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دور الرقمنة في تحسين جودة الخدمات الصحية

2023المؤسسة العمومية للصحة الجوارية تقرت لسنة : دراسة حالة

يالرقمنةدوردراسةإلىالبحثهذاهدف  
الةحدراسةخلالمنوذلكالصحية،الخدماتجودةتحسي  يف 

.2023لسنةبتقرتالجواريةللصحةالعموميةالمؤسسة
يالمنهجعلىالبحثاعتمد  

منمُكوّنةعينةمنالبياناتلجمعرئيسيةكأداةالاستبياناتواستخدمالوصف 
ا49

ً
يالعاملي  يمنفرد  

.المؤسسةف 
يالبحثنتائجأظهرت

ّ
يلهاالرقمنةأن يّتأثي  يالصحيةالخدماتجودةعلىإيجاب    

ساهمتحيثة،المؤسسف 
ي  
يانتظاروقتوتقليلالعملكفاءةتحسي  يف  .المرض 

ياتبعضوجودإلىالبحثأشارذلك،منبالرغم
ّ
يالتحد  

واجهالت 
ُ
يالرقمنةتطبيقت  

نقصمثلمؤسسة،الف 
.الكافيةالتكنولوجيةالتحتيةالبنيةتوافروعدمللعاملي  يالتدريب

:البحثيةالاتجاهات
يالرقمنة  
يالقطاعف  :الصح 
ي يالاتجاهمعالبحثيتماش  ايدالعالم  الخدماتوفعاليةاءةكفلتحسي  يالرقميةالتكنولوجيااستخدامنحوالمُي  
.الصحية
:الصحيةالخدماتجودة
ط
ّ
يورضاالصحيةالخدماتجودةأهميةعلىالضوءالبحثيُسل ييّرئيسيةكأهدافالمرض  يظامنلِأ .فعّالصحّ 

:الحالةدراسات
ي
ّ
يشائعًابحثيةكمنهجيةالحالةدراسةاستخداميُعد  

فوالتطبيقيةالاجتماعيةالعلومف  دةظاهرةهملأ
ّ
ضمنمُحد

يسياقها  
.الحقيف 
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البحثيةالفجوات 

يورضاللرقمنةمحددةجوانببي  يالعلاقة :المرض 
يالرقمنة،أهميةإلىأشارالبحثأنمنبالرغم

ّ
ييتعمّقلمأنهإل  

يدراسةف  دةميُجوانبتأثي 
ّ
الرقمنةمنحد

ونية،الطبيةالملفاتبعد،عنالتطبيبمثل) يرضاعلى(إلخالإلكي  .المرض 

رةالعوامل
ّ
:الرقمنةتطبيقنجاحعلىالمُؤث

يالبحثيتطرّقلم يالعواملإلىمُفصّلبأشكل   
ساهمقدالت 

ُ
يت  

مثل)الصحيةالرقمنةبيقتطفشلأونجاحف 
،تدريبالتكنولوجية،التحتيةالبنية .(المؤسسةثقافةالعاملي  

يات
ّ
قةالتحد

ّ
الرقمنةالمُتعل :الصحيةبأ

يالتحدياتبعضذكرمنبالرغم يعام،بشكل 
ّ
يالتعمّقالمهممنأنهإل  

ياتدراسةف 
ّ
دةتحد

ّ
الِمانمثلمُحد

،  
اب  ،خصوصيةحمايةالسيي  يبي  يالرقميةالفجوةالمرض  .المرض 



الرقمي السجلات الصحية الالكترونية وتحديات التحول 

الصحيةالرعاية في مجال 

(دراسة استكشافية)

يمجاليالرعايةيالصحييهدفي  
يف  ياتيالتحوّليالرقم 

ّ
يإلىيدراسةيتحد  

يعلىيهذايالبحثيالاستكشاف  كي  
ة،يمعيالي 

ونية يات،يمنها.يدوريالسجلاتيالصحيةيالإلكي 
ّ
ةيتحد

ّ
يةيالتحتية،ينقصيالبن:يتوصليالبحثيإلىيوجوديعد

يبأهميةيالرقمنة،يونقصيالتدريب ،ينقصيالوع  .ييمقاومةيالتغيي 
يوبناءًي  

يف  لتحوّليالرقم  اتيجيةيوطنيةيمُتكاملةيلأ
وضعياسي  شمليكافةيعلىيذلك،يأوضيالبحثيبأ

َ
يقطاعيالصحةيت

يعية .الجوانبيالتقنية،يوالتنظيمية،يوالتش 

:الاتجاهاتيالبحثية
يالرعايةيالصحية  

يف  ايدينحويتطب:يالتحوليالرقم  يالمي   يالبحثيمعيالاتجاهيالعالم  يقيالتكنولوجيايالرقميةييتماش 
يالكفاءةيوالفعاليةيوجودةيالخدمات يمجاليالرعايةيالصحيةيلتحسي    

.ف 
ونية :ييالسجلاتيالصحيةيالإلكي 

يودوريركزي يالتحوليالرقم   
ونيةيكأداةيأساسيةيف  يتطويرينظاميالبحثيعلىيأهميةيالسجلاتيالصحيةيالإلكي   

هايف 
ي
ً
يتكامل .رعايةيصحيةيأكير

:ييدراسةيالتحديات
فهميالعوائقيايُركزي ،يوهويأمريمُهمّيلأ واجهيالتحوليالرقم 

ُ
يت  
ياتيالت 

ّ
ميالرقمنةيالبحثيعلىيالتحد

ّ
يقديتعيقيتقد  

لت 
.الصحيةيوإيجاديحلوليلها
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البحثيةالفجوات 

ي ونيةيعلىيجودةيالرعايةالتأثي  يللسجلاتيالصحيةيالإلكي  :ييالمباش 
يبالرغمي  

يأنهيلمييتعمّقيف 
ّ
ونية،يإل هايمنيأنيالبحثيأشاريإلىيأهمّيةيالسجلاتيالصحيةيالإلكي  يدراسةيتأثي 

دةيمنيجودةيالرعايةيالصحيةي
ّ
يعلىيجوانبيمُحد يالتشخيص،يتقليليالِخطاءيالطبية،يتحس:يمثل)المُباش  ي  

يعلاجهم  
يف  (.زيادةيمُشاركةيالمرض 

:ييالتجاربيوالممارساتيالناجحة
يتركزي  

ايدراسةيالتجاربيوالممارساتيالناجحةيف 
ً
يات،يولكنيمنيالمهميأيض

ّ
طبيقيالبحثيعلىيالتحد

ونيةيللاستفادةيمنهايوتعميمها .السجلاتيالصحيةيالإلكي 

يجائحةيكوفيد :يي19-تأثي 
يجائحةيكوفيدمني يمجاليالرعايةيالصحيةيوتح19-المُهميدراسةيتأثي   

يف  ديديعلىيتشي    عيالتحوّليالرقم 
.الدروسيالمُستفادةيمنيهذهيالتجربة



ةالصحيالخدماتبجودةالرقميالتحولعلاقة

يوجودةيالخدماتيالصحيةيستكشفي يالتحوليالرقم  يتطبيقيالرقمن.يهذايالبحثيالعلاقةيبي  
ّ
يوُجديأن ٌّ يإيجاب  

ٌ ةيلهيتأثي 
يكفاءةيالعمليوتقليليالِخطاءيالطبية يتحسي    

.علىيجودةيالخدماتيالصحية،يحيثييُساهميف 
قتيمستوي

ّ
ظمًايرقميةيحَق

ُ
يطبّقتين  

يالمستشفياتيوالمراكزيالصحيةيالت 
ّ
اتيأعلىيمنيجودةيالخدماتيأظهرتيالنتائجيأن

ي فه.يورضايالمرض  يمنيالبحثيلأ يجوانبيبالرغميمنيهذهيالنتائجيالإيجابية،يأشاريالبحثيإلىيأهميةيإجراءيمزيد  ميتأثي 
ي لتحوّليالرقم  دةيلأ

ّ
ونية،يالتطبيبيعنيبعد:يمثل)مُحد .دماتعلىيجودةيالخ(يالسجلاتيالصحيةيالإلكي 

يقطاعيالصحةيو  
يف  رةيعلىينجاحيتطبيقيالتحوّليالرقم 

ّ
ةيكمايأوضيالبحثيبأدراسةيالعوامليالمُؤث يالمباش  اتيغي  التأثي 

يعام يبشكل 
ّ
يعلىيالنظاميالصح  لتحوّليالرقم  .لأ

:الاتجاهاتيالبحثية
ي يالقطاعيالصح   

يف  :التحوليالرقم 
يي  

ايدينحويتطبيقيالتكنولوجيايالرقميةيف  يالمُي   يواضحًايمعيالاتجاهيالعالم 
ً
يمجاليالرعايةيالصحيةيظهريالبحثيتماشيا

يالكفاءةيوالفعاليةيوجودةيالخدمات .لتحسي  
:قياسيجودةيالخدماتيالصحية

يلأيي ٌّ ،يوهويأمرٌيأساش  ّ يموضوع  تقييميفعاليةيسلطيالبحثيالضوءيعلىيأهميةيقياسيجودةيالخدماتيالصحيةيبشكل 
يتحتاجيإلىيتحسي  ي  

يوتحديدينقاطيالضعفيالت  ّ .النظاميالصح 
ي يورضايالمرض  يالتحوليالرقم  :ييالعلاقةيبي  

اتيالِي يأحديالمؤش  ،يالِمريالذيييُعتي  يبأ رضايالمرض  يالبحثيإلىيأهمّيةيربطيالتحوّليالرقم  تقييميجودةييشي  ساسيةيلأ
.الخدماتيالصحية
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هاأبعادي يوتأثي  :ييمحددةيللتحوليالرقم 
يأنهيلمييتعميّبالرغمي

ّ
يوجودةيالخدمات،يإل يالتحوّليالرقم  يدراسةيمنيأنيالبحثيأظهريوجوديعلاقةيبي    

قيف 
ي لتحوّليالرقم  دةيلأ

ّ
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يالتشخيص،يإلخ  
يف  .علىيجودةيالخدمات(يالاصطناع 

يوالجودة يالتحوليالرقم  رةيعلىيالعلاقةيبي  
ّ
:ييالعوامليالمُؤث

يالتحوّلياللمي ريعلىيالعلاقةيبي  
ّ
ؤث
ُ
يقديت  

يواضحيالعوامليالت  ديالبحثيبأشكل 
ّ
يوجودةيالخدماتييُحد رقم 

،يتوافريالبنيةيالتحتيةيالتكنولوجية،يثقافةيالمؤسسة،يإ:يمثل) (.لخمستوىيتدريبيالعاملي  

ي ةيللتحوليالرقم  يالمباش  اتيغي  :التأثي 
يمكنيي  

يعلىيجوانبيأخرىيف  لتحوّليالرقم  ةيلأ يالمباش  اتيغي  يدراسةيالتأثي   
:يييقطاعيالصحة،يمثلالتوسّعيف 

يالمنا  
يالوصوليإلىيالخدماتيالصحيةيف  ،يتقليليالتكاليف،يتحسي   ّ طقيالنائيةكفاءةيالنظاميالصح 
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 إلى:أهدي ثمرة نجاحي             
الى ماا أ   وأوصلني والصبرأبي الغالي الذي علمني معنى الكفاح      
إلى مااأ أعنياااز ومااطاني بعنييااني أااو حاادو  أ عاا ا   أ   ف اا   علياا  

 حياتي.وببقي  تاج ف ق رأسي في كل 
أعااونيني للصال ا   والا إلى أمي حبيبا  وا ر عياني وواببي  لا       

ببقيك ذخرا لي ولا  رمني مأ  أ ع      عط وجل أ  والدع ا  
 وحناوك.بناأيع حبك 

إلى أخا تي كاال واحااد للىاا  والى كال صاادبقاتي وعمو ااي في العماال     
إلى كال   راسا  ساب  أعاد   في إماا   ا كااوو ز كثيرا ذبأ ساودو وال

شاا م مااد لي بااد العاا   مااأ أجاال إمااا   راساا  ونجاااحي في إكماااني 
 العمل.هذا 

 أأ وعمية كريمة                                                                           
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   

 



 

 

 

 
 

 
 
 
 

 
 
 

الذي هدانا لهذا وما كنا لنهنيدي ل لا أ  هادانا   " الحمد     
 ."  
 في  المااا لى القااادبر الاااذي وفقاااني لله الأوني والأخاااير الشاااكر

بكا   مرجاع بننيفاع  طماع أ أإنجاع هذا العمل المني اضع والذي 
 العلم.أ  وو ر بنير أدوره عخم النج   في لىاء 

تقد  بجطبل الشكر وألىى عباارا  النيقادبر والاحا ا  إلى  أ      
ضااع أاا  بااد العاا   مااأ  رباا  أو مااأ أعيااد لأ كاال مااأ مااد لي

حجااج  " المشارفة ةخم للذكر الأسنياذأأبدبكم هذه المذكرة و 
 اب اال عليااا أنصااا  هتولم  خااير عاا   لي ت كاواا والاا " وفيسااة

مشقة هذا العمل. ي مع تالقيمة وتحمل اوت جيهاته
شاااكر عمااااني ومااا ةفي الموسساااة العم مياااة للصااا ة أكماااا       

.  يمع وتعاونهمالج اربة تقر  على حسأ تعاملهم 


 
 
 
 



 

 

 

 :ملخص
 ةقددإلا طبي ددل ت  ستنددم دةددلخ تهدد د استنددإلى  عر ة مدددم ةدد ا ةقدد  م ت مستلىددم دةددلخ ةقددإلا يددلا  ت دد ة   ت  دد  م  م      

وةددأ ليددي  ق ددل ددد د ت  ستنددم م ت دإتدد ا دةددلخ تلمددلى   ت ل دد    0202 قددلىم  إقددم    تلجلتسيددم  ة دد م ت  تلة ددم تلمؤنقددم
 ت إقلى دم  تلمإبةيد   تلإاتسيدم  تلمإبةي    ح ث تمثةت لب  ا ت مستلىم في: spssبانإخ تم لات  ت نإي  ن وة  لجإه بلتنبم بمناة  

 .ة ما  94 ت   ا تلإجم لي لمجإتع ت  ستنم دةلخطلزيع ت نإي  ن  وم تلم   م  تلمإبةي   ت يشميم  ةي  تلمإب
 ح ث ت  تي ةقير  ط  ل ك نت ت تي تلمش كي ةأ ت   ي  دةلخ ت إغةب عر يؤاي ت مستلىم تنإخ تم لنوطل ةلى  في تلأخير عر     
 .حإت م ضموس  خ  م ب  م ت     وت قب ع د ةم مب   تلملىظت   في ت مست  ت إ لل نحل ت إليه ل يح

 الكلما  المفنياحية:
 ت مستلىم  تلمإبةي   ت يشميم  يلا  ت  ةم ت    م  تلمؤنقم ت  تلة م  ة  م تلجلتسيم طقم .

 

Abstract:   
Our study aims to find out the extent to which digitization contributes to the quality of Health 

Services. The study was applied at the level of the public foundation for Neighborhood Health 

(EPSP TOUGGOURT 2023). In order to achieve the goal of the study, the descriptive method 

was adopted, and this is by making a questionnaire and processing it by a program called 

(SPSS). In this regard, the dimensions of digitization were represented by: administrative 

requirements, technical requirements, human requirements, and financial requirements. The 

questionnaire was distributed to 49 individuals, which represents the total number of the study 

community. Finally, we found that the use of digitization in the field of Health Leads to 

overcoming many problems, facilitating work and shortening time. Therefore, the trend 

towards digitization has become necessary in all areas in general and very necessary in the 

health sector in particular. 

 

Keywords  : Digitization, Human requirements, quality of health services, Public foundation 

for neighborhood health (Touggourt) 
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 1 لص يةالإطار المفاهيمي للر منة وج  ة الخدمة ا الأوني:الفصل 
  مهيد

   المب ث الأوني: الإطار المفاهيمي للر منة

 خ  ئ   و تلمبةب تلأول: ة  لم ت مستلىم 
 : ةإبةي   وةمتحي طبي ل ت مستلىم ت ث ني تلمبةب
 لب  اد و : ل  م ولد تد ت مستلىم ت ث  ثتلمبةب 

   المب ث الثااااواي: جاااا  ة الخدماااااة الص ياااااة
 ت  ةم ويلا تلجلا  ة  لم لمبةب تلأول: ت
  ل  إ  و  ت    م مط ميف يلا  ت  ة لمبةب ت ث ني:ت

 وك   م س  ن   تلمؤثم  في  ق ق   ت  لتةيو  لد تد يلا  ت  ةم ت    م تلمبةب ت ث  ث:
 ومنا شنيها المب ث الثالث: الدراسا  الساأقة
 تلمبةب تلأول: ت  ستن   ت  مب م 
  م تلمبةب ت ث ني: ت  ستن   تلأيلىي

 : ةلى سشم ت  ستن   ت ق بقمت ث  ثتلمبةب 
 خوصة الفصل 

0 
2 
2 
5 
6 
4 
10 
12 
19 
16 
16 
14 
01 
00 

 
 
 
 
 



 

 

 

 23 الموسسة العم مية للص ة الج اربة تقر  –: الدراسة الميداوية الثازالفصل 
 مهيد

 –تقر   –العم مية للص ة الج اربة  المب ث الأوني: تقديم الموسسة 
 ق يم تلمؤنقم )تلمج ل تلمك ني  ة ستنم(طتلمبةب تلأول: 
  ة  م تلمؤنقم ت  تلة م  ة  م تلجلتسيم طقم  :تلمبةب ت ث ني

 تله كي ت إلىظ ت   ةتؤنقم ت  تلة م  ة  م تلجلتسيم طقم تلمبةب ت ث  ث: 
  النيربقة وأ وا  الدراسة: الثازالمب ث 

 تلمج ل ت زة ني   ي  مجإتع ت  ستنم و تلمبةب تلأول: 
  ةإغيرت  ونملذج ت  ستنم :بةب ت ث نيتلم

 تلمبةب ت ث  ث: تلأن   ب تلإح  ئ م تلمقإخ ةم في ت  ستنم
  عرض وتحليل ونيا ج المسنيج أ  واخنيبار الفرضيا  :الثالثالمب ث 

  لب  ا ةإبةي   دتة م ت مستلىم  دمض و ة ي نإ ئ  تلأول:تلمبةب 
 ت  ةم ت    م   لب  ا يلا  دمض و ة ي نإ ئ  ت ث ني:تلمبةب 

  .تخإي س ت  مض    وةلى سشم ت لىإ ئ تلمبةب ت ث  ث: 
 خوصة الفصل 

09 
05 
05 
05 
20 
02 
02 
29 
23 
22 
22 
90 
96 
50 

 52 الخامة

 56 المراجع ا مة المصا ر و 

 62  الفهرس

 60 الموحق

 
 
 
 
 
 



 

 

 

 لجداونيا ا ماااااةاااااااااااا 
 الصف ة عن ا  الجدوني الر م

 22 بع عينة الدراسة حس  خاصية الجنست ع  2-1

 22 ت عبع عينة الدراسة حس  خاصية العمر 2-2

 33 ت عبع عينة الدراسة حس  خاصية المسني ى النيعليمي 2-3

 31 ت عبع عينة الدراسة حس  خاصية ال ةيفة 2-4

 32 ت عبع عينة الدراسة حس  خاصية عد  سن ا  الخبرة 2-5

 33 لمقياس ليكار  الخماسي ني ىوالمسالمني سط المرجح  2-6

 33 ونيا ج اخنيبار الثبا  2-7

 32 الاتجاه العا  لعبارا  أعد المنينيلبا  الإ اربة 2-8

 32 الاتجاه العا  لعبارا  أعد المنينيلبا  النيقنية 2-9

 03 الاتجاه العا  لعبارا  أعد المنينيلبا  البشربة 2-10

 01 المالية الاتجاه العا  لعبارا  أعد المنينيلبا  2-11

 02 الاتجاه العا  لعبارا  أعد للملم سية 2-12

 03 الاتجاه العا  لعبارا  أعد الاعنيما بة 2-13

 00 الاتجاه العا  لعبارا  أعد الاسنيجاأة 2-14

 03 الاتجاه العا  لعبارا  أعد الأما  2-15

 03 لىرو ف(-الني عبع النيبيعي )اخنيبار ك لمجروف 2-16

 03 للمنينيلبا  الإ اربة على ج  ة الخدمة الص ية نحدار البسيطاخنيبار الا 2-17

 04 على ج  ة الخدمة الص ية النيقنيةللمنينيلبا   اخنيبار الانحدار البسيط 2-18

 02 للمنينيلبا  البشربة على ج  ة الخدمة الص ية اخنيبار الانحدار البسيط 2-19

 02   ة الخدمة الص يةللمنينيلبا  المالية على ج اخنيبار الانحدار البسيط 2-23



 

 

 

 02 ونيا ج تحليل الانحدار البسيط أثر المنيغير المسنيقل على المنيغير النياأع 2-21

 33 اخنيبار او فا 2-22
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 الصف ة عن ا  الشكل مالر 

 23 الهيكل النين يمي للموسسة العم مية للص ة الج اربة تقر  2-1

 22 ع عينة الدراسة حس  خاصية الجنست عب 2-2

 33 ت عبع عينة الدراسة حس  خاصية العمر 2-3

 31 ت عبع عينة الدراسة حس  خاصية المسني ى النيعليمي 2-0

 32 ت عبع عينة الدراسة حس  خاصية ال ةيفة 2-3

 33 سن ا  الخبرةت عبع عينة الدراسة حس  خاصية  2-3

 33 النم ذج المق ح للدراسة 2-4
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 الصف ة المل قعن ا   الر م

 33 اسنيمارة الاسنيبيا   31

 32 .واجهة الدخ ني للبرنامج الخاص للملف الني  الالك وز  32

 32 شاشة العرض الخاصة أبرنامج الملف الني  الالك وز للمرببي  33

 43 الني  الالك وزأبرنامج الملف  الني كم الخاصةل حة   30

 41 البيانا  الخاصة بمسني دمي أرنامج الملف الني  الالك وز إ خاني  33

 42 البيانا  الخاصة للمرببي في أرنامج الملف الني  الالك وز إ خاني  33

 43 تذكرة الخاصة للمرببي مأ أجل الف م الني   34

 40  وزونيا ج الني اليل النيبية مسني رجة أبرنامج الملف الني  الالك  32

 43 ال صفة النيبية مسني رجة أبرنامج الملف الني  الالك وز  32
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 المقدماااااااة:
ط إبر ت ثلس  تلم ةلة ط م ةأ لدم تلأح تث ت تي ش  د  ت إ سيخ لم  لح ثإه ةأ طغيرت  وطبلست  في شتى تلمج    ةع ت  تجد   نحدل     

ت خير  طزتي  ت بةب دة    ول ي ت د  تلملسا تلأكثم ل  م بالمق سنم ةع تلملتسا  ت نإثت س في طكلىل لي   تلم ةلة   وت ط  ل  دذ 
ت كلانددد ك م  ول ددديح ت دإتددد م بإكلىل لي ددد  تلم ةلةددد   وت ط ددد ل ت مستددد  ت شدددغي ت شددد هي  ةتؤنقددد    و  ي ددد  تندددإخ تة   لةدددمت 

 كلىل لي م.تخإ  سيا بي ل يح ضموس  ةة م لمق يم  ت إبلست  ت تي لدمزته  ت ثلس  ت إ
وس  تن كد  ت إبدلس ت مستد  دةدلخ ت قب دد   ت  ة دم في تندإغلاله  لهدذ  ت ثدلس  ت مست دم وتلم ةلة ط دم ةدأ ليدي  ق دل س دز  ة إدبر       

دقدد   قدد  مجدد ل ت دد ة   تدإت ةدد  با غدد  نظددمت  إزتيدد  تلأاوتس  دد ا ك دددم تلأدددمتا في جم ددع ةمتدددل تد دد   ت  لة ددم  خ  ددم ةلى دد  ت دد ة   
ة ددم ت ددتي تمثددي لحدد  سكدد ئز ندد  ا  وسددل  ت  و ددم دددأ اميددل عشددي ع تد يدد   ت   ةددم لأدددمتا تلمجإتددع وب ددلس  ةقددإتم    ددت ن تد دد   ت  تل 

ت كميمدم  ةتدلتاأ وينةدف سد د إده  و  دي ةلضددلع ت  د م نال ت ققدظ تلأوددم نظدمت لأ  إده ت ي  غددم ت دذي يشدغةه ت قبد ع ت د ة   ةددأ 
    م وت بي م لأكدبر دد ا نكدأ ةدأ تلمدلتالىف وت إقدخير ت   د ل وت إغب دم تلملائتدم  مةك ن د   ةدأ خلال طق يم خ ة   ت مد يم ت

 .خلال تلممتكز ت    م
 إق يم خ ة      م ببمق لكثم طبلست بانإ ت ل طقلى    د ي   وبمتة  ولنظتم سست م ةأ  ت    م طي ث د ي  تلمؤنق      

  في ذ دددجا تلج ندددب ت برمجددد  يددد لاتئ ددد   ويددد  ي دددتأ  قدددف يدددلا  ت  ةدددم ت  ددد  م ليدددي  ق دددل لدددد تد تلمؤنقدددم ت  ددد  م وسددددع 
دقد  ل دي ت تلجدلا  في تلمؤنقد   ت  د  م ط إدبر لندةل   شديكم تدلتند ب ( )ت برمج    ونظدم س دد   ت ي د نا   وتلج ندب تلمد اي

مضددلخ وكقددب سضدد دم و ت نددإ  ا  ةددأ وةلى جدد  نددة ت   لاسطقدد يم وطقدد يم خدد ة    دد  م ةإت ددز  وذ ددجا ةددأ ليددي طةي ددم ةإبةيدد   تلم
تلملتسا دةلخ لكتي ويه ودذت نإ جم لم  دمدإه ت قلىلت  تلأخدير  ةدأ ت دزياا  ت كيدير  وتلإسيد ل تلمإزتيد  ب دلس  ةقدإتم  في لدد تا تلممضدلخ 

 تلمتراايأ دةلخ تلمؤنق   ت    م.
  :ت إ   م الإشكاليةوبلى يم دةلخ ة  نيل نبمح 

 ؟2323سنة خوني  تقر الموسسة العم مية للص ة الج اربة في ج  ة الخدمة الص ية كيف تساهم الر منة في تحس   
 

  :الأسئلة الفرعية 
  :ةأ ت إق ؤل ت مئ ق  ت ق بل يمكلىلى  لن نثير مجتلدم ةأ تلأنئةم تلجزئ م طق  لا  مي بم دأ تلمشكةم ت مئ ق م

ي بدم دة  د   د د ت ح ادم جت دع يلتندب ت ي دث وت ل دلل عر في ضليم تلإشك   م تلمبموحم طبرز مجتلددم ةدأ تلأندئةم ونحد ول تلإ
 نإ ئ  يمكأ تدإت اد  وط ت ت   س س تلإةك ن  وطإتثي دذ  تلأنئةم د ت  ية :

 فيما بكمأ وا ع الر منة في الموسسة محل الدراسة؟1
 / فيما بنيمثل مسني ى ج  ة الخدما  الص ية في الموسسة محل الدراسة؟2
 ؟تقر الموسسة العم مية للص ة الج اربة في لر منة في تحس  ج  ة الخدمة الص ية ل أثيرت/ هل هناك عو ة 3

 الفرضيا :
  مي بم دةلخ ت إق ؤ   ت  مد م م    هم مجتلدم ةأ ت  مض    ود :

 .سيم ينثيرد وا وتلم   موتسع ت مستلىم في تلمؤنقم محي ت  ستنم ةمطيظ ي ا طلتدم تلمإبةي   ت اتسيم وت إقلى م وت يشميم  -1

 ةف   .ت   ة ة ا  ق ل لب  اد  ةأ سييةقإلا يلا  ت  ة   ت    م في تلمؤنقم محي ت  ستنم ي إت  دةلخ  -0

 .تلمؤنقم ت  تلة م  ة  م تلجلتسيم طقم في دلى ك دلاسم ينثير  ةمستلىم في  قف يلا  ت  ةم ت    م  -2
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  :أهمية الب ث 
  :طإتثي ل  م ت ي ث في ت  لى  م ت إ   م

 ؛ حظ  بادإت م با غ في تلآونم تلأخير ة  لجم ةلضلع ح لي ة م  .1
  ت ي ث دأ لدم تلمزتيا ت تي ةلى    ت إبي ل تلج ي   ةمستلىم ةأ خلال طيني ت قب ع ت      ةإبلست  ت إكلىل لي م. .0
 ط   يلا  ت  ة   ت    م محلست ة ت   سطي ا   با  ما. .2
 .ة ت  با لىقيم  ةقب ع ت     تلجزتئمي  قف يلا  ت  ة   ت    م ي إبر   يا .9

 
  :أهداف الدراسة 

 :ذت ت ي ث عر ت إ مد دةلخ ة  ية دي  د 
 ت إ مد دةلخ ة ا وضلح ة  لم ت مستلىم   ا ةلظ   تلمؤنقم ت  تلة م  ة  م تلجلتسيم طقم  .1
  .ت كشف دأ خ  ئص ت مستلىم وس سته  دةلخ  قف يلا  ت  ة   ت    م .0
 ؤنقم ت  تلة م  ة  م تلجلتسيم بإقم  با لن ئي ت إكلىل لي م تد يثم.استنم ة ا تدإت م تلم .2
 ت إ مد دةلخ اسيم ن سنم ت مستلىم في تلمؤنقم ت  تلة م  ة  م تلجلتسيم بإقم ؛  .9
ت إ دددمد دةدددلخ ةددد ا ةقددد  م سستلىدددم ت   ددد ات  تلمإ ددد ا  ت ددد ة   تب  ادددد  تلمخإة دددم )تلمإبةيددد   تلإاتسيدددم  تلمإبةيددد   ت إقلى دددم   .5

 ةي   ت يشميم  تلمإبةي   تلم   م( في  قف يلا  ت  ة   ت    م في تلمؤنقم ت  تلة م  ة  م تلجلتسيم طقم تلمإب
  :أسباب اخنييار الم ض ع 

  :  يكأ تخإ  س تلملضلع ةأ با  ت   دم لو ت  شلتئ م  بي ك ن ةيلى   دةلخ ةبرست  د ادم ةلى  
 مخإةف ح ث  طه  وك   م طق  م يلا  ت  ة   ت    م. تلم لل ت شخ   نحل ت ي ث في تلمج ل ت     ود م .1
 .ل  م ةلضلع ت مستلىم واوسد  في  قف يلا  ت  ة   ت    م .0
دكدد ن دددذت ةشددج    لىدد   خإ دد س    ت دإتدد م ت يدد  غ ت ددذي حظدد  بدده تلملضددلع في تلآونددم تلأخددير  ةددأ سيددي ت قددةب   ت  ة دد   ةدديلاا .2

 كمن  م تخمج. 
  ستنم لن ت دإت م جلا  ت  ة   ت    م ن ق دم ب سيم كيير  في سضلخ تلممضدلخ ددأ ت د ة   عدب يم نظم   ةتؤنقم محي ت .9

 ت    م تلمق ةم لهم. 

 
  :المنهج المسني د  في الب ث 

م ت دإت ا في استنإلى  لهذت تلملضلع دةلخ تلملى   ت إ ة ة  ت ل    وذ جا ةأ خلال ت  ستنم وتلإح ام    
تلمؤنقم ت  تلة م  ة  م تز اوس ت مستلىم في  قف يلا  ت  ة   ت    م في يخإةف يلتنب تلملضلع في عبم 

  ثم لات  ت نإي  نةأ خلال     وو ف خ  ئ    بإجت ع ت ي  نا  وتلم ةلة   ت   م  تلجلتسيم طقم 
 وةلى سشإ  .ت لىإ ئ  تنإخلاص 
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  :حدو  الب ث 
 ستلى  بلضع ح وا ولب  ا  ة ستنم تمثةت لن ن  د ت  ية   د ت إ كم في تلملضلع وة  يةم تلإشك   م دةلخ ت ي ث  

 :طقإ م ت  ستنم دةلخ تلمؤنقم ت  تلة م  ة  م تلجلتسيم طقم  الحدو  المكاوية 
 :ستلى  بإلزيع ت نإي نم دةلخ مجتلدم ةأ ةلظ   تلمؤنقم ت  تلة م  ة  م تلجلتسيم طقم  الحدو  البشربة  
 ة ما  94 ت   ا تلإجم لي لمجإتع ت  ستنم دةلخطلزيع ت نإي  ن ح ث م 0202نلىم تمت ت  ستنم في  :الحدو  الطمنية. 

  : إ ق ل ةلى ج م دذ  ت  ستنم م تنإخ تم تلأاوت  وة  اس ت ي  نا  ت إ   م :مصا ر البيانا  وأ وا  الب ث
وتلمقددد    وت  ستنددد   ت قددد بقم   ت غدددمض ةلىددده ت لسدددلد دةدددلخ ةددد  طلى و إددده تلممتيدددع تلأك ايم دددم  وكدددذت تلمةإق ددد   المساااح المكنيااا : -2

 .بالإض دم عر ةلتسع تلأنترنت ذت  ت  لاسم يلضلع ت  ستنم وذ جا بغ م طلض ح تلم  د م تلأن ن م
طقددم   ةددأ ةددلظ ل  ت   دد ات  ت إ ب ددم  ةتؤنقددم ت  تلة ددم  ة دد م تلجلتسيددم  د لىددمدةددلخ م طبي ددل ت  ستنددم  الدراسااة الميداويااة: -3

 لم  لجم ت ي  نا . 06SPSSV  ت نإي  ن وبانإ ت ل تلأات  ت ق  ن م بانإخ تم لات 0202نلىم  خلال
 
  :هيكل الب ث 

  د يل نظمي ود دي IMRAD  مح ام بالإشك   م تلمبموحم وة  يةإ   م طقق م دذ  ت  ستنم عر د ةف ودل ةلى ج م
طاار المفااهيمي لادور الر مناة في الإخ دص ت   دي تلأول  إقدة ظ ت  دليم دةدلخ    :طبي ق    ستنم تد  دم وسد  ك ندت كد لأ 

  وذ ددجا ةددأ خددلال ثلاثددم ةي حددث سئ قدد م  تلمي ددث تلأول خ ددص لم دد د م لن ندد م حددلل  تحساا  جاا  ة الخاادما  الصاا ية
ت مستلىم  لة  تلمي ث ت ث ني حلل يلا  ت  ةم ت    م  ب لىت  تلمي ث ت ث  ث م ت إبمق د ه عر ت  ستن   ت ق بقم ذت  ت  ةم 

 .بالملضلع
 راسااة  ور الر مناة في تحساا  جا  ة الخاادما  الصا ية للموسسااة العم ميااة لةد  ت   دي ت ثدد ني د تثدي ت شددل ت إبي قد       

طقدد يم تلمؤنقددم ت  تلة ددم  ة دد م    تلمي ددث تلأول حددللم سئ قددثددلاث ةي حددث    وذ ددجا ةددأ خددلال للصاا ة الج اربااة تقاار 
 دمض و ة دي   دخ دص تلمي دث ت ث  دث ت  ستندم لةد بميقدم و تاوت  ت  لىد  د ده تردقد  طبمس نيلةد  تلمي دث ت ثد   طقدم  تلجلتسيدم
 بف و تخإي س ت  مض   .تلمقإجل نإ ئ  
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 الفصل الأول

الإطار المفاهيمي للرقمنة 
 وجودة الخدمة الصحية

  والدراسات السابقة
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 مهيد:
م ل يح  ةمستلىم اوست كيير في  قف يلا  ت  ةم  ب  ي طكلىل لي   تلم ةلة   وت ط     ةأ ي م وةإبةيد   ت  تدي في ت ي ئد   

تلم مد م ةأ ي م لخما  تلأةم ت ذي لاا تر ح لل طبلست  يذسيم دةلخ ةقإلا تله  كي ت إلىظ ت م  ةتلىظت    وتلأنشبم وتلم  م 
ت تي طقلم  د   وكدذت ت قد ئتف دة  د   ةدأ ح دث ت  لاسد   وتلأنمد ي ت قدةلك م  د دلا ددأ تلمك ندم وتلمدلتسا ت دتي مدمي تندإخ تة   ةدأ 

  ةددأ خددلال عدبدد يم  ددلس  وتضدد م دددأ ل  ددم تلم ةلةدد   في د كة دد  وبلى ئ دد  ت إلىظ تدد   وبا إدد لي ك ددف ليددي  ق ددل لددد تد محدد ا 
ندد لى ك  ذ ددجا دةددلخ اي  ددم لاوتس ةلى ددذي طةددجا تلأنشددبم د ددلا دددأ اي  ددم ة دد ستتهم في ضددليم تلمت سندد   ت مست ددم تلمبةلبددم ةددلى م  

ح و لى  ةأ خلال ددذت ت   دي استندم  .    م ( في ت لى ل ت إ ليوبا إ لي يكتأ اوس ت مستلىم كأ  م  إ قف يلا  ت  ةم ) ت  ةم ت
 تلم  د م تلمإ ةقم با مستلىم  يلا  ت  ةم ت    م وت  ستن   ت ق بقم ت تي طلى و ت دذت تلملضلع ودذت ةأ خلال ثلاثم ةي حث:

 :تلإا س تلم  د ت   ةمستلىم المب ث الأوني. 
 :يلا  ت  ةم ت    م المب ث الثاز.  
 ت  ستن   ت ق بقم ثالث:المب ث ال 
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  الإطار المفاهيمي للرقمنة المبحث الأول:

يإلى ول دذت تلجدزيم ةدأ ت  ستندم تلم  دلم ت ةغدلي وت  دبلاح    ةمستلىدم   وكدذ جا نشدأته  ةدأ خدلال ت لسدلد دةدلخ لبدمز ت بد      
وتلأدتدد ل بالإضدد دم تر ة مدددم خ  ئ دد   وةمتحددي طبي ق ددد  ت ددتي ةددم  دد  تلم  ددلم  خددإلاد ت ددمؤا وتلأدكدد س باخدددإلاد تلأنشددبم 

  وت د تد تلمميل  ةلى  .

  هاخصائصو المطلب الأول: مفهوم الرقمنة 
 تعربف الر منة: الفرع الأوني: 

ت مستلىم ة  لم ح يث تسطيظ ظ لس  ةع بموز طكلىل لي   تلم ةلة   وت ط      وت ذي نإ  دلىه ت إ دلل ةدأ تندإخ تم ت بدمق      
ت إقة  يددم في نقدددي تلم ةلةدد   وتلم ددد سد تر تندددإخ تم تلأسسدد م في نقدددي ددددذ  تلم ةلةدد   وتلم ددد سد بإلظ دددف دددذ  ت إكلىل لي ددد  في ددددذت 

 .1تلم  تن

 الر منة لغة: - 1

لل تبدأ نظدلس ط ل ة ا  سسم في تلم  يم ت ةغليم ت  مب م دةلخ جمةم ةأ تلم  ني ل    ت إ ج م وت إي ف وت كإ بم وت قةم وت دظ  ويقد    
ت مسم وت ترس م ط جد م ت كإد   وسسدم ت كإد   يمستده سستد  لدجتده وب لىده  وكإد   ةمسدلم  لي سد  ب لىدت حمودده ب لاة تهد  ةدأ ت إلىقد ظ 
وسل ه دز ويي: }كإ   ةمسلم{ كإ   ةكإل  وتلممسم ت قةدم. وت دمسم: ت كإ بدم وت دإم.. وت دمسم: ضدم  مخبدظ ةدأ ت لشد .. وسسدم 

 . 2سسته خببهت ثل  يمسته سست  و 
 الر منة اصنيوحا: -2

 ي مد ح ث لأن ة  لم ت مستلىم ة  لم ةقإج   ذ جا نج  عخإلاد كيير في   ي  ط ميف اس ل  ه
  ت ترس م ت إلى ظمي ت لىتظ سعيد بقني (Numèrisation)  لىتظ تتنه  دتة م نقي لي  لىف ةأ ت لثائل )لي ت لسس ( عر 

 بإم لو تلمإ مكم وت  ل  لو تلمةف ةشد مت عر لسسد م لأن ددذت ت إ ليدي ددل ت دذي يقدتح ت مست   وبذ جا ي يح ت لىص وت  لس  ت ث
 ةلث قم ليا ك ن نلد   تن ط ير س بةم  لانإقي ل وت نإ ت ل بلتنبم تلأي ز  تلم ةلة ط م   ودلى  يإ ح لن طمس م ت لىص دل دتة م 

 .3   غإه ت مست م    يح س بلا  ةت  يلىم دةلخ ش شم تد نل  ليي ت لىص تلمكإدل  تلمبيلع لو تلمخبلي ةأ   غإه ت لسس م عر

 دلى ك ة  د م د ي   طإ ةل ي بةح  ت مستلىم  ذ جا ودق   ةق  ق ت ذي يقإخ م د ه د لىظم
 تاايري كاااز" " kuny Terry  عر ت مستلىددم دةددلخ لعدد   دتة ددم  ليددي ة دد اس تلم ةلةدد   دةددلخ تخددإلاد لشددك له  ةددأ

لا  ت  لط م  وت  لس  وت  لس تلمإ مكدم...( عر شدكي ةقدمويم بلتندبم طقلى د   تد نديم تلآ  دم ددبر )ت كإب  ت  وسيا   وت إقج 
وت دذي ي إدبر وحد   تلم ةلةد   تلأن ند م  لىظد م ة ةلةد   يقدإلى  عر تد ندي   تلآ  دم  و ليدي  Bits) ت لىظد م ت ثلىد ئ  )ت ي يإد  

ل دة  د   ت مستلىدم  ويدإم ت ق د م  دذ  ت  تة دم ب  دي ت ندإلى ا عر مجتلددم يمكأ لن يبةد“تلم ةلة   عر مجتلدم ةأ تلأسس م ت ثلى ئ م 
 ةأ ت إقلى    وتلأي ز  تلمإخ  م

                                                           
  21  ع22  ةددد  المجلااة العلمياااة المسااانيقبل الا نيصاااا ياسوس وددددبر   "  تجدد س  او  دددم وت  لتئددد حم دد وع دةددد   بلزيدد   حم ددد   تسإ دد ايا  تلأدتددد ل ت ق ئتدددم دةددلخ ت مستلىدددم  تلمإبةيدد    1

 .99دم  ص0202

ت  د ا  والاوسااويةمجلاة االنيمياط الفكاري للعلا   الاجنيماعياة وس ت مستلىدم في ضدت ن يدلا  ت  ةدم ت  تلة دم ت مدد نا  وت إ د يا   طبي دل خد ةتي في سبد ع تلمدلتسا تلم ئ دم  ب د  د زددير  ا  2

  .(64)ص   0201نلدتبر   تلمقإ تةم في ت  ول ت لى ة م ت لتسع وت إ  يا وت إلىت مت  ص ٌ ةتةإقلخ ت دترتض  ت  ولي: تدلكتم ت  كترون م 

  كة دم تدقدلق وت  ةدلم عاتسيق  تخ دص سد نلن  ي ح ت ش سد  ةدموا كشدموا  اوس ت مستلىدم في د دمنم ت اتس  تلجزتئميدم  سبد ع ت   ت دم نملذيد   ةدذكم  ةق ةدم  لى دي شد  ا  تلم ندتر في تدقدل  3
  24  ص0214/0202ت ق  ن م  سقم ت  ةلم تدقلق  ي ة م ت  مبي ت إيق   طيقم  

 



                              والدراسات السابقة الصحيةلرقمنة وجودة الخدمة لالفصل الأول            الإطار المفاهيمي 
 

4 

 

  شارل   أيرسيوطشير" "Buresi Charlette  عر ت مستلىم دةدلخ لعد  ةدلى   يقدتح بإ ليدي ت ي د نا  وتلم ةلةد   ةدأ
 "ت لىظ م ت إلى ظمي عر ت لىظ م ت مست 

 وج ه  جطويق م  " "Hodges Doug "  ة  لة  لخمت م طيلى ه ةأ تلمكإيم ت لالى م ت كلى يم وي إدبر د ده ت مستلىدم دتة دم
لو عيدددددمتيم  إ ليدددددي ت إدددددلا ت  كدددددمي تلمإددددد ح دةدددددلخ ونددددد ظ تخدددددزيأ د زيائددددد  طقة ددددد ي  ةثدددددي )ةقددددد     ت ددددد وسيا   وت كإدددددب  

 شكي سست   وذ جا لأيي ة  لجإ   وي ني آخم د  دتة م  ليي ب  نا  عر ."وتلمخبلا    وت متئظ...( عر شكي سست 
  1بلتنبم تد نب ت  كتروني.

  لنلى  نلاحظ لن دذت تلم بةح  ه د   ة  ني حقب ت ق  ق ت ذي يقإخ م د ه  د  مستلىم ط ني: ع       

  . ليي ت ي  نا  عر شكي سست  بح ث يمكأ ة  لجإ   بلتنبم تد نب*في الحاسبا : 

يدددي ت لى دددلص تلمبيلددددم ةثدددي )ت كإدددب وت  دددلس ندددلتيم ك ندددت  دددلست دلطلهمتد دددم لو عي ددد ح   لو  ل *في ساااياق و ااام المعل ماااا : 
لي طلى ظميم عر عش ست  ثلى ئ م وذ جا ددأ  تلإنق نخمتئظ....( وهيرد  ةأ تلملتا ت إقة  يم ةأ لشك له  ت تي يمكأ تن طقمل بلتنبم 

ت مست م. وت تي يلىإ  دلى د  لشدك ل يدإم دمضد   دةدلخ ش شدم اميل تنإخ تم نلع ة  ةأ لي ز  تلمقح ت  لئ  دأ اميل ت ك ةيرت  
 تد نب. 

 2ت إلى ظميم تلمقإتم  تر عش ست  سست م ثلى ئ م.  تلإش ست  ليي  عردلىشير *في سياق الاتصالا  أعيدة المدى: 

 طدددؤاا في   دددد  ديددد س  ددددأ دتة دددم يدددإم ةدددأ خلالهددد  طغ دددير تلأدتددد ل ت دددتيالر مناااة*نقدددإخةص ةدددأ خدددلال ةددد  نددديل يمكدددأ ت قدددلل:  
 .تلمؤنق   وتلملىظت   ةأ شكي طقة  ي عر شكي سست   ةأ خلال عاخ ل طكلىل لي   تلم ةلة   وت ط  ل دة   

 وشأة الر منة:  -3

 عاخد ليميع ة  لم ت مستلىم تر طبلست  تاسيخ م د يد   في ةمتددل وةؤنقد   تلم ةلةد     إقد ير ب دط تلأنشدبم تلمكإي دم ب د      
وبميب ن دد  ةلىدد  ت تقدد لى    حقددب دمطددم ةددأ خددلال ت لىإدد ئ  ت ققددم  تلأةميك ددم كددي ةددأ ت ددل يا  تلمإ دد   تد نددب ت لي د  دد   في

 خإ  يم ت قجلا  ت يب س م ت لسس م  إ ي محة د  ت قدجلا   تلإ كترون دم وت دتي طقدتح  ةتكإيد   تلمشد سكم في شديك   ت قدجلا  
  بددف تلمكإيدد   حقددب ةشددموع تلمكإيددم ت كلن ددم ة دد ا  طلح دد  ت   دد سس وطي الهدد  في مجدد ل ت   منددم ت إ  ون ددم  وكددذ جا في ت ددد ست

 . 1449ون ل    في كي ةكإي   ت     ةأ امد ت قلا ت  ظتلخ ت غمب م لو ة  ط مد يجتلدم ت قيع في يلية م 

لمكإيدد      تإدد  بغددمض ي ددي كددي تلم دد اس س بةددم  ةي ددث د  دد  دددبر شدديكم ت نترنددت بادإي سددد  د دد يم  ةت ةلةدد   وتلم مدددم في ت    
ب  د  تر تيإت د   د ي   بف ت قلا ت  ظتلخ   مستلىم تلمكإي   بإكة ف ت مبظ ت مست  بف مخإةف تلمكإي   بغ م طلن ع ت مستلىم 

  دم ت إلىت م في تلمج ل  1445تر لونع تد وا وي يم  ب   ت   ي  ةأ ت يإت د   بف دذ  ت قلا ةأ ل    تيإت ع بموكقي 
 يإتدد د  وت  ةتدد  وت ثقدد في ت ددذي طيلىإدده ت ددل يا  تلمإ دد   ت ةميك ددم بإتليددي ةددأ تلمؤنقددم ت قلة ددم  ة ةددلم وت لك  ددم ت سإ دد اي وت

ت    ئ م  ةلى زت ت إ ب م  لزتس  ت  د ع   شتي دذت تلمشموع تس ةم ندإم ةكإيد   سست دم طقد دم في ت ي دث ت  ةتد   ةإ ةد م ت  د لي بد دم 
   تلمإ    ت ةميك م. ةأ تلمؤنق   ت   دةم في ت ل يا

دة  د  تندم ذتكدم  ة تدلسيا يشدد سكم تلمكإيدم ت لالى دم ت  منقد م و)تكقد لسا تاكقددت  لاةددليشد سيع ن ثةدم  لوسوبا عرطلىإقدي ب د د     
ت  كدمي ت  كدتروني  تلإنإد ج لأبح ث ت  ةت م وةؤنق   في تلم ةلة ط م  لو ة  ي مد با إليه نحل ح دظ  )طل لن(لسش ف( وة    

 . 3 قب د   نلد م وةلضلد م  يرطيظ ب  د  يكإي   ت   ي  ةأ ت  ول تلمإق ةم ةأ خلال ةشمود   دتلاسم  ةتكإي   ت مست م
                                                           

 .11  ص 0224  9لحم  دمج تحم   ت مستلىم اتخي تلمؤنق   تلم ةلة   تم خ سي  . تلمتةكم تلمإ   : ي ة م تلإة م محت  بأ ن لا تلإنلاة م  ت   ا  - 1
 .02  ص0212  1نجلايم تحم  ي   ت مستلىم وطقلى  ته  في تلمكإي   ت  مب م  ت ق دم   ت  مبي  ةلىشم وت إلزيع  ي 2

  .31 – 32 ص زدير ةميع نيل ذكم   ص ب   د3 
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  الر منة:خصا م  الثاز:الفرع 

 تخإص ت مستلىم دأ هيرد  ةأ ت إكلىل لي    تلأخما با   ئص ت إ   م: 

  :ةإج وس . د  إكلىل لي   تج ي كي تلأة كأ ت كترونتقليم ال  ت    

  : طإ ح ون ئي ت إخزيأ ت تي طقإلدب حجت  د ئلا ةأ تلم ةلة   تلمخزنم وت تي يمكأ ت ل لل ع     بق ل م. تقليم المكا 
 :وط ني عةك ن م ت مبظ بف تلأي ز  ت ط    م تلمإلىلدم ت  لىع لي بغط ت لىظم ددأ ت شدمكم لو ت يةد  ت دذي طددم د ده   األية الني صيل

 ت  لىع.

 نإ جددم حدد وث ت إ  دددي وتدددلتس بددف ت ي حددث ونظدد م ت ددذك يم ت  ددلى د   ندد  م ددي طكلىل لي دد  لمهااا  الفكربااة مااع الالااة: ا نيسااا  ا
 تلم ةلة   طق دم في طبليم تلم مدم وطقليم دمص طكليأ تلمقإخ ةف ةأ ليي ت شتل  م وت إ كم في دتة م تلإنإ ج. 

  :لى   دةلخ طكلىل لي   تلم ةلة   ةدأ ليدي طشدك ي شديك   ت ط د ل طإلح  مجتلدم ت إج  زت  تلمقإتك بأ شبكا  الاتصاني
وددددذت ةددد  يزيددد  ةدددأ طددد دل تلم ةلةددد   بدددف تلمقدددإ تةف وت  دددلى د ف وكدددذت ةلىإجددد  تلآ   ويقدددتح بإيددد ال تلم ةلةددد   ةدددع بق دددم 

 ت لىش ا   تلأخما. 

  :ت د لمشدد سكف في دتة ددم ت ط دد ل لي لن ةقددإ تي دددذ  ت إكلىل لي د  يمكددأ لن يكددلن ةقدإقيي وةمنددي في ن دد  ت لسدالنيفاعلياة
 يقإب  لن طي ال تلأاوتس ودل ة  يقتح بخةل نلع ةأ ت إ  دي بف تلأنشبم. 

  :وط ني عةك ن م تنإقي ل ت من  م في تي وست يلى نب تلمقدإخ م د لمشد سكف هدير ةبد  يف باندإخ تم ت لىظد م في ن د  الوتطامنية
  ت لست.

  :م طكلىل لي   تلم ةلة   وت ط      د لأنترنت ةثلا طإتإع بانإتمتسيم دتة   في كدي ود  خ   م طقتح بانإقلا الومركطبة 
 تلأحلتل دلا يمكأ لأي ي م لن ط بي ت نترنت. 

