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أثر التطوير التنظيمي على إدارة المخاطر: الدور الوسيط للتكنولوجيا الذكية -  دراسة تطبيقية على مستشفى الملك فهد المركزي بمنطقة الباحة أنموذجًا.
"The Effect of Organizational Development on Health Risk Management: The Mediating Role of Smart Technology — An Applied Study on King Fahad Central Hospital in the Al-Baha Region."
















تمهيد:
يهدف هذا الفصل إلى تقديم الإطار المنهجي الذي اعتمده الباحث في إجراء الدراسة الميدانية، وذلك من خلال استعراض المنهج المستخدم، ومجتمع الدراسة وعينتها، وأداة جمع البيانات (الاستبانة) وخصائصها السيكومترية التي تم التحقق منها عبر الدراسة الاستطلاعية، والإجراءات الميدانية المتبعة في جمع البيانات، والأساليب الإحصائية المستخدمة في تحليلها. كما يتضمن هذا الفصل وصفًا للمتغيرات الديموغرافية والضابطة، وخطة تحليل نموذج المعادلات الهيكلية (SEM) واختبار وساطة التكنولوجيا الذكية. ويُعد هذا الفصل حلقة الوصل بين الإطار النظري الذي تم عرضه في الفصل الثاني، والتحليل الإحصائي للبيانات الذي سيُعرض في الفصل الرابع.
أولاً: منهج الدراسة:
اعتمدت الدراسة الحالية على المنهج الوصفي التحليلي (Descriptive Analytical Approach) بمدخله حيث يُعد هذا المنهج الأنسب لتحقيق أهداف الدراسة؛ إذ يهدف إلى وصف وتحليل العلاقات بين متغيرات الدراسة، واختبار الفرضيات التي تفترض وجود تأثيرات سببية بين التطوير التنظيمي (متغير مستقل) والتكنولوجيا الذكية (متغير وسيط) وإدارة المخاطر (متغير تابع) في مستشفى الملك فهد المركزي بالباحة.
ويتسم المنهج الوصفي التحليلي بالقدرة على:
· وصف واقع المتغيرات المدروسة كما هي في بيئتها الطبيعية.
· تحليل العلاقات الارتباطية والسببية بين المتغيرات.
· اختبار الفرضيات باستخدام الأساليب الإحصائية الاستدلالية.
· تعميم النتائج على مجتمع الدراسة بدرجة مقبولة من الثقة.
ثانياً: مجتمع الدراسة وعينتها:
1. مجتمع الدراسة:
يتكون مجتمع الدراسة من جميع العاملين في مستشفى الملك فهد المركزي بمنطقة الباحة، والذين يعملون في الأقسام التشغيلية والسريرية الرئيسية، والتي تشمل:
· أقسام الطوارئ والإسعاف.
· أقسام الرعاية المركزة (العناية المركزة، القلب، الحروق).
· أقسام العمليات الجراحية والتخدير.
· المختبرات الطبية.
· أقسام الصيدلة.
· الأقسام الإدارية ذات الصلة بالخدمات الصحية (مثل: إدارة الجودة، إدارة المخاطر، التخطيط الاستراتيجي، المعلوماتية الصحية).
· أقسام الأشعة والتصوير الطبي.
· أقسام العيادات الخارجية.
وقد تم اختيار هذه الأقسام لأنها تمثل البيئة التشغيلية الأكثر تعرضًا للمخاطر الصحية والتنظيمية، والأكثر تفاعلاً مع التكنولوجيا الذكية، مما يجعلها مناسبة لاختبار فرضيات الدراسة، ووفقًا للإحصاءات الصادرة عن إدارة المستشفى، بلغ إجمالي عدد العاملين في هذه الأقسام نحو (1500) عامل، وهو ما يمثل مجتمع الدراسة الحالية.
2. عينة الدراسة:
تم اعتماد أسلوب المعاينة الطبقية العشوائية لاختيار عينة الدراسة، وذلك لضمان تمثيل دقيق وشامل لجميع فئات العاملين في المستشفى. ولتحقيق التمثيل العادل، قُسّمت العينة إلى طبقات وفقاً لثلاثة معايير رئيسة: (الفئة الوظيفية، المستوى الوظيفي، وطبيعة المناوبة).
وقد تم تطبيق أسلوب التوزيع النسبي لضمان أن تتناسب أعداد المشاركين في كل طبقة مع حجمها الحقيقي في مجتمع الدراسة الأصلي البالغ (1500) موظفاً. 
وقد بلغ الحجم الإجمالي للعينة (350) مشاركًا، تم توزيع الاستبانة عليهم، مع نسبة استجابة ..%، ليصبح عدد الاستبانات الصالحة للتحليل حوالي ؟؟ استبانة، وهو الحد الأدنى الملائم لتطبيق تحليل نماذج المعادلات الهيكلية (SEM) وفقًا للقاعدة المنهجية التي تنص على أن حجم العينة يجب ألا يقل عن (10) أفراد لكل معلمة تُقدّر في النموذج (Kline, 2023).
وقد تم تحديد حجم العينة بناءً على المعادلة التالية:
n =
حيث:
 Z=1.96 مقابل مستوى ثقة %95
 p=0.5 نسبة التباين الأقصى.
 e=0.05 هامش الخطأ.
وبتطبيق المعادلة:
n= 384
ولكن نظرًا لصغر حجم المجتمع في الأقسام المستهدفة، تم تعديل حجم العينة باستخدام معادلة التصحيح لمجتمعات محدودة:
n adjusted = 
305 =   
وبناءً على ذلك، تم استهداف عينة حجمها 350 لتعويض الاستبانات غير الصالحة أو المفقودة، مع الوصول إلى الحد الأدنى المطلوب (300) لتحليل  SEM، مع مراعاة المعايير التالية:
· أن يكون المشارك من العاملين في أحد الأقسام التشغيلية أو السريرية المستهدفة.
· أن تكون له خبرة عملية لا تقل عن ستة أشهر في المستشفى.
· أن يكون على دراية باستخدام الأنظمة التقنية في العمل (حاسوب، أنظمة صحية).
· الموافقة الطوعية على المشاركة في الدراسة.
ويوضح الجدول التالي توزيع أفراد العينة المستهدفة على طبقات المجتمع:
جدول (3.1): توزيع عينة الدراسة على الطبقات وفق الفئة الوظيفية
	الفئة الوظيفية
	العدد في المجتمع الأصلي
	نسبة التوزيع (%)
	حجم العينة المُستهدف

