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 كلمة شكر وتقدير 

 .الحمد لله الذي بنعمته تتم الصالحات، وأشهد أن لا إله إلا الله، وأشهد أن محمدًا عبده ورسوله

أتقدم بخالص الشكر والعرفان لكل من ساهم في إعداد هذا البحث، وقدم لي الدعم والمساندة التي كانت  

سببًا رئيسيًا في إنجازه. وأخص بالذكر مشرفيّ الأستاذ الدكتور/ الفيصل عبد الحميد، والأستاذ الدكتور/  

ح ثمينة ساعدتني على تجاوز  فايز جراد، على ما قدموه من إشراف علمي متميز، وتوجيهات قيمة، ونصائ

 .الصعوبات وتحقيق أهداف البحث

كما أتوجه بالشكر الجزيل لإدارة كلية الإدارة وجميع أعضاء هيئة التدريس، الذين وفروا بيئة تعليمية  

محفزة، وأسهموا في تنمية قدراتي البحثية والعلمية. ولا يفوتني أن أشكر زملائي وأصدقائي على تشجيعهم  

 .المعرفةالمستمر، وملاحظاتهم البناءة، التي أضافت للبحث الكثير من الفائدة و 

كما أخص عائلتي العزيزة، على صبرهم ودعمهم اللامحدود وتشجيعهم الدائم لي طوال مراحل إعداد هذا  

 .البحث، فكانوا سندًا لي في كل خطوة من خطوات العمل

وأخيرًا، أتقدم بالشكر لكل من ساهم بشكل مباشر أو غير مباشر في هذا البحث، وأسأل الله أن يكون هذا  

 .العمل ذا فائدة علمية وعملية، وأن ينال القبول والتقدير من الجميع
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 الملخص 

على تحسةةةةةةةين جودة ال دمات   (HIS) يهدف هذا البحث إلى دراسةةةةةةةة أثر اسةةةةةةةتخدام نظم المعلومات الصةةةةةةةحية

الصةةةةةةةةةحية وكفاءة الأداء الإداري في المسةةةةةةةةةلمشةةةةةةةةةفيات الحكومية بالمملكة العربية السةةةةةةةةةعودية، وذل  من خلال 

تحليل العلاقة بين مسةةةةةةةةةةةةتوا تطبيق هذه النظم وأبعادها الم تلفة مع الأداء الماسةةةةةةةةةةةة ةةةةةةةةةةةة ي وجودة ال دمات.  

اسةةةةةةةتبيان مصةةةةةةةمم جمع البيانات باسةةةةةةةتخدام  اسةةةةةةةتخدم البحث المنفي الوصةةةةةةةفي التحليلي، حيث اعتمد على

ا لدراسةةةةةةةةةةةةة تطبيق نظم المعلومات الصةةةةةةةةةةةةحية وتأثيرها على جودة ال دمات وكفاءة الأداء الإداري   خصةةةةةةةةةةةةيصةةةةةةةةةةةةً

ا معملون في المسةةةةةةةةةةةةةلمشةةةةةةةةةةةةةفيةةات الحكوميةةة بةةالمم  150تكونةةت عينةةة البحةةث من  و  لكةةة، تنوعةةت أعمةةارهم،  موظفةةً

وجنسةةةةةةةةةةةةةهم، وماهلاتهم العلميةةةة، وخبراتهم العمليةةةة، وطبيعةةةة عملهم، بمةةةا معكس ال ركيبةةةة الفعليةةةة للقوا 

العاملة في القطاع الصةةةةةةةةةةةةةقي الحكومي. وقد أظهرت النتائن أن اسةةةةةةةةةةةةةتخدام نظم المعلومات الصةةةةةةةةةةةةةحية يرتب  

الأداء الإداري، حيث أن جميع أبعاد النظام إيجابيًا وبدرجة كبيرة بكل من جودة ال دمات الصحية وكفاءة  

)عناصةةةةةةةةةةةةر النظام، اسةةةةةةةةةةةة رجاع المعلومات، الحصةةةةةةةةةةةةول على المعلومات، كفاءة العاملين  لها تأثير إيجا ي ودال 

إحصائيًا على كلا المتغيرين. كما تبين أن بعض المتغيرات الديموغرافية مثل الماهل العلمي، سنوات ال برة، 

 ل ملحوظ على مسةةةةةةةةةةةةةتوا تطبيق النظةام، في حين لم يظهر للجنس أي تةأثير كبيروطبيعةة العمةل تاثر بشةةةةةةةةةةةةةكة

اسةةةةةةةةةةةةةلمنةادًا إلى هةذه النتةائن، أو ةةةةةةةةةةةةة ر البحةث بضةةةةةةةةةةةةةرورة الاسةةةةةةةةةةةةةلمثمةار المسةةةةةةةةةةةةةتمر في تطوير البنيةة التحتيةة لنظم 

المعلومات الصةةةةةةحية، وتعزيز كفاءة العاملين من خلال التدريب المسةةةةةةتمر، وتوحيد الإجراءات والسةةةةةةياسةةةةةةات 

ب والةدعم. كمةا اللمشةةةةةةةةةةةةةغيليةة، مع مراعةاة ال صةةةةةةةةةةةةةائص الةديموغرافيةة للموظفين عنةد تصةةةةةةةةةةةةةميم برامن التةدرية

أو ةةةةةةةةةةة ر بمتابعة الأداء بشةةةةةةةةةةةكل دوري وقياا أثر النظام على جودة ال دمات وكفاءة الأداء الإداري، وتعزيز 

 .ثقافة الابتكار والتقنيات الرقمية داخل المسلمشفيات الحكومية



 د‌
 

نظم المعلومةةةةةةات الصةةةةةةةةةةةةةحيةةةةةةة، جودة ال ةةةةةةدمةةةةةةات الصةةةةةةةةةةةةةحيةةةةةةة، كفةةةةةةاءة الأداء الإداري،  :الكلماااااات المفتاااااا ياااااة

 .المسلمشفيات الحكومية، المملكة العربية السعودية

Abstract  

This study aims to examine the impact of using Health Information Systems (HIS) on 

improving healthcare service quality and administrative performance efficiency in government 

hospitals in Saudi Arabia, by analyzing the relationship between the level of HIS 

implementation and its various dimensions with organizational performance and service 

quality. The study adopted a descriptive-analytical approach, using a specially designed 

questionnaire to measure the application of HIS and its effect on healthcare service quality and 

administrative performance.  The study sample consisted of 150 employees working in 

government hospitals, representing a diversity of age, gender, educational qualifications, years 

of experience, and job nature, reflecting the actual composition of the workforce in the public 

health sector. The results indicated a strong positive relationship between HIS usage and both 

healthcare service quality and administrative performance. All dimensions of HIS (system 

elements, information retrieval, information accessibility, and employee competence) had a 

significant positive impact on the dependent variables. Additionally, certain demographic 

variables, such as educational qualification, years of experience, and job nature, significantly 

influenced the level of HIS implementation, whereas gender did not show any significant 

effect.  Based on these findings, the study recommends continuous investment in developing 

HIS infrastructure, enhancing employee competence through ongoing training, standardizing 

operational procedures and policies, and considering demographic characteristics when 

designing training and support programs. It also recommends regular performance monitoring 

and assessing the system’s impact on service quality and administrative efficiency, as well as 

fostering a culture of innovation and digital technology adoption in government hospitals. 

Keywords: Health Information Systems, Healthcare Service Quality, Administrative 

Performance Efficiency, Government Hospitals, Saudi Arabia. 
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 الفصل الأول: المقدمة والإطار التمهيدي 

 مقدمة

لقد أصةةةبحت المعلومات في العصةةةر الحديث أحد أهم الموارد الاسةةة راتيجية التي تعتمد عليها منظمات 

الأعمال المعاصةةةةةرة لتحقيق اسةةةةةتمراريتها وضةةةةةمان تفوقها في بيئة تلمسةةةةةم بالتغير والتنافسةةةةةية الشةةةةةديدة، إذ لم 

 دون الاعتمةاد على معلومةات دقيقةة و 
ً
سةةةةةةةةةةةةةهم في معةد اتخةاذ القرار الإداري السةةةةةةةةةةةةةليم ممكنةا

م
موثوقةة وحةديثةة ت

توجيه السةةةةةةياسةةةةةةات وصةةةةةةياغة ال ط  واتخاذ الإجراءات المناسةةةةةةبة في الوقت المناسةةةةةةب، حيث أن المعلومات 

بنر عليه عملية اتخاذ القرار الإداري الرشةةةةةةةةةةةيد، إذ تلميح ل دارة فهم وا ةةةةةةةةةةة  للواقع  تشةةةةةةةةةةةكل الأسةةةةةةةةةةةاا الذي تم

من بين العوامةةةل ف،   2011)بن عميرة وآخرون،    اءةالاختيةةةارات الأكفر فةةةاعليةةةة وكفةةةالتنظيمي وتوجههةةةا نحو  

الأسةةةةةةاسةةةةةةية التي تحدد نجا  المنظمات في تحقيق أهدافها بكفاءة وفعالية هو وجود نظام معلومات متكامل 

ال، خةةاصةةةةةةةةةةةةةةةة في ظةةل التحولات الرقميةةة الملمسةةةةةةةةةةةةةةةارعةةة التي جعلةةت من تكنولوجيةةا المعلومةةات الأداة المثلى  وفعةةّ

  . ت ومعالجتها داخل مختلف المنظماتلتبادل البيانا

 على المعلومات،  
ً
وقد امتد هذا الاهتمام ليشةةمل القطاع الصةةقي بوصةةفه من أكفر القطاعات اعتمادا

عد المسةةةةةةةةةةةةةلمشةةةةةةةةةةةةةفيات
م
من المعلومات بشةةةةةةةةةةةةةكل يومي، مما يجعل  ئلها  منظمات كثيفة البيانات تنتن كم حيث ت

لرعاية لضةةةمان جودة ا  عنصةةةر محوري  (Health Information Systems - HISأنظمة المعلومات الصةةةحية  

أن الرعاية الصةةةةةةحية الحديثة تعتمد بصةةةةةةورة كبيرة على كما ،  2022)الغزالي،  الصةةةةةةحية وسةةةةةةلامتها وكفاءتها

سةهم البيانات الصةحية المنظمة في تحسةين عمليات 
م
الوصةول إلى المعلومات الدقيقة في الوقت المناسةب، إذ ت

 Malliarou et)كما أشةار    ،  مة، وتعزيز كفاءة الأداء الإداري التخطي  الصةقي، ورفع جودة ال دمات المقدّ 

al, 2009)   إلى أن أنظمة المعلومات الصةةةحية لا تقتصةةةر فوائدها على تقليل الأخطاء الطبية وتسةةةريع تقديم

بما   بين مختلف وحدات الرعاية الصةةةةحية ال دمات، بل تمتد للمشةةةةمل خفض التكاليف وتحسةةةةين التنسةةةةيق

 يادي إلى رفع مستوا الجودة الشاملة لل دمة الصحية. 
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أن أحد المفاتيح الجوهرية لتحسةةةةةةةةين أداء الأنظمة الصةةةةةةةةحية يتمثل في   Jeremie et al, 2014)  وياكد

وجود نظام معلومات صةقي فعّال قادر على إنتاج وتحليل وششةر واسةتخدام المعلومات الموثوقة التي تسةاعد 

علاقة وثيقة بين نظام المعلومات وجودة  ، كما أن هناك  في تقييم أداء النظام الصةةةةةةةةةةةةقي وتحسةةةةةةةةةةةةين مخرجاته

القرارات الإدارية، إذ تسةةةةةةةاعد تقنيات المعلومات المسةةةةةةةاولين على اتخاذ قرارات سةةةةةةةريعة ودقيقة للتعامل مع 

 التحديات المعقدة التي تواجههم في بيئة العمل. 

تطبيق نظم المعلومات الصةةحية في المسةةلمشةةفيات الحكومية بالمملكة العربية السةةعودية خطوة  ويمثل

فالمسةةلمشةةفيات الحكومية في  لصةةحية ورفع كفاءة الأداء الإداري،اسةة راتيجية نحو تحسةةين جودة ال دمات ا

التي تركز على تطوير   2030المملكة باتت تسةةةةةىى إلى التحول الرقمي الكامل بما يتماعةةةةة ر مع ريية السةةةةةعودية  

إذ تلميح أنظمة المعلومات   تجربة المريض،القطاع الصةةةةةةةةةةةةةقي من خلال تعزيز الكفاءة اللمشةةةةةةةةةةةةةغيلية وتحسةةةةةةةةةةةةةين  

الصةةةةةةةةةةةةةحية ليطباء والإداريين الوصةةةةةةةةةةةةةول الفوري إلى البيانات الطبية الدقيقة، مما مسةةةةةةةةةةةةةهم في اتخاذ قرارات 

مختلف الأقسةةةةةةةةام الطبية   بينتشةةةةةةةة يصةةةةةةةةية وعلاجية أفضةةةةةةةةل، وتقليل معدلات ال طأ، وتحسةةةةةةةةين التنسةةةةةةةةيق  

 والإدارية. 

كما تساعد هذه الأنظمة على رفع كفاءة الأداء الإداري من خلال أتمتة الإجراءات الروتينية وتحسين 

إدارة الموارد البشةةةةةةةةرية والمادية والمالية في المسةةةةةةةةلمشةةةةةةةةفيات، إضةةةةةةةةافة إلى تحسةةةةةةةةين إدارة الم زون الط ي وجدولة  

على ويدعم اتخاذ القرارات المبنية المواعيد، ومتابعة ماشةةةةةةةةةةةةةرات الأداء، مما معزز من فاعلية العمل الإداري  

 لتقرير منظمة الصةةةةةةحة العالمية   البيانات،
ً
فإن تمكين متخذي القرار في الماسةةةةةةسةةةةةةات   (WHO, 2021ووفقا

الصةةةةةةحية من اسةةةةةةتخدام أدوات نظم المعلومات الطبية الحديثة مسةةةةةةهم في تحسةةةةةةين فعالية القرارات الطبية 

 لمشكلات الصحية الطارئة. والإدارية، ويضمن استجابة أسرع وأكفر دقة ل
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 مشكلة الدراسة

تأثرت بشكل كبير بالتغيرات   -شأنها شأن منظمات الأعمال الأخرا   -مما لا ش  فيه أن المسلمشفيات  

الملمسةةةةةةةةارعة التي أحدثتها تكنولوجيا المعلومات، حيث أصةةةةةةةةبحت هذه التقنيات جزء أسةةةةةةةةاسةةةةةةةة ي في تطوير بيئة  

في القائمين عليها العمل وتحسةةةين جودة ال دمات المقدمة، وقد فرذ هذا الواقع على المسةةةلمشةةةفيات ممثلة 

بةةةالشةةةةةةةةةةةةةكةةةل الأمثةةةل   (HISوالعةةةاملين فيهةةةا تحةةةديةةةات كبيرة تتعلق بكيفيةةةة توظيف نظم المعلومةةةات الصةةةةةةةةةةةةةحيةةةة  

للاسةةةةةةةةةةةةتفادة ممها في بناء منظومة متكاملة قادرة على توفير معلومات دقيقة وموثوقة عن المر ةةةةةةةةةةةة ر، تشةةةةةةةةةةةةمل 

  العلاج المتبعة ومدا اسةةةةتجابة تشةةةة يص حالتهم الصةةةةحية، ونتائن التحاليل والفحوصةةةةات الطبية، وخط

المريض لها، بما يدعم عملية اتخاذ القرار الإداري والط ي السةةةةةليم، فالاسةةةةةتخدام الفعّال لأنظمة المعلومات 

الصةةةةةةحية مسةةةةةةهم في تقديم رعاية صةةةةةةحية شةةةةةةاملة ومتكاملة، كما معزز من قدرة المسةةةةةةلمشةةةةةةفيات الحكومية في 

ال ةدمةات الصةةةةةةةةةةةةةحيةة ورفع كفةاءة الأداء الإداري في ضةةةةةةةةةةةةةوء   المملكةة العربيةة السةةةةةةةةةةةةةعوديةة على تحسةةةةةةةةةةةةةين جودة

 التطورات الرقمية الحديثة، وعليه تتمحور مشكلة الدراسة حول اللمسايل الرئي  ي التالي: 

على تحسةةةةةةين جودة ال دمات الصةةةةةةحية وكفاءة الأداء   (HISما هو أثر اسةةةةةةتخدام نظم المعلومات الصةةةةةةحية 

 الإداري في المسلمشفيات الحكومية بالمملكة العربية السعودية؟

 أهمية الدراسة

 الأهمية العلمية للدراسة:  ➢

تنبع الأهمية العلمية لهذه الدراسةةةةةةةةةة من كونها تسةةةةةةةةةىى إلى الإسةةةةةةةةةهام في إثراء الأدبيات العلمية المتعلقة 

وبين جودة    (HISبنظم المعلومات الصحية من خلال تناول العلاقة بين استخدام نظم المعلومات الصحية  

 بةالقةةدر الكةةافي من الةدراسةةةةةةةةةةةةةةة والتحليةةل في 
د
ال ةةدمةات الصةةةةةةةةةةةةةحيةةة وكفةةاءة الأداء الإداري، ودي علاقةة لم تحل

البيئة السعودية، كما تو   الدور العلمي والتطبيقي الذي تاديه أنظمة المعلومات الصحية في دعم اتخاذ 
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سةةةةةةةةةةةةةلمنةةةد إليةةةه في البحو    القرار الإداري والط ي المبني على البيةةةانةةةات الةةةدقيقةةةة، وتوفر إطةةةار علمي يمكن أن مم

المسةةةةةتقبلية التي تسةةةةةىى إلى تطوير وتقييم نظم المعلومات في المسةةةةةلمشةةةةةفيات الحكومية وال اصةةةةةة، مع ال ركيز 

إلى ذل  تسهم الدراسة في بناء نموذج  على العوامل الماثرة في جودة ال دمات وكفاءة الأداء الإداري، إضافة

تفسةةةةةةيري للعلاقة بين عناصةةةةةةر نظام المعلومات الصةةةةةةحية وكفاءة الإدارة الصةةةةةةحية، بما مسةةةةةةد فجوة معرفية 

 قائمة في الدراسات المحلية والعربية حول هذا الموضوع. 

 الأهمية العملية للدراسة:  ➢

تتجلى الأهمية العملية للدراسةةة في كونها تقدم نتائن وتوصةةيات عملية يمكن أن مسةةتفيد ممها صةةاشعو 

القرار في وزارة الصةةةةةحة والمسةةةةةلمشةةةةةفيات الحكومية السةةةةةعودية لتطوير وتفعيل نظم المعلومات الصةةةةةحية بما 

العةةاملين عبر    يضةةةةةةةةةةةةةمن تحقيق أعلى مسةةةةةةةةةةةةةتويةةات الكفةةاءة الإداريةةة وال ةةدميةةة، كمةةا تسةةةةةةةةةةةةةهم في تعزيز مهةةارات

 على دقة وسةةةرعة 
ً
التأكيد على أهمية التدريب المسةةةتمر لاسةةةتخدام تل  الأنظمة بكفاءة، مما ينعكس إيجابا

تقديم ال دمات الصةةةحية، وتعمل الدراسةةةة على تحسةةةين جودة الرعاية الصةةةحية من خلال تمكين الإدارات 

بيةة والإداريةة، كةذلة  تةدعم جهود التحول  من اتخةاذ قرارات مبنيةة على بيةانةات دقيقةة تقلةل من الأخطةاء الط

 مع رييةةة السةةةةةةةةةةةةةعوديةةة 
ً
، مبرزة دور التكنولوجيةةا في رفع الكفةةاءة  2030الرقمي في القطةةاع الصةةةةةةةةةةةةةقي تمةةاشةةةةةةةةةةةةةيةةا

 اللمشغيلية للمسلمشفيات. 

 أهداف الدراسة 

 ل جابة على تسايلات الدراسة تم وضع مجموعة من الأهداف كما يلي: 

في تحسةةين جودة ال دمات الصةةحية وكفاءة    (HISالتعرف على أثر اسةةتخدام نظم المعلومات الصةةحية   . 1

 الأداء الإداري في المسلمشفيات الحكومية بالمملكة العربية السعودية. 
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من وجهةة نظر العةاملين في المسةةةةةةةةةةةةةلمشةةةةةةةةةةةةةفيةات   (HISتحةديةد مسةةةةةةةةةةةةةتوا تطبيق نظم المعلومةات الصةةةةةةةةةةةةةحيةة  . 2

 الحكومية السعودية وتحليل مدا تبني تل  النظم في بيئة العمل الصقي. 

قياا مسةةةةةةتوا جودة ال دمات الصةةةةةةحية وكفاءة الأداء الإداري كما يدركها العاملون في المسةةةةةةلمشةةةةةةفيات   . 3

 الحكومية بهدف ربطها بمستوا استخدام نظم المعلومات الصحية. 

تحليل أثر أبعاد نظم المعلومات الصةةةةةةةةةةةةحية )عناصةةةةةةةةةةةةر النظام، واسةةةةةةةةةةةة رجاع المعلومات، والحصةةةةةةةةةةةةول على  . 4

 المعلومات، وكفاءة العاملين  على جودة ال دمات الصحية وكفاءة الأداء الإداري. 

 للمتغيرات  . 5
ً
الكشةةةةةف عن الفرو  ذات الدلالة الإحصةةةةةائية في مدا تطبيق نظم المعلومات الصةةةةةحية تبعا

 الديموغرافية مثل )العمر، الجنس، الماهل العلمي، المسمر الوظيفي، سنوات ال برة . 

 تساؤلات الدراسة

 ويتفرع من هذا اللمسايل الرئي  ي عدد من اللمسايلات الفرعية تتمثل فيما يلي: 

من وجهة نظر العاملين في المسةةةةةلمشةةةةةفيات الحكومية   (HISما مسةةةةةتوا تطبيق نظم المعلومات الصةةةةةحية  . 1

 بالمملكة العربية السعودية؟

مةةةةا مسةةةةةةةةةةةةةتوا جودة ال ةةةةدمةةةةات الصةةةةةةةةةةةةةحيةةةةة وكفةةةةاءة الأداء الإداري من وجهةةةةة نظر عينةةةةة الةةةةدراسةةةةةةةةةةةةةةةةةة في  . 2

 المسلمشفيات الحكومية؟

ما هو أثر أبعاد نظم المعلومات الصةةةةةحية )عناصةةةةةر نظام المعلومات، واسةةةةة رجاع المعلومات، والحصةةةةةول  . 3

 على المعلومات، وكفاءة العاملين  على تحسين جودة ال دمات الصحية وكفاءة الأداء الإداري؟

هل توجد فرو  ذات دلالة إحصةةةةةةةةةةةةائية في تطبيق نظم المعلومات الصةةةةةةةةةةةةحية تعزا لمتغيرات ديموغرافية   . 4

 مثل )العمر، الجنس، الماهل العلمي، المسمر الوظيفي، سنوات ال برة ؟
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 فروض الدراسة

على تحسةةةةين جودة ال دمات    (HISهناك أثر ذو دلالة إحصةةةةائية لاسةةةةتخدام نظم المعلومات الصةةةةحية   . 1

 كومية بالمملكة العربية السعودية. الصحية وكفاءة الأداء الإداري في المسلمشفيات الح

وجودة ال دمات    (HISتوجد علاقة ذات دلالة إحصةائية بين مسةتوا تطبيق نظم المعلومات الصةحية   . 2

 الصحية في المسلمشفيات الحكومية. 

