تقرير تدقيق الالتزام – الفصل الأول (الطار المنهجي للدراسة)
اسم الباحث: فيصل دخيل عويد العنزي
عنوان الدراسة: أثر ممارسات إدارة الموارد البشرية الإلكترونية على التميز المؤسسي: دراسة تطبيقية على القطاع الصحي السعودي

القرار النهائي
اعتماد مشروط للفصل الأول (يُسمح بالتقديم بالشكل النهائي بعد إغلاق الملاحظات الجوهرية أدناه).
النسخة النهائية أظهرت تحسناً في تضمين نموذج الدراسة، وصف الإجراءات المنهجية، وإدراج تنظيم فصول الأطروحة؛ إلا أن الفصل ما زال يعاني من قصور جوهري في بناء المقدمة على بيانات رسمية، صياغة فجوة بحثية داخل المقدمة، توحيد المصطلحات، صياغة الفرضيات باتجاهات واضحة، وضبط التوثيق وفق APA‑7، إضافةً إلى التباس خطير في حساب/تحرير حجم العينة.

ملخص تنفيذي
يركز الفصل الأول على عرض الإطار المنهجي لدراسة أثر ممارسات إدارة الموارد البشرية الإلكترونية (التوظيف الإلكتروني، التدريب الإلكتروني، تقييم الأداء الإلكتروني، التعويضات الإلكترونية) على أبعاد التميز المؤسسي المستندة إلى نموذج EFQM 2020 في القطاع الصحي السعودي، مع تطبيق ميداني بمحافظة حفر الباطن. وقد احتوت النسخة النهائية على سؤال رئيس واضح وأهداف مرتبة نسبياً، كما أُدرجت فقرات عن المنهج الوصفي التحليلي، قياس المتغيرات، وخطة أولية للأساليب الإحصائية، إضافةً إلى نموذج الدراسة وتنظيم الفصول.
مع ذلك، لا يزال بناء المقدمة بحاجة إلى إعادة ضبط ليبدأ بسياق سعودي موثّق عن واقع الموارد البشرية الصحية والفجوات، ثم ينتقل بصورة محكمة إلى المشكلة والفجوة البحثية. كما تتطلب الفرضيات إعادة صياغة اتجاهية وتفصيلية، ويستلزم الفصل تدقيقاً لغوياً وتوحيداً للمصطلحات، وتحديثاً صارماً للمراجع وتنسيقها وفق APA‑7. وأخيراً، يجب تصحيح التباس حجم العينة وتقديم جدول حصص طبقية واضح قبل تثبيت الفصل.
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	إعادة صياغة أول فقرتين من المقدمة لتضمين لمحة موثّقة عن واقع الموارد البشرية الصحية في السعودية (حجم القوى العاملة/الفجوات)، وإبراز خصوصية القطاع الصحي، ثم جملة انتقالية مباشرة لمشكلة الدراسة.
	ما زالت المقدمة تبدأ بسرد عام عن التحول الرقمي وبرنامج التحول الوطني دون بيانات رقمية موثّقة عن القوى العاملة الصحية أو الفجوات؛ الإشارة لواقع الموارد البشرية جاءت وصفية عبر دراسة واحدة (ص3).
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	إضافة فقرة افتتاحية قصيرة ببيانات رسمية حديثة (وزارة الصحة/الهيئة العامة للإحصاء) مع سنة التقرير، ثم ربطها مباشرة بتحديات إدارة الموارد البشرية الصحية والحاجة إلى E‑HRM وصولاً للمشكلة.
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	إبقاء مفتوح
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	استبدال جميع الأرقام والمؤشرات بمراجع رسمية حديثة وإثبات سنة المصدر (مع DOI/روابط رسمية عند الإمكان).
	وردت نسب/أرقام مثل 20% و93% و34.6% مع توثيق غير رسمي أو غير محكّم، دون إحالة لتقارير رسمية (ص5).
	غير ملتزم
	مراجعة جميع الأرقام وربطها بتقارير رسمية أو مقالات محكّمة حديثة، وذكر سنة التقرير/المقال بوضوح، وإزالة الروابط العامة غير الأكاديمية.
	عالية
	إبقاء مفتوح
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	إنهاء المقدمة بفقرة «خلاصة الفجوة» تُحدّد نوع الفجوة (سياقية/منهجية/متغيرات/مجتمع).
	انتقال المقدمة إلى «مشكلة الدراسة» دون فقرة فجوة صريحة في نهاية المقدمة؛ الفجوة ذُكرت لاحقاً ضمن «التعليق على الدراسات السابقة» (ص19) وليس في موضعها المنهجي (ص3–4).
	جزئي
	إضافة فقرة فجوة مركّزة في آخر المقدمة قبل المشكلة تتضمن: ما تناولته الأدبيات، ما الذي ينقص في القطاع الصحي السعودي/حفر الباطن، وما الذي ستقدمه الدراسة.
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	تدقيق لغوي شامل وإنشاء قائمة مسميات معتمدة (عربي/إنجليزي) للمصطلحات والالتزام بها.
	استمرار عدم الاتساق في كتابة المصطلحات (E‑HRM/HRM‑E/HRSM‑E) وتفاوت الترجمة، مع أخطاء طباعية وعلامات ترقيم (ص3–5، ص9).
	غير ملتزم
	إعداد قائمة مصطلحات معتمدة وإعادة ضبط كل ظهور للمصطلح عبر الفصل، ثم تدقيق لغوي نهائي على كامل النص.
	عالية
	إبقاء مفتوح
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	إعادة كتابة مشكلة الدراسة وفق تسلسل: الوضع الراهن → أعراض القصور → قصور الأدبيات في الربط بين E‑HRM وEFQM → صياغة المشكلة وسؤال رئيس مباشر.
	المشكلة ما زالت وصفية وتجمع بين أهمية E‑HRM وتحديات عامة دون بيان «آلية العجز» ومؤشرات القصور بشكل منظم؛ تمت الإشارة لضعف الدعم والبنية التحتية والمقاومة للتغيير لكن دون ربط منهجي بمقاييس EFQM (ص4–5).
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	إعادة صياغة المشكلة في فقرة واحدة منضبطة تتضمن مؤشرات قصور قابلة للقياس (زمن دورة التوظيف، معدل الدوران، تكامل الأنظمة…) ثم ربطها صراحة بأبعاد EFQM المستهدفة.
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	دعم المشكلة بمقالات محكّمة وتقارير مؤسسية حديثة (آخر 5 سنوات) مع إبراز حداثة المراجع.
	وجود مراجع قديمة (2017) وأخرى غير محكّمة مع قلة الاستناد لتقارير رسمية حديثة عن القطاع الصحي السعودي (ص4–5).
	جزئي
	تحديث المراجع الأساسية للمشكلة (2020–2025) وتضمين مصدرين رسميين على الأقل عن القوى العاملة الصحية والتحول الرقمي الصحي.
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	تثبيت السؤال الرئيس باستخدام التسميات الرسمية للأبعاد كما ستُقاس لاحقاً.
	السؤال الرئيس صيغ بوضوح ويذكر ممارسات E‑HRM الأربع وأبعاد التميز الخمسة (ص5–6).
	كامل
	المحافظة على الصياغة نفسها عند بناء الأداة والنموذج والفرضيات مع توحيد المصطلحات.
	متوسطة
	إغلاق

