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  Abstractالمستخلص : 

هدفت هذه الدراسة إ�� تحليل تأث�� تطبيق أنظمة التحقق الإلك��و�ي وال��وتو�ولات الإدار�ة ع�� تقليل الأخطاء  

الطبية �� أقسام الأشعة بالمستشفيات �� المنطقة ا�جنو�ية. اعتمد البحث ع�� المن�ج الوصفي التحلي��، حيث  

 من ال�وادر ال�حية. أظهرت النتائج أن  60من ( جُمعت البيانات باستخدام استبيان وُزّع ع�� عينة م�ونة
ً
) مشار�ا

أنظمة التحقق الإلك��و�ي أسهمت �ش�ل كب�� �� تقليل الأخطاء الطبية، بينما ساهمت ال��وتو�ولات الإدار�ة �� �عز�ز  

ات المتبعة.  مستوى التنظيم والال��ام. كما تب�ن أن إدراك الأخطاء الطبية ما زال يواجھ �عض التحديات رغم الإجراء

خلصت الدراسة إ�� أهمية دمج التقنيات ا�حديثة مع ال��وتو�ولات الإدار�ة لتحقيق أع�� مستو�ات الأمان وا�جودة،  

 .وأوصت بز�ادة برامج التدر�ب والتحديث المستمر للأنظمة والإجراءات

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



 الفصل الأول 

 المقدمة: 

عد الأخطاء الطبية واحدة من أبرز التحديات ال�ي تواجھ أنظمة الرعاية ال�حية �� مختلف دول العالم، حيث  
ُ
�

عالميًا، إذ تؤدي إ�� مئات الآلاف   أهم عشرة أسباب رئيسية للوفاة والإعاقةتصنّفها منظمة ال�حة العالمية ضمن 

 عن الأعباء الاقتصادية والاجتماعية الكب��ة ال�ي تنتج ع��ا
ً

وقد أظهرت   .(WHO, 2019) من الوفيات سنوً�ا، فضلا

�� المستشفيات قد يتعرض لنوع من ا�خطأ الط�ي أثناء تلقيھ   واحدًا من �ل عشرة مر�ىىتقار�ر حديثة أن ما يقارب  

رة ا�جودة  للرعاية ال�حية، وأن �سبة معت��ة من هذه الأخطاء يمكن الوقاية م��ا ع�� تطبيق اس��اتيجيات فعّالة �� إدا

 .(Makary & Daniel, 2016) وسلامة المر�ىى

�� السياق العر�ي والسعودي، �ش�ل قضية الأخطاء الطبية هاجسًا متناميًا ل�جهات ال�حية، نظرًا لارتباطها المباشر  

بثقة ا�جتمع �� النظام الص��. و�ش�� تقار�ر وزارة ال�حة �� المملكة العر�ية السعودية إ�� ��جيل مئات القضايا  

ن الوقاية منھ إذا تم تطبيق إجراءات تحقق دقيقة ونظم إدار�ة فعالة. المتعلقة بالأخطاء الطبية سنوً�ا، معظمها يمك

، وال�ي �س�� إ�� �عز�ز 2030إحدى الأولو�ات الإس��اتيجية ضمن رؤ�ة المملكة  سلامة المر�ىىومن هنا، أصبحت 

 ,AlShammari) جودة ا�خدمات ال�حية وتوظيف التكنولوجيا الرقمية لتقليل ا�خاطر وتحقيق الكفاءة التشغيلية

2020). 

�أحد أك�� الأقسام عرضة �حدوث الأخطاء الطبية، وذلك نظرًا لتداخل عناصر متعددة أثناء   أقسام الأشعةوت��ز  

  
ً

تقديم ا�خدمة؛ بدءًا من استقبال الطلبات الطبية و�دخال بيانات المر�ض، مرورًا �عملية التحقق من الهو�ة، وصولا

ائجها. إن أي خطأ �� هذه المراحل قد يقود إ��  إ�� اختيار ال��وتو�ولات المناسبة وتنفيذ الفحوص الإشعاعية وتفس�� نت

عواقب خط��ة مثل: إجراء فحص لمر�ض خاطئ، تطبيق بروتو�ول غ�� ملائم، أو تفس�� غ�� �حيح للصور  

طبق إجراءات  20الإشعاعية. وقد بيّنت دراسات سابقة أن �سبة من هذه الأخطاء تتجاوز 
ُ
% �� �عض المراكز إذا لم ت

 .(Bruno et al., 2015) بط صارمة ض

أنظمة التحقق  ومع تطور التكنولوجيا الطبية، ظهرت أنظمة متعددة �س�� إ�� تقليل هذه الأخطاء، من أبرزها 

، وأوامر  (EHRs) ال�ي �شمل أنظمة ال�جلات الطبية الإلك��ونية (Electronic Verification Systems) الإلك��و�ي

، وأنظمة التحقق بالبار�ود لهو�ة المر�ىى والأدو�ة، إضافة إ�� أنظمة  (CPOE) إدخال الطلبات الطبية ا�حوسبة

هذه الأنظمة ساهمت �ش�ل م�حوظ ��   .(PACS) وأنظمة الأرشفة والاتصال بالصور  (RIS) المعلومات الإشعاعية 

يقلل الأخطاء الدوائية بنسبة تصل إ��  CPOE تقليل الأخطاء الطبية، حيث أشارت �عض الدراسات إ�� أن تطبيق

