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 الإهــــــــــــــــداء 

 إلى أنشودة الحنان ونبع العطاء والثناء.. من سهرت على راحتي.. 

 مها ..ايا من تسكن الجنة تحت أقد

 ،، أمي الحبيبة )المرحومة(،

 إلى الدرع المتين.. من علمني معنى الحياة 

 وزرع في نفسي حبّ العلم.. والعمل والاعتماد على النفس

 أبي الغالي )المرحوم(

 تز بوجودهمإلى مَنْ أفتخر بهم.. وأع

 رعاهم الله خواتيأ

 من أينعوا زهراً في حديقة حياتي.. فكانت سعادتي أكبر إلى 

 أصدقائي

 إلى كلّ منْ مدَّ لي يد العون وساعدني في إخراج بحثي ..

 لهم جميعاً أهُدي بحثي هذا..

 الباحثة
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 الشكر والتقدير
الحمد‌لله‌ربّ‌العالمين‌والصّلاة‌والسّلام‌على‌أشرف‌المرسلين‌المبعوث‌للعالمين‌سيّدنا‌مُحَمَّد‌النبي‌الأمي‌

‌وعلى‌آله‌وصحبه.‌

مان‌هواود‌‌كلية‌الاقتصاد؛‌وذلك‌لماا‌باذلو ‌ب‌وأعضاء‌هيئة‌التدريس‌‌،بداية:‌أتقدم‌بالشكر‌والامتنان‌لأساتذة

‌في‌مسؤولياتوم‌العلمية.‌مخلصة‌

لخادما ‌والرعاياة‌الصاحية‌قدم‌بالشكر‌والعرفان‌إلى‌المؤسساة‌التاي‌أنتماي‌إليواا‌وأعتا.‌بواا.‌‌إدارة‌‌اكما‌أت

التاي‌كاانوا‌يقادموها‌اتماام‌على‌هميع‌التساويلا ‌والمسااعدة‌‌‌وأخصّ‌بالذكر‌هميع‌المدراء‌ورؤساء‌الأقسامالأولية‌‌

‌هذ ‌الرسالة.‌

بشااكر‌أو‌بااكخر‌كمااا‌أتقاادم‌بالشااكر‌معااي‌لااذ ن‌تعاااونوا‌كمااا‌أتقاادم‌ب .ياار‌الشااكر‌والتقااد ر‌إلااى‌كاارّ‌أولئااك‌ا

‌والتقد ر‌إلى‌أعضاء‌ل نة‌المناقشة‌الموقرة.‌الذ ن‌تقبلوا‌عناء‌قراءة‌العمر‌ومناقشته.‌

‌من:إلى‌كر‌كما‌أتقدم‌بالشكر‌والتقد ر‌

‌العماااار‌لنياااار‌درهااااة‌‌افااااي‌إن ااااا ‌هااااذ‌‌لااااه‌ال ضاااارالُأسااااتاذ‌‌الاااادكتور‌محمااااد‌عبااااد‌ن‌أبوعااااون‌الااااذ ‌كااااان‌‌

‌.‌اادارةفي‌‌الماهستير

‌الممتحن‌الخارهي.‌‌سعد محمد امبارك‌/والدكتور

‌الممتحن‌الداخلي.‌‌ميرةعلى  أبوعجيلة‌/والدكتور‌

ه‌بالشكر‌والتقد ر‌والاحترام‌إلاى‌كارّ‌مان‌ ودناي‌بالوتام‌والمصاادر‌والمعلوماا ‌والمراهاع‌ وفي‌الختام‌أتوهَّ

‌وانا‌أن‌الحمد‌لله‌رَبّ‌العالمين.‌التي‌ تطلبوا‌البحث‌وآخر‌دع

 الباحثة 
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 المحـــتــــويــــات  قائمة
 ن 

 الصفحة  الموضــــــــــــــــــوع
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‌‌88أهمية‌نظم‌المعلوما ‌الصحية‌‌‌‌2.4.2
‌‌88أهداف‌نظم‌المعلوما ‌الصحية‌‌‌‌3.4.2
‌‌89العناصر‌المؤثرة‌في‌تحقيق‌هودة‌الخدما ‌الصحية‌‌‌‌‌‌4.4.2
‌‌90أهمية‌مقا يس‌هودة‌الخدما ‌الطبية‌‌‌‌‌5.4.2
‌‌91أهمية‌قياس‌تطبيق‌هودة‌الخدمة‌الصحية‌‌‌‌‌6.4.2
‌‌93الصحية‌ا ‌أهداف‌قياس‌هودة‌الخدم‌‌‌‌7.4.2
‌‌101فوائد‌تطبيق‌هودة‌الخدما ‌الصحية‌‌‌‌‌8.4.2
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 مستخلص الدراسة 
هاااذ ‌الدراساااة‌إلاااى‌التعااارف‌علاااى‌إمكانياااة‌تطبياااق‌نظااام‌المعلوماااا ‌فاااي‌هاااودة‌الخااادما ‌الصاااحية‌‌هااادف ‌

فاي‌محار‌المرافاق‌والوحادا ‌الصاحية‌وم وومه‌وأهميته‌من‌هودة‌الخدما ‌الصحية‌عان‌مادى‌إمكانياة‌تطبيقاه‌فاي‌
‌اتية‌واافراد.‌المعلوم‌ائص‌الدراسة‌ومدى‌وهود‌فروق‌ذا ‌دلالة‌إحصائية‌لدى‌عينة‌الدراسة‌تع.ى‌إلى‌الخص

ولتحقيق‌أهداف‌الدراسة‌تم‌استخدام‌المنوج‌الوص ي‌كأداة‌ل مع‌البيانا ‌وتمثر‌م تمع‌الدراساة‌فاي‌هماع‌
 بيباا‌حياث‌تام‌اختباار‌عيناة‌‌366فاي‌محار‌الدراساة‌والباالد‌عاددهم‌‌‌بالمرافق‌والوحادا ‌الصاحيةالأ باء‌العاملين‌‌

‌عاااادد‌وقااااد‌بلااااد‌العينااااة‌(‌ماااان‌ح اااام‌57.37أ ‌بنساااابة‌)‌و بيبااااة‌يبااااا ب‌210عشااااوائية‌بساااايطة‌بلااااد‌عاااادد‌م ردتوااااا‌
(‌ماان‌ح ام‌الم تمااع‌الأصالي‌وتاام‌تحلياار‌93.33(‌اسااتمارة‌شاكل ‌مااا‌نسابة‌)196الاساتمارا ‌الخاضااعة‌للتحليار‌)

الاساتدلالي‌الأكثار‌أدوا ‌التحلير‌ااحصائي‌الوصا ي‌و‌اختبار‌فرضياتوا‌من‌خلال‌تطبيق‌بعض‌و‌‌‌بيانا ‌الدراسة
لبياناااا ‌وذلاااك‌باساااتخدام‌ح.ماااة‌البااارامج‌ااحصاااائية‌للعلاااوم‌التطبيقياااة‌والمعاااروف‌باختصاااار‌ملائماااة‌لطبيعاااة‌تلاااك‌ا

(SPSSومنوا‌ااحص‌)الوص ي‌كالتورارا ‌والنسم‌المئوياة‌لوصاخ‌خصاائص‌عيناة‌الدراساة‌وحسااب‌المتوساط‌‌‌اء
‌الحسابي‌والانحراف‌المعيار ‌وأخيرا.‌

(‌ANOVAsوتحليااااار‌التباااااا ن‌الأحااااااد ‌)‌(‌لاختباااااار‌ال رضااااايا ‌Test-Tتااااام‌اساااااتخدام‌تحليااااار‌اختباااااار‌)
‌وتوصل ‌الدراسة‌إلى‌م موعة‌من‌النتائج‌كان‌أهموا.‌

وقد‌بين ‌نتائج‌الدراسة‌ب ود‌الرضا‌التاام‌عان‌ظاروف‌العمار‌حياث‌كاان‌المتوساط‌الحساابي‌فاي‌الشابكا ‌
دما ‌ماان‌قباار‌بات ااا ‌موافااق‌وعاادم‌الرضااا‌عاان‌الملموسااية‌التااي‌ تقاضااونوا‌مقاباار‌تقااديموم‌للخاا‌4.04لوااذا‌البعااد‌

‌2.78وذلااك‌حساام‌مااا‌تبااين‌ماان‌قيمااة‌المتوسااط‌الحسااابي‌الااذ ‌كااان‌المرافااق‌والوحاادا ‌الصااحية‌المااراهعين‌علااى‌
(‌كاناا ‌قيمااة‌المتوسااط‌الحسااابي‌اقاار‌ماان‌المتوسااط‌3وهااي‌بات ااا ‌مياار‌موافااق‌وهااو‌أقاار‌ماان‌المتوسااط‌ال اار ‌)

‌ال رضي‌.‌
‌الشااابكا ‌و‌‌البرم ياااا ‌و‌‌الأهوااا.ةو‌‌الأفاااراد‌‌وتباااين‌وهاااود‌علاقاااة‌ ردياااة‌باااين‌نظااام‌المعلوماااا ‌الصاااحية‌عااان

‌البيانااااااا ‌مااااااع‌وهااااااود‌الخاااااادما ‌الصااااااحية‌وذلااااااك‌حيااااااث‌قيمااااااة‌معاماااااار‌ارتباااااااط‌بيرسااااااون‌وهااااااي‌علااااااى‌التااااااوالي‌و‌
(0.707‌،0.727‌‌،0.395‌،0.627‌،0.593) 

 الدراسة:  وأوصت 
 الاهتمام‌بتوفير‌البرم يا ‌الحد ثة‌تمتا ‌بسرعة‌الاتصال.‌ -1

 المعلوما ‌الصحية‌إنشاء‌قسم‌فني‌متخصص‌بنظم‌ -2

 العليا.‌‌اادارةعقد‌دورا ‌تدريبية‌في‌م ال‌استخدام‌نظم‌المعلوما ‌الصحية‌و يادة‌دعم‌ -3

فاااي‌تطاااوير‌العااالاج‌‌التقنااايتشااا يعوم‌علاااى‌اساااتخدام‌نظااام‌المعلوماااا ‌الصاااحية‌والنواااو ‌بالمساااتوى‌ال ناااي‌و‌ -4
 .والرعاية‌الأولية‌بالمنطقة
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ABSTRACT 

 

This study aims to identify the concept and importance of information systems and the 

possibility of application on the quality of health services in health facilities under study, and to 

know whether there are statistically significant differences among the study sample attributed to 

informational characteristics and individuals. 

For the purpose of achieving the objectives of this study, the descriptive method was used as 

a tool to collect data. The study population consists of all the medical doctors working in the health 

facilities under study, whose number is 366 physicians, where a simple random sample of 210 male 

and female physicians was selected, i.e. 57.37 of the sample size. The number of forms subject to 

analysis reached (196), which constituted 93.33% of the original study population. The study data 

were analyzed and its hypotheses were tested by applying some of the most appropriate inferential 

and descriptive statistical analysis tools to the nature of the data by using the Statistical Package for 

Social Sciences (SPSS), including descriptive statistics such as frequencies and percentages to 

describe the characteristics of the study sample and calculate the arithmetic mean and standard 

deviation. In addition, T-Test to test hypotheses and the one-way analysis of variance (ANOVAS) 

were used. 

The results of the study showed that there is complete satisfaction with the working 

conditions, as the arithmetic average for this dimension was 4.04 (Agree). In addition, the results 

reveal dissatisfaction with the remuneration they receive by the auditors of the health facilities in 

return of the services they provide as indicated by the arithmetic average which was 2.78 (Disagree), 

which is less than the hypothesis mean (3), so the arithmetic mean value here is less than the 

hypothetical average. It was found that there is a direct relationship between health information 

systems about individuals, devices, software, networks and data with the existence of health 

services, where the value of the Pearson correlation coefficient was respectively 

(0.707,0.727,0.395,0.627,0.593). 

The study recommended the following: 
1- Providing modern software that is characterized by fast communication.  

2- Establishing a technical department specialized in health information systems.  

3- Holding training courses in the field of using health information systems and increasing 

support for senior management.  

4- Encouraging the use of health information systems and promoting the technical level in the 

development of treatment and primary care in the region. 
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 مــــةمقدّ  1.1
تسعى‌الوثيار‌مان‌المرافاق‌الصاحية‌بمختلاخ‌تصاني اتوا‌للارتقااء‌بمساتوى‌الخادما ‌التاي‌تقادّموا‌

مان‌مقادمي‌الخدماة‌والمسات يد ن‌منواا‌علاى‌‌كارحتى‌تصر‌إلى‌درهاة‌التميا.‌الاذ ‌يعادّ‌مثاالاق‌ تاوق‌إلياه‌
‌سااواء،‌فااالمرافق‌الصااحية‌تقااوم‌باسااتخدام‌عاادة‌اسااتراتي يا ‌ماان‌أهاار‌تحسااين‌أدائوااا‌ومنااه‌ ‌الاهتمااامحاادس

ة‌تسااااعدُ‌المرافاااق‌الصاااحية‌علاااى‌تاااوفير‌وتقاااديم‌الخااادما ‌‌إساااتراتي يةباااال ودة‌وأبعادهاااا،‌باعتبارهاااا‌ موماااّ
الصحية‌ب اودة‌عالياة‌تشابع‌حاهاا ‌المسات يد ن‌منواا‌وتلباي‌متطلبااتوم‌وتحقاق‌تطلعااتوم‌بواذا‌أصابح ‌

 تركاا.‌الواادف‌الأوّل‌فااي‌لقياااس‌الخاادما ‌الصااحية‌ف ااي‌الخدمااة‌الطبيااة ‌ي اام‌أن‌‌هاماااق‌‌ال ااودة‌مؤشااراق‌
‌ى‌يكون‌الوادف‌النواائي‌هاو‌التغلام‌علاى‌شاكاو‌‌‌أنالتعرف‌على‌شكاو ‌واحتياها ‌المريض،‌كما‌ي م‌‌

وباذلك‌فا ن‌هاذ ‌الدراساة‌ترتوا.‌علاى‌دراساة‌أثار‌نظام‌المعلوماا ‌فاي‌هاودة‌الخادما ‌الصااحيَّة‌‌،الماريض‌
‌يض‌بأقرّ‌تول ة‌ممكنة.‌في‌ضوء‌الموارد‌المتاحة‌والسعي‌المستمر‌نحو‌تحقيق‌متطلبا ‌المر‌

 مشكلة الدراسة: 2.1

لاحظ ‌الباحثة‌من‌خلال‌عملوا‌بقطااع‌الصاحة‌بمنطقاة‌ال.اوياة‌باأن‌مشاكلة‌الدراساة‌تومان‌فاي‌
انخ اا ‌مساتوى‌هاودة‌‌ىمحارّ‌الدراساة‌الأمار‌الاذ ‌أدّى‌إلاضعخ‌أنظمة‌المعلوما ‌باالمراك.‌الصاحية‌‌

ي‌تقاادّموا‌مرافااق‌الخاادما ‌الصاا حية،‌ولأهاار‌تشااخيص‌هااذ ‌المشااكلة‌قاماا ‌الباحثااة‌الخاادما ‌الطبيااة‌التااّ
باا هراء‌دراسااة‌اسااتطلاعية‌لآراء‌عينااة‌ماان‌العناصاار‌الطبيااة‌بعاادد‌ماان‌المرافااق‌الصااحية،‌وتناولاا ‌هااذ ‌

(‌40العناصار‌الطبياة‌وعاددهم‌)آراء‌‌الدراسة‌العناصر‌الطبيةداخر‌المرافق‌الصحية‌بال.اوياة‌ومان‌خالال
‌.(1)‌رقم‌كما‌بال دول،‌ بيباق‌

 إجابات عينة الدراسة الاستطلاعية الموجَّهة إلى العناصر الطبية بالمرافق الصحيةيوضح ( 1) رقم لالجدو

 البيان  ت
 الإجابة

 لا نعم

1-‌
للبيئاة‌الداخلياة‌والخارهياة‌للمرافاق‌الصاحية؛‌لتطبياق‌بارامج‌ال اودة‌‌‌ملاءماةهر‌الظروف‌‌

‌في‌الخدما ‌الصحية؟
8‌12‌

‌‌4‌16هر‌ وهد‌نقص‌في‌الموارد‌البشرية‌المطلوبة‌بالمرافق؛‌لتطبيق‌خطط‌ال ودة؟‌-2
‌‌0‌0هر‌ وهد‌افتقار‌إلى‌الأساليم‌والأدوا ‌والبرامج‌العلمية‌في‌م ال‌ال ودة؟‌-3

‌‌12‌28عدد‌ااهابا إهمالي‌
%30‌%70‌
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‌الأ باااااء%‌ماااان‌30(‌أن‌مااااا‌نساااابته‌1 اااادول‌)الالعناصاااار‌الطبيااااة:‌تبااااين‌أن‌آراء‌‌وماااان‌خاااالال
مياار‌راضااين‌عنوااا‌وهااذ ‌‌الأ باااء%‌ماان‌70راضااون‌عاان‌الخاادما ‌الصااحية‌بوااذ ‌المرافااق‌فااي‌حااين‌أن‌

محصاالّة؛‌‌لعاادم‌رضاااهم‌عاان‌الخاادما ‌الصااحية‌والمعاملااة‌بوااذ ‌المرافااق‌ونقااص‌المااوارد‌البشاارية‌وهناااك‌
تتمثار‌فاي‌عادم‌رضااهم‌عان‌الخادما ‌المقدّماة‌فاي‌المرافاق‌الصاحية‌بال.اوياة‌‌‌الأ بااءمشكلة‌لدى‌هاؤلاء‌‌

للبيئاااة‌الداخلياااة‌والخارهياااة‌للمرافاااق‌الصاااحية؛‌لتطبياااق‌بااارامج‌ال اااودة‌فاااي‌‌ملاءماااةعااادم‌وهاااود‌ظاااروف‌
‌الخدما ‌الصحية.‌

واة‌ل ئاة‌العناصار‌الطبياة‌باالمرافق‌الخادما ‌ كذلك،‌تباَّين‌مان‌خالال‌الدراساة‌الاساتطلاعية‌الموهَّ
الصاااحية‌أن‌مساااتوى‌الاعتمااااد‌علاااى‌نظااام‌المعلوماااا ‌فاااي‌تقاااديم‌الخااادما ‌الصاااحية‌مااانخ ض‌حياااث‌إن‌

ة‌المتخصصاااين‌20لااام‌ ت ااااو ‌‌الأ بااااءرضاااا‌‌مساااتوى‌ ة‌البرم ياااا ‌وقلاااّ %‌لضاااعخ‌قاعااادة‌البياناااا ‌وقلاااّ
(‌وهااذا‌ ااؤد ‌لتاادني‌تااوفر‌نظااام‌قاعاادة‌بيانااا ‌ ااتمّ‌تحااد ثوا‌2)‌رقاام‌الماادربين‌للعماار‌عليوااا‌كمااا‌بال اادول

‌دورياق‌وعدم‌وهود‌نظام‌للمعلوما ‌بالمرافق‌الصحية.‌
 دراسة الاستطلاعية الموجهة للأطباء إجابات عينة اليوضح ( 2) رقم الجدول

 البيان  ت
 الإجابة

 لا نعم
‌‌17‌23هر‌ وهد‌نظام‌للمعلوما ‌بالمرافق؟‌-1
‌‌7‌33هر‌ وهد‌أفراد‌متخصصون‌للعمر‌على‌هذا‌النظام‌ تمتعون‌بالو اءة؟‌-2
‌‌3‌37هر‌تتوفر‌للنظام‌برم يا ‌حد ثة؟‌-3
‌‌8‌32 تمُّ‌تحد ثوا‌دورياق؟هر‌تتوفر‌للنظام‌قاعدة‌بيانا ‌‌-4
‌‌5‌35هر‌يقدّم‌لوم‌النظام‌معلوما ،‌تساعدكم‌في‌تقديم‌الخدما ‌الصحية‌بال ودة‌المطلوبة؟‌-5

‌إهمالي‌عدد‌ااهابا 
40‌160‌
20%‌80%‌

 ومن هنا يمكن تلخيص مشكلة الدراسة في التساؤل التالي:
ماااا‌أثااار‌نظااام‌المعلوماااا ‌الصاااحيّة‌فاااي‌هاااودة‌الخااادما ‌الصاااحيّة‌مااان‌وهواااة‌نظااار‌العناصااار‌الطبياااة‌ -1

 بالمرافق‌الصحية‌بال.اوية؟.‌
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 نظم المعلومات وجودة الخدمات الصحية:  : متغيرات الدراسة 3.1

 الأجهزة، البيانات، البرمجيات، الأفراد، الشبكات(:‌نظام‌المعلوما ‌)المتغير المستقل -1

 الملموسية، الاعتمادية، الاستجابة، الثقة، التعاطف(. :‌هودة‌الخدما ‌الصحيّة‌)التابعالمتغير  -2

 :فرضيات الدراسة 4.1 
 وهد‌تأثير‌ذو‌دلالة‌إحصائية‌لنظم‌المعلوماا ‌الصاحية‌فاي‌هاودة‌الخادما ‌‌‌الفرضية الرئيسية الأولى:

فرعياااة‌وذلاااك‌وفقااااق‌لأبعااااد‌نظااام‌فرضااايا ‌الصااحية،‌وقاااد‌قامااا ‌الباحثاااة‌بتقسااايم‌هاااذا‌ال ااار ‌إلااى‌خماااس‌
 المعلوما ‌الصحية.

 لا‌الأفراد‌في‌هودة‌الخدما ‌الصحية. وهد‌تأثير‌ذو‌دلالة‌إحصائية‌ -1

 لا‌الأهو.ة‌في‌هودة‌الخدما ‌الصحية.ئية‌ وهد‌تأثير‌ذو‌دلالة‌إحصا -2

 لا‌البرم يا ‌في‌هودة‌الخدما ‌الصحية. وهد‌تأثير‌ذو‌دلالة‌إحصائية‌ -3

 لا‌الشبكا ‌في‌هودة‌الخدما ‌الصحية. وهد‌تأثير‌ذو‌دلالة‌إحصائية‌ -4

 لا‌البيانا ‌في‌هودة‌الخدما ‌الصحية. وهد‌تأثير‌ذو‌دلالة‌إحصائية‌ -5

توهد‌فروق‌دالة‌إحصائياق‌بين‌إهابا ‌المبحوثين‌حول‌نظم‌المعلوما ‌تع.ى‌ الفرضية الرئيسية الثانية:
 لمتغيراتوم‌الدمومرافية‌)ال نس،‌العمر،‌المستوى‌التعليمي،‌الوظي ة،‌الخبرة‌العلمية(.

 أهداف الدراسة: 5.1
‌)الأ بااء(‌هاودة‌الخادما ‌الصاحية‌مان‌وهواة‌نظار‌العناصار‌الطبياةفي‌دراسة‌أثر‌نظم‌المعلوما ‌ -1

 .‌ووحدا ‌الرعاية‌الصحية‌الاولية‌بمنطقة‌ال.اوية‌مرافقب

 .‌ووحدا ‌الرعاية‌الصحية‌الاوليةالتعرف‌على‌مستوى‌تطبيق‌نظم‌المعلوما ‌في‌مرافق‌ -2

ال.اوياااة‌بأبعادهاااا‌)الملموساااية،‌الاعتمادياااة،‌‌منطقاااةهاااودة‌الخااادما ‌الصاااحية‌ب‌مساااتوى‌‌التعااارف‌علاااى -3
 الاست ابة،‌الثقة،‌التعا خ(.‌

 هوانم‌القوة‌والضعخ‌في‌عناصر‌هودة‌الخدما ‌الصحية.‌التعرف‌على‌ -4

‌
‌
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 نموذج متغيرات الدراسة:

 
 
 

 ( يوضح نموذج ومتغيرات الدراسة 1الشكل رقم )

 المتغير المستقل 
 عناصر نظم المعلومات 

 الأفراد 

 الأجهزة 
 

 البرمجيات  

 الشبكات 

 المتغير التابع
 جودة الخدمات الصحية 

 بعد الملموسية 

 بعد الاعتمادية 

‌
 بعد الاستجابة 

‌
 بعد التوكيد )الثقة(

‌
 بعد التعاطف 

 

 الديموغرافية العوامل 

 )الجنس، العمر، المستوى التعليمي، الوظيفة، الخبرة العلمية(

 البيانات

 (.  1995()السيد: 2009)عبدو آخرون 
 (.  2002()ياسين: 2012)الضمور، 

 ( 2013)السويسي،  

 ( 2007()محمد:2012)عبد الله، 
 ( 2012()دهمان:2006)أبو مراد، 

 ( 2004)عنيم، 
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 أهمية الدراسة: 6.1
‌تودف‌إلى‌الدراسة‌الحالية‌إلى:

 من‌خلال‌دراسة‌الظواهر‌وت سيرها.‌‌،ارا ‌البحث‌العلمي‌لد ومساعدة‌الباحثة‌في‌صقر‌موا -1

ا‌يساوم‌فاي‌؛‌ا ‌فاي‌تحساين‌هاودة‌الخادما ‌الصاحيةتبين‌هذ ‌الدراسة‌أثر‌استخدام‌نظم‌المعلوم -2 مماَّ
 تحد د‌أهم‌عناصر ‌المؤثرة‌للتركي.‌عليوا‌ودعموا‌وتحد د‌نطاق‌تأثيرها.‌

ا‌يعطااي‌صااورة‌ -3  بااين‌البحااث‌مسااتوى‌هااودة‌الخاادما ‌الصااحية‌فااي‌الوحاادا ‌الصااحيّة‌المبحوثااة،‌ممااَّ
 لمتخذ‌القرار‌حولَ‌وضعوا‌الحالي‌وهوانم‌القوة‌والضعخ‌فيوا.‌

  حدود الدراسة: 7.1
)الأهواااا.ة،‌البيانااااا ،‌‌:تنحصاااار‌فااااي‌دراسااااة‌أثاااار‌نظاااام‌المعلومااااا ‌بأبعادهااااا‌–الموضـــــو الحـــــدود  -1

)الملموساااااية،‌الاعتمادياااااة،‌‌: اااااودة‌الخاااادما ‌الصاااااحية‌بأبعادهااااافي‌البرم يااااا ،‌الأفاااااراد،‌الشاااابكا (
 الاست ابة،‌الثقة،‌التعا خ(.‌

 .اوية.‌ال‌منطقةب‌رعاية‌الصحية‌الأوليةمرافق‌الالدراسة‌ال:‌تشمر‌الحدود المكانية -2

‌وليااااةرعايااااة‌الصااااحية‌الأبمرافااااق‌ال)الأ باااااء(‌:‌تشاااامر‌الدراسااااة‌العناصاااار‌الطبيااااة‌الحــــدود البشــــرية -3
 بالمنطقة.

‌.م‌2019-2018سيتمّ‌همع‌البيانا ‌وتحليلوا‌خلال‌سنة‌‌الحدود الزمنية: -4

 منهج الدراسة: 8.1
البحث‌على‌استخدام‌المنوج‌الوصا ي‌الاذ ‌ي ماع‌باين‌الوصاخ‌والتحليار‌معاا‌مان‌خالال‌اعتمد‌‌

مااع‌الرعايااة‌الصااحية‌الأوليااة‌بمرافااق‌‌ثاار‌نظاام‌المعلومااا ‌علااى‌هااودة‌الخاادما ‌الصااحيةأبعاااد‌أوصااخ‌
بعاااد‌أثاار‌نظاام‌المعلومااا ‌أر‌فااي‌ثاامتتتحلياار‌العلاقااة‌بااين‌التغياارا ‌الرئيسااية‌للدراسااة‌والتااي‌‌التركياا.‌علااى

‌غير‌مستقر‌وهودة‌الخدما ‌الصحية‌كمتغير‌تابع.‌كمت
 الاستمارات الموزعة والمتحصل عليها ونسبة الفاقد منها  يوضح (3رقم ) الجدول

‌م تمع‌
‌الدراسة‌

‌عينة
‌الدراسة‌

نسبة‌العينة‌إلى‌‌
‌م تمع‌الدراسة‌%

الاستمارا ‌‌
‌المو عة‌

الاستمارا ‌‌
‌المتحصر‌عليوا‌

نسبة‌الاستمارا ‌
المتحصر‌عليوا‌إلى‌‌

‌العينة‌%
‌ال اقد‌

نسبة‌ال اقد‌‌
إلى‌العينة‌

%‌

نسبة‌ال اقد‌‌
إلى‌م تمع‌
‌الدراسة‌%‌

366‌210‌57.37‌210‌196‌93.33‌14‌6.66‌3.82‌
 . 2015المصدر: أبوعون، 
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 :الدراسةمجتمع وعينة  9.1
وعاااددهم‌‌ال.اوياااة‌منطقاااةببمرافاااق‌الرعاياااة‌الصاااحية‌الأولياااة‌‌(الأ بااااء(سااايتمثر‌فاااي‌العناصااار‌الطبياااة -1

‌.‌(‌عنصر‌ بي‌)أ باء(366)
وساوف‌ اتمّ‌اساتخدام‌عيناة‌عشاوائية‌بمرافاق‌الرعاياة‌الصاحية‌الأولياة‌عينة‌البحاث:‌العناصار‌الطبياة‌‌ -2

 بسيطة‌للوصول‌إلى‌أهم‌النتائج‌والتوصيا ‌المطلوبة.‌

 جمع البيانات   مصادر 10.1

 يتمّ جمع البيانات لغرض إجراء هذا البحث من خلال:
الوتاام‌والدراسااا ‌والأبحاااث‌والمقااالا ‌العلميااة‌ماان‌اشااتمل ‌هااد ‌المصااادر‌و‌ :نويــةالمصــادر الثا

‌.الدراسة‌والبحوث‌والنشرا ‌ذا ‌العلاقة‌بالموضوع‌والتي‌شكَّل ‌اا ار‌النظر ‌لوذ 
لية تطبيقي‌تمَّ‌الاعتماد‌على‌هر‌همع‌البيانا ‌الأساسية‌الخاصة‌بالبحث‌الأ:‌من‌‌المصادر الأوَّ

البحاااث‌علاااى‌اختباااار‌فروضاااه‌وتحقياااق‌أهدافاااه‌علاااى‌اساااتمارة‌الاساااتبيان،‌الوااادف‌منواااا‌‌عتماااد‌ا‌و‌‌ةانالاساااتب
تساات يد‌منوااا‌‌يالحصااول‌علااى‌البيانااا ‌والمعلومااا ‌التااي‌تحصاار‌عليوااا‌بعااد‌تحلياار‌العينااة‌المختااارة‌التاا

الباحثاااة‌فاااي‌الحصاااول‌علاااى‌معلوماااا ‌مرتبطاااة‌بمشاااكلة‌وفرضااايا ‌البحاااث‌و هاااراء‌الدراساااا ‌وتحلااايلا ‌
رفضااوا‌بعااد‌‌أولوااي‌ ااتم‌التحقااق‌ماان‌فرضاايا ‌البحااث‌وثباتوااا‌الاسااتبانة‌تااي‌تاام‌همعوااا‌ماان‌البيانااا ‌ال

مراهعاااة‌العد ااااد‌ماااان‌الأدبيااااا ‌والدراساااا ‌السااااابقة‌والبحااااوث‌ذا ‌العلاقااااة‌علاااى‌عاااادد‌ماااان‌الاسااااتبيانا ‌
‌المستخدمة‌في‌الدراسا ‌السابقة‌والبحوث‌المتعلقة‌بموضوع‌الدراسة.‌

 :الدراسة  مصطلحات ومفاهيم 11.1

 التعريفات الإجرائية:
الدّرهاااة‌الأولاااى،‌وهاااو‌ركيااا.ة‌ارتوااا.‌وقاااام‌عليواااا‌ال وااارُ‌سااالير‌عصااار‌التناااوير‌بالأفاااراد‌يُعتبااارُ‌الأفاااراد:‌ -1

ر‌عاااااااااااااااااااان‌ن سااااااااااااااااااااه‌ماااااااااااااااااااان‌خاااااااااااااااااااالال‌ال لساااااااااااااااااااا ة،‌السياسااااااااااااااااااااة‌وال اااااااااااااااااااان  .الحااااااااااااااااااااد ث‌وعبااااااااااااااااااااّ

أصاابح‌ال اارد‌ساامة‌أساسااية،‌إذن‌لا‌يُمكاانُ‌فواام‌المُ تمعااا ‌‌ومشااروعوا‌الحااداثي‌الضااخم‌دون‌الرُّهااوع‌
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‌كثيارة‌حاد‌ ‌إلى‌هذا‌العُنصر‌الموام‌داخار‌المُ تماع.‌علمااق‌أنّ‌تغييارا ر ث ‌فاي‌م واوم‌ال ارد‌مان‌عصارر
 .لاخر،‌من‌حقبةر‌لأخرى.‌بمعنى‌أنّه‌ليس‌م ووماق‌هامداق‌بر‌هو‌م ووم‌متغيّر

الأهو.ة‌:‌وهي‌الأهو.ة‌والمعدا ‌التي‌توّون‌البنية‌الأساسية‌للنظام‌بما‌فيواا‌مان‌وحادا ‌المعال اة‌‌ -2
ء‌الملموساااة‌فاااي‌نظاااام‌ووحااادا ‌اادخاااال‌وااخاااراج‌وأوسااااط‌التخااا.ين‌المختل اااة‌والتاااي‌تمثااار‌الأهااا.ا

 المعلوما .

:‌يستخدم‌المصطلح‌للإشارة‌إلى‌كر‌أنواع‌الأوامر‌والتعليما ‌التي‌توهه‌وتراقم‌وت عر‌ ‌البرام يا‌ -3
‌أهو.ة‌الحاسم‌تقوم‌بأداء‌معال ة‌والموام‌الأخرى‌كافة.

البيانا ‌موارد‌ذا ‌قيمة‌عالية‌في‌المنظمة‌لذا‌ف نوا‌ نبغي‌أن‌تستمر‌وتدار‌بشاكر‌‌‌تعتبر:البيانا ‌‌ -4
 .فعال‌لوي‌تؤمن‌فائدتوا‌للمستخدم‌النوائي‌في‌المنظمة

الشااابكا ‌:تشاااتمر‌الشااابكا ‌علاااى‌تونولوهياااا‌الاتصاااالا ‌ومختلاااخ‌أناااواع‌الشااابكا ‌مثااار‌)الانترنااا ،‌ -5
ياة‌والعملياا ‌بكاار‌لوترونماه‌فاي‌إدارة‌الأعماال‌ااوالشابكا ‌الداخلياة‌والأنترنا ‌،‌والتاي‌أصابح ‌مو

 أنواعوا‌عبر‌نظام‌معلوماتوا‌في‌المنظمة‌.

 جودة الخدمات الصحية: -
الخاااادما ‌الصااااحية:‌هااااي‌تلااااك‌الخاااادما ‌التااااي‌تقاااادّموا‌المرافااااق‌الصااااحية‌العامااااة،‌وماااان‌بينوااااا:‌

‌(.‌2013أبو‌حليقة،‌)‌يرهاالخدما ،‌الاستقبال،‌ااسعاف،‌الوشخ‌الطبي،‌التحالير‌الطبية،‌التطعيم‌وم
هااااودة‌الخاااادما ‌الصااااحية:‌يقصااااد‌ب ااااودة‌الخاااادما ‌الصااااحية‌تقااااديموا‌بأقاااار‌قاااادر‌ممكاااان‌ماااان‌
‌الأخطاء،‌المصاحبة‌لذلك‌أ ‌التطابق‌ما‌بين‌المواص ا ‌والمعا ير‌الموضوعية‌المحلّية‌والدولية‌‌وباين

‌(.‌2013أبو‌حليقة،‌)‌المواص ا ‌والمعا ير‌التي‌ تمّ‌بوا‌تقديم‌تلك‌الخدما ‌
ال ودة:‌هي‌القدرة‌على‌تحقيق‌رغبا ‌المست يد‌بالشكر‌الذ ‌ تطابق‌مع‌توقعاته‌ويحقق‌رضاا ‌

‌التّام‌عن‌الخدمة‌التي‌تقدم‌له.‌
‌
‌
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 (. 2013الأبعاد الرئيسية لجودة الخدمات الصحية:)أبو حليقة، 
ة،‌ي ‌وهاااي:‌)الملموساااوتمثلااا ‌بخمساااة‌أبعااااد‌ل اااودة‌الخااادما ‌واهتمعااا ‌عليواااا‌مالبياااة‌الدراساااا

‌الاعتمادية،‌الاست ابة،‌الثقة،‌التعا خ(:
عااد‌الملموسااية:‌يشااير‌إلااى‌مظواار‌التسااويلا ‌والمعاادا ‌الماديااة‌والبشاارية‌فااي‌موقااع‌تقااديم‌الخاادما ‌بُ‌ -

(‌بملموسااية‌الخاادما ‌ماان‌حيااث‌تااوفر‌الأهواا.ة‌والمااواد‌Boyer, et, al, 2010الصاحية‌المتعلقااة‌)
 (.‌Kossmann, 2006للعاملين‌)‌ارهيووسائر‌التثقيف‌والمظور‌الخ

عد‌الاعتمادية:‌تعني‌القدرة‌على‌تقديم‌الخدما ‌في‌الوق ‌المحدد‌وبالدقة‌المطلوبة‌أو‌مدى‌الوفااء‌بُ‌ -
بالمواعيااااد‌المحاااااددة‌الالتااااا.ام‌بالالت.امااااا ‌أو‌أداء‌الخااااادما ‌الصااااحية‌التاااااي‌وعااااد‌بواااااا‌المساااات يدون،‌

ياع‌عااان‌الساااعي‌للمحافظاااة‌علاااى‌مل ااااتوم‌ووثاااائقوم‌مااان‌التلاااخ‌والضااا‌مسااات يد ن‌المرضاااى‌)فضااالاق‌لل
(Kuhn, et, al, 2007‌.) 

عاد‌الاسات ابة:‌ويعبار‌عان‌قادرة‌ورغباة‌كاادر‌المرفاق‌الصاحي‌علاى‌تقاديم‌الخادما ‌للمسات يد ن‌فاي‌بُ‌ -
الوق ‌المناسم‌لتقديموا‌وتلبية‌الاحتياها ‌الحالية‌والمستقبلية‌والطارئة‌للمرضى‌من‌خلال‌المرونة‌

ساااتعداد‌والرغباااة‌الدائماااة‌فاااي‌تقاااديم‌(‌والاVerna, 2012فاااي‌إهاااراءا ‌ووساااائر‌تقاااديم‌الخااادما ‌)
 (.‌Murray, et, al, 2003) الخدما ‌للمرضى‌عند‌احتياهوم‌لوا

ويقصد‌به‌نوعية‌معلوما ‌القائمين‌علاى‌تقاديم‌الخادما ‌وكياساتوم‌وقادرتوم‌‌:)الثقة(‌‌لتوكيد اعد‌‌البُ‌ -
رفاق‌الصاحي،‌على‌استلوام‌الثقة‌والرد‌على‌است سارا ‌المرضى‌ويشير‌إلى‌ثقة‌المرضى‌بكاادر‌الم

‌وقاادرة‌القاااائمين‌علااى‌إدارة‌المرفاااق‌الصااحي‌علاااى‌توفيرالأمااان‌والا مئناااان‌فااي‌أمااااكن‌تقااديم‌الخدماااة
 .(2005علوان،‌)

‌مااانويشاااتمر‌علاااى‌متغيااارا ‌عد ااادة‌تتضااامن‌اهتماااام‌وعناياااة‌العااااملين‌بالمسااات يد ن‌‌:عاااد‌التعاااا خبُ‌ -
لعمار‌وتقاديم‌الخادما ‌بطريقاة‌سااعا ‌ا‌ملاءماةالخادما ‌اهتمامااق‌شخصاياق‌وت وام‌و دراك‌حاهااتوم‌و‌

 .(Parasuramanek, et al, 1988)‌تتناسم‌مع‌رغبا ‌المرضى
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 الدراسات السابقة: 12.1
تعدّ‌الدراسا ‌السابقة‌إحدى‌المرتوا.ا ‌الأساساية‌التاي‌تساتند‌إليواا‌أ ‌دراساة‌فاي‌بنااء‌نموذهواا‌

علاى‌العد اد‌مان‌الدراساا ‌المعرفياة‌الساابقة‌وهاد ‌أنواا‌فاي‌الغالام‌تادرس‌‌من‌خلال‌اا لاعو‌‌‌ال ور ،
ا‌)أثاااار‌ تحاااااول‌دراسااااة‌واقااااع‌اسااااتخدام‌نظااااام‌‌أودور(‌ال اناااام‌التقنااااي‌لنظااااام‌المعلومااااا ‌ااداريااااة‌‌أوأمااااَ
فااي‌تحقيااق‌هااودة‌،‌بااالتركي.‌علااى‌مكونااا ‌نظاام‌المعلومااا ‌ااداريااة‌بشااكر‌مباشاار‌ااداريااةالمعلومااا ‌

ية‌ولقااد‌ركاا. ‌العد ااد‌ماان‌الدراسااا ‌علاى‌نظااام‌المعلومااا ‌وهااودة‌الخدمااة‌الصااحية‌كاالاق‌الخادما ‌الصااح
‌من‌بينوا‌ما‌ لي:‌ على‌حد‌

 :الإداريةالدراسات المتعلقة بنظم المعلومات  

 الدراسات السابقة المتعلقة بنظم المعلومات الصحية ))المحلّيّة((:
 (2016، الهميلي)دراسة  -1

العامـة بتـوفير تطبيـق أبعـاد الجـودة النوعيـة  الصـحية المحليـةمدى اهتمام المنظمات :بعنوان
بـالتطبيق  -طـرابلس منطقـةب -لمدن مـن وجهـة نظـر المسـتفيدينافي الخدمات الصحية التي تقدمها  

 .‌على مركز طرابلس كنموذج

رابلس،‌الطبااي‌فااي‌ليبيااا،‌لأبعاااد‌مركاا.‌ اا‌-هاادف ‌الدراسااة‌إلااى‌التعاارف‌علااى‌ماادى‌تااوفر‌تطبيااق
هودة‌الخدما ‌الصحية‌التي‌يقدموا‌للمست يد ن‌الليبيين‌والعوامار‌الماؤثرة‌فاي‌ذلاك.‌وتحد اد‌العلاقاة‌باين‌
مسااتوى‌تااوافر‌تطبيااق،‌المركاا.‌قيااد‌البحااث‌لأبعاااد‌ال ااودة‌وبااين‌مسااتوى‌الخاادما ‌الصااحية‌التااي‌يقاادموا‌

دى‌الاخاااتلاف‌فاااي‌مساااتوى‌تاااوافر‌)تطبياااق(‌الأبعااااد.‌للمسااات يد ن‌الليبياااين‌إضاااافة‌إلاااى‌التعااارف‌علاااى‌مااا
‌المرتبطة‌ب ودة‌الخدما ‌الصحية.‌

 :يأتيوقد‌أظور ‌نتائج‌الدراسة‌ما‌

أن‌الخدما ‌الصحية‌التي‌يقدموا‌مرك.‌ رابلس‌الطبي‌لا‌تتمي.‌بال ودة‌المطلوبة‌من‌وهواة‌نظار‌‌‌-1
‌المست يد ن‌الليبيين.‌
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إلااى‌(‌طااخ(.‌بينمااا‌ تااوفر‌بعااد‌)الملموساايةالاعتماديااة‌الاساات ابة.‌التأكيااد‌الل)لا‌تتااوفر‌أبعاااد‌ال ااودة‌‌-2
‌ماااا‌فاااي‌الخااادما ‌الصاااحية‌التاااي‌يقااادموا‌مركااا.‌ ااارابلس الطباااي‌مااان‌وهواااة‌نظااار‌المسااات يد ن‌‌حااادسّ

‌الليبيين.‌
لا‌توهااد‌فروقااا ‌ذا ‌دلالااة‌إحصااائية‌بااين‌مساااتوى‌تااوافر‌)تطبيااق(‌مركاا.‌ اارابلس‌الطبااي‌لأبعااااد‌‌-3

‌ال ودة‌في‌الخدما ‌الصحية‌التي‌يقدموا‌للمست يد ن‌منوا.‌
 ارابلس‌الطباي‌لا‌توهد‌علاقة‌ذا ‌دلالة‌إحصائية‌بين‌هودة‌الخدما ‌الصحية‌التي‌يقادموا‌مركا.‌-4

 ومستوى‌توافر‌)تطبيق(‌أبعاد‌ال ودة‌المطلوبة‌في‌تلك‌الخدما .‌

 .(2015عبد القادر، )دراسة  -2

،‌دراسااة‌نظريااة‌ومقارنااة‌تقيــيم أداء الخــدمات الصــحية فــي المستشــةيات العامــة الليبيــة:بعنااوان
‌بنغا  .‌‌منطقةعلى‌بعض‌المستشفيا ‌العامة‌الليبية‌العاملة‌ب

هاااادف ‌الدراسااااة‌إلااااى‌‌إلقاااااء‌الضااااوء‌علااااى‌أسااااس‌تقياااايم‌الأداء‌فااااي‌المستشاااافيا ‌العامااااة‌الليبيااااة‌‌
والأساااباب‌الوامناااة‌وراء‌القياااام‌باااه‌وتحليااار‌واقاااع‌تقيااايم‌الأداء‌فاااي‌المستشااافيا ‌العاماااة‌الليبياااة‌‌والأهاااداف
‌بنغا  .‌للوقوف‌على‌المعوقا ‌و مكانية‌علاهوا.‌‌منطقةالعاملة‌ب

مستشافيا ‌عاماة‌تقاع‌هميعواا‌‌ةساة‌تامَّ‌إهاراء‌الدراساة‌الميدانياة‌علاى‌خمساولتحقيق‌أهاداف‌الدرا
‌بنغا  .‌‌منطقةرافية‌لغداخر‌‌الحدود‌ااداريةوال 

وقد‌تمَّ‌همع‌البيانا ‌باستخدام‌استمارة.‌استبيان‌وبعد‌تحلير‌البيانا ‌الم معة‌توصال ‌الدراساة‌
‌إلى‌النتائج‌التالية:

المساعد ن‌وال نيين‌مير‌أن‌ بيعة‌‌عمر‌‌الأ باءو‌‌الأ باء‌المستشفيا ‌هم‌من‌‌مسئوليأن‌معظم‌‌ -1
‌ادارا ‌تحتاج‌إلى‌متخصصين‌بالعلوم‌اادارية.‌امعظم‌

من‌الأساباب‌الرئيساة‌لعادم‌تحساين‌الأداء‌فاي‌هاذ ‌المستشافيا ‌عادم‌فعالياة‌التنظايم‌اادار ‌وعادم‌‌ -2
‌هداف‌اادارية‌ال رعية‌وتعارضوا.‌الأوضوح‌

‌م‌الأداء‌في‌تحسين‌وتطوير‌هودة‌الخدما ‌الصحية.‌يلائحة‌تقيعدم‌فعالية‌-3
 .)2007،  الصوصا )دراسة  -3

 واقع تطبيق نظم المعلومات الإدارية في المستشةيات العامة الليبية: بعنوان
وقااد‌توصاال ‌هااذ ‌الدراسااة‌إلااى‌م موعااة‌ماان‌النتااائج‌أهموااا:‌عاادم‌وهااود‌عناصاار‌بشاارية‌مؤهلااة‌
بوحاادا ‌المعلوماااا ‌فاااي‌المستشااافيا ‌قياااد‌البحاااث،‌‌وعاادم‌تنظااايم‌دورا ‌تدريبياااة‌بشاااكر‌مساااتمر‌ومتاااابع‌
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المستشاافيا ‌لا‌تلااك‌للتطااورا ‌التقنيااة‌فااي‌م ااال‌المعلومااا ،‌كااذلك‌أن‌نظاام‌المعلومااا ‌المطبقااة‌خاالال‌
خار‌دادى‌كونوا‌أنظمة‌معال ة‌بيانا ،‌كما‌أن‌عدم‌وهود‌قواعد‌بيانا ‌وشبكا ‌اتصالا ‌حاسوبية‌تتع

تلك‌المستشفيا ‌ ؤكد‌القصور‌في‌تطبيق‌نظم‌المعلوما ‌اادارية‌ويقخ‌عائقاق‌أمام‌الوصاول‌إلاى‌نظاام‌
ال،‌وقااد‌أوصااى‌الباحااث‌بضاارورة‌العماار‌علااى‌اسااتقطاب‌المااؤهلا ‌والقاا درا ‌العلميااة‌معلوماااتي‌إدار ‌فعااُّ

‌في‌م ال‌المعلوما .‌
 .(1996، النائلي) دراسة -4

اهتمــام المــدير بالمعلومــات وأ ــره فــي مقومــات نظــم المعلومــات القائمــة بالم سســـات :‌بعنااوان
 .الليبيــة

ااااان‌متخاااااذ ‌القااااارار‌‌فااايوقاااااد‌توصااااال ‌هاااااذ ‌الدراساااااة‌إلاااااى‌وهاااااود‌نقاااااص‌ المعلوماااااا ‌التاااي‌تمكَّ
ليبية‌من‌القيام‌بواهباتوم‌الوظيفية‌كما‌ي م،‌وأكد ‌على‌ضرورة‌نشار‌الاوعي‌لاادى‌كافااة‌بالمؤسسا ‌ال

المسااائولين‌بخصاااوم‌أهمياااة‌المعلوماااا ‌ودورهاااا‌فاااي‌أداء‌المواااام‌والوظاااائخ‌اادارياااة‌وتأهيااار‌العاااااملين‌
اة‌إنتاااج‌المعلومااا ‌وبضاارورة‌ت اااد ‌بتبنااي‌الباارامج‌التااي‌تااؤد ‌إلااى‌تسااوير‌عمليا‌،بوحاادا ‌المعلومااا ‌

‌.‌المعلومااا ‌أثناااء‌مراحاار‌وخطااوا ‌المعال ااة‌المعلوماتية‌قالمشاااكر‌والصااعوبا ‌التااي‌تعياا

 الدراسات السابقة المتعلقة بنظم المعلومات الصحية))العربية((:
 .(2013السويسي، )دارسة -1

لتحســـين جـــودة  الخـــدمات الصـــحية بالم سســـة العموميـــة نظـــام المعلومـــات كـــ داة  بعنااوان:‌
‌الاستشفائية

فااارداق‌بالنسااابة‌(‌14)‌ياندراساااة‌حالاااة‌المؤسساااة‌العمومياااة‌الاستشااا ائية،‌محماااد‌بوضاااياف،‌الاساااتب
للتعامار‌ماع‌المعلوماا ‌والعمار‌‌الأمثار(‌بالنسبة‌للوادر‌الطبي،‌محاولة‌إبرا ‌الأسلوب‌9للوادر‌اادار )

ؤسسا ‌الصحية،‌محاولة‌ربط‌مختلخ‌أقسام‌المستش ى‌مع‌بعضه‌البعض،‌إعادة‌تواليف‌الم‌‌تدنيعلى‌‌
بشاارية‌‌لتحااد ث‌النظااام.‌إنشاااء‌قساام‌الماليااة‌و‌العلومااا ‌الحااالي‌مااع‌تخصاايص‌مواردهااا‌تصااميم‌نظااام‌‌الم

ادارة‌المعلوما ‌ضمن‌الويكر‌التنظيمي‌القيام‌بدورا ‌تدريبية‌من‌ رف‌المؤسسا ‌الصحية؛‌لتحساين‌
‌.‌ألمعلوماتيخال‌ثقافة‌الاهتمام‌بالمورد‌العمال‌و د‌

‌أُهري ‌في‌منظمة‌خدمية.‌‌الدراسة‌-1
‌أَظور ‌تأثير‌نظم‌المعلوما ‌على‌إدارة‌ال ودة‌الشاملة.‌الدراسة‌‌-2
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التركيا.‌‌يانضرورة‌الربط‌بين‌نظم‌المعلوما ‌اادارية‌و دارة‌ال ودة‌الشاملة.‌أداة‌القياس‌الاستب
 أداء‌المنظمة.‌تع.ي.‌ال انم‌النظر ‌للدراسة‌الحالية‌و  ارها‌المنو ي.‌‌ىعلى‌أثر‌نظم‌المعلوما ‌عل

‌.(2003،الفوزان) دراسة -2
‌نظم المعلومات الحديثة وأ رها على أداء العاملين:بعنوان

معال اااة‌ال وانااام‌السااالبية‌تمااا ‌وقاااد‌اساااتودف ‌هاااذ ‌الدراساااة‌تحد اااد‌الأسااااليم‌التاااي‌مااان‌خلالواااا‌
لأنظمة‌المعلوما ‌الحد ثاة‌علاى‌أداء‌العااملين‌فاي‌مصالحة‌ال ماارك‌فاي‌المملواة‌العربياة،‌والتااي‌كاناا ‌

التويئاااااة‌والتع.يااااا.‌بعناااااوان‌منظااااام‌المعلوماااااا ‌الحد ثاااااة‌وأثرهاااااا‌علاااااى‌أداء‌العااااااملينم،‌الساااااعودية،‌وكاااااذلك‌
اة‌المتوقعااااة‌والمسااااتودفة‌ماااان‌تطبيااااق‌أنظمااااة‌المعلومااااا ‌الحد ثااااة،‌وقااااد‌توصاااال ‌هااااذ ‌ي ابيااالل وانااام‌اا

تؤد ‌إلى‌الدقة‌في‌تن ياذ‌الأعمااال‌وتحسااين‌الأداء‌فااي‌فوي‌‌الدراسة‌إلى‌أهمية‌استخدام‌نظم‌المعلوما ‌‌
اظ‌المسااااتندا ‌والمعاااااملا ‌ماااان‌الضااااياع.‌وكااااذلك‌أهمياااة‌موظااااخ،‌ويقلاااار‌تول ااااة‌التشااااغير‌ويح اااللالعماااار‌

معال ة‌المعوقا ‌التشغيلية‌وال نية‌التي‌تؤثر‌في‌استخدام‌نظم‌المعلوماا ‌ساواء‌مان‌خالال‌العيااوب‌فااي‌
رة‌الاااانظم،‌وكثاااارة‌الأعطااااال‌بااااالأهو.ة‌وعاااادم‌صاااايانتوا،‌أو‌الاااابطء‌عنااااد‌الاساااات ابة‌وعنااااد‌الطلاام،‌أو‌كثاا

اة‌الحااواف.‌الماد ااة،‌وعاادم‌وهااود‌رقاباااة‌فعّالاااة.‌وحياااث‌ الأعطال‌المكتبية،‌وعدم‌وهاود‌قواعاد‌بيانااا ،‌وقلاّ
‌ساايكون‌هناااك‌دور‌أهاام‌وأكباار‌لاسااتخدام‌نظاام‌المعلوما .‌‌‌، ااتم‌معال ااة‌هااذ ‌المعوقااا ‌

 .(2003 ،الحنيطة)دراسة  -3
ـــة و : بعنااوان ـــم التنظيمي ة الأداء، القي ـــاءلأ دراسااة‌تطبيقيااة‌علااى‌العاااملين‌بالخاادما ‌علاقتهـــا بكف

 " الريا ‌‌منطقةالطبية‌ب
هااادف ‌هاااذ ‌الدراساااة‌إلاااى‌معرفاااة‌العلاقاااة‌باااين‌القااايم‌التنظيمياااة‌وك ااااءَة‌الأداء‌لااادى‌العااااملين‌فاااي‌

لشخصااية‌الخاادما ‌الطبيااة،‌ومعرفااة‌ماادى‌العلاقااة‌بااين‌القاايم‌التنظيميااة‌وك اااءَة‌الأداء‌علااى‌المتغياارا ‌ا
‌.‌والوظيفية

‌ وأظوااار ‌نتاااائج‌الدراساااة:‌أن،‌القااايم‌التنظيمياااة‌المطبقاااة‌داخااار‌الخااادما ‌الطبيااااة‌مرت عااااة،‌وأنَّ
ة‌بااين‌إي ابيااتصاانيف‌ك اااءة‌الأداء‌لاادى‌العاااملين‌بشااكر‌عااام‌ممرت ااعم،‌وبيناا ‌الدراسااة‌أن‌هناااك‌علاقااة‌

ارتباااط‌موهباااة‌ذا ‌دلالااة‌إحصااائية‌القاايم‌التنظيميااة‌والمتغياارا ‌الشخصااية‌والوظيفيااة،‌وأن‌هناااك‌علاقااة‌
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‌–القاااانون‌والنظاااام‌)أبعااااد‌القااايم‌التنظيمياااة‌)المتغيااارا ‌المساااتقلة(‌وباااين‌ك ااااءَة‌الأداء‌وهااااي‌‌ةباااين‌خمسااا
‌.‌الو اية(‌حيثُ‌ترت ع‌ك اءَة‌الأداء‌بارت اع‌هذ ‌الأبعاد‌‌–الدفاع‌‌–القوة‌‌–التنافس‌

تمااام‌باااادارة‌كبعااد‌رئيسااي‌ماان‌أبعاااد‌وتوصاال ‌الدراسااة‌إلااى‌توصاايا ،‌تؤكااد‌علااى‌ضاارورة‌الاه
القاايم‌التنظيميااة‌فااي‌الخاادما ‌الطبيااة،‌والاهتمااام‌بالاادفاع‌عااان‌قااارارا ‌وماااصالح‌اادارا ،‌واسااتغلال‌كاار‌

 ‌إلاى‌ضارورة‌الاهتمااام‌ب انام‌المكافاك ‌والحاواف.‌؛‌لتحقيق‌خدما ‌أفضر،‌أيضاق‌أشاار‌ال رم‌المواتية
‌كبند‌من‌بنود‌القيم‌التنظيمية،‌والتي‌تسوم‌في‌ يادة‌معدلا ‌ك اءَة‌الأداء‌بين‌العاملين.‌

 .(2006، العةيفي وأبو مراد)دراسة  -4
‌دراسة‌استوشافية نظم المعلومات الصحية في الرعاية الأولية:‌واننبع

المعلوما ‌الصحية‌في‌الرعاية‌الأولية‌وهدف ‌الدراسة‌إلى‌الأداء‌نظم‌"دراسة‌استوشافية‌بعنوان
وتخفيض‌التول ة‌وعر ‌لنظم‌المعلوما ‌الصاحية‌المطبقاة‌فاي‌الرعاياة‌الأولياة.‌وتوصال ‌الدراساة‌إلاى‌

برناامج‌حوسابة‌تقاارير‌الرعاياة‌‌العاد أهم‌البرم يا ‌المطبقة‌في‌الم الا ‌‌الصحية‌‌نظام‌المعلوما ‌
‌.‌ونظام‌مختبر‌الصحة‌العامّة‌،الطم‌المونيالأولية‌نظام‌

النظام‌العالمي‌في‌تشخيص‌الأمرا ،‌وتطبيق‌نظم‌المعلوما ‌في‌‌‌اتباعولقد‌أوص ‌الدراسة‌ب
(العيااااد ‌المعلوماااا ‌ClSكافاااة‌العياااادا ‌مااان‌المساااتوى‌الراباااع،‌ورفاااع‌مساااتوى‌المعرفاااة‌فاااي‌تونولوهياااا‌)

ة‌ودوائار‌و ارة‌الصاحة‌للتعااون‌اصادار‌ والأنظمة‌الرقمياة‌لادى‌الواادر‌الصاحي،‌وتشا يع‌اادارا ‌العاماّ
حيّة‌متواملااااة‌والحااااد‌ماااان‌البرم يااااا ‌ال رعيااااة‌لمااااا‌لوااااا‌ماااان‌أهميااااة‌فااااي‌تحسااااين‌منظومااااة‌حاسااااوبية‌‌صاااا

،‌و يااااادة‌الااااوعي‌‌يااااة‌والتقلياااار‌فااااي‌التول ااااةلوترون،‌وتطبيااااق‌الصااااحة‌اا‌(‌المن صاااالةE-Healthالوضااااع)
‌.‌‌الصحي‌للم تمع

‌.(2004الملكاوي،  )دراسة  -5
‌والطبيــة ال الإداريــةآ ــار نظــم المعلومــات الإداريــة المحســوبة علــى مجــالات  الأعمــ:‌بعنااوان
‌.دراسة‌ميدانية

إلااى‌تحد ااد‌الآثااار‌المترتبااة‌علااى‌‌الدراسااةالحسااين‌الطبيااةم‌وهاادف ‌هااذ ‌مد نااة‌دراسااة‌حالااة‌علااى‌
الحساين‌مد ناة‌علاى‌عملياا ‌صاناعة‌القارارا ‌فاي‌‌المحساوبةعمليا ‌استخدام‌نظام‌المعلوماا ‌اادارياة‌

ضااامن‌‌المحساااوبةساااتخدام‌‌المعلوماااا ‌اادارياااة‌إلاااى‌تحليااار‌الواقاااع‌لمااادى‌ا‌الدراساااةكماااا‌هااادف ‌‌،الطبياااة
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ضاامن‌مختلااخ‌‌المحسااوبةمختلااخ‌الأقسااام‌وآثااار‌اسااتخدام‌هااذ ‌الاانظم‌علااى‌م ااالا ‌الأعمااال‌ااداريااة‌
‌تهاتباع‌الملوااو ‌فاي‌دراسا‌،‌واادار ‌الأقسام‌وآثار‌اساتخدام‌هاذ ‌‌الانظم‌علاى‌م االا ‌الأعماال‌الطبياة‌

ع‌البياناا ‌وقاام‌بتو ياع‌كاأداة‌ل ما،‌‌الطبياة‌واادارياة‌يانا ‌ساتبالمنوج‌الوص ي‌التحليلاي‌واعتماد‌علاى‌الا
نسبة‌استخدام‌أفاراد‌العيناة‌الطبياة‌‌وتوصر‌الملواو ‌إلى‌نتائج‌من‌أهموا:‌‌،أفراد‌العينة‌‌ىعل‌‌ةاستباب‌‌86

‌%‌وأن‌نظم‌المعلوما ‌اادارية‌لوا‌تأثير‌كبير‌على‌م الا ‌الأعمال‌الطبية‌التالية:39بلغ ‌
ن‌حيلولاة‌دو‌للالتنسايق‌باين‌الأقساام‌الداخلياة‌‌‌،الابعض‌‌‌اعملية‌رباط‌المعلوماا ‌ماع‌بعضاوتسور‌‌

‌أمَّا‌تأثيرها‌على‌م الا ‌الأعمال‌اادارية‌فوان‌كما‌ لي:‌ى،ضياع‌البيانا ‌المتعلقة‌بالمرض
وأوصااى‌‌اتساوير‌إعااداد‌التقااارير‌لاالإدارة‌العليااا‌تااوفير‌الطاقااة‌البشاارية‌اللا مااة‌التااي‌تماا ‌حوساابتو

ية‌و كمال‌عمليا ‌الحوسبة‌ضمن‌همياع‌الأقساام.‌وعقاد‌الادورا ‌لوترونباستخدام‌الس لا ‌الصحية.‌اا
الواافي‌لادى‌‌الاوعيخلاق‌بوأوصي‌كاذلك‌‌،المحسوبةالتدريبية‌المتعلقة‌باستخدام‌نظم‌المعلوما ‌اادارية‌

‌اادارة‌العليا‌لمدى‌أهمية‌هذ ‌النظم.‌
 .(2004 ،الشرقا)دراسة  -6

‌دراسة‌ميدانية،تقييم نظم المعلومات المستخدمة في وزارة الصحة بقطا  غزة :نبعنوا
وهاادف ‌هااذ ‌الدراسااة‌إلااى‌تقياايم‌أنظمااة‌المعلومااا ‌فااي‌و ارة‌الصااحة‌ماان‌خاالال‌تقياايم‌الأنظمااة‌

الرئيساااية‌‌وتحد اااد‌العوامااار‌المختل اااة‌الماااؤثرة‌علاااى‌اساااتخداموا‌مااان‌وهواااة‌نظااار‌مساااتخدميه.‌‌المحساااوبة
واستخدم‌الباحث‌المنوج‌الوصا ي‌التحليلاي‌وكانا ‌عباارة‌عان‌دراساة‌مساحية‌مقطعياة‌ل مياع‌مساتخدمي‌

(‌مسااااتخدماق‌مااااو عين‌علااااى‌أربااااع،‌156.‌وقااااد‌شاااامل ‌عينااااة‌الدراسااااة‌)المحسااااوبةالأنظمااااة‌المعلوماتيااااة‌
شامل ‌معطياا ‌شخصاية‌‌يانا ‌صحية‌تم ‌حوسبة‌إهراءا ‌العمر‌فياه‌وصامم‌الباحاث‌اساتبمؤسسا ‌‌

وأخااارى‌تعاااالج‌المحااااور‌الأساساااية‌لأنظماااة‌المعلوماااا .‌مثااار‌الحاهاااة‌للنظاااام‌و ريقاااة‌إدخاااال‌البياناااا .‌
ة‌لتلاك‌إي ابيالاد وم‌توهواا ‌‌المحوسابة%‌مان‌المساتخدمين‌لأنظماة‌المعلوماا ‌74وأظور ‌الدراسة‌أن‌

%‌‌77‌.8بلاد‌وأن‌تلك‌التوهواا ‌كانا ‌متقارناة‌باين‌همياع‌الأنظماة‌التاي‌شاملتوا‌الدراساية‌فقاد‌‌‌الأنظمة
.‌%،‌ويليااه‌النظااام‌75لنظااام‌التااأمين‌الصااحي‌المحوساابة‌وهااو‌أفضاار‌توهااه‌وتليااه‌المستشاافيا ‌فقااد‌بلااد

أمااا‌بالنساابة‌لتوهوااا ‌مسااتخدمي‌الأنظمااة‌حساام‌عناصاار‌التقياايم‌فقااد‌كاناا ‌‌%71‌.4العياااد ‌بنساابة‌
%.‌ومان‌ثاَم81‌َّ(%‌وتلياه‌آلياة.‌إدخاال‌البياناا ‌84فضر‌التوهوا ‌هي‌الحاهة‌لوهود‌نظام‌محوسام‌أ

%‌وساوولة‌وضاوح‌77‌.5%والتوهوا ‌حول‌النظام‌بشكر‌عام‌80سوولة‌البحث‌واسترهاع‌المعلوما ‌‌
ا‌بالنساابة‌لآرائواام‌حااول73‌َ%‌وسااوولة‌واهوااة‌المسااتخدم‌74التقااارير‌المسااتخرهة‌التااي‌بلغاا ‌ أداء‌%‌أمااَّ
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التشاااغير‌‌ماااأو‌%‌71%‌أمااا‌بالنسااابة‌اسااتخدام‌النظااام‌فواناا ‌73المعاادا ‌المسااتخدم‌واهوااة‌المسااتخدم.‌
ا‌التوهواا ‌حااولَ‌التادريم‌علااى‌اساتخدام‌النظااام‌فوانا ‌71‌.5فوانا ‌ ا‌الادعم‌ال نااي.‌71%‌أمااَّ .‌%‌وأمااَّ

 .ت أقلّ النتائجوكان%‌60%.‌وأخيرا‌ك اءَة‌الدعم‌ال ني‌‌للمعدا ‌فقد‌بلغ ‌69‌.5للنظام‌فوان‌
توصاايا ‌وماان‌أهموااا:‌الاهتمااام‌البعض‌بااالأنظمااة‌بشااكر‌مباشاار‌وقااد‌خاارج‌الباحااث‌كمااا‌ظواار ‌

بتطااااوير‌آليااااة‌الاااادعم‌ال نااااي‌لواااار‌ماااان‌الأهواااا.ة‌والمعاااادا ‌والأنظمااااة‌المسااااتخدمة‌والعماااار‌علااااى‌تحد ااااد‌
المحوساابة‌الاحتياهااا ‌التدريبيااة‌للمسااتخدمين‌والمعاادا ‌والخباارا ‌وضاامان‌مشاااركة‌مسااتخدمي‌الأنظمااة‌

‌عند‌تطويرها.‌
 .(2005 ،سوار الذهب)دراسة  -7

‌دراسة‌ميدانية‌،‌تقييم إدارة المعلومات الصحية بالمراكز الصحية في الخرطوم:‌بعنوان
بياناا ‌لانساياب‌قاعادة‌لنظاام‌وذلاك‌مان‌أهار‌تأسايس‌لوهدف ‌الدراسة‌إلى‌تقييم‌الوضع‌الحاالي‌

‌التحليلاايالمعلومااا ‌حتااى؛‌تسااوم‌فااي‌تحسااين‌الخاادما ‌الصااحية.‌واسااتخدم ‌الباحثااة‌الماانوج‌الوصاا ي‌
إدارة‌فااي‌ركاا.‌علااى‌ماادى‌خباارة‌الوااادر‌الصااحي‌ت  توااون‌ماان‌اساتبيان‌ووضااع‌تقياايم‌اتماام‌هااذ ‌الدراسااة.‌

لقاااوا‌تااادريم‌قصاااير‌فاااي‌%‌ت75نظاااام‌المعلوماااا .‌وتوصااال ‌الدراساااة‌إلاااى‌النتاااائج‌الآتياااة:‌أن‌أكثااار‌مااان‌
%‌80البية‌منوم‌يس لون‌المعلوماا ‌المطلوباة‌ويكتباون‌التقاارير.‌أكثار‌مان‌غعامة.‌كما‌أن‌ال‌‌ااحصاء

%‌فقاط.‌104رئاسة‌ال رياق‌الصاحي‌بينماا‌إلى‌فنيو‌ااحصاء‌وترسر‌‌‌ من‌التقارير‌الشورية‌يقوم‌ب عداد‌
وار ‌الدراساة‌ظة‌الصاحة‌الخر اوم‌مباشارة‌وأترسر‌إلى‌القسم‌المعني‌بو ارة‌الصاحة‌‌بولايا‌‌من‌التقارير‌)

‌ر ‌الدراسة.‌ولا‌يستطيعون‌الاست ادة‌من‌المعلوما ‌الصحية‌مباشرة‌وأ ‌الأ باءبعض‌‌أن
وأن‌‌لوماااا ‌الصاااحية‌لعااادم‌ك اياااة‌التااادريم‌لا‌يساااتطيعون‌الاسااات ادة‌مااان‌المع‌الأ بااااءأن‌بعاااض‌

ا. ‌‌استخدام‌المعلوما ‌على‌مستوى‌المراك.‌المبحوثة‌محدود‌هدًّ
%ماان‌64%‌المبحوثااة‌لا‌توهااد‌وحاادة‌حاسااوب‌وأن‌ماان‌93العينااة‌فااي‌‌أن‌الدراسااةكمااا‌أظواار ‌

‌82الماادراء‌الطبيااين‌هاام‌أ باااء‌عموميااون،‌كمااا‌أن‌أكثاار‌ماان‌ لاام‌ تلقااوا‌تاادريم‌فااي‌‌الأ باااء%‌ماان‌هااؤلاءس
المعلوما ‌الصحية‌لا‌يمكن‌توفر‌المعلومة‌ولون‌المشكلة‌الرئيسية‌هاي‌‌فاي‌نظام‌المعلوماا ‌نظام‌‌نظم‌‌

‌:االمعلومة.‌استخلص ‌الباحثة‌من‌هذ‌وكيفية‌استخدام‌
‌عدم‌استخدام‌المعلوما ‌خاصة‌على‌المستوى‌الأدنى.‌-
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 ونادت الباحثة بالتوصيات التالية:
لطبياين‌علاى‌توظياف‌البياناا ‌واساتخداموا‌علاى‌حصائيين‌والمادراء‌الإالمناسم‌ل‌‌توفير‌التدريم‌
البرم ااة‌والشاابكا ‌)باعتبارهااا‌و‌‌،الحاسااوب()وير‌نظااام‌المعلومااا ‌ب دخااال‌نظااام‌المسااتوى‌المحلااي.‌وتطاا

‌إدارة‌هامّة‌في‌معال ة‌البيانا ‌و دارة‌المعلوما ‌واقامة‌نظام‌موحد‌امداد‌المعلوما .‌
 .(2007، محمد) راسةد -8

‌المعلومات المحاسبية على النظام المحاسبي في شركات الت مين التعاونيأ ر نظم بعنوان:‌
.‌")م2005-2001دراسااة‌حالااة‌شااركة‌شاايكان‌للتااأمين‌و عااادة‌التااأمين‌المحاادودة‌فااي‌ال تاارة‌ماان‌

تودف‌الدراساة‌إلاى‌توضايح‌أثار‌نظام‌المعلوماا ‌المحاسابية‌علاى‌النظاام‌المحاسابي‌فاي‌شاركا ‌التاأمين‌
-2001يق‌على‌شركة‌شيكان‌للتاأمين‌و عاادة‌التاأمين‌المحادودة‌خالال‌ال تارة‌مان)التعاوني؛‌وذلك‌بالتطب

.‌خلص ‌الدراسة‌إلى‌م موعة‌من‌النتائج‌ ‌كان‌من‌أهموا ‌أن‌النظام‌المحاسبي‌التقلياد ‌فاي‌)م2005
شااااركا ‌التااااأمين‌التعاااااوني‌مناساااام،‌وأن‌شااااركا ‌التااااأمين‌التعاااااوني‌يمكاااان‌أن‌تسااااتمر‌فااااي‌أداء‌الاااادور‌

لنظم‌اليدوياااة،‌وأن‌النظاااام‌المحاسااابي‌المساااتخدم‌فاااي‌شاااركا ‌التاااأمين‌التعااااوني‌ اااؤد ‌إلاااى‌المحاسااابي‌باااا
ضياع‌الوق ‌وال ود،‌حيثُ‌أدَّى‌استخدام‌نظم‌المعلوما ‌المحاسبية‌الآلية‌في‌شركا ‌التأمين‌التعاوني‌

فائقاة‌‌إلى‌تطوير‌وتحد ث‌النظام‌المحاسبي،‌حيثُ‌ساهم ‌في‌إن ا ‌العملياا ‌المحاسابية‌بسارعة‌ودقاة
عمر‌النظام‌سيسور‌كما‌ساهم ‌في‌تقديم‌التقارير‌في‌أ ‌وق  ‌وأن‌استخدام‌النظم‌المحاسبية‌الحد ثة‌

المحاسبي،‌حيثُ‌ساهم ‌في‌ح ظ‌عدد‌كبير‌من‌المل ا ‌بصورة‌مبسطة‌وبحيث‌يمكن‌الاست ساار‌عان‌
تواتم‌بتقاديم‌‌أ ‌معلومة‌بسوولة‌وسرعة‌فائقة.‌تتمثر‌أهم‌التوصيا ‌في‌ضرورة‌وضع‌ل اان‌متخصصاة

تقارير‌دورية‌ادارة‌الشركة‌عن‌ بيعة‌النظام‌المحاسبي‌الحالي‌ومدى‌حاهتاه‌للتطاوير‌أو‌مادى‌الحاهاة‌
مَّ‌دراسااة‌الأنظمااة‌المحاساابية‌ ادخااال‌أهواا.ة‌ومعاادا ‌هد اادة،‌وذلااك‌بالتعاااون‌مااع‌مااوظ ي‌الشااركة‌وماان‌ثااَ

م‌وضااع‌باارامج‌تدريبيااة‌للمااوظ ين‌المطبقااة‌فااي‌شااركا ‌التااأمين‌الأهنبيااة‌المتقدمااة‌فااي‌هااذا‌الم ااال ‌ي اا
العاااملين‌بالنظااام‌المحاساابي‌حااول‌نظاام‌المعلومااا ‌المحاساابية‌والتطااورا ‌التااي‌ اارأ ‌عليوااا‌فااي‌فتاارا ‌

الَّتاااي‌ت.ياااد‌عااان‌السااانة ‌ضااارورة‌تعااااون‌كااارّ‌مااان‌المبااارم ين‌والمحاسااابين‌والماااراهعين‌والمااادراء‌و‌متقارباااة‌
كالضرائم،‌وذلاك‌عناد‌تطبياق‌نظاام‌محاسابي‌هد اد‌‌والأهو.ة‌الحكومية‌التي‌لوا‌عالقة‌بمخرها ‌النظام

أو‌عناااد‌إدخاااال‌بعاااض‌التغيااارا ‌علاااى‌النظاااام‌القاااديم ‌ضااارورة‌فااار ‌الم.ياااد‌مااان‌الوساااائر‌الرقابياااة‌علاااى‌
‌الموظ ين‌للحد‌من‌الت او ا .‌
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 الدارسات السابقة المتعلقة بجودة الخدمات الصحية:
 .(2009 ،عبود وآخرون ) دراسة -1

؟ طبيبــاً؟ ممرضــاً؟ الاســتبيانالخدمــة الصــحية فــي مستشــفى الديوانيــة التعليمــي  تقيــيمبعناوان:
 مريضاً 
التعرف‌على‌مساتوى‌الخادما ‌الصاحية‌فاي‌المركا.‌الصاحي‌عادم‌رضاا‌المرضاى‌علاى‌الخدماة‌ -1

‌الصحية‌المقدمة.‌
تاادني‌ال روقااا ‌فااي‌الممارسااا ‌الطبيااة‌وت ناام‌الأخطاااء‌الطبيااة.‌الالتاا.ام‌بالمعااا ير‌)الأخلاقيااة،‌ -2

‌الدراسة‌اعتمد ‌على‌متغير‌واحد.‌الطبية،‌اادارية(‌في‌التعامر‌مع‌المريض.‌
 في‌مستش ى‌واحد.‌‌الدراسةأُقيم ‌ -3

 الاختلاف‌في‌عينة‌الدراسة.‌أداة‌القياس‌الاستبانة.‌ -4

‌ة‌الخدمة‌الصحية‌تع.ي.‌ال انم‌النظر ‌للدارسة‌و  ارها‌المنو ي.‌إبرا ‌أهمية‌هود‌ -5
‌.(2012 ،دراسة )الضمور -2

ــة : بعناااوان ــفى الجامعـ ــي مستشـ ــى فـ ــة ولاء المرضـ ــي درجـ ــحية فـ ــدمات الصـ ــودة الخـ ــر جـ ألأ ـ
مريضاااق،‌معرفااة‌واقااع‌مسااتوى‌الخاادما ‌الصااحية‌المقدمااة‌فااي‌المستشاا ى‌إباارا ‌‌318.الاسااتبانة،‌الأردنيــة

‌خدما ‌الصحية‌على‌ولاء‌المرضى.‌أثر‌هودة‌ال
‌تدني‌مستوى‌هودة‌الخدما ‌الصحية‌في‌المستش ى‌ -1
‌ل ودة‌الخدما ‌الصحية‌تأثير‌في‌ولاء‌المرضى.‌ -2
‌العمر‌باستمرار‌على‌التحسين‌المستمر‌ل ودة‌الخدما ‌الصحية‌المقدمة.‌ -3
‌رضى.‌العمر‌على‌استخدام‌الأساليم‌والآليا ‌التسويقية‌الحد ثة‌في‌التعامر‌مع‌الم -4
‌الدراسة‌اعتمد ‌‌على‌هودة‌الخدمة‌الصحية‌كمتغير‌مستقر.‌‌ -5
‌في‌مستش ى‌واحد.‌‌الدراسةأُقيم ‌‌ -6
‌أداة‌القياس‌الاستبانة -7
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 براز أهمية جودة الخدمات الصحية:إ
‌تع.ي.‌ال انم‌النظر ‌للدارسة‌و  ارها‌المنو ي.‌لن س‌أبعاد‌هودة‌الخدمة‌‌الدراسةاستخدم ‌‌

 .2009)،  المري )دراسة  -3

،حياثُ‌الدراسـةالتعرف على مستوى الجودة في الخـدمات الطبيـة المسـتهدفة بمجتمـع   :بعنوان
بدقة‌واستخدم‌الباحث‌استمارة‌المشكلة‌ظاهرة‌أو‌اللوصخ‌‌ياعتمد‌البحث‌على‌المنوج‌الوص ي،‌التحليل

‌لاستبيان‌البيانا .‌
لمستوى‌ال ودة‌المطلوباة‌‌يلا‌ رتق‌-سبوا‌‌-ك.‌الطبيى‌الخدما ‌الطبية‌المقدّمة‌بالمر‌ن‌مستو‌إ

‌المرك.‌الطبي‌يعاني‌من‌نقص‌موارة‌وك اءَة‌مقدمي‌الخدما ،‌رداءَة‌تقديم‌الخدما ‌الصحية،‌وعاد‌ وأنَّ
‌للعلاج‌بالخارج.‌للتوهه‌لم تمع،‌وهذا‌ما‌دفع‌الوثير‌من‌المرضى‌للمرك.‌سمعة‌سيئة‌لدى‌أفراد‌ا

‌:اعتمد ‌هودة‌الخدما ‌الصحية‌كمتغير‌مستقر.‌الدراسة
‌في‌مستش ى‌واحد.‌‌الدراسةأُقيم ‌

‌أداة‌القياس‌الاستبانة.‌
‌أهمية‌هودة‌الخدما ‌الصحية.‌‌برا إ

‌ن س‌أبعاد‌هودة‌الخدمة.‌‌الدراسةاستخدم ‌
 تع.ي.‌ال انم‌النظر ‌للدراسة‌الحالية‌و  ارها‌المنو ي.‌

ماان‌خاالال‌الدراسااا ‌السااابقة‌ لاحااظ‌أن‌الدراسااة‌الحاليااة‌تتمياا.‌فااي‌كونوااا‌تاادرس‌دور‌مكونااا ‌
نظااام‌المعلوماااا ‌اادارياااة‌مااان‌خااالال‌)الأهوااا.ة‌البياناااا .‌الأفاااراد.‌الشااابكا (‌فاااي‌تحقياااق‌هاااودة‌الخدماااة‌

‌من‌خلال‌أبعادها‌)الملموسية.‌الاست ابة.‌الضمان.‌التعا خ(.‌الصحية‌
 .(2003الداله،  )دراسة  -4

‌السعوديين في مستشفى قـوى الأمن بالرياض الأطباءبعنوان: أ ر الحوافز على أداء 
الاااسعود ين‌‌الأ باااءتواادف‌هااذ ‌الدراسااة‌إلااى‌التعاارف‌إلااى‌أكثاار‌الحااواف.‌أهميااة‌ماان‌وهوااةنظر‌

قاوى‌الأمان‌بالرياا‌ ،‌وكاذلك‌التعارف‌علاى‌مادى‌تاوافر‌الحاوا‌فا.‌فاي‌المؤسااسة،‌‌‌ىالعاملين‌في‌مستشا 
وأيضااق‌ماا‌هاو‌أثاار‌الحاواف.‌علاى‌الأداء‌الااوظي ي‌للأ بااء‌الساعود ين‌العاااملين‌فاي‌المؤسساة‌المستشاا ى؟‌

‌:وكان‌من‌أهم‌النتائج‌ما‌ لي
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 ‌ال نيااة،‌والحاواف.‌التشاا يعية‌هاي‌)الترقيااا ،‌والعالاوا‌الأ باااءأن‌أكثار‌الحااواف.‌المادياة‌أهميااة‌باين‌‌-1
وهااي‌اهتمااام‌اادارة‌بتطبيااق‌ال ااودة‌الشاااملة،‌والثناااء‌‌الأ باااءوأكثاار‌الحااواف.‌المعنويااة‌أهميااة‌بااين‌
‌.‌الش و ،‌وخطابا ‌الشكر‌والتقد ر

ة‌ي ابياالعاملين‌في‌المستش ى‌مرت ع،‌ويتضح‌ذلك‌من‌خلال‌ات اهااتوم‌اا‌الأ باءأداء‌‌‌‌ى‌أن‌مستو‌‌‌-2
‌.‌أدائوم‌ى‌نحو‌مستو‌

 .‌عدم‌وهود‌فروق‌ذا ‌دلالة‌إحصائية‌بين‌نوع‌ال انس،‌والمؤهار‌العلماي،‌وماستوى‌الأداء‌الوظي ي‌-3

قااوى‌الأماان‌بالريااا‌ ،‌وكااذلك‌التعاارف‌علااى‌‌ىالاااسعود ين‌العاااملين‌فااي‌مستشاا ‌الأ باااءنظاار‌
 ي‌للأ بااء‌الساعود ين‌توافر‌الحوا‌ف.‌في‌المؤساسة،‌وأيضاق‌ماا‌هاو‌أثار‌الحاواف.‌علاى‌الأداء‌الاوظي‌‌ىمد‌

‌؟العاملين‌في‌المؤسسة‌المستش ى

 الدراسات الأجنبية:

 .(Al m a haqba,20134 ) دراسة -1
نظــم المعلومــات الإداريــة ودورهــا فــي إدارة الجــودة الشــاملة فــي المنظمــة الصــناعية بعنااوان:‌

فرداق‌من‌مختلخ‌المستويا ‌التعرف‌على‌أثار‌نظام‌المعلوماا ‌اادارياة‌‌97)الأردن(‌الاستبانة،‌‌‌‌الم هلة
‌في‌إدارة‌ال ودة‌الشاملة‌تحد د‌أبعاد‌ال ودة‌الشاملة‌وأثرها‌على‌اادارة.‌

علاااى‌الاعتمادياااة.‌التركيااا.‌علاااى‌العمااار‌ال مااااعي‌و‌هنااااك‌تاااأثير‌لنظاااام‌المعلوماااا ‌علاااى‌الأداء‌
‌ودة‌الشاملة‌ضرورة‌الربط‌بين‌نظم‌المعلوما ‌اادارية‌و دارة‌ال ودة‌الشاملةكأساس‌ادارة‌ال 

‌الدراسة‌أُهري ‌في‌منظمة‌صناعية.‌‌-1
‌.الدراسة‌أظور ‌تأثير‌نظم‌المعلوما ‌على‌إدارة‌ال ودة‌الشاملة‌-2
ضاارورة‌الااربط‌بااين‌نظاام‌المعلومااا ‌ااداريااة‌‌و دارة‌ال ااودة‌الشاااملة.‌أداة‌القياااس‌الاسااتبانة.‌التركياا.‌‌-3

علاااى‌أثااار‌نظااام‌المعلوماااا ‌علاااى‌أداء‌المنظماااة‌‌تع.يااا.‌ال انااام‌النظااار ‌للدراساااة‌الحالياااة‌و  ارهاااا‌
‌المنو ي.‌
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 .(Gao and Wongsim, 2011)دراسة -2
‌ظم المعلومات المحاسبية المطبقةاستكشاف جودة المعلومات في ن: بعنوان

 وااااادف‌أيضااااااق‌هاااااذا‌البحاااااث‌إلاااااى‌استوشااااااف‌سااااابر‌إدارة‌هاااااودة‌المعلوماااااا ‌ونظااااام‌المعلوماااااا ‌‌
العالقاة‌باين‌قضاايا‌هاودة‌المعلوماا ‌وعملياة‌التبناي‌لانظم‌المعلوماا ‌‌‌البيانا ‌‌‌المحاسبية‌المتبناة‌ل حص‌

ا ‌فااااي‌تن يااااذ‌نوااااج‌إدارة‌هااااودة‌ة.‌وقااااد‌أد ‌هااااذ ‌الدراسااااة‌إلااااى‌وضااااع‌إ ااااار‌لتوهيوالمنظمااااسااااالمحاسب
‌10(‌ماان‌المشاااركين‌فااي44أثناااء‌عمليااة‌اعتماااد‌النظااام.‌قااد‌تاامَّ‌هااذا‌البحااث‌علااى‌)‌ملاءمااةالمعلومااا ‌ال

الت ريبيااة‌تشااير‌إلااى‌أن‌أبعاااد‌هااودة‌‌الدراسااةشااركا ‌صااناعية‌فااي‌تا لانااد.‌النتااائج‌التااي‌توصاال ‌إليوااا‌
فاي‌همياع‌عملياا ‌صانع‌القارار.‌ويقادم‌هاذا‌البحاث‌‌نظم‌المحاسبة.‌المعتمادة‌تقادم‌المسااعدةلالمعلوما ‌‌

لااانظم‌المحاسااابية‌المعتمااادة‌‌تاااؤثر‌فاااي‌عملياااة‌صااانع‌القااارار‌لالأدلاااة‌الت ريبياااة‌علاااى‌أن‌هاااودة‌المعلوماااا ‌
ويشير‌البحث‌إلى‌أن‌هذ ‌المتغيرا ‌ نبغي‌النظر‌إليوا‌عند‌اعتماد‌نظم‌المعلوما ‌المحاسبية‌مان‌أهار‌

‌تحسين‌فعالية‌هذ ‌النظم.‌

 التشابه والاختلاف بين الدراسة الحالية والدراسات السابقة:  أوجه

 أوجه التشابه:
باااالتركي.‌علاااى‌أثااار‌نظااام‌المعلوماااا ‌الصاااحية‌والساااعي‌إلاااى‌هاااودة‌الخااادما ‌‌تقاااوم‌هاااذ ‌الدراساااة •

 الصحية‌وهذا‌نوع‌ما‌مع‌الدراسة‌السابقة.

 هذ ‌الدراسا ‌تمثر‌بتطبيق‌هودة‌الخدما ‌الصحية‌وهذا‌ تشابه‌مع‌الدراسا ‌السابقة. •

 الدراسة‌الميدانية‌تمثقر‌في‌قطاع‌الخدما ‌الصحية‌مع‌هوانم‌الدراسا ‌السابقة. •

 جه الاختلاف:أو 
كر‌الدراساا ‌مان‌الدراساا ‌الساابقة‌كانا ‌تساتودف‌إلاى‌تحد اد‌الاختناقاا ‌الصاحية‌التاي‌تواهاه‌ •

مرافااق‌الصااحية‌بينمااا‌سااع ‌هااذ ‌الدراسااة‌إلااى‌معال ااة‌القصااور‌والتعاارف‌الالخاادما ‌الطبيااة‌فااي‌
مرافاااق‌(‌علاااى‌الأ بااااء)‌العناصااار‌الطبياااةعلاااى‌إبعااااد‌هاااودة‌الخااادما ‌الصاااحية‌مااان‌وهواااة‌نظااار‌

 بمنطقة‌ال.اوية.الأولية‌الصحية‌حدا ‌الرعاية‌وو‌
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اسا ‌السابقة‌توادف‌إلاى‌مساتوى‌تطبياق‌هاودة‌الخادما ‌وأثرهاا‌علاى‌المسات يد ن‌)المرضاى(‌الدر‌ •
هاودة‌الخادما ‌الصاحية‌مان‌وهواة‌نظار‌‌فايبينما‌سع ‌هذ ‌الدراسة‌مادى‌أثار‌نظام‌المعلوماا ‌

وأيضااق‌المرضااى‌باالمراك.‌والوحاادا ‌‌ليااةالأو‌‌الصاحيةالرعايااة‌‌بمرافاق‌)الأ باااء(‌العناصار‌الطبياة
 لدراسة.الصحية‌محر‌ا
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 الخدمة الصحية 1.2

 المقدمة

تعااالى‌علااى‌الأر ‌وسااخرها‌لااه‌فقااد‌بااا ‌ماان‌‌-لمااا‌كااان‌اانسااان‌يمثاار‌أملااى‌قيمااه‌خلقوااا‌ن
المؤكااد‌أن‌صااحة‌‌هااذا‌اانسااان‌وساالامة‌بدنااه‌وعقلااه‌ون سااه‌تعااد‌ماان‌أهاام‌ضاارورا ‌حياتااه‌وضاارورا ‌

الشاا اء،‌حتااى‌وصاار‌الطاام‌إلااى‌مااانحن‌عليااه‌الآن‌ماان‌تقاادم.‌‌ىفقــد أبــاسااتمرار‌إعمااار ‌لوااذا‌الوااون،‌لااذا‌
ال‌الطاام‌‌ بحاثُ‌عاان‌الم.ياد‌ماان‌التطااوير‌مساتخدماق‌كاار‌الوساائر‌المتاحااة‌وأهمواا‌التونولوهيااا‌ونظاام‌وماا ‌

‌.(2004الكبيسي وآخرون، )‌‌المعلوما ‌
سااايتمُّ‌إلقااااء‌الضاااوء‌علاااى‌أهمياااة‌المعلوماااا ‌فاااي‌الم اااال‌الصاااحي‌وعلاااى‌دور‌خااادما ‌الصاااحية‌
وفورة‌استخدامه‌في‌الطم‌عن‌ ريق‌التعرف‌على‌نظم‌المعلوما ‌الصاحية‌المحوسابة‌ونظمواا‌ال رعياة‌
‌وم الا ‌تطبيقوا،‌وكذلك‌سوف‌ تمُّ‌التطرق‌إلى‌فوائد‌ومقوما ‌والتحديا ‌التاي‌تواهاه‌نظام‌المعلوماا ‌
فااااااااااه‌المكتاااااااااام‌ااقليمااااااااااي‌لشاااااااااارق‌المتوسااااااااااط‌بمنظمااااااااااة‌الصااااااااااحة‌ الصااااااااااحية‌المحوساااااااااابة،‌وكااااااااااذلك‌عرَّ

مصطلح‌شامر‌يستخدم‌ليشمر‌التخصص‌الآخذ‌في‌الظوور‌بسرعة‌والمتمثر‌في‌اساتخدام‌"العالمية:بأنه
منو يااا ‌وتونولوهياااا‌الحوساابة‌والشااابكا ‌والاتصاااالا ‌لاادعم‌الم اااالا ‌المتصااالة‌بالصااحة‌مثااار‌الطااام‌

ادارة.‌تعتبااار‌المعلوماااا ‌أحاااد‌‌نظااام‌المعلوماااا ‌الصاااحية‌‌فاااي‌أ ‌هواااا ‌إدار ،‌حياااثُ‌لا‌والتماااريض‌وا
يمكاان‌أداء‌العد ااد‌ماان‌العمليااا ‌الأساسااية‌أو‌اتخاااذ‌أ ‌قاارار‌باادون‌الاعتماااد‌علااى‌المعلومااا ،‌كمااا‌تعااد‌

وعلااى‌‌المعلومااا ‌فااي‌الأهواا.ة‌ااداريااة‌اسااتثمارا‌يمكاان‌اسااتغلاله‌استراتي ياللحصااول‌علااى‌مياا.ة‌تنافسااية.
ذلااك‌أصاابح ‌الأهواا.ة‌ااداريااة‌تنظاار‌إلااى‌نظاام‌المعلومااا ‌كم ااال‌يمكاان‌ماان‌خلالااه‌خلااق‌ال اارم‌أو‌
إضااافة‌قيمااة‌لااد وا،‌ولا‌شااك‌أنااه‌ماان‌الضاارور ‌إدراك‌التااأثير‌الوائاار‌للتطااورا ‌المتلاحقااة‌فااي‌تونولوهيااا‌

‌ونظم‌المعلوما .‌
‌

 ‌
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 مفهوم نظم المعلومات الصحية: 1.1.2
أنواااا‌مماااواد‌المعرفاااة‌حاااول‌المرضاااى‌كااارّ‌علاااى‌حااادة،‌أو‌لم موعاااا ‌الخدماااة‌الصاااحية‌بتعااارف‌

ي‌أثناااء‌ يارتااه‌المركاا.‌إلوترونااالمرضااى،‌والبيانااا ‌الخاصااة‌بااالمريض‌موهااودة‌فااي‌ورق‌أو‌علااى‌شااكر‌
)شــوريجي، ‌الصااحي،‌أو‌العيااادا ‌الخارهيااة،‌أو‌مراكاا.‌صااحة‌الم تمااع،‌أو‌دخااول‌المااريض‌للمستشاا ى

2001 ،10). 

