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	محور المراجعة
	معايير التقييم
	مثال على تعليق المشرف الاكاديمي
	مستوى التقييم
	الإجراء المطلوب من الطالب
	رد الطالب

	الصدق الظاهري
	هل تم توضيح عرض الأداة على محكمين؟
	الصدق الظاهري وصدق المحتوى موضحان.
	جيد جدًا
	ذكر عدد المحكمين وتخصصاتهم إن لم يرد ذلك في موضع واضح.
	مذكور في (3.7.1): عشرة محكمين من مجالات الإدارة الصحية، القيادة وإدارة الأعمال، سلامة المرضى والجودة، القياس والتقويم، الإحصاء التطبيقي، مع جدول يوضح التخصصات والأعداد في الملحق.

	صدق المحتوى
	هل الفقرات تغطي أبعاد المتغيرات؟
	الأدوات تغطي أبعاد المتغيرات بصورة جيدة.
	جيد جدًا
	مراجعة المقياس المطور لـ PRAE بعناية مع المحكمين.
	تم تنفيذه وتوسيعه، مع إضافة إجراء مقصود في الأقسام (7.4) و(3.8.2) لفحص تناقض PRAE في مقياس ثقافة السلامة، وذلك عبر فقرات الإبلاغ والتعلم. استُخدم مؤشر HTMT واختبار كاي تربيع للمقارنة بين نموذج حر وآخر مقيَّد، حيث يُجعل الارتباط يساوي الواحد، قبل الانتقال إلى النموذج الهيكلي إذا استوفى الشروط.

	الصدق البنائي
	هل تم التخطيط للتحقق من البناء العاملي؟
	تم التخطيط لـ EFA وCFA، وهذا مناسب جدًا.
	ممتاز
	تحديد قواعد حذف أو تعديل الفقرات عند ضعف التشبع.
	نُفِّذ وأُضيفت في النسخة (3.8.1) عتبات لمراجعة الفقرة: حيث يُعتبر التشبع المعياري أقل من 0.40، أو الشيوعية أقل من 0.30، أو التشبع المتقاطع فوق 0.32. لا تُحذف الفقرة إلا إذا كان هناك مؤشرين معاً، مع وجود سبب مقنع يتعلق بصدق المحتوى، مع توثيق أثر الحذف على الثبات وعلى تغطية البُعد.

	الصدق التقاربي والتمييزي
	هل الدراسة تستخدم نمذجة معادلات بنائية؟
	مؤشرات التقاربي والتميزي مذكورة بوضوح.
	ممتاز
	تطبيقها على البيانات الرئيسية قبل اختبار المسارات.
	مثبَّتان في جدول (3-4)، وتُستخدمان على البيانات الأساسية قبل تقدير المسارات.

	الثبات
	هل تم توضيح معامل ألفا كرونباخ أو الثبات المركب؟
	الثبات يشمل ألفا والموثوقية المركبة.
	ممتاز
	الإبقاء على CR مع ألفا لتقييم البنى الكامنة.
	أُحافظ على ألفا كرونباخ والموثوقية المركبة معًا في (3.8.3)، وأُعيد مرجع Henseler إلى موضعه الصحيح في صف HTMT في جدول (3-4) وفقًا لسنة نشره الصحيحة (2015).

	الاختبار التجريبي
	هل توجد دراسة استطلاعية؟
	الدراسة الاستطلاعية مخططة بشكل جيد.
	جيد جدًا
	توضيح حجمها النهائي ومعايير اختيار المشاركين.
	مذكور في (3.7.2): كان هناك ستون مشاركًا من مستشفيين لم يُدرجوا ضمن العينة النهائية، مع عرض النتائج ومعايير المراجعة في جدول (3-3). يُشدد على أن التحليل الاستكشافي هو مؤشر أولي، ولا يُعتد به لاتخاذ القرار النهائي.

	جودة الترجمة
	إذا كانت الأداة مترجمة، هل تم التحقق من الترجمة؟
	قسم الترجمة والتكييف الثقافي نقطة قوة مهمة.
	جيد جدًا
	توثيق إجراءات الترجمة العكسية ومراجعة الخبراء وموافقات الاستخدام.
	الترجمة موثقة بمراحلها الأربع في (3.6)، مع الاحتفاظ بتقرير في الملحق المنهجي. كما أُضيف بيان موافقات الاستخدام في (3.5.3)، كما هو موضح في بند مبررات اختيار الأداة.


