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 حقوق الطباعة
 

ً ان جمیع المحتویات و المواد الواردة في ھذا البحث  حقوق الطباعة تمتلكھا جامعة میدأوشین, علما
 تمتلكھا الجامعة, ولا یصرح بنشرھا او استخدامھا بدون اخذ الاذن المسبق من جامعة میدأوشن 

 
 الباحث
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  مستخلص ال
	

ھدفت ھذه الدراسة إلى التعرف على فعالیة أنظمة المعلومات الصحیة المدعومة بتقنیات الذكاء 
الاصطناعي في تحسین اتخاذ القرار الإداري في المؤسسات الصحیة بالمملكة العربیة السعودیة، من 

	خلال استقصاء آراء العاملین في القطاع الصحي بمختلف مستویاتھم الإداریة.
 

وقد انطلقت الدراسة من مشكلة رئیسیة تتمثل في: مدى إسھام أنظمة المعلومات الصحیة الحدیثة، لا 
سیما تلك المدعومة بالذكاء الاصطناعي، في دعم متخذي القرار داخل المنشآت الصحیة، ومواجھة 

جموعة تم تحدید م التحدیات الإداریة المتزایدة في ظل التحول الرقمي المتسارع الذي تشھده المملكة. وقد
من الأھداف، من أبرزھا: قیاس مستوى استخدام الأنظمة المعلوماتیة، وتحدید أثر الذكاء الاصطناعي 

	على جودة القرار، ورصد أبرز المعوقات التي تحد من فعالیة ھذه الأنظمة.
 

نة مكونة من یاستخدم الباحث المنھج الوصفي التحلیلي، وتم بناء أداة استبیان إلكتروني موزع على ع
مشاركًا من العاملین في القطاع الصحي الحكومي والخاص، شملت فئات متنوعة من الإداریین  150

	والأطباء ومحللي البیانات الصحیة.
 

وقد أظھرت النتائج أن ھناك علاقة إیجابیة قویة بین استخدام أنظمة المعلومات الصحیة وتحسین جودة 
اج تقنیات الذكاء الاصطناعي عزز من دقة وسرعة الوصول إلى القرار القرار الإداري، كما تبین أن إدم

المناسب. في المقابل، كشفت النتائج عن وجود عدد من التحدیات التي تعیق الاستخدام الأمثل لھذه 
	الأنظمة، أبرزھا: نقص التدریب، ومقاومة التغییر، ومحدودیة التكامل بین الأنظمة القدیمة والجدیدة.

 
راسة بضرورة الاستثمار في بناء قدرات الكوادر الصحیة على استخدام الأنظمة الحدیثة، وأوصت الد

وتعزیز الوعي بدور الذكاء الاصطناعي في دعم القرار، إلى جانب تطویر البنیة التحتیة الرقمیة 
	2030للمؤسسات الصحیة بما یتوافق مع أھداف رؤیة المملكة 
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 الأھداء
	

	…اتي الأولى في ھذه الحیاة تمُسك بیدیھماإلى من كانت خطو
 …إلى من علمّاني أن الأحلام لا تولد من فراغ، بل ترُوى بالتعب، وتبُنى بالصبر، وتصُان بالدعاء

 
	إلى أمي،

 یا نبع الحنان الذي لا ینضب،
 كم من لیلة سھرتِ فیھا على راحتي، وكم من دعوة رفعتھا یداكِ إلى السماء من أجلي،

 ا الحضن الذي أعود إلیھ مھما باعدتني الحیاة،كنتِ دومً 
 …وكل كلمة تشجیع منكِ كانت تنُبت في داخلي أملاً جدیدًا

 ھذا العمل، وكل ما فیھ، ھو ثمرة حبك ودعمك.
	وإلى أبي،

 یا سندي الأول،
 منك تعلمت أن الرجولة موقف، وأن الصدق أساس كل شيء،

 ي لا یضیع،كنت قدوتي في الثبات، وفي الإیمان بأن السع
 …دعاؤك الصامت، وابتسامتك التي تخُفي وراءھا تعب الأیام، كانت حافزي في كل خطوة

 
	وإلى أستاذي الفاضل ومشرف ھذا البحث،

 الذي لم یكن فقط موجّھاً علمیاً، بل رفیق درب معرفي منحني من وقتھ وعلمھ وسعة صدره الكثیر،
 یفُتخر بالعمل تحت إشرافھ. لقد كنتَ بحق معلمًا یعتز بھ الطالب، ومشرفاً

شكراً لصبرك على تساؤلاتي، وتحفیزك الدائم، ودعمك المتواصل الذي صنع فرقاً حقیقیاً في مساري 
 العلمي.

 
	أھدي ھذا العمل، راجیاً من الله أن أكون عند حسن ظنكم دائمًا،… لكم جمیعًا

 لرضا.وأن یكون ھذا الإنجاز باكورة خیر وبدایة طریق مليء بالعطاء وا
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	المصطلح الكامل بالعربیة 	المصطلح الكامل بالانجلیزیة

HIS	 	أنظمة المعلومات الصحیة Health Information 
Systems 

EHR	 	السجلات الصحیة الالكترونیة Electronic Health 
Records 

AI	 	الذكاء الاصطناعي Artificial Intelligence 

DSS	 	نظم دعم القرار Decision Support 
Systems 

MOH	 	وزارة الصحة السعودیة Ministry of Health 
(Saudi Arabia) 

ICT	 تكنلوجیا المعلومات و 
	الاتصالات

Information and 
Communication 

Technology 

MIS	 	مات الاداریةنظم المعلو Management 
Information Systems 

IT	 	المعلومات التقنیة Information 
Technology 

QD	 	جودة القرار Quality of Decision 

KPI	 	مؤشرات الأداء الرئیسیة Key Performance 
Indicators 

R&D	 	البحث و التطویر Research and 
Development 

SPSS	  البرنامج الاحصائي لتحلیل
	البیانات 

Statistical Package for 
the Social Sciences 

WHO	 	منظمة الصحة العالمیة World Health 
Organization 
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KSA	 	المملكة العربیة السعودیة Kingdom of Saudi 
Arabia 
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 المقدمة:
 

ارع الذي یشھده العالم في مجال التقنیة والتحول الرقمي، أصبحت أنظمة في ظلّ التطور المتس  
المعلومات أحد الأعمدة الأساسیة في تطویر أداء المؤسسات بمختلف تخصصاتھا. ویعُدّ القطاع الصحي 

من أكثر القطاعات حاجة إلى نظم معلومات فعالة تساھم في تحسین جودة الخدمات وتیسیر اتخاذ 
بشكل علمي وفعّال. ومن ھنا، برزت الحاجة إلى دراسة تأثیر أنظمة المعلومات  القرار الإداري

	الصحیة، ولا سیما المدعومة بالذكاء الاصطناعي، على عملیة اتخاذ القرار في المؤسسات الصحیة.
 

شھدت المملكة العربیة السعودیة في السنوات الأخیرة تحولات كبیرة على صعید التحول الرقمي في 
التي أولت أھمیة قصوى لتطویر القطاع الصحي  2030لقطاعات، تماشیاً مع مستھدفات رؤیة مختلف ا

ورفع كفاءتھ التشغیلیة. وقد ساھمت وزارة الصحة وھیئة الحكومة الرقمیة ومركز المعلومات الصحیة 
 ةالوطنیة في تبني مبادرات واسعة النطاق لتفعیل أنظمة معلومات صحیة ذكیة تھدف إلى تحسین جود

القرارات، سواء على المستوى السریري أو الإداري. ھذه المبادرات لم تأتِ من فراغ، بل استندت إلى 
قناعة راسخة بأن القرارات الصحیة القائمة على بیانات دقیقة ومحدثة تؤدي إلى نتائج أفضل في إدارة 

	الموارد، وتخطیط الخدمات، والاستجابة للطوارئ، وقیاس الأداء.
 

خاذ القرار الإداري في المؤسسات الصحیة عملیة معقدة تتطلب تكاملاً بین الموارد البشریة ویعُدّ ات
والمعلوماتیة والتنظیمیة. في ھذا السیاق، توفر أنظمة المعلومات الصحیة بیئة داعمة من خلال جمع 

ى. وعندما مثلالبیانات وتخزینھا وتحلیلھا وعرضھا بطریقة تساعد صُناّع القرار في اختیار البدائل ال
تتكامل ھذه الأنظمة مع أدوات الذكاء الاصطناعي، فإنھا تمُكّن المدراء من تحلیل الأنماط، والتنبؤ 

	بالمخاطر، وتقییم الأداء التشغیلي بشكل أسرع وأكثر دقة.
 

ومع ذلك، وعلى الرغم من التوسع في تطبیق أنظمة المعلومات الصحیة، لا تزال ھناك تحدیات 
مھا الفعّال في اتخاذ القرار، مثل ضعف التدریب، مقاومة التغییر، ومحدودیة التكامل تعترض استخدا

بین الأنظمة. كما تختلف درجة الاستفادة من ھذه الأنظمة باختلاف نوع المؤسسة (حكومیة، خاصة، أو 
	تعلیمیة)، وحجمھا، ومستوى البنیة التحتیة التقنیة فیھا.