م‌م موعاة‌مان‌العناصار‌أو‌الأها.اء‌المترابطاة‌التاي‌تعمار‌هاو ‌الصاحية:‌معلومااالم ووم‌نظام‌‌
‌.(17، 2000سلطان، )بتنسيق‌وت اعر،‌تحكموا‌علاقا ‌

ويُحدث‌سالطان:‌تعرياف‌نظام‌المعلوماا ‌الصاحية:‌فاي‌ظارّ‌العولماة‌تطاوراق‌ساريعاق‌وعميقااق‌علاى‌
فاي‌لعمق‌هاذا‌التطاور‌وسارعته‌المستوى‌الاقتصاد‌السياسي‌الاهتماعي،‌التونولوهي،‌والصحي،‌ونتي ة‌‌

 .(17، 2000سلطان، )م ال‌تونولوهيا‌المعلوما ‌دخر‌العالم‌عصر‌م تمع‌المعلوما ‌
ف‌نظم‌المعلوما ‌الصحية:‌بأنوا‌عبارة‌عن‌م موعاة‌مان‌البياناا ‌التاي‌قاد‌تما ‌معال تواا‌تعر‌

 .(8، 2004إدريس، )‌منواالمرهوة‌لتحقيق‌الأهداف‌وتحليلوا‌وتلخيصوا‌وت ريبوا؛‌
‌منظمة‌الصحة‌العالمية‌الخدمة‌الصحية:بأنوا‌السالامة‌ال سادية‌التاماة‌والعقلياة‌والصاحة‌ عرَّفَ ن

 .(2002سويدان وآخرون، )‌س‌م رد‌غياب‌المر ‌أو‌ضعخ‌ال سمالاهتماعية‌ولي
كماا‌عرفاا ‌منظمااة‌الصااحة‌العالميااة‌المعلومااا ‌الصاحية:‌بأنوااا‌المعلومااا ‌التااي‌تواامُّ‌المااريض،‌
وكااذلك‌العاااملين‌فااي‌الم ااال‌وتشااتمر‌أيضاااق‌علااى‌المعلومااا ‌الخاصااة‌بالمحافظااة‌علااى‌المعافاااة‌والرقابااة‌

 .(5، 2000لمية، منظمة الصحة العا)‌من‌الأمرا ‌
حصايلة‌موماة‌ونوائياة‌لاساتخدام‌واساتثمار‌المعلوماا ‌مان‌قبار‌صاناع‌القارار‌هي‌‌خر:‌‌آتعريف‌‌

 .(50، 2007إدريس، )معرفة‌وعمر‌مستمرإلى‌والمستخدمين‌الآخرين‌الذ ن‌يحولون‌المعلوما ‌
المسا لة‌عرف‌‌نظم‌المعلوما ‌الصحية:‌على‌أنواا‌الأرقاام‌والحقاائق‌والأفواار‌الموهاودة‌‌و‌تكما‌‌

‌فااي‌شااكر‌ماان‌أشااكال‌المااواد‌‌التااي‌يمكاان‌الاساات ادة‌منوااا‌بصااورة‌مقااروءة‌أو‌مسااموعة‌أو‌مرئيااة‌وميرهااا
‌.(79،  1995دياب، )
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:‌م موعاااة‌الأفاااراد‌والأهوااا.ة‌وااهاااراءا ‌اللا ماااة‌بأنواااا‌‌دد‌أباااو‌الن اااا:‌المعلوماااا ‌الصاااحيةوحااا
ت.امناة‌‌والتاي‌يحتاهواا‌صاانعو‌القارارا ‌لت ميع‌وتصنيف‌وتحلير‌‌وتقييم‌وتو يع‌المعلوماا ‌الدقيقاة‌والم

‌.(2011أبو النجا، )‌الصحية
بالمعلوماا ‌التاي‌تساتودف‌إحاداث‌تقادم‌كلايّ‌فاي‌التعلايم‌"في‌حين‌عرف ‌)المعلوماا ‌الصاحية‌

الطبي‌لتسوير؛‌الأبحاث‌البيولوهية‌وتحسين‌الرعاية‌ااكلينيكية ‌من‌خلال‌تصميم‌نظام‌معلوما ‌يعمر‌
 .(11، 2004العزام، ) "ية‌لدعم‌القرارا ‌الطبيةلوترونبالحاسبا ‌اا
ر:‌)بأنوا‌مالمعلوما ‌التي‌تساعد‌في‌دعم‌اتخاذ‌القرارا ‌في‌العمليا ‌الطبية‌وهي‌خاصة‌يويش

 .(11، 2010عوض، )‌"بحالا ‌المرضى‌وأنواع‌الأمرا ‌وأسمائوا‌والعلاها ‌الخاصة‌بوا
بأنواااااا‌مماااااواد‌المعرفااااة‌حاااااول‌المرضاااااى‌كااااارّ‌علاااااى‌حااااادة،‌أو‌تعااااارف‌)بيانااااا ‌الرعاياااااة‌الصاااااحية‌

ي‌أثناء‌ يارته‌إلوترونلم موعا ‌المرضى،‌والبيانا ‌الخاصة‌بالمريض‌موهودة‌في‌ورق‌أو‌على‌شكر‌
‌لمركااا.‌الصاااحي،‌أو‌العياااادا ‌الخارهياااة،‌أو‌مراكااا.‌صاااحة‌الم تماااع،‌أو‌دخاااول‌الماااريض‌للمستشااا ىمل
‌.(10،  2001شوربجي، )

:‌مأ ‌معلومااة‌خاصااة‌بمااريض‌أو‌بحالتااه ‌وتتنااوع‌تلااك‌البيانااا ‌فتتااراوح‌بااين‌أرقااام‌بساايطة‌وهااي
أو‌تااري ‌تطاور‌المار ‌لدياه‌أو‌انتشاار ‌لادى‌أسارته‌كقاراءَة‌حارارة‌ال سام‌‌تمثر‌نتائج‌بعاض‌ال حوصاا ‌‌

معقاادة‌كصااور‌الأشااعة‌التشخيصااية‌أو‌دراسااا ‌فحوصااا ‌الاادم‌الحمااراء‌أو‌ككاارا ‌وحتااى‌تلااك‌البيانااا ‌
كما‌تختلخ‌البيانا ‌الطبية‌في‌ بيعتوا‌عن‌الوثيار‌مان‌أناواع‌البياناا ‌الأخارى‌التاي‌‌‌،ائخ‌الأعضاءوظ

وذلااااااك‌لاخااااااتلاف‌دورهااااااا‌الااااااذ ‌تقااااااوم‌بااااااه‌واخااااااتلاف‌أهميتوااااااا‌فااااااي‌اتخاااااااذ‌‌، تعاماااااار‌معوااااااا‌اانسااااااان
 .(41، 2010الدويك، )‌الصحية‌المعلوما ‌ Health Information:."قرارا ‌ال

بالمعلوماا ‌التاي‌توامّ‌الماريض‌وكاذلك‌العااملين‌)"WHO,2006لدوليةعرفتوا‌)منظمة‌الصحة‌ا
في‌م ال‌الصحة‌المعلوما ‌الخاصة‌بالمحافظة‌على‌المعافاة‌والوقاية‌مان‌الأمارا ‌ومعال تواا‌واتخااذ‌
القرارا ‌الأخرى‌المتعلقة‌وتشمر‌أيضاق‌الصحة‌والرعاية‌الصحية‌وهاي‌تشامر‌كاذلك‌المعلوماا ‌اللا ماة؛‌

 ‌ ‌حااااول‌المنت ااااا ‌الصااااحية‌والخاااادما ‌الصااااحية‌وهااااي‌قااااد‌توااااون‌فااااي‌شااااكر‌نصااااوم‌لاتخاااااذ‌القاااارارا
‌.(41،  2010)الدويك،  
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كماا‌تعارف‌‌المنظماة‌‌الصاحية‌نظاام‌‌المعلوماا ‌الصاحية:‌بأناهم‌هاو‌العمار‌‌الاذ ‌‌يقاوم‌علااى‌
اكتساااب‌وح ااظ‌واسااترهاع‌وتطبيااق‌المعااارف‌‌والمعلومااا ‌الطبيااة‌الحيويااة‌‌بليااة‌تحساان‌رعايااة‌المااريض‌‌

‌.(4، 2001)الشوريجي، ‌والتثقيف‌والبحث‌واادارة

 :لدراسة مصطلحات ا 2.1.2

نظم‌المعلوما :‌مهو‌ذلك‌النظام‌الاذ ‌ تضامن‌م موعاة‌مت انساة‌ومترابطاة‌مان‌الأعماال‌والعناصار‌1-
والمااااوارد‌تقااااوم‌بت ميااااع‌وتشااااغير‌و دارة‌ورقابااااة‌البيانااااا ‌بغاااار ‌إنتاااااج‌وتوصااااير‌معلومااااا ‌م ياااادة‌

‌.(2007:123ادريس, )‌ ملمستخدمي‌القرارا
‌من‌معال ة‌تتسم‌بالعطخ‌والاحترام.‌‌له‌المريض‌على‌أنوا‌ما‌ وفر ‌المستش ى‌-2

‌المعارف‌والعلوم‌الأكثر‌تقدماق‌والموارا ‌الطبية‌في‌خدمة‌المريض.‌ Doctor الطبيم‌3 -

 يستنتج من التعريفات السابقة:
ن‌المسااات يد ن‌سااايكونون‌ )التوقعاااا ،‌فااا‌ةالاااإذا‌كانااا ‌ال اااودة‌المدركاااة:‌التاااي‌تااامَّ‌الحصاااول‌عليواااا‌فع -1

ا‌ ن‌المسااات يد ن‌ كاااان‌أداء‌الخدماااة‌أقاار‌مااان‌التوقعاااا ،‌فااا‌إذا‌راضااين‌عااان‌الخدماااة‌وساااعداء‌بوااا.‌أماااَّ
‌.(2008الطائي، وآخرون، )‌ن‌عن‌الخدمةسيكونون‌مير‌راضي

 إدارة‌المستش ى‌تحقق‌الو اءَة‌في‌تقديم‌الخدمة‌الصحة.‌‌ -2

اساااتخدام‌البياناااا ‌الرقمياااة‌ونقلواااا‌وتخ.ينواااا‌واساااترهاعوا‌‌يشااابكا ‌نظااام‌المعلوماااا ‌الصاااحية:‌مهااا‌ -3
 .(15، 2007شربجي, )ياق‌الطبية‌والتعليمية‌واادارية‌سواء‌على‌النطاق‌المحلي‌أو‌عن‌بعدمإلوترون

مهو‌درهة‌تحقيق‌و تمام‌الموام‌المكونة‌لوظي ة‌ال رد‌وهو‌يعكاس‌الويفياة‌قدرا ‌العاملين‌الوظيفية:‌‌‌ -4
‌مااا‌يحاادث‌لبساا بااين‌الأداء‌وال وااد ‌فال وااد‌يشااير‌إلااى‌‌وتااداخلاق‌‌اق‌التااي‌ تحقااق‌بوااا‌أو‌يشاابع‌ال اارد‌بوااا‌ق

‌فااااي‌الاسااااتعداد‌ولااااة‌أمااااا‌الأداء‌فيقاااااس‌علااااى‌أساااااس‌الطاقاااة‌المبذ‌ نتااااائج‌متطلبااااا ‌الوظي ااااة‌ومالبااااا‌ق
‌التاااي‌حققواااا‌ال ااارد‌فماااثلاق‌للامتحاااان‌و‌ لوناااه‌يحصااار‌علاااى‌درهاااا ‌منخ ضاااة‌وفاااي‌مثااار‌هاااذ ‌الحالاااة‌ق

‌.)50، 2010جبر, )الطالم‌قد‌ بذل‌هوداق‌كبيراق‌يكون‌ال ود‌المبذول‌عالي‌بينما‌الأداء‌منخ ضم
الخاااادما ‌الصااااحية:‌ماااان‌قباااار‌المستشاااافيا ‌أو‌المراكاااا.‌الصااااحية‌أو‌العيااااادا ‌الطبيااااة‌منوااااا‌‌

‌تشخيصا ‌أو‌إرشادا ‌أو‌وص ة‌علاهية‌وتدخلاق‌هراحياق.‌‌)المرضى(‌سواء‌كان ‌
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  انياً: مدخل لأنظمة المعلومات الصحية المكونات الأساسية للنظام:

هاااذ ‌‌ ‌ تواااون‌كااارّ‌نظاااام‌مااان‌م موعاااة‌مااان‌العناصااار‌الأساساااية‌التاااي‌يعتماااد‌عليواااا،‌وقاااد‌صااان 
‌:(45، 2000)سلطان، ‌العناصر‌إلى‌ستة‌عناصر‌وهي‌كالتالي

ــدخلات‌-1 همياااع‌العناصااار‌‌التاااي‌تااادخر‌إلاااى‌النظاااام‌تعاااالج‌ماااثلاق.‌الماااواد‌الخاااام،‌‌علاااقتت :المـ
‌والطاقة،‌والبيانا ،‌وال وود‌البشرية.‌

:‌عملياا ‌تحويلياة‌ اتمّ‌مان‌خلالواا‌تحويار‌المادخلا ‌إلاى‌مخرهاا ‌.‌ومان‌وهيالمعالجة:   -2
 ،‌والحسابا ‌التي‌ت ر ‌على‌البيانا .‌الصناعيةأمثالوا‌العمليا ‌‌التي‌

وهي‌عمليا ‌تحويلية‌ تم‌من‌خلالوا‌من‌مدخلا ‌إلى‌مخرها .‌ومن‌أمثالواا‌‌‌المخرجات:  -3
 لبيانا .‌على‌ا‌ى‌ا ‌التصنيعية‌والحسابا ‌التي‌ت ر‌العملي

وهااي‌إتاحااة‌معلومااا ‌حااولَ‌المراحاار‌الثلاثااة‌السااابقة‌بحيااثُ‌يمكاان‌إهااراء‌التغذيــة المرتــدة:  -4
 على‌أدائه.‌‌ةالمرفوعة‌في‌تلك‌المعلوما ‌تعتبر‌أداة‌يستخدموا‌النظام؛‌لتحقيق‌الرقابالبيانا ‌

‌.‌ض‌تربط‌النظم‌ال رعية‌ببعضوا‌البع‌العلاقة‌تمثر‌الوسيلة‌التي‌من‌خلالواالعلاقات،   -5
وتلااك‌‌الاانظم‌تشااكر‌‌‌،أ :‌أن‌النظااام‌لا‌ وهااد‌فااي‌معاا.ل‌عاان‌الاانظم‌الأخاارى‌بيئــة النظــام:   -6

مخرهاتوااا‌وتاا.داد،‌وبقاااء‌النظااام‌علااى‌‌توياا ساامح‌لااه‌باسااتقطاب‌ماادخلا ‌‌التااي‌تلويئااة‌النظااام‌‌البيئااة‌
‌قدرته‌على‌التويف‌مع‌متغيرا ‌البيئة.‌

 
 
‌
‌
‌

 
 

 المكونات الأساسية لنظام أنظمة المعلومات التي يعتمد عليها ( يوضح 2الشكل رقم )
 تصميم الباحثة  :لمصدر

 المخرجات المعالجة تالمدخلا

 بيئة النظام  العلاقات  التغذية المرتدة
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 أهميه نظم إدارة المعلومات الصحية:3.1.2
توااادف‌وظي ااااة‌إدارة‌المعلومااااا ‌إلااااى‌الحصااااول‌علااااى‌المعلومااااا ،‌و دارتوااااا‌واسااااتخداموا؛‌بليااااة‌

تاااوفير‌الرعاياااة‌و‌تحساااين‌أداء‌خااادما ‌الرعاياااة‌الصاااحية‌وتحساااين‌توهيوواااا‌و دارتواااا‌وتقاااديم‌الااادعم‌لواااا‌
ا‌كبياارقا‌علااى‌المعلومااا .‌وتسااعى‌المستشاافيا ‌إلااى‌الحصااول‌ الصااحية‌للسااكان‌هاادف‌معقااد‌يعتمااد‌اعتمااادق

لى‌المعلوما ‌المتعلّقة‌بمعرفة‌الرعاية،‌والمتعلقة‌بكر‌مريض،‌وبالرعاية‌المقدّمة‌والنتائج‌المترتبة‌على‌ع
هذ ‌الرعاية،‌وأدائوا‌في‌م ال‌تقديم‌الخدما ‌وتنسايقوا؛‌وتحقياق‌التوامار‌بينواا.‌والمعلوماا ،‌مثلواا‌فاي‌

ماد ر ‌الرعاياة‌الصاحية‌‌ب عالياة‌مان‌قبار‌ذلك‌مثر‌الموارد‌البشرية،‌والمادية،‌والمالية،‌مورد‌ي م‌إدارتاه
‌.(10، 2001شوربجي، )‌وقادتوا

بالمعلومااا ‌التااي‌تسااتودف‌إحااداث‌تقاادم‌كلااي‌فااي‌التعلاايم‌"المعلومااا ‌الصااحية‌تعاارف‌‌فااي‌حااين
الطبي،‌لتسوير‌الأبحاث‌البيولوهية‌وتحسين‌الرعاية‌ااكلينيكية ‌من‌خلال‌تصميم‌نظام‌معلوما ‌يعمر‌

 .(11، 2004العزام، )‌ية‌لدعم‌القرارا ‌الطبيةملوترونبالحاسبا ‌اا
:)بأنوا‌مالمعلوما ‌التي‌تساعد‌في‌دعم‌اتخاذ‌القرارا ‌في‌العمليا ‌الطبية‌وهي‌خاصاة‌وتعرف

 .(11، 2010عوض، ) "بحالا ‌المرضى‌وأنواع‌الأمرا ‌وأسمائوا‌والعلاها ‌الخاصة‌بوا

 أهمية التكنولوجيا:
لادواء(‌نتي اة‌لل واود‌العملياة‌المتمثلاة‌فاي‌البحاوث‌والدراساا ‌أهميتوا‌هي‌البحث‌عن‌الوسيلة‌)ا

‌.(11، 2007، 2006هلال، )التي‌توون‌قد‌عمل ‌على‌تشخيص‌المشكلا ‌)الداء(
ت.ا اااد‌أهمياااة‌التونولوهياااا‌هعلااا ‌الماااد رين‌فاااي‌اادارة‌العلياااا‌للمنظماااة‌يشاااعرون‌بأهمياااة‌أن‌كماااا‌

التونولوهيا‌أكثر،‌حيثُ‌شكل ‌تلاك‌القارارا ‌مساتقبر‌منظمااتوم‌لسانوا ‌عد ادة،‌إلاَّ‌أن‌هنااك‌العد اد‌مان‌
ومياااار‌تونولوهيااااا‌سااااواء‌بالتاااادريم‌أو‌الخباااارة‌علااااى‌‌المسااااتوى‌‌الاسااااتراتي ي‌أمااااؤهلين‌المااااد رين‌ليسااااوا‌

ا‌ي علوااااام‌ وتماااااون‌باساااااتخدام‌‌؛اساااااتراتي ي،‌ميااااار‌أن‌التونولوهياااااا‌تواهاااااه‌الماااااد رين‌بصااااا ة‌مساااااتمرة مماااااّ
 .(24، 2006الهوش، )المنظمة‌وتدعيم‌مرك.ها‌بالأسواق‌استراتي يةالتونولوهيا‌المناسبة‌

الاة،‌وهابأنوا‌‌ويمكن‌تعريف‌المنظمة:‌‌ ي‌مشاروع‌وعمار،‌وأنواا‌بواذا‌المعناى‌ نبغاي‌باأن‌تواون‌فعَّ
‌.(13، 1992ريشاردز، )م موعة‌متماسكة‌من‌الأفوار‌لوا‌صبغة‌عملية‌وترتيم‌حسن
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أعالا ،‌أن‌لوار‌منظماة‌هيكار‌هرماي‌أو‌تسلسار‌إدار ‌‌‌ ‌ذكارذ‌الا‌‌ومن خـلال التعريـا السـابق
‌ وضح‌في‌الشكر‌التالي:

 
 التسلسل الإداري للمنظمة  –الهيكل الهرمي ( يوضح 3الشكل رقم )

 (.31، 1992ريشاردز، المصدر: )

 مستويات التكنولوجيا في المنظمة: 4.1.2
كتوضايح‌أكثاار‌وأدق‌لم وااوم‌التونولوهياا‌يمكاان‌دراسااة‌تونولوهيااا‌المنظماا ‌أفقياااق‌لمسااتويا ‌ماان‌

‌التحلير،‌وهذ ‌المستويا ‌هي:

ل )مستوى المنظمة ككل(: -1  المستوى الأوَّ
موحاادة‌للتحلياار،‌وهااو‌يقااوم‌بتصاانيف‌المنظمااا ‌إلااى‌ك تعاماار‌هااذا‌المسااتوى‌مااع‌المنظمااة‌ككاارّ‌

.‌باااين‌ناااوعين‌مااان‌يااام موعاااا ‌متشاااابوة‌علاااى‌حسااام‌نماااط‌التونولوهياااا‌الساااائدة‌فيواااا،‌وهناااا‌يمكااان‌التمي
‌المنظما ‌هما:‌المنظما ‌الصناعية‌والمنظما ‌الخدمية.‌

 

 

المدير العام

تابعين  5/6السلطة كل 
مديرين ذوي مرتبة 

عالية

تابعين 5/6كل مع 
مديرين ذوي مرتبة متوسطة 

المسؤولية

(  مرؤوسين)تابعين5/6كل مع 
مديرين مشرفين ذوي مرتبة دنيا

عدد أكبر من التابعين والعاملين
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 :(لالمستوى الثاني )مستوى مجموعات العم -2
وهو‌مساتوى‌الأقساام‌أو‌الوحادا ‌التنظيمياة‌داخار‌المنظماة،‌فقاد‌أصابح ‌المنظماا ‌المعاصارة‌
على‌درهة‌عالية‌من‌التعقيد،‌الأمر‌الاذ ‌أدَّى‌إلاى‌وهاود‌أناواع‌مختل اة‌مان‌‌التونولوهياا‌داخار‌المنظماة‌

‌لى‌مخرها .‌الواحدة،‌فلور‌وحدة‌تنظيمية‌أساليم‌وأدوا ‌خاصة‌بوا‌تمكنوا‌من‌تحوير‌المدخلا ‌إ

 المستوى الثالث )مستوى الفرد(: -3
وهاااي‌التونولوهيااااا‌)الوساااائر‌ال رديااااة‌التااااي‌يساااتخدموا‌الأفااااراد‌لأداء‌أعمااااالوم‌علاااى‌وفااااق‌الموااااام‌

‌المحددة‌وتخصصاتوم‌في‌المنظمة،‌وهي‌التونولوهيا‌المتعلقة‌بالأداء‌ال رد ‌للأعمال(.‌
‌ وبمعنااى‌الاابعض‌مرتبطااة‌ومتداخلااة‌مااع‌بعضااوا‌توااون‌‌التونولوهيااا‌الااثلاث‌لاباادّ‌أنمسااتويا ‌إنَّ

‌أن‌توااون‌متواملااة‌ بعضااوا‌بات ااا ‌تحقيااق‌هاادف‌مااع‌آخاار‌أن‌التونولوهيااا‌المسااتخدمة‌فااي‌المنظمااة‌لاباادَّ
‌.(16، 15، 2006الهوش، )‌المنظمة،‌والشكر‌التالي‌ وضح‌ذلك
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 مستويات التكنولوجيا في المنظمةيوضح  (4الشكل رقم )

 (. 57، 1994المصدر )عقيلي، عبد الم من: 

 أ ر التكنولوجيا في سلوك المنظمة: 1.  4.1.2
بشااااأن‌التونولوهيااااا‌وآثارهااااا‌البيئيااااة‌بااااين‌ات اااااهين‌رئيسااااين‌والمختصااااين‌الباااااحثين‌آراء‌‌تعاااادد ‌

ة‌على‌اانسان‌والبيئة‌بينما‌يمير‌الآخر‌إلاى‌ااشاارة‌لآثارهاا‌السالبية،‌فقاد‌ي ابيفبعضوما‌ ؤكد‌الآثار‌اا
ار‌ذلك:)كااارل‌أكااد‌الاابعض‌علااى‌أثاار‌التونولوهيااا‌فااي‌ساالم‌حااق‌الأفااراد‌فااي‌اتخاااذ‌القاارار‌وكااان‌ماان‌آثاا

مااركس(‌عناد‌مواهمتاه‌سالم‌حااق،‌ثاُمَّ‌هااء‌بعاض‌علمااء‌الاهتماااع‌مثار:‌)مااكس‌فيبار(‌والعاالم‌)ميلاار(‌
ليعدلوا‌في‌بعض‌ال وانم‌المتعلقة‌بالات ا ‌الماركسي‌‌في‌هذا‌الشأن،‌ومعال ة‌المشكلا ‌المثارة‌حاول‌

تماعيااة‌بااين‌الأفااراد‌أ :الاارد‌علااى‌انعاا.ال‌ال اارد‌عا فياااق‌بساابم‌آثااار‌التونولوهيااا‌وضااعخ‌العلاقااا ‌الاه
‌الآراء‌التي‌رك. ‌على‌الآثار‌السلبية‌للتونولوهيا‌على‌اانسان‌والبيئة.‌

  

‌متواملة‌‌
 بات ا ‌‌‌‌‌‌‌‌هدف‌المنظمة‌

‌التحقيق‌

تونولوهيا‌‌
 الم موعا ‌

تونولوهيا‌‌
 المنظما ‌

تونولوهيا‌‌
 الأفراد‌
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 ويمكن إيضاح عينات من آ ار التكنولوجيا في سلوك المنظمة والفرد بما ي تي:
‌قيوداق‌على‌تو يع‌الموما ‌والعمر‌بين‌الأفراد‌وال ماعا .‌‌االتونولوهيتضع‌‌-1
التونولوهياا‌فاي‌إي ااد‌وتحد اد‌شابكا ‌الاتصاال‌بطريقاة‌ تحقاق‌معواا‌الاتلاحم‌المانظم‌بأقصاى‌‌تساوم‌-2

‌ك اءَة‌وفاعلية.‌
‌تحدد‌تونولوهيا‌المستويا ‌والعلاقا ‌التنظيمية‌ بقاق‌للاحتياها ‌الحقيقية‌في‌شبكا ‌تدفق‌العمر.‌‌‌-3
تساوم‌التونولوهيااا‌فااي‌تحسااين‌الظااروف‌الماديااة‌للعماار‌ماان‌حيااثُ‌الضااوء‌والحاارارة‌والصااو ‌وميرهااا،‌‌-4

‌.‌للأداءمما‌ تلاءم‌مع‌حاها ‌تحقيق‌أعلى‌ك اءة‌
‌هوضاياع‌رد‌الواتسوم‌التونولوهيا‌في‌رفع‌ك اءة‌أداء‌الأفراد‌في‌المنظمة‌من‌حيثُ‌السرعة‌وتقليص‌‌‌-5

‌.(87، 86، 2006الهوش، )‌مالية‌والمعلوما ‌في‌ال وود‌البشرية‌والمادية‌وال

 التكنولوجيا في المنظمات الخدمية: 2. 4.1.2
تعتباار‌الدراسااة‌التااي‌قااام‌العااالم‌تومبسااون،‌بشااأن‌التقنيااة‌فااي‌المنظمااا ‌‌الخدميااة‌الأهاام‌والأكثاار‌

المنظماا ‌‌أناواع‌مان‌التقنياة‌تساتخدموا‌ةقبولاق‌بين‌أواسط‌الوتّاب‌والباحثين‌وقاد‌ميا.‌‌تومبساون‌باين‌ثلاثا
‌الخدمية‌وهي‌كالآتي:

 التقنية الوسيطة: -1
هوااا ‌لااد وا‌مااوارد‌وهوااا ‌لااد وا‌حاهااة‌وماان‌‌–وهااذ ‌التقنيااة‌تقاادّم‌خاادما ‌تااربط‌بااين‌العماالاء‌

أمثلاااة‌هاااذ ‌المنظماااا :‌البناااوك‌وشاااركا ‌الوواتاااخ‌والتاااأمين‌ومكاتااام.‌الطياااران،‌والوثيااار‌مااان‌المنظماااا ‌
‌الحكومية‌مثر:الضمان‌الاهتماعي،‌ومكاتم‌التوظيف،‌وميرها.‌

الت ميعياة،‌حياثُ‌يعمار‌الأفاراد‌وال امعاا ‌المختل اة‌مساتقلة‌عان‌ويربط‌بواذ ‌التقنياة‌الاعتمادياة‌‌
بعضوا‌البعض‌إلى‌حد‌كبير،‌والتنسيق‌المطلوب‌فاي‌هاذ ‌المنظماا ،‌للتأكياد‌مان‌قياام‌همياع‌العااملين،‌
بتأديااة‌خدمااة‌عاليااة‌ال ااودة‌باسااتمرار،‌ويقاادمون‌ن ااس‌الخدمااة‌لواارّ‌عمياار،‌وماان‌أهاار‌ذلااك‌ ااتمّ‌تطااوير‌

‌وا‌ومثر‌هذ ‌التنظيما ‌ ناسبوا‌التنظيم‌الآلي.‌تباعإهراءا ‌عمر‌نمطية‌لا
‌
‌
‌
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 جهات لديها موارد التقنية الوسيطة( يوضح 5الشكل رقم )

 (. 201،  2003المصدر )حريم، 

 عناصر الخدمات الصحية: 5.1.2
‌هااي المعلومااا ‌ااداريااة:‌أ ‌المعلومااا ‌المتعلقااة‌:‌يقساام‌)المعلومااا ‌الصااحية‌إلااى‌ساا ‌فئااا س

الم ااااال‌اادار ،‌والمتعلقااااة‌كااااذلك‌بااااالتخطيط‌والبرم ااااة‌والمي.انيااااة‌والرصااااد.‌بالاحتياهااااا ‌اليوميااااة‌فااااي‌
رية‌)ااكلينيكيااااة(‌كالتشااااخيص‌ريالمعلومااااا ‌الساااارية:‌أ ‌البيانااااا ‌والمعلومااااا ‌الداعمااااة‌للوظااااائخ‌الساااا

 (12، 2001شوربجي، )‌والمعال ة‌وهي‌تشمر‌التصوير‌الشعاعي
لمعلوماا ‌المتعلقااة‌بأنمااط‌الأمارا ‌وات اهاتوااا‌المعلوماا ‌الترصادية‌والوبائيااة:‌أ :‌البياناا ‌وا

والمتعلقاااة‌كاااذلك‌بتااادابير‌الرعاياااة‌الصاااحية.‌المطبوعاااا :‌أ ‌الوثاااائق‌والتقاااارير،‌والمنشاااورا ‌الرسااامية،‌
والمطبوعااا ‌المعروفااة‌باساام‌المطبوعااا )مير‌الرساامية(،‌المنشااورة‌أو‌المطبوعااة‌أو‌الصااادرة‌فااي‌شااكر‌

ة‌فقط‌أو‌على‌شبكة‌اانترن .‌المعارف:‌أ :المعلوماا ‌ال ااه.ة‌ي‌على‌أقرام‌مضغو ة‌للقراءَ‌إلوترون
للاستخدام‌من‌أهر‌دعم‌إحدى‌موام‌التقنية،‌كتشخيص‌مشكلة‌ بية‌ما،‌أو‌إهراء‌فحص‌مختبر ،‌وماا‌

‌ تصر‌بذلك‌من‌معال ة‌مقترحة.‌
 :بتحد د‌الأهداف‌العامّة‌التي‌دع ‌لوهود‌عناصر‌الخدما ‌الصحية‌المحوسبة‌وهي

 التصد ‌بسرعة‌للمشاكر‌الصحية‌وانتشار‌الأوبئة.‌الوشخ‌و‌‌ -1

 القيام‌ب هراءا ‌الرعاية‌الصحية‌بشكر‌مستمر.‌‌ -2

 تقييم‌فعالية‌الأداء‌الوظي ي‌والصحي‌والخدما ‌المقدّمة.‌‌ -3

 جماعة عمل 

 دفق عمل عامل ت
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التأكااد‌ماان‌إيصااال‌المااوارد‌والخاادما ‌الصااحية‌للمنااا ق‌وال ئااا ‌السااكانية‌الأكثاار‌حاهااة.‌فااي‌حااين‌‌ -4
بتحد ااااد‌الأهاااااداف‌الخاصااااة‌باسااااتخدام‌نظاااام‌المعلوماااااا ‌)‌(2007‌،345وآخاااارون،‌Studniki)قااااام

 :الصحية‌في‌مراك.‌الرعاية‌الصحية‌الأولية‌على‌النحو‌التالي

 تسوير‌عملية‌التحلير‌لم موعة‌كبيرة‌من‌البيانا ‌والمعلوما ‌اللا مة‌لاتخاذ‌القرار.‌‌ .1

 رق‌والمل ا .‌ يادة‌سرعة‌الأداء‌واتخاذ‌القرار‌دون‌الرهوع‌لوميا ‌كبيرة‌من‌الو‌‌ .2

ا‌يساااور‌عملياااة‌التغذياااة‌الراهعاااة‌والحاااد‌مااان‌توااارار‌العمااار‌؛‌إنتااااج‌عااادد‌كبيااار‌مااان‌المخرهاااا ‌‌ .3 مماااَّ
والمعلومااا  ‌حياااث‌ اااتمّ‌إدخاااال‌البيانااا ‌مااان‌أ :وحااادة‌ رفياااة‌مااارة‌واحاادة‌ويسااات يد‌منواااا‌بااااقي‌أفاااراد‌

‌المرك.‌الصحي.‌
هبااار‌مسااتخدمي‌النظااام‌علااى‌دعاام‌هااودة‌البيانااا ‌ماان‌خاالال‌وضااع‌قيااود‌علااى‌إدخااال‌البيانااا ‌ا‌ .4

 إدخالوا‌بالشكر‌والأسلوب‌المطلوب.‌‌

 مراقبة‌سير‌العمر‌في‌المنظمة‌الصحية ‌والتخطيط‌والتطوير‌للبرامج‌الصحية.‌‌ .5

 التواملية‌من‌خلال‌ربط‌الأنظمة‌الصحية‌ال رعية‌معاق.‌‌ .6

والتطاوير.‌تطبيقاا ‌شابكة‌نظام‌نشر‌المعلوما ‌الصحية‌والتعليم‌الصحي‌من‌خالال‌بارامج‌التادريم‌ .7
المعلوماااا ‌الصاااحية‌فاااي‌المستشااافيا ‌نظااام‌المعلوماااا ‌الصاااحية‌المحوسااابة‌المساااتخدمة‌فاااي‌مراكااا.‌
الرعاياة‌الصااحية‌الأوليااة‌إلااى‌عاادة‌تطبيقااا ‌رئيسااية‌تناادرج‌تحتوااا‌عاادد‌ماان‌التطبيقااا ‌ال رعيااة‌والتااي‌

‌ة.‌ثسيتناولوا‌الباح

 نظام المعلومات الصحية وعناصرها:   6.1.2
يشاااتمر‌نظاااام‌المعلوماااا ‌الصاااحية‌علاااى‌خمساااة‌مااان‌العناصااار‌الأساساااية‌التاااي‌تشاااكر‌الماااوارد‌

‌الضرورية،‌والتي‌هي:
والتي‌تشتمر‌على‌كرّ‌ومختلخ‌أنواع‌المكونا ‌والوسائر‌المادياة‌المساتخدمة‌موارد الأجهزة:  -1

م‌الممغنطاااة‌أو‌التاااي‌تمربواااا‌البياناااا ‌والمعلوماااا ‌‌ومنواااا‌الحواسااام‌والوساااائط‌والأقاااراالعملياااا ‌فاااي‌
‌الضوئية.‌
فااالأفراد:هم‌متطلاام‌ضاارور ‌للعمليااا ‌وااهااراءا ‌فااي‌كاارّ‌نظاام‌المعلومااا ‌مــوارد الأفــراد: -2

‌الأفراد‌ما‌يطلق‌عليوم ‌.‌بالمستخدمين‌النوائيين‌ومن‌هؤلاءس
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والتااي‌تشااتمر‌علااى‌كاارّ‌ومختلااخ‌أنااواع‌التعليمااا ‌المطلوبااة‌فااي‌معال ااة‌مــوارد البرمجيــات: -3
‌البيانا .‌
الأوليااة‌لانظم‌المعلوماا ‌وتعتباار‌‌د‌فالبيانااا ‌هاي‌أكثار‌ماان‌أن‌تواون‌الماوار‌ مـوارد البيانـات: -4

‌البيانا ‌موارد‌ذا ‌قيمة‌عالية‌في‌المنظمة.‌
التي‌تشتمر‌على‌تونولوهيا‌الاتصالا ‌والاتصالا ‌بعيدة‌المادى‌ومختلاخ‌موارد الشبكات:  -5

‌مثر‌اانترن ،‌والشبكا ‌الخارهية‌مثر‌اانترن .‌أنواع‌الشبكا ‌مثر‌اانترن ،‌والشبكا ‌الداخلية‌

 
‌

 يوضح مكونات نظام المعلومات  (6رقم ) شكلال

 تصميم: الباحثة

 نظم المعلومات مدخل لتحقيق تنمية إدارية جيّدة: -1

نظم‌المعلوما ‌هي‌نظام‌آلياة‌تتواون‌مان‌م موعاة‌مان‌المكوناا ‌التاي‌تساتخدم‌للقياام‌باساتقبال‌
البيانا ،‌وتحويلوا‌إلى‌منت ا ‌معلوماتية،‌وتتعامر‌نظم‌المعلوما ‌ماع‌همياع‌الأنشاطة‌المتصالة‌موارد‌‌

بالمعلومااا ،‌واتخاااذ‌القاارارا ؛‌لتشااغير‌ال وااا ‌اادار ‌بغاار ‌رفااع‌ك اءتااه‌وفاعليتااه‌عاان‌ ريااق‌تااوفير‌
‌.(26، 2000العبد، )‌المعلوما ‌وتدعيم‌قرارا ‌المسئولين

موارد 
الأفراد

موارد 
الأجهزة

موارد 
البيانات

موارد 
الشبكات

موارد 
البرمجيات
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‌فاااي‌تحقياااق‌التوامااار‌باااين‌المتغيااارا ‌الخارهياااة‌وباااين‌احتياهاااا ‌وتلعااام‌المعلوماااا ‌دوراق‌هامااااق‌
و مكانيا ‌وقدرا ‌الأهو.ة‌اادارية.‌وهناك‌عد د‌من‌الات اها ‌فاي‌الأهوا.ة‌اادارياة‌تبار ‌الحاهاة‌إلاى‌
ضرورة‌وهود‌نظام‌للمعلوماا ‌مان‌أهمواا‌الات اا ‌إلاى‌ ياادة‌التخصاص‌وتقسايم‌العمار،‌وظواور‌أسااليم‌

رارا ،‌والات ا ‌نحو‌اللامرك.ية‌في‌اادارة،‌والتوظيف‌المؤق ‌للاست ادة‌مان‌مواارا ‌هد دة‌في‌اتخاذ‌الق
‌.(36، 2002حيدر،)‌معينة‌ولأداء‌موام‌محددة،‌وبرو ‌ظاهرة‌العولمة‌والتحول‌نحو‌اقتصاد‌الخدما ‌

 أهميةالمعلومات للأجهزة الإدارية: -1
الأساساي‌للمعلوماا ‌الموهّواة‌نحاو‌الاسااتخداما ‌تعتبار‌الأهوا.ة‌اادارياة‌الحاساوب‌هاي‌المناتج‌

العامة،‌وفي‌الدول‌النامية‌توون‌تلك‌الأهو.ة‌مالباق‌هي‌المنتج‌الوحياد‌للمعلوماا ‌العمرانياة‌والاهتماعياة‌
والاقتصادية.‌ويمكن‌القول‌بأن‌المسئولين‌في‌الأهوا.ة‌اادارياة‌ نظارون‌إلاى‌المعلوماا ‌علاى‌أنواا‌واحاد‌

 ،(. 36،  1994، برهان )‌صر،‌أو‌أنوا‌سلعةمن‌ثلاثة:‌مورد،‌أو‌أ

 المعلومات كمورد:-أ 
تمثر‌المعلوما ‌أحد‌الموارد‌المستخدمة‌في‌تحقيق‌أهداف‌مشروع‌ما،‌تماماا‌مثار‌النقاود‌والماواد‌

بما‌يحقاق‌‌؛الخام‌والآلا ‌وميرها‌من‌الموارد‌التي‌يعمر‌المسئولون‌على‌حسن‌استغلالوا‌والتنسيق‌بينوا
على‌سبير‌المثاال،‌فا ن‌ت.وياد‌المسائولين‌بمعلوماا ‌هيادة‌عان‌ لام‌المساتولوين‌علاى‌صالح‌المشروع.‌‌

منت ااا ‌المشااروع‌سااوف‌يمكاانوم‌ماان‌هدولااة‌اانتاااج‌بالشااكر‌الااذ ‌يحقااق‌أفضاار‌ربااح‌ممكاان،‌ويقلاار‌ماان‌
‌مستويا ‌المخ.ون‌السلعي‌إلى‌أدنى‌حدّ.‌

 المعلومات ك صل:  -ب
يمكاان‌النظاار‌إلااى‌المعلومااا ‌بوصاا وا‌أصاار‌ماان‌الأصااول‌التااي‌تمتلووااا‌اادارة،‌مثلوااا‌فااي‌ذلااك‌
مثااار‌المبااااني‌والآلا ‌والخاماااا ‌التاااي‌تساااوم‌فاااي‌العملياااة‌اانتاهياااة.‌ويؤكاااد‌هاااذا‌علاااى‌أهمياااة‌أن‌يعامااار‌

نساابية‌المسائولون‌نظاام‌المعلومااا ‌كاسااتثمار‌ماان‌الاسااتثمارا ،‌الأماار‌الااذ ‌يعطااي‌ال وااا ‌اادار ‌مياا.ة‌
‌في‌مواهوة‌المنافسين‌في‌الأسواق.‌

‌
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 المعلومات كسلعة خدمية صحية:  -ج
التااي‌تنت وااا‌اادارة،‌سااواء‌لغاار ‌الاسااتخدام‌‌العناصاار‌يمكاان‌اعتبااار‌المعلومااا ‌‌عنصاار‌ماان

للأ باااااء‌‌أوالااااداخلي‌مثاااار‌الرقابااااة‌وتقياااايم‌الأداء‌أو‌دعاااام‌القاااارار،‌أو‌لغاااار ‌تقااااديم‌الخاااادما ‌للمااااريض‌
‌(.(‌Gordoh,1999,7ن‌معهيالمتعامل

 أهمية نظم المعلومات للأجهزة الإدارية: -2
تستخدم‌نظم‌المعلوما ‌هميع‌أنواع‌التونولوهيا؛‌لتشغير‌ومعال ة‌وتخا.ين‌ونقار‌المعلوماا ‌فاي‌

ي‌وهااو‌مااا‌يعاارف‌بتونولوهيااا‌المعلومااا ‌التااي‌تشاامر‌الحاساابا ‌الآليااة‌ووسااائر‌الاتصااال‌إلوترونااشااكر‌
س‌وميرهاا‌مان‌المعادا .‌ويقاوم‌نظاام‌المعلوماا ‌بتشاغير‌البياناا ‌وتقاديموا‌وشبكا ‌الاربط‌وأهوا.ة‌ال ااك

ربما‌يكون‌فرداق‌أو‌م موعةق‌من‌الأفراد‌الذ ن‌يقوماون‌بتشاغير‌مخرهاا ‌نظاام‌المعلوماا ‌و‌.‌‌للمستخدمين
‌بأن سااااوم‌نتي ااااة‌تااااوفر‌الحاساااابا ‌الآليااااة.‌وربمااااا‌توااااون‌مخرهااااا ‌العد ااااد‌ماااان‌الاااانظم‌مسااااتخدمة‌بشااااكر‌

‌‌ا ‌الرقابااااة‌علاااااى‌أداء‌ال وااااا ‌اادار ‌ن سااااه‌أو‌لتبسااااايط‌تشااااغير‌أواماااار‌المساااااتخدمينروتينااااي؛‌لأماااار‌
‌.(46، 2002حيدر، )

 أنوا  نظم المعلومات المستخدمة في الأجهزة الإدارية: -3
يمكااان‌تقسااايم‌نظااام‌المعلوماااا ‌التاااي‌تساااتخدم‌داخااار‌الأهوااا.ة‌اادارياااة‌الحكومياااة‌للمعاوناااة‌فاااي‌

 :(46، 2002)قنديلجي، رية‌المختل ة‌إلى‌أربعة‌أنواع‌رئيسية‌كما‌ ليعمليا ‌المستويا ‌اادا

 نظم معالجة العمليات: -أ
هااي‌نظاام‌للمعال ااة‌الآليااة‌للعمليااا ‌الروتينيااة‌الأساسااية‌لاادعم‌أنشااطة‌التشااغير‌المختل ااة‌داخاار‌
ال وا ‌اادار ،‌وأهم‌وظائخ‌هذ ‌النظم‌هي‌معال اة‌البياناا ‌و نتااج‌التقاارير،‌ومان‌أمثلاة‌نظام‌معال اة‌

‌العمليا :‌
‌مخ.ون.‌نظام‌شئون‌الموظ ين،‌نظام‌الشئون‌المالية،‌نظام‌المستودعا ‌ومتابعة‌ال

 نظم المعلومات الإدارية: -ب
تتألخ‌من‌م موعة‌من‌العمليا ‌المنتظمة‌التي‌تدعم‌المستويا ‌اادارياة‌المختل اة‌بالمعلوماا ‌
اللا مااة‌لمساااعدتوا‌فااي‌تن يااذ‌الأعمااال‌واتخاااذ‌القاارارا ‌داخاار‌ال وااا ‌اادار ،‌وماان‌أمثلااة‌هااذ ‌الاانظم:‌

‌.(46، 2000السيد، )‌،‌نظام‌معلوما ‌اادارة‌العليانظام‌معلوما ‌التسويق،‌نظام‌معلوما ‌التموير
‌
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 نظم دعم اتخاذ القرارات: -ج 
تقوم‌بدعم‌أنشطة‌اتخاذ‌القرارا ‌داخر‌ال وا ‌اادار ،‌حيثُ‌تعتبار‌عملياة‌اتخااذ‌القارار‌أسااس‌

المتعلّقاااة‌باااالتخطيط‌ن‌فاااي‌الأهوااا.ة‌الحكومياااة‌العد اااد‌مااان‌المشاااكلا ‌و‌العملياااة‌اادارياااة.‌ويواهاااه‌ااداريااا
ل‌الأمثاااااار‌للمااااااوارد‌المتاحااااااة‌ووضااااااع‌الخطااااااط،‌وتحلياااااار‌الباااااادائر،‌واختيااااااار‌أفضاااااار‌الحلااااااول‌للاسااااااتغلا

‌:(46، 2002)حيدر، وميرها
وينتج‌عن‌هذا‌التنوع‌من‌المشكلا ‌تنوع‌في‌ بيعة‌وشكر‌المعلوما ‌التي‌يحتاهوا‌ااداريون،‌

لبياة‌الاحتياهاا ‌المعلوماتياة‌المختل اة‌علاى‌كافاة‌الأمر‌الذ ‌يستدعي‌إنشاء‌نظم‌معلوماا ‌قاادرة‌علاى‌ت
حاد‌التحاديا ‌أالمستويا ‌اادارية،‌وفي‌مختلخ‌الم الا ‌الوظيفية‌خاصاة‌أن‌اتخااذ‌قارار‌ساليم‌أصابح‌

التي‌تواهه‌مد ر ‌اليوم‌نظراق‌للتقلبا ‌الوائلة‌في‌الم الا ‌اادارية‌في‌ظرّ‌الات ا ‌نحو‌عولمة‌الأهو.ة‌
 .(46، 1994الشيخ وعزت، وعبد الله، ) يرا ‌التي‌تواهووااادارية‌وتعقد‌المتغ

 نظم المعلومات المكتبية: - 4
تواادف‌إلااى‌تحسااين‌ك اااءَة‌أعمااال‌السااكرتارية‌والعاااملين‌فااي‌ال وااا ‌اادار ‌عاان‌ ريااق‌إمكانيااة‌
إهراء‌تعد ر‌أو‌تغيير‌في‌هياكر‌أنشطة‌المكاتم،‌وتستخدم‌هذ ‌النظم‌تقنيا ‌حد ثة؛‌لتسوير‌عملياا :‌

‌ت وي.‌المعلوما ،‌تخ.ين،‌واسترهاع‌المعلوما ،‌نقر‌المعلوما .‌

 مظاهر تطبيق نظم المعلومات في الأجهزة الإدارية الحكومية: -أ
وتااأتي‌مااع‌كاارّ‌ ااوم‌ب د ااد،‌ويمكننااا‌‌رعامتسااتمضااي‌نظاام‌المعلومااا ‌والاتصااالا ‌قاادماق‌وبشااكر‌
م تمااع‌بشاكر‌عاام‌وفااي‌تطاور‌أداء‌الأهواا.ة‌القاول‌بأناه‌أصاابح‌للومبياوتر‌والاتصاالا ‌دوراق‌رئيسااياق‌فاي‌ال

م‌باه‌أَناه‌مان‌الصاعم‌بمكاان‌رسام‌صاورة‌لنواياة‌المطااف‌لواذ ‌اادارية‌الطبية‌بشكر‌خام،‌ومان‌المسالَّ‌
التونولوهيااا.‌ولوااان‌هااذ ‌التونولوهياااا‌لا‌تااا.ال‌حتااى‌الآن‌تتركااا.‌بشااكر‌رئيساااي‌فاااي‌بلاادان‌العاااالم‌المتقااادم،‌

لوهياااا‌وتطبيقاتواااا‌خاصاااة‌فاااي‌م اااال‌اادارة‌الطبياااة‌‌للأنشاااطة‌وبالتاااالي‌فااا ن‌دراساااة‌من ااا.ا ‌هاااذ ‌التونو‌
،‌وكذلك‌دراسة‌المشروعا ‌والتصورا ‌المستقبلية‌في‌هذ ‌الدول‌يساهم‌إلى‌حدّ‌بعياد‌منطقةالحضرية‌بال

‌(.(Mitchell, 2000, 56بوضع‌النقاط‌الرئيسية‌لملامح‌م تمع‌المستقبر
‌
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 ية:لكترونظهور ما يعرف بالحكومات الإ  -ب
تطور‌م اهيم‌نظم‌المعلوما ،‌وا دهار‌تونولوهيا‌الحاسبا ‌والاتصالا ‌في‌النصخ‌الثاني‌مع‌

من‌القرن‌العشرين،‌ظور ‌أنواع‌متعددة‌من‌نظم‌المعلوما ‌المبنية‌على‌الحاسبا ‌كرّ‌منوا‌يسعى‌إلى‌
أو‌بااكخر‌‌تلبياة‌احتياهااا ‌معيناة‌فااي‌الم ااالا ‌اادارياة‌المختل ااة،‌وكاارّ‌منواا‌يعماار‌علااى‌ااساوام‌بشااكر

فاااي‌تحساااين‌فاعلياااة‌الأداء‌التنظيماااي‌واادار .‌وقاااد‌كاااان‌لاااذلك‌الأثااار‌المباشااار‌علاااى‌الأهوااا.ة‌اادارياااة‌
‌.(56، 2000)السيد، الحكومية،‌من‌حيثُ‌رفع‌ك اءَتوا‌وتحسين‌وتطوير‌ ريقة‌أدائوا:

وهياا‌ية‌التاي‌تأخاذ‌بالأسااليم‌الحد ثاة‌مان‌تونوللوتروناا‌بالحواسيم‌وعلى‌ذلك‌ظور‌ما‌يعرف‌‌
ونظااام‌المعلوماااا ‌بوااادف‌تبسااايط‌ااهاااراءا ‌اادارياااة‌فاااي‌الحصاااول‌علاااى‌الوثاااائق‌والقااارارا ‌والخااادما ‌
الحضاارية‌المختل ااة‌للمااوا نين‌وبالتااالي‌تساايير‌أعمااالوم‌اليوميااة‌المتعلّقااة‌بااالأهو.ة‌والمؤسسااا ‌الحكوميااة‌

ب‌القارار‌فاي‌الأهوا.ة‌المتعددة‌من‌خلال‌وسائر‌المعلوما ‌والاتصالا ،‌كما‌تودف‌إلى‌مساعدة‌أصحا
‌.(56، 2003)الفريح، الحكومية‌على‌اتخاذ‌القرار‌في‌الوق ‌المناسم:

 تفاوت كبير في تطبيق نظم المعلومات: -ج 
المتأمر‌إلاى‌المادن‌فاي‌مختلاخ‌أنحااء‌دول‌العاالم‌المتقادم‌ي اد‌ت اوتااق‌كبياراق‌مان‌مكاان‌لآخار‌فاي‌

ف ي‌‌،من‌عمر‌ثورة‌نظم‌المعلوما ‌والاتصالا ‌‌مدى‌است ابة‌الحكوما ‌للمرحلة‌التي‌مرّ ‌حتى‌الآن
أماااكن‌مثاار‌أوربااا‌الغربيااة‌وأمريكااا‌ومالي.يااا‌واليابااان‌ن ااد‌تصااوراق‌واضااحاق‌للمرحلااة‌القادمااة‌واسااتعداداق‌حثيثاااق‌
لوا،‌وذلك‌بمباشرة‌الحكوما ‌بتطوير‌البنية‌التحتية‌الضرورية‌لخدمة‌المرحلة‌المقبلة‌وخاصاة‌ماا‌يعارف‌

‌ائق‌السرعة.‌بطريق‌المعلوما ‌ف
وقد‌بدأ ‌بال عر‌الت ارب‌في‌مدن‌تلاك‌المناا ق‌علاى‌مادى‌تاأثير‌الم ااهيم‌الناشائة‌والتصاورا ‌
المساتقبلية‌لواا‌علاى‌ ريقااة‌أداء‌الوظاائخ‌الحضارية‌بوااا.‌وعلاى‌سابير‌المثااال‌اعتبار ‌إدارة‌كلينتاون‌منااذ‌

ة‌موضااوع‌ ريااق‌ماان‌ناحيااة‌إنشاااء‌البنيااة‌التحتيااة‌اللا‌ةم‌أن‌الثااورة‌الرقمياا1992انتخابااه‌  مااة‌لوااا‌خاصااّ
المعلوما ‌فائق‌السرعة‌قضية‌ذا ‌أولوية‌رئيسية.‌وفي‌مالي.يا‌بدأ‌تن يذ‌ ريق‌المعلوما ‌فائق‌السرعة‌

م.‌وينتظار‌المشاروع‌الماالي. ‌الرائاد‌خطاوا ‌عادة‌مان‌التطاور‌المساتقبلي،‌تشامر‌تطاوير‌1997منذ‌عاام‌‌
‌سبع‌منا ق‌رئيسية.‌



42 

ياااة‌والبطاقاااا ‌الذكياااة‌متعاااددة‌الأمااارا ‌والمااادارس‌الذكياااة‌رونلوتلتن ياااذ‌مشاااروعا ‌الحكوماااة‌اا
‌:(56، 2001، تقرير مجلة إلكترونية) والخدما ‌الصحية‌عن‌بعد‌

وعلااى‌ال اناام‌الآخاار‌فااي‌دول‌العااالم‌الثالااث،‌نلاحااظ‌ماادى‌التخلااخ‌عاان‌ركاام‌التقاادم‌والاانقص‌
التونولوهي‌الواضح‌في‌كافة‌الم الا ،‌فعلى‌سبير‌المثال‌هاء ‌النسبة‌في‌قارة‌إفريقيا‌في‌م ال‌عدد‌

‌خط‌هااتخس‌‌50م،‌بينما‌كان ‌النسبة‌1995فرد‌عام‌‌100خطوط‌الوواتخ‌بمعدل‌خط‌هاتخ‌واحد‌لورّ‌
‌فااي‌أوروبااا.‌ولا‌يختلااخ‌الوضااع‌كثيااراق‌فااي‌بعااض‌دول‌آساايا‌عاان‌أفريقيااا،‌ف ااي‌‌100لواار‌ ‌إندونيساايافااردس

 .(56، 2001الشيخ، )‌فرد‌‌100بلغ ‌النسبة‌خطي‌هاتخ‌لورّ‌

 فروق واضحة في توفير الخدمة المعلوماتية: -د 
واحاادة،‌حيااثُ‌ال‌منطقااة لاحااظ‌أن‌هناااك‌ت اااو ‌فااي‌تااوفير‌الخاادما ‌المعلوماتيااة‌علااى‌مسااتوى‌ال

وهاذ ‌‌،الواحدة‌منا ق‌تنعم‌بكرّ‌الخدما ‌الحضرية‌ومناا ق‌أخارى‌محروماة‌منواا.‌‌منطقة وهد‌ضمن‌ال
ال روق‌موهودة‌على‌حدّ‌ساواء‌فاي‌الادول‌النامياة‌والمتقدماة.‌و الماا‌أن‌هنااك‌فروقااق‌واضاحة‌باين‌المادن‌

ومااا ‌واتصااالا (‌فوناااك‌أيضاااق‌الواحاادة‌فااي‌ماادى‌تااوفر‌التونولوهيااا‌الحد ثااة‌)معل‌منطقااةوعلااى‌مسااتوى‌ال
بشاكر‌عاام.‌بااضاافة‌إلاى‌أن‌ بيعاة‌‌منطقاةفروقاق‌في‌مدى‌تأثير‌هذ ‌التونولوهياا‌علاى‌تطاور‌وتنمياة‌ال

ال تاارة‌القصاايرة‌التااي‌تمااَّ ‌بوااا‌التغياارا ‌التونولوهيااة‌لاام‌تساامح‌بظوااور‌تغياارا ‌واسااعة‌النطاااق‌باار‌باادأ ‌
إماالاق‌مباااني‌مكتبيااة‌IBMاسااتطاع ‌شااركا ‌مثاار‌‌التغياارا ‌بااالظوور‌هنااا‌وهناااك.‌فعلااى‌ساابير‌المثااال

ويعاااود‌أحاااد‌أساااباب‌ذلاااك‌إلاااى‌تبناااي‌هاااذ ‌‌منطقاااةكاملاااة‌واستعاضااا ‌عنواااا‌بمكاتااام‌منتشااارة‌فاااي‌أنحااااء‌ال
المؤسسة‌ت رسبة‌العمر‌عن‌بعد‌وقد‌ظور ‌في‌بعاض‌الادول‌كالياباان‌وكورياا‌مناا ق‌خاصاة‌ذا ‌ اابع‌

%‌مااان‌مؤسساااا ‌البحاااث‌50التاااي‌تضااام‌حاااوالي‌تساااوكوبا‌العلمياااة‌قااارب‌ وكياااو‌و‌منطقةتونولاااوهي‌مثااار‌
العلمي‌في‌اليابان،‌وهي‌تعتبار‌مان‌أكبار‌الم معاا ‌العلمياة‌فاي‌العاالم.‌وفاي‌بريطانياا‌تامَّ‌إمالاق‌حاوالي‌

‌ياةلوترونم‌وحتى‌الآن‌بعد‌تبناي‌م واوم‌آلا ‌صارف‌النقاود‌اا1985ثلث‌فروع‌البنوك‌المحلية‌منذ‌عام‌‌
‌.(12-10،  2001الشيخ،  )

التاأثيرا ‌المتوقعاة‌لانظم‌المعلوماا ‌علاى‌الأهوا.ة‌‌إلاى‌دراساةالتالي‌من‌البحاث‌‌ويتعر ‌ال .ء‌‌
مَّ‌رصاااد‌الوضاااع‌الحاااالي‌لتلاااك‌الأهوااا.ة‌مااان‌خااالال‌إبااارا ‌أهااام‌ اادارياااة‌الحكومياااة‌فاااي‌المااادن‌العربياااة،‌ثاااُ
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مَّ‌بيااااان‌لأهاااام‌المعوقااااا ‌التااااي‌تحااااول‌دون‌اسااااتخدام‌نظاااام‌ المشااااكلا ‌التااااي‌تواهووااااا‌تلااااك‌الأهواااا.ة،‌‌ثااااُ
‌ا ‌بالشكر‌الأمثر.‌المعلوم

 الت  يرات المتوقعة لنظم المعلومات على الأجهزة الإدارية الحكومية في المدن العربية: -3
 تضااح‌ماادى‌إمكانيااة‌تااأثير‌نظاام‌المعلومااا ‌علااى‌الأهواا.ة‌ااداريااة‌فااي‌الماادن‌العربيااة‌فااي‌ثلاثااة‌

‌هراءا ‌اادارية.‌نقاط‌هي:‌إحداث‌تحولا ‌تنظيمية،‌وتغير‌في‌الوظائخ‌الحضرية،‌وتغير‌في‌اا

 إحداث تحولات تنظيمية: -أ
أحاااد‌هوانااام‌تاااأثير‌تونولوهياااا‌نظااام‌المعلوماااا ‌علاااى‌الأهوااا.ة‌اادارياااة‌هاااو‌اساااتخداموا‌لوياكااار‌
تنظيميااة‌هد اادة،‌ ااتم‌فيوااا‌تخفاايض‌عاادد‌المسااتويا ‌ااداريااة،‌وتوساايع‌نطاااق‌ااشااراف‌والرقابااة،‌حيااث‌

الثقااااة،‌ويقاااارّ‌التعاماااار‌المباشاااار‌والرقابااااة‌بااااين‌الرؤساااااء‌يعتمااااد‌أساااالوب‌ااشااااراف‌علااااى‌العاااااملين‌علااااى‌
والمرؤوسين‌وبين‌ال.ملاء‌بعكس‌ما‌هو‌موهود‌في‌معظم‌الأهو.ة‌اادارية‌الحكومية‌فاي‌المادن‌العربياة.‌

ي‌والبرم يااا ‌فااي‌تحقيااق‌التنساايق‌بااين‌الأفااراد‌الااذ ن‌ ااؤدون‌موااام‌لوترونااويااتم‌الاعتماااد‌علااى‌البريااد‌اا
ا‌ي عار‌‌،لون‌بت ويض‌الم.يد‌مان‌مسائوليا ‌اتخااذ‌القارارا ‌للمساتويا ‌الأدناىمشتركة،‌ويقوم‌المسئو‌ مماّ

الأهوااا.ة‌اادارياااة‌أكثااار‌اسااات ابة‌لعملائواااا‌ومنافسااايوا.‌وتاااوفر‌تلاااك‌التونولوهياااا‌إمكانياااة‌أن‌يعمااار‌بعاااض‌
‌.(76، 2002حيدر، )‌أعضاء‌ال وا ‌اادار ‌عن‌بعد‌وبدون‌الحاهة‌للحضور‌الدائم‌إلى‌مكان‌العمر

 تغيير في الإجراءات الإدارية: -ب 
تشااير‌اسااتقراءا ‌العقااود‌الماضااية‌إلااى‌أنااه‌كاناا ‌ردود‌فعاار‌الأهواا.ة‌ااداريااة‌الصااحية‌المعنيااة‌
بتقااديم‌الخاادما ‌الحضاارية‌فااي‌الوثياار‌ماان‌الاادول‌الناميااة‌والاادول‌العربيااة‌بطيئااة‌هاادّاق‌ت ااا ‌المشاااكر‌التااي‌

بلياااب‌الد ناميكيااة‌فااي‌تطبيااق‌وتقياايم‌ومتابعااة‌‌كاناا ‌تتعاار ‌لوااا‌ماادنوم.‌وكااذلك‌تمياا. ‌هااذ ‌اادارا ‌
سياسا ‌تمس‌بصورة‌مباشرة‌استخداما ‌الأراضي‌وتو يع‌الخادما .‌فعلاى‌سابير‌المثاال‌اساتغرق‌إلغااء‌

ونقاار‌ملويااة‌هااذ ‌الأراضااي‌إلااى‌‌منطقااةالعماار‌بسياسااة‌التملااك‌الواسااع‌للأراضااي‌المخصصااة؛‌لتطااوير‌ال
دمشااق‌بعااد‌وضااع‌هااذ ‌السياسااة‌‌منطقااةساانة‌فااي‌‌21ي‌ونيااودلو‌منطقااةعاماااق‌فااي‌‌40القطاااع‌الحكااومي‌

موضع‌التطبيق‌في‌كلا‌المد نتين‌رمم‌التأثيرا ‌السلبية‌التي‌ظور ‌من‌هراء‌تطبياق‌هاذ ‌السياساة‌مناذ‌
ولون‌ماع‌سارعة‌التغييارا ‌التونولوهياة‌ال ارياة‌فاي‌نظام‌المعلوماا ‌والاتصاالا ‌‌‌السنوا ‌الأولى‌لتبنيوا
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لحالية‌ويحدثُ‌لوا‌العد د‌من‌التغييارا ‌النظامياة‌ويكاون‌الات اا ‌دومااق‌إلاى‌فسوف‌تتحسن‌كثيراق‌الصورة‌ا
‌.(76، 2001الشيخ، )‌تبسيط‌ااهراءا ‌وسرعة‌اان ا ‌لملاحقة‌ركم‌التطور‌والتحد ث‌

 المشكلات التي تواجهها الأجهزة الإدارية الحكومية في المدن العربية: -4
ي‌معظاام‌الماادن‌العربيااة‌فااي‌ظاارّ‌عاادد‌ماان‌التطااورا ‌تعاايح‌حالياااق‌الأهواا.ة‌ااداريااة‌الحكوميااة‌فاا

بعيادة‌المادى‌فاي‌ظاارّ‌النظاام‌العاالمي‌ال د اد‌الااذ ‌فاُرَ ‌علاى‌تلاك‌الأهواا.ة‌اادارياة‌أن‌تساتعد؛‌لتحماار‌
‌.(76، 1982درويش، )‌أدوا ‌ومسئوليا ‌محورية‌مير‌تقليدية

 ااااهيم‌بشاااأن‌دور‌فعلاااى‌امتاااداد‌سااانوا ‌القااارن‌العشااارين‌حااادث ‌تغيااارا ‌وتطاااور‌فاااي‌الأفواااار‌والم
ومكانااة‌الدولااة‌و سااواماتوا‌المتوقعااة‌فااي‌الرخاااء‌والرفاهيااة‌للبشاارية،‌وقااد‌صاااحم‌هااذا‌التطااور‌ا‌فااي‌دور‌

‌الدولة‌هوود‌مستمرة؛‌لتطوير‌ورفع‌ك اءَة‌وقدرا ‌الأهو.ة‌اادارية‌والمؤسسا ‌الحكومية.‌

 الاعتقاد بعدم الحاجة الملحة إلى تطبيق نظم المعلومات الصحية: -أ
‌الانطباع‌الذ ‌ رس ‌في‌الأذهان‌للوهلة‌الأولى‌أن‌البيئة‌الصحيحة‌لتطبيق‌نظم‌المعلوماا ‌إنَّ‌

ه‌يسااعى‌للربحيااة‌فااي‌أسااواق‌المنافسااة،‌ويعماار‌فااي‌ظاارّ‌بيئااة‌تتساام‌‌؛هااي‌بيئااة‌القطاااع‌الخااام‌ وذلااك‌لأنااَّ
ة‌والاهتماعيااة‌باالتغيرا ‌السااريعة‌وال  ائيااة‌والتااي‌يصاعم‌التنبااؤ‌بوااا،‌كمااا‌أناه‌لا‌يخضااع‌للقيااود‌السياسااي

ا‌ي علاه‌أكثار‌حرياة‌فاي‌تغييار‌ات اهاا ‌حركتاه‌وم االا ‌عملاه‌‌‌،التي‌تخضع‌لوا‌الأهوا.ة‌الحكومياة مماَّ
ا‌فااي‌الأهواا.ة‌الحكوميااة‌فااالأمر‌يختلااخ،‌حيااث‌تعماار‌تلااك‌الأهواا.ة‌فااي‌ظاارّ‌بيئااة‌‌،فااي‌أ ‌وقاا ‌يشاااء أمااَّ

فاااي‌الم تماااع،‌حياااثُ‌يساااعى‌ رفواااا‌الأساساااي‌هاااو‌الحكوماااة‌التاااي‌هاااي‌أكثااار‌الوياناااا ‌اساااتقراراق‌وسااالطة‌
وتعتبر‌تلاك‌الخدماة‌أساساية‌ومعروفاة،‌والاربح‌‌،المستولك‌) الم‌الخدمة(‌إليوا‌خاصة‌في‌الدول‌النامية

مستبعد‌كودف‌أساسي‌وعلى‌ذلك‌يسود‌اعتقاد‌فاي‌الوثيار‌مان‌الادول‌العربياة‌بعادم‌الحاهاة‌أو‌الضارورة؛‌
‌.(86، 2001 ،أبو بكر)‌لتطبيق‌الأسس‌والمبادئ‌التي‌تدعو‌إليوا‌نظم‌المعلوما ‌

 عدم اكتمال البنية التحتية للاتصالات والمعلومات:-ب 
على‌الرمم‌من‌ال واود‌الحثيثاة‌للأهوا.ة‌اادارياة‌الحكومياة‌فاي‌كثيار‌مان‌المادن‌العربياة‌لمواكباة‌

‌الصاااورة‌بشاااكر‌عاااام‌ميااار‌مرضاااية ويلخاااص‌المستشاااار‌ااقليماااي‌للاتصاااالا ‌‌التطاااور‌التونولاااوهي‌فااا نَّ
مهنااك‌العربياة‌بقولاه:‌‌منطقاةياوتر‌فاي‌الل ناة‌الاقتصاادية‌الاهتماعياة‌لغارب‌آسايا‌وضاع‌الوشبكا ‌الومب
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لأنااه‌حتااى‌الآن‌‌؛عطااح‌وهااوع‌لويفيااة‌دخااول‌م تمااع‌المعلومااا ‌ماان‌باااب‌واسااع‌ولاايس‌ماان‌باااب‌ضاايق
تعتبر‌أبوابنا‌ضيقة‌ونسبة‌انتشار‌اانترن ‌واستخداماته‌في‌الدول‌العربية‌هي‌أقرّ‌من‌معظم‌دول‌العالم‌
وهذا‌يعود‌لأسباب‌كبيرة‌أهموا‌أن‌البنية‌التحتية‌للاتصالا ‌والمعلوما ‌ليس ‌بالمستوى‌الذ ‌ي م‌أن‌

‌.(96، 2001، تقرير مجلة إلكترونية)‌متوون‌عليه
‌هنا‌من‌ااشارة‌إلى‌بعاض‌الاساتثناءَا ‌لابعض‌دول‌الخلايج‌العرباي‌التاي‌خطا ‌قادماق‌إلاى‌ولابدّ‌

الم ااال،‌فعلااى‌ساابير‌المثااال‌فااي‌اامااارا ‌العربيااة‌المتحاادة‌ ااتمُّ‌إهااراء‌الت ااارب‌علااى‌-الأمااام‌فااي‌هااذا‌
‌‌التدريس‌عن‌بعد‌من‌أهر‌توسيع‌حقر‌التعليم‌الرسمي‌ومير‌الرسمي‌لسكان‌في‌المنا ق‌النائية.

 معوقات بشرية: -ج
العنصر‌البشر ‌هو‌أهم‌العناصر‌في‌أ ‌نظاام،‌إذ‌بادون‌هاذا‌العنصار‌لا‌يمكان‌لأ ‌نظاام‌‌‌يعدُ‌

أن‌يحقااق‌أهدافااه‌المرهااوّة،‌فالمعاادا ‌والآلا ‌والأهواا.ة‌وكاارّ‌وسااائر‌التقنيااة‌الحد ثااة‌مااا‌هااي‌إلاَّ‌عناصاار‌
‌.(106، 1983الجعفري، ) خاملة‌بدون‌العنصر‌البشر ‌

مليااون‌نساامة‌أكثاار‌(‌273)ن‌أن‌الاادول‌العربيااة‌تتمتااع‌برصاايد‌بشاار ‌ بلااد‌حااوالي‌وعلااى‌الاارمم‌ماا
سانة(‌إلاَّ‌أنَّوام‌لا‌يساومون‌بشاكر‌فاعار‌فاي‌تطاوير‌واساتخدام‌نظام‌‌‌60-15من‌نص وم‌في‌سن‌العمر‌)
 .(shio, 1983, 106)‌ية‌في‌الأهو.ة‌ااداريةلوترونالمعلوما ‌والحاسبا ‌اا

‌لتي‌تشترك‌فيوا‌معظم‌الدول‌العربية‌في‌هذا‌الم ال‌وهي:وذلك‌نظراق‌للخصائص‌التالية‌ا
ال  ااوة‌الوبياارة‌ال اصاالة‌بااين‌ال نيااين‌العاااملين‌فااي‌م ااال‌نظاام‌المعلومااا ‌وبااين‌المساات يد ن‌ماان‌هااذ ‌ -1

ممَّا‌ي عر‌الاتصال‌والت اهم‌بين‌هاتين‌ال ئتين‌ضعي اق.‌ونتي ة‌لذلك‌ تمّ‌تصميم‌أنظمة‌‌‌؛التونولوهيا
 يد ن‌فااي‌معظاام‌الحااالا ،‌وهااذا‌يعنااي‌هاادر‌الم.يااد‌ماان‌الوقاا ‌والمااوارد.‌ولااذلك‌لا‌تلبااي‌حاهااة‌المساات

ي م‌التركي.‌على‌تأمين‌الاتصال‌المناسام‌اي ااد‌التنسايق‌المساتمر‌والتعااون‌خالال‌همياع‌مراحار‌
لياة‌وحتاى‌الانتوااء‌مان‌عملياة‌التن ياذ‌والاختياار‌لضامان‌الوصاول‌إلاى‌ بناء‌الأنظمة‌منذُ‌الدراساة‌الأوَّ

 .(106، 1985برهان، )‌الة‌تلبي‌الاحتياها ‌ال عليةعّ‌أنظمة‌ف
تواهه‌استخدام‌نظم‌المعلوما ‌في‌الأهو.ة‌اادارية‌الحكومياة‌فاي‌بعاض‌الادول‌العربياة‌خاصاة‌ذا ‌ -2

نظاااراق‌لمااا‌تسااببه‌الميكناااة‌ماان‌تقلاايص‌فااارم‌‌؛العمالااة‌الوثي ااة‌العاادد‌مشاااكلا ‌ذا ‌ ااابع‌اهتماااعي
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ا‌ ااؤد ‌إلااى‌مقاومااة‌العاااملين‌لأ ‌تونولوهيااا‌هد اادة،‌ويخلااق‌ العماار‌و لغاااء‌الوثياار‌ماان‌الوظااائخ،‌ممااَّ
‌العد د‌من‌القضايا‌الاهتماعية.‌

إمكانيااااا ‌اسااااتخدام‌هااااذ ‌التونولوهيااااا‌فااااي‌تود ااااد‌الحريااااا ‌الشخصااااية‌للأفااااراد‌وميرهااااا‌ماااان‌العواماااار‌ -3
 ‌التونولوهيا.‌وتشير‌بعض‌الدراساا ‌إلاى‌الاهتماعية‌سيكون‌له‌كبير‌الأثر‌في‌مقاومة‌استخدام‌هذ‌

ة‌بالشااركا ‌والمؤسسااا ‌تتعاار ‌للانتواااك‌بمعاادل‌ تااراوح‌ماان‌ ماارة‌‌15إلااى‌‌12أن‌الشاابكا ‌الخاصااّ
كاار‌عااام،‌وكلمااا‌ اد‌التقاادم‌التونولااوهي‌كلمااا‌أصاابح‌ماان‌الصااعم‌حمايااة‌شاابكا ‌المعلومااا ‌وكلمااا‌

اهوته‌وااعداد‌الثقاافي‌والاهتمااعي‌لتقبار‌ اد ‌تول ة‌تلك‌الحماية،‌الأمر‌الذ ‌ تطلم‌التخطيط‌لمو‌
 .(116، 2002حيدر، )‌هذ ‌التونولوهيا

اللُّ وء‌إلاى‌اساتخدام‌الواوادر‌الأهنبياة‌والاعتمااد‌عليواا‌فاي‌بعاض‌الادول‌العربياة‌وبشاكر‌خاام‌تلاك‌ -4
‌ءالانتمااااالتاااي‌ذا ‌إمكاناااا ‌مالياااة‌وفيااارة،‌ومالبااااق‌ماااا‌تواااون‌هاااذ ‌الواااوادر‌أقااارّ‌اهتمامااااق‌ا‌نتي اااة‌لعااادم‌

بااالتعرف‌علااى‌المتطلبااا ‌والاحتياهااا ‌الحقيقيااة‌لل وااا ‌التااي‌تسااتخدم‌نظاام‌المعلومااا ،‌بااضااافة‌
‌إلى‌المشكلا ‌الناهمة‌عن‌صعوبة‌الاتصال‌والت اهم‌بين‌الووادر‌الأهنبية‌والو نية.‌

 معوقات تقنية وفنية: -د

لوماا ‌والاتصاالا ‌فاي‌الوثيار‌تتمثر‌المعوقا ‌التقنية‌وال نية‌في‌ضعخ‌انتشار‌تقنية‌نظام‌المع
من‌الدول‌العربية،‌فبعض‌هذ ‌التقنياا ‌دخلا ‌إلاى‌الادول‌العربياة‌فاي‌وقا ‌متاأخر‌نسابياق‌مقارناة‌بالادول‌
المتقدمة،‌كما‌أن‌المحتوى‌العرباي‌علاى‌الانترنا ‌قليار‌نسابياق‌والتعامار‌ماع‌أساماء‌مواقاع‌الانترنا ‌يكاون‌

ي اد‌حاه.‌لدى‌الذ ن‌لا‌ي يدون‌ميار‌اللُّغاة‌العربياة.‌وللتغلام‌باللُّغة‌اان لي.ية،‌الأمر‌الذ ‌ساهم‌في‌إ
على‌ذلك‌لابد‌من‌إي ااد‌الم.ياد‌مان‌المواقاع‌العربياّة‌ودعام‌إي ااد‌مواصا ا ‌قياساية‌لوضاع‌أساماء‌مواقاع‌
الانترن ‌باللغة‌العربية.‌ومن‌أسباب‌ضعخ‌انتشار‌تقنية‌نظم‌المعلوما ‌والاتصالا ‌أيضااق‌قلاّة‌الاوعي‌

وفر ‌هذ ‌التقنيا ‌من‌خدما ،‌وهنااك‌حاهاة‌بالا‌شاك‌فاي‌توعياة‌الشاعوب‌العربياَّة‌باذلك‌وعناد‌العام‌بما‌ت
مقارنااة‌إحصااائيا ‌الدولالعربيااة‌ب حصااائيا ‌الاادول‌المتقدمااة‌فااي‌م ااال‌انتشااار‌الوواتااخ‌الثابتااة،‌أو‌فااي‌

ة‌لاام‌م ااال‌انتشااار‌الحاساابا ‌الشخصااية،‌أو‌فااي‌م ااال‌انتشااار‌الانترناا ،‌ن ااد‌أن‌معظاام‌الاادول‌العربياا
تت او ‌المعدلا ‌العالمية‌ولا‌ت.ال‌تحتاج‌إلى‌اتخاذ‌خطوا ‌سريعة‌وهادة‌ل.يادة‌هذ ‌النسم،‌وذلك‌مان‌
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أهااار‌اللحااااق‌بركااام‌الااادول‌المتقدّماااة،‌فاااي‌حاااين‌أن‌بعاااض‌دول‌الخلااايج‌العرباااي‌قاااد‌ت ااااو  ‌المعااادلا ‌
 .(116الاتحاد الدولي للاتصالات، )‌العالمية‌وتسير‌بخطى‌هادة‌في‌هذا‌الم ال

‌عدم‌توفر‌البنية‌التحتية‌المناسبة‌التي‌تضمن‌تقديم‌تلك‌الخدما ‌المعلوماتياة‌بالشاكر‌ال ياد‌إ نَّ
والتي‌تغطي‌هميع‌أنحاء‌الادول‌وبتول اة‌مناسابة‌هاو‌أيضاامن‌الأساباب‌التاي‌تعياق‌انتشاار‌هاذ ‌التقنياا ‌

ربية‌وبعض‌الدول‌في‌بعض‌الدول‌الع‌بالانترن ‌في‌بعض‌الدول‌العربية.‌تول ة‌خدمة‌الاتصال‌الوات ي‌
المتقدمة،‌ونلاحظ‌أن‌تول اة‌هاذ ‌الخادما ‌تعتبار‌عالياة‌نسابياق‌فاي‌معظام‌الادول‌العربياة،‌وخاصاة‌عنادما‌
نأخاااذ‌بعاااين‌الاعتباااار‌أن‌متوساااط‌دخااار‌ال ااارد‌فاااي‌الوثيااار‌مااان‌الااادول‌العربياااة‌يقااارّ‌عااان‌مثيلاااه‌فاااي‌الااادول‌

‌المتقدّمة.‌
اهاااه‌عملياااة‌الاساااتخدام‌الأمثااار‌لتونولوهياااا‌ويمكااان‌إهماااال‌أهااام‌المعوقاااا ‌التقنياااة‌وال نياااة‌التاااي‌تو‌
 :يأتيالحاسبا ‌في‌الأهو.ة‌اادارية‌الحكومية‌بالدول‌العربية‌فيما‌

صعوبة‌اختيار‌الأهو.ة‌المناسبة‌نظراق‌للتعادد‌الوبيار‌فاي‌الأناواع‌والانظم‌المختل اة،‌وعادم‌وهاود‌أساس‌ -1
الأمار‌تعقياداق‌شادّة‌المنافساة‌‌واضحة‌للم اضلة‌بينوا،‌بااضافة‌إلى‌سارعة‌تطاور‌هاذ ‌الآلا .‌وي.ياد‌

ا‌ي عار‌الاختياار‌صاعباق.‌وقاد‌ت ار ‌أحياناا‌بعاض‌الأناواع‌والأنظماة‌ن ساوا‌‌‌،في‌سوق‌الحاسابا ‌ مماّ
‌في‌السوق‌على‌عكس‌ما‌ رمم‌المستخدم‌في‌الحصول‌عليه.‌

مشااكلا ‌تتعلاااق‌بتشاااغير‌الأهوااا.ة،‌كالأعطاااال‌وسااارعة‌ااصااالاح‌و هاااراء‌عملياااا ‌الصااايانة‌الوقائياااة‌ -2
ة‌الشااركا ‌المااوردة‌والت.اموااا‌فااي‌تن يااذ‌التعواادا ‌المختل ااة.‌وكااذلك‌المشااكلا ‌النات ااة‌عاان‌ومساائولي

عااادم‌انتظاااام‌التياااار‌الوورباااائي‌وميرهاااا‌مااان‌المشاااكلا ‌المرتبطاااة‌بظاااروف‌العمااار‌كالر وباااة‌والحااارارة‌
‌وميرها.‌

تغييارا ‌كبيارة‌‌ممّا‌ ؤد ‌في‌معظم‌الحالا ‌إلى‌‌؛يةلوترونالسرعة‌الوبيرة‌لتقادم‌أهو.ة‌الحاسبا ‌اا -3
فاااي‌الأنظماااة‌القائماااة،‌حياااثُ‌ تطلااامُ‌ذلاااك‌ماااوارد‌مالياااة‌وفتااارة‌ منياااة‌كبيااارة،‌الأمااار‌الاااذ ‌ اااؤد ‌إلاااى‌

‌صعوبة‌إهراء‌تقييم‌صحيح‌أو‌دراسة‌حقيقية‌لل دوى‌أو‌مير‌ذلك‌من‌القرارا ‌الوامة.‌
ساااابا ‌الطاااارق‌العلميااااة‌لتحد ااااد‌الاحتياهااااا ‌اللا مااااة‌لمختلااااخ‌وحاااادا ‌وت وياااا.ا ‌الحا‌اتباااااععاااادم‌ -4

يااااة،‌وهااااذا‌لا‌يمكاااان‌أن‌ ااااتم‌إلا‌عاااان‌ ريااااق‌القيااااام‌بدراسااااة‌لل اااادوى‌ماااان‌الناااااحيتين‌ال نيااااة‌لوتروناا
‌والاقتصادية،‌مما‌ ؤد ‌في‌النواية‌إلى‌عدم‌التطابق‌بين‌اامكانيا ‌المتوفرة‌والاحتياها ‌ال علية.‌
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عااان‌خصاااائص‌الخااادما ‌العاماااة‌تتميااا.‌الخااادما ‌العاماااة‌بخصاااائص‌رئيساااية‌ت علواااا‌متميااا.ة‌
‌.(Kotler, Philip, 2003):‌الخدما ‌الأخرى‌والتي‌يمكن‌تحد دها‌بالآتي

أن‌‌روتعناي‌مان‌ميار‌الممكان‌اختبارهاا،‌مشااهدتوا،‌لمساوا،‌ساماعوا.‌قبا‌‌Intangibility:الملموسية-1
‌يمتلك‌ت ربة‌سابقة‌في‌الخدمة‌المقصودة.‌‌إليالشخص‌‌لذلكتتم‌عملية‌شراؤها،‌وخصوصا‌

 ‌أن‌المناااتج‌أبعملياااة‌الاساااتولاك‌المباشااار‌لواااا،‌‌تااارتبط‌الخدماااة‌عمومااااق‌Inseparabilityالتلا مياااة‌-2
التصنيف‌والخ.ن‌والتي‌ اتم‌اساتولاكه‌فاي‌مرحلاة‌أخيارة.‌بينماا‌الخدماة‌تما ‌‌حريمكن‌أن‌يمر‌بمرا

أنوااا‌تنااتج‌وتباااع‌للاسااتولاك‌أو‌Time Same the Atحالااة‌اسااتولاك‌مرتبطااة‌م‌وقاا ‌إنتاهوااا
‌.‌ذاتهالانت اع‌منوا‌في‌الوق ‌

التباااا ن‌يكاااون‌مااان‌الصاااعم‌فاااي‌بعاااض‌الأحياااان‌المحافظاااة‌علاااى‌مساااتوى‌واحاااد‌مااان‌المعيارياااة‌فاااي‌‌‌-3
المحااددا ‌إلااى‌يعااود‌ولونااه‌بيااا ‌الخدمااة‌المقدمااة‌للمسااتولك،‌(Standard Output)المخرهااا ‌

ماااااة‌ممثلاااااة‌باااااالمواد،‌التوقيااااا ،‌السااااارعة،‌الأدوا ‌المساااااتخدمة.‌الماااااؤثرة‌فاااااي‌مااااادخلا ‌إنتااااااج‌الخد‌
Perishability ‌

تت ااو ‌ منياا‌الطلام‌لا‌يمكان‌خ.نواا‌والاحت ااه‌بواا‌لحقباة‌مان‌الا.من،‌وأنواا‌‌تيوهي‌أن‌الخدمة‌ال‌-‌‌4
‌كان‌الطلم‌متقلبا.‌إذا‌المتحقق‌عليوا‌وخصوصا‌

يمكاان‌‌تااييمكاان‌الانت اااع‌منوااا‌وال‌ك‌أن‌الخدمااةبااذلنعنااي‌‌Lack Of Ownershipعاادم‌التملااك‌‌-5
 in Service (Product فاي‌المستشا ى‌الخدماة‌عليواا.‌المناتج‌لبامتلاكواا‌عناد‌الحصاو‌‌عالتمتا

Hospital أو‌‌ج‌المقدم‌للمريض‌سواء‌كان‌تشخيصياق‌العلا‌أنواتُعرف‌الخدمة‌في‌المستش ى‌على‌
ألاان‌يكااون‌‌لالمرضااى‌وبمااا‌ ااؤو‌‌روانت اااع‌ماان‌قباا‌ل نااتج‌عنااه‌رضااا‌أو‌قبااو‌‌أو‌تااداخر‌ بياااق‌‌إرشااادياق‌

بعااد‌للخدماة‌المقدماة‌ثلاثاة‌أ‌إلاىالتعريف‌يمكن‌أن‌يشير‌فاي‌مضامونه‌وهذا‌‌.‌‌ربحالة‌صحية‌أفض
‌:(48، 2005)البكر، ‌في‌المستش ى‌وهي

وااون‌ماان‌وتاارتبط‌أساسااا‌ب ااوهر‌الخدمااة‌الصااحية‌المقدمااة‌والتااي‌تت‌:الصاا ة‌الممياا.ة‌للخدمااة‌-1
‌.‌وعلاهيةعدة‌إهراءا ‌مختل ة‌تشخيصية‌

عليوااا‌المااريض‌أو‌‌روتتمثاار‌بالعناصاار‌المختل ااة‌التااي‌يحصاا‌:الملااخ‌المرهااوة‌ماان‌الخدمااة-2 
عليواااا‌فاااي‌بعاااض‌الحاااالا ‌‌قميااار ‌مااان‌الماااراهعين‌للمستشااا ى‌لمقابلاااة‌احتياهااااتوم‌الصاااحية،‌والتاااي‌يطلااا
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‌رالحقيقاي‌لو ااءة‌العما‌دراكااون‌والمتضامنة‌المتحقاق‌لل.با Satisfaction of Bundle بح.ماة‌الرضاا
‌المؤدى.‌‌رلك‌العمذ‌شعور ‌بالا مئنان‌ل‌إلى‌ المؤدى‌بشكله‌الملموس‌ومير‌الملموس‌وما‌ ؤد‌

هاااوهر‌‌إلاااىوتتمثااار‌بكافاااة‌العناصااار‌المضاااافة‌التاااي‌يقااادموا‌المستشااا ى‌‌:الخااادما ‌السااااندة-3 
الاسااااتقبال‌للمرضااااى،‌خاااادما ‌و‌الخدماااة‌الصااااحية‌المقدمااااة‌للمرضاااى،‌وتتضاااامن‌نظااااام‌ح اااا.‌المواعياااد،‌

ماان‌‌Kنسااانية‌وميرهاااااالمستشاافيا ‌الأخاارى‌والمنظمااا ‌الاهتماعيااة‌‌عالاتصااال‌التلي ونيااة،‌التنساايق‌ماا
تشخيصاي‌أو‌عالاج‌)في‌المستش ى‌هي‌‌المنتج(الخدمةأن‌تعريف‌المنتج‌الخدمة)في‌المستش ى‌نستنتج‌

‌.‌ض( بي‌ نتج‌عنه‌رضا‌المري‌رإرشاد‌أو‌تداخ

 أنوا  نظم المعلومات الصحية: 7.1.2
توا‌للمساااتويا ‌التنظيمياااة‌فاااي‌افئاااا ‌رئيساااية‌حسااام‌خااادم‌صااانخ‌نظااام‌المعلوماااا ‌إلاااى‌خماااس

المسااتوى‌التشااغيلي،‌نظااام‌المسااتوى‌اادار ‌المعرفااي،‌ونظااام‌المسااتوى‌الاساااتراتي ي‌المنظمااة‌وهااى‌نظااام‌
‌:(48،  2000)البكري، هي

تساعد‌هذ ‌النظم‌اادارية‌الدنيا‌على‌تسيير‌ومراقبة‌العمر‌اليومي‌نظم المستوى التشغيلي: -1
‌ة.‌يفي‌المنظمة.‌ومالباق‌ما‌تدعم‌هذ ‌النظم‌القرارا ‌الويكل

ــارة المعرفنظــم مســتوى الإد -2 نشااا ا ‌التخطاايط‌ وياار‌الأهاار‌علااى‌وتعماار‌هااذ ‌الاانظم‌ ة:ي
 للإدارة‌العليا‌في‌المنظمة.‌

أنظمااة‌معلومااا ‌تصااالح‌وتساا ر‌البيانااا ‌النات ااة‌عاان‌مبااادلا ‌نظــم معالجــة التعــاملات:  -3
‌الأعمال‌اليومية‌الضرورية‌‌للمنظمة.‌

قاارارا ‌ال رياادة،‌كمااا‌تقااوم‌بتحد ااد‌ال‌اتخاااذ‌هااذ ‌الاانظم‌تساااعد‌الماادراء‌فااي‌:نظــم دعــم القــرار -4
 .(48،  2008عليان، )‌فة‌بشكر‌كامرالمشاكر‌في‌حال‌أن‌إهراءا ‌إي اد‌الحلول‌ليس ‌معرَّ‌

وهاي‌هاذ ‌الانظم‌تخادم‌المساتوى‌الاساتراتي ي‌فاي‌المنظماة‌‌ين التنفيـذيين:  بنظم دعـم المـدر   -5
‌:مويكلااااااة‌ماااااان‌خاااااالال‌تصاااااااميم‌مقدّمااااااةالمومااااااة‌لمساااااااعدة‌اادارة‌العليااااااا‌فااااااي‌اتخاااااااذ‌القاااااارارا ‌مياااااار‌

 .(48،  2008)عليان،  
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 أنوا  نظم المعلومات الصحية يوضح( 7شكل رقم )ال

 المصدر: تصميم الباحثة

 أنوا  نظم المعلومات المستخدمة في الأجهزة الإدارية:  -3
حكومياااة‌للمعاوناااة‌فاااي‌يمكااان‌تقسااايم‌نظااام‌المعلوماااا ‌التاااي‌تساااتخدم‌داخااار‌الأهوااا.ة‌اادارياااة‌ال

‌رئيسية‌ ‌:هيعمليا ‌المستويا ‌اادارية‌المختل ة‌إلى‌أربعة‌أنواعس

 نظم معالجة العمليات:  -1
هااي‌نظاام‌للمعال ااة‌الآليااة‌للعمليااا ‌الروتينيااة‌الأساسااية‌لاادعم‌أنشااطة‌التشااغير‌المختل ااة‌داخاار‌

تقاارير،‌ومان‌أمثلاة‌نظام‌معال اة‌ال وا ‌اادار ،‌وأهم‌وظائخ‌هذ ‌النظم‌هي‌معال اة‌البياناا ‌و نتااج‌ال
‌ون‌الموظ ين،‌نظام‌الشئون‌المالية،‌نظام‌المستودعا ‌ومتابعة‌المخ.ون.‌ؤ‌العمليا :‌نظام‌ش

 نظم المعلومات الإدارية: - 2
تتألخ‌من‌م موعة‌من‌العمليا ‌المنتظمة‌التي‌تدعم‌المستويا ‌اادارياة‌المختل اة‌بالمعلوماا ‌
اللا مااة‌لمساااعدتوا‌فااي‌تن يااذ‌الأعمااال‌واتخاااذ‌القاارارا ‌داخاار‌ال وااا ‌اادار ،‌وماان‌أمثلااة‌هااذ ‌الاانظم:‌

‌نظام‌معلوما ‌التسويق،‌نظام‌معلوما ‌التموير،‌نظام‌معلوما ‌اادارة‌العليا.‌

‌نظم‌المستوى‌التشغيلي‌
 

 نظم‌معال ة‌التعاملا ‌

 نظم‌مستوى‌اادارة‌المعرفة
‌نظم‌دعم‌القرار

 

 المدربين‌عم‌‌المدرين‌د‌نظم‌
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 نظم دعم اتخاذ القرارات: - 3
عمليااة‌اتخاااذ‌القاارار‌أساااس‌‌عااد‌تُ‌تقااوم‌باادعم‌أنشااطة‌اتخاااذ‌القاارارا ‌داخاار‌ال وااا ‌اادار ،‌حيااثُ‌

العملياااة‌اادارياااة.‌ويواهاااه‌اادارياااون‌فاااي‌الأهوااا.ة‌الحكومياااة‌العد اااد‌مااان‌المشاااكلا ‌المتعلقاااة‌باااالتخطيط‌
.‌(غلال‌الأمثاار‌للمااوارد‌المتاحااة‌وميرهاااووضااع‌الخطااط،‌وتحلياار‌الباادائر،‌واختيااار‌أفضاار‌الحلااول‌للاساات

وينتج‌عن‌هذا‌التنوع‌من‌المشكلا ‌تنوع‌فاي‌ بيعاة‌وشاكر‌المعلوماا ‌التاي‌يحتاهواا‌اادارياون،‌الأمار‌
الاااذ ‌يساااتدعي‌إنشااااء‌نظااام‌معلوماااا ‌قاااادرة‌علاااى‌تلبياااة‌الاحتياهاااا ‌المعلوماتياااة‌المختل اااة‌علاااى‌كافاااة‌

أن‌اتخاااااذ‌قاااارار‌سااااليم‌أصاااابح‌إحاااادى‌‌ةوظيفيااااة‌خاصااااالمسااااتويا ‌ااداريااااة،‌وفااااي‌مختلااااخ‌الم ااااالا ‌ال
التحااديا ‌التااي‌تواهااه‌مااد ر ‌اليااوم؛‌نظااراق‌للتقلبااا ‌الوائلااة‌فااي‌الم ااالا ‌ااداريااة‌فااي‌ظاارّ‌الات ااا ‌نحااو‌

‌عولمة‌الأهو.ة‌اادارية‌وتعقد‌المتغيرا ‌التي‌تواهووا.‌

 تفاوت كبير في تطبيق نظم المعلومات: - 4
العاالم‌المتقادم‌ي اد‌ت اوتااق‌كبياراق‌مان‌مكاان‌لآخار‌فاي‌المتأمر‌إلاى‌المادن‌فاي‌مختلاخ‌أنحااء‌دول‌

مدى‌است ابة‌الحكوما ‌للمرحلة‌التي‌مر ‌حتى‌الآن‌من‌عمر‌ثورة‌نظم‌المعلوما ‌والاتصالا .‌ف ي‌
أماااكن‌مثاار‌أوربااا‌الغربيااة‌وأمريكااا‌ومالي.يااا‌واليابااان‌ن ااد‌تصااوراق‌واضااحاق‌للمرحلااة‌القادمااة‌واسااتعداداق‌حثيثاااق‌

‌رة‌الحكوما ‌بتطوير‌البنية‌التحتية‌الضرورية‌لخدمة‌المرحلة‌المقبلة.‌لوا،‌وذلك‌بمباش

 فروق واضحة في توفير الخدمة المعلوماتية: -5
الواحاادة،‌حيااثُ‌‌منطقااة لاحااظ‌أن‌هناااك‌ت اااو ‌فااي‌تااوفير‌الخاادما ‌المعلوماتيااة‌علااى‌مسااتوى‌ال

رى‌محروماة‌منواا.‌وهاذ ‌الواحدة‌مناا ق‌تانعم‌بكار‌الخادما ‌الحضارية‌ومناا ق‌أخا‌منطقة وهد‌ضمن‌ال
ال روق‌موهودة‌على‌حدّ‌ساواء‌فاي‌الادول‌النامياة‌والمتقدّماة.‌و الماا‌أن‌هنااك‌فروقااق‌واضاحة‌باين‌المادن‌

الواحاادة‌فااي‌ماادى‌تااوفر‌التونولوهيااا‌الحد ثااة‌)معلومااا ‌واتصااالا (‌فوناااك‌أيضاااق‌‌منطقااةوعلااى‌مسااتوى‌ال
بشاكر‌عاام.‌بااضاافة‌إلاى‌أن‌ بيعاة‌‌منطقاةال‌فروقاق‌في‌مدى‌تأثير‌هذ ‌التونولوهياا‌علاى‌تطاور‌وتنمياة

