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1.المقدمة 
يشهد النظام الصحي العالمي تحولات جوهرية تستدعي إعادة النظر في الأساليب التقليدية للرعاية الصحية. وفي ظل هذا السياق المتغير، برزت سلامة المرضى كأحد المعايير الأساسية لقياس جودة الخدمات الصحية وفاعلية الأنظمة الطبية المعاصرة. (Shenoy, 2021) ويُعد تحقيق هذا الهدف مسؤولية تتجاوز نمط الإدارة الصحية التقليدية، إذ يتطلب توفير بيئات تنظيمية آمنة وثقافة مؤسسية داعمة لضمان تقديم رعاية عالية الجودة. (Hamdan et al., 2024) ومع التطور السريع في التقنيات الطبية وتزايد تعقيد الإجراءات العلاجية، أصبحت المستشفيات تواجه تحديات متزايدة تستلزم تحقيق توازن دقيق بين متطلبات سلامة المرضى وفعالية الخدمات المقدمة، وهو ما يشكل عبئًا تنظيميًا وإداريًا متزايدًا.
وفي المملكة العربية السعودية، تعد منطقة الجوف منطقة جغرافية ذات أهمية استراتيجية تمتد عبر خمس محافظات رئيسية: سكاكا، دومة الجندل، صوير، طبرجل، والقريات، وتحتوي على تسعة مستشفيات حكومية تقدم الخدمات لأكثر من 595,000 مستفيد (Holding, 2025). وتتميز المنطقة بخصائص ديموغرافية وجغرافية فريدة، تشمل التفاوت بين المحافظات وتنوع السكان، مما ينعكس على طبيعة الهياكل الإدارية والتنظيمية للمؤسسات الصحية فيها. وعلى الرغم من الأهمية الكبيرة لمستشفيات المنطقة في تقديم الخدمات الصحية الأساسية، إلا أنها تواجه تحديات ملحوظة في ضمان سلامة المرضى؛ حيث تشير الدراسات الحديثة إلى وجود فجوة بين المعايير المطلوبة والممارسات الفعلية للسلامة (مخدوم، 2019).
وتشمل سلامة المرضى مجموعة من الإجراءات الهادفة إلى الحد من الأخطاء وتقليل الأضرار المحتملة التي قد تنتج عن الرعاية الصحية (Konlan & Shin، 2022). وقد بيّنت الأدبيات العلمية أن الأخطاء الطبية لا تقتصر آثارها على الضرر الصحي المباشر، بل تمتد لتؤثر في ثقة المجتمع بالمؤسسات الصحية، فضلًا عن سببها في خسائر اقتصادية إضافية (Ahmed et al., 2024). ومن ثم، فإن تعزيز بيئة السلامة يُعد ضروريًا وملحًا، ويسهم في خفض معدل الحوادث الضارة التي يمكن الوقاية منها (Mistri et al., 2023).
وتُعبّر البيانات الوطنية عن حجم التحدي المرتبط بسلامة المرضى في المملكة العربية السعودية، إذ أظهر تحليل منهجي شامل لـستة عشرة دراسة أن معدل الأخطاء الدوائية الإجمالي في المستشفيات السعودية بلغ 44.4٪ من جميع العمليات الدوائية، حيث شكلت أخطاء الوصف الطبي 40.2٪، وأخطاء الصرف 28.2٪، بينما بلغت أخطاء التطبيق والإعطاء 34.5٪ (Almalki et al., 2021). وعلى الصعيد المحلي، أظهرت دراسة استرجاعية في أحد مستشفيات المدينة المنورة تسجيل 2,658 خطأً دوائيًا خلال عام واحد، حيث شكّلت الأخطاء شبه المميتة (near misses) نسبة 96.5٪، في حين بلغت الأخطاء الفعلية التي وصلت إلى المرضى 3.4٪ فقط (Alahmadi et al., 2022).
كشفت ورقة عمل وطنية صادرة عن مركز السلامة السعودي للمرضى أن الضرر الناتج عن الأدوية والخيارات العلاجية يُشكّل نسبة 18.3% من جميع الأحداث الضارة المبلغ عنها، مع معدل ضرر يمكن تجنبه يبلغ 5% (واحد من كل 20 مريضاً). يُصنَّف ربعها على أنها ضرر شديد أو يهدد الحياة (Centre, 2022). وفيما يخص العدوى المكتسبة داخل المستشفيات، أي العدوى المرتبطة بالرعاية الصحية، أشارت دراسة وطنية إلى أن معدل الإصابة داخل المستشفيات السعودية يتراوح بين 2.2% و5.5%. مع وجود ارتفاع ملحوظ في وحدات العناية المركزة، حيث يصل المعدل إلى 37.5% (Khan et al., 2018).
أما على مستوى الإبلاغ عن الحوادث، فقد بلغ معدل الإبلاغ في أحد المستشفيات الجامعية 5.8 حادثة لكل 1,000 يوم مريض، وهو معدل منخفض مقارنة بالمعدلات العالمية، مما يشير إلى ضعف واضح في ثقافة الإبلاغ (Arabi et al., 2012) وعلى مستوى منطقة الجوف تحديدًا، أظهرت دراسة مقطعية حديثة شملت 423 ممرضًا وممرضة في خمسة مستشفيات حكومية أن معدل الإبلاغ عن الأحداث الضارة منخفض بشكل ملحوظ، إذ أفاد 94% من المشاركين بعدم الإبلاغ عن أي حادثة خلال العام الماضي، بينما أبلغ 4% فقط عن حادثة واحدة أو حادثتين (Alrasheiday et al., 2024).
نظراً لكون العديد من الأخطاء الطبية ناتجة عن خلل في الأنظمة والعمليات الداخلية بدلاً من أن تكون أخطاء فردية بحتة، فقد توجهت الجهود العالمية نحو تعزيز ثقافة سلامة مؤسسية شاملة. تعرف ثقافة السلامة بأنها منظومة متكاملة من القيم والمعتقدات والسلوكيات المشتركة التي تضع السلامة في مقدمة الأولويات في جميع العمليات التنظيمية (Mistri et al., 2023).
تجسد الثقافة الإيجابية للسلامة عبر بيئة عمل واضحة المعايير تُشجع على التعاون والتعلم المستمر بين أعضاء الفريق. وتقوم هذه الثقافة على أسس راسخة تعكس التزام المؤسسة بجعل السلامة قيمة أساسية في جميع الممارسات (Konlan & Shin, 2022).
تقوم تُعد ثقافة السلامة مكونة من أربعة عناصر رئيسية: أولاً، دعم الإدارة والالتزام القيادي حيث يُعتبر التزام القادة الطبيين والإداريين بتعزيز الممارسات الآمنة وتوفير الموارد الضرورية عاملاً حاسمًا. ثانيًا، التواصل المفتوح والعدالة التنظيمية إذ يسهم الكشف عن المخاطر والأخطاء بدون خوف من العقاب في تعزيز التعلم التنظيمي (Ahmed et al., 2024). ثالثًا، التعلم المستمر من الأخطاء حيث إن التعامل مع الحوادث كفرص للتحسين يسهم في التطور المستمر للأنظمة. رابعًا، التعاون والعمل الجماعي إذ يُعد التعاون بين فرق العمل متعددة التخصصات عنصرًا أساسيًا لضمان تقديم رعاية متكاملة (Asante & Novak, 2024). 
وتشير الدراسات إلى أن قوة ثقافة السلامة داخل المؤسسات الصحية ترتبط ارتباطًا مباشرًا بقدرتها على تقليل الحوادث الضارة والالتزام بتطبيق المعايير الأمنية (Alsahli et al., 202). ويُبرز في هذا الإطار الدور الحيوي للقيادة الفعالة، التي تمثل المحرك الرئيسي لتعزيز هذه الثقافة عبر توجيه العمليات وتحديد الأولويات.  
تُعَدُّ القيادة التحويلية من أبرز الأساليب القيادية، إذ تتميز بقدرتها على إحداث تغييرات جوهرية ومستدامة في قيم وممارسات العمل (Ahmed et al., 2024). وتُبيِّنُ البحوث أن هذا الأسلوب القيادي يُسهم في تعزيز بيئات العمل الداعمة للسلامة وتطوير التعلم المستمر (البركاني، 2024)، كما يؤثر بشكل مباشر على العناصر التنظيمية التي تُعزز ثقافة السلامة (Alotaibi et al., 2015).
 ويستند هذا الأسلوب إلى تحفيز الموظفين وتمكينهم من تجاوز التوقعات التقليدية من خلال رؤية ملهمة تعزز الإبداع والتطوير (الحاج والسفياني، 2024). وأظهرت الدراسات أن تطبيق القيادة التحويلية في الأنظمة الصحية يُسهم في تعزيز مكونات ثقافة السلامة وتحسين الممارسات المرتبطة بها (Althaibah et al., 2022; Mistri et al., 2023).
الأهمية الاستراتيجية للدراسة في السياق السعودي 
تكتسب موضوعية هذه الدراسة أهمية بالغة في السياق السعودي، نظرًا للتحولات الجارية في القطاع الصحي وتوافقًا مع أهداف رؤية المملكة 2030 وبرنامج تحول القطاع الصحي المقصود إليه لتحقيق تحسين جودة الخدمات وتعزيز سلامة المرضى (Alsari et al., 2024; Holding, 2025). وعلى الرغم من الجهود المبذولة، لا تزال المؤسسات الصحية الحكومية تواجه تحديات أساسية تتعلق بسلامة المرضى، حيث تُظهر الدراسات الحديثة قصورًا في ثقافة السلامة وضعفًا في نظم الإبلاغ عن الحوادث، مما يستلزم تدخلات قيادية فعالة.
تشير التقارير الوطنية إلى وجود تحديات ملحوظة تتعلق بسلامة المرضى، حيث أظهرت المراجعات المنهجية تأثيرًا كبيرًا للأخطاء الدوائية على سلامة المرضى في المستشفيات السعودية (Alrasheeday et al., 2024). وتؤدي هذه الأخطاء إلى وقوع حوادث ضارة تسهم في زيادة معدلات الوفيات وارتفاع مدة الإقامة في المستشفيات. كما أكدت الدراسات المحلية وجود ضعف في ثقافة السلامة بين الكوادر الصحية في عدة مناطق، بالإضافة إلى ارتباط ذلك بارتفاع معدل الحوادث السريرية الضارة.
الفجوة البحثية وتبرير الحاجة للدراسة 
تكشف المراجعة النقدية للأدبيات السابقة عن وجود فجوة واضحة في التوزيع الجغرافي للدراسات المتعلقة بسلامة المرضى داخل المملكة. إذ غالبًا ما تم التركيز على مناطق مثل الرياض، الحد الشمالية، وجدة، في حين لم تحظَ منطقة الجوف بالاهتمام البحثي الكافي بالرغم من أهميتها الإقليمية وحجم المستفيدين من خدماتها الصحية. بالإضافة إلى ذلك، ركزت معظم الدراسات على العلاقات المباشرة بين المتغيرات، متغاضية عن دراسة الآليات الوسيطة التي يمكن أن تؤثر من خلالها القيادة التحويلية على النتائج المرتبطة بسلامة المرضى.
تعتمد هذه الدراسة على سد الفجوة المعرفية من خلال فهم آلية التأثير المتسلسل للقيادة التحويلية على تقليل الأحداث الضارة، وذلك عبر الدور الوسيط المتتابع لثقافة السلامة وسلوكيات السلامة لدى المهنيين الصحيين في مستشفيات القطاع الحكومي بمنطقة الجوف. وتهدف الدراسة إلى تقديم إطار معرفي وتطبيقي يساهم في توجيه صانعي القرار نحو تطوير استراتيجيات قيادية فعالة تعزز سلامة المرضى وتتوافق مع مستهدفات رؤية 2030 المتعلقة بجودة الرعاية الصحية.
2. مشكلة الدراسة
 2.1 السياق العالمي والتحديات المرتبطة بسلامة المرضى
تواجه الأنظمة الصحية في جميع أنحاء العالم تحديات متزايدة تتعلق بضمان سلامة المرضى، حيث تُعد هذه القضية محورًا أساسيًا في الممارسات الطبية وأبحاث العلم المعاصر. وتشير الأدبيات إلى أن الأخطاء الطبية والحوادث الضارة التي يمكن الوقاية منها لا تزال تشكل سببًا رئيسيًا للأضرار الجسيمة التي تلحق بالمرضى، بالإضافة إلى الأعباء المالية والتشغيلية الكبيرة التي تفرضها على المؤسسات الصحية (Hussain & Khayat, 2021). 
ويزداد تعقيد هذا التحدي في البيئات التي تتطلب تنسيقًا متكاملاً بين فرق العمل ذات التخصصات المتعددة، وإدارة دقيقة للعمليات الحيوية. في هذا السياق، تتزايد الحاجة إلى فهم العوامل القيادية والتنظيمية التي تساهم في ترسيخ ثقافة قوية لسلامة المرضى، وتعزيز قدرة المؤسسة على الوقاية من الأخطاء وتقليل آثارها.
2.2 الوضع في المملكة العربية السعودية والحاجة إلى التحول القيادي
في المملكة العربية السعودية، تكتسب قضايا سلامة المرضى أهمية متزايدة في ضوء توجهات الدولة الرامية إلى تحقيق مستهدفات رؤية 2030 وبرنامج تحول القطاع الصحي. ورغم المبادرات الموجهة لتحسين جودة الرعاية الصحية، تكشف الدراسات الحديثة عن استمرار وجود حوادث ضارة قابلة للوقاية ونسب ملحوظة من الأخطاء الطبية في بعض المنشآت الصحية (السلمي & شعيبي، 2024).
 وتبرز الأدبيات الحديثة الدور الحاسم للقيادة التحويلية بوصفها أحد العوامل المؤثرة في تشكيل الثقافة التنظيمية وتعزيز ممارسات السلامة. إذ أثبتت دراسات عدة أن هذا الأسلوب القيادي يسهم في تحسين ثقافة السلامة داخل المستشفيات السعودية، ويعزز التزام العاملين بالممارسات الآمنة (Hamdan et al., 2024). كما أظهرت دراسات أخرى أن ثقافة المؤسسة قد تعمل كوسيط رئيس بين القيادة التحويلية وسلوكيات السلامة، بما يعكس دور الثقافة في نقل تأثير القيادة إلى الأداء الفعلي للعاملين.
