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الأولى: عدم التطابق بين عنوان الدراسة ومجتمعها
عنوان الدراسة يشير إلى مديري المرافق الصحية، بينما ورد أن مجتمع الدراسة يشمل جميع العاملين والموظفين والإداريين والفنيين في مختلف المستويات. يجب حصر المجتمع في المديرين وأصحاب المناصب الإدارية، أو تعديل عنوان الدراسة بما يتوافق مع الفئة المستهدفة فعلياً.
الثانية: عدم تحديد المقصود بمديري المرافق الصحية
يجب تحديد الفئات الوظيفية التي تدخل ضمن الدراسة، مثل مدير المستشفى، ومساعد المدير، ومدير الإدارة، ورئيس القسم، والمشرف الإداري. ولا يكفي استخدام عبارة «كافة المستويات الإدارية» دون تعريف واضح.
الثالثة: عدم توثيق حجم المجتمع البالغ 85 ألف موظف
لم يُذكر المصدر الرسمي والحديث الذي استند إليه الباحث في تحديد هذا الرقم. يجب ذكر اسم الجهة الرسمية، وسنة الإحصائية، ورقم التقرير أو الرابط، مع التأكد من أن الرقم يخص المرافق الحكومية المستهدفة في الدراسة.
الرابعة: عدم وضوح الحدود التنظيمية لمجتمع الدراسة
ورد أن المنطقة الشرقية تضم 22 مستشفى و120 مركزاً صحياً، لكن لم يتضح ما إذا كانت الدراسة تخص تجمعاً صحياً محدداً أم جميع المرافق الصحية الحكومية في المنطقة، بما فيها المرافق الجامعية والعسكرية والتخصصية. يجب تحديد نطاق الدراسة المؤسسي بدقة.
الخامسة: عدم توثيق عدد المرافق الصحية
يجب توثيق عدد المستشفيات والمراكز الصحية الوارد في الفصل من خلال تقرير رسمي حديث، مع بيان الجهة التي تتبع لها هذه المرافق.
السادسة: الخلط بين وحدة المعاينة ووحدة الدراسة
ورد أن العينة سيتم اختيارها من 142 مرفقاً صحياً، بينما العينة المحددة تتكون من 384 فرداً. يجب التمييز بين المرافق بوصفها جهات تنظيمية، والأفراد بوصفهم المشاركين الفعليين في الدراسة.
السابعة: عدم توضيح كيفية تطبيق العينة العشوائية البسيطة
تطبيق العينة العشوائية البسيطة يتطلب وجود قائمة كاملة بأسماء جميع الأفراد المؤهلين للمشاركة. لم يوضح الباحث كيفية الحصول على هذه القائمة أو طريقة إجراء السحب العشوائي.
الثامنة: عدم توضيح توزيع العينة على المرافق الصحية
يجب إعداد جدول يوضح توزيع أفراد العينة على المستشفيات والمراكز الصحية، مع بيان عدد المشاركين المستهدف من كل نوع من المرافق.
التاسعة: عدم توضيح توزيع العينة على المستويات الوظيفية
يجب تحديد عدد المشاركين المطلوب من كل فئة إدارية، لضمان عدم تركز الاستجابات في مستوى وظيفي واحد وإهمال المستويات الأخرى.
العاشرة: عدم توضيح خطوات اختيار المشاركين داخل كل مرفق
يجب بيان كيفية تحديد الأشخاص الذين سيستلمون الاستبانة داخل المستشفيات والمراكز الصحية، ومن الجهة التي ستوفر بياناتهم أو تتولى توزيع الرابط عليهم.
الحادية عشرة: الخطأ في استخدام مصطلح مستوى الدلالة
وردت عبارة «مستوى دلالة 0.95 ونسبة خطأ 0.05»، والصحيح أن يقال: مستوى ثقة 95% وهامش خطأ 5%.
