[image: ]

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."
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تمهيد:
يتناول هذا الفصل الإجراءات المنهجية التي اتبعتها الدراسة لتحقيق أهدافها واختبار فرضياتها، وذلك من خلال تحديد منهج الدراسة وتصميمها، ومجتمع الدراسة وعينتها، وأداة جمع البيانات وإجراءات بنائها والتحقق من صلاحيتها، والاعتبارات الأخلاقية والموافقات الرسمية، وإجراءات التطبيق الميداني، والأساليب الإحصائية المستخدمة في تحليل البيانات واختبار نموذج الوساطة. كما يوضح الفصل الإجراءات المتبعة لضمان جودة البيانات وسلامة القياس وإمكانية التحقق من النتائج.
أولاً: منهج الدراسة وتصميمها
1.1 منهج الدراسة
اعتمدت الدراسة الحالية على المنهج الوصفي التحليلي بمدخل كمي، وذلك لملاءمته لطبيعة الدراسة وأهدافها المتمثلة في وصف واقع التطوير التنظيمي، وتوظيف التكنولوجيا الذكية، وإدارة المخاطر في البيئة المستهدفة، وتحليل العلاقات النمذجية بين هذه المتغيرات واختبار الفرضيات المتعلقة بالتأثيرات المباشرة وغير المباشرة.
ويتمثل ملاءمة المنهج للدراسة في الآتي:
· وصف الواقع: يتيح المنهج وصف مستوى التطوير التنظيمي، وتوظيف التكنولوجيا الذكية، وإدارة المخاطر كما يدركها العاملون في الأقسام المستهدفة.
· تحليل العلاقات: يسمح بتحليل العلاقات بين متغيرات الدراسة وأبعادها، وتحديد اتجاه وقوة العلاقات النمذجية بينها.
· اختبار الفرضيات: يتيح استخدام الأساليب الإحصائية الاستدلالية، وبخاصة نمذجة المعادلات الهيكلية بطريقة المربعات الصغرى الجزئية (PLS-SEM)، لاختبار الفرضيات المباشرة وغير المباشرة.
· ملاءمة نموذج الوساطة: يتناسب PLS-SEM مع نموذج الدراسة الذي يتضمن متغيراً مستقلاً هو التطوير التنظيمي، ومتغيراً وسيطاً هو توظيف التكنولوجيا الذكية، ومتغيراً تابعاً هو إدارة المخاطر، مع وجود تسعة أبعاد فرعية للمتغيرات الرئيسة.
· حجم العينة وطبيعة البيانات: يتناسب PLS-SEM مع حجم العينة المخطط للدراسة ومع طبيعة البيانات المسحية، كما يتيح تقدير التأثيرات المباشرة وغير المباشرة باستخدام أسلوب Bootstrapping.
1.2. تصميم الدراسة
اعتمدت الدراسة التصميم المسحي المقطعي  (Cross-Sectional Survey Design)، حيث سيتم جمع البيانات من أفراد العينة خلال فترة زمنية محددة، بهدف قياس تصوراتهم حول التطوير التنظيمي، وتوظيف التكنولوجيا الذكية، وإدارة المخاطر في المستشفى.
وبحكم أن البيانات مقطعية ولا يتم جمعها عبر فترات زمنية متعددة، فإن نتائج الدراسة ستُفسر في إطار العلاقات الارتباطية والنمذجية، ولن يُستدل منها على السببية الزمنية أو السببية القطعية.
كما سيتم استخدام نموذج المعادلات الهيكلية بطريقة المربعات الصغرى الجزئية (PLS-SEM) لاختبار المسارات المباشرة وغير المباشرة المفترضة.
وبناءً على الإطار النظري والدراسات السابقة والفرضيات التي تم تطويرها في الفصل الثاني، تم بناء النموذج المفاهيمي للدراسة ليوضح العلاقة بين التطوير التنظيمي بوصفه متغيراً مستقلاً، وتوظيف التكنولوجيا الذكية بوصفه متغيراً وسيطاً، وإدارة المخاطر بوصفها متغيراً تابعاً، بما في ذلك المسارات المباشرة والمسار غير المباشر محل اختبار الدراسة، كما يوضح الشكل (3.1).[image: ]
شكل (3.1): النموذج المفاهيمي للدراسة
المصدر: إعداد الباحث بالاستناد إلى الإطار النظري والدراسات السابقة الواردة في الفصل الثاني
ثانياً: مجتمع الدراسة وعينتها 
2.1 تحديد مجتمع الدراسة 
يتكون مجتمع الدراسة المستهدف من جميع العاملين في مستشفى الملك فهد المركزي بمنطقة الباحة، والذين يعملون في الأقسام التشغيلية والسريرية الرئيسية. وقد تم اختيار هذه الأقسام لأسباب موضوعية، منها:
· ارتباطها بالمخاطر: تمثل الأقسام (الطوارئ، العناية المركزة، العمليات، المختبرات، التعقيم، والأقسام الإدارية مثل الجودة والمخاطر) الخط الأمامي للتعامل مع المخاطر الصحية والتشغيلية اليومية.
· تفاعلها مع التكنولوجيا: تعتمد هذه الأقسام بشكل أساسي على الأنظمة الذكية (سجلات المرضى الإلكترونية، أنظمة الإنذار، التحليلات التنبؤية) مقارنة بالأقسام المساندة الأخرى.
ووفقاً للإحصاءات الرسمية الصادرة عن إدارة الموارد البشرية والشؤون الإدارية بالمستشفى (بتاريخ 2025م، مصدرها إدارة الموارد البشرية بالمستشفى)، بلغ إجمالي عدد العاملين في هذه الأقسام المستهدفة (1,500) عامل.
وسيتم إرفاق المستند أو الخطاب الرسمي الصادر من إدارة الموارد البشرية الذي يثبت حجم المجتمع وتوزيعه على الفئات الوظيفية ضمن ملاحق الدراسة.
جدول (3.1): توزيع عينة الدراسة على الطبقات وفق الفئة الوظيفية
	الفئة الوظيفية
	العدد في المجتمع الأصلي
	النسبة من المجتمع (%)
	حجم العينة المُستهدف
	النسبة من العينة (%)

