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استمارة تحكيم أداة الدراسة (الاستبانة)
عنوان الرسالة: أثر القيادة التحويلية في تقليل الأحداث الضارة من خلال ثقافة وسلوكيات السلامة في مستشفيات القطاع الحكومي: دراسة ميدانية في منطقة الجوف
السادة أعضاء هيئة التدريس والمحكمون الكرام،
تحية طيبة وبعد،
في إطار إعداد هذه الدراسة واستكمالًا لمتطلبات الحصول على درجة الدكتوراه، قام الباحث (عبدالله مجزع الرويلي) بإعداد أداة الدراسة (الاستبانة)، والتي تهدف إلى قياس متغيرات الدراسة وتحقيق أهدافها.
ونظرًا لما تتمتعون به من خبرة علمية وأكاديمية، يرجى التكرم بالمراجعة وإبداء آرائكم وملاحظاتكم حولها من حيث:
•  مدى ملاءمة الفقرات لأبعاد المتغيرات.
•  سلامة الصياغة اللغوية.
•  وضوح العبارات ودقتها.
•  مدى انتماء الفقرات للمحاور المخصصة لها.
•  أي تعديلات أو إضافات ترونها مناسبة.
إفادة بشأن حقوق استخدام المقاييس المعتمدة
تم تكييف وترجمة المقاييس العالمية المعتمدة في هذه الأداة (Transformational Leadership Inventory - Podsakoff et al., 1990؛ Hospital Survey on Patient Safety Culture - HSOPSC؛ إطار Neal & Griffin, 2006 لسلوكيات السلامة) للأغراض البحثية والأكاديمية فقط، مع توثيق المصدر الأصلي لكل فقرة في عمود «المصدر» بجداول الفقرات أدناه. سيتم إرفاق مراسلات الإذن الرسمي (حيثما تطلب الجهة الناشرة ذلك) كملحق مستقل ضمن الرسالة.
وسيكون لملاحظاتكم القيمة الأثر الكبير في تطوير الأداة وتحسينها بما يسهم في تحقيق أهداف الدراسة.
وتفضلوا بقبول فائق الاحترام والتقدير
الباحث: عبد الله مجزع الرويلي
التاريخ: / / 1447هـ


فقرات الاستبانة من الدراسات السابقة والتعديل عليها ليتوافق مع الدراسة الحالية:
1. المتغير المستقل: القيادة التحويلية (Transformational Leadership - TL)
التعريف الإجرائي: يُعرَّف متغير القيادة التحويلية إجرائياً في هذه الدراسة بأنه الدرجة الكلية والدرجات الفرعية التي يحصل عليها المشارك على مقياس Transformational Leadership Inventory (TLI) المطوَّر بواسطة Podsakoff et al. (1990)، والذي يقيس مدى إدراك العاملين للسلوك القيادي التحويلي لدى القيادات الإدارية والطبية في مستشفيات القطاع الحكومي بمنطقة الجوف.
	المتغير
	الفقرة
	المصدر
	التعديل

	أ
	يمتلك القائد/المدير رؤية واضحة لمستقبل القسم.
	Podsakoff et al. (1990) - Transformational Leadership Inventory (TLI)
	تعديل صياغي وترجمة/تكييف ثقافي ليتناسب مع بيئة المستشفيات الحكومية بمنطقة الجوف

	
	يوضح القائد للعاملين الصورة المستقبلية التي يسعى لتحقيقها.
	
	

	
	يشجع القائد العاملين على تبني رؤية مشتركة للعمل.
	
	

	
	يربط القائد بين أهداف العمل اليومي والرؤية المستقبلية للقسم.
	
	

	ؤ
	يُعد القائد قدوة حسنة في التزامه بالقيم والمبادئ المهنية.
	Podsakoff et al. (1990) - Transformational Leadership Inventory (TLI)
	تعديل صياغي وترجمة/تكييف ثقافي ليتناسب مع بيئة المستشفيات الحكومية بمنطقة الجوف

	
	يمارس القائد ما يدعو إليه من سلوكيات في العمل.
	
	

	
	يتصرف القائد بما يتوافق مع القيم التي يعلنها.
	
	

	
	يكسب القائد احترام العاملين من خلال سلوكه العملي.
	
	

	إ
	يشجع القائد العاملين على العمل كفريق واحد لتحقيق أهداف القسم.
	Podsakoff et al. (1990) - Transformational Leadership Inventory (TLI)
	تعديل صياغي وترجمة/تكييف ثقافي ليتناسب مع بيئة المستشفيات الحكومية بمنطقة الجوف

	
	يعزز القائد روح التعاون بين أعضاء الفريق.
	
	

	
	ينجح القائد في توحيد جهود العاملين نحو هدف مشترك.
	
	

	
	يحرص القائد على أن يتبنى الجميع أهداف العمل الجماعية.
	
	

	ئ
	يتوقع القائد من العاملين تقديم أداء متميز.
	Podsakoff et al. (1990) - Transformational Leadership Inventory (TLI)
	تعديل صياغي وترجمة/تكييف ثقافي ليتناسب مع بيئة المستشفيات الحكومية بمنطقة الجوف

	
	يضع القائد معايير أداء عالية للعاملين.
	
	

	
	يشجع القائد العاملين على تجاوز التوقعات الاعتيادية للأداء.
	