وكفاءة الأداء   (HISهناك علاقة ذات دلالة إحصةةةةةةةةةائية بين مسةةةةةةةةةتوا تطبيق نظم المعلومات الصةةةةةةةةةحية  . 3

 الإداري في المسلمشفيات الحكومية. 

هناك أثر ذو دلالة إحصةةةةةةةةةةائية لأبعاد نظم المعلومات الصةةةةةةةةةةحية )عناصةةةةةةةةةةر نظام المعلومات، واسةةةةةةةةةة رجاع   . 4

المعلومات، والحصةةول على المعلومات، وكفاءة العاملين  على تحسةةين جودة ال دمات الصةةحية وكفاءة  

 الأداء الإداري. 

مةةةةةدا تطبيق نظم المعلومةةةةةات الصةةةةةةةةةةةةةحيةةةةةة تعزا إلى المتغيرات  . 5 هنةةةةةاك فرو  ذات دلالةةةةةة إحصةةةةةةةةةةةةةةةةةائيةةةةةة في 

 الديموغرافية )العمر، الجنس، الماهل العلمي، المسمر الوظيفي، سنوات ال برة . 

 المنطلقات النظرية للدراسة

  . (HISنظم المعلومات الصحية المحور الأول: 

في السةةةةةةةةةةةنوات الأخيرة ازداد الاهتمام بالمعلومات وأنظمتها بوصةةةةةةةةةةةفها أحد أهم الموارد الاسةةةةةةةةةةة راتيجية في 

الماسةةةةةةسةةةةةةات الحديثة، خاصةةةةةةة في ظل التحول نحو المجتمع المعلوماتي، حيث أصةةةةةةبحت نظم المعلومات أداة 

 من هذا رئيسةةةةةةةية لدعم التميز التناف ةةةةةةة ي وتعزيز موقع الم
ً
اسةةةةةةةسةةةةةةةة وضةةةةةةةمان اسةةةةةةةتمراريتها ونجاحها، وانطلاقا

 بحياة الإشسةةةان وسةةةلامته، لما  الواقع
ً
برزت أهمية نظم المعلومات الصةةةحية باعتبارها من أكفر النظم ارتباطا

 توفره من بيانات دقيقة تساعد في تطوير ال دمات الصحية واتخاذ القرارات المناسبة في الوقت المناسب. 
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عنر بجمع واس رجاع  2004 ،البكري )مشير  
م
  إلى أن نظام المعلومات هو "مجموعة من الإجراءات التي ت

وتشةةةةةةةغيل وتخزين المعلومات بهدف دعم عملية اتخاذ القرار والتنسةةةةةةةيق والرقابة، كما تسةةةةةةةاهم في مسةةةةةةةاعدة 

 المديرين والعاملين على تحليل المشكلات، وتطوير ال دمات، وابتكار منتجات جديدة". 

   أن أي نظام معلومات يتكون من ثلاثة مكونات أساسية، دي: 2000 ،الصباغ)ويرا 

 المدخلات: وتشمل جميع العناصر أو البيانات التي تدخل إلى النظام لغرذ معالجتها.  ➢

جرا على المدخلات لتحويلها إلى مخرجات ذات قيمة.  ➢  المعالجة: ودي العمليات التي تم

 الم رجات: ودي النتائن أو المعلومات التي يتم الحصول عليها بعد انتهاء عمليات المعالجة.  ➢

، فقةد قةدمةت  
ً
 لهةا بوصةةةةةةةةةةةةةفهةا 2014 ،بنةات)أمةا فيمةا يتعلق بنظم المعلومةات الصةةةةةةةةةةةةةحيةة تحةديةدا

ً
  تعريفةا

عنر بتوفير المعلومات الطبية لم تلف المسةةةةةةةةةةةتفيدين ضةةةةةةةةةةةمن النظام الصةةةةةةةةةةةقي، بما مسةةةةةةةةةةةاعدهم على 
م
"أنظمة ت

 إدخال البيانات وصيانتها واستعراضها، إلى جانب إصدار الإحصاءات اللازمة واتخاذ القرارات المناسبة". 

ممةةت لحفل  2010  ،الةةدويةة  )كمةةا عرّفهةةا     بةةأنهةةا "مجموعةةة من النظم الإلك رونيةةة المتكةةاملةةة التي صةةةةةةةةةةةةةم

المعلومات الصةةةةةحية ومعالجتها وتوزيعها واسةةةةةتخدامها، بما يضةةةةةمن تحسةةةةةين كفاءة العمل في المجال الصةةةةةقي 

 وجودة ال دمات المقدمة". 

عد  وبذل  
م
يمكن القول إن نظم المعلومات الصةةةحية تمثل بنية أسةةةاسةةةية لإدارة المعرفة الصةةةحية، إذ ت

أداة محوريةةةة في تحسةةةةةةةةةةةةةين جودة ال ةةةدمةةةات الطبيةةةة، ورفع كفةةةاءة الأداء الإداري، وتسةةةةةةةةةةةةةهيةةةل الوصةةةةةةةةةةةةةول إلى 

 الصحية. المعلومات الدقيقة التي تسهم في اتخاذ قرارات فعّالة على مختلف المستويات داخل الماسسات 

 المحور الثاشي: جودة ال دمات الصحية. 

عدّ ال دمة الصةةةةةةةةةحية الركيزة الأسةةةةةةةةةاسةةةةةةةةةية لتحقيق مبدأ  
م
الصةةةةةةةةةحة للجميعه، وهو الهدف الذي أكد “ت

لكل  ، والذي اعتبر أن الوصةةةةةةةول إلى رعاية صةةةةةةةحية شةةةةةةةاملة يمثل حق أسةةةةةةةاسةةةةةةة ي1977عليه إعلان ألما آتا عام 
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عرَّف الصةةةةةةةةةحة الجيدة بأنها حالة من التوازن التام بين السةةةةةةةةةلامة البدنية والعقلية والاجتماعية، ، إشسةةةةةةةةةان
م
وت

وليسةةةةةةةةةةت مجرد غياا المرذ أو اللجز، أما ال دمات الصةةةةةةةةةةحية فجي "مجموعة من البرامن والأششةةةةةةةةةةطة التي  

ز أنمةاط الحيةاة تهةدف إلى حمةايةة المجتمع من المشةةةةةةةةةةةةةكلات الصةةةةةةةةةةةةةحيةة، ومعةالجةة الأمراذ عنةد وقوعهةا، وتعزي

 السليمة بما يضمن رفاهية الأفراد والمجتمع". 

عدّ مفهوم جودة ال دمات الصةةةةةةةحية أحد أهم المفاهيم التي اكلمسةةةةةةةبت أهمية م زايدة في السةةةةةةةنوات  ويم

في نجاحها واسةةةتقرارها، ويسةةةهم في تعزيز قدرتها   الماسةةةسةةةات الصةةةحية، إذ يمثل عامل أسةةةاسةةة ي الأخيرة داخل

إلى أن الجودة    Durrah et al, 2015)وقد أشةةةةةار   لتفو  المسةةةةةتدام على المدا الطويل،التنافسةةةةةية وتحقيق ا

عد من أكفر الماشرات حيوية في تقييم أداء الماسسات الصحية ومردودها. 
م
 في ال دمات الصحية ت

م من خدمات 2022 ،الغزالي)أو      كما قدَّ   أن جودة ال دمات الصحية تتمثل في مدا مطابقة ما يم

للمعايير الطبية المعتمدة، وما ينتن عن ذل  من رضا   —سواء كانت تش يصية أو علاجية أو إرشادية    —

ته الصحية ورفع مستوا جودة  المريض وقبوله لل دمة واستفادته ممها بالشكل الذي مسهم في تحسين حال

 حياته. 

عةدّ مجرد خيةار إداري أو تنظيمي، بل  ومن هذا المنطلق فإن الاهتمةام بجودة ال ةدمات الصةةةةةةةةةةةةةحيةة لا مم

هو ال زام اسةةة راتييي مسةةةىى إلى تحقيق التميز في الرعاية، وضةةةمان سةةةلامة المر ةةة ر، وتعزيز الثقة بين مقدمي 

 ال دمات والمستفيدين ممها. 

 المحور الثالث: الأداء الإداري. 

عدّ الأداء الإداري أحد الركائز الأساسية في نجا  الماسسات وتحقيق أهدافها، إذ يمثل الجهد الذي  مم

يبذله المدير أو الموظف في نطا  المهام والمسةةاوليات الموكلة إليه، ضةةمن الإطار التنظيمي والقوانين الإدارية  

ولا يقتصةةةةةةةر الأداء الإداري على مجرد تنفيذ الواجبات بصةةةةةةةورة روتينية، بل يتجاوز   ،التي تحكم سةةةةةةةير العمل

ذلةةةة  ليشةةةةةةةةةةةةةمةةةةل الكفةةةةاءة في الأداء، والقةةةةدرة على اتخةةةةاذ القرارات السةةةةةةةةةةةةةليمةةةةة، وتحقيق التكةةةةامةةةةل بين الأفراد 
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والإدارات بمةا مسةةةةةةةةةةةةةهم في الوصةةةةةةةةةةةةةول إلى نتةائن فعةالةة وجودة عةاليةة في بيئةة العمةل، خةاصةةةةةةةةةةةةةة في الماسةةةةةةةةةةةةةسةةةةةةةةةةةةةات 

 وتنسةةةةةةةةةةةةةيق دقيق بين عناصةةةةةةةةةةةةةرها الم تلفة لتحقيق الأهداف ال ربوية  
ً
التعليمية التي تتطلب تفاعل مسةةةةةةةةةةةةةتمرا

 المنشودة. 

 الفصل الثاني:الإطار النظري والدراسات السابقة

: الإطار النظري 
ا
 أولا

: نظم المعلومات الصحية 
ا
 أولا

ا ضةمن تكنولوجيا المعلومات والاتصةالات، يركز على   متخصةصةً
ً

تعد نظم المعلومات الصةحية مجالا

تطبيق تقنيات المعلومات في نظم الرعاية الصةةةةةحية بهدف جمع وتخزين وتحليل و دارة المعلومات الصةةةةةحية. 

 ها بشةةةةةةةكل عامتسةةةةةةةهم هذه النظم في تحسةةةةةةةين جودة الرعاية الصةةةةةةةحية، وزيادة الوصةةةةةةةول إليها، وتعزيز كفاءت

(Khatoon, 2020, p.19). 

وقةد قةدمةت منظمةة الصةةةةةةةةةةةةةحةة العةالميةة تعريفةات متعةددة لنظم المعلومةات الصةةةةةةةةةةةةةحيةة، ممهةا مةا يتعلق 

بنظم المعلومات ال اصة بالمسلمشفيات، حيث عرفت هذه النظم بأنها نظم معلومات إلك رونية توفر دعمًا 

ع الميزانيات، لمعالجة البيانات داخل المسةةةةةةةةلمشةةةةةةةةفيات مع ال ركيز على الجوانب الإدارية مثل التخطي ، ووضةةةةةةةة

 .(World Health Organization, 2005, p.4) و دارة العاملين

بةةةاحةةةث آخر على أنهةةةا نظم معلومةةةات تتكون من أجهزة حةةةاسةةةةةةةةةةةةةوا وبرمجيةةةات و جراءات  كمةةةا عرّفهةةةا 

ا لتجميع ومعالجة وتخزين و دارة المعلومات المرتبطة بتقديم الرعاية الصةةةةةةةةحية، بهدف  مصةةةةةةةةممة خصةةةةةةةةيصةةةةةةةةً

 . 18، ص. 2023دعم عملية اتخاذ القرارات الطبية )الفيفي، 
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أما المكتب الإقليمي لشةةةةةةةةةر  المتوسةةةةةةةةة  التابع لمنظمة الصةةةةةةةةةحة العالمية فقد وصةةةةةةةةةفها بأنها مصةةةةةةةةةطل   

شةةةةةةامل مشةةةةةةمل التخصةةةةةةص الناعةةةةةة   بسةةةةةةرعة والمتعلق باسةةةةةةتخدام منفجيات وتقنيات الحوسةةةةةةبة والشةةةةةةبكات 

 والاتصةةةةةةةةةالات لدعم المجالات المرتبطة بالصةةةةةةةةةحة مثل الطب والتمريض والإدارة والصةةةةةةةةةيدلة وطب الأسةةةةةةةةةنان

(Alolayyan et al., 2023, p.131). 

ا واسةةةةةةةةةةةةعًا مشةةةةةةةةةةةةمل حفل ومعالجة واسةةةةةةةةةةةة رجاع    16، ص2025)العتي ي،  وياكد  
ً
أن هذا التعريف مغطي نطاق

وتبةادل المعلومةات الإداريةة والإكلينيكيةة للمر ةةةةةةةةةةةةة ر عبر الرةةةةةةةةةةةةةجلات الصةةةةةةةةةةةةةحيةة الإلك رونيةة، ونظم معلومةات  

المسلمشفيات، والتثقيف الصقي وتعزيز الصحة، والرصد الوبائي، ومتابعة الوضع الصقي، ودعم القرارات 

لعلمية طبية، وتحليل الصةةةةةةةةةةةةةور الإشةةةةةةةةةةةةةعاعية والعلامات الإكلينيكية إلك رونيًا، وتقديم النماذج االإدارية وال

 .والتطبيب عن بعد

 أهمية نظم المعلومات الصحية

تتمثل أهمية نظم المعلومات الصةةةةحية في قدرتها على تحسةةةةين جودة الرعاية الصةةةةحية وتقديم دعم 

فجي توفر معلومات دقيقة وحديثة عن المر ة ر ليطباء والممرضةين والصةيادلة وغيرهم  فعال للقطاع الط ي

ل تنسةةةةةةةةةةةةةيق الرعةةةةايةةةةة بين مختلف  من مقةةةةدمي الرعةةةةايةةةةة، ممةةةةا يلميح اتخةةةةاذ قرارات علاجيةةةةة أفضةةةةةةةةةةةةةةةةل، ويسةةةةةةةةةةةةةهةةةةّ

التخصةةةةةةةصةةةةةةةات، ويسةةةةةةةهم في الحد من الأخطاء الطبية من خلال التنبيهات والإجراءات التحذيرية، كما تعمل 

نظم على تحسةةةةةةةين الكفاءة اللمشةةةةةةةغيلية للماسةةةةةةةسةةةةةةةات الصةةةةةةةحية من خلال تبسةةةةةةةي  العمليات الإدارية  هذه ال

ا في تقليل الهدر  والإجرائية مثل الفوترة، اللمرةةةجيل، و دارة الم زون من أدوية ومعدات طبية. وتسةةةاعد أيضةةةً

 Wager et) اردوالتكاليف عبر التخطي  والتحليل الفعّال للبيانات، مما مسةةةاهم في تحسةةةين تخصةةةيص المو 

al., 2021, p.127). 
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وتعزز نظم المعلومات الصةةةةةةةةةةةةحية الوصةةةةةةةةةةةةول إلى الرعاية من خلال إتاحة المعلومات الصةةةةةةةةةةةةحية للمر ةةةةةةةةةةةة ر عبر  

منصةةةةةةةةةةةةةات رقمية، وتسةةةةةةةةةةةةةهيل التواصةةةةةةةةةةةةةل بين المر ةةةةةةةةةةةةة ر ومقدمي الرعاية، إضةةةةةةةةةةةةةافة إلى تقديم خدمات الرعاية  

عد عبر التطبيقات الاف راضةةةةةةية، بما يدعم التوسةةةةةةع في الوصةةةةةةول إلى ال دمات الصةةةةةةح ية كما الصةةةةةةحية عن بم

تسهم هذه النظم في دعم البحث الط ي والابتكار من خلال تحليل البيانات الكبيرة لاستخلاص ريا جديدة 

حول الأنماط والاتجاهات الصةةحية. ويسةةاعد ذل  في تسةةريع اكلمشةةاف الأدوية والعلاجات الجديدة، وتطوير  

رًا، تعزز نظم المعلومةات أسةةةةةةةةةةةةةةاليةب تشةةةةةةةةةةةةة يصةةةةةةةةةةةةةيةة وعلاجيةة مبتكرة بةاسةةةةةةةةةةةةةتخةدام التكنولوجيةا الحةديثةة وأخي

الصةةحية الشةةفافية والمسةةاءلة من خلال تلمبع وتوثيق ال دمات الصةةحية المقدمة للمر ةة ر، وتمكين المراقبة 

والتدقيق للحفاظ على جودة الرعاية، وتوفير بيانات دقيقة للمسةةةةةةاولين لدعم اتخاذ القرارات السةةةةةةياسةةةةةةية 

  18، ص2025والتنظيمية)العتي ي، 

 مرا ل تطور نظم المعلومات الصحية 

إلى أن تطور نظم المعلومات الصةةةةةةةةةحية مر بعدة مراحل تاريخية يمكن  Endriyas et al. (2019, p.3) أشةةةةةةةةةار

 :تل يصها كما يلي

في هةةذه المرحلةةة المبكرة، تم اسةةةةةةةةةةةةةتخةةدام :(1980–1960) مرحلةةة الحوسةةةةةةةةةةةةةبةةة والمعلومةةات الصةةةةةةةةةةةةةحيةةة •

الحواسةةةةةةةةةةةةةيب ال ةةةةةةةةةةةةة مة والمركزية لتخزين و دارة الرةةةةةةةةةةةةةجلات الطبية والمعلومات الصةةةةةةةةةةةةةحية، بهدف 

تسةةةةةةهيل الوصةةةةةةول إلى المعلومات وتحسةةةةةةين عملية اتخاذ القرارات الطبية. من أبرز رواد هذه المرحلة  

ييةةةةةل،   كةةةةةان الطبيةةةةةب أوراشس ليبر، الةةةةةذي طور نظةةةةةام المعلومةةةةةات الطبيةةةةةة في مركز الطةةةةةب بجةةةةةامعةةةةةة 

 .وساهمت هذه المرحلة في بناء البنية التحتية الأساسية لتكنولوجيا المعلومات الصحية

شهدت هذه المرحلة انلمشار الرجلات الطبية :(2000–1980) مرحلة الرعاية الصحية الإلك رونية •

الإلك رونيةة وأنظمةة المعلومةات الصةةةةةةةةةةةةةحيةة في المنشةةةةةةةةةةةةةةمت الطبيةة، وتم تطوير أنظمةة متقةدمةة لإدارة  
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المر ةة ر، الصةةيدلية، واللمشةة يص. كما ظهرت شةةبكات المعلومات الصةةحية للمسةةهيل تبادل البيانات 

بين الماسةةةةةةةةةةةةةسةةةةةةةةةةةةةات. من أبرز رواد هةذه المرحلةة كةان الطبيةب دونةالةد كورا، الةذي طور نظةام الرعةايةة 

 .الصحية المع رف به عالميًا، مما عزز التكامل والتواصل بين مختلف وحدات الرعاية الصحية

مع دخول القرن الحادي والعشةةةةةةةةةةةةةرين، :الحاضةةةةةةةةةةةةةر –2000مرحلة التحليلات والذكاء الاصةةةةةةةةةةةةةطنا ي ) •

تطورت نظم المعلومات الصةةةةةةحية للمشةةةةةةمل تحليلات البيانات ال ةةةةةة مة والذكاء الاصةةةةةةطنا ي، بما في 

النمةةةةةاذج التنبايةةةةةة وأنظمةةةةةة دعم القرار الط ي والروبوتةةةةةات الطبيةةةةةة. من أبرز الرواد في هةةةةةذه   ذلةةةةة  

ن التكنولوجيةا الحةديثةة في الرعةايةة  المرحلةة الأطبةاء إرية  توبول وبيةل جيلمس، الةذين سةةةةةةةةةةةةةاهموا في دم

 .الصحية لتحسين اللمش يص، العلاج، و دارة ال دمات الصحية

: جودة الخدمات الصحية 
ا
 ثانيا

 مفهوم جودة الخدمات الصحية

عد جودة ال دمات الصةةحية من أبرز القضةةايا المحورية التي تشةةغل اهتمام الباحثين والإداريين في 
م
ت

مجال الرعاية الصةةةةةةةةةةةحية الحديثة، لما لها من تأثير مباشةةةةةةةةةةةر على صةةةةةةةةةةةحة الأفراد ورفاه المجتمع وعلى سةةةةةةةةةةةمعة  

صةةةةةةةةةحية، بل الماسةةةةةةةةةسةةةةةةةةةات الصةةةةةةةةةحية واسةةةةةةةةةتدامتها. فالجودة ليسةةةةةةةةةت مجرد هدف فر ي من أهداف الإدارة ال

أصبحت اليوم معيارًا اس راتيجيًا لقياا مدا كفاءة المنشمت في تقديم خدماتها وتحقيق رسالتها الإشسانية  

والاجتمةةةاعيةةةة. ومع التحولات الملمسةةةةةةةةةةةةةةةارعةةةة في البيئةةةة الصةةةةةةةةةةةةةحيةةةة العةةةالميةةةة، ومةةةا مشةةةةةةةةةةةةةهةةةده القطةةةاع من تطور في 

دارة الجودة مطلبًا أسةاسةيًا لتحقيق التميز التكنولوجيا الطبية وتزايد في و ي المر ة ر وتوقعاتهم، أصةبحت إ

  2020الماس  ي والمحافظة على ثقة المجتمع )كوادي  وآخرون، 

وقد تنوعت تعريفات مفهوم الجودة الصةةةةةةةةةةحية باختلاف المدارا الفكرية والمنطلقات النظرية، إلا 

أن القاسةةةم المشةةة رك بيمها يتمثل في أن الجودة تعني قدرة الماسةةةسةةةة على تقديم خدمات صةةةحية آمنة وفعالة  
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قةةةاا جودة ال ةةةدمةةةة من خلال الفجوة بين    كمةةةا  ومسةةةةةةةةةةةةةتمرة تل ي احتيةةةاجةةةات المر ةةةةةةةةةةةةة ر وتفو  توقعةةةاتهم.   تم

توقعات المسةةةةةتفيدين من ال دمة و دراكهم الفعلي لمسةةةةةتوا الأداء المقدم، أي أن الحكم على جودة ال دمة 

لا يصةةةدر من الماسةةةسةةةة نفسةةةها بل من المريض أو المسةةةتفيد. هذا المنظور يجعل الجودة مفهومًا ذاتيًا شسةةةبيًا 

فةةةة المريض، مسةةةةةةةةةةةةةتوا تعليمةةةه، خبراتةةةه السةةةةةةةةةةةةةةةابقةةةة في التعةةةامةةةل مع الأنظمةةةة يتةةةأثر بعوامةةةل متعةةةددة مثةةةل ثقةةةا

