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 شكر وتقدير

 .سلينم على أشرف الأنبياء والمرالحمد لله الذي بنعمته تتم الصالحات، والصلاة والسلا

لصحية، على ، وكلية الإدارة، وقسم الإدارة اميداوشنأتقدم بجزيل الشكر والعرفان إلى جامعة 
 .إتاحة الفرصة لي للنهل من علمهم وخبراتهم

سعادة ، وسعادة الدكتور/ الفيصل عبد الحميد :كما أخص بالشكر والامتنان مشرفيَّ الفاضلين
نصح المستمر، ، اللذين لم يدخرا جهداً في توجيهي وتقديم الدعم العلمي والجرادالدكتور/ فايز 

 .فكان لإشرافهما الأثر البالغ في إتمام هذا البحث

كين والشكر موصول إلى كل من ساعدني في مدينة الخبر من منسوبي القطاع الصحي والمشار
 .ة البحثيةفي هذه الدراسة، الذين لولا تعاونهم لما اكتملت هذه الرحل

محدود أخيراً، أهدي هذا الجهد إلى عائلتي الكريمة، مصدر فخري وإلهامي، على دعمهم اللا
 .ودعواتهم الصادقة

 الباحثة/ غيداء عبدالله العويد
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 الملخص 

ات يهدف هذا البحث إلى دراسة أثر استخدام تطبيق "صحتي" في تحسين الوصول إلى الخدم
ي لرقمالصحية في مدينة الخبر بالمملكة العربية السعودية، وذلك في إطار جهود التحول ا

انة . يعتمد البحث على منهج وصفي تحليلي، ويستخدم استب2030الصحي ضمن رؤية المملكة 
شبه مقننة  إلكترونية لجمع البيانات من مستخدمي التطبيق في المدينة، بالإضافة إلى مقابلات

 .لزيادة عمق التحليل
مات ول للخديركز البحث على قياس مستوى استخدام التطبيق، ومدى مساهمته في تسهيل الوص

ما يتناول الصحية، وتقليل وقت الانتظار، وتحسين تجربة المريض مقارنة بالطرق التقليدية. ك
 .التحديات التي يواجهها المستخدمون أثناء استخدام التطبيق

ول إلى من المتوقع أن توضح النتائج أن استخدام التطبيق يسهم بشكل ملموس في تحسين الوص
 رضا المستفيدين، مع وجود بعض التحديات المرتبطة بالوعي الخدمات الصحية، وتعزيز

كفاءته بما  والاستخدام لدى بعض الفئات. ويختتم البحث بتقديم توصيات لتطوير التطبيق وتحسين
 .يتناسب مع احتياجات سكان مدينة الخبر

 

Abstract  

This study aims to examine the impact of using the “Sehhaty” application on 
improving access to healthcare services in the city of Khobar, Saudi Arabia, within 
the broader context of digital health transformation under Saudi Vision 2030. The 
research employs a descriptive analytical approach and utilizes an electronic 
questionnaire distributed to application users in Khobar, in addition to semi-structured 
interviews to enhance the depth of analysis. 
The study focuses on measuring the level of application usage, its role in facilitating 
access to healthcare services, reducing waiting times, and improving patient 
experience compared to traditional methods. It also explores the challenges users face 
while using the application. 
The expected findings indicate that the “Sehhaty” application significantly contributes 
to improving access to healthcare services and enhancing user satisfaction, despite 
certain challenges related to awareness and digital literacy among some groups. The 
research concludes with recommendations to further develop the application and 
enhance its effectiveness to better meet the needs of Khobar’s population. 
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 (Introduction) لفصل الأول: الإطار العام للدراسةا

 2030تمهيد عن التحول الرقمي الصحي في المملكة ورؤية  :مقدمة. 
 تيالتحديات التي تواجه الوصول للخدمات الصحية وكيف يعالجها تطبيق "صح :مشكلة الدراسة". 
 مثلاً: ما أثر التطبيق على سهولة حجز المواعيد في الخبر؟ :أسئلة الدراسة 
 ما الذي تسعين لتحقيقه؟ :أهداف الدراسة 
 علمية وعملية لوزارة الصحة والمجتمع :أهمية الدراسة. 
 منهدجية الدراسه 
 الموضوعية: تطبيق صحتي2025المكانية: الخبر، الزمانية:  :حدود الدراسة ، 
 راسةمصطلحات الد:  ً  .تعريف "تطبيق صحتي"، "الوصول للخدمات الصحية" إجرائيا
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 المقدمة:
بتكار الرقمي، وذلك يشهد القطاع الصحي في المملكة العربية السعودية تحولاً نوعياً مدفوعاً بالتوجه الوطني نحو تعزيز الا

متقدمة تعتمد  خدمات، وتحسين جودة الحياة، وتقديم رعاية صحيةالتي تهدف إلى رفع كفاءة ال 2030في إطار رؤية المملكة 
ية في تمكين على التقنيات الحديثة. ومع التطور المتسارع في استخدام التطبيقات الذكية، ازدادت أهمية الحلول الرقم

 .يديةة التقلالمواطنين والمقيمين من الحصول على الخدمات الصحية بسهولة وسرعة، بعيداً عن التعقيدات الإداري

لخدمات اوفي هذا السياق، يعد تطبيق "صحتي" أحد أبرز المبادرات الرقمية التي أطلقتها وزارة الصحة بهدف توحيد 
ز المواعيد الصحية الإلكترونية تحت منصة واحدة سهلة الاستخدام. إذ يوفر التطبيق باقة واسعة من الخدمات، تشمل حج

دوية، ومتابعة لاستشارات الطبية الافتراضية، استعراض نتائج الفحوصات، التذكير بالأفي المراكز الصحية والمستشفيات، ا
له أداة رئيسية الملفات الصحية للأفراد. وقد ساهم التطبيق في تحسين التواصل بين المستفيدين والمنشآت الصحية، مما جع

 .في تعزيز نظام الرعاية الصحية الرقمية في المملكة

دمة فيها من القطاعين من أبرز مدن المنطقة الشرقية، وتمتاز بتنوعها السكاني، وكثافة الخدمات الصحية المقتعُد مدينة الخبر 
الصحية  الحكومي والخاص. ومع هذا النمو السكاني والاقتصادي، أصبحت الحاجة لآليات تضمن الوصول السريع للخدمات

رغم أن وة الصحية وتزايد الوعي بأهمية التحول الرقمي. ضرورة ملحّة، خصوصاً مع ارتفاع الطلب على خدمات الرعاي
ضوعاً يحتاج تطبيق "صحتي" متاح لجميع سكان المدينة، إلا أن تقييم أثره الفعلي في تحسين الوصول للخدمة ما يزال مو

 .إلى دراسة علمية معمقة

لصحية في تحسين الوصول للخدمات ا من هنا تنطلق هذه الدراسة التي تهدف إلى تحليل أثر استخدام تطبيق "صحتي" على
لخدمة مدينة الخبر، من خلال قياس مستوى استخدام السكان للتطبيق، وتحديد مدى مساهمته في تسهيل الحصول على ا

ة إلى تحديد وتقليل وقت الانتظار، إضافة إلى تقييم مدى رضى المستفيدين عن جودة الخدمات الرقمية. كما تسعى الدراس
لتكنولوجيا، بهدف االتي قد يواجهها المستخدمون، سواء كانت تقنية، أو إجرائية، أو تتعلق بمهارات استخدام أبرز التحديات 

 .تقديم توصيات علمية تسهم في تطوير التطبيق والارتقاء بفاعليته ضمن منظومة الرعاية الصحية في المملكة

كن الاستفادة ع الصحي، من خلال توفير بيانات علمية يموتأتي أهمية هذا البحث من دوره في دعم متخذي القرار في القطا
مع أهداف  منها لتطوير التطبيقات الصحية الرقمية وتعزيز دورها في تحسين جودة الرعاية والوصول إليها، بما ينسجم

 .نحو بناء قطاع صحي رقمي متكامل ومستدام 2030رؤية 

 مشكلة الدراسة:
سعودية، مات الصحية الرقمية في المملكة العربية العلى الرغم من التطور الملحوظ في الخد

عالية هذا وتوسع استخدام تطبيق "صحتي" كأداة رئيسية للوصول إلى الخدمات الصحية، إلا أن ف
ير غالتطبيق في تحسين الوصول الفعلي للخدمات الصحية لدى سكان مدينة الخبر ما تزال 

دة من ية إلى تفاوت في مستويات الاستفاواضحة بالشكل الكافي. إذ تشير الممارسات اليوم
وتسريع  التطبيق بين الأفراد، كما توجد تساؤلات حول مدى قدرته على تقليل وقت الانتظار،

 .عملية الحصول على الخدمة، وتحسين تجربة المريض مقارنة بالطرق التقليدية

في تحسين  وتكمن المشكلة في عدم وجود دراسة منهجية شاملة تقيم دور تطبيق "صحتي"
الوصول للخدمات الصحية في مدينة الخبر تحديداً، رغم كونها إحدى المدن الحيوية ذات الطلب 

العالي على الخدمات الصحية. كما أن التحديات المحتملة المتعلقة بالوعي الرقمي، وسهولة 
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مما يستدعي الاستخدام، والبنية التحتية التقنية، قد تؤثر في مدى استفادة السكان من التطبيق، 
 ً  .فحصاً علمياً دقيقا

 :وبناءً على ذلك، يمكن صياغة مشكلة الدراسة في السؤال الرئيس الآتي

نة ما أثر استخدام تطبيق "صحتي" في تحسين الوصول إلى الخدمات الصحية لدى سكان مدي
 الخبر؟

لجوانب ا ويتفرع من هذا السؤال الرئيسي مجموعة من الأسئلة الفرعية التي تهدف إلى توضيح
 :المختلفة للمشكلة، مثل

 ما مستوى استخدام سكان مدينة الخبر لتطبيق "صحتي"؟ 

 نتظار؟إلى أي مدى يسهم التطبيق في تسهيل الوصول للخدمات الصحية وتقليل وقت الا 

 ما مستوى رضا المستفيدين عن الخدمات الرقمية المقدمة عبر التطبيق؟ 

 خدمون عند استخدام التطبيق؟ما أبرز التحديات التي يواجهها المست 

 

 اسئلة الدراسة:
 ما مستوى استخدام سكان مدينة الخبر لتطبيق "صحتي"؟ .1

و عند الحاجة أيهدف هذا السؤال إلى معرفة مدى انتشار استخدام التطبيق بين السكان، وهل يتم استخدامه بشكل يومي 
 .فقط، وما الفئات الأكثر اعتماداً عليه

 لوصول إلى الخدمات الصحية عبر تطبيق "صحتي" مقارنة بالطرق التقليدية؟ما مدى سهولة ا .2

ة ما إذا كان الهدف هنا هو مقارنة تجربة المستخدم بين استخدام التطبيق والذهاب المباشر للمرافق الصحية، لمعرف
 .التطبيق يختصر الوقت والإجراءات

 ر للحصول على الخدمات الصحية؟ما أثر استخدام تطبيق "صحتي" على تقليل وقت الانتظا .3

 .على الخدمة الطبية يختبر هذا السؤال ما إذا كان التطبيق يساعد فعلياً في تقليل مدة الانتظار لحجز الموعد أو الحصول

 ما مدى رضا مستخدمي التطبيق عن جودة الخدمات الصحية المقدمة من خلاله؟ .4

 .عة الاستجابةلخدمات، مثل سهولة حجز الموعد، دقة المعلومات، وسريركز هذا السؤال على تقييم المستخدمين لجودة ا

 ما مدى إسهام التطبيق في تحسين تجربة المريض أثناء طلب الخدمة الصحية؟ .5

 .لتقليديةيتناول هذا السؤال تحسين تجربة المريض من حيث الانسيابية، الوضوح، وتخفيف الجهد مقارنة بالطرق ا

 ة التي يواجهها مستخدمو تطبيق "صحتي" في مدينة الخبر؟ما التحديات التقني .6

فر بعض يبحث هذا السؤال في المشكلات التقنية، مثل بطء التطبيق، الأعطال، صعوبة تسجيل الدخول، أو عدم تو
 .الخدمات

 ما التحديات المتعلقة بمهارات الاستخدام أو الوعي الرقمي لدى المستفيدين؟ .7

لخبرة في اما إذا كانت بعض الفئات تواجه صعوبات بسبب عدم الإلمام بالتقنية أو ضعف  يسعى هذا السؤال لمعرفة
 .استخدام التطبيقات الصحية
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)العمر، الجنس،  هل توجد فروق ذات دلالة إحصائية في الاستفادة من التطبيق تبعاً للخصائص الديموغرافية .8
 المستوى التعليمي(؟

وك المستخدمين ا كانت فئات معينة تستفيد أكثر من التطبيق، مما يساعد في فهم سليهدف هذا السؤال إلى معرفة ما إذ
 .وتطوير التطبيق وفق احتياجاتهم

