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 الفصل الأول: الإطار العام للدراسة .1
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 المقدمة: .1.1
بلغون من منهم ي %20السكان، وأكثر من من إجمالي  %1.5شير التقديرات إلى أن نسبة المكفوفين في المملكة العربية السعودية تبلغ ت

، وأن معدل ضعف %0.8غ وتشير التقارير إلى أن معدل انتشار العمى وفقاً لمعايير منظمة الصحة العالمية بل،  عاماً أو أكثر 60العمر 

ووفقاً  2.(%20.9(، واعتلال الشبكية السكري )%29.1(، وإعتام عدسة العين )%36: أخطاء الانكسار )بسبب ؛ %13.9البصر بلغ 

ستشفيات وزارة ارجية في ممن إجمالي الزيارات لخدمات العيادات الخ %12شكلت عيادات العيون الثانوية في المستشفيات  للتقارير

 3الصحة.

بية المملكة العر عندما وقعت 2001وكانت رعاية العيون الأولية قيد المناقشة منذ تطوير البرنامج الوطني للوقاية من العمى عام 

أفادت دراسة أن و 4لرعاية الصحية الأولية إلزامياً.السعودية على مبادرة الحق في البصر. وأصبح إدراج رعاية العيون في مراكز ا

عاية المقدمة . كما ذكر أن رضا المرضى عن الرعيادات مراكز الرعاية الصحية الأولية( يمكن إدارتها في %93غالبية الحالات )

 .5.%95و %88تراوح بين 

 تتوفر الكثير من الدراسات التي تدرس خدمات رعاية العيون في مراكز الرعاية الصحية الأولية. وللأسف لا 

 مراجعة الدراسات

حالة تمت  2601مستشفيات أنه من بين  10. أفادت دراسة أجريت في المملكة العربية السعودية على عيادات طب العيون في 1

فقط لإجراء  %0.6خضعوا لعمليات جراحية، بينما أحُيل  %11.4أدوية، و %20.6نظارات طبية، و %54.4مراجعتها، تلقى 



8 
  

البصريات نقطة الاتصال الأولى في حالات طب العيون في مراكز الرعاية  خصصين متفحوصات رئيسية. واقترح المؤلفون أن يكون 

 6الصحية الأولية.

لبصر من حالات عدم تصحيح حدة ا %93.9. أفادت دراسة أخرى من المملكة العربية السعودية أن خطأ الانكسار ساهم في 2

لعديد من الدراسات ؤكد ارتفاع معدل انتشار أخطاء الانكسار في امن حالات الكسل البصري بين أطفال المدارس الابتدائية. ي %94.6و

 7أن معظم المرضى في المملكة العربية السعودية يلجؤون إلى خدمات طب العيون لتصحيحها.

 مشكلة الدراسة .1.2
الصحية ية كمن مشكلة الدراسة في عدم وجود تغطية كافية لخدمات البصريات المتكاملة والمتخصصة ضمن مراكز الرعات

تمع، وخاصة فيما يتعلق الأولية الحالية في المملكة العربية السعودية، مما يؤدي إلى فجوات في الرعاية الصحية الشاملة للمج

دمات والوقاية من مضاعفاتها. على الرغم من أن بعض الخ والامراض البصرية  بالكشف المبكر عن أمراض العيون

خصصة التي ل محدود في بعض هذه المراكز، إلا أن غياب عيادات البصريات المتالبصرية الأساسية قد تكون متاحة بشك

 يمثل تحديًا كبيرًا.البصريات  متخصصين في مجال يديرها 

 فجوات على المستوى النظري .1.2.1
 

فجوات نظرية ناك على الرغم من وجود أدبيات واسعة حول أهمية الرعاية الصحية الأولية ودورها في تعزيز الصحة العامة، إلا أن ه

 :واضحة فيما يتعلق بالتكامل الفعال لخدمات البصريات ضمن هذا الإطار

 ت بشكل فعال لا توجد نماذج نظرية واضحة ومحددة تشرح كيفية دمج خدمات البصريا :نقص النماذج النظرية المتكاملة

 .ظام الصحي السعودي، مع الأخذ في الاعتبار خصوصية الن ضمن نموذج الرعاية الصحية الأولية المتكامل

 وفعالية التكلفة لإدخال  هناك نقص في الدراسات النظرية التي تبحث في الجدوى الاقتصادية :قلة الدراسات حول فعالية التكلفة

 .عيادات البصريات في مراكز الرعاية الأولية في سياقات مشابهة للمملكة العربية السعودية

 صلحة توجد دراسات نظرية كافية تستكشف تصورات ومعتقدات أصحاب الملا  :فهم محدود لتصورات أصحاب المصلحة

راكز الرعاية الرئيسيين )مثل مقدمي الرعاية الصحية، وصناع القرار، والمرضى( حول أهمية وجود عيادات البصريات في م

 .الأولية والتحديات التي قد تواجه هذا الدمج

 جتمعية التي تهدف إلى حاجة لتطوير أطر نظرية توجيهية لبرامج التدخل المهناك  :غياب الأطر النظرية للتدخلات المجتمعية

 .تعزيز صحة العين والبصر من خلال مراكز الرعاية الأولية

 فجوات على المستوى التطبيقي .1.2.2
 :لهذه المشكلة في الواقع الملموس للنظام الصحي السعودي التطبيقية تتجلى الفجوات 

  ة العربية السعودية لا تتوفر في غالبية مراكز الرعاية الصحية الأولية في المملك : المتخصصةغياب التجهيزات والمعدات

