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Abstract: This research work was funded by the Institution Fund Projects under grant No. (IFPAS-84-849-1443). Therefore, 

authors gratefully, acknowledge technical and financial support from the Ministry of Education and King Abdelaziz University, 

Jeddah, Saudi Arabia. This current study sought to examine the strategic changes adopted by the Saudi National Health 

Emergency Operation Center (NHEOC) post COVID 19 and the Saudi approaches to manage health risks after the pandemic 

(Improving the quality and efficiency of health services, digitizing the health and increasing the coverage of services to all 

regions of the Kingdom). In other words, the study aimed at identifying changes in dealing with health risks within the Saudi 

Kingdom in accordance with the Kingdom vision 2030 specifically within health sector. The study adopted quantitative 

approach through distributing an online questionnaire on a random sample of (65) managers and officers within (NHEOC) in 

order to collect primary data. SPSS was used to tackle the primary data and results indicated the acceptance of all hypotheses, as 

it appeared that (NHEOC) adopted strategies that reconstructed the health sector in terms of improving the quality and 

efficiency of health services, digitizing the health and increasing the coverage of services to all regions of the Kingdom. The study 

has reached some highlighted recommendations like: Increasing effectiveness of the university's role with regarding to 

Kingdom's vision 2030 with regards to health crises and writings. By strengthening the partnership in developing education and 

health sector and developing this relationship through integration and achievements. Enhancing administrative awareness on 

the importance of quality health services based on the link between strategic objectives of National Center for Health Crisis and 

Disaster Management with the Kingdom's Vision 2030 especially in the field of health sectors and providers at all levels.  

Keywords: National Center, Crisis Management, Covid 19, Health Sector, Quality, Efficiency, Digitization. 

 التغييرات الاستراتيجية المتبناة في المركز الوطني لإدارة الأزمات والكوارث الصحية السعودي 

 19بعد جائحة كوفيد 

 2مشاعل احمد حوبانيالدكتورة / , 3 2الحي السبحي زار عبدأ. ن, 1*حسن صالح القضاةالأستاذ الدكتور / 
المملكة  |العزيز  جامعة الملك عبد |كلية الاقتصاد والإدارة 2 ,لكة العربية السعوديةالمم |العزيز  جامعة الملك عبد |كلية الأعمال برابغ  1

 هولندا |جامعة ماسترخت  |كلية الطب والصحة 3 ,العربية السعودية

احثون ( لذلك, يتقدم البIFPAS-84-849-1443تم تمويل هذا المشروع من قبل برنامج التمويل المؤسس ي بموجب المنحة رقم. )المستخلص: 

العزيز, جدة, المملكة العربية  بالشكر والامتنان للدعم الفني والمالي المقدم من وكالة البحث والابتكار بوزارة التعليم وجامعة الملك عبد

كوارث السعودية." لقد سعت الدراسة الحالية إلى بيان التغييرات الاستراتيجية التي اعتمدها المركز الوطني السعودي لإدارة الأزمات وال

والنهج السعودية لإدارة المخاطر الصحية بعد الجائحة )تحسين جودة وكفاءة الخدمات الصحية, ورقمنه  COVID 19 بعد (NHEOC) الصحية

الصحة, وزيادة تغطية الخدمات لجميع مناطق المملكة(. هدفت الدراسة إلى التعرف على التغيرات في التعامل مع المخاطر الصحية داخل 

 في قطاع الصحة. اعتمدت الدراسة المنهج الكمي من خلال توزيع استبيان إلكتروني على  2030ما يتوافق مع رؤية المملكة المملكة ب
ً
تحديدا

لمعالجة البيانات الأولية ودلت  SPSS من أجل جمع البيانات الأولية. تم استخدام (NHEOC) ( مدير ومسؤول داخل65عينة عشوائية قوامها )

اعتمدت استراتيجيات أعادت بناء القطاع الصحي من حيث تحسين جودة  (NHEOC) ول جميع الفرضيات, حيث ظهر أنالنتائج على قب

وكفاءة الخدمات الصحية ورقمنه الصحة وزيادة التغطية للخدمات الصحية لتشمل جميع مناطق المملكة, بالإضافة الى شمولها المواطنين 

الحجاج. وصلت الدراسة لمجموعة من التوصيات أهمها: أهمية تفعيل دور الجامعة في تحقيق رؤية من كافة المستويات, المقيمين, الزوار و 

بما يتعلق بإدارة الأزمات والكوارث الصحية, فقد تمثل في تعزيز الشراكة بين القطاع التعليمي والقطاع الصحي وتوجيه الجهود  2030المملكة 

 على نحو تنمية هذه العلاقة من خلال التكامل في 
ً
القوانين والإنجازات. وأهمية تعزيز الوعي الإداري في موضوع جودة الخدمات الصحية بناءا

في مجال القطاعات الصحية ومقدمي  2030الربط بين الأهداف الاستراتيجية للمركز الوطني لإدارة الأزمات والكوارث الصحية ورؤية المملكة 

 الرعاية الصحية بكافة المستويات, 

 , القطاع الصحي, جودة, كفاءة, رقمنه.19المركز الوطني, إدارة الازمات, كوفيد لمفتاحية: الكلمات ا
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 المقدمة 

 على  2020العالم بداية عام  وانتشاره حول  2019في الصين نهاية عام  19إن ظهور وباء كوفيد 
ً
لم يكن له آثار مدمرة جسديا

مستوى الصحة والوفيات فقط, بل كان لانتشار الوباء آثار سلبية على كافة الأصعدة شملت رفاهية الأفراد في المجتمعات, والعمل, 

يعاني العالم من آثار بعيدة المدى  –اليوم  حتى –(. وقد صرّحت منظمة التعاون الاقتصادي أنه وما زال Bavel et al, 2020والإنتاجية )

 Carter andأثرت على طريقة عيش الأفراد وتفاعلهم مع بعضهم البعض وذلك من الناحية المادية, والنفسية, والجسدية وحتى الفكرية )

May, 2020.) 

دولة من دول  33% في 16سط بزيادة نسبة الوفيات بمتو  19وبين أحد تقارير منظمة التعاون الاقتصادي فقد تسبب كوفيد 

مقارنة بالسنوات السابقة, كما ارتفعت مستويات الاكتئاب والقلق بين الأفراد في الفترة ذاتها وزاد  2021و 2020المنظمة ما بين عامي 

(. بالإضافة الى OECD, 2020; Mishra et al, 2020شعور الأفراد بالوحدة بسبب الحجر المنزلي والشعور بالبعد والانفصال عن المجتمع )

 
ً
ذلك, فقد انخفضت معدلات دخل الأسر مما اضطر الحكومات لتقديم الدعم للأسر التي انخفض معدل دخلها عن الطبيعي وتحديدا

دولة أوروبية أنه معرض لفقدان وظيفته ودخله  19مع موجة فقدان الوظائف, حيث صرح شخص واحد من كل ثلاثة أشخاص في 

 (.OECD, 2020نه سيكون ضحية لصعوبات مالية جديدة لم يسبق أن تعرض لها من قبل )وأ 19بسبب جائحة كوفيد 

فاقمت من المشاكل الاقتصادية والاجتماعية بشكل كبير, حيث فقد الكثير من  19إنكار أن أزمة كوفيد  نبشكل عام, لا يمك

