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Abstract 

 

The study aimed at identifying risks and set priorities in the community pharmacy. The 

research used the method of simple random sampling in collecting study data. The study 

sample numbered 129 individuals. The study determined clinical risks in the drug dispensing 

process and its impact on patient safety, as well as measuring the impact of environmental 

risks on the functioning of the pharmacy. The study evaluated the relationship between the 

pharmacists' satisfaction and its impact on their performance, and evaluated the impact of 

communication between the pharmacy staff on the efficiency of the drug dispensing process, 

for the healthcare system in Saudi Arabia and contributed to the prioritization of identified 

risks based on their potential impact on patient safety, quality of care, and overall pharmacy 

operations. 
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 ممخصال

البحث أسموب العينة العشوائية  الدراسة إلى تحديد المخاطر وتحديد الأولويات في صيدليات المجتمع. واستخدـت ىدف

فردًا. وحددت الدراسة المخاطر السريرية في عممية  92٩البسيطة في جمع بيانات الدراسة، وبمغ عدد أفراد عينة الدراسة 

صرؼ الأدوية وأثرىا عمى سلامة المرضى، بالإضافة إلى قياس أثر المخاطر البيئية عمى سير عمؿ الصيدلية. كما قيّمت 

لعلاقة بيف رضا الصيادلة وأثره عمى أدائيـ، وقيّمت أثر التواصؿ بيف موظفي الصيدلية عمى كفاءة عممية صرؼ الدراسة ا

الأدوية، وذلؾ عمى نظاـ الرعاية الصحية في المممكة العربية السعودية، وساىمت في تحديد أولويات المخاطر المحددة بناءً 

 .الرعاية والعمميات الصيدلية بشكؿ عاـعمى تأثيرىا المحتمؿ عمى سلامة المرضى وجودة 
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Chapter One 

Introduction 

 

Community pharmacies in Saudi Arabia play a vital role in providing accessible healthcare 

services and ensuring the safe and effective use of medications for the population. However, 

like any healthcare setting, community pharmacies are not immune to risks. Identifying and 

prioritizing these risks is crucial for developing effective risk management strategies and 

enhancing patient safety and quality of care. 

In the context of community pharmacy practice in Saudi Arabia, it is important to recognize 

the unique challenges and factors that may contribute to risk occurrence. These factors may 

include the rapid growth of the healthcare sector, increasing demand for pharmaceutical 

services, cultural diversity, regulatory requirements, and advancements in medication 

therapies. 

This research aims to identify and prioritize the risks associated with community pharmacy 

practice in Saudi Arabia. By understanding and addressing these risks, pharmacy 

stakeholders, including pharmacists, pharmacy technicians, regulatory bodies, and 

policymakers, can work collaboratively to implement proactive measures to mitigate and 

manage risks effectively. 

Study Problem: 

In community pharmacy practice in Saudi Arabia, identifying and prioritizing risks is 

essential for ensuring patient safety and preventing adverse events. However, the process of 

risk identification and prioritization can be complex and challenging. 

There are many potential risks in a community pharmacy setting, such as medication errors, 

drug interactions, and adverse drug reactions, among others. Identifying and prioritizing these 

risks is an important step in developing strategies to minimize their impact on patients and 

improve the quality of care delivered. To address this problem, there is a need to develop a 

systematic approach that can help community pharmacists in Saudi Arabia to identify and 

prioritize risks effectively. 
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Such an approach could include the use of risk assessment tools, root cause analysis, 

checklists, and incident reporting systems, among others. By using these tools, community 

pharmacists can identify and prioritize risks based on their severity and likelihood of 

occurrence, and take steps to prevent them from occurring in the future. 

The development of a systematic approach to risk identification and prioritization in 

community pharmacy practice in Saudi Arabia would have significant benefits for patient 

safety and the quality of care delivered. It would enable community pharmacists to identify 

and address potential risks more effectively, reducing the likelihood of adverse events and 

improving patient outcomes. Additionally, it would help to build trust and confidence in the 

community pharmacy profession, demonstrating a commitment to patient safety and quality 

care. 

Study Importance: 

This study is designed to help health authorities provide research to discourse issues related to 

clinical risk management in community pharmacy. 

This study highlights the impact of the safety environment on providing the effective service 

for client and patients. 

This study is designed to measure the clinical and non-clinical risk in community pharmacy to 

help other researchers to mitigate the risks by formulating effective risk management plan. 

Study Objectives 

The long term of this research is to assess the safety environment in the community 

pharmacy. 

We will accomplish this aim by meeting the following objectives: 

1. To determine the clinical risk within dispensing of medication process and its effect 

on patient safety. 

2. To Measure the effect of environmental risk on the community pharmacy workflow. 

3. To assess the relationship between the pharmacist satisfaction and its effect in their 
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performance. 

4. To evaluate the impact of the communication between pharmacy employee on the 

efficiency of the dispensing medication process. 

5. To identify the potential risks and hazards present in community pharmacy practice in 

Saudi Arabia. 

6. To understand the factors contributing to the occurrence of these risks, considering the 

unique characteristics of the Saudi Arabian healthcare system. 

7. To prioritize the identified risks based on their potential impact on patient safety, 

quality of care, and overall pharmacy operations. 

8. To explore existing risk management strategies and interventions employed by 

community pharmacies in Saudi Arabia. 

9. To propose recommendations and guidelines for improving risk management practices 

in community pharmacy settings in Saudi Arabia. 

Study Questions 

1. How to determine the clinical risk within dispensing of medication process and its 

effect on patient safety? 

2. How to measure the effect of environmental risk on the community pharmacy 

workflow? 

3. How to assess the relationship between the pharmacist satisfaction and its effect in 

their performance? 

4. How to evaluate the impact of the communication between pharmacy employees on 

the efficiency of the dispensing medication process? 

5. How can we identify the potential risks and hazards present in community pharmacy 

practice in Saudi Arabia? 

6. How can we understand the factors contributing to the occurrence of these risks, 
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considering the unique characteristics of the Saudi Arabian healthcare system? 

7. How can we prioritize the identified risks based on their potential impact on patient 

safety, quality of care, and overall pharmacy operations? 

8. How can we explore existing risk management strategies and interventions employed 

by community pharmacies in Saudi Arabia? 

9. How can we propose recommendations and guidelines for improving risk management 

practices in community pharmacy settings in Saudi Arabia? 
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Chapter Two 

Previous Studies 

Study 1: 

Al-Jazairi, A. S., Al-Muammar, M. N., & Al-Qahtani, M. F. (2019). 

Objective: The objective of the study by Al-Jazairi et al. (2019) was to evaluate the risks 

associated with pharmacy practice in Saudi Arabia. Methodology: The study used a 

systematic review of the literature on the risks of pharmacy practice in Saudi Arabia. 

Variables: The study evaluated the risks associated with pharmacy practice in Saudi Arabia. 

Study Tool: The study used a systematic review of the literature. 

Main Findings: The study found a need for further research on the risks of pharmacy practice 

in Saudi Arabia and recommended improving pharmacy practices in the region. 

Recommendations: The study recommended that future research should focus on the risks 

associated with pharmacy practice and that pharmacy practices should be improved to 

mitigate these risks. 

Study 2: 

Kheir, N., Zaidan, M., Younes, H., El Hajj, M. S., Wilbur, K., & Jewesson, P. J. (2008). 

Objective: The objective of the study by Kheiretal. (2008) was to evaluate pharmacy 

education and practice in 13 countries in the Middle East. Methodology: The study used a 

survey to collect data on pharmacy education and practice in the 13 countries. 

Variables: The study evaluated pharmacy education and practice in the 13 countries. Study 

Tool: The study used a survey. 

Main Findings: The study found significant differences in education and training in the 

region, which may negatively impact pharmacy practice. 

Recommendations: The study recommended that pharmacy education and training should be 

standardized across the region to improve pharmacy practice. 
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Study 3: 

Rashed, A. N., Neubert, A., & Al-Worafi, Y. M. (2017). 

Objective: The objective of the study by Rashed et al. (2017) was to 

assess medication errors and pharmacist interventions in a government hospital in Yemen. 

Methodology: The study used a retrospective chart review to assess medication errors and 

pharmacist interventions. 

Variables: The study evaluated medication errors and pharmacist interventions in the hospital. 

Study Tool: The study used a retrospective chart review. 

Main Findings: The study found a high rate of medication errors in the hospital, but 

pharmacist interventions helped to reduce errors and improve pharmacy practices in the 

hospital. 

Recommendations: The study recommended that pharmacists should be more involved in 

patient care to help prevent medication errors and improve pharmacy practices. 

Study 4: 

Velo, G. P., & Minuz, P. (2009). 

Objective: The objective of the study by Velo and Minuz (2009) was to evaluate medication 

prescribing errors and pharmacist errors in pharmacies. 

Methodology: The study used across-sectional survey of pharmacists to collect data on 

medication prescribing errors and pharmacist errors in pharmacies. Variables: The study 

evaluated medication prescribing errors and pharmacist errors in pharmacies. Study Tool: The 

study used across-sectional survey of pharmacists. 

Main Findings: The study found significant differences in medication prescribing errors and 

pharmacist errors in pharmacies, and recommended that pharmacists should work to improve 

pharmacy practices to reduce these errors.  

Recommendations: The study recommended that pharmacists should receive more training in 

medication prescribing and dispensing to reduce errors and improve pharmacy practices. 
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Study 5: 

World Health Organization. (2016). 

Objective: The objective of the study by the World Health Organization (2016) was to 

improve patient safety worldwide through improving pharmacy practices and increasing 

awareness of the risks of medications. 

Methodology: The study used are view of the literature to assess the current state of patient 

safety worldwide. 

Variables: The study evaluated the state of patient safety worldwide. Study Tool: The study 

used are view of the literature. 

Main Findings: The study found that patient safety is a major concern worldwide, and that 

improving pharmacy practices and increasing awareness of the risks of medications can help 

to improve patient safety. 

Recommendations: The study recommended that healthcare providers and policymakers 

should work together to improve pharmacy practices and increase awareness of the risks of 

medications to improve patient safety worldwide. 

Study 6: 

Objective: The aim of this paper was to create a model for a risk management plan for 

preventing the medication errors in a community pharmacy. Our objectives were to present 

useful tools for the community pharmacists to manage such errors and a practical example of 

identifying risk Management strategies. 

Methodology: In this study the brainstorming method was used, as a useful creative method 

for quality management. 

Variables: The method was applied together with health professionals, pharmacists with 

experience in different fields (pharmaceutical industry, community pharmacy, hospital 

pharmacy) and a specialized physician. 

Study Tool: the brainstorming method 
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Main Findings: The study found 35 categories of medication errors have been initially 

identified under three main classifications (Prescribing error, dispensing error and 

administration error). 

Recommendations: The study recommended doing specific continuing education, the need to 

use modern technologies for the management of medicines and specific tools of 

communication in the relationship with the patient and with the physician. Creating a risk 

management plan, with preventive and corrective actions, is an essential step in addressing 

medication errors and their consequences on patients. The study recommended quality 

assurance in a community pharmacy should involve risk management activities designed to 

prevent medication errors or reduce the number and impact on the health and safety of 

patients. 

Study 7: 

Objective: The study aimed to investigate the actions taken by pharmacists in routine 

dispensing to manage medication risks. 

Methodology: The study was conducted as a national cross-sectional online survey targeted at 

all community pharmacies in Finland (n = 576) in October 2015. 

Study Tool: In the study an online survey instrument was developed to assess the community 

pharmacists’ risk management actions taken in routine dispensing practice. The final 

instrument was primarily structured with some open-ended, probing questions. Main 

Findings: Their findings indicate that Finnish community pharmacists contribute to 

medication risk management to some extent, but that their contributions could be increased. 

The routine risk management actions of pharmacists seem to be concentrated on reviewing 

the prescriptions from a technical and legal perspective to ensure their compliance with 

prescribing, dispensing, and reimbursement rules. 

Recommendations: The study recommended as the data were collected in 2015, it is 

recommended to repeat the survey to follow up on the most recent developments and the 

study recommended that the results can inform policymaking and practice development. 
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Study 8 

Objective: This study aims to evaluate the risks, which occur in community pharmacies in 

Abu Dhabi, and to investigate the protective plans followed in such incidence. 

Methodology: A cross-sectional study was conducted in the period 1 May 2019 to 29 May 

2019. The survey was targeting licensed community pharmacists working in chain and 

independent community pharmacies located in Abu Dhabi region. 

Study Tool: self-administrated questionnaire. 

Variables: licensed community pharmacists in Abu-Dhabi. 

Main Findings: The study found medication errors and computer system malfunction occur 

monthly almost all participants belief that communication skills, alertness and experience are 

the most important factor affecting performance. Chain pharmacies were found to address 

electrical failure and dealing with look-alike sound-alike/ high alert medication efficiently. 

Recommendations: They recommended to establish a standard protocol and updated 

pharmaceutical policies to maintain a healthy, safe pharmaceutical environment. The study 

recommended creating risk free pharmacy practice environment. In addition to periodic 

inspection and audits to ensure that all community pharmacies are up to date regarding good 

pharmacy practice protocol. 

Study 9 

Objective: This research develops and tests a model of the relationship between the work 

stress faced by pharmacist and the extent of QRE learning in community pharmacies. 

Methodology: This research formed part of a large study focused on QRE reporting in 

community pharmacies. Questionnaires were used. 

Study Tool: The research used questionnaires. 

Main Findings: The research found that pharmacist work stress greatly influences perception 

of the working condition in the pharmacy, which, in turn influence assessment of the safety 

focus and blame culture in the pharmacy. 

Recommendations: The study recommended ensuring that pharmacy staff feel respected and 

encouraged in providing safe care. Even the study suggests that several working conditions 

and perception of blame culture and organizational safety need to explore before such process 

become entrenched in workflow. 
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Study 10 

Objective: The study aimed to apply risk analysis framework to QREs to uncover qualitative 

patterns contributing to medication errors in community pharmacies. Methodology: The 

authors analyzed safety bulletin newsletters from May 2009 to May 2019 and focused on 

newsletters that highlighted QREs from community pharmacy setting. 

Study Tool: The authors analyzed safety bulletin newsletters. 

Main Findings: The findings from the study identified and patterns between various risk 

factors, types of error and patient outcome. 

Recommendations: The study recommended that further research is needed on larger sample 

size of medication incidents to increase validity and generalizability which will provide 

regulatory bodies and community pharmacies with the tools and knowledge. 

Study 11 

Objective: This study aimed to examine the process of dispensing medication in community 

pharmacy settings and identify remedial solutions to avoid potential errors, categorizing them 

as strong, intermediate, or weak based on an established patient safety action hierarchy tool. 

Methodology: This study used a qualitative design that was influenced by a realist approach, 

with data collected through focus group discussions and non-participant observations of 

subject matter experts (practicing community pharmacists) to develop the HTAs, and a focus 

group formed subsequently to apply SHERPA to the developed HTA, to identify the potential 

errors that exist in the dispensing task. 

Study Tool: The study used Hierarchical Task Analysis (HTA), and subsequent focus group 

discussions applied the Systematic Human Error Reduction and Prediction Approach 

(SHERPA) focusing on the task of dispensing medication in community pharmacies. 

Main Findings: The study found 88 identified potential errors in the task of dispensing 

medicines in a community pharmacy setting. Their analysis identified critical sub-tasks that if 

missed could lead to potentially serious errors and has generated remedial solutions to avoid 

these errors occurring. 
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Recommendations: The study recommended the future work should evaluate and potentially 

pilot the proposed remedial measures to identify whether they lead to improvements in the 

management of risks in the dispensing task. Additionally, engaging a wider stakeholder base 

may identify whether wider-reaching remedial measures exist, to support those identified in 

this study. 