الاعتبارات الأخلاقية
	محور المراجعة
	معايير التقييم
	مثال على تعليق المشرف الاكاديمي
	مستوى التقييم
	الإجراء المطلوب من الطالب
	رد الطالب

	الموافقة المستنيرة
	هل تم توضيح موافقة المشاركين؟
	الموافقة المستنيرة مدرجة ضمن الاعتبارات الأخلاقية.
	جيد جدًا
	إضافة نص الموافقة في بداية الاستبانة.
	مذكور في (3.11): صفحة معلومات قبل الاستبانة تتضمن الهدف، الطوعية، المدة المتوقعة، حق الانسحاب، حدود السرية، وبيانات التواصل، ويُدرج نصها الكامل في ملحق الاستبانة.

	السرية والخصوصية
	هل تم توضيح حماية البيانات؟
	السرية وحماية البيانات موضحتان.
	جيد جدًا
	تحديد تخزين البيانات والمدة وجهة الوصول.
	مذكور في (3.14): ملف مشفَّر محمي بكلمة مرور على وسيط معتمد، والوصول مقصور على الباحث الرئيسي، وملف منزوع الهوية للمختص الإحصائي بعد تعهد بالسرية، وحفظ لمدة خمس سنوات أو للمدة الأطول، ثم إجراء حذف آمن وفورم للنسخ الورقية.

	عدم الإضرار بالمشاركين
	هل توجد مخاطر محتملة؟
	الموضوع حساس لأنه يرتبط بسلامة المرضى وثقافة الإبلاغ.
	جيد
	تأكيد أن البيانات لا تستخدم لتقييم أداء الأفراد أو المستشفيات.
	مذكور بشكل واضح في (3.14) ومؤكد مرة أخرى ضمن إجراءات ضبط تحيز المنهج المشترك في (3.9).

	الموافقات الرسمية
	هل يحتاج الطالب موافقة جهة العمل أو لجنة أخلاقيات؟
	يلزم الحصول على موافقات المستشفيات وربما لجنة أخلاقيات بحثية.
	يحتاج استكمال
	ذكر الموافقات الرسمية واللجنة الأخلاقية قبل التطبيق.
	لم يكن الأمر قد اكتمل بعد، إذ لم تُصدر أرقام الموافقات بعد. ويُلتزم بعدم بدء الجمع حتى صدورها، بالإضافة إلى إدراج الأرقام والتواريخ في سجل الموافقات المرفق. كما يُنصح أيضًا بإضافة إشارة إلى تسجيل اللجنة لدى الجهة الوطنية المختصة بأخلاقيات البحث، مع ذكر رقم التسجيل وفترة الصلاحية.

	البيانات الحساسة
	هل يتم جمع بيانات شخصية غير ضرورية؟
	البيانات الديموغرافية غير اسمية في الغالب.
	جيد
	مراجعة أي تقاطع قد يكشف الهوية في مستشفى صغير أو وظيفة نادرة.
	تم تنفيذ التعديل مع قاعدة عدم عرض أي خلية يقل عدد أفرادها عن خمسة، مع دمج الفئات أو المستشفيات الصغيرة عند الضرورة. كما تم تجنب جمع الأسماء أو الأرقام الوظيفية في ملف التحليل.

	عرض النتائج
	هل سيتم عرض النتائج بصورة مجمعة؟
	عرض النتائج بصورة مجمعة ضروري ومناسب.
	جيد جدًا
	الالتزام بعدم عرض نتائج مستشفى منفرد إذا كان ذلك يعرّف المشاركين.
	أحتفظ بالتزامي بالعرض المجمَّع دون أي تعديل.


التوثيق والمراجع
	محور المراجعة
	معايير التقييم
	مثال على تعليق المشرف الاكاديمي
	مستوى التقييم
	الإجراء المطلوب من الطالب
	رد الطالب

	دعم الاختيارات المنهجية
	هل القرارات المنهجية موثقة؟
	القرارات المنهجية مدعومة بأدبيات قوية ومتخصصة.
	ممتاز
	الإبقاء على المراجع الأصلية للمقاييس.
	أحتفظ بالمراجع الأصلية للمقاييس، وأدرج AHRQ (2018) وSorra & Dyer (2010) في تعريف ثقافة السلامة وفي شرح وضع الأداة.

	حداثة المراجع
	هل المراجع حديثة؟
	المراجع حديثة وكافية مع وجود مراجع قياس كلاسيكية ضرورية.
	جيد جدًا
	التمييز بين مراجع السياق ومراجع القياس والتحليل.
	تم التنفيذ جزئيًا، إذ تم تقسيم القائمة إلى قسمين (إنجليزي وعربي). يحقق التمييز الموضوعي داخل النص من خلال ربط كل قرار منهجي بمرجعه. لهذا الغرض، أُدرجت مراجع مثل Anderson & Gerbing، Fornell & Larcker، Baruch & Holtom، Henseler، وBass & Avolio.

