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 :مقدمة

يشهدد طاا  الرعاية الصهحية علا المسهتال العالمي ّحا لات متسهارعة فر هتدا الزاادة الما ردة في أعداد 
صهههاعد ّاطعات المر ههها  حا ةدمات  هههحية أك ر جادة  السههه اا وارّفا  معدلات اامرال المزموة وّ

المسهههههههتشهههههههفيات أمام  ههههههه الا تير مسهههههههباطة لتعديد الاسهههههههتفادة من ماارد ا المحدودة وكفاءة، مما جعل 
حقيق التاازا بين الالب المتوامي والعرل المتاح من الخدمات  وُّم  ل السهههههههههههعة السهههههههههههراراة أحد أ د   ،وّ

الماارد الاسهههههههتراّييية التي ّتمحار حالدا عمليات المسهههههههتشهههههههفا ر كملدا، إك يرّب  ّافر ااسهههههههر ة وكفاءة 
قديد الرعاية لدد في التاطي   باطاً مباشهههههراً رقدرة الموشههههه ة الصهههههحية علا اسهههههتقباا المر ههههها وّ إدارّدا ارّ

حقيق الاستدامة المالية  .(Kim & Oh, 2024) المواسب وّ

تياوز إدارة السههعة السههراراة مفدام العد  البسههي  لاسههر ة المتاحة لتشههمل مودامة متلاملة من العمليات  وّ
سههههههراة دورة ّيديز ااسههههههر ة   التخاياية والتوديمية والتقوية التي ّددف إلا ّحسههههههين معدلات الإشهههههه اا وّ

قليل أوطات ا تدار المر ههها أا ّبو ي  ماكج مود مة لإدارة ااسهههر ة يُسهههدد في ةفا مدة الإطامة في  ، وّ
حسههههين ّدفق المر هههها واسههههتيعالا الزاادات في حالات الدةاا العاجلة دوا المسهههها   أطسههههام الااارح وّ
ريادة الخدمة، كما أا ّاظيف اا دمة الرطمية والمركزاة في إدارة ااسههههههههر ة يُقل ه زمن ّيديز السههههههههرار 

ز من طدرة المستشفا علا إدارة سعته رش ل ملحاظ  .(Altavilla, 2026) ر فاءة عالية واُعز 

ومن أبرز الميالات التي ّت ثر ّ ثراً مباشهههراً ر فاءة إدارة السهههعة السهههراراة ميااُ ّشههه يل ترف العمليات 
ُّعههد  ظهها رة إل ههاء العمليههات الميههدولههة من أك ر التحههديههات التشهههههههههههههه يليههة شههههههههههههههياعههاً في  اليراحيههة، حيههع 

تعدد أسهههههههههبالا  با الإل اء بين عاامل مرّباة رالمراا  وعاامل مرّباة   المسهههههههههتشهههههههههفيات حاا العالد. وّ
رالموشههههههه ة وعاامل طبية، إلا أا الدراسهههههههات أظدرت أا العاامل المرّباة رالموشههههههه ة وةا هههههههة عدم ّافر 
ااسهههر ة في أطسهههام التوااد والعواية المركزة و هههعف اليدولة  ُّشههه  ل الوصهههيب ااكبر من ااسهههبالا القابلة  

 ,.Dhafar et al) لتصهههدي لدبل الدا رةللتفادي، مما ييعل إدارة السهههعة السهههراراة عاممً حاسهههماً في ا
2015). 

ولا يقتصر ااثر السلبي لإل اء العمليات علا اللفاءة التش يلية للمستشفا فحسب، بل يمتد ليشمل  در 
لرار الفحا ههات التشههخيصههية، و طالة فترات  الماارد المالية والبشههراة المخصههصههة للتحجههير اليراحي، وّ

عرل للت جيل  الا تدار للمر ههههها ا،ةران، فجهههههمً عن ااثر الوفسهههههي والصهههههحي علا المراا البي يت
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المتلرر. كما أا ّراكد الإل اءات يُفجههههي إلا ّراجة عدد العمليات المويزة يامياً وعدم اسههههت ما الااطة 
القصهههههههههال ل رف العمليات، و ا ما يوع ل سهههههههههلباً علا إيرادات المسهههههههههتشهههههههههفا وعلا ثقة المر ههههههههها في 

 .(Schretlen et al., 2021)المودامة الصحية 

ومخرجات ترف العمليات، ّبرز الحاجة إلا وفي  هههههاء  با الترار  الاثيق بين إدارة السهههههعة السهههههراراة  
دراسههههههة  بل العمطة دراسههههههة موديية ّتياوز التا ههههههيف السههههههاحي اسههههههبالا الإل اء إلا التحليل العميق 
لارعهاد الإداراهة والتوديميهة والتقويهة التي ّقف ةلفدها. فقهد أكهدت اادبيهات أا المقهارةهات متعهددة اارعهاد  

عزاز التوسهههههيق بين ااطسهههههام  التي ّيمة بين التخاي  الاسهههههتراّيي حسهههههين ّدفق المر ههههها وّ ي لاسهههههر ة وّ
اظيف التقويهة الرطميهة  ي ااك ر فهاعليهة في ةفا الإل هاءات ورفة معهدا الإ يهاز اليراحي اليامي  وّ

(McGowan et al., 2007). 

وعليه، ّ ّي  بل الدراسهههههههههههة لتتواوا أثر إدارة السهههههههههههعة السهههههههههههراراة ر رعاد ا المتعددة علا ةفا إل اءات 
العمليات اليراحية وزاادة عدد العمليات المويزة يامياً في المسههههههههتشههههههههفيات الح امية، سههههههههاعيةً إلا ّقديد  

حسهههين جادة الخ دمات اليراحية المقد مة إطار ّحليلي متلامل يُسهههدد في ّعزاز كفاءة ااداء التشههه يلي وّ
للمر هها، رما يتااءم مة التاجدات الحدي ة في إدارة الموشههلت الصههحية ومسههتددفات التااار في القاا   

 .الصحي

 مشكلة الدراسة

ُّعد  ترف العمليات اليراحية من أك ر الاحدات اسههههههههههتدمكاً للماارد داةل المودامة المسههههههههههتشههههههههههفااة، إك  
سههههتقاب  سههههبة مماثلة  60% و40ّسههههت ثر وحد ا رما يتراوح بين   % من إجمالي إيرادات المسههههتشههههفا، وّ

المتم لة في ااطقد الابية المتخصهصهة والتيديزات عالية التقوية ومسهتلزمات التعقيد  من  فقاّه التشه يلية  
تير أا  با الاسهت مار الجهخد يااجه ّحدياً جا رااً يتم  ل في ظا رة إل اء العمليات اليراحية   ،والتخدير

 %2الميهدولة في اليام كاّه أو طبلدها رفترة وجيزة، و ي ظا رة ّتلرر رمعهدلات مقلقهة ّتراوح عالميهاً بين  
% في رعا الدوا الوامية، مما يُلقي ردما ثقيلة علا  73% في الدوا المتقدمة وطد ّصههههههههل إلا 40و

 .كفاءة الموش ة الصحية وجادة ةدماّدا وسممة مر ا ا واستدامتدا المالية
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  25التي شههههههمل   Dhafar et al. (2015)وفي السههههههياب العرةي والسههههههعادي ّحديداً، كشههههههف  دراسههههههة 
عملية ميدولة، حيع   16,211% من إجمالي  7.6مسهتشهفا رمواقة م ة الم رمة عن معدا إل اء بل   

ُّش  ل  حا    %20كا   ااسبالا المرّباة رالموش ة هههههه وعلا رأسدا عدم ّافر ااسر ة و عف اليدولة هههههه 
في ااردا أا عدم ّافر ااسههههر ة   Mesmar et al. (2011) كما أظدرت دراسههههة ،من أسههههبالا الإل اء

في  Nasr et al. (2025) يُعد  السهههبب الإداري اابرز لإل اء العمليات الاةتياراة، بيوما وث ق  دراسهههة
% من  21.71ب في مسهتشهفا الدمرداا اليامعي رمصهر أا عدم ّافر أسهر ة العواية المركزة وحدل يتسهب

لشههههههههف  بل الشههههههههاا د ميتمعة عن ةي   اظد واحد يرة  بين القصههههههههار في إدارة  ،إجمالي الإل اءات  وّ
السهعة السهراراة وارّفا  معدلات إل اء العمليات، مما يُفجهي رالجهرورة إلا ّراجة عدد العمليات المويزة  

صاعد التلاليف  .يامياً و طالة طاائد الا تدار وّ

يارو وفق التقديرات    2,460إا إل اء عملية جراحية واحدة لا يقتصهر أثرل علا ةسهارة مالية ُّقد ر بوحا  
الدولية، بل يمتد ليشهههههمل  دراً في الماارد البشهههههراة والتشهههههخيصهههههية التي اسهههههتُوفدت في مرحلة التحجهههههير،  

لراراً للفحا هات المخبراة والإشهعاعية عود إعادة اليدولة، فجهمً عن ااث ر الوفسهي والاجتماعي البال   وّ
علا المراا وأسهرّه البين يعيشهاا حالة من القلق والترطب ثد يُفاج وا رالت جيل. وااةار من كلأ أا 
ّ ةير التدةل اليراحي طد يُفجهههههههي إلا ّد ار الحالة الصهههههههحية للمراا وارّفا  مخاطر المجهههههههاعفات  

لقة مفرتة من الجهههه   علا السههههعة السههههراراة و طالة مدة الإطامة المحقة في المسههههتشههههفا، مما يُحد  ح
 .كاّدا

وعلا الرتد من الا تمام المتوامي بتحسههههههههههههين كفاءة ترف العمليات، فلأا المتتبة لادبيات العرةية يلح   
رةاه رةااً    درة وا ههحة في الدراسههات التي ّتواوا إدارة السههعة السههراراة كمت ي ر مسههتقل متعدد اارعاد وّ