  .. 2023الصحية، والظروف التي يتلقى فيها ال دمة)عبد الجليل، 

وتاكةةد الأدبيةةات الصةةةةةةةةةةةةةحيةةة أن جودة ال ةةدمةةة في المجةةال الط ي ليسةةةةةةةةةةةةةةت حكرًا على الكفةةاءة التقنيةةة 

ليطباء أو دقة اللمشةةةةةةةةةة يص والعلاج فحسةةةةةةةةةةب، بل تشةةةةةةةةةةمل أبعادًا متعددة تتكامل فيما بيمها للمشةةةةةةةةةةكل تجربة 

اسةةةةةةةةةةةةةسةةةةةةةةةةةةةة بمعةايير  علاجيةة آمنةة وفعةالةة. فمن النةاحيةة الإجرائيةة والتنظيميةة، ترتب  الجودة بمةدا ال زام الم

سةةةةةةةةةةةةةلامةةةة المر ةةةةةةةةةةةةة ر، وتطبيق البروتوكولات الطبيةةةة المعتمةةةدة، وتوافر نظم رقةةةابةةةة دقيقةةةة للعةةةدوا والأخطةةةاء 

الطبية. ومن الناحية الإشسةةةةةةةةةةةانية والتواصةةةةةةةةةةةلية، تشةةةةةةةةةةةمل الجودة أسةةةةةةةةةةةلوا تعامل الكادر الط ي مع المر ةةةةةةةةةةة ر،  

ظهره الأطباء والممرضةةةةةةةةةةةةون، وسةةةةةةةةةةةةرعة ا لاسةةةةةةةةةةةةتجابة لاحتياجات المريض ومسةةةةةةةةةةةةتوا التعاطف والاح رام الذي يم

واسةتفسةاراته. أما من الناحية الإدارية والتقنية، فتتعلق الجودة بمدا توافر الموارد، واسةتمرارية التدريب، 

ن من اتخاذ قرارات دقيقة وسريعة )
ّ
مك   . Mugahed et al ,.2024وفاعلية نظم المعلومات الصحية التي تم

وتشةةةةةةةةةةير دراسةةةةةةةةةةات متعددة إلى أن تحقيق جودة ال دمات الصةةةةةةةةةةحية يتطلب تبنّي نفي شةةةةةةةةةةامل لإدارة  

  يقوم على مبدأ التحسةةةةةةةةةةةةةين المسةةةةةةةةةةةةةتمر في جميع عمليات Total Quality Managementالجودة الشةةةةةةةةةةةةةاملة )

ركز إدارة الجودة الحديثة على الوقاية ممها   من ال ركيز على إصةةةةةلا  الأخطاء بعد وقوعها، تم
ً

الماسةةةةةسةةةةةة. فبدلا

من خلال تطوير الأنظمة والإجراءات وضةةةةةةةةمان المشةةةةةةةةاركة الفاعلة لجميع العاملين في تحسةةةةةةةةين الأداء. في هذا 

عد  الال زام القيادي من أهم العوامل الماثرة في نجا  مبادرات الجودة، إذ تقع على عاتق القيادة السةةةةةةةةيا ، مم

وارد اللازمة لتنفيذها ومتابعة ماشةةةةةةةةرات الأداء الصةةةةةةةةحية مسةةةةةةةةاولية وضةةةةةةةةع ريية وا ةةةةةةةةحة للجودة وتوفير الم

  2024بشكل دوري)السميىي، 
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عد البنية التحتية الطبية عنصةةرًا أسةةاسةةيًا في جودة ال دمة، وتشةةمل تجهيزات المسةةلمشةةفيات، 
م
كما ت

ضةةةاف إلى ذل  تأهيل  وتوافر الأجهزة الحديثة، ونظافة وتعقيم المرافق، وتهيئة بيئة علاجية مريحة وآمنة. ويم

رامن التدريب المستمر في رفع  الكوادر البشرية الذي يمثل المحرك الرئيس لأي عملية تطوير، حيث تساهم ب

مسةةةةةةةةةةةةةتوا الكفةةاءة المهنيةةة للعةةاملين وتحةةديةةث معةةارفهم الطبيةةة والإداريةةة بمةةا يتمةةاعةةةةةةةةةةةةة ر مع المعةةايير الةةدوليةةة 

 للجودة. 

ا الرقابة والتقييم المسةةةةةةةتمر ليداء من خلال تطبيق ماشةةةةةةةرات قياا  ومن بين الجوانب المهمة أيضةةةةةةةً

موضةةةةةةةةوعية، مثل معدلات العدوا المكلمسةةةةةةةةبة داخل المسةةةةةةةةلمشةةةةةةةةفيات، ومعدلات إعادة الدخول للمريض بعد 

عد أدوات فعالة لتحديد 
م
نقاط ال روج، ومسةةةةةةةةتوا رضةةةةةةةةا المر ةةةةةةةة ر عن ال دمات المقدمة. فهذه الماشةةةةةةةةرات ت

 القوة والضعف، وتمكن الإدارة من اتخاذ قرارات تصحيحية مبنية على بيانات دقيقة. 

ولعل من أبرز التحديات التي تواجه الماسسات الصحية في تحقيق الجودة، الضغوط الاقتصادية  

ونقص الموارد البشةةةةةةةةةةرية الماهلة، إلى جانب ارتفاع تكاليف التكنولوجيا الطبية وصةةةةةةةةةةعوبة موازنة الجودة مع 

بتكرة تعتمد على الكفاءة المالية. لذل  أصةةةبح من الضةةةروري أن تلمبنر الماسةةةسةةةات الصةةةحية اسةةة راتيجيات م

 ، والةذكةاء EHRsالاسةةةةةةةةةةةةةتخةدام الةذكي للتكنولوجيةا الرقميةة مثةل أنظمةة الرةةةةةةةةةةةةةجلات الصةةةةةةةةةةةةةحيةة الإلك رونيةة )

كفةةةةةةاءة   تقليةةةةةةل الأخطةةةةةةاء وتحسةةةةةةةةةةةةةين  مسةةةةةةةةةةةةةهم في  عةةةةةةد، ممةةةةةةا  بم اللمشةةةةةةةةةةةةة يص، والتطبيةةةةةةب عن  الاصةةةةةةةةةةةةةطنةةةةةةا ي في 

  .. 2023ال دمات)سيليا، 

ا بمسةةةةةةةةةةةةةتوا ثقةة  ا وثيقةً
ً
أمةا على المسةةةةةةةةةةةةةتوا المجتمىي، فةإن جودة ال ةدمةات الصةةةةةةةةةةةةةحيةة ترتب  ارتبةاطة

المواطنين في النظام الصةقي، إذ تعكس مدا ال زام الماسةسةات بالقيم الإشسةانية والشةفافية. فالمريض الذي  

صةةةةةةةةةةةبح أكفر تعاونًا مع مقدمي ال  دمة، ما يادي إلى مشةةةةةةةةةةةعر بالاح رام والتقدير ويحصةةةةةةةةةةةل على رعاية متميزة يم

 نتائن علاجية أفضل ويعزز من سمعة الماسسة. 
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أن جودة ال دمات الصةحية أصةبحت اليوم ماشةرًا رئيسةيًا ليداء  Bushuyev et al. (2022)وياكد  

الماسةةةةة ةةةةة ي في القطاع الصةةةةةقي، إذ لم معد نجا  المسةةةةةلمشةةةةةفى يقاا بعدد المر ةةةةة ر الذين معالجهم أو بقدراته 

التقنية فق ، بل بمدا جودة التجربة التي يقدمها المريض منذ لحظة دخوله إلى حين خروجه من المنشةةةةةةةأة 

هةذه التجربةة جوانةب متعةددة مثةل التعةامةل الإشسةةةةةةةةةةةةةاشي، وضةةةةةةةةةةةةةو  التواصةةةةةةةةةةةةةل، سةةةةةةةةةةةةةرعةة الصةةةةةةةةةةةةةحيةة. وتشةةةةةةةةةةةةةمةل  

عةةةد هةةةذا التحول نحو  الإجراءات، النظةةةافةةةة العةةةامةةةة، الةةةدقةةةة في المواعيةةةد، ومسةةةةةةةةةةةةةتوا الرعةةةايةةةة بعةةةد العلاج. ويم

  نلميجةة للتطور في Total Quality in Health Servicesمفهوم الجودة الشةةةةةةةةةةةةةةاملةة في ال ةدمةات الصةةةةةةةةةةةةةحيةة )

عتبر 
م
توقعات المستفيدين الذين أصبحوا أكفر وعيًا بحقوقهم وجودة الرعاية التي يتلقونها.من جانب آخر، ت

ا لمدا نجا  الماسةسةة  ا ووسةيلة في الوقت نفسةهه فجي من جهة تمثل مقياسةً
ً
الجودة في القطاع الصةقي هدف

عد وسةةةةةةةةةةةةةيل
م
ة لتحقيق الكفاءة اللمشةةةةةةةةةةةةةغيلية وتقليل الهدر في في تحقيق رسةةةةةةةةةةةةةالتها الصةةةةةةةةةةةةةحية، ومن جهة أخرا ت

الموارد، إذ يادي تحسةةةةةةين الجودة إلى تقليل الأخطاء الطبية، وخفض معدلات إعادة الدخول للمسةةةةةةلمشةةةةةةفى، 

 .كما تسةةهم تطبيقات الجودة  Aldarmaki & Yaakub ,2022وزيادة رضةةا المر ةة ر والعاملين على حد سةةواء )

 الصحية وتحسين سمعتها التنافسية داخل المجتمع المحلي والعالمي. في تعزيز الثقة العامة بالماسسة 

حقق بمعزل عن العنصةةةةةةةةر  وتشةةةةةةةةير الأدبيات الحديثة إلى أن جودة ال دمات الصةةةةةةةةحية لا يمكن أن تم

البشةةةةةةةةةةةري، فالعاملون هم العنصةةةةةةةةةةةر الأهم في تقديم الرعاية المتكاملة للمريض. ومن ثم، فإن تمكين الكوادر 

عد من العوامل الصةةحية ومنحهم صةةلاحيات مناسةةبة لاتخاذ القرار والاسةةتجابة الفورية للمواقف الطارئة  مم

 . فالجودة تبدأ من داخل الماسةةةةسةةةةة، أي من مدا 2022الرئيسةةةةة في رفع مسةةةةتوا الجودة )محمد وآخرون، 

رضةةةةةةةةةا العاملين وثقتهم بقدرتهم على الأداء، ثم تنعكس نتائجها إيجابيًا على رضةةةةةةةةةا المر ةةةةةةةةة ر والمجتمع.من هذا 

 
ً

جسد تفاعلا  ديناميكيًا بين الإدارة، والكوادر الصحية، المنطلق، يمكن القول إن جودة ال دمات الصحية تم

 
ً

والتكنولوجيا، واحتياجات المر ةةةةةةةةةةةةة ر، وأن الوصةةةةةةةةةةةةةول إلى مسةةةةةةةةةةةةةتويات عالية ممها يتطلب نظامًا إداريًا متكاملا

يقوم على ثقافة تحسةةةةين الأداء المسةةةةتمر وتمكين العاملين من ممارسةةةةة دورهم بكفاءة واسةةةةتقلالية. وهذا ما 
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تسةةةىى الدراسةةةة الحالية إلى بحثه من خلال تحليل أثر التمكين الوظيفي في تحقيق جودة ال دمات المقدمة  

  2024داخل الماسسات الصحية)خيرة، 

 أبعاد جودة الخدمات الصحية

عد أبعاد جودة ال دمات الصةةةةةةحية من الركائز الأسةةةةةةاسةةةةةةية لفهم طبيعة ال دمة المقدمة وتقييمها 
م
ت

من منظور المسةةةةةةةةةةةتفيدين، إذ تمثل الإطار التحليلي الذي يمكن من خلاله تحديد نقاط القوة والضةةةةةةةةةةةعف في 

اشةةر نظرًا أداء الماسةةسةةات الصةةحية. فال دمات الصةةحية، بخلاف السةةلع المادية، يصةةعب قياسةةها بشةةكل مب

لطبيعتها المعقدة واعتمادها الكبير على العنصةةةر البشةةةري في تقديمها. لذل  برزت أهمية النماذج التحليلية 

التي تسةةةىى إلى تفسةةةير تجارا المر ةةة ر وتوقعاتهم وربطها بالممارسةةةات الإدارية والتنظيمية للماسةةةسةةةات. ومن 

عد من أكفر الأ  SERVQUALأبرز هذه النماذج نموذج   دوات اسةةةةتخدامًا في تقييم جودة ال دمات في والذي مم

  2025مختلف القطاعات، بما في ذل  القطاع الصقي)عبد الله،

على خمسةةةةةةةةة أبعاد رئيسةةةةةةةةة تمثل مجالات التفاعل بين المسةةةةةةةةتفيد ومقدم  SERVQUALيقوم نموذج  

سةةةةةةةةةةتخدم هذا النموذج لتحديد   ال دمة، ودي: الملموسةةةةةةةةةةية، الاعتمادية، الاسةةةةةةةةةةتجابة، الأمان، والتعاطف. ويم

ن الإدارة الصةةةةةةةةحية من 
ّ
الفجوة بين توقعات المر ةةةةةةةة ر و دراكهم الفعلي لجودة الرعاية التي يتلقونها، مما يمك

 ر اس راتيجيات فعالة لتحسين ال دمة. تطوي

  Tangibility. البعد الأول: الملموسية )1

مشةير هذا البعد إلى جميع العناصةر المادية الملموسةة التي تعكس صةورة الماسةسةة الصةحية في ذهن 

المسةةةةةةةةةةةةةتفيةد، مثةل المظهر العةام للمبةاشي والمرافق، نظةافةة البيئةة العلاجيةة، جودة التجهيزات الطبيةة، والمظهر  

ة الصةةةةةةةةةةةةةحية، إذ تاثر بيئة  المهني للعاملين. وتشةةةةةةةةةةةةةكل الملموسةةةةةةةةةةةةةية الانطباع الأول للمريض عند دخوله المنشةةةةةةةةةةةةةأ

الاسةةةةةةةةةةةةةتقبةةةةةال والةةةةةديكور والتنظيم في تقييمةةةةةه المبةةةةةدئي لجودة الرعةةةةةايةةةةةة. وتشةةةةةةةةةةةةةير دراسةةةةةةةةةةةةةةةةةةات متعةةةةةددة إلى أن 
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المسةةةةةةةةةةةةلمشةةةةةةةةةةةةفيات التي تولي اهتمامًا بتفاصةةةةةةةةةةةةيل البنية التحتية وتجربة المريض المكانية )مثل سةةةةةةةةةةةةهولة الحركة  

  2020والإضاءة والهدوء  تحقق مستويات أعلى من رضا المر  ر وثقتهم بالماسسة )كوادي  وآخرون، 

فعلى سبيل المثال، معد تصميم غرف المر  ر وتوافر وسائل الراحة كالإضاءة الجيدة وال صوصية  

من ماشةةةةةةةرات ملموسةةةةةةةة على جودة ال دمة. كما أن الزي الرسةةةةةةةمي والنظافة الشةةةةةةة صةةةةةةةية للعاملين يرسةةةةةةةلان 

عتبر واجهة  
م
الماسةةةةسةةةةة التي  رسةةةةائل ضةةةةمنية عن مدا ال زام الماسةةةةسةةةةة بالمعايير المهنية. لذا، فإن الملموسةةةةية ت

 تنعكس من خلالها ثقافتها التنظيمية وجودة إدارتها. 

  Reliability. البعد الثاشي: الاعتمادية )2

قصةةد بالاعتمادية قدرة الماسةةسةةة الصةةحية على تقديم ال دمة الموعودة بدقة واتسةةا  في كل مرة.  يم

فجي تعكس مدا ثقة المريض في أن الماسةةةةةةسةةةةةةة سةةةةةةتوفر له العلاج المناسةةةةةةب في الوقت المحدد دون أخطاء أو 

عد هذا البعد من أهم الأبعاد في المجال الصةقي نظرًا لأن حياة المر ة ر قد تتأثر مباشةرة بمدا دقة   تأخير. ويم

  2021الإجراءات الطبية والتنظيمية)فارا، 

تشةةةةةةةةةةةةةير الةدراسةةةةةةةةةةةةةات إلى أن الاعتمةاديةة ترتب  بعوامةل عةدة، مثةل وضةةةةةةةةةةةةةو  بروتوكولات العمةل، ودقة  

الرةةةةةةةةةجلات الطبية، وفاعلية التنسةةةةةةةةةيق بين أقسةةةةةةةةةام المسةةةةةةةةةلمشةةةةةةةةةفى، إضةةةةةةةةةافة إلى ال زام الكادر الط ي بالمواعيد  

فيهةةا الأخطةةاء   والإجراءات العلاجيةةة. وفي المسةةةةةةةةةةةةةلمشةةةةةةةةةةةةةفيةةات التي تفتقر إلى أنظمةةة معلومةةاتيةةة موثوقةةة أو تتكرر 

  . Salama et al ,.2022الإدارية، تتدهور مستويات الاعتمادية ويضعف شعور المر  ر بالأمان والثقة )

ظهر متةةةابعةةةة مسةةةةةةةةةةةةةتمرة لحةةةالةةةة  على سةةةةةةةةةةةةةبيةةةل المثةةةال، عنةةةدمةةةا يل زم الطبيةةةب بخطةةةة علاجيةةةة دقيقةةةة ويم

عةد الاعتمةاديةة جوهر  
م
عزز شةةةةةةةةةةةةةعوره بةالاطمئنةان ويزيةد من ثقتةه في الماسةةةةةةةةةةةةةسةةةةةةةةةةةةةةة. لةذلة  ت المريض، فةإن ذلة  مم

 العلاقة بين الماسسة ومتلقي ال دمة، وتشكل حجر الأساا في بناء سمعة مهنية قوية. 
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  Responsiveness. البعد الثالث: الاستجابة )3

يتمثل هذا البعد في مدا اسةةةتعداد العاملين لتقديم المسةةةاعدة للمر ةةة ر بسةةةرعة وكفاءة، والتعامل 

ن المر ةةةةةةةةةة ر من تقييم جودة  
ّ
مك عد الاسةةةةةةةةةةتجابة من الأبعاد التي تم

م
بمرونة مع احتياجاتهم واسةةةةةةةةةةتفسةةةةةةةةةةاراتهم. وت

سةةارات، والتعامل ال دمة بشةةكل مباشةةر وفوري، إذ تنعكس في سةةرعة اسةةتقبال الحالات، والرد على الاسةةتف

  2021الإيجا ي مع الشكاوا أو الحالات الطارئة)سالم، 

ر ةةةّ  من خلال   يم
ً
 تنظيميا

ً
عتبر ثقافة الاسةةةتجابة السةةةريعة مبدأ

م
في الماسةةةسةةةات الصةةةحية المتقدمة، ت

شةةةةةجع العاملون على المبادرة واتخاذ القرار ضةةةةةمن حدود صةةةةةلاحياتهم دون انتظار  التدريب والتحفيز، حيث مم

طية الإدارية، ما يادي إلى التوجيهات العليا. هذه الممارسةةةةةةةةةةةةةات ترفع من كفاءة ال دمات وتقلل من البيروقرا

  . Aldarmaki & Yaakub ,2022تحسين تجربة المريض بشكل ملموا )

ا في  كمةا تلعةب التقنيةات الرقميةة مثةل أنظمةة المواعيةد الإلك رونيةة والتطبيقةات الصةةةةةةةةةةةةةحيةة دورًا مهمةً

تعزيز الاسةةةتجابة، من خلال تسةةةهيل التواصةةةل بين المر ةةة ر ومقدمي ال دمة وتسةةةريع الحصةةةول على الرعاية 

 المطلوبة. 

  Assurance. البعد الرابع: الأمان )4

مشةير هذا البعد إلى مدا شةعور المريض بالأمان والثقة في كفاءة العاملين ومهارتهم، ويشةمل معرفة 

الطاقم الط ي بعملهم، وقدرتهم على التواصةل بوضةو ، وسةلوكهم المهني الذي معزز الثقة المتبادلة. في البيئة  

ة، بل يمتد ليشمل الجانب النف  ي  الصحية، لا يقتصر الأمان على الجانب الط ي المتعلق بالسلامة الإجرائي

  . 2021للمريض، مثل الشعور بالاطمئنان ل برة الطبيب أو ثقة الممرذ في الإجراءات التي يتخذها)مكي، 

لمةةةةةةا ذكره   ا  العةةةةةةدالةةةةةةة التنظيميةةةةةةة والتمكين الإداري  Adnan, Shah, & Khan  (2021ووفقةةةةةةً فةةةةةةإن   ، 

مسةةهمان في رفع مسةةتوا الأمان التنظيمي، إذ مشةةعر العاملون بالثقة في ماسةةسةةاتهم وينقلون هذا الإحسةةاا 
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إلى المر ةةةةةةةةةة ر عبر سةةةةةةةةةةلوكياتهم الإيجابية. وبالتالي، فإن تعزيز الأمان يبدأ من تمكين الكادر الصةةةةةةةةةةقي وتدريبه،  

 وتوفير بيئة عمل داعمة تشجع على الأداء الأخلاقي والمساول. 

  Empathy. البعد ال امس: التعاطف )5

عةةد التعةةاطف البعةةد الأكفر إشسةةةةةةةةةةةةةةانيةةة بين أبعةةاد الجودة، وهو معبر عن قةةدرة مقةةدمي ال ةةدمةةة على  مم

فهم مشةةةةةةةةاعر المر ةةةةةةةة ر والتعامل معهم باح رام ولطف. فالمريض لا يحتاج فق  إلى علاج ط ي، بل يحتاج إلى 

ا في بنةةاء الثقةة ة والرضةةةةةةةةةةةةةةا)ايمةةان، دعم نف ةةةةةةةةةةةةة ي يخفف من قلقةةه وألمةةه. ومن ثمّ، يمثةةل التعةةاطف بعةةدًا جوهريةةً

2025  

تشةةةةةةةةةةةةير الأبحا  إلى أن المر ةةةةةةةةةةةة ر الذين مشةةةةةةةةةةةةعرون بأن الأطباء والممرضةةةةةةةةةةةةين مسةةةةةةةةةةةةتمعون إليهم بعناية  

ويعاملونهم بإشسةةةةةةةةةانية يكونون أكفر ال زامًا بالعلاج وأكفر رضةةةةةةةةةا عن ال دمة، حتر و ن لم تكن النتائن الطبية 

ا في لغة   الجسةةةةةةةةد، والابلمسةةةةةةةةامة،  مثالية. كما أن التعاطف لا يقتصةةةةةةةةر على التواصةةةةةةةةل اللفظي، بل يظهر أيضةةةةةةةةً

 والتعامل الهادئ، ودي عناصر تنعكس على تجربة المريض الكلية. 