	اتساق التوثيق
	هل يوجد أسلوب توثيق موحد؟
	التوثيق مقبول، لكنه يحتاج تدقيقًا نهائيًا بسبب كثافة المراجع.
	جيد
	توحيد نمط APA وفواصل اللغة العربية والإنجليزية.
	تم التنفيذ. تم توحيد الفواصل داخل الاستشهادات اللاتينية وفق النمط اللاتيني، وتصحيح سنة Creswell & Creswell إلى 2018 لتتناسب مع القائمة.

	مطابقة المراجع داخل النص والقائمة
	هل كل مرجع مذكور في النص موجود في القائمة؟
	يلزم مطابقة المراجع داخل النص والقائمة النهائية.
	يحتاج مراجعة
	استخدام تدقيق مرجعي قبل التسليم النهائي.
	تم التنفيذ. تم إدراج المراجع الموجودة في القائمة في النص الرئيسي بدون استشهاد، مع تصحيح أماكنها: نُقل Anderson & Gerbing إلى جملة نهج المرحلتين، وHenseler إلى صف HTMT. وسيُجرى تدقيق مرجعي شامل قبل التسليم النهائي.

	المراجع غير الأكاديمية
	هل تم الاعتماد على مواقع عامة؟
	لا يظهر اعتماد غير مناسب على مواقع عامة، عدا مصادر رسمية للسياق.
	مقبول
	توثيق المصادر الرسمية بمنهجية واضحة.
	أحتفظ بتوثيق Health Holding Company وAHRQ كمرجعين رسميين معينين الهدف.


جودة الكتابة الأكاديمية والتنظيم
	محور المراجعة
	معايير التقييم
	مثال على تعليق المشرف الاكاديمي
	مستوى التقييم
	الإجراء المطلوب من الطالب
	رد الطالب

	وضوح اللغة
	هل اللغة واضحة ومباشرة؟
	اللغة الأكاديمية واضحة رغم طول الوثيقة.
	جيد جدًا
	اختصار ما لا يخص الفصل الثالث عند تقديم نسخة الفصل منفردة.
	تم التنفيذ. أُزيل البند (10) من الفصل الأول والبند (2.3) من الفصل الثاني، وجرى دمج الفجوة المكررة، مما جعل الرسالة تتراوح بين ست إلى ثماني صفحات من التكرار.

	الاتساق الاصطلاحي
	هل المصطلحات موحدة؟
	الاتساق الاصطلاحي تحسن، خصوصًا في “التقليل المُدرَك”.
	جيد جدًا
	تدقيق كل الفصول لتوحيد المصطلح نفسه.
	نُفِّذ، وتم ضبط المصطلح في الفصول الثلاثة وفق قاعدة فاصلة تتعلق بـ «التقليل المُدرَك» لمتغير الدراسة وفرضياتها ونموذجها، و«الأحداث الضارة» للظاهرة ذاتها والدراسات التي وقستها من السجلات. ويبقى موضع واحد في خاتمة الفصل الثاني قيد التصحيح.

	الترقيم والعناوين
	هل العناوين منظمة؟
	العناوين التفصيلية منظمة وتساعد القارئ.
	جيد جدًا
	تصحيح أي خلل ترقيمي مثل 3.1.3 إذا كان المقصود 3.13.
	تم التنفيذ. صحح الترقيم إلى (3.13)، وأعد ترقيم الفصل الثاني كاملاً، كما صححت الإحالة الداخلية في البند (8) إلى (2.8). تم ترقيم المحور الثاني (2.8.3) ودمج تعقيبه في داخله. لا يزال عنوان «6. فرضيات الدراسة» في الفصل الأول بحاجة إلى ضبط.

	الجداول والأشكال
	هل الجداول واضحة ومفسرة؟
	الجداول قوية وتدعم المنهجية.
	جيد جدًا
	استكمال الجداول التي تتضمن خانات مؤجلة.
	تم إعادة ترقيم جداول الفصل الثاني إلى (2-1) و(2-2) و(2-3) لتتماشى مع نظام ترقيم الفصل الثالث. ولا يزال جدول (3-1) غير مرقم ويعود لقوائم الأشكال الرسمية، في حين ينتظر نموذج المفهوم الإدراج.

