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 الشكر والتقدير

 

 

 

 .بسم الله الرحمن الرحيم، والحمد لله رب العالمين الذي بنعمته تتم الصالحات

في مقدمة وهذا العمل. يتقدم الباحثة بالعرفان والامتنان إلى كل من ساندها وأضاء لها الدرب لإتمام 

يئة ه، عضو الدكتور عبدالرحيم نادر المشكورين، أتوجه بجزيل الشكر والعرفان إلى مشرف البحث

نت عوناً كبيراً في التدريس بكلية الإدارة في جامعة ميداوشن، على توجيهاته القيمة ونصائحه الثمينة التي كا

 .ةإثراء هذا البحث وإخراجه بالصورة العلمية المطلوب

نية على تعاونهم كما لا يفوتني أن أتقدم بالشكر لإدارة المنشأة الصحية التي ستجُرى فيها الدراسة الميدا

انوا سنداً وعوناً كوتسهيلهم مهمة جمع البيانات. وأخيراً، أتوجه بالشكر الجزيل إلى عائلتي وأصدقائي الذين 

 .العمل ليرى النورخلال رحلة البحث، فبدون دعمهم المعنوي لما كان هذا 
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 الإهداء
 

 ...إلى من سهرت ليالي عمري لأكون ما أنا عليه اليوم

 ...له إلى من علمني أن العطاء لا ينضب، والصبر لا

 ...إلى قلبي النابض، ونور عيني

 إلى أمي الحبيبة

 ...وإلى رمز القوة والعطاء

 ...إلى من كان سندي وعوني في دربي

 رحمه الله الغالي إلى والدي

 .هذا الجهد المتواضع أهديه إليكم، كنزرٍ بسيطٍ في بحر عطائكم الذي لا ينضب

صفوف وإلى كل من يسعى لخدمة الوطن ورفعته، وإلى كل العاملين في القطاع الصحي الذين هم في ال

 .الأمامية لخدمة

 

 

 

 

 

 



4 
  

 

 مستخلص الدراسة
 

 لصحيةاالمنشآت الصحية وأثره على تحسين كفاءة تقديم الخدمات اسة نظام الجدولة في در :العنوان

 

 

حديد مدى تهدف هذه الدراسة إلى تحليل وتقييم أنظمة الجدولة المطبقة في المنشآت الصحية، وتالهدف: 

قت انتظار وتأثيرها على الكفاءة التشغيلية وجودة الخدمة المقدمة، من خلال قياس مؤشرات رئيسية مثل 

 .رجة رضاهم، وكفاءة استخدام الموارد البشرية والماديةالمرضى، د

 

 

استبيانين؛  لالخالمنهج الوصفي التحليلي، حيث سيتم جمع البيانات الأولية من  عتمد الدراسة على :المنهجية

حجم. كما أحدهما موجه للعاملين )أطباء، ممرضين، إداريين( والآخر للمرضى في منشأة صحية متوسطة ال

استخدام الأساليب الاعتماد على البيانات الثانوية من سجلات الأداء بالمؤسسة. سيتم تحليل البيانات بسيتم 

 .يات الدراسةالإحصائية المناسبة )مثل المتوسطات، الانحراف المعياري، معاملات الارتباط( لاختبار فرض

 

 

ءة نظام الجدولة بين كفا دلالة إحصائيةعلاقة إيجابية ذات  من المتوقع أن تكشف النتائج عن وجود النتائج:

ضا انخفاض ملحوظ في أوقات الانتظار، وارتفاع في مستوى ر وتحسين مؤشرات الأداء، بما في ذلك

 .المرضى والعاملين، وتحسن في استغلال الموارد المتاحة

 

 

اده لتطوير أنظمة تمتوفر الدراسة إطاراً عملياً يمكن لمديري المنشآت الصحية الاع  التطبيقات والأهمية:

حية المقدمة الجدولة الحالية واعتماد حلول قائمة على البيانات، مما يسهم في تحسين جودة الرعاية الص

 .ورفع كفاءة الأداء التشغيلي في البيئة العربية

 

 

، الانتظار أنظمة الجدولة، الكفاءة التشغيلية، الخدمات الصحية، رضا المرضى، وقت  :الكلمات المفتاحية

 إدارة الموارد
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 المقدمة: .1.1

 

 
عمل على تلعب المنشآت الصحية دورًا حيوياً ومحورياً في الحفاظ على صحة المجتمع ورفاهيته، حيث ت

ا وتنظيم تقديم خدمات الرعاية الصحية بمختلف مستوياتها. وتعد كفاءة هذه المنشآت في إدارة موارده

