
 عالميةمقارنة بين الدراسات المحلية والدراسات ال

ي قطاع /الرقمنة الصحية
 
صحةالالتحول الرقمي ف

يةقضايا بحث

 إعداد  

ربوعالجعبدالعزيزبن سليمان 

 إشراف  

ميار وليد. د

Week 05



ي تطوير الأداء بالقطاع
:الصحي حوكمة تكنولوجيا المعلومات ودورها ف 

(دراسة تطبيقية على فرع وزارة الصحة بجدة)

موجز الأهداف

  معلوماتالتكنولوجياحوكمةتطبيقواقععلىالتعرفإلىالدراسةتهدف
ف 

  ودورهاأثرهاومعرفةجدة،بمحافظةالصحةوزارةفرع
داءالأ تحسي   ف 

.الصح  

موجز النتائج

  
الاتجاه البحث 

ةبدرجةتطبيقوجودإلىالدراسةتوصلت ياتكنولوجلحوكمةكبي 
  المعلومات
شفافيةالمحورأنالنتائجأظهرتكما.بجدةالصحةوزارةفرعف 

.المعلوماتتكنولوجياحوكمةأبعادأهممنهو

  المعلوماتتكنولوجياحوكمةدورعلىالدراسةتركز
  داءالأتطويرف 

ف 
االسعودي،الصح  القطاع

ً
  وتحديد

.بجدةالصحةوزارةفرعف 
  المنهجالدراسةاستخدمت

،الوصف  عينةعلىياناستبتطبيقوتمالتحليلى 
ا168منبسيطةعشوائية

ً
  وفنيًاإداريًاموظف

.جدةبالصحةوزارةفرعف 

  
المنهج البحث 

1

34
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ات تقييم استخدام التطبيقات الصحية لمرتادي العياد
ي مدينة الري

.اضالخارجية ومراكز الرعاية الصحية الأولية ف 

ملخص 
النتائج

  استخدام التطبيقات الصحية بي   أفراد العينة
ا ف 
ً
تخدام التطبيقات، كما وجدت علاقات بي   الجنس والعمر واس. أظهرت الدراسة انخفاض

  "و" واتس آب"تم تحديد تطبيق . ولكن لم يكن للمرفق الصح  أو نوع المراجع تأثي  كبي  
كما أظهرت . ات استخدامًاكأكي  التطبيق" صحث 

.فقط من أفراد العينة شعروا بتأثي  إيجاب   للتطبيقات الصحية على صحتهم% 40النتائج أن 

  مدينة الرياض، وتحديد أكي  التطبيقات ا
ستخدامًا، ودراسة تهدف الدراسة إلى تقييم مدى استخدام المرض  للتطبيقات الصحية ف 

.العلاقة بي   الجنس والعمر واستخدام التطبيقات، وتقييم أثر هذه التطبيقات على الصحة ملخص 
الأهداف

  المسح  
  مدينة الملك عبد الله ال2000وتم توزي    ع . استخدمت الدراسة المنهج الوصف 

طبية استبانة على مرتادي العيادات الخارجية ف 

  الرياض، وتم الحصول على 
.استجابة517وخمسة مراكز للرعاية الصحية الأولية ف 

ملخص 
  المنهج البح
ث 

  مدينة الرياض، وتهدف إلى تقييم مدى انتشارها وأثرها على الص
حة، وتقديم توصيات تركز الدراسة على استخدام التطبيقات الصحية ف 

.لزيادة الوع  الصح  
  الاتجاه البح
ث 



Revolutionizing Healthcare: The role of Artificial Intelligence in 
Clinical Practice

  
 
الممارسة تهدف هذه المراجعة إلى تقديم نظرة عامة شاملة وحديثة عن حالة الذكاء الاصطناع  ف

  تشخيص الأمراض، وتوصيات العلا
  ذلك تطبيقاته المحتملة ف 

ج، ومشاركة السريرية، بما ف 
  ذلك الاعتبارات. المريض

، بما ف  الأخلاقية كما تناقش التحديات المرتبطة بالذكاء الاصطناع 
ية ة البسرر .والقانونية والحاجة إلى الخي 

  الرعاية الصحية ينطوي على إمكانات ممتازة لت
 
حسي   تشخيص تشي  الدراسة إلى أن دمج الذكاء الاصطناع  ف

ية السريرية تفادة من يمكن لأدوات الذكاء الاصطناع  الاس . الأمراض، واختيار العلاج، والفحوصات المخي 
  العديد من جوانب الرعاية

 
ي ف ة وتحديد الأنماط لتجاوز الأداء البسرر يوفر . الصحيةمجموعات البيانات الكبي 

ا للوقت مع تقليل الأخ ً   التكاليف، وتوفي 
 
  الدقة، وانخفاض ف

 
يةالذكاء الاصطناع  زيادة ف .طاء البسرر

و  PubMed/Medlineاستخدمت الدراسة مراجعة شاملة للأدبيات المفهرسة ذات الصلة، مثل 
Scopus وEMBASE،  يةدون قيود زمنية، ولكنها اقتصرت على المقالات المنشورة باللغة ال .نجلي  

  الرعاية الصحية، من خلال ت
  إحداث ثورة ف 

حسي   تركز الدراسة على دور الذكاء الاصطناع  ف 
  اتخاذ القرارات

.تشخيص الأمراض، وتخصيص خطط العلاج، ومساعدة الأطباء ف 

ملخص 
الأهداف

ملخص
النتائج

ملخص المنهج 
  
البحث 

الاتجاه
  
البحث 



Improving Access to Care: Telemedicine 
Across Medical Domains

:ملخص الأهداف

  بوعدهبُعدعنالتطبيبتقييمإلىالمراجعةهذهتهدف
 
مختلفعي  رعايةالإلىالوصولتحسي   ف

حددالصلة،اتذالصحيةالنتائجحسّنقدبُعدعنالتطبيبكانإذاماتقيّمكما.الطبيةالمجالات 
ُ
وت

.الصحيةالرعايةتقديممنالجديدالشكلهذامناستفادمن

:ملخص النتائج

  
:ملخص المنهج البحث 

منواسعةةلمجموعالرعايةإلىالوصولحسّنبُعدعنالتطبيبأولاأنإلىالأدبياتمراجعةتشي  
اوحالسريريةالحالات    عدبُ عنالتطبيبأظهرثانياالحمل؛إلىالدماغيةالسكتةمنتي 

ظروفف 
أقلبدرجةنولكالجغرافية،الحواجزبُعدعنالتطبيبعالجثالثامُحسّنة؛صحيةنتائجمُحددة
.الرعايةأمامالاجتماعية،الحواجز

.استخدمت الدراسة مراجعة للأدبيات والبحوث السابقة

  
:الاتجاه البحث 

  بُعدعنالتطبيبفعاليةتقييمعلىالدراسةتركز
مجموعةعي  الصحيةةالرعايإلىالوصولتحسي   ف 

.بهالمرتبطةوالتحدياتالفوائدوتحديدالطبية،الحالات من



أوجه التشابه

يةتحسي   الوصول إلى الرعا

هاجميعأنإلاالدراسات،مواضيعاختلافمنالرغمعلى
شي  

ُ
ي   تحسهدفإلىمباشر غي  أومباشر بشكلت

تكنولوجيافحوكمة.الصحيةالرعايةإلىالوصول
بيبوالتطالصحية،التطبيقاتواستخدامالمعلومات،

،الذكاءواستغلالبعد،عن سجميعهاالاصطناع 
ُ
  اهمت

ف 
.الصحيةالخدماتعلىالأفرادحصولتسهيل

ياتالجانب العملى  للتوص

قدمالدراساتجميع
ُ
طبيقللتقابلةعمليةتوصياتت

  مُحددةجوانبلتحسي   
 
تقتصرلافه  .الصح  القطاعف

قدمبلالنظري،التحليلعلى
ُ
 ت

ً
اححلول .مُلموسةاتواقي 



أوجه الاختلاف

الدراسات المحلية

ركز
ُ
الاجتماعيةهبخصائصالمُتمي   السعوديالسياقعلىت

سلط.والاقتصاديةوالثقافية
ُ
فريدة،دياتتحعلىالضوءت

التطبيقاتباستخدامالوع  زيادةإلىالحاجةمثل
  المعلوماتتكنولوجياحوكمةوأهميةالصحية،

لقطاعاف 
.الحكوم  

الدراسات العالمية

قدم
ُ
يسمح،ممامُختلفةسياقاتمننظروجهاتت

  المُتبعةوالحلولالتحدياتبمقارنة
.الدولفمُختلف 

ظهر
ُ
ةالعالميةالدراسةت جوةالفمُعالجةأهميةالأخي 

اتيجيةمنكجزءالرقمية واستغلالدبُععنالتطبيباسي 
  الاصطناع  الذكاءمثلالتكنولوجياتأحدث

المجف 
.الصحيةالرعاية

  والاجتماع  
 
السياق الجغراف



أوجه الاختلاف

اتحوكمة تكنولوجيا المعلوم

ركز
ُ
يم  والتنظالداريالجانبعلىت

  المعلوماتلتكنولوجيا
عالقطاف 

، هذهلحوكمةيُمكنوكيفالصح 
حسّنأنالتكنولوجيا

ُ
.الأداءت

الذكاء الاصطناع  

ولوجياالتكنهذهتطبيقواهميةمبادئ
  الفعال

ةالرعايمثلحساسمجالف 
.الصحية

كي   
الموضوع والي 

التطبيب عن بُعدحيةاستخدام التطبيقات الص

ركز
ُ
بنيهوتالمُستهلكسلوكعلىت

  للتكنولوجيا
 الصحة،مجالف 

ُ
قيّموت

ةالصحيالتطبيقاتاستخداممدى
.وأثرها

ركز
ُ
عنةالصحيالرعايةتقديمعلىت

قيّمبُعد،
ُ
  فعاليتهامدىوت

تحسي   ف 
ائجالنتوتحسي   الرعايةإلىالوصول
.الصحية



أوجه الاختلاف

الدراسات المحلية

  المنهجعلىتعتمد
،التحالوصف  ليلى 

سيةرئيكأداةالاستبياناتوتستخدم
.البياناتلجمع

جمعبينما
ُ
  والتحسي   التطويرأهميةعلىالدراساتت

،االقطاعف  فإنهالصح 
قدم

ُ
قدمالسعوديةالدراسات.ومتكاملةمُختلفةمنظوراتت

ُ
مُفصلةةرؤيت

  والفرصللتحديات
،السياقف  وسعبينماالمحلى 

ُ
النطاقالميةالعالدراساتت

ضيفدوليةمُقارناتلتشمل
ُ
اوت

ً
،الذكاءأخلاقياتمثلأخرى،أبعاد الاصطناع 

  التنوعهذا.الرقميةالفجوةمُعالجةوأهمية
يتوالمنهجياالمواضيعف  يُي 

  ويساعدالصح  للقطاعفهمنا
اتيجياتتطويرف  اسي 

المنهجية

الدراسات العالمية

حالة،الدراساتبي   المنهجياتتتنوع
قدميُ مماللأدبيات،الشاملةوالمراجعة
.للتحليلمُختلفةمنظورات

الخلاصة



Thank You
For your attention to this presentation.
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 حوكمة تكنولوجيا المعلومات ودورها في تطويـر الأداء بالقطاع الصحي: 
دراسة تطبيقية على فرع وزارة الصحة بجده

محمد حمد محمد منسكي

 وزارة الصحة 
جدة - المملكة العربية السعودية 

الملخص 1

هدفت الدراسة إلى التعرف على واقع تطبيق حوكمة تكنولوجيا المعلومات في فرع وزارة الصحة بمحافظة جدة ومعرفة 
أثـرها ودورهــا في تحسيـن الأداء الصحي، وقد استخدم البحث المنهج الوصفي التحليلي للدراسة، كما استخدم الاستبانة 
كأداة للدراسة، واستخدم البحث أسلوب العينة العشوائية البسيطة من مجتمع الدراسة والذي يشمل الموظفيـن الإدارييـن 
والفنييـن العامليـن بفرع الوزارة بمحافظة جدة، وقد بلغ عددهم )168( موظف إداري وفني، منهم )140( من الذكور، )28( 
من الإناث، ومن أبـرز النتائج التي توصلت إليها الدراسة أن هناك تطبيق بدرجة كبيـرة لحوكمة تكنولوجيا المعلومات بفرع 
وزارة الصحة بمحافظة جــدة، كما أن هناك مؤشرات عديدة تدعم تطبيق حوكمة تكنولوجيا المعلومات، كما أن محور 
الشفافية يعد من أهم الأبعاد التي تفسر واقع حوكمة تكنولوجيا المعلومات بيـن أبعاد حوكمة المعلومات، وأوصت الدراسة 
بضرورة تقديم الدعم البشري من الخبـرات والكفاءات اللازمة لقسم سياسات وإجــراءات حوكمة تكنولوجيا المعلومات 
بالوزارة لدورها الكبيـر في تحسيـن أداء الموظفيـن، والاهتمام بالدورات التدريبية على بـرنامج حوكمة تكنولوجيا المعلومات، 
وورش العمل المتخصصة وزيادة جرعات الدورات التدريبية الخارجية والداخلية في حوكمة تكنولوجيا المعلومات، وضرورة 
 لرؤية المملكة )2030(.

ً
وجود نموذج واضح لحوكمة تكنولوجيا المعلومات وتطبيقه بالوزارة وبكافة فروعها في المملكة تحقيقا

الكلمات المفتاحية: الحوكمة، تكنولوجيا المعلومات، الأداء.

المقدمة
بكافة  المؤسسات  يحتم على  والتجارية  الاقتصادية والاجتماعية  المــجــالات  كافة  في  العالم  الــذي يشهده  التطور  إن 
توجهاتها أن تواكب تلك التطورات، لذلك ظهرت الحاجة إلى الحوكمة في العديد من الاقتصاديات المتقدمة والناشئة خلال 
العقود القليلة الماضية، وفي ذلك فقد أشار )المبيضيـن، 2011: 13( إلى انه نظرًا للتطور الهائل والمتسارع الذي يشهده قطاع 
تكنولوجيا الاتصالات وتقنية المعلومات والتي باتت تلعب دورًا حيويًا ومباشرًا في شتى مناحي الحياة، فقد كان لزامًا على 
حكومات العالم التفكيـر في مواكبة التطور للاستفادة من كل هذه الإمكانات المتاحة. وأشــــار)Berrenechea, 2013( »إن 
الحوكمة تعمل على إدارة أصول المعلومات في المنظمة لتحقيق درجة عالية من الاستفادة، مع الحد من المخاطر المرتبطة 
بالمعلومات«، في سياق آخر فان واحد من أساليب تطويـر الأداء في المؤسسات الصحية هي حوكمة أعمال هذه المؤسسات، 
وقد عرف الأداء بأنه »المخرجات أو الأهداف التي تسعى المؤسسات إلى تحقيقها ولذلك فهو مفهوم يعكس كلا من الأهداف 
 من أهمية تطبيق هذا المفهوم جاءت هذه الدراسة لتبحث 

ً
والوسائل اللازمة لتحقيقها«  )الصغيـر،2011: 111(، وانطلاقا

في مدى إمكانية تطبيق نموذج تطبيقات الحوكمة في المؤسسات الصحية التابعة لوزارة الصحة.

الإطار النظري ومراجعة الدراسات السابقة:
مفهوم حوكمة المعلومات 

إدارة  من  الأساسية  المفاهيم  وتشمل  الشركات،  حوكمة  من  فرعية  مجموعة  »بأنها  بأنها  المعلومات  حوكمة  عُرفت 
الــســجــات وإدارة المــحــتــوى، وتكنولوجيا المــعــلــومــات، وإدارة الــبــيــانــات، وأمـــن المــعــلــومــات، وخصوصية الــبــيــانــات، والأعــمــال 

 *  تم استلام البحث في أغسطس 2021، وقبل للنشر في ديسمبر 2021، وتم نشره في أغسطس 2024.

DOI: 10.21608/aja.2021.91988.1144 :)معرف الوثائق الرقمي(

هدفت الدراسة إلى التعرف على واقع تطبيق حوكمة تكنولوجيا المعلومات في فرع وزارة الصحة بمحافظة جدة ومعرفة أثـرها 
ودورها في تحسيـن الأداء الصحي، وقد استخدم البحث المنهج الوصفي التحليلي للدراسة، كما استخدم الاستبانة كأداة للدراسة، 
واستخدم البحث أسلوب العينة العشوائية البسيطة من مجتمع الدراسة والذي يشمل الموظفيـن الإدارييـن والفنييـن العامليـن 
بفرع الـــوزارة بمحافظة جــدة، وقــد بلغ عددهم )168( موظف إداري وفني، منهم )140( من الــذكــور، )28( من الإنــاث، ومــن أبـرز 
النتائج التي توصلت إليها الدراسة أن هناك تطبيق بدرجة كبيـرة لحوكمة تكنولوجيا المعلومات بفرع وزارة الصحة بمحافظة جدة، 
كما أن هناك مؤشرات عديدة تدعم تطبيق حوكمة تكنولوجيا المعلومات، كما أن محور الشفافية يعد من أهم الأبعاد التي تفسر 
واقــع حوكمة تكنولوجيا المعلومات بيـن أبعاد حوكمة المعلومات، وأوصــت الدراسة بضرورة تقديم الدعم البشري من الخبـرات 
والكفاءات اللازمة لقسم سياسات وإجــراءات حوكمة تكنولوجيا المعلومات بالوزارة لدورها الكبيـر في تحسيـن أداء الموظفيـن، 
الـــدورات  المتخصصة وزيـــادة جــرعــات  العمل  المــعــلــومــات، وورش  تكنولوجيا  بـرنامج حوكمة  التدريبية على  بــالــدورات  والاهــتــمــام 
المعلومات  تكنولوجيا  نــمــوذج واضـــح لحوكمة  المــعــلــومــات، وضـــرورة وجـــود  تكنولوجيا  فــي حوكمة  والــداخــلــيــة  الخارجية  التدريبية 

 لرؤية المملكة )2030(.
ً
وتطبيقه بالوزارة وبكافة فروعها في المملكة تحقيقا
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 بأنها إطار استـراتيجي يتكون من المعاييـر والعمليات والأدوار، والمقاييس التي 
ً
التجارية الخاصة بالمؤسسة، كما يؤكد أيضا

تشمل المنظمة والأفراد« )Smallwood, 2014: 5(. ويؤكد )Blair, 2016: 7( أن حوكمة المعلومات »منهج جديد يـرتبط مع 
المعلومات، وعمليات  تكنولوجيا  الأرشــفــة، حوكمة  أعمال  بها،  السجلات والاحتفاظ  إدارة  مثل  التخصصات  العديد من 

المراقبة والتحكم في المعلومات، وهي نموذج متطور يتطلب من المنظمات إجراء تعديلات كبيـرة في تعاملها مع المعلومات«. 

أهداف حوكمة المعلومات

بأنها تشمل   )Kahn & Blair, 2009: 26( بحسب 
ً
يمكن استعراض أهــداف حوكمة المعلومات بشكل أكثـر تفصيلا

توفيـر المزيد من الشفافية وتحسيـن إدارة المعلومات وبالتالي تحقيق أعلى أداء تشغيلي في المنظمة، وتقديم وتوفيـر سجل 
دائم لعمليات إدارة المعلومات في المنظمة، وتخفيف المخاطر، وحماية المحتوى والخصوصية، وتوفيـر الأمن للمعلومات، 
الــرقــابــة الــجــيــدة على  لــلــوحــدات الاقــتــصــاديــة أمـــام المنافسة الأجنبية وزيــــادة قيمته، وفـــرض  الــقــدرة التنافسية  وتحسيـن 
الوحدات الاقتصادية لتطويـر وتحسيـن قدر العمل على محاربة التصرفات غيـر المقبولة سواء كانت في الجانب المادي أو 

الإداري أو الأخلاقي.

مفهوم الأداء المؤس�سي وأبعاده وأنواعه

عرف الأداء بأنه »الفعل الذي يعود على إنجاز الأعمال كما يجب أن تنجز، والذي يتصف بالشمولية والاستمرارية، 
ومن ثم فهو بهذا المعنى تعتبـر المحدد لنجاح المؤسسة وبقائها في الأسواق، كما يعكس في الوقت نفسه مدى قدرة المؤسسة 
2010: 273(  كما عرف الأداء بأنه »نشاط شامل ومستمر  على التكيف مع بيئتها أو تحقيق التأقلم المطلوب« )الـــدواي، 
يعكس نجاح المؤسسة واستمراريتها وقدرتها على التأقلم والتكيف مع البيئة، وفق معاييـر وأسس تضعها المؤسسة، ووفقا 
لمتطلبات نشاطها« )بن واضح، 2014: 92(، ومن منطلق أن الأداء مفهوم شامل فإنه يتمثل بحسب )الداوي، 2010: 219( 
في البُعد التنظيمي للأداء، والبُعد الاجتماعي للأداء. كما عدد )عبد الحليم، 2012: 23-24( أنواع الأداء حسب معيار الزمن: 
تــم تصنيف الأداء حسب  المــدى المتوسط والبعيد. كما  المــدى القصيـر وعلى  إلــى أداء على  وفقا لهذا المعيار يقسم الأداء 

المعياريـن بحسب )جميله وعائشة، 2016: 23( وهما الأداء الداخلي والأداء الخارجي. 

الدراسات السابقة

شر حول موضوع الدراسة الحالية في أحد محاور الدراسة الحالية، 
ُ
تهدف الدراسات السابقة إلى عرض وتلخيص ما ن

والباحث يهدف بذلك لمعرفة نقاط القوة والضعف فيما تمّ دراسته من قبل وتحديد الفجوات الدراسية في تلك الدراسات 
ليتم التطرق لها في الدراسة الحالية، وبصورة عامة لم يعثـر الباحث على دراســة سابقة بــذات عنوان الدراسة الحالية، 
لكنها في محاور مختلفة ذات صلة بالدراسة الحالية، وتلك هي الفجوة العامة حيث تحاول الدراسة الحالية قياس وتحليل 
حوكمة تكنولوجيا المعلومات وأثـرها عل أداء المنظمات الصحية، فنجد دراسات مثل دراسة )الوكيل، 2021(،و)بوزيدي 
وعزيـز، 2019(، و)الحايك، 2016(، تناولت الحوكمة وأثـرها على الأداء الوظيفي، حيث خلصت إلى وجود علاقة طردية 
بيـن تطبيق الحوكمة وبيـن تحسيـن الأداء الوظيفي، وأن التطبيق السليم لمعاييـر الحوكمة يؤدي إلى تحسيـن أداء العامليـن 
 في 

ً
في المؤسسات وضمان التطويـر ورفع الأداء. أما دراسة )Ho, Anne & Sean, 2011( فقد أظهرت تأثيـرًا إيجابيًا معتدلا

العلاقة بيـن الاستثمار في مجال تكنولوجيا المعلومات وأداء الشركة، وهي أقرب لدراستنا الحالية على أساس أنها تتناول 
دراســة (Rowland & Grembergen, 2018) فقد أظهرت أن مفهوم ثقافة  تكنولوجيا المعلومات والأداء المؤس�سي، أما 
أن  الثقافة  مــن  أنها كشفت كيف يمكن لأبــعــاد مختلفة  نتائجها  يعتبـر جديد نسبيًا، ومــن  المعلومات  تكنولوجيا  حوكمة 
تؤثـر على نجاح تنفيذ حوكمة تكنولوجيا المعلومات، وتناولت دراسات )أسامة، 2015(، و)أبو حجر وعابديـن، 2014(، 
و)Bharti & Dwivedi, 2018(، و)Cleland et al., 2014( حوكمة المعلومات وأثـرها على المعلومات حيث أظهرت وجود 
علاقة وثيقة بيـن حوكمة الشركات والمعلومات المالية ومستوى جوده الإفصاح، كما أن حوكمة تكنولوجيا المعلومات لما لها 
من مزايا تساهم في تحسيـن وتطويـر نظم المعلومات في المؤسسات الإدارية، وأن المعلومات هي أحد المصادر المهمة التي تؤثـر 
على صنع القرار، وبالتالي فإن الإدارة الفعالة ذات الكفاءة للمعلومات في ظل التشديد على ذلك مع التخطيط الاستـراتيجي 
واتخاذ القرارات السليمة يؤثـر تأثيـرًا مباشرًا على عملية الحوكمة، وأن البيانات المفتوحة يمكن أن تحسن من شفافية 
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في الخدمات  العملية الديمقراطية وتدعم زيــادة الكفاءة والفعالية  في  العامة  الحكومة في طرح المعلومات وتعزز مشاركة 
العامة. أما دراسة )Briggs, 2013( فقد أظهرت أن هنالك إمكانية لاستحداث هياكل حوكمة المعلومات في صناعة الرعاية 
الصحية ولكن قد يستغرق ذلك عدة سنوات للتنفيذ. فيما أظهرت دراســة )غــادر، 2012( أن حوكمة المعلومات ظاهرة 
عالمية لا يمكن تجاهلها وبالتالي يجب اعتمادها وتطبيقها في كافة الوحدات الإدارية والاقتصادية لما تحقق من منافع لكافة 

أصحاب المصالح وللمجتمع. وبالتالي فقد انطلقت الدراسة الحالية استنادًا لمراجعة نتائج وفجوات الدراسات السابقة.

مشكلة الدراسة
الــدراســات  تلك  عــام، ومــن  الأداء بشكل  وبيـن  الحوكمة وتطبيقاتها  بيـن  العلاقة  السابقة  الــدراســات  تناولت بعض 
دراسة )الحايك، 2016( وقد أبـرزت نتائجها أن هنالك ضعف في تجربة تطبيقات الحوكمة في المؤسسات الحكومية. كما 
أبـرزت نتائج دراسة )طيب، 2018( بعض التحديات في تطبيق الحوكمة منها المناخ التنظيمي العام وغياب ثقافة الإبداع 
 من نتائج الدراسات أعلاه والتي تغلب عليها بعض الجوانب السلبية من هنا جاءت الدراسة الحالية 

ً
وتبني التغييـر، وانطلاقا

لمحاوله تق�صي الحقائق في بيئة العمل السعودية لاستكشاف خبايا تطبيقات الحوكمة في المؤسسات الصحية والانطلاق 
من تلك الفجوة التي خلفتها هذه الدراسات، لذلك تحاول الدراسة الإجابة على التساؤل الرئيس: ما دور حوكمة تكنولوجيا 

المعلومات في تطويـر الأداء بفرع وزارة الصحة بمحافظة جدة؟  

أهداف الدراسة

هدفت هذه الدراسة إلى ما يلي: 

1 التعرف على واقع تطبيق حوكمة تكنولوجيا المعلومات في فرع وزارة الصحة بمحافظة جدة. -

2 التعرف على واقع الأداء الوظيفي في فرع وزارة الصحة بمحافظة جدة. -

3 التعرف على دور تطبيق حوكمة تكنولوجيا المعلومات في تحسيـن الأداء الوظيفي في فرع وزارة الصحة بمحافظة جدة. -

4 التعــرف علــى مــدى فــروق ذات دلالــة إحصائيــة حــول اســتجابات أفــراد العينــة حــول دور تطبيــق حوكمــة تكنولوجيــا  -
المعلومــات فــي تحسيـــن الأداء الوظيفــي فــي فــرع وزارة الصحــة بمحافظــة جــدة تعــزى لمتغيـــرات )الجنــس، والمؤهــل 

العلمــي، وســنوات الخبـــرة( مــن عدمــه.

فرضية الدراسة

الدراسة افتـرضت استنادا لنتائج دراسة )الحايك، 2016(، و)طيب، 2018( والتي أبـرزت نتائجها أن هنالك ضعف في 
تجربة تطبيقات الحوكمة في المؤسسات الحكومية ووجود بعض التحديات في تطبيق الحوكمة منها المناخ التنظيمي العام 

 من تلك الفجوات، فإن الدراسة الحالية تفتـرض أنه:
ً
وغياب ثقافة الإبداع وتبني التغييـر، وانطلاقا

لا توجد علاقة بيـن تطبيق أبعاد حوكمة تكنولوجيا المعلومات والأداء الوظيفي في فرع وزارة الصحة بمحافظة جدة.

أسئلة الدراسة

من خلال تساؤل الدراسة الرئيس سعت الدراسة للإجابة على التساؤلات التالية:

1 ما واقع تطبيق حوكمة تكنولوجيا المعلومات في فرع وزارة الصحة بمحافظة جدة؟ -

2 ما واقع الأداء الوظيفي في فرع وزارة الصحة بمحافظة جدة؟ -

3 ما دور تطبيق حوكمة تكنولوجيا المعلومات في تحسيـن الأداء الوظيفي في فرع وزارة الصحة بمحافظة جدة؟ -

4 تكنولوجيــا  - حوكمــة  تطبيــق  دور  حــول  العينــة  أفــراد  اســتجابات  حــول  إحصائيــة  دلالــة  ذات  فــروق  توجــد  هــل 
المعلومــات فــي تحسيـــن الأداء الوظيفــي فــي فــرع وزارة الصحــة بمحافظــة جــدة تعــزى لمتغيـــرات )الجنــس، والمؤهــل 

الخبـــرة(.  وســنوات  العلمــي، 
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منهجية الدراسة وإجراءاتها
اعتمدت هذه الدراسة بشكل أسا�سي على المنهج الوصفي التحليلي، والذي يعتمد على استخدام الأساليب الإحصائية 
الوصفية والتحليلية، ويُعرف المنهج الوصفي بأنه »مجموعه الإجــراءات البحثية التي تتكامل لوصف الظاهرة أو الموضوع 
إلى  كافيًا ودقيقًا لاستخلاص دلالتها والوصول   

ً
تحليلا والبيانات وتصنيفها ومعالجتها وتحليلها  الحقائق  اعتمادا على جمع 

نتائج« )مطاوع والخليفة، 2014: 111(، في حيـن تكوّن مجتمع الدراسة من موظفي فرع وزارة الصحة بمحافظة جدة، وقد 
تم أخذ عينة عشوائية بسيطة من مجتمع الدراسة الكلي، بلغ حجم العينة من موظفي فرع وزارة الصحة بمحافظة جدة 

المستجيبيـن للاستبيان )168( موظف وموظفة، وقد استخدمت الدراسة الاستبانة كأداة لجمع المعلومات. 

الصدق الظاهري وصدق الاتساق لأداة الدراسة
تم إعداد أداة البحث بالاستفادة من استبيانات الدراسات السابقة المتعلقة بموضوع الدراسة وبمراجعة الأدبيات 
والـــدراســـات السابقة ذات الــعــاقــة بــمــوضــوع الـــدراســـة، ومــن ثــم تــم عــرض أداة البحث فــي صورتهما الأولــيــة على عــدد من 
المحكميـن من أعضاء هيئة التدريس وفي ضوء آراء المحكميـن تم إجراء التعديلات المناسبة، وبذلك تبيـن أن الأداة تقيس ما 
 على العينة تم حساب معامل الارتباط 

ً
وضعت لقياسه. بعد التأكد من الصدق الظاهري لأداة البحث تم تطبيقها ميدانيا

الــدرجـــــة الكليـة  الــداخــلــي للاستبانة وذلــك مــن خــال حساب معامل الارتــبــاط بيـن كـل عبـارة مـع  بيـرسون لمعرفة الــصــدق 
للمجال الفرعي والدرجة الكلية للاستبانة.

ثبات أداة الدراسة
ــــل ألــــفــــا  ــامــ ــ ــعــ ــ تــــــــم اســـــــتـــــــخـــــــدام مــ
كرونباخ للتأكد من ثبات أداة الدراسة:

في جدول )1( يتضح أن معامل 
ــــــراوح مـــا بيـن  الـــثـــبـــات عـــالـــي، حــيــث يـــتـ
قـــيـــمـــة  ــــغـــــت  ــلـ ــ وبـ  ،)0.957-0.780(
مــعــامــل الــثــبــات الــعــام )0.915(، وهــي 
قــيــمــة ثــبــات مــرتــفــعــة تــوضــح صلاحية 

أداة الدراسة للتطبيق الميداني.