2.3 الفجوة البحثية والحاجة المحددة في منطقة الجوف
على الرغم من التراكم المعرفي في مجال القيادة التحويلية وسلامة المرضى، إلا أن الأبحاث لا تزال تُظهر فجوة واضحة في فهم الآليات الوسيطة التي تربط بين القيادة والثقافة والسلوكيات المؤسسية، خاصة ضمن السياق السعودي. ويبرز هذا القصور بوضوح في مستشفيات القطاع الحكومي بمنطقة الجوف، التي تواجه تحديات متزايدة في ترسيخ ثقافة قوية للسلامة ورفع مستوى التزام العاملين بالممارسات الآمنة، مما قد ينعكس سلبًا على جودة الرعاية الصحية المقدمة (مخدوم، 2019). 
كما يُظهر عدم التوازن الجغرافي في الدراسات الوطنية، حيث تتركز الأبحاث على مناطق معينة مثل الرياض والحدود الشمالية وجدة، في حين لم تحظَ منطقة الجوف بالاهتمام البحثي الكافي رغم خصوصيتها الجغرافية والديموغرافية. وعليه، تتمثل المشكلة الأساسية لهذه الدراسة في فهم آلية التأثير المتسلسل للقيادة التحويلية على تقليل الأحداث الضارة من خلال الدور الوسيط المتتابع لثقافة السلامة وسلوكيات السلامة لدى الممارسين الصحيين في مستشفيات القطاع الحكومي بمنطقة الجوف في المملكة العربية السعودية. وتستند هذه الدراسة إلى ضرورة سد هذه الفجوة المعرفية وتوفير بيانات ميدانية دقيقة تسهم في دعم متخذي القرار لتطوير استراتيجيات قيادية فعالة وملائمة للسياق المحلي.
3. أسئلة الدراسة 
 3.1 السؤال الرئيسي
كيف تؤثر القيادة التحويلية بأبعادها المختلفة (التأثير المثالي، التحفيز الملهم، الاستثارة الفكرية، الاعتبار الفردي) على تقليل الأحداث الضارة من خلال الوساطة المتسلسلة لثقافة السلامة وسلوكيات السلامة لدى العاملين في مستشفيات القطاع الحكومي بمنطقة الجوف؟
 3.2 الأسئلة الفرعية
1. ما هو مستوى تأثير أبعاد القيادة التحويلية (التأثير المثالي، التحفيز الملهم، الاستثارة الفكرية، الاعتبار الفردي) على تعزيز وتطوير أبعاد ثقافة السلامة (دعم الإدارة، التواصل المفتوح، التعلم المستمر، العمل الجماعي) بين العاملين في المستشفيات الحكومية بمنطقة الجوف؟
2. ما طبيعة العلاقة بين أبعاد ثقافة السلامة، وسلوكيات السلامة، وتقليل معدل وشدة الأحداث الضارة بين العاملين في المستشفيات الحكومية بمنطقة الجوف؟
3. ما مدى التأثير المباشر الذي تمارسه القيادة التحويلية على سلوكيات السلامة وتقليل معدل وشدة الأحداث الضارة بين العاملين في المستشفيات الحكومية بمنطقة الجوف؟
4. إلى أي مدى تُسهم أبعاد ثقافة السلامة كمتغير وسيط في تفسير العلاقة بين أبعاد القيادة التحويلية وسلوكيات السلامة في المستشفيات الحكومية بمنطقة الجوف؟
5. ما مدى تأثير أبعاد ثقافة السلامة وسلوكيات السلامة كوسيط متسلسل في العلاقة بين أبعاد القيادة التحويلية وتقليل معدل وشدة الأحداث الضارة في المستشفيات الحكومية بمنطقة الجوف؟
3. أهمية الدراسة
تكتسب هذه الدراسة أهميتها من تناولها لآلية التأثير المتسلسل للقيادة التحويلية على تقليل الأحداث الضارة من خلال الدور الوسيط المتتابع لثقافة السلامة وسلوكيات السلامة، وهو موضوع حيوي يمس جودة الرعاية الصحية وسلامة المرضى في السياق السعودي. وتقدم الدراسة إطارًا تحليليًا متقدمًا يسهم في فهم العلاقات المعقدة بين القيادة التحويلية وثقافة السلامة وسلوكيات العاملين، بما ينعكس على الحد من الأحداث الضارة في مستشفيات القطاع الحكومي بمنطقة الجوف. وتنقسم أهمية الدراسة إلى محورين رئيسين: الأهمية النظرية (العلمية) والأهمية التطبيقية (العملية).
4.1 الأهمية النظرية (العلمية)
تُقدم هذه الدراسة إسهامات معرفية هامة تسهم في إثراء حقل دراسات القيادة والتنظيم في القطاع الصحي. وتقع هذه الإسهامات ضمن أربعة محاور رئيسية موضحة أدناه.
1. اختبار نموذج التوسيط المتسلسل المتكامل: تُعتبر هذه الدراسة من أوائل الأبحاث التي تُقيم نموذجًا متسلسلًا متكاملًا يكشف عن آلية التأثير المتسلسل للقيادة التحويلية على تقليل الأحداث الضارة، من خلال الوساطة المتتابعة لثقافة السلامة ثم سلوكيات السلامة، في السياق السعودي بشكل عام ومنطقة الجوف بشكل خاص. ويسهم هذا النهج في سد الفجوة المعرفية المتعلقة بفهم الآليات الوسيطة التي تنتقل من خلالها تأثيرات القيادة إلى ممارسات السلامة الفعلية، خاصة في البيئات التنظيمية الصحية ذات التعقيد العالي.
2. تُعزِّز الدراسة فهم المتغيرات في السياق المحلي من خلال إسهامها في توسيع المعرفة العلمية عبر تقديم أدلة تجريبية مأخوذة من الواقع السعودي، مما يُثري الأدبيات ذات الصلة بتأثيرات القيادة التحويلية على الأداء التنظيمي في القطاع الصحي. بالإضافة إلى ذلك، توفر الدراسة تحليلًا شاملاً لأبعاد القيادة التحويلية وأبعاد ثقافة السلامة، مع استكشاف التأثيرات المباشرة وغير المباشرة بينهما (Khirfan & Abd Aziz, 2022).
3. إثراء الأطر المنهجية في البحوث الصحية: تعتمد الدراسة على نمذجة المعادلات الهيكلية بوصفها منهجية متقدمة تتيح قياس العلاقات بين المتغيرات بدقة عالية، وفحص المسارات الوسيطة المعقدة. ويساهم هذا الأسلوب في تعزيز الصرامة العلمية وتحسين جودة النماذج التحليلية المستخدمة في مجال دراسات القيادة والسلامة المهنية ضمن القطاع الصحي.
4. تقليل الفجوة الجغرافية في البحث العلمي: تساهم الدراسة في سد النقص الملحوظ في الأبحاث المتعلقة بمنطقة الجوف، حيث تُعتبر هذه المنطقة من المناطق التي لم تحظَ بالعناية البحثية الكافية رغم أهميتها الإقليمية وعدد المستفيدين من خدماتها الصحية. وبالتالي، فإن الدراسة تضيف قيمة معرفية من خلال تسليط الضوء على واقع القيادة والسلامة في سياق جغرافي لم يُتناول بشكل كافٍ في الأدبيات، مما يعزز الفهم العلمي ويوسع نطاق المعرفة في هذا المجال.
4.2 الأهمية التطبيقية (العملية)
تُسهم الدراسة في تقديم قيمة عملية ملموسة تُعزز دعم صانعي القرار والقادة في القطاع الصحي من خلال ما يلي:
1. دعم تحقيق الأهداف الاستراتيجية لرؤية المملكة 2030: توفر الدراسة بيانات محلية دقيقة يمكن الاستفادة منها في دعم برامج التحول الصحي، وتوجيه الجهود نحو تحسين جودة الخدمات وتعزيز سلامة المرضى. وتُمكن نتائج الدراسة من تطوير مبادرات متوافقة مع مستهدفات رؤية 2030، مما يُسهم في تحسين مستوى الرعاية داخل المستشفيات الحكومية.
2. تعزيز فعالية التدخلات القيادية: يقدّم النموذج الذي تقترحه الدراسة إطارًا عمليًا يُساعد القادة في المستشفيات على تحديد أبعاد القيادة التحويلية الأكثر تأثيرًا في تعزيز ثقافة السلامة. ويساعد ذلك في توجيه الموارد نحو الممارسات القيادية التي ترتبط بشكل مباشر بالنتائج الإيجابية في مجال سلامة المرضى (Jones et al., 2008; Khirfan & Abd Aziz, 2022).
3. تحسين سلوكيات الموظفين وتقليل المخاطر الصحية: تبرز نتائج الدراسة الدور الحيوي لثقافة السلامة الإيجابية في تعزيز التزام الموظفين بالإجراءات التنظيمية والإبلاغ عن الحوادث، مما يسهم في خفض معدل وشدة الحوادث الضارة، خاصة تلك التي يمكن الوقاية منها. وتُعد هذه النتائج ذات أهمية بالغة للمؤسسات الصحية التي تسعى إلى رفع جودة الرعاية وتقليل التكاليف المرتبطة بالمخاطر الصحية (Studdert et al., 2005).
4. تصميم برامج تدريبية موجهة ومبنية على الأدلة: تساهم الدراسة في توجيه المؤسسات الصحية نحو تصميم برامج تدريبية مخصصة تستهدف القادة والعاملين الصحيين في منطقة الجوف، استنادًا إلى الفجوات التي تكشف عنها النتائج. ويؤدي هذا النهج إلى برامج تدريبية أكثر فاعلية مقارنةً بالبرامج العامة، ويضمن تحقيق تحسين مستدام في ثقافة وسلوكيات السلامة.
5. أهداف الدراسة
5.1 الهدف العام: تهدف هذه الدراسة إلى اختبار آلية التأثير المتسلسل للقيادة التحويلية على تقليل الأحداث الضارة من خلال الوساطة المتتابعة لثقافة السلامة وسلوكيات السلامة لدى الممارسين الصحيين في مستشفيات القطاع الحكومي بمنطقة الجوف في المملكة العربية السعودية خلال عام 2026.
5.2 الأهداف الفرعية
1. تحديد مستوى تطبيق القيادة التحويلية بأبعادها الأربعة (التأثير المثالي، التحفيز الملهم، الاستثارة الفكرية، الاعتبار الفردي) في المستشفيات الحكومية بمنطقة الجوف من وجهة نظر العاملين.
2. تقييم مستوى وعي العاملين بثقافة السلامة وأبعادها الرئيسة (دعم الإدارة، التواصل المفتوح، التعلم المستمر، العمل الجماعي) في بيئة المستشفيات الحكومية بمنطقة الجوف.
3. قياس مدى التزام الممارسين الصحيين بسلوكيات السلامة الأساسية، مثل غسل اليدين، والتحقق من هوية المرضى، والامتثال لقوائم التدقيق في الممارسات الإكلينيكية اليومية.
4. اختبار أثر القيادة التحويلية على ثقافة السلامة لدى العاملين في المستشفيات الحكومية بمنطقة الجوف.
5. اختبار التأثيرات المباشرة لثقافة السلامة على سلوكيات السلامة، بالإضافة إلى الأثر المباشر لسلوكيات السلامة على تقليل الحوادث والأحداث الضارة.
6.  اختبار الأثر غير المباشر (التوسيط) للقيادة التحويلية على سلوكيات السلامة من خلال الدور الوسيط لثقافة السلامة. دراسة آلية التأثير التسلسلي للقيادة التحويلية في تقليل الأحداث الضارة عبر الوساطة المتتالية لثقافة السلامة ثم سلوكيات السلامة لدى العاملين. (TL → SC → SB → AE)
7. إعداد نموذج تحليلي شامل وتقديم توصيات تطبيقية تعتمد على النتائج الإحصائية، بهدف تطوير برامج تدريبية وتدخلات إدارية موجهة لتحسين سلامة المرضى في منشآت الرعاية الصحية بمنطقة الجوف.
.6 فرضيات الدراسة
6.1. الفروض المتعلقة بالتأثيرات المباشرة (Effects المباشرة)
:H1 توجد علاقة ذات دلالة إحصائية بين القيادة التحويلية وثقافة السلامة لدى العاملين في المستشفيات الحكومية بمنطقة الجوف أقل من أو تساوي0.05.
:H2 توجد علاقة ذات دلالة إحصائية بين ثقافة السلامة وسلوكيات السلامة لدى العاملين في المستشفيات الحكومية بمنطقة الجوف.أقل من أو تساوي0.05
:H3 توجد علاقة ذات دلالة إحصائية بين سلوكيات السلامة وتقليل الأحداث الضارة في المستشفيات الحكومية بمنطقة الجوف أقل من أو تساوي0.05.
6.2 الفروض المتعلقة بالتأثيرات غير المباشرة الوساطة (Mediation)
: H4 يوجد تأثير غير مباشر ذو دلالة إحصائية للقيادة التحويلية على سلوكيات السلامة من خلال الدور الوسيط لثقافة السلامة في المستشفيات الحكومية بمنطقة الجوف أقل من أو تساوي0.05.
6.3 الفروض المتعلقة بالوساطة المتسلسلة (Serial Mediation)
الفرضية المركزية (h5): يوجد تأثير ذي دلالة إحصائية للقيادة التحويلية على تقليل الأحداث الضارة، من خلال الوساطة المتتابعة لثقافة السلامة وسلوكيات السلامة بين العاملين في المستشفيات الحكومية بمنطقة الجوف أقل من أو تساوي0.05.
بمعنى آخر: المسار (TL → SC → SB → AE) يحمل تأثيرًا إحصائيًا ذا معنى.