الثانية عشرة: عدم عرض الأساس الحسابي لحجم العينة
تم تحديد حجم العينة بـ384 مشاركاً بالاستناد إلى جدول Krejcie and Morgan، ولكن لم تُعرض طريقة التطبيق أو الصفحة أو الجدول المستخدم. يجب تقديم التبرير بصورة واضحة ومباشرة.
الثالثة عشرة: عدم مراعاة احتمال عدم الاستجابة
إذا كان العدد المطلوب للتحليل هو 384 استجابة مكتملة، فيجب توزيع عدد أكبر من الاستبانات لمواجهة الاستجابات الناقصة أو عدم الاستجابة. يجب تحديد العدد المخطط لتوزيعه.
الرابعة عشرة: غياب معايير قبول المشاركين
يجب تحديد الشروط التي يجب توافرها في المشارك، مثل العمل في مرفق صحي حكومي في المنطقة الشرقية، وشغل منصب إداري، وامتلاك مدة خبرة مناسبة.
الخامسة عشرة: غياب معايير استبعاد المشاركين
يجب تحديد الحالات التي تستبعد من الدراسة، مثل العاملين غير الإداريين، والمتدربين، والعاملين خارج النطاق الجغرافي، والاستجابات غير المكتملة أو المكررة.
السادسة عشرة: عدم تحديد الفترة الزمنية لجمع البيانات
لم يذكر الفصل الشهر أو المدة التي سيتم خلالها توزيع الاستبانة وجمع الردود. يجب تحديد فترة زمنية واضحة لتنفيذ الدراسة الميدانية.
ثانياً: نواقص تصميم الدراسة وإجراءات التنفيذ
السابعة عشرة: وصف تصميم الدراسة بصورة عامة
لم يحدد الفصل بصورة واضحة أن الدراسة كمية ومقطعية ومسحية. يجب إضافة وصف دقيق لتصميم الدراسة، بدلاً من الاكتفاء بذكر المنهج الوصفي التحليلي.
الثامنة عشرة: عدم توضيح مراحل تطبيق الدراسة
يجب عرض إجراءات التنفيذ بالتسلسل، بدءاً من الحصول على الموافقات، وتحكيم الاستبانة، وتنفيذ الدراسة الاستطلاعية، ثم توزيع الاستبانة الأساسية، وتنقية البيانات وتحليلها.
التاسعة عشرة: عدم تحديد الجهة المسؤولة عن تسهيل الوصول إلى المشاركين
لم يوضح الفصل ما إذا كان توزيع الاستبانة سيتم من خلال إدارات الموارد البشرية، أو إدارات المستشفيات، أو التجمعات الصحية. يجب تحديد آلية الوصول الرسمية إلى المشاركين.
العشرون: عدم تحديد منصة الاستبانة الإلكترونية
يجب ذكر المنصة التي ستستخدم في إعداد وتوزيع الاستبانة، مثل Microsoft Forms أو Google Forms، وبيان الإجراءات المتخذة لمنع تكرار الاستجابة.
الحادية والعشرون: عدم توضيح آلية متابعة الاستجابات
يجب بيان مدة بقاء رابط الاستبانة مفتوحاً، وعدد رسائل التذكير، والفاصل الزمني بينها، وكيفية متابعة المرافق ذات الاستجابة المنخفضة.
الثانية والعشرون: التناقض في استخدام الزمن
يستخدم الفصل صيغة المستقبل في الحديث عن جمع البيانات، ثم يعرض نتائج فعلية للصدق والثبات. يجب توحيد الصيغة الزمنية وفق المرحلة الحقيقية للدراسة.
الثالثة والعشرون: عدم توضيح استخدام البيانات الثانوية
ورد أن الباحث سيستخدم تقارير حكومية ودراسات حديثة، لكن لم يوضح هل ستستخدم هذه المصادر فقط في الجانب النظري أم في مقارنة النتائج. يجب بيان دورها بدقة.