 
ة لاستكشاف فعالیة أنظمة المعلومات الصحیة المدعومة بالذكاء من ھذا المنطلق، جاءت ھذه الدراس

الاصطناعي في تحسین اتخاذ القرار الإداري داخل المستشفیات السعودیة، وذلك من خلال استطلاع 
آراء العاملین في القطاع الصحي حول مدى توفر مقومات الفعالیة، وتحلیل التحدیات التي تواجھ 

محاولة تقدیم توصیات علمیة وعملیة تدعم التطویر المؤسسي في ھذا استخدام ھذه الأنظمة، مع 
	المجال.

 
وتسعى ھذه الدراسة أیضًا إلى ربط الجانب النظري بالتطبیق الواقعي، من خلال عرض نماذج 
عالمیة وتجارب محلیة، بالإضافة إلى إجراء دراسة میدانیة تبُرز واقع استخدام أنظمة المعلومات 

	ستشفیات السعودیة، وتقُیمّ انعكاساتھا المباشرة على جودة اتخاذ القرار الإداريالصحیة داخل الم
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	مشكلة الدراسة -2
 

رغم التقدم الكبیر الذي حققتھ المملكة العربیة السعودیة في رقمنة القطاع الصحي، لا تزال ھناك 
ات الصحیة، ومدى تساؤلات قائمة حول فعالیة دمج تقنیات الذكاء الاصطناعي ضمن أنظمة المعلوم

 تأثیر ذلك على جودة وفعالیة اتخاذ القرار الإداري في المستشفیات الحكومیة.
العدید من التقاریر تشیر إلى أن الاستخدام الفعلي لھذه الأنظمة لا یزال في مراحلھ الأولیة، ویواجھ 

ارات اشر على قرتحدیات تشمل ضعف البنیة التحتیة، نقص الكوادر المدربة، وعدم وضوح الأثر المب
 الإدارة العلیا والمتوسطة.

 
إن اتخاذ القرار الإداري في المستشفیات الحكومیة یعُد عملیة معقدة، تتطلب دقة، وسرعة، واعتمادًا 
كبیرًا على البیانات، خصوصًا في ظل الضغط المستمر على ھذه المؤسسات لتقدیم خدمات صحیة ذات 

 جودة عالیة.
 دراسة في السعي للإجابة على التساؤل المحوري الآتي:ومن ھنا، تنبع مشكلة ال

 
ما أثر استخدام أنظمة المعلومات الصحیة المدعومة بالذكاء الاصطناعي على فعالیة اتخاذ القرار 

 الإداري في المستشفیات الحكومیة بالمملكة العربیة السعودیة؟
 
	

	

	أھمیة الدراسة -3 
 

	أولاً: الأھمیة العلمیة
لدراسة في سد فجوة معرفیة متعلقة بدمج الذكاء الاصطناعي بأنظمة المعلومات تسُھم ھذه ا• 

 الصحیة في سیاق المؤسسات الحكومیة.
تساھم في إثراء الأدبیات العلمیة بمجال الإدارة الصحیة الرقمیة، وتفتح آفاقاً للباحثین المستقبلیین • 

 نحو دراسات أعمق.
 

 ثانیاً: الأھمیة التطبیقیة
تائج الدراسة صناع القرار في المستشفیات والھیئات الصحیة الحكومیة على تقییم فاعلیة تساعد ن• 

 أنظمتھم التقنیة، وتوجیھ السیاسات نحو التحسین.
تمُكن الإداریین في القطاع الصحي من التعرف على التحدیات والعوامل التي تؤثر على جودة • 

 استخدام الأنظمة الرقمیة في اتخاذ القرار.
وفر توصیات عملیة مبنیة على تحلیل واقعي، ما یدعم جھود وزارة الصحة نحو التحول الرقمي تُ • 

 الشامل.
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	أھداف الدراسة -4
 
 الھدف الرئیس: 
قیاس أثر استخدام أنظمة المعلومات الصحیة المدعومة بالذكاء الاصطناعي على فعالیة اتخاذ  •

 كة العربیة السعودیة.في المستشفیات الحكومیة بالممل القرار الإداري
 
 
 الأھداف الفرعیة: 

 . التعرف على مدى انتشار واستخدام أنظمة المعلومات الصحیة في المستشفیات الحكومیة. 1
 . تحلیل دور تقنیات الذكاء الاصطناعي في دعم عملیات اتخاذ القرار الإداري. 2
 نظمة.. تحدید التحدیات والعوامل التي تعیق أو تدعم فعالیة ھذه الأ 3
 . اقتراح توصیات عملیة لتفعیل دور الذكاء الاصطناعي في تعزیز كفاءة الإدارة الصحیة. 4
 
	تساؤلات الدراسة  
 
	السؤال الرئیس: 

ما أثر استخدام أنظمة المعلومات الصحیة المدعومة بالذكاء الاصطناعي على فعالیة اتخاذ القرار • 
 العربیة السعودیة؟ الإداري في المستشفیات الحكومیة بالمملكة

 
 الأسئلة الفرعیة: 

 . ما مدى استخدام أنظمة المعلومات الصحیة في المستشفیات الحكومیة؟ 1
 . كیف تسھم تقنیات الذكاء الاصطناعي في دعم وظائف ھذه الأنظمة؟ 2
 . ما نوع القرارات الإداریة التي تتأثر إیجابیاً باستخدام ھذه الأنظمة؟ 3
ات التي تواجھ دمج الذكاء الاصطناعي ضمن نظم المعلومات الصحیة في . ما أبرز التحدی 4

 السیاق الإداري؟
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 فروض الدراسة -٥
 
 الفرض الرئیس: 
لا توجد علاقة ذات دلالة إحصائیة بین استخدام أنظمة المعلومات الصحیة المدعومة بالذكاء  •

 لحكومیة بالمملكة العربیة السعودیة.في المستشفیات ا الاصطناعي وفعالیة اتخاذ القرار الإداري
 
 الفروض الفرعیة: 

. لا توجد فروق ذات دلالة إحصائیة في فعالیة اتخاذ القرار تعزى لاختلاف مستوى   1
 استخدام أنظمة المعلومات الصحیة.

. لا توجد علاقة ذات دلالة إحصائیة بین دمج الذكاء الاصطناعي بأنظمة المعلومات   2
 لقرارات الإداریة.الصحیة وجودة ا

. لا توجد فروق ذات دلالة إحصائیة في فعالیة ھذه الأنظمة تعزى للخصائص الدیموغرافیة  3
 للعاملین (مثل: الوظیفة، الخبرة، المؤھل العلمي).

 
	

	حدود الدراسة  -٦
 
	أولاً: الحدود المكانیة 

ل ودیة، نظراً لكونھا تمثالمستشفیات الحكومیة في المملكة العربیة السع تقتصر الدراسة على• 
 الجزء الأكبر من خدمات الرعایة الصحیة المجانیة ولھا ھیكل إداري أكثر تنظیمًا.

 
 ثانیاً: الحدود الزمانیة 

، وھي فترة تشھد تصاعدًا في جھود التحول 2025–2024 تجُرى الدراسة خلال العام الأكادیمي• 
 الرقمي الصحي بالمملكة.

 
 وعیةثالثاً: الحدود الموض 

دعم اتخاذ القرار  في أثر دمج الذكاء الاصطناعي بأنظمة المعلومات الصحیة تركّز الدراسة على• 
 الإداري، ولا تتناول الاستخدام السریري أو الطبي المباشر لھذه الأنظمة.
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 التعریفات الإجرائیة -٧
 

ح المقصود بھا في فیما یلي مجموعة من المصطلحات التي ستسُتخدم في ھذه الدراسة، مع توضی
 السیاق البحثي:

 
 :(Health Information Systems - HISأنظمة المعلومات الصحیة ( 
 

ھي نظم إلكترونیة تسُتخدم في المؤسسات الصحیة لجمع وتخزین وتحلیل البیانات الطبیة والإداریة، 
وتشمل ملفات  بھدف تحسین جودة الخدمات الصحیة ودعم عملیات اتخاذ القرار داخل المستشفیات.
 المرضى الإلكترونیة، قواعد بیانات الموظفین، أنظمة إدارة الموارد، وتقاریر الأداء.

 
 :(Artificial Intelligence - AIالذكاء الاصطناعي ( 
 

مجموعة من التقنیات الحاسوبیة التي تمُكّن الأنظمة من معالجة كمیات كبیرة من البیانات، 
قدیم توصیات أو قرارات آلیة. في ھذه الدراسة، یشُیر الذكاء الاصطناعي وتفسیرھا، والتعلمّ منھا، وت

إلى البرامج والخوارزمیات المستخدمة ضمن أنظمة المعلومات الصحیة لتحلیل البیانات الإداریة ودعم 
 اتخاذ القرار.

 
 اتخاذ القرار الإداري: 
 

قیق أھداف إداریة معینة داخل ھو عملیة تحلیل المعلومات المتاحة واختیار البدیل الأنسب لتح
المستشفى. ویشمل ذلك قرارات تتعلق بتوزیع الموارد، الجداول التشغیلیة، تحسین الأداء، وتخطیط 

 القوى العاملة.
 