6.3 المتغيرات الضابطة
سيتم استخدام المتغيرات الضابطة التالية لضمان تعزيز موثوقية القياس وتقليل احتمالية التحيزات المؤثرة على العلاقات الإحصائية:
1- سنوات الخبرة الوظيفية 2- القسم أو التخصص الطبي 3- نوع المناوبة (نهاري/ليلي) 4- المرتبة أو الفئة الوظيفية
7. مفاهيم الدراسة ومصطلحاتها
 7.1 القيادة التحويلية (Transformational Leadership – TL)
التعريف النظري
تُعرف القيادة التحويلية بأنها أسلوب قيادي يستهدف إلهام وتحفيز العاملين لتبني أهداف المنظمة وتقديمها على المصالح الشخصية، من خلال التأثير النموذجي، والتحفيز الملهم، والاستثارة الفكرية، والاعتبار الفردي، مما يساهم في تعزيز مستوى الالتزام والتحول الإيجابي داخل المؤسسات (Bass & Avolio، 1996).
التعريف الإجرائي
هي المستوى الذي يعكسه تصور العاملين والممارسين الصحيين في مستشفيات القطاع الحكومي بمنطقة الجوف بشأن مدى تطبيق القيادات الإدارية والطبية لأبعاد القيادة التحويلية، وذلك استنادًا إلى نتائج الاستبانة المعتمدة (Multifactor Leadership Questionnaire – MLQ).
الأبعاد الرئيسة
· التأثير المثالي (Idealized Influence)
· التحفيز الملهم (Inspirational Motivation)
· الاستثارة الفكرية (Intellectual Stimulation)
· الاعتبار الفردي (Individualized Consideration)
 7.2 ثقافة السلامة (Safety Culture – SC)
التعريف النظري
تمثل ثقافة السلامة نظامًا متكاملًا من القيم والاتجاهات والسلوكيات الفردية والجماعية التي تجسد التزام المؤسسة بتعزيز مبادئ السلامة وجعلها أولوية ثابتة ضمن الممارسات اليومية، بهدف دعم بيئة عمل آمنة وفعالة (Asante & Novak, 2024).
التعريف الإجرائي
هي المستوى الذي يُعبّر عنه العاملون والممارسون الصحيون من خلال مستويات إدراكهم للأبعاد المرتبطة بسلامة المرضى، وذلك وفقًا لما تُقاس عبر الدرجة الكلية لاستبيان «نشرة المستشفى حول ثقافة سلامة المرضى – HSOPSC».
الأبعاد الرئيسة
1- دعم الإدارة للسلامة؛ 2- التواصل المفتوح بشأن الأخطاء؛ 3- التعلم المستمر من الحوادث؛ 4- العمل الجماعي والتعاون.
7.3 سلوكيات السلامة (Safety Behaviors – SB) 
التعريف النظري
تشير سلوكيات السلامة إلى مجموعة الإجراءات والتصرفات العملية التي يلتزم بها الممارسون الصحيون بهدف حماية المرضى ومنع الأخطاء، وتشمل الالتزام بالبروتوكولات المعتمدة وممارسات الوقاية الأساسية وإجراءات السلامة الشخصية (Mohammed، 2025).
التعريف الإجرائي
هي المعيار الذي يقيم مستوى التزام الممارسين الصحيين بالممارسات والإجراءات المعتمدة في المستشفيات الحكومية بمنطقة الجوف، ويتضمن ذلك غسل اليدين، التحقق من هوية المريض، والالتزام بقوائم التدقيق، ويتم قياسه من خلال الاستبانة المعتمدة في الدراسة.
7.4 الأحداث الضارة (Adverse Events – AE)
التعريف النظري
الأحداث الضارة تمثل إصابات أو نتائج سلبية غير مقصودة يتعرض لها المريض نتيجة للرعاية الطبية المقدمة، وليست لها علاقة بالمرض الأساسي، وقد تؤدي إلى ضرر وظيفي، أو إطالة مدة الإقامة، أو الوفاة. وغالبًا ما تكون قابلة للوقاية (Shenoy, 2021).
لتعريف الإجرائي
يتم قياس متغير الأحداث الضارة من خلال مقياس إدراكي يعكس تقييم الممارسين الصحيين والعاملين الإداريين في مستشفيات القطاع الحكومي بمنطقة الجوف لمستوى فعالية الإجراءات والتدابير المتخذة بهدف تقليل الأخطاء والحوادث الضارة.
وتحديداً، يقيس هذا المتغير مدى فهم العاملين بشأن:
1. مدى تطبيق إجراءات الوقاية الفعالة من الأخطاء الشائعة، مثل أخطاء الأدوية، أخطاء الهوية، والعدوى المكتسبة داخل المستشفى.
2.فعالية أنظمة الإبلاغ والاستجابة للحوادث الضارة التي تم تسجيلها.
3. المستوى المدرك للتحسن في سلامة المرضى نتيجة الإجراءات المتخذة.
طريقة القياس: يتم جمع البيانات من خلال الاستبانة المعتمدة في الدراسة، حيث يعبر المستجيبون عن درجة اتفاقهم مع عبارات تعكس مستوى تقليل الأحداث الضارة باستخدام مقياس ليكرت الخماسي. وبالتالي، فإن القياس يعتمد على الإدراك الذاتي المباشر للعاملين (وليس على مراجعة السجلات الفعلية للحوادث).
ملاحظة منهجية مهمة: اختيار القياس الإدراكي (بدلاً من البيانات الموضوعية من السجلات الرسمية) يُبرره:
أولاً: توفر البيانات الإدراكية منظوراً شاملاً عن ثقة العاملين (وهم المنفذون الأساسيون) في فعالية التدابير الوقائية
ثانياً: ارتباط مباشر بين إدراك فعالية الإجراءات والامتثال الفعلي للممارسات الآمنة
ثالثاً: عملياً، السجلات الرسمية للحوادث قد تكون غير كاملة أو غير متاحة للباحث، بينما الاستبانة توفر بيانات مباشرة وموحدة
7. الدراسات السابقة 
تتناول هذه الفقرة مراجعة نقدية وتحليلية معمقة للأدبيات ذات الصلة بالمتغيرات الأساسية للدراسة، والتي تشمل القيادة التحويلية (TL)، ثقافة السلامة (SC)، سلوكيات السلامة (SB)، وتقليل الأحداث الضارة (AE). تم تنظيم العرض وفقاً لمحاور تُبرز التسلسل السببي للنموذج المقترح، مع مراعاة الترتيب الزمني بدءًا من الأحدث وصولاً إلى الأقدم، مع التركيز على التحليل المنهجي لدعم فهم الموضوع بشكل شامل.
7.1. المحور الأول: العلاقة بين القيادة التحويلية وثقافة وسلامة المريض 
يتناول هذا المحور الدراسات التي أثبتت العلاقة المبدئية بين القيادة كأداة للتغيير وعوامل السلامة، حيث تبرز الأدبيات النظرية الحديثة الدور المحوري الذي تلعبه القيادة الفعالة كعنصر أساسي لتحقيق سلامة المرضى وضمان جودة الخدمات المقدمة. وأشارت المراجعة السردية التي قام بها أحمد وآخرون (2024) إلى أن القيادة تمثل عاملاً رئيسياً في تعزيز النتائج الإيجابية في منظومات الرعاية الصحية، مما يدعم اختيار القيادة التحويلية كنموذج مستقل يساهم في تحفيز التغيير.
 أما في السياق السعودي، فقد عززت الدراسات الكمية صحة هذا الارتباط. استعرضت دراسة تحليلية أجراها Althaibah et al. (2022) علاقة القيادة التحويلية بسلامة المرضى، من خلال عينة تضمنت 251 موظفاً، وخلصت إلى وجود تأثير مباشر وذو دلالة إحصائية بين المتغيرين. ومع ذلك، واجهت الدراسة نقداً نظراً لاختزالها في تحليل المسار السببي، حيث أغفلت الأدوار الوسيطة التي تشمل الثقافة التنظيمية والسلوكيات المؤسسية، وافترضت تأثيراً مباشراً. وهذا القصور يمنع فهماً معمقاً لآليات تحويل رؤية القائد إلى نتائج واقعية وملموسة.
لمعالجة جزء من الآلية، أجرى Amal Ali Almuntasheri (2022) دراسة مقطعية في أحد مستشفيات جدة شملت عينة مكونة من 195 موظفاً. أشارت نتائج الدراسة إلى وجود علاقة إيجابية ذات دلالة إحصائية بين سلوكيات القيادة وثقافة السلامة. ومع ذلك، تُعد إحدى نقاط الضعف في هذه الدراسة التوقف عند المتغير الوسيط الأول ثقافة السلامة (SC) فقط، دون استكمال تتبع المسار السببي للوصول إلى سلوكيات السلامة (SB) أو تقليل الأحداث الضارة (AE) وهذا القصور يترك فجوة واضحة في فهم السلسلة السببية بشكل متكامل.
7.2. المحور الثاني: العلاقة بين ثقافة السلامة، سلوكيات العاملين، وتقليل الأحداث الضارة 
يتناول هذا المحور العلاقة بين المتغيرات الوسيطة والتابعة، مع التركيز على نقص الأدبيات في وجود نموذج يربط بين جميع العناصر ضمن إطار تسلسلي شامل. بناءً على ذلك، تؤكد الدراسات على أهمية ثقافة السلامة كعامل أساسي يؤثر في السلوكيات، حيث أظهرت دراسة Alsahli et al. (2024) في السياق السعودي أن ثقافة السلامة تُعد العنصر الرئيسي في تعزيز سلوكيات السلامة مثل الإبلاغ عن الحوادث، في حين تُشكل الثقافة السلبية عائقاً كبيراً أمام تحقيق هذه السلوكيات. وتدعم هذه النتائج وجود علاقة منهجية بين هذه المتغيرات (SC → SB) كخطوة جوهرية ضمن النموذج المقترح.
 أما فيما يتعلق بالنتائج الأوسع نطاقاً، فقد تناولت أطروحة الدكتوراه (Mohammed, 2025) تقييم إدراكات الموظفين حول ثقافة سلامة المريض في مستشفيات مكة والمدينة، حيث أظهرت النتائج ارتباط الإدراكات الإيجابية للثقافة بمستويات أعلى من سلامة المريض، مما يعزز العلاقة. بالإضافة إلى ذلك، أكدت المراجعات المنهجية تلك العلاقة، حيث خلصت مراجعة (Mistri et al., 2023) إلى أن وجود بيئة إيجابية للسلامة يساهم في تقليل احتمالية حدوث المضاعفات أو الأحداث الضارة. 
كما أوضحت (Shenoy, 2021) أن تحسين سلامة المريض يعتمد بشكل كبير على تطبيق أطر إدارة الجودة الموجهة للحد من الحالات المرضية المكتسبة داخل المستشفيات. ومع ذلك، يظهر نقد تحليلي لهذه المجموعة من الدراسات يتمثل في تركيزها على أجزاء منفصلة من النموذج، مثل العلاقات ((SC) → (SB)) أو ((SC) → (AE))، دون تضمين المتغير المستقل الأساسي وهو القيادة التحويلية في اختبار سببي متكامل يربط جميع العناصر ضمن سياق تسلسلي شمولي.
7.3. التعليق النقدي، الفجوة البحثية، والقيمة المضافة للدراسة
أولاً: التعليق النقدي وأوجه الاتفاق والاختلاف
1. تتفق جميع الدراسات على أن القيادة التحويلية (TL) تمثل محفزاً أساسياً، وأن ثقافة السلامة (SC) تشكل وسيطاً ضرورياً، وأن سلوكيات السلامة (SB) تعتبر العامل المباشر الذي يُسهم في تقليل الأحداث الضارة (AE). يُعد هذا الاتفاق بمثابة الأساس النظري القوي لفرضيات الدراسة.
2. أوجه الاختلاف ونقاط الضعف (النقد الموجه):
 المشكلة المنهجية الرئيسية تتمثل في أن النقد الجذري للأدبيات السابقة يُبرز أن أكبر مشكلة منهجية تتعلق بتقسيم النموذج السببي. لم تُجرِ أي دراسة سابقة اختبار نموذج متكامل يتسلسل بشكل شامل، ويشرح كيفية انتقال تأثير القيادة التحويلية عبر وسيطين متتاليين.
السؤال البحثي المطروح: يُعزى هذا القصور المنهجي إلى وجود فجوة واضحة في الإجابة على السؤال الأساسي، المتمثل في كيفية تفاعل التأثير القيادي بشكل شامل عبر الثقافة والسلوك لإحداث تغييرات في النتائج النهائية. ولا يزال هذا السؤال بحاجة إلى إجابة علمية دقيقة من خلال تبني نموذج تحليلي متكامل.
 بالنسبة للفجوة السياقية، تظهر مشكلة أخرى وهي أن العديد من الدراسات المحلية لا تتناول بشكل كافٍ منطقة الجوف. هذا الأمر يقلل من أهمية نتائجها فيما يتعلق بصانعي القرار في السياق المحلي المحدد.
توضح الدراسة الحالية سبب وجودها بوضوح من خلال معالجة الفجوات التالية:
1. معالجة الفجوة المنهجية (اختبار التوسيط المتسلسل):
تُقدّم هذه الدراسة اختبارًا شاملًا أوليًا في السياق السعودي لآلية التأثير المتسلسل للقيادة التحويلية على تقليل الأحداث الضارة، من خلال الوساطة المتتابعة لثقافة السلامة وسلوكيات السلامة (TL → SC → SB → AE). وتشكل هذه الأهمية العلمية الجوهرية، حيث يتيح هذا الاختبار الكشف عن التأثير غير المباشر المتسلسل، الذي يوفر تفسيرًا عميقًا لكيفية ترجمة الرؤية القيادية إلى نتائج ملموسة في سلامة المرضى، مما يعزز الفرضية الخامسة (H5).
2. معالجة الفجوة السياقية (التخصيص الإقليمي):
تقدم الدراسة معلومات موثوقة ومخصصة للمستشفيات التابعة للحكومة في منطقة الجوف، مما يضمن أن التوصيات المقدمة يمكن تنفيذها بسهولة لدعم أهداف تطوير القطاع الصحي في المنطقة ضمن إطار رؤية المملكة 2030.