ال تاارة‌القصاايرة‌التااي‌تماا ‌بوااا‌التغياارا ‌التونولوهيااة‌لاام‌تساامح‌بظوااور‌تغياارا ‌واسااعة‌النطاااق‌باار‌باادأ ‌
إماالاق‌مباااني‌مكتبيااة‌IBMالتغياارا ‌بااالظوور‌هنااا‌وهناااك.‌فعلااى‌ساابير‌المثااال‌اسااتطاع ‌شااركا ‌مثاار‌

ويعاااود‌أحاااد‌أساااباب‌ذلاااك‌إلاااى‌تبناااي‌هاااذ ‌‌منطقاااةحااااء‌الكاملاااة‌واستعاضااا ‌عنواااا‌بمكاتااام‌منتشااارة‌فاااي‌أن
ربَة‌العمر‌عن‌بعد.‌وقد‌ظور ‌في‌بعض‌الدول‌كاليابان‌وكوريا‌مناا ق‌خاصاة‌ذا ‌ اابع‌ المؤسسة‌تَ ن
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%‌مااان‌مؤسساااا ‌البحاااث‌50تساااوكوبا‌العلمياااة‌قااارب‌ وكياااو‌والتاااي‌تضااام‌حاااوالي‌منطقةتونولاااوهي‌مثااار‌
عاا ‌العلمياَّة‌فاي‌العاالم.‌وفاي‌بريطانياا‌تامَّ‌إمالاق‌حاوالي‌العلمي‌في‌اليابان،‌وهي‌تعتبار‌مان‌أكبار‌الم م

‌ية.‌لوترونم‌وحتى‌الآن‌بعد‌تبني‌م ووم‌آلا ‌صرف‌النقود‌اا1985ثلث‌فروع‌البنوك‌المحلية‌منذ‌عام‌
دراساة‌التاأثيرا ‌المتوقعاة‌لانظم‌المعلوماا ‌علاى‌الأهوا.ة‌إلاى‌‌ويتعر ‌ال .ء‌التالي‌من‌البحاث‌‌

مَّ‌رصاااد‌الوضاااع‌الحاااالي‌لتلاااك‌الأهوااا.ة‌مااان‌خااالال‌إبااارا ‌أهااام‌اادارياااة‌الحكومياااة‌فاااي‌ال ة،‌ثاااُ مااادن‌النعَرَبياااَّ
مَّ‌بيااااان‌لأهاااام‌المعوقااااا ‌التااااي‌تحااااول‌دون‌اسااااتخدام‌نظاااام‌ المشااااكلا ‌التااااي‌تواهووااااا‌تلااااك‌الأهواااا.ة،‌‌ثااااُ

‌المعلوما ‌بالشكر‌الأمثر.‌

 لمدن العربية:الت  يرات المتوقعة لنظم المعلومات على الأجهزة الإدارية الحكومية في ا -3
 تضااح‌ماادى‌إمكانيااة‌تااأثير‌نظاام‌المعلومااا ‌علااى‌الأهواا.ة‌ااداريااة‌فااي‌الماادن‌العربيااة‌فااي‌ثلاثااة‌

هي:‌إحداث‌تحولا ‌تنظيمية،‌وتغير‌في‌الوظائخ‌الحضرية،‌وتغير‌في‌ااهراءا ‌اادارية.‌ ‌نقاط‌س

 إحداث تحولات تنظيمية: -1
لأهوااا.ة‌اادارياااة‌هاااو‌اساااتخداموا‌لوياكااار‌أحاااد‌هوانااام‌تاااأثير‌تونولوهياااا‌نظااام‌المعلوماااا ‌علاااى‌ا

تنظيميااة‌هد اادة،‌ ااتمُّ‌فيوااا‌تخفاايض‌عاادد‌المسااتويا ‌ااداريااة،‌وتوساايع‌نطاااق‌ااشااراف‌والرقابااة،‌حيااثُ‌
يعتمااااد‌أساااالوب‌ااشااااراف‌علااااى‌العاااااملين‌علااااى‌الثقااااة،‌ويقاااارّ‌التعاماااار‌المباشاااار‌والرقابااااة‌بااااين‌الرؤساااااء‌

‌ي‌معظام‌الأهوا.ة‌اادارياة‌الحكومياة‌فاي‌المادن‌العربياَّةوالمرؤوسين‌وبين‌ال.ملاء‌بعكس‌ما‌هو‌موهود‌ف
‌(52، 2002حيدر، )

 معوقات تطبيق نظم المعلومات الصحية: 8.1.2
تواهه‌عملية‌اتخاذ‌القرارا ‌اادارية‌العد د‌من‌المعوقاا ‌التاي‌تحاول‌دون‌فعاليتواا‌وخاصاة‌فاي‌

‌:(70، 2002)حمودة، يأتي‌‌الدول‌النامية،‌ويمكن‌تلخيص‌هذ ‌المعوقا ‌فيما
‌نقص‌المعلوما ‌وعدم‌دقتوا‌وحداثتوا،‌وغياب‌الأهو.ة‌والأساليم‌الحد ثة‌لح ظوا‌وتنسيقوا.‌‌ -1
 ليان‌الاعتباارا ‌الاهتماعياة‌والتاأثيرا ‌الشخصاية‌التاي‌تصانعوا‌ال ماعاا ‌الصاناعية‌والويئاا ‌‌ -2

 والمنظما ‌المونية.‌
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 في‌المؤسسا ‌الصحية.‌‌عدم‌مرونة‌القوانين‌واللوائح‌والتعليما ‌المعمول‌بوا‌ -3

‌تن يذ‌هذ ‌القرارا ‌بطريقة‌خا ئة.‌بسبم‌ضعخ‌الرقابة:‌وعدم‌متابعة‌تن يذ‌القرارا ‌اادارية‌ -4

 دور الحاسب في زيادة فاعلية نظم المعلومات الصحية: 9.1.2
يمكن‌لنظم‌المعلوما ‌الصحية‌أن‌تلعام‌دوراق‌مومااق‌فاي‌عملياة‌صانع‌القارارا ‌الصاحية.‌فونااك‌

 (. 92، 2013)حيدر، العد د‌من‌القرارا ‌التي‌تعتمد‌على‌معلوما ‌دقيقة‌ومحدثة‌أولاق‌بأول‌
تنوع‌المنظما ‌الصحية؛‌وذلاك‌لتساوير‌عملياة‌التحليار‌لم موعاة‌كبيارة‌مان‌البياناا ‌والحصاول‌

لوما ‌كافية‌ومتنوعة‌لمتخذ ‌القرارا ‌في‌وق ‌قصير،‌ودون‌الرهوع‌لوميا ‌هائلاة‌مان‌الاورق‌على‌مع
ا‌وضابط‌العمار؛‌للوصاول‌للوادف‌ والمل ا ‌ممَّا‌يساعدهم‌في‌تعد ر‌مسار‌العمار‌فاي‌تلاك‌المنظماا ‌أنياق

 المطلوب‌منوا.‌

غذياة‌علاى‌همياع‌مماا‌يساور‌عملياة‌الت‌؛إنتاج‌عدد‌كبير‌ومتنوع‌من‌المخرها ‌وبأشكال‌مختل اة
‌المستويا .‌

يظااام‌نظاااام‌المعلومااااا ‌الصاااحي‌المحوساااام‌العد اااد‌مااان‌الأنظمااااة‌ال رعياااة‌التااااي‌تخااادم‌الرعايااااة‌
ا،‌ربما‌كان‌من‌أبر هاا‌وأشاورها‌السا لا ‌الصاحية‌المحوسابة،‌ الصحية‌بشكر‌مباشر‌ومير‌مباشر‌أيضق

.ين‌واسااتعادة‌المعلومااا ‌تخااوتاانظم‌يااة‌الطبيااة‌ماان‌أشااعة‌ومناااظير‌تشخيصااية،‌لوترونونظاام‌الأرشاا ة‌اا
نظم‌فااي‌ال قاارا ‌التاليااة.‌الطاام‌تاايااة،‌و‌لوترونالصااحية‌ماان‌أبحاااث‌ومنشااورا ‌ومراهااع‌علااى‌الشاابكا ‌اا

‌التعرف‌على‌أهم‌نظم‌المعلوما ‌الصحية‌المتطورة.‌و‌والرعاية‌الصحية‌عن‌بعد،‌ونظم‌أخرى‌متعددة‌
ه‌رسم‌خريطة‌صحيحة‌دقيقاة‌للابلاد‌ستوون‌نظم‌المعلوما ‌الصحية‌ح ر‌الأساس‌الذ ‌ تمّ‌بموهب‌‌-1

‌كلّوا.‌
‌:ةباستخدام‌نظم‌المعلوما ‌الصحي‌-2

يمكاان‌لمتخااذ‌القاارار‌أن‌ تعاارف‌لحظياااق‌علااى‌حااال‌المخاا.ون‌ماان‌الأدويااة‌والمسااتل.ما ‌الطبيااة‌فااي‌هميااع‌
‌المستشفيا .‌

‌ تيح‌فرصة‌مراقبة‌مستوى‌الأداء‌في‌هميع‌المنشك ‌الصحية‌-3
ال راحياة‌وعاددها‌ونسابه‌الوفياا ‌العملياا ‌اءا ‌دقيقاة‌حاول‌نتاائج‌سيسور‌عملية‌استخلام‌إحصا‌‌-4

 ونوعية‌المرضى‌في‌التخصصا ‌المختل ة.‌
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 :في الخدمات الصحية الأطباءدور شبكة نظم المعلومات الصحية في تطوير قدرات  10.1.2
هامااة‌يمكاان‌لاانظم‌شاابكوهااو‌فااي‌رفااع‌ك اااءة‌وفعاليااة‌تطااوير‌قاادرا ‌العاااملين‌الوظيفيااة‌ ة‌عمليااة‌ق

فااانظم‌شااابكة‌المعلوماااا ‌الصاااحية‌بااادورها‌ساااوف‌‌،ي‌‌صااانع‌القااارارفاااالمعلوماااا ‌الصاااحية‌أن‌تلعااام‌دوراق‌
توااون‌مختل ااة‌وقااادرة‌علااى‌الااتخلص‌ماان‌عاادم‌فعاليااة‌وك اااءَة‌القاارارا ‌الطبيااة‌وااداريااة‌المختل ااة ‌فتاارى‌
منظمااة‌الصااحة‌العالميااة‌بااأن‌عاادم‌فعاليااة‌وك اااءَة‌القاارارا ‌المتخااذة‌فااي‌المؤسسااا ‌الصااحية‌هااو‌نتي ااة‌

والأدوا ‌المسائولة‌عان‌ت ميعواا‌ونقلواا‌وفورساتوا‌ومعال تواا‌‌‌مباشرة‌لنقص‌المعلوما ‌وضامور‌القناوا ‌
بصااورة‌ت علوااا‌توظااخ‌فااي‌المراحاار‌المختل ااة‌لصااناعة‌القاارار‌الطبااي‌الصااحيح،‌سااواء‌كااان‌هااذا‌القاارار‌

صحية‌كبرى‌كمكافحة‌الأمرا ‌الوبائية‌مثر‌مر ‌أن لون.ا‌الخنا ير‌أو‌مصاب‌‌‌إستراتي يةمتعلقاق‌برسم‌‌
تونولوهيااااا‌المعلومااااا ‌‌أنمعلومااااا ‌الصااااحية‌المحوساااابة‌تلعاااام‌دوراق‌حيااااثُ‌بماااار ‌مااااا‌أو‌)أن‌نظاااام‌ال

‌:(91، 2010)الدويك،  يأتيوشبكا ‌الاتصال‌من‌شأنوا‌أن‌تؤد ‌إلى‌ما‌
 الاستغناء‌عن‌الوثير‌من‌العمليا ‌اادارية‌ذا ‌الطابع‌التورار ‌والروتيني.‌‌-1

 الابتعاد‌عن‌الا دواهية‌والتوا  ‌في‌الأعمال.‌‌-2

 سين‌عمليا ‌التوثيق.‌تح‌-3

 تحسين‌عمليا ‌تدفق‌المعلوما ‌ورفع‌ك اءَتوا.‌‌-4

 تسريع‌عمليا ‌ردّ‌فعر‌اادارة.‌-5

 توامر‌الويكر‌التنظيمي‌واادار .‌-‌6

 رفع‌المستوى‌العام‌للإدارة‌واانتاج.‌‌-7

 توقع‌أن‌ تغير‌‌يمكن‌ااضافة‌بأن‌دور‌اادارة‌العليا،‌تحسين‌عمليا ‌الاتصال‌ورفع‌مستواها‌العام‌‌-8
 ‌:كالآتيليصبح‌

 تداخر‌أقر‌في‌عمليا ‌اتخاذ‌القرار‌الروتينية.‌‌-1

 استخدام‌أكثر‌وأكبر‌وبشكر‌أفضر‌لأساليم‌المحاكاة.‌‌-2

 رؤية‌أوضح‌للمشاكر‌ووضع‌بدائر‌لوا.‌‌-3

‌مواكبة‌التطور‌بسرعة‌عالية‌وتن يذ ‌لمواكبة‌التطورا ‌في‌الأداء‌واان ا .‌‌-4
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 محددات تطوير قدرات العاملين الوظيةية في نظم المعلومات الصحية: 11.1.2

‌:الآتية تحدد‌مستوى‌تطوير‌قدرا ‌العاملين‌الوظيفية‌لل رد‌بثلاث‌عوامر‌حسم‌العلاقة‌
 (217، 2000 ،عية × الإدراك)حسنالداف × الأداء الوظيفي = القدرة

القاادرا :‌هااي‌تالاسااتعدادا ‌والقاادرا ‌الذهنيااة‌والبدنيااة‌لأداء‌موااام‌متعااددة،‌وتناادرج‌هااذ ‌القاادرا ‌
 :(107، 2004)سلطان،  تح ‌فئتين‌كبيرتين‌هما

القاادرا ‌الذهنيااة:‌هااي‌قاادرا ‌تاارتبط‌بالقاادرة‌علااى‌أداء‌مختلااخ‌الموااام‌الذهنيااة،‌وتت اااو ‌الحاهااة‌
هذ ‌القدرا ‌باختلاف‌الوظائخ‌خاصاة‌بالنسابة‌لمساتويا ‌اادارة‌العلياا،‌التاي‌تتطلام‌اتخااذ‌قارارا ‌إلى‌‌

‌.تستند‌على‌تحلير‌المعلوما ‌والت وير‌بعناية
القادرا ‌البدنياة:‌تشااير‌إلاى‌القادرة‌علااى‌أداء‌المواام‌البدنياة‌المختل ااة ‌ومان‌أهام‌تلااك‌القادرا ‌فااي‌

قوة‌أ :‌القدرة‌على‌بذل‌قوة‌عضلية‌في‌الموام‌المختل اة،‌وماا‌تارتبط‌م ال‌الأداء‌في‌العمر‌ما‌ رتبط‌بال
‌البدنيااة ‌فااي‌كثياار‌ماان‌الوظااائخ لااذا‌تؤخااذ‌فااي‌اعتبااار‌‌؛بالمرونااة‌وهااي‌القاادرة‌علااى‌التويااف‌مااع‌الموااام‌ق

 .الأفراد‌والمنظما ‌وتلعم‌هذ ‌القدرا ‌دوراق‌رئيسيًّا

مكناة‌لتحقياق‌الأهاداف‌التنظيمياة‌مان‌:‌تعني‌الرغباة‌لادى‌ال ارد‌فاي‌باذل‌أقصاى‌هواود‌مةالدافعي
والقااول‌بااأن‌الدافعيااة‌أو‌‌،أهاار‌ يااادة‌قدرتااه‌علااى‌تلبيااة‌احتياهاتااه،‌فوااي‌بالتااالي‌محركااا ‌داخليااة‌للساالوك

الرغباة‌فاي‌الأداء‌تت اعار‌ماع‌القادرا ،‌معناا ‌ببساا ة‌أن‌قاوة‌الدافعياة‌تحادد‌مادى‌اساتخدام‌ال ارد‌لقدراتاه‌
عمر‌ تطلام‌القادرا ‌التاي‌ تمتاع‌بواا‌ال ارد ‌فبقادر‌ماا‌ت.ياد‌الدافعياة‌في‌أداء‌العمر‌مع‌افترا ‌أن‌هذا‌ال

 .يااااااد‌المسااااااتغر‌ماااااان‌تلااااااك‌القاااااادرا ‌فااااااي‌الأداء،‌وبقاااااادر‌مااااااا‌تقاااااارّ‌الدافعيااااااة‌يقاااااارّ‌المسااااااتغر‌ماااااان‌تلااااااك‌
‌:(35،  2003، )القريوتىالقدرا ‌

ير‌اادراك:‌تعاااارف‌عمليااااة‌اادراك‌بأنَّوااااا‌مالعمليااااة‌التااااي‌يقااااوم‌ماااان‌خلالوااااا‌ال اااارد‌بتنظاااايم‌وت ساااا
انطباعاته‌الحسية،‌لوي‌يضايف‌معناى‌للبيئاة‌التاي‌ وهاد‌فيواا ‌فاالأفراد‌المختل اون‌قاد‌ نظارون‌إلاى‌ن اس‌

والحقيقاة‌لا‌ وهاد‌أحاداق‌مناا‌ اَرىَ‌الواقاع‌كماا‌هاو،‌ولوان‌‌،الشيء‌وبالرمم‌من‌هذا‌ دركونه‌بطريقة‌مختل اة
 .)55، 2000 ،حسن)ما‌ن عله‌هو‌ت سير‌لما‌نرا ،‌والذ ‌نطبق‌عليه‌الواقعم
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 ( يوضح العلاقة بين الحاجات والمجهود والقدرة والأداء 8الشكل رقم )

 .55، 2000المصدر: حسن، 

 خطوات تطبيق نظام المعلومات الصحي: 12.1.2
فا ن‌هاذا‌الم اال‌‌،المكونا ‌الرئيسية‌لنظام‌الصحةبالرمم‌من‌أن‌نظام‌المعلوما ‌الصحي‌من‌

‌الأهمية‌الوافية‌  :(71، 2001)الشريجي، قائمين‌على‌النظام‌الصحي‌لللم‌يعطس
الافتقاااد‌إلااى‌الرؤيااة‌المسااتقبلية‌البعياادة‌الماادى:‌معظاام‌قااادة‌الرعايااة‌الصااحية‌ماان‌الموتمااين‌الصااحيين‌-1

‌يعرفون‌عن‌الرعاية‌الصحية.‌
حماار‌التواااليف‌قااد‌تركاام‌الأوضاااع‌الاقتصااادية‌والقيااود‌الماليااة‌الم روضااة‌علااى‌عاادم‌القاادرة‌علااى‌ت‌-2

‌قطاع‌الرعاية‌الصحية.‌
ة‌الخباارة‌فااي‌م ااال‌نظاام‌المعلومااا ‌الصااحية‌نظااراق؛‌لأن‌بلاادان‌إقلاايم‌الشاارق‌الأوسااط‌ت تقاار‌إلااى‌‌-3 قلااّ

‌بقيمه.‌‌الوعيالخبرة‌في‌هذا‌الم ال‌مع‌نقص‌
لام‌تقاام‌معظاام‌بلاادان‌ااقلاايم‌ب دخااال‌‌ي.‌والأخلاقااي‌والدسااتور :‌إذ‌تشااريعغيااب‌اا ااار‌القااانوني،‌وال‌-4

‌القوانين‌‌واللوائح؛‌لتنظيم‌تونولوهيا‌المعلوما ‌بص ة‌عامَّة.‌

 

رغبات وحاجات غير 
 مشيعة 

 مجهود 

 نتائج أداء

 قدرة
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 مصادر نظم المعلومات الصحية: 13.1.2
.‌اهو‌ر‌و‌ق‌احتياهاته‌يحصر‌عليه‌ال رد‌من‌معلوما ‌تحق‌مصدر‌المعلوما ‌هي‌ما‌ ‌ضيس
علااااى‌حساااام‌تصاااانيف‌مصااااادر‌المعلومااااا ‌باااااختلاف‌المعااااا ير‌‌ختلااااخهااااي‌تهتمامااااا :‌الا‌-أ

‌:(44، 2007إدريس، )‌الآتيالمعتمدة،‌في‌تصني ه‌على‌الأساس‌
المصااادر‌الرساامية‌للمعلومااا :‌التااي‌تصاادرُ‌عاان‌هوااا ‌رساامية‌علااى‌شااكر‌مطبااوع‌‌وتشااريعا ‌
وقااااااوانين‌وأنظمااااااة‌ومطبوعااااااا ‌صااااااادرة‌عاااااان‌هوااااااا ‌اختصاصااااااية‌مثاااااار:الخطط‌والتقااااااارير‌والدراسااااااا ‌

 والمخططا ‌والأبحاث.‌

ن‌رسمية:‌المعلوما ‌النات ة‌عن‌اللقاءا ‌‌والمؤتمرا ،‌وماا نتج‌‌عنواا‌ماالالمصادر‌مير‌‌‌‌–ب‌
‌محاضااااااااارا ‌ومناقشاااااااااا ‌وم اااااااااردا .‌وكااااااااااذلك‌المقاااااااااابلا ‌والت معاااااااااا ‌ومااااااااااا‌يصااااااااادرُ‌عنواااااااااا‌ماااااااااان‌
  تصاااااريحا ‌وأحاد اااااث.‌ويصااااانخ‌القاسااااام‌مصاااااادر‌المعلوماااااا ‌إلاااااى‌ثااااالاث‌م موعاااااا ‌متماااااا .ة‌وهاااااي

 :(40،  1990)القاسم،  

لية‌مثر:‌الدوريا ‌والبحوث،‌والرسائر‌الأكاديمية.‌‌– 1 ‌مصادر‌أوَّ
 مصادر‌ثانوية.‌‌‌- 2

 الوراء.‌‌اانتاجصادر‌من‌الدّرهة‌الثالثة‌مثر:‌أدلة‌م– 3

‌وكاااااااذلك‌يصااااااانخ‌علمااااااااء‌مصاااااااادر‌المعلوماااااااا ‌فاااااااي‌المنظماااااااة‌إلاااااااى‌ثااااااالاث‌مصاااااااادر‌وهاااااااي‌
 :(44،  1990)القاسم،  

نتي اااة‌‌واااامصااادر‌المعلوماااا ‌الداخلياااة:‌وهااي‌المعلوماااا ‌التاااي‌تت مااع‌لااادى‌ال ااارد‌أو‌المنظمااة.‌ذات‌–1
 للتصرفا ‌والأفعال‌والت اعلا ‌الداخلية‌في‌المنظمة.‌

لواساع‌وهمياع‌الأنظماة‌اة:‌وتشامر‌قواعاد‌المعرفاة‌بمعناهاا‌مصادر‌المعلوما ‌‌في‌المنظمة‌الخارهي‌‌–2
 والقوانين‌التي‌تعمر‌المنظمة‌في‌إ ارها.‌

لقارارا ‌والبارامج‌وهمياع‌مصادر‌المعلوما ‌في‌المنظمة:‌وتشمر‌هميع‌وثائق‌العمر‌‌والتعليما ‌وا‌‌–3
التقارير‌وميرها.‌ومن‌الضرور ‌أن‌توون‌مصادر‌المعلوماا ‌موضاع‌ثقاة‌لمصاادر‌محاددة‌ودقيقاة‌

‌وون‌المعلوما ‌ذا ‌قيمة.‌تحيثُ‌
‌
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 وظائف نظام المعلومات الصحية:
‌:(.2012‌،15في‌الآتي‌)الظ ير ،‌‌تتبلور‌الوظائخ‌الأساسية‌لنظام‌المعلوما ‌الصحية

ت ميع‌البيانا ‌الصحية‌المتعلقة‌بنشا ا ‌المنظمة‌والموارد‌المستخدمة‌فيوا‌والظاروف‌والمتغيارا ‌‌‌-1
‌ذا ‌التأثير‌المباشر،‌ومير‌المباشر‌في‌أهدافوا.‌

‌لاحتياها ‌المحددة‌أو‌المتوقعة.‌لتبويم‌وتصنيف‌البيانا ‌المت معة‌ بقاق‌-2
‌يانا ‌لاستخلام‌العلاقا ‌بينوا‌واستنتاج‌مؤشرا ‌تدلّ‌على‌ات اها ‌الأنشطة.‌تحلير‌الب‌-3
للتطورا ‌التي‌تحدث‌في‌ظروف‌وأوضاع‌المنظمة‌الداخلية‌أو‌ظروف‌البيئة‌‌‌اق‌تحد ث‌البيانا ‌وفق‌‌-4

‌المحيطة.‌
‌حساام‌تو يااع‌المعلومااا ‌والمؤشاارا ‌النات ااة‌علااى‌مراكاا.‌القاارارا ‌وأقسااام‌المنظمااة‌المختل ااة‌‌كاارّ‌‌-5

‌احتياهه.‌

 مكونات نظام المعلومات الصحية. 
ناه‌يعتماد‌ حتى‌ تمكن‌نظام‌المعلوما ‌الصحية‌من‌توفير‌المعلوما ‌الوافية،‌وبشاكر‌مساتمر‌ف

، 2005)الضـــمور، ياااأتي،‌وهاااذ ‌العناصااار‌تعتبااار‌مكوناتاااه،‌وتتمثااار‌فاااي‌ماااا‌أنظماااةو‌علاااى‌عااادة‌عناصااار‌
295  ،297): 

‌لداخلية.‌أوَّلاق:‌نظام‌الس لا ‌والتقارير‌ا
‌نظام‌البحوث‌الصحية.‌

‌الصحية‌المعلوماتية.‌النظم‌

 نظام السجلات والتقارير الداخلية.  -1
ويطلااق‌علااى‌هااذا‌النظااام‌بقاعاادة‌البيانااا ‌والااذ ‌يمكاان‌تعري ااه‌بأنااه‌النظااام‌الخااام‌بالمعلومااا ‌

 . المتعلّقة.‌وكذلك‌تقارير‌المبيعا ‌المتعلّقة
‌عليواااا‌مااان‌السااا لا ‌والتقاااارير‌الداخلياااة‌للمنظماااة‌وتتصاااخ‌المعلوماااا ‌التاااي‌يمكااان‌الحصاااول

 .(59، 2015منير، )
‌
‌



59 

‌
‌
‌
‌

 الخدمات الصحيةجودة  2.2
 المقدّمة

 مفهوم الخدمات الصحية وتصنيفها 1.2.2

 خصائص نظم المعلومات الصحية الجيدة 2.2.2

 أهمية الخدمات الصحية 3.2.2

 معلومات الصحيةالالعوامل التي ساعدت على تطبيق نظم  4.2.2

 دور نظم المعلومات الصحية في دعم القرار الصحي 5.2.2

 أنوا  نظم المعلومات الصحية 6.2.2

 أهداف شبكة نظم المعلومات الصحية 7.2.2

 مستويات نظم المعلومات الصحية 8.2.2

 حيةمراحل اتخاذ القرارات  في نظم المعلومات الص 9.2.2
 



60 

 جودة الخدمات الصحية 2.2

 مقدّمة
تولي‌الم تمعا ‌الحد ثة‌هاودة‌الخادما ‌الصاحية‌بواا‌اهتمامااق‌ا‌كبياراق؛‌وذلاك‌لارتبا واا‌بصاحة‌

 قامااة‌مؤسسااا ‌الخدمااة‌الصااحية‌فااي‌مواقااع‌ت معااا ‌و‌وحياااة‌اانسااان.‌وقااد‌تبلااور‌هااذا‌الاهتمااام‌ب نشاااء‌
عنااااد‌حااااهتوم‌لواااا.‌كمااااا‌ساااعى‌الموتمااااون‌‌لوااامالساااكان‌بأشاااكالوا‌المختل ااااة؛‌لتاااوفير‌الخااادما ‌الصااااحية‌

والباحثون‌في‌هذا‌الم ال‌بتحد د‌أبعاد‌هودة‌الخدمة‌الصحية‌والتي‌تعادّ‌بمثاباة‌مؤشارا ‌لقيااس‌مساتوى‌
هااااودة‌الخدمااااة‌الصااااحية.‌كاااارّ‌ذلااااك‌الاهتمااااام‌يسااااعى‌للارتقاااااء‌بمسااااتوى‌الخاااادما ‌الصااااحية‌فااااي‌هميااااع‌

ة‌من‌الم الا ‌الأكثر‌أهمية‌في‌قطاع‌الخدما ‌المؤسسا ‌الصحية‌باختلاف‌أنواعوا.‌تعُد‌هودة‌الخدم
ة،‌والخاادما ‌الصاحية‌خاصااة،‌يقااوم‌علااى‌أساالوب‌ الصاحية،‌إن‌البحااث‌فااي‌مسااتوى‌هاودة‌الخاادما ‌عامااّ

‌عن‌ ريق‌استخدام‌مقياس‌هودة‌الخدمة.‌‌ى‌البحث‌العلمي‌الذ ‌ي ر‌
ع‌ بحااثُ‌الخاادما ‌الصااحية‌واحاادة‌ماان‌أباار ‌وأهاام‌الخاادما ‌التااي‌أصاابح‌ال اارد‌فااي‌الم تماا‌تعااد‌

عنوا،‌ويريدها‌بدرهة‌معينة‌من‌التمي.‌وااتقاان.‌باعتباار ‌بحاهاة‌ماساة‌لواا،‌وهاذا‌راهاع‌بالدرهاة‌الأولاى‌
عضاااوية‌والن ساااية‌التاااي‌ تعااار ‌لواااا‌لعااادة‌أساااباب:‌ومرتبطاااة‌أساساااا‌بكثااارة‌وتناااوع‌ومماااو ‌الأمااارا ‌ال

النوع‌مان‌الخادما ‌اهتمامااق‌يعاني‌منوا‌في‌الوق ‌المعاصر.‌وبالمقابر‌حتم ‌هذ ‌الحاهة‌الملحة‌لوذا‌و‌
الدولي،‌وذلك‌بالعمر‌علاى‌‌مت.ا داق‌من‌قبر‌المؤسسا ‌والويئا ‌الصحية‌سواء‌على‌المستوى‌المحلّي‌أو

والااذ ‌هاااء‌بخصااوم‌هااودة‌الخدمااة‌الصااحية‌والتااي‌تعباار‌عاان‌م‌التااالي‌ويمكاان‌إدراج‌التعريااف‌،‌الرؤيااة
فااي‌المقااام‌الأول،‌التعريااف‌ب ااودة‌الخدمااة‌مسااؤولية‌المؤسسااة‌الصااحية‌كمنااتج‌للخدمااة‌ات ااا ‌المرضااى.‌و‌

الصاااحية‌ماااع‌محاولاااة‌التعااار ‌لااابعض‌الخصاااائص‌المميااا.ة‌لواااا،‌بااضاااافة‌إلاااى‌الأهمياااة‌التاااي‌توتسااابوا‌
عملية‌تقديم‌هذا‌النوع‌من‌الخدما ‌على‌درهة‌معتبرة‌من‌ااتقان‌والتمي.،‌وكذا‌ااشارة‌لابعض‌العوامار‌

قام‌الثااني،‌محاولاة‌العمار‌والتركيا.‌علاى‌تلاك‌الأبعااد‌و‌كاذا‌المؤثرة‌في‌هودة‌مثر:‌هذ ‌الخدما ‌في‌الم
المؤشاارا ‌التااي‌ماان‌شااأنوا‌تمكااين‌القااائمين‌علااى‌شااؤون‌المؤسسااا ‌الصااحية‌ماان‌ضاابط‌مسااتوى‌هااودة‌

‌الخدما ‌التي‌يقدمونوا‌بما‌ توافق‌واحتياها ‌ورغبا ‌من‌يطلبوا.‌
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 مفهوم الخدمات الصحة: 1.2.2
‌الخدماة‌هااي:م‌النشاا ا ‌ميار‌المحسوساة‌والتااي‌(Stanton,1997:‌ساتانتون‌)تعرياف‌ يقاول:أنَّ

‌هتحقق‌من عاة‌لل.باون‌أو‌المسات يد،‌والتاي‌ليسا ‌بالضارورة‌مرتبطاة‌ببياع‌سالعة‌أو‌خدماة‌أخارىم.‌أ :‌أنا
 (196، 2002مادي، )‌ةإنتاج‌خدمة‌معينة‌أو‌تقديموا‌إلى‌الذ ‌يطلم‌استخدام‌سلعة‌مادي

ا :‌نشاااط‌أو‌سلساالة‌ماان‌الأنشااطة‌ذا ‌ بيعااة‌مياار‌فعرفوااا‌كمااا‌ لااي:‌مهااي‌أ (GRONOOS)أمااَّ
ملموسة‌في‌العادة‌ولون‌ليس‌ضرورياق‌أن‌يحدث‌عن‌ ريق‌الت اعر‌ بين‌المستولك‌وموظ ي‌الخدمة‌أو‌

 .(11، 2005الضمور، )‌الموارد‌المادية‌أو‌السلع‌أو‌الأنظمة‌والتي‌ تمُّ‌تقديموا‌للعميرم
على‌أنَّواا:‌مهاي‌الخدماة‌أو‌الخادما ‌العلاهياة‌‌كما‌تعر‌ف‌الخدمة‌الصحية:‌أو‌الرعاية‌الطبية

أو‌الاستش ائية‌أو‌التشخيصية‌التاي‌يقادموا‌أحاد‌أعضااء‌ال رياق‌الطباي‌إلاى‌فارد‌واحاد‌أو‌أكثار‌مان‌أفاراد‌
‌.(11،  2000الشاعر، )‌الم تمعم

إشاباع‌وأيضاق‌عُرف ‌الخدمة‌الصحية‌على‌أنَّوا:م‌النشاط‌الذ ‌يقدم‌للمنت عين،‌والتي‌تودف‌إلى‌
 .(97، 1998فوزي، )‌حاها ‌ورغبا ‌المستولك‌النوائي‌حيثُ‌الارتباط‌ببيع‌سلعة‌أو‌خدمة‌أخرىم

أبعاد‌أفقاا‌بأنواا‌مأكثار‌مان‌‌ل رى‌أن‌الرعاية‌الصحية‌ي م‌أن‌ نظر‌إليوا‌مان‌م اا(‌‌أدهرن‌)‌‌أمَّا
بالمعال اة‌الطبياة‌اهتمامااُ‌‌ىتحتااج‌أن‌تعطا‌تيأن‌توون‌م رد‌رعاية‌ بيم‌وأن‌أنظمة‌الرعاية‌الطبية‌ال

 .((L, Edgren, 1991العا فية‌والمعرفية‌والاهتماعيةم‌رفقط‌أيضاق‌سلسلة‌من‌العوام
إن‌تعريف‌الخدما ‌الصحية:‌في‌مضمونه‌يشير‌إلى‌المساؤولية‌الاهتماعياة‌التاي‌تضاطلع‌بواا‌

أنوا‌م‌المؤسسا ‌الصحية‌ات ا ‌الم تمع‌عموماق.‌وفي‌تعريف‌آخر‌اعتبر ‌هودة‌الخدمة‌الصحية‌على‌
.‌فاي‌هااذا‌"ذلاك‌المساتوى‌مان‌الأداء،‌الااذ ‌ ارا ‌الماريض‌فااي‌الخدماة‌المقدماة‌لااه‌مقارناة‌بماا‌كااان‌ توقعاه

التعريااف‌إشااارة‌واضااحة‌إلااى‌ال.بااون،‌أ ‌المااريض‌المساات يد‌ماان‌الخدمااة‌الصااحية،‌و لااى‌دور ‌فااي‌تقياايم‌
ن‌هاااودة‌الخااادما ‌مساااتوى‌ماااا‌يقااادم‌لاااه‌مااان‌خااادما ،‌وهاااذا‌ماااا‌ي علاااه‌ رفااااق‌أساساااياق‌فاااي‌معادلاااة‌تحساااي

الصحية.‌تطوير‌وتحسين‌الخدما ‌ذا ‌الطابع‌الحيو ،‌من‌أهر‌تلبية‌الاحتياها ‌المعبر‌عنوا،‌والتي‌
يرته،‌إلى‌هانم‌تميا.‌هاذا‌الطلام‌باالتركي.‌علاى‌نوعياة‌أو‌هاودة‌تتتسم‌باستمرارية‌الطلم‌عليوا‌وت.ا د‌و‌

لخدمة،‌لام‌يعاد‌ رضاى‌باأ ‌خدماة‌تقادم‌الخدما ‌المقدمة.‌إن‌ال.بون‌والممثر‌في‌المريض،‌أ :‌ الم‌ا
تقادم‌لاه‌ذا ‌مساتوى‌معاين‌مان‌و‌له،‌بر‌أصبح‌متطلبااق‌ويلاح‌وبشادة‌علاى‌أن‌تواون‌الخدماة‌التاي‌يطلبواا‌
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ال ااودة،‌أ :بدرهااة‌معينااة‌ماان‌ااتقااان.‌فبااالنظر‌لوثاارة‌وتنااوع‌المتغياارا ‌والمااؤثرا ‌فااي‌نشاااط‌المؤسسااا ‌
رضااى،‌القااوانين‌والتنظاايم،‌ال معيااا ،‌تنااوع‌وت.ا ااد‌الصااحية،‌خاصااة‌علااى‌مسااتوى‌المحاايط‌الخااارهي‌)الم

الأماارا ،‌التطااور‌التونولااوهي‌والعلمااي.‌.‌.‌الاا (،‌هاااء ‌حتميااة‌الاهتمااام‌بتطااوير‌وترقيااة‌الأداء‌للرفااع‌
ماان‌ك اااءَة‌وفاعليااة‌الخاادما ‌المقدّمااة.‌ماان‌هنااا‌كااان‌التوهااه‌نحااو‌اعتماااد‌هملااة‌ماان‌الأبعاااد‌و‌المؤشاارا ‌

وضابط‌مساتوى‌هاودة‌الخادما ‌الصاحية،‌وهاذا‌باالتطبيق‌العملاي‌لأسالوب‌‌التي‌يمكن‌مان‌خلالواا‌تحد اد‌
‌إدارة‌ال ودة‌الشاملة‌في‌قطاع‌الخدما ‌الصحية.‌

 خصائص نظم المعلومات الصحيَّة الجيدة:2.2.2

القاارارا ‌التااي‌فمعظاام‌تمثاار:‌المعلومااا ‌ح اار‌ال.اويااة‌لعمليااة‌اتخاااذ‌القاارارا ‌بالنساابة‌للمؤسسااة،‌
يا ؛‌تعتمد‌فقط‌على‌الخبرة‌‌والتخمين،‌وهناك‌الخصائص‌‌ي م‌أن‌تمتا ‌بوا‌تتخذ‌على‌هميع‌المستو‌

 :(43،  2007)إدريس، المعلوما ‌ال يدة‌وقد‌ذكر‌‌

‌:كالآتيخصائص‌التالية‌وهي‌و‌وينبثق‌عن‌هذ ‌الخصائص‌
 :(43، 2007)إدريس، مستخدم‌المعلوما ‌خلال‌الوق ‌الذ ‌يحتاهوا‌فيه‌ لتقي:‌أن‌التوقيت -1

‌.‌الحاهة‌لواوبعد‌لمتخذ‌القرارا ‌قبر‌ومعنى‌هذا‌أن‌الوصول‌إلى‌المعلوما ‌‌
عاان‌المعلومااا ‌التعبياار‌أ ‌إمكانيااة‌رقميااة‌سااواء‌كاناا ‌لغويااة‌أو‌الخلااو‌ماان‌الخطااأ‌‌:الدقــة والصــحة -2

 بالأرقام.‌

ــر الكمـــي -3 ــة التغييـ والنمااااذج‌الومياااة‌إذا‌لااا.م‌الأمااار‌بدرهاااة‌فاااي‌ماااا‌باااين‌المساااتخدم‌المختلاااخ‌:‌إمكانيـ
 البيانا ‌عليوا.‌

  ت حصون‌ن س‌المعلوما .‌بين‌المستخدمين‌عندما‌‌الات اقأ ‌درهة‌إمكانية التحقيق: -4

سارعة‌فاي‌الحصااول‌الالتحيا.‌بدرهااة‌إلاي‌عادم‌إلاى‌وتشاير‌الموضاوعية‌فااي‌المعلوماا ‌الموضـوعية: -5
 على‌البيانا .‌

المعلوماا ‌اللا ماة:‌أ :‌ي ام‌تتصاخ‌المعلوماا ‌الحصول‌على‌‌‌‌إمكانية‌‌عليها:  إمكانية الحصول -6
 .‌بالومال‌والتمام

‌ا ‌اتخااذ‌القارار‌هميع‌هوانم‌الحالة‌ومعال تواا‌حتاى‌يساتطيع‌متخاذ‌القارار‌ي ى‌أن‌تغطى‌‌‌الشمول: -7
 الوق ‌المناسم.‌في‌‌ةالسليم
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 مدخلا ‌المعلوما ‌‌من‌الغمو .‌خلو‌أ ‌‌:ملاءمةال -8

 ويضيف‌برهان‌وهع ر‌بعض‌الخصائص‌التي‌توافق‌المعلوما ‌المطلوبة‌وأهم.‌الوضوح: -9

 هذه الخاصية تعني إمكانية تقديم المعلومات بالشكل المطلوب. 

 أهمية الخدمات الصحية:3.2.2
أول ‌المواثيق‌الدولية‌المباشر‌بحقّ‌اانسان‌في‌الحياة،‌ولقد‌‌اتعد‌الصحة‌من‌الحقوق‌لارتبا و

مثله‌مان‌أهمياة‌لحيااة‌أفاراد‌الم تماع‌حياثُ‌يمكنناا‌ااشاارة‌للأساباب‌التاي‌لما‌تخاصاق‌‌‌‌في‌الصحة‌اهتماماق‌
‌يأتي:فيما‌هعل ‌من‌الخدما ‌الصحية‌ذا ‌أهمية‌

أن‌الودف‌النوائي‌للخادما ‌الصاحية‌التاي‌تقادموا‌المراكا.‌الصاحية‌هاو‌ضامان‌الصاحة‌ال سادية‌‌‌-1
،‌وأن‌تحقيق‌أعلى‌معدلا ‌الرضا‌هو‌الغايةلمريض،‌حيثُ‌أن‌رضا‌العمير‌)المريض(‌والن سية‌ل
‌.(87، 2009الكردي، )المرك.‌الصحيأهداف‌من‌أهم‌

الخااادما ‌الصاااحية‌خااادما ‌مساااتمرة‌لأفاااراد‌الم تماااع‌مااان‌بداياااة‌الحيااااة‌إلاااى‌المراحااار‌الأخيااارة‌مااان‌‌-2
‌.(87،  2011الأحمدي، )العمر

بالأوضاااع‌الصااحية‌للسااكان‌إلااى‌أعلااى‌المسااتويا ‌والسااعي‌المسااتمر‌نحااو‌إ الااة‌الحياااة‌‌الارتقاااء‌-3
‌:(21، 2004)الأحمدي،  والوقاية‌من‌المو ‌المبكر‌وذلك‌من‌خلال

تاااأمين‌الخااادما ‌الصاااحية‌ل مياااع‌أفاااراد‌الم تماااع،‌وتحصاااينوم‌ضاااد‌الأمااارا ‌بتاااوفير‌اللقاحاااا ‌‌-أ
‌وخ ض‌مستوى‌القلق‌الناهم‌عن‌المر .‌

ولاسااايما‌حاااالا ‌‌ااعانااةتقلياار‌مااان‌نسااابة‌المعااادلا ‌الوفياااا ‌الناهمااة‌عااان‌الأمااارا ،‌و‌‌خ ااض‌‌-ب‌
 الع ..‌
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 العوامل التي ساعدت على تطبيق نظم المعلومات الصحية:4.2.2

)النجـار، ‌الآتايعوامر‌التي‌تساعد‌المستشفيا ؛‌لتطبيق‌نظام‌المعلوماا .‌تومان‌فاي‌الإن‌أهم‌‌‌
2007  ،56): 

ضاافة‌إلاى‌الدقاة‌بااانخ ا ‌تول ة‌أهو.ة‌الحاسوب،‌وتوفير‌عدد‌كبيار‌مان‌الأ اد ‌العاملاة‌المدرباة‌‌‌-1
‌والسرعة‌‌وارت اع‌درهة‌إتاحة‌المعلوما .‌

 ي.‌لوترونية‌باستخدام‌الحاسم‌ااسوولة‌برم ة‌العد د‌من‌الأنشطة‌الصح‌‌-2

‌سوولة‌مقارنة‌بيانا ‌مستشفيا ‌أخرى‌أو‌مع‌منظما ‌صحية‌أخرى.‌‌–3
‌سوولة‌تخ.ين‌المعلوما ‌بوسائط‌التخ.ين‌‌الموهودة‌بالحاسم‌الآلي.‌‌‌-4

ماان‌البيانااا ‌‌والحصااول‌تنااوع‌المنظمااا ‌الصااحية،‌وذلااك‌لتسااوير‌عمليااة‌تحلياار‌م موعااة‌كبياارة‌‌– 1
لومياا ‌هائلاة‌مان‌‌ومتنوعة‌لمتخذ ‌القرارا ‌في‌وق ‌قصير‌ودون‌الرهاوعكافية‌‌معلوما ‌‌على‌‌

 ممَّا‌يساعدهم‌في‌تعد ر‌مسارا ‌المنظما ؛‌للوصول‌للودف‌المطلوب‌منوا.‌؛‌‌الورق‌والمل ا ‌

 عدد‌كبير‌ومتنوع‌من‌المخرها ‌وبأشكال‌مختل ة‌يسور‌عملية‌التغذية.‌‌ةإتاحإن‌‌-2

‌المعلوما .‌الحد‌من‌تورار‌‌‌-3

 القرار الصحي: دعم الصحية في المعلومات دور نظم 5.2.2

ا‌فاي‌عملياة‌صانع‌القارارا ‌‌ يمكن‌لنظم‌المعلوما ‌الصاحية‌الموحياة‌أن‌تلعام‌دورقا‌موماَّ
لالصااااااحية،‌فوناااااااك‌‌العد ااااااد‌ماااااان‌القاااااارارا ‌‌التااااااي‌تعتمااااااد‌علااااااى‌‌معلوماااااا ‌ا ‌دقيقااااااة‌ومحدثااااااة‌أوَّلاق‌بااااااأوَّ

(Velde&Degoulet, 2003): 

 رسم‌خريطة‌صحية‌دقيقة.‌‌هحية‌ح ر‌الأساس‌الذ ‌ تمُّ‌بموهبستوون‌نظم‌المعلوما ‌الص‌-1

 باستخدام‌نظام‌المعلوما ‌الصحي‌يمكن‌‌لمتخذ‌القرار‌أن‌ تعرف‌على‌حالة‌المخ.ون.‌‌-2

  تيح‌فرصة‌مراقبة‌مستوى‌الأداء‌في‌هميع‌المنشك ‌الصحية‌بالبلاد‌التي‌فيوا‌السلبيا .‌‌-3

ي تماع‌‌للمؤسساة‌الصاحية‌اساتخدام‌الأهوا.ة‌الصاحية‌‌ولوايوالأخطاء‌الطبية‌الشائعة‌الحدوث،‌
ل،‌للتحكم‌في:‌؛لور‌مريض‌‌اق‌يإلوترون  أداء‌أ ‌ رف‌من‌أ راف‌الم تمع‌الطبي.‌‌لأنه‌يعتبر‌البذرة‌الأوَّ

 .‌ء‌المالي‌للمستشفيا ‌بشكر‌حقيقيقبة‌الأداابمر‌حي‌سيسمح‌النظام‌للمخطط‌الص‌‌-4
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 أنوا  نظم المعلومات الصحية: 6.2.2
‌وهى‌‌ةقسم:‌المعلوما ‌الصحية‌إلى‌‌أربعت ‌:كالآتيأنواعس
المعلومااااا ‌المتعلقااااة‌بالاحتياهااااا ‌اليوميااااة‌فااااي‌الم ااااال‌اادار ‌‌أ المعلومــــات الإداريــــة: -1

‌.(12، 2001)شوريجي،  البرم ةو‌التخطيط‌ب‌والمتعلّقة‌كذلك
المعلوماااااا ‌الداعماااااة‌للوظاااااائخ‌السااااارية‌)كالتشاااااخيص‌:البياناااااا ‌و‌المعلومـــــات الســـــرية،أي -2

‌ومعال ةالبيانا (.‌
.‌أ ‌البياناااااا ‌والمعلوماااااا ‌المتعلّقاااااة‌بأنمااااااط‌الأمااااارا ‌المعلومـــــات الترصـــــدية الوبائيـــــة -3

‌رعاية‌الصحية.‌لات اهاتوا‌والمتعلقة‌كذلك:با
بأساااااماء‌‌:أ ‌الوثاااااائق‌والتقاااااارير‌والمنشاااااورا ‌الرسااااامية‌والمطبوعاااااا ‌المعرفاااااةالمطبوعـــــات -4

‌المطبوعاتغير‌الرسمية‌المطبوعة‌أو‌الصادر‌في‌شكر‌أقرام‌مضغو ة‌فقط‌أو‌على‌شبكة‌اانترن .‌
‌.‌لموارا ‌التقنية‌كتشخيص‌ بي‌مااو‌:‌المعلوما ‌‌ال اه.ة‌للاستخدام‌:‌أ المعارف -5
ى‌:‌أ ‌البيانا ‌والمعلوما ‌المتعلقة‌بالصحة‌الموهوة‌إلالمعلومات الشخصية والمجتمعية -6

 هموور‌‌الناس‌مباشرة.‌

 أهداف شبكة نظام المعلومات الصحية:7.2.2

بتحد د‌الأهداف‌العامة‌التي‌دع ‌لوهود‌أنظماة‌المعلوماا ‌‌‌وكالة‌الأمم‌المتحدة‌للاهئين‌‌قام ‌
‌:((www. unhcr. org 2008الصحية‌المحوسبة‌وهي

‌بسرعة‌للمشاكر‌الصحية‌وانتشار‌الأوبئة.‌الوشخ‌والتصد ‌‌-أ
‌القيام‌ب هراءا ‌الرعاية‌الصحية‌بشكر‌مستمر.‌‌-ب‌
‌خدما ‌المقدمة.‌للتقييم‌فعالية‌الأداء‌الوظيفية‌الصحية‌‌-ج
‌ال ئا ‌السكانية‌الأكثر‌حاهة.‌و‌الموارد‌والخدما ‌للمنا ق‌‌إيصالالتأكد‌من‌‌-د‌
‌القاااااااارار‌لاتخاااااااااذ‌تسااااااااوير‌عمليااااااااة‌التحلياااااااار‌لم موعااااااااا ‌كبياااااااارة‌ماااااااان‌البيانااااااااا ‌اللا مااااااااة‌‌-و

((studnikiKk,2007,345. 

‌المل ا .‌و‌كميا ‌كبيرة‌من‌الورق‌إلى‌ يادة‌سرعة‌أداء‌اتخاذ‌القرار‌دون‌الرهوع‌‌-ه
‌التطوير‌للبرامج‌الصحية.‌و‌قبة‌سير‌العمر‌في‌المنظمة‌الصحية‌والتخطيط‌امر‌‌-ن
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‌ة‌الصحية‌لبرامج‌التدريم‌والتطوير.‌يمعلوما ‌الصحية‌والتعليمنشر‌ال‌-ه

 مستويات نظم المعلومات الصحية: 8.2.2
ادارة‌ماااان‌همااااع‌ومعال ااااة‌البيانااااا ‌اافااااراد‌‌تمكاااانالتااااي‌نظاااام‌المعلومااااا ‌هااااي‌القااااوة‌المبدئيااااة‌

معلوماا ‌تاؤثر‌الالمعلوما ‌المطلوبة‌لحرّ‌المشااكر‌والسايطرة‌‌علاى‌‌القارارا ،‌وأن‌ ارق‌اساتخدام‌نظام‌
 (. 48، 2004البكري، )وقد‌صن  ‌إلى‌مستويا ‌أساسية‌اوأريحيتوفي‌نمو‌المنظما ‌

ة،‌يااا:‌تسااااعد‌اادارة‌علاااى‌تيساااير‌ومراقباااة‌العمااار‌الياااومي‌لااادعم‌القااارارا ‌الويكلالتشـــغيلي المســـتوى ‌-1
بااهابااة‌علااى‌الأساائلة‌الروتينيااة‌ومتابعااة‌تاادفق‌التحااويلا ‌فااي‌الاانظم‌وعاادد‌‌حااالا ‌الاادخول‌لقساام‌

‌محدد‌في‌ وم‌معين.‌
ــتوى الإدارة‌-2 ــم مسـ ‌الأ بااااءالمعنياااون‌حملاااة‌الااادرها ‌العلمياااة‌‌–المعرفاااة‌والمعلوماااا ‌ال د ااادة‌:‌نظـ

‌الموندسون،‌المحامون،‌المبرم ون‌‌وميرهم.‌
اادارة‌العليا:‌التخطيط‌الطوير‌الأهر‌ونظم‌معلوما ‌البيئة‌والخارهياة‌‌‌،راتيجينظم المستوى الاست‌‌-3

تحصاار‌علااى‌توال اارم‌مقارنااة‌بقاادرا ‌المنظمااة،‌والتود اادا .‌وهااذ ‌المسااتويا ‌التنظيميااة‌الثلاثااة‌
 .(69، 2005النجار، )‌الخدما ‌المعلوماتية‌من‌خلال‌ستة‌نظم‌لمستوى‌الاستراتي ي

ــذييننظــم ‌-4 :‌لمساااعدة‌اادارة‌‌فااي‌اتخاااذ‌المعلومااا ‌الداخليااة‌والمسااتخدمة‌ماان‌نظاام‌المــديرين التنفي
المعلوما ‌الصحية‌‌التي‌تعتمد‌على‌المعلوما ‌الداخلية‌والمستخدمة‌من‌نظم‌المعلوما ‌اادارية‌

‌(.(Laudon&Laudon, 2004ونظم‌دعماتخاذ‌القرارا ‌ال ريدة

 ظم المعلومات الصحية. مراحل اتخاذ القرارات في ن9.2.2

 :(86، 2002تحديد وتشخيص المشكلة)حجازي،  -1
عااد‌تحد ااد‌وتشااخيص‌المشااكلة‌‌ماان‌أهاام‌مراحاار‌‌عمليااة‌اتخاااذ‌القاارار،‌حيااثُ‌ نبغااي‌علااى‌متخااذ‌‌يُ‌
باين‌أعارا ‌المشاكلة‌وباين‌المشاكلة‌الحقيقياة‌ومان‌أهام‌الأماور‌التاي‌ نبغاي‌‌علاى‌متخاذ‌أن‌ي ارق‌القرار‌‌

 المشكلة.‌‌يحربصدد‌التعرف‌على‌المشكلة‌وأبعادها‌تحد د ‌لطبيعة‌الموقخ‌الذ ‌القرار‌إدراكوا‌وهو‌
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 المشكلة

في‌هذ ‌المرحلة‌ تم‌تحد د‌ما‌ نبغي‌أن‌يكون‌عليه‌الحال‌في‌المنظمة‌بعد‌تحديد الأهداف: -2
وأن‌لا‌يكااون‌ممااو ‌أن‌تحاار‌المشااكلة،‌علااى‌أن‌يكااون‌هااذا‌التحد ااد‌واضااحاق‌بمنتوااى‌الدقااة‌ولاايس‌فيااه‌

‌مكن‌تحقيقه.‌وصفياق‌حتى‌ي
في‌هذ ‌المرحلة‌ تمَّ‌تحد د‌الحلول‌البد لة‌التاي‌يمكان‌أن‌تسااهم‌فاي‌تنمية الحلول البديلة:    -3

 حرّ‌المشكلة.‌
‌
‌
‌

‌
‌

 تشابك عوامل وم  رات القرار  يوضح (9شكل رقم)ال

 . 86، 1997: الراوي،  رالمصد
  

‌الموقخ ‌الودف

عملياااااااااااااااااااااااة‌
‌الاختيار

قواعااااااااااااااااااااااااااااااد‌
‌الاختيار

‌البدائر
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 :جودة الخدمات الصحية 3.2

 :مقدمة
والأسااااااليم‌التاااااي‌تساااااتخدموا‌تضااااامن‌م واااااوم‌هاااااودة‌الخااااادما ‌الصاااااحية‌م موعاااااة‌ااهاااااراءا ‌

الطبيااة‌المختل ااة‌لتحقااق‌التمياا.‌لن سااوا‌ماان‌خاالال‌القاادرة‌علااى‌تقااديم‌أفضاار‌مسااتويا ‌الرعايااة‌ المؤسسااا ‌
الصحية‌المقدمة‌للمرضى‌وتسوم‌هودة‌خادما ‌الصاحية‌فاي‌تمييا.‌صاورة‌المنظماة‌الصاحية‌مان‌خالال‌

ويشاتمر‌تحقياق‌هاودة‌الخادما ‌‌تووين‌صورة‌خاصة‌بوا‌تحدد‌ملامح‌العمر‌في‌تلك‌المؤسساة‌الصاحية
الصاااحية‌علاااى‌تطبياااق‌العلاااوم‌والتقنياااا ‌الطبياااة‌الحد ثاااة؛‌والتاااي‌تساااوم‌فاااي‌تحقياااق‌أفضااار‌اسااات ادة‌مااان‌

للمعاااا ير‌المعتمااادة‌للخااادما ‌‌تبااااعالاالخااادما ‌الصاااحية‌المقدماااة‌وبااادون‌التعااار ‌للمخاااا ر‌مااان‌خااالال‌
اع‌كبياار‌فااي‌تول ااة‌الخدمااة‌الصااحية‌الصااحية‌والتااي‌تحقااق‌القبااول‌لاادى‌الم تمااع‌ودون‌أن‌تسااوم‌فااي‌ارت اا

المقدمة‌ن سوا‌ماا‌ ناتج‌عناه‌تاأثيرا ‌هيادة‌فاي‌منظوماة‌الخدماة‌الطبياة‌وارت ااع‌هاودة‌الخادما ‌الصاحية‌
المقدمة؛‌كماا‌تعتبار‌هاودة‌الخادما ‌الصاحية‌تعبيار‌عان‌التحساين‌الادائم‌للخادما ‌الصاحية‌المقدماة‌بماا‌

باا ‌الخدماة‌الصاحية‌ال يادة،‌وياتم‌عاادة‌تقاديم‌ تناسم‌مع‌مستوى‌ موحاا ‌المرضاى‌ويحقاق‌لوام‌متطل
الخدما ‌الصحية‌المتمي.ة‌من‌خلال‌أفراد‌ذو ‌تدريم‌وتأهيار‌مارت عين‌يقوماون‌بتقاديم‌مساتوى‌هياد‌مان‌

وأكثار‌إرضااء‌للمساتولوين‌و‌ االبي‌الحصاول‌علاى‌الخادما ‌‌‌‌الخدما ‌الصحية‌ تسم‌بكونه‌أكثر‌أماناق‌
ة‌حاول‌الخادما ‌الصاحية‌المقدماة‌ ي ابياعاماة‌نظارة‌هيادة‌و‌‌الصحية‌حتى‌تتواهد‌داخار‌الم تماع‌بصا ة

وتتضااامن‌هاااودة‌الخااادما ‌الصاااحية‌كاااذلك‌الموا ناااة‌باااين‌كمياااة‌المخاااا ر‌وال وائاااد‌التاااي‌تحققواااا‌عملياااة‌
فاي‌رفاع‌مساتوى‌وك ااءة‌أداة‌النشااط‌الصاحي‌ولتحقياق‌هاودة‌‌الاستخدام‌للتقنيا ‌العملية‌والطبية‌الحد ثة

.م‌تاوفير‌بارامج‌متخصصاة‌تعمار‌علاى‌التأكياد‌علاى‌هاودة‌وارت ااع‌مساتوى‌الخدما ‌الصحية‌المقدماة‌ لا
السياساا ‌المسااتخدمة‌فاي‌هااذا‌الشاأن‌للوصاول‌لأفضاار‌مساتوى‌متاااح‌‌اتبااعو‌الخادما ‌الصاحية‌المقدمااة‌

‌ من‌الخدما ‌الصحية‌المتمي.ة.‌

 مفهوم جودة الخدمات الصحية: 1.3.2
واق‌سريعاق‌ومت.ا دا.‌فالتوهه‌اليوم‌هاااو‌نحاو‌التعريف‌والخصائص‌يشود‌قطاع‌الخدما ‌عمومااق‌نم

‌.‌الخدما ‌‌الاستثمار‌في‌م اال‌تقديم‌الخدما ،‌حتى‌أصبح ‌هذ ‌الحقبة‌تعرف‌بم تمع
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تعريااف‌الخدمااة‌الصااحية:‌قباار‌التعاار ‌لاابعض‌التعاااريف‌الخاصااة‌بالخدمااة‌الصااحية‌نااود‌تقااديم‌
لتعريااف‌الااذ ‌أورد ‌المن ااد‌ال رنسااي‌يمكاان‌تقااديم‌او‌م اااهيم‌خاصااة‌بالخدمااة‌عموماااق،‌و‌فااي‌هااذا‌السااياق‌

Encyclopédique Larousse Grand"ه‌ الخدمااة‌هااي‌منااتج‌مياار‌ماااد ‌لنشاااط‌اانسااان،‌والموهااّ
تخيار‌وبالتاالي‌تحد اد‌ بيعااة‌للتلبياة‌حاهاة‌ماا.‌فالرؤياة‌التاي‌يحملواا‌هاذا‌التعرياف‌تتارك‌الم اال‌واساعاق‌ال

.‌هنااااك‌الااا .‌ساااا ‌خاصاااة‌أو‌عاماااة،‌أفاااراد..واااون‌مؤسالخدماااة‌وال واااة‌أو‌الطااارف‌المسااات يد‌منواااا،‌قاااد‌ت
الصاحية‌م‌أ :فعار‌أو‌أداء‌يمكان‌أن‌يقدماه‌ ارف‌ماا‌إلاى‌ ارف‌عريف‌آخر‌ذهم‌إلى‌اعتباار‌الخدماة‌‌ت

‌.(92، 1985سماعيل، ا)‌آخر،‌ويكون‌هوهر ‌مير‌ملموس،‌ولا‌ نتج‌عنه‌أ :‌تملك
الماااوارد‌المتاحاااة‌هاااي‌كيفياااة‌اساااتخدام‌‌:م واااوم‌هاااودة‌الخدماااة‌الصاااحية‌مااان‌المنظاااور‌اادار ‌‌

والمتوفرة،‌والقدرة‌على‌هذب‌الم.ياد‌مان‌الماوارد‌لتغطياة‌الاحتياهاا ‌اللا ماة‌لتقاديم‌خدماة‌متميا.ة،‌هاودة‌
الخدماااة‌الصاااحية‌مااان‌وهواااة‌نظااار‌الماااريض،‌أو‌المسااات يد‌مااان‌الخدماااة‌الصاااحية:‌تعناااي‌هاااودة‌الخدماااة‌

 .(16، 2011معزوز، )‌الصحية‌و ريقة‌الحصول‌عليوا،‌ونتي توا‌النوائية

 :أهداف جودة الخدمات الصحية2.3.2
‌.(25-7- 6، مجلد 2017عمار، )‌ضمان‌الصحة‌البدنية‌والن سية‌للمست يد ن‌-1
تحقيااق‌رضااوا‌المساات يد)المريض(،‌و يااادة‌ولائااه‌للمنظمااة‌الصااحية‌والااذ ‌يسااتطيع‌فيمااا‌بعااد‌وساايلة‌‌-2

‌إعلامية‌فاعلة.‌
‌افة‌وفاعلية.‌تمكين‌المنظمة‌الصحية‌تأدية‌مواموا‌بك‌-3
 تحسين‌معنويا .‌‌-4

وهي‌تلك‌الدرهة‌من‌ال اودة‌التاي‌ ارى‌الماريض‌The Expected Qualityال ودة‌المتوقعة‌-أ
‌أو‌المستولك‌منوا‌وهوب‌وهودها

وهي‌تلاك‌ال اودة‌فاي‌الخدماة‌الصاحية‌The Precipitation Quality 19ال ودة‌المدركة‌-ب‌
المقدمااة‌ماان‌قباار‌المستشاا ى‌والتااي‌ راهااا‌مناساابة‌للحالااة‌الصااحية،‌والتااي‌اعتاااد ‌المستشاا ى‌أن‌تقاادم‌بوااا‌

‌خدماتوا‌للمرضى.‌
هاو‌تلاك‌المساتوى‌أو‌الدرهاة‌فاي‌هاودة‌الخدماة‌The Standard Qualityال اودة‌القياساية‌-ج

‌ة‌أساساق‌للخدمة‌هودة‌الصحية‌للمريض.‌.‌المقدمة‌والتي‌تتضامن‌المواص ا ‌المحدد‌
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حالمااا‌ت واام‌إدارة‌المستشاا ى‌‌ Quality Services Specificationتحد اد‌هااودة‌الخاادما ‌-2
‌حاها ‌المرضى.‌

 :أبعاد جودة الخدمات المعلومات الصحية3.3.2
‌يحتاااج‌متخااذ‌القاارار‌إلااى‌معلومااا ‌عاليااة‌ال ااودة؛‌‌وتحد ااد‌هااودة‌الخاادما ‌المعلومااا ‌الصااحية‌

‌متوا،‌ويمكن‌تحد د‌أبعاد‌هودة‌المعلوما ‌ال يدة‌من‌خلال‌الأبعاد‌الثلاثة‌التالية:ئبمدى‌ملا
 ( يوضح أبعاد جودة  المعلومات4رقم ) الجدول

 المحتوى 

 الموضوعية

المعلومااااااااااااا ‌ذا ‌ال ااااااااااااودة‌هااااااااااااي‌
معلوما ‌موضوعية،‌أ ‌‌المعلوماة‌
التاااااي‌تصااااااخ‌الوضااااااعية‌المشاااااااهدة‌

بعيادة‌عان‌بكر‌‌موضوعية،‌وتواون‌‌
‌التحي.‌الذاتي‌للملاحظ.

 الدقة:
تواااون‌المعلوماااا ‌دقيقاااة‌إذا‌تاااوفر ‌
بكيفية‌كاملة‌ودون‌أ ‌ممو ‌فاي‌

‌الحقيقة‌التي‌تصورها
 المصداقية:

ي م‌أن‌توون‌المعلوماا ‌خالياةمن‌
الأخطاااااااااااااء‌كلَّمااااااااااااا‌ا داد ‌درهااااااااااااة‌
مصااداقيتوا‌الأثريااة:‌تمكاان‌فااي‌قاادرة‌
إثبااااااااا ‌صااااااااحة‌المعلومااااااااا ‌وهااااااااذا‌

‌ا‌ ريقة‌حسابوا.ب عطاء‌مصدره

 التوقيت  البعد الزمني

‌:التوقيت ملاءمة
ي اااااام‌تااااااوفير‌المعلومااااااا ‌إليوااااااا‌

‌أ :في‌الوق ‌‌المناسم.
 الحدا ة:

ي ااام‌أن‌ت اااار ‌المعلوماااا ‌كااارّ‌
مااااا‌يحاااادث‌فااااي‌داخاااار‌المؤسسااااة‌

 وخارهوا.

ال تاااااااارة‌ال.منيااااااااة‌التااااااااي‌تغطيوااااااااا‌
المعلومااا ‌ي اام‌أن‌يكااون‌تقااديم‌
المعلومااااااااااااااا ‌حااااااااااااااول‌ماضااااااااااااااي‌

 قبر‌المؤسسة.وحاضر،‌ومست

 السرعة:
ي م‌أن‌يحصر‌المساتعمر‌علاى‌
المعلوماااااا ‌باااااأكبر‌سااااارعة‌مكناااااة‌
وهاااذا‌الاساااتخدام‌فاااي‌أقااارب‌وقااا ‌
ممكاااااااااان‌وتمكاااااااااان‌أهميااااااااااة‌هااااااااااذ ‌
الخاصاااااااااية‌فاااااااااي‌بعاااااااااض‌أناااااااااواع‌
القرارا ‌التي‌تحتااج‌إلاى‌السارعة‌

‌في‌‌التن يذ.

 الشكل الهيكل
 :الوضوح

ي ااااام‌تااااااوفير‌المعلوماااااا ‌بطريقااااااة‌وصااااااورة‌
 .سولة‌ال وم

 :درجة التفصيل

ي ااااام‌أن‌تواااااون‌هنااااااك‌قااااادرة‌علاااااى‌تاااااوفير‌
‌المعلوما ‌صورة‌ملخصة‌وم صلة:

 الترتيب:
ي ااااام‌أن‌تعااااار ‌المعلومااااااا ‌فاااااي‌ترتياااااام‌

 منطقي.

 :أسلوب العرض
ي اااام‌أن‌يكااااون‌هناااااك‌العد ااااد‌ماااان‌الباااادائر‌
عاار ‌المعلومااا ‌مثر:النصااوم،‌والأرقااام‌

‌والأشكال.
 الركائز:

و‌ي اااااام‌أن‌توااااااون‌هناااااااك‌إمكانيااااااة‌تااااااوفير‌أ
عر ‌المعلوما ‌من‌خالال‌حوامار‌مختل اة‌

‌مثر:الورق،‌وسائر‌ااعلام‌الآلي.

 4) : ،2003، العبدالكردي، ): أعلىمن إعداد الطالبة اعتماد  :المصدر
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 عناصر الخدمات الصحية:4.3.2
تتواااون‌الخااادما ‌الصاااحية‌مااان‌عناصااار‌تومااار‌بعضاااوا‌الااابعض،‌فونالاااك‌خااادما ‌ال حاااص‌أو‌
الشاااخص،‌والخااادما ‌العلاهياااة،‌والوقائياااة،‌وخااادما ‌التماااريض،‌واا وائياااة‌واادارياااة،‌وياااتم‌تقاااديم‌‌هاااذ ‌

شاااباع‌حاهاااا ‌العميااار‌االخااادما ‌إلاااى‌العمااالاء‌مااان‌قبااار‌العد اااد‌مااان‌العااااملين‌كااار‌مااانوم‌لاااه‌تاااأثير‌علاااى‌
، 1005)الجـــدائمى،  باتاااه،‌وفيماااا‌ لاااي‌هااادول‌يمثااار‌العناصااار‌الأساساااية‌للخااادما ‌الصاااحيةوتحقياااق‌رغ

85):‌
 ( يوضح عناصر الخدمات الصحية: 5جدول رقم )ال

 الوصف  العناصر ر. م

التوعياااة‌الصاااحية‌بشاااأن‌المشااااكر‌الصاااحية‌والاهتماعياااة‌فاااي‌‌التثقيف‌‌أ
‌الم تمع‌والعمر‌على‌الحد‌منوا.‌

‌ال يدة‌الأمذيةالعمر‌على‌ااصلاح‌الأساسي‌للبيئة‌وتوفير‌‌ي‌البيئااصلاح‌‌ب‌

تقااااااديم‌خاااااادما ‌أمومااااااة‌و  ولااااااة‌متواملااااااة‌وتطعاااااايم‌الأ  ااااااال‌‌‌خدما ‌الأمومة‌ج
‌والأموا ‌ضد‌الأمرا ‌المعدية

العماار‌علااى‌وقايااة‌الم تمااع‌ماان‌الأماارا ‌المتو نااة‌والمعديااة‌‌الوقاية‌من‌الأمرا ‌‌د‌
‌والسيطرة‌على‌نشرها

التشاااااخيص‌الساااااليم‌والعااااالاج‌الملائااااام‌للأمااااارا ‌وااصاااااابا ‌‌التشخيص‌والعلاج‌ه
‌الشائعة‌وتوفير‌الأدوية‌الضرورية

 213، 2009المصدر: دياب، 

 عناصر جودة الخدمات الصحية:5.3.2
درهة‌تحقيق‌ااهراءا ‌الصحية‌العلاهية‌المستخدمة‌للنتاائج‌المرهاوة‌منواا‌:  الرغبةفعالية    -1

ة،‌أ ‌أن‌تااؤد ‌الخادما ‌الصااحية‌إلااى‌تحساين‌متوسااط‌العماار‌ماع‌القاادرة‌علااى‌الأداء‌والأهاداف‌المنشااود‌
‌الوظي ي‌والشعور‌بالرفاعية‌والسعادة‌بشكر‌مستمر.‌

‌لحالة‌المريض.‌‌ملاءمة:‌اختبار‌ااهراءا ‌الصحية‌الملاءمةال-2
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ــول -3 :‌يعنااااااي‌تقباااااار‌المااااااريض‌وأفااااااراد‌أساااااارته‌والم تمااااااع‌ككاااااارّ‌لاسااااااتخدام‌ااهااااااراءا ‌القبــــ
‌ستخداما ‌البرامج‌الصحية‌المعتمدة‌من‌قبر‌المرك.‌الصحي‌وكافة‌العاملين‌فيه.‌الا

الخدماة‌الصاحية‌ تحصار‌علاى‌وهي‌أن‌العميار‌‌إمكانية الحصول على الخدمات الصحية:  -4
‌موما‌كان‌نوعوا،‌كالوشخ‌والتحلير‌الطبية‌والمراهعة‌وميرها.‌

‌وهي‌تقديم‌الخدما ‌الصحية‌لطالبوا،‌وذلك‌حسم‌حاهته.‌‌‌العدالة: -5
ة:‌-6 ــاءلأ للمااااوارد‌البشاااارية‌والماديااااة‌دون‌تقصااااير‌و همااااال‌لاحتياهااااا ‌‌الأمثاااارالاسااااتخدام‌‌الكفــ

‌المرضى‌الآخرين.‌

 
 ( يوضح عناصر جودة الخدمات الصحية10شكل رقم)ال

 ةالباحث المصدر: تصميم

 أهمية جودة الخدمات الصحية:6.3.2

 .(27، 1985إسماعيل، (‌عدد‌السكان‌المت.ا د‌-1

  يادة‌الوعي‌الصحي.‌-2

 توفير‌خدما ‌صحية‌رفيعة‌المستوى‌من‌خلال‌القطاع‌الخام.‌‌-3

‌ى‌انخ ااا ‌مسااتو‌ •التغياارا ‌الاهتماعيااة‌والاقتصااادية‌فااي‌الم تمااع‌‌و يااادة‌الاادخر‌لاابعض‌ال ئااا .‌-4
 الخدما ‌الصحية‌الحكومية.‌على‌‌اان اق

 فعالية‌الرعاية‌

 الملائمة

 القبول

إمكانية‌الحصول‌على‌الخدما ‌
 الصحية‌

 العدالة‌

 الو اءة
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  يادة‌التواليف‌الدولية‌للخدما ‌الصحية‌بشكر‌عام.‌‌-5

 مستواها.‌الحقيقي.‌على‌‌الخدما ‌الصحية‌مما‌ ؤثرعلى‌‌غياب‌الرقابة‌اادارية-6

البيئاااة‌فاااي‌الأساااس‌السياسااية‌والتشاااريعية‌تاااؤثر‌و‌هيئااة‌التماااريض‌وال نياااين‌‌ى‌قصااور‌فاااي‌عااادد‌ومساااتو‌‌-7
  لي:السياسية‌والتشريعية‌على‌العد د‌من‌عناصر‌تحد د‌تقديم‌الخدما ‌الصحية‌كما‌

  ‌الصحية‌من‌حيث‌النوع‌والوثافة.المقدمة‌بواسطة‌المنشك‌تحد د‌ بيعة‌الخدما ‌ -1

 تحد د‌أسعار‌الخدما ‌الطبية‌والعمليا ‌ال راحية‌بأنواعوا‌المختل ة‌  -2

 أو‌منشك .التراخيص‌الممنوحة‌لمقدمي‌الخدما ‌الصحية‌المختل ة‌سواء‌كانوا‌أفرادا‌ -3

 تحد د‌القوانين‌والأخلاقيا ‌المتعلقة‌بأداء‌الخدما ‌الصحية.‌ -4

‌تحد د‌التو يع‌ال غرافي‌لأماكن‌تقديم‌الخدما ‌الصحية‌بأنواعوا.‌ -5

 ضوابط عامة لجودة الخدمات الصحية: 7.3.2
يحملواا‌التاي‌الخدما .‌حيث‌أظور ‌بعض‌الدراسا ‌أن‌مساتوى‌إنتاهياة‌قطااع‌الخادما ‌بأمريكاا،‌ -1

تخير‌وبالتالي‌تحد اد‌ بيعاة‌الخدماة‌وال واة‌أو‌الطارف‌المسات يد‌للترك‌الم ال‌واسعا‌هذا‌التعريف‌ت
منوااا،‌قااد‌توااون‌مؤسسااا ‌خاصااة‌أو‌عامااة،‌أفااراد.‌.‌.‌الاا .‌هناااك‌تعريااف‌آخاار‌ذهاام‌إلااى‌اعتبااار‌
الخدمة‌على‌أنوا‌م‌أ ‌فعر‌أو‌أداء‌يمكن‌أن‌يقدمه‌ رف‌ما‌إلاى‌ ارف‌آخار،‌ويكاون‌هاوهر ‌ميار‌

 تملك.‌أن‌عنه‌‌ملموس،‌ولا‌ نتج

.‌فااالتعريف‌يشااير‌أساسااا‌إلااى‌ال اناام‌مياار‌"إنتاهااه‌قااد‌يكااون‌ماارتبط‌ب نتاااج‌ماااد ‌أو‌قااد‌لا‌يكااون‌ -2
الملموس‌للخدمة،‌كما‌ ؤكد‌خاصية‌عدم‌التملاك‌مثار‌ماا‌هاو‌الحاال‌بالنسابة‌للمنت اا ‌المادياة،‌مان‌

ضا،‌دون‌تملووا.‌وفاي‌سلع‌وبضائع‌وهذا‌يعني‌إمكانية‌الانت اع‌بوا‌بتلبية‌حاهة‌ما،‌أ ‌تحقيق‌الر‌
ذا ‌الساياق‌يمكاان‌إدراج‌التعرياف‌الااذ ‌يقاول‌بااأن‌الخدمااة‌تتمثار‌فااي‌م‌همياع‌النشااا ا ‌والعمليااا ‌

 التي‌تحقق‌الرضا‌والقبول‌لدى‌المستولك‌مقابر‌ثمن.‌

.‌فوااذا‌التعريااف‌يضاايف‌عاماار‌آخاار‌هااو‌خلااو‌الخدمااة‌المقدمااة‌ماان‌أ ‌" تضاامن‌تقااديموا‌أ ‌خطااأ -3
تااأثير‌ساالبي‌علااى‌ماان‌يقاادموا‌والمساات يد‌منوااا‌علااى‌السااواء.‌وهااذا‌مااا‌‌عياام‌أو‌خطااأ،‌لمااا‌لوااذا‌ماان

يصاادق‌تمامااا‌علااى‌الخدمااة‌الصااحية،‌التااي‌ تطلاام‌أداؤهااا‌ك اااءة‌وفعاليااة‌عاااليتين،‌لضاامان‌تقلاايص‌
م ال‌الخطأ‌لما‌له‌من‌تأثير‌سلبي‌على‌حياة‌المست يد‌من‌الخدمة‌المقدمة.‌وفي‌هاذا‌إشاارة‌وتأكياد‌
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ديم‌الخدمااة‌عمومااا‌والصااحية‌علااى‌وهااه‌الخصااوم.‌وبوااذا‌الخصااوم‌علااى‌مسااألة‌ال ااودة‌فااي‌تقاا
هاء ‌التعاريف‌المتعلقة‌ب اودة‌الخدماة،‌وفاي‌هاذا‌الساياق‌ ارى‌أن‌م‌ال اودة‌هاي‌توامار‌م واودا ‌

 . في‌م ال‌ال ودة‌ينكافة‌المختص

ركااا.‌التعرياااف‌علاااى‌مالأنشاااطة‌والأقساااام‌والتاااي‌مااان‌خلالواااا‌ اااتم‌إنتااااج‌خدماااة‌تلباااي‌توقعاااا ‌العملاء -4
ملي‌التنسايق‌والتوامار‌علاى‌مساتوى‌بيئاة‌العمار‌الداخلياة،‌مان‌أهار‌ت عيار‌الأداء‌وبلاو ‌الأهاداف‌عا

أن‌م‌هااودة‌الخدماااة‌تؤكااد‌علااى‌مسااتوى‌متاااوا ن‌Badiruالمخطااط‌لوااا.‌تماشاايا‌والطااارح‌السااابق‌ اارى‌
‌لمواص ا ‌تتمي.‌بوا‌الخدمة‌والمبنية‌على‌قدرة‌المؤسسة‌الخدمية‌واحتياها ‌العملاء.‌

 الم  رة في جودة الخدمات الصحية:وامل  الع 8.3.2
إلى‌أسس‌عامة‌ اتم‌مراعاتواا‌عناد‌التخطايط‌تتطرق‌العوامر‌المؤثرة‌في‌هودة‌الخدما ‌الصحية‌

ويضااااع‌عليواااا‌بااضاااافة‌إلاااى‌الأسااااس‌السياساااية‌والتشااااريعية،‌ اااتم‌تخطااايط‌الخاااادما ‌الصاااحية‌اسااااتنادا‌
المخطاااط‌للخااادما ‌الصاااحية‌العوامااار‌الماااؤثرة‌علاااى‌ لااام‌الخدماااة‌وتوفيرهاااا‌مااان‌الأولوياااا ‌التاااي‌ي ااام‌

 :(27، 1985)إسماعيل، يأتيما‌مراعاتوا‌عند‌التخطيط‌للخدما ‌الصحية‌و‌التي‌توضح‌في

 الأسس‌العامة‌لتخطيط‌الخدما ‌الصحية.‌1-

من‌حيث‌الخدما ‌ال يدة‌والمنسبة‌في‌العمر‌‌الأ باء‌أداءالتو يع‌ال غرافي‌للمنشك ‌الصحية‌هودة‌-2
 اليومي‌وعلاقتوا‌بالت معا ‌السكانية‌بالنوع‌والتبعية‌والأبعاد.‌

 من‌مستل.ما ‌العمر‌لد وم.‌‌الأ باءمدى‌ك اية‌المنافذ‌المتاحة‌لتغطية‌احتياها ‌-3

 المنا ق‌المكدسة‌سكانيا‌والمنا ق‌المحرومة‌من‌الخدمة‌الصحية.‌في‌المراك.‌الصحية.‌-4

 حالة‌اانشاءا ‌الحد ثة‌وفقا‌للاحتياها ‌الصحية‌للمريض.‌‌فيتحد د‌المواقع‌ال علية‌‌-5

التعااارف‌علاااى‌•ام‌ااحالاااة‌والاااربط‌ال غرافاااي‌للوحااادا ‌علاااى‌المساااتويا ‌الأعلاااى.‌وضاااع‌تصاااور‌لنظااا-6
الموانااع‌الطبيعيااة؛‌والتااي‌تااؤثر‌علااى‌الحصااول‌علااى‌الخدمااة‌الصااحية‌ووضااع‌باادائر‌لتااوفير‌الخدمااة‌

 الصحية.‌

‌.‌اوضع‌المقترحا ‌المستقبلية‌وفقا‌لنمو‌هودة‌الخدما ‌الصحية‌و بيعة‌الخدما ‌فيو-7
‌
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 ة الخدمات الصحية في مراكز الخدمات الصحية:مبادئ جود 9.3.2
إن‌ن اح‌المراك.‌الصحية‌ نتج‌عن‌تطبيق‌إدارتوا‌لنظام‌ال ودة‌المصمم‌لتقديم‌خدما ‌صحية‌

‌:يأتيتلبي‌احتياها ‌الأ راف‌المعنية‌ومن‌المبادئ‌ما‌
 ااودة،‌ولااذلك‌التركياا.‌عاار‌العمياار‌)المااريض(‌بُعااد‌العمياار‌أهاام‌المرتواا.ا ‌التااي‌تسااتند‌عليااه‌إدارة‌ال‌-1

‌.(60، 2005العزاوي، )‌ي م‌على‌إدارة‌المرك.‌الصحي‌أن‌تحدد‌احتياها ‌المريض‌
‌القيادة:‌ي م‌أن‌تقدم‌القيادة‌بوضح‌أهداف‌المراك.‌الصحي‌وتوهيه‌أعضائه‌بالشكر‌السليم.‌‌-2
،‌ااساتراتي يةارا ‌الت.ام‌اادارة‌العليا‌ نشر‌ثقافة‌ال ودة،‌إن‌القرارا ‌المتعلقاة‌باال ودة‌تُعاد‌مان‌القار‌‌‌-3

‌ويؤكد‌مارتن‌عن‌الت.ام‌اادارة‌العليا‌ تمثر‌في‌ال وانم‌الآتية:
‌تع.ي.‌ثقافة‌ال ودة،‌وتطوير‌إمكانية‌مقدّمه‌الخدمة‌الصحية‌في‌أدائوم.‌‌-أ
‌واضحة‌المعالم‌للمرك.‌الصحي‌وأهدافه.‌‌إستراتي يةتوفير‌رؤية‌‌-ب‌

‌تعتمد‌فعالية‌القرارا ‌على‌تحلير‌المعلوما ‌والبيانا .‌الاعتماد‌على‌الحقائق‌عند‌اتخاذ‌القرار:‌‌-4
الوقاية‌من‌الأخطاء:‌إن‌تطبيق‌نظاام‌ال اودة‌ تطلام‌تاوفير‌وتحد اد‌المعاا ير‌والمقاا يس‌الموضاوعية‌-5

‌تومااااان‌مقدّماااااة‌الخااااادما ‌الصاااااحية‌مااااان‌الحقاااااائق‌الأداء‌الاااااذ ‌ تطلااااام‌ماااااع‌المواصااااا ا ‌والمعاااااا ير
‌.(102، 2007حمود، )

 :الأولية الصحية مرافق نظام الجودة في لإدخال هاتباعاالتي يجب  الأساسيةالخطوات 10.3.2
:‌عملياااة‌متسلسااالة‌تعتماااد‌عناصااارها‌علاااى‌بعضاااوا‌هااايإن‌إدخاااال‌ال اااودة‌باااأ ‌مركااا.‌صاااحي‌

وتتمثاار‌خطااوا ‌إدخااال‌ال ااودة‌‌يسابقهالابعض،‌فاالا‌يمكاان‌الانتقااال‌أو‌الق ا.‌لعنصاار‌دون‌العنصاار‌الااذ ‌
‌:(2012‌،219،‌الحاروش)‌في‌الآتي

‌تووين‌هياكر‌ال ودة‌والتي‌تشتمر‌على:‌-1
‌إدارة‌م لس‌ال ودة.‌‌-أ
‌مكتم‌ال ودة.‌‌-ب‌
‌الل ان‌المساعدة.‌‌-ج

‌عمر‌خطّة‌ت صيلية‌للعمر.‌‌-2
‌وضع‌التنظيم‌وااهراءا ‌والت وي.ا ‌اللا مة‌للتطبيق.‌‌-3
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‌.‌التوعية‌ونشر‌الم ووم‌ورفع‌وعي‌العاملين‌بأهمية‌تطبيق‌ال ودة‌-4
‌توفير‌كافة‌الوثائق‌في‌أماكن‌التطبيق‌وشرحوا‌للعاملين.‌-5
‌دء‌التطبيق.‌بالاحت ال‌ب‌-6
‌التطبيق‌الولي‌أو‌ال .ئي.‌‌-8

اليابانياة؛‌لتحساين‌ال اودة.‌حياثُ‌تركا.‌هاذ ‌‌تبر ‌خطة‌الخطوا ‌الخمس‌ه.ء‌من‌فلس ة‌كاا .ن‌
وهااي‌تتوااون‌ماان‌خمااس‌خطااوا ‌أساسااية‌وكاار‌. الخطااة‌علااى‌الاعتناااء‌بمكااان‌العماار‌بتنظيمااه‌وتنظي ااه
مسامى،‌وقاد‌اشاتور ‌هاذ ‌ال لسا ة‌عالميااق‌بواذا‌الخطوة‌تسمى‌باليابانية‌بكلمة‌تبدأ‌بحرف‌ومان‌هناا‌هااء‌

لوااي‌توااون‌Sابانيااة‌الخمااس‌إلااى‌كلمااا ‌إن لي.يااة‌تباادأ‌بحاارفالاساام‌حتااى‌أنااه‌تاامَّ‌ترهمااة‌هااذ ‌الولمااا ‌الي
التسمية‌ساارية.‌وتتارهم‌هاذ ‌الولماا ‌الخماس‌إلاى‌كلماا ‌عربياة‌تبادأ‌بحارف‌ ‌هاي:‌تصانيف،‌تنظايم،‌

إعــداد: د. أميــرة عبــد الــرحمن بــرهمين   باحثــة(  -بــرهيمن. الجــودة الصــحية) تنظياف،‌تنماايط،‌تثبياا ‌
 . (التخصصي مستشفى النور –مركز موارد الجودة 

 وهي باليابانية: Sorting تصنيا -1
الاعتناء‌بمكان‌العمر‌ بدأ‌بتصنيف‌كرّ‌ما‌فيه.‌وقبر‌أن‌نستطرد‌في‌التوضيح‌ نبغاي‌أن‌نباين‌
أن‌مكان‌العمر‌أو‌بيئة‌العمر‌هو‌الورشة‌أو‌المكتم‌أو‌المصنع‌أو‌المستش ى‌أو‌أ :مكان‌للعمر‌وكارّ‌

واذا‌يشامر‌مكاان‌التصانيع‌والمكاتام‌اادارياة‌وأمااكن‌تنااول‌الطعاام‌مكان‌فيه.‌ف ذا‌كنا‌في‌مصنع‌مثلاق‌ف
والممرا ‌والورش‌والمخا ن‌وساحا ‌التخ.ين‌أ :‌كر‌مكان‌فاي‌المصانع.‌وهاذا‌ نطباق‌علاى‌أ :‌عمار‌

 فوو‌ليس‌منحصراق‌في‌مونة‌دون‌أخرى.‌

إلاى‌‌ونعود‌لعملية‌التصنيف‌فنسأل‌ما‌معنى‌تصنيف؟‌التصنيف‌هنا‌يعني:‌أن‌نصنخ‌الأشياء
أشااياء‌لا مااة‌للعماار‌فااي‌الوقاا ‌الحااالي‌وأشااياء‌مياار‌لا مااة‌للعماار.‌بعااد‌ذلااك‌نااتخلص‌ماان‌الأشااياء‌مياار‌
اللا ماااة‌للعمااار‌ونحااات ظ‌بتلاااك‌اللا ماااة‌للعمااار.‌ونساااأل‌مااارة‌أخااارى‌ماااا‌هاااي‌الأشاااياء‌التاااي‌نتحااادث‌عنواااا؟‌

المخل اااا ،‌‌وااهاباااة‌هاااي‌كااار‌الأشاااياء‌التاااي‌نساااتخدموا‌فاااي‌العمااار‌مثااار:‌الأدوا ،‌المل اااا ،‌الخاماااا ،
 الأوراق،‌المعدا .‌

عملية‌التصنيف‌هي‌الخطاوة‌الأولاى‌فاي‌هاذ ‌العملياة‌وهاي‌قاد‌تبادو‌فاي‌البداياة‌تافواة‌وقاد‌تظان‌
غرق‌وقتاق‌يسيراق‌ولوان‌بم ارد‌البادء‌فاي‌التصانيف‌توتشاخ‌أمارين:‌أولوماا‌أن‌الأمار‌يحتااج‌وقتااق‌سأنوا‌ست
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ة‌لوا.‌وعلى‌الرمم‌مان‌أن‌هاذا‌الأمار‌يساتغرق‌وقتااق‌ ويلاق.‌ثانيوما:‌أن‌مكان‌العمر‌مكتظ‌بأشياء‌لا‌قيم
وم وااودا‌ف نااه‌أماار‌ممتااع؛‌لأنااك‌ت ااد‌أنااك‌تااتخلص‌ماان‌أحمااال‌لاام‌يكاان‌هناااك‌مااا‌ اادعو‌للاحت اااه‌بوااا‌

‌وتوتشخ‌أشياء‌ثمينة‌كان ‌مغمورة‌وسط‌ركام‌من‌هذ ‌الأشياء‌التي‌لا‌حاهة‌لك‌بوا.‌

 وهي باليابانية: Set in Order تنظيم - 2

أتي‌عملية‌التنظيم‌والتي‌تودف‌لح ظ‌الأشياء‌التي‌رأ نا‌أن‌نحت ظ‌بوا‌بطريقة‌منظمة‌بعد‌ذلك‌ت
تساعدنا‌على‌أداء‌العمر‌بك اءَة.‌وهناك‌نوعان‌من‌الأشياء‌التي‌نحت ظ‌بوا‌فنوع‌نحتاج‌له‌بشكر‌ اومي‌
ه‌ونوع‌نحتاهاه‌مان‌آن‌لآخار.‌فنضاع‌ماا‌لا‌نحتاهاه‌بصا ة‌مساتمرة‌فاي‌مكاان‌للتخا.ين‌ونضاع‌ماا‌نحتاها

بشكر‌ ومي‌قريباق‌هداق‌من‌منطقاة‌العمار.‌ون وار‌أثنااء‌عملياة‌التنظايم‌فاي‌ترتيام‌الأشاياء‌بشاكر‌منطقاي‌
 بأن‌نضع‌الأشياء‌المتشابوة‌ب وار‌بعضوا‌وأن‌ن عر‌الأدوا ‌الأكثر‌استخداماق‌أقرب‌ما‌يكون‌لأ د نا.‌

إعادة‌النظر‌إلى  تصرعملية‌التنظيم‌لا‌تشمر‌فقط‌ترتيم‌الأدوا ‌أو‌المل ا ‌على‌الرفوف‌بر‌
فااي‌المخطااط‌العااام‌لمكااان‌العماار‌ن سااه.‌فعلينااا‌أن‌ن واار‌فااي‌أنساام‌وساايلة‌لتنظاايم‌مكااان‌العماار‌ماان‌واقااع‌

 عملنا‌الحالي.‌

 تمّ‌تميي.‌موقع‌كرّ‌أنه‌‌حيث   Visual Plantبالموقع المرئي عملية‌التنظيم‌يصاحبوا‌ما‌يسمى
شاايء‌بعلامااة‌مثاار‌وضااع‌علامااة‌علااى‌الأر ‌لمكااان‌الأشااياء‌التااي‌توضااع‌علااى‌الأر ،‌وهااذا‌يساااعد‌

لوارّ‌شايء‌ Label على‌وضع‌الشيء‌فاي‌ن اس‌الموضاع‌كارّ‌مارة‌وبادون‌هواد‌ اذكر.‌وياتمّ‌وضاع‌عناوان
مكان‌رسام‌الأدوا ‌فاي‌الممارا ‌بلاون‌مميا.‌مثار:‌اللاون‌الأصا ر.‌ويأماكن في‌مكانه.‌وكذلك‌ تمّ‌تحد د‌

 أماكن‌ح ظوا‌على‌لوحة‌الح ظ‌لوي‌يسور‌إعادتوا‌في‌مكانوا.‌

 وهي باليابانية: Shining تنظيا أو تلميع - 3
نااأتي‌للتنظيااف‌والااذ ‌يعنااي‌هنااا‌تنظيااف‌كاارّ‌شاايء‌ماان‌أرضاايا ‌وأدوا ‌ومعاادا ‌ومكاتاام‌ :

ونوافذ‌ومخا ن‌وصولاق‌لدورا ‌الميا .‌الخلاصة،‌أن‌الودف‌هو‌بيئة‌عمر‌نظي اة‌هاداق.‌هاذ ‌العملياة‌هاي‌
عملية‌تتمّ‌بشكر‌دور ‌كرّ‌وردية‌أو‌كر‌ وم.‌وهنااك‌أشاياء‌ نبغاي‌أن‌ نظ واا‌الشاخص‌الاذ ‌يساتخدموا‌
 أو‌ تعامر‌معوا‌مثر:أدوا ‌العمر‌من‌م اتيح‌وأدوا ‌ت ميع‌ولحام‌وتثبي ‌وكذلك‌المعدا ‌والأهو.ة.‌

https://samehar.wordpress.com/2008/06/01/a300508/
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ل:الاتخلص‌مان‌مصاادر‌التلاوث‌أو‌الحادّ‌ وعملية‌النظافة‌يصااحبوا‌عملياة‌إباداع‌فاي‌أمارين.‌الأوَّ
التلاوث‌التاي‌منوا.‌والثاني:‌هو‌الت وير‌في‌ رق‌لتبسايط‌عملياة‌النظافاة.‌فنبادأ‌فاي‌البحاث‌عان‌مصاادر‌

 ت عر‌عملية‌النظافة‌ ويلة‌أو‌صعبة‌فنحاول‌أن‌ن د‌حلولاق‌للحدّ‌من‌هذ ‌الملوثا .‌

 : وهي باليابانية Standardize تنميط - 4
بعد‌كرّ‌هذا‌ال ود‌والخبرة‌في‌التنظايم‌والتنظياف‌ف ناه‌ نبغاي‌وضاع‌قواعاد‌محاددة‌لماا‌ نبغاي‌أن‌

تحد اد‌مسائوليا ‌كاارّ‌فارد‌ووضاع‌ اارق‌قياساية‌لعمليااة‌يكاون‌علياه‌الحااال‌فاي‌مكاان‌العماار.‌وهاذا‌يشاامر‌
التنظيف‌و عالان‌كارّ‌ذلاك‌بحياثُ‌يعارف‌كارّ‌فارد‌الواهام‌الاذ ‌علياه‌بصا ة‌دورياة‌وكيفياة‌أدائاه.‌وكاذلك‌
توضع‌قوائم‌ل حص‌عمليا ‌النظافة‌أ :‌قوائم‌بوا‌بنود‌محددة‌بحيثُ‌يستخدموا‌المشرف‌أو‌العامر‌كرّ‌

رّ‌الأعماال‌الساابقة‌مان‌تصانيف،‌وتنظايم،‌وتنظياف.‌وكاذلك‌ اتمُّ‌توحياد‌ وم‌للتأكد‌من‌المحافظاة‌علاى‌كا
التااي‌تسااتخدم‌لتحد ااد‌المسااارا ‌الآمنااة‌والتااي‌تسااتخدم‌للعلامااا ‌التحذ ريااة.‌ي اام‌أن‌‌‌اسااتخدام‌الألااوان

تصااابح‌هاااذ ‌العملياااة‌)التصااانيف،‌والتنظااايم،‌والنظياااف(‌هااا.ءاق‌مااان‌العمااار‌الياااومي‌وذلاااك‌بتخصااايص‌فتااارة‌
بداياااة‌أو‌نواياااة‌العمااار‌للقياااام‌بأعماااال‌تنظااايم‌والتنظياااف.‌بواااذا‌نضااامن‌أن‌الوضاااع‌دقيقاااة‌فاااي‌‌15مثااار:

 عود‌إلى‌الوراء‌و لى‌العادا ‌القديمة‌مرة‌أخرى.‌يسيستمر‌بوذ ‌الصورة‌الحسنةولن‌

 وهي باليابانية: Sustain تثبيت - 5
ثلاق‌ اتمُّ‌وضاع‌ونأتي‌للخطوة‌الأخيرة‌وهو‌وضع‌نظام‌للتأكاد‌مان‌اساتمرارية‌هاذ ‌العملياة‌كلَّواا.‌فما

الاااة‌أن‌يقاااوم‌ ااارف‌باااالت تيح‌علاااى‌ ااارف‌آخااار‌فيقاااوم‌ نظااام‌لمراهعاااة‌نظافاااة‌الأمااااكن.‌ومااان‌الطااارق‌ال عَّ
قساام‌بااالت تيح‌علااى‌عمليااة‌ح ااظ‌المل ااا ‌لاادى‌قساام‌آخاار‌أو‌نظافااة‌موقااع‌العماار‌لاادى‌قساام‌المناادوب‌ماان‌

وحاااا ‌إرشاااادية‌أو‌آخااار‌وياااتم‌تحد اااد‌نقااااط‌الضاااعخ‌أ :‌الأشاااياء‌التاااي‌تحتااااج‌إعاااادة‌تنظااايم‌أو‌وضاااع‌ل
وكذلك‌ي م‌أن‌يقوم‌المد ر‌ب.يارة‌الموقاع‌دوريااق،‌وتادوين‌‌،تنظيف‌ثُمَّ‌ تمُّ‌متابعة‌تن يذ‌هذ ‌الملاحظا .