	التمريض
	675
	45%
	158
	45.1%

	الأطباء
	300
	20%
	70
	20.0%

	الفنيون (مختبر، أشعة، تنفس)
	300
	20%
	70
	20.0%

	الإداريون (الجودة، المخاطر، التخطيط)
	225
	15%
	52
	14.9%

	الإجمالي
	1,500
	100%
	350
	100%


2.2. عينة الدراسة ومعايير الاختيار
أ. أسلوب المعاينة
تم اعتماد أسلوب المعاينة الطبقية العشوائية (Stratified Random Sampling) كأسلوب رئيسي لاختيار العينة. وتكمن أهمية هذا الأسلوب في ضمان تمثيل جميع الفئات الوظيفية في المستشفى (تمريض، أطباء، فنيون، إداريون) بنسبها الحقيقية في المجتمع، مما يعزز تمثيلية العينة ودقة تعميم النتائج.
خطوات تنفيذ المعاينة الطبقية:
1. تحديد الطبقات: قُسّم المجتمع إلى أربع طبقات رئيسة بناءً على الفئة الوظيفية، باعتبارها المتغير الأكثر تأثيراً في اختلاف الإدراك تجاه متغيرات الدراسة (فالممرض يختلف عن الإداري في تعامله مع أنظمة الإنذار، وهكذا).
2. التوزيع النسبي: تم حساب وزن كل طبقة في المجتمع الأصلي (النسبة المئوية)، وتم توزيع حجم العينة الإجمالي (350) على الطبقات بنفس النسب، لضمان التمثيل العادل.
3. السحب العشوائي: داخل كل طبقة، سيتم اختيار المشاركين عشوائياً باستخدام قوائم الأسماء الرسمية الصادرة عن إدارة المستشفى، مع مراعاة معايير الإدراج والاستبعاد.
ب. معايير الإدراج والاستبعاد  
لضمان جودة البيانات، تم وضع المعايير التالية لقبول مشاركة الفرد في العينة:
· معايير الإدراج:
· أن يكون من العاملين الحاليين في أحد الأقسام المستهدفة.
· ألا تقل خبرته العملية في المستشفى عن ستة أشهر (ضمان فهمه للسياقات التنظيمية والتقنية).
· أن يكون على دراية أو تعامل مباشر (ولو جزئي) مع الأنظمة التقنية المستخدمة في العمل.
· الموافقة الطوعية على المشاركة.

· معايير الاستبعاد:
· العاملون الجدد (أقل من 6 أشهر).
· العاملون في الأقسام غير المشمولة بالدراسة.
· الاستبانات غير المكتملة (نسبة الفقد  10%> من الفقرات)
· الاستبانات التي تظهر نمطاً عشوائياً واضحاً في الإجابة (مثل اختيار جميع الإجابات بنفس الرقم دون تباين).
ج. حساب حجم العينة
تم تحديد حجم العينة باستخدام معادلة كوكران (Cochran) لتقدير حجم العينة في المجتمعات الكبيرة، وذلك عند مستوى ثقة قدره (95%) وهامش خطأ مقداره (5%)، مع افتراض أقصى تباين في المجتمع عند p=0.50. 
وتُحسب العينة الأولية وفق المعادلة الآتية :no=  
حيث:
no: حجم العينة الأولي.
Z=1.96: القيمة المعيارية المقابلة لمستوى ثقة %95.
 p =0.5: نسبة التباين المفترضة في المجتمع، وتم اعتمادها باعتبارها تحقق أقصى تباين ممكن.
:e =0.05 هامش الخطأ المقبول.
وبالتعويض في المعادلة:
no= (1.96)2(0.50) (1−0.50) / (0.05)2
n0=3.8416×0.25/ 0.0025 =384.16 
وعليه، فإن حجم العينة الأولي يبلغ نحو 384  مفردة.
ونظراً لأن حجم مجتمع الدراسة المستهدف معلوم ومحدود، ويبلغ 1,500 عاملاً، فقد تم تطبيق تصحيح المجتمع المحدود (Finite Population Correction) وفق المعادلة الآتية: 
n = 
305.9 =   
وبناءً على ذلك، فإن الحد الأدنى التقريبي لحجم العينة وفق معادلة كوكران وتصحيح المجتمع المحدود يبلغ  306  مفردة.
ولرفع القدرة على مواجهة الاستبانات غير المكتملة أو غير الصالحة للتحليل، وتعويض احتمالية عدم الاستجابة أو استبعاد بعض الاستجابات وفق معايير جودة البيانات المحددة في هذه الدراسة، تم تحديد حجم العينة المستهدف بـ350 مفردة. ويمثل هذا العدد زيادة مناسبة على الحد الأدنى المحسوب، كما يوفر حجماً ملائماً لتطبيق نمذجة المعادلات الهيكلية بطريقة المربعات الصغرى الجزئية (PLS-SEM) في ضوء طبيعة نموذج الدراسة وعدد المتغيرات الكامنة ومساراته الهيكلية.
ويتم توزيع العينة المستهدفة البالغة (350) مفردة على الطبقات الوظيفية الأربع توزيعاً نسبياً وفق حجم كل طبقة في المجتمع الأصلي، كما هو موضح في جدول (3.1). أما العدد الفعلي للاستجابات الصالحة للتحليل، فسيتم تحديده بعد انتهاء عملية جمع البيانات وتطبيق معايير فحص الجودة والاستبعاد، وسيُعرض في الفصل الرابع.
ثالثاً: أداة الدراسة 
 3.1. تبرير اختيار الأداة
اعتمدت الدراسة على الاستبانة (الاستبيان) كأداة رئيسية لجمع البيانات. ويُعزى اختيار هذه الأداة إلى عدة عوامل منهجية:
· ملاءمتها للمسوح المقطعية: تتيح جمع كم كبير من البيانات من عينة واسعة في فترة زمنية قصيرة ومحددة.
· موضوعيتها: توفر إجابات موحدة، مما يقلل من تحيز الباحث مقارنة بأساليب مثل المقابلة.
· سهولة التحليل الكمي: تنتج بيانات رقمية قابلة للمعالجة الإحصائية المتقدمة مثل  (SEM).
· ضمان السرية: تشجع المشاركين على الإجابة بصدق أكبر، خاصة عند تناول مواضيع حساسة مثل إدارة المخاطر والأخطاء الطبية، وذلك لأنها لا تتطلب ذكر الهوية.
3.2. مراحل بناء الاستبانة وتكييفها
مرت عملية بناء الأداة بالمراحل العلمية  التالية، لضمان مطابقتها للسياق السعودي:
1. المرحلة الأولى: مراجعة الأدبيات وتحديد الأبعاد (الإطار النظري): بناءً على الفصل الثاني، تم تحديد ثلاث متغيرات رئيسة (مستقل، وسيط، تابع)، وتحديد ثلاثة أبعاد لكل متغير، ليصبح المجموع (9) أبعاد،  وقد تم الاطلاع على المقاييس السابقة المستخدمة في الدراسات المشابهة.
2. المرحلة الثانية: الترجمة والتكييف اللغوي (للمقاييس الأجنبية):
· تمت ترجمة الفقرات المستمدة من المصادر الإنجليزية (مثل مقياس تمكين العاملين ومقاييس التكنولوجيا) إلى اللغة العربية بواسطة مترجمين متخصصين (أسلوب الترجمة الأمامية).
· تم إجراء ترجمة عكسية (Back Translation) من العربية إلى الإنجليزية بواسطة مترجم آخر لم يطلع على النص الأصلي، للتحقق من مطابقة المعنى الدقيق وتجنب فقدان الدلالات.
· تم عرض النسخة المترجمة على عدد من الأكاديميين المتخصصين في اللغة العربية لضبط الصياغة النحوية والبلاغية.