 Kaushal et al., 2003; Bates et% (82%، بينما يقلل استخدام تقنية البار�ود من أخطاء إعطاء الأدو�ة بنسبة 80

al., 2018.( 

 لهذه الأنظمة الإلك��ونية، إذ تضع إطارًا تنظيميًا لآليات العمل، من   ال��وتو�ولات الإدار�ة�� المقابل، تلعب 
ً
دورًا مكملا

تحدد خطوات وا�حة �جميع أفراد الفر�ق الط�ي. فغياب   (SOPs) خلال سياسات مكتو�ة و�جراءات �شغيل قياسية 

هذه ال��وتو�ولات يؤدي غالبًا إ�� سوء التنسيق ب�ن الطواقم الطبية والفنية، و�ز�د من احتمالية حدوث الأخطاء 

نتيجة تضارب المسؤوليات أو غياب المساءلة. وقد أكدت دراسات أن المستشفيات ال�ي تتب�ى بروتو�ولات إدار�ة  



 ,Reason) وا�حة وتنفذ اجتماعات دور�ة لمراجعة الأخطاء السابقة، ��جل معدلات أقل بكث�� من الأخطاء الطبية

2000). 

و�زداد الأمر أهمية �� بيئة العمل �� المملكة العر�ية السعودية والمنطقة ا�جنو�ية ع�� وجھ ا�خصوص، حيث تواجھ  

المستشفيات تحديات خاصة مثل: ضغط العمل الم��ايد �سبب الكثافة الس�انية، وجود تفاوت �� مستوى البنية  

� تدر�ب ال�وادر البشر�ة ع�� استخدام الأنظمة ا�حديثة.  التحتية الرقمية ب�ن المستشفيات، بالإضافة إ�� ا�حاجة إ�

�ل هذه التحديات تجعل من الضروري دراسة العلاقة ب�ن تطبيق الأنظمة الإلك��ونية وال��وتو�ولات الإدار�ة �� تقليل  

 .الأخطاء الطبية داخل أقسام الأشعة

ال�ي   قلة الدراسات الميدانية العر�ية والسعوديةإن الفجوة البحثية ال�ي �س�� هذه الدراسة إ�� سدها تتمثل �� 

تناولت موضوع دمج أنظمة التحقق الإلك��و�ي مع ال��وتو�ولات الإدار�ة، وقياس أثر هذا الدمج �ش�ل مباشر ع��  

تقليل الأخطاء الطبية �� أقسام الأشعة. و�التا��، فإن هذه الدراسة لا تقدم فقط إضافة علمية إ�� الأدبيات، بل تقدم  

 .�ن السياسات ال�حية ورفع مستوى سلامة المر�ىى �� المستشفياتأيضًا توصيات عملية يمكن أن �سهم �� تحس

 

 مش�لة الدراسة.  -

تتمثل مش�لة الدراسة �� أن العديد من أقسام الأشعة �� المستشفيات، خاصة �� المنطقة ا�جنو�ية، لا تزال �عا�ي من �سب  

م�حوظة من الأخطاء الطبية، مثل: إدخال بيانات خاطئة، إجراء الفحص لمر�ض غ�� �حيح، أو تطبيق بروتو�ولات غ��  

حديثة �� �عض المستشفيات، إلا أن غياب الت�امل ب�ن أنظمة التحقق   مناسبة. ع�� الرغم من توفر تقنيات إلك��ونية

ومن   .(Sittig & Singh, 2012) الإلك��و�ي وال��وتو�ولات الإدار�ة يؤدي إ�� فجوة تؤثر سلبًا ع�� سلامة المر�ىى وكفاءة ا�خدمات

 .الأخطاء الطبية �� أقسام الأشعة هنا تنبع ا�حاجة إ�� دراسة تحليلية معمقة لتقييم تأث�� هذه الأنظمة ع�� تقليل 

 

 أهمية الدراسة.  -

 سهم الدراسة �� إثراء الأدبيات العلمية حول دور التكنولوجيا الإدار�ة والإلك��ونية �� تقليل الأخطاء الطبية،  :الأهمية العلمية�

 بدراسات �افية مقارنة با�جالات الطبية الأخرى 
َ
 .(Ajami & Bagheri-Tadi, 2013) خصوصًا �� مجال الأشعة الذي لم يحظ

 تقدم الدراسة أدلة يمكن أن �ساعد صا��� القرار والإدار��ن �� المستشفيات ع�� تب�ي سياسات فعالة �� تطبيق  :الأهمية العملية

 .أنظمة التحقق الإلك��و�ي وال��وتو�ولات الإدار�ة، مما �ساهم �� رفع جودة ا�خدمات وتقليل ا�خاطر

 تحس�ن سلامة المر�ىى يؤدي إ�� رفع ثقة ا�جتمع �� ا�خدمات ال�حية، و�قلل من الت�اليف الاقتصادية   :الأهمية ا�جتمعية

 .الناجمة عن معا�جة الأخطاء الطبية

 



 أهداف الدراسة.  -

 :��دف هذه الدراسة إ��

 .التعرف ع�� أثر تطبيق أنظمة التحقق الإلك��و�ي �� تقليل الأخطاء الطبية �� أقسام الأشعة .1

 .دراسة دور ال��وتو�ولات الإدار�ة �� تحس�ن كفاءة العمل وتقليل �سب الأخطاء .2

 .قياس العلاقة ب�ن الت�امل ب�ن الأنظمة الإلك��ونية وال��وتو�ولات الإدار�ة و��ن مستوى سلامة المر�ىى .3