ياج المتزايد. وفي الخدمة المقدمة وقدرتها على تلبية الاحتعملياتها أحد الركائز الأساسية التي تحدد جودة 

لأداء التشغيلي، هذا الإطار، تبرز أنظمة الجدولة كأحد أهم الأدوات الإدارية التي تؤثر بشكل مباشر على ا

 حيث تشمل توزيع الموارد البشرية من أطباء وممرضين، وتخصيص الغرف والأجنحة، وإدارة تدفق

 .المرضى ومواعيدهم

ترات الانتظار فتمثل مشكلة عدم كفاءة الجدولة تحدياً كبيرًا يواجه القطاع الصحي، مما ينعكس سلباً على 

دراسة هذه  الطويلة، وإرهاق الكوادر الطبية، وهدر الموارد، وتدني مستوى رضا المستفيدين. لذلك، فإن

لى وتهدف هذه الدراسة إ الأنظمة وتحليلها أصبحت ضرورة ملحة لتحسين مخرجات الرعاية الصحية.

مدى  الغوص في عمق نظام الجدولة في المنشآت الصحية، ساعيةً إلى تشخيص واقعها الحالي، وتحليل

ذا الجانب هتأثيرها على كفاءة تقديم الخدمات، ومن ثم الخروج بتوصيات قابلة للتطبيق تسهم في تطوير 

 .الحيوي
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 مشكلة الدراسة .1.2
 

داول جعلى الرغم من تطور تقنيات الإدارة، صعوبات جمة في تصميم وتنفيذ  تواجه المنشآت الصحية،

لكوادر عمل تحقق التوازن بين الاحتياجات المتضاربة للمرضى من جهة والقدرات المتاحة للمنشأة وا

 التشغيلية، مثل العاملة من جهة أخرى. هذا الخلل في نظام الجدولة غالباً ما يؤدي إلى سلسلة من المشكلات

د، وزيادة التأخير في تقديم الخدمات، وتراكم قوائم الانتظار، وانخفاض معدلات الاستفادة من الموار

 .الضغوط على العاملين، مما ينعكس في النهاية على جودة الرعاية الصحية وسلامة المرضى

 

 

 فجوات على المستوى النظري .1.2.1
 

لكفاءة اصل إلى تعريف موحد وشامل لمفاهيم وجود صعوبة في التو :غموض المفاهيم والإطار النظري .1

 .التشغيلية وقياسها في بيئة الخدمات الصحية

ي تفسر العلاقة بين تعدد النماذج النظرية )كنظرية الطوابير، ونظرية النظم( الت :تعدد النماذج التفسيرية .2

 .الجدولة والكفاءة، مما يستدعي وجود إطار موحد يدمج بينها

مة الجدولة قلة الأطر النظرية التي تربط بشكل عملي بين تصميم أنظ :لمطبقةنقص الأطر النظرية ا .3

 .وتحسين مؤشرات الأداء الرئيسية في البيئة العربية

 

 

 فجوات على المستوى التطبيقي .1.1.1

 

كمي في البيئات  ندرة الدراسات الميدانية التي تقيس أثر أنظمة الجدولة بشكل :نقص الدراسات التطبيقية. 1

 .لواقعية، وخاصة في المنطقة العربيةالصحية ا

، مما يحد (HIS) ضعف تكامل أنظمة الجدولة مع نظم المعلومات الصحية الشاملة :ضعف التكامل التقني.2

 .من فعاليتها وقدرتها على التكيف مع المتغيرات

شبه الآلية في  استمرار اعتماد العديد من المنشآت على الطرق اليدوية أو :اعتماد الأساليب التقليدية. 3

 .الجدولة، والتي تفتقر إلى الدقة والمرونة
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 :وبناءً على هذه الفجوات، يمكن صياغة المشكلة الرئيسية للدراسة في السؤال التالي

صحية وكفاءة ما مدى كفاءة نظام الجدولة المستخدم في المنشآت الصحية، وما تأثيره على جودة الخدمة ال

 ؟الأداء

 

 أهمية الدراسة .1.2
 في حديدهات تم التي والنظرية التطبيقية الفجوات سد في مساهمتها خلال من أهميتها الدراسة هذه بتكتس

 : التالي النحو على وذلك السابقة، الأدبيات

 

 على المستوى النظري: .1.2.1

 من خلال  في مجال إدارة العمليات والخدمات الصحية إثراء المعرفة النظرية تسهم الدراسة في