 ملاحظا ‌عن‌التنظيم‌والتنظيف‌وذلك‌من‌خلال‌ يارة‌مير‌مخططة،‌و يارا ‌مخططة،‌ومعلنة.‌

للعمار‌فقاط‌وبكمياا ‌قليلاة.‌وأن‌:‌الاحت ااه‌بالأشاياء‌الضارورية‌فيما‌ ليويمكننا‌تلخيص‌الأمر‌‌
‌شيء‌ ‌ تمَّ‌تنظيم‌كرَّ يكون‌هناك‌مكان‌محدد‌وواضح‌لور‌شيء‌وأن‌ تمَّ‌وضع‌كرّ‌شيء‌في‌مكانه.‌وأنَّ

علاى‌أداء‌العمار‌‌الأ بااءبما‌ راعي‌سوولة‌التداول‌وتقلير‌وق ‌الانتقال‌و يادة‌السلامة‌المونية‌ويسااعد‌
ر‌اليااومي‌وهااو‌لا‌ واادف‌اظوااار‌الموقااع‌بااديعاق‌لل.ائاارين‌ولواان‌بك اااءَة.‌وأمااا‌التنظيااف‌فوااو‌هاا.ء‌ماان‌العماا
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عملية‌التنظيف‌هنا‌تتمُّ‌في‌كرّ‌وق ‌وبما‌ي عر‌مكاان‌العمار‌والأدوا ‌والمعادا ‌فاي‌حالاة‌نظي اة‌هادّاق.‌
‌الأ باااااءويسااااتمر‌العماااار‌ بقاااااق‌ل ااااداول‌محااااددة‌للتنظاااايم‌والتنظيااااف‌ويااااتمُّ‌مراهعااااة‌ذلااااك‌دورياااااق‌وتح ياااا.‌

 صبح‌هذ ‌الأمور‌من‌عادا ‌العمر‌التي‌لا‌يمكن‌التخلص‌منوا.‌للاستمرار؛‌حتى‌ت

 الشروط اللازم توافرها لتطبيق نظام الجودة في المراكز الصحية 11.3.2
‌وتتمثر‌الشروط‌التي‌ي م‌توافوا‌لتطبيق‌نظام‌ال ودة‌في‌الآتي:

.‌خااادما ‌المستشااا ى‌بكونواااا‌عاماااة‌لل مواااور،‌وتساااعى‌مااان‌تقاااديموا‌إلاااى‌تحقياااق‌ -1 ة‌تتمياااَّ من عاااة‌عاماااَّ
)البكـــري، ف‌المسااات يدة‌منواااا‌ساااواء‌كاااانوا‌أفاااراداق‌أو‌منظماااا ‌أو‌هيئاااا ‌ا ااار‌ولمختلاااخ‌ال واااا ‌والأ

2005 ،199):‌
لأنوااا‌مرتبطااة‌بحياااة‌اانسااان‌‌؛الخدمااة‌الطبيااة‌المقدمااة‌تتمياا.‌بكونوااا‌علااى‌درهااة‌عاليااة‌ماان‌ال ااودة‌-2

‌وش ائه.‌
تؤثر‌القوانين‌والأنظمة‌الحكومية‌على‌عامّة‌المؤسسا ‌الصحية‌عامة‌والمستشفيا ‌خاصة،‌وعلى‌‌-3

كاناا ‌تابعااة‌للدولااة‌أو‌للقطاااع‌الخااام،‌وذلااك‌فيمااا‌ تعاماار‌بتحد ااد‌ماانوج‌عملوااا‌‌أياااوهااه‌التحد ااد‌
‌والخدما ‌الطبية‌التي‌تقدّموا.‌

د‌شاخص‌واحاد‌أو‌م موعاة‌أشاخام‌يمثلاون‌في‌منظما ‌الأعمال‌عموماق‌توون‌قوة‌اتخاذ‌القرار‌بي‌‌-4
قماااة‌إدارة.‌بينماااا‌المنظماااا ‌الصاااحية.‌المستشااا ى)توون‌قاااوة‌القااارار‌مو عاااة‌إلاااى‌حااادّ‌ماااا‌باااين‌إدارة‌

‌.‌الأ باءوم موعة‌
وهوب‌الاتصال‌المباشر‌بين‌المستش ى‌والمست يد‌من‌الخدمة‌الصاحية‌أ :‌أن‌الخدماة‌الصاحية‌لا‌‌‌-5

‌و هراء‌التحالير.‌‌والعلاجحضور‌المريض‌ن سه‌لل حص‌والتشخيص‌يمكن‌تقديموا‌في‌الغالم‌إلاَّ‌ب
ناه‌يكاون‌مان‌الصاعوبة‌فاي‌كثيار‌ نظراق‌لوون‌الخدمة‌الصاحية‌مرتبطاة‌باانساان‌وهاو‌أملاى‌شايء،‌ف‌‌-6

م‌لاعلى‌إدارا ‌المستشافيا ‌أن‌تعتماد‌المعاا ير‌ن ساوا‌والم ااهيم‌الاقتصاادية‌التاي‌تط‌الأحيانمن‌‌
‌.‌في‌خدما ‌أخرى‌على‌عملوا

ن‌الأماار‌ نظااراق‌لتذبااذب‌الطلاام‌علااى‌الخدمااة‌الصااحية‌فااي‌ساااعا ‌اليااوم‌أو‌الأساابوع‌أو‌الموساام،‌فاا‌-7
‌لأنه‌لا‌يمكن‌الاعتذار‌عن‌تقديموا‌لمن‌يحتاهوا.‌‌؛يستوهم‌تقديم‌الخدمة‌الصحية‌لطالبيوا
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 المعوقات  التي تواجهها المراكز الصحية عند تطبيقها الجودة: 12.3.2
ة‌وال نياة‌ياإدارة‌المراك.‌الصحية‌عند‌تطبيقوا‌لنظام‌ال اودة‌م موعاة‌مان‌المعوقاا ‌والثقافتواهه‌‌

والتنظيميااة‌التااي‌تااؤد ‌إلااى‌إخ اااق‌هااذ ‌ال ااودة،‌الأماار‌الااذ ‌ تطلاام‌تحد ااد‌هااذ ‌‌المعوقااا ‌وتشااخيص‌
، 2007)حمـــود ‌ياااأتيالمااادخر‌والمااانوج‌الساااليم‌للتعامااار‌معواااا‌نساااتعر ‌أهمواااا‌فيواااا‌‌تبااااعأسااابابوا،‌لا
‌:(2000والأحمدي، 

‌ضعخ‌الت.ام‌اادارة‌العليا‌بأنظمة‌إدارة‌ال ودة.‌‌-1
الثقافااة‌السااائدة‌فااي‌المركاا.‌الصااحي‌مااع‌متطلبااا ‌تطبيااق‌إدارة‌ال ااودة.‌وعاادم‌وهااود‌‌ملاءمااةعاادم‌‌-2

‌دة‌الخدما ‌الصحية.‌ معا ير‌وأبعاد‌هد‌
‌بخبراء‌ال ودة‌في‌عقد‌اللقاءا ‌والاهتماعا ‌الدورية‌مع‌العاملين.‌‌الاستعانةعدم‌‌-3
‌غياب‌الأساليم‌والطرق‌ااحصائية‌التي‌يعتمد‌عليوا،‌لقياس‌أداء‌المراك.‌الصحية.‌‌-4
‌عدم‌وضوح‌م ووم‌العمر‌ال ماعي‌وغياب‌روح‌ال ريق.‌‌-5
‌ر ‌بالشكر‌المناسم.‌د‌خطين‌واضحين‌للسلطة‌ تسم‌بوا‌المرك.‌الصحي،‌أحدهما‌إداو‌وه‌-6

بين‌ال انبين‌الطبي‌واادار ،‌يحد‌من‌ن اح‌عملية‌التحسين‌أو‌حاه.‌‌ويترتم‌على‌ذلك‌إي اد‌
‌حصرها‌على‌بعض‌هوانم‌النشاط‌دون‌مير .‌

فاايمكن‌القااول‌بااأن‌المعوقااا ‌التااي‌تواهووااا‌الخاادما ‌عنااد‌تطبيااق‌ال ااودة‌قااد‌توااون‌ضااعخ‌فااي‌
بياااة‌للعااااملين‌علاااى‌م ااااهيم‌ال اااودة،‌وأيضااااق‌نقاااص‌الماااوارد‌المالياااة‌اادارة‌العلياااا،‌وعناااد‌وهاااود‌دورا ‌تدري
‌للمرك.‌الصحي‌مما‌يعيق‌ت وي. .‌

)إدريـــس المحيـــاوي، ويميااا.‌دُونَ‌بااادايا ‌باااين‌ثااالاث‌م موعاااا ‌مااان‌أبعااااد‌هاااودة‌الخدماااة‌وهاااي
2006  ،6): 

‌عد‌ال ني:‌الذ ‌ تمثر‌في‌تطبيق‌العلم‌والتونولوهيا‌لمشكلة‌معينة.‌البُ‌‌-1
عن‌الت اعر‌الن سي‌والاهتماعي‌بين‌مقدم‌الخدمة‌والعمير‌الذ ‌ تلقاى‌هاذ ‌‌عبارة ني:‌الد‌مير‌عالبُ‌‌‌-2

‌الخدمة.‌
‌فيه‌الخدمة.‌‌ىن‌الذ ‌تؤد‌ااامكانيا ‌المادية:‌هي‌المك‌-3
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ولقد‌تمَّ‌تطور‌منو ية‌قياس‌هودة‌الخدماة‌الصاحية‌بحياثُ‌ اتمُّ‌مان‌خلالواا‌قيااس‌رضاا‌العميار،‌
ة‌ تمثر‌في‌توقع‌المريض‌لمستوى‌الخدمة‌أو‌ما‌تحققه،‌مقارنة‌بما‌ نبغي،‌وعليه‌وأن‌قياس‌هودة‌الخدم

‌بعض‌الوتاب‌والباحثين‌عشرة‌أبعاد‌)معا ير(‌لقياس‌هودة‌الخدما ‌الصحية‌وهي:حدد‌‌فقد‌
إمكانيااة‌الحصااول‌علااى‌الخدمااة‌الصااحية:‌سااوولة‌الوصااول‌إلااى‌الخدمااة‌فااي‌الموقااع‌المناساام‌والوقاا ‌-1

‌.(172، 2012)حاروش، المناسم،‌
الخدمة(‌بسرعة‌وبشكر‌خلاَّق‌لطلبا ‌العمير‌ومشكلاته‌‌والاست ابة:‌حيثُ‌يست يم‌العاملون‌)مقدم-2

 .(8، 2010العزاوي، )م‌الخدمةوتتمثر‌في‌هدية‌العاملين‌على‌مختلخ‌المستويا ‌في‌تقدي
‌الملموساااية:‌ويركااا.‌هاااذا‌العنصااار‌علاااى‌ال انااام‌الملماااوس‌مااان‌الخدماااة‌ك  اااار‌التساااويلا ‌المادياااة‌-3

‌.(154، 2011الصيرفي، )
الطــائي، )مقاادمي‌خدمااة‌للموااارا ‌والو اااءَا ‌والقاادرا ‌والمعرفااة‌المطلوبااة‌امااتلاكالتأكيااد‌)الو اااءَة(‌‌-4

‌.(154، 2009العلاقي، 
الخدماااة‌‌متلقااايصاااداقية:‌درهاااة‌الثقاااة‌بمقااادمي‌الخدماااة‌ومااادى‌قدرتاااه‌علاااى‌ رع‌الثقاااة‌بيناااه‌وباااين‌الم‌-5

‌.(69، 2013الطائي وآخرون، )‌‌()المريض‌
درهااة‌ت واام‌مقاادم‌الخدمااة‌لحاهااا ‌العمياار:‌أن‌ بااذل‌مقاادمو‌الخدمااة‌هوااداق‌لاات وم‌احتياهااا ‌العمياار‌‌-6

‌.(309، 2008العلي، )اهتماماق‌شخصياق‌‌يمنحو )المرضى(‌وأن‌
الوياسة‌)اللباقة(‌تعني:‌أن‌يكون‌مقدم‌الخدمة‌على‌قدر‌من‌الاحترام،‌وأن‌يشعر‌العمير‌)المريض(‌‌‌-7

‌.(93، 2010أبو عبد الله، )مام،‌وأن‌ تسم‌بالمعاملة‌الوديةمحرّ‌تقد ر‌واهتأنه‌
الخدماة‌خالياة‌‌تاؤمنالأمان:‌وهي‌درهة‌الشعور‌بالأمان‌والثقة‌في‌الخدمة‌وبمن‌يقدموا،‌بمعناى‌أن‌‌‌-8

‌.(219، 2012ديون، )من‌المخا ر‌والشك
 .(570، 2011البراروي،)الاعتمادية)الموثوقية،‌حيثُ‌تقدم‌الخدمة‌للعمير‌بدقة‌يمكنه‌الاعتماد‌عليوا-9

الاتصالا :‌فن‌استخدام‌المعلومة‌من‌قبر‌المرسر،‌لغر ‌إيصالوا‌إلى‌عقر‌الطرف‌الآخر‌وهو‌‌‌-10
‌.(34، 2006البكري، )‌المستلم‌احداث‌است ابة
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 ( يوضح م شرات تقييم الجودة الصحية6رقم ) الجدول

‌الشرح‌المؤشر

‌الملموسة
‌حداثة‌وهاذبية‌مظور‌المرك..‌

‌الطبي(‌ال.ى‌العنصر‌الماد ‌مظور‌الخارهي‌للعاملين‌)ارتداء‌
‌توفير‌الأهو.ة‌والمعدا ‌الحد ثة.‌

‌الاعتمادية
‌القدرة‌على‌الوفاء‌بالالت.اما ‌في‌الموعد‌المحدد‌

‌أداء‌المصداقية‌معلوما ‌دقيقة‌والمحافظة‌على‌مل اتوم
‌مادية‌على‌ك اءَا ‌مصداقية‌الأداء‌و مكانية‌الاعت

‌الاست ابة
‌القدرة‌ورغبة‌العاملين‌على‌تقديم‌خدما ‌)للمرضى(

‌السرعة‌والمساعدة‌سرعة‌تن يذ‌المعاملا ‌
‌سرعة‌الرد‌على‌شكاو ‌العملاء

‌الثقة
‌توفير‌الأمان‌والا مئنان‌في‌مكان‌الخدمة

أفاراد‌الم تماع‌‌ثقاة‌المرضاى‌‌ د‌لاثقة‌المرضى‌في‌المرك.‌سمعة‌ومكانة‌المرك.‌‌الصحي‌
‌بالعاملين‌بالمرك.‌الصحي.‌

‌التعا خ
‌فوم‌ومعرفة‌حاها ‌العمير‌)المرضى(

‌ساعا ‌العمر‌مع‌الت.اماته‌ملاءمةالاهتمام‌بالمريض‌اهتمام‌وعناية‌العاملين‌بالمرضى‌
 المصدر: تصميم الباحثة

‌
‌
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 أبعاد جودة الخدمات الصحية 4.2

 ةـــــــــــمقدّم
‌الاهتمام‌ب ودة‌الخادما ‌‌ فاي‌الوثيار‌مان‌‌السالعتوااف ‌أو‌قاد‌ت اوق‌الاهتماام‌ب اودة‌الصاحية‌‌إنَّ

بلدان‌العالم‌‌ولاسيما‌المتقدّمة‌منوا،‌لون‌هودة‌الخدمة‌الصحية‌قد‌حظي ‌باهتمام‌أكبر‌عان‌ميرهاا‌مان‌
علااى‌الأر .‌وقااد‌تبلااور‌هااذا‌‌لتعلااق‌الأماار‌بصااحة‌وحياااة‌اانسااان‌الااذ ‌هااو‌قيمااة‌عليااا‌نظااراق‌‌،الخاادما ‌

د اد‌أبعااد‌هاودة‌الخدماة‌الصاحية‌وهاذ ‌الاهتمام‌ب ودة‌الخدمة‌الصاحية‌بقياام‌الموتماين‌بواذا‌الم اال‌بتح
الأبعااااد‌تعااادّ‌بمثاباااة‌مؤشااارا ‌لقيااااس‌مساااتوى‌هاااودة‌الخدماااة‌الصاااحية.‌ونظاااراق‌لمحدودياااة‌الدراساااا ‌التاااي‌

،‌فقاااد‌وهااادنا‌مااان‌منطقاااة‌ال.اوياااة‌خاصاااةق‌بعاماااة،‌وفاااي‌‌ليبيااااتناولااا ‌أبعااااد‌هاااودة‌الخااادما ‌الصاااحية‌فاااي‌
المرافاق‌والوحادا ‌الصاحية‌فاي‌م موعاة‌مختاارة‌مان‌‌المناسم‌دراسة‌إمكانية‌إقامة‌أبعاد‌هودة‌الخادما ‌

 .‌الرعاية‌الصحية‌الأولية‌بمنطقة‌ال.اوية
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 ماهية جودة الخدمات الصحية 1.4.2
أوّل‌من‌استخدم‌هاذا‌الم واوم‌فاي‌م اال‌الطام‌ممرضاة‌بريطانياة‌تادعى‌م‌فلاورنس‌نا ت يار‌م‌‌‌إن

 ‌العسكرية‌خلال‌حرب‌القرم،‌وذلاك‌ب دخاال‌والتي‌كان ‌تشرف‌على‌تقديم‌الرعاية‌الصحية‌بالمستشفيا
‌مماا‌أدَّى‌إلاى‌انخ اا ‌ملحاوه‌فاي‌عادد‌الوفياا ‌فاي‌تلاك‌المستشافيا ‌‌؛معا ير‌أداء‌بسيطة‌إلاى‌عملواا

‌.(30-29، 2008خسوف، )
(‌علاااى‌أن‌موضاااوع‌هاااودة‌الخدماااة‌الصاااحية‌أصااابح‌مااان‌المواضااايع‌2008نصااايرا ،‌)ويؤكاااد‌‌

ية،‌كمااا‌أن‌هااذا‌الموضااوع‌هاو‌محاارّ‌الاهتمااام‌والتركياا.‌ماان‌الأساساية‌فااي‌تسااويق‌خاادما ‌الرعاياة‌الصااح
،‌وال وااا ‌الممولااة‌لوااذ ‌الأ باااءقباار‌إدارا ‌المستشاافيا ،‌والمساات يد ن‌ماان‌خاادما ‌الرعايااة‌الصااحية،‌و‌

الخااادما ‌حياااثُ‌تركااا.‌هاااذ ‌الأ اااراف‌المتعاااددة‌علاااى‌موضاااوع‌هاااودة‌الخدماااة‌الصاااحية؛‌لتحقياااق‌أهااادافوا‌
‌الخلرَ،‌وا ‌أنَّ لأخطاء‌في‌هودة‌الرعاية‌الصحية‌مير‌مقبول‌وتتعدى‌آثار ‌الضرر‌الماد ‌ومصالحوا،‌إذن

‌ماااااان‌التطلااااااع‌إلااااااى‌ممارسااااااة‌صااااااحية‌خاليااااااة‌ماااااان‌العيااااااوب‌ ‌‌إلااااااى‌الضاااااارر‌ال سااااااد ‌والن سااااااي‌ولا‌باااااادَّ
 .(384-383،  2008نصيرات، )

‌Ellis and Whitngton,1993وبصاااادد‌م وااااوم‌هااااودة‌الخاااادما ‌الصااااحية‌ بااااين‌) ‌(‌بااااأنَّ
القااادرة‌علاااى‌ضااامان‌تحقياااق‌‌الصاااحية‌تعناااي:‌م موعاااة‌ااهاااراءا ‌الموضاااوعة‌للتأكاااد‌مااانهاااودة‌الخدماااة‌

‌‌مسااااااتويا ‌عاليااااااة‌ماااااان‌هااااااودة‌الخدمااااااة‌الصااااااحية‌المقدمااااااة‌إلااااااى‌المتااااااردد ن‌إلااااااى‌المنظمااااااا ‌الصااااااحية
(Ellis and Whitngton,1993,23).‌

(‌بااأن‌هااودة‌الخدمااة‌الصااحية‌هااي‌شااكر‌ماان‌Kotler and Armstrong,1994وأوضااح‌)‌
أشااااكال‌الطرائااااق‌التااااي‌تسااااتخدموا‌المنظمااااة‌الصااااحية؛‌لتمياااا.‌ن سااااوا‌عاااان‌المنظمااااا ‌الصااااحية‌الأخاااارى‌
المشااابوة‌لوااا‌فااي‌النشاااط‌عاان‌ ريااق‌توااوين‌صااورة‌عاان‌المنظمااة‌الصااحية‌تتحاادد‌ماان‌خلالوااا‌شخصااية‌

‌.((KotlerandArmstrong,1994,640المنظمة‌على‌هميع‌المستويا .
دة‌الخدماااة‌الصاااحية‌هاااي‌تطبياااق‌العلاااوم‌والتقنياااا ‌(‌إلاااى‌أن‌هاااو‌Nakijima,1997,33وأشااار‌)

‌الطبياااااااااة‌بأسااااااااالوب‌يحقاااااااااق‌أقصاااااااااى‌اسااااااااات ادة‌للصاااااااااحة‌العاماااااااااة‌بااااااااادون‌ ياااااااااادة‌التعااااااااار ‌للمخاااااااااا ر
(Nakijima,1997,33). 
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تعرياااف‌منظماااة‌الصاااحة‌العالمياااة‌ل اااودة‌الخااادما ‌الصاااحية‌(2003وذكااار‌)الااادياهي،‌وعبااادن،‌
بطريقااة‌آمنااة‌ومقبولااة‌ماان‌قباار‌الم تمااع‌وبتول ااة‌مقبولااة‌بأنَّوااا‌التماشااي‌مااع‌المعااا ير‌والات ااا ‌الصااحيح‌

‌بحيثُ‌تؤد ‌إلاى‌إحاداث‌تاأثيرا ‌علاى‌نسابة‌الحاالا ‌المرضاية،‌نسابة‌الوفياا ،‌وااعاقاة‌وساوء‌التغذياة
‌.(14، 2003الدياجي، وعبدالله، )

د‌)ساااعد،‌ (‌علاااى‌أن‌هاااودة‌الخدماااة‌الصاااحية‌هاااي‌أسااالوب‌لدراساااة‌عملياااا ‌تقاااديم‌2004وقاااد‌أكاااَّ
لرعاية‌الصحية‌وتحسينوا‌باستمرار‌بما‌ لبي‌احتياها ‌المرضى‌وميرهم،‌وأضاف‌بأنواا‌إن اا ‌خدما ‌ا

أعمال‌من‌قبر‌أفراد‌عاملين‌ذو ‌موارا ‌عالية‌كرسو‌أن سوم‌ومواراتوم؛‌لتقديم‌خدماة‌ذا ‌هاودة‌عالياة‌
‌.(116، 2004سعد، )‌لمرضاهم

(‌بااأن‌هااودة‌الخدمااة‌الصااحية‌تعني:تقااديم‌خاادما ‌صااحية‌أكثاار‌أماناااق‌2006،‌ويبااين‌)العسااالي
ة‌إي ابيللمست يد ن‌منوا‌بحيثُ‌تتولد‌في‌الم تمع‌نظرة‌‌إرضاءوأسور‌منالاق‌وأكثر‌إقناعاق‌لمقدميوا‌وأكثر‌

‌.(11، 2006العسالي، )‌إلى‌الرعاية‌الصحية‌المقدّمة
‌هااودة‌الخدمااة‌الصاا د‌)دونااا‌بيااديان(‌بااأنَّ حية‌هااي:‌تطبيااق‌العلااوم‌والتقنيااا ‌الطبيااة؛‌لتحقيااق‌وأكااَّ

ة،‌دون‌ يااادة‌التعاار ‌للمخااا ر،‌وعلااى‌هااذا‌الأساااس‌فاا ن‌درهااة‌ال ااودة‌ أقصااى‌اساات ادة‌للصااحة‌العامااّ
‌.(30، 2008خسوف، )تحدد‌بأفضر‌موا نة‌بين‌المخا ر‌وال وائد‌

يا.‌بتاوفير‌آلياة‌وفي‌ضوء‌ما‌تقدم‌يمكان‌القاول:‌باأن‌بارامج‌هاودة‌الخدماة‌الصاحية‌ي امُ‌أن‌تتم
للتأكد‌من‌أن‌مستوى‌هودة‌الخدمة‌الصحية‌التي‌تقدم‌للمرضى‌يطابق‌ما‌سابق‌تحد اد ‌مان‌معاا ير‌وأن‌
تلك‌البرامج‌قد‌صمم ‌لحماية‌المرضى‌وتحسين‌مستوى‌الرعاياة‌التاي‌توفرهاا‌المنظماة‌الصاحية.‌وعلياه‌

مة‌التااي‌تواادف‌إلااى‌تقااديم‌فا ن‌هااودة‌الخدمااة‌الصااحية‌تمثاار‌م موعااة‌ماان‌السياسااا ‌وااهااراءا ‌المصاام
خدما ‌الرعاية‌الصحية‌للمست يد ن‌منواا‌)المرضاى‌وميارهم(‌علاى‌نحاو‌نظاامي‌وموضاوعي،‌يساومُ‌فاي‌
تقاااديم‌ال ااارم؛‌لتحساااين‌رعاياااة‌المرضاااى‌وحااارّ‌المشاااكلا ‌العارضاااة‌بطااارق‌علمياااة،‌وذلاااك‌عااان‌ رياااق‌

 ‌الرعاياة‌الصاحية‌المتاحاة‌العاملين‌في‌المنظما ‌الصحية‌والذ ن‌يستخدمون‌موااراتوم‌وخباراتوم‌وتقنياا
لوام‌وبمااا‌يضاامن‌تحقيااق‌أفضاار‌النتاائج‌فااي‌الوقاا ‌المناساام‌والمكااان‌المناسام‌وبأقاارّ‌كل ااة‌ممكنااة،‌وهااذا‌

أسالوب‌لدراساة‌عملياا ‌تقاديم‌خادما ‌الرعاياة‌الصاحية‌وتحساينوا‌‌‌هاييعني:‌أن‌هودة‌الخدمة‌الصاحية‌‌
‌باستمرار‌بما‌ لبي‌احتياها ‌المرضى‌وميرهم.‌
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 :نظم المعلومات الصحيّة  أهمية 2.4.2

لمرحلااااة‌ايعتمااااد‌‌نظااااام‌المعلومااااا ‌الصااااحية‌علااااى‌أحااااد‌العناصاااار‌الأساسااااية‌للمنو يااااة‌لدراسااااة‌
 .(67، 2001)الشريجي، الأساسية‌المتصورة‌لأ باء‌المستقبر‌

‌.عناصر‌‌ثلاث‌‌إلىتنقسم‌تحد د‌الاحتياها ‌التعليمية‌بنظام‌المعلوما ‌الصحية‌‌-
وماااا‌ تعلاااق‌لأ بااااء‌لالاحتياهاااا ‌التعليمياااة‌لنظاااام‌المعلوماااا ‌الصاااحية‌المتعلقاااة‌بااادور‌المعلوماااا ‌‌-1

‌عامة.‌‌ىإ ار‌الطلاب‌وال.ملاء‌والمرض‌في‌موارا ‌التواصر‌وذلكبلأ باء‌ل
‌نظااام:الالاحتياهااا ‌التعليميااة‌لاانظم‌المعلومااا ‌الصااحية‌باادورها‌وتلبيااة‌متطلبااا ‌الاادور،‌ووظااائخ‌‌‌-2

القدرة‌على‌استخدام‌منظومة‌تونولوهية‌المعلوما ‌اللا مة‌و‌‌؛وارا ‌المتعلقة،‌موضوعيةوتشمر‌الم
‌..............ل مع‌وتخ.ين

تحلياار‌و هااراءا ‌و‌اسااترهاع‌‌بشااأنالاحتياهااا ‌التعليميااة‌لنظااام‌المعلومااا ‌الصااحية‌باادور‌الباااحثين‌‌-3
‌بث‌نتائ وا.‌‌البيانا ‌وتحليلوا،‌وكيفيةو‌المطبوعا ‌و‌الوثائق‌و‌بحوث‌الخاصة‌ال

 أهداف نظام المعلومات الصحة: 3.4.2
للمنظما ‌من‌توافر‌الأنظمة‌‌ال يدة‌والممي.ة‌‌للمعلوما ‌ومن‌أهم‌هاذ ‌تحقق‌‌تهناك‌عدة‌م.ايا‌‌

 :يأتيما‌الأهداف‌

ة:  -1 ‌‌تقيايمالو اءَة‌إلى‌أداء‌الموام‌بصورة‌أسرع‌أو‌بأقرّ‌تول ة،‌مثال‌ذلاك:‌‌‌تُشيرتحقيق الكفاءلأ
مخا.ون‌الأدويااة‌د،‌وأيضااق‌فااي‌م اال‌الرقاباة‌علاى‌العمالاة‌مان‌خالال‌إحالال‌الحاساام‌الآلاي‌‌محار‌الأفارا

وبياناااا ‌بيئاااة‌نظاااام‌المعلوماااا ‌‌الداخلياااة‌‌مااان‌خااالال‌بياناااا ‌البيئاااة‌الخارهياااة‌توااااليف‌اليمكااان‌تخفااايض‌
 القرارا ‌وتحد د‌البدائر‌‌اتخاذ‌و‌

تشير‌ال عالية‌إلى‌مدى‌تحقيق‌أهداف‌المنظمة.‌وتحقيق‌ال عالياة‌مان‌الوصول إلى الفعالية:  -2
 :(37، 36، 2002)معالي، فضرالأ ودة‌الفي‌اتخاذ‌‌القرارا ‌ذا ‌‌الأ باءخلال‌مساعدة‌المد رين‌

ذا ‌مسااتوى‌أفضاار‌خاادما ‌المعلومااا ‌إلااى‌تقااديم‌‌تواادفتحســين أداء الخدمــة الصــحية: -3
‌.‌الأ باءاستخدام‌آلا ‌الصرف‌السريع‌في‌‌الخدما ‌‌من‌لعملاء‌وليس‌هناك‌أفضرل
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ا‌فاي‌خلاق‌وتطاوير‌المنت اا ‌الدوائياة‌فاي‌بعاض‌تطـوير المنـتج: -4 تلعام‌المعلوماا ‌دوراق‌هاماَّ
‌.‌ةكاف‌ىالخدما ‌الصحية‌العامة‌لدى‌المرض

 

 
 ( يوضح أهداف نظام المعلومات الصحية 11شكل رقم )ال

 المصدر:تصميم الباحثة

 الصحية: العناصر الم  رة في تحقيق جودة الخدمات 4.4.2
 :(61، 2008)إلياس،  على‌الآتي‌ةتطبيق‌نظام‌ال ود‌تختلخ‌العناصر‌المرهوة‌من‌

صااحة‌المعلومااا ‌المقدّماااة:‌يسااور‌لنظاااام‌المعلومااا ‌المختبااار‌الحصااول‌علاااى‌إهابااا ‌و مكانياااا ‌‌‌-1
 و هراءا ‌التحالير.‌

 لمتوفرة‌.‌الاختصاصا ‌اتوليد‌أوراق‌عمر‌من‌نظام‌معلوما ‌المختبر‌بطباعة‌مصن ة‌بحسم‌‌-2

 المستخدمة‌في‌التحلير.‌‌العينا ‌موثوقية‌عالية‌في‌‌-3

معلومااا ‌والنتااائج‌‌المخبريااة‌المراقبااة‌اللصااادرة‌عاان‌المختباار‌يضاامن‌نظااام‌االتحالياار‌‌مراقبااة‌نتااائج‌‌-4
‌لضمان‌صحة‌النتائج‌علميّاق‌وسرياق.‌

 

 
  

 الكفاءة تحقيق 

 تحسين أداء الخدمات الصحية  الوصول إلى الفعالية

 تطوير المنتج 
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 :أهمية مقاييس جودة الخدمات الطبية 5.4.2
مقياااس‌الرضااا:‌وهااو‌أكثاار‌المقااا يس‌اسااتخداماق‌لقياااس‌ات اهااا ‌ورضااا‌المساات يد ن‌نحااو‌هااودة‌

اصااة‌بعااد‌حصااولوم‌علااى‌هااذ ‌الخاادما ‌عاان‌ ريااق‌توهيااه‌الأساائلة‌التااي‌توشااخ‌الخاادما ‌المقدّمااة،‌وخ
للمؤسسااا ‌الخدميااة‌ بيعااة‌شااعور‌ال.بااائن،‌نحااو‌الخدمااة‌المقدّمااة‌لواام‌وهواناام‌القااوة‌والضااعخ‌بوااا،‌كمااا‌

لل ودة‌تتلاءم‌مع‌احتياها ‌ال.بائن،‌وتحقق‌لوم‌الرضا‌نحاو‌‌‌إستراتي يةيمكن‌هذ ‌المؤسسا ‌من‌تبني‌‌
 .(125، 2005علوان، )‌وم‌من‌خدما ‌ما‌يقدّمه‌ل

هو‌شاعور‌الماريض‌بالراحاة‌و‌القباول‌عان‌م مار‌الخادما ‌التاي‌بأنه‌‌‌ويعرف‌رضا‌المست يد ن:
تلقاها‌مدة‌إقامته‌في‌المنشأة‌الصحية‌وتشمر‌الخدما ‌الطبية‌والتمريضية.‌إن‌الأبعاد‌المتواملاة‌لم واوم‌

‌:(64، 2012)الفراج،  رضا‌المست يد ن‌تتضمن
‌الرعاية‌التمريضية‌المونية-1
‌الرعاية‌الصحية‌السلوكية.‌-2
‌الخصائص‌التنظيمية.‌‌-3
‌.‌ةوال ندقيالاستضافة‌‌-4
وتعنااي:‌أداء‌الخدماة،‌وهااي‌Measure performance Service:مقيااس‌الأداء‌ال علاي‌-1

الأداء،‌ويعاااااااارف‌هااااااااذا‌النمااااااااوذج‌performanceالخدمااااااااة‌وserviceكلمااااااااة‌مكونااااااااة‌ماااااااان‌العبااااااااارتين
،‌وتعاارف‌Cronin et Taylor؛‌نتي ااة‌للدراسااا ‌التااي‌قااام‌بوااا‌كاار1992ظواار‌خاالال‌Servperfمباساا

ا‌ ااارتبط‌بااا دراك‌العميااار‌لااالأداء‌ال علاااي‌للخدماااة‌المقدّماااة‌ ال اااودة‌فاااي‌إ اااار‌هاااذا‌النماااوذج‌م وومااااق‌ات اهياااَّ
‌مقدمااةمويعاارف‌الات ااا ‌علااى‌أنااه:م‌تقياايم‌الأداء‌علااى‌أساااس‌م موعااة‌ماان‌الأبعاااد‌المرتبطااة‌بالخدمااة‌ال

‌.(362،  1998معلا، )
‌professional quality Measuring:قياااس‌ال ااودة‌المونيااة-  اارى‌الوثياار‌ماان‌الباااحثين‌أنَّ

تقييم‌هودة‌الخدمة‌من‌منظور‌ال.بون‌يمثر‌ه.ءاق‌من‌برنامج‌ال ودة،‌وعلى‌ذلك‌مقا يس‌ال اودة‌المونياة‌
 .(105، 2006لوان، ع)‌تتناول‌قدرة‌منظما ‌الخدمة‌على‌الوفاء‌بخدماتوا‌المتنوعة
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 اااارى‌أصااااحاب‌هااااذا‌الماااادخر‌أن‌تااااوفر‌المؤسسااااة‌البيئااااة‌الماديااااة‌ء:‌العماااالابدالااااة‌قياااااس‌ال ااااودة‌
اعدة،‌مااان:‌ت ويااا.ا ‌ومعااادا ‌وعااااملين‌أك ااااءَ،‌وقاااوانين‌ولاااوائح‌ومعااادا ‌وأدوا ،‌ونظااام‌مسااا‌ملاءماااةال

‌مسطرة‌ ؤد ‌حتماق‌إلى‌تحقيق‌خدمة‌ممي.ة.‌‌ ‌هراءااا‌وأهداف‌محددة‌وأساليم‌عمر
 واتم‌:operations of terms in quality measuring قيااس‌ال اودة‌بدالاة‌العملياا ‌-4 

هااذا‌المقياااس‌ب ااودة‌العمليااا ‌أو‌بمراحاار‌تقااديم‌الخدمااة،‌كمااا‌يحتااو ‌علااى‌المؤشاارا ‌ومعااا ير‌توضااح‌
 ااتمّ‌تصاانيف‌الخاادما ‌كخاادما ‌هياادة.‌‌النساام‌المقبولااة‌لوافااة‌عناصاار‌أنشااطة‌الخاادما ‌المقدمااة،‌كااي

‌فبالرمم‌من‌توفر‌بعض‌ال وانم‌المنطقية.‌

 الصحية: ةجودة الخدمتطبيق  أهمية قياس   6.4.2
 تكمن أهمية قياس تطبيق جودة الخدمة الصحية في الآتي:

ا‌هاي‌عباارة‌‌‌-1 منتاوج‌ميار‌مااد ‌أو‌ميار‌ملماوس.‌لا‌عان‌الطابع‌ميار‌المااد ‌للخدماة‌عموماَّ
،‌يمكاان‌فقااط‌تحسسااه‌و شااباع‌حاهااة‌مااا‌ماان‌خلالااه‌أو‌بواسااطته.‌فالخدمااة‌المنت ااة‌عااادة‌مااا‌يمكاان‌قياسااه

تسبقوا‌حاهة‌معبر‌عنوا‌أو‌متوقعة.‌هي‌مرتبطاة‌أساسااق‌ب وانام‌ثقافياة‌وسالوكية‌لم تماع‌ماا.‌ون احواا‌
يعتمد‌على‌مادى‌ك ااءَة‌مقادموا‌وقدرتاه‌علاى‌تحقياق‌الرضاا‌لادى‌ال.باون‌) الام‌الخدماة(،‌مان‌خالال‌ماا‌
يقاادم‌لااه‌ماان‌خدمااة‌هنااا‌يكماان‌التحااد ‌الأكباار‌للمؤسسااة‌الخدميااة،‌ألاَّ‌وهااو‌الحصااول‌علااى‌ولاء‌ال.بااون‌

‌.(113، 2004(،)سعد، 103، 2000خرمة، )لضمان‌الاستمرارية‌في‌النشاط‌الخدمي‌المتخصص‌فيه
ة‌منتج‌ومقدم‌الخدمة‌ومستولووا‌عادة‌ماا‌لا‌يشرع‌في‌إنتاج‌الخدماالوهود‌علاقة‌تداخر‌بين‌‌-2

إلا‌عنااد‌الطلاام،‌والااذ ‌ لبااى‌مااان‌خاالال‌التقااديم‌المباشاار‌للخدمااة‌المطلوبااة‌و.‌هااذا‌فااي‌حااد‌ذاتااه‌يمثاار‌
اقتنااء‌الخدمااة‌والاساتمرار‌فاي‌ذلاك،‌وعاماار‌المسااهمة‌‌هارّ‌أمان‌‌علاقة‌إنسانية‌تقوم‌على‌عامر‌التح ي.‌‌

‌ص ا ‌الخدماة‌المرموب‌بوا.‌افي‌تحد د‌خصائص‌ومو‌
فااي‌إنتاااج‌الخدمااة‌التااي‌يسااتولووا‌يمكاان‌لطالاام‌الخدمااة‌أن‌يكااون‌‌ال.بااون‌يمكنااه‌المساااعدة‌-3

مساااهماق‌فعلياااق‌فااي‌إنتاااج‌الخدمااة‌التااي‌ رياادها،‌وذلااك‌ماان‌خاالال‌الاقتراحااا ‌التااي‌يقاادموا‌بخصااوم‌مااا‌
‌. ريد،‌ويمكنه‌حتى‌تحد د‌المكان‌وال.مان‌اللذان‌يحصر‌فيوما‌على‌الخدمة
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قابلااة‌للتخا.ين،‌فواااي‌تساتولك‌لحظاة‌إنتاهواا،‌الت.امن‌عمليتي‌إنتاج‌واستولاك‌الخدمة‌مير‌‌‌‌-4
ميار‌ممكان،‌‌اق‌أ ‌تقديموا،‌وهااذا‌ماا‌ي عر‌عملية‌الرقاباة‌والتصحيح‌في‌حالة‌الخطأ‌أمار‌صاعم،‌وأحيانا

‌كما‌هو‌الحال‌عند‌حدوث‌بعض‌الأخطاء‌في‌م ال‌الخدما ‌الصحية.‌
الخدمااة‌مياار‌مت ااددة‌باان س‌مسااتوى‌الأداء‌يكااون‌ماان‌الصااعم‌فااي‌أملاام‌الأحيااان‌المحافظااة‌-5

على‌ن س‌المستوى‌لأداء‌الخدمة‌المطلوبة.‌فورّ‌حالة‌تتطلام‌خدماة‌معيناة‌وخالال‌لحظاة‌ منياة‌معيناة.‌
 ن‌في‌مستوى‌و بيعة‌الخدمة‌المقدمة،‌وهاذا‌راهاع‌إلاى‌عادة‌أساباب‌منواا‌التوقيا ‌هناك‌حالة‌تباأن‌‌أ ‌‌

تطلم‌فيه‌الخدمة،‌السرعة‌المطلاوب‌فاي‌تقاديموا.‌.‌.‌إلا .‌فواذا‌ انعكس‌علاى‌مساتوى‌تال.مني‌الذ ‌قد‌‌
‌أداء‌الخدمة‌ودرهة‌تماثلوا.‌

ة‌وموضااوعية‌تقياايم‌تقياايم‌الخدمااة‌يكااون‌حساام‌النتااائج‌و ريقااة‌التقااديم‌عااادة‌مااا‌تعتمااد‌فعالياا-6
الخاادما ‌المنت ااة‌والمقدمااة‌علااى‌رد‌فعاار‌المسااتولك.‌رد‌ال عاار‌هااذا‌والااذ ‌عااادة‌مااا‌يخضااع‌لساالوكيا ‌
الأفراد،‌أ :‌ال.بائن،‌والتي‌تختلخ‌و‌تتبا ن‌من‌فرد‌لآخار.‌فالخدماة‌التاي‌قاد‌ رضاى‌بواا‌شاخص‌ماا‌قاد‌

الرغباا ‌المتبا ناة،‌المساتوى‌آخر،‌وهذا‌راهع‌ بعاا‌لاعتباارا ‌شخصاية،‌كالحاهاا ‌و‌‌اق‌لا‌ترضي‌شخص
‌.‌ال التعليمي‌والثقافي،‌الانتماء‌الاهتماعي.‌.‌.‌

‌خاصية‌عدم‌التملك‌للخدمة.‌‌-7
هااذ ‌الخاصااية‌تعنااي:‌بااأن‌ الاام‌الخدمااة‌لااه‌الحااق‌فااي‌الانت اااع‌بمااا‌يقاادم‌لااه‌ماان‌خاادما ‌دون‌

الصااحية.‌كمااا‌‌حتااى‌الخدمااةأو‌التملااك‌الماااد ‌لوااا،‌كمااا‌هااو‌الحااال‌عنااد‌الحصااول‌علااى‌خدمااة‌النقاار،‌
لأنواااا‌مرتبطاااة‌‌؛أسااال نا‌آن اااا،‌الخااادما ‌الصاااحية‌هاااي‌واحااادة‌مااان‌أهااام‌وأبااار ‌الخااادما ‌المنت اااة‌والمقدماااة

بصااحة‌وساالامة‌الأفااراد،‌لااذلك‌فاا لى‌هاناام‌تمي.هااا‌بالخصااائص‌المااذكورة‌سااابقاق‌فاا ن‌لوااا،‌أ :‌الخاادما ‌
‌:يأتيالصحية،‌خصائص‌ممي.ة‌لوا،‌والتي‌يمكن‌إي ا ها‌فيما‌

الصاااحية‌تقااادم‌لوااار‌أفاااراد‌الم تماااع،‌بغاااض‌النظااار‌عااان‌مساااتوياتوم‌الاهتماعياااة،‌‌الخااادما ‌‌-أ
‌الثقافية،‌التعليمية‌أو‌المادية.‌

الخدما ‌الصحية‌تودف‌إلاى‌تقاديم‌من عاة‌عاماة‌لمختلاخ‌الأ اراف‌المسات يدة‌منواا،‌أفاراد،‌‌‌-ب‌
‌هيئا ‌وتنظيما .‌.‌.‌ال .‌

‌لأنوا‌مرتبطة‌بحياة‌الأفراد.‌‌؛ها.‌يشترط‌في‌الخدما ‌الصحية‌درهة‌عالية‌من‌ال ودة
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تتميااا.‌الخاااادما ‌الصاااحية‌بكونوااااا‌مراقباااة‌بشاااادة،‌حياااثُ‌أنوااااا‌تخضاااع‌للقااااوانين‌والتنظيمااااا ‌‌-د‌
‌الصادرة‌عن‌الدولة،‌وذلك‌فيما‌ تعلق‌بطبيعة‌الخدما ‌المقدمة‌وبكيفية‌تقديموا.‌

مااادار‌الياااوم،‌الخااادما ‌الصاااحية‌تتميااا.‌بالاساااتمرارية‌وعااادم‌القابلياااة‌للتأهيااار،‌وذلاااك‌علاااى‌‌-هاااا
‌الأسبوع،‌الشور،‌والسنة.‌

الخاادما ‌الصااحية‌تتطلاام‌الحضااور‌الشخصااي‌للمساات يد،‌ماان‌أهاار‌ال حااص،‌التشااخيص،‌‌-و
‌إهراء‌التحالير‌والمعال ة.

 تحدد‌مستوى‌هودة‌الخدما ‌الصحية‌بدرهة‌أولى‌من‌قبر‌المست يد،‌أ :‌المريض.‌حياثُ‌‌‌- 
اك‌المريض‌لتلك‌ال ودة‌في‌الخدمة‌هي‌المحدد‌لمستوى‌أن‌درهة‌التوافق‌بين‌هودة‌الخدمة‌ومستوى‌إدر‌

هااااودة‌الخدمااااة‌الصااااحية.‌إن‌مثاااار‌هااااذ ‌الخصااااائص‌و‌الممياااا.ا ‌التااااي‌تصاااابد‌الخاااادما ‌الصااااحية‌فااااي‌
‌إلي‌حدّ‌كبير‌مع‌ال وانم‌التالية:)عموموا،‌تتوافق‌

 أهداف قياس جودة الخدمة الصحية: 7.4.2
 هااااداف‌هااااودة‌الخدمااااة‌الصااااحية‌هااااي(،‌بااااأن‌أ‌2004)سااااعد،‌،‌(2000 اااارى‌كاااارّ‌ماااان‌)خرمااااة،‌

 :(113،  2004)سعد،  ، (103، 2000)خرمة، 

‌ضمان‌الصحة‌البدنية‌والن سية‌للمست يد ن.‌‌-1
ه‌ئاااضاااا‌المسااات يد‌)الماااريض(‌و ياااادة‌ولاتقاااديم‌خدماااة‌صاااحية‌ذا ‌هاااودة‌مميااا.ة‌مااان‌شاااأنوا‌تحقياااق‌ر‌‌-2

 للمنظمة‌الصحية‌والذ ‌سيصبح‌فيما‌بعد‌وسيلة‌إعلامية‌فاعلة‌لتلك‌المنظمة‌الصحية.‌

ى(‌وقياااس‌مسااتوى‌رضاااهم‌عاان‌الخاادما ‌الصااحية‌آراء‌‌تعااد‌معرفااة‌-3 وانطباعااا ‌المساات يد ن‌)المرضااَ
 وسيلة‌مومة‌في‌م ال‌البحوث‌اادارية‌والتخطيط‌للرعاية‌الصحية‌ووضع‌السياسا ‌المتعلقة‌بوا.‌

 بين‌المست يد ن‌من‌الخدمة‌الصحية‌ومقدميوا.‌‌الاتصالتطوير‌وتحسين‌قنوا ‌‌-1

 تمكين‌المنظما ‌الصحية‌من‌تأدية‌مواموا‌بك اءَة‌وفاعلية.‌‌-2

‌يعاااد‌الوصاااول‌إلاااى‌المساااتوى‌المطلاااوب‌مااان‌الرعاياااة‌الصاااحية‌‌-3 تحقياااق‌مساااتويا ‌إنتاهياااة‌أفضااار،‌إذن
 س‌من‌تطبيق‌ال ودة.‌المقدمة‌إلى‌المست يد ن‌)المرضى(‌الودف‌الأسا
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كساام‌رضااا‌المساات يد‌)المااريض(‌إذ‌أن‌‌هناااك‌قاايم‌أساسااية‌ادارة‌ال ااودة‌لاباادّ‌ماان‌توفرهااا‌فااي‌أ ‌‌-4
منظمة‌صحية‌تعمر‌على‌تحسين‌ال اودة‌‌وتساعى‌لتطبياق‌نظام‌ال اودة‌وبالتاالي‌تطاوير‌أداء‌العمار‌

 وبالنواية‌كسم‌رضا‌المست يد.‌

منظماة‌الصااحية‌الخاصااة‌هاي‌التااي‌يمكاان‌لواا‌تع.ياا.‌الثقااة‌لاادى‌تحساين‌معنويااا ‌العاااملين،‌إذ‌أن‌ال‌-5
ا‌ اؤد ‌إلاى‌تحساين‌معنويااتوم‌‌،العاملين‌لد وا‌وهعلوم‌يشعرون‌باأنوم‌أعضااء‌ تمتعاون‌بال اعلياة مماَّ

 وبالتالي‌الحصول‌على‌أفضر‌النتائج.‌

هاودة‌ت اق‌عادد‌مان‌الوتااب‌علاى‌أن‌أبعااد‌‌ا‌‌أبعاد‌هودة‌الخدماة‌الصاحية‌المعتمادة‌فاي‌البحاث:
ــود، والعـــلاق، الخااادما ‌الصاااحية‌هاااي:‌)  .Chia-Ming,et. al)(، 2002(، )كـــوش، 2001محمـ

,2002(‌،)Holdford,et. al. ,2003(‌،)Hsing-Yun,et. al. ,2008‌،الاسات ابة،‌والاعتمادياة‌:)
،‌والتعا خ.‌ونظراق؛‌لتصنيف‌خصائص‌هودة‌الخدما ‌الصحية‌أو‌احتواء‌الأبعاد‌الملموسيةوالضمان،‌

 لا ‌على‌هميع‌خصائص‌هودة‌الخدما ‌الصحية‌فقد‌اعتمدنا‌هذ ‌الأبعاد‌في‌بحثنا.‌أع

 . بعدالاستجابة:1
(‌بأن‌الاست ابة‌تعناي‌قادرة‌مقادم‌الخدماة‌وسارعة‌اسات ابته‌باالرد‌علاى‌Lovelock,1996 رى‌)

‌.(Lovelock,1996,456)‌ لبا ‌المست يد ن‌واست ساراتوم
(‌أن‌الاساات ابة‌تعكااس‌الرغبااة‌أو‌الرضااا‌بمساااعدة‌ال.بااون‌وتقااديم‌Ming,et.al.,2002وذكاار‌)
‌.(Ming, et. al. ,2002,5)‌الخدمة‌السريعة

(‌بأن‌الاست ابة‌فاي‌م اال‌الخادما ‌الصاحية‌تعناي‌مادى‌قادرة‌2005وأوضح‌)د وب،‌وعطية،‌‌
‌‌نااااااد‌احتياااااااهوم‌لواااااااورغبااااااة‌واسااااااتعداد‌مقاااااادم‌الخدمااااااة‌بشااااااكر‌دائاااااام‌فااااااي‌تقااااااديم‌الخدمااااااة‌للمساااااات يد ن‌ع

‌.(124، 2005ديوب، وعطية، )
(‌أن‌الاسااات ابة‌فاااي‌الخدماااة‌الصاااحية‌تشاااير‌إلاااى‌أن‌همياااع‌المرضاااى:‌Shaikh,2005وباااين‌)‌

بغااض‌النظاار‌عاان‌أصاالوم،‌وحااالتوم،‌وخل يااتوم،‌ تلقااون‌الرعايااة‌السااريعة‌ماان‌قباار‌كااادر‌المستشاا ى‌مااع‌
 .(Shaikh,2005. 515)‌ير‌م.عجحسن‌المعاملة‌والتعاون،‌ووق ‌انتظار‌ملائم‌أو‌مناسم‌وم

(‌باااأن‌الاسااات ابة‌فاااي‌م اااال‌الخدماااة‌الصاااحية‌تشااامر‌المتغيااارا ‌الآتياااة:‌2002امد،‌اوأكااادّ‌)حااا
السرعة‌في‌تقاديم‌الخدماة‌الصاحية‌المطلوباة،‌الاسات ابة‌ال ورياة‌لاحتياهاا ‌الماريض‌موماا‌كانا ‌درهاة‌
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ور ‌علااى‌الاست سااارا ‌والشااكاو ،‌ال اا‌الانشااغال،‌الاسااتعداد‌الاادائم‌للعاااملين‌للتعاااون‌مااع‌المااريض،‌الاارد‌
 .(20، 2002حامد، )‌خبار‌المريض‌بالضبط‌عن‌ميعاد‌تقديم‌الخدمة‌والانتواء‌منوا و‌

(‌بأن‌الاست ابة‌تعني:‌المساعدة‌الحقيقية‌في‌تقديم‌الخدمة‌إلى‌المست يد‌2005وذكر‌)البكر ،‌
اساااق‌بالأبعاااد‌الأخاارى،‌وماان‌معااا ير‌%(‌كأهميااة‌نساابية‌فااي‌ال ااودة‌قي22عااد‌))المااريض(.‌ويمثاار:‌هااذا‌البُ‌

الخارهيااة،‌العماار‌‌الطااوارئ‌عااد‌الاساات ابة‌الآتااي:‌تقااديم‌خاادما ‌علاهيااة‌فوريااة،‌اساات ابة‌لنااداءا ‌تقياايم‌بُ‌
‌.(213-212، 2005البكري، )‌على‌مدار‌ساعا ‌اليوم

‌(‌باااااأن‌الاسااااات ابة‌تعناااااي:‌قياااااام‌العااااااملين‌فاااااي‌Shaikh and Rabbani,2005وباااااين‌)‌
‌المستشااااا ى‌بتقاااااديم‌عناياااااة‌ساااااريعة‌للماااااريض‌اعتمااااااداق‌علاااااى‌احتياهاتاااااه‌للعناياااااة‌وبأقصااااار‌وقااااا ‌ممكااااان

(Shaikh and Rabbani,2005,195). 
:القادرة‌علااى‌تلبياة‌الاحتياهااا ‌ال د ادة‌أو‌الطارئااة‌بأنوا(‌الاساات ابة‌2006وعارف:‌)المحيااو ،‌

مرونااة‌فااي‌إهااراءا ‌ووسااائر‌تقااديم‌الخدمااة،‌فمااثلاق‌مااا‌هااو‌ماادى‌اسااتعداد‌ورغباااة‌للمااريض‌ماان‌خاالال‌ال
‌.(94، 2006المحياوي، )‌المنظمة‌في‌تقديم‌المساعدة‌للمريض‌أو‌حرّ‌مشاكله‌المحددة

(‌بااأن‌الاساات ابة‌تعنااي:‌ماادى‌قيااام‌العاااملين‌علااى‌تقااديم‌الخدمااة‌2008)الطااائي،‌وقاادارة،‌‌وذكاار
الرضا‌وقابلية‌تقديم‌الخدمة‌هي‌ر‌متوقع‌أو‌خام‌لدى‌المست يدالاست ابة‌‌بالت اعر‌سريعاق‌مع‌ما‌هو‌مي

‌.(38،  2008الطائي، وقدارة، )‌السريعة
وفاي‌ضاوء‌ماا‌تقادم‌يمكاان‌القاول:‌باأن‌بعاد‌الاسات ابة‌فااي‌م اال‌هاودة‌الخادما ‌الصاحية‌يشااير‌

وقااا ‌للحااالا ‌إلااى‌أن‌العاااملين‌فااي‌المنظمااة‌الصااحية‌قااادرين‌علااى‌الاساات ابة‌السااريعة‌وفااي‌هميااع‌الأ
المرضية‌وااصابا ‌التي‌ترد‌إليوا،‌فضلاق‌عن‌المبادرة‌السريعة‌لتقديم‌المساعدة‌للمست يد ن‌)المرضاى(‌
ماان‌خاادما ‌المنظمااة‌الصااحية‌وااهابااة‌السااريعة‌علااى‌هميااع‌است ساااراتوم‌والشااكاو ‌المقدمااة‌ماان‌قاابلوم،‌

‌.(Chang,2008,7)‌واوكذلك‌سرعة‌إن ا ‌وتقديم‌الخدما ‌الصحية‌لوم‌عند‌احتياهوم‌ل

 . بعد الاعتمادية:2
(‌بااأن‌الاعتماديااة‌تعنااي:‌قاادرة‌مقاادم‌الخدمااة‌الصااحية‌)الطبياام،‌Cronin&Tylor,1992 اارى‌)

المحلاار،‌المماار ،‌ومياارهم(‌علاااى‌أداء‌الخدمااة‌الصااحية‌التاااي‌وعااد‌بوااا‌بشاااكر‌يمكاان‌الاعتماااد‌عليواااا،‌
‌.((Cronin&Tylor,1992,55فضلاق‌عن‌تقديموا‌بدرهة‌عالية‌من‌الدقة‌والصحة
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(‌بااااأن‌الاعتماديااااة‌تشااااير‌إلااااى‌قاااادرة‌مقاااادم‌الخدمااااة‌علااااى‌ااي اااااء‌Lovelock,1996وأوضااااح‌)‌
‌.(Lovelock,1996,465)‌والالت.ام‌بتقديم‌الخدمة‌باعتماد‌ودقة‌وثبا ‌

د‌) قااادرة‌م وااا.‌الخدماااة‌علاااى‌إن اااا ‌أو‌أداء‌‌(‌باااأن‌الاعتمادياااة‌تعناااي:Goncalves,1998وأكاااّ
‌.(Goncalves, 1998, 61)‌دة‌بشكر‌دقيق‌يعتمد‌عليهالخدمة‌الموعو‌

(‌بأن‌الاعتمادية:هي‌القدرة‌على‌تقديم‌الخدمة‌في‌الوق ‌المحادد‌بالدقاة‌2001وبيَّن‌)الشمير ،‌‌
‌.(281، 2001الشميري، )‌المطلوبة‌ومدى‌الوفاء‌بالالت.اما ‌

الالتاااا.ام‌‌(‌بااااأن‌الاعتماديااااة‌فااااي‌م ااااال‌الخاااادما ‌الصااااحية‌تعناااايSlack,et.al,2004وياااارى‌)
بالمواعيد‌المحددة‌للمست يد ن‌)المرضى(‌فضلاق‌عن‌تساليم‌نتاائج‌ال حوصاا ‌المختبرياة‌والأشاعة‌وميرهاا‌
‌إلااى‌المساات يد ن‌حساام‌المواعيااد‌المحااددة‌وكااذلك‌تخفاايض‌نساابة‌المواعيااد‌الملغاااة‌إلااى‌أدنااى‌حاادّ‌ممكاان

(Slack,et. al,2004,49-50).‌
هاااااي‌القابلياااااة‌علاااااى‌أداء‌الخدماااااة‌بموثوقياااااة‌(‌باااااأن‌الاعتمادياااااة‌Stevenson,2005وأوضاااااح‌)

‌.(Stevenson,2005,387)وبمطابقة‌وبدقة‌عالية
(‌باااأن‌الاعتمادياااة‌فاااي‌الخااادما ‌الصاااحية‌يمكااان‌التعبيااار‌ShaikandRabbani,2005وباااين‌)

‌للمشاااااكر‌ةعنواااا‌بأنواااا‌حااارّ‌أو‌إي ااااد‌الحلاااول‌للمشااااكر‌المتوقعاااة‌فضااالاق‌عااان‌إعطااااء‌الحلاااول‌المطلوبااا
(Shaik and Rabbani, 2005, 195).‌

ة‌في‌الخدمة‌الصحية‌تعني‌القدرة‌على‌الأداء‌في‌إن ا ‌ما‌المعقولي(‌بأن‌‌2005وبين‌)البكر ،‌
%(‌كأهمياااة‌نسااابية‌فاااي‌ال اااودة‌قياسااااق‌بالأبعااااد‌32تااامَّ‌تحد اااد ‌مسااابقاق‌وبشاااكر‌دقياااق‌ويمثااار‌هاااذا‌البعاااد‌)

لساا لا ‌المعتماادة‌فااي‌إدارة‌المستشاا ى،‌.‌وأن‌ماان‌معااا ير‌التقياايم‌لبعااد‌الاعتماديااة‌الآتااي:‌دقااة‌االأخاارى‌
 .(213-212، 2005البكري، )‌المواعيد‌الدقيقة‌في‌ااهراءا ‌الطبية

(‌أن‌الاعتماديااة‌فااي‌م ااال‌الخدمااة‌الصااحية‌تعني:ملاحظااة‌أو‌مشاااهدة‌Shaikh,2005وذكاار‌)
 .(Shaikh,2005,515)‌لخدمة‌وفقاق‌لتوقعاته‌وتلقي‌المعال ة‌المطلوبةالمست يد‌ل

بااااااأن‌الاعتماديااااااة‌تعنااااااي:‌قابليااااااة‌أداء‌الخدمااااااة‌الصااااااحية‌(‌Evans&Collier,2007وأوضااااااح‌)
‌.(Evans & Collier ,2007,78)‌الموعودة‌بموثوقية‌ودقة‌عالية
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م‌نرى‌بأن‌بعد‌الاعتمادية‌في‌م ال‌الخدمة‌الصحية‌يشاير‌إلاى‌قادرة‌المنظماة‌ وفي‌ضوء‌ما‌تقدَّ
موعااودة‌للمساات يد ن‌منوااا‌)المرضااى‌والمااراهعين‌الصااحية‌علااى‌تقااديم‌وأداء‌الخاادما ‌الصااحية‌بااال ودة‌ال

وبمطابقاااة‌ودقاااة‌عالياااة‌وثباااا ‌وبااادون‌أخطااااء‌ويمكااان‌‌بموثوقياااةللمنظماااة‌الصاااحية(‌فاااي‌الوقااا ‌المحااادد‌
الاعتماااد‌عليوااا،‌فضاالاق‌عاان‌إعطاااء‌الحلااول‌الصااحيحة‌للمشاااكر‌المتوقعااة‌والحاارم‌علااى‌حاارّ‌مشااكلا ‌

ا‌يعطااي‌ذلااك‌المساات يد‌)المااريض(‌إحسااا س‌وثقااة‌بااأن‌حياتااه‌بااين‌أ ااد ‌أمينااة‌وأن‌ثقتااه‌فااي‌المااريض‌ممااَّ
صائيين‌عالية‌من‌حيثُ‌الدقة‌وعدم‌الأخطاء‌في‌ال حص‌والتشخيص‌والعلاج،‌وكذلك‌ثقة‌خواا‌‌الأ باء

‌المست يد‌بأن‌حساباته‌المالية‌سليمة‌عند‌مغادرته‌المنظمة‌الصحية‌)المستش ى(.‌

 عد الضمان:. ب  3
(‌إلااى‌أن‌هااذا‌البعااد‌هااو‌العوااد‌ويقصااد‌بااه‌معلومااا ‌القااائمين‌2001أشااار‌)محمااود،‌والعاالاق،‌

‌.( 42، 2001محمود، والعلاق، )على‌تقديم‌الخدمة‌وكياستوم،‌وقدراتوم‌على‌استلوام‌الثقة‌والائتمان
(‌أن‌الضااامان‌فاااي‌م اااال‌الخدماااة‌الصاااحية‌نااااتج‌عااان‌اعتمااااد‌أو‌ثقااااة‌Shaikh,2002وذكااار‌)

‌.(Shaikh,2002,515)‌الثقة‌بمؤهلاتوم‌ومقدرتوموكادر‌المستش ى،‌و‌‌الأ باءالمرضى‌ب
(‌فقد‌أ لق‌عليه‌تسمية‌التأكيد‌ويقصد‌بوا‌السما ‌التي‌ تسم‌بوا‌العاملون‌2005أمَّا‌)البكر ،‌‌

%(‌كأهميااة‌نساابية‌فااي‌ال ااودة‌قياسااااق‌19ماان‌معرفااة‌وقاادرة‌وثقااة‌فااي‌تقااديم‌الخدمااة‌ويمثاار:‌هااذا‌البعااد‌)
هااودة‌الخدمااة‌الصااحية‌بموهاام‌هااذا‌البعااد‌الآتااي:‌ساامعة‌ومكانااة‌بالأبعاااد‌الأخاارى.‌وماان‌معااا ير‌تقياايم‌

المستشاااااا ى‌عاليااااااة،‌المعرفااااااة‌والموااااااارة‌المتمياااااا.ة‌للأ باااااااء‌والماااااالاك‌التمريضااااااي،‌الصاااااا ا ‌الشخصااااااية‌
‌.(213-212،  2005البكري، )للعاملين

(‌أن‌الضمان‌يعني:‌المعرفة‌وحسن‌معاملة‌المستخدمين‌م‌مقدمي‌Shahrilet.al.,2004وأكد‌)
ة‌م‌وقااابليتوم‌اشاااعة‌أو‌نشاار‌روح‌الثقااة‌والصاادق،‌وأيضاااق‌تشاامر:‌الاتصااالا ‌الشاا وية‌والتحريريااة‌الخدماا

‌.(Shahril et. al.,2004,5)بين‌مقدمي‌الخدما ‌وال.بائن
(‌باأن‌الضامان‌ تضامن‌العناصار‌الآتياة:‌المستشا ى‌هااد رة‌Shaikh&Rabbani,2005وباين‌)

‌ملين‌بالمستشاااااااا ى‌ تمتعااااااااون‌بالوياسااااااااة‌واللّطااااااااخبالثقااااااااة‌والاعتماااااااااد،‌الطبياااااااام‌مؤهاااااااار‌وك ااااااااوء،‌العااااااااا
(Shaikh&Rabbani, 2005).‌
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(‌بااأن‌الضاامان‌يقصااد‌بااه‌الأمااان‌الوااافي‌المحاايط‌بمكااان‌الخدمااة‌والشااعور‌2008وبااين‌)رشااود،‌
بالحصااااول‌علااااى‌خدمااااة‌هياااادة‌والمحافظااااة‌علااااى‌ساااارية‌وخصوصاااايا ‌المساااات يد ن‌ماااان‌الخدمااااة‌وكااااذلك‌

‌.(54، 2008رشود، )‌لخدمةالا مئنان‌على‌أرواح‌وممتلوا ‌ البي‌ا
(‌تسمية‌توكيد‌ال اودة‌علاى‌بعاد‌ضامان‌ال اودة‌إذ‌ ارى‌أن‌مرحلاة‌توكياد‌2005وأ لق‌)علوان،‌‌

ال ودة‌تؤكد‌على‌كر‌الأنشطة‌المخططاة‌أو‌النظامياة‌الموماة‌لمطابقاة‌وضامان‌الخدماة‌وفاق‌احتياهاا ‌
‌تقااااديم‌الخدمااااة‌للمساااات يد.‌المساااات يد،‌وأن‌هااااذ ‌الأنشااااطة‌هااااي‌مسااااتمرة‌وأساسااااوا‌منااااع‌وقااااوع‌الخطااااأ‌عنااااد‌

 .(28،  2005)علوان،  
م‌يمكن‌القول:‌بأن‌الضمان‌كأحد‌أبعاد‌هودة‌الخدمة‌الصاحية‌يقصاد‌باه‌تأكياد‌ اتساقاق‌مع‌ما‌تقدَّ
إدارة‌المنظمااااة‌الصااااحية‌علااااى‌ال ااااودة‌الصااااحية‌وتاااادعيم‌ذلااااك‌بالعاااااملين‌المااااؤهلين‌)أ باااااء،‌ممرضااااين،‌

ا‌ اااؤد ‌إلاااى‌تقاااديم‌‌؛ة‌الحد ثاااة‌فاااي‌الم اااال‌الصاااحيوميااارهم(‌فضااالاق‌عااان‌تاااوفير‌المساااتل.ما ‌الماديااا مماااَّ
‌خدما ‌صحية‌ب ودة‌مطابقة.‌

 عد الملموسية:. ب  4
(‌أن‌الملموسااااية‌تشااااير‌إلااااى‌مظواااار‌التسااااويلا ‌والمعاااادا ‌Chia-Ming,et.al.,2002ذكاااار‌)

 .(Chia-Ming, et. al. ,2002,5)المادية‌والبشرية‌ومواد‌ومعدا ‌الاتصال
(‌إلااااى‌أن‌ال واناااام‌المتعلقااااة‌بملموسااااية‌الخدمااااة‌هااااي‌ZeithmalandBritner,2003وأشاااار‌)

والت ويا.ا ‌اللا ماة‌‌للأبنياةالمباني‌وتقانة‌المعلوما ‌والاتصالا ‌المستخدمة‌فيه،‌والتسويلا ‌الداخلياة‌
ار‌لتقااديم‌الخدماااة،‌والمظوااار‌الخااارهي‌للعااااملين،‌والترتيباااا ‌الداخلياااة‌للمنظمااة‌الصاااحية،‌ومواقاااع‌الانتظااا

‌.(Zeithmal and Britner,2003,28-31)‌للمست يد‌من‌الخدمة،‌ومير‌ذلك
(‌باااااأن‌بعاااااد‌الملموساااااية‌فاااااي‌م اااااال‌هاااااودة‌الخدماااااة‌ShaikhandRabbani,2005وأوضاااااح‌)‌

نظي ة،‌العاملين‌في‌المستش ى‌يساتخدمون‌الوساائر‌أو‌‌‌الأ باءالصحية‌ تضمن‌العناصر‌الآتية:مكاتم‌‌
‌‌ياااااااة‌)أدوياااااااة،‌ومساااااااتل.ما ‌ بياااااااة(‌ي ااااااام‌أن‌تواااااااون‌ساااااااولة‌ال وااااااامالقياساااااااية،‌والوصااااااا ا ‌الطب‌الآلا ‌

(Shaikh and Rabbani, 2005, 195).‌
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(‌باأن‌تقيايم‌الخدماة‌الصاحية‌مان‌قبار‌المسات يد‌مالبااق‌ماا‌ اتمّ‌بنااء‌2005د اوب،‌وعطياة،‌‌ن‌)وبيّ‌
علاااى‌التساااويلا ‌المادياااة‌مثااار‌)الأهوااا.ة،‌والتقاناااا ،‌المظوااار‌الاااداخلي‌للمستشااا ى،‌المظوااار‌الشخصاااي‌

‌.(124، 2005ديوب، وعطية، )‌للعاملين(
ر‌الآتاي:‌(‌بأن‌بعد‌الملموساية‌يعاد‌مان‌أبعااد‌هاودة‌الخدماة‌الصاحية‌ويشام2002وذكر‌)حامد،‌‌

هاذبياااة‌المبااااني‌والتساااويلا ‌المادياااة،‌التصاااميم‌والتنظااايم‌الاااداخلي‌للمبااااني،‌حداثاااة‌المعااادا ‌والأهوااا.ة‌
‌.(19، 2002حامد، )الطبية

(‌بااااأن‌الملموسااااية‌تتمثاااار‌بالقاااادرا ‌والتسااااويلا ‌الماديااااة‌والت وياااا.ا ‌2005وأوضااااح‌)البكاااار ،‌
ية‌نسبية‌قياساق‌بالأبعاد‌الأخرى،‌ومن‌معاا ير‌%(‌كأهم16والأفراد‌ومعدا ‌الاتصال،‌ويمثر‌هذا‌البعد‌)

التقييم‌لوذا‌البعد‌الآتي:‌الأدوا ‌المستخدمة‌في‌التشخيص‌والعلاج،‌المظور‌الخارهي‌لمقدمي‌الخدماة،‌
‌.(212، 2005البكري، )‌أماكن‌الانتظار‌والاستقبال‌المناسبة

والمعااادا ‌المادياااة‌(‌أن‌الملموساااية‌تعنااي:‌مظوااار‌التسااويلا ‌Shahril,et.al.,2004وأوضااح‌)
‌.(Shahril, et. al., 2004, 5)‌والبشرية‌ومواد‌ومعدا ‌الاتصالا ‌

أن‌الملموسااااية‌تشااااير‌إلااااى‌الأخااااذ‌بالاعتبااااار‌النظافااااة‌فااااي‌التسااااويلا ‌‌(Shaikh,2005وبااااين‌)
الصااحية،‌واسااتعمال‌الأدوا ‌النظي ااة‌وااهااراءا ‌القياسااية‌فااي‌التسااويلا ‌وأخيااراق‌الوصاا ة‌الطبيااة‌التااي‌

‌.(Shaikh,2005,515)‌ن‌توون‌سولة‌ال وم‌من‌قبر‌المرضى نبغي‌أ
د‌)إدرياااس،‌‌ (‌باااأن‌المقصاااود‌بال وانااام‌الملموساااة‌حداثاااة‌وهاذبياااة‌المبااااني‌والتصاااميم‌2006وأكاااّ

الداخلي‌والتطور‌التقني‌للمعدا ‌والأهو.ة‌وميرها‌من‌التسويلا ‌المادياة‌المساتخدمة‌فاي‌إنتااج‌الخدماة،‌
‌.(294، 2006إدريس، )‌ملين‌في‌مواقع‌الخدمةوالأثاث‌والديكور،‌ومظور‌العا

(بااأن‌الملموسااية‌تشااتمر‌علااى‌الحقااائق‌والمعطيااا ‌الماديااة‌للخدمااة‌مثاار:‌2008وأشااار)العلي،‌‌
‌.(309، 2008العلي، )‌التسويلا ‌المادية‌والمرافق‌التي‌يستخدموا‌المريض‌

د‌) ‌المادياااااااااة‌والبشااااااااارية(‌باااااااااأن‌الملموساااااااااية‌تعناااااااااي:‌مظوااااااااار‌التساااااااااويلا ‌Chang,2008وأكاااااااااّ
(Chang,2008,7). 

عد‌الملموسية‌يشير‌إلى‌التسويلا ‌المادية‌والتي‌ت.ياد‌مان‌إقباال‌تأسيساق‌على‌ما‌تقدّم‌نرى‌بأن‌بُ‌
المسااات يد ن‌)المرضاااى‌والماااراهعين‌للمستشااا ى(‌وعاااودتوم‌لااان س‌مقااادّم‌الخدماااة‌الصاااحية‌وتشااامر‌الشاااكر‌
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امج‌الطبية‌التثقيفية‌باستخدام‌أهو.ة‌العار ‌والوساائر‌الخارهي‌للمبنى‌ووسائر‌الراحة‌والترفيه‌مثر:‌البر‌
التعليمياة‌والوتاام،‌وكاذلك‌المظواار‌ال ي.ياائي‌للمرافااق‌الصاحية‌ونظافتوااا،‌ونماط‌التقانااة‌المساتخدم‌وحداثااة‌

والأشعة،‌والتمريضاية،‌وميرهاا(‌ونظافاة‌العااملين‌‌‌المختبريةالمعدا ‌والأهو.ة‌والأدوا ‌الصحية‌)الطبية‌‌
‌والديكور‌وهاذبية‌المستش ى‌والتصميم‌والتنظيم‌الداخلي‌لوا.‌‌الأثاث‌ق‌ومظور‌وهنداموم‌اللائ

 . التعاطف )الجوانب الوجدانية(: 5
عااااد‌الااااتقمص‌العااااا  ي‌يشااااتمر‌علااااى‌(‌بااااأن‌بParasuraman,et.al.,1988‌ُ اااارى‌كاااارّ‌ماااان‌)

العااملين‌فاي‌المنظماة‌المتغيرا ‌الآتية:‌اهتمام‌العاملين‌في‌المنظمة‌بالمست يد ن‌اهتماماق‌شخصياق،‌ت وم‌
ساعا ‌عمر‌المنظماة‌لتناسام‌همياع‌المسات يد ن،‌وحارم‌المنظماة‌علاى‌‌‌ملاءمةلحاها ‌المست يد ن،‌‌

ا‌للمساات يد ن،‌والدرايااة‌الوافيااة‌باحتياهااا ‌المساات يد ن  .Parasuraman, et. al)‌المصاالحة‌العليااَ

,1988,12-14). 
لى‌درهاة‌العناياة‌بالمسات يد‌ورعا تاه‌(‌بأن‌التعا خ‌يشير‌إ2001‌،42)محمود،‌والعلاق،‌ىوير

راقيااة‌وبكاارّ‌ممنونيااة،‌‌إنسااانيةبشااكر‌خااام،‌والاهتمااام‌بمشاااكله‌والعماار‌علااى‌إي اااد‌حلااول‌لوااا‌بطاارق‌
ويشاامر‌هااذا‌البعااد‌علااى‌خصااائص‌مثاار:‌ماادى‌تااوفير‌الخدمااة‌ماان‌حيااثُ‌ال.مااان‌والمكااان،‌والاتصااالا ،‌

‌.( 42، 2001محمود، والعلاق، )ودرهة‌فوم‌مورد‌الخدمة‌للمست يد‌
(‌بااأن‌التعااا خ‌ ثياار‌الانتبااا ‌)الحااذر‌أو‌الحاارم(‌والعنايااة‌Chia-Ming,et.al.,2002وباايَّن‌)

‌.(Chia-Ming, et. al. ,2002,5)‌ال.بائن‌إلىالشخصية‌المقدمة‌من‌قبر‌المنظمة‌
(‌بااااأن‌الااااتقمص‌العااااا  ي‌ تمثاااار‌فااااي‌إبااااداء‌روح‌الصااااداقة‌Zeithaml,et.al.,2003وأشااااار‌)‌

 .Zeithaml,et. al)‌ت يد‌و شعار ‌بأهميته‌والرغبة‌في‌تقديم‌الخدمة‌حسم‌حاهاتهوالحرم‌على‌المس

,2003,28-31).‌
(‌التعااااا خ‌بأناااه‌الحاااارم‌مالانتبااااا م‌والعناياااة‌الخاصااااة‌التااااي‌Shahril,et.al.,2004وعااارف‌)‌

 .(Shahril, et. al., 2004 ,5)‌تقدموا‌المنظمة‌الصحية‌إلى‌المست يد ن‌من‌خدماتوا
أن‌بعاااد‌التعاااا خ‌م‌ال وانااام‌الن ساااية‌م‌يمكااان‌أن‌تااادرك‌علاااى‌‌(Shaikh,2005,515وأوضاااح‌)

‌صااا ة‌الانتباااا ‌ات اااا ‌المرضاااى‌و باااداء،‌باسااامهإلاااى‌المرضاااى،‌ومناداتاااه‌‌اةشاااكر‌العناياااة‌الخاصاااة‌المعطااا
(Shaikh,2005,515).‌
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(‌أن‌التعاااااا خ‌يشاااااير‌إلاااااى‌الانتباااااا ‌والرعاياااااة‌الشخصاااااية‌أو‌Maher,et.al.,2005وذكااااار:‌)‌
‌.(Maher,et. al. ,2005,6)‌دية‌التي‌تقدمه‌المنظمة‌الصحية‌إلى‌ بائنواال ر‌

(‌بااااأن‌التعااااا خ‌يعناااي‌درهااااة‌الرعاياااة‌والاهتمااااام‌الشخصااااي‌2005‌،212كماااا‌ اااارى‌)البكااار ،‌
%(‌كأهميااة‌نساابية‌فااي‌ال ااودة‌قياساااق‌بالأبعاااد‌الأخاارى.‌وماان‌معااا ير‌16بالمساات يد،‌ويمثاار‌هااذا‌البعااد‌)

ي:‌اهتمااام‌شخصااي‌بااالمريض،‌ااصااغاء‌الواماار‌لشااكوى‌المااريض،‌تلبيااة‌حاهااا ‌التقياايم‌لوااذا‌البعااد‌الآتاا
‌.(212، 2005البكري،  )‌المريض‌بروح‌من‌الود‌واللطخ

(‌باااأن‌عناصااار‌التعاااا خ‌هاااي:‌العااااملون‌فاااي‌Shaikh and Rabbani,2005وأوضاااح‌)
الانتبااااا ‌الشخصااااي‌المستشاااا ى‌ تمتعااااون‌باااااللطخ‌والوياسااااة،‌الطبياااام‌ ناااااد ‌المااااريض‌باساااامه،‌إعطاااااء‌

‌.(Shaikh and Rabbani,2005,195)‌للمريض‌
وأشااار‌إلااى‌أن‌التعااا خ‌يقصااد‌‌بااه‌وضااع‌مصاالحة‌المساات يد ن‌فااي‌مقدمااة‌اهتمامااا ‌العاااملين‌
واادارة،‌وتوفير‌العناية‌الشخصية‌لورّ‌منوم،‌والشعور‌بالتعا خ‌مع‌ الم‌الخدمة‌عند‌تعرضه‌لمشكلة‌

‌.(296، 2006ادريس، )‌ يد نما،‌واحترام‌عادا ‌وتقاليد‌المست
وفااي‌ضااوء‌مااا‌تقاادم‌يمكاان‌القااول:‌أن‌بعااد‌التعااا خ‌يشااير‌إلااى‌العلاقااة‌والت اعاار‌بااين‌مراهعااي‌
المنظماااة‌الصاااحية‌وأعضااااء‌ال رياااق‌الصاااحي‌وال ناااي‌واادار ‌والمحاسااابي‌فيواااا.‌ويقصاااد‌باااه‌وهاااود‌الثقاااة‌

تواصاار‌بااين‌مقاادمي‌الخدمااة‌الصااحية‌والاحتاارام‌واللباقااة‌واللطااخ‌والوياسااة‌والساارية‌والاات وم‌وااصااغاء‌وال
إن اح‌الخدمة‌الصحية‌واسات ابة‌‌فيوالمست يد ن‌منوا‌)المرضى(،‌إذ‌تسوم‌العلاقة‌ال يدة‌بين‌الطرفين‌

المرضااى‌للتعليمااا ‌الصااحية،‌فضاالاق‌عاان‌أن‌التعااا خ‌يضااع‌مصاالحة‌المرضااى‌فااي‌مقدمااة‌اهتمامااا ‌
لماااريض‌وتلبياااة‌احتياهاتاااه‌باااروح‌مااان‌الاااود‌اادارة‌والعااااملين‌فاااي‌المنظماااة‌الصاااحية‌وااصاااغاء‌لشاااكوى‌ا

‌واللطخ.‌‌

 تطبيق جودة الخدمات الصحية: ئدفوا 8.4.2
تتمثاار‌الم.ايااا‌التااي‌تحققوااا‌هااودة‌الخدمااة‌للمنظمااة‌فااي‌تحقيااق‌مياا.ة‌تنافسااية‌ومواهوااة‌الضااغوط‌‌
التنافسااية‌ماان‌المنظمااا ‌الأخاارى.‌وتخفاايض‌التواااليف‌بساابم‌انخ ااا ‌الأخطاااء‌فااي‌المعاااملا ‌و تاحااة‌

 رصااة‌للحصاااول‌علااى‌م.اياااا‌أفضاار‌‌و ياااادة‌قاادرة‌المنظماااة‌علااى‌الاحت ااااه‌بااالعملاء‌الحااااليين‌وت نااام‌‌ال
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عمااالاء‌وهاااذب‌عمااالاء‌هااادد.‌وتظوااار‌ال وائاااد‌الداخلياااة‌ل اااودة‌الخااادما ‌الصاااحية‌مااان‌خااالال‌علاقاتواااا‌
 ‌بالموظ ين‌في‌تعابير‌ يادة‌الرضا‌ورفع‌الروح‌المعنوية،‌والالت.ام‌بالأعمال‌التي‌ ن ذونوا‌.

، 2007)العـامري،  لايويمكن‌إهمال‌ال وائاد‌التاي‌تامَّ‌تحقيقواا‌مان‌‌هاودة‌الخدماة‌الصاحية:‌بماا‌
274-275  .) 

‌يعمر‌تطوير‌ال ودة‌على‌بناء‌منظمة‌منخ ضة‌التحسين‌من‌كرّ‌أساليم‌التدريم.‌‌-1
يعمااار‌لواااذا‌العاماااار‌لل اااودة‌التخطااايط‌لاااه‌علاااى‌التخصاااص‌مااان‌كااارّ‌التأكياااد‌علاااى‌حااادود‌المراهعاااة‌‌-2

‌المنظمة‌لوذ ‌النظم‌من‌اهر‌تخصص‌مدى‌فعاليتوما.‌.‌
‌أن‌المنظمة‌ت يد‌الاستماع‌لوم.‌‌أ ‌، رى‌العملاء‌أن‌المنظمة‌تست يم‌لاحتياهاتوم‌-3
‌بتورة.‌إضافة‌قيمة‌من‌خلال‌تقد ام‌منت ا ‌وخدما ‌م‌-4
مــات ســيفر, ت: )‌مشاااركة‌البيانااا ‌فااي‌حاارّ‌المشااكلا ‌والسااعي‌إلااى‌أساالوب‌المشاااركة‌بشااكر‌عااام‌-5

 خالد العامري, المرجع العالمي إدارة الجودة(.
‌إدراك‌أهمية‌الأ راف‌الأخرى‌في‌بناء‌الثقة‌مع‌العمير.‌‌-6
الموقاع‌‌.وتع.ياهد ادة،‌مرحلاة‌ يادة‌القدرة‌التنافساية‌للمركا.‌الصاحي‌والعمار‌علاى‌مسااعدته‌لادخول‌‌‌-7

‌‌التنافسااااااي‌لااااااه‌ المااااااا‌ي اااااار ‌التركياااااا.‌علااااااى‌تقااااااديم‌خدمااااااة‌صااااااحية‌ذا ‌هااااااودة‌عاليااااااة‌للعمياااااار
 .(68، 2005العزاوي،  )

 المواصفات الواجب توافرها في مقدمي الخدمات الصحية  بالمراكز الصحية: 9.4.2
ماان‌أهاام‌المواصاا ا ‌التااي‌ي اام‌أن‌ تصااخ‌بوااا‌مقاادمو‌الخدمااة‌الصااحية‌فااي‌المراكاا.‌الصااحية،‌

‌:(107،  2009)العامري، (، 33، 2004أبو عنة، ) مايأتي
المعرفة‌الوظيفية:‌وتتمثر‌في‌ال وم‌الوامر‌للخادما ‌الصاحية‌التاي‌تقادموا‌المراكا.‌الصاحية‌وكاذلك‌‌‌-1

‌مع‌المرضى.‌‌السياسا ‌وااهراءا ‌المتعلقة‌بالتعامر
المتابعااة:‌تقااديم‌الخاادما ‌الصااحية‌فااي‌الوقاا ‌المحاادد‌وبطريقااة‌تعكااس‌الاساات ابة‌السااريعة‌لمطالاام‌‌-2

‌المرضى‌وأسرهم‌والوفاء‌بالوعود‌المقدمة‌لوم.‌
والتعاماار‌‌ىالاتصااال:‌ويعنااي‌القاادرة‌علااى‌التغيياار‌بوضااوح‌شاا وياق‌أو‌كتابياااق‌عنااد‌الاتصااال‌بالمرضاا‌-3

‌معوم.‌
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‌لدى‌المرضى‌بص ة‌عامة‌وال.وار‌بص ة‌خاصة.‌‌إي ابيانطباع‌‌كالمظور‌لتر‌‌المظور:‌حسن‌-4
‌الحساسية‌ات ا ‌المريض:‌إظوار‌الاهتمام‌بمشاعر‌وأحاسيس‌المرضى‌وآرائوم.‌‌-5
وفقااااق‌للمعاااا ير‌والقااايم‌الخااادما ‌عااان‌تقاااديم‌‌المسااائولالوراماااة‌والن.اهاااة:‌الالتااا.ام‌مااان‌هانااام‌الموظاااخ‌‌-6

‌تماعية‌عند‌التعامر‌مع‌المرضى.‌الأخلاقية‌والأعراف‌الاه

 جودة الخدمات الصحية في المراكز الصحية: مبادئ 10.4.2
لتقاااديم‌خااادما ‌‌؛إن‌ن ااااح‌المراكااا.‌الصاااحية‌ ناااتج‌عااان‌تطبياااق‌إدارتواااا‌لنظاااام‌ال اااودة‌المصااامم

‌:يأتيصحية‌تلبي‌احتياها ‌الأ راف‌المعنية‌ومن‌المبادئ‌ما‌
إدارة‌ال ااودة،‌ولااذلك‌ا‌عااد‌العمياار‌أهاام‌المرتواا.ا ‌التااي‌تسااتند‌عليواايُ‌‌التركياا.‌عاار‌العمياار‌)المااريض(‌-1

‌.(60، 2005العزاوي، )‌ي م‌على‌إدارة‌المرك.‌الصحي‌أن‌تحدد‌احتياها ‌المريض‌
‌أهداف‌المرك.‌الصحي‌وتوهيه‌أعضائه‌بالشكر‌السليم.‌‌وحتقدم‌القيادة‌بوضالقيادة:‌ي م‌أن‌‌-2
،‌ااساتراتي يةالت.ام‌اادارة‌العليا‌ نشر‌ثقافة‌ال ودة،‌إن‌القرارا ‌المتعلقاة‌باال ودة‌تُعاد‌مان‌القارارا ‌‌‌-3

‌في‌ال وانم‌الآتية:‌ويتمثرويؤكد‌مارتن‌عن‌الت.ام‌اادارة‌العليا‌
‌الخدمة‌الصحية‌في‌أدائوم.‌‌ة،‌وتطوير‌إمكانية‌مقدّمتع.ي.‌ثقافة‌ال ودة‌-أ
‌واضحة‌المعالم‌للمرك.‌الصحي‌وأهدافه.‌‌إستراتي يةتوفير‌رؤية‌‌-ب‌

‌:‌تعتمد‌فعالية‌القرارا ‌على‌تحلير‌المعلوما ‌والبيانا .‌الاعتماد على الحقائق عند اتخاذ القرار -4
م‌توفير‌وتحد اد‌المعاا ير‌والمقاا يس‌الموضاوعية‌الوقاية‌من‌الأخطاء:‌إن‌تطبيق‌نظام‌ال ودة‌ تطل‌‌-5

‌الأداء‌الاااذ ‌ تطلااام‌ماااع‌المواصااا ا ‌والمعااااا يرتحقياااق‌تومااان‌مقااادّم‌الخااادما ‌الصاااحية‌ماااان‌التاااي‌
‌.(102، 2007حمود، )

 ق قياس جودة الخدمات الصحية:ائطر  11.4.2
‌دلير‌المتابعة‌والتقييم.‌‌-1
المنااااهج‌التدريبياااة‌المتواملاااة،‌التركيااا.‌علاااى‌إهاااراءا ‌‌إدارة‌المستشااافيا ‌والرعاياااة‌الصاااحية‌-2

العمر‌والتخلي‌عن‌الودف‌من‌التقييم‌فيحادثُ‌باذلك‌خلاط‌باين‌الوادف‌والوسايلة‌تظوار‌نتاائج‌ميار‌ساليمة‌
أخطاااء‌التقياايم‌مسااألة‌معقاادة‌تتطلاام‌ماان‌اادارة‌‌عاالاجي عاار‌منوااا‌مضاايعة‌للوقاا ‌وال وااد‌والتول ااة.‌إن‌
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تقييم‌مستودفة‌المقيمين‌والمشرفين‌واكتشاف‌الأخطااء‌وناواحي‌التحيا.‌ماع‌التدريم‌الشامر‌على‌عملية‌ال
‌.(114، 2009مضر زهران، )‌تألي واالعمر‌على‌

 تحديد وحدات القياس: -3
ا‌ ؤكاد‌ضارورة‌ إن‌مقا يس‌الأداء‌المعتمدة‌هي‌المقا يس‌التي‌تعكس‌وضع‌المنظمة‌وحالتوا‌مماّ

تغذياة‌عكساية‌ت.ودهاا‌بماا‌تحتاهاه‌مان‌بياناا ‌ومعلوماا ‌اهتماموا‌عند‌تصميم‌المقاا يس‌بماا‌يحقاق‌لواا‌
‌والظااروف‌المحيطااة‌بوااا‌ عاان‌ بيعااة‌العمليااا ‌ومخرهاتوااا‌وكاارّ‌مااا‌ تعلااق‌باان ااا ا ‌ال عليااة‌التااي‌تماا ن

ين‌فااي‌الوقاا ‌اوالتوقعااا ‌المسااتقبلية‌فااي‌ظاارّ‌نظااام‌ لاتصااالا ‌ال عليااة‌فااي‌نقاار‌المعلومااا ‌إلااى‌المختصااّ
إلااى‌ضارورة‌التطاارق‌إلااى‌أنااواع‌المعااا ير‌قبار‌التحاادث‌عاان‌وحاادا ‌القياااس.‌‌المحادد.‌وهنااا‌ت اادر‌ااشااارة

فالمعااا ير‌يمكاان‌تصااني وا‌إلااى‌معااا ير‌تخطيطياااة‌ومعااا ير‌تطبيقيااة.‌فالمعااا ير‌التخطيطيااة‌هي:معاااا ير‌
تستخدم‌فيوا‌أدوا ‌التخطيط‌من‌أهداف‌واقعية‌وواضحة‌وقابلة‌للقياس،‌ولوائح‌وقوانين‌و هراءا ‌تساوم‌

النتااائج‌المخطااط‌لوااا‌وتااؤد ‌إلااى‌تحسااين‌الأداء،‌والباارامج‌ال.منيااة‌لمتابعااة‌وقياااس‌الأعمااال‌فااي‌تحقيااق‌
والنتائج‌ومقارنتوا‌وتحد د‌الانحرافا ‌وتصحيحوا‌في‌الوق ‌المناسم،‌وأخيراق‌الموا نا ‌التقد رية‌لما‌هو‌

ي‌لمعرفااة‌الانحرافااا ‌متوقااع‌تن يااذ ‌فااي‌المسااتقبر،‌كمعيااار‌مبنااى‌علااى‌التنبااؤ‌كااأداة‌لمقارنااة‌الأداء‌ال علاا
وت نبوااا.‌وتسااتودف‌المعااا ير‌التخطيطيااة‌أدوا ‌التخطاايط؛‌لتقياايم‌الأداء‌والاسترشاااد‌بوااا‌فااي‌أداء‌العماار‌
ماان‌خاالال‌اختيااار‌نمااوذج‌أو‌ماانوج‌تقياايم‌مناساام‌لدراسااة‌العماار‌وتحلياار‌الانحرافااا ‌واسااتنتاج‌مساابباتوا‌

ذ ‌يعمار‌علاى‌تقيايم‌الم واودا ‌المبذولاة‌عان‌واقتراح‌الحلول‌المناسبة‌لوا.‌كنماوذج‌تحقياق‌الأهاداف‌الا
وهو‌يعتمد‌على‌البحاوث‌والت اارب‌والمعامار‌والمختبارا ‌ومراهعاة‌‌ة ريق‌قياس‌النتائج‌والمخرها ‌بدق

نمااوذج‌الاانظم‌الااذ ‌يقاااس‌درهااة‌ن اااح‌‌هااذاالباارامج،‌والمحاكاااة‌االوترونيااة‌وميرهااا.‌أيضاااق‌يسااتخدم‌فااي‌
تحليار‌ال‌ذلاك‌بعاد‌تو ياع‌ماوارد‌المنظماة‌فاي‌تطبيقاه‌علاى‌ ريقاة‌المنظمة‌في‌تحقياق‌الأهاداف‌حياثُ‌ اتمَّ‌

‌على‌نشا اتوا‌المختل ة‌معتمداق‌هداول‌المدخلا ‌والمخرها .‌

 قياس الأداء: - 4
تؤساااس‌هاااذ ‌المرحلاااة‌التاااي‌تعتبااار‌إحااادى‌مراحااار‌الرقاباااة‌علاااى‌بحاااث‌الأصاااول‌والأساااس‌العلمياااة‌

د‌ماان‌أن‌مااا‌تاامَّ‌إن ااا  ‌ ا‌الواادف‌للمؤشاارا ‌المعتماادة‌للتأكااّ علااى‌مطااابق‌لمااا‌ لاا.م‌عملااه.‌فوااي‌تعتمااد‌كليااق
‌‌أو‌العملية‌الرقابية‌والتي‌تحادد‌ماا‌إذا‌كانا ‌عملياة‌القيااس‌ساتوون‌كلياة‌ تشامر‌همياع‌أوهاه‌النشااط،‌أمن
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، 2000عبـد الفتـاح، )‌هي:‌ه.ئية‌أو‌مرهعية‌لعمر‌ما‌أو‌لعينة‌معينة‌أم‌هي‌قياس‌وقتاي‌ل تارة‌محاددة
127). 