 من عائلا
ً
تهم بسبب الفايرو  مما أدّى لزيادة الشعور بالاكتئاب الأفراد وظائفهم, وحتى أن فقد الكثير من الأفراد أحبائهم وأفرادا

 لها من قبل والتي شملت انعدام الأمان الوظيفي,
ً
 والاضطراب بين الأفراد والانتقال الى مرحلة جديدة من التأقلم لم يكن العالم مستعدا

 (.Kerr et al, 2021; Sharma et al, 2021الترابط الاجتماعي, انخفاض مستوى الرضا عن الحياة, بالإضافة الى اضطرابات العمل )

 مشكلة الدراسة

, حيث سخرت المملكة كافة امكانياتها 19لم تكن المملكة العربية السعودية بمعزل عن العالم بما يتعلق بانتشار جائحة كوفيد 

ة الصحة السعودية اعتماد المركز ومواردها البشرية والمادية من أجل مساعدة المجتمع السعودي على تخطي هذه الأزمة, وأعلنت وزار 

الوطني لإدارة الأزمات والكوارث الصحية كأول مركز على مستوى الشرق الأوسط في تقديم المعونة والدعم مع منظمة الصحة العالمية 

 لقدرات المملكة الاستراتيجية والوطني
ً
 من الدور الفاعل للمملكة العربية السعودية في المنطقة, وتجسيدا

ً
ة ومبادراتها المختلفة انطلاقا

 (. Khan et al, 2021بالإضافة الى جهودها النوعية في الحفاظ على الصحة النفسية والجسدية في المنطقة )

وقد انطلق المركز الوطني لإدارة الأزمات والكوارث الصحية على اعتبار أنه قيمة مضافة للشبكة التعاونية في منظمة الصحة 

راتيجيات إدارة الكوارث الطبيعية والصحية, بالإضافة الى ذلك, فقد قامت المملكة بالاستفادة من جائحة العالمية والتي تضمنت است

  2030في تعميق استراتيجيات إدارة المخاطر من خلال المركز الوطني وبالربط مع رؤية المملكة العربية السعودية  19كوفيد 
ً
وتحديدا

ي تمثلت في إطلاق برنامج إعادة هيكلة القطاع الصحي السعودي من أجل الحد من المخاطر هدفها ورؤيتها الاستراتيجية الثالثة والت

 على تلبية متطلبات الأفراد في المجتمع من مختلف 
ً
 وقادرا

ً
 ومتكاملا

ً
الصحية والوصول الى مرحلة يكون فيها القطاع الصحي شاملا

 (. Vision 2030, 2022; Hassounah et al, 2020الجنسيات سوآءا كانوا مقيمين أم مواطنين )

 كمحاولة للوقوف على التغييرات 2022بناءً على ما سبق, تنطلق الدراسة الحالية والتي تم اجراؤها في منتصف العام 

 الخدمات وكفاءة جودة )تحسين 19 كوفيد جائحة بعد السعودي الصحية والكوارث الأزمات لإدارة الوطني المركز في المتبناة الاستراتيجية

المملكة(  مناطق لجميع الخدمات تغطية , وزيادة(موعد صحتي,) التطبيقات من حزمة الصحي بإطلاق القطاع الصحية, رقمنه

 مع انطلاقة رؤية المملكة 
ً
وهدفها الأسمى في تنمية مخرجات القطاع الصحي السعودي بناءً على معايير الشفافية  2030وخصوصا

الوقاية من الأمراض السارية  والمعدية وتغطية جميع الأفراد في المجتمع السعودي بخدمات صحية على والاستدامة المالية, بالإضافة الى 

 مستوى عالي من الجودة تشمل المواطنين المقيمين والزوار. 

 أهمية الدراسة

 :19رة ما بعد جائحة كوفيد انطلقت أهمية الدراسة الحالية من خلال الربط بين المبادرات الدولية في الفت أولا: الأهمية النظرية 

من الناحية الصحية, بمعنى آخر, تتمثل أهمية الدراسة الحالية في إلقاء الضوء على  2030بالإضافة الى إطلاق رؤية المملكة 

 .19تيجية التي تبنتها المملكة العربية السعودية بعد تجربتها خلال انتشار جائحة كوفيد ستراالتغييرات الا 

 تبنت الدراسة ايجاد طرق ووسائل أثرت من خلالها الجائحة على طريقة تفكير أصحاب القرار من ناحية تطبيقيةثانيا: الأهمية ال :

 مع تبني المملكة لرؤية  إدارة
ً
زت على  2030المخاطر الصحية وخصوصا

ّ
جديدة ومعززة شملت الكثير من القطاعات السعودية ورك
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 القطاع الصحي بشكل كبير لعدة اسباب منها:

 التطور التكنولوجي الهائل في المملكة وانتقال قدراتها من مستوى الى آخر بشكل متواتر وسريع  مدى -أ 

 اتساع رقعة المملكة العربية السعودية والحاجة الى تنمية كافة المناطق والشرائح المجتمعية  -ب 

 ة فيها تبني المملكة العربية السعودية لأسس التعدد الثقافي والعرقي وتعدد الجنسيات الموجود -ج 

اعتبار المملكة العربية السعودية الوجهة الدينية للحج والعمرة من كافة أقطار العالم الأمر الذي يتطلب جهاز صحي على  -د 

 مستوى عالي من الجودة والسيطرة.

 أهداف الدراسة  

كوارث الصحية بعد جائحة تهدف الدراسة الحالية لتحديد التوجهات الاستراتيجية الجديدة للمركز الوطني لإدارة الأزمات وال

 وقادر على تغطية الاحتياجات  2030بالتنسيق مع رؤية المملكة  19كوفيد 
ً
 ومتكاملا

ً
بما يتعلق بتطوير القطاع الصحي ليكون شاملا

 الصحية وبجودة عالية لجميع الأفراد من مواطنين ومقيمين وزوار, بالإضافة الى أن الدراسة تهدف لما يلي:

  19الفاعل للمركز الوطني لإدارة الأزمات والكوارث الصحية خلال فترة جائحة كوفيد  الوقوف على الدور  .1

 وكفاءة جودة حول القطاع الصحي واستراتيجيات المركز لما بعد الجائحة من ناحية )تحسين 2030الربط بين رؤية المملكة  .2

 مناطق لجميع الخدمات تغطية وعد(, وزيادةم صحتي,) التطبيقات من حزمة الصحي بإطلاق القطاع الصحية, رقمنه الخدمات

 المملكة(.

 الأدبيات السابقة 

 19إدارة الأزمات خلال جائحة كوفيد 

 الأساسية المبادئ اعتماد على الدول  من الكثير أجبرت بطريقة 2020 عام وبداية 2019 عام نهاية 19 كوفيد جائحة ظهرت

 عنها تنتج ان الممكن من التي الدائمة السلبية الآثار وتقليل الجائحة إدارة جلأ من وجلي واضح مسار تشكيل أجل من المخاطر لإدارة

(Carter and May, 2020.) 