3. المرحلة الثالثة: التحكيم (الصدق الظاهري)
لضمان ملاءمة فقرات الاستبانة لأبعادها المقصودة، ووضوح صياغتها اللغوية، وسلامتها من الناحية المنهجية، تم عرض النسخة الأولية من الأداة على نخبة من المحكمين المتخصصين في مجالات إدارة الأعمال، والإدارة الصحية، والمناهج وطرق البحث العلمي، وقد بلغ عدد المحكمين (5) محكمين من ذوي الخبرة في مجالات إدارة الأعمال، والإدارة الصحية، والمناهج وطرق البحث العلمي، وقد تم اعتماد معيار الاتفاق بين المحكمين بنسبة (80%) كحد أدنى لقبول الفقرة، وذلك وفقاً للممارسات المنهجية المعتمدة  .(DeVellis, 2022) 
وقد طُلب من المحكمين تقييم الفقرات وفق معايير محددة، شملت: مدى انتماء الفقرة للبعد المخصص لها، ومدى وضوح الصياغة ودقتها في التعبير عن المفهوم المقصود، وأهمية الفقرة في تحقيق أهداف الدراسة.
وفي ضوء تقارير المحكمين وآرائهم، سيتم حصر الملاحظات الجوهرية التي أشاروا إليها، وبناءً على ذلك، سيتم إجراء التعديلات المنهجية اللازمة على الأداة، والتي قد تتعلق بحذف الفقرات المتكررة أو غير الدقيقة، أو إعادة صياغة أخرى، واستحداث فقرات جديدة لتعزيز عمق المقياس واكتماله من الناحية النظرية.
4. المرحلة الرابعة: الدراسة الاستطلاعية الأولية
بعد الانتهاء من إجراءات الترجمة والتحكيم وإجراء التعديلات اللازمة على النسخة الأولية من الاستبانة، سيتم إجراء دراسة استطلاعية أولية على عينة من العاملين في المستشفى من خارج العينة الأساسية، وبحجم مستهدف يبلغ (30)  مشاركاً. وسيتم اختيار أفراد العينة الاستطلاعية وفق معايير الإدراج نفسها المعتمدة في الدراسة الأساسية، مع عدم إدراج استجاباتهم ضمن قاعدة بيانات العينة الأساسية.
وتهدف الدراسة الاستطلاعية بصورة رئيسة إلى التحقق من:
· التحقق من صياغة الفقرات مفهومة وواضحة بالنسبة إلى الفئة المستهدفة، والكشف عن أي عبارات غامضة أو قابلة لتفسيرات متعددة.
· التحقق من سهولة الوصول إلى الاستبانة الإلكترونية وسلامة ترتيب الفقرات وخيارات الإجابة.
· حساب معامل ألفا كرونباخ بصورة استكشافية أولية للتعرف على مستوى الاتساق الداخلي لفقرات كل بعد، مع تفسير النتائج في ضوء صغر حجم العينة الاستطلاعية.
وستُستخدم نتائج الدراسة الاستطلاعية في إجراء التعديلات الضرورية على صياغة الفقرات أو ترتيبها أو تعليمات الإجابة، إذا كشفت النتائج أو ملاحظات المشاركين عن وجود مشكلات تستدعي التعديل، ولن تُستخدم العينة الاستطلاعية في اختبار الفرضيات أو في النموذج النهائي لنمذجة المعادلات الهيكلية.
أما اختبارات الخصائص السيكومترية النهائية للأداة، بما في ذلك الثبات المركب (CR)، ومتوسط التباين المستخلص (AVE)، والصدق التمييزي باستخدام معيار Fornell-Larcker وHTMT، فسيتم إجراؤها على بيانات العينة الأساسية بعد استكمال جمع البيانات، وذلك ضمن إجراءات تقييم نموذج القياس في الفصل الرابع.
وبناءً على نتائج الدراسة الاستطلاعية والتحكيم العلمي، سيتم اعتماد النسخة النهائية من الاستبانة قبل البدء في جمع بيانات العينة الأساسية.
وفي ضوء نتائج التحكيم العلمي، ستُراجع الفقرات البالغ عددها (45) فقرة، وسيتم اعتماد النسخة النهائية من الأداة بعد استكمال الدراسة الاستطلاعية وإجراء أي تعديلات لازمة في ضوء نتائجها، تمهيداً للتطبيق الميداني على العينة الأساسية.
وقد تم تحديد التعريفات الإجرائية للمتغيرات الرئيسة وأبعادها التسعة، وذلك لتوفير إطار مفاهيمي دقيق لكل متغير يُقاس في هذه الدراسة، ويلخص الجدول (3.2) هذه التعريفات، إلى جانب طريقة حساب الدرجة لكل بعد، مما يوضح للقارئ الكيفية التي سيُترجم بها كل مفهوم نظري إلى مؤشرات قابلة للقياس الكمي.
جدول (3.2): التعريفات الإجرائية لمتغيرات الدراسة وأبعادها
	المتغير
	البعد
	التعريف الإجرائي
	طريقة حساب الدرجة

	التطوير التنظيمي
	الهيكل التنظيمي
	مدى وضوح توزيع الأدوار والمسؤوليات، وفعالية آليات التنسيق والاتصال بين الإدارات.
	متوسط استجابات المشارك على فقرات البعد (5 فقرات)

	
	تطوير العمليات وإعادة هندستها
	مدى قيام الإدارة بمراجعة وتصميم الإجراءات لتبسيط العمليات وزيادة الكفاءة.
	متوسط استجابات المشارك على فقرات البعد (5 فقرات)

	
	تمكين العاملين
	مستوى منح العاملين السلطة والثقة والمشاركة في القرارات المتعلقة بمهامهم.
	متوسط استجابات المشارك على فقرات البعد (5 فقرات)

	توظيف التكنولوجيا الذكية
	أنظمة دعم القرار السريري
	مدى توافر واستخدام أنظمة حاسوبية تقدم توصيات سريرية مبنية على بيانات المريض.
	متوسط استجابات المشارك على فقرات البعد (5 فقرات)

	
	أنظمة الإنذار المبكر والمراقبة
	مدى توافر ووظيفية الأنظمة للكشف الآلي عن التدهور الصحي أو المخاطر.
	متوسط استجابات المشارك على فقرات البعد (5 فقرات)

	
	التحليلات التنبؤية وتكامل البيانات
	قدرة المستشفى على جمع وتحليل البيانات الضخمة للتنبؤ بالأحمال والمخاطر.
	متوسط استجابات المشارك على فقرات البعد (5 فقرات)

	إدارة المخاطر
	التخطيط الاستراتيجي للمخاطر
	مدى وجود سياسات مكتوبة، وسجلات مخاطر محدثة، وخطط طوارئ وموارد مخصصة.
	متوسط استجابات المشارك على فقرات البعد (5 فقرات)

	
	الاستباقية والإبلاغ عن المخاطر
	مدى تشجيع الإبلاغ عن المخاطر، والمنهج الاستباقي في تحديد المخاطر قبل وقوعها.
	متوسط استجابات المشارك على فقرات البعد (5 فقرات)

	
	الممارسات الوقائية والتدريبية
	مدى تطبيق بروتوكولات السلامة، والصيانة الدورية، والتدريب والمحاكاة.
	متوسط استجابات المشارك على فقرات البعد (5 فقرات)


.3.3 هيكل الأداة 
تتكون الاستبانة في صورتها النهائية من ثلاثة أجزاء رئيسة، بإجمالي (45)  فقرة موزعة بعدالة على الأبعاد، بالإضافة إلى (8) فقرات للبيانات الديموغرافية، ليكون المجموع الكلي (53) فقرة ( انظر ملحق 1).