ثالثاً: نواقص أداة الدراسة
الرابعة والعشرون: عدم إرفاق الاستبانة كاملة
تم عرض مكونات الاستبانة وعدد الفقرات، لكن لم تظهر جميع العبارات بصورتها النهائية. يجب إرفاق نسخة كاملة من الاستبانة ضمن الملاحق.
الخامسة والعشرون: عدم إرفاق خطاب تقديم الاستبانة
يجب أن تتضمن الاستبانة مقدمة توضح عنوان الدراسة، وهدفها، ومدة الإجابة، وطوعية المشاركة، وسرية البيانات، وطريقة التواصل مع الباحث.
السادسة والعشرون: عدم توحيد البيانات الديموغرافية
وردت البيانات الديموغرافية بصيغ مختلفة في أجزاء الفصل؛ فذُكرت مرة «الجنس والعمر والمؤهل والخبرة والمستوى الوظيفي»، ومرة «السن والأقدمية والوظيفة». يجب توحيدها في جميع أجزاء الفصل والاستبانة.
السابعة والعشرون: عدم إدراج نوع المرفق ضمن البيانات العامة بصورة واضحة
ينبغي إضافة نوع المرفق الذي يعمل فيه المشارك، مثل مستشفى أو مركز رعاية صحية، لأن الدراسة تشمل أكثر من نوع من المرافق.
الثامنة والعشرون: عدم تحديد المستوى الإداري بدقة
يجب وضع فئات واضحة للمستوى الإداري، مثل الإدارة العليا، والإدارة الوسطى، والإدارة الإشرافية، مع تجنب الخيارات المتداخلة.
التاسعة والعشرون: ضعف عرض مصادر فقرات الاستبانة
الجدول يذكر أسماء دراسات بطريقة مختصرة ومضطربة، ولا يوضح اسم المقياس الأصلي أو كيفية الاستفادة منه. يجب إعداد جدول دقيق يبين المصدر الكامل لكل مجموعة من الفقرات.
الثلاثون: عدم توضيح كيفية تعديل الفقرات المقتبسة
يجب بيان ما إذا كانت الفقرات نُقلت كما هي، أو عُدلت لغوياً، أو أُعيدت صياغتها لتناسب البيئة الصحية السعودية.
الحادية والثلاثون: غياب إجراءات ترجمة المقاييس الأجنبية
إذا كانت بعض الفقرات مأخوذة من مصادر أجنبية، فيجب توضيح خطوات ترجمتها إلى العربية، ومراجعتها لغوياً، وإجراء الترجمة العكسية عند الحاجة.
الثانية والثلاثون: عدم إجراء اختبار قبلي واضح للاستبانة
يجب إجراء اختبار قبلي على عدد محدود من الأشخاص للتأكد من وضوح التعليمات والأسئلة، وتحديد الوقت اللازم للإجابة، واكتشاف العبارات الغامضة.
الثالثة والثلاثون: عدم بيان الزمن المتوقع للإجابة
ينبغي تحديد المدة التقريبية التي يحتاج إليها المشارك لاستكمال الاستبانة، وإدراجها في خطاب التقديم.
الرابعة والثلاثون: وجود تكرار في شرح الاستبانة
تكرر تعريف الاستبانة وأهميتها وطريقة استخدامها في أكثر من موضع. يجب حذف التكرار والتركيز على وصف الأداة المستخدمة فعلياً في الدراسة.
الخامسة والثلاثون: عدم إرفاق نموذج الاستبانة بعد التحكيم
يجب إرفاق النسخة النهائية المعتمدة بعد تنفيذ تعديلات المحكمين، وليس الاكتفاء بوصف عام لعملية التحكيم.
رابعاً: نواقص الصدق والثبات
السادسة والثلاثون: عدم ذكر حجم العينة الاستطلاعية
عُرضت نتائج للصدق والثبات، لكن لم يذكر عدد الأشخاص الذين شاركوا في الدراسة الاستطلاعية. يجب ذكر العدد وطريقة اختيارهم.