Study 12 

Objective: The study aimed to explore the nature of dispensing errors in community 

pharmacy and investigate the potential impact of authentication at the point of dispensing 

using barcodes or radio-frequency identification tags. Objectives were to develop a dispensing 

error definition for use in the community setting, to describe the incidence, types and clinical 

significance of dispensing errors in UK community pharmacies and to assess the likely impact 

of authentication at the point of dispensing. 

Methodology: A definition of a dispensing error was developed using the Delphi technique. A 

research pharmacist checked dispensed items awaiting collection and compared them against 

the original prescription to identify dispensing errors. An expert panel assessed the potential 

clinical significance of the errors identified. We then predicted the likely impact of three 

different systems of authentication at the point of dispensing: (a) stand-alone; (b) linked to 

patient medication records (PMR); and (c) linked to electronic transfer of prescriptions (ETP). 

Study Tool: using the Delphi technique. 

Main Findings: The study found a content error in 1.7% of all dispensing items, and a labeling 

error in 1.6%. In predicting the likely impact of authentication at the point of dispensing, we 

estimated that a stand-alone system would prevent about one in five content errors, a PMR- 

linked system would prevent one-quarter of content errors and one-third of labeling errors. 

Recommendation: The study suggested that a controlled before-and-after study would be 

required. Other interventions, such as automated dispensing, should also be studied. In 

addition, the study was welcomed by participating pharmacies, and they suggested that there 

may be a role for peer review of dispensing accuracy in community pharmacies by other 

pharmacists; the accept- ability and potential benefits should be explored in more detail. 
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Study 13 

Objective: Effective strategies are needed to translate knowledge (evidence) into practice to 

improve the quality of community pharmacy services. 

Methodology: The prioritization study was undertaken as a three‐stage process involving a 

modified nominal group technique (NGT) with key stakeholders; an electronic Delphi 

(eDelphi) survey; and rationalization of priority topics. 

Study Tool: an electronic Delphi (eDelphi) survey. 

Main Findings: In total, 63 items were identified during the modified NGT which were 

categorized into 20 topics to form the starting point of the eDelphi. In total, 74 individuals 

(mostly community pharmacists) indicated an interest in the eDelphi, which achieved 

response rates of 63.5%, 67.6%, and 70.3%, respectively in Rounds 1, 2,  

and 3. 

Recommendation: This methodology could be used by other disciplines and in other countries 

to prioritize and address their quality improvement agenda. 

Study 14 

Objective: To identify gaps in community pharmacists’ competence in medication risk 

management in routine dispensing. 

Methodology: A national cross-sectional online survey was conducted through the 

Association of Finnish Pharmacies (n=574 community pharmacies) and the university 

pharmacies (n=2) in 2015. 

Study Tool: online survey 

Main Findings: The study found remarkable gaps in community pharmacists’ current 

competence in medication risk management, particularly in their competence in applied and 

geriatric pharmacotherapy. 

Recommendation: The study recommended for Future research to examine identified 

competence gaps in more detail to find out ways for overcoming them. 
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Study 15 

Objective: The study sets out to explore community pharmacy privacy practices, experiences 

and expectations and the utilization of available space to achieve privacy. 

Methodology: Qualitative methods were used, comprising a series of face-to-face interviews 

with 25 pharmacists and 55 pharmacy customers in Perth, Western Australia, between June 

and August 2013. 

Study Tool: face-to-face interviews. 

Main Findings: The use of private consultation areas for certain services and sensitive 

discussions was supported by pharmacists and consumers although there was recognition that 

workflow processes in some pharmacies may need to change to maximize the use of private 

areas. 

Pharmacy staff adopted various strategies to overcome privacy obstacles such as taking 

consumers to a quieter part of the pharmacy, avoiding exposure of sensitive items through 

packaging, lowering of voices, interacting during pharmacy quiet times and telephoning 

consumers. Pharmacy staff and consumers regularly had to apply judgement to achieve the 

required level of privacy. 

Recommendation: The study highlighted the need for pharmacy staff to apply professional 

judgement in the use of private areas and approaches to achieve privacy as well as the need to 

be sensitive to consumers’ preferences. The study recommended also a need for on‐going 

research in pharmacy privacy as the profession moves towards increased provision of 

professional services. 

Study 16 

Objective: The study aimed to achieve multi-stakeholder consensus and prioritization of 

medication safety problems in community pharmacies in Saudi Arabia. 

Methodology: A three-round Delphi study was conducted with three stakeholder groups 

(pharmacy users, ‘professionals’ and community pharmacists). A web-based Delphi study (e- 

Delphi) and a paper questionnaire were used concurrently depending on participant 

preference. 
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Study Tool: web-based Delphi study (e-Delphi) and a paper questionnaire 

Main Findings: The study found the top five medication safety priorities were: lack of 

pharmacy facilities such as counseling area, lack of communication between pharmacists and 

physicians, lack of patient databases, lack of post-registration pharmacist education and 

pharmacists’ long working hours. 

Recommendation: The study recommended the need for changes to practice and policy and 

further research to address these priorities and promote medication safety at an individual, 

pharmacy and population level. 

Study 17:  

Multi-stakeholder Delphi study using the human factors framework" by Aljadhey et al. 

(2019). The study aimed to identify the most significant medication safety problems in 

community pharmacy settings in Saudi Arabia, using a multi-stakeholder Delphi study and 

the Human Factors Framework as a theoretical framework. The Human Factors Framework is 

a systems- based approach that considers the impact of human factors on medication safety. 

The study involved three rounds of Delphi surveys with a panel of 32 stakeholders, including 

pharmacists, academics, regulators, and patients. The first round of the survey identified 47 

medication safety problems, which were then prioritized in subsequent rounds based on their 

potential impact and feasibility of addressing them. 

The study identified the following as the top five medication safety problems in community 

pharmacy in Saudi Arabia: (1) dispensing errors, (2) lack of patient education, (3) lack of 

information technology systems, (4) lack of communication between healthcare providers, 

and (5) inadequate staffing. 

The study's findings provide valuable insights into the most significant medication safety 

problems in Saudi Arabian community pharmacies, as well as potential strategies for 

addressing these problems. The study's use of the Human Factors Framework as a theoretical 

framework highlights the importance of considering the impact of human factors on 

medication safety and the need for a systems-based approach to manage medication safety 

risks in community pharmacy. 
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Study 18: 

"Involvement of community pharmacists in public health priorities: A multi-center descriptive 

survey in Ethiopia" by Mekonnen et al. (2017). 

The study aimed to assess the involvement of community pharmacists in public health 

priorities in Ethiopia, including the provision of public health services, the availability of 

essential medicines, and the implementation of good pharmacy practices. 

The study used a multi-center descriptive survey approach, and data were collected through 

structured interviews with community pharmacists in five major cities in Ethiopia. The survey 

covered topics such as the availability of essential medicines, the provision of public health 

services, and the implementation of good pharmacy practices. 

The study found that community pharmacists in Ethiopia were generally involved in public 

health priorities, with the majority of pharmacists reporting that they provided public health 

services and stocked essential medicines. However, the study also identified some challenges, 

including a lack of training in public health and limited collaboration with other healthcare 

providers. 

The study's findings highlight the important role that community pharmacists can play in 

public health initiatives, particularly in resource-limited settings such as Ethiopia. The study's 

focus on good pharmacy practices underscores the importance of ensuring that community 

pharmacists have the necessary training and resources to provide high-quality care and 

contribute to public health priorities. 

Study 19: 

"Identifying At-Risk Patients Through Community Pharmacy-Based Hypertension and Stroke 

Prevention Screening Projects" by Carter et al. (2003). 

The study aimed to evaluate the effectiveness of community pharmacy-based hypertension 

and stroke prevention screening projects in identifying at-risk patients and providing 

appropriate interventions. 

The study involved three community pharmacy-based screening projects in rural areas of 

North Carolina, USA. The projects involved blood pressure and cholesterol screenings, as 
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well as education on hypertension and stroke prevention. The screenings were conducted by 

pharmacy staff members who had received training on the screening protocols and 

interventions. 

The study found that the community pharmacy-based screening projects were effective in 

identifying at-risk patients for hypertension and stroke prevention. Of the patients screened, 

54% had elevated blood pressure, and 34% had elevated cholesterol levels. The majority of 

patients identified as at-risk were referred to their primary care provider or a specialist for 

further evaluation and treatment. 

The study's findings highlight the potential role of community pharmacies in identifying at-

risk patients and providing interventions to prevent hypertension and stroke. The study's focus 

on rural areas underscores the importance of expanding access to preventive health services in 

underserved communities. 

Theoretical premises of study: 

1. Systems Theory: Systems theory emphasizes the interconnectedness and 

interdependence of various components within a system. In the context of community 

pharmacy, it recognizes that risks can emerge from multiple sources, including 

operational processes, human factors, technology, and external factors. Understanding 

the pharmacy as a complex system can help identify risks and their potential impacts 

on the overall functioning of the pharmacy. 

2. Hazard Analysis and Critical Control Points (HACCP): HACCP is a systematic 

approach to identify, assess, and control hazards in food production. Although 

originally developed for the food industry, the principles of HACCP can be adapted to 

the pharmaceutical context. Applying HACCP principles to community pharmacy 

involves identifying potential risks, determining critical control points, establishing 

control measures, and monitoring their effectiveness. 

3. Failure Mode and Effects Analysis (FMEA): FMEA is a structured approach used to 

identify and evaluate potential failures, their causes, and their effects. It enables 

proactive risk assessment and prioritization by assigning risk scores based on severity, 

occurrence, and detectability. Applying FMEA in community pharmacy can help 

identify high-risk processes or activities that require immediate attention. 
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4. Human Factors Theory: Human factors theory focuses on understanding how human 

capabilities, limitations, and behaviors interact with systems and technologies. In a 

community pharmacy setting, human factors can contribute to risks such as 

medication errors or miscommunication. Considering human factors theory can help 

identify potential risks related to human-machine interfaces, staffing levels, workload, 

communication protocols, and training needs. 

5. Regulatory and Legal Frameworks: The study should consider the regulatory and legal 

frameworks specific to community pharmacy practice in Saudi Arabia. Understanding 

the legal obligations, standards, guidelines, and regulations can help identify 

compliance risks and potential consequences associated with non-compliance. 

6. Stakeholder Theory: Stakeholder theory emphasizes the importance of considering the 

needs, expectations, and interests of various stakeholders in decision-making 

processes. In the context of community pharmacy, stakeholders may include patients, 

pharmacists, pharmacy owners, healthcare professionals, regulatory bodies, and the 

local community. Considering stakeholder perspectives can help identify risks that 

may impact different stakeholders and prioritize them accordingly. 
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Chapter Three 

Research Methodology: 

Research Tool: 

Questionnaire: A questionnaire is a standardized tool for collecting data from a large sample 

of participants. The questionnaire may be used to collect data on the characteristics of the 

participants, their perceptions of medication safety risks in community pharmacy settings, and 

their suggestions for addressing these risks. 

Population and Sample: 

Sample may be divided into subgroups based on the location of the pharmacy (urban vs. rural) 

and the type of pharmacy (independent vs. chain). Participants randomly selected from each 

subgroup to ensure that the sample is representative of the population. 

Data Analysis: 

Prism computer software will be used for data analysis. This research will have qualitative 

data as mean and standard deviation, with a number and a percentage, and quantitative data. 

Chi-square (X2), and ANOVA tests will be used for comparing qualitative variables. The 

value of P < 0.05, and Odd ratio (OR) and Confidence interval (C.I.) of 95% will be taken as 

important. 

Study Tools: 

To identify and prioritize risks in community pharmacy practice in Saudi Arabia, various 

tools can be used to ensure a systematic approach towards risk management. The following 

tools are commonly used in risk identification and prioritization in community pharmacy 

practice in SA: 

1. Risk Assessment Tools: These tools are used to assess the likelihood and severity of 

potential risks that can occur in a community pharmacy setting. The goal of risk 

assessment is to identify potential risks that can affect patients and the community 
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pharmacy operations. Examples of risk assessment tools that can be used include 

Failure Mode and Effects Analysis (FMEA) and Hazard Analysis and Critical Control 

Points (HACCP). 

- FMEA is a tool used to identify potential failures in a process and assess the impact of 

these failures on the patient or the community pharmacy. It involves identifying the potential 

failure modes, their causes, and their effects on the patient or the community pharmacy 

operation. By using FMEA, community pharmacists can identify high-risk areas and prioritize 

their efforts to prevent these risks from occurring. 

- HACCP is a tool used to identify and control potential hazards in a process. It 

involves identifying potential hazards, their sources, and the critical control points in the 

process where the hazards can be controlled or eliminated. By using HACCP, community 

pharmacists can identify potential risks associated with medication dispensing, storage, and 

administration and take steps to prevent them from occurring. 

2. Root Cause Analysis (RCA): RCA is a tool used to identify the underlying causes of a 

risk that has already occurred. The goal of RCA is to identify the root cause of the risk 

and take steps to prevent similar risks from occurring in the future. By using RCA, 

community pharmacists can identify the contributing factors that led to a medication 

error, for example, and take steps to prevent similar errors from occurring in the 

future. 

3. Checklists: Checklists can be used to ensure that all potential risks are identified and 

addressed. Checklists can also be used to prioritize risks based on their severity and 

likelihood of occurrence. By using checklists, community pharmacists can ensure that 

they cover all aspects of medication dispensing, storage, and administration and 

identify potential risks associated with each step in the process. 

4. Incident Reporting Systems: Incident reporting systems can be used to identify risks 

that have already occurred. By analyzing incidents that have occurred, community 

pharmacists can identify potential risks and take steps to prevent them from occurring 

in the future. Incident reporting systems can also be used to track the effectiveness of 

risk management strategies and identify areas for improvement. 
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5. In summary, the use of risk assessment tools, root cause analysis, checklists, and 

incident reporting systems can help community pharmacists in Saudi Arabia to 

identify and prioritize risks effectively, prevent adverse events, and improve patient 

safety and the quality of care delivered. 

Study Fields: 

To identify and prioritize risks in community pharmacy practice in Saudi Arabia, several 

fields of study are relevant. These fields of study provide a framework for understanding how 

to manage risks and ensure patient safety. The following fields of study are essential for risk 

identification and prioritization in community pharmacy practice in Saudi Arabia: 

1. Pharmacy Practice: Pharmacy practice is a field of study that focuses on the practical 

aspects of pharmacy, including medication management, patient counseling, and 

medication safety. In community pharmacy practice in SA, pharmacists are 

responsible for dispensing medications, providing patient counseling, and ensuring 

medication safety. By understanding the principles of pharmacy practice, community 

pharmacists can identify potential risks associated with medication use and develop 

strategies to prevent adverse events. 

2. Risk Management: Risk management involves identifying, assessing, and prioritizing 

risks and taking steps to minimize their impact. In community pharmacy practice in 

Saudi Arabia, risk management is essential for ensuring patient safety and preventing 

adverse events. By using risk assessment tools, community pharmacists can identify 

potential risks and prioritize their efforts to prevent these risks from occurring. 

3. Quality Management: Quality management involves ensuring that pharmacy services 

are of high quality and meet the needs of patients in community pharmacy practice in 

Saudi Arabia. 
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Chapter Four 

Analysis and Results 

Study Tool Validation 

The validity of the questionnaire statements was calculated by calculating the value of the 

Pearson correlation coefficient between the degree of each statement and the total degree of 

the dimension to which the statement belongs in order to determine the level of internal 

consistency of the study tool. This means that the tool has a high validity level and is valid for 

study purposes. 

Study Tool Reliability  

The Reliability coefficient of the scale was also extracted using Cronbach's alpha method, and 

the Reliability value was (0.994), which is an excellent value and higher than 0.7 and the 

study tool is high Reliability. 