 .تقديم توصيات عملية لتطو�ر أنظمة إدارة ا�جودة �� أقسام الأشعة بالمستشفيات .4

 �ساؤلات الدراسة  -

 ما مدى تأث�� أنظمة التحقق الإلك��و�ي ع�� تقليل الأخطاء الطبية �� أقسام الأشعة؟ 

  ما دور ال��وتو�ولات الإدار�ة �� �عز�ز كفاءة العمل وتقليل الأخطاء؟ 

 هل �سهم ا�جمع ب�ن التحقق الإلك��و�ي وال��وتو�ولات الإدار�ة �� تحس�ن سلامة المر�ىى �ش�ل أك��؟ 

 فروض الدراسة  -

هناك علاقة ذات دلالة إحصائية ب�ن تطبيق أنظمة التحقق الإلك��و�ي وتقليل الأخطاء الطبية �� أقسام   .1

 .الأشعة

 .هناك علاقة ذات دلالة إحصائية ب�ن تطبيق ال��وتو�ولات الإدار�ة وتقليل الأخطاء الطبية .2

 أك�� �� تقليل الأخطاء الطبية مقارنة   .3
ً
ا�جمع ب�ن أنظمة التحقق الإلك��و�ي وال��وتو�ولات الإدار�ة يحقق أثرا

 .باستخدام �ل نظام ع�� حدة

 النظر�ة العلمية المتبعة لإعداد البحث -

، أنظمة التحقق من  (CPOE) �شمل أنظمة إدخال الطلبات الطبية الإلك��ونية :أنظمة التحقق الإلك��و�ي •

وقد أثبتت الدراسات أن هذه   .(RIS) هو�ة المر�ض باستخدام البار�ود، وأنظمة المعلومات الإشعاعية 

 .(Kaushal et al., 2003) ٪ �� �عض المستشفيات80الأنظمة تقلل من الأخطاء بنسبة تصل إ�� 

، ال�ي تحدد خطوات  (SOPs) تتضمن السياسات والإجراءات القياسية للعمل :ال��وتوكولات الإدار�ة •

وا�حة لتنفيذ الفحوص وتوزيع المسؤوليات. الال��ام ��ذه ال��وتو�ولات يقلل من الأخطاء الناتجة عن سوء  

 .(Reason, 2000) التواصل أو غياب التوجيھ الإداري 

�شمل أخطاء إدار�ة (مثل إدخال بيانات خاطئة)، وأخطاء تقنية (اختيار   :الأخطاء الطبية �� أقسام الأشعة •

بروتو�ول تصو�ر غ�� مناسب)، وأخطاء �شر�ة (عدم التحقق من هو�ة المر�ض). الدراسات السابقة أكدت  

 .(Bruno et al., 2015) أن معظم هذه الأخطاء يمكن الوقاية م��ا ع�� دمج التكنولوجيا مع الإدارة الفعالة

 



 الفصل الثا�ي

 الدراسات السابقة 

 مقدمة-

عد مراجعة الدراسات السابقة جزءًا أساسيًا من أي بحث عل�ي، حيث �ساعد �� وضع الإطار المعر�� للمش�لة 
ُ
�

نجز من قبل الباحث�ن الآخر�ن وما �� الفجوات ال�ي يمكن للدراسة ا�حالية أن �سدها. و�� 
ُ
البحثية، وتحدد ما أ

ار�ة ع�� تقليل الأخطاء الطبية �� أقسام الأشعة، تتوافر  موضوع تأث�� أنظمة التحقق الإلك��و�ي وال��وتو�ولات الإد

العديد من الدراسات ال�ي تناولت محاور متفرقة مثل دور التكنولوجيا �� سلامة المر�ىى، والإدارة ال�حية، والأخطاء  

صر ضمن  الطبية �� أقسام الت�خيص بالأشعة. ومع ذلك، لا تزال هناك ندرة �� الدراسات ال�ي تجمع ب�ن هذه العنا

 .إطار واحد شامل، خاصة �� البيئة العر�ية والسعودية

 

 

 الدراسات السابقة-

: الدراسات المتعلقة بأنظمة التحقق الإلك��و�ي 
ً

 أولا

 وأوامر إدخال الطلبات الطبية ا�حوسبة  (EHRs) ال�جلات الطبية الإلك��ونيةأشارت دراسات متعددة إ�� أن إدخال 

(CPOE)   سهم �� تقليل الأخطاء الطبية، خصوصًا تلك المرتبطة بإدخال البيانات والطلبات العلاجية. ففي دراسة�

)، تب�ن أن نظم المعلومات ال�حية لعبت دورًا محورً�ا �� تقليل الأخطاء الت�خيصية  2018وزملاؤه ( Bates أجراها 

قادرة ع�� تقليل   CPOE ) أن أنظمة 2003وآخرون ( Kaushal وتحس�ن دقة إدخال البيانات. كما أو�حت دراسة 

 .%80الأخطاء الدوائية بنسبة تصل إ�� 

) أن أنظمة التحقق الإلك��و�ي، مثل مطابقة هو�ة  2015وآخرون ( Bruno و�� أقسام الأشعة تحديدًا، بينت دراسة 

، أسهمت �� تقليل الأخطاء المتعلقة بإجراء (RIS) المر�ض ع�� البار�ود أو استخدام نظم المعلومات الإشعاعية