 .أنظمة الجدولة والكفاءة التشغيلية دراسة العلاقة بين

 يدمج بين نظريات إدارية مثل إطارًا نظرياً متكاملًا  تقدم (نظرية النظم Systems Theory) 

لفهم وتفسير تأثير  (Queueing Theory كنظرية الطوابير) quantitative ونماذج

 .الجدولة

 لواقع لقياس اليلية كميةّ على أرض في الأدبيات العربية من خلال تطبيق نماذج تح سد فجوة بحثية

 .هذا الأثر

 

 على المستوى التطبيقي: .1.2.2

 

 ي أنظمة الجدولة يمُكّن إدارات المنشآت الصحية من تحديد نقاط القوة والضعف ف تحليلاً عملياً تقدم

 .الحالية

 يسهم في  نحو اعتماد حلول جدولة ذكية قائمة على البيانات والتحليل، مما توجيه صناع القرار

 .تحقيق الاستخدام الأمثل للموارد المحدودة

 من خلال المساهمة في تقليل أوقات الانتظار، وزيادة رضا المرضى تحسين جودة الخدمة 

 .والعاملين، وتحسين صورة المنشأة الصحية

 

 

 

 



11 
  

 الدراسةأسئلة  .1.3

 
 الصحية؟ ماتما مدى فعالية نظام الجدولة المطبق في المنشآت الصحية في تحسين كفاءة تقديم الخد .1

 ما العلاقة بين كفاءة نظام الجدولة ومدى رضا المرضى عن الخدمات المقدمة؟ .2

 ؟؟ ةما أثر تحسين آليات الجدولة على تقليل أوقات الانتظار في الأقسام الطبية المختلف. 3

 

 أهداف الدراسة .1.4
 

 

 .صحيةخدمات التحليل نظام الجدولة في المنشآت الصحية وتحديد مدى تأثيره على كفاءة تقديم ال. 1

 .تشخيص واقع نظام الجدولة المطبق حالياً في المنشآت الصحية وتحديد معوقاته. 2

فاءة استخدام كقياس أثر نظام الجدولة على مؤشرات الكفاءة التشغيلية، مثل تقليل وقت الانتظار ورفع . 3

 .الموارد

 .حيةالجدولة في المنشآت الصتقديم مقترحات وتوصيات عملية قائمة على النتائج لتطوير نظام . 4

 

 

 فرضيات الدراسة .1.5
 

م الخدمات يوجد أثر ذو دلالة إحصائية لنظام الجدولة المطبق في المنشآت الصحية على كفاءة تقدي. 1

 .الصحية

متوسط وقت  توجد علاقة ارتباطية إيجابية ذات دلالة إحصائية بين فعالية نظام الجدولة وتقليل. 2 .2

 .الانتظار للمرضى

 ات المقدمةجد أثر إيجابي ذو دلالة إحصائية لنظام الجدولة على مستوى رضا المرضى عن الخدميو. 3 .3
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 نموذج الدراسة .3.1
 

 المنشآت يف المطبق الجدولة نظام بين العلاقة قياس إلى يهدف تحليلي وصفي نموذج على البحث هذا يعتمد

 :التالية غيراتالمت في النموذج هذا ويتمثل. الأداء كفاءة ومؤشرات الصحية

 :المستقل المتغير

 (.لجدولةا مرونة ،HIS مع النظام تكامل المواعيد، دقة الإلكترونية، الجدولة: ويشمل) الجدولة نظام

 :التابعة المتغيرات

 الانتظار وقت تقليل. 

 (.والمادية البشرية) الموارد استخدام تحسين 

 المرضى رضا زيادة. 

 الطبية الكوادر كفاءة رفع. 

 (:وجدت إن) الوسيطة لالعوام

 (.صحي مركز مستشفى،) الصحية المنشأة نوع -

 .المقدمة الخدمات وطبيعة المنشأة حجم -

 البيئة التنظيمية و التقنية . -
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 الدراسة الميدانية .3.2
 

م أو مركز سيتم إجراء الدراسة الميدانية في إحدى المنشآت الصحية المتوسطة الحجم )مستشفى عا .1

تخدام صحي حكومي( لتقييم نظام الجدولة المطبق وأثره على كفاءة الخدمات الصحية. سيتم اس

 :المنهج الوصفي التحليلي، حيث سيتم جمع البيانات من خلال

 .ين )أطباء، ممرضين، إداريين( والآخر للمرضىأحدهما موجه للعامل :استبيانين .2

 .مع مديري الإدارات والموظفين المسؤولين عن الجدولة مقابلات شبه مقننة .3

 ( .معدلات الانتظار، نسبة الإشغال، معدل الإلغاء، إلخ) بيانات أداء مؤسسية .2

ار والارتباط( الانحد سيتم تحليل البيانات باستخدام الأساليب الإحصائية الوصفية والاستدلالية )مثل .3