 اضطرابًا أحدث أنها كما مسبوقة, غير أزمة 19 كوفيد جائحة أن( 2020)وآخرون  Peelingو( 2020)وآخرون  Bavel جادل

 والأوبئة الجائحات أن الى( 2020)وآخرون  Douglas يشير. العامة السلامة تعنيه ما حول  جديدًا تفكيرًا حفّز الذي الأمر الدول  في كبيرًا

 من وتجعل العمالة من تقوض أنها حيث والإنتاج, التوريد سلاسل تعرض ان شأنها من التي المخاطر من للكثير والمنظمات الدول  تعرض

 إلى أدى هذا كل العاملين, الأفراد حماية إلى الحاجة بسبب بالتباعد تتعلق التي الإجراءات من الكثير وتستلزم الموقع في العمل الصعب

 .اليومية السلامة ممارسات تنفيذ وتعقيد تحول 

 19القطاع الصحي السعودي بعد كوفيد 

 لـ الأولى الحالة اكتشاف تم حيث الأولى, مراحله في الوباء كافحت التي الدول  من واحدة السعودية العربية المملكة تعد

COVID-19 من الأولى الموجة انتهاء وبمجرد ,2020 مار  في COVID-19, بفيرو  شخصًا 557,082 أصيب SARS-CoV-2 الإبلاغ وتم 

 وقائية تدابير تطلبت والتي الفيرو  من ناشئة بمتغيرات مدفوعًا السريع التطور  هذا , وكان2021 عام نهاية في وفاة حالة 8878 عن

 (.AlRadini et al, 2022; AlFattani et al, 2021)الفايرو   من متحور  كل ر ظهو  لمكافحة جديدة وتصحيحية

الكامل حتى  الجينوم تسلسل تقنيات استخدام وخاصة السريري  البحث مستوى  على جهدًا السعودية العربية المملكة بذلت

 العدوى, ومصدر ,COVID-19 لأوبئةا علم استكشاف إلى يهدف" COVID-19 حول  عاجل أبحاث برنامج" إطلاق تم كما. 2022 أبريل

 . الوقائية والتدابير والعلاجات المرضية, والتغيرات والتشخيص,

 سوآءا قطاعاتها كافة في الإلكترونية الخدمات اسس تبني الى السعودية العربية المملكة انتقلت فقد ذلك, الى بالإضافة

  بعد عن دماتهاخ تقدم القطاعات هذه وأصبحت والصحية, التعليمية التجارية,
ً
 للتباعد والحاجة العامة السلامة إجراءات مع تماشيا

  القطاعات أكثر من السعودي الصحي القطاع كان(. Alharbi et al, 2021; Algaissi et al, 2020) الاجتماعي
ً
 فترة خلال للضغط تعرضا

 الخدمات كفاءة ضمان أجل من التطبيقات من دالعدي خلال من الإلكترونية الصحة خدمات تفعيل الى الانتقال تم حيث الجائحة,

 (.Al-Hanawi et al, 2020) وزوار ومقيمين مواطنين من المستفيدين ورضا الصحية

  19 كوفيد أزمة إدارة في واستراتيجيتها السعودية العربية المملكة جهود مثلت
ً
  مثالا

ً
 قدرتها المملكة أثبتت حيث للنجاح, جيدا

 والاحتياطات التدابير وتبني المراقبة, نطاق توسيع خلال من الأزمة لإدارة توجيهية مبادئ المملكة وضعت حيث الجائحة, مع التعامل على
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 8000و عزل  أسرة 2200 منها سرير ألف 80 بسعة مستشفى 25 بتخصيص المملكة قامت كما بها. والمشتبه المصابة للحالات اللازمة

 (.Al-Mohaithef and Padhi, 2020) مركزة عناية وحدة سرير

 2030رؤية المملكة 

 مواجهة أجل من التامة الجاهزية أهمية المملكة أدركت طبيعتها, الى الحياة عودة وبدء 19 كوفيد جائحة أعقبت التي الفترة في

  الصحي القطاع هيكلة إعادة الى فعمدت والطبيعية الصحية الكوارث
ً
 من الصحية الخدمات أنواع كافة لتقديم الانتقال خلال من كاملا

 عام نهاية موعد مليون  67 سجل والذي موعد تطبيق خلال من الأمراض عن المبكر الكشف تطبيقات مثل الإلكترونية التطبيقات خلال

2020 (Rahman and Al-Bori, 2021). 

 صحي طاعق خلق أجل من السعودي الصحي القطاع هيكلة إعادة الى الصحي القطاع حول  2030 المملكة رؤية برنامج يهدف

من جهته,  (.Chowdhury et al, 2021) والمجتمع الفرد رفاهية بمستوى  والسمو المجتمع أفراد خدمة على قادر وفعّال ومتكامل شامل

 من المالية والاستدامة القيمة ذات الصحية الرعاية مبدأ من 2030 المملكة رؤية برنامج ( أنه انطلق2020وآخرون ) Moshashaiيرى  

 في الأفراد فرص تحسين الى بالإضافة, والمعدية السارية الأمراض من الوقاية وأسس العامة الصحة بمستوى  على الارتقاء يزالترك خلال

 المواطنين وإشراك, الصحية بالخدمات المملكة تغطية رقعة بتوسيع كفيلة استراتيجيات تبني خلال من الصحية الخدمات الى الوصول 

 الحلول  رقعة وتوسيع الإلكترونية التطبيقات على الاعتماد زيادة وكذلك, العالية الجودة ذات الصحية دماتالخ بجميع والزوار والمقيمين

 .الصحي القطاع المجال في الرقمية

 الدراسات السّابقة 

رية على ممارسات واستراتيجيات الموارد البش 19( والتي هدفت لبيان أثر انتشار جائحة كوفيد 2021) Zhong et alفي دراسة

ودورها في التصدي للمشاكل التي من شأنها أن تظهر في فترة ما بعد الجائحة. قام الباحثون باستعراض الأدبيات السابقة التي تناولت 

استراتيجيات الموارد البشرية لما بعد الجائحة, وأثبت تحليل الدراسات السابقة الى أن إدارة الموارد البشرية في العديد من الصناعات 

 هي إدارة العنصر البشري عن بعد, وبالتالي يمكن لقول أن إدارة الموارد  تأثرت
ً
بشكل كبير خلال فترة الجائحة وكانت أكثر المجالات تأثرا

 نحو تبني استراتيجيات إدارة العنصر البشري من خلال منصات الإدارة عن بعد والمشكلة 
ً
البشرية اليوم أصبحت أكثر انفتاحا

الكثير من المنظمات لإنشاء منصات تواصل خاصة بها من أجل إدارة الفريق ومحاولة التصدي لاي مفاجآت من  العنكبوتية, كما مالت

 الممكن أن تظهر في المستقبل.

دت أن الهجمة المفاجئة لكوفيد Sorenson et al (2020دراسة 
ّ
أدّى الى تعطيل النمط الروتيني في القطاع الصحي في  19( أك

 بعد فقدان السيطرة العديد من الدول, وا
ً
ضطرار الحكومات الى تبني استراتيجيات لحظية من أجل التعامل مع الجائحة وخصوصا

المتبناة كانت افتراضية بطبيعتها كون الحكومات كانت غير معتادة على الكوارث الصحية ولم تكن مهيأة  تعليها, هذه الاستراتيجيا

راسة الى أن الكثير من دول العالم توجهت نحو إعادة هيكلة وتقييم قطاعاتها الصحية لاستقبال كارثة صحية من هذا النوع. أشارت الد

والنظر في جودة الخدمات الصحية من منطلقات مختلفة تمثلت في استراتيجيات إدارة الأزمات وتبني خطط بديلة في حال التعرض لموجة 

دت الدراسة على ضرورة تبني استراتيجيات مشابهة, ومحاولة تقديم خدمات صحية ذات جودة وقيمة أعلى. بالإض
ّ
افة الى ذلك, فقد أك

إدارة أزمات كفيلة بفرض تغييرات إيجابية على القطاعات الصحية ومقدمي الرعاية الصحية من كافة المستويات من أجل بناء نظام 

 صحي أقوى وأكثر فاعلية.