  :لي لندده يمكددأ  ةتقددإخ م لن يقددإ    ةددأ خدد ة ته  لثلىدد يم طلىقلاطدده  في لي ةكدد ن دددأ اميددل وندد ئي  األيااة الني اارك والحركيااة
   تله طف ت لىق ل  ...... تلخ. تط  ل كثير  ةأ تد نب تلآلي

  :ود  عةك ن م نقي تلم ةلة   ةأ ون ظ عر تخم كإ ليي ت من  م ت قت  م عر سن  م ةبيلدم لو ةقمويم . األية الني  بل 

  :وط ني عةك ن م طلي ه ت من  م ت ط    م عر دما وتح  لو جم دم ة  لىم ب ل طلي     با  موس  عر جمد دير ضدختم  الوجماهربة
 ودذت ي ني عةك ن م ت إ كم د    ح ث ط ي ةي شم  ةأ تلملىإ  عر تلمقإ ةجا. 

  :ودل س بة م دذ  ت شيكم  ةإلنع  إشتي لكثم دأكثم ةق ح   هير مح وا  ةأ ت      بح ث طكإقب سلته  الشي ع والاونيشار
 ةأ دذت ت نإش س تلملى ج . 

  :إكلىل لي د   ح دث ينخدذ تلم ةلةد   ةقد ست  مخإة دم وة قد   طلىإشدم ددبر وددل ت د ظ ت دذي طلىشدظ د ده ددذ  ت العالمية والك وية
  1مخإةف ةلى ال ت      ود  طقتح  ملس تلم ل تن يإ دل ت كترون  .

 

 
 

                                                           

 .31 – 70 صذكم   ص نيل ب   د زدير ةميع 1 
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 : متطلبات ومراحل تطبيق الرقمنة نيالمطلب الثا

 منينيلبا  الر منة: الفرع الأوني: 
  ت لازةدم  دذ جا  ولي ةشدموع سستلىدم مدب لن يقدلم بإدلدير تلمإبةيد   عن  لاح دتة م ت مستلىم يإلسف دةلخ ة ا طدلدم تلمإبةيد     
  :ت إ   م

 الق ى البشربة الموهلة: -1

لن دتة دددم ت مستلىدددم   تهدددإم ج دددلا دمايدددم وعنمددد   إددد ج عر طكددد ثف ت كثدددير ةدددأ تلج دددلا ةدددأ مخإةدددف تلأشدددخ ص تلمقدددؤو ف اتخدددي     
دكةت  ك ن تلملظ لن ةؤدةف ويمإةكلن ة د ست  وك د يمت  د   دم كد ن ذ دجا تلمؤنق   وكذت ةلظ   مخإةف تلأسق م اتخي تلمؤنقم 

 ةق د ت في تتم م ةش سيع ت مستلىم جلا  د   م. 
 الم ار  المالية: -2

لن ةشدمود   ت مستلىدم  إدد ج ةدلتسات ة   دم  شددمتيم تلم د ت  ت مست دم ت لازةددم   تة دم ت مستلىدم و دد  نم ددذ  تلم د ت  وجم ددع ةد  يإبةيدده     
 ت مستلىم.  ةشموع

 المعدا  والأجهطة: -3

 مستلىم  تةأ ت ي ي   ي ت لن يكلن ةأ لدم تلمإبةي   تلأن ن م لمشمود   ت مستلىم د  تلم  ت  وتلأي ز  ت لازةم  ةق  م ب تة م     
 وةأ دذ  تلم  ت  وتلأي ز  ة  ية : 

ت مستد ( وتلأند س في دتة دم ت مستلىدم وددل لحد  ي إبر ي  ز تلم ندح ت  دلئ  لو تلمدمستأ )ي د ز ت إ دليم الماس ا  الض  ية: – أ
تلم دد ت  تلمة قددم باد ندددل  عذ يقددلم ب  ددص مخإةدددف لنددلتع تلم ةلةددد   وعاخ لهدد  عر ذتكددم  تد ندددل  لو في وندد ئظ ع كترون دددم 

 لخما  وذ جا دأ اميل تنإخ تم بمناة  خ ص با إ مد دةلخ ت بلي  ي مد ببرناة  ت  لئ  عر تدمود. 

  يمكدأ لن طدإم دتة دم ت مستلىدم بد ون ويدلا لي دز  ح ندب آلي ذت  ةل د    ةلائتدم   تة دم ت مستلىدم  ة: الحاسبا  الاليا– ب
ويإلسف نلع تد ني   ت   م تلمبةل  شمتئ   دةلخ تلم  م تلمبةل  عنج زد  بانإخ تم طةجا تد ني   وةأ تلم م يد ت لن طكدلن 

 ذت  ةلت     وعةك ن    ح يثم ود   م. تد ني   تلآ  م ت تي يإم تنإخ تة   في دتة م ت مستلىم 

 إ ج دتة دم ت مستلىدم تر ب دط ت برمج د   تلم تدم ت دتي يلىيغد  طلدمدد  وتندإخ تة   حدتى طدإم ت مستلىدم  وةدأ لددم ددذ  البرمجيا : – ج
 ت برمج    ة  ية : 

 (. HTML: ود  بممجم طقتح بإ ميم وكإ بم لكلتا )(HTMLأرمجة ) -

 ت برمجم ببميقم طشيه ت بميقم ت تي    ت برمجم ت ق بقم وطق د  خلال دتة    ت ترة ز. : وط تي دذ  (XMLأرمجة ) -

 ودذ  ت برمج    طقتح بإنش يم ت لىص و   هإه و ميم . البرمجيا  الخاصة بمعالجة النص ص والكلما :  -

  نترنت. ت برمج    ت تي طقلم وطق د  بإنإ ج ت  لس و ميمد  لأهمتض تد ظ وت  مض دةلخ شيكم ت-

 وطقإخ م دلى   ليي ت  لس عر ن لص. أرمجيا  النيعرف الض  ي لل روف:  -

 طقإخ م دذ  ت برمج    دلى   ت ي تلمة    وتلمشموع دةلخ ت نترنت  ة مض.  (:FTPأرمجيا  وقل الملفا  ) -

 سع دةلخ شيكم تلأنترنت. ط    في عنش يم تلمبيلد   كت  طقإخ م دلى  نشم تلمل أرمجيا  تخنييط الصف ا  وتصميمها:  -

 طقتح بإي ال تلم ةلة   بف تلأشخ ص.  (:PDFأرمجيا  ) -

ط    في ضغظ ت  لس ت لى تجم دأ دتة دم ت مستلىدم  ند  يدؤاي  إ دغير حجدم ت  دلس ددلا طشدغي ةقد حم   أرمجيا  ضغط الص ر: -
 كيير . 
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 ت سستلىإ  . وطق د  في تنتري ع تلم ةلة   ةأ ت لثائل ت تي تم أرمجيا  الاس جاع: -

وددذ  ت لند ئظ طقدإخ م في عدد تا ت لىقدخ ت حإ  ا دم ونقدخ ت لثائدل تلممستلىدم  أرمجيا  وسخ ال ثا ق المر منة على ال ساا ط: -
 1 . ةتقإ   يأ

 :مراحل تنيبيق الر منةالفرع الثاز: 
 تمم دتة م ت مستلىم ب    ةمتحي د : 

 المرحلة الأولى: الني نييط المبد ي 

تلممحةددم دةددلخ جمددع لكددبر ددد ا نكددأ ةددأ تلم ةلةدد   حددلل ت مستلىددم ةددأ ت لى ح ددم ت لىظميددم  ندد  يإدد ح  ةتقددؤو ف د ددم ط إتدد  دددذ       
ت  يلى ة ك    وتلم ك نزيم   ت تي ط دع دذ  ت إقلى    )ةأ ت لى ح م ت  ةق  م(  ودم م  نإكش د تلمش سيع وتلمي است  ت تي طلىشظ في 

 تلمش سيع تلأخما ت تي طلىشظ في تلمؤنق   ذت  ت إليه ت مبح  ب  م د ةم. مج ل ةمتدل تلم ةلة   ب  م خ  م  وب ط 
  ول دذ  تلممحةم ت ي ث في ت  مص وت إ  ي ت  ت تي  لم حلل تلمشدموع واستندم كدي تلمجد    ت دتي طإ دي بالمشدموع ةدأ سميدب لو 

 ةأ ب     ود  ةمحةم تنترتط ج م في ح    تلمشموع ولدم ة  يإم   ي   ة  ية : 

 ط  ف ة يمت  ةتشموع.  -

 ط  ف لجلىم تلمشموع.  -

 ط  ف ة يم دني  ةتشموع وت ذي د ا  ة  يكلن ةأ ت ذيأ لهم خبر  في س  ا  دذ  تلمش سيع.  -

 وضع تلأد تد ت   ةم  ةتشموع.  -

   ي  ت إكة م تلم   م تلمي ئ م.  -

 وضع اةي   ت  موض وةلت     تلمشموع  ةتلسايأ.  -

 وتض م  ةتلتا ت تي نلد طمستأ.  وضع خبم -

 طلض ح ت بم ت إشمي  م وت ق نلن م لهذ  تلملتا.  -

 . )ك  لضلح  ت إي يأ  لشك ل تلمة     (  ي  تلم  يير ت  لى م ت تي ن إم دةلخ لثمد  طبي ل ت مستلىم -

 طلى  ب وبممجم خبم طقليم م في كي ةمحةم لأيي ت إ كم في ط دل نش ا   تلمشموع.  -

 يم ت إج  زت . شمت -

 تج  ز ةك ن ت ترس م.  -

 وضع سؤيم وتض م   يظ وينةف تلجلا .  -

 وضع سؤيم وتض م د ظ ت ك  نا  ت مست م.  -

 طلث ل كي ت قمتست  تلمإخذ  د   طشكي في تلأخير وث قم عاتسيم وطق يريه د ةم.  -

   ي  خبم تنترتط ج م  ةمستلىم.  -

 
 
 

 

                                                           

تلم نتر في ت  ةلم ت ق  ن م  تخ ص  ةق م دي  ت غني  ة  ي دي  ت  إ ح  ت مستلىم كت خي  إ قف ت  ةم ت  تلة م في تلجزتئم  سب ع ت   ت م نملذي   ةذكم  ةق ةم  لى ي ش  ا 1 
 47ص  0216/0213محة م  كة م تدقلق وت  ةلم ت ق  ن م  سقم ت  ةلم ت ق  ن م  ي ة م ت لتاي  ن  نم د ةم وتاتس  
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  ار  للر منة المرحلة الثاوية: اخنييار الم

لن ت مستلىدم ي  لة دد  ت لتنددع دتة ددم طقددإ ةجا ت كثددير ةددأ تلج دد  وطقددإغمق ةدد   زةلى ددم اليةددم  و إدد ج عر ت كثددير ةددأ تلمددلتسا تلم   ددم  
 بالإض دم عر ت بر  وت ك  يم  ت     م  وبا إ لي د ن دذ  ت بل  طقتح  لى  بالإي بم دةلخ ت قؤتل  ة ذت نمستأ؟ 

 الاخنييار:أهمية  .1

 ت إك   ف تلم   م ت     م خ  م في ظي ن سته .  -

طيقدددلخ ت ك ددد نا  ت مست دددم سد لىدددم ت إغددديرت  وتلمقدددإج ت  تلمإلاحقدددم في ت إكلىل لي ددد  وبا إددد لي تلأخدددذ بادقدددي ن دتة ددد   ت إ ددد يث  -
 وت إبليم وت إ قف. 

 مب لن طكلن ت لثائل ةلثقم ببميقم ي    ودلى ك ة ةلة   ك د م حلله .  الني ثيق: .0

 رحلة الثالثة: البدء في عملية الر منة الم

 ب لىت ت   ي  ةأ ت  ستن   لن ت ق  م  ذ  ت  تة م يمكأ لن يكلن دةلخ ثلاث لويه د : 

 ت نإ  نم بالملسايأ.  -

 تلمؤنقم.  عةك نا ت سإ  س دةلخ  -

 ت دإت ا تلمشترك بف تلمؤنقم وتلملسا.  -
 المرحلة الراأعة: ال ميط

 إكليدد   تلهدد د ةلى دد  دددل ي ددي دددذ  تلم ةلةدد   لو ت لثائددل في ب ئإ دد  تلإ كترون ددم ة  كةددم في نمددلذج دلى ندد  ة ددف  ت ترة ددز لو ت   
 بح ث طكلن دذ  ت لثائل دي س  دأ مجتلدم ةأ ت مةلز يإ  ث    تد نل  وي  ت   ةع هير  ةأ تدلتن ب. 

 المرحلة الخامسة: اتاحة ال ثا ق المر منة 

أ كي ت  تة    ت  لى م وت إقلى م  ةمستلىم  ين  ةمحةم بث دذ  ت لثائل وتلم ةلة   وت تي ه  ي  ة  طكلن دةدلخ تلملسدع دلى  ت نإ  يم ة    
 ت  ص. 

  الر مي:المرحلة السا سة: اس اتيجية الحفظ 
 عر  تلج يدم  با لىظدم تد ظ ت مست  يكإق  ل  م كيير  كلنه يمإ  لأيدي اليدي ب  د  تلمد ا  لهدذت دد ن ددذت تد دظ  بد  لن يمتدد    

طكة إدده ت ي د ددم وتلمج ددلات  ت كيددير  تلميذو ددم  وتد ددظ يكددلن دةددلخ ت لثائددل ت ددتي م  لية دد  لو ت ددتي م تنشدد ؤد  ك   ددل  وت   دد يل 
م ت مست   و لىج ح تد ظ  ب  لن يمتد  طلظ دف تلم د يير في ك ةدي يزئ  طده لأن ت لند ئظ تلمقدإ تةم في تد دظ عذت ك ندت  د دم ت  دل 

 دق    طكلن كذ جا ه ت  ن  ي ني لنلى  لة م ثلاث   يا  في دذت ت   ا: 

 طق ام ةةف ت ي  نا  تلمقإخ م.  -

 طق ام ت لن ظ تلمقإخ م في ت إخزيأ.  -

 1طق ام تلأي ز  تلم ايم وت برمج م.  -
 
 
 

                                                           

استندم ح  ددم تلمؤنقدم ت  تلة دم ت نإشد  ئ م تبدأ زددم  ةدذكم  ةق ةددم ضدتأ ةإبةيد   ن دي شد  ا  تلم ندتر تخ ددص -بلد دم سيد يم  لثدم سستلىددم ت قبد ع ت  د   دةدلخ ت د ة   ت  د  م  1  
 15-12ص ( ص0201 – 0202)س لمم   1495ة ي  22ت إق ير  ي ة م  ودةلم وت إج سيم  كة م ت  ةلم ت سإ  ايم طقليل ت  ة  
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 الرقمنة  وأبعاد : أهمية وأهدافالثالثالمطلب 

 لىم ل  م كيير  نذكمد  د ت  ية :  ةمستأهمية الر منة: الفرع الأوني: 

 تلم ةلة   ب لس  وتن م وة تقم ت لله  ودمود  .  عرت  خلل  عتاحم*

 *ن ل م ونمدم    ي تلم مدم وتلم ةلة   ةأ ة ماتته . 

 *ت ق س  دةلخ اي دم تلم ةلة   دلى  تد يم وع  تس  لس ايل تلأ ي دلى  . 

 لأ لتن لي  . *تد لل دةلخ تلم ةلة   با  ل  وت  لس  وبا

 *نقص طك   ف تد لل دةلخ تلم ةلة  . 

 *تةك ن م ويلا تلم  اس وتلملتا تلم ةلة ط م. 

 1*تةك ن م ت إك ةي ةع ت لن ئي تلأخما ت  ل  وت  لس  وت    يل. 
 أهداف الر منة: الفرع الثاز: 

  :يمكأ   ي  تلأد تد ت تي نق لخ ع     في وستيم دتة م ت مستلىم  ك لآ      
يإتثي في ت إ   ي تد  ي دأ لثم طبي ل ت مستلىم في  قف ت  ة   تلإاتسيم وة ا  ق ل ت لىإ ئ   مر و بة الخدما  الإ اربة: -

  ةل لل عر كقب سض  تلجت لس  وثقإه بالمؤنق   تلإاتسيم

 يظ م ذ جا في ت إلت ي اون ةشقم ت إلىقي  ك سإ  ا في ت إك   ف تقليم تكاليف الخدمة: -

ودذت  مبح ت لست وادع تلإاتس   ةق  م با  إزتةد   ةدع  ق دل ندمدم ت ندإج بم  ةخ ةدم اون  سنيجاأة واح ا  الم اعيد:سرعة الا -
 ينخم.

 لي ضيظ عنج ز تلأدت ل ودل ةق ي   مح ا  ةأ خلال لنظتم ة  لجم تلم ةلة ط م وبا إ لي تد  ةأ تلأخب يم تلإاتسيم. الد ة: -
وذ ددجا  ليددلا نشددم ع كددتروني دددي ةمتحددي ت  ةددم  عذت   مجدد ل لإخ دد يم تلم دد ةلا  و  دم ددم  سااه لة المحاساابة ووضاا ح الخدمااة: -

 . نإثت س بخ ةم ةأ ي    اون لخما  د لم ة م ط يح د ةم ة اتةت ت  ةم د ةم

م ت ل لل عر ت قمدم في عن ت نإق ل نحل ت  ة   ت   ةم تلإ كترون م يؤاي عر بلى يم ت ثقم بف تلملىظت   ت   ةم وتلملتالىف  وةأ   ثد 
ولهدذت ط بد  ةيد است  ت إ دلل تلإ كدتروني في لو ليدم  عنج ز وطق يم ت  ة   بشكي ةي شم د إدم بذ جا طدلدير تلج د  وت لسدت وت إكة دم

  .2با غم  إق يدم خ ة ته   ةتلتاأ ت   اي ةي شم  ودل ةي ل ت  ت ي لو   لكثم ةأ ت دإت م با  ة   ت تي طق د  قب ع تلأدت ل
 ح ث لن ت لن ئظ ت مست م ط   لسي دمضم  ةإةف وت  مس ةق سنم با لن ئظ ت لسس م ت تي طإ مض      لخب س. الحفظ:  -
  عذن د  مستلىدم DVDبخ لص ت إخزيأ د ن ت قمص تلم غلي يمكلىه تخدزيأ ل د ت  د     دتد  با دجا بقدمص سستد الني طبأ:  -

 طلدم دة لى  ت كثير ةأ تلمق ح  . 

لال ت شددديك   وخ ل ددد  شددديك   ت نترندددت با دددت ت مستلىدددم با ادددلاع دةدددلخ ن ددد  ت لث قدددم ةدددأ سيدددي ةئددد   ةدددأ خدددالا نيساااا :  -
 تلأشخ ص في ن   ت لست. 

                                                           

استنم ح  م تلمؤنقم ت  تلة م -ه يلي ن س   ن   ي ت   لي  تلأش مي لبل ت ق نم اوس ت مستلىم في  قف يلا  ت  ةم ت    م في ظي ي ئ م كلسونا ت  ة   ت    م  1 
ي ة م ت ش    حمم   م    ئ م ن   احةب  ةذكم  ةق ةم ضتأ ةإبةي   ن ي ش  ا  تلم نتر تخ ص طقليل ت  ة    كة م ت  ةلم ت سإ  ايم وت إج سيم ودةلم ت إق ير ت نإش

 02( ص0201 – 0202با لتاي  )

  ةدددذكم   لى دددي شددد  ا  تلم ندددتر في ت  ةدددلم ت ق  نددد م وت  لاسددد   ت  و  دددم  ي ة دددم تلمقددد ةم  بةق ندددم ب ددد تع  اوس ت مستلىدددم في  قدددف تلأاتيم تلإاتسي: استندددم ح  دددم ي ة دددم محتددد  بلضددد  د 2
 .59 -52صص د  0202-0201
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طإت ز ت لىظم ت مست م بقمدم كيير  في ت نتري ع ح ث دلى   لل تلملتا تلمكإي م وت لثائق م سرعة الاس جاع وسه لة الاسني دا :  -
 . 1ي د   في ثلتن ب   ةأ د   اس ئلتر ت شكي ت مست  يمكأ  ةتميم تنتر 

 ت لى اس .ح ظ ة  س تلم ةلة   تلأ ة  ةأ ت إةف  وكذ جا ة  اس تلم ةلة    -
 ي ي  .ن ل م ت ي ث في تلمجتلد   ت مست م وتنتري ع تلم ةلة   بلن ئي وامق  -

ست ن  يق د  دةلخ تخب  تدلتيز عتاحم تلم ةلة   تلممستلىم    ا لكبر ةأ ت ي حثف دلاو  دةلخ عتاحإ   ب  م اتئتم  وفي و  -
 2ت زةلى م وتلجغمتد م.

  :عض دم عر لد تد لخما طإتثي في

 طل  ي تلم ةلة    ةتقإ    اون ت إ خي ت يشمي  -

ةأ خلال ب ع تلملىإ  ت مست  دةلخ لسمتص ةة زس  لو تتاحإه دةلخ ت شيكم  و  يق   با مبح دلى  ت تج س بق س ة  دل  ت مبح تلم اي -
  3 ئ  ة اي يغب  د ةش ةأ ت إكة م   ت ن تنإتمتس ت  تة   . تد لل دةلخ د

 وطلىققم لد تد ت مستلىم عر سقتف:

  :يمكأ طمجمإ   عر ةك نب ة ايم ة   م ةثي أهداف مباشرة -1

  تلإيمتيمت ت نج ز ت قميع  لأدت ل وتخإ  س زةأ ت إلى  ذ في مخإةف  

 طقة ي ن د   ت  تي اتخي تلملىظت   ت  تلة م.  

 تلإاتسيمتنإ ت ل تلأوستق في ت  تة     تد  ةأ 

   عةك ن م لاتيم تلأدت ل دأ ب 

  طقة ي ت إك   ف 

  ي  ب طمجمإ   عر ةك نب ة ايم ةةتلنم ةثي: أهداف عامة غير مباشرة -2

  تلإنق نيت إقة ي ةأ تلأخب يم تلممطيبم با   ةي 

   ت إلتدل ةع بق م اول ت     خ  م تلمإق ةم ةلى. 

  ت إلى دق م  ةتلىظت  زياا  وط زيز ت ق س  .  

  4طلدير تلم ةلة   وت ي  نا  ب لس  دلسيم. 

 
 
 
 

                                                           
 .22   ص0225 0226 م سقلىب لىم  ن  ةم ة مي  تلمكإيم ت مست م في تلجزتئم )استنم  ةلتسع وطبة    تلمقإقيي(  ةذكم  ة يقإير  كة م ت  ةلم تلإنق ن م وت يإت د م  ي ة 1
بيلندد  ا   ةددذكم  ةق ةددم ضددتأ ةإبةيدد   ن ددي شدد  ا    BEAضددليل د دد ةم  شددختم بقددتم  اوس ت مستلىددم في  قددف لاتيم تلمددلتسا ت يشددميم: استنددم ةٌ  تن ددم ةؤنقددم بلىددجا تلجزتئددم ت دد سي  2

 .12د  ص0200-0201 ةم  تلم نتر تخ ص تاتس  لدت ل  كة م ت  ةلم ت سإ  ايم وت إج سيم ودةلم ت إق ير  ي ة م محم بلض  د  تلمق

 .22ن  ةم ة مي  ةميع ن بل ذكم   ص  3
ةددذكم  ةق ةددم ضددتأ ةإبةيدد   ن ددي شدد  ا  تلم نددتر تخ ددص تاتس  لدتدد ل  كة ددم ت  ةددلم  -بة يددم ندد  ي دجددمس  -حمددمتوي بددلال  اوس ت مستلىددم في  قددف ت  ةددم ت  تلة ددم: استنددم ح  ددم  4

 13د  ص0200-0201محت  بلض  د  تلمق ةم  ت سإ  ايم وت إج سيم ودةلم ت إق ير  ي ة م 
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 أأعا  الر منةالفرع الثالث: 
طإبةب دتة م ت مستلىم ط  دم د   ي لا ب يمت با إخب ظ وطلدم ت   ةي ت يشمي تلمإتثي في د ةةف ت ق ئتف با مستلىم  كذت ت   ةي     

  :ودةلخ ت  تلم يمكأ طلض ح لب  ا ت مستلىم د ت  ية   م لإنج ز دذ  ت  تة م تلم لي عر طلدم تلأي ز  وت برمج    ت  
 :وطإتثدي في مجتلدددم تلمكدلنا  تلم ايدم ت ددتي يمكدأ ةددأ خلالهد  طلى  ددذ طبي قد   تلإاتس  تلإ كترون ددم و طدمطيظ بإمدد ا  الأأعاا  النيقنيااة

ت ط دد    دةددلخ زياا  ت ددترتبظ بددف مخإةددف تلأي ددز  حلتندد ب ع كترون ددم ونظددم ب دد نا  ةإك ةةددم  ودلتطددف و د كقدد   وط تددي بلى ددم 
تلإاتسيددم وتخإةددف ةإبةيدد   تلإاتس  تلإ كترون ددم بددف ةيدد اس  ع كترون ددم ولخددما و دددذت حقددب بددمتة  ت إ ددلل تلإ كددتروني وطي دد  دجتددد 

 دم ت إ إ دم ت دتي   يمكدأ طبي دل تلملىظتم ت دتي طقدإ  د تلأتمإدم ت كة دم لو تلجزئ دم  لظ ئ  د  و لنشدبإ   تلإاتسيدم  وةدأ لددم دلى  دم ت يلى
  :تلإاتس  تلإ كترون م ب ون طلتدمد  في تلملىظت   طلى  م في ة  ية 

وطإتثدددي في كدددي ت إل ددد لا  تلأسضددد م وت ةليدددم ددددأ ب ددد  ولي دددز  تد ندددل    البنياااة الني نيياااة الصااالبة لكعمااااني الإلك ووياااة: -أ( 
  :وطإتثي في م تلأدت ل تلإ كترون م وطي ال ت ي  نا  ت كترون  ك  شيك   وطكلىل لي   تلم ةلة   تلم ايم ت  موسيم لمت سن

ي  ز ع كتروني يمكأ بممجإه  ك  يقلم ي  لجم ت ي  نا  وتخزيلى   وتنتري د   تيدمتيم ت  تة د   تدقد ب م وتلملىبق دم دة  د   الحاس ب: 
  ب سم ونمدم د ئقم.
د تلم نح  لأع  تمقح ت لثائل وتلمقإلى ت  وت  لس ب   تلمموس دلس د  د  دي س  دأ لي ز  ب ميم لاةل دة    تبا الماس ا  الض  ية:

بلتنبم تلأش م  وطقلم ب تي  لس  له  وطمنة   في شكي نق ي دةلخ  لس  سسدم ت كدتروني تر نظد م ة  لجدم ت  دلس وت لثائدل لم  لجإ د  
لس لو ت لى لص تلمةإقبم بالم نح ت  دلئ  باددذد با إكيير لو ت إ غير لو تخمتي   بحجت   وط    ة   تلأ ة م  ويمكأ ة  لجم ت  

 لو ت ض دم تو ت إغ ير تو ت إ  يي.
عن ةأ بف لن ن    طكلىل لي   ت مستلىم تخإ  س لود م تخزيأ ذت  يلا  وتن م ود   م  وطإ  ةي ةع تلإدلام تلآلي   أوعية الني طبأ:

 ةم بالإدلام تلآليوةأ دذ  تلأي ز  تتلأسمتص ت  لئ م  تلأود م تلمغلى ا ق م تلمإ 
وطشتي مجتلدم ت  ة   وتلم ةلة   ك  برت  وت برمج    ت لىظم ت إشدغ ة م  البنية الني نيية الناعمة لكعماني الإلك ووية: - (  .

 - :وطإتثي في . ةشيك   وبممج    ت إبي ق   ت تي يإتد ةأ خلاله  تنج ز وظ ئف تلأدت ل تلإ كترون م
  :(Network Communication) شبكا  الاتصاني 

ددد  ت ل دددلا  تلإ كترون دددم تلمتإددد   ددددبر نقدد   تط ددد لي  شددديك   تلأنترتندددت وتلإكقدددترتنت  وت ددتي تمثدددي شددديكم ت ق تدددم  ةتلىظتدددم     
 .تلإنترنتوتاتسته  تلإ كترون م كشيكم 

لمشموع  ولي ةشموع سستلىم دل عن ةش سيع ت مستلىم  إ ج عر مجتلدم ةأ ت برمج    طي    ةلظ ئف وت إبي ق   تلمقإ تةم با أرمجيا :
 بح يم عر ت برمج    ت إ   م:

 windows xp    لنظتم ت إشغ ي ول    ولكثمد  تنإ ت 

    بممج    ت إبي ق 
 ت  لس  بممج    ة  لجمAdobe photoshop ;Adobe photodedeluxe 
 بممج    ضغظ تلمة    ةثي Winrar;Winzip . 
 اتس  تلإ كترون ددم عيددمتيم طغ دديرت  في تلجلتنددب تله كة ددم وت إلىظ ت ددم وتلإيددمتيمت  وتلأندد   ب يإبةددب طبي ددل تلإ :الأأعااا  الإ اربااة

تدكلة دددم  بح دددث طإلى ندددب ةدددع ةيددد ان تلإاتس  تلإ كترون دددم  وذ دددجا ددددأ اميدددل تندددإ  تث عاتست  ي يددد   لو ع غددد يم لو اةددد  ب دددط 
 تلإيمتيمت  وت  تة    ت  تخة م. وعد ا ةع ب      تلإاتست 

 دير ت ظمود تلملائتم  إبي ل عاتس  ت كترون م لنمع ولكثم ك  يم  ود دة م  ةع ةمتد   لن يإدم ت إ لل في عا س زةني ةإ سج.ي  يك ي طل 
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 1وطشتي مجتي ت إشمي    وت قلتنف ت تي مب عسمتسد  لإم ا ت ي ئم ت ق نلن م ت لازةم  ة تي: الأأعا  القاو وية.  
 ي ةدأ لددم ت  لى  دم في تلملىظتد    وبد ون ددذت ت  لى دم  دأ طدإتكأ تلملىظتد   ةدأ  ق دل ي د  ت  لى دم ت يشدم   :الأأعاا  البشاربة

لد تد   حتى وتن تةإةكت لضختد تلم  ت  ك لآ   وتلأي ز  ن  يإبةدب يند دي ت  لى  دم ت يشدميم يندد لا ي د ت دةدلخ ةقدإلا دد لي 
 ي با يلى دددم تلم ةلة ط دددم ونظدددم ت  تدددي دةدددلخ شددديك   ةدددأ ت ك ددد يم   ةدددع ضدددموس  عدددد تا ت كدددلتاس ت يشدددميم ت  لى دددم تلمإخ  دددم ذت  ت سطيددد

ت ط     تلإ كترون م ةأ خلال طلى  ذ مجتلدم ةأ بمتة  ت إ سيب  إ ق ل ت ك  يم  دلى  طلى  ذ طبي ق   تلإاتس  تلإ كترون م وطإتثي 
تلم ةلةد   وت برمج د   وت  تدي دةدلخ    ي  ت حإ  ي   تد   م وتلمقدإقية م ةدأ تلأددمتا تلمدؤدةف في نظددم :تلمإبةي   ت يشميم د ت  ية 

تلإنترنددت دةددلخ عمدد ا نظدددم د دةددم  ةت  دظددم دةددلخ تلأدددمتا وطبددليمدم و   ددزدم ةددأ ليددي عتاحددم ت  م ددم لةدد ة م  ةإ  ةددي ت قددميع ةددع 
 2تلمإغيرت  في ت ي ئم ت إكلىل لي م.

 بالج ددم لو تلمؤنقددم لو تلملىظتددم ت ددتي طدد تس  يق دد  تةددأ تلم ةلةدد   تلإ كترون ددم ضددت ن بقدد يم تلم ةلةدد   ت   ددم :الأأعااا  الأمنيااة
ع كترون دد  في ةددأةأ ةددأ ت ل ددلل ع   دد  وت إلادددب  دد   تلأةددم ن قدده يلىبيددل دةددلخ تلمؤنقددم ن قدد   وت  دد ةةف د  دد   ولي ددز  تد نددل  

لم د ا   ةقم ددلىم تلمقدإخ ةم كلند ئظ ت إخددزيأ ت دتي  ددلي لندمتس تلمؤنقدم وب  ناتهدد  وذ دجا بإددأةف لكثدم ةدأ وندد ةم جم د دم كدد  برتة  ت
 3  ت ن نلاةم تلم ةلة  .

 
  جــــودة الخدمـــــة الصحيـــــة ـــانـي:ثالمبحث ال

ط دد  يددلا  ت  ةددم ةددأ تلملضددلد   ت ددتي  سددت تدإت ةدد  كيدديرت في تلمؤنقدد   ت  ة ددم ب دد م د ةددم  وتلمؤنقدد   ت  دد  م ب دد م    
ياا  تلمقإتم  في ت بةدب دةدلخ ت د ة   ت  د  م  دقد  ل ديح طقد يم خ  م وذ جا نإ جم ت إبلست  ت تي يش  د  تلمج ل ت     وت ز 

خدد ة    دد  م ذت  يددلا  د   ددم ةإبةيدد  ةشددترك  يخدد م لددد تد وة دد م جم ددع تلأاددمتد تلمإ  ةةددم ةددع تلمؤنقدد   ت  دد  م  ودة دده 
 نلىإبمق في دذت تلمي ث تر تلإا س تلم  د ت   ةخ ة   ت    م. 

 استنم ب ط تلم  د م تلمإ ةقم جلا  ت  ة   ت    م.نلى  ول ت إبمق في دذت تلمي ث عر 
  الخدمة جودةو  الجودة مفهوملمطلب الأول: ا

 تلجددلا  ة  ددلم   يدد  في ت يدد حثف تخإةددف  ح ددث  لو  بالجددلا  تلمق ددلا طلضدد حةددأ   بدد  يددلا  ت  ةددمط ميددف  عر قت إبددم  سيددي

(Quality شأع ) لهت ي حث  كعاستحقب  تخإةف تيت  تلأخما تلم  د م تلإنق ن م نذ جا شأ في . 
 الفرع الأوني: مفه   الج  ة

 وت شدخص ت شد يم  د  اي  دم ويق د  Qualities ةدأ ةشدإقم كةتدم تعد  با لاط لى دم يدلا  كةتدم ط دمد وب تيدم :النيعرباف الأوني
 تلجدلا  موط إدبر كةتد   ت ش يم لنلتدد (طلىلع) وس  تلجلى ةأ  ( لخصت لىلع) عر  لة  كةتم يلا  ةأ ل ي ت ةغم ط لا هلاح  واسيم

 4.يقإ تة  لو ي   تر   ةأ يش سهي طةبي دإع  تلم زت ذ  دوي    نع ت  ةمت قة م لو  دأ ويلا ة زت  لو      ة  لىم في
مجتلددم ت   د   وت   ئددص تلمإ ةقددم با قددة م لو ت  ةددم وت دتي طإلسددف دة  دد   :تلجلا  تع  Black ي مد بلاكالنيعربف الثاز: 

 . س  طةدجا ت قدة م لو ت  ةدم ددةلخ عشدي ع ح يدم محد ا سد
                                                           

 .13ضليل د  ةم  شختم بقتم  ةميع نيل ذكم   ص  1
 .96ل ذكم   ص يةق م دي  ت غني  ة  ي دي  ت  إ ح  ةميع ن 2
 3س  ص.بأ نة ت ن هلى تم  لثم سستلىم ت  تة    تلإاتسيم دةلخ لاتيم تلملسا ت يشميم بالمؤنق   ت ق  ئ م  استنم ة  تن م ي كتم لاست 3
استنم ح  م تلمؤنقم ت  تلة م ت نإش  ئ م بأ - ت زبلن د اتم ت زدم  نإل  سحمم سزيل  ش  قم تم ة  طق  م يلا  ت  ة   ت    م تلمق ةم في تلمؤنق   ت نإش  ئ م ةأ وي م نظم  4

كة م ت  ةلم ت سإ  ايم وت إج سيم ودةلم ت إق ير  ي ة م ت ش    حمم   م با لتاي    دتم تلج لاني  ةذكم  ةق ةم ضتأ ةإبةي   ن ي ش  ا  تلم نتر تخ ص تسإ  ا وطق ير تلمؤنق   
  4( ص0213 – 0212)
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 جمةددم  تعدد  Institute Standards National American وي مد دد  تلم  دد  تلأةميكد   ةت د يير النيعرباف الثالاث:
 1ت قدت   وت   ئدص  ةتلىإد  لو ت  ةدم ت إد  تج ةده سد استً ددةلخ ت لدد يم باحإ  يد   ة  لىدم .

  :ت إ  سيف ن بقم ت ذكم لالأ خة ويإ ح
 ؛ ت  ةملو تلملىإ     وةلت     يإت ز  تلجلا  خ  ئص نل 
  ؛ن ةزبل  تلمإلس مت   ة م لو  ت حإ  ي  ط ف 

 ؛طةي م تحإ  ي   وسهي   تلمقإ ةكف تلمإلس م 
 مفه   ج  ة الخدمةالفرع الثاز: 

 :ةأ بف لدم ت إ  سيف نذكم

ت  ةم د  نإ جم دتة م طق  م يق سن د    ت زبلن طلس  طه با  ةدم تلمق ةدم  ده لو ت دتي يلا  ): Gronroos (1220 تعربف
 س ةت  ه.

يدلا  ت  ةدم دةدلخ لعد  س د س لمد ا ةب بقدم ةقدإلا ت  ةدم تلمق ةدم ) ,Booms and Lewis (1223 كما عارف " 
 Berry and ,س ثابدتً و دمد د  إلس د   ت  ت دي   دإقد يم خ ةدم ذت  يدلا  ة لىدد   ةب بقدم طلس د   ت  ت دي دةدلخ لندد 

Parasuraman Zeithaml, (1223(   تع  ط دني ت  دمق بدف طلس د   ت  تدلايم  ةخ ةدم و عاستكد دم  دلأاتيم ت   ةد
 2 .له 

 :ن  نيل يمكأ لن نقإخةص ة  ية 
 .يلا  ت  ةم ط إت  بالأن س دةلخ طلس    ت  تلايم  ةخ ةم تلمق ةم 
  ي ت ذي يحكم دة    دأ اميل ةق سنم ة  ح ي دة ه د لا ةع طلس ه ةأ طةجا ت  ةم.ط إت  يلا  ت  ةم دةلخ طق  م ت  ت 
 لن ة  لم يلا  ت  ةم يمطكز دةلخ وي م نظم ت  ت ي  ودل ة  ي ة   ةق  ن  نقي   يخإةف ةأ دت ي عر آخم. 

 وأهميتها الصحية ةتعريف جودة الخدم: نيالمطلب الثا
 ةالص ي ةج  ة الخدم الفرع الأوني: تعربف

 :ت    م باخإلاد ت  ئ   ت يشميم ت   ةةم د    وتلمإ  ةةم ة    وةأ لبمز ت إ  سيف نج  ميخإةف ط ميف يلا  ت  ة    
 ."ح ث دمد   بمتنجا تع   دتة م عة تا تلممضلخ اتخة   وخ سي   بإنإ ج ت  ة   ت تي تج ة م يشي لن تحإ  ي تهم .1
ة   ت  دد  م تعدد   ت إت شدد  ةددع تلم دد يير وت تجدد   ت  دد  ح ببميقددم لةلىددم يددلا  ت دد  OMSوط ددمد ةلىظتددم ت  دد م ت   لم ددم  .0

وةقيل م ةأ سيي تلمجإتع وبإكة م ةقيل م بح ث طؤاي عر عح تث ينثميا  دةلخ نقيم تد    تلممض م  نقيم ت لد     وت د سدم 
  ."ونليم ت إغذيم

  تلمميط في ت  ةم ت    م تلمق ةم وة  يمكأ يزي  دلىه دةلخ لع   طةجا ت  سيم ت تي يمتد sulek et Al (1445كت  دمد   ) .2
  ."س  ن  ي  يإلس ه

                                                           
 .14  ص 0216  1ي ستض / ل.م.ا.دش م يلنف ت  مبي  عاتس  تلجلا  ت ش ةةم تلم  لم وت  ةق م وت إبي ق    شمكم سوتبظ  ةلىشم وطقلى م تلم ةلة     ت ق دم    تا.  جل. 1
ةددذكم  ةق ةددم  -وسسةددم  –تدد  بلضدد  د يقد  ا ل  نظدد م تلم ةلةدد   كددأات   إ قددف ت  ةددم تت  د  م بالمؤنقددم ت  تلة ددم ت نإشدد  ئ م: استنددم ح  ددم تلمؤنقددم ت  تلة دم ت نإشدد  ئ م محنل  2

ددد  0210-0211وسسةددم   -سيددم ودةددلم ت إقدد ير  ي ة ددم س  دد ي ةددمباح ضددتأ ةإبةيدد   ن ددي شدد  ا  تلم يقددإير تخ ددص نظدد م تلم ةلةدد   وةمتسيددم ت إقدد ير  كة ددم ت  ةددلم ت سإ دد ايم وت إج 
 .22-23صص 
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ةدأ خددلال ةدد  نديل يمكددأ ت قددلل عن يدلا  ت دد ة   ت  دد  م ط دني ةدد ا  ق ددل ت لىإد ئ  ت  دد  م تلمليددلا  وةد ا ةلتدقإ دد  ةددع     
تلم ني  وك  يم  تندإخ تم تلمدلتسا و ق دل ت لىإد ئ  تلمميدل   تلمي ان تلم لى م لي ت مد يم ت تي تمإ ز ب سيم د   م ةأ سض  تلمقإ   يأ وت إت ز

 .1و   ةأ ط مض تلمميط  ةخبم
 طكتأ ل  م يلا  ت  ةم ت    م د ت  ية : أهمية ج  ة الخدمة الص ية:الفرع الثاز: 

 مضد  تلمإ قددل تسطيبدت ت  ةدم عر حد  كيدير ةددع تلجدلا  ح دث ل ديح ةددأ ت  دموسي تدإتد ا دد ا ةدأ تلمقدد ي    إأشدير ةقدإلا ت 
  ددد ا تلمدددميط ةدددأ خدددلال ت دددمبظ بدددف ت  ةدددم تلمق ةدددم وتلمليدددلا   وددددذت تلأةدددم سددد ا عر تدإتددد ا ةق ددد س لاةدددل دة ددده طقدددت م

(Servqual  ودددل ديدد س  دددأ نةقددةم ةددأ تلمقدد ي   تلمإك ةةددم وتلمترتببددم لم مدددم سلي تلمقددإ ةجا يدد  يإلس دده ةددأ لاتيم في ت  ةددم)
ل د ا ةأ ت   ئص  وب ي س  لخما لن دذ  تلمق ي   ةإ  ا  تلأب  ا يقلم دةدلخ لند س ة مددم تلمق ةم  ه ةأ ةلىإج   ودةلخ ود

ت  جل  بف ةد  ي سكده تلمقدإ    ةدأ ت  ةدم وةد  يإلس ده وبا إد لي دإنده   يمكدأ  ة دي طقدليل ت  ةدم ت  د  م اون تخإيد س تلجدلا  
 د   .

 مضددلخ تلمإ قددل  دد ا تلمددميط دددأ ت  ةددم تلمق ةددم ةددأ سيددي ليددم ط دد  تلجددلا  في ت  ةددم ت  دد  م ةؤشددم ة ددم في س دد س ةقددإلا ت 
 ةؤنقم    م  كت  طؤشم ةقإلا ت نإج بم لم  ك ن يإلس ه تلمميط ةأ طةجا ت  ةم.

  تلجلا  في ت  ةم ت    م تخ ع  ةإ قف تلمقإتم دبر عاتس  ةإخ  م ضتأ تله كي ت إلىظ ت   ةتؤنقم ت    م  د اددم عر
 .ةة م في تلأاتيم ق ل ت شتل  م وت إك 

 :طزتيدد   لددد تا تلملىظتد   ت  دد  م ت ددتي طقد م ت دد ة   لكثددم ةدأ لي وسددت ة ددلخ د ةدلخ نددي ي تلمثدد ل يإ ةددل  نما  مجاااني الخدمااة
نش ي ن ف ةلىظتد   تلأدتد ل ت إج سيدم تلأةميك دم با د ة   عضد دم عر لن نمدل تلملىظتد   تلمإ دةم با د ة   ت  د  م ندمي   

  .وة زتل ةقإتمت با إلنع

  عن بق يم تلملىظت   ت    م ي إت  دةلخ ح لله  دةلخ ت ق س ت ك في ةأ تلملى دقم   ذ جا دإن طدلدم يدلا  د   دم   يا  المنافسة:اع
  .2 ةخ ةم ت    م في دذ  تلملىظت   يلدم له  ت   ي  ةأ تلمزتيا ت إلى دق م

 قياسهاوكيفية  تحقيقهاالمؤثرة في  العواملو  أهداف جودة الخدمة الصحيةالثالث: المطلب 

 أهداف ج  ة الخدمة الص ية:الفرع الأوني: 
 ضت ن ت   م ت ي ن م وت لى ق م  ةتقإ   يأ. 
  طق يم خ ةم    م ذت  يلا  ن ز  ةدأ شدأع   ق دل سضدلخ تلمقدإ    )تلمدميط( وزياا  و ؤ   ةتلىظتدم ت  د  م ت دذي ن  ديح

  .د ت  ب   ون ةم عدلاة م د دةم  إةجا تلملىظتم ت    م
 ستيم وتنبي د   تلمقدإ   يأ )تلممضدلخ( وس د س ةقدإلا سضد دم ددأ ت  ةدم ت  د  م وند ةم ة تدم في مجد ل ت ي دلث ط  ا ة مدم آ

 .تلإاتسيم وت إخب ظ  ةمد يم ت    م ووضع ت ق  ن   تلمإ ةقم   

    طبليم و قف سلىلت  ت ط  ل بف تلمقإ   يأ ةأ ت  ةم ت    م وةق ة.  
  ة  ة   بك  يم  ود    متمكأ تلملىظت   ت    م ةأ ينايم. 
  )ق ددل ةقددإليا  عنإ ي ددم لد ددي عذ ب دد  ت ل ددلل عر تلمقددإلا تلمبةددل  ةددأ ت مد يددم ت  دد  م تلمق ةددم عر تلمقددإ   يأ )تلممضددلخ 

  .تله د تلأن ن  ةأ طبي ل تلجلا 

                                                           

 .04ص ذكم  ه يلي ن س   ن   ي ت   لي  ةميع نيل 1 
 10ص ذكم ةميع نيل د اتم ت زدم  نإل  سحمم سزيل  ش  قم تم ة  2 
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  دةدلخ  قدف تلجدلا  كقب سضلخ تلمقإ    عذ لن دلى ك س م لن ن م لإاتس  تلجدلا   بد  ةدأ طلدمدد  في لي ةلىظتدم  د  م ط تدي
 وطق لخ عر طبي ل تلجلا  وبا إ لي طبليم لاتيم ت  تي وبا لى  يم كقب سض  تلمقإ   .

  قف ة لىليا  ت   ةةف  عذ لن تلملىظتم ت    م ت   م د  ت دتي يمكدأ لهد  ط زيدز ت ثقدم  د ا ت  د ةةف  د ي   وي ة دم يشد مون 
 ة لىلياتهم وبا إ لي تد لل دةلخ لد ي ت لىإ ئ . تعم لد  يم يإتإ لن با   دة م ن  يؤاي عر  قف

    زياا  ت بةددب دةددلخ مخإةددف لندددلتع ت دد ة   ت  دد  م تد يثدددم وستدددل دددذ  ت دددزياا  زياا  ةددأ نددلع آخدددم ت دإتدد م بإةي ددم ح يددد
 1وطلس    ت  تلايم.

 الع امل الموثرة في تحقيق ج  ة الخدمة الص ية:الفرع الثاز: 

ةقد ةل ت د ة   ت  د  م )تلمؤنقد   ت  د  م( بح يدم عر د دم طلس د   تلمقدإ ةكف  )الرضاى(:تحليل ت  عاا  المسانيهلك  1-
)تلممضلخ(دلى  ط ت ت م  ةخ ة   ت    م  عن   يكدأ ددذت ت إ دت م ي دلق ت إلسدع لن ند   لأنده ت بميقدم ت لح د   ت دتي تمكدلى م ةدأ 

  ق ل يلا  د   م في ت  ةم ت    م تلمق ةم 

دلى ة  ط  م تلمؤنقم ت    م ح يد   تلمقدإ ةكف )تلممضدلخ(  دإنده مدب لن ط دع ت إ  يد   الص ية: تحدبد ج  ة الخدما 2-
لو ت إل  ف تلملى نب  ةتق د   في ضت ن  قل ذ جا تلمقإلا تلمبةل  ةأ يلا  ت  ةم ت    م تلمق ةدم  وددذت ت إل د ف دد ا  

 يم  تلأي ز  وتلم  ت  تلمقإخ ةم في طق يم ت  ةم ت    م.ة  يكلن ةمطيظ ةع لاتيم ت   ةةف في تلمؤنقم ت    م يقإلا وك  
دلى ة  ط ع عاتس  تلمؤنقم ت    م ة  يير يلا  ت  ةم ت    م تلمق ةدم  ويإ قدل ت  إدزتم في طلى  دذد  ةدأ سيدي أ اء العامل : -3

لى ندديم ت ددتي ط ددتأ ةددأ خلالهدد  تلأاتيم ت بدد سم ت بددبي وت  ددني في تلمؤنقددم ت  دد  م  دإعدد  بالمق بددي مددب لن ط تددي دةددلخ عمدد ا ت بددمق تلم
تلملى نب  ةب سم ت ببي وت  ني تلمإ ي بالمقإ ةكف )تلممضلخ( وت شجا ةأ لن ضت ن  ق ل تلأاتيم تلج   يمطيظ ب تة م ط سيي م ب دلس  

تلأا  في ت ما ك د م    م ك   م س  ة م با  تي  وط  دة م ت    ح ةع تلمقإ ةكف )تلممضلخ(وت  تي بموح ت  ميل ت لتح   ت ةبف و 
دةلخ تنإ ق ست  تلمقإ ةكف )تلممضلخ( وطق يم تلم ةلة   تلملى نيم  ماتس  في كي تد    ت تي يإ  ةةلن ة    باتج   طبليم ةقإل ا 

 تلأاتيم نحل تلأد ي   لاسطق يم ب سيم يلا  ت  ةم ت    م تلمق ةم.
ؤنقددم ت  دد  م طق دد م تلمقددإ ةكف( تلممضددلخ( لجددلا  ت دد ة   عن ةددأ تلم ددم لن طإلسددع عاتس  تلم إ ارة ت  عااا  الخدمااة الصاا ية:4-

ت  دد  م تلمق ةددم لهددم  لو ت ددتي نددإق م في دددتر   و بدد  لن طكددلن دددذ  ت إلس دد   دقلان ددم ويمكددأ  ق ق دد   ت إ قددب  و  ددي  ددد غم 
 2 .ت    مت ط  ل وت إ قب تلميكم لهذ  ت إلس    يإم ةأ خلال تدإت ا لنظتم ت ط     ت  تخة م في تلمؤنقم 

  :  ياس ج  ة الخدمة الص يةالفرع الثالث
  : ت  يلا  ت  ةم ت    م    في مج ل ت مد يم ت    م يما تلمخإ لن في دذت تلمج ل لن دلى ك دلى ميأ لن ن ف طق س

 :ت بي دم  وطقد س ويإ ةدل بإبي دل تلم د سد وتلم ةلةد   وت إقلى د   ت بي دم وهيردد  ةدأ ت  ةدلم في ة  لجدم تلمشدكلا العنصر النيقاني  
اسيم تلجلا  في دذت ت  لى م ي ا ت ق س  دةلخ طلدير لس لخ ح  ةأ تلملى دع ت    م  ةتميط اون لن يؤاي ذ جا عر زياا  تلمخ ام 

 ت تي يإ مض له . 

 :دد  ويإتثدي في عاتس  ت إ  ددي ت يإتد د  وت لى قد  بدف ةقد ة  ت د ة   ت  د  م وتلممضدلخ وددل ت قد م وت قلت العنصر الإوسااز
ت يإت د م ت تي  كم ت إ  دي بف تلأدمتا بشكي د م وفي ةلتسف تلممضلخ بشكي خ ص  وطق س اسيم تلجلا  في دذت ت  لى م ي ا 

                                                           
 12-10  ص ص ةميع نيل ذكم  د اتم ت زدم  نإل  سحمم سزيل  ش  قم تم ة  1
ةذكم  ةق ةم  لى ي ش  ا  -طق  م يلا  ت  ة   في تلمؤنق   ت    م ت  تلة م في تلجزتئم استنم ح  م دةلخ تلمؤنقم ت نإش  ئ م ت  تلة م بالأخ ميم-م/دجل نلس خ ةت ن  ي2 

 23-25 صص 0211/0210-نلىم -ي ة م ت يليم -تلم نتر في دةلم ت إج سيم
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طةي م ةق ة  ت  ةم ت    م  إلس    وتحإ  ي   تلممضلخ  ولي   ةأ ناح م ةقإةزة   ت متحدم وتلمإ دم في تلإس ةدم بادإي سدد  ةكتةدم 
 لى ق م.لجلتنب ت يإت د م وت 

 كت  يمكأ س  س يلا  ت  ة   ت    م ةأ خلال: 

  استنم و  ي  طلس    تلممضلخ تلمقإ   يأ ةأ خ ة   تلمؤنق   ت    م؛ 

  وضددع ةلت دد    محدد ا  وة ةلىددم وة سونددم دةددلخ كددي ةقددإلا ةددأ ةقددإليا  تلمؤنقدد   ت  دد  م وذ ددجا كددأات  سئ قدد م  إ ددت م
 اايأ دةلخ تلمقإش لخ. ت  ة   ت تي طإت شلخ ةع طلس    تلممضلخ وتلمتر 

 طق  م تلأاتيم ت   ة   ةإ مد دةلخ ة ا ةق بةم ت  ةم  إبة    وطلس    ا  بي ت  ةم ت    م.  
ويمكددأ س دد س ت  ةددم ةددأ تلجلتنددب هددير ت ق بةددم  ةق دد س  وذ ددجا ةددأ خددلال طلي دده سددلتئم ت نإق دد يم  ة تددلايم وطكددلن تلأنددئةم ندد ةم 

يمكأ  ة ة    ة لا ةلائت   وس  يكلن ضت ن يدلا  ت  ةدم لكثدم ةدأ ضدت ن تلجدلا   وبق بم ووث قم ت  ةم يلضلع ت  ةم ح ث
 1با لىقيم  ةقةع وتلملىإج   تلمةتلنم  وذ جا ستيع    ئص ت  ةم.