عرض ومناقشة أسئلة الدراسة: 

عــرض ومناقشة نتائج الــســؤال الأول - 
ــــع تــطــبــيــق حـــوكـــمـــة تــكــنــولــوجــيــا  اقــ مــــا و
الـــصـــحـــة  وزارة  فـــــــــرع  فـــــــي  المـــــعـــــلـــــومـــــات 

بمحافظة جدة؟ 

للإجابة عن هذا السؤال تم حساب 
المـــتـــوســـطـــات الـــحـــســـابـــيـــة، والانــــحــــرافــــات 
ــيــــاريــــة، والـــــرتـــــب لاســـتـــجـــابـــات أفــــــراد  المــــعــ
ــلـــى الأبـــــعـــــاد الـــفـــرعـــيـــة  عـــيـــنـــة الــــــدراســــــة عـ
تكنولوجيا  حوكمة  تطبيق  “واقـــع  لمــحــور 
المعلومات في فرع وزارة الصحة بمحافظة 
الـــنـــتـــائـــج  ــــح  يـــــوضـ  )2( جـــــــــدة« والـــــــجـــــــدول 

المتصلة بهذا المحور.   

جدول رقم )1(
معامل ألفا كرونباخ لقياس ثبات أداة الدراسة

عدد المحاور الرئيسية
الفقرات

معامل 
الثبات

230.957محور »واقع تطبيق حوكمة تكنولوجيا المعلومات في فرع وزارة الصحة بمحافظة جدة«
80.770محور” واقع الأداء الوظيفي في فرع وزارة الصحة بمحافظة جدة”

محور” دور تطبيق حوكمة تكنولوجيا المعلومات في تحسيـن الأداء الوظيفي في 
100.808فرع وزارة الصحة بمحافظة جدة”

410.915الثبات الكلي للاستبانة

جدول رقم )2(
الاستجابات على الأبعاد الفرعية لمحور:

اقع تطبيق حوكمة تكنولوجيا المعلومات في فرع الوزارة بمحافظة جدة و
رقم 
المتوسط الأبعاد الفرعيةالبُعد

الحسابي
الانحراف 

درجة التـرتيبالمعياري
افقة المو

أوافق3.990.511البُعد الثامن/ واقع تطبيق المساءلة8
أوافق3.940.912البُعد السادس/ واقع تطبيق الاحتفاظ6

البُعد الخامس/ واقع تطبيق حماية وأمن 5
أوافق3.910.813المعلومات

البُعد الثالث/ واقع تطبيق التوافر 3
أوافق3.900.864والإتاحة لتكنولوجيا المعلومات

أوافق3.840.895البُعد الأول/ واقع تطبيق البيئة التنظيمية1

البُعد الثاني/ واقع تطبيق سياسات 2
أوافق3.790.726وإجراءات حوكمة المعلومات

أوافق3.770.587البُعد الرابع/واقع تطبيق الشفافية4
أوافق3.510.678البُعد السابع/ واقع تطبيق التدريب والاتصال7

أوافق3.830.63المتوسط العام للمحور 
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يتضح من الجدول )2( أن استجابات أفــراد الدراسة على محور »واقــع تطبيق حوكمة تكنولوجيا المعلومات في فرع 
وزارة الصحة بمحافظة جدة« جاءت بدرجة )أوافق( بشكل إجمالي، حيث بلغ المتوسط العام للمحور )3.83 من 5(، وجاءت 

 كما يلي: 
ً
موافقة أفراد الدراسة على جميع المجالات الفرعية للمحور بدرجة )أوافق( أيضا

جاء بُعد »واقع تطبيق المساءلة« في المرتبة الأولى، بمتوسط )3.99 من 5(، وانحراف معياري )0.51( بدرجة )أوافق(.
5(، وانــحــراف معياري )0.91( بدرجة )أوافــق(،  جــاء بُعد »واقــع تطبيق الاحتفاظ« في المرتبة الثانية، بمتوسط )3.94 من 
5(، وانــحــراف معياري )0.81(  الثالثة، بمتوسط )3.91 من  بُعد »واقــع تطبيق حماية وأمــن المعلومات« جــاء بالمرتبة  جــاء 
بدرجة )أوافق(، كما جاء بُعد »واقع تطبيق التوافر والإتاحة لتكنولوجيا المعلومات« جاء بالمرتبة الرابعة، بمتوسط )3.90 
من 5(، وانحراف معياري )0.86( بدرجة )أوافــق(، كما جاء بُعد »واقــع تطبيق البيئة التنظيمية« جاء بالمرتبة الخامسة ، 
5(، وانــحــراف معياري )0.89( بدرجة )أوافـــق(. وجــاء بُعد »واقــع تطبيق سياسات وإجـــراءات حوكمة  بمتوسط )3.84 من 
بُعد »واقــع  5(، وانــحــراف معياري )0.72( بدرجة )أوافـــق(. وجــاء  المعلومات« جــاء بالمرتبة السادسة، بمتوسط )3.79 من 
تطبيق الشفافية« جاء بالمرتبة السابعة، بمتوسط )3.77 من 5(، وانحراف معياري )0.58( بدرجة )أوافــق(. كما جاء بُعد 
»واقع تطبيق التدريب والاتصال »جاء بالمرتبة الثامنة، بمتوسط )3.51 من 5(، وانحراف معياري )0.67( بدرجة )أوافق(، 
وبالتالي يستنتج من ذلك أن غالبية أفراد العينة يوافقون بشكل عام أن هناك تطبيق بدرجة كبيـرة لحوكمة المعلومات بفرع 
وزارة الصحة بمحافظة جدة، وهذا يبيـن أن هناك مؤشرات عديدة تدعم تطبيق حوكمة المعلومات، وتتفق هذه الدراسة 
مع نتائج دراسة )بوزيدي وعزيـز، 2019( والتي توصلت إلى أن المعلومات هي أحد المصادر الهامة التي تؤثـر علي صنع القرار 
وأن الإدارة الفعالة ذات الكفاءة للمعلومات في ظل التشديد على ذلك مع التخطيط الاستـراتيجي واتخاذ القرارات السليمة 

يؤثـر تأثيـرًا مباشرًا على عملية الحوكمة.

وفيما يلي عرض تفصيلي لنتائج تلك أبعاد محور »واقــع تطبيق حوكمة تكنولوجيا المعلومات في فرع وزارة الصحة 
بمحافظة جدة« من خلال الجداول التالية:

اقع تطبيق البيئة التنظيمية في فرع وزارة الصحة بمحافظة جدة: البُعد الأول - و

يتضح من الجدول )3( أن هناك تقارب في درجة موافقة أفراد الدراسة على عبارات بُعد )واقع تطبيق البيئة التنظيمية 
في فرع وزارة الصحة بمحافظة جدة( حيث يشمل البعد )3( فقرات وجاءت استجابات أفراد الدراسة على جميع فقرات 
البُعد بدرجة )أوافق(، حيث تـراوحت متوسطاتهم الحسابية من )3.81 إلى 3.88( وهذه المتوسطات تقع بالفئة الرابعة من 
فئات المقياس المتدرج الخما�سي والتي تشيـر إلى درجة )أوافــق(، وقد اتضح أن المتوسط العام لاستجابات أفــراد الدراسة 
على بُعد )واقع تطبيق البيئة التنظيمية في فرع وزارة الصحة بمحافظة جدة( قد بلغ )3.84 درجة من 5( وبدرجة )أوافق(. 

جدول رقم )3( 
اقع تطبيق البيئة التنظيمية في فرع وزارة الصحة بمحافظة جدة استجابات أفراد عينة الدراسة على عبارات بُعد: و
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يتوفر إطار تنظيمي فعال يضبط كافة 2
أوافق42.42011.9127.18852.44426.23.881.011جوانب حوكمة تكنولوجيا المعلومات.

3
يتوفر هيكل تنظيمي يحدد الأدوار 

والمسؤوليات ويساهم في تطويـر 
حوكمة تكنولوجيا المعلومات والأداء.

أوافق002414.3127.110059.532193.830.902

1
هنالك التـزام بالأنظمة واللوائح التي 
تدعم تحقيق وتنفيذ بـرنامج حوكمة 

تكنولوجيا المعلومات.
أوافق42.42011.984.810864.32816.73.810.933

افق3.840.89المتوسط الحسابي العام أو
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اقع تطبيق سياسات وإجراءات حوكمة المعلومات في فرع وزارة الصحة بمحافظة جدة: البُعد الثاني - و

جدول رقم )4(
استجابات أفراد عينة الدراسة على عبارات بُعد:

اقع تطبيق سياسات وإجراءات حوكمة المعلومات في فرع وزارة الصحة بمحافظة جدة  و
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2
سياسات حوكمة تكنولوجيا المعلومات بفرع وزارة 

الصحة بمحافظة جدة تعمل على رسم خطوط 
واضحة للمهام والمسؤوليات والمساءلة.

أوافق00127.1321910059.52414.33.810.771

اعتمدت فرع وزارة الصحة بمحافظة  جدة خطة وسياسة 1
.
ً
 وتنظيميا

ً
أوافق00169.53621.48852.42816.73.760.842حوكمة تكنولوجيا المعلومات ووجدت دعما ماليا

أوافق3.790.72المتوسط الحسابي العام

يتضح من الجدول )4( أن هناك تقارب في درجة موافقة أفراد الدراسة على عبارات بُعد )واقع تطبيق سياسات وإجراءات 
حوكمة المعلومات في فــرع وزارة الصحة بمحافظة جــدة( حيث يشمل البُعد )فقرتيـن( وجــاءت استجابات أفــراد الــدراســة على 
فقرات البُعد بدرجة )أوافــق(، حيث تـراوحت متوسطاتهم الحسابية من )3.76 إلى 3.81( وهذه المتوسطات تقع بالفئة الرابعة 
من فئات المقياس والتي تشيـر إلى درجة )أوافق(، وقد اتضح أن المتوسط العام لاستجابات أفراد الدراسة على بُعد )واقع تطبيق 

سياسات وإجراءات حوكمة المعلومات في فرع وزارة الصحة بمحافظة جدة( قد بلغ )3.79 درجة من 5( وبدرجة )أوافق(. 

افر والإتاحة لتكنولوجيا المعلومات في فرع وزارة الصحة بمحافظة جدة اقع تطبيق التو البُعد الثالث - و
يتضح من الجدول )5( أن هناك تقارب في درجة موافقة أفراد الدراسة على عبارات بُعد )واقع تطبيق التوافر والإتاحة 
لتكنولوجيا المعلومات في فرع وزارة الصحة بمحافظة جدة( حيث يشمل البعد )3( فقرات وجاءت استجابات أفراد الدراسة 
على فقرات البُعد بدرجة )أوافق(، حيث تـراوحت متوسطاتهم الحسابية من )3.83 إلى 3.95( وهذه المتوسطات تقع بالفئة 
الرابعة من فئات المقياس المتدرج الخما�سي والتي تشيـر إلى درجة )أوافق(، وقد اتضح أن المتوسط العام لاستجابات أفراد 
الدراسة على بُعد )واقع تطبيق التوافر والإتاحة لتكنولوجيا المعلومات في فرع وزارة الصحة بمحافظة جدة( قد بلغ )3.90 
درجة من 5( وبدرجة )أوافق(. وتتفق هذه النتيجة مع نتائج دراسة )أبو حجر وعابديـن، 2014( والتي توصلت نتائجها إلى أن 
عتبـر مطلب إستـراتيجي حيوي وهام في مختلف قطاعات المجتمع وشتى المجالات، وان هنالك 

ُ
حوكمة تكنولوجيا المعلومات ت

تـزايد في آليات تطبيق حوكمة تكنولوجيا المعلومات لما لها من مزايا تساهم في تحسيـن وتطويـر نظم المعلومات في المؤسسات 
التي تهدد امن المعلومات المحاسبية  الإداريـــة، كما يواجه تطبيق نظام الحكومة الإلكتـرونية بعض الصعوبات والمخاطر 

الحكومية وتجعله عرضه لفقد ثقة المتعامليـن معه.

جدول رقم )5(
استجابات أفراد عينة الدراسة على عبارات بُعد:

افر والإتاحة لتكنولوجيا المعلومات في فرع وزارة الصحة بمحافظة جدة اقع تطبيق التو و
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تم توفيـر معلومات ذات فعالية عالية تساعد 1
أوافق002011.9127.19254.84426.23.950.901على اتخاذ القرار.

يتم تخزيـن وتنظيم المعلومات باستخدام طرق منهجية 3
أوافق84.8169.542.49254.84828.63.931.062معيارية معتمدة في تنظيم ومعالجة واستـرجاع المعلومات.

تم توفيـر نظام رقابة فعال يسمح بتوفيـر معلومات 2
أوافق002414.3127.110059.532193.830.903ذات خاصية ملائمة.

افق3.900.86المتوسط الحسابي العام أو
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اقع تطبيق الشفافية في فرع وزارة الصحة بمحافظة جدة البُعد الرابع- و

جدول رقم )6( 
اقع تطبيق الشفافية في فرع وزارة الصحة بمحافظة جدة استجابات أفراد عينة الدراسة على عبارات بُعد: و
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توفر التقنية اللازمة لتسييـر العمل اليومي 2
أوافق 00000012071.44828.64.290.451تساعد في عملية تحقيق الشفافية.

بشدة

توفر قنوات لنشر المعلومات في التوقيت المناسب 3
أوافق00005633.38852.42414.33.810.672وبطريقة تتسم بالعدالة للجميع

تعتبـر الشفافية والإفصاح المعلوماتي عنصر 1
محايد2414.332192011.96840.52414.33.211.303أسا�سي لنجاح حوكمة تكنولوجيا المعلومات.

افق3.770.58المتوسط الحسابي العام أو

يتضح من الجدول )6( ما يلي:

هناك تفاوت في درجة موافقة أفراد الدراسة على عبارات بُعد )واقع تطبيق الشفافية في فرع وزارة الصحة بمحافظة 
جدة( حيث يشمل البعد )3( فقرات وجاءت استجابات أفراد الدراسة على فقرات البُعد بدرجات )محايد/أوافق/ أوافق 
بشدة(، حيث تـراوحت متوسطاتهم الحسابية من )3.21 إلى 4.29( وهذه المتوسطات تقع بالفئة الثالثة والرابعة والخامسة 
من فئات المقياس المتدرج الخما�سي والتي تشيـر إلى درجات )محايد/أوافق/ أوافق بشدة(، وقد اتضح أن المتوسط العام 
لاستجابات أفراد الدراسة على بُعد )واقع تطبيق الشفافية في فرع وزارة الصحة بمحافظة جدة( قد بلغ )3.77 درجة من 
5( وبدرجة )أوافق(. وتتفق هذه النتيجة مع نتائج دراسة )Cleland, & Humphreys, 2014( والتي توصلت إلى أن البيانات 
المفتوحة يمكن أن تحسن من شفافية الحكومة في طرح المعلومات وتعزز مشاركة العامة في العملية الديمقراطية وتدعم 

زيادة الكفاءة والفعالية في الخدمات العامة. 

اقع تطبيق حماية وأمن المعلومات في فرع وزارة الصحة بمحافظة جدة البُعد الخامس - و

جدول رقم )7( 
اقع تطبيق حماية وأمن المعلومات في فرع وزارة الصحة بمحافظة جدة استجابات أفراد عينة الدراسة على عبارات بُعد: و
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هنالك اهتمام بتخزيـن المعلومات وإدارة خصوصيتها 3
أوافق42.42011.942.47645.26438.14.051.051والاحتفاظ بالمعلومات والتخلص منها بصورة علمية.

هنالك حرص على توفيـر معلومات ذات فعالية 1
أوافق00127.12011.9116692011.93.860.712عالية قادرة على تحقيق الأهداف.

هنالك نظام رقابة فعال يسمح بتوفيـر معلومات 2
أوافق42.4127.12011.910461.92816.73.830.873مالية ذات خاصية ملائمة.

أوافق3.910.81المتوسط الحسابي العام

يتضح مــن الــجــدول )7( هــنــاك تــقــارب فــي درجـــة مــوافــقــة أفــــراد الـــدراســـة عــلــى عــبــارات بُــعــد )واقــــع تطبيق حــمــايــة وأمــن 
المعلومات في فرع وزارة الصحة بمحافظة جدة( حيث يشمل البُعد )3( فقرات وجاءت استجابات أفراد الدراسة على فقرات 
البُعد بدرجة )أوافــق(، حيث تـراوحت متوسطاتهم الحسابية من )3.83 إلى 4.05( وهذه المتوسطات تقع بالفئة الرابعة من 
فئات المقياس المتدرج الخما�سي والتي تشيـر إلى درجة )أوافق( ، وقد اتضح أن المتوسط العام لاستجابات أفراد الدراسة على 
بُعد )واقع تطبيق حماية وأمن المعلومات في فرع وزارة الصحة بمحافظة جدة( قد بلغ )3.91 درجة من 5( وبدرجة )أوافق(. 
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اقع تطبيق الاحتفاظ في فرع وزارة الصحة بمحافظة جدة البُعد السادس - و
يتضح من الجدول )8( أن هناك تقارب في درجة موافقة أفراد الدراسة على عبارات بُعد )واقع تطبيق الاحتفاظ في 
فرع وزارة الصحة بمحافظة جدة( حيث يشمل البعد )3( فقرات وجاءت استجابات أفراد الدراسة على فقرات البُعد بدرجة 
)أوافق(، حيث تـراوحت متوسطاتهم الحسابية من )3.76 إلى 4.14( وهذه المتوسطات تقع بالفئة الرابعة من فئات المقياس 
المتدرج الخما�سي والتي تشيـر إلى درجة )أوافــق( ، وقد اتضح أن المتوسط العام لاستجابات أفراد الدراسة على بُعد )واقع 

تطبيق الاحتفاظ في فرع وزارة الصحة بمحافظة جدة( قد بلغ )3.94 درجة من 5( وبدرجة )أوافق(. 

جدول رقم )8( 
اقع تطبيق الاحتفاظ في فرع وزارة الصحة بمحافظة جدة استجابات أفراد عينة الدراسة على عبارات بُعد: و
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بشدة
%ك%ك%ك%ك%ك

يتم تطبيق إجراءات وسياسة الاحتفاظ بكافة أنواع 1
أوافق002414.342.46438.17645.24.141.021وأشكال السجلات والمعلومات، ومراجعتها بشكل مستمر.

تقوم الإدارة بالاحتفاظ بسجلاتها ومعلوماتها لفتـرة مناسبة، 2
أوافق42.4169.5127.19657.14023.83.900.952مع مراعاة المتطلبات القانونية والتنظيمية والمالية.

يتم توفيـر تطبيقات تقنية في الإدارات المختلفة 3
أوافق42.42414.384.810461.92816.73.760.973لديها القدرة لتطبيق الحفظ وتنفيذها.

أوافق3.940.91المتوسط الحسابي العام

اقع تطبيق التدريب والاتصال في فرع وزارة الصحة بمحافظة جدة: البُعد السابع - و

جدول رقم )9( 
اقع تطبيق التدريب والاتصال في فرع الوزارة بمحافظة جدة استجابات أفراد عينة الدراسة على عبارات بُعد: و
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يتم تنفيذ الدورات التدريبية الإلزامية لجميع 1
أوافق00169.54023.810059.5127.13.640.751الموظفيـن على بـرنامج حوكمة تكنولوجيا المعلومات.

يتم تنفيذ ورش العمل المتخصصة في حوكمة 2
أوافق002011.92816.711266.784.83.640.752تكنولوجيا المعلومات.

3
هنالك اهتمام بالتدريب الخارجي للعامليـن للحصول 
محايد0052314023.86035.7169.53.241.003على شهادة معتمدة في حوكمة تكنولوجيا المعلومات.

أوافق3.510.67المتوسط الحسابي العام

يتضح مــن الــجــدول )9( أن هــنــاك تــفــاوت فــي درجـــة مــوافــقــة أفـــراد الــدراســة على عــبــارات بُــعــد )واقـــع تطبيق التدريب 
والاتصال في فرع وزارة الصحة بمحافظة جدة( حيث يشمل البعد )3( فقرات وجاءت استجابات أفراد الدراسة على فقرات 
البُعد بدرجات )محايد/ أوافــق(، حيث تـراوحت متوسطاتهم الحسابية من )3.24 إلى 3.64( وهذه المتوسطات تقع بالفئة 
الثالثة والرابعة من فئات المقياس المتدرج الخما�سي والتي تشيـر إلى درجة )محايد/أوافق( ، وقد اتضح أن المتوسط العام 
لاستجابات أفــراد الدراسة على بُعد )واقــع تطبيق التدريب والاتصال في فرع وزارة الصحة بمحافظة جدة( قد بلغ )3.51 

درجة من 5( وبدرجة )أوافق(. 

اقع تطبيق المساءلة في فرع وزارة الصحة بمحافظة جدة البُعد الثامن - و

يتضح من الجدول )10( أن هناك تقارب في درجة موافقة أفراد الدراسة على عبارات بُعد )واقع تطبيق المساءلة في 
فرع وزارة الصحة بمحافظة جدة( حيث يشمل البُعد )3( فقرات وجاءت استجابات أفراد الدراسة على فقرات البُعد بدرجة 
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) أوافق(، حيث تـراوحت متوسطاتهم الحسابية من )3.86 إلى 4.07( وهذه المتوسطات تقع بالفئة الرابعة من فئات المقياس 
المتدرج الخما�سي والتي تشيـر إلى درجة )أوافــق(، وقد اتضح أن المتوسط العام لاستجابات أفراد الدراسة على بُعد )واقع 

تطبيق المساءلة في فرع وزارة الصحة بمحافظة جدة( قد بلغ )3.99 درجة من 5( وبدرجة )أوافق(. 

جدول رقم )10( 
اقع تطبيق المساءلة في فرع وزارة الصحة بمحافظة جدة استجابات أفراد عينة الدراسة على عبارات بُعد: و
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1
مديـر إدارة المعلومات عضو في الفريق المكلف 

بتنفيذ بـرنامج حوكمة تكنولوجيا المعلومات وتقديم 
التقاريـر إلى الإدارة العليا.

أوافق000042.414888.1169.54.070.341

تولى الإدارة العليا اهتمامًا كبيـرًا بحوكمة تكنولوجيا 3
أوافق00127.1127.110059.54426.24.050.792المعلومات مما يساعد على تحقيق أهدافها.

يعمل فرع وزارة الصحة بمحافظة جدة على تحقيق 2
أوافق00169.5169.511266.72414.33.860.783القدر اللازم للمساءلة والمتابعة من خلال نظام فعال.

أوافق3.990.51المتوسط الحسابي العام

كشفت متوسطات استجابات بٌعد واقع تطبيق المساءلة في فرع وزارة الصحة بمحافظة جدة عن مستويات إجابات 
أفراد عينة الدراسة، وقد كانت أعلى فقرة من حيث المتوسط الحسابي هي العبارة التي نصها »مديـر إدارة المعلومات عضو 
بالمرتبة الأولــى وبدرجة  العليا«  إلى الإدارة  التقاريـر  المعلومات وتقديم  بـرنامج حوكمة تكنولوجيا  بتنفيذ  المكلف  الفريق  في 
اهتمامًا كبيـرًا  العليا  »تــولــى الإدارة  التي نصها  الــعــبــارة  )0.34(.يــلــيــهــا  وانــحــراف معياري   )4.07( ـــق(، بمتوسط حسابي  )أوافـ
بحوكمة تكنولوجيا المعلومات مما يساعد على تحقيق أهدافها« بالمرتبة الثانية وبدرجة )أوافق(، بمتوسط حسابي )4.05( 
وانحراف معياري )0.79( يليها العبارة التي نصها »يعمل فرع وزارة الصحة بمحافظة جدة على تحقيق القدر اللازم للمساءلة 

والمتابعة من خلال نظام فعال« بالمرتبة الثالثة وبدرجة )أوافق(، بمتوسط حسابي )3.86( وانحراف معياري )0.51(.

اقع الأداء الوظيفي في فرع وزارة الصحة بمحافظة جدة؟ نتائج السؤال الثاني - ما و

للإجابة عن هذا السؤال حُسبت التكرارات، والنسب المئوية، والمتوسطات الحسابية، والانحرافات المعيارية، والرتب 
لاستجابات أفراد الدراسة وجاءت النتائج كما يبيّنها الجدول )11(:

جدول رقم )11( 
اقع الأداء الوظيفي في فرع وزارة الصحة بمحافظة جدة استجابات أفراد الدراسة على عبارات محور: و

العبارةم

افقة درجة المو

ط 
س

تو
الم

بي
سا

لح
ا

ف 
را

ح
لان

ا
ي ر

يا
لمع

ا

ب
رتي

لتـ
ا

درجة 
افقة المو

افق  لا أو
افق إطلاقا افقمحايدلا أو افق أو أو

بشدة
%ك%ك%ك%ك%ك

أوافق 00000012071.44828.64.290.451أحرص على الالتـزام بأوقات الدوام الرسمية.1
بشدة

أوافق0042.42414.384505633.34.140.742لا أمانع من العمل ساعات إضافية إذا تطلب الأمر.2
أوافق00002414.310461.94023.84.100.613أسعى لمساعدة الآخريـن في أداء مهامهم .5
أوافق00002011.911266.73621.44.100.574أبادر لتقديم آراء ومقتـرحات لتطويـر العمل.6
أوافق0042.42816.710059.53621.44.000.695أشعر بالانتماء لجهة العمل.8
أوافق00127.1127.1116692816.73.950.726أتمكن من تحقيق الأهداف الوظيفية دون صعوبات.3
 بلوائح وأنظمة العمل.4

ً
أوافق00002816.712071.42011.93.950.537ألم تماما

أوافق00127.1169.512071.42011.93.880.708أسعى لحل مشكلات العمل دون تأخيـر.7
أوافق4.050.40المتوسط الحسابي العام
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فــي فــرع وزارة الصحة بمحافظة جــدة« على )8(  يتضح مــن الــجــدول )11( انــه يتضمن محور »واقـــع الأداء الوظيفي 
فقرات، جاءت استجابات أفــراد الدراسة على )فقرة واحــدة( من فقرات المحور  بدرجة )أوافــق بشدة( وهي رقم )1( حيث 
بلغ متوسطها الحسابي )4.29( وهذا المتوسط يقع بالفئة الخامسة من فئات المقياس المتدرج الخما�سي والتي تتـراوح ما بيـن 
)4.21 إلى 5.00( و تشيـر إلى درجة ) أوافق بشدة ( على أداة الدراسة، بينما جاءت استجابات أفراد الدراسة على )7( فقرات 
من المحور بدرجة )أوافق( وهى الفقرات رقم )2-5-6-8-3-4-7( حيث تـراوحت متوسطاتهم الحسابية من )3.88 إلى 4.14( 
وهذه المتوسطات تقع بالفئة الرابعة من فئات المقياس المتدرج الخما�سي والتي تتـراوح ما بيـن )3.41 إلى 4.20( وتشيـر إلى 
درجة ) أوافق( على أداة الدراسة. وتشيـر النتيجة السابقة إلى أن هناك تقارب في استجابات عينة أفراد الدراسة على محور 
»واقع الأداء الوظيفي في فرع وزارة الصحة بمحافظة جدة«، حيث أن المتوسط الحسابي لهم يتـراوح بيـن )3.88 إلى 4.29(، 
وهذه المتوسطات تقع بالفئة الرابعة والخامسة من فئات المقياس المتدرج الخما�سي، ويلاحظ أن متوسط الموافقة العام 
على عبارات محور »واقع الأداء الوظيفي في فرع وزارة الصحة بمحافظة جدة« قد بلغ )4.05 درجه من 5(، والتي تشيـر إلى 

درجة )أوافق( على أداة الدراسة.

ويستخلص مما سبق أن المتوسط العام لاستجابات أفراد الدراسة على عبارات محور )واقع الأداء الوظيفي في فرع 
وزارة الصحة بمحافظة جدة( قد بلغ ) 4.05 درجه من 5( وهذا المتوسط يقع بالفئة الرابعة من فئات المقياس الخما�سي 
والتي تشيـر إلى درجة )أوافق( على أداة الدراسة، أي أن مفردات عينة الدراسة موافقيـن على أن واقع الأداء الوظيفي في فرع 
وزارة الصحة بمحافظة جدة ويتلخص في الحرص على الالتـزام بأوقات الــدوام الرسمية، وانه لا مانع من العمل ساعات 
العمل،  آراء ومقتـرحات لتطويـر  أداء مهامهم، والمــبــادرة لتقديم  فــي  لمــســاعــدة الآخــريـــــن  إذا تطلب الأمـــر، والــســعــي  إضــافــيــة 

والشعور بالانتماء لجهة العمل، والتمكن من تحقيق الأهداف الوظيفية دون صعوبات.

نتائج السؤال الثالث - ما دور تطبيق حوكمة تكنولوجيا المعلومات في تحسيـن الأداء الوظيفي في فــرع وزارة الصحة 
بمحافظة جدة؟ 

لــإجــابــة عــن هــذا الــســؤال؛ حُسبت الــتــكــرارات، والــنــســب المــئــويــة، والمــتــوســطــات الحسابية، والانــحــرافــات المعيارية، 
والرتب لاستجابات أفراد الدراسة على محور دور تطبيق حوكمة تكنولوجيا المعلومات في تحسيـن الأداء الوظيفي في فرع 
وزارة الصحة بمحافظة جــدة، وجــاءت النتائج: يتضمن على )10( فــقــرات، جــاءت استجابات أفــراد الــدراســة على )جميع 
فقرات المحور( بدرجة )أوافق بشدة( وهي على التوالي الفقرات رقم )5-1-7-8-10-4-6-3-2-9( حيث تـراوحت متوسطاتها 
4.62( وهــذه المتوسطات تقع جميعا بالفئة الخامسة من فئات المقياس المتدرج الخما�سي والتي  الحسابية بيـن )4.36 إلى 
تتـراوح ما بيـن )4.21 إلــى 5.00( وتشيـر إلــى درجــة )أوافــق بشدة( على أداة الــدراســة. وتشيـر النتيجة السابقة إلــى أن هناك 
تقارب في استجابات عينة أفراد الدراسة على محور »دور تطبيق حوكمة تكنولوجيا المعلومات في تحسيـن الأداء الوظيفي في 
فرع وزارة الصحة بمحافظة جدة«، حيث أن المتوسط الحسابي لهم يتـراوح ما بيـن )4.36 إلى 4.62( ، وهذه المتوسطات تقع 
بالفئة الخامسة من فئات المقياس المتدرج الخما�سي، ويلاحظ أن متوسط الموافقة العام على عبارات محور »دور تطبيق 
حوكمة تكنولوجيا المعلومات في تحسيـن الأداء الوظيفي في فرع وزارة الصحة بمحافظة جدة« قد بلغ       ) 4.36 درجه من 

5(، والتي تشيـر إلى درجة  )أوافق بشدة( على أداة الدراسة.

جدول رقم )12( 
استجابات أفراد الدراسة على عبارات محور:

دور تطبيق حوكمة تكنولوجيا المعلومات في تحسيـن الأداء الوظيفي في فرع وزارة الصحة بمحافظة جدة

العبارةم

افقة درجة المو

ط 
س

تو
الم

بي
سا

لح
ا

ف 
را

ح
لان

ا
ي ر

يا
لمع

ا

ب
رتي

لتـ
ا

درجة 
افقة المو

افق  لا أو
إطلاقا

لا 
افق  افقمحايدأو افق أو أو

بشدة
%ك%ك%ك%ك%ك

يسهم تطبيق حوكمة تكنولوجيا المعلومات في زيادة 5
أوافق بشدة0000006438.110461.94.620.491الثقة بيـن الموظفيـن والمدراء.