اظير قاع العين، التجهيزات والمعدات البصرية اللازمة لتقديم خدمات البصريات المتكاملة )مثل أجهزة فحص حدة البصر، من

 .أجهزة قياس ضغط العين، إلخ(

 كز ي مراالبصريات المؤهلين للعمل ف المتخصصين في مجال ص واضح في توفر هناك نق  :نقص الكوادر المتخصصة

 .حيث يتركز معظمهم في المستشفيات التخصصية أو العيادات الخاصة الرعاية الصحية الأولية

 يحتاجون رضى الذين تفتقر مراكز الرعاية الصحية الأولية إلى آليات وبرامج إحالة واضحة وفعالة للم  :ضعف برامج الإحالة

 .إلى خدمات بصرية متقدمة إلى المستشفيات التخصصية أو العيادات المتخصصة

 لرعاية الا يتم تنفيذ برامج فحص ومسح دورية وشاملة لصحة العين والبصر في مراكز   :نقص برامج الفحص والمسح

 .طفال(الصحية الأولية، خاصة للفئات الأكثر عرضة للخطر )مثل مرضى السكري، كبار السن، الأ

 هناك نقص في برامج التوعية الموجهة للمجتمع حول أهمية الفحص الدوري للعين والكشف المبكر   :ضعف التوعية المجتمعية

 .عن أمراض العيون، ودور مراكز الرعاية الصحية الأولية في ذلك
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دية لتحسين الكشف المملكة العربية السعوما مدى جدوى وفاعلية دمج خدمات البصريات المتخصصة في مراكز الرعاية الصحية الأولية ب

 المبكر عن أمراض العيون، وتعزيز صحة البصر المجتمعية، وتقليل الضغط على المستشفيات التخصصية؟

 

 أهمية الدراسة .1.3
وذلك من  ية الأولية،تهدف هذه الدراسة إلى سد الفجوات المعرفية والنظرية الحالية المتعلقة بدمج خدمات البصريات في الرعاية الصح

 :خلال ما يلي

 على المستوى النظري: .1.3.1
البصريات بفعالية  ستسهم الدراسة في بناء وتطوير نماذج نظرية متكاملة تشرح كيفية دمج خدمات :تطوير نماذج نظرية متكاملة .2

تطبيقات عملية في وضمن إطار الرعاية الصحية الأولية في السياق السعودي. هذه النماذج يمكن أن تكون أساسًا لأبحاث مستقبلية 

 .أنظمة صحية مشابهة

لية التكلفة لإدخال عيادات ستضيف الدراسة أدلة نظرية وتطبيقية حول الجدوى الاقتصادية وفعا :إثراء الأدبيات حول فعالية التكلفة .3

 .ة في هذا المجالالبصريات في مراكز الرعاية الأولية. هذا سيثري الأدبيات البحثية ويساعد في تبرير الاستثمارات المستقبلي

لرعاية الصحية، استوفر الدراسة فهمًا شاملًا لآراء وتصورات الفئات المعنية )مقدمي  :فهم أعمق لتصورات أصحاب المصلحة .4

 .اليةصناع القرار، والمرضى( حول دمج خدمات البصريات. هذا الفهم سيساعد في تصميم استراتيجيات أكثر قبولًا وفع

المجتمعية التي تهدف  يمكن أن تسهم الدراسة في وضع أطر نظرية توجيهية لبرامج التدخل :للتدخلات المجتمعيةتطوير أطر نظرية  .5

 .العامة إلى تعزيز صحة العين والبصر من خلال مراكز الرعاية الأولية، مما يدعم الأبحاث المستقبلية في مجال الصحة

رار في مجال السياسات الق م أدلة علمية قوية، ستعزز الدراسة عملية اتخاذمن خلال تقدي :دعم اتخاذ القرار المبني على الأدلة .6

 .مما يمكن من صياغة توصيات مستنيرة لتحسين خدمات رعاية العيون الصحية

 

 

 

 على المستوى التطبيقي:.3.2.   
 ة العربية السعوديصحي في المملكة للنظام ال التطبيقي  المستوى سيكون لهذه الدراسة تأثير مباشر وإيجابي على 

 :ويشمل ذلك 

 اء فحوصات بدمج خدمات البصريات، ستتمكن مراكز الرعاية الأولية من إجر :تحسين الكشف المبكر عن أمراض العيون

 .وتقليل المضاعفات المستقبلية ن أمراض العيون الشائعة والحرجةأولية، مما يؤدي إلى الكشف المبكر ع

 ز صحة البصر هم الدراسة في توفير خدمات رعاية عيون يسهل الوصول إليها، مما يعزستس :تعزيز صحة البصر المجتمعية

لأكثر عرضة اعلى مستوى المجتمع، ويقلل من انتشار مشاكل الإبصار غير المكتشفة أو غير المعالجة، خاصة لدى الفئات 

 .للخطر

 والكشف المبكر  إلى مراكز الرعاية الأوليةمن خلال تحويل الحالات البسيطة  :تخفيف الضغط على المستشفيات التخصصية

سمح لها عن الحالات التي تتطلب إحالة، سيقل الضغط بشكل كبير على المستشفيات التخصصية وعيادات العيون، مما ي

 .بالتركيز على الحالات الأكثر تعقيدًا وتخصصًا

 وتأهيل لمتخصصي  عملية لتطوير برامج تدريبيمكن أن توفر نتائج الدراسة توصيات  :تطوير برامج تدريب وتأهيل الكوادر