Personal data: 

Table (1) sample according to personal data 

 Categories No. % 

Gender Male 75 58.1 

Age 

Female 54 41.9 

18-25 15 11.6 

26-35 39 30.2 

36-45 33 25.6 

46-55 19 14.7 

56 and above 23 17.8 
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Years of experience in community pharmacy 

0-2 23 17.8 

3-5 31 24.0 

6-10 35 27.1 

11-15 29 22.5 

16 and above 11 8.5 

Do you believe that clinical risks can affect patient 

safety in the medication dispensing process 

Yes 74 57.4 

No 41 31.8 

Not sure 14 10.9 

 How often do you encounter potential clinical risks during medication dispensing? It 

turns out that most of the study sample (%68.2) faced potential clinical risks during 

medication dispensing. 

Table (2) 

Categories No. % 

Frequently 61 47.3 

Occasionally 27 20.9 

Rarely 29 22.5 

Never 12 9.3 

Total 129 100 

 The following clinical risks do you consider most critical to patient safety in community 

pharmacy practice. 

It turns out Drug interactions then Allergic reactions then Medication errors are clinical risks 

most critical to patient safety in community pharmacy practice. 



42

3 

 

 

Table (3) 

Categories No. % 

Medication errors 45 34.9 

Drug interactions 55 42.6 

Allergic reactions 49 38.0 

Incorrect dosages 37 28.7 

Dispensing expired medications 29 22.5 

 How does the pharmacy's physical layout and design impact workflow efficiency? 

It turns out that most of the study sample (56.6%) believe that the physical design and layout 

of the pharmacy affects the efficiency of workflow. 

Table (4) 

Categories No. % 

Positively 73 56.6 

Negatively 21 16.3 

No Impact 11 8.5 

Not Sure 14 10.9 

Total 129 100 

 Which environmental risk factor do you think has the most significant impact on 

community pharmacy workflow? 

It turns out inadequate lighting then Limited workspace then Inadequate storage facilities and 

Poor ventilation environmental risk factor has the most significant impact on community 

pharmacy workflow. 
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Table (5) 

Categories No. % 

Inadequate lighting 45 34.9 

Limited workspace 33 25.6 

Poor ventilation 24 18.6 

Inadequate storage facilities 27 20.9 

Total 129 100 

 How satisfied are you with your current work environment? 

It was found that more than half of the study sample (56.6%) was satisfied current work 

environment. 

 

Table (6) 

Categories No. % 

Very satisfied 44 34.1 

Satisfied 29 22.5 

Neutral 31 24.0 

Dissatisfied 11 8.5 

Total 129 100 

 Do you believe that pharmacist satisfaction affects their overall performance? 

It was found that more than half of the study sample (53.5%) believed that the pharmacist's 

satisfaction affects the general performance. 
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Table (7) 

Categories No. % 

Yes 69 53.5 

No 42 32.6 

Not sure 18 14.0 

Total 129 100 

 Which factors do you think contribute to pharmacist satisfaction in a community 

pharmacy? (Select all that apply). 

It turns out Work-life balance then Opportunities for professional development and Salary and 

benefits are factors contribute to pharmacist satisfaction in a community pharmacy. 

Table (8) 

Categories No. % 

Work-life balance 62 48.1 

Salary and benefits 56 43.4 

Recognition and appreciation 47 36.4 

Opportunities for professional development 68 52.7 

Supportive management 33 25.6 

 How important is effective communication among pharmacy employees for the 

efficiency of the medication dispensing process? 

It was found that most of the study sample (74.5%) see the high importance of effective 

communication between the workers in the pharmacy for the efficiency of the drug dispensing 

process. 
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Table (9) 

Categories No. % 

Very important 54 41.9 

Important 42 32.6 

Neutral 25 19.4 

Not Important 5 3.9 

Not Sure 3 2.3 

Total 129 100 

 What communication tools/methods are commonly used in your community pharmacy 

for coordinating medication dispensing tasks? 

It turns out Verbal communication then electronic messaging systems then written notes or 

memos and Phone calls are communication tools/methods are commonly used in community 

pharmacy for coordinating medication dispensing tasks. 

Table (10) 

Categories No. % 

Verbal communication 74 57.4 

Written notes or memos 56 43.4 

Electronic messaging systems 64 49.6 

Phone calls 33 25.6 

 How do you currently identify potential risks and hazards in your community pharmacy 

practice? 

It turns out Incident reporting system then Regular risk assessments and Observation and self- 

reporting are It is the most important method for identifying risks and potential risks in the 

practice of community pharmacy. 
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Table (11) 

Categories No. % 

Incident reporting system 49 38.0 

Regular risk assessments 44 34.1 

Observation and self-reporting 29 22.5 

No specific process in place 7 5.4 

Total 129 100 

 Which of the following risk identification methods do you find most effective? 

It turns out Incident reporting system then Regular risk assessments and Observation and self- 

reporting are risk identification methods do you find most effective. 

Table (12) 

Categories No. % 

Incident reporting system 64 49.6 

Regular risk assessments 39 30.2 

Observation and self-reporting 26 20.2 

Total 129 100 

 How familiar are you with the unique characteristics of the Saudi Arabian healthcare 

system? 

It was found that the level of knowledge of the study sample (61.2%) was high with the 

unique characteristics of the health care system in the Kingdom of Saudi Arabia. 
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Table (13) 

Categories No. % 

Very familiar 56 43.4 

Familiar 23 17.8 

Neutral 39 30.2 

Not familiar 11 8.5 

Total 129 100 

 Which factors contribute to the occurrence of risks in community pharmacy practice in 

Saudi Arabia? 

It was found that Lack of standardized protocols then High patient load then Shortage of 

qualified staff then Language barriers and Cultural considerations are factors contribute to the 

occurrence of risks in community pharmacy practice in Saudi Arabia. 

Table (14) 

Categories No. % 

High patient load 56 43.4 

Lack of standardized protocols 64 49.6 

Language barriers 49 38.0 

Shortage of qualified staff 53 41.1 

Cultural considerations 21 16.3 

 How crucial is it to prioritize risks in community pharmacy practice? 

It was found that most of the study sample (75.2%) see the importance of prioritizing risks in 

the practice of community pharmacy. 
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Table (15) 

Categories No. % 

Extremely crucial 64 49.6 

Crucial 33 25.6 

Neutral 21 16.3 

Not crucial 11 8.5 

Total 129 100 

 Does your community pharmacy have a formal risk management plan or strategy in 

place? 

It was found that more than half of the study sample (51.2%) believe that the pharmacy has a 

formal plan or strategy for risk management. 

Table (16) 

Categories No. % 

Yes 66 51.2 

No 24 18.6 

Not Sure 39 30.2 

Total 129 100 

 Which risk management strategies are currently implemented in your community 

pharmacy? 

It was found that Error reporting and analysis then workflow optimization then Staff training 

and education then quality assurance programs and collaboration with other healthcare 

providers are risk management strategies are currently implemented in community pharmacy. 
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Table (17) 

Categories No. % 

Error reporting and analysis 72 55.8 

Staff training and education 66 51.2 

Workflow optimization 71 55.0 

Quality assurance programs 56 43.4 

Collaboration with other healthcare providers 49 38.0 

 What areas need improvement in terms of risk management in community pharmacy 

practice in Saudi Arabia? 

It was found that Incident reporting system enhancement then Training and education for 

pharmacy staff then Workflow redesign then Implementing advanced technology and Better 

communication channels are areas need improvement in terms of risk management in 

community pharmacy practice in Saudi Arabia. 

Table (18) 

Categories No. % 

Training and education for pharmacy staff 69 53.5 

Incident reporting system enhancement 75 58.1 

Workflow redesign 56 43.4 

Better communication channels 37 28.7 

Implementing advanced technology 46 35.7 

 How likely are you to adopt new risk management practices and guidelines if they were 

introduced in your community pharmacy? 

It was found that most of the study sample (69%) see the possibility of adopting new practices 

and guidelines for risk management if they are presented in your community pharmacy. 
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Table (19) 

Categories No. % 

Very likely 56 43.4 

Likely 33 25.6 

Neutral 17 13.2 

Unlikely 14 10.9 

Very unlikely 9 7.0 

Total 129 100 

 Would you be willing to participate in further interviews or focus groups to discuss risk 

management practices in more detail? 

It was found that most of the study sample (74.4%) are willing to participate in more 

interviews or focus groups to discuss risk management practices in more detail. 

Table (20) 

Categories No. % 

Yes 96 74.4 

No 33 25.6 

Total 129 100 

 Do you believe that having an incident reporting system in the pharmacy helps to 

improve patient safety? 

It was found that most of the study sample (65.9%) believe that the presence of the accident 

reporting system in the pharmacy helps to improve patient safety. 
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Table (21) 

Categories No. % 

Yes 85 65.9 

No 17 13.2 

Not Sure 27 20.9 

Total 129 100 

 What area do you see as needing the most improvement in risk management practices in 

community pharmacy? 

It was found that training and education for pharmacy staff then enhancing the incident 

reporting system then workflow redesign and improving communication channels are area 

needing the most improvement in risk management practices in community pharmacy. 

Table (22) 

Categories No. % 

Training and education for pharmacy staff 56 43.4 

Enhancing the incident reporting system 34 26.4 

Workflow redesign 26 20.2 

Improving communication channels 13 10.1 

Total 129 100 

 Do you think implementing advanced technologies can contribute to enhancing risk 

management in community pharmacy? 

It was found that most of the study sample (75.2%) believes that the application of advanced 

technologies can contribute to enhancing risk management in community pharmacy. 

Table (23) 

Categories No. % 

Yes 97 75.2 

No 12 9.3 

Not Sure 20 15.5 

Total 129 100 
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Chapter Five 

Conclusion and Recommendations 

Conclusion 

 The most of the study sample (68.2%) faced potential clinical risks during medication 

dispensing. 

 The drug interactions then allergic reactions then medication errors are clinical risks 

most critical to patient safety in community pharmacy practice. 

 The most of the study sample (56.6%) believe that the physical design and layout of 

the pharmacy affects the efficiency of workflow. 

 The Inadequate lighting then limited workspace then inadequate storage facilities and 

poor ventilation environmental risk factor has the most significant impact on 

community pharmacy workflow. 

 The more than half of the study sample (56.6%) were satisfied current work 

environment. 

 The more than half of the study sample (53.5%) believed that the pharmacist's 

satisfaction affects the general performance. 

 The work-life balance then opportunities for professional development and salary and 

benefits are factors contribute to pharmacist satisfaction in a community pharmacy. 

 The most of the study sample (74.5%) see the high importance of effective 

communication between the workers in the pharmacy for the efficiency of the drug 

dispensing process. 

 The verbal communication then electronic messaging systems then written notes or 

memos and phone calls are communication tools/methods are commonly used in 

community pharmacy for coordinating medication dispensing tasks. 
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 The incident reporting system then regular risk assessments and observation and self- 

reporting are It is the most important method for identifying risks and potential risks in 

the practice of community pharmacy. 

 The incident reporting system then regular risk assessments and observation and self- 

reporting are risk identification methods do you find most effective. 

 The level of knowledge of the study sample (61.2%) was high with the unique 

characteristics of the health care system in the Kingdom of Saudi Arabia. 

 The Lack of standardized protocols then High patient load then Shortage of qualified 

staff then Language barriers and Cultural considerations are factors contribute to the 

occurrence of risks in community pharmacy practice in Saudi Arabia the most of the 

study sample (75.2%) see the importance of prioritizing risks in the practice of 

community pharmacy. 

 The more than half of the study sample (51.2%) believe that the pharmacy has a 

formal plan or strategy for risk management. 

 The Error reporting and analysis then Workflow optimization then Staff training and 

education then Quality assurance programs and Collaboration with other healthcare 

providers are risk management strategies are currently implemented in community 

pharmacy. 

 The Incident reporting system enhancement then Training and education for pharmacy 

staff then Workflow redesign then Implementing advanced technology and Better 

communication channels are areas need improvement in terms of risk management in 

community pharmacy practice in Saudi Arabia. 

 The most of the study sample (69%) see the possibility of adopting new practices and 

guidelines for risk management if they are presented in your community pharmacy. 

 The most of the study sample (74.4%) are willing to participate in more interviews or 

focus groups to discuss risk management practices in more detail 

 The most of the study sample (65.9%) believe that the presence of the accident 
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reporting system in the pharmacy helps to improve patient safety. 

 The Training and education for pharmacy staff then Enhancing the incident reporting 

system then Workflow redesign and Improving communication channels are area 

needing the most improvement in risk management practices in community pharmacy 

 The most of the study sample (75.2%) believes that the application of advanced 

technologies can contribute to enhancing risk management in community pharmacy. 
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Recommendations 

Based on the results of the study, the researcher recommends the following: 

1. Pharmaceutical services should be evolved from drug oriented to patient oriented by 

applying the philosophy of Pharmaceutical Care. 

2. Reducing the purely commercial view of pharmacies and promoting the idea that the 

pharmacy is more of a health facility than a commercial facility. 

3. Avoiding having any personnel cadre other than the pharmacist in charge of the 

pharmacy, so as avail from real pharmaceutical services. 

4. For improvement of pharmaceutical services, increasing the number and competence 

of pharmacists, developing infrastructure. 

5. Officials should increase healthcare services from the provision of advice about 

lifestyle, pharmacological and non-pharmacological treatments, advice on symptoms 

and product sales for managing minor ailments. 
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 شكر وتقدير

 

والثناء. وصمى الله وسمـ عمى  منةالحمد لله تعالى عمى ىدايتو وتوفيقو، أولًً وآخرًا. لولًه لما تـ ىذا العمؿ. لو الفضؿ وال
 نبيو الكريـ محمد صمى الله عميو وسمـ. 

نتقدـ بجزيؿ الشكر والتقدير وعميؽ الًمتناف لمدكتور الفيصؿ عبد الحميد محمد، ولمدكتور فايز عمي جراد، المذيف تعممنا 
 بالتوجيو والمساعدة منذ بداية ىذه الدراسة وحتى صدورىا النيائي. ولـ يبخلا عمينامنيما الكثير 

ةً بالييئة الأكاديمية والإدارية، عمى تسييميا وتشجيعيا وتوفيرىا كما نتقدـ بالشكر والتقدير لإدارة جامعة ميد أوشف، ممثم
 لمخدمات اللازمة.

كما نتقدـ بجزيؿ الشكر لكؿ مف لـ يتسفَّ لنا ذكر اسمو، سائميف الله عز وجؿ أف تكوف ىذه الدراسة منطمقًا لمزيد مف 
 البحث.
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 ممخصال

ولويات في صيدليات المجتمع. واستخدـ البحث أسموب العينة العشوائية الدراسة إلى تحديد المخاطر وتحديد الأت ىدف

فردًا. وحددت الدراسة المخاطر السريرية في عممية  92٩البسيطة في جمع بيانات الدراسة، وبمغ عدد أفراد عينة الدراسة 

ر عمؿ الصيدلية. كما قيّمت صرؼ الأدوية وأثرىا عمى سلامة المرضى، بالإضافة إلى قياس أثر المخاطر البيئية عمى سي

الدراسة العلاقة بيف رضا الصيادلة وأثره عمى أدائيـ، وقيّمت أثر التواصؿ بيف موظفي الصيدلية عمى كفاءة عممية صرؼ 

الأدوية، وذلؾ عمى نظاـ الرعاية الصحية في المممكة العربية السعودية، وساىمت في تحديد أولويات المخاطر المحددة بناءً 

 رىا المحتمؿ عمى سلامة المرضى وجودة الرعاية والعمميات الصيدلية بشكؿ عاـ.عمى تأثي
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Abstract 

The study aimed at identifying risks and set priorities in the community pharmacy. The 

research used the method of simple random sampling in collecting study data. The study 

sample numbered 129 individuals. The study determined clinical risks in the drug dispensing 

process and its impact on patient safety, as well as measuring the impact of environmental 

risks on the functioning of the pharmacy. The study evaluated the relationship between the 

pharmacists' satisfaction and its impact on their performance, and evaluated the impact of 

communication between the pharmacy staff on the efficiency of the drug dispensing process, 

for the healthcare system in Saudi Arabia and contributed to the prioritization of identified 

risks based on their potential impact on patient safety, quality of care, and overall pharmacy 

operations. 
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 الفصل الأول 
 المقدمة

تمعب الصيدليات المجتمعية في المممكة العربية السعودية دورًا حيويًا في توفير خدمات رعاية صحية متاحة وضماف 
ذلؾ، وكما ىو الحاؿ في أي بيئة رعاية صحية، فإف الصيدليات المجتمعية  الًستخداـ الآمف والفعاؿ للأدوية لمسكاف. ومع

عطائيا الأولوية أمرًا بالغ الأىمية لتطوير استراتيجيات فعالة لإدارة  ليست بمنأى عف المخاطر. يُعد تحديد ىذه المخاطر وا 
 المخاطر وتعزيز سلامة المرضى وجودة الرعاية.