 ومناقشتها المبحث الثالث: الدراسات السابقة
ي  وتخإ  س ةشكةم ت ي ث  يي ل ت ي حث في ط   ت  ستن   ت ق بقم ةأ لدم ت  د ئم تلأن ن م ت تي يمكز دة    ت ي حث ب         

ت نإق دد يم وت نإ قدد س دددأ ت  ستندد   ت قدد بقم وت ددتي ط دد  با لىقدديم  دده ة دد ست د ةدد   بدد  ةددأ ت اددلاع دة دده سيددي ت يدد يم في ت ي ددث 
د وت  ستند   ودذت بح  ذتطه يلدم  ةي حث ت   ي  ةأ تلمزتيا في بةلس  ةشكةم ت ي ث و  ي  لب  اد  واددم ةشدكةم ت ي دث بالم د س 

وت لىإدد ئ  ت ددتي طل ددي ت   دد  ت يدد حثلن تلآخددمون  وبا إدد لي يددإتكأ ةددأ خددلال ت  ستندد   ت قدد بقم   يدد  تلأاوت  ت ددتي يقددإخ ة   في 
ت ي ث كت  طزوا ت ي حث با كثير ةأ تلممتيع وتلم  اس تله ةم  ي ثه ن  يلدم دة ه ت كثير ةدأ تلج د  وت لسدت  وددذت ةد  يقدتلخ  د ا 

 1 .ت ي ث ت  ةت  ت ي حث ثق دم
  .وتلمق لا با  ستن   ت ق بقم د  ت ي لث ت  ةت م ت تي لد   ةأ سيي في ن   نقبم ت ي ث 
 المطلب الأول: الدراسات العربية  

في بحثلى  دذت تدإت نا دةلخ د   استن   وبحلث دةت م له  دلاسم ةي شم  يلضلع بحثلى  ةأ مخإةف يلتنيه  وةأ بف دذ  ت  ستن   
 :نذكم ة  ية  ت  ةت م

ةدددذكم ة ندددتر في ت  ةدددلم "العم مياااة  ور الر مناااة في تحسااا  جااا  ة الخدماااة ب لىددلتن  راساااة سااالمى أ شااارمة وفاطيماااة فدساااي  .1
ت سإ دد ايم وت  ةددلم ت إج سيددم ودةددلم ت إقدد ير ي ة ددم محتدد   ت إج سيددم  سقددم دةددلم تج سيددم  تخ ددص طقددليل ت دد ة    كة ددم ت  ةددلم

  :0212/0214ي جي–ت   يل بني يح  

عر مح و م طلض ح ب دط تلم دبة    وتلم د د م تلمإ ةقدم بالملضدلع  ك لم ةلةد   وت ط د ل  تلإنترندت  تلم د ةلا   ته د دذ  ت  ستنم
تلإ كترون ددم وت  ةددم ت  تلة ددم  بالإضدد دم عر ت لسددلد دةددلخ اوس ت مستلىددم ةددأ خددلال ت يب سددم ت ذدي ددم في  قددف يددلا  خدد ة   بميدد  

عتمذاد  ذي الدراسذ  الاإلذى اانذذ ذلذك تذم  الدراسذا،،لهذذا النذوم مذ   لملائمتهعلى المنهج الوصفي التحليلي، وذلك  دالاعتماتم  .تلجزتئم
 ((SPSSالمواه  لحاملي بطاق  الذهبي ، وتحليلهذا باسذتادام برنذامج  الأسئل امع البيانا، والمعلوما، باستعمال استمارة  على التطبيقي 

ط د  طكلىل لي د  تلم ةلةد   وت ط د ل دد ةلا : دذ  ت  ستنم عر جمةدم ةدأ ت لىإد ئ  ل  د  ت ي حثف في ةصوس  خ .النتائج استالاصبغي  
ة ت  في طبليم جم ع تلمؤنق   ب  م د ةم وتلمؤنق   ت  ة م ب  م خ  م  ت مستلىم د  دتة م  ليي تلملتا ةأ شدكة   ت إقة د ي 

                                                           
ةدذكم  ة يقدإير في طقد ير تلمدلتسا ت يشدميم )هدير ةلىشدلس (  سقدم  -م ح  م تلمؤنقم ت  تلة م ت نإش  ئ م محت  ت   يل بأ يحد   ي جدي   استن–ني ةم ك  ةم  طبي ل عاتس  تلجلا  ت ش ةةم  1

  49ص 0224ةلى جملىت  كة م ت  ةلم ت سإ  ايم ودةلم د ت إق ير  ي ة م ةلىإلسي  سقلىب لىم   -دةلد ت إق ير  ة سنم ت  كإلست  تسإ  ا
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م طقدد م يددلا  ت  ةددم با لىقدديم  ةزبددلن ةددأ خددلال لب دد ا يددلا  ت  ةددم  وت ددتي عر شددكي سستدد  يددإم سمتيمطدده وتنددتًري ده بشددكي سستدد   يددإ
طإتثي في : ت دإت ايم  ت نإج بم  ت إ  اف  تلأة ن  تلجلتنب تلمةتلندم  ط إدبر ت يب سدم ت ذدي دم لددم ةد  يم دز ةؤنقدم بميد  تلجزتئدم في 

  دد  طلديرددد   ةلسددت وتلج دد    كلعدد  لةلىددم في عتمدد م مخإةددفعادد س ت إ ددلل ت مستدد   ح ددث سدد ةت ت   يدد  ةددأ تلمددزتيا تلمقددإخ ةم  ةددأ ل 
 .1تلم  ةلا  تلإ كترون م

 ور تكن ل جيا المعل ما  والاتصاني في تحس  الاتصاني في الموسسا  الاسنيشفا ية العم مية  :  ب لىلتن راسة أشير ك اجة .0
ت إقدددددد ير  ي ة ددددددم س  دددددد ي ةددددددمباح  سندددددد  م ة يقددددددإير في دةددددددلم ت إقدددددد ير  تخ ددددددص: نظددددددم تلم ةلةدددددد   وةمتسيددددددم   "الجطا ربااااااة
 .0219/0212وسسةم .

تر مح و ددم ة مددم خ د ئص سبدد ع ت  د م دتلةد  وتلمؤنقدد   ت نإشد  ئ م تلجزتئميدم خ ل دد  وكدذ جا مح و ددم  تهد د ددذ  ت  ستنددم
تلم ةلةد   استنم ت ط  ل ت  تخة  وعبمتز لدم خ ل د  طه في سبد ع ت  د م  بالإضد دم عر ت إ دمد دةدلخ ةد ا ةقد  م طكلىل لي د  

 .وت ط  ل تلمإبلس  دةلخ  قف ت ط  ل ت  تخة  بالمقإش     ت  تلة م تلجزتئميم
ةأ ةإبةي   د    م ت ط  ل ت  تخة  تنإخ تم ون ئي طكلىل لي   تلم ةلة    :وس  خة ت دذ  ت  ستنم عر جمةم ةأ ت لىإ ئ  ل   

ف  بالإضد دم عر  قدف يدلا  وندلع ت د ة   تلمق ةدم ةدأ خدلال وت ط  ل تلمإبلس  بالإض دم عر طدلدير طد سيب ةإخ دص  ةتلظد
طلىددلع تلم ةلةدد   في ت مندد  م  ولن ت ط دد ل ت دد تخة  بالمقإشدد لخ  دده تن ك ندد   حدد ا  ووخ تددم بح ددث سندد ئةه ةإ ةقددم ب دد م ولسوتح 

 .2تلأدمتا اتخي تلمقإش لخ
استنم ح  م تلمؤنقم ت  تلة م ا  العم مية الجطا ربة  ج  ة الخدما  الص ية في الموسس:   ب لىلتنعا شة راسة الباحثة: عنييق  .2

  لبددددددددل بكددددددددم بةق يدددددددد   ي ة ددددددددم طقددددددددليل اوليسندددددددد  م ة يقددددددددإير في دةددددددددلم ت إقدددددددد ير  تخ ددددددددص:  .ت نإشدددددددد  ئ م  ل يددددددددم ندددددددد    
 .0211/0210 .طةتق ن

  وةدد ا ينثيرددد  دةددلخ سضدد  ددد د ت ي ددث تر استنددم وتسددع يددلا  ت دد ة   ت  دد  م في تلمؤنقددم ت  تلة ددم ت نإشدد  ئ م  ل يددم ندد    
لن تلمددميط لمجتلددم ةددأ ت لىإد ئ  ل  د  ت إل دي  ترددذ  ت  ستنددم  خة دتتلمدميط  با دإتد ا دةدلخ لب دد ا يدلا  ت د ة   ت  دد  م  وسد  

  ت  لندده هددير ستضدد  دةددلخ ب دد  تلمةتلندد م ندد  يقددإليب ت نددإج بم( –ت إ دد اف  –ت  ددت ن –ت دإت ايددم ) تلأسب ددمستضدد  دةددلخ تلأب دد ا 
 3ةع تحإ  ي   تلممضلخ  وذ جا يلتكيم ت إبلس ت إكلىل لي  دأ اميل  قف ت ي   تلم اي. يإلتدلليم ت  ة   ت    م ي  طب
ب لىددلتن نظد م تلم ةلةدد   كدأات   إ قددف يدلا  ت  ةددم ت  د  م بالمؤنقددم ت  تلة دم ت نإشدد  ئ م   لاني الس بساي:  راساة الباحثااة: .9

شدد  ئ م محتدد  بلضدد  د وسسةددم سندد  م ة يقددإير في دةددلم ت إقدد ير  تخ ددص: نظددم تلم ةلةدد   استنددم ح  ددم تلمؤنقددم ت  تلة ددم ت نإ
 .0211/0210وةمتسيم ت إق ير  ي ة م س   ي ةمباح  وسسةم 

                                                           

ةذكم ة نتر في ت  ةلم ت إج سيم  سقم دةلم "ت  تلة م اوس ت مستلىم في  قف يلا  ت  ةم م ود ا تم د ن   ب لىلتننةتلخ بلشمة1 
–ت سإ  ايم وت  ةلم ت إج سيم ودةلم ت إق ير ي ة م محت  ت   يل بني يح   تج سيم  تخ ص طقليل ت  ة    كة م ت  ةلم

  0212/0214ي جي

سن  م   "تلم ةلة   وت ط  ل في  قف ت ط  ل في تلمؤنق   ت نإش  ئ م ت  تلة م تلجزتئميم اوس طكلىل لي   بشير كلتيم 2 
 0219/0212ة يقإير في دةلم ت إق ير  تخ ص: نظم تلم ةلة   وةمتسيم ت إق ير  ي ة م س   ي ةمباح  وسسةم 

ح  م تلمؤنقم ت  تلة م ت نإش  ئ م  ل يم  استنم  يلا  ت  ة   ت    م في تلمؤنق   ت  تلة م تلجزتئميمد ئشم  دإ ل 3 
 .0211/0210 .طةتق ن  لبل بكم بةق ي   ي ة م طقليل اوليسن  م ة يقإير في دةلم ت إق ير  تخ ص:  .ن    
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 د د ت ي ث تر مح و م عبمتز تلأنةل  تلأةثي  ةإ  ةي ةع تلم ةلة   وت  تدي دةدلخ ط ن دم طكد   ف تلمؤنقد   ت  د  م ومح و دم عبدمتز 

ف ت  ة   ت    م لم  له  ةأ لثم ةي شدم دةدلخ  د م تلإنقد ن  ولمد  طكإقد ه تلم ةلةدد   في دددذت ت   ددم  عذ ل ددي ت ةددلسات ل  م  ق
 د ل لمددد   ددده ةدددأتندترتط ج   ط إتد  دة ده تلمؤنقدم في تتخ ذ سمتستته  ةأ خلال ت نإشدد س وت نددإخ تم ت لتنددع  إكلىل لي دد  تلم ةلةدد   وت ط دد

 1 .لثددم دةددلخ د ةددي ت لسددت وت إكة م

  بقدكم  محتد  خ  دم   ي ة دمأثر تنيبيق معابير الج  ة في تحس  الخدما  الصا ية ب لىدلتن  عدبلةالعل از  راسة الباحثة  .5
 .دد0212   يدلتن04  عاوسيم محكتم ط  س دأ ةمكز ت ي ير   ةي لث وت نإش ست  وت د ة   ت إ ة ت دم  يمتسإ  ا استنم

تلمؤنق   ت    م ت  لم تر  ق ل ة  ا م طق يم خ ةم    م  ةتمضلخ ةع ةمتد   طكة م تسإ  ايم  لخدةلخ: طق إتي تلمق ل تش
ط تأ له  تنإغلال سش   لملتسادد  ةدع ضدت ن يدلا  ةإك ةةدم لهدذ  ت  ةدم طقدإج ب  مهيد   تلممضدلخ في تد دلل دةدلخ ت  ةدم 

كدد ن  زتةدد  لن طكددلن يددلا  ت  ةددم ت  دد  م ددد  ت ق ددد   تلأن ندد م ت ددتي ط إتدد د  تلملى ندديم في ت لسددت ت دد ا وتد ددي ت لىإدد ئ   د
ت اتس   ةل لل  إ ق ل خ ة   ودل تح تث ت إبلست  وت ةك ن     ح ث لن تلممضلخ ونل ل ت  ة   ت    م يب  يلن لن 

 2 .طكلن ت  ة   ت    م بالجلا  تلمبةلبم ت تي طإلى نب وطلس  تهم
  استندم أأعاا  جا  ة الخادما  الصا ية و ورهاا في تحقياق النيمياطب لىدلتن   معاطوعيأ تاربح أاأ تاربح  عيساى  راسة الباحث : أ .6

مجةدم ت  ةدلم ت اتسيدم وتلم   دم  ي ة دم ت دلتاي   ح  م تلمؤنقم ت  تلة م ت نإش  ئ م لحم    بأ دج ةم تلأهلتي ي ة م دتد س ثة جد  
 .0212يلتن  - 21   ت   ا20 تلمجة 

 ق ددل تلجددلا  في مجدد ل ت دد ة   ت  دد  م ةددأ لدددم تلممتحددي ت ددتي طإبةي دد  تلمؤنقدد   ت  تلة ددم  ةل ددلل تر ةقددإلا ت إت ددز  ط دد  ةمحةددم 
بح ث لن ط   ي ن سن   تلجلا  يجد ل ت  د م تب  ادد  تلمإ د سد دة  د  وتندإ  ئ   لأادلل ددتر  نكلىدم تمكدأ تلمؤنقدم ةدأ ت ل دلل تر 

سياايم دةلخ لدةلخ ةقإلا   إق دم في طشك ي  لس  ذدلى م ي      ا ةقإ ةك  ت  ةم ت    م   لدةلخ اسي   ت إت ز و ق ل ةك نم
د دت ت  ستنم لإظ  س وتسع يلا  ت  ة   ت    م بالمقإش     ت  تلة م وت ل لل    لممحةم ت إت ز  خ  م ولن ددذ  تلجدلا  ط إدبر 

لأندد   ب تلإح دد ئ م  ةإ قددل ةددأ دمضدد  ته  دإل ددةت تر تن دد تم يددلا  لول ةمتحددي  ق ددل ت إت ددز تلمؤنقدد    تدإتدد   ت  ستنددم دةددلخ ت
ت دد ة   ت  دد  م تب  اددد  تلم مودددم بالمقإشدد لخ  إددؤثم بددذ جا دةددلخ با ددم تلمؤنقددم ت نإشدد  ئ م وتم زددد   ونظددمت لم دد ةلا  ت سطيدد ي ت ددتي 

بإيني بمتة  ح يثم بلن ئي ةإبلس  طقد د د   ي يم  ةلىخ  م وكذت تلإي با  ت تي طمتوحت ية   في سةم تد      ذ جا طل لخ تلمؤنقم
دةلخ طبي ل ن سن   تلجلا  في مج ل ت  ةم ت    م ةأ خلال طيني لنظتم طق ير ح يثم س  طقإليب طغ ير طلىظ ت  ش ةي دةلخ جم ع 

جددلا  خدد ة   ةقددإليا  تاتست  تلمقإشدد لخ تر ي نددب ت نددإ  ا  ةددأ خددبرت  تلمؤنقدد   ت  دد  م ت قدد بقم بددلى   تلمجدد ل وت ددتي طإت ددز 
 .3د   م

                                                           

نظ م تلم ةلة   كأات   إ قف يلا  ت  ةم ت    م بالمؤنقم ت  تلة م ت نإش  ئ م استنم ح  م تلمؤنقم   ا ل ت قليق 1 
ة م ت نإش  ئ م محت  بلض  د وسسةم سن  م ة يقإير في دةلم ت إق ير  تخ ص: نظم تلم ةلة   وةمتسيم ت إق ير  ي ة م ت  تل 

 0211/0210س   ي ةمباح  وسسةم 

اوسيم   يمتسإ  ا استنم  بقكم  محت  خ  م   ي ة ملثم طبي ل ة  يير تلجلا  في  قف ت  ة   ت    مد يةم  ت  ةلتني 2 
 .د0212   يلتن04  ع  س دأ ةمكز ت ي ير   ةي لث وت نإش ست  وت  ة   ت إ ة ت ممحكتم ط

لب  ا يلا  ت  ة   ت    م واوسد  في  ق ل ت إت ز  استنم ح  م تلمؤنقم ت  تلة م  ة زوزي بأ طميح بأ طميح  د قلخ 3 
 - 21   ت   ا20 تلمجة تسيم وتلم   م  ي ة م ت لتاي  مجةم ت  ةلم ت ا ت نإش  ئ م لحم    بأ دج ةم تلأهلتي ي ة م دت س ثة ج  

 .0212يلتن 
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  المطلب الثاني: الدراسات الأجنبية

 Digital transformation in healthب لىلتن  Serai Oumessaad، Hadjab Nadjatاستنم  ةي حثف  .1

institutions and its role in improving the quality of health care services in light of the 

Corona pandemic - the experience of the Kingdom of Saudi Arabia (2022).  
في ظدي  ت  د  م ت د ة   يدلا   قدففي  ت  د  م تلمؤنق  ست  في م ت   للت  وس ت ذي   يه ت إ ة مدمعر  ت  ستنمته د دذ  

 وت ي د نا  تلم ةلةد  بإجت دع  لىد   ح    ت دذي بادل ت  تلمة   تنإخ تم م تلمبموح وتلإشك لدأ ت إق ؤل  و مي بم  ناسو ل ك  ي ئ م
  .ت  ستنم ةإبةي  قب ح  ة ة  و 
  دق  كد ن لهد  اوس ة دم في ت قةي م تن ك ن ته وسهم  ي ئ م كلسونا ط ش ه وفي ظي نل    ل ت لىإ ئ ةأ  معر جمة ت  ستنم طل ةتو 

ةدددأ  مةإك ةةددد مجتلددددم لخدددلاةدددأ   ئ دددمتلج خدددلال تلإ كترون دددم مت  ددد  ط   ددديفي ت قبددد ع ت  ددد    و م ت  ددد   لىدددمستم ت  نحدددل ت إليددده
 ت    م.  يمدم ت  خ ة   ز تمو   قفوت تي ن  ت ب وسد  في  تلإ كترون م وت إقلى    تلأن   ب
وت ددددبرتة   تلأنظتددددمفي  ةإتثةددددم مت  دددد   تلمؤنقدددد  في  تلإ كترون ددددم تلأدتدددد لوب  ددددي  قدددد لايمت  مب ددددم ت   تلمتةكددددم تجمبددددم خددددلالدتدددأ 

 ةقدإلا تلج دزيدمةأ سدع  تلمتةكمت لىكتم...تلخ  تلإ كتروني وتلمق ف مد  وس   و  ل ةكإبي ل و  تي و   تلإ كترون م وت إبي ق  
  .1تلمقإ   يأتا ةأ سض  ز   و لاتهوي ت  ة  وسدع ك  يم   كلسونا ئ م ةإ  ي لج  مت     لمؤنق ته 

 ،Marius Mihailescu Daniel Mihelescu ،Uppsala University Campus Jonladاستنم  ةي حثف  .0
Uppsala University Sweden Gotland Campus Sweden, بعنووواThe Emergence of 

Digitalization in the Healthcare Context (2112.) 

ت شد ةةم   ةجدلا  ف قدبدذ جا  ( EPR)  تلإ كترون دم تلممضدلخ  لات بي م ددأ اميدل لنظتدم ندج ت قجلا ط   سستلىم 
ح ددث تددد تات  ت مد يددم ت  دد  م        ددم وشددمح ك   ددم ظ ددلس ت مستلىددم في ةمد يددم ت  دد  م   م تنددإخ تم ت ددلى   ت إشددك ة

 لجتددعكإقلى دد     وتلمقدد بلا  تلملاحظدد  تنددإخ تم  و مEPR  ن ددذ نظدد م لمقإشدد لختدإتدد   دةددلخ استنددم ح  ددم ال  ددم 
ت ط د ل   وطيقد ظ ت  تة د    ول  د  ت ي د نا  طيد الث ل  د   تنإ ي دم ةؤسإدم  ل  د   لاث تلأولي ت إ ة ي  ح ا ت ي  نا 

 لإبمتز ل  دم ت د وس تد ندم ت دذي طة يده ت إكلىل لي د ن  ق ت مد يم ت    م   و ف وشمح ظ لس ت مستلىم في طق د  في ت تي

 2ت مست م.
 ,Erica Fredriksen, Elin Thygesen, Carl E. Moe & Santiago Martinez ف استنم  ةي حث .2

 Digitalisation of municipal healthcare collaboration with volunteers: a caseبعنوا  

study applying normalization process theory (2021)  

ةأ ويلا  (  ةإ قلNPT)دتة م ت إبي ع استنم ح  م طبيل نظميم  :ةإبلدفت ية يم ةع  بف إ  ونبا سستلىم ت مد يم ت    م 
 .  يا 

                                                           
1 Serai Oumessaad , Hadjab Nadjat , Digital transformation in health institutions and its role in improving the 
quality of health care services in light of the Corona pandemic - the experience of the Kingdom of Saudi Arabia, 
Journal of Contemporary Economic Studies, Volume: 07/ N°: 01 (2022), p 713-730 
2 Marius Mihailescu, Daniela Mihailescu Uppsala University, Campus Gotland, Sweden, The emergence of 
digitalisation in the context of health care, Proceedings of the 51st Hawaii International Conference on System 
Sciences | 2018, Page 3063 
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إبةب زياا  تنإخ تم تلمإبلدف في مج ل ت مد يدم ت  د  م ط د ونًا ةلىظتًد  بدف خد ة   ت مد يدم ت  د  م وتلمإبدلدف. كد ن ط
تله د ةأ دذت ت ي ث دل تنإكشد د ت ق د يا وت ندترتط ج    تد بادم في دتة دم طلى  دذ تددي ت مستد   ةإ د ون وت إلىقد ل 

 . يموت ية بف تلمإبلدف في خ ة   ت مد يم ت    م

م عيدمتيم ثدلاث ح دث  م تنإخ تم جمع ت ي  نا  ت لىلد م   ستنم طلى  ذ نظ م سست   ةإ  ون ةدع تلمإبدلدف في ثدلاث بةد يا  نموم دم
يددل   ةددأ تلمقدد بلا  ةددع ةددلظ   ت مد يددم ت  دد  م ةددأ ةمكددز طبددلد  وةددأ وحدد ت  ت مد يددم ت  دد  م ت إ ب ددم  ةيةدد يا  في ثددلاث 

نددإ  دددأ ت إ ة ددي ت نددإقمتئ  ح ددث    دةددلخ طدد سيب ةددلظ   ت مد يددم ت  دد  م وتنددإخ تم ت لىظدد م.كتدد  م عيددمتيم ةلاحظدد    بةدد يا 
(  بالإضد دم عر ةلضدلدف يق د ن خد سج NPTح  دشم ةلضلدً  م تجت     بلى يًم دةلخ ت يلى    تلأسب م  لىظميدم دتة دم ت إبي دع )لأ

زيدد  ةددأ ت ك دد يم . بالإضدد دم عر ذ ددجا  طلس ددلت لن ي  دد  ت لىظدد م طةددجا ت يلى دد  .  قدد  طلس ددلت لن يةددبي ت لىظدد م ت   يدد  ةددأ تحإ  يدد تهم وي
تنترتط ج    ت إلظ ف عر ي ندب دتة د   تلمب بقدم ت   دم  دم. تلمشد سكم تلم مد دم )تلمشد سكم وت  إدزتم تجد   ت إد خي(: لبةدغ ةلظ دلن 

إلس د   وطلضد ح لاوتسددم. وفي تد  دم ت ث  ثدم   ةدأ تثلىإدف ةدأ ت يةد يا  ددأ ه د   ت إلي ده ت ق د اي وتلإاتسي لثلىد يم ت  تة دم  وعاتس  ت 
ك نددت دلىدد ك ةشدد سكم د   ددم وةشدد سكم عاتسيددم في دتة ددم طلى  ددذ ت  تددي تلجتدد د : لبةددغ تلملظ ددلن دددأ ت نددإ  تات  ت ددتي طقددإغمق وسإدًد  

م تلمقإتم   ح ث م طلى  ذ اليلًا. وطي يلىت تلمش سكم بف ت ية يا . وك ن دلى ك نقص في ت  إزتم في تثلىإف بقيب دتة م عد ا  ت إلىظ 
وينثدير  ت لىظ م يزئ دً  لو   يدإم طلى  دذ . س ةدت ت ية يدم ت ث  ثدم بإلى  دذ ت لىظد م وتجمبإده با ك ةدي. تلممتسيدم ت ن ك ند م )ت إق د م تجد   ت لىظد م 

 1.أ عيمتيمت  دتة مدةلخ تلمت سنم(: ط ةم تلملظ لن خلال تخإي س ت لىظ م ولاسكلت لن دلى ك ت   ي  ةأ ت  لتئ  ت تي يمكأ لن  ق

 مناقشة الدراسات السابقة  الثالث:المطلب 
  اوس ت مستلىم في  قف يلا  ت  ة   ت    م في تلمإتثةمت  ستنم و  ةإغيرت  ترطبمست  تيم ت  ستن   ت ق بقم ت دب   دمض ل

  ددد   استندد   ةقددإ تةم لنجددز ح ددث  تدإتدد م كيددير محددي ت  دد  م  دددلاوس ت مستلىددم في  قددف يددلا  ت دد ة   ةلضددلع ن ل فطيدد
  ةق  إ   في  قف يلا  ت  ة   ت    م. ت مستلىم وة امخإةف ةمتحي طبي ل 

  .وت  ستن   ت ق بقم تد   مت  ستنم  وت خإلاد بف هت إش ب هم لويدل بانإخلاص نلىقلمت ق بل  خلال ت بمحوةأ 
 

 لاخنيوف:: أوج  االأونيالفرع 
  بالمؤنقم ت  تلة م  ة  م تلجلتسيم ت    م ت  ة    اوس ت مستلىم في  قف يلا  ته د تر تكإش د تد   مت  ستنم

  .0202بإقم  خلال نلىم 
  ت ددد ة   ت  ددد  م  لةددد  ت  ستندددم ت قددد بقم سكدددز  دةدددلخ اوس  ت  ستندددم تد   دددم سكدددز  دةدددلخ اوس ت مستلىدددم في  قدددف يدددلا

 .ت مستلىم في  قف يلا  ت  ةم ت  تلة م
 تةددد  ت  ستندددم ت قددد بقم سكدددز  دةدددلخ اوس  ت  ددد  م ت ددد ة    دةدددلخ اوس ت مستلىدددم في  قدددف يدددلا  تد   دددم سكدددز  ت  ستندددم

 طكلىل لي   تلم ةلة   وت ط  ل في  قف ت ط  ل في تلمؤنق   ت نإش  ئ م ت  تلة م تلجزتئميم.

                                                           
1 Erica Fredriksen, Elin Thygesen, Carl E. Moe & Santiago Martinez   بعنواDigitalisation of municipal healthcare 
collaboration with volunteers: a case study applying normalization process theory http: // doi. org / 10. 1186/ 
s12913-021-06429-w BMC Health services Research ARTICLE Open Access (2021) 21:410 
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 سكدز  دةدلخ اوس نظد م  تةد  ت  ستندم ت قد بقم ت  د  م ت د ة    تد   دم سكدز  دةدلخ اوس ت مستلىدم في  قدف يدلا  ت  ستندم
 تلم ةلة   كلن ةم  إ قف يلا  ت  ةم ت    م في تلمؤنق   ت نإش  ئ م ت  تلة م تلجزتئميم.

   دددبوتلمقد س     ة ستندم ت إبي ق دم ددتخإ  س  م تيددأ ت  ستند   ت قد بقم ةدأ ح دث دد ا ت   لىدم ت دتد   دم ت  ستندم  تخإةفكت 
 .ة ما  94
 ةدأ  بالمؤنقم ت   ةةفوي م نظم ةأ  يلا  ت  ة   ت    ممدم اوس ت مستلىم في  قف ي  و م ة ذ  ت  ستنم د نإقلم

 .دةلخ همتس ب ط ت  ستن   ت ق بقم ندةلخ وي م نظم ت زبل  ت دإت ا دقظ اون وعاتسي ابي هوشي ابيسم ا 
 06 بدمناة دةدلخ  ت دإتد ا مspss  ةدأ ادمد ق ةدم تلم ت  د  م ت د ة  يدلا   ةد ا ةقد  م ت مستلىدم في  قدف لم مددم

 .تقمت  لب  اد ت  ستنم ودل  بالمؤنقم محي ت   ةةف
 النيشاأ :الفرع الثاز: أوج  

  إلى ةدأ ح دث تلإاد س ت  د م  ة ستندم ح دث دتد   استند وب ط ت  ستن   ت قد بقم تد   ماستنإلى  بف ويلا لويه تط  ق 
 .وعظ  س ل  إ   عر ضموس  طبي ل ت مستلىم

  دت   دةلخ استنم ةلضلع ح لي ودل ت  ة   ت    م وت  وس ت ذي  كلع  ت ق بقم   ت  ستن وب طاستنإلى  طإش به
 .طة يه ت إكلىل لي   تد يثم في  قف ت  ة   ت    م

  لهةي م ت  ستن   ت ق بقم تدإت ا  في مت ذي  وت نإ  ليت ل    ت إ ة ة   تلملى  دةلخ تد   م تدإت   ت  ستنم. 
 تلإح  ئ  ت برناة ذ  د  استنإلى تنإ تةلى  في SPSS   لم مددم اوس ت مستلىدم في  قدف يدلا  ت د ة    ت ندإي  نوتندإت س

 .ل ة  يإت ثي ةع ب ط ت  ستن   ت ق بقمدو  ت    م 
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  :الفصل خلاصة
قدف لاتيم تلملىظتد   وطقد يم يدلا  د   دم وت دتي ةأ خلال دذت ت   ي ح و لى  ت إ مد دةلخ ت مستلىم و تلأ  م ت تي  ظلخ    في      

يترطددب دلى دد   ق ددل ت يقدد يم وت نددإتمتس و ت إت ددز  ةتلىظتددم دددأ هيرددد  ةددأ تلملىظتدد    كتدد  طبمسلىدد  عر ة  ددلم تلجددلا  ويددلا  ت  ةددم 
 دددجا ط إددبر تلهدد د تلأن ندد  لأي نظدد م  دد   ةددأ خدددلال ضددت ن وطددلدير ةقددإلا  دد   لةثددي  ة ددما و تلمجإتددع وذ لأعدد ت  دد  م 

با دإت ا دةلخ ة  يإلدم  ه ةأ عةك ن    وةلتسا  إ ق دل ددذت تلهد د ل  وددل طقد يم خد ة   نلد دم  لأددمتا ةدأ ي دم  وةدأ ي دم 
كت  م ت إبمق في ددذت  .لخما ت ق   دةلخ تخ  ط ة     ت لد    وة     ح وث تلأةمتض وتدلتاث وتلإد س   في تلمجإتع

 دددث م طققددد م ت  ستنددد   حقددب ت ةغدددم ت  مب دددم عر استندد   ذت   دددةم بالمإغدددير تلمقدددإقي ت   ددي عر استنددد   نددد بقم  ةتلضددلع بح
   كت  م ت إبمق  ة ستن   ليلىي م ذت   ةم بالملضلع.“ ت مستلىم   واستن   ذت   ةم بالمإغير ت إ بع  يلا  ت  ةم ت    م 
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 تمهيــد: 
 
ن إم في دذت ت إبمق في تلج نب ت لىظمي لمخإةف تلم  د م ت لىظميم تلمإ ةقم با مستلىم واوسد  في  قف يلا  ت  ةم ت    م  ب       

  تقاار  الموسسااة العم ميااة للصاا ة الج اربااةت   دي عنددق ي ةدد  م ت إبددمق  ده في ي نددب ت لىظددمي دةددلخ ت لتسدع ت  تةدد   دقدد  تخددترنا 
 .SPSSق ل   م ت  مض    وذ جا بانإخ تم بمناة   غمض ت ل لل عر لد تد ت ي ث  و 

 ك  إ لي:مسئ ق  ثلاث ةي حثودة ه م طقق م دذت ت   ي عر 
  :طقم   –ت  تلة م  ة  م تلجلتسيم  تلمؤنقم طق يمتلمي ث تلأول- 

  :ت بميقم وتلأاوت تلمي ث ت ث ني . 
  .   تلمي ث ت ث  ث: دمض و ة ي نإ ئ  تلمقإجلبف وتخإي س ت  مض 

. 
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  - تقر  –العم مية للص ة الج اربة  المب ث الأوني: تقديم الموسسة

 :(المجاني الجغرافي "المكاز")المنيل  الأوني: تعربف الموسسة 
سيم طقم  و يدم ةأ خلال دلىلتن ت  ستنم دق  تمثي تلمج ل تلجغمتفي  تلمك ني  في تلج نب تلم  تني في تلمؤنقم ت  تلة م  ة  م تلجلت   

 .طقم 

تلمؤنقم ت  تلة م  ة  م تلجلتسيم بإقدم  ةؤنقدم دتلة دم ذت  اد بع  ط إبر النيعربف للموسسة العم مية للص ة الج اربة تقر :
تلمإ ةدددل بإنشدد يم وطلىظدد م تلمؤنقدد   ت  تلة دددم  14/25/0223تلمددؤسفي في  23/192 دد   يددلتسي لنشددئت يمندددلم طلى  ددذي سسددم 

  طقدددد م مجتلدددددم ةددددأ ت دددد ة    0222س يدددد ن   ھنقدددد   ت  تلة ددددم ت نإشدددد  ئ م  دإ ددددت لبلت دددد  في ع ة دددد م تلجلتسيددددم وتلمؤ 
ت ھت  لاي م  ةتلتالىف وته د عر ةإ ب م بمتة  ت   م وت لس يم ةأ ت   ي  ةأ تلأةدمتض. ةققدتم عاتسيا عر لسب دم ةد يميا   وةقدم

( د  ا  ةإ  ا  ت  ة   ود  ا   ةل ا  ت مي  م بيةد   دتدم 16) طإكلن تلمؤنقم ةأ ثم ن م وخمقلن وح   ةلى   نإم دشم .بإقم 
س ددم ددلاج وكدذ جا  إدلي تلمؤنقدم دةدلخ ة دة إف عحد تد   بدب ت  تدي وت ث ن دم   ةدم تلأوبئدم وت بدب ت لسد ئ  وةمكدزيأ  90وكدذت 

 نقدتم  ةدلزدف دةدلخ 594 316ح ث طق م خ ة ته   إ  تا نك ني يزي  ددأ  تلأول  لأةمتض ت  قة م وت ث ني  لأةمتض ت   سيم 
وطإتإع با شخ  م تلم لىليم وت نإقلال تلم لي ةع بق ئ   دتة   تخ دع  ةمس بدم ت ل د ئ م  .( بة يم11( اوتئم وعح ا دشم )9لسب م )

 ..) تلمإ ةل بإنش ئ   وطق يرد  23/192ةأ تلممنلم ت إلى  ذي سسم  5ت ل ئ م )تلم ا  
 تقر   مية للص ة الج اربةالمنيل  الثاز: مها  الموسسة العم

طإتثي ة  م تلمؤنقم ت  تلة م  ة  م تلجلتسيم في ت إك ي ب  م ةإك ةةم وةإقةقدةم باد يد   ت  د  م  ةقدك ن  وحقدب ةد      
تلمإ ةدددل بإنشددد يم وطلىظددد م تلمؤنقددد   ت  تلة دددم  ة ددد م  14/25/0223تلمدددؤسفي في  23/192وسا يقإ دددلخ تلممندددلم ت إلى  دددذي سسدددم 

  :نق   ت  تلة م ت نإش  ئ م  وطلىظ ت   ونمي   د   طقلم بالم  م ت إ   متلجلتسيم وتلمؤ 
  .ضت ن طلىظ م وبممجم طلزيع ت  لاج تلجلتسي  ق كلىم ت ل يم 
 .طبي ل ت برتة  ت لالى م  ة  م 
 ضت ن ح ظ ت   م وةك د م تلأةمتض تلم  يم. 

 ضت ن  قف ةقإلا ةقإخ ة  ت   م ت  تلة م وتج ي  ة  سد م. 
   الثالث: الهيكل النين يمي للموسسة العم مية للص ة الج اربة تقر المنيل
با إلى نل وت إ  دم بف مجتلدم ةأ ت لظ ئف لملىح لدةلخ ةقإلا ةأ ت  ة   ت    م طق م تلمؤنقم ت  تلة دم  ة د م تلجلتسيدم     

بم ت ددتي يحدد اد  د كة د  ت إلىظ تدد  ت ددذي طقدم  خدد ة ته  ت  د  م وطإددلزع مخإةددف تلمقدؤو     وتلم دد م تدإتدد ات دةدلخ ت لظدد ئف وتلأنشد
 يشمد دة ه ت ق   تلم يم ب  إه تلآةم با  مد وتلمقؤول دةلخ تتخ ذ جم ع تلإيمتيمت  ت  موسيم   ت ن ت قير تدقأ  ةتؤنقم.
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 يوضح الهيكل التنظيمي للمؤسسة العمومية للصحة الجوارية تقرت (:2-1الشكل رقم )

 
 للم ار  البشربة للموسسة المصدر: المدبربة الفرعية

 :مصالح الموسسة العم مية للص ة الج اربة تقر 

طقدد م تلمؤنقددم ت  تلة ددم  ة دد م تلجلتسيددم طقددم  خدد ة    دد  م ةإ دد ا  وذ ددجا ب  ددي لاقت دد  ت بي ددم وت شدديه ت بي ددم وكددذ جا    
 ت ب سم تلإاتسي يقلاد  ة يمت د ة  ي إبر تلمقؤول تلمي شم وتلأول لهذ  تله ئم ت    م

  تلمقؤول دأ ت    نم وت مد يم وتد  ظ دةلخ تلمتإةك   تلملىقل م وت  ق سيم. ي إبر :ومهام النيعربف للمدبر العا  للموسسة 
 .  تمث ي تلمؤنقم اتخة   وخ سي 
 .تلإشمتد دةلخ تلم يميا  ت  مد م وتلم  م ت    م 
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  . عة  يم ت لثائل وتلممتنلا  تلإاتسيم ذت  ت ب بع ت مبا 
 إت د   وت ق م دةلخ طبي ل ت ق نلن ت  تخة   ةتؤنقم.   ز ت ي 
  .ت الاع دةلخ كي ت بري  ت لتسا وت إأشير دة ه وكذت ت   اس 
 .ةمتسيم جم ع تلم  م تلإاتسيم وت    ات  ت    م 
 .  ع  تس ت إ ة ت   ةأ ةذكمت  ت نإقي ل ةأ اتخي تلمؤنقم لو خ سي 
 .  ت نإقي ل ةأ اتخي تلمؤنقم لو خ سي 
 وددل ت قةدب ت لىد بط  ةتؤنقدم ح دث يقدلم بإلى  دذ ك ددم ت إ ة تد   وتلأوتةدم  ةتد يم  بالإضد دم عر ماوة العاماة للمادبر: الأ

 تلإشمتد دةلخ ة  ةه ت تي طإتثي في:
  تنإقي ل ت بري  ت لتسا وطقج ةه ووض ه في ت  لظ   تلإاتسيم وطق يمه عر ت ق   تلم يم  ةإأشير دة ه ثم طلزي ه  كذ جا ت بري

 ت   اس وتنإقي ل تلمك لم   تله ط  م وت ما دة    و لية   عر ت ق   تلم يم.
 :ة تإ    مصل ة الاعو  الآلي 

  .ت شمتد دةلخ ت قير تدقأ  ةبرتة  وتلملى    تلإ كترون م  لزتس  ت   م 
 في د طه ت برتة  تهإم بإكليأ ت  ت ل حلل ت  تي با برتة  وتلملى    تلإ كترون م وت إ خي في ح  م ويلا خةي. 
 تسن ل ت إق سيم ت   م بكي ة  يخص ت دلام تلآلي 
  ت ق م دةلخ د منم لي ز  ت دلام تلآلي وط ت م تنإ ت له  دةلخ ةقإلا جم ع تلم  م ت اتسيم وت    ات 
   تاتس  ت شيك   وطبليم ت برتة  ولةلى. 
   نم لي ز  ت دلام تلآلي وكذ جا ت شيك    

 يشددمد دةدلخ طقد ير ددذ  تلم دة م تلمد يم ت  مدد   ةتدلتسا ت يشدميم ويقدلم يقد د طه ادد سم  :ما ار  البشاربةالمدبرباة الفرعياة لل
 يإكلن ةأ مجتلدم تلأدلتن كي حقب سطي م ةكة لن يخإةف تلم  م:

 .ير تلمخبظ ت قلىلي  إق ير تلملتسا ت يشميم   
 عر ه يم ع يم ت قلىم تلج سيم.  تلإشمتد دةلخ عح  يم ت  ت ل نلىليا ت إ  تا تلم لي وتدق ق   ة ت ل 
 .تلإشمتد دةلخ ت إ ل   ت  تخة م ةأ ة ة م عر لخما 

 .تنإخمتج ش  ات  ت  تي 
 .ميم ةذكمت  ة ة م  
  .ميم ةمتنلا  ة  بف تلإاتست  طإ ةل يخإةف ت شؤون تلإاتسيم  
 ح تلمترشح يةإ ل يلى ب دتةه. طلىظ م نلىليا ةق بق   دةلخ لن س ت ش  ا  لو تخإ  س ة ني لو طلظ    ةي شم وبلىج  
  10عر ه يم ت  سيم  1ت ترس م خلال تد    تلم لى م يلىإقي تلملظف ةأ ت  سيم . 
 .ت نإ ت    ا ةؤنقم لخما 
 طقدل م ددذ  تلم دة م يإ ب دم س د يا تلمؤنقدم وت د د ع ددأ حقلس د  وحقدلق دت لهد    :مكني  المناععا  والشوو  الإ ارباة

 ة م ت ق  يم.كت  ط إبر د ئم اد د م ل

 :ود  ت لى  بم ت  مد دم ت دتي تهدإم بالمقد ئي ت  د  م وكدي ةد  يإ ةدل بالمدميط لو با شدؤون  المدبربة الفرعية للمصالح الص ية
ت تي طإ ةل به  وط تي دةلخ طلىق ل ت  تي بف مخإةف ت    ات  وطإ بع دتة م طدلدم جم دع تلمدلتسا تلم ايدم وت يشدميم ت دتي تخدص 

 تلممضلخ.
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 وددد  تلم يميددم ت  مد ددم ت ددتي تهددإم بإقدد ير تلجلتنددب تلم   ددم  ح ددث طقددلم بإددد تا تلم زتن ددم  رعيااة للماليااة وال سااا ل:المدبربااة الف
وةإ ب إ دد  وط دد  تدددلت   وت  ددلتطير وطقدد اد   وط دد  ليددلس تلمددلظ ف  وطددبرم ت  دد ق   ت  تلة ددم  وهيرددد  ةددأ تلمقدد ئي تلمإ ةقددم 

 .بالج نب تلم لي  ةتؤنقم
طق م دذ  تلم ة م دةلخ طق يم ةق د ت  ة ايم  ة ت ل د  تهم ت يإت د م ةلى  : ت زوتج   :جنيماعيةمكني  الشوو  الا -

ةد ي ود د   5كتد  طقدلم بإكدميم ت  تد ل في تلأد د ا ك  د  ت  تد ل   تلخةلى م ت زاياا  ةلى م تخإإد ن  ت إتد سس  ت لدد   ...
 ا  ل  وهيرد  ةأ تلمق د ت  ت يإت د م.ة سس ود   تلأض لخ وت   ف دةلخ ت إق د   خإ ن تلأ 2تلممل  

 :ود  ة يميم دمد م ط تي دةلخ ةإ ب دم وةمتسيدم تلأي دز   المدبربة الفرعية لصياوة النيجهيطا  النيبية والنيجهيطا  المرافقة
 ت بي م وت إج  زت  تلممتدقم وع لاح  .

 الدراسة وأدواتالطريقة  :الثانيالمبحث 
ع جمددد في تلمقدددإخ ةمولددددم ت لنددد ئي  مجددد      يددد يلىيغددد   تلجلتندددب دددع جمطكدددلن وتد دددم ةدددأ ب ستندددإلى  و  تلإح ادددمندددإتكأ ةدددأ  حدددتى 

 ة ستندددم  ت دترتضددد ت لىتدددلذج  تلمي دددثيلىددد سج ضدددتأ ددددذت  بح دددث ت  ستندددم ب تيدددم  في وتلمكددد ني تلمجددد ل ت دددزةني   يددد ب ددد   تلم ةلةددد  
ولات   تلم سوندمت  ستندم وت   لىدم    يد  مجإتدعودد  طإ دتأ  ت  ستندم لهدذ ت  ستندم ت إبي ق دم   تدإت ادد  فيتي موت بدمق ت د وتلأن   ب
 .تلمق بةمنلىقلخ كذ جا    ذ جا و  ق لات  ت  ستنم  و  ت لازةم وتلإيمتيمت  ت ي  نا ع   وامق جمتلمقإخ ةمت  ستنم 
  تحدبد مجنيمع الدراسة الأوني:المنيل  

يإكددلن مجإتددع ت  ستنددم ةددأ ت  دد ةةف في مخإةددف تلأنددلاك ح ددث  بإقددم  تمددت دددذ  ت  ستنددم بالمؤنقددم ت  تلة ددم  ة دد م تلجلتسيددم    
ن سندف اي دف  29ة ما  ةلى د   94 وك ن ت   ا تلإجم لي لمجإتع ت  ستنم ( ...تلخ عاتسيف  اي ف شيه  ت بي ف )نةجا تلمت سنف 

 لخما.سطب  25وعاتسي  01وابي  هشي  14و
ةقددم تدددمتا د لىددم ت  ستنددم وذ ددجا لم مدددم ت  دد ئص ت  يمغمتد ددم لهددم  وسدد  يق دد  بخ دد ئص د لىددم ت  ستنددم ت ي دد نا  ت شخ دد م تلمإ     

وذ جا لم مدم ينثيرد  دةلخ تلمؤنقدم  ت بر (د ا نلىلت   ت لظ  م  ت إ ة ت    ت  تم  تلمقإلا تلجلى )دةلخ تشإتةت دذ  ت   ئص 
 .محي ت  ستنم

 :ية تنم حقب دذ  ت    م كت  طلزع لدمتا د لىم ت  س  الجنس:ت عبع عينة الدراسة حس  المنيغير -أولا
 ت عبع عينة الدراسة حس  خاصية الجنس (:1-2الجدوني ر م )

 تلجلى 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 10,2 10,2 6,9 5 ذكم 

 100,0 89,8 61,1 44 لنثلخ

Total 49 68,1 100,0  

Missing System 23 31,9   

Total 72 100,0   

 spss v26 مأ إعدا  النيالبة للاسنيعاوة بم رجا  أرنامج المصدر:
 



المؤسسة العمومية للصحة الجوارية تقرت                               –الدراسة الميدانية                  الفصل الثاني          

29 

 

 ت عبع عينة الدراسة حس  خاصية الجنس (:2-2)الشكل ر م 

 
 spss v26 مأ إعدا  النيالبة للاسنيعاوة بم رجا  أرنامج المصدر:
دذت ت   سق ت كيير  وي زا % 24.2س بد ( نلاحظ لن نقيم تلإناث لكثم ةأ ت ذكلس بلىقيم طق 1-0ةأ خلال تلج ول سسم )     

 ت  لاي ددمت دد ة    طقدد يم ة دد تن   ةددأ ليدديقدديم كيددير  لىعر اي  ددم ت  تددي اتخددي تلمؤنقددم ت ددذي يحإدد ج عر ت  لى ددم ت لىقددلي لح دد نا ب
 وت بي م.
 :ية طلزع لدمتا د لىم ت  ستنم حقب دذ  ت    م كت   العمر:ت عبع عينة الدراسة حس  المنيغير -ثاويا

 ت عبع عينة الدراسة حس  خاصية العمر (:2-2)دوني ر م الج
 العمر

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 28,6 28,6 19,4 14 نلىم 30 عر 20 ةأ 

 85,7 57,1 38,9 28 نلىم 40 عر 31 ةأ

 95,9 10,2 6,9 5 نلىم 50 عر 41 ةأ

 100,0 4,1 2,8 2 نلىم 50 ةأ لكثم

Total 49 68,1 100,0  

Missing System 23 31,9   

Total 72 100,0   

 spss v26 مأ إعدا  النيالبة للاسنيعاوة بم رجا  أرنامج المصدر:
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 ت عبع عينة الدراسة حس  خاصية العمر (:3-2)الشكل ر م 

 
 

 spss v26 مأ إعدا  النيالبة للاسنيعاوة بم رجا  أرنامج المصدر:
مجإت إف  نلىم ح ةإ  92عر  21نلىم وت  ئم ت  تميم ةأ  22ع ددلخ  02( لن ت  ئم ت  تميم ةأ 0-0حظ ةأ تلج ول سسم )نلا    

ذ دجا  دإتد م تلمؤنقدم باندإقب   تلمدلظ ف ذوي ت ك د يمت  ةدأ دئدم  وي ددزاةأ مجتي د لىدم ت  ستندم  % 25دةلخ نقيم لكثم ةأ 
 تلأخما. تي ت  غظ بشكي لكبر ةق سنم ةأ ت  ئ   ت  تميم ت شي    إ ق ل لد تد     ق ستهم دةلخ ت  تي و 

 :ية طلزع لدمتا د لىم ت  ستنم حقب دذ  ت    م كت   النيعليمي:ت عبع عينة الدراسة حس  المنيغير المسني ى -ثالثا
 المسني ى النيعليمي خاصية ت عبع عينة الدراسة حس  (:3-2الجدوني ر م )

 النيعليمي المسني ى

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 26,5 26,5 18,1 13 دأسي ثانلي 

 63,3 36,7 25,0 18   ق ن 

 75,5 12,2 8,3 6 ة نتر

 79,6 4,1 2,8 2 اكإلست /ة يقإير
 100,0 20,4 13,9 10 لخما ش  ات 

Total 49 68,1 100,0  

Missing System 23 31,9   

Total 72 100,0   

 spss v26 مأ إعدا  النيالبة للاسنيعاوة بم رجا  أرنامج المصدر:
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 المسني ى النيعليمي خاصية ت عبع عينة الدراسة حس  (:0-2)الشكل ر م 

 
 spss v26 مأ إعدا  النيالبة للاسنيعاوة بم رجا  أرنامج المصدر:

نقيإه طق س بدأكثم  وت  كإلست  وتلم نترحمةم ت ة ق ن   ( لن تلمقإلا ت إ ة ت   ةج ة  ف نقيإه ةأ2-0)يإ ح ةأ تلج ول سسم    
تسط ددد ع ددددذ  ت لىقددديم تن عاتس  تلم يميدددم ت  مد دددم  ةتدددلتسا ت يشدددميم بالمؤنقدددم ط إتددد  دةدددلخ طلظ دددف ت كدددلتاس ذت   وي دددزا  % 50ةدددأ 

 تلج ة  .تلمؤدلا  ت  ةت م ت     م و كلن لهةب ت إخ     ت بي م وشيه اي م ط مض تلمقإلا 
  طلزع لدمتا د لىم ت  ستنم حقب دذ  ت    م كت  ية : ال ةيفة:ت عبع عينة الدراسة حس  المنيغير -راأعا

 ت عبع عينة الدراسة حس  خاصية ال ةيفة (:0-2)الجدوني ر م 
 ال ةيفة

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 22,4 22,4 15,3 11 اي ب 

 85,7 63,3 43,1 31 ابي شيه

 93,9 8,2 5,6 4 عاتسي

 100,0 6,1 4,2 3 لخما

Total 49 68,1 100,0  

Missing System 23 31,9   

Total 72 100,0   

 spss v26 مأ إعدا  النيالبة للاسنيعاوة بم رجا  أرنامج المصدر:
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 ت عبع عينة الدراسة حس  خاصية ال ةيفة (:3-2)الشكل ر م 

 
 spss v26 عدا  النيالبة للاسنيعاوة بم رجا  أرنامجمأ إ المصدر:

لن تلمدلظ ف ت دذيأ يشدغةلن ت مطدب شديه اي دم ددم تلأكثدم بلىقديم طقد س بدد  (9-0يإ ح ةأ خلال د لىم ت  ستنم في تلجد ول سسدم )   
ثم يةدد  م تلأايدد يم  لخ بالممضددوط ددزا دددذ  ت لىقدديم عر اي  ددم تلمؤنقددم كلعدد   دد  م و إدد ج عر لاقددم شدديه اي ددم كيددير   ةق دد م  % 62

 .% 2ثم ت اتسيف بلىقيم طق س بد  % 00بلىقيم طق س بد 
  طلزع لدمتا د لىم ت  ستنم حقب دذ  ت    م كت  ية : الخبرة:ت عبع عينة الدراسة حس  المنيغير عد  سن ا  -خامسا

 ت عبع عينة الدراسة حس  خاصية عد  سن ا  الخبرة (:3-2)الجدوني ر م 
 الخبرة سن ا  عد 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 28,6 28,6 19,4 14 نلىلت  5 ةأ لسي 

 73,5 44,9 30,6 22 نلىلت  10 عر 5 ةأ

 87,8 14,3 9,7 7 نلىلت  15 عر 11 ةأ

 100,0 12,2 8,3 6 نلىم 15 ةأ لكثم

Total 49 68,1 100,0  

Missing System 23 31,9   

Total 72 100,0   

 spss v26 مأ إعدا  النيالبة للاسنيعاوة بم رجا  أرنامج المصدر:
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 ت عبع عينة الدراسة حس  خاصية عد  سن ا  الخبرة (:3-2الشكل ر م )

 
 spss v26 مأ إعدا  النيالبة للاسنيعاوة بم رجا  أرنامج المصدر:

ندلىلت  ند   12عر  5ةأ تلمدلظ ف دد ا ندلىلت  دتة دم ةدأ  % 99ةأ د لىم ت  ستنم لن نقيم  (5-0نلاحظ ةأ تلج ول )    
 15ةددأ ت  دد ةةف طزيدد  ةددددد   خدد ةإ م دددأ  % 10ي ددني لعددم   قددلت ةددأ ذوي ت ددبر  ت كيددير   حددف لظ ددم  ت لىإدد ئ  لن ةدد  نقدديإه 
بقدديب تةددإلاك م  ةخدددبر   ت   ةددم  ةتؤنقددم وت      ددمنددلىلت  وددد  نقدديم سة ةددم  كلى دد  ك د ددم وذ ددجا  ن ك ندد   دةدددلخ تلمددماوا ت  دد م 

 وت  ستيم ت ك د م ت تي تخللهم ةأ طلر تلم  م ت لظ   م وةإ ب إ   و ق ل لد تد تلمؤنقم. وتدلىكم
  الف ة الطمنية للدراسة الميداوية 
آلي في  عددلامة لىد س لة  دأ تلمج ل وت  تر  ت زةلى م  ة ستنم تلم  تن م دق  ةدم  بالممحةدم ت دتي ايقدت د  د  ت ندإت س  بالمق بةدم ةدع     

 عاتس  تلمؤنقم. 