	

	
	يُظهر القائد ثقته بقدرة العاملين على تحقيق مستويات أداء مرتفعة.
	
	

	ا
	يهتم القائد باحتياجات كل موظف على حدة.
	Podsakoff et al. (1990) - Transformational Leadership Inventory (TLI)
	تعديل صياغي وترجمة/تكييف ثقافي ليتناسب مع بيئة المستشفيات الحكومية بمنطقة الجوف

	
	يراعي القائد الفروق الفردية بين العاملين عند توزيع المهام.
	
	

	
	يقدم القائد الدعم الشخصي للعاملين عند مواجهتهم لصعوبات في العمل.
	
	

	
	يُظهر القائد اهتمامًا حقيقيًا بتطور العاملين المهني.
	
	

	ب
	يشجع القائد العاملين على التفكير بطرق جديدة لحل المشكلات.
	Podsakoff et al. (1990) - Transformational Leadership Inventory (TLI)
	تعديل صياغي وترجمة/تكييف ثقافي ليتناسب مع بيئة المستشفيات الحكومية بمنطقة الجوف

	
	يحفز القائد العاملين على مراجعة أساليب العمل التقليدية.
	
	

	
	يدعم القائد الأفكار الإبداعية المقترحة من العاملين.
	
	




2. المتغير الوسيط الأول: ثقافة سلامة المرضى (Patient Safety Culture - SC)
التعريف الإجرائي: هي المستوى الذي يُعبّر عنه العاملون والممارسون الصحيون من خلال مستويات إدراكهم للأبعاد المرتبطة بسلامة المرضى، وذلك وفقًا لما تُقاس عبر الدرجة الكلية لاستبيان «نشرة المستشفى حول ثقافة سلامة المرضى - HSOPSC».
	المتغير
	الفقرة
	المصدر
	التعديل

	أ
	تُعطي إدارة المستشفى أولوية واضحة لسلامة المرضى.
	Jones et al. (2008); AHRQ - Hospital Survey on Patient Safety Culture (HSOPSC)
	تعديل صياغي وترجمة/تكييف ثقافي ليتناسب مع بيئة المستشفيات الحكومية بمنطقة الجوف

	
	توفر إدارة المستشفى الموارد اللازمة لتحسين سلامة المرضى.
	
	

	
	تُشيد إدارة المستشفى بالعاملين الذين يلتزمون بإجراءات السلامة.
	
	

	
	تتجاهل إدارة المستشفى مشكلات السلامة إلى أن تقع حوادث فعلية.
	
	

	ؤ
	يشعر العاملون بحرية الإبلاغ عن الأخطاء دون خوف من العقاب.
	Jones et al. (2008); AHRQ - Hospital Survey on Patient Safety Culture (HSOPSC)
	تعديل صياغي وترجمة/تكييف ثقافي ليتناسب مع بيئة المستشفيات الحكومية بمنطقة الجوف

	
	يناقش العاملون الأخطاء بصراحة مع زملائهم ورؤسائهم.
	
	

	
	تُشجع الإدارة على طرح الأسئلة عند عدم وضوح إجراء متعلق بالسلامة.
	
	

	
	يتجنب العاملون الإبلاغ عن الأخطاء خشية المساءلة.
	
	

	إ
	تُستخدم الأخطاء والحوادث كفرص للتعلم وتحسين الأداء.
	Jones et al. (2008); AHRQ - Hospital Survey on Patient Safety Culture (HSOPSC)
	تعديل صياغي وترجمة/تكييف ثقافي ليتناسب مع بيئة المستشفيات الحكومية بمنطقة الجوف

	
	تُجرى مراجعة دورية للحوادث بهدف منع تكرارها.
	
	

	
	تُطبق التغييرات اللازمة بعد تحليل الحوادث للحد من تكرارها.
	
	

	ئ
	يتعاون العاملون في قسمي بشكل جيد لتقديم رعاية آمنة.
	Jones et al. (2008); AHRQ - Hospital Survey on Patient Safety Culture (HSOPSC)
	تعديل صياغي وترجمة/تكييف ثقافي ليتناسب مع بيئة المستشفيات الحكومية بمنطقة الجوف

	
	يدعم أعضاء الفريق بعضهم بعضًا عند ضغط العمل.
	
	

	
	يُنسّق العاملون بفعالية بين الأقسام المختلفة لضمان سلامة المريض.
	
	

	
	يحترم أعضاء الفريق آراء بعضهم البعض عند مناقشة قضايا السلامة.
	
	



3. المتغير الوسيط الثاني: سلوكيات السلامة (Safety Behaviors - SB)
التعريف الإجرائي: هو المعيار الذي يقيم مستوى التزام الممارسين الصحيين بالممارسات والإجراءات المعتمدة في المستشفيات الحكومية بمنطقة الجوف، ويتضمن ذلك غسل اليدين، والتحقق من هوية المريض، والالتزام بقوائم التدقيق، ويتم قياسه من خلال الاستبانة المعتمدة في الدراسة.
	المتغير
	الفقرة
	المصدر
	التعديل

	أ
	ألتزم بغسل اليدين وفق البروتوكولات المعتمدة.
	الباحث - مستلهم من إطار Neal & Griffin (2006) ومعايير CBAHI
	تعديل صياغي وترجمة/تكييف ثقافي ليتناسب مع بيئة المستشفيات الحكومية بمنطقة الجوف

	
	أتحقق من هوية المريض قبل تقديم أي إجراء طبي.
	
