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ا%هداء
بِسْمِ ا3*ِ الر*حْمَـٰنِ الر*حِيمِ

إلَِى مَنْ عَل*مَتنِْي الْحَيَاةُ أنَْ أسَْتبَشِْرَ بِالْخَيرِْ دَائِمًا، وَإلَِى ينَبْوُعِ الْحَناَنِ ال*ذِي َ< ينَضَْبُ... إلَِى أمbُي الْحَبِيبةَِ،
ال*تِي كَانتَْ دَعَوَاتُهَا سِر* نَجَاحِي وَسَندَِي فِي كُلX خَطوَْةٍ.

﴿وَاخْفِضْ لَهُمَا جَناَحَ الذhلX مِنَ الر*حْمَةِ وَقُل ر*بX ارحَْمْهُمَا كَمَا رَب*يَانِي صَغِيراً﴾ [ا%سراء: 24]

برَْ وَالْعَطَاءَ بqَِ حُدُودٍ... إلَِى وَالدِِي الْغَاليِ، ال*ذِي غَرسََ فِي* حُب* الْعِلْمِ وَاnْعَْرفَِةِ. إلَِى مَنْ عَل*مَنِي الص*

لُوا غِيَابِي وَسَاندَُونِي حَت*ى إلَِى مَنْ كَانوُا مَعِي فِي رحِْلَةِ الت*عَبِ وَالْجَهْدِ، إلَِى أخواني  واخواتي... ال*ذِينَ تَحَم*
اكْتمََلَتْ هَذِهِ الرXسَالَةُ.

لَ ا3*ُ لَهُ بِهِ طرَِيقًا إلَِى الْجَن*ةِ"... إلَِى إلَِى مَنْ قَالَ فِيهِمْ رسَُولُناَ الْكَرِيمُ صلى الله عليه وسلم: "مَنْ سَلَكَ طرَِيقًا يلَْتمَِسُ فِيهِ عِلْمًا سَه*
كُلX طاَلبِِ عِلْمٍ يَسْعَى لِخِدْمَةِ دِينِهِ وَوَطنَِهِ.

عُودِيgةِ، قِيَادَةً وَشَعْباً، ال*تِي لَمْ تَألُْ جَهْدًا فِي دَعْمِ مَسِيرةَِ hةِ السgمَْلَكَةِ الْعَرَبِيBْبَاءِ... إلَِى ا إلَِى وَطنَِ الْعِزX وَاْ%ِ
الت*عْليِمِ وَالْبحَْثِ الْعِلْمِيX، وَجَعَلَتْ مِنْ رُؤْيَةِ 2030 مَناَرةًَ تنُِيرُ طرَِيقَ الت*قَدhمِ وَاِ<زدِْهَارِ.

فَاءَ... جَعَلْتُ مِنْ هَذَا الْبحَْثِ جِسْراً يَصِلُ بÉََْ الْعِلْمِ وَالت*طبِْيقِ لِخِدْمَةِ Xقَلْبٍ يرَجُْو الش Xمَرِيضٍ يتَأَلَ*مُ، وكَُل Xإلَِى كُل
تِهِمْ وَراَحَتِهِمْ. صِح*

﴿وَقُل ر*بX زدِْنِي عِلْمًا﴾ [طه: 114]

 



 

 

 

كْرُ وَالت)قْدِيرُ الش/
8َمُ عَلَى أشَْرفَِ 8َةُ وَالس) الِحَاتُ، وَبِفَضْلهِِ تَسِيرُ الْخَطوََاتُ، وَالص) الْحَمْدُ QTَِ ربQَ الْعَاOَِPَ، ال)ذِي بِنِعْمَتِهِ تتَِم/ الص)

.Oَِدٍ صلى الله عليه وسلم وَعَلَى آلِهِ وَصَحْبِهِ أجَْمَع اْ_نَبِْيَاءِ وَاPْرُسَْلOَِ، نبَِيQناَ مُحَم)

إذِْ تَأذَ)نَ رَب/كُمْ لَئِن شَكَرتْمُْ َ_زَِيدَن)كُمْ﴾ [إبراهيم: 7] ﴿وَ

كْرِ وَالْعِرفَْانِ إلَِى مَنْ كَانَ لَهُمْ فَضْلٌ كَبِيرٌ بَعْدَ تمََامِ النQعْمَةِ وَعَظِيمِ الْفَضْلِ مِنَ اT)ِ تَعَالَى، أتَقََد)مُ بِأسَْمَى آيَاتِ الش/
فِي إنِْجَازِ هَذَا الْبحَْثِ، وَأشَْهَدُ لَهُمْ بِالْجَمِيلِ وَالْعِرفَْانِ.

كْمَالِ هَذَا الْعَمَلِ، ِsِ َة برَْ وَالْقُو)ةَ وَالْهِم) كْرِ إلَِى اT)ِ سُبحَْانَهُ وَتَعَالَى ال)ذِي ألَْهَمَنِي الص) أو3ً4َ: أشَْرفَُ وَأعَْظَمُ الش%
عُوبَاتِ وَالت)حَدQيَاتِ. رَ لِي سُبلَُ الْعِلْمِ وَاPْعَْرفَِةِ، وَأعََاننَِي عَلَى تَجَاوُزِ الص/ وَيَس)

كْرِ إلَِى مُشْرفِيَ الْفَاضِلَ، ال)ذيال)ذي كَانَ بوُصْلَةً ثاَنِيًا: بِكُلD مَعَانِي الت4قْدِيرِ وَا3ِمْتِناَنِ، أتَقََد)مُ بِخَالِصِ الش/
دِيدِ، فَكَانَ لِي خَيرَْ مُعOٍِ وَخَيرَْ دَاعِمٍ. هُنِي فِي رحِْلَةِ الْبحَْثِ، وَال)ذيوَال)ذي لَمْ يبَخَْلْيبَخَْلْ عَلَي) بِوَقْتِهَ وَجَهْدِهَ وَنُصْحِهَ الس) Qتوَُج

سَد)دَ اT)ُ خُطَاهَ، وَجَزاَهَ عَنQي خَيرَْ الْجَزاَءِ.

إلَِيْهِ أنُِيبُ﴾ [هود: 88] لْتُ وَ ﴿وَمَا توَْفِيقِي إِ~) بِاT)ِ عَلَيْهِ توَكَ)

لُوا بِقَبوُلِ مُناَقَشَةِ هَذَا كْرِ وَالت4قْدِيرِ إلَِى أعَْضَاءِ لَجْنةَِ اKْنُاَقَشَةِ وَالْحُكْمِ، ال)ذِينَ تفََض) ثاَلِثاً: خَالِصُ الش%
الْبحَْثِ، وَأبَدَْوْا م8ََحِظَاتِهِمُ الْقَيQمَةَ وَتوَْجِيهَاتِهِمُ الْعِلْمِي)ةَ ال)تِي سَاهَمَتْ فِي إثِرْاَءِ هَذَا الْعَمَلِ وَتَجْوِيدِهِ.

ةِ بِجَامِعَةِ مِدْأوَْشِنَ،مِدْأوَْشِنَ، ال)ذِينَ ح) Qفَاضِلِ فِي برَنَْامَجِ مَاجِسْتيَرِْ إدَِارةَِ الصRْوَصُْولُ إلَِى أسََاتِذَتِي اKْكْرُ ا راَبِعًا: الش%
كَانَ لَهُمْ فَضْلٌ كَبِيرٌ فِي تَأسِْيسِ مَعْرفِتَِي الْعِلْمِي)ةِ، وَغَرسَُوا فِي) حُب) الْبحَْثِ وَاِ~سْتِقْصَاءِ، وَأشَْعَلُوا فِي دَاخِليِ

.Qي Qح Qشَغَفَ خِدْمَةِ الْقِطَاعِ الص

عُودِي4ةِ، وَإلَِى جَمِيعِ اKْدُِيرِينَ وَاKْسَْئوُلZَِ فِي ةِ الس% ح4 Dخَامِسًا: امْتِناَنِي الْعَمِيقِ إلَِى وِزاَرةَِ الص
ي4ةِ ال)تِي فتَحََتْ لَناَ أبَوَْابَهَا لِجَمْعِ الْبيََانَاتِ، وَإلَِى جَمِيعِ اKْشَُاركZَِِ فِي الدDراَسَةِ مِنَ الْكَوَادِرِ Dح Dآتِ الص اKْنُش4َ
إخِْراَجِهِ إلَِى الن/ورِ. بِدُونِ تَعَاوُنِكُمْ، مَا إجَِابَاتِهِمْ فِي إثِرْاَءِ هَذَا الْبحَْثِ وَ ي)ةِ وَاPْرَضَْى، ال)ذِينَ سَاهَمُوا بِوَقْتِهِمْ وَ Qح Qالص

كَانَ هَذَا الْبحَْثُ ليِرََى الن/ورَ.

، ال)ذِينَ كَانوُا سَندًَا وَعَوْنًا، وَشَاركَُونِي كْرُ وَالت4قْدِيرُ إلَِى زمkََُئِي وَزمَِيkَتِي فِي الْبرَنْاَمَجِ سَادِسًا: الش%
عْبةََ، وكََانوُا خَيرَْ رفَِيقٍ فِي رحِْلَةِ الْعِلْمِ. الل)حَظَاتِ الْجَمِيلَةَ وَالص)

ةٍ إلَِى كُلQ مَنْ سَاندََنِي وَسَاعَدَنِي، وَدَعَا لِي بِالظ)هْرِ الْغَيبِْ، وَأحََاطنَِي بِالْحُبQ وَالد)عْمِ، سَابِعًا: كَلمَِةُ شُكْرٍ خَاص4
مَهْمَا حَاوَلْتُ أنَْ أوَُفQيَهُمْ حَق)هُمْ، فلََنْ أسَْتطَِيعَ. أسَْألَُ اT)َ أنَْ يَجْزِيَهُمْ عَنQي خَيرَْ الْجَزاَءِ.

خِتاَمًا، أسَْتوَْدِعُ اT)َ هَذَا الْجَهْدَ اPْتُوََاضِعَ، أسَْألَُهُ أنَْ يَجْعَلَهُ عِلْمًا نَافِعًا ينُتْفَعَُ بِهِ، وَخَالِصًا لوَِجْهِهِ الْكَرِيمِ، وَأنَْ
يوَُفQقَنِي Pِاَ يُحِب/ وَيرَضَْى، وَأنَْ ينَفْعََ بِهِ الْعِباَدَ وَالْب8َِدَ.

﴿فبَِأيQَ آَ~ءِ رَبQكُمَا تُكَذQبَانِ﴾ [الرحمن: 13]

وَالْحَمْدُ QTَِ ربQَ الْعَاOَِPَ عَلَى كُلQ حَالٍ، وَمِنهُْ أسَْتمَِد/ الْعَوْنَ وَالت)وْفِيقَ فِي حَيَاتِي الْعِلْمِي)ةِ وَالْعَمَليِ)ةِ.

الْباَحِثةَ
امنه مروان هيكل

Master of Health Administration
*جَامِعَةُ مِدْأوَْشِنَ - 2026*

 

﴿وَقُلِ اعْمَلُوا فَسَيرََى اT)ُ عَمَلَكُمْ وَرسَُولُهُ وَاPْؤُمِْنوُنَ﴾ [التوبة: 105]
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(Abstract) ا'لخصا'لخص

ا'لخص باللغة العربية

هدفت هذه الدراسة إلى استكشاف دور اCلف الصحي اFلكتروني اCوحد في رفع كفاءة وجودة
في السعودية،  العربية  باCملكة  الصحي  القطاع  في  الرقمي  التحول  وتعزيز  الصحية  الخدمات 
اCختلط بمدخله  التحليلي  الوصفي  اCنهج  الدراسة  اعتمدت  اCملكة 2030.  رؤية  مستهدفات  ظل 
(الكمي والكيفي)، حيث تم جمع البيانات من 320 من الكوادر الصحية و130 من اCرضى في
مع معمقة  إلى 15 مقابلة  باFضافة  الشرقية)،  اCنطقة  جدة،  (الرياض،  رئيسية  مناطق  ثhث 
القيادات الصحية. كشفت النتائج عن وجود عhقة ارتباطية موجبة وقوية ذات د8لة إحصائية ب{
الصحية الخدمات  وجودة  كفاءة  ومؤشرات  اCوحد  اFلكتروني  الصحي  اCلف  تطبيق  مستوى 
(r=0.682، p<0.01). كما أظهرت النتائج أن مستوى تطبيق النظام يحقق متوسطات تراوحت



وضعف  (3.82) الرقمي  والتأهيل  التدريب  ضعف  أبرزها  تحديات  وجود  مع  و3.71،   3.42 Aب
البنية التحتية التقنية (3.65). وفي اTقابل، أظهر النظام أثراً إيجابياً في تقليل اGخطاء الدوائية
Aب العVقة  في  وسيطاً  دوراً  للتدريب  أن   Aتب كما   .(3.72) اTرضى  سVمة   Aوتحس  (3.75)
معد^ً. وخلصت الدراسة إلى تطبيق النظام وكفاءة وجودة الخدمات، وأن للعوامل اTؤسسية دوراً 
التركيز مع  اTملكة،  في  الصحي  الرقمي  التحول  لتعزيز  العملية  التوصيات  من  مجموعة  تقديم 
على تطوير برامج التدريب، وتحسA البنية التحتية التقنية، وتعزيز القيادة الداعمة، وزيادة وعي

اTرضى.

الخدمات جودة  التشغيلية،  الكفاءة  اTوحد،  اpلكتروني  الصحي  ا'فتاحية: اTلف  الكلمات 
الصحية، التحول الرقمي، رؤية 2030، اTملكة العربية السعودية.

 

 

Abstract (English)

This study aimed to explore the role of the unified electronic health record
(EHR) in improving the efficiency and quality of healthcare services and
enhancing digital transformation in the healthcare sector of the Kingdom of
Saudi Arabia, within the framework of Saudi Vision 2030. The study
employed a descriptive analytical approach using a mixed-methods design
(quantitative and qualitative). Data were collected from 320 healthcare
professionals and 130 patients across three main regions (Riyadh, Jeddah, and
the Eastern Province), in addition to 15 in-depth interviews with healthcare
leaders. The results revealed a strong, positive, and statistically significant
correlation between the level of unified EHR implementation and indicators of
healthcare efficiency and quality (r=0.682, p<0.01). The findings also showed
that the level of system implementation achieved means ranging from 3.42 to
3.71, with key challenges including inadequate digital training (3.82) and
weak technical infrastructure (3.65). Conversely, the system demonstrated
positive impacts on reducing medication errors (3.75) and improving patient
safety (3.72). The study also found that training plays a mediating role in the
relationship between system implementation and efficiency and quality, while
institutional factors play a moderating role. The study concluded by
presenting a set of practical recommendations to enhance digital health
transformation in the Kingdom, focusing on developing training programs,
improving technical infrastructure, strengthening supportive leadership, and

.increasing patient awareness

Keywords: Unified Electronic Health Record, Operational Efficiency,
Healthcare Quality, Digital Transformation, Vision 2030, Kingdom of Saudi

.Arabia
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

الفصل ا/ول: ا,طار العام للدراسة
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

مقدمة

يشهد العالم في القرن الحادي والعشرين تحو8ت جذرية متسارعة في منظومة الرعاية الصحية،
الحيوي القطاع  هذا  مIمح  رسم  أعادت  التي  وا8تصا8ت  اMعلومات  تكنولوجيا  ثورة  تقودها 
وأفرزت نماذج جديدة في تقديم الخدمات الصحية وإدارتها وتطويرها. فلم تعد الصحة الرقمية
مجرد خيار استراتيجي بل أصبحت ضرورة ملحة تفرضها تحديات العصر من شيخوخة سكانية
خدمات إلى  اMاسة  والحاجة  اMتصاعدة،  التكاليف  وضغوط  اMزمنة،  اiمراض  وانتشار  متزايدة، 
صحية أكثر كفاءة وأعلى جودة (World Health Organization [WHO], 2021). وفي قلب
هذه التحو8ت يتربعّ اMلف الصحي اqلكتروني اMوحد بوصفه ركيزةً محوريةً في منظومة الصحة
الورقية السجIت  على  القائم  التقليدي  الصحية  الرعاية  نموذج  من  نوعيةً  نقلةً  يمُثلّ  إذ  الرقمية، 
ا8طIع الصحية  الرعاية  Mقدمي  يتُيح  متكامل  رقمي  نموذج  إلى  اMجزأة،  واMعلومات  اMتفرقة 

.(WHO, 2016) رضيMالفوري على السجل الطبي الشامل للمريض بكل تفاصيله وتاريخه ا



في ا%ول  بالجيل  بدأ  متعاقبة،  أجيال  ث8ثة  عبر  ا=لكتروني  الصحي  اBلف  مفهوم  تطور  لقد 
سبعينيات القرن اBاضي الذي اقتصر على رقمنة السج8ت الطبية الورقية دون ربطها ببعضها،
أقسام  Wب الشبكي  الربط  قدرات  أضاف  الذي  التسعينيات  في  الثاني  الجيل  إلى  انتقل  ثم 
اBستشفى الواحد، وصوcً إلى الجيل الثالث الراهن اBتمثل في اBلف الصحي ا=لكتروني اBوحد
منظومة في  مختلفة  وقطاعات  متعددة  صحية  منشآت   Wب الكامل  البيني  التشغيل  يتيح  الذي 
تقنياً يكن  لم  التطور  وهذا   .(Häyrinen, Saranto, & Nykänen, 2008) متكاملة  رقمية 
محضاً، بل صاحبه تحول في الفلسفة الصحية ذاتها من التركيز على اBرض إلى التركيز على
اBعلومة يضع  الذي  الشامل  التكاملي  النموذج  إلى  اBجزأ  النموذج التشتتي  ومن  اBريض، 

الصحية الدقيقة في متناول اليد حيثما ومتى احتاجها مقدم الرعاية.

عميقاً، وقد تجلّى ذلك في استراتيجياً  وتدُرك اBملكة العربية السعودية أهمية هذا التحول إدراكاً 
جعل تطوير الصحة الرقمية أحد أهم أولويات رؤية اBملكة 2030، التي ترى في التحول الرقمي
أفراده يتمتع  حيوي  مجتمع  بناء  في  اBنشود  هدفها  لتحقيق  أساسيةً  ركيزةً  الصحي  للقطاع 
بصحة جيدة وجودة حياة مرتفعة. لقد أسهمت رؤية 2030 في إعادة توجيه السياسات الصحية
أصبحت حيث  تحسينية،  إضافة  كمجرد  وليس  كأداة تمكينية أساسية،  التكنولوجيا  تبني  نحو 
وخفض الصحية  اBخرجات   Wاستثمارها لتحس ينبغي  وطنية  ثروة  تمثل  الصحية  البيانات 
الصحة وزارة  سعت  وقد   .(Ministry of Health [MOH], 2023) اcبتكار   Wوتمك التكاليف 
للصحة الوطنية  استراتيجيتها  خ8ل  من  الرقمي  اBجال  في  الصحي  القطاع  قدرات  تعزيز  إلى 
ترفع مضافة  قيمة  خلق  في  وإسهاماً  العالم  يشهدها  التي  للتحوcت  استجابةً  ا=لكترونية، 
اBملكة 2030 رؤية  %هداف  تحقيقاً  للمستفيدين  اBقدمة  الصحية  الخدمات  جودة  مستوى 

.(Alzghaibi & Hutchings, 2025)

ريال حاجز 133 مليار  الرقمي  الصحي  التحول  في  السعودية  اcستثمارات  تجاوزت  لقد 
اcستراتيجي، اcستثمار  وصناديق  الصحية،  التحتية  البنية  مشاريع   Wب موزعة  سعودي، 
اBسار بهذا  اBسبوق  غير  واBؤسسي  السياسي  اcلتزام  يعكس  مما  الحياة،  علوم  ومبادرات 
التحولي (Saudi Press Agency [SPA], 2026). وتُعد هذه اcستثمارات ا%كبر من نوعها في
منطقة الشرق ا%وسط، وتضع اBملكة في مصاف الدول الرائدة عاBياً في مجال الصحة الرقمية،

إلى جانب دول مثل الدنمارك وإستونيا وكندا التي قطعت أشواطاً بعيدة في هذا اBجال .

بوصفه "نفيس"  اBوحد  الصحي  اBلف  مشروع  يأتي  الطموح،  اcستراتيجي  ا=طار  هذا  وفي 
يمثل إنه  القول  يمكن  بل  السعودي،  الصحي  القطاع  في  الكبرى  الرقمية  اBبادرات  أبرز  أحد 
بيانات ربط  تم  النظام  هذا   Wتدش فمنذ  اBملكة.  في  الصحي  الرقمي  للتحول  الفقري  العمود 
ا8BيW من اBستفيدين مع آcف اBنشآت الصحية في القطاعW الحكومي والخاص، مما أحدث
نقلة نوعية في طريقة إدارة اBعلومات الصحية وتقديم الرعاية . وتكمن أهمية هذا اBلف في كونه
ا%مراض ونوع  اBرضي  التاريخ  تشمل  اBرضى  عن  محدّثة  بيانات  توُفر  رقمية  صحيةً  منصةً 
الطبية، وا=حاcت  والتطعيمات  اBخبرية  الفحوصات  ونتائج  الصحي   Wوالتأم اBوصوفة  وا%دوية 
MOH,) ريضBجودة الرعاية الصحية وس8مة ا Wكما يُسهم في توحيد السج8ت الطبية لتحس
اBلف لرقم  كمرجع  اBقيم  هوية  رقم  أو  الوطنية  الهوية  رقم  على  النظام  هذا  ويعتمد   .(2023
Wلتحقيق الربط الشامل ب متيناً  تقنياً  الصحي اBوحد على مستوى اBملكة، مما يرُسي أساساً 

اBنشآت الصحية وضمان استمرارية الرعاية وتكاملها.

اBريض يعد  لم  حيث  الواقع،  أرض  على  ملموسة  إنجازات  تحقيق  من  "نفيس"  نظام  تمكن  لقد 
بحاجة لحمل أوراقه أو تكرار شرح تاريخه الطبي في كل زيارة، فبمجرد ظهور شعار "نفيس"
يدي  Wب كام8ً  الصحي  التاريخ  يصبح  خاصة  أو  كانت  حكومية  عيادة  أو  مستشفى  أي  في 
وزيارات تطعيمات،  سجل  دوائية،  وصفة  أشعة،  واحد، صورة  تحليل  لحظات.  خ8ل  الطبيب 
سابقة، كل ذلك متاح بضغطة زر. هذه القفزة النوعية c تعني فقط سهولة الوصول للمعلومة بل
تعني دقة أعلى في التشخيص وسرعة في اتخاذ القرار الطبي وتقليل احتمالية الخطأ . ولعل من
الفحوصات، تكرار  الصحي:  القطاع  في  التحديات  أكبر  أحد  أنهى  أنه  "نفيس"  مكاسب  أبرز 
الجهات،  Wب الربط  غياب  بسبب  ا=جراءات  نفس  يعيد  كان  مريض  من  فكم  وا%شعة،  التحاليل 
التكاليف في  وتوفير  أعلى  تشغيلية  كفاءة  محله  ليحل  اBاضي  من  الهدر  هذا  أصبح  واليوم 

واختصار في الوقت .

الرعاية وفاعلية  كفاءة   Wتحس إلى  الصحة  منظومة  تسعى  اcستراتيجية،  ا%هداف  صعيد  وعلى 
الصحية عبر اعتماد تكنولوجيا اBعلومات والتحول الرقمي من أجل تزويد نسبة كبيرة من سكان
Wب الع8قة  هيكلة  يُعيد  شامل  مؤسسي  تحول  إطار  وفي  موحدة،  رقمية  طبية  بسج8ت  اBملكة 
اBريض ومقدم الخدمة الصحية على أسس رقمية متكاملة. وقد كشفت الجائحة العاBية كوفيد-19
الدول أثبتت  إذ  الصحية،  لìزمات  اcستجابة  في  الرقمية  التحتية  للبنية  القصوى  ا%همية  عن 
وإدارة واcستجابة  التتبع  على  أعلى  قدرةً  ا=لكترونية  الصحة  أنظمة  في  مبكراً  استثمرت  التي 
في اBستشفيات  جميع  في  ا=لكترونية  الطبية  السج8ت  تنفيذ  يُعدّ  الصدد  هذا  وفي  اBوارد. 
اBملكة العربية السعودية أحد اBكونات ا%ساسية cستراتيجية الرعاية الصحية بما يتماشى مع



لجائحة ا*ستجابة  في  مهم  بدور  الصحة  لوزارة  الرقمية  التقنيات  أسهمت  حيث  رؤية 2030، 
.(Alzghaibi, 2023) كورونا والتعافي السريع منها

أداة ليصبح  للبيانات،  رقمي  مستودع  مجرد  كونه  اQوحد  اSلكتروني  الصحي  اQلف  ويتجاوز 
جديدة رعاية  نماذج  ظهور  من  وتمكن  الخدمة،  ومقدم  اQريض  ب_  الع`قة  تشكيل  تعيد  تحولية 
بالذكاء اQدعومة  السريري  القرار  دعم  ونظم  للمرضى،  اQنزلية  واQراقبة  بُعد،  عن  كالطب 
عبر اQرضى  مع  السريرية  اQ`حظات  مشاركة  أن  الحديثة  الدراسات  أظهرت  فقد  ا*صطناعي. 
تحسينات مع  وس`مته،  اQريض  على  التركيز  في  إيجاباً  تؤثر  اSلكترونية  الصحية  السج`ت 
ملحوظة في ا*لتزام الدوائي ودقة اQعلومات السريرية، على الرغم من استمرار التحديات اQتعلقة
بخصوصية البيانات (Yoshimura et al., 2025) . هذا البعد التفاعلي يضيف طبقة جديدة من
نشط شريك  إلى  للخدمة  سلبي  متلقي  من  اQريض  يتحول  حيث  اQوحد،  الصحي  للملف  القيمة 

في إدارة صحته.

ينبغي ومعوقات  تحديات  من  يخلو   * اQوحد  اSلكتروني  الصحي  اQلف  نحو  التحول  أن  غير 
البيانات بأمن  اQتعلقة  التقنية  التحديات  صعيد  على  سواء  وجدية،  بعمق  ومعالجتها  استيعابها 
البشرية التحديات  صعيد  على  أو  اQختلفة،  اÄنظمة  ب_  البيني  التشغيل  وقابلية  والخصوصية 
اQرتبطة بمقاومة التغيير وضرورة رفع كفاءة الكوادر الصحية في التعامل مع اÄنظمة الرقمية، أو
على صعيد التحديات اQؤسسية اQتصلة بتوحيد معايير البيانات وضمان جودتها وموثوقيتها عبر
للتنوع الواسع مختلف اQنشآت الصحية. وتتضاعف هذه التحديات في السياق السعودي نظراً 
مستويات في  والتباين  والخاص،  العام  القطاع_  في  اQستخدمة  الصحية  اQعلومات  أنظمة  في 

.(Altuwaijri et al., 2011) ختلفةQنشآت الصحية اQالنضج الرقمي ب_ ا

لقد أظهرت اÄبحاث الحديثة أن وعي الكوادر الصحية واQرضى بأنظمة تبادل اQعلومات الصحية
* يزال متواضعاً في بعض مناطق اQملكة، حيث أشارت دراسة ميدانية في منطقة عسير إلى أن
ب_ و%20  اQرضى،  ب_  فقط  بلغت %39  الصحية  اQعلومات  تبادل  بأنظمة  الوعي  نسبة 
وتدريبية معرفية  فجوة  عن  النتائج  هذه  وتكشف   . باÄسنان  اQساعدين  ب_  و%21  اQمرض_، 
كبيرة ينبغي معالجتها لضمان تحقيق أقصى استفادة ممكنة من ا*ستثمارات التقنية الضخمة.
اQستشفيات تعاني  حيث  الصحية،  اQنشآت  ب_  بالتساوي  موزعة  ليست  الفجوة  هذه  أن  كما 
الصغيرة واQراكز الصحية في اQناطق النائية من محدودية البنية التحتية وضعف فرص التدريب

مقارنة باQراكز الكبرى في اQدن الرئيسية .

بالغ أمراً  الصحية  اQعلومات  نظم  حياة  دورة  على  اQبني  التقييم  إطار  يُعد  السياق،  هذا  وفي 
اÄهمية لضمان نجاح التحول الرقمي الصحي في اQملكة. فالتقييم اQجزأ الذي يركز فقط على
مرحلة ما قبل التطبيق أو مرحلة التطبيق اÄولى دون متابعة اÄداء بعد النشر، * يكفي لضمان
تراعي شاملة  تقييمية  أطراً  حديثة  دراسات  اقترحت  وقد  اQستمر.  والتحس_  ا*ستدامة 
لتوجيه  FHIRو  HL7و  FAIR كمعايير العاQية  اQعايير  ب_  وتدمج  للمملكة  اQحلية  الخصائص 

تطوير البنية التحتية الرقمية الصحية وتحقيق التكامل اQنشود .

إذ والتحديات،  الفرص  ب_  اQزدوجة  اQعادلة  لهذه  عميق  إدراك  من  الدراسة  هذه  أهمية  وتنبثق 
كفاءة رفع  في  اQوحد  اSلكتروني  الصحي  اQلف  لدور  شاملة  تحليلية  رؤية  تقديم  إلى  تسعى 
وجودة الخدمات الصحية وتعزيز التحول الرقمي في القطاع الصحي باQملكة العربية السعودية.
صحي تحول  بمرحلة  اQملكة  فيه  تمر  الذي  الراهن  من التوقيت  كذلك  أهميتها  الدراسة  وتستمد 
هذا في  الرص_  العلمي  البحث  يجعل  مما  رؤية 2030،  إطار  في  مسبوق  غير  استراتيجي 
التحول بمسار  اQتعلقة  فالقرارات السياساتية الكبرى  أكاديمياً.  ترفاً   * ملحّةً  حاجةً  اQوضوع 
تقُيمّ التي  اQنهجية  التطبيقية  الدراسات  توُفره  مت_  معرفي  دعم  إلى  تحتاج  الصحي  الرقمي 

.(Shortliffe & Cimino, 2014) الواقع وتُشخّص التحديات وتقترح الحلول

مشكلة الدراسة

مرحلة في  السعودية  العربية  اQملكة  تعيشه  ملموس  صحي  واقع  من  الدراسة  هذه  مشكلة  تنبثق 
تُعيق التي  اQتشابكة  اSشكاليات  من  جملة  فيه  تتقاطع  إذ  الكبير،  الصحي  الرقمي  تحولها 
منظومة في  محوريةً  ركيزةً  بوصفه  اQوحد  اSلكتروني  الصحي  اQلف  من  القصوى  ا*ستفادة 
التي ضختها اQملكة الضخمة  ا*ستثمارات  من  الرغم  فعلى  الصحي.  للقطاع  الرقمي  التحول 
في البنية التحتية للصحة الرقمية، والتي تجاوزت 133 مليار ريال سعودي في السنوات اÄخيرة،
الصحية اQنشآت  عبر  الطبية  السج`ت  ي̀_  م ربط  في  اQتحققة  اSنجازات  من  الرغم  وعلى 
إلى الضخمة  الرقمية  ا*ستثمارات  هذه  ترجمت  هل  معلقاً:  الجوهري  السؤال  يظل  اQختلفة، 

تحسّن فعلي وقابل للقياس في كفاءة وجودة الخدمات الصحية اQقدمة للمواطن واQقيم؟ .