 التكامل بين الأبعاد ال مسة

عد من أبعاد نموذج    من جوانب الجودة، إلا أنها في  SERVQUALرغم أن كل بم
ً

يمثل جانبًا مسةةةةةةةةةةةةةتقلا

ل منظومة واحدة. فالمظهر المادي الجيد )الملموسةةةةةةةةةةةية  معزز الثقة )الأمان ،  
ّ
الواقع تتكامل فيما بيمها للمشةةةةةةةةةةةك

ظهر الاح رام والتعاطف، والاعتمادية تدعم الشةةعور بالأمان والرضةةا. لذا، فإن إدارة  والاسةةتجابة السةةريعة تم

في الماسةةةةةسةةةةةات الصةةةةةحية يجب أن تنظر إلى هذه الأبعاد كوحدة متكاملة تسةةةةةتهدف تحسةةةةةين التجربة الجودة  

 الكلية للمريض. 

عنر بقدرة الماسةةةةةسةةةةةة على تقديم ال دمات الصةةةةةحية  Reliability، الاعتمادية )أما البعد الثاشي  ، فيم

بدقة واتسةةا  وفقًا للمعايير المعتمدة دون أخطاء أو تكرار للعلاج. يمثل هذا البعد جوهر الثقة بين المريض 
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والماسةةةسةةةة الصةةةحية، إذ معكس مدا ال زام الكادر الط ي بلمنفيذ الإجراءات الصةةةحيحة في الوقت المناسةةةب،  

سةةةةةةهم في رفع  
م
شةةةةةةير الدراسةةةةةةات إلى أن الاعتمادية العالية ت

م
وضةةةةةةمان اسةةةةةةتمرارية الجودة في مختلف الحالات. وت

ويأتي   Aldarmaki & Yaakub, 2022مسةةتوا رضةةا المر ةة ر وتعزيز سةةمعة الماسةةسةةة كمقدم خدمة موثو  )

 ، ليعبر عن مدا استعداد العاملين لتلبية احتياجات المر  ر  Responsivenessالبعد الثالث، الاستجابة )

بسةةةةةةةةةةةةرعة وكفاءة، وقدرتهم على التعامل مع الحالات الطارئة فورًا. فالاسةةةةةةةةةةةةتجابة السةةةةةةةةةةةةريعة تمثل مظهرًا من 

الصةةةةةةةةةةةةحية، كما تعكس فعالية التنظيم الداخلي   مظاهر اح رام المريض واهتمام الماسةةةةةةةةةةةةسةةةةةةةةةةةةة بوقته وحالته

عد هذا البعد من أكفر العناصةةةةةةر حسةةةةةةاسةةةةةةية، لأن التأخير في  وسةةةةةةرعة اتخاذ القرار. في بيئة المسةةةةةةلمشةةةةةةفيات، مم

ال دمة قد يادي إلى تفاقم الحالة المرضةةةةةةةةةية، ومن ثم ياثر سةةةةةةةةةلبًا في رضةةةةةةةةةا المريض وثقته في النظام الصةةةةةةةةةقي  

(Parasuraman et al., 1988ه Bushuyev et al ,.2022 .  

، الذي معكس شةةةةةةةةعور المر ةةةةةةةة ر بالثقة والاطمئنان تجاه كفاءة  (Assuranceهو الأمان ) البعد الرابع

مقةدمي ال ةدمةة، ومسةةةةةةةةةةةةةتوا الأمةان في الإجراءات الطبيةة، ومةدا ال زام العةاملين بةالمعةايير الأخلاقيةة والمهنيةة.  

ويرتب  هةةذا البعةةد بةةدرجةةة كبيرة بمةةدا معرفةةة العةةاملين وخبرتهم وقةةدرتهم على التواصةةةةةةةةةةةةةةةل بلبةةاقةةة واح رام، 

عد الأمان Aldarmaki & Yaakub ,2022ال زامهم بإجراءات السةةةةةةةلامة والسةةةةةةةرية الطبية )إضةةةةةةةافة إلى   . كما مم

نظر إليه كضمان لسلامة المريض من الأخطاء الطبية  من أهم محددات الرضا في الماسسات الصحية، إذ يم

  . 2021، سالموالمضاعفات المحتملة)

، فهو البعةةد الإشسةةةةةةةةةةةةةةاشي في ال ةةدمةةة الصةةةةةةةةةةةةةحيةةة، (Empathy، التعةةاطف )أمةةا البعةةد ال ةةامس والأخير

ويتمثل في مدا اهتمام العاملين بالمر ةةةةةة ر بشةةةةةةكل فردي، وقدرتهم على إظهار التفهم لاحتياجاتهم النفسةةةةةةية 

برز العلاقة الإشسةةةةةةةةانية بين مقدم ال دمة والمريض،  والجسةةةةةةةةدية، ومعاملتهم باح رام و شسةةةةةةةةانية. هذا البعد يم

عد من أكفر العوامل تأثي  & Aldarmakiرًا في بناء الثقة وتحقيق الولاء للماسةةةةةةةةسةةةةةةةةة الصةةةةةةةةحية. وقد أشةةةةةةةةار ويم

Yaakub (2022  حقق مسةةةةةةتويات رضةةةةةةا ولي اهتمامًا بالتواصةةةةةةل الإشسةةةةةةاشي الفعّال تم   إلى أن الماسةةةةةةسةةةةةةات التي تم
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أعلى من المر ة ر مقارنة بالماسةسةات التي تركز على الجوانب التقنية فق . وعند دمن هذه الأبعاد ال مسةة 

ا، يت ةةةةةةةةةةةةة  أن جودة ال ةدمةات الصةةةةةةةةةةةةةحيةة دي عمليةة متعةددة الأوجةه تتطلةب التوازن بين الجوانةب المةادية   معةً

حقيق التميز في جودة خدماتها والإشسةةانية والتنظيمية في بيئة الرعاية الصةةحية. فالماسةةسةةة التي تسةةىى إلى ت

عد من هذه الأبعاد، بدءًا من توفير بيئة عمل وتجهيزات مادية مناسبة،   بكل بم
ً

ولي اهتمامًا متكاملا يجب أن تم

 إلى بنةةاء علاقةةة قةةائمةةة على الثقةةة والتعةةاطف مع 
ً

مرورًا بضةةةةةةةةةةةةةمةةان الةةدقةةة والاسةةةةةةةةةةةةةتجةةابةةة السةةةةةةةةةةةةةريعةةة، وصةةةةةةةةةةةةةولا

عد هذا الإطار النظري  ا لتفسةةةةةةةةةةةير العلاقة بين التمكين الوظيفي وجودة ال دمات  المسةةةةةةةةةةةتفيدين. ويم أسةةةةةةةةةةةاسةةةةةةةةةةةً

  2025الصحية التي تبحثها الدراسة الحالية)بدرية، 

: الأداء الإداري  
ا
 ثالثا

 مفهوم الأداء الإداري  

عرَّف الأداء الإداري على أنه عملية تواصةةةةةةةةل مثمرة بين العاملين وريسةةةةةةةةاصهم تهدف إلى الوصةةةةةةةةول إلى  مم

فهم وا ةةةةةةةةةةة  للواجبات الأسةةةةةةةةةةةاسةةةةةةةةةةةية المتوقعة من الموظفين، والتعرف على سةةةةةةةةةةةبل الحفاظ على الأداء الحالي 

، ۲۰۱۷ا )اللجمي،  وتطويره، بةةةالإضةةةةةةةةةةةةةةةافةةةة إلى تحةةةديةةةد العقبةةةات التي قةةةد تواجةةةه الأداء وكيفيةةةة التغلةةةب عليهةةة

 . 347ص. 

كمةا يقصةةةةةةةةةةةةةد بةالأداء الإداري جميع الممةارسةةةةةةةةةةةةةات الفنيةة والإداريةة والمةاليةة والاجتمةاعيةة التي يقوم بهةا  

المةدير، بمةا في ذلة  التخطي ، التنظيم، التوجيةه، والمتةابعةة، أثنةاء تنفيةذ الأششةةةةةةةةةةةةةطةة والمهةام والمسةةةةةةةةةةةةةاوليةات  

، ۲۰۱۵نشةةةةةةةةودة )الغامدي، باسةةةةةةةةتخدام الأسةةةةةةةةاليب والوسةةةةةةةةائل المناسةةةةةةةةبة، بهدف تحقيق الأهداف ال ربوية الم

 . 9ص. 
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وأيضةةةةةا يمثل الأداء الإداري مجموع الأداءات الإدارية في الماسةةةةةسةةةةةة، ويشةةةةةمل كل الأعمال والوظائف  

التي تادي إلى تنظيم العمةةل وتوجيةةه الموارد البشةةةةةةةةةةةةةريةةة والمةةاديةةة بكفةةاءة وفةةاعليةةة لضةةةةةةةةةةةةةمةةان تحقيق الأهةةداف 

 . 41، ص. ۲۰۱٦الماسسية )أبو سمرة وآخرون، 

 أهمية الأداء الإداري  

عتبر الأداء الإداري من العناصةةةةر الأسةةةةاسةةةةية التي تحدد نجا  الماسةةةةسةةةةات والمنظمات على مختلف  مم

المسةةةةةةةةةةةةةتويةات، إذ يمثةل قةدرة الإدارة على التخطي  وتنظيم الموارد وتوجيههةا ومراقبتهةا بشةةةةةةةةةةةةةكةل يحقق أهةداف 

مية فحسةةةةةةةةةةةةب، بل مشةةةةةةةةةةةةمل المنظمة بكفاءة وفعالية. فالأداء الإداري الجيد لا يقتصةةةةةةةةةةةةر على إنجاز المهام اليو 

القدرة على اسلمشراف المستقبل واتخاذ القرارات الاس راتيجية التي تضمن استمرارية الماسسة واستجابتها 

للتغيرات البيئيةةةةة والتكنولوجيةةةةة والاجتمةةةةاعيةةةةة. ومن هنةةةةا يظهر الةةةةدور الحةةةةاسةةةةةةةةةةةةةم ل دارة في تعزيز الكفةةةةاءة 

تاحة، مما معكس مدا قدرة المنظمة على المنافسةةةةةةة في اللمشةةةةةةغيلية وتحقيق النتائن المرجوة ضةةةةةةمن الموارد الم

  . 133، ص2024)إبراهيم، سو  العمل وتحقيق ميزة تنافسية مستدامة

علاوة على ذل ، مسةةةةةةةةةةةةةهم الأداء الإداري الفعال في تحسةةةةةةةةةةةةةين بيئة العمل الداخلية، من خلال تنظيم  

الأدوار وتوزيع المسةةةةةةةاوليات بوضةةةةةةةو ، وتوفير آليات للرقابة والتقييم المسةةةةةةةتمر لأداء الموظفين. هذا التنظيم 

رة مسةةةةةةةةةهم في رفع مسةةةةةةةةةتوا الرضةةةةةةةةةا الوظيفي والال زام الماسةةةةةةةةة ةةةةةةةةة ي، حيث مشةةةةةةةةةعر العاملون بأ ن جهودهم مقدَّ

هةة نحو أهةداف وا ةةةةةةةةةةةةةحةة، ممةا يزيةد من الإنتةاجيةة ويحةد من الهةدر والتكرار في العمليةات الإداريةة. كمةا  وموجَّ

أن الأداء الإداري الجيةد يةدعم تطوير مهةارات الكوادر البشةةةةةةةةةةةةةريةة، ويحفز الابتكةار والمبةادرة، وهو مةا ينعكس 

  187، ص2022)عةزت، قدمة للمستفيدين والعملاءبشكل إيجا ي على جودة ال دمات أو المنتجات الم

الأهةةةةةةداف  بين  التوازن  لتحقيق  أداة  الفعةةةةةةال  الإداري  الأداء  يمثةةةةةةل  الاسةةةةةةةةةةةةة راتيجيةةةةةةة،  النةةةةةةاحيةةةةةةة  من 

الاقتصةةةةةةةةةةةادية والاجتماعية للماسةةةةةةةةةةةسةةةةةةةةةةةة، حيث مسةةةةةةةةةةةاعد على الاسةةةةةةةةةةةتخدام الأمثل للموارد المادية والبشةةةةةةةةةةةرية 
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والمالية، بما يحقق الاسةةةةةتدامة الماسةةةةةسةةةةةية. بالإضةةةةةافة إلى ذل ، يلعب دورًا مهمًا في تعزيز سةةةةةمعة الماسةةةةةسةةةةةة  

بةةةةالقةةةةدرة على التعةةةةامةةةةل مع  وموثوقيتهةةةةا لةةةةدا العملاء والشةةةةةةةةةةةةةركةةةةاء والمجتمع، إذ يرتب  الأداء الإداري الجيةةةةد 

رة الفعالة عنصةرًا أسةاسةيًا في دعم التحديات والم اطر بشةكل اح رافي. وفي المجتمعات الحديثة، تصةبح الإدا

التنمية المسةةةةةتدامة، وتحقيق الاسةةةةةتفادة القصةةةةةوا من الإمكانيات المتاحة بما يخدم المصةةةةةلحة العامة ويعزز  

 .من تأثير الماسسة على المستوا الاقتصادي والاجتما ي

 عناصر الأداء الإداري 

شةةةةةةةكل الإطار العام للعمل الإداري 
م
يتكوّن الأداء الإداري من مجموعة من العناصةةةةةةةر الأسةةةةةةةاسةةةةةةةية التي ت

سهم هذه العناصر في تعبئة وتنسيق الموارد المادية والبشرية لتحقيق أهداف الماسسة بكفاءة 
م
الفعّال، إذ ت

  2022وفاعلية. ويمكن تل يص هذه العناصر في أر ع مكونات رئيسية: )الفاعوري، 

إلى  • تهةةةةةةدف  عةةةةةةدّ ال طوة الأولى في العمليةةةةةةة الإداريةةةةةةة، وهو عمليةةةةةةة ذهنيةةةةةةة منظمةةةةةةة  مم التخطي : 

اسةةةةةةةةةلمشةةةةةةةةةراف المسةةةةةةةةةتقبل بناءً على دراسةةةةةةةةةة الما ةةةةةةةةة ي وتحليل الحاضةةةةةةةةةر، من أجل وضةةةةةةةةةع ال ط  

عتبر التخطي  حجر الأسةةةةةةةاا في تحديد  والقرارات التي تضةةةةةةةمن تحقيق الأهداف المنشةةةةةةةودة. ويم

 د وفق ريية وا حة. الأولويات وتنظيم الموار 

التنظيم: يتمثةل في تحةديةد المهةام المطلوبةة وتوزيعهةا بين الإدارات والأفراد، وتوضةةةةةةةةةةةةةيح العلاقةات   •

الوظيفيةة وتحةديةد الصةةةةةةةةةةةةةلاحيةات والمسةةةةةةةةةةةةةاوليةات، بمةا يضةةةةةةةةةةةةةمن التنسةةةةةةةةةةةةةيق والتكةامةل بين الجهود  

 لتحقيق الأهداف المش ركة بكفاءة عالية. 

التوجيه: يمثل الجانب الإشسةةةةةةةةةةةةاشي في الإدارة، إذ معتمد على بناء علاقات إيجابية بين الريسةةةةةةةةةةةةاء  •

والمريوسةةين، وتشةةجيع التعاون والعمل الجما ي، وتقديم الإرشةةاد والتحفيز المسةةتمر، ويتضةةمن  

التوجيه عملية الإشةةةةةةةةراف والمتابعة لضةةةةةةةةمان اسةةةةةةةةتخدام الموارد المتاحة بأفضةةةةةةةةل شةةةةةةةةكل ممكن، 

 لأخطاء عند الحاجة. وتصحيح ا
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عتبر المرحلةة ال تةاميةة في العمليةة الإداريةة، وتهةدف إلى مراقبةة الأداء وتقييم النتةائن،  •
م
المتةابعةة: ت

للتأكد من مدا توافقها مع الأهداف الموضةوعة، كما تشةمل إجراء التعديلات اللازمة لتحسةين 

 الأداء وتطويره بما يواكب التغيرات والاحتياجات المستجدة. 
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 لفصل الثالث: منهجية الدراسةا

: نوع الدراسة
ً
 أولا

على تحسااين جودة  (HIS) تحليل أثر اسااتخدام نظم المعلومات الصااحيةتهدف هذه الدراسةةةة إلى 

وبناءً  .الخدمات الصاااحية وكفاءة الأداء الإداري في المساااتشااافيات الحكومية بالمملكة العربية الساااعودية

لميح دراسةةة العلاقة بين  الوصاافا التحليليعلى طبيعة الموضةةوع، فقد اعتمدت الدراسةةة على المنفي  ، الذي يم

المتغيرات المسةةةةةةةتقلة والمتغيرات التابعة بشةةةةةةةكل دقيق، وتحديد أثر اسةةةةةةةتخدام نظم المعلومات الصةةةةةةةحية على 

الع الحالي يتميز المنفي الوصةةةةفي التحليلي بالقدرة على .جودة ال دمات وكفاءة الأداء الإداري  توصاااايو الو

العلاقة بين مستوا تطبيق نظم المعلومات ، ما مسمح بفهم طبيعة  وتحليل البيانات بشكل كمي وإ صائي

الصةةةةةةةةةةةةةحية وأبعادها الم تلفة مع الأداء الماسةةةةةةةةةةةةة ةةةةةةةةةةةةة ي. كما يلميح هذا المنفي اختبار الفرضةةةةةةةةةةةةةيات التي وضةةةةةةةةةةةةةعها 

الباحثون، والتأكد من وجود علاقات ذات دلالة إحصةةةةةةةةةةائية بين المتغيرات، وبالتالي تقديم توصةةةةةةةةةةيات عملية 

 .قائمة على أدلة علمية وا حة

: مجتمع البحث وعينته
ً
 ثانيا

: مجتمع البحث
ا
 :أولا

يتكون مجتمع الةةةةدراسةةةةةةةةةةةةةةةةةة من جميع العةةةةاملين في المسةةةةةةةةةةةةةلمشةةةةةةةةةةةةةفيةةةةات الحكوميةةةةة في المملكةةةةة العربيةةةةة 

السةةةةةةةعودية، بمن فيهم الكوادر الطبية، والإدارية، والفنية، ممن لهم تعامل مباشةةةةةةةر أو غير مباشةةةةةةةر مع نظم 

ا باسةةةةةةةةتخدام نظم المع
ً
لومات الصةةةةةةةةحية، المعلومات الصةةةةةةةةحية. وقد تم اختيار هذا المجتمع لأنه الأكفر ارتباط

 .وهو من يتأثر مباشرة بتطبيق النظام في تحسين جودة ال دمات وكفاءة الأداء الإداري 
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ا: عينة الدراسة  ثانيا

ا، وقةةد تم اختيةةارهم بطريقةةة   150بلغ حجم العينةةة    العينةةة العشةةةةةةةةةةةةةوائيةةة البسةةةةةةةةةةةةةيطةةة والممثلةةةموظفةةً

لضةةةةةةةةةةةةةمةةةةان التوزيع العةةةةادل بين مختلف الفئةةةةات الوظيفيةةةةة، والماهلات العلميةةةةة، وخبرات العمةةةةل، والجنس. 

ويمثل هذا الحجم شسةةةةةةةةةةبة كافية لإجراء التحليلات الإحصةةةةةةةةةةائية المطلوبة والتأكد من قوة النتائن ودقتها. كما 

ام عبر مختلف القطاعات الوظيفية  أن تنوع العينة بين الإداريين والطبيين والفنيين يلميح دراسةةةةةة تأثير النظ

 .داخل المسلمشفيات، مع مراعاة الفرو  الديموغرافية وتأثيرها على مستوا تطبيق النظام

: أداة البحث
ً
 ثالثا

ا لقياا أثر نظم المعلومات الصةةةحية على جودة  اعتمدت الدراسةةةة على  اسةةةتبيان مصةةةمم خصةةةيصةةةً

وقد تم تصميم الاستبيان وفقًا لأدبيات البحث السابقة وأهداف  .ال دمات الصحية وكفاءة الأداء الإداري 

الدراسةةةةةة، بحيث مغطي المحاور الأسةةةةةاسةةةةةية للنظام والأبعاد المرتبطة به، بالإضةةةةةافة إلى قياا مسةةةةةتوا الأداء 

 :تكون الاستبيان من ثلاثة أجزاء رئيسية .الإداري وجودة ال دمات

البيةانةات الةديموغرافيةة، وتشةةةةةةةةةةةةةمةل الجنس، العمر، الماهةل العلمي، سةةةةةةةةةةةةةنوات ال برة،  :الجزء الأول  .1

 .وطبيعة العمل

، مع تضةةةةةةةةةةةةةمين أر عةة أبعةاد (HIS) قيةاا مسةةةةةةةةةةةةةتوا تطبيق نظم المعلومةات الصةةةةةةةةةةةةةحيةة :الجزء الثااني .2

رئيسةةةةةةةةةةية دي: عناصةةةةةةةةةةر النظام، اسةةةةةةةةةة رجاع المعلومات، الحصةةةةةةةةةةول على المعلومات، وكفاءة العاملين، 

 .ويحتوي كل بعد على ست عبارات تقيس التطبيق الفعلي للنظام

قيةاا أثر النظةام على جودة ال ةدمةات الصةةةةةةةةةةةةةحيةة وكفةاءة الأداء الإداري، حيةث تم  :الجزء الثاالاث .3

الةةةةنةةةةظةةةةةةةام تةةةةطةةةةبةةةةيةةةةق  الةةةةنةةةةةةةاتةةةةن عةةةةن  والةةةةتةةةةةةةأثةةةةيةةةةر  الةةةةتةةةةحسةةةةةةةةةةةةةةةةةن  مةةةةةةةدا  لةةةةتةةةةحةةةةةةةديةةةةةةةد  الةةةةعةةةةبةةةةةةةارات   .تصةةةةةةةةةةةةةةةةةمةةةةيةةةةم 

، حيةةث تراوحةةت ال يةةارات بين "موافق  ليكر لتقاادير مسااااااااااااتو  الاتفااا وقةةد اسةةةةةةةةةةةةةتخةةدمةةت مقيةةاا  
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بشةةةةةةةةةةةةدة" و"موافق" و"محايد" و"غير موافق" و"غير موافق بشةةةةةةةةةةةةدة"، لقياا مسةةةةةةةةةةةةتوا الاسةةةةةةةةةةةةتجابة  

 .والتأثير بدقة

: صحة الأداة وموثوقيتها
ً
 رابعا

من خلال   اختبار الصاااالا ية الظاهرية واىحتو  لتأكيد صةةةةلاحية الاسةةةةتبيان وموثوقيته، تم إجراء 

عرذ الاسةةتبيان على مجموعة من ال براء في نظم المعلومات الصةةحية والإدارة الصةةحية، وذل  لضةةمان أن 

وا ةةةةةةةةةةةةةةةةةةحةةةةةةةة وسةةةةةةةةةةةةةةةةةةهةةةةةةلةةةةةةةة الةةةةةةفةةةةةةهةةةةةةم كةةةةةةةامةةةةةةةل، وأنةةةةةةهةةةةةةةا  بشةةةةةةةةةةةةةةةةةةكةةةةةةةل  الةةةةةةبةةةةةةحةةةةةةةث  أبةةةةةةعةةةةةةةاد  تةةةةةةغةةةةةةطةةةةةةي  الةةةةةةعةةةةةةبةةةةةةةارات   .جةةةةةةمةةةةةةيةةةةةةع 