عية في المممكة العربية السعودية، مف الميـ إدراؾ التحديات والعوامؿ الفريدة التي قد في سياؽ ممارسة الصيدليات المجتم
تساىـ في حدوث المخاطر. قد تشمؿ ىذه العوامؿ النمو السريع لقطاع الرعاية الصحية، وزيادة الطمب عمى الخدمات 

 الدوائية.الصيدلًنية، والتنوع الثقافي، والمتطمبات التنظيمية، والتقدـ في العلاجات 

عطائيا  ييدؼ ىذا البحث إلى تحديد المخاطر المرتبطة بممارسة الصيدليات المجتمعية في المممكة العربية السعودية وا 
الأولوية. مف خلاؿ فيـ ىذه المخاطر ومعالجتيا، يمكف لأصحاب المصمحة في قطاع الصيدلة، بمف فييـ الصيادلة وفنيو 

دارتيا  الصيدلة والييئات التنظيمية وصانعو السياسات، العمؿ بشكؿ تعاوني لتنفيذ تدابير استباقية لمتخفيؼ مف المخاطر وا 
 بفعالية.

 مشكمة الدراسة: 

في ممارسة الصيدليات المجتمعية في المممكة العربية السعودية، يُعد تحديد المخاطر وترتيب أولوياتيا أمرًا بالغ الأىمية 
 ية. ومع ذلؾ، قد تكوف عممية تحديد المخاطر وترتيب أولوياتيا معقدة وصعبة.لضماف سلامة المرضى ومنع الآثار الجانب

توجد العديد مف المخاطر المحتممة في بيئة الصيدليات المجتمعية، مثؿ أخطاء الأدوية، والتفاعلات الدوائية، والآثار 
في وضع استراتيجيات لتقميؿ تأثيرىا عمى الجانبية للأدوية، وغيرىا. يُعد تحديد ىذه المخاطر وترتيب أولوياتيا خطوة ميمة 

المرضى وتحسيف جودة الرعاية المقدمة. ولمعالجة ىذه المشكمة، ثمة حاجة إلى تطوير نيج منيجي يساعد صيادلة 
 المجتمع في المممكة العربية السعودية عمى تحديد المخاطر وترتيب أولوياتيا بفعالية.

قييـ المخاطر، وتحميؿ الأسباب الجذرية، وقوائـ المراجعة، وأنظمة الإبلاغ عف يمكف أف يشمؿ ىذا النيج استخداـ أدوات ت
الحوادث، وغيرىا. باستخداـ ىذه الأدوات، يمكف لصيادلة المجتمع تحديد المخاطر وترتيب أولوياتيا بناءً عمى شدتيا 

 واحتمالية حدوثيا، واتخاذ خطوات لمنع حدوثيا في المستقبؿ.

ي لتحديد المخاطر وترتيب أولوياتيا في ممارسة الصيدليات المجتمعية في المممكة العربية سيعود تطوير نيج منيج
السعودية بفوائد كبيرة عمى سلامة المرضى وجودة الرعاية المقدمة. سيُمكّف ىذا صيادلة المجتمع مف تحديد المخاطر 

نبية ويُحسّف نتائج المرضى. كما يُسيـ في بناء المحتممة ومعالجتيا بفعالية أكبر، مما يُقمؿ مف احتمالية حدوث آثار جا
 الثقة في مينة صيدليات المجتمع، مُظيرًا التزامًا بسلامة المرضى وجودة الرعاية.

 أهمية الدراسة:

صُممت ىذه الدراسة لمساعدة الجيات الصحية عمى توفير البحوث اللازمة لمناقشة القضايا المتعمقة بإدارة المخاطر 
 صيدليات المجتمعية.السريرية في ال
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 تُسمّط ىذه الدراسة الضوء عمى تأثير بيئة السلامة عمى تقديـ خدمة فعّالة لمعملاء والمرضى.

صُممت ىذه الدراسة لقياس المخاطر السريرية وغير السريرية في الصيدليات المجتمعية، وذلؾ لمساعدة الباحثيف الآخريف 
 ة فعّالة لإدارة المخاطر.عمى الحدّ مف ىذه المخاطر مف خلاؿ صياغة خط

 أهداف الدراسة

 ييدؼ ىذا البحث عمى المدى الطويؿ إلى تقييـ بيئة السلامة في الصيدليات المجتمعية.

 سنحقؽ ىذا اليدؼ مف خلاؿ تحقيؽ الأىداؼ التالية:

 تحديد المخاطر السريرية في عممية صرؼ الأدوية وتأثيرىا عمى سلامة المرضى. .9

 قياس تأثير المخاطر البيئية عمى سير عمؿ الصيدليات المجتمعية. .2

 تقييـ العلاقة بيف رضا الصيدلي وتأثيره عمى أدائو. .٣

 تقييـ تأثير التواصؿ بيف موظفي الصيدلية عمى كفاءة عممية صرؼ الأدوية. .٤

 بية السعودية.تحديد المخاطر والتيديدات المحتممة في ممارسة الصيدليات المجتمعية في المممكة العر  .٥

فيـ العوامؿ المساىمة في حدوث ىذه المخاطر، مع مراعاة الخصائص الفريدة لنظاـ الرعاية الصحية في المممكة  .٦
 العربية السعودية.

تحديد أولويات المخاطر المحددة بناءً عمى تأثيرىا المحتمؿ عمى سلامة المرضى، وجودة الرعاية، وعمميات  .٧
 الصيدلية بشكؿ عاـ.

استراتيجيات وتدخلات إدارة المخاطر الحالية التي تستخدميا الصيدليات المجتمعية في المممكة العربية استكشاؼ  .٨
 السعودية.

رشادات لتحسيف ممارسات إدارة المخاطر في بيئات الصيدليات المجتمعية في المممكة العربية  .٩ اقتراح توصيات وا 
 السعودية.

 :الدراسة تساؤلات

 السريرية في عممية صرؼ الأدوية وتأثيرىا عمى سلامة المرضى؟كيؼ يُمكف تحديد المخاطر  .9

 كيؼ يُمكف قياس تأثير المخاطر البيئية عمى سير عمؿ الصيدليات المجتمعية؟ .2

 كيؼ يُمكف تقييـ العلاقة بيف رضا الصيدلي وتأثيره عمى أدائو؟ .٣

 يُمكف تقييـ أثر التواصؿ بيف موظفي الصيدلية عمى كفاءة عممية صرؼ الأدوية؟ كيؼ .٤
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كيؼ يُمكف تحديد المخاطر والتيديدات المُحتممة في ممارسات الصيدليات المجتمعية في المممكة العربية  .٥

 السعودية؟

لنظاـ الرعاية الصحية  كيؼ يُمكف فيـ العوامؿ المُساىمة في حدوث ىذه المخاطر، مع مراعاة الخصائص الفريدة .٦

 في المممكة العربية السعودية؟

كيؼ يُمكف تحديد أولويات المخاطر المُحددة بناءً عمى تأثيرىا المُحتمؿ عمى سلامة المرضى، وجودة الرعاية،  .٧

 وعمميات الصيدلية بشكؿ عاـ؟

صيدليات المجتمعية في كيؼ يُمكننا استكشاؼ استراتيجيات وتدخلات إدارة المخاطر الحالية التي تُطبقيا ال .٨

 المممكة العربية السعودية؟

رشادات لتحسيف ممارسات إدارة المخاطر في صيدليات المجتمع في المممكة  .٩ كيؼ يُمكننا اقتراح توصيات وا 

 العربية السعودية؟
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 الفصل الثاني

 الدراسات السابقة

 

 الدراسة الأولى: 

 (.2٢9٩ؼ. ) الجزائري، أ. س.، والمعمر، ـ. ف.، والقحطاني، ـ.

( إلى تقييـ المخاطر المرتبطة بممارسة الصيدلة في المممكة العربية 2٢9٩اليدؼ: ىدفت دراسة الجزائري وآخروف )
السعودية. المنيجية: اعتمدت الدراسة عمى مراجعة منيجية للأدبيات المتعمقة بمخاطر ممارسة الصيدلة في المممكة العربية 

 السعودية.

الدراسة المخاطر المرتبطة بممارسة الصيدلة في المممكة العربية السعودية. أداة الدراسة: اعتمدت الدراسة المتغيرات: قيّمت 
 عمى مراجعة منيجية للأدبيات.

النتائج الرئيسية: توصمت الدراسة إلى ضرورة إجراء المزيد مف البحوث حوؿ مخاطر ممارسة الصيدلة في المممكة العربية 
 يف ممارسات الصيدلة في المنطقة.السعودية، وأوصت بتحس

التوصيات: أوصت الدراسة بتركيز البحوث المستقبمية عمى المخاطر المرتبطة بممارسة الصيدلة، وتحسيف ممارسات 
 الصيدلة لمحد مف ىذه المخاطر.

 الدراسة الثانية:

 (.2٢٢٨خير، ف.، زيداف، ـ.، يونس، ح.، الحاج، ـ. س.، ويمبر، ؾ.، وجوسوف، ب. ج. )

دولة في الشرؽ  9٣( إلى تقييـ التعميـ والممارسة الصيدلًنية في 2٢٢٨) وآخروف ليدؼ: ىدفت الدراسة التي أجراىا خيرا
 الأوسط. المنيجية: استخدمت الدراسة استبيانًا لجمع البيانات حوؿ التعميـ والممارسة الصيدلًنية في الدوؿ الثلاث عشرة.

 لممارسة الصيدلًنية في الدوؿ الثلاث عشرة. أداة الدراسة: استخدمت الدراسة استبيانًا.المتغيرات: قيّمت الدراسة التعميـ وا

 النتائج الرئيسية: وجدت الدراسة اختلافات كبيرة في التعميـ والتدريب في المنطقة، مما قد يؤثر سمبًا عمى ممارسة الصيدلة.

 ي جميع أنحاء المنطقة لتحسيف ممارسة الصيدلة.التوصيات: أوصت الدراسة بتوحيد التعميـ والتدريب الصيدلًني ف
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 الدراسة الثالثة:

 (.2٢9٧راشد، أ. ف.، نيوبرت، أ.، والورافي، ي. ـ. )

 ( إلى تقييـ أخطاء الأدوية وتدخلات الصيادلة في مستشفى حكومي باليمف.2٢9٧اليدؼ: ىدفت دراسة راشد وآخروف )

 لممخططات لتقييـ أخطاء الأدوية وتدخلات الصيادلة.المنيجية: استخدمت الدراسة مراجعةً رجعيةً 

المتغيرات: قيّمت الدراسة أخطاء الأدوية وتدخلات الصيادلة في المستشفى. أداة الدراسة: استخدمت الدراسة مراجعةً رجعيةً 
 لممخططات.

خلات الصيادلة ساعدت في النتائج الرئيسية: وجدت الدراسة ارتفاعًا في معدؿ أخطاء الأدوية في المستشفى، إلً أف تد
 تقميؿ الأخطاء وتحسيف الممارسات الصيدلًنية فيو.

التوصيات: أوصت الدراسة بضرورة مشاركة الصيادلة بشكؿ أكبر في رعاية المرضى لممساعدة في منع أخطاء الأدوية 
 وتحسيف الممارسات الصيدلًنية.

 :الرابعةالدراسة 

 (.2٢٢٩فيمو، ج. ب.، ومينوز، ب. )

( إلى تقييـ أخطاء وصؼ الأدوية وأخطاء الصيادلة في الصيدليات. المنيجية: 2٢٢٩اليدؼ: ىدفت دراسة فيمو ومينوز )
استخدمت الدراسة مسحًا مقطعيًا لمصيادلة لجمع بيانات حوؿ أخطاء وصؼ الأدوية وأخطاء الصيادلة في الصيدليات. 

ء الصيادلة في الصيدليات. أداة الدراسة: استخدمت الدراسة مسحًا المتغيرات: قيّمت الدراسة أخطاء وصؼ الأدوية وأخطا
 مقطعيًا لمصيادلة.

النتائج الرئيسية: وجدت الدراسة فروقًا كبيرة في أخطاء وصؼ الأدوية وأخطاء الصيادلة في الصيدليات، وأوصت الصيادلة 
 بالعمؿ عمى تحسيف ممارسات الصيدلة لمحد مف ىذه الأخطاء.

ت الدراسة بتدريب الصيادلة بشكؿ أكبر عمى وصؼ الأدوية وصرفيا لمحد مف الأخطاء وتحسيف التوصيات: أوص
 ممارسات الصيدلة.

 : الخامسةالدراسة 

 (.2٢9٦منظمة الصحة العالمية )

( إلى تحسيف سلامة المرضى في جميع أنحاء العالـ 2٢9٦اليدؼ: ىدفت الدراسة التي أجرتيا منظمة الصحة العالمية )
 ؿ تحسيف ممارسات الصيدلة وزيادة الوعي بمخاطر الأدوية.مف خلا

 المنيجية: اعتمدت الدراسة عمى مراجعة الأدبيات لتقييـ الوضع الراىف لسلامة المرضى في جميع أنحاء العالـ.
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عة المتغيرات: قيّمت الدراسة حالة سلامة المرضى في جميع أنحاء العالـ. أداة الدراسة: اعتمدت الدراسة عمى مراج
 الأدبيات.

النتائج الرئيسية: توصمت الدراسة إلى أف سلامة المرضى تُشكؿ مصدر قمؽ كبير في جميع أنحاء العالـ، وأف تحسيف 
 ممارسات الصيدلة وزيادة الوعي بمخاطر الأدوية يمكف أف يُسيـ في تحسيف سلامة المرضى.

وصانعي السياسات لتحسيف ممارسات الصيدلة وزيادة التوصيات: أوصت الدراسة بضرورة تعاوف مُقدمي الرعاية الصحية 
 الوعي بمخاطر الأدوية لتحسيف سلامة المرضى في جميع أنحاء العالـ.

 :السادسةالدراسة 

وضع نموذج لخطة إدارة مخاطر لمنع أخطاء الأدوية في الصيدليات المجتمعية. وتمثمت  اليدؼ: ىدفت ىذه الورقة إلى
أىدافنا في تقديـ أدوات مفيدة لصيادلة المجتمع لإدارة ىذه الأخطاء، ومثاؿ عممي لتحديد استراتيجيات إدارة المخاطر. 

 فعاؿ لإدارة الجودة. المنيجية: استُخدمت في ىذه الدراسة منيجية العصؼ الذىني، كأسموب إبداعي

المتغيرات: طُبقت المنيجية بالتعاوف مع أخصائييف صحييف، وصيادلة ذوي خبرة في مجالًت مختمفة )صناعة الأدوية، 
 وصيدليات المجتمع، وصيدليات المستشفيات(، وطبيب متخصص.

 .أداة الدراسة: منيجية العصؼ الذىني

فئة مف أخطاء الأدوية مبدئيًا ضمف ثلاثة تصنيفات رئيسية )خطأ في  ٣٥النتائج الرئيسية: توصمت الدراسة إلى تحديد 
 وصؼ الدواء، وخطأ في صرفو، وخطأ في إدارتو(.