معظم تواجهه  عاQي  تحدٍ  هي  بل  فقط،  سعودية  ظاهرة  ليست  واQردود  ا*ستثمار  ب_  فالفجوة 
تجارب استعرضت  التي  الدولية  فالدراسات  الصحي.  قطاعها  في رقمنة  شرعت  التي  الدول 



تحس! إلى  تلقائياً  يفُضي   3 ا9لكتروني  الصحي  للملف  نظام  وجود  مجرد  أن  كشفت  متعددة 
وعمق التدريب  ومستوى  التطبيق  جودة  على  كبيراً  توقفاً  تتوقف  النتيجة  إن  بل  والجودة،  الكفاءة 
Greenhalgh et al.,) النظام  فيه  يُطبق  الذي  والتنظيمي  الثقافي  والسياق  اcؤسسي  التكامل 
بمجرد شرائه وتثبيته، بل هو نتاج تفاعل معقد 2009). هذا يعني أن نجاح النظام ليس حتمياً 

ب! التقنية والعنصر البشري والهيكل التنظيمي والبيئة التشريعية.

هو ما  ب!  الفجوة  في  اmول  اcحور  يتمثل  متداخل!.  رئيسي!  محورين  في  ا9شكالية  وتتجلى 
في بعد  تنخرط  لم  الصحة  منشآت  من  كبيرة  نسبة  تزال   3 إذ  فعلياً،  محقwق  هو  وما  مُستهدف 
منظومة اcلف الصحي ا9لكتروني اcوحد باcستوى اcطلوب، كما أن الربط الكامل ب! القطاع!
الحكومي والخاص 3 يزال دون اcستهدف. والتفاوت في مستويات النضج الرقمي ب! منشآت
حققت فبينما  اcنشود،  التكامل  تحقيق  أمام  حقيقية  يمثل عقبة  اcملكة  في  الصحية  الرعاية 
الصحية والشؤون  اmبحاث  ومركز  التخصصي  فيصل  اcلك  مستشفى  مثل  رائدة  مؤسسات 
واcراكز اcستشفيات  من  العديد  تزال   3 الرقمي،  النضج  من  متقدمة  مستويات  الوطني  للحرس 

الصحية العامة والخاصة تعاني من محدودية البنية التحتية وعدم كفاية اmنظمة .

تقيس التي  اcنهجية  اcيدانية  التقييمية  للدراسات  التام  شبه  الغياب  في  الثاني  اcحور  ويتمثل 
بصورة علمية دقيقة أثر تطبيق اcلف الصحي ا9لكتروني اcوحد على مؤشرات الكفاءة التشغيلية
وعلى الصحية،  للموارد  اmمثل  وا3ستخدام  الفحوصات  تكرار  وتجنب  ا3نتظار  وقت  كتقليص 
فمعظم العÖجية.  بالبروتوكو3ت  وا3لتزام  اcريض  وسÖمة  التشخيص  كدقة  الجودة  مؤشرات 
الدراسات اcتاحة إما نظرية وصفية 3 تصل إلى مستوى التقييم اcيداني، وإما دراسات أجنبية
الخصائص ذات  السعودية  البيئة  إلى  بالضرورة  نتائجها  تنتقل   3 غربية  سياقات  في  منجزة 
اcعرفية الفجوة  هذه   .(Häyrinen et al., 2008) اcتميزة  والثقافية  والديموغرافية  اcؤسسية 
قراراتهم لترشيد  الÖزمة  العلمية  اmدلة  إلى  يفتقرون  الصحي  القطاع  في  القرار  صانعي  تجعل 

.(WHO, 2021) وتوجيه استثماراتهم في مسار التحول الرقمي الصحي

وتتفاقم هذه ا9شكالية في ضوء جملة من التحديات اcوثقّة التي يواجهها تطبيق اcلف الصحي
ا9لكتروني اcوحد في الواقع اcيداني، والتي يمكن تصنيفها على النحو التالي:

: التحديات التقنية: وتتمثل في صعوبات التشغيل البيني ب! أنظمة اcعلومات الصحية أو.ً
اcتعددة واcتباينة اcعتمدة في مختلف القطاعات، وعدم تكافؤ البنية التحتية التقنية ب! اcنشآت
الصحية الكبرى في اcدن واcنشآت اmصغر في اcناطق النائية، وغياب اcعايير اcوحدة لتبادل
حديثة منهجية  مراجعة  أشارت  وقد  اcنشآت.  بعض  في  اcعلومات  أمن  أنظمة  وضعف  البيانات، 
العوامل من  يمثÖن  اcعنية  اmطراف  قبل  من  البيانات  إلى  والوصول  البيني  التشغيل  أن  إلى 
الحاسمة في فاعلية السجÖت الصحية ا9لكترونية . فبدون القدرة على تبادل البيانات بسÖسة
وأمان ب! اmنظمة اcختلفة، يظل اcلف الصحي اcوحد مجرد أداة محلية محدودة القيمة بد3ً من

أن يكون منصة وطنية شاملة.

اcعتادة الصحية  الكوادر  بعض  لدى  التغيير  مقاومة  في  البشرية: وتتمثل  التحديات  ثانياً: 
من شريحة  لدى  الرقمية  اmنظمة  مع  التعامل  مهارات  وضعف  التقليدية،  باmنظمة  العمل  على 
ومحدودية الخدمة،  مقدمي  ب!  للمعلومات  الرقمية  اcشاركة  ثقافة  وغياب  الصحي!،  اcمارس! 
ونياتهم للتقنية  اcستخدم!  قبول  أن  اmبحاث  وتظهر  والتأهيل الرقمي.  اcستمر  التدريب  برامج 
في استخدامها تتأثر بشدة بمواقفهم تجاهها ومستوى معارفهم بها، وأن اcواقف ا9يجابية تجاه
تبادل اcعلومات الصحية ترتبط بارتفاع نية ا3ستخدام . وهذا يعني أن ا3ستثمار في التدريب

وبناء اcهارات ليس أقل أهمية من ا3ستثمار في الشراء التقني لèنظمة.

9دارة حوكمة واضحة  آليات  غياب  في  وتتمثل  والتنظيمية:  ا;ؤسسية  التحديات  ثالثاً: 
بالتحول اcعنية  الجهات  مختلف  ب!  التنسيق  وضعف  الوطني،  اcستوى  على  الصحية  البيانات 
وأمنها، الصحية  البيانات  لخصوصية  اcنظمة  التشريعية  اmطر  ومحدودية  الصحي،  الرقمي 
وتباين مستويات ا3لتزام بالسياسات اcوحدة ب! اcنشآت. وقد أكدت اmدبيات العلمية أن فاعلية
والسياق التقنية  ب!  اcعقد  بالتفاعل  بل  وحدها  بالتقنية  تتحدد   3 ا9لكتروني  الصحي  السجل 
اcؤسسي والعوامل البشرية والثقافة التنظيمية (Greenhalgh et al., 2009). لذا فإن أي تقييم

جاد mثر اcلف الصحي اcوحد 3 بد أن يأخذ في ا3عتبار هذه العوامل السياقية.

جهة فمن  اmبعاد:  مزدوجة  جوهرية  إشكالية  في  الدراسة  هذه  مشكلة  تتبلور  سبق  ما  ضوء  وفي 
الصحي اcلف  تطبيق  مستوى  ب!  العÖقة  طبيعة  على  واcنهجي  الكافي  العلمي  الدليل  يغيب 
السعودية، العربية  باcملكة  الصحية  الخدمات  في  والجودة  الكفاءة  ومؤشرات  اcوحد  ا9لكتروني 
تحقيقه دون  تحول  التي  واcعوقات  التطبيق  هذا  لنجاح  اcعُززّة  العوامل  تظل  أخرى  جهة  ومن 
mهدافه ا3ستراتيجية مجهولةً تحديداً دقيقاً في السياق السعودي تحديداً. وعليه تتمحور مشكلة
البحث حول التساؤل الرئيسي اíتي: ما دور ا;لف الصحي اDلكتروني ا;وحد في رفع
الصحي القطاع  في  الرقمي  التحول  وتعزيز  الصحية  الخدمات  وجودة  كفاءة 
با;ملكة العربية السعودية؟ وما العوامل التي تعُزز هذا الدور أو تقُيدّه في الواقع



التطبيقي ا'يداني؟

أهداف الدراسة

تسعى هذه الدراسة إلى تحقيق جملة من ا>هداف ا9تكاملة التي تجمع ب, البعُد النظري والبعُد
التطبيقي ا9يداني، وذلك على النحو اJتي:

1. الكشف عن واقع تطبيق ا'لف الصحي ا8لكتروني ا'وحد في ا9نشآت الصحية
مقارنةً ا9تحققة  والتغطية  اYنتشار  مستوى  وتحديد  السعودية،  العربية  با9ملكة 
با9ستهدفات اYستراتيجية لرؤية 2030، ورصد الفجوات ب, ا9نشآت الكبرى والصغرى

وفي مختلف ا9ناطق الجغرافية.
الكفاءة مؤشرات  على  ا'وحد  ا8لكتروني  الصحي  ا'لف  تطبيق  أثر  قياس   .2
الفحوصات تكرار  وتجنب  اYنتظار  وقت  كتقليص  الصحية،  ا9نشآت  التشغيلية في 
ب, الكفاءة  مستويات  في  الفروق  وتحليل  وا9ادية،  البشرية  للموارد  ا>مثل  واYستخدام 

ا9نشآت ذات ا9ستويات ا9ختلفة من النضج الرقمي.
جودة مؤشرات  على  ا'وحد  ا8لكتروني  الصحي  ا'لف  انعكاس  تقييم   .3
بالبروتوكوYت واYلتزام  ا9ريض  وسsمة  التشخيص  كدقة  ا9قدمة،  الصحية  الخدمات 
وجودة ا9دخلة  البيانات  جودة  ب,  العsقة  ودراسة  الطبية،  ا>خطاء  وتقليل  العsجية 

ا9خرجات السريرية.
4. التعرف على دور ا'لف الصحي ا8لكتروني ا'وحد في تعزيز التحول الرقمي
مستهدفات تحقيق  في  مساهمته  وقياس  السعودي،  الصحي  للقطاع  الشامل 
اYستراتيجية الوطنية للصحة اyلكترونية، وتحديد مكانته ضمن منظومة الصحة الرقمية

ا9تكاملة.
دون تحول  وا'ؤسسية التي  والبشرية  التقنية  والعوائق  التحديات  أبرز  رصد   .5
التطبيقي الواقع  في  اYستراتيجية  >هدافه  ا9وحد  اyلكتروني  الصحي  ا9لف  تحقيق 

ا9يداني، وتصنيفها حسب درجة تأثيرها وإلحاح معالجتها.
ا'لف تطبيق  لنجاح  ا'عُزcزة  والتنظيمية  ا'ؤسسية  العوامل  عن  الكشف   .6
في والجودة  الكفاءة  على  اyيجابي  أثره  ا'وحد وتحقيق  ا8لكتروني  الصحي 

ا9نشآت الصحية السعودية، وتحديد أفضل ا9مارسات القابلة للتعميم.
الصحي ا'لف  نظام  عن  الصحية  والكوادر  ا'رضى  رضا  مستوى  استكشاف   .7
با9نظومة ثقته  وتعزيز  ا9ريض  تجربة  تحس,  في  أثره  وقياس  ا'وحد،  ا8لكتروني 

الصحية، وتحديد الفجوات ب, توقعاتهم والواقع ا9قدم.
ا'قارنة بi التجربة السعودية في تطبيق ا'لف الصحي ا8لكتروني ا'وحد  .8
والكندية الدنماركية  (كالتجربة  ا9جال  هذا  الرائدة في  الدولية  التجارب  من  وعدد 
السياق مع  للتكيّف  القابلة  الفُضلى  وا9مارسات  الدروس  واستخsص  واyستونية)، 

السعودي.
ا'وحد في ا8لكتروني  الصحي  ا'لف  منظومة  لتعزيز  مقترح  نموذج  تقديم   .9
ا>هداف مع  ويتوافق  ا9يدانية  الدراسة  نتائج  إلى  يستند  السعودية  العربية  ا9ملكة 
مراعاة مع  الصحي،  القطاع  تحول  برنامج  لرؤية 2030 ومستهدفات  اYستراتيجية 

الخصوصيات ا9حلية والتحديات ا9يدانية.

أهمية الدراسة

: اnهمية العلمية واnكاديمية ًpأو

تُسهم هذه الدراسة في سدّ فجوة بحثية حقيقية في ا>دبيات العربية ا9تعلقة بالصحة الرقمية، إذ
ب, العsقةَ  الدقيق  العلمي  والتحليل  بالقياس  تتناول  التي  ا9نهجية  التطبيقية  الدراسات  تشحّ 
الصحي القطاع  في  والجودة  الكفاءة  ومؤشرات  ا9وحد  اyلكتروني  الصحي  ا9لف  تطبيق 
السعودي تحديداً. فمعظم الدراسات ا9تاحة إما أنها نظرية وصفية Y تصل إلى مستوى التقييم
إلى بالضرورة  نتائجها  تنتقل   Y غربية  سياقات  في  مُنجزة  أجنبية  دراسات  أنها  وإما  ا9يداني، 
Häyrinen et al.,) البيئة السعودية ذات الخصائص ا9ؤسسية والديموغرافية والثقافية ا9تميزة

.(2008

وتتميز هذه الدراسة بعدة سمات تجعلها إضافة نوعية لãدبيات ا>كاديمية:

يربط ب, ثsث متغيرات محورية في تكاملياً  تحليلياً  • الشمولية: إذ تتبنى الدراسة إطاراً 
الصحية، والجودة  التشغيلية  والكفاءة  ا9وحد  اyلكتروني  الصحي  ا9لف  وهي  واحد  آنٍ 
في رئيسية  متغيرات  ثsثة  ب,  التكامل  وهذا  لرؤية 2030.  الرقمي  التحول  سياق  ضمن 
على معظمها  في  اقتصرت  التي  السابقة  الدراسات  عن  تطوراً  يمثل  واحدة  دراسة 



متغيرين اثن$ فقط.
التنفيذية ا5راحل  مع  تتزامن  ا;همية  بالغة  زمنية  مرحلة  في  الدراسة  تُجرى  • التوقيت: 
ا5تقدمة 5ستهدفات رؤية 2030، مما يمنحها قيمة معرفية وسياساتية مضافة تمُيزّها عن

سابقاتها وتُعلي من مساهمتها في دعم القرار الصحي السعودي.
قبول نظرية  مكتسبات  ب$  يجمع  نظرياً  نموذجاً  الدراسة  تقدم  النظري:  • النموذج 
ونموذج دونابيديان لجودة الرعاية الصحية ونظرية نشر اaبتكارات،  (TAM) التكنولوجيا
هذا الصحي.  الرقمي  التحول  لظاهرة  الحقيقي  التعقيد  يعكس  موحد  تحليلي  إطار  في 
على هيمنت  التي  البعد  أحادية  النماذج  محدودية  لتجاوز  محاولة  يمُثل  النظري  الدمج 

الدراسات السابقة.
• قابلية التكرار: تقُدّم الدراسة نموذجاً منهجياً قابp ًqعادة التطبيق في دراسات مستقبلية

يخلق مما  ا5شابهة،  العربية  والدول  ا5ملكة  في  ا;خرى  الرقمية  الصحة  مبادرات  تتناول 
Shortliffe & Cimino,) الحيوي  ا5جال  هذا  في  ا5عرفة  وتراكم  للمقارنة  أرضية 

.(2014

السياق في  السابقة  الدراسات  عنها  تُجب  لم  بحثية  أسئلة  عن  لتجُيب  الدراسة  هذه  وتأتي 
الصحي ا5لف  تطبيق  ب$  العqقة  تُضعف  أو  تُعزز  التي  الوسيطة  العوامل  ما  مثل:  السعودي، 
دور وما  الصحية؟  ب$不同类型 ا5نشآت  العqقة  هذه  تختلف  وكيف  الرعاية؟  وجودة  ا5وحد 
التدريب والتأهيل الرقمي في تحويل اaستثمارات التقنية إلى تحسينات ملموسة في ا5خرجات؟

ثانياً: ا=همية التطبيقية وا7يدانية

تقُدّم هذه الدراسة قيمةً تطبيقيةً مضافة 5ختلف ا;طراف ذات الصلة بمنظومة الرعاية الصحية
في ا5ملكة:

الصحية، وا5نشآت  ا5ستشفيات  في  التنفيذي@  وا7ديرين  الصحية  للقيادات  بالنسبة 
ا;داء مؤشرات  على  ا5وحد  اpلكتروني  الصحي  ا5لف  أثر  عن  ميدانيةً  أدلةً  الدراسة  توُفر 
وإدارة ا5مارسات  وتطوير  ا5وارد  تخصيص  في  مدروسة  قرارات  اتخاذ  على  تُعينهم  التشغيلي، 
البنية تطوير  في  هي  هل  اaستثمارية،  ا;ولويات  تحديد  في  تُساعدهم  كما  ا5ؤسسي.  التغيير 
التقنية، أم في التدريب وبناء القدرات، أم في تحس$ بيئة العمل التنظيمية؟ وتقُدم الدراسة أيضاً

مؤشرات قياس يمكن اعتمادها في بطاقات ا;داء ا5توازن للمنشآت الصحية.

بالنسبة للكوادر الطبية والتمريضية، تلُقي الدراسة الضوءَ على العوامل التي تُعزز تقبلّ
التدريب برامج  تصميم  في  يفُيد  مما  للتغيير،  مقاومتهم  وتقُلص  الرقمية  ا;نظمة  لهذه  العامل$ 
وبناء القدرات بصورة أكثر فاعلية. كما تبُرز الدراسة ا5هارات الرقمية ا5طلوبة للتعامل ا;مثل مع

النظام، مما يُساعد في تطوير ا5وصوفات الوظيفية وبرامج التطوير ا5هني ا5ستمر.

أثر على   ًqدلي الدراسة  تقُدّم  الصحية،  الخدمات  من  وا7ستفيدين  للمرضى  بالنسبة 
رعايتهم استمرارية  وضمان  الصحية  تجربتهم  تحس$  في  ا5وحد  اpلكتروني  الصحي  ا5لف 
نقاط كل  في  الخدمة  5قدمي  وا5حدّثة  الدقيقة  الطبية  ا5علومة  إتاحة  خqل  من  سqمتهم  وتعزيز 
بياناتهم بخصوصية  ا5تعلقة  ومخاوفهم  ا5رضى  فهم توقعات  في  الدراسة  تُساعد  كما  التماس. 

الصحية، مما يمُكّن من تصميم سياسات تواصل أكثر فعالية.

توصيات الدراسة  تقُدم  الوطني،  ا5ستوى  الصحية على  السياسات  لصانعي  بالنسبة 
قائمة على أدلة ميدانية لدعم مسيرة التحول الرقمي الصحي، وتُساعد في تحديد ا5جاaت التي
تحتاج إلى مزيد من اaستثمار أو التطوير التشريعي أو التدخqت التصحيحية. كما تُسهم في

تقييم مدى تحقيق ا5ستهدفات الوطنية واقتراح تعديqت واقعية حيثما دعت الحاجة.

في مجال ا5علوماتية الصحية مهماً  وبالنسبة للباحث@ وا=كاديمي@، تُعد الدراسة مرجعاً 
وإدارة الجودة في القطاع الصحي، وتوُفر أرضية لبحوث مستقبلية تتناول جوانب لم تغطها هذه
الصحي ا5لف  تأثير  دراسة  أو  الرقمية،  الصحة  في  اaستثمار  على  العائد  كتحليل  الدراسة، 

ا5وحد على ا5خرجات السريرية طويلة ا5دى.

في الرقمية  للصحة  السريع  التوسع  ضوء  في  إضافياً  بعداً  التطبيقية  ا;همية  هذه  وتكتسب 
ضمن من 240 مستشفى  أكثر  ربط  وتم  ريال،  مليار  اaستثمارات 133  تجاوزت  حيث  ا5ملكة، 
ودعم التشخيص  في  اaصطناعي  الذكاء  أنظمة  تطبيق  وبدأ  اaفتراضي،  ا5ستشفى  شبكة 
القرار السريري . ففي ظل هذه التطورات ا5تسارعة، تصبح الحاجة ملحة لتقييم علمي مستقل
اaستثمارات أن  لضمان  قائمة،  تزال   a التي  التحديات  هي  وما  فوائد  من   ًqفع تحقق  ما  يُحدد 

الضخمة تتُرجم إلى تحسينات ملموسة في صحة ا5واطن$ وا5قيم$.

تساؤUت الدراسة



التساؤل الرئيسي: ما دور ا5لف الصحي ا:لكتروني ا5وحد في رفع كفاءة وجودة الخدمات
الصحية وتعزيز التحول الرقمي في القطاع الصحي با5ملكة العربية السعودية؟

وتتفرع عن هذا التساؤل الرئيسي جملة من التساؤ7ت الفرعية على النحو ا-تي:

ا5نشآت في  ا5وحد  ا:لكتروني  الصحي  ا5لف  تطبيق  واقع  ما  ا@ول:  الفرعي  التساؤل 
الصحية با5ملكة العربية السعودية، ومدى توافقه مع ا5ستهدفات اVستراتيجية لرؤية 2030؟

على ا5وحد  ا:لكتروني  الصحي  ا5لف  تطبيق  أثر  مستوى  ما  الثاني:  الفرعي  التساؤل 
تكرار وتجنب  اVنتظار  وقت  تقليص  حيث  من  الصحية  ا5نشآت  في  التشغيلية  الكفاءة  مؤشرات 

الفحوصات واVستخدام اjمثل للموارد؟

مؤشرات على  ا5وحد  ا:لكتروني  الصحي  ا5لف  انعكاس  مدى  ما  الثالث:  الفرعي  التساؤل 
وتقليل ا5ريض  وسoمة  التشخيص  دقة  حيث  من  للمرضى  ا5قدمة  الصحية  الخدمات  جودة 

اjخطاء الطبية واVلتزام بالبروتوكوVت العoجية؟

التساؤل الفرعي الرابع: ما دور ا5لف الصحي ا:لكتروني ا5وحد في تعزيز التحول الرقمي
للصحة الوطنية  اVستراتيجية  مستهدفات  وتحقيق  السعودي  الصحي  للقطاع  الشامل 

ا:لكترونية؟

التي وا5ؤسسية  والبشرية  التقنية  والعوائق  التحديات  أبرز  ما  الخامس:  الفرعي  التساؤل 
تحول دون تحقيق ا5لف الصحي ا:لكتروني ا5وحد jهدافه اVستراتيجية في الواقع التطبيقي

با5نشآت الصحية السعودية؟

ا5لف تطبيق  نجاح  تُعزز  التي  والتنظيمية  ا5ؤسسية  العوامل  ما  السادس:  الفرعي  التساؤل 
الصحية ا5نشآت  في  والجودة  الكفاءة  على  ا:يجابي  أثره  وتُعظمّ  ا5وحد  ا:لكتروني  الصحي 

السعودية؟

ا5لف نظام  عن  الصحية  والكوادر  ا5رضى  رضا  مستوى  ما  السابع:  الفرعي  التساؤل 
الصحي ا:لكتروني ا5وحد، وما أثره في تحس{ تجربة ا5ريض وتعزيز ثقته با5نظومة الصحية؟

التساؤل الفرعي الثامن: ما أوجه التشابه واVختoف ب{ التجربة السعودية في تطبيق ا5لف
القابلة ا5ستفادة  الدروس  وما  الرائدة،  الدولية  التجارب  من  وعدد  ا5وحد  ا:لكتروني  الصحي 

للتطبيق في السياق السعودي؟

فروض الدراسة

ا5لف تطبيق  مستوى  ب{  إحصائية  دVلة  ذات  موجبة  ارتباطية  عoقة  توجد  الرئيسي:  الفرض 
الصحي ا:لكتروني ا5وحد في ا5نشآت الصحية با5ملكة العربية السعودية ودرجة كفاءة وجودة

الخدمات الصحية ا5قدمة فيها.

وتتفرع عن هذا الفرض الرئيسي جملة من الفروض الفرعية على النحو ا-تي:

تطبيق مستوى  ب{  إحصائية  دVلة  ذات  موجبة  ارتباطية  عoقة  توجد  ا@ول:  الفرعي  الفرض 
ا5لف الصحي ا:لكتروني ا5وحد ومؤشرات الكفاءة التشغيلية في ا5نشآت الصحية، بمعنى أن
ا5نشآت اjعلى تطبيقاً للنظام تُسجّل أوقات انتظار أقصر وتكراراً أدنى للفحوصات واستخداماً

.(Bates et al., 2014) أمثل للموارد

الفرض الفرعي الثاني: توجد عoقة ارتباطية موجبة ذات دVلة إحصائية ب{ مستوى تطبيق
ا5لف الصحي ا:لكتروني ا5وحد ومؤشرات جودة الخدمات الصحية ا5قدمة، إذ تُحقق ا5نشآت
التي تعتمد النظام بصورة كاملة ومتكاملة مستويات أعلى في دقة التشخيص وسoمة ا5ريض

.(Häyrinen et al., 2008) خطاء الطبيةjوتقليل ا
الفرض الفرعي الثالث: يؤُدي مستوى التدريب والتأهيل الرقمي للكوادر الصحية دوراً وسيطاً
أن بمعنى  والجودة،  الكفاءة  ومؤشرات  ا5وحد  ا:لكتروني  الصحي  ا5لف  تطبيق  ب{  العoقة  في 
في مستخدميه  كفاءة  مستوى  على  يتوقف  بل  وجوده  بمجرد  يتحقق   V للنظام  ا:يجابي  اjثر 

.(Shortliffe & Cimino, 2014) توظيفه

الصحي ا5لف  تطبيق  مستوى  في  إحصائية  دVلة  ذات  فروق  توجد  الرابع:  الفرعي  الفرض 
الصحية (حكومية/خاصة، إلى نوع ا5نشأة  والجودة تُعزى  على الكفاءة  ا:لكتروني ا5وحد وأثره 
وا5راكز الكبرى  ا5ستشفيات  تُسجّل  إذ  النائية)،  الكبرى/ا5ناطق  ا5دن  في  كبيرة/صغيرة، 
MOH,) اjصغر  وا5نشآت  الصحية  با5راكز  مقارنةً  أعلى  وأثراً  تطبيق  مستويات  التخصصية 



.(2023

مستوى ب&  إحصائية  د0لة  ذات  موجبة  ارتباطية  ع;قة  توجد  الخامس:  الفرعي  الفرض 
(كنظام اDخرى  الصحية  اDنظمة  مع  اIوحد  اMلكتروني  الصحي  للملف  الرقمي  التكامل 
الخدمات عن  اIرضى  رضا  ودرجة  الطبي)  والتصوير  اMلكترونية،  الوصفات  ونظام  اMحا0ت، 
أعلى في وثقة  أفضل  مريض  تجربة  إلى  الكامل للنظام يفُضي  التكامل  أن  اIقدمة لهم، بمعنى 

.(WHO, 2021) نظومة الصحيةIا

ووضوح الداعمة  اMدارية  كالقيادة  اIؤسسية  العوامل  السادس: تؤُدي  الفرعي  الفرض 
اIوحد اMلكتروني  الصحي  اIلف  تطبيق  ب&  الع;قة  في   ً0mمعد دوراً  اIوارد  وتوافر  السياسات 
الدعم مستوى  بارتفاع  الع;قة  هذه  تتقوى  إذ  الصحي،  في القطاع  الرقمي  التحول  ومستوى 

.(Greenhalgh et al., 2009) ؤسسي وتضعف بانخفاضهIا

النموذج النظري للدراسة
نظرياً من اDطر النظرية السابقة واDدبيات اIستعرضة، تقترح الدراسة الحالية نموذجاً  انط;قاً 
قبول مجال  في  راسخة  علمية  نظريات  إلى  مستندةً  متغيراتها،  ب&  الع;قة  طبيعة  يُحدد 

التكنولوجيا ونشر ا0بتكارات وجودة الرعاية الصحية.

النظريات ا<وجّهة للدراسة

(Technology Acceptance Model - TAM) نظرية قبول التكنولوجيا : ًIأو

طوّر هذه النظرية Davis (1989) في سياق فهم العوامل اIؤثرة في قبول اIستخدم& للتقنيات
الجديدة. وتقوم النظرية على مبدأ أن قبول اIستخدم& للتقنية الجديدة يتحدد بمتغيرين رئيسي&
Perceived Ease) دُركَةIوسهولة ا0ستخدام ا (Perceived Usefulness) دُركَةIهما الفائدة ا
لنظام الصحية  الكوادر  قبول  مستوى  فهم  في  الحالية  الدراسةَ  النظرية  هذه  وتوُجّه   .(of Use
التباين يفُسر  مما  رفضه،  أو  القبول  ذلك  في  اIؤثرة  والعوامل  اIوحد  اMلكتروني  الصحي  اIلف 

في مستويات التبني ب& اIنشآت الصحية اIختلفة.