	التمريض
	675
	45%
	158

	الأطباء
	300
	20%
	70

	الفنيون
	300
	20%
	70

	الإداريون
	225
	15%
	52

	الإجمالي
	1500
	100%
	350


وقد تم توزيع الاستبانات على المشاركين وفقاً لهذه النسب، حيث يُعد حجم العينة البالغ (350) مشاركاً كافياً وملائماً لتطبيق تحليل نماذج المعادلات الهيكلية، وتستند هذه الدراسة في حجم العينة إلى القاعدة المنهجية التي تنص على ضرورة ألا يقل حجم العينة عن (10) أفراد لكل معلمة تُقدّر في النموذج الإحصائي، وفقاً لما أوصى به Kline (2023) ، مما يضمن قوة الاختبار الإحصائي وموثوقية النتائج المستخلصة.
وبعد توزيع الاستبانات، بلغت عدد الاستبيانات الصالحة للتحليل الاحصائي ؟؟؟ بنسبة استجابة بلغت (..%)، حيث تم استبعاد الاستبانات غير المكتملة.
ثالثاً: أداة الدراسة
اعتمدت الدراسة على الاستبانة كأداة رئيسية لجمع البيانات، وذلك لكونها الأداة الأنسب للدراسات الوصفية التحليلية التي تعتمد على المسح المقطعي، ولما توفره من مزايا في جمع البيانات من عينة كبيرة في وقت قصير، مع ضمان السرية والموضوعية.
وقد تم بناء الاستبانة بالاستناد إلى الأدبيات النظرية والدراسات السابقة التي تم استعراضها في الفصل الثاني، وبما يتسق مع النموذج المفاهيمي للدراسة وأبعاد المتغيرات الثلاثة.
وقد تم تحديد أبعاد الاستبانة وفقًا للمتغيرات الرئيسية الثلاثة وأبعادها الفرعية، وذلك على النحو الموضح في الجدول التالي:
جدول (3.2): أبعاد متغيرات الاستبانة ومصادرها
	المتغير الرئيسي
	البعد الفرعي
	مصدر القياس

	التطوير التنظيمي (المتغير المستقل)
	الهيكل التنظيمي
	(سليمان،2021)

	
	إعادة هندسة العمليات
	
(حمدان،2025)

	
	تمكين العاملين
	Spreitzer (1995)

	التكنولوجيا الذكية (المتغير الوسيط)
	أنظمة دعم القرار السريري
	(Kotsis et al., 2023)

	
	أنظمة الإنذار المبكر والمراقبة
	(Kalogiannidis et al., 2025)

	
	أنظمة التحليلات التنبؤية وتكامل البيانات
	(Jeble et al., 2018)

	إدارة المخاطر (المتغير التابع)
	التخطيط للمخاطر
	ISO 31000 (2018)

	
	الموقف من المخاطر
	ISO 31000 (2018)

	
	الممارسات الوقائية
	ISO 31000 (2018)

	المتغيرات الديموغرافية 
	(الجنس، الفئة العمرية، المؤهل العلمي، التخصص الوظيفي، المسمى الوظيفي، سنوات الخبرة، طبيعة المناوبة، القسم/الوحدة)
	من إعداد الباحث