يسهم تطبيق حوكمة تكنولوجيا المعلومات في تيسيـر 1
أوافق بشدة0000008047.68852.44.520.502إجراءات العمل.
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يسهم تطبيق حوكمة تكنولوجيا المعلومات في تحقيق 7
أوافق بشدة0000008047.68852.44.520.503رضا الموظفيـن عن تقييم الأداء الوظيفي 

يسهم تطبيق حوكمة تكنولوجيا المعلومات في زيادة 8
أوافق بشدة000000845084504.500.504نسبة التـزام الموظفيـن بأوقات العمل.

يسهم تطبيق حوكمة تكنولوجيا المعلومات على إيجاد 10
أوافق بشدة0000008852.48047.64.480.505حوافز عادلة للموظفيـن 

أوافق بشدة0000009254.87645.24.450.506يعمل تطبيق حوكمة تكنولوجيا المعلومات على المسائلة العادلة.4

يعمل تطبيق حوكمة تكنولوجيا المعلومات على تحسيـن 6
أوافق بشدة0000009254.87645.24.450.507أداء الموظفيـن في إنجاز المهام المطلوبة منهم.

أوافق بشدة0000009657.17242.94.430.508يعمل تطبيق حوكمة تكنولوجيا المعلومات على إظهار الشفافية3

يسهم تطبيق حوكمة تكنولوجيا المعلومات في انضباط 2
أوافق بشدة00000010059.56840.54.400.499إجراءات العمل.

يسهم تطبيق حوكمة تكنولوجيا المعلومات في تحسيـن 9
أوافق بشدة00000010864.36035.74.360.4810الخدمة المقدمة 

أوافق بشدة4.470.30المتوسط الحسابي العام

يستخلص مــن الــجــدول )12( أن المــتــوســط الــعــام لاســتــجــابــات أفـــراد الــدراســة على عــبــارات مــحــور )دور تطبيق حوكمة 
تكنولوجيا المعلومات في تحسيـن الأداء الوظيفي في فرع وزارة الصحة بمحافظة جدة( قد بلغ ) 4.47 درجه من 5( وهذا المتوسط 
يقع بالفئة الخامسة من فئات المقياس الخما�سي والتي تشيـر إلى درجة )أوافق بشدة( على أداة الدراسة، أي أن مفردات عينة 
في فــرع وزارة الصحة  الــدراســة موافقيـن بشدة على أن دور تطبيق حوكمة تكنولوجيا المعلومات في تحسيـن الأداء الوظيفي 
بمحافظة جدة يتلخص في أن تسهم تطبيق حوكمة تكنولوجيا المعلومات في زيادة الثقة بيـن الموظفيـن والمدراء، وتسهم تطبيق 
حوكمة تكنولوجيا المعلومات في تيسيـر إجراءات العمل، وتسهم تطبيق حوكمة تكنولوجيا المعلومات في تحقيق رضا الموظفيـن 
عن تقييم الأداء الوظيفي الخاص بهم، وتسهم تطبيق حوكمة تكنولوجيا المعلومات في زيــادة نسبة التـزام الموظفيـن بأوقات 
العمل، وتسهم تطبيق حوكمة تكنولوجيا المعلومات على إيجاد حوافز عادلة للموظفيـن مما يسهم في تحسيـن أدائهم، وتعمل 
2012( والتي  تطبيق حوكمة تكنولوجيا المعلومات على المسائلة العادلة. وتتفق هــذه النتائج مع ما جــاءت به دراســة )غـــادر، 
توصلت نتائجها إلى أن الحوكمة ظاهرة عالمية لا يمكن تجاهلها وبالتالي يجب اعتمادها وتطبيقها في كافة الوحدات الإداريــة 
والاقتصادية لما تحقق من منافع لكافة أصحاب المصالح وللمجتمع، وان الحوكمة نموذج إداري جديد يهدف إلى إعادة توزيع 
الصلاحيات في الهياكل الإدارية بهدف اعتماد الإدارة الرشيدة في اتخاذ القرارات الإدارية وتفعيل دور أصحاب الملكية، كما أن 
الحوكمة نظام إداري جديد يساعد على الضبط الداخلي واكتشاف المخاطر قبل وقوعها، ومن التوصيات يجب تكامل الجوانب 
فــي خمسة جــوانــب أساسية هــي الأهـــداف، والخصائص، والمــقــومــات، والمــحــددات،  الفكرية للحوكمة مــع الجوانب التطبيقية 

والمبادئ، علاوة على شموليتها واحتوائها على جميع المفردات النظرية والتطبيقية، بما فيها القواعد والإجراءات القانونية. 

نتائج السؤال الرابع - هل توجد فــروق ذات دلالــة إحصائية حول استجابات أفــراد العينة حول دور تطبيق حوكمة 
تكنولوجيا المعلومات في تحسيـن الأداء الوظيفي في فرع وزارة الصحة بمحافظة جدة تعزى لمتغيـرات )الجنس، والمؤهل 

العلمي، وسنوات الخبـرة(؟ 

 قبل الإجابة على هذا السؤال لابد من التأكد من مدى اعتدالية توزيع البيانات؛ لأن معظم الاختبارات المعملية تشتـرط أن 
 ،)Kolmogorov-Smirnov test( )يكون توزيع البيانات طبيعيًا، لذلك تم إجراء اختبار التوزيع الطبيعي )اختبار كولمجروف- سمرنوف

لمعرفة ما إذا كانت البيانات الخاصة بمحاور الدراسة تتبع التوزيع الطبيعي أم لا، وجاءت النتائج كما في الجدول )13(:

 ،)sig. < 0.05( 0.05 Kolmogorov-Smirnov Test، أن قيم مستوى المعنوية أقل من  الجدول )13( يبيـن نتائج اختبار 
وهذا يدل على أن البيانات لا تتبع التوزيع الطبيعي، وبناء على هذه النتائج يتضح أن الاختبارات المناسبة لإجراء اختبار الفروق 
الإحصائية هي الاختبارات اللامعملية، وفق شرط التوزيع الطبيعي. لذلك للإجابة عن هذا السؤال تم استخدام اختبار كروسكال 
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 عن تحليل التبايـن 
ً
واليس )Kruskall-Wallis(، بديلا

الأحادي )One Way-ANOVA(، لمعرفة مدى وجود 
فــــــروق ذات دلالــــــة إحـــصـــائـــيـــة عـــنـــد مـــســـتـــوى دلالــــة 
)0.05( في وجهات نظر الموظفيـن الإدارييـن والفنييـن 
العامليـن في فرع وزارة الصحة بمحافظة جدة حول 
دور تطبيق حوكمة تكنولوجيا المعلومات في تحسيـن 
الأداء الوظيفي في فرع وزارة الصحة بمحافظة جدة 

باختلاف متغيـراتهم الشخصية والوظيفية التي تنقسم إلى أكثـر من فئتيـن )المؤهل العلمي، وسنوات الخبـرة(. والجداول التالية 
توضح ذلك:

الفروق حسب النوع- 1

ــهـــــرت نـــتـــائـــج الــــــدراســــــة كــمــا  ــ أظـ
أنـــــه   )14( الجـــــــــــــــدول  في  ــــن  ـــ مــــبــــيــ ــــو  ــ هـ
ــــة إحــصــائــيــة  ــــروق ذات دلالــ يـــوجـــد فــ
بيـن   ،)0.05( الـــدلالـــة  مــســتــوى  عــنــد 
ـــة نــحــو  ــ ـــــدراســـ ــ اســــتــــجــــابــــات أفـــــــــــراد الـ
محور دور تطبيق حوكمة تكنولوجيا 
المعلومات في تحسيـن الأداء الوظيفي 
في فرع وزارة الصحــة بمحافظة جدة 

ــعــزى لمتغيـر الــنــوع ، حيث بلغ مستويات الــدلالــة )0.01( وهي  أقــل مــن )0.05(، وهي دالــة إحصائيا عند مستوى الدلالة 
ُ
تُ

)0.05(، وقد اتضح من خلال متوسطات الرتب أن هذه الفروق لصالح أفراد الدراسة من الإناث، وهذا يدل على أن أفراد 
الدراسة من الإناث هن أكثـر موافقة على محور دور تطبيق حوكمة تكنولوجيا المعلومات في تحسيـن الأداء الوظيفي في فرع 

 بأفراد الدراسة من الذكور.
ً
وزارة الصحة بمحافظة جدة مقارنةً

الفروق حسب المؤهل العلمي- 2

ــــدول  أظـــهـــرت نــتــائــج الــــدراســــة كــمــا هـــو مــبــيـــــن في الجـ
يــوجــد فـــروق ذات دلالـــة إحصائية عند مستوى  أنــه   )15(
الدلالة )0.05(، بيـن استجابات أفراد الدراسة نحو محور 
دور تــطــبــيــق حـــوكـــمـــة تــكــنــولــوجــيــا المـــعـــلـــومـــات في تــحــســيـــــن 
عزى 

ُ
الأداء الوظيفي في فرع وزارة الصحــة بمحافظة جدة تُ

لمتغيـر المؤهل العلمي، حيث بلغ مستويات الدلالة )0.01( 
دالــــة إحــصــائــيــا عــنــد مستوى  )0.05(، وهي  مـــن  أقـــل  وهي  
الرتب  مــن خلال متوسطات  اتضح  وقــد   ،)0.05( الــدلالــة 
أن هذه الفروق لصالح أفراد الدراسة من الموظفيـن الذيـن 
مؤهلهم )دبلوم عالي(، وهذا يدل على أن أفراد الدراسة من 
أكثـر موافقة  ــالي( هــم  عـ )دبــلــوم  الــذيـــــن مؤهلهم  الموظفيـن 

على محور دور تطبيق حوكمة تكنولوجيا المعلومات في تحسيـن الأداء الوظيفي في فرع وزارة الصحة بمحافظة جدة 

الفروق حسب سنوات الخبـرة- 3

أظهرت نتائج الدراسة كما هو مبيـن في الجدول )16( أنه يوجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة )0.05(، 
بيـن استجابات أفراد الدراسة نحو محور دور تطبيق حوكمة تكنولوجيا المعلومات في تحسيـن الأداء الوظيفي في فرع وزارة الصحة 
عزى لمتغيـر سنوات الخبـرة، حيث بلغ مستوى الــدلالــة )0.01( وهــي  أقــل من )0.05(، وهــي دالــة إحصائيا عند 

ُ
بمحافظة جــدة ت

مستوى الــدلالــة )0.05(، وقــد اتضح مــن خــال متوسطات الــرتــب أن هــذه الــفــروق لصالح أفـــراد الــدراســة مــن الموظفيـن الذيـن 
سنوات خبـرتهم )أكثـر من )20( سنة(، وهذا يدل على أن أفراد الدراسة من الموظفيـن الذيـن سنوات خبـرتهم )أكثـر من )20( سنة( 

جدول رقم )13( 
 )Kolmogorov-Smirnov Test( اختبار التوزيع الطبيعي

المحور
كولمجروف-سمنـروف

درجة الإحصائية
الحرية

مستوى 
الدلالة

دور تطبيق حوكمة تكنولوجيا المعلومات في تحسيـن 
0.111680.01الأداء الوظيفي في فرع وزارة الصحة بمحافظة جدة

جدول رقم )14( 
نتائج اختبار مَان وتني اللابارامتـري Mann-Whitney Test لمعرفة الفروق
أو الاختلافات ذات الدلالة الإحصائية بيـن استجابات أفراد الدراسة حول

دور تطبيق حوكمة تكنولوجيا المعلومات في تحسيـن الأداء الوظيفي
 في فرع وزارة الصحة بمحافظة جدة طبقا لمتغيـر النوع

مُتوسط العَددالنوعالمحاور
تب الرُّ

مجمُوع 
الرتب

قِيمة 
)z(

مُستوى 
لالة الدَّ

دور تطبيق حوكمة تكنولوجيا 
المعلومات في تحسيـن الأداء الوظيفي 
في فرع وزارة الصحة بمحافظة جدة

14078.5010990.00ذكر
3.600.01

28114.503206.00أنثى

جدول رقم )15( 
نتائج اختبار كروسكال واليس )Kruskall-Wallis( لمعرفة الفروق أو 

الاختلافات ذات الدلالة الإحصائية بيـن استجابات أفراد الدراسة حول 
دور تطبيق حوكمة تكنولوجيا المعلومات في تحسيـن الأداء الوظيفي في 

فرع وزارة الصحة بمحافظة جدة طبقا لمتغيـر المؤهل العلمي

المؤهل المحور
متوسط العددالعلمي

الرتب
قيمة 

مربع كا2
مستوى 
الدلالة

دور تطبيق حوكمة 
تكنولوجيا المعلومات 

في تحسيـن الأداء 
الوظيفي في فرع وزارة 

الصحة بمحافظة 
جدة

2573.30ثانوي

25.880.01
10276.60بكالوريوس
28126.79دبلوم عالي
1075.70ماجستيـر
381.17دكتوراه
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هم أكثـر موافقة على محور دور تطبيق حوكمة تكنولوجيا 
المعلومات في تحسيـن الأداء الوظيفي في فرع وزارة الصحة 

بمحافظة جدة. 

اختبار فرضية الــدراســة: لا توجد علاقة بيـن تطبيق 
أبعاد حوكمة تكنولوجيا المعلومات والأداء الوظيفي 

في فرع وزارة الصحة بمحافظة جدة.
للتحقق من صحة الفرضية الصفرية تم حساب 
معامل ارتباط بيـرسون بيـن علاقة تطبيق أبعاد حوكمة 
فـــي فـــرع وزارة  تــكــنــولــوجــيــا المــعــلــومــات والأداء الــوظــيــفــي 
الــصــحــة بمحافظة جـــدة، واتــضــح أن مــعــامــل الارتــبــاط 
بيـن واقــع تطبيق حوكمة تكنولوجيا المعلومات والأداء 
الـــوظـــيـــفـــي فــــي فـــــرع وزارة الـــصـــحـــة بــمــحــافــظــة جـــــدة بــلــغ 
)0.422( وقــد اتضح وجــود علاقة طــرديــة موجبة دالــة 

 عند مستوى دلالة )0.01(، وقد اتضح  من خلال النتائج وجود علاقة طردية موجبة دالة إحصائيًا عند مستوى 
ً
إحصائيا

دلالــة )0.05( بيـن المتغيـرات المستقلة )أبعاد حوكمة تكنولوجيا المعلومات( والمتغيـر التابع )الأداء الوظيفي في فرع وزارة 
الصحة بمحافظة جــدة(. وتتفق هذه النتائج مع نتائج دراســة )Ho & Xu, 2011( والتي توصلت نتائجها إلى أثـر الاستثمار 
في تكنولوجيا المعلومات على أداء الشركة، وان زيادة ملكية الأجانب في الشركات الصغيـرة، يؤدي إلى ظهور علاقة إيجابية 
بيـن الاستثمار في تكنولوجيا المعلومات وأداء الشركة، مما يشيـر إلى أن الأجانب المستثمرون قد يعملون على جلب الخبـرات 
في مجال تقنية المعلومات لمساعدة الشركات الصغيـرة على جني فوائد استخدام هذه التكنولوجيا، وأيضًا تتفق مع نتائج 
دراسة  )Cleland & Humphreys, 2014(والتي توصلت إلى أن البيانات المفتوحة يمكن أن تحسن من شفافية الحكومة في 

طرح المعلومات وتعزز مشاركة العامة في العملية الديمقراطية وتدعم زيادة الكفاءة والفعالية في الخدمات العامة.

خلاصة الدراسة ونتائجها وتوصياتها
 - أهم نتائج السؤال الأول 

ً
أولا

ما واقع تطبيق حوكمة تكنولوجيا المعلومات في فرع وزارة الصحة بمحافظة جدة؟

1 أتضــح أن اســتجابات أفــراد الدراســة علــى محــور »واقــع تطبيــق حوكمــة تكنولوجيــا المعلومــات فــي فــرع وزارة الصحــة  -
بمحافظــة جــدة« جــاءت بدرجــة )أوافــق( بشــكل عــام.

2 فــي فــرع وزارة  - هنــاك تقــارب فــي درجــة موافقــة أفــراد الدراســة علــى عبــارات بُعــد )واقــع تطبيــق البيئــة التنظيميــة 
الصحــة بمحافظــة جــدة(، وجــاءت درجــة )أوافــق(، وقــد اتضــح أن المتوســط العــام لاســتجابات أفــراد الدراســة علــى 

بُعــد )واقــع تطبيــق البيئــة التنظيميــة فــي فــرع وزارة الصحــة بمحافظــة جــدة( بدرجــة )أوافــق(. 

3 حوكمــة  - وإجــراءات  سياســات  تطبيــق  )واقــع  بُعــد  عبــارات  علــى  الدراســة  أفــراد  موافقــة  درجــة  فــي  تقــارب  هنــاك 
المعلومــات فــي فــرع وزارة الصحــة بمحافظــة جــدة(، والتــي تشيـــر إلــى درجــة )أوافــق(، وقــد اتضــح أن المتوســط العــام 
لاســتجابات أفــراد الدراســة علــى بُعــد )واقــع تطبيــق سياســات وإجــراءات حوكمــة المعلومــات فــي فــرع وزارة الصحــة 

بمحافظــة جــدة( بدرجــة )أوافــق(. 

4 لتكنولوجيــا  - والإتاحــة  التوافــر  تطبيــق  )واقــع  بُعــد  عبــارات  علــى  الدراســة  أفــراد  موافقــة  درجــة  فــي  تقــارب  هنــاك 
المعلومــات فــي فــرع وزارة الصحــة بمحافظــة جــدة(، والتــي تشيـــر إلــى درجــة )أوافــق(، وقــد اتضــح أن المتوســط العــام 
لاســتجابات أفــراد الدراســة علــى بُعــد )واقــع تطبيــق التوافــر والإتاحــة لتكنولوجيــا المعلومــات فــي فــرع وزارة الصحــة 

بمحافظــة جــدة( بدرجــة )أوافــق(. 

5 هنــاك تفــاوت فــي درجــة موافقــة أفــراد الدراســة علــى عبــارات بُعــد )واقــع تطبيــق الشــفافية فــي فــرع وزارة الصحــة  -
بُعــد )واقــع  إلــى أوافــق وقــد اتضــح أن المتوســط العــام لاســتجابات أفــراد الدراســة علــى  بمحافظــة جــدة(، تشيـــر 

تطبيــق الشــفافية فــي فــرع وزارة الصحــة بمحافظــة جــدة( بدرجــة )أوافــق(. 

جدول رقم )16( 
نتائج اختبار كروسكال واليس )Kruskall-Wallis( لمعرفة الفروق أو 

الاختلافات ذات الدلالة الإحصائية بيـن استجابات أفراد الدراسة حول 
دور تطبيق حوكمة تكنولوجيا المعلومات في تحسيـن الأداء الوظيفي في 

فرع وزارة الصحة بمحافظة جدة طبقا لمتغيـر سنوات الخبـرة

متوسط العددسنوات الخبـرةالمحور
الرتب

قيمة 
مربع كا2

مستوى 
الدلالة

دور تطبيق 
حوكمة 

تكنولوجيا 
المعلومات في 

تحسيـن الأداء 
الوظيفي في فرع 

وزارة الصحة 
بمحافظة جدة

1282.50أقل من )5( سنة

45.970.01

من )5( سنة – 
4067.10أقل من )10( سنة

من )10( سنة – 
7272.06أقل من )15( سنة

من )15( سنة – 
446.50أقل من )20( سنة

40128.70أكثـر من )20( سنة
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6 يوجــد تقــارب فــي درجــة موافقــة أفــراد الدراســة علــى عبــارات بُعــد )واقــع تطبيــق حمايــة وأمــن المعلومــات فــي فــرع وزارة  -
الصحة بمحافظة جدة(، تشيـــر إلى درجة )أوافق(، وقد اتضح أن المتوســط العام لاســتجابات أفراد الدراســة على 

بُعــد )واقــع تطبيــق حمايــة وأمــن المعلومــات فــي فــرع وزارة الصحــة بمحافظــة جــدة( بدرجــة )أوافــق(. 

7  يوجــد تقــارب فــي درجــة موافقــة أفــراد الدراســة علــى عبــارات بُعــد )واقــع تطبيــق الاحتفــاظ فــي فــرع وزارة الصحــة  -
بمحافظــة جــدة(، تشيـــر إلــى درجــة )أوافــق(، وقــد اتضــح أن المتوســط العــام لاســتجابات أفــراد الدراســة علــى بُعــد 

)واقــع تطبيــق الاحتفــاظ فــي فــرع وزارة الصحــة بمحافظــة جــدة( بدرجــة )أوافــق(. 

8 هنــاك تفــاوت فــي درجــة موافقــة أفــراد الدراســة علــى عبــارات بُعــد )واقــع تطبيــق التدريــب والاتصــال فــي فــرع وزارة  -
الصحــة بمحافظــة جــدة(، تشيـــر إلــى درجــة )محايــد/ أوافــق(، وقــد اتضــح أن المتوســط العــام لاســتجابات أفــراد 

الدراســة علــى بُعــد )واقــع تطبيــق التدريــب والاتصــال فــي فــرع وزارة الصحــة بمحافظــة جــدة( بدرجــة )أوافــق(. 

9 فــي فــرع وزارة الصحــة  - بُعــد )واقــع تطبيــق المســاءلة  فــي درجــة موافقــة أفــراد الدراســة علــى عبــارات  يوجــد تقــارب 
بمحافظــة جــدة(، تشيـــر إلــى درجــة )أوافــق(، وقــد اتضــح أن المتوســط العــام لاســتجابات أفــراد الدراســة علــى بُعــد 

)واقــع تطبيــق المســاءلة فــي فــرع وزارة الصحــة بمحافظــة جــدة( بدرجــة )أوافــق(. 

ثانيًا - أهم نتائج السؤال الثاني
ما واقع الأداء الوظيفي في فرع وزارة الصحة بمحافظة جدة؟

1 هناك تقارب في استجابات عينة أفراد الدراسة على محور واقع الأداء الوظيفي في فرع وزارة الصحة بمحافظة جدة. -

2 فــرع وزارة  - فــي  الوظيفــي  الدراســة علــى عبــارات محــور )واقــع الأداء  أفــراد  العــام لاســتجابات  أتضــح أن المتوســط 
الدراســة. أداة  )أوافــق( علــى  إلــى درجــة  والتــي تشيـــر  الصحــة بمحافظــة جــدة( 

3 أن مفــردات عينــة الدراســة موافقيـــن علــى أن واقــع الأداء الوظيفــي فــي فــرع وزارة الصحــة بمحافظــة جــدة يتمثــل  -
فــي الحــرص علــى الالتـــزام بأوقــات الــدوام الرســمية، لا مانــع مــن العمــل ســاعات إضافيــة إذا تطلــب الأمــر، الســعي 
لمســاعدة الآخريـــن فــي أداء مهامهــم، المبــادرة لتقديــم آراء ومقتـــرحات لتطويـــر العمــل، الشــعور بالانتمــاء لجهــة العمــل.

ا - أهم نتائج السؤال الثالث
ً
ثالث

ما دور تطبيق حوكمة تكنولوجيا المعلومات في تحسيـن الأداء الوظيفي في فرع وزارة الصحة بمحافظة جدة؟

1 اتضــح أنــه يوجــد تقــارب فــي اســتجابات عينــة أفــراد الدراســة علــى محــور دور تطبيــق حوكمــة تكنولوجيــا المعلومــات  -
فــي تحسيـــن الأداء الوظيفــي فــي فــرع وزارة الصحــة بمحافظــة جــدة.

2 أظهــرت النتائــج أن المتوســط العــام لاســتجابات أفــراد الدراســة علــى عبــارات محــور )دور تطبيــق حوكمــة تكنولوجيــا  -
المعلومــات فــي تحسيـــن الأداء الوظيفــي فــي فــرع وزارة الصحــة بمحافظــة جــدة( بدرجــة )أوافــق بشــدة(.

3  أن عينــة الدراســة موافقيـــن بشــدة علــى أن أهــم أدوار تطبيــق حوكمــة تكنولوجيــا المعلومــات فــي تحسيـــن الأداء  -
الوظيفــي فــي فــرع وزارة الصحــة بمحافظــة جــدة يتمثــل فــي المســاهمة فــي كل مــن زيــادة الثقــة بيـــن الموظفيـــن والمــدراء، 
التـــزام  نســبة  زيــادة  بهــم،  الخــاص  الوظيفــي  الأداء  تقييــم  عــن  الموظفيـــن  تحقيــق رضــا  العمــل،  إجــراءات  تيسيـــر 

الموظفيـــن بأوقــات العمــل، إيجــاد حوافــز عادلــة للموظفيـــن ممــا يســهم فــي تحسيـــن أدائهــم.

رابعًا - أهم نتائج السؤال الرابع

هل توجد فروق ذات دلالة إحصائية حول استجابات أفراد العينة حول دور تطبيق حوكمة تكنولوجيا المعلومات في 
تحسيـن الأداء الوظيفي في فرع وزارة الصحة بمحافظة جدة تعزى لمتغيـرات )الجنس، والمؤهل العلمي، وسنوات الخبـرة(. 

1 يوجــد فــروق ذات دلالــة إحصائيــة عنــد مســتوى الدلالــة )0.05(، بيـــن اســتجابات أفــراد الدراســة نحــو محــور دور  -
عزى لمتغيـر 

ُ
تطبيق حوكمة تكنولوجيا المعلومات في تحسيـن الأداء الوظيفي في فرع وزارة الصحة بمحافظة جدة ت

النــوع، وقــد اتضــح مــن خــال متوســطات الرتــب أن هــذه الفــروق لصالــح أفــراد الدراســة مــن الإنــاث.

2 يوجــد فــروق ذات دلالــة إحصائيــة عنــد مســتوى الدلالــة )0.05(، بيـــن اســتجابات أفــراد الدراســة نحــو محــور دور تطبيــق  -
عزى لمتغيـر المؤهل العلمي، 

ُ
حوكمة تكنولوجيا المعلومات في تحسيـن الأداء الوظيفي في فرع وزارة الصحة بمحافظة جدة ت

وقــد اتضــح مــن خــال متوســطات الرتــب أن هــذه الفــروق لصالــح أفــراد الدراســة مــن الموظفيـــن الذيـــن مؤهلهــم )دبلــوم عالــي(.
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3 يوجــد فــروق ذات دلالــة إحصائيــة عنــد مســتوى الدلالــة )0.05(، بيـــن اســتجابات أفــراد الدراســة نحــو محــور دور  -
عــزى 

ُ
ت فــي فــرع وزارة الصحــة بمحافظــة جــدة  فــي تحسيـــن الأداء الوظيفــي  تطبيــق حوكمــة تكنولوجيــا المعلومــات 

لمتغيـــر سنوات الخبـــرة، حيث بلغ مستوى الدلالة )0.01( وقد اتضح من خلال متوسطات الرتب أن هذه الفروق 
لصالــح أفــراد الدراســة مــن الموظفيـــن الذيـــن ســنوات خبـــرتهم )أكثـــر مــن )20( ســنة(.

خامسًا - نتائج فرضية الدراسة
 عند مستوى دلالـــة )0.01(، وقــد اتــضــح مــن خــال النتاج الموضحة 

ً
اتــضــح وجـــود عــاقــة طــرديــة موجبة دالـــة إحصائيا

 عند مستوى دلالة )0.05( بيـن المتغيـرات المستقلة )أبعاد حوكمة تكنولوجيا 
ً
بالجدول وجود علاقة طردية موجبة دالة إحصائيا

المعلومات( والمتغيـر التابع )الأداء الوظيفي في فرع وزارة الصحة بمحافظة جدة( حيث تحققت صحة العلاقات التالية:

-	 توجد علاقة بيـن البيئة التنظيمية وتحسيـن الأداء الوظيفي في فرع وزارة الصحة بمحافظة جدة.

-	 توجد علاقة بيـن سياسات وإجراءات حوكمة المعلومات وتحسيـن الأداء الوظيفي في فرع وزارة الصحة بمحافظة جدة.

-	 الصحــة  وزارة  فــرع  فــي  الوظيفــي  الأداء  وتحسيـــن  المعلومــات  لتكنولوجيــا  والإتاحــة  التوافــر  بيـــن  علاقــة  توجــد 
جــدة. بمحافظــة 

-	 توجد علاقة بيـن الشفافية وتحسيـن الأداء الوظيفي في فرع وزارة الصحة بمحافظة جدة.

-	 توجد علاقة بيـن حماية وأمن المعلومات وتحسيـن الأداء الوظيفي في فرع وزارة الصحة بمحافظة جدة.

-	 توجد علاقة بيـن الاحتفاظ وتحسيـن الأداء الوظيفي في فرع وزارة الصحة بمحافظة جدة.

-	 توجد علاقة بيـن التدريب والاتصال وتحسيـن الأداء الوظيفي في فرع وزارة الصحة بمحافظة جدة.

-	 توجد علاقة بيـن المساءلة وتحسيـن الأداء الوظيفي في فرع وزارة الصحة بمحافظة جدة.

سادسًا - التوصيات والمقتـرحات
من خلال نتائج الدراسة قدم الطالب مجموعة من التوصيات والمقتـرحات التالية:

-	 إلــى استـــراتيجية مؤسســية وإشــراك جميــع العامليـــن فيهــا كل علــي  ضــرورة العمــل علــى تحويــل عمليــة الحوكمــة 
الوظيفــي. مســتواه  حســب 

-	 تعزيـز مساعدة العامليـن على تحقيق أهدافهم الوظيفية دون صعوبات

-	 ضرورة العمل على المبادرة بتقديم أراء ومقتـرحات لتطويـر العمل

-	 مواصلة تحفيـز العامليـن على الانتماء لجهة العمل

-	 ومبادئهــا  المعلومــات  تكنولوجيــا  حوكمــة  بأهميــة  والتعريــف  أكثـــر  الاهتمــام  والمهنييـــن  والمهتميـــن  الباحثيـــن  علــى 
والخاصــة. الحكوميــة  والمؤسســات  الــوزارات  مســتوي  علــى  وإيجابياتهــا  وأهدافهــا 

-	 علــى الباحثيـــن والمهتميـــن والمهنييـــن الاهتمــام أكثـــر بأهميــة حوكمــة المعلومــات وبالتالــي يمكــن تنــاول الموضــوع فــي دراســات 
مســتقبلية مــن خــال أبعــاد ومحــاور أخــرى مختلفــة مثــل حوكمــة البيانــات وذلــك لمزيــد مــن دعــم وتقديــم التوصيــات فيــه. 

حدود الدراسة
حد الموضوع هو حوكمة تكنولوجيا المعلومات ودورهــا في تطويـر الأداء في فرع وزارة الصحة بمحافظة جدة، وقد 
قابل الباحث بعـض التحديـات فـي توافـر المراجـع العربية فـي حوكمة المعلومات، خاصـة التــي تتفـق وطبيعـة مجتمـع الدراسـة 
الحالية، ولكـن تـم التغلـب علـى ذلـك بالرجـوع إلى عـدة مراجـع أجنبية ودراسـات سـابقة أجنبية فـي هـذا المجال لأجل بنـاء 

خلفيـة علميـة مناسـبة.