وتتسق هذه النظرية مع نتائج الدراسات الحديثة التي أكدت أن اIوقف (Attitude) كان اIتنبئ
اDكثر د0لة لنية استخدام أنظمة تبادل اIعلومات الصحية، 0 سيما ب& اIمرض& واIساعدين .
كما تفُسر النظرية سبب أن بعض الكوادر الصحية يتقبلون النظام بحماس بينما يبُدي آخرون
مقاومة، وهو ما يرتبط بمدى إدراكهم للفائدة التي سيجنيها النظام وسهولة استخدامه في سياق

عملهم اليومي.

(Diffusion of Innovation Theory) بتكاراتIثانياً: نظرية نشر ا

كيفية وتفُسّر   "Diffusion of Innovations" اIرجعي  كتابه  في   Rogers (2003) طوّرها
النظرية هذه  وتقُدّم  الزمن.  عبر  واIنظمات  اIجتمعات  في  الجديدة  والتقنيات  ا0بتكارات  انتشار 
لفهم مراحل انتشار اIلف الصحي اMلكتروني اIوحد في اIنظومة الصحية تحليلياً مهماً  إطاراً 
ل;بتكار، النسبية  أو تُعيقه،تُعيقه، كالخصائص  ا0نتشار  هذا  تُسرعّ  التي  العوامل  وتحديد  السعودية 

وتوافقه مع القيم الحالية، وتعقيده، وقابليته للتجريب واI;حظة.

اIنشآت ب&  نظام "نفيس"  تبني  معد0ت  في  اIلحوظ  التفاوت  في تفسير  النظرية  هذه  وتُساعد 
الصحية اIختلفة، فبعضها كان من "اIبتكرين" و"اIتبن& اDوائل" بينما 0 تزال أغلبيتنا في فئة
تواصل استراتيجيات  إلى  تحتاج  فئة  وكل  النظام،  تبني  في  أو "اIتخلف&"  اIتأخرة"  "الغالبية 

وتدريب مختلفة.

(Donabedian Model) ثالثاً: نموذج دونابيديان لجودة الرعاية الصحية

والعملية  (Structure) البنية  هي  متكاملة  أبعاد  ث;ثة  على  ويقوم   Donabedian (1988) قدّمه
الصحي اIلف  أثر  لقياس  اDمثل  التقييمي  اMطار  ويمُثلّ   ،(Outcome) والنتيجة   (Process)
البنية مستوى  على  أثره  تقييم  يتُيح  إذ  الدراسة،  هذه  في  الرعاية  جودة  على  اIوحد  اMلكتروني 
التحتية (مدى توفر اDنظمة واDجهزة والكوادر اIؤهلة)، وعلى مستوى العمليات السريرية (مدى
الصحية (النتائج  الرعاية  مخرجات  مستوى  وعلى  الطبية)،  اMجراءات  وس;مة  وسرعة  دقة 

للمرضى ورضاهم).

Digital Health Capability) الصحية  الرقمية  القدرات  نضج  نموذج  رابعاً: 
(Maturity Model



يُصنفّ هذا النموذج اBنشآتِ الصحية في مستويات متدرجة من النضج الرقمي تبدأ بمستوى
.(WHO, 2021) الشامل الرقمي  والتكامل  اBستمر   Mالتحس بمستوى  وتنتهي  الكاملة  الورقية 
الرقمي النضج  مستوى  لتقييم  تشخيصيةً  أداةً  الحالية  الدراسة  في  النموذج  هذا  ويوُظWف 
الصحي في اBنشآت موضع الدراسة ومقارنته بنظيراته في التجارب الدولية الرائدة، كما يُساعد
في فهم سبب نجاح بعض اBنشآت في تحقيق عوائد كبيرة من استثماراتها الرقمية بينما تفشل

أخرى في تجاوز اBراحل اlولى.

(Systems Theory in Healthcare) خامساً: نظرية ا0نظمة في الرعاية الصحية

ترى هذه النظرية أن اBنظومة الصحية بأكملها نظام مفتوح متكامل تتشابك فيه عناصر متعددة
اBلف يتفاعل  كيف  لفهم  الحالية  الدراسة  في  وتوُظWف  العناصر.  سائر  في  عنصر  كل  ويؤثر 
الصحي اxلكتروني اBوحد مع سائر مكونات اBنظومة الصحية من قيادة وثقافة مؤسسية وكوادر
والجودة الكفاءة  على  أثره  مستوى  التفاعل  هذا  يُعدّل  وكيف  تشريعية،  وبيئة  وعمليات  بشرية 

.(Shortliffe & Cimino, 2014)

النموذج النظري ا8قترح

يُحدد نظرياً  نموذجاً  الحالية  الدراسة  تقترح  اBتكاملة،  الخمس  النظريات  هذه  من  انط{قاً 
الع{قات بM متغيراتها على النحو التالي:

1. ا8تغير ا8ستقل (ا8لف الصحي اBلكتروني ا8وحد): ويشمل أبعاد اÄكتمال (مدى
اBختلفة)، اBنشآت   Mب البيانات  ربط  (مدى  والتكامل  اBسجلة)،  البيانات  شمولية 
وسهولة أخرى)،  أنظمة  مع  البيانات  تبادل  على  النظام  (قدرة  البيني  والتشغيل 
حماية (مدى  البيانات  وأمن  اÄستخدام)،  وتجربة  اBستخدم  واجهة  (مدى  اÄستخدام 

اBعلومات الصحية وخصوصيتها).
مؤشرات من  مزيجاً  ويشكل  الصحية):  الخدمات  وجودة  (كفاءة  التابع  ا8تغير   .2
ومؤشرات اBوارد)  واستخدام  الفحوصات،  وتكرار  اÄنتظار،  (كوقت  التشغيلية  الكفاءة 

الجودة (كدقة التشخيص، وس{مة اBريض، وتقليل اlخطاء، واÄلتزام بالبروتوكوÄت).
قبول مستوى  ويمثل  الرقمية):  وكفاءتهم   Uا8ستخدم (قبول  الوسيط  ا8تغير   .3
اBتغير هذا  أن  النموذج  ويفترض  معه،  التعامل  في  وكفاءتهم  للنظام  الصحية  الكوادر 
الكفاءة في  فعلية  تحسينات  إلى  النظام  وجود  تحويل  في  حاسماً  وسيطاً  دوراً  يلعب 

والجودة.
ا8تغير ا8عدل (العوامل ا8ؤسسية والتنظيمية): وتشمل القيادة اxدارية الداعمة،  .4
التنظيمية والثقافة  والبشرية،  اBالية  اBوارد  وتوافر  واxجراءات،  السياسات  ووضوح 
الداعمة للتحول الرقمي، ومدى كفاية اlطر التشريعية اBنظمة. ويفترض النموذج أن هذه

العوامل تُعدل من قوة الع{قة بM اBتغير اBستقل واBتغير التابع.
5. متغير السياق (التحول الرقمي الصحي): ويمثل اxطار اlوسع الذي يُحدد فاعلية
واÄستراتيجية رؤية 2030،  مستهدفات  ويشمل  اBوحد،  اxلكتروني  الصحي  اBلف 

الوطنية للصحة اxلكترونية، والبنية التحتية الرقمية الوطنية.

جدول 1: ملخص للنظريات ا8وجهة للدراسة

النظرية اBنظر العام التطبيق في الدراسة



التكنولوجيا قبول  نظرية 
(TAM)

Davis 1989 الكوادر قبول  فهم 
للنظام الصحية 

والعوامل ا?ؤثرة فيه
نظرية نشر اFبتكارات Rogers 2003 انتشار مراحل  تحليل 

معوقات وتحديد  النظام 
التسريع

نموذج دونابيديان Donabedian على1988 النظام  أثر  تقييم 
والعمليات البنية 

والنتائج
القدرات نضج  نموذج 

الرقمية
WHO تصنيف ا?نشآت حسب2021

نضجها مستوى 
الرقمي

ن̂ظمة نظرية ا Shortliffe &
Cimino

2014 النظام ب_  التفاعل  فهم 
ا?نظومة ومكونات 

الصحية

النظريات مكتسبات  يستحضر  تكاملياً  نموذجاً  بكونه  ا?قترح  النظري  النموذج  هذا  ويتميز 
في الصحي  الرقمي  التحول  لظاهرة  الحقيقي  التعقيد  يعكس  موحد  تحليلي  إطار  في  الخمس 
أساليب النمذجة باستخدام  التجريبي  لmختبار  قابل  نموذج  أنه  كما  السعودية.  العربية  ا?ملكة 
حيث من  مضافة  قيمة  الدراسة  يمنح  مما   ،(SEM) البنائية  كا?عادFت  ا?تقدمة  اsحصائية 

.(WHO, 2021) حية العلمية وإمكانية تعميم النتائجmالص

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

الفصل الثاني: الدراسات السابقة وا$طار
النظري

 

 

 

 

 

 

مقدمة

يمث"ن إذ  رص(،  علمي  بحث  أي  في  الزاوية  حجر  السابقة  والدراسات  النظري  اFطار  يُعد 
وتحديد العلمية،  اKعرفة  خريطة  في  موقعها  لتحديد  الدراسة  منها  تنطلق  التي  اKعرفية  اKنصة 
باYدوات اKفاهيمية والنماذج الباحث  يمد  النظري  فاFطار  سدها.  إلى  تسعى  التي  الفجوات 
الدراسات تقدم  بينما  وتعقيدها،  عمقها  في  اKدروسة  فهم الظاهرة  من  تمكنه  التي  التفسيرية 
السابقة خ"صة ما توصل إليه العقل البشري في موضوع البحث، مما يحول دون إعادة اختراع

العجلة ويوجه الجهود البحثية نحو اFضافة الحقيقية .

وتنطلق هذه الدراسة من إيمان راسخ بأن التحول الرقمي في القطاع الصحي باKملكة العربية
عن عزلة  في  فهمه  يمكن   m اKوحد،  اFلكتروني  الصحي  اKلف  مشروع  مقدمته  وفي  السعودية، 
اYسس النظرية التي تحكم قبول التكنولوجيا ونشر اmبتكارات وجودة الرعاية الصحية. فالتجارب
الدولية، كما سنرى mحقاً، علمتنا أن اmستثمارات التقنية الضخمة وحدها m تضمن النجاح، بل
والثقافة اKؤسسي  والسياق  البشري  والعنصر  التقنية  ب(  معقد  تفاعل  على  يتوقف  النجاح  إن 

التنظيمية .

ويهدف هذا الفصل إلى تحقيق جملة من اYهداف اKتكاملة: أوmً، تقديم استعراض وافٍ ومنظم
اKوحد، اFلكتروني  الصحي  اKلف   - الث"ثة  الدراسة  متغيرات  تناولت  التي  السابقة  للدراسات 
الدراسات على  خاص  بشكل  التركيز  مع   - الرقمي  والتحول  الصحية،  الخدمات  وجودة  كفاءة 
النظريات يضم  متكامل  نظري  إطار  تقديم  ثانياً،  و2026.  عامي 2015  ب(  اKنشورة  الحديثة 
التكنولوجيا، قبول  نظرية  رأسها  وعلى  الدراسة،  هذه  توجه  التي  الرئيسية  التفسيرية  والنماذج 
نظري نموذج  تقديم  ثالثاً،  الصحية.  الرعاية  لجودة  ونموذج دونابيديان  اmبتكارات،  نشر  ونظرية 



مقترح يدمج بE هذه النظريات في إطار تحليلي موحد يعكس خصوصية التجربة السعودية.

السابقة، بالدراسات  يهتم  اOول  اPسار   :Eومتكامل  Eمتوازي مسارين  في  الفصل  هذا  وسيسير 
التي الفجوات  ويحدد  فيها،  والضعف  القوة  نقاط  يبرز  تحليلي  نقدي  بشكل  إياها  مستعرضاً 
النظري، ا_طار  أعماق  في  فيغوص  الثاني  اPسار  أما  معالجتها.  إلى  الحالية  الدراسة  تسعى 
الصحي اPلف  ظاهرة  تحليل  في  توظيفها  يمكن  كيف  ومبيناً  بالتفصيل  نظرية  كل  شارحاً 

ا_لكتروني اPوحد.

 

: الدراسات السابقة أو-ً

1.1 تعريف الدراسات السابقة وأهميتها

الدراسة سبقت  التي  العلمية  والدراسات  اOبحاث  "مجموعة  بأنها  السابقة  الدراسات  تُعرoف 
الحالية وتناولت موضوعاً مشابهاً أو مرتبطاً بها، وتشمل اOطر النظرية والنتائج والتوصيات التي
السابقة في أنها تحقق الدراسات  استعراض  أهمية  وتكمن  السابقون" .  الباحثون  إليها  توصل 

جملة من الوظائف الحيوية للبحث العلمي:

الباحث تساعد  إذ  العلمية،  اPعرفة  خريطة  في  الحالية  للدراسة  ا>عرفي  ا>وقع  أوyً: تحديد 
على معرفة ما تم إنجازه وما لم ينُجز بعد في مجاله.

ما الباحث  يعرف  السابقة  الدراسات  فبفضل  البحثية،  الجهود  ا-زدواجية في  ثانياً: تجنب 
سبق إنجازه وما توصل إليه ا~خرون، مما يحول دون إعادة اختراع العجلة.

مادة السابقة  الدراسات  نتائج  تشكل  إذ  النظري،  النموذج  وتطوير  الفرضيات  ثالثاً: بناء 
خصبة لبناء فروض قابلة لÄختبار.

نجاحات من  اyستفادة  يمكن  حيث  اOنسب،  البحث  أدوات  وتحديد  ا>نهجية  رابعاً: توجيه 
وإخفاقات ا~خرين في هذا اPجال.

مما السابقة،  الدراسات  ونتائج  الحالية  الدراسة  نتائج   Eللمقارنة ب معايير  خامساً: توفير 
يعزز من مصداقية اyستنتاجات .

1.2 الدراسات التي تناولت اPلف الصحي ا_لكتروني اPوحد (اPتغير اPستقل)

1.2.1 الدراسات العربية والسعودية

والتحديات الواقع  السعودية:  العربية  اPملكة  في  الرقمية  الزهراني (2021) - "الصحة  دراسة 
واPستقبل"

في الرقمية  الصحة  واقع  مÄمح  رسمت  التي  الهامة  الوصفية  الدراسات  من  الدراسة  هذه  تعد 
إلى الدراسة  هدفت  الصحي.  الرقمي  التحول  ملف  في  الكبير  التسارع  مرحلة  قبيل  السعودية 
تواجه التي  التحديات  أبرز  وتحديد  السعودي  الصحي  القطاع  في  الرقمي  التحول  واقع  رصد 
اعتمدت رؤية 2030.  مستهدفات  ضوء  في  الرقمية  الصحة  مستقبل  استشراف  مع  تطبيقه، 
من 180 مختصاً عينة  على  اyستبيان  أداة  باستخدام  التحليلي  الوصفي  اPنهج  على  الدراسة 

في اPعلوماتية الصحية وا_دارة الصحية في مستشفيات القطاعE الحكومي والخاص.

خلصت الدراسة إلى أن اPملكة حققت تقدماً ملموساً في البنية التحتية الرقمية الصحية، غير أن
Eنشآت الصحية الكبرى والصغيرة، وأن ضعف التشغيل البيني بPا Eب التباين y يزال واسعاً 
كما اPوحد.  ا_لكتروني  الصحي  اPلف  تطبيق  تواجه  التي  التقنية  التحديات  أبرز  يمثل  اOنظمة 
ينبغي كبيرة  بشرية  تحديات  يشكÄن  التدريب  وضعف  التغيير  مقاومة  أن  إلى  الدراسة  أشارت 

معالجتها .

دراسة العتيبي (2020) - "دور نظم اPعلومات الصحية في تحسE جودة الخدمات الصحية:
دراسة تطبيقية على مستشفيات وزارة الصحة السعودية"



سعت هذه الدراسة إلى الكشف عن الع?قة ب> مستوى تطبيق نظم ا1علومات الصحية ومؤشرات
ا1سحي الوصفي  ا1نهج  الدراسة  اعتمدت  السعودية.  الصحة  وزارة  مستشفيات  في  الجودة 
باستخدام ا`ستبيان وا1قابلة على عينة من 240 مديراً طبياً وإدارياً في 12 مستشفى حكومياً.

نظم تطبيق  مستوى  ب>  إحصائية  د`لة  ذات  طردية  ع?قة  وجود  عن  الدراسة  نتائج  كشفت 
اgنظمة تطبيق  أكملت  التي  ا1ستشفيات  أن  وأظهرت  الجودة،  ومؤشرات  الصحية  ا1علومات 
في رضا ا1رضى. كما في معد`ت اgخطاء الدوائية وتحسناً  ملحوظاً  الرقمية سجلت انخفاضاً 
تحقيق لضمان  الصحية  للكوادر  ا1ستمر  التدريب  بعامل  ا`هتمام  بضرورة  الدراسة  أوصت 

أقصى استفادة من ا`ستثمارات التقنية .

في اrلكتروني  الطبي  السجل  تطبيق  "معوقات   -  (2019) والشهري  الغامدي  دراسة 
مستشفيات ا1ملكة العربية السعودية من وجهة نظر الكوادر الصحية"

هدفت هذه الدراسة إلى تحديد أبرز ا1عوقات التي تواجه تطبيق السجل الطبي اrلكتروني في
ا1سحي الوصفي  ا1نهج  الدراسة  اعتمدت  فيها.  العامل>  منظور  من  السعودية  ا1ستشفيات 

باستخدام ا`ستبيان على عينة من 320 طبيباً وممرضاً وفنياً في ا1علوماتية الصحية.

هي: اrلكتروني  الطبي  السجل  التي يواجهها تطبيق  ا1عوقات  أبرز  أن  إلى  الدراسة  خلصت 
في التقنية  التحتية  البنية  وقصور  كبيراً)،  عائقاً  اعتبرته  العينة  من   %83.8) التدريب  ضعف 
ا1ستخدم> إشراك  وغياب   ،(%75.5) ا1ستمر  الفني  الدعم  وغياب   ،(%78.5) النائية  ا1ناطق 
النهائي> في تصميم النظام (74.6%). با1قابل، كانت ا1خاوف ا1تعلقة بخصوصية البيانات أقل

حدة (28.3% فقط اعتبروها عائقاً كبيراً) .

تطبيقية دراسة  الصحية:  ا1نظمات  أداء  على  الرقمي  التحول  - "أثر  الحربي (2018)  دراسة 
على القطاع الصحي السعودي"

للمنظمات ا1ؤسسي  اgداء  مؤشرات  في  الرقمي  التحول  أثر  قياس  الدراسة  هذه  استهدفت 
عينة على  ا`ستبيان  باستخدام  التحليلي  الوصفي  ا1نهج  الدراسة  اعتمدت  السعودية.  الصحية 

من 200 قائد صحي في مختلف مستويات الهيكل التنظيمي.

توصلت الدراسة إلى أن التحول الرقمي يُسهم بصورة معنوية في رفع مؤشرات اgداء ا1ؤسسي،
كما الرقمي.  التحول  مسيرة  نجاح  في  تأثيراً  اgكثر  ا1تغير  تمثل  الداعمة  الصحية  القيادة  وأن 
أشارت إلى أن ا1نشآت التي طبقت ا1لف الصحي اrلكتروني ا1وحد بشكل كامل حققت تحسناً
في مؤشرات الكفاءة التشغيلية بلغ نسبته 34% مقارنة با1نشآت التي ` تزال في مراحل مبكرة

من التطبيق .

Hutchings (2025) - "Barriers to the implementation ofو  Alzghaibi دراسة
large-scale electronic health record systems in primary healthcare centers in

"Saudi Arabia: a mixed-methods study

الصحي ا1لف  نظم  تطبيق  تناولت  التي  الحديثة  الدراسات  أهم  إحدى  الدراسة  هذه  تمثل 
ب> يجمع  مختلطاً  منهجاً  الدراسة  اعتمدت  السعودية.  اgولية  الرعاية  مراكز  في  اrلكتروني 
351 من مع  الكمي  وا`ستبيان  الصحة،  وزارة  في  القرار  صناع  من  مع 14  النوعية  ا1قاب?ت 

ممارسي الرعاية اgولية.

ً، أن ضعف البنية التحتية التقنية، توصلت الدراسة إلى مجموعة من النتائج البالغة اgهمية: أو̀
غياب أن  ثانياً،  للنظام.  الفعال  التطبيق  أمام  رئيسياً  عائقاً  يُشكل  النائية،  ا1ناطق  في  خاصة 
لتطبيق سابقة  ت  محاو̀ فشل  إلى  أدى  ا1ختلفة  اgنظمة  ب>  البيني  للتشغيل  موحدة  معايير 
البشرية. ا1عوقات  أبرز  من  هما  ا1حدود  التقني  والدعم  الكافي  غير  التدريب  أن  ثالثاً،  النظام. 
استمرارية على  سلباً  أثر  الصحة  وزارة  في  القيادية  ا1ناصب  في  ا1تكرر  التغيير  أن  رابعاً، 
مشاريع التحول الرقمي. خامساً، أن إشراك ا1ستخدم> النهائي> في تصميم النظام وتطويره

يُحسن بشكل كبير من فرص نجاحه .

Almazrou (2025) - "Unveiling the National Platform for Health and دراسة
Insurance Exchange Services: Data Exchange Era within in the Healthcare

"System in Saudi Arabia

الصحية الخدمات  لتبادل  الوطنية  ا1نصة  تناولت  التي  الدراسات  أحدث  من  الدراسة  هذه  تُعد 
السعودية. في  ا1وحد  الصحي  ا1لف  منظومة  مكونات  أبرز  كأحد   (NPHIES) والتأمينية 
الورقية ا1لفات  مرحلة  من  ا1ملكة،  في  الصحية  البيانات  تبادل  نظام  تطور  الدراسة  استعرضت 
،(EMRs) لكترونيةrقسام يدوياً، إلى مرحلة السج?ت الطبية اgالزرقاء التي كانت تنُقل ب> ا

. NPHIES إلى ا1رحلة الحالية التي تمثلها منصة ً وصو̀



ا'علومات أنظمة  ب.   (Interoperability) البيني  التشغيل  قابلية  عدم  أن  إلى  الدراسة  أشارت 
إلى يؤدي  حيث  الصحية،  الرعاية  مقدمي  يواجه  الذي  اRكبر  التحدي  يمثل  ا'ختلفة  الصحية 
سج^ت ناقصة للمرضى، وأدوية مفقودة، وزيارات متكررة غير ضرورية عند انتقال ا'ريض ب.
ا'نشآت الصحية. وخلصت الدراسة إلى أن NPHIES تمثل نقلة نوعية في هذا ا'جال، إذ توفر
منصة مركزية موحدة تشمل جميع بيانات ا'ريض، وتقُلل من تكاليف اiدارة اليدوية، وتعزز من

جودة تجربة ا'ريض .

Exploring electronic health"  - الثانية   Hutchings (2025)و  Alzghaibi دراسة
record systems implementation in primary health care centres in Saudi Arabia:

"pre-post implementation

تغير لقياس  قبلي-بعدي  تصميم  على  اعتمدت  نفسها  السابقة  للدراسة  التكميلية  الدراسة  هذه 
اتجاهات ا'ستخدم. تجاه نظام ا'لف الصحي اiلكتروني قبل وبعد تطبيقه في مراكز الرعاية

اRولية. شملت العينة 834 مشاركاً في مرحلتي القياس.

إلى وارتفع  التطبيق،  قبل  ما  مرحلة  في  مرتفعاً  كان  النظام  بفائدة  الوعي  أن  النتائج  أظهرت 
96.6% بعد التطبيق. غير أن الدراسة كشفت عن وجود استياء متزايد بعد التطبيق فيما يتعلق
تبعاً ا'ستخدم.  في اتجاهات  تبايناً  الدراسة  أظهرت  كما  الفني.  الدعم  وآليات  التدريب  بجودة 
سجلت بينما  القبول  مستويات  أعلى  اRطباء  سجل  حيث  مهنتهم،  ونوع  الرقمية  خبرتهم  'ستوى 
ا'ستخدم.، ~تجاهات  الديناميكي  الطابع  على  الدراسة  وأكدت  أقل.  مستويات  أخرى  فئات 

التي تتغير بمرور الوقت وتأثر بجودة الدعم ا'ؤسسي .

Perceptions on using health information"  -  (2025) وآخرون   Alshehri دراسة
exchange to ensure continuity of care among nurses, dental assistants, and

"patients

الوعي مستوى  قياس  على  ا'ملكة  جنوب  عسير  منطقة  في  أجريت  التي  الدراسة  هذه  ركزت 
اRسنان، ومساعدي  ا'مرض.،  رئيسية:  فئات  ث^ث  لدى  الصحية  ا'علومات  تبادل  بأنظمة 
ب. فقط  الوعي %39  نسبة  بلغت  حيث  كبيرة،  معرفية  فجوة  عن  النتائج  كشفت  وا'رضى. 

ا'رضى، و20% ب. ا'مرض.، و21% ب. مساعدي اRسنان.

اRطراف جميع  استفادة  لضمان  مكثفة  وتدريب  توعية  لبرامج  ا'لحة  الحاجة  تبُرز  النتائج  هذه 
ا'عنية من نظام ا'لف الصحي ا'وحد. كما تشير إلى أن ا~ستثمارات التقنية الضخمة وحدها ~

تكفي، بل ~ بد من استثمار موازٍ في بناء الوعي وتطوير ا'هارات .

1.2.2 الدراسات ا3جنبية

Alharbi (2025) - "Does Electronic Health Record Implementation دراسة
Enhance Hospital Efficiency and Patient Outcomes? A Comprehensive

"Systematic Review

تمثل هذه ا'راجعة ا'نهجية الشاملة أحدث وأهم ا'حاو~ت لتقييم أثر تطبيق نظم ا'لف الصحي
تحليل 26 دراسة على  ا'راجعة  اعتمدت  ا'رضى.  ونتائج  ا'ستشفيات  كفاءة  على  اiلكتروني 
منشورة في قواعد البيانات PubMed وScopus وWeb of Science، وغطت فترة زمنية تمتد لـ
شمل الو~يات ا'تحدة وهولندا وإنجلترا وفرنسا واسعاً  جغرافياً  29 عاماً (1994-2023) وتنوعاً 

وكينيا والسويد وإثيوبيا وغيرها .

توصلت ا'راجعة إلى صورة معقدة ومتشعبة. من ناحية، أكدت الدراسات التي حللتها على وجود
الرعاية، وجودة  الخدمة،  مقدمي  ب.  والتعاون  السريري،  العمل  تدفق  في  ملحوظة  تحسينات 
أن وأوضحت  كبيرة،  تقنية  تحديات  استمرار  إلى  أشارت  أخرى،  ناحية  ومن  ا'رضى.  وس^مة 
كما واضح.  غير  يزال   ~ اRمراض)  ومضاعفات  (كالوفيات  ا'رضى  نتائج  على  ا'باشر  التأثير 
سهولة مثل  عوامل  إن  بل  الفوائد،  تحقيق  يضمن   ~ النظام  وجود  مجرد  أن  ا'راجعة  كشفت 
في حاسمة  أدواراً  تلعب  ا'حلي  للسياق  وا'^ءمة  التطبيق،  وجودة  التدريب،  وكفاءة  ا~ستخدام، 

تحديد ا'ردود الفعلي ل^ستثمارات الرقمية .

Tensions and paradoxes in electronic"  -  (2009) وآخرون   Greenhalgh دراسة
"patient record research

على اiلكتروني،  الصحي  السجل  أبحاث  مجال  في  ا'ؤسسة  الدراسات  من  الدراسة  هذه  تُعد 
الرغم من قدم نسبي مقارنة ببقية الدراسات في هذه ا'راجعة. اعتمدت منهج ا'راجعة ا'نهجية
الذي يمُيزها عن غيرها، حيث قامت بتحليل 1100  (Meta-Narrative) "بأسلوب "ا'يتا-سردية

دراسة أولية واختارت 97 منها للتحليل النهائي.



أبرز ما توصلت إليه الدراسة هو أن فاعلية السجل الصحي ا6لكتروني 1 تتحدد بالتقنية وحدها،
بل بالتفاعل اSعقد بU التقنية والسياق اSؤسسي والعوامل البشرية والثقافة التنظيمية. هذا يعني
أن نقل تجربة دولة بعينها أو منشأة بعينها إلى سياق مختلف هو أمر يستوجب الحذر والتكييف،

و1 يمكن تطبيق النتائج ببساطة دون مراعاة ا1ختaفات السياقية .

Nykänen (2008) - "Definition, structure, content,و Sarantoو Häyrinen دراسة
"use and impacts of electronic health records

مجال في  اjساسية  اSراجع  من  اSنهجية  اSراجعة  هذه  تظل  النسبي،  قدمها  من  الرغم  على 
السجaت الصحية ا6لكترونية، خاصة فيما يتعلق بتعريف اSفاهيم وتصنيفها. حللت الدراسة 67
عامي 1995  Uب  Cochraneو  CINAHLو  PubMed بيانات قواعد  في  منشوراً  محكماً  بحثاً 

و2007.

اSرضى وسaمة  الرعاية  جودة  تُحسّن  ا6لكترونية  الصحية  السجaت  أن  إلى  الدراسة  خلصت 
حU تُطبuق بصورة متكاملة، غير أن اjدلة 1 تزال محدودة على أثرها في تقليل التكاليف الكلية
أجيال ثaثة  عبر  ا6لكتروني  الصحي  السجل  مفهوم  تطور  إلى  أشارت  كما  الصحية.  للرعاية 
اSستشفى)، داخل  الشبكي  (الربط  الثاني  الجيل  البسيطة)،  اjول (الرقمنة(الرقمنة  الجيل  متعاقبة: 

والجيل الثالث (اSلف اSوحد اSتكامل) .

Big data in health care: Using analytics to"  -  (2014) وآخرون   Bates دراسة
"identify and manage high-risk and high-cost patients

السجaت من  اSستخرجة  الضخمة  البيانات  لتحليل  الهائلة  ا6مكانات  على  الدراسة  هذه  ركزت 
الصحية ا6لكترونية، خاصة في تحديد اSرضى ذوي اSخاطر العالية والتكاليف اSرتفعة. اعتمدت
اSستشفيات من  لعدد  ا6لكترونية  الصحية  السجaت  أنظمة  من  بيانات  تحليل  على  الدراسة 

اjمريكية الكبرى.