عدم وجود التكيف مع  فيفجوة الاستراتيجية ل ال( حو 2022في حين اظهرت دراسة حسن أمال, وللامي شهلاء وغيرهم,) 

هدف البحث إلى تحديد واقع القيادة الاستراتيجية الممثلة )الشخصية الاستراتيجية, والتفكير  وقدالتغييرات التي تحدث في بيئة المنظمة, 

لة )اتخاذ قرار الاستجابة, الاتصالات وتدفق الاستراتيجي, التغيير الاستراتيجي, والقرارات الاستراتيجية( وفاعلية إدارة الأزمات الممث

المعلومات, حشد وتعبئة الموارد( في وزارة الصحة العراقية من خلال تحليل إجابات عينة من رؤساء الأقسام والشعب في الوزارة بلغت 

ارة الأزمات, وتبين أن التفكير ( موظف, حيث وجد البحث أن هناك تأثيرا إحصائيا للقيادة الاستراتيجية بجميع أبعادها بفاعلية إد56)

ار الاستراتيجي لدى القيادات الإدارية في الوزارة لم يكن بالمستوى المقبول في التأثير بمراحل إدارة الأزمة وتعزيز فرصة تحسين سرعة قر 

ات لإدارة الأزمة. وأوص ى الاستجابة. مع وجود توجه لتوظيف التغير الحاصل في الموارد لإحداث المزيد من التغيرات في مجال بناء قدر 

البحث بضرورة زيادة قدرة الوزارة على التعلم من الأزمات السابقة عبر تحليل أدائها السابق وأسباب إخفاقاتها السابقة وتقييم كفاية 

 .وفاعلية خطط وبرامج إدارة الأزمات السابقة بقصد تحسينها
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من المملكة المتحدة والهند والصين  ستراتيجيات المعتمدةحول الا Saber Yezli Anas Khan  (2020 )دراسة  كما وأكدت

مقارنة الاستراتيجيات التي اعتمدتها الى هذه الدراسة . وقد هدفت  19-جائحة كوفيد  وإيطاليا والمملكة العربية السعودية لاحتواء انتشار

مراجعة هذه الدراسة ب ت. قامCOVID-19تشار جائحة المملكة المتحدة وإيطاليا والصين والهند والمملكة العربية السعودية لاحتواء ان

جمع البيانات حول الاستراتيجيات المستخدمة من قبل الصين وإيطاليا والهند والمملكة المتحدة والمملكة العربية السعودية و للأدبيات 

الاستراتيجيات المستخدمة من قبل هذه فعالية وكفاءة حول مرجعًا من الأدبيات المنشورة  65لـ وتم . COVID-19لاحتواء انتشار فيرو  

وقد بينت الدراسات تذبذبا في عدد الحالات المسجلة في تلك الدول ففي الصين كان  .COVID-19البلدان للسيطرة على انتشار فيرو  

لكن  2020نة من س 5الوضع الوبائي منضبطا فيها, في حين سجلت كل من السعودية وبريطانيا وإيطاليا حالات يومية خاصة في شهر 

مراجعة من نفس السنة والتي كان يسجل في الهند زيادة كبيرة في إصابات كورونا. ولعل وب 8-7-6الوضع كان مختلفا في شهر 

ت توجه فقد COVID-19الاستراتيجيات التي اعتمدتها الصين والهند والمملكة المتحدة وإيطاليا والمملكة العربية السعودية لمكافحة وباء 

. لا يمكن أن تستمر استراتيجيات COVID-19دان في تصميم وتطوير أساليب التخفيف والقمع للسيطرة على انتشار فيرو  البل تلك

يجب على البلدان اعتماد استراتيجيات التخفيف والوقاية لحماية النا  من العدوى  لذلك,الاحتواء مثل الإغلاق على المدى الطويل. 

 وتعلم كيفية التعايش مع الفيرو 

-عشر استراتيجيات للصحة العامة للسيطرة على جائحة كوفيد ( حول بيان 2021) lFattani Areej & Others وأوضحت دراسة

في منطقة الشرق الأوسط  والهامالمملكة العربية السعودية , وقد بينت الدراسة الموقع والدور الاستراتيجي : التجربة السعودية19

 خلالها اعتمدت طخط وما قامت به من كرورنا,جمعات الدينية السنوية في العالم "الحج". خلال جائحة الت لأكبر  تهاوخارجها, واستضاف

تحديد عشر استراتيجيات فعالة واستكشاف التحديات المتعلقة حيث تم محليًا ودوليًا,  Covid-19تدابير متعددة للحد من انتشار انتقال 

. ارتداء الأقنعة )التي تغطي الوجه والأنف( والتباعد 3 المصلي,. توسيع الفحص 2 فر,الس. الحجر الصحي وتقييد 1: أهمها بتنفيذها

 العام,. الضمان 6 الاصطناعي,. الاستخدام الذكاء 5 كورونا,. تجهيز المستشفيات للتعامل مع تدفق حالات الإصابة بفيرو  4 الاجتماعي,

. التوزيع 10 الاقتصاد,. حزم التحفيز الاقتصادي لحماية 9 الحج,غاء موسم . إل8 سكانها,. إزالة الأحياء العشوائية وإعادة إسكان 7

حكومة المملكة العربية السعودية مسؤوليتها على أعلى المستويات لإعطاء  به أظهرتالى ما : وقد خلصت الدراسة العادل للقاحات.

والخبرة الواسعة في  الوبائية,جابة المبكرة السريعة للإنذارات الاست وقدرة الدولة فيالأولوية لسلامة ورفاهية مواطنيها والمقيمين فيها. 

 والتنسيق غير المسبوق بين القطاعين الحكومي والخاص. الصحية,والإدارة الحكيمة لموارد الرعاية  التجمعات,الأوبئة السابقة وفي طب 

الإقليمية في معدلات القبول في  " الاختلافاتعنوان الدراسة  م( الموسو 2020)  .Abdullah A. Alharbi, & othersأما دراسة   

استخدمت هذه " . 2030في المملكة العربية السعودية: محاكاة لنموذج الرعاية الجديد في ظل رؤية  COVID-19وحدة العناية المركزة 

ول في وحدة العناية المركزة كمؤشر منطقة إدارية حالية في المملكة العربية السعودية لمحاكاة الاختلافات في القب 13الدراسة بيانات من 

معدلات دخول وحدة العناية المركزة للمرض ى الذين  وتحديد للجودة في الخمس وحدات الأعمال المقترحة من قبل نموذج جديد للرعاية.