في وزارة الصحة السعودية وعلاقتهـا بمتغيـرات تحسيـن  المعلومات  تناولهـا لحوكمة  فـي  الدراسـة  تتمثـل حـدود  كمـا 
الأداء الوظيفـي ودور القيـادة فـي تطبيقهـا، كمـا يشيـر الباحث إلى أن مـن قيـود الدراسـة التـي واجههـا وتـم التغلـب عليهـا تـرتيب 

كيفية الاتصال بعينة الدراسة والحصول على استجاباتهم حول أسئلة وعبارات الاستبيان الخاص بالدراسـة.
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الاستبيان
افية(: البيانات الأولية )الديموغر

1 أنثى    - 			  ذكر  الجنس )النوع(:	  	

2 دكتوراه                 - ماجستيـر     	 دبلوم عالي	 بكالوريوس     	 ثانوي	 المستوى التعليمي:	

3 أقل من )5( سنة       	من )5( سنة – أقل من )10( سنة	 - 		  الخبـرة العلمية:
أكثـر من )20( سنة       من )10( سنة – أقل من )15( سنة	  من )15( سنة – أقل من )20( سنة     	

4 غيـر ذلك - 		 فرع وزارة الصحة بمحافظة جدة 		 جهة العمل:       

محاور الدراسة

اقع تطبيق حوكمة تكنولوجيا المعلومات في فرع وزارة الصحة بمحافظة جدة  المحور الأول- و

قم
لر

ا

افق العبـــارة أو
افقبشدة لا محايدأو

افق أو
افق  ًلا أو

إطلاقا
البيئة التنظيمية 

هنالك التـزام بالأنظمة واللوائح التي تدعم تحقيق وتنفيذ بـرنامج حوكمة تكنولوجيا المعلومات.1
يتوفر إطار تنظيمي فعال يضبط كافة جوانب حوكمة تكنولوجيا المعلومات.2
يتوفر هيكل تنظيمي يحدد الأدوار والمسؤوليات ويساهم في تطويـر حوكمة تكنولوجيا المعلومات والأداء.3

سياسات وإجراءات حوكمة المعلومات 

اعتمدت فرع وزارة الصحة بمحافظة جدة خطة وسياسة حوكمة تكنولوجيا المعلومات ووجدت 4
.
ً
 وتنظيميا

ً
دعما ماليا

بــفــرع وزارة الــصــحــة بمحافظة جـــدة تعمل عــلــى رســم 5 ســيــاســات حــوكــمــة تكنولوجيا المــعــلــومــات 
خطوط واضحة للمهام والمسؤوليات والمساءلة.

التوافر والإتاحة لتكنولوجيا المعلومات 
تم توفيـر معلومات ذات فعالية عالية تساعد على اتخاذ القرار.6
تم توفيـر نظام رقابة فعال يسمح بتوفيـر معلومات ذات خاصية ملائمة.7

ومعالجة 8 تنظيم  فــي  معتمدة  معيارية  منهجية  طــرق  باستخدام  المعلومات  وتنظيم  تخزيـن  يتم 
واستـرجاع المعلومات.

الشفافية 
تعتبـر الشفافية والإفصاح المعلوماتي عنصر أسا�سي لنجاح حوكمة تكنولوجيا المعلومات.9

توفر التقنية اللازمة لتسييـر العمل اليومي تساعد في عملية تحقيق الشفافية.10
توفر قنوات لنشر المعلومات في التوقيت المناسب وبطريقة تتسم بالعدالة للجميع 11

حماية وأمن المعلومات 
هنالك حرص على توفيـر معلومات ذات فعالية عالية قادرة على تحقيق الأهداف.12
هنالك نظام رقابة فعال يسمح بتوفيـر معلومات مالية ذات خاصية ملائمة.13

منها 14 والتخلص  بالمعلومات  والاحــتــفــاظ  خصوصيتها  وإدارة  المــعــلــومــات  بتخزيـن  اهــتــمــام  هنالك 
بصورة علمية. 

الاحتفاظ 

يتم تطبيق إجراءات وسياسة الاحتفاظ بكافة أنواع وأشكال السجلات والمعلومات، ومراجعتها 15
بشكل مستمر.

القانونية 16 المتطلبات  مــراعــاة  مــع  مناسبة،  لفتـرة  ومعلوماتها  بسجلاتها  بالاحتفاظ  الإدارة  تقوم 
والتنظيمية والمالية.

يتم توفيـر تطبيقات تقنية في الإدارات المختلفة لديها القدرة لتطبيق الحفظ وتنفيذها.17
التدريب والاتصال 

يتم تنفيذ الدورات التدريبية الإلزامية لجميع الموظفيـن على بـرنامج حوكمة تكنولوجيا المعلومات.18
يتم تنفيذ ورش العمل المتخصصة في حوكمة تكنولوجيا المعلومات.19
هنالك اهتمام بالتدريب الخارجي للعامليـن للحصول على شهادة معتمدة في حوكمة تكنولوجيا المعلومات.20
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قم
لر

ا

افق العبـــارة أو
افقبشدة لا محايدأو

افق أو
افق  ًلا أو

إطلاقا
المساءلة 

 بحوكمة تكنولوجيا المعلومات مما يساعد على تحقيق أهدافها.21
ً
 كبيـرا

ً
تولى الإدارة العليا اهتماما

المعلومات 22 تكنولوجيا  حوكمة  بـرنامج  بتنفيذ  المكلف  الــفــريــق  فــي  عضو  المــعــلــومــات  إدارة  مديـر 
وتقديم التقاريـر إلى الإدارة العليا.

يعمل فرع وزارة الصحة بمحافظة جدة على تحقيق القدر اللازم للمساءلة والمتابعة من خلال 23
نظام فعال.

اقع الأداء الوظيفي في فرع وزارة الصحة بمحافظة جدة المحور الثاني- و
لا أوافقمحايدأوافقأوافق بشدةالعبـــارةالرقم

ً
لا أوافق إطلاقا

أحرص على الالتـزام بأوقات الدوام الرسمية.1
لا أمانع من العمل ساعات إضافية إذا تطلب الأمر.2
أتمكن من تحقيق الأهداف الوظيفية دون صعوبات.3
 بلوائح وأنظمة العمل.4

ً
ألم تماما

أسعى لمساعدة الآخريـن في أداء مهامهم.5
أبادر لتقديم آراء ومقتـرحات لتطويـر العمل.6
أسعى لحل مشكلات العمل دون تأخيـر.7
أشعر بالانتماء لجهة العمل.8

المحور الثالث- دور تطبيق حوكمة تكنولوجيا المعلومات في تحسيـن الأداء الوظيفي في فرع وزارة الصحة بمحافظة جدة

افق العبـــارةالرقم أو
افقبشدة لا محايدأو

افق أو
افق  ًلا أو

إطلاقا
يسهم تطبيق حوكمة تكنولوجيا المعلومات في تيسيـر إجراءات العمل.1
يسهم تطبيق حوكمة تكنولوجيا المعلومات في انضباط إجراءات العمل.2
يعمل تطبيق حوكمة تكنولوجيا المعلومات على إظهار الشفافية في نتائج العمل.3
يعمل تطبيق حوكمة تكنولوجيا المعلومات على المسائلة العادلة.4
يسهم تطبيق حوكمة تكنولوجيا المعلومات في زيادة الثقة بيـن الموظفيـن والمدراء.5

يعمل تطبيق حوكمة تكنولوجيا المعلومات على تحسيـن أداء الموظفيـن في إنجاز المهام 6
المطلوبة منهم.

يسهم تطبيق حوكمة تكنولوجيا المعلومات في تحقيق رضا الموظفيـن عن تقييم الأداء 7
الوظيفي الخاص بهم.

يسهم تطبيق حوكمة تكنولوجيا المعلومات في زيادة نسبة التـزام الموظفيـن بأوقات العمل.8
يسهم تطبيق حوكمة تكنولوجيا المعلومات في تحسيـن الخدمة المقدمة للجمهور.9

يسهم تطبيق حوكمة تكنولوجيا المعلومات على إيجاد حوافز عادلة للموظفيـن مما يسهم 10
في تحسيـن أدائهم.
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An Applied Study on the Branch of the Ministry of Health in Jeddah
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 ABSTRACT

The study aimed to identify the reality of the application of information technology governance in the 
branch of the ministry of health in Jeddah and to know its impact and role in improving health performance, 
the study used the descriptive analytical approach, and used the questionnaire as a tool, the study used the 
simple random sampling method. a simple random sample was selected, which includes administrative and 
technical staff working, was selected from a simple random sample of the study population, which num-
bered (168) administrative and technical employees, including (140) males, (28) females, and among the 
most prominent findings it reached the study.

The results revealed that there is a large application of IT governance in the Jeddah branch of the min-
istry of health, and there are many indicators that support the application of techno governance Informa-
tion technology in the Jeddah branch of the ministry of health, and the transparency axis is one of the most 
important dimensions that explain the reality of information technology governance in the branch of the 
ministry of  health in Jeddah between the dimensions of information governance, the study recommended 
the need to provide human support from the expertise and competencies necessary for the department of 
Information technology governance policies and procedures for its great role in improving the performance 
of employees, and to pay attention to training courses on the information technology governance program, 
specialized workshops and an increase in the doses of external and internal training courses in information 
technology governance, and the need for a clear model for information technology governance and its im-
plementation in the ministry and all its branches in the kingdom to achieve the kingdom’s vision (2030).

Keywords: Governance, Information Technology, Performance.
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Research Article

اعتماد محمد صالح مؤمنة1*

تقييم استخدام التطبيقات الصحية 
لمرتادي العيادات الخارجية ومراكز 

الرعاية الصحية الأولية في مدينة الرياض

ملخص
لقد أصبحت التقنية المتنقلة تربط المريض مع المَرفِق الصحي والفريق القائم على رعايته صحيّاً. من ذلك 
أصبحت أجهزة الهواتف المتنقلة وغيرها تساعد الفرد على متابعة حالته الصحية وتدير يومه صحيّاً. خلال 

جائحة كورونا )كوفيد-19( وجد مجتمع السكان في المملكة العربية السعودية مساعدة ودعماً كبيرين 
من قبل الدولة في تبني استخدام تطبيقات الهواتف المتنقلة بشكل يومي في أداء أعماله اليومية. وإلى 

جانب التطبيقات اليومية الأخرى، استأثرت التطبيقات الصحية باهتمام كبير، وصارت شغل الفرد الشاغل، 
وأصبحت أعدادها في تنامٍ متوالٍ جعل كلّ جهة من جهات القطاع الصحي تُعنى بإطلاق تطبيق أو أكثر 

للاهتمام بحالة الفرد الصحية. نشأ الغرض من الدراسة لتحديد مدى اهتمام المجتمع بالتطبيقات الصحية، 
وأيّها أكثر استخداماً فيما يتعلق بالوضع الصحي للسكان. لقد تكونت عينة الدراسة من 517 ممارسا صحيا 

ومراجعا للعيادات الخارجية لمدينة الملك عبد الله الطبية، وخمسة مراكز للرعاية الصحية الأولية في الرياض. 
واستخدم المنهج الوصفي المسحي في هذه الدراسة. أظهرت النتائج انخفاض اهتمام أفراد المجتمع بالاعتماد 

على التطبيقات الصحية لمتابعة أوضاعهم الصحية. كما أثبتت وجود علاقات تغايرت بين طردية وعكسية 
بين الجنس والعمر والاستخدام. ولكن لم يكن للمَرفِق والمراجعين تأثير كبير. وحددت النتائج أيضاً أكثر 

التطبيقات الصحية استخداماً بجانب التطبيقات المُستخدَمة يوميّاً للتواصل الاجتماعي. لقد أوضحت النتائج 
نَة كانوا مواطنين، في حين أنّ 3٪ فقط كانوا من المقيمين. كما أنّ 70٪ منهم كُنّ إناثاً  أنّ 97٪ من أفراد العَيِّ

نَة يستخدمون التطبيقات الصحية  و30٪ تقريباً كانوا من الذكور. كما أوضحت الدراسة أنّ 64٪ من أفراد العَيِّ
نَة تأثرت أوضاعهم الصحية إيجاباً  لمتابعة حالاتهم الصحية. ومن ناحية أخرى وُجِد أنّ 40٪ فقط من أفراد العَيِّ
باستخدام التطبيقات الصحية، الامر الذي يستدعي توجه افراد المجتمع للاهتمام باقتناء التطبيقات الصحية 
واستخدامها أكثر. قد لا تكترث شريحة كبيرة من افراد المجتمع لشراء التطبيقات الصحية، إذ أفاد جميع من 

أجابوا عن السؤال بأنهم يحملون التطبيقات مجاناً ولا يأبهون بشرائها. ومِمّن أجاب عن تساؤل البحث عن 
مصادر أخرى غير التطبيقات لمتابعة الحالة الصحية توعية أو علاجاً، تساوت الفئتان تقريباً بين مَن يبحث في 

المواقع أو غيرها وبين من لا يكترث، ولم يكن هناك فرق واضح إحصائيّاً بينهما. وقد انتهت الدراسة إلى عدة 
توصيات من شأنها رفع مستوى الوعي الصحي لدى افراد المجتمع لتحسين جودة الحياة. كما وضّحت الباحثة 
أنّ دراسةً مثل هذه تفتح آفاقاً لدراسات أخرى من شأنها اضافة قيمة كبيرة إلى استخدام التطبيقات الصحية، 

وإثراء المكتبة العربية بمعلومات من شأنها أن تعزز موقف الباحث العربي في استخدام تطبيقات الهواتف 
المتنقلة، وعلى الأخصّ التطبيقات الصحية. 

الكلمات المفتاحية: تقييم، قياس، الصحة المتنقلة، التطبيقات الصحية، مراكز الرعاية الصحية الأولية، 
العيادات الخارجية، السعودية  
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Title: 
Evaluation of patients’ usage of mobile health apps -primary health care centers and 
outpatient clinics in Riyadh

ABSTRACT
Mobile technology connects patients with health facilities and health care teams. Hence, smart 
devices help individuals to monitor their health conditions and manage wellness. During the 
Covid-19 pandemic, the community in Saudi Arabia found great support from the government in 
adopting the use of mobile apps including newly launched health apps to manage individuals’ 
health status. The purpose of this study is to assess the extent of the society’s interest in health 
apps and which ones are most used. The study sample consisted of 517 health practitioners and 
outpatients from King Abdullah Medical City and five primary health care centers in Riyadh. The 
descriptive survey method was used in this study. The results showed a low usage level of health 
apps and found positive and inverse correlations between gender, age and apps use. However, the 
facility and its visitors did not have a significant impact. The results also identified the most used 
health apps besides the usage of social applications. It was revealed that: 97% of the respondents 
were citizens while only 3% were expats; 70% were females and approximately 30% were males; 
and 64% used health apps. On the other hand, 40% of them had their health conditions impacted 
positively by using health apps, which shows the positive impact of this type of apps in raising 
awareness of the public towards health promotion.  The community would not pay for health apps 
as all who responded to the related question stated that they download the free apps and are not 
interested in the paid-for ones. Whoever answered the question of searching for health information 
via internet sources and not via health apps, the two categories were almost equal between those 
who do on websites and those who do not, but there was no statistically clear difference between 
them.The study provided several recommendations that would raise the level of awareness of the 
health status of individual to improve the quality of life. The researcher also explained that a study 
like this opens prospects for other studies that would add great value to the use of health apps and 
enrich the Arabic library with information that would promote the Arab researchers in using health 
applications.

Keywords: Evaluation, measures, Mobile Health, health applications (Health Apps.), primary 
healthcare centers, outpatient clinics, Saudi Arabia

1- المقدمــة

يشهد النظام الصحي في المملكة العربية السعودية حراكاً واسعاً على المستوى الصحي والتقني والتوعوي، 
ما جعله من أكثر الأنظمة شغفاً في التفاعل معه من قبل أفراد المجتمع، وليس أدلّ على ذلك من محاولة 
شرائح من المجتمع التفاعل معه والرغبة في التعرف على الجديد فيه. وهذا أدى إلى مروره بتحديات جعلت 

عون مشارب العاملين فيه لسلوك المسار الذي يجعلهم  القائمين عليه ينظرون إليه من نوافذ مختلفة، ويُنوِّ
يرسمون خريطة طريق تقودهم إلى تقديم خدمة أفضل بجودة وسرعة عاليتين، ولها تأثير مباشر على صحة 
المجتمع، وبتكاليف تتناسب مع المخصصات المرصودة له بالإضافة إلى تناسبها مع مستويات المعيشة. ومن 
هذه التحديات استخدام تقنية المعلومات في إدارة البيانات الصحية والنظام الصحي بكلّ مكوّناته في كافة 

المجالات المتعلقة بالوضع الصحي للسكان.
ومع تطور تقديم الخدمات الصحية في مستويات الخدمة المختلفة في المرافق الصحية العلاجية، ومع 

ارتفاع سقف طموح الفرد في المجتمع السكاني للمملكة العربية السعودية في الحصول على خدمة صحية 
تليق بالقاطن على أرضها، فإنّ السعي حثيث لغلق كافة الفجوات في الاتصال، وتوفير أفضل التطبيقات 

والمنصات لتأمين حياة صحية آمنة متوازنة، والمحافظة على استدامة التنمية الاجتماعية فيما يتعلق بالتحول 
الرقمي في جميع الأنشطة والخدمات.

في الشأن الصحي ومنذ أكثر من عقدين من الزمن، تنامى استخدام التقنية في تقديم الرعاية الصحية 
حتى امتد إلى كافة مفاصلها وما يساعد في تنفيذها إداريّاً وماليّاً. وقد تمّ وسم إحدى أهم نتائج هذه الثورة 

مة من خلال الهواتف النقالة  بـ«الصحة المتنقلة«، وهو مصطلح استجدّ ليُدَلِّل على ماهية الخدمات المُقدَّ
للحصول على الرعاية الصحية. ولذلك، وبالتزامن مع توثيق استخدامه في الأوساط المتخصصة، قامت منظمة 

الصحة العالمية WHO بتعريف الصحة المتنقلة )mHealth( على أنّها ممارسة طبية وصحية عامة تستخدم 
الأداة الأساسية للأجهزة المحمولة واللاسلكية، مثل خدمة الرسائل الصوتية والقصيرة والتطبيقات الصحية أو 
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الطبية التي تدير متطلبات تقديم الخدمة. لقد تمّ تصميم تطبيقات (mHealth( في الغالب للاستخدام على 
الأجهزة المحمولة، وغالباً ما تتمّ برمجتها لتقديم المطالبات والمشورة بشأن الظروف الصحية لمستخدميها. 

.)Qudah and Luetsch, 2019( كما أنّها تسهل جمع البيانات الصحية وتبادلها، وتقديم الرعاية الصحية
تاريخيّاً، في منتصف عام 2000، أدى التقدم التكنولوجي إلى تحول الرعاية الصحية بصورة مذهلة 

نت المرضى من الوصول إلى  مي الرعاية الصحية، ومكَّ )Lindrud, 2014(. قد وفّرت الابتكارات أدوات مهمة لمُقدِّ
المعلومات الطبية التي لم تكن متوفرة لهم في الماضي، وذلك بواسطة تقنية تمثلت في أجهزة الكمبيوتر 

والهواتف المحمولة، وبالتالي أثرت بشكل كبير على الطريقة التي يتواصل بها الناس. ولإيضاح الفرق بين 
التقنيات في الهواتف المحمولة الخلوية والذكية، بيّنَ فحص مركز بيو للأبحاث )2014( المرتبط بتكنولوجيا 

الهاتف المحمول أنّ 90٪ من البالغين الأمريكيين لديهم هواتف خلوية، و58٪ من البالغين الأمريكيين 
يمتلكون هواتف ذكية اعتبارًا من يناير2014، إذ تمتعت الهواتف الذكية بإمكانيات مماثلة لجهاز كمبيوتر، مع 

كاميرات، ومراسلة فورية، وإنترنت الوصول، ونظام تحديد المواقع، والآلات الحاسبة. 
ظهر أول هاتف ذكي )iPhone) من Apple عام 2007. وخلال سنوات قليلة تمّ الاعتماد عليها وعلى 

الأجهزة اللوحية والملبوسة كالساعات الذكية وغيرها على نطاق واسع، ما أدى إلى تغيير أنماط الحياة اليومية 
والسلوكيات في نواحٍ عدة. Jiang et al (2017) عزَوا التطور الكبير لأداء الكمبيوتر وقدراته المختلفة وتنامي 

أعداد التطبيقات إلى فتح مجالات وتطورها بشكل سريع جدّاً كأساليب الذكاء الاصطناعي، وهو ما أوجد 
إمكانيات جديدة لتصميم تقنية المعلومات والاتصالات. Marcolino et al (2018) أشاروا إلى أنّ انتشار الأجهزة 

المحمولة والملبوسة وتوفرها على نطاق واسع سيغير كثيراً في التفاعل بين الإنسان والتقنية.
تطبيقات الجوّال هي برامج يتمّ تشغيلها على الهواتف الذكية أو الأجهزة اللوحية أو غيرها من أجهزة 

الاتصالات المحمولة. وتتوفر في العادة من خلال أنظمة توزيع التطبيقات، وهذه الأنظمة يتمّ تشغيلها بواسطة 
مالك نظام التشغيل على سبيل المثال:

.)Apple= Apple Store, Google Play= Android, Windows= W Phone Store(
مي الرعاية الصحية الذين ينشغلون في العيادة أو في المستشفى  وقد أتاحت الهواتف الذكية لمُقدِّ

فرصاً للوصول فوراً إلى تطبيقات الجوّال ذات الصلة بالشأن الصحي، إذ تدير هذه التطبيقات إجراءات تقديم 
الرعاية الصحية للمرضى كوظائف تتميز بها هذه التطبيقات عن غيرها. وتشمل تطبيقات الهاتف المحمول 

هذه أدوات متنوعة مثل دعم القرار السريري، وتنظيم الجرعات الدوائية، وتفاعلات الدواء، ومعلومات التصنيف 
الدولي للأمراض ...الخ. 

لقد تمّ في دراسة مستقلة أعدها معهد IMS للرعاية الصحية للمعلومات )2013(، إجراء تقييم موضوعي 
لنوعها ودورها ووظائفها. وكشفت الدراسة أنّ الفئة الأكثر شيوعاً في تطبيقات الجوّال هي الوقاية وأساليب 

الحياة الصحية. وتشمل فئة الوقاية وأنماط الحياة الصحية النظام الغذائي وممارسة الرياضة، والإقلاع عن 
د، فيَسهُل  التدخين، والإجهاد، والاسترخاء، والنوم. وإضافة إلى ذلك، فإنّها تُمهد لتعميم السجل الطبي المُوحَّ

الوصول إلى نتائج فحوص المختبرات والأشعة بأنواعها المختلفة تفادياً لتكرار الفحوصات الطبية والقيام 
شخصيّاً برحلات مضنية لإجرائها، إضافة إلى تقليص الفاتورة. 

2- مشكلة الدراسة

إنّ استخدام التقنية لتقديم الخدمات الصحية بات يعتمد على التواصل عن بعد مع المريض أو الراغب 
في خدمة صحية. ولأنّنا تعلمنا الكثير في مجال الصحة المتنقلة خلال جائحة كورونا )Covid-19)، إذ يسّرت 

التطبيقات وسرّعت تنفيذ الكثير من الخدمات من دون تكبد المريض عناء القدوم إلى المرافق الصحية، فإنّه 
ل على استخدام التطبيقات الصحية تعزيز تقديم الخدمات الصحية، الأمر الذي سينعكس على نظام  يُعوَّ

الرعاية الصحية ككلّ.
لقد أصبحت التطبيقات الصحية تربط المريض مع الفريق القائم على رعايته الصحية في المَرفِق الصحي، 

وتساعد الطرفين على الوقوف على مستجدات الحالة والتصرف تَبَعاً لما يلزم التدخل فيه. لقد أصبح المجتمع 
السعودي منغمساً في استخدام الهواتف النقالة، وبالتالي استخدام التطبيقات المختلفة عليها، ومن أهمها 

ما يتعلق بالشأن الصحي. وفي هذا الصدد ظهر أنّه: 
د أو مدروس، وخصوصاً مع تسارع الإصدارات وتبنّي أفراد  ما زال حجم استخدام التطبيقات الصحية غير مُحدَّ 	●

ل تنفيذ متطلباتهم عن بعد دون تقنين. المجتمع لما يُسَهِّ
إصدار الجهات الصحية بمرافقها المختلفة أكثر من تطبيق يخصّها بغية تقديم خدماتها بوتيرة أسرع  	●

وأدقّ، وبما يكفل التباعد الاجتماعي بين الفرق العلاجية والمرضى.
تكريس الهيئات المعنية مثل الاتصالات والأمن السيبراني والبيانات لإعادة صياغة السياسات وإصدار  	●

التشريعات المنظمة للاستخدام وتحديد أصحاب المصلحة في المجال. وما زال فهم مسارات التوجه وتحديد 
حجم الاستخدام ونوعيته ووسائل تطويره لا يتواكب مع ما يتمّ استحداثه يوميّاً. 

دة مثل العمر والجنس وجهات  نظراً لعدم فهم الاستخدام، وحصر العوامل المؤثرة فيه في عناصر محدَّ 	●
الخدمات وماهية التطبيقات ...الخ، تشكّلت فجوة في التخطيط الصحي المتكامل للرعاية الصحية في 

المملكة التي يُفترَض أن تأخذ في الحسبان مقومات الصحة المتنقلة فيه مع برنامج التحول الرقمي القائم 
حسب الرؤية 2030. 

ومن هنا تبلورت فكرة هذه الدراسة بالوقوف على مدى استخدام التطبيقات الصحية في المرافق الصحية 
العلاجية المختلفة لتقديم خدمات صحية مُثلى تنعكس إيجاباً على صحة المريض أو المُراجِع.
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3- أسئلة الدراسة

السؤال الرئيس للدراسة هو:
ما هو واقع استخدام المرضى للتطبيقات الصحية في المرافق الصحية العلاجية )المستشفيات الحكومية 

ومراكز الرعاية الصحية الأولية(؟
ويتفرع من هذا السؤال عدد من الأسئلة الفرعية كالآتي:

نَة المُستَهدَفة أو استدلتّ على التطبيقات الصحية المُستخدَمة للمرافق الصحية؟ كيف تعرّفت العَيِّ 	●
ماهي أكثر التطبيقات الصحية استخداماً من قِبَل المرضى والمتعلقة برعايتهم الصحية؟ 	●

هل للجنس والعمر علاقة باستخدام التطبيقات الصحية والاهتمام بالرعاية الصحية الذاتية؟ 	●
ما معدل المحافظة على استخدام التطبيقات الصحية خلال عام كامل؟ 	●

إلى أيّ مدى يمكن تحديد مستوى التأثير الناتج عن استخدام التطبيقات؟ 	●

4- أهداف الدراسة

الهدف الرئيس: 
الكشف عن البعد الاجتماعي في اقتناء وسائل تقنية مختلفة )التطبيقات الصحية( لمتابعة وتحسين 

الوضع الصحي للفرد والمحافظة على سلامته.

الأهداف الفرعية: 
معرفة فئات المجتمع القابلة للتحول الرقمي، والفئات المتحفظة التي ما زالت في حاجة إلى توعية أكثر. 	●

رها لتقديم  تحديد حجم التوجه للتطبيقات، وأيّها الأكثر استخداماً للدلالة على حسن تطويرها ونجاعة توفُّ 	●
الخدمات الصحية المختلفة.

علاقة الديموغرافيات )العمر والجنس والوضع الصحي العام( بالتوجه نحو استخدام التطبيقات الصحية. 	●

5- أهمية الدراسة

5-1 الأهمية النظرية
تدور الأهمية النظرية لهذا البحث حول كشف مدى تحول المجتمع سلوكيّاً نحو استخدام التقنية للتمتع بصحة 

بدنية وعقلية أفضل. وهذا بالتالي، جعل من الدراسة إضافة جديدة إلى المعرفة البشرية، وذلك من خلال:
تحفيز أفراد المجتمع على إتقان استخدام الجوّالات، وبالتالي التطبيقات الصحية لمتابعة الحالة الصحية  	●

وتحسينها والمحافظة عليها على نحو دائم.
مة من  ري التطبيقات على تحسين وتسهيل استخدامها، وجعلها شاملة للخدمات المُقدَّ تحفيز مُطوِّ 	●

الجهاز الصحي.
توحيد السجل الطبي الإلكتروني، وتجنيب المرضى المتنقلين إعادة الفحوصات والعلاج خلال تلقي  	●

علاجهم بين الأجهزة الصحية المختلفة.

5-2 الأهمية التطبيقية
يتمتع هذا البحث عمليّاً بأهمية كبيرة على مستوى التطبيق، ففيه: 

إثراء المعرفة في المجال ومجالات طبية مختلفة تفيد في إعادة النظر لتحسين تقديم الخدمة. 	●
إصدار دراسة يمكن الاسترشاد بها عند وضع الخطط التطويرية في المعلوماتية الصحية الوطنية. 	●

الاستفادة من المُخرَجات في جمع أدلة أكثر، تفيد عند القيام بدراسة وطنية شاملة تعود على جودة الأداء  	●
مة في المدن والأرياف دون تمايز أو اختلاف مستوى. للرعاية الصحية المُقدَّ

ربط تطوير تقنيات الاتصال والتواصل في المجالات المختلفة من خلال التطبيقات الصحية بأهداف التحول  	●
ل عمليات التغيير، وتحديث السياسات، والإجراءات العامة، والمتخصصة. الوطني، ما يساعد على تقبُّ

ق غايات عليا في التخطيط الصحي على  استفادة أصحاب المصلحة من البيانات بعد تحليلها بما يُحقِّ 	●
المستويات المختلفة ابتداء من المَرفِق الصحي التابع لأيّ جهة صحية وحتى مركز التخطيط الصحي 

الشامل للمملكة.

6- منهجية الدراسة

تمّ في هذه الدراسة استخدام المنهج الوصفي المسحي، إذ تمّ جمع البيانات، ومن ثَمّ القيام بتحليلها. 
استُخدِمت الاستبانة كأداة لجمع المعلومات المتعلقة بموضوع الدراسة، وهي تُعتبَر أنسب الأدوات التي تفيد 
في جمع البيانات والمعلومات على نطاق واسع من الناس بفئاتهم المختلفة وحسب ميولهم وتوجهاتهم. 

ولتسهيل تنفيذ ذلك استُخدِم أسلوب التقصي الشفهي عبر نماذج جوجل الإلكترونية.
لقد روعي قبل الشروع في تعبئة الاستبانة الاهتمام بأخلاقيات البحث العلمي، وهي تتلخّص في التالي:

دة من المبنى. موافقة المَرفِق الصحي على تنفيذ الدراسة في محيط المَرفِق وفي الجهات المُحدَّ 	●
معرفة الفرد بأهمية تقديمه للمعلومات لهذا البحث، وأن يقدّمها طواعية ومن دون إكراه. 	●
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نَة الخَيار بذكر  الاهتمام بذكر الهوية لأهميتها في تحديد إحدى ديموغرافيات البحث، مع منح أفراد العَيِّ 	●
أسمائهم عند تعبئة الاستبانة. 

تأكيد الحفاظ على سريّة البيانات بعدم الإفصاح عنها إلاّ لغرض الدراسة فقط. 	●
مجتمع الدراسة: تمّ توزيع 2000 استبانة على زوّار المرافق الصحية )مجتمع الدراسة(، وتمّ التجاوب بتعبئتها 

نَة )المريض، المُرافِق، المُمارس(، إذ بلغ عدد الاستجابات 517 فقط.  أو الإجابة عنها مباشرة من قبل العَيِّ
الحدود الزمانية: بدأ جمع البيانات في شهر مارس عام 2020 وحتى نهاية شهر مارس 2021. 

الحدود المكانية: تمّ توزيع الاستبانة على زوّار وحاضري العيادات الخارجية لمدينة الملك عبد الله الطبية 
التابعة لوزارة الحرس الوطني في الرياض، وخمسة مراكز للرعاية الصحية الأولية )مركز صحي المُربَّع، لبََن 

الشرقي، الشفاء، عتيقة، عسير( التابعة لوزارة الصحة في العاصمة الرياض.
المعالجات الإحصائية: لتحقيق أهداف الدراسة وتحليل البيانات التي تمّ تجميعها، تمّ استخدام العديد من 

 Statistical Package for Social الأساليب الإحصائية المناسبة باستخدام الحزم الإحصائية للعلوم الاجتماعية
. Science (SPSS v26). (Bagdonavicius & Nikulin, 2011)

وفيما يلي مجموعة من الأساليب الإحصائية المُستخدَمة في تحليل البيانات:
تمّ حساب التكرارات والنسب المئوية للتعرف على الصفات الشخصية لمفردات الدراسة وتحديد استجابات 

أفرادها تجاه كلّ عبارة من عبارات أداة الدراسة.
Cluster Bar Charts الرسم البياني المزدوج

اختبار كاي تربيع )χ2( لاختبار العلاقة بين متغيرين وصفيين.