اSبكر التنبؤ  من  يمكن  ا6لكترونية  الصحية  السجaت  بيانات  تحليل  أن  إلى  الدراسة  توصلت 
كما للقياس.  قابلة  بصورة  الرعاية  مخرجات   Uوتحس التكاليف،  وتقليل  الصحية،  باSضاعفات 
قرارات  Uلتحس استثماره  يمكن  ثميناً"  تمثل "منجماً  الرقمية  الصحية  البيانات  أن  إلى  أشارت 
التشخيص والعaج وإدارة اjمراض اSزمنة، لكن ذلك يستلزم بنية تحتية للبيانات محكمة ومعايير

موحدة للترميز والتصنيف .

Impact of online patient access to clinical" - (2025) وآخرون Yoshimura دراسة
"notes on quality of care

تمثل هذه اSراجعة اSنهجية الحديثة نقلة نوعية في دراسة أثر السجaت الصحية ا6لكترونية، إذ
حللت ا6نترنت.  عبر  للمرضى  السريرية  اaSحظات  إتاحة  وهو  ومهم  محدد  جانب  على  ركزت 
Sعهد الستة  الجودة  أبعاد  وفق  النتائج  ونظمت  مشاركاً،   203,152 شملت  دراسة  الدراسة 19 

الطب اjمريكي.

في 6 الرضا  (ارتفاع  اSريض"  حول  "التمحور  محوري  في  واضحة  تحسينات  النتائج  أظهرت 
اSريض" و"سaمة  7 دراسات)  في  الثقة  وتعزيز  دراسة،  في 11  اSشاركة  وزيادة  دراسات، 
(تحسن ا1لتزام الدوائي في 4 دراسات، ودقة اaSحظات في 5 دراسات). كما كشفت الدراسة
أن الفئات اSحرومة واSهمشة استفادت بشكل خاص من هذه ا6تاحة. باSقابل، أشارت الدراسة
في كبيرة  تغييرات  ترُصد  ولم  البيانات (5 دراسات)،  بخصوصية  اSتعلقة  اSخاوف  استمرار  إلى 

الكفاءة، كما لم تتوفر دراسات حول التوقيت والفاعلية .

دراسة ا@راجعة ا@نهجية حول تأثير الدمج الصحي في العصر الرقمي (2025)

(كدمج الصحية  الرعاية  مؤسسات  دمج   Uب العaقة  على  الحديثة  اSنهجية  اSراجعة  هذه  ركزت 
وقابلية ا6لكترونية  الصحية  السجaت  أنظمة  وتبني  أكبر)  صحية  أنظمة  ضمن  اSستشفيات 

التشغيل البيني. حللت اSراجعة 16 دراسة خضعت 125 تحليaً كمياً.

أظهرت النتائج أن الدمج اSؤسسي يرتبط بتحسينات في تبادل اSعلومات، لكن هذه التحسينات
ليس يتطلب  الذي  الكامل"  البيني  "التشغيل  مستوى  إلى  بعد  ترقى  و1  وجزئية،  تدريجية  تظل 
أظهرت كما  اSختلفة.  اjنظمة  عبر  معنى  وذي  سلس  بشكل  استخدامها  بل  البيانات  تبادل  فقط 

النتائج أن اjدلة على فعالية التكلفة وجودة الرعاية 1 تزال مختلطة وغير حاسمة .

دراسة إطار التقييم ا@بني على دورة الحياة (2025)

jنظمة اSعلومات الصحية في السعودية يعتمد على مبتكراً  تقييمياً  اقترحت هذه الدراسة إطاراً 



التطبيق مرحلة  أو  التطبيق  قبل  ما  مرحلة  بتقييم  ا8كتفاء  من  بد8ً  للنظام،  الكاملة  الحياة  دورة 
مع  (FAIR principles, HL7, FHIR) العاFية  اFعايير  دمج  على  اMطار  اعتمد  اOولى. 

الخصائص اFحلية للمملكة.

قسّم اMطار عملية التقييم إلى ث]ث مراحل رئيسية: ما قبل التطبيق (تقييم الجاهزية والتخطيط)،
سهولة (ا8ستدامة،  النشر  بعد  وما  البيني)،  التشغيل  وقابلية  التنفيذ  (جودة  التطبيق  مرحلة 
الدراسة اقترحت  كما  الصحي).  والتخطيط  لhبحاث  الثانوية  البيانات  استخدام  ا8ستخدام، 
السيناريوهات، ومحاكاة  اOدبيات،  ومراجعة  لخبراء،  دلفي  تشمل  اFراحل  متعددة  تقييم  منهجية 

وتجارب تجريبية .

1.3 الدراسات التي تناولت كفاءة وجودة الخدمات الصحية (اFتغير التابع)

الصحي اFلف  (أثر  متغيراتنا  من  الثاني  الجانب  تناولت  التي  الدراسات  استعراض  قبل 
اMلكتروني على الكفاءة والجودة)، 8 بد من التوقف عند مفهوم الجودة في الرعاية الصحية كما
سيتم الذي  النتيجة)،   - العملية   - (البنية  الشهير  الث]ثي  نموذجه  في   Donabedian بلورها
إليه تستند  اMطار اFفاهيمي الذي  يوفر  النموذج  فهذا  8حقاً.  النظري  اMطار  قسم  في  تفصيله 

معظم الدراسات التقييمية في هذا اFجال .

السج]ت تطبيق  Oثر  شام]ً  تحلي]ً  قدمت  استعراضها  سبق  التي   Alharbi (2025) دراسة
أن الدراسة  كشفته  ما  أبرز  من  اFرضى.  ونتائج  اFستشفيات  كفاءة  على  اMلكترونية  الصحية 
النتائج أكثر  من  كانت  الخدمة"  مقدمي   zب و"التعاون  العمل"  تدفق  "كفاءة  في  التحسينات 
أقل اOمراض)  ومضاعفات  (كالوفيات  للمرضى  النهائية  النتائج  على  التأثير  ظل  بينما  توثيقاً، 
على العمل  عبء  في  زيادة  رصدت  الدراسات  بعض  أن  إلى  أشارت  كما  جد8ً.  وأكثر  وضوحاً 
الخبرة تراكم  مع  الوضع  يتحسن  أن  قبل  التطبيق،  من  اOولى  اFراحل  في   zمرضFوا اOطباء 

وتطور النظام .

ومؤشرات الصحية  اFعلومات  نظم   zب الع]قة  على  تحديداً  ركزت   (2020) العتيبي  دراسة 
الجودة في مستشفيات وزارة الصحة السعودية. وكشفت عن وجود ع]قة طردية دالة إحصائياً،
في ملحوظاً  انخفاضاً  سجلت  الرقمية  اOنظمة  تطبيق  أكملت  التي  اFستشفيات  أن  وأظهرت 
معد8ت اOخطاء الدوائية وتحسناً في رضا اFرضى. كما أشارت إلى أن الجودة 8 تتحقق بمجرد
ا8ستخدام على  الكوادر  وتدريب  وتوحيدها  البيانات  بتنظيف  التزاماً  تتطلب  بل  النظام،  وجود 

اOمثل .

دراسة ا2راجعة ا2نهجية حول دمج ا2ؤسسات الصحية (2025) أشارت إلى أن اOدلة
كانت للمرضى  الصحية  والنتائج  الرعاية  وجودة  التكلفة  فعالية  على  اFؤسسات  دمج  تأثير  على 
بينما الدمج،  بعد  الرعاية  جودة  في  تحسينات  أظهرت  الدراسات  بعض  حاسمة.  وغير  مختلطة 
أظهرت دراسات أخرى عدم وجود تغيير أو حتى تأثيرات سلبية. هذا يؤكد مرة أخرى أن الع]قة
بz البنى التحتية الرقمية وجودة اFخرجات ليست خطية و8 تلقائية، بل تتوسطها وتعدلها عوامل

متعددة .

1.4 الدراسات التي تناولت التحول الرقمي في القطاع الصحي

التحول واقع  موسع  بشكل  تناولت  الحياة (2025)  دورة  على  ا2بني  التقييم  إطار  دراسة 
الرقمي الصحي في اFملكة، مشيرة إلى وجود تفاوت كبير بz مؤسسات الرعاية الصحية. فبينما
للحرس الصحية  والشؤون  التخصصي  فيصل  اFلك  مستشفى  مثل  رائدة  مؤسسات  حققت 
واFراكز العامة  اFستشفيات  من  العديد  تزال   8 الرقمي،  النضج  من  متقدمة  مستويات  الوطني 

الصحية في اFناطق النائية تعاني من محدودية البنية التحتية وغياب اFعايير اFوحدة .

تركز السعودية  في  الصحية  اFعلومات  Oنظمة  الحالية  التقييم  أطر  أن  إلى  الدراسة  أشارت  كما 
للنظام. الكاملة  الحياة  دورة  تغطية  في  وتفشل  اFعزولة،  التطبيق  مراحل  على  أساسي  بشكل 
نموذج أو   (TAM) التكنولوجيا  قبول  نموذج  مثل  ضيقة  نظرية  نماذج  على  غالباً  وتعتمد 
بمعزل التنظيمية  والجاهزية  اFستخدم  قبول  على  تركز  التي   (TOE) نظمة-البيئةFالتكنولوجيا-ا

عن قضايا الحوكمة والتشغيل البيني واستخدام البيانات الثانوية .

السعودية، الصحية  اFنظمات  أداء  على  الرقمي  التحول  أثر  تناولت   (2018) الحربي  دراسة 
وأن اFؤسسي،  اOداء  مؤشرات  رفع  في  معنوية  بصورة  يسهم  الرقمي  التحول  أن  إلى  وخلصت 

القيادة الصحية الداعمة تمثل اFتغير اOكثر تأثيراً في نجاح مسيرة التحول الرقمي .

1.5 الدراسات التي تناولت التحديات وا2عوقات



ا%وحد، ا.لكتروني  الصحي  ا%لف  تطبيق  تواجه  التي  التحديات  الدراسات  من  العديد  تناولت 
ويمكن تصنيف هذه التحديات وفق الدراسات السابقة إلى ثHثة مستويات رئيسية:

وعدم النائية،  ا%ناطق  في  لHتصاUت  التحتية  البنية  ضعف  وتشمل  التقنية:  التحديات   : أو.ً
ن̂ظمة ا%ختلفة، وغياب تكافؤ ا^جهزة والتجهيزات ب_ ا%نشآت، وصعوبات التشغيل البيني ب_ ا
أن إلى   Hutchings (2025)و  Alzghaibi دراسة أشارت  البيانات.  لتبادل  ا%وحدة  ا%عايير 
أدت التي  ا^سباب  أبرز  من  كانا  ا%ناسبة  التحتية  البنية  توافر  وعدم  با.نترنت  اUتصال  ضعف 

إلى فشل محاوUت سابقة لتطبيق النظام في مراكز الرعاية ا^ولية .

ثانياً: التحديات البشرية: وتشمل مقاومة التغيير لدى الكوادر الصحية ا%عتادة على العمل
ن̂ظمة التقليدية، وضعف ا%هارات الرقمية لدى شريحة من ا%مارس_، ومحدودية برامج التدريب با
Hutchingsو  Alzghaibi دراسة كشفت  للمعلومات.  الرقمية  ا%شاركة  ثقافة  وغياب  ا%ستمر، 
و%75.5 كبيراً،  عائقاً  التدريب"  "ضعف  اعتبروا  ا%شارك_  من  أن %83.8  الثانية   (2025)

اعتبروا "غياب الدعم الفني" عائقاً كبيراً .

.دارة حوكمة واضحة  آليات  غياب  وتشمل  والتنظيمية:  ا;ؤسسية  التحديات  ثالثاً: 
ا%نظمة التشريعية  ا^طر  ومحدودية  ا%عنية،  الجهات  ب_  التنسيق  وضعف  الصحية،  البيانات 
لخصوصية البيانات، وتباين مستويات اUلتزام بالسياسات ا%وحدة. أشارت دراسة إطار التقييم
تصميم تنسيق  جهود  يقُوض  الرقمية  للصحة  موحد  حوكمة وطني  نموذج  غياب  أن  إلى   (2025)

النظام وسياسات البيانات وتكامل ا%نصة .

1.6 تحليل نقدي للدراسات السابقة وتحديد الفجوات البحثية

نقاط يبرز  نقدي  تحليل  تقديم  يمكن  ومنظم،  منهجي  بشكل  السابقة  الدراسات  استعراض  بعد 
إلى الحالية  الدراسة  تسعى  التي  البحثية  الفجوات  ويحدد  الدراسات،  هذه  في  والضعف  القوة 

معالجتها.

: نقاط القوة في الدراسات السابقة أو.ً

1. التنوع ا;نهجي: استخدمت الدراسات السابقة مناهج متنوعة، من ا%راجعات ا%نهجية
الشاملة  إلى الدراسات ا%يدانية الكمية  والنوعية  وا%ختلطة، مما أثرى ا%عرفة من زوايا

متعددة.
حداثة بعض الدراسات: خاصة الدراسات ا%نشورة في 2025 و2026، التي عكست  .2

التطورات الحديثة في مجال الصحة الرقمية بشكل عام وفي ا%ملكة بشكل خاص .
على بتركيزها  الحديثة  السعودية  الدراسات  تميزت  ا;حلي:  السياق  على  التركيز   .3
على ركزت  التي    Hutchingsو  Alzghaibi دراسة مثل  للمملكة،  ا%حلية  الخصائص 

.NPHIES التي تناولت منصة  Almazrou مراكز الرعاية ا^ولية، ودراسة

ثانياً: نقاط الضعف والفجوات البحثية في الدراسات السابقة

1. غلبة الدراسات الوصفية على التقييمية: معظم الدراسات ا%تاحة، وخاصة العربية
منها، إما نظرية وصفية تكتفي برصد الواقع، أو دراسات تقيس اUتجاهات دون الوصول
القابلة والجودة  الكفاءة  مؤشرات  على  النظام  ^ثر  الدقيق  ا%يداني  التقييم  مستوى  إلى 

للقياس. وهذه فجوة رئيسية تسعى الدراسة الحالية إلى معالجتها.
الدراسات معظم  ركزت  اXولية:  الرعاية  وإهمال  ا;ستشفيات  قطاع  على  التركيز   .2
الدفاع خط  كونها  خاصة  أهمية  ا^ولية  الرعاية  مراكز  تكتسب  بينما  ا%ستشفيات،  على 
حديثة ا^ولية  الرعاية  تناولت  التي  الدراسات  للمواطن_.  ا^ساسية  والواجهة  ا^ول 

وقليلة  وتحتاج إلى مزيد من اUستكشاف.
،(Cross-sectional) مقطعية  ا%تاحة  الدراسات  معظم  الطولية:  الدراسات  غياب   .3
تقيس الظاهرة في نقطة زمنية واحدة، بينما يظهر ا^ثر الحقيقي للملف الصحي ا%وحد
على الكفاءة والجودة على مدى زمني ممتد. وقد أشارت الدراسات التي حاولت التصميم
الحاجة يؤكد  مما  الوقت،  بمرور  تتغير  ا%ستخدم_  اتجاهات  أن  إلى  القبلي-البعدي  

لدراسات طولية.
4. محدودية تعميم النتائج الدولية: الدراسات ا^جنبية أجُريت في سياقات نظم صحية
وطبيعة الرقمي  النضج  ومستوى  ا%ؤسسية  البنية  حيث  من  السعودي  للسياق  مغايرة 
التحديات. لذا U يمكن اUعتماد عليها وحدها دون دراسات ميدانية سعودية متخصصة.
5. الفجوة بd ا.ستثمار والتقييم: على الرغم من ضخامة اUستثمارات السعودية في
ا%ستقلة التقييمية  الدراسات  تزال   U ريال،  تجاوزت 133 مليار  والتي  الرقمية  الصحة 

التي تقيس العائد على هذه اUستثمارات قليلة ومحدودة النطاق.

ثالثاً: ما تقدمه الدراسة الحالية مقارنة بالدراسات السابقة



حقيقية إضافة  وتجعلها  السابقة  الدراسات  عن  تميزها  سمات  بعدة  الحالية  الدراسة  تتميز 
ل@دبيات العلمية:

1. التكامل ب- ا,تغيرات الث#ثة: تنفرد هذه الدراسة بتناولها التكاملي للمتغيرات الثBثة
والتحول الصحية،  الخدمات  وجودة  كفاءة  اUوحد،  اWلكتروني  الصحي  (اUلف  معاً 
على السابقة  الدراسات  معظم  اقتصرت  بينما  واحدة،  تحليلية  منظومة  في  الرقمي) 

متغيرين اثن_ فقط.
مع تتزامن  اbهمية  بالغة  زمنية  مرحلة  في  الدراسة  تُجرى  ا7ستراتيجي:  التوقيت   .2
وسياساتية معرفية  قيمة  يمنحها  مما  رؤية 2030،  Uستهدفات  اUتقدمة  التنفيذية  اUراحل 

مضافة.
3. ا,نهجية ا,ختلطة ا,تكاملة: تتبنى الدراسة مقاربة منهجية مختلطة تجمع ب_ الكمي
مصداقية يعزز  بما   (Triangulation) والتثليث  بالتعميق  يسمح  تصميم  مع  والكيفي، 

النتائج.
bثر الكمي  القياس  إلى  الوصف  تجاوز  إلى  الدراسة  تسعى  القياس:  على  التركيز   .4

النظام على مؤشرات اbداء، بدrً من اrكتفاء بقياس اrتجاهات والتصورات.
5. النموذج النظري ا,بتكر: تقدم الدراسة نموذجاً نظرياً يجمع ب_ خمس نظريات كبرى

في إطار تحليلي موحد، متجاوزة محدودية النماذج أحادية البعد.

جدول 2: ملخص تحليلي للدراسات السابقة

اUجال الدراسات الرئيسية أبرز النتائج الفجوات
اUوحد الصحي  اUلف 

في السعودية
Alzghaibi (2025),
,Almazrou (2025)

الزهراني (2021)

مع لكن  كبير  تقدم 
تحديات استمرار 
البيني التشغيل 

والتدريب

الدراسات قلة 
التقييمية اUستقلة

كفاءة وجودة الخدمات ,Alharbi (2025)
العتيبي (2020)

تدفق في  تحسينات 
اUريض، وسBمة  العمل 
على واضح  غير  تأثير 

النتائج النهائية

على النظام  تأثير 
غير النهائية  النتائج 

مؤكد

الرقمي التحول 
الصحي

,(2025) التقييم  إطار 
الحربي (2018)

مستويات في  تفاوت 
غياب الرقمي،  النضج 

أطر تقييم شاملة

تقييم لنماذج  الحاجة 
دورة حياة كاملة

التحديات واUعوقات ,Alzghaibi (2025)
الغامدي (2019)

التدريب ضعف 
ضعف  ،(%83.8)
قلة  ،(%78.5) البنية 
الدعم الفني (%75.5)

التي الدراسات  قلة 
تقدم حلوrً عملية

 

ثانياً: اUطار النظري للدراسة

2.1 مفهوم ا,لف الصحي اUلكتروني ا,وحد وتطوره

يُعدّ اUلف الصحي اWلكتروني اUوحد من أبرز اUفاهيم التي شهدت تطوراً مستمراً في تعريفاتها
اUعلومات تكنولوجيا  في  اUتسارع  للتطور  تبعاً  اUاضية،  العقود  مدى  على  وأطرها اUفاهيمية 

الصحية وتنامي الوعي بأهمية توحيد البيانات الطبية وتكاملها.

2.1.1 تعريف ا,لف الصحي اUلكتروني



رقمي "مستودع  بأنه  ا3لكتروني  الصحي  السجل   (WHO) العا;ية  الصحة  منظمة  تعرف 
الرعاية بيئات  عبر  ومشاركتها  واسترجاعها  تخزينها  يتُيح  با;ريض  ا;تعلقة  الصحية  للمعلومات 
"سجل بأنه   Cimino (2014)و  Shortliffe يعرفه  بينما   .(WHO, 2016) ا;ختلفة"  الصحية 
طولي للرعاية الصحية للفرد يشمل جميع ا;علومات السريرية ذات الصلة بصحته ورعايته، ويتُيح

الوصول إليها ;قدمي الرعاية ا;خُو_ل^ في أي وقت ومن أي مكان".

ويجدر التمييز هنا ب^ ثiثة مفاهيم متقاربة لكنها غير متطابقة:

• السجل الطبي ا)لكتروني (EMR - Electronic Medical Record): هو النسخة
عادة يُصمم   kو واحدة،  صحية  مؤسسة  داخل  التقليدي  الورقي  السجل  من  الرقمية 

;شاركة البيانات خارج هذه ا;ؤسسة.
أكثر هو   :(EHR - Electronic Health Record) ا)لكتروني  الصحي  • ا3لف 
مقدمي مختلف  من  ا;ريض  بيانات  ليشمل  الواحدة  ا;ؤسسة  حدود  يتجاوز  إذ  شمولية، 

الخدمة عبر الزمن، ويُصمم ;شاركة البيانات مع جميع مقدمي الرعاية ا;خول^.
يدُار ملف  هو   :(PHR - Personal Health Record) الشخصي  الصحي  • ا3لف 

من قبل ا;ريض نفسه أو أفراد أسرته، وليس من قبل مقدمي الرعاية الصحية .

2.1.2 تطور ا;لف الصحي ا3لكتروني عبر اwجيال

لقد تطور مفهوم ا;لف الصحي ا3لكتروني عبر ثiثة أجيال متعاقبة:

الجيل ا@ول (سبعينيات القرن ا3اضي): اقتصر على رقمنة السجiت الطبية الورقية دون
قيمة إضافة  دون  لكن  الورقي  السجل  تحاكي  إلكترونية"  "ورقة  بمثابة  وكان  ببعضها،  ربطها 
اwجهزة في  كبيرة  استثمارات  وتتطلب  القدرات،  ومحدودة  بدائية  اwنظمة  هذه  كانت  كبيرة. 

والتجهيزات.

الجيل الثاني (التسعينيات): أضاف قدرات الربط الشبكي ب^ أقسام ا;ستشفى الواحد،
مما أتاح مشاركة البيانات ب^ اwقسام ا;ختلفة. كما أضاف بعض ميزات دعم القرار السريري
في الصحية  ا;علومات  لنظم  واسعاً  انتشاراً  شهد  الجيل  هذا  الدوائية.  كالتنبيهات  البسيطة 

ا;ستشفيات الكبرى في الدول ا;تقدمة .

ا;وحد ا3لكتروني  الصحي  ا;لف  في  ا;تمثل  والعشرون):  الحادي  (القرن  الثالث  الجيل 
منظومة في  مختلفة  وقطاعات  متعددة  صحية  منشآت  ب^  الكامل  البيني  التشغيل  يتيح  الذي 
رقمية متكاملة. يستند هذا الجيل إلى معايير عا;ية مفتوحة (مثل HL7 وFHIR) تسمح بتبادل

البيانات بسiسة ب^ اwنظمة ا;ختلفة .

2.1.3 ا3لف الصحي ا3وحد في ا3ملكة العربية السعودية

رقمية صحية  "منصة  بأنه  "نفيس"  ا;وحد  الصحي  ا;لف  يُعر_ف  تحديداً  السعودي  السياق  في 
وطنية توُفر بيانات محدّثة عن ا;رضى تشمل التاريخ ا;رضي ونوع اwمراض واwدوية ا;وصوفة
الهوية والتأم^ الصحي ونتائج الفحوصات ا;خبرية والتطعيمات وا3حاkت الطبية، وتعتمد رقم 

الوطنية أو رقم هوية ا;قيم مرجعاً موحداً لكل مريض على مستوى ا;ملكة" .

ومقاييس جودة  تحس^  حول  ا;وحد  الصحي  ا;لف  تطوير  في  الصحة  وزارة  رؤية  وتتمحور 
وا;ساواة في تقديم خدمات الرعاية الصحية، تحقيقاً wهداف رؤية ا;ملكة 2030. وتهدف الوزارة
من خiل هذا النظام إلى تصميم وتنفيذ نظام إلكتروني يتمتع بخصائص أمان واعتمادية عالية،

مع سهولة استرجاع ونقل وجمع وتحديث وحفظ بيانات ا;ريض، مع اkلتزام بالسرية التامة .

2.2 مكونات ا3لف الصحي ا)لكتروني ا3وحد وأبعاده

يتألف ا;لف الصحي ا3لكتروني ا;وحد في صورته ا;تكاملة من منظومة من ا;كونات اwساسية
تطبيق عبر  السعودية  الصحة  وزارة  توفر  الشاملة.  الوظيفية  بنيته  مجتمعةً  تُشكّل  التي  ا;ترابطة 
ا;علومات تشمل:  الطبية  ا;علومات  من  واسعة  مجموعة  ا;وحدة  الوطنية  وا;نصة  "صحتي" 
الشخصية للمريض، الحساسية التي يعاني منها، فصيلة الدم، اwمراض ا;زمنة، الطول والوزن
الطبية، الوصفات  اwشعة،  تحاليل  ا;خبرية،  التحاليل  ا;ريض،  مواعيد  الجسم،  كتلة  ومؤشر 
ا;ستخدم ومراجعات  الطبية،  ا3حاkت  التطعيمات،  الطبية،  التقارير  ا;رضية،  ا3جازات 

السابقة .
ًkوتكمن قيمة هذا التكامل في أنه يحول البيانات ا;تفرقة إلى معلومات مترابطة ذات معنى. فبد
ثالث، ملف  في  مرضي  وتاريخ  هناك،  أشعة  وصورة  هنا،  مخبري  تحليل  نتيجة  تكون  أن  من 

يصبح كل ذلك في مكان واحد، متاحاً لكل مقدم رعاية يحتاجه، في الوقت الذي يحتاجه.



الصحية والتأمينية الوطنية لتبادل الخدمات  الحديثة في هذا ا5جال ا5نصة  ومن أبرز ا5بادرات 
(NPHIES) التي أطلقتها وزارة الصحة بالتعاون مع مجلس الضمان الصحي التعاوني وا5ركز
Pا5قيم لجميع  موحد"  طبي  توفير "سجل  إلى  ا5نصة  هذه  تهدف  الصحية.  للمعلومات  الوطني 
Pوتحس التكاليف  خفض  مع  الصحية  الخدمات  وجودة  كفاءة  لتعزيز  مصممة  وهي  ا5ملكة،  في 

الوصول إلى الخدمات الصحية في الوقت ا5ناسب .

5عالجة ا5صممة  اfلكتروني  التكامل  منصة  في   NPHIES لـ اhساسية  السمات  إحدى  تتمثل 
(Minimum Data Set) "لزامي للبياناتfدنى اhالصحي باستخدام "الحد ا Pمطالبات التأم
واhدوية واfجراءات  التشخيصات  حول  ا5ريض  مستوى  على  أساسية  معلومات  يتضمن  الذي 
منصة يوفر  الذي  ا5وحد  الرقمي  الصحي  للسجل  السريري  ا5كون  تشمل  كما  ا5طالبات.  وقيم 
من وتقلل  ا5طالبات،  رفض  معدpت  تقلل  آلية  وبروتوكوpت  بيانات ا5ريض،  جميع  تشمل  مركزية 

العمل اليدوي وتكاليف اfدارة، وتعزز جودة تجربة ا5ريض .

2.3 الكفاءة التشغيلية في الخدمات الصحية

2.3.1 مفهوم الكفاءة التشغيلية وأبعادها

الصحية، ا5نظمات  أداء  ضوئها  في  يقُيuم  التي  الجوهرية  ا5حاور  أحد  التشغيلية  الكفاءة  تُعدّ 
الحد باستخدام  ممكنة  صحية  مخرجات  أقصى  تحقيق  على  ا5نظمة  "قدرة  بوصفها  وتُعرuف 
آخر، بمعنى   .(WHO, 2016) ومستلزمات"  وتكلفة  وجهد  وقت  من  ا5تاحة  ا5وارد  من  اhدنى 
الكفاءة تعني "فعل اhشياء بشكل صحيح" (Doing things right)، بينما الفاعلية تعني "فعل

.(Doing the right things) "شياء الصحيحةhا

وتتجلى مؤشرات الكفاءة التشغيلية في القطاع الصحي من خ|ل منظومة من ا5تغيرات القابلة
للقياس أبرزها:

• وقت اBنتظار بP مراحل تقديم الخدمة الصحية (من دخول ا5ريض حتى مقابلة الطبيب،

ومن وصف الفحص حتى إجرائه، ومن طلب النتيجة حتى الحصول عليها).
• معدل تكرار الفحوصات التشخيصية غير الضرورية (نتيجة عدم توفر نتائج سابقة

أو عدم الثقة بها).
• معدل اBستخدام الفعلي لNسرة واLعدات (نسبة اfشغال، وقت تعطل ا5عدات).

• زمن الدورة الكاملة من دخول ا5ريض حتى خروجه (طول اfقامة في ا5ستشفى).

مباشر غير  (كمؤشر  الخروج  من  يوماً   Pث|ث خ|ل  للمستشفى  الدخول  إعادة  • معدل 

على كفاءة الخدمة أثناء اfقامة).

2.3.2 أثر اLلف الصحي اWلكتروني على الكفاءة التشغيلية

مؤشرات تعزيز  في  مباشرة  بصورة  يُسهم  ا5وحد  اfلكتروني  الصحي  ا5لف  أن  اhبحاث  أثبتت 
الكفاءة التشغيلية عبر آليات متعددة:

: توفير اLعلومات السريرية الكاملة للطاقم الطبي فور الحاجة إليها، مما يقُلص وقت ًBأو
البحث واpستفسار عن ا5علومات. فبدpً من انتظار إحضار ا5لف الورقي من اhرشيف (الذي قد
في بعض ا5نشآت)، تصبح ا5علومات متاحة بنقرة زر واحدة في زمن يستغرق ساعات أو أياماً 

يقاس بالثواني.

مُنجزة سابقة  نتائج  على  الفوري  التشخيصية باpط|ع  الفحوصات  تكرار  تفادي  ثانياً: 
في منشأة أخرى. هذه ا5يزة وحدها يمكن أن توفر على النظام الصحي مبالغ طائلة، ناهيك عن

ما توفره على ا5ريض من وقت وجهد وتعرضّ غير ضروري لçجراءات.