جدول (3.3): يوضح هيكل الاستبانة وأبعادها ومصادرها
	المتغير الرئيسي
	الأبعاد الفرعية
	عدد الفقرات
	المصدر الرئيسي

	المتغير المستقل: التطوير التنظيمي
	الهيكل التنظيمي
	5
	سليمان  (2021)

	
	تطوير العمليات وإعادة هندستها
	5
	حمدان  (2025)

	
	تمكين العاملين
	5
	Spreitzer (1995)

	المتغير الوسيط: توظيف التكنولوجيا الذكية
	أنظمة دعم القرار السريري
	5
	Kotsis et al. (2023)

	
	أنظمة الإنذار المبكر والمراقبة
	5
	Kalogiannidis et al. (2025)

	
	أنظمة التحليلات التنبؤية وتكامل البيانات
	5
	Jeble et al. (2018)

	المتغير التابع: إدارة المخاطر
	التخطيط الاستراتيجي للمخاطر
	5
	ISO 31000 (2018)

	
	الاستباقية والإبلاغ عن المخاطر
	5
	ISO 31000 (2018)

	
	الممارسات الوقائية والتدريبية
	5
	ISO 31000 (2018)

	المتغيرات الديموغرافية والمهنية
	الجنس، العمر، المؤهل العلمي، المجال الوظيفي، المسمى الوظيفي ، سنوات الخبرة، طبيعة المناوبة، القسم
	8
	من إعداد الباحث


. 3.4مقياس القياس ومعيار التفسير
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 (3.4): 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)


وقد أضيف خيار "لا ينطبق"  إلى مقياس الاستبانة بالنسبة للفقرات التي قد لا تكون ذات صلة مباشرة بالمهام الوظيفية لبعض المشاركين، ولا سيما الفقرات المتعلقة بأنظمة دعم القرار السريري أو بعض تطبيقات التكنولوجيا الذكية التي قد لا يتعامل معها جميع العاملين بصورة مباشرة. 
ويهدف هذا الخيار إلى تجنب إجبار المشارك على اختيار درجة لا تعكس واقع خبرته أو طبيعة عمله.
ولأغراض التحليل الإحصائي، لن تُعامل إجابة "لا ينطبق" كدرجة من درجات مقياس ليكرت، وإنما ستُرمز في قاعدة البيانات باعتبارها قيمة مفقودة  (Missing Value)، ولن تدخل في حساب المتوسطات الحسابية أو الانحرافات المعيارية أو معاملات الارتباط أو تقدير نموذج القياس والنموذج الهيكلي.
وسيتم أولاً فحص نسبة القيم المفقودة الناتجة عن اختيار "لا ينطبق" على مستوى كل فقرة وكل بعد؛ فإذا كانت نسبة القيم المفقودة في الفقرة الواحدة محدودة، فلن تُستبعد الفقرة تلقائياً، وإنما سيتم تقييم مدى ملاءمتها في ضوء نتائج نموذج القياس وخصائصها السيكومترية ، وسيُعتبر ارتفاع النسبة ملحوظاً إذا تجاوزت نسبة القيم المفقودة في البعد الواحد 30% من إجمالي الاستجابات الصالحة لذلك البعد، وفي هذه الحالة، سيُعاد تقييم صلاحية البعد للنموذج من خلال فحص: (أ) ما إذا كان هذا الارتفاع متمركزاً في فئة وظيفية معينة (مما يشير إلى عدم ملاءمة البعد لتلك الفئة)، و(ب) تأثير استبعاد البعد على مؤشرات جودة نموذج القياس (AVE، CR، HTMT)، وإذا ثبت أن البعد لا يمثل بنية سليمة للقياس في ضوء هذه الفحوص، فسيتم استبعاده من التحليل النهائي مع التوثيق الكامل للقرار في الفصل الرابع.
وبالنسبة للعينة المستخدمة في PLS-SEM، سيتم تحديد الاستجابات الصالحة وفقاً لقواعد موحدة قبل بناء النموذج. وسيتم استبعاد الاستبانة ككل إذا تجاوزت نسبة القيم المفقودة فيها 10% من إجمالي الفقرات المقياسية أو إذا ظهرت فيها أنماط استجابة غير صالحة وفق معايير جودة البيانات المحددة في الدراسة. أما القيم المفقودة المحدودة الناتجة عن خيار "لا ينطبق" فسيتم التعامل معها وفق آلية معالجة القيم المفقودة المعتمدة في البرنامج والإجراءات الإحصائية المستخدمة، مع توثيق عدد الاستبانات المستبعدة وعدد الاستجابات الصالحة النهائية في الفصل الرابع.
وفي حال تجاوزت نسبة القيم المفقودة في أحد الأبعاد الحد المقبول أو انخفض عدد الاستجابات الصالحة لذلك البعد بما يؤثر في استقرار تقديرات نموذج القياس، فلن يتم اتخاذ قرار الحذف بصورة آلية، وإنما سيتم تقييم السبب المنهجي لارتفاع "لا ينطبق" ومدى ارتباطه بطبيعة الفئة الوظيفية، ثم اتخاذ القرار الإحصائي المناسب قبل اختبار النموذج النهائي.
وبذلك يُحافظ خيار "لا ينطبق" على صدق استجابة المشاركين، مع تجنب اعتباره درجة محايدة أو إدخاله بصورة مصطنعة في التحليلات الكمية.
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:

= 1-5 / 3 = 1.33
وبالتالي تكون مستويات التقييم كالتالي:


جدول (3.5): مستويات التقييم وفقاً للمتوسطات الحسابية
	المستوى
	مدى المتوسط الحسابي