 .لاختبار فرضيات الدراسة وقياس العلاقات بين المتغيرات

 

 مخطط المشروع  .3.3
 

 أسابيع( 4المرحلة الأولى: الإعداد والتصميم )

 تحديد إطار الدراسة وأهدافها -

 تصميم أدوات البحث )استبيانات، مقابلات( -

 تحديد عينة الدراسة وإجراءات جمع البيانات -

 أسابيع( 6الثانية: جمع البيانات ) المرحلة

 تطبيق الاستبيانات على العاملين والمرضى -

 إجراء المقابلات مع المسؤولين -

 جمع البيانات الثانوية من السجلات الإدارية -
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 أسابيع( 4المرحلة الثالثة: تحليل البيانات )

 (SPSSتحليل البيانات باستخدام البرامج الإحصائية ) -

 فرضيات باستخدام الأساليب الإحصائية المناسبةاختبار ال -

 تفسير النتائج وتحليلها -

 

 أسابيع( 4المرحلة الرابعة: الكتابة والعرض )

 كتابة التقرير النهائي للدراسة -

 صياغة التوصيات والمقترحات -

 إعداد العرض النهائي للمشروع -

 

 

 

 أسبوع( 2المرحلة الخامسة: المراجعة والمناقشة )

 اجعة المشروع مع المشرفمر -

 إعداد للعرض والمناقشة النهائية -
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 الفصل الثاني: الدراسات السابقة .4
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 المقدمة: .4.1
 

مثل مصدرًا غنياً تعد الدراسات السابقة ركيزة أساسية ومنهجية علمية حاسمة في بناء البحوث العلمية، حيث ت

جال أنظمة مفهم الإطار النظري والتطبيقي لموضوع الدراسة. وفي  للمعرفة والتجارب، وتسهل على الباحث

ور حيوي في الجدولة في المنشآت الصحية، تبرز أهمية مراجعة الأدبيات والأبحاث السابقة لما لها من د

 .تحسين جودة الخدمات الصحية ورفع كفاءة الأداء

ار إيجابية تحسين نظم الجدولة يعود بآثفي عدة تقارير لها أن  (WHO) وقد أكدت منظمة الصحة العالمية

م الموارد على جميع الأطراف، بما في ذلك تقليل فترات الانتظار، وزيادة رضا المرضى، وتحسين استخدا

إلى أن  (OECD) البشرية والمادية. كما أشارت دراسات منظمة التعاون والتنمية في الميدان الاقتصادي

 .ةتقديم الخدمات الصحية بكفاءة، خاصة في الدول النامي ضعف نظم الجدولة يعد أحد أهم عوائق

عربية والأجنبية، ويهدف هذا الفصل إلى استعراض وتحليل الأدبيات والدراسات السابقة، بما فيها الدراسات ال

لدراسات االتي عالجت موضوع أنظمة الجدولة وعلاقتها بكفاءة الأداء ورضا المرضى. وسيتم تنظيم هذه 

ي ما زالت ها ومناهجها، وذلك للتعرف على أبرز النتائج التي توصلت إليها، والفجوات التحسب موضوعات

 .تحتاج إلى بحث وتعميق

ير نموذج ومن خلال هذه المراجعة، سيتمكن الباحث من بناء أسس نظرية وعملية متماسكة، تساهم في تطو

انب التي تمت المراجعة في تحديد الجو الدراسة وصياغة فرضياتها بطريقة علمية ومنهجية. كما ستساعد هذه

الفجوات البحثية  دراستها بشكل واف، وتلك التي ما زالت تحتاج إلى المزيد من البحث والتحليل، وبالتالي سد

 .والمعرفية في هذا المجال

ي عملية وعلى هذا، فإن مراجعة الدراسات السابقة ليست مجرد عرض تقليدي لما كتب في الموضوع، بل ه

وتطوير  ة تحليلية تهدف إلى بناء معرفة علمية رصينة، وتقديم رؤى جديدة تساهم في تقدم العلمنقدي

 .الممارسات الإدارية في القطاع الصحي
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 المتغير المستقل .4.2
 

 :المتغير المستقل الرئيسي، ويشمل نظام الجدولة في غالبية الدراسات السابقة، تمثل

 (إلكتروني .vs يدوي) نوع النظام

 (HIS) ة التكامل مع نظم المعلومات الصحيةدرج

 كفاءة توزيع المواعيد والموارد

 ظام وقدرته على التكيف مع الطوارمرونة الن

 

