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 الفصل الأول: الإطار العام للدراسة  .1
 

 المقدمة:  .1.1

تعُدّ السلامة في بيئة العمل الصحية عنصرًا محورياً لضمان جودة الرعاية وحماية العاملين والمرضى على 
 ثقافة السلامةحدٍّّ سواء. ومع تطور الخدمات الطبية وازدياد حجم المخاطر داخل المستشفيات، برز مفهوم  

 .كأحد أهم مؤشرات الأداء المؤسسي التي تعكس مدى التزام المنشأة الصحية بقيم الوقاية والمسؤولية المهنية

ورغم وجود اللوائح والسياسات التنظيمية في المستشفيات السعودية، إلا أن مستوى الالتزام الفعلي  
اين في ترسيخ ثقافة السلامة داخل بيئة  بالإجراءات الوقائية يختلف بين الأقسام والعاملين، مما يشير إلى تب 

العمل. وتشير الأدلة إلى أن هذا التباين يرتبط غالباً بدرجة وعي الموظفين بالثقافة التنظيمية ومدى دعم  
 .الإدارة العليا لممارسات السلامة

ت في تعزيز  ورغم الجهود المبذولة لتحقيق معايير الجودة والاعتماد، ما تزال بعض المستشفيات تواجه تحديا
ون خوف، وتعزز العدالة والثقة بين العاملين والإدارة، ثقافة السلامة التي تشجع على الإبلاغ عن الأخطاء د 

وهو ما يخلق فجوة بين السياسات النظرية والتطبيق العملي داخل المستشفى. وانطلاقًا من ذلك، تهدف هذه  
مستشفى  لتزام بالإجراءات الوقائية في مستشفى ]استكشاف دور ثقافة السلامة في تعزيز الاالدراسة إلى 

من خلال تحليل آراء العاملين تجاه القيادة، والتواصل، والتعلمّ المستمر، وربطها بمستوى   [الجامعة بجده 
 .الالتزام الوقائي

فة  تسُهم هذه الدراسة في تقديم إطار عملي لتحسين بيئة العمل الصحية، عبر اقتراح آليات ترفع مستوى ثقا
السلامة وتدعم تطبيق الإجراءات الوقائية بفاعلية، مما يعزز جودة الرعاية ويحدّ من الأخطاء المهنية  

نحو نظام صحي آمن ومستدام 2030والعدوى المكتسبة، ويسُهم في تحقيق مستهدفات رؤية المملكة  . 
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 مشكلة الدراسة  .1.2
 

السلامة من الركائز الأساسية لتحقيق رعاية آمنة خالية من الأخطاء  في بيئات العمل الصحية، تعُدّ ثقافة 
ى الرغم من تبني المستشفيات لأنظمة وسياسات السلامة، إلا أن الملاحَظ في  وتقليل الإصابات المهنية. وعل

يعكس    الواقع العملي أن مستوى الالتزام بالإجراءات الوقائية لا يزال متفاوتاً بين العاملين والأقسام، مما
 .وجود فجوة بين ما هو منصوص عليه في السياسات وما يمُارَس فعلياً في الميدان 

هذا التباين يشير إلى ضرورة دراسة مدى تأثير ثقافة السلامة في تعزيز الالتزام بالإجراءات الوقائية داخل  
 الأمثل. المستشفيات، وتحديد العوامل التي قد تعيق تحقيق هذا الالتزام بالشكل 

 فجوات على المستوى النظري 1.2.1

رغم كثرة الدراسات التي تناولت موضوع السلامة المهنية، إلا أن عددًا محدودًا منها ركّز  فجوات  1.2.2
داخل المستشفيات. وغالبًا ما ركزت الأبحاث   العلاقة بين ثقافة السلامة والالتزام بالإجراءات الوقائية على 