	منخفض
	1.00 - 2.33

	متوسط
	2.34 - 3.67

	مرتفع
	3.68 - 5.00



رابعاً: الاعتبارات الأخلاقية 
نظراً لأن الدراسة تجرى في بيئة صحية حساسة وتتعامل مع مواضيع قد تكون شائكة (مثل إدارة المخاطر والأخطاء)، فقد تم إيلاء الاعتبارات الأخلاقية أولوية قصوى، وتم تصميم إجراءات تحمي حقوق المشاركين وسلامتهم النفسية والمهنية:
1. الموافقة المستنيرة: تم تضمين نص واضح ومباشر في بداية الاستبانة الإلكترونية، يوضح:
· الهدف الأكاديمي للدراسة (استكمال متطلبات الدكتوراه).
· الطبيعة الطوعية للمشاركة، وحق المشارك في التوقف عن الإجابة في أي لحظة دون أي تبعات أو مسؤولية.
· الوقت المتوقع للإجابة.
· وسيلة التواصل مع الباحث (البريد الإلكتروني) للاستفسار عن أي تفاصيل.
· نص صريح ينص على: "ببدء الإجابة، فإنك تُقر بموافقتك على المشاركة في هذه الدراسة".
2. السرية التامة وحماية البيانات:
· تم تصميم الاستبانة بعدم طلب أي بيانات تعريفية (الاسم، رقم الهاتف، الرقم الوظيفي) لضمان عدم إمكانية تتبع الإجابات.
· سيتم تخزين البيانات الخام على جهاز الباحث الخاص والمحمي بكلمة مرور قوية، ولن يطلع عليها أي شخص خارج فريق البحث (الباحث والمشرف).
· سيتم الاحتفاظ بالبيانات لمدة أقصاها خمس سنوات بعد نشر الدراسة، ثم ستُتلف بشكل نهائي.
3. الموافقات الرسمية والمؤسسية:
· قبل البدء في التطبيق الميداني وجمع بيانات الدراسة، سيتقدم الباحث بطلب رسمي إلى إدارة مستشفى الملك فهد المركزي بمنطقة الباحة للحصول على الموافقة اللازمة لإجراء الدراسة وتوزيع الاستبانة على العاملين في الأقسام المستهدفة، ولن يبدأ توزيع الاستبانة أو جمع البيانات من أفراد العينة الأساسية إلا بعد الحصول على الموافقة الرسمية من الجهة المختصة، وفقاً للإجراءات والضوابط المعتمدة لديها.
· سيتم توثيق الموافقة الرسمية، بعد صدورها، من خلال إرفاق صورة من خطاب الموافقة متضمناً رقم الخطاب وتاريخه والجهة المصدرة له في ملحق مستقل من ملاحق الدراسة، وفي حال تطلبت الجهة المستضيفة أي موافقات أخلاقية أو مؤسسية إضافية، فسوف يتم استكمالها قبل بدء جمع البيانات.
· بعد الانتهاء من الدراسة وتحليل بياناتها، سيُنظر في تقديم ملخص للنتائج النهائية إلى إدارة المستشفى، بما لا يتعارض مع سرية بيانات المشاركين ومتطلبات الجامعة والجهات ذات العلاقة. 
4. عدم الإضرار بالمشاركين:
· تم تصميم الفقرات لتقيس "تصورات العاملين عن المنظمة" وليس "تقييم الأداء الفردي"، لتجنب أي شعور بالتهديد أو التقييم السلبي من قبل الإدارة.
خامساً: الإجراءات الميدانية للدراسة
سيتم تنفيذ الإجراءات الميدانية للدراسة بعد استكمال الموافقات الرسمية اللازمة، ووفق المراحل الزمنية والإجرائية الآتية:
1. مرحلة الإعداد النهائي (الأسبوع الأول):
· الحصول على الموافقات الرسمية: استكمال الإجراءات الرسمية اللازمة لدى إدارة مستشفى الملك فهد المركزي بمنطقة الباحة قبل بدء توزيع الاستبانة.
· الإعداد النهائي للأداة: بعد الحصول على الموافقات، سيتم إعداد النسخة النهائية من الاستبانة إلكترونياً، والتأكد من إعدادات الخصوصية وعدم جمع البيانات التعريفية غير الضرورية.
· التنسيق الميداني: سيتم التواصل مع الجهات والأقسام المختصة داخل المستشفى، بعد صدور الموافقة، لتسهيل وصول الاستبانة إلى أفراد العينة المستهدفين دون التأثير في طوعية المشاركة. 
2. مرحلة التوزيع والجمع (الأسبوع الثاني إلى السادس):
· سيتم إرسال رابط الاستبانة إلى جميع أفراد العينة البالغ عددهم (350) عبر البريد الإلكتروني المؤسسي (إن وجد) أو عبر تطبيقات التواصل الرسمية بالتنسيق مع الإدارة.
· سيتم إرسال تذكير أسبوعي (مرتين أو ثلاث مرات) خلال فترة الجمع لتحفيز الاستجابة وتعزيز نسبة المشاركة.
· سيتم إغلاق رابط الاستبانة بعد انتهاء المدة المحددة (من المتوقع أن تستغرق حوالي 4-6 أسابيع).
3. مرحلة الفرز والتدقيق (الأسبوع السابع):
· سيتم استعراض جميع الاستجابات الواردة إلكترونياً.
· سيتم استبعاد الاستبانات غير المكتملة (التي تزيد نسبة الفقد فيها عن 10%)، أو التي تظهر نمطاً إجابياً عشوائياً (مثل الإجابة بدرجة واحدة لجميع الفقرات)، أو التي يُلاحظ فيها تضارب واضح.
· سيتم تحديد العدد النهائي للاستبانات الصالحة للتحليل الإحصائي، ونسبة الاستجابة النهائية، وسيُدرج كلا الرقمين في الفصل الرابع.
4. مرحلة الترميز والتفريغ (الأسبوع الثامن):
· سيتم تصدير البيانات من Google Forms إلى برنامج Excel لمراجعتها وتنظيفها من أي أخطاء إدخال.
· سيتم ترميز المتغيرات الديموغرافية (مثل: ذكر=1، أنثى=2) لتسهيل المعالجة.
· سيتم ترميز خيار "لا ينطبق" في ملف البيانات باعتباره قيمة مفقودة  (Missing Value)، ولن يُعطى أي وزن عددي ضمن مقياس ليكرت، كما سيتم التأكد من عدم إدخاله ضمن حساب المتوسطات أو المؤشرات المركبة للأبعاد. وسيتم إجراء فحص لنسب القيم المفقودة على مستوى الفقرات والأبعاد والاستبانات قبل البدء في تحليل نموذج القياس، مع توثيق حالات الاستبعاد وعدد الاستجابات الصالحة النهائية في الفصل الرابع. 
سادساً: الأساليب الإحصائية المستخدمة في تحليل البيانات
لاختبار فرضيات الدراسة وتحقيق أهدافها، سيتم استخدام مجموعة متكاملة من الأساليب الإحصائية، بالاعتماد على برنامجيSPSS الإصدار 26) للإحصاء الوصفي والاستدلالي) ، وبرنامج SmartPLS  الإصدار 4) لنمذجة المعادلات الهيكلية "SEM"  واختبار تأثير الوساطة).
وقد تم اختيار برنامج SmartPLS باستخدام منهجية PLS-SEM (Partial Least Squares Structural Equation Modeling)  لعدة مبررات منهجية: أولاً، ملاءمته لنماذج العلاقات المعقدة التي تتضمن وساطة؛ ثانياً، عدم اشتراطه للتوزيع الطبيعي للبيانات؛ ثالثاً، قدرته على التعامل مع نماذج تحتوي على متغيرات كامنة متعددة، خاصة في الدراسات التطبيقية في العلوم الإدارية والاجتماعية .(Hair et al., 2022) 
كما سيتم استخدام أسلوب إعادة العينات (Bootstrapping) بـ5,000 عينة فرعية لتقدير دلالة المسارات، وحساب فترات الثقة للتأثيرات المباشرة وغير المباشرة، بما يضمن دقة اختبار الوساطة. 
وللتأكد من سلامة البيانات وصلاحيتها لتطبيق نمذجة المعادلات الهيكلية، سيتم إجراء حزمة من الفحوص الأولية (Pre-SEM).  وتشمل هذه الفحوص: اختبار التوزيع الطبيعي للبيانات باستخدام اختبار كولموغوروف-سميرنوف ومعايير الالتواء والتفرطح، واختبار التعدد الخطي (Multicollinearity) بين المتغيرات المستقلة باستخدام مؤشر عامل تضخم التباين (VIF)  بشرط ألا تتجاوز قيمته (5)، كما سيتم فحص البيانات للتأكد من خلوه من القيم المتطرفة (Outliers) ومعالجة القيم المفقودة وفقاً للإجراءات المحددة سابقاً في مرحلة الترميز والتفريغ.
وبما أن البيانات ستُجمع من مصدر واحد (المستجيبين أنفسهم) وباستخدام أداة واحدة (الاستبانة)، فمن الضروري التحقق من عدم وجود تحيز منهجي مشترك (Common Method Bias) قد يؤثر في العلاقات بين المتغيرات. وللتأكد من ذلك، سيتم تطبيق اختبار عامل تضخم التباين الكلي (Full Collinearity VIF)، حيث تعتبر قيم VIF الأقل من (3.3) دليلاً على خلو النموذج من التحيز المنهجي المشترك (Kock & Lynn, 2012) .
وبالإضافة إلى اختبار عامل تضخم التباين الكلي ، سيُستخدم اختبار العامل الواحد لهارمان (Harman's Single-Factor Test)  كإجراء احتياطي إضافي، وذلك بإدخال جميع فقرات المتغيرات المستقلة والتابعة والوسيط في تحليل عامل واحد غير موجه ، وسيُعتبر النموذج خالياً من التحيز المنهجي المشترك إذا لم يستحوذ عامل واحد على أكثر من 50%  من التباين الكلي بين الفقرات.
وفيما يتعلق بالمتغيرات الديموغرافية والمهنية (الجنس، العمر، المؤهل العلمي، المجال الوظيفي، المسمى، سنوات الخبرة، طبيعة المناوبة، القسم)، فسيتم استخدام هذه المتغيرات كمتغيرات ضابطة في تحليلات الفروق فقط عبر اختبارات ( T-test، ANOVA، وMANOVA ) وذلك بهدف التعرف على مدى اختلاف اتجاهات العاملين تجاه متغيرات الدراسة تبعاً لهذه الخصائص، أما في نموذج المعادلات الهيكلية (SEM)، فلن تُدخل هذه المتغيرات كمتغيرات ضابطة في النموذج البنائي؛ وذلك لتجنب تعقيد النموذج دون مبرر نظري قوي، ولأن الفروق في الاستجابات بين الفئات الديموغرافية ستُعالج بشكل منفصل وكافٍ في تحليلات الفروق المذكورة. 
ويلخص الجدول (3.6) العلاقة بين الغرض من التحليل، والأسلوب الإحصائي، والبرنامج المستخدم، والمبررات المنهجية لكل اختيار.
جدول (3.6): الأساليب الإحصائية المستخدمة في تحليل البيانات
	الغرض من التحليل
	الأسلوب الإحصائي
	البرنامج المستخدم
	المبررات / الفئة