أنظمة الأرشفة  ( PACS الفحوص لمر�ض خاطئ أو إدخال بيانات غ�� دقيقة. وخلصت دراسة أخرى إ�� أن إدخال نظم

والاتصال بالصور) أدى إ�� تحس�ن دقة تقار�ر الأشعة و�سهيل مراجعة الصور السابقة، مما ساعد ع�� خفض  

 (Reiner & Siegel, 2002). � معدلات الأخطاء �� التفس�

 ثانيًا: الدراسات المتعلقة بال��وتوكولات الإدار�ة 

ظهر الأدبيات أن 
ُ
والسياسات المكتو�ة �سهم �� تقليل الأخطاء الطبية ع�� تحديد المسؤوليات   ال��وتوكولات الإدار�ة ت

أن وضع بروتو�ولات إدار�ة وا�حة �عد أحد أهم العوامل ال�ي   Reason (2000) والإجراءات القياسية. فقد أو�ح



أن غياب   Ajami & Bagheri-Tadi (2013) تقلل من الأخطاء البشر�ة �� بيئة العمل الط�ي. كما أظهرت دراسة

 .السياسات الإدار�ة الموحّدة �ش�ل أحد العوائق الرئيسة أمام تطبيق نظم ال�جلات الإلك��ونية بكفاءة

) أن المستشفيات ال�ي طبقت بروتو�ولات �شغيل قياسية  2019وآخرون ( Silva و�� السياق الإشعا��، وجدت دراسة

 Alshahrani (2021) %. كما أظهرت دراسة 35�� أقسام الأشعة شهدت انخفاضًا �� �سبة الأخطاء التشغيلية بنسبة 

أن ال��ام المستشفيات السعودية بال��وتو�ولات الإدار�ة المصاحبة للتحول الرق�ي أسهم �� تحس�ن مستوى سلامة  

 .المر�ىى وتقليل الأخطاء

ا: الدراسات المتعلقة بالأخطاء الطبية �� أقسام الأشعة 
ً
 ثالث

عد أقسام الأشعة من أك�� الأقسام عرضة للأخطاء الطبية، وذلك �سبب ك��ة الإجراءات التقنية وتداخلها مع  
ُ
�

) إ�� أن أك�� الأخطاء شيوعًا �� أقسام الأشعة ��:  2015وآخرون ( Bruno العوامل البشر�ة والإدار�ة. أشارت دراسة

        إجراء الفحص لمر�ض خاطئ، استخدام بروتو�ول تصو�ر غ�� مناسب، أو سوء تفس�� الصور. وخلصت دراسة

Gawande (2011)  إ�� أن معظم هذه الأخطاء يمكن الوقاية م��ا ع�� تطبيق أنظمة تحقق إلك��ونية و�روتو�ولات

 .إدار�ة مت�املة

�� السعودية، تب�ن أن أقسام الأشعة ال�ي دمجت ب�ن الأنظمة   AlShammari (2020) و�� دراسة محلية أجراها

 .الإلك��ونية وال��وتو�ولات الإدار�ة شهدت انخفاضًا ملموسًا �� �سبة الأخطاء، ما يؤكد أهمية الت�امل ب�ن العنصر�ن

 را�عًا: مناقشة الدراسات السابقة والفجوة البحثية

يت�ح من خلال مراجعة الأدبيات أن معظم الدراسات ركزت إما ع�� ا�جانب التق�ي (مثل أنظمة التحقق الإلك��و�ي)  

،  قلة من الدراسات دمجت ب�ن ا�جانب�ن �� إطار واحدأو ع�� ا�جانب الإداري (ال��وتو�ولات والسياسات)، لكن 

وخاصة �� البيئة العر�ية والسعودية. كما أن معظم الدراسات ركزت ع�� الأخطاء الطبية �� ا�جالات العامة أو ��  

 أقسام الأشعة بدراسة �افية رغم حساسي��ا العالية
َ
 .الأدو�ة، بينما لم تحظ

تحليل أثر الت�امل ب�ن أنظمة التحقق الإلك��و�ي وال��وتو�ولات   بالتا��، �س�� هذه الدراسة إ�� سد هذه الفجوة ع�� 

�� مستشفيات المنطقة ا�جنو�ية، بما يضيف قيمة علمية   الإدار�ة ع�� تقليل الأخطاء الطبية �� أقسام الأشعة

 .وعملية �� آن واحد

 

 

 

 

 



 الفصل الثالث

 من�جية الدراسة 

 . مقدمة-

ُ�عد اختيار المن�جية العلمية الملائمة من ا�خطوات الأساسية �� إعداد البحوث، حيث تحدد جودة النتائج ومدى  

إم�انية الاعتماد عل��ا. فالمن�جية لا تقتصر فقط ع�� وصف خطوات جمع البيانات، بل �شمل أيضًا م��رات اختيار  

تحليل أثر تطبيق أنظمة ية. ونظرًا لأن هذه الدراسة �س�� إ�� التصميم، ا�جتمع، العينة، الأداة، والأساليب الإحصائ

، فقد �ان  التحقق الإلك��و�ي وال��وتوكولات الإدار�ة ع�� تقليل الأخطاء الطبية �� أقسام الأشعة بالمستشفيات

 .من الضروري بناء من�جية مت�املة تجمع ب�ن الوصف والتحليل الإحصائي لضمان تحقيق الأهداف بدقة

 