ثالثاً: الاستفادة العملية والمنهجية من الدراسات السابقة
1. يستفيد البحث من الدراسات السابقة لتعزيز جودته وموثوقيته، وذلك من خلال تبني منهجية متطورة لتحليل البيانات (نمذجة المعادلات الهيكلية - SEM) لاختبار الوساطة التسلسلية، بهدف التغلب على العيوب المنهجية المرتبطة بالاستخدام الحصري للإحصاءات الوصفية أو الارتباطات البسيطة.
2. الاستفادة من الأدوات: الاعتماد على الأدوات والمقاييس التي تتمتع بمصداقية وثبات عالٍ، والتي أُستخدمت بنجاح سابقًا في السياق السعودي (كما هو مذكور في (Amal Ali Almuntasheri, 2022; Mohammed, 2025)) لضمان دقة قياس المتغيرات.
3. الاستفادة التطبيقية (آليات التطوير): تعتمد على استخدام النتائج المثبتة المتعلقة بعناصر القيادة التحويلية ذات التأثير الأكبر (كما تم تحديدها في الدراسات السابقة) كنقطة انطلاق لتصميم برامج تدريبية وتدخلات إدارية تركز تحديداً على هذه العناصر في مستشفيات الجوف. يهدف ذلك إلى تعزيز الربط بين النتائج والتطبيق العملي بشكل مباشر.
8.حدود الدراسة 
 8.1 الحدود الموضوعية
تركز الدراسة على اختبار الآلية المتسلسلة لتأثير القيادة التحويلية في تقليل الأحداث الضارة، من خلال متغيرين وسطيين متتابعين، هما ثقافة السلامة وسلوكيات السلامة. ولا تتناول الدراسة تحليل أنماط قيادية بديلة أو مقارنة بين مدارس القيادة المختلفة. كما أنها لا تغطي متغيرات سياقية إضافية قد تساهم في تفسير النتائج، مثل مستوى الموارد المالية، أو تقنيات المعلومات الصحية، أو طبيعة البنية التحتية للمؤسسات الصحية. وعليه، فإن الإطار الموضوعي يقتصر على العلاقات المحددة بين المتغيرات الأربعة الرئيسية للدراسة.
8.2 الحدود المكانية
تُجرى الدراسة في مستشفيات القطاع الحكومي التابعة لوزارة الصحة في منطقة الجوف بالمملكة العربية السعودية، وتشمل المستشفيات الواقعة في المحافظات الخمس: سكاكا، دومة الجندل، صوير، طبرجل، والقريات. وقد تم اختيار هذه المنطقة لكونها بيئة بحثية لم تحظَ بالاهتمام الكافي في الأدبيات السابقة، مما يثري المعرفة حول واقع السلامة في المناطق الطرفية. وبناءً على ذلك، قد تكون قابلية تعميم النتائج محدودة عند تطبيقها على مناطق أخرى أو على قطاعات صحية غير حكومية (الخاص/العسكري).
8.3 الحدود الزمانية
يقتصر الإطار الزمني للدراسة على عام 2026، وهو العام المحدد لجمع البيانات الميدانية. وتأتي هذه الفترة متوافقة مع تنفيذ مبادرات وطنية في مجالات الجودة وسلامة المرضى، مما قد يؤثر على مستوى استجابات المشاركين. وبناءً عليه، فإن نتائج الدراسة تنطبق على الفترة الزمنية المذكورة، ولا يمكن الافتراض باستمرار العلاقات السببية أو ثباتها عبر فترات زمنية مختلفة.
8.4 الحدود البشرية
تستهدف الدراسة عينة محددة من العاملين في المستشفيات الحكومية ضمن الفئات التالية:
· الأطباء على اختلاف تخصصاتهم
· الممرضون والممرضات
· فنيو الرعاية الصحية
· الإداريون الصحيون
ويُستبعَد من العينةُ العاملون في خدمات الدعم مثل النظافة والصيانة والأمن، نظرًا للاختلاف في طبيعة مهامهم ودرجة انخراطهم في العمليات السريرية التي تؤثر مباشرة على سلامة المرضى.
8.5. القيود على التعميم وارتباطها بالدراسة
1. القيود وإمكانية التعميم وتخضع إمكانية تعميم نتائج الدراسة للقيود التالية:
1- أ‌- القيود المكانية والبشرية: لا يمكن تعميم النتائج بشكل مطلق على مستشفيات القطاع الخاص، أو المستشفيات التخصصية، أو المراكز الصحية الأولية، أو مستشفيات وزارة الدفاع والسُّـلُطات العسكرية، نظراً لاختلاف الهيكل الإداري والثقافة التنظيمية وأنماط القيادة السائدة فيها.
2- ب‌- القيود المنهجية: نظرًا لاعتماد الدراسة على بيانات ذاتية الإبلاغ (Self-Reported Data)، فهي تخضع لتحيز الرغبة الاجتماعية (Social Desirability Bias)، مما يقيد إمكانية تعميم النتائج المتعلقة بالسلوكيات بدقة دون الاعتماد على بيانات موضوعية.
2. ربطها بعنوان الدراسة
تعمل هذه الحدود على تعزيز وضوح عنوان البحث، حيث تؤكد أن الدراسة هي:
· موضوعياً: دراسة تحليلية للعلاقات المعقدة بين المتغيرات الأربعة.
· مكانياً: محصورة في "مستشفيات القطاع الحكومي في منطقة الجوف".
· بشرياً: موجهة نحو "الممارسين الصحيين والإداريين" الذين هم جوهر سلامة المريض.
9. الإطار المنهجي للدراسة 
تتبنى هذه الدراسة منهجية بحثية كمية تحليلية، تهدف إلى فحص العلاقات السببية والوسيطية المعقدة بين المتغيرات.
9.1. الأساليب والطرق البحثية
1. المنهج البحثي (Research Approach)
المنهج المعتمد هو المنهج الوصفي التحليلي الكمي (Quantitative Descriptive-Analytical Approach). مبررات الاختيار تتلخص في أن هذا المنهج يتناسب مع طبيعة الأهداف التي تهدف إلى قياس إدراكات الممارسين الصحيين للمتغيرات الأساسية، وهي: القيادة التحويلية، ثقافة السلامة، سلوكيات السلامة، والأحداث الضارة. بالإضافة إلى ذلك، فإنه يوفر إمكانية اختبار آلية التأثير المتسلسل للقيادة التحويلية في تقليل الحوادث الضارة، من خلال الوساطة المستمرة لثقافة السلامة وسلوكياتها، باستخدام أدوات إحصائية استنتاجية متقدمة مثل نمذجة المعادلات الهيكلية (SEM).
2. أداة جمع البيانات
1) الأداة الرئيسية: الاستبانة المغلقة كوسيلة أساسية لجمع البيانات، بهدف ضمان التوحيد الكمي للاستجابات وتسهيل التحليل الإحصائي.
2) الاستخدام: تم تصميم الاستبانة لتشمل أقسامًا لقياس كل متغير من متغيرات الدراسة الأربعة، اعتمادًا على مقياس ليكرت الخماسي لتحديد الدرجة..
9.2. مجتمع وعينة الدراسة
1.مجتمع الدراسة
يشمل مجتمع الدراسة جميع العاملين الصحيين والإداريين الذين لهم دور مباشر في ضمان سلامة المرضى والقيادة داخل مستشفيات القطاع الحكومي في منطقة الجوف بالمملكة العربية السعودية. تم اختيار هذه الفئة نظراً لكونها الأكثر تعرضاً لتأثيرات عوامل القيادة التحويلية وثقافة السلامة، فضلاً عن مسؤوليتها الرئيسية في تطبيق ممارسات السلامة وتقليل الحوادث الضارة.
2.عينة الدراسة
أ. طريقة الاختيار:
سيتم الاعتماد على تقنية العينة الطبقية العشوائية لضمان تمثيل جميع الفئات المهنية (الأطباء، التمريض، الإداريين الصحيين، المهن الصحية المساعدة) وفق نسبها الحقيقية. هذا الإجراء يهدف إلى تقليل التحيز وتعزيز إمكانية تعميم النتائج بشكل دقيق.
ب. تحديد حجم العينة:
يعتمد تحديد حجم العينة على متطلبات نمذجة المعادلات الهيكلية (SEM)، التي تتطلب حجم عينة كافياً لضمان دقة تقدير المعاملات الإحصائية واختبار جودة ملاءمة النموذج. وقد تم تحديد حجم العينة استناداً إلى القواعد المنهجية التالية.
القاعدة المنهجية الأولى: الحد الأدنى المطلق
وفقاً لـ (Hair وآخرون، 2019)، فإن الحد الأدنى لنمذجة المعادلات الهيكلية هو 200 حالة، بينما يُنصح بحد أدنى يتراوح بين 300 و400 حالة لضمان استقرار التقديرات وموثوقية النتائج.
القاعدة المنهجية الثانية: قاعدة النسبة (Ratio Rule)
يُوصي (Kline، 2023) بتطبيق قاعدة 10:1 (عشر حالات لكل معامل مُقدّر في النموذج). وبما أن النموذج الحالي يحتوي على:
 أولاً: متغيرات رئيسة (TL، SC، SB، AE)، ثانياً: فرضيات (3 مباشرة + 2 وساطة)، وذلك يمثل حوالي 50-60 عبارة إجمالية في الاستبانة، فإن عدد المعاملات المُقدرة يتراوح بين 50-60 معاملًا. وباستخدام القاعدة:
                             حجم العينة المطلوب = 10 × 60 = 600 حالة
 9.3. تصميم واختيار أدوات البحث والمقاييس
لضمان الدقة والمصداقية العلمية، تم اعتماد مقاييس دولية موثوقة ومعدلة للسياق العربي والسعودي:
	المتغير
	الأداة/المقياس المُقترح
	المرجع الأساسي
	الملاءمة والتحقق

	القيادة التحويلية (TL)
	مقياس القيادة متعدد العوامل (MLQ)
	(Bass & Avolio, 1996) 
	استخدام الأبعاد الأربعة الرئيسية للقيادة التحويلية.

	ثقافة السلامة (SC)
	مقياس ثقافة السلامة بالمستشفيات (HSOPSC)
	AHRQ (Agency for Healthcare Research and Quality)
	اختيار الأبعاد الأكثر صلة بالقيادة والإبلاغ (مثل دعم الإدارة، والتغذية الراجعة).

	سلوكيات السلامة (SB)
	مقياس سلوكيات السلامة الموجهة
	 (Elhihi et al., 2025)  
	قياس مدى التزام الممارسين الصحيين بالإجراءات الوقائية.

	تقليل الأحداث الضارة (AE)
	مقياس النتائج المُدركة لسلامة المريض
	مقاييس مُعدَّلة من الأدبيات
	يقيس إدراك العاملين لفعالية التدابير المتبعة للحد من الأخطاء والحوادث القابلة للوقاية.


9.3.1 إجراءات التحقق من الأدوات (الصدق والثبات)
1. الصدق الظاهري (Face Validity): يتم عرض الاستبانة على مجموعة من المختصين، من أعضاء هيئة التدريس والإداريين ذوي الخبرة، بهدف التأكد من وضوح العبارات وملاءمتها للسياق الثقافي والمؤسسي.
2. الصدق البنائي (Construct Validity): يتم استخدام تحليل العوامل التوكيدي (Confirmatory Factor Analysis - CFA) في المرحلة الإحصائية للتحقق من أن العبارات تقيس فعليًا البناء النظري المعين لها.
3. الثبات (Reliability): إجراء دراسة استكشافية (Pilot Study) على عينة خارج إطار الدراسة النهائية تتراوح تقريبًا بين 30 و50 مستجيبًا، بهدف حساب معامل ألفا كرونباخ (Cronbach's Alpha) لجميع أبعاد الاستبانة، والتأكد من أن قيم الثبات تتراوح ضمن المستويات المقبولة، أي أكثر من 0.70.
9.4 الأساليب الإحصائية لتحليل النتائج 
تعتمد هذه الدراسة على منهج تحليلي متقدم يجمع بين الأساليب الإحصائية الوصفية والاستنتاجية، تماشياً مع طبيعة الأهداف البحثية والفروض المعقدة التي يتم اختبارها. وقد تم انتقاء الأساليب الإحصائية بعناية دقيقة لضمان إجابة موثوقة وشديدة الدقة على أسئلة الدراسة، بما يحقق أعلى معايير الصرامة العلمية.
9.4.1 الإحصاء الوصفي (Descriptive Statistics)
 في المرحلة الأولى من التحليل، سيتم استخدام برنامج IBM SPSS (الإصدار 28 أو أحدث) لإجراء التحليلات الوصفية الأساسية. وتشمل هذه المرحلة حساب التوزيعات التكرارية والنسب المئوية لوصف الخصائص الديموغرافية للعينة، بما يتضمن متغيرات مثل الجنس والعمر والمؤهل التعليمي وسنوات الخبرة والمرتبة الوظيفية والقسم الطبي. كما سيتم حساب المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لجميع متغيرات الدراسة الرئيسية (القيادة التحويلية، ثقافة السلامة، سلوكيات السلامة، وتقليل الأحداث الضارة)، مما يوفر وصفًا شاملًا لمستويات إدراك العاملين لكل متغير على حدة.
9.4.2 الإحصاء الاستدلالي واختبار الفروض
 الأداة الأساسية: نمذجة المعادلات الهيكلية (SEM)
تم اختيار نموذج المعادلات الهيكلية (SEM) كأداة تحليلية موحدة وشاملة لاختبار جميع فرضيات الدراسة (H1-H5). ويعود هذا الاختيار إلى طبيعة النموذج المقترح الذي يتضمن علاقات معقدة ومتعددة المستويات تجمع بين التأثيرات المباشرة وغير المباشرة والمسارات المتسلسلة. وتظهر مميزات نمذجة المعادلات الهيكلية في قدرتها الفريدة على معالجة هذا التعقيد المنهجي بطريقة متكاملة، حيث توفر إطارًا موحدًا لاختبار جميع العلاقات السببية ضمن نموذج شامل واحد، بدلاً من الاعتماد على تحليلات متعددة منفصلة قد تؤدي إلى نتائج متضاربة أو غير موثوقة.