 .البصريات والعاملين في مراكز الرعاية الأولية، لسد النقص في الكوادر المتخصصة

 دات البصرية لمراكز ستساعد الدراسة في تحديد الاحتياجات الفعلية من التجهيزات والمع :تحسين البنية التحتية والموارد

 .يات التخطيط والتخصيص للموارد بشكل أكثر كفاءةالرعاية الأولية، مما يوجه عمل
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 المستشفيات التخصصية، ستسهم الدراسة في تصميم آليات إحالة فعالة بين الرعاية الأولية و :تفعيل برامج الإحالة والتوعية

دفاع أول  خطمما يعزز دور مراكز الرعاية الأولية ك ية مجتمعية حول أهمية صحة العينبالإضافة إلى تطوير برامج توع

 .للصحة

 

 

 أسئلة الدراسة 1.4
 

  رتحسين دقة وسرعة الكشف المبكالبصريات في مراكز الرعاية الأولية في  متخصصين إلى أي مدى يمكن أن يساهم دمج 

 عن أمراض العيون الشائعة لدى فئات المجتمع المختلفة؟

عاية الصحية على الأولية من حيث تقليل تكاليف الرما هو العائد الاقتصادي المتوقع من دمج خدمات البصريات في الرعاية 
 المدى الطويل؟

تقدمة للحالات مكيف سيؤثر دمج هذه الخدمات على تقليل أوقات الانتظار والضغط على المستشفيات التخصصية لتقديم رعاية 
 المعقدة؟

، ر المجتمعيةيجاباً على صحة البصتؤثر إكيف يمكن لسهولة الوصول إلى خدمات البصريات في مراكز الرعاية الأولية أن 
 خاصة في المناطق النائية أو التي تعاني من نقص الخدمات المتخصصة؟

 

 

 أهداف الدراسة 1.5
 الأهداف:

 ( تقييم عدد مراكز الرعاية الصحية الأولية في المملكة العربية السعودية التي تقدم خدمات طب العيون.1 .7

 يقدمون خدمات طب العيون في مراكز الرعاية الصحية الأولية.( تقدير عدد أطباء البصريات الذين 2 .8

 ل العام الماضي.( تحديد فعالية الخدمة وتأثيرها على المرضى الذين تلقوا الخدمة والمحالين إلى المستشفيات الثانوية خلا3 .9

10.  

 فرضيات الدراسة 1.6

 الفرضية الأولى    

لات الكشف لصحية الأولية إلى زيادة ملحوظة في معديؤدي دمج خدمات البصريات المتخصصة في مراكز الرعاية ا

( بين فئات المجتمع مثل الأخطاء الانكسارية، الجلوكوما، اعتلال الشبكية السكري)المبكر عن أمراض العيون الشائعة 

 .المختلفة في المملكة العربية السعودية

 الفرضية الثانية  

 .ساهم دمج خدمات البصريات في مراكز الرعاية الصحية الأولية في تحسين صحة البصر المجتمعية ي
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 نموذج الدراسة 1.7

 :يجمع بين (Mixed Methods) تتبنى الدراسة نموذجًا مختلطًا

 مرضىلدراسة تأثير الدمج على مؤشرات مثل معدلات الكشف والإحالات والتكاليف ورضا ال :المكون الكمي. 

 لفهم أعمق لتصورات وخبرات أصحاب المصلحة حول تحديات وفرص الدمج :المكون الكيفي. 

 

 منهجية الدراسة 1.8

 .دراسة وصفية تحليلية بمنهج بحث مختلط :النوع

ارة الصحة. سيتم ، وصناع القرار في وزالبصريات،  متخصصين مراكز الرعاية الأولية، المستشفيات،  :المجتمع والعينة

 .ممثلة بطرق احتمالية وغير احتمالية اختيار عينات

 .حص للمعداتاستبيانات، مراجعة سجلات طبية، مقابلات متعمقة، مجموعات تركيز، وقوائم ف :أدوات جمع البيانات  

 .لتفسير شامل تحليل كمي )إحصاء وصفي واستدلالي( وتحليل كيفي )تحليل موضوعي(، مع دمج النتائج :تحليل البيانات

 

 

 الميدانيةالدراسة  1.9
زيارات ميدانية لتقييم وتتضمن الحصول على الموافقات الأخلاقية، اختيار المراكز، تدريب فريق البحث، جمع البيانات الكمية والكيفية، 

 .البنية التحتية

 مخطط المشروع المقترح 1.10

 :نقسم المشروع إلى أربع مراحل رئيسية

 .والفرضيات، وتطوير الأدوات مراجعة الأدبيات، صياغة الأهداف :التخطيط والإعداد .1

 .اختيار العينة، تدريب الفريق، وجمع البيانات الكمية والكيفية والميدانية :جمع البيانات .2

 .تنظيف وتحليل البيانات الكمية والكيفية، ودمج النتائج :تحليل البيانات .3

 .البحثيةإعداد التقرير النهائي، صياغة التوصيات، ونشر الأوراق  :كتابة التقرير والنشر .4

 

 

 

 



12 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



13 
  

 

 

 

 الفصل الثاني: الدراسات السابقة 2
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 المقدمة: 2.1
ديد الفجوات تعتبر مراجعة الدراسات السابقة حجر الزاوية في أي بحث علمي رصين، حيث تساهم في بناء قاعدة معرفية قوية وتح

موضوع دمج خدمات بالفصل إلى استعراض وتحليل الدراسات السابقة ذات الصلة البحثية التي تسعى الدراسة الحالية لسدها. يهدف هذا 