	أولاً: الإحصاء الوصفي

	وصف خصائص عينة الدراسة الديموغرافية والمهنية
	التكرارات (Frequencies)  والنسب المئوية (Percentages)
	SPSS (v. 26)
	لوصف توزيع العينة حسب: (الجنس، العمر، المؤهل العملي، المجال الوظيفي، المسمى الوظيفي، سنوات الخبرة، طبيعة المناوبة، القسم).

	قياس مستوى المتغيرات الرئيسة لدى المبحوثين
	المتوسط الحسابي (Mean) والانحراف المعياري (Standard Deviation)
	SPSS (v. 26)
	لتحديد المستوى العام (منخفض/متوسط/مرتفع) لمتغيرات الدراسة (التطوير التنظيمي، توظيف التكنولوجيا الذكية، إدارة المخاطر).

	ثانياً: اختبارات الفروق

	اختبار الفروق بين مجموعتين مستقلتين (مثل الذكور والإناث)
	اختبار "ت" (Independent Samples T-Test)
	SPSS (v. 26)
	لمعرفة تأثير الجنس أو فئتين وظيفيتين كبيرتين على اتجاهات العاملين.

	اختبار الفروق بين أكثر من مجموعتين مستقلتين (مثل فئات: سنوات الخبرة، المؤهل العلمي، القسم)
	تحليل التباين الأحادي (One-Way ANOVA)
	SPSS (v. 26)
	لمعرفة تأثير المتغيرات الديموغرافية متعددة الفئات، مع استخدام اختبارات Post-Hoc مثل  Scheffé  لتحديد اتجاه الفروق عند ثبوت الدلالة.

	اختبار التأثير المشترك للمتغيرات الضابطة (الجنس، سنوات الخبرة، المسمى الوظيفي) على جميع أبعاد المتغيرات التابعة في وقت واحد
	تحليل التباين المتعدد (MANOVA)
	SPSS (v. 26)
	للتحكم في التباين الخارجي الناتج عن العوامل الديموغرافية، واستخدامها في تحليلات الفروق فقط وليس كمتغيرات ضابطة داخل نموذج .SEM 

	ثالثاً: فحوص ما قبل نمذجة المعادلات الهيكلية (Pre-SEM)

	اختبار مدى اعتدالية توزيع البيانات
	اختبار كولموغوروف-سميرنوف والالتواء والتفرطح 
	SPSS (v. 26)
	للتأكد من ملاءمة البيانات لأساليب التحليل البارامترية، مع العلم أن أسلوب Bootstrapping في برنامج SmartPLS  لا يشترط التوزيع الطبيعي بشكل صارم.

	اختبار مدى خلو البيانات من مشكلة التعدد الخطي (Multicollinearity)  بين المتغيرات المستقلة
	اختبار عامل تضخم التباين (VIF - Variance Inflation Factor)
	SmartPLS (v. 4)
	للتأكد من عدم وجود تداخل قوي بين متغيرات الدراسة، بشرط أن تكون قيمة VIF < 5 .

	التحقق من عدم وجود تحيز منهجي مشترك (Common Method Bias)
	اختبار عامل تضخم التباين الكلي (Full Collinearity VIF) واختبار عامل هارمان (Harman's Single Factor Test)
	SPSS (v.26) / SmartPLS (v. 4)
	للتأكد من أن قيم VIF الكلي أقل من (3.3)، وعدم استحواذ عامل واحد على أكثر من 50% من التباين الكلي، مما يشير إلى خلو البيانات من التحيز المنهجي المشترك (Kock & Lynn, 2012).

	رابعاً: نموذج القياس (الخصائص السيكومترية للأداة) 

	قياس مدى تجانس فقرات كل بعد وارتباطها بالبعد الذي تنتمي إليه (الصدق التقاربي)
	متوسط التباين المستخلص (AVE - Average Variance Extracted)
	SmartPLS (v. 4)
	للتأكد من أن كل بعد يفسر على الأقل 50% من التباين في فقراته.