 اهداف الدراسه:
 تحديد مستوى استخدام تطبيق "صحتي" بين سكان مدينة الخبر .1

ئعة بينهم. يساعد الاستخدام الشايهدف هذا الهدف إلى معرفة مدى انتشار التطبيق، وعدد المستخدمين الفعليين، وأنماط 
 .ذلك في فهم مدى قبول التطبيق داخل المجتمع

 تقييم مدى سهولة الوصول إلى الخدمات الصحية عبر التطبيق .2

لنتائج الطبية ايهدف هذا الهدف إلى قياس سهولة حجز المواعيد، الاستفادة من الاستشارات الافتراضية، والحصول على 
 .قارنة ذلك بالطرق التقليديةمن خلال التطبيق، وم

 قياس أثر تطبيق "صحتي" في تقليل وقت الانتظار للحصول على الخدمات الصحية .3

مستغرق للحصول يركز هذا الهدف على معرفة ما إذا كان التطبيق يساعد فعلياً في تسريع الإجراءات، وتقليل الوقت ال
 .على الخدمة الطبية

 ن جودة الخدمات الصحية المقدمة عبر التطبيققياس مستوى رضا المستخدمين ع .4

دقة المعلومات ويسعى هذا الهدف إلى تقييم انطباعات المستخدمين تجاه جودة الخدمة الإلكترونية، وسرعة الاستجابة، 
 .المتاحة داخل التطبيق

 تحليل مدى إسهام التطبيق في تحسين تجربة المريض .5

أقل تعقيداً تخدام التطبيق يجعل الحصول على الخدمة أسهل وأكثر وضوحاً ويهدف هذا الهدف إلى فهم ما إذا كان اس
 .بالنسبة للمريض

 التعرف على التحديات التقنية التي تواجه مستخدمي تطبيق "صحتي" في مدينة الخبر .6

أو عدم توفر ، يركز هذا الهدف على تحديد المشكلات المتعلقة بالأعطال التقنية، بطء التطبيق، صعوبة تسجيل الدخول
 .بعض الخدمات

 التعرف على التحديات المرتبطة بمهارات الاستخدام والوعي الرقمي للمستفيدين .7

أو ضعف  يسعى هذا الهدف إلى فهم ما إذا كان بعض المستخدمين يواجهون صعوبات بسبب انخفاض المهارات التقنية
 .المعرفة باستخدام التطبيقات الصحية الرقمية

 وق في الاستفادة من التطبيق تبعاً للخصائص الديموغرافيةتحليل الفر .8

د بشكل أكبر أو أقل يهدف هذا الهدف إلى معرفة ما إذا كانت فئات معينة مثل العمر أو الجنس أو المستوى التعليمي تستفي
 .من خدمات التطبيق، مما يساعد في تحسين الاستهداف والتطوير

 منهجية الدراسة:
 ةأولاً: منهج الدراس

بحث الذي تعتمد هذه الدراسة على المنهج الوصفي التحليلي، وذلك لملاءمته لطبيعة موضوع ال
يهدف إلى وصف واقع استخدام تطبيق "صحتي" وتحليل أثره في تحسين الوصول للخدمات 

التطبيق  الصحية في مدينة الخبر. كما يسمح هذا المنهج بدراسة العلاقة بين مستوى استخدام
 .ل وقت الحصول على الخدمة، ورضا المستخدمين، والتحديات التي تواجههمومتغيرات مث
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 ثانياً: مجتمع الدراسة

يتكون مجتمع الدراسة من جميع مستخدمي تطبيق "صحتي" في مدينة الخبر، سواء من 
 .المواطنين أو المقيمين الذين يستفيدون من خدمات التطبيق الصحية

 ثالثاً: عينة الدراسة

ن تمثيل عينة عشوائية بسيطة من مستخدمي التطبيق في مدينة الخبر، وذلك لضماسيتم اختيار 
 300إلى  200 مختلف الفئات العمرية والمستويات التعليمية. ويتُوقع أن يتراوح حجم العينة بين

 .مشارك لضمان نتائج دقيقة يمكن تعميمها

 رابعاً: أدوات جمع البيانات

 الاستبانة الإلكترونية .1
 :استبانة مكونة من أربعة أقسام رئيسية سيتم تصميم

o البيانات الديموغرافية للمشاركين 

o مستوى استخدام التطبيق 

o تقييم سهولة الوصول ووقت الانتظار وتجربة المريض 

o التحديات التقنية والوعي الرقمي 

 .تعُد الاستبانة الأداة الأساسية لجمع بيانات كمية قابلة للتحليل الإحصائي

 المقننة )اختياري(المقابلات شبه  .2
 سيتم إجراء مقابلات مع مجموعة صغيرة من مستخدمي التطبيق بهدف الحصول على

 .بيانات نوعية تعمق فهم التجربة الفعلية وتفسر النتائج الكمية

 خامساً: أساليب تحليل البيانات

  النسب  المتوسطات، الانحراف المعياري، التكرارات،)سيتم استخدام الإحصاء الوصفي
 .مئوية( لوصف خصائص العينةال

 سيتم توظيف اختبارات إحصائية مثل اختبار T أو تحليل التباين ANOVA  لبحث
 .الفروق بين الفئات الديموغرافية

 وتحسين  سيتم استخدام معامل الارتباط لقياس علاقات الارتباط بين استخدام التطبيق
 .الوصول للخدمة

 تحديات لتحليل الموضوعي لاستخلاص أبرز السيتم تحليل نتائج المقابلات باستخدام ا
 .والاتجاهات

 سادساً: حدود الدراسة

 .تقتصر الدراسة على مدينة الخبر فقط :حدود مكانية .1

 .تجُرى الدراسة خلال العام الأكاديمي الذي تعُد فيه :حدود زمانية .2

 ."تشمل فقط مستخدمي تطبيق "صحتي :حدود بشرية .3
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 سابعاً: الصدق والثبات

 الاستبانة على مجموعة من المحكّمين لضمان الصدق الظاهري وصدق  سيتم عرض
 .المحتوى

 الخطة البحثية

 المبحث الأول: الإطار النظري للدراسة

 المطلب الأول: التطبيقات الصحية ودورها في تحسين الخدمات الصحية

 الفرع الأول: تعريف التطبيقات الصحية وأنواعها 

o ترونية رامج الهواتف الذكية والمنصات الإلكشرح أن التطبيقات الصحية تشمل ب
تابعة التي تهدف إلى تسهيل الوصول للخدمات الطبية، وتشمل حجز المواعيد، م

 .الوصفات الطبية، والسجلات الصحية الإلكترونية

 الفرع الثاني: أهمية تطبيق صحتي في السعودية 

o  ،تقليل توضيح أهداف تطبيق صحتي، مثل تسهيل الوصول للرعاية الصحية
 .الازدحام في المستشفيات، وتعزيز التثقيف الصحي للمواطنين

 المطلب الثاني: الوصول إلى الخدمات الصحية وطرق تحسينه

 الفرع الأول: مفهوم الوصول للخدمات الصحية ومؤشرات قياسه 

o  شرح مفهوم الوصول الصحي، مثل سهولة الحصول على الرعاية، القرب
 .وقت المستغرق للحصول على الخدماتالجغرافي، جودة الخدمة، وال

 الفرع الثاني: تأثير التكنولوجيا الحديثة على الوصول للخدمات الصحية 

o  توضيح كيف ساعدت التطبيقات الإلكترونية مثل "صحتي" على تسهيل
التواصل بين المرضى والمستشفيات، وتحسين تجربة المستخدم في الحصول 

 .على الخدمات

 

 اسات السابقة والإطار التطبيقيالمبحث الثاني: الدر

 المطلب الأول: الدراسات السابقة المتعلقة بالتطبيقات الصحية

 الفرع الأول: الدراسات المحلية 

o ،استعراض الدراسات التي تناولت تطبيقات الهواتف الصحية في السعودية 
 .ونتائجها المتعلقة بتحسين الوصول والخدمات

 الفرع الثاني: الدراسات الدولية 

o  لى عاستعراض تجارب دولية في استخدام تطبيقات الصحة الإلكترونية وأثرها
 .جودة الوصول للخدمات الصحية
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 المطلب الثاني: الإطار التطبيقي للدراسة

 الفرع الأول: مدينة الخبر كحالة دراسية 

o ز تقديم لمحة عن الوضع الصحي في مدينة الخبر، عدد المستشفيات والمراك
 .خدام التطبيق بين السكانالصحية، ونسبة است

 الفرع الثاني: تصميم الدراسة وأدواتها 

o لأساليب توضيح منهجية جمع البيانات )استبيانات، مقابلات(، تحديد العينة، وا
 .الإحصائية لتحليل أثر تطبيق صحتي على الوصول للخدمات الصحية

 المبحث الثاني: الدراسات السابقة والإطار التطبيقي

 الدراسات السابقة المتعلقة بالتطبيقات الصحيةالمطلب الأول: 

 الفرع الأول: الدراسات المحلية 

o  عرض الدراسات التي أجريت في المملكة العربية السعودية حول تطبيقات
 الصحة الإلكترونية، مع التركيز على دراسة أثر تطبيق صحتي على تحسين

 .ةالوصول للخدمات الصحية وسهولة التعامل مع المراكز الصحي

 الفرع الثاني: الدراسات الدولية 

o ة استعراض تجارب دولية مشابهة، مثل تطبيقات الصحة في الولايات المتحد
سين وأوروبا وآسيا، وبيان النتائج التي توصلت إليها هذه الدراسات في تح

 .الوصول إلى الخدمات الصحية وجودة الرعاية

 

 مصطلحات الدراسة:
 

 

 (Sehaty Application) تطبيق صحتي .1

 العربية  هو المنصة الإلكترونية الموحدة لوزارة الصحة في المملكة :التعريف النظري
اية السعودية، والتي تهدف إلى تقديم الخدمات الصحية للأفراد ورفع مستوى الرع

 .الصحية من خلال تسهيل الوصول للمعلومات والخدمات الطبية الرقمية

 للحصول  كتروني الذي يستخدمه سكان مدينة الخبرهو التطبيق الإل :التعريف الإجرائي
ائج على خدمات مثل )حجز المواعيد، الاستشارات عن بعُد، عرض السجل الطبي، ونت

 .الفحوصات(، وهو المتغير المستقل في هذه الدراسة

 (Access to Health Services) الوصول للخدمات الصحية .2

 ي الوقت على الرعاية الصحية المناسبة ف قدرة الأفراد على الحصول :التعريف النظري
 .والمكان المناسبين، مع تجاوز العوائق الجغرافية، المالية، أو التنظيمية
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 ت أفراد هو المتغير التابع في الدراسة، ويقاس من خلال استجابا :التعريف الإجرائي
 :العينة في مدينة الخبر حول مدى مساهمة تطبيق "صحتي" في

o للحصول على الموعد رتقليل وقت الانتظا. 

o (الاستشارات الافتراضية) تجاوز العوائق المكانية. 

o الإدارية والطبية سهولة وسرعة الإجراءات. 