اpتصال فجوات  من  يقُلّل  مما  اLختلفة  الرعاية  مستويات  ب\  التنسيق  تعزيز  ثالثاً: 
وأخطاء التحويل. عندما ينتقل مريض من عيادة الرعاية اhولية إلى ا5ستشفى، p يحتاج اhطباء
في ا5ستشفى إلى بدء كل شيء من الصفر، بل يمكنهم اpط|ع على ما تم إنجازه سابقاً والبناء

عليه .

2.4 جودة الخدمات الصحية وأبعادها

2.4.1 مفهوم جودة الرعاية الصحية

في حقل إدارة الرعاية الصحية، وقد تمُثلّ جودة الخدمات الصحية ا5فهومَ اhكثر شموpً وتعقيداً 
اجتهد الباحثون في تعريفها من زوايا متعددة. فمنظمة الصحة العا5ية تُعرفّها بأنها "ا5دى الذي
ا5عارف أحدث  وفق  ا5رجوة  الصحية  النتائج  وا5جتمعات  لêفراد  الصحية  الخدمات  فيه  تُحقق 



.(WHO, 2016) "ا%هنية

"The Quality of Medical Care" ا%رجعي  كتابه  في   Donabedian (1988) طوّر وقد 
نموذجاً ث?ثياً لتقييم الجودة يقوم على ث?ثة أبعاد متكاملة هي البنية (Structure) والعملية
اعتماداً اNكثر  ا%عيارية  ا%رجعية  النموذج  هذا  غدا  وقد   ،(Outcome) والنتيجة   (Process)

في تقييم جودة الرعاية الصحية.

(Institute of Medicine) مريكية للطبNحددت ا%عاهد ا ،Donabedian وبالتزامن مع نموذج
ستة أبعاد جوهرية للجودة الصحية هي:

1. الس-مة (Safety): تجنب اeيذاء للمرضى من الرعاية التي يفُترض أن تساعدهم.
الذين Nولئك  العلمية  اNدلة  على  القائمة  الخدمات  تقديم   :(Effectiveness) الفاعلية   .2

يمكن أن يستفيدوا منها، وتجنب تقديم الخدمات Nولئك الذين لن يستفيدوا.
ومستجيبة محترمة  رعاية  تقديم   :(Patient-centeredness) ا5ريض حول  التمحور   .3

لتفضي?ت ا%ريض الفردية واحتياجاته وقيمه.
4. التوقيت (Timeliness): تقليل أوقات اpنتظار والتأخيرات الضارة.

5. الكفاءة (Efficiency): تجنب الهدر في ا%عدات واeمدادات واNفكار والطاقة.
الشخصية الخصائص  بسبب  جودتها  تختلف   p رعاية  تقديم   :(Equity) اCنصاف   .6

للمريض .

2.4.2 أثر ا5لف الصحي اCلكتروني على جودة الرعاية

موثقّة آليات  عدة  خ?ل  من  ا%وحد  اeلكتروني  الصحي  با%لف  الصحية  الخدمات  جودة  ترتبط 
بحثياً:

والجرعات الدوائية  التفاع?ت  من  اxلي  بالتحقق  والدوائية  الطبية  اPخطاء  تقليل   : ًUأو
ا%سموح بها والحساسيات ا%سجلة للمريض. فبدpً من اpعتماد على ذاكرة الطبيب أو ا%علومات
أو تعارض  هناك  كان  إذا  ويتنبهّ  آلياً  دوائية  وصفة  كل  بمراجعة  النظام  يقوم  للمريض،  الشفهية 

حساسية مسجلة.

ودواءاته ا%زمنة  وأمراضه  لحساسياته  كامل  سجل  بتوفير  ا5ريض  س-مة  تعزيز  ثانياً: 
بتاريخ الرعاية  مقدم  معرفة  عدم  عن  ناتجة  أخطاء  حدوث  يمنع  هذا  رعاية.  مقدم  لكل  الحالية 

ا%ريض الطبي.

والنتائج الكامل  ا%رضي  التاريخ  على  باpط?ع  والع-ج  التشخيص  قرارات  دعم  ثالثاً: 
التشخيصية السابقة، مما يعزز دقة التشخيص ويقلل من احتماpت التشخيص الخاطئ .

اxلية التنبيهات  خ?ل  ا5وحدة من  الع-جية  بالبروتوكوUت  اUلتزام  تعزيز  رابعاً: 
واeرشادات ا%ضمّنة في النظام، مما يقلل من التباين غير ا%برر في ا%مارسات الطبية.

2.5 التحول الرقمي في القطاع الصحي

2.5.1 مفهوم التحول الرقمي وتمييزه عن التحديث التقني

يُعرÜف التحول الرقمي في القطاع الصحي بأنه "عملية إعادة هيكلة شاملة لنماذج تقديم الرعاية
تتجاوز متكاملة  بصورة  ا%تقدمة  الرقمية  التقنيات  توظيف  خ?ل  من  وتمويلها  وإدارتها  الصحية 
الصحية ا%نظومة  بها  تعمل  التي  الكيفية  في  جذرياً   ًpتحو لتحُدث  القائمة  مجرد رقمنة العمليات 

.(WHO, 2021) "بأسرها

ويتمايز التحول الرقمي عن مجرد التحديث التقني في عدة جوانب جوهرية:

مجرد وليس  الجذور،  من  الرعاية  ونموذج  ا%ريض  تجربة  تصميم  يعيد  الرقمي  • التحول 
أتمتة اeجراءات القائمة.

• التحديث التقني يركز على استبدال اNنظمة القديمة بأحدث منها مع الحفاظ على نفس
نموذج العمل، بينما التحول الرقمي يغير نموذج العمل ذاته.

وتخصيص القرارات   åلتحس ويستخدمها  القلب،  في  البيانات  يضع  الرقمي  • التحول 
الكفاءة  åتمتة وتحسNعلى ا يركز  التقني  التحديث  بينما  الخدمات،  وتطوير  الخدمات 

فقط.

2.5.2 ركائز التحول الرقمي الصحي

تتألف منظومة التحول الرقمي الصحي من ستة ركائز متكاملة:



ا%جهزة البيانات،  مراكز  ا1تصا1ت،  شبكات  ا'تكاملة:  الرقمية  التحتية  البنية   .1
الطبية ا9تصلة.

ا=لكتروني الصحي  ا9لف  مقدمتها  وفي  الرقمية:  الصحية  والبيانات  السج5ت   .2
ا9وحد.

بعد، عن  ا1ستشارات  الذكية،  الهواتف  تطبيقات  بعُد:  عن  والرعاية  النقالة  الصحة   .3
ا9راقبة ا9نزلية.

السريري، القرار  دعم  با9خاطر،  التنبؤ  البيانات:  وتحلي5ت  اDصطناعي  الذكاء   .4
تحسX تخصيص ا9وارد.

Xب بسYسة  واستخدامها  البيانات  تبادل  على  القدرة  اIنظمة:   Jب البيني  التشغيل   .5
ا%نظمة ا9ختلفة.

وضمان ا9رضى  بيانات  حماية  الخصوصية:  وحماية  الصحية  ا'علومات  أمن   .6
سرية ا9علومات .

(البيانات الثانية  الركيزة  مكانة  ا9نظومة  هذه  في  ا9وحد  ا=لكتروني  الصحي  ا9لف  ويحتل 
مما لعملها،  الYزمة  بالبيانات  ويمدّها  ا%خرى  الركائز  سائر  يُغذيّ  أنه  بيد  الرقمية)،  الصحية 

يجعله بحق "العمود الفقري للتحول الرقمي الصحي" 1 مجرد أداة منفردة فيه .

2.5.3 رؤية ا9ملكة 2030 والتحول الرقمي الصحي

في الرقمي  التحول  مسيرة  يوُجّه  الذي  ا%شمل  ا1ستراتيجي  ا=طار  ا9ملكة 2030  رؤية  تمُثلّ 
ضمن بارزاً  استراتيجياً  اهتماماً  الرقمية  الصحة  الرؤية  أولت  إذ  السعودي،  الصحي  القطاع 
عن ا9نبثقة  ا=لكترونية  للصحة  الوطنية  ا1ستراتيجية  وتستهدف  الحيوي".  ا9جتمع  "بناء  محور 
بسجYت ا9ملكة  سكان  من  تزويد %70  أبرزها  الطموحة  الكمية  ا9ستهدفات  من  جملةً  الرؤية 
نسبة ورفع  ا9ستشفيات،  جميع  في  ا=لكترونية  الطبية  السجYت  وتطبيق  موحدة،  رقمية  طبية 

الخدمات الصحية ا9قُدyمة إلكترونياً.

دو1ر) يقارب 1.066 مليار  (ما  سعودي  ريال  مليارات  أربعة  السعودية  الحكومة  خصصت  وقد 
تحديد مع  ا=لكترونية،  الصحة  استراتيجية  وتعزيز  الوطني  ا=لكتروني  الصحي  السجل  لتطوير 
أكثر من سبعX مشروعاً لتحقيق هذه الرؤية . كما تم ربط أكثر من 240 مستشفى ضمن شبكة
القرار ودعم  التشخيص  في  ا1صطناعي  الذكاء  أنظمة  تطبيق  وبدأ  ا1فتراضي،  ا9ستشفى 

السريري.

2.6 التشغيل البيني (Interoperability) في منظومة الصحة الرقمية

الصحي ا9لف  نجاح  تُحدد  التي  وا9علوماتية  التقنية  ا9فاهيم  أبرز  أحد  البيني  التشغيل  يُعدّ 
ا9ختلفة الصحية  ا9علومات  تكنولوجيا  أنظمة  "قدرة  بأنه  ويُعرyف  إخفاقه،  أو  ا9وحد  ا=لكتروني 
على تبادل البيانات وا9علومات وتفسيرها واستخدامها بصورة دقيقة ومتسقة ومفيدة دون الحاجة

.(Shortliffe & Cimino, 2014) "إلى تدخل بشري إضافي

وينقسم التشغيل البيني إلى أربعة مستويات متدرجة:

نقل يتُيح   :(Foundational Interoperability) اIساسي  البيني  التشغيل   .1
البيانات من نظام إلى آخر دون ضمان التفسير ا9وحد من قبل النظام ا9تلقي.

وبنية شكل  يُحدد   :(Structural Interoperability) البنيوي  البيني  التشغيل   .2
تبادل البيانات لضمان إمكانية تفسيرها على ا9ستوى البنيوي.

ا%نظمة أن  يضمن   :(Semantic Interoperability) الدDلي  البيني  التشغيل   .3
ا9ختلفة تتبادل البيانات بمعاني موحدة ومفهومة بشكل متسق.

يتُيح  :(Organizational Interoperability) التنظيمي  البيني  التشغيل   .4
التنسيق الكامل بX ا9نظمات وا%نظمة ا9ختلفة في إطار سياسات وبروتوكو1ت موحدة .

الصحي ا9لف  مشروع  تواجه  التي  التحديات  أبرز  أحد  البيني  التشغيل  إشكالية  وتُشكّل 
ا=لكتروني ا9وحد في ا9ملكة العربية السعودية، نظراً لتعدد أنظمة ا9علومات الصحية ا9ستخدمة
هذه معالجة  وتستوجب  التقنية.  وبنياتها  معاييرها  وتبايُن  والخاص  الحكومي   Xالقطاع في 
ا=شكالية اعتماد معايير دولية موحدة للتشغيل البيني كمعايير HL7 وFHIR التي باتت تمُثلّ

الركيزة التقنية ا%ساسية 9شاريع التحول الرقمي الصحي في الدول ا9تقدمة .

الخصوص وجه  على   FHIR (Fast Healthcare Interoperability Resources) فمعايير
Web) "الويب فلسفة "موارد  تتبنى  %نها  الصحي،  البيني  التشغيل  مجال  في  نوعية  نقلة  تمثل 
تبادل يجعل  مما   (RESTful APIs مثل) الحديثة  الويب  تقنيات  وتستخدم   (Resources

البيانات أسهل وأسرع وأقل تكلفة من ا9عايير السابقة.



2.7 أمن ا$علومات الصحية وحماية خصوصية ا$ريض

غنى  ; وتقنيةً  وقانونيةً  أخAقيةً  ركيزةً  ا$ريض  خصوصية  وحماية  الصحية  ا$علومات  أمن  يمُثلّ 
أنواع أكثر  من  تُعدّ  الصحية  فالبيانات  ا$وحد.  اQلكتروني  الصحي  ا$لف  منظومة  في  عنها 
الصحية الحالة  عن  جوهرية  معلومات  على  تنطوي  إذ  وسريةً،  حساسيةً  الشخصية  البيانات 
إساءة أو  تسرّبها  حال  حياته  جوانب  مختلف  في  تداعياتها  تؤُثر  قد  للفرد  والوراثية  والنفسية 

استخدامها.

وقد أشارت الدراسات إلى أن ا$خاوف ا$تعلقة بالخصوصية والسرية ; تزال قائمة، وإن كانت
بدرجة أقل من التحديات اrخرى. ففي دراسة الغامدي والشهري (2019)، اعتبر 28.3% فقط
كبيراً، مقارنة بـ 83.8% اعتبروا من ا$شاركt أن "مخاوف السرية والخصوصية" تشكل عائقاً 
الحماية أنظمة  في  ا$تزايدة  الثقة  إلى  ذلك  الباحثون  عزى  وقد  كبيراً.  عائقاً  التدريب"  "ضعف 

ا$طبقة .

تشريعية اrمريكي وقانون GDPR اrوروبي أطراً   HIPAA نظمة الدولية كقانونrوقد وضعت ا
منظومتها بناء  إلى  السعودية  العربية  ا$ملكة  تسعى   tح في  البيانات،  هذه  لحماية  صارمة 
الشخصية البيانات  حماية  نظام  إطار  في  ا$رضى  بيانات  لحماية  الخاصة  والتقنية  التشريعية 
(SDAIA) ا;صطناعي  والذكاء  للبيانات  السعودية  الهيئة  تتبنى  كما  عام 2021.  الصادر 

معايير وضوابط لحماية البيانات الصحية بالتنسيق مع وزارة الصحة.

2.8 النظريات ا,ؤطرة للدراسة

(Technology Acceptance Model - TAM) 2.8.1 نظرية قبول التكنولوجيا

منظر النظرية وتاريخها: طوّر هذه النظرية Fred Davis عام 1989 في سياق فهم العوامل
مقالته في  نظريته  ونُشرت  العمل.  بيئات  في  الجديدة  للتقنيات   tا$ستخدم قبول  في  ا$ؤثرة 
Perceived usefulness, perceived ease of use, and user acceptance of" الشهيرة 

.MIS Quarterly في مجلة "information technology

الجديدة للتقنية   tا$ستخدم قبول  أن  مبدأ  على  النظرية  تقوم  وأبعادها:  النظرية  محتوى 
:tيتحدد بمتغيرين رئيسي

1. الفائدة ا,دُركَة (Perceived Usefulness): وهي درجة اعتقاد ا$ستخدم أن استخدام
نظام معt سيعزز أداءه الوظيفي. بمعنى آخر، "هل سيساعدني هذا النظام على أداء

عملي بشكل أفضل؟"
اعتقاد درجة  وهي   :(Perceived Ease of Use) ا,دُركَة  اFستخدام  سهولة   .2
من الجهد. أي "هل هذا النظام سهل ا$ستخدم أن استخدام نظام معt سيكون خالياً 

ا;ستخدام أم أنه معقد ويحتاج إلى جهد كبير؟"

النظام استخدام  نحو  ا$ستخدم  اتجاه  في  يؤثران  ا$تغيرين  هذين  أن  النظرية  تفترض 
تؤدي التي   ،(Behavioral Intention) السلوك نية  في  يؤثر  بدوره  ا;تجاه  وهذا   ،(Attitude)

.(Actual Use) بدورها إلى ا;ستخدام الفعلي

تطبيقات النظرية في مجال الصحة الرقمية: استخُدمت نظرية TAM على نطاق واسع
أظهرت فقد  الجديدة.  للتقنيات  الصحية  الكوادر  قبول  لفهم  الرقمية  الصحة  دراسات  في 
باتجاهات ا$تنبئات  أقوى  من  كانا  ا$دُركَة  ا;ستخدام  وسهولة  ا$دُركَة  الفائدة  أن  الدراسات 

اrطباء وا$مرضt نحو أنظمة السجAت الصحية اQلكترونية .

وتوُجّه هذه النظرية الدراسةَ الحالية في فهم مستوى قبول الكوادر الصحية لنظام ا$لف الصحي
مستويات في  التباين  يفُسر  مما  رفضه،  أو  القبول  ذلك  في  ا$ؤثرة  والعوامل  ا$وحد  اQلكتروني 
الفوائد يدرك  rنه  بحماس  النظام  يتقبل  الكوادر  فبعض  ا$ختلفة.  الصحية  ا$نشآت   tب التبني 
الكبيرة التي سيجنيها (فائدة مُدركة عالية) ويجده سهAً في ا;ستخدام (سهولة استخدام مُدركة

عالية)، بينما يبُدي آخرون مقاومة rنهم ; يرون فائدة واضحة أو يجدون النظام معقداً وصعباً.

(Diffusion of Innovation Theory - DOI) 2.8.2 نظرية نشر ا;بتكارات

ا$رجعي كتابه  في   Everett Rogers النظرية  هذه  طوّر  وتاريخها:  النظرية  منظر 
طبعاته 1962 وتوالت  عام  اrولى  طبعته  صدرت  الذي   "Diffusion of Innovations"
انتشار كيفية  فهم  في  تأثيراً  النظريات  أكثر  من  النظرية  هذه  تعتبر  عام 2003).  (الخامسة 

ا;بتكارات الجديدة في ا$جتمعات وا$نظمات.

عبر ا;بتكارات  نشر  عملية  لفهم  تحليلياً  إطاراً  النظرية  تقدم  وأبعادها:  النظرية  محتوى 



خمس مراحل رئيسية:

1. ا%عرفة (Knowledge): تعرضّ الفرد ل?بتكار واكتساب فهم أولي لكيفية عمله.
2. ا+قناع (Persuasion): تكوين الفرد Eتجاه إيجابي أو سلبي نحو اEبتكار.

3. القرار (Decision): انخراط الفرد في أنشطة تؤدي إلى اختيار تبني اEبتكار أو رفضه.
4. التطبيق (Implementation): وضع اEبتكار موضع اEستخدام الفعلي.

5. التأكيد (Confirmation): تعزيز قرار تبني اEبتكار بعد رؤية نتائجه ا[يجابية.

وتحدد النظرية خمس خصائص ل?بتكار تؤثر في سرعة نشره ومدى قبوله:

• ا%يزة النسبية (Relative Advantage): درجة تفوق اEبتكار على البديل السابق.
السابقة والخبرات  الحالية  القيم  مع  اEبتكار  توافق  درجة   :(Compatibility) • التوافق 

.kحتملlا kستخدمlواحتياجات ا
• التعقيد (Complexity): درجة صعوبة فهم اEبتكار واستخدامه.

محدود نطاق  على  اEبتكار  تجريب  إمكانية  درجة   :(Trialability) للتجريب  • القابلية 
قبل اEلتزام به.

• قابلية ا%Bحظة (Observability): درجة ظهور نتائج اEبتكار وم?حظتها لoخرين.

الجديدة: ل?بتكارات  تبنيها  سرعة  في  تتباين  فئات  خمس  إلى  اEبتكار  متبني  النظرية  وتصنف 
Early) اlبكرة  اvغلبية   ،(Early Adopters) اvوائل  اlتبنون   ،(Innovators) اlبتكرون 

.(Laggards) تخلفونlوا ،(Late Majority) تأخرةlغلبية اvا ،(Majority

لفهم مهماً  تحليلياً  تطبيقات النظرية في مجال الصحة الرقمية: تقُدّم هذه النظرية إطاراً 
مراحل انتشار اlلف الصحي ا[لكتروني اlوحد في اlنظومة الصحية السعودية وتحديد العوامل
اvوائل"  kتبنlو"ا "اlبتكرين"  من  كانت  اlنشآت  فبعض  أو تُعيقه.تُعيقه.  اEنتشار  هذا  تُسرعّ  التي 
أو اlتأخرة"  "اvغلبية  فئة  في  أغلبيتها  تزال   E بينما  النظام،  تطبيق  في  السبل  وتقطعت 

"اlتخلفk" في تبني النظام .

وتساعد النظرية في تفسير سبب نجاح النظام في بعض اlنشآت وفشله في أخرى، من خ?ل
فاlنشآت اlختلفة.   kستخدمlا فئات  قبل  من  إدراكها  وكيفية  نفسها  اEبتكار  خصائص  تحليل 
التي أدركت ميزة نسبية عالية للنظام، ووجدته متوافقاً مع قيمها واحتياجاتها، وأتيحت لها فرصة

تجريبه على نطاق محدود، كانت أكثر مي?ً لتبنيه بنجاح.

(Donabedian Model) 2.8.3 نموذج دونابيديان لجودة الرعاية الصحية

من سلسلة  في  النموذج  هذا   Avedis Donabedian قدّم  وتاريخه:  النموذج  منظر 
الشهير مقاله  في  ذروتها  وبلغ  اlاضي،  القرن  من  والثمانينيات  السبعينيات  خ?ل  اlنشورات 
عام 1988. يُعتبر دونابيديان  Science نشور في مجلةlا "The quality of medical care"

أبو علم الجودة في الرعاية الصحية.

محتوى النموذج وأبعاده: يقوم النموذج على ث?ثة أبعاد متكاملة لقياس الجودة:

فيها تقُدم  التي  لäعدادات  الثابتة  النسبية  الخصائص  وتشمل   :(Structure) البنية   .1
الرعاية. وتضم:

o اlوارد اlادية (اlباني، اlعدات، اvجهزة الطبية).
.(kوا[داري kمرضlطباء واvعدد ونوعية وتدريب ا) وارد البشريةlا o

o الهيكل التنظيمي (ا[جراءات، السياسات، أنظمة اlراجعة).
o اlوارد اlالية.

2. العملية (Process): وتشمل ما يفُعله مقدمو الرعاية الصحية فعلياً مع اlرضى وبالنيابة
عنهم. وتضم:

o اvنشطة التشخيصية (أخذ التاريخ، إجراء الفحوصات).
o اvنشطة الع?جية (وصف اvدوية، إجراء الجراحات).
o اvنشطة الوقائية (التطعيمات، الفحوصات الدورية).

o التواصل مع اlريض والتثقيف الصحي.
أن يمكن  التي  للمريض  الصحية  الحالة  في  التغيرات  وتشمل   :(Outcome) النتيجة   .3

تُعزى إلى الرعاية الصحية اlقدمة. وتضم:
o النتائج السريرية (الشفاء، الوفاة، اlضاعفات، السيطرة على اvمراض اlزمنة).

o النتائج الوظيفية (القدرة على أداء اvنشطة اليومية).
o النتائج اlبُلّغة من قبل اlريض (اvلم، الرضا، جودة الحياة).

تطبيقات النموذج في مجال الصحة الرقمية: يمُثلّ هذا النموذج ا[طار التقييمي اvمثل



لقياس أثر اAلف الصحي اEلكتروني اAوحد على جودة الرعاية في هذه الدراسة، إذ يتُيح تقييم
وعلى اAؤهلة)،  والكوادر  واOجهزة  اOنظمة  توفر  (مدى  مستوى البنية  على  أثره 
وعلى النظام)،  تطبيق  بعد  الطبية  اEجراءات  وس^مة  وسرعة  دقة  (مدى  مستوى العمليات 

مستوى ا/خرجات (النتائج الصحية للمرضى ورضاهم).

وجودة النظام  انتشار  مدى  قياس  خ^ل  من  البنية  على  اAوحد  الصحي  اAلف  أثر  تقييم  فيمكن 
الوصفات ودقة  اAريض،  انتظار  وقت  قياس  خ^ل  من  العمليات  وعلى  له.  الداعمة  التحتية  البنية 
الطبية، اOخطاء  معدlت  قياس  خ^ل  من  اAخرجات  وعلى  الطبية.  السج^ت  واكتمال  الدوائية، 

ومستوى السيطرة على اOمراض اAزمنة، ورضا اAرضى.

(Systems Theory in Healthcare) 2.8.4 نظرية ا8نظمة في الرعاية الصحية

منظر النظرية: ترجع جذور نظرية اOنظمة إلى عالم اOحياء Ludwig von Bertalanffy في
مثل  tباحث أعمال  خ^ل  من  الصحية  الرعاية  مجال  في  وطبُقت  اAاضي،  القرن  أربعينيات 

.Paul Bataldenو Avedis Donabedian

متكامل" مفتوح  "نظام  بأكملها  الصحية  اAنظومة  أن  النظرية  هذه  ترى  النظرية:  محتوى 
تتشابك فيه عناصر متعددة ويؤثر كل عنصر في سائر العناصر. وتقوم على عدة مبادئ رئيسية:

اAنظومة أداء  فهم  يمكن   l أي  أجزائه،  مجموع  من  أكبر  الكل   :(Holism) الشمولية   .1
الصحية من خ^ل دراسة كل مكون بمعزل عن ا{خرين.

في تغيير  وأي  مترابطة،  النظام  عناصر  جميع   :(Interconnectedness) الترابط   .2
عنصر واحد سيؤثر - بدرجات متفاوتة - في سائر العناصر.

عن تفصله  حدود  للنظام   :(Boundaries and Environment) والبيئة  الحدود   .3
هناك لكن  اlقتصادية)،  العوامل  التشريعية،  البيئة  اAجتمعي،  (السياق  اAحيطة  البيئة 

تفاعل مستمر بينهما.
4. التغذية الراجعة (Feedback): تسمح حلقات التغذية الراجعة للنظام بتصحيح مساره

وتحسt أدائه بمرور الوقت.

الحالية الدراسة  في  اOنظمة  نظرية  توُظÇف  الرقمية:  الصحة  مجال  في  النظرية  تطبيقات 
لفهم كيف يتفاعل اAلف الصحي اEلكتروني اAوحد مع سائر مكونات اAنظومة الصحية من قيادة
أثره مستوى  التفاعل  هذا  يُعدّل  وكيف  تشريعية.  وبيئة  وعمليات  بشرية  وكوادر  مؤسسية  وثقافة 

على الكفاءة والجودة.

فبدlً من النظر إلى اAلف الصحي اAوحد كأداة تقنية مستقلة، تنظر نظرية اOنظمة إليه كعنصر
داخل منظومة متكاملة، وتأثيره الحقيقي يتوقف على جودة تفاعله مع باقي العناصر. فقد يكون
Oن أو  تدعمه،   l القيادة  Oن  أهدافه  تحقيق  في  يفشل  لكنه  التقنية،  الناحية  من  ممتازاً  النظام 

الكوادر غير مدربة بشكل كافٍ، أو Oن السياسات غير واضحة. والعكس صحيح .

2.9 النموذج النظري ا/قترح للدراسة

نظرياً من اOطر النظرية السابقة واOدبيات اAستعرضة، تقترح الدراسة الحالية نموذجاً  انط^قاً 
يُحدد طبيعة الع^قة بt متغيراتها على النحو التالي:

تم متعددة  أبعاداً  ويشمل  اAوحد،  اEلكتروني  الصحي  اAلف  هو  ا/ستقل  ا/تغير   : ًUأو
استخ^صها من الدراسات السابقة والنظريات التي تم استعراضها:

من وخلوها  النظام  في  اAسجلة  البيانات  شمولية  مدى   :(Completeness) • اUكتمال 
الثغرات والفجوات.

• التكامل (Integration): مدى ربط البيانات بt اAنشآت الصحية اAختلفة بحيث يشكل
السجل صورة موحدة وكاملة للمريض.

• التشغيل البيني (Interoperability): قدرة النظام على تبادل البيانات واستخدامها
بس^سة مع اOنظمة الصحية اOخرى.

• سهولة اUستخدام (Usability): مدى واجهة اAستخدم وتجربة اlستخدام وخلوها من

التعقيدات.
• أمن البيانات (Data Security): مدى حماية اAعلومات الصحية وضمان خصوصيتها.

ثانياً: ا/تغير التابع هو كفاءة وجودة الخدمات الصحية، ويشكل مزيجاً من:

• مؤشرات الكفاءة التشغيلية: وقت اlنتظار، تكرار الفحوصات، استخدام اAوارد، طول

اEقامة في اAستشفى.



الطبية، ا+خطاء  تقليل  ا3ريض،  س5مة  التشخيص،  دقة  الخدمات:  جودة  • مؤشرات 

ا@لتزام بالبروتوكو@ت، رضا ا3ريض.

ثالثاً: ا4تغير الوسيط هو قبول ا3ستخدمK وكفاءتهم الرقمية:

• قبول ا4ستخدم8: اتجاهات الكوادر الصحية نحو النظام وفائدتهم وسهولة استخدامهم

ا3دُركة له.
• الكفاءة الرقمية: مستوى مهارات الكوادر الصحية في التعامل مع ا+نظمة الرقمية بشكل

عام وهذه ا3نصة بشكل خاص.

رابعاً: ا4تغير ا4عدل هو العوامل ا3ؤسسية والتنظيمية:

• القيادة اGدارية الداعمة: مدى التزام ودعم اeدارة العليا 3سيرة التحول الرقمي.
@ستخدام ا3نظمة  السياسات  وشفافية  وضوح  مدى  واGجراءات:  السياسات  • وضوح 

النظام.
• توافر ا4وارد: مدى كفاية ا3وارد ا3الية والبشرية والتقنية ا3خصصة للنظام.

• الثقافة التنظيمية: مدى تقبل ا3نشأة للتغيير وتبنيها ل5بتكار الرقمي.
• اRطر التشريعية: مدى كفاية القوانK واللوائح ا3نظمة لخصوصية البيانات وأمنها.

الذي ا+وسع  اeطار  ويمثل  الشامل،  الصحي  الرقمي  التحول  هو  السياق  متغير  خامساً: 
وا@ستراتيجية رؤية 2030،  مستهدفات  ويشمل  ا3وحد،  اeلكتروني  الصحي  ا3لف  فاعلية  يُحدد 

الوطنية للصحة اeلكترونية، والبنية التحتية الرقمية الوطنية.

2.10 خWصة اGطار النظري

الدراسة تسند  متينة  معرفية  خلفية  الفصل  هذا  في  استعراضه  تم  الذي  النظري  اeطار  يشكل 
الحالية وتمنحها أسساً علمية راسخة. فالدراسة لم تنطلق من فراغ، بل بنيت على ما سبقها من
الصحية الخدمات  وجودة  ا@بتكارات  ونشر  التكنولوجيا  تبني  ظاهرة  ونماذج تفسر  نظريات 

والتفاع5ت النظامية داخل ا3نظمات الصحية.