ليامي. فمعدد الدراسهههههات موديياً رمخرجات ترف العمليات من حيع ةفا الإل اءات وزاادة الإ ياز ا
القائمة اكتف  بتا هههههههيف أسهههههههبالا الإل اء دوا التعمق في البُوية الإداراة والتوديمية لإدارة ااسهههههههر ة التي  
ّقف ةلف  بل ااسهههبالا، كما أا دراسهههات إدارة السهههعة السهههراراة تالباً ما ّواول  الما ههها  رمعزا عن  

برز  وا الفياة البح  ية التي ّسهههههههعا الدراسهههههههة الحالية لسهههههههد  ا من ةما مخرجات العمليات اليراحية. وّ
التخاي  الاسههههههتراّييي لاسههههههر ة، إدارة ّدفق )بواء  ماكج ّحليلي يرة  بين أرعاد إدارة السههههههعة السههههههراراة 

المر ا، التوسيق بين ااطسام السراراة والإداراة، اا دمة الرطمية لإدارة ااسر ة) وةين ةفا الإل اءات 
 .وزاادة العمليات المويزة يامياً في المستشفيات الح امية
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ما أثر إدارة السععة السعريرية  :وا امطاً مما سهبق، يم ن بلارة مشه لة الدراسهة في التسهالا الرئيل التالي
بأبعادها )التخطيط الاسعععععتراتيجي ل،سعععععرتةف إدارة تدفا المرقعععععىف التنسعععععيا  ي  الأقسعععععام السعععععريرية 
والإداريةف الأنظمة الرقمية لإدارة الأسرتة( على خفض إلغاءات العمليات الجراحية وزيادة عدد العمليات 

 المنجزة يومياً في المستشفيات الحكومية؟

 أهمية الدراسة:

 الأهمية العلمية )النظرية(

 :ّستمد  بل الدراسة أ ميتدا العلمية من عدة اعتبارات جا راة ّتم ل فيما يلي

البيئيهة  ُّسههههههههههههههدد الهدراسههههههههههههههة في إثراء اادبيهات العرةيهة والم تبهة البح يهة في ميهاا إدارة المخهاطر   -
وعمطتدا رمعايير السههههممة واليادة، و ا مياا يشههههدد  درة  سههههبية في الدراسههههات العرةية مقار ة  

 .رالدراسات ااجوبية، مما يُجيف طيمة علمية متميزة للترا  المعرفي في  با الحقل
ُّقهدم الهدراسهههههههههههههههة إطهاراً  دراهاً متلهاممً يرة  بين إدارة المخهاطر البيئيهة ره رعهاد ها اارةعهة والالتزام   -

رمعايير السهههههههممة واليادة، و ا ما يُعد إ هههههههافة  اعية للوماكج الودراة القائمة التي ّواول  كل 
 .مت ير علا حدة دوا الرة  الشامل بيودما

ُّافر الدراسهههههههة أداة طيا  علمية مح  مة يم ن للباح ين الاسهههههههتفادة مودا في دراسهههههههات مسهههههههتقبلية   -
لييفدا لتواسب بيئات وطااعات مختلفة  .مماثلة، فجمً عن إم ا ية ّااار ا وّ

ُّسهههههدد الدراسهههههة في سهههههد الفياة البح ية المتعلقة بدراسهههههة العمطة بين المت يرات البيئية ومت يرات   -
 .السممة واليادة في السياب السعادي، مما يفتح آفاطاً جديدة للبحع العلمي في  با المياا

)،  2025-2021ّستود الدراسة إلا مراجعة شاملة للدراسات السارقة العرةية وااجوبية الحدي ة ( -
 .مما يُافر طاعدة معرفية متيوة يم ن للباح ين البواء عليدا في دراساّدد المستقبلية

 الأهمية العملية )التطبيقية(

 :ّلتسب  بل الدراسة أ ميتدا العملية من ةما الاعتبارات التالية
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ا هههههيات طابلة  - للتابيق ُّسهههههاعد  ههههها عي القرار في الشهههههركات الصهههههواعية  ُّقدم الدراسهههههة  تائص وّ
عزاز الالتزام رمعايير السممة واليادة،   السعادية علا ّااار ممارسات إدارة المخاطر البيئية وّ

 .رما يوع ل إيياراً علا ااداء التش يلي والتوافسي لدبل الشركات 
التي ُّالي ا تماماً رال اً    2030ّتاافق الدراسههههههههههههة مة ّاجدات رلاة الممللة العرةية السههههههههههههعادية   -

رالاسهتدامة البيئية وجادة الحياة والتحاا  حا الاطتصهاد ااةجهر، مما ييعل  تائيدا كات  هلة 
 .مباشرة رااولااات الاطوية

ُّسههههههاعد الدراسههههههة المسههههههسولين في إدارات السههههههممة والبيئة واليادة علا ّحديد أولااات التااار   -
والتحسههههين اسههههتواداً إلا  تائص علمية ماثاطة، بدلًا من الاعتماد علا الاجتدادات الشههههخصههههية أو 

 .التيارلا العشاائية
ُّافر الدراسههههة مسشههههرات كمية و اعية يم ن لليدات الرطابية والتوديمية الاسههههتفادة مودا في ّقييد   -

ااار السياسات   مستال التزام الشركات الصواعية رالمعايير البيئية ومعايير السممة واليادة، وّ
 .والتشراعات كات الصلة

 ISO 14001 ُّفيد الدراسهة الشهركات الصهواعية السهاعية للحصهاا علا الشهدادات الدولية م ل -
من ةما ّحديد العاامل المسثرة في ّحقيق متالبات  بل المعايير والممارسات  ISO 45001و

 .الفجلا في  با الش ا
ُّسهدد الدراسهة في رفة مسهتال الاعي لدل العاملين في القاا  الصهواعي السهعادي ر  مية إدارة  -

المخاطر البيئية وا ع اسههاّدا علا السههممة واليادة، مما يُعزز ثقافة السههممة والمسههسولية البيئية  
 .في بيئة العمل

 اهداف الدراسة 

لاسههر ة، ّددف  بل الدراسههة إلا التعرف علا أثر إدارة السههعة السههراراة ر رعاد ا (التخاي  الاسههتراّييي  
علا   (إدارة ّدفق المر هههههها، التوسههههههيق بين ااطسههههههام السههههههراراة والإداراة، اا دمة الرطمية لإدارة ااسههههههر ة
 .ةفا إل اءات العمليات اليراحية وزاادة عدد العمليات المويزة يامياً في المستشفيات الح امية

تفر  من  با الددف الرئيل اا داف الفرعية التالية  :وّ
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علا ةفا إل اءات العمليات اليراحية  التعرف علا أثر التخاي  الاسههههههههههتراّييي لاسههههههههههر ة  −
 .وزاادة عدد العمليات المويزة يامياً في المستشفيات الح امية

علا ةفا إل اءات العمليات اليراحية وزاادة عدد التعرف علا أثر إدارة ّدفق المر هههههههها  −
 .العمليات المويزة يامياً في المستشفيات الح امية

علا ةفا إل اءات العمليات التعرف علا أثر التوسههههههيق بين ااطسههههههام السههههههراراة والإداراة  −
 .اليراحية وزاادة عدد العمليات المويزة يامياً في المستشفيات الح امية

علا ةفا إل اءات العمليات التعرف علا أثر اسههههههههههتخدام اا دمة الرطمية لإدارة ااسههههههههههر ة   −
 .اليراحية وزاادة عدد العمليات المويزة يامياً في المستشفيات الح امية

ّقديد ّا هههههيات عملية و طار مقترح لتحسهههههين إدارة السهههههعة السهههههراراة رما يُسهههههدد في ةفا  −
 .الإل اءات ورفة معدا العمليات المويزة يامياً في المستشفيات الح امية

 أسئلة الدراسة

التخطيط الاسععتراتيجي ل،سععرتةف إدارة تدفا المرقععىف التنسععيا  )ما أثر إدارة السعععة السععريرية بأبعادها 
 ي  الأقسععععععععام السععععععععريرية والإداريةف الأنظمة الرقمية لإدارة الأسععععععععرتة( على خفض إلغاءات العمليات 

 الجراحية وزيادة عدد العمليات المنجزة يومياً في المستشفيات الحكومية؟

 الأسئلة الفرعية

علا ةفا إل هاءات العمليهات اليراحيهة وزاهادة عهدد  مها أثر التخاي  الاسههههههههههههههتراّييي لاسههههههههههههههر ة  .1
 ؟ العمليات المويزة يامياً في المستشفيات الح امية

علا ةفا إل ههاءات العمليههات اليراحيههة وزاههادة عههدد العمليههات مهها أثر إدارة ّههدفق المر هههههههههههههها   .2
 ؟ المويزة يامياً في المستشفيات الح امية

علا ةفا إل اءات العمليات اليراحية وزاادة ما أثر التوسههههيق بين ااطسههههام السههههراراة والإداراة  .3
 ؟ عدد العمليات المويزة يامياً في المستشفيات الح امية

علا ةفا إل اءات العمليات اليراحية وزاادة ما أثر اسهههههههتخدام اا دمة الرطمية لإدارة ااسهههههههر ة   .4
 ؟ عدد العمليات المويزة يامياً في المستشفيات الح امية
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 فروض الدراسة

 الفرض الرئيس

لإدارة السعععععة السععععريرية بأبعادها  (α ≤ 0.05) يوجد أثر ذو دلالة إحصععععائية عند مسععععتو  معنوية
)التخطيط الاسععععتراتيجي ل،سععععرتةف إدارة تدفا المرقععععىف التنسععععيا  ي  الأقسععععام السععععريرية والإداريةف  

خفض إلغاءات العمليات الجراحية وزيادة عدد العمليات المنجزة الأنظمة الرقمية لإدارة الأسععععععرتة( على  
 .يومياً في المستشفيات الحكومية