 النظریة العلمیة المتبعة  لإعداد البحث-٨
 (Bounded Rationality Theory) نظریة العقلانیة المحدودة

ھربرت “تخاذ القرار، وتحدیدًا إلى النموذج الذي طوّره العالم تستند ھذه الدراسة إلى نظریة ا
	، المعروف باسم نظریة العقلانیة المحدودة.Herbert Simon” سایمون

تفترض ھذه النظریة أن الأفراد عند اتخاذ القرارات لا یستطیعون دائمًا أن یتصرفوا وفقاً لمبدأ 
یة المعرفة، وضیق الوقت، وتعقید البیانات، وصعوبة العقلانیة المطلقة، بسبب عدة عوامل منھا: محدود

 التنبؤ بالنتائج المستقبلیة.
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 یعتمد في –سواء كان إداریاً أو طبیباً أو مسؤولاً صحیاً  –بحسب ھذه النظریة، فإن متخذ القرار 
ة حدودقراراتھ على كم محدود من المعلومات المتاحة لھ في لحظة معینة، إضافة إلى قدراتھ الذھنیة الم

	في تحلیل كافة البدائل المتاحة.
، فیما یعرف ”مثالیة“ولیست ” كافیة“ولھذا، غالباً ما یسعى الإنسان إلى اتخاذ قرارات تكون 

 ، أي اتخاذ القرار الذي یرُضي الحد الأدنى من المعاییر المطلوبة.Satisficingبمفھوم 
 

وضوحًا، إذ تتطلب إدارة المستشفیات في سیاق الأنظمة الصحیة، فإن ھذه التحدیات تصبح أكثر 
والمنشآت الصحیة اتخاذ قرارات معقدة تشمل العدید من المتغیرات، مثل: حالة المریض، الإمكانیات 

	المتوفرة، الكفاءة التشغیلیة، وغیرھا.
ومن ھنا، برزت أھمیة أنظمة المعلومات الصحیة وتقنیات الذكاء الاصطناعي، التي تسھم في سد 

، عبر تمكین متخذي القرار من الوصول إلى بیانات دقیقة، محدثة، ”لانیة المحدودةالعق“فجوة 
 ومترابطة، وبزمن قیاسي.

فوجود أدوات تحلیل ذكیة، ولوحات مؤشرات لحظیة، ونماذج تنبؤیة، كلھا تساعد في تحسین جودة 
 القرار، وتقلیل الأخطاء الإداریة، وتوفیر الوقت والجھد.

 
ذه النظریة في ھذه الدراسة یعُد مناسباً لفھم العلاقة بین استخدام أنظمة علیھ، فإن اعتماد ھ

المعلومات الصحیة الحدیثة المدعومة بالذكاء الاصطناعي وبین تحسین عملیة اتخاذ القرار الإداري، 
	.2030وذلك ضمن السیاق السعودي الذي یشھد تحولاً رقمیاً واسعًا في قطاعھ الصحي ضمن رؤیة 
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 الفصل الثاني
 الدراسات السابقة
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	مقدمة
 

تعُد الدراسات السابقة من المكونات الأساسیة في أي بحث علمي، حیث تسُاعد الباحث في تكوین قاعدة 
معرفیة قویة، وتوضیح السیاق النظري والعملي لمشكلتھ البحثیة، بالإضافة إلى تحدید الفجوات التي لم 

حاث السابقة. وتعُتبر مراجعة الدراسات السابقة خطوة مھمة لفھم مدى التقدم في مجال معین، تغُطھّا الأب
	وتحدید أوجھ الشبھ والاختلاف بین ما تم التوصل إلیھ سابقاً وما یسعى الباحث الحالي لدراستھ.

 
ومات المعلأنظمة  وتتنوّع الدراسات السابقة ذات العلاقة بموضوع ھذا البحث ما بین دراسات تناولت

وتطبیقاتھ في القطاع  (AIالذكاء الاصطناعي ( من منظور إداري، وأخرى ركزت على (HISالصحیة (
 اتخاذ القرار الإداري. الصحي، ودراسات ثالثة ناقشت أثر استخدام ھذه الأنظمة على

تي تدعم الثم تتم مقارنة النتائج، واستخلاص أھم النقاط دراسات علمیة محكّمة , سیتناول ھذا الفصل 
 البحث الحالي.

 
	

 
	

 أولاً: الدراسات المحلیة
	

 ): التحول الرقمي في المستشفیات السعودیة2023دراسة البكر ( .1
	

ھدف الدراسة: قیاس أثر تطبیق أنظمة المعلومات الصحیة في تحسین كفاءة اتخاذ القرار  •
	الإداري في المستشفیات التخصصیة.

 مستشفیات كبرى. 6ستبانة وزعت على إداریین في المنھج: وصفي تحلیلي، باستخدام ا •
 النتائج: •

o  32تحسُّن كفاءة اتخاذ القرار بنسبة% 
o  ساعة 48ساعة إلى  72انخفاض زمن المعالجة الإداریة من 
o  28زیادة رضا الموظفین عن الإجراءات بنسبة% 

•  
، ةالتعلیق: تمیزت الدراسة بشمولیة العینة، لكنھا ركزت فقط على مستشفیات تخصصی •

	مما قد یقلل من تعمیم النتائج على المنشآت الصحیة الأصغر أو المتوسطة.
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	): معوقات التكامل التقني في الأنظمة الصحیة2022دراسة الشھري ( .2
	

ھدف الدراسة: الكشف عن أبرز العوامل التي تعیق التكامل التقني بین أنظمة المعلومات  •
	الصحیة.

 مناطق صحیة. 4دام مقابلات واستبیانات في المنھج: دراسة میدانیة باستخ •
 النتائج: •

o  58مقاومة التغییر):  –معوقات بشریة (نقص التدریب% 
o  :(ضعف البنیة التحتیة) 32معوقات تقنیة% 
o  :(غیاب السیاسات الموحدة) 10معوقات تنظیمیة% 

 
لبعد االتعلیق: أوضحت الدراسة أن كفاءة الأنظمة لا تكمن فقط في التكنولوجیا، بل في  •

	البشري والتنظیمي. كما أكدت على أھمیة بناء ثقافة رقمیة مؤسسیة.
	

	

 ): فعالیة النظام الإلكتروني في المستشفیات الطرفیة2021دراسة الحربي وآخرون ( .3
	على سرعة اتخاذ القرار في المستشفیات الطرفیة. HISالھدف: دراسة أثر نظام  •
 ات قبل وبعد تطبیق النظام.المنھج: تجریبي، شمل مقارنة بین مستشفی •
 النتائج: •

o  21تحسن معدل الاستجابة للقرارات الإداریة بنسبة% 
o  18تقلیص نسبة الأخطاء الإداریة% 

•  
التعلیق: كشفت الدراسة عن الدور الإیجابي للنظام في بیئات محدودة الموارد، لكنھا  •

	أوصت بأھمیة الدعم الفني والتدریب المستمر.
	

	): التحدیات البشریة في تطبیق نظم المعلومات الصحیة2020دراسة السلمي ( .4
	

	الھدف: دراسة التحدیات البشریة التي تواجھ تطبیق الأنظمة في المستشفیات العامة. •
 المنھج: كمي، باستخدام استبیان موزع على فنیي معلومات وإداریین. •
 النتائج: •

o 64% .من المشاركین یواجھون صعوبات في استخدام النظام 
o 70% .ٍأشاروا إلى عدم وجود تدریب كاف 
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•  
التعلیق: تسلط الضوء على الحاجة الماسة لإعادة النظر في استراتیجیات التدریب  •

	والدعم، لتمكین الكوادر من استخدام النظام بكفاءة.
	

 ): العلاقة بین نظم المعلومات وتحسین جودة القرارات الإداریة2019دراسة الخالدي ( .5
	تخدام نظم المعلومات على جودة القرارات الإداریة.الھدف: قیاس أثر اس •
 المنھج: وصفي باستخدام استبیانات على عینة من القیادات الصحیة. •
 النتائج: •

o 80%  من القیادات اعتبرت أن النظام حسّن القدرة على اتخاذ قرارات مبنیة
 على بیانات دقیقة.

•  
لج ارات الاستراتیجیة، لكنھا لم تعاالتعلیق: تشیر الدراسة إلى أھمیة الأنظمة في دعم القر •

	تأثیر العوامل الخارجیة مثل السیاسات والتمویل.
	

	

	ثانیاً: الدراسات الأجنبیة
	

1. Johnson & Lee (2023) – تجربة مستشفیات ھارفارد	
	

على كفاءة الإدارة في  (EHRالھدف: تقییم أثر استخدام السجلات الإلكترونیة ( •
	مستشفیات ھارفارد.

 :النتائج •
o  ملیون دولار سنویاً 2.3تقلیل التكالیف التشغیلیة بمقدار 
o  41تحسین جودة القرار الإداري بنسبة% 
o  63تقلیص الأخطاء الإداریة بنسبة% 
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التعلیق: تؤكد الدراسة على الأثر الاقتصادي والإداري الكبیر للأنظمة الصحیة  •

	الإلكترونیة في بیئة متقدمة تقنیاً.
	