 تلمؤنقم.  عاتس في  تلآلي تلإدلامةق بةم ةع ت ق   ة لى س  عيمتيمفي تم م ت ق دم ت   شم   ي ح  م  0202/ 22/ 25في  :تلمق بةم

 طبي ق   ح ث:  م دأ ةظ دم ظ لس ت مستلىم و  وعدب يمب تيم با إ مد دةلخ ةلضلع ت  ستنم وت الاع دةلخ تنإت س  ت نإي  ن     

في كددي ةؤنقددم  دد  م ي ددإم با إلت ددي ةددع ت ددلزتس    علي عدددلامط ددتلىت ويددلا ةمتنددي  0221ودقدد   ةإ ة تددم ت لزتسيددم ت  دد اس  نددلىم 
 . ع  هكلن ظ ةكةف بإسن ل ت إق سيم ةأ وتر وزتس  ت   م حقب تلم  م وت  لاح    تلملكةم 

 عروت إقدني  ةتدميط ةلىدذ اخل ده  تلإاتسي ةتدميط )ت إقد ير  ت بدبي   كدتروني*ةأ بف ةظ دم ت مستلىم اتخي تلمؤنقم بمناة  تلمةدف ت
 ه يم خمويه(.

في طقميدم شد ةي  ةدلزتس  كدي ندلىم    عسند له *بمناة  دةلخ ةقإلا تلم  م ت    م يإ تأ ح  ةم ت لىش ا   خلال ندلىم ك ةةدم   دإم 
 ني دأ اميل ت   ك . ك نت دةلخ ةقإلا محة  وببمق ولن   ب طقة  يم  تر   تلإيمتيمت كي د طه 

شديكم ةمكزيدم والى دم دةدلخ ةقدإلا  عنشد يموت ط  ل وت إكلىل لي   لخد   ت مستلىدم ةلى دلخ ي يد  ح دث م  تلإدلام*ةع طبلس ون ئي 
طإ ح ت إلت ي وت إ  دي دبر ةلى    ع كترون م دةلخ ني ي تلمث ل ةلى م لو ةلسع خ ص بحد    )س د   ب  نا  سست م  (وزتس  ت   م
   ةلى م خ  م بإق ير تلملتسا ت يشميم......... تلخ(. 14 كلد   ديروس كلسونا

تلمقإشددددد     م طبددددددليم تلمةدددددف ت  كددددددتروني ت بدددددبي  ةتددددددميط  وع دددددلاحو دددددت سد يددددددم وزتس  ت  ددددد م وت قددددددك ن  0213*في ندددددلىم 
(DEM) ي ة دددم نددب ف  دددذت تلأخدددير ديدد س  دددأ س دددد   ب دد نا  خ  ددم بالمدددميط –ةددأ اددمد ا  ددب يددد ة   بل يددم نددب ف 

يدإم طقدج ة   وح ظ د   تلأزةدمطإ تأ كي تلم ب    وتلم ةلة   ت   م به دلىد  اخل ده لأي ةؤنقدم  د  م وخ دلده  ميدمتيمت  
 . آخمت ل لل ت     وتنتري د   دلى  تد يم لو حتى دلى  زياسطه لمش لخ  عةك ن مةع 
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 ) DEMةددف ت  كددتروني ت بددبي  ةتددميط )*في ةمحةددم  حقددم ي ددز  ت ددلزتس  جم ددع ةؤنقدد   ت  دد م تلجلتسيددم  إبي ددل بددمناة  تلم
وت ددمبظ بددف د طدده تلأخددير  دددبر شدديكم طإلتيدد  دةددلخ ةقددإلا كددي د دد ا   ي تددي دددذت تلمةددف ب تيددم ةددأ طقددج ي ة ةلةدد   تلمددميط في 

ت بي ددب ت ددذي يقددلم يلىدد ات  تلمددميط ةددأ خددلال ش شددم  عرةقددإقيي لي  لخددم عرةددأ ح نددل  ةمنددي  عسندد له ثم  ت نددإقي لةكإددب 
تلمإلتي   بق دم ت نإظ س  دلى  اخلل تلمميط  ةبي ب يقلم ب   ه وعذت ك نت ح  م تلمميط طقإ د  عيمتيم     ي اي م لو ت  مض 

تلم ددة م تلم لى ددم ودلىدد  ظ ددلس ت لىإدد ئ   عرستايددل يمنددي اةددب ت إ    ددي ت بي ددم لو ت متايددل ت كترون دد  عر تلم ددة م ثم يددإم طلي دده تلمددميط 
 ب تلم  لج   قلم ب  د  بإ ميم وتنإخمتج ت ل  م ت بي م  ةتميط ت كترون  . ت بي  عريمني ت ما دلست 

ايقت دذ  ت إجمبم في تلمؤنقم ت  تلة دم  ة د م تلجلتسيدم طقدم  بدي ط ت   د ات  تلمإ د ا  ت د ة   ت إ ب دم لهد   إإلندع وطشدتي  -
 د  ات  لخما. 

 تلإاتسيمطقم  دل ط ت م تنإخ تم ت مستلىم دةلخ ةقإلا جم ع تلم  م لدم ةظ م  ةمستلىم اتخي تلمؤنقم ت  تلة م  ة  م تلجلتسيم  -
  قف ت مد يم ت    م  ةتميط.  عروت    ات  تلمإ  ا  ت  ة   ت إ ب م له  ن  لاا 

  :تلملتسا تلم ايم )لي ز  ت مستلىم( -

 ي  ز.  122لي ز  حلتن ب ةكإي م حلتلي  -1

 لي ز .  29لي ز  حلتن ب محتل م حلتلي  -2

 ي  ز.  122بظ لكثم ةأ س شيكم اتخة م با    ات  تلمإ  ا  ت  ة   ودل تلم  يير ت  و  م وبإةك ن م  -3

 (. Data Centerةمكز ة ةلة   )س د    ةي  نا   -4

 (.  08Mb/sشيكم تنترنت د   م ت قمدم تحترتد م )  -5

 لي ز  تلم نح ت  لئ  وت ب ب   .  -6

    SMART TVت ش ش   ت ذك م ت كيير     -7

  تة  ت لزتسيم وتلملى    تلإ كترون م. ت بر  -2

 متغيرات ونموذج الدراسة :نيالثاالمطلب 

م بلى يم تلمإغيرت  دةلخ لن س ة  م وض ه في ت  مض     ح ث لشإتي دةلخ نلدف ةدأ تلمإغديرت   :منيغيرا  الدراسةالفرع الأوني: 
 :ي يم  ك  لى ل ت إ لي

  تلإاتسيم  تلمإبةي  ) :ويإ تأ لسبع ةإغيرت  ةقإقةم )لب  ا( ود  م ت مستلىيإتثي في ةإبةي   دتة م  المسنيقل:المنيغير 
 تلم   م(.تلمإبةي    ت يشميم تلمإبةي    ت إقلى م تلمإبةي   

  في يلا  ت  ة   ت    م ويإتثي :النياأعالمنيغير. 
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 :إ بع في ت لىتلذج تلملضح في ت شكي ت إ لييمكأ طلض ح ت  لاسم بف تلمإغير تلمقإقي وتلمإغير ت  :نم ذج الدراسةالفرع الثاز: 

 النم ذج المق ح للدراسة (:4-2)الشكل ر م 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

  ةأ عد تا ت ب  يم تلم  س:
 أ وا  الدراسة: 
ت ت نددد  تلمإدد سج لإيدد با  تلمي ددلثف  بح ددث يخإدد س تلمي ددلثف عي بددم ( Scale Likert)م ت دإتدد ا دةددلخ ةق دد س   كددم      

 لانا .ف خمد  ب تئي ويإ سج تلمق  س حقب تلمقإليا  ودل تلج ول وتح   ةدأ بد
 لمقياس ليكار  الخماسي والمسني ىالمني سط المرجح  (:3-2الجدوني ر م )

 الم افق ل  المسني ى للعينة العا  الاتجاه المجاني
 ض  ف ي ت ) بش   ةلتدل هير (تلأول تلمقإلا 1.22عر  1

 ض  ف ) ةلتدل هير (ت ث ني تلمقإلا 0.62عر  1.22
 ةإلنظ ) مح ي  (ت ث  ث تلمقإلا 2.92عر  0.62
 د لي ) ةلتدل (ت متبع تلمقإلا 9.02عر  2.92
 د لي ي ت ) بش   ةلتدل (ت  ة  تلمقإلا 5عر  9.02
 .06ص   0224 ت  مت و    دي  ت محم ن خ     تلم  س:

  وتلملاحظدم بالإضد دم عر ت ادلاع دةدلخ ندجلا  وةة د   تلمؤنقدم  كتد   ق  تنإ لى  في جمدع تلم ةلةد   دةدلخ كدي ةدأ تلمق بةدم    
 .سكزنا في دتة م جمع ت ي  نا  دةلخ ت نإي  ن

ي د د عر   وتلمي دلثدأ اميل عيمتيم حلتس ةليده ةي شدم  بددددف ت ي حدث  ت ي  نا  ط إبر ون ةم د ةم ةأ ون ئي جمع  مقاألة:-1
 ت إلي ه.يقإ  ن    في ت إشخ ص  إ  ي  لن   ب  تلملضلع   تلإا يم ي ةلة   طق د  دةلخ د م ح ث  

تدإتدد نا ددددد  ت  ستنددم تلم  تن ددم دةددلخ ت نددإي  ن وت ددذي يإدد ح  لىدد  تد ددلل دةددلخ ت ي دد نا  ت لازةددم  خإيدد س دمضدد     الاساانيبيا :-2
وسدد  م بلىدد يم  طقددم  م تلجلتسيددم ت  ستنددم  ةإ ددمد دةددلخ اوس ت مستلىددم في  قددف يددلا  ت دد ة   ت  دد  م في تلمؤنقددم ت  تلة ددم  ة دد 

وس  تشإتي تنإي  ن ت  ستنم  ت ق بقم دقمت  ت نإي  ن با دإت ا دةلخ تلج نب ت لىظمي في ت  ستنم عض دم عر ت نإ  نم با  ستن   
  :ت إ   مدةلخ ت  وس 

المتغير 
 المستقل

)متطلبات 
عملية 
(الرقمنة

المتغير 
 التابع

)جودة 
الخدمات 
الصحية(

 الإداريةلمتطلبات ا  

 المتطلبات التقنية  

 المتطلبات البشرية  

 المتطلبات المالية 

 
 جودة الخدمات الصحية 
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 ددلس ةإبةيدد   دتة ددم ت مستلىددم و ( ديدد س  13( ديدد س  ةلزدددم دةددلخ محددلسيأ  ةلى دد  )21يإكددلن ت نددإي  ن في  ددلسطه ت لى  ئ ددم ةددأ )   
 ية :كت  ( دي س   لس يلا  ت  ة   ت    م  19)
 ( 13( لب د ا تخدص تلمإغدير تلمقدإقي و إدلي دةدلخ )29ويإكدلن ةدأ لسب دم ) مستلىدم ت ةإبةيد   دتة دم يمثي ةإغدير المح ر الأوني: و

 ك  إ لي:دي س  ةلزدم  

 .25عر  21مت  وطإتثي في تلأنئةم ةأ دق 25تلمإبةي   تلإاتسيم ويإكلن ةأ  تلأول:ت ي    -

 .24عر  26دقمت  وطإتثي في تلأنئةم ةأ  29تلمإبةي   ت إقلى م ويإكلن ةأ  ت ث ني:ت ي    -

 .12عر  12دقمت  وطإتثي في تلأنئةم ةأ  29تلمإبةي   ت يشميم ويإكلن ةأ  ت ث  ث:ت ي    -

 .13عر  19تثي في تلأنئةم ةأ دقمت  وطإ 29تلمإبةي   تلم   م ويإكلن ةأ  ت متبع:ت ي    -

  ( 19( لب  ا تخص تلمإغير ت إ بع و إلي دةلخ )29ويإكلن ةأ لسب م ) ت    م في ةإغير يلا  ت  ة    ويإتثي :الثازالمح ر
 ك  إ لي:دي س  ةلزدم  

 .01عر  12دقمت  وطإتثي في تلأنئةم ةأ  29تلمةتلن م ويإكلن ةأ  تلأول:ت ي    -

 .09عر  00دقمت  وطإتثي في تلأنئةم ةأ  22إت ايم ويإكلن ةأ ت د ت ث ني:ت ي    -

 .02عر  05دقمت  وطإتثي في تلأنئةم ةأ  29ت نإج بم ويإكلن ةأ  ت ث  ث:ت ي    -

 .21عر  04دقمت  وطإتثي في تلأنئةم ةأ  22تلأة ن ويإكلن ةأ  ت متبع:ت ي    -

  صدق وثبا  الاسنيبيا: 
 سب دملح وةلائتدم ت  يد ست  با ندإي  ن تلأولي  م دمضده دةدلخ محكتددف ذوي ت دبر   ةمدقد ً تلم مددم ةد ا وضد المحكم :صدق  -1
( لن طذ  ببةب لإب تيم ةلاحظإ دم وةقترح تهم   د ت إ قل ةدأ ة ا تنإت يم لو طب بل ت  ي ست  ةع كي مج ل  ح ث تمدت 29)

  تلأنددإ ذ  ميم سشدد    تلأنددإ ذ   متبددم تددد ج  تلأنددإ ذ ةدد يل ديدد  هتلأنددإ ذ ةلى  دد لبادد ؤدم:ت نددإج بم لآستيم ت قدد ا  ت كتدددف تلآط ددم 
  ت نإي  ن.وك ن لآستئ م اوس كيير في طبليم  لي   لد اونا بلى  ئح وطلي     وتسترتح ط  يلا   جم ةم ت  تمي

في تلإي بدم دةدلخ لندئةم ت ندإي  ن  و ةإأكد  ةدأ ة د تس م تلمقدإجلبف  وثيد  ةأ ليي تخإي س ة  تس م  :الاسنيبيا ثبا   -0-2
دق  م تنإخ تم ة  ةي آ    كموني في  إ ق ل ت غمض تلمبةدل   وت دذي ط إدبر نقديإه ةقيل دم دلىد   ح ا ت نإي  ن  كي ةإغير دةلخ 

 :ية وتلج ول ت إ لي يمثي س تم ة  ةي ل    كموني في لإي با  لدمتا ت   لىم كت   ( 60ت ق تم )%
 لثبا ( : ونيا ج اخنيبار ا4-2الجدوني ر م )

 ( معامل ألفا كرووباخ) Cronbach's Alpha المحاور
 24 2 ةإبةي   دتة م ت مستلىم
 42 2 يلا  ت  ةم ت    م
 42 2 ة  ةي ت ثي   ت كة 

 SPSS v26ةأ عد تا ت ب  يم با دإت ا دةلخ مخمي   بمناة   تلم  س:
دل ة  ةي ثي   ي   ي   ذت ا  م عح  ئ م د   م ط   و  42 2( نلاحظ لن ة  ةي ل    كموني في ي ي عر 3-0ةأ تلج ول سسم )

تهددمتض ت  ستنددم  ح ددث ي إددبر ذت ةقددإلا نإدد ز ةددأ ت ثقددم وت ثيدد    ودددذت ي ددني لن دلىدد ك تنددإقمتس ب سيددم د   ددم في نإدد ئ  ت نددإي  ن 
 .ود م طغيرد  بشكي كيير د ت   ل م عد ا  طلزي ه دةلخ لدمتا ت   لىم د   ةمت 
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 ساليب الإحصائية المستخدمة في الدراسةالأ :الثالثالمطلب 
 مي بم دةلخ لنئةم ت  ستنم وتخإي س   م ت  مض    م تنإخ تم لن   ب تلإح  يم ت ل     ح ث م طمة ز وعاخ ل تلم ب       

نقة د  و  Excel دأ اميل ط ميغ ب  نا  سلتئم ت نإي  ن في 06نقخم  spssعر تد نل  بانإخ تم بمناة  ت إ ة ي تلإح  ئ  
 :ت إ   م  وم تنإخ تم ت خإي ست  تلإح  ئ م SPSS ةي شم  عر

  ق  س تنإج با  تلمي لثف   قمت  ت نإي  ن؛ Scale Likert))تنإخ تم ةق  س   ك س  ت ت ن  -1
 ت لىقب تلمئليم وت إكمتست   ل ف د لىم ت  ستنم؛-0
 ت  ستنم؛لم مدم ثي   لات   Alpha s’Cronbach تخإي س ل    كموني في-2
ةق ي   تلإح  يم ت ل    وذ جا  ل ف د لىم ت  ستنم وعظ  س خ  ئ د    وددذ  تلأند   ب دد  تلمإلندظ تدقد بي وت نحدمتد -9

 ت  ة   ت    م في تلمؤنقم محي ت  ستنم؛ ويلا تلم   سي  ق  س اوس لب  ا ت مستلىم 
 (؛ت  ة   ت    م ت إ بع( يلا إقي دةلخ تلمإغير ة  ةي ت نح تس ت يق ظ وذ جا  ق  س لثم لب  ا ةإغير ت مستلىم تلمق-5
 ت إ بع؛ة  ةي ت نح تس تلمإ  ا  خإي س  لاح م نملذج ت  ستنم وينثير تلمإغير تلمقإقي دةلخ تلمإغير -6
عر ت  د ئص ت شخ د م  اط دز  وت دتيلم مدم ت  موق في ةقإلا طبي ل لب  ا ت مستلىم   ا لدمتا د لىم ت  ستندم  Test-T تخإي س-3

 ؛ت لظ  م(  )تلجلى وت لظ   م 
لم مددم ت  دموق في ةقدإلا   ANOVA (Variance of Analysis way one) تخإيد س  ة دي ت إيد يأ تلأحد اي-2

 .ت بر (نلىلت   ت إ ة ت   وتلمقإلاطبي ل ت مستلىم   ا لدمتا د لىم ت  ستنم ط زي عر ت   ئص ت شخ  م وت لظ   م )ت  تم 
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 عرض وتحليل نتائج المستجوبين واختبار الفرضيات :لثالثاحث المب
ن    عر لوةلى سشإ    ةل ل و ة ة   ع ت ي  نا  جم لال ت إل ي ع     ةأ ختي مت  تلم  تن م لىإ ئ  ت  ستنم   ة لا تلمي ثذت م ديق 

 .تلملى نيم ت سترتح   يم  طقثملو عثي   دمض    ت  ستنم وةأ 
   :الر منة منينيلبا  عملية أأعا وتحليل ونيا ج عرض  :الأوني المنيل 

نح ول في دذت تلمبةب ت ق  م ب مض ت لىإ ئ  تلمإل ي ع     بانإخ تم تلأاوت  تلإح  ئ م وت ق  ن م وت برتة  تلمقدإ تةم في ة  لجدم    
 .وةقإلا تلم لىليم وت تج   ت   م سيم م تنإخمتج تلمإلنب   تدق ب م وت نحمتد   تلم    ت نإي  نت ي  نا  ت تي م جم    دأ اميل 

 البعد الأوني: المنينيلبا  الإ اربة 
 ت إ لي:لنئةم وي يم  دةلخ ت لى ل خمقم ةأ خلال تلمإبةي   تلإاتسيم م س  س ةقإلا طلتدم ب      
 الننيا ج:عرض -1

 الاتجاه العا  لعبارا  أعد المنينيلبا  الإ اربة (:2-2جدوني ر م )
ر اااااااااااااام 
 العبارة

المني سط  العبارا 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

 رجة 
 الم افقة

 ال تي 

طدد دم تلإاتس  ن  نددم طبي ددل ت مستلىددم با دإتدد ا دةددلخ تد نددل   1
  إق يم خ ة   ذت  يلا  د   م في ةؤنقم ت   م تلجلتسيم. 

 0 ةلتدل 0,836 4,27

ط تدددي ةؤنقدددم ت  ددد م تلجلتسيدددم دةدددلخ طدددلدير لجلىدددم طشدددمد دةدددلخ  0
 ةشموع ت مستلىم.

ةلتدل  0,742 4,31
 بش  

1 

طإددلدم شددديكم تط دد ل ح يثدددم ود   دددم   ةددم نظددد م تلم ةلةددد   في  2
 ةؤنقم ت   م تلجلتسيم.

 5 ةلتدل 0,885 3,61

ط تددي ةؤنقددم ت  دد م تلجلتسيددم دةددلخ  دد يث وطبددليم تلأي ددز   9
 .وت برمج    ت   م بلىظ م تلم ةلة   ت  كتروني وت إ  ةي ة   

 2 ةلتدل 0,990 3,76

ط تددددي ةؤنقددددم ت  دددد م تلجلتسيددددم دةددددلخ طددددلدير ةإبةيدددد   حم يددددم  5
 .تلم ةلة   وت لىظ م بشكي د م

 9 ةلتدل 0,742 3,69

  ةلتدل 532251 2 4065 2 المني سط العا  لبعد المنينيلبا  الإ اربة 
 spss v26 مأ إعدا  النيالبة للاسنيعاوة بم رجا  أرنامج المصدر:

 :الننيا جتحليل -2
 2.40تلجدد ول ت قدد بل لن تلمإلنددظ ت  دد م   يدد ست  دددذت ت ي دد  ت دد ص ي ددلس ةإبةيدد   دتة ددم ت مستلىددم بةددغ  نلاحددظ ةددأ خددلال    

وسددد  كدد ن ت تجدد   ت  دد م   يددد ست  ب دد  تلمإبةيدد   تلإاتسيددم ددددل ت  دد س ةلتدددل  وبا لىقدديم لمإلندددظ  2.53قدد س بددد يوت نحددمتد تلم  دد سي 
ط تددي ةؤنقددم ت  دد م تلجلتسيددم دةددلخ طددلدير لجلىددم طشددمد دةددلخ ) 0ت  يدد س  سسددم  تةددتدقدد بي   يدد ست  ب دد  تلمإبةيدد   تلإاتسيددم دقدد  حم

ب لىتددد  ك ندددت س تدددم تلمإلندددظ تدقددد بي وت نحدددمتد  2.39وتنحدددمتد تلم  ددد سي  9.21لكدددبر ةإلندددظ حقددد بي بق تدددم ةشدددموع ت مستلىدددم( 
يإلندظ حقد بي قدم ت  د م تلجلتسيدم (  طإدلدم شديكم تط د ل ح يثدم ود   دم   ةدم نظد م تلم ةلةد   في ةؤن) 2تلم   سي  ة يد س  سسدم 

 t/sig)دةلخ ت إلتلي ودل لسي ةإلنظ حق بي   ي ست  دذت ت ي    كت  لن ةقإلا تلم لىليم ) 2.22وتنحمتد تلم   سي  2.61بق تم 
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تلجد ول (   وبذ جا ط إبر ات م ة لىليم لم  وض ت  ه  كت  يظ م ةأ 2.25 كي دي س  ةأ دي ست  ب   تلمإبةي   تلإاتسيم لسي ةأ )
لن تلمإلنددب   تدقدد ب م لأهةددب ديدد ست  دددذت ت ي دد  لخددذ  ت تجدد   ت  دد م ةلتدددل  ندد  يدد ل دةددلخ لن ب دد  تلمإبةيدد   تلإاتسيددم  دد ا 

 . تلمقإجلبف في تلمؤنقم ةمط  م تلمقإلا
 البعد الثاز: المنينيلبا  النيقنية 

 ت إ لي:وي يم  دةلخ ت لى ل  لنئةملسب م ةأ خلال تلمإبةي   ت إقلى م م س  س ةقإلا طلتدم ب      
 الننيا ج:عرض -1

 الاتجاه العا  لعبارا  أعد المنينيلبا  النيقنية (:2-2جدوني ر م )
ر اااااااااااااام 
 العبارة

المني سااااااااااااط  العبارا 
 الحسابي

الانحاااااااااااااااااااااااراف 
 المعياري

 رجاااااااااااااة 
 الم افقة

 ال تي 

طإدددددلدم تلأي دددددز  تلملى نددددديم لمشدددددموع ت مستلىدددددم ةثدددددي: تدلتنددددد ب   6
    . شيك   تلم ةلة    ت برمج

 1 ةلتدل 0,924 3,98

 0 ةلتدل 1,099 3,57 طإلدم شيكم اتخة م ي    )تنترتنت(في تلمؤنقم.  3
تمإددددد ز تلأنظتدددددم ت  كترون دددددم تلمقدددددإخ ةم في ةؤنقدددددم ت  ددددد م  2

تلجلتسيددم بك دد يم  د   ددم في تخددزيأ وط ددلى ف و دد يث وتنددتري ع 
   إ ي  .ت ي  نا  وتلم ةلة   ت تي 

 2 مح ي  0,965 3,16

يإلدم في ةؤنقم ت   م تلجلتسيم س دد   ب د نا  شد ةةم وك د دم  4
 وةإ حم  ةت  م وت    ات  ة  . 

 9 مح ي  1,031 3,02

  ةلتدل 34510 2 9223 2 المني سط العا  لبعد المنينيلبا  النيقنية 
 spss v26 مأ إعدا  النيالبة للاسنيعاوة بم رجا  أرنامج المصدر:

 :الننيا جتحليل -2
 2.92ةددأ خددلال تلجدد ول ت قدد بل لن تلمإلنددظ ت  دد م   يدد ست  دددذت ت ي دد  ت دد ص ي ددلس ةإبةيدد   دتة ددم  ت مستلىددم بةددغ نلاحددظ     

وس  ك ن ت تج   ت   م   ي ست  ب   تلمإبةي   ت إقلى م دل ت   س ةلتدل  وبا لىقيم لمإلنظ تدق بي  2.34وت نحمتد تلم   سي بق س بد 
طإدددلدم تلأي دددز  تلملى نددديم لمشدددموع ت مستلىدددم ةثدددي: تدلتنددد ب  شددديك   ) 6ت  يددد س  سسدددم  تدقددد  حمةددد  يددد ست  ب ددد  تلمإبةيددد   ت إقلى دددم 

ب لىت  ك ندت س تدم تلمإلندظ تدقد بي وت نحدمتد  2.40وتنحمتد تلم   سي  2.42لكبر ةإلنظ حق بي بق تم تلم ةلة    ت برمج   ( 
يإلندظ ب د نا  شد ةةم وك د دم وةإ حدم  ةت د م وت   د ات  ة د (   يإدلدم في ةؤنقدم ت  د م تلجلتسيدم س دد  ) 4تلم   سي  ة ي س  سسم 

دةلخ ت إلتلي ودل لسي ةإلنظ حق بي   يد ست  ددذت ت ي د   كتد  لن ةقدإلا تلم لىليدم  1.22وتنحمتد تلم   سي  2.20حق بي بق تم 
((t/sig ( وبذ جا ط إبر ات م ة 2.25 كي دي س  ةأ دي ست  ب   تلمإبةي   ت إقلى م لسي ةأ   ) لىليم لم  وض ت  ه  كت  يظ م ةأ

تلج ول لن تلمإلنب   تدقد ب م   يد سطف ةدأ ددذت ت ي د  لخدذ  ت تجد   ت  د م ةلتددل  ند  يد ل دةدلخ لن ب د  تلمإبةيد   ت إقلى دم  د ا 
 . تلمقإجلبف في تلمؤنقم ةإلنبم تلمقإلا
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 البعد الثالث: المنينيلبا  البشربة

 ت إ لي:لنئةم وي يم  دةلخ ت لى ل لسب م ةأ خلال ي   ت يشميم تلمإبةم س  س ةقإلا طلتدم ب      
 الننيا ج:عرض -1

 الاتجاه العا  لعبارا  أعد المنينيلبا  البشربة (:13-2جدوني ر م )
ر اااااااااااااااااام 
 العبارة

المني سااااااااااااط  العبارا 
 الحسابي

الانحاااااااااااااااااااااااراف 
 المعياري

 رجاااااااااااااة 
 الم افقة

 ال تي 

ةددم تلمؤدةددم ط إتد  ةؤنقددم ت  د م تلجلتسيددم دةددلخ تلأيد ي ت   ة 12
 في مج ل تنإخ تم ت مستلىم. 

 1 ةلتدل 1,082 3,53

يلي  ة سبلن ةإخ  لن  إد سيب تلمدلظ ف دةدلخ تندإخ تم  11
 ت مستلىم. 

 2 ةلتدل 1,023 3,49

يددددإم طدددد سيب ت  دددد ةةف دةددددلخ تنددددإخ تم تلأي ددددز  وت برمج دددد    10
 ت   م با مستلىم. 

 0 ةلتدل 1,043 3,53

ةأ خلال تنإ ت ل طقلى    سست م  زياا  ت إلت ي بف ت  ت ل 12
  ح يثم.

 9 مح ي  1,035 3,37

  ةلتدل 222544 2 9346 2 المني سط العا  لبعد المنينيلبا  البشربة 
 spss v26 مأ إعدا  النيالبة للاسنيعاوة بم رجا  أرنامج المصدر:

 :الننيا جتحليل -2
 2.93ت ت ي دد  ت دد ص ي ددلس ةإبةيدد   دتة ددم ت مستلىددم بةددغ نلاحددظ ةددأ خددلال تلجدد ول ت قدد بل لن تلمإلنددظ ت  دد م   يدد ست  دددذ    

وسددد  كددد ن ت تجدد   ت  ددد م   يددد ست  ب ددد  تلمإبةيدد   ت يشدددميم ددددل ت  دد س ةلتددددل  وبا لىقددديم لمإلندددظ  2.22وت نحددمتد تلم  ددد سي بقددد س بددد 
تلجلتسيدم دةدلخ تلأيد ي ت   ةةدم ط إتد  ةؤنقدم ت  د م ) 10و  12تدق بي   ي ست  ب   تلمإبةيد   ت يشدميم دقد  حمةدم ت  يد سطف سسدم 

لكدبر ةإلندظ حقد بي تلمؤدةم في مج ل تنإخ تم ت مستلىم   يإم ط سيب ت   ةةف دةدلخ تندإخ تم تلأي دز  وت برمج د   ت   دم با مستلىدم( 
 دةدددلخ ت إددلتلي ب لىتدد  ك نددت س تدددم تلمإلنددظ تدقدد بي وت نحددمتد تلم  ددد سي 1.292و  1.220و تنحددمتد تلم  دد سي بددد    2.52بق تددم 

وتنحددمتد  2.23يإلنددظ حقدد بي بق تددم (  زياا  ت إلت ددي بددف ت  تدد ل ةددأ خددلال تنددإ ت ل طقلى دد   سست ددم ح يثددم) 12 ة يدد س  سسددم 
 كددي ديدد س  ةددأ  t/sig)دةددلخ ت إددلتلي ودددل لسددي ةإلنددظ حقدد بي   يدد ست  دددذت ت ي دد   كتدد  لن ةقددإلا تلم لىليددم ) 1.225تلم  دد سي 

(   وبذ جا ط إبر ات م ة لىليم لم  وض ت  ه  كت  يظ م ةدأ تلجد ول لن تلمإلندب   2.25)دي ست  ب   تلمإبةي   ت يشميم لسي ةأ 
تدقدد ب م لأهةددب ديدد ست  دددذت ت ي دد  لخددذ  ت تجدد   ت  دد م ةلتدددل  ندد  يدد ل دةددلخ لن ب دد  تلمإبةيدد   ت يشددميم  دد ا تلمقددإجلبف في 

 . تلمؤنقم ةمط  م تلمقإلا
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 البعد الراأع: المنينيلبا  المالية

 ت إ لي:لنئةم وي يم  دةلخ ت لى ل لسب م ةأ خلال تلمإبةي   تلم   م م س  س ةقإلا طلتدم ب      
 الننيا ج:عرض -1

 الاتجاه العا  لعبارا  أعد المنينيلبا  المالية (:11-2جدوني ر م )
ر اااااااااااااام 
 العبارة

المني سااااااااااااط  العبارا 
 الحسابي

الانحاااااااااااااااااااااااراف 
 المعياري

 رجاااااااااااااة 
 الم افقة

 ال تي 

لم لي ت ك في  سإلى يم ت إج  زت  وت لن ئي ت  موسيم طلدم ت  دم ت 19
  ةمستلىم. 

 1 مح ي  0,995 3,27

طإددددلدم في كددددي ةددددم  مخ  دددد   ة   ددددم  ددددمبظ شدددديك   ةؤنقددددم  15
 ت   م تلجلتسيم د ت  ب لى  .

 0 مح ي  0,971 3,12

 2 مح ي  0,968 2,98 م س   ةي  غ ة   م  لانإ  ا  ةأ ت برتيم في مج ل ت مستلىم.  16
ت ددددد دم تلمددددد لي ت دددددلازم  إأد دددددي  طدددددلدم ةؤنقدددددم ت  ددددد م تلجلتسيدددددم 13

 ت   ةةف في دذت تلمج ل. 

 9 مح ي  1,006 2,78

  مح ي  32260 2 2253 2 المني سط العا  لبعد المنينيلبا  المالية  
 spss v26 مأ إعدا  النيالبة للاسنيعاوة بم رجا  أرنامج المصدر:

 :الننيا جتحليل -2

 2.22ل تلجدد ول ت قدد بل لن تلمإلنددظ ت  دد م   يدد ست  دددذت ت ي دد  ت دد ص ي ددلس ةإبةيدد   دتة ددم ت مستلىددم بةددغ نلاحددظ ةددأ خددلا    
وس  ك ن ت تج   ت   م   ي ست  ب   تلمإبةي   تلم   م دل ت   س مح ي    وبا لىقيم لمإلنظ تدق بي  2.32وت نحمتد تلم   سي بق س بد 

لكدبر طلدم ت  دم تلم لي ت ك في  سإلى يم ت إج  زت  وت لن ئي ت  موسيم  ةمستلىدم( ) 19ت  ي س   تة  ي ست  ب   تلمإبةي   تلم   م دق  حم
دةلخ ت إلتلي ب لىت  ك نت س تم تلمإلنظ تدق بي وت نحمتد تلم   سي  2.44و تنحمتد تلم   سي يق س بد  2.03ةإلنظ حق بي بق تم 

 0.32يإلندظ حقد بي بق تدم لمد لي ت دلازم  إأد دي ت  د ةةف في ددذت تلمجد ل(  ت د دم ت طلدم ةؤنقدم ت  د م تلجلتسيدم) 13 ة ي س  سسم 
 كدي ديد س   t/sig)دةلخ ت إلتلي ودل لسي ةإلنظ حق بي   ي ست  دذت ت ي    كت  لن ةقإلا تلم لىليدم ) 1.226وتنحمتد تلم   سي 

  وضددد ت  ددده  كتددد  يظ دددم ةدددأ تلجددد ول لن (   وبدددذ جا ط إدددبر ات دددم ة لىليدددم لمددد2.25ةدددأ ديددد ست  ب ددد  تلمإبةيددد   ت يشدددميم لسدددي ةدددأ )
تلمإلنب   تدق ب م لأهةب دي ست  دذت ت ي   لخذ  ت تج   ت   م مح ي   ن  ي ل دةلخ لن ب   تلمإبةي   تلم   م  د ا تلمقدإجلبف 

 . في تلمؤنقم ةإلنظ تلمقإلا
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   أأعا  ج  ة الخدمة الص ية:عرض وتحليل ونيا ج  الثاز: المنيل 
 وني: الملم سية البعد الأ

 ت إ لي:لنئةم وي يم  دةلخ ت لى ل  لسب مةأ خلال تلمةتلن م م س  س ةقإلا طلتدم ب      

 :الننيا ج عرض-1

 الاتجاه العا  لعبارا  أعد للملم سية (:12-2جدوني ر م )
ر اااااااااااااام 
 العبارة

المني سااااااااااط  العبارا 
 الحسابي

الانحااااااااااااااراف 
 المعياري

 رجاااااااااااااة 
 الم افقة

 ال تي 

ت  دد م تلجلتسيددم ت  ةددم ت  دد  م ت     ددم في ت لسددت طددلدم ةؤنقددم  1
 وتلمك ن تلملى نيف  ةتميط.

 1 ةلتدل 0,879 3,65

طإددلدم ةؤنقددم ت  دد م تلجلتسيددم دةددلخ وندد ئي ت متحددم وت إقدد  لا   0
 ت تي م د  تلمميط ةثي      تنإظ س مج ز  بك ةي تلمقإةزة  .

 0 ةلتدل 0,981 3,53

دةدددلخ ك ددددم تلأاويدددم ت دددتي يحإ ي ددد   طإدددلدم ةؤنقدددم ت  ددد م تلجلتسيدددم 2
 تلمميط.

 2 مح ي  1,283 3,02

طإددلدم ةؤنقددم ت  دد م تلجلتسيددم دةددلخ جم ددع ت إخ  دد   ت  دد  م  9
 تلمبةلبم.

 9 مح ي  1,115 2,61

  مح ي  21353 2 0291 2 المني سط العا  لبعد الملم سية 
 spss v26 مأ إعدا  النيالبة للاسنيعاوة بم رجا  أرنامج المصدر:

 :الننيا جتحليل -2

 2.02نلاحددظ ةددأ خددلال تلجدد ول ت قدد بل لن تلمإلنددظ ت  دد م   يدد ست  دددذت ت ي دد  ت دد ص ي ددلس يددلا  ت  ةددم ت  دد  م بةددغ     
وسددد  كددد ن ت تجددد   ت  ددد م   يدد ست  ب ددد  تلمةتلنددد م ددددل ت  ددد س مح يددد   وبا لىقددديم لمإلندددظ تدقددد بي  2.21وت نحددمتد تلم  ددد سي بقددد س بدددد 

طلدم ةؤنقم ت   م تلجلتسيم ت  ةم ت    م ت     م في ت لست وتلمكد ن تلملى نديف ) 1ت  ي س  سسم  تةتلن م دق  حمة  ي ست  ب   تلم
ب لىتدد  ك نددت س تددم تلمإلنددظ تدقدد بي وت نحددمتد تلم  دد سي  2.23وتنحددمتد تلم  دد سي  2.65لكددبر ةإلنددظ حقدد بي بق تددم (  ةتددميط

وتنحدمتد  0.61يإلندظ حقد بي بق تدم دةدلخ جم دع ت إخ  د   ت  د  م تلمبةلبدم(   طإلدم ةؤنقم ت  د م تلجلتسيدم) 9 ة ي س  سسم 
 كي دي س  ةأ دي ست   t/sig)دةلخ ت إلتلي ودل لسي ةإلنظ حق بي   ي ست  دذت ت ي    كت  لن ةقإلا تلم لىليم ) 1.11تلم   سي 

ظ م ةأ تلج ول لن تلمإلنب   تدق ب م   ي سطف (   وبذ جا ط إبر ات م ة لىليم لم  وض ت  ه  كت  ي2.25ب   تلمةتلن م لسي ةأ )
ةأ دذت ت ي   لخذ  ت تج   ةلتدل و دي سطف لخذ  دي س  مح ي    ن  يد ل دةدلخ لن ب د  تلمةتلند م  د ا تلمقدإجلبف في تلمؤنقدم 

 . ةإلنبم تلمقإلا
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 البعد الثاز: الاعنيما بة 

 ت إ لي:سب م لنئةم وي يم  دةلخ ت لى ل ةأ خلال ل ت دإت ايمم س  س ةقإلا طلتدم ب      

 :الننيا ج عرض-1

 الاتجاه العا  لعبارا  أعد الاعنيما بة (:13-2جدوني ر م )
ر اااااااااااااام 
 العبارة

المني سااااااااااااط  العبارا 
 الحسابي

الانحاااااااااااااااااااااااراف 
 المعياري

 رجاااااااااااااة 
 الم افقة

 ال تي 

 2 ةلتدل 9772, 3,59 طلث ل تلم ةلة   ت   م بالمميط وطق  ي تنتري د  . 5
 دظ ةؤنقددم ت  دد م تلجلتسيددم دةددلخ نددميم تلم ةلةدد   ت   ددم  دد 6

 بالممضلخ.

 1 ةلتدل 8842, 3,73

طقدددلم ةؤنقدددم ت  ددد م تلجلتسيدددم بإبدددلاد تلممضدددلخ يلدددد  طقددد يم  3
 ت  ةم.

 0 مح ي  1,118 3,20

  ةلتدل 34510 2 9223 2 المني سط العا  لبعد الاعنيما بة 
 spss v26 رجا  أرنامجمأ إعدا  النيالبة للاسنيعاوة بم  المصدر:

 :الننيا جتحليل -2

 2.92نلاحددظ ةددأ خددلال تلجدد ول ت قدد بل لن تلمإلنددظ ت  دد م   يدد ست  دددذت ت ي دد  ت دد ص ي ددلس يددلا  ت  ةددم ت  دد  م بةددغ     
دقدد بي وسدد  كدد ن ت تجدد   ت  دد م   يدد ست  ب دد  ت دإت ايددم دددل ت  دد س ةلتدددل  وبا لىقدديم لمإلنددظ ت 2.34وت نحددمتد تلم  دد سي بقدد س بددد 

لكددبر  دد دظ ةؤنقددم ت  دد م تلجلتسيددم دةددلخ نددميم تلم ةلةدد   ت   ددم بالممضددلخ( ) 6ت  يدد س  سسددم ت   يدد ست  ب دد  ت دإت ايددم دقدد  حمةدد
 5  ب لىتدد  ك نددت س تددم تلمإلنددظ تدقدد بي وت نحددمتد تلم  دد سي  ة يدد س  سسددم  2.22وتنحددمتد تلم  دد سي  2.32ةإلنددظ حقدد بي بق تددم 

دةدلخ ت إدلتلي وددل  2.43وتنحدمتد تلم  د سي  2.54يإلندظ حقد بي بق تدم بالمميط وطقد  ي تندتري د  (  طلث ل تلم ةلة   ت   م)
 كدددي ديددد س  ةدددأ ديددد ست  ب ددد  ت دإت ايدددم لسدددي ةدددأ  t/sig)لسدددي ةإلندددظ حقددد بي   يددد ست  ددددذت ت ي ددد   كتددد  لن ةقدددإلا تلم لىليدددم )

 ول لن تلمإلنددب   تدقدد ب م لأهةددب ديدد ست  دددذت ت ي دد  (   وبددذ جا ط إددبر ات ددم ة لىليددم لمدد  وضدد ت  دده  كتدد  يظ ددم ةددأ تلجدد2.25)
 . لخذ  ت تج   ت   م ةلتدل  ن  ي ل دةلخ لن ب   ت دإت ايم   ا تلمقإجلبف في تلمؤنقم ةمط ع تلمقإلا
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 البعد الثالث: الاسنيجاأة 

 ت إ لي:ةأ خلال لسب م لنئةم وي يم  دةلخ ت لى ل  ت نإج بمم س  س ةقإلا طلتدم ب      

 :الننيا ج عرض-1

 الاتجاه العا  لعبارا  أعد الاسنيجاأة (:10-2جدوني ر م )
ر اااااااااااااام 
 العبارة

المني سااااااااااااط  العبارا 
 الحسابي

الانحاااااااااااااااااااااااراف 
 المعياري

 رجاااااااااااااة 
 الم افقة

 ال تي 

طدددلدم ت مستلىدددم وسدددت محددد ا  لاندددإج بم ت قدددمي م  إقددد يم ت  ةدددم  2
 ت    م.

 0 ةلتدل 1,021 3,43

ط زيدددز يدددلا  ت ددد ة   تلمق ةدددم ود    إ ددد   ط تدددي ت مستلىدددم دةدددلخ 4
 وك  يمته .

 1 ةلتدل 8662, 3,71

 9 مح ي  1,093 3,37 يإم طق يم خ ةم في وست لنمع  ةتميط. 12
سددددد س  ةقددددد م ت  ةدددددم ت  ددددد  م دةدددددلخ طقددددد يم ت  ةدددددم  ةتدددددميط  11

 وطقة م نإ ئ  ت   ل    تلمخبريم وتلأش م في ت لست ت  ا.

 2 ةلتدل 9602, 3,53

  ةلتدل 22291 2 5120 2 ني سط العا  لبعد الاسنيجاأةالم 
 spss v26 مأ إعدا  النيالبة للاسنيعاوة بم رجا  أرنامج المصدر:

 :الننيا جتحليل -2

 2.51نلاحددظ ةددأ خددلال تلجدد ول ت قدد بل لن تلمإلنددظ ت  دد م   يدد ست  دددذت ت ي دد  ت دد ص ي ددلس يددلا  ت  ةددم ت  دد  م بةددغ     
وسدد  كدد ن ت تجدد   ت  دد م   يدد ست  ب دد  ت نددإج بم دددل ت  دد س ةلتدددل  وبا لىقدديم لمإلنددظ تدقدد بي  2.22س بددد وت نحددمتد تلم  دد سي بقدد 

لكددبر ط تددي ت مستلىددم دةددلخ ط زيددز يددلا  ت دد ة   تلمق ةددم ود    إ دد  وك  يمتهدد ( ) 4ت  يدد س  سسددم  ت  يدد ست  ب دد  ت نددإج بم دقدد  حمةدد
 12ب لىتد  ك ندت س تدم تلمإلندظ تدقد بي وت نحدمتد تلم  د سي  ة يد س  سسدم    2.26وتنحدمتد تلم  د سي  2.31ةإلنظ حق بي بق تدم 

دةدلخ ت إدلتلي وددل لسدي ةإلندظ  1.24وتنحدمتد تلم  د سي  2.23يإلنظ حقد بي بق تدم يإم طق يم خ ةم في وست لنمع  ةتميط( )
(   وبدذ جا 2.25ندإج بم لسدي ةدأ ) كي دي س  ةأ ديد ست  ب د  ت  t/sig)حق بي   ي ست  دذت ت ي    كت  لن ةقإلا تلم لىليم )

ط إبر ات دم ة لىليدم لمد  وضد ت  ده  كتد  يظ دم ةدأ تلجد ول لن تلمإلندب   تدقد ب م لأهةدب ديد ست  ددذت ت ي د  لخدذ  ت تجد   ت  د م 
 . ةلتدل  ن  ي ل دةلخ لن ب   ت نإج بم   ا تلمقإجلبف في تلمؤنقم ةمط ع تلمقإلا
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 البعد الثالث: الأما  

 ت إ لي:لنئةم وي يم  دةلخ ت لى ل  ثلاثمةأ خلال  تلأة ن س  س ةقإلا طلتدم ب   م   

 :الننيا ج عرض-1

 الاتجاه العا  لعبارا  أعد الأما  (:13-2جدوني ر م )
ر ااااااااااااااااااام 
 العبارة

المني سااااااااااااط  العبارا 
 الحسابي

الانحااااااااااااااااااااااراف 
 المعياري

 رجاااااااااااااة 
 الم افقة

 ال تي 

 تددي ةددأ خددلال طيقددظ ةؤنقددم ت  دد م تلجلتسيددم عيددمتيمت  ت  10
ت  سم وت لضلح في ت  تة    ت اتسيم تلمخإة م   ت ن ت قمدم 

 وت ق ل م.  

 2 ةلتدل 0,844 3,47

طق دم ت مستلىم في  قف دتة م ت إزوي  وت ي دث وت ندتري ع  12
 وتنإخ تم تلم ةلة   ت    م.

 0 ةلتدل 1,025 3,69

وطدددلدير طقددد د  ت مستلىدددم دةدددلخ ةمتسيدددم يدددلا  تلم ب ددد   تلمجت دددم  19
 تنتري ع دلسي.

 1 ةلتدل 0,957 3,80

  ةلتدل 20022 2 6521 2 المني سط العا  لبعد الأما   
 spss v26 مأ إعدا  النيالبة للاسنيعاوة بم رجا  أرنامج المصدر:

 :الننيا جتحليل -2

 2.65 ةددم ت  دد  م بةددغ نلاحددظ ةددأ خددلال تلجدد ول ت قدد بل لن تلمإلنددظ ت  دد م   يدد ست  دددذت ت ي دد  ت دد ص ي ددلس يددلا  ت     
وس  ك ن ت تج   ت   م   ي ست  ب   تلأة ن دل ت   س ةلتدل   وبا لىقيم لمإلنظ تدق بي   ي ست   2.20وت نحمتد تلم   سي بق س بد 

 بي لكبر ةإلنظ حقطق د  ت مستلىم دةلخ ةمتسيم يلا  تلم ب    تلمجت م وطلدير تنتري ع دلسي( ) 19ت  ي س   تب   تلأة ن دق  حمة
 10دةلخ ت إلتلي ب لىت  ك نت س تم تلمإلنظ تدق بي وت نحمتد تلم   سي  ة ي س  سسم  2.45و تنحمتد تلم   سي يق س بد  2.22بق تم 

طيقظ ةؤنقم ت   م تلجلتسيم عيمتيمت  ت  تي ةأ خلال ت  سم وت لضلح في ت  تة    ت اتسيم تلمخإة م   ت ن ت قمدم وت ق ل م(  )
دةلخ ت إلتلي ودل لسي ةإلنظ حق بي   ي ست  دذت ت ي    كتد  لن ةقدإلا  2.29وتنحمتد تلم   سي  2.93 تم يإلنظ حق بي بق

(   وبدذ جا ط إدبر ات دم ة لىليدم لمد  وضد ت  ده  كتد  يظ دم ةدأ 2.25 كي دي س  ةأ دي ست  ب   تلأة ن لسي ةأ ) t/sig)تلم لىليم )
ي ددد  لخدددذ  ت تجددد   ت  ددد م ةلتددددل  نددد  يددد ل دةدددلخ لن ب ددد  تلأةددد ن  ددد ا تلجددد ول لن تلمإلندددب   تدقددد ب م لأهةدددب ديددد ست  ددددذت ت 

 . تلمقإجلبف في تلمؤنقم ةمط ع تلمقإلا
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 اخنيبار الفرضيا  ومنا شة الننيا ج المنيل  الثالث:
 ت ي دددث تخإيددد س دمضددد   نقدددلم باخإيددد س ت إلزيدددع ت بي  ددد  سيدددي تخإيددد س ت  مضددد     ح دددث نقددد لخ ةدددأ خدددلال ددددذت تلمبةدددب عر     

 : ة  يةةقإخ ةف في ذ جا 

 : اخنيبار الني عبع النيبيعيالفرع الأوني

  .يقإخ م تخإي س ت إلزيع ت بي    لم مدم ة  عذت ك نت ت ي  نا  تخ ع  ةإلزيع ت بي    لم    
 :H0   ت ي  نا  طإيع ت إلزيع ت بي. 