	قياس مدى تميز كل بعد عن الأبعاد الأخرى (الصدق التمييزي)
	معيار فورنل-لاكـر (Fornell-Larcker Criterion)  ومصفوفة الـ HTMT
	SmartPLS (v. 4)
	للتأكد من أن الجذر التربيعي لـ AVE  لكل بعد أكبر من ارتباطاته مع الأبعاد الأخرى، وألا تتجاوز قيمة  .HTMT (0.90)

	قياس ثبات الاتساق الداخلي لفقرات كل بعد
	معامل ألفا كرونباخ (Cronbach's Alpha) والثبات المركب (CR - Composite Reliability)
	SmartPLS (v. 4)
	للتأكد من أن جميع الفقرات تقيس المفهوم نفسه، بشرط أن تتجاوز القيم 0.70.

	خامساً: نموذج البناء (العلاقات السببية)

	قياس قوة واتجاه التأثير المباشر بين متغيرات الدراسة
	معاملات المسار (Path Coefficients - β) وقيم  (T-Statistics)
	SmartPLS (v. 4)
	لاختبار الفرضيات المباشرة H1،  H2 ، وتحديد قوة العلاقات بين التطوير التنظيمي، توظيف التكنولوجيا الذكية، وإدارة المخاطر.

	قياس قدرة النموذج على تفسير التباين في المتغير التابع والوسيط
	معامل التحديد (R²)
	SmartPLS (v. 4)
	لتحديد نسبة التباين المفسر في كل من "إدارة المخاطر" و"توظيف التكنولوجيا الذكية" من خلال النموذج.

	قياس قدرة النموذج التنبؤية على البيانات الجديدة
	معامل الأهمية التنبؤية (Q²) عبر أسلوب (Blindfolding)
	SmartPLS (v. 4)
	للتأكد من أن النموذج يتمتع بقدرة تنبؤية جوهرية شرط 0  Q2>.

	سادساً: اختبار الوساطة (الفرضية المركزية للدراسة)

	قياس التأثير غير المباشر للمسار: التطوير التنظيمي ← توظيف التكنولوجيا الذكية ← إدارة المخاطر
	أسلوب إعادة العينات (Bootstrapping) بـ 5,000 عينة فرعية
	SmartPLS (v. 4)
	لتقدير التأثير غير المباشر (a×b) وحساب فترات الثقة 95% ، فإذا كانت الفترة لا تحتوي على صفر، فهذا يعني دلالة الوساطة.

	تحديد نوع الوساطة (جزئية أم كلية)
	مقارنة التأثير الكلي (Total Effect)، التأثير المباشر (Direct Effect)، والتأثير غير المباشر (Indirect Effect)
	SmartPLS (v. 4)
	لتحديد ما إذا كانت الوساطة جزئية (إذا بقي التأثير المباشر دالاً إحصائياً) أم كلية (إذا أصبح التأثير المباشر غير دال إحصائياً).
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ملحق (1) : استبانة الدراسة في صورتها النهائية
أخي المستجيب / أختي المستجيبة،
بعد التحية، يقوم الباحث (عبد الرحمن الفاهمي) بإجراء دراسة أكاديمية لاستكمال متطلبات درجة الدكتوراه في إدارة الأعمال من جامعة ميداوشن، بعنوان:
أثر التطوير التنظيمي على إدارة المخاطر: الدور الوسيط للتكنولوجيا الذكية - دراسة تطبيقية على مستشفى الملك فهد المركزي بمنطقة الباحة أنموذجاً
مشاركتك في هذه الاستبانة طوعية تماماً، ولا تتطلب تسجيل أي بيانات تعريفية (الاسم، رقم الهاتف، أو الرقم الوظيفي) للحفاظ على سرية تامة لإجاباتك.
· لن تستغرق الإجابة أكثر من (12-15) دقيقة.
· يمكنك التوقف عن الإجابة في أي وقت دون أي تبعات.
· ستُستخدم البيانات لأغراض البحث العلمي، وستُعرض النتائج بصورة إحصائية مجمعة دون الإشارة إلى أي فرد أو قسم بعينه.
ببدء الإجابة، فإنك تُقرُّ بموافقتك على المشاركة في هذه الدراسة.
تعليمات الإجابة
يُرجى تحديد درجة موافقتك على كل عبارة وفق المقياس التالي:
(5)  موافق بشدة | (4) موافق | (3) محايد | (2) غير موافق | (1) غير موافق بشدة.
وفي حال كانت العبارة لا تنطبق على مهامك الوظيفية أو تخصصك، يُرجى اختيار "لا ينطبق".


	الرقم
	الفقرة
	الخيارات

	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 صحي

	5
	المسمى الوظيفي
	□ إدارة عليا □ إدارة وسطى □ إشرافية □ موظف / ممارس

	6
	سنوات الخبرة 
	□ أقل من 5 سنوات □ 5-10 سنوات □ 11-15 سنة □ أكثر من 15 سنة

	7
	طبيعة المناوبة
	□ صباحية □ مسائية □ ليلية □ متغيرة

	8
	القسم 
	□ الطوارئ □ العناية المركزة □ العمليات الجراحية □ المختبر □ الصيدلية □ الأشعة □ الجودة وإدارة المخاطر □ أخرى (اذكر: ...........)


أولاً: البيانات الديموغرافية والمهنية
ثانياً: محور التطوير التنظيمي (المتغير المستقل)
	الرقم
	الفقرة
	5
	4
	3
	2
	1
	لا ينطبق

	البعد الأول: الهيكل التنظيمي
	
	
	
	
	
	

	1
	يسهّل الهيكل التنظيمي تدفق المعلومات بين المستويات الإدارية ذات الصلة في المستشفى.
	
	
	
	
	
	

	2
	توضح اللوائح والهياكل المعتمدة خطوط السلطة والمسؤولية في المستشفى.
	
	
	
	
	
	

	3
	تتناسب تخصصات العاملين مع أدوارهم المحددة في الهيكل التنظيمي.
	
	
	
	
	
	

	4
	تتوزع المسؤوليات والصلاحيات بوضوح بين المستويات الإدارية في المستشفى.
	
	
	
	
	
	

	5
	يساعد الهيكل التنظيمي في توضيح المهام وتسهيل التعاون بين الأقسام المختلفة.
	
	
	
	
	
	

	البعد الثاني: تطوير العمليات وإعادة هندستها
	
	
	
	
	
	

	6
	يتم تحليل مسار المريض (أو سير العمل) لتحديد الفجوات وتحسين الخدمات المقدمة.
	
	
	
	
	
	

	7
	تُوظَّف التقنيات الرقمية لإعادة تصميم العمليات وتبسيطها في المستشفى.
	
	
	
	
	
	

	8
	يتم اختصار الإجراءات غير الضرورية لتبسيط سير العمل داخل المستشفى.
	
	
	
	
	
	

	9
	تؤدي إعادة تصميم العمليات إلى رفع كفاءة سير العمل في المستشفى.
	
	
	
	
	
	

	10
	تُصمَّم العمليات الإدارية والعلاجية في المستشفى بناءً على احتياجات المرضى والمستفيدين.
	
	
	
	
	
	

	البعد الثالث: تمكين العاملين
	
	
	
	
	
	

	11
	تتيح لي الإدارة المشاركة في القرارات التي تؤثر في مهامي ووحدتي التنظيمية.
	