السابعة والثلاثون: عدم توضيح خصائص العينة الاستطلاعية
يجب بيان ما إذا كانت العينة الاستطلاعية من الفئة نفسها المستهدفة في الدراسة، وما إذا كان أفرادها يعملون في المرافق الصحية المشمولة.
الثامنة والثلاثون: عدم بيان استبعاد العينة الاستطلاعية من العينة الأساسية
يجب توضيح ما إذا كان المشاركون في الاختبار الاستطلاعي سيُستبعدون من المشاركة مرة أخرى في الدراسة الأساسية.
التاسعة والثلاثون: عرض نتائج فعلية بصيغة غير واضحة
وردت معاملات ارتباط وألفا كرونباخ فعلية، لكن لم يوضح ما إذا كانت مستخرجة من بيانات حقيقية أم أرقاماً أولية. يجب ذكر مصدر البيانات وتاريخ إجراء التحليل.
الأربعون: عدم ذكر البرنامج المستخدم في حساب النتائج
يجب تحديد البرنامج الذي استخدم في حساب معاملات الارتباط وألفا كرونباخ، مع توضيح الإجراءات الإحصائية المستخدمة.
الحادية والأربعون: عدم عرض ارتباط كل فقرة بالدرجة الكلية
تم عرض معاملات ارتباط الأقسام العامة بالدرجة الكلية، بينما يجب عرض ارتباط كل فقرة بالدرجة الكلية للقسم الذي تنتمي إليه.
الثانية والأربعون: عدم تحديد معايير قبول أو حذف الفقرات
يجب ذكر الحد الأدنى المقبول لمعامل ارتباط الفقرة، والإجراء المتبع إذا ظهرت فقرة ضعيفة أو غير دالة.
الثالثة والأربعون: عدم ذكر عدد المحكمين
ورد أن الأداة ستعرض على مجموعة من المحكمين، دون ذكر عددهم. يجب تحديد عدد المحكمين بصورة واضحة.
الرابعة والأربعون: عدم ذكر تخصصات المحكمين
يجب بيان تخصصات المحكمين وخبراتهم، والتأكد من تنوعهم بين المنهجية والإدارة والقطاع الصحي واللغة.
الخامسة والأربعون: عدم إرفاق نموذج التحكيم
يجب إرفاق نموذج يوضح البنود التي طُلب من المحكمين تقييمها، مثل وضوح العبارة وملاءمتها وسلامتها اللغوية.
السادسة والأربعون: عدم توضيح حساب نسبة اتفاق المحكمين
ورد اعتماد نسبة اتفاق تزيد على 80%، لكن لم يوضح الباحث كيفية حسابها أو القرار المتخذ بشأن الفقرات الأقل من هذه النسبة.
السابعة والأربعون: ارتفاع بعض قيم ألفا كرونباخ بصورة كبيرة
توجد قيم مرتفعة جداً، مثل 0.97، وقد تعكس تشابهاً كبيراً بين الفقرات. يجب فحص الفقرات للتأكد من عدم وجود تكرار في المعنى.
الثامنة والأربعون: وجود خطأ في تفسير نتائج الثبات
ذكر الباحث أن جميع القيم تجاوزت 0.80، بينما وردت قيمة مقدارها 0.75. يجب تعديل التفسير ليطابق الأرقام المعروضة.
التاسعة والأربعون: عدم توافق عنوان الجدول رقم 3.8 مع محتواه
عنوان الجدول يشير إلى معاملات الارتباط، بينما محتواه يعرض معاملات ألفا كرونباخ. يجب تصحيح عنوان الجدول.
الخمسون: عدم توضيح القرارات الناتجة عن الاختبار الاستطلاعي
يجب بيان ما إذا أدت نتائج الصدق والثبات إلى حذف فقرات أو تعديلها أو الإبقاء عليها جميعاً.