 المن�جية وطرق البحث.  -

، وهو أحد أك�� المنا�ج استخدامًا �� البحوث ال��بو�ة وال�حية  المن�ج الوصفي التحلي�� اعتمدت الدراسة ع�� 

والإدار�ة. يقوم هذا المن�ج ع�� وصف الظاهرة كما �� �� الواقع، ثم تحليلها إحصائيًا لاستخلاص العلاقات 

 .والارتباطات ب�ن المتغ��ات

 .أنظمة التحقق الإلك��و�ي + ال��وتو�ولات الإدار�ة :المتغ�� المستقل •

 .تقليل الأخطاء الطبية �� أقسام الأشعة :المتغ�� التا�ع  •

ر لأنھ يتيح للباحث جمع بيانات كمية من الميدان مباشرة ع�� الاستبيان، وتحليلها بطر�قة   اختيار هذا التصميم م��َّ

ن من اختبار الفروض والوصول إ�� نتائج قابلة للتعميم
ّ

مك
ُ
    (Creswell, 2014) .إحصائية ت

 

 مجتمع البحث -

�شمل مجتمع الدراسة جميع العامل�ن �� أقسام الأشعة بالمستشفيات الواقعة �� المنطقة ا�جنو�ية من المملكة  

العر�ية السعودية، وال�ي تمثل بيئة �حية �شطة �شهد تطورًا متسارعًا �� التحول الرق�ي و�دخال أنظمة المعلومات  

 .ال�حية

 :و�ت�ون ا�جتمع من ثلاث فئات رئيسية

 ).استشار�ون، أخصائيون ( أطباء الأشعة  .1

 .(Technologists & Radiographers) فنيّو وتقنيو الأشعة .2

 .المشرفون ع�� �شغيل الأقسام وتنظيم العمل  الإدار�ون  .3



يمثل هذا ا�جتمع التنوع الم�ي الذي ُ�عد مهمًا لفهم مدى تأث�� الأنظمة الإلك��ونية وال��وتو�ولات الإدار�ة ع�� تقليل  

 .الأخطاء

 

 

 

 حدود البحث -

 عينة الدراسة وحجمها

ائية �سيطةتم اختيار   ا (60)م�ونة من   (Simple Random Sampling) عينة عشو
ً
من مختلف المستشفيات.   مشار�

 :وقد جرى تحديد هذا ا�حجم وفق اعتبارات عملية وعلمية

 .اعتبارات عملية: سهولة توزيع الاستبيانات وجمعها ضمن ف��ة زمنية محددة •

 & Sekaran) اعتبارات علمية: حجم العينة ُ�عد مناسبًا لإجراء التحليل الإحصائي الأسا��ي والمتقدم  •

Bougie, 2016). 

تم ا�حرص ع�� أن �شمل العينة �سبًا متقار�ة من الفئات الثلاث، بحيث �عكس التوزيع ا�حقيقي للعامل�ن �� أقسام  

 .الأشعة

 أداة جمع البيانات 

 :�أداة رئيسية، لما يتمتع بھ من مزايا أبرزها الاستبياناعتمدت الدراسة ع�� 

 .القدرة ع�� جمع بيانات من عدد كب�� من المشارك�ن �� وقت قص�� •

 .توف�� بيانات كمية قابلة للتحليل الإحصائي •

 .سهولة التوزيع ورصد الاستجابات •

 محتوى الاستبيان 

افيةا�جزء الأول: البيانات   .1  . )، العمر، الوظيفة، سنوات ا�خ��ة(ا�جنس الديموغر

مثل: ال�جلات الطبية الإلك��ونية، أوامر إدخال الطلبات  ( ا�جزء الثا�ي: أنظمة التحقق الإلك��و�ي .2

 ). RIS ا�حوسبة، أنظمة البار�ود، نظام

 ).السياسات المكتو�ة، الاجتماعات الدور�ة، وضوح المسؤوليات( ا�جزء الثالث: ال��وتوكولات الإدار�ة .3



ا�ع: الأخطاء الطبية .4 مدى حدو��ا، العوامل المؤثرة، إدراك العامل�ن لدور التكنولوجيا والإدارة ��  (  ا�جزء الر

 )تقليلها

) إ�� (لا أوافق �شدة  5بدرجات من (أوافق �شدة =   (Likert, 1932) مقياس ليكرت ا�خما��يتمت صياغة البنود وفق 

 =1.( 

 صدق وثبات الأداة

محكم�ن متخصص�ن �� الإدارة ال�حية والأشعة  3تم عرض الاستبيان ع�� �جنة من  :صدق ا�حتوى  •

 .للتأكد من وضوح البنود وملاءم��ا لأهداف الدراسة

ع�� عينة   (Pilot Study) �� الدراسة الأولية (Cronbach’s Alpha) جرى حساب معامل كرونباخ ألفا  :الثبات •

 .) �جميع الأ�عاد، مما يؤكد ع�� ثبات الأداة0.80مشارك�ن)، وتجاوزت القيمة ( 10م�ونة من (

 خطوات جمع البيانات

 .ا�حصول ع�� الموافقة الرسمية من إدارة المستشفيات .1

 .توزيع الاستبيان ع�� المشارك�ن ورقيًا و�لك��ونيًا ع�� ال��يد الداخ�� .2

 .شرح أهداف الدراسة للمشارك�ن والتأكيد ع�� سر�ة البيانات .3

 .جمع الاستبيانات خلال ف��ة امتدت لشهر�ن .4

 .للتحليل   SPSSبرنامج إدخال البيانات ��  .5

 حدود الدراسة 

اقتصرت الدراسة ع�� مستشفيات المنطقة ا�جنو�ية فقط، مما قد يحد من �عميم النتائج   :حدود م�انية .1