2. WHO Report (2022) – التوصیات الأوروبیة حول الصحة الرقمیة	
	

	المحتوى: •
o ضرورة وجود إطار تشریعي موحّد 
o أھمیة التدریب المستمر للكوادر 
o تخصیص میزانیات واضحة للتطویر الرقمي 

 
التعلیق: یوضح التقریر أن التحول الرقمي لا یتحقق فقط بالأنظمة بل بالبیئة التشریعیة  •

	اعمة.والتعلیمیة والتنظیمیة الد
	

3. Ahmad et al. (2021) – تجربة مالیزیا	
	

	في المستشفیات العامة المالیزیة. HISالھدف: قیاس فعالیة نظام  •
 النتائج: •

o  28تقلیل زمن اتخاذ القرار الإداري بنسبة% 
o  35زیادة رضا الكادر الطبي بنسبة% 

 
حیة المعلومات الصالتعلیق: تظُھر التجربة كیف یمكن للدول النامیة الاستفادة من أنظمة  •

	عند توفیر الدعم الفني والاستثمار في التدریب.
	

4. Smith & Kumar (2020) – تطبیق EHR في كندا	
	

الھدف: دراسة العلاقة بین استخدام السجلات الصحیة الإلكترونیة وتحسین الكفاءة  •
	الإداریة.

 النتائج: •
o  30خفض زمن المعالجة الإداریة بنسبة% 
o علومات المتاحة لصناّع القرارارتفاع في جودة الم 
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•  
التعلیق: تعكس التجربة الكندیة أھمیة جودة البیانات وسھولة الوصول إلیھا في تعزیز  •

	القرارات الإداریة السریعة والدقیقة.
	

5. Deloitte Report (2022) – ًالتحول الرقمي الصحي عالمیا	

	

	المحتوى: •
o 75% ة تحُدث فرقاً في اتخاذ من المؤسسات الصحیة ترى أن البیانات الضخم
 القرار
o  40التحول الرقمي یرتبط بتحسن رضا المرضى بنسبة% 

•  
التعلیق: التقریر یقدم منظورًا شاملاً عن التحول الرقمي، ویظُھر مدى التفاوت بین الدول  •

	في تبني التكنولوجیا بحسب جاھزیة البنیة التحتیة.
	

	ثالثاً: التحلیل المقارن للدراسات السابقة

	

ر الدراسات المحلیة والدولیة إلى أن أنظمة المعلومات الصحیة تمُثل أداة استراتیجیة لتحسین اتخاذ تشی
	القرار الإداري. ومع ذلك، تختلف درجات الفاعلیة بحسب:

 
	الموارد التقنیة والبشریة المتوفرة •
 نوع النظام الصحي (حكومي، خاص، طرفي، تخصصي) •
 مستوى تدریب الكوادر •
 داعمةوجود تشریعات  •

	

الدراسات الدولیة ركزت على النتائج الكمیة الاقتصادیة والأداء الإداري، بینما ركزت الدراسات 
 السعودیة على التحدیات الواقعیة التي تعیق التنفیذ.

  



24	

 
 رابعًا: أوجھ الاستفادة من الدراسات السابقة

	

	وفرت قاعدة معرفیة تدعم فرضیات الدراسة الحالیة. •
لفجوة البحثیة: قلة الدراسات التي تربط فعالیة الأنظمة بالقرار ساعدت في تحدید ا •

 الإداري تحدیدًا.
 دعمت بناء النموذج النظري المعتمد في ھذه الدراسة. •
 عززت الحاجة إلى مقاربة شاملة تأخذ في الحسبان البعد التقني والبشري والتنظیمي •

 
 

 الإطار النظري
 

	مقدمة -1
 

المفاھیمي الذي یقوم علیھ البحث العلمي، إذ یوضح المفاھیم الأساسیة یمثل الإطار النظري الأساس 
التي یتناولھا الباحث، ویضعھا في سیاق علمي یربط بین النظریة والتطبیق. ومن خلال الإطار النظري، 
یمكن فھم طبیعة المتغیرات المدروسة والعلاقات بینھا، مما یساعد على بناء فرضیات البحث وتفسیر 

	حقاً.نتائجھ لا
 

 وفي ھذه الدراسة، یتم التركیز على ثلاثة مفاھیم رئیسیة مترابطة:
 (HISأنظمة المعلومات الصحیة ( . 1
 (AIالذكاء الاصطناعي ( . 2
 فعالیة اتخاذ القرار الإداري . 3
 

ویسعى ھذا الفصل إلى توضیح كل مفھوم من ھذه المفاھیم بشكل مستقل أولاً، ثم مناقشة العلاقة بینھا 
 ي ضوء الأدبیات والنظریات ذات العلاقة.ف

 
	

	

	(Health Information Systems - HISأنظمة المعلومات الصحیة ( -2 
 
	تعریف أنظمة المعلومات الصحیة: 
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تعُرّف أنظمة المعلومات الصحیة بأنھا مجموعة من البرمجیات والبنى التحتیة التقنیة المصممة لجمع، 

مات المتعلقة بالصحة داخل المؤسسات الصحیة. وتشمل ھذه الأنظمة وتخزین، وتحلیل، ونقل المعلو
ملفات المرضى الإلكترونیة، نظم متابعة الأداء الإداري، وتقاریر الجودة، ونظم الموارد البشریة 

 والصیدلة، وغیرھا.
 
 خصائص أنظمة المعلومات الصحیة: 

 ابلة للاستخدام.تنظیم البیانات الصحیة والإداریة وتحویلھا إلى معلومات ق• 
 دعم اتخاذ القرار الإداري والطبي.• 
 تحسین التواصل بین الأقسام الطبیة والإداریة.• 
 المساھمة في تتبع الأداء والجودة ومؤشرات السلامة.• 
 
 للإدارة الصحیة: HISفوائد  

 تسریع اتخاذ القرار عبر الوصول الفوري إلى المعلومات.• 
 الإجراءات الیدویة. تقلیل الأخطاء الناتجة عن• 
 رفع كفاءة إدارة الموارد (البشریة، المالیة، التشغیلیة).• 
 تقدیم تقاریر دوریة تساعد في تحسین الأداء الاستراتیجي.• 
 
 :HISالتحدیات المرتبطة بـ  

 ضعف تكامل الأنظمة بین الأقسام المختلفة.• 
 مقاومة التغییر من بعض المستخدمین.• 
 ؤھلة على استخدام الأنظمة بفعالیة.نقص الكوادر الم• 
 الحاجة إلى تطویر البنیة التحتیة التقنیة في بعض المستشفیات.• 
 
	(AI	-	Intelligence	Ar%ficialالذكاء الاصطناعي في الإدارة الصحیة ( -3 

 
	تعریف الذكاء الاصطناعي: 
 

ر وبرمجیات تحاكي التفكیالذكاء الاصطناعي ھو فرع من فروع علوم الحاسب، یھتم بتصمیم أنظمة 
 البشري في التحلیل واتخاذ القرار، بناءً على البیانات.

وفي القطاع الصحي، یسُتخدم الذكاء الاصطناعي لتحلیل كمیات ضخمة من المعلومات الطبیة 
 والإداریة بھدف دعم الكوادر الصحیة والإداریة في أداء مھامھم بدقة وكفاءة.
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 اع الصحي:في القط AIمجالات استخدام  

 التحلیل التنبئي: توقع حالات الازدحام، أو الحاجة للأسرة أو الكوادر. . 1

 دعم اتخاذ القرار الإداري: اقتراح إجراءات بناء على بیانات الأداء، وتحدید الأولویات. . 2

 إدارة الموارد: تحسین توزیع المناوبات، وتقلیل الھدر في الموارد البشریة والمادیة. . 3

 اكتشاف الأنماط والمشاكل المتكررة: من خلال تحلیل بیانات التقاریر والعملیات. . 4
 
 ممیزات الذكاء الاصطناعي في الإدارة: 

 سرعة الوصول إلى الأنماط والاتجاھات المخفیة.• 
 القدرة على التنبؤ واتخاذ قرارات وقائیة.• 
 تحسین الكفاءة التشغیلیة وتقلیل الوقت والتكلفة.• 
 ر نظام دعم قرار غیر متحیز.توفی• 
 
 في المستشفیات: AIالتحدیات في تطبیق  

 القبول التنظیمي والثقافي (رفض بعض الإداریین للتقنیات الجدیدة).• 
 ضعف التكامل مع أنظمة المعلومات الصحیة التقلیدیة.• 
 .(data	structuredمحدودیة البیانات المنظمة (• 
 ستخدام مخرجات الذكاء الاصطناعي بشكل فعّال.الحاجة لتدریب الكوادر على ا• 
 
 اتخاذ القرار الإداري -4

 
 تعریف اتخاذ القرار الإداري: 
 

ھو عملیة عقلانیة یقوم بھا الإداري لاختیار البدیل الأفضل من بین مجموعة بدائل متاحة، وذلك بھدف 
 حل مشكلة أو تحقیق ھدف معین، بناءً على المعلومات المتوفرة لدیھ.