تتمتع نمذجة المعادلات الهيكلية بعدة مزايا أساسية تجعلها الخيار الأمثل لهذه الدراسة. أولاً، تتيح قياس العلاقات المباشرة بين المتغيرات (الفروض H1 وH2 وH3)، حيث يتم تقدير معاملات المسار (Path Coefficients) وقيم الإحصاء الاختباري (t-statistics) ومستويات الدلالة الإحصائية (p-values) لكل مسار مباشر. ثانيًا، ومن الأهمية بمكان، توفر قدرة فريدة على قياس التأثيرات غير المباشرة (Indirect Effects) والمتسلسلة (Sequential Effects)، مما يسهم في اختبار الفروض الوسيطة المعقدة (H4 وH5) بدقة عالية. ثالثًا، تقدم مؤشرات شاملة لجودة النموذج الكامل (Model Fit Indices)، مما يسمح بتقييم مدى ملاءمة النموذج المقترح للبيانات الحقيقية.
مراحل التحليل:
المرحلة الأولى: نموذج القياس (Measurement Model)
تجسد هذه المرحلة الأساس الأول والحاسم للتحليل، حيث يتم التحقق من صحة المقاييس المستخدمة لقياس متغيرات الدراسة. سيتم إجراء تحليل العوامل التأكيدي (Confirmatory Factor Analysis - CFA) لاختبار مدى دقة العبارات المستخدمة في الاستبيان في قياس الأبعاد النظرية المقصودة لكل متغير. وتتضمن هذه المرحلة التحقق من: أولاً، الثبات التركيبي (Composite Reliability - CR)، بحيث يجب أن تكون قيم الثبات لجميع المتغيّرات أكبر من 0.70. 
ثانياً، يُحقق الصدق التقاربي (Convergent Validity) من خلال متوسط التباين المستخرج (Average Variance Extracted - AVE)، حيث ينبغي أن تتجاوز قيمته الحد الأدنى البالغ 0.50. ثالثاً، يُحقق الصدق التمييزي (Discriminant Validity)، الذي يؤكد تميُّز كل متغير عن الآخر بفعالية، من خلال مقارنة الجذر التربيعي لقيمة AVE مع الارتباطات بين المتغيرات.
المرحلة الثانية: النموذج الهيكلي (Structural Model)
بعد التأكد من صحة المقاييس، يُجرى اختبار العلاقات السببية بين المتغيرات. في هذه المرحلة، سيتم فحص الفرضيات الثلاث الأولى (H1، H2، H3)، المتعلقة بالعلاقات المباشرة بين المتغيرات.
H1: يوجد تأثير مباشر ذو دلالة إحصائية للقيادة التحويلية على ثقافة السلامة
H2: يوجد تأثير مباشر ذو دلالة إحصائية لثقافة السلامة على سلوكيات السلامة
H3: يوجد تأثير مباشر ذو دلالة إحصائية لسلوكيات السلامة على تقليل الأحداث الضارة
يُقيم معاملات المسار لكل علاقة مباشرة، ويتم فحص قيم الإحصاء الاختبارية (t-statistics) والدلالة الإحصائية للتأكد من أن كل معاملة مسار تمتلك دلالة إحصائية عند مستوى 0.05.
المرحلة الثالثة: اختبار التأثيرات غير المباشرة والمسارات المتسلسلة
تمثل هذه المرحلة أعماق مستويات التحليل، حيث يتم اختبار الفروض الوسيطة (H4 وH5). وتختبر الفرضية الرابعة (H4) ما إذا كانت ثقافة السلامة تلعب دور الوسيط في العلاقة بين القيادة التحويلية وسلوكيات السلامة، في حين تقوم الفرضية الخامسة (H5) بفحص المسار التسلسلي الأكثر تعقيدًا، حيث تؤثر القيادة على تقليل الحوادث الضارة من خلال وساطة متعاقبة لثقافة السلامة ثم سلوكيات السلامة. ولكي يتم اختبار هذه التأثيرات غير المباشرة والمتسلسلة بدقة عالية، سيتم اعتماد تقنية التمهيد (Bootstrapping).
 وتُعتبر هذه التقنية معيارًا معتمدًا في الأبحاث الحديثة لاختبار الوساطة، إذ تتجنب فرضية التوزيع الطبيعي التي قد لا تنطبق على البيانات الواقعية. وسيُجرى 5,000 إعادة عينة (Resamples) لتقدير التأثيرات غير المباشرة، مما يضمن توزيعات احتمالية قوية وموثوقة. كما سيتم حساب فترات الثقة (Confidence Intervals) بنسبة 95%، حيث إن عدم احتواء فترة الثقة على الصفر يدل على وجود تأثير غير مباشر ذو دلالة إحصائية.
المرحلة الرابعة: تقييم جودة النموذج الكلي
بعد إتمام اختبار جميع الفروض، يتم تقييم جودة النموذج الكلي من خلال مجموعة شاملة من مؤشرات التوفيق، وهي كما يلي:
- مؤشر حسن المطابقة (GFI): ينبغي أن تكون القيمة أكبر من 0.90.
- مؤشر المقارنة (CFI): ينبغي أن تكون القيمة أكبر من 0.95.
- مؤشر توكر-لويس (TLI): ينبغي أن تكون القيمة أكبر من 0.95.
- جذر متوسط مربعات الخطأ (RMSEA): ينبغي أن تكون القيمة أقل من 0.08.
9.4.3 البرامج والأدوات المستخدمة
سيتم الاعتماد على برامج موثوقة ومعترف بها دولياً، ومنها:
- IBM SPSS (الإصدار 28 أو أحدث): لإجراء التحاليل الوصفية والإحصائية الأساسية.
- AMOS Graphics: لنمذجة المعادلات الهيكلية، ويتميز بواجهة رسومية وقدرات حسابية متقدمة.
- Smart PLS (اختياري كبديل): يوفر مرونة إضافية عند العمل مع عينات صغيرة وبيانات غير طبيعية.
9.4.4 معايير الحكم على النتائج تُقبل الفروض إذا توفرت المعايير التالية:
الدلالة الإحصائية: p < 0.05 (أو أقل من 0.01 للدقة الأعلى). حجم التأثير: معاملات المسار يُفضل أن تكون أكبر من 0.10. فترات الثقة: بالنسبة للتأثيرات غير المباشرة، يجب ألا تتضمن الصفر. جودة النموذج: ينبغي استيفاء جميع مؤشرات التوفيق المذكورة أعلاه.
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قد يكون المحتوى الذي تم إنشاؤه بواسطة الذكاء الاصطناعي غير صحيح.]يهدف هذا النموذج البصري إلى تمثيل العلاقات السببية المُفترضة بين متغيرات الدراسة، والتي سيتم اختبارها باستخدام نمذجة المعادلات الهيكلية (SEM).
11. الفصل الثاني: الإطار النظري والدراسات السابقة
1. الإطار النظري
يعتمد هذا الفصل على مراجعة نقدية شاملة للأدبيات النظرية والتطبيقية المرتبطة بأربعة متغيرات رئيسية، وهي: القيادة التحويلية كمتغير مستقل يعكس النمط القيادي في المستشفيات، وثقافة سلامة المرضى كمتحول وسيط أول يمثل البيئة التنظيمية التي تدعم سلامة المرضى، وسلوكيات السلامة كمتحول وسيط ثاني يعبر عن الممارسات اليومية للممارسين الصحيين، وأخيرًا الأحداث الضارة كمتحول تابع يمثل النتيجة النهائية التي تهدف الدراسة إلى تقليلها من خلال تعزيز المتغيرات السابقة.
يرتب عرض الإطار النظري بشكل منطقي يعكس التسلسل السببي للنموذج المقترح، حيث يبدأ بمفهوم القيادة التحويلية وأهميتها في المجال الصحي، ثم يوضح أبعادها الأربعة (التأثير المثالي، التحفيز الملهم، الاستثارة الفكرية، والاعتبار الفردي) استنادًا إلى نموذج باس وأفوليو (Bass & Avolio, 1996)، مع شرح كيف تؤثر على تشكيل البيئة التنظيمية وسلوكيات العاملين في المستشفيات. بعد ذلك، يناقش موضوع ثقافة سلامة المرضى، حيث يعرف المفهوم ويوضح أهميته كبيئة تدعم ممارسات السلامة، ثم يعرض تحليل لأبعادها الرئيسية الأربعة التي تعتمدها الدراسة، وهي: دعم الإدارة للسلامة، التواصل المفتوح حول الأخطاء، التعلم المستمر من الحوادث، والعمل الجماعي والتعاون، استنادًا إلى استبيان (HSOPSC) الصادر عن وكالة الأبحاث والجودة الصحية الأمريكية (Pai et al., 2024).
يستعرض الإطار النظري سلوكيات السلامة، باعتبارها الحلقة التطبيقية التي تحول قيم القيادة وثقافة السلامة إلى ممارسات عملية في بيئة العمل اليومية، مع التمييز بين السلوكيات الالتزامية والاستباقية، وتوضيح دورها كوسيط بين العوامل التنظيمية والنتائج السريرية. وينتهي الإطار بمناقشة الأحداث الضارة كمؤشر نهائي يعكس مستوى سلامة المرضى، من خلال تعريفها وتصنيف أنواعها وتوضيح أهميتها كمقياس لجودة الرعاية، مع بيان كيفية ارتباطها بالعوامل القيادية والثقافية والسلوكية عبر مسارات وساطة متسلسلة.
يعرض هذا الإطار النظري خريطة مفاهيمية شاملة تربط بين المتغيرات الأربعة في تسلسل منطقي (TL → SC → SB → AE). يوضح كيف تسهم القيادة التحويلية في بناء ثقافة سلامة إيجابية، والتي بدورها تعزز سلوكيات السلامة بين الممارسين الصحيين، مما يؤدي إلى تقليل الأحداث الضارة وتحسين جودة الرعاية الصحية المقدمة للمرضى.
2. القيادة التحويلية في القطاع الصحي
تعتبر القيادة التحولية أحد أهم أنماط القيادة الحديثة في المؤسسات الصحية، لأنها تحدث تغييرات جذرية في قيم العاملين، دوافعهم وسلوكياتهم، متجاوزة العلاقات التقليدية المباشرة.  وتعرف بأنها أسلوب قيادي يهدف إلى إلهام العاملين، وإشراكهم في رؤية مشتركة، وتمكينهم من تحقيق أداء يفوق التوقعات من خلال التأثير النموذجي، والتحفيز الملهم، والتفكير الإبداعي، والاهتمام بالفرد(Ahmed et al., 2024).  وتشير الدراسات في بيئة المستشفيات إلى أن القيادة التحولية ترتبط بشكل إيجابي بعدة مؤشرات، مثل الرضا الوظيفي، والالتزام بالمؤسسة، والتعاون بين الفرق، وجودة الرعاية، وسلامة المرضى(اسماعيل محمد الشيخ et al., 2024).
أظهرت دراسة حديثة أن القادة الذين يمارسون سلوكيات تحويلية يسهمون في خلق بيئة عمل تدعم السلامة من خلال تعزيز الثقة المتبادلة، وتشجيع الإبلاغ عن الأخطاء، ودعم التعلم التنظيمي، وتوفير الموارد اللازمة لبرامج السلامة. كما أظهرت دراسات ميدانية في السعودية أن ارتفاع مستوى القيادة التحويلية في المستشفيات يرتبط بزيادة الوعي بثقافة سلامة المرضى، خاصة في دعم الإدارة للسلامة والعمل الجماعي(Ahmed et al., 2024; Alotaibi et al., 2015; Hamdan et al., 2024).
3. أبعاد القيادة التحويلية
يبنى نموذج القيادة التحويلية، كما وضعه باس وأفوليو، على أربعة أبعاد مترابطة تشكل الإطار المفاهيمي الأساسي للدراسة (Bass & Avolio, 1996).
1. التأثير المثالي (Idealized Influence)يشير التأثير المثالي إلى قدرة القائد على أن يكون قدوة أخلاقية ومهنية يحتذى بها، من خلال الاتساق بين القول والفعل، وتحمل المسؤولية، وإعلاء المصلحة العامة (Bass & Avolio, 1996).اما في بيئة المستشفيات، يسهم هذا البعد في تعزيز ثقة العاملين بقياداتهم، مما يزيد من استعدادهم لتبني قيم السلامة والمساهمة في برامج تحسينها (البركاني, 2024).
2. التحفيز الملهم (Inspirational Motivation)يعبر التحفيز الملهم عن قدرة القائد على تطوير رؤية واضحة ومشتركة للمستقبل، والتعبير عنها بطريقة تحفز الحماس وتضفي على العمل معنى وقيمة أكبر(Avolio et al., 1999)، وذلك عندما يربط القائد رسالة المستشفى بهدف حماية المرضى من الأذى، يتولد لدى العاملين إحساس بالمسؤولية الأخلاقية للالتزام بسلوكيات السلامة (Ahmed et al., 2024).
3. الاستثارة الفكرية (Intellectual Stimulation)تتجلى الاستثارة الفكرية عندما يحفز القائد العاملين معه على التفكير النقدي، وإعادة تقييم الطرق التقليدية للعمل، واقتراح حلول جديدة للمشكلات التنظيمية والسريرية(Bass & Avolio, 1996). في المجال الصحي، يربط هذا البعد بتشجيع الموظفين على إعادة النظر في البروتوكولات، واستكشاف أسباب الأخطاء، والمشاركة في مبادرات تحسين جودة وسلامة المرضى(Mistri et al., 2023).