خامساً: نواقص التحليل الإحصائي
الحادية والخمسون: عدم حسم البرامج الإحصائية المستخدمة
ورد أن البيانات ستحلل باستخدام «SPSS أو SmartPLS». يجب تحديد البرنامج المستخدم لكل إجراء، وعدم ترك الاختيار مفتوحاً.
الثانية والخمسون: عدم توضيح وظيفة كل برنامج
يجب تحديد التحليلات التي ستنفذ باستخدام SPSS، والتحليلات التي ستنفذ باستخدام SmartPLS، بصورة منفصلة وواضحة.
الثالثة والخمسون: غياب إجراءات فحص البيانات قبل التحليل
يجب إضافة خطوات مراجعة البيانات قبل التحليل، مثل اكتشاف الاستجابات الناقصة، والتأكد من صحة الترميز، وفحص الاستجابات المكررة.
الرابعة والخمسون: عدم توضيح معالجة القيم المفقودة
يجب بيان النسبة المقبولة للقيم المفقودة، ومتى تستبعد الاستبانة، والطريقة المستخدمة لمعالجة النقص المحدود في البيانات.
الخامسة والخمسون: عدم توضيح اكتشاف القيم المتطرفة
يجب تحديد الاختبارات أو المؤشرات التي ستستخدم لاكتشاف الاستجابات المتطرفة، والإجراء المتبع عند ظهورها.
السادسة والخمسون: عدم توضيح فحص الاستجابات غير الجادة
ينبغي فحص الاستبانات التي أُنجزت في مدة قصيرة جداً، أو تحتوي على نمط إجابة واحد لجميع العبارات، أو إجابات متناقضة.
السابعة والخمسون: عدم توضيح شروط استخدام الاختبارات الإحصائية
يجب بيان الشروط التي ستُفحص قبل استخدام اختبار T وتحليل التباين والانحدار، وعدم الاكتفاء بذكر أسماء الاختبارات.
الثامنة والخمسون: عدم تحديد مستوى الدلالة الإحصائية
يجب تحديد مستوى الدلالة الذي سيعتمد في اتخاذ القرارات الإحصائية، مثل 0.05.
التاسعة والخمسون: عدم ذكر فترات الثقة
يجب تحديد مستوى فترات الثقة المستخدمة في التحليل، خصوصاً عند تقديم التقديرات الإحصائية.
الستون: عدم توضيح فحص التوزيع الطبيعي
عند استخدام الاختبارات المعلمية، يجب بيان طريقة فحص اعتدالية توزيع البيانات، مثل الالتواء والتفرطح أو الاختبارات المناسبة.
الحادية والستون: عدم توضيح فحص التعدد الخطي
يجب بيان المؤشرات التي ستستخدم للتحقق من عدم وجود ارتباطات مرتفعة بصورة غير مقبولة بين المؤشرات المستخدمة في التحليل.
الثانية والستون: عدم توضيح التعامل مع الفروق بين المجموعات
ذُكر استخدام اختبار T وANOVA، ولكن لم يوضح الباحث المجموعات التي ستتم المقارنة بينها، أو كيفية التعامل مع عدم تجانس التباين.
الثالثة والستون: غياب اختبار تحيز عدم الاستجابة
يجب فحص ما إذا كانت استجابات المشاركين المبكرين تختلف عن استجابات المشاركين المتأخرين، للتأكد من عدم تأثير عدم الاستجابة في النتائج.
الرابعة والستون: غياب توضيح طريقة حفظ ملف البيانات
يجب توضيح آلية ترميز البيانات وحفظ نسخة أصلية ونسخة مخصصة للتحليل، مع تسجيل أي تعديلات أجريت عليها.
سادساً: نواقص الاعتبارات الأخلاقية
الخامسة والستون: عدم ذكر موافقة لجنة الأخلاقيات
يجب ذكر الجهة التي ستمنح الموافقة الأخلاقية على الدراسة، وإضافة رقم الموافقة وتاريخها بعد الحصول عليها.