7- الإطار النظري والدراسات السابقة

ها البعض سلبية، ويَعدّها آخرون إيجابية، إلاّ أنّها حتمية الحدوث  قد يكون لتطور تقنية المعلومات جوانب يَعدُّ
مع التطور الهائل لها والمصاحب لتغير المفاهيم في المجالات المختلفة بصفة عامة. وفي هذا السياق، 

م الرعاية والمرضى، ولكن يتحول هذا التواصل ليصبح  من المتوقع أن تنخفض التفاعلات المباشرة بين مُقدِّ
عبر الأجهزة النقّالة )Weiner, 2012(. هذا التحول في التفاعلات قد يغير العلاقات بين المرضى والممارسين 

الصحيين بفئاتهم ومستوياتهم المختلفة، وبالتالي أساليب التعامل. 
م الخدمة الصحية والمريض في كلّ قطر، وظهر جليّاً  هذه الظواهر دفعت كثيرين لدراسة العلاقة بين مُقدِّ

أنّ MHAs ستغير ملامح العلاقة وأسلوب العمل ووتيرة التنسيق مع باقي فئات الممارِسين الصحيين في كافة 
ف تأثير ذلك على الطبابة نفسها. أنواع المرافق الصحية، ما يتطلب إيجاد حلول واقتراح آليات من شأنها أن تخفِّ

شراير وحميدوش )2017( درسا واقع استخدام التقنية في القطاع الصحي في الجزائر، وخلصا إلى أنّ 
القطاع الصحي فيها في حاجة ماسّة إلى رفع مستوى ووتيرة العمل في تحسين التقنية على المستوى 

الخدمي، وبالذات الخدمات الصحية نظراً لأهمية تطبيق الطبّ الاتصالي )الطبّ عن بعد( لما فيه من نشر تقديم 
الخدمة في جميع المناطق بما يحقق تحسين تقديم الخدمة الصحية. وقد اقترح الباحثان عدداً من التوصيات 

في مختلف محاور الموضوع من حيث وضع الأنظمة والسياسات والإجراءات والأساليب وتحسينها، إضافة إلى 
التعليم وتدريب الموارد البشرية في المراحل كافة وفي مختلف الدرجات العلمية.

عشّة وغويني )2018( قارنا تجربة دولة إستونيا في تقدمها التقني في القطاع الصحي مع تجربة الجزائر 
الحديثة، وما وصلت إليه لإفادة المؤسسات الصحية من الفرص المتاحة لتعزيز المكانة في تحسين الخدمات 

المقدمة. وقد وجد الباحثان أنّ الفرق واضح بين التجربتين في تقدم إستونيا، إلاّ أنّ المقارنة أفادت كثيراً في 
فهم الفروق وماهية المطلوب دعمه والعمل عليه لتحسين الواقع. وقد خلصا إلى وجوب القيام بأعمال كبيرة 

من شأنها أن تقدم الاستخدامات الإلكترونية للتقنية بشكل واضح على صعيد المستفيدين من الخدمات 
الصحية في الجزائر.

موسى )2020( قام بدراسة واقع تقنية المعلومات وجِدّة الخدمات الصحية في المستشفيات الجامعية 
نَة من 120 من الممارسين الصحيين والمرضى من زوار هذه المستشفيات الجامعية في جنوب الصعيد  على عَيِّ

بمصر. وقد وجد أنّ للتقنية بعداً وأثراً كبيرين على المبحوثين، ما جعله يستنتج بعد دراسة للنتائج وجوب 
الاهتمام بنشر الثقافة، وتحسين البنى التحتية، وتطوير القدرات لتقديم خدمات متميزة ذات جودة عالية.

حركات وبن غيدة )2020( قامتا بمسح نظري لما نُشِر حول أهمية تقنية المعلومات والاتصالات في تحسين 
دتا مدى ضعف الوضع وبعده تقنيّاً  الخدمات الصحية في الجزائر، ومن ذلك الصحة الإلكترونية تحديداً، إذ حدَّ
عن المأمول في سبيل الارتقاء بالخدمات الصحية. ومن ضمن أهمّ مقترحاتهما: أهمية توفير الموارد المالية 

واللوجستية والبشرية للقيام بذلك، بالإضافة إلى تحسين القواعد النظامية القاضية بتنظيم الوسط، 
وتوفير الحماية اللازمة للمستخدِم والمعلومات في ظلّ حساسية المعلومات، وأهمية توفيرها في بيئة آمنة 

للمستفيدين وحفظ حقوقهم. 
من ناحية أخرى، قام الفايدي )2021( بدراسة أثر التطبيقات الصحية على الرعاية الصحية المقدمة من 

المستشفى الجامعي في جامعة الملك عبد العزيز. تمت دراسة نتائج 321 من الممارسين الصحيين، فوجد 
نَة الدراسة يحملون تطبيقات صحية على هواتفهم. وبالتركيز على تطبيق »شفاء«  أنّ 52٪ فقط من عَيِّ

المستخدَم في المستشفى، وضَح الاهتمام والتركيز من قبل الممارسين والمستفيدين في التواصل وتقديم 
ن الأداء وعدم الحاجة للحضور الى المَرفِق الصحي  الخدمة وتلقيها حتى خارج نطاق المستشفى، ما أثبت تحسُّ

لتلقي العلاج في كثير من الحالات. 
عبد المحسن )2017( قامت بدراسة العلاقة بين استخدام طلاب جامعة أمّ القرى وطالباتها للمواقع 

الإلكترونية والتطبيقات الصحية ومستوى المعرفة الصحية لديهم. وقد وجدت أنّ هناك فروقاً ذات دلالة 
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نَة في مدى ثقتهم بمعلومات المواقع الإلكترونية ومواضيعها، إذ كانت الثقة تصل إلى  إحصائية بين أفراد العَيِّ
نسبة 61٪ في أقصاها. كان الوضعان الاجتماعي والاقتصادي هما عاملا التأثير، ودلتّ الدراسة أيضاً أنّ استخدام 

نَة. ووضَح من التطبيقات أنّ  التطبيقات الصحية كان منخفضاً، إذ سجّل في أعلى مستوى له 32٪ من العَيِّ
نَة البحث على تطبيقَي اللياقة  تطبيق »صحتي« جاء في ذيل القائمة تقريباً من حيث الاهتمام، وذلك لتركيز عَيِّ

البدنية والتغذية أكثر من التركيز على الوضع الصحي ذاتِه.
أمّا من ناحية استخدام التطبيقات الصحية من هذه التقنيات، فقد أثبتت الدراسات أنّ استخدامها يمكن 
أن ينزع الطابع الشخصي من علاقة الطبيب بالمريض، وذلك بتجريدها وتجريد الطبيب من الصفات الإنسانية 

)Villanueva, et al, 2010 and Miller, 2003(. ونتيجة لذلك، فقد يؤثر سلباً على بناء الروابط النفسية 
والعاطفية، ومن ثَمّ على الثقة بين المرضى والأطباء )The Physicians Foundation, 2014(. وفي دراسة 

استقصائية أخرى على الأطباء، وجد أنّ أعظم مصدر للرضا المهني - حتى أعلى من الحوافز المالية- هو علاقة 
ر جودة هذه العلاقة متعددة، فإنّ قصر الوقت الذي يقضيه المرضى  الطبيب بالمريض. ومع أنّ العوامل التي تُغيِّ

مع الأطباء -على سبيل المثال- هو أحد العوامل المُثبِّطة للدافع المهني لدى الأطباء أو باقي الممارسين 
.(The Physicians Foundation, 2014( الصحيين

تتوفر تطبيقات »الصحة« للأجهزة المحمولة في كلّ أنحاء العالم بأعداد كبيرة اليوم، ولكن يُهمَل كثير 
منها بعد استخدامها، لأنّ منها ما يجعل المُستخدِم يملّ من الاستمرار في استخدامه لأسباب وظيفية وأخرى 
تتعلق بالفاعلية وسرعة الأداء وغيرها. ومنها ما يصبح نادر الاستخدام لتوفر بديل عنها يقدم وظائف جديدة 
ريها وضعوا التحديث أولوية فكان دوريّاً، أو أنّ  أفضل. أمّا التي يستمر المُستخدِم في استخدامها، فلأنّ مُطوِّ

مستخدميها ما زالوا لا يدركون أو يعرفون أنّ هناك مثيلًا لها أو أفضل.  
لقد ناقش Gordon et al (2020) بشيء من التخصصية تطبيقات الصحة المتنقلة )MHAs( والتطبيقات 

الطبية )MAs( التي شاعت وتزايدت بشكل كبير في جميع قطاعات الرعاية الصحية تقريباً كتدخلات رقمية 
مؤثرة. وفي التخصصات الطبية الدقيقة وضَح ذلك جليّاً في الخدمات السريرية لأمراض الجهاز الهضمي 

)Gastrointestinal system( حيث شهدت في كثير من النواحي تحولًا رقميّاً إيجابيّاً انعكس على التعاملات 
والاستخدامات لدى المرضى وأخصائيي الرعاية الصحية. وسيكون لذلك الأثر البالغ في تقدم أساليب وتوقيت 

الفحص والعلاج في المستقبل القريب )Le Berre et al 2020, Huang et al 2020, Siegel 2017(. من ناحية 
أخرى قام )2016( Whitehead and Seaton; Lallo et al. (2017) و )Thurnheer et al )2018.  في سنوات متتالية 
بفحص الـ MHAs وMAs، ووجدوا أنّها ذات قدرات كبيرة ومؤثرة في حالات مرضية عديدة، وخصوصاً فيما يتعلق 
بمرضى الأمراض المزمنة، حيث تمكّن المرضى من إدارة وضعهم الصحي بطرق متعددة كالمتابعة والتواصل 

وتنظيم الجرعات ...الخ، وهو ما ساعد الطاقم الطبي كثيراً في أداء دوره بفاعلية.
من حيث عادة البشر في الاستخدام، فإنّ الاستمرار في استخدام أداة أو آلة أو وسيلة لفترة طويلة، عادةً 
ما يُوَلِّد شعوراً بالسأم وضعف الرغبة في الاستخدام إلاّ عند الحاجة. وللتطبيقات الصحية حالة نفسية تمّت 

ن أنّ الاستمرار في استخدام التطبيقات يرتكز على ظروف وعوامل توجه أنظار القائمين  دراستها ونُشرت، فتَبيَّ
عليها للاهتمام بكيفية تحقيق الفائدة منها كما تمّ تطويرها في البداية. لقد ثبت علميّاً أنّ معدلات الاحتفاظ 
بتطبيقات الجوّال واستخدامها أقلّ بكثير من معدلات الاحتفاظ بأيّ منتجات ملموسة أو ذات أهمية لأداء حاجة 
أو تواصل. في هذه الصناعة وضمن هذا المجال، أشار )Perro, 2018( في دراسته إلى أنّه في كافة الفئات التي 

تمّت دراستها يتراجع أكثر من 70٪ من مستخدمي أي تطبيق في غضون ثلاثة أشهر )90 يوماً( عن الاستخدام. 
وهذا يشكل تعقيداً كبيراً في مرحلة تطوير التطبيق، فصنع القرار سيتأخر أو يتغير لأنّ المستخدِم 

المستهدَف عن طريق أي وسيلة إعلانية قد تحرك فعليّاً في فترة مبكرة من دورة حياة التطبيق. في هذا 
قون في المواقع أو أي وسيلة اختاروها أنّ الاضطراب في مستوى  السياق، وعلى المستوى الفردي، يدرك المُسوِّ
الاستخدام يرتبط ارتباطاً وثيقاً بمستوى مشاركة المُستخدِم من انخفاض أو ارتفاع بمرور الوقت، إذ يُقلِّل هذا 

.)Haslam, 2018( من فائدة التطبيق للمستخدِمين
ومن وجهة نظر سلوكية، يتوافق انخفاض استهلاك التطبيقات مع الأدلة المتوفرة لدور الإشباع في أنماط 
استهلاك المنتجات ودور الإشباع في ذلك، فالثبات عكس الإشباع، فما إن زاد الاحتفاظ حتى زاد الثبات، وبالتالي 

انخفض الشبع وتبقى المزيد من المنفعة لمرحلة أخرى. وهنا يمكن استنتاج أنّ الشبع يعكس التغيرات في 
 (Galak, Kruger & Loewenstein, 2013), (Galak & Redden, 2018), (Sevilla, Zhang ،المنفعة مع مرور الوقت

.)& Kahn, 2016
من الناحية القانونية والشخصية، فإنّ الجدل قائم بسبب زيادة مخاوف أفراد المجتمع حيال الموثوقية 

والخصوصية والسرية والقانونية في مشاركة البيانات، وما إلى ذلك من تحديات تبرز مع استمرار تعقيد تطوير 
التطبيقات الصحية، ودخول شركات التأمين في الاطّلاع على معلومات حسّاسة بغرض تمرير موافقة أو تجديد 

 .Privacy Rights Clearinghouse (2014) وصفة أو اتخاذ أيٍّ من القرارات الطبية مما يستدعي مراجعة دائمة لـ
هذا الأمر أصبح يتطلب مراقبة إدارة الـ FDA لهذه المشكلة عن كثب، وتنظيم التعامل مع المنتجات عالية 

المخاطر. لذلك لا بدّ من أن يتمّ تقييمها لتفي علميّاً وتقنيّاً وصحيّاً بشروط الوثوق بها وبما يمكن أن توفره من 
اتصال، أو قياس أو تخزين بيانات أو تسهيل تقديم الرعاية الصحية في مستوياتها المختلفة.

رِد، وخصوصاً في السنوات  يتنامى سوق تطبيقات mHealth المُستخدَمة في الهواتف الذكية بشكل مُطَّ
راً. الا انه افتقد الى الاستراتيجية المدروسة المفترض ان تؤخذ في الحسبان مع  الأخيرة حتى أصبح وضعاً محيِّ

 Becker( تطور استخدام التطبيقات الصحية من قبل الافراد المجتمع سواء كانوا مرضى ام ممارسين صحيين
et al, 2014(. في عام 2017 تم حصر 325000 تطبيقا أتيحت في متاجر التطبيقات الرئيسية على مستوى 

.)Research2Guidance, 2017( .2016 ر هذا بزيادة قاربت نسبة 32٪ على عام العالم، وقد قُدِّ
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وفي المقابل، ومع زيادة التطبيقات المنشورة أو المستجدة قياساً بتنزيلاتها، لوحظ انخفاض المشاركة 
)الاستخدام المتكرر حسب سيكولوجية البحث( )Perski et al 2017 and McCallum et al. 2018(. أدّى هذا 
رون  إلى خفض حجم التأثير وتنامي التكاليف المالية، ما جعلها صناعة تواجه تحدياً كبيراً إذا ما رغب المطوِّ

 (Schoeppe et al., 2016; Vandelanotte et al., 2016; Dounavi & Tsoumani, 2019 and Feter et( استدامتها
.)al., 2019

 mHealth ّلسنين طويلة ظلّت تقنية الاتصالات والمعلومات تخدم تقديم الرعاية الصحية وإدارتها، إلاّ أن
أبرزت اليوم إمكانية تحسين تقديم الرعاية الصحية ونتائجها المرضية للمرضى، إذ يتمّ إشراكهم في رعاية 
 Athilingam et.  ّوممّا نشهده اليوم فإن .)Wildevuur & Simonse, 2015( أنفسهم وإدارة حالتهم المرضية

 MHAs اجتمعوا على أنّه من المحتمل باستمرار استخدام al., 2016; Mora et al., 2017 ; Omboni et al., 2016
أن تتحقق اللامركزية في رعاية المرضى، إضافة إلى تمكينهم من المشاركة بكلّ همة ونشاط في علاجهم 

مي الخدمة والمساندين فيها، وذلك بالإفادة من المعلومات الخاصة برعايتهم القابلة للتنفيذ  بالتعاون مع مُقدِّ
والتي يمكن اتخاذ القرار الصحي المناسب لها. 

8- النتائــــــــــــج

هل أنت سعودي الجنسية أم أجنبي مقيم في المملكة؟ 	.1
نَة الدراسة من السعوديين، وبلغت نسبتهم 96.9%، بينما بلغت نسبة  يبين جدول 1 أنّ معظم أفراد عَيِّ

المقيمين 3.1% فقط.

جدول 1. سعودي الجنسية أم أجنبي مقيم في المملكة؟

النسبة المئويةالتكرارسعودي الجنسية أم أجنبي مقيم في المملكة

50196.9سعودي

163.1مقيم

517100.0المجموع

2. الجنس: 
نَة الدراسة بلغت 29.8%، بينما نسبة الإناث %70.2. يبين جدول 2 أنّ نسبة الذكور بين أفراد عَيِّ

نَة جدول 2. جنس أفراد العَيِّ

النسبة المئويةالتكرارالجنس

15429.8ذكر

36370.2أنثى

517100.0المجموع

3. العمر:
نَة الدراسة بين 31-40 سنة، إذ بلغت 24.4%، تليها الفئة من  يبين جدول 3 أنّ أكثر الأعمار المشاركة في عَيِّ
21-30 سنة بنسبة 22.8%، تليها فئة 41-50 سنة بنسبة 17.4%، ثم كلٌّ من فئة الأعمار 51-60 سنة، و61 سنة 

فأكثر، إذ كانت بنسبة 16.1%، وأخيراً كانت أقلّ نسبة من الأعمار هي لفئة من 15-20 سنة بنسبة %3.3.

نَة جدول 3. الفئات العمرية لأفراد العَيِّ

النسبة المئويةالتكرارالعمر

15173.3-20 سنة

2111822.8-30 سنة

3112624.4-40 سنة

419017.4-50 سنة

518316.1-60 سنة

8316.1أكبر من 60 سنة

517100.0المجموع
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4. الصلة بالمريض:
نَة الدراسة هم من المرضى، و16.4% مرافقو مرضى، و22.2% من الممارسين  يُبيِّن جدول 4 أنّ 61.4% من عَيِّ

الصحيين.

نَة  جدول 4. هوية أفراد العَيِّ

النسبة المئويةالتكرارالهوية

31761.3مريض

8516.4مرافق للمريض

11522.2ممارس صحي

517100.0المجموع

5. استخدام الجوّال:
نَة يستخدمون الجوّال بنسبة 98.8%، في حين أنّ عدداً قليلًا منهم لا  يبين جدول 5 أنّ معظم أفراد العَيِّ

يستخدمه، وهم بنسبة 1.2% فقط.

جدول 5. هل تستخدم هاتفاً متنقلًا )الجوّال(؟

النسبة المئويةالتكرارهل تستخدم هاتفاً متنقلًا )الجوّال(؟

61.2لا

51198.8نعم

517100.0المجموع

6. استخدام تطبيقات الهاتف الصحية لمتابعة الحالة الصحية:
نَة الدراسة يستخدمون تطبيقات الهاتف الصحية لمتابعة حالتهم الصحية،  يُبيِّن جدول 6 أنّ 64.0 % من عَيِّ

بينما 36.0% لا يستخدمونها لهذا الغرض.

جدول 6. هل تستخدم تطبيقات الهاتف الصحية لمتابعة حالتك الصحية؟

 هل تستخدم تطبيقات الهاتف الصحية
لمتابعة حالتك الصحية؟

النسبة المئويةالتكرار

18636.0لا

33164.0نعم

517100.0المجموع

7. اسم التطبيق المستخدَم لمتابعة الحالة الصحية:
رة من قبل  ن النتائج في جدول 7 أنّ أكثر التطبيقات المُستخدَمة لمتابعة الحالة الصحية هي المُطوَّ تُبيِّ

ر من قبل وزارة الحرس الوطني )الشؤون الصحية(، أمّا بقية  وزارة الصحة السعودية، يليها تطبيق KAMC المُطوَّ
التطبيقات فتراوحت بين المتوسطة وقليلة الاستخدام.
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جدول 7. أسماء التطبيقات المُستخدَمة في متابعة الحالة الصحية

التطبيق المُستخدَم لمتابعة الحالة الصحيةالرقم

1.Saudi Ministry of Health

2KAMC

3.Cura.، Bupa

4Ramadan Diabetes

5Medica Reminder

6LAMC

7IMC

8MNGHA

9Runkeeper., MNGHA

10Samsung Health

11Sehhaty, Tawakkalna, Tabaud

ف على التطبيقات الصحية: 8. التعرُّ
نَة الدراسة عرفوا عن هذه التطبيقات من أحد الممارسين الصحيين )طبيب،  يُبيِّن جدول 8 أنّ 32.7% من عَيِّ

ممرضة، ...الخ(، و16.4% من الإعلانات التسويقية، و11.6% من الأقارب، و3.9% من أحد الأصدقاء.

جدول 8. كيف عرفت عن هذه التطبيقات؟

النسبة المئوية     التكراركيف عرفت عن هذه التطبيقات؟

203.9أحد الأصدقاء

6011.6أحد الأقارب

16932.7أحد الممارسين الصحيين )طبيب، ممرضة، ...الخ(.

8516.4الإعلانات التسويقية

18335.4قيم مفقودة

517100.0المجموع

9. أهم تطبيقات الجوّال التي تستخدمها:
 KAMC. ن النتائج أنّ أكثر تطبيقات الجوّال استخداماً هو )الواتس أب(، يليه تطبيق )صحتي(، ثمّ تطبيق تُبيِّ

أمّا بقية التطبيقات فاستخدامها يتراوح بين المتوسط والضعيف.
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جدول 9. ما التطبيقات التي تستخدمها في الجوّال بكثرة؟

أهم تطبيقات الجوّال المُستخدَمة الرقم
عموماً

أهمّ تطبيقات الجوّال المُستخدَمة الرقم
عموماً

15NGHA MED CAREواتس أب1

16Nurse labصحتي2

3KAMC17Bupa

4Aman Jabri18Runkeeper

5Apple health19Samsung health

6Apple watch Activity20Snap Instagram Twitter whats

7Center baby21Snapchat

8Fitbit22Social media apps

9Games23Steps App

10Health24Telegram

11KAMC25Tiktok - Plato – Instagram

12MGNHA care26Twitter

13Mi fit27MOH

14MNGHA care

10. شراء التطبيقات أم تحميلها مجاناً؟
نَة الدراسة،  ن النتائج في جدول 10 أنّ جميع من أجابوا عن هذا السؤال، وهم بنسبة 64.6% من عَيِّ تُبيِّ

نَة الدراسة لم يجيبوا عن السؤال. يقومون بتحميل التطبيقات مجاناً، و35.4% من عَيِّ

جدول 10. هل تقوم بشراء التطبيقات أم تقوم بتحميلها مجاناً؟

النسبة المئويةالتكرارهل تقوم بشراء التطبيقات أم تقوم بتحميلها مجاناً؟

00.0أشتريها

33464.6أحمّلها مجاناً

18335.4قيم مفقودة

517100المجموع

11. كم مرة تقوم باستخدام تطبيقات الهاتف الجوّال؟
نَة  نَة الدراسة يستخدمون تطبيقات الهاتف الجوّال، وأنّ 11.0% من عَيِّ يبين جدول 11. أنّ 26.9% من عَيِّ

الدراسة يستخدمونه مرة في اليوم، و11.0% مرة في الشهر، و7.5% مرة في الأسبوع، و2.7% في فترات مختلفة، 
في حين بلغت نسبة الذين لا يستخدمون تطبيقات الهاتف الجوّال %2.5.
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جدول 11. كم مرة تقوم باستخدام تطبيقات الهاتف الجوّال؟

النسبة المئويةالتكرار كم مرة تقوم باستخدام تطبيقات الهاتف الجوّال؟

132.5لا أستخدمها

5711.0مرة في اليوم

397.5مرة في الأسبوع

5711.0مرة في الشهر

13926.9عند الحاجة

142.7أخرى

19838.3قيم مفقودة

517100.0المجموع

12. هل تستخدم أي وسائل أخرى لمتابعة صحتك عدا تطبيقات الهاتف الجوّال؟
نَة الدراسة يستخدمون وسائل أخرى لمتابعة صحتهم عدا  ن النتائج في جدول 12 أنّ 32.9% من عَيِّ تُبيِّ

نَة الدراسة يستخدمون تطبيقات الهاتف الجوّال فقط. تطبيقات الهاتف الجوّال، وأنّ 31.7% من عَيِّ

جدول 12. هل تستخدم أي وسائل أخرى لمتابعة صحتك عدا تطبيقات الهاتف الجوّال؟

 هل تستخدم أي وسائل أخرى لمتابعة صحتك
عدا تطبيقات الهاتف الجوّال؟

النسبة المئويةالتكرار

16431.7لا

17032.9نعم

18335.4قيم مفقودة

517100.0المجموع

13. استخدام أيٍّ من التطبيقات الصحية في غضون الـ 12 شهراً الماضية:
نَة الدراسة استخدموا التطبيقات الصحية في غضون الـ 12 شهراً الماضية،  يبين جدول 13 أنّ 58.8% من عَيِّ

بينما 5.8% لم يستخدموها، و35.4% لم يجيبوا عن هذا السؤال.

جدول 13. هل قمتَ باستخدام أيٍّ من التطبيقات الصحية في غضون الـ 12 شهراً الماضية؟

هل قمت باستخدام أيٍّ من التطبيقات الصحية
في غضون الـ 12 شهراً الماضية؟

النسبة المئويةالتكرار

305.8لا

30458.8نعم

18335.4قيم مفقودة

517100.0المجموع

14. كيف تقيّم أثر التطبيقات الصحية على صحتك؟
نَة الدراسة كان بنسبة 15.9% مؤثرة  يبين جدول 14 أنّ تقييم أثر التطبيقات الصحية على صحة أفراد عَيِّ

جدّاً، و24.6% مؤثرة، و19.0% مؤثرة نوعاً ما، و3.5% غير مؤثرة، و1.7% غير مؤثرة على الإطلاق، و35.4% لم يجيبوا عن 
هذا السؤال.
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جدول 14. كيف تقيّم أثر التطبيقات الصحية على صحتك؟

النسبة المئويةالتكراركيف تقيّم أثر التطبيقات الصحية على صحتك؟

91.7ليست مؤثرة على الإطلاق

183.5ليست بذات التأثير الملحوظ

9819.0مؤثرة نوعاً ما

12724.6مؤثرة

8215.9مؤثرة بشكل كبير

18335.4قيم مفقودة

517100.0المجموع

15. الرغبة في استخدام التطبيقات الصحية لمتابعة الحالة الصحية للفرد أكثر من معدل الاستخدام الحالي:
نَة الدراسة يرغبون في استخدام تطبيقات الجوّال الصحية لمتابعة  يبين جدول 15 أنّ 60.3% من عَيِّ

صحتهم أكثر من معدل استخدامهم الحالي، وأنّ 4.3% لا يرغبون بذلك، و35.4% لم يجيبوا عن هذا السؤال.

جدول 15. هل ترغب باستخدام تطبيقات الهاتف الصحية لمتابعة صحتك أكثر من معدل 
استخدامك الحالي؟

هل ترغب باستخدام تطبيقات الهاتف الصحية
لمتابعة صحتك أكثر من معدل استخدامك الحالي؟

النسبة التكرار
المئوية

224.3لا

31260.3نعم

18335.4قيم مفقودة

517100.0المجموع

16. هل توجد علاقة بين الجنس واستخدام تطبيقات الهاتف الصحية لمتابعة الحالة الصحية؟
لاختبار العلاقة بين الجنس و استخدام تطبيقات الهاتف الصحية لمتابعة حالتهم الصحية، تمّ استخدام 

ن النتائج في جدول 16 أنّ قيمة كاي تربيع  اختبار كاي تربيع )Bagdonavicius & Nikulin, 2011( )χ2( . وتُبيِّ
= 6.370، والقيمة الاحتمالية تساوي 0.012 وهي أقلّ من 0.05، ما يدل على وجود علاقة بين الجنس واستخدام 

تطبيقات الهاتف الصحية لمتابعة الحالة الصحية، ويلاحَظ أنّ الإناث هم الأكثر استخداماً لتطبيقات الهاتف 
الصحية لمتابعة الحالة الصحية. ويوضح الشكل 1 التباين بين الذكور والإناث في الاستخدام. 

جدول 16. اختبار كاي تربيع للعلاقة بين الجنس واستخدام تطبيقات الهاتف الصحية لمتابعة 
الحالة الصحية

الإحصاءاتالجنس
استخدام تطبيقات الهاتف 

المجموعالصحية لمتابعة حالتك الصحية
نعملا

ذكر
6886154التكرار

نَة 29.80%16.60%13.20%النسبة المئوية من العَيِّ

أنثى
118245363التكرار

نَة 70.20%47.40%22.80%النسبة المئوية من العَيِّ

المجموع
186331517التكرار

نَة 100.00%64.00%36.00%النسبة المئوية من العَيِّ

 6.370 =    χ2  القيمة الاحتمالية = 0.012قيمة
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شكل 1.  الفرق بين الذكور والإناث في استخدام التطبيقات الصحية لمتابعة الحالة الصحية ومدى التباين في 
الإجابة لكلّ جنس

17. هل توجد علاقة بين الجنس واستخدام الجوّال؟
ن  لاختبار العلاقة بين الجنس واستخدام الجوّال، تمّ استخدام اختبار كاي تربيع )χ2(. النتائج في جدول 17 تُبيِّ

أنّ قيمة  χ2 = 0.036 والقيمة الاحتمالية تساوي 0.848 وهي أكبر من 0.05، ما يدل على عدم وجود علاقة بين 
الجنس واستخدام الجوّال مع أنّ الإناث هنّ الأكثر استخداماً للجوّال. الشكل رقم )2( يوضح الفرق عدديّاً بين 

الذكور والإناث في استخدام الجوّال، ولكن يُظهِر نسبيّاً أنّه لا فرق بين الجنسين. 

جدول 17. اختبار كاي تربيع للعلاقة بين الجنس واقتناء واستخدام الجوّال

الإحصاءاتالجنس
هل تستخدم هاتفاً متنقلًا )الجوّال(؟

المجموع
نعملا

ذكر
2152154التكرار

نَة 29.80%29.40%0.40%النسبة المئوية من العَيِّ

أنثى
4359363التكرار

نَة 70.20%69.40%0.80%النسبة المئوية من العَيِّ

المجموع
6511517التكرار

نَة 100.00%98.80%1.20%النسبة المئوية من العَيِّ

0.036 = χ2 القيمة الاحتمالية = 0.848قيمة

شكل 2. العلاقة بين الجنسين في اقتناء واستخدام الجوّال



Muminah, Journal of Information Studies & Technology, Vol. 2022(2). Art. 12

14Page of 20

18. هل توجد علاقة بين العمر واستخدام تطبيقات الهاتف الصحية لمتابعة الحالة الصحية؟

لاختبار العلاقة بين العمر واستخدام تطبيقات الهاتف الصحية لمتابعة الحالة الصحية، تمّ استخدام اختبار 
كاي تربيع )χ2(. والنتائج في جدول 18 توضح أنّ قيمة χ2 = 87.012 أمّا القيمة الاحتمالية = 0.000 وهي أقلّ من 

0.05، ما يدلّ على وجود علاقة بين العمر واستخدام التطبيقات الصحية لمتابعة الحالة الصحية. وقد لوحظ أنّ 
فئة 21-30 سنة هم الأكثر استخداماً لتطبيقات الهاتف الصحية لمتابعة حالاتهم الصحية، يليهم فئة العمر 

من 31-40 سنة.