 یعُد اتخاذ القرار جوھر العمل الإداري، إذ ترتبط بھ وظائف التخطیط، والتنظیم، والتوجیھ، والرقابة.و
 
 أنواع القرارات الإداریة: 
 قرارات استراتیجیة: تتعلق بالمستوى الأعلى (مثل: التخطیط طویل المدى). . 1

 قرارات تكتیكیة: تتُخذ على مستوى الإدارات المتوسطة. . 2

 رات تشغیلیة: تعُنى بالتنفیذ الیومي والإجراءات الروتینیة.قرا . 3
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 خصائص القرارات الإداریة الجیدة: 
 تعتمد على بیانات دقیقة ومحدثة.• 
 تتُخذ ضمن إطار زمني مناسب.• 
 ترُاعي العوامل المتغیرة داخل وخارج المنشأة.• 
 یمُكن تقییم نتائجھا.• 
 
 الإداري: العوامل المؤثرة في فعالیة القرار 

 مدى توفر وتكامل المعلومات.• 
 قدرة النظام الإداري على تحلیل البیانات.• 
 مھارات متخذ القرار.• 
 نوعیة الأدوات التقنیة المساعدة.• 
 
 في دعم اتخاذ القرار: AIو HISدور  

 •HIS .توُفرّ قاعدة بیانات منظمة وسھلة الوصول 

 •AI  قرارات أو سیناریوھات مبنیة على تحلیل دقیق للبیانات یعُزّز من قدرة النظام على اقتراح
 التاریخیة واللحظیة.

التكامل بینھما یمُكّن الإداري من إصدار قرارات مدروسة وسریعة، تقود إلى نتائج أكثر • 
 كفاءة.

 
 

	العلاقة التكاملیة بین أنظمة المعلومات الصحیة والذكاء الاصطناعي وفعالیة اتخاذ القرار الإداري -5

 
بعلاقة تكاملیة تمُكّن المؤسسات 	(AIوالذكاء الاصطناعي (	(HISترتبط أنظمة المعلومات الصحیة (

 الصحیة من دعم عملیة اتخاذ القرار الإداري على نحوٍ أكثر كفاءة واستجابة.
ففي حین تعمل أنظمة المعلومات الصحیة على تنظیم البیانات الصحیة والإداریة وتسھیل الوصول 
إلیھا، یقوم الذكاء الاصطناعي بمعالجة ھذه البیانات وتحلیلھا، واستخلاص المؤشرات والأنماط التي 

 تسُھم في إصدار قرارات دقیقة وسریعة.
 
 
 :AIو HISآلیات التكامل بین  

التنبؤیة، مثل التنبؤ بعدد المرضى، أو ضغط  HISذكاء الاصطناعي لتحسین قدرات استخدام ال •
 العمل، أو الحاجة إلى موارد.
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التي تتعلمّ من البیانات السابقة وتعُطي  AIمن خلال خوارزمیات  HISتحسین دقة تقاریر  •
 توصیات آلیة.

ساعد الإداریین في اتخاذ من خلال تقدیم تحلیلات لحظیة ت تعزیز مؤشرات الأداء الإداري •
 قرارات مستنیرة.

 
 أثر ھذا التكامل على القرار الإداري: 
 تحسین توقیت القرار: بفضل التنبیھات والتحلیلات الفوریة. •
 رفع جودة القرار: لأنھ مبني على بیانات موثوقة وتحلیل ذكي. •
ؤشرات أداء متعددة في دعم اتخاذ القرار الجماعي: من خلال لوحات القیادة التي تظُھر م •

 الوقت الحقیقي.
 تقلیل التحیزات الشخصیة: لأن النظم الذكیة تقترح البدائل بناءً على معاییر موضوعیة. •
 
 متطلبات نجاح ھذا التكامل: 

 توافق النظامین من الناحیة التقنیة.• 
 وجود كفاءات بشریة قادرة على تفسیر نتائج الذكاء الاصطناعي.• 
 

	علمیة الداعمة للدراسةالنظریات ال
 

 :(Systems Theory) نظریة النظم .1
تنظر ھذه النظریة إلى المؤسسة ككل مترابط من المدخلات والعملیات والمخرجات والتغذیة الراجعة. 
وفي سیاق المستشفیات، تعد نظم المعلومات الصحیة جزءًا من المدخلات التقنیة التي تغُذي النظام 

النظریة من فھم كیف یمكن للنظام الصحي بأكملھ أن یتحسّن عندما تتكامل نظم بالبیانات. تعزز ھذه 
المعلومات بشكل فعّال في مختلف جوانب العمل الإداري والطبي، حیث تؤثر ھذه النظم على سیر العمل، 
 .وجودة الخدمة، والتخطیط، واتخاذ القرار

 
 :(Rational Decision Theory) نظریة اتخاذ القرار العقلاني .2

تبُنى ھذه النظریة على افتراض أن متخذ القرار یتبع خطوات منطقیة ومنھجیة تبدأ بتحدید المشكلة، 
وجمع البیانات، وتحدید البدائل، ثم تقییمھا واختیار البدیل الأمثل. تساعد نظم المعلومات الصحیة في 

تعُد  وریة وتحلیلات داعمة. ولھذا،تمكین ھذا المسار العقلاني عبر تزوید صانع القرار ببیانات دقیقة وف
 .نظم المعلومات الصحیة عاملاً تمكینیاً للقرار العقلاني داخل المنشآت الصحیة

 
 :(Technology Acceptance Model - TAM) نموذج قبول التكنولوجیا .3

ن یلتفسیر كیف ولماذا یقبل الأفراد استخدام التكنولوجیا. یقوم على بعُد 1989عام  Davis صممھ
أساسیین: "سھولة الاستخدام المتصورة" و"الفائدة المتصورة". في إطار الدراسة الحالیة، یمُكن استخدام 
ھذا النموذج لفھم كیف یؤثر تقبلّ العاملین الصحیین لنظم المعلومات على استخدامھا الفعّال، وبالتالي 
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تعامل مع النظام وفاعلیتھ، یزداد على دعم اتخاذ القرار الإداري. عندما یشعر المستخدمون بسھولة ال
 .التفاعل والاستفادة منھ

 
 :(Knowledge Management Theory) نظریة إدارة المعرفة .4

تؤكد ھذه النظریة على أھمیة تحویل البیانات والمعلومات إلى معرفة قابلة للتطبیق، تسُھم في تحسین 
كزیة لإدارة المعرفة داخل المنشآت الصحیة، الأداء المؤسسي. تبُرز نظم المعلومات الصحیة كوسیلة مر

حیث تسُھلّ جمع وتخزین ونقل المعرفة بین الأطباء والمدیرین والموظفین، مما یعزز اتخاذ قرارات 
 .قائمة على المعرفة

 
   :(Diffusion of Innovation Theory - Rogers) نظریة الابتكار التقني .5

ر الابتكار داخل المجتمع أو المؤسسة، وتنقسم إلى مراحل: المعرفة، تشرح ھذه النظریة كیفیة انتشا       
الإقناع، القرار، التطبیق، والتأكید. تنطبق ھذه النظریة على إدخال نظم المعلومات الصحیة داخل 
المستشفیات السعودیة، حیث یمكن تحلیل مستویات تقبلّ النظام عبر فئات المستخدمین المختلفة، وتحدید 

	.و محفزات التبني، مما یوجھ التدخلات الإداریة لدعم نشر الابتكارمعوّقات أ
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 الفصل الثالث
 منھجیة الدراسة
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	منھج البحث 1.
	

یعتمد ھذا البحث على المنھج الوصفي التحلیلي، وھو أحد أكثر المناھج استخدامًا في الدراسات 
، ویسُتخدم عندما یكون ھدف الباحث وصف ظاھرة معینة كما ھي على أرض الاجتماعیة والإداریة

	الواقع، ثم تحلیل عناصرھا لفھم العلاقات والتأثیرات بینھا.
 

فعالیة أنظمة المعلومات “وقد تم اختیار ھذا المنھج نظرًا لطبیعة موضوع الدراسة، المتمثل في 
قاً ، والذي یتطلب وصفاً دقی”ة العربیة السعودیةالصحیة في تحسین اتخاذ القرار الإداري في المملك

لواقع استخدام أنظمة المعلومات الصحیة، ومدى تأثیرھا على بیئة اتخاذ القرار، وتحلیل المعطیات 
	والمعلومات المرتبطة بذلك.

 
 كما یتُیح المنھج الوصفي التحلیلي استخدام أدوات كمیة مثل الاستبیانات، وتحلیلھا إحصائیاً، الأمر

الذي یتناسب مع طبیعة ھذا البحث الذي یعتمد على جمع البیانات المیدانیة من العاملین في القطاع 
	الصحي وتحلیلھا لفھم طبیعة العلاقة بین استخدام أنظمة المعلومات ودعم اتخاذ القرار الإداري

 
 مجتمع الدراسة 2.

لمؤسسات الصحیة في المملكة یشمل مجتمع الدراسة كافة العاملین في الإدارات الصحیة داخل ا
العربیة السعودیة، من ذوي العلاقة باستخدام أنظمة المعلومات الصحیة، أو من لھم دور إداري مرتبط 

	باتخاذ القرار. ویتضمن ھذا المجتمع:
 

	العاملین في الإدارات العلیا (مدیرون، مساعدو المدیر) •
 مسؤولي الجودة والتخطیط الاستراتیجي •
 یة المعلومات الصحیةالمختصین في تقن •
الأطباء وأعضاء الطواقم الصحیة الذین یستخدمون النظام لأغراض تقاریر إداریة أو  •

 متابعة المرضى
 متخذي القرار في الأقسام الطبیة والإداریة •

 
	

وقد تم حصر مجتمع الدراسة في عدد من المستشفیات العامة والخاصة الواقعة في المناطق الحضریة 
	اض، جدة، والدمام، نظرًا لكونھا مراكز رائدة في استخدام النظم الرقمیة الحدیثة.الكبرى مثل الری
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	عینة الدراسة 3.
	

