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مقدمة ومشكلة الدراسة: أولا 

الصحيةتعُد جودة الرعاية الصحية وسلامة المرضى من أبرز أولويات الأنظمة 

وقد ظهر . لمرضىالمعاصرة، خاصة في ظل التحديات المتزايدة التي تواجه المستشفيات من حيث تعقدّ الخدمات وتنوّع احتياجات ا

Clinical)السريرية الحوكمةمفهوم  Governance ) ،كإطار شامل يسعى إلى تعزيز الأداء المهني، وضمان المساءلة السريرية

.وتحقيق التحسين المستمر في جودة الرعاية المقدَّمة

مباشر على تنبع مشكلة الدراسة من كون الأخطاء الطبية من أبرز التحديات التي تواجه النظم الصحية عالمياً، لما لها من تأثير

.  تشفياتسلامة المرضى وجودة الرعاية، إضافة إلى ما تسببه من هدر في الموارد وانخفاض في كفاءة الأداء التشغيلي داخل المس

ول الأثر الفعلي السريرية في المستشفيات السعودية، لا تزال هناك فجوة معرفية وميدانية حالحوكمةورغم تزايد الاهتمام بتطبيق 

.ة الرياضلهذا التطبيق على تقليل الأخطاء الطبية وتعزيز كفاءة الأداء التشغيلي في السياق المحلي، خصوصًا في منطق

كفاءة الأداء السريرية على الحد من الأخطاء الطبية وتعزيزالحوكمةما مدى تأثير تطبيق : وتمثلّ السؤال الرئيسي للدراسة في

التشغيلي في بعض مستشفيات مدينة الرياض؟
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ا  أهداف الدراسة: ثانيا

فاءة الأداء السريرية على الحد من الأخطاء الطبية وتعزيز كالحوكمةيتمثل الهدف الرئيسي للدراسة في التعرف على أثر تطبيق 

:التشغيلي في المستشفيات، ويتفرع منه عدد من الأهداف الفرعية أبرزها

.السريرية ومكوناتها الأساسيةالحوكمةالتعرف على مدى وعي الكوادر الصحية بمفهوم •

.السريرية داخل المستشفياتالحوكمةتحليل دور القيادة الإدارية في دعم وتنفيذ سياسات •

.السريريةالحوكمةتقييم فعالية أنظمة الإبلاغ عن الأخطاء الطبية في ضوء تطبيق •

.السريرية في الحد من معدلات الأخطاء الطبية والإخفاقات السريريةالحوكمةتحديد أثر تطبيق •

.دالسريرية على مؤشرات الأداء التشغيلي، مثل مدة الإقامة ومعدلات الإشغال وكفاءة استخدام الموارالحوكمةقياس تأثير •

.السريرية وتحسين جودة الخدمات الصحية المقدَّمة للمرضىالحوكمةاستكشاف العلاقة بين تطبيق •

.السريرية في المستشفيات محل الدراسةالحوكمةتحديد أبرز التحديات والمعوقات التي تواجه تطبيق •

.السريرية بما يساهم في رفع مستوى سلامة المرضى وكفاءة الأداءالحوكمةتقديم توصيات عملية لتعزيز تطبيق •

http://www.midocean.ae/
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ا  منهجية الدراسة: ثالثا

حليل النتائج اعتمد الباحث على المنهج الوصفي التحليلي بوصفه الأنسب لطبيعة الدراسة، إذ يبدأ من وصف المشكلة وينتهي بت

.  واستخلاص التعميمات والستنتاجات

لدراسة مجتمع الدراسة من الكوادر الصحية والإدارية العاملة في عدد من مستشفيات مدينة الرياض، فيما بلغت عينة اوتكوّن 

.  مفردة من الأطباء والتمريض والفنيين الصحيين وموظفي الجودة والمديرين، تم اختيارها بأسلوب المعاينة( ٣٦١)

سبة كمعامل الباحث على أداتين لجمع البيانات هما الستبانة إلى جانب المقابلة، كما استخُدمت الأساليب الإحصائية المناواعتمد 

.الرتباط واختبارات الفروق لتحليل البيانات واختبار فرضيات الدراسة

http://www.midocean.ae/
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ا  أهم النتائج: رابعا