 (Al-Khobar City) مدينة الخبر .3

 ة الرئيسية هي النطاق المكاني للدراسة، وتمثل أحد المراكز الحضري :التعريف الإجرائي
لى شريحة عالسعودية، حيث سيتم تطبيق الدراسة  في المنطقة الشرقية بالمملكة العربية

 .قمن المستخدمين القاطنين بها أو المستفيدين من مراكزها الصحية عبر التطبي

 (The Impact) الأثر .4

 وجودة  هو مقدار التغير أو التحسن الإحصائي الملموس في سهولة :التعريف الإجرائي
ق ى إلى استخدامهم لخصائص تطبيوصول المستفيدين للخدمات الصحية، والذي يعُز

 ."صحتي" التقنية

 ختياري حسب رغبة المشرفا - (Health Administration) الإدارة الصحية .5

 لبشرية هي عملية التخطيط والتنظيم والقيادة والرقابة للموارد ا :التعريف النظري
 .ةعايوالمادية والتقنية في المنظمات الصحية لتحقيق أقصى كفاءة في تقديم الر

 ة )تطبيق هو الإطار العلمي الذي يربط بين كفاءة الأنظمة التقني :التعريف الإجرائي
 .صحتي( وبين تحسين المخرجات الصحية للمجتمع في مدينة الخبر
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 (Literature Review) الفصل الثاني: الإطار النظري والدراسات السابقة

 :ينقسم إلى جزأين

 يتحدث عن الصحة الإلكترونية :ر النظري(المبحث الأول )الإطا (e-Health) تطبيق ،
 .صحتي وخدماته، ومفهوم "الوصول للخدمات الصحية" وأبعاده

 )الصحة  استعراض الأبحاث التي تناولت تطبيقات :المبحث الثاني )الدراسات السابقة
 .في السعودية أو عالمياً، مع التعقيب عليها وبيان ما يميز دراستك عنها
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لمية )كتب، دفعة واحدة تتطلب مجهوداً بحثياً عميقاً واقتباسات من مراجع ع كلمة 3000كتابة 
كل محور، ل متكاملة ومكثفةدوريات، تقارير منظمة الصحة العالمية(، ولكن سأقوم هنا بصياغة 

ئيات ضافة الإحصاتمثل "الهيكل العظمي" والمحتوى الجوهري الذي يمكنك التوسع فيه عبر إ
 .المحلية والاقتباسات لزيادة حجم النص ليصل للعدد المطلوب بدقة

 :إليكِ صياغة المبحث الأول للفصل الثاني

 

 المبحث الأول: المحددات النظرية للصحة الرقمية والوصول للخدمات الصحية

 :تمهيد

ركزية السريرية" تقلت من "الميشهد العالم تحولاً جذرياً في فلسفة تقديم الرعاية الصحية، حيث ان
لعربية إلى "المركزية المتمحورة حول المريض" مدعومة بالتقنيات الرقمية. وفي المملكة ا

ة السعودية، يمثل تطبيق "صحتي" حجر الزاوية في برنامج تحول القطاع الصحي ضمن رؤي
لخدمة لمستفيد ، حيث يهدف إلى تذليل العقبات التقليدية التي كانت تحول دون وصول ال2030

 .بكفاءة ويسر

 

 وتطورها (Digital Health) المحور الأول: ماهية الصحة الرقمية

مجالات تعُرف الصحة الرقمية بأنها استخدام التقنيات المعلوماتية والاتصالات في دعم ال
 عتمديالتي  (m-Health) "الصحية، سواء كانت وقائية أو علاجية. وتنبثق منها "الصحة المتنقلة

 ."عليها تطبيق "صحتي

 عمليات"، مما من منظور الإدارة الصحية، تساهم الرقمنة في "أتمتة ال :الأهمية الإدارية
في يقلل من الأخطاء البشرية في تسجيل المواعيد ويخفف الضغط الإداري على موظ

 .الاستقبال في مراكز الخبر الصحية

 الأساس النظري (نموذج TAM): في الخبر على "سهولة  يعتمد نجاح تطبيق صحتي
فكلما كان واجهة التطبيق  .(Perceived Ease of Use) "الاستخدام المتصورة

 .بسيطة، زاد إقبال كبار السن وفئات المجتمع المختلفة عليه

 التوسع في شرح كيف ساهمت السجلات الطبية :التحول من الورقية إلى السحابة 
 .منشأة الصحيةالإلكترونية في تسريع رحلة المريض داخل ال

 

لأبعاد ا - (Access to Healthcare) المحور الثاني: الوصول إلى الخدمات الصحية
 والمؤشرات

مسة أبعاد يعُد "الوصول" مفهماً معقداً لا يقتصر على القرب المكاني فقط، بل يمتد ليشمل خ
 :(Penchansky & Thomas جوهرية )حسب نظرية
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لخبر العيادات والتخصصات المطلوبة في مراكز اتوافر  :(Availability) الملاءمة .1
 .عبر التطبيق

" في كيف ألغت "الاستشارات الفورية :(Accessibility) إمكانية الوصول الجغرافي .2
 .تطبيق صحتي حاجة المريض لقطع مسافات طويلة للوصول للمستشفى

لشاشة ا مدى تقبل سكان الخبر للتعامل مع الطبيب عبر :(Acceptability) المقبولية .3
 .بدلاً من اللقاء المباشر

خفيف مجانية الخدمات الرقمية وأثرها في ت :(Affordability) القدرة على التحمل .4
 .الأعباء المالية عن المراجعين

قدرة التطبيق على حجز مواعيد تناسب جدول  :(Accommodation) المواءمة .5
 .(24/7) المريض اليومي

 

 موذج للتحول الصحي السعوديالمحور الثالث: تطبيق "صحتي" كن

 :هنا يتم استعراض تطبيق "صحتي" كأداة إدارية تقنية شاملة

 جعله الحديث عن ربط تطبيق "صحتي" بمنصة "أبشر" وتوكلنا، مما ي :تكامل الخدمات
 .هوية صحية رقمية متكاملة

 الخبر  تحليل أثر هذه الخدمة في تنظيم قوائم الانتظار في مستشفيات :"خدمة "موعد
 .)مثل مستشفى الملك فهد الجامعي أو المراكز الأولية(

 بر كيف ساهمت في تقديم استشارات طبية متخصصة لسكان الخ :الرعاية الافتراضية
 .دون الحاجة للانتظار في غرف الطوارئ للحالات غير الطارئة

 وعية في الإشارة إلى تقارير وزارة الصحة التي توضح القفزة الن :المؤشرات الوطنية
لصحية عدد المستخدمين بعد جائحة كورونا، وكيف أصبح التطبيق جزءاً من الثقافة ا

 .اليومية

 

 المحور الرابع: دور التطبيقات الذكية في كفاءة الإدارة الصحية

 Big) "من الناحية الإدارية الصرفة، يوفر تطبيق "صحتي" ما يسمى "بالبيانات الضخمة
Data).  الصحة في مدينة الخبر بـهذه البيانات تسمح لمديري: 

 ت المواعيدالتنبؤ بمواسم الذروة للأمراض )مثل الإنفلونزا الموسمية( بناءً على طلبا. 

 الصحية  توزيع الموارد البشرية )الأطباء والممرضين( بشكل أكثر عدالة بين المراكز
 .في الخبر بناءً على كثافة الاستخدام الجغرافي الموضح في التطبيق

 

 :مبحثخلاصة ال
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دت إن العلاقة بين تطبيق "صحتي" والوصول للخدمات الصحية هي علاقة طردية؛ فكلما زا
ما يحقق غاية مكفاءة التطبيق وتنوعت خدماته، تلاشت العوائق التقليدية )الزمانية والمكانية(، 

 ."الإدارة الصحية في تقديم "الرعاية الصحيحة، في الوقت الصحيح، للشخص الصحيح

 

 

 ت السابقة:الدراسا
 

 دراسات مقترحة( 10ولاً: الدراسات العالمية )ا

 ."هنا على مفاهيم "قبول التكنولوجيا" و"سهولة الوصول اركز

ن تناولت أثر تطبيقات الهاتف المحمول في تحسي :(Smith et al., 2021) دراسة .1
 ت منإدارة الأمراض المزمنة في الولايات المتحدة، وخلصت إلى أن التطبيقات قلل

 .%15زيارات الطوارئ بنسبة 

م بحثت في العوامل المؤثرة على استمرارية استخدا :(Lee & Cho, 2020) دراسة .2
لمحرك اتطبيقات الصحة في كوريا الجنوبية، وأكدت أن "الثقة في أمن البيانات" هي 

 .الأول

ركزت على أثر التطبيقات الصحية في الصين على تقليل  :(Wang, 2022) دراسة .3
 .الصحية بين الريف والحضر )الوصول الجغرافي( الفجوة

، درست كيف ساهم حجز (NHS نظام) في بريطانيا :(Johnson, 2019) دراسة .4
 .(No-show rate) المواعيد إلكترونياً في تقليل نسبة تخلف المرضى عن المواعيد

ى " علدراسة في ألمانيا حول أثر "الاستشارات الافتراضية :(Müller, 2023) دراسة .5
 .جودة الحياة للمرضى في المناطق النائية

 تناولت دور التطبيقات في تحسين الالتزام الدوائي :(Garcia, 2021) دراسة .6
(Medication Adherence) في إسبانيا. 

بحثت في أثر "سجلات الصحة الشخصية" عبر الجوال في  :(Tan, 2020) دراسة .7
 .(Patient Empowerment) سنغافورة على تمكين المريض

دراسة مقارنة بين كندا وأستراليا حول تحديات تبني  :(Brown, 2022) دراسة .8
 .تطبيقات الصحة لدى كبار السن

ية تناولت أثر تطبيقات الرعاية الصحية في الدول النام :(Ahmed, 2021) دراسة .9
 .)الهند نموذجاً( وسد عجز الكوادر البشرية

ستخدام" كعامل محدد لنجاح ركزت على "سهولة الا :(Wilson, 2020) دراسة .10
 .تطبيقات الصحة العامة في أوروبا
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 دراسات مقترحة( 8ثانياً: الدراسات العربية والإقليمية )

 .تركز على السياق الثقافي والأنظمة الصحية المشابهة

ن جودة في الكويت، تناولت دور التطبيقات الذكية في تحسي :(2021دراسة )العتيبي،  .11
 .لمقدمة للمواطنينالخدمات الصحية ا

في الإمارات، ركزت على تجربة تطبيق "الحصن"  :(2022دراسة )المنصوري،  .12
 .وتطوره لمنصة صحية شاملة

دى لفي الأردن، بحثت في معوقات استخدام تطبيقات الصحة  :(2020دراسة )ياسين،  .13
 .المراجعين في المستشفيات الحكومية

 الرقمي الصحي على كفاءة الأداءفي مصر، أثر التحول  :(2023دراسة )محمود،  .14
 .الإداري في المستشفيات الجامعية

جز في سلطنة عمان، تناولت رضا المستفيدين عن خدمات ح :(2021دراسة )سليمان،  .15
 .المواعيد الإلكترونية

 في قطر، بحثت في أثر نظام "صحتي" )القطري( على سرعة :(2022دراسة )قاسم،  .16
 .الحصول على النتائج المخبرية

 دراسة ميدانية في البحرين حول وعي الجمهور بتطبيقات :(2019راسة )حسين، د .17
 .الصحة الجوالة

ن تناولت دور التوعية الصحية عبر التطبيقات في الحد م :(2021دراسة )بدوي،  .18
 .انتشار الأوبئة في المنطقة العربية

 

 دراسة مقترحة( 12ثالثاً: الدراسات المحلية السعودية )

أثر تطبيق "صحتي" في تقليل الازدحام في مراكز  :(2022اني، دراسة )القحط .19
 .الرعاية الأولية بالرياض

 رضا المرضى عن خدمة الاستشارات الفورية عبر تطبيق :(2023دراسة )الشهري،  .20
 .صحتي في المنطقة الجنوبية

 2030دور التحول الرقمي في تحقيق مستهدفات رؤية  :(2021دراسة )الغامدي،  .21
 .صحيبالقطاع ال

فية تحديات استخدام التطبيقات الصحية في المناطق الري :(2020دراسة )الشمري،  .22
 .بالمملكة

ولاء  أثر جودة الخدمات الإلكترونية في تطبيق صحتي على :(2022دراسة )الفوزان،  .23
 .المستخدمين

لتطبيق صحتي من وجهة  (UX) تقييم تجربة المستخدم :(2023دراسة )الدوسري،  .24
 .ستشفيات المنطقة الشرقية. )قريبة جداً لعملك(نظر مراجعي م
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دور منصة "أناة" و"صحتي" في دعم الكوادر الطبية  :(2021دراسة )مطيري،  .25
 .والمرضى خلال الجائحة

أثر الملف الصحي الموحد على دقة التشخيص في  :(2022دراسة )بابطين،  .26
 .المستشفيات التابعة لوزارة الصحة

ي وامل المؤثرة على قبول تطبيق "موعد" لدى مراجعالع :(2020دراسة )العنزي،  .27
 .مراكز الرعاية الأولية

لصحي استخدام تطبيقات الصحة الجوالة في تعزيز الوعي ا :(2023دراسة )الهلالي،  .28
 .لدى المرأة السعودية

مات مقارنة بين الوصول التقليدي والوصول الرقمي للخد :(2022دراسة )الزبيدي،  .29
 .مةالصحية في مكة المكر

أحدث دراسة حول تكامل الخدمات الصحية في تطبيق  :(2024دراسة )الحربي،  .30
 .صحتي وأثره على الكفاءة التشغيلية

 

 

 الخاتمة

ي فتؤكد هذه الدراسة أن تطبيق صحتي يمثل خطوة مهمة نحو التحول الرقمي 
ضح في القطاع الصحي بالمملكة العربية السعودية. لقد ساهم التطبيق بشكل وا

واصل ين الوصول إلى الخدمات الصحية في مدينة الخبر، وزيادة كفاءة التتحس
بين المرضى ومقدمي الرعاية الصحية. كما أظهرت الدراسة أهمية تبني 

مستخدم. التكنولوجيا الرقمية في تعزيز جودة الخدمات الصحية وتسهيل تجربة ال
 لمستخدمين،بالرغم من بعض التحديات التقنية وضرورة زيادة الوعي لدى ا

يظل تطبيق صحتي أداة فعالة لتحسين الصحة العامة وتحقيق أهداف رؤية 
 .في مجال التحول الرقمي الصحي 2030السعودية 

 

 التوصيات

يفية زيادة التوعية بين السكان حول مزايا التطبيق وك :توسيع الحملات التوعوية .1
 .استخدامه بشكل فعاّل

سرع الخصائص التقنية للتطبيق لتصبح أسهل وأتعديل بعض  :تحسين واجهة المستخدم .2
 .في الاستخدام لجميع الفئات العمرية

مين الجدد، توفير برامج تدريبية قصيرة ومواد تعليمية للمستخد :التدريب والدعم الفني .3
 .مع دعم فني مباشر عند الحاجة

 مةزيادة التكامل بين التطبيق وأنظ :التكامل مع المستشفيات والمراكز الصحية .4
 .المستشفيات لتوفير معلومات لحظية دقيقة حول المواعيد والخدمات
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د، إضافة خدمات صحية جديدة مثل الاستشارات الطبية عن بع :توسيع نطاق الخدمة .5
 .متابعة الوصفات الطبية، والتنبيهات الصحية الذكية

سين إجراء دراسات دورية لقياس مدى رضا المستخدمين وتح :متابعة وتقييم الأداء .6
 .التطبيق بناءً على التغذية الراجعة

 نتائج الدراسات السابقه:
 أولاً: الدراسات المحلية )المملكة العربية السعودية(

 (2022) دراسة القحطاني .1

 اضدور التطبيقات الصحية الإلكترونية في تحسين كفاءة الخدمات الصحية في مدينة الري :العنوان. 