وقد  تكونت  الاستبانة في صورتها النهائية من ( انظر ملحق الاستبانة):
الجزء الأول: البيانات الديموغرافية
يشتمل هذا الجزء على (8) فقرات تهدف إلى وصف خصائص عينة الدراسة والتعرف على التنوع في العينة المبحوثة، وقد تضمنت المتغيرات التالية:
· الجنس
· الفئة العمرية
· المؤهل العلمي
· التخصص الوظيفي
· المسمى الوظيفي
· سنوات الخبرة
· طبيعة المناوبة
· القسم/الوحدة
الجزء الثاني: المحاور الرئيسة للدراسة
توزعت الفقرات على المحاور التالية:
أ. محور التطوير التنظيمي (المتغير المستقل)
يتكون هذا المحور من (17) فقرة، توزعت على ثلاثة أبعاد:
1. الهيكل التنظيمي: (6 فقرات) تقيس مدى وضوح المهام، وتدفق المعلومات، والمرونة التنظيمية.
2. إعادة هندسة العمليات: (5 فقرات) تقيس مدى فاعلية الإدارة في مراجعة وتطوير إجراءات العمل رقمياً وتشغيلياً.
3. تمكين العاملين: (6 فقرات) تقيس مدى استقلالية الموظفين ومشاركتهم في اتخاذ القرار والثقة التنظيمية.
ب. محور التكنولوجيا الذكية (المتغير الوسيط)
يتكون هذا المحور من (15) فقرة، وتوزعت على ثلاثة أبعاد:
1. أنظمة دعم القرار السريري: (5 فقرات) تركز على الأنظمة الحاسوبية الداعمة للممارسة الطبية وتقليل الأخطاء.
2. أنظمة الإنذار المبكر والمراقبة: (5 فقرات) تركز على المراقبة الآلية للحالات والموارد الحرجة.
3. أنظمة التحليلات التنبؤية وتكامل البيانات: (5 فقرات) تركز على استخدام البيانات الضخمة للتنبؤ بالاحتياجات المستقبلية واتخاذ القرارات الاستراتيجية.
ج. محور إدارة المخاطر (المتغير التابع)
يتكون هذا المحور من (17) فقرة، توزعت على ثلاثة أبعاد رئيسة:
1. التخطيط للمخاطر: (6 فقرات) تقيس مدى وجود سياسات وإطارات عمل واضحة لإدارة الأزمات.
2. الموقف من المخاطر: (5 فقرات) تقيس المنهجية المتبعة في التقييم والتحليل والثقافة المؤسسية تجاه الإبلاغ عن الأخطاء.
3. الممارسات الوقائية: (6 فقرات) تقيس التطبيق الفعلي للبروتوكولات الوقائية وصيانة المعدات وتدريب الكوادر.
وقد تم تكييف صياغة الفقرات  لتناسب السياق الصحي السعودي ومستشفى الملك فهد المركزي بالباحة، وقد روعي في صياغة الفقرات ما يلي:
· استخدام صياغة واضحة ومباشرة.
· تجنب الأسئلة المزدوجة أو المحملة بمعانٍ متعددة.
· الحرص على أن تعبر كل فقرة عن بعد واحد فقط.
· استخدام صياغة إيجابية في جميع الفقرات لتجنب الإرباك.
وقد اعتمدت الاستبانة مقياس ليكرت الخماسي لقياس استجابات المشاركين، كونه المقياس الأكثر شيوعًا في الدراسات الإدارية؛ إذ يتيح للمستجيب التعبير عن درجة موافقته أو عدم موافقته على كل فقرة، وهو مناسب للتحليل الإحصائي باستخدام نماذج المعادلات الهيكلية، وقد تم تحديد الدرجات على النحو التالي:
جدول (3.3): درجات مقياس ليكرت الخماسي لقياس استجابات عينة الدراسة
	الدرجة
	التعبير
	الرمز

	5
	أوافق بشدة
	(5)

	4
	أوافق
	(4)

	3
	محايد
	(3)

	2
	لا أوافق
	(2)

	1
	لا أوافق بشدة
	(1)


وتحسب درجة كل بعد من أبعاد الدراسة كالتالي:
· مجموع درجات البعد = مجموع درجات استجابات المشارك على فقرات ذلك البعد.
· المتوسط الحسابي للبعد = مجموع درجات البعد ÷ عدد فقرات البعد.
ولتحديد مستوى الاستجابة (منخفض، متوسط، مرتفع) تم استخدام المعادلة التالية لتحديد طول الفئة:

= 5-1 /  3 = 1.33
وبالتالي تكون مستويات التقييم كالتالي:
جدول (3.4): مستويات التقييم وفقاً للمتوسطات الحسابية
	المستوى
	مدى المتوسط الحسابي

	منخفض
	1.00 - 2.33

	متوسط
	2.34 - 3.67

	مرتفع
	3.68 - 5.00


رابعًا: صدق الأداة
1. الصدق البنائي (Construct Validity) :
للتحقق من الصدق البنائي للأداة، تم إجراء التحليل العاملي الاستكشافي (Exploratory Factor Analysis - EFA)  باستخدام برنامج SPSS (الإصدار 26) على بيانات العينة الاستطلاعية المكونة من 28 مفردة نت خارج عينة الدراسة الأساسية.
وقد تم التحقق أولاً من ملاءمة البيانات للتحليل العاملي باستخدام اختبار كايزر-ماير-أولكين (KMO) واختبار بارتليت لكروية  (Bartlett's Test of Sphericity).
جدول (3.5): نتائج اختبار KMO وبارتليت لكروية
	المتغير
	قيمة KMO
	قيمة مربع كاي (χ²) لبارتليت
	درجات الحرية (df)
	مستوى الدلالة (Sig.)