:H1    ت ي  نا    طإيع ت إلزيع ت بي. 

دإنلىدد  نددمدط ت  مضدد م ت  دد ميم ونقيددي  ( α ꞊0.05تسددي ةددأ لو طقدد وي ةقددإلا ت    ددم ) sigدددإذت ك نددت ت ق تددم ت حإت   ددم    
 :ت  مض م ت ي يةم  وت  ك     ح  وتلج ول ت إ لي يلضح دذت ت خإي س

 لىرو ف( -نيبيعي )اخنيبار ك لمجروفاخنيبار الني عبع ال (:13-2)ر م الجدوني 

 

aSmirnov-Kolmogorov 

Statistic Df Sig. 

 0,200* 49 0,089 ت مستلىم دتة م  ةإبةي 

 0,094 49 0,116 ت    م ت  ةم يلا 

 spss v26 مأ إعدا  النيالبة للاسنيعاوة بم رجا  أرنامج المصدر:
طيددف لن ت ق تددم ت حإت   ددم ك نددت  Kolmogorov-Smirnov( نلاحددظ بانددإخ تم تخإيدد س 16-0)ةددأ تلجدد ول سسددم     

 .لجت ع ت  وس  ودذت ي ل لن ت ي  نا  طإيع ت إلزيع ت بي    (α ꞊0.05)يم ةأ ةقإلا ت    م لو تلم لىل  لكبر
  اخنيبار الفرضيا  الفرع الثاز:

  المنينيلبا  الإ اربة على ج  ة الخدمة الص ية:أثر  راسة  -
 

 للمنينيلبا  الإ اربة على ج  ة الخدمة الص ية اخنيبار الانحدار البسيط (:14-2جدوني ر م )
Coefficientsa 

Model 

Unstandardized 

Coefficients 

Standardized 

Coefficients 

T Sig. B Std. Error Beta 

1 (Constant) 1,402 0,594  2,360 0,022 

 0,001 3,491 0,454 0,150 0,523 الإداري  المتطلبا،

a. Dependent Variable: الصحي  الادم  اودة 
 spss v26 وة بم رجا  أرنامجمأ إعدا  النيالبة للاسنيعا المصدر:
 Y=a+bX ت إ   ددم:نلاحددظ لندده يمكددأ   يدد  ةقبددع خددظ ت نحدد تس ودددل تلم  ا ددم ت قدد بل ةددأ خددلال يدد ول تلم دد ةلا  : الني لياال

ةدأ  ل دغمودد   Sig=0.022ت    دم   ح دث لن ةقدإلا Y= 1,402+0,523x يةد :ودذت ي دني لن ة  ا دم ت نحد تس كتد  
لي لن ت لىإ ئدددد  ي دد    عذ لنددده كةتددد   ا  دددم عح دد ئ م( وةلىددده نلاحددظ لن ة  ةدددي خددظ ت نحددد تس  دده 25 2تلم لىليددم )ت    دددم ةقددإلا 

  وح  . 0,523بدد يلا  ت  ةم ت    م بلح   وتح   لاا عر زياا  تلمإبةي   تلإاتسيم تسط  ت س تم ب   
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( لي 2.502ينثدير ة لىدلي )   لا  ت  ةدم ت  د  م يد في ةتإبةي   تلإاتسيم نقإلىإ  لنه يلي  ينثير ذو ا  م عح  ئ م  : الننيا ج
بإقد يم خد ة   ذت  يدلا  د   دم ط إتد  دةدلخ  طقدم   ة د م تلجلتسيدماتخي تلمؤنقدم ت  تلة دم لن تلمإبةي   تلإاتسيم يإم تجق  د  

 ا ل ت قليق  مت ي حثة ةلة   ت كترون م ودذت يإ ل ةع استنم شيكم تط  ل ح يثم وةإبلس  ودل بممج    خ  م ةإ ةم تنظتم 
نقدددم ت  تلة دددم ت نإشددد  ئ م استندددم ح  دددم تلمؤنقدددم ت  تلة دددم ب لىدددلتن نظددد م تلم ةلةددد   كدددأات   إ قدددف يدددلا  ت  ةدددم ت  ددد  م بالمؤ 

د د ت ي ث تر مح و م عبمتز تلأنةل  تلأةثي  ةإ  ةي ةع تلم ةلة   وت  تدي دةدلخ ط ن دم ح ث ت نإش  ئ م محت  بلض  د وسسةم 
 . ل  م  قف ت  ة   ت    م لم  له  ةأ لثم ةي شم دةلخ   م تلإنق ن ت    م ومح و م عبمتز طك   ف تلمؤنق  

  المنينيلبا  النيقنية على ج  ة الخدمة الص ية:أثر  راسة  -2
 على ج  ة الخدمة الص ية النيقنيةاخنيبار الانحدار البسيط للمنينيلبا   (:12-2جدوني ر م )

Coefficientsa 

Model 

Unstandardized 

Coefficients 

Standardized 

Coefficients 

T Sig. B Std. Error Beta 

1 (Constant) 1,868 0,359  5,202 0,000 

 0,000 4,528 0,551 0,102 0,462 التقني  المتطلبا،

a. Dependent Variable: الصحي  الادم  اودة 
 spss v26 مأ إعدا  النيالبة للاسنيعاوة بم رجا  أرنامج المصدر:
 Y=a+bX ت إ   ددم:نلاحددظ لندده يمكددأ   يدد  ةقبددع خددظ ت نحدد تس ودددل تلم  ا ددم ت قدد بل ةددأ خددلال يدد ول تلم دد ةلا  : الني لياال

ةدأ  ل دغمودد   Sig=0.000ت    دم   ح دث لن ةقدإلا Y= 1,868+0,462x يةد :ودذت ي دني لن ة  ا دم ت نحد تس كتد  
لي لن ت لىإ ئدددد  ي دد    عذ لنددده كةتددد   ا  دددم عح دد ئ من ة  ةدددي خددظ ت نحددد تس  دده ( وةلىددده نلاحددظ ل25 2تلم لىليددم )ت    دددم ةقددإلا 

  وح  . 0,462بدد يلا  ت  ةم ت    م بلح   وتح   لاا عر زياا  تلمإبةي   ت إقلى م تسط  ت س تم ب   
لن ( لي 2.960ينثير ة لىلي )   يلا  ت  ةم ت    م  في ةتإبةي   ت إقلى م نقإلىإ  لنه يلي  ينثير ذو ا  م عح  ئ م  : الننيا ج

ددددأ اميدددل طدددلدير تلأي دددز  تلملى نددديم و تلأنظتدددم  طقدددم   ة ددد م تلجلتسيدددماتخدددي تلمؤنقدددم ت  تلة دددم تلمإبةيددد   ت إقلى دددم يدددإم تجقددد  د  
اوس ت مستلىددم في  نددةتلخ بلشددمةم ود ا تددم د ندد   ب لىددلتنيإ ددل ةددع استنددم  ةدد  ت  كترون ددم  إخددزيأ و دد يث وتنددتري ع ت ي دد نا  ودددذت

ت دإتد م عر   د ددذ  ت  ستندمح دث تهد 0212/0214 ي جدي–ي ة م محتد  ت  د يل بدني يحد   ت  تلة م قف يلا  ت  ةم 
 . لكثم بانإخ تم ت إكلىل لي   تد يثم ةأ خلال تدإت ا لي ز  وة  ت  لكثم طبلست ولة نا في طق يم خ ة ته 
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  الص ية: المنينيلبا  البشربة على ج  ة الخدمةأثر  راسة  -3

 على ج  ة الخدمة الص ية البشربةاخنيبار الانحدار البسيط للمنينيلبا   (:12-2جدوني ر م )

Coefficientsa 

Model 

Unstandardized 

Coefficients 

Standardized 

Coefficients 

t Sig. B Std. Error Beta 

1 (Constant) 1,962 0,352  5,579 0,000 

 0,000 4,356 0,536 0,098 0,429 البشري  المتطلبا،

a. Dependent Variable: الصحي  الادم  اودة 
 spss v26 مأ إعدا  النيالبة للاسنيعاوة بم رجا  أرنامج المصدر:
 Y=a+bX ت إ   ددم:نلاحددظ لندده يمكددأ   يدد  ةقبددع خددظ ت نحدد تس ودددل تلم  ا ددم ت قدد بل ةددأ خددلال يدد ول تلم دد ةلا  : الني لياال

ةدأ  ل دغمودد   Sig=0.000ت    دم   ح دث لن ةقدإلا Y= 1,962+0,426x يةد :م ت نحد تس كتد  ودذت ي دني لن ة  ا د
لي لن ت لىإ ئدددد  ي دد    عذ لنددده كةتددد   ا  دددم عح دد ئ م( وةلىددده نلاحددظ لن ة  ةدددي خددظ ت نحددد تس  دده 25 2تلم لىليددم )ت    دددم ةقددإلا 

  وح  . 0,426بدد ت  ةم ت    م  يلا بلح   وتح   لاا عر زياا  تلمإبةي   ت يشميم تسط  ت س تم ب   
( لي 2.904ينثدير ة لىدلي )   يدلا  ت  ةدم ت  د  م  في ةتإبةي   ت يشدميم نقإلىإ  لنه يلي  ينثير ذو ا  م عح  ئ م  : الننيا ج

م تلمؤدةدم ت دإتد ا دةدلخ تلأيد ي ت   ةةددأ اميدل  طقم   ة  م تلجلتسيماتخي تلمؤنقم ت  تلة م لن تلمإبةي   ت يشميم يإم تجق  د  
اوس طكلىل لي د  تلم ةلةد    بشدإير كلتيدم  ب لىدلتن يإ دل ةدع استندم ةد  تد يثم ت   دم با مستلىدم وددذت نإخ تم تلأي ز  و ت برمج    

إبةي   د    م ت دإت م يخة ت ت  ستنم عر   ح ث  "وت ط  ل في  قف ت ط  ل في تلمؤنق   ت نإش  ئ م ت  تلة م تلجزتئميم
تندددإخ تم ونددد ئي طكلىل لي ددد  تلم ةلةددد   وت ط ددد ل تلمإبدددلس  بالإضددد دم عر طدددلدير طددد سيب ةإخ دددص  ةتلظدددف  و  ددد تخة  ت ط ددد ل ت

 . بالإض دم عر  قف يلا  ونلع ت  ة   تلمق ةم ةأ خلال طلىلع تلم ةلة   في ت من  م
  المنينيلبا  المالية على ج  ة الخدمة الص ية:أثر  راسة  -0

 على ج  ة الخدمة الص ية الماليةبار الانحدار البسيط للمنينيلبا  اخني (:23-2جدوني ر م )

Coefficientsa 

Model 

Unstandardized 

Coefficients 

Standardized 

Coefficients 

t Sig. B Std. Error Beta 

1 (Constant) 2,344 0,352  6,654 0,000 

 0,002 3,250 0,428 0,112 365, المالي  المتطلبا،

a. Dependent Variable: اودة الادم  الصحي 

 spss v26 مأ إعدا  النيالبة للاسنيعاوة بم رجا  أرنامج المصدر:

 Y=a+bX ت إ   ددم:نلاحددظ لندده يمكددأ   يدد  ةقبددع خددظ ت نحدد تس ودددل تلم  ا ددم ت قدد بل ةددأ خددلال يدد ول تلم دد ةلا  : الني لياال
ةدأ  ل دغمودد   Sig=0.002ت    دم   ح دث لن ةقدإلا Y= 2,344+0,365x يةد :ودذت ي دني لن ة  ا دم ت نحد تس كتد  

لي لن ت لىإ ئدددد  ي دد    عذ لنددده كةتددد   ا  دددم عح دد ئ م( وةلىددده نلاحددظ لن ة  ةدددي خددظ ت نحددد تس  دده 25 2تلم لىليددم )ت    دددم ةقددإلا 
  وح  . 0,365بدد يلا  ت  ةم ت    م بلح   وتح   لاا عر زياا  تلمإبةي   تلم   م تسط  ت س تم ب   
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لن ( لي 2.265)ينثدير ة لىدلي  يدلا  ت  ةدم ت  د  م  في ةتإبةيد   تلم   دم نقدإلىإ  لنده يليد  ينثدير ذو ا  دم عح د ئ م  :الننيا ج
طلدير ت  دم تلم لي ت ك في  سإلى يم ت إج  زت  دأ اميل  طقم   ة  م تلجلتسيماتخي تلمؤنقم ت  تلة م تلمإبةي   تلم   م يإم تجق  د  

  إبي ل ت مستلىم. وت لن ئي ت  موسيم
 

 ومنا شة ونيا ج الفرضيا   راسة الفرع الثالث:
وتسدع ت مستلىدم في تلمؤنقدم محدي ت  ستندم ةددمطيظ يد ا طدلتدم تلمإبةيد   ت اتسيدم وت إقلى ددم  ت دتي طدلىص دةددلخ اخنيباار الفرضاية الاولي: -1

 .واسيم ينثيرد  وتلم   موت يشميم 

لضددح تلمإلنددب   تدقدد ب م ط تيت دد  ( 11-0)( وتلجدد ول 12-0) ول( وتلجدد 4-0تلجدد ول )(  2-0) تلجدد وليإ ددح ةددأ خددلال 
(  بانحدددمتد 2.40) ل ت ي ددد  ت ول  ت لندددظ تدقددد بي ت كةددد   سددد سح دددث تب ددد ا ت مستلىدددم  وت نحمتدددد   تلم   سيدددم   قدددمت  ت   دددم 

 .تلمقإلا م ب   تلمإبةي   تلإاتسيم   ا تلمقإجلبف في تلمؤنقم ةمط  ( ودذت ة  ي ني لن2.53ة   سي س س  )
( ودذت ة  ي ل دةلخ لن ب   تلمإبةيد   2.34(  بانحمتد ة   سي س س  )2.92) ل ت ي   ت ث ني  ت لنظ تدق بي ت كة  وكذ جا 

 .تلمقإلات إقلى م   ا تلمقإجلبف في تلمؤنقم ةإلنبم 
ب د  تلمإبةيدد    ةد  ي ددني لن ودددذت (2.22(  بانحددمتد ة  د سي سد س  )2.93) ل ت ي دد  ت ث  دث  ت لندظ تدقدد بي ت كةد   وكدذ جا 

 .تلمقإلات يشميم   ا تلمقإجلبف في تلمؤنقم ةمط  م 
( وددذت يد ل دةدلخ لن ب د  تلمإبةيد   2.32(  بانحدمتد ة  د سي سد س  )2.22) ل ت ي د  ت متبدع  ت لنظ تدق بي ت كةد   وكذ جا 

 .تلمقإلاتلم   م   ا تلمقإجلبف في تلمؤنقم ةإلنظ 
وا اع الر مناة في الموسساة محال الدراساة مارتبط بمادى تا افر المنينيلباا  ت تي طإ تأ لن   م ددددذ  ت  مض موددددددذت ة  ي ل دةلخ  

 الا اربة والنيقنية والبشربة والمالية و رجة تأثيرها.
 

 ونيا ج تحليل الانحدار البسيط أثر المنيغير المسنيقل على المنيغير النياأع (:21-2)ر م جدوني 
Model Summary 

Model R R Square Adjusted R Square 

Std. Error of the 

Estimate 
1 a,6332 ,4002 ,3462 ,538702 

a. Predictors: (Constant),   ت إقلى م تلمإبةي   ,ت يشميم تلمإبةي   ,تلإاتسيم تلمإبةي   ,تلم   م تلمإبةي 

 spss v26 مأ إعدا  النيالبة للاسنيعاوة بم رجا  أرنامج المصدر:
ح ث بةغ ة  ةي ت إ  ي  تلم  ح  ( واتل عح  ئ  سلي R =0.633 (  يلى ت ق بل  ل ت لىإ ئ  تلملض م في تلج ولةأ خلا    

 %ت مستلىدم  ب لىتد  ةإبةي   دتة م ت إغيرت  تد  ةم في يلا  ت  ةم ت    م ط قمد  لب  ا ةأ  34.6 %ن  ي ل لن  0.346

 .ت لىتلذج ت ي س م ط قمد  ةإغيرت  لخما   ط خي في دذت 65.4
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ةقإلا يلا  ت  ة   ت    م في تلمؤنقم محي ت  ستنم ي إت  دةلخ ة ا  ق ل  لن ت تي طلىص دةلخ اخنيبار الفرضية الثاوية: -0
 لب  اد  ةأ سيي ت   ةةف   .

لضح تلمإلنب   تدق ب م ط تيت   ( 15-0)( وتلج ول 19-0) ( وتلج ول12-0تلج ول )(  10-0) تلج وليإ ح ةأ خلال 
(  2.02) ل ت ي   ت ول  ت لنظ تدق بي ت كة   س سح ث   يلا  ت  ةم ت    متب  ا ت نحمتد   تلم   سيم   قمت  ت   م و 

 .تلمقإلاب   تلمةتلن م   ا تلمقإجلبف في تلمؤنقم ةإلنبم  ( ودذت ة  ي ني لن2.21بانحمتد ة   سي س س  )
ب دددد  ( ودددددذت ةدددد  يدددد ل دةددددلخ لن 2.34(  بانحددددمتد ة  دددد سي سدددد س  )2.92) ل ت ي دددد  ت ثدددد ني  ت لنددددظ تدقدددد بي ت كةدددد  وكددددذ جا 

(  بانحددمتد 2.51) ل ت ي دد  ت ث  ددث  ت لنددظ تدقدد بي ت كةدد   وكددذ جا ت دإت ايددم  دد ا تلمقددإجلبف في تلمؤنقددم ةمط ددع تلمقددإلا
 .ب   ت نإج بم   ا تلمقإجلبف في تلمؤنقم ةمط ع تلمقإلا ودذت ة  ي ني لن (2.22ة   سي س س  )

ب   تلأة ن   ا ( ودذت ي ل دةلخ لن 2.20(  بانحمتد ة   سي س س  )2.65) ل ت ي   ت متبع  ت لنظ تدق بي ت كة   وكذ جا  
 .تلمقإلاتلمقإجلبف في تلمؤنقم ةمط ع 

علاى  مسني ى ج  ة الخدما  الص ية في الموسسة محل الدراسة بعنيمادت تي طلىص دةلخ وددددددذت ة  ي ل دةلخ   م ددددذ  ت  مض م 
 مدى تحقيق أأعا ها مأ  بل العامل  بها.

 

 اخنيبار او فا (:22-2جدوني ر م )
aANOVA 

Model 

Sum of 

Squares Df Mean Square F Sig. 

1 Regression 8,523 4 2,131 7,342 b,0002 

Residual 12,769 44 ,2902   

Total 21,291 48    

a. Dependent Variable:  مت   ت  ةم يلا   
b. Predictors: (Constant),   ت إقلى م تلمإبةي   ,ت يشميم تلمإبةي   ,تلإاتسيم تلمإبةي   ,تلم   م تلمإبةي 

 spss v26 مأ إعدا  النيالبة للاسنيعاوة بم رجا  أرنامج المصدر:
تلمؤنقدم ت  تلة دم في   د  م دلىد ك دلاسدم ينثدير  ةمستلىدم في  قدف يدلا  ت  ةدم ت لن ت تي طدلىص دةدلخ اخنيبار الفرضية الثالثة: -2

 . ة  م تلجلتسيم طقم 

ة  ةددددي لضددددح ط تيت دددد  ( 02-0)( وتلجدددد ول 14-0) ( وتلجدددد ول12-0تلجدددد ول )(  13-0) تلجدددد وليإ ددددح ةددددأ خددددلال 
يلا  ت  ةم  فيلمإبةي   ت مستلىم ح  ئ م تلإ   م ت إأثير ب  قمت  ت   م  Y=a+bX ت إ   م:ودل تلم  ا م  ت يق ظ ست نح ت
 ل دغمودد   Sig=0.022ت    م   ح ث لن ةقإلا Y= 1,402+0,523x :ودذت ي ني لن ة  ا م ت نح تس   م ت  

بلحد   وتحد   لاا عر زياا  تلمإبةيد   تلإاتسيدم كةتد  تسط  دت س تدم ب د   ي ني لنهودذت ( 25 2تلم لىليم )ت    م ةأ ةقإلا 
ت    دم   ح دث لن ةقدإلا Y= 1,868+0,462x :نحد تسة  ا دم ت  جاوكدذ  وحد  . 0,523بددد يدلا  ت  ةدم ت  د  م 

Sig=0.000   لي  ا  م عح  ئ م( وةلىه نلاحظ لن ة  ةي خظ ت نح تس  ه 25 2تلم لىليم )ت    م ةأ ةقإلا  ل غمود
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بدددد م يددلا  ت  ةددم ت  دد  بلحدد   وتحدد   لاا عر زياا  تلمإبةيدد   ت إقلى ددم لن ت لىإ ئددد  ي دد    عذ لندده كةتدد  تسط  ددت س تددم ب دد  
وددد   Sig=0.000ت    ددم   ح ددث لن ةقددإلا Y= 1,962+0,426x :ة  ا ددم ت نحدد تس وكددذ جا وحدد  . 0,462
لي لن ت لىإ ئد  ي     عذ  ا  م عح  ئ م( وةلىه نلاحظ لن ة  ةي خظ ت نح تس  ه 25 2تلم لىليم )ت    م ةأ ةقإلا  ل غم

وحد  . وكدذ جا  0,426بددد يلا  ت  ةم ت    م    لاا عر زياا  بلح   وتحتلمإبةي   ت يشميم لنه كةت  تسط  ت س تم ب   
ت    ددم ةددأ ةقددإلا  ل ددغموددد   Sig=0.002ت    ددم   ح ددث لن ةقددإلا Y= 2,344+0,365x :ة  ا ددم ت نحدد تس

تم ب   لي لن ت لىإ ئد  ي     عذ لنه كةت  تسط  ت س  ا  م عح  ئ م( وةلىه نلاحظ لن ة  ةي خظ ت نح تس  ه 25 2تلم لىليم )
 وح  . 0,365بدد يلا  ت  ةم ت    م بلح   وتح   لاا عر زياا  تلمإبةي   تلم   م 

هناااك عو ااة تأثااير للر منااة في تحساا  جاا  ة الخدمااة الصاا ية في  لنت ددتي طددلىص دةددلخ وددددددددذت ةدد  يدد ل دةددلخ  دد م ددددددذ  ت  مضدد م 
 .الموسسة العم مية للص ة الج اربة تقر 
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 الفصل:خلاصة 

 
ولي د  طقد يم  بالمؤنقم ت  تلة م  ة  م تلجلتسيم طدلسم ت مستلىم طبي ل ةإبةي   دتة م م ت إبمق في دذت ت   ي عر ة مدم وتسع    

 د د   محدي ت  ستندم تلمؤنقدموكذ جا ت  ستنم تلم  تن م ت تي م تخ   د   دةدلخ د لىدم ةدأ  ة  م تلجلتسيم بإلسم   تلمؤنقم ت  تلة م
في ت قبد ع ت  د    مت د ة   ت  د  م وينثديرت  لب د ا سستلىد يلا  في سدع ةقإلا   إ مد دةلخ وتسع سستلىه ت قب ع وطلض ح اوسدت

وةلاحظددم ذ ددجا ةددأ خددلال طبي ددل ت  ستندددم  ةددأ خددلال ت إددأثير دةددلخ لب دد ا دددذ  تلأخددير  ت دد ة   ت  دد  م تلمق ةددم  قددف يددلا 
 .تلم  تن م
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 الخامة:
 إي ت   م ةك نم با غم تلأ  م في ح    تلمجإتع     دذت دقظ  بي عع  سةز ةأ سةلز ت مس  وت إ  م بف تلمجإت د   وت د ول      

  خ  م ة  ط ةل  ذت ويب دةلخ ك دم تلملىظت   ت    م ت  تي دةلخ طق يم ت  ة   ت    م تد ي ت بمق تلمتكلىم وت ق  م بإبليمد
د ن طبي ل ت مستلىم في ت قب ع ت     وتنإكت ل ت إ لل ت مست  يإبةب ح لس ذ جا ت لىظ م تلمإك ةي ةأ  لهذتةلى   ب لى م تلجلا . 

م  ددتلمكددلنا  تلإاتسيددم وت إقلى ددم وت يشددميم وتلم   ددم  وهيرددد  ةددأ ت  لى  ددم تلجلدميددم ت ددتي طإك ةددي لاوتسددد  وينثيرتتهدد  تلمإي ا ددم في ندد  ق دتة
  .تلج ي  ت مست  ةخ ة   ت    م  إإت شلخ وةإبةي   تلمجإتع  ت مست ت إ لل 

لي  إيددنيت  دد  م خ  ددم ي إتدد  دة  دد    وت  ةددمت  تلة ددم د ةددم  ت  ةددم ل مجدد   لن ت مستلىددم ط دد  طقلى ددم ح يثددم وضددموس  ةة ددم فييددو 
وةدأ ددذت  .وت يشدميم تلم ايدم وتلإةك ن د   ت  بدمئم ت ي  تر با لىظمت    م  ت  ةم يلا  و قف تلأد تد  ق ل ةشموع يق دم في

الموسساة في كياف تسااهم الر مناة في تحسا  جا  ة الخدماة الصا ية  ت إ   دم:   الإشاكاليةتلملىبةل ي يم  ددذ  ت  ستندم لم  يةدم 
 "؟2323سنة خوني  تقر العم مية للص ة الج اربة 

ةيد است   خدلالةدأ  تلمق ةدمت  د  م  با د ة  ةأ ليي ت مسد    ةمستلىم   تجمبإ خلالي ت  ستنم وةأ مح تلمؤنقملن  با ذكم تلج يم
 تلمؤنقدموكدذت تةك ن د   ة ايدم ةإبدلس   تندإب دت  تلمشدموع لهدذتة  ودمطه وزتس  ت   م ةدأ ةإبةيد       وتي  وتيإ  ات  س ةت 

 . مت    ت  ةمك ن ذو لثم وتضح وةةتلس دةلخ يلا    تلمج لدذت  طق ة  ةة لظ  في  قللن 
ت  ستنم تلم  تن م ت تي م عيمتؤد  دةلخ ةقإلا تلمؤنقم ت  تلة م  ة  م تلجلتسيم طقم  وت نإي  ن تلملزع دةلخ لدمتا  ح ث لثيإت    

 د لىم ت  ستنم طل ةلى  عر جمةم ةأ ت لىإ ئ  نذكم ةأ لبمزد :
 :الجاو  الن ري -أ

 سست  يإم سمتيمطه وتنتري ده بشكي سست . ت مستلىم د  دتة م  ليي تلملتا ةأ شكة   ت إقة  ي عر شكي -
تنإخ تم ت مستلىم يؤاي عر ت إغةب دةلخ ت   ي  ةأ تلمش كي ت تي ك نت ط  ل ةقير  ت  تي ةثي د ةي ت لست  لةأ تلم ةلة    -

 وهيرد .
 .وطكليلى م ت ك  يمت  بإ سيب وت دإت م تلمؤدةمدةلخ ت    ت   ةةم  ت دإت ا -

  .تلأوبئمةثي  براك  مخ امح  م وسلع  خظ اد د  ةإق م  ةتلىظلةم ت    م في يث بم ي إبرتن نظ م ت مستلىم  -
ل دديح ت إليدده نحددل ت إ ددلل ت مستدد  في تلملىظتدد   ب دد م د ةددم وت قبدد ع ت  دد   ب دد م خ  ددم ضددموس  حإت ددم  وذ ددجا في ظددي  -

 مخإةف ت إبلست  ت إكلىل لي م ت تي ل ي ت طش  د  ب ئم تلأدت ل تلم   م .
  ت دد ة   ت  دد  م ي ددني بلىدد يم سبدد ع يإت ددز با ك دد يم  وت      ددم  وسدد اس دةددلخ طةي ددم تد يدد   ت   ةددم عن د ددمنم و قددف يددلا -

  ةجت لس بإق يم خ ةم    م د   م تلجلا .
 :الجاو  النينيبيقي -ب
ويإ دح ذ دجا  موتلم   دسلي ي ا طدلتدم تلمإبةيد   ت اتسيدم وت إقلى دم وت يشدميم  تسطي يوتسع ت مستلىم في تلمؤنقم محي ت  ستنم ةمطيظ  -

 ةأ خلال اسيم ينثيرد  ت     م ة  تن  .

ةقإلا يلا  ت  ة   ت    م في تلمؤنقم محي ت  ستنم ي إتد  دةدلخ ةد ا  ق دل لب  ادد  ةدأ سيدي ت  د ةةف  د  خ  دإ  ةدأ  -
 ت دإت ايم وت نإج بم.ناح م 

  ؤنقددم ت  تلة ددم  ة دد م تلجلتسيددم طقددم تلمفي في  قددف يددلا  ت  ةددم ت  دد  م د   ددم تلمدد ا دلىدد ك دلاسددم ينثددير  ةمستلىددم  -
 دكةت  طلدم  ةإبةي   ت مستلىم  قل ةقإلا د لي وةإت ز لجلا  ت  ةم ت  ةم ت    م.
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  :الا  احا 
 ضموس  طلدير ك دم تلمإبةي    لىج ح ت مستلىم. 
  سف في مج ل ت مستلىم.طبليم و   ز تلأدمتا وذ جا ةأ خلال ط سيي م وطكليلى م وطلدير ت  دم تلم لي لهم خ  م تلمإ ل 
 .وضع سؤيا وتض م وش  دم نحل ت إ لل  ة تي تلإ كتروني 
 .تدث وت إشج ع دةلخ ط ةم ت إقلى    تد يثم  ةتلظ ف 
 .  ت دإت م تلج ا يلضلع آةأ وحم يم تلم ةلة 
 .وضع ت قلتنف وت إشمي    وت ةلتئح وتلأنظتم  ةإ  ةلا  تلإ كترون م 
 إ  ا  ةدأ لحد ث وند ئي طكلىل لي د  ت ط د ل في عاتس  تلمؤنقد   ت  د  م خ  دم ت  تلة دم  ةمددع حإت م ط ت م ت مستلىم وت ن

  .ةأ لاتئ  
 مح و م ت ق  يم دةلخ تلأة م ت مست م  ونشم ت ثق دم تلم ةلة ط م بإلدير بلى م  إ م ةأ لي ز  وون ئي.  
   د   دم ةدأ تلجدلا  ويد  يإلى ندب ةدع ت حإ  يد   ت نإتمتس في طبليم ت  ة   ت    م و قد لى   وضدت ن طقد يم   يقدإليا

تلمإجدد ا  وتلمإغددير   ةتقددإ   يأ )تلممضددلخ( وذ ددجا ةددأ خددلال ةلتكيددم ت إبددلس ت إكلىل ددلي  في كددي ةدد   دده  ددةم بإبددليم ت دد ة   
 ت    م وضت ن يلاته .

 تم ب ددلى م وبددف عاتس  وضددع نظدد م د دد ل  إةقدد  شددك وا تلممضددلخ ي ددتأ نددمدم ت ددما دة  دد  وة  لجإ دد    إ ق ددل ت إلت ددي تلمقددإ
 تلمؤنقم.

   تندإ  تث لنظتدم  ة تددي ط إتد  دةددلخ وضدع نظد م  ةتلتد دد  تلمقديقم ةددأ ليدي ت  دلاج وعبددلاد تلممضدلخ بشددكي ةلىدإظم وينك دد
ةلتد د دم وضددموس  تلإ ددزتم  دذ  تلملتد دد   وذ ددجا ةددأ خدلال ت ط دد ل تلهدد ط   لو ت مند ئي ت لى دد م لو بلتنددبم تد نددل  لو لي 

 طلديرد . ون ةم لخما يمكأ
 أفاق الدراسة:

 ةي ددلث وت  ستندد   تلمقددإقية م ت ددتي يمكددأ تنج زددد  د تدد  ب دد  لأن تلمددذكم  ط إددبر د  ددم  ةتددذكمت  ت ددتي نددإإلى ول ةلضددلع ت مستلىددم     
واوسد  في  قف يلا  ت  ة   ت    م وعثمتيم وزياا  ت ي ث في ددذت تلملضدلع وت دإتد م بكدي يلتنيده وذ دجا ةدأ خدلال ت إبدمق 

 :دم ت لىق ي نذكم ةلى  لأ
  استنم ةق سنم بف ت قب ع ت  ص وت قب ع ت   م-استنم وتسع ت مستلىم في تلمؤنق   ت    م ت  تلة م وت   م- 
  .لثم يلا  ت  ة   ت    م في و يم تلممضلخ  ةتؤنق   ت    م 
 اوس يلا  ت  ة   ت    م في تكإق   ة ز  طلى دق م  ةتؤنق   ت    م.  
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 والمراجع:المصا ر 
 الكني : -

 
  شمكم سوتبظ  ةلىشم إ ارة الج  ة الشاملة المفه   والفلسفة والنينيبيقا ستض / ل.م.ا.دش م يلنف ت  مبي   تا.  جل. .1

  0216  1وطقلى م تلم ةلة     ت ق دم   ي 

. تلمتةكدددم تلمإ ددد  : ي ة دددم تلإةددد م محتددد  بدددأ نددد لا الر مناااة  اخااال الموسساااا  المعل ماااا  ا  خارجهاااالحمدد  ددددمج تحمددد    .0
   0224  9تلإنلاة م  ت   ا 

 الجامعية:الب  ث  -

  "اوس طكلىل لي دد  تلم ةلةدد   وت ط دد ل في  قددف ت ط دد ل في تلمؤنقدد   ت نإشدد  ئ م ت  تلة ددم تلجزتئميددم بشددير كلتيددم  .2
 إقددددددددد ير  ي ة دددددددددم س  ددددددددد ي ةدددددددددمباح  سنددددددددد  م ة يقدددددددددإير في دةدددددددددلم ت إقددددددددد ير  تخ دددددددددص: نظدددددددددم تلم ةلةددددددددد   وةمتسيدددددددددم ت

 .0212/0219وسسةم 
ب   د زدير  اوس ت مستلىم في ضت ن يلا  ت  ةم ت  تلة دم ت مدد نا  وت إ د يا   طبي دل خد ةتي في سبد ع تلمدلتسا تلم ئ دم   .9

 وت إلىت ددمون ددم ت  دد ا ت دد ص ٌ ةتةإقددلخ ت دترتضدد  ت دد ولي: تدلكتددم ت  كتر  وت نقدد ن مت يإت د ددم   ة ةددلممجةددم تت إت ددز ت  كددمي 
   0201نلدتبرتلمقإ تةم في ت  ول ت لى ة م ت لتسع وت إ  يا   

بةق نم ب  تع  اوس ت مستلىم في  قف تلأاتيم تلإاتسي: استنم ح  م ي ة م محتد  بلضد  د  ةدذكم   لى دي شد  ا  تلم ندتر في  .5
 د 0201-0202ت  ةلم ت ق  ن م وت  لاس   ت  و  م  ي ة م تلمق ةم  

لب ددد ا يدددلا  ت ددد ة   ت  ددد  م واوسدددد  في  ق دددل ت إت دددز  استندددم ح  دددم تلمؤنقدددم  ة دددزوزي ميح  د قدددلخ بدددأ طدددميح بدددأ طددد .6
 تلمجةد مجةم ت  ةلم ت اتسيم وتلم   م  ي ة م ت لتاي   ت  تلة م ت نإش  ئ م لحم    بأ دج ةم تلأهلتي ي ة م دت س ثة ج  

  0212يلتن  - 21   ت   ا20

  تة دد   تلإاتسيددم دةددلخ لاتيم تلمددلسا ت يشددميم بالمؤنقدد   ت ق دد ئ م  استنددم ة  تن ددم ي كتددم بددأ نددة ت ن هلى تددم  لثددم سستلىددم ت .3
 لاستس 

استندم ح  دم تلمؤنقدم ت  تلة دم ت نإشد  ئ م تبدأ زددم  -بلد م سي يم  لثم سستلىم ت قبد ع ت  د   دةدلخ ت د ة   ت  د  م   .2
 ودةدددلم وت إج سيددمكة دددم ت  ةددلم ت سإ ددد ايم   ةددذكم  ةق ةددم ضدددتأ ةإبةيدد   ن دددي شدد  ا  تلم ندددتر تخ ددص طقدددليل ت دد ة   

 .0201 – 0202س لمم   1495ة ي  22ت إق ير  ي ة م 

ةدددذكم  ةق ةدددم ضدددتأ  -بة يدددم نددد  ي دجدددمس  -حمدددمتوي بدددلال  اوس ت مستلىدددم في  قدددف ت  ةدددم ت  تلة دددم: استندددم ح  دددم  .4
ج سيددددم ودةددددلم ت إقدددد ير  ي ة ددددم محتدددد  ةإبةيدددد   ن ددددي شدددد  ا  تلم نددددتر تخ ددددص تاتس  لدتدددد ل  كة ددددم ت  ةددددلم ت سإ دددد ايم وت إ

 د  0200-0201بلض  د  تلمق ةم  

اسوس ودبر   "  تج س  او  م وت  لتئ حم  وع دة   بلزي   حم    تسإ  ايا  تلأدت ل ت ق ئتم دةلخ ت مستلىم  تلمإبةي    .12
  د0202  21  ع22تلمجةم ت  ةت م تلمقإقيي ت سإ  اي  ة  

ت دد ة   في تلمؤنقدد   ت  دد  م ت  تلة ددم في تلجزتئددم استنددم ح  ددم دةددلخ تلمؤنقددم طق دد م يددلا  -خ ةددت ندد  يم/دجل نددلس  .11
-نددددددلىم -ي ة ددددددم ت يدددددليم -ةدددددذكم  ةق ةددددددم  لى دددددي شدددددد  ا  تلم ندددددتر في دةددددددلم ت إج سيدددددم-ت نإشددددد  ئ م ت  تلة دددددم بالأخ ددددددميم

0211/0210. 
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كم ة نتر في ت  ةلم ت إج سيم  سقم ةذ "ت  تلة م اوس ت مستلىم في  قف يلا  ت  ةم نةتلخ بلشمةم ود ا تم د ن   ب لىلتن .10
ت سإ د ايم وت  ةدلم ت إج سيدم ودةدلم ت إقد ير ي ة دم محتد  ت  د يل بدني  دةلم تج سيم  تخ ص طقليل ت د ة    كة دم ت  ةدلم

 0212/0214ي جي–يح  

ةدددلم تلإنقددد ن م نددد  ةم ة دددمي  تلمكإيدددم ت مست دددم في تلجزتئدددم )استندددم  ةلتسدددع وطبة ددد   تلمقدددإقيي(  ةدددذكم  ة يقدددإير  كة دددم ت   .12
   0225 0226وت يإت د م  ي ة م سقلىب لىم  

نليقدد  ا ل  نظدد م تلم ةلةدد   كددأات   إ قددف ت  ةددم تت  دد  م بالمؤنقددم ت  تلة ددم ت نإشدد  ئ م: استنددم ح  ددم تلمؤنقددم  .19
ةدددذكم  ةق ةدددم ضدددتأ ةإبةيددد   ن دددي شددد  ا  تلم يقدددإير تخ دددص نظددد م  -وسسةدددم  –ت  تلة دددم ت نإشددد  ئ م محتددد  بلضددد  د 

-0211وسسةددم   -تلم ةلةدد   وةمتسيددم ت إقدد ير  كة ددم ت  ةددلم ت سإ دد ايم وت إج سيددم ودةددلم ت إقدد ير  ي ة ددم س  دد ي ةددمباح 
 د  0210

تلجزتئميدم  سبد ع ت   ت دم نملذيد   ةدذكم  ةق ةدم  لى دي شد  ا   تلإاتس  ي ح ت شد سد  ةدموا كشدموا  اوس ت مستلىدم في د دمنم  .15
  كة ددم تدقددلق وت  ةددلم ت ق  ندد م  سقددم ت  ةددلم تدقددلق  ي ة ددم ت  ددمبي ت إيقدد   تسيعاتلم نددتر في تدقددلق  تخ ددص سدد نلن 

   0214/0202طيقم  

 ضددليل د دد ةم  شددختم بقددتم  اوس ت مستلىددم في  قددف لاتيم تلمددلتسا ت يشددميم: استنددم ةٌ  تن ددم ةؤنقددم بلىددجا تلجزتئددم ت دد سي  .16

BEA  لدتددد ل  كة دددم ت  ةدددلم ت سإ ددد ايم  عاتس تخ دددص بيلنددد  ا   ةدددذكم  ةق ةدددم ضدددتأ ةإبةيددد   ن دددي شددد  ا  تلم ندددتر
 د 0200-0201وت إج سيم ودةلم ت إق ير  ي ة م محم بلض  د  تلمق ةم  

استنددم ح  ددم تلمؤنقددم ت  تلة ددم ت نإشدد  ئ م   يددلا  ت دد ة   ت  دد  م في تلمؤنقدد   ت  تلة ددم تلجزتئميددم  د ئشددمدإ ددل  .13
  لبددددددددددل بكددددددددددم بةق يدددددددددد   ي ة ددددددددددم طقددددددددددليل اولي ددددددددددص: سندددددددددد  م ة يقددددددددددإير في دةددددددددددلم ت إقدددددددددد ير  تخ . ل يددددددددددم ندددددددددد    

 .0211/0210 طةتق ن

  يمتسإ دد ا استندم  بقدكم  محتد  خ  دم   ي ة دملثدم طبي دل ة د يير تلجدلا  في  قدف ت دد ة   ت  د  م  د يةدمت  ةدلتني  .12
  0212   يلتن04  عاوسيم محكتم ط  س دأ ةمكز ت ي ير   ةي لث وت نإش ست  وت  ة   ت إ ة ت م

س   ند   ي ت  د لي  تلأشد مي لبدل ت ق ندم اوس ت مستلىدم في  قدف يدلا  ت  ةدم ت  د  م في ظدي ي ئ دم كدلسونا ه يلي ند  .14
استنم ح  م تلمؤنقم ت  تلة م ت نإش  ئ م ن   احةب  ةذكم  ةق ةم ضتأ ةإبةيد   ن دي شد  ا  -ت  ة   ت    م  

م ودةددلم ت إقدد ير  ي ة ددم ت شدد    حمددم   ددم با ددلتاي  تلم نددتر تخ ددص طقددليل ت دد ة    كة ددم ت  ةددلم ت سإ دد ايم وت إج سيدد
0202 – 0201. 

د اتم ت زدم  نإل  سحمم سزيل  ش  قم تم ة  طق  م يدلا  ت د ة   ت  د  م تلمق ةدم في تلمؤنقد   ت نإشد  ئ م ةدأ وي دم  .02
بةيدد   ن ددي شدد  ا  استنددم ح  ددم تلمؤنقددم ت  تلة ددم ت نإشدد  ئ م بددأ دتددم تلجدد لاني  ةددذكم  ةق ةددم ضددتأ ةإ- ت زبددلن نظددم 

تلم نددتر تخ ددص تسإ دد ا وطقدد ير تلمؤنقدد    كة ددم ت  ةددلم ت سإ دد ايم وت إج سيددم ودةددلم ت إقدد ير  ي ة ددم ت شدد    حمددم   ددم 
 .0213 – 0212با لتاي  

 :المجو  والم ا ع الالك ووية
سبدد ع ت   ت ددم نملذيدد   ةددذكم   ةقد م ديدد  ت غددني  ةدد  ي ديدد  ت  إدد ح  ت مستلىددم كتدد خي  إ قدف ت  ةددم ت  تلة ددم في تلجزتئددم  .01

ةق ةددم  لى ددي شدد  ا  تلم نددتر في ت  ةددلم ت ق  ندد م  تخ ددص ن  نددم د ةددم وتاتس  محة ددم  كة ددم تدقددلق وت  ةددلم ت ق  ندد م  سقددم 
   0216/0213ن م  ي ة م ت لتاي  ت  ةلم ت ق  
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 -استنم ح  م تلمؤنقم ت  تلة م ت نإش  ئ م محت  ت   يل بأ يح   ي جي   –ةم ني ةم ك  ةم  طبي ل عاتس  تلجلا  ت ش ة .00
ةلى جملىت  كة م ت  ةلم -ةذكم  ة يقإير في طق ير تلملتسا ت يشميم )هير ةلىشلس (  سقم دةلد ت إق ير  ة سنم ت  كإلست  تسإ  ا

 .0224ت سإ  ايم ودةلم د ت إق ير  ي ة م ةلىإلسي  سقلىب لىم   

   0212  1  ت ق دم   ت  مبي  ةلىشم وت إلزيع  يالر منة وتقنياتها في المكنيبا  العرأية  ي   نجلايم تحم .02

   0212  1  اتس لن ةم  تلأسان  دت ن  ي إ ارة المسنيشفيا  والرعابة الص ية والنيبيةو    يلنف ت   م   .09

 
25- Serai Oumessaad , Hadjab Nadjat , Digital transformation in health 

institutions and its role in improving the quality of health care services in 
light of the Corona pandemic - the experience of the Kingdom of Saudi 
Arabia, Journal of Contemporary Economic Studies, Volume: 07/ N°: 01 
(2022), p 713-730, 

26- Marius Mihailescu, Daniela Mihailescu Uppsala University, Campus 
Gotland, Sweden, The emergence of digitalisation in the context of health 
care, Proceedings of the 51st Hawaii International Conference on System 
Sciences | 2018, Page 3063, 

27- Erica Fredriksen, Elin Thygesen, Carl E. Moe & Santiago Martinez   بعنوا
Digitalisation of municipal healthcare collaboration with volunteers: a 
case study applying normalization process theory http: // doi. org / 10. 
1186/ s12913-021-06429-w BMC Health services Research ARTICLE 
Open Access, 
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 ــــــــــــرسفهــ
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   ا مة المحني يا 
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   ا مة الأشكاني البياوية 
   ا مة الموحق
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 1 الإطار المفاهيمي للر منة وج  ة الخدمة الص ية الأوني:الفصل 
 مهيد 

   هيمي للر منةالمب ث الأوني: الإطار المفا

 خ  ئ   و تلمبةب تلأول: ة  لم ت مستلىم 
 ت ث ني: ةإبةي   وةمتحي طبي ل ت مستلىم  تلمبةب

 لب  اد و تلمبةب ت ث  ث: ل  م ولد تد ت مستلىم 

   المب ث الثااااواي: جاااا  ة الخدماااااة الص ياااااة
 ت  ةم ويلا لمبةب تلأول: ة  لم تلجلا  ت
  ل  إ  و  ت    م ملا  ت  ةلمبةب ت ث ني: ط ميف يت

 وك   م س  ن   تلمؤثم  في  ق ق   ت  لتةيو  لد تد يلا  ت  ةم ت    م تلمبةب ت ث  ث:
 ومنا شنيهاالمب ث الثالث: الدراسا  الساأقة 
 تلمبةب تلأول: ت  ستن   ت  مب م 
 تلمبةب ت ث ني: ت  ستن   تلأيلىي م 

 : ةلى سشم ت  ستن   ت ق بقمتلمبةب ت ث  ث
 خوصة الفصل 

0 
2 
2 
5 
6 
4 
10 
12 
19 
16 
16 
14 
01 
00 
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 23 الموسسة العم مية للص ة الج اربة تقر  –: الدراسة الميداوية الثازالفصل 
 مهيد

 –تقر   –العم مية للص ة الج اربة  المب ث الأوني: تقديم الموسسة 
 طق يم تلمؤنقم )تلمج ل تلمك ني  ة ستنم(تلمبةب تلأول: 

  ة  م تلمؤنقم ت  تلة م  ة  م تلجلتسيم طقم  : ث نيتلمبةب ت
 تله كي ت إلىظ ت   ةتؤنقم ت  تلة م  ة  م تلجلتسيم طقم تلمبةب ت ث  ث: 

  النيربقة وأ وا  الدراسة: الثازالمب ث 

 تلمج ل ت زة ني   ي  مجإتع ت  ستنم و تلمبةب تلأول: 
  ةإغيرت  ونملذج ت  ستنم :تلمبةب ت ث ني
 ث  ث: تلأن   ب تلإح  ئ م تلمقإخ ةم في ت  ستنمتلمبةب ت 
  عرض وتحليل ونيا ج المسنيج أ  واخنيبار الفرضيا  :الثالثالمب ث 

  لب  ا ةإبةي   دتة م ت مستلىم  دمض و ة ي نإ ئ  تلأول:تلمبةب 
 لب  ا يلا  ت  ةم ت    م   دمض و ة ي نإ ئ  ت ث ني:تلمبةب 

  .  وةلى سشم ت لىإ ئ تخإي س ت  مض  تلمبةب ت ث  ث: 
 خوصة الفصل 

09 
05 
05 
05 
20 
02 
02 
29 
23 
22 
22 
90 
96 
50 

 52 الخامة

 56 المراجع والمصا ر   ا مة 

 62  الفهرس

 60 الموحق
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 المسنيج أ النها ية الم ععة على  الاسنيبيا : اسنيمارة (31)المل ق ر م 

 
 قاصدي مرباح ورقلةالعلمي جامعة  والبحثالتعليم العالي وزارة 

 النيسيير وعل   والنيجاربةكلية العل   الا نيصا بة 

 سيير سم عل   الني

 
 

 سيدي/ سيدتي

س   ي وت  ةلم ت إج سيم ودةلم ت إق ير ج ة م  في عا س ت إ  ير لمذكم  ة نتر دةلخ ةقإلا كة م ت  ةلم ت سإ  ايم         
ت  د  م: استندم ح  دم تلمؤنقدم  في  قدف يدلا  ت د ة  مستلىدم اوس ت  دت دلىدلتن:  عاتس  لدتد لفي تخ ص  ةمباح وسسةم
 . طقم  - ة  م تلجلتسيمت  تلة م 

طكم نددلد عيدد با نقدد م  كددم دددذت ت نددإي  ن ونميددل ةددلىكم تلإي بددم دةددلخ تلأنددئةم ت ددلتسا  د  دد  بكددي ةلضددلد م  دةتدد  لن 
  . دةت  دقظ وشكمتطقإخ م  غمض 

  :الأسنياذة تحت إشراف                                             :  النيالبةمأ إعدا  

  حج ج ن  قم -                                                  بأ ن ت م كميمم -   

 . العبارة المناسبة  اما)×( الرجاء وضع عومة 

  العامة:القسم الأوني: البيانا  

 لنثلخ)  (   -2                                   )  (   ذكم -1               الجنس:  -أ
 العمر:  -ب

 (   نلىم )40 عر 31  ةأ-     3نلىم)  ( 30 عر  20ةأ -2      ( نلىم)   20لسي ةأ  -1

   )  ( نلىم 50 تكثم ةأ 5-               (  نلىم )50 عر 41  ةأ-   4
 المسني ى النيعليمي: -ج

  (  شدددد  ات  تخددددما) -5(   ة يقددددإير/اكإلست  ) -9( ة نددددتر )-2 ( )    قدددد ن  -2 ( دأسددددي ) ثانددددلي -1
 ....لذكمد .............

  :  ال ةيفة- 

 )  (      لخما -4  تاتسي  )  (      -3شيه ابي  )  (      -2(       اي ب ) -1
 عد  سن ا  الخبرة:  -ه
 )  ( نلىم15لكثم ةأ  -9 )  ( نلىلت 15تر 11  ةأ - 3لىلت  )  ( ن12-5ةأ  -2 )  ( نلىلت 5تسي ةأ  -1
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 القسم الثاز: عبارا  الاسنيبيا  
 المح ر الأوني: منينيلبا  عملية الر منةالمح ر الأوني: 

 غير م افق

 أشدة

 م افق م افق محابد غير م افق

 أشدة

 الر م العبارا 

  المنينيلبا  الا اربة                      

 لخبا دإتدددددد ا دةددددددطدددددد دم تلإاتس  ن  نددددددم طبي ددددددل ت مستلىددددددم          
 خدد ة   ذت  يددلا  د   ددم في ةؤنقددم يم إقدد  تد نددل 

 ت   م تلجلتسيم. 

1 

ط تدددي ةؤنقدددم ت  ددد م تلجلتسيدددم دةدددلخ طدددلدير لجلىدددم طشدددمد          
 دةلخ ةشموع ت مستلىم.

2 

طإلدم شديكم تط د ل ح يثدم ود   دم   ةدم نظد م تلم ةلةد            
 ت   م تلجلتسيم. قمفي ةؤن

3 

ط تدددددي ةؤنقدددددم ت  ددددد م تلجلتسيدددددم دةدددددلخ  ددددد يث وطبدددددليم          
 م تلم ةلةددد   ت  كدددتروني تلأي دددز  وت برمج ددد   ت   دددم بلىظددد

 .وت إ  ةي ة   

4 

طدلدير ةإبةيد   حم يدم  تلجلتسيدم دةدلخت   م  ط تي ةؤنقم     
 .تلم ةلة   وت لىظ م بشكي د م

5 

          نينيلبا  النيقنيةالم                       

تدلتنددد ب  ةثدددي:  طإددلدم تلأي دددز  تلملى نددديم لمشددموع ت مستلىدددم          
 شيك   تلم ةلة    ت برمج   . 