نظراً لكبر حجم مجتمع الدراسة وتوزعھ الجغرافي، تم استخدام أسلوب العینة العشوائیة البسیطة 
ا جزءًا في أن یكونو لاختیار المشاركین. ھذا الأسلوب یضمن تكافؤ الفرص لجمیع الأفراد في المجتمع

	من العینة، مما یضُفي على الدراسة قدرًا من الموضوعیة وقابلیة التعمیم.
 

) مشاركًا، یمثلون المستھدفین الأساسیین من أنظمة المعلومات 150وقد بلغ عدد أفراد العینة (
	الصحیة. وتم تصمیم العینة لتغطي تنوعاً في:

 
	الوظائف (إداریة، طبیة، تقنیة) •
 مستشفى (عام، خاص)نوع ال •
 سنوات الخبرة •
 مستوى التفاعل مع النظام الصحي الإلكتروني •

	

كما رُوعي تحقیق التوازن بین المناطق الجغرافیة المختلفة داخل المملكة، لضمان تمثیل واقعي للتباین 
	في اعتماد النظم الرقمیة الصحیة بین المناطق.

 
	

	أداة الدراسة 4.
مكوّن من ثلاثة محاور رئیسیة، بناءً على مراجعة الأدبیات السابقة تم تصمیم استبیان إلكتروني 

والأدوات المعتمدة في الدراسات الحدیثة ذات الصلة. وتم التحقق من صدقھ الظاھري ومحتواه عن طریق 
	عرض الأداة على مجموعة من المختصین في الإدارة الصحیة والإحصاء التربوي.

 
	مكونات الاستبیان:

 
دیموغرافیة: تتضمن الجنس، العمر، المؤھل العلمي، الوظیفة الحالیة، سنوات البیانات ال .1

	الخبرة، نوع المستشفى، وموقعھ.

درجة استخدام أنظمة المعلومات الصحیة المدعومة بالذكاء الاصطناعي: یقیس ھذا  .2
 .المحور مدى توفر الأنظمة، ودرجة الاستخدام الفعلي، وتكرار التفاعل، والدورات التدریبیة

أثر الأنظمة على اتخاذ القرار الإداري: یشمل ھذا المحور أسئلة تقیس تصور المشاركین  .3
 حول كفاءة النظام في دعمھم بالمعلومات، سرعة اتخاذ القرار، وتقلیل الأخطاء الإداریة.
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 –محاید  –موافق  –من خمس درجات (موافق بشدة  Likert Scaleوقد تم تصمیم الأسئلة بطریقة 
	غیر موافق بشدة) لتمكین التحلیل الإحصائي الكمي. –افق غیر مو

 

	والثبات	لصدقا
 وذلك وصحتھا، النتائج دقة لضمان الاستبیان وثبات صدق من التحقق على الدراسة ھذه حرصت

 .الكمیة الدراسات في المعتمدة العلمیة الإجراءات وفق
 

 (Validity) الصدق :أولاً 
 
 في المتخصصین المحكّمین من مجموعة على الاستبیان عرض عبر المحتوى صدق من التأكد تم

 :حیث من العبارات بمراجعة قاموا وقد .العلمي والبحث المعلومات، ونظم الصحیة، الإدارة مجالات
 وضوحھا مدى -
 الدراسة لأھداف ملاءمتھا -
 المطلوبة المفاھیم قیاس على قدرتھا -
 

 وتجنب الصیاغة لتحسین العبارات بعض على للازمةا التعدیلات أجُریت ملاحظاتھم، على وبناءً 
 .لقیاسھ صُممت ما قیاس على قدرتھا حیث من الأداة صدق تعزیز في ساعد ما الغموض، أو التكرار

 
 (Reliability) الثبات :ثانیاً

 
 مجتمع من فردًا (30) من مكوّنة أولیة استطلاعیة عینة على تطبیقھ بعد الاستبیان ثبات قیاس تم
 .(Cronbach’s Alpha) كرونباخ ألفا معامل باستخدام ،(النھائیة العینة في مشمولین غیر) اسةالدر

 
 :یلي كما الثبات معامل نتائج جاءت وقد

 Alpha: 0.88 قیمة - 10 :العبارات عدد - الصحیة المعلومات أنظمة استخدام :المحور
 Alpha: 0.91 قیمة - 12 :العبارات عدد - الإداري القرار اتخاذ فعالیة :المحور
 Alpha: 0.90 قیمة - 22 :العبارات عدد :الكلي الإجمالي

 
 القیم أن إذ الدراسة، لأداة الداخلي والاتساق الثبات من عالیة درجة إلى وتشُیر مرتفعة القیم ھذه وتعُد

	.(0.70) فوق عادة تكون علمیاً المقبولة

	البیانات	لجمع	التنفیذیة	لإجراءاتا
 وجاءت والتنظیم، الدقة لضمان مراحل عدة على بالدراسة الخاصة البیانات جمع ءاتإجرا تنفیذ تم

 :یلي كما الخطوات
 
 سھولة من التأكد وتم ،Google Forms منصة باستخدام الإلكتروني الاستبیان تصمیم . 1

 .صفحاتھ بین التنقل وسلامة استخدامھ
 في ومتخصصین تدریس ھیئة أعضاء من مكوّنة تحكیم لجنة قبل من الدراسة أداة مراجعة . 2

 .والبنیة الصیاغة على المقترحة التعدیلات إدخال وتم الصحیة، الإدارة
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 قیاس بھدف مشاركًا (30) من مكوّنة عینة على (Pilot Study) أولي تجریبي تطبیق . 3
 .البیانات ھذه من كرونباخ ألفا معامل قیمة استخلاص وتم والوضوح، الثبات

 واستھداف الإلكتروني، والبرید الرسمیة المھنیة التواصل قنوات عبر إلكترونیاً ستبیانالا نشر  .4
 .السعودیة والمستشفیات الصحیة الإدارات في العاملین

 وخصوصیة البیانات سریة ضمان مع متواصلة، أیام 10 لمدة البیانات جمع استمر  .5
 .بارإج دون الطوعیة المشاركة على تحفیزھم وتم المشاركین،

 ،(SPSS) الاجتماعیة للعلوم الإحصائیة الحزم برنامج باستخدام وتحلیلھا البیانات استخراج  .6
	.المكتملة غیر واستبعاد الردود مراجعة بعد

	الأخلاقیة	الاعتبارات
 وحرصت العلمي، البحث بعملیة المرتبطة الأخلاقیة بالجوانب كبیرًا اھتمامًا الدراسة ھذه أولت
 :یلي ما الأخلاقیة الاعتبارات شملت وقد الدراسة، وتنفیذ إعداد مراحل جمیع في بھا الالتزام على

 
 تمامًا، طوعیة الدراسة في المشاركة أن على الاستبیان مقدمة في التأكید تم :المستنیرة الموافقة  .1
 .تبعات أي دون وقت أي في الانسحاب أو الاستبیان إكمال عدم في الكامل الحق للمشارك وأن
 البحث لأغراض ستسُتخدم جمعھا یتم التي البیانات جمیع أن على التأكید تم :المعلومات سریة  .2

 .مباشرة بطریقة بیاناتھم استخدام أو المشاركین من أي ھویة عن الإفصاح یتم ولن فقط، العلمي
 نفسي ضرر إلى تؤدي أو حرجًا تسبب قد أسئلة أي تضمین یتم لم :بالمشاركین الإضرار عدم  .3
 .بھم تعُرّف أن یمكن شخصیة معلومات أي تقدیم المشاركین من یطُلب لم كما مھني، أو

 أي دون العلمیة، الأسس وفق نتائجھا وتحقیق البیانات بتحلیل الباحث یلتزم :بأمانة النتائج نقل  .4
 .أكادیمیة غیر أھدافاً یخدم توجیھ أو تحریف

 الاقتباس عن والبعد الأصالة مراعاة مع البحث صیاغة تمت :العلمیة والنزاھة المصداقیة  .5
	.الجامعة متطلبات وفق منخفضة تطابق بنسبة الالتزام مع الأدبیة، السرقة أو الموثق غیر

  



35	

	

 الوسائل الإحصائیة المستخدمة
، وذلك بھدف تحلیل استجابات العینة واستخلاص SPSSتم إدخال البیانات وتحلیلھا باستخدام برنامج 

	تھا الإحصائیة. وشملت الأدوات الإحصائیة المستخدمة:دلالا
 

	التكرارات والنسب المئویة: لوصف خصائص العینة وتحلیل البیانات الدیموغرافیة. •
 المتوسطات الحسابیة والانحرافات المعیاریة: لقیاس الاتجاه العام لدى المشاركین. •
بین الذكور والإناث، أو بین لتحلیل الفروق بین المتوسطات (مثلاً:  :T-Testاختبارات  •

 العاملین في المستشفیات الحكومیة والخاصة).
لتحلیل الفروق بین ثلاث مجموعات أو أكثر، كالفروق  :ANOVAاختبار تحلیل التباین  •

 بحسب المؤھل العلمي.
لدراسة العلاقة بین مستوى استخدام الأنظمة وبین  :Pearsonتحلیل الارتباط بیرسون  •

 رار.جودة اتخاذ الق
 
	

في قبول أو رفض الفرضیات الإحصائیة، بما یتماشى مع  (α ≤ 0.05تم اعتماد مستوى دلالة (
	الأصول العلمیة المتبعة في البحوث التربویة والإداریة.