السابقة على جانب الحوادث أو الأخطاء الطبية دون تحليلٍ معمّق لأبعاد ثقافة السلامة )مثل القيادة،  
التواصل، العدالة، والتعلّم المستمر( وتأثيرها في سلوك العاملين الوقائي. كما أن الدراسات المحلية في البيئة  

على المستوى  ال محدودة في هذا المجال، مما يبرز الحاجة إلى سد هذه الفجوة النظريةالسعودية لا تز
 التطبيقي 

لا يلتزمون بالإجراءات  على الصعيد العملي، تظُهر الملاحظات الميدانية أن بعض العاملين في المستشفيات 
عقيم الصحيحة أو الإبلاغ عن  ، مثل ارتداء أدوات الوقاية الشخصية أو اتباع أساليب التالوقائية بشكل كامل

الحوادث. ويعُزى ذلك إلى عوامل متعددة منها ضعف التواصل بين الإدارة والعاملين، وغياب التحفيز، أو  
غموض المسؤوليات في تطبيق معايير السلامة. كما أن بعض المنشآت الصحية تطُبقّ سياسات السلامة  

ا على سلوك الموظفين، ما يعمّق الفجوة بين التوجيهات  شكليًا دون قياس حقيقي لمدى فاعليتها أو تأثيره
 .النظرية والممارسات الواقعية

 ما دور ثقافة السلامة في تعزيز الالتزام بالإجراءات الوقائية في مستشفى ]اسم المستشفى[؟ 
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 أهمية الدراسة .1.3
تكتسب هذه الدراسة أهميتها من كونها تسلط الضوء على أحد الجوانب الحيوية في بيئة العمل الصحية، وهو  

داخل المستشفيات. فمع ازدياد تعقيد الخدمات   دور ثقافة السلامة في تعزيز الالتزام بالإجراءات الوقائية
مؤسسية مطلباً أساسيًا لتحسين جودة  الطبية وتعدد المخاطر المهنية، أصبح الاهتمام ببناء ثقافة سلامة 

 .الرعاية وضمان سلامة المرضى والعاملين

وتسعى هذه الدراسة إلى الإسهام في تطوير المعرفة العلمية والممارسات الإدارية ذات الصلة بموضوع  
 .السلامة في القطاع الصحي 

 على المستوى النظري:  .1.3.1
المتعلقة بمفهوم ثقافة السلامة من خلال تحليل   ات العلمية إثراء الجانب النظري للأدبيتسُهم هذه الدراسة في 

أبعادها المختلفة )كالقيادة، التواصل، العدالة، والتعلّم التنظيمي( وربطها بسلوك الالتزام بالإجراءات الوقائية.  
افة التنظيمية  كما تقدم إطارًا مفاهيميًا يمكن للباحثين الاستناد إليه في دراسات مستقبلية حول العلاقة بين الثق 

والسلوك الوقائي في بيئات العمل الصحية، خصوصًا في السياق السعودي الذي لا يزال محدود الدراسات  
 .في هذا المجال 

 على المستوى التطبيقي: .1.3.2
تعُد هذه الدراسة ذات قيمة تطبيقية عالية؛ إذ توفر نتائج عملية يمكن للإدارات الصحية الاستفادة منها في  

سياسات وبرامج تدريبية تعزز ثقافة السلامة لدى العاملين، وترسّخ السلوك الوقائي في بيئة العمل  تطوير 
اليومية. كما يمكن أن تساعد النتائج في قياس مدى نضج ثقافة السلامة في المستشفى وتحديد الجوانب التي  

دة الخدمات الطبية المقدمة  تتطلب تحسينًا، مما يسهم في تقليل الأخطاء المهنية والإصابات، ويعزز جو
 للمرضى. 