 

 

 المتغير التابع .4.3
 

 :تم قياس تأثير نظام الجدولة من خلال المتغيرات التابعة التالية

 .وقت الانتظار، معدل استخدام الموارد، نسبة الإلغاء :كفاءة الأداء

 .تقييم الخدمة، سهولة الحصول على الموعد، تجربة التعامل :ضا المرضىر

 .مستوى الضغط الوظيفي، التوازن بين الأحمال العملية :رضا العاملين
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 المتغير المستقل والمتغير التابعالعلاقة بين  .4.4
 

لأداء ورضا امؤشرات  أظهرت الدراسات السابقة وجود علاقة إيجابية قوية بين كفاءة نظام الجدولة وتحسين

 :المرضى. على سبيل المثال

 .الرضا ( إلى أن التحسين في الجدولة أدى إلى خفض وقت الانتظار وزيادة2019أشارت دراسة العتبي )

هم في أن النماذج الرياضية والمحاكاة تسا( (Gupta & Denton, 2008 مثل أكدت الدراسات الأجنبية

 .اردتحسين تدفق المرضى واستغلال المو

 

 

 الخاتمة .4.5
 

 

 

دمات الصحية من خلال مراجعة الأدبيات، يتضح أن نظام الجدولة يلعب دورًا محورياً في تحسين كفاءة الخ

ذج الكمية ورضا المستفيدين. ومع ذلك، لا تزال هناك فجوة في الدراسات العربية التي تدمج بين النما

جوة من خلال تسعى هذه الدراسة إلى سد هذه الفوالواقع الإداري الخاص بالبيئة الصحية العربية. لذلك، 

يئة عربية بتطبيق منهجية كمية وميدانية لتقييم أثر نظام الجدولة على كفاءة الأداء ورضا المرضى في 

 .نموذجية
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 الفصل الثالث: منهجية الدراسة .5
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 المقدمة .5.1
 

لاله جمع ذه الدراسة، حيث يقدم الإطار المنهجي الذي سيتم من خيعد الفصل الثالث حجر الزاوية في ه

تصميم العلمي البيانات وتحليلها لتحقيق أهداف الدراسة واختبار فرضياتها. وتعتمد منهجية البحث على ال

ع البيانات الذي يضمن دقة النتائج وموثوقيتها، وذلك من خلال اتباع الأساليب العلمية الرصينة في جم

 .اوتحليله

ي نجاح ف، فإن اختيار المنهجية المناسبة يعد عاملاً حاسمًا (WHO) ووفقاً لمنظمة الصحة العالمية

كد الأدبيات الدراسات الصحية، خاصة تلك التي تتعلق بتحسين الكفاءة التشغيلية وجودة الخدمات. كما تؤ

 (Mixed Methods) اليبالبحثية في مجال الإدارة الصحية على أهمية استخدام منهجية متعددة الأس

  لضمان الحصول على رؤية شاملة ومتعمقة

 

 

 

 التعريفات الإجرائية لمتغيرات البحث .5.2
 

 :تم تعريف المتغيرات البحثية إجرائياً كما يلي

 أولاً: المتغير المستقل )نظام الجدولة(

رد في المنشأة د والموايقصد به الأسلوب أو النظام المستخدم في تنظيم وتوزيع المواعي :التعريف الإجرائي

 :الصحية، ويشمل

 (WHO, 2021) نوع النظام )يدوي/إلكتروني( وفقاً لتصنيف منظمة الصحة العالمية

 HIMSS (Healthcare بناءً على معايير (HIS) درجة التكامل مع نظم المعلومات الصحية

Information and Management Systems Society) 

 لوسيط )كفاءة الأداء(ثانياً: المتغير التابع ا

 :يقاس من خلال المؤشرات التالية :التعريف الإجرائي

 وقت الانتظار: المدة الزمنية من وصول المريض حتى تلقيه الخدمة )بالدقائق(
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 وىمعدل استخدام الموارد: نسبة الاستفادة الفعلية من الموارد المتاحة مقارنة بالقدرة القص