 .ع�� با�� المناطق

جر�ت الدراسة خلال العام الأ�ادي�ي  :حدود زمانية .2
ُ
 .2024/2025أ

 .ركزت ع�� الأخطاء الطبية �� أقسام الأشعة فقط دون غ��ها من الأقسام الطبية :حدود موضوعية .3

 

 طرق التحليل الإحصائي

 :لإجراء التحليلات التالية SPSSتم استخدام برنامج  

 .المتوسطات ا�حسابية، الانحرافات المعيار�ة، التوزيعات النسبية :إحصاءات وصفية •

 .للفروق ب�ن أك�� من مجموعة (ANOVA) للمقارنات الثنائية، واختبار  (T-test) اختبار  :اختبارات الفروض •

 .لقياس العلاقة ب�ن المتغ��ات (Pearson Correlation) تحليل الارتباط •



للتنبؤ بمستوى تقليل الأخطاء بناءً ع�� الأنظمة الإلك��ونية   (Regression Analysis) تحليل الانحدار  •

 ت وال��وتو�ولا 

 م��رات اختيار المن�جية

 .يوفر قدرة ع�� وصف الظاهرة وتحليلها إحصائيًا المن�ج الوصفي التحلي��  •

 .وسيلة مناسبة �جمع بيانات كمية من عدد كب�� من المشارك�ن �� وقت قص�� الاستبيان  •

 .يضمن موضوعية النتائج و�تيح اختبار الفروض بدقة التحليل الإحصائي •

ا 60 حجم العينة •
ً
 .مناسب لتمثيل ا�جتمع المس��دف ولإجراء التحليلات المطلو�ة  مشار�

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 الفصل الرا�ع

 النتائج والتوصيات 

 مقدمة -

المطبّق ع�� عينة م�وّنة    ��دف هذا الفصل إ�� عرض نتائج الدراسة وتحليل البيانات ال�ي جُمعت من خلال الاستبيان

 من ال�وادر ال�حية �� أقسام الأشعة بالمنطقة ا�جنو�ية. ُ�عد هذا الفصل من أهم فصول البحث،  60من (
ً
) مشار�ا

ل الرابط ب�ن الإطار النظري والواقع العم�� من خلال ما تكشفھ النتائج من اتجاهات العامل�ن تجاه أنظمة  
ّ
إذ يمث

 للبيانات،  التحقق الإلك��و�ي وال��
ً
 مفصلا

ً
وتو�ولات الإدار�ة وأثرها �� تقليل الأخطاء الطبية. كما يقدّم الفصل تحليلا

 إ�� مجموعة من التوصيات العملية
ً
 .�عقبھ مناقشة النتائج �� ضوء الأدبيات السابقة، وصولا

 

 الرمز البعد البنود التا�عة   التوضيح  

�شمل البنود المتعلقة  

بالتحقق من هو�ة 

المر�ض، المطابقة 

الإلك��ونية، ودور  

 .التقنية �� منع الأخطاء

EV1 – EV4 

 
 

 EV (Electronic Verification) التحقق الإلك��و�ي

يضم البنود المتعلقة  

باللوائح المكتو�ة، 

الاجتماعات الدور�ة،  

توزيع المسؤوليات،  

 .والال��ام الإداري 

 
 

AP1 – AP4 

 
 

 
 

  AP (Administrative Protocol) ال��وتو�ولات الإدار�ة

يختص بقياس تصورات 

العامل�ن حول استمرار  

وقوع الأخطاء الطبية  

رغم وجود الأنظمة 

 .والإجراءات

 

ME1 – ME3 

 
 

 (Medical Errors Perception) إدراك الأخطاء الطبية

 
 

ME 

 

 

 

 



 المشارك�ن حسب ا�خصائص الديموغرافية )   توزيع ١جدول ( 

 

 

 

 تحليل البيانات 

وتحليلها باستخدام أساليب إحصائية وصفية شملت المتوسطات ا�حسابية والانحرافات   تم إدخال بيانات الاستبيان

 :المعيار�ة. وقد توزعت بنود الاستبيان ع�� ثلاثة أ�عاد رئيسة

 .(EV1–EV4) أر�عة بنود :(Electronic Verification – EV) التحقق الإلك��و�ي .1

 .(AP1–AP4) أر�عة بنود :(Administrative Protocols – AP) ال��وتوكولات الإدار�ة .2

 .(ME1–ME3) ثلاثة بنود :(Medical Errors Perception – ME) إدراك الأخطاء الطبية .3

 ع�� مستوى البنود 

افقة العالية)، ما �ش�� إ�� اتجاه عام نحو 4.4  – 3.7تراوحت المتوسطات ب�ن ( •  .المو

 (4.4) طبمتوس الأخطاءالإلك��و�ي يقلل   قالتحق  (EV1)أع�� متوسط �ان للبند   •

 ).3.7وسط (بمت أخطاء �سبب ضعف التحقق من الهو�ة (ME1) أما أقل متوسط ف�ان للبند •

 

 

 ا�جنس  العمر  المؤهل العل�ي  سنوات ا�خ��ة

 ذكر  ٣٠اقل من  بلوم سنوات  ١٠اقل من 

 ان�ى ٣٩- ٣٠ ب�الوريس ١٠ا��  ٥

  فاك��  ٤٠ ماجست�� فاك�� اك��

 ) ۱(الشكل  

 متوسط استجابات المشاركین لكل بند من بنود الاستبیان
(EV1–EV4 ،AP1–AP4  ،ME1–ME3). 