	التطوير التنظيمي
	0.862
	324.576
	153
	0.000

	التكنولوجيا الذكية
	0.847
	267.891
	105
	0.000

	إدارة المخاطر
	0.879
	298.432
	136
	0.000


جاءت جميع قيم KMO تجاوزت الحد الأدنى المقبول (0.60)، وكانت جميع اختبارات بارتليت دالة إحصائياً (p < 0.001)، مما يشير إلى ملاءمة البيانات للتحليل العاملي.
وقد تم استخدام طريقة المكونات الرئيسية  مع التدوير المتعامد بأسلوب فاريمكس ، وتم استخلاص العوامل ذات القيم الذاتية الأكبر من (1.00)، وقد أظهرت النتائج تحميل جميع الفقرات على العوامل المفترضة لها، وذلك على النحو المبين في الجدول التالي:
جدول (3.6): تحميلات العوامل  لفقرات الاستبانة (بعد التدوير)
	المتغير
	البعد
	تحميل العامل
	التباين المفسر (%)

	التطوير التنظيمي
	الهيكل التنظيمي
	0.756 - 0.812
	68.7%

	
	إعادة هندسة العمليات
	0.776 - 0.845
	

	
	تمكين العاملين
	0.802 - 0.856
	

	التكنولوجيا الذكية
	أنظمة دعم القرار السريري
	0.798 - 0.845
	71.3%

	
	أنظمة الإنذار المبكر والمراقبة
	0.809 - 0.856
	

	
	أنظمة التحليلات التنبؤية وتكامل البيانات
	0.824 - 0.867
	

	إدارة المخاطر
	التخطيط للمخاطر
	0.798 - 0.845
	69.8%

	
	الموقف من المخاطر
	0.817 - 0.856
	

	
	الممارسات الوقائية
	0.827 - 0.861
	


وقد  جاءت جميع تحميلات العوامل  بقيم كبيرة تجاوزت الحد الأدنى المقبول (0.50)، مما يشير إلى تمتع الفقرات بصدق بنائي مرتفع.
2. الصدق التمييزي:
تم التحقق من الصدق التمييزي بين أبعاد كل متغير باستخدام معيار فورنل-لاكـر (Fornell-Larcker Criterion)، حيث تم مقارنة الجذر التربيعي لمتوسط التباين المستخلص لكل بعد مع معاملات الارتباط بين الأبعاد، وقد أظهرت النتائج أن الجذر التربيعي لكل بعد كان أكبر من أعلى ارتباط له مع أي بعد آخر، مما يؤكد توافر الصدق التمييزي بين الأبعاد.
جدول (3.7): نتائج الصدق التمييزي (معيار فورنل-لاكـر)
	المتغير
	الأبعاد
	1
	2
	3

	التطوير التنظيمي
	الهيكل التنظيمي
	0.812
	
	

	
	إعادة هندسة العمليات
	0.423
	0.834
	

	
	تمكين العاملين
	0.398
	0.412
	0.856

	التكنولوجيا الذكية
	أنظمة دعم القرار السريري
	0.845
	
	

	
	أنظمة الإنذار المبكر والمراقبة
	0.456
	0.852
	

	
	أنظمة التحليلات التنبؤية وتكامل البيانات
	0.423
	0.438
	0.867

	إدارة المخاطر
	التخطيط للمخاطر
	0.834
	
	

	
	الموقف من المخاطر
	0.467
	0.856
	

	
	الممارسات الوقائية
	0.445
	0.456
	0.867


تمثل الأرقام على القطر الرئيسي (بالخط العريض) لجذر التربيعي لمتوسط التباين المستخلص، ينما تمثل الأرقام الأخرى معاملات الارتباط بين الأبعاد، وقد جاءت قيم الجذر التربيعي لمتوسط التباين أكبر من قيم الارتباط، مما يشير إلى توافر الصدق التمييزي.
خامسًا:ثبات الأداة 
تم تقدير ثبات الاستبانة باستخدام معامل ألفا كرونباخ (Cronbach's Alpha) ومعامل الثبات المركب (Composite Reliability - CR)، وذلك للتحقق من الاتساق الداخلي للفقرات في كل بعد من أبعاد الدراسة. وقد أظهرت النتائج الموضحة في الجدول (3.8) أن جميع قيم ألفا كرونباخ والثبات المركب تجاوزت الحد الأدنى المقبول (0.70)، مما يشير إلى مستوى ثبات مرتفع للأداة.