	

	
	ألتزم بقوائم التحقق الجراحي (Checklists) قبل العمليات والإجراءات.
	
	

	
	ألتزم بالإجراءات المعتمدة عند صرف الأدوية وإعطائها.
	
	

	
	ألتزم بارتداء أدوات الوقاية الشخصية عند الحاجة.
	
	

	
	ألتزم بالبروتوكولات الموثقة في جميع الإجراءات السريرية اليومية.
	
	

	ؤ
	أبادر بالإبلاغ عن الأخطاء والحوادث الوشيكة (Near misses).
	الباحث - مستلهم من إطار Neal & Griffin (2006) ومعايير CBAHI
	تعديل صياغي وترجمة/تكييف ثقافي ليتناسب مع بيئة المستشفيات الحكومية بمنطقة الجوف

	
	أشارك بفاعلية في برامج التدريب المتعلقة بسلامة المرضى.
	
	

	
	أقدم مقترحات لتحسين إجراءات السلامة في قسمي.
	
	

	
	أنبّه زملائي عند ملاحظة ممارسات غير آمنة.
	
	

	
	أشارك في اجتماعات ومراجعات السلامة الدورية.
	
	

	
	أطوّع وقتي للمساهمة في أنشطة تحسين جودة السلامة.
	
	




4. المتغير التابع: تقليل الأحداث الضارة (Reduction of Adverse Events - AE)
التعريف الإجرائي: يتم قياس متغير الأحداث الضارة من خلال مقياس إدراكي يعكس تقييم الممارسين الصحيين والعاملين الإداريين في مستشفيات القطاع الحكومي بمنطقة الجوف لمستوى فعالية الإجراءات والتدابير المتخذة بهدف تقليل الأخطاء والحوادث الضارة.
	المتغير
	الفقرة
	المصدر
	التعديل

	أ
	أرى تحسنًا ملحوظًا في الحد من أخطاء الأدوية بفضل الإجراءات المتبعة.
	الباحث - مستلهم من مؤشرات AHRQ لسلامة المرضى
	تعديل صياغي وترجمة/تكييف ثقافي ليتناسب مع بيئة المستشفيات الحكومية بمنطقة الجوف

	
	أرى انخفاضًا في حالات سقوط المرضى نتيجة تطبيق تدابير السلامة.
	
	

	
	أرى انخفاضًا في معدل العدوى المكتسبة في قسمي.
	
	

	
	أرى تحسنًا في دقة التشخيص وتقليل التأخير في العلاج.
	
	

	
	أرى انخفاضًا في المضاعفات التي تعقب الإجراءات الطبية والجراحية.
	
	

	
	أرى فعالية نظام الإبلاغ في منع وصول الأخطاء إلى المرضى.
	
	

	
	أرى تحسنًا عامًا في مستوى سلامة المرضى مقارنة بالسابق.
	
	

	
	أرى أن التدابير الوقائية المتبعة كافية للحد من الأحداث الضارة القابلة للوقاية.
	
	





استبانة التحكيم
القسم الأول: المتغير المستقل: القيادة التحويلية (Transformational Leadership - TL)
يُعرَّف متغير القيادة التحويلية إجرائياً في هذه الدراسة بأنه الدرجة الكلية والدرجات الفرعية التي يحصل عليها المشارك على مقياس Transformational Leadership Inventory (TLI) المطوَّر بواسطة Podsakoff et al. (1990)، والذي يقيس مدى إدراك العاملين للسلوك القيادي التحويلي لدى القيادات الإدارية والطبية في مستشفيات القطاع الحكومي بمنطقة الجوف.
يُرجى وضع إشارة (✓) في الخانة التي ترونها مناسبة.
	البعد الأول: توضيح الرؤية (Articulating a Vision)

	الرقم
	الفقرة
	الانتماء للمحور
	الصياغة اللغوية
	التعديل المقترح

	
	
	ينتمي
	لا ينتمي
	مناسبة
	غير مناسبة
	

	1
	يمتلك القائد/المدير رؤية واضحة لمستقبل القسم.
	☐
	☐
	☐
	☐
	

	2
	يوضح القائد للعاملين الصورة المستقبلية التي يسعى لتحقيقها.
	☐
	☐
	☐
	☐
	

	3
	يشجع القائد العاملين على تبني رؤية مشتركة للعمل.
	☐
	☐
	☐
	☐
	

	4
	يربط القائد بين أهداف العمل اليومي والرؤية المستقبلية للقسم.
	☐
	☐
	☐
	☐
	



	البعد الثاني: تقديم النموذج المناسب (Providing an Appropriate Model)

	الرقم
	الفقرة
	الانتماء للمحور
	الصياغة اللغوية
	التعديل المقترح

	
	
	ينتمي
	لا ينتمي
	مناسبة
	غير مناسبة
	

	5
	يُعد القائد قدوة حسنة في التزامه بالقيم والمبادئ المهنية.
	☐
	☐
	☐
	☐
	

	6
	يمارس القائد ما يدعو إليه من سلوكيات في العمل.
	☐
	☐
	☐
	☐
	

	7
	يتصرف القائد بما يتوافق مع القيم التي يعلنها.
	☐
	☐
	☐
	☐
	

	8
	يكسب القائد احترام العاملين من خلال سلوكه العملي.
	☐
	☐
	☐
	☐
	



	البعد الثالث: تشجيع قبول الأهداف الجماعية (Fostering Acceptance of Group Goals)