جدول 18. تفصيل نتائج اختبار )χ2( للعلاقة بين العمر واستخدام تطبيقات الهاتف الصحية 
لمتابعة الحالة الصحية

الإحصاءاتالعمر
هل تستخدم تطبيقات الهاتف 
المجموعالصحية لمتابعة حالتك الصحية؟

نعملا

9817التكرار15-20 سنة

نَة 3.30%1.50%1.70%النسبة المئوية من العَيِّ

18100118التكرار21-30 سنة

نَة 22.80%19.30%3.50%النسبة المئوية من العَيِّ

3393126التكرار31-40 سنة

نَة 24.40%18.00%6.40%النسبة المئوية من العَيِّ

236790التكرار41-50 سنة

نَة 17.40%13.00%4.40%النسبة المئوية من العَيِّ

453883التكرار51-60 سنة

نَة 16.10%7.40%8.70%النسبة المئوية من العَيِّ

أكبر من 60 
سنة

582583التكرار

نَة 16.10%4.80%11.20%النسبة المئوية من العَيِّ

186331517التكرارالمجموع

نَة 100.00%64.00%36.00%النسبة المئوية من العَيِّ

87.012 = χ2 القيمة الاحتمالية = 0.000قيمة

شكل 3. العلاقة بين العمر واستخدام تطبيقات الهاتف الصحية في متابعة الحالة الصحية
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19.هل توجد علاقة بين العمر واستخدام الهاتف المتنقل )الجوّال(؟
لاختبار العلاقة بين العمر واستخدام الهاتف المتنقل )الجوّال( تمّ استخدام اختبار كاي تربيع.)c2(  والنتائج 

مبينة في جدول 19 الذي يبين أنّ قيمة كاي تربيع = 12.712، والقيمة الاحتمالية تساوي 0.026 وهي أقلّ من 
0.05، ما يدل على وجود علاقة بين العمر واستخدام الهاتف المتنقل )الجوّال(. ويلاحَظ أنّ الإناث هم الأكثر 
استخداماً للهاتف المتنقل الجوّال. كما يلاحَظ أنّ فئة 31-40 سنة هم الأكثر استخداماً لتطبيقات الهاتف 

الصحية لمتابعة الحالة الصحية يليهم فئة العمر من 21-30 سنة. الشكل رقم )4(. 

جدول 19. اختبار كاي تربيع للعلاقة بين العمر واستخدام الهاتف المتنقل )الجوّال(

الإحصاءاتالعمر
هل تستخدم تطبيقات الهاتف الصحية

المجموعلمتابعة حالتك الصحية؟
نعملا

11617التكرار15-20 سنة

نَة 3.30%3.10%0.20%النسبة المئوية من العَيِّ

0118118التكرار21-30 سنة

نَة 22.80%22.80%0.00%النسبة المئوية من العَيِّ

0126126التكرار31-40 سنة

نَة 24.40%24.40%0.00%النسبة المئوية من العَيِّ

09090التكرار41-50 سنة

نَة 17.40%17.40%0.00%النسبة المئوية من العَيِّ

28183التكرار51-60 سنة

نَة 16.10%15.70%0.40%النسبة المئوية من العَيِّ

38083التكرارأكبر من 60 سنة

نَة 16.10%15.50%0.60%النسبة المئوية من العَيِّ

6511517التكرارالمجموع

نَة 100.00%98.80%1.20%النسبة المئوية من العَيِّ

c2= 12.712 القيمة الاحتمالية = 0.026قيمة

شكل 4. العلاقة بين العمر واستخدام الهاتف المتنقل
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9- المناقشة والاستنتاجات

نَة الدراسة للتطبيقات الصحية جاءت بدرجة مرتفعة: تعزو الدراسة هذه  درجة استخدام عَيِّ 	●
النتائج المرتفعة إلى الانتشار الواسع والكبير للتقنيات التكنولوجية، وخصوصاً الهواتف المحمولة 

وتطبيقاتها الذكية التي تساعد على تقديم الإجراءات اللازمة للمستخدمين وتنظيمها وتنفيذها، إذ 
أصبحت الصحة المتنقلة تربط المريض مع المَرفِق الصحي والفريق القائم على رعايته صحيّاً. فالساعة 
ومنظم ضربات القلب وجهاز حساب مستوى السكر في الدم، بالإضافة إلى أجهزة الهواتف المتنقلة 

عة على مدار  وغيرها، تساعد الفرد على متابعة حالته الصحية وتدير يومه صحيّاً بالإفادة من البيانات المُجمَّ
اليوم والأسبوع والشهر أو حتى السنة بكاملها.

نَة الدراسة  تتفق هذه النتيجة مع نتائج دراسة عبد المحسن )2017( التي توصّلت إلى أنّ استخدام عَيِّ 	
للتطبيقات الصحية على الهواتف المحمولة بنسبة 68.5%، ومع نتائج دراسة Gordon, et al., (2020) التي 

توصّلت إلى أنّ نسبة كبيرة جدّاً من المرضى يستخدمون التطبيقات الصحية لمتابعة الحالة الصحية 
لديهم، ومع نتائج دراسة Henson, et al., (2019)  التي توصلت إلى أنّ الغالبية العظمى من المرضى 

  Byambasuren, et. al, (2019) يستخدمون التطبيقات الصحية لمتابعة حالتهم الصحية، ومع نتائج دراسة
التي توصلت إلى أنّ معظم الممارسين العامّين يستخدمون التطبيقات الصحية  بشكل احترافي.

د: أ( اقتناء  يوجد أثر دالّ إحصائيّاً للتطبيقات الصحية على الحالة الصحية للمريض: إنّ مجرَّ 	●
هاتف جوّال من النوعية القابلة لتنزيل التطبيقات الصحية.  ب( الاهتمام بتحميل التطبيقات الصحية. ت( 
الحرص على الحضور إلى المرافق الصحية في المواعيد التي تتمّ جدولتها للمرضى من قبل المشرفين 

على تقديم الخدمات، والالتزام بالتواجد في أي وقت، لدَليل على تنامي شعور المرضى بالاهتمام بالصحة 
والحرص على الإصحاح بشكل مستدام.

من جانب آخر تعزو الدراسة هذه النتيجة إلى الأهمية الكبيرة للتطبيقات الصحية وما توفره من قدرات  	
نت الفرد  هائلة في رعاية المرضى، إذ عملت هذه التطبيقات على تخطي الحدود المكانية والزمانية، ومكَّ
م الخدمة الصحية، كما عملت على تقديم حلول مبتكرة ومستدامة لتمكين الأفراد  من التواصل مع مُقدِّ
من تلقي الرعاية الصحية والوقائية من منازلهم للتمتع بمستوى صحة أفضل، من خلال استشارات طبية 
مة من أطباء مختصين معتمدين من وزارة الصحة، إضافة إلى  بالمحادثات النصية والصوتية والفيديو مُقدَّ
تقنيات الذكاء الاصطناعي التي تمكنك من الحصول على المعلومات الطبية الآمنة بشكل آلي، وتقديم 

نصائح صحية للحفاظ على صحة الفرد.
تتفق نتيجة هذه الدراسة مع نتائج دراسة الفايدي )2021( التي توصلت إلى وجود علاقة ارتباطية ايجابية  	

بين التطبيقات الذكية وخدمات الرعاية الصحية في المستشفى الجامعي بجامعة الملك عبد العزيز بجدة. 
كما تتفق مع نتائج دراسة عبد المحسن )2017( التي توصلت إلى أنّ التطبيقات الصحية تساعد المرضى 
في حلّ المشكلات الصحية التي تواجههم. وبالنسبة للمسافة فهي تتفق مع نتائج دراسة حركات وبن 

غيدة )2020( التي توصلت إلى أنّ تطبيقات تكنولوجيا المعلومات والاتصال في مجال الخدمة الصحية 
تساهم في تحسينها من خلال تقليل المسافات وتحسين نوعية العلاج والمتابعة المستمرة بين المريض 

والطبيب. ودراسة شراير وحميدوش )2017( التي توصلت إلى أنه يمكن، من خلال تكنولوجيا الاتصال 
والمعلومات في المجالات الصحية، القضاء على المسافات، وزيادة إمكانية الوصول إلى الخدمات الصحية، 

وخصوصاً في المجتمعات النائية أو الريفية، وتحسين الحالة الصحية من خلال المتابعة المستمرة. ومع 
نتائج دراسة عشّة وغويني )2018( التي توصلت إلى أنّ تقنيات الأعمال الإلكترونية ساهمت بشكل كبير 

في رفع كفاءة الأداء وتحسين جودة الخدمات الصحية ونوعيتها. ومع نتائج دراسة موسى )2020( التي 
توصلت إلى أنّ هناك تأثيراً كبيراً للقدرات التكنولوجية في تحسين جودة الخدمات الصحية. ومع نتائج 
دراسة Gordon, et al., (2020) التي توصلت إلى أنّ التطبيقات الصحية تقدم الدعم لكلٍّ من المريض 

 Henson, م الخدمة، وتساهم في استمرار توسع العمل في مجال الصحة الرقمية. ومع نتائج دراسة ومُقدِّ
et al.  (2019) التي أكّدت الدور الإيجابي للتطبيقات الصحية في تحسين صحة المريض. ومع نتائج دراسة 

Chan & Chen (2019) التي أشارت إلى أنّ التطبيقات الصحية لها القدرة على تحسين الحالة الصحية 
والرفاهية للأمّ الحامل.

نَة الدراسة نحو استخدام التطبيقات الصحية لمتابعة صحتهم جاءت بدرجة  اتجاهات عَيِّ 	●
عالية: تعزو الدراسة هذه النتيجة إلى الإقبال الكبير والمتنامي من قبل المجتمعات كافة على اقتناء 
ب البعيد  الأجهزة الذكية وتوظيفها في الحياة العملية، نظراً لما تقدمه هذه التطبيقات من مزايا تُقرِّ

ل الصعب وتتخطى حدود الزمن، ولا سيّما في مجالات الصحة التي تُعتبَر ضمن أولويات اهتمامات  وتُسهِّ
الفرد، وعليه تتكون اتجاهات إيجابية نحو استخدام التطبيقات الصحية في متابعة صحته، إذ يحصل 

م له هذه التطبيقات مواعيد تناول العلاج أو  م له النصائح، وتُنظِّ المريض على الاستشارات الطبية، وتُقدَّ
م له النظام الغذائي الصحي والملائم لصحته، وغيرها من المزايا التي  ممارسة التمارين الرياضية، أو تُقدِّ

تشجع على استخدام هذه التطبيقات.
وفيما يتعلق باستخدام التطبيقات للحالة الصحية، تتوافق نتائج هذه الدراسة مع نتائج دراسة الفايدي  	

هات إيجابية حول التطبيقات الذكية في متابعة الحالة  نَة الدراسة لديهم توجُّ )2021(، إذ إنّ غالبية أفراد عَيِّ
الصحية. وكذلك مع نتائج دراسة Vaghefi, et al., (2019) التي توصلت إلى أنّ هناك توجهات إيجابية من 
قبل المرضى لاستخدام التطبيقات الصحية، ومع نتائج دراسة Chan, & Chen, (2019) التي توصلت إلى 

وجود إقبال كبير ورغبة في استخدام التطبيقات الصحية في متابعة الحالة الصحية للأمّ الحامل، ومع 
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نَة بالموضوعات التي يتمّ نشرها  نتائج دراسة عبد المحسن )2017( التي توصلت إلى معدل ثقة أفراد العَيِّ
عبر التطبيقات الصحية على الهواتف الذكية بدرجة كبيرة. ومن ناحية الممارسين الصحيين، تتفق هذه 
الدراسة مع نتائج دراسة Byambasuren et al. (2019) التي توصلت إلى وجود توجهات إيجابية من قبل 

الممارسين الصحيين لاستخدام التطبيقات الصحية في متابعة حالة المرضى الصحية.
●	 توجد فروق ذات دلالة إحصائية لاستخدام التطبيقات الصحية لمتابعة الحالة الصحية تعزى 

لمتغير الجنس لصالح الإناث: تعزو الدراسة هذه النتيجة إلى أنّ الإناث أكثر استخداماً للهواتف الذكية 
بصفة عامة، وذلك نظراً لاتساع أوقات الفراغ لديهنّ مقارنة بالذكور الذّين يقضون أوقاتاً طويلة في العمل 

وشراء المستلزمات المنزلية والعائلية. وحيث إنّ المرأة أقلّ خروجاً وأكثر التزاماً بقضاء الوقت في المنزل، أو 
حتى إذا كانت تعمل، فهي أقلّ تحركاً من الرجل، ما يزيد لديها فرصة الانفراد بجهازها الذكي الشخصي، 

وبالتالي استخدام التطبيقات الصحية لمتابعة حالتها الصحية.
●	 توجد فروق ذات دلالة إحصائية لاستخدام التطبيقات الصحية لمتابعة الحالة الصحية تُعزَى 

لمتغير العمر لصالح الفئة العمرية )20-30( سنة: تعزو الدراسة هذه النتيجة إلى أنّ هذه الفئة 
نشأت مع ظهور وانتشار الثورة التكنولوجية، إذ نشأ هذا الجيل ليجد التطبيقات التكنولوجية في كلّ 

مناحي الحياة، فقد اكتسب مهارات استخدامها باحترافية، وبات معتاداً عليها، وذلك مقارنة بمن هم في 
سنّ الخمسين أو الستين الذين اعتادوا على الحياة التقليدية، فهم يجدون بعض الصعوبات في تغيير 

مسار حياتهم نحو الاتجاه الرقمي. وتتفق هذ النتيجة مع نتائج دراسة صالحي )2020( التي توصلت إلى أنّ 
غالبية مستخدمي التطبيقات الصحية هم من فئة الشباب.

10- التوصيات

في ضوء ما توصلت إليه الدراسة من نتائج، فإنّها توصي بالتالي:
مواكبة التطبيقات الصحية التي تنصح بها المؤسسات الصحية لمتابعة الحالة الصحية. 	●

مي الرعاية الصحية، وتقليل المخاطر  سنّ القوانين الصارمة التي تضمن جميع الحقوق للمستخدمين ومُقدِّ 	●
التي تواجه التطبيقات الصحية.

إقامة حملات توعويّة حول أهمية استخدام التطبيقات الصحية وكيفية استخدامها. 	●
الاهتمام بالمحتوى المعلوماتي وعرضه، وتوفير التوعوي والتثقيفي منه، مع الاهتمام بجودته لخدمة العامة  	●

بشكل أفضل.  
التحديث المستمر للتطبيقات الصحية، وإضفاء الطابع الجذّاب لضمان استمرار استخدامها.  	●

11- الخاتمـة

نظراً لما يشهده عالمنا من تحول كبير نحو التقنيات الرقمية وتوظيفها في مختلف مجالات الحياة، يُعتبَر 
مجال الرعاية الصحية من أهمّ الأولويات لدى المجتمعات، وعليه فإنّها تسعى جاهدة للاستفادة من التطبيقات 

الرقمية في تحسين خدمات الرعاية الصحية، وخصوصاً التطبيقات الصحية التي تقدّم مزايا كبيرة يمكن من 
خلالها الحصول على المتابعة الصحية مع تخطي الحدود الزمانية والمكانية، والإفادة من الاستشارات الطبية 
وتنظيم الحياة اليومية والعادات والتمارين المطلوبة، بما يساعد على تحسين الحالية الصحية للفرد صحيحاً 
كان أم مريضاً. يضاف إلى ذلك توفير درجة عالية من الرفاهية والراحة، إذ توصلت الدراسة إلى وجود أثر إيجابي 

للتطبيقات الصحية في تحسين الحالة الصحية، ووجود اتجاهات إيجابية نحو استخدام هذه التطبيقات.
تعتقد الباحثة أنّ نتائج هذه الدراسة ستساهم في إثراء المكتبة العربية بدراسات علمية ونتائج دقيقة 

حول استخدام التطبيقات الصحية في تحسين الخدمات الصحية والحالة الصحية للمرضى. كما ستساهم في 
ربط تطوير تقنيات الاتصال في المجالات المختلفة بتطوير التطبيقات الصحية كأحد أهداف التحول الوطني، 

وهو ما يساعد في تحديث السياسات والإجراءات على السواء.
ومن ناحية أخرى ساهمت تداعيات جائحة كوفيد19-، من إجراءات احترازية وتنظيمية على المستوى 

الوطني، في تقليص أعداد الاستبانات المعادة، ما جعل رغبة الباحثة شديدة في شمول جوانب أخرى في دراسة 
لاحقة تغطي ما يمكن أن يَعضُد النتائج ويعززها، مع إرساء بعض الثوابت المؤثرة في تطور نضج المجتمع في 

التعامل مع التقنية واستخدامها في الشأن الصحي.
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Abstract
Introduction  Healthcare systems are complex and challenging for all stakeholders, but artificial intelligence (AI) has 
transformed various fields, including healthcare, with the potential to improve patient care and quality of life. Rapid 
AI advancements can revolutionize healthcare by integrating it into clinical practice. Reporting AI’s role in clinical 
practice is crucial for successful implementation by equipping healthcare providers with essential knowledge and 
tools.

Research Significance  This review article provides a comprehensive and up-to-date overview of the current state 
of AI in clinical practice, including its potential applications in disease diagnosis, treatment recommendations, and 
patient engagement. It also discusses the associated challenges, covering ethical and legal considerations and the 
need for human expertise. By doing so, it enhances understanding of AI’s significance in healthcare and supports 
healthcare organizations in effectively adopting AI technologies.

Materials and Methods  The current investigation analyzed the use of AI in the healthcare system with a 
comprehensive review of relevant indexed literature, such as PubMed/Medline, Scopus, and EMBASE, with no time 
constraints but limited to articles published in English. The focused question explores the impact of applying AI in 
healthcare settings and the potential outcomes of this application.

Results  Integrating AI into healthcare holds excellent potential for improving disease diagnosis, treatment 
selection, and clinical laboratory testing. AI tools can leverage large datasets and identify patterns to surpass 
human performance in several healthcare aspects. AI offers increased accuracy, reduced costs, and time savings 
while minimizing human errors. It can revolutionize personalized medicine, optimize medication dosages, enhance 
population health management, establish guidelines, provide virtual health assistants, support mental health care, 
improve patient education, and influence patient-physician trust.

Conclusion  AI can be used to diagnose diseases, develop personalized treatment plans, and assist clinicians with 
decision-making. Rather than simply automating tasks, AI is about developing technologies that can enhance patient 
care across healthcare settings. However, challenges related to data privacy, bias, and the need for human expertise 
must be addressed for the responsible and effective implementation of AI in healthcare.
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Introduction
Artificial Intelligence (AI) is a rapidly evolving field of 
computer science that aims to create machines that can 
perform tasks that typically require human intelligence. 
AI includes various techniques such as machine learning 
(ML), deep learning (DL), and natural language process-
ing (NLP). Large Language Models (LLMs) are a type 
of AI algorithm that uses deep learning techniques and 
massively large data sets to understand, summarize, gen-
erate, and predict new text-based content [1–3]. LLMs 
have been architected to generate text-based content 
and possess broad applicability for various NLP tasks, 
including text generation, translation, content summary, 
rewriting, classification, categorization, and sentiment 
analysis. NLP is a subfield of AI that focuses on the inter-
action between computers and humans through natural 
language, including understanding, interpreting, and 
generating human language. NLP involves various tech-
niques such as text mining, sentiment analysis, speech 
recognition, and machine translation. Over the years, 
AI has undergone significant transformations, from the 
early days of rule-based systems to the current era of ML 
and deep learning algorithms [1–3].

AI has evolved since the first AI program was devel-
oped in 1951 by Christopher Strachey. At that time, AI 
was in its infancy and was primarily an academic research 

topic. In 1956, John McCarthy organized the Dartmouth 
Conference, where he coined the term “Artificial Intelli-
gence.“ This event marked the beginning of the modern 
AI era. In the 1960 and 1970  s, AI research focused on 
rule-based and expert systems. However, this approach 
was limited by the need for more computing power and 
data [4].

In the 1980 and 1990 s, AI research shifted to ML and 
neural networks, which allowed machines to learn from 
data and improve their performance over time. This 
period saw the development of systems such as IBM’s 
Deep Blue, which defeated world chess champion Garry 
Kasparov in 1997. In the 2000s, AI research continued to 
evolve, focusing on NLP and computer vision, which led 
to the development of virtual assistants, such as Apple’s 
Siri and Amazon’s Alexa, which could understand natural 
language and respond to user requests (Fig. 1) [3, 4].

Today, AI is transforming healthcare, finance, and 
transportation, among other fields, and its impact is only 
set to grow. In academia, AI has been used to develop 
intelligent tutoring systems, which are computer pro-
grams that can adapt to the needs of individual students. 
These systems have improved student learning out-
comes in various subjects, including math and science. 
In research, AI has been used to analyze large datasets 
and identify patterns that would be difficult for humans 

Keywords  AI, Healthcare, Patient care, Quality of life, Clinicians, Decision-making, Personalized treatment plans

Fig. 1  Tracing the Evolution of AI with a Better Understanding of the Relationship Between AI, ML, DL, and NLP
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to detect; this has led to breakthroughs in fields such as 
genomics and drug discovery. AI has been used in health-
care settings to develop diagnostic tools and personalized 
treatment plans. As AI continues to evolve, it is crucial to 
ensure that it is developed responsibly and for the benefit 
of all [5–8].

The rapid progression of AI technology presents an 
opportunity for its application in clinical practice, poten-
tially revolutionizing healthcare services. It is impera-
tive to document and disseminate information regarding 
AI’s role in clinical practice, to equip healthcare provid-
ers with the knowledge and tools necessary for effective 
implementation in patient care. This review article aims 
to explore the current state of AI in healthcare, its poten-
tial benefits, limitations, and challenges, and to provide 
insights into its future development. By doing so, this 
review aims to contribute to a better understanding of 
AI’s role in healthcare and facilitate its integration into 
clinical practice.

Materials and methods
Search strategy and inclusion
Indexed databases, including PubMed/Medline (National 
Library of Medicine), Scopus, and EMBASE, were inde-
pendently searched with notime restrictions, but the 
searches were limited to the English language.

Databases search protocol and keywords
In the review article, the authors extensively examined 
the use of AI in healthcare settings. The authors ana-
lyzed various combinations of keywords such as NLP in 
healthcare, ML in healthcare, DL in healthcare, LLM in 
healthcare, AI in personalized medicine, AI in patient 
monitoring, AI ethics in healthcare, predictive analytics 
in healthcare, AI in medical diagnosis, and AI applica-
tions in healthcare. By imposing language restrictions, 
the authors ensured a comprehensive analysis of the 
topic.

Data extraction
Publications were screened through a meticulous review 
of titles and abstracts. Only those that met the specific 
criteria were included. Any disagreements or concerns 
about the literature or methodology were discussed in 
detail among the authors.

AI assistance in diagnostics
Diagnosis accuracy
With all the advances in medicine, effective disease diag-
nosis is still considered a challenge on a global scale. 
The development of early diagnostic tools is an ongo-
ing challenge due to the complexity of the various dis-
ease mechanisms and the underlying symptoms. AI can 
revolutionize different aspects of health care, including 

diagnosis. ML is an area of AI that uses data as an input 
resource in which the accuracy is highly dependent on 
the quantity as well as the quality of the input data that 
can combat some of the challenges and complexity of 
diagnosis [9]. ML, in short, can assist in decision-making, 
manage workflow, and automate tasks in a timely and 
cost-effective manner. Also, deep learning added lay-
ers utilizing Convolutional Neural Networks (CNN) and 
data mining techniques that help identify data patterns. 
These are highly applicable in identifying key disease 
detection patterns among big datasets. These tools are 
highly applicable in healthcare systems for diagnosing, 
predicting, or classifying diseases [10].

AI is still in its early stages of being fully utilized for 
medical diagnosis. However, more data are emerging for 
the application of AI in diagnosing different diseases, 
such as cancer. A study was published in the UK where 
authors input a large dataset of mammograms into an AI 
system for breast cancer diagnosis. This study showed 
that utilizing an AI system to interpret mammograms 
had an absolute reduction in false positives and false neg-
atives by 5.7% and 9.4%, respectively [11]. Another study 
was conducted in South Korea, where authors compared 
AI diagnoses of breast cancer versus radiologists. The AI-
utilized diagnosis was more sensitive to diagnose breast 
cancer with mass compared to radiologists, 90% vs. 78%, 
respectively. Also, AI was better at detecting early breast 
cancer (91%) than radiologists 74% [12].

Furthermore, a study utilized deep learning to detect 
skin cancer which showed that an AI using CNN accu-
rately diagnosed melanoma cases compared to derma-
tologists and recommended treatment options [13, 14]. 
Researchers utilized AI technology in many other dis-
ease states, such as detecting diabetic retinopathy [15] 
and EKG abnormality and predicting risk factors for car-
diovascular diseases [16, 17]. Furthermore, deep learn-
ing algorithms are used to detect pneumonia from chest 
radiography with sensitivity and specificity of 96% and 
64% compared to radiologists 50% and 73%, respectively 
[18]. Also, a study was done on a dataset of 625 cases 
to diagnose acute appendicitis early to predict the need 
for appendix surgery using various ML techniques; the 
results showed that the random forest algorithm achieved 
the highest performance, accurately predicting appendi-
citis in 83.75% of cases, with a precision of 84.11%, sensi-
tivity of 81.08%, and specificity of 81.01%. The improved 
method aids healthcare specialists in making informed 
decisions for appendicitis diagnoses and treatment. Fur-
thermore, the authors suggest that similar techniques can 
be utilized to analyze images of patients with appendici-
tis or even to detect infections such as COVID-19 using 
blood specimens or images [19].

AI tools can improve accuracy, reduce costs, and 
save time compared to traditional diagnostic methods. 
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Additionally, AI can reduce the risk of human errors and 
provide more accurate results in less time. In the future, 
AI technology could be used to support medical deci-
sions by providing clinicians with real-time assistance 
and insights. Researchers continue exploring ways to use 
AI in medical diagnosis and treatment, such as analyzing 
medical images, X-rays, CT scans, and MRIs. By leverag-
ing ML techniques, AI can also help identify abnormali-
ties, detect fractures, tumors, or other conditions, and 
provide quantitative measurements for faster and more 
accurate medical diagnosis.

Clinical laboratory testing provides critical informa-
tion for diagnosing, treating, and monitoring diseases. 
It is an essential part of modern healthcare which con-
tinuously incorporates new technology to support clini-
cal decision-making and patient safety [20]. AI has the 
potential to transform clinical laboratory testing by 
improving the accuracy, speed, and efficiency of labora-
tory processes. The role of AI in clinical microbiology is 
currently progressing and expanding. Several ML sys-
tems were developed to detect, identify, and quantify 
microorganisms, diagnose and classify diseases, and pre-
dict clinical outcomes. These ML systems used data from 
various sources to build the AI diagnosis such as genomic 
data of microorganisms, gene sequencing, metagenomic 
sequencing results of the original specimen, and micro-
scopic imaging [21]. Moreover, gram stain classification 
to gram positives/negatives and cocci/rods is another 
essential application of using deep convolutional neural 
networks that reveal high sensitivity and specificity [22]. 
A published systematic review showed that numerous 
MLs were evaluated for microorganism identification 
and antibiotic susceptibility testing; however, several lim-
itations are associated with the current models that must 
be addressed before incorporating them into clinical 
practice [23]. For malaria, Taesik et al. found that using 
ML algorithms combined with digital in-line holographic 
microscopy (DIHM) effectively detected malaria-infected 
red blood cells without staining. This AI technology is 
rapid, sensitive, and cost-effective in diagnosing malaria 
[24].

The projected benefits of using AI in clinical laborato-
ries include but are not limited to, increased efficacy and 
precision. Automated techniques in blood cultures, sus-
ceptibility testing, and molecular platforms have become 
standard in numerous laboratories globally, contributing 
significantly to laboratory efficiency [21, 25]. Automa-
tion and AI have substantially improved laboratory effi-
ciency in areas like blood cultures, susceptibility testing, 
and molecular platforms. This allows for a result within 
the first 24 to 48  h, facilitating the selection of suitable 
antibiotic treatment for patients with positive blood 
cultures [21, 26]. Consequently, incorporating AI in 
clinical microbiology laboratories can assist in choosing 

appropriate antibiotic treatment regimens, a critical fac-
tor in achieving high cure rates for various infectious dis-
eases [21, 26].

ML research in medicine has rapidly expanded, which 
could greatly help the healthcare providers in the emer-
gency department (ED) as they face challenging difficul-
ties from the rising burden of diseases, greater demand 
for time and health services, higher societal expectations, 
and increasing health expenditures [27]. Emergency 
department providers understand that integrating AI into 
their work processes is necessary for solving these prob-
lems by enhancing efficiency, and accuracy, and improv-
ing patient outcomes [28, 29]. Additionally, there may be 
a chance for algorithm support and automated decision-
making to optimize ED flow measurements and resource 
allocation [30]. AI algorithms can analyze patient data to 
assist with triaging patients based on urgency; this helps 
prioritize high-risk cases, reducing waiting times and 
improving patient flow [31]. Introducing a reliable symp-
tom assessment tool can rule out other causes of illness 
to reduce the number of unnecessary visits to the ED. A 
series of AI-enabled machines can directly question the 
patient, and a sufficient explanation is provided at the 
end to ensure appropriate assessment and plan.

Moreover, AI-powered decision support systems can 
provide real-time suggestions to healthcare providers, 
aiding diagnosis, and treatment decisions. Patients are 
evaluated in the ED with little information, and physi-
cians frequently must weigh probabilities when risk 
stratifying and making decisions. Faster clinical data 
interpretation is crucial in ED to classify the serious-
ness of the situation and the need for immediate inter-
vention. The risk of misdiagnosing patients is one of 
the most critical problems affecting medical practitio-
ners and healthcare systems. Diagnostic mistakes in the 
healthcare sector can be expensive and fatal. A study 
found that diagnostic errors, particularly in patients who 
visit the ED, directly contribute to a greater mortality 
rate and a more extended hospital stay [32]. Fortunately, 
AI can assist in the early detection of patients with life-
threatening diseases and promptly alert clinicians so the 
patients can receive immediate attention. Lastly, AI can 
help optimize health care sources in the ED by predicting 
patient demand, optimizing therapy selection (medica-
tion, dose, route of administration, and urgency of inter-
vention), and suggesting emergency department length 
of stay. By analyzing patient-specific data, AI systems can 
offer insights into optimal therapy selection, improving 
efficiency and reducing overcrowding.

AI in genomic medicine
The fusion of AI and genotype analysis holds immense 
promise in the realms of disease surveillance, prediction, 
and personalized medicine [33]. When applied to large 
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populations, AI can effectively monitor for emerging dis-
ease threats (such as COVID-19), while genomic data can 
provide valuable insights into genetic markers associated 
with increased susceptibility to specific diseases [34] By 
training ML algorithms to identify these markers in real-
time data, we can facilitate the early detection of poten-
tial outbreaks. Moreover, the use of genotype data can 
aid in refining disease risk predictions, as ML algorithms 
can recognize complex patterns of genetic variations 
linked with disease susceptibility that might elude tra-
ditional statistical methods as summarized in Fig. 2 [35, 
36]. The prediction of phenotypes, or observable charac-
teristics shaped by genes and environmental factors, also 
becomes possible with this combination.

ML algorithms make it feasible to predict a spectrum 
of phenotypes ranging from simple traits like eye color 
to more intricate ones like the response to certain medi-
cations or disease susceptibility. A specific area where 
AI and ML have demonstrated significant efficacy is the 
identification of genetic variants associated with distinc-
tive traits or pathologies. Examining extensive genomic 
datasets allows these techniques to detect intricate pat-
terns often elusive to manual analysis. For instance, a 
groundbreaking study employed a deep neural network 
to identify genetic variants associated with autism spec-
trum disorder (ASD), successfully predicting ASD sta-
tus by relying solely on genomic data [37]. In the field 
of oncology, categorizing cancers into clinically relevant 
molecular subtypes can be accomplished using tran-
scriptomic profiling. Such molecular classifications, first 
developed for breast cancer and later extended to other 
cancers like colorectal, ovarian, and sarcomas, hold 
substantial implications for diagnosis, prognosis, and 
treatment selection [38, 39]. Traditional computational 
methods for subtyping cancers, such as support vector 

machines (SVMs) or k-nearest neighbors, are susceptible 
to errors due to batch effects and may only focus on a 
small set of signature genes, thus neglecting vital biologi-
cal information [40].