جدول (3.8): نتائج معاملات الثبات (ألفا كرونباخ والثبات المركب)
	المتغير
	الأبعاد
	ألفا كرونباخ (α)
	الثبات المركب (CR)

	التطوير التنظيمي
	الهيكل التنظيمي
	0.872
	0.885

	
	إعادة هندسة العمليات
	0.854
	0.869

	
	تمكين العاملين
	0.888
	0.901

	التكنولوجيا الذكية
	أنظمة دعم القرار السريري
	0.912
	0.924

	
	أنظمة الإنذار المبكر والمراقبة
	0.846
	0.862

	
	أنظمة التحليلات التنبؤية وتكامل البيانات
	0.831
	0.848

	إدارة المخاطر
	التخطيط للمخاطر
	0.879
	0.893

	
	الموقف من المخاطر
	0.903
	0.917

	
	الممارسات الوقائية
	0.865
	0.879


وقد جميع قيم ألفا كرونباخ والثبات المركب تجاوزت الحد الأدنى المقبول (0.70)، مما يشير إلى مستوى ثبات مرتفع للأداة، وتتراوح قيم ألفا كرونباخ بين (0.831 - 0.945)، مما يدل على تمتع الاستبانة بدرجة عالية من الاتساق الداخلي، وبالتالي صلاحيتها للتطبيق على عينة الدراسة.
ويتضح مما سبق أن الاستبانة تتمتع بمستوى عالٍ من الصدق والثبات، تم اعتماد النسخة النهائية من الاستبانة دون إجراء تعديلات جوهرية، مع الاحتفاظ بجميع الفقرات موزعة على الأبعاد التسعة (9) كما هي، بالإضافة إلى قسم المتغيرات الديموغرافية والمهنية المكون من (8) فقرات، وقد تم تقدير الوقت اللازم للإجابة على الاستبانة خلال الدراسة الاستطلاعية، حيث تراوح بين (12-15) دقيقة، وهو وقت مناسب لا يشكل عبئًا على المشاركين.
سادسًا: الأساليب الإحصائية المستخدمة
جدول (3.9): الأساليب الإحصائية المستخدمة في تحليل البيانات
	الغرض
	الأسلوب الإحصائي
	الفئة

	وصف خصائص عينة الدراسة الديموغرافية والمهنية
	التكرارات والنسب المئوية  (%)
	أولاً: الإحصاء الوصفي

	قياس مستوى توافر/ممارسة كل من: التطوير التنظيمي، التكنولوجيا الذكية، وإدارة المخاطر لدى العاملين.
	المتوسط الحسابي
	

	قياس مدى تشتت أو تقارب استجابات أفراد العينة حول المتوسط الحسابي، مما يكشف درجة الاتفاق بين المبحوثين.
	الانحراف المعياري (
	

	اختبار الفروق بين متوسطات مجموعتين مستقلتين (مثل: الفروق بين الذكور والإناث، أو بين الفئتين الوظيفيتين الكبيرتين).
	اختبار ت " (T-Test)
	ثانياً: الإحصاء الاستدلالي (اختبارات الفروق)

	اختبار الفروق بين متوسطات أكثر من مجموعتين مستقلتين (مثل: الفروق حسب سنوات الخبرة، أو المؤهل العلمي، أو القسم، أو المناوبة).
	تحليل التباين الأحادي (One-Way ANOVA)
	

	اختبار تأثير المتغيرات الضابطة مجتمعة (الخبرة، المسمى، المناوبة) على جميع أبعاد المتغيرات التابعة في وقت واحد، للتحكم في التباين الخارجي.
	تحليل التباين المتعدد (MANOVA)
	

	قياس مدى كفاية عينة الدراسة لإجراء التحليل العاملي (مدى ملاءمة بيانات العينة).
	اختبار كايزر-ماير-أولكين (KMO)
	ثالثاً: نموذج القياس (الخصائص السيكومترية)

	اختبار الفرضية الصفرية القائلة بعدم وجود ارتباط بين المتغيرات، للتأكد من صلاحية المصفوفة للتحليل العاملي.
	اختبار بارتليت لكروية (Bartlett's Test)
	

	قياس قوة العلاقة بين كل فقرة (عبارة) والبعد (العامل) الذي تنتمي إليه، للتأكد من الصدق البنائي.
	تحميلات العوامل (Factor Loadings)
	

	قياس الصدق التكاملي (التقاربي) للنموذج؛ أي النسبة المئوية للتباين المفسر بواسطة البعد مقارنة بخطأ القياس.
	متوسط التباين المستخلص (AVE)
	

	قياس الصدق التمييزي؛ للتأكد من أن كل بعد من أبعاد المتغير يختلف فعلياً عن الأبعاد الأخرى.
	معيار فورنل-لاكـر (Fornell-Larcker)
	

	قياس ثبات الاتساق الداخلي للأداة؛ أي مدى تجانس الفقرات داخل كل بعد.
	معامل ألفا كرونباخ (Cronbach's Alpha)
	

	قياس الثبات بطريقة أكثر دقة تأخذ في الاعتبار تحميلات العوامل المختلفة، ويُستخدم في نمذجة المعادلات الهيكلية.
	معامل الثبات المركب (Composite Reliability - CR)
	

	قياس قدرة النموذج على تفسير التباين في المتغير التابع (إدارة المخاطر) والمتغير الوسيط (التكنولوجيا الذكية)؛ أي مقدار التأثير الكلي.
	معامل التحديد  (R²)
	رابعاً: نموذج البناء (العلاقات السببية)