 الفروض الفرعية

للتخاي  الاسههتراّييي لاسههر ة  (α ≤ 0.05) ياجد أثر كو دلالة إحصههائية عود مسههتال معوااة −
يامياً في المسهههههههههتشهههههههههفيات  علا ةفا إل اءات العمليات اليراحية وزاادة عدد العمليات المويزة  

 .الح امية
علا  لإدارة ّدفق المر ههههها  (α ≤ 0.05) ياجد أثر كو دلالة إحصهههههائية عود مسهههههتال معوااة −

ةفا إل ههاءات العمليههات اليراحيههة وزاههادة عههدد العمليههات المويزة ياميههاً في المسههههههههههههههتشههههههههههههههفيههات  
 .الح امية

للتوسهيق بين ااطسهام السهراراة  (α ≤ 0.05) ياجد أثر كو دلالة إحصهائية عود مسهتال معوااة −
علا ةفا إل هههاءات العمليهههات اليراحيهههة وزاهههادة عهههدد العمليهههات المويزة ياميهههاً في والإداراهههة  

 .المستشفيات الح امية
لاسههههههتخدام اا دمة الرطمية  (α ≤ 0.05) ياجد أثر كو دلالة إحصههههههائية عود مسههههههتال معوااة −

علا ةفا إل هاءات العمليهات اليراحيهة وزاهادة عهدد العمليهات المويزة ياميهاً في لإدارة ااسههههههههههههههر ة  
 .المستشفيات الح امية

 أهمية الدراسة

 الأهمية العلمية )النظرية(
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ُّسهههدد  بل الدراسهههة في سهههد  فياة رح ية وا هههحة في اادبيات العرةية حيع ّودر الدراسهههات التي   −
ومخرجات ترف العمليات ّرة  مباشههرة بين إدارة السههعة السههراراة كمت ي ر مسههتقل متعدد اارعاد  

 .كمت ي ر ّارة، مما يُاف ر إطاراً  درااً متلاممً يم ن للباح ين البواء عليه مستقبمً 
التخاي   )ّتمي ز الههدراسهههههههههههههههة بتوههاولدهها أرةعههة أرعههاد لإدارة السههههههههههههههعههة السههههههههههههههراراههة في  ماكج واحههد   −

الاسههههتراّييي، ّدفق المر هههها، التوسههههيق بين ااطسههههام، اا دمة الرطمية)، بيوما اطتصههههرت معدد  
 .الدراسات السارقة علا رُعد أو رُعدين فق ، مما يُتيح فدماً أعمق وأشمل للدا رة

ُّسهههدد الدراسهههة في بواء جسهههر معرفي بين أدبيات إدارة المسهههتشهههفيات والسهههعة من جدة، وأدبيات  −
ز التلهههامهههل بين  هههبين   كفهههاءة ترف العمليهههات و ل هههاء اليراحهههات من جدهههة أةرل، و ا مههها يُعز 

 .الحقلين البح يين
لة م ل ال قافة   − ّفتح الدراسههههههههة المياا أمام دراسههههههههات مسههههههههتقبلية ّتواوا مت يرات وسههههههههياة أو معد  

التوديمية ور ها الااطد الابي والتماال وأثر ا علا العمطة بين إدارة السهعة السهراراة ومخرجات 
 .العمليات اليراحية

 الأهمية العملية )التطبيقية(

ُّاف ر الدراسهة لصها عي القرار في وزارة الصهحة والمديراات الصهحية بيا ات ميدا ية ُّسهاعد د في  −
خصههيه الماارد المزمة لتحسههين ااداء التشهه يلي   ّحديد أولااات الاسههت مار في إدارة ااسههر ة وّ

 .ل رف العمليات 
يارو، وأا   2,460ُّشههههههههههير الدراسههههههههههات الدولية إلا أا ّللفة إل اء عملية واحدة طد ّصههههههههههل إلا  −

ةفا الإل اءات يُاف ر مميين الراالات سههههههواااً يم ن إعادة ّاجيددا لخدمة المر هههههها  وُّسههههههدد  
هّ ثيراً التي يوب ي التركيز عليدها لتحقيق  هبا   تهائص الهدراسهههههههههههههههة الحهاليهة في ّحهديهد اارعهاد ااك ر 

 .لافرا
ر الوفسهههههي للمر ههههها وأسهههههر د الواّص عن ّ جيل   − يُسهههههدد ّقليل الإل اءات في الحد  من القلق والتاّ

العمليات المتلرر، كما يُقل ل من مخاطر ّد ار الحالة الصهههههههحية أثواء فترات الا تدار الااالة، 
ز جادة الرعاية ور ا المر ا  .مما يعز 
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ُّاف ر ّا ههيات الدراسههة إرشههادات عملية طابلة للتابيق لمديري المسههتشههفيات حاا كيفية ّحسههين   −
كل رُعد من أرعاد إدارة السهههههههعة السهههههههراراة، رما يُسهههههههدد في رفة عدد العمليات المويزة يامياً دوا 

 .الحاجة رالجرورة لزاادة الماارد المادية
ُّسههدد  تائص الدراسههة في مسههاعدة المسههتشههفيات علا ّعديد اسههتخدام ترف العمليات القائمة من   −

دفق المر هههههههههها، مما يُقل ل أوطات الفرا  تير المُوتية وازاد من   ةما ّحسههههههههههين إدارة ااسههههههههههر ة وّ
 .الااطة الاستيعابية الفعلية

ا الاطوي لقاا     2030ّتاافق أ داف الدراسههههههة مة مسههههههتددفات رلاة الممللة  − في بر امص التحا 
حسهههههههين جادة الموشهههههههلت الصهههههههحية   الصهههههههحة والبي يددف إلا رفة كفاءة الخدمات الصهههههههحية وّ

عديد الاستفادة من الماارد المتاحة  .وّ

 :الدراسات السابقة

 المحور الأول: دراسات المتغيتر المستقل )إدارة السعة السريرية( وعلاقته بمتغيرات أخر  

 الدراسات العربية

دراسهههههة ّحليلية لمعاطات ّابيق إدارة التوسهههههيق وااسهههههر ة رالقاا  الصهههههحي  " :(2025) دراسععععة عل جعرة
 "السعادي من وجدة  در العاملين في مستشفيات جازاا

معاطات ّابيق إدارة التوسههههههيق وااسههههههر ة رالقاا  الصههههههحي السههههههعادي  دف  الدراسههههههة إلا التعرف علا  
رهه رعههاد هها (المعاطههات الإداراههة، المعاطههات التقويههة، المعاطههات البشههههههههههههههراههة) علا كفههاءة ّقههديد الخههدمههة في 
مسهههتشهههفيات جازاا رالممللة العرةية السهههعادية. واسهههتخدم  الدراسهههة المودص الا هههفي التحليلي، واعتمدت 

د ّحليل البيا ات بااسههههههاة بر امصعلا الاسههههههتبا ة ك  لا    العيوة من ( .SPSS داة رئيسههههههية، وّ )  89وّ
)  116مفردة من العاملين في مسهههتشهههفيات جازاا ّد اةتيار د ر سهههلالا العيوة العشهههاائية من ميتمة بل  (

ا هههههههههل   تائص الدراسهههههههههة إلا وجاد مسهههههههههتال مرّفة للمعاطات الإداراة لتابيق إدارة التوسهههههههههيق   ماظفاً. وّ
اسههههر ة، ومسههههتال متاسهههه  لللا  من المعاطات التقوية والبشههههراة، وعدم وجاد فروب كات دلالة إحصههههائية  وا

ُّعزل للمت يرات الديماترافية (الوا ، العمر، المسههههههههتال التعليمي، سههههههههواات الخبرة). وأو هههههههه  الدراسههههههههة 
وااسهههههر ة، وزاادة   رلأطمب حممت ّاعااة دوراة وورا عمل لتعزاز فدد الماظفين لمفدام إدارة التوسهههههيق
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خصهههههههههههيه ميزا يات إ هههههههههههافية لتحديع البوية   الاسهههههههههههت مار في التدراب علا التقويات الابية الحدي ة، وّ
 .التحتية التقوية

 طيا  كفاءة ّشهه يل ااسههر ة في المسههتشههفا: دراسههة ّابيقية راسههتخدام مخا " :(2016) دراسعة الفرا 
Barber" 

كفاءة ّشه يل المسهتشهفا لماارد ا ر رعاد ا (معدا إشه اا ااسهر ة،   دف  الدراسهة إلا التعرف علا درجة 
متاسهههه  أيام الم ا ، معدا ةلا السههههرار، معدا دوراا السههههرار) علا ااداء التشهههه يلي لقسههههد اامرال  
الداةلية في عدة مسهتشهفيات  همن مديوة دمشهق، سهاراا. واسهتخدم  الدراسهة المودص الا هفي التحليلي  

لا    العيوة من بيا ات السهههههههههيمت والتقارار الإحصهههههههههائية   .Bary-Barber رالاسهههههههههتواد إلا  ماكج وّ
ا هل   تائص الدراسهة إلا أا ّحديد 2014و  2013الداةلية لعدة مسهتشهفيات في دمشهق عن عام ي   . وّ

ز من إم ا ية ّحقيق ّاازا بين مسشههرات   طيمة مسههبقة لمعدا دوراا السههرار كددف يُراد الا ههاا إليه يعز 
رةعة، كما أا المحافدة علا ثبات معدا إشهه اا ااسههر ة فق  يسدي إلا زاادة في متاسهه  مدة اللفاءة اا

ك داة ّقييد   Barber الم ا  ومعدا ةلا السههههرار ومعدا الدوراا. وأو هههه  الدراسههههة راسههههتخدام مخا 
دوراة للفاءة ّشههههههههه يل ااسهههههههههر ة واعتماد معدا الدوراا كمسشهههههههههر مسهههههههههتددف في التخاي  الاسهههههههههتراّييي  

