السلام عليكم د.أمانى 
يرجى ملاحظة أن الفصل الثالث يحتاج إلى استكمالات منهجية أساسية لضمان قوة تصميم الدراسة ودقة إجراءاتها. وقد لاحظت عدداً من الجوانب التي تتطلب الإضافة والتطوير، وهي كما يلي:
أولاً: توزيع العينة على مجتمع الدراسة
على الرغم من تحديد مجتمع الدراسة المكوّن من 22 مستشفى عام وتخصصي و 131 مركز رعاية صحية أولية، وتحديد حجم العينة بـ 350 مشاركًا، إلا أنه لم يتم توضيح كيفية توزيع هذه العينة على فئات المجتمع المختلفة.
يجب عليكم:
1. توزيع العينة وفق الوزن النسبي لكل فئة (مستشفيات عامة – مستشفيات تخصصية – مراكز رعاية أولية).
2. إعداد جدول واضح يوضح توزيع العينة على كل فئة من فئات المجتمع الصحي.
3. الإشارة بوضوح إلى المعادلة أو الجدول العلمي الذي تم استخدامه في تحديد حجم العينة (مثل جدول Krejcie & Morgan أو معادلة Cochran).
مثال : 
جدول (1): التوزيع التخصصي العام
	الفئة
	عدد المؤسسات في المجتمع
	النسبة من المجتمع
	حجم العينة المخصص

	المستشفيات (عام + تخصصي)
	22
	14.38%
	50

	مراكز الرعاية الصحية الأولية
	131
	85.62%
	300

	الإجمالي
	153
	100%
	


جدول (2): التوزيع  الجغرافي مع التوزيع  التخصصي 
	المنطقة الصحية
	مستشفيات عامة (عدد / عينة)
	مستشفيات تخصصية (عدد / عينة)
	مراكز رعاية أولية (عدد / عينة)
	إجمالي مؤسسات المنطقة
	إجمالي عينة المنطقة

	المنطقة 1
	… / …
	… / …
	… / …
	…
	…

	المنطقة 2
	… / …
	… / …
	… / …
	…
	…

	المنطقة 3
	… / …
	… / …
	… / …
	…
	…

	المنطقة 4
	… / …
	… / …
	… / …
	…
	…

	المنطقة 5
	… / …
	… / …
	… / …
	…
	…

	الإجمالي
	(من 22) / (جزء من 50)
	(من 22) / (جزء من 50)
	(من 131) / (جزء من 300)
	
	




ثانيًا: تصميم الاستبانة
يجب في هذا الفصل عرض تصميم أداة الدراسة (الاستبانة) بطريقة منهجية واضحة تتضمن:
1. عرض محاور الاستبانة الرئيسية والفرعية.
2. توضيح عدد الفقرات في كل محور.
3. شرح كيفية صياغة الفقرات وأنها مبنية على: 
· الأدبيات العلمية ذات الصلة،
· الدراسات السابقة،
· وثائق المؤسسة الصحية.
وعليه، يجب إضافة:
· قائمة بالمصادر التي استند إليها كل محور أو مجموعة فقرات.
· شرح التعديلات والإضافات التي تمت على الفقرات أثناء تطوير الأداة بناءً على التحكيم وملاحظات المشرف.

ثالثًا: تحكيم أدوات الدراسة
ينبغي إضافة جزء  يوضح عملية التحكيم، ويشمل:
1. عدد المحكمين الذين قاموا بمراجعة الأداة.
2. تخصصاتهم، وظائفهم، مؤهلاتهم العلمية.
3. ملخص تعليقاتهم وآرائهم بشأن فقرات الاستبانة.
4. الإجراءات التي اتُّخذت استجابة لهذه التعليقات (تعديل، حذف، إعادة صياغة، إضافة فقرات جديدة).
وجود هذا القسم ضروري لإثبات صدق المحتوى (Content Validity).