د المختلفة البصريات في مراكز الرعاية الصحية الأولية، سواء على الصعيد المحلي أو الدولي. سيركز الاستعراض على الأبعا

واجه عملية الدمج. تقتصادية، والتحديات التي قد للموضوع، بما في ذلك فعالية هذه الخدمات، تأثيرها على صحة المجتمع، الجدوى الا

بقة، والتعرف على سيساعد هذا الاستعراض في تأطير الدراسة الحالية ضمن السياق العلمي الأوسع، وتحديد موقعها بين الأبحاث السا

راسات السابقة والعلاقات تناولتها الدالمنهجيات والنتائج التي يمكن الاستفادة منها. كما سيمكننا من تحديد المتغيرات الرئيسية التي 

 المحتملة

 المتغير المستقل 2.2
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لأولية بالمملكة افي سياق هذه الدراسة، يعُرّف المتغير المستقل بأنه "دمج خدمات البصريات المتخصصة في مراكز الرعاية الصحية 

ابع. يشمل هذا الدمج عدة قياس تأثيره على المتغير التالعربية السعودية". يمثل هذا المتغير التدخل أو العامل الذي تسعى الدراسة إلى 

 :جوانب رئيسية، بناءً على المشكلة والفجوات المذكورة في الفصل الأول، وهي كالتالي

قياس ضغط  توفير التجهيزات والمعدات البصرية المتخصصة: يشمل ذلك إدخال أجهزة فحص حدة البصر، مناظير قاع العين، أجهزة

 .من المعدات اللازمة لتقديم خدمات بصرية متكاملة ضمن مراكز الرعاية الأوليةالعين، وغيرها 

مراكز، تخصيص كوادر متخصصة )أخصائيي البصريات(: يعني ذلك توظيف وتوزيع أخصائيي البصريات المؤهلين للعمل في هذه ال

 .بدلاً من اقتصار وجودهم على المستشفيات التخصصية أو العيادات الخاصة

المستهدفة )مثل  رامج الفحص والمسح الدوري: يشمل ذلك تنفيذ برامج للكشف المبكر عن أمراض العيون ومشاكل البصر للفئاتتفعيل ب

 .مرضى السكري، كبار السن، والأطفال( ضمن إطار الرعاية الأولية

تقدمة إلى لتي تتطلب رعاية متطوير آليات وبرامج إحالة واضحة وفعالة: يتضمن ذلك وضع بروتوكولات لضمان إحالة الحالات ا

 .المستشفيات أو العيادات التخصصية بسلاسة وفعالية

 .ولية في ذلكتعزيز التوعية المجتمعية: يشمل ذلك برامج توعية حول أهمية صحة العين والفحص الدوري، ودور مراكز الرعاية الأ

 .فة في تحقيق الأهداف المرجوةتهدف الدراسة إلى تقييم مدى جدوى وفاعلية هذا الدمج بمكوناته المختل

 

 

 

 

 

 

 

 المتغير التابع 2.3
 

عية، وتقليل يمثل المتغير التابع في هذه الدراسة "تحسين الكشف المبكر عن أمراض العيون، تعزيز صحة البصر المجتم

المستقل )دمج غير الضغط على المستشفيات التخصصية". هذه هي النتائج أو الآثار التي يتُوقع أن تحدث نتيجة لتطبيق المت

 خدمات البصريات في الرعاية الأولية(.

 يمكن تفصيل المتغير التابع إلى عدة مؤشرات قابلة للقياس، مستندة إلى أهداف وأسئلة الدراسة: 

 تحسين دقة وسرعة الكشف المبكر عن أمراض العيون الشائعة: ويقُاس ذلك من خلال:

عيون في الفئات الجلوكوما، اعتلال الشبكية السكري، وغيرها من أمراض الزيادة معدلات الكشف عن الأخطاء الانكسارية، 

 المستهدفة.

 تقليل نسبة الحالات المتقدمة التي يتم اكتشافها في مراحل متأخرة.
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 تعزيز صحة البصر المجتمعية: ويقُاس ذلك من خلال:

 زيادة سهولة الوصول إلى خدمات البصريات، خاصة في المناطق النائية.

 

 بأهمية صحة العين والفحص الدوري ين مستويات الوعي المجتمعيتحس

 تقليل معدلات الإعاقة البصرية التي يمكن الوقاية منها أو علاجها.

 تقليل الضغط على المستشفيات التخصصية: ويقُاس ذلك من خلال:

 انخفاض عدد الزيارات غير الضرورية لعيادات العيون التخصصية.

 للحصول على المواعيد في المستشفيات التخصصية.تقليل أوقات الانتظار 

 تركيز المستشفيات التخصصية على الحالات الأكثر تعقيداً وتخصصًا.

 العائد الاقتصادي: ويقُاس ذلك من خلال:

 فات.الوقاية من المضاعوتقليل التكاليف الإجمالية للرعاية الصحية المتعلقة بالعيون على المدى الطويل، نتيجة للكشف المبكر 

 كفاءة توزيع الموارد الصحية.

تحسين هذه  تهدف الدراسة إلى إثبات وجود علاقة إيجابية وقوية بين دمج خدمات البصريات في الرعاية الأولية وبين

 المؤشرات

 

 العلاقة بين المتغير المستقل والمتغير التابع 2.4
 

والمتغير التابع  في مراكز الرعاية الصحية الأولية(تعُد العلاقة بين المتغير المستقل )دمج خدمات البصريات المتخصصة 

تخصصية( )تحسين الكشف المبكر عن أمراض العيون، تعزيز صحة البصر المجتمعية، وتقليل الضغط على المستشفيات ال

ار الرعاية علاقة سببية متوقعة ومترابطة. تفترض الدراسة أن زيادة التكامل والشمولية في خدمات البصريات ضمن إط

عبء على الصحية الأولية سيؤدي بشكل مباشر إلى تحسين مؤشرات صحة العين والبصر على مستوى المجتمع، وتخفيف ال

 المستويات الأعلى من الرعاية الصحية.