6 

 7 )تنترتنت(في تلمؤنقم. ي     طإلدم شيكم اتخة م          

ت  دد م  ةؤنقددم تمإدد ز تلأنظتددم ت  كترون ددم تلمقددإخ ةم في          
د   دددددددم في تخدددددددزيأ وط دددددددلى ف و ددددددد يث بك ددددددد يم   تلجلتسيدددددددم

   إ ي  .وتنتري ع ت ي  نا  وتلم ةلة   ت تي 

8 

يإدددلدم في ةؤنقدددم ت  ددد م تلجلتسيدددم س دددد   ب ددد نا  شددد ةةم           
  ة  .وك د م وةإ حم  ةت  م وت    ات  

9 
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  المنينيلبا  البشربة                  

لأيددددد ي ت   ةةدددددم ط إتددددد  ةؤنقدددددم ت  ددددد م تلجلتسيدددددم دةدددددلخ ت          
 تلمؤدةم في مج ل تنإخ تم ت مستلىم. 

12 

يليددددددد  ةددددددد سبلن ةإخ  دددددددلن  إددددددد سيب تلمدددددددلظ ف دةدددددددلخ           
 تنإخ تم ت مستلىم. 

11 

يدددإم طددد سيب ت  ددد ةةف دةدددلخ تندددإخ تم تلأي دددز  وت برمج ددد             
 ت   م با مستلىم. 

12 

 طقلى ددد   ةدددأ خدددلال تندددإ ت لت  تددد ل ف زياا  ت إلت دددي بددد          
 . ح يثم سست م

13 

  المنينيلبا  المالية                   

طددددلدم ت دددد دم تلمدددد لي ت كدددد في  سإلىدددد يم ت إج  ددددزت  وت لندددد ئي           
 .  ةمستلىمت  موسيم 

19 

 شديك   ةؤنقدممخ  د   ة   دم  دمبظ  في كي ةدم  لدمإط          
 د ت  ب لى  . ت   م تلجلتسيم

15 

برتيم في مجدددددد ل ت دددددد  غ ة   ددددددم  لانددددددإ  ا  ةددددددأ س دددددد  ةيددددددم           
 ت مستلىم. 

16 

 إأد ددي  ت ددلازمطددلدم ةؤنقددم ت  دد م تلجلتسيددم ت دد دم تلمدد لي           
 . في دذت تلمج ل ت   ةةف

17 
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 الص ية   ةالخدم ج  ة المح ر الثاز:

 غير م افق

 أشدة

 م افق م افق محابد غير م افق

 أشدة

 الر م العبارا 

  الملم سيااااااة                           

طدددلدم ةؤنقدددم ت  ددد م تلجلتسيدددم ت  ةدددم ت  ددد  م ت     دددم في          
 .ت لست وتلمك ن تلملى نيف  ةتميط

1 

 ونددددددد ئي ت متحدددددددم ت  ددددددد م تلجلتسيدددددددم دةدددددددلخ مطإدددددددلدم ةؤنقددددددد         
مج ددز   دد    تنإظد س وت إقد  لا  ت ددتي مد د  تلمددميط ةثدي 

 ة  .بك ةي تلمقإةز 

2 

طإدددددلدم ةؤنقدددددم ت  ددددد م تلجلتسيدددددم دةدددددلخ ك ددددددم تلأاويدددددم ت دددددتي          
 يحإ ي   تلمميط.

3 

جم ددددع ت إخ  دددد    طإددددلدم ةؤنقددددم ت  دددد م تلجلتسيددددم دةددددلخ         
 ت    م تلمبةلبم.

4 

  الاعنيمااااااا بة                          

 5 ي د  .طلث ل تلم ةلة   ت   م بالمميط وطق  ي تنتر           

 ددددد دظ ةؤنقدددددم ت  ددددد م تلجلتسيدددددم دةدددددلخ ندددددميم تلم ةلةددددد             
 ت   م بالممضلخ.

6 

طقددلم ةؤنقددم ت  دد م تلجلتسيددم بإبددلاد تلممضددلخ يلددد  طقدد يم           
 ت  ةم.

7 

  الاسنيجاأااااااااااة                     

 ت  ةددم طددلدم ت مستلىددم وسددت محدد ا  لانددإج بم ت قددمي م  إقدد يم          
 ت    م.

8 

ط تددي ت مستلىددم دةددلخ ط زيددز يددلا  ت دد ة   تلمق ةددم ود    إ دد            
 وك  يمته .

9 

 10 طق يم خ ةم في وست لنمع  ةتميط. يإم          
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 وشكرا لحسأ تعاووكم معنا                                                                                   

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

سددد س  ةقددد م ت  ةدددم ت  ددد  م دةدددلخ طقددد يم ت  ةدددم  ةتدددميط           
وطقدددددة م نإددددد ئ  ت   ل ددددد   تلمخبريدددددم وتلأشددددد م في ت لسدددددت 

  ا.ت 

11 

  الامااااااااااااا                      

ةدأ خددلال  طيقدظ ةؤنقددم ت  د م تلجلتسيددم عيدمتيمت  ت  تددي          
 ت  سدددددم وت لضدددددلح في ت  تة ددددد   ت اتسيدددددم تلمخإة دددددم   دددددت ن

 ت قمدم وت ق ل م.  

10 

طقددددددددد دم ت مستلىدددددددددم في  قدددددددددف دتة دددددددددم ت إزويددددددددد  وت ي دددددددددث           
 لم ةلة   ت    م.وت نتري ع وتنإخ تم ت

13 

طقدد د  ت مستلىددم دةددلخ ةمتسيددم يددلا  تلم ب دد   تلمجت ددم وطددلدير           
 تنتري ع دلسي.

14 
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 .للبرنامج الخاص للملف الني  الالك وز واجهة الدخ ني: (32)المل ق ر م 
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 شاشة العرض الخاصة أبرنامج الملف الني  الالك وز للمرببي :(33)المل ق ر م 
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 أبرنامج الملف الني  الالك وز الني كم الخاصةل حة  :(30)المل ق ر م 
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 لف الني  الالك وزالبيانا  الخاصة بمسني دمي أرنامج الم إ خاني :(33)المل ق ر م 
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 البيانا  الخاصة للمرببي في أرنامج الملف الني  الالك وز إ خاني :(33)المل ق ر م 
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 تذكرة الخاصة للمرببي مأ أجل الف م الني  :(34)المل ق ر م 
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 ونيا ج الني اليل النيبية مسني رجة أبرنامج الملف الني  الالك وز :(32)المل ق ر م 
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 ال صفة النيبية مسني رجة أبرنامج الملف الني  الالك وز :(32) ق ر م المل

 



 133 (2023)يوليو  15. ، ع5. المجلة العلمية للمكتبات والوثائق والمعلومات؛ مج

 

 

: التحول الرقمي في مجال الرعاية الصحية وتحدياتالسجلات الصحية الإلكترونية 
 دراسة استكشافية

 
 حنان صلاح كامل. د 

 هرةجامعة القا –كلية الآداب  –مدرس 
Hanan_nada77@yahoo.com 

 2022 فبراير 5تاريخ القبول:    2022 يناير 10تاريخ الاستلام:   

 :ستخلصالم
ي فجديدة يعد القطاع الصحي من القطاعات التي تأثرت بالثورة الرقمية العالمية، فقد بدأت تلك التقنيات ال

ثل فالتحول الرقمي في ذلك القطاع يم، نظام الرعاية الصحية لتحسين كفاءة رعاية المرضى إحداث تغييرات في
 هيف ،ضرورة حتمية لرفع جاهزيته أمام تحديات المستقبل، وذلك من خلال استخدام السجلات الصحية الإلكترونية

 يتنات والأنها مصدر لجمع البيا كما، بمثابة المرآة التي تعكس الحالة الصحية للمريض بما تشتمل عليه من بيانات
 ك يتملذل وفقا  المجتمع، وتحديد عوامل الخطر المحتملة، و  ييمكن من خلالها رصد مدى انتشار المشاكل الصحية ف
 .اقتراح الخطط والتدابير الوقائية والعلاجية والتطويرية

 بتطبيق السجلات الصحيةمجال الرعاية الصحية  يف يالدراسة على أهمية التحول الرقم هذه ذلك تركزل
ة بل الصحإلقاء الضوء على تأثير الرقمنة على مستقو رتقاء بجودة خدمات الرعاية الصحية، لاالإلكترونية من أجل ا
ج لى المنههذا المجال. وقد اعتمدت الدراسة ع يالجهود المبذولة من الدولة فهذا بالإضافة إلى والرعاية الصحية، 

 بالإضافة إلى ،يلكل مواطن بالرقم القوم يإلكترون يضرورة إنشاء سجل صح ا :وكان من أهم نتائجهالوصفي.
حية، إنشاء منصة رقمية قومية لنظم المعلومات الصحية تكون بمثابة البوابة الوطنية للمعلومات والخدمات الص

الصحية مع  تتصل بشبكة للمعلومات، و مصر يلنظام الرعاية الصحية ف يمسيرة التحول الرقم يف يعنصر أساسو 
م أن تصبح بوابة خدمات وزارة الصحة مصدرا  لتقديالعامة والخاصة.على  وزارة الصحة المصرية والمستشفيات

 .بشكل عام يالصح يالمعلومات الدقيقة لزوار البوابة، وزيادة الوع

جال مرقمي في التحول ال ؛التحول الرقمي ؛الصحة الرقمية ؛السجلات الصحية الإلكترونية لكلمات المفتاحية:ا
 .الرعاية الصحية
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 تمهيد
لقد أصبح التحول الرقمي ضرورة لكافة المؤسسات والهيئات التي تسعى إلى تطوير وتحسين خدماتها، 

 فقد اتخذت الدولة المصرية مقدمة أولوياته. يفي يضع ملف التحول الرقم 2030والمخطط الإستراتيجي لمصر 
ة خطوات واسعة سعيا  للوصول إلى مجتمع يعتمد على التطبيقات التكنولوجية في الحصول على الخدمات المقدم

ناء إلى ب كافة قطاعات الدولة من خلال تبنى أحدث التكنولوجيا العالمية لإيجاد مجتمع رقمي متكامل يهدف يإليه ف
 ي وتطوير قطاعات الدولة المختلفة بما يسهم في تحسين جودة حياة المصريين.الإنسان المصر 

دة في القطاع الصحي من القطاعات التي تأثرت بالثورة الرقمية العالمية، فقد بدأت تلك التقنيات الجديو 
 قمي فيفالتحول الر  (.Thurston, 2014) إحداث تغييرات في نظام الرعاية الصحية لتحسين كفاءة رعاية المرضى

حية ذلك القطاع يمثل ضرورة حتمية لرفع جاهزيته أمام تحديات المستقبل، وذلك من خلال استخدام السجلات الص
(، كما WHO,2008) الإلكترونية لأنها بمثابة المرآة التي تعكس الحالة الصحية للمريض بما تشتمل عليه من بيانات

في  بياناتا الطبية المستمرة يرتبط بكيفية الوصول إلى تلك الأن نجاح المؤسسات الطبية وتميزها في تقديم خدماته
ذه ولكن مع النمو الهائل في نوعية وكمية تلك البيانات تتضح صعوبة ه ،(Mendizabalet al,2013الوقت المناسب)
مجرد نصوص تصف حالة المريض بل أصبحت نتائج تحاليل تشمل أرقام معقدة،  تلك البيانات المهمة، فلم تعد

ى تحقق التخطيط الجيد لإنشائها وتنفيذها حت تحتاج إلىو  إلخ، نواع مختلفة، وتقارير متابعة،...ور أشعات بأوص
 الفائدة المرجوة منها، من أجل بناء مستقبل أكثر صحة لأمتنا.

من هنا جاء الهدف الأساسي لهذا البحث وهو الإجابة عن تساؤل رئيسي وهو كيف يمكن في ظل اعتماد و 
يق جل تحقأكله التكنولوجيا أن يتكيف مجال تقديم الرعاية الصحية مع التحول الرقمي ومجابهة التحديات من  العالم

عد يلماذا  التوقعات المرجوة من تقديم خدمات طبية أكثر كفاءة بحيث تتم رعاية المرضى بشكل صحيح، وبالتالي
ل ة التحو وعة من التساؤلات الفرعية وهي :ما أهميهذا بالإضافة إلى مجم التحول الرقمي ضروريا  للرعاية الصحية؟

؟، هي جهود الدولة المصرية للتحول الرقمي في مجال الرعاية الصحية في مجال الرعاية الصحية؟، وما الرقمي
لصحية أهمية السجلات الصحية الإلكترونية؟، وأخيرا  ما هي الخطوات التي يجب أن تتبعها المؤسسات ا وكذلك ما

 فيذ السجلات الصحية الإلكترونية؟طيط لتنمن أجل التخ

 :تسعى الدراسة للإجابة عن هذه التساؤلات من خلال عدة محاورو 

 في مجال الرعاية الصحية يولاً: أهمية التحول الرقمأ

 يمثللل فهللم الملامللح الصللحية للسللكان والتنبللؤ بهللا جللزء مللن تللوفير رعايللة أفضللل، كمللا أن جمللع البيانللات الرقميللة
الوقايلة ملن الأملراك، كملا يمكلن  ىالرعاية الصحية على اكتشاف عوامل الخطر مبكرا  مما يساعد عليساعد أنظمة 

 أن تساعد تلك البيانات على اتخاذ قرارات التخطيط وتخصيص الموارد، وخفلض التكلاليف، وتحسلين الجلودة الشلاملة
انلللللات بلللللين المرضلللللى والأجهلللللزة للصلللللحة الرقميلللللة هلللللو المسلللللاعدة فلللللي تسلللللهيل تلللللداول البي للرعاية.فالهللللدف الأساسلللللي

( ممللا يللؤدي إلللى زيللادة مشللاركة المعلومللات بدقللة وفللي الوقللت المناسللب بللين الأطبللاء Vayenaet al,2018والأطبللاء)
 كمللللللللللللا أن لهللللللللللللا روابللللللللللللط قويللللللللللللة بالمبلللللللللللاد  التنمويللللللللللللة والوقائيللللللللللللة والشخصللللللللللللية للصللللللللللللحة الرقميللللللللللللة ،والمرضلللللللللللى

(Pattichis&Panayides,2019.) 
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الطريقة الأكثر كفاءة وفعالية من حيث التكلفة لتحقيق أهداف التنمية المستدامة، الصحة الرقمية هي ف
وخاصة التغطية الصحية الشاملة، حيث يمكن إتاحة الرعاية الصحية الجيدة للجميع دون الحاجة إلى تكاليف مالية 

ونشرت  2019لرقمية عام ا للصحة احيث أنشأت قسم   ،كبيرة، وهذا الأمر من أهم أولويات منظمة الصحة العالمية
لذلك سيتم التطرق إلى مفهوم  (.(Aerts& Davis, 2019الموضوع أول مجموعة من المباد  التوجيهية حول هذا 

 الصحة الرقمية، وإلى معايير تبادل المعلومات الصحية.

  Digital Healthمفهوم الصحة الرقمية  -1
مفاهيم ناتجة عن تقاطع التكنولوجيا والرعاية  الصحة الرقمية مفهوم واسع ومتعدد التخصصات، يتضمن

 الصحية من أجل التحول الرقمي في مجال الرعاية الصحية، من خلال دمج الأجهزة والبرامج والخدمات
(Mcalearney et al, 2014). 

(، والرعاية الصحية عن m Healthما أن الصحة الرقمية تشتمل على عدة تطبيقات منها الصحة المحمولة )ك
 Personalized(، والطب الشخصي )Wearable Devices(، وتقنية الأجهزة القابلة للارتداء )Telehealthد )بع

Medicine( والسجلات الطبية الإلكترونية ،)EMR ،)والسجلات الصحية الإلكترونية موضوع هذه الدراسة (EHR.) 

(، Information Technology Healthما تشتمل أقسام الصحة الرقمية على تكنولوجيا المعلومات الصحية )ك
(، فضلا عن تكنولوجيا Health informatice(، والمعلوماتية الصحية ) Health analyticsوالتحليلات الصحية )

 (Medical Technology()Bernstein,2021) .(، والتكنولوجيا الطبيةHospital ITالمعلومات بالمستشفيات )

 Standards Health Information Exchangeمعايير تبادل المعلومات الصحية   -2
إلى تنسيقات الملفات المتفق عليها للوثائق  -في سياق تكنولوجيا المعلومات الصحية  -تشير المعايير

كترونية والرسائل وعناصر البيانات الأخرى المتعلقة بالرعاية الصحية، تسمح هذه التنسيقات القياسية بإنشاء الإل
رسائل إلكترونية يتم تبادلها بين أنظمة تكنولوجيا المعلومات الصحية المختلفة، مما يجعل إمكانية التشغيل البيني* 

 (.Karen et al, 2015;Furukawa et al, 2013;Boakey et al, 2021) وتبادل المعلومات الصحية ممكن ا

ناك العديد من المعايير الصحية والتي يتم استخدامها بمستويات مختلفة داخل أنظمة تكنولوجيا المعلومات ه
( وقد تم تجميع المعايير الشائعة ومواصفات التنفيذ المرتبطة بالمعلومات الصحية ISA, January2021) الصحية

 هي: ربع فئاتأالسريرية في 

(ONC Health IT, 9 2020;Kalra, 2006) 

 Terminology Standards معايير المصطلحات -أ
تحدد تلك المعايير المصطلحات التي يجب استخدامها في مجال سريري معين، وكيف يتم تعريف كل 

البرنامج، على سبيل  مصطلح في النظام، حيث يتم تحديد كيفية هيكلة عناصر البيانات الفردية عند تسجيلها في
المثال، عندما يتم إضافة قراءة درجة حرارة المريض إلى نظام السجلات الإلكترونية، فسيقوم النظام بربط تلك القراءة 

بربط الدواء  تِلْقَائِيًّا تلقائيا  بمعيار "وحدات القياس".وبالمثل عندما يطلب مقدم الخدمة دواء  لمريض ما، سيقوم النظام
)معيار ترميز الأدوية والحساسية منها( الذي سيتم نقله إِلِكْتِرُونِيًّا إلى الصيدلية، وتفسير نوع الوصفة   RxNormبرمز

 الطبية المزمع صرفها بطريقة قابلة للحساب.
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 Content Standards معايير المحتوى  -ب
ا، اد تضمينهتحديد البيانات المر من خلال  تحدد معايير المحتوى بنية المعلومات التي يمكن تعبئتها للتبادل، 

 وبنية المستند، هذا بالإضافة إلى البيانات الوصفية للمعلومات التي سيتم تبادلها.

)مثل درجة الحرارة أو ضغط الدم( مع نظام آخر  ادر ا ما يتم مشاركة عنصر بيانات سريري واحد إِلِكْتِرُونِيًّان
ومات السريرية مثل الأدوية والمشكلات والحساسية ونتائج للمريض، لكن عادة  ما يتم مشاركة ملخص للمعل

المختبر.عندما يتلقى نظام تكنولوجيا المعلومات الصحية هذه المعلومات الموجزة، يجب أن يكون قادر ا على 
 تفسيرها، الأمر الذي يتطلب توحيد البيانات التي سيتم تبادلها وفقا  لمعايير محددة، مثل معيار التنسيق، ومعيار

 Consolidated-Clinical Document هندسة الوثائق السريرية الموحدة )أو بنية المستندات السريرية الموحدة
Architecture C-CDA) ا مسبق ا لقوالب مستندات الرعاية مثل وثيقة استمرارية الرعاية أو ا محدد  (، والذي يحدد ملخص 

 ملخص الخروج.

 Transport Standards معايير النقل -ـج
ن لومات م)الطريقة التي تنتقل بها المع يتم من خلال تلك المعايير تحديد كيفية نقل البيانات بين الأنظمة

تبع كل ي، ولكن يجب أن الإنترنتالنقطة أ إلى النقطة ب(.كما تسمح تلك المعايير بالتبادل الآمن للبيانات عبر 
ت الصحية وهو لإرسال المعلوما Directارعايير النقل معيالتبادل. ومن أمثلة م يتمنظام نفس معيار النقل وإلا لن 

 (.Rancourt, 2014; Mertz, 2013ت )بأمان عبر الإنترن

 Services Standards معايير الخدمات -د
لومات تحدد معايير الخدمات مكونات البنية التحتية التي تم نشرها واستخدامها لتحقيق أهداف تبادل المع

اصفات نقل المعلومات إلى وجهة معروفة أو مو  ثال، المعايير والمواصفات الخاصة بكيفيةالمحددة )على سبيل الم
 .حول كيفية الاستعلام عن وثيقة(

إلى قدرة  بين الأنظمة -معايير المذكورة أعلاه باستخدام ال -ؤدي التبادل الناجح للرسائل الإلكترونية ي
ا )قابلية التشغيل ق تلك ، وبالتالي يتضح مدى أهمية تطبي(Jodi,2014 البيني() الأنظمة المختلفة على العمل مع 
 المعايير عند استخدام السجلات الصحية الإلكترونية.

 تساؤل يفرك نفسه وهو ما تأثير الرقمنة على مستقبل الصحة والرعاية الصحية؟ كهناو 

ية في بها الخدمات الصحن ما يطلق عليه اليوم "الصحة الرقمية" سيعنى في المستقبل الطريقة التي تقدم إ
 العصر الرقمي والتي تتمثل في:

بانتظام و تساعد تقنيات الصحة الرقمية المرضى على متابعة حالتهم الصحية بأنفسهم الوقاية قبل العلاج:  -1
لخطر لقبل التعرك  -ة للكشف المبكر عن التغييرات المهمة في تطور المركحيث تعد أدا  -وتتبع الأعراك
 (Washington,2016فيه. )بشكل لا رجعة 

تمكن منصات الصحة الرقمية المرضى من الوصول بشكل أسرع إلى رعاية صحية مستجيبة ومستدامة:  -2
خاصة مع تزايد أعداد المصابين بأمراك  ،الخدمات الصحية والحصول على جودة أفضل من الرعاية المقدمة

لمنصات في تقليل الأعباء على مرافق الرعاية الصحية مزمنة، وارتفاع تكاليف الرعاية الصحية.كما تساعد تلك ا
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 Infoab) فكرة الرعاية الذاتية للمرضى عن طريق التوعية بأسباب الأمراك وأعراضها المبكرة تنميةمن خلال 
health,2019). 

 ،اسبللتكنولوجيا القدرة على إمداد الطبيب بالمعلومات المنظمة والدقيقة في الوقت المنتحسين التشخيص:  -3
وبالتالي تصبح المشكلة الصحية للمريض واضحة.كما  ،والتي تم جمعها وتدوينها في السجلات الصحية الإلكترونية

بفحص البيانات الهائلة في قواعد البيانات الخاصة بهم لقياس  تسمح هذه التقنيات للأطباء والمستشفيات والأنظمة
 (.(Arnaout, 2012 اء في المستقبلأخطاء التشخيص بدقة، ومن ثم الحد من تكرار الأخط

لقد أشارت منظمة الصحة العالمية بوجود عجز عالمي في  تعزيز الوصول إلى خدمات الرعاية الصحية: -4
مما سيؤثر سلبا  على البلاد منخفضة الدخل  ،2035المهنيين الصحيين المهرة في جميع أنحاء العالم بحلول عام 

(WHO, 2013) ية هي الملاذ الآمن لتحسين الرعاية الصحية في تلك المجتمعات، حيث الرقم وقد تكون الصحة
تلعب الخدمات الصحية عن بعد دورا  أساسيا  من خلال ربط المرضى مباشرة بالأطباء في المرافق الصحية البعيدة 

 هاتفباستخدام تكنولوجيا الهواتف المحمولة مثل استخدام الرسائل النصية أو تكنولوجيا الإنترنت عبر ال
(Doumbouya et al, 2014;Harrell et al, 2014; WHO, 2018.) 

وبالتالي فإنه بتطبيق السجلات الصحية الإلكترونية يمكن للمؤسسة الصحية توفير الرعاية الصحية بكفاءة من -
 خلال إتاحة جميع الخدمات السابقة.

 يةانياً: جهود الدولة المصرية للتحول الرقمي في مجال الرعاية الصحث
تسعى الدولة المصرية إلى القيام باستثمارات ضخمة في مجال الصحة الرقمية بهدف توفير رعاية صحية 

 " والتي أدت إلى الإسراع في التحول الرقمي في البلاد19-جيدة للشعب المصري خاصة في ظل تداعيات "كوفيد
(Narwani,26Jul 2020)  ،مع تزايد استخدام أنظمة المتابعة عن بُعد، ومنصات الخدمات الصحية عن بُعد

(.كما تهدف إلى أن تبلغ حصة الذكاء الاصطناعي من إجمالي AIوالتطبيقات التي تدعم الذكاء الاصطناعي)
وفقا  لتقرير "التأثير المحتمل للذكاء الاصطناعي في الشرق  2030% بحلول عام 7.7اتجها المحلى ما يصل إلى ن

جية الوطنية وفي هذا الإطار عملت مصر على تطوير الإستراتي( pwc, 8 2021; Narwani, 25Aug 2020)الأوسط"
 لدمج التكنولوجيا في قطاعات مختلفة ومنها قطاع الرعاية الصحية. للذكاء الاصطناعي

(، لمساعدة مصر Vodafoneيتضح ذلك في الشراكة الأخيرة مع شركة الاتصالات البريطانية فودافون )و 
الوطنية في المملكة على تطوير نظام تكنولوجيا معلومات جديد للتأمين الصحي على غرار الخدمات الصحية 

 DXC( مع شركة)Vodafone(.وبموجب عقد الرعاية الصحية الشاملة ستعمل شركة )GOV.UK,May 2019) المتحدة
Technologyلإنشاء منصة خدمات رعاية صحية رقمية لتمكين إطلاق نظام التأمين الصحي الشامل في مصر )، 

فودافون في تطبيق الأتمتة الكاملة والرقمنة للمستشفيات في وهو نظام إلزامي لجميع المواطنين، ويتمثل دور شركة 
على أن يبدأ المشروع كبرنامج تجريبي في بورسعيد قبل تطبيقه في أربع محافظات  ،جميع أنظمة إدارة المعلومات

 (Narwani, Aug2020) أخرى، ثم نشره على مستوى الجمهورية

لتقديم بعض الخدمات الصحية المتمثلة في، خدمات  "بوابة خدمات وزارة الصحة والسكان"إنشاء  كما تم -
 .المشروع الرئاسي لإنهاء قوائم الانتظار، وخدمات اللقاح الطار  لفيروس كورونا المستجد
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بادرة )مثل م رة الصحة، وكافة المبادرات الصحيةومن المأمول أن يتم إضافة كافة الخدمات المقدمة من وزا
 القناة على تلك البوابة لتصبح .... إلخ( القضاء على الأنيميا والتقزم وسمنة الأطفال، مبادرة مليون صحة 100

 خدمات وذلك تيسيرا  على المستفيدين من الأساسية للوزارة لتقديم الخدمات المعلوماتية والتوعوية للمستفيدين
 يفها نجازاتة.وأن تكون تلك البوابة بمثابة الواجهة الإعلامية للوزارة، تنشر أخبارها، وتوفر معلومات عن إالوزار 

 .مسيرة التحول للتعاملات الإلكترونية

المبادرات بهدف تحسين جودة خدمات الرعاية ومن جهود الدولة المصرية أيضا ، إطلاق العديد من  -
ولوجيا سبيل المثال مبادرة "التشخيص عن بعد" والتي أطلقها الصندوق المصري لتكنالصحية للمواطنين ومنها على 

ة راتيجيالمعلومات الصحية لزيادة فرص الحصول على الخدمات الصحية في المناطق النائية والحدودية تحقيقا  لإست
تمع سسات الدولة والمجوزارة الاتصالات  وتكنولوجيا المعلومات في دعم جهود التنمية المستدامة بمشاركة مؤ 

خدمات فيما يتعلق بالقطاع الصحي.)البوابة الإلكترونية ل 2030المدني والمؤسسات الحكومية، وفقا  لرؤية مصر 
 (2021وزارة الصحة، ديسمبر 

 طبيقات الرعاية الصحية الرقمية فى مصرت
ى من التطبيقات التى تغطلقد أطلقت عدد من الشركات الناشئة فى مجال الصحة الرقمية فى مصر العديد 

لصحى امجالات مختلفة مثل حجز المواعيد، البحث عن الأطباء، والأجهزة الطبية، والأطراف الصناعية، والتأمين 
 يلي نماذج لبعض هذه التطبيقات: ا( وفيمHempel, 2018.)وغيرها

 Vezeetaفيزيتا  -أ

حيث توفر معلومات حول  2012سها عام ي منصة بحث طبية مجانية تقدمها شركة فيزيتا والتي تم تأسيه
لمرضى ممارسات الأطباء وجداول المواعيد الخاصة بهم ويتم من خلالها الربط بين الأطباء والمرضى، مع تمكين ا

 (vezeeta.comمن تقييم تجربة الرعاية الصحية الخاصة بهم.)
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  Shezlongشيزلونج -ب

لمرضى من التحدث إلى معالجيهم عبر الإنترنت في أي ا ي منصة للصحة النفسية عبر الويب، تَمَكُّنه
وقت وفي أي مكان، كما تسمح بالبحث عن معالجين في تخصصات مختلفة، ويمكن الحجز من خلال المواعيد 

 (shezlong.comالمتاحة للأطباء.)

 Medicobot ميديكوبوت -لج

سبوك" اعتمادا  على تقنية الدردشة منصة التواصل الاجتماعي "في ي خدمة مدعومة تقنيا  تتيح لمستخدميه
(Chatbot الحصول على أي استفسار طبي في مختلف التخصصات من الأطباء المستعدين للرد على مثل هذه )

آلاف استفسار طبي في شهرها  6فترة وجيزة، والتحدث إليهم، وتلقت الخدمة أكثر من  الاستفسارات في
 (medicobot.netالأول.)

 El Dacatra الدكاترا -د

ي منصة تستعرك وتقارن بين مقدمي الرعاية الصحية في القطاع الخاص، بهدف تمكين المرضى من ه
اتخاذ قرارات مستنيرة من خلال سهولة الوصول إلى معلومات عن الأطباء ومؤهلاتهم ومراجعات المرضى، مع رفع 

 (eldacatra.comألف زيارة شهرية.) 15الوعي الطبي، ويشهد الموقع 

 Movoclinic فوكلينكمو  -له

و موقع ويب وتطبيق هاتف محمول، مصمم لمساعدة الأطباء في عملهم، يوفر تفاصيل كاملة عن الأدوية ه
وبدائلها، وتصفية البحث حسب الاسم التجاري، وأعراك المرك، والفئة، كما يقدم موجزا  طبيا  لأحدث الأخبار 

 (movoclinic.com) الطبية اليومية العالمية المجانية

 لدول الرائدة في مجال الرعاية الصحية الرقميةا
فالابتكار والاستثمار في مجال  تمثل فرص استخدام الرقمنة أحد أكبر التحديات التي تواجه النظم الصحية،

الرعاية الصحية الرقمية لم يقتصر على الممارسين والمؤسسات ذات الصلة فقط، حيث تتقدم حكومات الكثير من 
في هذا التوجه مدفوعة بالابتكارات التكنولوجية والحوافز المالية والطلب المتزايد.وقد قدمت دراسة ألمانية الدول بثقة 

حيث تناولت الأنظمة الصحية الذكية بهدف  (Bertelsmann, 2021) ترتيبا للدول الرائدة في مجال الرعاية الصحية
ووفقا  لتلك الدراسة تأتى  ول العالم للاستفادة منها،نظاما  صحيا  ح 17التعرف على الإستراتيجيات الرقمية في 

ستونيا في مقدمة الدول الرائدة في مجال الصحة الرقمية، حيث يقدم نظامها "الوصفات الطبية الإلكترونية" و أ
المخصصة لتبادل البيانات الصحية والتي تسجل ( ENHISوذلك من خلال شبكة ) "سجلات المرضى الإلكترونية"

 .لكامل للأمراض لجميع السكان بهدف دعم التشخيصالتاريخ ا

وذلك لتبنيها حلول الصحة الرقمية نتيجة لجهود منظمة  ،المرتبة الثانية بين الدول الرائدة كنداتحتل و 
(Canada Health Infowayوهي منظمة غير ربحية وتعمل على الإسراع في التحول الرقمي )  واستخدام السجلات

 .الصحية الإلكترونية

كل مواطن يمتلك أهم ما يميز الدنمارك والتي تحتل المركز الثالث هو ثقة المواطنين في نظامها، حيث أن و 
 (.Sundhed.dk) سجل صحي بالكامل على موقع البوابة الصحية الوطنية
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 لصحيةامن الدول الرائدة في مجال الرعاية الصحية حيث أطلقت مشروعات لتبادل البيانات  أسبانياما تعد ك
جلات والوصول عبر الإنترنت إلى السالرقمية، كما تم إنشاء الوصفات الطبية الإلكترونية والتطبيب عن بعد 

 سبانية بسلطة ذات ميزانيات خاصةاداخل مؤسسات الرعاية الصحية، وتحظى كل منطقة  الصحية الإلكترونية
 (Luber, 2020مخصصة لتوسيع وتنسيق مشروعات الصحة الرقمية.)

 نا من تجارب تلك الدول أن العامل الرئيسي لتميزها في مجال الرعاية الصحية هو استخدامهايتضح لو 
ت للسجلات الصحية الإلكترونية، ومن هنا تتضح أهمية التعرف على تلك النوعية من السجلات وأهميتها وخطوا

 الجزء التالي من هذه الدراسة. سيتم تناوله في إنشاءها، وهو ما

 الصحية الإلكترونية الثاً: السجلاتث
بالتبادل إلا  و"السجل الطبي الإلكتروني" يستخدم بعض الأشخاص مصطلحي "السجل الصحي الإلكتروني"

(.ولذلك سيتم التعرف على الفرق بين السجلات Garrett &Seidman,2011) أن الفرق بين المصطلحين مهم جدا
 والسجلات الصحية الشخصية.الطبية الإلكترونية والسجلات الصحية الإلكترونية 

  Electronic medical recordلسجلات الطبية الإلكترونيةا
ت ( هي نسخ رقمية من المخططات الورقية في مكاتب الأطباء والعياداEMRالسجلات الطبية الإلكترونية )

ها ويستخدم فى،والمستشفيات. تحتوي على ملاحظات ومعلومات تم جمعها في ذلك المكتب أوفى العيادة أو المستش
ت في الغالب مقدمو الخدمات للتشخيص والعلاج، ولتوثيق ومراقبة وتقديم الرعاية. تعد أكثر قيمة من السجلا

ة، لوقائياالورقية لأنها تمكن مقدمي الخدمة من تتبع البيانات بمرور الوقت، وتحديد المرضى للزيارات والفحوصات 
ارج لا تنتقل بسهولة خ EMRحية. لكن المعلومات الواردة في سجلات ومراقبة المرضى، وتحسين جودة الرعاية الص

 .(Risko et al, 2014 ; NAHIT, April 2020) نطاق المستشفى أو العيادة

 Electronic health record  لسجلات الصحية الإلكترونيةا
التي تم جمعها في  ( لتتجاوز البيانات السريرية القياسيةEHRتم تصميم السجلات الصحية الإلكترونية )

 لأنها تركز على الصحة الكلية للمريض مكتب مقدم الخدمة، حيث تشتمل على رؤية أوسع لرعاية المريض،
وتحتوي على معلومات من جميع الأطباء المشاركين في رعاية المريض)مثل المشاكل الصحية، والأدوية، والتاريخ 

بهدف الوصول إلى المعلومات لتقديم  ات المختبر......إلخ(الطبي السابق، والتطعيمات، تقارير الأشعة، وبيان
(. كما تشارك السجلات الصحية الإلكترونية المعلومات مع مقدمي الرعاية Reider,2014الرعاية لذلك المريض)

ستخدام الهادف للسجلات لايسمى با وهذا ما، الصحية الآخرين، مثل المختبرات والمتخصصين والمرضى أنفسهم
 HIMSS, May) لإلكترونية. فالرعاية الصحية جهد جماعي، والمعلومات المشتركة تدعم هذا الجهدالصحية ا

فى جميع المستشفيات ومراكز  السجلات الصحية الإلكترونية (.وقد أوصت منظمة الصحة العالمية بتطبيق2020
 .(Watson, 2006)2000عام  "الصحة للجميع"نطلاق برنامجها امع تزامنا  الرعاية الصحية الأولية 

 Personal Health Record  لسجلات الصحية الشخصيةا
هو تطبيق إلكتروني يمكن للمرضى من خلاله الحفاظ على معلوماتهم الصحية وإدارتها في بيئة خاصة 

بالسجلات الصحية  على نفس المعلومات المدونةPHR)وآمنة وسرية.تحتوي السجلات الصحية الشخصية )
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 Ball) مثل الأطباء وأجهزة المراقبة المنزلية والمرضى أنفسهم، تقاريرمعلومات من مصادر متنوعة الإلكترونية، وعلى
et al, 2007 ;Tang, 2006). 

 همية السجلات الصحية الإلكترونية:أ
هي نسخة رقمية من السجل الورقي والذي غالبا ما يستخدمه الأطباء  السجلات الصحية الإلكترونية

ولكن عندما يكون السجل الصحي الإلكتروني متصل بجميع مقدمي الرعاية الصحية فيمكن والممرضات وغيرهم، 
 -:منها أن يقدم فوائد عديدة

الأعمال الإدارية  يتقلل السجلات الصحية الإلكترونية من مقدار الوقت الذي يقضيه مقدمو الخدمة ف -1
 Mcalearney et) ستخدام الأمثل للطاقات البشريةلااتقليص الإجراءات الإدارية و ي في تجهيز وملء النماذج، وبالتال

al ,2014). 

 التشخيص  تساعد في -2

عد الوصول الموثوق إلى المعلومات الصحية الكاملة للمريض أمر ا ضَرُورِيًّا للحصول على رعاية آمنة ي
مقدمي الرعاية في مما يساعد  في مكان واحد تلك المعلومات حيث توفر السجلات الصحية الإلكترونية ،وفعالة

 .تشخيص مشاكل المرضى في وقت أقل

قد يكون تنسيق المعلومات بين مقدمي الرعاية مهمة شاقة ويمكن أن تؤدى إلى أخطاء طبية إذا تم القيام و 
، ولكن عندما يتمكن جميع مقدمي الخدمة من مشاركة المعلومات الصحية عبر السجلات iبها بشكل غير صحيح
مما يؤدي إلى تقديم أفضل رعاية  يمكنهم اتخاذ أفضل القرارات لاسيما في أوقات الأزمات الصحية الإلكترونية

 .(Canada Health Infoway,2013) ممكنة

 تحسين تنسيق الرعاية -3

ع تقدم الممارسات والتقنيات الطبية، أصبح تقديم رعاية طبية متطورة وعالية الجودة يتطلب فرق ا من مقدمي م
يميل كل عضو  -أطباء الرعاية الأولية والمتخصصين والممرضات والفنيين وغيرهم من الأطباء  -الرعاية الصحية 

ا على مجال خبرة عضو الفريق، ووجهة نظر مختلفة نوع ا ما  في الفريق إلى تعاملات محددة مع المريض، واعتماد 
زأة إلى حقائق منفصلة ومجموعات تجاه المريض. وبالتالي يمكن أن تصبح نظرة فريق الرعاية الصحية للمريض مج

من الأعراك. يحتاج مقدمو الرعاية الصحية إلى وجهات نظر أقل تجزئة للمرضى، حيث يمكن لأنظمة السجلات 
( أن تقلل من تجزئة الرعاية من خلال تحسين تنسيق الرعاية، والتي تتميز بإمكانية دمج EHRالصحية الإلكترونية )

رضى وتسهيل توزيعها الفوري بين جميع مقدمي الخدمة المشاركين في رعاية وتنظيم المعلومات الصحية للم
 Furukawaet) المريض. كما يمكن لكل مقدم خدمة الحصول على نفس المعلومات الدقيقة والمحدثة عن المريض

al, 2013). 

 تقلل من ازدواجية الاختبارات والإجراءات -4

ي على جميع المعلومات الصحية للمريض في مكان واحد، ظر ا لأن السجلات الصحية الإلكترونية تحتو ن
 طلب الاختبارات والأشعة والإجراءات الطبية غير الضرورية فمن غير المرجح أن يضطر مقدمو الخدمة إلى تكرار

(Health IT.gov, June 2021). 
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 دقة الوصفات الإلكترونية  -5

ن من خلال الوصفات الإلكترونية، يتواصل مكن أن تضيع الوصفات الورقية أو يخطئ في قراءتها ولكي
خطاء الأطباء مباشرة مع الصيدلية.كما يمكن لنظام الوصفات الإلكترونية أن ينقذ الأرواح )عن طريق تقليل الأ

ء للأطبا أكثر ملاءمة فهذا النظامالدوائية والتحقق من التفاعلات الدوائية(، وخفض التكاليف، وتحسين الرعاية. 
دم في كثر أمان ا للمرضى. كما أن الوصفات الطبية الإلكترونية هي عنصر مهم وعالي الوضوح للتقوالصيدليات وأ

 .(Irestig&Timpka,2010) تبادل المعلومات الصحية

 زيادة مشاركة المرضى في رعايتهم -6

 للاطلاع تيح السجلات الصحية الإلكترونية للمرضى إمكانية الوصول المباشر إلى سجلاتهم الصحيةت
يمنح بعض  عليها، وتحديد المعلومات الخاطئة والمفقودة، وإجراء الإضافات أو التصحيحات حسب الحاجة.حيث

لى إمقدمي الرعاية الصحية الذين لديهم أنظمة للسجلات الصحية الإلكترونية مرضاهم إمكانية الوصول مباشرة 
(.مما AMA, December2021صية والأمان)معلوماتهم الصحية عبر الإنترنت بطرق تساعد في الحفاظ على الخصو 

ن ميمكّن المرضى من تتبع رعايتهم بشكل أفضل، وفي بعض الحالات، الإجابة على التساؤلات على الفور بدلا  
 الانتظار لساعات أو أيام لمكالمة هاتفية. 

ونية التعاون ما يمكن لمقدمي الخدمات والمرضى الذين يتشاركون الوصول إلى المعلومات الصحية الإلكتر ك
في اتخاذ القرارات المستنيرة وضمان رعاية عالية الجودة.لأن مشاركة المريض مهمة خاصة  في إدارة وعلاج 

(.حيث يمكن لمقدمي الخدمة إعطاء المرضى معلومات HIMSS,2009الحالات المزمنة مثل الربو والسكري والسمنة )
معلومات المتابعة، مثل تعليمات الرعاية الذاتية، وإيجاد وسيلة وتقديم ، كاملة ودقيقة حول جميع تقييماتهم الطبية

 ,Nakayamaet alوإدارة جداول المواعيد إِلِكْتِرُونِيًّا وتبادل البريد الإلكتروني مع مرضاهم. ) للتواصل مع مرضاهم،
قت مبكر قد يساعد التواصل السريع والسهل بين المرضى ومقدمي الرعاية على تحديد الأعراك في و  (2021

ا توفير المعلومات لمرضاهم  ليكونوا أكثر استباقية من خلال الوصول إلى المرضى.كما يمكن لمقدمي الخدمات أيض 
 ,Health IT.gov) من خلال بوابات المرضى المرتبطة بنظام السجلات الصحية الإلكترونية الخاصة بهم

September 2018.) 

الإلكترونية ودورها في تحسين الرعاية الصحية المقدمة ما سبق يتضح مدى أهمية السجلات الصحية م
ها بللمرضى، لذلك تقترح الباحثة ضرورة إنشاء سجل صحي إلكتروني لكل مواطن وذلك من خلال استراتيجية تقوم 

 -وزارة الصحة المصرية تتمثل في:

 طلاق مبادرة التحول الرقمي في القطاع الصحي.إ -

رفع لتكنولوجيا المعلومات والاتصالات في القطاع الصحي من خلال تقديم برامج توعية المواطنين بأهمية  -
 الوعي الرقمي وتدريب المواطنين على كيفية استخدام الخدمات الرقمية المختلفة.

إلزام جميع المستشفيات ومراكز الرعاية الصحية بإنشاء سجل صحي لكل مريض من المرضى المترددين  -
المراكز، على أن يكون ذلك من شروط حصول المستشفى أو مركز الرعاية على على تلك المستشفيات أو 

 الاعتماد وشهادة الجودة من الوزارة.
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توحيد الإجراءات والمعايير في التعامل مع السجل الصحي، وتحديد البيانات الواجب توثيقها به، بهدف  -
مع تحديد نوعية البيانات المسموح  توحيد البيانات حتى يسهل تبادلها بين المؤسسات الصحية المختلفة،

 بتبادلها بما لا يتعارك مع خصوصية المريض.

بما أن نظم السجلات الصحية الإلكترونية تعتمد على التقنية ووسائل الاتصالات الحديثة، لذا فمن  -
 الضروري عقد دورات تدريبية مستمرة للعاملين والأطباء في ضوء المستجدات التقنية في ذلك المجال.

 ابعاً: الخطوات المتبعة في التخطيط للسجلات الصحية الإلكترونية وتنفيذهار
وتهدف هذه الخطوات إلى مساعدة مقدمي الخدمات على تقييم الجاهزية والتخطيط والاختيار والتنفيذ 

 للسجلات الصحية الإلكترونية والاستخدام الفعال وتبادل المعلومات الصحية المهمة.

 من الأجهزة والبرامجتحديد المتطلبات  -1
تشمل تكنولوجيا المعلومات الصحية مجموعة واسعة من التقنيات التي تشارك في إدارة معلومات المرضى 
وتساعد مؤسسات الرعاية الصحية على تحقيق كفاءة وفعالية في تقديم الرعاية ومشاركتها إلكتروني ا بدلا  من 

استخدام كل من الأجهزة والبرامج اللازمة لإدخال البيانات الصحية السجلات الورقية. كما تقوم بمعالجة البيانات ب
 وتخزينها واستعادتها ومشاركتها واستخدامها.

 التطبيقات البرمجية 1/1
 تشتمل تكنولوجيا المعلومات الصحية على أنواع عديدة من تطبيقات أنظمة المعلومات ومنها:

  Clinical Information Systemنظم المعلومات السريرية -أ
الرعاية الصحية، وتشتمل على عدة وحدات متميزة مثل التطبيقات المستخدمة لتوثيق  يهي تدعم إخصائو 

بيانات المرضى، وتقييمات الممرضات، وخطط الرعاية متعددة التخصصات، وتوثيق العلامات الحيوية، ودعم سير 
 العمل.
نتائج المعمل، وتكامل بيانات الأجهزة الطبية. ما تشمل التطبيقات الأخرى الخاصة بالأشعات، واسترجاع ك

 computerized( CPOEبالإضافة إلى الأنظمة السريرية الأكثر تعقيدا  مثل إدخال أمر مقدم الخدمة المحوسب )
provider order entry(وسجلات إدارة الأدوية الإلكترونية/الباركود ،emar/BC-MAR)Electronic/barcod 

medication   administration records  ي التى تعتمد على المعلومات الصيدلانية، وأنظمة دعم القرار السرير(CDS )
Clinical decision support systems. 

 Clinical data repository( CDR) مستودع البيانات السريرية -ب
 فة.و وسيلة تجميع البيانات من التطبيقات المختلفة بهدف معالجتها بأشكال مختله
 Electronic Document management system(EDMS) نظام إدارة الوثائق الإلكترونية - لج
)حيث تكون هناك يلكترونتم تحويلها للشكل الإ ييتم من خلاله إدارة الوثائق الإلكترونية أو الورقية التو 

 (.حاجة إلى استراتيجية للتعامل مع الوثائق الإلكترونية للوصول إلى بيئة بلا ورق 
 Portals البوابات -د
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عد تطبيقا  هاما  لربط مقدمي الخدمات الصحية ببعضهم البعض، مثل الأطباء في منشأة صحية، أو ت
ات المرضى للوصول إلى المعلومات الصحية الخاصة بهم. فالبوابة عبارة عن واجهة ويب تعمل كباب آمن للبيان

 والخدمات ذات الصلة.
  Financial and Administrative Systemيةالأنظمة المالية والإدار  -له
تشمل أنظمة تسجيل دخول المرضى وخروجهم وتحويلهم، وأنظمة الفواتير، والأنظمة الإدارية الخاصة و 

مثل  لمختلفةوالأنظمة التي تدعم الخدمات ا بالموظفين ووظائف إدارة الجودة وإدارة الموارد ودعم القرار التنفيذي،
 ) مثل العلاج الطبيعي وإعادة التأهيل، والعلاج النفسي(. العلاج خدمات التغذية وخدمات

ذا بالإضافة إلى أشكال أخرى من تكنولوجيا المعلومات الصحية والتي تتبناها مؤسسات الرعاية ه -و
 الصحية الكبيرة والصغيرة مثل:

 . Telehealthلخدمات الصحية عن بعدا -
 .Personal health record(PHRالسجلات الصحية الشخصية ) -
 Health information exchange(HIEخدمات تبادل المعلومات الصحية ) -

 (.EHRوجميع هذه التطبيقات تعمل جنبا  إلى جنب مع السجلات الصحية الإلكترونية )

 الأجهزة 1/2
 يتطلب إدخال البيانات أجهزة إدخال مختلفة )على سبيل المثال، أجهزة كمبيوتر سطح المكتب  وأجهزة

عرك، المحمولة، والأجهزة اللوحية، وميكروفونات ..... إلخ( وأجهزة الإخراج )الشاشات، وشاشات ال الكمبيوتر
ان ديد مكوالطابعات، وأجهزة الفاكس..... إلخ(؛ هذا بالإضافة إلى أهمية أرشفة البيانات وتخزينها، لذلك يجب تح

يار افة، كل منها له إيجابيات وسلبيات ويتم الاختاستضافة معلومات المريض، حيث يوجد ثلاثة خيارات للاستض
منة فيما بينهم وفقا  لاحتياجات المؤسسة.ولكن في جميع الأحوال يجب أن تكون بيانات السجل الصحي للمرضى آ
ة ومحمية من الوصول غير المصرح به. كما يجب تحديد المسؤول بوضوح في حالة اختراق البيانات.هذا بالإضاف

 .(Redish& Lowry, 2010ير البيانات ونسخها اِحْتِيَاطِيًّا )إلى أهمية تشف
 

 
 

. Health information American Medical Association Source:Three types of hosting options.

technology. April 2011. 

 (ONC,June 2021 ; AMA, 2015) مقارنة بين الأنواع الثلاثة يوفيما يل



 145 حنان صلاح كاملد. 

 

 (1دول رقم )ج

 البرامج المستضافة محليا  
locally hosted software 

 مستضاف
Hosted 

 البرامج كخدمة
Software as a Server 

(saas) 

يتم شراء البرامج وترخيصها وتثبيتها  -
على جميع الأجهزة أو على الخوادم 

 المحلية للمؤسسة الطبية.
يجب تنزيل وتثبيت تحديثات البرامج  -

 محليا .
يتم تخزين المعلومات على أجهزة  -

الكمبيوتر الخاصة بالأفراد و/أو الخادم 
 المحلي.

غير مطلوب الاتصال بالإنترنت -
باستثناء في حالة تبادل المعلومات مع 

 المواقع الأخرى.
ة ورسوم ارتفاع تكلفة البرامج والأجهز  -

 الترخيص والعاملين.

يتم الاستعانة بمصادر خارجية لاستضافة  -
التطبيق المشترى / المرخص لمزود خدمة 

استضافة تابع لجهة خارجية تتولى إدارة الأجهزة 
والاتصالات ومركز البيانات نيابة عن المؤسسة 

 الطبية.
يمكن الوصول إلى  البرامج المثبتة على  -

ن بعد عبر أجهزة الخوادم المستضافة ع
الكمبيوتر لعدة مستخدمين بمقابل مادي، ولكن 

قد يلزم تثبيت البرنامج على الأجهزة المحلية 
تتم إدارة  -للمؤسسة الطبية.               

تحديثات البرامج على التطبيقات المستضافة عن 
بُعد بواسطة موفر التطبيق / الاستضافة، وقد 

 -تثبيتها محليا.   يلزم تنزيل تحديثات البرامج و 
 يتم تخزين المعلومات خارج الموقع في السحابة.                 

 يتطلب الاتصال الدائم بالإنترنت. -
التكلفة متوسطة سواء للأجهزة أو البرامج، أو  -

 رسوم الاستضافة والترخيص وللكوادر البشرية.

برنامج مؤجر مثبت على خوادم  -
ر أجهزة بعيدة ويمكن الوصول إليه عب

الكمبيوتر ، ولكن قد يلزم تثبيت 
متصفح خاص مثل البرنامج على 

 الأجهزة المحلية.
يسمح بتحديثات البرامج بشكل  -

 فوري.
المعلومات مخزنة خارج الموقع في  -

 السحابة.
يتطلب الاتصال الدائم بالإنترنت  -

 للوصول إلى البيانات. 
انخفاض تكلفة الأجهزة والبرامج،  -

ستخدام المستمر، وتكلفة ورسوم الا
 التوظيف المنخفضة.