، 0.88باسةةةةةتخدام معامل ألفا كرونباا، وكانت قيمة الثبات  اختبار الاتساااااا  الداخلي ل داةكما تم إجراء 

ممةةةا مشةةةةةةةةةةةةةير إلى أن الاسةةةةةةةةةةةةةتبيةةةان يتمتع بةةةدرجةةةة عةةةاليةةةة من الموثوقيةةةة ويمكن الاعتمةةةاد عليةةةه في جمع البيةةةانةةةات 

 .وتحليلها

: إجراءات جمع البيانات
ً
 خامسا

تم جمع البيانات عن طريق توزيع الاستبيان على عينة المشاركين في المسلمشفيات الحكومية، سواء 

ا لمةا يلمنةاسةةةةةةةةةةةةةب مع كةل قسةةةةةةةةةةةةةم وظيفي وظروف العمةل. وقةد تم  توضااااااااااااي  هادف بشةةةةةةةةةةةةةكةل ورقي أو إلك روشي وفقةً

وشةةةةةةةر  أهمية المشةةةةةةةاركة الصةةةةةةةادقة، مع التأكيد على سةةةةةةةرية المعلومات وضةةةةةةةمان عدم  الدراسااااااة للمشاااااااركين

كما تم تحديد ف رة زمنية مناسةةةةةبة لاسةةةةةتكمال الاسةةةةةتبيانات،  .اسةةةةةتخدام البيانات إلا لأغراذ البحث العلمي

عطي المشةةةةةةةةةةةةاركون وقتًا كافيًا للرد على جميع العبارات بدقة، ثم تم اسةةةةةةةةةةةةتلام الاسةةةةةةةةةةةةتبيانات ومراجعتها 
م
حيث أ

 .للتأكد من اكتمالها وصلاحيتها للتحليل الإحصائي

: الأساليب الإحصائية المستخدمة
ً
 سادسا

 :، حيث شمل التحليل عدة مستوياتSPSSتم تحليل البيانات باستخدام برنامن 
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لتحديد توزيع البيانات الديموغرافية، وحسةةاا المتوسةة  الحسةةا ي والانحراف  :التحليل الوصاافي .1

 .المعياري لكل عبارة من عبارات الاستبيان، بالإضافة إلى تحديد الاتجاه العام للمتغيرات

لتحةديةد أثر نظم المعلومةات الصةةةةةةةةةةةةةحيةة على جودة ال ةدمةات   :تحليال الانحادار البسااااااااااااي  والمتعادد .2

 .الصحية وكفاءة الأداء الإداري، وقياا قوة العلاقة بين المتغيرات

لقياا قوة العلاقة بين مسةةةةةةتوا تطبيق النظام وجودة ال دمات   :اختبار معامل ارتباط بيرسااااااون  .3

 .وكفاءة الأداء الإداري 

افية .4 للمقارنة بين متغيرين مثل الجنس،  (T-test) اسةةةةتخدام اختبار :اختبارات الفرو  الديموغر

للمقةةةارنةةةات بين أكفر من فئةةةة، مثةةةل الماهةةةل العلمي، سةةةةةةةةةةةةةنوات   (ANOVA) وتحليةةةل التبةةةاين الأحةةةادي

 .ال برة، وطبيعة العمل

  لتحديد ما إذا كانت النتائن دالة إحصةةةةائيًا، مما يضةةةةمن 0.05وقد تم اعتماد مسةةةةتوا الدلالة الإحصةةةةائية )

 .موثوقية الاستنتاجات وقوتها العلمية
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 الفصل الرابع: تحليل البيانات 

افية  : تحليل البيانات الديموغر
ا
 أولا

 الجنس‌حسب‌العينة‌أفراد‌توزيع‌1جدول‌

 % النسبة المئوية التكرار الجنس

 %56.7 85 ذكر

 %43.3 65 أنثر

 %100 150 المجموع

  مفردة، في حين بلغت شسةةةةةةةةبة الإنا  85%  بعدد )56.7يت ةةةةةةةة  من خلال الجدول أن شسةةةةةةةةبة الذكور بلغت )

  مفردة. وتشةةةةةةةةةةةةةير هةةذه النتةةائن إلى وجود  150  مفردة من إجمةةالي العينةةة البةةالغ عةةددهةةا )65%  بعةةدد )43.3)

ل  طبيعة القوا العاملة تمثيل أكبر شسةةةةةةةةةبيًا للذكور مقارنة بالإنا  في العينة محل الدراسةةةةةةةةةة. وقد معكس ذ

في بعض المسةةةةةةلمشةةةةةةفيات الحكومية، حيث قد ترتفع شسةةةةةةبة الذكور في بعض الأقسةةةةةةام الإدارية أو الفنية. ومع 

ذل ، فإن الفار  بين النسةةةةبتين ليس كبيرًا جدًا، مما يدل على وجود قدر مناسةةةةب من التنوع بين الجنسةةةةين 

مكانية تعميمها بصةورة أكفر توازنًا، خاصةة أن الدراسةة داخل العينة، وهو ما معزز من موضةوعية النتائن و 

تلمناول أثر نظم المعلومات الصةةةةةةةةةةحية على الأداء وجودة ال دمات، ودي موضةةةةةةةةةةوعات ترتب  بجميع العاملين 

 .بغض النظر عن النوع الاجتما ي

 العلمي المؤهل حسب العينة أفراد توزيع 2جدول 

 % النسبة المئوية  التكرار الماهل العلمي 

 %16.7 25 دبلوم 

 %52.0 78 بكالوريوا 

 %23.3 35 ماجستير 
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 %8.0 12 دكتوراه

 %100 150 المجموع

  78%  بعةدد )52.0تشةةةةةةةةةةةةةير نتةائن الجةدول إلى أن غةالبيةة أفراد العينةة يحملون درجةة البكةالوريوا بنسةةةةةةةةةةةةةبةة )

   35%  بعدد )23.3مفردة، ودي النسةةةةةةةةةةةةةبة الأعلى بين فئات الماهل العلمي، يليها حملة الماجسةةةةةةةةةةةةةتير بنسةةةةةةةةةةةةةبة )

%  بعدد 8.0دكتوراه بنسةةةةبة )  مفردة، وأخيرًا حملة ال25%  بعدد )16.7مفردة، ثم حملة الدبلوم بنسةةةةبة )

  مفردة. وتةدل هةذه النتةائن على أن العينةة تتمتع بمسةةةةةةةةةةةةةتوا تعليمي جيةد، حيةث إن أكفر من ثلاثةة أربةاع  12)

المشةةةةةةةةاركين يحملون ماهلات جامعية أو دراسةةةةةةةةات عليا، مما معزز من مصةةةةةةةةداقية آراصهم وقدرتهم على تقييم  

على فهم إداري وتقني مناسةةةةةةةةةةةب. كما أن تنوع الماهلات   أثر نظم المعلومات الصةةةةةةةةةةةحية بصةةةةةةةةةةةورة واعية ومبنية

مسةةةةةةةةةهم في إضةةةةةةةةةفاء شةةةةةةةةةمولية على النتائن، إذ معكس وجهات نظر مختلفة تمثل مسةةةةةةةةةتويات تعليمية متعددة 

 .داخل بيئة المسلمشفى

 الخبرة  سنوات حسب العينة أفراد توزيع 3جدول 

 % النسبة المئوية  التكرار سنوات ال برة 

 %26.7 40 سنوات  5أقل من 

  10إلى أقل من  5من 

 سنوات 
55 36.7% 

 %36.6 55 سنوات فأكفر 10

 %100 150 المجموع

سةةةةةةةةنوات   10إلى أقل من   5%  من أفراد العينة لديهم خبرة ت راو  بين  36.7يبين الجدول أن شسةةةةةةةةبة )

  55%  بعدد )36.6سةةةةةةةةةةنوات فأكفر بنسةةةةةةةةةةبة )  10  مفردة، ودي النسةةةةةةةةةةبة الأعلى، تليها مباشةةةةةةةةةةرة فئة  55بعدد )

ا، في حين بلغت شسةةةةةةبة من تقل خبرتهم عن   دة. وتشةةةةةةير هذه   مفر 40%  بعدد )26.7سةةةةةةنوات ) 5مفردة أيضةةةةةةً
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النتةةةائن إلى أن غةةةالبيةةةة أفراد العينةةةة يمتلكون خبرة عمليةةةة متوسةةةةةةةةةةةةةطةةةة إلى طويلةةةة في مجةةةال عملهم، وهو مةةةا  

يمنحهم قدرة أكبر على تقييم أثر نظم المعلومات الصحية على جودة ال دمات وكفاءة الأداء الإداري، نظرًا 

وجود شسةةةبة ملحوظة من أصةةةحاا   لاحتكاكهم المباشةةةر بالأنظمة التقليدية والحديثة على حد سةةةواء. كما أن

ال برة الطويلة معزز من موثوقية البيانات، لأن تقييمهم مسلمند إلى تجارا مهنية ممتدة داخل المسلمشفيات 

 الحكومية

 العمل  طبيعة حسب العينة أفراد توزيع 4جدول 

 % النسبة المئوية  التكرار طبيعة العمل

 %33.3 50 إداري 

 %40.0 60 ط ي 

 %20.0 30 فني 

 %6.7 10 أخرا 

 %100 150 المجموع

تو ةةةةةةةة  نتائن الجدول أن العاملين في المجال الط ي يمثلون النسةةةةةةةةبة الأعلى من أفراد العينة بنسةةةةةةةةبة 

بعةةةةدد )40.0) بعةةةةدد )33.3  مفردة، يليهم العةةةةاملون في المجةةةةال الإداري بنسةةةةةةةةةةةةةبةةةةة )%60     مفردة، ثم %50  

  مفردات. وتعكس 10%  بعدد )6.7  مفردة، وأخيرًا فئة أخرا بنسةةةبة )30%  بعدد )20.0الفنيون بنسةةةبة )

هذه النتائن تنوعًا مهنيًا داخل العينة، مما يمنح الدراسة بعدًا تكامليًا، إذ إن نظم المعلومات الصحية تاثر  

في مختلف فئات العاملين داخل المسةةةةةةةةلمشةةةةةةةةفى، سةةةةةةةةواء كانوا أطباء أو إداريين أو فنيين. كما أن ارتفاع شسةةةةةةةةبة 

ي تلمناول جودة ال دمات الصةةةةةةةحية، حيث معد الطاقم الط ي  الكادر الط ي ينرةةةةةةةجم مع طبيعة الدراسةةةةةةةة الت

ا المبةاشةةةةةةةةةةةةةر بتقةديم الرعةايةة الصةةةةةةةةةةةةةحيةة، بينمةا مسةةةةةةةةةةةةةهم الإداريون في تقييم أثر النظةام على 
ً
أكفر الفئةات ارتبةاطة
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كفاءة الأداء الإداري. وهذا التنوع معزز من شةةةةةةةةةةةةةمولية النتائن ودقتها في تفسةةةةةةةةةةةةةير العلاقة بين نظم المعلومات 

 .الصحية وجودة ال دمات وكفاءة الأداء داخل المسلمشفيات الحكومية

: تحليل عبارات الاستبيان 
ا
 ثانيا

 (‌HIS)‌الصحية‌المعلومات‌نظم‌بعد:‌أول5‌‌ًجدول‌

المةةةةةةةةةتةةةةةةةةةوسةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةة   العبارة م

 الحسا ي

الانةةةةةةةةةةةةةةةةةةةحةةةةةةةةةةةةةةةةةةةراف  

 المعياري 

 ال رتيب  الاتجاه

مسةةةةةةةةةةةةةاهم النظةام في تسةةةةةةةةةةةةةهيةل الوصةةةةةةةةةةةةةول إلى  1

 بيانات المر  ر بسرعة ودقة

مةةةةةةةةةةةةةةةوافةةةةةةةةةةةةةةةق  0.71 4.32

 بشدة

2 

يوفر النظام معلومات حديثة تدعم اتخاذ   2

 القرار

مةةةةةةةةةةةةةةةوافةةةةةةةةةةةةةةةق  0.65 4.41

 بشدة

1 

مسةةةةةةةةةةةةةةةةةاعةةةةد في تقليةةةةل الأخطةةةةاء النةةةةاتجةةةةة عن  3

 اللمرجيل اليدوي 

 4 موافق 0.82 4.18

 6 موافق 0.93 3.89 يتمتع النظام بسهولة الاستخدام 4

 5 موافق 0.79 4.10 مسهم في تحسين التنسيق بين الأقسام 5

مسةةةةةةةةةةةةةاهم في حفل واسةةةةةةةةةةةةة رجةاع الرةةةةةةةةةةةةةجلات  6

 بكفاءة

مةةةةةةةةةةةةةةةوافةةةةةةةةةةةةةةةق  0.73 4.25

 بشدة

3 

 — موافق 0.77 4.19 الإجمالي العام للبعد

  4.19تشةةةةةةةةةةةير نتائن الجدول إلى أن المتوسةةةةةةةةةةة  الحسةةةةةةةةةةةا ي العام لبعد نظم المعلومات الصةةةةةةةةةةةحية بلغ )

 ، وهو مةا يقع ضةةةةةةةةةةةةةمن فئةة "موافق"، ممةا يةدل على وجود اتجةاه إيجةا ي مرتفع 0.77بةانحراف معيةاري قةدره )

اسةةةة. ويعكس لدا أفراد العينة نحو فاعلية نظم المعلومات الصةةةحية في المسةةةلمشةةةفيات الحكومية محل الدر 
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ا شسةةةةةةبيًا، مما مشةةةةةةير إلى  هذا المتوسةةةةةة  تقارا آراء أفراد العينة، خاصةةةةةةة أن الانحراف المعياري جاء منخفضةةةةةةً

 .تجاشس الاستجابات وعدم وجود تباين كبير بيمها

وعند تحليل العبارات بشةةةةةةةةةةةةكل تفصةةةةةةةةةةةةيلي، جاءت عبارة "يوفر النظام معلومات حديثة تدعم اتخاذ 

 ، وباتجاه "موافق بشةةةةةةةةةدة"، مما ياكد إدراك العاملين 4.41القرار" في المرتبة الأولى بمتوسةةةةةةةةة  حسةةةةةةةةةا ي بلغ )

ريةة. كمةا جةاءت عبةارة لأهميةة النظةام في دعم القرارات الإداريةة والطبيةة من خلال توفير بيةانةات دقيقةة وفو 

"مسةةةةةهل الوصةةةةةول إلى بيانات المر ةةةةة ر بسةةةةةرعة ودقة" في المرتبة الثانية، وهو ما معكس الدور المحوري للنظام 

في تحسةةةةةةةةةةةين اشسةةةةةةةةةةةيابية العمل وتقليل الوقت المسةةةةةةةةةةةتغر  في البحث عن المعلومات. وفي المقابل، جاءت عبارة 

يرة رغم أنها ما زالت ضةةةمن اتجاه "موافق"، مما قد مشةةةير "يتمتع النظام بسةةةهولة الاسةةةتخدام" في المرتبة الأخ

 .إلى وجود بعض التحديات التقنية أو الحاجة إلى تدريب إضافي لرفع مستوا كفاءة الاستخدام

وبوجه عام، تعكس هذه النتائن أن نظم المعلومات الصةةةةةةةةةةةحية تسةةةةةةةةةةةهم بشةةةةةةةةةةةكل وا ةةةةةةةةةةة  في تحسةةةةةةةةةةةين 

العمليات الإدارية والطبية داخل المسةةةةلمشةةةةفيات الحكومية، من خلال تعزيز دقة المعلومات وسةةةةرعة تداولها 

م نظم وتحسةةةةين التنسةةةةيق بين الأقسةةةةام الم تلفة، وهو ما يدعم الفرذ القائل بوجود أثر إيجا ي لاسةةةةتخدا

 .المعلومات الصحية

 الصحية  الخدمات جودة بعد 6جدول 

المةةةةةةةتةةةةةةةوسةةةةةةةةةةةةةةةةةةةة    العبارة م

 الحسا ي

الانةةةةةةةةةةةةةةةحةةةةةةةةةةةةةةةراف  

 المعياري 

 ال رتيب  الاتجاه

إلةةةةةى  7 الةةةةةنةةةةةظةةةةةةةام  اسةةةةةةةةةةةةةةةةةتةةةةةخةةةةةةةدام  أدا 

 تحسين سرعة تقديم ال دمة

مةةةةةةةةةةةةةوافةةةةةةةةةةةةةق   0.69 4.28

 بشدة

2 

 5 موافق 0.88 4.05 ساهم في تقليل ف رات الانتظار 8
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دقةةةةةةةة   9 تةةةةةةةحسةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةيةةةةةةةن  فةةةةةةةي  سةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةاعةةةةةةةد 

 اللمش يص والعلاج

مةةةةةةةةةةةةةوافةةةةةةةةةةةةةق   0.66 4.33

 بشدة

1 

 4 موافق 0.81 4.11 عزز مستوا رضا المر  ر 10

ساهم في متابعة الحالة الصحية  11

 بشكل منظم

مةةةةةةةةةةةةةوافةةةةةةةةةةةةةق   0.74 4.22

 بشدة

3 

رفع مسةةةةةتوا الأمان والسةةةةةلامة في  12

 الرعاية الصحية

 6 موافق 0.90 3.97

الإجةةةةةةةةةةةةةةةمةةةةةةةةةةةةةةةالةةةةةةةةةةةةةةةي 

 العام للبعد

 
 — موافق 0.78 4.16

  بانحراف 4.16أظهرت النتائن أن المتوسةةةةةةةةة  الحسةةةةةةةةةا ي العام لبعد جودة ال دمات الصةةةةةةةةةحية بلغ )

 ، وهو مةةةا مشةةةةةةةةةةةةةير إلى اتجةةةاه عةةةام "موافق" وبةةةدرجةةةة مرتفعةةةة نحو أن اسةةةةةةةةةةةةةتخةةةدام نظم 0.78معيةةةاري قةةةدره )

ا المعلومات الصحية مسهم في تحسين جودة ال دمات المقدمة للمر  ر. ويعكس هذا المتوس  مستوا رض

 .مرتفع لدا أفراد العينة حول أثر النظام في تطوير الأداء ال دمي داخل المسلمشفيات

  4.33وقد جاءت عبارة "سةةةةةةةةةاعد في تحسةةةةةةةةةين دقة اللمشةةةةةةةةة يص والعلاج" في المرتبة الأولى بمتوسةةةةةةةةة  )

واتجاه "موافق بشةةةةةةةةدة"، مما ياكد أن توفر المعلومات المتكاملة والتاريا الط ي الإلك روشي مسةةةةةةةةهمان في دعم 

عة تقديم ال دمة" القرارات السةةةةةةةةةةريرية وتقليل احتمالية الأخطاء الطبية. كما احتلت عبارة "تحسةةةةةةةةةةين سةةةةةةةةةةر 

مرتبةة متقةدمة، ممةا معكس دور النظةام في تقليةل الإجراءات الورقيةة وتسةةةةةةةةةةةةةريع دورة العمةل داخل الأقسةةةةةةةةةةةةةام 

الم تلفة. أما العبارة المتعلقة برفع مسةةةةةةةةةةةةةتوا الأمان والسةةةةةةةةةةةةةلامة فجاءت في المرتبة الأخيرة رغم بقاصها ضةةةةةةةةةةةةةمن 

انب السلامة ما زال بحاجة إلى تعزيز إضافي أو تكامل مستوا "موافق"، مما قد مشير إلى أن أثر النظام في ج

 .مع سياسات و جراءات أخرا 
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وبصةةةورة عامة، تاكد النتائن أن نظم المعلومات الصةةةحية لا تقتصةةةر على تحسةةةين الجانب الإداري، 

بل تمتد آثارها إلى جوهر العملية الصةةةةةةةةحية ذاتها، من خلال رفع مسةةةةةةةةتوا الدقة والسةةةةةةةةرعة والتنظيم، الأمر 

 .الذي ينعكس إيجابًا على رضا المر  ر وجودة الرعاية الصحية المقدمة

 الإداري الأداء كفاءة بعد 7جدول 

 العبارة م
المتوس   

 الحسا ي 

الانحراف 

 المعياري 
 ال رتيب  الاتجاه

13 
ساهم النظام في تسريع  

 إنجاز المعاملات
4.30 0.70 

موافق  

 بشدة
2 

14 
حسن التخطي  وتنظيم  

 الموارد
 5 موافق  0.83 4.08

15 
وفر تقارير دقيقة تدعم  

 اتخاذ القرار
4.36 0.67 

موافق  

 بشدة
1 

16 
أدا إلى تقليل التكاليف  

 اللمشغيلية 
 6 موافق  0.94 3.85

17 
ساعد في متابعة أداء 

 الموظفين بدقة 
 4 موافق  0.78 4.14

18 
عزز مستوا الرقابة الإدارية  

 وتقليل الهدر
4.21 0.75 

موافق  

 بشدة
3 

الإجمالي العام 

 للبعد
 — موافق  0.78 4.16 
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  بةانحراف 4.16أو ةةةةةةةةةةةةةحةت النتةائن أن المتوسةةةةةةةةةةةةة  الحسةةةةةةةةةةةةةةا ي العةام لبعةد كفةاءة الأداء الإداري بلغ )

 ، وهو ما يدل على اتجاه إيجا ي قوي نحو إسةةةةةةةةةةةهام نظم المعلومات الصةةةةةةةةةةةحية في تعزيز كفاءة  0.78معياري )

را وجهات نظر الأداء الإداري داخل المسةةةةةةةةةلمشةةةةةةةةةفيات الحكومية. ويشةةةةةةةةةير انخفاذ الانحراف المعياري إلى تقا

 .أفراد العينة حول هذا الأثر

وعلى مسةةةةةةةةةةةةةتوا العبةةةارات، جةةةاءت عبةةةارة "وفر تقةةةارير دقيقةةةة تةةةدعم اتخةةةاذ القرار" في المرتبةةةة الأولى  

  واتجاه "موافق بشةةةةةةةةةدة"، مما معكس أهمية النظام في تمكين الإدارة العليا من الحصةةةةةةةةةول  4.36بمتوسةةةةةةةةة  )

كما جاءت عبارة على بيانات تحليلية دقيقة تسةةةةةةةةةةةةهم في التخطي  الاسةةةةةةةةةةةة راتييي واتخاذ القرارات الرشةةةةةةةةةةةةيدة. 