رابعًا: الصدق البنائي (Construct Validity)
يجب إجراء اختبار الصدق البنائي باستخدام معامل ارتباط بيرسون (Pearson Correlation) عبر مستويين:
1. ربط كل فقرة بالمحور الذي تنتمي إليه.
2. ربط كل محور بالمتغير الرئيسي أو المحاور الأخرى ذات الصلة.
مع ضرورة:
· إدراج قيم الارتباط لجميع الفقرات.
· توضيح الدلالة الإحصائية (p < 0.05).
· بيان أن الارتباط الدال يشير إلى: 
· اتساق الفقرات،
· جودة انتمائها لمحاورها،
· صحة قياس الأداة للأبعاد المراد قياسها.

خامسًا: ثبات الاستبانة (Reliability)
يجب حساب معامل كرونباخ ألفا (Cronbach’s Alpha) لكل محور على حدة، إضافة إلى الثبات الكلي.
وعند كتابة هذا الجزء يجب توضيح:
· أن القيمة المقبولة أكاديميًا هي 0.70 فأعلى.
· أن القيم فوق 0.80 تعتبر ممتازة في الدراسات الاجتماعية.
· أن الاختبار تم باستخدام عينة استطلاعية Prototype.
· عرض جدول يُبيّن قيمة الألفا لكل محور 
· كما يجب توضيح ما إذا كانت هناك فقرات أُزيلت أو عُدّلت لأنها تضعف الثبات.

سادسًا: قسم مستقل لعرض نتائج النسخة التجريبية Prototype
ينبغي إضافة قسم خاص يوضح نتائج التجربة الأولية للاستبانة، ويتضمن:
1. حجم العينة التجريبية (عادة من 25–30 مشاركًا).
2. هدف التجربة (اختبار زمن الاستجابة – وضوح الأسئلة – تسلسل الفقرات – قابلية التطبيق)
3. أهم الملاحظات التي سجّلها المشاركون.
4. التعديلات والتحسينات التي تمت بناءً على نتائج النسخة التجريبية.
هذا القسم ضروري لأنه يوثق جاهزية الأداة قبل التطبيق الفعلي.

سابعًا: منهجية المقابلات (Interviews Methodology) — 
بما أن الدراسة تتضمن المقابلات، يجب إضافة قسم تفصيلي يوضح منهجيتها، ويشمل ما يلي:
1- نوع المقابلة المعتمدة
تحديد ما إذا كانت المقابلات:
· شبه مقننة (Semi-Structured)،
· أو مقننة بالكامل،
· أو غير مقننة.
2- أهداف المقابلات
يجب بيان الهدف من استخدامها، مثل:
· الحصول على بيانات نوعية تدعم نتائج الاستبانة،
· فهم أعمق لتحديات المؤسسات الصحية،
· جمع وجهات نظر القيادات والعاملين في القطاع الصحي، إلخ.
3- مجتمع المقابلات والمعايير المستخدمة في اختيار المشاركين
مثل:
· مديري المستشفيات،
· رؤساء الأقسام،
· مسؤولي الجودة،
· العاملين المختصين.
مع توضيح:
· معايير الاختيار (Criterion Sampling)،
· عدد المقابلات المنفذة.
4 - دليل المقابلة Interview Guide
يجب أن يشمل:
· المحاور الرئيسية،
· الأسئلة المفتوحة،
· كيفية صياغتها بناءً على الأدبيات والدراسات السابقة.
5 - إجراءات تنفيذ المقابلات
تفصيل النقاط التالية:
· كيف تم التواصل مع المشاركين.
· مدة كل مقابلة.
· مكان التنفيذ (حضوري/افتراضي).
· تسجيل المقابلة (Audio Recording) أو الاكتفاء بالملاحظات.
· الحصول على الموافقة المستنيرة (Informed Consent).
6 - تحليل بيانات المقابلات
يجب توضيح أسلوب التحليل المتبع مثل:
· التحليل الموضوعي (Thematic Analysis)،
· الترميز المفتوح (Open Coding)،
· استخدام برامج تحليل البيانات النوعية (إن وجد)، مثل NVivo أو MAXQDA.
7. ضمانات المصداقية والموثوقية في البيانات النوعية
مثل:
· التحقق من المشاركين (Member Checking),
· حفظ بيانات المقابلات بسرية،
· عرض مثال على الأكواد أو الموضوعات Themes المستخلصة.