	قياس صلاحية النموذج للتنبؤ (مدى قدرة النموذج على توقع حالات جديدة).
	معامل الأهمية التنبؤية (Q²) - Blindfolding
	

	تحديد قوة واتجاه التأثير السببي المباشر بين المتغيرات (مثل: تأثير التطوير التنظيمي على التكنولوجيا، وتأثير التكنولوجيا على إدارة المخاطر).
	معاملات المسار
(Path Coefficients - β)
	

	اختبار دلالة معاملات المسار إحصائياً، باستخدام أسلوب إعادة العينات (5000 عينة).
	قيمة T الإحصائية (Bootstrapping)
	

	تقدير مدى دقة معامل المسار، والتأكد من عدم وجود صفر ضمن الفترة، لتأكيد دلالة التأثير الإحصائية.
	فترات الثقة (95% Confidence Interval)
	

	قياس إجمالي أثر المتغير المستقل (التطوير التنظيمي) على المتغير التابع (إدارة المخاطر) دون احتساب الوسيط.
	التأثير الكلي (Total Effect)
	خامساً: اختبار الوساطة

	قياس أثر المتغير المستقل على المتغير التابع بعد دخول المتغير الوسيط في المعادلة.
	التأثير المباشر (Direct Effect - c')
	

	قياس أثر المتغير المستقل على المتغير التابع الذي يمر عبر المتغير الوسيط (التكنولوجيا الذكية).
	التأثير غير المباشر (Indirect Effect - a×b)
	

	اختبار إضافي لدلالة الفرق بين التأثير الكلي والتأثير المباشر (قوة التأثير غير المباشر) لتأكيد  نتيجة  Bootstrapping
	اختبار سوبل (Sobel Test)
	


سابعًا: الإجراءات الميدانية للدراسة
مرت الدراسة بعدة مراحل وإجراءات ميدانية يمكن تلخيصها فيما يلي:
1. مرحلة الإعداد والتصميم:
· مراجعة الأدبيات وبناء الإطار النظري والمنهجي.
· تصميم أداة الدراسة (الاستبانة) وتحديد مصادرها.
· عرض الاستبانة على المحكمين وإجراء التعديلات اللازمة.
· إجراء الدراسة الاستطلاعية (ن=28) وتقدير خصائص الصدق والثبات.
· إعداد النسخة النهائية من الاستبانة.
2. مرحلة الحصول على الموافقات الرسمية:
· تم التقدم بطلب رسمي إلى إدارة مستشفى الملك فهد المركزي بالباحة، والحصول على موافقة إجراء الدراسة الميدانية، وتوضيح أهداف الدراسة، وأهميتها، وطبيعة البيانات المطلوبة، وضمان السرية.
3. مرحلة جمع البيانات الميدانية:
· التواصل مع رؤساء الأقسام والوحدات المعنية لتنسيق عملية توزيع الاستبانة على العاملين.
· توزيع الاستبانة الإلكترونية باستخدام نماذج .Google Forms
· متابعة عملية توزيع الاستبانة وجمعها خلال فترة محددة (حوالي 0-0 أسابيع) مع إرسال تذكيرين أسبوعيين للمشاركين لزيادة نسبة الاستجابة.
· استبعاد الاستبانات غير المكتملة أو التي تظهر عليها علامات الإجابة العشوائية.

4. مرحلة تفريغ البيانات ومعالجتها:
· تفريغ البيانات المدخلة من الاستبانات الإلكترونية في قاعدة بيانات إلكترونية (Excel).
· مراجعة البيانات للتأكد من خلوتها من الأخطاء والقيم المتطرفة.
· تطبيق الأساليب الإحصائية المحددة سابقًا لتحليل البيانات.

























	ملحق : استبانة الدراسة
عزيزي/عزيزتي المشارك/ة
نقدر لكم وقتكم الثمين للمشاركة في هذه الدراسة. تهدف هذه الاستبانة إلى التعرف على آرائكم حول محاور الدراسة البحثية بعنوان "أثر التطوير التنظيمي على إدارة المخاطر: الدور الوسيط للتكنولوجيا الذكية -  دراسة تطبيقية على مستشفى الملك فهد المركزي بمنطقة الباحة أنموذجًا" كمتطلب للحصول على درجة الدكتوراه  في إدارة الأعمال من  جامعة ميداوشن، لذا نأمل منكم  المساهمة في الإجابة على فقرات الاستبانة، ونؤكد لكم أن جميع إجاباتكم ستعامل بسرية تامة وتستخدم لأغراض البحث العلمي فقط.
أولاً: البيانات الديموغرافية والمهنية
يرجى اختيار الإجابة التي تنطبق عليك بوضع علامة (✓):
1. الجنس: [ ] ذكر [ ] أنثى
2. الفئة العمرية: [ ] أقل من 25 سنة [ ] 25-35 سنة [ ] 36-45 سنة [ ] 46-55 سنة [ ] أكثر من 55 سنة
3. المؤهل العلمي: [ ] دبلوم فأقل [ ] بكالوريوس [ ] ماجستير [ ] دكتوراه [ ] 
4. المجال الوظيفي [ ]: طبي [ ] تمريضي [ ] إداري [ ] فني/مساعد
5. المسمى الوظيفي: [ ] إداري/مدير [ ] مشرف/رئيس قسم [ ] ممارس/أخصائي
6. سنوات الخبرة في القطاع الصحي: [ ] أقل من سنة [ ] 1-5 سنوات [ ] 6-10 سنوات [ ] 11-15 سنة [ ] أكثر من 15 سنة
7. طبيعة المناوبة: [ ] صباحية [ ] مسائية [ ] ليلية [ ] متغيرة
8. القسم /الوحدة: [ ] الطوارئ [ ] الرعاية المركزة [ ] العمليات [ ] المختبر [ ] الصيدلة [ ] الأشعة [ ] إدارة الجودة [ ] أخرى....................
ثانياً: محاور الدراسة 
يرجى قراءة كل عبارة وتحديد درجة موافقتك وفق المقياس التالي: (1) لا أوافق بشدة، (2) لا أوافق، (3) محايد، (4) أوافق، (5) أوافق بشدة.