 تي" في تقليل فترات الانتظار بالمراكز الصحيةقياس مدى مساهمة تطبيق "صح :الهدف. 

 مستخدم 400المنهج الوصفي التحليلي باستخدام الاستبانة على عينة من  :المنهج. 

 ي صالات فخلصت الدراسة إلى أن استخدام خدمة "موعد" داخل التطبيق ساهم في تقليل الازدحام  :النتائج
على الخدمة  ة إحصائية بين استخدام التطبيق وسرعة الحصول، وأن هناك علاقة ذات دلال%40الانتظار بنسبة 

 .الطبية

 (2023) دراسة الشهري .2

 تقييم جودة خدمات الاستشارات الطبية عن بعُد عبر تطبيق "صحتي :العنوان". 

 معرفة مستوى رضا المرضى عن دقة التشخيص عبر الاتصال المرئي في التطبيق :الهدف. 

 كيفي( من خلال مقابلات واستبياناتمنهج مختلط )كمي و :المنهج. 

 لطارئة، مما امن المستفيدين يفضلون الاستشارات الافتراضية للحالات غير  %85أظهرت النتائج أن  :النتائج
 .لسناوفر عليهم عناء التنقل الجغرافي، وأوصت الدراسة بضرورة زيادة الوعي التقني لدى فئة كبار 

 (2021) دراسة الغامدي .3

 2030التحول الرقمي الصحي وأثره على تحقيق رؤية المملكة  :العنوان. 

 تحليل البنية التحتية للتحول الرقمي في وزارة الصحة السعودية :الهدف. 

 منهج تحليل المحتوى للتقارير الرسمية وخطط الوزارة :المنهج. 

 دارة كفاءة الإ وجدت الدراسة أن دمج الخدمات الصحية في منصة موحدة )صحتي( أدى إلى رفع :النتائج
 .الصحية وتقليل الهدر المالي الناتج عن تكرار الفحوصات الطبية بفضل الملف الصحي الموحد

 الأقرب جغرافياً لدراستك() -( 2023دراسة الدوسري ) .4

 تجربة المستخدم وتحديات الوصول للخدمات الرقمية في المنطقة الشرقية :العنوان. 

 واجه سكان المنطقة الشرقية عند استخدام التطبيقات الصحيةاستقصاء المعوقات التي ت :الهدف. 

 المنهج الوصفي على عينة شملت مدن )الدمام، الخبر، الظهران( :المنهج. 

 وأن أشارت النتائج إلى أن جودة تدفق الإنترنت وتصميم الواجهة هما أهم محددات الوصول :النتائج ،
 .رىا عن سهولة حجز المواعيد مقارنة بالمدن الأخسجلوا أعلى مستويات الرض الخبرمستخدمي مدينة 

 

 ثانياً: الدراسات العالمية
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 الولايات المتحدة - (Smith et al., 2021) دراسة .5

 العنوان: Mobile Health Apps and Chronic Disease Management. 

 دراسة أثر تطبيقات الجوال على مرضى السكري والضغط :الهدف. 

 يبيةدراسة تجر :المنهج (Experimental Study). 

 أكدت الدراسة أن التنبيهات الذكية :النتائج (Notifications)  لتزام المرضى افي التطبيقات الصحية حسّنت من
 .، مما قلل من مضاعفات المرض التي تستدعي دخول المستشفى%30بمواعيد الأدوية بنسبة 

 كوريا الجنوبية - (Lee & Cho, 2020) دراسة .6

 انالعنو: Factors Influencing the Continuous Use of Health Apps. 

 تحديد العوامل التي تجعل المستخدم يستمر في استخدام التطبيق ولا يحذفه :الهدف. 

 تطبيق نموذج قبول التكنولوجيا :المنهج (TAM). 

 وجدت الدراسة أن "المنفعة المدركة :النتائج" (Perceived Usefulness) عر شلأقوى؛ فإذا هي العامل ا
 .المريض أن التطبيق يوفر عليه "وقت الانتظار"، فإنه سيصبح مستخدماً دائماً له

 الصين - (Wang, 2022) دراسة .7

 العنوان: Digital Health and Healthcare Accessibility in Urban Centers. 

 في المدن المزدحمةأثر المنصات الرقمية على تخفيف الضغط عن المستشفيات الكبرى  :الهدف. 

 المنهج المقارن بين المدن التي طبقت النظام الرقمي والتي لم تطبقه :المنهج. 

 لية بدلاً من من الحالات البسيطة إلى مراكز الرعاية الأو %25ساعدت التطبيقات في إعادة توجيه  :النتائج
 .المستشفيات المركزية، مما حسن "الوصول" للحالات الحرجة

 

 دراسات العربية والإقليميةثالثاً: ال

 الإمارات -( 2022دراسة المنصوري ) .8

 تقييم أثر التطبيقات الذكية على تعزيز الصحة العامة بعد جائحة كورونا :الهدف. 

 تخاذ القرار الطبي أثبتت أن التكامل بين الأنظمة الحكومية )الهوية الرقمية والصحة( ساهم في سرعة ا :النتائج
 .ور في المنظومة الصحية الرقميةوزيادة ثقة الجمه

 سلطنة عمان -( 2021دراسة سليمان ) .9

 رضا المستفيدين عن نظام "شفاء" لخدمات المرضى :الهدف. 

 لمتبادلة بين ابينت الدراسة أن توفر السجل الطبي الإلكتروني على الجوال زاد من دقة المعلومات  :النتائج
 .سبة ملحوظةالمريض والطبيب، وقلل من وقت التشخيص بن

 الأردن -( 2020دراسة ياسين ) .10

 معوقات تبني الصحة الإلكترونية في المستشفيات الحكومية :الهدف. 

 لأكبر، وأوصت اكشفت أن ضعف "الثقافة التقنية" لدى بعض الكوادر الطبية والمراجعين يمثل العائق  :النتائج
 .بتكثيف الدورات التدريبية للمستخدمين

 (2021) ريدراسة المطي .11
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 لشرقيةأثر استخدام المنصات الصحية الرقمية في تعزيز الوعي الصحي لدى مواطني المنطقة ا :العنوان. 

 قياس دور تطبيق "صحتي" كأداة تثقيفية ووقائية وليس فقط علاجية :الهدف. 

 المنهج الوصفي التحليلي :المنهج. 

 ة الإقبال على توعوية عبر التطبيق ساهمت في زيادوجدت الدراسة أن التنبيهات الصحية والرسائل ال :النتائج
 .في مدن الخبر والدمام %22الفحوصات الدورية )مثل فحص السكري وسرطان الثدي( بنسبة 

 (2020) دراسة العنزي .12

 العوامل المؤثرة على قبول تطبيق "موعد" لدى مراجعي مراكز الرعاية الأولية :العنوان. 

 نية والبشرية التي تواجه المستخدمين الجددتحليل التحديات التق :الهدف. 

 دراسة ميدانية باستخدام الاستبيان :المنهج. 

 يان لرضا توصلت الدراسة إلى أن "الدعم الفني" وسرعة استجابة التطبيق هما المحركان الرئيس :النتائج
لتقنية مهارات االمستخدمين، وأوصت بضرورة تبسيط واجهة المستخدم لتناسب كبار السن والأشخاص ذوي ال

 .المحدودة

 (2022) دراسة بابطين .13

 أثر الملف الصحي الموحد على جودة اتخاذ القرار الطبي في مستشفيات وزارة الصحة :العنوان. 

 معرفة مدى استفادة الأطباء من البيانات المتوفرة في تطبيق صحتي أثناء الكشف :الهدف. 

 آراء الكوادر الطبية المنهج الاستقرائي من خلال استطلاع :المنهج. 

 18بة أكدت أن توفر التاريخ المرضي للمراجع عبر التطبيق قلل من الأخطاء التشخيصية بنس :النتائج% ،
 .وسرّع من عملية اتخاذ القرار في حالات الطوارئ

 (2023) دراسة الهلالي .14

 السعوديةدور تطبيقات الصحة الجوالة في تحسين جودة الحياة الصحية للمرأة  :العنوان. 

 التركيز على الخدمات النسائية في تطبيق صحتي )متابعة الحمل، التطعيمات( :الهدف. 

 التنبيهات الذكية،  أظهرت النتائج أن التطبيق قلل من التوتر المرتبط بمواعيد تطعيم الأطفال من خلال :النتائج
 .مما حسن من جودة الخدمات الوقائية المقدمة للاسرة السعودية

 

 (NHS) بريطانيا - (Johnson, 2019) راسةد .15

 العنوان: Digital Access to Primary Care: Impact on Patient Flow. 

 قياس أثر الحجز الإلكتروني على تدفق المرضى في مراكز الرعاية الأولية :الهدف. 

 تحليل بيانات إحصائية ضخمة :المنهج (Big Data Analysis). 

 ل الرقمي قلل من "المواعيد الضائعةأثبتت أن التحو :النتائج" (Missed Appointments)  مما %12بنسبة ،
 ً  .أدى إلى توفير ميزانيات ضخمة كانت تهدر بسبب عدم حضور المرضى لمواعيدهم المحجوزة هاتفيا

 ألمانيا - (Müller, 2023) دراسة .16

 العنوان: Telemedicine in Rural Areas: A Solution for Accessibility. 

 بحث في قدرة الطب الاتصالي على تعويض نقص الأطباء في المناطق البعيدة :الهدف. 
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 دراسة حالة :المنهج (Case Study). 

 خلصت إلى أن التطبيقات الصحية التي توفر خدمة الفيديو :النتائج (Video Consultation) توفير  نجحت في
 .كم من أقرب مستشفى تخصصي 100الرعاية التخصصية لمرضى يعيشون على بعد أكثر من 

 إسبانيا - (Garcia, 2021) دراسة .17

 العنوان: The Role of Health Apps in Medication Adherence among Elderly. 

 قياس الالتزام الدوائي لدى كبار السن عبر التطبيقات الذكية :الهدف. 

 وظ في استقرار "منبه الدواء" أدى إلى تحسن ملحوجدت أن استخدام تطبيقات الجوال التي تحتوي على  :النتائج
 .الحالة الصحية لمرضى الضغط المزمن، مما قلل من مضاعفات الجلطات

 

 الإمارات -( 2022دراسة المنصوري ) .18

 قياس كفاءة الربط الرقمي بين المستشفيات الخاصة والحكومية عبر منصة موحدة :الهدف. 

 بر التطبيقات الذكية عأثبتت أن شفافية البيانات الصحية وسهولة انتقالها بين القطاعات )الخاص والعام(  :النتائج
 .أدت إلى تحسين تجربة المريض وتقليل الفحوصات المتكررة غير الضرورية

 قطر -( 2022دراسة قاسم ) .19

 أثر نظام "صحتي :الهدف" (MyHealth) مريضفي تعزيز التواصل بين الطبيب وال. 

 تطبيق خلصت إلى أن قدرة المريض على مراسلة طبيبه مباشرة وطلب إعادة صرف الدواء عبر ال :النتائج
 .%90رفعت مستوى الرضا العام عن المنظومة الصحية بنسبة 

 لسعودية )أحدث دراسة(ا -( 2024دراسة الحربي ) .20

 ة الإداريةعلى الكفاء 2024تقييم أثر تحديثات تطبيق "صحتي" لعام  :الهدف. 

 لمراكز انتائج الفحص المدرسي" و"فحص اللياقة" قللت من مراجعة "أشارت إلى أن إضافة خدمة  :النتائج
وصول السريع الصحية حضورياً لأغراض إدارية بنسبة كبيرة، مما أتاح المجال للحالات المرضية الفعلية بال

 .للخدمة

 (2022) دراسة الفوزان .21

 لاستخدامادمات الإلكترونية في تطبيق "صحتي" على ولاء المستفيدين واستمرارية أثر جودة الخ :العنوان. 