 : المراجع
 .تقرير جودة وسلامة الخدمات الصحية في المملكة العربية السعودية  .(2022) .لجمعية السعودية للجودة 

 .الرياض: الجمعية السعودية للجودة

الرياض:   .المرضى إطار الكفاءات الوطنية لثقافة سلامة  .(2023) .الهيئة السعودية للتخصصات الصحية 
 .الهيئة السعودية للتخصصات الصحية 

الرياض: وزارة   .2030– 2022إستراتيجية سلامة المرضى الوطنية  .(2022) .وزارة الصحة السعودية
 .الصحة

جنيف: منظمة   .2030– 2021خطة العمل العالمية لسلامة المرضى   .(2021) .منظمة الصحة العالمية 
 .الصحة العالمية

 



6 

   

 صياغة أسئلة البحث  .1
دى نطلاقاً من مشكلة الدراسة التي تتمثل في التباين في الالتزام بالإجراءات الوقائية داخل المستشفيات، وارتباط ذلك بمإ

 :ترسيخ ثقافة السلامة بين العاملين، تتمحور هذه الدراسة حول الإجابة عن السؤال الرئيس الآتي

 ي:السؤال الرئيس

 ما دور ثقافة السلامة في تعزيز الالتزام بالإجراءات الوقائية في مستشفى ]اسم المستشفى[؟

يل أبعاد المشكلة بشكل أعمق، وذلك على النحو  ويتفرع عن هذا السؤال مجموعة من الأسئلة الفرعية التي تهدف إلى تحل
 :الآتي

 ما مستوى إدراك العاملين لأهمية ثقافة السلامة داخل المستشفى؟ .1

 ما مدى التزام العاملين بتطبيق الإجراءات الوقائية في بيئة العمل اليومية؟  .2

 ما أثر دعم القيادة الإدارية على تعزيز ثقافة السلامة لدى العاملين؟ .3

 كيف يؤثر التواصل الداخلي وتبادل المعلومات على الالتزام بالإجراءات الوقائية؟ .4

 ما مدى إسهام العدالة التنظيمية وثقة العاملين في الإدارة في ترسيخ ثقافة السلامة؟  .5

 ما العوامل التي قد تعيق الالتزام بالإجراءات الوقائية رغم وجود سياسات واضحة للسلامة؟  .6

 ة أهداف البحث  صياغ/ 2
اسم ] تهدف هذه الدراسة إلى استكشاف دور ثقافة السلامة في تعزيز الالتزام بالإجراءات الوقائية داخل مستشفى

 .بين المتغيرات الرئيسة للدراسة ، وذلك من خلال تحقيق مجموعة من الأهداف التي تعكس العلاقة[المستشفى

 :الهدف العام

التعرّف على دور ثقافة السلامة في تعزيز الالتزام بالإجراءات الوقائية لدى العاملين في مستشفى ]اسم  •
 .المستشفى[

 :الأهداف الفرعية

 .تحديد مستوى إدراك العاملين لأهمية ثقافة السلامة داخل المستشفى .1

 .ن بتطبيق الإجراءات الوقائية في بيئة العمل اليوميةقياس درجة التزام العاملي .2

 .تحليل تأثير دعم القيادة الإدارية في ترسيخ ثقافة السلامة لدى العاملين .3

 .دراسة دور التواصل الداخلي وتبادل المعلومات في رفع مستوى الالتزام بالإجراءات الوقائية .4

 .رة في تعزيز ثقافة السلامةالتعرّف على أثر العدالة التنظيمية والثقة في الإدا .5

 .تحديد العوامل التي تعيق تطبيق الإجراءات الوقائية رغم وجود سياسات السلامة .6

 .تقديم توصيات عملية من شأنها تعزيز ثقافة السلامة وتحسين مستوى الالتزام بالإجراءات الوقائية .7
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 صياغة فرضيات البحث/ 3

لدى   فة السلامةثقا استنادًا إلى مشكلة الدراسة وأهدافها وأسئلتها، تفترض هذه الدراسة وجود علاقة ذات دلالة إحصائية بين
داخل المستشفى. وعلى هذا الأساس، تتم صياغة الفرضيات الآتية مستوى التزامهم بالإجراءات الوقائية العاملين وبين : 

 :الفرضية الرئيسة 

H1: عة لجاما توجد علاقة ذات دلالة إحصائية بين ثقافة السلامة والالتزام بالإجراءات الوقائية في مستشفى  

الفرعية الفرضيات  : 

H1a: توجد علاقة ذات دلالة إحصائية بين دعم القيادة الإدارية ومستوى ثقافة السلامة لدى العاملين. 