 ملغاة من إجمالي المواعيد المقررةنسبة الإلغاء: عدد المواعيد ال

 ثالثاً: المتغير التابع النهائي )رضا المرضى(

 :يقاس من خلال مقياس ليكرت الخماسي الذي يتضمن :التعريف الإجرائي

 تقييم تجربة المريض الشاملة

 مستوى الرضا عن وقت الانتظار

 تقييم جودة الخدمة المقدمة

 .دة في قياس جودة الخدمات الصحيةالمعتم SERVQUAL وذلك وفقاً لاستبانة

 رابعاً: المتغيرات الضابطة

 حجم المنشأة: يصنف حسب دليل وزارة الصحة السعودية

 نوع الخدمة: خدمات طبية/جراحية/تشخيصية

 كفاءة الكوادر: تقاس بعدد سنوات الخبرة والمؤهلات العلمية
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 تصميم البحث )بصلة البحثي( .5.3
 

 

 

 

 

 

 

 أخذ العيناتمجتمع البحث وطرق وتقنيات  .5.4
 

 

 :يشمل مجتمع البحث في هذه الدراسة الفئات التالية

 :فئة العاملين في المنشأة الصحية.  1

 الأطباء بمختلف تخصصاتهم

 الممرضين والفنيين الصحيين

 الإداريين والمشرفين على الجدولة

 فرداً  250عدد المجتمع الأصلي: 
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 :فئة المرضى .2

 لى العيادات الخارجيةالمرضى المترددين ع

 المرضى المقيمين في الأقسام الداخلية

 المراجعين لقسم الطوارئ

ً  5000عدد المجتمع الأصلي:   مريض شهريا

 طرق وتقنيات أخذ العينات

 :أسلوب المعاينة.  1

جميع  لضمان تمثيل (Stratified Random Sampling) تم استخدام أسلوب المعاينة الطبقية العشوائية

 .(HSRA) ت بشكل متناسب، وذلك وفقاً لمعايير جمعية أبحاث الرعاية الصحيةالفئا

 :حجم العينة.  2

 %(5% وهامش خطأ 95فرد )بمستوى ثقة  100عينة العاملين: 

 %(5% وهامش خطأ 95مريض )بمستوى ثقة  200عينة المرضى: 

 :معايير الشمول والاستبعاد .3

 :للعاملين

 :معايير الشمول

 نشأة لمدة لا تقل عن سنةالعمل في الم

 التعامل المباشر مع نظام الجدولة

 الموافقة على المشاركة في البحث

 

 :معايير الاستبعاد

 العاملون بالإدارة العليا فقط

 الموظفون المؤقتون

 :للمرضى

 :معايير الشمول

 سنة 18فوق  

 القدرة على الإجابة على الاستبيان
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 تلقى الخدمة خلال فترة الدراسة

 :ر الاستبعادمعايي

 المرضى في الحالات الحرجة

 المرافقون للمرضى

 :توزيع العينة .4

 :(100) عينة العاملين

40  ً  (%40) طبيبا

35  ً  (%35) ممرضا

25  ً  (%25) إداريا

 :(200) عينة المرضى

 (%50) من العيادات الخارجية 100

 (%30) من الأقسام الداخلية 60

 (%20) من الطوارئ 40

 :العيناتإجراءات أخذ  .5

 (Stratification) تحديد الطبقات الرئيسية

 تخصيص حصص متناسبة لكل طبقة

 الاختيار العشوائي البسيط داخل كل طبقة

 التأكد من توفر معايير الشمول

 الحصول على الموافقة المستنيرة
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 طريقة جمع البيانات .5.5
 

 الأدوات المستخدمة في جمع البيانات

 :الاستبيانات. 1

 :مليناستبيان العا

  فقرة 30يتكون من 

 يقيس كفاءة نظام الجدولة 

 يستخدم مقياس ليكرت الخماسي 

  :دقيقة 20-15وقت التطبيق 

 :استبيان المرضى

  فقرة 20يتكون من 

 يقيس مستوى الرضا عن الخدمة 

 يستخدم مقياس ليكرت الخماسي 

  :دقيقة 15-10وقت التطبيق 

 :المقابلات شبه المقننة22.2

  جدولةمن مسؤولي ال 10مع 

  :دقيقة 45-30مدة كل مقابلة 

 تسجيل صوتي مع إذن المشاركين 

  ً  تحليل المحتوى لاحقا

 :الملاحظة الميدانية .3  

  ساعة 20ملاحظة عملية الجدولة لمدة 

 استخدام قائمة مراجعة (Checklist) 

 تسجيل الملاحظات في وقت حدوثها 

 :السجلات الإدارية .4

 بيانات المواعيد والإلغاءات 

 ءات أوقات الانتظارإحصا   

 تقارير الأداء التشغيلي 
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 إجراءات جمع البيانات 

 

 