،  EV1 (4.4) یبین الشكل أن أعلى متوسط تحقق في بند
 .ME1 (3.7) بینما كان أدنى متوسط في



 

 

 

 (EV1–EV4) ): المتوسطات ا�حسابية لأنظمة التحقق الإلك��و�ي2جدول (

 ال��تيب  الانحراف المعياري  المتوسط ا�حسا�ي البند 

EV1 4.4 0.6 1 

EV2 4.3 0.7 2 

EV3 4.2 0.8 3 

EV4 4.1 0.7 4 

 4.3المتوسط الك�� = 
   

 

 النتائج -

 :فعالية التحقق الإلك��و�ي .1

 بمتوسط ( (EV) أظهرت النتائج أن البعد
ً
)، مما �عكس قناعة العامل�ن بأهمية الأنظمة  4.3�ان الأك�� ارتفاعا

 Bates et al. (2018) التقنية �� رفع مستوى الأمان السر�ري. هذه النتيجة تتوافق مع ما توصلت إليھ دراسة

 .ال�ي أكدت أن نظم التحقق الإلك��ونية �سهم �� خفض معدلات الأخطاء الإجرائية

 :دور ال��وتوكولات الإدار�ة .2

)، حيث أكد المشار�ون أن اللوائح المكتو�ة والاجتماعات الدور�ة والتوزيع 4.1بمتوسط ( (AP) جاء البعد

 Bruno العادل للمسؤوليات �سهم �� رفع الكفاءة وتقليل الأخطاء. هذه النتيجة تن�جم مع ما أشار إليھ 

 .حول دور السياسات الإدار�ة �� تحس�ن جودة ا�خدمات  (2015)

 ) ۲الشكل (

 – MEالبروتوكولات الإداریة،  – APالتحقق الإلكتروني،  – EV ( متوسط الأبعاد الرئیسة للاستبیان
 .)إدراك الأخطاء الطبیة

 .ME (3.8) ، ثمAP (4.1) )، یلیھ4.3بمتوسط ( EV یوضح الشكل أن أعلى بعد كان

 



 :استمرار الأخطاء رغم وجود الأنظمة .3

 ( (ME) �جّل البعد
ً
)، مما �ش�� إ�� أن الأخطاء الطبية ما زالت تحدث رغم وجود الأنظمة،  3.8متوسطا

 عند ضعف الال��ام بال��وتو�ولات أو إهمال التحقق من الهو�ة. هذه النتيجة تتما�ىى مع ما ذكرتھ
ً
 خصوصا

WHO (2017) بأن التقنية وحدها لا تكفي دون تدر�ب وال��ام إداري صارم. 

 :ت�امل التقنية والإدارة .4

 ) التقنية (التحقق الإلك��و�يأو�حت النتائج أن الأثر الأك�� �� تقليل الأخطاء يتحقق عند الدمج ب�ن 

 .، ما يؤكد أهمية الت�امل ب�ن هذين ا�جانب�ن لتحقيق جودة الرعاية) الإدارة (ال��وتوكولات الإدار�ة و

ا�حسابية لل��وتوكولات الإدار�ة): المتوسطات 3جدول (  (AP1–AP4) 

 ال��تيب  الانحراف المعياري  المتوسط ا�حسا�ي البند 

AP1 4.2 0.7 2 

AP2 4.0 0.8 4 

AP3 4.3 0.6 1 

AP4 4.1 0.7 3 

4.1المتوسط الك�� =   
   

 

الأخطاء الطبية): المتوسطات ا�حسابية لإدراك 4جدول (  (ME1–ME3) 

 ال��تيب  الانحراف المعياري  المتوسط ا�حسا�ي البند 

ME1 3.7 0.9 3 

ME2 3.9 0.8 2 

ME3 3.8 0.7 1 

3.8المتوسط الك�� =   
   

 التوصيات 

 إ�� التحليل والنتائج السابقة، يمكن تقديم التوصيات التالية
ً
 :استنادا

ضرورة ر�ط أنظمة التحقق الإلك��و�ي ب��وتو�ولات وا�حة ومكتو�ة،  :�عز�ز الت�امل ب�ن التقنية والإدارة .1

 .لضمان سد الثغرات ا�حتملة

تطو�ر خطط تدر�ب دور�ة للعامل�ن ع�� استخدام الأنظمة الإلك��ونية وتطبيق  :برامج تدر�بية مستمرة .2

 .اللوائح �ش�ل فعّال

ائح �شغيل قياسية .3 صياغة أدلة �شغيل قياسية �غطي جميع مراحل العمل �� أقسام   (SOPs):  تطو�ر لو

 .الأشعة

 .�شكيل �جان مختصة لمراجعة الأخطاء الطبية �ش�ل دوري وتحليل أسبا��ا :مراجعة دور�ة للأخطاء .4



تنفيذ دراسات مقارنة ب�ن مستشفيات تطبق الأنظمة وأخرى لا تطبقها لقياس   :��جيع الأبحاث المستقبلية .5

 .الأثر المباشر ع�� سلامة المر�ىى
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 الملاحق

 الاستبانة -

 