التوصيات: أوصت الدراسة بإجراء دورات تعميمية مستمرة متخصصة، واستخداـ التقنيات الحديثة لإدارة الأدوية، وأدوات 
يُعد وضع خطة لإدارة المخاطر، تتضمف إجراءات وقائية وتصحيحية،  تواصؿ محددة في العلاقة مع المريض والطبيب.

خطوة أساسية في معالجة أخطاء الأدوية وعواقبيا عمى المرضى. أوصت الدراسة بضرورة أف يتضمف ضماف الجودة في 
وسلامة  الصيدليات المجتمعية أنشطة إدارة مخاطر مصممة لمنع أخطاء الأدوية أو تقميؿ عددىا وتأثيرىا عمى صحة

 المرضى. 

 السابعة:الدراسة 

 اليدؼ: ىدفت الدراسة إلى دراسة الإجراءات التي يتخذىا الصيادلة في صرؼ الأدوية الروتيني لإدارة مخاطر الأدوية.

( ٥٧٦المنيجية: أُجريت الدراسة كمسح وطني مقطعي عبر الإنترنت، استيدؼ جميع صيدليات المجتمع في فنمندا )عددىا 
 .2٢9٥في أكتوبر 

أداة الدراسة: طُوّرت أداة استطلاع عبر الإنترنت لتقييـ إجراءات إدارة المخاطر التي يتخذىا صيادلة المجتمع في صرؼ 
الأدوية الروتيني. صُممت الأداة النيائية بشكؿ أساسي مف خلاؿ بعض الأسئمة المفتوحة والًستقصائية. النتائج الرئيسية: 

لمجتمع الفنمندييف يُساىموف إلى حد ما في إدارة مخاطر الأدوية، ولكف يُمكف زيادة تشير النتائج إلى أف صيادلة ا
مساىمتيـ. ويبدو أف إجراءات إدارة المخاطر الروتينية التي يتخذىا الصيادلة تُركز عمى مراجعة الوصفات الطبية مف 

التوصيات: أوصت الدراسة بما أف  منظور فني وقانوني لضماف امتثاليا لقواعد وصؼ الأدوية وصرفيا وسداد ثمنيا.
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، فمف المستحسف تكرار المسح لمتابعة أحدث التطورات، كما أوصت الدراسة بأف النتائج 2٢9٥البيانات تـ جمعيا في عاـ 
 يمكف أف تفيد عممية صنع السياسات وتطوير الممارسات.

 الثامنة:الدراسة 

تحدث في صيدليات المجتمع في أبوظبي، والتحقؽ مف الخطط الوقائية اليدؼ: تيدؼ ىذه الدراسة إلى تقييـ المخاطر التي 
 المتبعة في مثؿ ىذه الحالًت.

. واستيدفت الدراسة صيادلة المجتمع 2٢9٩مايو  2٩إلى  2٢9٩مايو  9المنيجية: أُجريت دراسة مقطعية في الفترة مف 
 طقة أبوظبي.المرخصيف العامميف في صيدليات المجتمع المتسمسمة والمستقمة في من

 أداة الدراسة: استبياف ذاتي.

 المتغيرات: صيادلة المجتمع المرخصوف في أبوظبي.

النتائج الرئيسية: وجدت الدراسة أف أخطاء الأدوية وأعطاؿ أنظمة الكمبيوتر تحدث شيريًا، ويعتقد جميع المشاركيف تقريبًا 
عمى الأداء. كما وُجد أف صيدليات السمسمة تعالج الأعطاؿ  أف ميارات التواصؿ واليقظة والخبرة ىي أىـ العوامؿ المؤثرة

 الكيربائية وتتعامؿ بكفاءة مع الأدوية المتشابية في الصوت والشكؿ/الحالة الصحية.

التوصيات: أوصت الدراسة بوضع بروتوكوؿ موحد وسياسات صيدلًنية مُحدثة لمحفاظ عمى بيئة صيدلًنية صحية وآمنة. 
شاء بيئة ممارسة صيدلًنية خالية مف المخاطر. بالإضافة إلى التفتيش والتدقيؽ الدورييف لضماف كما أوصت الدراسة بإن

 اطلاع جميع الصيدليات المجتمعية عمى أحدث بروتوكولًت ممارسات الصيدلة الجيدة.

 التاسعة:الدراسة 

يدلي ومدى تعممو لثقافة التقييـ اليدؼ: يطور ىذا البحث ويختبر نموذجًا لمعلاقة بيف ضغوط العمؿ التي يواجييا الص
 والتقييـ في الصيدليات المجتمعية.

المنيجية: شكّؿ ىذا البحث جزءًا مف دراسة واسعة النطاؽ ركزت عمى الإبلاغ عف ثقافة التقييـ والتقييـ في الصيدليات 
 المجتمعية. وقد استُخدمت الًستبيانات.

 أداة الدراسة: استخدـ البحث الًستبيانات.

ج الرئيسية: وجد البحث أف ضغوط عمؿ الصيدلي تؤثر بشكؿ كبير عمى تصوره لظروؼ العمؿ في الصيدلية، مما النتائ
 يؤثر بدوره عمى تقييـ تركيز السلامة وثقافة الموـ في الصيدلية.

الدراسة التوصيات: أوصت الدراسة بضماف شعور موظفي الصيدلية بالًحتراـ والتشجيع عمى تقديـ رعاية آمنة. كما تشير 
إلى ضرورة استكشاؼ العديد مف ظروؼ العمؿ وتصور ثقافة الموـ والسلامة التنظيمية قبؿ أف تترسخ ىذه العممية في سير 

 العمؿ. 
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 العاشرة:الدراسة 

لمكشؼ عف الأنماط النوعية التي تساىـ في أخطاء  QREsاليدؼ: ىدفت الدراسة إلى تطبيؽ إطار تحميؿ المخاطر عمى 
، وركزوا 2٢9٩إلى مايو  2٢٢٩الصيدليات المجتمعية. المنيجية: حمؿ الباحثوف نشرات السلامة مف مايو الأدوية في 

 مف بيئة الصيدليات المجتمعية. QREsعمى النشرات التي سمّطت الضوء عمى 

 أداة الدراسة: حمؿ الباحثوف نشرات السلامة.

 الخطر المختمفة، وأنواع الأخطاء، ونتائج المرضى. النتائج الرئيسية: حددت نتائج الدراسة أنماطًا بيف عوامؿ

التوصيات: أوصت الدراسة بالحاجة إلى إجراء المزيد مف البحوث عمى عينة أكبر مف حوادث الأدوية لزيادة صحتيا 
مكانية تعميميا، مما سيوفر لمييئات التنظيمية والصيدليات المجتمعية الأدوات والمعرفة اللازمة.  وا 

 الحادية عشرة:الدراسة 

اليدؼ: ىدفت ىذه الدراسة إلى دراسة عممية صرؼ الأدوية في صيدليات المجتمع، وتحديد الحموؿ العلاجية لتجنب 
الأخطاء المحتممة، وتصنيفيا إلى أخطاء قوية، ومتوسطة، وضعيفة، استنادًا إلى أداة ىرمية راسخة لسلامة المرضى. 

نوعيًا متأثرًا بمنيج واقعي، حيث جُمعت البيانات مف خلاؿ مناقشات مجموعات  المنيجية: اعتمدت ىذه الدراسة تصميمًا
التركيز وملاحظات غير مشاركة لخبراء في الموضوع )صيادلة مجتمع ممارسيف( لتطوير تقييمات الأداء الصحي 

(HTAs وشُكِّمت مجموعة تركيز لًحقًا لتطبيؽ منيجية .)تقييـ الأداء الصحي ل لحد مف الأخطاء البشرية والتنبؤ بياا
 المُطوَّر، وذلؾ لتحديد الأخطاء المحتممة في ميمة صرؼ الأدوية.

، وطبقت مناقشات مجموعات التركيز اللاحقة منيجية تقميؿ الأخطاء دمت الدراسة تحميؿ المياـ اليرميأداة الدراسة: استخ
 المجتمعية.البشرية والتنبؤ بيا مع التركيز عمى ميمة صرؼ الأدوية في الصيدليات 

خطأً محتملًا مُحدَّدًا في ميمة صرؼ الأدوية في بيئة الصيدليات المجتمعية. وقد حدد  ٨٨النتائج الرئيسية: وجدت الدراسة 
تحميميـ ميامًا فرعية حرجة قد يؤدي إغفاليا إلى أخطاء جسيمة محتممة، وقد وُجدت حموؿ علاجية لتجنب حدوث ىذه 

اسة بضرورة أف يُقيّـ العمؿ المستقبمي، وربما يُجرّب، التدابير التصحيحية المقترحة لتحديد الأخطاء. التوصيات: أوصت الدر 
ما إذا كانت تُحسّف إدارة المخاطر في عممية صرؼ الأدوية. إضافةً إلى ذلؾ، قد يُساعد إشراؾ قاعدة أوسع مف أصحاب 

 لدعـ تمؾ التي تـ تحديدىا في ىذه الدراسة. المصمحة عمى تحديد ما إذا كانت ىناؾ تدابير تصحيحية أوسع نطاقًا،

 الثانية عشرة:الدراسة 

اليدؼ: ىدفت الدراسة إلى استكشاؼ طبيعة أخطاء صرؼ الأدوية في الصيدليات المجتمعية، ودراسة التأثير المحتمؿ 
أو بطاقات التعريؼ بالترددات الراديوية. كانت الأىداؼ وضع تعريؼ لخطأ  لممصادقة عند نقطة الصرؼ باستخداـ الباركود

الصرؼ للاستخداـ في البيئة المجتمعية، ووصؼ معدؿ حدوث أخطاء الصرؼ وأنواعيا وأىميتيا السريرية في الصيدليات 
 المجتمعية في المممكة المتحدة، وتقييـ التأثير المحتمؿ لممصادقة عند نقطة الصرؼ.

المنيجية: وُضع تعريؼ لخطأ الصرؼ باستخداـ تقنية دلفي. قاـ صيدلي باحث بفحص الأدوية المصروفة قبؿ استلاميا، 
وقارنيا بالوصفة الأصمية لتحديد أخطاء الصرؼ. قامت لجنة مف الخبراء بتقييـ الأىمية السريرية المحتممة للأخطاء التي تـ 

ثة أنظمة مصادقة مختمفة عند نقطة الصرؼ: )أ( نظاـ مستقؿ  )ب( نظاـ مرتبط تحديدىا. ثـ توقعنا التأثير المحتمؿ لثلا



45

5 
 

(  و)ج( نظاـ مرتبط بالتحويؿ الإلكتروني لموصفات الطبية سجلات أدوية المرضى. أداة PMRبسجلات أدوية المرضى )
 الدراسة: استخداـ تقنية دلفي.

% مف جميع أصناؼ الصرؼ، وخطأً في التسمية بنسبة 9.٧النتائج الرئيسية: وجدت الدراسة خطأً في المحتوى بنسبة 
%. ولمتنبؤ بالتأثير المحتمؿ لممصادقة عند نقطة الصرؼ، قدّرنا أف نظامًا مستقلًا سيمنع حوالي واحد مف كؿ خمسة ٦.9

 ة.أخطاء في المحتوى، وأف نظامًا مرتبطًا بسجلات أدوية المرضى سيمنع ربع أخطاء المحتوى وثمث أخطاء التسمي

التوصية: أشارت الدراسة إلى ضرورة إجراء دراسة مُراقبة قبؿ وبعد. كما ينبغي دراسة تدخلات أخرى، مثؿ الصرؼ الآلي. 
بالإضافة إلى ذلؾ، لًقت الدراسة ترحيبًا مف الصيدليات المشاركة، واقترحت إمكانية وجود دور لمراجعة الأقراف لدقة 

لة آخريف  وينبغي استكشاؼ مدى قبوليا وفوائدىا المحتممة بمزيد مف الصرؼ في صيدليات المجتمع مف قبؿ صياد
 التفصيؿ.

 الثالثة عشرة:الدراسة 

اليدؼ: ىناؾ حاجة إلى استراتيجيات فعالة لترجمة المعرفة )الأدلة( إلى ممارسة عممية لتحسيف جودة خدمات الصيدليات 
 المجتمعية.

ية مف ثلاث مراحؿ، شممت استخداـ أسموب المجموعة الًسمية المُعدّلة المنيجية: أُجريت دراسة تحديد الأولويات كعمم
(NGT( مع أصحاب المصمحة الرئيسييف  واستبياف دلفي الإلكتروني )eDelphi.وترشيد المواضيع ذات الأولوية  ) 

 (.eDelphiأداة الدراسة: استبياف دلفي الإلكتروني )

موضوعًا لتُشكّؿ  2٢ا خلاؿ أسموب المجموعة الًسمية المُعدّلة، وصُنّفت إلى بندً  ٦٣النتائج الرئيسية: إجمالًً، تـ تحديد 
فردًا )معظميـ مف صيادلة المجتمع( اىتمامًا بأسموب دلفي، الذي حقؽ  ٧٤نقطة انطلاؽ أسموب دلفي. في المجمؿ، أبدى 

 ة والثالثة.% عمى التوالي في الجولًت الأولى والثاني٧٢.٣% و٦٧.٦% و٦٣.٥معدلًت استجابة بمغت 

التوصية: يُمكف استخداـ ىذه المنيجية مف قِبؿ تخصصات أخرى وفي دوؿ أخرى لتحديد أولويات أجندة تحسيف الجودة 
 الخاصة بيا ومعالجتيا. 

 الرابعة عشرة:الدراسة 

 اليدؼ: تحديد الثغرات في كفاءة صيادلة المجتمع في إدارة مخاطر الأدوية أثناء صرفيا بشكؿ روتيني.

صيدلية  ٥٧٤نيجية: أُجري استطلاع رأي وطني مقطعي عبر الإنترنت مف خلاؿ جمعية الصيدليات الفنمندية )الم
 .2٢9٥( في عاـ 2مجتمعية( وصيدليتيف جامعيتيف )

 .أداة الدراسة: استطلاع رأي عبر الإنترنت

الرئيسية: وجدت الدراسة ثغرات ممحوظة في كفاءة صيادلة المجتمع الحالية في إدارة مخاطر الأدوية، وخاصةً في  النتائج
 مجاؿ العلاج الدوائي التطبيقي ورعاية كبار السف.

 ب عمييا.الكفاءة المحددة بمزيد مف التفصيؿ لإيجاد سبؿ التغم ةالتوصيات: أوصت الدراسة بإجراء أبحاث مستقبمية لدراسة فجو 
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 ة عشرة:مساخالالدراسة 

اليدؼ: تيدؼ الدراسة إلى استكشاؼ ممارسات الخصوصية في صيدليات المجتمع، وتجاربيا، وتوقعاتيا، وكيفية استخداـ 
 المساحات المتاحة لتحقيؽ الخصوصية.

زبائف الصيدليات في مف  ٥٥صيدليًا و 2٥المنيجية: استُخدمت أساليب نوعية، شممت سمسمة مف المقابلات الشخصية مع 
 .2٢9٣بيرث، غرب أستراليا، بيف يونيو وأغسطس 

 أداة الدراسة: مقابلات شخصية.

النتائج الرئيسية: أيد الصيادلة والمستيمكوف استخداـ مناطؽ الًستشارة الخاصة لبعض الخدمات والمناقشات الحساسة، عمى 
قد تحتاج إلى تغيير لتحقيؽ أقصى استفادة مف المناطؽ  الرغـ مف إدراكيـ أف إجراءات سير العمؿ في بعض الصيدليات

 الخاصة.