	

	

	حدود الدراسة
 

حدود الدراسة تعُد من الجوانب الأساسیة في توضیح نطاق البحث، وھي تساعد في تحدید الإطار الذي 
نھ الباحث، وتسھم في فھم وتفسیر النتائج بشكل أدق. وقد جاءت حدود ھذه الدراسة على یتحرك ضم
	النحو التالي:

 
 الحدود الموضوعیة .1

ترُكّز ھذه الدراسة على فعالیة أنظمة المعلومات الصحیة في تحسین اتخاذ القرار الإداري، 
لإداریة، ورفع جودة وذلك من خلال تحلیل مدى مساھمة تلك الأنظمة في تسھیل العملیات ا

وكفاءة اتخاذ القرار لدى مسؤولي القطاعات الصحیة. ولا تشمل الدراسة تقییم الجوانب الطبیة 
أو الإكلینیكیة لأنظمة المعلومات، وإنما تركز فقط على الجوانب الإداریة والقرارات المرتبطة 

	بھا.
 الحدود المكانیة .2

صحیة الواقعة في المملكة العربیة السعودیة، اقتصرت الدراسة على المستشفیات والإدارات ال
تحدیدًا في المناطق التي یتُاح فیھا تطبیق أنظمة معلومات صحیة رقمیة متقدمة. ویتُوقع أن 

تختلف النتائج نسبیاً في حال تطبیقھا على قطاعات صحیة خارج المملكة أو في بیئات إداریة 
 تختلف في بنیتھا التقنیة أو التنظیمیة.
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 الزمانیةالحدود  .3
م، وقد 2025ھـ/1446تم تنفیذ ھذه الدراسة خلال الفصل الدراسي الثاني من العام الجامعي 

جُمعَت البیانات المیدانیة خلال شھري یولیو وأغسطس من العام نفسھ. وبالتالي فإن النتائج 
في  ةتعكس الواقع في ھذه الفترة الزمنیة، وربما تتغیر مع تطور الأنظمة أو السیاسات الصحی

 المستقبل.
 الحدود البشریة .4

شملت عینة الدراسة العاملین في المجال الإداري بالمستشفیات والإدارات الصحیة، مثل: 
مدیري الإدارات، منسقي الجودة، مشرفي نظم المعلومات، وموظفي الشؤون الإداریة. ولم 

 ن الحدود البشریة التيتشمل الكوادر الطبیة أو التمریضیة أو الفئات غیر الإداریة، مما یعُد م
 تؤثر على تعمیم النتائج.

 الحدود المنھجیة .5
اعتمدت الدراسة على المنھج الوصفي التحلیلي باستخدام أداة الاستبانة، مما یعني أن النتائج 

مبنیة على إدراك وتصورات المشاركین. وقد تتأثر بعض الردود بالعوامل الذاتیة أو الفھم 
ومات الصحیة، كما أن النتائج تخضع لمحدودیة أدوات القیاس الفردي لمفھوم أنظمة المعل

 الكمیة في تفسیر بعض الأبعاد النوعیة للقرار الإداري
 

 التعریفات الإجرائیة والمفاھیمیة
یعُدّ توضیح المصطلحات المستخدمة في البحث خطوة أساسیة لتوحید الفھم وضمان تفسیر النتائج 

	تماد التعریفات التالیة:بشكل دقیق. وفي ھذا البحث، تم اع
	

 :(Health Information Systems - HIS) نظمة المعلومات الصحیةا  .1
ھي مجموعة من البرمجیات والتطبیقات الإلكترونیة التي تسُتخدم لجمع ومعالجة وتخزین وتحلیل 

خاذ یة واتالبیانات الصحیة والإداریة داخل المنشآت الصحیة، بھدف دعم العملیات التشغیلیة والإدار
	القرار.

 
التعریف الإجرائي: یقُصد بھا في ھذه الدراسة كافة الأنظمة الإلكترونیة المستخدمة في  •

	المستشفیات والإدارات الصحیة السعودیة والتي تسُھم في دعم القرار الإداري.
	

 :(Administrative Decision-Making) اتخاذ القرار الإداري .2
لالھا المسؤولون في القطاع الصحي باختیار البدائل المناسبة لحل المشكلات ھو العملیة التي یقوم من خ

	الإداریة أو التخطیط والتنظیم والإشراف على الأنشطة، بناءً على معلومات متاحة.
 

التعریف الإجرائي: یقُصد بھ في ھذه الدراسة قدرة القیادات الصحیة على إصدار  •
	رجة من أنظمة المعلومات الصحیة.قرارات فعالة في ضوء المعلومات المستخ

	

	:(System Effectiveness) فعالیة النظام .3
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تشیر إلى مدى قدرة النظام على تحقیق الأھداف المرجوة منھ بأعلى كفاءة ممكنة، بأقل وقت وجھد 
	وتكلفة، وبأكبر أثر إداري ممكن.

 
وجودة القرار التعریف الإجرائي: تقُاس فعالیة النظام من خلال تحسین دقة وسرعة  •

	الإداري الناتج عن استخدامھ.
	

 :(Digital Transformation) التحول الرقمي .4
ھو عملیة الانتقال من الأسالیب التقلیدیة إلى الرقمیة في تشغیل وإدارة الخدمات داخل المؤسسات 

	الصحیة، من خلال استخدام التقنیات الحدیثة في جمع وتحلیل البیانات.
: یقُصد بھ في ھذه الدراسة اعتماد المستشفیات السعودیة على أنظمة رقمیة بدلاً من التعریف الإجرائي

	الورقیة لدعم القرارات الإداریة.
 
 
 
 
 

  



38	

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 الفصل الرابع

 النتائج والتوصیات
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 (Data Analysis) البیانات تحلیل 5.1
 
 من مشاركًا 150 على وُزّع الذي الإلكتروني لاستبیانا خلال من جُمعت التي المیدانیة البیانات تحلیل تم

 .السعودیة العربیة بالمملكة والخاصة الحكومیة المستشفیات في العاملین
 والانحراف الحسابي، المتوسط المئویة، النسب التكرارات،) الوصفي الإحصاء أدوات استخدمت
 .SPSS برنامج خلال من (المعیاري

	

	:أساسیة محاور ثلاثة التحلیل شمل

 للعینة الدیموغرافیة البیانات
	الفئة 	النسبة 	العدد
	الذكور 60%	 90	
	الإناث 40%	 60	
	30	من	أقل	العمر 20%	 30	
	40-30	العمر 48%	 72	
	40	من	أكثر	العمر 32%	 48	

	بكالوریوس 62%	 93	
	فأعلى	ماجستیر 38%	 57	
	سنوات	5	من	أقل	خبرة 24%	 36	
	سنوات	10-5	خبرة 40%	 60	
	سنوات	10	من	رأكث	خبرة 36%	 54	

 
 قدرة أكثر ویجعلھا النتائج، في وموضوعیة قوة یمنح مما العینة، خصائص في تنوعًا النتائج ھذه تظھر
 .الصحیة المؤسسات واقع تمثیل على
	

	(Discussion	and	Findings	Research)	ومناقشتھا	الدراسة	نتائج	5.2

 
 :الإداري القرار دعم في الأنظمة دور .1
 جودة تحُسّن الاصطناعي بالذكاء المدعومة الصحیة الأنظمة بأن القائلة الفرضیة النتائج عمتد   

 .%32 بنسبة القرارات كفاءة تحسن أظھرت التي (2023) البكر دراسة مع یتفق ما وھو القرارات،
 

 :والتقنیة البشریة المعوقات .2
 نسبة أكبر البشریة المعوقات مثلت ثحی ،(2022) الشھري دراسة مع الثالث المحور نتائج تتفق   

 .نتائجنا أكدتھ ما وھو الدراسة، تلك في (58%)
 

 :والإداري المالي الأثر .3
 في ساھمت الذكیة الأنظمة أن حیث ،Johnson & Lee (2023) دراسة مع الدراسة نتائج تتقاطع   
 .ملحوظة وإداریة مالیة ةكفاء وتحقیق (السابقة الدراسة في %63 بنسبة) الإداریة الأخطاء تقلیل
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 :العالمیة الأبعاد .4
 الإطار أھمیة یخص فیما (2022) العالمیة الصحة منظمة تقریر مع الدراسة ھذه توصیات تتسق   

 .فعّال بشكل الصحیة الرقمیة الأنظمة لتطبیق المستمر والتدریب التشریعي
	

	(RecommendaQons	Research)	التوصیات	5.3

 
 :الذكیة الأنظمة ستخداما في التوسع .1
 الإدارات جمیع في الاصطناعي الذكاء على المعتمدة الصحیة المعلومات أنظمة استخدام تعمیم   