 تتجلّى هذه العلاقة عبر عدة مسارات:
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لكشف عن الأخطاء االأولية، يصبح الكشف المبكر والوقاية: بوجود أخصائيي البصريات والمعدات اللازمة في مراكز الرعاية 

لكشف المبكر يقلل الانكسارية، الجلوكوما، اعتلال الشبكية السكري، وغيرها من الأمراض الشائعة أسهل وأكثر سرعة. هذا ا

 من تطور الأمراض ويمنع المضاعفات الخطيرة التي قد تتطلب تدخلات طبية معقدة ومكلفة لاحقًا.

ل الوصول إليها أسهل ئية: تقع مراكز الرعاية الأولية عادةً ضمن المجتمعات المحلية، مما يجعسهولة الوصول والرعاية الوقا

لدورية والتوعية ابكثير مقارنة بالمستشفيات التخصصية. هذا القرب الجغرافي يساهم في زيادة التزام الأفراد بالفحوصات 

ن صحة البصر مق نائية. وبالتالي، تعزز هذه السهولة الصحية، خاصة للفئات الأكثر عرضة للخطر أو التي تعيش في مناط

 المجتمعية بشكل عام.

الات البسيطة تخفيف الضغط على المستشفيات: عندما يتمكن أخصائيو البصريات في مراكز الرعاية الأولية من إدارة الح

ذه المستشفيات. هذا هكبير من أعباء والشائعة، وإحالة الحالات المعقدة فقط إلى المستشفيات التخصصية، فإن ذلك يقلل بشكل 

يحسن من كفاءة  التحول يسمح للمستشفيات التخصصية بالتركيز على الحالات التي تحتاج إلى خبرات وتجهيزات متقدمة، مما

 النظام الصحي ككل ويقلل من أوقات انتظار المرضى.

للتدخلات الجراحية  كر والوقاية إلى تقليل الحاجةالجدوى الاقتصادية: على المدى الطويل، من المتوقع أن يؤدي الكشف المب

لإجمالية للرعاية اوالعلاجات المكلفة المرتبطة بالمضاعفات المتأخرة لأمراض العيون. هذا بدوره يؤدي إلى خفض التكاليف 

 الصحية على مستوى النظام الصحي، مما يعكس عائداً اقتصاديًا إيجابيًا لدمج هذه الخدمات.

لعيون، تتجاوز مجرد لرضيات المطروحة، تؤكد الدراسة على أن هذا التكامل هو مفتاح لتقديم رعاية صحية شاملة بناءً على الف

 العلاج لتشمل الوقاية والكشف المبكر، مما ينعكس إيجابًا على صحة الأفراد والمجتمع ككل.

 

 الخاتمة 2.5
 

لأولية، محددًا اضوع دمج خدمات البصريات في الرعاية الصحية قدم هذا الفصل استعراضًا نقدياً للدراسات السابقة ذات الصلة بمو

ة الرعاية الأولية، إلا أن هناك المتغير المستقل والمتغير التابع والعلاقة المتوقعة بينهما. على الرغم من الأدبيات المتاحة التي تؤكد أهمي

لسياق السعودياالمتخصصة ضمن هذا الإطار، لا سيما في فجوة واضحة في الدراسات التي تتناول التكامل الفعال لخدمات البصريات  . 

 

توقع أن يؤثر على لقد أوضحنا أن "دمج خدمات البصريات المتخصصة في مراكز الرعاية الصحية الأولية" هو المتغير المستقل الذي يُ 

متغير تابع. كالمستشفيات التخصصية" "تحسين الكشف المبكر عن أمراض العيون، تعزيز صحة البصر المجتمعية، وتقليل الضغط على 

رة، مما يعزز الفرضية تبُرز الدراسات المذكورة في المقدمة أهمية أخطاء الانكسار واعتلال الشبكية السكري، والحاجة إلى تدخلات مبك

 .بأن دمج أخصائيي البصريات في الرعاية الأولية يمكن أن يوفر نقطة اتصال أولى وفعالة

 

بينما تفتقر الأدبيات إلى فظرية والتطبيقية، التي تم تحديدها في الفصل الأول، إلى الحاجة الماسة لمثل هذه الدراسة. تشُير الفجوات الن

جهيزات والكوادر نماذج نظرية متكاملة ودراسات حول فعالية التكلفة وتصورات أصحاب المصلحة، يعاني الواقع التطبيقي من نقص الت

والتوعية المتخصصة وضعف برامج الإحالة . 
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التي تجمع بين البيانات  عليه، تأتي هذه الدراسة لسد هذه الفجوات، وتوفير أدلة علمية قوية لدعم اتخاذ القرار. من خلال المنهجية المختلطة

ة وتخصيص الصحي الكمية والكيفية، ستسهم الدراسة في بناء فهم شامل لجدوى وفاعلية هذا الدمج. كما ستوفر رؤى قيمة لتطوير السياسات

 جودة الحياة. الموارد، بهدف تحقيق نظام رعاية عيون متكامل ومستدام في المملكة العربية السعودية، يلبي احتياجات المجتمع ويحسن

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 الفصل الثالث: منهجية الدراسة3 
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 المقدمة  3.1
 

 

بصريات المتخصصة المتبعة لتنفيذ الدراسة، والتي تهدف إلى تقييم جدوى وفاعلية دمج خدمات اليهدف هذا الفصل إلى وصف المنهجية 

للمتغيرات،  الإجرائية والتعريفات،  ثسيتم تناول تفاصيل تصميم البح في مراكز الرعاية الصحية الأولية في المملكة العربية السعودية.