	
	
	
	
	

	12
	تمنحني الإدارة الثقة والصلاحيات اللازمة لأداء مهامي بكفاءة عالية.
	
	
	
	
	
	

	13
	أتمتع بمساحة مناسبة للتصرف المهني واتخاذ القرار ضمن الصلاحيات والسياسات المعتمدة.
	
	
	
	
	
	

	14
	أستطيع اتخاذ القرارات التنظيمية اللازمة لرفع كفاءة سير العمل في قسمي.
	
	
	
	
	
	

	15
	يرى العاملون أن أعمالهم مؤثرة وفعالة في تحسين النتائج وجودة الخدمة المقدمة للمرضى.
	
	
	
	
	
	


ثالثاً: محور توظيف التكنولوجيا الذكية (المتغير الوسيط)
	الرقم
	الفقرة
	5
	4
	3
	2
	1
	لا ينطبق

	البعد الأول: أنظمة دعم القرار السريري
	
	
	
	
	
	

	16
	تُستخدم أنظمة دعم القرار السريري بانتظام في الأقسام التي تتطلب قرارات علاجية أو إدارية.
	
	
	
	
	
	

	17
	تتوفر الأنظمة التقنية الداعمة للقرار عند الحاجة للممارسين الصحيين.
	
	
	
	
	
	

	18
	يوفر النظام الإلكتروني إمكانية الوصول السريع لأحدث المبادئ التوجيهية والسياسات المعتمدة.
	
	
	
	
	
	

	19
	تتيح واجهات النظام عرضاً واضحاً واسترجاعاً دقيقاً للبيانات والسجلات التاريخية للمرضى.
	
	
	
	
	
	

	20
	تتوفر البنية التحتية والأجهزة اللازمة (حواسيب/أجهزة لوحية) للوصول إلى أنظمة دعم القرار في الأقسام المعنية.
	
	
	
	
	
	

	البعد الثاني: أنظمة الإنذار المبكر والمراقبة
	
	
	
	
	
	

	21
	توفر أنظمة الإنذار المبكر تنبيهات فورية عند رصد مؤشرات صحية أو تشغيلية تستدعي التدخل.
	
	
	
	
	
	

	22
	توضح التنبيهات الصادرة عن الأنظمة طبيعة المشكلة أو التدهور الصحي الذي يتطلب التدخل.
	
	
	
	
	
	

	23
	تُعرض تنبيهات الأنظمة بطريقة واضحة تضمن سرعة ملاحظتها من قبل العاملين.
	
	
	
	
	
	

	24
	تتميز رسائل التنبيه بالوضوح وسهولة الفهم، وتحدد سبب التنبيه والإجراء المطلوب.
	
	
	
	
	
	

	25
	صُممت الأنظمة بطريقة تتيح سهولة الاستخدام في بيئة العمل اليومية.
	
	
	
	
	
	

	البعد الثالث: أنظمة التحليلات التنبؤية وتكامل البيانات
	
	
	
	
	
	

	26
	يُجري النظام تكاملاً آلياً للبيانات القادمة من مصادر داخلية متعددة (مثل المختبر، الأشعة، العلامات الحيوية) في قاعدة بيانات مركزية.
	
	
	
	
	
	

	27
	يستخدم المستشفى بيانات صحية كبيرة ومتنوعة لدعم التحليلات التنبؤية الخاصة برعاية المرضى.
	
	
	
	
	
	

	28
	توفر أنظمة التحليل والرسوم البيانية القدرة على استشراف الاتجاهات المستقبلية لتدفق المرضى أو المخاطر.
	
	
	
	
	
	

	29
	تستند القرارات السريرية والإدارية إلى مؤشرات البيانات والتحليلات التنبؤية.
	
	
	
	
	
	

	30
	تُتاح مخرجات التحليلات التنبؤية في الوقت المناسب وبدرجة دقة عالية لاتخاذ القرار.
	
	
	
	
	
	


رابعاً: محور إدارة المخاطر (المتغير التابع)
	الرقم
	الفقرة
	5
	4
	3
	2
	1
	لا ينطبق

	البعد الأول: التخطيط الاستراتيجي للمخاطر
	
	
	
	
	
	

	31
	توفر إدارة المستشفى بيئة تنظيمية تدعم التخطيط الفعال لإدارة المخاطر وسلامة المرضى.
	
	
	
	
	
	

	32
	تُعَدُّ سلامة المرضى وإدارة المخاطر أولوية رئيسية عند إعداد الخطط التشغيلية.
	
	
	
	
	
	

	33
	تراعي إدارة المستشفى المخاطر المحتملة عند تطوير الخطط أو إدخال أي تغييرات تنظيمية.
	
	
	
	
	
	

	34
	يتم تحديث سجلات المخاطر (Risk Register) دورياً، وتُحدَّد لكل خطر مسؤوليات واضحة للمتابعة والاستجابة.
	
	
	
	
	
	

	35
	يتم اختبار خطط الاستجابة للطوارئ بشكل دوري، وتُتاح الموارد البشرية والمالية اللازمة لتنفيذها.
	
	
	
	
	
	

	البعد الثاني: الاستباقية والإبلاغ عن المخاطر
	
	
	
	
	
	

	36
	تشجع إدارة المستشفى العاملين على الإبلاغ عن المخاطر والأخطاء دون خوف من العقاب.
	
	
	
	
	
	

	37
	تأخذ إدارة المستشفى مقترحات العاملين المتعلقة بالحد من المخاطر وتحسين السلامة بعين الاعتبار.
	
	
	
	
	
	

	38
	تعتمد المستشفى منهجاً استباقياً في التعرف على المخاطر قبل وقوعها.
	
	
	
	
	
	

	39
	تُتخذ القرارات المتعلقة بإدارة المخاطر من قبل الأشخاص المؤهلين وبمشاركة الجهات المعنية.
	
	
	
	
	
	

	40
	يوجد تواصل فعال بين مختلف المستويات الإدارية بشأن المخاطر المحتملة وإجراءات الحد منها.
	
	
	
	
	
	

	البعد الثالث: الممارسات الوقائية والتدريبية
	
	
	
	
	
	

	41
	يتم الالتزام ببروتوكولات مكافحة العدوى وإجراءات السلامة في جميع أقسام المستشفى.
	
	
	
	
	
	

	42
	تتوافر الأجهزة والمعدات الطبية اللازمة وتُخضَع للصيانة الدورية لضمان سلامة المرضى.
	
	
	
	
	
	

	43
	يحصل العاملون على تدريب دوري على إجراءات السلامة والطوارئ وإدارة المخاطر.
	
	
	
	
	
	

	44
	يتم تنفيذ تدريبات ومحاكاة دورية للتأكد من جاهزية العاملين للتعامل مع حالات الطوارئ.
	
	
	
	
	
	

	45
	تُراجَع الإجراءات الوقائية بشكل دوري وتُحدَّث في ضوء نتائج الحوادث والدروس المستفادة.
	
	
	
	
	
	


شكراً جزيلاً لوقتك الثمين ومشاركتك القيمة في إنجاح هذا البحث العلمي.
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