	الرقم
	الفقرة
	الانتماء للمحور
	الصياغة اللغوية
	التعديل المقترح

	
	
	ينتمي
	لا ينتمي
	مناسبة
	غير مناسبة
	

	9
	يشجع القائد العاملين على العمل كفريق واحد لتحقيق أهداف القسم.
	☐
	☐
	☐
	☐
	

	10
	يعزز القائد روح التعاون بين أعضاء الفريق.
	☐
	☐
	☐
	☐
	

	11
	ينجح القائد في توحيد جهود العاملين نحو هدف مشترك.
	☐
	☐
	☐
	☐
	

	12
	يحرص القائد على أن يتبنى الجميع أهداف العمل الجماعية.
	☐
	☐
	☐
	☐
	



	البعد الرابع: توقعات الأداء العالية (High Performance Expectations)

	الرقم
	الفقرة
	الانتماء للمحور
	الصياغة اللغوية
	التعديل المقترح

	
	
	ينتمي
	لا ينتمي
	مناسبة
	غير مناسبة
	

	13
	يتوقع القائد من العاملين تقديم أداء متميز.
	☐
	☐
	☐
	☐
	

	14
	يضع القائد معايير أداء عالية للعاملين.
	☐
	☐
	☐
	☐
	

	15
	يشجع القائد العاملين على تجاوز التوقعات الاعتيادية للأداء.
	☐
	☐
	☐
	☐
	

	16
	يُظهر القائد ثقته بقدرة العاملين على تحقيق مستويات أداء مرتفعة.
	☐
	☐
	☐
	☐
	



	البعد الخامس: الدعم الفردي (Individualized Support)

	الرقم
	الفقرة
	الانتماء للمحور
	الصياغة اللغوية
	التعديل المقترح

	
	
	ينتمي
	لا ينتمي
	مناسبة
	غير مناسبة
	

	17
	يهتم القائد باحتياجات كل موظف على حدة.
	☐
	☐
	☐
	☐
	

	18
	يراعي القائد الفروق الفردية بين العاملين عند توزيع المهام.
	☐
	☐
	☐
	☐
	

	19
	يقدم القائد الدعم الشخصي للعاملين عند مواجهتهم لصعوبات في العمل.
	☐
	☐
	☐
	☐
	

	20
	يُظهر القائد اهتمامًا حقيقيًا بتطور العاملين المهني.
	☐
	☐
	☐
	☐
	



	البعد السادس: الاستثارة الفكرية (Intellectual Stimulation)

	الرقم
	الفقرة
	الانتماء للمحور
	الصياغة اللغوية
	التعديل المقترح

	
	
	ينتمي
	لا ينتمي
	مناسبة
	غير مناسبة
	

	21
	يشجع القائد العاملين على التفكير بطرق جديدة لحل المشكلات.
	☐
	☐
	☐
	☐
	

	22
	يحفز القائد العاملين على مراجعة أساليب العمل التقليدية.
	☐
	☐
	☐
	☐
	

	23
	يدعم القائد الأفكار الإبداعية المقترحة من العاملين.
	☐
	☐
	☐
	☐
	




القسم الثاني: المتغير الوسيط الأول: ثقافة سلامة المرضى (Patient Safety Culture - SC)
هي المستوى الذي يُعبّر عنه العاملون والممارسون الصحيون من خلال مستويات إدراكهم للأبعاد المرتبطة بسلامة المرضى، وذلك وفقًا لما تُقاس عبر الدرجة الكلية لاستبيان «نشرة المستشفى حول ثقافة سلامة المرضى - HSOPSC».
يُرجى وضع إشارة (✓) في الخانة التي ترونها مناسبة.
	البعد الأول: دعم الإدارة للسلامة (Management Support for Safety)

	الرقم
	الفقرة
	الانتماء للمحور
	الصياغة اللغوية
	التعديل المقترح

	
	
	ينتمي
	لا ينتمي
	مناسبة
	غير مناسبة
	

	24
	تُعطي إدارة المستشفى أولوية واضحة لسلامة المرضى.
	☐
	☐
	☐
	☐
	

	25
	توفر إدارة المستشفى الموارد اللازمة لتحسين سلامة المرضى.
	☐
	☐
	☐
	☐
	

	26
	تُشيد إدارة المستشفى بالعاملين الذين يلتزمون بإجراءات السلامة.
	☐
	☐
	☐
	☐
	

	27 *
	تتجاهل إدارة المستشفى مشكلات السلامة إلى أن تقع حوادث فعلية.
	☐
	☐
	☐
	☐
	



	البعد الثاني: التواصل المفتوح بشأن الأخطاء (Communication Openness)

	الرقم
	الفقرة
	الانتماء للمحور
	الصياغة اللغوية
	التعديل المقترح

	
	