4. الاعتبار الفردي (Individualized Consideration)يعبر الاعتبار الفردي عن اهتمام القائد بالاحتياجات الفردية للعاملين من دعم وإرشاد وتطوير مهني، من خلال الاستماع الفعّال والمتابعة الشخصية والتغذية الراجعة البنّاءة(الحاج & السفياني, 2024). وقد بيّنت الدراسات أن وجود بيئة قيادية تظهر تقديرًا واحترامًا للعاملين يسهم في رفع مستويات الإبلاغ عن الحوادث، والتقليل من ثقافة اللوم والخوف(Alsahli et al., 2024).
4. ثقافة سلامة المرضى: المفهوم والأهمية تعرف ثقافة سلامة المرضى بأنها مجموعة من القيم والاتجاهات والإدراكات والسلوكيات المشتركة التي تنتشر داخل المؤسسة الصحية، وتعكس مدى التزامها بجعل سلامة المرضى الأولوية في أسياساتها و في جميع أنشطتها وقراراتها(الحمري, 2025).  علاوة على ذلك تشمل هذه الثقافة طريقة تعامل الأفراد مع الأخطاء والحوادث، ومدى الانفتاح في التواصل حول المخاطر، وردود فعل الإدارة عند وقوع الأخطاء، بالإضافة إلى تشجيع التعلم المستمر والعمل على تحسين الأداء.
تشير المراجعات المنهجية إلى أن وجود ثقافة سلامة إيجابية مرتبط بانخفاض معدلات الأخطاء الدوائية، والعدوى المكتسبة في المستشفيات، والحوادث الضارة الأخرى، بالإضافة إلى تعزيز ثقة المرضى وتحسين جودة الرعاية(Mistri et al., 2023).  وفي المملكة العربية السعودية، كشفت الدراسات عن تفاوت في مدى قوة ثقافة السلامة بين المستشفيات، مع وجود عناصر مثل دعم الإدارة، والعمل الجماعي في الاقسام، والرد غير العقابي على الأخطاء كعوامل رئيسية في تعزيز سلامة المرضى(Alrasheeday et al., 2024; Alsahli et al., 2024) .
وتظهر نتائج عدد من الدراسات التطبيقية أن ثقافة سلامة إيجابية تمثل حلقة وصل أساسية بين الأساليب القيادية وسلوكيات العاملين ونتائج المرضى، إذ تؤدي القيادة الداعمة للسلامة إلى ترسيخ قيم الانفتاح على الإبلاغ والتعلم من الأخطاء، وهو ما ينعكس بدوره في ارتفاع مستويات سلوكيات السلامة وانخفاض معدلات الأحداث الضارة داخل المستشفيات (Alrasheeday et al., 2024; Mistri et al., 2023; مخدوم, 2019).
5.أبعاد ثقافة السلامة في الدراسة الحالية
تستخدم الدراسة الحالية استبيان «ثقافة سلامة المرضى في المستشفيات» (HSOPSC) لقياس ثقافة السلامة، مع التركيز على أربعة أبعاد رئيسة تتعلق مباشرة بالقيادة وسلوكيات السلامة (Pai et al., 2024).
1. دعم الإدارة للسلامة
يعكس مدى التزام الإدارة العليا والمتوسطة بإعطاء الأولوية لسلامة المرضى من خلال عمليات التخطيط، إدارة الموارد، وضع السياسات، واستجابتها للمخاطر والحوادث.كما أظهرت دراسات في السعودية أن تصور العاملين لدعم الإدارة يعد من العوامل الأساسية التي تتنبأ بسلوكياتهم في الإبلاغ عن الحوادث.
2. التواصل المفتوح بشأن الأخطاء
يعكس وجود قنوات واضحة وآمنة للإبلاغ عن الأخطاء وقرب حدوثها، مع إمكانية مناقشتها دون خوف من اللوم أو العقاب غير العادل حيث يعد التواصل المفتوح مرتبطًا بزيادة تقارير الأخطاء الاحداث الجسيمة ، ويعتبر مؤشرًا على بيئة تعليمية حيوية وديناميكية (Pai et al., 2024). وهذا قطعا يُساهم في تعزيز ثقافة السلامة وتوجيه الممارسين الصحيين نحو تحسين جودة الرعاية الصحية(Alrasheeday et al., 2024) .
3. التعلم المستمر من الحوادث
يشير إلى مدى اعتماد المستشفيات في القطاع الصحي على الحوادث والأخطاء كمصادر للتعلم والتحسين، من خلال تحليل الأسباب الجذرية، وتنفيذ إجراءات تصحيحية، ومتابعة نتائجها ويعد هذا الجانب محورًا رئيسيًا في نماذج إدارة الجودة التي تهدف إلى تحسين سلامة المرضى .
4. العمل الجماعي والتعاون
يقيس مستوى الثقة والتعاون بين أعضاء الفريق في الوحدة ومع الوحدات الأخرى، بالإضافة إلى كيفية تنسيق الجهود لضمان رعاية صحية آمنة ومتسقة للمرضى كما أظهرت الدراسات أن الفرق ذات العلاقات القوية والتواصل الجيد أقل عرضة لارتكاب أخطاء خطيرة(Mistri et al., 2023; Pai et al., 2024) .
6.سلوكيات السلامة لدى الممارسين الصحيين
تشير سلوكيات السلامة إلى مجموعة الأفعال والإجراءات اليومية التي يمارسها الممارسون الصحيون بهدف حماية المرضى من الأذى وتقليل احتمالية وقوع الأخطاء والحوادث داخل المستشفى، وتشمل الالتزام بالبروتوكولات الإكلينيكية المعتمدة، واتباع سياسات مكافحة العدوى، وإجراءات التحقق من هوية المرضى، وتطبيق قوائم التحقق في الإجراءات الحرجة، والإبلاغ عن الحوادث وقرب وقوعها، والمشاركة في برامج التدريب والتحسين المتعلقة بالسلامة (Mistri et al., 2023; Mohammed, 2025). وتعد هذه السلوكيات تجسيدًا عمليًا لقيم وثقافة السلامة السائدة في المستشفى، إذ تعكس مدى استعداد العاملين لترجمة التوجهات التنظيمية إلى ممارسات ملموسة في بيئة العمل (Konlan & Shin, 2022).
يمكن التمييز بين نوعين رئيسيين من سلوكيات السلامة: الأول يتضمن السلوكيات الالتزامية التي تركز على الالتزام الصارم بالإرشادات والسياسات، مثل غسل اليدين في حسب البروتكولات المنظمة لذلك، والتحقق المزدوج من الأدوية وجرعاتها، واتباع تعليمات الوقاية من العدوى(Khan et al., 2018; Shenoy, 2021) . أما النوع الثاني فيشمل السلوكيات الاستباقية أو الإبلاغية التي تهدف إلى الكشف عن الأخطاء والمخاطر قبل أن تتسبب في حوادث ضارة، مثل الإبلاغ عن الأخطاء وقرب وقوعها، وتقديم المقترحات لتحسين الإجراءات، والمشاركة في فرق الجودة وسلامة المرضى(Alghamdi, 2026). كما بينت الدراسات أن وجود ثقافة سلامة إيجابية وداعمة يرتبط بزيادة تبني هذه السلوكيات، بينما تساهم ثقافة اللوم والخوف في تقليل مدى استعداد العاملين للإبلاغ والمبادرة(Mistri et al., 2023).
كما تشير نتائج العديد من الدراسات إلى أن سلوكيات السلامة تشكل حلقة وسيطة مهمة بين العوامل التنظيمية والنتائج السريرية. فالقائد الذي يستخدم أسلوب القيادة التحويلية يعزز لدى العاملين شعورهم بالمسؤولية الأخلاقية ويشجعهم على التفكير النقدي والإبلاغ عن المشكلات، مما يؤدي إلى ارتفاع الالتزام بسلوكيات السلامة وخفض حدوث الأحداث الضارة(Ahmed et al., 2024; Alotaibi et al., 2015; Althaibah et al., 2022). وبناءً على ذلك، تتناول الدراسة الحالية سلوكيات السلامة كمتغير وسيط رئيسي يربط بين القيادة التحويلية وثقافة السلامة من جهة، وبين معدل الأحداث الضارة من جهة أخرى، وذلك عن طريق قياس مدى التزام العاملين بالممارسات الأساسية المتعلقة بسلامة المرضى(Mistri et al., 2023; Mohammed, 2025).
 وانطلاقًا من ما تقدم، تعتمد الدراسة الحالية على تصور سلوكيات السلامة كمظهر عملي لتأثير القيادة التحويلية وثقافة سلامة المرضى، حيث يتوقع أن تزرع القيادة التحويلية الدافعية والمسؤولية الأخلاقية نحو السلامة، في حين توفر ثقافة السلامة البيئة التنظيمية الداعمة لتبني هذه السلوكيات، مما يعكس تأثيرهما معًا في مستوى أعلى من الالتزام بالسلوكيات الوقائية والاستباقية في المستشفيات الحكومية بمنطقة الدراسة (Ahmed et al., 2024).
7. الأحداث الضارة في المستشفيات
تعرف الأحداث الضارة في المستشفيات بأنها نتائج سلبية غير متعمدة يتعرض لها المريض أثناء تلقيه الرعاية الصحية، ولا تعود عادةً للمرض أو الحالة الأساسية، وإنما ترتبط بعوامل يمكن تجنبها داخل النظام الصحي(Hussain & Khayat, 2021).تشمل هذه الأحداث مجموعة واسعة من الأضرار، مثل الأخطاء الدوائية التي تؤدي إلى مضاعفات سريرية، والعدوى التي يتم اكتسابها داخل المستشفى، وحالات السقوط، والمضاعفات الناتجة عن الإجراءات التشخيصية أو الجراحية، بالإضافة إلى زيادة مدة الإقامة أو الحاجة لإعادة التنويم، وربما الوفاة في الحالات الحرجة(Almalki et al., 2021). لذلك، تعتبر معدلات الأحداث الضارة من المؤشرات الأساسية التي تعكس مستوى سلامة المرضى وجودة الرعاية الصحية المقدمة .
ورغم أهمية السجلات الرسمية للحوادث كوسيلة لرصد وتحليل هذه الأحداث، تشير تقارير وطنية ودولية إلى أن ما يوثق من أحداث ضارة لا يعكس دائماً الحجم الحقيقي للمشكلة. قد تؤدي عوامل مثل الخوف من اللوم أو المساءلة، وضعف ثقافة الإبلاغ، وتباين نظم التوثيق بين المؤسسات، إلى تقليل معدلات الإبلاغ عن الحوادث أو تأخير الإبلاغ عنها(Alahmadi et al., 2022; Alghamdi, 2026). لذلك، أظهرت بعض الدراسات توجهًا للاعتماد على مؤشرات ذاتية أو إدراكية، مثل تصورات العاملين حول تكرار الحوادث، وفاعلية الإجراءات المتخذة للحد من المخاطر، ومستوى التحسن في سلامة المرضى على مر الزمن(Alrasheeday et al., 2024).

توضح الأدبيات أن العلاقة بين العوامل التنظيمية، مثل القيادة وثقافة السلامة، ومستوى الأحداث الضارة غالبًا ما تكون غير مباشرة، حيث تمر عبر متغيرات وسيطة، خاصة سلوكيات السلامة لدى الممارسين الصحيين(Mistri et al., 2023) ،إذ إن المستشفيات التي تتوفر فيها قيادة داعمة وبيئة سلامة إيجابية تميل إلى تعزيز السلوكيات الوقائية والاستباقية، مما يقلل من احتمالية حدوث الأخطاء ويحولها إلى أحداث ضارة .(Ahmed et al., 2024; Mohammed et al., 2025)بناءً على ذلك، تتبنى الدراسة الحالية مفهوم «تقليل الأحداث الضارة» كمجال نهائي يعكس تأثير القيادة التحويلية، وثقافة وسلوكيات السلامة مجتمعة، ويقاس من خلال تصور العاملين حول مدى فاعلية الممارسات والإجراءات المعتمدة في تقليل تكرار الحوادث وشدتها في المستشفيات الحكومية بمنطقة الجوف في المملكة العربية السعودية .(Holding, 2025; Mohammed et al., 2025)
وبالنظر إلى التحديات المرتبطة بالاعتماد الحصري على السجلات الرسمية للحوادث، تتجه الدراسة الحالية لقياس الأحداث الضارة من منظور إدراكي يراه الممارسون الصحيون، بوصفه مؤشرًا يعكس التجربة الفعلية للعاملين في بيئة العمل اليومية. كما يعتبر هذا المتغير المخرج النهائي للنموذج السببي المقترح، حيث يتوقع أن تساهم القيادة التحويلية في تعزيز ثقافة سلامة إيجابية ورفع سلوكيات السلامة، مما يقلل من تكرار وشدة الأحداث كما يدركها العاملون في المستشفيات الحكومية بمنطقة الجوف.
8. النموذج النظري للدراسة (TL → SC → SB → AE)
يعتمد الأساس النظري للدراسة الحالية على دمج عدة أطر ونماذج معروفة في مجالات القيادة والتنظيم وسلامة المرضى. في مجال القيادة، يعتبر نموذج القيادة التحويلية، الذي وضعه باس وأفوليو، من النماذج الأكثر استخدامًا لشرح كيف يؤثر القائد في أتباعه عبر أربعة أبعاد رئيسية: التأثير المثالي، والتحفيز الملهم، والاستثارة الفكرية، والاعتبار الفردي (Bass & Avolio، 1996). وتشير الدراسات إلى أن هذه الأبعاد تساعد في غرس قيم تنظيمية إيجابية، وتعزيز الالتزام، وتحفيز المبادرة والتفكير النقدي بين الموظفين، مما يجعل القيادة التحويلية إطارًا ملائمًا لدراسة العوامل القيادية التي تؤثر على سلامة المرضى (Ahmed et al., 2024؛ Althaibah et al., 2022؛ Amal Ali Almuntasheri، 2022).