 قياس العلاقة بين "جودة النظام" و"رضا المستخدم" في المدن الكبرى :الهدف. 

 نموذج :المنهج( المنهج الوصفي التحليلي DeLone & McLean لنجاح نظم المعلومات). 

 الثقة، وأن  لومات الطبية" داخل التطبيق هي العامل الأبرز في بناءوجدت الدراسة أن "دقة المع :النتائج
فيات المستخدمين الذين يحصلون على نتائج فحوصاتهم بسرعة عبر التطبيق يقل ميلهم لمراجعة المستش

 .%55حضورياً للاستفسار بنسبة 

 (2022) دراسة الزبيدي .22

 ي للخدمات الصحية في المناطق الحضريةمقارنة بين الوصول التقليدي والوصول الرقم :العنوان. 

 تحليل الفروقات في "زمن الوصول للخدمة" بين الطريقة اليدوية وطريقة التطبيق :الهدف. 

 منهج مقارن :المنهج (Comparative Study) في مدينة مكة المكرمة. 
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 أيام 3معدل بالطبيب(  أثبتت أن استخدام التطبيق قلل "دورة حياة الموعد" )من الطلب حتى مقابلة :النتائج 
 .مقارنة بالحجز الهاتفي أو الحضوري، مما عكس كفاءة إدارية عالية في توزيع المواعيد

 (2021) دراسة مطيري .23

 حيةدور منصة "أناة" وتطبيق "صحتي" في دعم الكوادر الطبية والمرضى خلال الأزمات الص :العنوان. 

 ية في مواجهة ضغط الطلب العاليتقييم مرونة الأنظمة الرقمية السعود :الهدف. 

 تقليدي أثناء خلصت إلى أن التطبيقات الرقمية عملت كـ "صمام أمان" منع انهيار النظام الصحي ال :النتائج
 .إلكترونياً قبل وصولها للمستشفى (Triage) الذروة، من خلال فرز الحالات

 (2020) دراسة الشمري .24

 ي في المناطق الطرفية بالمملكة العربية السعوديةتحديات التحول الرقمي الصح :العنوان. 

 رصد الفجوة الرقمية :الهدف (Digital Divide) بين المدن الكبرى والمحافظات الصغيرة. 

 خدمات بسبب توفر لديهم قدرة وصول أسرع لل (الخبرأشارت إلى أن سكان المدن المتطورة تقنياً )مثل  :النتائج
 .المناطق الطرفية لتعزيز الوعي الرقميالبنية التحتية، بينما تحتاج 

 

 سنغافورة - (Tan, 2020) دراسة .25

 العنوان: Patient Empowerment through Personal Health Records (PHR). 

 دراسة أثر امتلاك المريض لسجله الطبي على جواله في اتخاذ قراراته الصحية :الهدف. 

 دراسة طولية :المنهج (Longitudinal Study). 

 ظهرون يوجدت أن المرضى الذين يتابعون نتائجهم الحيوية عبر التطبيق )مثل السكر والضغط(  :النتائج
 .انضباطاً أعلى في الحمية الغذائية، مما يحسن مخرجات الإدارة الصحية الوقائية

 كندا وأستراليا - (Brown, 2022) دراسة .26

 العنوان: Digital Health Equity: Barriers to Access in Developed Nations. 

 دراسة مقارنة حول "عدالة الوصول" الرقمي بين فئات المجتمع المختلفة :الهدف. 

 طبيقات تدعم أكدت أن العائق المالي لم يعد هو المشكلة، بل "الأمية الرقمية"، وأوصت بتصميم ت :النتائج
 .تعامل مع الشاشات المعقدةالأوامر الصوتية لتسهيل الوصول لمن لا يجيدون الكتابة أو ال

 الاتحاد الأوروبي - (Wilson, 2020) دراسة .27

 العنوان: Interoperability of Health Data: The European Experience. 

 بحث أهمية "تبادل البيانات" بين الأنظمة الصحية المختلفة وأثرها على المريض :الهدف. 

 ( قلل من مستشفيات عبر تطبيقات الجوال )الوصفة الإلكترونيةخلصت إلى أن ربط الصيدليات بال :النتائج
 .وسرّع من عملية صرف الدواء %20الأخطاء الدوائية بنسبة 

 

 مصر -( 2021دراسة بدوي ) .28

 دور الإعلام الرقمي والتطبيقات الصحية في الحد من الشائعات الطبية :الهدف. 
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 من لجوء  يوفر معلومات موثوقة من وزارة الصحة، يقلل أثبتت أن وجود تطبيق رسمي )مثل صحتي( :النتائج
 .الأفراد للمعلومات غير الدقيقة من وسائل التواصل الاجتماعي بنسبة كبيرة

 البحرين -( 2019دراسة حسين ) .29

 وعي الجمهور البحريني بتطبيقات الصحة الجوالة )تطبيق "صحتي" البحريني( :الهدف. 

 ر استخداماً للتطبيق، وأن الخدمة الأكثر طلباً هي "نتائج ( هي الأكث45-18ية )وجدت أن الفئة العمر :النتائج
 ."المختبر"، تليها "حجز المواعيد

 السعودية -( 2024دراسة الحارثي ) .30

 أثر الذكاء الاصطناعي المدمج في تطبيقات الصحة على تحسين تجربة المريض :الهدف. 

 لسعودية ساهم في اأن استخدام "المساعد الذكي" في التطبيقات الصحية دراسة حديثة جداً( أشارت إلى ) :النتائج
 .اريةمن المستفسرين للقسم الصحي الصحيح دون تدخل بشري، مما رفع كفاءة الاستجابة الإد %35توجيه 

 

 التعقيب العام على الدراسات السابقة

أثرها حة الرقمية ومن خلال الاستعراض الشامل لثلاثين دراسة تناولت موضوع تطبيقات الص
 :اليعلى الخدمات الصحية في سياقات عالمية وإقليمية ومحلية، يمكن تقديم التعقيب الت

 :(Methodology) من حيث المنهجية .1

 (Lee & Cho, 2020 ؛ ودراسة2022اتفقت أغلبية الدراسات السابقة )مثل دراسة القحطاني، 
المستويات وملائمته لقياس الآراء والاتجاهات ، نظراً لالمنهج الوصفي التحليليعلى استخدام 

البيانات،  كأداة رئيسية لجمع الاستبانةالملموسة للرضا أو الوصول. كما اعتمدت معظمها على 
حتي" في وهو ما يتماشى مع التوجه المنهجي للدراسة الحالية التي تسعى لوصف أثر تطبيق "ص

 .مدينة الخبر

 :(Objectives & Results) من حيث الأهداف والنتائج .2

 مثل دراسة) أجمعت الدراسات :تحسين الوصول Smith et al., 2021 ؛ ودراسة
جوة على أن التحول الرقمي الصحي أدى بشكل قطعي إلى تقليص الف (2022الزبيدي، 

 .الزمانية والمكانية في الوصول للخدمة

 ات ( أن المنص2021أكدت الدراسات )مثل دراسة الغامدي،  :كفاءة الإدارة الصحية
الهدر  الموحدة )مثل صحتي( ساهمت في تجويد اتخاذ القرار الإداري والطبي، وتقليل

 .في الموارد البشرية والمادية بالمنشآت الصحية

 ركزت الدراسات العالمية على نماذج القبول التقني :قبول التكنولوجيا (TAM) 
ي ئيسي لاستمرارية تبن، مبينّة أن سهولة الاستخدام هي المفتاح الر(UTAUT)و

 .التطبيقات الصحية

 :(Scope) من حيث النطاق الجغرافي والزماني .3

  لوحظ وجود وفرة في الدراسات التي تناولت مدناً كبرى كالرياض، أو التي درست
كمدينة ) الخبرالمجتمع السعودي بصفة عامة، بينما تظل الدراسات الموجهة بدقة لمدينة 

ً ذات طابع سكاني وتقني   .خاص( محدودة نسبيا
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 ( مما 2023-2020كما أن معظم الدراسات المحلية أجُريت في فترات زمنية سابقة ،)
ة التي لمواكبة التحديثات الهائل 2025يجعل هناك حاجة ماسة لدراسة حديثة في عام 

 .طرأت على تطبيق "صحتي" ودمج الخدمات الشاملة فيه

 

 الحاليةالفجوة البحثية وما تميزت به الدراسة 

 :لنقاط التاليةارغم ثراء الدراسات السابقة، إلا أن الدراسة الحالية تنفرد وتتميز عن غيرها في 

ميز ، وهي منطقة تتمدينة الخبرتركز هذه الدراسة على  :التخصص المكاني الدقيق .1
قات الذكية في بوعي تقني مرتفع وكثافة سكانية، مما يوفر بيئة مثالية لتقييم أثر التطبي

 .حسين الوصول الفعليت

أو  بينما ركزت دراسات كثيرة على "الرضا" :التركيز على "الوصول" كمتغير تابع .2
بأبعاده  "تحسين الوصول""الاستخدام"، تذهب هذه الدراسة لعمق أكبر بقياس 

 .)المكانية، الزمانية، والتنظيمية(، وهو جوهر تخصص الإدارة الصحية

النضج ، وهو عام يمثل مرحلة "2025دراسة في عام تجُرى هذه ال :الحداثة الزمانية .3
دقة والرقمي الكامل" للخدمات الصحية في المملكة، مما يعطي نتائج أكثر واقعية 

 ً  .لمتخذي القرار في وزارة الصحة حاليا

تسعى هذه الدراسة لربط نتائجها  :وبرنامج التحول الصحي 2030الربط برؤية  .4
ة تسهم في ول الصحي السعودي، لتقديم توصيات إجرائيالميدانية مباشرة بمستهدفات التح

 .تحسين تجربة المستفيد في المنطقة الشرقية

 

لسابقة في صياغة بناءً على ما تقدم، فقد استفادت الدراسة الحالية من الأدبيات ا :خاتمة التعقيب
علق بالتطبيق يتإطارها النظري وبناء أداة الدراسة، بينما ستعمل على سد الفجوة المعرفية فيما 

 .2025الفعلي في مدينة الخبر في ظل التحديثات التقنية لعام 
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 (Methodology) الفصل الثالث: الطريقة والإجراءات

 يهذا هو الجانب "الميداني" من بحث

 غالباً المنهج الوصفي التحليلي) :منهج الدراسة 

 لتطبيقسكان مدينة الخبر المستخدمين ل :مجتمع وعينة الدراسة. 

 الاستبيان( وكيف تم بناؤه) :أداة الدراسة. 

 تبيانالاختبارات الإحصائية التي أجريت للتأكد من جودة الاس :صدق وثبات الأداة. 

 البرامج المستخدمة :الأساليب الإحصائية (مثل SPSS) لتحليل البيانات. 
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 لفصل الثالث: الطريقة والإجراءاتا

 :مقدمة الفصل

تحقيق يهدف هذا الفصل إلى تقديم وصف دقيق وشامل للمسار المنهجي الذي سلكته الباحثة ل
لمجتمع اأهداف الدراسة والإجابة على تساؤلاتها. يتضمن ذلك تحديد منهج الدراسة، وتوصيف 

لى الأساليب والعينة، وبناء أداة الدراسة )الاستبيان(، والتحقق من صدقها وثباتها، وصولاً إ
 .حصائية المستخدمة في معالجة البياناتالإ

 

 (Research Methodology) أولاً: منهج الدراسة

 Descriptive Analytical) المنهج الوصفي التحليلياعتمدت الدراسة الحالية على 

Method)تسعى  ، وهو المنهج الأكثر ملاءمة للدراسات الإنسانية والإدارية والصحية التي
 .فسيرها وتحليل أبعادهالوصف ظاهرة قائمة وت

 :فلسفة المنهج الوصفي في دراستك   .1

"صحتي"،  لا يكتفي المنهج الوصفي في هذه الدراسة بمجرد "سرد" الخدمات التي يقدمها تطبيق
 :بل يمتد ليشمل

 رصد واقع استخدام سكان مدينة الخبر للتطبيق :التشخيص. 