 .للمستشفيات 

 "ةاة وزارة الصحة لمعدا دوراا ااسر ة في مستشفياّدا" :(2012) تقرير وزارة الصحة السعودية

 دف التقرار إلا التعرف علا واطة معدلات دوراا ااسهههههههههههر ة ر رعادل (معدا دوراا السهههههههههههرار الشهههههههههههدري، 
 .متاس  فترة الإطامة،  سبة الإش اا) علا كفاءة مستشفيات وزارة الصحة في الممللة العرةية السعادية

لا    البيا ات من إحصهههاءات جمية مسهههتشهههفيات وزارة   واسهههتخدم التقرار المودص الا هههفي الإحصهههائي. وّ
ا هههههههل  الوتائص إلا أا معدا دوراا ااسهههههههر ة بل    دورة شهههههههدرااً    3.6الصهههههههحة علا مسهههههههتال الممللة. وّ

با هة  دورة شهدرااً للمسهتشهفيات ااةرل. وأو ها التقرار    2.81سهرار ف ك ر، و  500للمسهتشهفيات كات  
سراة ّيديز حسين إدارة عمليات الخروج وّ  .ااسر ة ةا  ّش يلية لرفة معدا الدوراا وّ
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 Kim & Oh (2024): "Optimizing Hospital Bed Capacity and Resource دراسعععععة
Allocation Using Inflow and Outflow Indices for Effective Healthcare 

Management" 

 ، مسشهر الالتزامRI  دف  الدراسهة إلا التعرف علا أثر التازاة الاظيفي لاسهر ة ر رعادل (مسشهر الصهلة
CI  مسشهههههر التدفق الداةلي والخارجي) علا كفاءة ّخصهههههيه الماارد الصهههههحية في مسهههههتشهههههفيات مديوة ،

سههههههياا، كاراا اليواةية. واسههههههتخدم  الدراسههههههة المودص الا ههههههفي التحليلي رالاعتماد علا بيا ات اللتالا 
لا    العيوة من بيا ات   .2019الإحصهههائي السهههواي لاسهههتخدام الخدمات الابية حسهههب المواقة لعام  وّ

  228مسهتشهفا عام،    44مسهتشهفا إحالة من المسهتال ال الع،   13جمية الموشهلت الصهحية في سهياا (
ا ههههل   تائص الدراسههههة إلا أا مسههههتشههههفيا  124مسههههتشههههفا،   ت الإحالة  مسههههتشههههفا رعاية طاالة اامد). وّ

%)، مما يعوي ّدفقاً داةلياً عالياً  52.29%)، وأد ا مسشههر التزام (94.74سههيل  أعلا مسشههر  ههلة (
من مواطق أةرل، بيوما أظدرت مسهتشهفيات الرعاية طاالة اامد  قصهاً في الاسهت ما. وأو ه  الدراسهة 

اية المركزة في المواطق  رجهههههرورة إعادة التازاة الاسهههههتراّييي لاسهههههر ة حسهههههب الاظيفة ةا هههههة أسهههههر ة العو
 .المحرومة

 McGowan et al. (2007): "Operating Room Efficiency and Hospital دراسععععععععة
Capacity: Factors Affecting Operating Room Use During Maximum Hospital 

Census" 

 دف  الدراسههة إلا التعرف علا أثر إدارة سههعة المسههتشههفا ر رعاد ا (التاا ههل اليامي، ّخاي  ااسههر ة،  
بر ههامص الخروج طبههل الدديرة، التاظيف الههداةلي، وحههدة ا تقههاا المر هههههههههههههها، الحاافز، ةههدمههات التوديف  

لة) علا كفاءة ترف العمليات في فترات الإشه اا القصهال في مسهتشهفا جامعة فرجي ويا، الالايات  المعي 
لا      المتحدة. واسههههتخدم  الدراسههههة المودص شههههبه التيرابي (طبل/رعد) مة  دص متعدد التخصههههصههههات. وّ

حين    2006إلا   2004العيوة من جمية البيا ات التشهههههههه يلية ل رف العمليات وااسههههههههر ة ةما الفترة من 
ا ههههل   تائص الدراسههههة إلا زا95–%87كاا المسههههتشههههفا يعمل بوسههههب إشهههه اا  ادة حيد مر هههها  %. وّ

، وا خفال  %37%، وا خفال حالات الاحتياز في ترف العمليات بوسههههههبة  8ترف العمليات بوسههههههبة  
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%. وأو ههههههه  الدراسهههههههة بتبو ي مقارةة متعددة التخصهههههههصهههههههات  3.1% إلا 4.3معدا إل اء العمليات من  
حفيز الماظفين حسين ّدفق المر ا وّ  .ّيمة بين إدارة ااسر ة وّ

 "Brendel (2021): "Optimizing Operating Room Throughput دراسة

دة لإدارة ّدفق ااسههههههههههههر ة ر رعاد ا (ّعيين مدير  دف  الدراسههههههههههههة إلا التعرف علا أثر  ّابيق عملية ماح 
مخصهههههه لتدفق ااسهههههر ة اليراحية، ّاحيد إجراءات ا تقاا الرعاية، ّقليل الت ةيرات المحياة رالعمليات)  
علا ّحسههههين معدا الإ تاجية في ترف العمليات والمسشههههرات المالية للمسههههتشههههفا. واسههههتخدم  الدراسههههة  

لا    العيوة من بيا ات مر ها ترف  .(DNP Scholarly Project) اليادة  مودص مشهرو  ّحسهين وّ
العمليات البين يحتاجاا إلا دةاا كمر ههههههها داةليين ةما فترة ثمثة أشهههههههدر في أحد المسهههههههتشهههههههفيات  
ا هههل   تائص الدراسهههة إلا أا الوتائص لد ّحقق دلالة إحصهههائية للودا أظدرت أ مية   رالالايات المتحدة. وّ

. وأو هههه  19-حيع ّم  ن المسههههتشههههفا من ّعديد السههههعة والإ تاجية حتا ةما جائحة كافيد   إكليوي ية
احيد عمليات   الدراسهة رجهرورة ّعيين مدير مخصهه لتدفق ااسهر ة اليراحية كعوصهر أسهاسهي لتحسهين وّ

 .الإ تاجية المحياة رالعمليات 

 Altavilla (2026): "The Impact of Bed Management Models on Hospital دراسععة
Performance and Patient Flow: A Systematic Review" 

 دف  الدراسهههة إلا التعرف علا أثر  ماكج إدارة ااسهههر ة ر رعاد ا (دور مدير ااسهههر ة، فرب إدارة ااسهههر ة،  
دفق المر هههها. واسههههتخدم  الدراسههههة مودص المراجعة  اا دمة الرطمية المركزاة) علا أداء المسههههتشههههفا وّ

 CINAHLو PubMed ، حيهع ّد البحهع في طااعهد PRISMA 2020 المودييهة وفق إرشهههههههههههههههادات 
لا    العيوة من (2025–2005عن الدراسههههههات الموشههههههارة رالإ يليزاة والإياالية ( Scopusو ) 7). وّ

ا هههههل   تائص الدراسهههههة إلا أا مدة الإطامة في  دراسهههههات مس لة، معدمدا ر هههههدية بتصهههههميد طبل/رعد. وّ
زاادة دطيقة، وأا مدير التدفق/ااسههههههر ة سههههههاعد في اسههههههتيعالا    98الااارح ا خفجهههههه  رمقدار يصههههههل إلا 

% في حهالات الهدةاا العهاجلهة دوا زاهادة متاسهههههههههههههه  مهدة الإطهامهة، كمها ةف جهههههههههههههه  اا دمهة الرطميهة 22
ةف ا  Kanban دطيقة، وأا فراق أسههههر ة مدعام بودام  49إلا   111المركزاة زمن ّيديز السههههرار من  

يام. وأو ههههه  الدراسهههههة رلأجراء ّقييمات متعددة المراكز رمسشهههههرات   4.9إلا   5.6مدة الإطامة الللية من 
دة ومقاييل سممة لتعزاز جادة اادلة  .أداء ماح 
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المحور الثعاني: دراسعععععععععات المتغيتر التعابع )خفض الإلغعاءات وزيعادة العمليعات المنجزة يوميعاً( وعلاقتعه  
 بمتغيرات أخر  

 Dhafar et al. (2015): "Cancellation of Operations in Saudi Arabian دراسعععععععة
Hospitals: Frequency, Reasons and Suggestions for Improvements" ( إلههههههه هههههههاء

 (العمليات في مستشفيات الممللة العرةية السعادية

 دف  الدراسههههههههههة إلا التعرف علا معدا وأسههههههههههبالا إل اء العمليات ر رعاد ا (أسههههههههههبالا متعلقة رالمراا، 
أسههبالا متعلقة رالموشهه ة، أسههبالا متعلقة رالاسههتعداد الابي، أسههبالا متعلقة رالتخدير والير اح) علا كفاءة  

عادية. واسهتخدم  مسهتشهفا رمواقة م ة الم رمة، الممللة العرةية السه  25اسهت ما ترف العمليات في 
لا    العيوة من بيا ات ( ) حالة جراحية  16,211الدراسههة المودص الا ههفي الاسههترجاعي (المقاعي). وّ

ا هههل   تائص الدراسهههة 2013ّخصهههصهههاً جراحياً ةما الفترة من يواير إلا ديسهههمبر    15ميدولة في  . وّ
لإل هاءات كها ه  ليراحهة  حهالهة)، وأا أعلا مسههههههههههههههها مهة في ا 1,238% (7.6إلا أا معهدا الإل هاء بل   

% من ااسههههههههههههههبههالا مرّباههة رههالمراا 42.81%)، وأا  27.5%) ثد اليراحههة العههامههة (33.8العدههام (
% مرّباة رالموشهههههههه ة (أ مدا عدم ّرّيب الدم وعدم ّافر 20.03%)، و20.76(أ مدا عدم الحجههههههههار 