تتوقااخ‌علاى‌أهميااة‌العماار،‌وأساااليم‌القيااس‌المسااتخدمة،‌حيااثُ‌أن‌هناااك‌‌كماا‌أن‌درهااة‌القياااس
أساااليم‌عد اادة‌لقياااس‌الأداء‌منوااا‌القياااس‌باسااتخدام‌التقااارير‌وهااو‌أساالوب‌تسااتخدمه‌الأعمااال‌المطلوبااة‌

داء‌عنااد‌تعاادد‌المسااتويا ‌ااداريااة‌فوااي‌تسااوم‌فااي‌تقااديم‌بيانااا ‌الألمعرفااة‌كيفيااة‌‌؛خصوصاااق‌المنظمااا ‌
مليا ‌ونتائ وا‌من‌خلال‌تحليلوا‌مان‌قبار‌ي ام‌أن‌تاوفر‌هاودة‌التقاارير‌وبمواعياد‌تساليموا‌وافية‌عن‌الع

المختصين‌للبرامج‌التن يذية‌المقررة.‌هذا‌بااضاافة‌إلاى‌أسالوب‌القيااس‌باساتخدام‌الملاحظاة،‌الاذ ‌‌‌وفق
ع‌علااى‌يساتخدم‌ماان‌قباار‌المراقاام‌أو‌المكلااّخ‌بالقياااس‌بشااكر‌مباشار‌ماان‌خاالال‌التواهااد‌المسااتمر‌للا االا

سير‌أداء‌العمر‌لتس ير‌هميع‌الملاحظا ‌المتعلقة‌به‌بعد‌تحليلوا،‌لتحد د‌الأداء‌وما‌باه‌مان‌انحرافاا ‌
‌ومقارنتوا‌بالمعا ير‌المقررة‌يعتبر‌مصدراق‌معلوماتياق.‌
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 نبذة عامة مختصرة عن إدارة الخدمات الصحية 1.3
ماان‌خلالوااا‌خاادما ‌‌د‌ماان‌أساساايا ‌و ارة‌الصااحة‌تقااو‌الشااؤون‌الصااحية‌و‌تعتباار‌إدارة‌الخاادما ‌

‌الرعاية‌الصحية‌للموا نين‌عن‌ ريق‌المراك.‌و‌وحدا ‌الرعاية‌الصحية‌الأولية‌.
بشاااأن‌اعتمااااد‌الويكااار‌التنظيماااي‌ادارة‌‌2012(‌لسااانة‌44بنااااء‌علاااى‌قااارار‌و يااار‌الصاااحة‌رقااام‌)

بشااأن‌‌2013(‌لساانة‌11لقاارار‌م لااس‌الااو راء‌رقاام‌)م‌وفقااا‌20/3/2012الخاادما ‌بالمنظمااة‌صاادر‌فااي‌
الويكر‌التنظيماي‌لاو ارة‌الصاحة‌و‌اختصاصااتوا‌وتشاكر‌إدارة‌الخادما ‌حلقاة‌الوصار‌مان‌و ارة‌الصاحة‌

‌إلى‌مدراء‌المرافق‌في‌المنا ق‌في‌تقديم‌وتسوير‌الخدما ‌الصحية‌والرعاية‌الأولية.

  الصحيةرؤية إدارة الخدمات 
ن‌بيتاااا‌للمعرفاااة‌العلاهياااة‌فاااي‌م اااال‌الوقاياااة‌الأولياااة‌مااان‌خااالال‌أسااااليم‌ن‌تواااو‌أتساااعى‌اادارة‌بااا

‌حد ثة‌متطورة‌تستخدم‌فيوا‌تقنيا ‌تونولوهية‌للعلاج‌و‌الوقاية.

 الصحية رسالة إدارة الخدمات 
تتمثاااار‌إدارة‌الخااااادما ‌و‌الرعاياااااة‌الصاااااحية‌بتقاااااديم‌العااااالاج‌و‌الرعاياااااة‌الصاااااحية‌بحياااااث‌تواااااون‌

‌‌وصاااول‌إلاااى‌المسااات يد ن‌مااان‌الرعاياااة‌الصاااحية.الومواااارا ‌تقنياااة‌تمكااانوم‌مااان‌‌وعلميااااق‌مخرهاتواااا‌عالياااة‌
‌)دلير‌و ارة‌الصحة‌ليبيا،‌إدارة‌الخدما ‌الصحية‌ال.اوية(

 خصائص وعينة الدراسة: 2.3

 ول: معلومات عامةالقسم الأ 
تماا ‌ااشااارة‌سااابقاق‌إلااى‌أن‌القساام‌الأول‌ماان‌قائمااة‌الاسااتبيان‌خصااص‌للأساائلة‌العامااة،‌والتااي‌
تواادف‌إلااى‌همااع‌بيانااا ‌يمكاان‌ماان‌خلالوااا‌التعاارف‌علااى‌خصااائص‌عينااة‌الدراسااة،‌ولقااد‌تاام‌تحد ااد‌هااذ ‌

‌الخصائص‌وبيانوا‌كالتالي:

   الجنس1

‌.الدراسة‌حسم‌ال نس‌(‌تصنيف‌المشاركين‌في7 وضح‌ال دول‌رقم‌)
‌
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‌
 تصنيا المشاركين في الدراسة حسب الجنس( يوضح 7رقم ) الجدول

 النسبة )%(  العدد  البيان 

‌44.4 87 ذكر
‌109‌55.6 أنثى

‌‌196‌100.0ااهمالي
(‌12(‌وكااذلك‌الشااكر‌رقاام‌)7 تبااين‌ماان‌خاالال‌نتااائج‌التحلياار‌ااحصااائي‌المدونااة‌بال اادول‌رقاام‌)

‌87،‌حيث‌س ر‌عدد‌المشااركين‌فاي‌الدراساة‌مان‌الاذكور‌ال نستصنيف‌المشاركين‌في‌الدراسة‌حسم‌
‌%.55.6بنسبة‌‌109ااناث‌عدد‌المشاركين‌في‌الدراسة‌من‌%‌وان‌44.4بنسبة‌

 
 الجنس( يوضح تصنيا المشاركين في الدراسة حسب 12الشكل رقم )
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   العمر2

‌.العمرين‌في‌الدراسة‌حسم‌(‌تصنيف‌المشارك8 وضح‌ال دول‌رقم‌)
 العمر( يوضح تصنيا المشاركين في الدراسة حسب 8رقم ) الجدول

‌النسبة‌)%(‌‌العدد‌البيان‌
‌54‌27.6 سنة‌25اقر‌من‌

‌‌59‌30.1سنة‌‌34إلى‌25من‌
‌‌45‌23.0سنة‌‌44إلى‌35من‌
‌‌38‌19.4سنة‌‌54إلى‌45من‌

 100.0 ‌196ااهمالي

‌

 
 العمر( يوضح تصنيا المشاركين في الدراسة حسب 13الشكل رقم )

‌

27.6%
30.1%

23.0%

19.4%

سنة  5الى  5 من سنة   الى  5 من سنة   الى  5 من سنة 5 اقل من 
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 الم هل العلمي  3

 المؤهر‌العلمي(‌تصنيف‌المشاركين‌في‌الدراسة‌حسم‌9 وضح‌ال دول‌رقم‌)

 الم هل العلمي( يوضح تصنيا المشاركين في الدراسة حسب 9رقم ) الجدول

‌(‌%)‌النسبة‌العدد‌البيان‌
‌121‌61.7 دبلوم‌عالي
‌‌47‌24.0بكالوريوس
‌‌28‌14.3ماهستير
 100.0 ‌196ااهمالي

‌

 
 الم هل العلمي( يوضح تصنيا المشاركين في الدراسة حسب 14الشكل رقم )

‌
‌
‌
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   المستوى الوظيفي4

 .المستوى‌الوظي ي(‌تصنيف‌المشاركين‌في‌الدراسة‌حسم‌10 وضح‌ال دول‌رقم‌)

 المستوى الوظيفي ( يوضح تصنيا المشاركين في الدراسة حسب 10رقم ) الجدول

‌(‌%)‌النسبة‌العدد‌البيان‌
‌45‌23.0 عنصر‌ بي‌مساعد‌

‌‌82‌41.8عنصر‌ بي
‌‌39‌19.9 بيةمشرف‌وحد ‌‌

‌‌30‌15.3مد ر‌اادارة‌الطبية‌
 100.0 ‌196ااهمالي

‌

 
 المستوى الوظيفي ( يوضح تصنيا المشاركين في الدراسة حسب 15الشكل رقم )

23.0%

41.8%

19.9%

15.3%

رئيس قسم طبيمشر  وحد  طبي عنصر طبيعنصر طبي مساعد
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 سنوات الخبرة  5

 .سنوا ‌الخبرة(‌تصنيف‌المشاركين‌في‌الدراسة‌حسم‌11 وضح‌ال دول‌رقم‌)

 سنوات الخبرة ( يوضح تصنيا المشاركين في الدراسة حسب 11رقم ) الجدول

‌(‌%)‌النسبة‌العدد‌البيان‌
‌20‌10.2 سنوا ‌‌5اقر‌من‌

‌‌64‌32.7سنوا ‌‌‌9إلى‌5من‌
‌‌26‌13.3سنة‌‌14إلى‌10من‌
‌‌52‌26.5سنة‌‌19إلى‌15من‌
‌‌34‌17.3سنة‌فما‌فوق‌‌20من‌

 100.0 ‌196ااهمالي

‌

 
 سنوات الخبرة ( يوضح تصنيا المشاركين في الدراسة حسب  16الشكل رقم )

  

10.2%

32.7%

13.3%

26.5%

17.3%

سنة فما فو    من سنة   الى  5 من سنة   الى    من سنوات  الى  5من سنوات 5اقل من 
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 ة( و باته:نصدق أداة القياس )الاستبا 3.3

 Validityصدق الاستبانة   -1

يعرف‌الصدق‌على‌أنه‌ممدى‌استطاعة‌أداة‌الدراسة‌أو‌إهراءا ‌القياس،‌قياس‌ما‌هاو‌مطلاوب‌
،‌ويعني‌ذلك‌أنه‌إذا‌تمكن ‌أداة‌همع‌البياناا ‌مان‌قيااس‌الغار ‌الاذ ‌(260م،‌‌1996)عطية،‌‌لقياسهم

‌صمم ‌من‌أهله،‌ف نوا‌بذلك‌توون‌صادقة.
الاستمارة‌لور‌العناصر‌التي‌ي م‌أن‌تدخر‌في‌التحلير‌من‌ناحية،‌كما‌يُقصد‌بالصدق‌مشمول‌‌

عبيـدات وآخـرون، )ووضوح‌فقراتوا‌وم رداتوا‌من‌ناحية‌ثانية،‌بحيث‌توون‌م وومة‌لوار‌مان‌يساتخدموام
‌.‌وقام ‌الباحثة‌بالتأكد‌من‌صدق‌الاستبانة‌بطريقتين:(179، ص2006

 صدق المحتوى )الصدق الظاهري(: 1-1
على‌انه‌قدرة‌المقياس‌على‌مقياس‌ما‌ نبغي‌قياسه‌من‌خلال‌النظر‌إليه‌صدق‌المحتوى‌‌يُعرف‌
‌.(212-2002‌،210القحطاني،‌وآخرون،‌)بنود ‌لقياس‌أبعاد‌المتغير‌المختل ةم‌ملاءمةوت حص‌مدى‌

لضاامان‌صااادق‌محتاااوى‌أداة‌همااع‌بياناااا ‌هاااذ ‌الدراسااة،‌قامااا ‌الباحثاااة‌بمراهعااة‌أهااام‌الدراساااا ‌
لعلاقااة‌والتااي‌ماان‌خلالوااا‌تاام‌التوصاار‌إلااى‌تصااميم‌المسااودة‌الأولااى‌لأداة‌همااع‌البيانااا ‌والبحااوث‌ذا ‌ا

)الاستبانة(،‌وتمّ‌التأكّد‌من‌صدق‌المحتوى‌بعر ‌الاستبانة‌بعاد‌تصاميموا‌علاى‌المشارف‌علاى‌الدراساة‌
مَّ‌تحكيموااااا‌علمياااااق‌ماااان‌قباااار‌م موعااااة‌ماااان‌ مَّ‌تااااَ ه‌ماااان‌المتخصصااااين‌فااااي‌الماااانوج‌العلمااااي،‌وماااان‌ثااااَ لأنااااّ

والموتمااااين‌بمناااااهج‌البحااااث‌العلمااااي،‌وكااااذلك‌خبياااار‌‌إدارة‌الأعمااااالتخصصااااين‌والخبااااراء‌فااااي‌م ااااال‌الم
ومتخصاص‌فااي‌م ااال‌ااحصااء‌التطبيقااي،‌وقااد‌ت ضالوا‌مشااكورين‌ب بااداء‌ملاحظااتوم‌ومقترحاااتوم‌حااول‌

لا ‌التاي‌محتويا ‌الاستبانة،‌ومن‌ثاَمَّ‌تاَمَّ‌إخاراج‌اساتبانه‌الدراساة‌فاي‌صاورتوا‌النوائياة‌بعاد‌إهاراء‌التعاد 
‌استل.م‌الأمر‌إهراءها‌من‌إضافة‌أو‌حذف‌أو‌تعد ر.

 )الاتساق الداخلي(:التجانس صدق  1-2

)الاتساق‌الداخلي(‌مدى‌اتساق‌كر‌فقرة‌من‌فقرا ‌الاستبانة‌مع‌الم اال‌الت انس‌يقصد‌بصدق‌
ب‌معااملا ‌الذ ‌تنتمي‌إليه‌هذ ‌ال قرة،‌وقد‌تم‌حساب‌الاتساق‌الداخلي‌للاستبانة‌وذلك‌من‌خلال‌حسا
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(‌بين‌كر‌فقرة‌من‌فقارا ‌م االا ‌الاساتبانة‌Pearson Correlationالارتباط‌)معامر‌ارتباط‌بيرسون‌
‌والدرهة‌الولية‌للم ال‌ن سه.

 الأفرادالأول:  البعد
(‌معامر‌الارتباط‌بين‌كر‌فقرة‌من‌فقرا ‌المحاور‌الأول‌والدرهاة‌الولياة‌12 وضح‌ال دول‌رقم‌)

،‌0.05معاملا ‌الارتباط‌المبينة‌بال ادول‌دالاة‌إحصاائياق‌عناد‌مساتوى‌المعنوياة‌للمحور،‌والذ ‌ بين‌أن‌
‌وبذلك‌يعتبر‌المحور‌صادق‌لما‌وضع‌لقياسه.

 ( يوضح معامل الارتباط بين كل فقرة من فقرات المحور الأول والدرجة الكلية للمحور12رقم ) الجدول

‌الدلالة‌ااحصائية‌‌معامر‌ارتباط‌بيرسون‌‌العدد‌‌ال قرة‌‌ 
P-Value 

1 
الخاادما ‌فااي‌الوقاا ‌‌ديممراك.‌لتقاااليسااعى‌هميااع‌المختصااين‌باا

‌المناسم
196 0.812 0.000‌‌* 

2 
عاااان‌نظاااام‌المعلومااااا ‌‌المساااائولينماااان‌السااااور‌التواصاااار‌مااااع‌
‌مشاكربالمراك.‌الصحية‌عند‌وهود‌

196 0.844 0.000‌‌* 

3 
عان‌نظام‌‌المسائولةتن .‌المعاملا ‌من‌قبر‌المراك.‌الصاحية‌

‌المطلوبةالمعلوما ‌بالسرعة‌
196 0.840 0.000‌‌* 

4 
تقوم‌إدارة‌المراك.‌ب قامة‌دورا ‌تدريبية‌لوافة‌ال ئا ‌الوظيفياة‌

‌الوظي يبشكر‌دور ‌لرفع‌مستواهم‌
196 0.527 0.000‌‌* 

5 
 اااااااؤد ‌إلاااااااى‌اكتسااااااااب‌الماااااااوظ ين‌مواااااااارا ‌تحليلياااااااة‌وفنيااااااااة‌

‌متخصصة
196 0.758 0.000‌‌* 

 0.05* الارتباط دال إحصائياً عند مستوى المعنوية 

 .الأجهزة الثاني: البعد
والدرهاة‌الولياة‌المحاور‌(‌معامار‌الارتبااط‌باين‌كار‌فقارة‌مان‌فقارا ‌هاذا‌13 وضح‌ال ادول‌رقام‌)

،‌وبذلك‌0.05له،‌والذ ‌ بين‌أن‌معاملا ‌الارتباط‌المبينة‌بال دول‌دالة‌إحصائياق‌عند‌مستوى‌المعنوية‌
‌يعتبر‌المحور‌صادق‌لما‌وضع‌لقياسه.

‌
‌
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 والدرجة الكلية للمحور المحور الثانيتباط بين كل فقرة من فقرات ( يوضح معامل الار 13رقم ) الجدول

‌الدلالة‌ااحصائية‌‌معامر‌ارتباط‌بيرسون‌‌العدد‌‌ال قرة‌‌ 
P-Value 

‌*‌‌0.000 0.685 ‌196ان ا  مع‌ح م‌العمر‌المطلوب‌‌‌الأهو.ةتتناسم‌سرعة‌ 1

2 
 تم‌التواصر‌مع‌كافة‌الوحدا ‌الخادما ‌الصاحية‌عبار‌

 *‌‌0.000 0.408 ‌196يلوترونااالبريد‌

3 
نظاااااام‌المعلومااااااا ‌الحاليااااااة‌تسااااااعى‌إلااااااى‌تقااااااديم‌أفضاااااار‌

 الطبيةالخدما ‌
196 0.890 0.000‌‌* 

4 
ان اااااااا ‌العمااااااار‌‌ملاءماااااااةهوااااااا.ة‌الحاساااااااوب‌الأ‌تتاااااااوافر

 *‌‌0.000 0.903 ‌196المطلوب‌بالخدما ‌الصحية

5 
دوريااااة‌لتااااتلاءم‌مااااع‌ح اااام‌‌بصاااا ة ااااتم‌تحااااد ث‌الأهواااا.ة‌

 *‌‌0.000 0.870 ‌196الخدما ‌المطلوبة

 0.05* الارتباط دال إحصائياً عند مستوى المعنوية 

 .البرمجيات  الثالث: البعد
والدرهاة‌الولياة‌المحاور‌(‌معامار‌الارتبااط‌باين‌كار‌فقارة‌مان‌فقارا ‌هاذا‌14 وضح‌ال ادول‌رقام‌)

،‌وبذلك‌0.05له،‌والذ ‌ بين‌أن‌معاملا ‌الارتباط‌المبينة‌بال دول‌دالة‌إحصائياق‌عند‌مستوى‌المعنوية‌
‌يعتبر‌المحور‌صادق‌لما‌وضع‌لقياسه.

 والدرجة الكلية للمحور المحور الثالثفقرة من فقرات ( يوضح معامل الارتباط بين كل 14رقم ) الجدول

‌العدد‌ال قرة‌ 
معاماار‌ارتباااط‌

‌بيرسون‌
‌الدلالة‌ااحصائية

P-Value 

‌*‌0.000 0.918 ‌196تتناسم‌البرم يا ‌مع‌متطلبا ‌العمر‌في‌الخدما ‌الصحية 1

2 

عاااان‌نظاااام‌المعلومااااا ‌بتطااااوير‌‌المساااائولةتقااااوم‌المراكاااا.‌الصااااحية‌
البااارامج‌والأنظماااة‌ومتابعاااة‌التطاااور‌التونولاااوهي‌و ضاااافة‌خااادما ‌

‌من‌حين‌لآخر‌ةهد د
196 0.893 0.000‌* 

3 
الخاااادما ‌‌إدارةيمكاااان‌الحصااااول‌علااااى‌المعلومااااا ‌المتااااوفرة‌لاااادى‌

 *‌0.000 0.876 ‌196الصحية‌بسوولة

4 
نظااام‌‌عااان‌المسااائولةتن ااا.‌المعااااملا ‌مااان‌قبااار‌المراكااا.‌الصاااحية‌

 *‌0.000 0.869 ‌196المعلوما ‌بالسرعة‌المطلوبة

 *‌0.000 0.796 ‌196تعالج‌البرم يا ‌المستخدمة‌البيانا ‌بالسرعة‌والدقة‌المطلوبة 5

 0.05* الارتباط دال إحصائياً عند مستوى المعنوية 
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 .الشبكات  الرابع: البعد
والدرهاة‌الولياة‌المحاور‌(‌معامار‌الارتبااط‌باين‌كار‌فقارة‌مان‌فقارا ‌هاذا‌15 وضح‌ال ادول‌رقام‌)

،‌وبذلك‌0.05له،‌والذ ‌ بين‌أن‌معاملا ‌الارتباط‌المبينة‌بال دول‌دالة‌إحصائياق‌عند‌مستوى‌المعنوية‌
‌يعتبر‌المحور‌صادق‌لما‌وضع‌لقياسه.

 والدرجة الكلية للمحور المحور الرابعفقرة من فقرات ( يوضح معامل الارتباط بين كل 15رقم ) الجدول

‌العدد‌‌ال قرة‌‌ 
معامر‌ارتباط‌‌

‌بيرسون‌
‌الدلالة‌ااحصائية‌

P-Value 

1 
فاااي‌الوقااا ‌‌تُساااتخدم‌التقنياااا ‌الحد ثاااة‌ايصاااال‌المعلوماااا ‌المطلوباااة

‌المناسم
196 0.745 0.000‌‌*‌

 *‌‌0.000 0.783 ‌196ياإلوترونتتم‌هميع‌المعاملا ‌بالمراك.‌الصحية‌ 2

 *‌‌0.000 0.711 ‌196الصحيةتتناسم‌الشبكة‌المتوفرة‌مع‌احتياها ‌العمر‌في‌الخدما ‌ 3

 *‌‌0.000 0.806 ‌196الاتصال‌الخدما ‌بسرعةالشبكة‌المستخدمة‌في‌‌‌تمتا  4

5 
بالخاادما ‌الصااحية‌قاادرا ‌كافياااة‌تااوفر‌شاابكة‌المعلومااا ‌المساااتخدمة‌

 *‌‌0.000 0.639 ‌196الصحية‌لتحقيق‌الغايا ‌المنشودة‌من‌نظم‌المعلوما 

 0.05* الارتباط دال إحصائياً عند مستوى المعنوية 

 .البيانات  الخامس: البعد
والدرهاة‌الولياة‌المحاور‌(‌معامار‌الارتبااط‌باين‌كار‌فقارة‌مان‌فقارا ‌هاذا‌16 وضح‌ال ادول‌رقام‌)

،‌وبذلك‌0.05له،‌والذ ‌ بين‌أن‌معاملا ‌الارتباط‌المبينة‌بال دول‌دالة‌إحصائياق‌عند‌مستوى‌المعنوية‌
‌يعتبر‌المحور‌صادق‌لما‌وضع‌لقياسه.

 والدرجة الكلية للمحور  المحور الخامسفقرة من فقرات ( يوضح معامل الارتباط بين كل 16رقم ) الجدول

‌العدد‌ال قرة‌ 
معاماار‌ارتباااط‌

‌بيرسون‌
‌الدلالة‌ااحصائية

P-Value 

1 
 اااااوفر‌النظاااااام‌مسااااااحا ‌كافياااااة‌لعملياااااة‌تخااااا.ين‌المعلوماااااا ‌فاااااي‌

‌*‌0.000 0.781 ‌196الصحيةالخدما ‌

2 
ر‌  اااتم‌التواصااار‌ماااع‌كافاااة‌وحااادا ‌الخااادما ‌الصاااحية‌بشاااكر‌ميساااّ

 *‌0.000 0.323 ‌196المرك. ‌عبر‌الأرشيف‌

 *‌0.000 0.852 ‌196يلوترونخدما ‌عالية‌عبر‌البريد‌ااهودة‌‌ديمتق 3

 *‌0.000 0.897 ‌196نظم‌المعلوما ‌تلبي‌هميع‌احتياها ‌المراك.‌الصحية 4

 *‌0.000 0.942 ‌196باستمرار‌لتقديم‌أفضر‌الخدما ‌الصحية تم‌تحد ث‌البيانا ‌‌ 5

 0.05* الارتباط دال إحصائياً عند مستوى المعنوية 
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 .الاستجابة  السادس: البعد
والدرهاة‌الولياة‌المحاور‌(‌معامار‌الارتبااط‌باين‌كار‌فقارة‌مان‌فقارا ‌هاذا‌17 وضح‌ال ادول‌رقام‌)

،‌وبذلك‌0.05المبينة‌بال دول‌دالة‌إحصائياق‌عند‌مستوى‌المعنوية‌له،‌والذ ‌ بين‌أن‌معاملا ‌الارتباط‌‌
‌يعتبر‌المحور‌صادق‌لما‌وضع‌لقياسه.

 والدرجة الكلية للمحور  المحور السادس( يوضح معامل الارتباط بين كل فقرة من فقرات 17رقم ) الجدول

معامر‌ارتباط‌‌‌العدد‌‌ال قرة‌ 
‌بيرسون‌

‌الدلالة‌ااحصائية‌
P-Value 

1 
إلاااااى‌مطالااااام‌المرضاااااى‌‌بالاسااااات ابةمرافاااااق‌الرعاياااااة‌الصاااااحية‌الأولياااااة‌تقاااااوم‌

‌*‌‌0.000 0.720 ‌196ون‌تردددوحاهاتوم‌

2 
تقوم‌الخدما ‌الطبياة‌بمسااعدة‌المرضاى‌والمتاردد ن‌والماراهعين‌علاى‌ لبااتوم‌

 *‌‌0.000 0.691 ‌196الأ باءمن‌

 *‌‌0.000 0.558 ‌196(الأسرةالحاها ‌للمرضى‌وكبار‌السن‌) م‌‌تقوم‌بتوفيرالخدما ‌الطبية‌ 3

4 
العاااملين‌بمراكاا.‌الخاادما ‌الصااحية‌ باادون‌اسااتعدادهم‌الاادائم‌للتعاااون‌‌الأ باااء

 *‌‌0.000 0.563 ‌196ىمع‌المرض

5 
بالمرضى‌والماراهعين‌والارد‌‌للاتصال‌المستمرمراك.‌الخدما ‌الصحية‌تسعى‌

 *‌‌0.000 0.741 ‌196الوق ‌في‌كرعلى‌است ساراتوم‌

 0.05* الارتباط دال إحصائياً عند مستوى المعنوية 

 .الاعتمادية  السابع: البعد
والدرهاة‌الولياة‌المحاور‌(‌معامار‌الارتبااط‌باين‌كار‌فقارة‌مان‌فقارا ‌هاذا‌18 وضح‌ال ادول‌رقام‌)

،‌وبذلك‌0.05له،‌والذ ‌ بين‌أن‌معاملا ‌الارتباط‌المبينة‌بال دول‌دالة‌إحصائياق‌عند‌مستوى‌المعنوية‌
‌يعتبر‌المحور‌صادق‌لما‌وضع‌لقياسه.

 فقرة من فقرات المحور السابع والدرجة الكلية للمحور( يوضح معامل الارتباط بين كل 18الجدول رقم )

معامر‌ارتباط‌‌‌العدد‌‌ال قرة‌ 
‌بيرسون‌

‌الدلالة‌ااحصائية‌
P-Value 

‌*‌‌0.000 0.850 ‌196واست سارا ‌المراهعينتقدم‌الخدما ‌الطبية‌الاهتمام‌الخام‌بحر‌المشاكر‌ 1
 *‌‌0.000 0.604 ‌196ضىالعمر‌للمر‌د‌المحددة‌وفق‌هداول‌يالخدما ‌الصحية‌تلت.م‌بالمواع 2

3 
بثقااااة‌عاليااااة‌لاااادى‌‌تتمياااا.‌الخاااادما ‌الصااااحية‌التااااي‌تقاااادموا‌المراكاااا.‌الصااااحية

 *‌‌0.000 0.828 ‌196نالمرضى‌والمراهعي

4 
المراك.‌الصحية‌لوا‌أهمية‌اعداد‌التقارير‌أو‌البيانا ‌والمعلوما ‌التي‌تقدموا‌‌

 *‌‌0.000 0.688 ‌196الوص ا ‌الدوائية‌والنتائج‌والتحالير

5 
المراكاااا.‌الصااااحية‌تتعاماااار‌مااااع‌أرشاااايف‌وساااا لا ‌ بيااااة‌مااااع‌المحافظااااة‌علااااى‌

 *‌‌0.000 0.858 ‌196.الصحية‌مراك.‌الخدما على‌‌ى‌والمراهعينمحتوياتوا‌التي‌تتعلق‌بالمرض

 0.05* الارتباط دال إحصائياً عند مستوى المعنوية 
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 .التوكيد  الثامن: البعد
والدرهاة‌الولياة‌المحاور‌(‌معامار‌الارتبااط‌باين‌كار‌فقارة‌مان‌فقارا ‌هاذا‌19 وضح‌ال ادول‌رقام‌)

،‌وبذلك‌0.05له،‌والذ ‌ بين‌أن‌معاملا ‌الارتباط‌المبينة‌بال دول‌دالة‌إحصائياق‌عند‌مستوى‌المعنوية‌
‌يعتبر‌المحور‌صادق‌لما‌وضع‌لقياسه.

 فقرة من فقرات المحور السادس والدرجة الكلية للمحور ( يوضح معامل الارتباط بين كل 19الجدول رقم )

معامر‌ارتباط‌‌‌العدد‌‌ال قرة‌‌ 
‌بيرسون‌

‌الدلالة‌ااحصائية‌
P-Value 

1 
بالمعرفاااة‌والمواااارة‌والخبااارة‌العالياااة‌فاااي‌‌ون‌بالخااادما ‌الطبياااة‌ تمتعاااون‌العاااامل‌الأ بااااء

‌*‌‌0.000 0.818 ‌196م الا ‌تخصصاتوم‌الطبية.

 *‌‌0.000 0.859 ‌196(.الأ باءن‌لد وم‌الثقة‌العالية‌بخبرا ‌وموارا ‌الووادر‌الطبية‌)و‌والمراهع‌ىالمرض 2

 *‌‌0.000 0.668 ‌196عن‌ ريق‌المل ا ‌الموثقة.‌‌رحالا ‌المرضى‌باستمرا‌ان‌ تابعو‌و‌والعامل‌‌الأ باء 3

4 
ن‌ملتاا.مين‌بالخاادما ‌الصاااحية‌والوعااود‌التااي‌ماان‌شااأنوا‌ رع‌الثقاااة‌والعاااملو‌‌الأ باااء

 *‌‌0.000 0.854 ‌196والا مئنان‌لدى‌المر ‌من‌خلال‌ يارة‌المراك.‌الخدما ‌الصحة.

5 
 تمتعااون‌بالساالوك‌الرفيااع‌فااي‌التعاماار‌مااع‌المرضااى‌والمتااردد ن‌علااى‌مراكاا.‌‌الأ باااء

 *‌‌0.000 0.866 ‌196الخدما ‌الصحية

 0.05* الارتباط دال إحصائياً عند مستوى المعنوية 

 .التعاطف  التاسع: البعد
والدرهااة‌الوليااة‌المحــور معاماار‌الارتباااط‌بااين‌كاار‌فقاارة‌ماان‌فقاارا ‌هااذا‌(20)  وضاح‌ال اادول‌رقاام

،‌وبذلك‌0.05له،‌والذ ‌ بين‌أن‌معاملا ‌الارتباط‌المبينة‌بال دول‌دالة‌إحصائياق‌عند‌مستوى‌المعنوية‌
‌يعتبر‌المحور‌صادق‌لما‌وضع‌لقياسه.

 السادس والدرجة الكلية للمحور ( يوضح معامل الارتباط بين كل فقرة من فقرات المحور 20الجدول رقم )

معامر‌ارتباط‌‌‌العدد‌‌ال قرة‌‌ 
‌بيرسون‌

‌الدلالة‌ااحصائية‌
P-Value 

1 
‌الأ بااءمن‌قبار‌‌المرضى‌والمراهعينالوافي‌لور‌‌بالاهتمامتقوم‌الخدما ‌الطبية‌

‌*‌‌0.000 0.563 ‌196العاملين‌بالمراك.‌الصحية

 *‌‌0.000 0.657 ‌196الخدما ‌الصحية‌وتسور‌تقديمعمال‌الصحية‌بالعدالة‌الخدما ‌الطبية‌تقدم‌الأ 2

3 
بالخاادما ‌الأ باااء‌والعاااملون‌ماان‌قباار‌‌بالاهتماااميشااعرون‌المرضااي‌والمراهعااون‌
 *‌‌0.000 0.633 ‌196الطبية‌والمراك.‌الصحية

4 
بالخاااااادما ‌الطبيااااااة‌ تصاااااا وا‌بااااااروح‌الصااااااداقة‌فااااااي‌التعاماااااار‌الأ باااااااء‌والعاااااااملون‌

 *‌‌0.000 0.755 ‌196والمراهعينمعالمرضى‌

5 
‌ضاىفي‌علاقااتوم‌بالمر‌‌اانسانييحرصوا‌على‌مراعاة‌ال انم‌‌الأ باء‌والعاملون‌‌

 *‌‌0.000 0.738 ‌196بالخدما ‌الطبية‌والمراهعينوالمترد ن‌

 0.05المعنوية * الارتباط دال إحصائياً عند مستوى 
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 .الملموسية  العاشر: البعد
والدرهااة‌الوليااة‌المحــور معاماار‌الارتباااط‌بااين‌كاار‌فقاارة‌ماان‌فقاارا ‌هااذا‌(21)  وضاح‌ال اادول‌رقاام

،‌وبذلك‌0.05له،‌والذ ‌ بين‌أن‌معاملا ‌الارتباط‌المبينة‌بال دول‌دالة‌إحصائياق‌عند‌مستوى‌المعنوية‌
‌لقياسه.يعتبر‌المحور‌صادق‌لما‌وضع‌

 ( يوضح معامل الارتباط بين كل فقرة من فقرات المحور السادس والدرجة الكلية للمحور 21الجدول رقم )

‌العدد‌‌ال قرة‌‌ 
معامر‌ارتباط‌‌

‌بيرسون‌
‌الدلالة‌ااحصائية‌

P-Value 

1 
‌ةوساااول‌ملاءمااةوالخااادما ‌الطبيااة‌مواقعوااا‌‌ووحاادا ‌الرعايااةالمراكاا.‌الصااحية‌

 الوصول‌إليوا
196 0.604 0.000‌*‌

2 
الخاادما ‌الطبيااة‌تعتمااد‌علااى‌اسااتخدام‌الأهواا.ة‌والوسااائر‌التقنيااة‌المتطااورة‌التااي‌

‌ر‌في‌تقديم‌أفضر‌الخدما ‌الصحيةتسوّ‌
196 0.684 0.000‌* 

3 
الخدما ‌الطبية‌لاد وا‌الطارق‌الحد ثاة‌مان‌حياث‌النظافاة‌والتعقايم‌والتعامار‌ماع‌

‌المتطورة‌وت د دها‌باستمرارالأهو.ة‌‌
196 0.854 0.000‌* 

4 
مان‌‌ضاىالخدما ‌الطبية‌توفر‌المستل.ما ‌الطبية‌والأدوية‌التاي‌يحتاهواا‌المر‌

‌الطيبة.‌خلال‌الوص ا 
196 0.822 0.000‌* 

5 
ر‌وصااااول‌وعلامااااا ‌واضااااحة‌تسااااوّ‌‌ةالخاااادما ‌الطبيااااة‌تقااااوم‌بأعمااااال‌إرشااااادي

‌للأماكن‌الطبية‌المختل ة‌ضىالمر‌
196 0.775 0.000‌* 

 0.05* الارتباط دال إحصائياً عند مستوى المعنوية 

 
  



120 

  بات الاستبانة -2
يقصد‌بثبا ‌الاستبانة‌أن‌تعطي‌هذ ‌الاستبانة‌ن س‌النتاائج‌لاو‌تام‌إعاادة‌تو يعواا‌أكثار‌مان‌مارة‌

الاساتبانة‌يعناي‌الاساتقرار‌فاي‌نتاائج‌الاساتبانة‌تح ‌ن اس‌الظاروف‌والشاروط،‌أو‌بعباارة‌أخارى‌أن‌ثباا ‌
‌وعدم‌تغييرها‌بشكر‌كبير‌فيما‌لو‌تم‌إعادة‌تو يعوا‌عدة‌مرا ‌خلال‌فترة‌ منية‌معينة.

وقااد‌اتّبَعااَ ‌الباحثااة‌القياااس‌ااحصااائي‌لمعرفااة‌ثبااا ‌أداة‌القياااس‌)الاسااتبانة(،‌وذلااك‌ماان‌خاالال‌
‌،‌وذلك‌كما‌ لي:(Sekaran, U. 2006,311)‌فية ريقتين‌هما:‌معامر‌أل ا‌كرونباخ‌والت .ئة‌النص

 :(Cronbach's alpha Coefficient)معامل كرونباخ ألفا  2-1
اتّبَعااَ ‌الباحثااة‌القياااس‌ااحصااائي‌لمعرفااة‌ثبااا ‌أداة‌القياااس‌)الاسااتبانة(،‌ ريقااة‌كرونباااخ‌أل ااا‌

(Cronbach's alpha Coefficient)رياق‌المعادلاة‌‌،‌وفيواا‌ اتم‌احتسااب‌معامار‌أل اا‌كرونبااخ‌عان 
‌التالية:

 
‌تشير‌إلى‌عدد‌فقرا ‌القياس.‌تشير‌إلى‌معامر‌ارتباط‌أل ا.‌‌‌‌حيث:‌
‌تشير‌إلى‌م موع‌تبا نا ‌ال قرا .‌تشير‌إلى‌تبا ن‌الاختبار‌الولي.‌‌

%،‌ومقبولاق‌60وتوون‌الاستبانة‌ذا ‌ثبا ‌ضعيف‌إذا‌كان ‌قيمة‌معامر‌أل ا‌كرونباخ‌أقر‌من‌
%(،‌وهيااد‌إذا‌كاناا ‌قيماااة‌معاماار‌أل اااا‌70%‌أو‌أقاار‌مااان‌60القيماااة‌ضاامن‌ال تاارة‌)مااان‌إذا‌كاناا ‌هااذ ‌

%(،‌أمااا‌إذا‌كاناا ‌هااذ ‌القيمااة‌أكباار‌ماان‌أو‌يساااو ‌80%‌أو‌أقاار‌ماان‌70كرونباااخ‌ضاامن‌ال تاارة‌)ماان‌
%‌تعتباار‌100%‌يشااير‌ذلااك‌إلااى‌أن‌الاسااتبانة‌توااون‌ذا ‌ثبااا ‌ممتااا ،‌وكلمااا‌اقتاارب‌المقياااس‌ماان‌80

‌بالاختبار‌أفضر.النتائج‌الخاصة‌
أماااا‌فيماااا‌ تعلاااق‌بثباااا ‌أداة‌هاااذ ‌الدراساااة‌)الاساااتبانة(،‌فقاااد‌تااام‌احتسااااب‌معامااار‌كرونبااااخ‌أل اااا‌

فقرة،‌ويوضح‌ال دول‌التالي‌قيم‌معاملا ‌أل ا‌كرونبااخ‌لوار‌محاور‌‌50لمتغيرا ‌الدراسة‌والبالد‌عددها‌‌
‌من‌محاور‌الدراسة.
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 الثبات لكل محور من محاور الدراسة ( يوضح قيم معامل 22الجدول رقم )

‌معامر‌الثبا ‌%‌ عدد‌ال قرا ‌الرم.‌المتغير‌‌ 

 ‌X1‌5‌81.7الأفراد‌1

‌‌X2 5‌81.6الأهو.ة‌2
‌‌X3 5‌91.7البرم يا ‌3
‌‌X4 5‌68.5الشبكا ‌4
 ‌X5 5 80.8البيانا ‌5

 X 25 90.3 نظم المعلومات الصحية

 ‌Y1 5 65.2الاست ابة‌1

 ‌Y2 5 81.9الاعتمادية‌2

 ‌Y3 5 86.5التوكيد‌3

 ‌Y4 5 68.5التعا خ‌4

‌‌Y5 5‌78.8الملموسية‌5
‌‌Y 25‌88.7جودة خدمات الصحية

 94.2 50 الفقرات إجمالي
واضااح‌ماان‌النتااائج‌الموضااحة‌فااي‌ال اادول‌السااابق‌أن‌قيمااة‌معاماار‌أل ااا‌كرونباااخ‌كاناا ‌مرت عااة‌

%،‌وهااي‌قاايم‌ثبااا ‌عاليااة‌هااداق‌82.6لواار‌محااور‌ماان‌محاااور‌الدراسااة.‌وكااذلك‌قيمااة‌أل ااا‌ل ميااع‌ال قاارا ‌
‌ومقبولة‌في‌العرف‌ااحصائي.

 :(Split Half)التجزئة النصةية  2-3
تعتماااد‌ ريقاااة‌الت .ئاااة‌النصااافية‌علاااى‌ت .ئاااة‌فقااارا ‌الاختباااار‌إلاااى‌م ماااوعتين،‌ومااان‌ثااام‌إي ااااد‌

،‌وبعااد‌ذلااك‌بااين‌الم مااوعتين‌‌Pearson Correlation coefficientمعاماار‌ارتباااط‌بيرسااون‌
‌نقوم‌بتصحيح‌معامر‌الارتباط‌بأحد‌الطريقتين:

 coefficient Spearman Brownمعامل  بات سبيرمان براون  .1

طلاام‌اسااتخدام‌معاماار‌ثبااا ‌ساابيرمان‌بااراون‌لتصااحيح‌معاماار‌الارتباااط‌أن‌يكااون‌التبااا ن‌فيوااا‌ ت
وكماااااا‌ تطلااااام‌أن‌يكاااااون‌معامااااار‌ثباااااا ‌أل اااااا‌كرونبااااااخ‌متسااااااو ‌‌متسااااااو ‌للم ماااااوعتين‌

‌،‌والذ ‌يعطي‌بالعلاقة‌التالي:للم موعتين‌

21r
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Spearman 

BrownFormula 

 Guttman Split-Half Coefficientمعامل  بات جثمان للتجزئة النصةية  .2

يشبه‌هذا‌المعامر‌معامر‌ثبا ‌سبيرمان‌براون،‌لونه‌ تطلم‌أن‌يكون‌التبا ن‌فيوا‌مير‌متساو ‌
أو‌أن‌يكااااااون‌معاماااااار‌ثبااااااا ‌أل ااااااا‌كرونباااااااخ‌مياااااار‌متساااااااو ‌للم مااااااوعتين‌‌للم مااااااوعتين‌

‌معامر‌الارتباط‌بالصيغة:‌.‌ويتم‌حساب‌معامر‌ثبا ‌هثمان‌لتصحيح

 

GuttmanFormul

a 

أما‌فيما‌ تعلق‌بطريقة‌ثبا ‌الت .ئة‌النصفية‌لوذ ‌الدراسة،‌ تضح‌من‌البيانا ‌الواردة‌بال ادول‌
التالي،‌أن‌قيماة‌التباا ن‌للم موعاة‌الأولاى‌لا‌تسااو ‌قيماة‌التباا ن‌للم موعاة‌الثانياة،‌حياث‌سا ل ‌قيماة‌

والمتوسااااط‌الحسااااابي‌‌231.290والتبااااا ن‌المناااااظر‌لااااه‌‌90.69لااااى‌المتوسااااط‌الحسااااابي‌للم موعااااة‌الأو‌
‌.268.271وقيمة‌التبا ن‌المناظرة‌له‌‌89.16للم موعة‌الثانية‌

 ( يوضح المتوسط الحسابي والتباين والانحراف المعياري لكل مجموعة23الجدول رقم )

 
Mean 

 المتوسط‌
Variance 

 التبا ن
Std. Deviation 

المعيار ‌الانحراف‌  

N of Items 

 العدد‌

Part 1 90.69 231.290 15.208 25 

Part 2 89.16 268.271 16.379 25 

Both Parts 179.86 957.549 30.944 50 

‌معامار‌ارتبااط‌بيرساون‌باين‌الم ماوعتين(‌أن‌24كما‌ تضح‌من‌البيانا ‌الاواردة‌بال ادول‌رقام‌)
فقاارة‌ومعاماار‌أل ااا‌كرونباااخ‌‌25لعاادد‌‌0.898وان‌قيمااة‌معاماار‌أل ااا‌كرونباااخ‌للم موعااة‌الأولااى‌‌0.919

‌فقرة.‌25لعدد‌‌0.881للم موعة‌الثانية‌
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 ( يوضح معامل  بات التجزئة النصةية24الجدول رقم )

Cronbach's Alpha 

كرونباخ‌‌أل امعامر‌  

Part 1 
Value 0.898 

N of Items 25 

Part 2 
Value 0.881 

N of Items 25 

Total N of Items 50 

Correlation Between Forms 

 0.919 معامر‌ارتباط‌بيرسون‌بين‌الم موعتين

Spearman-Brown 

Coefficient 

 معامر‌سبيرمان‌براون‌

Equal Length 0.958 

Unequal Length 0.958 

Guttman Split-Half Coefficient 

 0.957 معامر‌ثبا ‌هثمان‌

وبما‌أن‌قيمة‌التبا ن‌للم موعة‌الأولى‌لا‌تساو ‌قيمة‌التبا ن‌للم موعة‌الثانية،‌بالتالي‌نستخدم‌
(‌24معاماار‌ثبااا ‌هثمااان‌لتصااحيح‌معاماار‌ارتباااط‌بيرسااون،‌ماان‌خاالال‌البيانااا ‌الااواردة‌بال اادول‌رقاام‌)

وتعتباار‌هااذ ‌القيمااة‌عاليااة‌هااداق‌‌0.957هثمااان‌للت .ئااة‌النصاافية‌يساااو ‌نسااتنتج‌أن‌قيمااة‌معاماار‌ثبااا ‌
‌ومقبولة‌في‌العرف‌ااحصائي.

بالنظر‌إلى‌المعاملا ‌السابقة،‌ لاحظ‌أن‌هميع‌قيم‌الاختبار‌مرت عة‌وهي‌تمثر‌مؤشرا ‌هيدة‌
‌على‌ثبا ‌أداة‌القياس‌بشكر‌هيد.‌لومطمئنة‌لأمرا ‌الدراسة،‌ويمكن‌الوثوق‌بوا‌وتد‌

ممااا‌ي علوااا‌علااى‌ثقااة‌تامااة‌‌؛وبااذلك‌توااون‌الباحثااة‌قااد‌تأكااد ‌ماان‌صاادق‌وثبااا ‌اسااتبانه‌الدراسااة
‌بصحة‌الاستبانة‌وصلاحيتوا‌لتحلير‌النتائج‌وااهابة‌على‌أسئلة‌الدراسة‌واختبار‌فرضياتوا.



‌
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 الدراسةالتحليل الإحصائي لفقرات 
 القسم الثاني: التحليل الإحصائي لفقرات الدراسة
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 مقدمة:
ادخالواا‌للحاساوب،‌وقاد‌تام‌إدخالواا‌‌؛بعد‌همع‌بيانا ‌الدراسة،‌قام ‌الباحثة‌بمراهعتواا‌تموياداق‌

للحاسااوب‌ب عطائوااا‌أرقاماااق‌معينااة،‌أ ‌بتحوياار‌ااهابااا ‌الل ظيااة‌إلااى‌رقميااة،‌وفااي‌هااذا‌ال اا.ء‌أعطياا ‌
‌4درهاا ،‌‌3م‌درهة‌واحدة،‌ممير‌موافاقم‌درهتاين،‌وأعطيا ‌ااهاباة‌ممحا ادم‌وافق‌بشدةمير‌مااهابة‌م

درهاا ،‌بحياث‌كلماا‌ اد ‌درهاة‌ااهاباة‌‌5م‌موافق‌بشادةدرها ‌للإهابة‌مموافقم،‌فيما‌أعط ‌ااهابة‌م
 اد ‌درهااة‌الموافقااة‌عليوااا‌والعكااس‌صااحيح.‌وهااذ ‌الاادرها ‌تمثاار‌إهابااا ‌المشاااركين‌فااي‌الدراسااة‌علااى‌
الأسااااائلة‌الاااااواردة‌بقائماااااة‌الاساااااتبانة‌مخرهاااااا ‌الدراساااااة‌الميدانياااااة،‌وهاااااي‌ذاتواااااا‌تعاااااد‌مااااادخلا ‌التحليااااار‌
ااحصااائي،‌والااذ ‌ واادف‌إلااى‌اسااتخلام‌النتااائج‌ماان‌خاالال‌تحلياار‌هااذ ‌الماادخلا ،‌وقااد‌تاام‌إحصااائياق‌

‌احتساب‌المتوسطا ،‌والانحرافا ‌المعيارية،‌ونسبة‌ااهابا ‌لور‌فقرة.
،‌وذلك‌لاختبار‌فقرا ‌كر‌One Sample T-Testللعينة‌الواحدة‌‌Tاختبار‌‌واستخدم ‌الباحثة‌‌

المشاركين‌في‌الدراسة‌على‌محتوى‌كر‌فقارة،‌آراء‌‌م ال‌من‌م الا ‌الاستبانة،‌ومعرفة‌معنوية‌)دلالة(
وال اادول‌التااالي‌ بااين‌المتوسااط‌الحسااابي‌الماارهح‌لواار‌فقاارة‌ماان‌فقاارا ‌المحااور‌والانحااراف‌المعيااار ‌لااه،‌

ة‌بمعناى‌أن‌أفاراد‌عيناة‌إي ابيا)قيمة‌الاختبار‌والدلالة‌ااحصائية(،‌وتوون‌ال قارة‌‌Tوكذلك‌نتائج‌اختبار‌‌
إذا‌كانااا ‌قيماااة‌الدلالاااة‌ااحصاااائية‌لل قااارة‌أصاااغر‌مااان‌مساااتوى‌المعنوياااة‌‌الدراساااة‌ماااوافقين‌علاااى‌محتواهاااا

أن‌أفاراد‌عيناة‌الدراساة‌،‌وتواون‌ال قارة‌سالبية‌بمعناى‌3والمتوسط‌الحسابي‌المرهح‌لل قرة‌أكبر‌مان‌‌‌0.05
‌0.05ن‌على‌محتواها‌إذا‌كان ‌قيماة‌الدلالاة‌ااحصاائية‌لل قارة‌أصاغر‌مان‌مساتوى‌المعنوياة‌مير‌موافقو‌
أفاراد‌عينااة‌الدراسااة‌محا اد‌إذا‌كاناا ‌قيمااة‌آراء‌‌،‌وتوااون‌3الحسااابي‌المارهح‌لل قاارة‌أصااغر‌مان‌‌والمتوساط

‌ة،‌وهاااذا‌ نطباااق‌علاااى‌همياااع‌ال قااارا ‌فاااي‌اساااتبان0.05الدلالاااة‌ااحصاااائية‌أكبااار‌مااان‌مساااتوى‌المعنوياااة‌
‌الدراسة.
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 المحور الأول: الأفراد.
علااى‌حاادة،‌حيااث‌ تبااين‌ماان‌خاالال‌البيانااا ‌قاماا ‌الباحثااة‌بدراسااة‌ال قاارا ‌المتعلقااة‌بااالأفراد‌كاالاق‌

(‌التو يع‌التوارار ‌والتحليار‌ااحصاائي‌اهاباا ‌المشااركين‌فاي‌الدراساة‌25‌‌،26الواردة‌بال دولين‌رقم‌)
‌حول‌الأفراد،‌ومن‌خلال‌ال دولين‌ تضح‌الآتي:

/‌يسااعى‌هميااع‌المختصااين‌بااالمراك.‌لتقااديم‌الخاادما ‌فااي‌الوقاا ‌المناساام:‌ تضااح‌ماان‌خاالال‌1
%،‌وتليوااا‌نساابة‌29.6م‌وتساااو ‌مياار‌موافااق(،‌بااأن‌أعلااى‌نساابة‌هااي‌ااهابااة‌م25 ‌ال اادول‌رقاام‌)بيانااا

(،‌أن‌قيماة‌المتوساط‌26ل‌رقام‌)و‌%،‌ويتضح‌من‌بيانا ‌ال د‌26.5م‌وتساو ‌‌ق‌بشدةموافمير‌‌ااهابة‌م
‌2.409-الاختباار‌‌ةإحصااء،‌فيماا‌كانا ‌1.512باانحراف‌معياار ‌‌2.74الحساابي‌المارهح‌لواذ ‌ال قارة‌

‌0.05وبماا‌أن‌قيماة‌الدلالاة‌ااحصاائية‌للاختباار‌أصاغر‌مان‌مساتوى‌المعنوياة‌‌‌0.017بدلالة‌إحصائية‌‌
ماوافقين‌علاى‌ميار‌مماا‌يشاير‌إلاى‌أن‌المشااركين‌فاي‌الدراساة‌‌‌؛3من‌‌‌‌أصغروأن‌قيمة‌المتوسط‌المرهح‌‌

لخاادما ‌فااي‌م‌يسااعى‌هميااع‌المختصااين‌بااالمراك.‌لتقااديم‌امااوافقين‌علااى‌أن‌مياار‌‌محتااوى‌هااذ ‌ال قاارة،‌أ 
‌الوق ‌المناسم.م.

 ( يوضح التوزيع التكراري لإجابات المشاركين في الدراسة حول فقرات المحور الاول25الجدول رقم )

X01   
مير‌موافق‌

 بشدة

مير‌
 موافق‌

 موافق‌ محا د
موافق‌‌
 بشدة

 ااهمالي‌

1 
يسعى‌هميع‌المختصين‌بااالمراك.‌لتقااديم‌الخاادما ‌

 في‌الوق ‌المناسم

 196 41 29 16 58 52 العدد

 100.0 20.9 14.8 8.2 29.6 26.5 النسبة‌%‌

2 
عاااان‌نظاااام‌‌المساااائولينماااان‌السااااور‌التواصاااار‌مااااع‌

 المعلوما ‌بالمراك.‌الصحية‌عند‌وهود‌مشاكر.

 196 65 44 12 9 66 العدد

 100.0 33.2 22.4 6.1 4.6 33.7 النسبة‌%‌

3 
تن اااااا.‌المعاااااااملا ‌ماااااان‌قباااااار‌المراكاااااا.‌الصااااااحية‌

 عن‌نظم‌المعلوما ‌بالسرعة‌المطلوبة.‌المسئولة

 196 76 38 19 55 8 العدد

 100.0 38.8 19.4 9.7 28.1 4.1 النسبة‌%‌

4 

تقاااااوم‌إدارة‌المراكااااا.‌ب قاماااااة‌دورا ‌تدريبياااااة‌لوافاااااة‌
ال ئاااااااا ‌الوظيفياااااااة‌بشاااااااكر‌دور ‌لرفاااااااع‌مساااااااتواهم‌

 الوظي ي

 196 134 32 10 7 13 العدد

 100.0 68.4 16.3 5.1 3.6 6.6 النسبة‌%‌

5 
 ااااؤد ‌إلااااى‌اكتساااااب‌المااااوظ ين‌موااااارا ‌تحليليااااة‌

 وفنية‌متخصصة

 196 36 60 66 14 20 العدد

 100.0 18.4 30.6 33.7 7.1 10.2 النسبة‌%‌

عااان‌نظااام‌المعلوماااا ‌باااالمراك.‌الصاااحية‌عناااد‌وهاااود‌‌المسااائولينمااان‌الساااور‌التواصااار‌ماااع‌‌/2
م‌ميار‌موافاق‌بشادة(،‌باأن‌أعلاى‌نسابة‌هاي‌ااهاباة‌م25مشاكر.:‌ تضح‌من‌خلال‌بياناا ‌ال ادول‌رقام‌)
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%،‌ويتضح‌من‌بيانا ‌ال دول‌رقام‌33.2م‌وتساو ‌‌موافق‌بشدة%،‌وتليوا‌نسبة‌ااهابة‌م33.7وتساو ‌‌
،‌فيماااا‌كانااا ‌1.712باااانحراف‌معياااار ‌‌3.17واااذ ‌ال قااارة‌(،‌أن‌قيماااة‌المتوساااط‌الحساااابي‌المااارهح‌ل26)

ر‌مان‌كباوبما‌أن‌قيمة‌الدلالة‌ااحصائية‌للاختباار‌أ‌0.170بدلالة‌إحصائية‌‌‌1.377الاختبار‌‌إحصاءة‌‌
علاى‌محتاوى‌هاذ ‌ال قارة،‌أ ‌‌حا اد نمما‌يشير‌إلى‌أن‌المشااركين‌فاي‌الدراساة‌م‌‌0.05مستوى‌المعنوية‌‌

عن‌نظم‌المعلوما ‌بالمراك.‌الصحية‌عند‌وهاود‌‌المسئولينلتواصر‌مع‌م‌من‌السور‌ا‌‌نأعلى‌‌‌‌حا د نم
 مشاكر.م.

عااااان‌نظااااام‌المعلوماااااا ‌بالسااااارعة‌‌المسااااائولةتن ااااا.‌المعااااااملا ‌مااااان‌قبااااار‌المراكااااا.‌الصاااااحية‌‌/3
م‌بشاادة‌(،‌بااأن‌أعلااى‌نساابة‌هااي‌ااهابااة‌مموافااق25المطلوبااة.:‌ تضااح‌ماان‌خاالال‌بيانااا ‌ال اادول‌رقاام‌)

%،‌ويتضح‌من‌بياناا ‌ال ادول‌رقام‌28.1م‌وتساو ‌مير‌موافقااهابة‌م‌‌%،‌وتليوا‌نسبة38.8وتساو ‌‌
،‌فيماااا‌كانااا ‌1.353باااانحراف‌معياااار ‌‌3.61(،‌أن‌قيماااة‌المتوساااط‌الحساااابي‌المااارهح‌لواااذ ‌ال قااارة‌26)

‌أصااغروبمااا‌أن‌قيمااة‌الدلالااة‌ااحصااائية‌للاختبااار‌‌0.000بدلالااة‌إحصااائية‌‌6.284الاختبااار‌إحصاااءة‌
ممااا‌يشااير‌إلااى‌أن‌المشاااركين‌فااي‌‌3ماان‌‌أكبااروأن‌قيمااة‌المتوسااط‌الماارهح‌‌0.05ماان‌مسااتوى‌المعنويااة‌

م‌تن ااا.‌المعااااملا ‌مااان‌قبااار‌المراكااا.‌‌أنن‌علاااى‌و‌ن‌علاااى‌محتاااوى‌هاااذ ‌ال قااارة،‌أ ‌موافقاااو‌الدراساااة‌موافقااا
‌عن‌نظم‌المعلوما ‌بالسرعة‌المطلوبة.م.‌المسئولةالصحية‌

 لفقرات المحور الاول T( يوضح المتوسط المرجح والانحراف المعياري ونتائج اختبار 26الجدول رقم )

X01 ال قرة 
المتوساااااااااااط‌

 المرهح

الانحاااااااااااااراف‌
 المعيار ‌

إحصااااااااااااااااااااااءة‌
 الاختبار

الدلالاااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااة‌
 ااحصائية

 الات ا ‌السائد

1 
بااالمراك.‌لتقااديم‌الخاادما ‌فااي‌يسااعى‌هميااع‌المختصااين‌

 الوق ‌المناسم
 مير‌موافق * 0.017 2.409- 1.512 2.74

2 
عااااااان‌نظااااااام‌‌المسااااااائولينمااااااان‌الساااااااور‌التواصااااااار‌ماااااااع‌

 المعلوما ‌بالمراك.‌الصحية‌عند‌وهود‌مشاكر.‌
 محا د 0.170 1.377 1.712 3.17

3 
‌المسااائولةتن اا.‌المعاااملا ‌مااان‌قباار‌المراكااا.‌الصااحية‌

 عن‌نظم‌المعلوما ‌بالسرعة‌المطلوبة.‌
 موافق * 0.000 6.284 1.353 3.61

4 
تقااوم‌إدارة‌المراكاا.‌ب قامااة‌دورا ‌تدريبيااة‌لوافااة‌ال ئااا ‌

 الوظيفية‌بشكر‌دور ‌لرفع‌مستواهم‌الوظي ي
 موافق * 0.000 16.413 1.162 4.36

5 
اكتسااااب‌الماااوظ ين‌مواااارا ‌تحليلياااة‌وفنياااة‌ اااؤد ‌إلاااى‌
 متخصصة

 موافق * 0.000 4.762 1.170 3.40

  0.05عند‌مستوى‌المعنوية‌‌‌‌إحصائيا*‌دال‌‌
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تقااوم‌إدارة‌المراكاا.‌ب قامااة‌دورا ‌تدريبيااة‌لوافااة‌ال ئااا ‌الوظيفيااة‌بشااكر‌دور ‌لرفااع‌مسااتواهم‌‌/4
م‌بشااادة‌بااأن‌أعلاااى‌نسااابة‌هااي‌ااهاباااة‌مموافاااق(،‌25الااوظي ي.:‌ تضاااح‌مااان‌خاالال‌بياناااا ‌ال ااادول‌رقااام‌)

%،‌ويتضااح‌مااان‌بيانااا ‌ال اادول‌رقااام‌16.3م‌وتساااو ‌ق‌%،‌وتليوااا‌نساابة‌ااهاباااة‌مموافاا68.4وتساااو ‌
،‌فيماااا‌كانااا ‌1.162باااانحراف‌معياااار ‌‌4.36(،‌أن‌قيماااة‌المتوساااط‌الحساااابي‌المااارهح‌لواااذ ‌ال قااارة‌26)

وبما‌أن‌قيماة‌الدلالاة‌ااحصاائية‌للاختباار‌أصاغر‌‌0.000بدلالة‌إحصائية‌‌‌16.413الاختبار‌‌إحصاءة‌‌
ممااا‌يشااير‌إلااى‌أن‌المشاااركين‌فااي‌‌3ر‌ماان‌كبااوأن‌قيمااة‌المتوسااط‌الماارهح‌أ‌0.05ماان‌مسااتوى‌المعنويااة‌

م‌تقوم‌إدارة‌المراك.‌ب قامة‌دورا ‌تدريبياة‌‌أنن‌على‌و‌ن‌على‌محتوى‌هذ ‌ال قرة،‌أ ‌موافقو‌الدراسة‌موافق
 دور ‌لرفع‌مستواهم‌الوظي ي.م.‌لوافة‌ال ئا ‌الوظيفية‌بشكر

 ؤد ‌إلى‌اكتساب‌الماوظ ين‌مواارا ‌تحليلياة‌وفنياة‌متخصصاة.:‌ تضاح‌مان‌خالال‌بياناا ‌‌‌/5
م‌موافاق%،‌وتليوا‌نسابة‌ااهاباة‌م33.7م‌وتساو ‌محا د‌(،‌بأن‌أعلى‌نسبة‌هي‌ااهابة‌م25ال دول‌رقم‌)

لمتوساااط‌الحساااابي‌المااارهح‌لواااذ ‌(،‌أن‌قيماااة‌ا26%،‌ويتضاااح‌مااان‌بياناااا ‌ال ااادول‌رقااام‌)30.6وتسااااو ‌
‌0.000بدلالاة‌إحصاائية‌‌‌4.762الاختباارإحصااءة‌،‌فيماا‌كانا ‌1.170بانحراف‌معيار ‌‌‌‌3.40ال قرة‌‌

وأن‌قيمة‌المتوسط‌المرهح‌‌0.05وبما‌أن‌قيمة‌الدلالة‌ااحصائية‌للاختبار‌أصغر‌من‌مستوى‌المعنوية‌
ن‌على‌و‌ن‌على‌محتوى‌هذ ‌ال قرة،‌أ ‌موافقو‌فقمما‌يشير‌إلى‌أن‌المشاركين‌في‌الدراسة‌موا‌‌3ر‌من‌‌كبأ
‌م‌ ؤد ‌إلى‌اكتساب‌الموظ ين‌موارا ‌تحليلية‌وفنية‌متخصصةم.‌أن

 المحور الثاني: الأجهزة.
قام ‌الباحثة‌بدراسة‌ال قرا ‌المتعلقة‌باالأهو.ة‌كالاق‌علاى‌حادة،‌حياث‌ تباين‌مان‌خالال‌البياناا ‌

رار ‌والتحليار‌ااحصاائي‌اهاباا ‌المشااركين‌فاي‌الدراساة‌(‌التو يع‌التوا27‌‌،28الواردة‌بال دولين‌رقم‌)
‌حول‌الأهو.ة،‌ومن‌خلال‌ال دولين‌ تضح‌الآتي:

ن ا  .:‌ تضاح‌مان‌خالال‌بياناا ‌ال ادول‌إمع‌ح م‌العمر‌المطلوب‌‌‌‌الأهو.ة/‌تتناسم‌سرعة‌‌1
م‌ق‌فااا%،‌وتليواااا‌نسااابة‌ااهاباااة‌مموا48.0م‌وتسااااو ‌محا اااد‌(،‌باااأن‌أعلاااى‌نسااابة‌هاااي‌ااهاباااة‌م27رقااام‌)

(،‌أن‌قيماااة‌المتوساااط‌الحساااابي‌المااارهح‌لواااذ ‌28ل‌رقااام‌)و‌%،‌ويتضاااح‌مااان‌بياناااا ‌ال اااد‌22.4وتسااااو ‌
‌0.000بدلالاة‌إحصاائية‌‌6.021الاختباار‌إحصااءة‌،‌فيماا‌كانا ‌1.044بانحراف‌معيار ‌‌‌‌3.45ال قرة‌‌

وأن‌قيمة‌المتوسط‌المرهح‌‌0.05وبما‌أن‌قيمة‌الدلالة‌ااحصائية‌للاختبار‌أصغر‌من‌مستوى‌المعنوية‌
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ن‌و‌موافقاا‌ن‌علااى‌محتااوى‌هااذ ‌ال قاارة،‌أ و‌ممااا‌يشااير‌إلااى‌أن‌المشاااركين‌فااي‌الدراسااة‌موافقاا‌،3ماان‌‌أكباار
‌ن ا  .م.إمع‌ح م‌العمر‌المطلوب‌‌الأهو.ةم‌تتناسم‌سرعة‌‌أنعلى‌

ي.:‌ تضاح‌مان‌خالال‌لوترونامع‌كافة‌وحدا ‌الخدما ‌الصحية‌عبر‌البرياد‌اا‌ تم‌التواصر‌‌/2
%،‌وتليوااا‌نساابة‌64.3م‌وتسااو ‌موافااق‌بشاادة‌(،‌بااأن‌أعلااى‌نسابة‌هااي‌ااهاباة‌م27بياناا ‌ال اادول‌رقام‌)

(،‌أن‌قيماة‌المتوساط‌الحساابي‌28%،‌ويتضاح‌مان‌بياناا ‌ال ادول‌رقام‌)25.0م‌وتسااو ‌‌موافاقااهابة‌م
بدلالاااة‌‌20.544الاختباااار‌إحصااااءة‌،‌فيماااا‌كانااا ‌0.977باااانحراف‌معياااار ‌‌4.43ل قااارة‌المااارهح‌لواااذ ‌ا

وأن‌‌0.05ماان‌مسااتوى‌المعنويااة‌‌أصااغروبمااا‌أن‌قيمااة‌الدلالااة‌ااحصااائية‌للاختبااار‌‌0.000إحصااائية‌
علاى‌محتاوى‌هاذ ‌‌ن‌و‌موافقامما‌يشير‌إلى‌أن‌المشاركين‌في‌الدراسة‌‌3قيمة‌المتوسط‌المرهح‌أكبر‌من‌‌

 ي.م.لوترونم‌ تم‌التواصر‌مع‌كافة‌وحدا ‌الخدما ‌الصحية‌عبر‌البريد‌اا‌أنعلى‌‌ن‌و‌موافقأ ‌‌ال قرة،

 ( يوضح التوزيع التكراري لإجابات المشاركين في الدراسة حول فقرات المحور الثاني 27الجدول رقم )

X02   
مير‌موافق‌

 بشدة

مير‌
 موافق‌

 موافق‌ محا د
موافق‌‌
 بشدة

 ااهمالي‌

 مع‌ح م‌العمر‌المطلوب‌ان ا  .‌الأهو.ةتتناسم‌سرعة‌ 1
 196 38 44 94 8 12 العدد

 100.0 19.4 22.4 48.0 4.1 6.1 النسبة‌%

2 
 ااتم‌التواصاار‌مااع‌كافااة‌الوحاادا ‌الخاادما ‌الصااحية‌عباار‌

 ي.لوترون‌البريد‌اا

 196 126 49 9 4 8 العدد

 100.0 64.3 25.0 4.6 2.0 4.1 النسبة‌%

3 
المعلوما ‌الحالية‌تسعى‌إلى‌تقديم‌أفضر‌الخاادما ‌نظم‌‌

 الطبية.

 196 71 42 6 38 39 العدد

 100.0 36.2 21.4 3.1 19.4 19.9 النسبة‌%

4 
ان ا ‌العمر‌المطلااوب‌‌‌ملاءمةالحاسوب‌ال‌‌أهو.ةتتوافر‌‌

 بالخدما ‌الصحية.

 196 66 47 70 5 8 العدد

 100.0 33.7 24.0 35.7 2.6 4.1 النسبة‌%

5 
دوريااااة‌لتااااتلاءم‌مااااع‌ح ااااام‌بصااااا ة‌ ااااتم‌تحااااد ث‌الأهواااا.ة‌

 الخدما ‌المطلوبة

 196 39 75 12 10 60 العدد

 100.0 19.9 38.3 6.1 5.1 30.6 النسبة‌%

نظم‌المعلوما ‌الحالية‌تسعى‌إلى‌تقديم‌أفضر‌الخدما ‌الطبية.:‌ تضح‌مان‌خالال‌بياناا ‌‌‌/3
%،‌وتليوااا‌نساابة‌ااهابااة‌36.2م‌وتساااو ‌بشاادة‌ااهابااة‌مموافااق(،‌بااأن‌أعلااى‌نساابة‌هااي‌27ال اادول‌رقاام‌)

(،‌أن‌قيماة‌المتوساط‌الحساابي‌المارهح‌28%،‌ويتضاح‌مان‌بياناا ‌ال ادول‌رقام‌)21.4م‌وتسااو ‌موافقم
بدلالاااة‌إحصاااائية‌‌3.044الاختباااار‌إحصااااءة‌،‌فيماااا‌كانااا ‌1.596باااانحراف‌معياااار ‌‌3.35لواااذ ‌ال قااارة‌
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وأن‌قيمااااة‌‌0.05ماااان‌مسااااتوى‌المعنويااااة‌‌أصااااغرحصااااائية‌للاختبااااار‌وبمااااا‌أن‌قيمااااة‌الدلالااااة‌اا‌0.003
على‌محتوى‌هاذ ‌ال قارة،‌الدراسة‌موافقون‌مما‌يشير‌إلى‌أن‌المشاركين‌في‌‌3من‌‌أكبرالمتوسط‌المرهح‌‌

‌على‌ان‌م‌نظم‌المعلوما ‌الحالية‌تسعى‌إلى‌تقديم‌أفضر‌الخدما ‌الطبيةم.أ ‌موافقون‌
ان اا ‌العمار‌المطلاوب‌بالخادما ‌الصاحية.:‌ تضاح‌مان‌‌‌ملاءماةالحاساوب‌ال‌‌أهوا.ةتتوافر‌‌‌‌/4

%،‌وتليوااا‌نساابة‌35.7م‌وتساااو ‌حا ااد‌(،‌بااأن‌أعلااى‌نساابة‌هااي‌ااهابااة‌مم27خاالال‌بيانااا ‌ال اادول‌رقاام‌)
(،‌أن‌قيمااة‌المتوساااط‌28%،‌ويتضااح‌مااان‌بيانااا ‌ال اادول‌رقااام‌)33.7م‌وتساااو ‌ق‌بشااادة‌ااهابااة‌مموافاا

‌10.610الاختبااار‌إحصااءة‌،‌فيمااا‌كانا ‌1.064باانحراف‌معياار ‌‌3.81 ‌ال قاارة‌الحساابي‌المارهح‌لواذ‌
‌0.05وبماا‌أن‌قيماة‌الدلالاة‌ااحصاائية‌للاختباار‌أصاغر‌مان‌مساتوى‌المعنوياة‌‌‌0.000بدلالة‌إحصائية‌‌

علاى‌محتاوى‌الدراساة‌موافقاون‌مماا‌يشاير‌إلاى‌أن‌المشااركين‌فاي‌‌‌3ر‌من‌‌كبوأن‌قيمة‌المتوسط‌المرهح‌أ
ان ااا ‌العماار‌المطلااوب‌بالخاادما ‌‌ملاءمااةالحاسااوب‌ال‌أهواا.ةمتتااوافر‌‌أنعلااى‌أ ‌موافقااون‌ة،‌هااذ ‌ال قاار‌
 الصحيةم.

 لفقرات المحور الثاني  T( يوضح المتوسط المرجح والانحراف المعياري ونتائج اختبار 28الجدول رقم )

X02 ال قرة‌ 
المتوسط‌
 المرهح

الانحراف‌
 المعيار ‌

إحصاءة‌‌
 الاختبار‌

الدلالة‌‌
 ااحصائية

الات ا ‌
 السائد

1 
يسعى‌هميع‌المختصين‌بالمراك.‌لتقديم‌الخدما ‌في‌

 الوق ‌المناسم
2.74 1.512 -2.409 0.017 * 

ميااااااااااااااااااااار‌
 موافق

2 
عاااااان‌نظاااااام‌‌المساااااائولينماااااان‌السااااااور‌التواصاااااار‌مااااااع‌

 المعلوما ‌بالمراك.‌الصحية‌عند‌وهود‌مشاكر.
 محا د 0.170 1.377 1.712 3.17

3 
‌المسائولةتن .‌المعااملا ‌مان‌قبار‌المراكا.‌الصاحية‌

 عن‌نظم‌المعلوما ‌بالسرعة‌المطلوبة.
 موافق * 0.000 6.284 1.353 3.61

4 
تقوم‌إدارة‌المراك.‌ب قامة‌دورا ‌تدريبياة‌لوافاة‌ال ئاا ‌

 الوظيفية‌بشكر‌دور ‌لرفع‌مستواهم‌الوظي ي
 موافق * 0.000 16.413 1.162 4.36

5 
 ااؤد ‌إلااى‌اكتساااب‌المااوظ ين‌موااارا ‌تحليليااة‌وفنيااة‌

 متخصصة
 موافق * 0.000 4.762 1.170 3.40

  .0.05* دال إحصائيا عند مستوى المعنوية 
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دورياة‌لتااتلاءم‌مااع‌ح اام‌الخادما ‌المطلوبااة.:‌ تضااح‌ماان‌خاالال‌‌ ة اتم‌تحااد ث‌الأهواا.ة‌بصاا‌/5
%،‌وتليوااا‌نساابة‌33.7م‌وتساااو ‌موافااق‌بشاادة(،‌بااأن‌أعلااى‌نساابة‌هااي‌ااهابااة‌م27بيانااا ‌ال اادول‌رقاام‌)

(،‌أن‌قيماة‌المتوساط‌الحساابي‌28%،‌ويتضاح‌مان‌بياناا ‌ال ادول‌رقام‌)35.7م‌وتسااو ‌محا اد‌ااهابة‌م
بدلالاااة‌‌‌1.049الاختباااارإحصااااءة‌،‌فيماااا‌كانااا ‌1.566حراف‌معياااار ‌باااان‌3.12المااارهح‌لواااذ ‌ال قااارة‌

مما‌يشاير‌‌0.05من‌مستوى‌المعنوية‌‌أكبروبما‌أن‌قيمة‌الدلالة‌ااحصائية‌للاختبار‌‌‌0.295إحصائية‌‌
م‌ ااتم‌تحااد ث‌‌أنعلااى‌‌محا ااد نعلااى‌محتااوى‌هااذ ‌ال قاارة،‌أ ‌‌محا ااد نإلااى‌أن‌المشاااركين‌فااي‌الدراسااة‌

‌لتتلاءم‌مع‌ح م‌الخدما ‌المطلوبةم.دورية‌بص ة‌الأهو.ة‌

 المحور الثالث: البرمجيات
قامااا ‌الباحثاااة‌بدراساااة‌ال قااارا ‌المتعلقاااة‌بااااالبرم يا ‌كااالاق‌علاااى‌حااادة،‌حياااث‌ تباااين‌مااان‌خااالال‌

(‌التو يع‌التورار ‌والتحلير‌ااحصاائي‌اهاباا ‌المشااركين‌فاي‌29‌،30البيانا ‌الواردة‌بال دولين‌رقم‌)
‌ ،‌ومن‌خلال‌ال دولين‌ تضح‌الآتي:الدراسة‌حول‌البرم يا

/‌تتناساام‌البرم يااا ‌مااع‌متطلبااا ‌العماار‌فااي‌الخاادما ‌الصااحية:‌ تضااح‌ماان‌خاالال‌بيانااا ‌1
ميار‌‌%،‌وتليواا‌نسابة‌ااهاباة‌م41.3م‌وتسااو ‌موافاق(،‌بأن‌أعلى‌نسابة‌هاي‌ااهاباة‌م29ال دول‌رقم‌)
(،‌أن‌قيمااة‌المتوسااط‌الحسااابي‌30ل‌رقاام‌)و‌%،‌ويتضااح‌ماان‌بيانااا ‌ال ااد‌20.4م‌وتساااو ‌موافااق‌بشاادة‌

بدلالاااة‌‌1.091الاختباااار‌إحصااااءة‌،‌فيماااا‌كانااا ‌1.375باااانحراف‌معياااار ‌‌3.11المااارهح‌لواااذ ‌ال قااارة‌
مما‌يشاير‌‌0.05من‌مستوى‌المعنوية‌‌أكبروبما‌أن‌قيمة‌الدلالة‌ااحصائية‌للاختبار‌‌‌0.277إحصائية‌‌

ن‌متتناسااام‌أعلاااى‌‌ن‌و‌محا اااد‌‌ل قااارة،‌أ علاااى‌محتاااوى‌هاااذ ‌ا‌ن‌و‌محا اااد‌إلاااى‌أن‌المشااااركين‌فاااي‌الدراساااة‌
‌البرم يا ‌مع‌متطلبا ‌العمر‌في‌الخدما ‌الصحيةم.

  



132 

 ( يوضح التوزيع التكراري لإجابات المشاركين في الدراسة حول فقرات المحور الثالث 29الجدول رقم )

X03   
مير‌موافق‌

 بشدة

مير‌
 موافق‌

 موافق‌ محا د
موافق‌‌
 بشدة

 ااهمالي‌

1 
البرم يااا ‌مااع‌متطلبااا ‌العماار‌فااي‌الخاادما ‌تتناساام‌
 الصحية

 196 25 81 20 30 40 العدد

 100.0 12.8 41.3 10.2 15.3 20.4 النسبة‌%‌

2 

عااان‌نظااام‌المعلوماااا ‌‌المسااائولةتقاااوم‌المراكااا.‌الصاااحية‌
بتطااوير‌الباارامج‌والأنظمااة‌ومتابعااة‌التطااور‌التونولااوهي‌

 و ضافة‌خدما ‌هد د‌من‌حين‌لآخر

 196 29 88 11 36 32 العدد

 100.0 14.8 44.9 5.6 18.4 16.3 النسبة‌%‌

3 
‌إدارةيمكاااان‌الحصااااول‌علااااى‌المعلومااااا ‌المتااااوفرة‌لاااادى‌

 الخدما ‌الصحية‌بسوولة

 196 24 83 14 30 45 العدد

 100.0 12.2 42.3 7.1 15.3 23.0 النسبة‌%‌

4 
‌المسااائولةتن ااا.‌المعااااملا ‌مااان‌قبااار‌المراكااا.‌الصاااحية‌

 عن‌نظم‌المعلوما ‌بالسرعة‌المطلوبة

 196 24 45 59 51 17 العدد

 100.0 12.2 23.0 30.1 26.0 8.7 النسبة‌%‌

5 
والدقااة‌تعااالج‌البرم يااا ‌المسااتخدمة‌البيانااا ‌بالساارعة‌

 المطلوبة

 196 25 90 68 2 11 العدد

 100.0 12.8 45.9 34.7 1.0 5.6 النسبة‌%‌

عااان‌نظااام‌المعلوماااا ‌بتطاااوير‌البااارامج‌والأنظماااة‌ومتابعاااة‌‌المسااائولةتقاااوم‌المراكااا.‌الصاااحية‌‌/2
(،‌29التطور‌التونولوهي‌و ضافة‌خدما ‌هد د‌من‌حين‌لآخر.:‌ تضح‌من‌خلال‌بيانا ‌ال دول‌رقم‌)

م‌وتساااو ‌مياار‌موافااق%،‌وتليوااا‌نساابة‌ااهابااة‌م44.9م‌وتساااو ‌موافااق‌‌بااأن‌أعلااى‌نساابة‌هااي‌ااهابااة‌م
‌3.23(،‌أن‌قيمة‌المتوساط‌الحساابي‌المارهح‌لواذ ‌ال قارة‌30قم‌)%،‌ويتضح‌من‌بيانا ‌ال دول‌ر‌25.0

وبما‌أن‌قيماة‌‌0.016بدلالة‌إحصائية‌‌2.428الاختبار‌إحصاءة‌،‌فيما‌كان ‌1.353بانحراف‌معيار ‌‌
‌3وأن‌قيماة‌المتوساط‌المارهح‌أكبار‌مان‌‌0.05من‌مساتوى‌المعنوياة‌‌‌أصغرالدلالة‌ااحصائية‌للاختبار‌‌

م‌تقاوم‌‌أنعلاى‌أ ‌موافقاون‌علاى‌محتاوى‌هاذ ‌ال قارة،‌الدراساة‌موافقاون‌كين‌في‌مما‌يشير‌إلى‌أن‌المشار‌
عاان‌نظاام‌المعلومااا ‌بتطااوير‌الباارامج‌والأنظمااة‌ومتابعااة‌التطااور‌التونولااوهي‌‌المساائولةالمراكاا.‌الصااحية‌

 و ضافة‌خدما ‌هد د‌من‌حين‌لآخرم.

:‌ تضاح‌مان‌.بساوولةالخادما ‌الصاحية‌‌إدارةيمكن‌الحصول‌على‌المعلوما ‌المتوفرة‌لادى‌‌‌/3
%،‌وتليوااا‌نساابة‌42.3(،‌بااأن‌أعلااى‌نساابة‌هااي‌ااهابااة‌مموافااقم‌وتساااو ‌29خاالال‌بيانااا ‌ال اادول‌رقاام‌)

(،‌أن‌قيماة‌المتوساط‌30%،‌ويتضح‌من‌بيانا ‌ال دول‌رقام‌)23.0م‌وتساو ‌‌مير‌موافق‌بشدةااهابة‌م
‌0.495الاختبااار‌إحصاااءة‌‌،‌فيمااا‌كاناا ‌1.411بااانحراف‌معيااار ‌‌3.06الحسااابي‌الماارهح‌لوااذ ‌ال قاارة‌
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مما‌‌0.05من‌مستوى‌المعنوية‌‌أكبروبما‌أن‌قيمة‌الدلالة‌ااحصائية‌للاختبار‌‌‌‌0.578بدلالة‌إحصائية‌‌
م‌يمكان‌‌أنعلاى‌‌محا ادون‌علاى‌محتاوى‌هاذ ‌ال قارة،‌أ ‌‌ن‌محا ادو‌‌يشير‌إلى‌أن‌المشاركين‌في‌الدراساة‌

‌الخدما ‌الصحية‌بسوولةم.‌إدارةالحصول‌على‌المعلوما ‌المتوفرة‌لدى‌
 لفقرات المحور الثالث  T( يوضح المتوسط المرجح والانحراف المعياري ونتائج اختبار 30الجدول رقم )

X03 ال قرة 
المتوساااااااااااط‌

 المرهح

الانحاااااااااااااراف‌
 المعيار ‌

إحصااااااااااااااااااااااءة‌
 الاختبار

الدلالاااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااة‌
 ااحصائية

الات اااااااااااااااااااااااااااا ‌
 السائد

1 
تتناسم‌البرم يااا ‌مااع‌متطلبااا ‌العماار‌فااي‌الخاادما ‌

 الصحية
 محا د 0.277 1.091 1.375 3.11

2 

عاان‌نظاام‌المعلومااا ‌‌المساائولةتقااوم‌المراكاا.‌الصااحية‌
بتطوير‌البرامج‌والأنظمااة‌ومتابعااة‌التطااور‌التونولااوهي‌

 و ضافة‌خدما ‌هد د‌من‌حين‌لآخر

 موافق * 0.016 2.428 1.353 3.23

3 
‌إدارةيمكااان‌الحصاااول‌علاااى‌المعلوماااا ‌المتاااوفرة‌لااادى‌

 الخدما ‌الصحية‌بسوولة
 محا د 0.578 0.557 1.411 3.06

4 
‌المساائولةتن اا.‌المعاااملا ‌ماان‌قباار‌المراكاا.‌الصااحية‌

 عن‌نظم‌المعلوما ‌بالسرعة‌المطلوبة
 محا د 0.621 0.495 1.154 3.04

5 
تعااالج‌البرم يااا ‌المسااتخدمة‌البيانااا ‌بالساارعة‌والدقااة‌

 المطلوبة
 موافق * 0.000 8.944 0.926 3.59

  0.05* دال إحصائيا عند مستوى المعنوية  

عااااان‌نظااااام‌المعلوماااااا ‌بالسااااارعة‌‌المسااااائولةتن ااااا.‌المعااااااملا ‌مااااان‌قبااااار‌المراكااااا.‌الصاااااحية‌‌/4
م‌وتساااو ‌حا اد‌(،‌باأن‌أعلااى‌نسابة‌هاي‌ااهابااة‌مم29المطلوباة.:‌ تضاح‌ماان‌خالال‌بياناا ‌ال اادول‌رقام‌)

(،‌30%،‌ويتضح‌من‌بياناا ‌ال ادول‌رقام‌)26.0م‌وتساو ‌ق‌‌موافمير‌‌%،‌وتليوا‌نسبة‌ااهابة‌م30.1
إحصاااءة‌،‌فيمااا‌كاناا ‌1.154بااانحراف‌معيااار ‌‌3.04أن‌قيمااة‌المتوسااط‌الحسااابي‌الماارهح‌لوااذ ‌ال قاارة‌

مان‌مساتوى‌‌أكباروبماا‌أن‌قيماة‌الدلالاة‌ااحصاائية‌للاختباار‌‌‌0.621بدلالة‌إحصاائية‌‌‌‌0.495الاختبار‌‌
‌محا ادون‌أ ‌قارة،على‌محتوى‌هاذ ‌ال ‌محا دون‌مما‌يشير‌إلى‌أن‌المشاركين‌في‌الدراسة‌‌‌0.05المعنوية‌‌

 عن‌نظم‌المعلوما ‌بالسرعة‌المطلوبة.م.‌المسئولةم‌تن .‌المعاملا ‌من‌قبر‌المراك.‌الصحية‌‌أنعلى‌‌

تعااالج‌البرم يااا ‌المسااتخدمة‌البيانااا ‌بالساارعة‌والدقااة‌المطلوبااة:‌ تضااح‌ماان‌خاالال‌بيانااا ‌‌/5
م‌محا د‌تليوا‌نسبة‌ااهابة‌م%،‌و‌45.9م‌وتساو ‌‌موافق‌‌(،‌بأن‌أعلى‌نسبة‌هي‌ااهابة‌م29ال دول‌رقم‌)

(،‌أن‌قيماااة‌المتوساااط‌الحساااابي‌المااارهح‌لواااذ ‌30%،‌ويتضاااح‌مااان‌بياناااا ‌ال ااادول‌رقااام‌)34.7وتسااااو ‌
‌0.000بدلالااة‌إحصااائية‌‌‌8.944الاختبااار‌إحصاااء،‌فيمااا‌كاناا ‌0.926بااانحراف‌معيااار ‌‌3.59ال قاارة‌

وأن‌قيمة‌المتوسط‌المرهح‌‌0.05ية‌من‌مستوى‌المعنو‌‌أصغروبما‌أن‌قيمة‌الدلالة‌ااحصائية‌للاختبار‌
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على‌أ ‌موافقون‌على‌محتوى‌هذ ‌ال قرة،‌الدراسة‌موافقون‌مما‌يشير‌إلى‌أن‌المشاركين‌في‌‌‌3أكبر‌من‌‌
 ان‌م‌تعالج‌البرم يا ‌المستخدمة‌البيانا ‌بالسرعة‌والدقة‌المطلوبةم.

 المحور الرابع: الشبكات.
بكا ‌كلاق‌على‌حدة،‌حيث‌ تباين‌مان‌خالال‌البياناا ‌قام ‌الباحثة‌بدراسة‌ال قرا ‌المتعلقة‌باالش

(‌التو يع‌التوارار ‌والتحليار‌ااحصاائي‌اهاباا ‌المشااركين‌فاي‌الدراساة‌31‌‌،32الواردة‌بال دولين‌رقم‌)
‌حول‌الشبكا ،‌ومن‌خلال‌ال دولين‌ تضح‌الآتي:

 تضااح‌ماان‌‌/‌تُسااتخدم‌التقنيااا ‌الحد ثااة‌ايصااال‌المعلومااا ‌المطلوبااة‌فااي‌الوقاا ‌المناساام.:1
%،‌وتليوااا‌61.7م‌وتساااو ‌موافااق‌بشاادة(،‌بااأن‌أعلااى‌نساابة‌هااي‌ااهابااة‌م31خاالال‌بيانااا ‌ال اادول‌رقاام‌)

(،‌أن‌قيمااة‌المتوسااط‌32ل‌رقاام‌)و‌%،‌ويتضااح‌ماان‌بيانااا ‌ال ااد‌28.6م‌وتساااو ‌موافااق‌‌نساابة‌ااهابااة‌م
‌20.459الاختبااار‌إحصااءة‌،‌فيمااا‌كانا ‌0.971باانحراف‌معياار ‌‌4.42الحساابي‌المارهح‌لواذ ‌ال قاارة‌

‌0.05مان‌مساتوى‌المعنوياة‌‌أصاغروبماا‌أن‌قيماة‌الدلالاة‌ااحصاائية‌للاختباار‌‌‌0.000بدلالة‌إحصائية‌‌
علاى‌محتاوى‌الدراساة‌موافقاون‌مما‌يشير‌إلى‌أن‌المشاركين‌فاي‌‌‌3توسط‌المرهح‌أكبر‌من‌موأن‌قيمة‌ال
تقنيااا ‌الحد ثااة‌ايصااال‌المعلومااا ‌المطلوبااة‌فااي‌الوقاا ‌علااى‌ان‌م‌تُسااتخدم‌الأ ‌موافقااون‌هااذ ‌ال قاارة،‌
‌المناسم.م.