"تسةةةةةةةةةةةةةريع إنجةةةاز المعةةةاملات الإداريةةةة" في المرتبةةةة الثةةةانيةةةة، ممةةةا ياكةةةد دور النظةةةام في تقليةةةل الروتين وتسةةةةةةةةةةةةةريع 

الإجراءات وتحسةةةةةةةين اشسةةةةةةةيابية العمل. أما عبارة "تقليل التكاليف اللمشةةةةةةةغيلية" فقد جاءت في المرتبة الأخيرة 

أن الأثر المةةالي للنظةةام يحتةةاج إلى وقةةت أطول ليظهر  رغم أنهةةا ضةةةةةةةةةةةةةمن اتجةةاه "موافق"، وهو مةةا قةةد يةةدل على  

 .بوضو  أو يتطلب إدارة أكفر كفاءة للاستفادة الكاملة من إمكاناته

، تعكس النتائن أن نظم المعلومات الصةةةةةةةةةةةحية تمثل أداة اسةةةةةةةةةةة راتيجية فعالة في دعم كفاءة  
ً

و جمالا

الأداء الإداري، من خلال تحسةين التخطي  والرقابة وتوفير المعلومات الدقيقة في الوقت المناسةب، وهو ما 

 .ة للمسلمشفيات الحكوميةمسهم في رفع مستوا الفاعلية التنظيمية وتقليل الهدر وتعزيز القدرة التنافسي

: اثبات الفرضيات  
ا
 ثالثا

 الفرضية الأولى

على تحسةةةةةةةةةةةين جودة ال دمات   (HIS) هناك أثر ذو دلالة إحصةةةةةةةةةةةائية لاسةةةةةةةةةةةتخدام نظم المعلومات الصةةةةةةةةةةةحية

 .الصحية وكفاءة الأداء الإداري في المسلمشفيات الحكومية بالمملكة العربية السعودية
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 اختبار الانحدار البسي 

 مل ص نموذج الانحدار

 الأولى الفرضيةاثبات  8جدول 

 Sig مستوا الدلالة F قيمة R R² المتغير التابع المتغير المستقل

HIS 0.000 126.45 0.46 0.68 جودة ال دمات الصحية 

 جدول معاملات الانحدار

 Beta T Sig المتغير

HIS 0.68 11.24 0.000 

  اختبار الانحدار البسي 

 جدول مل ص نموذج الانحدار

 Sig مستوا الدلالة F قيمة R R² المتغير التابع المتغير المستقل

HIS  0.000 159.37 0.52 0.72 كفاءة الأداء الإداري 

 جدول معاملات الانحدار

 Beta T Sig المتغير

HIS 0.72 12.62 0.000 

 ، ودي قيمة تشةةةةةةةةةير 0.68بلغ ) (R) أظهرت نتائن جدول مل ص نموذج الانحدار أن معامل الارتباط

ا بين اسةةةةةةةةةةةةةتخةةدام نظم المعلومةةات الصةةةةةةةةةةةةةحيةةة وجودة ال ةةدمةةات  إلى وجود علاقةةة ارتبةةاط موجبةةة قويةةة شسةةةةةةةةةةةةةبيةةً

ا ذا قوة تفسةةةةةةةيرية  
ً
الصةةةةةةةحية. وتعكس هذه القيمة أن العلاقة ليسةةةةةةةت سةةةةةةةطحية أو ضةةةةةةةعيفة، بل تمثل ارتباط

 .وا حة في البيئة التطبيقية للمسلمشفيات الحكومية
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 ، ما معني أن نظم المعلومات الصةةةةةةحية تفسةةةةةةر ما شسةةةةةةبته  0.46قيمة ) (R²) كما بلغ معامل التحديد

% من التغيرات الحاصةةةةلة في جودة ال دمات الصةةةةحية. وهذه شسةةةةبة تفسةةةةير مرتفعة شسةةةةبيًا في الدراسةةةةات 46

الإداريةة والتطبيقيةة، حيةث تشةةةةةةةةةةةةةير إلى أن مةا يقةارا نصةةةةةةةةةةةةةف التحسةةةةةةةةةةةةةن في جودة ال ةدمةات الصةةةةةةةةةةةةةحيةة يمكن 

ا تطبيق واسةةةةةةةةةةةتخدام نظم المعلومات الصةةةةةةةةةةةحية، بينما تعزا النسةةةةةةةةةةةبة المتبقية إرجاعه مباشةةةةةةةةةةةرة إلى مسةةةةةةةةةةةتو 

 .%  إلى عوامل أخرا تنظيمية أو بشرية أو تقنية54)

 ، ودي قيمة دالة إحصةةةةةةةةةائيًا 0.000  عند مسةةةةةةةةةتوا دلالة )126.45فقد بلغت ) (F) أما قيمة اختبار

 ، مما ياكد معنوية النموذج ككل، ويشةةةةةير إلى أن الانحدار المسةةةةةتخدم مناسةةةةةب  0.05عند مسةةةةةتوا معنوية )

 .لتفسير العلاقة بين المتغيرين

، ودي قيمة موجبة تعني أنه كلما (0.68) (Beta) وفيما يتعلق بمعاملات الانحدار، فقد بلغت قيمة

زاد مسةةةةةةةةةةةةةتوا تطبيق نظم المعلومات الصةةةةةةةةةةةةةحيةة بوحدة واحدة، ارتفعةت جودة ال ةدمات الصةةةةةةةةةةةةةحيةة بمقةدار 

 ، مما  0.000عند مسةةةةتوا دلالة ) (11.24) (T)   درجة تقريبًا، وهو تأثير قوي شسةةةةبيًا. كما بلغت قيمة0.68)

 .يدل على أن التأثير حقيقي إحصائيًا وليس ناتجًا عن الصدفة

وتشةةةةةةير هذه النتائن مجتمعة إلى أن نظم المعلومات الصةةةةةةحية تمثل أداة اسةةةةةة راتيجية فاعلة في دعم 

جودة الرعاية الصةةحية، من خلال تحسةةين دقة المعلومات، وسةةرعة الوصةةول إليها، وتقليل الأخطاء الطبية، 

 .وتعزيز اتخاذ القرار المبني على بيانات دقيقة ومحدثة

 ، ودي قيمة أعلى 0.72بلغ ) (R) أو ةحت نتائن اختبار الانحدار البسةي  الثاشي أن معامل الارتباط

من العلاقة السةابقة، مما مشةير إلى أن العلاقة بين نظم المعلومات الصةحية وكفاءة الأداء الإداري أقوا من 

علاقتها بجودة ال دمات الصةةةحية، وهو ما معكس التأثير المباشةةةر للنظم المعلوماتية على العمليات الإدارية  

 .داخل المسلمشفيات
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% من التباين 52، ما معني أن نظم المعلومات الصةةةحية تفسةةةر  (0.52) (R²) كما بلغ معامل التحديد

في كفاءة الأداء الإداري، ودي شسةبة تفسةير مرتفعة جدًا في الدراسةات الإدارية، وتدل على أن أكفر من نصةف 

 .التحسن في الكفاءة الإدارية يمكن إرجاعه إلى مستوا تطبيق نظم المعلومات الصحية

 ، ودي قيمة عالية جدًا تاكد معنوية  0.000  عند مستوا دلالة )159.37فقد بلغت ) (F) أما قيمة

 .النموذج الإحصائية وقوة العلاقة التفسيرية بين المتغيرين

 ، ممةةا يةةدل على وجود تةةأثير 0.72بلغةةت ) (Beta) وبةةالانتقةةال إلى معةةاملات الانحةةدار، نجةةد أن قيمةةة

إيجا ي قويه أي أن زيادة مسةةةةةةةتوا اسةةةةةةةتخدام نظم المعلومات الصةةةةةةةحية يادي إلى تحسةةةةةةةن ملموا في كفاءة  

 ، ودي قيمةة مرتفعةة تعكس قوة  0.000عنةد مسةةةةةةةةةةةةةتوا دلالةة ) (12.62) (T) الأداء الإداري. كمةا بلغةت قيمةة

 .التأثير ودلالته الإحصائية العالية

وتعكس هذه النتائن أن نظم المعلومات الصةةةحية تسةةةهم بشةةةكل مباشةةةر في رفع كفاءة الأداء الإداري 

من خلال تسةةةةريع الإجراءات، وتحسةةةةين تدفق المعلومات بين الأقسةةةةام، وتقليل الازدواجية، ودعم التخطي  

 .والرقابة واتخاذ القرار الإداري المبني على بيانات دقيقة وفورية

 ، وأن 0.05في ضةةةةةةةةةةةوء النتائن السةةةةةةةةةةةابقة، يت ةةةةةةةةةةة  أن جميع قيم الدلالة الإحصةةةةةةةةةةةائية كانت أقل من )

معاملات الانحدار جاءت موجبة ومرتفعة شسةةةةةةةةةةبيًا، مما ياكد وجود أثر إيجا ي ودال إحصةةةةةةةةةةائيًا لاسةةةةةةةةةةتخدام 

 .نظم المعلومات الصحية على كل من جودة ال دمات الصحية وكفاءة الأداء الإداري 

وعليه، يتم قبول الفرضةةةةةةةةةةةةةية الأولى التي تنص على وجود أثر ذو دلالة إحصةةةةةةةةةةةةةائية لاسةةةةةةةةةةةةةتخدام نظم 

على تحسةةةةةةةين جودة ال دمات الصةةةةةةةحية وكفاءة الأداء الإداري في المسةةةةةةةلمشةةةةةةةفيات  (HIS) المعلومات الصةةةةةةةحية

وتشةةةةةةةةةةةةةير هةةةذه النلميجةةةة إلى أن الاسةةةةةةةةةةةةةلمثمةةةار في تطوير وتفعيةةةل نظم   الحكوميةةةة بةةةالمملكةةةة العربيةةةة السةةةةةةةةةةةةةعوديةةةة
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 اسةةة راتيجيًا لتحسةةةين جودة الرعاية الصةةةحية 
ً
عد خيارًا تقنيًا فق ، بل يمثل مدخلا المعلومات الصةةةحية لا مم

 .وتعزيز كفاءة الأداء الإداري داخل الماسسات الصحية الحكومية

 الفرضية الثانية

وجودة ال دمات   (HIS) توجد علاقة ذات دلالة إحصةةةةةةةةةةائية بين مسةةةةةةةةةةتوا تطبيق نظم المعلومات الصةةةةةةةةةةحية

 .الصحية

 وجودة ال دمات الصحية HIS جدول  معامل ارتباط بيرسون بين

 الثانية  الفرضيةاثبات  9جدول 

 (r) معامل الارتباط المتغيرات
 مستوا الدلالة

Sig 

HIS ×  0.000 0.68 جودة ال دمات الصحية 

تنص الفرضةةةةةةةةةةةةةيةةةة الثةةةانيةةةة على أنةةةه توجةةةد علاقةةةة ذات دلالةةةة إحصةةةةةةةةةةةةةةةائيةةةة بين مسةةةةةةةةةةةةةتوا تطبيق نظم 

وجودة ال دمات الصةةةةةةةةحية، وللتحقق من هذه الفرضةةةةةةةةية تم اسةةةةةةةةتخدام معامل  (HIS) المعلومات الصةةةةةةةةحية

 .ارتباط بيرسون لقياا قوة العلاقة واتجاهها بين المتغيرين

 ، ودي قيمة تشةةةةةةةةير إلى وجود علاقة 0.68بلغت ) (r) أظهرت نتائن الجدول أن قيمة معامل الارتباط

ارتباط موجبة قوية شسةةةةةةةةةةةةبيًا بين مسةةةةةةةةةةةةتوا تطبيق نظم المعلومات الصةةةةةةةةةةةةحية وجودة ال دمات الصةةةةةةةةةةةةحية في 

المسةةةةةةةةةةةةةلمشةةةةةةةةةةةةةفيةةات الحكوميةةة. وتعني هةةذه النلميجةةة أن العلاقةةة بين المتغيرين علاقةةة طرديةةةه أي أنةةه كلمةةا ارتفع 

داخل المسةةةةلمشةةةةفى، ارتفع معه مسةةةةتوا جودة ال دمات الصةةةةحية مسةةةةتوا تطبيق نظم المعلومات الصةةةةحية  

ا جوهريًا 
ً
المقدمة للمر ة ر. كما تعكس هذه القيمة أن العلاقة ليسةت ضةعيفة أو عشةوائية، بل تمثل ارتباط
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يمكن تفسةةةةةةةةةةةةةيره في ضةةةةةةةةةةةةةوء الةدور الةذي تاديةه النظم المعلومةاتيةة في تنظيم العمةل الصةةةةةةةةةةةةةقي وتحسةةةةةةةةةةةةةين تةدفق 

 .البيانات وتقليل الأخطاء

 ، ودي أقل بكثير من 0.000قيمة ) (Sig) أما من حيث الدلالة الإحصائية، فقد بلغ مستوا الدلالة

 ، مما ياكد أن العلاقة بين المتغيرين دالة إحصةةةةةائيًا، 0.05مسةةةةةتوا المعنوية المعتمد في الدراسةةةةةات الإدارية )

وأن هذا الارتباط لم يحد  بمحض الصةةةةةةةةةةةةةدفة، بل معكس علاقة حقيقية في مجتمع الدراسةةةةةةةةةةةةةة. وتدل هذه  

كل أحد العوامل الماثرة بصةةةةةةةةورة وا ةةةةةةةةحة في مسةةةةةةةةتوا جودة  النلميجة على أن نظم المعلومات الصةةةةةةةةحية تشةةةةةةةة

ال دمات الصةةحية، سةةواء من حيث سةةرعة تقديم ال دمة، أو دقة اللمشةة يص، أو كفاءة متابعة الحالات، 

 .أو تقليل ف رات الانتظار، أو تحسين تجربة المريض بشكل عام

 أفضةةةل بين الأقسةةةام الم تلفة  
ً
ر هذه النلميجة عمليًا بأن نظم المعلومات الصةةةحية تلميح تكاملا فسةةةَّ وتم

داخل المسةةةلمشةةةفى، وتسةةةهم في توفير بيانات دقيقة ومحدثة تدعم اتخاذ القرارات الطبية والإدارية في الوقت  

هذه النظم في تقليل المناسةةةةةةةةةةةةب، مما ينعكس مباشةةةةةةةةةةةةرة على جودة ال دمة الصةةةةةةةةةةةةحية المقدمة. كما تسةةةةةةةةةةةةاعد  

الأخطةاء النةاتجةة عن المعةالجةة اليةدويةة للبيةانةات، وتحسةةةةةةةةةةةةةين عمليةات التوثيق والمتةابعةة، وتعزيز الرقةابةة على 

 .الأداء، وهو ما يرفع مستوا الثقة لدا المستفيدين من ال دمات الصحية

وبناءً على ما سةةةةةةةةةةةةبق، وبما أن قيمة معامل الارتباط مرتفعة شسةةةةةةةةةةةةبيًا ودالة إحصةةةةةةةةةةةةائيًا عند مسةةةةةةةةةةةةتوا 

 ، فإنه يتم قبول الفرضةةةةةةةةةةةةةية الثانية التي تنص على وجود علاقة ذات دلالة إحصةةةةةةةةةةةةةائية بين مسةةةةةةةةةةةةةتوا 0.05)

وجودة ال ةةةدمةةةات الصةةةةةةةةةةةةةحيةةةة. وتاكةةةد هةةةذه النلميجةةةة أهميةةةة تعزيز  (HIS) تطبيق نظم المعلومةةةات الصةةةةةةةةةةةةةحيةةةة

الاسةةةةةةةةةةةةةلمثمةةار في تطوير البنيةةة التحتيةةة الرقميةةة للمسةةةةةةةةةةةةةلمشةةةةةةةةةةةةةفيةةات الحكوميةةة، ورفع كفةةاءة اسةةةةةةةةةةةةةتخةةدام نظم 

المعلومات الصةةةحية باعتبارها أحد المداخل الأسةةةاسةةةية لتحسةةةين جودة الرعاية الصةةةحية وتحقيق مسةةةتويات  

 .أداء أعلى في القطاع الصقي
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 الفرضية الثالثة

 .وكفاءة الأداء الإداري  (HIS) هناك علاقة ذات دلالة إحصائية بين مستوا تطبيق نظم المعلومات الصحية

 وكفاءة الأداء الإداري  HIS جدول معامل ارتباط بيرسون بين

 الثالثة الفرضيةاثبات  10جدول 

 Sig مستوا الدلالة (r) معامل الارتباط المتغيرات

HIS ×  0.000 0.72 كفاءة الأداء الإداري 

هنةةةاك علاقةةةة ذات دلالةةةة إحصةةةةةةةةةةةةةةةائيةةةة بين مسةةةةةةةةةةةةةتوا تطبيق نظم تنص الفرضةةةةةةةةةةةةةيةةةة الثةةةالثةةةة على أنةةةه  

، وقةةد تم قيةةاا قوة العلاقةةة بين المتغيرين بةةاسةةةةةةةةةةةةةتخةةدام وكفةةاءة الأداء الإداري  (HIS) المعلومةةات الصةةةةةةةةةةةةةحيةةة

 .معامل ارتباط بيرسون، وهو اختبار شائع لتحديد وجود علاقة خطية واتجاهها بين متغيرين كميين

 ، ودي قيمةة مرتفعةة تشةةةةةةةةةةةةةير إلى 0.72بلغةت ) (r) تشةةةةةةةةةةةةةير نتةائن الجةدول إلى أن قيمةة معةامةل الارتبةاط

وجود علاقةةةةةةة إيجةةةةةةابيةةةةةةة قويةةةةةةة بين مسةةةةةةةةةةةةةتوا تطبيق نظم المعلومةةةةةةات الصةةةةةةةةةةةةةحيةةةةةةة وكفةةةةةةاءة الأداء الإداري في 

ا طرديًا وا ةةةةةةةةحًا، 
ً
المسةةةةةةةةلمشةةةةةةةةفيات الحكومية بالمملكة العربية السةةةةةةةةعودية. وتعني هذه القيمة أن هناك ارتباط

علوماتية يصةةةةةةةةةةةةاحبه ارتفاع ملموا في كفاءة الأداء الإداري. هذا بحيث إن ارتفاع مسةةةةةةةةةةةةتوا تطبيق النظم الم

معكس الةدور الحيوي الةذي تلعبةه نظم المعلومةات الصةةةةةةةةةةةةةحيةة في تنظيم الإجراءات الإداريةة، وتسةةةةةةةةةةةةةهيةل تةدفق 

ا يرفع مسةةةةةةةةةةةةةتوا فةةاعليةةة العمليةةات الإداريةةة  المعلومةةات، وتقليةةل الوقةةت والجهةةد المبةةذول في تنفيةةذ المهةةام، ممةة

 .داخل المسلمشفى

، ودي أقةةل بكثير من مسةةةةةةةةةةةةةتوا Sig (0.000) أمةةا من نةةاحيةةة الةةدلالةةة الإحصةةةةةةةةةةةةةةائيةةة، فقةةد بلغةةت قيمةةة

 ، ما يدل على أن العلاقة بين المتغيرين دالة إحصائيًا ولا يمكن أن تكون عشوائية. 0.05المعنوية التقليدي )

هذا معني أن الاعتماد على نظم المعلومات الصةةةةةةةةةةحية في المسةةةةةةةةةةلمشةةةةةةةةةةفيات الحكومية له تأثير حقيقي وملموا 
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على تحسةةةةةةةةةين كفاءة الأداء الإداري، وياكد أن النظام لا يقتصةةةةةةةةةر على تخزين البيانات أو تسةةةةةةةةةهيل الإجراءات 

فحسةةةةةةةةةةةةةةةب، بةةةل يمتةةةد أثره إلى تعزيز القةةةدرات الإداريةةةة، مثةةةل التخطي  والمتةةةابعةةةة والرقةةةابةةةة واتخةةةاذ القرارات 

 .المسلمندة إلى بيانات دقيقة

كما أن ارتفاع معامل الارتباط شسةةةبيًا مقارنة بالفرضةةةية الثانية معكس أن نظم المعلومات الصةةةحية 

قةد يكون لهةا تةأثير أقوا على العمليةات الإداريةة الةداخليةة من تةأثيرهةا على جودة ال ةدمةات الصةةةةةةةةةةةةةحيةة، حيةث 

صول إليها، وهو ما توفره معتمد الأداء الإداري بشكل مباشر على مدا توفر المعلومات الدقيقة وسهولة الو 

 .نظم المعلومات الحديثة بشكل مستمر ودقيق

يتم   هةةةةةذه النتةةةةةائن،  الثةةةةةالثةةةةةةوبنةةةةةاءً على  التي تنص على وجود علاقةةةةةة ذات دلالةةةةة    قبول الفرضةةةةةةةةةةةةةيةةةةةة 

إحصةةةةةةةةةةةةةةائيةة بين مسةةةةةةةةةةةةةتوا تطبيق نظم المعلومةات الصةةةةةةةةةةةةةحيةة وكفةاءة الأداء الإداري، وياكةد ذلة  على أهميةة 

الاسةةةةةةةةةةةةةلمثمةةةار في تطوير وتفعيةةةل نظم المعلومةةةات الصةةةةةةةةةةةةةحيةةةة كةةةأداة اسةةةةةةةةةةةةة راتيجيةةةة لتحسةةةةةةةةةةةةةين الأداء الإداري في 

الإدارية بكفاءة أعلى وتقليل الهدر الإداري وزيادة   المسةةةةةةةةةةةةلمشةةةةةةةةةةةةفيات الحكومية، بما يضةةةةةةةةةةةةمن تنفيذ العمليات

 .الفاعلية الماسسية

 الفرضية الرابعة

هنةاك أثر ذو دلالةة إحصةةةةةةةةةةةةةائيةة لأبعةاد نظم المعلومةات الصةةةةةةةةةةةةةحيةة )عنةاصةةةةةةةةةةةةةر النظةام، اسةةةةةةةةةةةةة رجةاع المعلومةات،  

 .الحصول على المعلومات، كفاءة العاملين  على تحسين جودة ال دمات الصحية وكفاءة الأداء الإداري 

 الانحدار المتعدد

 مل ص نموذج الانحدار المتعدد

 الرابعة‌‌الفرضيةثبات‌ا‌11جدول‌

R R² F Sig 
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0.79 0.62 58.31 0.000 

 معاملات الانحدار

 Beta T Sig البعد

 0.000 4.85 0.29 عناصر النظام

 0.000 3.96 0.21 اس رجاع المعلومات 

 0.000 4.12 0.24 الحصول على المعلومات

 0.000 5.47 0.33 كفاءة العاملين 

 الانحدار المتعدد

 جدول مل ص النموذج

R R² F Sig 

0.82 0.67 71.54 0.000 

 جدول  معاملات الانحدار

 Beta T Sig البعد

 0.000 4.21 0.26 عناصر النظام

 0.000 3.74 0.19 اس رجاع المعلومات 

 0.000 4.98 0.28 الحصول على المعلومات

 0.000 6.03 0.35 كفاءة العاملين 

 

تنص الفرضةةةةةةةةةية الرابعة على وجود أثر ذو دلالة إحصةةةةةةةةةائية لأبعاد نظم المعلومات الصةةةةةةةةةحية، والتي  

تشةةةةةةمل عناصةةةةةةر النظام، واسةةةةةة رجاع المعلومات، والحصةةةةةةول على المعلومات، وكفاءة العاملين، على تحسةةةةةةين 
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جودة ال دمات الصةةحية وكفاءة الأداء الإداري في المسةةلمشةةفيات الحكومية بالمملكة العربية السةةعودية. وقد 