كمي والكيفي، وصولاً وطرق التحليل الإحصائي المعتمدة في المكونين الت ، البيانا بالإضافة إلى أدوات جمع، ة ومجتمع البحث والعين

 إلى إجراءات الدراسة الميدانية.

 التعريفات الإجرائية لمتغيرات البحث3.2 
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 للقياس( القابل) الإجرائي التعريف النظري التعريف المتغير

 لمستقل:ا المتغير

 دماتخ دمج

 البصريات

 المتخصصة

التدخل أو العامل الذي يتُوقع هو 

أن يؤثر على المتغير التابع، 

ويشمل توفير الكوادر والمعدات 

والبرامج في مراكز الرعاية 

 الأولية.

المُقدم  لاستبيانا درجات مجموعيقُاس من خلال 

 وفرت .1لمتخصصي البصريات على محاور: 

 الكادر وفرت .2و ميدانية( حصف )قائمة المعدات

 لفحصا رامجب فعيلت .3و ( المتخصصين )عدد

 .(5-1 لتقييما )درجات والإحالة

 لتابع:ا المتغير

 الكشف تحسين

 المبكر

هو الأثر الإيجابي المتوقع لدمج 

الخدمة على مؤشرات الكشف عن 

 أمراض العيون الشائعة.

عن  فالكش لزيادة لمئويةا النسبة .1يقُاس بـ: 

ية السكري الأخطاء الانكسارية واعتلال الشبك

 لنسبةا .2)مقارنة بالسجلات قبل/بعد الدمج(. 

احل التي تم تشخيصها في المر للحالات المئوية

 المبكرة )مراجعة السجلات الطبية(.

 قليلت لتابع:ا المتغير

 لىع الضغط

 المستشفيات

 التخصصية

هو انخفاض عبء العمل على 

المستشفيات التخصصية نتيجة 

ي لإدارة الحالات البسيطة ف

 الرعاية الأولية.

غير  الإحالات نخفاضلا المئوية سبةالن .1يقُاس بـ: 

 أوقات توسطم .2الضرورية )مراجعة السجلات(. 

لمرضى العيون في المستشفيات التخصصية  الانتظار

 )بيانات إحصائية(.

 عزيزت لتابع:ا المتغير

 البصر صحة

 المجتمعية

هو الأثر الإيجابي للخدمة على 

ل سهولة الوصول المجتمع، مث

 والوعي.

عن  ىالمرض رضا رجةد متوسط .1يقُاس من خلال: 

سهولة الوصول للخدمة )نتائج مجموعات التركيز(. 

ي بأهمية الفحص الدور المجتمعي عيالو مستوى .2

 )تحليل المقابلات الكيفية(.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تصميم البحث )بصلة البحثي(3.2  
 

 . الدمج التقاربي أو المتوازي بنموذج(  Mixed Methodsالمختلط )اعتمدت الدراسة منهج البحث 

 

الأساس المنطقي: لتعظيم الاستفادة، سيتم جمع البيانات الكمية )قياس الأثر الإحصائي( والبيانات الكيفية )فهم الأسباب والتحديات 

 والتصورات( بشكل متزامن ومستقل.
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ى الدمج، حيث تستخدم ن الكمي والكيفي في مرحلة التفسير والخاتمة لتقديم فهم شامل لجدوعملية الدمج: يتم دمج وتحليل نتائج الجزأي

 النتائج الكيفية لشرح وتعميق النتائج الكمية.

شرات التحسين نوع الدراسة: وصفية تحليلية، حيث تصف واقع دمج الخدمات وتحلل العلاقة بين هذا الدمج )المتغير المستقل( ومؤ

 (.)المتغير التابع

 

 مجتمع البحث وطرق وتقنيات أخذ العينات3.3 
 

 المعتمدة لعينةا أخذ طريقة المستهدف المجتمع الأداة

 الاستبيان

 )كمي(

)أخصائيون،  البصريات متخصصو

دكاترة، فنيون( العاملون في مراكز 

الرعاية الأولية ومستشفيات التجمع 

 الصحي الثاني بالرياض.

إذا كان عدد  Census:() شاملة عينة

 بقيةط عينةالمتخصصين صغيراً ومحدوداً، أو 

لتغطية جميع الفئات الوظيفية )لضمان  عشوائية

 التمثيل(.

 مراجعة

 السجلات

 )كمي(

)قبل وبعد  ضىللمر الطبية السجلات

الدمج( في المراكز الأولية والمستشفيات 

 التخصصية.

Systematic ) منتظمة عشوائية عينة

):Sample Random ي لاختيار رقم ملف عشوائ

والقفز بفاصل ثابت )كُل ملف عاشر مثلاً( لضمان 

 التوزيع العادل للحالات.

 المقابلات

 المتعمقة

 )كيفي(

عاية )إدارات التخطيط، الر القرار صناع

 الأولية، العيون في التجمع الصحي(.

لاختيار  Sample Purposive:() هادفة عينة

الأفراد ذوي الخبرة والمعرفة والسلطة المباشرة 

 بالموضوع.