 ( يوضح التوزيع التكراري لإجابات المشاركين في الدراسة حول فقرات المحور الرابع31الجدول رقم )

X04   
ميااااار‌موافاااااق‌

 بشدة

مياااااااااااااااااااار‌
 موافق

 موافق محا د
موافااااااااااااق‌

 بشدة
 ااهمالي

1 
المعلومااا ‌المطلوبااة‌تُستخدم‌التقنيااا ‌الحد ثااة‌ايصااال‌

 في‌الوق ‌المناسم.‌

 196 121 56 8 2 9 العدد

 100.0 61.7 28.6 4.1 1.0 4.6 النسبة‌%

 يا.‌إلوترونتتم‌هميع‌المعاملا ‌بالمراك.‌الصحية‌‌ 2
 196 113 64 12 4 3 العدد

 100.0 57.7 32.7 6.1 2.0 1.5 النسبة‌%

3 
احتياهاااااا ‌العمااااار‌فاااااي‌تتناسااااام‌الشااااابكة‌المتاااااوفرة‌ماااااع‌

 الخدما ‌الصحية.‌

 196 111 70 10 4 1 العدد

 100.0 56.6 35.7 5.1 2.0 0.5 النسبة‌%

4 
تمتاااااااا ‌الشااااااابكة‌المساااااااتخدمة‌فاااااااي‌الخااااااادما ‌بسااااااارعة‌

 الاتصال.‌

 196 118 68 7 0 3 العدد

 100.0 60.2 34.7 3.6 0.0 1.5 النسبة‌%

5 

بالخاادما ‌الصااحية‌تااوفر‌شاابكة‌المعلومااا ‌المسااتخدمة‌
قاااااادرا ‌كافيااااااة‌لتحقيااااااق‌الغايااااااا ‌المنشااااااودة‌ماااااان‌نظاااااام‌

 المعلوما ‌الصحية.‌

 196 76 47 15 12 46 العدد

 100.0 38.8 24.0 7.7 6.1 23.5 النسبة‌%

يااا.:‌ تضااح‌ماان‌خاالال‌بيانااا ‌ال اادول‌رقاام‌إلوترونتااتم‌هميااع‌المعاااملا ‌بااالمراك.‌الصااحية‌‌/2
م‌موافااق%،‌وتليوااا‌نساابة‌ااهابااة‌م57.7م‌وتساااو ‌موافااق‌بشاادة‌‌ااهابااة‌م(،‌بااأن‌أعلااى‌نساابة‌هااي‌31)
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(،‌أن‌قيماااة‌المتوساااط‌الحساااابي‌المااارهح‌لواااذ ‌32%،‌ويتضاااح‌مااان‌بياناااا ‌ال ااادول‌رقااام‌)32.7وتسااااو ‌
‌0.000بدلالة‌إحصائية‌‌24.309الاختبار‌إحصاءة‌‌،‌فيما‌كان ‌0.823بانحراف‌معيار ‌‌‌4.43ال قرة‌‌

وأن‌قيمة‌المتوسط‌المرهح‌‌0.05من‌مستوى‌المعنوية‌‌أصغرااحصائية‌للاختبار‌‌وبما‌أن‌قيمة‌الدلالة
على‌أ ‌موافقون‌على‌محتوى‌هذ ‌ال قرة،‌الدراسة‌موافقون‌مما‌يشير‌إلى‌أن‌المشاركين‌في‌‌‌3أكبر‌من‌‌

 يا.م.إلوترونم‌تتم‌هميع‌المعاملا ‌بالمراك.‌الصحية‌‌أن

:‌ تضااح‌ماان‌خاالال‌.لعماار‌فااي‌الخاادما ‌الصااحية.تتناساام‌الشاابكة‌المتااوفرة‌مااع‌احتياهااا ‌ا‌/3
%،‌وتليوااا‌نساابة‌56.6م‌وتسااو ‌بشاادة‌‌(،‌بااأن‌أعلااى‌نسابة‌هااي‌ااهاباة‌مموافااق31بياناا ‌ال اادول‌رقام‌)

(،‌أن‌قيمة‌المتوسط‌الحساابي‌32%،‌ويتضح‌من‌بيانا ‌ال دول‌رقم‌)35.7م‌وتساو ‌موافق‌‌ااهابة‌م
بدلالاااة‌‌27.883الاختباااار‌إحصااااءة‌،‌فيماااا‌كانااا ‌0.733باااانحراف‌معياااار ‌‌4.46المااارهح‌لواااذ ‌ال قااارة‌

وأن‌‌0.05ماان‌مسااتوى‌المعنويااة‌‌أصااغروبمااا‌أن‌قيمااة‌الدلالااة‌ااحصااائية‌للاختبااار‌‌0.000إحصااائية‌
علااى‌الدراسااة‌‌موافقااون‌ممااا‌يشااير‌إلااى‌أن‌المشاااركين‌فااي‌‌3قيمااة‌المتوسااط‌الحسااابي‌الماارهح‌اكباار‌ماان‌

م‌تتناساام‌الشاابكة‌المتااوفرة‌مااع‌احتياهااا ‌العماار‌فااي‌الخاادما ‌‌أنعلااى‌أ ‌موافقااون‌محتااوى‌هااذ ‌ال قاارة،‌
‌الصحية.م.
تمتا ‌الشبكة‌المستخدمة‌في‌الخدما ‌بسرعة‌الاتصاال.:‌ تضاح‌مان‌خالال‌بياناا ‌ال ادول‌‌‌/4

م‌ق‌%،‌وتليواا‌نسابة‌ااهاباة‌مموافا60.2م‌وتسااو ‌موافاق‌بشادة(،‌بأن‌أعلى‌نسابة‌هاي‌ااهاباة‌م31رقم‌)
(،‌أن‌قيماااة‌المتوساااط‌الحساااابي‌المااارهح‌لواااذ ‌32ويتضاااح‌مااان‌بياناااا ‌ال ااادول‌رقااام‌)%،‌34.7وتسااااو ‌
‌0.000بدلالة‌إحصائية‌‌29.886الاختبار‌إحصاءة‌‌،‌فيما‌كان ‌0.712بانحراف‌معيار ‌‌‌4.52ال قرة‌‌

وأن‌قيمة‌المتوسط‌المرهح‌‌0.05من‌مستوى‌المعنوية‌‌أصغروبما‌أن‌قيمة‌الدلالة‌ااحصائية‌للاختبار‌
أ ‌موافقااون‌علااى‌محتااوى‌هااذ ‌ال قاارة،‌الدراسااة‌موافقااون‌ممااا‌يشااير‌إلااى‌أن‌المشاااركين‌فااي‌‌،‌3ر‌ماانكبااأ

‌م‌تمتا ‌الشبكة‌المستخدمة‌في‌الخدما ‌بسرعة‌الاتصالم.‌أنعلى‌
‌
‌
‌
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 لفقرات المحور الرابع  T( يوضح المتوسط المرجح والانحراف المعياري ونتائج اختبار 32الجدول رقم )

X04 ال قرة 
المتوساااط‌
 المرهح

الانحااااراف‌
 المعيار ‌

إحصااااااااااااءة‌
 الاختبار

الدلالاااااااااااااااااااااااااااااااااة‌
 ااحصائية

الات ااااااااااا ‌
 السائد

1 
تُساااتخدم‌التقنياااا ‌الحد ثاااة‌ايصاااال‌المعلوماااا ‌المطلوباااة‌فاااي‌

 المناسمالوق ‌
 موافق * 0.000 20.459 0.971 4.42

 موافق * 0.000 24.309 0.823 4.43 ياإلوترونتتم‌هميع‌المعاملا ‌بالمراك.‌الصحية‌ 2

3 
تتناساام‌الشااابكة‌المتااوفرة‌ماااع‌احتياهااا ‌العمااار‌فااي‌الخااادما ‌

 الصحية
 موافق * 0.000 27.883 0.733 4.46

 موافق * 0.000 29.886 0.712 4.52 الخدما ‌بسرعة‌الاتصالتمتا ‌الشبكة‌المستخدمة‌في‌ 4

5 
تاوفر‌شابكة‌المعلوماا ‌المساتخدمة‌بالخادما ‌الصاحية‌قادرا ‌
 كافية‌لتحقيق‌الغايا ‌المنشودة‌من‌نظم‌المعلوما ‌الصحية

 موافق * 0.000 4.234 1.603 3.48

 0.05* دال إحصائيا عند مستوى المعنوية 

المعلومااااا ‌المسااااتخدمة‌بالخاااادما ‌الصااااحية‌قاااادرا ‌كافيااااة‌لتحقيااااق‌الغايااااا ‌تااااوفر‌شاااابكة‌‌/5
(،‌بااأن‌أعلااى‌نساابة‌31المنشاودة‌ماان‌نظاام‌المعلوماا ‌الصااحية.:‌ تضااح‌ماان‌خالال‌بيانااا ‌ال اادول‌رقام‌)

%،‌ويتضاح‌24.0م‌وتسااو ‌موافاق%،‌وتليواا‌نسابة‌ااهاباة‌م38.8م‌وتسااو ‌‌موافاق‌بشادة‌‌هي‌ااهابة‌م
باانحراف‌معياار ‌‌3.48(،‌أن‌قيماة‌المتوساط‌الحساابي‌المارهح‌لواذ ‌ال قارة‌32)‌من‌بياناا ‌ال ادول‌رقام

وبمااااااا‌أن‌قيمااااااة‌الدلالااااااة‌‌0.000بدلالااااااة‌إحصااااااائية‌‌‌4.234الاختبااااااارإحصاااااااءة‌،‌فيمااااااا‌كاناااااا ‌1.603
ممااا‌‌،3وأن‌قيمااة‌المتوسااط‌الماارهح‌أكباار‌ماان‌‌0.05ماان‌مسااتوى‌المعنويااة‌‌أصااغرااحصااائية‌للاختبااار‌
م‌توفر‌شبكة‌‌نأعلى‌أ ‌موافقون‌على‌محتوى‌هذ ‌ال قرة،‌الدراسة‌موافقون‌‌ين‌في‌يشير‌إلى‌أن‌المشارك

المعلومااا ‌المسااتخدمة‌بالخاادما ‌الصااحية‌قاادرا ‌كافيااة‌لتحقيااق‌الغايااا ‌المنشااودة‌ماان‌نظاام‌المعلومااا ‌
‌الصحيةم.

 المحور الخامس: البيانات
،‌حياث‌ تباين‌مان‌خالال‌البياناا ‌قام ‌الباحثة‌بدراسة‌ال قرا ‌المتعلقة‌باالبيانا ‌كلاق‌علاى‌حادة

(‌التو يع‌التوارار ‌والتحليار‌ااحصاائي‌اهاباا ‌المشااركين‌فاي‌الدراساة‌33‌‌،34الواردة‌بال دولين‌رقم‌)
‌حول‌البيانا ،‌ومن‌خلال‌ال دولين‌ تضح‌الآتي:
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/‌ اوفر‌النظااام‌مسااحا ‌كافيااة‌لعملياة‌تخاا.ين‌المعلوماا ‌فااي‌الخادما ‌الصااحية.:‌ تضاح‌ماان‌1
%،‌وتليواا‌نسابة‌44.4م‌وتسااو ‌موافاق‌(،‌باأن‌أعلاى‌نسابة‌هاي‌ااهاباة‌م33بيانا ‌ال دول‌رقام‌)خلال‌‌

(،‌أن‌قيمة‌المتوسط‌الحسابي‌34ل‌رقم‌)و‌%،‌ويتضح‌من‌بيانا ‌ال د‌38.7م‌وتساو ‌‌محا د‌‌‌‌ااهابة‌م
ة‌بدلالااا‌6.940الاختباااار‌إحصااااءة‌،‌فيماااا‌كانااا ‌0.947باااانحراف‌معياااار ‌‌3.47المااارهح‌لواااذ ‌ال قااارة‌

وأن‌‌0.05ماان‌مسااتوى‌المعنويااة‌‌أصااغروبمااا‌أن‌قيمااة‌الدلالااة‌ااحصااائية‌للاختبااار‌‌0.000إحصااائية‌
علاى‌محتاوى‌هاذ ‌الدراسة‌موافقاون‌مما‌يشير‌إلى‌أن‌المشاركين‌في‌‌‌3المرهح‌أكبر‌من‌‌قيمة‌المتوسط‌‌

م اااوفر‌النظاااام‌مسااااحا ‌كافياااة‌لعملياااة‌تخااا.ين‌المعلوماااا ‌فاااي‌الخااادما ‌‌أنعلاااى‌أ ‌موافقاااون‌ال قااارة،‌
‌الصحيةم.

 ( يوضح التوزيع التكراري لإجابات المشاركين في الدراسة حول فقرات المحور الخامس 33الجدول رقم )

X05   
مير‌موافق‌‌

 بشدة

مير‌
 موافق

 موافق محا د
موافق‌‌
 بشدة

 ااهمالي

1 
لعمليااااااة‌تخاااااا.ين‌ ااااااوفر‌النظااااااام‌مساااااااحا ‌كافيااااااة‌
 المعلوما ‌في‌الخدما ‌الصحية.

 196 18 87 74 3 14 العدد‌

 100.0 9.2 44.4 37.8 1.5 7.1 النسبة‌%

2 
 تم‌التواصر‌مع‌كافة‌وحادا ‌الخادما ‌الصاحية‌

 بشكر‌ميسّر‌عبر‌الأرشيف‌المرك. .

 196 15 27 12 84‌58 العدد‌

 100.0 7.7 13.8 6.1 29.6 42.9 النسبة‌%

 يلوترونتقديم‌هودة‌خدما ‌عالية‌عبر‌البريد‌اا 3
 196 89 29 66 5 7 العدد‌

 100.0 45.4 14.8 33.7 2.6 3.6 النسبة‌%

4 
نظااام‌المعلوماااا ‌تلباااي‌همياااع‌احتياهاااا ‌المراكااا.‌

 الصحية.

 196 86 35 8 11 56 العدد‌

 100.0 43.9 17.9 4.1 5.6 28.6 النسبة‌%

5 
باساااااتمرار‌لتقاااااديم‌أفضااااار‌ اااااتم‌تحاااااد ث‌البياناااااا ‌

 الخدما ‌الصحية

 196 19 90 17 9 61 العدد‌

 100.0 9.7 45.9 8.7 4.6 31.1 النسبة‌%

ر‌عباار‌الأرشاايف‌المركاا. .:‌‌/2  ااتم‌التواصاار‌مااع‌كافااة‌وحاادا ‌الخاادما ‌الصااحية‌بشااكر‌ميسااّ
م‌وتسااو ‌ميار‌موافاق‌بشادة‌‌(،‌بأن‌أعلاى‌نسابة‌هاي‌ااهاباة‌م33 تضح‌من‌خلال‌بيانا ‌ال دول‌رقم‌)

(،‌34%،‌ويتضاح‌مان‌بياناا ‌ال ادول‌رقام‌)29.6م‌وتسااو ‌ميار‌موافاق%،‌وتليوا‌نسبة‌ااهابة‌م42.9
إحصاااءة‌،‌فيمااا‌كاناا ‌1.311بااانحراف‌معيااار ‌‌2.14أن‌قيمااة‌المتوسااط‌الحسااابي‌الماارهح‌لوااذ ‌ال قاارة‌

مااان‌‌أصاااغروبماااا‌أن‌قيماااة‌الدلالاااة‌ااحصاااائية‌للاختباااار‌‌0.000بدلالاااة‌إحصاااائية‌‌-9.206الاختباااار‌
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مماااا‌يشاااير‌إلاااى‌أن‌المشااااركين‌فاااي‌‌3مااان‌‌أصاااغروأن‌قيماااة‌المتوساااط‌المااارهح‌‌0.05مساااتوى‌المعنوياااة‌
م‌ تم‌التواصر‌مع‌كافاة‌وحادا ‌موافقين‌على‌أن‌مير‌على‌محتوى‌هذ ‌ال قرة،‌أ ‌‌‌نمير‌موافقيالدراسة‌‌

 رشيف‌المرك. .م.الخدما ‌الصحية‌بشكر‌ميسّر‌عبر‌الأ

:‌ تضااح‌ماان‌خاالال‌بيانااا ‌ال اادول‌رقاام‌.يلوترونااتقااديم‌هااودة‌خاادما ‌عاليااة‌عباار‌البريااد‌اا‌/3
م‌محا ااد‌‌%،‌وتليوااا‌نساابة‌ااهابااة‌م45.4م‌وتساااو ‌بشاادة‌‌(،‌بااأن‌أعلااى‌نساابة‌هااي‌ااهابااة‌مموافااق33)

ي‌المااارهح‌لواااذ ‌(،‌أن‌قيماااة‌المتوساااط‌الحسااااب34%،‌ويتضاااح‌مااان‌بياناااا ‌ال ااادول‌رقااام‌)33.7وتسااااو ‌
‌0.000بدلالة‌إحصائية‌‌12.163الاختبار‌إحصاءة‌‌،‌فيما‌كان ‌1.104بانحراف‌معيار ‌‌‌3.96ال قرة‌‌

وأن‌قيمااااة‌المتوسااااط‌‌0.05ماااان‌مسااااتوى‌المعنويااااة‌‌أصااااغروبمااااا‌أن‌قيمااااة‌الدلالااااة‌ااحصااااائية‌للاختبااااار‌
على‌محتوى‌هذ ‌ال قارة،‌‌الدراسة‌موافقون‌مما‌يشير‌إلى‌أن‌المشاركين‌في‌‌‌3كبر‌من‌‌أالحسابي‌المرهح‌‌

‌يم.لوترونم‌تقديم‌هودة‌خدما ‌عالية‌عبر‌البريد‌اا‌أنعلى‌أ ‌موافقون‌
 لفقرات المحور الخامس T( يوضح المتوسط المرجح والانحراف المعياري ونتائج اختبار 34الجدول رقم )

‌
X05 

 ال قرة
المتوساااط‌
 المرهح

الانحااااراف‌
 المعيار ‌

إحصااااااااااااءة‌
 الاختبار

الدلالاااااااااااااااااااااااااة‌
 ااحصائية

الات اااااااااا ‌
 السائد

1 
 ااوفر‌النظااام‌مساااحا ‌كافيااة‌لعمليااة‌تخاا.ين‌المعلومااا ‌

 في‌الخدما ‌الصحية
 موافق * 0.000 6.940 0.947 3.47

2 
 تم‌التواصر‌مع‌كافة‌وحادا ‌الخادما ‌الصاحية‌بشاكر‌

 ميسّر‌عبر‌الأرشيف‌المرك. ‌
2.14 1.311 -9.206 0.000 * 

مياااااااااااااااااااار‌
 موافق

 موافق * 0.000 12.163 1.104 3.96 يلوترونتقديم‌هودة‌خدما ‌عالية‌عبر‌البريد‌اا 3

 موافق * 0.001 3.485 1.722 3.43 نظم‌المعلوما ‌تلبي‌هميع‌احتياها ‌المراك.‌الصحية 4

5 
 ااتم‌تحاااد ث‌البياناااا ‌باسااتمرار‌لتقاااديم‌أفضااار‌الخااادما ‌

 الصحية
 محا د 0.884 0.146- 1.466 2.98

 0.05إحصائيا عند مستوى المعنوية * دال 

نظم‌المعلوما ‌تلبي‌هميع‌احتياها ‌المراكا.‌الصاحية.:‌ تضاح‌مان‌خالال‌بياناا ‌ال ادول‌‌‌/4
‌مياار%،‌وتليوااا‌نساابة‌ااهابااة‌م43.9م‌وتساااو ‌موافااق‌بشاادة(،‌بااأن‌أعلااى‌نساابة‌هااي‌ااهابااة‌م33رقاام‌)

(،‌أن‌قيمااة‌المتوسااط‌الحسااابي‌34%،‌ويتضااح‌ماان‌بيانااا ‌ال اادول‌رقاام‌)28.6موافااق‌بشاادة‌م‌وتساااو ‌
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بدلالاااة‌‌3.485الاختباااار‌إحصااااءة‌،‌فيماااا‌كانااا ‌1.722باااانحراف‌معياااار ‌‌3.43المااارهح‌لواااذ ‌ال قااارة‌
وأن‌‌0.05ماان‌مسااتوى‌المعنويااة‌‌أصااغروبمااا‌أن‌قيمااة‌الدلالااة‌ااحصااائية‌للاختبااار‌‌0.001إحصااائية‌

علاى‌محتاوى‌هاذ ‌الدراساة‌موافقاون‌‌مما‌يشاير‌إلاى‌أن‌المشااركين‌فاي‌3ر‌من‌كبقيمة‌المتوسط‌المرهح‌أ
 م‌نظم‌المعلوما ‌تلبي‌هميع‌احتياها ‌المراك.‌الصحية.م.‌أنعلى‌أ ‌موافقون‌ال قرة،‌

 ااتم‌تحااد ث‌البيانااا ‌باسااتمرار‌لتقااديم‌أفضاار‌الخاادما ‌الصااحية.:‌ تضااح‌ماان‌خاالال‌بيانااا ‌‌/5
ميار‌%،‌وتليواا‌نسابة‌ااهاباة‌م45.9م‌وتسااو ‌موافاق‌(،‌بأن‌أعلى‌نسابة‌هاي‌ااهاباة‌م33ال دول‌رقم‌)
(،‌أن‌قيمااة‌المتوسااط‌الحسااابي‌34%،‌ويتضااح‌ماان‌بيانااا ‌ال اادول‌رقاام‌)45.9م‌وتساااو ‌موافااق‌بشاادة‌

بدلالاااة‌‌-‌0.146الاختباااارإحصااااءة‌،‌فيماااا‌كانااا ‌1.466باااانحراف‌معياااار ‌‌2.98المااارهح‌لواااذ ‌ال قااارة‌
مماااا‌‌‌0.05مااان‌مساااتوى‌المعنوياااة‌‌أكبااارللاختباااار‌وبماااا‌أن‌قيماااة‌الدلالاااة‌ااحصاااائية‌‌0.884إحصاااائية‌

م‌ اااتم‌‌أنعلاااى‌‌محا اااد نعلاااى‌محتاااوى‌هاااذ ‌ال قااارة،‌أ ‌‌محا اااد نيشاااير‌إلاااى‌أن‌المشااااركين‌فاااي‌الدراساااة‌
 تحد ث‌البيانا ‌باستمرار‌لتقديم‌أفضر‌الخدما ‌الصحيةم.

 المحور السادس: الاستجابة.
كااالاق‌علاااى‌حااادة،‌حياااث‌ تباااين‌مااان‌خااالال‌‌قامااا ‌الباحثاااة‌بدراساااة‌ال قااارا ‌المتعلقاااة‌بااااالاست ابة

(‌التو يع‌التورار ‌والتحلير‌ااحصاائي‌اهاباا ‌المشااركين‌فاي‌35‌،36البيانا ‌الواردة‌بال دولين‌رقم‌)
‌الدراسة‌حول‌الاست ابة،‌ومن‌خلال‌ال دولين‌ تضح‌الآتي:

.:‌د‌دون‌تااارد‌بالاسااات ابة‌إلاااى‌مطالااام‌المرضاااى‌وحاهااااتوم‌مرافاااق‌الرعاياااة‌الصاااحية‌الأولياااة‌/‌تقاااوم‌1
م‌وتسااو ‌ميار‌موافاق‌بشادة‌‌(،‌بأن‌أعلاى‌نسابة‌هاي‌ااهاباة‌م35 تضح‌من‌خلال‌بيانا ‌ال دول‌رقم‌)

(،‌أن‌36ل‌رقام‌)و‌%،‌ويتضاح‌مان‌بياناا ‌ال اد‌31.1م‌وتسااو ‌موافق‌‌‌‌%،‌وتليوا‌نسبة‌ااهابة‌م35.7
‌إحصاااااءا‌كاناااا ‌،‌فيماااا1.620بااااانحراف‌معيااااار ‌‌2.91قيماااة‌المتوسااااط‌الحسااااابي‌الماااارهح‌لوااااذ ‌ال قاااارة‌

مان‌مساتوى‌‌أكبروبما‌أن‌قيمة‌الدلالة‌ااحصائية‌للاختبار‌‌0.454بدلالة‌إحصائية‌‌-0.750الاختبار‌‌
‌ن‌و‌محا اد‌‌على‌محتوى‌هاذ ‌ال قارة،‌أ ‌محا دون‌مما‌يشير‌إلى‌أن‌المشاركين‌في‌الدراسة‌0.05المعنوية‌‌

‌بالاست ابة‌إلى‌مطالم‌المرضى‌وحاهاتوم‌دون‌تردد.م.مرافق‌الرعاية‌الصحية‌الأولية‌م‌تقوم‌‌أنعلى‌
.:‌الأ بااءتقوم‌الخدما ‌الطبية‌بمساعدة‌المرضى‌والمتردد ن‌والمراهعين‌على‌ لباتوم‌من‌‌‌/2

%،‌65.3م‌وتساااو ‌موافااق(،‌بااأن‌أعلااى‌نساابة‌هااي‌ااهابااة‌م35 تضااح‌ماان‌خاالال‌بيانااا ‌ال اادول‌رقاام‌)
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(،‌أن‌قيماة‌36%،‌ويتضاح‌مان‌بياناا ‌ال ادول‌رقام‌)17.9و ‌م‌وتسااموافاق‌بشادة‌‌وتليوا‌نسبة‌ااهابة‌م
الاختبااار‌إحصاااءة‌،‌فيمااا‌كاناا ‌0.921بااانحراف‌معيااار ‌‌3.86المتوسااط‌الحسااابي‌الماارهح‌لوااذ ‌ال قاارة‌

ماااان‌مسااااتوى‌‌أصااااغروبمااااا‌أن‌قيمااااة‌الدلالااااة‌ااحصااااائية‌للاختبااااار‌‌0.000بدلالااااة‌إحصااااائية‌‌13.112
الدراساااة‌مماااا‌يشاااير‌إلاااى‌أن‌المشااااركين‌فاااي‌‌3مااان‌‌أكبااارهح‌وأن‌قيماااة‌المتوساااط‌المااار‌‌0.05المعنوياااة‌
م‌تقاااوم‌الخااادما ‌الطبياااة‌بمسااااعدة‌المرضاااى‌‌أنعلاااى‌أ ‌موافقاااون‌علاااى‌محتاااوى‌هاااذ ‌ال قااارة،‌‌موافقاااون‌

 .م.الأ باءوالمتردد ن‌والمراهعين‌على‌ لباتوم‌من‌

 قرات المحور السادس ( يوضح التوزيع التكراري لإجابات المشاركين في الدراسة حول ف 35الجدول رقم )

Y01   
مير‌موافق‌‌

 بشدة

مير‌
 موافق

 موافق محا د
موافق‌‌
 بشدة

 ااهمالي

1 
بالاسااات ابة‌مرافاااق‌الرعاياااة‌الصاااحية‌الأولياااة‌تقاااوم‌

 إلى‌مطالم‌المرضى‌وحاهاتوم‌دون‌تردد.

 196 39 61 10 16 70 العدد‌

 100.0 19.9 31.1 5.1 8.2 35.7 النسبة‌%

2 
تقاااااااااوم‌الخااااااااادما ‌الطبياااااااااة‌بمسااااااااااعدة‌المرضاااااااااى‌

 .الأ باءوالمتردد ن‌والمراهعين‌على‌ لباتوم‌من‌

 196 35 128 11 15 7 العدد‌

 100.0 17.9 65.3 5.6 7.7 3.6 النسبة‌%

3 
الخاادما ‌الطبيااة‌تقااوم‌بتااوفير‌الحاهااا ‌للمرضااى‌

 (.الأسرةوكبار‌السن‌) م‌

 196 89 63 21 14 9 العدد‌

 100.0 45.4 32.1 10.7 7.1 4.6 النسبة‌%

4 
العاملين‌بمراك.‌الخدما ‌الصاحية‌ بادون‌‌‌الأ باء

 استعدادهم‌الدائم‌للتعاون‌مع‌المرضى.

 196 99 63 14 9 11 العدد‌

 100.0 50.5 32.1 7.1 4.6 5.6 النسبة‌%

5 

تساااعى‌للاتصاااال‌مرافاااق‌الرعاياااة‌الصاااحية‌الأولياااة‌
المسااااااااتمر‌بالمرضااااااااى‌والمااااااااراهعين‌والاااااااارد‌علااااااااى‌

 است ساراتوم‌في‌كر‌الوق .

 196 69 21 11 13 82 العدد‌

 100.0 35.2 10.7 5.6 6.6 41.8 النسبة‌%

:‌ تضااح‌ماان‌.(الأساارةالخاادما ‌الطبيااة‌تقااوم‌بتااوفير‌الحاهااا ‌للمرضااى‌وكبااار‌الساان‌) اام‌‌/3
%،‌وتليواا‌45.4م‌وتسااو ‌بشادة‌‌(،‌باأن‌أعلاى‌نسابة‌هاي‌ااهاباة‌مموافاق35خلال‌بيانا ‌ال دول‌رقام‌)

(،‌أن‌قيمااة‌المتوسااط‌36%،‌ويتضااح‌ماان‌بيانااا ‌ال اادول‌رقاام‌)32.1م‌وتساااو ‌موافااق‌‌نساابة‌ااهابااة‌م
‌13.288الاختبااار‌إحصااءة‌،‌فيمااا‌كانا ‌1.123باانحراف‌معياار ‌‌4.07الحساابي‌المارهح‌لواذ ‌ال قاارة‌

‌0.05مان‌مساتوى‌المعنوياة‌‌أصاغروبماا‌أن‌قيماة‌الدلالاة‌ااحصاائية‌للاختباار‌‌‌0.000بدلالة‌إحصائية‌‌
الدراسااة‌‌موافقااون‌ممااا‌يشااير‌إلااى‌أن‌المشاااركين‌فااي‌‌،3أكباار‌ماان‌ط‌الحسااابي‌الماارهح‌وأن‌قيمااة‌المتوساا
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م‌الخادما ‌الطبياة‌تقاوم‌بتاوفير‌الحاهاا ‌للمرضاى‌وكباار‌‌أنعلاى‌أ ‌موافقون‌‌على‌محتوى‌هذ ‌ال قرة،‌‌
‌.م(.الأسرةالسن‌) م‌
للتعااون‌ماع‌المرضاى.:‌ن‌بمراك.‌الخدما ‌الصحية‌ بدون‌اساتعدادهم‌الادائم‌و‌العامل‌‌الأ باء‌‌/4

م‌وتسااااو ‌موافاااق‌بشااادة(،‌باااأن‌أعلاااى‌نسااابة‌هاااي‌ااهاباااة‌م35 تضاااح‌مااان‌خااالال‌بياناااا ‌ال ااادول‌رقااام‌)
(،‌أن‌36%،‌ويتضاح‌مان‌بياناا ‌ال ادول‌رقام‌)32.1%،‌وتليوا‌نسبة‌ااهابة‌م‌موافق‌م‌وتسااو ‌50.5

إحصااااءة‌فيماااا‌كانااا ‌،‌1.123باااانحراف‌معياااار ‌‌4.14قيماااة‌المتوساااط‌الحساااابي‌المااارهح‌لواااذ ‌ال قااارة‌
مااان‌‌أصاااغروبماااا‌أن‌قيماااة‌الدلالاااة‌ااحصاااائية‌للاختباااار‌‌0.000بدلالاااة‌إحصاااائية‌‌14.744الاختباااار‌

الدراساة‌مما‌يشير‌إلى‌أن‌المشاركين‌في‌‌3أكبر‌من‌وأن‌قيمة‌المتوسط‌المرهح‌‌‌0.05مستوى‌المعنوية‌‌
لين‌بمراكاا.‌الخاادما ‌الصااحية‌العااام‌الأ باااءم‌‌أنعلااى‌أ ‌موافقااون‌علااى‌محتااوى‌هااذ ‌ال قاارة،‌موافقااون‌

  بدون‌استعدادهم‌الدائم‌للتعاون‌مع‌المرضى‌م.

 لفقرات المحور السادس  T( يوضح المتوسط المرجح والانحراف المعياري ونتائج اختبار 36الجدول رقم )

Y01 ال قرة‌ 
المتوسط‌
 المرهح

الانحراف‌
 المعيار ‌

إحصاءة‌‌
 الاختبار‌

الدلالة‌‌
 ااحصائية

الات ا ‌
 السائد

1 
بالاساااات ابة‌إلااااى‌مرافااااق‌الرعايااااة‌الصااااحية‌الأوليااااة‌تقااااوم‌

 مطالم‌المرضى‌وحاهاتوم‌دون‌تردد.
 محا د 0.454 0.750- 1.620 2.91

2 
تقاااااوم‌الخااااادما ‌الطبياااااة‌بمسااااااعدة‌المرضاااااى‌والمتاااااردد ن‌

 .الأ باءوالمراهعين‌على‌ لباتوم‌من‌
 موافق * 0.000 13.112 0.921 3.86

3 
الخاادما ‌الطبيااة‌تقااوم‌بتااوفير‌الحاهااا ‌للمرضااى‌وكبااار‌

 (.الأسرةالسن‌) م‌
 موافق * 0.000 13.288 1.123 4.07

4 
العاااااااملين‌بمراكاااااا.‌الخاااااادما ‌الصااااااحية‌ باااااادون‌‌الأ باااااااء

 استعدادهم‌الدائم‌للتعاون‌مع‌المرضى.
 موافق * 0.000 14.744 1.114 4.17

5 

مراكااااا.‌الخااااادما ‌الصاااااحية‌تساااااعى‌للاتصاااااال‌المسااااااتمر‌
بالمرضاااى‌والماااراهعين‌والااارد‌علاااى‌است سااااراتوم‌فاااي‌كااار‌

 الوق .

 محا د 0.477 0.712- 1.806 2.91

 0.05عند مستوى المعنوية  إحصائيا* دال 
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مراكاااا.‌الخاااادما ‌الصااااحية‌تسااااعى‌للاتصااااال‌المسااااتمر‌بالمرضااااى‌والمااااراهعين‌والاااارد‌علااااى‌‌/5
(،‌باأن‌أعلاى‌نسابة‌هاي‌ااهاباة‌35است ساراتوم‌في‌كر‌الوق .:‌ تضاح‌مان‌خالال‌بياناا ‌ال ادول‌رقام‌)

%،‌ويتضاح‌35.2سااو ‌م‌وتموافاق‌بشادة‌‌%،‌وتليواا‌نسابة‌ااهاباة‌م41.8م‌وتسااو ‌مير‌موافق‌بشدة‌‌م
باانحراف‌معياار ‌‌2.91(،‌أن‌قيماة‌المتوساط‌الحساابي‌المارهح‌لواذ ‌ال قارة‌36من‌بياناا ‌ال ادول‌رقام‌)

وبماااااا‌أن‌قيماااااة‌الدلالاااااة‌‌0.477بدلالاااااة‌إحصاااااائية‌‌-‌0.712الاختباااااارإحصااااااءة‌،‌فيماااااا‌كانااااا ‌1.806
مماااا‌يشاااير‌إلاااى‌أن‌المشااااركين‌فاااي‌الدراساااة‌‌،‌0.05مساااتوى‌المعنوياااة‌أكبااار‌مااان‌ااحصاااائية‌للاختباااار‌

مراكاا.‌الخاادما ‌الصااحية‌تسااعى‌للاتصااال‌‌أنمعلااى‌محا اادون‌علااى‌محتااوى‌هااذ ‌ال قاارة،‌أ ‌محا اادون‌
 المستمر‌بالمرضى‌والمراهعين‌والرد‌على‌است ساراتوم‌في‌كر‌الوق ‌م.

 المحور السابع: الاعتمادية.
بااااالاعتمادية‌كااالاق‌علاااى‌حااادة،‌حياااث‌ تباااين‌مااان‌خااالال‌قامااا ‌الباحثاااة‌بدراساااة‌ال قااارا ‌المتعلقاااة‌

(‌التو يع‌التورار ‌والتحلير‌ااحصاائي‌اهاباا ‌المشااركين‌فاي‌37‌،38البيانا ‌الواردة‌بال دولين‌رقم‌)
‌الدراسة‌حول‌الاعتمادية،‌ومن‌خلال‌ال دولين‌ تضح‌الآتي:

الماراهعين.:‌ تضاح‌مان‌/‌تقدم‌الخدما ‌الطبياة‌الاهتماام‌الخاام‌بحار‌المشااكر‌واست ساارا ‌1
%،‌وتليواا‌نسابة‌48.5م‌وتسااو ‌موافاق‌‌(،‌بأن‌أعلى‌نسبة‌هي‌ااهاباة‌م37خلال‌بيانا ‌ال دول‌رقم‌)

(،‌أن‌قيمااة‌المتوسااط‌38ل‌رقاام‌)و‌%،‌ويتضااح‌ماان‌بيانااا ‌ال ااد‌34.2م‌وتساااو ‌موافااق‌بشاادة‌‌ااهابااة‌م
‌13.798الاختبااار‌إحصااءة‌انا ‌،‌فيمااا‌ك1.030باانحراف‌معياار ‌‌4.02الحساابي‌المارهح‌لواذ ‌ال قاارة‌

‌0.05مان‌مساتوى‌المعنوياة‌‌أصاغروبماا‌أن‌قيماة‌الدلالاة‌ااحصاائية‌للاختباار‌‌‌0.000بدلالة‌إحصائية‌‌
علاى‌محتاوى‌الدراساة‌موافقاون‌مما‌يشير‌إلى‌أن‌المشااركين‌فاي‌‌3أكبر‌من‌وأن‌قسمة‌المتوسط‌المرهح‌

الاهتمااام‌الخااام‌بحاار‌المشاااكر‌واست سااارا ‌‌م‌تقاادم‌الخاادما ‌الطبيااة‌أنعلااى‌أ ‌موافقااون‌هااذ ‌ال قاارة،‌
‌المراهعين‌م.
د‌المحاددة‌وفاق‌هاداول‌العمار‌للمرضاى.:‌ تضاح‌مان‌خالال‌يالخدما ‌الصحية‌تلت.م‌بالمواع‌‌/2

‌%،‌وتليوا‌نسبة‌ااهابة‌م43.4م‌وتساو ‌محا د‌(،‌بأن‌أعلى‌نسبة‌هي‌ااهابة‌م37بيانا ‌ال دول‌رقم‌)
(،‌أن‌قيماااة‌المتوساااط‌الحساااابي‌38مااان‌بياناااا ‌ال ااادول‌رقااام‌)‌%،‌ويتضاااح34.7م‌وتسااااو ‌موافاااق‌بشااادة

بدلالاااة‌‌9.398الاختباااار‌إحصااااءة‌،‌فيماااا‌كانااا ‌1.079باااانحراف‌معياااار ‌‌3.72المااارهح‌لواااذ ‌ال قااارة‌
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وأن‌‌0.05ماان‌مسااتوى‌المعنويااة‌‌أصااغروبمااا‌أن‌قيمااة‌الدلالااة‌ااحصااائية‌للاختبااار‌‌0.000إحصااائية‌
علاى‌محتاوى‌هاذ ‌‌الدراسة‌موافقاون‌مما‌يشير‌إلى‌أن‌المشاركين‌في‌‌3أكبر‌من‌‌قيمة‌المتوسط‌المرهح‌‌

 د‌المحددة‌وفق‌هداول‌العمر‌للمرضى‌م.يم‌الخدما ‌الصحية‌تلت.م‌بالمواع‌أنعلى‌أ ‌موافقون‌ال قرة،‌

 المشاركين في الدراسة حول فقرات المحور السابع  ( يوضح التوزيع التكراري لإجابات37الجدول رقم )

Y02   
مير‌موافق‌‌

 بشدة

مير‌
 موافق

 موافق محا د
موافق‌‌
 بشدة

 ااهمالي

1 
تقاااادم‌الخااااادما ‌الطبيااااة‌الاهتماااااام‌الخااااام‌بحااااار‌

 المشاكر‌واست سارا ‌المراهعين

 196 67 95 12 8‌14 العدد‌

 100.0 34.2 48.5 6.1 7.1 4.1 النسبة‌%

2 
الخااادما ‌الصاااحية‌تلتااا.م‌بالمواعاااد‌المحاااددة‌وفاااق‌

 هداول‌العمر‌للمرضى

 196 68 27 85 11 5 العدد‌

 100.0 34.7 13.8 43.4 5.6 2.6 النسبة‌%

3 
تتمياااا.‌الخاااادما ‌الصااااحية‌التااااي‌تقاااادموا‌المراكاااا.‌

 نيالصحية‌بثقة‌عالية‌لدى‌المرضى‌والمراهع

 196 134 25 17 15 5 العدد‌

 100.0 68.4 12.8 8.7 7.7 2.6 النسبة‌%

4 

البيانااااااااا ‌والمعلومااااااااا ‌التااااااااي‌تقاااااااادموا‌المراكاااااااا.‌
الصااحية‌لوااا‌أهميااة‌اعااداد‌التقااارير‌أو‌الوصاا ا ‌

 الدوائية‌والنتائج‌والتحالير

 196 95 12 64 20 5 العدد‌

 100.0 48.5 6.1 32.7 10.2 2.6 النسبة‌%

5 

المراكااا.‌الصاااحية‌تتعامااار‌ماااع‌أرشااايف‌وسااا لا ‌
المحافظااة‌علااى‌محتوياتوااا‌التااي‌تتعلااق‌ بيااة‌مااع‌

بالمرضااااااى‌والمااااااراهعين‌علااااااى‌مراكاااااا.‌الخاااااادما ‌
 الصحية.

 196 101 61 14 15 5 العدد‌

 100.0 51.5 31.1 7.1 7.7 2.6 النسبة‌%

بثقة‌عالياة‌لادى‌المرضاى‌الأولية‌الصحية‌الرعاية‌‌مرافقالتي‌تقدموا‌الطبية‌تتمي.‌الخدما ‌‌‌/3
م‌بشادة‌‌(،‌باأن‌أعلاى‌نسابة‌هاي‌ااهاباة‌مموافاق37خالال‌بياناا ‌ال ادول‌رقام‌):‌ تضاح‌مان‌.نيوالمراهع
%،‌ويتضاح‌مان‌بياناا ‌ال ادول‌12.8م‌وتسااو ‌موافاق‌بشادة‌‌‌%،‌وتليواا‌نسابة‌ااهاباة‌م68.4وتساو ‌‌
،‌فيماا‌كانا ‌1.085باانحراف‌معياار ‌‌4.37(،‌أن‌قيمة‌المتوسط‌الحسابي‌المرهح‌لوذ ‌ال قارة‌38رقم‌)

‌أصاغروبما‌أن‌قيماة‌الدلالاة‌ااحصاائية‌للاختباار‌‌0.000بدلالة‌إحصائية‌‌‌17.643بار‌‌الاختإحصاءة‌‌
ممااااا‌يشااااير‌إلااااى‌أن‌‌،3أكباااار‌ماااان‌وأن‌قيمااااة‌المتوسااااط‌الحسااااابي‌الماااارهح‌‌0.05مااان‌مسااااتوى‌المعنويااااة‌
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م‌تتميااا.‌الخااادما ‌‌أنعلاااى‌أ ‌موافقاااون‌علاااى‌محتاااوى‌هاااذ ‌ال قااارة،‌الدراساااة‌‌موافقاااون‌المشااااركين‌فاااي‌
‌.م‌نيتقدموا‌المراك.‌الصحية‌بثقة‌عالية‌لدى‌المرضى‌والمراهع‌الصحية‌التي
لبيانااا ‌والمعلومااا ‌التااي‌تقاادموا‌المراكاا.‌الصااحية‌لوااا‌أهميااة‌اعااداد‌التقااارير‌أو‌الوصاا ا ‌ا‌/4

(،‌بااأن‌أعلااى‌نساابة‌هااي‌ااهابااة‌37الدوائيااة‌والنتااائج‌والتحالياار:‌ تضااح‌ماان‌خاالال‌بيانااا ‌ال اادول‌رقاام‌)
%،‌ويتضاح‌مان‌بياناا ‌32.7م‌وتسااو ‌‌محا اد‌%،‌وتليواا‌نسابة‌ااهاباة‌م‌‌48.5م‌وتسااو ‌موافق‌بشادةم

،‌1.201بااانحراف‌معيااار ‌‌3.88(،‌أن‌قيمااة‌المتوسااط‌الحسااابي‌الماارهح‌لوااذ ‌ال قاارة‌38ال اادول‌رقاام‌)
وبماااا‌أن‌قيماااة‌الدلالاااة‌ااحصاااائية‌‌0.000بدلالاااة‌إحصاااائية‌‌10.233الاختباااار‌إحصااااءة‌فيماااا‌كانااا ‌
مماا‌يشاير‌إلاى‌أن‌‌3أكبار‌مان‌وأن‌قيماة‌المتوساط‌المارهح‌‌0.05مساتوى‌المعنوياة‌‌‌من‌‌أصغرللاختبار‌‌

لبيانااا ‌والمعلومااا ‌ام‌علااى‌أن‌أ ‌موافقااون‌علااى‌محتااوى‌هااذ ‌ال قاارة،‌الدراسااة‌موافقااون‌المشاااركين‌فااي‌
‌والتحاليرم.التي‌تقدموا‌المراك.‌الصحية‌لوا‌أهمية‌اعداد‌التقارير‌أو‌الوص ا ‌الدوائية‌والنتائج‌

 لفقرات المحور السابع T( يوضح المتوسط المرجح والانحراف المعياري ونتائج اختبار 38الجدول رقم )

Y02 ال قرة‌ 
المتوسط‌
 المرهح

الانحراف‌
 المعيار ‌

إحصاءة‌‌
 الاختبار‌

الدلالة‌‌
 ااحصائية

الات ا ‌
 السائد

1 
تقااادم‌الخااادما ‌الطبياااة‌الاهتماااام‌الخاااام‌بحااار‌المشااااكر‌

 واست سارا ‌المراهعين
 موافق * 0.000 13.798 1.030 4.02

2 
الخااادما ‌الصاااحية‌تلتااا.م‌بالمواعاااد‌المحاااددة‌وفاااق‌هاااداول‌

 العمر‌للمرضى
 موافق * 0.000 9.398 1.079 3.72

3 
تتميااا.‌الخااادما ‌الصاااحية‌التاااي‌تقااادموا‌المراكااا.‌الصاااحية‌

 بثقة‌عالية‌لدى‌المرضى‌والمراهعون‌
 موافق * 0.000 17.643 1.085 4.37

4 

البياناااا ‌والمعلوماااا ‌التاااي‌تقااادموا‌المراكااا.‌الصاااحية‌لواااا‌
أهمياااااة‌اعاااااداد‌التقاااااارير‌أو‌الوصااااا ا ‌الدوائياااااة‌والنتاااااائج‌

 والتحالير

 موافق * 0.000 10.233 1.201 3.88

5 

المراكاا.‌الصااحية‌تتعاماار‌مااع‌أرشاايف‌وساا لا ‌ بيااة‌مااع‌
بالمرضااااااااى‌المحافظااااااااة‌علااااااااى‌محتوياتوااااااااا‌التااااااااي‌تتعلااااااااق‌
 والمراهعين‌على‌المراك.‌الخدما ‌الصحية.

 موافق * 0.000 16.343 1.040 4.21

 0.05عند مستوى المعنوية  إحصائيا* دال 
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مراكاااا.‌الخاااادما ‌الصااااحية‌تسااااعى‌للاتصااااال‌المسااااتمر‌بالمرضااااى‌والمااااراهعين‌والاااارد‌علااااى‌‌/5
‌بأن‌أعلى‌نسابة‌هاي‌ااهاباة‌م(،‌37است ساراتوم‌في‌كر‌الوق .:‌ تضح‌من‌خلال‌بيانا ‌ال دول‌رقم‌)

%،‌ويتضااح‌ماان‌بيانااا ‌31.1م‌وتساااو ‌موافااق‌%،‌وتليوااا‌نساابة‌ااهابااة‌م51.5م‌وتساااو ‌موافااق‌بشاادة‌
،‌1.040بااانحراف‌معيااار ‌‌4.21(،‌أن‌قيمااة‌المتوسااط‌الحسااابي‌الماارهح‌لوااذ ‌ال قاارة‌38ال اادول‌رقاام‌)
وبماااا‌أن‌قيماااة‌الدلالاااة‌ااحصاااائية‌‌0.000بدلالاااة‌إحصاااائية‌‌‌16.343الاختباااارإحصااااءة‌فيماااا‌كانااا ‌
ممااا‌يشااير‌إلااى‌أن‌‌3أكباار‌ماان‌وأن‌قيمااة‌المتوسااط‌الماارهح‌0.05ماان‌مسااتوى‌المعنويااة‌‌أصااغرللاختبااار‌

مراكا.‌الخادما ‌الصاحية‌‌معلاى‌أنأ ‌موافقون‌على‌محتوى‌هذ ‌ال قرة،‌الدراسة‌موافقون‌‌المشاركين‌في‌‌
‌ى‌والمراهعين‌والرد‌على‌است ساراتوم‌في‌كر‌الوق ‌م.تسعى‌للاتصال‌المستمر‌بالمرض

 المحور الثامن: التوكيد.
قام ‌الباحثة‌بدراسة‌ال قارا ‌المتعلقاة‌بااالتوكيد‌كالاق‌علاى‌حادة،‌حياث‌ تباين‌مان‌خالال‌البياناا ‌

‌(‌التو يع‌التوارار ‌والتحليار‌ااحصاائي‌اهاباا ‌المشااركين‌فاي‌الدراساة39‌‌،40الواردة‌بال دولين‌رقم‌)
‌حول‌التوكيد،‌ومن‌خلال‌ال دولين‌ تضح‌الآتي:

بالمعرفااة‌والموااارة‌والخباارة‌العاليااة‌فااي‌م ااالا ‌‌ن‌العاااملين‌بالخاادما ‌الطبيااة‌ تمتعااو‌‌الأ باااء/‌1
موافاق‌‌(،‌بأن‌أعلى‌نسبة‌هي‌ااهاباة‌م39تخصصاتوم‌الطبية.:‌ تضح‌من‌خلال‌بيانا ‌ال دول‌رقم‌)

ل‌و‌%،‌ويتضح‌من‌بياناا ‌ال اد‌38.3م‌وتساو ‌موافق‌‌‌هابة‌م%،‌وتليوا‌نسبة‌اا52.0م‌وتساو ‌‌بشدة‌‌
،‌فيماا‌كانا ‌0.816باانحراف‌معياار ‌‌4.37(،‌أن‌قيمة‌المتوسط‌الحسابي‌المرهح‌لوذ ‌ال قارة‌40رقم‌)

‌أصاغروبما‌أن‌قيماة‌الدلالاة‌ااحصاائية‌للاختباار‌‌0.000بدلالة‌إحصائية‌‌‌23.550الاختبار‌‌إحصاءة‌‌
ممااا‌يشااير‌إلااى‌أن‌المشاااركين‌فااي‌‌3أكباار‌ماان‌المتوسااط‌الماارهح‌‌قيمااةن‌وأ‌0.05ماان‌مسااتوى‌المعنويااة‌

العاااملين‌بالخاادما ‌الطبيااة‌‌الأ باااءم‌‌علااى‌أنأ ‌موافقااون‌علااى‌محتااوى‌هااذ ‌ال قاارة،‌الدراسااة‌موافقااون‌
‌بالمعرفة‌والموارة‌والخبرة‌العالية‌في‌م الا ‌تخصصاتوم‌الطبيةم.‌ن‌ تمتعو‌

‌
‌
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 ( يوضح التوزيع التكراري لإجابات المشاركين في الدراسة حول فقرات المحور الثامن 39الجدول رقم )

Y03   
مير‌موافق‌‌

 بشدة

مير‌
 موافق

 موافق محا د
موافق‌‌
 بشدة

 ااهمالي

1 
العااااااملين‌بالخااااادما ‌الطبياااااة‌ تمتعاااااوا‌بالمعرفاااااة‌‌الأ بااااااء

 والموارة‌والخبرة‌العالية‌في‌م الا ‌تخصصاتوم‌الطبية.

 196 102 75 12 4 3 العدد‌

 100.0 52.0 38.3 6.1 2.0 1.5 النسبة‌%

2 
العاليااة‌بخباارا ‌وموااارا ‌‌ةقااثالماار ‌والمااراهعين‌لااد وم‌ال

 (.الأ باءالووادر‌الطبية‌)

 196 100 74 11 6 5 العدد‌

 100.0 51.0 37.8 5.6 3.1 2.6 النسبة‌%

3 
 تاااابعوا‌حاااالا ‌المرضرباساااتمرار‌عااان‌الأ بااااء‌والعااااملون‌

  ريق‌المل ا ‌الموثقة.

 196 25 13 127 18 13 العدد‌

 100.0 12.8 6.6 64.8 9.2 6.6 النسبة‌%

4 

ملتااا.مين‌بالخااادما ‌الصاااحية‌والوعاااود‌الأ بااااء‌والعااااملون‌
والا مئنااان‌لاادى‌الماار ‌ماان‌‌ةقااثالتااي‌ماان‌شااأنوا‌ رع‌ال

 خلال‌ يارة‌المراك.‌الخدما ‌الصحة.

 196 38 134 14 5 5 العدد‌

 100.0 19.4 68.4 7.1 2.6 2.6 النسبة‌%

5 
 تمتعون‌بالسلوك‌الرفيع‌في‌التعامر‌مع‌المرضى‌‌‌الأ باء

 والمتردد ن‌على‌مراك.‌الخدما ‌الصحية

 196 89 91 4 10 2 العدد‌

 100.0 45.4 46.4 2.0 5.1 1.0 النسبة‌%

(:‌ تضاح‌الأ بااءالعالية‌بخبرا ‌وموارا ‌الووادر‌الطبياة‌)‌‌ةقثن‌لد وم‌الو‌والمراهع‌‌ىالمرض‌‌/2
%،‌51.0م‌وتسااااو ‌موافااق‌بشاادة(،‌بااأن‌أعلااى‌نساابة‌هاااي‌ااهابااة‌م39ماان‌خاالال‌بيانااا ‌ال اادول‌رقااام‌)

(،‌أن‌قيماااة‌40%،‌ويتضاااح‌مااان‌بياناااا ‌ال ااادول‌رقااام‌)37.8م‌وتسااااو ‌موافاااق‌‌وتليواااا‌نسااابة‌ااهاباااة‌م
الاختبااار‌إحصاااءة‌،‌فيمااا‌كاناا ‌0.964بااانحراف‌معيااار ‌‌4.32رة‌المتوسااط‌الحسااابي‌الماارهح‌لوااذ ‌ال قاا

ماااان‌مسااااتوى‌‌أصااااغروبمااااا‌أن‌قيمااااة‌الدلالااااة‌ااحصااااائية‌للاختبااااار‌‌0.000بدلالااااة‌إحصااااائية‌‌20.320
الدراساااة‌مماااا‌يشاااير‌إلاااى‌أن‌المشااااركين‌فاااي‌‌3أكبااار‌مااان‌وأن‌قيماااة‌المتوساااط‌المااارهح‌‌0.05المعنوياااة‌
العالياااة‌‌الثقاااةوالماااراهعين‌لاااد وم‌‌ىم‌المرضااا‌علاااى‌أنموافقاااون‌‌أ علاااى‌محتاااوى‌هاااذ ‌ال قااارة،‌‌موافقاااون‌

 (.م.الأ باءبخبرا ‌وموارا ‌الووادر‌الطبية‌)

:‌ تضاح‌مان‌. تابعوا‌حالا ‌المرضرباستمرار‌عان‌ رياق‌المل اا ‌الموثقاةالأ باء‌والعاملون‌‌‌/3
%،‌وتليوااا‌نساابة‌64.8م‌وتساااو ‌حا ااد‌(،‌بااأن‌أعلااى‌نساابة‌هااي‌ااهابااة‌مم39خاالال‌بيانااا ‌ال اادول‌رقاام‌)

(،‌أن‌قيمااة‌المتوسااط‌40%،‌ويتضااح‌ماان‌بيانااا ‌ال اادول‌رقاام‌)12.8م‌وتساااو ‌موافااق‌بشاادة‌‌ااهابااة‌م
‌17.982الاختبااار‌إحصااءة‌،‌فيمااا‌كانا ‌0.964باانحراف‌معياار ‌‌3.10الحساابي‌المارهح‌لواذ ‌ال قاارة‌
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مما‌‌0.05مستوى‌المعنوية‌أكبر‌من‌‌ختبار‌‌وبما‌أن‌قيمة‌الدلالة‌ااحصائية‌للا‌‌0.161بدلالة‌إحصائية‌‌
الأ بااء‌م‌‌على‌أن‌ن‌و‌محا د‌على‌محتوى‌هذ ‌ال قرة،‌أ ‌‌محا د ن‌يشير‌إلى‌أن‌المشاركين‌في‌الدراسة‌

‌.مباستمرار‌عن‌ ريق‌المل ا ‌الموثقة.‌حالا ‌المرضى‌ن‌ تابعو‌والعاملون‌
 لفقرات المحور الثامن Tئج اختبار ( يوضح المتوسط المرجح والانحراف المعياري ونتا40الجدول رقم )

Y03 ال قرة‌ 
المتوسط‌
 المرهح

الانحراف‌
 المعيار ‌

إحصاءة‌‌
 الاختبار‌

الدلالة‌‌
 ااحصائية

الات ا ‌
 السائد

1 
العاملين‌بالخدما ‌الطبية‌ تمتعوا‌بالمعرفة‌والمواارة‌‌‌الأ باء

 والخبرة‌العالية‌في‌م الا ‌تخصصاتوم‌الطبية.
 موافق * 0.000 23.550 0.816 4.37

2 
العالياااة‌بخبااارا ‌ومواااارا ‌‌ةقاااثالمااار ‌والماااراهعين‌لاااد وم‌ال

‌(.الأ باءالووادر‌الطبية‌)
 موافق * 0.000 20.320 0.907 4.32

3 
عااان‌‌رالمرضاااى‌باساااتمرا تاااابعوا‌حاااالا ‌الأ باااء‌والعااااملون‌

  ريق‌المل ا ‌الموثقة.
 محا د 0.161 1.408 0.964 3.10

4 

ملت.مين‌بالخدما ‌الصحية‌والوعود‌التي‌الأ باء‌والعاملون‌‌
والا مئناااان‌لااادى‌المااار ‌مااان‌خااالال‌‌ةقاااثمااان‌شاااأنوا‌ رع‌ال

  يارة‌المراك.‌الخدما ‌الصحة.

 موافق * 0.000 17.982 0.775 3.99

5 
 تمتعااون‌بالساالوك‌الرفيااع‌فااي‌التعاماار‌مااع‌المرضااى‌‌الأ باااء

 والمتردد ن‌على‌مراك.‌الخدما ‌الصحية
 موافق * 0.000 22.035 0.827 4.30

 0.05عند مستوى المعنوية  إحصائيا* دال 

‌ةقاااااثن‌بالخااااادما ‌الصاااااحية‌والوعاااااود‌التاااااي‌مااااان‌شاااااأنوا‌ رع‌الو‌ملت.ماااااالأ بااااااء‌والعااااااملون‌‌/4
من‌خلال‌ يارة‌المراك.‌الخدما ‌الصاحة.:‌ تضاح‌مان‌خالال‌بياناا ‌ال ادول‌‌‌ىوالا مئنان‌لدى‌المرض

م‌موافاق‌بشادة%،‌وتليواا‌نسابة‌ااهاباة‌م‌68.4م‌وتسااو ‌موافاق(،‌بأن‌أعلى‌نسابة‌هاي‌ااهاباة‌م39رقم‌)
لواااذ ‌‌(،‌أن‌قيماااة‌المتوساااط‌الحساااابي‌المااارهح40%،‌ويتضاااح‌مااان‌بياناااا ‌ال ااادول‌رقااام‌)19.4وتسااااو ‌
‌0.000بدلالة‌إحصائية‌‌17.982الاختبار‌إحصاءة‌‌،‌فيما‌كان ‌0.775بانحراف‌معيار ‌‌‌3.99ال قرة‌‌

وأن‌قيمة‌المتوسط‌المرهح‌‌0.05من‌مستوى‌المعنوية‌‌أصغروبما‌أن‌قيمة‌الدلالة‌ااحصائية‌للاختبار‌
على‌أ ‌موافقون‌ل قرة،‌على‌محتوى‌هذ ‌االدراسة‌موافقون‌مما‌يشير‌إلى‌أن‌المشاركين‌في‌‌‌3أكبر‌من‌‌
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والا مئناان‌لادى‌‌ةقاثملت.مين‌بالخدما ‌الصحية‌والوعاود‌التاي‌مان‌شاأنوا‌ رع‌الالأ باء‌والعاملون‌‌م‌‌‌‌أن
 من‌خلال‌ يارة‌المراك.‌الخدما ‌الصحةم.‌ىالمرض

 تمتعون‌بالسلوك‌الرفيع‌في‌التعامر‌مع‌المرضاى‌والمتاردد ن‌علاى‌مراكا.‌الخادما ‌‌‌الأ باء‌‌/5
م‌وتسااو ‌موافاق‌‌(،‌باأن‌أعلاى‌نسابة‌هاي‌ااهاباة‌م39الصحية.:‌ تضح‌من‌خلال‌بيانا ‌ال دول‌رقم‌)

(،‌40%،‌ويتضح‌من‌بيانا ‌ال دول‌رقام‌)45.4م‌وتساو ‌موافق‌بشدة‌‌%،‌وتليوا‌نسبة‌ااهابة‌م46.4
إحصاااءة‌،‌فيمااا‌كاناا ‌0.827بااانحراف‌معيااار ‌‌4.30أن‌قيمااة‌المتوسااط‌الحسااابي‌الماارهح‌لوااذ ‌ال قاارة‌

مااان‌‌أصاااغروبماااا‌أن‌قيماااة‌الدلالاااة‌ااحصاااائية‌للاختباااار‌‌0.000بدلالاااة‌إحصاااائية‌‌‌22.035الاختباااار
الدراساة‌‌مماا‌يشاير‌إلاى‌أن‌المشااركين‌فاي‌3أكبر‌من‌وأن‌قيمة‌المتوسط‌المرهح‌0.05مستوى‌المعنوية‌‌

 تمتعون‌بالسلوك‌الرفيع‌في‌التعامر‌ماع‌‌الأ باء‌معلى‌أنأ ‌موافقون‌‌على‌محتوى‌هذ ‌ال قرة،‌‌موافقون‌‌
 المرضى‌والمتردد ن‌على‌مراك.‌الخدما ‌الصحيةم.

 المحور التاسع: التعاطف.
ناا ‌قام ‌الباحثة‌بدراسة‌ال قرا ‌المتعلقة‌باالتعا خ‌كلاق‌على‌حدة،‌حيث‌ تبين‌من‌خالال‌البيا

(‌التو يع‌التوارار ‌والتحليار‌ااحصاائي‌اهاباا ‌المشااركين‌فاي‌الدراساة‌41‌‌،42الواردة‌بال دولين‌رقم‌)
‌حول‌التعا خ،‌ومن‌خلال‌ال دولين‌ تضح‌الآتي:

العااملين‌‌الأ بااء/‌تقوم‌الخدما ‌الطبية‌بالاهتمام‌الواافي‌لوار‌المرضاى‌والماراهعين‌مان‌قبار‌1
موافاق‌‌(،‌باأن‌أعلاى‌نسابة‌هاي‌ااهاباة‌م41ل‌بياناا ‌ال ادول‌رقام‌)بالمراك.‌الصاحية.:‌ تضاح‌مان‌خالا

ل‌و‌%،‌ويتضح‌من‌بياناا ‌ال اد‌38.3م‌وتساو ‌موافق‌‌‌%،‌وتليوا‌نسبة‌ااهابة‌م42.3م‌وتساو ‌‌بشدة‌‌
،‌فيماا‌كانا ‌0.893باانحراف‌معياار ‌‌4.17(،‌أن‌قيمة‌المتوسط‌الحسابي‌المرهح‌لوذ ‌ال قارة‌42رقم‌)

‌أصاغروبما‌أن‌قيماة‌الدلالاة‌ااحصاائية‌للاختباار‌‌0.000بدلالة‌إحصائية‌‌‌18.321الاختبار‌‌إحصاءة‌‌
ممااا‌يشااير‌إلااى‌أن‌المشاااركين‌فااي‌‌3أكباار‌ماان‌وأن‌قساامة‌المتوسااط‌الماارهح‌‌0.05ماان‌مسااتوى‌المعنويااة‌

م‌تقاوم‌الخادما ‌الطبياة‌بالاهتماام‌الواافي‌‌على‌أنأ ‌موافقون‌على‌محتوى‌هذ ‌ال قرة،‌الدراسة‌موافقون‌‌
‌العاملين‌بالمراك.‌الصحيةم.‌الأ باءمن‌قبر‌‌والمراهعينلور‌المرضى‌

:‌ تضاح‌.الخدما ‌الطبياة‌تقادم‌الأعماال‌الصاحية‌بالعدالاة‌وتساوير‌تقاديم‌الخادما ‌الصاحية‌‌/2
%،‌41.3تسااااو ‌م‌و‌موافااق‌بشاادة(،‌بااأن‌أعلااى‌نساابة‌هاااي‌ااهابااة‌م41ماان‌خاالال‌بيانااا ‌ال اادول‌رقااام‌)
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(،‌أن‌قيماااة‌42%،‌ويتضاااح‌مااان‌بياناااا ‌ال ااادول‌رقااام‌)36.7م‌وتسااااو ‌محا اااد‌‌وتليواااا‌نسااابة‌ااهاباااة‌م
الاختبااار‌إحصاااءة‌،‌فيمااا‌كاناا ‌1.069بااانحراف‌معيااار ‌‌3.89المتوسااط‌الحسااابي‌الماارهح‌لوااذ ‌ال قاارة‌

ماااان‌مسااااتوى‌‌غرأصااااوبمااااا‌أن‌قيمااااة‌الدلالااااة‌ااحصااااائية‌للاختبااااار‌‌0.000بدلالااااة‌إحصااااائية‌‌11.695
الدراساااة‌مماااا‌يشاااير‌إلاااى‌أن‌المشااااركين‌فاااي‌‌3أكبااار‌مااان‌وأن‌قيماااة‌المتوساااط‌المااارهح‌‌0.05المعنوياااة‌
م‌الخدماتالطبياة‌تقادم‌الأعماال‌الصاحية‌بالعدالاة‌‌علاى‌أنأ ‌موافقاون‌على‌محتوى‌هذ ‌ال قرة،‌‌‌موافقون‌‌

 وتسوير‌تقديم‌الخدما ‌الصحيةم.

 ري لإجابات المشاركين في الدراسة حول فقرات المحور التاسع ( يوضح التوزيع التكرا41الجدول رقم )

Y04   
مير‌موافق‌‌

 بشدة

مير‌
 موافق

 موافق محا د
موافق‌‌
 بشدة

 ااهمالي

1 

تقااوم‌الخاادما ‌الطبيااة‌بالاهتمااام‌الوااافي‌لواار‌المرضااى‌
العااااااااملين‌باااااااالمراك.‌‌الأ بااااااااءمااااااان‌قبااااااار‌‌والماااااااراهعين

 الصحية

 196 83 75 28 8 2 العدد‌

 100.0 42.3 38.3 14.3 4.1 1.0 النسبة‌%

2 
الخاااااادما ‌الطبيااااااة‌تقاااااادم‌الأعمااااااال‌الصااااااحية‌بالعدالااااااة‌

 وتسوير‌تقديم‌الخدما ‌الصحية

 196 81 30 72 9 4 العدد‌

 100.0 41.3 15.3 36.7 4.6 2.0 النسبة‌%

3 
يشاااااعرون‌بالاهتماااااام‌مااااان‌قبااااار‌المرضاااااي‌والمراهعاااااون‌

 بالخدما ‌الطبية‌والمراك.‌الصحيةالأ باء‌والعاملون‌

 196 37 69 13 65 12 العدد‌

 100.0 18.9 35.2 6.6 33.2 6.1 النسبة‌%

4 
بالخاااادما ‌الطبيااااة‌ تصاااا وا‌بااااروح‌الأ باااااء‌والعاااااملون‌

 الصداقة‌في‌التعامر‌مع‌المرضى‌والمراهعين

 196 76 89 17 8 6 العدد‌

 100.0 38.8 45.4 8.7 4.1 3.1 النسبة‌%

5 

يحرصااااااوا‌علااااااى‌مراعاااااااة‌ال اناااااام‌الأ باااااااء‌والعاااااااملون‌
‌والمراهعيناانساني‌في‌علاقاتوم‌بالمرضى‌والمترد ن‌

 بالخدما ‌الطبية

 196 30 115 12 35‌4 العدد‌

 100.0 15.3 58.7 6.1 2.0 17.9 النسبة‌%

بالخااادما ‌الطبيااااة‌الأ باااااء‌والعااااملون‌يشاااعرون‌بالاهتمااااام‌مااان‌قبااار‌المرضاااي‌والمراهعاااون‌‌/3
م‌موافااق(،‌باأن‌أعلااى‌نسابة‌هااي‌ااهاباة‌م41:‌ تضاح‌ماان‌خالال‌بيانااا ‌ال ادول‌رقاام‌).والمراكا.‌الصااحية

%،‌ويتضااح‌ماان‌بيانااا ‌ال اادول‌33.2م‌وتساااو ‌مياار‌موافااق‌‌%،‌وتليوااا‌نساابة‌ااهابااة‌م35.2وتساااو ‌
،‌فيماا‌كانا ‌1.271باانحراف‌معياار ‌‌3.28الحسابي‌المرهح‌لوذ ‌ال قارة‌‌‌(،‌أن‌قيمة‌المتوسط42رقم‌)

‌أصااغروبمااا‌أن‌قيمااة‌الدلالااة‌ااحصااائية‌للاختبااار‌‌0.003بدلالااة‌إحصااائية‌‌3.034الاختبااار‌إحصاااءة‌
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ممااا‌يشااير‌إلااى‌أن‌المشاااركين‌فااي‌‌3أكباار‌ماان‌وأن‌قساامة‌المتوسااط‌الماارهح‌‌0.05ماان‌مسااتوى‌المعنويااة‌
يشااااعرون‌المرضااااي‌والمراهعااااون‌م‌‌علااااى‌أنأ ‌موافقااااون‌علااااى‌محتااااوى‌هااااذ ‌ال قاااارة،‌الدراسااااة‌موافقااااون‌
‌.مبالخدما ‌الطبية‌والمراك.‌الصحيةالأ باء‌والعاملون‌بالاهتمام‌من‌قبر‌
 ات المحور التاسعلفقر  T( يوضح المتوسط المرجح والانحراف المعياري ونتائج اختبار 42الجدول رقم )

Y04 ال قرة‌ 
المتوسط‌
 المرهح

الانحراف‌
 المعيار ‌

إحصاءة‌‌
 الاختبار‌

الدلالة‌‌
 ااحصائية

الات ا ‌
 السائد

1 
تقااااااوم‌الخاااااادما ‌الطبيااااااة‌بالاهتمااااااام‌الوااااااافي‌لواااااار‌المرضااااااى‌

 العاملين‌بالمراك.‌الصحية‌الأ باءمن‌قبر‌‌والمراهعين
 موافق * 0.000 18.321 0.893 4.17

2 
الخدما ‌الطبية‌تقدم‌الأعمال‌الصحية‌بالعدالة‌وتسوير‌تقاديم‌

 الخدما ‌الصحية
 موافق * 0.000 11.695 1.069 3.89

3 
الأ باااااء‌يشااااعرون‌بالاهتمااااام‌ماااان‌قباااار‌المرضااااي‌والمراهعااااون‌

 بالخدما ‌الطبية‌والمراك.‌الصحيةوالعاملون‌
 موافق * 0.003 3.034 1.271 3.28

4 
بالخااادما ‌الطبياااة‌ تصااا وا‌باااروح‌الصاااداقة‌الأ باااء‌والعااااملون‌

 في‌التعامر‌مع‌المرضى‌والمراهعين
 موافق * 0.000 16.625 0.950 4.13

5 
يحرصوا‌على‌مراعااة‌ال انام‌اانسااني‌فاي‌الأ باء‌والعاملون‌‌

 بالخدما ‌الطبية‌والمراهعينعلاقاتوم‌بالمرضى‌والمترد ن‌
 موافق * 0.000 5.571 1.295 3.52

 0.05عند مستوى المعنوية  إحصائيا* دال 

باااروح‌الصاااداقة‌فاااي‌التعامااار‌ماااع‌المرضاااى‌‌وبالخااادما ‌الطبياااة‌ تصااا و‌الأ بااااء‌والعااااملون‌‌/4
م‌وتسااو ‌موافاق(،‌بأن‌أعلى‌نسبة‌هاي‌ااهاباة‌م41والمراهعين.:‌ تضح‌من‌خلال‌بيانا ‌ال دول‌رقم‌)

(،‌42%،‌ويتضح‌من‌بيانا ‌ال دول‌رقام‌)38.8م‌وتساو ‌موافق‌بشدة%،‌وتليوا‌نسبة‌ااهابة‌م‌‌45.4
إحصاااءة‌،‌فيمااا‌كاناا ‌0.950بااانحراف‌معيااار ‌‌4.13أن‌قيمااة‌المتوسااط‌الحسااابي‌الماارهح‌لوااذ ‌ال قاارة‌

مااان‌‌أصاااغروبماااا‌أن‌قيماااة‌الدلالاااة‌ااحصاااائية‌للاختباااار‌‌0.000بدلالاااة‌إحصاااائية‌‌16.625الاختباااار‌
الدراساة‌مما‌يشير‌إلى‌أن‌المشاركين‌في‌‌3أكبر‌من‌وأن‌قيمة‌المتوسط‌المرهح‌‌‌0.05مستوى‌المعنوية‌‌

‌ن‌بالخاادما ‌الطبيااة‌ تصاا و‌ن‌يالأ باااء‌والعاااملم‌‌علااى‌أنأ ‌موافقااون‌علااى‌محتااوى‌هااذ ‌ال قاارة،‌موافقاون‌
 بروح‌الصداقة‌في‌التعامر‌مع‌المرضى‌والمراهعينم.
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علاااااى‌مراعااااااة‌ال انااااام‌اانسااااااني‌فاااااي‌علاقااااااتوم‌بالمرضاااااى‌‌ن‌يحرصاااااو‌الأ بااااااء‌والعااااااملون‌‌/5
(،‌باأن‌أعلاى‌نسابة‌17بالخادما ‌الطبياة.:‌ تضاح‌مان‌خالال‌بياناا ‌ال ادول‌رقام‌)‌‌والمراهعينوالمترد ن‌‌

%،‌17.9م‌وتساااو ‌مياار‌موافااق‌بشاادة‌%،‌وتليوااا‌نساابة‌ااهابااة‌م58.7م‌وتساااو ‌موافااق‌‌هااي‌ااهابااة‌م
باانحراف‌‌3.52(،‌أن‌قيماة‌المتوساط‌الحساابي‌المارهح‌لواذ ‌ال قارة‌18ويتضح‌من‌بياناا ‌ال ادول‌رقام‌)

وبمااا‌أن‌قيماة‌الدلالااة‌‌0.000بدلالااة‌إحصاائية‌‌‌5.571الاختباارإحصاااءة‌،‌فيمااا‌كانا ‌1.295معياار ‌
مماااا‌‌3أكبااار‌ماان‌وأن‌قيمااة‌المتوساااط‌الماارهح‌0.05ماان‌مساااتوى‌المعنويااة‌‌أصاااغرااحصااائية‌للاختبااار‌

الأ باااء‌‌معلااى‌أنأ ‌موافقااون‌علااى‌محتااوى‌هااذ ‌ال قاارة،‌الدراسااة‌موافقااون‌يشااير‌إلااى‌أن‌المشاااركين‌فااي‌
‌والمااااراهعينيحرصااااوا‌علااااى‌مراعاااااة‌ال اناااام‌اانساااااني‌فااااي‌علاقاااااتوم‌بالمرضااااى‌والمتاااارد ن‌املون‌والعاااا

 بالخدما ‌الطبيةم.

 المحور العاشر: الملموسية.
قام ‌الباحثة‌بدراسة‌ال قرا ‌المتعلقة‌الملموسية‌كلاق‌على‌حدة،‌حيث‌ تبين‌مان‌خالال‌البياناا ‌

التو يع‌التوارار ‌والتحليار‌ااحصاائي‌اهاباا ‌المشااركين‌فاي‌الدراساة‌(‌43‌‌،44الواردة‌بال دولين‌رقم‌)
‌حول‌الملموسية،‌ومن‌خلال‌ال دولين‌ تضح‌الآتي:

وساور‌الوصاول‌إليواا:‌‌ملاءماة/‌المراك.‌الصحية‌ووحادا ‌الرعاياة‌والخادما ‌الطبياة‌مواقعواا‌1
م‌وتسااااو ‌موافاااق‌بشااادة‌‌(،‌باااأن‌أعلاااى‌نسااابة‌هاااي‌ااهاباااة‌م43 تضاااح‌مااان‌خااالال‌بياناااا ‌ال ااادول‌رقااام‌)

ل‌رقام‌و‌%،‌ويتضاح‌مان‌بياناا ‌ال اد‌17.3م‌وتسااو ‌مير‌موافق‌بشادة‌‌%،‌وتليوا‌نسبة‌ااهابة‌م69.9
،‌فيماااا‌كانااا ‌1.528باااانحراف‌معياااار ‌‌4.12(،‌أن‌قيماااة‌المتوساااط‌الحساااابي‌المااارهح‌لواااذ ‌ال قااارة‌44)

‌أصاغرة‌ااحصاائية‌للاختباار‌وبما‌أن‌قيماة‌الدلالا‌0.000بدلالة‌إحصائية‌‌‌10.287الاختبار‌‌إحصاءة‌‌
مماا‌يشاير‌إلاى‌أن‌المشااركين‌فاي‌‌،3أكبار‌مان‌وأن‌قسامة‌المتوساط‌المارهح‌‌‌0.05من‌مستوى‌المعنوية‌‌
م‌المراكااا.‌الصاااحية‌ووحااادا ‌الرعاياااة‌‌علاااى‌أنأ ‌موافقاااون‌علاااى‌محتاااوى‌هاااذ ‌ال قااارة،‌الدراساااة‌موافقاااون‌

‌وسور‌الوصول‌إليوام.‌ملاءمةوالخدما ‌الطبية‌مواقعوا‌
‌
‌
‌
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 ( يوضح التوزيع التكراري لإجابات المشاركين في الدراسة حول فقرات المحور العاشر 43لجدول رقم )ا

Y05   
مير‌موافق‌‌

 بشدة

مير‌
 موافق

 موافق محا د
موافق‌‌
 بشدة

 ااهمالي

1 
المراكااا.‌الصاااحية‌ووحااادا ‌الرعاياااة‌والخااادما ‌

 وسور‌الوصول‌إليوا‌ملاءمةالطبية‌مواقعوا‌

 196 137 16 7 34‌2 العدد‌

 100.0 69.9 8.2 3.6 1.0 17.3 النسبة‌%

2 

الخادما ‌الطبيااة‌تعتمااد‌علاى‌اسااتخدام‌الأهواا.ة‌
والوسائر‌التقنية‌المتطورة‌التي‌تسور‌في‌تقاديم‌

 الصحيةأفضر‌الخدما ‌

 196 19 6 19 24 128 العدد‌

 100.0 9.7 3.1 9.7 12.2 65.3 النسبة‌%

3 

الخاااادما ‌الطبيااااة‌لااااد وا‌الطاااارق‌الحد ثااااة‌ماااان‌
حياااث‌النظافاااة‌والتعقااايم‌والتعامااار‌ماااع‌الأهوااا.ة‌

 المتطورة‌وت د دها‌باستمرار

 196 17 30 3 71 75 العدد‌

 100.0 8.7 15.3 1.5 36.2 38.3 النسبة‌%

4 

الخااااادما ‌الطبياااااة‌تاااااوفر‌المساااااتل.ما ‌الطبياااااة‌
والأدويااااة‌التااااي‌يحتاهوااااا‌المرضااااى‌ماااان‌خاااالال‌

 الوص ا ‌الطيبة.

 196 19 7 6 66 98 العدد‌

 100.0 9.7 3.6 3.1 33.7 50.0 النسبة‌%

5 

الخاااااااادما ‌الطبيااااااااة‌تقااااااااوم‌بأعمااااااااال‌إرشاااااااااديه‌
وعلاماااااا ‌واضاااااحة‌تساااااور‌وصاااااول‌المرضاااااى‌

 للأماكن‌الطبية‌المختل ة

 196 74 49 58 12 3 العدد‌

 100.0 37.8 25.0 29.6 6.1 1.5 النسبة‌%

الخاادما ‌الطبيااة‌تعتمااد‌علااى‌اسااتخدام‌الأهواا.ة‌والوسااائر‌التقنيااة‌المتطااورة‌التااي‌تسااور‌فااي‌‌/2
(،‌بااأن‌أعلااى‌نساابة‌هااي‌43:‌ تضااح‌ماان‌خاالال‌بيانااا ‌ال اادول‌رقاام‌).تقااديم‌أفضاار‌الخاادما ‌الصااحية

%،‌12.2م‌وتساااو ‌مياار‌موافااق‌‌%،‌وتليوااا‌نساابة‌ااهابااة‌م65.3م‌وتساااو ‌بشاادةمياار‌موافااق‌ااهابااة‌م
باانحراف‌‌1.80(،‌أن‌قيماة‌المتوساط‌الحساابي‌المارهح‌لواذ ‌ال قارة‌44ويتضح‌من‌بياناا ‌ال ادول‌رقام‌)

وبماااا‌أن‌قيماااة‌‌0.000بدلالاااة‌إحصاااائية‌‌-12.884الاختباااار‌إحصااااءة‌،‌فيماااا‌كانااا ‌1.308معياااار ‌
مان‌‌أصاغروأن‌قيماة‌المتوساط‌المارهح‌‌0.05مان‌مساتوى‌المعنوياة‌‌‌أصاغرللاختباار‌‌‌‌الدلالة‌ااحصائية

مااوافقين‌مياار‌علااى‌محتااوى‌هااذ ‌ال قاارة،‌أ ‌‌مياار‌مااوافقين‌ممااا‌يشااير‌إلااى‌أن‌المشاااركين‌فااي‌الدراسااة‌‌3
م‌الخدما ‌الطبية‌تعتمد‌على‌استخدام‌الأهو.ة‌والوسائر‌التقنية‌المتطاورة‌التاي‌تساور‌فاي‌تقاديم‌‌‌على‌أن

 م..ضر‌الخدما ‌الصحيةأف
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الخااادما ‌الطبياااة‌لاااد وا‌الطااارق‌الحد ثاااة‌مااان‌حياااث‌النظافاااة‌والتعقااايم‌والتعامااار‌ماااع‌الأهوااا.ة‌‌/3
(،‌بأن‌أعلى‌نسبة‌هاي‌ااهاباة‌43:‌ تضح‌من‌خلال‌بيانا ‌ال دول‌رقم‌).المتطورة‌وت د دها‌باستمرار

%،‌ويتضااح‌36.2م‌وتساااو ‌مياار‌موافااق‌‌%،‌وتليوااا‌نساابة‌ااهابااة‌م38.3م‌وتساااو ‌مياار‌موافااق‌بشاادةم
باانحراف‌معياار ‌‌2.20(،‌أن‌قيماة‌المتوساط‌الحساابي‌المارهح‌لواذ ‌ال قارة‌44من‌بياناا ‌ال ادول‌رقام‌)

وبماااااا‌أن‌قيماااااة‌الدلالاااااة‌‌0.000بدلالاااااة‌إحصاااااائية‌‌-8.453الاختباااااار‌إحصااااااءة‌،‌فيماااااا‌كانااااا ‌1.327
مماا‌‌3قسامة‌المتوساط‌المارهح‌أصاغر‌مان‌وأن‌‌0.05من‌مستوى‌المعنوياة‌‌‌أصغرااحصائية‌للاختبار‌‌

م‌‌على‌أنموافقين‌‌مير‌‌على‌محتوى‌هذ ‌ال قرة،‌أ ‌‌مير‌موافقين‌‌‌يشير‌إلى‌أن‌المشاركين‌في‌الدراسة‌
الخاااادما ‌الطبيااااة‌لااااد وا‌الطاااارق‌الحد ثااااة‌ماااان‌حيااااث‌النظافااااة‌والتعقاااايم‌والتعاماااار‌مااااع‌الأهواااا.ة‌المتطااااورة‌

‌.موت د دها‌باستمرار.
 وا‌الطااارق‌الحد ثاااة‌مااان‌حياااث‌النظافاااة‌والتعقااايم‌والتعامااار‌ماااع‌الأهوااا.ة‌الخااادما ‌الطبياااة‌لاااد‌‌/4

(،‌بأن‌أعلى‌نسبة‌هاي‌ااهاباة‌43المتطورة‌وت د دها‌باستمرار.:‌ تضح‌من‌خلال‌بيانا ‌ال دول‌رقم‌)
%،‌ويتضح‌مان‌33.7م‌وتساو ‌مير‌موافق‌%،‌وتليوا‌نسبة‌ااهابة‌م50.0م‌وتساو ‌مير‌موافق‌بشدةم

باااانحراف‌معياااار ‌‌1.89(،‌أن‌قيماااة‌المتوساااط‌الحساااابي‌المااارهح‌لواااذ ‌ال قااارة‌44م‌)بياناااا ‌ال ااادول‌رقااا
وبمااااا‌أن‌قيمااااة‌الدلالااااة‌‌0.000بدلالااااة‌إحصااااائية‌‌-12.481الاختبااااار‌إحصاااااءة‌،‌فيمااااا‌كاناااا ‌1.242

مماا‌‌3مان‌‌أصاغروأن‌قيماة‌المتوساط‌المارهح‌‌0.05مان‌مساتوى‌المعنوياة‌‌أصاغرااحصائية‌للاختباار‌‌
م‌‌علاى‌أنماوافقين‌ميار‌ماوافقين‌علاى‌محتاوى‌هاذ ‌ال قارة،‌أ ‌مير‌ركين‌في‌الدراسة‌يشير‌إلى‌أن‌المشا

الخاااادما ‌الطبيااااة‌لااااد وا‌الطاااارق‌الحد ثااااة‌ماااان‌حيااااث‌النظافااااة‌والتعقاااايم‌والتعاماااار‌مااااع‌الأهواااا.ة‌المتطااااورة‌
 وت د دها‌باستمرارم.
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 لفقرات المحور العاشر  T( يوضح المتوسط المرجح والانحراف المعياري ونتائج اختبار 44الجدول رقم )

Y05 ال قرة‌ 
المتوسط‌
 المرهح

الانحراف‌
 المعيار ‌

إحصاءة‌‌
 الاختبار‌

الدلالة‌‌
 ااحصائية

 الات ا ‌السائد

1 
المراكااا.‌الصاااحية‌ووحااادا ‌الرعاياااة‌والخااادما ‌الطبياااة‌

 وسور‌الوصول‌إليوا‌ملاءمةمواقعوا‌
 موافق * 0.000 10.287 1.528 4.12

2 

الخااااااادما ‌الطبياااااااة‌تعتماااااااد‌علاااااااى‌اساااااااتخدام‌الأهوااااااا.ة‌
والوسائر‌التقنية‌المتطورة‌التي‌تساور‌فاي‌تقاديم‌أفضار‌

 الخدما ‌الصحية

 موافق‌مير‌ * 0.000 12.884- 1.308 1.80

3 

الخااااادما ‌الطبياااااة‌لاااااد وا‌الطااااارق‌الحد ثاااااة‌مااااان‌حياااااث‌
النظافااااااة‌والتعقاااااايم‌والتعاماااااار‌مااااااع‌الأهواااااا.ة‌المتطاااااااورة‌

 وت د دها‌باستمرار

 مير‌موافق‌ * 0.000 8.453- 1.327 2.20

4 
الخاااادما ‌الطبيااااة‌تااااوفر‌المسااااتل.ما ‌الطبيااااة‌والأدويااااة‌

 التي‌يحتاهوا‌المرضى‌من‌خلال‌الوص ا ‌الطيبة.
 مير‌موافق‌ * 0.000 12.481- 1.242 1.89

5 

الخااااادما ‌الطبياااااة‌تقاااااوم‌بأعماااااال‌إرشااااااديه‌وعلاماااااا ‌
واضاااااحة‌تساااااور‌وصاااااول‌المرضاااااى‌للأمااااااكن‌الطبياااااة‌

 المختل ة

 موافق‌* 0.000 12.454 1.027 3.91

 0.05عند مستوى المعنوية  إحصائيا* دال 

وعلامااا ‌واضااحة‌تسااور‌وصااول‌المرضااى‌للأماااكن‌‌ةالخاادما ‌الطبيااة‌تقااوم‌بأعمااال‌إرشااادي‌/5
موافااق‌‌(،‌بااأن‌أعلااى‌نساابة‌هااي‌ااهابااة‌م43الطبيااة‌المختل ااة.:‌ تضااح‌ماان‌خاالال‌بيانااا ‌ال اادول‌رقاام‌)

%،‌ويتضاح‌مان‌بياناا ‌ال ادول‌29.6م‌وتسااو ‌محا اد‌‌%،‌وتليوا‌نسبة‌ااهاباة‌م37.8م‌وتساو ‌‌بشدة‌‌
،‌فيماا‌كانا ‌1.027باانحراف‌معياار ‌‌3.91(،‌أن‌قيمة‌المتوسط‌الحسابي‌المرهح‌لوذ ‌ال قارة‌44رقم‌)

‌أصاغروبما‌أن‌قيماة‌الدلالاة‌ااحصاائية‌للاختباار‌‌0.000بدلالة‌إحصائية‌‌‌‌‌12.454الاختبارإحصاءة‌‌
‌ممااا‌يشااير‌إلااى‌أن‌المشاااركين‌فااي‌3أكباار‌ماان‌وأن‌قيمااة‌المتوسااط‌الماارهح‌0.05ماان‌مسااتوى‌المعنويااة‌

الخادما ‌الطبياة‌تقاوم‌بأعماال‌إرشاااديه‌‌معلاى‌أنأ ‌موافقااون‌علاى‌محتاوى‌هاذ ‌ال قارة،‌الدراساة‌موافقاون‌
‌وعلاما ‌واضحة‌تسور‌وصول‌المرضى‌للأماكن‌الطبية‌المختل ةم.

‌
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 :فرضيات الدراسة اختبار

 الزاوية: منطقةبالرعاية الصحية الأولية التـي تقدمهـا مرافق  الصحية مستــوى جــودة الخدمــاتدراسة 
التاااي‌تقدمواااا‌مرافااق‌الخاادما ‌‌الصااحية‌مستااااوى‌هااااودة‌الخدمااااا ‌تركاا.‌هااذ ‌ال قاارة‌علااى‌قياااس‌

ال.اويااة‌ماان‌خاالال‌)الاساات ابة،‌الاعتماديااة،‌الثقااة،‌التعااا خ،‌الملموسااية(‌واسااتخدم ‌‌منطقااةالصااحية‌ب
‌.One Sample T-Testللعينة‌الواحدة‌‌Tالباحثة‌أسلوب‌اختبار‌

ال.اويااة‌‌منطقااةبالأوليااة‌الصااحية‌الرعايااة‌مرافااق‌التاااي‌تقدمواااا‌‌الصااحية‌الخاادما ‌‌هااودة‌مسااتوى‌
 .الخدما ‌‌هودة‌لمقياسمطابقة‌

وقد‌قام ‌الباحثة‌بتقسيم‌هذا‌ال ر ‌إلى‌خمسة‌فرو ‌فرعية‌وذلاك‌وفقااق‌لأبعااد‌مقيااس‌هاودة‌
‌الخدما ‌الصحية‌التي‌قام ‌الباحثة‌بت ميعوا‌وقياسوا‌كالتالي:

 فرضية الفرعية الأولى:ال
مان‌ال.اوياة‌‌بمنطقاةالأولياة‌الصحية‌الرعاية‌مرافق‌التاي‌تقدمواا‌‌‌الصحية‌‌الخدما ‌‌‌هودة‌‌مستوى‌

‌الخدما .‌هودة‌لمقياس‌مطابقةم‌الاست ابةخلال‌م

 الفرضية الفرعية الثانية: 
مان‌ال.اوياة‌‌بمنطقاةالأولياة‌الصحية‌الرعاية‌مرافق‌التاي‌تقدمواا‌‌‌الصحية‌‌الخدما ‌‌‌هودة‌‌مستوى‌

 الخدما ‌لمقياس‌هودة‌‌مطابقةم‌الاعتماديةخلال‌م

 الفرضية الفرعية الثالثة:
مان‌ال.اوياة‌‌بمنطقاةالأولياة‌الصحية‌الرعاية‌مرافق‌التاي‌تقدمواا‌‌‌الصحية‌‌الخدما ‌‌‌هودة‌‌مستوى‌

 الخدما ‌‌هودة‌لمقياس‌مطابقةم‌الثقةخلال‌م

 الفرضية الفرعية الرابعة:
ال.اوية‌من‌خلال‌‌منطقةمرافق‌الخدما ‌الصحية‌بالتاي‌تقدمواا‌‌‌‌الصحية‌‌الخدما ‌‌‌دةهو‌‌‌مستوى‌

‌.الخدما ‌‌هودة‌لمقياس‌مطابقةم‌التعا خم
‌
‌
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 الفرضية الفرعية الخامسة:
ال.اوية‌من‌خلال‌‌منطقةمرافق‌الخدما ‌الصحية‌بالتاي‌تقدمواا‌‌‌‌الصحية‌‌الخدما ‌‌‌هودة‌‌مستوى‌

 الخدما ‌‌هودة‌لمقياس‌مطابقةم‌الملموسيةم

 الفرضية الفرعية الأولى:
ال.اويااة‌‌منطقااةمرافااق‌الخاادما ‌الصااحية‌بالتاااي‌تقدمواااا‌مسااتوى‌هااودة‌الخاادما ‌الصااحية‌لدراسااة‌

‌م،‌قام ‌الباحثة‌باختبار‌ال رضية‌التالية:‌الاست ابةمن‌خلال‌م
‌منطقااةبووحاادا ‌الرعايااة‌الصااحية‌الأوليااة‌مرافااق‌التاااي‌تقدمواااا‌‌مسااتوى‌هااودة‌الخاادما ‌الصااحية

 مطابقة‌لمقياس‌هودة‌الخدما ‌م‌الاست ابةال.اوية‌من‌خلال‌م

‌،One Sample T-Testللعيناة‌الواحادة‌‌Tاختباار‌‌ةالباحثا‌ ‌لاختباار‌هاذ ‌ال رضاية،‌اساتخدم
أفاااراد‌عيناااة‌الدراساااة‌فاااي‌هاااذ ‌آراء‌‌وذلاااك‌للتحقاااق‌مااان‌صاااحة‌هاااذ ‌ال رضاااية،‌ومعرفاااة‌معنوياااة‌)دلالاااة(

ال رضااية،‌وال اادول‌التااالي‌ بااين‌المتوسااط‌الحسااابي‌الماارهح‌لل رضااية‌والانحااراف‌المعيااار ‌لوااا،‌وكااذلك‌
‌)قيمة‌الاختبار‌والدلالة‌ااحصائية(.‌‌Tنتائج‌اختبار‌

 للفرضية الأولى  T( يوضح المتوسط الحسابي والانحراف المعياري ونتائج اختبار45الجدول رقم )

‌عدد‌ال
المتوسط‌
‌المرهح

الانحراف‌
 المعيار ‌

إحصاءة‌‌
 Tاختبار‌

الدلالة‌‌
 ااحصائية

‌النتي ة

 قبول‌ال رضية‌ * 0.000 9.313 0.879 3.58 196

 0.05* دالة إحصائياً عند مستوى المعنوية 

‌‌3.58المتوساااط‌الحساااابي‌المااارهحقيماااة‌أن‌‌45ال ااادول‌الاااواردة‌ببياناااا ‌النلاحاااظ‌مااان‌خااالال‌
وبماا‌‌0.000بدلالاة‌إحصاائية‌‌‌9.313الاختباارإحصااءة‌وان‌قيمة‌‌0.879بانحراف‌معيار ‌مناظر‌له‌

،‌ممااا‌3أكباار‌ماان‌الحسااابي‌الماارهح‌‌وقيمااة‌المتوسااط‌0.05أن‌هااذ ‌القيمااة‌أصااغر‌ماان‌مسااتوى‌المعنويااة‌
مواااا‌التاااي‌تقد‌‌الصااحية‌الخاادما ‌‌هااودة‌مسااتوى‌هااذ ‌ال رضااية،‌أ ‌قبااول‌ال اار ‌القائاار‌م‌لعلااى‌قبااو‌ اادل‌

‌الخدما م.‌هودة‌لمقياس‌مطابقةم‌الاست ابةال.اوية‌من‌خلال‌م‌منطقةمرافق‌الخدما ‌الصحية‌ب
‌
‌
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 الفرضية الفرعية الثانية:
ال.اويااة‌‌منطقااةمرافااق‌الخاادما ‌الصااحية‌بالتاااي‌تقدمواااا‌مسااتوى‌هااودة‌الخاادما ‌الصااحية‌لدراسااة‌

‌ية:‌م،‌قام ‌الباحثة‌باختبار‌ال رضية‌التالالاعتماديةمن‌خلال‌م
ال.اوية‌من‌خلال‌‌منطقةمرافق‌الخدما ‌الصحية‌بالتاي‌تقدمواا‌‌‌‌الصحية‌‌الخدما ‌‌‌هودة‌‌مستوى‌

 الخدما ‌‌هودة‌لمقياس‌مطابقةم‌الاعتماديةم

‌،One Sample T-Testللعينااة‌الواحاادة‌‌Tلاختبااار‌هااذ ‌ال رضااية،‌اسااتخدم‌الباحااث‌اختبااار‌
أفاااراد‌عيناااة‌الدراساااة‌فاااي‌هاااذ ‌آراء‌‌وذلاااك‌للتحقاااق‌مااان‌صاااحة‌هاااذ ‌ال رضاااية،‌ومعرفاااة‌معنوياااة‌)دلالاااة(

ال رضااية،‌وال اادول‌التااالي‌ بااين‌المتوسااط‌الحسااابي‌الماارهح‌لل رضااية‌والانحااراف‌المعيااار ‌لوااا،‌وكااذلك‌
‌)قيمة‌الاختبار‌والدلالة‌ااحصائية(.‌‌Tنتائج‌اختبار‌

 للفرضية الثانية  Tالحسابي والانحراف المعياري ونتائج اختبار ( يوضح المتوسط46الجدول رقم )

‌العدد‌
المتوسط‌
‌المرهح

الانحراف‌
 المعيار ‌

إحصاءة‌‌
 Tاختبار‌

الدلالة‌‌
 ااحصائية

‌النتي ة

 قبول‌ال رضية‌ * 0.000 17.563 0.829 4.04 196

 0.05*دالة إحصائياً عند مستوى المعنوية 
‌‌7.04المتوساااط‌الحساااابي‌المااارهحقيماااة‌أن‌‌46ال ااادول‌الاااواردة‌ببياناااا ‌النلاحاااظ‌مااان‌خااالال‌
‌0.000بدلالاااة‌إحصاااائية‌‌‌17.563الاختباااارإحصااااءة‌وان‌قيماااة‌‌0.829باااانحراف‌معياااار ‌منااااظر‌لاااه‌

،‌3أكبار‌مان‌الحساابي‌المارهح‌‌وقيماة‌المتوساط‌0.05وبما‌أن‌هاذ ‌القيماة‌أصاغر‌مان‌مساتوى‌المعنوياة‌
التاي‌تقدمواا‌‌مستوى‌هودة‌الخدما ‌الصحية ‌قبول‌ال ر ‌القائر‌مهذ ‌ال رضية،‌أ‌‌لعلى‌قبو‌مما‌ دل‌‌

 الخدما م.مطابقة‌لمقياس‌هودة‌م‌الاعتماديةمن‌خلال‌مال.اوية‌‌منطقةمرافق‌الخدما ‌الصحية‌ب

 الفرضية الفرعية الثالثة:
ال.اويااة‌‌منطقااةمرافااق‌الخاادما ‌الصااحية‌بالتاااي‌تقدمواااا‌‌الصااحية‌الخاادما ‌‌هااودة‌مسااتوى‌لدراسااة‌

‌من‌خلال‌مالثقةم،‌قام ‌الباحثة‌باختبار‌ال رضية‌التالية:‌
ال.اوية‌من‌خلال‌‌منطقةمرافق‌الخدما ‌الصحية‌بالتاي‌تقدمواا‌‌مستوى‌هودة‌الخدما ‌الصحية‌‌

 الخدما ‌‌هودة‌لمقياس‌مطابقةمالثقةم‌
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‌،One Sample T-Testللعينااة‌الواحاادة‌‌Tلاختبااار‌هااذ ‌ال رضااية،‌اسااتخدم‌الباحااث‌اختبااار‌
أفاااراد‌عيناااة‌الدراساااة‌فاااي‌هاااذ ‌آراء‌‌وذلاااك‌للتحقاااق‌مااان‌صاااحة‌هاااذ ‌ال رضاااية،‌ومعرفاااة‌معنوياااة‌)دلالاااة(

ال رضااية،‌وال اادول‌التااالي‌ بااين‌المتوسااط‌الحسااابي‌الماارهح‌لل رضااية‌والانحااراف‌المعيااار ‌لوااا،‌وكااذلك‌
‌)قيمة‌الاختبار‌والدلالة‌ااحصائية(.‌‌Tنتائج‌اختبار‌

 للفرضية الثالثة Tتوسط الحسابي والانحراف المعياري ونتائج اختبار( يوضح الم47الجدول رقم )

‌العدد‌
المتوسط‌
‌المرهح

الانحراف‌
 المعيار ‌

إحصاءة‌‌
 Tاختبار‌

الدلالة‌‌
 ااحصائية

‌النتي ة

 قبول‌ال رضية‌ * 0.000 20.517 0.694 4.02 196

 0.05* دالة إحصائياً عند مستوى المعنوية 
‌‌4.02المتوساااط‌الحساااابي‌المااارهحقيماااة‌أن‌‌47ال ااادول‌الاااواردة‌ببياناااا ‌النلاحاااظ‌مااان‌خااالال‌
‌0.000بدلالاااة‌إحصاااائية‌‌‌20.517الاختباااارإحصااااءة‌وان‌قيماااة‌‌0.694باااانحراف‌معياااار ‌منااااظر‌لاااه‌

،‌3أكبار‌مان‌الحساابي‌المارهح‌‌وقيماة‌المتوساط‌0.05وبما‌أن‌هاذ ‌القيماة‌أصاغر‌مان‌مساتوى‌المعنوياة‌
التاي‌تقدمواا‌‌مستوى‌هودة‌الخدما ‌الصحيةهذ ‌ال رضية،‌أ ‌قبول‌ال ر ‌القائر‌م‌‌لعلى‌قبو‌مما‌ دل‌‌

 الخدما م.لمقياس‌هودة‌‌مطابقةمن‌خلال‌مالثقةم‌بمنطقة‌ال.اوية‌مرافق‌الخدما ‌الصحية‌

 الفرضية الفرعية الرابعة:
ال.اويااة‌‌منطقااةالخاادما ‌الصااحية‌بمرافااق‌التاااي‌تقدمواااا‌‌الصااحية‌الخاادما ‌‌هااودة‌مسااتوى‌لدراسااة‌

‌من‌خلال‌مالتعا خم،‌قام ‌الباحثة‌باختبار‌ال رضية‌التالية:‌
ال.اوية‌من‌خلال‌‌منطقةمرافق‌الخدما ‌الصحية‌بالتاي‌تقدمواا‌‌‌‌الصحية‌‌الخدما ‌‌‌هودة‌‌مستوى‌

 الخدما ‌‌هودة‌لمقياس‌مطابقةمالتعا خم‌

‌،One Sample T-Testينااة‌الواحاادة‌للع‌Tلاختبااار‌هااذ ‌ال رضااية،‌اسااتخدم‌الباحااث‌اختبااار‌
أفاااراد‌عيناااة‌الدراساااة‌فاااي‌هاااذ ‌آراء‌‌وذلاااك‌للتحقاااق‌مااان‌صاااحة‌هاااذ ‌ال رضاااية،‌ومعرفاااة‌معنوياااة‌)دلالاااة(

ال رضااية،‌وال اادول‌التااالي‌ بااين‌المتوسااط‌الحسااابي‌الماارهح‌لل رضااية‌والانحااراف‌المعيااار ‌لوااا،‌وكااذلك‌
‌‌)قيمة‌الاختبار‌والدلالة‌ااحصائية(.‌Tنتائج‌اختبار‌
‌
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 للفرضية الرابعة T( يوضح المتوسط الحسابي والانحراف المعياري ونتائج اختبار48الجدول رقم )

‌العدد‌
المتوسط‌
‌المرهح

الانحراف‌
 المعيار ‌

إحصاءة‌‌
 Tاختبار‌

الدلالة‌‌
 ااحصائية

‌النتي ة

 قبول‌ال رضية‌ * 0.000 15.131 0.736 3.80 196

‌‌3.80المتوساااط‌الحساااابي‌المااارهحقيماااة‌أن‌‌48ال ااادول‌الاااواردة‌ببياناااا ‌النلاحاااظ‌مااان‌خااالال‌
‌0.000بدلالاااة‌إحصاااائية‌‌‌15.131الاختباااارإحصااااءة‌وان‌قيماااة‌‌0.736باااانحراف‌معياااار ‌منااااظر‌لاااه‌

،‌3أكبار‌مان‌الحساابي‌المارهح‌‌وقيماة‌المتوساط‌0.05وبما‌أن‌هاذ ‌القيماة‌أصاغر‌مان‌مساتوى‌المعنوياة‌
التاي‌تقدمواا‌‌مستوى‌هودة‌الخدما ‌الصحيةهذ ‌ال رضية،‌أ ‌قبول‌ال ر ‌القائر‌م‌‌لعلى‌قبو‌مما‌ دل‌‌

 الخدما م.مطابقة‌لمقياس‌هودة‌م‌التعا خ‌من‌خلال‌مبمنطقة‌ال.اوية‌مرافق‌الخدما ‌الصحية‌

 الفرضية الفرعية الخامسة:
طقااة‌ال.اويااة‌بمنمرافااق‌الخاادما ‌الصااحية‌التاااي‌تقدمواااا‌‌مسااتوى‌هااودة‌الخاادما ‌الصااحيةلدراسااة‌

‌من‌خلال‌مالملموسيةم،‌قام ‌الباحثة‌باختبار‌ال رضية‌التالية:‌
من‌خلال‌بمنطقة‌ال.اوية‌مرافق‌الخدما ‌الصحية‌التاي‌تقدمواا‌‌‌‌مستوى‌هودة‌الخدما ‌الصحية

 الخدما ‌مطابقة‌لمقياس‌هودة‌مالملموسيةم‌

‌،One Sample T-Testللعينااة‌الواحاادة‌‌Tلاختبااار‌هااذ ‌ال رضااية،‌اسااتخدم‌الباحااث‌اختبااار‌
أفاااراد‌عيناااة‌الدراساااة‌فاااي‌هاااذ ‌آراء‌‌وذلاااك‌للتحقاااق‌مااان‌صاااحة‌هاااذ ‌ال رضاااية،‌ومعرفاااة‌معنوياااة‌)دلالاااة(

ال رضااية،‌وال اادول‌التااالي‌ بااين‌المتوسااط‌الحسااابي‌الماارهح‌لل رضااية‌والانحااراف‌المعيااار ‌لوااا،‌وكااذلك‌
‌)قيمة‌الاختبار‌والدلالة‌ااحصائية(.‌‌Tنتائج‌اختبار‌

 للفرضية الخامسة  T( يوضح المتوسط الحسابي والانحراف المعياري ونتائج اختبار49الجدول رقم )

‌العدد‌
المتوسط‌
‌المرهح

الانحراف‌
 المعيار ‌

إحصاءة‌‌
 Tاختبار‌

الدلالة‌‌
 ااحصائية

‌النتي ة

 ال رضية‌‌رفض * 0.002 3.161- 0.953 2.78 196

 0.05* دالة إحصائياً عند مستوى المعنوية 

‌‌2.78المتوساااط‌الحساااابي‌المااارهحقيماااة‌أن‌‌49ال ااادول‌الاااواردة‌ببياناااا ‌النلاحاااظ‌مااان‌خااالال‌
‌0.002بدلالاااة‌إحصاااائية‌‌-‌3.161الاختباااارإحصااااءة‌ن‌قيماااة‌أو‌‌0.953باااانحراف‌معياااار ‌منااااظر‌لاااه‌
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،‌3مان‌صاغر‌الحسابي‌المارهح‌أ‌وقيمة‌المتوسط‌0.05وبما‌أن‌هذ ‌القيمة‌أصغر‌من‌مستوى‌المعنوية‌
التاااي‌‌الصااحية‌الخاادما ‌‌هااودة‌مسااتوى‌هااذ ‌ال رضااية،‌أ ‌قبااول‌ال اار ‌القائاار‌م‌رفااض‌علااى‌ممااا‌ اادل‌
‌هاااودة‌لمقيااااس‌مطابقاااةال.اوياااة‌مااان‌خااالال‌مالملموسااايةم‌ميااار‌‌منطقاااةمرافاااق‌الخااادما ‌الصاااحية‌بتقدموااااا‌

‌الخدما م.