	8
	إدراج مؤشرات أداء محددة لبيان أهمية المشكلة عملياً ضمن قسم المشكلة.
	تم ذكر بعض المؤشرات ضمن الأهمية التطبيقية (معدل الدوران، رضا المستفيدين) لكن لم تُدمج داخل «مشكلة الدراسة» بوصفها أعراضاً قابلة للقياس (ص7).
	جزئي
	إضافة سطرين في نهاية المشكلة يربطان القصور في E‑HRM بمؤشرات أداء صحية واضحة قابلة للقياس.
	متوسطة
	إبقاء مفتوح

	9
	تقييد الهدف العام زمانياً/مكانياً وصياغته بما يسمح بالقياس الإحصائي.
	الهدف العام قُيِّد بمستشفيات محافظة حفر الباطن وخلال عام 2025 (ص7) بينما الحدود الزمنية ذكرت 2025/2026 (ص21)؛ يوجد عدم اتساق.
	جزئي
	توحيد الإطار الزمني في جميع المواضع (مثلاً 2025–2026) وتحديد فترة جمع البيانات بشكل دقيق.
	متوسطة
	إبقاء مفتوح

	10
	إعادة هيكلة الأهداف الفرعية وفق تسلسل: قياس المستويات → اختبار الآثار المباشرة → تحديد الأكثر تأثيراً → الفروق/المتغيرات الضابطة.
	الأهداف الفرعية جاءت بتسلسل قريب من المقترح، مع إدراج الفروق الديموغرافية وخصائص المستشفى (ص7–8).
	جزئي
	ضبط الهدف (3) ليختبر أثر كل ممارسة على كل بُعد من أبعاد التميز، لا على التميز ككل فقط.
	متوسطة
	إبقاء مفتوح
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	دمج الأسئلة وتقليل التكرار بما يطابق الفرضيات والتحليل الإحصائي.
	الأسئلة ما زالت على صورة سؤال رئيسي وثلاثة أسئلة فرعية عامة دون تجزئة منهجية لكل ممارسة/كل بُعد (ص6).
	جزئي
	إضافة أسئلة فرعية مرتبطة مباشرة بفرضيات H2–H5 (ممارسة→تميز/أبعاد) أو تحويلها إلى فرضيات واضحة بحسب الخطة الإحصائية.
	متوسطة
	إبقاء مفتوح