	ينتمي
	لا ينتمي
	مناسبة
	غير مناسبة
	

	28
	يشعر العاملون بحرية الإبلاغ عن الأخطاء دون خوف من العقاب.
	☐
	☐
	☐
	☐
	

	29
	يناقش العاملون الأخطاء بصراحة مع زملائهم ورؤسائهم.
	☐
	☐
	☐
	☐
	

	30
	تُشجع الإدارة على طرح الأسئلة عند عدم وضوح إجراء متعلق بالسلامة.
	☐
	☐
	☐
	☐
	

	31 *
	يتجنب العاملون الإبلاغ عن الأخطاء خشية المساءلة.
	☐
	☐
	☐
	☐
	



	البعد الثالث: التعلم المستمر من الحوادث (Continuous Learning / Organizational Learning)

	الرقم
	الفقرة
	الانتماء للمحور
	الصياغة اللغوية
	التعديل المقترح

	
	
	ينتمي
	لا ينتمي
	مناسبة
	غير مناسبة
	

	32
	تُستخدم الأخطاء والحوادث كفرص للتعلم وتحسين الأداء.
	☐
	☐
	☐
	☐
	

	33
	تُجرى مراجعة دورية للحوادث بهدف منع تكرارها.
	☐
	☐
	☐
	☐
	

	34
	تُطبق التغييرات اللازمة بعد تحليل الحوادث للحد من تكرارها.
	☐
	☐
	☐
	☐
	



	البعد الرابع: العمل الجماعي والتعاون (Teamwork)

	الرقم
	الفقرة
	الانتماء للمحور
	الصياغة اللغوية
	التعديل المقترح

	
	
	ينتمي
	لا ينتمي
	مناسبة
	غير مناسبة
	

	35
	يتعاون العاملون في قسمي بشكل جيد لتقديم رعاية آمنة.
	☐
	☐
	☐
	☐
	

	36
	يدعم أعضاء الفريق بعضهم بعضًا عند ضغط العمل.
	☐
	☐
	☐
	☐
	

	37
	يُنسّق العاملون بفعالية بين الأقسام المختلفة لضمان سلامة المريض.
	☐
	☐
	☐
	☐
	

	38
	يحترم أعضاء الفريق آراء بعضهم البعض عند مناقشة قضايا السلامة.
	☐
	☐
	☐
	☐
	





القسم الثالث: المتغير الوسيط الثاني: سلوكيات السلامة (Safety Behaviors - SB)
هي المعيار الذي يقيم مستوى التزام الممارسين الصحيين بالممارسات والإجراءات المعتمدة في المستشفيات الحكومية بمنطقة الجوف، ويتضمن ذلك غسل اليدين، والتحقق من هوية المريض، والالتزام بقوائم التدقيق، ويتم قياسه من خلال الاستبانة المعتمدة في الدراسة.
يُرجى وضع إشارة (✓) في الخانة التي ترونها مناسبة.
	البعد الأول: الامتثال لإجراءات السلامة (Safety Compliance)

	الرقم
	الفقرة
	الانتماء للمحور
	الصياغة اللغوية
	التعديل المقترح

	
	
	ينتمي
	لا ينتمي
	مناسبة
	غير مناسبة
	

	39
	ألتزم بغسل اليدين وفق البروتوكولات المعتمدة.
	☐
	☐
	☐
	☐
	

	40
	أتحقق من هوية المريض قبل تقديم أي إجراء طبي.
	☐
	☐
	☐
	☐
	

	41
	ألتزم بقوائم التحقق الجراحي (Checklists) قبل العمليات والإجراءات.
	☐
	☐
	☐
	☐
	

	42
	ألتزم بالإجراءات المعتمدة عند صرف الأدوية وإعطائها.
	☐
	☐
	☐
	☐
	

	43
	ألتزم بارتداء أدوات الوقاية الشخصية عند الحاجة.
	☐
	☐
	☐
	☐
	

	44
	ألتزم بالبروتوكولات الموثقة في جميع الإجراءات السريرية اليومية.
	☐
	☐
	☐
	☐
	



	البعد الثاني: المشاركة في أنشطة السلامة (Safety Participation)

	الرقم
	الفقرة
	الانتماء للمحور
	الصياغة اللغوية
	التعديل المقترح

	
	
	ينتمي
	لا ينتمي
	مناسبة
	غير مناسبة
	

	45
	أبادر بالإبلاغ عن الأخطاء والحوادث الوشيكة (Near misses).
	☐
	☐
	☐
	☐
	

	46
	أشارك بفاعلية في برامج التدريب المتعلقة بسلامة المرضى.
	☐
	☐
	☐
	☐
	

	47
	أقدم مقترحات لتحسين إجراءات السلامة في قسمي.
	☐
	☐
	☐
	☐
	

	48
	أنبّه زملائي عند ملاحظة ممارسات غير آمنة.
	☐
	☐
	☐
	☐
	

	49
	أشارك في اجتماعات ومراجعات السلامة الدورية.
	☐
	☐
	☐
	☐
	

	50
	أطوّع وقتي للمساهمة في أنشطة تحسين جودة السلامة.
	☐
	☐
	☐
	☐
	





القسم الرابع: المتغير التابع: تقليل الأحداث الضارة (Reduction of Adverse Events - AE)
يتم قياس متغير الأحداث الضارة من خلال مقياس إدراكي يعكس تقييم الممارسين الصحيين والعاملين الإداريين في مستشفيات القطاع الحكومي بمنطقة الجوف لمستوى فعالية الإجراءات والتدابير المتخذة بهدف تقليل الأخطاء والحوادث الضارة.
يُرجى وضع إشارة (✓) في الخانة التي ترونها مناسبة.
	البعد الأول: تقليل الأحداث الضارة (بُعد واحد) (Adverse Events Reduction – Single Dimension)