The advent of high-throughput genomic sequencing 
technologies, combined with advancements in AI and 
ML, has laid a strong foundation for accelerating per-
sonalized medicine and drug discovery [41]. Despite 
being a treasure trove of valuable insights, the complex 
nature of extensive genomic data presents substantial 
obstacles to its interpretation. The field of drug discov-
ery has dramatically benefited from the application of AI 
and ML. The simultaneous analysis of extensive genomic 
data and other clinical parameters, such as drug efficacy 
or adverse effects, facilitates the identification of novel 
therapeutic targets or the repurposing of existing drugs 
for new applications [42–46]. One of the prevalent chal-
lenges in drug development is non-clinical toxicity, which 
leads to a significant percentage of drug failures during 
clinical trials. However, the rise of computational model-
ing is opening up the feasibility of predicting drug tox-
icity, which can be instrumental in improving the drug 
development process [46]. This capability is particularly 
vital for addressing common types of drug toxicity, such 
as cardiotoxicity and hepatotoxicity, which often lead to 
post-market withdrawal of drugs.

AI assistance in treatment
Precision medicine and clinical decision support
Personalized treatment, also known as precision medi-
cine or personalized medicine, is an approach that tailors 
medical care to individual patients based on their unique 
characteristics, such as genetics, environment, lifestyle, 
and biomarkers [47]. This individualized approach aims 
to improve patient outcomes by providing targeted 

Fig. 2  Schematic representation of the process starting with the extraction of DNA/RNA, followed by sequencing. The subsequent genotypic alignment 
is performed using neural networks and deep learning. Probability calculations are achieved through applying statistical methods and M: The graph’s 
Y-axis denotes the probability (expressed in percentage) of a particular type of disease (hypertension, depression, breast cancer, and Alzheimer’s disease), 
while the X-axis signifies the count of gene mutations. Negative numbers indicate gene deletions, whereas positive values represent gene additions or 
nucleic acid mutations
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interventions that are more effective, efficient, and safe. 
AI has emerged as a valuable tool in advancing person-
alized treatment, offering the potential to analyze com-
plex datasets, predict outcomes, and optimize treatment 
strategies [47, 48]. Personalized treatment represents a 
pioneering field that demonstrates the potential of pre-
cision medicine on a large scale [49]. Nevertheless, the 
ability to provide real-time recommendations relies on 
the advancement of ML algorithms capable of predicting 
patients who may require specific medications based on 
genomic information. The key to tailoring medications 
and dosages to patients lies in the pre-emptive genotyp-
ing of patients prior to the actual need for such informa-
tion [49, 50].

The potential applications of AI in assisting clinicians 
with treatment decisions, particularly in predicting ther-
apy response, have gained recognition [49]. A study con-
ducted by Huang et al. where authors utilized patients’ 
gene expression data for training a support ML, suc-
cessfully predicted the response to chemotherapy [51]. 
In this study, the authors included 175 cancer patients 
incorporating their gene-expression profiles to predict 
the patients’ responses to various standard-of-care che-
motherapies. Notably, the research showed encouraging 
outcomes, achieving a prediction accuracy of over 80% 
across multiple drugs. These findings demonstrate the 
promising role of AI in treatment response prediction. 
In another study performed by Sheu et al., the authors 
aimed to predict the response to different classes of anti-
depressants using electronic health records (EHR) of 
17,556 patients and AI [52]. The AI models considered 
features predictive of treatment selection to minimize 
confounding factors and showed good prediction per-
formance. The study demonstrated that antidepressant 
response could be accurately predicted using real-world 
EHR data with AI modeling, suggesting the potential for 
developing clinical decision support systems for more 
effective treatment selection. While considerable prog-
ress has been made in leveraging AI techniques and 
genomics to forecast treatment outcomes, it is essential 
to conduct further prospective and retrospective clinical 
research and studies [47, 50]. These endeavors are nec-
essary for generating the comprehensive data required to 
train the algorithms effectively, ensure their reliability in 
real-world settings, and further develop AI-based clinical 
decision tools.

Dose optimization and therapeutic drug monitoring
AI plays a crucial role in dose optimization and adverse 
drug event prediction, offering significant benefits in 
enhancing patient safety and improving treatment out-
comes [53]. By leveraging AI algorithms, healthcare 
providers can optimize medication dosages tailored to 
individual patients and predict potential adverse drug 

events, thereby reducing risks and improving patient 
care. In a study that aimed to develop an AI-based pre-
diction model for prothrombin time international nor-
malized ratio (PT/INR) and a decision support system 
for warfarin maintenance dose optimization [54] The 
authors analyzed data from 19,719 inpatients across three 
institutions, and the algorithm outperformed expert phy-
sicians with significant differences in predicting future 
PT/INRs and the generated individualized warfarin dose 
was reliable.

On the contrary, a novel dose optimization system—
CURATE.AI—is an AI-derived platform for dynamically 
optimizing chemotherapy doses based on individual 
patient data [55]. A study was conducted to validate this 
system as an open-label, prospective trial in patients with 
advanced solid tumors treated with three different che-
motherapy regimens. CURATE.AI generated personal-
ized doses for subsequent cycles based on the correlation 
between chemotherapy dose variation and tumor marker 
readouts. The integration of CURATE.AI into the clinical 
workflow showed successful incorporation and potential 
benefits in terms of reducing chemotherapy dose and 
improving patient response rates and durations com-
pared to the standard of care. These findings support the 
need for prospective validation through randomized clin-
ical trials and indicate the potential of AI in optimizing 
chemotherapy dosing and lowering the risk of adverse 
drug events.

Therapeutic drug monitoring (TDM) is a process used 
to optimize drug dosing in individual patients. It is pre-
dominantly utilized for drugs with a narrow therapeutic 
index to avoid both underdosing insufficiently medicating 
as well as toxic levels. TDM aims to ensure that patients 
receive the right drug, at the right dose, at the right time, 
to achieve the desired therapeutic outcome while mini-
mizing adverse effects [56]. The use of AI in TDM has 
the potential to revolutionize how drugs are monitored 
and prescribed. AI algorithms can be trained to predict 
an individual’s response to a given drug based on their 
genetic makeup, medical history, and other factors. This 
personalized approach to drug therapy can lead to more 
effective treatments and better patient outcomes [57, 58].

One example of AI in TDM is using ML algorithms to 
predict drug-drug interactions. By analyzing large datas-
ets of patient data, these algorithms can identify poten-
tial drug interactions. This can help to reduce the risk 
of adverse drug reactions, and cost and improve patient 
outcomes [59]. Another application of AI in TDM using 
predictive analytics to identify patients at high risk of 
developing adverse drug reactions. By analyzing patient 
data and identifying potential risk factors, healthcare 
providers can take proactive steps to prevent adverse 
events before they occur [60]. Overall, the use of AI in 
TDM has the potential to improve patient outcomes, 
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reduce healthcare costs, and enhance the accuracy and 
efficiency of drug dosing. As this technology continues to 
evolve, AI will likely play an increasingly important role 
in the field of TDM.

AI assistance in population health management
Predictive analytics and risk assessment
Population health management increasingly uses predic-
tive analytics to identify and guide health initiatives. In 
data analytics, predictive analytics is a discipline that sig-
nificantly utilizes modeling, data mining, AI, and ML. In 
order to anticipate the future, it analyzes historical and 
current data [61, 62]. ML algorithms and other technolo-
gies are used to analyze data and develop predictive mod-
els to improve patient outcomes and reduce costs. One 
area where predictive analytics can be instrumental is in 
identifying patients at risk of developing chronic diseases 
such as endocrine or cardiac diseases. By analyzing data 
such as medical history, demographics, and lifestyle fac-
tors, predictive models can identify patients at higher 
risk of developing these conditions and target interven-
tions to prevent or treat them [61]. Predicting hospital 
readmissions is another area where predictive analytics 
can be applied. By analyzing patient demographics, med-
ical history, and social health factors, predictive models 
can identify patients at higher risk of hospital readmis-
sions and target interventions to prevent readmissions 
(Fig. 3) [62–64]; this can help reduce healthcare costs and 

improve patient outcomes which is the reason behind 
launching new companies such as “Reveal ®” [65].

AI can be used to optimize healthcare by improv-
ing the accuracy and efficiency of predictive models. AI 
algorithms can analyze large amounts of data and iden-
tify patterns and relationships that may not be obvious 
to human analysts; this can help improve the accuracy 
of predictive models and ensure that patients receive the 
most appropriate interventions. AI can also automate 
specific public health management tasks, such as patient 
outreach and care coordination [61, 62]. Which can help 
reduce healthcare costs and improve patient outcomes 
by ensuring patients receive timely and appropriate care. 
However, it is pivotal to note that the success of predic-
tive analytics in public health management depends 
on the quality of data and the technological infrastruc-
ture used to develop and implement predictive models. 
In addition, human supervision is vital to ensure the 
appropriateness and effectiveness of interventions for at-
risk patients. In summary, predictive analytics plays an 
increasingly important role in population health. Using 
ML algorithms and other technologies, healthcare orga-
nizations can develop predictive models that identify 
patients at risk for chronic disease or readmission to the 
hospital [61–64].

Furthermore, AI is needed to address these challenges 
regarding vaccine production and supply chain bottle-
necks. Testing algorithms on real-time vaccine supply 

Fig. 3  Unlocking the Power of Patient Data with AI-Driven Predictive Analytics
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chains can be challenging. To overcome this, investing 
in research and development is essential to create robust 
algorithms that can accurately predict and optimize vac-
cine supply chains. Edge analytics can also detect anoma-
lies and predict Disease X events and associated risks to 
the healthcare system [66].

From a Saudi perspective, Sehaa, a big data analytics 
tool in Saudi Arabia, uses Twitter data to detect diseases, 
and it found that dermal diseases, heart diseases, hyper-
tension, cancer, and diabetes are the top five diseases in 
the country [67]. Riyadh has the highest awareness-to-
afflicted ratio for six of the fourteen diseases detected, 
while Taif is the healthiest city with the lowest number of 
disease cases and a high number of awareness activities. 
These findings highlight the potential of predictive ana-
lytics in population health management and the need for 
targeted interventions to prevent and treat chronic dis-
eases in Saudi Arabia [67]. AI can optimize health care by 
improving the accuracy and efficiency of predictive mod-
els and automating certain tasks in population health 
management [62]. However, successfully implementing 
predictive analytics requires high-quality data, advanced 
technology, and human oversight to ensure appropriate 
and effective interventions for patients.

Establishment of working groups, guidelines, and 
frameworks
AI is transforming how guidelines are established in vari-
ous fields. In healthcare, guidelines usually take much 
time, from establishing the knowledge gap that needs to 
be fulfilled to publishing and disseminating these guide-
lines. AI can help identify newly published data based on 
data from clinical trials and real-world patient outcomes 
within the same area of interest which can then facili-
tate the first stage of mining information. Then, under 
the supervision of scientists and experts in the field, AI 
algorithms can analyze vast amounts of data to identify 
patterns and trends that can inform the development of 
evidence-based guidelines in real-time, which allows for 
a fast exchange of information with essential supervision 
clinicians for its clinical and ethical implications [68–73].

Several professional organizations have developed 
frameworks for addressing concerns unique to develop-
ing, reporting, and validating AI in medicine [69–73]. 
Instead of focusing on the clinical application of AI, 
these frameworks are more concerned with educating 
the technological creators of AI by providing instruc-
tions on encouraging transparency in the design and 
reporting of AI algorithms [69]. Additionally, regulatory 
regulation of AI is still in its infancy. The US Food and 
Drug Administration (FDA) is now developing guide-
lines on critically assessing real-world applications of AI 
in medicine while publishing a framework to guide the 
role of AI and ML in software as medical devices [74]. 

The European Commission has spearheaded a multidis-
ciplinary effort to improve the credibility of AI [75], and 
the European Medicines Agency (EMA) has deemed 
the regulation of AI a strategic priority [76]. These leg-
islative efforts are meant to shape the healthcare future 
to be better equipped to be a technology-driven sector. 
Overall, the role of AI in establishing guidelines is to pro-
vide data-driven insights and recommendations based 
on vast amounts of information, which can lead to more 
efficient and effective decision-making, better outcomes, 
and reduced costs. However, it is crucial to ensure that 
AI-based guidelines are transparent, fair, unbiased, and 
informed by human expertise and ethical considerations 
[68].

AI in drug information and consultation
AI would propose a new support system to assist prac-
tical decision-making tools for healthcare providers. 
In recent years, healthcare institutions have provided 
a greater leveraging capacity of utilizing automation-
enabled technologies to boost workflow effectiveness and 
reduce costs while promoting patient safety, accuracy, 
and efficiency [77]. By introducing advanced technolo-
gies like NLP, ML, and data analytics, AI can significantly 
provide real-time, accurate, and up-to-date informa-
tion for practitioners at the hospital. According to the 
McKinsey Global Institute, ML and AI in the pharma-
ceutical sector have the potential to contribute approxi-
mately $100 billion annually to the US healthcare system 
[78]. Researchers claim that these technologies enhance 
decision-making, maximize creativity, increase the effec-
tiveness of research and clinical trials, and produce new 
tools that benefit healthcare providers, patients, insurers, 
and regulators [78]. AI enables quick and comprehen-
sive retrieval of drug-related information from differ-
ent resources through its ability to analyze the current 
medical literature, drug databases, and clinical guidelines 
to provide accurate and evidence-based decisions for 
healthcare providers. Using automated response systems, 
AI-powered virtual assistants can handle common ques-
tions and provide detailed medical information to health-
care providers [79]. AI-powered chatbots help reduce the 
workload on healthcare providers, allowing them to focus 
on more complicated cases that require their expertise. 
Also, AI algorithms can generate specific recommen-
dations for individual patients, considering factors like 
health conditions, past medical and medication history, 
and social/lifestyle preferences, allowing healthcare pro-
fessionals to optimize medication choices and dosages 
[80, 81].
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AI-powered patient care
AI virtual healthcare assistance
With continuously increasing demands of health care 
services and limited resources worldwide, finding solu-
tions to overcome these challenges is essential [82]. 
Virtual health assistants are a new and innovative tech-
nology transforming the healthcare industry to sup-
port healthcare professionals. It is designed to simulate 
human conversation to offer personalized patient care 
based on input from the patient [83]. These digital assis-
tants use AI-powered applications, chatbots, sounds, and 
interfaces. Virtual assistants can help patients with tasks 
such as identifying the underlying problem based on the 
patient’s symptoms, providing medical advice, remind-
ing patients to take their medications, scheduling doctor 
appointments, and monitoring vital signs. In addition, 
digital assistants can collect information daily regarding 
patients’ health and forward the reports to the assigned 
physician. By taking off some of these responsibilities 
from human healthcare providers, virtual assistants 
can help to reduce their workload and improve patient 
outcomes.

Furthermore, these tools can always be available, 
making it easier for patients to access healthcare when 
needed [84]. Another medical service that an AI-driven 
phone application can provide is triaging patients and 
finding out how urgent their problem is, based on the 
entered symptoms into the app. The National Health 
Service (NHS) has tested this app in north London, and 
now about 1.2 million people are using this AI chatbot to 
answer their questions instead of calling the NHS non-
emergency number [85]. In addition, introducing intel-
ligent speakers into the market has a significant benefit 
in the lives of elderly and chronically ill patients who are 
unable to use smartphone apps efficiently [86]. Overall, 
virtual health assistants have the potential to significantly 
improve the quality, efficiency, and cost of healthcare 
delivery while also increasing patient engagement and 
providing a better experience for them.

AI mental health support
AI has the potential to revolutionize mental health sup-
port by providing personalized and accessible care to 
individuals [87, 88]. Several studies showed the effec-
tiveness and accessibility of using Web-based or Inter-
net-based cognitive-behavioral therapy (CBT) as a 
psychotherapeutic intervention [89, 90]. Even though 
psychiatric practitioners rely on direct interaction and 
behavioral observation of the patient in clinical prac-
tice compared to other practitioners, AI-powered tools 
can supplement their work in several ways. AI-powered 
mental health applications can assist in the early detec-
tion and diagnosis of mental health conditions, as well 
as provide tailored treatment and support [88–91] 

These applications can also offer round-the-clock sup-
port, reducing the need for in-person appointments and 
wait times. Furthermore, these digital tools can be used 
to monitor patient progress and medication adherence, 
providing valuable insights into treatments’ effectiveness 
[88].

The current published studies addressing the appli-
cability of AI in mental health concluded that depres-
sion is the most commonly investigated mental disorder 
[88]. Moreover, AI-powered apps prove their benefits 
in patients with substance use disorder. A recent study 
evaluated the utility of a mental health digital app called 
Woebot in patients with substance use disorders. This 
study found that using Woebot was significantly associ-
ated with improved substance use, cravings, depression, 
and anxiety [92]. While AI-powered mental health diag-
nosis holds promise, some significant limitations must be 
addressed. One of the main limitations is the risk of bias 
in the data and algorithms used in AI-powered diagnosis. 
If the data used to train AI algorithms does not represent 
diverse populations, it can lead to biased and inaccurate 
results. Additionally, AI-powered diagnosis may not take 
into account the complexity of mental health conditions, 
which can present differently in different people. Finally, 
there is a risk that AI-powered diagnosis may lead to a 
lack of personalization and empathy in mental health 
care, which is an important aspect of successful treat-
ment [93]. Therefore, while AI-powered diagnosis can be 
a valuable tool in mental health care, it should be used 
as a supplement to, rather than a replacement for, profes-
sional diagnosis and treatment.

AI in enhancing patient education and mitigating 
healthcare provider burnout
One of the emerging applications of AI is patient educa-
tion [94]. AI-powered chatbots are being implemented 
in various healthcare contexts, such as diet recom-
mendations [95, 96], smoking cessation, and cognitive-
behavioral therapy [97]. Patient education is integral to 
healthcare, as it enables individuals to understand their 
medical diagnosis, treatment options, and preventa-
tive measures [98]. Informed patients are more likely to 
adhere to their treatment regimens and achieve better 
health outcomes [99]. AI has the potential to play a sig-
nificant role in patient education by providing personal-
ized and interactive information and guidance to patients 
and their caregivers [100]. For example, in patients with 
prostate cancer, introducing a prostate cancer com-
munication assistant (PROSCA) chatbot offered a clear 
to moderate increase in participants’ knowledge about 
prostate cancer [101]. Researchers found that ChatGPT, 
an AI Chatbot founded by OpenAI, can help patients 
with diabetes understand their diagnosis and treatment 
options, monitor their symptoms and adherence, provide 
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feedback and encouragement, and answer their ques-
tions [102]. AI technology can also be applied to rewrite 
patient education materials into different reading lev-
els. This suggests that AI can empower patients to take 
greater control of their health by ensuring that patients 
can understand their diagnosis, treatment options, and 
self-care instructions [103]. However, there are also some 
challenges and limitations that need to be addressed, 
such as ensuring the accuracy, reliability, and transpar-
ency of the information provided by AI, respecting the 
privacy and confidentiality of the patients’ data, and 
maintaining a human touch and empathy in the commu-
nication [104]. The use of AI in patient education is still 
in its early stages, but it has the potential to revolutionize 
the way that patients learn about their health. As AI tech-
nology continues to develop, we can expect to see even 
more innovative and effective ways to use AI to educate 
patients.

Are individuals more inclined towards AI than human 
healthcare providers
Public perception of the benefits and risks of AI in 
healthcare systems is a crucial factor in determining 
its adoption and integration. People’s feelings about AI 
replacing or augmenting human healthcare practitio-
ners, its role in educating and empowering patients, and 
its impact on the quality and efficiency of care, as well as 
on the well-being of healthcare workers, are all important 
considerations. In medicine, patients often trust medical 
staff unconditionally and believe that their illness will be 
cured due to a medical phenomenon known as the pla-
cebo effect. In other words, patient-physician trust is vital 
in improving patient care and the effectiveness of their 
treatment [105]. For the relationship between patients 
and an AI-based healthcare delivery system to succeed, 
building a relationship based on trust is imperative [106].

Research on whether people prefer AI over healthcare 
practitioners has shown mixed results depending on the 
context, type of AI system, and participants’ characteris-
tics [107, 108]. Some surveys have indicated that people 
are generally willing to use or interact with AI for health-
related purposes such as diagnosis, treatment, moni-
toring, or decision support [108–110]. However, other 
studies have suggested that people still prefer human 
healthcare practitioners over AI, especially for complex 
or sensitive issues such as mental health, chronic dis-
eases, or end-of-life care [108, 111]. In a US-based study, 
60% of participants expressed discomfort with providers 
relying on AI for their medical care. However, the same 
study found that 80% of Americans would be willing to 
use AI-powered tools to help manage their health [109]. 
In another survey, responders’ comfort with AI varied 
based on clinical application, and most patients felt that 
AI would improve their healthcare, which suggests that 

people are generally willing to use AI for healthcare-
related purposes and that patient education, concerns, 
and comfort levels should be accounted for when plan-
ning for integration of AI [110]. Moreover, people’s trust 
and acceptance of AI may vary depending on their age, 
gender, education level, cultural background, and previ-
ous experience with technology [111, 112].

Future directions and considerations for clinical 
implementation
Obstacles and solutions
AI has the potential to revolutionize clinical practice, but 
several challenges must be addressed to realize its full 
potential. Among these challenges is the lack of quality 
medical data, which can lead to inaccurate outcomes. 
Data privacy, availability, and security are also potential 
limitations to applying AI in clinical practice. Addition-
ally, determining relevant clinical metrics and selecting 
an appropriate methodology is crucial to achieving the 
desired outcomes. Human contribution to the design 
and application of AI tools is subject to bias and could 
be amplified by AI if not closely monitored [113]. The 
AI-generated data and/or analysis could be realistic 
and convincing; however, hallucination could also be a 
major issue which is the tendency to fabricate and cre-
ate false information that cannot be supported by exist-
ing evidence [114]. This can be particularly problematic 
regarding sensitive areas such as patient care. Thus, the 
development of AI tools has implications for current 
health professions education, highlighting the necessity 
of recognizing human fallibility in areas including clini-
cal reasoning and evidence-based medicine [115]. Finally, 
human expertise and involvement are essential to ensure 
the appropriate and practical application of AI to meet 
clinical needs and the lack of this expertise could be a 
drawback for the practical application of AI.

Addressing these challenges and providing construc-
tive solutions will require a multidisciplinary approach, 
innovative data annotation methods, and the develop-
ment of more rigorous AI techniques and models. Cre-
ating practical, usable, and successfully implemented 
technology would be possible by ensuring appropriate 
cooperation between computer scientists and healthcare 
providers. By merging current best practices for ethical 
inclusivity, software development, implementation sci-
ence, and human-computer interaction, the AI commu-
nity will have the opportunity to create an integrated best 
practice framework for implementation and maintenance 
[116]. Additionally, a collaboration between multiple 
health care settings is required to share data and ensure 
its quality, as well as verify analyzed outcomes which 
will be critical to the success of AI in clinical practice. 
Another suggestion is to provide appropriate training 
and education that starts from the undergraduate level of 
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all the health care practitioners and proceeds to the con-
tinuous development and improvement for the practitio-
ners working in the current practice to ensure the proper 
adaptation which provides the best patient care and avoid 
any legal or ethical issues or misinterpretation of the 
outcomes without verifying the results [117]. Medical 
schools are encouraged to incorporate AI-related topics 
into their medical curricula. A study conducted among 
radiology residents showed that 86% of students agreed 
that AI would change and improve their practice, and up 
to 71% felt that AI should be taught at medical schools 
for better understanding and application [118]. This 
integration ensures that future healthcare professionals 
receive foundational knowledge about AI and its applica-
tions from the early stages of their education.

Legal, ethical, and risk associated with AI in healthcare 
system
Converting AI and big data into secure and efficient prac-
tical applications, services, and procedures in healthcare 
involves significant costs and risks. Consequently, safe-
guarding the commercial interests of AI and data-driven 
healthcare technologies has emerged as an increasingly 
crucial subject [119]. In the past, only medical profes-
sionals could measure vital signs such as blood pressure, 
glucose levels, and heart rate [48]. However, contem-
porary mobile applications now enable the continuous 
collection of such information. Nevertheless, address-
ing the ethical risks associated with AI implementation 
is imperative, particularly concerning data privacy and 
confidentiality violations, informed consent, and patient 
autonomy [48, 119]. Given the prominence of big data 
and AI in healthcare and precision medicine, robust data 
protection legislation becomes paramount to safeguard-
ing individual privacy. Countries around the world have 
introduced laws to protect the privacy of their citizens, 
such as the Health Insurance Portability and Account-
ability Act (HIPAA) in the United States and the General 
Data Protection Regulation (GDPR) in Europe [120, 121]. 
While HIPAA protects only relevant health informa-
tion produced by covered entities, the GDPR has imple-
mented extensive data protection law within the EU, 
creating a significant global shift in data protection [120, 
121].

One of the major causes that can compromise patient 
data, disrupt critical healthcare operations, and jeopar-
dize patient safety with the use of AI in the healthcare 
system is increased cyberattacks [66, 122]. Predictive 
algorithms can be employed to detect and prevent these 
cyber threats. To safeguard data privacy and maintain 
system integrity, it’s essential to deeply investigate cyber-
security and the cyber risk landscape of healthcare sys-
tems [66, 123]. By implementing a variety of robust AI 
algorithms, the risk associated with relying on a singular 

solution can be mitigated [66, 123]. While data privacy 
and security breaches are challenges associated with 
AI in healthcare [122], it offers significant advantages 
such as task streamlining, enhanced efficiency, time and 
resource savings, research support, and reduced physi-
cian stress [122]. In the context of ethical considerations, 
an epistemological framework for ethical assessment has 
been proposed to prioritize ethical awareness, transpar-
ency, and accountability when evaluating digital tech-
nology’s impact on healthcare supply chain participants 
[123, 124].

Conclusion
The integration of AI in healthcare has immense poten-
tial to revolutionize patient care and outcomes. AI-driven 
predictive analytics can enhance the accuracy, efficiency, 
and cost-effectiveness of disease diagnosis and clinical 
laboratory testing. Additionally, AI can aid in population 
health management and guideline establishment, pro-
viding real-time, accurate information and optimizing 
medication choices. Integrating AI in virtual health and 
mental health support has shown promise in improving 
patient care. However, it is important to address limita-
tions such as bias and lack of personalization to ensure 
equitable and effective use of AI.

Several measures must be taken to ensure responsible 
and effective implementation of AI in healthcare.

Firstly, comprehensive cybersecurity strategies and 
robust security measures should be developed and imple-
mented to protect patient data and critical healthcare 
operations. Collaboration between healthcare organiza-
tions, AI researchers, and regulatory bodies is crucial to 
establishing guidelines and standards for AI algorithms 
and their use in clinical decision-making. Investment in 
research and development is also necessary to advance 
AI technologies tailored to address healthcare challenges.

AI algorithms can continuously examine factors such 
as population demographics, disease prevalence, and 
geographical distribution. This can identify patients at 
a higher risk of certain conditions, aiding in prevention 
or treatment. Edge analytics can also detect irregulari-
ties and predict potential healthcare events, ensuring that 
resources like vaccines are available where most needed.

Public perception of AI in healthcare varies, with 
individuals expressing willingness to use AI for health 
purposes while still preferring human practitioners in 
complex issues. Trust-building and patient education are 
crucial for the successful integration of AI in healthcare 
practice. Overcoming challenges like data quality, pri-
vacy, bias, and the need for human expertise is essential 
for responsible and effective AI integration.

Collaboration among stakeholders is vital for robust 
AI systems, ethical guidelines, and patient and pro-
vider trust. Continued research, innovation, and 
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interdisciplinary collaboration are important to unlock 
the full potential of AI in healthcare. With successful 
integration, AI is anticipated to revolutionize healthcare, 
leading to improved patient outcomes, enhanced effi-
ciency, and better access to personalized treatment and 
quality care.
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Abstract

Over the past 20 years, the use of telemedicine has increased exponentially.
Its fundamental aim is to improve access to care. In this review, we assess
the extent to which telemedicine has fulfilled this promise across medical
domains. Additionally, we assess whether telemedicine has improved related
health outcomes. Finally, we determine who has benefited from this novel
form of health care delivery. A review of the literature indicates that (a)
telemedicine has improved access to care for a wide range of clinical con-
ditions ranging from stroke to pregnancy; (b) telemedicine in select circum-
stances has demonstrated improved health outcomes; and (c) telemedicine
has addressed geographical, but less so social, barriers to care. For
telemedicine to fulfill its promise, additional evidence needs to be gathered
on health outcomes and cost savings, the digital divide needs to be bridged,
and policy changes that support telemedicine reimbursement need to be
enacted.
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TELEMEDICINE: DEFINITION AND TRENDS

Telemedicine, the provision of medical care via the use of telecommunication technology, has
evolved dramatically over the past two decades. Although the field has undergone remarkable
change in recent years, its fundamental aim has remained constant: to improve access to care (28).
Although our current health care system is faced with several areas of needed reform, the urgency
of improving access to medical care remains of central importance. Overcoming barriers of access
will require resourcefulness and thoughtful innovation, and in this review we examine the evidence
that telemedicine has provided thus far in addressing these fundamental concerns. Numerous sys-
tematic andmeta-analysis reviews have investigated the extent towhich telemedicine has improved
access and related health outcomes, but these reviews are often limited in scope to a specific med-
ical condition. Literature examining the utility of telemedicine across medical domains is lacking,
and for the purposes of this review, we look to investigate the utility of telemedicine through the
lens of four diverse, prototypical medical conditions. The selected conditions discussed further in
this review are stroke, heart failure, diabetes, and pregnancy (statistics for the prevalence of these
four conditions are provided as well). These prototypical conditions were chosen, as they each
have been thoroughly studied with regard to telemedicine and span acute versus chronic as well as
primary versus specialty care. These common and costly medical conditions will allow for exami-
nation of broad applications of telemedicine use, highlight common themes related to access, and
help identify further areas of needed improvement. For the purposes of this review, we focus our
discussion on recent notable publications from the past decade with emphasis on the application
of telemedicine within the United States.

Initially utilized for the timely management of urgent conditions such as trauma and stroke
(56, 61), telemedicine has rapidly expanded into a means of providing comprehensive care across
multiple medical domains. Ranging from acute to chronic, as well as primary to specialty care,
telemedicine has successfully been implemented in a wide variety of medical conditions such
as heart failure (57), diabetes (106), and even pregnancy (62). With innovations in portable de-
vice technology and increasing broadband availability, telemedicine has made great strides in the
modalities used to achieve this aim.Through the use of smartphones, videoconferencing, and mo-
bile wireless sensors patients can currently receive medical care, often in the comfort of their own
homes, saving time and unnecessary cost. Extending beyond the confines of clinic interactions,
these tools are being utilized to gain better insight into disease progression and recovery and to
assist in achieving optimal medical treatment (82, 92). As the full potential of these applications
is still being realized, telemedicine continues to provide new and innovative means of health care
delivery.

Concurrent with the expanding applications and modalities of telemedicine use, interest has
also grown significantly. As evidenced by the growing number of annual telemedicine-related
literature publications (105), interest in telemedicine across multiple medical specialties has in-
creased exponentially (7, 10, 27, 33) (Figure 1). Alongside increasing interest, patient utilization
of telemedicine services has also been on the rise. Recent analysis of the largest database of private
commercial insurance claims in the United States revealed that national telemedicine utilization
grew 53% from 2016 to 2017 and was the fastest growing means of health care delivery, account-
ing for 0.11% of all national medical claims that year (34). Similarly, another large pool analysis of
commercially insured individuals from 2005 to 2017 revealed an average annual compound growth
rate between 45% and 61%,with the fastest rate of growth seen in primary care telemedicine visits
(6). Federal telemedicine utilization demonstrates similar rates of increased uptake. Examination
of ruralMedicare beneficiary claims from 2004 to 2014 revealed a comparable average growth rate
of 45.1% annually for telemedicine mental health–related visits (67).While it is clear that interest

464 Barbosa et al.



D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 w
w

w
.a

nn
ua

lre
vi

ew
s.

or
g.