 المرحلة الأولى: الإعداد )أسبوعان(

 الحصول على الموافقات الأخلاقية .1

 تدريب مساعدي البحث .2

3.  ً  اختبار أدوات البحث مبدئيا

 أسابيع( 6المرحلة الثانية: التطبيق )

 توزيع الاستبيانات على العاملين .1

 ضى في قاعات الانتظارمقابلة المر .2

 إجراء المقابلات مع المسؤولين .3

 الملاحظة الميدانية المنظمة .4

 المرحلة الثالثة: المتابعة )أسبوعان(

 متابعة الاستبيانات غير المكتملة .1

 مراجعة جودة البيانات المجمعة .2

 التأكد من اكتمال العينة المطلوبة .3

 ضوابط جمع البيانات

 :ضوابط الجودة

 اليومي التدقيق الميداني 

 المراجعة العشوائية للاستبيانات 

 تسجيل جميع الملاحظات بشكل فوري 

 :ضوابط الأخلاقيات

 الحصول على الموافقة المستنيرة 

 الحفاظ على سرية البيانات 

 إتاحة حق الانسحاب في أي وقت 

 :ضوابط الدقة

 استخدام أدوات موحدة 
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 تدريب الباحثين المساعدين 

 اتالتوقيت المناسب لجمع البيان 

 تحديــات جمع البيانات والحلول 

 

 

 

 

 :تحدي رفض المشاركة .1

 الحل: شرح أهمية البحث والفائدة المتوقعة

 :تحدي عدم اكتمال البيانات .2

 الحل: المتابعة المستمرة والتذكير اللطيف

 :تحدي انشغال العاملين .3

 الحل: تنسيق مواعيد مريحة للتطبيق

 :تحدي دقة التقرير الذاتي .4

 الحل: استخدام أسئلة واضحة ومباشرة

 

  جدول زمني لجمع البيانات

 الأسبوع النشاط

 1-2 الإعداد والتدريب

 3-4 جمع بيانات العاملين

 5-6 جمع بيانات المرضى

 7-8 المقابلات والملاحظة

 9-10 المراجعة والاكتمال

 

 الضمانات العلمية

 . الصدق الظاهري:

 تخصصينعرض الأدوات على محكمين م
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 التعديل بناءً على ملاحظاتهم

 . الثبات:2

 ( 0.87حساب معامل كرونباخ ألفا )للاستبيانات 

 ( اختبار وإعادة اختبارTest-Retest) 

 

 

 . الموضوعية:3

 استخدام أدوات موحدة 

 تدريب الباحثين على التطبيق المحايد 

 

 . الشمولية:4

 تغطية جميع فئات المجتمع البحثي 

  الظاهرة المدروسةتمثيل جميع أوجه 

 

 

 نواع البياناتأ .3.1
 
 

 :وموثوقيتها النتائج شمولية لضمان البيانات من رئيسيين نوعين على الدراسة اعتمدت

 

 (:Qualitative Data) النوعية البيانات .1

 خلال من عليها الحصول وتم: 

 لوح متعمقة رؤى على الحصول بهدف والإدارة، الجدولة مسؤولي مع المقننة شبه المقابلات

 .التحسين ومقترحات المتبعة والإجراءات العملية التحديات

 راجعةم قائمة استخدام تم حيث المرضى، وتدفق الجدولة لعملية المباشرة الميدانية الملاحظة 

(Checklist) 

 

 (:Quantitative Data) الكمية البيانات .2
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 :التالية المصادر خلال من جمعها وتم

 آرائهم لقياس) ينللعامل موجه أحدهما استبيانين؛ وشملت الرئيسية، اةالأد وهي: المُقننة الاستبيانات 

 قياسل) للمرضى موجه والآخر( الموارد واستغلال العمل ضغط على وتأثيره النظام كفاءة حول

 (.النظام ووضوح الانتظار ووقت الخدمة عن الرضا مستوى

 الرسمية توالإحصائيا السجلات من رقمية بيانات على الحصول تم: والوثائقية الثانوية البيانات 

 :مثل الصحية، للمنشأة

 الفعلية الانتظار أوقات متوسط. 

 والعيادات للغرف الإشغال معدلات. 

 الإلغاءات ونسبة والشهرية اليومية المواعيد عدد. 

 البشرية الموارد أداء تقارير. 

 
 

 إجراءات التحليل الإحصائي .5.6

 للإجراءات وفقاً ،26 الإصدار( SPSS) الاجتماعية للعلوم حصائيةالإ الحزمة باستخدام البيانات تحليل تم

 :التالية

 

 (:Descriptive Statistics) الوصفي الإحصائي التحليل .1

 التكرارات استخدام تم( المهنة العمر، الجنس، مثل) الدراسة عينة خصائص لوصف 

(Frequencies )المئوية والنسب (Percentages.) 