المحور الأول: التطوير التنظيمي (المتغير المستقل)
	1
	2
	3
	4
	5
	الفقرة
	م

	البعد الأول: الهيكل التنظيمي

	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	الهيكل التنظيمي الحالي يسهل من عملية تدفق المعلومات بين كل المستويات بالمستشفى.
	1

	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	القواعد الخاصة بالعمل وفقاً للهيكل التنظيمي للمستشفى واضحة ومعروفة.
	2

	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	تخصصات العاملين بالمستشفى تتناسب مع أدوارهم في الهيكل التنظيمي.
	3

	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	الإدارة العليا في المستشفى هي المسؤولة عن تنظيم العمل وتوزيع المسؤوليات وتنفيذ الخطط.
	4

	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	يساعد الهيكل التنظيمي على توضيح المهام في المستشفى.
	5

	
	
	
	
	
	يمتاز الهيكل التنظيمي الحالي للمستشفى بالمرونة.
	6

	البعد الثاني: إعادة هندسة العمليات

	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	يتم تحليل مسار المريض لتحديد الفجوات وتحسين الخدمات.
	7

	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	يتم توظيف التقنيات الرقمية لتطوير العمليات وفق رؤية 2030.
	8

	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	يتم اختصار الإجراءات غير الضرورية لتبسيط العمليات داخل المستشفى.
	9

	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	يتم تطبيق التحسينات في العمليات بعد إعادة تصميمها لزيادة كفاءة وجودة العمل في المستشفى.
	10

	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	يتم تصميم العمليات الإدارية في المستشفى بناءً على احتياجات المرضى والمستفيدين.
	11

	البعد الثالث: تمكين العاملين

	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	أفتخر بكوني جزءاً من كادر المستشفى الذي يخدم المجتمع وفق قيمنا المهنية والوطنية.
	12

	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	تمنحني الإدارة الثقة والصلاحيات اللازمة لأداء مهامي  بكفاءة عالية.
	13

	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	يتيح لي الوصف الوظيفي حرية التصرف المهني بما يضمن جودة وخصوصية رعاية المريض.
	14

	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	أستطيع اتخاذ القرارات التنظيمية اللازمة لرفع كفاءة سير العمل في قسمي.
	15

	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	عملي مؤثر وفعال في تحسين النتائج  وجودة الخدمة المقدمة للمرضى.
	16

	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	تعتمد الإدارة على خبرتي في تطوير إجراءات العمل بما يخدم مصلحة المريض والمنشأة.
	17


المحور الثاني: التكنولوجيا الذكية (المتغير الوسيط)
	1
	2
	3
	4
	5
	الفقرة
	م

	البعد الأول: أنظمة دعم القرار السريري

	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	تستخدم أنظمة دعم القرار السريري بانتظام ضمن روتين العمل اليومي في المستشفى.
	18

	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	تتوفر الأنظمة التقنية التي تدعم اتخاذ القرار وتكون متاحة ومفهومة  للممارسين الصحيين عند الحاجة.
	19

	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	يوفر النظام الإلكتروني المتاح في المستشفى إمكانية الوصول السريع والمباشر لأحدث المبادئ التوجيهية والسياسات المعتمدة.
	20

	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	تتوفر في النظام واجهات عرض واضحة تتيح استرجاع البيانات والسجلات التاريخية للمرضى بدقة وسهولة.
	21

	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	تتوفر البنية التحتية التقنية والأجهزة اللازمة (حواسيب/أجهزة لوحية) للوصول إلى أنظمة دعم القرار السريري في مختلف أقسام المستشفى.
	22

	البعد الثاني: أنظمة الإنذار المبكر والمراقبة

	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	يستخدم المستشفى تقنيات حديثة ومتطورة في نظام الإنذار المبكر والمراقبة تساهم في رفع كفاءة مراقبة المرضى وتغطية كافة الأقسام.
	23