أا يقام الاسههتشههاري  أسههر ة العواية). وأو هه  الدراسههة رلأ شههاء عيادات ما طبل الدةاا في كل مسههتشههفا، و 
رشيد طاائد العمليات مة مراعاة الماارد المتاحة  .رحيز المر ا للعمليات بدلًا من ااطباء المقيمين، وّ

 

-Nasr et al. (2025): "Prevalence, Causes, and Staff Perception of Same دراسة
Day Elective Surgery Cancellation at a University Hospital: A Mixed Study" 

صا رات الااطد حاا إل اء العمليات الاةتياراة)  (ا تشار وأسبالا وّ

 دف  الدراسهههههههههههههة إلا التعرف علا معدا وأسهههههههههههههبالا إل اء العمليات الاةتياراة في يام اليراحة ر رعاد ا  
(عاامل مرّباة رالمسههههههتشههههههفا، عاامل مرّباة رالمراا، عاامل مرّباة رالااطد) علا كفاءة اسههههههتخدام  

المختل  ترف العمليات في مسهههتشهههفا الدمرداا اليامعي، القا رة، مصهههر. واسهههتخدم  الدراسهههة المودص  
ا الواعي مقابمت معم قة وميماعات  ا اللم ي دراسهههههههة مقاعية مسهههههههتقبلية، والم ا  (كم ي و اعي): الم ا 
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لا  ه  العيوهة اللم يهة من ( ترفهة عمليهات، والعيوهة    21) عمليهة اةتيهاراهة ميهدولهة في  993 قهاا بسراهة. وّ
ا ههههل   تائص الدراسههههة إلا أا معدا الإل اء بل   25الواعية من ( ) عجههههااً من طاطد ترف العمليات. وّ

%)،  24.03حالة)، وأا ااسهههههههههبالا الرئيسهههههههههية  ي: عدم ّافر وط  ترفة العمليات (  %125 (12.59
%)، طاا مهدة 14.73، ّ ي ر الحهالهة الابيهة للمراا ((%21.71) عهدم ّافر أسههههههههههههههر ة العوهايهة المركزة

%). وأو هههه  الدراسههههة بتحسههههين  دام حيز 7.75، ومشههههاكل المعدات ((%10.85) العمليات السههههارقة
عزاز التاا ههههههههههههههههل بين الفرب اليراحيهههة وفرب العوهههايهههة المركزة، ودمص أدوات ا لهههبكهههاء ترف العمليهههات، وّ

 .الا اواعي في إدارة حيز ااسر ة وترف العمليات 

 Abeeleh et al. (2017): "Reasons for Operation Cancellations at a دراسععععععععة
Teaching Hospital: Prioritizing Areas of Improvement" ( أسهههههههههههبالا إل اء العمليات في

 (مستشفا ّعليمي

 دف  الدراسههههههة إلا التعرف علا أسههههههبالا إل اء العمليات ر رعاد ا (أسههههههبالا مرّباة رالمراا، أسههههههبالا 
مرّباة رالموشه ة، أسهبالا طبية) علا ّحديد أولااات ميالات التحسهين في مسهتشهفا جامعي في عم اا،  

لا    العيوة من بيا ات جمية العمليات  .ااردا واسههههتخدم  الدراسههههة المودص الا ههههفي الاسههههترجاعي. وّ
ا ههههههل   تائص الدراسههههههة إلا أا معدا الإل اء بل    %،  9.31الاةتياراة الميدولة ةما فترة الدراسههههههة. وّ

راسهههههة وأا ااسهههههبالا ااك ر شهههههياعاً شهههههمل  عدم جا زاة المراا طبياً وعدم ّافر الماارد. وأو ههههه  الد 
عزاز التوسيق بين ااطسام لتقليل الإل اء  .ات القابلة للتفاديبتحسين التقييد طبل اليراحة وّ

 Schretlen et al. (2021): "Reducing Surgical Cancellations: A Successful دراسة
Application of Lean Six Sigma in Healthcare" 

ره رعهاد ها (عيهادة مها طبهل   Lean Six Sigma هدفه  الهدراسههههههههههههههة إلا التعرف علا أثر ّابيق مودييهة  
دة، اليدولة البكية ل رف العمليات، مسههههههار العواية المركزة السههههههراة، التخاي  الاسههههههتباطي   اليراحة الماح 

المفتاح (للخروج إل ههههاء عمليههههات القلههههب  في المركز الابي اليههههامعي  (CABG) علا ةفا معههههدا 
 رماسههههتراخ ،  الودا. واسههههتخدم  الدراسههههة مودص ّحسههههين اليادة بتصههههميد السههههمسههههل الزموية المتقاعة

(Interrupted Time Series) وفق دورة DMAIC.  لا  ه  العيوهة من جمية عمليهات  CABG وّ
شههدراً رعدل)،   16شههدراً طبل التابيق و  20( 2016إلا ديسههمبر   2014الميدولة ةما الفترة من يواير  
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ا هههل   تائص الدراسهههة إلا ا خفال الإل اءات بوسهههبة   .عملية شهههدرااً   84رمعدا  إلا   16% (من  50وّ
،  (p=0.021) %67، وا خفال ّلرار الفحا ههات التشههخيصههية بوسههبة  (p=0.010حالات شههدرااً،   8

،  (p=0.000يامهاً،  46إلا    71% (من  35وا خفهال مهدة الا تدهار من الإحهالهة إلا العمج بوسههههههههههههههبهة  
عملية إ ههافية سههواااً    96، مما أّاح إجراء (p=0.005) %14بوسههبة   (NPS) وارّفا  ر هها المر هها

لتحسهين  كمقارةة مود مة   Lean Six Sigma ملياا يارو. وأو ه  الدراسهة بتبو ي موديية  1.15رعائد  
 .اليادة عبر مسار الرعاية اللامل، مة الت كيد علا دعد القيادة و شراك المدويين الصحيين

 Viderman et al. (2021): "Implementation of Evidence-Based دراسعععععععععععععععة
Recommendations to Reduce Elective Surgical Case Cancellations" 

اكاا داةلي طائد علا التا ههههههيات المبوية علا اادلة   دف  الدراسههههههة إلا التعرف علا أثر ّابيق بروّ
اكاا إدارة مخاطر القلب وااوعية الدمااة في  ر رعادل (فحه ومعرفة أ د أسهههههههبالا الإل اء، و هههههههة بروّ

اكاا ومتهههارعهههة الوتهههائص) علا ةفا معهههدا إل ههه اء العمليهههات الفترة المحياهههة رهههالعمليهههات، ّابيق البروّ
الاةتياراة في المركز الابي اليامعي بوار سهههههلااا، كازاةسهههههتاا. واسهههههتخدم  الدراسهههههة مودص ّحسهههههين  

لا  ه  العيوهة من ( .اليادة (دراسهههههههههههههههة مقهار هة طبهل/رعهد) (طبهل  2018) حهالهة جراحيهة في عهام 2,242وّ
ا ههل   تائص الدراسههة إ  2019حالة في عام   (2,538)التابيق) و لا ا خفال معدا (رعد التابيق). وّ

) في 2,538حهههالهههة من    28% (1.1إلا    2018) في  2,242حهههالهههة من    83% (3.7الإل هههاء من  
، مة ا خفال ملحاظ في حالات ارّفا   هههههههه   الدم و قه ّرواة القلب وا ههههههههارارات الإيقا   2019

ابيق   طبل اليراحة. وأو ههههههههههههه  الدراسهههههههههههههة رجهههههههههههههرورة فحه الفياات في الرعاية المحياة رالعمليات وّ
 .ا يات المبوية علا اادلة كاستراّييية فع الة لخفا الإل اءات الت

 Naderi et al. (2021): "Increased Surgical Capacity Without Additional دراسعععة
Resources: Generalized Turnover Time as a Novel Measure of Surgical Suite 

Utilization" 

ا المعم د ، GTT  دف  الدراسهههههههههة إلا التعرف علا أثر ّحسهههههههههين اليدولة اليراحية ر رعاد ا (زمن التحا 
ّخصهيه وط  ترف العمليات، محاكاة السهيواراا ات التشه يلية) علا زاادة السهعة اليراحية دوا ماارد 
إ ههههههافية. واسههههههتخدم  الدراسههههههة المودص التحليلي اللم ي راسههههههتخدام  ماكج البرمية الراا ههههههية والمحاكاة. 
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ا ههل   تائص الدراسههة  لا    العيوة من بيا ات ّشهه يلية ل رف العمليات في مسههتشههفا ّعليمي كبير. وّ وّ
ا يم ن أا يرفة معدا اسهتخدام ترف العمليات بوسهبة ّصل   قليل أوطات التحا  إلا أا ّحسهين اليدولة وّ

ك داة  GTT ر% دوا الحاجة لماارد رشهههراة أو مادية إ هههافية. وأو ههه  الدراسهههة راعتماد مسشههه25إلا 
ابيق  مههاكج اليههدولههة الههبكيههة لتعديد عههدد العمليههات المويزة   طيهها  جههديههدة للفههاءة أجوحههة العمليههات، وّ

 .يامياً 

 Rathlev, Chessare & Litvak (2018): "Redesigning the Surgical دراسععععععععععععععة
Schedule to Enhance Productivity in the Operating Room" 

 دف  الدراسهة إلا التعرف علا أثر إعادة ّصهميد اليدوا اليراحي ر رعادل (إدارة ّدفق المر ها، التوب س  
رالالب علا ترف العمليات، مااز ة ااحماا اليراحية عبر أيام ااسهههههبا ) علا ّحسهههههين إ تاجية ترف 