 م�حق (أ ): الاستبيان المستخدم (اللغة  العر�ية) 
 

 ،ع��زي المشارك
 ��دف  هذا  الاستبيان  إ�� دراسة  "تأث�� تطبيق  أنظمة  التحقق  الإلك��و�ي وال��وتو�ولات  الإدار�ة ع��  تقليل الأخطاء

 ."الطبية �� أقسام  الأشعة

 .ير�� الإجابة بصدق، وستُعامل  جميع البيانات �سر�ة تامة

 

 :ا�جزء  الأول : البيانات  الديموغرافية

 ا�جنس: ( ) ذكر   ( ) أن�ى  -

 العمر: ( ) أقل  من  30   ( ) 30- 39   ( ) 40 فأك��  -

 المؤهل  العل�ي: ( ) دبلوم   ( ) ب�الور�وس   ( )  ماجست�� فأك��  -

 سنوات ا�خ��ة: ( )  أقل  من 5 سنوات   ( ) 5-10 سنوات   ( )  أك��  من 10 سنوات  -

 

 ا�جزء  الثا�ي: محاور  الدراسة  (مقياس ليكرت: 1  = أعارض �شدة، 5 = أوافق  �شدة)

 : أنظمة  التحقق  الإلك��و�ي
ً
 (EV) أولا

- EV1: ساعد نظام  التحقق الإلك��و�ي �� تقليل الأخطاء البشر�ة. 

- EV2: عزز  النظام دقة  إدخال  البيانات الطبية. 

- EV3: سهّل  النظام  عملية  التتبع والتحقق من هو�ة  المر�ىى. 



- EV4: أسهم  النظام �� تحس�ن  جودة ا�خدمة  المقدمة. 

 

 : ال��وتو�ولات  الإدار�ة
ً
 (AP) ثانيا

- AP1: ساعدت  ال��وتو�ولات ع�� تنظيم س��  العمل  داخل  القسم. 

- AP2: ال��وتو�ولات تقلل  من  احتمالية حدوث  أخطاء إدار�ة. 

- AP3: تطبيق  ال��وتو�ولات �عزز  ال��ام  الموظف�ن  بالإجراءات. 

- AP4: ال��وتو�ولات  الإدار�ة ترفع مستوى   الأمان الوظيفي. 

 

 : إدراك الأخطاء  الطبية
ً
 (ME) ثالثا

- ME1: لدى العامل�ن و�� �افٍ  بالأخطاء الطبية  الشائعة. 

- ME2: توجد آليات  وا�حة  للإبلاغ عن  الأخطاء الطبية. 

- ME3: سهم  الإدراك  ا�جيد  بالأخطاء �� تحس�ن جودة  ا�خدمة�. 

 

 

 

 

 

 Questionnaire (English Version) :م�حق (أ -1)
 
Dear Participant, 
This questionnaire aims to study "The Impact of Implementing Electronic Verification Systems and 
Administrative Protocols on Reducing Medical Errors in Radiology Departments". 
Your answers will be treated confidentially. 

 
Section 1: Demographics: 
- Gender: ( ) Male   ( ) Female 
- Age: ( ) Less than 30   ( ) 30-39   ( ) 40 and above 
- Education: ( ) Diploma   ( ) Bachelor   ( ) Master or higher 
- Years of Experience: ( ) Less than 5   ( ) 5-10   ( ) More than 10 

 
Section 2: Study Dimensions (Likert Scale: 1 = Strongly Disagree, 5 = Strongly Agree) 
A. Electronic Verification Systems (EV) 
- EV1: The electronic verification system helped reduce human errors. 
- EV2: The system improved the accuracy of medical data entry. 
- EV3: The system facilitated tracking and patient identity verification. 
- EV4: The system contributed to improving service quality. 

 
B. Administrative Protocols (AP) 



- AP1: Protocols helped organize workflow in the department. 
- AP2: Protocols reduce the likelihood of administrative errors. 
- AP3: Applying protocols enhances staff commitment to procedures. 
- AP4: Administrative protocols improve workplace safety. 

 
C. Medical Error Awareness (ME) 
- ME1: Staff have sufficient awareness of common medical errors. 
- ME2: Clear mechanisms exist for reporting medical errors. 
- ME3: Awareness of errors contributes to service quality improvement. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 م�حق (ب): ا�جداول  الإحصائية التفصيلية 

 (EV1–EV4) جدول  (ب-1): المتوسطات  ا�حسابية لأنظمة  التحقق  الإلك��و�ي

 ال��تيب  الانحراف  المعياري  المتوسط ا�حسا�ي  البند 

EV1 4.4 0.6 1 

EV2 4.3 0.7 2 

EV3 4.2 0.8 3 

EV4 4.1 0.7 4 

 (AP1–AP4) جدول  (ب-2): المتوسطات  ا�حسابية لل��وتو�ولات  الإدار�ة

 ال��تيب  الانحراف  المعياري  المتوسط ا�حسا�ي  البند 

AP1 4.2 0.7 2 

AP2 4.0 0.8 4 

AP3 4.3 0.6 1 

AP4 4.1 0.7 3 

 (ME1–ME3) جدول  (ب-3): المتوسطات  ا�حسابية لإدراك  الأخطاء الطبية

 ال��تيب  الانحراف  المعياري  المتوسط ا�حسا�ي  البند 



ME1 3.7 0.9 3 

ME2 3.9 0.8 2 

ME3 3.8 0.7 1 
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