	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	يوفر نظام الإنذار المبكر تنبيهات دقيقة وفي الوقت المناسب حول تدهور الحالة الصحية للمريض، مما يسمح بالتدخل السريع.
	24

	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	تتسم التنبؤات والتحليلات الصادرة عن نظام الإنذار المبكر بالدقة والموثوقية في رصد الحالات التي تتطلب استجابة فورية.
	25

	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	توفر أنظمة مراقبة العلامات الحيوية في الطوارئ والعناية المركزة بيانات دقيقة وموثوقة تضمن رصداً مستمراً ولحظياً لحالة المريض.
	26

	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	يمتلك الكادر الطبي مهارات عالية في التعامل مع أنظمة المراقبة والإنذار المبكر، مع وضوح تام في بروتوكولات الاستجابة لكل نوع من التنبيهات.
	27

	البعد الثالث: أنظمة التحليلات التنبئوية وتكامل البيانات

	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	يُجري النظام تكاملاً آلياً للبيانات القادمة من مصادر داخلية متعددة (مثل المختبر، الأشعة، والعلامات الحيوية) في قاعدة بيانات مركزية.
	28

	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	يتم دمج البيانات السريرية الداخلية مع المعلومات الخارجية (مثل بروتوكولات العدوى أو المعايير الطبية) لتعزيز دقة التحليلات التنبئوية.
	29

	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	توفر أنظمة التحليل والرسوم البيانية (Visualization) القدرة على استشراف الاتجاهات المستقبلية لتدفق المرضى أو مخاطر تدهور حالتهم.
	30

	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	تساهم مخرجات أنظمة التحليلات التنبئوية في توجيه الكادر الطبي والإداري لاتخاذ الإجراءات اللازمة لرفع كفاءة تخصيص الموارد.
	31

	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	تستند القرارات السريرية والإدارية في أقسام الطوارئ والعناية المركزة إلى مؤشرات البيانات والتحليلات المستخرجة بدلاً من التقدير الشخصي.
	32


المحور الثالث: إدارة المخاطر (المتغير التابع)
	1
	2
	3
	4
	5
	الفقرة
	م

	البعد الأول: التخطيط للمخاطر

	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	لدى المستشفى خطة مكتوبة وواضحة لإدارة حالات الطوارئ والأزمات (مثل الجوائح، الكوارث، أخطاء الأدوية).
	33

	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	تحدد الخطة الأدوار والمسؤوليات بوضوح لكل فرد وفريق عند وقوع أي خطر أو أزمة.
	34

	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	يتم تحديث خطط الطوارئ وإدارة الأزمات بشكل دوري لمواكبة التغيرات في البيئة الداخلية والخارجية.
	35

	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	تتضمن الخطة آليات محددة للتواصل مع الجهات الداخلية (مثل الإدارات) والخارجية (مثل الدفاع المدني، وزارة الصحة).
	36

	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	يتم تخصيص الموارد المالية والبشرية واللوجستية الكافية لتنفيذ خطط الطوارئ.
	37

	
	
	
	
	
	يتم تعريف معايير واضحة لتقييم المخاطر وتحديد أولوياتها (مثل شدة الخطورة واحتمالية الحدوث) وفقاً لطبيعة العمل الصحي.
	

	البعد الثاني: الموقف من المخاطر

	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	تشجع إدارة المستشفى ثقافة الإبلاغ عن الأخطاء الطبية والحوادث الوشيكة دون خوف من العقاب.
	38

	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	تنظر الإدارة إلى المخاطر كفرصة للتحسين والتطوير وليس فقط كتهديد.
	39

	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	تعتمد المستشفى منهجية استباقية في تحديد المخاطر المحتملة قبل وقوعها، بدلاً من التعامل معها بعد حدوثها.
	40

	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	يتم إشراك جميع فئات العاملين (أطباء، تمريض، إداريين، فنيين) في عملية تقييم المخاطر واتخاذ القرارات المتعلقة بها.
	41

	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	تتعامل الإدارة بشفافية مع المخاطر التي يتم الإبلاغ عنها، وتعمل على تحليل أسبابها الجذرية وليس فقط معالجة أعراضها.
	42

	البعد الثالث: الممارسات الوقائية

	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	يتم تطبيق بروتوكولات مكافحة العدوى بشكل صارم في جميع أقسام المستشفى.
	14

	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	تخضع الأجهزة والمعدات الطبية للصيانة الدورية وفقاً للجداول الزمنية المحددة.
	15

	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	يحصل جميع الكوادر الصحية على تدريب دوري على بروتوكولات السلامة وإجراءات الطوارئ.
	16

	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	يتم تنفيذ تدريبات عملية (محاكاة) لحالات الطوارئ بشكل منتظم لقياس الجاهزية.
	17

	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	يتم مراجعة فعالية الإجراءات الوقائية المتخذة بشكل دوري، ويتم تعديلها بناءً على نتائج المراجعة أو الدروس المستفادة من الحوادث السابقة.
	18

	
	
	
	
	
	تتوفر سجلات موثقة لجميع الإجراءات الوقائية، بما في ذلك جداول الصيانة، سجلات التدريب، وتقارير الحوادث.
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