 مجموعات

 التركيز

 )كيفي(

)مستخدمو الخدمة، مرضى  المرضى

 السكري/كبار السن/الأطفال(.

ر مجموعات مختلفة لاختيا متنوعة: هادفة عينة

تمثل خلفيات اجتماعية ومرضية متنوعة لفهم تجربة 

 الخدمة.

 

 

 جمع البيانات طريقة3.4     
 

 

 

 .ي(الحصول على الموافقات الأخلاقية من الجهات الرسمية )لجنة أخلاقيات البحث العلم :المرحلة التحضيرية .1

 :المرحلة الميدانية .2

o البيانات الكمية: 

o البيانات الكيفية 



21 
  

o البيانات الميدانية 

 

 

 

 

 

 أنواع البيانات3.5  
 

o رقمية،  :ت نوعيةالبيانا .الإلكتروني للاستبيانات ومراجعة السجلات الطبيةتجُمع عبر التوزيع  :البيانات الكمية

 .إحصائية، قابلة للقياس )مثل: الدرجات، التكرارات، النسب(

o التسجيل الصوتي  تجُمع عبر إجراء المقابلات ومجموعات التركيز )وجهًا لوجه أو عن بعد(، مع :البيانات الكيفية

 .نصية، وصفية، معمقة :بيانات نوعيةال .بعد الحصول على الموافقة

o تجُمع عبر قوائم الفحص المباشر لتقييم توفر المعدات والبنية التحتية :البيانات الميدانية. 

 

 

 

 

 

 

 

 

، مع تصنيف فرعي كيفيةالوالبيانات  الكميةتنقسم البيانات التي سيتم جمعها في هذه الدراسة المختلطة إلى فئتين رئيسيتين: البيانات 

 :للبيانات الكمية بناءً على مقياس القياس

 (Quantitative Data) البيانات الكمية -   1

 :تسُتخدم لقياس المتغيرات بطريقة رقمية وإحصائية، وتنقسم حسب مستوى القياس إلى

 الغرض/القياس أمثلة من الدراسة نوع مقياس البيانات

 (Nominal) اسمية
البصريات الجنس، التخصص الوظيفي لمتخصص 

 .)أخصائي/فني/طبيب(، حالة المريض )سكري/غير سكري(
 .للتصنيف والعد والتكرار

 (Ordinal) ترتيبية

مستوى رضا المرضى )غير راضٍ، راضٍ جزئياً، راضٍ 

فعيل لتقييم ت 5إلى  1جداً(، مقياس ليكرت في الاستبيان )من 

 .البرامج(
 .لترتيب وتقييم المتغيرات
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 الغرض/القياس أمثلة من الدراسة نوع مقياس البيانات

 فئوية/نسبية

(Interval/Ratio) 

 عدد الكوادر المتوفرة، النسبة المئوية لزيادة الكشف عن

الأمراض، متوسط وقت الانتظار )بالدقائق أو الأيام(، 

 .التكلفة/المنفعة

لإجراء العمليات الحسابية والتحليل 

الإحصائي الاستدلالي )مثل المتوسط 

 .والانحراف المعياري(

 

 (Qualitative Data) البيانات الكيفية - 2  

 .تسُتخدم لفهم العمق والسياق والتصورات، وتكون غير رقمية وقابلة للتفسير

 المقابلات المتعمقة ومجموعات التركيز مع صناع القرار ومستخدمي الخدمة :المصدر. 

 نصوص مكتوبة )من تفريغ التسجيلات الصوتية(، وملاحظات ميدانية :النوع. 

 يسيةالموضوعات الرئاستخلاص  :الغرض (Themes) ل جدوى المتعلقة بالتحديات، العوائق التنفيذية، والتصورات حو

 .النتائج الكمية تفسيروفاعلية الدمج، واستخدامها في 

 

 

 إجراءات التحليل الإحصائي3.6 
بينما يتم تحليل البيانات ، أو ما يعادله في تحليل البيانات الكمية (SPSS) الحزمة الإحصائية للعلوم الاجتماعيةسيتم استخدام برنامج 

 .الكيفية باستخدام برامج التحليل النوعي

 :أ. تحليل البيانات الكمية

 تدقيق البيانات والتأكد من عدم وجود قيم مفقودة أو شاذة :تنظيف البيانات. 

 المتوسط الحسابياستخدام  :الإحصاء الوصفي (Mean) الانحراف المعياريو (Standard Deviation) توفر  ىلوصف مد

 .الخدمات والفعالية

 )الإحصاء الاستدلالي )لاختبار الفرضيات: 

o تحليل الانحدار الخطي المتعدد (Multiple Linear Regression): المختلفة  لدراسة مدى تأثير مكونات الدمج

 .)كادر، معدات، برامج( على مؤشرات التحسين )الكشف، تقليل الضغط(

o لتكلفة/المنفعةاستخدام نسب ا :التحليل الاقتصادي (Cost/Benefit Ratio) أو فعالية التكلفة (Cost-

Effectiveness) لتقدير العائد الاقتصادي المتوقع. 

 :ب. تحليل البيانات الكيفية

 تحويل النصوص (Transcription): تحويل التسجيلات الصوتية إلى نصوص مكتوبة بدقة. 