ريضًا داخليًا م 1743النهائية  عينة الدراسة. وشملت 2020المؤكدة من مار  إلى منتصف يوليو  SARS-CoV-2 (COVID-19)يعانون من 

بما في ذلك التركيبة السكانية والحالات المزمنة الموجودة  المريض,متوسط إلى شديد. تم جمع خصائص  COVID-19مصابين بفيرو  

( فيما يتعلق بالاحتمالات النسبية لقبول وحدة العناية المركزة BUs. تمت مقارنة وحدات الأعمال )COVID-19مسبقًا ومضاعفات 

في  BUلوحظت اختلافات واضحة في  والسريرية,بعد الحفاظ على ثبات خصائص المريض و  نحدار اللوجستي المتعدد.باستخدام الا 

في وحدة العناية المركزة. كان قبول المرض ى الداخليين في وحدة العناية المركزة في العينة  COVID-19الاحتمالات النسبية لقبول مرض ى 

الشمالية والغربية احتمالات أعلى بكثير للقبول في وحدة العناية  BUsأظهرت  الوسطى, BUsقارنة مع ٪. بالم50الإجمالية لدينا تقريبًا 

 الشرقية والجنوبية احتمالات أقل بكثير. BUsالمركزة بينما كان لدى 

 منهجية الدراسة

يان والذي سيتم توزيعه على عينة قامت الدراسة الحالية بتبني المنهج الكمي من خلال تجميع بيانات أولية بالاستعانة بالاستب

 ( من موظفي المركز الوطني لإدارة الأزمات والكوارث الصحية في المملكة العربية السعودية والتابع لوزارة الصحة.65عشوائية قوامها )

بمتغيرات الدراسة تم بناء الاستبيان على جزأين, الأول سيتعلق بالمعلومات الديموغرافية لأفراد العينة ويتبعه الجزء المتعلق 

 القطاع الصحية, رقمنه الخدمات وكفاءة جودة بما يتعلق بالقطاع الصحي )تحسين 2030والتي تشمل استراتيجيات رؤية المملكة 

المملكة(. سيتم عرض الاستبيان بنسخته  مناطق لجميع الخدمات تغطية موعد(, وزيادة صحتي,) التطبيقات من حزمة الصحي بإطلاق

مجموعة من الأكاديميين والمختصين في المجال من أجل تحكيم الاستبيان وبيان مدى ملائمة فقرات الاستبيان لأهداف الأولية على 
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 للنسخة الأخيرة من الاستبيان المنوي توزيعها على أفراد عينة 
ً
ومتغيرات الدراسة, وسيتم تعديل الفقرات حسب توجهات المحكمين وصولا

 الدراسة.

 مع قوانين ا
ً
, والتي ما تزال المملكة تعمل بها حتى اليوم, سيتم 19لتباعد الاجتماعي التي رافقت انتشار جائحة كوفيد تماشيا

التواصل مع إدارة الموارد البشرية في المركز الوطني لإدارة الأزمات والكوارث الصحية من أجل تسهيل مهمة الباحث والحصول على البريد 

ومن ثم توزيع رابط الاستبيان  Google Formsالإداريين. بعد ذلك, سيتم رفع الاستبيان على منصة  الإلكتروني لأفراد عينة الدراسة من

 على المشاركين من أجل الإجابة عليه من خلال الإنترنت من أجل الحفاظ على التباعد الاجتماعي قدر الإمكان. 

الاستبيان من خلال برنامج الحزمة الإحصائية للعلوم سيتم التعامل مع البيانات الأولية والتي سيتم الحصول عليها من خلال 

حيث سيتم تحليل استجابة افراد العينة لفقرات الاستبيان وبيان توجهاتهم ومواقفهم من الفقرات المدرجة حول  SPSSالاجتماعية 

 متغيرات الدراسة. 

 التحليل والمناقشة 

 تحليل العوامل الديموغرافية 

الأزمات والكوارث الصحية, تم  دارةالديموغرافية للمستجيبين من موظفي المركز الوطني لإ  من أجل تحديد نتائج العوامل

أدناه, وتبين من خلال الجدول أن النسبة الأكبر للمستجيبين كانوا من الذكور  1الاستعانة بالتكرارات والنسب المئوية حسب الجدول 

 أن % من العينة كاملة, كما تبين أ80ونسبة  52بتكرار قدره 
ً
% من المستجيبين كانوا من حملة درجة البكالوريو  وممن لديهم 47.7يضا

 فرد. 26% وتكرار قدره 40سنوات وبنسبة  9الخبرة في مجال عملهم أكثر من 

 . مواصفات أفراد العينة1*الجدول 

 نسبة مئوية تكرار 

 الجنس

 
 80.0 52 ذكر

 20.0 13 أنثى

 المستوى التعليمي

 

 9.2 6 دبلوم

 47.7 31 بكالوريوس

 43.1 28 دراسات عليا

 الخبرة

 

 9.2 6 أقل من سنتين

3-5 15 23.1 

6-8 18 27.7 

 40.0 26 9أكثر من 

 100.0 65 المجموع

 الاجتماعية للعلوم الإحصائية *المصدر: الحزمة

 تحليل الاستبيان 

 مستوى  احتساب تم وقد الدراسة, متغيرات نحو العينة آراء لوصف المعياري  والانحراف الحسابي المتوسط استخراج تم

 :التالي للمقيا  وفقا الموافقة

 حيث. 1.33=  3/( 1-5) كالتالي المعادلة المطلوبة وتصبح الفئات عدد( / المقيا  من الأدنى الحد –للمقيا   الأعلى الحد)

 (:Sekaran & Bougie,2016)العينة كالتالي  مفردات لإجابات الحسابية المتوسطات مستويات لتقدير المستخدم الاحصائي المعيار يصبح

 (.منخفضة درجة) 2.33   الى 1 من .1

 (.متوسطة درجة) 3.67الى  2.34 من .2

 (.مرتفعة درجة) 5 الى 3.68 من .3



Journal of Economic, Administrative and Legal Sciences (JEALS) • Vol 7, Issue 11 (2023) 

74 

 تحسين جودة وكفاءة الخدمات الصحية. 2*الجدول 

 الفقرة
المتوسط 

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري 

مستوى 

 الموافقة

من أجل تقديم أفضل الخدمات  والأجنبيةب أفضل الكفاءات الطبية السعودية يتم تنسي

 الصحية
 مرتفع 1.068 3.72

 مرتفع 1.214 3.80 المناسبين والوقتيمكن الوصول للخدمات الصحية في المكان 

 والعياداتجميع أنواع الأدوية متوافرة بصورة دائمة في المراكز الصحية 

 والمستشفيات
 تفعمر  918. 4.03

 مرتفع 989. 3.92 فترات انتظار طويلة دون يتم الحصول على الخدمات الصحية بشكل سريع 

 مرتفع 893. 4.22 في أولوية الحصول على الخدمات الصحية والأطفاليتم مراعاة كبار السن 

الإعاقات الحركية الغير قادرين  وأصحابهناك فريق مختص بالزيارات المنزلية لكبار السن 

 تنقلعلى ال
 مرتفع 1.034 3.85

 لبرامج الوقاية من الأمراض السارية والزوار  والمقيمينيتم اخضاع المواطنين 

 والمعدية
 مرتفع 857. 3.98

 مع الزيادة السكانية في المملكة
ً
 مرتفع 901. 4.03 تتناسب كفاءة الخدمات الصحية طرديا