 

 تقييم الجاهزية التنظيمية -2
هناك مجموعة واسعة النطاق من التقييمات اللازمة للتخطيط الفعال لتكنولوجيا المعلومات الصحية، تتمثل 

 في:

 موقف المؤسسة من تكنولوجيا المعلومات الصحية -أ
تقييم المواقف والمعتقدات المبكرة لكل من الموظفين الإداريين يجب على المؤسسات والمنظمات الصحية 

من أجل  والسريريين )الأطباء والممرضات وما إلى ذلك( حول مدى جاهزيتهم لاعتماد تكنولوجيا المعلومات الصحية
السجلات التخطيط  الجيد وتوفير التدريب المناسب، هذا التقييم  يساعد المؤسسة على فهم مدى استعدادها لتطبيق 

الصحية الإلكترونية وغيرها من تكنولوجيا المعلومات الصحية.ويمكن قياس مستوى الاستعداد بين الموظفين من 
والعوائق المحتملة، والخطوات التالية  خلال تعميم استبيان لمعرفة وتحديد المتطلبات الأساسية للتغيير،

 (AMA, August2020المناسبة)

 استبيان مهارات الحاسوب -ب
 الاستبيان المنظمة على تحديد الاحتياجات التدريبية اللازمة، ومعرفة المهارات المتاحة من أجل سيساعد هذا

السجلات الصحية الإلكترونية وغيرها من تكنولوجيا المعلومات الصحية.يجب أن يغطي  التخطيط الجيد لتنفيذ
لأكثر تقدم ا، مثل استخدام الأجهزة وتقنيات نقاط الاستطلاع مهارات الكمبيوتر الأساسية بالإضافة إلى المهارات ا

 (Stratishealth, November 2021)والتطبيقات السريرية المحددة. point of care( POCالرعاية )
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 تكنولوجيا المعلومات تقييم موظفي -ـج
تنفيذ مطلوبة لسيساعد هذا التقييم المنظمة على تحديد مهارات موظفي تكنولوجيا المعلومات التي قد تكون 
ى عمل علوال أنواع محددة من تكنولوجيا المعلومات الصحية.حيث يقوم بتقييم مهارات الموظفين الحاليين والأطباء،

 (AMIA&AHIMA, 2008;Hersh, 2010التخطيط لإضافة المهارات المطلوبة. )

 نولوجيا المعلوماتتقييم مدى جاهزية تطبيق نظام تك -د
مع  يم تحديد جميع أجهزة وتطبيقات تكنولوجيا المعلومات المتاحة في المنظمة،يمكن من خلال هذا التقي

 تحديد الميزانية المطلوبة لكل تطبيق يتم الحصول عليه.

ونوع وحدة  ذا بالإضافة إلى إلقاء نظرة على الخوادم )إذا كانت متوفرة / قابلة للتطبيق(، وأنظمة التشغيل،ه
وع ون هرتز(، وحجم ذاكرة الوصول العشوائي)جيجابايت(، وحجم القرص الصلب المعالجة المركزية وسرعتها )جيجا

(، ISP(، والجدران النارية، ومزود خدمة الإنترنت )LAN / WANالتخزين وسعته، والأجهزة الطرفية ، والشبكات )
ارة مة إدالث( وأنظومعايير الإرسال، ونوع التشفير، وأدوات مراقبة الشبكة )متوفرة أو يتم إجراؤها بواسطة طرف ث

 (Lowry et al, 2012; LeadingAge, April 2021قواعد البيانات وكتابة التقارير، ونظام إدارة التخزين.)

 تبادل المعلومات الصحية -ـه
ل ة تباديجب أن يؤخذ في الاعتبار في المراحل الأولى من تقييم تكنولوجيا المعلومات الصحية استخدام تقني

 والتخطيط لها. مما يساعد على فهم تعريفات وتقنيات  Health information exchange(HIEالمعلومات الصحية)
HIEإمكانية تقييم استعداد المؤسسة الطبية للاستفادة من مزود خدمة  .هذا بالإضافة إلىHIE حتياجاتها الذي يلبي ا

 (Joshua et al, 2010باستخدام الأدوات المقترحة.)

 يانات إلى النظام الجديدأسلوب نقل الب تحديد -3
 بشكل تدريجيإما  يجب تحديد الأسلوب المستخدم لنقل البيانات الصحية من النظام التقليدي إلى الإلكتروني

من خلال تشغيل وظائف معينة  وذلك بتطبيق السجلات الصحية الإلكترونية بشكل تدريجي، وفقا  لمراحل محددة
بتحويل  )فوري( دفعة واحدة أو تعميم النظام على باقي الأقسام تدريجيا .دون الأخرى، أو البدء بأقسام معينة ثم 

 ,Kathrin et alجميع المستخدمين إلى السجلات الصحية الإلكترونية لجميع الوظائف وجميع المرضى دفعة واحدة.)
2013) 

( Sandoval, 2013ة.)مقارنة بين الانتقال التدريجي، والفوري، لتنفيذ السجلات الصحية الإلكتروني فيما يليو 
، لإلكترونيةالتنفيذ الفوري والتدريجي للسجلات الصحية ا بين استراتيجياتهذا بالإضافة إلى مقارنة  ،( 2رقم ) لشك

 .(3شكل رقم )
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 (2دول رقم )ج

 المزايا العيوب وجهة المقارنة

 
 

التطبيق دفعه واحدة ويشار 
 إليه أيضا  "الانفجار الكبير"

 

موارد كبيرة ودعم يتطلب  -
 الموظفين وتدريبهم.

قد تحدث أخطاء نتيجة الانتقال  -
 السريع في تطبيق النظام.

يتم الانتهاء من جميع المهام الإدارية  -
 والطبية إلكترونيا.

سرعة الاستفادة من السجلات الصحية  -
 الإلكترونية.

 
 التطبيق التدريجي

 

يتطلب اتباع خطة عمل يتم  -
وذلك للحفاظ على سير تنفيذها بدقة 

 مراحل التنفيذ بشكل صحيح.
ا بالعمليات  - ا وثيق  يتطلب اهتمام 

المختلطة لأنه لا يتم إكمال جميع 
 المهام إِلِكْتِرُونِيًّا.

يقلل من الأخطاء الناتجة عن التغييرات  -
في سير العمل والناتجة من الانتقال السريع 

 في اعتماد السجلات الصحية الإلكترونية.
من السهل حل المشكلات لأنها معزولة  -

عن وحدات أو وظائف السجلات الصحية 
 الإلكترونية الأخرى.

 استراتيجيات التنفيذ الفوري والتدريجي للسجلات الصحية الإلكترونية( 3جدول رقم )

 النهج الفوري  النهج التدريجي المستفيدين

 
 الأطباء والموظفين

وظائف السجلات الصحية  يتم تدريب الأطباء والموظفين على
الإلكترونية الأساسية مع التركيز على تنمية تلك المهارات 
 تدريجيا  للوصول إلى الكفاءة المطلوبة باكتمال المشروع .

إنشاء برنامج إرشادي يمكّن الموظفين ذوي الأدوار المماثلة  -
من مشاركة معارفهم وخبراتهم مع النظام، وزيادة مستوى 

لصحية الإلكترونية بسرعة )على سبيل المثال إتقان السجلات ا
 ، يقوم الطبيب المستخدم بتعليم الأطباء الآخرين (.

يجب أن يبدأ باستخدام السجل الصحي الإلكتروني الأطباء  -
والموظفين أصحاب التميز والرغبة في التغيير ثم زيادة الأعداد 

 تدريجيا .

يتيح لجميع الأطباء 
ت والموظفين استخدام السجلا

الصحية الإلكترونية والوصول 
إلى البيانات المطلوبة في 
 نفس الوقت وبنفس الكفاءة.

 المرضى

ا لنوع الزيارة  - يتم استخدم السجلات الصحية الإلكترونية وفق 
)على سبيل المثال، المرضى الجدد فقط والمرضى الذين حددوا 

 مواعيد(.
ا لعدد - زيارات  استخدم السجلات الصحية الإلكترونية وفق 

المرضى يَوْمِيًّا )على سبيل المثال ، عدد قليل من المرضى في 
اليوم الأول من التنفيذ وزيادة تلك الأعداد تدريجيا  بمرور 

 الوقت.

يتم استخدم السجلات الصحية 
الإلكترونية لجميع المرضى 

 في المؤسسة الصحية.

Source: AMA. Practice improvement series: EHR implementation. 2015 
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 تكوين واختيار فريق العمل -1

(AMA October 23, 2014; Health IT,2016 ; IFHIMA ,2018,) 
قد أثبتت التجربة أن النظم الناجحة تم تطويرها بمساعدة أطباء ومتخصصين في الرعاية الصحية، إذ يوفر ل

وتداركا  أشمل لما تحتاجه عملية تقديم الرعاية التقارب بين مطوري النظم والأطباء والمتخصصين فهما  أعمق 
( يوضح الأدوار الرئيسية 4والجدول رقم ) الصحية فيما يتعلق بطبيعة المعلومات وخصائصها وكيفية استخدامها.

 ,Hersh, 2010 ; Gibson et alومسؤوليات فريق العمل اللازمة لإنشاء  وتنفيذ السجلات الصحية الإلكترونية)
2015). 

 (4رقم )دول ج

 المسؤولية أعضاء الفريق

نهائية ات القائد فريق تنفيذ مشروع السجلات الصحية الإلكترونية هو المسؤول عن اتخاذ القرار  قائد الفريق
 بشأن خطة التنفيذ.

المدير التنفيذي 
للسجلات الصحية 

 الإلكترونية

 لعمل بالمشروع كليا  فهو المسؤول عن:اهو المسؤول عن سير  -
 مراقبة خطة العمل للتأكد من أن إتمام المشروع في الموعد المحدد. -
 قائمة البائعين، والممارسات والمشكلات التي تحتاج إلى حل.الاحتفاظ ب-
 جدولة مراحل التنفيذ. -
 ضاء آخرين في فريق التنفيذ.تفويض بعض المهام إلى أع -

 الطبيب المسؤول

د لكترونية بدون الطبيب المسؤول والذي يعالصحية الإ لا ينبغي أن يبدأ تنفيذ السجلات  -
ور الأم حلقة الوصل بين الأطباء وفريق تنفيذ المشروع. فهو بمثابة المرجعية الطبية لبعض

 أثناء تنفيذ السجلات الصحية الإلكترونية.
و المسؤول عن أن يظل الأطباء على إطلاع دائم بما يتم إنجازه من تطورات في مشروع ه -

 لات الصحية الإلكترونية.السج

ر ة بسييلعب ممثل طاقم التمريض دورا  رئيسيا  مع زملائه، فيجب أن يكون على دراية كامل ممثل طاقم التمريض
 العمل، ولديه القدرة على إقناعهم بأهمية التغيير.

ممثل عن مساعدي 
 الأطباء

ع طاقم ى إقناأن يكون قادر اعليؤدي مساعد الطبيب دورا  رئيسيا  مع الأطباء المساعدين، فيجب 
يذ ق تنفالأطباء المساعدين بأهمية التغيير.بالإضافة إلى دوره كحلقة وصل بينهم وبين فري

 المشروع .

المسؤول عن جدولة 
 سير العمل

 لمواعيدقا  ليلعب دور ا رئيسيا  في فريق العمل، ومع المساعدين في تنفيذ جداول سير العمل وف
 المحددة.

 ون فيإقناع فريق متابعة جدولة سير العمل على تبنى التغيير، وبث روح التعا العمل على
 الفريق.

 مسؤول التسجيل
ؤدي المسؤول عن التسجيل دور ا رئيسيا  في الفريق ومع أعضاء الفريق المسؤولين عن ي -

 تسجيل بيانات المرضى في السجلات الصحية الإلكترونية.
 ، وبث روح التعاون في الفريق.بأهمية التغيير العمل على إقناع فريق التسجيل -

 مسؤول المعامل
دراية  ن علىيلعب قائد المختبر دور ا رئيسيا  في الفريق ومع باقي طاقم المختبر؛ يجب أن يكو

ماعي بسير العمل في المختبر،وحث موظفي المختبر على تبني التغيير، وبث روح العمل الج
 حلقة وصل بينهم وبين فريق تنفيذ المشروع .في الفريق. بالإضافة إلى دوره ك
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 المسؤولية أعضاء الفريق

 قائد تقنية المعلومات
هو المسؤول عن تشغيل البرامج والأجهزة)مثل: محطات العمل، الأجهزة اللوحية  -

اللاسلكية،الطابعات والماسحات الضوئية(. هذا بالإضافة إلى الإجابة عن أي تساؤل حول 
 تشغيل البرامج والأجهزة.

يؤدي دور ا رئيسيا  في الفريق ومع موظفي الفواتير الآخرين؛يجب أن يكون على دراية بإجراءات  واتيرمسؤول إعداد الف
 سير العمل وحث موظفي الفواتير على تبني التغيير، وبث روح العمل الجماعي في الفريق.

المسؤول عن بناء نظم 
السجلات الصحية 

 الإلكترونية

تطبيق السجل الصحي الإلكتروني مثل هو المسؤول عن بناء وتخصيص مجالات  -
 القوالب،المربعات المنسدلة واختيار القوائم. فهو لديه الخبرة في هذا المجال.

 يجب أن يكون على اتصال دائم بموردي نظم السجلات الصحية الإلكترونية. -
 مسؤول عن تدريب الموظفين الجدد على كيفية استخدام السجلات الصحية الإلكترونية. -
 

المسؤول عن إعادة 
 تخطيط سير العمل

هو المسؤول عن تدريب الموظفين على كيفية تقييم سير العمل الحالي وإعادة تخطيط سير  -
 العمل باستخدام تطبيق السجلات الصحية الإلكترونية.

هو المسؤول أيضا  عن التأسيس لإعادة تخطيط سير العمل بما يضمن تحقيق الجودة في  -
 شطة.إنجاز جميع الأن

 
المستخدم المحترف 

 للنظام
المستخدم المحترف هو المسؤول عن تحديد ووصف سير العمل لباقي المستخدمين مع 

 تدريبهم على كافة الإجراءات مع تقديم الحلول لأي مشكلة قد تواجههم أثناء تطبيق النظام.
     

 إعداد قائمة مراجعة الترحيل والمسح الضوئي -2

(AMA,23 October 2014 ;IFHIMA ,2019 ;ONC HeslthIT,2016) 

هدف هذه القائمة إلى مساعدة القائمين على تنفيذ مشروع السجلات الصحية الإلكترونية، وذلك من خلال ت
الإرشادات حول المعلومات المطلوب نقلها من السجل الورقي إلى نظام السجلات الصحية  توفير عدد من

الإجابة على عدد من التساؤلات منها على سبيل المثال:هل تريد أن تكون قادر ا على الإلكترونية. وذلك من خلال 
البحث في البيانات بعد إدخالها أو عرضها فقط؟ من هم المرضى الأكثر أهمية للحصول على معلومات في السجل 

 ،شكل غير إلكتروني؟كيف سيتم التعامل مع المعلومات التي تتلقاها في ، الصحي الإلكتروني الجديد الخاص بك؟
 وقيمة التكلفة المادية؟ ،هو الوقت المستغرق لإتمام المشروع ؟ ما

وفقا للإجابة على التساؤلات السابقة يتم اختيار النظام المناسب للمؤسسة الطبية، كما أن تحديد المعلومات و 
ريقة الأنسب للحصول على ي النظام من تحديد الطدالتي يجب إدخالها في السجل الصحي الإلكتروني تمَكن مور 

 المعلومات من السجل الورقي إما بالمسح الضوئي أو الإدخال يَدَوِيًّا. 

 حتوي قائمة مراجعة الترحيل والمسح الضوئي على قسمين:ت

 لأول: قائمة فحص الوثائق للمسح الضوئي والتحميل اليدوي.ا

 قائمة ترحيل الوثائق. : غلافيلثانا
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 اليدوى  سح الضوئي والتحميلقائمة فحص الوثائق للم -1

لحصول بلالمعلومات التي ترغب المؤسسة الطبية ا القائمة على تحديد إجابات الأسئلة المتعلقة ساعد هذهت
ومات عليها في السجل الصحي الإلكتروني الجديد الخاص بها عند البدء في استخدامه، لتحديد المستندات والمعل

 لنظام الجديد.يجب أن تكون متاحة في ا يالت والصيغ

 شتمل هذه القائمة على:ت

   البنود الإدارية 1/1
 بدء التشغيل؟ )انقر هنا لإدخال التاريخ(. ما هو موعد  -1
 التشغيل؟ ت يَدَوِيًّا  قبل تاريخ بدءهل سيتم بدء المسح وإدخال البيانا -2
 ما هو الإطار الزمني المستهدف لل:  -3
 للوثائق الورقية:)انقر هنا لإدخال نص(. يالمسح الضوئ -
 يَدَوِيًّا:)انقر هنا لإدخال نص(. تحميل معلومات الوثائق الورقية -
كم عدد الأشخاص الذين سيتم تخصيصهم للمسح الضوئي )يتم تقسيمهم إلى مجموعات(؟ )انقر هنا لإدخال  -4

 النص(.
 في سجلات المرضى؟ تنداتكم عدد الأشخاص الذين سيتم تخصيصهم لفرز المس -5
 انقر هنا لإدخال النص(.)
 ؟ )انقر هنا لإدخال النص(.يالضوئ المسح تم تخصيصها لإجراء يالت لجانالكم عدد  -6
نقر سجلات الصحية الإلكترونية؟ )اال يطلاع على الوثائق فيستطيع مقدمو الخدمة الا يحدد الفترة الزمنية الت -7

 هنا لإدخال النص(.
حية الإلكترونية؟ الص السجلات عن إنشاء إجراءات جديدة تتعلق بمسح المستندات ضَوْئِيًّا فيمن المسؤول  -8

 )انقر هنا لإدخال النص(.
 (5ا هي أهداف تنفيذ السجلات الصحية الإلكترونية؟)جدول رقم م -9 

 ( الأهداف5لجدول رقم )ا

 راجع إذا "نعم" الأهداف
 ☐ تصبح مكتبا بلا أوراق

 ☐ مكتب ا يحتوي على ورق أقلأن تكون 
 ☐ نقل الوثائق الورقية خارج الموقع )التخزين(

 ☐ التخلص من الوثائق الورقية الخاصة بالزيارات
 ☐ القضاء على الرسائل الورقية
 ☐ تقليل وقت حفظ المستندات

 ☐ تطبيق نظام إدارة الوثائق الإلكترونية
 ☐ واجهة  مستخدم للمختبر

 ☐ للمستشفىواجهة مستخدم 
 ☐ واجهة مستخدم للأشعة

 ☐ إعادة تصميم الأنظمة الحالية.
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 مواصفات الوثائق الورقية 1/2
 (6ما هي الوثائق الورقية التي سيتم مسحها ضَوْئِيًّا؟ )حدد واحدة(.)جدول رقم -1

 الوثائق المراد مسحها ضوئيا   (6) لجدول رقما

 إذا كان الاختيار"نعم" الوثائق الورقية
 ☐ جميع الوثائق

 ☐ وثائق المرضى الذين تم فحصهم في السنوات الخمس الماضية
 ☐ وثائق المرضى الذين تم فحصهم في السنوات الثلاث الماضية

 ☐ وثائق المرضى أصحاب الأمراض المزمنة ويتم فحصهم بشكل دوري 
 ☐ أخرى: انقر هنا لإدخال نص

يَدَوِيًّا في السجلات الصحية الإلكترونية الجديدة.مع  أو إعادة إدخال بياناتهاضَوْئِيًّا  الورقية يمكن مسح الوثائق -2
حيث ستظهر نسخة من المستند الممسوح –ملاحظة أنه لا يمكن استخراج البيانات من المستندات الممسوحة ضَوْئِيًّا

 (7؟)جدول رقم المطلوبة وكيفية تحميلها كصورة في السجل. لذلك يجب تحديد أي البيانات ضَوْئِيًّا
 ii( تفاصيل وثائق المريض7لجدول رقم )ا

 المعلومات المسح الضوئى كتابتها يدويا ومسحها ضوئيا  
☐ ☐ Medications  

☐ ☐ Previous labs  

☐ ☐ Hospitalizations 

☐ ☐ Allergies   

☐ ☐ Previous tests 

☐ ☐ Referrals  

☐ ☐ Problem lists  

☐ ☐ Office visit notes 

☐ ☐ Immunizations  

☐ ☐ Consultationletters 

 (8ما هى البيانات المراد إدخالها من صور الأشعة السابقة في السجلات الصحية الإلكترونية؟)جدول رقم  -3
 شعةلأا ( أنواع صور8) لجدول رقما

ALL 5 years 1 year 6 month Most recent Test  

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ EKG   

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ Echocardiogram 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ Stress test 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ Mammography 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ Pap smear 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ Colonoscopy 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ Bone density 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ MRI/MRA 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ CT scan 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ PFTs 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ X-rays 
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 (9في السجلات الصحية الإلكترونية؟)جدول رقم  ما هى المعلومات المراد إدخالها من التحاليل السابقة -4
 ( أنواع تحاليل المريض9لجدول رقم )ا

ALL 5years 1year 6 months Most recent Test 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ Lipid profile 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ Metabolic 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ Hepatic function 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ Electrolytes 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ Renal function 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ Hematology/coag 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ Chemistry 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ A1c 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ Thyroid 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ Immunology 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ Urinalysis 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ Micro/cultures 

 (10طريقة ترتيب الوثائق التي تم مسحها ضوئيا  في السجل الصحي الإلكتروني؟)جدول رقم  -5
 ( ترتيب الوثائق 10لجدول رقم )ا

Other Most recent in back Most recent on top Documents 

☐ ☐ ☐ Lipid profile   

☐ ☐ ☐ Laboratory tests 

☐ ☐ ☐ MRI/MRA   

☐ ☐ ☐ Referrals 

☐ ☐ ☐ Consult reports 

☐ ☐ ☐ MVA forms   

☐ ☐ ☐ Work/school PEs 

☐ ☐ ☐ CT scan 

☐ ☐ ☐ X-ray   

☐ ☐ ☐ Hospital reports 

☐ ☐ ☐ Letters 

☐ ☐ ☐ HIPAA forms 

 وصف تقارير جميع الأشعة.)انقر هنا لإدخال نص(. -أ

 ية المسح؟ )انقر هنا لإدخال النص(.من المسؤول عن الإشراف على عمل -6

 (11رقممن سيقوم بالفعل بمسح المستندات ضوئي ا؟ )انقر هنا لإدخال النص(.)جدول  -7
 الضوئى ( مسؤول المسح11لجدول رقم )ا

 إذا كان الاختيار"نعم" القائمون على المسح الضوئي

 ☐ طاقم العمل
 ☐ موظفين مؤقتين

 ☐ قسم المسح
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 (12الضوئى للوثائق الورقية؟ )اختر واحدة()جدول رقم  ماهو ترتيب المسح -8
 ( ترتيب المسح الضوئي12لجدول رقم )ا

 الاختيار"نعم" إذا كان الترتيب
 ☐ الأحدث أولا  
 ☐ الأقدم أولا

 ☐ بناء  على جدول المواعيد
 ☐ أسبوع قبل موعد المريض

 بمجرد مسح الوثيقة ضَوْئِيًّا، ماذا سيحدث للنموذج الورقي؟ )انقر هنا لإدخال النص(.

 من المشرف على التوثيق اليدوي للوثائق؟ )انقر هنا لإدخال النص(. -9

 (13سيعيد تحميل البيانات يَدَوِيًّا في السجلات الصحية الإلكترونية؟ )جدول رقم من الذي -10
 ( المسؤول عن التوثيق13لجدول رقم )ا

 إذا كان الاختيار"نعم"  المسؤول
 ☐ موظف الاستقبال
 ☐ مساعد الطبيب

 ☐ ممرضة
 ☐ الطبيب المعالج

 ☐ مساعد الطبيب المعالج
 ☐ نص أخرى: تحديد انقر هنا لإدخال

 (14)جدول رقم للبيانات؟ )اختر واحدة( ي ما هو ترتيب التوثيق اليدو  -11
 ( ترتيب توثيق البيانات يدويا  14لجدول رقم)ا

 إذا كان الاختيار"نعم" الترتيب
 ☐ الأحدث أولا  
 ☐ الأقدم أولا

 ☐ بناء  على جدول المواعيد
 ☐ أسبوع قبل موعد المريض

 تدخل المؤسسة الطبية أسبوعيا ؟ يكم عدد الوثائق الت -12
 البريد: )انقر هنا لإدخال نص(. -أ
 الفاكس: )انقر هنا لإدخال نص(. -ب
 البريد الإلكتروني: )انقر هنا لإدخال نص(. -لج

 التعامل مع الوثائق الجديدة التي يتم استلامها يوميا ؟ كيفية -13
 من المسؤول عن الاستلام؟ )انقر هنا لإدخال النص(. -أ
 من المسؤول عن المسح والفهرسة؟ )انقر هنا لإدخال النص(. - ب
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نقر ل الزمني للوثائق المطلوب مسحها ضَوْئِيًّا في السجل الصحي الإلكتروني بعد استلامها ؟) اما هو الجدو  -14
 أيام(. –هنا لإدخال النص. ساعات 

 (15الإلكترونية؟)جدول رقما هي أنواع الوثائق التي تدخل في مشروع السجلات الصحية م -15
 (15لجدول رقم )ا

 إذا كان الاختيار"نعم" الوثائق
 ☐ نتائج المعمل
 ☐ نتائج الاختبار
 ☐ صور الأشعة

 ☐ استشارات
 ☐ حديد: انقر هنا لإدخال نصت -أخرى 

 (16)تحديد المصدر(؟)جدول رقم ي من مصدر خارج يتأت يالوثائق الت -16
 الوثائق الطبية( مصدر 16لجدول رقم )ا

 إذا كان الاختيار"نعم" مصدر الوثائق
 ☐ دد: انقر هنا لإدخال نصح -مستشفى 
 ☐ دد: انقر هنا لإدخال نصح -مستشفى 
 ☐ دد: انقر هنا لإدخال نصح -مستشفى 

 ☐ المعامل البحثية
 ☐ معمل المستشفى

 ☐ :يرجى التحديد -معمل آخر 
 ☐ مزودي الخدمة الخارجيين

 ☐ مرضى

 (17ا هي الوثائق التي سيتم ربطها بالسجلات الصحية الإلكترونية؟)جدول رقمم -17
 (17لجدول رقم )ا

 الوثائق
 انقر هنا لإدخال نص
 انقر هنا لإدخال نص

 غلاف قائمة ترحيل الوثائق. -2

نية لإلكترو االصحية إلى السجلات  جب استخدام هذا النموذج لتنظيم البيانات المراد نقلها من الوثائق الورقيةي
 الجديدة وذلك لتسهيل إدخال البيانات وذلك من خلال:

 تحديد السجلات المراد إدخالها إلى النظام الجديد. -

 استخدام غلاف لكل سجل يدون به البيانات المراد إدخالها إلى النظام الجديد. -

 يجب التأكد من صحة إدخال البيانات -
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 يشتمل الغلاف على البيانات التالية:   

 تاريخ الميلادض /   سم المريا -أ

 (18قائمة بالمشاكل الصحية وبدايتها.)جدول رقم  -ب
 ( المشاكل الصحية 18لجدول رقم )ا

Onset Date Description 

1990 
Ex: Hypercholesterolemia   

 فرط كوليسترول الدم

Click here to enter text 

 

Click here to enter text 

 

Click here to enter text 

 

Click here to enter text 

 

تطعيمات  يحصل عليها المريض، ومواعيد الجرعات، مع إمكانية إضافة أ يقائمة بالتطعيمات الت -جل
 (19أخرى .)جدول رقم

 ( التطعيمات19لجدول رقم )ا

Date Given Immunization 

Click here to enter a date Hep B 

Click here to enter a date Influenza 

Click here to enter a date Pneumovax 

Click here to enter a date Tetanus 

Click here to enter a date Meningitis 

Click here to enter a date MMR 

Click here to enter a date Polio. 

Click here to enter a date HIB 

 لخإ قائمة بالحالة الصحية للمريض تتضمن بيانات مثل الوزن والطول ونسبة الكوليسترول والضغط ... -د
 (20)جدول رقم

 ( بيانات الحالة الصحية العامة للمريض20لجدول رقم )ا

Value Description 

Click here to enter text. Height 

Click here to enter text. Weight 

Click here to enter text. Blood Pressure 

Click here to enter text. Cholesterol. 

Click here to enter text. HDL. 

Click here to enter text. LDL 

Click here to enter text. Trigylceride 

Click here to enter text. Pap Smear 

Click here to enter text. Mammogram 

Click here to enter text. Bone Density 

Click here to enter text. HgbA1c. 

Click here to enter text. Sigmoidoscopy 

Click here to enter text. Colonoscopy Hemoccult 
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 (21، وتاريخ أول جرعة.)جدول رقميتناولها المريض، والجرعة يقائمة بالأدوية الت -له
 ( قائمة الأدوية21)لجدول رقم ا

Start Date Sig Description/Dose 

 1 poqd Ex: Lipitor 20mg 

   

   

 (22ائمة بمسببات الحساسية لدى المريض، وبدايتها، ومدى تأثيرها.)جدول رقمق -و
 (الحساسية22لجدول رقم )ا

Reaction Onset Date Description 

Hives 2005 Ex: Penicillin  

   

   

 (23)جدول رقمي قائمة بالتاريخ الجراح -ز
 يالجراح ( التاريخ23) لجدول رقما

FMH Surgical History PHM 

   

 (24)جدول رقم جتماعيةابيانات  -حل
 جتماعيةلا( بيانات المريض ا24لجدول رقم )ا

Answer Status 

☐  Single ☐  Married ☐  Divorced ☐  Widowed Marital Status 

Click here to enter text. Children 

Click here to enter text. Employment Status 

☐  Yes  

☐  No  

☐  Previous  

Amount: Click here to enter text 

Tobacco Use 

☐  Yes  

☐  No  

☐  Previous  

Amount: Click here to enter text. 

Alcohol Use 
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 التوصيات
أهمية السجلات الصحية الإلكترونية لكل من، المريض والطبيب والمؤسسة الطبية، مما سبق يتضح مدى  -
المجتمع، وتحديد  ييمكن من خلالها رصد مدى انتشار المشاكل الصحية ف يمصدر لجمع البيانات والت كما أنها

ا عليها عوامل الخطر المحتملة، وطبقا  لذل  الوقائية والعلاجية. والتدابيرالتطويرية  يتم اقتراح الخطط ك وبناء 

 بل : ذلك توصى الدراسةل

تكون بمثابة البوابة الوطنية للمعلومات والخدمات  نشاء منصة رقمية قومية لنظم المعلومات الصحيةإ
تتصل بشبكة للمعلومات الصحية مع وزارة الصحة المصرية، والمستشفيات الجامعية والحكومية  الصحية،

عتماد من وزارة الصحة وطبقت نظم السجلات لمستشفيات الخاصة الحاصلة على الاوالعسكرية، هذا بالإضافة إلى ا
.على أن يمجال التحول الرقم يالصحية الإلكترونية.على أن يتولى إدارة تلك المنصة إحدى الشركات الرائدة ف

 تعمل هذه المنصة على:

مصر، يتم من  يللصحة ف ي الفقر ، يكون بمثابة العمود يبالرقم القوم لكل مريض يقومي إنشاء سجل صح -1
إدارة الأزمات والسيطرة على تفشى الأمراك،  يستفادة منها كأداة تحليلية فخلاله إتاحة البيانات الصحية والا

 وإيصال الرعاية الصحية الوقائية، مع إمكانية نقل تلك السجلات عبر مؤسسات الرعاية الصحية المختلفة.

، من خلال إتاحة كافة مصر يلنظام الرعاية الصحية ف يرة التحول الرقممسي يفي تعد المنصة عنصر أساس -2
طلاع لصحى، هذا بالإضافة إلى حفظ ذلك السجل بطريقة آمنة تتيح الا سجلها التقارير الطبية للمريض عن طريق

 .ي الحاجة بشكل فور  عليه عند

رتقاء بجودة الرعاية الصحية، الرعاية الصحية من أجل الا يبين مقدم تتيح التبادل الآمن لمعلومات المرضى -3
 (19-تواجة الصحة العامة )مثل أزمة كوفيدي مواجهة التحديات الت يوإدارة الخدمات الصحية ف

 تهدف إلى رصد وإحصاء الأمراك والمشاكل الصحية من خلال: وطنية متكاملة توفير قاعدة بيانات -4

 مصر. يالحالات المرضية وتوزيعها ف واعتوضح أن إصدار تقارير إحصائية دقيقة -

 دعم وتطوير الأبحاث والدراسات العلمية والوبائية. -

بنفس المرك )مثل  الذين تم تشخيصهمتضم جميع المرضى  إنشاء سجلات صحية خاصة بالأمراك -
 يالسجلات فللأورام .......(على أن يسمح بمشاركة تلك  يالسجل الوطن -لمرضى السكري الوطن السجل

 المؤتمرات والمنظمات الدولية المهتمة بتلك الأمراك.
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ثلاثة  تساعد السجلات الصحية الإلكترونية أطبائك في تنسيق رعايتك وحماية سلامتك. لنفترض أنك قمت بزيارة 1

د تتفاعل ان، قمتخصصين بالإضافة إلى طبيب الرعاية الأولية الخاص بك. قد يصف كل منهم أدوية مختلفة، وفي بعض الأحي

 سبب في هذاقد يت الأدوية بطرق ضارة. يمكن للسجلات الصحية الإلكترونية تحذير مقدمي الرعاية إذا حاولوا وصف دواءهذه 

ما م يناسبك، واءً لادأحد أطبائك إذا وصف طبيب آخر بالفعل  النوع من التفاعل. قد تنبه السجلات الصحية الإلكترونية أيضًا

 تناول أدوية غير فعالة.يوفر عليك الكثير من مخاطر وتكاليف 

ii- .تم كتابة المصطلحات الطبية كما وردت فى المصادر وبدون ترجمة، حيث أنها المستخدمة فى العمل اليومى للأطباء 
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  45 

 

 

 دٕدة انخذيبث انصحٛت"ب علالت انتحٕل انشلًٙ"

 –يذٚش عبو علاج انًٕاطٍُٛ ٔشئٌٕ انسفش  -الله عهٙ خًعت أحًذانببحث: عبذ 

 ٔصاسة انصحت ٔانسكبٌ

 إششاف

 انمبْشة -انعهٛب فٙ الإداسة عًٛذ كهٛت انذساسبث  -أ. د / يُٙ أحًذ لذس٘

 الأكبدًٚٛت انعشبٛت نهعهٕو ٔانتكُٕنٕخٛب ٔانُمم انبحش٘

 انمبْشة -ٔكٛم كهٛت انذساسبث انعهٛب فٙ الإداسة  – د / احًذ سهًٛبٌ

 الأكبدًٚٛت انعشبٛت نهعهٕو ٔانتكُٕنٕخٛب ٔانُمم انبحش٘

 

 انًستخهص

رؾغ٤ٖ عٞدح اُخذٓبد ٛذكذ ٛزٙ اُذساعخ ئ٠ُ اُزؼشف ػ٠ِ دٝس اُشهٔ٘خ ك٢ 

جبدسح  ُٔ اُظؾ٤خ، ٝرُي ثبُزطج٤ن ػ٠ِ ٓوذ٢ٓ اُخذٓخ ثبُٔغزشل٤بد أُشبسًخ ك٢ اُ

 اُشئبع٤خ ُِوؼبء ػ٠ِ هٞائْ الاٗزظبس ٝٓ٘غ رشأًٜب.

ٝهذ ر٘بُٝذ اُذساعخ ٓزـ٤ش٣ٖ سئ٤غ٤ٖ؛ أُزـ٤ش أُغزوَ: اُشهٔ٘خ )شجٌبد 

اُجشٓغ٤بد(، ٝأُزـ٤ش اُزبثغ: رؾغ٤ٖ  –الأعٜضح ٝأُؼذاد  –اُؾًٞٔخ  –الارظبٍ 

 عٞدح اُخذٓبد اُظؾ٤خ.

ٝهذ هبّ اُجبؽش ثبعزخذاّ أُٜ٘ظ اُٞطل٢ اُزؾ٢ِ٤ِ، ٝرْ اُزطج٤ن ػ٠ِ ٓوذ٢ٓ 

اُخذٓخ ثبُٔغزشل٤بد أُشبسًخ ك٢ أُجبدسح اُشئبع٤خ ُِوؼبء ػ٠ِ هٞائْ الاٗزظبس ٝٓ٘غ 

ٝرْ رظ٤ْٔ اعزجبٗخ  ( ٓلشدح،002222رشأًٜب ًٔغزٔغ ُِذساعخ، ٝإٌُٔٞ ٖٓ )

( كشد ًوبئٔخ اعزج٤بٕ ٓؾَ اُذساعخ. ٝٗظشاً ُؼ٤ن 022ٝرٞص٣ؼٜب ػ٠ِ ػ٤٘خ هذسٛب )

ٝهذ اُجبؽش ٝاسرلبع اُزٌب٤ُق رْ اخز٤بس ػ٤٘خ اُذساعخ ٖٓ ٓوذ٢ٓ اُخذٓخ 

( هبئٔخ 66ثبُٔغزشل٤بد أُشبسًخ ك٢ أُجبدسح ثٔؾبكظخ اُوبٛشح، ٝرْ اعزجؼبد ػذد )

( هبئٔخ اعزج٤بٕ ث٘غجخ 280، ٝاُ٘برظ اُٜ٘بئ٢ ُؼ٤٘خ اُذساعخ ثِؾ )اعزج٤بٕ ؿ٤ش ٓزٌبِٓخ

 %.82اعزغبثخ ؽٞا٢ُ 
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( ك٢ رؾ٤َِ اُج٤بٗبد، ٝرٞطِذ اُذساعخ ئ٠ُ (spssٝرْ اعزخذاّ ثشٗبٓظ

اُؼذ٣ذ ٖٓ اُ٘زبئظ، أٜٛٔب: ٝعٞد رأص٤ش ٓؼ١ٞ٘ رٝ دلاُخ ئؽظبئ٤خ ث٤ٖ أثؼبد اُشهٔ٘خ 

أُؼذاد، اُجشٓغ٤بد( ٝعٞدح اُخذٓبد )شجٌبد الارظبٍ، اُؾًٞٔخ، الأعٜضح ٝ

جبدسح اُشئبع٤خ ُِوؼبء ػ٠ِ هٞائْ الاٗزظبس.   ُٔ  اُظؾ٤خ ُٔشػ٠ اُ

اُزؾٍٞ اُشه٢ٔ، أُٞاسد اُجشش٣خ، اُخذٓبد اُظؾ٤خ، ٝصاسح  انكهًبث الافتتبحٛت:

 .اُظؾخ ٝاُغٌبٕ أُظش١، أُغزشل٤بد

The role of digitization in improving the quality of health 

services By application to service providers in participating 

hospitals Presidential initiative to eliminate waiting lists  

Abdallah Ali Gomaa Ahmed 

Director General of Citizens Treatment and Travel Affairs 

Abstract : 

This study aimed to identify the role of digitization in 

improving the quality of health services, by applying it to 

service providers in hospitals participating in the presidential 

initiative to eliminate waiting lists and prevent their 

accumulation. 

The study dealt with two main variables; The independent 

variable: digitization (communication networks - governance - 

hardware and equipment - software), and the dependent variable: 

improving the quality of health services. 

The researcher used the descriptive analytical approach, 

and it was applied to service providers in hospitals participating 
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in the presidential initiative to eliminate waiting lists and 

prevent their accumulation as a study population, consisting of 

(275505) individuals, and a questionnaire was designed and 

distributed to a sample of (450) individuals as a list of the 

questionnaire under study. Due to the lack of time for the 

researcher and the high costs, the study sample was selected 

from the service providers in the hospitals participating in the 

initiative in Cairo Governorate, and (66) non-integrated 

questionnaire lists were excluded, and the final output of the 

study sample amounted to (384) questionnaire lists with a 

response rate of about 85%. 

The spss program was used to analyze the data, and the 

study found many results, the most important of which are: 

There is a statistically significant effect between the dimensions 

of digitization (communication networks, governance, hardware 

and equipment, software) and the quality of health services for 

patients of the presidential initiative to eliminate waiting lists. 

Key words: Digital transformation, human resources, 

health services, the Egyptian Ministry of Health and Population, 

hospitals. 

 انًمذيت:

أدٟ اُذٝس اُجبسص ُِٔؼشكخ ئ٠ُ ظٜٞس ٓغزٔؼبد ٣طِن ػ٤ِٜب ٓغزٔؼبد أُؼشكخ، 

٢ٛٝ ٓغزٔؼبد هبئٔخ ك٢ أعبعٜب ػ٠ِ ٗشش أُؼشكخ ٝئٗزبعٜب ٝرٞظ٤لٜب ثٌلبءح، ٓٞاًجخ 

ك٢ رُي اُزؾٞلاد اُزٌُ٘ٞٞع٤خ أُزغبسػخ اُز٢ ٣شٜذٛب اُؼبُْ ، عٞاء ثبعزخذاّ اُزو٤٘بد 
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اُزو٤٘بد أُٞعٞدح ٝرشه٤زٜب، ثبلإػبكخ ئ٠ُ أُغبٛٔخ ك٢ اُغذ٣ذح، أٝ رؾذ٣ش اُجشآظ ٝ

 ظٜٞس ٓظطِؾبد ؽذ٣ضخ ك٢ ٛزا اُغبٗت ًٔظطِؼ اُزؾٍٞ اُشه٢ٔ.

ٝرٔبش٤بً ٓغ اُضٞسح اُظ٘بػ٤خ اُشاثؼخ، ٝٓب روذٓٚ ٖٓ رو٤٘بد ؽذ٣ضخ، ٝكؼبُخ ك٢ 

ب رؾغ٤ٖ الأداء ٝعٞدح اُؼَٔ، كوذ رٞعٜذ اُذٍٝ ئ٠ُ رط٣ٞغ ٛزٙ اُزو٤٘بد ٝاعزخذآٜ

ثٔب ٣ز٘بعت ٝاؽز٤بعبرٜب أُزؼذدح، ثبلإػبكخ ئ٠ُ اُزٌُ٘ٞٞع٤ب أُجزٌشح، كِْ ٣وزظش 

عزخذاّ رو٤٘بد اُضٞسح اُظ٘بػ٤خ اُشاثؼخ ػ٠ِ اُششًبد أٝ أُإعغبد اُخبطخ ، ٝئٗٔب ا

ثبدس اُوطبع اُؾ٢ٌٓٞ ٝٓإعغبرٚ ثبعزخذآٜب، كزو٤٘بد اُضٞسح اُظ٘بػ٤خ اُشاثؼخ رٔضَ 

 ع رو٤٘خ أُؼِٞٓبد ؽب٤ُبً.اُزٞعٚ الأثشص ك٢ هطب

ٝهذ عبسػذ دٍٝ اُؼبُْ ئ٠ُ رج٢٘ ٛزٙ اُزو٤٘بد ك٢ رؾ٣َٞ خذٓبرٜب اُزو٤ِذ٣خ ئ٠ُ 

خذٓبد ئٌُزش٤ٗٝخ ٓزطٞسح، ٓغ رط٣ٞش أعب٤ُت روذ٣ٜٔب ُِٔغزخذ٤ٖٓ، كغبءد اُذُٝخ 

أُظش٣خ ًٞاؽذح ٖٓ ٛزٙ اُذٍٝ اُز٢ عبسػذ ئ٠ُ ٓٞاًجخ اُؼبُْ ك٢ ٛزا اُغبٗت، 

٣زٜب ٝرطِؼبرٜب أُغزوج٤ِخ، اُز٢ رإًذ ػ٠ِ أ٤ٔٛخ اُؼِْ ٝأُؼشكخ، ٝػشٝسح رطج٤وبً ُشؤ

ٓٞاًجخ اُؼبُْ ك٢ رطٞسارٚ اُزٌُ٘ٞٞع٤خ، ٝرذس٣ت اٌُٞادس اُجشش٣خ ػ٠ِ اُزؼبَٓ ٓغ 

 رو٤٘برٜب أُخزِلخ.

 يشكهت انذساست: 

٣زؼشع اُوطبع اُظؾ٢ ثبُذُٝخ أُظش٣خ ُؼـٞؽ ًج٤شح ٗز٤غـخ اُـظؼٞثبد 

ُزـ٤٤ـشاد اُزشش٣ؼ٤خ ٝالاهزظبد٣خ، كؼلًً ػٖ اٗزشبس ك٤شٝط ًٞسٝٗب أُب٤ُـخ ٝا

( ، ٝرأص٤شٙ ػ٠ِ اُؼبُْ أعٔغ، ٛزا ئ٠ُ عبٗت اُؼـٞؽ اُذاخ٤ِخ ، 91-أُغزغذ )ًٞك٤ذ

ٝاُشؿجخ أُزضا٣ذح ك٢ رؾـغ٤ٖ عـٞدح اُخذٓخ اُظؾ٤خ أُوذٓخ؛ ٓٔب أُو٠ ثزُي ػ٠ِ 

ٜـب ٝاُخبطـخ أػجـبء ٝاُزضآبد ًج٤شح ئداسح أُغزشل٤بد ثبُذُٝخ أُظش٣خ اُؼبٓخ ٓ٘

لإ٣ظبٍ خذٓبرٜب ثغٞدح ػب٤ُخ رشػ٢ أُشػ٠ ٓزِو٢ ٛزٙ اُخذٓبد اُظؾ٤خ، ٝلإٔ 

رؾغ٤ٖ عٞدح اُخذٓبد اُظؾ٤خ أطجؾذ ػشٝسح لاصٓخ رضداد أ٤ٔٛزٜب ثبصد٣بد هذسارٜب 

ػ٠ِ ئشجبع اُؾبعبد ٝاُشؿجـبد اٌُبِٓخ ُِٔشػ٠، عٞاء داخَ أُغزشل٤بد أٝ 

ٖٓ خلًٍ رِج٤خ ٓزطِجبرْٜ ٝاؽز٤بعبرْٜ ٝرٞهؼبرْٜ أُؼِ٘خ ٝؿ٤ش أُؼِ٘خ؛ ٓٔب خبسعٜب؛ 

٣٘ؼٌظ ػ٠ِ رؾغ٤ٖ عٞدح اُشػب٣خ اُظؾ٤خ، ٝثظلخ خبطخ ٖٓ ٝعٜخ ٗظش أُشػ٠ 
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ٓزِوـ٢ اُؼلًط، ؽ٤ش ٣ؼذ رُي ٖٓ أْٛ اُوؼب٣ب اُز٢ رٜزْ ثٜب الإداسح اُؼ٤ِب ُِٔغزشل٤بد 

ائٜب ٖٓ ؽ٤ش اٌُلبءح ٝاُلبػ٤ِخ ٝثٔب ٣ؾون ثبُذُٝخ أُظش٣خ؛ ٝرُي ُشكغ ٓغزٟٞ أد

ًٔب إٔ ث٘بء اُؼلًهخ اُغ٤ذح ث٤ٖ "اٌُٞادس اُطج٤خ، ٝاُؼب٤ِٖٓ،  سػب أُشػ٠،

ٝأُشػ٠" ػشٝس١ لإٗغبػ ٓ٘ظٞٓخ اُشػب٣خ اُظؾ٤خ ٝرؾغ٤ٖ عٞدح رِي اُخذٓبد، 

أ٣ؼًب أطجؾذ رٌُ٘ٞٞع٤ب أُؼِٞٓبد ٝالارظبلاد ٝسهٔ٘خ اُج٤ئخ اُظؾ٤خ ػشٝسح 

 ٝأٓشًا لا ٣ٌٖٔ رأع٤َ اُطشػ ك٤ٚ. ؽز٤ٔخ 

 ٔيٍ خلال يب سبك ظٓشث يشكهت انبحث يٍ خلال طشذ انسؤال انتبنٙ:

ٓب ٓذٟ الاٗؼٌبعبد اُؾب٤ُخ ٝأُغزوج٤ِخ ُضٞسح أُؼِٞٓبد ٝرٌُ٘ٞٞع٤ب 

الارظبلاد ػ٠ِ هطبع اُظؾخ ػبٓخً ٝرؾغ٤ٖ عٞدح اُخذٓبد اُظؾ٤خ خبطخً ٖٓ 

 خ ُؼظش اُشهٔ٘خ اُظؾ٤خ؟خلًٍ اُزطٞساد اُشاٛ٘خ ٝأُزلًؽو

 ٔاستُبدًا نًب تمذو ًٚكٍ صٛبغت أبعبد انًشكهت فٙ انتسبؤلاث انتبنٛت:

 ٓب آ٤ُبد اُشهٔ٘خ ك٢ ٓغبٍ رؾغ٤ٖ عٞدح اُخذٓبد اُظؾ٤خ؟ 

  ٤ًق رؾذ اُشهٔ٘خ ٖٓ هٞائْ الاٗزظبس ك٢ أُغزشل٤بد؟ 

 ٗظٔخ ٓبرا ػٖ دٝس اُؾًٞٔخ أُب٤ُخ )أُؾبعجخ أُب٤ُخ ٝأُشاعؼخ( ك٢ ٝػغ أ

ُٔشاهجخ الإٗلبم اُلؼ٢ِ ػ٠ِ اُؼلًط ػ٠ِ ٗلوخ اُذُٝخ ٝاُزأ٤ٖٓ اُظؾ٢ ٝأٝعٚ 

 الإٗلبم ٝالاؽز٤بعبد اُلؼ٤ِخ اُز٢ رذػْ ارخبر اُوشاساد اُظؾ٤ؾخ؟

 أًْٛت انذساست:

 ٝرؾذد أ٤ٔٛخ اُذساعخ ٖٓ خلًٍ اُ٘وبؽ اُزب٤ُخ:

 أًْٛت عهًٛت:

 اُذساعخ ػ٠ِ اُ٘ؾٞ اُزب٢ُ:ٝرٔضَ الأ٤ٔٛخ اُؼ٤ِٔخ اُؾذ٣ضخ ُِٔٞػٞع ٓؾَ 

  ٝاُزطٞساد أُزِٛخ اُز٢ ػشكزٜب ٗظْ  ،رضا٣ذ الاٛزٔبّ اُؼب٢ُٔ ثٔٞػٞع اُشهٔ٘خ

ٝٓب  ،أٝ ٓب ٣ؼشف ثبلاٗلغبس اُزٌُ٘ٞٞع٢ ،رٌُ٘ٞٞع٤ب أُؼِٞٓبد ٝالارظبلاد

ؽووزٚ ٖٓ ٓلب٤ْٛ عذ٣ذح ؿ٤ش ٓأُٞكخ رأخز ك٢ ؽغجبٜٗب رٞك٤ش اُٞهذ ٝاُغٜذ، 

 .زٔغ ثبُٔؼشكخ ٝاُؼِْٝاُغؼ٢ ُزض٣ٝذ أُغ
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  ،ٍٓؾبُٝخ اٌُشق ػٖ أْٛ اعزخذآبد اُشهٔ٘خ، ٝأٜٛٔب: )شجٌبد الارظب

ٝاُؾًٞٔخ، ٝالأعٜضح ٝأُؼذاد، ٝاُجشٓغ٤بد( ك٢ رؾغ٤ٖ عٞدح اُخذٓبد 

 اُظؾ٤خ.

  .ٓؼشكخ الإػبكبد اُز٢ هذٓزٜب اُشهٔ٘خ ُزؾغ٤ٖ عٞدح اُخذٓبد اُظؾ٤خ 

ئ٠ُ ؽوَ أُؼشكخ، ٣ٌٖٝٔ إٔ رٌٕٞ  ٣ٌٖٝٔ إٔ رشٌَ ٛزٙ اُذساعخ ئػبكخ عذ٣ذح

ٛزٙ اُذساعخ ٗٞاح ُذساعبد أخشٟ رو٤ظ عٞاٗت أخشٟ ٖٓ ػ٤ِٔخ اُشهٔ٘خ ك٢ 

ٝدساعخ ٓزـ٤شاد أخشٟ ؿ٤ش أُزـ٤شاد اُز٢ ر٘بُٝزٜب  ،عٜٔٞس٣خ ٓظش اُؼشث٤خ

 اُذساعخ اُؾب٤ُخ.

 أًْٛت عًهٛت:

 ٜ٘ٔب ٖٓ خلًٍ ٓؼبُغخ اُذساعخ ُِشهٔ٘خ ك٢ اُخذٓبد اُظؾ٤خ، ٝئثشاص اُؼلًهخ ث٤

اُزطج٤ن ػ٠ِ ٓوذ٢ٓ اُخذٓخ ثبُٔغزشل٤بد أُشبسًخ ك٢ أُجبدسح اُشئبع٤خ ُِوؼبء 

ػ٠ِ هٞائْ الاٗزظبس، ٝٓذٟ اعزؼذاد أُغزشل٤بد ُزوذ٣ْ خذٓبد ؽج٤خ سه٤ٔخ؛ ٓٔب 

٣خذّ طبؽت اُوشاس ك٢ ارخبر هشاساد طبئجخ ك٢ ٓغبٍ رؾغ٤ٖ عٞدح اُخذٓبد 

 اُظؾ٤خ.