لا    العيوة  العمليات وةفا معدلات الإل اء. واسههتخدم  الدراسههة المودص شههبه التيرابي (طبل/ رعد). وّ
ا ل   تائص الدراسة إلا  من بيا ات العمليات اليراحية في مستشفا طبل وةعد إعادة ّصميد اليدوا. وّ

لة أو المُل اة بوسهههبة   ن ملحاظ في اسهههت ما ترف العمليات 99.5ا خفال العمليات المسج  %، مة ّحسههه 
ازاة أك ر ّااز اً لاحماا اليراحية عبر أيام ااسههههههبا . وأو هههههه  الدراسههههههة بتبو ي مودييات إدارة ّدفق   وّ

المر ههههههههههها و عادة  ودسهههههههههههة اليداوا اليراحية كاسهههههههههههتراّييية جا راة لزاادة عدد العمليات المويزة يامياً  
 .وةفا الإل اءات 

 الفجوة البحثية

ّتفق الدراسهههههههة الحالية مة الدراسهههههههات السهههههههارقة في عدة جاا ب جا راة، إك ّتقاطة مة دراسهههههههة آا جعرة  
قرار وزارة الصههههههحة السههههههعادية ( (2016) ) ودراسههههههة الفراج2025( ) في الت كيد علا أا إدارة 2012وّ

السههعة السههراراة ُّم  ل ركيزة أسههاسههية في مودامة ااداء المسههتشههفاي وأا القصههار فيدا يوع ل سههلباً علا  
 Altavilla ودراسههههههههههة Kim & Oh (2024) كفاءة ّقديد الخدمات الصههههههههههحية، كما ّتفق مة دراسههههههههههة

في ّبو ي مقارةة متعددة اارعاد لإدارة ااسهههههههر ة ّتياوز الإحصهههههههاء اللم ي إلا التحليل الاظيفي   (2026)
 Dhafar et al. (2015) والتوديمي. وفيما يخه المت ي ر التارة، ّتاافق الدراسههههة الحالية مة دراسههههة

 .Abeeleh et al ودراسهههههة Nasr et al. (2025) ودراسهههههة Mesmar et al. (2011) ودراسهههههة
العاامل المرّباة رالموش ة ههههههههه وعلا رأسدا عدم ّافر ااسر ة ههههههههه ُّش  ل  سبة معتبرة   في إبراز أا (2017)
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 ودراسههة Schretlen et al. (2021) من أسههبالا إل اء العمليات القابلة للتفادي، كما ّتفق مة دراسههة
Viderman et al. (2021) ودراسهة Naderi et al. (2021) ودراسهة Rathlev, Chessare & 

Litvak (2018)  في الت كيد علا أا التدةمت المود مة في إدارة التدفق واليدولة ُّفجهههههههي إلا ةفا
تفق الدراسههههههههههههة الحالية كبلأ مة معدد   .ملما  في معدلات الإل اء وزاادة في عدد العمليات المويزة وّ

الدراسهات السهارقة في اسهتخدام المودص الا هفي التحليلي كمودص ممئد لدراسهة الداا ر الإداراة في البيئة  
ية، وفي ّاظيف ااسهههههههاليب الصهههههههحية، وفي الاعتماد علا الاسهههههههتبا ة ك داة رئيسهههههههية ليمة البيا ات ااول

 .الإحصائية الا فية والاستدلالية لتحليل العمطات بين المت يرات 

 ثانياً: أوجه الاختلاف

ّختلف الدراسههههة الحالية عن الدراسههههات السههههارقة في عدة أوجه ُّشهههه  ل ميتمعة إ ههههافتدا العلمية المميزة،  
) علا معاطات ّابيق إدارة التوسيق وااسر ة دوا رةادا رمخرجات  2025فبيوما رك زت دراسة آا جعرة (

 راسهههتخدام مخا ) علا طيا  كفاءة ّشههه يل ااسهههر ة 2016ترف العمليات، واطتصهههرت دراسهههة الفراج (
Barber واول  دراسهههههههههة التازاة الي رافي  Kim & Oh (2024) دوا ّواوا أثر ا علا الإل اءات، وّ

لاسههههر ة وفق مسشههههرات التدفق دوا التارب لاداء اليراحي، فلأا الدراسههههة الحالية ّتمي ز برةادا المباشههههر  
رف العمليات كمت ي ر ّارة في بين إدارة السههههههههعة السههههههههراراة كمت ي ر مسههههههههتقل رةاعي اارعاد ومخرجات ت

 ماكج ّحليلي واحهد متلهامهل. كمها ّختلف الهدراسههههههههههههههة الحهاليهة عن دراسههههههههههههههات المت ي ر التهارة التي اكتفا  
 ودراسههة Dhafar et al. (2015) معدمدا بتا ههيف أسههبالا الإل اء وحسههالا معدلاّه كما في دراسههة

Mesmar et al. (2011) ودراسههههة Nasr et al. (2025) ودراسههههة Abeeleh et al. (2017) 
والتوديمية لإدارة ااسهههههههههههههر ة التي ّقف ةلف  بل ااسهههههههههههههبالا، بيوما رك زت  دوا التعمق في البُوية الإداراة 

في جراحة القلب ّحديداً،  Lean Six Sigma علا موديية Schretlen et al. (2021) دراسهههههههههة
واول  دراسهههههههههههة اكاا إدارة مخاطر القلب وااوعية الدمااة فق ،  Viderman et al. (2021) وّ بروّ
علا  ماكج البرمية الراا ههية لتحسههين اليدولة، في حين   Naderi et al. (2021) واطتصههرت دراسههة

ّتبو ا الدراسههههههة الحالية مقارةة شههههههاملة ّيمة بين اارعاد التخاياية والتوديمية والتوسههههههيقية والتقوية لإدارة  
قيل أثر ا الميم ة والموفرد علا ةفا الإل اءات وزاادة العمليات المويزة يامياً في  السهههههعة السهههههراراة وّ

 .سياب المستشفيات الح امية العرةية، و ا ما يُش  ل إ افة  اعية لادبيات في  با المياا
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 المنطلقات النظرية للدراسة:

 أولًا: مفهوم إدارة السعة السريرية

إلا ميماعة العمليات الإداراة  (Bed Capacity Management) ُّشهههههههههير إدارة السهههههههههعة السهههههههههراراة
والتوديمية والتقوية الموديية التي ّددف إلا ّحقيق الاسههههههههت ما اام ل لاسههههههههر ة المتاحة داةل الموشهههههههه ة  

ولا يقتصهههر  با  .الصهههحية، رما يجهههمن ّافير السهههرار المواسهههب للمراا المواسهههب في الاط  المواسهههب 
المفدام علا اليا ب اللم ي المتم  ل في عدد ااسههههههههههر ة المادية المتافرة، بل يمتد ليشههههههههههمل البُعد الاظيفي  
فرا دا ر فاءة عالية. وطد ّاا ر   خصههيصههدا و دارة دورة إشهه الدا وّ البي يتعلق ر يفية ّازاة  بل ااسههر ة وّ

ل عشههههرة آلاف  سههههمة وفق  ماكج مودمة  سههههر ة لل با المفدام ّاراخياً من ميرد إحصههههاء رسههههي  لعدد اا
الصههههههههههههههحة العالمية، إلا  ماكج أك ر ّعقيداً ّ ةب في الاعتبار ّدفق المر هههههههههههههها والتوبس رالالب والتازاة  
ة، و هههههههههالًا إلا الوماكج الحدي ة المدعامة رالبكاء  الاظيفي حسهههههههههب التخصهههههههههصهههههههههات ومسهههههههههتااات الحد 

حسههين ّخصههيصههدا ديوامي ياً الا ههاواعي والتعل د ا،لي التي ّسههتاية التوبس رالال  ب علا ااسههر ة آ ياً وّ
(Kim & Oh, 2024). 

قام إدارة السهههههعة السهههههراراة في إطار  بل الدراسهههههة علا أرةعة أرعاد متراراة ومتلاملة ُّشههههه  ل ميتمعة   وّ
 .المودامة التي يتد من ةملدا ّش يل ااسر ة و دارّدا

 ثانياً: أبعاد إدارة السعة السريرية

 البُعد الأول: التخطيط الاستراتيجي ل،سرتة

ّلأ العملية الموديية طاالة   (Strategic Bed Planning)يُقصهههههههد رالتخاي  الاسهههههههتراّييي لاسهههههههر ة 
ومتاسهههههههههاة المدل التي ّتجهههههههههمن التوبس رالالب المسهههههههههتقبلي علا ااسهههههههههر ة بواءً علا البيا ات التاراخية  
حديد العدد اام ل من ااسهههههههههههر ة المزمة للل ّخصهههههههههههه   والاّيا ات الديماترافية وأ مالا المرا هههههههههههة، وّ

ة واازمات. وارّب   با البُعد رمفدام  ومسههههههههههههتال رعاية، وو ههههههههههههة ةا  طاارح للتعامل مة فترات البرو 
التي ُّعب ر عن الوسههبة المئااة لاسههر ة المشهه الة من   (Bed Occupancy Rate)  سههبة إشهه اا ااسههر ة

إجمالي ااسههر ة المتاحة ةما فترة زموية محددة، حيع ُّشههير اادبيات إلا أا الوسههبة الم الية ّتراوح بين  
% يسدي إلا اةتواطات في التدفق وّ ةير في طباا المر ههههههههههها. وارّب   90%، وأا ّياوز  85% و80
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البي يقيل عدد المرات التي يتد فيدا إشههههه اا   (Bed Turnover Rate) أيجهههههاً رمعدا دوراا السهههههرار
فرا ه ةما فترة زموية معيوة، و ا مسشهههههههههر علا كفاءة اسهههههههههت ما السهههههههههعة المتاحة (الفراج،  السهههههههههرار وّ

2016(. 