في مجال سلامة المرضى، يعتبر استبيان ثقافة سلامة المرضى في المستشفيات (HSOPSC) أداة قياسية لقياس مختلف جوانب ثقافة السلامة داخل المؤسسات الصحية، مثل دعم الإدارة، والعمل الجماعي، والتعلم من الأخطاء، والاستجابة غير العقابية للحوادث، والتواصل المفتوح بشأن الأخطاء .(Pai et al., 2024) تفترض النماذج التنظيمية أن هذه الأبعاد تشكل البيئة التي يحتضن فيها السلوكيات اليومية للسلامة لموظفي الرعاية الصحية .(Konlan & Shin, 2022)بناءً على ذلك، تعتمد الدراسة الحالية على فرضية تقول إن القيادة التحويلية تؤثر على ثقافة السلامة، وأن هذه الثقافة تؤثر بدورها على سلوكيات السلامة لدى العاملين، مما يساهم في تقليل الأحداث الضارة. ومن ثم، يتم الاعتماد على مسار وساطة متسلسل يربط بين القيادة التحويلية، ثقافة السلامة، سلوكيات السلامة، وتقليل الأحداث الضارة، باستخدام نمذجة المعادلات الهيكلية كنموذج منهجي لاختبار قوة المسارات المباشرة وغير المباشرة ضمن السياق السعودي للمستشفيات الحكومية(Kline, 2023). 
يمكن تمثيل هذا التسلسل في المسار السببي الآتي:

تدعم الأدبيات هذا المسار من خلال عدة أدلة:
1. إثبات وجود علاقة إيجابية بين القيادة التحويلية وثقافة السلامة في سياقات صحية مختلفة، بما في ذلك المستشفيات السعودية(Ahmed et al., 2024; Alotaibi et al., 2015; Althaibah et al., 2022).
2. يوثّق كيف تؤثر ثقافة السلامة على سلوكيات السلامة، خاصة في مجالات تبليغ الحوادث والالتزام بالبروتوكولات الوقائية(Alsaedi et al., 2024; Mohammed et al., 2025).
3. إبراز أهمية سلوكيات السلامة في تفسير الاختلافات في معدلات الأحداث الضارة والجودة السريرية من خلال دراسات تعتمد على نماذج سببية متقدمة(Konlan & Shin, 2022; Mistri et al., 2023).
تعد الدراسة الحالية، من خلال تطبيق نموذج المعادلات الهيكلية على هذا المسار المتسلسل، محاولة لمعالجة الفجوة المنهجية المرتبطة بعدم وجود نماذج متكاملة تربط بين القيادة التحويلية، ثقافة السلامة، سلوكيات السلامة، وتقليل الحوادث الضارة في السياق السعودي، خاصة في منطقة الجوف (Alrasheeday et al., 2024).
[bookmark: bm_4_2_الفجوة_المنهجية_والسياقية]2. الدراسات السابقة
2.1 مدخل عام إلى الدراسات السابقة
تعتبر مراجعة الدراسات السابقة خطوة أساسية لبناء أساس علمي قوي للدراسة الحالية، حيث تساعد على التعرف على الإنجازات في مجالات القيادة التحويلية، ثقافة سلامة المرضى، سلوكات السلامة، والأحداث الضارة في المستشفيات، مع إبراز نقاط الاتفاق والاختلاف، وتحديد المناطق التي تحتاج إلى تحسين والتي تعمل الدراسة على معالجتها. تم تنظيم هذا الجزء من الدراسة الى عدة محاور رئيسة تعكس العلاقات بين متغيرات النموذج النظري، حيث يركز كل محور على نوع معين من العلاقات (مثل العلاقة بين القيادة وثقافة السلامة، أو بين الثقافة والسلوكيات، أو بين السلوكيات والأحداث الضارة)، ويختتم كل محور بفقرة تلخص أبرز النتائج وتوضح الفجوات البحثية الباقية.
2.2. المحور الأول: الدراسات حول القيادة التحويلية وثقافة سلامة المرضى
2.2.1 دراسات عربية وأجنبية حديثة
1. دراسة أحمد وآخرين(Ahmed et al., 2024):
هدفت هذه الدراسة إلى تحليل تأثير أنماط القيادة، خاصة القيادة التحويلية، على سلامة المرضى وجودة الرعاية الصحية عبر مراجعة نقدية للدراسات المنشورة في بيئات صحية مختلفة. حيث استعرضت الدراسة كيف تساهم القيادة التحويلية في إقامة بيئة عمل آمنة من خلال تعزيز الثقة بين القادة والموظفين، وتشجيع الإبلاغ عن الأخطاء، ودعم التعلم التنظيمي، وتوفير الموارد اللازمة لتحسين السلامة. أظهرت النتائج أن القيادة التحويلية ترتبط بشكل إيجابي بثقافة السلامة في المؤسسات الصحية، مع تأكيد على أهمية إدراج عوامل وسيطة مثل الثقافة والسلوكيات عند تقييم تأثير القيادة على النتائج ذات الصلة بسلامة المرضى.
2.دراسة العتيبي وآخرين (Alotaibi et al., 2015):
هدفت هذه الدراسة إلى استكشاف الدور الوسيط للمناخ التنظيمي في العلاقة بين القيادة التحويلية وسلامة المرضى في عدة مستشفيات سعودية. حيث استخدمت الدراسة المنهج الوصفي التحليلي، وطبقت استبانات على عينة من الموظفين في المستشفيات لقياس أبعاد القيادة التحويلية والمناخ التنظيمي ومؤشرات سلامة المرضى. وبالنظر الى النتائج أظهرت وجود ارتباط إيجابي ذو دلالة إحصائية بين القيادة التحويلية والمناخ التنظيمي الداعم للسلامة، كما أظهرت أن المناخ التنظيمي يلعب دورًا وسيطًا جزئيًا في تأثير القيادة على سلامة المرضى. كما أكدت الدراسة على أهمية النظر في العوامل التنظيمية الوسيطة عند تطوير البرامج لتحسين سلامة المرضى، مع ملاحظة أنها لم تتطرق بشكل مباشر إلى سلوكيات السلامة أو الأحداث الضارة ضمن نموذج متكامل.
3.دراسة المنتشري (Amal Ali Almuntasheri, 2022):
ركزت هذه الدراسة على استكشاف العلاقة بين سلوكيات القيادة، خاصة القيادة التحويلية، وثقافة سلامة المرضى في أحد المستشفيات في منطقة مكة المكرمة بالسعودية، حيث اعتمدت على منهج مقطعي، واستخدمت استبيانًا لقياس أبعاد القيادة، بالإضافة إلى استبيان HSOPSC لقياس ثقافة السلامة بين موظفي الرعاية الصحية. وبالتالي أظهرت النتائج وجود ارتباط إيجابي بين القيادة التحويلية وعدة جوانب من ثقافة السلامة، مثل التعاون بين الفرق، والتعلم التنظيمي، والاستجابة غير العقابية للأخطاء. مع ذلك، اقتصرت الدراسة على العلاقة بين القيادة والثقافة، ولم تتطرق إلى تأثير هذه العوامل على سلوكيات السلامة أو على تكرار الأحداث الضارة.
2.2.2 تعقيب على المحور الأول
تبرز الدراسات في هذا المحور أن القيادة التحويلية تعد من العوامل المهمة التي تساهم في تعزيز ثقافة السلامة الإيجابية في المستشفيات، حيث توفق معظم الأبحاث على وجود علاقة إيجابية ذات دلالة إحصائية بين سلوكيات القادة التحويلية وأبعاد ثقافة السلامة، مثل دعم الإدارة، والعمل الجماعي، والتعلم التنظيمي، والاستجابة غير العقابية للأخطاء. كما أن القيادة التحويلية تساهم في خلق بيئة تنظيمية تشجع على الإبلاغ عن الأخطاء وتقبلها كفرص للتعلم، مما يؤثر على تصور العاملين لبيئة العمل من ناحية السلامة.
ومع ذلك، يظهر التحليل النقدي أن غالبية الدراسات تركز على العلاقات المباشرة بين القيادة وثقافة السلامة أو بين القيادة وبعض مؤشرات سلامة المرضى الجزئية، دون دراسة المسارات التي تنتقل عبرها تأثيرات القيادة إلى النتائج السريرية النهائية، كما أن نماذجها لم تدمج سلوكيات السلامة أو الأحداث الضارة في إطار متكامل. بالإضافة إلى ذلك، فإن الكثير من هذه الدراسات جاءت من مستشفيات تقع في مناطق حضرية كبرى، مما يقيد من تعميم النتائج على مناطق أخرى. لذلك، تبرز الحاجة إلى دراسة تربط بين القيادة التحويلية، وثقافة سلامة المرضى، وسلوكيات السلامة، والأحداث الضارة، ضمن نموذج سببي متكامل وفي سياقات جغرافية متنوعة، وهو ما تسعى الدراسة الحالية لتحقيقه.
2.3 المحور الثاني: الدراسات المتعلقة بثقافة سلامة المرضى وسلوكيات السلامة وتقليل الأحداث الضارة
2.3.1 الدراسات المتعلقة بثقافة سلامة المرضى وسلوكيات العاملين
1. دراسة الصاحلي وآخرين: (Alsahli et al., 2024)
ركزت هذه الدراسة على استكشاف العلاقة بين ثقافة سلامة المرضى وسلوكيات الإبلاغ عن الحوادث بين الكوادر الصحية في المستشفيات السعودية. حيث استخدمت الدراسة استبيان HSOPSC لقياس ثقافة السلامة، بالإضافة إلى أداة لتقييم ممارسات الإبلاغ عن الأخطاء والحوادث. وبالنظر الى النتائج حيث أظهرت أن الوعي الإيجابي للعاملين تجاه ثقافة السلامة، خاصة في مجالات دعم الإدارة والاستجابة غير العقابية للأخطاء، يرتبط بزيادة احتمالية الإبلاغ عن الحوادث والمخاطر المحتملة. كما توصلت الدراسة إلى ضرورة تعزيز جوانب ثقافة السلامة التي تعزز الشفافية، وتبني الثقة، وتحث على الإبلاغ دون خوف من اللوم أو العقاب.
2.دراسة محمد (Mohammed, 2025):
هدفت هذه الدراسة إلى تقييم تصورات الموظفين حول ثقافة سلامة المرضى في مستشفيات مكة المكرمة والمدينة المنورة وربطها بمستويات سلامة المرضى المدركة. حيث الدراسة اتبعت المنهج المقطعي، واستخدمت استبيان HSOPSC بالإضافة إلى مؤشرات ذاتية لسلامة المرضى، مثل تكرار الأخطاء المبلغ عنها وتصور مستوى التحسن في سلامة المرضى. وبالتالي أظهرت النتائج وجود علاقة إيجابية بين ثقافة السلامة والتطور في مؤشرات سلامة المرضى المدركة، خاصة فيما يخص تقليل الأخطاء وتعزيز جودة الرعاية، كما أكدت على أهمية العمل الجماعي والتعلم التنظيمي كعناصر أساسية لتعزيز السلوكيات المرتبطة بالسلامة داخل المستشفيات.
3.دراسة ميستري وآخرين: (Mistri et al., 2023)
قدمت هذه الدراسة مراجعة منهجية للأبحاث التي تناولت ثقافة سلامة المرضى وتأثيرها على نتائج الرعاية الصحية والأحداث الضارة. استعرضت المراجعة العديد من الدراسات التي تربط بين جوانب ثقافة السلامة، مثل التواصل المفتوح، والعمل الجماعي، وعدم العقاب عند الوقوع في الأخطاء، وبين مؤشرات مثل معدلات العدوى المكتسبة، والأخطاء الدوائية، وجودة الرعاية. وبالتالي وجدت الدراسة أن وجود ثقافة سلامة إيجابية مرتبط بانخفاض الحوادث الضارة وتحسن نتائج المرضى، مع الإشارة إلى أن تأثير هذه الثقافة غالبًا يعكس من خلال سلوكيات العاملين، مثل الالتزام بالبروتوكولات والإبلاغ عن الأخطاء.
2.3.2 الدراسات المتعلقة بسلوكيات السلامة والأحداث الضارة
1.دراسات سلوكيات السلامة والأحداث الضارة:
أظهرت العديد من الدراسات أن سلوكيات السلامة بين الممارسين الصحيين، مثل الالتزام بالبروتوكولات الإكلينيكية وتطبيق سياسات مكافحة العدوى، واستخدام قوائم التحقق أثناء الإجراءات الحرجة، والإبلاغ عن الحوادث والحوادث القريبة، ترتبط بانخفاض أحداث الضرر في المستشفيات. وأشارت نتائج هذه الأبحاث إلى أن الوحدات التي تظهر مستوى أعلى من الالتزام بسلوكيات السلامة تسجل عادة معدلات أقل من الأخطاء الدوائية، العدوى المكتسبة، والحوادث التي يمكن الوقاية منها. كما أظهرت بعض الدراسات أن تصور العاملين لانتشار سلوكيات السلامة في بيئة العمل يرتبط بشكل عكسي مع إدراكهم لتكرار الحوادث الضارة، مما يدعم فرضية أن تلك السلوكيات تلعب دورًا وسيطًا بين العوامل التنظيمية والنتائج السريرية.

2.3.3تعقيب على المحور الثاني
يظهر استعراض الدراسات في هذا المجال أن ثقافة سلامة المرضى وسلوكيات السلامة تعتبران حلقتين رئيسيتين تربطان العوامل التنظيمية في المستشفى مع النتائج السريرية المتعلقة بسلامة المرضى. حيث يتفق الباحثون على أن ارتفاع مستوى ثقافة السلامة المدركة بين العاملين يرتبط بزيادة تقارير الحوادث والحوادث القريبة، وتحسين التصورات حول جودة الرعاية، وتقليل الأخطاء والحوادث الضارة. كما تؤكد المراجعات المنهجية أن وجود ثقافة سلامة إيجابية تساهم في تقليل معدلات العدوى المكتسبة، والأخطاء الدوائية، وتحسين مخرجات المرضى، وأن هذا التأثير غالبًا ما ينجم عن سلوكيات العاملين والتزامهم بالممارسات الوقائية.