السادسة والستون: عدم ذكر الموافقات الرسمية من المرافق الصحية
يجب الحصول على إذن رسمي من الجهة الصحية أو التجمع الصحي المعني قبل توزيع الاستبانة على العاملين.
السابعة والستون: عدم إرفاق نموذج الموافقة المستنيرة
يجب إعداد نموذج يوضح طوعية المشاركة، وحق المشارك في الانسحاب، وعدم وجود عقوبة في حال رفض المشاركة.
الثامنة والستون: عدم توضيح حماية هوية المشاركين
يجب بيان أن الاستبانة لن تجمع أسماء المشاركين أو أرقامهم الوظيفية أو أي بيانات تسمح بالتعرف عليهم.
سابعاً: نواقص التوثيق والصياغة والتنسيق
تكرار رقم القسم 3.8
استخدم الرقم 3.8 للأساليب الإحصائية، ثم استخدم مرة أخرى لملخص الفصل. يجب إعادة ترقيم الأقسام بصورة متسلسلة.
عدم انتظام ترقيم الجداول
يجب توحيد طريقة ترقيم الجداول وفق دليل الجامعة، والتأكد من الإشارة إلى كل جدول في النص قبل عرضه.
ضعف تنسيق الشكل المعروض
الشكل الوارد في الصفحتين الخامسة والسادسة غير مكتمل، وتظهر الأسهم منفصلة عن المربعات. يجب إعادة تصميمه في صفحة واحدة بجودة واضحة.
وجود أخطاء لغوية وإملائية
توجد أخطاء مثل «مجتمع الدراية» بدلاً من «مجتمع الدراسة»، و«إتخاذ» بدلاً من «اتخاذ»، و«إستخدام» بدلاً من «استخدام»، و«ليكرث» بدلاً من «ليكرت». يجب إجراء مراجعة لغوية شاملة.
ضعف صياغة مقدمة الفصل
مقدمة الفصل طويلة وتتضمن تعريفات عامة وغير مترابطة. يجب اختصارها لتوضح محتويات الفصل والإجراءات المنهجية التي سيعرضها.
وجود تكرار وحشو في النص
تتكرر عبارات عنوان الدراسة ووصف الاستبانة والمصادر الأولية والثانوية في أكثر من موضع. يجب حذف التكرار وتحسين ترابط الفقرات.
وجود أخطاء في التوثيق الإنجليزي
توجد صيغ غير صحيحة مثل Krejcie 1970 their in Morgan وel, al وaL. يجب تصحيح جميع الإحالات وفق أسلوب توثيق موحد، مثل APA 7.
عدم اكتمال بيانات المراجع العربية
تفتقر بعض المراجع إلى الاسم الكامل للمؤلف، وعنوان المجلة، والمجلد، والعدد، والصفحات، والناشر أو الرابط. يجب استكمال جميع البيانات.
عدم اكتمال بيانات المراجع الأجنبية
يجب التأكد من كتابة أسماء المؤلفين، وسنة النشر، وعنوان الدراسة، واسم المجلة، والمجلد، والعدد، والصفحات، ومعرف DOI إن وجد.
الثانية والثمانون: عدم المطابقة بين المتن وقائمة المراجع
يجب التأكد من أن جميع المصادر المذكورة داخل الفصل مدرجة في قائمة المراجع، وأن جميع المراجع الموجودة في القائمة تمت الإشارة إليها في المتن.
عدم توحيد المصطلحات
يجب استخدام مصطلحات ثابتة في جميع أجزاء الفصل، مثل «الاستبانة» بدلاً من التنقل بين الاستبانة والاستبيان واستمارة الاستقصاء دون مبرر.
ضعف ملخص الفصل
ملخص الفصل يكرر أجزاءً سابقة ولا يقدم خلاصة مركزة. يجب إعادة صياغته في فقرة قصيرة تعرض المنهج، والمجتمع، والعينة، والأداة، وإجراءات التحليل بإيجاز.
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