 البُعد الثاني: إدارة تدفا المرقى

ر  دا ميماعة الإجراءات وا،ليات  (Patient Flow Management) ُّعرَّف إدارة ّدفق المر هههههههههههها
التي ُّود د حركهة المراا عبر مراحهل الرعهايهة المختلفهة من لحدهة القرار رهالهدةاا حتا لحدهة الخروج، 

يديز ااسهههههر ة رعد ةروج المراا و دارة رما يشهههههمل إدارة عمليات الدةاا والوقل  الداةلي بين ااطسهههههام وّ
من أ د المسشههههههههههههههرات  (Bed Turnover Time) عمليات الخروج كاّدا. واُعد  زمن ّيديز السههههههههههههههرار

المرّباة بدبا البُعد، و ا الفترة الزموية الموقجهههية بين م ادرة مراا للسهههرار واسهههتقباا المراا التالي، 
  49دطيقة إلا   111حيع أثبت  الدراسهههههههههههات أا اا دمة المركزاة لإدارة ااسهههههههههههر ة ُّقل ه  با الزمن من 

 (OR Holds) كما يشههمل  با البُعد مفدام الاحتياز في ترف العمليات  .(Altavilla, 2026) دطيقة
البي يُشههههههير إلا رقاء المراا في ترفة العمليات رعد ا تداء الإجراء اليراحي رسههههههبب عدم ّافر سههههههرار  

 .(McGowan et al., 2007) لتوااد أو العواية المركزة، مما يُعا ل جدوا العمليات المحقةفي طسد ا

 البُعد الثالث: التنسيا  ي  الأقسام السريرية والإدارية

إلا مسهههتال   (Interdepartmental Coordination)يُشهههير التوسهههيق بين ااطسهههام السهههراراة والإداراة 
حديداً أطسهههههههام اليراحة   التاا هههههههل والتلامل التوديمي بين ااطسهههههههام المعوية رمسهههههههار المراا اليراحي، وّ
والتخهدير والعوهايهة المركزة و دارة ااسههههههههههههههر ة والتمراا وةهدمهات الهدعد. واتجههههههههههههههمن  هبا البُعهد آليهات م هل  

ومشهههاركة المعلامات ا، ية حاا  (Daily Capacity Huddles) الاجتماعات اليامية لتوسهههيق السهههعة
وسههيق جداوا الخروج مة جداوا العمليات. وطد أثبت  اادبيات أا  ههعف التوسههيق بين   و ههة ااسههر ة وّ

ببة لإل اء العمليات رسهبب عدم ّافر الفرب اليراحية وفرب العواية المركزة يُعد  من العاامل الرئيسهية المسه
) أا المعاطات 2025كما بي و  دراسههههههههههة آا جعرة ( .(Nasr et al., 2025) أسههههههههههر ة ما رعد اليراحة

الإداراة المتعلقة رجعف التوسيق بين الإدارات ُّش  ل أعلا مستااات المعاطات في ّابيق إدارة التوسيق  
 .وااسر ة رالقاا  الصحي السعادي
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 البُعد الرابع: الأنظمة الرقمية لإدارة الأسرتة

البُعد التقوي في  (Digital Bed Management Systems)ُّم  ل اا دمة الرطمية لإدارة ااسهههههههههههههر ة  
شهههمل الحلاا التلوالاجية والبرمييات المتخصهههصهههة التي ُّتيح المراطبة   مودامة إدارة السهههعة السهههراراة، وّ
افير  ا، ية لحالة كل سهههرار في المسهههتشهههفا والتوبس ر وطات الإةمء وأّمتة عمليات ّخصهههيه ااسهههر ة وّ

ُّعرل مسشهرات ااداء الرئيسهية المتعلقة رالسهعة. واودرج ّح   با  (Dashboards) لاحات معلامات 
وأدوات التوبس   (Electronic Bed Tracking) البُعهههد مفههها يد م هههل  دهههام ّتب ة ااسههههههههههههههر ة الإللترو ي

في التخاي  الاسههتباطي    التي ُّسههاعد  (AI-Powered Forecasting) المدعامة رالبكاء الا ههاواعي
 .(Brendel, 2021) لاحتياجات ااسر ة بواءً علا أ مالا الدةاا والخروج التاراخية

 ثالثاً: مفهوم إلغاء العمليات الجراحية

ر  ه عدم إجراء العملية اليراحية   (Surgical Case Cancellation) يُعرَّف إل اء العمليات اليراحية
واُميَّز في  .الاةتياراة الميدولة في ماعد ا المحدد رعد أا ّلاا طد أُدرج  رسههههههههمياً في طائمة العمليات 

والإل هههاء في اللحدهههة  (Same-Day Cancellation) اادبيهههات بين الإل هههاء في يام اليراحهههة كاّهههه
البي يحد  رعد و ههههههههههههاا المراا إلا مواقة العمليات.  (Last-Minute Cancellation) ااةيرة

توا  أسهههههبالا الإل اء بين عاامل مرّباة رالمراا كعدم الحجهههههار أو ّ ي ر الحالة الصهههههحية، وعاامل  وّ
مرّباة رالااطد الابي   مرّباة رالموشهههههههههههه ة كعدم ّافر ااسههههههههههههر ة أو المعدات أو ترف العمليات، وعاامل

كعدم ّافر الير اح أو طبيب التخدير. واُعد  معدا الإل اء مسشههههههههههههراً معترفاً ره دولياً علا كفاءة ّشهههههههههههه يل  
 ,.Dhafar et al) % مسشهههههههراً علا الاسهههههههت ما اام ل5ترف العمليات، حيع يُعتبر معدا أطل من  

2015). 

 رابعاً: مفهوم زيادة عدد العمليات المنجزة يومياً 

رفة  (Increasing Daily Surgical Throughput)يُقصهههههههههههههههد بزاهادة عهدد العمليهات المويزة ياميهاً  
الاههاطههة الإ تههاجيههة الفعليههة ل رف العمليههات من حيههع عههدد الحههالات اليراحيههة المُلتملههة ةما يام العمههل  

المحهافدهة علا معهايير اليادة والسههههههههههههههممهة. وارّب   هبا المفدام رمصههههههههههههههالح كفهاءة ترف الااحهد، مة  
البي يُقا  رمسشهههههههههههرات م ل  سهههههههههههبة اسهههههههههههتخدام ترفة  (Operating Room Efficiency) العمليات 
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ا بين الحالات   (OR Utilization Rate) العمليات  ومعدا البدء  (Turnover Time)وزمن التحا 
وطد أثبت  الدراسهههات أا ّحسهههين إدارة السهههعة السهههراراة  .(On-Time Start Rate) في الاط  المحدد 

ا رشههههههههههههه ل ملحاظ دوا الحاجة لماارد 8يُم ن أا يرفة حيد العمليات بوسهههههههههههههبة   % واُقل ه أوطات التحا 
 .(Naderi et al., 2021)إ افية 

 خامساً: العلاقة النظرية  ي  إدارة السعة السريرية ومخرجات غرف العمليات

يقام الإطار الودري لدبل الدراسههههة علا فر ههههية مفاد ا أا إدارة السههههعة السههههراراة ر رعاد ا اارةعة ُّسث ر  
فالتخاي    .ّ ثيراً مباشراً علا مخرجات ترف العمليات من ةما سلسلة من العمطات السببية المتراراة

الاسهههتراّييي يجهههمن ّافر العدد اللافي من ااسهههر ة للل ّخصهههه، و دارة التدفق ّجهههمن ّيديز ااسهههر ة  
في الاط  المواسهب لاسهتقباا مر ها ما رعد اليراحة، والتوسهيق بين ااطسهام يجهمن حيز سهرار العواية  

ااسهههههههر ة وُّسهههههههر   عملية اّخاك القرار. المركزة طبل بدء العملية، واا دمة الرطمية ُّتيح الرلاة ا، ية لحالة 
لة من الاةتواطات ّبدأ رعدم ّافر سههههههرار ما رعد اليراحة  وعودما يختل أي من  بل اارعاد ّحد  سههههههلسهههههه

وتدي رهههلأل هههاء العمليهههة أو ّههه ةير ههها، ممههها يُقل ه عهههدد العمليهههات المويزة ياميهههاً. وطهههد أكهههدت دراسههههههههههههههههة  وّ
Schretlen et al. (2021)  أا المقارةة الشهاملة التي ّتواوا مسهار الرعاية راللامل من مرحلة ما طبل

 .اليراحة إلا ما رعد ا  ي ااك ر فاعلية في ةفا الإل اءات وزاادة الإ تاجية اليراحية

 :لمنهجية وطرق البحثا

سهههههههاف ّعتمد  بل الدراسهههههههة علا المودص الا هههههههفي التحليلي راعتبارل المودص اا سهههههههب لابيعة الدراسهههههههة 
حليل العمطات بين   وأ دافدا، حيع يُتيح  با المودص و ههههههههههههف الدا رة محل الدراسههههههههههههة و ههههههههههههفاً دطيقاً وّ

ا اارةعة  مت يراّدا كم ياً. وسهههههههههههيتد ّاظيف  با المودص في ر هههههههههههد واطة إدارة السهههههههههههعة السهههههههههههراراة ر رعاد 
(التخاي  الاسههتراّييي لاسههر ة، إدارة ّدفق المر هها، التوسههيق بين ااطسههام السههراراة والإداراة، اا دمة  
الرطمية لإدارة ااسر ة) وطيا  أثر ا علا ةفا إل اءات العمليات اليراحية وزاادة عدد العمليات المويزة  

حليلدا  يامياً في المسهتشهفيات الح امية، وكلأ من ةما جمة الب يا ات ااولية راسهتخدام أداة الاسهتبا ة وّ
 .إحصائياً لاةتبار فرول الدراسة
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وسههههههيتد ّصههههههميد الدراسههههههة وفق مراحل موديية متتارعة ّبدأ رمراجعة اادبيات والدراسههههههات السههههههارقة لبواء  
ح يمدا من ط بل  حديد أرعاد المت ي ر المسههههههههههتقل والتارة، ثد ّصههههههههههميد أداة الاسههههههههههتبا ة وّ الإطار الودري وّ
ميماعة من المح  مين المتخصههههصههههين والت كد من  ههههدطدا وثباّدا، يلي كلأ ّازاة الاسههههتبا ة علا أفراد 