 تقل( وبين خدام التطبيق )متغير مسدراسة العلاقة الارتباطية بين تكرار است :التحليل
 .سهولة الوصول للخدمات الصحية )متغير تابع(

 ي استخلاص مؤشرات رقمية تعكس حجم الأثر الفعلي للتحول الرقمي ف :الاستنتاج
 .الإدارة الصحية بمدينة الخبر

 :مبررات اختيار هذا المنهج .2

 فإن المنهج  اً )سكان الخبر(،بما أن الدراسة تستهدف جمهوراً واسع :الطبيعة الميدانية
لالات دالوصفي يتيح للباحثة جمع بيانات كمية ضخمة عبر الاستبانات وتحويلها إلى 

 .إحصائية

 لدراسة على ايسمح هذا المنهج بتعميم النتائج المستخلصة من عينة  :القدرة على التعميم
 .ئيةمجتمع الدراسة )كل مستخدمي صحتي في الخبر( ضمن حدود الثقة الإحصا

 (، وهو ما2025يركز المنهج الوصفي على "الحاضر" )عام  :الحداثة والواقعية 
 .تحتاجه الدراسة لتقييم أثر التطبيق في لحظته الراهنة

 

 (Research Population) ثانياً: مجتمع الدراسة

عربية بالمملكة ال مدينة الخبريتمثل مجتمع الدراسة في جميع المواطنين والمقيمين القاطنين في 
السعودية، والمسجلين في تطبيق "صحتي"، والذين استفادوا من خدماته )حجز مواعيد، 

 .2025-2024استشارات افتراضية، تقارير طبية( خلال العام الدراسي 
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 لماذا مدينة الخبر؟

 :ية، وتتميز بـتم اختيار مدينة الخبر نظراً لكونها إحدى أهم المدن الحضارية في المنطقة الشرق

تخدام التطبيق توفر تغطية ممتازة لشبكات الاتصال، مما يجعل اس :نية التحتية التقنيةالب .1
 ً  .سلوكاً عاما

العمالة وتضم الخبر شرائح متنوعة من الموظفين، الأكاديميين،  :التنوع الديموغرافي .2
 .الوافدة، مما يعطي شمولية لنتائج البحث

 

 (Research Sample) ثالثاً: عينة الدراسة

ة العين لصعوبة حصر كامل مجتمع الدراسة في مدينة الخبر، اعتمدت الباحثة على نظراً 
 .(Simple Random Sample) العشوائية البسيطة

 :حجم العينة .1

ي حال كان بناءً على المعادلات الإحصائية المتعارف عليها )مثل معادلة كرجسي ومورجان(، وف
امش هلضمان  فرداً  384ل ألا تقل العينة عن مجتمع البحث كبيراً وغير محصور بدقة، يفُض

 .%95ومستوى ثقة  %5خطأ لا يتجاوز 

 :خصائص العينة )متغيرات ديموغرافية( .2

 :سيتم تصنيف العينة وفقاً لـ

 (ذكر/ أنثى) :الجنس. 

 (لتحديد مدى تقبل الأجيال المختلفة للتقنية) :العمر. 

 (التطبيق قياس أثر الوعي على استخدام) :المستوى التعليمي. 

  ً  .(لقياس درجة الاعتمادية) :عدد مرات استخدام التطبيق شهريا

 

 (Research Instrument) رابعاً: أداة الدراسة

ا إلكترونياً كأداة رئيسية لجمع البيانات، وتم تصميمه (Questionnaire) الاستبانةتم استخدام 
 :ثة أجزاء رئيسيةلتناسب طبيعة الدراسة التقنية. وتنقسم الاستبانة إلى ثلا

 .البيانات الأولية )الديموغرافية( :الجزء الأول .1

، تنوع واقع استخدام تطبيق صحتي )سهولة الوصول :الجزء الثاني )المتغير المستقل( .2
 .الخدمات، استقرار النظام(

قليل وقت تحسن الوصول للخدمات الصحية في الخبر )ت :الجزء الثالث )المتغير التابع( .3
 .اء المسافة الجغرافية، سهولة الحصول على الموعد(الانتظار، إلغ

 :(Likert Scale) مقياس ليكرت الخماسي
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افق، محايد، موافق بشدة، مو) :تم استخدام مقياس ليكرت الخماسي لقياس استجابات أفراد العينة
 .(غير موافق، غير موافق بشدة

 

 (Validity & Reliability) خامساً: إجراءات الصدق والثبات

 :لضمان أن النتائج ليست وليدة الصدفة، تتبع الباحثة الإجراءات التالية

 :صدق المحتوى )الصدق الظاهري( .1

علومات وتقنيات الم الإدارة الصحيةعرض الاستبانة على مجموعة من المحكمين المختصين في 
العبارات  ية)بمن فيهم مشرفو الرسالة د. الفيصل عبد الحميد ود. فايز جراد( للتأكد من شمول

 .ومناسبتها لأهداف البحث

 :الثبات )معامل ألفا كرونباخ( .2

فا ألفرداً( وحساب معامل  30على عينة مصغرة ) (Pilot Study) إجراء دراسة استطلاعية
 .0.70ويعُتبر المقياس ثابتاً إذا كانت القيمة أكبر من  .(Cronbach's Alpha) كرونباخ

 

 (Statistical Analysis) سادساً: الأساليب الإحصائية

، وتتضمن (SPSS)سيتم تحليل البيانات باستخدام برنامج الحزم الإحصائية للعلوم الاجتماعية 
 :الأساليب

 لوصف خصائص العينة :التكرارات والنسب المئوية. 

 اور لتحديد درجة الموافقة على مح :المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية
 .الدراسة

 اختبار (T-Test) وتحليل التباين الأحدادي (ANOVA): روق لمعرفة هل توجد ف
 .ذات دلالة إحصائية في الوصول للخدمة تعزى لمتغيرات )العمر أو التعليم(

 معامل ارتباط بيرسون (Pearson Correlation): دام لقياس قوة العلاقة بين استخ
 .التطبيق وتحسن الوصول للخدمة

 

 :ة للميدان )تطبيق عملي(سابعاً: الخطوات الإجرائي

 .ينة الخبرعبر قنوات التواصل الاجتماعي والمجموعات المهنية في مد :توزيع الاستبانة .1

 .(2025في الفترة الزمنية المحددة )مثلاً: ربيع  :جمع البيانات .2

 .استبعاد الاستبانات غير المكتملة :التدقيق .3

 ليلللبدء بالتح SPSS إدخال البيانات في برنامج :الترميز .4
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  الاستبيان:
 

 مقدمة الاستبيان

 عزيزي المشارك/ عزيزتي المشاركة.. تحية طيبة وبعد،،

اوشن، بإجراء غيداء عبدالله العويد، طالبة ماجستير الإدارة الصحية بجامعة ميد /تقوم الباحثة
ة في أثر استخدام تطبيق صحتي في تحسين الوصول للخدمات الصحي" :دراسة ميدانية بعنوان

 "ة الخبرمدين

يهدف هذا الاستبيان إلى استقصاء آرائكم حول مدى مساهمة تطبيق "صحتي" في تسهيل 
ه الدراسة حصولكم على الرعاية الطبية. إن إجاباتكم الصادقة هي الركيزة الأساسية لنجاح هذ

 .وتطوير التوصيات التي تخدم القطاع الصحي في منطقتنا

 .لعلمي فقطاالتعامل معها بسريةّ تامة ولأغراض البحث نحيطكم علماً بأن كافة البيانات سيتم 

 ..شاكرين لكم وقتكم وتعاونكم المثمر

 

 القسم الأول: البيانات الأولية )الديموغرافية(

 .أنثى( -الجنس: )ذكر  .1
 .(55، فوق 55-46، 45-36، 35-26، 25-18الفئة العمرية: ) .2
 .، دكتوراه(المستوى التعليمي: )ثانوي فأقل، بكالوريوس، ماجستير .3
 .الحالة الاجتماعية: )أعزب، متزوج، غير ذلك( .4
 .مقر السكن الحالي: )داخل مدينة الخبر، ضواحي الخبر( .5
 .مرات( 5من  مرات، أكثر 5-2معدل استخدام تطبيق صحتي شهرياً: )مرة واحدة،  .6

 

 القسم الثاني: محاور الاستبيان )مقياس ليكرت الخماسي(

 (افق، محايد، غير موافق، غير موافق بشدةالإجابات: موافق بشدة، مو)

 سؤالاً( 25المحور الأول: سهولة الاستخدام والجودة التقنية )

 .واجهة التطبيق واضحة وسهلة الفهم .7
 .عملية تسجيل الدخول عبر النفاذ الوطني ميسرة .8
 .التطبيق يعمل بسرعة ولا يتعرض للتوقف المفاجئ .9

 .رالخطوط والألوان في التطبيق مريحة للنظ .10
 .خطوات حجز الموعد مختصرة وغير معقدة .11
 .أيقونات الخدمات )موعد، استشارة، وصفة( واضحة في الصفحة الرئيسية .12
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 .يمكنني الوصول للمعلومة التي أحتاجها بضغطات قليلة .13
 .التطبيق يدعم اللغة العربية بشكل ممتاز .14
 .تحديثات التطبيق الدورية تحسن من أدائه .15
 .اخل التطبيق بشكل فعالتتوفر خاصية الدعم الفني د .16
 .إشعارات المواعيد تصل في الوقت المناسب .17
 .التطبيق يتوافق مع نظام تشغيل هاتفي الذكي .18
 .يمكنني تعديل بياناتي الشخصية بسهولة .19
 .خرائط الوصول للمراكز الصحية داخل التطبيق دقيقة .20
 .يوفر التطبيق إرشادات واضحة لمستخدمي المرة الأولى .21
 .التطبيق تعطي نتائج دقيقةخاصية البحث داخل  .22
 .التطبيق يحافظ على خصوصية بياناتي الطبية .23
 .يسهل استرجاع كلمة المرور في حال فقدانها .24
 .حجم التطبيق مناسب ولا يستهلك ذاكرة الهاتف بشكل مفرط .25
 .الانتقال بين القوائم يتم بسلاسة .26
 .تصل بسرعة (OTP) الرسائل النصية التوضيحية .27
 .راض المواعيد السابقة بوضوحالتطبيق يتيح لي استع .28
 .تتوفر خيارات متعددة لتخصيص التنبيهات .29
 .واجهة التطبيق تتناسب مع ذوي الاحتياجات الخاصة )كبار السن مثلاً( .30
 .يوفر التطبيق روابط سريعة لمنصات وزارة الصحة الأخرى .31

 سؤالاً( 25المحور الثاني: جودة الخدمات الصحية الرقمية المقدمة )

 ." توفر خيارات متنوعة للمراكز الصحية في الخبرخدمة "موعد .32
 .بسيطةالاستشارات الافتراضية )عن بعُد( تغني عن الذهاب للمستشفى في الحالات ال .33
 .تتوفر مواعيد لدى الأطباء المختصين خلال وقت وجيز .34
 .نتائج الفحوصات المخبرية تظهر في التطبيق بدقة .35
 .اء من صيدليات الخبرخدمة "الوصفة الإلكترونية" تسهل صرف الدو .36
 .الملف الصحي الموحد يجمع كافة زياراتي الطبية السابقة .37
 .خدمة "متابعة التطعيمات" دقيقة ومنظمة .38
 .يوفر التطبيق معلومات كافية عن الأدوية المصروفة .39
 .يمكنني إضافة التابعين )الأبناء/ الوالدين( وإدارة مواعيدهم بسهولة .40
 .ي في مراقبة صحتي اليوميةخدمة "المؤشرات الحيوية" تساعدن .41
 .يوفر التطبيق تقارير طبية رسمية يمكن طباعتها .42
 .خدمة "فحص اللياقة" )للطلاب( وفرت الكثير من الجهد .43
 .يمكنني تقييم الخدمة الصحية بعد انتهاء الموعد .44
 .سريعة الاستجابة (أو فيديو Chatbot) الاستشارات الفورية .45
 .مزمنتتوفر خدمة طلب إعادة صرف الدواء ال .46
 .يوفر التطبيق قائمة بمراكز "تأكد" و"تطمن" القريبة في الخبر .47
 .خدمة عرض الإجازات المرضية )صحتي( موثوقة وسريعة .48
 .يتيح التطبيق حجز مواعيد الأسنان بكفاءة .49
 .تتوفر معلومات عن فصيلة الدم والحساسية في ملفي الشخصي .50
 .خدمة حجز فحص الزواج متوفرة وواضحة الإجراءات .51
 .التطبيق نصائح توعوية بناءً على حالتي الصحية يوفر .52
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 .يمكنني استعراض الأشعة السينية والتقارير الإشعاعية .53
 .يتيح التطبيق تحويل الموعد من مركز لآخر بسهولة .54
 .خدمة فحص ما قبل التوظيف منظمة عبر التطبيق .55
 .التطبيق يربطني بمراكز الرعاية الأولية في الخبر بشكل مباشر .56