 التحليل الموضوعي (Thematic Analysis): يز البياناتيتم ترم (Coding)ت، ، وتجميع الرموز المتشابهة في فئا

، والحلول التي تعكس الفجوات النظرية، والتحديات التطبيقية، والتصورات (Themes) الموضوعات الرئيسيةواستخلاص 

 .المقترحة
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 الخاتمة3.8 
. سيضمن الاعتماد على قدم هذا الفصل وصفاً شاملاً ومفصلاً للمنهجية المتبعة، بدءاً من التعريفات الإجرائية وحتى إجراءات التحليل

الرؤى الكيفية(، مما  الحصول على بيانات قوية وموثوقة )من خلال الأرقام الكمية( وعميقة وذات سياق )من خلال منهج البحث المختلط

 سيمكن

 

 

 

 

 

 

 

 

. 
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 الملاحق
 

 

 الاستبيان 

 في مجال البصريات لمقدمي الرعاية الصحية المتخصصين  استبيان  .

زء من المتغير ومؤشرات قياس فعالية الخدمة والإحالة )جتقييم واقع دمج خدمات البصريات )المتغير المستقل(،  :الهدف

 .التابع(

 القسم الأول: البيانات الديموغرافية والوظيفية )للتصنيف(

 فني بصريات أخصائي بصريات، استشاري بصريات ، اخصائي اول بصريات ، دكتور بصريات ، :الوظيفة 

 عدد سنوات الخبره :سنوات الخبرة 

 لتجمع الصحي الثاني .مدينة الرياض ا :الموقع 

 القسم الثاني: مدى توفر وشمولية خدمات البصريات )المتغير المستقل(

  =متوفر بشكل كامل ومستمر5=غير متوفر إطلاقاً، 1نقاط:  5مقياس ليكرت  :المقياس

 | 5 - 1| توفر أجهزة فحص حدة البصر، مناظير قاع العين، أجهزة قياس ضغط العين.  :التجهيزات والمعدات -

 | 5 - 1| توفر أخصائي بصريات مؤهل بشكل دائم أو شبه دائم في المركز.  :لكوادر المتخصصةا -
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تنفيذ برامج مسح منتظمة للكشف عن أمراض العيون للفئات المستهدفة )سكري، أطفال،  :برامج الفحص الدوري -

 | 5 - 1| كبار(. 

 | 5 - 1| والبصر وجود برامج توعية صحية مخصصة لصحة العين :لتوعية المجتمعية  -

 | 5 - 1وجود بروتوكولات إحالة واضحة وفعالة للحالات المعقدة للمستشفيات التخصصية. |  :يات الإحالةآل -

 القسم الثالث: قياس فعالية الخدمة وتقليل الضغط )المتغير التابع(

 | 5 - 1| =موافق بشدة( المقياس5=غير موافق بشدة، 1نقاط:  5مقياس ليكرت ) :المقياس -

 

 | 5 - 1| أرى أن دمج أخصائي البصريات ساهم في زيادة الكشف المبكر عن الأخطاء الانكسارية.  :الكشف المبكر -

 | 5 - 1| أصبحت غالبية حالات العيون البسيطة تدُار بشكل فعال داخل مركز الرعاية الأولية :إدارة الحالات البسيطة -

 ألاحظ انخفاضاً في عدد الزيارات غير الضرورية التي يتم إحالتها    :تخفيف الضغط -

 | 5 - 1| للمستشفيات التخصصية. 

 | 5 - 1أصبحت جودة الرعاية الأولية المقدمة لمرضى العيون أفضل بوجود أخصائي البصريات. |  :جودة الرعاية -

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 أدوات البحث 

 

 الأداة
 المتغير

 المستهدف

 المجتمع/العينة

 المستهدفة
 الأداة من الهدف البيانات طبيعة

 الاستبيان

 )الكمي(

دمج خدمات 

البصريات 

)المستقل( 

 متخصصين 

 البصريات

رقمية، قابلة 

للقياس 

 والإحصاء

قياس معدلات توفر 

الخدمات، فعالية 

الخدمة، مؤشرات 
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 الأداة
 المتغير

 المستهدف

 المجتمع/العينة

 المستهدفة
 داةالأ من الهدف البيانات طبيعة

ومؤشرات 

 التحسين )التابع(

الكشف، والإحالة، 

 وتصورات الرضا.

 مراجعة

 السجلات

 )الكمي( الطبية

تحسين الكشف 

وتقليل الضغط 

 )التابع(

سجلات المرضى في 

مراكز الرعاية الأولية 

والمستشفيات 

 التخصصية

 رقمية/إحصائية

قياس معدلات الكشف 

المبكر، أنواع الحالات 

التي تتم إدارتها، ونسبة 

الإحالات وأوقات 

 الانتظار.

 مقابلات

 متعمقة

 )الكيفي(

النظرية الفجوات 

والتطبيقية، 

تصورات 

 أصحاب المصلحة

في  صناع القرار

وزارة الصحة، 

 صين متخص

 .ت البصريا

نصية، وصفية، 

 معمقة

استكشاف التصورات 

والمعتقدات، 

والتحديات، والفرص، 

 واقتراح نماذج متكاملة.

 مجموعات

 )الكيفي( تركيز

تعزيز صحة 

 البصر المجتمعية
 المرضى

نصية، وصفية، 

 جماعية

فهم تجربة المرضى، 

وسهولة الوصول، 

ومستويات الوعي، 

وتأثير الدمج على 

 المجتمع.

 فحص قائمة

 والبنية المعدات

 التحتية

 )الميداني(

دمج خدمات 

البصريات 

 )المستقل(

مراكز الرعاية الأولية 

 المختارة

تقييم نوعي/كمي 

 )نعم/لا/عدد(

تقييم مدى توفر 

التجهيزات والمعدات 

صصة البصرية المتخ

 )كمتغير مستقل(.

 