	12
	صياغة الفرضيات باتجاهات صريحة وبترقيم موحّد (H2a–H2d…) مع مطابقة ترتيب الأبعاد.
	الفرضيات معظمها عامة بصيغة «توجد علاقة» دون اتجاه، والترقيم غير منضبط؛ فقط H4 تذكر «تؤثر… بشكل إيجابي» (ص8).
	غير ملتزم
	إعادة كتابة الفرضيات لتكون اتجاهية ومفصلة (لكل ممارسة)، وإضافة فرضيات فرعية عند اختبار أبعاد التميز الخمسة.
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	إبقاء مفتوح
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	اقتراح متغيرات ضابطة مؤسسية (نوع المستشفى، السعة السريرية، المنطقة) لتقليل التحيز.
	تم تضمين متغيرات تنظيمية في الأهداف (ص8) والفرض H7 (ص8) وشرحها ضمن المتغيرات (ص25).
	كامل
	تحديد كيفية إدخالها في النموذج الإحصائي (كمتغيرات ضبط/تفاعل) ضمن فصل المنهجية.
	متوسطة
	إغلاق

	14
	فصل الأهمية النظرية عن التطبيقية وربط كل بند بحجة واضحة.
	تم تقسيم الأهمية إلى نظرية وتطبيقية بصورة أوضح (ص6–7).
	كامل
	تعزيز الأهمية النظرية بإضافة مساهمة منهجية واضحة (صلاحية القياس/التحقق من EFQM 2020 في السياق الصحي).
	منخفضة
	إغلاق

	15
	ربط الأهمية التطبيقية بمؤشرات قابلة للقياس وبيان آلية تحسينها.
	ذُكرت مؤشرات مثل التوظيف ومعدل الدوران ورضا المستفيدين، لكن دون تحديد كيف ستقاس وكيف ستُستخدم النتائج لتحسينها (ص7).
	جزئي
	إضافة فقرة قصيرة تربط النتائج المتوقعة بمؤشرات محددة (زمن التوظيف، كلفة التوظيف، رضا المستفيدين…) وتوضح آلية الاستفادة.
	متوسطة
	إبقاء مفتوح
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	تثبيت الحدود المكانية بدقة (نوع المنشآت: حكومي/خاص) وسبب الاختيار وحدود التعميم.
	ذُكر تطبيق الدراسة في محافظة حفر الباطن، كما ظهر لاحقاً توزيع مستشفيات حكومية/خاصة في العينة (ص22)، لكن الحدود لم تُصرّح بذلك ولا بمبرر الاختيار (ص21).
	جزئي
	تحديث حدود الدراسة لتذكر صراحة المستشفيات الحكومية والخاصة بمحافظة حفر الباطن مع مبرر الاختيار وحدود التعميم.
	متوسطة
	إبقاء مفتوح
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	تحديد فترة جمع البيانات (بدء/انتهاء) وتبرير اختيارها.
	تم ذكر 2025/2026 بصورة عامة دون تاريخ بدء/انتهاء لجمع البيانات (ص21).
	غير ملتزم
	إضافة فترة جمع بيانات محددة (مثلاً من مارس إلى يونيو 2026) وتبريرها (تزامن مع مبادرات/أنظمة جديدة).
	متوسطة
	إبقاء مفتوح

	18
	تحديد حصص دنيا لكل طبقة في العينة وذكر نسبة استجابة متوقعة، وضبط الاتساق في حساب حجم العينة.
	هناك تعارض/التباس في حجم العينة: ذُكر (ن=125) ثم ورد نص يفيد (ن=2) على الأرجح خطأ مطبعي، مع غياب نسب استجابة متوقعة وتفصيل حصص دنيا لكل طبقة (ص21–22).
	غير ملتزم
	مراجعة حساب حجم العينة وتحرير الرقم بدقة، وتقديم جدول واضح للحصص الدنيا لكل طبقة (حكومي/خاص، حجم المستشفى…) مع نسبة استجابة متوقعة.
	عالية
	إبقاء مفتوح
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	ذكر المتغيرات المستبعدة ضمن الحدود الموضوعية/قيود الدراسة.
	الحدود الموضوعية تذكر المتغيرين وأبعادهما فقط دون بيان المتغيرات المستبعدة (ص21).
	غير ملتزم
	إضافة سطرين يوضحان المتغيرات غير المشمولة (مثل التحول الرقمي الشامل/الثقافة التنظيمية خارج EFQM) مع تبرير وإحالتها لبحوث لاحقة.
	متوسطة
	إبقاء مفتوح