أظهرت نتائن الانحدار المتعدد أن قيمة معامل الارتباط الكلي بين الأبعاد الأر عة وجودة ال دمات الصحية 

% من التباين في جودة  62، مما معني أن حوالي 0.62نحو  R² ، فيما بلغت قيمة معامل التحديد0.79بلغت  

ال دمات الصةةةةحية يمكن تفسةةةةيره من خلال هذه الأبعاد. وتاكد هذه النلميجة أهمية كل بعد من أبعاد نظم 

المعلومات الصةةةةةةحية في تحسةةةةةةين جودة ال دمات الصةةةةةةحية، حيث مشةةةةةةير معامل الانحدار لكل بعد إلى وجود  

 Beta فر تةأثيرًا هو كفةاءة العةاملين للنظةام، حيةث بلغةت قيمةةا. وكةان البعةد الأكتةأثير إيجةا ي ودال إحصةةةةةةةةةةةةةائيةً 

عد العامل الأهم في 0.33
م
، وهو ما يو ةةةةةةةةة  أن قدرة الكوادر البشةةةةةةةةةرية على اسةةةةةةةةةتخدام النظام بشةةةةةةةةةكل فعال ت

تحسةةةين مسةةةتوا ال دمة الصةةةحية، إذ أن تفاعل الموظفين مع النظام يادي مباشةةةرة إلى دقة وسةةةرعة تقديم 

نفسةةةةةةةةها لها تأثير ال دمات وتقليل الأخطاء وتحسةةةةةةةةين متابعة المر ةةةةةةةة ر. كما بينت النتائن أن عناصةةةةةةةةر النظام 

، ما يو   أن تصميم النظام ووظائفه الأساسية تلعب دورًا جوهريًا في تمكين Beta 0.29 كبير أيضًا بقيمة

بيانات الكوادر من أداء مهامهم بسةةةةةةلاسةةةةةةة وكفاءة، وأن النظم المصةةةةةةممة بشةةةةةةكل جيد تسةةةةةةهل الوصةةةةةةول إلى ال

 .وتبسي  العمليات

فيمةا يتعلق بةالبعةد ال ةاص بةالحصةةةةةةةةةةةةةول على المعلومةات واسةةةةةةةةةةةةة رجةاعهةا، فقةد أظهرت النتةائن أن لهمةا 

على التوالي، وهو ما معكس أن سهولة الحصول على  0.21و Beta 0.24 تأثيرًا إيجابيًا أيضًا، حيث بلغت قيم

المعلومات وسةةةةةةةةرعة اسةةةةةةةة رجاعها تمثلان عناصةةةةةةةةر حيوية لدعم اتخاذ القرار الط ي والإداري وتحسةةةةةةةةين جودة  

ن الموظفين من التعامل مع 
ّ
مك الرعاية الصةةةةةةةةةةةحية. ويعني ذل  أن النظم التي توفر معلومات دقيقة وفورية تم

داريةةة بكفةةاءة أعلى، وتةةدعم القةةدرة على التنبا بةةالمشةةةةةةةةةةةةةكلات وحلهةةا بشةةةةةةةةةةةةةكةةل أسةةةةةةةةةةةةةرع، مةةا  الحةةالات الطبيةةة والإ 

 .سلمشفىينعكس إيجابًا على رضا المر  ر وكفاءة العمليات داخل الم

أما عند تحليل أثر الأبعاد نفسةها على كفاءة الأداء الإداري، فقد بلغت قيمة معامل الارتباط الكلي 

% من التبةةةاين في الأداء الإداري 67، أي أن حوالي  0.67نحو   R² ، فيمةةةا بلغةةةت قيمةةةة معةةةامةةةل التحةةةديةةةد0.82



46 
 

يمكن تفسةةةيره من خلال أبعاد نظم المعلومات الصةةةحية، ودي شسةةةبة تفسةةةير عالية تعكس قوة العلاقة. وكان 

ا لكفةةاءة العةةاملين بقيمةةة ، ممةةا يةةدل على أن تةةدريةةب وتطوير  Beta 0.35 التةةأثير الأكبر في هةةذا الجةةانةةب أيضةةةةةةةةةةةةةةً

الكوادر في اسةةةتخدام النظام بكفاءة مباشةةةرة معزز القدرة على التخطي  والمتابعة والرقابة واتخاذ القرارات 

الإدارية بسةةةةةةةةةةةةةرعة ودقة. كما بينت النتائن أن الحصةةةةةةةةةةةةةول على المعلومات والاسةةةةةةةةةةةةة رجاع وعناصةةةةةةةةةةةةةر النظام لها 

ا، حيث تا  كد أن توافر النظام بشةةةةةةةةةةةةكل متكامل، مع سةةةةةةةةةةةةهولة الوصةةةةةةةةةةةةول إلى تأثيرات إيجابية ملموسةةةةةةةةةةةةة أيضةةةةةةةةةةةةً

ءة الإدارية، ويحد من الهدر الزمني والإداري، ويعزز  البيانات واسةةةةة رجاعها بسةةةةةرعة، مسةةةةةهم في تحسةةةةةين الكفا

 .مستوا الفاعلية الماسسية

وبناءً على ما سةةةةةةةةةبق، يمكن القول إن نتائن الفرضةةةةةةةةةية الرابعة تدل بوضةةةةةةةةةو  على أن نظم المعلومات 

الصةةةةحية تمثل دعامة اسةةةة راتيجية لكل من جودة ال دمات الصةةةةحية وكفاءة الأداء الإداري، وأن نجاحها لا 

ولة الحصةةةةةةةول معتمد على بعد واحد فق ، بل على التكامل بين عناصةةةةةةةر النظام وكفاءة المسةةةةةةةتخدمين وسةةةةةةةه

على المعلومات واسةةةةةةةةةةة رجاعها. وعليه، يتم قبول الفرضةةةةةةةةةةةية الرابعة، وتاكد النتائن على أهمية الاسةةةةةةةةةةةلمثمار في 

تطوير البنية التحتية الرقمية للمسةةةةةةةةةةةةةلمشةةةةةةةةةةةةةفيات، مع ال ركيز على رفع كفاءة العاملين في اسةةةةةةةةةةةةةتخدام النظم، 

 .ات الصحية بشكل مستدامباعتبار ذل  أحد أهم المداخل لتحسين الأداء الإداري وال دم

 الفرضية ال امسة

 .هناك فرو  ذات دلالة إحصائية في مدا تطبيق نظم المعلومات الصحية تعزا إلى المتغيرات الديموغرافية

: اختبار
ً
 حسب الجنس (T-test) أولا

 الخامسة‌الفرضيةاثبات‌‌12جدول‌

 T Sig قيمة الانحراف المعياري  المتوس  الجنس

 0.157 1.42 0.54 3.85 ذكر
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 0.51 3.78 أنثر
  

 حسب الماهل العلمي (ANOVA) تحليل التباين الأحادي

 

 F Sig المصدر

 0.011 3.87 الماهل العلمي

 

 تحليل التباين حسب سنوات ال برة

 

 F Sig المصدر

 0.008 4.12 سنوات ال برة

 تحليل التباين حسب طبيعة العمل

 

 F Sig المصدر

 0.002 5.46 طبيعة العمل

تنص الفرضةية ال امسةة على أنه هناك فرو  ذات دلالة إحصةائية في مدا تطبيق نظم المعلومات 

تعزا إلى المتغيرات الديموغرافية، وقد تم اختبار هذه الفرضةةةةةةةةةةةةةية باسةةةةةةةةةةةةةتخدام أسةةةةةةةةةةةةةاليب  (HIS) الصةةةةةةةةةةةةةحية

 (ANOVA) للمقارنة بين متغيرين، وتحليل التباين الأحادي (T-test) إحصةةةةةةةةةةائية مناسةةةةةةةةةةبة، شةةةةةةةةةةملت اختبار

للمقارنات بين أكفر من فئة، وذل  وفقًا للمتغيرات الديموغرافية الأسةةةةاسةةةةية مثل الجنس، والماهل العلمي، 

 .وسنوات ال برة، وطبيعة العمل
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أن متوسةةةةةةةةةةةة  درجة تطبيق نظم المعلومات  (T-test) بالنسةةةةةةةةةةةةبة لمتغير الجنس، أظهرت نتائن اختبار

مع  3.78، بينما بلغ المتوسةةةةةةةةةةةةة  لدا الإنا  0.54مع انحراف معياري قدره  3.85الصةةةةةةةةةةةةةحية لدا الذكور بلغ 

، ودي قيمة أكبر من مسةةةةةتوا 0.157عند مسةةةةةتوا دلالة   1.42فقد بلغت   T . أما قيمة0.51انحراف معياري 

 ، ممةةا مشةةةةةةةةةةةةةير إلى عةةدم وجود فرو  ذات دلالةةة إحصةةةةةةةةةةةةةةائيةةة في تطبيق نظم المعلومةةات 0.05الةةدلالةةة المعتةةاد )

 ماثرًا في مسةةةةةةةةةةةةةتوا اسةةةةةةةةةةةةةتخةةةدام نظم 
ً

الصةةةةةةةةةةةةةحيةةةة بين الةةةذكور والإنةةةا . وهةةةذا معني أن الجنس لا يمثةةةل عةةةاملا

على النظام في المسةةةةةةةلمشةةةةةةةفيات   ة، وأن كلا الجنسةةةةةةةين لديهم مسةةةةةةةتوا متقارا من الاعتمادالمعلومات الصةةةةةةةحي

الحكومية. وتعكس هذه النلميجة التجاشس النسةةةة ي في الاسةةةةتخدام بين الموظفين الذكور والإنا ، ربما نلميجة  

 .لتطبيق سياسات تدريب موحدة ومناهي تشغيل متكافئة في جميع المسلمشفيات الحكومية

بةةةالنسةةةةةةةةةةةةةبةةةة لمتغير الماهةةةل العلمي، أظهر تحليةةةل التبةةةاين الأحةةةادي وجود فرو  دالةةةة  (ANOVA) أمةةةا 

 F إحصةةةةةةةةةائيًا في مدا تطبيق نظم المعلومات الصةةةةةةةةةحية بين فئات الماهل العلمي الم تلفة، حيث بلغت قيمة

الةةةةةدلالةةةةةة    3.87حوالي   . وتعني هةةةةةذه النلميجةةةةةة أن درجةةةةةة تطبيق النظم 0.05، أي أقةةةةةل من  0.011ومسةةةةةةةةةةةةةتوا 

المعلومةةةاتيةةةة تختلف بشةةةةةةةةةةةةةكةةةل ملحوظ بين الأفراد حسةةةةةةةةةةةةةةةب ماهلاتهم العلميةةةة، حيةةةث يمكن الاسةةةةةةةةةةةةةتنتةةةاج أن 

على   الموظفين الحةةةةاصةةةةةةةةةةةةةلين على ماهلات أعلى، مثةةةةل المةةةةاجسةةةةةةةةةةةةةتير والةةةةدكتوراه، قةةةةد يكون لةةةةديهم قةةةةدرة أكبر

الةةدبلوم أو اسةةةةةةةةةةةةةلميعةةاا واسةةةةةةةةةةةةةتخةةدام نظم المعلومةةات الصةةةةةةةةةةةةةحيةةة بكفةةاءة مقةةارنةةة بةةالموظفين الحةةاصةةةةةةةةةةةةةلين على  

البكةةةةةالوريوا. ويشةةةةةةةةةةةةةير ذلةةةةة  إلى أن التعليم والتةةةةةدريةةةةةب الأكةةةةةاديمي معزز فهم كيفيةةةةةة التعةةةةةامةةةةةل مع النظةةةةةام 

 .واسلمثماره بالشكل الأمثل لدعم العمليات الإدارية وال دمات الصحية

، 0.008عند مسةةةةةةتوا دلالة   4.12بلغت   F فيما يخص سةةةةةةنوات ال برة، بين تحليل التباين أن قيمة

، ما يدل على وجود فرو  دالة إحصائيًا في تطبيق نظم المعلومات الصحية وفقًا لمستوا 0.05وهو أقل من  

ا في مةةدا قةةدرة الأفراد على اسةةةةةةةةةةةةةتخةةدام  ال برة العمليةةة. ويشةةةةةةةةةةةةةير هةةذا إلى أن ال برة العمليةةة تلعةةب دورًا مهمةةً

الأكفر خبرة لةديهم خبرة أكبر في التعةامةل مع الإجراءات والمهةام اليوميةة، ممةا النظةام بفعةاليةة، إذ أن الموظفين  
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مسةهم في دمن نظم المعلومات الصةحية ضةمن سةير العمل بشةكل أفضةل وأكفر إنتاجية. وبالمقابل، قد يحتاج 

 .الموظفون ذوو ال برة الأقل إلى مزيد من التدريب والدعم لتطبيق النظام بنفس المستوا من الكفاءة

، 0.002عند مستوا دلالة   5.46بلغت   F أما بالنسبة لطبيعة العمل، فقد أظهرت النتائن أن قيمة

، مما يدل على وجود فرو  دالة إحصةةةةةةةةةةةةةائيًا بين الفئات الم تلفة لطبيعة العمل، سةةةةةةةةةةةةةواء 0.05وهو أقل من  

كانت إدارية أو طبيةة أو فنيةة أو أخرا، في مدا تطبيق نظم المعلومات الصةةةةةةةةةةةةةحيةة. وتعكس هذه النلميجةة أن 

سةةةةةةةةةةةةةتخةدام النظةام، حيةث أن الموظفين الطبيين والإداريين والفنيين  نوع الوظيفةة يلعةب دورًا ماثرًا في مةدا ا

لةةديهم احتيةةاجةةات مختلفةةة من النظةةام، وبةةالتةةالي يختلف نم  اسةةةةةةةةةةةةةتخةةدامهم لةةه. وقةةد يرتب  هةةذا الاختلاف 

محةةةددة داخةةةل النظةةةام لةةةدعم مهةةةامةةةه   بمتطلبةةةات الوظةةةائف الم تلفةةةة، حيةةةث يحتةةةاج كةةةل قطةةةاع إلى وظةةةائف

 .اليومية، سواء في إدارة البيانات الطبية، أو مراقبة العمليات الإدارية، أو تنفيذ المهام الفنية

ا، إذ تبين أن بعض المتغيرات  وعليةةةه، تشةةةةةةةةةةةةةير النتةةةائن إلى أن الفرضةةةةةةةةةةةةةيةةةة ال ةةةامسةةةةةةةةةةةةةةةةة مقبولةةةة جزئيةةةً

الديموغرافية مثل الماهل العلمي، سنوات ال برة، وطبيعة العمل تاثر بشكل دال إحصائيًا في مدا تطبيق 

هذه النتائن أن   نظم المعلومات الصةةحية، بينما لم يكن للجنس أي تأثير ملحوظ على هذا التطبيق. وتو ةة 

التخطي  لتدريب الموظفين واسةةةةةةتخدام نظم المعلومات الصةةةةةةحية ينبعي أن يأخذ بعين الاعتبار الاختلافات 

في الماهلات العلميةة، ومسةةةةةةةةةةةةةتوا ال برة، وطبيعةة الوظةائف لضةةةةةةةةةةةةةمةان اسةةةةةةةةةةةةةتغلال النظةام بةالشةةةةةةةةةةةةةكةل الأمثةل، 

 .ري داخل المسلمشفيات الحكوميةوتحقيق تحسين فعلي في جودة ال دمات الصحية وكفاءة الأداء الإدا
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 الخاتمة

 النتائج 

على تحسةةةةةةةةةةةين جودة ال دمات   (HIS) أثر اسةةةةةةةةةةةتخدام نظم المعلومات الصةةةةةةةةةةةحيةأسةةةةةةةةةةةفر البحث الحالي حول 

عن مجموعة من   الصةةةةةةحية وكفاءة الأداء الإداري في المسةةةةةةلمشةةةةةةفيات الحكومية في المملكة العربية السةةةةةةعودية

النتائن المهمة التي تعكس الدور الحيوي لهذه النظم في القطاع الصةةةةةقي، سةةةةةواء على مسةةةةةتوا جودة الرعاية 

 .المقدمة أو على مستوا العمليات الإدارية الداخلية

ا إيجابيًا وقويًا بكل من  •
ً
، أظهرت النتائن أن اسةةةةةةةةةةةةةتخدام نظم المعلومات الصةةةةةةةةةةةةةحية يرتب  ارتباط

ً
أولا

جودة ال ةةةةةدمةةةةةات الصةةةةةةةةةةةةةحيةةةةةة وكفةةةةةاءة الأداء الإداري. فقةةةةةد أظهرت اختبةةةةةارات الانحةةةةةدار البسةةةةةةةةةةةةةي  

والمعاملات الدالة إحصةةةةةةةةةائيًا أن كلما ارتفع مسةةةةةةةةةتوا تطبيق هذه النظم، تحسةةةةةةةةةنت جودة ال دمات  

دمة للمر ةةةةةةةةةةةةة ر، كما ارتفعت كفاءة الأداء الإداري داخل المسةةةةةةةةةةةةةلمشةةةةةةةةةةةةةفيات. ويعكس هذا أن نظم المق

المعلومات الصةةةةةةةةةةحية ليسةةةةةةةةةةت مجرد أدوات تقنية، بل تمثل آلية اسةةةةةةةةةة راتيجية أسةةةةةةةةةةاسةةةةةةةةةةية لتحسةةةةةةةةةةين 
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الفةةاعليةةة الماسةةةةةةةةةةةةةسةةةةةةةةةةةةةيةةة، من خلال تمكين الكوادر من الوصةةةةةةةةةةةةةول إلى المعلومةةات الةةدقيقةةة في الوقةةت 

 .المناسب، ودعم اتخاذ القرار المبني على البيانات، وتقليل الأخطاء الطبية والإدارية

ا بين مسةةةةةةةةةةةةةتوا تطبيق نظم المعلومةةةات  • ا، أظهرت النتةةةائن وجود علاقةةةة قويةةةة ودالةةةة إحصةةةةةةةةةةةةةةةائيةةةً ثةةةانيةةةً

الصةةةةحية وجودة ال دمات الصةةةةحية، حيث مشةةةةير معامل الارتباط المرتفع إلى أن تحسةةةةين العمليات 

الرقمية ي رجم مباشةةةةةةةةةرة إلى رفع مسةةةةةةةةةتوا الرعاية المقدمة للمسةةةةةةةةةتفيدين، سةةةةةةةةةواء من حيث سةةةةةةةةةرعة 

دقتها أو مسةةتوا الرضةةا العام لدا المر ةة ر. كما أظهرت الدراسةةة أن العلاقة بين تطبيق ال دمة أو  

ا، ممةةا ياكةةد أن الاعتمةةاد على هةةذه النظم معزز من قةةدرة  النظم وكفةةاءة الأداء الإداري قويةةة أيضةةةةةةةةةةةةةةةً

المسةةلمشةةفيات على إدارة مواردها البشةةرية والمادية بشةةكل أكفر فعالية وتنظيمًا، ويسةةاعد في تبسةةي  

 .لإجراءات وتقليل الفاقد من الوقت والجهدا

ا، أظهرت الفرضةةةةية الرابعة أن   •
ً
ودي عناصةةةةر النظام، واسةةةة رجاع    أبعاد نظم المعلومات الصةةةةحيةثالث

المعلومات، والحصةةةةةةةةةةةول على المعلومات، وكفاءة العاملين، لها تأثيرات إيجابية ودالة إحصةةةةةةةةةةةائيًا على 

كةةل من جودة ال ةةدمةةات الصةةةةةةةةةةةةةحيةةة وكفةةاءة الأداء الإداري. وقةةد تبين أن كفةةاءة العةةاملين دي البعةةد  

راتهم في اسةةةةةةةةةةةةةتخةدام النظةام يمثةل المفتةا   الأكفر تةأثيرًا، ممةا معكس أن تةدريةب الموظفين وتطوير مهةا

الأسةةةاسةةة ي لتحقيق الفاعلية المرجوة. كما أن تصةةةميم النظام ووظائفه الأسةةةاسةةةية وسةةةهولة الوصةةةول  

 معزز أثر النظام على الأداء الماس  
ً

 .ي بشكل عامإلى المعلومات واس رجاعها تلعب دورًا مكملا

ا في مدا تطبيق نظم المعلومات الصةةةةةةةةحية تعزا   •
ً
رابعًا، أظهرت الفرضةةةةةةةةية ال امسةةةةةةةةة أن هناك فروق

لبعض المتغيرات الديموغرافية. فقد تبين أن الماهل العلمي، سةةةةةةةةةةةنوات ال برة، وطبيعة العمل تاثر  

 دال إحصةةةةةةةائيًا على مسةةةةةةةتوا التطبيق، بينما لم يكن للجنس أي تأثير ملحوظ. وتشةةةةةةةير هذه النلميجة

إلى أن الموظفين ذوي الماهلات الأعلى وال برة الأطول، والةةةةذين مشةةةةةةةةةةةةةغلون وظةةةةائف محةةةةددة، يكون 

لديهم قدرة أكبر على اسةةلميعاا النظام واسةةتخدامه بفاعلية مقارنة بزملاصهم انخرين. وهذا معكس 
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أهمية مراعاة ال صةةةةةةائص الفردية عند تخطي  برامن التدريب والتنفيذ لضةةةةةةمان توحيد مسةةةةةةتوا 

 .الأداء والاستفادة القصوا من النظام

 التوصيات

اسةةةةةلمنادًا إلى النتائن السةةةةةابقة، يمكن تقديم مجموعة من التوصةةةةةيات العملية والإسةةةةة راتيجية التي من شةةةةةأنها 

تعزيز أثر نظم المعلومات الصةةةحية في المسةةةلمشةةةفيات الحكومية وتحقيق تحسةةةين ملموا في جودة ال دمات  

 :الصحية وكفاءة الأداء الإداري 

، ينبعي   •
ً

، بما مشةةةةةةةةةةةمل الاسةةةةةةةةةةةلمثمار المسةةةةةةةةةةةتمر في تطوير البنية التحتية لنظم المعلومات الصةةةةةةةةةةةحيةأولا

تحديث البرمجيات، تحسةةةةةةةةةين واجهات المسةةةةةةةةةتخدم، وضةةةةةةةةةمان تكامل النظام بين الأقسةةةةةةةةةام الم تلفة  

داخل المسةةةةةةةةةةلمشةةةةةةةةةةفى. ويجب أن تكون هذه الأنظمة مرنة وقابلة للتطوير بما يتماعةةةةةةةةةة ر مع احتياجات 

 .المسلمشفى المتغيرة، لضمان استمرارية كفاءتها وفاعليتها

 رفع كفاءة العاملين وتطوير مهاراتهم في اسةةتخدام نظم المعلومات الصةةحيةثانيًا، يجب ال ركيز على  •

من خلال برامن تدريبية دورية وشةةةةاملة. ويشةةةةمل ذل  تدريب جميع الفئات الوظيفية وفقًا لطبيعة  