 :وأ رها في جودة الخدمات الصحية دراسة نظم المعلومات الصحية
،‌X02الأهوااااااا.ة،‌X01)الأفااااااراد‌‌ال اااااا.ء‌علاااااااى‌دراسااااااة‌نظااااااام‌المعلومااااااا ‌الصاااااااحية‌ ركاااااا.‌هاااااااذا

وذلااك‌باختبااار‌‌هااودة‌الخاادما ‌الصااحية(‌وأثرهااا‌علااى‌X05البيانااا ‌،‌X04الشاابكا ‌،‌X03البرم يااا ‌
‌ال رضية‌الرئيسية‌للدراسة‌والتي‌تنص‌على:

،‌وقاااد‌نظم‌المعلوماااا ‌الصاااحية‌فاااي‌هاااودة‌الخااادما ‌الصاااحيةلااا‌ةتاااأثير‌ذو‌دلالاااة‌إحصاااائيوهاااد‌ 
‌:نظم‌المعلوما ‌الصحيةقام ‌الباحثة‌بتقسيم‌هذا‌ال ر ‌إلى‌خمس‌فرو ‌فرعية‌وذلك‌وفقاق‌لأبعاد‌

 الفرضية الفرعية الأولى:
‌.الأفراد‌في‌هودة‌الخدما ‌الصحيةلا‌‌ةتأثير‌ذو‌دلالة‌إحصائيوهد‌ 

 الثانية:الفرضية الفرعية 
‌.الأهو.ة‌في‌هودة‌الخدما ‌الصحيةلا‌‌ةتأثير‌ذو‌دلالة‌إحصائيوهد‌ 

 الفرضية الفرعية الثالثة:
‌.البرم يا ‌في‌هودة‌الخدما ‌الصحيةلا‌‌ةتأثير‌ذو‌دلالة‌إحصائيوهد‌ 

 الفرضية الفرعية الرابعة:
‌.الشبكا ‌في‌هودة‌الخدما ‌الصحيةلا‌‌ةتأثير‌ذو‌دلالة‌إحصائيوهد‌ 

 الفرضية الفرعية الخامسة:
‌.البيانا ‌في‌هودة‌الخدما ‌الصحيةلا‌‌ةتأثير‌ذو‌دلالة‌إحصائيوهد‌ 

لمعرفاة‌معنوياة‌‌Pearson Correlationبيرساون‌وقد‌استخدم ‌الباحثة‌أسلوب‌معامار‌ارتبااط‌
يار‌المساتقر‌)دلالة(‌العلاقة‌بين‌المتغيرا ؛‌ولمعرفة‌نسبة‌ت سير‌التبا ن‌في‌المتغير‌التابع‌من‌قبار‌المتغ

‌.Simple Regressionقام ‌الباحثة‌باستخدام‌أسلوب‌الانحدار‌البسيط‌
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باساتخدام‌معامار‌ارتبااط‌‌ ودة‌الخادما ‌الصاحيةباا‌دراسة‌نظام‌المعلوماا ‌الصاحية‌وعلاقتاه/‌‌1
‌.Pearson Correlationبيرسون‌

وعلاقتاااه‌ة(‌)بأبعادهاااا‌المختل ااانظااام‌المعلوماااا ‌الصاااحية‌تحااااول‌الباحثاااة‌فاااي‌هاااذ ‌ال قااارة‌دراساااة‌
،‌ال اادول‌رقاام‌Pearson Correlationباسااتخدام‌معاماار‌ارتباااط‌بيرسااون‌‌ ودة‌الخاادما ‌الصااحيةبااا
‌(‌ وضح‌قيمة‌معامر‌ارتباط‌بيرسون‌والدلالة‌ااحصائية‌المناظرة‌لور‌معامر.50)

(‌50:‌ تضح‌من‌البيانا ‌الواردة‌بال ادول‌رقام‌)ب ودة‌الخدما ‌الصحيةوعلاقته‌‌الأفراد‌/‌‌1-1
وحياث‌إن‌قيماة‌‌0.000وقيماة‌الدلالاة‌ااحصاائية‌المنااظرة‌لاه‌‌‌0.593إن‌قيمة‌معامر‌الارتبااط‌تسااو ‌‌

هااودة‌و‌‌الأفااراد‌%‌ممااا‌ اادل‌علااى‌وهااود‌علاقااة‌بااين‌5الدلالااة‌ااحصااائية‌أصااغر‌ماان‌مسااتوى‌المعنويااة‌
‌رتباط‌موهبة‌مما‌يشير‌إلى‌أن‌هذ ‌العلاقة‌ ردية.،‌وبما‌أن‌قيمة‌معامر‌الاالخدما ‌الصحية

:‌ تضاااح‌مااان‌البياناااا ‌الاااواردة‌بال ااادول‌رقااام‌ب اااودة‌الخااادما ‌الصاااحيةوعلاقتاااه‌‌الأهوااا.ة/‌1-2
وحياث‌أن‌‌0.000وقيمة‌الدلالة‌ااحصاائية‌المنااظرة‌لاه‌‌‌0.627(‌أن‌قيمة‌معامر‌الارتباط‌تساو ‌‌50)

‌الأهوااا.ة%‌ممااا‌ ااادل‌علاااى‌وهاااود‌علاقاااة‌باااين‌5لمعنوياااة‌قيمااة‌الدلالاااة‌ااحصاااائية‌أصاااغر‌مااان‌مساااتوى‌ا
‌،‌وبما‌أن‌قيمة‌معامر‌الارتباط‌موهبة‌مما‌يشير‌إلى‌أن‌هذ ‌العلاقة‌ ردية.هودة‌الخدما ‌الصحيةو‌

 ( يوضح العلاقة بين نظم المعلومات الصحية وجودة الخدمات الصحية باستخدام معامل ارتباط بيرسون 50الجدول رقم )

‌المتغير‌‌ 
رم.‌

‌لمتغير‌ا
 العدد‌

معامر‌ارتباط‌‌
 بيرسون‌

الدلالة‌‌
 ااحصائية

 *‌‌‌X01‌196 0.593 0.000الأفراد 1

 *‌‌‌X02‌196 0.627 0.000الأهو.ة 2

 *‌‌‌X03‌196 0.395 0.000البرم يا ‌3

 *‌‌‌X04 196 0.727 0.000الشبكا ‌4

 *‌‌X05 196 0.707 0.000 البيانا ‌5

 0.05عند مستوى المعنوية  إحصائيا* دال 

:‌ تضااح‌ماان‌البياناا ‌الااواردة‌بال اادول‌رقاام‌ب ااودة‌الخادما ‌الصااحيةوعلاقتااه‌‌البرم ياا ‌/‌1-3
وحياث‌أن‌‌0.000وقيمة‌الدلالة‌ااحصاائية‌المنااظرة‌لاه‌‌‌0.395(‌أن‌قيمة‌معامر‌الارتباط‌تساو ‌‌50)
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‌البرم يااا ‌ى‌وهااود‌علاقااة‌بااين‌%‌ممااا‌ اادل‌علاا5قيمااة‌الدلالااة‌ااحصااائية‌أصااغر‌ماان‌مسااتوى‌المعنويااة‌
‌،‌وبما‌أن‌قيمة‌معامر‌الارتباط‌موهبة‌مما‌يشير‌إلى‌أن‌هذ ‌العلاقة‌ ردية.هودة‌الخدما ‌الصحيةو‌

:‌ تضااح‌ماان‌البيانااا ‌الااواردة‌بال اادول‌رقاام‌ب ااودة‌الخاادما ‌الصااحيةوعلاقتااه‌‌الشاابكا ‌/‌1-4
وحياث‌إأن‌‌0.000صائية‌المناظرة‌له‌وقيمة‌الدلالة‌ااح‌‌0.727(‌أن‌قيمة‌معامر‌الارتباط‌تساو ‌‌50)

‌البرم يااا ‌%‌ممااا‌ اادل‌علااى‌وهااود‌علاقااة‌بااين‌5قيمااة‌الدلالااة‌ااحصااائية‌أصااغر‌ماان‌مسااتوى‌المعنويااة‌
‌،‌وبما‌أن‌قيمة‌معامر‌الارتباط‌موهبة‌مما‌يشير‌إلى‌أن‌هذ ‌العلاقة‌ ردية.هودة‌الخدما ‌الصحيةو‌

:‌ تضااح‌مااان‌البياناااا ‌الاااواردة‌بال ااادول‌رقااام‌الصاااحيةب اااودة‌الخااادما ‌وعلاقتاااه‌‌البيانااا ‌/‌1-5
وحياث‌إأن‌‌0.000وقيمة‌الدلالة‌ااحصائية‌المناظرة‌له‌‌‌0.707(‌أن‌قيمة‌معامر‌الارتباط‌تساو ‌‌50)

‌البرم يااا ‌%‌ممااا‌ اادل‌علااى‌وهااود‌علاقااة‌بااين‌5قيمااة‌الدلالااة‌ااحصااائية‌أصااغر‌ماان‌مسااتوى‌المعنويااة‌
‌معامر‌الارتباط‌موهبة‌مما‌يشير‌إلى‌أن‌هذ ‌العلاقة‌ ردية.‌،‌وبما‌أن‌قيمةهودة‌الخدما ‌الصحيةو‌

أسالوب‌تحليار‌باساتخدام‌‌في‌هاودة‌الخادما ‌الصاحية‌‌/‌دراسة‌نظم‌المعلوما ‌الصحية‌وأثرها2
‌Simple regression analysisالانحدار‌البسيط‌

،‌X02الأهوااا.ة،‌X01الأفاااراد‌الصاااحية‌)نظااام‌المعلوماااا ‌تحااااول‌الباحثاااة‌فاااي‌هاااذ ‌ال قااارة‌دراساااة‌
أسالوب‌باساتخدام‌‌هودة‌الخادما ‌الصاحية(‌وأثرها‌على‌‌X05البيانا ‌‌،‌‌X04الشبكا ‌‌،‌‌X03البرم يا ‌

نظااام‌المعلوماااا ‌،‌وبالتاااالي‌معرفاااة‌أثااار‌Simple regression analysisتحليااار‌الانحااادار‌البسااايط‌
ساابة‌ت سااير‌)كمتغياار‌تااابع(،‌وكااذلك‌معرفااة‌نهااودة‌الخاادما ‌الصااحية‌الصااحية‌)كمتغياار‌مسااتقر(‌علااى‌

‌التبا ن‌في‌المتغير‌التابع‌من‌قبر‌المتغير‌المستقر.
أساالوب‌تحلياار‌الانحاادار‌البساايط‌باسااتخدام‌‌هااودة‌الخاادما ‌الصااحيةوأثاار ‌علااى‌الأفااراد‌/‌‌2-1

Simple regression analysis 

لمعرفاة‌أثار‌‌Simple linear regressionاستخدم ‌الباحثة‌أسالوب‌تحليار‌الانحادار‌البسايط‌
)كمتغيااار‌تاااابع(‌وذلاااك‌بتوفياااق‌نماااوذج‌انحااادار‌هاااودة‌الخااادما ‌الصاااحية‌)كمتغيااار‌مساااتقر(‌علاااى‌الأفاااراد‌

المتغير‌التابع‌على‌المتغير‌المستقر،‌وقاد‌قاما ‌الباحثاة‌بتوفياق‌هاذا‌النماوذج،‌ولاختباار‌معنوياة‌)دلالاة(‌
ة‌بال ادول‌،‌من‌خلال‌البياناا ‌الاوارد‌ANOVAالنموذج‌الموفق‌استخدم ‌الباحثة‌أسلوب‌تحلير‌التبا ن‌

،‌ممااا‌يشااير‌F(P-Value)‌0.000بمسااتوى‌دلالااة‌‌F‌105.483اختبااار‌إحصاااءة‌ساا ل ‌قيمااة‌‌51رقاام‌
‌إلى‌أن‌النموذج‌الموفق‌معنو ‌)دال‌إحصائياق(.
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لنمــوذج انحــدار المتغيــر التــابع علــى  (ANOVA)( يوضــح تحليــل التبــاين 51الجــدول رقــم )
 المتغير المستقل

 
Sum of Squares 

 م موع‌المربعا ‌

D. f. 

 درها ‌الحرية‌

Mean Square 

 متوسط‌المربعا ‌

F-Test 

‌إحصاء‌الاختبار
P-value 

‌الدلالة‌ااحصائية‌
Regression 

 الانحدار
24.655 1 24.655 105.483 0.000‌ * 

Residual 

 البواقي‌
45.343 194 0.234   

Total 

 ااهمالي
69.998 195    

 0.05*   دال إحصائياً عند مستوى المعنوية 

(،‌أن‌قيماة‌متوساط‌مربعاا ‌الباواقي‌أو‌20كما‌ تباين‌مان‌هادول‌البياناا ‌الاواردة‌بال ادول‌رقام‌)
لواذا‌‌،‌وبأخاذ‌ال اذر‌ألتربيعاي0.234تسااو ‌‌Mean Square of Residualما‌يسمى‌بتبا ن‌الباواقي‌

،‌أو‌ماا‌يسامى‌باا‌Standard Error of the Estimateالمقدار‌نحصر‌على‌الخطأ‌المعيار ‌للتقاد ر‌
وهااو‌‌م‌خطاأ‌التقااد رم،‌هااو‌مقيااس‌لدرهااة‌دقااة‌القايم‌المتنبااأ‌بوااا،

‌مقدار‌صغير‌نسبياق،‌مما‌ دل‌على‌هودة‌النموذج‌المستخدم‌في‌التنبؤ.
 الإحصاءات المتعلقة بنموذج انحدار المتغير التابع على المتغير المستقلبعض ( يوضح 52رقم ) الجدول

 معامر‌

‌Rارتباط‌بيرسون‌
R Square 

 معامر‌التحد د

Std. Error of the Estimate 

‌الخطأ‌المعيار ‌للتقد ر
0.593 0.352‌ 0.483 

قيمااة‌معاماار‌ارتباااط‌بيرسااون‌ومعاماار‌التحد ااد،‌‌أن‌إلااى‌52تشااير‌النتااائج‌الااواردة‌بال اادول‌رقاام‌
%‌35.2وهااذا‌يعنااي‌‌0.352وكااذلك‌معاماار‌التحد ااد‌‌0.593حياث‌ساا ل ‌قيمااة‌معاماار‌ارتباااط‌بيرسااون‌

(،‌يُ سااارها‌التبااااا ن‌فاااي‌المتغيااار‌المسااااتقر‌هاااودة‌الخاااادما ‌الصاااحيةمااان‌التبا ناااا ‌فاااي‌المتغياااار‌التاااابع‌)
‌(.‌‌الأفراد‌)

هااااودة‌الخاااادما ‌نمااااوذج‌الموفااااق‌لانحاااادار‌المتغياااار‌التااااابع‌)ولاختبااااار‌معنويااااة‌معاماااار‌انحاااادار‌ال
(،‌قاما ‌الباحثاة‌‌باختباار‌ال رضاية‌ااحصاائية‌المنااظرة‌لاذلك،‌الأفاراد‌(‌على‌المتغيار‌المساتقر‌)الصحية
‌وهي:

483.0234.0M.S.RSt.Error ===
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‌
،‌لاختباااار‌ال رضاااية‌ااحصاااائية‌الساااابقة،‌وتحصااار‌علاااى‌النتاااائج‌tاختباااار‌‌ةالباحثااا‌ ‌ماساااتخد‌

وقيماة‌الدلالاة‌ااحصاائية‌‌الاختباار‌إحصاءة‌،‌حيث‌س ل ‌قيمة‌22المدونة‌بال دول‌رقم‌‌
ال رضاية‌الصا رية‌)فار ‌العادم(،‌ويعناي‌ذلاك‌أن‌المتغيار‌‌رفاض‌،‌مماا‌يشاير‌إلاى‌0.000المناظرة‌لوا‌‌
‌(.هودة‌الخدما ‌الصحيةعلى‌المتغير‌التابع‌)(‌له‌تأثير‌معنو ‌الأفراد‌المستقر‌)

 ( يوضح نتائج تقدير معاملات انحدار المتغير المستقل على المتغير التابع 53رقم ) الجدول

 
‌معاملا ‌
 Bالانحدار‌

 الخطأ‌المعيار ‌

Std. Error 

‌معاملا ‌
‌Betaالمعيار ‌‌الانحدار

‌إحصاء قيمة‌
 Tالاختبار‌

‌الدلالة‌ااحصائية‌
P- Value 

(Constant) 2.487 0.118  21.101 0.000 * 

 * 0.000 10.271 0.593 0.033 0.335 الأفراد

 0.05*   دال إحصائياً عند مستوى المعنوية 

(،‌أن‌إشاااارة‌معامااار‌الانحااادار‌فاااي‌53 تضاااح‌مااان‌النتاااائج‌ااحصاااائية‌المدوناااة‌بال ااادول‌رقااام‌)
هااودة‌)كمتغياار‌مسااتقر(‌علااى‌الأفااراد‌(‌يشااير‌ذلااك‌إلااى‌أن‌تااأثير‌0.335+(‌)النمااوذج‌الموفااق‌موهبااة‌)

هااودة‌الخاادما ‌م‌ارت عاا ‌قاايم‌مالأفااراد‌،‌أ ‌كلمااا‌ارت عاا ‌قاايم‌مإي ااابي)كمتغياار‌تااابع(‌الخاادما ‌الصااحية‌
‌.،‌مما‌ .يد‌من‌أدائوم‌وقدراتوم‌في‌هودة‌الخدما ‌الصحيةمالصحية

‌وبذلك‌يكون‌النموذج‌الموفق‌على‌الصورة:

‌
(0.000(‌)0.000‌)‌

،‌اقتراب‌التو يع‌الاحتمالي‌17وللتحقق‌من‌صلاحية‌نموذج‌الانحدار‌الموفق،‌ تبين‌من‌الشكر‌
‌لبواقي‌نموذج‌الانحدار‌من‌التو يع‌الطبيعي.
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 ( يوضح المدرج التكراري ومنحنى التوزيع الطبيعي لبواقي نموذج الانحدار الموفق17الشكل رقم )

 

 نتشار الأخطاء العشوائية الناتجة عن نموذج الانحدار الموفق( يوضح ا18الشكل رقم )

نه‌لا‌ وهد‌نمط‌معين‌تتبعه‌البواقي‌تقريباق‌في‌انتشارها،‌مما‌يشاير‌أ‌18ونلاحظ‌من‌الشكر‌رقم‌
إلااى‌أن‌البااواقي‌لوااا‌التو يااع‌الطبيعااي‌المعيااار ‌ممااا‌ ؤكااد‌علااى‌مصااداقية‌معادلااة‌الانحاادار‌المقاادرة‌وهااذا‌

‌ ريقة‌تقد ر‌المربعا ‌الصغرى. ت ق‌مع‌افتراضا ‌
 ‌
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 نتائج تحليل الفرضية الفرعية الأولى:
‌قبول‌ال رضية‌ال رعية‌الأولى‌والتي‌تنص‌على:

‌على‌هودة‌الخدما ‌الصحية‌للأفراد‌‌إحصائيةذا ‌دلالة‌وهود‌أثر‌
‌يمكن‌صيامة‌المعادلة‌التي‌تربط‌بين‌المتغير‌المستقر‌والمتغير‌التابع‌كما‌ لي:

 الأفراد  0.335X+  2.487=  الخدمات الصحيةجودة 

ــره علـــى الأجهـــزة    2-2 ــودة الخـــدمات الصـــحيةوأ ـ ــيط باســـتخدام  جـ ــدار البسـ ــلوب تحليـــل الانحـ أسـ
Simple regression analysis 

لمعرفاة‌أثار‌‌Simple linear regressionاستخدم ‌الباحثة‌أسالوب‌تحليار‌الانحادار‌البسايط‌
)كمتغياار‌تااابع(‌وذلااك‌بتوفيااق‌نمااوذج‌انحاادار‌هااودة‌الخاادما ‌الصااحية‌)كمتغياار‌مسااتقر(‌علااى‌الأهواا.ة‌

المتغير‌التابع‌على‌المتغير‌المستقر،‌وقاد‌قاما ‌الباحثاة‌بتوفياق‌هاذا‌النماوذج،‌ولاختباار‌معنوياة‌)دلالاة(‌
،‌من‌خلال‌البياناا ‌الاواردة‌بال ادول‌ANOVAالنموذج‌الموفق‌استخدم ‌الباحثة‌أسلوب‌تحلير‌التبا ن‌

،‌ممااا‌يشااير‌F(P-Value)‌0.000بمسااتوى‌دلالااة‌‌F‌125.420اختبااار‌إحصاااءة‌ل ‌قيمااة‌ساا ‌54رقاام‌
‌إلى‌أن‌النموذج‌الموفق‌معنو ‌)دال‌إحصائياق(.

 لنموذج انحدار المتغير التابع على المتغير المستقل (ANOVA)( يوضح تحليل التباين 54رقم ) الجدول

 
Sum of Squares 

 م موع‌المربعا ‌

D. f. 

 الحرية‌درها ‌

Mean Square 

 متوسط‌المربعا ‌

F-Test 

‌إحصاء‌الاختبار
P-value 

‌الدلالة‌ااحصائية‌
Regression 

 الانحدار
27.485 1 27.485 125.420 0.000‌ * 

Residual 

 البواقي‌
42.513 194 .2190‌   

Total 

 ااهمالي
69.998 195    

 0.05*   دال إحصائياً عند مستوى المعنوية 
(،‌أن‌قيماة‌متوساط‌مربعاا ‌الباواقي‌أو‌54كما‌ تباين‌مان‌هادول‌البياناا ‌الاواردة‌بال ادول‌رقام‌)

،‌وبأخاذ‌ال اذر‌ألتربيعاي‌لواذا‌0.219تسااو ‌‌Mean Square of Residualما‌يسمى‌بتبا ن‌الباواقي‌
‌،‌أو‌ماا‌يسامى‌بااStandard Error of the Estimateالمقدار‌نحصر‌على‌الخطأ‌المعيار ‌للتقاد ر‌

وهااو‌‌م‌خطاأ‌التقااد رم،‌هااو‌مقيااس‌لدرهااة‌دقااة‌القايم‌المتنبااأ‌بوااا،
‌مقدار‌صغير‌نسبياق،‌مما‌ دل‌على‌هودة‌النموذج‌المستخدم‌في‌التنبؤ.

468.0219.0M.S.RSt.Error ===
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 ( يوضح بعض الإحصاءات المتعلقة بنموذج انحدار المتغير التابع على المتغير المستقل55رقم ) الجدول
 معامر‌

 Rارتباط‌بيرسون‌

R Square 

 معامر‌التحد د

Std. Error of the Estimate 

‌الخطأ‌المعيار ‌للتقد ر
0.627 0.393‌ 0.468 

إلاى‌قيماة‌معامار‌ارتبااط‌بيرساون‌ومعامار‌التحد اد،‌حياث‌‌‌55تشير‌النتائج‌الواردة‌بال ادول‌رقام‌‌
%‌ماان‌39.3وهااذا‌يعنااي‌‌0.393وكااذلك‌معاماار‌التحد ااد‌‌0.627ساا ل ‌قيمااة‌معاماار‌ارتباااط‌بيرسااون‌

‌(.‌الأهو.ة(،‌يُ سرها‌التبا ن‌في‌المتغير‌المستقر‌)هودة‌الخدما ‌الصحيةالتبا نا ‌في‌المتغير‌التابع‌)
هااااودة‌الخاااادما ‌ولاختبااااار‌معنويااااة‌معاماااار‌انحاااادار‌النمااااوذج‌الموفااااق‌لانحاااادار‌المتغياااار‌التااااابع‌)

ة‌المنااظرة‌لاذلك،‌(،‌قام ‌الباحثة‌‌باختبار‌ال رضاية‌ااحصاائيالأهو.ة(‌على‌المتغير‌المستقر‌)الصحية
‌وهي:

 
،‌لاختباااار‌ال رضاااية‌ااحصاااائية‌الساااابقة،‌وتحصااار‌علاااى‌النتاااائج‌tاختباااار‌‌ةالباحثااا‌ ‌ماساااتخد‌

وقيماة‌الدلالاة‌ااحصاائية‌‌الاختباار‌إحصاءة‌،‌حيث‌س ل ‌قيمة‌56المدونة‌بال دول‌رقم‌‌
ذلاك‌أن‌المتغيار‌ال رضاية‌الصا رية‌)فار ‌العادم(،‌ويعناي‌‌رفاض‌،‌مماا‌يشاير‌إلاى‌0.000المناظرة‌لوا‌‌
‌(.هودة‌الخدما ‌الصحية(‌له‌تأثير‌معنو ‌على‌المتغير‌التابع‌)الأهو.ةالمستقر‌)

 ( يوضح نتائج تقدير معاملات انحدار المتغير المستقل على المتغير التابع 56رقم ) الجدول

 
‌معاملا ‌
 Bالانحدار‌

 الخطأ‌المعيار ‌

Std. Error 

‌معاملا ‌
‌Betaالمعيار ‌‌الانحدار

‌إحصاء قيمة‌
 Tالاختبار‌

‌الدلالة‌ااحصائية‌
P- Value 

(Constant) 2.240 .1300  17.268 0.000 * 

‌6270. 0350. 3870. الأهو.ة‌ 11.199 0.000 * 

‌0.05*   دال إحصائياً عند مستوى المعنوية 
معامااار‌الانحااادار‌فاااي‌(،‌أن‌إشاااارة‌56 تضاااح‌مااان‌النتاااائج‌ااحصاااائية‌المدوناااة‌بال ااادول‌رقااام‌)

هااودة‌)كمتغياار‌مسااتقر(‌علااى‌الأهواا.ة‌(‌يشااير‌ذلااك‌إلااى‌أن‌تااأثير‌0.387+(‌)النمااوذج‌الموفااق‌موهبااة‌)
هاودة‌الخاادما ‌م‌ارت عا ‌قايم‌مالأهواا.ة،‌أ ‌كلماا‌ارت عا ‌قايم‌مإي ااابي)كمتغيار‌تاابع(‌الخادما ‌الصاحية‌

هواا.ة‌الدقيقااة‌الصااحية‌كاناا ‌،كاناا ‌هااودة‌الخاادما ‌الصااحية‌متطااورة‌ومقبولااة‌مااع‌تااوفير‌الأ‌مالصااحية
‌.أحسن‌حال
‌
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‌
‌فق‌على‌الصورة:ر‌وبذلك‌يكون‌النموذج‌الم

 
،‌اقتراب‌التو يع‌الاحتمالي‌19وللتحقق‌من‌صلاحية‌نموذج‌الانحدار‌الموفق،‌ تبين‌من‌الشكر‌

‌لبواقي‌نموذج‌الانحدار‌من‌التو يع‌الطبيعي.

 

 التوزيع الطبيعي لبواقي نموذج الانحدار الموفق( يوضح المدرج التكراري ومنحنى 19الشكل رقم )

 

 ( يوضح انتشار الأخطاء العشوائية الناتجة عن نموذج الانحدار الموفق20الشكل رقم )
انه‌لا‌ وهد‌نمط‌معين‌تتبعه‌البواقي‌تقريباق‌في‌انتشارها،‌مما‌يشاير‌‌20ونلاحظ‌من‌الشكر‌رقم‌

ممااا‌ ؤكااد‌علااى‌مصااداقية‌معادلااة‌الانحاادار‌المقاادرة‌وهااذا‌‌إلااى‌أن‌البااواقي‌لوااا‌التو يااع‌الطبيعااي‌المعيااار ‌
‌ ت ق‌مع‌افتراضا ‌ ريقة‌تقد ر‌المربعا ‌الصغرى.

)000.0()000.0(
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 نتائج تحليل الفرضية الفرعية الثانية:
‌والتي‌تنص‌على:‌الثانيةقبول‌ال رضية‌ال رعية‌

‌الأهو.ة‌على‌هودة‌الخدما ‌الصحية‌ا‌ل‌إحصائيةذا ‌دلالة‌وهود‌أثر‌
‌ادلة‌التي‌تربط‌بين‌المتغير‌المستقر‌والمتغير‌التابع‌كما‌ لي:يمكن‌صيامة‌المع

 الأجهزة 0.387X+  2.240=  جودة الخدمات الصحية

ــات    2-3 ــى البرمجي ــره عل ــل الانحــدار البســيط باســتخدام  جــودة الخــدمات الصــحيةوأ  أســلوب تحلي
Simple regression analysis 

لمعرفاة‌أثار‌‌Simple linear regressionاستخدم ‌الباحثة‌أسالوب‌تحليار‌الانحادار‌البسايط‌
)كمتغيار‌تاابع(‌وذلاك‌بتوفياق‌نماوذج‌انحادار‌هاودة‌الخادما ‌الصاحية‌‌)كمتغير‌مستقر(‌على‌‌البرم يا ‌‌

)دلالاة(‌‌المتغير‌التابع‌على‌المتغير‌المستقر،‌وقاد‌قاما ‌الباحثاة‌بتوفياق‌هاذا‌النماوذج،‌ولاختباار‌معنوياة
،‌من‌خلال‌البياناا ‌الاواردة‌بال ادول‌ANOVAفق‌استخدم ‌الباحثة‌أسلوب‌تحلير‌التبا ن‌‌ر‌النموذج‌الم

،‌مما‌يشير‌إلى‌F(P-Value)‌0.000بمستوى‌دلالة‌‌F‌35.837اختبار‌إحصاءة‌‌س ل ‌قيمة‌‌‌‌57رقم‌‌
‌فق‌معنو ‌)دال‌إحصائياق(.ر‌أن‌النموذج‌الم

 لنموذج انحدار المتغير التابع على المتغير المستقل (ANOVA)( يوضح تحليل التباين 57رقم ) الجدول

 
Sum of Squares 

 م موع‌المربعا ‌

D. f. 

 درها ‌الحرية‌

Mean Square 

 متوسط‌المربعا ‌

F-Test 

‌إحصاء‌الاختبار
P-value 

‌الدلالة‌ااحصائية‌
Regression 

 الانحدار
10.914 1 10.914 35.837 0.000‌ * 

Residual 

 البواقي‌
59.084 194 .3050‌   

Total 

 ااهمالي
69.998 195    

‌0.05*   دال إحصائياً عند مستوى المعنوية 
(،‌أن‌قيماة‌متوساط‌مربعاا ‌الباواقي‌أو‌57كما‌ تباين‌مان‌هادول‌البياناا ‌الاواردة‌بال ادول‌رقام‌)

،‌وبأخاذ‌ال اذر‌ألتربيعاي‌لواذا‌0.305تسااو ‌‌Mean Square of Residualما‌يسمى‌بتبا ن‌الباواقي‌
‌،‌أو‌ماا‌يسامى‌بااStandard Error of the Estimateالمقدار‌نحصر‌على‌الخطأ‌المعيار ‌للتقاد ر‌

وهاو‌‌م‌خطأ‌التقد رم،‌هو‌مقياس‌لدرهاة‌دقاة‌القايم‌المتنباأ‌بواا،
‌مقدار‌صغير‌نسبياق،‌مما‌ دل‌على‌هودة‌النموذج‌المستخدم‌في‌التنبؤ.

552.0305.0M.S.RSt.Error ===
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 ( يوضح بعض الإحصاءات المتعلقة بنموذج انحدار المتغير التابع على المتغير المستقل58رقم ) الجدول
 معامر‌

 Rارتباط‌بيرسون‌

R Square 

 معامر‌التحد د

Std. Error of the Estimate 

‌الخطأ‌المعيار ‌للتقد ر
0.395 0.156‌ 0.552 

إلاى‌قيماة‌معامار‌ارتبااط‌بيرساون‌ومعامار‌التحد اد،‌حياث‌‌‌58تشير‌النتائج‌الواردة‌بال ادول‌رقام‌‌
%‌ماان‌15.6وهااذا‌يعنااي‌‌0.156وكااذلك‌معاماار‌التحد ااد‌‌0.395ساا ل ‌قيمااة‌معاماار‌ارتباااط‌بيرسااون‌

(،‌يُ سااااارها‌التباااااا ن‌فاااااي‌المتغيااااار‌المساااااتقر‌هاااااودة‌الخااااادما ‌الصاااااحيةالتبا ناااااا ‌فاااااي‌المتغيااااار‌التاااااابع‌)
‌(.‌البرم يا ‌)

هااااودة‌الخاااادما ‌ولاختبااااار‌معنويااااة‌معاماااار‌انحاااادار‌النمااااوذج‌الموفااااق‌لانحاااادار‌المتغياااار‌التااااابع‌)
ائية‌المنااااظرة‌(،‌قامااا ‌الباحثاااة‌باختباااار‌ال رضاااية‌ااحصاااالبرم ياااا ‌(‌علاااى‌المتغيااار‌المساااتقر‌)الصاااحية

‌لذلك،‌وهي:

 
،‌لاختباااار‌ال رضاااية‌ااحصاااائية‌الساااابقة،‌وتحصااار‌علاااى‌النتاااائج‌tاختباااار‌اساااتخدم ‌الباحثاااة‌

وقيماة‌الدلالاة‌ااحصاائية‌‌الاختباار‌إحصااءة‌،‌حيث‌سا ل ‌قيماة‌22المدونة‌بال دول‌رقم‌‌
ال رضاية‌الصا رية‌)فار ‌العادم(،‌ويعناي‌ذلاك‌أن‌المتغيار‌‌رفاض‌،‌مماا‌يشاير‌إلاى‌0.000المناظرة‌لوا‌‌
‌(.هودة‌الخدما ‌الصحية(‌له‌تأثير‌معنو ‌على‌المتغير‌التابع‌)البرم يا ‌المستقر‌)

 ى المتغير التابع ( يوضح نتائج تقدير معاملات انحدار المتغير المستقل عل59رقم ) الجدول

 
‌معاملا ‌
 Bالانحدار‌

 الخطأ‌المعيار ‌

Std. Error 

‌معاملا ‌
‌Betaالمعيار ‌‌الانحدار

‌إحصاء قيمة‌
 Tالاختبار‌

‌الدلالة‌ااحصائية‌
P- Value 

(Constant) 2.948 .1230  24.006 0.000 * 

‌3950. 0360. 2170. البرم يا ‌ 5.986 0.000 * 

‌0.05مستوى المعنوية *   دال إحصائياً عند 
(،‌أن‌إشاااارة‌معامااار‌الانحااادار‌فاااي‌22 تضاااح‌مااان‌النتاااائج‌ااحصاااائية‌المدوناااة‌بال ااادول‌رقااام‌)

هاودة‌)كمتغيار‌مساتقر(‌علاى‌البرم يا ‌(‌يشير‌ذلك‌إلى‌أن‌تأثير‌0.217+(‌‌)النموذج‌الموفق‌موهبة‌)
هاودة‌الخادما ‌رت عا ‌قايم‌مم‌االبرم ياا ‌،‌أ ‌كلما‌ارت ع ‌قيم‌مإي ابي)كمتغير‌تابع(الخدما ‌الصحية‌

‌.عند‌توفير‌البرم يا ‌ اد ‌نتائج‌هودة‌الخدما ‌حتى‌يسور‌على‌المتردد ن‌مراهعة‌نتائ وم‌‌مالصحية
‌
‌
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‌وبذلك‌يكون‌النموذج‌الموفق‌على‌الصورة:

 
،‌اقتراب‌التو يع‌الاحتمالي‌21وللتحقق‌من‌صلاحية‌نموذج‌الانحدار‌الموفق،‌ تبين‌من‌الشكر‌

‌لانحدار‌من‌التو يع‌الطبيعي.لبواقي‌نموذج‌ا

 

 ( يوضح المدرج التكراري ومنحنى التوزيع الطبيعي لبواقي نموذج الانحدار الموفق21الشكل رقم )

 

 ( يوضح انتشار الأخطاء العشوائية الناتجة عن نموذج الانحدار الموفق22الشكل رقم )

البواقي‌تقريباق‌في‌انتشارها،‌مما‌يشاير‌انه‌لا‌ وهد‌نمط‌معين‌تتبعه‌‌22ونلاحظ‌من‌الشكر‌رقم‌
إلااى‌أن‌البااواقي‌لوااا‌التو يااع‌الطبيعااي‌المعيااار ‌ممااا‌ ؤكااد‌علااى‌مصااداقية‌معادلااة‌الانحاادار‌المقاادرة‌وهااذا‌

‌ ت ق‌مع‌افتراضا ‌ ريقة‌تقد ر‌المربعا ‌الصغرى.

)000.0()000.0(
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 نتائج تحليل الفرضية الفرعية الثالثة:
‌ى:والتي‌تنص‌عل‌الثالثةقبول‌ال رضية‌ال رعية‌

‌البرم يا ‌على‌هودة‌الخدما ‌الصحية‌ا‌ل‌إحصائيةذا ‌دلالة‌وهود‌أثر‌
‌يمكن‌صيامة‌المعادلة‌التي‌تربط‌بين‌المتغير‌المستقر‌والمتغير‌التابع‌كما‌ لي:

 البرمجيات 0.217X+  2.948=  جودة الخدمات الصحية

أســـلوب تحليـــل الانحـــدار البســـيط باســـتخدام  جـــودة الخـــدمات الصـــحيةوأ ـــره علـــى الشـــبكات    2-4
Simple regression analysis 

لمعرفاة‌أثار‌‌Simple linear regressionاستخدم ‌الباحثة‌أسالوب‌تحليار‌الانحادار‌البسايط‌
)كمتغياار‌تااابع(‌وذلااك‌بتوفيااق‌نمااوذج‌انحاادار‌هااودة‌الخاادما ‌الصااحية‌)كمتغياار‌مسااتقر(‌علااى‌الشاابكا ‌

وقاد‌قاما ‌الباحثاة‌بتوفياق‌هاذا‌النماوذج،‌ولاختباار‌معنوياة‌)دلالاة(‌‌‌المتغير‌التابع‌على‌المتغير‌المستقر،
،‌من‌خلال‌البياناا ‌الاواردة‌بال ادول‌ANOVAالنموذج‌الموفق‌استخدم ‌الباحثة‌أسلوب‌تحلير‌التبا ن‌

،‌ممااا‌يشااير‌F(P-Value)‌0.000بمسااتوى‌دلالااة‌‌F‌217.568اختبااار‌إحصاااءة‌ساا ل ‌قيمااة‌‌60رقاام‌
‌معنو ‌)دال‌إحصائياق(.إلى‌أن‌النموذج‌الموفق‌

 لنموذج انحدار المتغير التابع على المتغير المستقل (ANOVA)( يوضح تحليل التباين 60رقم ) الجدول

 
Sum of Squares 

 م موع‌المربعا ‌

D. f. 

 درها ‌الحرية‌

Mean Square 

 متوسط‌المربعا ‌

F-Test 

‌إحصاء‌الاختبار
P-value 

‌الدلالة‌ااحصائية‌
Regression 

 الانحدار
37.003 1 37.003 217.568 0.000‌ * 

Residual 

 البواقي‌
32.995 194 .1700‌   

Total 

 ااهمالي
69.998 195    

 0.05*   دال إحصائياً عند مستوى المعنوية  

(،‌أن‌قيماة‌متوساط‌مربعاا ‌الباواقي‌أو‌60كما‌ تباين‌مان‌هادول‌البياناا ‌الاواردة‌بال ادول‌رقام‌)
،‌وبأخاذ‌ال اذر‌ألتربيعاي‌لواذا‌0.170تسااو ‌‌Mean Square of Residualما‌يسمى‌بتبا ن‌الباواقي‌

‌،‌أو‌ماا‌يسامى‌بااStandard Error of the Estimateالمقدار‌نحصر‌على‌الخطأ‌المعيار ‌للتقاد ر‌



173 

وهااو‌‌م‌خطاأ‌التقااد رم،‌هااو‌مقيااس‌لدرهااة‌دقااة‌القايم‌المتنبااأ‌بوااا،
‌مقدار‌صغير‌نسبياق،‌مما‌ دل‌على‌هودة‌النموذج‌المستخدم‌في‌التنبؤ.

 ( يوضح بعض الإحصاءات المتعلقة بنموذج انحدار المتغير التابع على المتغير المستقل61رقم ) الجدول
 معامر‌

 Rارتباط‌بيرسون‌

R Square 

 معامر‌التحد د

Std. Error of the Estimate 

‌الخطأ‌المعيار ‌للتقد ر
0.727 0.529‌ 0.412 

إلاى‌قيماة‌معامار‌ارتبااط‌بيرساون‌ومعامار‌التحد اد،‌حياث‌‌‌61تشير‌النتائج‌الواردة‌بال ادول‌رقام‌‌
%‌ماان‌52.9وهااذا‌يعنااي‌‌0.529وكااذلك‌معاماار‌التحد ااد‌‌0.727ساا ل ‌قيمااة‌معاماار‌ارتباااط‌بيرسااون‌

‌(.‌الشبكا ‌(،‌يُ سرها‌التبا ن‌في‌المتغير‌المستقر‌)هودة‌الخدما ‌الصحيةالتبا نا ‌في‌المتغير‌التابع‌)
هااااودة‌الخاااادما ‌ولاختبااااار‌معنويااااة‌معاماااار‌انحاااادار‌النمااااوذج‌الموفااااق‌لانحاااادار‌المتغياااار‌التااااابع‌)

المنااظرة‌لاذلك،‌‌(،‌قام ‌الباحثة‌باختبار‌ال رضاية‌ااحصاائيةالشبكا ‌(‌على‌المتغير‌المستقر‌)الصحية
‌وهي:

 
،‌لاختباااار‌ال رضاااية‌ااحصاااائية‌الساااابقة،‌وتحصااار‌علاااى‌النتاااائج‌tاختباااار‌اساااتخدم ‌الباحثاااة‌

وقيماة‌الدلالاة‌ااحصاائية‌‌الاختباار‌إحصاءة‌،‌حيث‌س ل ‌قيمة‌62المدونة‌بال دول‌رقم‌‌
لاك‌أن‌المتغيار‌ال رضاية‌الصا رية‌)فار ‌العادم(،‌ويعناي‌ذ‌‌رفاض‌،‌مماا‌يشاير‌إلاى‌0.000المناظرة‌لوا‌‌
‌(.هودة‌الخدما ‌الصحية(‌له‌تأثير‌معنو ‌على‌المتغير‌التابع‌)الشبكا ‌المستقر‌)

 ( يوضح نتائج تقدير معاملات انحدار المتغير المستقل على المتغير التابع 62رقم ) الجدول

 
‌معاملا ‌
 Bالانحدار‌

 الخطأ‌المعيار ‌

Std. Error 

‌معاملا ‌
المعيار ‌‌‌الانحدار

Beta‌

‌إحصاء قيمة‌
 Tالاختبار‌

‌الدلالة‌ااحصائية‌
P- Value 

(Constant) .9810 .1830  5.365 0.000 * 

‌7270. 0420. 6250. الشبكا ‌ 14.750 0.000 * 

 0.05*   دال إحصائياً عند مستوى المعنوية 

(،‌أن‌إشاااارة‌معامااار‌الانحااادار‌فاااي‌62 تضاااح‌مااان‌النتاااائج‌ااحصاااائية‌المدوناااة‌بال ااادول‌رقااام‌)
هااودة‌)كمتغيار‌مسااتقر(‌علاى‌الشاابكا ‌(‌يشااير‌ذلاك‌إلااى‌أن‌تاأثير‌0.625+(‌)النماوذج‌الموفااق‌موهباة‌)

هاودة‌الخادما ‌م‌ارت عا ‌قايم‌مالشابكا ‌،‌أ ‌كلماا‌ارت عا ‌قايم‌مإي ابي)كمتغير‌تابع(‌‌الخدما ‌الصحية‌‌

412.0170.0M.S.RSt.Error ===
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مااع‌تااوفير‌الشاابكا ‌الطبيااة‌المتطااورة‌بالوحاادا ‌الصااحية‌أدى‌إلااى‌ يااادة‌هااودة‌الخاادما ‌حتااى‌‌مالصااحية
‌.يسور‌على‌المتردد ن‌مراهعة‌نتائ وم‌

‌وبذلك‌يكون‌النموذج‌الموفق‌على‌الصورة:

 
،‌اقتراب‌التو يع‌الاحتمالي‌23وللتحقق‌من‌صلاحية‌نموذج‌الانحدار‌الموفق،‌ تبين‌من‌الشكر‌

‌لانحدار‌من‌التو يع‌الطبيعي.لبواقي‌نموذج‌ا

 

 ( يوضح المدرج التكراري ومنحنى التوزيع الطبيعي لبواقي نموذج الانحدار الموفق23الشكل رقم )

)000.0()000.0(
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 ( يوضح انتشار الأخطاء العشوائية الناتجة عن نموذج الانحدار الموفق24الشكل رقم )

تقريباق‌في‌انتشارها،‌مما‌يشاير‌نه‌لا‌ وهد‌نمط‌معين‌تتبعه‌البواقي‌أ‌24ونلاحظ‌من‌الشكر‌رقم‌
إلااى‌أن‌البااواقي‌لوااا‌التو يااع‌الطبيعااي‌المعيااار ‌ممااا‌ ؤكااد‌علااى‌مصااداقية‌معادلااة‌الانحاادار‌المقاادرة‌وهااذا‌

‌ ت ق‌مع‌افتراضا ‌ ريقة‌تقد ر‌المربعا ‌الصغرى.
‌نتائج‌تحلير‌ال رضية‌ال رعية‌الرابعة:

‌والتي‌تنص‌على:‌الرابعةقبول‌ال رضية‌ال رعية‌
‌الشبكا ‌على‌هودة‌الخدما ‌الصحية‌ا‌ل‌إحصائيةذا ‌دلالة‌أثر‌وهود‌‌

‌يمكن‌صيامة‌المعادلة‌التي‌تربط‌بين‌المتغير‌المستقر‌والمتغير‌التابع‌كما‌ لي:

 الشبكات 0.625X+  0.981=  جودة الخدمات الصحية

أســـلوب تحليـــل الانحـــدار البســـيط باســـتخدام  جـــودة الخـــدمات الصـــحية  البيانـــات وأ ـــره علـــى  2-5
Simple regression analysis 

لمعرفاة‌أثار‌‌Simple linear regressionاستخدم ‌الباحثة‌أسالوب‌تحليار‌الانحادار‌البسايط‌
)كمتغياار‌تااابع(‌وذلااك‌بتوفيااق‌نمااوذج‌انحاادار‌هااودة‌الخاادما ‌الصااحية‌البيانااا ‌)كمتغياار‌مسااتقر(‌علااى‌

،‌وقاد‌قاما ‌الباحثاة‌بتوفياق‌هاذا‌النماوذج،‌ولاختباار‌معنوياة‌)دلالاة(‌المتغير‌التابع‌على‌المتغير‌المستقر
،‌من‌خلال‌البياناا ‌الاواردة‌بال ادول‌ANOVAالنموذج‌الموفق‌استخدم ‌الباحثة‌أسلوب‌تحلير‌التبا ن‌
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،‌ممااا‌يشااير‌F(P-Value)‌0.000بمسااتوى‌دلالااة‌‌F‌193.610اختبااار‌إحصاااءة‌ساا ل ‌قيمااة‌‌63رقاام‌
‌إلى‌أن‌النموذج‌الموفق‌معنو ‌)دال‌إحصائياق(.

 لنموذج انحدار المتغير التابع على المتغير المستقل (ANOVA)( يوضح تحليل التباين 63رقم ) الجدول

 
Sum of Squares 

 م موع‌المربعا ‌

D. f. 

 درها ‌الحرية‌

Mean Square 

 متوسط‌المربعا ‌

F-Test 

‌إحصاء‌الاختبار
P-value 

‌الدلالة‌ااحصائية‌
Regression 

 الانحدار
34.964 1 34.964 193.610 0.000‌ * 

Residual 

 البواقي‌
35.034 194 .1810‌   

Total 

 ااهمالي
69.998 195    

‌0.05*   دال إحصائياً عند مستوى المعنوية 
(،‌أن‌قيماة‌متوساط‌مربعاا ‌الباواقي‌أو‌63كما‌ تباين‌مان‌هادول‌البياناا ‌الاواردة‌بال ادول‌رقام‌)

لتربيعاي‌لواذا‌ا،‌وبأخاذ‌ال اذر‌0.181تسااو ‌‌Mean Square of Residualما‌يسمى‌بتبا ن‌الباواقي‌
،‌أو‌ماا‌يسامى‌باا‌Standard Error of the Estimateالمقدار‌نحصر‌على‌الخطأ‌المعيار ‌للتقاد ر‌

وهااو‌‌م‌خطااأ‌التقااد رم،‌هااو‌مقياااس‌لدرهااة‌دقااة‌القاايم‌المتنبااأ‌بوااا،
‌مقدار‌صغير‌نسبياق،‌مما‌ دل‌على‌هودة‌النموذج‌المستخدم‌في‌التنبؤ.

 ( يوضح بعض الإحصاءات المتعلقة بنموذج انحدار المتغير التابع على المتغير المستقل64رقم ) الجدول
 معامر‌

 Rارتباط‌بيرسون‌

R Square 

 معامر‌التحد د

Std. Error of the Estimate 

‌الخطأ‌المعيار ‌للتقد ر
0.707 0.499‌ 0.425 

إلاى‌قيماة‌معامار‌ارتبااط‌بيرساون‌ومعامار‌التحد اد،‌حياث‌‌‌64تشير‌النتائج‌الواردة‌بال ادول‌رقام‌‌
%‌ماان‌49.9وهااذا‌يعنااي‌‌0.499وكااذلك‌معاماار‌التحد ااد‌‌0.707ساا ل ‌قيمااة‌معاماار‌ارتباااط‌بيرسااون‌

‌(.‌البيانا ‌(،‌يُ سرها‌التبا ن‌في‌المتغير‌المستقر‌)هودة‌الخدما ‌الصحيةالتبا نا ‌في‌المتغير‌التابع‌)
هااااودة‌الخاااادما ‌ولاختبااااار‌معنويااااة‌معاماااار‌انحاااادار‌النمااااوذج‌الموفااااق‌لانحاااادار‌المتغياااار‌التااااابع‌)

ة‌باختباار‌ال رضاية‌ااحصاائية‌المنااظرة‌لاذلك،‌(‌على‌المتغير‌المستقر‌)البيانا (،‌قاما ‌الباحثاالصحية
‌وهي:

425.0181.0M.S.RSt.Error ===
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،‌لاختباااار‌ال رضاااية‌ااحصاااائية‌الساااابقة،‌وتحصااار‌علاااى‌النتاااائج‌tاختباااار‌اساااتخدم ‌الباحثاااة‌

وقيماة‌الدلالاة‌ااحصاائية‌‌الاختباار‌إحصاءة‌،‌حيث‌س ل ‌قيمة‌22المدونة‌بال دول‌رقم‌‌
لصا رية‌)فار ‌العادم(،‌ويعناي‌ذلاك‌أن‌المتغيار‌ال رضاية‌ا‌رفاض‌،‌مماا‌يشاير‌إلاى‌0.000المناظرة‌لوا‌‌
‌(.هودة‌الخدما ‌الصحية(‌له‌تأثير‌معنو ‌على‌المتغير‌التابع‌)البيانا ‌المستقر‌)

( يوضح نتائج تقدير معاملات انحدار المتغير المسـتقل علـى المتغيـر التـابع 65رقم )  الجدول

 

 
‌معاملا ‌
 Bالانحدار‌

 الخطأ‌المعيار ‌

Std. Error 

‌معاملا ‌
‌Betaالمعيار ‌‌الانحدار

‌إحصاء قيمة‌
 Tالاختبار‌

‌الدلالة‌ااحصائية‌
P- Value 

(Constant) 2.299 .1010  22.683 0.000 * 

‌7070. 0300. 4210. البيانا ‌ 13.914 0.000 * 

 0.05*   دال إحصائياً عند مستوى المعنوية 

(،‌أن‌إشاااارة‌معامااار‌الانحااادار‌فاااي‌65 تضاااح‌مااان‌النتاااائج‌ااحصاااائية‌المدوناااة‌بال ااادول‌رقااام‌)
هااودة‌(‌يشااير‌ذلااك‌إلااى‌أن‌تااأثير‌البيانااا ‌)كمتغياار‌مسااتقر(‌علااى‌0.421+(‌)النمااوذج‌الموفااق‌موهبااة‌)

هاودة‌الخادما ‌م‌ارت عا ‌قايم‌مالبياناا ‌،‌أ ‌كلماا‌ارت عا ‌قايم‌مإي اابي)كمتغيار‌تاابع(‌‌الخدما ‌الصحية‌‌
أ ‌أن‌كلما‌توفر ‌البيانا ‌بالوحدا ‌الطبية‌ اد ‌هودة‌الخدما ‌لدى‌المتردد ن‌حتى‌يساور‌‌‌مالصحية
‌.لمراهعين‌معاق‌اتقديم‌خدماتوم‌بأفضر‌الحال‌للمتردد ن‌و‌للأ باء‌

‌وبذلك‌يكون‌النموذج‌الموفق‌على‌الصورة:

 
،‌اقتراب‌التو يع‌الاحتمالي‌25وللتحقق‌من‌صلاحية‌نموذج‌الانحدار‌الموفق،‌ تبين‌من‌الشكر‌

‌لبواقي‌نموذج‌الانحدار‌من‌التو يع‌الطبيعي.
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 ري ومنحنى التوزيع الطبيعي لبواقي نموذج الانحدار الموفق( يوضح المدرج التكرا25الشكل رقم )

 

 ( يوضح انتشار الأخطاء العشوائية الناتجة عن نموذج الانحدار الموفق26الشكل رقم )

انه‌لا‌ وهد‌نمط‌معين‌تتبعه‌البواقي‌تقريباق‌في‌انتشارها،‌مما‌يشاير‌‌26ونلاحظ‌من‌الشكر‌رقم‌
ي‌المعيااار ‌ممااا‌ ؤكااد‌علااى‌مصااداقية‌معادلااة‌الانحاادار‌المقاادرة‌وهااذا‌إلااى‌أن‌البااواقي‌لوااا‌التو يااع‌الطبيعاا

‌ ت ق‌مع‌افتراضا ‌ ريقة‌تقد ر‌المربعا ‌الصغرى.
‌نتائج‌تحلير‌ال رضية‌ال رعية‌الخامسة:

‌والتي‌تنص‌على:‌الخامسةقبول‌ال رضية‌ال رعية‌
‌هودة‌الخدما ‌الصحية‌‌لبيانا ‌علىل‌إحصائيةذا ‌دلالة‌وهود‌أثر‌
‌امة‌المعادلة‌التي‌تربط‌بين‌المتغير‌المستقر‌والمتغير‌التابع‌كما‌ لي:يمكن‌صي

 البيانات   0.421X+  2.299=  جودة الخدمات الصحية
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وأثرهاا‌فااي‌هاودة‌الخادما ‌الصحيةباسااتخدام‌أسالوب‌تحلياار‌‌/‌دراساة‌نظام‌المعلومااا ‌الصاحية3
‌Multiple Regressionالانحدار‌المتعدد‌

خالال‌هاذا‌ال ا.ء‌تحد اد‌المتغيارا ‌المساتقلة‌التاي‌لواا‌علاقاة‌)تاأثير(‌مباشارة‌تحاول‌الباحثة‌مان‌‌
بالمتغير‌التابع‌)هودة‌الخدما ‌الصحية(‌وبالتالي‌تحد د‌المتغيرا ‌المستقلة‌التي‌لوا‌تأثير‌مباشر‌علاى‌

ر‌متعادد‌المتغير‌التابع.‌ولتحد د‌هذ ‌المتغيرا ‌وتقييم‌أثر‌كر‌منوا،‌قاما ‌الباحثاة‌بتوفياق‌نماوذج‌انحادا
(‌علااى‌المتغياارا ‌المسااتقلة‌المااراد‌دراسااتوا‌والبااالد‌عااددها‌خمااس‌متغياارا ‌Yلااا‌هااودة‌الخاادما ‌الصااحية‌)

‌،‌وهي‌كما‌ لي:
 المتغيرات المستقلة والمتغير التابع للدراسة ( يوضح 66رقم ) الجدول
 رم.‌المتغير‌ المتغير‌ 

‌المتغيرا ‌المستقلة
Independent 

Variables‌

 ‌X01الأفراد

 ‌X02الأهو.ة‌

 ‌X03البرم يا ‌

 ‌X04الشبكا ‌

 ‌X05البيانا ‌

‌المتغير‌التابع‌
Dependent 

Variables‌
 ‌Yهودة‌الخدما ‌الصحية‌

للوصاااول‌إلاااى‌‌Multiple Regressionوقاااد‌اساااتخدم ‌الباحثاااة‌أسااالوب‌الانحااادار‌المتعااادد‌
الوااادف‌المنشاااود‌مااان‌هاااذا‌الأسااالوب،‌ويساااتخدم‌هاااذا‌الأسااالوب‌لتحد اااد‌المتغيااارا ‌المساااتقلة‌الماااؤثرة‌تاااأثيراق‌
مباشااراق‌فااي‌هااودة‌الخاادما ‌الصااحية‌)مااع‌عاا.ل‌تااأثير‌المتغياارا ‌الأخاارى(‌وكااذلك‌تحد ااد‌أكثرهااا‌تااأثيراق،‌

‌المراحر‌التالية:‌اتباعوذلك‌ب

 كلة التعدد الخطي في متغيرات الدراسة:المرحلة الأولى: الكشف عن وجود مش
عندما‌تقوم‌الباحثة‌بتوفيق‌نموذج‌انحدار‌متعدد‌للمتغير‌التاابع‌علاى‌المتغيارا ‌المساتقلة،‌ي ام‌
الوشااخ‌عاان‌المشاااكر‌التااي‌قااد‌تواهوااه‌عنااد‌تطبيااق‌هااذا‌الأساالوب،‌وأهموااا‌مشااكلة‌التعاادد‌الخطااي‌بااين‌

قيقة‌في‌املام‌الحاالا .‌وتتاوفر‌عادة‌ ارق‌لتشاخيص‌المتغيرا ‌المستقلة،‌والتي‌تؤد ‌إلى‌نتائج‌مير‌د‌

5q=
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بااين‌المتغياارا ‌المسااتقلة،‌وقااد‌قاماا ‌الباحثااة‌‌Multicollinearity Problemمشااكلة‌التعاادد‌الخطااي‌
‌بتشخيصوا‌بأكثر‌الطرائق‌المستخدمة،‌كالآتي:

‌Variance Inflation Factor ريقة‌معامر‌تضخم‌التبا ن‌ -أ
بواذ ‌الطريقاة،‌ اتم‌‌ Multicollinearity Problemولغار ‌تشاخيص‌مشاكلة‌التعادد‌الخطاي

لواار‌متغياار‌مسااتقر.‌ثاام‌يحساام‌معاماار‌تضااخم‌التبااا ن‌للمتغياار‌‌Toleranceفااي‌البدايااة‌حساااب‌معاماار‌

‌كالتالي:‌،،‌حيث‌المستقر‌

‌‌‌:‌X01معامر‌تضخم‌المتغير‌المستقر‌
 VIF( يوضح معاملات تضخم التباين 67رقم ) الجدول

‌المتغيرا ‌المستقلة
Independent Variables 

Collinearity Statistics 

Tolerance VIF 

‌X01الأفراد .5180 1.931 

 X02 .4870 2.053الأهو.ة

 X03 .9140 1.095البرم يا ‌

 X04 .5360 1.866الشبكا ‌

 X05 .4920 2.032البيانا ‌

‌‌‌:‌X02معامر‌تضخم‌المتغير‌المستقر‌

‌‌‌:‌X03معامر‌تضخم‌المتغير‌المستقر‌

‌‌‌:‌X04معامر‌تضخم‌المتغير‌المستقر‌

‌‌‌:‌X05معامر‌تضخم‌المتغير‌المستقر‌
والاااذ ‌يحتاااو ‌علاااى‌المتغيااارا ‌المساااتقلة‌وقيماااة‌معامااار‌‌33تشااير‌النتاااائج‌الاااواردة‌بال ااادول‌رقااام‌

ل مياع‌متغيارا ‌الدراساة‌اقار‌مان‌‌لور‌متغير‌أن‌قيماة‌‌‌والتبا ن‌المسموح‌‌‌‌تضخم‌التبا ن‌‌

( )VIF

jj

j
Tol

1
VIF =

931.1
518.0

1

Tol

1
VIF

1X

1X ===

053.2
487.0

1

Tol

1
VIF

2X

2X ===

095.1
914.0

1

Tol

1
VIF

3X

3X ===

866.1
536.0

1

Tol

1
VIF

4X

4X ===

032.2
492.0

1

Tol

1
VIF

5X

5X ===

VIFTolVIF
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مماا‌ ادل‌‌0.05أكبار‌مان‌ل مياع‌المتغيارا ‌كانا ‌‌كما‌نلاحظ‌كذلك‌أن‌قيماة‌التباا ن‌المساموح‌‌‌‌10
‌بين‌المتغيرا ‌المستقلة.‌‌Multicollinearity Problemعلى‌عدم‌وهود‌مشكلة‌التعدد‌الخطي‌

‌Condition Index ريقة‌دلير‌الحالة‌ -ب‌
كأحاد‌الطرائااق‌لتشااخيص‌‌ Condition Indexاساتخدام‌دلياار‌الحالاة‌‌-كااذلك‌‌-كان‌يم

بين‌المتغيرا ‌المستقلة،‌فبعد‌استخراج‌ال ذور‌‌Multicollinearity Problemمشكلة‌التعدد‌الخطي‌
لتربيعاي‌لحاصار‌قسامة‌ا،‌وهو‌عبارة‌عان‌ال اذر‌،‌نحسم‌دلير‌الحالة‌‌الممي.ة‌للمص وفة‌‌

أن‌اكبار‌هاذر‌‌34كر‌من‌ال اذور‌المميا.ة‌الأخارى،‌حياث‌ تباين‌مان‌ال ادول‌رقام‌أكبر‌هذر‌ممي.‌على‌‌
‌وبالتالي‌قام ‌الباحثة‌بحساب‌دلير‌الحالة‌كالآتي:‌‌ممي.‌يساو ‌

‌‌‌دلير‌الحالة‌الأول:‌

‌‌‌دلير‌الحالة‌الثاني:‌
 Eigenvalue، والجذور المميزة Condition Indexدليل الحالة ( يوضح 68رقم ) الجدول

Dimension 
الممي.ة‌‌ال ذور‌

Eigenvalue 

‌دلير‌الحالة‌
Condition Index 

1 5.780 1.000 

2 0.093 7.880 

3 0.050 10.767 

4 0.045 11.329 

5 0.023 15.801 

6 0.009 24.940 

‌‌‌دلير‌الحالة‌الثالث:‌
‌
‌

Tol

( )IC

( )IC

( )XX( )IC

780.5λMax =

1.000
780.5

780.5

λ

λ
IC

1

Max
1 ===

880.7
093.0

780.5
IC

2

2 ===
λ

λMax

( )IC( )λ

767.10
050.0

780.5

λ

λ
IC

3

Max
3 ===
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‌‌‌دلير‌الحالة‌الرابع:‌

‌‌دلير‌الحالة‌الخامس:‌

‌‌دلير‌الحالة‌السادس:‌
،‌ويعناي‌ذلاك‌عادم‌50أن‌هميع‌قيم‌دلير‌الحالة‌أصغر‌مان‌‌‌34نلاحظ‌من‌بيانا ‌ال دول‌رقم‌‌

‌وهود‌مشكلة‌التعدد‌الخطي‌بين‌متغيرا ‌الدراسة.
ن‌عااادم‌وهاااود‌هاااذ ‌وبالتاااالي‌اساااتطاع ‌الباحثاااة‌تشاااخيص‌مشاااكلة‌التعااادد‌الخطاااي،‌وقاااد‌تأكاااد‌مااا

‌المشكلة.

 المرحلة الثانية: توفيق نموذج الانحدار المتعدد
(‌علااى‌Yبناااء‌علااى‌مااا‌تقاادم،‌قاماا ‌الباحثااة‌بتوفيااق‌نمااوذج‌انحاادار‌لااا‌هااودة‌الخاادما ‌الصااحية‌)

المتغياارا ‌المسااتقلة‌الخمسااة‌التااي‌اسااتطاع ‌ت ميعوااا،‌حيااث‌تاام‌اختبااار‌معنويااة‌نمااوذج‌انحاادار‌متعاادد‌
اختباار‌ال رضاية‌ااحصاائية‌المنااظرة‌‌أ (‌على‌المتغيرا ‌المستقلة‌الثلاثاة،‌Yالخدما ‌الصحية‌)هودة‌‌

‌لذلك،‌وهي:

 
وتحصاار‌علااى‌‌F(ANOVA)لاختبااار‌ال رضااية‌ااحصااائية‌السااابقة‌اسااتخدم ‌الباحثااة‌اختبااار‌

والدلالاااة‌‌الاختباااار‌إحصااااءة‌،‌حياااث‌سااا ل ‌قيماااة‌35النتاااائج‌المدوناااة‌بال ااادول‌رقااام‌
ال رضاية‌الصا رية‌)فار ‌العادم(،‌ويعناي‌ذلاك‌أن‌المتغيارا ‌‌رفض‌‌،‌مما‌ دل‌على‌‌0.000ااحصائية‌‌

التاابع‌‌المستقلة‌م تمعة‌أو‌أن‌واحد‌منوا‌على‌الأقار‌مان‌معاالم‌النماوذج‌لواا‌تاأثير‌معناو ‌علاى‌المتغيار
‌)هودة‌الخدما ‌الصحية(‌و‌يشير‌ذلك‌إلى‌أن‌النموذج‌الموفق‌معنو ‌)دال‌إحصائياق(.
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 لنموذج انحدار المتغير التابع على المتغيرات المستقلة (ANOVA)( يوضح تحليل التباين 69رقم ) الجدول

 
Sum of Squares 

 م موع‌المربعا ‌

D. f. 

 درها ‌الحرية‌

Mean Square 

 بعا ‌متوسط‌المر‌

F-Test 

‌إحصاء‌الاختبار
P-value 

‌الدلالة‌ااحصائية‌
Regression 

 الانحدار 
50.832 5 10.166 100.783 0.000‌ * 

Residual 

 البواقي 
19.166 190 0.101   

Total 

 الإجمالي
69.998 195    

 0.05*   دال إحصائياً عند مستوى المعنوية  

(،‌أن‌قيماة‌متوساط‌مربعاا ‌الباواقي‌أو‌69الاواردة‌بال ادول‌رقام‌)كما‌ تباين‌مان‌هادول‌البياناا ‌
،‌وبأخاذ‌ال اذر‌ألتربيعاي‌لواذا‌0.101تسااو ‌‌Mean Square of Residualما‌يسمى‌بتبا ن‌الباواقي‌

،‌أو‌ماا‌يسامى‌باا‌Standard Error of the Estimateالمقدار‌نحصر‌على‌الخطأ‌المعيار ‌للتقاد ر‌
وهااو‌‌درهااة‌دقااة‌القاايم‌المتنبااأ‌بوااا،م‌خطااأ‌التقااد رم،‌هااو‌مقياااس‌ل

‌مقدار‌صغير‌نسبياق،‌مما‌ دل‌على‌هودة‌النموذج‌المستخدم‌في‌التنبؤ.
 المتغيرات المستقلة( يوضح بعض الإحصاءات المتعلقة بنموذج انحدار المتغير التابع على 70رقم ) الجدول

 معامر

 Rارتباط‌بيرسون‌

R Square 

 معامر‌التحد د‌

Std. Error of the Estimate 

‌الخطأ‌المعيار ‌للتقد ر‌
0.852 0.726‌ 0.318 

إلى‌قيمة‌معامر‌ارتباط‌بيرسون‌ومعامار‌التحد اد،‌حياث‌‌‌70 وضح‌النتائج‌الواردة‌بال دول‌رقم‌‌
%‌ماان‌72.6وهااذا‌يعنااي‌‌0.726وكااذلك‌معاماار‌التحد ااد‌‌0.852ساا ل ‌قيمااة‌معاماار‌ارتباااط‌بيرسااون‌

)هااااودة‌الخاااادما ‌الصااااحية(،‌يُ ساااارها‌التبااااا ن‌فااااي‌المتغياااارا ‌المسااااتقلة‌التبا نااااا ‌فااااي‌المتغياااار‌التااااابع‌
(‌المت معاااة‌فاااي‌نماااوذج‌X05البياناااا ‌،‌X04الشااابكا ‌،‌X03،‌البرم ياااا ‌X02الأهوااا.ة،‌X01الأفاااراد‌)

‌الانحدار‌الموفق.
وبما‌أنه‌تم‌قبول‌ال ر ‌القائر‌بمعنوية‌تأثير‌واحاد‌علاى‌الأقار‌مان‌معاالم‌النماوذج،‌معناى‌ذلاك‌

كن‌وهود‌بعض‌المعالم‌التي‌ليس‌لواا‌تاأثير‌معناو ‌داخلاة‌ضامن‌النماوذج،‌ولواذا‌السابم‌قاما ‌من‌المم

318.0101.0M.S.RSt.Error ===
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اختباار‌كار‌فرضاية‌مان‌ال رضايا ‌‌أ مان‌معاالم‌النماوذج‌علاى‌حادة،‌معلام‌‌الباحثة‌باختبار‌معنوياة‌كار‌‌
‌التالية:

 
متغيار‌لاختبار‌كر‌فرضية‌على‌حدة،‌أ ‌معرفة‌معنوياة‌تاأثير‌كار‌‌Tاستخدم ‌الباحثة‌اختبار‌

‌مستقر‌على‌المتغير‌التابع‌بصورة‌ان رادية،‌فتحصر‌على‌النتائج‌المدونة‌بال دول‌التالي:
‌

 ( يوضح نتائج تقدير معاملات انحدار المتغيرات المستقلة على المتغير التابع 71رقم ) الجدول

 
‌معاملا ‌
 Bالانحدار‌

 الخطأ‌المعيار ‌

Std. Error 

‌معاملا ‌
‌المعيار ‌‌الانحدار

‌إحصاء قيمة‌
 Tالاختبار‌

‌الدلالة‌ااحصائية‌
P- Value 

(Constant‌) .7640 .1530  4.998 .0000‌‌* 

‌X01الأفراد .0830 .0300 .1480 2.799 .0060‌‌* 

 *‌‌X02 .1270 .0340 .2060 3.786 .0000الأهو.ة

 *‌‌X03 .1040 .0220 .1900 4.782 .0000البرم يا ‌

 *‌‌X04 .3160 .0450 .3670 7.082 .0000الشبكا ‌

 *‌‌X05 .1410 .0320 .2370 4.380 .0000البيانا ‌

 0.05*   دال إحصائياً عند مستوى المعنوية 

(،‌هميع‌المتغيرا ‌الداخلة‌في‌النموذج‌71 تضح‌من‌النتائج‌ااحصائية‌المدونة‌بال دول‌رقم‌)
الشابكا ‌،‌X03،‌البرم ياا ‌X02الأهوا.ة،‌X01الأفاراد‌الموفق‌ذا ‌تأثير‌معنو ،‌وهذ ‌المتغيرا ‌هي‌)

X04‌،‌ البيانااااX05حياااث‌سااا ل ‌الدلالاااة‌ااحصاااائية‌لواااذ ‌المتغيااارا ‌أصاااغر‌مااان‌مساااتوى‌المعنوياااة‌‌)
‌(‌على‌التوالي.0.006‌،0.000‌،0.000‌،0.000‌‌،0.000،‌وهي‌)0.05

‌وبذلك‌يكون‌النموذج‌على‌الصورة:

 
‌

5,...,1j
0β:H

0β:H

j1

j0
=









=

( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( )000.0000.0000.0000.0006.0000.0

X141.0X316.0X104.0X127.0X083.0764.0Y 54321 +++++=



185 

اقتاراب‌التو ياع‌الاحتماالي‌‌27الانحدار‌الموفق،‌ تبين‌من‌الشاكر‌وللتحقق‌من‌صلاحية‌نموذج‌
‌لأخطاء‌نموذج‌الانحدار‌من‌التو يع‌الطبيعي.

 

 ( يوضح المدرج التكراري ومنحنى التوزيع الطبيعي لأخطاء نموذج الانحدار المتعدد الموفق 27الشكل رقم )

 

 الناتجة عن نموذج الانحدار المتعدد الموفق( يوضح انتشار الأخطاء العشوائية 28الشكل رقم )

اناااه‌لا‌ وهاااد‌نماااط‌معاااين‌تتبعاااه‌الأخطااااء‌العشاااوائية‌تقريبااااق‌فاااي‌‌28ونلاحاااظ‌مااان‌الشاااكر‌رقااام‌
‌انتشارها،‌مما‌يشير‌إلى‌عدم‌الحاهة‌إلى‌تحوير‌في‌نموذج‌الانحدار‌الموفق.

‌:الخدما ‌الصحية‌نظم‌المعلوما ‌الصحية‌وأثرها‌في‌هودةنتائج‌تحلير‌ال رضية‌المتعلقة‌ب‌



186 

نظااام‌قباااول‌ال رضاااية‌الرئيساااية‌والتاااي‌تااانص‌علاااى‌وهاااود‌أثااار‌هاااوهر ‌ذو‌دلالاااة‌إحصاااائية‌لاااا‌‌-
 .هودة‌الخدما ‌الصحيةعلى‌‌المعلوما ‌الصحية

 الفرضية الرئيسية الأولى:
نظااام‌المشااااركين‌فاااي‌الدراساااة‌حاااول‌مساااتوى‌تطبياااق‌آراء‌‌فااايذا ‌دلالاااة‌إحصاااائية‌وهاااود‌فاااروق‌

‌،،‌الشابكا ‌البرم ياا ‌الأهوا.ة،‌،‌)الأفراد‌من‌خلال‌‌ال.اوية‌منطقةب‌لخدما ‌الصحيةبمرافق‌االمعلوما ‌‌
العمااار،‌المؤهااار‌العلماااي،‌المساااتوى‌الاااوظي ي،‌سااانوا ‌‌الديمومرافياااة)ال نس،يعااا.ى‌المتغيااارا ‌‌البياناااا (

‌الخبرة،‌المستوى‌اادار (.
عااادد‌المتغيااارا ‌وقاااد‌قامااا ‌الباحثاااة‌بتقسااايم‌هاااذا‌ال ااار ‌إلاااى‌سااا ‌فااارو ‌فرعياااة‌وذلاااك‌وفقااااق‌ل

‌.الديمومرافية‌)ال نس،‌العمر،‌المؤهر‌العلمي،‌المستوى‌الوظي ي،‌سنوا ‌الخبرة،‌المستوى‌اادار (
المشاااااركين‌فااااي‌الدراسااااة‌حااااول‌مسااااتوى‌تطبيااااق‌نظاااام‌آراء‌‌وهااااود‌فااااروق‌ذا ‌دلالااااة‌إحصااااائية‌فااااي .1

البرم ياااا ،‌‌ال.اوياااة‌مااان‌خااالال‌)الأفاااراد،‌الأهوااا.ة،‌منطقاااةالمعلوماااا ‌بمرافاااق‌الخااادما ‌الصاااحية‌ب
‌الشبكا ،‌البيانا (‌يع.ى‌لمتغير‌ال نس.

المشاااااركين‌فااااي‌الدراسااااة‌حااااول‌مسااااتوى‌تطبيااااق‌نظاااام‌آراء‌‌وهااااود‌فااااروق‌ذا ‌دلالااااة‌إحصااااائية‌فااااي .2
ال.اوياااة‌مااان‌خااالال‌)الأفاااراد،‌الأهوااا.ة،‌البرم ياااا ،‌‌منطقاااةالمعلوماااا ‌بمرافاااق‌الخااادما ‌الصاااحية‌ب
‌الشبكا ،‌البيانا (‌يع.ى‌لمتغير‌العمر.

المشاااااركين‌فااااي‌الدراسااااة‌حااااول‌مسااااتوى‌تطبيااااق‌نظاااام‌آراء‌‌روق‌ذا ‌دلالااااة‌إحصااااائية‌فاااايوهااااود‌فاااا .3
ال.اوياااة‌مااان‌خااالال‌)الأفاااراد،‌الأهوااا.ة،‌البرم ياااا ،‌‌منطقاااةالمعلوماااا ‌بمرافاااق‌الخااادما ‌الصاااحية‌ب

‌الشبكا ،‌البيانا (‌يع.ى‌لمتغير‌المؤهر‌العلمي.
سااااة‌حااااول‌مسااااتوى‌تطبيااااق‌نظاااام‌المشاااااركين‌فااااي‌الدراآراء‌‌وهااااود‌فااااروق‌ذا ‌دلالااااة‌إحصااااائية‌فااااي .4

ال.اوياااة‌مااان‌خااالال‌)الأفاااراد،‌الأهوااا.ة،‌البرم ياااا ،‌‌منطقاااةالمعلوماااا ‌بمرافاااق‌الخااادما ‌الصاااحية‌ب
‌الشبكا ،‌البيانا (‌يع.ى‌لمتغير‌المستوى‌الوظي ي.

المشاااااركين‌فااااي‌الدراسااااة‌حااااول‌مسااااتوى‌تطبيااااق‌نظاااام‌آراء‌‌وهااااود‌فااااروق‌ذا ‌دلالااااة‌إحصااااائية‌فااااي .5
ال.اوياااة‌مااان‌خااالال‌)الأفاااراد،‌الأهوااا.ة،‌البرم ياااا ،‌‌منطقاااةالخااادما ‌الصاااحية‌بالمعلوماااا ‌بمرافاااق‌

‌الشبكا ،‌البيانا (‌يع.ى‌لمتغير‌سنوا ‌الخبرة.
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المشاااااركين‌فااااي‌الدراسااااة‌حااااول‌مسااااتوى‌تطبيااااق‌نظاااام‌آراء‌‌وهااااود‌فااااروق‌ذا ‌دلالااااة‌إحصااااائية‌فااااي .6
لأهوااا.ة،‌البرم ياااا ،‌ال.اوياااة‌مااان‌خااالال‌)الأفاااراد،‌ا‌منطقاااةالمعلوماااا ‌بمرافاااق‌الخااادما ‌الصاااحية‌ب

‌الشبكا ،‌البيانا (‌يع.ى‌لمتغير‌المستوى‌اادار .