وجود أثر إيجابي ذي دللة إحصائية لتطبيق . مل الرتباط السريرية على الحد من الأخطاء الطبية، حيث بلغت قيمة معاالحوكمة١

(R = 0.77٣ ) السريرية يسهم بشكل مباشر في خفضالحوكمة، مما يؤكد أن تعزيز تطبيق (0.000)عند مستوى دللة

.معدلت الأخطاء الطبية

وجود أثر إيجابي ذي دللة إحصائية لتطبيق . فيات، بمعامل السريرية على تعزيز كفاءة الأداء التشغيلي في المستشالحوكمة2

(.0.000)عند مستوى دللة ( R = 0.5٦5)ارتباط 

عدم وجود فروق ذات دللة إحصائية في مدى تطبيق . ، مما (خاص/حكومي)السريرية تعُزى إلى نوع المستشفى الحوكمة٣

.يشير إلى تقارب مستوى التطبيق بين القطاعين

وجود ارتباط معنوي موجب وقوي بين مستوى تطبيق . مقدَّمة، السريرية ومستوى جودة وسلامة الرعاية الصحية الالحوكمة4

(.0.000)وبدللة إحصائية ( 0.77٣)بمعامل ارتباط بلغ 

عدم وجود فروق ذات دللة إحصائية في وجهات نظر العاملين حول أثر . ية السريرية تعُزى للمتغيرات الشخصالحوكمة5

ئاتهم السريرية بمختلف فالحوكمة، مما يعكس اتساق إدراك العاملين لأهمية (الوظيفة، سنوات الخبرة، نوع المستشفى)

.الوظيفية
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ا  التوصيات: خامسا

حددة تسهم السريرية، تضمن التزام جميع الكوادر الطبية بمعايير مللحوكمةصياغة بروتوكولت وإجراءات واضحة ومحدَّثة •

.في تقليل الأخطاء الطبية

رفع السريرية وأفضل الممارسات، بما يسهم فيالحوكمةإعداد برامج تدريب دورية للكوادر الطبية والإدارية حول مفاهيم •

.كفاءة الأداء

.حسين الأداءإنشاء نظام فعاّل لرصد وتوثيق الأخطاء الطبية، بحيث يتم تحليل هذه البيانات دورياا لستخلاص الدروس وت•

يق بين الفرق تعزيز ثقافة التواصل المفتوح بين جميع العاملين في المستشفى، بما يسهّل تبادل المعلومات ويعزز التنس•

.الطبية

.إشراك المرضى في عمليات اتخاذ القرار المتعلقة برعايتهم، بما يزيد من رضاهم ويعزز سلامة الرعاية المقدَّمة•

.ى تحسينالسريرية من خلال مؤشرات أداء محددة، لتحديد المجالت التي تحتاج إلالحوكمةإجراء تقييم دوري لفعالية تطبيق •

.السريرية بما يضمن التزام جميع المستويات الإدارية بتطبيقهاالحوكمةتقديم الدعم المستمر لمبادرات •

.جودة الرعايةتعزيز التعاون وتبادل المعرفة بين المستشفيات المختلفة، بما يساهم في تبنيّ أفضل الممارسات وتحسين•

.ءة الأداءاستخدام أنظمة المعلومات الصحية لإدارة البيانات بشكل فعاّل، بما يسهم في تحسين رصد الأخطاء وتعزيز كفا•
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ا  الخلاصة: سادسا

ة، إذ يسهم السريرية يمثل رافعة أساسية لتحسين سلامة المرضى وجودة الرعاية الصحيالحوكمةخلصت الدراسة إلى أن تطبيق 

رف النظر عن بشكل مباشر وذي دللة إحصائية في الحد من الأخطاء الطبية وتعزيز كفاءة الأداء التشغيلي في المستشفيات، بص

فعاّلة وكمةحوتوصي الدراسة صناّع القرار ومديري المستشفيات بتبنيّ نماذج (. حكومي أو خاص)طبيعة ملكية المستشفى 

ؤية ومؤسسية، مدعومة بأنظمة معلومات متطورة وبرامج تدريب مستمرة، بما يعزز الجهود الوطنية نحو تحقيق مستهدفات ر

.في قطاع الرعاية الصحية20٣0المملكة 
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ً
الحمد لله الذي وفقني لإتمام هذا البحث، وسدد خطاي لتحقيق أهدافه، وجعل هذا العمل لبنة

 تسهم في تطوير جودة الرعاية الصحية وكفاءة الأداء في مستشفياتنا. 