اعتمد موظفو الصيدلية استراتيجيات مختمفة لمتغمب عمى عقبات الخصوصية، مثؿ اصطحاب المستيمكيف إلى جزء أكثر 
ثناء أوقات ىدوءًا مف الصيدلية، وتجنب كشؼ المواد الحساسة مف خلاؿ التعبئة والتغميؼ، وخفض الأصوات، والتفاعؿ أ

اليدوء في الصيدلية، والًتصاؿ بالمستيمكيف ىاتفيًا. كاف عمى موظفي الصيدلية والمستيمكيف بانتظاـ اتخاذ القرارات 
 الصائبة لتحقيؽ مستوى الخصوصية المطموب.

اطؽ الخاصة التوصيات: سمّطت الدراسة الضوء عمى ضرورة التزاـ العامميف في الصيدلية بالحكـ الميني عند استخداـ المن
واتباع أساليب لتحقيؽ الخصوصية، بالإضافة إلى ضرورة مراعاة تفضيلات المستيمكيف. كما أوصت الدراسة بضرورة 

 إجراء بحوث مستمرة حوؿ خصوصية الصيدلية مع توجو المينة نحو زيادة تقديـ الخدمات المينية.

 ة عشرة:دساسالالدراسة 

بيف أصحاب المصمحة المتعدديف وتحديد أولويات مشاكؿ سلامة الأدوية في اليدؼ: ىدفت الدراسة إلى تحقيؽ توافؽ 
 الصيدليات المجتمعية في المممكة العربية السعودية.

المنيجية: أُجريت دراسة دلفي مف ثلاث جولًت مع ثلاث مجموعات مف أصحاب المصمحة )مستخدمي الصيدليات، 
( واستبياف ورقي بالتزامف، وذلؾ بناءً عمى e-Delphiلفي الإلكترونية )والمينيوف، وصيادلة المجتمع(. واستُخدمت دراسة د

 تفضيلات المشاركيف.

 ( واستبياف ورقي.e-Delphiلكترونية )الإأداة الدراسة: دراسة دلفي 

النتائج الرئيسية: خمصت الدراسة إلى أف أىـ خمس أولويات لسلامة الأدوية ىي: نقص مرافؽ الصيدلية، مثؿ ركف 
الًستشارات، وضعؼ التواصؿ بيف الصيادلة والأطباء، ونقص قواعد بيانات المرضى، وضعؼ تعميـ الصيادلة بعد 

 التسجيؿ، وساعات عمميـ الطويمة.

جراء المزيد مف البحوث لمعالجة ىذه  التوصيات: أوصت الدراسة بضرورة إجراء تغييرات في الممارسات والسياسات، وا 
: دراسة دلفي متعددة الأطراؼ 9٧الأدوية عمى مستوى الفرد والصيدلية والسكاف. الدراسة  الأولويات، وتعزيز سلامة

(. ىدفت الدراسة إلى تحديد أىـ مشاكؿ سلامة الأدوية 2٢9٩باستخداـ إطار العوامؿ البشرية، أجراىا الجدعي وآخروف )



45

7 
 

طار العوامؿ البشرية كإطار  في صيدليات المجتمع في المممكة العربية السعودية، باستخداـ دراسة دلفي متعددة الأطراؼ وا 
 نظري. إطار العوامؿ البشرية ىو نيج قائـ عمى النظـ يأخذ في الًعتبار تأثير العوامؿ البشرية عمى سلامة الأدوية.

مف أصحاب المصمحة، بما في ذلؾ الصيادلة  ٣2اشتممت الدراسة عمى ثلاث جولًت مف استطلاعات دلفي مع لجنة مف 
مشكمة تتعمؽ بسلامة الأدوية، والتي  ٤٧اديميوف والجيات التنظيمية والمرضى. حددت الجولة الأولى مف الًستطلاع والأك

مكانية معالجتيا.  تـ ترتيبيا حسب الأولوية في الجولًت اللاحقة بناءً عمى تأثيرىا المحتمؿ وا 

( 9ات المجتمع في المممكة العربية السعودية: )حددت الدراسة ما يمي كأىـ خمس مشاكؿ تتعمؽ بسلامة الأدوية في صيدلي
( نقص التواصؿ بيف ٤( نقص أنظمة تكنولوجيا المعمومات، )٣( نقص تثقيؼ المرضى، )2أخطاء صرؼ الأدوية، )

( نقص الكوادر. تقُدـ نتائج الدراسة رؤى قيّمة حوؿ أىـ مشاكؿ سلامة الأدوية في الصيدليات ٥مقدمي الرعاية الصحية، و)
معية في المممكة العربية السعودية، بالإضافة إلى استراتيجيات مُحتممة لمعالجتيا. ويُبرز استخداـ الدراسة لإطار المجت

العوامؿ البشرية كإطار نظري أىمية مراعاة تأثير العوامؿ البشرية عمى سلامة الأدوية، والحاجة إلى نيج قائـ عمى النظـ 
 ات المجتمعية.لإدارة مخاطر سلامة الأدوية في الصيدلي

 الثامنة عشرة: الدراسة

"مشاركة صيادلة المجتمع في أولويات الصحة العامة: دراسة استقصائية وصفية متعددة المراكز في إثيوبيا" مف إعداد 
 (.2٢9٧ميكونيف وآخروف )

توفير خدمات الصحة  ىدفت الدراسة إلى تقييـ مشاركة صيادلة المجتمع في أولويات الصحة العامة في إثيوبيا، بما في ذلؾ
 العامة، وتوافر الأدوية الأساسية، وتطبيؽ ممارسات الصيدلة الجيدة.

اعتمدت الدراسة عمى نيج المسح الوصفي متعدد المراكز، وجُمعت البيانات مف خلاؿ مقابلات منظمة مع صيادلة المجتمع 
الأساسية، وتوفير خدمات الصحة العامة،  في خمس مدف رئيسية في إثيوبيا. غطت الدراسة مواضيع مثؿ توافر الأدوية

 وتطبيؽ ممارسات الصيدلة الجيدة.

خمصت الدراسة إلى أف صيادلة المجتمع في إثيوبيا يشاركوف بشكؿ عاـ في أولويات الصحة العامة، حيث أفاد غالبية 
سة أيضًا بعض التحديات، بما الصيادلة بتقديميـ خدمات الصحة العامة وتخزينيـ للأدوية الأساسية. ومع ذلؾ، حددت الدرا

في ذلؾ نقص التدريب في مجاؿ الصحة العامة ومحدودية التعاوف مع مقدمي الرعاية الصحية الآخريف. تُسمّط نتائج 
الدراسة الضوء عمى الدور الياـ الذي يُمكف أف يمعبو صيادلة المجتمع في مبادرات الصحة العامة، لً سيما في البيئات 

ؿ إثيوبيا. ويُبرز تركيز الدراسة عمى ممارسات الصيدلة الجيدة أىمية ضماف حصوؿ صيادلة المجتمع محدودة الموارد مث
 عمى التدريب والموارد اللازمة لتقديـ رعاية عالية الجودة والمساىمة في أولويات الصحة العامة.
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 ة عشرة:سعاتال الدراسة

تفاع ضغط الدـ والوقاية مف السكتة الدماغية في الصيدليات "تحديد المرضى المُعرّضيف لمخطر مف خلاؿ مشاريع فحص ار 
 (.2٢٢٣المجتمعية" بقمـ كارتر وآخروف )

ىدفت الدراسة إلى تقييـ فعالية مشاريع فحص ارتفاع ضغط الدـ والوقاية مف السكتة الدماغية في الصيدليات المجتمعية في 
 ة.تحديد المرضى المُعرّضيف لمخطر وتقديـ التدخلات المناسب

شممت الدراسة ثلاثة مشاريع فحص في صيدليات مجتمعية في المناطؽ الريفية بولًية كارولينا الشمالية بالولًيات المتحدة 
الأمريكية. وشممت المشاريع فحوصات ضغط الدـ والكوليستروؿ، بالإضافة إلى التثقيؼ حوؿ ارتفاع ضغط الدـ والوقاية 

 ظفو الصيدلية الذيف تمقوا تدريبًا عمى بروتوكولًت الفحص والتدخلات.مف السكتة الدماغية. أجرى الفحوصات مو 

وجدت الدراسة أف مشاريع الفحص في الصيدليات المجتمعية كانت فعّالة في تحديد المرضى المُعرّضيف لمخطر لموقاية مف 
نوف مف ارتفاع ضغط % منيـ يعا٥٤ارتفاع ضغط الدـ والسكتة الدماغية. مف بيف المرضى الذيف خضعوا لمفحص، كاف 

% منيـ يعانوف مف ارتفاع مستويات الكوليستروؿ. وأُحيمت غالبية المرضى الذيف حُددت حالتيـ عمى أنيـ ٣٤الدـ، و
 معرضوف لمخطر إلى مقدمي الرعاية الصحية الأولية أو أخصائييف لإجراء مزيد مف التقييـ والعلاج.

المجتمعية في تحديد المرضى المعرضيف لمخطر وتقديـ التدخلات اللازمة  تبُرز نتائج الدراسة الدور المُحتمؿ لمصيدليات
لموقاية مف ارتفاع ضغط الدـ والسكتة الدماغية. ويُبرز تركيز الدراسة عمى المناطؽ الريفية أىمية توسيع نطاؽ الوصوؿ 

 إلى خدمات الصحة الوقائية في المجتمعات المحرومة.

 الأسس النظرية لمدراسة:

النظـ: تُركز نظرية النظـ عمى الترابط والتداخؿ بيف مختمؼ مكونات النظاـ. في سياؽ الصيدليات  نظرية .9
المجتمعية، تُدرؾ ىذه النظرية أف المخاطر قد تنشأ مف مصادر متعددة، بما في ذلؾ العمميات التشغيمية، 

اـ مُعقد يُساعد في تحديد المخاطر والعوامؿ البشرية، والتكنولوجيا، والعوامؿ الخارجية. إف فيـ الصيدلية كنظ
 وتأثيراتيا المحتممة عمى الأداء العاـ لمصيدلية.

(: يُعد نظاـ تحميؿ المخاطر ونقاط التحكـ الحرجة نيجًا منيجيًا HACCPتحميؿ المخاطر ونقاط التحكـ الحرجة ) .2
لتحديد المخاطر في إنتاج الأغذية وتقييميا والتحكـ فييا. عمى الرغـ مف أف مبادئ نظاـ تحميؿ المخاطر ونقاط 

تطبيؽ التحكـ الحرجة طُوّرت في الأصؿ لصناعة الأغذية، إلً أنو يُمكف تكييفيا مع السياؽ الدوائي. يتضمف 
مبادئ نقاط التحكـ الحرجة عمى الصيدليات المجتمعية تحديد المخاطر المحتممة، وتحديد نقاط التحكـ الحرجة، 

 ووضع تدابير التحكـ، ومراقبة فعاليتيا.

(: يُعد تحميؿ أنماط الفشؿ وآثاره نيجًا مُنظمًا يُستخدـ لتحديد وتقييـ حالًت FMEAتحميؿ أنماط الفشؿ وآثاره ) .٣
لمحتممة وأسبابيا وآثارىا. يُمكّف ىذا مف تقييـ المخاطر وتحديد الأولويات بشكؿ استباقي مف خلاؿ تحديد الفشؿ ا

مكانية اكتشافيا. يُمكف أف يُساعد تطبيؽ تحميؿ تأثيرات الوضع  درجات المخاطر بناءً عمى شدتيا وحدوثيا وا 
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الأنشطة عالية المخاطر التي تتطمب اىتمامًا  ( في الصيدليات المجتمعية في تحديد العمميات أوFMEAوالتأثير )
 فوريًا.

نظرية العوامؿ البشرية: تُركز نظرية العوامؿ البشرية عمى فيـ كيفية تفاعؿ القدرات البشرية والقيود والسموكيات مع  .٤
اء الأنظمة والتقنيات. في بيئة الصيدليات المجتمعية، يُمكف أف تُساىـ العوامؿ البشرية في مخاطر مثؿ أخط

الأدوية أو سوء التواصؿ. يُمكف أف يُساعد النظر في نظرية العوامؿ البشرية في تحديد المخاطر المُحتممة المُتعمقة 
 بواجيات الإنساف والآلة، ومستويات التوظيؼ، وعبء العمؿ، وبروتوكولًت الًتصاؿ، واحتياجات التدريب.

الأطر التنظيمية والقانونية الخاصة بممارسة الصيدليات  الأطر التنظيمية والقانونية: ينبغي أف تُراعي الدراسة .٥
المجتمعية في المممكة العربية السعودية. يُمكف أف يُساعد فيـ الًلتزامات القانونية والمعايير والمبادئ التوجييية 

 والموائح في تحديد مخاطر الًمتثاؿ والعواقب المُحتممة المُرتبطة بعدـ الًمتثاؿ.

حة: تُؤكد نظرية أصحاب المصمحة عمى أىمية مراعاة احتياجات وتوقعات ومصالح نظرية أصحاب المصم .٦
مُختمؼ أصحاب المصمحة في عمميات صنع القرار. في سياؽ الصيدليات المجتمعية، قد يشمؿ أصحاب 
المصمحة المرضى والصيادلة وأصحاب الصيدليات ومقدمي الرعاية الصحية والييئات التنظيمية والمجتمع 

إف مراعاة وجيات نظر أصحاب المصمحة تساعد في تحديد المخاطر التي قد تؤثر عمى مختمؼ  المحمي.
 أصحاب المصمحة، وترتيب أولوياتيا وفقًا لذلؾ.
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 الفصل الثالث

 منهجية البحث

 أداة البحث:

استخدامو لجمع بيانات حوؿ  الًستبياف: الًستبياف أداة معيارية لجمع البيانات مف عينة كبيرة مف المشاركيف. يمكف
 خصائص المشاركيف، وتصوراتيـ لمخاطر سلامة الأدوية في صيدليات المجتمع، ومقترحاتيـ لمعالجة ىذه المخاطر.

 المجتمع والعينت:

يمكف تقسيـ العينة إلى مجموعات فرعية بناءً عمى موقع الصيدلية )حضرية أـ ريفية( ونوعيا )صيدلية مستقمة أـ سمسمة(. 
 اختيار المشاركيف عشوائيًا مف كؿ مجموعة فرعية لضماف تمثيؿ العينة لممجتمع. يتـ

 تحليل البياناث:

 عدد مع المعياري، والًنحراؼلتحميؿ البيانات. سيتضمف ىذا البحث بيانات نوعية كالمتوسط  Prismسيتـ استخداـ برنامج 
( لمقارنة المتغيرات ANOVA( وتحميؿ التبايف )X2ي )ي مربع كااختبار  استخداـ سيتـ. كمية وبيانات مئوية، ونسبة

 % ستُعتبر مف العوامؿ الميمة.٩٥( البالغة C.I( وفاصؿ الثقة )OR، ونسبة الأرجحية )P < 0.05النوعية. قيمة 

 أدواث الذراست:

يُمكف استخداـ أدوات لتحديد المخاطر وتحديد أولوياتيا في ممارسة الصيدليات المجتمعية في المممكة العربية السعودية، 
مُتنوعة لضماف اتباع نيج مُنظـ لإدارة المخاطر. تُستخدـ الأدوات التالية بشكؿ شائع في تحديد المخاطر وتحديد أولوياتيا 

 في ممارسة الصيدليات المجتمعية في المممكة العربية السعودية:

لمخاطر المُحتممة التي قد تحدث في بيئة أدوات تقييـ المخاطر: تُستخدـ ىذه الأدوات لتقييـ احتمالية وشدة ا .9
الصيدليات المجتمعية. اليدؼ مف تقييـ المخاطر ىو تحديد المخاطر المُحتممة التي قد تؤثر عمى المرضى 

( FMEAوعمميات الصيدليات المجتمعية. مف أمثمة أدوات تقييـ المخاطر المُتاحة: تحميؿ أنماط وآثار الفشؿ )
 حكـ الحرجة.وتحميؿ المخاطر ونقاط الت

 ( يُستخدـ تحميؿ أنماط وآثار الفشؿFMEA لتحديد حالًت الفشؿ المُحتممة في عممية ما وتقييـ تأثيرىا عمى )
المريض أو صيدلية المجتمع. يتضمف ذلؾ تحديد حالًت الفشؿ المُحتممة وأسبابيا وتأثيراتيا عمى المريض أو 

، يُمكف لصيادلة المجتمع تحديد المناطؽ عالية الخطورة FMEAعمميات الصيدليات المجتمعية. باستخداـ تحميؿ 
 وتحديد أولويات جيودىـ لمنع حدوثيا.