	الرقم
	الفقرة
	الانتماء للمحور
	الصياغة اللغوية
	التعديل المقترح

	
	
	ينتمي
	لا ينتمي
	مناسبة
	غير مناسبة
	

	51
	أرى تحسنًا ملحوظًا في الحد من أخطاء الأدوية بفضل الإجراءات المتبعة.
	☐
	☐
	☐
	☐
	

	52
	أرى انخفاضًا في حالات سقوط المرضى نتيجة تطبيق تدابير السلامة.
	☐
	☐
	☐
	☐
	

	53
	أرى انخفاضًا في معدل العدوى المكتسبة في قسمي.
	☐
	☐
	☐
	☐
	

	54
	أرى تحسنًا في دقة التشخيص وتقليل التأخير في العلاج.
	☐
	☐
	☐
	☐
	

	55
	أرى انخفاضًا في المضاعفات التي تعقب الإجراءات الطبية والجراحية.
	☐
	☐
	☐
	☐
	

	56
	أرى فعالية نظام الإبلاغ في منع وصول الأخطاء إلى المرضى.
	☐
	☐
	☐
	☐
	

	57
	أرى تحسنًا عامًا في مستوى سلامة المرضى مقارنة بالسابق.
	☐
	☐
	☐
	☐
	

	58
	أرى أن التدابير الوقائية المتبعة كافية للحد من الأحداث الضارة القابلة للوقاية.
	☐
	☐
	☐
	☐
	





الجزء الثالث: البيانات الشخصية والوظيفية
يُرجى مراجعة قائمة البيانات الديموغرافية والوظيفية المقترحة أدناه، وإبداء الرأي حول مدى ملاءمتها ومدى تغطيتها لخصائص مجتمع الدراسة.
	م
	البيان
	الفئات/الخيارات المقترحة

	1
	الجنس
	ذكر / أنثى

	2
	الفئة العمرية
	أقل من 30 سنة / 30 - أقل من 40 سنة / 40 - أقل من 50 سنة / 50 سنة فأكثر

	3
	المؤهل العلمي
	دبلوم فأقل / بكالوريوس / ماجستير / دكتوراه

	4
	الفئة المهنية
	طبيب/طبيبة / ممرض/ممرضة / فني صحي (مختبر/أشعة/صيدلة) / إداري صحي

	5
	المرتبة أو الفئة الوظيفية
	[تُحدَّد وفق سلم الوظائف الصحية المعتمد في تجمع الجوف الصحي]

	6
	سنوات الخبرة في المستشفى الحالي
	أقل من سنة / 1 - أقل من 5 سنوات / 5 - أقل من 10 سنوات / 10 سنوات فأكثر

	7
	القسم أو التخصص الطبي
	[تُحدَّد قائمة الأقسام: الطوارئ، الباطنة، الجراحة، النساء والولادة، العناية المركزة، ...إلخ]

	8
	نوع المناوبة
	نهاري / ليلي / مختلط (نهاري وليلي)

	9
	اسم المستشفى
	مستشفى الملك عبدالعزيز التخصصي بسكاكا / مستشفى الأمير متعب بن عبدالعزيز بسكاكا / مستشفى النساء والولادة والأطفال بسكاكا / مستشفى طبرجل العام / مستشفى دومة الجندل العام / مستشفى مركز صوير العام / مستشفى القريات العام / مستشفى مركز الحديثة العام / مستشفى مركز العيساوية العام



أي ملاحظات أو مقترحات ترونها مناسبة لتطوير الأداة:
......................................................................................................................
......................................................................................................................
......................................................................................................................
مع بالغ الشكر والتقدير لتعاونكم القيّم في تحكيم أداة هذه الدراسة.


الاستبانة (الخاصة بالمشاركين)
أخي المشارك المحترم،
أختي المشاركة المحترمة،
بعد التحية،
ملحوظة مهمة قبل البدء
تستهدف هذه الاستبانة تحديدًا العاملين الذين لديهم اتصال مباشر بإجراءات وسلامة المرضى ضمن الفئات التالية: الأطباء/الطبيبات، التمريض، الفنيون الصحيون (مختبر/أشعة/صيدلة)، والإداريون الصحيون المرتبطون بأقسام الرعاية السريرية أو بجودة وسلامة المرضى. يُرجى عدم استكمال الاستبانة في حال عدم انطباق هذا الوصف عليكم.
يقوم الباحث بإجراء دراسة بعنوان:
"أثر القيادة التحويلية في تقليل الأحداث الضارة من خلال ثقافة وسلوكيات السلامة في مستشفيات القطاع الحكومي: دراسة ميدانية في منطقة الجوف"
وذلك استكمالًا لمتطلبات الحصول على درجة الدكتوراه في الإدارة من جامعة ميدأوشن.
لذا نرجو التكرم بالإجابة عن فقرات الاستبانة المرفقة بكل دقة وموضوعية، لما تتمتعون به من خبرة ومعرفة علمية، وذلك بوضع إشارة (✓) على الإجابة التي تنطبق عليكم، مع التأكيد على أن جميع البيانات والمعلومات ستُعامل بسرية تامة، ولن تُستخدم إلا لأغراض البحث العلمي، ولن يتم تتبع الإجابات إلى أفراد أو أقسام بعينها بأي شكل من الأشكال.
توضيح منهجي عام: تعتمد فقرات محور «تقليل الأحداث الضارة» على تصوّرك وملاحظتك الشخصية من واقع خبرتك في القسم، وليس على بيانات أو سجلات إحصائية رسمية.
نشكر لكم تعاونكم الكريم ومساهمتكم القيمة في إنجاح هذا العمل الأكاديمي.
وتفضلوا بقبول فائق الاحترام.
الجزء الأول: يُرجى وضع إشارة (✓) أمام كل عبارة لبيان مدى انطباقها على رأيكم وفقًا لمقاييس الاختيار بجانب كل فقرة.
	الرقم
	الفقرة
	موافق بشدة
	موافق
	محايد
	غير موافق
	غير موافق بشدة