 البر امص الإحصههائي  عيوة الدراسههة وجمة الاسههتيارات، و ههالًا إلا مرحلة التحليل الإحصههائي راسههتخدام
SPSS   قديد التا هههيات فسهههير ا في  هههاء الإطار الودري والدراسهههات السهههارقة وّ واسهههتخمل الوتائص وّ

 .والمقترحات 

 مجتمع الدراسة وعينتها

شهه يل ترف  ا ميتمة الدراسههة من جمية العاملين كوي العمطة المباشههرة رلأدارة السههعة السههراراة وّ سههيتلا 
العمليات في المسههتشههفيات الح امية رمواقة الدراسههة، واشههمل كلأ: ااطباء الير احين، وأطباء التخدير، 

يراحية، ومسهسولي اليادة وممر هي ترف العمليات، وماظفي إدارة ااسهر ة والتوسهيق، ومديري ااطسهام ال
حسهين ااداء. واُقدَّر ميتمة الدراسهة بوحا   ) مسهتشهفيات ح امية ّتفاوت  5فرداً ماز عين علا ( (650)وّ

جهههد ميتمعة  حا (500و( (200)في سهههعتدا السهههراراة بين   ) ترفة عمليات وُّيري ما 45) سهههرار، وّ
 .عملية جراحية يامياً  (120)يقارلا 

وسهههههيتد اةتيار عيوة الدراسهههههة ر سهههههلالا العيوة العشهههههاائية الابقية التواسهههههبية لجهههههماا ّم يل جمية الفئات  
 %95الاظيفية والمسهههههههتشهههههههفيات ّم يمً متااز اً. وةواءً علا جداوا ّحديد حيد العيوة عود مسهههههههتال ثقة  

) مفردة من إجمالي ميتمة الدراسهههههههههههههة البال   242%، سهههههههههههههيتد ّحديد حيد العيوة بوحا (5و امش ةا  
) فرداً، وسههيتد ّازاة الاسههتبا ات رالتواسههب علا المسههتشههفيات الخمسههة وفق أعداد العاملين في كل 650(

لا من حالات الفقد وعدم الاسهههههههتيارة سهههههههيتد ّازاة ( د اسهههههههتبعاد  ) اسهههههههتبا ة، علا أا يت280مودا. وللتحا 
 .الاستبا ات تير الم تملة أو تير الصالحة للتحليل الإحصائي

 مصادر جمع البيانات

 ساف ّعتمد الدراسة علا مصدران أساسيين ليمة البيا ات. 

المصهدر ااوا  ا المصهادر ال ا ااة واشهمل اللتب والمراجة العلمية المتخصهصهة في إدارة المسهتشهفيات  
و دارة السهههههههههعة السهههههههههراراة، والدوراات والميمت العلمية المح  مة العرةية وااجوبية، والرسهههههههههائل اليامعية  
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 PubMed (ماجسهههههههتير ودكتارال)، والتقارار الرسهههههههمية لازارة الصهههههههحة، وطااعد البيا ات الإللترو ية م ل
 وطاعدة دار المودامة. Google Scholarو Scopusو

أما المصههههدر ال ا ي فدا المصههههادر ااولية واتم  ل في الاسههههتبا ة التي سههههيتد ّصههههميمدا ةصههههيصههههاً لدبل  
الدراسهههههههههة ليمة البيا ات الميدا ية من أفراد العيوة حاا واطة إدارة السهههههههههعة السهههههههههراراة وأثر ا علا ةفا 

 .الإل اءات وزاادة العمليات المويزة

 أداة الدراسة

سهههههاف ّلاا الاسهههههتبا ة  ي ااداة الرئيسهههههية ليمة البيا ات ااولية، وسهههههيتد ّصهههههميمدا بواءً علا الإطار  
ا من ثمثة أطسام رئيسية علا الوحا   :التاليالودري والدراسات السارقة، وستتلا 

يتجههم ن  با القسههد بيا ات عامة عن المسههتييب ّشههمل:    القسععم الأول: البيانات الديموغرافية والوفيفية
المسههههم ا الاظيفي، سههههواات الخبرة،  ا  المسههههتشههههفا (ّخصههههصههههي/عام)، التخصههههه اليراحي، والمس ل 

 .العلمي

ا  با القسهههد من ( القسععم الثاني: المتغيتر المسععتقل )إدارة السعععة السععريرية( ) فقرة ماز عة علا  16يتلا 
 :أرةعة أرعاد 

 .) فقرات 4يتجم ن ( :التخطيط الاستراتيجي ل،سرتة –البُعد الأول  •
 .) فقرات 4يتجم ن ( :إدارة تدفا المرقى –البُعد الثاني  •
 .) فقرات 4يتجم ن ( :التنسيا  ي  الأقسام السريرية والإدارية –البُعد الثالث   •
 .) فقرات 4يتجم ن ( :الأنظمة الرقمية لإدارة الأسرتة –البُعد الرابع   •

ا  با القسههههد من    القسعععم الثالث: المتغيتر التابع )خفض الإلغاءات وزيادة العمليات المنجزة يومياً( يتلا 
) فقرات ّقيل مهدل ا خفهال معهدلات إل هاء العمليهات اليراحيهة الميهدولهة 10محار واحهد يتجههههههههههههههم ن (

 .وارّفا  عدد العمليات المويزة يامياً 

) فقرة (رخمف البيا ات الديماترافية)، وسيتد طيا  الاستيارات  26وةبلأ يبل  إجمالي فقرات الاستبا ة (
، تير  2، تير ماافق = 3، محايد =  4، ماافق =  5راستخدام مقيا  لي رت الخماسي (ماافق رشدة = 
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). وسهيتد التحقق من  هدب ااداة من ةما الصهدب الدا ري (عر هدا علا مح  مين  1ماافق رشهدة = 
بالا بيرسههههههاا)،   7متخصههههههصههههههين لا يقل عدد د عن   مح  مين) والصههههههدب البوائي (راسههههههتخدام معامل ارّ

 .والتحقق من ثباّدا راستخدام معامل ألفا كرو باخ

 الأساليب الإحصائية المستخدمة

حليلدا راسهههههتخدام بر امص الحزمة الإحصهههههائية للعلام الاجتماعية ، SPSS سهههههاف ّتد معالية البيا ات وّ
 :وسيتد ّاظيف ااساليب الإحصائية التالية

لقيا  ثبات   (Cronbach's Alpha) معامل ألفا كرو باخ :أسعععععععاليب التحقا م  جودة الأداة  –أولًا 
بالا بيرساا   .لقيا  الصدب البوائي (الاّساب الداةلي) (Pearson Correlation) ااداة، ومعامل ارّ

التلرارات والوسههههههب المئااة لا ههههههف ةصههههههائه عيوة الدراسههههههة،   :الإحصععععاء الو ععععفيأسععععاليب   –ثانياً 
والمتاسهههههههاات الحسهههههههابية والا حرافات المعياراة لتحديد اّيا ات اسهههههههتيارات أفراد العيوة ودرجة الماافقة 

 .علا كل فقرة وةُعد ومحار

 Multiple Regression) ّحليهل الا حهدار المتعهدد  :أسعععععععععاليعب الإحصعععععععععاء الاسعععععععععتعدلالي  –ثعالثعاً  
Analysis)    حليل الا حدار البسهههههههي لقيا  أثر أرعاد المت ي ر المسهههههههتقل ميتمعة علا المت ي ر التارة، وّ

(Simple Regression) المسههههههههههههههتقلهههههة للعيوهههههات  واةتبهههههار (ت)  رُعهههههد علا حهههههدة،  كهههههل   لقيههههها  أثر 
(Independent Samples T-Test)   لللشههههههههههههههف عن الفروب وفق المت يرات الهههديماترافيهههة ثوهههائيهههة

حليهههل التبهههاين ااحهههادي لللشههههههههههههههف عن الفروب وفق المت يرات   (One-Way ANOVA) الفئهههات، وّ
للمقار ات البعدية   (Tukey) أو اةتبار ّاكي (Scheffé)الديماترافية متعددة الفئات، واةتبار شهههههههيفيه  

 .في حاا وجاد فروب دالة إحصائياً 

 حدود الدراسة

سههتقتصههر الدراسههة علا طيا  أثر إدارة السههعة السههراراة ر رعاد ا اارةعة (التخاي    :الحدود الموقعوعية
الاسههههتراّييي لاسههههر ة، إدارة ّدفق المر هههها، التوسههههيق بين ااطسههههام السههههراراة والإداراة، اا دمة الرطمية 

 .لإدارة ااسر ة) علا ةفا إل اءات العمليات اليراحية وزاادة عدد العمليات المويزة يامياً 
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سههههتُابَّق الدراسههههة علا المسههههتشههههفيات الح امية التارعة لازارة الصههههحة رمواقة الدراسههههة  :الحدود المكانية
 .) مستشفيات ح امية5والبال  عدد ا (

شهه يل   :الحدود البشععرية سههتقتصههر الدراسههة علا العاملين كوي العمطة المباشههرة رلأدارة السههعة السههراراة وّ
شهههمل: ااطباء الير احين، وأطباء التخدير، وممر هههي ترف العمليات، وماظفي إدارة  ترف العمليات وّ

 .ااسر ة والتوسيق، ومديري ااطسام اليراحية، ومسسولي اليادة

 .م2026سيتد ّابيق الدراسة الميدا ية وجمة البيا ات ةما العام الدراسي/الميمدي  :الحدود الزمانية
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