 .والإداریة الطبیة
 
 :المستمر التدریب 2
 .الأنظمة استخدام كفاءة لرفع والفنیة الإداریة المستویات جمیع تستھدف دوریة تدریبیة برامج وضع   
 

 :والجدیدة القدیمة الأنظمة بین املالتك تحقیق .3
 .البیانات فقدان أو الازدواجیة یمنع بما الرقمیة، للأنظمة متكاملة بیئة تطویر على العمل   
 

 :والمالي الإداري الدعم توفیر .4
 .الصحیة الرقمیة للأنظمة مستمرة تطویر موازنات تخصیص ضمان   
 

 :الرقمي التحول ثقافة تعزیز .5
 .الصحیة والخدمات القرارات جودة تحسین في ودوره الاصطناعي الذكاء بفوائد يالوع نشر   
	

	القرار	اتخاذ	دعم	في	الصحیة	المعلومات	أنظمة	فعالیة	تقییم	:جدول

	المؤشر 	الموافقین	عدد 	المئویة	النسبة 	الترتیب
	القرار	اتخاذ	سرعة 120	 80%	 1	
	الإداریة	القرارات	دقة 102	 68%	 2	

	نبؤالت	على	القدرة
	بالمشكلات

85	 57%	 3	

	الوصول	سھولة
	للمعلومة

78	 52%	 4	

 
 دقة تلیھا المشاركون، إلیھا أشار فائدة أبرز كانت "القرار اتخاذ سرعة" أن أعلاه الجدول یعكس

 الإدارة كفاءة تعزیز في مباشر بشكل تسُھم الصحیة المعلومات أنظمة أن على یدل ما وھو القرارات،
 .الصحیة
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	الصحیة	المعلومات	أنظمة	تطبیق	في	المعوقات	برزأ	:جدول

	المعوق	نوع 	المشاركین	عدد 	النسبة
	التدریب	نقص 88	 59%	
	الأنظمة	بین	التكامل	ضعف 72	 48%	
	الموظفین	من	التغییر	مقاومة 67	 45%	
	التقنیة	التحتیة	البنیة	ضعف 61	 41%	

 
 التركیز ضرورة یدعم مما الأنظمة، تطبیق في التحدیات أبرز یعُد التدریب نقص أن إلى النتائج ھذه تشیر
 .الرقمي التحول لتقبل المؤسسیة الثقافة وتغییر القدرات بناء برامج على
	

 
بناءً على النتائج التي توصّلت إلیھا ھذه الدراسة، وما ظھر من نقاط قوة وضعف في واقع استخدام 

سات الصحیة السعودیة، فإن الباحث أنظمة المعلومات الصحیة في دعم القرار الإداري داخل المؤس
	یوُصي بإجراء دراسات مستقبلیة تتناول الجوانب الآتیة:

 
دراسة أثر التحول الرقمي الكامل في القطاع الصحي على جودة الرعایة الصحیة من  .1

 منظور المرضى:
ثیر أإذ تركز ھذه الدراسة الحالیة على الجانب الإداري فقط، بینما سیكون من المفید استكشاف ت

	ھذا التحول على جودة الخدمات المقدمة فعلیاً للمرضى والمستفیدین.
تحلیل الفروق بین استخدام أنظمة المعلومات الصحیة في المستشفیات الحكومیة  .2

 والخاصة في المملكة:
لمعرفة ما إذا كان ھناك تفاوت في الفعالیة، أو في مستوى التبني والتكامل بین ھذه الجھات، 

 التي تسھم في ذلك. وما العوامل
تقییم جاھزیة الكوادر الإداریة والطبیة للتعامل مع الذكاء الاصطناعي في أنظمة دعم  .3

 القرار الصحي:
وھي دراسة متقدمة یمكن أن تبُنى على الدراسة الحالیة، خاصةً في ظل التوجھ المتسارع نحو 

 ذ القرار.إدماج تقنیات الذكاء الاصطناعي في تحلیل البیانات الصحیة واتخا
من تطبیق أنظمة المعلومات الصحیة في المرافق  (ROIقیاس العائد الاستثماري ( .4

 الصحیة السعودیة:
من الزاویة الاقتصادیة، إذ یمكن أن تفتح ھذه الدراسة باباً لفھم جدوى الإنفاق التقني والإداري 

 في مقابل النتائج المتحققة.
داري باستخدام نظم المعلومات الصحیة تصمیم نموذج متكامل لدعم اتخاذ القرار الإ .5

 والذكاء الاصطناعي، وتطبیقھ في بیئة صحیة واقعیة:
 وھو مقترح بحث تطبیقي یمُكن أن یساھم في تطویر إطار عملي مفید للقطاع الصحي مستقبلاً.
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 ھتأتي ھذه المقترحات لتوجیھ الباحثین الجدد نحو مجالات خصبة للبحث، تسھم في استكمال ما بدأت
ھذه الدراسة، وتدعم التطویر المستمر لنظم المعلومات الصحیة بما یخدم جودة القرار الإداري في 

	المؤسسات الصحیة السعودیة
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لمعلومات الصحیة في تحسین اتخاذ القرار الإداري في المملكة فعالیة أنظمة ا“استبیان بعنوان: 

	”العربیة السعودیة
 

	

	أولاً: البیانات الدیموغرافیة
	

	. الجنس1
 أنثى �   ذكر �

 
	. العمر2

 سنة 40أكثر من  �  سنة 40 - 30 �  سنة 30أقل من  �
 

	. المؤھل العلمي3
 ____أخرى: _____ �  دكتوراه �  ماجستیر �  بكالوریوس �

 
	. التخصص4

 أخرى: _________ �  طبیة �  تقنیة معلومات �  إدارة صحیة �
 

	. سنوات الخبرة5
 سنوات 10أكثر من  �  سنوات 10 - 5 �  سنوات 5أقل من  �
	

 ثانیاً: محاور الاستبیان
 ) أمام الخانة التي تعبر عن رأیك، حسب مقیاس لیكرت الخماسي�((یرجى وضع علامة 
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 ول: توافر أنظمة المعلومات الصحيالمحور الأ

 تتوفر في منشأتي أنظمة معلومات صحیة إلكترونیة. .1
 یتم تحدیث البیانات الصحیة بشكل لحظي. .2
 تتكامل الأنظمة التقنیة بین الأقسام المختلفة. .3
 یتلقى الموظفون تدریباً دوریاً على النظام. .4
 تتوافر أجھزة وتقنیات داعمة لتشغیل النظام بكفاءة. .5

	

 ور الثاني: جودة اتخاذ القرار الإداريالمح
 تسھم أنظمة المعلومات في سرعة اتخاذ القرار. .1
 توفر البیانات من النظام تدعم دقة القرار الإداري. .2
 تقلل أنظمة المعلومات من الاعتماد على الاجتھادات الشخصیة. .3
 تساھم الأنظمة في تحسین جودة الرعایة الصحیة. .4
 اذ قرارات مبنیة على بیانات واقعیة.تساعد مخرجات النظام في اتخ .5

	

 المحور الثالث: معوقات استخدام أنظمة المعلومات
 ھناك ضعف في البنیة التحتیة التقنیة في بعض الأقسام. .1
 توجد مقاومة من بعض الموظفین لاستخدام الأنظمة. .2
 عدم كفایة التدریب یؤثر على فاعلیة الاستخدام. .3
 الأداء. ضعف التكامل بین الأنظمة یؤثر على .4
 توجد معوقات تنظیمیة تحد من كفاءة الأنظمة. .5

	المحور الرابع: المقترحات والتطلعات المستقبلیة
	

 من الضروري تخصیص میزانیات لتطویر الأنظمة. .1
 یجب إشراك العاملین في تقییم الأنظمة الحالیة. .2
 ینبغي تطویر التشریعات التي تنظم استخدام الأنظمة. .3
 لنجاح التحول الرقمي.التدریب المستمر ضرورة  .4
 الاستثمار في الذكاء الاصطناعي یعزز من كفاءة الأنظمة. .5

	

	

	شكرًا لمشاركتك. ستسُتخدم بیانات ھذا الاستبیان لأغراض البحث العلمي فقط، وتحُفظ بسریة تامة. 
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Abstract 

This study investigates the effectiveness of Health Information Systems 
(HIS) in enhancing administrative decision-making within healthcare 
institutions in the Kingdom of Saudi Arabia. As the healthcare sector 
continues to adopt digital transformation, particularly systems supported by 
artificial intelligence (AI), there is an increasing need to evaluate their impact 
on operational efficiency and decision quality. 

 

The research employed a descriptive analytical methodology, using a 
questionnaire distributed to 150 administrative and technical healthcare 
professionals across various hospitals. The findings reveal that HIS 
significantly contribute to improving decision-making speed, accuracy, and 
transparency. Additionally, the systems reduce processing time and improve 
user satisfaction. 

 

However, the study also identifies several challenges, particularly related to 
insufficient training, resistance to change, and lack of system integration. The 
results are consistent with prior local and international studies and underscore 
the importance of continuous professional development and supportive policy 
frameworks. 

 

The study concludes with a set of recommendations aimed at enhancing the 
implementation of HIS and fostering a digital culture within the Saudi 
healthcare system. 

 

Keywords: Health Information Systems, Decision-Making, Digital 
Transformation, Artificial Intelligence, Saudi Arabia, Healthcare 
Management. 
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