ومع ذلك، يتركز العديد من الدراسات على العلاقة المباشرة بين الثقافة وسلوكيات السلامة، أو بين الثقافة ومؤشرات سلامة المرضى، دون النظر إلى المسار الكامل الذي يربط بين القيادة التحويلية، وثقافة السلامة، وسلوكيات السلامة، وتقليل الأحداث الضارة ضمن إطار شامل. بالإضافة إلى ذلك، فإن القليل منها تناول دور القيادة بشكل مباشر، أو استخدم أساليب تحليل متقدمة لاختبار الأدوار الوسيطة والمتسلسلة. لذلك، تهدف الدراسة الحالية إلى ملء هذه الفجوة من خلال دمج ثقافة سلامة المرضى وسلوكيات السلامة كمرحلتين وسيطتين في المسار الذي يربط القيادة التحويلية وتقليل الأحداث الضارة.
2.4 المحور الثالث: دراسات نماذج العلاقات المتسلسلة والوساطة
يركز هذا المحور على الدراسات التي استخدمت نماذج سببية أو وساطية متقدمة لتحليل العلاقة بين العوامل القيادية والتنظيمية من جهة، ونتائج سلامة المرضى من جهة أخرى، مع التركيز على الدراسات التي تعتمد نمذجة المعادلات الهيكلية أو الاختبارات الإحصائية للتأثيرات غير المباشرة.
2.4.1 دراسات دولية حول الوساطة والوساطة المتسلسلة:
خلصت مراجعة ميستري وزملائه  إلى أن العديد من الدراسات الدولية تعتمد على نمذجة المعادلات الهيكلية لتقييم دور ثقافة سلامة المرضى كمتغير وسيط بين العوامل التنظيمية والنتائج السريرية وقد أظهرت هذه الدراسات أن الثقافة تؤثر ليس فقط بشكل مباشر على النتائج، بل أيضًا من خلال تشكيل سلوك العاملين والتزامهم بالممارسات الآمنة، كما أن النماذج الأكثر تفسيرًا لنتائج سلامة المرضى تتضمن مسارات غير مباشرة ومتسلسلة تربط بين الثقافة والسلوكيات، مما يعكس أهمية تبني نماذج سببية أكثر تعقيدًا في الأبحاث المستقبلية(Mistri et al., 2023).
وفي سياق مماثل، أظهرت دراسة كونلان وشين أن ثقافة سلامة المرضى غالبًا ما تعتبر في العديد من النماذج الإحصائية متغيرًا وسيطًا يربط بين ممارسات الإدارة أو خصائص بيئة العمل وبين معدلات الحوادث الضارة بأسلوب يدركه الممرضون، كما أشارت الدراسة إلى أن تطبيق نمذجة المعادلات الهيكلية يتيح تقييم التأثيرات المباشرة وغير المباشرة بشكل متزامن، ويسهل فهم المسارات التي تنتقل من خلالها تأثيرات القيادة والتنظيم إلى النتائج السريرية(Konlan & Shin, 2022). 
بينت الدراسات أن سلوكيات السلامة عادةً ما تكون عاملًا متوسطًا في نماذج السبب والتأثير، حيث تتأثر بثقافة السلامة ودعم القيادة، ثم تؤثر على الأحداث الضارة ومؤشرات الجودة. وكتبت مراجعات منهجية متعددة دعماً لهذا المفهوم، مؤكدة أن النماذج التي تتجاهل الدور الوسيط للسلوكيات قد تؤدي إلى فهم خاطئ للعلاقة بين القيادة أو الثقافة ونتائج سلامة المرضى.
2.4.2 الدراسات السعودية وأساليب التحليل:
تظهر مراجعة الدراسات ذات الصلة بالسعودية أن معظمها يعتمد على أدوات تحليل تقليدية مثل الارتباط والانحدار المتعدد، مع التركيز على العلاقات المباشرة بين المتغيرات. على سبيل المثال، دراسة العتيبي وآخرين ودراسة المنتشري التي ركزت على فحص العلاقة بين القيادة التحويلية أو سلوكيات القيادة من جهة، وثقافة سلامة المرضى من جهة أخرى، دون دمج سلوكيات السلامة أو الأحداث الضارة في نموذج وساطة متسلسلة(Alotaibi et al., 2015; Amal Ali Almuntasheri, 2022). من ناحية أخرى، تشير بعض الدراسات والتقارير إلى الحاجة إلى اعتماد نماذج تحليلية أكثر تقدمًا في المجال الصحي السعودي، كنمذجة المعادلات الهيكلية، لاختبار العلاقات المعقدة بين القيادة، والثقافة، والسلوكيات، والنتائج السريرية (Kline, 2023; Mistri et al., 2023).
3. الفجوة المنهجية والسياقية
من خلال تحليل الدراسات السابقة ذات الصلة بالقيادة التحويلية، وثقافة سلامة المرضى، وسلوكيات السلامة، والأحداث الضارة، يمكن تحديد عدد من جوانب القصور المنهجية والسياقية التي تسعى الدراسة الحالية إلى معالجتها.
تظهر مراجعة الأدبيات أن الدراسات التي اختبرت نماذج وسيطة تجمع بين القيادة التحويلية، ثقافة سلامة المرضى، سلوكيات السلامة، والأحداث الضارة ضمن إطار واحد نادرة، خاصة في البيئة الصحية السعودية، إذ تركز معظم البحوث إما على العلاقة بين القيادة وثقافة السلامة، أو بين الثقافة وسلوكيات الإبلاغ، أو بين الثقافة ومؤشرات سلامة المرضى، دون تتبع كامل لمرور تأثير القيادة من المستوى الاستراتيجي إلى النتائج النهائية المتعلقة بسلامة المرضى (Ahmed et al., 2024; Konlan & Shin, 2022; Mistri et al., 2023).
ثانيًا، يظهر أن معظم الدراسات السعودية في هذا المجال اعتمدت على طرق تحليل تقليدية مثل الارتباط والانحدار متعدد المتغيرات، التي تكشف عن علاقات بينية لكنها لا تتيح اختبار نماذج سببية معقدة أو تقدير التأثيرات غير المباشرة والمتسلسلة بدقة(Althaibah et al., 2022; Amal Ali Almuntasheri, 2022) . مع أن بعض الدراسات القليلة استخدمت نمذجة المعادلات الهيكلية في سياقات صحية دولية لاختبار التأثير غير المباشر للقيادة على نتائج سلامة المرضى عبر ثقافات السلامة، إلا أنها غالبًا توقفت عند وسيط واحد ولم تدمج سلوكيات السلامة كوسيط متسلسل ثانٍ (Kline, 2023; Mistri et al., 2023).
ثالثًا، تظهر الأدبيات تركيزًا واضحًا جغرافيًا على الدراسات السعودية، مع اهتمام كبير بالمناطق الحضرية الرئيسية مثل الرياض، مكة المكرمة، المدينة المنورة، والمنطقة الشرقية. بالمقابل، المناطق الشمالية، بما فيها منطقة الجوف، لم تحظَ بالقدر ذاته من البحث، رغم خصائصها التنظيمية والسكانية التي قد تؤثر على نوعية القيادة، وثقافة السلامة، وسلوكيات العاملين (Alsari et al., 2024; Holding, 2025).
رابعًا، من ناحية القياس، ركزت العديد من الدراسات على استخدام مقاييس جزئية أو محلية لقياس القيادة، الثقافة، أو السلوكيات، مما يقيّد المقارنة بين الدراسات ويؤثر على القوة الاستنتاجية النظرية. بالمقابل، تهدف الدراسة الحالية إلى اعتماد مقاييس معترف بها دوليًا مثل MLQ وHSOPSC، بالإضافة إلى مقاييس سلوكيات السلامة والنتائج المدركة، مع تكييفها للسياق السعودي وضمان خصائصها السيكومترية (Avolio et al., 1999; Mohammed et al., 2025; Pai et al., 2024).
وبناءً على ذلك، تظهر الفجوة الأساسية في غياب نموذج شامل للتوسط المتسلسل يربط بين القيادة التحويلية، ثقافة سلامة المرضى، سلوكيات السلامة، وتقليل الأحداث الضارة في مستشفيات القطاع الحكومي بمنطقة الجوف، مع استخدام أساليب تحليلية متطورة لاختبار المسارات المباشرة وغير المباشرة ضمن إطار واحد متماسك. ومن المتوقع أن يساعد في معالجة هذه الفجوة في إنشاء مرجع علمي يدعم تطوير القيادة وبرامج سلامة المرضى في المنطقة، بما يتوافق مع أهداف رؤية المملكة 2030 في القطاع الصحي (Alsari et al., 2024).
4. القيمة المضافة للدراسة الحالية في ضوء الدراسات السابقة
استناداً إلى الدراسات النظرية والعملية التي تناولت القيادة التحويلية، ثقافة سلامة المرضى، سلوكيات السلامة، والأحداث الضارة، يمكن تحديد القيمة المضافة للبحث الحالي من خلال ثلاثة محاور رئيسة: نظري، ومنهجي، وتطبيقي، سياقي.
أولًا: الإسهام النظري
تتمثل الإضافة النظرية الأساسية لهذه الدراسة في اقتراح واختبار نموذج شامل للتوسيط المتسلسل يربط بين القيادة التحويلية، وثقافة سلامة المرضى، وسلوكيات السلامة، وتقليل الأحداث الضارة في مستشفيات القطاع الحكومي في منطقة الجوف. كما يعالج النموذج ثقافة السلامة وسلوكيات السلامة كحلقتين وسطيتين تتبعان بعضها في المسار السببي من القيادة إلى النتائج السريرية. لذا يمثل هذا النموذج استجابة لما أظهرته المراجعات السابقة من نقص النماذج التي تدمج هذه المتغيرات في إطار واحد، خاصة في السياق السعودي، حيث اقتصرت معظم الدراسات على دراسة العلاقة بين القيادة والثقافة، أو بين الثقافة وسلامة المرضى، دون تتبع المسار الكامل لآليات التأثير.
ثانيًا: الإسهام المنهجي
تحرص الدراسة الحالية على تقديم إسهام منهجي من خلال استخدام نماذج تحليل متقدمة، مثل نمذجة المعادلات الهيكلية، كأداة رئيسة لاختبار الفروض المباشرة وغير المباشرة والمتسلسلة في النموذج المقترح. لذلك يعد هذا أحد التطورات مقارنة بعدد كبير من الدراسات السابقة في البيئة السعودية التي اعتمدت على أساليب تحليل تقليدية مثل الارتباط والانحدار المتعدد. علاوة على ذلك، تعتمد الدراسة على مقاييس معترف بها دوليًا لقياس القيادة التحويلية، ثقافة سلامة المرضى، سلوكيات السلامة، والنتائج المدركة، مع تكييفها للسياق السعودي والتحقق من صدقها وثباتها، مما يعزز من دقة التصميم المنهجي ويسهل المقارنة مع نتائج الدراسات الإقليمية والعالمية.
ثالثًا: الإسهام التطبيقي والسياقي
على الصعيد التطبيقي والسياقي، تقدم الدراسة بيانات حديثة من الميدان حول مستوى القيادة التحويلية، والثقافة المتعلقة بسلامة المرضى، وسلوكيات السلامة، والأحداث الضارة كما يدركها العاملون في المستشفيات الحكومية في منطقة الجوف. حيث إن هذه المنطقة لم تأخذ حظها بعد بالاهتمام الكافي في الأدبيات المتعلقة بسلامة المرضى مقارنة بالمناطق الحضرية الكبرى في المملكة العربية السعودية. كما يمكن أن تساعد نتائج الدراسة صناع القرار في وزارة الصحة وفروعها بالإضافة إلى التجمعات الصحية في المناطق على تصميم برامج تدريبية وتدخلات قيادية مستهدفة لتعزيز القيادة التحويلية، وتقوية عناصر ثقافة السلامة، ودعم سلوكيات السلامة بين الممارسين الصحيين، مما يساهم في تقليل الأحداث الضارة وتحسين جودة الرعاية، متوافقة مع أهداف رؤية المملكة 2030 في القطاع الصحي.
5. خاتمة الفصل الثاني
تناول هذا الفصل الإطار النظري والدراسات السابقة المتعلقة بمتغيرات الدراسة، حيث تم شرح مفهوم القيادة التحويلية وأبعادها في القطاع الصحي، مع تسليط الضوء على أهميتها في تشكيل القيم والسلوكيات داخل المستشفيات، خاصة في دعم سلامة المرضى. كما تم توضيح مفهوم ثقافة سلامة المرضى وأبعادها الأساسية، مع شرح كيف تساهم هذه الثقافة في إعداد بيئة تنظيمية مشجعة على التعلم من الأخطاء، والعمل الجماعي، والتواصل المفتوح حول الحوادث.
تناول الفصل سلوكيات السلامة لدى الممارسين الصحيين، معتبرًا إياها جزءًا من عملية تعكس مدى ترجمة القيم والثقافة الخاصة بسلامة المرضى إلى ممارسات يومية. كما استعرض مفهوم الأحداث الضارة في المستشفيات، مع عرض أنواعه وتأثيراته، موضحًا الصلة غير المباشرة بين القيادة، والثقافة، والسلوكيات من جهة، ومستوى هذه الأحداث من جهة أخرى. لذا استخدم ذلك لبناء نموذج نظري يربط بين القيادة التحويلية، ثقافة سلامة المرضى، سلوكيات السلامة، وتقليل الأحداث الضارة عبر مسار وساطة متسلسل، مستندًا إلى الأدبيات والنماذج الدولية المعاصرة.
في الجزء الثاني من الفصل، تم عرض الدراسات السابقة مع التركيز على علاقات متغيرات النموذج، مع إبراز نقاط الاتفاق والاختلاف، وتحديد القصور المنهجي والسياقي، مثل قلة الدراسات التي اختبرت نماذج وساطة متسلسلة في البيئة السعودية، وتركز معظم الأبحاث على المناطق الحضرية الكبرى، واعتمادها على طرق تحليل تقليدية لفهم العلاقات السببية. حيث أدى هذا التحليل إلى توضيح الفجوة البحثية التي تهدف الدراسة الحالية إلى ملئها، مع بيان القيمة المضافة في المستويات النظرية والمنهجية والتطبيقية.
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