	20
	تحييد التعاريف الإجرائية لتصف القياس دون تضمين نتائج مرغوبة، وتثبيت مصدر أصيل لكل بُعد مع مثال بند.
	التعريف الإجرائي لـ E‑HRM محايد نسبياً (ص10)، بينما تعريف التميز الإجرائي يتضمن «التفرد والتفوق» دون إشارة لأداة قياس أصلية أو مثال بند لكل بُعد (ص10–11).
	جزئي
	تعديل التعريف الإجرائي للتميز ليقتصر على كيفية القياس (عدد البنود/مقياس ليكرت/الأبعاد) وإضافة مصدر أصيل ومثال بند لكل بُعد.
	عالية
	إبقاء مفتوح
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	إنشاء جدول موحّد للمصطلحات والمقاييس (تعريف نظري/إجرائي/أبعاد/مصدر/مثال بند) واعتماده مرجعاً للأقسام اللاحقة.
	تم إدراج جدول للتعريفات والأبعاد والمصادر (ص11) لكنه غير مكتمل (غياب مصادر أصيلة لبعض الأبعاد وعدم وجود أمثلة بنود) مع تكرار/فراغات.
	جزئي
	إعادة بناء الجدول بصيغة موحّدة تشمل: المصدر الأصلي للأداة، سنة النشر، عدد البنود لكل بُعد، ومثال بند واحد على الأقل.
	متوسطة
	إبقاء مفتوح

	22
	إضافة فقرة تنظيم فصول الأطروحة وتحديد موضع اختبارات الصدق والثبات واختبار الفرضيات.
	تم تضمين «فصول الدراسة» (ص29) والإشارة إلى عرض الصدق والثبات لاحقاً (ص23).
	كامل
	التأكد من اتساق أرقام الفصول وعناوينها مع الخطة النهائية للأطروحة.
	منخفضة
	إغلاق

	23
	توحيد التوثيق وفق APA-7 وإزالة الروابط غير الأكاديمية وإضافة DOI عند الإمكان.
	قائمة المراجع تتضمن تبايناً في الصياغة وعناصر ناقصة وروابط تحميل مباشرة لمقالات، وبعض المراجع غير محكّمة أو دون DOI (ص29–33).
	غير ملتزم
	إعادة تنسيق المراجع وفق APA‑7، وإضافة DOI/رابط ناشر رسمي عند توافره، واستبعاد الروابط العامة/غير الأكاديمية.
	عالية
	إبقاء مفتوح



ملاحظات حرجة إضافية (مستخلصة من النسخة النهائية)
عدم اتساق الإشارة إلى إصدار EFQM (ذُكر 2013 ثم عُرض شكل EFQM 2020)، ويجب تثبيت الإصدار المعتمد وتبرير اختياره (ص26–27).
وجود تباين في كتابة المصطلحات الإنجليزية داخل المتن (HRM‑E / E‑HRM / HRSM‑E) بما يؤثر على الاتساق العلمي (ص3–5).
قائمة الدراسات السابقة/المراجع تتضمن مصادر قد لا تكون محكّمة وروابط تحميل مباشرة؛ يلزم تنقية المصادر والاعتماد على دوريات ومؤسسات معروفة (ص29–33).

قائمة إجراءات الإغلاق قبل الاعتماد النهائي
إعادة بناء المقدمة على بيانات رسمية حديثة عن القوى العاملة الصحية السعودية وربطها بفجوة البحث وصياغة المشكلة.
توحيد المصطلحات وإعداد قائمة مسميات معتمدة (عربي/إنجليزي) وتطبيقها عبر الفصل.
إعادة صياغة الفرضيات باتجاهات واضحة وتفصيلها بما يتطابق مع نموذج الدراسة والأبعاد.
تصحيح حجم العينة وتقديم جدول طبقي واضح للحصص الدنيا ونسبة الاستجابة المتوقعة.
تنسيق جميع المراجع وفق APA‑7 وإضافة DOI/روابط ناشر رسمي واستبعاد الروابط العامة.
تدقيق لغوي نهائي شامل وعرض نسخة منقحة خالية من الأخطاء الطباعية.