 مرتفع 864. 4.18 أكفاءجميع مقدمي الخدمات الصحية 

 مرتفع 68. 3.97 المتوسط العام

 الاجتماعية للعلوم الإحصائية *المصدر: الحزمة

, كما المتعلق بتحسين جودة وكفاءة الخدمات الصحيةإلى ارتفاع مستوى الموافقة على المتغير  3.97يشير المتوسط العام البالغ 

ى الخدمات الصحية" احتلت المرتبة الأولى بمتوسط حسابي في أولوية الحصول عل والأطفالأن الفقرة " يتم مراعاة كبار السن لوحظ 

من أجل تقديم أفضل الخدمات الصحية"  والأجنبيةبينما احتلت الفقرة "يتم تنسيب أفضل الكفاءات الطبية السعودية  4.22يبلغ 

 .3.72المرتبة الأخيرة بمتوسط حسابي يبلغ 

 القطاع الصحي . رقمنة3*الجدول 

 الفقرة
المتوسط 

 بيالحسا

الانحراف 

 المعياري 

مستوى 

 الموافقة

 مرتفع 901. 4.03 دقيق وبشكلمن خلال الانترنت  والمستشفيات الاختصاصيمكن حجز موعد في عيادات 

بها في القطاعات  الالتزام ويتممن خلال الانترنت مع الواقع  المعطاة دالمواعيتتطابق 

 الصحية
 مرتفع 944. 4.12

 مرتفع 996. 4.29 في مواعيدها ودقيقةعاملة  جميع المواقع الإلكترونية

المدن الطبية والمستشفيات التخصصية والمستشفيات  جميعيمكن الحصول على موعد في 

 الجامعية والعسكرية ومراكز الرعاية الأولية
 مرتفع 1.238 3.75

تم تطوير خدمات إضافية في التطبيقات الإلكترونية مثل إمكانية الحصول على تشخيص 

 "الأمراض من خلال التقييم الذاتي عبر تطبيق "موعد عن
 مرتفع 1.052 4.05

 مرتفع 998. 3.94 "يتم تقديم استشارات طبية عن بعد من خلال تطبيق "صحة

 مرتفع 954. 3.68 على ارقام الطوارئ  الاستجابةتم تحسين مستوى 

 مرتفع 937. 3.89 "باسم "صحة الافتراضيةأسست المملكة النواة الأولى للمستشفيات 

من خلال المستشفى  والحرجةالات الطارئة حيتم الحصول على استشارات سريعة لل

 الافتراض ي
 مرتفع 868. 3.89

 مرتفع 768. 4.14 توى الخدمات الصحية المقدمةسهناك تطوير مستمر في م

 مرتفع 57. 3.98 المتوسط العام

 الاجتماعية للعلوم الإحصائية *المصدر: الحزمة
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كما نلاحظ أن الفقرة " جميع المواقع  أعلاه,إلى ارتفاع مستوى الموافقة على المتغير  3.98ير المتوسط العام البالغ يش

بينما احتلت الفقرة "تم تحسين مستوى  4.29في مواعيدها" احتلت المرتبة الأولى بمتوسط حسابي يبلغ  ودقيقةالإلكترونية عاملة 

 .3.68لمرتبة الأخيرة بمتوسط حسابي يبلغ على ارقام الطوارئ" ا الاستجابة

 زيادة تغطية الخدمات لجميع مناطق المملكة. 4*الجدول 

 الفقرة
المتوسط 

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري 

مستوى 

 الموافقة

 مرتفع 733. 4.20 من جميع الجنسيات والمقيمينالخدمات الصحية تشمل المواطنين 

 مقيمين, مواطنين,ة ما بين هناك تنظيم في الخدمات الصحية المقدم

 والعمرةفي فترات الحج  وحجاج
 مرتفع 935. 4.00

 مرتفع 788. 4.18 يتم تنسيب أفضل الكفاءات الطبية حسب حاجة المناطق في المملكة

هناك توسيع لخدمات الرعاية الصحية المتخصصة لتحسين جودة وكفاءة نظام الرعاية 

 الصحية مع توسيع نطاق تغطية الخدمات
 مرتفع 802. 4.17

تم إنشاء مجموعة من المراكز والبرامج والمشاريع والمستشفيات التي تقدم خدمات صحية 

 بمعايير عالية
 مرتفع 1.023 3.98

 مرتفع 808. 4.06 للخدمات الصحية في كافة مناطق المملكة وشاملهناك توزيع عادل 

 مرتفع 992. 3.78 والزائر والمقيمالخدمات الصحية تغطي المواطن 

 مرتفع 989. 3.92 ومتطور يتم رفد المناطق النائية بخدمات صحية بشكل دوري 

 مرتفع 51. 4.04 المتوسط العام

 الاجتماعية للعلوم الإحصائية *المصدر: الحزمة

ت الصحية كما نلاحظ أن الفقرة "الخدما أعلاه,إلى ارتفاع مستوى الموافقة على المتغير  4.04يشير المتوسط العام البالغ 

بينما احتلت الفقرة "الخدمات  4.20من جميع الجنسيات" احتلت المرتبة الأولى بمتوسط حسابي يبلغ  والمقيمينتشمل المواطنين 

 .3.78" المرتبة الأخيرة بمتوسط حسابي يبلغ  والزائر  والمقيمالصحية تغطي المواطن 

 تاختبار الثبا

ى ثبات أداة القيا , حيث يشير الجدول التالي إلى أن قيمة ألفا بالنسبة لكل ألفا لقيا  مد خكرو نباتم استخدام اختبار 

 مما يدل على ثبات المقيا  لكل متغير. ,0.70متغير أعلى من النسبة المقبولة 

 . اختبار الثبات5*الجدول 

 قيمة ألفا المتغير

 0.865 تحسين جودة وكفاءة الخدمات الصحية

 0.79 القطاع الصحي رقمنه

 0.716 دة تغطية الخدمات لجميع مناطق المملكةزيا

 الاجتماعية للعلوم الإحصائية *المصدر: الحزمة

 اختبار الفرضيات

 الفرضية الأولى

H : بتحسين جودة وكفاءة  19زاد اهتمام المركز الوطني لإدارة الأزمات والكوارث الصحية السعودي بعد جائحة كوفيد

 تبين ما يلي: حيث One Sample t testتم استخدام اختبار ذه الفرضية , ومن أجل اختبار هالخدمات الصحية

 . اختبار الفرضية الأولى6*الجدول 

 t Sig. (2-tailed) المتوسط الحسابي العينة المتغير

 000. . 11.552 3.9709 65 تحسين جودة وكفاءة الخدمات الصحية

 الاجتماعية للعلوم الإحصائية *المصدر: الحزمة
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زاد اهتمام المركز الوطني " يعكس مستوى موافقة مرتفع على فرضية 3.97جدول أعلاه إلى أن المتوسط العام البالغ يشير ال

 tكما نلاحظ أن قيمة  ",بتحسين جودة وكفاءة الخدمات الصحية 19الصحية السعودي بعد جائحة كوفيد  والكوارثلإدارة الأزمات 

زاد اهتمام المركز الوطني لإدارة الأزمات "وبالتالي نقبل الفرضية التي تنص على:  , 0.05ستوى ذات دلالة إحصائية عند م 11.552 البالغة