	المتغير الأول: القيادة التحويلية

	1
	يمتلك القائد/المدير رؤية واضحة لمستقبل القسم.
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	2
	يوضح القائد للعاملين الصورة المستقبلية التي يسعى لتحقيقها.
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	3
	يشجع القائد العاملين على تبني رؤية مشتركة للعمل.
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	4
	يربط القائد بين أهداف العمل اليومي والرؤية المستقبلية للقسم.
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	5
	يُعد القائد قدوة حسنة في التزامه بالقيم والمبادئ المهنية.
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	6
	يمارس القائد ما يدعو إليه من سلوكيات في العمل.
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	7
	يتصرف القائد بما يتوافق مع القيم التي يعلنها.
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	8
	يكسب القائد احترام العاملين من خلال سلوكه العملي.
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	9
	يشجع القائد العاملين على العمل كفريق واحد لتحقيق أهداف القسم.
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	10
	يعزز القائد روح التعاون بين أعضاء الفريق.
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	11
	ينجح القائد في توحيد جهود العاملين نحو هدف مشترك.
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	12
	يحرص القائد على أن يتبنى الجميع أهداف العمل الجماعية.
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	13
	يتوقع القائد من العاملين تقديم أداء متميز.
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	14
	يضع القائد معايير أداء عالية للعاملين.
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	15
	يشجع القائد العاملين على تجاوز التوقعات الاعتيادية للأداء.
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	16
	يُظهر القائد ثقته بقدرة العاملين على تحقيق مستويات أداء مرتفعة.
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	17
	يهتم القائد باحتياجات كل موظف على حدة.
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	18
	يراعي القائد الفروق الفردية بين العاملين عند توزيع المهام.
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	19
	يقدم القائد الدعم الشخصي للعاملين عند مواجهتهم لصعوبات في العمل.
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	20
	يُظهر القائد اهتمامًا حقيقيًا بتطور العاملين المهني.
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	21
	يشجع القائد العاملين على التفكير بطرق جديدة لحل المشكلات.
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	22
	يحفز القائد العاملين على مراجعة أساليب العمل التقليدية.
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	23
	يدعم القائد الأفكار الإبداعية المقترحة من العاملين.
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	المتغير الثاني: ثقافة سلامة المرضى

	24
	تُعطي إدارة المستشفى أولوية واضحة لسلامة المرضى.
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	25
	توفر إدارة المستشفى الموارد اللازمة لتحسين سلامة المرضى.
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	26
	تُشيد إدارة المستشفى بالعاملين الذين يلتزمون بإجراءات السلامة.
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	27
	تتجاهل إدارة المستشفى مشكلات السلامة إلى أن تقع حوادث فعلية.
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	28
	يشعر العاملون بحرية الإبلاغ عن الأخطاء دون خوف من العقاب.
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	29
	يناقش العاملون الأخطاء بصراحة مع زملائهم ورؤسائهم.
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	30
	تُشجع الإدارة على طرح الأسئلة عند عدم وضوح إجراء متعلق بالسلامة.
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	31
	يتجنب العاملون الإبلاغ عن الأخطاء خشية المساءلة.
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	32
	تُستخدم الأخطاء والحوادث كفرص للتعلم وتحسين الأداء.
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	33
	تُجرى مراجعة دورية للحوادث بهدف منع تكرارها.
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	34
	تُطبق التغييرات اللازمة بعد تحليل الحوادث للحد من تكرارها.
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	35
	يتعاون العاملون في قسمي بشكل جيد لتقديم رعاية آمنة.
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	36
	يدعم أعضاء الفريق بعضهم بعضًا عند ضغط العمل.
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	37
	يُنسّق العاملون بفعالية بين الأقسام المختلفة لضمان سلامة المريض.
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	38
	يحترم أعضاء الفريق آراء بعضهم البعض عند مناقشة قضايا السلامة.
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	المتغير الثالث: سلوكيات السلامة