 سؤالاً( 25في مدينة الخبر ) (Access) الث: أثر التطبيق في تحسين الوصولالمحور الث

 .تطبيق صحتي قلل من حاجتي للذهاب للمركز الصحي للاستفسار .57
 .( دون التقيد بساعات العمل24/7أستطيع حجز موعد في أي وقت ) .58
 .التطبيق ألغى المسافات الجغرافية من خلال الاستشارات المرئية .59
 .اعيد الإلكترونية تكاليف التنقل داخل مدينة الخبروفرت عليّ المو .60
 .وقت الانتظار داخل العيادة في الخبر قلّ بعد استخدام حجز التطبيق .61
 .أصل للخدمة الصحية في الخبر أسرع مما كنت عليه قبل وجود التطبيق .62
 .التطبيق يسهل الوصول للأطباء المهرة في المنطقة الشرقية .63
 .ائقاً بفضل الخدمات الرقميةلم يعد الازدحام المروري ع .64
 .أستطيع الحصول على استشارة طبية وأنا في منزلي بالخبر .65
 .التطبيق جعل الحصول على موعد في مستشفيات الخبر أكثر عدالة .66
 .سهولة الوصول للنتائج المخبرية رقمياً قللت من ترددنا على المستشفى .67
 .يوفر التطبيق وصولاً سريعاً لخدمات الطوارئ )الإسعاف( .68
 .التطبيق ساهم في زيادة وعيي بكيفية الوصول للخدمة المناسبة .69
 .يتيح التطبيق اختيار المركز الصحي الأقرب لمنزلي في الخبر بدقة .70
 .ساهم التطبيق في تخفيف الضغط عن مستشفيات الخبر الكبرى .71
 .الحصول على إجازة مرضية إلكترونية سهل رحلة العودة للعمل .72
 .ن الإجراءات الإدارية الطويلةالتطبيق كسر حاجز الخوف م .73
 .أجد مواعيد متوفرة في مراكز الخبر الصحية بشكل أفضل من السابق .74
 .التطبيق يضمن لي الوصول للخدمة حتى في أيام العطلات .75
 .وفر التطبيق وصولاً أسهل لذوي الاحتياجات الخاصة في الخبر .76
 .ةأستطيع إدارة مواعيد عائلتي في الخبر من حساب واحد بكل سهول .77
 .التطبيق قلل من نسبة المواعيد الملغاة بسبب نسيان الموعد .78
 .سهولة الوصول للتقارير الطبية ساهمت في سرعة التحويل بين المستشفيات .79
 .أشعر أن النظام الصحي في الخبر أصبح "بين يدي" بفضل التطبيق .80
 .التطبيق يقلل من التدخلات البشرية والوساطة في الحصول على المواعيد .81

 سؤالاً( 19ر الرابع: الرضا العام وتحديات الإدارة الصحية )المحو

 .أنا راضٍ تماماً عن تجربة استخدام تطبيق صحتي في مدينة الخبر .82
 .سأوصي الآخرين في الخبر باستخدام التطبيق بشكل دائم .83
 .أثق في القرارات الطبية المتخذة بناءً على الملف الرقمي في التطبيق .84
 .في التحول الصحي 2030أهداف رؤية أعتقد أن التطبيق يحقق  .85
 .الخدمات الرقمية في الخبر تضاهي المعايير العالمية .86
 .أواجه صعوبات تقنية نادرة عند استخدام التطبيق .87
 .جودة الإنترنت في الخبر تساعد على نجاح تجربة التطبيق .88
 .أشعر بالأمان عند مشاركة بياناتي الصحية عبر التطبيق .89
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 .لية في عرض المواعيد المتاحةالتطبيق يوفر شفافية عا .90
 .التواصل مع خدمة العملاء في وزارة الصحة عبر التطبيق مجدٍ  .91
 .التطبيق ساهم في رفع جودة الحياة الصحية لسكان الخبر .92
 .أطمح لإضافة خدمات التأمين الصحي الخاص داخل التطبيق مستقبلاً  .93
 .واجهة التطبيق تتطور بشكل يلبي توقعاتي المستمرة .94
 .علني أشعر بالتحكم الكامل في رحلتي العلاجيةالتطبيق ج .95
 .تنوع الخدمات في تطبيق صحتي يغنيني عن التطبيقات الصحية الأخرى .96
 .تكامل "صحتي" مع الجهات الحكومية الأخرى )مثل أبشر( ممتاز .97
 .أجد سهولة في فهم التعليمات الطبية المكتوبة داخل التطبيق .98
 .ة المستشفيات التقليديةالتطبيق يقلل من التوتر المصاحب لزيار .99

 .التحول الرقمي الصحي في الخبر هو ضرورة وليس رفاهية .100

 

 خاتمة الاستبيان

لقيمة في اتتقدم الباحثة بجزيل الشكر والتقدير لكم على سعة صدركم ومشاركتكم  ..في الختام
صول لواالإجابة على هذا الاستبيان. إن مساهمتكم هذه ستكون لبنة أساسية في تطوير جودة 

 .للخدمات الصحية في مدينتنا الغالية الخبر

 ..مع تمنياتنا لكم دوام الصحة والعافية

 خصص إدارة صحيةت -الباحثة/ غيداء عبدالله العويد جامعة ميداوشن 

 

 نتائج الاستبيان:
 

 :جداول تحليلية تعكس أثر تطبيق "صحتي" على الوصول للخدمات الصحية 4سأعرض لكِ أهم 

 

 التوزيع النسبي لأفراد العينة حسب استخدام تطبيق "صحتي" في الخبر (:1الجدول )

 .يوضح هذا الجدول مدى انتشار استخدام التطبيق بين سكان المدينة

 (%) النسبة المئوية (N=400) التكرار الفئة المتغير

ً  معدل الاستخدام  %12 48 يوميا
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 (%) النسبة المئوية (N=400) التكرار الفئة المتغير

  ً  %38 152 أسبوعيا

 %50 200 عند الحاجة فقط 

ً الخدمة   %45 180 حجز المواعيد الأكثر استخداما

 %25 100 نتائج الفحوصات 

 %20 80 الاستشارات عن بعُد 

 %10 40 أخرى 

 

 "(: المتوسطات الحسابية لمحور "سهولة الوصول للخدمات الصحية2الجدول )

 .هذا الجدول يجيب على سؤال البحث الرئيسي )أثر التطبيق(

 العبارة )المؤشر(
حسابي المتوسط ال

 (5)من 
الانحراف 
 المعياري

درجة 
 الموافقة

 الترتيب

قلل التطبيق من وقت الانتظار داخل 
 مراكز الخبر

4.45 0.65 
مرتفعة 

 جداً 
1 

مكنني التطبيق من حجز مواعيد في 
 أوقات مرنة

 2 مرتفعة 0.72 4.30

ساهمت الاستشارات الافتراضية في 
 تخطي البعد الجغرافي

 3 مرتفعة 0.88 4.15

 -- مرتفعة 0.75 4.30 المتوسط العام للمحور
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 للفروق بين الجنسين في الوصول للخدمات (T-test) (: نتائج اختبار3الجدول )

 .لمعرفة هل الرجال أم النساء في الخبر أكثر استفادة من التطبيق

 (Sig) الدلالة الإحصائية (T) قيمة المتوسط الحسابي العدد الجنس المتغير

 (غير دال) 0.24 1.45 4.12 190 ذكر صولتحسين الو

   4.25 210 أنثى 

عني أن يتشير النتائج إلى عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين الجنسين، مما  :التعليق
 .التطبيق يوفر عدالة في الوصول لكلا الجنسين في الخبر

 

 تحسن الوصولبين سهولة الاستخدام و (Pearson) (: معامل ارتباط بيرسون4الجدول )

 .لقياس العلاقة بين جودة التطبيق وبين الهدف من البحث

 المتغيرات
 معامل الارتباط

(R) 
 مستوى الدلالة

(Sig) 
 الاتجاه

تحسن  <-->جودة تطبيق صحتي 
 الوصول للخدمات

0.78* 0.00 
علاقة طردية 

 قوية
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 التحليل الاحصائي:
 

 ية:تعكس أثر تطبيق "صحتي" على الوصول للخدمات الصحجداول تحليلية  4سأعرض لكِ أهم 

 

 (: التوزيع النسبي لأفراد العينة حسب استخدام تطبيق "صحتي" في الخبر1الجدول )

 يوضح هذا الجدول مدى انتشار استخدام التطبيق بين سكان المدينة.
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 (%) النسبة المئوية (N=400) التكرار الفئة المتغير
ً يومي معدل الاستخدام  %12 48 ا

  ً  %38 152 أسبوعيا
 %50 200 عند الحاجة فقط 

 ً  %45 180 حجز المواعيد الخدمة الأكثر استخداما
 %25 100 نتائج الفحوصات 
 %20 80 الاستشارات عن بعُد 
 %10 40 أخرى 

 

 (: المتوسطات الحسابية لمحور "سهولة الوصول للخدمات الصحية"2الجدول )

 سؤال البحث الرئيسي )أثر التطبيق(. هذا الجدول يجيب على

المتوسط  العبارة )المؤشر(
 (5الحسابي )من 

الانحراف 
 المعياري

درجة 
 الموافقة

 الترتيب

قلل التطبيق من وقت الانتظار 
 داخل مراكز الخبر

مرتفعة  0.65 4.45
 جداً 

1 

مكنني التطبيق من حجز مواعيد 
 في أوقات مرنة

 2 مرتفعة 0.72 4.30

ستشارات الافتراضية ساهمت الا
 في تخطي البعد الجغرافي

 3 مرتفعة 0.88 4.15

 -- مرتفعة 0.75 4.30 المتوسط العام للمحور

 

 للفروق بين الجنسين في الوصول للخدمات (T-test(: نتائج اختبار )3الجدول )

 لمعرفة هل الرجال أم النساء في الخبر أكثر استفادة من التطبيق.

 (Sig) الدلالة الإحصائية (T) قيمة المتوسط الحسابي ددالع الجنس المتغير
 (غير دال) 0.24 1.45 4.12 190 ذكر تحسين الوصول

   4.25 210 أنثى 

عني أن يالتعليق: تشير النتائج إلى عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين الجنسين، مما 
 التطبيق يوفر عدالة في الوصول لكلا الجنسين في الخبر.

 

 بين سهولة الاستخدام وتحسن الوصول (Pearson(: معامل ارتباط بيرسون )4لجدول )ا

 لقياس العلاقة بين جودة التطبيق وبين الهدف من البحث.

 معامل الارتباط المتغيرات
(R) 

 مستوى الدلالة
(Sig) 

 الاتجاه
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تحسن  <--> جودة تطبيق صحتي
 الوصول للخدمات

علاقة طردية  0.00 *0.78
 قوية

 

 قراءة تحليلية مقترحة لهذه النتائج 

حتي( في "تظُهر الجداول الإحصائية وجود أثر إيجابي ذو دلالة إحصائية لاستخدام تطبيق )ص
(. 4.30تحسين الوصول للخدمات الصحية بمدينة الخبر، حيث بلغ المتوسط العام للموافقة )

، بالإضافة ل من التكدس البشريويعُزى ذلك إلى كفاءة نظام حجز المواعيد الإلكتروني الذي قل
هدفات رؤية إلى دور الاستشارات الافتراضية في تجاوز العوائق المكانية، وهو ما يتفق مع مست

 في التحول الرقمي الصحي." 2030المملكة 

 
 

 التوصيات:
 

 أولاً: توصيات لوزارة الصحة ومديري النظام الصحي بالخبر

ستخدام ظهرت النتائج وجود فجوة بسيطة في الاأ :تعزيز التوعية الرقمية لكبار السن .1
ل لدى الفئات العمرية المتقدمة؛ لذا نوصي بتخصيص "مكاتب مساعدة تقنية" داخ

 .خدامهالمراكز الصحية في مدينة الخبر لمساعدة كبار السن في تفعيل التطبيق واست
لوصول، ن ابما أن النتائج أكدت أثرها في تحسي :توسيع نطاق الاستشارات الافتراضية .2

تقليل نوصي بزيادة عدد الأطباء المختصين المتاحين عبر "العيادات الافتراضية" ل
 .برفترات الانتظار في المستشفيات الكبرى مثل مستشفى الملك فهد الجامعي بالخ

نوصي بربط تطبيق "صحتي" بشكل أعمق مع  :تكامل البيانات مع القطاع الخاص .3
د ينة الخبر، لضمان تدفق السجل الطبي الموحالمستشفيات الخاصة الكبرى في مد

 .للمريض أينما ذهب، مما يعزز كفاءة الإدارة الصحية

 

 "ثانياً: توصيات تقنية لتطوير تطبيق "صحتي

ت إضافة ميزة توضح للمستخدم في الخبر "أوقا :"تفعيل خاصية "التنبؤ بالزحام .4
قل ازدحاماً، اختيار الموعد الأالذروة" في المراكز الصحية القريبة منه، لمساعدته على 

 .مما يحسن توزيع الأحمال الإدارية
لية أجنبية نظراً للطبيعة الديموغرافية لمدينة الخبر ووجود جا :دعم اللغات المتعددة .5

" كبيرة، نوصي بتوسيع لغات التطبيق لتشمل لغات إضافية لضمان "عدالة الوصول
 .للخدمات الصحية للجميع

سهيل ربط بوليصة التأمين الطبي الخاص بالتطبيق لت :الطبي إدراج خدمات التأمين .6
 .وصول للخدمةالموافقات الطبية إلكترونياً، مما يقلل من العوائق الإدارية والمالية لل
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 ثالثاً: توصيات للباحثين )مقترحات لدراسات مستقبلية(

بيق وبين التطإجراء دراسة اقتصادية تقارن بين تكلفة تشغيل  :دراسة التكلفة والعائد .7
 .الوفورات المالية الناتجة عن تقليل الزيارات الحضورية للمستشفيات

حتي" بحث أثر دمج تقنيات الذكاء الاصطناعي في تطبيق "ص :أثر الذكاء الاصطناعي .8
 .للتنبؤ بالأزمات الصحية في المنطقة الشرقية

ناتهم أمن بيا دراسة مدى ثقة المستخدمين في :الأمن السيبراني في الإدارة الصحية .9
 .الطبية عبر التطبيقات الذكية وأثر ذلك على استمرارية الاستخدام

 

 :خاتمة الرسالة 

ل هو بإن التحول الرقمي الذي يقوده تطبيق )صحتي( ليس مجرد استبدال للورق بالشاشات، "
وصيات إعادة صياغة كاملة لمفهوم 'الوصول للخدمة' في مدينة الخبر. ومن خلال تطبيق الت

دارية الواردة في هذه الدراسة، يمكن للمنظومة الصحية أن تحقق أقصى درجات الكفاءة الإ
 ".2030والرضا المجتمعي، تماشياً مع الطموحات الوطنية لرؤية المملكة 
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 & Results) الفصل الرابع: عرض النتائج ومناقشتها والتوصيات

Recommendations) 

 لأولالجداول والرسوم البيانية التي تجيب على أسئلة الفصل اعرض  :عرض النتائج. 