 "بتحسين جودة وكفاءة الخدمات الصحية 19الصحية السعودي بعد جائحة كوفيد  والكوارث

 الفرضية الثانية

الصحي, حيث تم برقمنة القطاع  19كوفيد  الصحية السعودي بعد جائحة والكوارثزاد اهتمام المركز الوطني لإدارة الأزمات 

 ما يلي: وتبين One Sample t test اختبار استخدام 

 . اختبار الفرضية الثانية7*الجدول 

 t Sig. (2-tailed) المتوسط الحسابي العينة المتغير

 000. . 13.788 3.9785 65 القطاع الصحي رقمنه

 ةالاجتماعي للعلوم الإحصائية *المصدر: الحزمة

يعكس مستوى موافقة مرتفع على الفرضية السابقة, كما نلاحظ أن  3.9785يشير الجدول أعلاه إلى أن المتوسط العام البالغ 

, وبالتالي نقبل الفرضية التي تنص على: زاد اهتمام المركز الوطني لإدارة  0.05ذات دلالة إحصائية عند مستوى  13.788 البالغة t قيمة 

 برقمنة القطاع الصحي 19الصحية السعودي بعد جائحة كوفيد  والكوارثالأزمات 

 الثالثةالفرضية 

بزيادة تغطية الخدمات لجميع  19الصحية السعودي بعد جائحة كوفيد  والكوارثزاد اهتمام المركز الوطني لإدارة الأزمات 

 حيث تبين ما يلي:  One Sample t testاستخدام اختبار  المملكة, وفيها تممناطق 

 . اختبار الفرضية الثالثة8الجدول *

 t Sig. (2-tailed) المتوسط الحسابي العينة المتغير

 000. . 16.261 4.0385 65 زيادة تغطية الخدمات لجميع مناطق المملكة

 الاجتماعية للعلوم الإحصائية *المصدر: الحزمة

موافقة مرتفع على الفرضية السابقة, كما نلاحظ أن يعكس مستوى  4.0385يشير الجدول أعلاه إلى أن المتوسط العام البالغ 

, وبالتالي نقبل الفرضية التي تنص على: زاد اهتمام المركز الوطني لإدارة  0.05ذات دلالة إحصائية عند مستوى  16.261البالغة   tقيمة 

 .المملكة بزيادة تغطية الخدمات لجميع مناطق 19الصحية السعودي بعد جائحة كوفيد  والكوارثالأزمات 

 المناقشة 

 فترة خلال الصحية والكوارث الأزمات لإدارة الوطني هدفت الدراسة الحالية الى بيان الاستراتيجيات المتبناة من قبل المركز

 جودة تحسين) ناحية من الجائحة بعد لما المركز واستراتيجيات الصحي القطاع حول  2030 المملكة رؤية بين والربط 19 كوفيد جائحة

 مناطق لجميع الخدمات تغطية وزيادة موعد(, صحتي,) التطبيقات من حزمة بإطلاق الصحي القطاع رقمنة الصحية, الخدمات اءةوكف

( من موظفي المركز الوطني لإدارة الأزمات والكوارث 65. من خلال تبني المنهج الكمي وتوزيع استبيان الكتروني على عينة عشوائية )(المملكة

أثبتت الدراسة قبول الفرضيات المتبناة جميعها مؤكدة أن المملكة العربية السعودية استطاعت  ;ة العربية السعوديةالصحية في المملك

من أجل الارتقاء بمستوى القطاع وزيادة قدرته على مواجهة أي  19وخلال فترة وجيزة إعادة هيكلة القطاع الصحي بعد جائحة كوفيد 

 ا توصلت الدراسة لمجموع النتائج أدناه:أزمات او مخاطر صحية مستقبلية, كم

ظهر من خلال التحليل أن هناك وعي تام بين موظفي المركز الوطني لإدارة الأزمات والكوارث الصحية حول الأثر الكبير الذي  -

 على القطاع الصحي. 19خلفته جائحة كوفيد 
ً
 على القطاعات في المملكة وكان الأبرز تأثيرا

 من ناحية إعادة الهيكلة والتأهيل وذلك من خلال التركيز على  2030شملت رؤية المملكة  -
ً
تحسين جودة القطاع الصحي كاملا

 وكفاءة الخدمات الصحية

وبناء المستشفيات  القطاع الصحي تبنى المركز الوطني لإدارة الأزمات والكوارث الصحية استراتيجيات جديدة تمثلت في رقمنه -

 ف الضغط على المرافق الصحية.والعيادات الافتراضية من أجل تخفي

زيادة تغطية الخدمات لجميع مناطق تبنى المركز الوطني لإدارة الأزمات والكوارث الصحية العديد من الاستراتيجيات شملت  -

 المملكة, بالإضافة الى ضمان تغطية الخدمات الصحية للمواطنين, المقيمين, الزوار, والحجاج.
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 بالإضافة كافة, الصحية الخدمات في الرقمي التحول  أهمية قياس ي وبوقت أدرك لسعوديا الصحي القطاع أن الدراسة أثبتت

 النظر بغض خدماتها جميع تقديم على قادرة صحية شبكه الى الوصول  أجل من والاتصالات المعلومات تكنولوجيا أسس تبني أهمية الى

 الكثافة ازدياد ناحية من مجتمعية تقلبات حتى او طبيعية, او ة,صحي كوارث ناحية سوآءً من المملكة تعشيها التي الطارئة الحالة عن

  وخلافها السكانية
ً
دت فقد ذلك الى بالإضافة. Zhong et al (2021)الكثير وهذا ما اتفق عليه مسبقا

ّ
 العربية المملكة أن الدراسة أك

 ضمن بعد عن الصحية الخدمات وتنظيم الصحية ميةالرق للخدمات الانتقال في 19 كوفيد تجربة من التعلم على قادرة كانت السعودية

 . المواعيد وتحديد الأدوية وصرف الاستشارات مثل بعد عن تطبيقها يمكن التي الامور 

 فترة خلال القطاع هذا له تعرض الذي الهائل الضغط من انطلاقا 2030 المملكة رؤية ضمن الصحي القطاع على التركيز كان

 على قادرة قوية تحتية بنية ضمان أجل من والتنظيم الرقمنة ناحية من الصحي القطاع على للتركيز المسؤولين حفّز الذي الأمر الجائحة,

 على التركيز أن كما. عام بشكل السعودي الصحي القطاع وأداء فاعلية زيادة تتطلب قد طبيعية كوارث او صحية, جائحة أي مواجهة

 الصحية القطاعات على الأقوى  تأثيرها يكون  أن والطبيعي صحية جائحة إلا هي ما 19 دكوفي جائحة أن الى بالنظر جاء الصحي القطاع

 .الدول  في

 الاستجابة أنواع من كنوع( الإلكترونية الصحي )الصحة للقطاع الرقمي التحول  اسس المملكة تبنت فقد عام, بشكل

 للتحول  الموضوعة الأهداف وتحقيق المملكة في الصحية الخدمات بمستوى  الارتقاء أجل من الممكنة والتحولات للظروف الاستباقية

 .2030 المملكة خطة حسب الوطني

 في وفاعل مهم دور  لها كان السعودي الصحية والكوارث الأزمات لإدارة الوطني المركز قبل من المتبناة الاستراتيجيات إن