 ( نظاـ تحميؿ المخاطر ونقاط التحكـ الحرجةHACCP ىو أداة تُستخدـ لتحديد المخاطر المحتممة والتحكـ فييا )
لحرجة في العممية التي يُمكف مف في أي عممية. يتضمف ذلؾ تحديد المخاطر المحتممة ومصادرىا ونقاط التحكـ ا

خلاليا التحكـ في المخاطر أو القضاء عمييا. باستخداـ نظاـ تحميؿ المخاطر ونقاط التحكـ الحرجة، يُمكف 
دارتيا واتخاذ خطوات لمنع  لصيادلة المجتمع تحديد المخاطر المحتممة المرتبطة بتوزيع الأدوية وتخزينيا وا 

 حدوثيا.

(: يُستخدـ تحميؿ السبب الجذري لتحديد الأسباب الكامنة وراء أي خطر حدث RCAتحميؿ السبب الجذري ) .2
بالفعؿ. ييدؼ تحميؿ السبب الجذري إلى تحديد السبب الجذري لمخطر واتخاذ خطوات لمنع حدوث مخاطر مماثمة 
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لتي أدت إلى في المستقبؿ. باستخداـ تحميؿ السبب الجذري، يُمكف لصيادلة المجتمع تحديد العوامؿ المساىمة ا
 خطأ دوائي، عمى سبيؿ المثاؿ، واتخاذ خطوات لمنع حدوث أخطاء مماثمة في المستقبؿ.

قوائـ التحقؽ: يُمكف استخداـ قوائـ التحقؽ لضماف تحديد جميع المخاطر المحتممة ومعالجتيا. يمكف أيضًا  .٣
حدوثيا. باستخداـ قوائـ التحقؽ، يمكف استخداـ قوائـ التحقؽ لتحديد أولويات المخاطر بناءً عمى شدتيا واحتمالية 

دارتيا وتحديد المخاطر المحتممة  لصيادلة المجتمع التأكد مف تغطيتيا لجميع جوانب صرؼ الأدوية وتخزينيا وا 
 المرتبطة بكؿ خطوة في العممية.

الفعؿ. مف أنظمة الإبلاغ عف الحوادث: يمكف استخداـ أنظمة الإبلاغ عف الحوادث لتحديد المخاطر التي حدثت ب .٤
خلاؿ تحميؿ الحوادث التي وقعت، يمكف لصيادلة المجتمع تحديد المخاطر المحتممة واتخاذ خطوات لمنع حدوثيا 
في المستقبؿ. يمكف أيضًا استخداـ أنظمة الإبلاغ عف الحوادث لتتبع فعالية استراتيجيات إدارة المخاطر وتحديد 

 مجالًت التحسيف.

اـ أدوات تقييـ المخاطر وتحميؿ السبب الجذري وقوائـ التحقؽ وأنظمة الإبلاغ باختصار، يمكف أف يساعد استخد .٥
عف الحوادث صيادلة المجتمع في المممكة العربية السعودية عمى تحديد المخاطر وتحديد أولوياتيا بشكؿ فعاؿ، 

 ومنع الأحداث السمبية، وتحسيف سلامة المرضى وجودة الرعاية المقدمة.

 مجالاث الذراست:

لتحديد المخاطر وتحديد أولوياتيا في ممارسة الصيدليات المجتمعية في المممكة العربية السعودية، ىناؾ العديد مف مجالًت 
الدراسة ذات الصمة. توفر ىذه المجالًت إطارًا لفيـ كيفية إدارة المخاطر وضماف سلامة المرضى. تُعد مجالًت الدراسة 

 يد أولوياتيا في ممارسة الصيدليات المجتمعية في المممكة العربية السعودية:التالية أساسية لتحديد المخاطر وتحد

الصيدلة: تُركز ممارسة الصيدلة عمى الجوانب العممية لمصيدلة، بما في ذلؾ إدارة الأدوية، وتقديـ  ممارسة .9
المشورة لممرضى، وسلامة الأدوية. في ممارسة الصيدليات المجتمعية في المممكة العربية السعودية، يكوف 

الأدوية. مف خلاؿ فيـ مبادئ  الصيادلة مسؤوليف عف صرؼ الأدوية، وتقديـ المشورة لممرضى، وضماف سلامة
ممارسة الصيدلة، يمكف لصيادلة المجتمع تحديد المخاطر المحتممة المرتبطة باستخداـ الأدوية ووضع 

 استراتيجيات لموقاية مف الآثار الجانبية.

ارىا. في إدارة المخاطر: تتضمف إدارة المخاطر تحديد المخاطر وتقييميا وتحديد أولوياتيا واتخاذ خطوات لتقميؿ آث .2
ممارسة الصيدليات المجتمعية في المممكة العربية السعودية، تُعد إدارة المخاطر أمرًا أساسيًا لضماف سلامة 
المرضى ومنع الآثار الجانبية. باستخداـ أدوات تقييـ المخاطر، يمكف لصيادلة المجتمع تحديد المخاطر المحتممة 

 وتحديد أولويات جيودىـ لمنع حدوثيا. 

لجودة: تتضمف إدارة الجودة ضماف أف تكوف خدمات الصيدلة ذات جودة عالية وتمبي احتياجات المرضى إدارة ا .٣
 في ممارسة الصيدلة المجتمعية في المممكة العربية السعودية.
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 الفصل الرابع

 التحميل والنتائج

 التحقق من صحت أداة الذراست

تباط بيرسوف بيف درجة كؿ عبارة والدرجة الكمية لمبعد الذي تـ حساب صدؽ عبارات الًستبياف بحساب قيمة معامؿ ار 
تنتمي إليو العبارة، وذلؾ لتحديد مستوى الًتساؽ الداخمي لأداة الدراسة. وىذا يعني أف الأداة تتمتع بمستوى صدؽ مرتفع، 

 وصالحة لأغراض الدراسة.

 ثباث أداة الذراست

(، وىي قيمة ممتازة وأعمى ٢.٩٩٤تـ استخراج معامؿ ثبات المقياس باستخداـ طريقة ألفا كرونباخ، وبمغت قيمة الثبات )
 ، وأداة الدراسة تتمتع بثبات مرتفع.٢.٧مف 

 البياناث الشخصيت:

 .( العينة حسب البيانات الشخصية9)رقـ الجدوؿ 
 النسبة المئوية العدد الفئات 

 ٥٨.9 ٧٥ ذكر الجنس

 العمر

 ٤9.٩ ٥٤ أنثى

9٨-2٥ 9٥ 99.٦ 

2٣٢ ٣٩ ٣٥-٦.2 

٣٣ ٤٥-٣٦ 2٥.٦ 

٥٥-٤٦ 9٩ 9٤.٧ 

 9٧.٨ 2٣ فما فوؽ ٥٦

 سنوات الخبرة في الصيدلة المجتمعية

٢-2 2٣ 9٧.٨ 

٣ ٥-٣9 2٤.٢ 

٦-9٣٥ ٢ 2٧.9 

99-9٥ 2٩ 22.٥ 

 ٨.٥ 99 فما فوؽ 9٦

أف تؤثر  ىؿ تعتقد أف المخاطر السريرية يمكف
 عمى سلامة المريض في عممية صرؼ الدواء؟

 ٥٧.٤ ٧٤ نعـ

 ٣9.٨ ٤9 لً

 9٢.٩ 9٤ لست متأكدًا
 ( ٦٨.2ما مدى تكرار مواجيتؾ لمخاطر سريرية محتممة أثناء صرؼ الأدوية؟ اتضح أف معظـ عينة الدراسة )%

 واجيوا مخاطر سريرية محتممة أثناء صرؼ الأدوية.
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 (2)رقـ الجدوؿ 

 النسبة المئوية العدد الفئات
 ٤٧.٣ ٦9 كثيرًا

 2٢.٩ 2٧ أحيانًا

 22.٥ 2٩ نادرًا

 ٩.٣ 92 أبدًا

 9٢٢ 92٩ المجموع
 .المخاطر السريرية التالية ىي التي تعتبرىا الأكثر أىمية لسلامة المرضى في ممارسة الصيدلة المجتمعية 

أخطاء الأدوية ىي المخاطر السريرية الأكثر أىمية لسلامة المرضى  يتبيف أف تفاعلات الأدوية ثـ ردود الفعؿ التحسسية ثـ
 في ممارسة الصيدلة المجتمعية.

 (٣)رقـ الجدوؿ 

 النسبة المئوية العدد الفئات
 ٣٤.٩ ٤٥ أخطاء دوائية

 ٤2.٦ ٥٥ تفاعلات دوائية

 ٣٨.٢ ٤٩ ردود فعؿ تحسسية

 2٨.٧ ٣٧ جرعات غير صحيحة

 22.٥ 2٩ صرؼ أدوية منتيية الصلاحية

 كيؼ يؤثر التصميـ والتخطيط المادي لمصيدلية عمى كفاءة سير العمؿ؟ 

 %( يعتقدوف أف التصميـ والتخطيط المادي لمصيدلية يؤثر عمى كفاءة سير العمؿ.٥٦.٦تبيف أف معظـ عينة الدراسة )

 (٤)رقـ الجدوؿ 

 النسبة المئوية العدد الفئات
 ٥٦.٦ ٧٣ إيجابيًا

 9٦.٣ 29 سمبيًا

 ٨.٥ 99 لً تأثير

 9٢.٩ 9٤ غير متأكد

 9٢٢ 92٩ الإجمالي
 ما ىو عامؿ الخطر البيئي الذي تعتقد أنو الأكثر تأثيرًا عمى سير عمؿ الصيدليات المجتمعية؟ 

أف الإضاءة غير الكافية، ثـ مساحة العمؿ المحدودة، ثـ مرافؽ التخزيف غير الكافية، وسوء التيوية، ىي عوامؿ  يبدو
 الخطر البيئي الأكثر تأثيرًا عمى سير عمؿ الصيدليات المجتمعية.
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 (٥)رقـ الجدوؿ 

 النسبة المئوية العدد الفئات
 ٣٤.٩ ٤٥ ضاءة غير كافيةإ

 2٥.٦ ٣٣ مساحة عمؿ محدودة

 9٨.٦ 2٤ تيوية سيئة

 2٢.٩ 2٧ مرافؽ تخزيف غير كافية
 9٢٢ 92٩ الإجمالي
  الحالية؟ عممؾ بيئة عفما مدى رضاؾ 

 %( راضوف عف بيئة عمميـ الحالية.٥٦.٦تبيّف أف أكثر مف نصؼ عينة الدراسة )

 (٦)رقـ الجدوؿ 

 النسبة المئوية العدد الفئات
 ٣٤.9 ٤٤ راضٍ جدًا

 22.٥ 2٩ راضٍ 

 2٤.٢ ٣9 محايد

 ٨.٥ 99 غير راضٍ 

 9٢٢ 92٩ الإجمالي
 ىؿ تعتقد أف رضا الصيدلي يؤثر عمى أدائو العاـ؟ 

 %( يعتقدوف أف رضا الصيدلي يؤثر عمى أدائو العاـ.٥٣.٥وجدت الدراسة أف أكثر مف نصؼ عينة الدراسة )

 (٧)رقـ الجدوؿ 

 النسبة المئوية العدد الفئات
 ٥٣.٥ ٦٩ نعـ

 ٣2.٦ ٤2 لً

 9٤.٢ 9٨ لست متأكدًا
 9٢٢ 92٩ الإجمالي
 .)ما ىي العوامؿ التي تعتقد أنيا تُسيـ في رضا الصيدلي في صيدلية المجتمع؟ )اختر كؿ ما ينطبؽ 

أف التوازف بيف العمؿ والحياة الشخصية، ثـ فرص التطوير الميني، والراتب والمزايا، ىي عوامؿ تُسيـ في رضا  يبدو
 الصيدلي في صيدلية المجتمع.
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 (٨)رقـ الجدوؿ 

 النسبة المئوية العدد الفئات
 ٤٨.9 ٦2 التوازف بيف العمؿ والحياة

 ٤٣.٤ ٥٦ الراتب والمزايا

 ٣٦.٤ ٤٧ الخاص والًىتماـالتقدير 

 ٥2.٧ ٦٨ فرص التطوير الميني

 2٥.٦ ٣٣ داعمةالدارة الإ

 ما مدى أىمية التواصؿ الفعاؿ بيف العامميف في الصيدلية لكفاءة عممية صرؼ الدواء؟ 

 %( يروف أىمية كبيرة لمتواصؿ الفعاؿ بيف العامميف في الصيدلية لكفاءة عممية صرؼ٧٤.٥تبيف أف غالبية عينة الدراسة )
 الدواء.

 

 (٩)رقـ الجدوؿ 

 النسبة المئوية العدد الفئات
 ٤9.٩ ٥٤ ميـ جدًا

 ٣2.٦ ٤2 ميـ

 9٩.٤ 2٥ محايد

 ٣.٩ ٥ غير ميـ

 2.٣ ٣ غير متأكد
 9٢٢ 92٩ الإجمالي
 ما ىي أدوات/طرؽ التواصؿ الشائعة الًستخداـ في صيدليات مجتمعكـ لتنسيؽ مياـ صرؼ الأدوية؟ 

أف التواصؿ المفظي، ثـ أنظمة الرسائؿ الإلكترونية، ثـ المذكرات والملاحظات المكتوبة، والمكالمات الياتفية ىي  يتضح
 أدوات/طرؽ التواصؿ الشائعة الًستخداـ في صيدليات المجتمع لتنسيؽ مياـ صرؼ الأدوية.

 (9٢)رقـ الجدوؿ 

 النسبة المئوية العدد الفئات
 ٥٧.٤ ٧٤ التواصؿ المفظي

 ٤٣.٤ ٥٦ الملاحظات أو المذكرات المكتوبة

 ٤٩.٦ ٦٤ أنظمة المراسمة الإلكترونية

 2٥.٦ ٣٣ المكالمات الياتفية
  كيؼ تُحدد حاليًا المخاطر والتيديدات المحتممة في صيدليتؾ المجتمعية؟ 

نظاـ الإبلاغ عف الحوادث، بالإضافة إلى تقييمات المخاطر الدورية والمراقبة والإبلاغ الذاتي، مف أىّـ الطرؽ لتحديد  يُعدّ 
 المخاطر والتيديدات المحتممة في صيدليتؾ المجتمعية.
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 (99)رقـ الجدوؿ 

 النسبة المئوية العدد الفئات
 ٣٨.٢ ٤٩ نظاـ الإبلاغ عف الحوادث

 ٣٤.9 ٤٤ المخاطر الدورية تقييمات

 22.٥ 2٩ المراقبة والإبلاغ الذاتي

 ٥.٤ ٧ لً توجد عممية محددة

 9٢٢ 92٩ الإجمالي
 أيٌّ مف طرؽ تحديد المخاطر التالية تجدىا الأكثر فعالية؟ 

أف نظاـ الإبلاغ عف الحوادث، ثـ تقييمات المخاطر الدورية، والمراقبة، والإبلاغ الذاتي، ىي طرؽ تحديد المخاطر  تبيّف
 التي تجدىا الأكثر فعالية.