   اختبار الفرضية الفرعية الأولى:1

نظااام‌المشااااركين‌فاااي‌الدراساااة‌حاااول‌مساااتوى‌تطبياااق‌آراء‌‌فااايذا ‌دلالاااة‌إحصاااائية‌وهاااود‌فاااروق‌
م ياا ،‌الشابكا ،‌)الأفراد،‌الأهوا.ة،‌البر‌من‌خلال‌‌ال.اوية‌منطقةب‌بمرافق‌الخدما ‌الصحيةالمعلوما ‌‌
‌.ال نسيع.ى‌لمتغير‌‌البيانا (

مسااتوى‌تطبيااق‌نظاام‌حااول‌المشاااركين‌فااي‌الدراسااة‌آراء‌‌وهااود‌فااروق‌هوهريااة‌فاايلدراسااة‌ماادى‌
ال.اوية‌من‌خلال‌)الأفراد،‌الأهوا.ة،‌البرم ياا ،‌الشابكا ،‌‌منطقةالمعلوما ‌بمرافق‌الخدما ‌الصحية‌ب
للعينتاااااااين‌المسااااااااتقلتين‌‌Tأساااااااالوب‌اختباااااااار‌احثاااااااة‌اساااااااتخدم ‌الب،‌البياناااااااا (‌يعااااااا.ى‌لمتغيااااااار‌ال اااااااانس
Independent Sample T Test‌:وال دول‌التالي‌ بين‌نتائج‌هذا‌الاختبار‌

 الجنسللعينتين المستقلتين لدراسة الآراء حسب   T( يوضح اختبار 72رقم ) الجدول

 المتوسط‌ ال نس 
الانحراف‌
 المعيار ‌

‌‌إحصاء
 الاختبار‌

الدلالة‌‌
 ااحصائية

 الأفراد
 0.223 1.221 ‌3.56‌0.950ذكر

‌‌‌3.37‌1.140 أنثى

 الأهو.ة‌
 0.852 0.187- ‌3.62‌0.905ذكر

   1.024 3.64 أنثى

 البرم يا ‌
 * 0.011 2.579 ‌3.43‌1.061ذكر

   1.084 3.03 أنثى

 الشبكا ‌
 0.683 0.408 ‌4.29‌0.642ذكر

   0.741 4.24 أنثى

 البيانا ‌
 0.695 0.393 ‌3.23‌0.977ذكر

   1.032 3.17 أنثى

‌%5* دال إحصائيا عند مستوى المعنوية 
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المشااركين‌فاي‌آراء‌‌وهاود‌فاروق‌هوهرياة‌فاي(‌دراساة‌72 وضح‌البياناا ‌الاواردة‌بال ادول‌رقام‌)
ال.اوياااة‌مااان‌خااالال‌‌منطقاااةالدراساااة‌حاااول‌مساااتوى‌تطبياااق‌نظااام‌المعلوماااا ‌بمرافاااق‌الخااادما ‌الصاااحية‌ب

،‌حيااث‌أظواار ‌نتااائج‌التحلياار‌)الأفااراد،‌الأهواا.ة،‌البرم يااا ،‌الشاابكا ،‌البيانااا (‌يعاا.ى‌لمتغياار‌ال اانس
فااي‌البرم ياا ‌فقاط،‌حياث‌ساا ل ‌‌ال انسااحصاائي‌المدوناة‌بال ادول‌وهاود‌فااروق‌هوهرياة‌باين‌فئاا ‌

لبيانااا ‌الااواردة‌بال اادول‌عاادم‌(،‌وكااذلك‌ تبااين‌ماان‌خاالال‌ا0.011قيمااة‌الدلالااة‌ااحصااائية‌لواار‌متغياار‌)
(‌حيااث‌ساا ل ‌قيمااة‌البيانااا ‌،‌الشاابكا ‌‌،الأهواا.ة،‌)الأفااراد‌فااي‌‌ال اانسوهااود‌فااروق‌هوهريااة‌بااين‌فئااا ‌
‌(‌على‌التوالي.0.223‌،0.852‌،0.683‌،0.695الدلالة‌ااحصائية‌لور‌متغير‌)
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   اختبار الفرضية الفرعية الثانية:2

نظااام‌المشااااركين‌فاااي‌الدراساااة‌حاااول‌مساااتوى‌تطبياااق‌ء‌آرا‌فااايذا ‌دلالاااة‌إحصاااائية‌وهاااود‌فاااروق‌
)الأفراد،‌الأهوا.ة،‌البرم ياا ،‌الشابكا ،‌من‌خلال‌‌ال.اوية‌منطقةب‌بمرافق‌الخدما ‌الصحيةالمعلوما ‌‌
‌.العمريع.ى‌لمتغير‌‌البيانا (

المشاااركين‌فااي‌الدراسااة‌حااول‌مسااتوى‌تطبيااق‌نظاام‌آراء‌‌وهااود‌فااروق‌هوهريااة‌فاايلدراسااة‌ماادى‌
ال.اوية‌من‌خلال‌)الأفراد،‌الأهوا.ة،‌البرم ياا ،‌الشابكا ،‌‌منطقةافق‌الخدما ‌الصحية‌بالمعلوما ‌بمر‌

 One Wayأسااالوب‌تحليااار‌التباااا ن‌الأحااااد ‌اساااتخدم ‌الباحثاااة‌،‌البياناااا (‌يعااا.ى‌لمتغيااار‌العمااار

analysis of variance ANOVA ‌:وال دول‌التالي‌ بين‌نتائج‌هذا‌الاختبار‌
 العمرللعينتين المستقلتين لدراسة الفروق في الآراء حسب   T( يوضح اختبار 73رقم ) الجدول

  
المتوسط‌
 المرهح

الانحراف‌
 المعيار ‌

إحصاءة‌‌
 Fالاختبار‌

الدلالة‌‌
 ااحصائية

 الأفراد

 0.409 0.967 ‌3.47‌1.059سنة‌25أقر‌من‌

‌‌‌‌3.28‌1.075سنة‌‌34إلى‌25من‌
‌‌‌‌3.63‌0.989سنة‌‌44إلى‌35من‌
‌‌‌‌3.50‌1.127سنة‌‌54إلى‌45من‌

 الأهو.ة

 0.154 1.771 ‌3.75‌0.997سنة‌25أقر‌من‌

   3.43‌0.982 سنة‌‌34إلى‌25من‌

   3.82‌0.949 سنة‌‌44إلى‌35من‌

   3.54‌0.910 سنة‌‌54إلى‌45من‌

 البرم يا 

 0.493 0.804 ‌3.37‌1.123سنة‌25أقر‌من‌

   3.20‌1.053 سنة‌‌34إلى‌25من‌

   3.04‌0.984 سنة‌‌44إلى‌35من‌

   3.17‌1.217 سنة‌‌54إلى‌45من‌

 الشبكا 

 0.062 2.490 ‌4.36‌0.578سنة‌25أقر‌من‌

   4.18‌0.700 سنة‌‌34إلى‌25من‌

   4.43‌0.534 سنة‌‌44إلى‌35من‌

   4.07‌0.938 سنة‌‌54إلى‌45من‌
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المتوسط‌
 المرهح

الانحراف‌
 المعيار ‌

إحصاءة‌‌
 Fالاختبار‌

الدلالة‌‌
 ااحصائية

 البيانا 

 0.099 2.122 ‌3.27‌0.978سنة‌25أقر‌من‌

   2.94‌1.018 سنة‌‌34إلى‌25من‌

   3.42‌0.838 سنة‌‌44إلى‌35من‌

   3.22‌1.154 سنة‌‌54إلى‌45من‌

المشااركين‌آراء‌‌وهود‌فروق‌هوهرياة‌فاي(‌دراسة‌مدى‌‌73 وضح‌البيانا ‌الواردة‌بال دول‌رقم‌)
ال.اويااة‌ماان‌خاالال‌‌منطقااةمسااتوى‌تطبيااق‌نظاام‌المعلومااا ‌بمرافااق‌الخاادما ‌الصااحية‌ب‌فااي‌الدراسااةحول

العماار،‌حيااث‌أظواار ‌نتااائج‌التحلياار‌)الأفااراد،‌الأهواا.ة،‌البرم يااا ،‌الشاابكا ،‌البيانااا (‌يعاا.ى‌لمتغياار‌
‌مر.العااحصائي‌المدونة‌بال دول‌عدم‌وهود‌فروق‌هوهرية‌بين‌هميع‌عناصر‌متغير‌

 الفرعية الثالثة:  اختبار الفرضية 3

نظااام‌المشااااركين‌فاااي‌الدراساااة‌حاااول‌مساااتوى‌تطبياااق‌آراء‌‌فااايذا ‌دلالاااة‌إحصاااائية‌وهاااود‌فاااروق‌
)الأفراد،‌الأهوا.ة،‌البرم ياا ،‌الشابكا ،‌من‌خلال‌‌ال.اوية‌منطقةب‌بمرافق‌الخدما ‌الصحيةالمعلوما ‌‌
‌.المؤهر‌العلمييع.ى‌لمتغير‌‌البيانا (

المشاااركين‌فااي‌الدراسااة‌حااول‌مسااتوى‌تطبيااق‌نظاام‌آراء‌‌هوهريااة‌فاايوهااود‌فااروق‌لدراسااة‌ماادى‌
ال.اوية‌من‌خلال‌)الأفراد،‌الأهوا.ة،‌البرم ياا ،‌الشابكا ،‌‌منطقةالمعلوما ‌بمرافق‌الخدما ‌الصحية‌ب
 One Wayأسالوب‌تحليار‌التباا ن‌الأحااد ‌استخدم ‌الباحثاة‌،‌البيانا (‌يع.ى‌لمتغير‌المؤهر‌العلمي

analysis of variance ANOVA ‌:وال دول‌التالي‌ بين‌نتائج‌هذا‌الاختبار‌
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 الم هل العلميللعينتين المستقلتين لدراسة الفروق في الآراء حسب   T( يوضح اختبار 74رقم ) الجدول

  
المتوسط‌
 المرهح

الانحراف‌
 المعيار ‌

إحصاءة‌‌
 Fالاختبار‌

الدلالة‌‌
 ااحصائية

 الأفراد

 0.113 2.204 3.33‌1.048 هامعيأقر‌من‌

     3.65‌1.035 بكالوريوس

     3.66‌1.117 ماهستير

 الأهو.ة

 0.298 1.219 3.56‌0.954 هامعيأقر‌من‌

     3.82‌0.897 بكالوريوس

     3.61‌1.145 ماهستير

 البرم يا 

 0.493 0.709 3.20‌1.068 هامعيأقر‌من‌

     3.34‌1.129 بكالوريوس

     3.03‌1.126 ماهستير

 الشبكا 

 0.405 0.909 4.24‌0.618 هامعيأقر‌من‌

     4.37‌0.742 بكالوريوس

     4.17‌0.918 ماهستير

 البيانا 

 * 0.031 3.538 3.07‌0.960 هامعيأقر‌من‌

     3.52‌0.942 بكالوريوس

     3.19‌1.198 ماهستير

‌%5*  دال إحصائيا عند مستوى المعنوية 
المشااركين‌آراء‌‌وهود‌فروق‌هوهرياة‌فاي(‌دراسة‌مدى‌‌74 وضح‌البيانا ‌الواردة‌بال دول‌رقم‌)

ال.اويااة‌ماان‌خاالال‌‌منطقااةفااي‌الدراسااةحول‌مسااتوى‌تطبيااق‌نظاام‌المعلومااا ‌بمرافااق‌الخاادما ‌الصااحية‌ب
تااائج‌حيااث‌أظواار ‌ن‌،)الأفااراد،‌الأهواا.ة،‌البرم يااا ،‌الشاابكا ،‌البيانااا (‌يعاا.ى‌لمتغياار‌المؤهاار‌العلمااي

فاااي‌‌المؤهااار‌العلمااايالتحليااار‌ااحصاااائي‌المدوناااة‌بال ااادول‌وهاااود‌فاااروق‌هوهرياااة‌باااين‌عناصااار‌متغيااار‌
(،‌وكاذلك‌ تباين‌مان‌خالال‌البياناا ‌0.031البيانا ‌حيث‌سا ل ‌قيماة‌الدلالاة‌ااحصاائية‌لوار‌متغيار‌)

الأهواا.ة،‌‌الأفااراد،فااي‌)‌المؤهاار‌العلماايالااواردة‌بال اادول‌عاادم‌وهااود‌فااروق‌هوهريااة‌بااين‌عناصاار‌متغياار‌
،‌0.113‌،0.298‌،0.493(‌حيااث‌ساا ل ‌قيمااة‌الدلالااة‌ااحصااائية‌لواار‌متغياار‌)البرم يااا ،‌الشاابكا ‌

‌:(‌على‌التوالي0.405
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 :الرابعة  اختبار الفرضية الفرعية 4

نظااام‌المشااااركين‌فاااي‌الدراساااة‌حاااول‌مساااتوى‌تطبياااق‌آراء‌‌فااايذا ‌دلالاااة‌إحصاااائية‌وهاااود‌فاااروق‌
)الأفراد،‌الأهوا.ة،‌البرم ياا ،‌الشابكا ،‌من‌خلال‌‌ال.اوية‌منطقةب‌يةبمرافق‌الخدما ‌الصحالمعلوما ‌‌
‌.المستوى‌الوظي ييع.ى‌لمتغير‌‌البيانا (

المشاااركين‌فااي‌الدراسااة‌حااول‌مسااتوى‌تطبيااق‌نظاام‌آراء‌‌وهااود‌فااروق‌هوهريااة‌فاايلدراسااة‌ماادى‌
ال.اوية‌من‌خلال‌)الأفراد،‌الأهوا.ة،‌البرم ياا ،‌الشابكا ،‌‌منطقةالمعلوما ‌بمرافق‌الخدما ‌الصحية‌ب

 Oneأساالوب‌تحلياار‌التبااا ن‌الأحاااد ‌اسااتخدم ‌الباحثااة‌،‌البيانااا (‌يعاا.ى‌لمتغياار‌المسااتوى‌الااوظي ي

Way analysis of variance ANOVA ‌:وال دول‌التالي‌ بين‌نتائج‌هذا‌الاختبار‌
 المستوى الوظيفي مستقلتين لدراسة الفروق في الآراء حسب  للعينتين ال T( يوضح اختبار 75رقم ) الجدول

  
المتوسط‌
 المرهح

الانحراف‌
 المعيار ‌

إحصاءة‌‌
 Fالاختبار‌

الدلالة‌‌
 ااحصائية

 الأفراد

 0.750 0.404 3.48‌1.041 عنصر‌ بي‌مساعد

   3.36‌1.041 عنصر‌ بي

   3.53‌1.096  بيةمشرف‌وحد ‌

   3.57‌1.133 رئيس‌قسم‌ بي

 الأهو.ة

   3.67‌0.989 عنصر‌ بي‌مساعد

 0.956 0.106 3.61‌0.924 عنصر‌ بي

   3.68‌1.069  بيةمشرف‌وحد ‌

   3.57‌0.981 رئيس‌قسم‌ بي

 البرم يا 

 0.889 0.211 3.27‌1.100 عنصر‌ بي‌مساعد

   3.18‌1.057 عنصر‌ بي

   3.27‌1.150  بيةمشرف‌وحد ‌

   3.09‌1.125 رئيس‌قسم‌ بي

 الشبكا 

 0.690 0.490 4.28‌0.624 عنصر‌ بي‌مساعد

   4.27‌0.625 عنصر‌ بي

   4.32‌0.792  بيةمشرف‌وحد ‌

   4.13‌0.861 رئيس‌قسم‌ بي
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المتوسط‌
 المرهح

الانحراف‌
 المعيار ‌

إحصاءة‌‌
 Fالاختبار‌

الدلالة‌‌
 ااحصائية

 البيانا 

 0.248 1.388 3.15‌0.975 عنصر‌ بي‌مساعد

   3.11‌0.987 عنصر‌ بي

   3.49‌0.980  بيةمشرف‌وحد ‌

   3.13‌1.112 رئيس‌قسم‌ بي

المشااركين‌آراء‌‌وهود‌فروق‌هوهرياة‌فاي(‌دراسة‌مدى‌‌75 وضح‌البيانا ‌الواردة‌بال دول‌رقم‌)
ال.اويااة‌ماان‌خاالال‌‌منطقااةفااي‌الدراسااةحول‌مسااتوى‌تطبيااق‌نظاام‌المعلومااا ‌بمرافااق‌الخاادما ‌الصااحية‌ب

،‌حيث‌أظوار ‌نتاائج‌)الأفراد،‌الأهو.ة،‌البرم يا ،‌الشبكا ،‌البيانا (‌يع.ى‌لمتغير‌المستوى‌الوظي ي
المساااتوى‌التحليااار‌ااحصاااائي‌المدوناااة‌بال ااادول‌عااادم‌وهاااود‌فاااروق‌هوهرياااة‌باااين‌همياااع‌عناصااار‌متغيااار‌

‌.الوظي ي
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   اختبار الفرضية الفرعية الخامسة:5

نظااام‌المشااااركين‌فاااي‌الدراساااة‌حاااول‌مساااتوى‌تطبياااق‌آراء‌‌فااايلاااة‌إحصاااائية‌ذا ‌دلاوهاااود‌فاااروق‌
)الأفراد،‌الأهوا.ة،‌البرم ياا ،‌الشابكا ،‌من‌خلال‌‌ال.اوية‌منطقةب‌بمرافق‌الخدما ‌الصحيةالمعلوما ‌‌
‌.سنوا ‌الخبرةيع.ى‌لمتغير‌‌البيانا (

مسااتوى‌تطبيااق‌نظاام‌المشاااركين‌فااي‌الدراسااة‌حااول‌آراء‌‌وهااود‌فااروق‌هوهريااة‌فاايلدراسااة‌ماادى‌
ال.اوية‌من‌خلال‌)الأفراد،‌الأهوا.ة،‌البرم ياا ،‌الشابكا ،‌‌منطقةالمعلوما ‌بمرافق‌الخدما ‌الصحية‌ب
 One Wayأسالوب‌تحليار‌التباا ن‌الأحااد ‌اساتخدم ‌الباحثاة‌،‌البيانا (‌يعا.ى‌لمتغيار‌سانوا ‌الخبارة

analysis of variance ANOVA الاختبار:وال دول‌التالي‌ بين‌نتائج‌هذا‌‌‌
 سنوات الخبرة للعينتين المستقلتين لدراسة الفروق في الآراء حسب  T( يوضح اختبار 76رقم ) الجدول

  
المتوسط‌
 المرهح

الانحراف‌
 المعيار ‌

إحصاءة‌‌
 Fالاختبار‌

الدلالة‌‌
 ااحصائية

 الأفراد

 0.517 0.814 3.51‌0.996 سنوا ‌5أقر‌من‌

     3.49‌1.082 سنوا ‌‌9إلى‌5من‌

     3.72‌0.960 سنة‌‌14إلى‌10من‌

     3.39‌1.046 سنة‌‌19إلى‌15من‌

     3.25‌1.163 سنة‌فما‌فوق‌‌20من‌

 الأهو.ة

 0.422 0.976 3.83‌0.939 سنوا ‌5أقر‌من‌

     3.63‌1.010 سنوا ‌‌9إلى‌5من‌

     3.83‌0.894 سنة‌‌14إلى‌10من‌

     3.60‌0.970 سنة‌‌19إلى‌15من‌

     3.40‌0.972 سنة‌فما‌فوق‌‌20من‌

 البرم يا 

 0.394 1.028 3.34‌1.245 سنوا ‌5أقر‌من‌

     3.40‌1.053 سنوا ‌‌9إلى‌5من‌

     3.05‌0.974 سنة‌‌14إلى‌10من‌

     3.10‌1.086 سنة‌‌19إلى‌15من‌

     3.04‌1.145 سنة‌فما‌فوق‌‌20من‌
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المتوسط‌
 المرهح

الانحراف‌
 المعيار ‌

إحصاءة‌‌
 Fالاختبار‌

الدلالة‌‌
 ااحصائية

 الشبكا 

 * 0.040 2.563 4.37‌0.606 سنوا ‌5أقر‌من‌

     4.28‌0.686 سنوا ‌‌9إلى‌5من‌

     4.43‌0.556 سنة‌‌14إلى‌10من‌

     4.32‌0.590 سنة‌‌19إلى‌15من‌

     3.94‌0.918 سنة‌فما‌فوق‌‌20من‌

 البيانا 

 0.259 1.333 3.36‌0.891 سنوا ‌5أقر‌من‌

     3.17‌1.013 سنوا ‌‌9إلى‌5من‌

     3.39‌0.941 سنة‌‌14إلى‌10من‌

     3.27‌1.010 سنة‌‌19إلى‌15من‌

     2.88‌1.073 سنة‌فما‌فوق‌‌20من‌

‌%5*  دال إحصائيا عند مستوى المعنوية 
المشااركين‌آراء‌‌وهود‌فروق‌هوهرياة‌فاي(‌دراسة‌مدى‌‌76 وضح‌البيانا ‌الواردة‌بال دول‌رقم‌)

ال.اويااة‌ماان‌خاالال‌‌منطقااةمسااتوى‌تطبيااق‌نظاام‌المعلومااا ‌بمرافااق‌الخاادما ‌الصااحية‌ب‌فااي‌الدراسااةحول
حيااث‌أظواار ‌نتااائج‌‌،)الأفااراد،‌الأهواا.ة،‌البرم يااا ،‌الشاابكا ،‌البيانااا (‌يعاا.ى‌لمتغياار‌ساانوا ‌الخباارة

في‌الشبكا ‌‌سنوا ‌الخبرةالتحلير‌ااحصائي‌المدونة‌بال دول‌وهود‌فروق‌هوهرية‌بين‌عناصر‌متغير‌
(،‌وكااذلك‌ تبااين‌ماان‌خاالال‌البيانااا ‌الااواردة‌0.040ساا ل ‌قيمااة‌الدلالااة‌ااحصااائية‌لواار‌متغياار‌)‌حيااث‌

الأفاراد،‌الأهوا.ة،‌البرم ياا ،‌فاي‌)‌سنوا ‌الخبارةبال دول‌عدم‌وهود‌فروق‌هوهرية‌بين‌عناصر‌متغير‌
علاى‌‌(0.517‌،0.422‌،0.394‌،0.259(‌حيث‌س ل ‌قيمة‌الدلالة‌ااحصاائية‌لوار‌متغيار‌)البيانا ‌
‌التوالي

 ‌
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   اختبار الفرضية الفرعية السادسة:6

نظااام‌المشااااركين‌فاااي‌الدراساااة‌حاااول‌مساااتوى‌تطبياااق‌آراء‌‌فااايذا ‌دلالاااة‌إحصاااائية‌وهاااود‌فاااروق‌
)الأفراد،‌الأهوا.ة،‌البرم ياا ،‌الشابكا ،‌من‌خلال‌‌ال.اوية‌منطقةب‌بمرافق‌الخدما ‌الصحيةالمعلوما ‌‌
‌.المستوى‌اادار ‌يع.ى‌لمتغير‌‌البيانا (

المشاااركين‌فااي‌الدراسااة‌حااول‌مسااتوى‌تطبيااق‌نظاام‌آراء‌‌وهااود‌فااروق‌هوهريااة‌فاايلدراسااة‌ماادى‌
ال.اوية‌من‌خلال‌)الأفراد،‌الأهوا.ة،‌البرم ياا ،‌الشابكا ،‌‌منطقةالمعلوما ‌بمرافق‌الخدما ‌الصحية‌ب
 One Wayأسلوب‌تحلير‌التبا ن‌الأحاد ‌استخدم ‌الباحثة‌‌،‌‌البيانا (‌يع.ى‌لمتغير‌المستوى‌اادار ‌

analysis of variance ANOVA ‌:وال دول‌التالي‌ بين‌نتائج‌هذا‌الاختبار‌
 المستوى الإداري مستقلتين لدراسة الفروق في الآراء حسب  للعينتين ال T( يوضح اختبار 77رقم ) الجدول

  
المتوساااااااااط‌

 المرهح

الانحااااااااااااااااراف‌
 المعيار ‌

إحصااااااااااااااااااااءة‌
 Fالاختبار‌

الدلالااااااااااااااااااااااااااااة‌
 ااحصائية

 الأفراد

 0.059 2.881 3.50‌1.184 اادارة‌العليا

     3.57‌1.033 اادارة‌الوسطى

     3.14‌1.037 اادارة‌المباشرة

 الأهو.ة

 0.065 2.779 3.54‌0.906 اادارة‌العليا

     3.74‌0.933 اادارة‌الوسطى

     3.37‌1.061 اادارة‌المباشرة

 البرم يا 

 0.420 0.871 3.31‌1.034 اادارة‌العليا

     3.26‌1.090 اادارة‌الوسطى

     3.03‌1.116 اادارة‌المباشرة

 الشبكا 

‌*‌0.032 3.499 4.27‌0.716 اادارة‌العليا
     4.34‌0.628 اادارة‌الوسطى

     4.03‌0.822 اادارة‌المباشرة

 البيانا 

‌*‌0.040 3.264 2.99‌1.072 اادارة‌العليا
     3.33‌0.963 اادارة‌الوسطى

     2.93‌1.040 اادارة‌المباشرة

‌%5*  دال إحصائيا عند مستوى المعنوية 
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المشااركين‌آراء‌‌وهود‌فروق‌هوهرياة‌فاي(‌دراسة‌مدى‌‌77 وضح‌البيانا ‌الواردة‌بال دول‌رقم‌)
ال.اويااة‌ماان‌خاالال‌‌منطقااةفااي‌الدراسااةحول‌مسااتوى‌تطبيااق‌نظاام‌المعلومااا ‌بمرافااق‌الخاادما ‌الصااحية‌ب

نتاائج‌‌حياث‌أظوار ‌‌،)الأفراد،‌الأهو.ة،‌البرم يا ،‌الشبكا ،‌البيانا (‌يعا.ى‌لمتغيار‌المساتوى‌اادار ‌
فاااي‌‌المساااتوى‌اادار ‌التحليااار‌ااحصاااائي‌المدوناااة‌بال ااادول‌وهاااود‌فاااروق‌هوهرياااة‌باااين‌عناصااار‌متغيااار‌

(‌علاى‌التاوالي،‌0.032‌،0.040الشبكا ‌والبياناا ‌حياث‌سا ل ‌قيماة‌الدلالاة‌ااحصاائية‌لوار‌متغيار‌)
المساتوى‌متغيار‌وكذلك‌ تبين‌من‌خلال‌البيانا ‌الواردة‌بال دول‌عدم‌وهود‌فروق‌هوهرياة‌باين‌عناصار‌

،‌0.059(‌حيث‌س ل ‌قيمة‌الدلالاة‌ااحصاائية‌لوار‌متغيار‌)الأفراد،‌الأهو.ة،‌البرم يا ،في‌)‌‌اادار ‌
‌(‌على‌التوالي0.065‌،0.420

 الفرضية الرئيسية الثانية:
المشاركين‌فاي‌الدراساة‌حاول‌مساتوى‌هاااودة‌الخدماااا ‌آراء‌‌فيذا ‌دلالة‌إحصائية‌‌وهود‌فروق‌‌

‌،،‌التعاا خالثقاةالاعتمادياة،‌،‌)الاسات ابةمان‌خالال‌‌ال.اوياة‌منطقاةب‌الخدما ‌الصحيةالصحية‌بمرافق‌
العماار،‌المؤهاار‌العلمااي،‌المسااتوى‌الااوظي ي،‌ساانوا ‌‌الديمومرافيااة)ال نس،يعاا.ى‌المتغياارا ‌‌الملموسااية(

‌الخبرة،‌المستوى‌اادار (.
اق‌لعااادد‌المتغيااارا ‌فااارو ‌فرعياااة‌وذلاااك‌وفقااا‌ةوقاااد‌قامااا ‌الباحثاااة‌بتقسااايم‌هاااذا‌ال ااار ‌إلاااى‌سااات

‌.الديمومرافية‌)ال نس،‌العمر،‌المؤهر‌العلمي،‌المستوى‌الوظي ي،‌سنوا ‌الخبرة،‌المستوى‌اادار (
المشاركين‌فاي‌الدراساة‌حاول‌مساتوى‌هاااودة‌الخدماااا ‌آراء‌‌وهود‌فروق‌ذا ‌دلالة‌إحصائية‌في .1

،‌الاعتماديااة،‌الثقااة،‌ال.اويااة‌ماان‌خاالال‌)الاساات ابة‌منطقااةبمرافااق‌الخاادما ‌الصااحية‌ب‌الصااحية
‌التعا خ،‌الملموسية(‌يع.ى‌لمتغير‌ال نس.

المشاركين‌فاي‌الدراساة‌حاول‌مساتوى‌هاااودة‌الخدماااا ‌آراء‌‌وهود‌فروق‌ذا ‌دلالة‌إحصائية‌في .2
ال.اويااة‌ماان‌خاالال‌)الاساات ابة،‌الاعتماديااة،‌الثقااة،‌‌منطقااةبمرافااق‌الخاادما ‌الصااحية‌ب‌الصااحية

‌ير‌العمر.التعا خ،‌الملموسية(‌يع.ى‌لمتغ
المشاركين‌فاي‌الدراساة‌حاول‌مساتوى‌هاااودة‌الخدماااا ‌آراء‌‌وهود‌فروق‌ذا ‌دلالة‌إحصائية‌في .3

ال.اويااة‌ماان‌خاالال‌)الاساات ابة،‌الاعتماديااة،‌الثقااة،‌‌منطقااةبمرافااق‌الخاادما ‌الصااحية‌ب‌الصااحية
‌التعا خ،‌الملموسية(‌يع.ى‌لمتغير‌المؤهر‌العلمي.
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المشاركين‌فاي‌الدراساة‌حاول‌مساتوى‌هاااودة‌الخدماااا ‌آراء‌‌وهود‌فروق‌ذا ‌دلالة‌إحصائية‌في .4
لثقااة،‌ال.اويااة‌ماان‌خاالال‌)الاساات ابة،‌الاعتماديااة،‌ا‌منطقااةبمرافااق‌الخاادما ‌الصااحية‌ب‌الصااحية

‌التعا خ،‌الملموسية(‌يع.ى‌لمتغير‌المستوى‌الوظي ي.
المشاركين‌فاي‌الدراساة‌حاول‌مساتوى‌هاااودة‌الخدماااا ‌آراء‌‌وهود‌فروق‌ذا ‌دلالة‌إحصائية‌في .5

ال.اويااة‌ماان‌خاالال‌)الاساات ابة،‌الاعتماديااة،‌الثقااة،‌‌منطقااةبمرافااق‌الخاادما ‌الصااحية‌ب‌الصااحية
‌وا ‌الخبرة.التعا خ،‌الملموسية(‌يع.ى‌لمتغير‌سن

المشاركين‌فاي‌الدراساة‌حاول‌مساتوى‌هاااودة‌الخدماااا ‌آراء‌‌وهود‌فروق‌ذا ‌دلالة‌إحصائية‌في .6
ال.اويااة‌ماان‌خاالال‌)الاساات ابة،‌الاعتماديااة،‌الثقااة،‌‌منطقااةبمرافااق‌الخاادما ‌الصااحية‌ب‌الصااحية

‌التعا خ،‌الملموسية(‌يع.ى‌لمتغير‌المستوى‌اادار .

 ولى:  اختبار الفرضية الفرعية الأ 1

المشاركين‌فاي‌الدراساة‌حاول‌مساتوى‌هاااودة‌الخدماااا ‌آراء‌‌فيذا ‌دلالة‌إحصائية‌‌وهود‌فروق‌‌
)الاسات ابة،‌الاعتمادياة،‌الثقاة،‌التعاا خ،‌مان‌خالال‌‌ال.اوياة‌منطقاةب‌الصحية‌بمرافق‌الخدما ‌الصحية

‌.ال نسيع.ى‌لمتغير‌‌الملموسية(
مساتوى‌هاااودة‌الخدماااا ‌حاول‌ن‌في‌الدراساة‌المشاركيآراء‌‌وهود‌فروق‌هوهرية‌فيلدراسة‌مدى‌‌

ال.اوياة‌مان‌خالال‌)الاسات ابة،‌الاعتمادياة،‌الثقاة،‌التعاا خ،‌‌منطقاةالصحية‌بمرافق‌الخدما ‌الصحية‌ب
للعينتاااااااين‌المساااااااتقلتين‌‌Tأسااااااالوب‌اختباااااااار‌اساااااااتخدم ‌الباحثاااااااة‌،‌الملموساااااااية(‌يعااااااا.ى‌لمتغيااااااار‌ال ااااااانس
Independent Sample T Testين‌نتائج‌هذا‌الاختبار:وال دول‌التالي‌ ب‌‌
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 الجنسللعينتين المستقلتين لدراسة الآراء حسب   T( يوضح اختبار 78رقم ) الجدول

 المتوسط‌ ال نس 
الانحراف‌
 المعيار ‌

‌‌إحصاء
 الاختبار‌

الدلالة‌‌
 ااحصائية

 الاست ابة
 0.965 0.044- 0.849 ‌3.58ذكر

   0.906 3.59 أنثى

 الاعتمادية
 * 0.024 2.268 0.680 ‌4.19ذكر

   0.917 3.92 أنثى

 الثقة
 * 0.013 2.517 0.499 ‌4.15ذكر

   0.802 3.91 أنثى

 التعا خ
 * 0.001 3.398 0.551 ‌3.99ذكر

   0.826 3.64 أنثى

 الملموسية
 0.072 1.810 0.932 ‌2.92ذكر

   0.961 2.68 أنثى

 %5* دال إحصائيا عند مستوى المعنوية 

المشااركين‌آراء‌‌وهود‌فروق‌هوهرياة‌فاي(‌دراسة‌مدى‌‌78الواردة‌بال دول‌رقم‌)البيانا ‌‌وضح‌‌ت
ال.اوياة‌مان‌خالال‌‌منطقاةفي‌الدراسة‌حول‌مستوى‌هااودة‌الخدماااا ‌الصاحية‌بمرافاق‌الخادما ‌الصاحية‌ب

لتحلير‌،‌حيث‌أظور ‌نتائج‌ا)الاست ابة،‌الاعتمادية،‌الثقة،‌التعا خ،‌الملموسية(‌يع.ى‌لمتغير‌ال نس
‌)الاعتمادياة،‌الثقااة،‌التعااا خ(فااي‌‌ال انسااحصاائي‌المدونااة‌بال ادول‌وهااود‌فاروق‌هوهريااة‌باين‌فئااا ‌

(‌علااى‌التااوالي،‌وكاااذلك‌0.024‌،0.013‌،0.001حيااث‌ساا ل ‌قيمااة‌الدلالااة‌ااحصااائية‌لواار‌متغياار‌)
،‌)الاسات ابة‌فاي‌ال انس تبين‌مان‌خالال‌البياناا ‌الاواردة‌بال ادول‌عادم‌وهاود‌فاروق‌هوهرياة‌باين‌فئاا ‌

‌(‌على‌التوالي.0.965‌،0.072(‌حيث‌س ل ‌قيمة‌الدلالة‌ااحصائية‌لور‌متغير‌)الملموسية
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   اختبار الفرضية الفرعية الثانية:2

المشاركين‌فاي‌الدراساة‌حاول‌مساتوى‌هاااودة‌الخدماااا ‌آراء‌‌فيذا ‌دلالة‌إحصائية‌‌وهود‌فروق‌‌
)الاسات ابة،‌الاعتمادياة،‌الثقاة،‌التعاا خ،‌مان‌خالال‌‌ال.اوياة‌منطقاةب‌الصحية‌بمرافق‌الخدما ‌الصحية

‌.العمريع.ى‌لمتغير‌‌الملموسية(
المشاركين‌في‌الدراساة‌حاول‌مساتوى‌هاااودة‌الخدماااا ‌آراء‌‌وهود‌فروق‌هوهرية‌فيلدراسة‌مدى‌‌

تعاا خ،‌ال.اوياة‌مان‌خالال‌)الاسات ابة،‌الاعتمادياة،‌الثقاة،‌ال‌منطقاةالصحية‌بمرافق‌الخدما ‌الصحية‌ب
 One Wayأسااالوب‌تحليااار‌التباااا ن‌الأحااااد ‌اساااتخدم ‌الباحثاااة‌،‌الملموساااية(‌يعااا.ى‌لمتغيااار‌العمااار

analysis of variance ANOVA ‌:وال دول‌التالي‌ بين‌نتائج‌هذا‌الاختبار‌
 العمرللعينتين المستقلتين لدراسة الفروق في الآراء حسب   T( يوضح اختبار 79رقم ) الجدول

  
المتوسط‌
 المرهح

الانحراف‌
 المعيار ‌

إحصاءة‌‌
 Fالاختبار‌

الدلالة‌‌
 ااحصائية

 الاست ابة

 0.263 1.340 0.922 ‌3.74سنة‌25أقر‌من‌

   0.733 ‌3.48سنة‌‌34إلى‌25من‌

   0.812 ‌3.66سنة‌‌44إلى‌35من‌

   1.068 ‌3.44سنة‌‌54إلى‌45من‌

 الاعتمادية

 0.459 0.868 0.847 ‌4.13سنة‌25أقر‌من‌

   0.793 3.93 سنة‌‌34إلى‌25من‌

   0.632 4.14 سنة‌‌44إلى‌35من‌

   1.041 3.97 سنة‌‌54إلى‌45من‌

 الثقة

 0.126 1.932 0.637 ‌4.10سنة‌25أقر‌من‌

   0.884 3.84 سنة‌‌34إلى‌25من‌

   0.409 4.13 سنة‌‌44إلى‌35من‌

   0.674 4.03 سنة‌‌54إلى‌45من‌

 التعا خ

‌*‌‌0.032 3.006 0.603 ‌3.97سنة‌25أقر‌من‌
   0.850 3.62 سنة‌‌34إلى‌25من‌

   0.450 3.92 سنة‌‌44إلى‌35من‌

   0.914 3.67 سنة‌‌54إلى‌45من‌
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المتوسط‌
 المرهح

الانحراف‌
 المعيار ‌

إحصاءة‌‌
 Fالاختبار‌

الدلالة‌‌
 ااحصائية

 الملموسية

 0.054 2.599 1.039 ‌3.06سنة‌25أقر‌من‌

   0.880 2.65 سنة‌‌34إلى‌25من‌

   0.793 2.80 سنة‌‌44إلى‌35من‌

   1.048 2.58 سنة‌‌54إلى‌45من‌

‌%5* دال إحصائيا عند مستوى المعنوية 
المشااركين‌آراء‌‌وهود‌فروق‌هوهرياة‌فاي(‌دراسة‌مدى‌‌79الواردة‌بال دول‌رقم‌)البيانا ‌‌ وضح‌‌

ال.اوياة‌مان‌خالال‌‌منطقاةفي‌الدراسة‌حول‌مستوى‌هااودة‌الخدماااا ‌الصاحية‌بمرافاق‌الخادما ‌الصاحية‌ب
،‌حياث‌أظوار ‌نتاائج‌التحليار‌)الاست ابة،‌الاعتمادية،‌الثقة،‌التعا خ،‌الملموسية(‌يع.ى‌لمتغير‌العمر

حيااث‌ساا ل ‌قيمااة‌‌)التعااا خ(فااي‌‌العماارااحصااائي‌المدونااة‌بال اادول‌وهااود‌فااروق‌هوهريااة‌بااين‌فئااا ‌
لبياناا ‌الاواردة‌بال ادول‌عادم‌وهاود‌وكذلك‌ تبين‌من‌خالال‌ا‌‌،(0.032الدلالة‌ااحصائية‌لوذا‌المتغير‌)

حياااث‌سااا ل ‌قيماااة‌الملموساااية(‌‌،)الاسااات ابة،‌الاعتمادياااة،‌الثقاااة،فاااي‌‌العمااارفاااروق‌هوهرياااة‌باااين‌فئاااا ‌
‌(‌على‌التوالي.0.263‌،0.459‌،0.126‌،0.054الدلالة‌ااحصائية‌لور‌متغير‌)

   اختبار الفرضية الفرعية الثالثة:3

المشاركين‌فاي‌الدراساة‌حاول‌مساتوى‌هاااودة‌الخدماااا ‌آراء‌‌فيذا ‌دلالة‌إحصائية‌‌وهود‌فروق‌‌
)الاسات ابة،‌الاعتمادياة،‌الثقاة،‌التعاا خ،‌مان‌خالال‌‌ال.اوياة‌منطقاةب‌الصحية‌بمرافق‌الخدما ‌الصحية

‌.المؤهر‌العلمييع.ى‌لمتغير‌‌الملموسية(
الخدماااا ‌‌المشاركين‌في‌الدراساة‌حاول‌مساتوى‌هاااودةآراء‌‌وهود‌فروق‌هوهرية‌فيلدراسة‌مدى‌‌

ال.اوياة‌مان‌خالال‌)الاسات ابة،‌الاعتمادياة،‌الثقاة،‌التعاا خ،‌‌منطقاةالصحية‌بمرافق‌الخدما ‌الصحية‌ب
 One Wayأسلوب‌تحلير‌التبا ن‌الأحاد ‌استخدم ‌الباحثة‌‌،‌الملموسية(‌يع.ى‌لمتغير‌المؤهر‌العلمي

analysis of variance ANOVA بار:وال دول‌التالي‌ بين‌نتائج‌هذا‌الاخت‌‌
‌
‌
‌
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 الم هل العلميللعينتين المستقلتين لدراسة الفروق في الآراء حسب   T( يوضح اختبار 80رقم ) الجدول

  
المتوسط‌
 المرهح

الانحراف‌
 المعيار ‌

إحصاءة‌‌
 Fالاختبار‌

الدلالة‌‌
 ااحصائية

 الاست ابة

 0.680 0.386 0.860 3.59 هامعي‌أقر‌من‌

   0.877 3.64 بكالوريوس‌

   0.980 3.46 ماهستير‌

 الاعتمادية

 0.376 0.983 0.808 4.00 هامعي‌أقر‌من‌

   0.748 4.19 بكالوريوس‌

   1.028 3.98 ماهستير‌

 الثقة

 0.600 0.513 0.733 3.98 هامعي‌أقر‌من‌

   0.644 4.09 بكالوريوس‌

   0.602 4.07 ماهستير‌

 التعا خ

 0.283 1.269 0.688 3.77 هامعي‌أقر‌من‌

   0.697 3.93 بكالوريوس‌

   0.968 3.67 ماهستير‌

 الملموسية

 0.663 0.412 0.926 2.79 هامعي‌أقر‌من‌

   1.028 2.85 بكالوريوس‌

   0.962 2.64 ماهستير‌

المشااركين‌آراء‌‌وهود‌فروق‌هوهرياة‌فاي(‌دراسة‌مدى‌‌80 وضح‌البيانا ‌الواردة‌بال دول‌رقم‌)
ال.اويااة‌ماان‌خاالال‌‌منطقااةالدراسااةحول‌مسااتوى‌هااااودة‌الخدمااااا ‌الصااحية‌بمرافااق‌الخاادما ‌الصااحية‌بفاي‌

العلمي،‌حيث‌أظور ‌نتاائج‌)الاست ابة،‌الاعتمادية،‌الثقة،‌التعا خ،‌الملموسية(‌يع.ى‌لمتغير‌المؤهر‌‌
‌.العلمي‌المؤهرالتحلير‌ااحصائي‌المدونة‌بال دول‌عدم‌وهود‌فروق‌هوهرية‌بين‌عناصر‌متغير‌

 :الرابعة  اختبار الفرضية الفرعية 4

المشاركين‌فاي‌الدراساة‌حاول‌مساتوى‌هاااودة‌الخدماااا ‌آراء‌‌فيذا ‌دلالة‌إحصائية‌‌وهود‌فروق‌‌
)الاسات ابة،‌الاعتمادياة،‌الثقاة،‌التعاا خ،‌مان‌خالال‌‌ال.اوياة‌منطقاةب‌الصحية‌بمرافق‌الخدما ‌الصحية

‌.المستوى‌الوظي ييع.ى‌لمتغير‌‌الملموسية(



203 

المشاركين‌في‌الدراساة‌حاول‌مساتوى‌هاااودة‌الخدماااا ‌آراء‌‌وهود‌فروق‌هوهرية‌فيلدراسة‌مدى‌‌
ال.اوياة‌مان‌خالال‌)الاسات ابة،‌الاعتمادياة،‌الثقاة،‌التعاا خ،‌‌منطقاةالصحية‌بمرافق‌الخدما ‌الصحية‌ب

 Oneحليار‌التباا ن‌الأحااد ‌أسالوب‌تاساتخدم ‌الباحثاة‌،‌الملموساية(‌يعا.ى‌لمتغيار‌المساتوى‌الاوظي ي

Way analysis of variance ANOVA ‌:وال دول‌التالي‌ بين‌نتائج‌هذا‌الاختبار‌
 المستوى الوظيفي للعينتين المستقلتين لدراسة الفروق في الآراء حسب   T( يوضح اختبار 81رقم ) الجدول

  
المتوسط‌
 المرهح

الانحراف‌
 المعيار ‌

إحصاءة‌‌
 Fالاختبار‌

الدلالة‌‌
 ااحصائية

 الاست ابة

 0.596 0.632 0.863 3.68 عنصر‌ بي‌مساعد‌

   0.835 3.62 عنصر‌ بي

   0.955 3.53  بيةمشرف‌وحد ‌

   0.934 3.42 رئيس‌قسم‌ بي‌

 الاعتمادية

 0.939 0.135 0.803 4.05 عنصر‌ بي‌مساعد‌

   0.784 4.01 عنصر‌ بي

   0.869 4.11  بيةمشرف‌وحد ‌

   0.961 4.01 رئيس‌قسم‌ بي‌

 الثقة

 0.807 0.325 0.607 4.01 عنصر‌ بي‌مساعد‌

   0.733 4.00 عنصر‌ بي

   0.865 3.97  بيةمشرف‌وحد ‌

   0.422 4.13 رئيس‌قسم‌ بي‌

 التعا خ

 0.947 0.123 0.647 3.83 عنصر‌ بي‌مساعد‌

   0.665 3.78 عنصر‌ بي

   0.918 3.83  بيةمشرف‌وحد ‌

   0.815 3.75 رئيس‌قسم‌ بي‌

 الملموسية

 0.778 0.365 0.962 2.80 عنصر‌ بي‌مساعد‌

   0.912 2.84 عنصر‌ بي

   1.075 2.77  بيةمشرف‌وحد ‌

   0.915 2.63 رئيس‌قسم‌ بي‌
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المشااركين‌آراء‌‌وهود‌فروق‌هوهرياة‌فاي(‌دراسة‌مدى‌‌81 وضح‌البيانا ‌الواردة‌بال دول‌رقم‌)
ال.اويااة‌ماان‌خاالال‌‌منطقااةفاي‌الدراسااةحول‌مسااتوى‌هااااودة‌الخدمااااا ‌الصااحية‌بمرافااق‌الخاادما ‌الصااحية‌ب

أظواار ‌‌،‌حيااث‌)الاساات ابة،‌الاعتماديااة،‌الثقااة،‌التعااا خ،‌الملموسااية(‌يعاا.ى‌لمتغياار‌المسااتوى‌الااوظي ي
المساتوى‌نتائج‌التحلير‌ااحصائي‌المدونة‌بال دول‌عدم‌وهود‌فروق‌هوهرية‌بين‌هميع‌عناصر‌متغيار‌

‌.الوظي ي

   اختبار الفرضية الفرعية الخامسة:5

المشاركين‌فاي‌الدراساة‌حاول‌مساتوى‌هاااودة‌الخدماااا ‌آراء‌‌فيذا ‌دلالة‌إحصائية‌‌وهود‌فروق‌‌
)الاسات ابة،‌الاعتمادياة،‌الثقاة،‌التعاا خ،‌مان‌خالال‌‌ال.اوياة‌منطقاةب‌الصحيةالصحية‌بمرافق‌الخدما ‌

‌.سنوا ‌الخبرةيع.ى‌لمتغير‌‌الملموسية(
المشاركين‌في‌الدراساة‌حاول‌مساتوى‌هاااودة‌الخدماااا ‌آراء‌‌وهود‌فروق‌هوهرية‌فيلدراسة‌مدى‌‌

لاعتمادياة،‌الثقاة،‌التعاا خ،‌ال.اوياة‌مان‌خالال‌)الاسات ابة،‌ا‌منطقاةالخدما ‌الصحية‌ب‌الصحية‌بمرافق
 One Wayأسلوب‌تحلير‌التبا ن‌الأحااد ‌استخدم ‌الباحثة‌،‌الملموسية(‌يع.ى‌لمتغير‌سنوا ‌الخبرة

analysis of variance ANOVA ‌:وال دول‌التالي‌ بين‌نتائج‌هذا‌الاختبار‌
 سنوات الخبرة للعينتين المستقلتين لدراسة الفروق في الآراء حسب  T( يوضح اختبار 82رقم ) الجدول

  
المتوساااااط‌
 المرهح

الانحااااااااااااراف‌
 المعيار ‌

إحصااااااااااااااااءة‌
 Fالاختبار‌‌

الدلالاااااااااااااااااااااااااة‌
 ااحصائية

 الاست ابة

‌*‌‌0.026 2.823 0.750 3.84 سنوا ‌5أقر‌من‌
     0.866 3.68 سنوا ‌‌‌9إلى‌‌5من‌

     0.768 3.69 سنة‌‌‌14إلى‌‌10من‌

     0.823 3.59 سنة‌‌‌19إلى‌‌15من‌

     1.030 3.16 سنة‌فما‌فوق‌‌‌20من‌

 الاعتمادية

 0.220 1.448 0.542 4.25 سنوا ‌5أقر‌من‌

     0.885 4.00 سنوا ‌‌‌9إلى‌‌5من‌

     0.518 4.17 سنة‌‌‌14إلى‌‌10من‌

     0.724 4.11 سنة‌‌‌19إلى‌‌15من‌

     1.123 3.78 سنة‌فما‌فوق‌‌‌20من‌
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المتوساااااط‌
 المرهح

الانحااااااااااااراف‌
 المعيار ‌

إحصااااااااااااااااءة‌
 Fالاختبار‌‌

الدلالاااااااااااااااااااااااااة‌
 ااحصائية

 الثقة

 0.690 0.563 0.545 4.11 سنوا ‌5أقر‌من‌

     0.740 3.96 سنوا ‌‌‌9إلى‌‌5من‌

     0.680 3.95 سنة‌‌‌14إلى‌‌10من‌

     0.686 4.12 سنة‌‌‌19إلى‌‌15من‌

     0.717 3.97 سنة‌فما‌فوق‌‌‌20من‌

 التعا خ

 0.136 1.772 0.402 4.09 سنوا ‌5أقر‌من‌

     0.727 3.82 سنوا ‌‌‌9إلى‌‌5من‌

     0.763 3.80 سنة‌‌‌14إلى‌‌10من‌

     0.678 3.81 سنة‌‌‌19إلى‌‌15من‌

     0.915 3.55 سنة‌فما‌فوق‌‌‌20من‌

 الملموسية

‌*‌‌0.026 2.835 0.827 3.07 سنوا ‌5أقر‌من‌
     0.990 2.84 سنوا ‌‌‌9إلى‌‌5من‌

     0.903 2.96 سنة‌‌‌14إلى‌‌10من‌

     0.981 2.82 سنة‌‌‌19إلى‌‌15من‌

     0.837 2.32 سنة‌فما‌فوق‌‌‌20من‌

 %5*  دال إحصائيا عند مستوى المعنوية  
المشااركين‌آراء‌‌وهود‌فروق‌هوهرياة‌فاي(‌دراسة‌مدى‌‌82الواردة‌بال دول‌رقم‌)‌‌ ‌ وضح‌البيانا

ال.اويااة‌ماان‌خاالال‌‌منطقااةمسااتوى‌هااااودة‌الخدمااااا ‌الصااحية‌بمرافااق‌الخاادما ‌الصااحية‌ب‌فاي‌الدراسااةحول
حياث‌أظوار ‌نتاائج‌‌،)الاست ابة،‌الاعتمادية،‌الثقة،‌التعا خ،‌الملموسية(‌يع.ى‌لمتغيار‌سانوا ‌الخبارة

فااااي‌‌سااانوا ‌الخبااارةالتحليااار‌ااحصاااائي‌المدوناااة‌بال ااادول‌وهاااود‌فاااروق‌هوهرياااة‌باااين‌عناصااار‌متغيااار‌
(،‌وكااذلك‌0.026‌،0.026حيااث‌ساا ل ‌قيمااة‌الدلالااة‌ااحصااائية‌لواار‌متغياار‌)‌ت ابة،‌الملموسااية()الاساا

‌سانوا ‌الخبارة تبين‌من‌خلال‌الملموسية‌الواردة‌بال دول‌عدم‌وهود‌فروق‌هوهرياة‌باين‌عناصار‌متغيار‌
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،‌0.220‌،0.690حيث‌س ل ‌قيمة‌الدلالة‌ااحصاائية‌لوار‌متغيار‌))الاعتمادية،‌الثقة،‌التعا خ(‌‌في‌‌
‌(‌على‌التوالي0.136

   اختبار الفرضية الفرعية السادسة:6

المشاركين‌فاي‌الدراساة‌حاول‌مساتوى‌هاااودة‌الخدماااا ‌آراء‌‌فيذا ‌دلالة‌إحصائية‌‌وهود‌فروق‌‌
)الاسات ابة،‌الاعتمادياة،‌الثقاة،‌التعاا خ،‌مان‌خالال‌‌ال.اوياة‌منطقاةب‌الصحية‌بمرافق‌الخدما ‌الصحية

‌.المستوى‌اادار ‌ر‌يع.ى‌لمتغي‌الملموسية(
المشاركين‌في‌الدراساة‌حاول‌مساتوى‌هاااودة‌الخدماااا ‌آراء‌‌وهود‌فروق‌هوهرية‌فيلدراسة‌مدى‌‌

ال.اوياة‌مان‌خالال‌)الاسات ابة،‌الاعتمادياة،‌الثقاة،‌التعاا خ،‌‌منطقاةالصحية‌بمرافق‌الخدما ‌الصحية‌ب
 Oneأساالوب‌تحلياار‌التبااا ن‌الأحاااد ‌اسااتخدم ‌الباحثااة‌،‌الملموسااية(‌يعاا.ى‌لمتغياار‌المسااتوى‌اادار ‌

Way analysis of variance ANOVA ‌:وال دول‌التالي‌ بين‌نتائج‌هذا‌الاختبار‌
 المستوى الإداري للعينتين المستقلتين لدراسة الفروق في الآراء حسب   T( يوضح اختبار 83رقم ) الجدول

  
المتوساااااااااط‌

 المرهح

الانحااااااااااااااااراف‌
 المعيار ‌

إحصااااااااااااااااااااءة‌
 Fالاختبار‌

الدلالااااااااااااااااااااااااااااة‌
 ااحصائية

 الاست ابة

 0.310 1.179 0.844 3.40 اادارة‌العليا

     0.853 3.65 اادارة‌الوسطى

     0.957 3.49 اادارة‌المباشرة

 الاعتمادية

 0.274 1.302 0.749 4.14 اادارة‌العليا

     0.768 4.09 اادارة‌الوسطى

     1.001 3.87 اادارة‌المباشرة

 الثقة

 0.135 2.022 0.475 4.15 اادارة‌العليا

     0.650 4.06 اادارة‌الوسطى

     0.858 3.85 اادارة‌المباشرة

 التعا خ

 0.085 2.499 0.794 3.77 اادارة‌العليا

     0.680 3.87 اادارة‌الوسطى

     0.829 3.60 اادارة‌المباشرة

 الملموسية

 0.236 1.455 0.951 2.54 اادارة‌العليا

     0.936 2.86 اادارة‌الوسطى

     0.991 2.69 اادارة‌المباشرة
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المشااركين‌آراء‌‌وهود‌فروق‌هوهرياة‌فاي(‌دراسة‌مدى‌‌83 وضح‌البيانا ‌الواردة‌بال دول‌رقم‌)
ال.اويااة‌ماان‌خاالال‌‌منطقااةمسااتوى‌هااااودة‌الخدمااااا ‌الصااحية‌بمرافااق‌الخاادما ‌الصااحية‌ب‌فاي‌الدراسااةحول

اادار ،‌حيااث‌أظواار ‌)الاساات ابة،‌الاعتماديااة،‌الثقااة،‌التعااا خ،‌الملموسااية(‌يعاا.ى‌لمتغياار‌المسااتوى‌
المساااتوى‌نتاااائج‌التحليااار‌ااحصاااائي‌المدوناااة‌بال ااادول‌عااادم‌وهاااود‌فاااروق‌هوهرياااة‌باااين‌عناصااار‌متغيااار‌

‌. ‌اادار‌
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 النتائج 1.3
(‌مطابقااااة‌ماااان‌الاعتماديااااة‌لماااان‌قاااااموا‌بتعبئااااة‌اسااااتمارة‌2 تضااااح‌ماااان‌نتااااائج‌الدراسااااة‌بال اااادول‌رقاااام) -1

وهاااو‌بات اااا ‌موافاااق‌وبااااانحراف‌‌4.04حيثُ‌كانااا ‌قيماااة‌المتوساااط‌الحساااابي‌لواااذا‌البعاااد‌،الاساااتبيان
‌.0.000بدلالة‌إحصائية‌‌17.563وقيمة‌اختبار‌0.829معيار ‌

عن‌الملموسية‌التي‌يقومون‌به،‌نظرا‌لعادم‌‌الأ باءعدم‌رضا‌(‌5تبين‌نتائج‌الدراسة‌بال دول‌رقم‌)‌ -2
ويااادل‌علااى‌ذلاااك‌قيماااة‌المتوساااط‌‌،التقنياااة‌الحد ثاااة‌فااي‌العمااار،ءمااتوم‌فاااي‌العمااار‌وعاادم‌اساااتخدام‌ملا

‌وهذا‌المتوسط‌رفض‌ال رضية.‌2.78وهي‌الحسابي‌لوذا‌البعد‌
كما‌هاااي‌مبنياااة‌،يةمااان‌دراساااة‌العلاقاااة‌باااين‌نظااام‌المعلوماااا ‌الصاااحية‌فاااي‌‌هاااودة‌الخااادما ‌الصاااح -3

إحصاائية‌معنوياة‌‌وأن‌لاه‌دلالا ‌‌،(‌اتضح‌بأن‌هناك‌علاقة‌ ردية‌بين‌المتغيرين19بال دول‌رقم‌)
(‌وهاي‌معنوياة‌0.000(‌بادلالا ‌إحصاائية‌)0.727وكان ‌قيمة‌معامر‌ارتباط‌بيرسون‌بينوماا‌هاي)

‌إحصائيا.
الصااحية‌ماان‌الشاابكا ‌فااي‌‌(‌وهااود‌علاقااة‌ رديااة‌بااين‌نظاام‌المعلومااا ‌19تبااين‌نتااائج‌ال اادول‌رقاام‌) -4

(‌بدلالا ‌إحصائية‌0.395ارتباط‌)و‌دلالا ‌إحصائية‌معنوية‌حقيقية‌‌ذا ‌‌هودة‌الخدما ‌الصحية‌‌
‌(‌وهي‌معنوية‌إحصائية.0.000)

(‌وهااود‌علاقااة‌ رديااة‌بااين‌نظاام‌المعلومااا ‌عاان‌البيانااا ‌وعلاقتااه‌19توضااح‌نتااائج‌ال اادول‌رقاام‌) -5
،‌بدلالاه‌0.707ة‌معنوية‌حياث‌كانا ‌نسابة‌الارتبااط‌ب ودة‌الخدما ‌الصحية،‌وله‌دلالا ‌إحصائي

‌(‌وهي‌دلالا ‌معنوية.0.000إحصائية‌)
بياناااا ‌الدراساااة‌وهاااود‌علاقاااة‌ ردياااة‌باااين‌المتغيااارا ‌المساااتقلة‌وهاااي‌فاااي‌ وضاااح‌تحليااار‌الانحااادار‌‌ -5

الخااادما ‌)الأفاااراد،‌الأهوااا.ة،‌البرم ياااا ،‌الشااابكا ،‌البياناااا ،‌وكاااذلك‌المتغيااار‌التاااابع‌وهاااو‌هاااودة‌
‌الصحية.

ضااعخ‌البنيااة‌التحتيااة‌ادارة‌المعلومااا ‌الصااحية‌وأيضاااق‌الااوعي‌العااام‌بأهميااة‌وم.ايااا‌تطبيقااا ‌نظاام‌ -6
 المعلوما ‌الصحية.

ال.اويااة‌الغاارب‌بحيااثُ‌ادارة‌الخاادما ‌والرعايااة‌الصااحية‌فااي‌تطبيااق‌الويكاار‌التنظيمااي‌‌ةعاادم‌مراعااا -7
 المعلوما ‌الصحية.نظم‌يشمر‌كافة‌الأنشطة‌العلاهية‌وخاصة‌‌اق‌ومحدد‌‌اق‌يكون‌واضح
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ضااعخ‌قناعااة‌المساائولين‌باااادارة‌العليااا‌بأهميااة‌نظاام‌المعلومااا ‌الصااحية‌واعتقااادهم‌أنوااا‌تقلاار‌ماان‌ -8
 سلطاتوم‌ال نية‌اادارية‌الصحية.

ماااا ‌ضاااعخ‌التأهيااار‌الصاااحي‌)الااادورا ‌التدريبياااة(‌واللقااااءا ‌والماااؤتمرا ‌العلمياااة‌فاااي‌م اااال‌المعلو‌ -9
 الصحية.

الظااروف‌البيئيااة‌الداخليااة‌والخارهيااة‌للمراكاا.‌الصااحية‌والعيااادا ‌الطبيااة‌وعاادم‌تطبيااق‌‌ملاءمااةعاادم‌ -10
 ال ودة‌في‌الخدما ‌الصحية‌والمعلوماتية.

نقااص‌المااوارد‌البشاارية‌وخاصااة‌المااؤهلا ‌المطلوبااة‌بااالمراك.‌الصااحية‌والعيااادا ‌وفااق‌خطااط‌إدارة‌ -11
 ال ودة.

 دوا ‌والبرامج‌العلمية‌في‌م ال‌المعلوما ‌الصحية‌وال ودة.الافتقار‌إلى‌الأساليم‌والأ -12

بعض‌الاحتياها ‌في‌بعض‌مراك.‌العيادا ‌الصحية‌والرعاية‌الأولية‌بمرافق‌الخدما ‌وعدم‌نقص‌‌ -13
 .لخدما ‌‌الصحية‌بحيث‌توون‌مناسبةوالاهتمام‌بمخرها ‌ا
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 التوصيات:  2.3
بمرافق‌الرعاية‌الصحية‌الأولية‌ب دارة‌الخدما ‌‌العمر‌على‌رفع‌من‌مستوى‌الملموسية‌لدى‌العاملين -1

‌.الصحية‌بمنطقة‌ال.اوية
ليتسااانى‌لوااام‌ ياااادة‌الت ويااار‌والابتواااار‌‌؛الطبياااة‌فاااي‌م اااال‌البااارامج‌الأ بااااءالاهتماااام‌بتطاااوير‌قااادرا ‌ -2

‌واابداع‌لتأدية‌أعمالوم‌بأفضر‌الطرق‌السليمة‌والممكنة.
يخصصاون‌معظام‌أوقااتوم‌للعمار‌علاى‌هعلوام‌‌ماالومفاي‌إن اا ‌أع‌رفع‌مساتوى‌هاوداتومعلى‌‌‌‌العمر -3

‌أحسن‌وهه.
‌.لد ومهودة‌الخدما ‌الصحية‌تتحسن‌حتى‌‌الأ باءبالرفع‌من‌مستوى‌الاهتمام‌ -4
‌الوظي ي.‌مي م‌تقد ر‌العاملين‌من‌قبر‌المراهعين‌عندما‌ بذلون‌هوودا‌ممي.ة‌في‌أدائو -5
‌والمراهعين)المرضى(.‌الأ باءالأعمال‌من‌قبر‌تأدية‌في‌للمساعدة‌توفير‌التقنيا ‌الحد ثة‌ -6
ن‌مان‌و‌حتاى‌يشاعر‌العااملالملموسية‌عند‌هميع‌الماراهعين‌ومادراء‌الأقساام‌والأ بااء‌توفر‌‌تي م‌أن‌‌ -7

‌الأعمال‌المكل ين‌بوا.في‌رفع‌روحوم‌المعنوية‌
و نشاااء‌‌والأهواا.ة‌والباارامج‌والشاابكا ‌لمرافااق‌الرعايااة‌الصااحية‌الأوليااةالعماار‌علااى‌تااوفير‌البرم يااا ‌ -8

‌.م لة‌ بية‌للا لاع‌على‌أحدث‌الأبحاث‌والمؤتمرا ‌الطبية
 الاهتمام‌بالدورا ‌التدريبية‌في‌م ال‌استخدام‌نظم‌المعلوما ‌الصحية. -9

لتااوفير‌وتسااوير‌عمليااة‌التبوياام‌)الت ميااع(‌البيانااا ‌وتحلياار‌إنشاااء‌منظومااة‌خاصااة‌بااحصااائيا ؛‌ -10
 والمؤشرا ‌الصحية.المعلوما ‌واستخلام‌النتائج‌

‌وضع‌أسس‌البنية‌التحتية‌للمعلوما ‌الصحية‌على‌مستوى‌الخدما ‌الصحية. -11
‌تبني‌اادارة‌العليا‌م اهيم‌تطبيق‌النظام‌ألمعلوماتي‌الصحي. -12
اللا ماااة‌اعاااادة‌التااادريم‌علاااى‌الأهوااا.ة‌المتطاااورة‌الخدمياااة‌والخطاااط‌البعيااادة‌ترتيااام‌الاساااتراتي يا ‌ -13

‌قيد‌الدراسة.‌بالموارد‌البشرية‌في‌المواقع
الاهتمااام‌بتااوفير‌البرم يااا ‌الحد ثااة‌والمتطااورة‌والتااي‌تتماشااى‌مااع‌النظااام‌ألمعلوماااتي‌الصااحي‌بااين‌ -14

‌المراك.‌والعيادا ‌الصحية‌والرعاية‌الطبية.
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إنشاااء‌قساام‌فنااي‌متخصااص‌باانظم‌المعلومااا ‌الصااحية‌يشاامر‌هميااع‌البيانااا ‌والمعلومااا ‌الصااحية‌ -15
 ااقليمية‌والدولية‌إن‌أمكن.و‌عليا‌بشبكا ‌الاتصالا ‌ال‌اق‌ويكون‌مرتبط

الصااحي‌والتركياا.‌علااى‌التاادريبي‌التركياا.‌علااى‌الاادورا ‌التدريبيااة‌الدوريااة‌فااي‌م ااال‌اسااتخدام‌النظااام‌ -16
ماااع‌نشااار‌ثقافاااة‌المعلوماااا ‌ال اااودة‌مااان‌خااالال‌دعااام‌اادارة‌العلياااا‌بالتقاااارير‌الصاااحية‌ت عيااار‌مكتااام‌

 .‌الصحية

‌
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،‌دار‌الأولاى،‌م اهيم‌وتطبيقا ‌وعمليا ،‌الطبعاة‌دة‌في‌الخدما ‌إدارة‌ال و‌المحياو ،‌قاسم‌نايف،‌ -47
 (.‌2006،‌الأردنالشروق‌للنشر‌والتو يع،‌عمان،‌

،‌عبااااد‌ال تاااااح‌حساااان،‌التخطاااايط‌إدارة‌المستشاااافيا ‌والرعايااااة‌الصااااحية،‌دار‌ هاااارانمضاااار‌ هااااران،‌ -48
‌(.‌2000(.‌2009والرقابة،‌مطبعة‌النير،‌القاهرة‌والتو يع،‌عمان،‌

 (.‌2009،‌دار‌ هران‌للنشر‌والتو يع،‌عمان،‌إدارة‌المستشفيا ‌والرعاية‌الصحية،‌مضرة‌ هران -49

،‌مااادخر‌لتحقياااق‌الميااا.ة‌التنافساااية،‌الااادار‌ال امعياااة‌اادارياااةنظااام‌المعلوماااا ‌معاااالي‌فوماااي‌حيااادر،‌ -50
 (.‌2002ااسكندرية،‌

‌ملة‌فاي‌المنظماا ‌قتاه‌با دارة‌ال اودة‌الشاالاالتغييار‌التنظيماي‌وعمع.و ‌نشيدة،‌عباد‌الع.يا.‌فطيماة،‌‌ -51
 (.‌2011،‌هامعة‌دحل ‌البليدة،‌الصحية‌كلية‌العلوم‌الاقتصادية‌وعلوم‌التسير

،‌الدولياة‌للنشار‌والتو ياع‌القااهرة،‌مع م‌نظم‌وتونولوهيا‌المعلوماا ‌والاتصاالا ‌م تاح‌محمد‌دياب،‌ -52
1995‌‌.) 

دار‌المرهااااع،‌‌‌8تعرياااام‌ساااارور‌علااااى‌إبااااراهيم‌الريااااا ‌‌ااداريااااةنظاااام‌المعلومااااا ‌مكيموداريمونااااد،‌ -53
2006‌‌.) 

،‌و‌الأساساايةالم ااهيم‌‌اادارياةمقدماة‌فاي‌نظاام‌معلوماا ‌العباد،‌‌إبااراهيممناال‌محماد‌الوارد ،‌هالال‌ -54
 (.‌2003،‌ااسكندريةالتطبيقا ،‌دار‌ال امعة‌ال د دة،‌

دليااار‌و راء‌الصاااحة‌–توامااار‌العااالاج‌والااادواء‌–الن اااار‌‌فرياااد،‌إدارة‌المستشااافيا ‌وشاااركا ‌الأدوياااة‌ -55
 (.‌2007لمستشفيا ‌وشركا ‌الأدوية،‌الدار‌ال امعية،‌ااسكندرية،‌ومد ر ‌ا

 (.‌2007،‌دار‌الحامد‌للنشر‌والتو يع،‌عمان‌نظم‌المعلوما ‌ااداريةالن ار‌فا .،‌ -56

 (.‌2005،‌دار‌الحامد‌للنشر‌والتو يع‌عمان،‌نظم‌المعلوما ‌ااداريةالن ار‌وفائ.ة،‌ -57

 (.‌2008،‌الأردن،‌إثراء‌والتو يع،‌عمان،‌الأولى،‌الطبعة‌إدارة‌المستشفيا ‌نصيرا ،‌فريد‌توفيق،‌ -58
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 (.‌2005الطبعة‌الثالثة‌تسويق‌دار‌وائر‌للنشر‌والتو يع،‌هاني‌حامد‌الضمور،‌ -59

 (.‌2005،‌دار‌وائر‌للنشر،‌عمان‌2،‌طتسويقهاني‌حامد‌الضمور،‌ -60

‌(.‌2008دار‌المناهج‌للنشر‌والتو يع‌الأردن،‌التسويق‌الصحي‌والاهتماعي،‌ وسخ‌رد نه‌عثمان،‌ -61

  الثاً: الرسائل العلمية. 
اادار ‌وأثر ‌على‌الأداء‌الاوظي ي،‌دراساة‌تطبيقياة‌علاى‌مادارس‌وكالاة‌‌‌‌اابداعهبر،‌عبد‌الرحمن،‌‌ -1

 (.‌2010م.ة،‌‌ااسلاميةال امعة‌الدولية‌بقطاع،‌ع.ة،‌رسالة‌ماهستير،‌مير‌منشورة‌الغوث،‌‌

وأثرها‌على‌القارارا ‌اادارياة‌والطبياة،‌دراساة‌نظم‌المعلوما ‌الصحية‌المحوسبة،‌‌الدويك،‌مصباح،‌‌ -2
،‌ماا.ة،‌ااساالاميةتطبيقيااة‌‌علااى‌مستشاا ى‌ماا.ة‌الأوروبااي،‌رسااالة‌ماهسااتير‌مياار‌منشااورة‌ال امعااة‌

2010). 

،‌دراسااة‌مسااحية‌لآراء‌ارف‌لت اريااة‌السااعوديةقياااس‌هااودة‌الخدمااة‌بالمصاارشااود‌عبااد‌ن‌باان‌صااالح،‌ -3
عماالاء‌مصاارف‌‌الراهحااي‌بمنطقااة‌الريااا ،‌ماهسااتير‌فااي‌العلااوم‌ااداريااة،‌هامعااة‌نااايف‌العربيااة‌

 (.‌2008للعلوم‌الامنية،‌السعودية‌

التونولوهيااااا‌المساااتخدمة‌فااااي‌المنظمااااة‌وآثارهااااا‌فااااي‌الساااالوك‌عباااد‌الساااالام‌الواااااد ‌عاشااااور‌‌الووش،، -4
‌(.‌مصراتة)رسالة‌ماهستير‌أكاديمية‌الدراسا ‌العليا‌للعاملين،‌‌اادار ‌

 (.‌2004،‌رسالة‌ماهستير‌مير‌منشورة،‌المعلوما ‌الصحية‌على‌اانتران ‌الوبيسي‌وآخرون،‌ -5

فااي‌‌اتخاااذ‌القاارارا ‌التسااويقية،‌‌ةالتسااويقيأهميااة‌نظااام‌المعلومااا ‌م معااون‌إمحمااد‌ومناااعي‌منياار،‌ -6
 .2015شوادة‌دراسة‌حالة‌مؤسسة‌مذكرة‌مقدمة‌لنير‌

‌أثاار‌نظاام‌المعلومااا ‌التسااويقية‌علااى‌فاعليااة‌القاارارا ‌التسااويقية‌لشااركا ‌مشاااريع‌محمااد‌الظ ياار ،‌ -7
 (.‌2012،‌رسالة‌مقدمة‌لنير‌شوادة‌الماهستير‌الاتصالا ‌الوويتية

 الدراسات السابقة المتعلقة بنظم المعلومات الصحية ))المحلية((:
عنوان‌مدى‌اهتمام‌المنظما ‌الصحية‌المحليةالعاماة‌بتاوفير‌ب(‌‌2016الدراسة‌الأولى:دراسة‌الوميلي: -1

نظار‌المساات يد ن‌‌أبعااد‌ال اودة‌النوعياة:في‌الخادما ‌الصاحية‌التااي‌تقادموا‌لمادن‌مان‌وهواة)‌تطبياق
  رابلس‌بالتطبيق‌على‌مرك.‌ رابلس‌كنموذج.‌‌منطقةب
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ي‌المستشافيا ‌العاماة‌(‌بعنوان‌مدى‌تطبيق‌أبعاد‌ال ودة‌للخادما ‌الصاحية‌فا2015الدراسة‌الثانية) -2
  رابلس.‌‌منطقةدراسة‌ميدانية‌على‌بعض‌المستشفيا ‌العامة‌الحكومية‌ب،‌الأ باءمن‌وهوة‌نظر‌‌

:‌بعناااوان‌تقيااايم‌أداء‌الخااادما ‌الصاااحية‌فاااي‌المستشااافيا ‌العاماااة‌2015دراساااة‌الثالثة:عباااد‌القاااادر،‌ -3
 بنغا  .‌‌منطقةالعاملة‌بدراسة‌نظرية‌ومقارنة‌على‌بعض‌المستشفيا ‌العامة‌الليبية‌الليبية،‌

‌.‌)2007دراسة‌الرابعة‌الصوصاع) -4
‌والتي‌كان ‌بعنوان‌مواقع‌تطبيق‌نظم‌المعلوما ‌اادارية‌في‌المستشفيا ‌العامة‌الليبيةم

‌(.‌1996دراسة‌الخامسة:النائلي)‌-5
بعناااوان‌م‌اهتماااام‌الماااد ر‌بالمعلوماااا ‌وأثااار ‌فاااي‌مقوماااا ‌نظااام‌المعلوماااا ‌القائماااة‌بالمؤسسااااا ‌الليبياااااةم،‌

‌الدراسا ‌السابقة‌‌المتعلقة‌بنظم‌المعلوما ‌الصحية))العربية((:
‌(2013الأولى‌السويسي،‌‌الدراسة‌-‌1

‌الاستش ائية‌نظام‌المعلوما ‌كأداة‌لتحسين‌هودة‌‌الخدما ‌الصحية‌بالمؤسسة‌العمومية
 (. 2003)دراسة:‌الثانية‌ال و ان:‌-2

والتااي‌كاناا ‌بعنااوان‌م‌نظاام‌المعلوماااا ‌الحد ثااة‌وأثرهااا‌علااى‌أداء‌العااااملين‌موقااد‌اسااتودف ‌هااذ ‌الدراساااة‌
تحد اااد‌الأسااااليم‌التاااي‌مااان‌خلالواااا‌معال اااة‌ال اااوان‌السااالبية‌لأنظماااة‌المعلوماااا ‌الحد ثاااة‌علاااى‌أداء‌

‌العاملين‌في‌مصلحة‌ال مارك‌في‌المملوة‌العربية،‌
‌‌(.2003دراسة‌الثالثة‌الحنيطة‌‌-3

القيااام‌التنظيمياااة‌وعلاقتواااا‌بك ااااءة‌الأداء،‌دراسااة‌تطبيقيااة‌علااى‌‌/قااام‌الباحااث‌ب عااداد‌هااذ ‌الدراسااة‌بعنااوان
‌ "الريا ‌‌منطقةالعاملين‌بالخدما ‌الطبية‌ب

‌.‌2006دراسة‌‌الرابعة‌العفي ي‌وأبو‌مراد)‌-4
دراساااة‌إلاااي‌التعرياااف‌دراساااة‌استوشاااافية‌بعاااوان‌تنظااام‌المعلوماااا ‌الصاااحية‌فاااي‌الرعاياااة‌الأولياااةم‌وهااادف ‌
 بالرعاية‌الصحية‌الأولية‌في‌و ارة‌الصحة‌بيان‌دور‌نظم‌المعلوما ‌في‌تحسين

نظااام‌المعلوماااا ‌الصاااحية‌فاااي‌الرعاياااة‌الأولياااة‌وهااادف ‌الدراساااة‌إلاااى‌الأداء‌ "دراساااة‌استوشاااافية‌بعناااوان
‌وتخفيض.‌

‌(.‌2004دراسة‌‌الخامسة‌الملواو ،‌‌-5
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معلوما ‌اادارياة‌المحساوبة‌علاى‌م االا ‌‌الأعماال‌الاداريةوالطبياة.‌دراسة‌ميدانية‌بعنوان‌مأثار‌نظم‌ال
‌دراسة‌حالة‌على‌ميدانية‌الحسين‌الطبيةم

‌‌(.‌‌2004دراسة‌السادسة‌الشرقا‌‌-6
‌.‌م‌تقييم‌نظم‌المعلوما ‌المستخدمة‌في‌و ارة‌الصحة‌بقطاع‌م.ةوهي‌‌دراسة‌ميدانية‌بعنوان

وهاادف ‌هااذ ‌الدراسااة‌إلااى‌تقياايم‌أنظمااة‌المعلومااا ‌فااي‌و ارة‌الصااحة‌ماان‌خاالال‌تقياايم‌الأنظمااة‌المحوساابة‌
‌الرئيسية‌‌وتحد د‌العوامر‌المختل ة‌المؤثرة‌على‌استخداموا‌من‌وهوة‌نظر‌مستخدميه.‌

‌(.‌2005دراسة‌السابعة‌سوار‌الذهم‌‌-7
وهاادف ‌الدراسااة‌بااالمراك.‌الصااحية‌فااي‌الخر ااومم‌دراسااة‌ميدانيااة‌بعنااوان‌متقياايم‌إدارة‌المعلومااا ‌الصااحية‌

‌إلى‌تقييم‌الوضع‌الحالي‌لنظام‌وذلك‌من‌أهر‌تأسيس‌قاعة‌بيانا ‌لانسياب‌المعلوما ‌حتى
‌،‌(2007محمد(‌الثامنة‌ةدراس‌-8

دراسة‌حالة‌بعنوان:‌مأثر‌نظم‌المعلوما ‌المحاسبية‌على‌النظام‌المحاسبي‌في‌شركا ‌التأمين‌التعاوني(
‌.‌")م2005-2001ن‌للتأمين‌و عادة‌التأمين‌المحدودة‌في‌ال ترة‌من‌شركة‌شيكا

 الدارسات السابقة المتعلقة بجودة الخدمات الصحية:
 :2009الدراسة الأ ولى:عبود وآخرون -1
‌تقييم‌الخدمة‌الصحية‌في‌مستش ى‌الد وانية‌التعليمي‌الاستبانة؟‌ بيبا؟‌ممرضا؟‌مريضاق.‌‌
‌(.‌‌2012الدراسة‌الثانية‌)الضمور‌-2

‌318.‌الاسااتبانة،‌أَثاار‌هااودة‌الخاادما ‌الصااحية‌فااي‌درهااة‌ولاء‌المرضااى‌فااي‌مستشاا ى‌ال امعااة‌الأردنيااة
‌مريضاق،‌

 .‌2009)دراسة‌الثالثة‌المر ‌‌-3

،‌حياث‌الدراساةالتعرف‌على‌مستوى‌ال اودة‌فاي‌الخادما ‌الطبياة‌المساتودفة‌بم تماع‌إلى‌‌‌‌الدراسةهدف ‌‌
اعتمد‌البحث‌على‌المنوج‌الوص ي‌التحلير‌لوصخ‌ظاهرة‌أو‌الشكر‌بدقة‌واستخدام‌الباحث‌اساتمارة‌

‌لاستبيان‌البيانا .‌
‌ن‌فااي‌مستشاا ىالسااعود ي‌الأ باااء)بعنااوان:‌أثاار‌الحااواف.‌علااى‌أداء‌‌2003دراسااة‌السادسااة‌)الدالااه،‌‌-4

‌قاوى‌الأمن‌بالريا .‌تودف‌هذ ‌الدراسة‌إلى‌التعرف‌إلى‌أكثر‌الحواف.‌أهمية‌من‌وهوة
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‌الاسعود ين‌العاملين‌في‌مستش يي‌قو ‌الأمن‌بالريا‌ .‌‌الأ باءنظر‌

 رابعاً: الدوريات والم تمرات. 
التعلاايم‌العااالي‌فااي‌سااورية‌ماان‌تقياايم‌‌هااودة‌خاادما ‌الرعايااة‌الصااحية‌فااي‌مستشاافيا ‌ال ااراج،‌‌أسااامة -1

نماااوذج‌‌لقيااااس‌رضاااى‌المرضاااى،‌المعواااد‌العاااالي‌للتنمياااة‌اادارياااة،‌هامعاااة‌نظااار‌المرضاااى،‌ة‌وهوااا
‌(.‌‌2011دمشق‌

‌الأشااااعة،‌حالااااة‌دراسااااية‌خاااادما ‌قساااام‌إدارة‌الخاااادما ‌الصااااحية‌‌فااااي‌الأردنخرماااة،‌عمااااان‌محمااااد،‌ -2
‌(.‌‌2000،‌الأردن،‌83مستش ى‌هرش‌المرك. ،‌اادار ،‌العد،‌‌

المعلومااا ‌الصااحية،‌فااي‌إقلاايم‌الشاارق‌المتوسااط‌الل نااة‌الاقليميااة‌لشاارق‌المتوسااط‌شااري ي‌ن ياام،‌ال -3
‌(.‌2001لشرق‌المتوسط‌الرياط،‌القاهرة،‌‌ااقليميالصحة‌العالمية‌المكتم‌‌منظمة

 خامساً: المجلات.  
‌المعلوماتيااة‌‌تاااري التحالياار‌الطبيااة‌فااي‌سااوريا‌الواقااع‌والمااأمول،‌م لااة‌إلياااس‌محمااود‌أتمتااه‌مخااابر‌ -1

م ار‌إلوتروناي،‌–الا لاع‌‌‌مخابر‌التحاليار‌الطبياة‌باين‌الواقاع‌الماأمول،‌م لاة‌المعلوماتياة،‌الحياة‌
 (.‌2018-4-28‌‌،4العدد‌‌

أدارة‌تسااويق‌الخاادما ‌بااالتطبيق‌علااى‌مش رالاسااد‌د ااون،‌محمااد‌‌عباااس،‌وعطيااة،‌هاااني‌رمضااان،‌ -2
-68تسرين‌للدراسا ‌والبحوث‌العلمية،‌الم لد‌ال امعي‌باللاذقية‌ومش ى‌الباسر‌بطر وس،‌م لة‌

‌(.‌‌2005-‌‌2العدد‌
)دراساااة‌‌العلاقاااة‌المنطقياااة‌باااين‌الخدماااة‌بااااادراك‌ورضاااا‌‌المسااات يد‌محماااود‌أحماااد،‌والعااالاق،‌بشااار،‌ -3

‌(.‌‌2‌‌،2001،‌العدد‌3تحليلية،‌م لة‌أريد‌‌للبحوث،‌والدراسا ،‌الم لد،‌‌

 ية:لكترونسادساً: المواقع الإ 
 lTU،‌(&www. iturabic. or)لاتصالا ‌الاتحاد‌الدولي‌‌ل‌ -1

‌
‌
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 وزارة التعليم 
 ةــــة الزاويــــــــجامع

 ادـــــــــة الاقتصــــــــــكلي
 م:إدارة الأعمال ــــــقس 

‌

 ادة  السيدات الأفاضل الدكاترة بالخدمات الطبية. ـــــــــــــالس
 تحية طيبة ,,,,

نظراً لأهمية المعلومات الطبية التـي تتضـمنها التقـارير الطبيـة فـي عمليـات التشـخيص 
للبحــوث والدراســات العلميــة وحيــث إأن ومالهــا مــن دور وأ ــر فــي تقــديم خــدمات طبيــة فعالــة، 

تقــوم ب عــداد دراســة  الباحثــةالطبيــة أهميــة خاصــة فــي تطــوير الخــدمات الطبيــة المختلفــة، فــ ن 
 (الأطباءنظم المعلومات في جودة الخدمات الطبية من وجهة نظر  علمية بعنوان )أ ر

 الزاوية.  منطقةدراسة ميدانية بالخدمات الطبية ب
 تجرى هذه الدراسة للحصول على درجة الماجستير في إدارة الأعمال بكلية الاقتصاد. 

خـدمات يرجى التكرم بالإجابة على فقرات الاستبيان وذلك من خلال واقع تعاملكم مع ال 
 الطبية

علــى فقــرات الاســتبيان لــه الأ ــر الكبيــر ومصــداقية الدراســة ونجاحهــا  إجــابتكموأن دقــة 
 مقدرين دعوتكم في تشجيع العملي. 

 تبقي بشكل سرى ولغايات البحث العلمي فقط.  الإجابة*علماً ب ن 
 

 شاكرين لكم سلفاً جهودكم وحسن تعاونكم 

 الباحثة
 قسم إدارة الأعمال  بكلية الاقتصاد  

 جامعة الزاوية    
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 : البيانات الشخصية والمهنية:الأولالمحور 
 يرجى وضع علامة ) صح( أمام العبارة المناسبة في المكان  المناسب

 أنثى  ذكرالجنس: -1

أقل من إلى  35من سنة  35أقل من  سنة إلى    25من  سنة     25أقل من  العمر:   -2
 سنة فما فوق    55من  سنة    55أقل من إلى  45من سنة 45

 التي تحملها حالياً:الم هلات العلمية  ما -3
 دكتوراه   ماجستير بكالوريوس جامعي   أقل من 

 المستوى الوظيفي: -4
 طبيةمشرف وحده عنصر طبي   عنصر طبي مساعد 

 مدير إدارة طبيه      رئيس قسم طبي

 عدد سنوات الخبرة: -5
أقـل سنوات إلى  10منسنة 10أقل من  سنوات إلى    5من    سنوات      5أقل من  

 سنة‌فأكثر‌20سنة‌‌‌‌‌‌‌‌من‌‌20أقر‌من‌سنة‌إلى‌‌15من‌‌‌‌سنة 15من 
 المستوى الإداري:  -6

 الإدارة المباشرة      الإدارة الأسطى      الإدارة العليا   
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 الصحية:)المتغير المستقل(نظم المعلومات المحور الثاني: 
‌:‌الأفرادالأولالبعد‌

‌أوافق‌‌العبارا ‌‌
أوافق‌‌
‌بشدة‌

‌محا د‌
مير‌
‌موافق‌

مير‌موافق‌‌‌
‌بشدة‌

‌‌‌‌‌‌المناسمالخدما ‌في‌الوق ‌‌ديممراك.‌لتقاليسعى‌هميع‌المختصين‌ب‌1

2‌
عاااان‌نظاااام‌المعلومااااا ‌بااااالمراك.‌‌المساااائولينماااان‌السااااور‌التواصاااار‌مااااع‌
‌. الصحية‌عند‌وهود‌مشاكر

‌‌‌‌‌

3‌
عااااان‌نظااااام‌‌المسااااائولةتن ااااا.‌المعااااااملا ‌مااااان‌قبااااار‌المراكااااا.‌الصاااااحية‌

‌المعلوما ‌بالسرعة‌المطلوبة‌.
‌‌‌`‌‌

4‌
تقااوم‌إدارة‌المراكاا.‌ب قامااة‌دورا ‌تدريبيااة‌لوافااة‌ال ئااا ‌الوظيفيااة‌بشااكر‌

‌الوظي يدور ‌لرفع‌مستواهم‌
‌‌‌‌‌

‌‌‌‌‌‌ ؤد ‌إلى‌اكتساب‌الموظ ين‌موارا ‌تحليلية‌وفنية‌متخصصة‌5
‌البعد‌الثاني:‌الأهو.ة

‌أوافق‌‌العبارا ‌‌
أوافق‌‌
‌بشدة

‌محا د
مير‌
‌موافق

مير‌موافق‌‌
‌بشدة

‌‌‌‌‌‌.  مع‌ح م‌العمر‌المطلوب‌ان ا  ‌‌الأهو.ةتتناسم‌سرعة‌‌1

2‌
 اااااتم‌التواصااااار‌ماااااع‌كافاااااة‌الوحااااادا ‌الخااااادما ‌الصاااااحية‌عبااااار‌البرياااااد‌

‌.  يلوتروناا
‌‌‌‌‌

‌‌‌‌‌‌. نظم‌المعلوما ‌الحالية‌تسعى‌إلى‌تقديم‌أفضر‌الخدما ‌الطبية‌3

4‌
ان ااا ‌العمااار‌المطلااوب‌بالخااادما ‌‌ملاءمااةالحاساااوب‌ال‌أهواا.ة‌تتااوافر

‌.الصحية
‌‌‌‌‌

‌‌‌‌‌‌دورية‌لتتلاءم‌مع‌‌ح م‌الخدما ‌المطلوبة‌بص ة‌ تم‌تحد ث‌الأهو.ة‌‌‌5
‌البعد‌الثالث:البرم يا 

‌أوافق‌العبارا ‌
أوافاااااق‌
‌بشدة

‌محا د
مياااااااااااااار‌
‌موافق

ميااار‌موافااااق‌
‌بشدة

‌‌‌‌‌‌الصحيةتتناسم‌البرم يا ‌مع‌متطلبا ‌العمر‌في‌الخدما ‌‌1

2‌
عاان‌نظاام‌المعلومااا ‌بتطااوير‌الباارامج‌‌المساائولةتقااوم‌المراكاا.‌الصااحية‌

والأنظمة‌ومتابعة‌التطاور‌التونولاوهي‌و ضاافة‌خادما ‌هد اد‌مان‌حاين‌
‌لآخر

‌‌‌‌‌

3‌
الخادما ‌الصاحية‌‌إدارةيمكن‌الحصاول‌علاى‌المعلوماا ‌المتاوفرة‌لادى‌

‌بسوولة‌
‌‌‌‌‌

4‌
عااااان‌نظااااام‌‌المسااااائولةتن ااااا.‌المعااااااملا ‌مااااان‌قبااااار‌المراكااااا.‌الصاااااحية‌

‌المعلوما ‌بالسرعة‌المطلوبة
‌‌‌‌‌

‌‌‌‌‌‌تعالج‌البرم يا ‌المستخدمة‌البيانا ‌بالسرعة‌والدقة‌المطلوبة‌5
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‌البعد‌الرابع:الشبكا 

‌أوافق‌العبارا ‌
أوافاااااق‌
‌بشدة

‌محا د
مياااااااااااااار‌
‌موافق

ميااار‌موافااااق‌
‌بشدة

1‌
فااااي‌الوقاااا ‌‌التقنيااااا ‌الحد ثااااة‌ايصااااال‌المعلومااااا ‌المطلوبااااةتُسااااتخدم‌
‌المناسم‌.

‌‌‌‌‌

‌‌‌‌‌‌.‌ياإلوترونتتم‌هميع‌المعاملا ‌بالمراك.‌الصحية‌‌2
‌‌‌‌‌‌.تتناسم‌الشبكة‌المتوفرة‌مع‌احتياها ‌العمر‌في‌الخدما ‌الصحية‌3
‌‌‌‌‌‌ا ‌الشبكة‌المستخدمة‌في‌الخدما ‌‌بسرعة‌الاتصال.تتم‌4

5‌
تاااوفر‌شااابكة‌المعلوماااا ‌المساااتخدمة‌بالخااادما ‌الصاااحية‌قااادرا ‌كافياااة‌

‌الصحية.‌لتحقيق‌الغايا ‌المنشودة‌من‌نظم‌المعلوما 
‌‌‌‌‌

‌البعد‌الخامس:‌البيانا 

‌أوافق‌العبارا ‌
أوافاااااق‌
‌بشدة

‌محا د
مياااااااااااااار‌
‌موافق

ميااار‌موافااااق‌
‌بشدة

1‌
الخااادما ‌ ااوفر‌النظااام‌مسااااحا ‌كافيااة‌لعملياااة‌تخاا.ين‌المعلوماااا ‌فااي‌

‌.‌الصحية
‌‌‌‌‌

2‌
ر‌عباار‌  ااتم‌التواصاار‌مااع‌كافااة‌وحاادا ‌الخاادما ‌الصااحية‌بشااكر‌ميسااّ

‌.‌‌الأرشيف‌المرك. ‌
‌‌‌‌‌

‌‌‌‌‌‌ي‌لوترونتقديم‌هودة‌خدما ‌عالية‌عبر‌البريد‌اا‌3
‌‌‌‌‌‌نظم‌المعلوما ‌تلبي‌هميع‌احتياها ‌المراك.‌الصحية.‌‌4
‌‌‌‌‌‌البيانا ‌باستمرار‌لتقديم‌أفضر‌الخدما ‌الصحية‌‌ث تم‌تحد ‌5
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 المحور الثالث: جودة خدمات الصحية)المتغير التابع(
‌:الاست ابةالأولالبعد‌

‌أوافق‌العبارا ‌
أوافاااااااااااااااااااااااق‌

‌بشدة
‌محا د

مياااااااااااااااااااااااااااار‌
‌موافق

ميااااااااار‌موافااااااااااق‌‌
‌بشدة

1‌
تقااااااوم‌مراك.الخاااااادما ‌الصااااااحية‌بالاساااااات ابة‌إلااااااى‌مطالاااااام‌المرضااااااى‌

‌وحاهاتوم‌دون‌تردد.‌
‌‌‌‌‌

2‌
تقوم‌الخادما ‌الطبياة‌بمسااعدة‌المرضاى‌والمتاردد ن‌والماراهعين‌علاى‌

‌.‌الأ باء لباتوم‌من‌
‌‌‌‌‌

3‌
الخاادما ‌الطبيااة‌تقااوم‌‌بتااوفير‌الحاهااا ‌للمرضااى‌وكبااار‌الساان‌) اام‌

‌(.‌الأسرة
‌‌‌‌‌

4‌
العاااملين‌بمراكاا.‌الخاادما ‌الصااحية‌ باادون‌اسااتعدادهم‌الاادائم‌‌الأ باااء

‌للتعاون‌مع‌المرضى.‌
‌‌‌‌‌

5‌
مراكاااااا.‌الخاااااادما ‌الصااااااحية‌تسااااااعى‌للاتصااااااال‌‌المسااااااتمر‌بالمرضااااااى‌

‌والمراهعين‌والرد‌على‌است ساراتوم‌في‌‌كر‌الوق .‌
‌‌‌‌‌

‌البعد‌الثاني:‌الاعتمادية

‌أوافق‌العبارا ‌
أوافاااااااااااااااااااااااق‌

‌بشدة
‌محا د

مياااااااااااااااااااااااااااار‌
‌موافق

ميااااااااار‌موافااااااااااق‌‌
‌بشدة

1‌
واست ساااارا ‌تقااادم‌الخااادما ‌الطبياااة‌الاهتماااام‌الخاااام‌بحااار‌المشااااكر‌

‌المراهعين
‌‌‌‌‌

‌‌‌‌‌‌الخدما ‌الصحية‌تلت.م‌بالمواعد‌المحددة‌وفق‌هداول‌العمر‌للمرضى‌2

3‌
تتمي.‌الخدما ‌الصحية‌التي‌تقدموا‌المراك.‌الصحية‌بثقة‌عالياة‌لادى‌

‌المرضى‌والمراهعون‌
‌‌‌‌‌

4‌
اعاداد‌البياناا ‌والمعلوماا ‌التاي‌تقادموا‌المراكا.‌‌الصاحية‌لواا‌أهمياة‌

‌التقارير‌أو‌الوص ا ‌الدوائية‌والنتائج‌والتحالير
‌‌‌‌‌

5‌
المراكااا.‌الصاااحية‌تتعامااار‌ماااع‌أرشااايف‌وسااا لا ‌ بياااة‌ماااع‌المحافظاااة‌

علاااااى‌المراكااااا.‌‌‌والماااااراهعينعلاااااى‌محتوياتواااااا‌التاااااي‌تتعلاااااق‌بالمرضاااااى‌
‌الخدما ‌الصحية.‌

‌‌‌‌‌

‌(الثقةالبعد‌الثالث:‌التوكيد‌)

‌أوافق‌العبارا ‌
أوافااااااااااااااااق‌

‌بشدة
‌محا د

مياااااااااااااااااااار‌
‌موافق

مياااار‌موافااااق‌‌
‌بشدة

1‌
العاااملين‌بالخاادما ‌الطبيااة‌ تمتعااوا‌بالمعرفااة‌والموااارة‌والخباارة‌‌الأ باااء

‌العالية‌في‌م الا ‌‌تخصصاتوم‌الطبية.‌
‌‌‌‌‌

2‌
العالياااة‌بخبااارا ‌ومواااارا ‌الوااااوادر‌‌الثقاااةلاااد وم‌‌‌والماااراهعينالمااار ‌
‌(.‌الأ باءالطبية‌)

‌‌‌‌‌
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3‌
 تااااابعوا‌حااااالا ‌المرضااااى‌باسااااتمرار‌عاااان‌ ريااااق‌الأ باااااء‌والعاااااملون‌
‌المل ا ‌الموثقة.‌

‌‌‌‌‌

4‌
ملت.مين‌بالخدما ‌الصحية‌والوعود‌التي‌من‌شأنوا‌الأ باء‌والعاملون‌‌

والا مئناان‌لادى‌المار ‌مان‌خالال‌ ياارة‌المراكا.‌الخادما ‌‌‌ةقث رع‌ال
‌الصحة.‌

‌‌‌‌‌

5‌
 تمتعون‌بالسلوك‌‌الرفيع‌في‌التعامر‌مع‌المرضى‌والمتاردد ن‌‌‌الأ باء

‌على‌مراك.‌الخدما ‌الصحية
‌‌‌‌‌

‌البعد‌الرابع:‌التعا خ

‌أوافق‌العبارا ‌
أوافااااااااااااااااق‌

‌بشدة
‌محا د

مياااااااااااااااااااار‌
‌موافق

مياااار‌موافااااق‌‌
‌بشدة

مان‌‌والماراهعينالواافي‌لوار‌المرضاى‌‌‌بالاهتماامتقوم‌الخادما ‌الطبياة‌‌‌1
‌العاملين‌بالمراك.‌الصحية‌الأ باءقبر‌

‌‌‌‌‌

الخاااادما ‌الطبيااااة‌تقاااادم‌الأعمااااال‌الصااااحية‌بالعدالااااة‌و‌تسااااوير‌تقااااديم‌‌2
‌الخدما ‌الصحية

‌‌‌‌‌

الأ باااء‌والعاااملون‌ماان‌قباار‌‌بالاهتماااميشااعرون‌المرضااي‌والمراهعااون‌‌3
‌بالخدما ‌الطبية‌والمراك.‌الصحية

‌‌‌‌‌

بالخااااادما ‌الطبياااااة‌ تصااااا وا‌باااااروح‌الصاااااداقة‌فاااااي‌الأ بااااااء‌والعااااااملون‌‌4
‌والمراهعين‌التعامر‌معالمرضى

‌‌‌‌‌

يحرصاااااوا‌علااااااى‌مراعاااااااة‌ال انااااام‌اانساااااااني‌فااااااي‌الأ بااااااء‌والعاااااااملون‌‌5
‌بالخدما ‌الطبية‌والمراهعينعلاقاتوم‌بالمرضى‌والمترد ن‌

‌‌‌‌‌

‌البعد‌الخامس:الملموسية

‌أوافق‌العبارا ‌
أوافااااااااااااااااق‌

‌بشدة
‌محا د

مياااااااااااااااااااار‌
‌موافق

مياااار‌موافااااق‌‌
‌بشدة

‌ملاءماةالمراك.‌الصحية‌و‌وحادا ‌الرعاياة‌والخادما ‌الطبياة‌مواقعواا‌‌1
‌وسور‌الوصول‌إليوا

‌‌‌‌‌

الخااااادما ‌الطبياااااة‌تعتماااااد‌علاااااى‌اساااااتخدام‌الأهوااااا.ة‌والوساااااائر‌التقنياااااة‌‌2
‌المتطورة‌التي‌تسور‌في‌تقديم‌أفضر‌الخدما ‌الصحية

‌‌‌‌‌

النظافااااة‌والتعقاااايم‌الخاااادما ‌الطبيااااة‌لااااد وا‌الطاااارق‌الحد ثااااة‌ماااان‌حيااااث‌‌3
‌والتعامر‌مع‌الأهو.ة‌المتطورة‌وت د دها‌باستمرار

‌‌‌‌‌

الخاااادما ‌الطبيااااة‌تااااوفر‌المسااااتل.ما ‌الطبيااااة‌والأدويااااة‌التااااي‌يحتاهوااااا‌‌4
‌المرضى‌من‌خلال‌‌الوص ا ‌الطيبة.‌

‌‌‌‌‌

الخاااادما ‌الطبيااااة‌تقاااااوم‌بأعمااااال‌إرشاااااديه‌وعلاماااااا ‌واضااااحة‌تساااااور‌‌5
‌الطبية‌المختل ةوصول‌المرضى‌للأماكن‌

‌‌‌‌‌

‌
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 الموجَّهة إلى العناصر الطبية بالمرافق الصحية: الاستطلاعيةإجابات عينة الدراسة يوضح ( 1) رقم الجدول

‌البيان‌ 
‌ااهابة

‌لا‌نعم‌

للبيئااة‌الداخليااة‌والخارهيااة‌للمرافااق‌الصااحية؛‌لتطبيااق‌باارامج‌ال ااودة‌‌ملاءمااةهاار‌الظااروف‌‌-1
‌‌8‌12في‌الخدما ‌الصحية؟.

‌‌4‌16هر‌ وهد‌نقص‌في‌الموارد‌البشرية‌المطلوبة‌بالمرافق؛‌لتطبيق‌خطط‌ال ودة؟.‌-2
‌‌0‌0هر‌ وهد‌افتقار‌إلى‌الأساليم‌والأدوا ‌والبرامج‌العلمية‌في‌م ال‌ال ودة؟.‌-3

‌‌12‌28إهمالي‌عدد‌ااهابا 
%30‌%70‌

‌الأ بااء%‌مان‌30(‌أن‌ماا‌نسابته‌1 ادول‌)الالعناصر‌الطبياة:‌تباين‌أن‌آراء‌‌‌‌ومن‌خلال
مياار‌راضاين‌عنوااا‌‌الأ بااء%‌مان‌70راضاون‌عان‌الخاادما ‌الصاحية‌بواذ ‌المرافااق‌فاي‌حااين‌أن‌

وهاااذ ‌محصااالّة؛‌‌لعااادم‌رضاااائوم‌عااان‌الخااادما ‌الصاااحية‌والمعاملاااة‌بواااذ ‌المرافاااق‌ونقاااص‌الماااوارد‌
تتمثااار‌فاااي‌عااادم‌رضااااهم‌عااان‌الخااادما ‌المقدّماااة‌فاااي‌‌الأ بااااءالبشااارية‌وهنااااك‌مشاااكلة‌لااادى‌هاااؤلاء‌

لصااحية؛‌للبيئاة‌الداخليااة‌والخارهياة‌للمرافااق‌ا‌ملاءمااةالمرافاق‌الصااحية‌بال.اوياة‌عاادم‌وهاود‌ظااروف‌
‌لتطبيق‌برامج‌ال ودة‌في‌الخدما ‌الصحية.‌

واااة‌ل ئاااة‌العناصااار‌الطبياااة‌باااالمرافق‌ ين‌مااان‌خااالال‌الدراساااة‌الاساااتطلاعية‌الموهَّ كاااذلك،‌تباااَّ
الخدما ‌الصحية‌أن‌مستوى‌الاعتماد‌على‌نظم‌المعلوما ‌في‌تقديم‌الخدما ‌الصحية‌منخ ض‌

ة‌20لااام‌ ت ااااو ‌‌الأ باءحياااث‌إن‌مساااتوى‌رضاااا ة‌البرم ياااا ‌وقلاااّ %‌لضاااعخ‌قاعااادة‌البياناااا ‌وقلاااّ
(‌التاالي‌وهاذا‌ اؤد ‌لتادني‌تاوفر‌للنظاام‌2)‌‌رقام‌‌المتخصصين‌المدربين‌للعمار‌عليواا‌كماا‌بال ادول

‌قاعدة‌بيانا ‌ تمّ‌تحد ثوا‌دورياق‌وعدم‌وهود‌نظام‌للمعلوما ‌بالمرافق‌الصحية.‌
 سة الاستطلاعية الموجهة للأطباء إجابات عينة الدرايوضح ( 2) رقم الجدول

‌البيان‌ 
‌ااهابة

‌لا‌نعم‌
‌‌17‌23هر‌ وهد‌نظام‌للمعلوما ‌بالمرافق؟.‌-1
‌‌7‌33هر‌ وهد‌أفراد‌متخصصون‌للعمر‌على‌هذا‌النظام‌ تمتعون‌بالو اءة؟.‌-2
‌‌3‌37هر‌تتوفر‌للنظام‌برم يا ‌حد ثة؟.‌-3
‌‌8‌32 تمُّ‌تحد ثوا‌دورياق؟هر‌تتوفر‌للنظام‌قاعدة‌بيانا ‌‌-4
‌‌5‌35هر‌يقدّم‌لوم‌النظام‌معلوما ،‌تساعدكم‌في‌تقديم‌الخدما ‌الصحية‌بال ودة‌المطلوبة؟.‌-5

‌إهمالي‌عدد‌ااهابا 
40‌160‌
20%‌80%‌
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 أسماء قائمة المحكمين

‌ال وة‌التابع‌لوا‌الدرهة‌العلمية‌اسم‌الدكتور‌المحكم‌ر.‌م

‌هامعة‌ رابلس‌أستاذ‌مشارك‌حنان‌معمر‌العبانيد/‌-1

‌ال.اوية‌‌هامعة‌أستاذ‌مشارك‌أبو‌ع يلة‌على‌ميرةد/‌-2

‌ رابلس‌‌هامعة‌أستاذ‌‌م تاح‌محمد‌عمارد/أ/‌-3

‌هامعة‌ال.اوية‌أستاذ‌مشارك‌محمود‌أحمد‌فحير‌البومد/‌-4

‌مرك.‌البحوث‌‌ رابلس‌أستاذ‌مشارك‌التركيد/على‌محمد‌‌-5

‌الأكاديمية‌الليبية‌أستاذ‌مشارك‌د/‌عبد‌السلام‌عمر‌الأخضر‌-6

‌هامعة‌ رابلس‌أستاذ‌مشارك‌د/‌الطاهر‌محمد‌الوميلي‌-7

‌هامعة‌ رابلس‌أستاذ‌مشارك‌د/‌ناهي‌همعة‌قاسم‌-8

‌هامعة‌ رابلس‌محلر‌إحصائي‌د/‌همال‌أند ر‌‌-9

‌هامعة‌ رابلس‌مصحح‌لغو ‌‌بثينه‌محمد‌الح ا  ‌العنقود ‌أ/‌10
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