 الى والوصول  الصحية الخدمات رقمنه حول  فئاتهم ختلافبا الأفراد تثقيف أسس تعزيز الى بالإضافة الجائحة, من السريع التعافي

 ما تم تتناول أنحاء جميع في الصحية الخدمات كفاءة من يعزز  مستوى 
ً
( عندما 2020) Sorenson et alفي دراسة  هالمملكة وهذا أيضا

ارة نحو مواجهة التحديات البيئية والوبائية أشار الباحثون الى أن مراكز إدارة الأزمات لها الدور الأكثر فاعلية في تسيير القيادة والإد

 .والكارثية المختلفة من أجل تحقيق النهوض والاستمرارية في حماية الدولة بطريقة منظمة ومدروسة

 أجل من ساخن خط تطوير - الدراسة نتائج حسب -شملت  فقد, 19 كوفيد بعد ما للفترة السعودية الإجراءات ضمن من

 وذلك مرافقيهم أو للمصابين والنفسية الصحية والرعاية الدعم وتقديم المملكة, في مكانها عن النظر بغض حيةالص الكوارث مع التعامل

 التفاعلي الرد أسس تبني على الوطني المركز عمد كما. الصحي القطاع رقمنة خلال من به الالتزام يمكن الأمر هذا وكان الساعة مدار على

Chabot من" إشارة" خدمة وتفعيل والخدمات, النصائح تقديم ناحية من الصحية الجهات بدعم كفيلة يةإضاف قناة أنه اعتبار على 

 في الدارجة اللغات بمختلف والتوجيهات والمعلومات النصائح تقديم وحتى الأفراد, من والبكم الصم لفئة الخدمات هذه وصول  أجل

 .أعراقهم باختلاف والزوار المقيمين حسب المملكة

 الخاتمة 

 ب
ً
  تقديمها تم التي والمناقشة أعلاه الدراسة نتائج على ناءا

ً
 المملكة رؤية أن مفادها نتيجة الى التوصل تم النتائج, من انطلاقا

  ارتبط 2030
ً
  ارتباطا

ً
 جديدة مرحلة الى السعودي الصحي القطاع وانتقل الصحية, والكوارث الأزمات لإدارة الوطني المركز بممارسات وثيقا

  تحديات أي جهةبموا كفيلة
ً
 : يلي فيما وتمثلت المملكة عاشتها التي 19 كوفيد أزمة من انطلاقا

  والمستوصفات والعيادات المستشفيات وشملت بعد عن الصحية الخدمات تقديم في الرقمية التطبيقات اعتماد -

  التحتية البنية وتطوير الإمدادات وتكثيف العاملة المدربة بالقوى  الصحي القطاع دعم -

 متطورة وأجهزة وادوات أساليب ضمن والمعدية السارية الأمراض على السيطرة على القادرة بالأقسام الصحي القطاع مدع -

  وحديثة

  المملكة في والمناطق الأفراد بين العادل الإمداد ضمان أجل من وتوزيعها تخصيصها وإعادة الموجودة الموارد مراقبة -

", موعد" مثل مختلفة أخرى  تطبيقات الى بالإضافة الافتراضية, العيادات خلال من ةالطبي للاستشارات" صحة" تطبيق اعتماد -

د"و" تباعد"و", توكلنا"
ّ
 "  تأك

  الاتصالي الطب بعد, عن الاستشارات بعد, عن بالتطبيب يُسمى ما وتفعيل الصحية للرعاية الإلكترونية السجلات اعتماد -

  الرقمية الصحية الخدمات بمستوى  السمو أجل من التحتية البنية تطوير -

 بيانات الى مستندة قرارات اتخاذ ضمان أجل من والتحكم للقيادة الصحي الوطني المركز طرف من الاصطناعي الذكاء تبني -
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 نتائج البحث والتوصيات 

ني لإدارة توافقت نتائج الدراسة مع الفرضيات المتبناة, حيث تم قبول الفرضية الرئيسية والتي تمثلت في أن المركز الوط

 على تغيير استراتيجياته لما بعد الجائحة بما يتناسب والوضع الجدي
ً
د الأزمات والكوارث الصحية في المملكة العربية السعودية كان قادرا

بطريقة تضمن إعادة هيكلة كلية للقطاع الصحي واعتماد مبدأ الرعاية ذات القيمة العالية , وتعزيز الصحة  19بعد جائحة كوفيد 

 الم
ً
 بطريقة لا تشكل إضرارا

ً
جتمعية, وتهيئة المملكة بشكل عام والقطاع الصحي بشكل خاص لأي جائحة من الممكن أن تظهر مستقبلا

 . 2030على استراتيجيات رؤية المملكة 

 التوصيات: 

جل النهوض قدّمت الدراسة الحالية نظرة شمولية تتعلق بآلية وأسس توسيع قاعدة الخدمات الصحية الإلكترونية من أ

 على مجموعة من القواعد والمعايير الدولية وأوصت بالتالي:
ً
 على رضا المستفيدين بناءا

ً
 بمستوى جودة هذه الخدمات والتأثير إيجابا

 على الربط بين الأهداف الاستراتيجية للمركز الوطني لإدارة الأزمات  -1
ً
تعزيز الوعي الإداري في أهمية جودة الخدمات الصحية بناءا

 في مجال القطاعات الصحية ومقدمي الرعاية الصحية بكافة المستويات. 2030وارث الصحية ورؤية المملكة والك

بما يتعلق بإدارة الأزمات والكوارث الصحية, فقد تمثل في تعزيز الشراكة بين  2030تفعيل دور الجامعة في تحقيق رؤية المملكة  -2

حو تنمية هذه العلاقة من خلال التكامل في القوانين والإنجازات ومن أهم القطاع التعليمي والقطاع الصحي وتوجيه الجهود ن

الأمثلة على ذلك, أن تقوم الجامعة بتطوير البنية التحتية الإلكترونية الخاصة فيها من أجل التعامل مع أي أزمة او جائحة 

اءة أن البنية التحتية ستكون قادرة على المض ي وتسهيل تحويل التعليم نحو البيئة الإلكترونية بثقة وكف –لا قدر الله  –جديدة 

 بالخطط الأكاديمية عن بعد كون البنية التحتية التكنولوجية لديها قوية وفاعلة.
ً
 قدما

في تعزيز وعي الكوادر التدريسية والإدارية في الجامعة بالأساليب العلمية  19زيادة قدرة ودور الجامعة للفترة ما بعد كوفيد  -3

 مدة في التعامل مع الأزمات.والمناهج المعت

تخصيص قسم إدارة أزمات في كل جامعة من أجل التعامل السريع مع أي جائحة مستجدة. كما يمكن القول إن دور الجامعة  -4

يتمثل في تنمية وعي الطلاب والطالبات حول أهمية إدارة الأزمات وتمكين الطلاب والطالبات في الوصول الى المواد العلمية الهادفة 

 ل إدارة الأزمات.حو 

 في كليات الاقتصاد والإدارة وكلية الأعمال بإعادة النظر في خططها الدراسية وإضافة مواد  قيام جامعة الملك عبد -5
ً
العزيز وتحديدا

 علمية في خططها الدراسية, تتعلق بإدارة الأزمات والجوائح الصحية. 
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