 (92)رقـ الجدوؿ 

 النسبة المئوية العدد الفئات
 ٤٩.٦ ٦٤ نظاـ الإبلاغ عف الحوادث

 ٣٢.2 ٣٩ تقييمات المخاطر الدورية

 2٢.2 2٦ والإبلاغ الذاتيالمراقبة 

 9٢٢ 92٩ الإجمالي
 ما مدى معرفتؾ بالخصائص الفريدة لنظاـ الرعاية الصحية في المممكة العربية السعودية؟ 

%( كاف مرتفعًا بالخصائص الفريدة لنظاـ الرعاية الصحية في المممكة العربية ٦9.2تبيف أف مستوى معرفة عينة الدراسة )
 السعودية.

 (9٣)رقـ الجدوؿ 

 النسبة المئوية العدد الفئات
 ٤٣.٤ ٥٦ مألوؼ جدًا

 9٧.٨ 2٣ مألوؼ

 ٣٢.2 ٣٩ محايد

 ٨.٥ 99 غير مألوؼ

 9٢٢ 92٩ الإجمالي
  ما ىي العوامؿ التي تساىـ في حدوث المخاطر في ممارسة الصيدليات المجتمعية في المممكة العربية السعودية؟ 

أف نقص البروتوكولًت الموحدة، ثـ ارتفاع عدد المرضى، ثـ نقص الكوادر المؤىمة، ثـ الحواجز المغوية، والًعتبارات  وُجد
 الثقافية، كميا عوامؿ تساىـ في حدوث المخاطر في ممارسة الصيدليات المجتمعية في المممكة العربية السعودية.
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 (9٤)رقـ الجدوؿ 

 النسبة المئوية العدد الفئات
 ٤٣.٤ ٥٦ ارتفاع عدد المرضى

 ٤٩.٦ ٦٤ عدـ وجود بروتوكولًت موحدة

 ٣٨.٢ ٤٩ لغويةحواجز 

 ٤9.9 ٥٣ نقص في الكوادر المؤىمة

 9٦.٣ 29 اعتبارات ثقافية
 ما مدى أىمية تحديد أولويات المخاطر في ممارسة الصيدلة المجتمعية؟ 

 %( يروف أىمية تحديد أولويات المخاطر في ممارسة الصيدلة المجتمعية.٧٥.2غالبية عينة الدراسة ) وُجد أف

 (9٥)رقـ الجدوؿ 

 النسبة المئوية العدد الفئات
 ٤٩.٦ ٦٤ حاسـ لمغاية

 2٥.٦ ٣٣ حاسـ

 9٦.٣ 29 محايد

 ٨.٥ 99 غير حاسـ
 9٢٢ 92٩ الإجمالي
  استراتيجية رسمية لإدارة المخاطر؟ىؿ لدى صيدليتكـ المجتمعية خطة أو 

 %( يعتقدوف أف الصيدلية لدييا خطة أو استراتيجية رسمية لإدارة المخاطر.٥9.2وُجد أف أكثر مف نصؼ عينة الدراسة )

 (9٦)رقـ الجدوؿ 

 النسبة المئوية العدد الفئات
 ٥9.2 ٦٦ نعـ

 9٨.٦ 2٤ لً

 ٣٢.2 ٣٩ لست متأكدًا
 9٢٢ 92٩ الإجمالي
  استراتيجيات إدارة المخاطر المُطبقة حاليًا في صيدليتكـ المجتمعية؟ما ىي 

تبيّف أف الإبلاغ عف الأخطاء وتحميميا، ثـ تحسيف سير العمؿ، ثـ تدريب الموظفيف وتثقيفيـ، ثـ برامج ضماف الجودة، 
 يًا في صيدليات المجتمع.والتعاوف مع مقدمي الرعاية الصحية الآخريف، ىي استراتيجيات إدارة المخاطر المُطبقة حال
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 (9٧)رقـ الجدوؿ 
 النسبة المئوية العدد الفئات

 ٥٥.٨ ٧2 الإبلاغ عف الأخطاء وتحميميا

 ٥9.2 ٦٦ تدريب وتثقيؼ الموظفيف

 ٥٥.٢ ٧9 تحسيف سير العمؿ

 ٤٣.٤ ٥٦ برامج ضماف الجودة

 ٣٨.٢ ٤٩ التعاوف مع مقدمي الرعاية الصحية الآخريف

 ىي المجالًت التي تحتاج إلى تحسيف في إدارة المخاطر في ممارسة الصيدليات المجتمعية بالمممكة العربية  ما
 السعودية؟

أف تحسيف نظاـ الإبلاغ عف الحوادث، ثـ تدريب وتثقيؼ موظفي الصيدلية، ثـ إعادة تصميـ سير العمؿ، ثـ تطبيؽ  وُجد
التقنيات المتقدمة، وتحسيف قنوات الًتصاؿ، ىي مجالًت تحتاج إلى تحسيف في إدارة المخاطر في ممارسة الصيدليات 

 المجتمعية بالمممكة العربية السعودية.

 (9٨)رقـ الجدوؿ 
 النسبة المئوية العدد الفئات

 ٥٣.٥ ٦٩ تدريب وتثقيؼ موظفي الصيدلية

 ٥٨.9 ٧٥ تحسيف نظاـ الإبلاغ عف الحوادث

 ٤٣.٤ ٥٦ إعادة تصميـ سير العمؿ

 2٨.٧ ٣٧ قنوات تواصؿ أفضؿ

 ٣٥.٧ ٤٦ تطبيؽ تقنيات متقدمة

 رشادات جديدة لإدارة المخاطر في  حاؿ تطبيقيا في صيدليتكـ المجتمعية؟ ما مدى احتمالية تبني ممارسات وا 

رشادات جديدة لإدارة المخاطر في حاؿ تطبيقيا في ٦٩وُجد أف معظـ عينة الدراسة ) %( يروف إمكانية تطبيؽ ممارسات وا 
 صيدليتكـ المجتمعية.

 (9٩)رقـ الجدوؿ 
 النسبة المئوية العدد الفئات

 ٤٣.٤ ٥٦ محتمؿ جدًا

 2٥.٦ ٣٣ محتمؿ

 9٣.2 9٧ محايد

 9٢.٩ 9٤ غير محتمؿ

 ٧.٢ ٩ غير محتمؿ جدًا

 9٢٢ 92٩ الإجمالي
  ىؿ ترغب في المشاركة في المزيد مف المقابلات أو مجموعات التركيز لمناقشة ممارسات إدارة المخاطر بمزيد

 مف التفصيؿ؟

استعداد لممشاركة في المزيد مف المقابلات أو مجموعات التركيز لمناقشة  %( عمى٧٤.٤وُجد أف معظـ عينة الدراسة )
 ممارسات إدارة المخاطر بمزيد مف التفصيؿ.
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 (2٢)رقـ الجدوؿ 
 النسبة المئوية العدد الفئات

 ٧٤.٤ ٩٦ نعـ

 2٥.٦ ٣٣ لً

 9٢٢ 92٩ الإجمالي
 تعتقد أف وجود نظاـ للإبلاغ عف الحوادث في الصيدلية يُحسّف سلامة المرضى؟ ىؿ 

%( يعتقدوف أف وجود نظاـ للإبلاغ عف الحوادث في الصيدلية يُحسّف سلامة ٦٥.٩تبيّف أف معظـ عينة الدراسة )
 المرضى.

 (29)رقـ الجدوؿ 
 النسبة المئوية العدد الفئات

 ٦٥.٩ ٨٥ نعـ

 9٣.2 9٧ لً

 2٢.٩ 2٧ متأكدالست 
 9٢٢ 92٩ الإجمالي
  ما ىو المجاؿ الذي تعتقد أنو يحتاج إلى أكبر قدر مف التحسيف في ممارسات إدارة المخاطر في الصيدليات

 المجتمعية؟

عادة تصميـ سير العمؿ، وتحسيف  وُجد أف تدريب وتثقيؼ موظفي الصيدلية، ثـ تحسيف نظاـ الإبلاغ عف الحوادث، وا 
قنوات الًتصاؿ، ىي المجالًت التي تحتاج إلى أكبر قدر مف التحسيف في ممارسات إدارة المخاطر في الصيدليات 

 المجتمعية.
 (22)رقـ الجدوؿ 
 النسبة المئوية العدد الفئات

 ٤٣.٤ ٥٦ ريب وتثقيؼ موظفي الصيدليةتد
 2٦.٤ ٣٤ تحسيف نظاـ الإبلاغ عف الحوادث

 2٢.2 2٦ إعادة تصميـ سير العمؿ

 9٢.9 9٣ تحسيف قنوات الًتصاؿ

 9٢٢ 92٩ الإجمالي
 ىؿ تعتقد أف تطبيؽ التقنيات المتقدمة يُسيـ في تعزيز إدارة المخاطر في الصيدليات المجتمعية؟ 

%( يعتقدوف أف تطبيؽ التقنيات المتقدمة يُسيـ في تعزيز إدارة المخاطر في ٧٥.2غالبية عينة الدراسة ) تبيف أف
 الصيدليات المجتمعية.

 (2٣)رقـ الجدوؿ 
 النسبة المئوية العدد الفئات

 ٧٥ ٩٧.2 

 92 ٩.٣ 

 2٢ 9٥.٥ 
 9٢٢ 92٩ الإجمالي
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 الفصل الخامس

 الخلاصة والتوصيات

 الخلاصة

  ( مخاطر سريرية محتممة أثناء صرؼ الأدوية.٦٨.2معظـ عينة الدراسة )واجو% 

  تُعدّ التفاعلات الدوائية، ثـ ردود الفعؿ التحسسية، ثـ أخطاء الأدوية، مف المخاطر السريرية الأكثر أىمية لسلامة
 المرضى في ممارسة الصيدليات المجتمعية.

 ( أف التصميـ وا٥٦.٦يعتقد معظـ عينة الدراسة )%.لتخطيط العمراني لمصيدلية يؤثراف عمى كفاءة سير العمؿ 

  تُعدّ الإضاءة غير الكافية، ثـ مساحة العمؿ المحدودة، ثـ مرافؽ التخزيف غير الكافية، وسوء التيوية، عوامؿ
 الخطر البيئية الأكثر تأثيرًا عمى سير العمؿ في الصيدليات المجتمعية.

 ( عف رضاىـ عف بيئة العمؿ الحالية.٥٦.٦مف نصؼ عينة الدراسة ) أعرب أكثر% 

 ( أف رضا الصيدلي يؤثر عمى الأداء العاـ.٥٣.٥يعتقد أكثر مف نصؼ عينة الدراسة )% 

  يُعدّ التوازف بيف العمؿ والحياة، ثـ فرص التطوير الميني، والراتب والمزايا، مف العوامؿ التي تُساىـ في رضا
 يدليات المجتمعية. الصيدلي في الص

 ( أىمية التواصؿ الفعاؿ بيف العامميف في الصيدلية لكفاءة عممية صرؼ ٧٤.٥يرى معظـ عينة الدراسة )%
 الأدوية.

  يُعد التواصؿ المفظي، ثـ أنظمة الرسائؿ الإلكترونية، ثـ المذكرات المكتوبة والمكالمات الياتفية، مف أدوات/طرؽ
 الصيدليات المجتمعية لتنسيؽ مياـ صرؼ الأدوية.الًتصاؿ الشائعة الًستخداـ في 

  يُعد نظاـ الإبلاغ عف الحوادث، ثـ تقييمات المخاطر الدورية والمراقبة والإبلاغ الذاتي، مف أىـ الطرؽ لتحديد
 المخاطر والمخاطر المحتممة في ممارسة الصيدليات المجتمعية.

 لدورية والمراقبة والإبلاغ الذاتي، مف أكثر طرؽ تحديد يُعد نظاـ الإبلاغ عف الحوادث، ثـ تقييمات المخاطر ا
 المخاطر فعالية.

 ( مرتفعًا بالخصائص الفريدة لنظاـ الرعاية الصحية في المممكة العربية ٦9.2كاف مستوى معرفة عينة الدراسة )%
 السعودية. 

 يف، ثـ الحواجز المغوية يُعد نقص البروتوكولًت الموحدة، ثـ ارتفاع عدد المرضى، ثـ نقص الموظفيف المؤىم
والًعتبارات الثقافية عوامؿ تساىـ في حدوث المخاطر في ممارسة الصيدلة المجتمعية في المممكة العربية 

 %( أىمية إعطاء الأولوية لممخاطر في ممارسة الصيدلة المجتمعية.٧٥.2السعودية. ويرى معظـ عينة الدراسة )

 ( ٥9.2يعتقد أكثر مف نصؼ عينة الدراسة)% .أف الصيدلية لدييا خطة أو استراتيجية رسمية لإدارة المخاطر 

  ،يُعد الإبلاغ عف الأخطاء وتحميميا، ثـ تحسيف سير العمؿ، ثـ تدريب الموظفيف وتثقيفيـ، ثـ برامج ضماف الجودة
يدلية والتعاوف مع مقدمي الرعاية الصحية الآخريف، مف استراتيجيات إدارة المخاطر المُطبقة حاليًا في الص

 المجتمعية.

  يُعد تحسيف نظاـ الإبلاغ عف الحوادث، ثـ التدريب والتثقيؼ لموظفي الصيدلية، ثـ إعادة تصميـ سير العمؿ، ثـ
تطبيؽ التكنولوجيا المتقدمة، وقنوات الًتصاؿ الأفضؿ، مف المجالًت التي تحتاج إلى تحسيف فيما يتعمؽ بإدارة 

 في المممكة العربية السعودية. المخاطر في ممارسة الصيدلة المجتمعية
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 ( رشادات جديدة لإدارة المخاطر إذا تـ تقديميا في ٦٩يرى معظـ عينة الدراسة %( إمكانية تبني ممارسات وا 
 الصيدلية المجتمعية. 

 ( استعدادىـ لممشاركة في المزيد مف المقابلات أو مجموعات التركيز ٧٤.٤أبدى معظـ أفراد عينة الدراسة )%
 ارسات إدارة المخاطر بمزيد مف التفصيؿ.لمناقشة مم

 ( أف وجود نظاـ الإبلاغ عف الحوادث في الصيدلية يُسيـ في تحسيف ٦٥.٩يعتقد معظـ أفراد عينة الدراسة )%
 سلامة المرضى.

  ،يُعد التدريب والتعميـ لموظفي الصيدلية، ثـ تحسيف نظاـ الإبلاغ عف الحوادث، ثـ إعادة تصميـ سير العمؿ
نوات الًتصاؿ، مف المجالًت التي تحتاج إلى أكبر قدر مف التحسيف في ممارسات إدارة المخاطر في وتحسيف ق

 الصيدليات المجتمعية.

 ( أف تطبيؽ التقنيات المتقدمة يُمكف أف يُسيـ في تحسيف إدارة المخاطر ٧٥.2يعتقد معظـ أفراد عينة الدراسة )%
 في الصيدليات المجتمعية.
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 التوصيات

 عمى نتائج الدراسة، يوصي الباحث بما يمي: بناءً 

تطوير الخدمات الصيدلًنية مف التركيز عمى الدواء إلى التركيز عمى المريض مف خلاؿ تطبيؽ فمسفة الرعاية  .9
 الصيدلًنية.

 الحد مف النظرة التجارية البحتة لمصيدليات، وتعزيز فكرة أف الصيدلية منشأة صحية أكثر منيا منشأة تجارية. .2

وجود أي كادر بشري غير الصيدلي مسؤوؿ عف الصيدلية، وذلؾ للاستفادة مف الخدمات الصيدلًنية  تجنب .٣
 الفعمية.

 لتحسيف الخدمات الصيدلًنية، يجب زيادة عدد وكفاءة الصيادلة، وتطوير البنية التحتية. .٤

اة، والعلاجات الدوائية يجب عمى المسؤوليف زيادة خدمات الرعاية الصحية مف خلاؿ تقديـ المشورة حوؿ نمط الحي .٥
 وغير الدوائية، وتقديـ المشورة بشأف الأعراض ومبيعات المنتجات لإدارة الأمراض البسيطة.
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