 ابحس تم( الكفاءة مستوى الرضا، درجة الانتظار، وقت متوسط مثل) ةالدراس متغيرات لوصف 

 المعياري الانحراف) التشتت ومقاييس( Mean الحسابي المتوسط) المركزية النزعة مقاييس

Standard Deviation.) 

 

 (:Reliability Analysis) الثبات .تحليل .2

 لفاأ كرونباخ اتساق معامل امباستخد والمرضى العاملين استبياني واتساق ثبات اختبار تم 

(Cronbach's Alpha )وقد. متجانسًا واحدًا مفهومًا تقيس مقياس كل فقرات أن من للتأكد 

 .الأبعاد لجميع أكاديمياً المقبولة القيمة وهي( 0.70) المعامل قيمة تجاوزت

 

 :الدراسة فرضيات لاختبار( Inferential Analysis) الاستدلالي التحليل .3
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 اختبار T واحدة لعينة (One Sample t-test :)مثل) العينة أفراد استجابات متوسطات لمقارنة 

 .الاستجابات هذه دلالة لمعرفة افتراضية متوسطة بقيمة( الكفاءة أو الرضا مستوى

 بيرسون ارتباط معامل (Pearson Correlation Coefficient :)العلاقة واتجاه قوة لفحص 

 رضا ار،الانتظ وقت) التابعة والمتغيرات( الجدولة نظام كفاءة) لالمستق المتغير بين الخطية

 (.الموارد استخدام كفاءة المرضى،

 

 المتعدد الخطي الانحدار تحليل (Multiple Linear Regression :)ؤيةالتنب القدرة مدى لتحديد 

 كل في حاصلال التغير على( التكامل المرونة، الدقة،) وأبعاده( الجدولة نظام) المستقل للمتغير

 .الأكبر التأثير له أيها ومعرفة حدة، على تابع متغير

 التباين تحليل (ANOVA :)طباءالأ آراء مقارنة مثل) المختلفة المجموعات استجابات لمقارنة 

 .الجدولة نظام فاعلية حول( بالإداريين بالممرضين

 

 :النوعية البيانات تحليل .4

 ضوعيالمو التحليل تقنية باستخدام الميدانية والملاحظات المقننة شبه المقابلات نصوص تحليل تم

(Thematic Analysis)، وتصنيفها البيانات ترميز تم حيث into themes مثل) رئيسية فئات أو :

 .الكمية النتائج يدعم نوعي بشكل وتفسيرها لعرضها( القوة نقاط المقترحات، التحديات،
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 الخاتمة .5.7

 

 أثر لتقييم والكمية النوعية البيانات بين يجمع تحليلي وصفي منهج ىعل الدراسة هذه اعتمدت باختصار،

 آراء لقياس بدقة مُصممًا استبياناً الرئيسية الأدوات وشملت. الصحية الخدمات كفاءة على الجدولة نظام

 .الصحية المنشأة سجلات من الثانوية البيانات تحليل إلى بالإضافة والمرضى، العاملين

 

. للتطبيق وقابليتها النتائج مصداقية لضمان( الحجم متوسطة صحية منشأة) حقيقية بيئة في ةالدراس تطبيق تم

 .المشاركين وموافقة البيانات سرية على الحفاظ خلال من الأخلاقية الأبعاد الدراسة وراعت

 

 قائمة توصياتو استنتاجات لوضع وتمهد القادم، الفصل في البيانات لتحليل متيناً أساسًا توفر المنهجية هذه

 .الأدلة على
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 الفصل الرابع: التحليل الإحصائي ومناقشة النتائج .6
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 المقدمة .6.1

 

 

 

 

 

 البحث(توصيف عينة الدراسة )الإحصائيات الوصفية لعينة  .6.2

 

 

 

 

 

 اختبارات الصدق والثبات للاستبيانات .6.3
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 الإحصاء الوصفي لمتغيرات البحث )الإجابة على أسئلة البحث( .6.4

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 اختبار الفرضيات ومناقشة النتائج  .6.5
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 االخاتمة .6.6
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 حدود البحث والتوصيات والاستنتاجات الفصل الخامس: .7
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 حدود الدراسة والدراسات المستقبلية: .7.1
 

 

 

 

 

 

 

 

 توصيات الدراسة: .7.2
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 الخاتمة: .7.3
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