أساتذتي   رأسهم  وعلى  البحث،  هذا  إنجاز  في  أسهم  من  لكل  والعرفان  الشكر  بجزيل  أتقدم 

 الأفاضل:   

 د. الفيصل عبدالحميد 

 د. فايز جراد 

الذين بذلوا معي الجهد في توجيهي وإرشادي بخبرتهم العلمية، ودعمهم المستمر حتى خرج هذا  

 العمل إلى النور بأفضل صورة ممكنة. 

كما أعبر عن بالغ تقديري لإدارة المستشفيات المشاركة وكافة العاملين فيها، الذين تعاونوا معي 

 بكل رحابة صدر وقدموا التسهيلات اللازمة لجمع البيانات الميدانية. 

ولا يفوتني أن أشكر أسرتي الكريمة، زوجتي وأبنائي وبناتي، وأصدقائي الأعزاء، الذين كانوا سندًا  

 لي طوال فترة البحث، بدعائهم وتشجيعهم وتحملهم مشاق هذه المرحلة معي.

أسأل الله أن يكتب لهذا العمل القبول وأن يجعله نافعًا لكل من يطلع عليه، وأن يكون خطوة نحو 

 تحسين الخدمات الصحية في وطننا الغالي.
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إلى أبنائي وبناتي وزوجتي، الذين كانوا مصدر سعادتي، وسبب إلهامي، والدافع الأكبر الذي  

 منحني القوة للاستمرار والسعي لتحقيق هذا الإنجاز. 

◆◆◆◆ 

 إلى والدتي الغالية، رمز العطاء والصبر والرحمة، التي كانت دعواتها لي زادًا لا ينفد.

◆◆◆◆ 

في قلبي حب العلم والاجتهاد، وأسأل الله أن يجعل هذا وإلى روح والدي رحمه الله، الذي غرَس 

 العمل في ميزان حسناته. 

◆◆◆◆ 

 إلى إخوتي وأخواتي وأصدقائي الأعزاء، الذين كانوا سندًا ودعمًا طوال هذه الرحلة. 

◆◆◆◆ 

 أهدي ثمرة هذا الجهد المتواضع إليكم جميعًا، عرفانًا ووفاءً وتقديرًا لا ينتهي
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Abstract  

The current study aimed to investigate the impact of implementing clinical 

governance on reducing medical errors and enhancing operational performance 

efficiency in hospitals, in addition to exploring the importance of implementing 

clinical governance in the hospitals. The study population encompassed the health 

and administrative staff working in some of Al-Riyadh hospitals; the study sample 

included (361) respondents from the health sector staff in Al-Riyadh. The researcher 

adopted the analytical descriptive approach as the study methodology and used the 

questionnaire and interview to collect data. The study results indicated that there is 

a positive statistically significant impact of implementing the clinical governance on 

reducing the medical errors and enhancing the operational performance efficiency, it 

was also indicated that there is a significant correlation between the level of clinical 

governance implementation and the level of the provided health care quality and 

integrity, the importance of implementing the clinical governance in hospitals lies in 

reducing the medical errors, since the clinical governance contributes to setting clear 

standards and procedures, which reduces the occurrence chances of medical errors 

in diagnosis and treatment, and enhances the health care quality, since it promotes 

the quality of the services provided to patients through performance assessment, 

implementation of the best practices, and enhancing the operational performance in 

resource management, which improves the processes efficiency within the hospital. 

The study provided several recommendations, the most important of which is the 

need to utilize health information systems to manage data effectively, which 

contributes to improving error monitoring, enhancing performance efficiency, and 

promoting cooperation and knowledge sharing among different hospitals, which 

contributes to the adoption of the best practices and improving the health care 

quality. 

Keywords: Clinical Governance, Medical Errors, Operational Performance Efficiency, 

Al-Riyadh Hospitals. 
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