بالتكامل ا+نظمة)  نظرية   ،TAM، DOI، Donabedian) ا3ستخدمة  النظرية  النماذج  وتمتاز 
الكادر لدى  التكنولوجيا  (قبول  الفردي  الث5ثة:  التحليل  مستويات  معاً  تغطي  إذ  والتكاملية، 
النظام الرقمي)، والسياقي (جودة  ا3نشأة  ونضج  ا@بتكار  (نشر  والتنظيمي  الفردي)،  الصحي 
الصحي كمنظومة متكاملة). هذا التعدد النظري يعكس تعقيد الظاهرة ا3دروسة ويعزز من قدرة

الدراسة على تفسيرها بأبعادها ا3ختلفة.

ا3تبعة ا3يدانية  واeجراءات  الدراسة  منهجية  عرض  إلى  ا@نتقال  سيتم  التالي،  الفصل  وفي 
@ختبار هذا النموذج النظري واeجابة عن تساؤ@ت الدراسة واختبار فروضها.

 

 

 

 

 
 



 

 

 

الفصل الثالث: منهجية الدراسة
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

مقدمة

توجه التي  الخريطة  تُعد  إذ  رص4،  علمي  بحث  أي  في  الزاوية  حجر  الدراسة  منهجية  تمثل 
(النتائج الوصول  نقطة  إلى  اTشكلة)  (تحديد  اWنطVق  نقطة  من  اTعرفية  رحلته  في  الباحث 
والتوصيات). فاTنهجية ليست مجرد مجموعة من ا_جراءات التقنية الجافة، بل هي فلسفة علمية
وب4 بينه  العVقة  وتحدد  إليها،  الوصول  وسبل  اTعرفة  لطبيعة  الباحث  رؤية  تعكس  متكاملة 
موضوع دراسته، وترُسي القواعد التي تضمن أن تكون النتائج جديرة بالثقة وقابلة للتعميم في

حدودها اTشروعة.

اTلف دور  فدراسة  تتناوله،  الذي  اTوضوع  طبيعة  من  أهميتها  الدراسة  هذه  منهجية  وتكتسب 
السعودية العربية  باTملكة  الصحية  الخدمات  وجودة  كفاءة  رفع  في  اTوحد  ا_لكتروني  الصحي 
هي دراسة متعددة اvبعاد والشبكات، تتشابك فيها متغيرات تقنية وبشرية ومؤسسية، وتتقاطع
فيها كميات هائلة من البيانات النوعية والكمية. هذا التعقيد استلزم منهجية قادرة على ا_مساك
بالظاهرة في مجملها دون إغفال التفاصيل الدقيقة، وعلى اTزج ب4 الدقة الكمية لzحصاء وعمق

الفهم الكيفي للتفسير.

في اتباعها  تم  التي  اTنهجية  لzجراءات  ومفصل  شفاف  عرض  تقديم  إلى  الفصل  هذا  ويهدف 
تقييم من  وليتمكن  وتحليلها،  البيانات  جمع  كيفية  من  بينة  على  القارئ  ليكون  الدراسة،  هذه 
الدراسة ومجتمع  البحث،  تصميم  الفصل  وسيتناول  للتعميم.  قابليتها  ومدى  النتائج  مصداقية 
الدراسة وحدود  وأدواتها،  البيانات  جمع  وإجراءات  العينة،  حجم  ومحددات  العينة،  وخصائص 

اTكانية والزمانية واTوضوعية، وأخيراً أساليب التحليل ا_حصائي اTستخدمة.

 

(Research Design) تصميم البحث : أو9ً



1.1 ا,نهج ا,عتمد في الدراسة

Descriptive Analytical) التحليلي  الوصفي  على ا,نهج  الدراسة  هذه  اعتمدت 
Approach) بوصفه ا6نهج اDنسب لطبيعة موضوعها وأهدافها. فا6شكلة التي تسعى الدراسة
وجودة كفاءة   Pتحس في  ا6وحد  اTلكتروني  الصحي  ا6لف  دور  تقييم  وهي   - معالجتها  إلى 
الخدمات الصحية - ليست مشكلة يمكن حلها في معمل أو من خ^ل تجربة معملية محكمة، بل
ويرصده الواقع  ذلك  إلى  يذهب  أن  الباحث  من  وتتطلب  ا6عاش،  الواقع  في  قائمة  مشكلة  هي 

ويصفه ويحلله بعناية ودقة.

ويتميز ا6نهج الوصفي التحليلي بعدة خصائص تجعله م^ئماً لهذه الدراسة:

: القدرة على وصف الظاهرة كما هي دون تدخل من الباحث أو الت^عب في متغيراتها. ًBأو
الباحث ودور  متعددة،  صحية  منشآت  في  ويُطبق  بالفعل  قائم  "نفيس"  ا6وحد  الصحي  فا6لف 

هنا هو دراسة هذا الواقع كما هو، وليس خلق واقع جديد.

والتفاع^ت اuرتباطات  ا,تغيرات واكتشاف   Fب العIقات  تحليل  على  القدرة  ثانياً: 
خ^ل من  تفسيرها  إلى  الظاهرة  وصف  مجرد  يتجاوز  التحليلي  الوصفي  فا6نهج  بينها.  القائمة 

الكشف عن الع^قات بP أبعادها ا6ختلفة.

يمنح مما  العينة،  منه  سُحبت  الذي  ا6جتمع  حدود  في  النتائج  تعميم  على  القدرة  ثالثاً: 
الدراسة قيمة تطبيقية تتجاوز حدود الحاuت الفردية ا6دروسة.

(Mixed Methods Approach) 1.2 ا6قاربة ا6نهجية ا6ختلطة

تجمع التي   (Mixed Methods Approach) ا,ختلطة  ا,نهجية  الدراسة ا,قاربة  تبنت 
بP اDسلوب الكمي (Quantitative) واDسلوب الكيفي (Qualitative) في إطار تكاملي يُعزز
وعي نتيجة  جاء  بل  عشوائياً،  يكن  لم  ا6نهجي  الخيار  وهذا  دuuتها.  ويُعمق  النتائج  مصداقية 

عميق بطبيعة الظاهرة ا6دروسة وتعقيدها.

ا,بررات ا,نهجية Bختيار ا,قاربة ا,ختلطة:

من للقياس  قابلة  كمية  بيانات  لدينا  ناحية  فمن  الدراسة،  هذه  في  البيانات  مصادر  تتعدد   ،ًuأو
تصورات لدينا  أخرى  ناحية  ومن  والجودة،  الكفاءة  ومؤشرات  النظام  تطبيق  مستويات  حيث 

واتجاهات وتجارب حية للكوادر الصحية وا6رضى u يمكن حصرها في أرقام مجردة.

يمكن حيث  ا6صادر،  تقاطع  أو   (Triangulation) بـ التثليث ا6ختلطة  ا6قاربة  تسمح  ثانياً، 
مقارنة ما يقوله اuستبيان مع ما يُستخلص من ا6قاب^ت، مما يعزز من ثقة الباحث في النتائج

التي يتوصل إليها.

ثالثاً، يمكن للمقاربة ا6ختلطة أن تحقق التكامل (Integration) بP الدقة اTحصائية لÉرقام
مرة؟" و"ما "كم  أسئلة  عن  الكمي  اDسلوب  يُجيب  فبينما  الكلمات،  توفره  الذي  الفهم  وعمق 
و"ما و"كيف؟"  "6اذا؟"  أسئلة  عن  الكيفي  اDسلوب  يُجيب  الع^قة؟"،  قوة  مدى  مقدار؟" و"ما 

ا6عنى الذي يعطيه ا6شاركون لهذه الظاهرة؟".

تصميم البحث ا,ختلط ا,عتمد:

حيث  ،(Sequential Explanatory Design) ا6تتابع  التفسيري  التصميم  الدراسة  اعتمدت 
اuستراتيجية وهذه  الكمية.  النتائج  وتعميق  لتفسير  النوعية  ا6رحلة  تليها  ثم  الكمية  ا6رحلة  تبدأ 
النوعية البيانات  تُستخدم  ثم  وتحلل،   ًuأو تُجمع  التي  الكمية  للبيانات  فيها  اDولوية  بأن  تتميز 

للمساعدة في شرح وتفسير النتائج الكمية.

1.3 تصميم جمع البيانات من حيث الزمن

تم حيث  البيانات،  لجمع   (Cross-Sectional Design) التصميم ا,قطعي الدراسة  اعتمدت 
جمع البيانات في فترة زمنية محددة وليست ممتدة على مدى طويل. هذا التصميم يسمح برصد



الظاهرة كما هي في لحظة زمنية معينة، وهو مناسب بطبيعته للدراسات الوصفية التحليلية التي
تسعى إلى رسم صورة للواقع الحالي.

قد والجودة  الكفاءة  على  اPوحد  الصحي  للملف  الحقيقي  اUثر  أن  يدرك  الباحث  فإن  ذلك،  ومع 
يستغرق وقتاً طويgً ليتجلى بشكل كامل. لذلك، تم تصميم بعض أجزاء ا_ستبيان بطريقة تسمح
بقياس التغيرات بمرور الوقت من خgل أسئلة تقارن الوضع قبل وبعد تطبيق النظام، وإن كان

ذلك بطريقة استرجاعية (Retrospective) وليس طولية فعلية.

 

(Population of the Study) ثانياً: مجتمع الدراسة

2.1 تعريف مجتمع الدراسة

معينة خصائص  تمتلك  التي  اUشياء  أو  الظواهر  أو  اUفراد  "مجموع  الدراسة  بمجتمع  يقُصد 
يهتم الباحث بدراستها، والتي يمكن تعميم نتائج الدراسة عليها". وقد حُدد مجتمع هذه الدراسة
اPوحد ا~لكتروني  الصحي  اPلف  بنظام  مباشر  بشكل  جميعها  ترتبط  رئيسية  فئات  ثgث  في 

"نفيس".

(Healthcare Professionals) الفئة ا=ولى: الكوادر الصحية

العربية باPملكة  والخاصة  الحكومية  الصحية  اPنشآت  في   Éالعامل جميع  الفئة  هذه  تشمل 
في مباشر  بشكل  اPوحد  ا~لكتروني  الصحي  اPلف  نظام  يستخدمون  الذين  السعودية 

ممارساتهم اليومية. ويتوزعون على التخصصات التالية:

نساء أطفال،  جراحة،  باطنة،  (أسرة،  تخصصاتهم  بجميع   :  (Physicians) • ا=طباء 
القرارات اتخاذ  في  للنظام  اUساسي  اPستخدم  يمثلون  حيث  وغيرها)،  وو_دة، 

التشخيصية والعgجية.
• اEمرضون واEمرضات (Nurses) : الذين يستخدمون النظام لتسجيل العgمات الحيوية

وتوثيق الرعاية التمريضية وا_طgع على خطط العgج.
من والتحقق  اUدوية  لصرف  النظام  يستخدمون  الذين   :  (Pharmacists) • الصيادلة 

التفاعgت الدوائية وحساسيات اPرضى.
• فنيو اEعلوماتية الصحية (Health Informatics Technicians) : الذين يُشرفون

على تشغيل النظام وصيانته ويدعمون اPستخدمÉ اâخرين.
النظام يستخدمون  الذين   :  (Health Administrators) الصحيون  • اJداريون 

Uغراض الجدولة والتوثيق وإدارة اPواعيد.

(Patients) ستفيدونEرضى اEالفئة الثانية: ا

خدمات تلقوا  الذين  السعودية  العربية  اPملكة  في   ÉقيمPوا  ÉواطنPا جميع  الفئة  هذه  تشمل 
أسئلة عن  لãجابة  كافٍ  وعي  ولديهم  اPوحد،  الصحي  اPلف  نظام  تطبق  منشآت  في  صحية 

ا_ستبيان حول تجربتهم مع النظام.

Health Leaders and) التنفيذيون  واJداريون  الصحية  القيادات  الثالثة:  الفئة 
(Executives

في الصحية  اPعلوماتية  أقسام  ورؤساء  اPديرين  ونواب   Éالتنفيذي اPديرين  الفئة  هذه  تشمل 
في الرقمي  التحول  لعملية  شاملة  استراتيجية  رؤية  يمتلكون  والذين  الدراسة،  موضع  اPنشآت 

منشآتهم.

2.2 خصائص مجتمع الدراسة

انعكس ما  وهو  الرقمي،  نضجها  مستويات  في  كبير  بتنوع  اPملكة  في  الصحية  اPنشآت  تتميز 
على خصائص مجتمع الدراسة:

التنوع الجغرافي: تمتد اPنشآت الصحية في اPملكة من الرياض عاصمة البgد في الوسط،
إلى جدة على البحر اUحمر غرباً، إلى الدمام والخبر والظهران على الخليج العربي شرقاً، مما

يعكس تنوعاً في مستويات الخدمات وكثافة السكان.



الوطني، الحرس  وزارة  الصحة،  (وزارة  حكومية  منشآت  ا>جتمع  يشمل  ا%ؤسسي:  التنوع 
وزارة الدفاع) ومنشآت خاصة، ولكل قطاع خصائصه التنظيمية والتشغيلية ا>ختلفة.

تعليمها مستويات  في  تختلف  متعددة  مهنية  فئات  ا>جتمع  يضم  وا%هني:  الوظيفي  التنوع 
وخبراتها واحتياجاتها التدريبية.

 

(Sample of the Study) ثالثاً: عينة الدراسة

3.1 أسلوب اختيار العينة

Stratified Random) الطبقية  العشوائية  أسلوب العينة  الدراسة  اعتمدت 
>ختلف النسبي  التمثيل  لضمان  وذلك  الصحية،  الكوادر  من  العينة  أفراد  bختيار   (Sampling

التخصصات وا>ستويات الوظيفية وا>ناطق الجغرافية.

منطق اختيار هذا اCسلوب:

غير الصحية  الكوادر  مجتمع  أن  في  الطبقية  العشوائية  العينة  bستخدام  الرئيسي  ا>برر  يكمن 
ا>نطقة حسب  ا>نشأة،  نوع  حسب  ا>هنة،  (حسب  طبيعية  طبقات  إلى  ينقسم  فهو  متجانس، 
في ممثلة  الطبقات  هذه  من  طبقة  كل  أن  من  التأكد  إلى  الطبقي  التقسيم  ويهدف  الجغرافية). 

العينة بنفس نسبتها في ا>جتمع، مما يزيد من تمثيلية العينة ودقة التقديرات اsحصائية.

إجراءات التقسيم الطبقي في هذه الدراسة:

تم تقسيم ا>جتمع إلى طبقات وفق ا>عايير التالية:

• ا%عيار اCول: ا%هنة (أطباء، ممرضون، صيادلة، فنيو معلوماتية، إداريون صحيون).
أخرى، قطاعات   - حكومية  الصحة،  وزارة   - (حكومية  ا%نشأة  نوع  الثاني:  • ا%عيار 

خاصة).
• ا%عيار الثالث: ا%نطقة الجغرافية (الرياض، جدة، ا>نطقة الشرقية).

Simple Random) بعد تحديد الطبقات، تم اختيار العينة من كل طبقة بطريقة عشوائية بسيطة
Sampling) بنسبة تتناسب مع حجم الطبقة في ا>جتمع.

ا%تاحة أسلوب العينة  الدراسة  اعتمدت  فقد  الصحية،  ا>نشآت  >رضى  بالنسبة  أما 
هذا البيانات.  جمع  فترة  خ}ل  ا>راجع|  ب|  من  bختيارهم   (Convenience Sampling)
الخيار يعكس واقع صعوبة الوصول إلى قوافط شاملة وكاملة لجميع ا>رضى ا>راجع| >نشآت
عابرة فئة  مع  تتعامل  التي  ا>ماثلة  الدراسات  في  الشائع  اÄسلوب  أنه  كما  متعددة،  صحية 

بطبيعتها.

3.2 حجم العينة ومحدداته

3.2.1 حجم العينة ا[جمالي

بلغ حجم العينة اsجمالي في هذه الدراسة 450 مفردة (respondents)، موزع| على النحو
التالي:

• الكوادر الصحية: 320 مفردة (71.1% من إجمالي العينة).
• ا%رضى: 130 مفردة (28.9% من إجمالي العينة).

من تنفيذي|  وإداري|  صحية  قيادات  مع  مقننة  مقابلة  إجراء 15  تم  ذلك،  إلى  باsضافة 
ا>نشآت موضع الدراسة.

3.2.2 محددات تحديد حجم العينة

تم تحديد حجم العينة بناءً على اعتبارات متعددة:

: حجم ا%جتمع اCصلي: ًeأو

جدة، ا>ستهدفة (الرياض،  الث}ث  ا>ناطق  في  الصحية  الكوادر  >جتمع  التقريبي  الحجم  معرفة 



ا.نطقة الشرقية) ساعد في تحديد حجم عينة يمثل نسبة معتبرة من هذا ا.جتمع. استند الباحث
لتقدير الصحية  للتخصصات  السعودية  الهيئة  وبيانات  السعودية  الصحة  وزارة  إحصائيات  إلى 
Vالقطاع في  صحي  ممارس  عن 150,000  يزيد  ا.ناطق  هذه  في  الصحية  الكوادر  مجتمع  أن 

الحكومي والخاص.

ثانياً: القواعد ا1حصائية لتحديد حجم العينة:

اعتمد الباحث على القاعدة اcحصائية ا.عروفة التي تنص على أنه بالنسبة للمجتمعات الكبيرة
جداً (أكثر من 100,000 فرد)، فإن حجم العينة بV 350-400 مفردة يعطي مستوى ثقة %95
من استهدف 320 مفردة  الباحث  أن  وبما   .(p=0.5) أقصى تباين  ظل  في  خطأ %5±  بهامش 
الكوادر الصحية و130 من ا.رضى، فإن حجم العينة اcجمالي (450) يتوافق مع هذه ا.عايير

اcحصائية.

ثالثاً: متطلبات التحليل ا1حصائي ا9تقدم:

أسلوب وهو   ،AMOS برنامج باستخدام   (SEM) البنائية  ا.عادuت  الدراسة نمذجة  تضمنت 
أن إلى  اcحصائية  اxدبيات  تشير  التقليدية.  اxساليب  من  أكبر  عينة  أحجام  يتطلب  إحصائي 
بأن توصيات  مع  مفردة،   400-200 Vب يتراوح  البنائية  با.عادuت  ا.قبول للنمذجة  اxدنى  الحد 
xن الدراسة تضم تكون نسبة عدد ا.فردات إلى عدد ا.تغيرات ا.قاسة 10:1 على اxقل. ونظراً 
الكوادر العينة 320 من  حجم  فإن  ومؤشراتها،   (Latent Variables) كامنة  متغيرات  عدة 

الصحية يعتبر مناسباً لهذا النوع من التحليل.

رابعاً: معدل اFستجابة ا9توقع:

تم أخذ معدل اuستجابة ا.توقع في اuعتبار عند تحديد حجم العينة اxولي. وبناءً على تجارب
ما وهو   ،%70-60 Vب يتراوح  استجابة  معدل  توقع  تم  مشابهة،  سياقات  في  سابقة  دراسات 

استدعى توزيع عدد أكبر من اuستبيانات لضمان الوصول إلى حجم العينة ا.ستهدف.

3.2.3 توزيع العينة حسب الطبقات وا.ناطق

حسب ا9نطقة الجغرافية:

ا.نطقة الكوادر الصحية ا.رضى اcجمالي
الرياض 150 60 210

جدة 100 40 140

ا.نطقة الشرقية 70 30 100

اcجمالي 320 130 450

حسب ا9هنة (للكوادر الصحية):

ا.هنة العدد النسبة ا.ئوية
أطباء 95 29.70%

ممرضون 120 37.50%

صيادلة 35 10.90%

فنيو معلوماتية صحية 30 9.40%

إداريون صحيون 40 12.50%

اcجمالي 320 100%

حسب نوع ا9نشأة:

نوع ا.نشأة الكوادر الصحية ا.رضى
حكومية - وزارة الصحة 200 85

حكومية - قطاعات أخرى 60 25



خاصة 60 20

ا(جمالي 320 130

(Sample Characteristics) 3.3 خصائص العينة

هذه أبرز  تلخيص  ويمكن  الدراسة،  في  للمشارك@  واEهنية  الديموغرافية  البيانات  جمع  تم 
الخصائص على النحو التالي:

خصائص عينة الكوادر الصحية:

الواقع يعكس  النسب  في  (تقارب  ذكور   %52 إناث،   %48 الجنس:  حسب  • التوزيع 
اEتوازن نسبياً في القطاع الصحي السعودي).

45-54 سنة  ،(%35) سنة   44-35  ،(%38) سنة   34-25 العمر:  حسب  • التوزيع 
(18%)، 55 فما فوق (%9).

11-15 سنة  ،(%31) سنوات   10-5  ،(%22) سنوات   5 من  أقل  الخبرة:  • سنوات 

(25%)، أكثر من 15 سنة (%22).
دكتوراه  ،(%18) ماجستير   ،(%62) بكالوريوس   ،(%15) دبلوم  التعليمي:  • اEستوى 

.(%5)
أي يتلق  لم   ،(%18) ذاتياً  تعلّم   ،(%72) رسمياً  تدريباً  تلقى  النظام:  على  • التدريب 

تدريب (%10).

خصائص عينة اEرضى:

• التوزيع حسب الجنس: 45% إناث، 55% ذكور.
46-60 سنة  ،(%41) سنة   45-31  ،(%28) سنة   30-18 العمر:  حسب  • التوزيع 

(22%)، فوق 60 سنة (%9).
• اEستوى التعليمي: أقل من ثانوي (15%)، ثانوي (30%)، جامعي (45%)، دراسات

عليا (%10).
أكثر مرات (%20)،  ثlث  مرت@ (%28)،  واحدة (%35)،  مرة  النظام:  استخدام  • مرات 

من ثlث مرات (%17).

 

(Data Collection Instruments) رابعاً: أدوات جمع البيانات

اعتمدت الدراسة على ثlث أدوات رئيسية متكاملة لجمع البيانات الكمية والكيفية الlزمة لoجابة
عن تساؤsتها واختبار فروضها.

4.1 اSداة اSولى: استبيان الكوادر الصحية

4.1.1 تصميم اVستبيان ومكوناته

اEلف تطبيق  لواقع  الصحية  الكوادر  تقييم  لقياس  الدراسة  لهذه  خصيصاً  اsستبيان  هذا  صُمّم 
الرقمي. التحول  وتعزيز  الصحية  الخدمات  وجودة  كفاءة  على  وأثره  اEوحد  ا(لكتروني  الصحي 

توزعّ اsستبيان على خمسة محاور رئيسية:

اEحور اSول: البيانات الديموغرافية واEهنية

يتضمن هذا اEحور أسئلة حول خصائص اEبحوث اzساسية، مثل:

• الجنس والعمر واEستوى التعليمي
• اEهنة (طبيب، ممرض، صيدلي، فني معلوماتية صحية، إداري صحي)

• سنوات الخبرة في اEجال الصحي

• نوع اEنشأة التي يعمل بها (حكومية - وزارة الصحة، حكومية - قطاعات أخرى، خاصة)
• اEنطقة الجغرافية للمنشأة

• عدد ساعات التدريب التي تلقاها على نظام اEلف الصحي اEوحد

اEحور الثاني: واقع تطبيق اEلف الصحي ا^لكتروني اEوحد في اEنشأة



يقيس هذا اDحور مستوى تطبيق النظام من منظور الكادر الصحي، ويتضمن أسئلة حول:

• مدى توفر النظام في موقع العمل

• مستوى اTكتمال والتكامل للبيانات اDسجلة

• سهولة استخدام النظام ووضوح واجهته

• سرعة النظام واستجابته

• مستوى الدعم الفني اDتاح عند مواجهة مشاكل

• مدى تكامل النظام مع اcنظمة اcخرى (كا`حاTت، والوصفات ا`لكترونية)

ا?حور الثالث: أثر النظام على مؤشرات الكفاءة التشغيلية

يركز هذا اDحور على قياس تأثير تطبيق النظام على مؤشرات الكفاءة القابلة للقياس، ويتضمن
أسئلة حول:

• تقليص وقت انتظار اDرضى بm مراحل الخدمة اDختلفة
• تجنب تكرار الفحوصات التشخيصية غير الضرورية

• اTستخدام اcمثل للموارد البشرية وتوفير الوقت
• تحسm عملية ا`حاTت الطبية بm اDنشآت

• تسريع إنجاز اDعامtت ا`دارية

ا?حور الرابع: أثر النظام على مؤشرات جودة الخدمات الصحية

الصحي، الكادر  منظور  من  الصحية  الخدمات  جودة  على  النظام  تأثير  اDحور  هذا  يقيس 
ويتضمن أسئلة حول:

• تحسm دقة التشخيص الطبي
• تعزيز سtمة اDريض وتجنب اcخطاء

• تقليل اcخطاء الدوائية والتفاعtت الضارة
• اTلتزام بالبروتوكوTت العtجية اDوحدة

• تحسm اDتابعة اDستمرة للمرضى أصحاب اcمراض اDزمنة
• رفع مستوى رضا اDرضى عن الخدمات

ا?حور الخامس: التحديات والعوامل ا?ؤسسية ا?ؤثرة

ويتضمن نجاحه،  تعزز  التي  والعوامل  النظام  تطبيق  تواجه  التي  التحديات  اDحور  هذا  يتناول 
أسئلة حول:

• التحديات التقنية (كضعف البنية التحتية، صعوبات التشغيل البيني)
• التحديات البشرية (كمقاومة التغيير، ضعف التدريب واDهارات)

• التحديات اDؤسسية (كغياب السياسات الواضحة، ضعف الدعم القيادي)
• مستوى القيادة ا`دارية الداعمة للتحول الرقمي

• مدى كفاية اDوارد اDالية والبشرية اDخصصة للنظام

4.1.2 مقياس القياس ا?عتمد

من اDتدرج   (point Likert Scale-5) الخماسي  ليكرت  على مقياس  اTستبيان  اعتمد 
الثاني اDحاور  عبر  والتقييمات  اTتجاهات  قياس  في  بشدة"  أوافق   T" إلى  بشدة"  "أوافق 
أوافق  T محايد (3)،  أوافق (4)،  بشدة (5)،  أوافق  كالتالي:  ا`جابات  ترميز  تم  وقد  والخامس. 

T ،(2) أوافق بشدة (1).

4.1.3 عدد فقرات اTستبيان

تكون استبيان الكوادر الصحية من 45 فقرة موزعة على النحو التالي:

• اDحور اcول (البيانات الديموغرافية): 9 فقرات
• اDحور الثاني (واقع تطبيق النظام): 10 فقرات

• اDحور الثالث (أثر على الكفاءة التشغيلية): 8 فقرات
• اDحور الرابع (أثر على جودة الخدمات): 10 فقرات

• اDحور الخامس (التحديات والعوامل اDؤسسية): 8 فقرات

4.2 اYداة الثانية: استبيان ا?رضى



4.2.1 تصميم ا.ستبيان ومكوناته

لقياس مستوى رضا ا(رضى عن الخدمات الصحية ا(قُد%مة في صُمّم هذا اBستبيان خصيصاً 
ثقتهم وتعزيز  تجربتهم   Rتحس في  النظام  وأثر  ا(وحد،  ا]لكتروني  الصحي  ا(لف  تطبيق  ظل 
با(نظومة الصحية. وقد صُمّم اBستبيان بلغة واضحة ومبسّطة ترُاعي تنوع ا(ستويات التعليمية

fفراد العينة.

توزعّ اBستبيان على ثhثة محاور رئيسية:

اCحور ا@ول: الخصائص الديموغرافية للمريض

يتضمن هذا ا(حور أسئلة أساسية حول:

• الجنس والعمر وا(ستوى التعليمي
• عدد مرات زيارة ا(نشأة الصحية خhل السنة ا(اضية

في مباشرة  أو  صحتي  تطبيق  (عبر  ا(وحد  الصحي  ا(لف  خدمات  استخدام  مرات  • عدد 

ا(نشأة)

اCحور الثاني: مستوى رضا اCريض عن جودة الخدمة اCقدمة وتجربته

يقيس هذا ا(حور رضا ا(ريض عن الخدمات التي تلقاها، ويتضمن أسئلة حول:

• سرعة الحصول على الخدمة ومدى تقليل وقت اBنتظار

• سلوك وتجاوب الكادر الصحي معه

• سهولة الوصول إلى معلوماته الصحية (نتائج التحاليل، اfشعة، التقارير)

Rمقدمي الخدمة ا(ختلف Rجودة التواصل والتنسيق ب •

• مستوى الرضا العام عن الخدمات الصحية في ا(نشأة

اCحور الثالث: وعي اCريض بنظام اCلف الصحي اTلكتروني اCوحد وتقييمه @ثره

ويتضمن الصحية،  رعايته  على  fثره  وتقييمه  بالنظام  ا(ريض  معرفة  مدى  ا(حور  هذا  يتناول 
أسئلة حول:

• مدى علمه بوجود ا(لف الصحي ا(وحد واستخداماته

• مدى ثقته في النظام من حيث دقة ا(علومات وأمنها

• مدى شعوره بتحسن في رعايته الصحية بفضل النظام

• مدى استعداده للتوصية باستخدام النظام ل{خرين

4.2.2 مقياس القياس ا(عتمد

والثالث، الثاني  ا(حورين  في  الخماسي  ليكرت  على مقياس  أيضاً  ا(رضى  استبيان  اعتمد 
لتناسب الفهم  وسهلة  مبسطة  بلغة  اfسئلة  صِيغت  الصحية.  الكوادر  Bستبيان  مماثل  ترميز  مع 

مختلف ا(ستويات التعليمية.