	39
	ألتزم بغسل اليدين وفق البروتوكولات المعتمدة.
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	40
	أتحقق من هوية المريض قبل تقديم أي إجراء طبي.
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	41
	ألتزم بقوائم التحقق الجراحي (Checklists) قبل العمليات والإجراءات.
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	42
	ألتزم بالإجراءات المعتمدة عند صرف الأدوية وإعطائها.
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	43
	ألتزم بارتداء أدوات الوقاية الشخصية عند الحاجة.
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	44
	ألتزم بالبروتوكولات الموثقة في جميع الإجراءات السريرية اليومية.
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	45
	أبادر بالإبلاغ عن الأخطاء والحوادث الوشيكة (Near misses).
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	46
	أشارك بفاعلية في برامج التدريب المتعلقة بسلامة المرضى.
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	47
	أقدم مقترحات لتحسين إجراءات السلامة في قسمي.
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	48
	أنبّه زملائي عند ملاحظة ممارسات غير آمنة.
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	49
	أشارك في اجتماعات ومراجعات السلامة الدورية.
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	50
	أطوّع وقتي للمساهمة في أنشطة تحسين جودة السلامة.
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	تنويه: إذا كانت إحدى فقرات هذا المحور لا تنطبق على طبيعة عملكم (خصوصًا للفئة الإدارية الصحية)، يُرجى تركها دون إشارة وكتابة «لا ينطبق» بجانب رقم الفقرة.

	المتغير الرابع: تقليل الأحداث الضارة

	51
	أرى تحسنًا ملحوظًا في الحد من أخطاء الأدوية بفضل الإجراءات المتبعة.
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	52
	أرى انخفاضًا في حالات سقوط المرضى نتيجة تطبيق تدابير السلامة.
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	53
	أرى انخفاضًا في معدل العدوى المكتسبة في قسمي.
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	54
	أرى تحسنًا في دقة التشخيص وتقليل التأخير في العلاج.
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	55
	أرى انخفاضًا في المضاعفات التي تعقب الإجراءات الطبية والجراحية.
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	56
	أرى فعالية نظام الإبلاغ في منع وصول الأخطاء إلى المرضى.
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	57
	أرى تحسنًا عامًا في مستوى سلامة المرضى مقارنة بالسابق.
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	58
	أرى أن التدابير الوقائية المتبعة كافية للحد من الأحداث الضارة القابلة للوقاية.
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐



الجزء الثاني: البيانات الشخصية والوظيفية
يُرجى وضع إشارة (✓) داخل مربع الإجابة الذي يتوافق مع بياناتك:
الجنس: ☐ ذكر ☐ أنثى
الفئة العمرية: ☐ أقل من 30 سنة ☐ 30 - أقل من 40 سنة ☐ 40 - أقل من 50 سنة ☐ 50 سنة فأكثر
المؤهل العلمي: ☐ دبلوم فأقل ☐ بكالوريوس ☐ ماجستير ☐ دكتوراه
الفئة المهنية: ☐ طبيب/طبيبة ☐ ممرض/ممرضة ☐ فني صحي (مختبر/أشعة/صيدلة) ☐ إداري صحي
المرتبة أو الفئة الوظيفية: ☐ [تُحدَّد وفق سلم الوظائف الصحية المعتمد في تجمع الجوف الصحي]
سنوات الخبرة في المستشفى الحالي: ☐ أقل من سنة ☐ 1 - أقل من 5 سنوات ☐ 5 - أقل من 10 سنوات ☐ 10 سنوات فأكثر
القسم أو التخصص الطبي: ☐ [تُحدَّد قائمة الأقسام: الطوارئ، الباطنة، الجراحة، النساء والولادة، العناية المركزة، ...إلخ]
نوع المناوبة: ☐ صباحي ☐ مسائي ☐ مناوبة
اسم المستشفى: ☐ مستشفى الملك عبد العزيز التخصصي بسكاكا ☐ مستشفى الأمير متعب بن عبد العزيز بسكاكا ☐ مستشفى النساء والولادة والأطفال بسكاكا ☐ مستشفى طبرجل العام ☐ مستشفى دومة الجندل العام ☐ مستشفى مركز صوير العام ☐ مستشفى القريات العام ☐ مستشفى مركز الحديثة العام ☐ مستشفى مركز العيساوية العام
سيتم نشر هذه الاستبانة باستخدام: ......................................................
ويمكن الوصول لها من خلال الرابط الإلكتروني: ......................................................
انتهت الاستبانة.. شاكرين لكم حسن تعاونكم


مفتاح الترميز الإحصائي — للباحث فقط، لا يُطبع ضمن نسخة المستجيب
الفقرات التالية عكسية الصياغة ضمن محور ثقافة سلامة المرضى (HSOPSC)، ويجب عكس درجاتها (Reverse Coding) قبل احتساب المتوسطات:
فقرة رقم 27 — ضمن بُعد «دعم الإدارة للسلامة (Management Support for Safety)»: «تتجاهل إدارة المستشفى مشكلات السلامة إلى أن تقع حوادث فعلية.»
فقرة رقم 31 — ضمن بُعد «التواصل المفتوح بشأن الأخطاء (Communication Openness)»: «يتجنب العاملون الإبلاغ عن الأخطاء خشية المساءلة.»
طريقة العكس على مقياس ليكرت الخماسي: موافق بشدة=1، موافق=2، محايد=3، غير موافق=4، غير موافق بشدة=5 (بدلاً من 5،4،3،2،1 على التوالي).
www.midocean.edu.km
Comoros Address: (Headquarters) Midocean university, 8764+GH9 Matelec street, BP 684 Moroni, RP 98123 Moroni, Comoros
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