H1b:  توجد علاقة ذات دلالة إحصائية بين التواصل الداخلي الفعاّل ومستوى الالتزام بالإجراءات
 .الوقائية

H1c: ة وثقة العاملين في الإدارة وبين ثقافة توجد علاقة ذات دلالة إحصائية بين العدالة التنظيمي
 .السلامة

H1d:  توجد علاقة ذات دلالة إحصائية بين التعلمّ المستمر في بيئة العمل ومستوى الالتزام بالإجراءات
 .الوقائية

H1e:  توجد فروق ذات دلالة إحصائية في مستوى الالتزام بالإجراءات الوقائية تعُزى إلى الخصائص
عاملين )مثل: المسمى الوظيفي، سنوات الخبرة، نوع القسمالديموغرافية لل . 

 رسم نموذج البحث  /4
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 ة: ة المقترح/ الدراسة الميداني 5

شفيات ليكون الموقع المقترح لتطبيق الدراسة الميدانية، وذلك لكونه واحدًا من أبرز المست مستشفى الجامعة بجدة تم اختيار
التعليمية في المملكة العربية السعودية، ويتميز بتقديم خدمات صحية شاملة وفق أعلى معايير الجودة والسلامة. ويعُد  

المستشفى بيئة مثالية لإجراء الدراسات الميدانية نظرًا لاحتوائه على مجموعة واسعة من الأقسام السريرية والداعمة، مثل: 
 .ة، الجراحة، الباطنة، العيادات الخارجية، المختبرات، والصيدليةقسم الطوارئ، العناية المركز

ويضم مستشفى الجامعة بجدة كوادر طبية وفنية وإدارية متنوعة، مما يتيح فرصة لجمع بيانات دقيقة حول ثقافة السلامة في 

عايير المركز السعودي  بيئة عمل متعددة التخصصات. كما يتبّع المستشفى سياسات وإجراءات سلامة معتمدة، ويطبقّ م
لاعتماد المنشآت الصحية )سباهي(، الأمر الذي يجعله بيئة مناسبة لدراسة مستوى الالتزام بالإجراءات الوقائية والعوامل 

 .المؤثرة فيه

ة  ويتيح هذا الموقع للباحث فرصة تقييم الممارسات الفعلية للعاملين في مجال السلامة المهنية، واستكشاف مدى تأثير ثقاف 
السلامة على تطبيق الإجراءات الوقائية، خاصة في ظل الدور الحيوي الذي يلعبه المستشفى كمنشأة تعليمية تستقبل أعدادًا  

 بمعايير السلامة والتدريب المستمر كبيرة من الطلبة والمتدربين، مما يزيد من أهمية الالتزام الصارم 

 / منهجيه البحث المتوقعة : 6

ثقافة   لملاءمته طبيعة الموضوع الذي يهدف إلى استكشاف العلاقة بين المنهج الوصفي التحليلي تعتمد هذه الدراسة على
في مستشفى الجامعة بجدة. ويعُد هذا المنهج مناسباً للبحوث التي تهدف   لدى العاملين الالتزام بالإجراءات الوقائيةو السلامة

 .إلى وصف الظاهرة كما هي في الواقع، وتحليل العلاقات بين متغيراتها دون التدخل في الظروف أو تطبيق تجارب