مهةةةامهم واحتيةةةاجةةةاتهم، مع ال ركيز على تعزيز القةةةدرة على اسةةةةةةةةةةةةة رجةةةاع المعلومةةةات، إدخةةةال البيةةةانةةةات  

لضةةةةةةمان   بدقة، وتحليل المعلومات لدعم اتخاذ القرار الط ي والإداري. ويعد هذا الأمر حجر الزاوية

 .تحقيق أقص ر استفادة من النظام وتحقيق التأثير المرجو على جودة ال دمات وكفاءة الأداء

ا، من المهم  •
ً
لضةةةةةةةةةةةمان   توحيد السةةةةةةةةةةةياسةةةةةةةةةةةات والإجراءات اللمشةةةةةةةةةةةغيلية المرتبطة بالنظم المعلوماتيةثالث

الاسةةةةةةتخدام الأمثل والمتكامل عبر جميع المسةةةةةةتويات الوظيفية. ويشةةةةةةمل ذل  وضةةةةةةع معايير وا ةةةةةةحة  

لتدفق المعلومات، تبسةةةةةي  العمليات الروتينية، وضةةةةةمان توفر البيانات في الوقت المناسةةةةةب لجميع 

 .المستخدمين، مع الحد من التكرار والأخطاء
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باسةةةةةةتخدام ماشةةةةةةرات جودة    متابعة الأداء وقياا أثر النظام بشةةةةةةكل دوريرابعًا، يو ةةةةةة ر بضةةةةةةرورة   •

الأداء وكفاءة العمليات الإدارية. ويلميح ذل  اكلمشةةةةاف المشةةةةكلات في الوقت المناسةةةةب، وتصةةةةحيح أي 

اختلالات، وتحديد المجالات التي تحتاج إلى تحسةةةةةةين سةةةةةةواء على مسةةةةةةتوا الموظفين أو على مسةةةةةةتوا 

 .النظام نفسه

ا، ينبعي   • ، مراعاة ال صةةةائص الديموغرافية للموظفين عند تطبيق نظم المعلومات الصةةةحيةخامسةةةً

و ةةةةةةةةة ر   مثل الماهل العلمي، سةةةةةةةةةنوات ال برة، وطبيعة العمل، لضةةةةةةةةةمان تدريب مخصةةةةةةةةةص وفعال. ويم

بتطوير برامن دعم ومساندة للموظفين الأقل خبرة أو ذوي الماهلات الأقل لضمان تحقيق مستوا 

 .ملمساوٍ من الكفاءة والاستخدام الفعال للنظام

ا، يمكن  • باسةةةةتخدام نظم المعلومات  تعزيز التعاون بين الإدارات الم تلفة داخل المسةةةةلمشةةةةفىسةةةةادسةةةةً

الصةةحية كأداة محورية للمسةةهيل تبادل البيانات والمعلومات بين الأقسةةام الطبية والإدارية والفنية،  

ممةةا ينعكس على تنسةةةةةةةةةةةةةيق أفضةةةةةةةةةةةةةةل، وتحسةةةةةةةةةةةةةين كفةةاءة اتخةةاذ القرار، وتحقيق جودة خةةدمةةات أعلى  

 .للمستفيدين

، حيث يجب أن مىي جميع ثقافة ماسةةسةةية داعمة للتقنيات الرقمية والابتكاروأخيرًا، يو ةة ر بلمبني   •

العاملين أهمية النظم المعلوماتية كوسةةةةةةةةةيلة لتحسةةةةةةةةةين الأداء، وليس كإجراء شةةةةةةةةةكلي فق . ويشةةةةةةةةةمل 

ذلة  تشةةةةةةةةةةةةةجيع الابتكةار في اسةةةةةةةةةةةةةتخةدام النظةام، وتبةادل ال برات بين الموظفين، وتوفير حوافز لةدعم  

سةةةةةةين مسةةةةةةتمر لجودة  اسةةةةةةتخدام النظام بكفاءة، مما معزز اسةةةةةةتدامة النتائن الإيجابية ويضةةةةةةمن تح

 .ال دمات الصحية وكفاءة الأداء الإداري في المسلمشفيات الحكومية
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 المراجع 

 
ا
 العربية المراجع أولا

 . اسةةة راتيجيات تحسةةةين الأداء 2024إبراهيم مختار أحمد إبراهيم, إبراهيم محمد بشةةةير البخاري. ) •

الإداري )الوظيفي : دراسة وصفية تحليلية تطبيقية لاس راتيجية الكايزن في تحسين الأداء المستمر 

-131ث العلمي,  المجلة الأفروآسةةةيوية للبح غدامس ليبيا . –في قطاع التعليم )ثانوية الامل الثانوية

138 . 

  واقع الأداء الإداري لريسةةةةةةةاء ۲۰۱٦أبو سةةةةةةةمرة، محمود أحمد، والطيطي محمد، ومحسةةةةةةةن أحلام ) •

الدوائر الأكاديمية في جامعتي القدا وبيت لحم من وجهة نظر أعضةةاء هيئة التدريس فيهم" مجلة 

 ٠٥٦ - ٣٩  : ١)٣٦اتحاد الجامعات العربية للبحو  في التعليم العالي. 

 ، "أثر نظم المعلومات 2024البدري، فوزي سةةةةةةعد نجم عبدالسةةةةةةلامه العوامي، أحمد محمد علي، ) •

الإدارية في تحسةين جودة ال دمات الصةحية: دراسةة ميدانية على العاملين بالمركز الصةقي الأبيار"،  

 . 2، ع21مجلة العلوم الاقتصادية والسياسية، من

 ، "نظم المعلومات الادارية المفاهيم الاسةةاسةةية "، الدار الجامعية،   2004البكري، سةةونيا محمد، )  •

 الاسكندرية، مصر . 

 ، "نظم المعلومات الصحية المحوسب واثرها على القرارات   2010الدوي  ، مصبا  عبد الهادي، )  •

 الادارية والطبية"، الجامعة الاسلامية، غزة. 

 . دور جودة ال دمات الصةةةةةةةحية فى تحقيق الميزة 2024السةةةةةةةميىي, محمد سةةةةةةةالم مفتا  السةةةةةةةميىي. ) •

المجلة العلمية  ليبيا. –التنافسةةةةةةةةةةةةية بالمنشةةةةةةةةةةةةمت الصةةةةةةةةةةةةحية بالتطبيق على مديرية الصةةةةةةةةةةةةحة بطرابلس

 . 1437-1407 , 2)38 ,للبحو  والدراسات التجارية

  ، "نظم المعلومات ماهيتها ومكوناتها"، جامعة قطر، الدوحة.  2000الصباغ ، عماد، )  •
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 . العلاقةةة بين تحسةةةةةةةةةةةةةين مسةةةةةةةةةةةةةتوي أداء العةةاملين 2025العتي ي, عبةةد المجيةةد عبةةد العزيز عبةةد الله. ) •

مجلة مسةةتقبل  و دارة نظم المعلومات الصةةحية دراسةةة تطبيقية على المسةةلمشةةفيات بمحافظة جدة. 

 . 40-3 , 1)22 العلوم الإجتماعية,

 . تطوير الأداء الإداري بالتعليم الأسةةةةةةةةةةةةاسةةةةةةةةةةةة ي في ضةةةةةةةةةةةةوء مدخل إدارة ۲۰۱۷اللجمي، كروز تراحيب ) •

 ..  ۳۷۳ - ۳۳۷  ۱۸) ۳التميز" مجلة البحث العلمي في ال ربية 

  مسةةةةةةةةةتوا الأداء الإداري لدا مديري المدارا المطبقة ۲۰۱۵الغامدي، ماجد بن جما  بن حامد. ) •

لبرنامن تطوير بمدينة الطائف من وجهة نظر المشةةةةةةةةةةةرفين والمعلمين. رسةةةةةةةةةةةالة ماجسةةةةةةةةةةةتير منشةةةةةةةةةةةورة، 

 جامعة أم القرا المملكة العربية السعودية. 

 ، "نظم المعلومةةات الصةةةةةةةةةةةةةحيةةة الإلك رونيةةة ودورهةةا في تحسةةةةةةةةةةةةةين 2022الغزالي ، علي عبةةد الجليةةل، )   •

 . 1، ع3جودة ال دمات الصحية"، مجلة العلوم الإشسانية والطبيعية، من 

  دور تقنيةة الواقع المعزز في دعم نظم إدارة المعلومةات الصةةةةةةةةةةةةةحيةة. ۲۰۲۳الفيفي, أحمةد منصةةةةةةةةةةةةةور ) •

 . ٢٦٨-٨٩  ، ١٥) ٢المجلة العربية للعلوم. 

كفةةةةةاءة نظةةةةةام الرقةةةةةابةةةةةة 2022القةةةةةاعوري، سةةةةةةةةةةةةةميرة احمةةةةةد علي، ) • "كفةةةةةاءة الأداء الإداري وأثره في   ، 

 . 50، ع 5الداخلية"، المجلة العربية للنشر العلمي، من 

 ، "دور تطبيق نظم المعلومةةةات كةةةأحةةةد  2022اليةةةامي، مةةةاشع صةةةةةةةةةةةةةةةال ه ال زمةةةانةةةان، مشةةةةةةةةةةةةةعةةةل محمةةةد، ) •

محددات الإدارة الإلك رونية على تطوير أداء العاملين في مسةةةةةةةةةةةةلمشةةةةةةةةةةةةفى المل  خالد بنجران"، المجلة  

 . 50، ع 5العربية للنشر العلمي، من 

تقديم   . تقييم جودة ال دمات الصةةةحيّة من وجهة نظر الممرضةةةين والمر ةةة ر. 2025ايمان سةةةلمان. ) •

 . 128-115 , 2)47 سلسلة العلوم الصحية,-2025وتحكيم الأبحا  
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 . أبعاد التحول الرقمي المسةةةةةاهمة في تحسةةةةةين مسةةةةةتوا جودة ال دمات  2025بدرية محمد مكاوي. ) •

المجلةةةة العلميةةةة للبحو  والةةةدراسةةةةةةةةةةةةةةةةات   الصةةةةةةةةةةةةةحيةةةة بةةةالمسةةةةةةةةةةةةةلمشةةةةةةةةةةةةةفيةةةات ال ةةةاصةةةةةةةةةةةةةةةةة بمةةةدينةةةة القةةةاهرة. 

 . 1001-965 , 3)39 التجارية,

 ، "نظم المعلومةةةات الصةةةةةةةةةةةةةحيةةةة وتةةةأثيراتهةةةا في صةةةةةةةةةةةةةنةةةاعةةةة 2011بن عميرة، عبةةةد الكريمه جبةةةل، فةةةاتح، ) •

القرارات الإدارية والطبية: دراسةةةة ميدانية بمسةةةلمشةةةفى عاليا صةةةال  تبسةةةة الجزائر"، أعمال الماتمر 

الثاشي والعشةةةةةةرون: نظم وخدمات المعلومات المتخصةةةةةةصةةةةةةة في ماسةةةةةةسةةةةةةات المعلومات العربية الواقع 

 تحديات والطمو . ال

 ، "تأثير نظام المعلومات الصةةةةةةةةةحية على 2023بن عوذ، عادل حسةةةةةةةةةنه أبومال ، عوذ بن عمر، ) •

اتخاذ القرارات الطبية في مسةةةةةلمشةةةةةفى القوات المسةةةةةلحة بالهدا"، مجلة البحو  التجارية المعاصةةةةةرة، 

37(4 ، 19-52 . 

 ، "نظم المعلومةةات الصةةةةةةةةةةةةةحيةةة المحوسةةةةةةةةةةةةةةب واثره على الاداء الوظيفي"،   2014بنةةات ، وفةةاء يح)ر، )   •

 جامعة الأقص ر، فلسطين. 

أثةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةر اللمسويق الداخلي على جودة ال دمة الصحية دراسة حالة   . 2024خيرة, عبد البةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةاقي. ) •

, جامعة غرداية:  Doctoral dissertation) غرداية–الماسةسةة العمومية الاسةلمشةفائية ببلدية متليلي

 كلية العلوم الإقتصادية، التجارية والعلوم اللمسيير . 

 . تقييم دور إدارة الرعاية الطبية في أقامة أبعاد جودة ال دمات  2021سةةةةةةالم, عطيه عبدالواحد. ) •

 . 51-28 , 1)8 مجلة الدراسات المالية والمحاسبية والإدارية, الصحية. 

 . التكنولوجيا الرقمية وتطور جودة خدمات الرعاية ألصحية 2023سيليا, سلمي, اسية, قاة تركي. ) •

 التجربة الجزائرية: التجربة الجزائرية. 
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 . أثر تطبيق مبةةةةادئ إدارة الجودة الشةةةةةةةةةةةةةةةةةاملةةةةة على جودة  2023عبةةةةد الجليةةةةل, رابعةةةةة, علوي, نفي. ) •

مجلة العلوم   ال دمات الصةةةحية في مركز طرابلس الط ي ليبيا بإسةةةتخدام نمذجة المعادلة البنائية. 

 . 159-141 , 2)2 التجارية والبيئية,

 . أثر أبعاد جودة ال دمة الصحية 2025عبد الله صال  بن صال  عبد الرا الحاج, غادة المهاري. ) •

-في تحقيق رضةةةةةةةا المر ةةةةةةة ر في الماسةةةةةةةسةةةةةةةات الصةةةةةةةحية )دراسةةةةةةةة حالة مسةةةةةةةلمشةةةةةةةفى الصةةةةةةةداقة التعليمي

  . Journal of Social Studies, 31(6 عدن . 

 . الأداء 2022عةةةةةةةةةزت يوسف علي عي  ر, محمةةةةةةةةةد, محمد ديةةةةةةةةةاا, إسماعيل, حسةةةةةةةةةن مرسةةةةةةةةةي, وفةةةةةةةةةاء. ) •

كةةفةةرالشةةةةةةةةةةةةةةةيةةا.  بةةمةةحةةةةةةةافةةظةةةةةةةة  الةةتةةعةةلةةيةةمةةيةةةةةةةة  لةةقةةيةةةةةةةادات الإدارة  الةة ةةربةةويةةةةةةة   الإداري  الةةةةةةةدراسةةةةةةةةةةةةةةةةةةةات  مةةجةةلةةةةةةةة 

 . 196-185 , 4)14 والإشسانية,

 ، "اسةةةةةتخدام نظام المعلومات في تحسةةةةةين أداء المسةةةةةلمشةةةةةفى"، مجلة جامعة 2023عي ةةةةة ر، نضةةةةةال، ) •

 . 3، ع 3المنارة، من 

 . مدا توافر ابعاد جودة ال دمات الصةحية" في المسةلمشةفيات الاهلية في 2021فارا صةلا  نجم. ) •

 Journal of Kirkuk محةةةافظةةةة نينوا دراسةةةةةةةةةةةةةةةة تحليليةةةة من وجهةةةة نظر المسةةةةةةةةةةةةةتفيةةةدين )المر ةةةةةةةةةةةةة ر . 

University for Administrative  &Economic Sciences, 11(2 .  

 . تأثير مشةةةةةاركة العاملين على جودة ال دمات الصةةةةةحية. القاهرة:  2020كوادي ، سةةةةةامي وآخرون. ) •

 المركز العر ي ليبحا  والدراسات. 

 . إدارة الجودة في الماسةةةةةةةةةةةسةةةةةةةةةةةات الصةةةةةةةةةةةحية: بين النظرية والتطبيق. جدة: دار 2021محمد، أحمد. ) •

 الفكر الحديث. 

 . أثر أبعاد جودة ال دمات الصةةةةحية على ولاء المر ةةةة ر )دراسةةةةة  2021مكي, الحاج, حواا, مولود. ) •

 . Revue Organisation et Travail, 10(3 , 209-226  . -الجزائر–حالة عيادة أمينة بولاية البليدة
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 الملا ق

 الاستبيان 

: عبارات الاستبيان 
ً
 اولا

 الجنس

 ذكر

 أنثر

 المؤهل العلمي

 دبلوم

 بكالوريوا

 ماجستير

 دكتوراه

 سنوات الخبرة

 سنوات 5أقل من 

 سنوات 10إلى أقل من  5من 

 سنوات فأكفر 10

 طبيعة العمل

 إداري 
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 ط ي

 فني

 أخرا 

 

: عبارات الاستبيان 
َ
 ثانيا

 5 4 3 2 1 العبةةةةارة م

: نظم المعلومات الصحية
ً

 (HIS) أولا

1 
في تسةةهيل الوصةةول إلى بيانات  (HIS) مسةةاهم نظام المعلومات الصةةحية

 .المر  ر بسرعة ودقة
☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

2 
تةةةةدعم اتخةةةةاذ القرارات الطبيةةةةة  (HIS) يوفر نظةةةةام معلومةةةةات حةةةةديثةةةةة 

 .والإدارية
☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

 ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ .مساعد النظام في تقليل الأخطاء الناتجة عن اللمرجيل اليدوي  3

 ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ .بسهولة الاستخدام من قبل العاملين في المسلمشفى (HIS) يتمتع نظام 4

5 
مسةةةةةةةةةةةةةهم النظةام في تحسةةةةةةةةةةةةةين التنسةةةةةةةةةةةةةيق بين الأقسةةةةةةةةةةةةةةام الم تلفةة داخةل 

 .المسلمشفى
☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

6 
في حفل واسةةةةةةةةةةةة رجاع الرةةةةةةةةةةةةجلات الطبية بكفاءة  (HIS) مسةةةةةةةةةةةةاهم نظام

 .عالية
☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
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 ثانيًا: جودة ال دمات الصحية

7 
إلى تحسةةةةةةةةةةةةةين سةةةةةةةةةةةةةرعةةة تقةةديم ال ةةدمةةات  (HIS) أدا اسةةةةةةةةةةةةةتخةةدام نظةةام

 .للمر  ر
☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

 ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ .ساهم النظام في تقليل ف رات انتظار المر  ر داخل المسلمشفى 8

9 
في تحسةةةةةةةةةةةةين دقة اللمشةةةةةةةةةةةة يص والعلاج من خلال توفر   (HIS) مسةةةةةةةةةةةةاعد

 .المعلومات الكاملة
☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

 ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ .عزز النظام مستوا رضا المر  ر عن ال دمات المقدمة 10

11 
مسةةةةةةةهم اسةةةةةةةتخدام النظام في متابعة الحالة الصةةةةةةةحية للمريض بشةةةةةةةكل 

 .مستمر ومنظم
☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

12 
إلى رفع مسةةةةةةتوا الأمان والسةةةةةةلامة في تقديم الرعاية  (HIS) أدا تطبيق

 .الصحية
☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

ا: كفاءة الأداء الإداري 
ً
 ثالث

13 
نظةةةةةةام داخةةةةةةل  (HIS) سةةةةةةةةةةةةةةةةةةةاهم  المعةةةةةةاملات الإداريةةةةةةة  تسةةةةةةةةةةةةةريع إنجةةةةةةاز  في 

 .المسلمشفى
☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

 ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ .مساعد النظام في تحسين التخطي  وتنظيم الموارد البشرية والمادية 14

15 
تةةةةدعم الإدارة العليةةةةا في اتخةةةةاذ  (HIS) مسةةةةةةةةةةةةةهم في توفير تقةةةةارير دقيقةةةةة 

 .القرار
☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

 ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ .أدا استخدام النظام إلى تقليل التكاليف اللمشغيلية للمسلمشفى 16



63 
 

 ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ .مساعد النظام في متابعة أداء الموظفين وتقييمه بشكل أكفر دقة 17

 ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ .من مستوا الرقابة الإدارية وتقليل الهدر في الموارد (HIS) معزز  18

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



64 
 

 

 

 

The Impact of Using Health Information Systems (HIS) on Improving the Quality of 

Health Services and Administrative Performance Efficiency in Government Hospitals 

in the Kingdom of Saudi Arabia 

 

Prepared by: Latifa Mohammed Almejrad 

252000673 

                         

Supervised by: 

Dr. Al-Faisal Abdul Hamid 

Dr. Faiz Jarrad 

 

 

Academic Year: 2025 – 2026 

 

 

 

Midocean University 

College of Administration 

Department / Major: Master of Health Administration 

 


	الملخص
	Abstract

	الفصل الأول: المقدمة والإطار التمهيدي
	مقدمة
	مشكلة الدراسة
	أهمية الدراسة
	أهداف الدراسة
	تساؤلات الدراسة
	فروض الدراسة
	المنطلقات النظرية للدراسة

	الفصل الثاني:الإطار النظري والدراسات السابقة
	أولاً: الإطار النظري
	أولاً: نظم المعلومات الصحية
	أهمية نظم المعلومات الصحية
	مراحل تطور نظم المعلومات الصحية
	ثانياً: جودة الخدمات الصحية
	مفهوم جودة الخدمات الصحية
	أبعاد جودة الخدمات الصحية

	ثالثاً: الأداء الإداري
	مفهوم الأداء الإداري
	أهمية الأداء الإداري
	عناصر الأداء الإداري


	الفصل الثالث: منهجية الدراسة
	أولاً: نوع الدراسة
	ثانياً: مجتمع البحث وعينته
	ثالثاً: أداة البحث
	رابعاً: صحة الأداة وموثوقيتها
	خامساً: إجراءات جمع البيانات
	سادساً: الأساليب الإحصائية المستخدمة

	الفصل الرابع: تحليل البيانات
	أولاً: تحليل البيانات الديموغرافية
	يبين الجدول أن نسبة (36.7%) من أفراد العينة لديهم خبرة تتراوح بين 5 إلى أقل من 10 سنوات بعدد (55) مفردة، وهي النسبة الأعلى، تليها مباشرة فئة 10 سنوات فأكثر بنسبة (36.6%) بعدد (55) مفردة أيضًا، في حين بلغت نسبة من تقل خبرتهم عن 5 سنوات (26.7%) بعدد (40...
	ثانياً: تحليل عبارات الاستبيان

	ثالثاً: اثبات الفرضيات

	الفرضية الأولى
	اختبار الانحدار البسيط
	ملخص نموذج الانحدار
	جدول معاملات الانحدار

	اختبار الانحدار البسيط
	جدول ملخص نموذج الانحدار
	جدول معاملات الانحدار


	الفرضية الثانية
	جدول  معامل ارتباط بيرسون بين HIS وجودة الخدمات الصحية

	الفرضية الثالثة
	جدول معامل ارتباط بيرسون بين HIS وكفاءة الأداء الإداري

	الفرضية الرابعة
	الانحدار المتعدد
	ملخص نموذج الانحدار المتعدد
	معاملات الانحدار

	الانحدار المتعدد
	جدول ملخص النموذج
	جدول  معاملات الانحدار


	الفرضية الخامسة
	أولاً: اختبار (T-test) حسب الجنس
	تحليل التباين الأحادي (ANOVA) حسب المؤهل العلمي
	تحليل التباين حسب سنوات الخبرة
	تحليل التباين حسب طبيعة العمل

	الخاتمة
	النتائج
	التوصيات

	المراجع
	أولاً المراجع العربية

	الملاحق