  ئُوبء اُؼٞء ػ٠ِ اُزؾذ٣بد ٝأُؼٞهبد اُخبطخ ثزطج٤ن رغْٜ ٛزٙ اُذساعخ ك٢

آ٤ُبد اُشهٔ٘خ ك٢ اُوطبع اُظؾ٢ ػبٓخً، ٝٓغبٍ رؾغ٤ٖ عٞدح اُخذٓبد اُظؾ٤خ 

خبطخً، ٝلاع٤ٔب إٔ ٓ٘ظٞٓخ رؾغ٤ٖ عٞدح اُخذٓبد اُظؾ٤خ ُٖ رزؾون ئلا ٖٓ 

خلًٍ هطبع طؾ٢ ًقء ٝٗبعؼ ٝهبدس ػ٠ِ ٓغب٣شح اُؼظش ٝٓٞاًجخ ٓغزغذارٚ، 

 ٖ خلًٍ ث٤ئخ طؾ٤خ سه٤ٔخ.ٝرُي ٓ

  ،رؼض٣ض سؤ٣خ اُذُٝخ أُظش٣خ ك٢ الاسروبء ثبُذُٝخ ئ٠ُ آكبم ٖٓ أُؼشكخ أُغزذآخ

 ٝرُي ٖٓ خلًٍ رٞظ٤ق اُزو٤٘بد اُؾذ٣ضخ ك٢ روذ٣ْ اُخذٓبد اُؾ٤ٌٓٞخ.

 أْذاف انذساست:

 ٣ٌٖٝٔ رِخ٤ض أٛذاف اُذساعخ ك٢ ا٥ر٢:    

 ٔ٘خ، ٝعٞدح اُخذٓبد اُظؾ٤خ.اُزؼشف ػ٠ِ ٓلّٜٞ، ٝأ٤ٔٛخ، ٝأٛذاف اُشه 
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 .اٌُشق ػٖ ٤ًل٤خ رلؼ٤َ اُشهٔ٘خ ك٢ رؾغ٤ٖ عٞدح اُخذٓبد اُظؾ٤خ  

  ٖاُزؼشف ػ٠ِ شجٌبد الارظبٍ، ٝدٝسٛب، ٝٓغبلاد اعزخذآٜب ك٢ رؾغ٤

 اُخذٓبد اُظؾ٤خ.

 فشٔض انذساست:

ٝاٗطلًهب ٖٓ رغبؤلاد اُذساعخ ٝأٛذاكٜب طبؽ اُجبؽش كشػ٤ٖ سئ٤غ٤٤ٖ، اٗجضن 

 خ كشٝع كشػ٤خ، ٝث٤بْٜٗ ًٔب ٢ِ٣:ػْٜ٘ أسثؼ

 ُٔٚص عهٙ: ،أ( انفشض انشئٛسٙ الأٔل

"ٛ٘بى ػلًهخ راد دلاُخ ٓؼ٣ٞ٘خ ث٤ٖ أثؼبد اُشهٔ٘خ )شجٌبد الارظبٍ، اُؾًٞٔخ، 

جبدسح اُشئبع٤خ  ُٔ الأعٜضح ٝأُؼذاد، اُجشٓغ٤بد( ٝعٞدح اُخذٓبد اُظؾ٤خ ُٔشػ٠ اُ

 ُِوؼبء ػ٠ِ هٞائْ الاٗزظبس.

 ( كشٝع كشػ٤خ ًٔب 0:٢ِ٣اُلشع )ٝهذ اٗجضن ػٖ ٛزا 

 ٛ٘بى ػلًهخ راد دلاُخ ٓؼ٣ٞ٘خ ث٤ٖ شجٌبد الارظبٍ انفشض انفشعٙ الأٔل" :

جبدسح اُشئبع٤خ ُِوؼبء ػ٠ِ هٞائْ  ُٔ ُِشهٔ٘خ ٝعٞدح اُخذٓبد اُظؾ٤خ ُٔشػ٠ اُ

 الاٗزظبس".

 َٙٛ٘بى ػلًهخ راد دلاُخ ٓؼ٣ٞ٘خ ث٤ٖ اُؾًٞٔخ ُِشهٔ٘خ انفشض انفشعٙ انثب" :

جبدسح اُشئبع٤خ ُِوؼبء ػ٠ِ هٞائْ ٝعٞدح  ُٔ اُخذٓبد اُظؾ٤خ ُٔشػ٠ اُ

 الاٗزظبس".

 ٛ٘بى ػلًهخ راد دلاُخ ٓؼ٣ٞ٘خ ث٤ٖ الأعٜضح ٝأُؼذاد انفشض انفشعٙ انثبنث" :

جبدسح اُشئبع٤خ ُِوؼبء ػ٠ِ هٞائْ  ُٔ ُِشهٔ٘خ ٝعٞدح اُخذٓبد اُظؾ٤خ ُٔشػ٠ اُ

 الاٗزظبس".

 د دلاُخ ٓؼ٣ٞ٘خ ث٤ٖ اُجشٓغ٤بد ُِشهٔ٘خ : "ٛ٘بى ػلًهخ راانفشض انفشعٙ انشابع

جبدسح اُشئبع٤خ ُِوؼبء ػ٠ِ هٞائْ  ُٔ ٝعٞدح اُخذٓبد اُظؾ٤خ ُٔشػ٠ اُ

 الاٗزظبس".
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 ة( انفشض انشئٛسٙ انثبَٙ:

"ٛ٘بى كشٝم راد دلاُخ ٓؼ٣ٞ٘خ ث٤ٖ اُو٤ْ أُذسًخ ٖٓ ٓوذ٢ٓ اُخذٓخ 

جبدسح اُشئبع٤خ ُِوؼبء ػ٠ِ  ُٔ هٞائْ الاٗزظبس ٝعٞدح ثبُٔغزشل٤بد أُشبسًخ ك٢ اُ

 اُخذٓبد اُظؾ٤خ ؽجوب ُخظبئظْٜ اُذ٣ٔٞؿشاك٤خ )اُ٘ٞع، اُؼٔش، اُذخَ(.

 يُٓح انذساست:

اػزٔذد ٛزٙ اُذساعخ ػ٠ِ أُٜ٘ظ اُٞطل٢ اُزؾ٢ِ٤ِ، ُٞطق دٝس اُشهٔ٘خ ك٢  

رؾغ٤ٖ عٞدح اُخذٓبد اُظؾ٤خ، ٝخبطخً ك٤ٔب ٣زؼِن ثٔجبدسح اُوؼبء ػ٠ِ هٞائْ 

أًضش أُ٘بٛظ اُجؾض٤خ ُٞطق اُظبٛشح ٓٞػٞع اُذساعخ، ٝاُز١ ٣زْ الاٗزظبس، ًٞٗٚ ٖٓ 

ٖٓ خلًُٚ ٝطق ٓٞػٞع اُذساعخ، ٝرؾ٤َِ اُج٤بٗبد ٖٓ أعَ اُٞطٍٞ ئ٠ُ ٓب ٣ضش١ 

أُؼشكخ ؽٍٞ ٛزا أُٞػٞع، ٖٝٓ أعَ رؾو٤ن أٛذاف ٛزٙ اُذساعخ، كوذ رْ الاػزٔبد 

 :ػ٠ِ صلًصخ ٓظبدس ُِج٤بٗبد

 انًصبدس انثبَٕٚت نهبٛبَبث : 

ٝرُي ٖٓ خلًٍ ٓشاعؼخ اُؼذ٣ذ ٖٓ اُذساعبد راد اُظِخ ثٔٞػٞع اُذساعخ، 

 ثبلإػبكخ ئ٠ُ اٌُزت، ٝأُٞاهغ الإٌُزش٤ٗٝخ أُخزظخ.

 انًصبدس الأٔنٛت: 

ؽ٤ش رْ ئعزخذاّ اعزجبٗخ ُغٔغ اُج٤بٗبد الأ٤ُٝخ ًأداح سئ٤غ٤خ ُِجؾش، ٝاُز٢ 

خ ػٖ ٓٞػٞع طٔٔذ خظ٤ظبً ُٜزا اُـشع، ُؾظش ٝرغ٤ٔغ أُؼِٞٓبد اُلًصٓ

اُذساعخ، ٝرؾ٤ِِٜب؛ ثٜذف اُٞطٍٞ ئ٠ُ دلالاد راد ه٤ٔخ ٝٓإششاد رذػْ ٓٞػٞع 

 اُذساعخ.

 انًمببلاث انشخصٛت : 

ٝرُي ُِزؼشف ػٖ هشة ػ٠ِ ٝاهغ أُغزشل٤بد أُطجوخ ُٔجبدسح ٝصاسح اُظؾخ 

ٝاُغٌبٕ ك٤ٔب ٣خض ٓٞػٞع اُذساعخ. ؽ٤ش أعش٣ذ ػذد ٖٓ أُوبثلًد ا٤ُٔذا٤ٗخ ٓغ 

لًهخ؛ ٝرُي ُز٣ٌٖٞ كٌشح ًبِٓخ ػٖ ٝاهغ ٛزٙ أُجبدسح، ٝلإصشاء ٛزٙ اُذساعخ رْ ر١ٝ اُؼ

 .رظ٤ْٔ اعزجبٗخ ُزؾو٤ن اُ٘زبئظ أُشعٞح ٖٓ اُذساعخ
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 انتعهٛك عهٗ انذساسبث انسببمت بشكم عبو:

ٖٓ خلًٍ ٓشاعؼخ اُجبؽش ُِذاسعبد اُغبثوخ راد اُظِخ ثٔٞػٞع اُذاسعخ 

 اُخذٓبد اُظؾ٤خ أُوذٓخ"، لاؽع ٓب ٢ِ٣: Télémédecine"دٝس اُشهٔ٘خ ك٢ ثؼذ 

  أعش٣ذ ع٤ٔغ اُذاسعبد اُغبثوخ اُز٢ ػِٔذ اُذاسعخ اُؾب٤ُخ ػ٠ِ ر٘بُٜٝب ك٢

؛ ٓٔب ٣ذَُ ػ٠ِ الاٛزٔبّ اٌُج٤ش ثٔزـ٤شاد 0200 – 0298اُلزشح أُٔزذح ٖٓ 

 اُذساعخ الأعبع٤خ.

 ِ٢ِ٤، ؽ٤ش رزلن ٓغ اعزخذٓذ ٓؼظْ اُذاسعبد اُغبثوخ أُٜ٘ظ اُٞطل٢ اُزؾ

 .اُذساعخ اُؾب٤ُخ، ث٤٘ٔب اعزخذّ اُجؼغ ٜٓ٘ب ٜٓ٘ظ دساعخ اُؾبُخ

  ارلوذ ٓؼظْ اُذاسعبد اُغبثوخ ك٢ اعزخذآٜب أداح الاعزجبٗخ ُغٔغ اُج٤بٗبد، ٢ٛٝ

 ثزُي رزلن ٓغ اُذاسعخ اُؾب٤ُخ.

  انفدٕة انبحثٛت:

٤ض ثٚ اُذاسعخ رْ رطج٤ن اُذساعبد اُغبثوخ ًبكخ ػ٠ِ ٓإعغبد ٓخزِلخ، ٝٓب رزٔ

اُؾب٤ُخ ٛٞ ر٘بُٜٝب ٓٞػٞع اُشهٔ٘خ ٝدٝسٛب ك٢ رؾغ٤ٖ عٞدح اُخذٓبد اُظؾ٤خ 

ثبُزطج٤ن ػ٠ِ ٓوذ٢ٓ اُخذٓخ ثبُٔغزشل٤بد أُشبسًخ ك٢ أُجبدسح اُشئبع٤خ ُِوؼبء 

 ػ٠ِ هٞائْ الاٗزظبس ُِزذخلًد اُغشاؽ٤خ.

شهٔ٘خ، ٝػ٠ِ اُشؿْ ٖٓ ٝعٞد ػذد ًج٤ش ٖٓ اُذساعبد اُز٢ ر٘بُٝذ ٓٞػٞع اُ

ٝاُذساعبد اُز٢ ر٘بُٝذ ٓٞػٞع عٞدح اُخذٓبد اُظؾ٤خ، ئلا إٔ ٛ٘بى ٗذسح ك٢ 

 اُذاسعبد اُز٢ سثطذ ث٤ٜ٘ٔب.

ُزا، كإ ٛزٙ اُذساعخ رز٤ٔض ك٢ ًٜٞٗب اُذساعخ الأ٠ُٝ ٓؾ٤ِب اُز٢ ؽبُٝذ دساعخ 

"اُشهٔ٘خ" ًٔزـ٤ش ٓغزوَ، ٝ"عٞدح اُخذٓبد اُظؾ٤خ" ًٔزـ٤ش ربثغ ك٢ رطج٤وٜب  دٝس

٤ٔغ ٓوذ٢ٓ اُخذٓخ ثبُٔغزشل٤بد أُشبسًخ ك٢ أُجبدسح اُشئبع٤خ ُِوؼبء ػ٠ِ ػ٠ِ ع

 هٞائْ الاٗزظبس.

ٝأع٘ج٤خ، ر٘بُٝذ ك٢  ٖٓ خلًٍ ٓب رْ ػشػٚ عبثوبً ٖٓ دساعبد ٓؾ٤ِخ ٝػشث٤خ

ٓغِٜٔب اُشهٔ٘خ ٝعٞدح اُخذٓبد اُظؾ٤خ، ٝخزْ اُجبؽش اُذساعبد اُغبثوخ ثغذٍٝ 
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ػبّ ػ٠ِ اُذساعبد اُغبثوخ ٖٓ ؽ٤ش أٝعٚ ٣ٞػؾٜب ثشٌَ ٓلظَ، ًٝزُي رؼو٤ت 

 الارلبم ٝالاخزلًف ث٤ٜ٘ب ٝث٤ٖ اُذساعخ اُؾب٤ُخ.

ٝرْ الاعزلبدح ٖٓ اُذساعبد اُغبثوخ ٖٓ خلًٍ رؾذ٣ذ ٓشٌِخ اُذساعخ، ًٝزُي 

الإُٔبّ ثجؼغ أُظبدس اُز٢ عبٛٔذ ك٢ ث٘بء الإؽبس اُ٘ظش١ ُِذساعخ، ٝالاؽلًع ػ٠ِ 

 عزلبدح ٜٓ٘ب، ٝالاٗطلًم ٖٓ ؽ٤ش اٗزٜذ.اُ٘زبئظ اُز٢ رٞطِذ ئ٤ُٜب ٝالا

 يب ًٚكٍ أٌ تضٛفّ ْزِ انذساست نهذساسبث انسببمت:

ئٕ اُذساعخ اُؾب٤ُخ هبٓذ ثبُجؾش ك٢ ا٥صبس اُ٘برغخ ػٖ رطج٤ن آ٤ُبد اُزؾٍٞ 

اُشه٢ٔ ك٢ رؾغ٤ٖ عٞدح اُخذٓبد اُظؾ٤خ ثبُزطج٤ن ػ٠ِ ٓوذ٢ٓ اُخذٓخ ثبُٔغزشل٤بد 

ع٤خ ُِوؼبء ػ٠ِ هٞائْ الاٗزظبس، ٝلاع٤ٔب إٔ رِي أُجبدسح أُشبسًخ ك٢ أُجبدسح اُشئب

رؼذ الأ٠ُٝ ػ٠ِ ٓغزٟٞ اُوطش أُظش١ ُؾَ ٓشٌِخ رؼذ ٖٓ أُشبًَ اُشبئٌخ ك٢ 

اُوطبع اُظؾ٢، ٛزا ثبلإػبكخ ئ٠ُ أٗٚ ُْ رزطشم ًض٤ش ٖٓ اُذساعبد ُٜزا اُ٘ٞع ٖٓ 

برغخ ػٖ سهٔ٘خ اُوطبع أُجبدساد، كؼلًً ػٖ رغ٤ِؾ اُؼٞء ػ٠ِ اُزؾذ٣بد ٝا٥صبس اُ٘

اُظؾ٢ ػبٓخً، ٝٓجبدسح اُوؼبء ػ٠ِ هٞائْ الاٗزظبس خبطخً، ٝٓذٟ اٗؼٌبط رُي ػ٠ِ 

 رؾغ٤ٖ عٞدح اُخذٓبد اُظؾ٤خ.

ٝسؿْ إٔ اُذساعبد اُغبثوخ ر٘بُٝذ اٛزٔبّ اُؼبُْ أعٔغ ثبُشهٔ٘خ، ٝئثشاص 

ٓغبلاد ئ٣غبث٤بد ٝأ٤ٔٛخ دٝس اُشهٔ٘خ ك٢ رؾغ٤ٖ اُخذٓبد اُؼ٤ٓٞٔخ، ٝر٘ٞػٜب ك٢ 

ٓزؼذدح، ٝرأص٤شٛب ػ٠ِ أُغزٔغ، ٝدػْ اُشهٔ٘خ ٝالاٛزٔبّ ثبُغبٛض٣خ اُزٌُ٘ٞٞع٤خ، ئلا 

إٔ ٛزٙ اُذساعبد أؿلِذ ػذدًا ٖٓ اُغٞاٗت الأخشٟ، ٓضَ: الاٛزٔبّ ثٔوذ٢ٓ اُخذٓخ 

ثبُٔغزشل٤بد، ٝرأص٤ش اُشهٔ٘خ ػ٠ِ رؾغ٤ٖ عٞدح اُخذٓبد أُوذٓخ ْٜٓ٘، ٝهذ ر٤ٔضد 

٢ أعش٣ذ داخَ عٜٔٞس٣خ ٓظش اُؼشث٤خ ثأٜٗب أظٜشد دٝس اُشهٔ٘خ اُذساعخ اُؾب٤ُخ اُز

ٓغبػذح ٓوذ٢ٓ اُخذٓبد ثبُٔغزشل٤بد ك٢ رؾغ٤ٖ عٞدح اُخذٓخ اُظؾ٤خ ٝرُي  ك٢

أُجبدسح اُشئبع٤خ (ثبُزطج٤ن ػ٠ِ ٓٞػٞع عذ٣ذ ُْ ٣غجن لأ١ دساعخ إٔ رز٘بُٝٚ 

 ُِوؼبء ػ٠ِ هٞائْ الاٗزظبس(.
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 انذساستنبٛبَبث انتحهٛم الإحصبئٙ 

 يشحهت إدخبل ٔيعبندت انبٛبَبث:

هبّ اُجبؽش ثٔشاعؼخ اعزٔبسح الاعزج٤بٕ ُِزأًذ ٖٓ اًزٔبُٜب ٝطلًؽ٤زٜب لإدخبٍ 

اُج٤بٗبد ٝاُزؾ٤َِ الإؽظبئ٢ ؽ٤ش رْ اعزجؼبد الاعزٔبساد اُز٢ لا رزٞاكش ثٜب اُششٝؽ 

ثبُؾبعت ا٢ُ٥ ٝكوبً اُلًصٓخ، صْ هبّ ثز٣ٌٞذ )رش٤ٓض( أُزـ٤شاد ٝاُج٤بٗبد، صْ رلش٣ـٜب 

 Statistical Package for(SPSS) ُجشٗبٓظ اُؾضٓخ الإؽظبئ٤خ ُِؼِّٞ الاعزٔبػ٤خ

Social Sciences  ٖٓ ُزؾ٤َِ اُج٤بٗبد، ٝٛٞ الأعِٞة أُ٘بعت ُٔضَ ٛزٙ اُ٘ٞػ٤خ

 اُذساعبد، ٝرْ الاعزؼبٗخ ثبُؼذ٣ذ ٖٓ الأعب٤ُت الإؽظبئ٤خ.

كئبد أُزٞعؾ أُشعؼ ٝكوبً ُٔؼب٤٣ش ٛزا، ٝرش٤ش ٓؼظْ اُذساعبد ئ٠ُ رو٤٤ْ 

 Likert Scaleأُٞاكوخ ٝػذّ أُٞاكوخ، ك٢ ئؽبس ٓو٤بط ٤ٌُشد اُخٔبع٢ الارغبٙ 

 أُغزخذّ ثٜزا اُجؾش ًٔب ٢ِ٣:

 الاتدبِ انفئت

 (ثشذحر٤َٔ الإعبثبد ئ٠ُ )ػذّ أُٞاكوخ  9.22-9.01

 ر٤َٔ الإعبثبد ئ٠ُ )ػذّ أُٞاكوخ( 9.82-0.21

 ر٤َٔ الإعبثبد ئ٠ُ )ٓؾب٣ذ( 0.62-2.21

 ر٤َٔ الإعبثبد ئ٠ُ )أُٞاكوخ( 2.02-0.91

 (ثشذح ر٤َٔ الإعبثبد ئ٠ُ )أٝاكن 0.02-2.22

 يدتًع ٔعُٛت انذساست: 

ٓوذ٢ٓ اُخذٓخ ثبُٔغزشل٤بد أُشبسًخ ك٢ أُجبدسح  ػ٠ِ اُذساعخ اهزظشد

 اُشئبع٤خ ُِوؼبء ػ٠ِ هٞائْ الاٗزظبس.

ٝٗظشا ُزؼزس اعزخذاّ أعِٞة اُؾظش اُشبَٓ ك٢ عٔغ اُج٤بٗبد اُخبطخ 

ٝاُزٌِلخ، كوذ اػزٔذ اُجبؽش ػ٠ِ  ٝاُغٜذثبُذساعخ؛ ٝرُي ٗظشاً لاػزجبساد اُٞهذ 

ك٢ اُذساعخ اُؾب٤ُخ رْ اعزخذاّ ثبعزخذاّ اُؼ٤٘خ اُؼشٞائ٤خ اُجغ٤طخ، ٝ ،أعِٞة اُؼ٤٘خ

 ثبُشٌَ ا٥ر٢:ٓؼبدُخ عز٤لٖ صبٓجغٕٞ ُزوذ٣ش ؽغْ اُؼ٤٘خ 
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N حدى انًدتًع 

z  9.16ٝرغب١ٝ  2.12اُذسعخ أُؼ٤بس٣خ أُوبثِخ ُٔغزٟٞ اُذلاُخ 

d  2.22ٗغجخ اُخطأ ٝرغب١ٝ 

p  = 2.22ٗغجخ رٞكش اُخبط٤خ ٝأُؾب٣ذح 

اُذساعخ ، كوذ رْ اعزخذاّ اُؼ٤٘خ أُزبؽخ أٝ  ٓغزٔغٝٗظشاً ُظؼٞثخ ؽظش 

)ا٤ُٔغشح( لاخز٤بس أكشاد ػ٤٘خ اُذساعخ، ُٝزؾذ٣ذ ؽغْ اُؼ٤٘خ أُ٘بعجخ كوذ رْ اعزخذاّ 

 ( ُزؾذ٣ذ ؽغْ اُؼ٤٘خ:028ٛـ : 9009أُؼبدُخ الإؽظبئ٤خ اُزب٤ُخ )اُوؾطب٢ٗ، 

( )ٗغجخ )ٗغجخ أُغزٔغ أُذسٝط 0 ؽغْ اُؼ٤٘خ )ٕ( = })اُذسعخ أُؼ٤بس٣خ(

 280=  0(2.22/) 0(9.16) 2.2×  2.2، ٕ = 0 خطأ أُؼب٣٘خ÷ أٌُِٔخ({ 

 تى استخذاو عُٛت عشٕائٛت يٍ بعط يؤسسبث انتعهٛى يب لبم اندبيعٙ:

( هبئٔخ 66(، ٝرْ اعزجؼبد )022ٝرْ رٞص٣غ هبئٔخ الاعزج٤بٕ ػ٠ِ ػ٤٘خ ٝهذسٛب )

 اعزج٤بٕ.  280اعزج٤بٕ ؿ٤ش ٓزٌبَٓ، ٝاُ٘برظ اُٜ٘بئ٢ ُؼ٤٘خ اُذساعخ ثِؾ 

الاعزج٤بٗبد أُٞصػخ ؽجوب ُشدٝد ػ٤٘خ ÷ ٗغجخ الاعزغبثخ = الاعزج٤بٗبد اُظبُؾخ 

 اُذساعخ.

 %، ٝرؼزجش ٛزٙ ٗغجخ اعزغبثخ ع٤ذح. 82= ؽٞا٢ُ 022÷280ٗغجخ الاعزغبثخ = 

%، ٝرؼزجش ٛزٙ ٗغجخ ػذّ اعزغبثخ 92= ؽٞا٢ُ 022÷66ٗغجخ ػذّ الاعزغبثخ = 

 ػؼ٤لخ. 

 ٗزبئظ اُذساعخ ا٤ُٔذا٤ٗخ )ٝطلٜب ٝرؾ٤ِِٜب ٝرلغ٤شٛب(:
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 يعبيلاث انصذق ٔانثببث:

 تمٍُٛ انًمٛبط:

٣ٜذف رو٤ٖ٘ أُو٤بط ئ٠ُ اُزأًذ ٖٓ طلًؽ٤خ ٝعٞد أُو٤بط، ٝرُي ٖٓ خلًٍ 

ٍَ ٖٓ أُظذاه٤خ   . Reliabilityٝالاػزٔبد٣خ  Validityه٤بط ً

 : Validityانًصذالٛت  -1

٣وظذ ثبُٔظذاه٤خ هذسح أُو٤بط ػ٠ِ اُو٤بط اُلؼ٢ِ ٌُٔٞٗبد أُلّٜٞ، ًِٝٔب ًبٕ 

اُخبص ثٜب ًج٤شاً، ًبٗذ ٓظذاه٤خ أُو٤بط ػب٤ُخ، اٗزٔبء ػجبساد أُو٤بط ئ٠ُ أُلّٜٞ 

ُٝزؾو٤ن أُظذاه٤خ رْ ػشع أُو٤بط ػ٠ِ ٓغٔٞػخ ٖٓ أُزخظظ٤ٖ ٖٓ ٓوذ٢ٓ اُخذٓخ 

ُٔجبدسح اُشئبع٤خ ُِوؼبء ػ٠ِ هٞائْ الاٗزظبس  ٝاُؼب٤ِٖٓ ك٢ أُغزشل٤بد أُشبسًخ ك٢ اُ

ًَ ػجبسح ُِجؼذ اُز١ ٓٞػٞع اُذساعخ، ٝرُي لاعزوظبء آسائْٜ ك٢ ٓذٟ اٗزٔبء ٓؼٕٔٞ 

ئ٣غبث٤خ(، ٝهذ رْ رلش٣ؾ الاعزغبثبد، ٝٝعذ إٔ دسعخ  –ر٘ذسط رؾزٚ، ٝارغبٙ اُؼجبساد )عِج٤خ 

ػجبسح. ُٝزا، كإ  08%، ٝرُي ك٢ 922%، 02الارلبم ػ٠ِ ػجبساد أُو٤بط رزشاٝػ ث٤ٖ 

 أُو٤بط رْ هجُٞٚ ك٢ اُظٞسح الأ٤ُٝخ ُٚ ٗز٤غخ ارلبم أؿِت أُؾ٤ٌٖٔ. 

ٓلشدح ًؼ٤٘خ  22ؼبَٓ اُظذم كوذ رْ رٞص٣غ الاعزٔبسح ػ٠ِ أٓب ػٖ ٓ

اعزطلًػ٤خ، ٝرٔذ ٓوبسٗخ اُ٘زبئظ اُز٢ رْ اُؾظٍٞ ػ٤ِٜب ٖٓ ٛزٙ اُذساعخ 

الاعزطلًػ٤خ ٓغ ٗلظ ئعبثبد ٛزٙ أُلشداد ثؼذ اُزؼ٤ْٔ، ٝرْ ؽغبة ٓؼبٓلًد 

ؼبَٓ الاسرجبؽ اُخبطخ ثبلإعبثبد هجَ ٝثؼذ اُزؼ٤ْٔ ًٔؼبَٓ ُِضجبد، ؽ٤ش ًبٕ ٓ

، ٝٛٞ ٓب ٣ذٍ ػ٠ِ طذم ًج٤ش لأكشاد اُؼ٤٘خ، أ١ إٔ ٓلشداد اُؼ٤٘خ هذ 2.829الاسرجبؽ 

 أدُٞا ثاعبثبد رؼجش ػٖ ؽو٤وخ اُو٤بط ُذٟ اُجبؽش.
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 : Reliabilityالاعتًبدٚت  -2

 :Cronbach's Alpha(:αيعبيم كشَٔببخ أنفب ) - أ

ٝدسعخ الارغبم اُذاخ٢ِ  ٣Stabilityوظذ ثبلاػزٔبد٣خ دسعخ صجبد أُو٤بط  

Internal consistency. 

أ١ هذسح أُو٤بط ػ٠ِ اُؾلبظ ػ٠ِ صجبرٚ ػجش أُذٟ اُض٢٘ٓ ثـغ اُ٘ظش ػٖ 

ٝعٞد أؽٞاٍ ؿ٤ش هبثِخ ُِزؾٌْ خلًٍ اُو٤بط، ٝثـغ اُ٘ظش ػٖ ؽبُخ أُغزوظ٠ ْٜٓ٘، 

 ًٔب ٣ٞػؾٚ اُغذٍٝ اُزب٢ُ:

ذاّ ٓؼبَٓ اُضجبد أُلب ًشٝٗجبؿ ثـشع اُزأًذ ٖٓ طذم الأداح أُغزخذٓخ كزْ اعزخ -9

ؽغْ لإعٔب٢ُ لإعٔب٢ُ أثؼبد "دٝس اُشهٔ٘خ ك٢ رؾغ٤ٖ عٞدح اُخذٓبد اُظؾ٤خ". 

الأٓش اُز١ اٗؼٌظ أصشٙ ػ٠ِ اُظذم اُزار٢ )اُز١  ،(2.829اُؼ٤٘خ اُز١ ثِؾ )

 (.٣2.199ٔضَ اُغزس اُزشث٤ؼ٢ ُِضجبد(، ؽ٤ش ثِؾ )

ؽ٤ش  ،( ثبلاسرلبعاُشهٔ٘خُٔغزوَ: )أًذد ه٤ْ ٓؼبٓلًد اُضجبد لأثؼبد أُزـ٤ش ا -0

(؛ ٓٔب ٣ؼ٢٘ .,0)٢ٛٝ أًجش ٖٓ  ،(2.822ؽز٠  2.001رشاٝؽذ اُو٤ْ ٓب ث٤ٖ )

اُوذسح ػ٠ِ الاػزٔبد ػ٠ِ رِي أُوب٤٣ظ الأٓش اُز١ اٗؼٌظ أصشٙ ػ٠ِ اُظذم 

 .(2.190ؽز٠  2.822اُزار٢ ؽ٤ش رشاٝؽذ اُو٤ْ ٓب ث٤ٖ )

 ،( ثبلاسرلبععٞدح اُخذٓبد اُظؾ٤خاُزبثغ: )أًذد ه٤ْ ٓؼبٓلًد اُضجبد ُجؼذ أُزـ٤ش  -2

الأٓش اُز١ اٗؼٌظ أصشٙ ػ٠ِ اُظذم  ،(.,0)٢ٛٝ أًجش ٖٓ  ،(2.801ؽ٤ش ثِؾ )

 .(؛ ٓٔب ٣ؼ٢٘ اُوذسح ػ٠ِ الاػزٔبد ػ٠ِ رِي أُوب٤٣ظ2.109ؽ٤ش ثِؾ ) ،اُزار٢
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 (2خذٔل سلى )

 ٔفمب لأبعبد َتبئح اختببس ثببث ٔصذق لبئًت الاستمصبء

 انشلًُت فٙ تحسٍٛ خٕدة انخذيبث انصحٛت()دٔس 

 يعبيم انصذق يعبيم انثببث انًتغــــٛشاث و

 : انشلًُتانًستممانًتغٛش 

 2.190 23822 شجٌبد الارظبٍ 9

 2.822 23001 اُؾًٞٔخ 0

 2.128 23802 الأعٜضح ٝأُؼذاد 2

 2.882 23089 اُجشٓغ٤بد 0

 6.963 6,816 إخًبنٙ انبعذ: انشلًُت

 خٕدة انخذيبث انصحٛتانًتغٛش انتببع: 

 6.921 6,849 إخًبنٙ انبعذ:

 6.911 6.831 إخًبنٙ أبعبد: دٔس انشلًُت فٙ تحسٍٛ خٕدة انخذيبث انصحٛت

 (.384انًصذس: يٍ إعذاد انببحث ٔفمبً نُتبئح انذساست )ٌ=

 :Internal consistencyالاتسبق انذاخهٙ  4-2-2

ُوذ رْ ؽغبة طذم الارغبم اُذاخ٢ِ لأثؼبد )دٝس اُشهٔ٘خ ك٢ رؾغ٤ٖ عٞدح 

 Pearsonاُخذٓبد اُظؾ٤خ(، ٝرُي ثبعزخذاّ ٓؼبَٓ اسرجبؽ )ث٤شعٕٞ( 

correlation  .ُو٤بط اُؼلًهخ ث٤ٖ ًَ ػجبسح ٝاُذسعخ ا٤ٌُِخ لإعٔب٢ُ اُجؼذ أُزؼِن ثٜب 

انًتغٛشاث انًستمهت: ٔفًٛب ٚهٙ َتبئح اختببساث انثببث ٔانصلاحٛت نبعذ 

 أبعبد كًب ٚهٙ: 4)انشلًُت( كًتغٛشاث يستمهت، انز٘ ٚشتًم عهٗ  
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 (3خذٔل سلى )

الاتسبق انذاخهٙ نًعبيلاث الاستببط بٍٛ كم عببسة ٔإخًبنٙ انذسخت انكهٛت نهبعذ انًتعهك بٓب نهًتغٛش 

 انًستمم )انشلًُت( ببستخذاو يعبيم استببط )بٛشسٌٕ(

 انعببساث
الاتسبق يعبيم 

 انذاخهٙ

 شبكبث الاتصبل -1

 **2.602 أُغزشل٠ ثٜب خؾ ئٗزشٗذ رٝ عشػخ ػب٤ُخ. 

 **2.090 ٗغؾذ اُشهٔ٘خ ك٢ رط٣ٞش الارظبٍ داخَ أُغزشل٠. 

 *2.210 اعزلبدد أُ٘بؽن اُ٘بئ٤خ ٖٓ ٛزٙ اُزو٤٘بد. 

 **2.612 ٛ٘بى اكزوبس ُِؼ٘ظش اُجشش١ أُذسة ػ٠ِ رطج٤ن اُشهٔ٘خ.

 **2.809 رٞعذ رطج٤وبد ٣ٌٖٔ ُِٔش٣غ ٖٓ خلًُٜب الاعزلغبس ٝأخز أُٞاػ٤ذ. 

 انحٕكًت -2

 *2.288 ٣ٞعذ اٗخلبع ك٢ ػذد أُٔبسعبد اُطج٤خ الاؽز٤ب٤ُخ. 

رؾون أُغزشل٠ ٓجذأ أُغبءُخ ٝاُشلبك٤خ ٝأُشٝٗخ ك٢ الاُزضاّ ثبُزشش٣ؼبد ٝاُوٞا٤ٖٗ 

 أُؼٍٔٞ ثٜب.
2.021** 

 *2.202 ٛ٘بى اسرلبع ك٢ ػذد اُزذخلًد اُغشاؽ٤خ. 

 **2.610 اُشهٔ٘خ رغبػذ ػ٠ِ اُؾذ ٖٓ اُلغبد ػٖ ؽش٣ٌن أُغبءُخ.

 الأخٓضة ٔانًعذاث -3

 **2.800 أُؼذاد ٝالأعٜضح اُزو٤٘خ أُٞعٞدح ثبُٔغزشل٠ رِج٢ الاؽز٤بعبد.  

 **2.090 ث٤بٗبرٜب.٣زٞكش ُذٟ أُغزشل٠ أٗظٔخ ؽٔب٣خ آ٤ُخ ٓزطٞسح ُؾٔب٣خ 

 *2.221 رزٞاكش ثبُٔغزشل٠ أُؼذاد ٝاُزو٤٘بد اُلًصٓخ ك٢ ٓغبٍ اُشهٔ٘خ.

 *2.260 أعٜضح اُخٞادّ أُزٞكشح ؽب٤ُب ثبُٔغزشل٠ رؼزجش ًبك٤خ ػ٤ِٔبً ُزطج٤ن اُشهٔ٘خ.

 انبشيدٛبث -4

اُظؾ٤خ رغْٜ هٞاػذ اُج٤بٗبد أُغزخذٓخ ك٢ رٞك٤ش أُؼِٞٓبد اُذه٤وخ ُزوذ٣ْ اُخذٓخ 

 .ثغٞدح ػب٤ُخ
2.629** 

 **2.002 اسرلؼذ عٞدح اُخذٓبد أُوذٓخ ُِٔشػ٠ ٖٓ خلًٍ الاػزٔبد ػ٠ِ اُجشٓغ٤بد اُؾذ٣ضخ. 



 

 " جودة الخدمات الصحية"علاقة التحول الرقمي ب
 عبد الله علي جمعة أحمد  

 ٣0202٘ب٣ش  -اُؼذد الاٍٝ                                                     أُغِذ اُشاثغ ػشش        
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 انعببساث
الاتسبق يعبيم 

 انذاخهٙ

رغبػذ هٞاػذ اُج٤بٗبد ك٢ أُغزشل٠ اُشعٞع ئ٠ُ ثؼغ اُج٤بٗبد اُوذ٣ٔخ أٝ أُإسشلخ ػ٘ذ 

 اُؾبعخ ئ٤ُٜب ثغُٜٞخ.   
2.229* 

 **2.822 ٝاُخظٞط٤خ ك٢ اُزطج٤وبد أُغزخذٓخ.رزٞاكش ٝعبئَ الأٓبٕ ٝاُؾٔب٣خ 

اُجشٓغ٤بد ٝهٞاػذ اُج٤بد أُغزخذٓخ ُذ٣ٌْ رغبْٛ ك٢ عشػخ ارخبر اُوشاس أُ٘بعت ك٢ 

 اُٞهذ أُ٘بعت. 
2.610** 

 6.61**تشٛش إنٗ يعُٕٚت عُذ يستٕٖ 

 6.65**تشٛش إنٗ يعُٕٚت عُذ يستٕٖ 

 تشٛش َتبئح اندذٔل انسببك إنٗ يب ٚهٙ:

ئ٠ُ طلًؽ٤خ ع٤ٔغ اُج٘ٞد ػ٠ِ ٓغزٟٞ ئعٔب٢ُ أثؼبد )اُشهٔ٘خ(، ؽ٤ش رش٤ش 

( كأهَ، ٝهذ رشاٝؽذ 2.22عبءد ٓؼبٓلًد الارغبم اُذاخ٢ِ ثٔؼ٣ٞ٘خ ػ٘ذ ٓغزٟٞ )

(، الأٓش اُز١ ٣ؼٌظ هٞح ه٤ْ أُؼبٓلًد 2.800ئ٠ُ  2.202ٛزٙ أُؼبٓلًد ث٤ٖ )

اُؼجبساد أُخزِلخ ٝٓذٟ ٝٓذٟ اهزشاثٜب ٖٓ اُٞاؽذ اُظؾ٤ؼ؛ ٓٔب ٣ؼٌظ اُؼلًهخ ث٤ٖ 

 رٔض٤ِٜب لأثؼبد )اُشهٔ٘خ(، ٝٛزا ٓب ٣٘ؼٌظ ثشٌَ ًج٤ش ػ٠ِ دسعخ ٓظذاه٤خ ٛزٙ الأثؼبد.

 الأبعبد انفشعٛت:

 خٕدة تٕفٛك ًَٕرج الاَحذاس: يعُٕٚتاختببس  -9

، ٝؽ٤ش (F-test)لاخزجبس ٓؼ٣ٞ٘خ عٞدح رٞك٤ن اُ٘ٔٞرط ًٌَ، رْ اعزخذاّ اخزجبس 

( ٢ٛٝ راد ٓؼ٣ٞ٘خ ػ٘ذ ٓغزٟٞ أهَ ٖٓ ٢ٛ900.000 ) (F-test)ئٕ ه٤ٔخ اخزجبس 

 (، ٓٔب ٣ذٍ ػ٠ِ عٞدح رأص٤ش ٗٔٞرط الاٗؾذاس ػ٠ِ عٞدح اُخذٓبد اُظؾ٤خ.2.29)
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 اختببس اعتذانٛت انًتغٛش انتببع: -0

رج٤ٖ ٖٓ كشٝع الاٗؾذاس إٔ الأخطبء رزٞصع رٞص٣ؼبً ؽج٤ؼ٤بً ٓؼ٤بس٣بً ثٔزٞعؾ 

، ٝٛزا ًٔب ٛٞ ٝاػؼ ػ٘ذ سعْ أُذسط 2.11ؽغبث٢ )طلش( ٝاٗؾشاف ٓؼ٤بس١ 

 اُزٌشاس١ ُلأخطبء أُؼ٤بس٣خ ُلًٗؾذاس اُخط٢، ًٔب ٢ِ٣ ك٢ أُذسط اُزٌشاس١:

 ًُٕرج:يعبدنت ان -2

الاستُتبج: يٍ خلال لٛى يعبيلاث الاَحذاس )انبٛتب( )


:) 

٣ٌٖٔ رشر٤ت أْٛ أثؼبد أُزـ٤ش أُغزوَ )اُشهٔ٘خ( رأص٤شًا ػ٠ِ أُزـ٤ش اُزبثغ  -

الأعٜضح (، )اُؾًٞٔخ(، )اُجشٓغ٤بدعٞدح اُخذٓبد اُظؾ٤خ( ًب٥ر٢: ))

(، 2.22(، ٝرُي ػ٘ذ ٓغزٟٞ ٓؼ٣ٞ٘خ أهَ ٖٓ )شجٌبد الارظبٍ(، )ٝأُؼذاد

ٝرُي ٖٓ خلًٍ ه٤ْ اُج٤زب )


(، 2.200ثِـذ ػ٠ِ اُزشر٤ت ) (، اُز٢

(2.086( ،)2.902( ،)2.908.) 

انحٕكًت +  6.286   + شبكبث الاتصبل 6.128+  6.122خٕدة انخذيبث انصحٛت = 

 انبشيدٛبث  6.3.4الأخٓضة ٔانًعذاث +  6.1.3
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 يًب ٚذنُب عهٗ:

أٗٚ ٣ٞعذ رأص٤ش داٍ ٝكؼبٍ ُٔؼظْ أُزـ٤شاد أُغزوِخ ػ٘بطش )اُشهٔ٘خ( 

ػ٠ِ  )عٞدح اُخذٓبد اُظؾ٤خ(، ؽ٤ش رغبْٛ اُشهٔ٘خ ثشٌَ ًج٤ش ٝكؼبٍ ك٢ 

لؼبٍ ث٤ٖ رؾغ٤ٖ عٞدح اُخذٓبد اُظؾ٤خ أُوذٓخ ٖٓ خلًٍ دػْ الارظبٍ اُ

أُشػ٠ ٝٓوذ٢ٓ اُخذٓبد ٝرطج٤ن اُ٘ضاٛخ ٝاُشلبك٤خ، ٝدػْ ٓجذأ أُغبءُخ 

ٝئؽٌبّ ٓشاهجخ ع٤ش ػ٤ِٔخ ر٘ل٤ز اُخذٓبد اُظؾ٤خ ُٔشػ٠ ٓجبدسح اُوؼبء ػ٠ِ 

هٞائْ الاٗزظبس، ٓغ اُؾشص ػ٠ِ روظ٤ش ٝهذ الاٗزظبس ٝاُغشػخ ك٢ روذ٣ْ 

ش ًبكخ الأعٜضح ٝأُؼذاد اُخذٓبد اُظؾ٤خ دٕٝ أُغبط ثغٞدرٜب ٖٓ خلًٍ رٞك٤

 ٝاُزطج٤وبد اُؾذ٣ضخ ُزط٣ٞش عٞدح اُخذٓخ اُظؾ٤خ.

 

ٝٛزٙ ٓإششاد ٛبٓخ رذٍ ػ٠ِ دسعخ رأص٤ش ًَ ػبَٓ ٓغزوَ ٖٓ أثؼبد )اُشهٔ٘خ(، 

 ثزارٚ ػ٠ِ عٞدح اُخذٓبد اُظؾ٤خ، ٌُٖٝ ٗلًؽع ثؼذ )اُجشٓغ٤بد( أًضشْٛ رأص٤شاً. 

 يًب ٚذنُب عهٗ:

أٗٚ رٞعذ ػلًهخ ؽشد٣خ ث٤ٖ أثؼبد اُشهٔ٘خ ٝعٞدح اُخذٓبد اُظؾ٤خ، كٌِٔب صادد 

ٓإششاد أثؼبد اُشهٔ٘خ أدٟ رُي ئ٠ُ اسرلبع ٓإششاد عٞدح اُخذٓبد اُظؾ٤خ أُوذٓخ، 

ٝرلًؽع إٔ ثؼذ اُجشٓغ٤بد ُِشهٔ٘خ ُٚ اُزأص٤ش الأًجش ػ٠ِ عٞدح اُخذٓخ اُظؾ٤خ، كٌِٔب 

هٔ٘خ أدٟ رُي ئ٠ُ اُض٣بدح ك٢ عٞدح اُخذٓبد اُظؾ٤خ اسرلغ ٓإشش ثؼذ اُجشٓغ٤بد ُِش

أُوذٓخ، ٝٛزا ٣زطِت الاعزٔشاس ك٢ اُؼَٔ ػ٠ِ رٞك٤ش اُزطج٤وبد ٝاُجشآظ ٝاُذػْ 
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اُل٢٘ ُٜب ثٜذف الاسروبء ثٔغزٟٞ اُخذٓبد اُظؾ٤خ أُوذٓخ ُٔجبدسح الاٗزٜبء ٖٓ 

 ٓشػ٠ هٞائْ الاٗزظبس.

 انُتبئح 

( ث٤ٖ 2.29ئؽظبئ٤بً ػ٘ذ ٓغزٟٞ ٓؼ٣ٞ٘خ أهَ ٖٓ )٣ٞعذ رأص٤ش ئ٣غبث٢ ٓجبشش داٍ  −

جبدسح اُشئبع٤خ ُِوؼبء ػ٠ِ  ُٔ ئعٔب٢ُ ثؼذ اُشهٔ٘خ ثبُٔغزشل٤بد أُشبسًخ ك٢ اُ

هٞائْ الاٗزظبس ٝرؾغ٤ٖ عٞدح اُخذٓبد اُظؾ٤خ، ؽ٤ش ثِؾ ٓؼبَٓ الاسرجبؽ 

(، ٓٔب ٣جشص دٝس اُشهٔ٘خ ك٢ أُغبٛٔخ ثشٌَ ًج٤ش ٝكؼبٍ ك٢ رؾغ٤ٖ 2.002)

ُخذٓبد اُظؾ٤خ أُوذٓخ ٖٓ خلًٍ رؾو٤ن أٓبٍ ٝرطِؼبد أُشػ٠ عٞدح ا

ٝرطج٤ن اُ٘ضاٛخ ٝاُشلبك٤خ ٝدػْ ٓجذأ أُغبءُخ ٝئؽٌبّ ٓشاهجخ ع٤ش ػ٤ِٔخ ر٘ل٤ز 

اُخذٓبد اُظؾ٤خ ُِٔشػ٢، ٓغ اُؾشص ػ٠ِ روظ٤ش ٝهذ الاٗزظبس ٝاُغشػخ 

ك٢ روذ٣ْ اُخذٓبد اُظؾ٤خ دٕٝ أُغبط ثغٞدرٜب  ٖٓ خلًٍ رٞك٤ش ًبكخ 

 الإٌٓب٤ٗبد أُبد٣خ ٝاُجشش٣خ ٝاُزو٤٘خ اُؾذ٣ضخ ُزط٣ٞش عٞدح اُخذٓخ اُظؾ٤خ.
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 أٔلا: انًشاخع ببنهغت انعشبٛت:

أؽلًّ دس٣ذ١، دٝس اعزخذاّ ٗٔبرط طلٞف الاٗزظبس ك٢ رؾغ٤ٖ عٞدح اُخذٓبد اُظؾ٤خ،  -9

دساعخ ؽبُخ أُإعغخ اُؼ٤ٓٞٔخ ُِظؾخ اُغٞاس٣خ ثغٌشح، سعبُخ ٓبعغز٤ش، ٤ًِخ اُؼِّٞ 

 ّ.0290الاهزظبد٣خ ٝاُزغبس٣خ ٝػِّٞ اُزغ٤٤ش، عبٓؼخ ٓؾٔذ خ٤ؼش ثغٌشح، اُغضائش، 

أؽٔذ اُغ٤ذ ٓؾٔذ اُذهٖ، ٓؼٞهبد اُزخط٤ؾ الاعزشار٤غ٢ ُِزؾٍٞ اُشه٢ٔ ك٢ أُ٘ظٔبد اُؼبٓخ  -0

اُؼشث٤خ ٝآ٤ُبد اُزـِت ػ٤ِٜب، ٓغِخ اُجؾٞس ٝاُذساعبد اُؼشث٤خ، ٓؼٜذ اُجؾٞس ٝاُذساعبد، 

 ّ.0291، 02ُِزشث٤خ ٝاُضوبكخ ٝاُؼِّٞ، اُؼذد  أُ٘ظٔخ اُؼشث٤خ

أؽٔذ ؽغٖ ئثشا٤ْٛ، اُزؾٍٞ اُشه٢ٔ ٗوِخ ٗٞػ٤خ ُِزؾشس ٖٓ اُج٤شٝهشاؽ٤خ ٝاُلغبد الإداس١،  -2

 ّ.0291، 606الاهزظبد ٝأُؾبعجخ، ٗبد١ اُزغبسح، ٓظش، اُؼذد 

أؽٔذ ٓؾٔذ طلًػ ػط٤خ، اُزؾٍٞ اُشه٢ٔ ك٢ ٓظش، َٛ ٣ِو٢ ثٔغئ٤ُٞبد عذ٣ذح ػ٠ِ  -0

، 9، اُؼذد 02ُٔشاعغ، ٓغِخ اُجؾٞس اُزغبس٣خ، ٤ًِخ اُزغبسح، عبٓؼخ اُضهبص٣ن، أُغِذا

0209.ّ 

آٓ٘خ ٓغؼٞد١، دٝس اُؾًٞٔخ الإٌُزش٤ٗٝخ ك٢ رؾغ٤ٖ عٞدح اُخذٓبد اُظؾ٤خ ٝرط٣ٞش أداء  -2

 .0202أُغزشل٤بد اُغضائش٣خ، ٓغِــخ اُجــبؽش ك٢ اُؼِّٞ اُوب٤ٗٞٗخ ٝاُغ٤بع٤خ، اُؼذد اُضبُش 

ٓؾٔذ ػجذ أُ٘ؼْ، آ٤ُخ اُؾٌبٓخ ٝدٝسٛب ك٢ رؾغ٤ٖ عٞدح اُخذٓبد اُظؾ٤خ )دساعخ ؽبُخ  ثش٣ش -6

 .0298اُغضائش(، ٤ًِخ اُؾوٞم ٝاُؼِّٞ اُغ٤بع٤خ ثغبٓؼخ ثبر٘ٚ، سعبُخ ٤َُ٘ شٜبدح اُذًزٞساٙ 

رٔشاثؾ ٣بع٤ٖ، دٝس اُشهٔ٘خ ك٢ رؾغ٤ٖ عٞدح اُخذٓخ اُؼ٤ٓٞٔخ، سعبُخ ٓبعغز٤ش، ٤ًِخ  -0

د٣خ ٝاُؼِّٞ اُزغبس٣خ ٝػِّٞ اُز٤غ٤ش، عبٓؼخ اُؼشث٢ ثٖ ٜٓذ١، أّ اُجٞاه٢ اُؼِّٞ الاهزظب

 .0209اُغضائش  –

دساعخ رطج٤و٤خ  -ؽغٖ ػ٤ذ ُج٤ت، رؾ٤َِ اُؼلًهخ ث٤ٖ عٞدح اُخذٓخ اُظؾ٤خ ٝسػبء اُؼٔلًء  -8

ػ٠ِ هطبػ٢ أُغزشل٤بد اُغبٓؼ٤خ ٝاُخبطخ ثٔؾبكظخ اُل٤ّٞ، ٓغِخ اُجؾٞس أُب٤ُخ ٝاُزغبس٣خ، 

 .0209اُؼذد اُضب٢ٗ  00ذ أُغِ

خذ٣غخ ٛغ٢ُٞ، أصش ئدخبٍ اُشهٔ٘خ ُِٔإعغبد اُغبٓؼ٤خ ػ٠ِ رؾو٤ن اُشػب اُٞظ٤ل٢ دساعخ  -1

 .٤ٓ0200ذا٤ٗخ ث٤ٌِخ اُؼِّٞ الإٗغب٤ٗخ ٝالاعزٔبػ٤خ، عبٓؼخ ٓؾٔذ ثٞػ٤بف أُغ٤ِخ، اُغضائش 



 

 " جودة الخدمات الصحية"علاقة التحول الرقمي ب
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اُظؾ٤خ أُوذٓخ  سصإ ػط٤خ ٓؾٔذ أثٞ اُؼٞف، الإداسح الإٌُزش٤ٗٝخ ٝدٝسٛب ك٢ عٞدح اُخذٓبد -92

عبٓؼخ  –أُغزشل٤بد اُلِغط٤٘٤خ ثبُٔؾبكظبد اُغ٘ٞث٤خ، سعبُخ ٓبعغز٤ش، ٤ًِخ الإداسح ٝاُز٣َٞٔ 

 .0209كِغط٤ٖ  –الأهظ٠ ثـضح 
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