 مجتمع الدراسة 

م دور مباشر أو غير مباشر في تطبيق  ممن له مستشفى الجامعة بجدة يتكون مجتمع الدراسة المتوقع من جميع العاملين في
 :إجراءات السلامة، ويشمل ذلك

 الأطباء •

 الممرضين •

 الفنيين  •

 الإداريين •

 .وتتميزّ هذه الفئات بتنوع مستويات المعرفة والخبرة، مما يعزز موثوقية نتائج الدراسة

 العينة
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تمثيل جميع الفئات الوظيفية داخل   لضمان (Stratified Random Sample) عينة طبقية عشوائية من المتوقع استخدام
بناءً على حجم الكوادر المتوافرة في المستشفى، وذلك لضمان   فردًا 250–150 المستشفى. ويقدّر حجم العينة ما بين

 .الحصول على نتائج قابلة للتعميم

 أداة الدراسة

في قياس اتجاهات العاملين وسلوكهم نحو ثقافة كأداة رئيسية لجمع البيانات، نظرًا لفعاليتها   الاستبانة الميدانية ستسُتخدم

 .السلامة والإجراءات الوقائية

 :وتتكون الاستبانة من ثلاثة أجزاء

 المؤهل  –الخبرة  –الوظيفة  – القسم ) البيانات الديموغرافية) .1

 دعم القيادة، التواصل، العدالة، التعلمّ المستمر) محور ثقافة السلامة) .2

 .التقيد بالتعقيم، معدات الوقاية، الإبلاغ عن المخاطر) محور الالتزام بالإجراءات الوقائية) .3

 .لسهولة التحليل الإحصائي  ليكرت الخماسي وسيتم تصميم بنود الاستبانة باستخدام مقياس

 طرق التحليل الإحصائي

 :، وتشمل الأساليب المتوقعةSPSS سيتم تحليل البيانات باستخدام برنامج

 .التكرارات( –الانحراف المعياري  –الإحصاءات الوصفية )المتوسطات  •

 قياس صدق وثبات الأداة  •

 .لقياس العلاقة بين المتغيرات (Pearson Correlation) اختبار الارتباط •

 .رات الديموغرافيةعند تحليل أثر المتغي (T-test / ANOVA) اختبار الفروق •

 .تحليل الانحدار البسيط/المتعدد إذا لزم الأمر •

 مبررات اختيار المنهج 

 :تم اعتماد المنهج الوصفي التحليلي لأنه

 .الأكثر ملاءمة لدراسة الظواهر الإنسانية والسلوكية •

 .يساعد في تحليل العلاقة بين ثقافة السلامة والالتزام بالإجراءات الوقائية •

 .ث من جمع بيانات كمية دقيقة وقابلة للمعالجة الإحصائيةيمكّن الباح •

 .مناسب للبحوث التطبيقية في بيئة المستشفيات •
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 رسم المخطط المقترح للمشروع  به, كتا/ 7

دور ثقافة السلامة في تعزيز الالتزام بالإجراءات  يمثلّ المخطط التالي التسلسل المنطقي لمراحل إعداد مشروع البحث حول
 :، ويبينّ الترابط بين عناصر الدراسة المختلفةالوقائية في مستشفى الجامعة بجدة

 الإطار العام للدراسة/أ

 كتابة المقدمة •

 تحديد مشكلة الدراسة •

 صياغة أهمية الدراسة  •

 إعداد أسئلة الدراسة  •

 صياغة أهداف الدراسة  •

 وضع فرضيات الدراسة •

 بناء النموذج المفاهيمي •

 تحديد منهجية الدراسة •

 الإطار النظري والدراسات السابقةب/

 عرض مفاهيم ثقافة السلامة 

 عرض مفاهيم الالتزام بالإجراءات الوقائية 

 مناقشة النظريات المرتبطة بالسلوك الوقائي

 مراجعة الدراسات السابقة وتحليلها 

 تحديد موقع الدراسة الحالية ضمن الأدبيات

 ج/ / المنهجية وإجراءات الدراسة 

 تحديد مجتمع الدراسة  
 اختيار العينة  

 تطوير أداة البحث )الاستبانة(   
 التأكد من الصدق والثبات   
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 إجراءات جمع البيانات   