4.2.3 عدد فقرات اBستبيان

تكون استبيان ا(رضى من 26 فقرة موزعة على النحو التالي:

• ا(حور اfول (الخصائص الديموغرافية): 6 فقرات
• ا(حور الثاني (رضا ا(ريض عن جودة الخدمة): 10 فقرات

• ا(حور الثالث (الوعي بالنظام وتقييم أثره): 10 فقرات

(Validity and Reliability) 4.4 التحقق من صدق وثبات أدوات الدراسة

خضعت كلتا اBستبيانR (رحلتR منهجيتR من التحقق قبل تطبيقهما ا(يداني: مرحلة التحقق
.(Reliability) ومرحلة التحقق من الثبات (Validity) من الصدق

(Face and Content Validity) 4.4.1 الصدق الظاهري وا(حتوى

من لجنة  على  ا.ستبيان^  خhل عرض  من  وا(حتوى  الظاهري  الصدق  من  التحقق  تم 
في التدريس  هيئة  أعضاء  من   R9 محكم من  اللجنة  تكونت   .(Expert Panel) اCحكم^ 

تخصصات أكاديمية متعددة:



(Health Administration) 3 محكم/ من تخصص إدارة الصحة •

(Health Informatics) 3 محكم/ من تخصص ا7علوماتية الصحية •

(Measurement and Evaluation) 3 محكم/ من تخصص القياس والتقويم •

ا1جراءات ا%تبعة مع ا%حكم!:

تم تزويد كل محكم بنسخة من ا?ستبيان/، باMضافة إلى تعريف بأهداف الدراسة وتساؤ?تها
وفروضها واMطار النظري ا7وجز. طلُب من ا7حكم/ تقييم كل فقرة من فقرات ا?ستبيان/ وفق

ا7عايير التالية:

• مbءمة الفقرة للبعد الذي تنتمي إليه

• وضوح صياغة الفقرة وخلوها من الغموض

• شمولية الفقرات iبعاد ا7تغير ا7قاس

• دقة الصياغة اللغوية والنحوية

نتائج تحكيم ا%حكم!:

أسفرت مbحظات ا7حكم/ عن:

• حذف 4 فقرات من استبيان الكوادر الصحية بدت غير واضحة أو متكررة

• تعديل صياغة 6 فقرات أخرى لزيادة الوضوح والدقة
• إضافة فقرت/ جديدت/ في استبيان ا7رضى بناءً على توصيات ا7حكم/

• تم اعتماد الصيغة النهائية لbستبيان/ بعد إجراء هذه التعديbت

(Reliability) 4.4.2 الثبات

كرونباخ ألفا  خbل اختبار  من  الداخلي)  (اتساقهما  ا?ستبيان/  ثبات  من  التحقق  تم 
من  (Pilot Sample) استطBعية  عينة  على  ا?ستبيانان  طبُقّ   .(Cronbach's Alpha)

40 مفردة (25 من الكوادر الصحية و15 من ا7رضى) من خارج العينة اiساسية للدراسة.

نتائج اختبار الثبات:

أداة القياس معامل ألفا كرونباخ مستوى الثبات
- الصحية  الكوادر  استبيان 

ا7حور الثاني
0.89 مرتفع

- الصحية  الكوادر  استبيان 
ا7حور الثالث

0.87 مرتفع

- الصحية  الكوادر  استبيان 
ا7حور الرابع

0.92 ً مرتفع جدا

- الصحية  الكوادر  استبيان 
ا7حور الخامس

0.85 مرتفع

الصحية الكوادر  استبيان 
(اMجمالي)

0.91 ً مرتفع جدا

ا7حور  - ا7رضى  استبيان 
الثاني

0.86 مرتفع

ا7حور  - ا7رضى  استبيان 
الثالث

0.84 مرتفع

استبيان ا7رضى (اMجمالي) 0.87 مرتفع

تشير هذه القيم إلى أن كb ا?ستبيان/ يتمتعان بثبات مرتفع يسمح با?عتماد عليهما في جمع
مقبو?ً يتجاوز 0.70 يعتبر  الذي  ألفا كرونباخ  معامل  أن  إلى  اMشارة  وتجدر  وتحليلها.  البيانات 
تعتبر  (0.92-0.87) هنا  عليها  الحصول  تم  التي  والدرجات  واMدارية،  البحوث ا?جتماعية  في 

ممتازة وتدل على اتساق داخلي عالٍ iدوات القياس.

 



(Data Collection Procedures) خامساً: إجراءات جمع البيانات

تم جمع البيانات ا=يدانية للدراسة خ4ل الفترة من فبراير إلى مايو 2026، واتبعت ا&جراءات
التالية:

5.1 مرحلة ما قبل جمع البيانات

ا=وافقات ا@خ?قية وا=ؤسسية:

(IRB Approval) خ4قيات البحثية في الجامعةHتم الحصول على موافقة اللجنة ا •
في الدراسة  &جراء  السعودية  الصحة  وزارة  من  ال4زمة  التصاريح  على  الحصول  • تم 

ا=نشآت الصحية الحكومية
• تم الحصول على موافقات خطية من مديري ا=نشآت الصحية ا=شاركة في الدراسة

تطوير ا@دوات واختبارها:

• تم إعداد ا[ستبيان\ في صورتهما ا&لكترونية (Google Forms) والورقية
• تم إجراء الدراسة ا[ستط4عية (Pilot Study) على 40 مفردة ومراجعة النتائج

والتجميع التوزيع  إجراءات  على  مساعدين)  باحث\   3) البيانات  جمع  فريق  تدريب  • تم 
والتوثيق

5.2 مرحلة جمع البيانات ا=يدانية

جمع البيانات من الكوادر الصحية:

• تم توزيع ا[ستبيانات (ورقياً وإلكترونياً) على الكوادر الصحية في ا=نشآت ا=ستهدفة
• تم توزيع 400 استبيان ورقي و280 رابطاً إلكترونياً

• تم استرداد 320 استبياناً صالحاً للتحليل
• بلغ معدل ا[ستجابة حوالي %70

جمع البيانات من ا=رضى:

• تم توزيع استبيانات ا=رضى في عيادات ا[نتظار وأقسام الطوارئ في ا=نشآت ا=ستهدفة
• تم توزيع 180 استبياناً ورقيّاً

• تم استرداد 130 استبياناً صالحاً للتحليل
• بلغ معدل ا[ستجابة حوالي %72

5.3 مرحلة ما بعد جمع البيانات

• تم مراجعة جميع ا[ستبيانات ا=ستردة للتأكد من اكتمال البيانات
• تم استبعاد ا[ستبيانات غير ا=كتملة (6 استبيانات من الكوادر و4 من ا=رضى)

• تم إدخال البيانات إلى برنامج SPSS ومراجعتها للتأكد من دقة ا&دخال
• تم تفريغ ا=قاب4ت وإعداد النصوص للتحليل النوعي

 

(Study Determinants) سادساً: حدود الدراسة

تتحدد هذه الدراسة بأربعة حدود رئيسية ينبغي مراعاتها عند تفسير نتائجها وتعميمها.

(Subjectivity Boundaries) 6.1 الحدود ا=وضوعية

وجودة كفاءة  رفع  في  ا=وحد  ا&لكتروني  الصحي  ا=لف  دور  استكشاف  على  الدراسة  تقتصر 
سائر تتناول  و[  السعودي.  الصحي  القطاع  في  الرقمي  التحول  وتعزيز  الصحية  الخدمات 
بُعد عن  والطب  الصحي  ا[صطناعي  والذكاء  النقالة  كالصحة  الرقمية  الصحة  منظومة  مكونات 
إ[ في حدود ما يخدم فهم السياق اHشمل لنظام ا=لف الصحي ا&لكتروني ا=وحد. كما تقتصر
التكاليف في  الخوض  دون  وا=رضى  الصحية  منظور الكوادر  من  والجودة  الكفاءة  قياس  على 
ا=الية التفصيلية للتحول الرقمي أو تحليل العائد على ا[ستثمار بمنهجية اقتصادية متخصصة.



(Geographical Boundaries) 6.2 الحدود ا&كانية

مناطق ث'ث  في  والخاصة  الحكومية  الصحية  ا9نشآت  من  عدد  في  ا9يدانية  الدراسة  أجُريت 
(جدة)، ا9كرمة  مكة  منطقة  (العاصمة)،  الرياض  منطقة  السعودية:  العربية  ا9ملكة  في  رئيسية 
وا9نطقة الشرقية (الدمام والخبر). وقد اختيرت هذه ا9ناطق الث'ث لكونها اVعلى كثافةً سكانيةً
واVكثر تطبيقاً للنظام بحسب بيانات وزارة الصحة السعودية. وهذا يعني أن النتائج تعكس واقع
أو ذات الكثافة السكانية رقمياً  هذه ا9ناطق وm تمتد بالضرورة إلى ا9ناطق النائية اVقل نضجاً 

ا9نخفضة.

(Temporal Boundaries) 6.3 الحدود الزمانية

(فبراير-مايو 2026)، محددة  زمنية  فترة  خ'ل  عة  pا9جُم ا9يدانية  البيانات  إلى  الدراسة  تستند 
تلك في  وجودته  كفاءته  ومستوى  ا9وحد  اvلكتروني  الصحي  ا9لف  تطبيق  واقع  نتائجها  وتعكس 
ا9رحلة تحديداً. وبالنظر إلى التطور ا9تسارع لهذا النظام وتوسّع نطاق تغطيته باستمرار، فإن
أي تغيير جوهري يطرأ بعد انتهاء فترة جمع البيانات (كإط'ق نسخة محسّنة من النظام، أو ربط

منشآت جديدة، أو صدور تشريعات جديدة) لن ينعكس في نتائج الدراسة.

(Human Boundaries) 6.4 الحدود البشرية

تقتصر الدراسة على ث'ث فئات رئيسية من ا9بحوث�:

ا9لف لنظام  ا9طبÅقة  والخاصة  الحكومية  الصحية  ا9نشآت  في  العاملة  الصحية  • الكوادر 
الصحي اvلكتروني ا9وحد

• ا9رضى ا9ستفيدون من خدمات هذه ا9نشآت
• القيادات الصحية واvداريون التنفيذيون في هذه ا9نشآت

وm تشمل الدراسة فئات أخرى قد تكون ذات صلة، مثل:

• مطوري وموردي أنظمة ا9لف الصحي اvلكتروني

• الجهات التنظيمية واvشرافية على ا9ستوى الوطني (كوزارة الصحة وهيئة البيانات والذكاء
اmصطناعي)

• شركات التأم� الصحي التي تتفاعل مع بيانات النظام

 

(Methods of Statistical Analysis) سابعاً: أساليب التحليل ا7حصائي

ا7صدار  (SPSS) جتماعيةFا للعلوم  ا7حصائية  باستخدام الحزمة  البيانات  تحليل  تم 
28 وبرنامج AMOS ا7صدار 26 للنمذجة با9عادmت البنائية. كما تم تحليل البيانات النوعية

.(Content Analysis) باستخدام تحليل ا&ضمون

(Descriptive Statistics) حصاء الوصفيv7.1 ا

استخُدم اvحصاء الوصفي لتحقيق اVهداف التالية:

وا9هنية الديموغرافية  العينة  خصائص  لوصف  ا&ئوية:  والنسب  التكرارات  • حساب 

(الجنس، العمر، ا9هنة، سنوات الخبرة، ا9ؤهل التعليمي، نوع ا9نشأة، ا9نطقة)
• حساب ا&توسطات الحسابية واFنحرافات ا&عيارية: لقياس مستوى تطبيق النظام

(من خ'ل ا9حاور 2-5 من استبيان الكوادر) ومستوى رضا ا9رضى (من خ'ل استبيان
ا9رضى)

• الترتيب والتصنيف: لترتيب أبعاد ا9تغيرات حسب أهميتها أو درجة تأثيرها

(Inferential Statistics) ليFستدF7.2 ا7حصاء ا

استخُدم اvحصاء اmستدmلي mختبار فروض الدراسة وتحليل الع'قات ب� ا9تغيرات:

:(Multiple Regression Analysis) نحدار ا&تعددFاختبار تحليل ا

الصحي ا9لف  تطبيق  (أبعاد  ا9ختلفة  ا9ستقلة  ا9تغيرات  ب�  الع'قة  لتحديد  • استخُدم 



ا6وحد) وا6تغير التابع (كفاءة وجودة الخدمات)
تفسره الذي  التابع  ا6تغير  في  التباين  نسبة  لتحديد   (R²) التحديد  معامل  حساب  • تم 

ا6تغيرات ا6ستقلة
• تم حساب معامQت اPنحدار (Beta) لتحديد قوة وأهمية كل متغير مستقل

:(One-Way ANOVA) اختبار تحليل التباين ا%حادي
تبعاً والجودة  الكفاءة  على  وأثره  النظام  تطبيق  مستويات  في  الفروق  Pختبار  • استخُدم 

للمتغيرات الفئوية مثل:
o نوع ا6نشأة (حكومية/خاصة)

o ا6نطقة الجغرافية (الرياض/جدة/الشرقية)
o ا6هنة (طبيب/ممرض/صيدلي/فني/إداري)

:(Independent Samples t-test) للعينات ا6ستقلة t-test اختبار

وغير ا6تدربون  واpناث،  الذكور  (مثل:   qمستقلت  qمجموعت  qب الفروق  Pختبار  • استخُدم 
(qا6تدرب

:(Pearson Correlation Coefficient) معامل ارتباط بيرسون

• استخُدم لقياس قوة واتجاه العQقات الخطية بq ا6تغيرات الكمية (مثل العQقة بq سنوات
الخبرة ومستوى الرضا عن النظام)

:(SEM - Structural Equation Modeling) ت البنائيةBالنمذجة با6عاد

• استخُدم برنامج P AMOSختبار النموذج النظري ا6قترح للدراسة
• تم حساب مؤشرات جودة النموذج (Model Fit Indices) مثل:

o Chi-square/df (يفُضل أن يكون أقل من 3)
o CFI (Comparative Fit Index) (يفُضل أن يكون أكبر من 0.90)

أن (يفُضل   o RMSEA (Root Mean Square Error of Approximation)
يكون أقل من 0.08)

يكون أن  o SRMR (Standardized Root Mean Square Residual) (يفُضل 
أقل من 0.08)

(Qualitative Data Analysis) 7.3 تحليل البيانات النوعية

بالخطوات  (Content Analysis) ا6ضمون  باستخدام تحليل  ا6قابQت  نصوص  تحليل  تم 
التالية:

1. تفريغ النصوص: تم تفريغ تسجيQت ا6قابQت صوتياً إلى نصوص مكتوبة حرفياً
2. القراءة ا6تعمقة: تمت قراءة النصوص عدة مرات للحصول على فهم عميق 6حتواها

معنى تحمل  صغيرة  وحدات  إلى  النصوص  تقسيم  تم  معنى:  وحدات  إلى  التقسيم   .3
ًQمستق

4. الترميز (Coding): تم إعطاء كل وحدة معنى رمزاً (Code) يعبر عن مضمونها
(Categories) 5. تجميع الرموز في فئات: تم تجميع الرموز ا6تشابهة في فئات أوسع

تبلورت التي  الرئيسية  ا6حاور  تحديد  تم   :(Themes) الرئيسية ا6حاور  استخYص   .6
من تحليل الفئات

7. الربط بالنتائج الكمية: تم استخدام ا6حاور النوعية لتفسير وتعميق النتائج الكمية



 

(Ethical Considerations) ثامناً: ا.عتبارات ا&خ$قية

تم ا<لتزام با:بادئ ا6خ4قية التالية طوال فترة إجراء الدراسة:

:(Informed Consent) ا6وافقة ا6ستنيرة : أو.ً

• تم الحصول على موافقة خطية من جميع ا:شاركG قبل مشاركتهم في الدراسة
• تم إب4غ ا:شاركG بطبيعة الدراسة وأهدافها وإجراءاتها

• تم إب4غ ا:شاركG بحقهم في ا<نسحاب من الدراسة في أي وقت دون أي تبعات

:(Confidentiality and Privacy) ثانياً: السرية وخصوصية البيانات

• تم التعامل مع جميع البيانات بسرية تامة
• تم تخزين البيانات في مكان آمن < يمكن الوصول إليه إ< للباحث الرئيسي

- الهوية  (إخفاء  التحليل  قبل  البيانات  من  الشخصية  ا:عرفات  جميع  إزالة  • تم 
(Anonymization

• تم استخدام البيانات لmغراض البحثية فقط

:(Respect for Participants) Aثالثاً: احترام ا6شارك

• تم التعامل مع جميع ا:شاركG باحترام وتقدير
• تم تخصيص وقت كافٍ لnجابة عن استفساراتهم

• تم شكرهم على مشاركتهم في نهاية كل مقابلة أو استبيان

:(Objectivity and Scientific Integrity) رابعاً: ا6وضوعية وا&مانة العلمية



• تم تحليل البيانات وتفسيرها بموضوعية تامة دون تحيز
• تم اKبJغ عن النتائج كما هي دون إخفاء أو تزييف
• تم اTعتراف بحدود الدراسة وقيودها بكل شفافية

 

تاسعاً: نموذج توضيحي لتوزيع عينة الدراسة



 

خ+صة الفصل الثالث

?نهجية الدراسة التي تم اعتمادها ل1جابة عن تساؤ'ت البحث قدم هذا الفصل عرضاً تفصيلياً 
واختبار فروضه. فقد اعتمدت الدراسة على ا?نهج الوصفي التحليلي مع مقاربة مختلطة تجمع
ب` الكمي والكيفي، وتم تصميم ث^ث أدوات رئيسية لجمع البيانات: استبيان الكوادر الصحية،
هذه وثبات  صدق  من  التحقق  وتم  الصحية.  القيادات  مع  ا?قننة  وا?قاب^ت  ا?رضى،  واستبيان 
بعناية وعينتها  الدراسة  مجتمع  وحُدد  ألفا كرونباخ،كرونباخ،  واختبار  الخبراء  تحكيم  خ^ل  من  اlدوات 
في ا?ستخدمة  اmحصائية  واlساليب  الدراسة  حدود  توضيح  وتم  ا?ناسب،  التمثيل  لضمان 

التحليل.

اختبار سيتم  حيث  وتحليلها،  الدراسة  نتائج  عرض  إلى  ا'نتقال  سيتم  التالي،  الفصل  وفي 
في تفصيلها  تم  التي  اmحصائية  اlساليب  باستخدام  ا?تغيرات  ب`  الع^قات  وتحليل  الفروض 

هذا الفصل.
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

الفصل الرابع: الدراسة ا&يدانية
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

مقدمة

يمثل هذا الفصل الجوهر التطبيقي لهذه الدراسة، حيث يتم تحليل البيانات التي تم جمعها من
اJرضى (130 واستبيان  مفردة)  الصحية (320  الكوادر  استبيان   :PيدانيJا  PستبيانQا خSل 
في صياغتها  تم  التي  الفروض  واختبار  الدراسة  تساؤQت  عن  ا[جابة  بهدف  وذلك  مفردة)، 
الفصل اgول. يعتمد التحليل على اJنهج الكمي باستخدام الحزمة ا[حصائية للعلوم اQجتماعية
للنمذجة باJعادQت ا[صدار 26   AMOS برنامج  إلى  با[ضافة  وا[صدار 28،   (SPSS)

البنائية.

الدراسة عينة  لخصائص  الوصفي  التحليل   ،ًQأو رئيسية:  محاور  أربعة  الفصل  هذا  يتضمن 
الكوادر منظور  من  اJوحد  ا[لكتروني  الصحي  اJلف  تطبيق  واقع  تحليل  ثانياً،  وتوزيعاتها. 
اgساليب باستخدام  اJتغيرات   Pب العSقات  وتحليل  الفروض  اختبار  ثالثاً،  واJرضى.  الصحية 
بتوصيات الخروج  ثم  السابقة،  اgدبيات  ضوء  في  النتائج  مناقشة  رابعاً،  اJناسبة.  ا[حصائية 

عملية تعزز مسيرة التحول الرقمي الصحي في اJملكة العربية السعودية.

أوQً: التحليل الوصفي لخصائص عينة الدراسة

1.1 خصائص عينة الكوادر الصحية (320 مفردة)

تم تحليل البيانات الديموغرافية واJهنية لعينة الكوادر الصحية، وتوزعت كما يلي:

جدول 4.1: توزيع عينة الكوادر الصحية حسب الجنس



الجنس العدد النسبة ا-ئوية
ذكر 166 51.90%

أنثى 154 48.10%

ا;جمالي 320 100%

في النسب بM الذكور وا;ناث في عينة الكوادر الصحية، حيث بلغت يظهر الجدول 4.1 تقارباً 
نسبة الذكور 51.9% مقابل 48.1% ل[ناث. هذا التقارب يعكس واقع القطاع الصحي السعودي
الذي يشهد مشاركة متزايدة ل[ناث في ا-هن الصحية، خاصة في مجاcت التمريض وا-ختبرات

وا;دارة الصحية.

جدول 4.2: توزيع عينة الكوادر الصحية حسب الفئة العمرية

الفئة العمرية العدد النسبة ا-ئوية
أقل من 25 سنة 18 5.60%

34-25 سنة 122 38.10%

44-35 سنة 112 35.00%

54-45 سنة 58 18.10%

55 سنة فأكثر 10 3.10%

ا;جمالي 320 100%

يتبM من الجدول 4.2 أن الفئة العمرية 25-34 سنة تشكل النسبة اmكبر من العينة (%38.1)،
تليها الفئة 35-44 سنة (35.0%). هذه النتائج تشير إلى أن القطاع الصحي السعودي يتمتع
الفئات أن  حيث  الحديثة،  التقنيات  لتبني  كبيرة  فرصة  يمثل  ما  وهو  واسعة،  شبابية  بقاعدة 

اmصغر سناً غالباً ما تكون أكثر تقبtً للتحول الرقمي.

جدول 4.3: توزيع عينة الكوادر الصحية حسب ا<هنة

ا-هنة العدد النسبة ا-ئوية النسبة ا-ستهدفة (الفصل الثالث)
طبيب 95 29.70% 29.70%

ممرض 120 37.50% 37.50%

صيدلي 35 10.90% 10.90%

فني معلوماتية صحية 30 9.40% 9.40%

إداري صحي 40 12.50% 12.50%

ا;جمالي 320 100% 100%

يؤكد مما  الثالث،  الفصل  في  ا-ستهدفة  النسب  مع  العينة  توزيع  تطابق  الجدول 4.3  يوضح 
ما وهو   ،(%37.5) العينة  في  اmكبر  الفئة  ا-مرضون  ويُعد  النتائج.  ومصداقية  العينة  تمثيلية 

يعكس واقع القطاع الصحي حيث يمثل التمريض أكبر فئة مهنية.

جدول 4.4: توزيع عينة الكوادر الصحية حسب سنوات الخبرة

سنوات الخبرة العدد النسبة ا-ئوية
أقل من 5 سنوات 70 21.90%

10-5 سنوات 99 30.90%

15-11 سنة 80 25.00%

20-16 سنة 40 12.50%

31 9.70%



أكثر من 20 سنة
ا/جمالي 320 100%

جدول 4.5: توزيع عينة الكوادر الصحية حسب ا*ؤهل العلمي

ا6ؤهل العلمي العدد النسبة ا6ئوية
دبلوم 48 15.00%

بكالوريوس 198 61.90%

ماجستير 58 18.10%

دكتوراه 16 5.00%

ا/جمالي 320 100%

جدول 4.6: توزيع عينة الكوادر الصحية حسب ا*نطقة الجغرافية

ا6نطقة العدد النسبة ا6ئوية
منطقة الرياض 150 46.90%

منطقة مكة ا6كرمة (جدة) 100 31.30%

ا6نطقة الشرقية 70 21.90%

ا/جمالي 320 100%

جدول 4.7: توزيع عينة الكوادر الصحية حسب نوع ا*نشأة

نوع ا6نشأة العدد النسبة ا6ئوية
حكومية - وزارة الصحة 200 62.50%

حكومية - قطاعات أخرى 60 18.80%

خاصة 60 18.80%

ا/جمالي 320 100%

جدول 4.8: توزيع عينة الكوادر الصحية حسب مستوى التدريب

مستوى التدريب العدد النسبة ا6ئوية
نعم، تلقيت تدريباً رسمياً مكثفاً 112 35.00%

نعم، تلقيت تدريباً رسمياً بسيطاً 118 36.90%

تعلمت بشكل ذاتي 58 18.10%

لم أتلق أي تدريب 32 10.00%

ا/جمالي 320 100%

أو (مكثفاً  رسمياً  تدريباً  تلقوا  الصحية  الكوادر  من   %71.9 أن  إلى  الجدول 4.8  نتائج  تشير 
أي يتلقوا  لم  منهم  يزال %10.0   l بينما  ا6وحد،  ا/لكتروني  الصحي  ا6لف  نظام  على  بسيطاً) 

تدريب، وهي نسبة تستدعي اlهتمام لضمان اlستفادة القصوى من النظام.

1.2 خصائص عينة ا6رضى (130 مفردة)

جدول 4.9: توزيع عينة ا*رضى حسب الجنس

الجنس العدد النسبة ا6ئوية



ذكر 72 55.40%

أنثى 58 44.60%

ا-جمالي 130 100%

جدول 4.10: توزيع عينة ا/رضى حسب الفئة العمرية

الفئة العمرية العدد النسبة ا7ئوية
أقل من 18 سنة 8 6.20%

30-18 سنة 36 27.70%

45-31 سنة 53 40.80%

60-46 سنة 20 15.40%

أكثر من 60 سنة 13 10.00%

ا-جمالي 130 100%

جدول 4.11: توزيع عينة ا/رضى حسب ا/ستوى التعليمي

ا7ستوى التعليمي العدد النسبة ا7ئوية
أقل من الثانوية العامة 20 15.40%

الثانوية العامة أو ما يعادلها 39 30.00%

دبلوم / كلية تقنية 26 20.00%

بكالوريوس 32 24.60%

دراسات عليا (ماجستير / دكتوراه) 13 10.00%

ا-جمالي 130 100%

جدول 4.12: توزيع عينة ا/رضى حسب الوعي بنظام ا/لف الصحي ا/وحد

مستوى الوعي العدد النسبة ا7ئوية
نعم، أعرف عنه جيداً 39 30.00%

سمعت عنه بشكل بسيط 52 40.00%

Y، لم أسمع عنه من قبل 39 30.00%

ا-جمالي 130 100%



 

ثانياً: تحليل واقع تطبيق ا$لف الصحي ا-لكتروني ا$وحد

2.1 ا$توسطات الحسابية واDنحرافات ا$عيارية (الكوادر الصحية)

محاور حول  الصحية  الكوادر  -جابات  ا$عيارية  واDنحرافات  الحسابية  ا$توسطات  حساب  تم 
أوافق بشدة، 5=  أوافق   D  =1) الخماسي  مقياس ليكرت  باستخدام  وذلك  الخمسة،  اDستبيان 

بشدة).

الكوادر استبيان  /حاور  ا/عيارية  وا7نحرافات  الحسابية  ا/توسطات  جدول 4.13: 
الصحية

ا$حور ا$توسط
الحسابي

اDنحراف
ا$عياري

مستوى التقييم

الصحي ا$لف  تطبيق  واقع 
ا$وحد

3.42 0.87 متوسط

الكفاءة على  النظام  أثر 
التشغيلية

3.58 0.92 متوسط



أثر النظام على جودة الخدمات 3.65 0.88 متوسط
التحديات التي تواجه التطبيق 3.38 0.94 متوسط

اDعززة اDؤسسية  العوامل 
للنجاح

3.71 0.85 متوسط

3.38 Kب تراوحت  حسابية  متوسطات  على  حصلت  اDحاور  جميع  أن  الجدول 4.13  من  يXُحظ 
حصل وقد  الصحية.  الكوادر  قبل  من  نسبياً  مرتفع  إلى  متوسط  تقييم  إلى  يشير  مما  و3.71، 
النظام محور "أثر  يليه   ،(3.71) متوسط  أعلى  على  للنجاح"  اDعززة  اDؤسسية  محور "العوامل 
على جودة الخدمات" (3.65)، ثم "أثر النظام على الكفاءة التشغيلية" (3.58). في اDقابل، كان
تحديات وجود  إلى  يشير  مما   ،(3.38) متوسطاً  اhقل  التطبيق"  تواجه  التي  "التحديات  محور 

ملحوظة.

جدول 4.14: تفصيل عبارات محور "واقع تطبيق ا$لف الصحي ا$وحد"

الرقم العبارة اDتوسط اlنحراف اDعياري الترتيب
1 جميع في  متوفر  النظام 

أقسام منشأتنا الصحية
3.65 0.91 1

2 النظام في  اDسجلة  البيانات 
كاملة وشاملة

3.42 0.88 5

3 النظام في  اDسجلة  البيانات 
دقيقة وموثوقة

3.52 0.85 3

اDرضى4 بيانات  تحديث  يتم 
بشكل فوري ومستمر

3.38 0.92 6

5 سهلة النظام  واجهة 
اlستخدام وبديهية

3.48 0.89 4

6 النظام استجابة  سرعة 
مناسبة ومقبولة

3.35 0.94 7

7 وسريع متوفر  الفني  الدعم 
مواجهة عند  اlستجابة 

اDشكXت

3.22 0.98 9

8 النظام يتكامل بشكل جيد مع
اhنظمة اhخرى

3.28 0.93 8

بيانات9 إلى  الوصول  يمكن 
صحية منشآت  من  اDرضى 

أخرى بسهولة

3.45 0.87 -

أمان10 من  واثق  أنا 
اDرضى بيانات  وخصوصية 

في النظام

3.56 0.84 2

منشأتنا أقسام  جميع  في  متوفر  "النظام  لعبارة  كان  تقييم  أعلى  أن  الجدول 4.14  من  يتضح 
الصحية" (3.65)، مما يشير إلى انتشار واسع للنظام. بينما حصلت عبارة "الدعم الفني متوفر
الدعم خدمات   Kلتحس ملحة  حاجة  يعكس  مما   ،(3.22) تقييم  أقل  على  اlستجابة"  وسريع 

الفني.