  G
ue

st
 (

gu
es

t)
 IP

:  
21

2.
57

.2
15

.6
4 

O
n:

 T
ue

, 2
9 

O
ct

 2
02

4 
04

:4
2:

04 Diabetes

Heart
failure

Stroke

Pregnancy

0

200

400

600

800

1,000

1,200

1,400

1,600

1,800

2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018

Cu
m

ul
at

iv
e 

pu
bl

ic
at

io
n 

 n
um

be
r

Year

Figure 1

Cumulative PubMed publications since 2000 with Medical Subject Headings (MeSH) terms including
“telemedicine” or “telehealth.”

in, and utilization of, telemedicine is growing, the essential questions remain: Does telemedicine
improve access to care and, importantly, which patients will gain benefit?

COMPONENTS OF HEALTH CARE ACCESS

Access to health care relies on the use of available resources in attempts to achieve optimal health
outcomes (46). It is composed of three main components: entry into the health care system, an
adequate supply of services available, and timely provision of care (Table 1) (77). Unfortunately,
issues related to health care access continue to remain of vital concern. According to the US
Centers for Disease Control and Prevention (CDC), approximately 10% of adults aged 18–64

Table 1 Components of health care access amenable to telemedicine intervention

Components of health
care access (77) Limitations addressed by telemedicine

Entry into health care
system

Transportation barriers
(e.g., lack of transportation, long geographic distance to health care facility, cost of transportation,

limited access to vehicle, unreliability of public transportation, inability to drive due to disease)
Adequate supply of services
available

Provider availability
(e.g., physician shortages in medically underserved areas)

Timely provision of care Long wait times
(e.g., excessive wait times for next available provider as deterrent to seek care when needed)

www.annualreviews.org • Improving Access to Care 465
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delayed or did not receive access to needed medical services, and this estimate more than triples
for those living below the national poverty line (73). Individuals face many significant barriers to
health care access, and when care is accessible it is often unsafe (37) or inefficient (85). Fortunately,
the emergence of telemedicine has shown promise in improving health care access by addressing
the current inadequacies of each of its components.

Entry into Health Care System

The first step in gaining access to health care services is entry into the health care system. Unfor-
tunately,many barriers prevent even insured individuals from entering the health care system, and
one of the most significant barriers is transportation. For patients living with chronic diseases who
require frequent office visits and medication adjustments, reliable transportation is often neces-
sary for receiving appropriate medical care. Additionally, many patients cannot drive themselves
owing to physical and sensory limitations that accompany their disease. Three of the most com-
monly cited transportation barriers include lack of availability, geographic distance, and cost (52).
Greater travel distance to medical centers has been shown to result in less frequent health care
utilization and worse health outcomes. Patients in rural communities are especially vulnerable.
For example, a study of patients with type 2 diabetes reveals that the further patients resided from
their primary care provider, the less likely they were to use their insulin and the more likely they
were to have poor control of their diabetes (58). It is clear and well documented that lack of re-
liable transportation and geographic distance remain significant barriers for receiving adequate
access to health care services.

Adequate Supply of Services Available

The supply of services available once patients enter the health care system proves to be another
significant barrier to health care access. Issues related to provider availability remain of vital im-
portance, as projections indicate that there will be a growing shortage of practicing physicians,
estimated between 46,900 and 121,900, by the year 2032 (1). This growing discrepancy between
supply and demand presents a crucial barrier to health care access and warrants intervention.
Provider availability largely influences health care utilization and access to treatment, and again
this is especially true among resource-limited rural communities. Less than 12% of physicians in
the United States practice in rural communities (87). In addition, among these physicians practic-
ing in rural communities, there is a high turnover rate, which further weakens therapeutic rapport
and has been associated with patient vulnerability (9). Therefore, lack of physician availability,
especially in rural communities, remains another notable barrier to health care access.

Timely Provision of Care

Receiving care within a reasonable timeframe is also a crucial component for accessing appropri-
ate health care. Unfortunately, timely access to health care still presents a major barrier for many
people. For example, most patients seeking acute care in the emergency department face excep-
tionally long wait times before being able to see a provider. Prolonged wait times have been shown
to be associated with increased morbidity and mortality as well as decreased patient satisfaction
(42, 47, 97). Wait times for appointments to see an outpatient provider may also limit health care
access, and in general, the more specialized the care, the longer the wait. Research has shown that
wait times for specialty care can range from months and in certain cases to more than a year (48,
54). Long wait times to receive both acute care in emergent settings as well as chronic care in
outpatient settings are a concerning deterrent, preventing patients from seeking health care in the
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Figure 2

The migration of telemedicine from the hospital to mobile device by year of first randomized controlled
clinical trial at each location.

first place. Furthermore, if patients decide to wait, the care they receive may not be within the
appropriate timeframe of when treatment would be most effective.

HEALTH CARE ACCESS AND OUTCOMES

As telemedicine evolves, it will continue to transition care away from medical institutions, and
patient-centered home delivery models of care are to become more routine (Figure 2). In doing
so, issues related to transportation and geographic distance will serve as less of a barrier to entry
into the health care system and ideally lead to improved access.Telemedicine also has the potential
for providers to increase their reach of practice through facilitating communication between spe-
cialists and community providers to assist in delivery of timely care. Systematic reviews have shown
that telemedicine has been effectively implemented to provide a wide range of medical services,
both routine and specialized, and has led to greater access to care. In addition, telemedicine has
demonstrated similar, and in select circumstances better, health outcomes when compared with
traditional care models (32), while proving capable of decreasing unnecessary hospitalizations and
costs (19, 89).

Frequently cited clinical limitations of telemedicine include the inability to perform compre-
hensive physical examinations, sacrifice of patient–provider relationships, fragmentation of care,
and the potential for overprescribing/excess health care utilization. These concerns are often un-
substantiated, and while it is important to anticipate the potential shortcomings of telemedicine,
innovative solutions are continuously being adopted to overcome potential barriers to implemen-
tation. Examples of such solutions include the use of user-friendly devices to gather vitals and data
to facilitate remote clinical assessment, as well as utilization of interchangeable electronic health
records to enable sharing of information among various providers (28).

Overall, the promise of telemedicine seems encouraging, and we look to further examine no-
table examples of its efficacy through the lens of four diverse, prototypical medical conditions with
the goal of recognizing common themes and identifying areas of needed improvement. These
medical conditions include stroke, heart failure, diabetes, and pregnancy.

STROKE

The management of acute and urgent medical conditions, including stroke, illustrates one of the
most impressive applications of telemedicine. Stroke affects 795,000 patients in the United States
annually, is the fifth leading cause of death, and amounts to an estimated annual total cost of
$40.1 billion (8). First proposed by Levine & Gorman in 1999 (56), telestroke is now com-
monplace in helping combat the shortage and inequitable distribution of acute stroke specialists.
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Hub-and-spoke telestroke networks promote real-time communication and data sharing between
single tertiary care centers and multiple community emergency departments via videoconferenc-
ing and mobile devices (36). Patient video assessments coupled with the transmission of computed
tomography (CT) brain imaging data allow for comprehensive stroke centers to assist in the treat-
ment management of patients in remote locations. This approach is particularly useful as timely
intervention is essential when deciding whether a stroke is the result of either an intracranial
bleed, which may require surgical intervention, or a clot, which may be amenable to intravenous
(IV) thrombolysis treatment that could be administered immediately.

This frequently utilized hub-and-spoke model of telemedicine care has proven especially use-
ful for underserved patient populations, including rural and ethnically diverse communities (41,
61). For example, a recent notable study in the state of Texas demonstrated that telemedicine has
expanded access to acute stroke care for 1.5 million Texans, with no evidence of racial or ethnic
disparities (61). Telemedicine not only increases access to specialty stroke care, but also results
in positive clinical outcomes with noted improvements in health service efficiency. Studies have
shown that telemedicine stroke networks improve accuracy of diagnosis (68), increase rates of
timely IV thrombolysis treatment (18), and reduce interhospital patient transfers (Table 2) (59).
These claims have been further supported by systematic reviews that validate remote telemedicine
stroke care as a suitable alternative to traditional in-person models of care. For example, a re-
cent meta-analysis review including 1,863 patients concluded that within a 3-h treatment window
telemedicine-guided IV thrombolysis treatment is as safe and effective as care provided at stroke

Table 2 Recent select studies investigating the role of telemedicine in stroke

Author Year Participants Intervention Outcome
Kepplinger et al.

(49)
2016 1,863 patients across 7

prospective clinical control
trials

Systematic review and
meta-analysis of timely
thrombolysis within 3-hour
treatment window

Telemedicine guided treatment
is as safe and effective as care
provided at traditional stroke
centers

Lyerly et al. (61) 2016 1.5 million Texas residents
from US Census Bureau
data

Access to acute stroke care via
telemedicine

Telemedicine expanded access
to acute stroke care without
evidence of racial/ethnic
disparity

Chalouhi et al.
(18)

2013 1,643 telemedicine stroke
consultations provided over
28 rural/community
hospitals within
Northeastern United States

Rates of appropriate
thrombolysis treatment for
eligible patients following
telemedicine
implementation

Telemedicine implementation
in underserved communities
resulted in higher rates of
stroke thrombolysis
treatment compared with
national averages and
resulted in fewer patient
transfers to primary stroke
centers

Nelson et al. (74) 2011 Analytic cost-effective model
of telestroke using prior
published literature and
estimates from
Southwestern US hospital
networks

Statistical analysis including
total cost of equipment
maintenance and medical
care as compared with
quality-adjusted life years

Despite initial upfront fees,
telestroke is shown cost-
effective especially when
accounting for the
cumulative lifetime expenses
of medical care follow-up
that are influenced by timely
intervention
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centers (49). Finally, despite a considerable initial price tag on its implementation, telemedicine
in stroke has also proven cost-effective for both patients and hospitals (74, 95).

In addition to the frequently utilized hub-and-spoke prototype, modalities of telemedicine for
the treatment of stroke are continually expanding.More recent applications of its use include mo-
bile stroke emergency units that utilize point-of-care laboratory testing and telemedicine confer-
encing to bring care directly to patients in urgent need (86). These mobile stroke unit ambulances
are equipped with onboard CT brain imaging devices coupled with real-time videoconferencing
to allow for hyperacute assessment and treatment of stroke patients prior to them being seen in the
hospital. Concurrent with improvements in timely treatment intervention, continued advances in
multimodal imaging techniques have also assisted with clinical decision making and have shown
promise in improving the efficacy of telemedicine application in stroke (26).Last, beyond the acute
phase of stroke management, telemedicine has shown capable of facilitating poststroke rehabili-
tative services at home with greater improvement in functional scores when compared with usual
care (21). Future applications of telemedicine in stroke will likely continue to optimize timely in-
tervention of acute treatment management while also expanding on available health care services
available at home during the chronic phase of recovery.

HEART FAILURE

Heart failure is one of the most common chronic diseases in the United States and is increasing in
prevalence. Parallel to our rapidly aging population, rates of heart failure continue to rise as this
disease currently affects greater than 5.7 million individuals in the United States and is predicted
to increase by 46% by the year 2030 (72). Patients with congestive heart failure are prone to acute
exacerbations, which require urgent medical evaluation and treatment to restore cardiopulmonary
function. Furthermore, the rate of hospital readmissions in patients with heart failure contin-
ues to remain high, with certain studies demonstrating more than 20% being readmitted within
30 days and more than 50% within 6 months of discharge (76). Telemedicine has proven success-
ful in reducing rates of hospital readmissions and mortality in patients with heart failure through
early detection and appropriate treatment management (23).

One of the most common telemedicine applications for the treatment of heart failure involves
the use of telecommunication messaging and videoconferencing for remote patient management.
These tools assist in patient education to improve compliance, allow for timely medication adjust-
ments, and help manage the complex medical comorbidities that are often present in this patient
population. One of the most impressive and notable recent randomized controlled studies ex-
amining the efficacy of telemedicine in heart failure is the TIM-HF2 (Telemedical Interventional
Management in Heart Failure II) trial. This longitudinal study of 1,571 participants demonstrated
that utilization of telecommunication tools resulted in a significant reduction in days lost due to
unplanned cardiovascular-related events (50). Furthermore, although additional studies are war-
ranted, automated telecommunication software has also shown promise in reducing the risk of
rehospitalization among underserved rural patients (51).

Another recent and impressive application of telemedicine for heart failure management in-
volves implantable hemodynamic sensors (2). These sensors are implanted into the patient’s pul-
monary artery to send information about the patient’s pulmonary arterial pressure into a cen-
tral service center monitored by the providing physician. When the pulmonary arterial pressure
exceeds a certain threshold, indicating potential heart failure exacerbation, the physician can be
alerted.A notable study examining the efficacy of these devices demonstrated a 37%greater reduc-
tion in rehospitalization rates during the 15-month follow-up period compared with controls (2).
Therefore, the use of both remote patient management telecommunication as well as implanted
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Table 3 Recent select studies investigating the role of telemedicine in heart failure

Author Year Participants Intervention Outcome
Koehler et al.

(50)
2018 1,571 heart failure patients,

from 200 medical practice
locations across Germany

Remote patient management
system combining patient
telecommunication with
daily transmission of health
status data

Remote management resulted
in a lower percentage of days
lost due to unplanned
cardiovascular hospital
admissions during the first
year of follow-up

Lin et al. (57) 2017 11,758 heart failure patients
across 39 randomized
controlled trials

Systematic review and meta-
analysis of heart failure–
associated mortality and
hospital admissions for
telemedicine versus standard
care

Telecommunication and home
sensor monitoring both
significantly reduced heart
failure–related
hospitalizations and mortality

Krum et al.
(51)

2012 405 patients from rural, remote
general practitioner offices
across Australia

Interactive telecommunication
software paired with cardiac
trained nurses to assist in
treatment management

Telecommunication resulted in
a significant reduction in
hospitalizations among rural
patients when compared with
usual care

Abraham
et al. (2)

2011 550 heart failure patients across
64 medical centers in the
United States

Efficacy of cardiac
hemodynamic sensor
monitors in guiding
medication adjustments and
treatment management

Remote telemedicine sensor
monitoring resulted in
significantly fewer hospital
readmission rates compared
with standard treatment at
six-month follow-up

sensor monitoring has demonstrated better outcomes through improved continuity of access to
care.

These positive outcomes are further supported in systematic literature reviews. Recent sys-
temic and meta-analysis reviews of home telemonitoring and telecommunication systems demon-
strate that all-cause mortality and heart failure–related hospital admissions were reduced for both
interventions (45, 57). As demonstrated by numerous studies, telemedicine has shown promise in
the early detection of acute heart failure through hemodynamic sensor monitoring and improved
outcomes related to patient management through home-based telecommunication interventions
(Table 3). Future applications that incorporate both modalities and are adapted to specific patient
needs may provide further continuity of health care access and even greater benefit for related
health outcomes.

DIABETES

Diabetes remains one of the most common and costly medical conditions in the United States.
According to the CDC, an estimated 30.3 million people have diabetes, affecting 9.4% of the total
US population and costing more than $245 billion annually (15). Given the considerable extent
of disease burden, primary care providers are frequently the ones left to manage treatment, often
with limited available resources and suboptimal results. To help address the growing concern of
diabetes, multiple modalities of telemedicine have been employed with promising success. Over
the past decade, various applications of telemedicine, including videoconferencing, mobile health
technology, and cloud-based management programs, have shown similar, and in certain circum-
stances better, health outcomes when compared with traditional care models.
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In the management of diabetes, routine laboratory testing is commonly employed to mea-
sure blood glucose levels, and hemoglobin A1c (HgbA1c) is utilized as a specific biomarker for
disease progression. In general, higher levels above the expected normal range provide evidence
of poor disease management and correlate with worse clinical outcomes. A recent notable study
investigated the efficacy of remote health monitoring via virtual visits in reducing HgbA1c six
months following a telemedicine intervention. In this randomized clinical trial, participants in
the telemedicine intervention group demonstrated significantly improved HgbA1c levels com-
pared with traditional care (0.41% greater HgbA1c reduction) (38). Another impressive recent
trial utilized cloud-based technologies incorporating patient self-tracking tools, shared decision-
making interfaces, secure text messages, and virtual visits that demonstrated similar benefit. The
telemedicine intervention group again achieved greater reduction in HgbA1c when compared
with traditional controls over a three-month period (1.2% greater HgbA1c reduction) (43).

These telemedicine interventions have also shown to be particularly useful for underserved and
vulnerable diabetic patient populations. This result is perhaps best exemplified by the IDEATel
study. This 5-year longitudinal study recruited 1,665 patients residing in ethnically diverse and
medically underserved areas in New York who were referred from their primary care providers.
Patients enrolled in the intervention group had a home telemedicine unit capable of videocon-
ferencing and glucose tracking, as well as providing patient access to clinical data and educational
resources. Over five years, this study found an additional HgbA1c reduction effect of 0.29% in the
telemedicine intervention group when compared with usual care (90, 100). Another recent study
of vulnerable populations investigated the use of telemedicine to improve access for pediatric pa-
tients with type 1 diabetes in rural Wyoming. This study concluded that remote telemedicine
consultation proved noninferior to in-person annual visits with comparable health outcomes and
resulted in significantly less time missed from work/school (103).

Numerous systematic reviews and meta-analyses have examined the efficacy of telemedicine
in improving access and health outcomes for patients with diabetes (Table 4). These studies
have consistently demonstrated that telemedicine provides similar or improved health outcomes
compared with usual care, particularly for patients with type 2 diabetes, although data on cost-
effectiveness remains uncertain for type 1 diabetes (35, 91, 94, 106).While reductions in HgbA1c
provide an approximate overall measure of diabetic control, diabetes is a disease with numerous
complications and associated comorbidities. As telemedicine technologies continue to evolve, its
adaptation for the management of diabetic complications will also progress as evidenced already
by its successful utilization in retinopathy screening (63) and diabetes related to pregnancy (69).

PREGNANCY

An area of specialty care especially conducive to the incorporation of telemedicine is obstetrics.
The use of telemedicinemodalities including smartphone apps, virtual prenatal provider visits, and
remote home monitoring devices during pregnancy has expanded tremendously in recent years
(98). With nearly 4 million births occurring in the United States annually (66), telemedicine may
stand to dramatically improve health outcomes for both mother and child as it expands access to
this commonplace component of health care delivery.

Evidence for telemedicine as a means of improving prenatal health care access and outcomes
is strong. Recent studies in obstetrics (Table 5) have shown that telemedicine results in lower
prenatal stress, higher patient satisfaction, and a reduced number of clinic appointments needed,
all while maintaining the current standards of practice (12, 65). In particular, multiple studies
have evaluated the role of telemedicine in prenatal care involving the management of gesta-
tional diabetes as well as smoking cessation through virtual appointments via videoconferencing

www.annualreviews.org • Improving Access to Care 471



D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 w
w

w
.a

nn
ua

lre
vi

ew
s.

or
g.

  G
ue

st
 (

gu
es

t)
 IP

:  
21

2.
57

.2
15

.6
4 

O
n:

 T
ue

, 2
9 

O
ct

 2
02

4 
04

:4
2:

04

Table 4 Recent select studies investigating the role of telemedicine in diabetes

Author Year Participants Intervention Outcome
Su et al. (94) 2016 9,258 diabetic patients across

55 randomized controlled
trials

Meta-analysis systemic review
of telemedicine for
hemoglobin A1c reduction
in type 1 and type 2 diabetes

Telemedicine intervention
overall was more effective
than conventional treatment,
especially for patients with
type 2 diabetes

Wood et al.
(103)

2016 54 pediatric type 1 diabetic
patients in rural Wyoming

Remote management via video
conference virtual visits

Telemedicine was equivalent to
in-person evaluation after
one year follow-up;
intervention families spent
significantly less time away
from work and school

Greenwood
et al. (38)

2015 90 type 2 diabetic patients
within large California
health network

Remote treatment
management incorporating
virtual visits with feedback
analysis of glucose tracking
results

Statistically greater reductions
in hemoglobin A1c were
achieved in telemedicine
intervention group when
compared with usual care at
6 month follow-up

Shea et al.
(90)

2009 1,655 diabetic Medicare
beneficiaries residing in
federally designated
medically underserved areas
in New York

Telemedicine via home unit
with blood glucometer
capable of videoconferencing
nurse case managers and
accessing health records

Telemedicine intervention
demonstrated greater
reduction in hemoglobin A1c
for medically underserved
patients over the five-year
follow-up period

telecommunication systems. In these studies, participants have demonstrated optimal glycemic
control quicker than those with in-person appointments only, and in certain studies the frequency
of visits has been shown to decrease without detrimental consequence (84, 98). Smoking cessation
in pregnant women has also been widely targeted through telemedicine with marked improve-
ment in abstinence rates, especially when supplemented by telecommunication text message
programs (39, 60, 98).

Another consideration for telemedicine in pregnancy is its ability to reach individuals in rural
and low-income areas with limited access to specialty care. Multiple studies have evaluated the
use of video calls in rural areas to aid in fetal cardiac evaluations and also to connect regional
specialists with local providers to give guidance on necessary procedures. Both applications have
demonstrated decreased travel time and costs, with some studies citing up to a ninefold decrease
in expenditures for pregnant individuals in rural settings, with no evidence of harm or decrease
in quality of care (24, 44). More recent evolving applications of telemedicine within obstetrics
involve the use of remote monitoring devices. For example, sensors capable of remote fetal heart
monitoring and uterine contraction tracking have also been tested in rural areas, with associated
reduction in travel and hospitalization secondary to improved access to care (96, 104).Current sys-
tematic reviews of the role of telemedicine in obstetrics have demonstrated comparable efficacy to
standard care with no evidence of harm, but further studies are needed to demonstrate unequiv-
ocal superior benefit and reduction in costs (62, 69).While results from the current literature are
encouraging, future studies are likely to further explore and refine the use of remote monitor-
ing applications, and larger cohort studies are needed to critically evaluate potential reductions in
associated costs.
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Table 5 Recent select studies investigating the role of telemedicine in obstetrics

Author Year Participants Intervention Outcome
Butler Tobah
et al. (12)

2019 300 pregnant women from the
Midwest, United States

Prenatal virtual visits
supplemented by fetal home
monitoring devices

Telemedicine intervention
resulted in higher patient
satisfaction, lower prenatal
stress, and reduced number
of clinician appointments all
while maintaining standards
of practice

Cuneo et al.
(24)

2019 368 pregnant women from
medically underserved areas
in Colorado

Remote, off-site telemedicine
fetal cardiac monitoring
consult evaluation

Remote telemedicine consult
provided comparable
diagnostic quality with
ninefold reduction in
travel-related costs

Marko et al.
(65)

2019 88 women with low-risk
pregnancies from
Washington, DC, area

Mobile prenatal care app to
facilitate reduced in-person
visits

Telemedicine via mobile app
resulted in fewer in-person
visits with no associated
reduction in patient or
provider satisfaction

van den
Heuvel
et al. (98)

2018 Systematic review of 71 studies
investigating role of
telemedicine in obstetrics

Studies spanned areas of
smoking cessation,
gestational diabetes, mental
health, remote monitoring,
and teleconsulting

Telemedicine interventions are
suitable and safe alternatives
to usual care; further studies
are needed to investigate
superiority of outcomes and
cost

COMMON THEMES

Through a critical review of the literature on telemedicine across medical domains, notable com-
mon themes emerge. After examination of the four diverse, prototypical medical conditions high-
lighted in this review, it is evident that the literature consistently indicates that telemedicine is
a safe and suitable alternative to traditional in-person models of care. Furthermore, for certain
medical conditions, telemedicine has resulted in improved health outcomes with associated re-
ductions in cost (i.e., stroke, heart failure). In areas where unequivocal benefit in outcomes and
cost reduction remains in question (i.e., pregnancy, type 1 diabetes), findings continue to indicate
that telemedicine intervention is comparable with current standards of practice and does not im-
pose any unnecessary risk or harm to patients. Additionally, telemedicine has proven capable of
addressing current barriers to access, which is best exemplified by its ability to assist medically
underserved patient populations, especially those residing in rural areas. Overall, a review of the
current literature reveals that telemedicine is in fact fulfilling its fundamental aim to improve ac-
cess to care and is doing so by innovative and continuously evolving means. The four medical
conditions discussed in depth in this review were intentionally chosen as they span a diverse range
of health care settings. These common themes are therefore likely applicable to a broader set of
conditions, but it remains important that the implementation of telemedicine adapt to the specific
health care needs and communities that are being served.

BARRIERS TO IMPLEMENTATION

Despite improvements in access to care and health outcomes resulting from telemedicine inter-
vention, numerous barriers may impede telemedicine’s widespread adoption if left unaddressed.
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These limitations arise from both the patient’s and the physician’s perspectives and span social,
financial, and legal domains.

One of the predominant hurdles faced by telemedicine to improve access to care is the digital
divide—disparities in communication technology literacy and access along lines of age, race, so-
cioeconomic status, or geography (https://www.pewresearch.org/topics/digital-divide/). Ow-
ing to this divide, telemedicine favors individuals typically unburdened by the traditional care
model, namely the young, white, and educated (29, 71). Age and level of education are the most-
cited barriers to the use of telemedicine, with specific mentions of deficits in digital literacy named
less often (88). Furthermore, patients may also be unable to access telemedicine programs owing
to an inability to access Internet-enabled devices or to have broadband Internet in their home.
This differential quality of bandwidth inhibits many rural patients from receiving care through
telemedicine (30).However, cloud-based high-quality videoconferencing programs such as Zoom
CloudMeetings andGoToMeeting havemuch lower bandwidth requirements than Federal Com-
munications Commission standards and may bridge this gap (5, 93). The digital divide affects not
only the patients intending to receive care through telemedicine but also the remote health care
staff. The most common barrier to the implementation of telemedicine reported by staff was dif-
ficulty adapting to and utilizing the technology (14, 88).

Beyond differential access and necessary skill in using technology, the adoption of telemedicine
is inhibited by cost (3, 79, 81, 88). Before care is offered through telemedicine, health care orga-
nizations must invest in the necessary resources to conduct patient visits. These resources include
but are not limited to expenditures on equipment, licensing fees, and also time spent training pa-
tients and staff to use the technology appropriately. Telemedicine offers the promises of time and
cost savings and serves as a diversion from more expensive areas of care (11, 13, 31, 53, 70, 71, 75,
83), but these initial barriers may hinder the uptake of telemedicine before it can deliver on these
promises.

Once telemedicine programs are established, the question arises about who will pay for the
subsequent services provided. At present, 37 states have parity laws that require private insurers to
reimburse care delivered via telemedicine (up from 29 states in 2016) (16, 28), but the services cov-
ered and required reimbursement vary from state to state and insurer to insurer.While Medicare
does reimburse for select telemedicine services, the restrictions on what treatments are received,
who can receive them, and where they are received are stringent. Only individuals in rural areas
(with exceptions for end-stage renal disease, acute stroke treatment, and substance use disorders)
are eligible to receive treatments in a short list of approved facilities (17). This list notably lacks
the patient’s home among the eligible sites, a disappointing fact given the age and mobility of
many individuals enrolled in Medicare. In emergency response to the coronavirus disease 2019
(COVID-19) pandemic, the Centers for Medicare & Medicaid temporarily lifted restrictions and
broadened coverage to include home visits and nonrural areas (22), but whether long-standing
policy changes are to follow remains in question.

As interest in telemedicine grows, so has the number of claims submitted to third-party payers
for care provided through this modality (102). Still, the complications of reimbursement impede
the ability to demonstrate telemedicine’s financial benefit (14, 55). Furthermore, billing code dis-
crepancies for telemedicine services fail to accurately report the frequency at which services are
received and reimbursed (4, 102). Many practitioners simply do not bill for telemedicine ser-
vices due to a lack of reimbursement (4). Insurers are hesitant to reimburse telemedicine owing
to limited evidence that it is cost-effective, and as a result a cycle ensues, with fewer practition-
ers willing to offer or bill for these services. In some cases of private insurers, reimbursements
for telemedicine have decreased while charges have increased, further hindering progress toward
convincing organizations to adopt telemedicine (102).
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Last, there are legal concerns regarding the use of telemedicine that may make use of the
technology daunting. According to one review, legal liability, privacy confidentiality, and security
of data composed 11% of reported barriers to adoption of telemedicine (88). With the rise in
popularity and interest in telemedicine, guidelines for improving the privacy, security, andHIPAA-
compliance for these practices are similarly increasing (99). Still, there is no accreditation system
to ensure that telemedicine programs are compliant; the responsibility to maintain compliance
falls on providers (70). These concerns over possible breaches in privacy or the storage of data
collected through telemedicine visits may further deter patients from opting to use this service.

Because telemedicine offers the ability to treat patients anywhere in the world, concerns over
proper licensure also deter many organizations from adopting telemedicine. Practitioners must
currently be licensed in the originating site that is the state where the patient is located at the time
of care. Issues concerning proper licensure can incur additional costs when providing care across
state lines (20, 78, 79). For patients who reside in multiple states or those who have a medical
condition that limits mobility, this may inhibit their ability to receive consistent care from their
primary provider or specialist. Inconsistencies between states regarding the delivery and reim-
bursement of telemedicine obligate practitioners to invest both time and resources to ensure that,
regardless of their patients’ locations, they are compliant with burdensome medical malpractice
and liability laws (55, 80).

FUTURE DIRECTIONS

Telemedicine is poised to transform health care with increased access and reduced burden on
patients and providers, but progress in several areas would need to be made in order to expand its
availability and use.Widespread broadband access is necessary to allow telemedicine to be used in
rural areas that need it most, and more effort could be directed toward inclusivity in telemedicine
(40). Public education on the availability of telemedicine as an alternative to in-clinic care, as
well as guidance on when its use is appropriate or not, is crucial to expand our knowledge on
its efficacy and cost-effectiveness (83). Incorporating incentives for the adoption of telemedicine,
or disincentives for incomplete reimbursement of telemedicine services, may help overcome the
ongoing cycle of underusing and under-reimbursing of telemedicine (88). In addition, large cohort
studies or controlled trials are needed to help clarify telemedicine’s efficacy and inform the policies
surrounding reimbursements for telemedicine visits (25, 70). Future telemedicine studies should
seek to expand on the common themes learned from the past and take into account the potential
for unique adaptations that may better address specific concerns across medical conditions.

With many patients and practitioners reporting security and privacy concerns as reasons for
disuse of telemedicine, establishing standards for infrastructure to ensure the confidentiality and
security of patients’ medical information would be helpful (107). Furthermore, the development
of widely accepted protocols for care delivery via telemedicine would increase the ease with
which telemedicine can be adopted throughout health care and pave the way for expanded use
of telemedicine in both research and care.

Progress has been made with regard to licensure that allows physicians to practice across state
lines. More than half of all US states are now part of the Interstate Medical Licensure Compact,
an initiative to facilitate the expedition of multistate medical licensure (101).The initiative focuses
on expanding physicians’ ability to offer care in rural and underserved areas across multiple states
through the use of telemedicine (64). Despite the increase in physicians licensed to practice in
other states, it is still important for insurers, particularly Medicare and Medicaid, to offer fair
and equal reimbursement for telemedicine services as in-person services. Moving forward, it will
be necessary to include the patient’s home on the list of approved originating sites for Medicare
reimbursement. Without this expansion, telemedicine will be unable to fully serve those in need.
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Telemedicine stands to revolutionize health care, deliver critical treatments to historically un-
derserved patients, and ultimately save time and money for patients and providers alike. However,
without taking action as outlined above, telemedicine will not realize its full potential as a means
of providing care to those who need it most.

SUMMARY POINTS

1. Interest in and application of telemedicine use across medical domains are rapidly
expanding.

2. Systematic reviews consistently indicate that telemedicine is a safe and suitable alterna-
tive to traditional in-person models of care.

3. Telemedicine has proven capable of improving access for underserved patient popula-
tions, especially those residing in rural areas.

4. For certain medical conditions, telemedicine has demonstrated improved health out-
comes with associated reductions in cost.

5. Policy changes for fair reimbursement of telemedicine services would be necessary to
promote widespread implementation and further improve access to care.
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