 د/ عرض النتائج ومناقشته 
 عرض البيانات الديموغرافية

 تحليل إجابات المحاور الأساسية

 اختبار الفرضيات 
 مقارنة النتائج بالدراسات السابقة

 تفسير النتائج 

 هـ/الاستنتاجات والتوصيات 

 تقديم الخلاصات النهائية للدراسة   

 اقتراح توصيات عملية لمستشفى الجامعة بجدة   

 تقديم مقترحات لدراسات مستقبلية في مجال السلامة  

 قائمة المراجع والملاحق  /و

 مصادر عربية وأجنبية   

 نسخة الاستبانة   

 الجداول والملحقات الداعمة  

 جدول المحتويات / 8

 الفصل الأول: الإطار العام للدراسة 

 ............................................................... المقدمة 1.1

 .......................................................... مشكلة الدراسة 1.2

 ..................................................... الفجوات النظرية 1.2.1 

 .................................................... الفجوات التطبيقية 1.2.2 

 .......................................................... أهمية الدراسة 1.3

 ...................................................... الأهمية النظرية 1.3.1 

 ..................................................... الأهمية التطبيقية 1.3.2 

 ........................................................... أسئلة الدراسة 1.4

 ........................................................... أهداف الدراسة 1.5
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 .......................................................... فرضيات الدراسة 1.6

 ....................................... نموذج الدراسة )الإطار المفاهيمي( 1.7

 ............................................................ منهجية الدراسة 1.8

 ............................................................... حدود الدراسة 1.9

 ...................................................... دود المكانيةالح 1.9.1 

 ....................................................... الحدود الزمانية 1.9.2 

 ........................................................ الحدود البشرية 1.9.3 

 ..................................................... الحدود الموضوعية 1.9.4 

 ............................................... الهيكل المقترح للمشروع 1.10

 ............................................... المخطط المقترح للمشروع 1.11

 الفصل الثاني: الإطار النظري والدراسات السابقة

 ................................................. الإطار النظري للدراسة 2.1

 .................................................. مفهوم ثقافة السلامة 2.1.1 

 ................................................... أبعاد ثقافة السلامة 2.1.2 

 ......................................... الالتزام بالإجراءات الوقائية 2.1.3 

 ................................... العوامل المؤثرة في السلوك الوقائي 2.1.4 

 ........................................................ الدراسات السابقة 2.2

 ...................................................... الدراسات العربية 2.2.1 

 ..................................................... الدراسات الأجنبية 2.2.2 

 .................. أوجه المقارنة بين الدراسة الحالية والدراسات السابقة 2.2.3 

 الفصل الثالث: منهجية وإجراءات الدراسة

 ................................................ مجتمع الدراسة وعينتها 3.1

 ............................................... أداة الدراسة )الاستبانة( 3.2

 ......................................................... صدق وثبات الأداة 3.3

 .................................................... إجراءات جمع البيانات 3.4

 ............................................ حصائية المستخدمةالأساليب الإ 3.5

 الفصل الرابع: عرض النتائج ومناقشتها 

 ...................................... الخصائص الديموغرافية للمشاركين 4.1

 ................................... نتائج الدراسة للإجابة عن أسئلة البحث 4.2
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 ................................................... ختبار فرضيات الدراسةا 4.3

 ................................... مناقشة النتائج في ضوء الدراسات السابقة 4.4

 الفصل الخامس: الاستنتاجات والتوصيات 

 .............................................................. الاستنتاجات 5.1

 ................................................................. التوصيات 5.2

 ............................................. مقترحات للدراسات المستقبلية 5.3

 : لملاحق
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