جدول 4.15: تفصيل عبارات محور "أثر النظام على الكفاءة التشغيلية"

الرقم العبارة اDتوسط اlنحراف اDعياري الترتيب
تقليص1 في  النظام  ساهم 

وقت انتظار اDرضى
3.62 0.89 3

تجنب2 في  النظام  ساهم  3.71 0.85 1



الفحوصات تكرار 
التشخيصية غير الضرورية

3 الكوادر وقت  النظام  وفر 
عن البحث  في  الصحية 

معلومات اEرضى

3.68 0.87 2

4 ساهم النظام في اKستخدام
البشرية للموارد  اQمثل 

واEادية

3.55 0.91 5

حسن النظام عملية اSحاKت5
الرعاية مستويات   Uب الطبية 

اEختلفة

3.58 0.88 4

زمن6 تقليل  في  النظام  ساهم 
الدورة الكاملة للمريض

3.52 0.93 6

7 اQعباء من  النظام  قلل 
اSدارية والتوثيق الورقي

3.61 0.9 -

8 تسريع في  النظام  ساهم 
إنجاز اEعام`ت اSدارية

3.54 0.89 -

الفحوصات تكرار  تجنب  في  النظام  "ساهم  لعبارة  كان  تقييم  أعلى  الجدول 4.15 أن  يظهر 
التشخيصية غير الضرورية" (3.71)، وهي من أهم الفوائد اEتوقعة للملف الصحي اEوحد. بينما
،(3.52) تقييم  أقل  على  للمريض"  الكاملة  الدورة  زمن  تقليل  في  النظام  "ساهم  عبارة  حصلت 

مما قد يشير إلى أن تأثير النظام على هذا اEؤشر يحتاج إلى وقت أطول ليتجلى بشكل كامل.

جدول 4.16: تفصيل عبارات محور "أثر النظام على جودة الخدمات الصحية"

الرقم العبارة اEتوسط اKنحراف اEعياري الترتيب
1 ساهم النظام في تحسU دقة

التشخيص الطبي
3.68 0.86 3

2 تعزيز في  النظام  ساهم 
وتقليل اEريض  س`مة 

اQحداث الضارة

3.72 0.84 2

3 تقليل في  النظام  ساهم 
والتفاع`ت الدوائية  اQخطاء 

الضارة

3.75 0.82 1

4 تعزيز في  النظام  ساهم 
بالبروتوكوKت اKلتزام 

الع`جية اEوحدة

3.62 0.88 5

5Uتحس في  النظام  ساهم 
أصحاب اEرضى  متابعة 

اQمراض اEزمنة

3.58 0.91 6

ضمان6 في  النظام  ساهم 
استمرارية الرعاية عند انتقال

اEريض

3.65 0.87 4

7 داعمة معلومات  النظام  يوفر 
لقراراتي السريرية

3.7 0.85 -

8Uتحس في  النظام  ساهم 
عن اEرضى  رضا  مستوى 

الخدمات الصحية

3.6 0.89 -

9 جودة من  النظام  حسن 
وس`مة الطبي  التوثيق 

3.66 0.86 -



السج"ت
تحس'10 في  النظام  ساهم 

الفريق أعضاء  ب'  التواصل 
الطبي

3.56 0.92 -

الدوائية اHخطاء  تقليل  في  النظام  لعبارة "ساهم  كان  تقييم  أعلى  أن  الجدول 4.16  من  ي"حظ 
والتفاع"ت الضارة" (3.75)، وهو ما يتوافق مع اHهداف اHساسية للملف الصحي اWوحد. كما
حصلت عبارة "ساهم النظام في تعزيز س"مة اWريض" على متوسط مرتفع (3.72)، مما يؤكد

اHثر اcيجابي للنظام على س"مة اWرضى.

2.2 تحليل مستوى رضا اWرضى

جدول 4.17: ا$توسطات الحسابية لعبارات رضا ا$رضى

الرقم العبارة اWتوسط اiنحراف اWعياري
1 الخدمة على  الحصول  سرعة 

(وقت اiنتظار)
3.45 1.02

2 سهولة حجز اWوعد 3.52 0.98

3 سلوك وتجاوب الكادر الصحي 3.68 0.92

لحالتك4 الطبيب  شرح  وضوح 
الصحية وخطة الع"ج

3.62 0.95

نتائج5 إلى  الوصول  سهولة 
الفحوصات والتحاليل

3.58 0.96

ب'6 والتنسيق  التواصل  جودة 
مقدمي الخدمة

3.55 0.94

7 نظافة وترتيب اWنشأة الصحية 3.72 0.88

8 توفر التجهيزات واHجهزة الطبية
الحديثة

3.6 0.91

9 اHقسام وإيجاد  التنقل  سهولة 
داخل اWنشأة

3.48 0.99

الخدمات10 عن  العام  الرضا 
الصحية

3.65 0.93

حيث واWرتفع،  اWتوسط  ب'  تراوح  اWرضى  رضا  مستوى  أن  الجدول 4.17 إلى  نتائج  تشير 
حصلت عبارة "نظافة وترتيب اWنشأة الصحية" على أعلى متوسط (3.72)، بينما حصلت عبارة
i اiنتظار  وقت  أن  إلى  يشير  مما  متوسط (3.45)،  أدنى  على  الخدمة"  على  الحصول  "سرعة 

يزال يمثل تحدياً في بعض اWنشآت الصحية.

جدول 4.18: مستوى ثقة ا$رضى في نظام ا$لف الصحي ا$وحد

العبارة اWتوسط اiنحراف
اWعياري

في اWسجلة  اWعلومات  دقة  من  واثق  أنا 
ملفي الصحي اcلكتروني

3.55 0.94

أنا واثق من أن معلوماتي الصحية آمنة
غير قبل  من  إليها  الوصول  يتم  ولن 

اWخول'

3.42 0.98

التي الصحية  الرعاية  جودة  أن  أشعر 
أتلقاها تحسنت بفضل النظام

3.6 0.91



تاريخي لتكرار  اضطراراً  أقل  أصبحت 
طبيباً فيها  أراجع  مرة  كل  الصحي 

جديداً

3.58 0.93

الصحية حالتي  تشخيص  أن  أشعر 
بفضل أسرع  أصبح  العOج  ووصف 

النظام

3.52 0.96

 

 

ثالثاً: اختبار الفروض وتحليل الع,قات ب) ا'تغيرات

3.1 اختبار الفرض الرئيسي

اVلف تطبيق  مستوى  ب]  إحصائية  د^لة  ذات  موجبة  ارتباطية  عOقة  توجد  الرئيسي:  الفرض 
الصحي اgلكتروني اVوحد في اVنشآت الصحية باVملكة العربية السعودية ودرجة كفاءة وجودة

الخخدمات الصحية اVقدمة فيها.

(Pearson Correlation Coefficient) ختبار هذا الفرض، تم حساب معامل ارتباط بيرسون^
الخدمات وجودة  كفاءة  ودرجة  اVستقل)  (اVتغير  اVوحد  الصحي  اVلف  تطبيق  مستوى  ب] 

الصحية (اVتغير التابع).

وجودة وكفاءة  النظام  تطبيق  مستوى  ب)  بيرسون  ارتباط  معامل  جدول 4.19: 
الخدمات

اVتغيرات (r) معامل ا^رتباط مستوى
(.Sig) الد^لة

حجم التأثير

النظام ← تطبيق  مستوى 
كفاءة الخدمات

**0.623 0 كبير

النظام ← تطبيق  مستوى 
جودة الخدمات

**0.651 0 كبير

النظام ← تطبيق  مستوى 
الكفاءة والجودة (إجمالي)

**0.682 0 كبير

** يدل على د^لة إحصائية عند مستوى 0.01

تطبيق مستوى  ب]  إحصائية  د^لة  ذات  وقوية  موجبة  ارتباطية  عOقة  وجود  إلى  النتائج  تشير 
اVلف الصحي اgلكتروني اVوحد وكفاءة وجودة الخدمات الصحية (r = 0.682، p < 0.01)، مما
في التباين  من  نسبته %46.5  ما  النظام  تطبيق  مستوى  ويفسر  الرئيسي.  الفرض  قبول  يؤكد 

.(R² = 0.465) كفاءة وجودة الخدمات الصحية

3.2 اختبار الفروض الفرعية

الفرض الفرعي ا}ول: العOقة ب] تطبيق النظام ومؤشرات الكفاءة التشغيلية
جدول 4.20: معام,ت اWرتباط ب) تطبيق النظام ومؤشرات الكفاءة التشغيلية

مؤشر الكفاءة (r) معامل ا^رتباط مستوى الد^لة
تقليص وقت انتظار اVرضى **0.584 0

تجنب تكرار الفحوصات التشخيصية **0.612 0

توفير وقت الكوادر الصحية **0.598 0



ا1ستخدام ا+مثل للموارد **0.556 0

تحس: ا9حا1ت الطبية **0.542 0

ب: إحصائية  ودالة  موجبة  ارتباطية  عFقة  توجد  حيث  ا+ول،  الفرعي  الفرض  قبول  النتائج  تؤكد 
"تجنب Vؤشر  عFقة  أقوى  وكانت  التشغيلية،  الكفاءة  مؤشرات  وجميع  النظام  تطبيق  مستوى 

.(r = 0.612) "تكرار الفحوصات

الفرض الفرعي الثاني: العFقة ب: تطبيق النظام ومؤشرات جودة الخدمات
جدول 4.21: معام=ت ا>رتباط ب8 تطبيق النظام ومؤشرات جودة الخدمات

مؤشر الجودة (r) معامل ا1رتباط مستوى الد1لة
تحس: دقة التشخيص الطبي **0.635 0

تعزيز سFمة اVريض **0.648 0

تقليل ا+خطاء الدوائية **0.672 0

ا1لتزام بالبروتوكو1ت العFجية **0.598 0

تحس: متابعة اVرضى اVزمن: **0.576 0

تطبيق مستوى  ب:  وقوية  موجبة  ارتباطية  عFقة  توجد  حيث  الثاني،  الفرعي  الفرض  قبول  تم 
r =) الدوائية"  ا+خطاء  "تقليل  Vؤشر  عFقة  أقوى  وكانت  الخدمات،  جودة  ومؤشرات  النظام 

.(0.672

الفرض الفرعي الثالث: الدور الوسيط Vستوى التدريب والتأهيل الرقمي
Hierarchical Regression) الهرمي  ا1نحدار  تحليل  استخدام  تم  الفرض،  هذا  1ختبار 
ب: العFقة  في  الرقمي"  والتأهيل  التدريب  "مستوى  Vتغير  الوسيط  الدور  لفحص   (Analysis

تطبيق النظام وكفاءة وجودة الخدمات.

جدول 4.22: تحليل ا>نحدار الهرمي >ختبار الدور الوسيط للتدريب

النموذج اVتغيرات R² ΔR² Beta مستوى
الد1لة

1 0.465تطبيق النظام 0.465 **0.682 0

2 + النظام  تطبيق 
التدريب

0.542 0.077 **0.548 0

والتأهيل الرقمي" إلى النموذج أدى إلى تشير النتائج إلى أن إضافة متغير "مستوى التدريب 
في جزئياً  وسيطاً  بمقدار 0.077 (p < 0.01)، مما يؤكد أن للتدريب دوراً   R² زيادة معنوية في

العFقة ب: تطبيق النظام وكفاءة وجودة الخدمات. وبالتالي، يتم قبول الفرض الفرعي الثالث.

الفرض الفرعي الرابع: الفروق في مستوى تطبيق النظام حسب نوع اVنشأة
Vقارنة  (One-Way ANOVA) ا+حادي  التباين  تحليل  استخدام  تم  الفرض،  هذا  1ختبار 

مستويات تطبيق النظام ب: أنواع اVنشآت اVختلفة.

جدول 4.23: تحليل التباين اTحادي Nستوى تطبيق النظام حسب نوع اNنشأة

نوع اVنشأة العدد اVتوسط ا1نحراف اVعياري
حكومية - وزارة الصحة 200 3.38 0.85

حكومية - قطاعات أخرى 60 3.52 0.82

خاصة 60 3.45 0.88

اVجموع الكلي 320 3.42 0.87



ANOVA جدول 4.24: نتائج اختبار

مصدر التباين مجموع ا0ربعات درجات
الحرية

متوسط ا0ربعات F قيمة مستوى
الد?لة

بA ا0جموعات 2.845 2 1.422 1.892 0.152

داخل ا0جموعات 238.155 317 0.751   

اEجمالي 241 319    

مستوى عند  ا0نشأة  نوع  حسب  النظام  تطبيق  مستوى  في  إحصائية  د?لة  ذات  فروق  توجد   ?
الفرعي الفرض  قبول  يتم   8 وبالتالي،   .(F = 1.892، p = 0.152 > 0.05) د?لة 0.05 

الرابع.

الفرض الفرعي الخامس: الع\قة بA مستوى التكامل الرقمي ورضا ا0رضى
جدول 4.25: معامل ارتباط بيرسون بB التكامل الرقمي ورضا ا=رضى

ا0تغيرات (r) معامل ا?رتباط مستوى الد?لة
الرقمي ← رضا التكامل  مستوى 

ا0رضى
**0.534 0

الرقمي التكامل  مستوى   Aب إحصائية  د?لة  ذات  القوة  ومتوسطة  موجبة  ارتباطية  ع\قة  توجد 
للملف الصحي ا0وحد ورضا ا0رضى (r = 0.534، p < 0.01)، مما يؤكد قبول الفرض الفرعي

الخامس.

الفرض الفرعي السادس: الدور ا0عدل للعوامل ا0ؤسسية
جدول 4.26: تحليل ا8نحدار ا=تعدد 8ختبار الدور ا=عدل للعوامل ا=ؤسسية

ا0تغير غير ا?نحدار  معامل 
(B) ا0عياري

الخطأ
ا0عياري

ا?نحدار معامل 
(Beta) ا0عياري

t قيمة مستوى
الد?لة

(ثابت) 0.854 0.215 - 3.972 0

تطبيق النظام 0.485 0.062 0.412 7.823 0

العوامل ا0ؤسسية 0.342 0.058 0.308 5.896 0

النظام (تطبيق  التفاعل 
× العوامل ا0ؤسسية)

0.215 0.045 0.248 4.778 0

R² = 0.587، F = 148.32، p < 0.001

إحصائياً دا?ً  كان  ا0ؤسسية  والعوامل  النظام  تطبيق   Aب التفاعل  معامل  أن  إلى  النتائج  تشير 
في  (Moderator) معد?ً  دوراً  ا0ؤسسية  للعوامل  أن  يؤكد  مما   ،(Beta = 0.248، p < 0.01)
الفرعي الفرض  قبول  وبالتالي، يتم  الرقمي.  التحول  ومستوى  النظام  تطبيق   Aب الع\قة 

السادس.

رابعاً: تحليل التحديات والعوامل ا0ؤسسية

4.1 تقييم التحديات التي تواجه تطبيق النظام

جدول 4.27: ا=توسطات الحسابية لتحديات تطبيق النظام

الرقم التحدي ا0توسط ا?نحراف ا0عياري الترتيب



1 التحتية البنية  ضعف 
التقنية

3.65 0.92 2

البيني2 التشغيل  صعوبات 
ب< ا=نظمة ا9ختلفة

3.58 0.95 3

التدريب3 برامج  ضعف 
والتأهيل الرقمي

3.82 0.88 1

بعض4 لدى  التغيير  مقاومة 
الكوادر الصحية

3.45 0.96 5

الفني5 الدعم  ضعف 
ا9ستمر

3.52 0.94 4

السياسات6 غياب 
واWجراءات الواضحة

3.28 0.98 7

7 اWدارية القيادة  ضعف 
الداعمة للتحول الرقمي

3.15 1.02 8

8 ا9الية ا9وارد  ضعف 
ا9خصصة للتحول الرقمي

3.35 0.97 6

9 مخاوف متعلقة بخصوصية
وأمن بيانات ا9رضى

2.85 1.08 9

ا=ولى ا9رتبة  في  جاء  الرقمي"  والتأهيل  التدريب  برامج  "ضعف  أن  الجدول 4.27  من  يdحظ 
كأكبر التحديات التي تواجه تطبيق النظام (3.82)، يليه "ضعف البنية التحتية التقنية" (3.65)،
ثم "صعوبات التشغيل البيني" (3.58). في ا9قابل، كانت "مخاوف الخصوصية" أقل التحديات

تأثيراً (2.85)، مما يعكس ثقة الكوادر الصحية في إجراءات أمن ا9علومات ا9طبقة.

4.2 تحليل العوامل ا9ؤسسية ا9عززة للنجاح

جدول 4.28: تقييم العوامل ا+ؤسسية ا+عززة للنجاح

العامل ا9توسط اvنحراف ا9عياري
للتحول داعمة  إدارية  قيادة  وجود 

الرقمي
3.72 0.86

واضحة وإجراءات  سياسات  توفر 
vستخدام النظام

3.58 0.89

توفير ا9وارد ا9الية والتقنية الكافية 3.62 0.88

على تشجع  تنظيمية  ثقافة  وجود 
اvبتكار الرقمي

3.68 0.85

التزام اWدارة بتدريب وتأهيل الكوادر 3.75 0.84

 

(SEM) ت البنائيةvخامساً: نتائج النمذجة با9عاد

مدى لتحديد  وذلك  للدراسة،  ا9قترح  النظري  النموذج  vختبار   AMOS برنامج استخدام  تم 
مطابقة النموذج للبيانات ا9يدانية.

(Model Fit Indices) جدول 4.29: مؤشرات جودة مطابقة النموذج

مؤشر ا9طابقة القيمة ا9حسوبة القيمة ا9قبولة التقييم



Chi-square/df 2.85 3.0 > جيد
CFI 0.92 0.90 < جيد

RMSEA 0.067 0.08 > جيد
SRMR 0.058 0.08 > جيد

TLI 0.9 0.90 < مقبول

تشير ا/ؤشرات إلى أن النموذج النظري ا/قترح يتمتع بمطابقة جيدة مع البيانات ا/يدانية، مما
يعزز صحة النتائج.

سادساً: مناقشة النتائج في ضوء الدراسات السابقة

6.1 مناقشة نتائج واقع تطبيق النظام

ا/ملكة أن  أكدت  التي  الزهراني (2021)  دراسة  إليه  توصلت  ما  مع  الدراسة  هذه  نتائج  تتوافق 
cب واسعاً  يزال   d التباين  أن  غير  الصحية،  الرقمية  التحتية  البنية  في  ملموساً  تقدماً  حققت 
التي  (2019) والشهري  الغامدي  دراسة  مع  تتفق  كما  والصغيرة.  الكبرى  الصحية  ا/نشآت 

أشارت إلى أن ضعف التدريب ومقاومة التغيير يمثnن أبرز التحديات البشرية.

6.2 مناقشة نتائج أثر النظام على الكفاءة والجودة

أكدت والتي   Alharbi (2025) أجراها التي  ا/نهجية  ا/راجعة  مع  الدراسة  هذه  نتائج  تتوافق 
وجود تحسينات ملحوظة في تدفق العمل السريري، والتعاون بc مقدمي الخدمة، وجودة الرعاية،
cقة طردية بnمة ا/رضى. كما تتفق مع دراسة العتيبي (2020) التي كشفت عن وجود عnوس

مستوى تطبيق نظم ا/علومات الصحية ومؤشرات الجودة.

كما تتماشى النتائج مع ما توصلت إليه دراسة Yoshimura et al. (2025) حول تأثير إتاحة
ارتفع ا/رضى  رضا  مستوى  أن  الحالية  الدراسة  أكدت  حيث  للمرضى،  السريرية  ا/nحظات 
الفحوصات نتائج  إلى  الوصول  بسهولة  يتعلق  فيما  خاصة  النظام،  تطبيق  مع  ملحوظ  بشكل 

وجودة التواصل مع مقدمي الخدمة.

6.3 مناقشة نتائج التحديات



تتفق نتائج هذه الدراسة مع ما توصلت إليه دراسة Alzghaibi & Hutchings (2025) من أن
نظام تطبيق  تواجه  التي  التحديات  أبرز  من  هما  التقنية  التحتية  البنية  وقصور  التدريب  ضعف 
دراسة مع  تتفق  كما  السعودية.  اWولية  الرعاية  مراكز  في  ا\لكتروني  الصحي  ا[لف 
تتحدد  ^ ا\لكتروني  الصحي  السجل  فاعلية  أن  أكدت  التي   Greenhalgh et al. (2009)

بالتقنية وحدها، بل بالتفاعل ا[عقد بd التقنية والسياق ا[ؤسسي والعوامل البشرية.

6.4 نقاط ا^ختhف مع الدراسات السابقة

على الرغم من التوافق في معظم النتائج، إ^ أن هذه الدراسة أظهرت أن "مخاوف الخصوصية"
أشارت التي  اWجنبية  الدراسات  بعض  مع  يختلف  ما  وهو   ،(2.85) تأثيراً  التحديات  أقل  كانت 
كبيراً. ويمكن تفسير ذلك بارتفاع مستوى الوعي بأمن إلى أن مخاوف الخصوصية تمثل عائقاً 
والجهات الصحة  وزارة  قبل  من  ا[طبقة  اWمنية  ا\جراءات  في  والثقة  ا[ملكة،  في  ا[علومات 

التنظيمية.

كما أظهرت الدراسة عدم وجود فروق ذات د^لة إحصائية في مستوى تطبيق النظام حسب نوع
على الخاصة  ا[نشآت  تفوق  إلى  أشارت  التي  الدراسات  بعض  مع  يختلف  ما  وهو  ا[نشأة، 
الرقمي التحول  في  الضخمة  الحكومية  ا^ستثمارات  بحجم  ذلك  تفسير  ويمكن  الحكومية. 

الصحي والتي جعلت ا[نشآت الحكومية متقدمة في هذا ا[جال.

 

سابعاً: التوصيات

من نتائج الدراسة ا[يدانية وتحليل البيانات، يمكن تقديم مجموعة من التوصيات العملية انطhقاً 
التي تستهدف مختلف اWطراف ا[عنية بمنظومة الصحة الرقمية في ا[ملكة العربية السعودية.

7.1 التوصيات ا[تعلقة بالتدريب والتأهيل الرقمي

والتأهيل التدريب  برامج  Wن "ضعف  نظراً  ومستمرة:  مكثفة  تدريبية  برامج  تطوير   .1
الرقمي" جاء في ا[رتبة اWولى كأكبر التحديات (3.82)، توصي الدراسة بتطوير برامج
العملي التدريب  على  التركيز  مع  الصحية،  الكوادر  لجميع  ومستمرة  إلزامية  تدريبية 

وا[حاكاة.
dب التدريب  احتياجات  تختلف  ا9هنة:  حسب  مخصصة  تدريب  برامج  اعتماد   .2
مخصصة تدريبية  مسارات  بتصميم  يوُصى  لذا   ،dوالفني والصيادلة   dوا[مرض اWطباء 

لكل فئة مهنية.
تدريب منصة  بإنشاء  الدراسة  توصي  تفاعلية:  إلكترونية  تدريب  منصة  إنشاء   .3
باستمرار، محدث  تدريبي  محتوى  إتاحة  مع  بُعد،  عن  التدريب  لتوفير  تفاعلية  إلكترونية 

.dوتوفير شهادات معتمدة للمتدرب

7.2 التوصيات ا[تعلقة بالبنية التحتية التقنية والدعم الفني

خاصة والشبكات،  لhتصا^ت  التحتية  البنية   dتحس التقنية:  التحتية  البنية  تعزيز   .1
في ا[ناطق النائية وا[ستشفيات الصغيرة، لضمان سرعة استجابة النظام.

تطوير خدمة الدعم الفني: إنشاء مركز دعم فني يعمل على مدار الساعة، مع توفير  .2
ا^ستجابة زمن  وتقليل  مباشرة)،  دردشة  واتساب،  (هاتف،  للتواصل  متعددة  قنوات 

للمشكhت التقنية.
دولية معايير  وتبني  البيانات  معايير  توحيد  على  العمل  البيني:  التشغيل   Pتحس  .3
في ا[ختلفة  اWنظمة   dب الكامل  البيني  التشغيل  لضمان   FHIRو  HL7 مثل مفتوحة 

القطاعd الحكومي والخاص.

7.3 التوصيات ا[تعلقة بالقيادة والحوكمة

الداعمة، ا\دارية  القيادة  دور  تعزيز  الرقمي:  التحول  في  العليا  القيادات  إشراك   .1
القيادات أداء  ربط  مع  الرقمي،  التحول  مسيرة  على  لâشراف  عليا  لجان  وتشكيل 

بمؤشرات التحول الرقمي.
^ستخدام موحدة  وإجراءات  سياسات  إصدار  واضحة:  وإجراءات  سياسات  وضع   .2
ا^لتزام رصد  مع  الصحية،  ا[نشآت  جميع  على  وتعميمها  ا[وحد،  الصحي  ا[لف  نظام 



بها وتقييمه دورياً.
3. تفعيل الحوافز وا&كافآت: إنشاء نظام حوافز للكوادر الصحية ا8تميزة في استخدام

النظام واUسهام في تطويره، وذلك لتعزيز الدافع للتبني واJستخدام اIمثل.

7.4 التوصيات ا8تعلقة با8رضى والتوعية ا8جتمعية

1. زيادة الوعي بنظام ا&لف الصحي ا&وحد: نظراً Iن 30% فقط من ا8رضى يعرفون
وسائل عبر  مكثفة  توعية  حمaت  بإطaق  الدراسة  توصي  (الجدول 4.12)،  جيداً  النظام 
اUعaم ا8ختلفة ومنصات التواصل اJجتماعي، لتعريف ا8رضى بنظام "نفيس" وفوائده.
وزيادة "صحتي"  لتطبيق  ا8ستخدم  واجهة   lتحس "صحتي":  تطبيق  تطوير   .2
اIعمار مختلف  من   lللمستخدم ومaءمة  سهولة  أكثر  وجعلها  عبره،  ا8تاحة  الخدمات 

وا8ستويات التعليمية.
مستوى في  للتحكم  للمريض  خيارات  إتاحة  ببياناته:  التحكم  من  ا&ريض   Mتمك  .3
استخدام كيفية  حول  الشفافية  ضمان  مع  ا8ختلفة،  الخدمة  مقدمي  مع  بياناته  مشاركة 

بياناته.

7.5 التوصيات ا8تعلقة بالتوسع والتكامل

1. تسريع وتيرة الربط بM ا&نشآت: العمل على ربط جميع ا8نشآت الصحية (حكومية
وخاصة) بنظام ا8لف الصحي ا8وحد، مع وضع جدول زمني ملزم لذلك.

2. التكامل مع منظومة التأمM الصحي: تسريع تكامل نظام ا8لف الصحي ا8وحد مع
منظومة التأمl الصحي لتسهيل إجراءات ا8طالبات وتقليل الفاقد.

بُعد عن  الطبية  اJستشارات  خدمات  تطوير  بعُد:  عن  الصحة  خدمات  في  التوسع   .3
وا8راقبة ا8نزلية للمرضى، باJعتماد على بيانات ا8لف الصحي ا8وحد.

7.6 التوصيات ا8تعلقة بالبحث والتطوير

1. إنشاء وحدة بحوث الصحة الرقمية: توصي الدراسة بإنشاء وحدة بحثية متخصصة
النظام، Iثر  ا8ستمرة  التقييمية  الدراسات  بإجراء  تعنى  الرقمية،  الصحة  مجال  في 

وتقديم توصيات التطوير ا8بنية على اIدلة.
الذكاء تقنيات  من  اJستفادة  البيانات:  تحليل  في  ا\صطناعي  الذكاء  توظيف   .2
السريرية اJصطناعي وتحليل البيانات الضخمة Jستخراج رؤى تنبؤية،تنبؤية، ودعم القرارات 

واUدارية، وتحسl إدارة ا8وارد الصحية.
البعيد، ا8دى  على  النظام  أثر  لقياس  طولية  دراسات  إجراء  طولية:  دراسات  إجراء   .3

خاصة على مؤشرات ا8خرجات النهائية مثل معدJت الوفيات وا8ضاعفات.

7.7 التوصيات ا8تعلقة بالسياسات والتشريعات

لÄنظمة مستمر  بتحديث  التقنية  التطورات  مواكبة  ا&نظمة:  التشريعات  تحديث   .1
والتشريعات ا8تعلقة بحماية البيانات الصحية وخصوصية ا8رضى.

للبيانات موحدة  وطنية  معايير  تطوير  الصحية:  للبيانات  وطنية  معايير  وضع   .2
ا8نشآت لجميع  إلزامياً  واعتمادها  والتبادل،  والتصنيف  الترميز  تشمل  الصحية، 

الصحية.
3. إنشاء هيئة وطنية للصحة الرقمية: دراسة إنشاء هيئة وطنية مستقلة تعنى بتنظيم
وتطوير ومتابعة الصحة الرقمية في ا8ملكة، على غرار نماذج ناجحة في دول مثل كندا

وإستونيا.



 

ثامناً: خ+صة الفصل الرابع

قدم هذا الفصل التحليل اFيداني لبيانات الدراسة التي تم جمعها من 320 من الكوادر الصحية
أظهرت وقد  فروضها.  واختبار  الدراسة  تساؤQت  عن  اUجابة  بهدف  وذلك  اFرضى،  من  و130 
يتم لم  الذي  الرابع  الفرعي  الفرض  باستثناء  الفرعية  والفروض  الرئيسي  الفرض  قبول  النتائج 
نوع حسب  النظام  تطبيق  مستوى  في  إحصائية  دQلة  ذات  فروق  وجود  عدم   lتب حيث  قبوله، 

اFنشأة.

مع و3.71،   3.42 lب تراوحت  متوسطات  يحقق  النظام  تطبيق  مستوى  أن  النتائج  أظهرت  كما 
وفي  .(3.65) التقنية  التحتية  البنية  وضعف   (3.82) التدريب  ضعف  أبرزها  تحديات  وجود 
للنظام على كفاءة وجودة الخدمات الصحية، حيث كان أبرز إيجابياً  اFقابل، أظهرت النتائج أثراً 

اzثر في تقليل اzخطاء الدوائية (3.75) وتحسl س+مة اFرضى (3.72).



منظومة تعزيز  تستهدف  التي  التوصيات  من  متكاملة  مجموعة  تقديم  تم  النتائج،  هذه  ضوء  وفي 
اMلف الصحي اPلكتروني اMوحد في اMملكة العربية السعودية، بما يسهم في تحقيق مستهدفات

رؤية 2030 في مجال التحول الرقمي الصحي.
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ممتاز ا6ن قم بكتابة الفصل الثالث بما 6 يقل عن 4600 كلمة وبشكل علمي واكاديمي احترافي
.. هذا الفصل 6 يحتاج الى توثيق اضف بعض اKخططات اذا كانت ضرورية وتكون كمخططات
Chapter 3: Research الدراسة منهجية   : الثالث  الفصل   .  mermaid
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