	تجنب النتائج المسبقة
	هل الفصل يلتزم بوصف الإجراءات فقط؟
	الفصل يصف إجراءات وخطة تحليل دون نتائج فعلية.
	جيد جدًا
	الحفاظ على هذا الفصل بين المنهجية والنتائج.
	أحافظ على الالتزام بوصف الإجراءات وخطة التحليل، مع استبعاد النتائج.


ملاحظات تطبيقية تفصيلية على الفصل الثالث
يُستخدم الجدول الآتي لإضافة الملاحظات الخاصة بكل طالب، مع تحديد موضع الملاحظة، وأثرها والإجراء المطلوب والأولوية. 
	الملاحظة
	موقعها في الفصل
	أثرها على جودة المنهجية
	التعديل المطلوب
	الأولوية

	جدول توزيع العينة على المستشفيات ما يزال غير مكتمل.
	عينة الدراسة
	يؤثر على شفافية المعاينة الطبقية.
	استكمال أعداد الإطار والعينة النسبية لكل مستشفى قبل التطبيق.
	عالية

	يجب تثبيت نوع SEM المستخدم.
	خطة التحليل الإحصائي
	يؤثر على معايير الصدق والمطابقة وتفسير النتائج.
	تحديد CB-SEM أو PLS-SEM وتبرير الاختيار وفق الهدف وحجم العينة وطبيعة البيانات.
	عالية

	التمييز بين التقليل المُدرَك والأحداث الفعلية يجب أن يبقى صارمًا.
	المتغير التابع والنموذج
	يمنع مبالغة في تفسير النتائج.
	مراجعة العنوان والفرضيات والفقرات لضمان الاتساق الكامل.
	عالية

	الترجمة والتكييف يحتاجان توثيقًا نهائيًا.
	أداة الدراسة
	يؤثر على صلاحية المقاييس الأجنبية في السياق السعودي.
	إدراج خطوات الترجمة العكسية ومراجعة الخبراء وموافقات الاستخدام.
	متوسطة

	وجود تكتل بيانات داخل المستشفيات يجب التعامل معه بقرار واضح.
	التحليل المتقدم
	قد يؤثر على الخطأ المعياري والدلالة الإحصائية.
	تحديد معيار ICC أو استخدام أخطاء معيارية متينة/تحليل متعدد المستويات عند الحاجة.
	متوسطة

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


ملخص الملاحظات الرئيسة للطالب
	نوع الملاحظة
	الملاحظة المختصرة
	الأولوية
	الإجراء المطلوب

	قوة رئيسة
	نموذج وساطة متتابعة واضح ومقاييس منهجية قوية.
	عالية
	الحفاظ على الهيكل الحالي.

	تعديل أساسي
	استكمال إطار المعاينة والتوزيع الطبقي.
	عالية
	إدخال الأعداد الرسمية عند توفرها.

	تعديل تحليلي
	تحديد نوع SEM ومعايير الحكم النهائية.
	عالية
	إضافة قرار منهجي صريح.

	تعديل مفاهيمي
	ضبط مصطلح التقليل المُدرَك في كل أجزاء الرسالة.
	عالية
	مراجعة العنوان والفرضيات والأداة.

	تعديل أخلاقي
	توضيح الموافقات الرسمية وحماية البيانات في سياق صحي حساس.
	متوسطة
	إضافة تفاصيل الموافقة المؤسسية والسرية.



الحكم العام المقترح على الفصل
	ضع علامة
	الخيار

	☐
	الفصل مقبول بصورته الحالية

	☑
	الفصل مقبول بعد تعديلات طفيفة

	☐
	الفصل يحتاج إلى تعديلات متوسطة قبل الاعتماد

	☐
	الفصل يحتاج إلى تعديلات جوهرية وإعادة مراجعة

	☐
	الفصل غير مكتمل ويحتاج إلى إعادة بناء منهجي



التوصية العامة:
الفصل مقبول بعد تعديلات طفيفة؛ فهو من أقوى النسخ منهجيًا من حيث وضوح النموذج، المقاييس، خطة الصدق والثبات، وخطة SEM، مع الحاجة إلى استكمال أعداد إطار المعاينة، تثبيت نوع التحليل البنائي، وتدقيق الاتساق المفاهيمي للمخرج التابع.

ملاحظات ختامية للطالب:
الملاحظات العامة: النسخة المعدلة ناضجة وقابلة للتطوير إلى فصل منهجي قوي جدًا. المطلوب الآن ليس إعادة بناء الفصل، بل استكمال البيانات المؤجلة، وتدقيق الاتساق الاصطلاحي، وتثبيت قرارات التحليل قبل التطبيق الميداني.
نموذج ملاحظات المشرف  على الفصل الثالث - المنهجية