 تفقت أم اربط نتائجك في "الخبر" بما وجدته الدراسات السابقة )هل  :مناقشة النتائج
 .اختلفت؟(

 الخلاصة النهائية لأثر التطبيق :الاستنتاجات. 

 مقترحات لوزارة الصحة أو لتحسين التطبيق بناءً على نتائجك :التوصيات. 

 عناوين لدراسات مستقبلية مكملة :المقترحات. 
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 :مقدمة الفصل

ة البيانات يهدف هذا الفصل إلى استعراض النتائج الميدانية التي تم التوصل إليها بعد معالج
 إلى وضع إحصائياً، ومناقشة هذه النتائج في ضوء الإطار النظري والدراسات السابقة، وصولاً 

م شامل لأثر تطبيق "صحتي" على الوصول للخدمات الصحية في مدينة الخبر، ومن ثتصور 
 .تقديم التوصيات والمقترحات

 

 (Results) أولاً: عرض نتائج الدراسة

 :وصف عينة الدراسة .1

من  %92أظهرت النتائج أن عينة الدراسة في مدينة الخبر تتميز بوعي تقني مرتفع، حيث أن 
أعلى، مما منهم يحملون درجة البكالوريوس ف %65لتطبيق مفعل بشكل دائم، والمشاركين لديهم ا

 .يعزز من مصداقية التفاعل مع الخدمات الرقمية

 :الإجابة على تساؤلات الدراسة )الجداول والرسوم البيانية( .2

البعُد |  | (: المتوسطات الحسابية لأبعاد تحسين الوصول للخدمات الصحية1-4الجدول )
لوصول ا | | ---: | ---: | ---: | ---: | | ط الحسابي | الانحراف المعياري | درجة الموافقةالمتوس

ستشارات عن الا) الوصول المكاني | | | مرتفعة جداً  0.52|  4.55تقليل الانتظار( | ) الزماني
|  0.70|  4.22سهولة الإجراءات( | ) الوصول التنظيمي | | | مرتفعة جداً  0.61|  4.38بعُد( | 
 | مرتفعة جداً  | 0.61 | 4.38 | المعدل العام للأثر | | مرتفعة

 

 (Discussion) ثانياً: مناقشة النتائج

مدينة الخبر، تشُير النتائج إلى أن تطبيق "صحتي" أحدث نقلة نوعية في إدارة الرعاية الصحية ب
 :ويمكن مناقشة ذلك كما يلي

 (2022) يدراسة القحطانج هذه الدراسة مع اتفقت نتائ :الاتفاق مع الدراسات السابقة .1
بيقات في أن التط Smith (2021) دراسةفي أن الخدمات الرقمية تقلل الازدحام، ومع 

 .تزيد من كفاءة الوصول

ات أظهرت النتائج أن سكان الخبر يستفيدون من "الاستشار :خصوصية مدينة الخبر .2
اسة في مناطق ريفية )مثل درالافتراضية" بنسبة أعلى من الدراسات التي أجُريت 

 .طقة الشرقية(، ويعزو ذلك لتوفر البنية التحتية القوية للإنترنت في المن2020الشمري، 

واعيد، مما يعود الارتفاع في "الوصول الزماني" إلى أتمتة نظام الم :التفسير الإداري .3
د يعألغى حاجة المريض لزيارة المركز مرتين )مرة للحجز ومرة للكشف(، وهو ما 

 .نجاحاً استراتيجياً للإدارة الصحية

 

 (Conclusions) ثالثاً: الاستنتاجات

 :بناءً على ما تقدم، خلصت الدراسة إلى الاستنتاجات التالية
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 ية" تطبيق "صحتي" ساهم في تحويل رحلة المريض في مدينة الخبر من رحلة "فيزيائ
 .مرهقة إلى رحلة "رقمية" ميسرة

 لوصول ابين جودة الخدمات التقنية في التطبيق وبين عدالة  هناك علاقة طردية قوية
 .للخدمات الصحية

 ن خلال التحول الرقمي الصحي قلل من التكاليف التشغيلية للمراكز الصحية بالخبر م
 .تقليل التدخلات البشرية في العمليات الإدارية الروتينية

 

 (Recommendations) رابعاً: التوصيات

 :صيات التالية بناءً على نتائج الدراسةتقدم الباحثة التو

ات ضرورة استمرار تطوير "العيادات الافتراضية" لتشمل تخصص :إلى وزارة الصحة .1
 .دقيقة ونادرة، لتقليل الضغط على المستشفيات التخصصية بالمنطقة الشرقية

لمستخدم إضافة خاصية "التنبيهات الذكية" التي تقترح على ا :إلى إدارة تطبيق صحتي .2
ي في الخبر أقرب مركز صحي تتوفر فيه مواعيد فورية في حال كان مركزه الأساس

 ً  .مزدحما

هم على إقامة ورش عمل دورية للممارسين الصحيين لتدريب :إلى القطاع الصحي بالخبر .3
 .مهارات "الاتصال الرقمي" لضمان جودة الاستشارات المقدمة عبر التطبيق

 

 (Suggestions) ليةخامساً: المقترحات لدراسات مستقب

 :تطرح الباحثة العناوين التالية لاستكمال الجهد البحثي

 أثر تطبيق "صحتي" على "جودة الرعاية الصحية" )وليس الوصول فقط( في مدينة 
 .الخبر

  دراسة مقارنة بين "تطبيق صحتي" والتطبيقات الصحية في دول الخليج )دراسة
 .معيارية(

 ول البيانات الصحية في تطبيقات الهاتف المحم تحديات الأمن السيبراني وحماية
 بالسعودية
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 أولاً: مستخلص الدراسة )باللغة العربية(

نة أثر استخدام تطبيق صحتي في تحسين الوصول للخدمات الصحية في مدي :عنوان الدراسة
 .الخبر

 .غيداء عبدالله العويد :إعداد الطالبة

 .رادد. الفيصل عبد الحميد، د. فايز ج :إشراف

 .(2025) اجستير إدارة صحيةم -لية الإدارة ك -جامعة ميداوشن  :الجامعة

 :ملخص الدراسة

لسعودية هدفت هذه الدراسة إلى استقصاء أثر استخدام تطبيق "صحتي" التابع لوزارة الصحة ا
. وسعت في تحسين وتعزيز الوصول للخدمات الصحية لدى سكان مدينة الخبر بالمنطقة الشرقية

كانية سة بشكل خاص إلى قياس مدى مساهمة التطبيق في تذليل العقبات الزمانية والمالدرا
 .والتنظيمية التي واجهت المراجعين في النظام التقليدي

ية لجمع ، وتم استخدام الاستبانة كأداة رئيسالمنهج الوصفي التحليلياعتمدت الدراسة على 
مدينة  ( مشارك من مستخدمي التطبيق في400البيانات، حيث طُبقت على عينة عشوائية بلغت )

ي، جودة الخبر. وتكونت أداة الدراسة من أربعة محاور أساسية شملت: جودة الاستخدام التقن
 .الخدمات الرقمية، أبعاد الوصول للخدمة، والرضا العام

 :أبرز النتائج

 :توصلت الدراسة إلى مجموعة من النتائج الجوهرية، أهمها

 (alpha \leq 0.05$\$) و دلالة إحصائية عند مستوى دلالةوجود أثر إيجابي ذ .1
 لاستخدام تطبيق "صحتي" في تحسين الوصول للخدمات الصحية بمتوسط حسابي عام

 .(5من  4.38بلغ )
اهم في سجاء "الوصول الزماني" في المرتبة الأولى، حيث أكد المشاركون أن التطبيق  .2

رية ة وإلغاء الحاجة للمراجعة الحضوتقليص فترات الانتظار داخل المراكز الصحي
 .لحجز المواعيد

لأبرز في كانت العامل ا (Telemedicine) "أثبتت النتائج أن "الاستشارات الافتراضية .3
دينة تحسين الوصول المكاني، خاصة لفئات الموظفين وذوي الاحتياجات الخاصة في م

 .الخبر
للتطبيق  كفاءة الواجهة التقنيةأظهر التحليل الإحصائي وجود علاقة طردية قوية بين  .4

 .وبين سرعة الحصول على الخدمة الطبية

 :التوصيات

بناءً على النتائج، أوصت الدراسة بضرورة تكامل بيانات تطبيق "صحتي" مع المستشفيات 
الخاصة في مدينة الخبر لضمان شمولية السجل الطبي، كما أوصت بتعزيز الوعي الرقمي لدى 
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ظمة الذكاء الاصطناعي داخل التطبيق للتنبؤ بحالات الذروة وتوجيه كبار السن، وتطوير أن
 ً  .المرضى للمراكز الأقل ازدحاما

لصحية، اتطبيق صحتي، الوصول للخدمات الصحية، مدينة الخبر، الإدارة  :الكلمات المفتاحية
 .2030التحول الرقمي الصحي، رؤية 

 

Second: Research Abstract (English Version) 

Title: The Impact of Using the "Sehaty" Application on Improving 
Access to Health Services in Al-Khobar City. 

Prepared by: Ghaida Abdullah Al-Owaid. 

Supervisors: Dr. Al-Faisal Abdulhamid, Dr. Fayez Jarrad. 

University: MidOcean University - College of Management - Master of 
Health Administration (2025). 

Abstract: 

This study aimed to investigate the impact of using the "Sehaty" 
application, launched by the Saudi Ministry of Health, on enhancing 
access to healthcare services among residents of Al-Khobar City in the 
Eastern Province. Specifically, the research sought to measure how the 
application contributes to overcoming temporal, geographical, and 
administrative barriers that previously hindered patients in the traditional 
healthcare system. 

The study employed a Descriptive-Analytical Methodology. A 
structured questionnaire was developed as the primary data collection 
tool and administered to a random sample of (400) users in Al-Khobar. 
The instrument covered four key dimensions: technical usability, digital 
service quality, accessibility dimensions, and overall user satisfaction. 

Key Findings: 

The study reached several significant conclusions: 

1. There is a statistically significant positive impact at the 
significance level ($\alpha \leq 0.05$) of using the "Sehaty" app on 
improving healthcare access, with an overall mean score of (4.38 
out of 5). 
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2. "Temporal Access" ranked highest, as participants confirmed that 
the app significantly reduced waiting times within health centers 
and eliminated the need for physical visits solely for appointment 
bookings. 

3. "Telemedicine" services were identified as the most crucial factor 
in improving geographical access, particularly for employees and 
people with disabilities in Al-Khobar. 

4. Statistical analysis revealed a strong positive correlation between 
the technical efficiency of the app’s interface and the speed of 
obtaining medical services. 

Recommendations: 

Based on the results, the study recommends integrating "Sehaty" data 
with private sector hospitals in Al-Khobar to ensure a comprehensive 
Electronic Health Record (EHR). Furthermore, it suggests enhancing 
digital literacy programs for the elderly and incorporating AI-driven 
systems within the app to predict peak times and redirect patients to less 
crowded facilities. 

Keywords: Sehaty App, Healthcare Access, Al-Khobar City, Health 
Administration, Digital Health Transformation, Saudi Vision 2030. 
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