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 الشكر والتقدير
 

 

لى دعمهم عمتنان إلى وزارة الصحة السعودية وكافة إدارات التجمع الصحي الثاني بالرياض تقدم بخالص الشكر والإأ
ي البصريات وفير البيانات والسجلات اللازمة لإنجاز هذا البحث. كما نتوجه بجزيل الشكر لجميع متخصصاللامحدود وت

ول للجنة الإشرافية وصناع القرار الذين أسهموا بآرائهم وخبراتهم القيمة، والتي شكلت عمقاً معرفياً للنتائج. الشكر موص
 .الموقرة على توجيهاتهم العلمية الدقيقة
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 الإهداء

 

 
سعى لتقديم أرقم مستويات المملكة العربية السعودية ، التي ت ، دولتي الرائدةأهُدي ثمرة هذا الجهد إلى منارة العلم والحكمة 

إلى متخصصي  وير الأول والأخ ين لي في الرعاية الصحية لمواطنيها وللمقيمين على أرضها ، وإلى عائلتي الكريمة الداعم
درب في تعزيز صحة البصر .البصريات رواد الرؤية وشركاء ال  
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 مستخلص الدراسة
 

 الهدف: 

ية لتحسين الكشف تقييم جدوى وفاعلية دمج خدمات البصريات المتخصصة في مراكز الرعاية الصحية الأولية بالمملكة العربية السعود
 .صر المجتمعيةوتعزيز صحة الب المبكر عن أمراض العيون وتقليل الضغط على المستشفيات التخصصية

 

 

 المنهجية:

متخصص  45ـ بنموذج الدمج التقاربي. تم جمع بيانات كمية )استبيان ل (Mixed Methods) دراسة وصفية تحليلية بمنهج بحث مختلط
 لإحصاء الوصفيسجل طبي( وبيانات كيفية )مقابلات مع صناع القرار(. تم تحليل البيانات الكمية باستخدام ا 80بصريات ومراجعة 

 .والاستدلالي )تحليل الانحدار الخطي(

 

 

 النتائج:

ريال منفعة لكل  1.5، وعائد اقتصادي إيجابي )%35أظهر التحليل زيادة في معدلات الكشف المبكر بنسبة  .قبول الفرضيتين الرئيسيتين
اً في زيادة معدلات امل الأكثر تأثيركان توفر الكادر المتخصص هو الع .%45ريال تكلفة(، وانخفاض في الإحالات غير الضرورية بنسبة 

 .الكشف

 

 

 التطبيقات والأهمية:

مما يضمن رعاية  وليةتوفير أدلة علمية قوية لصناع القرار تدعم التوسع الفوري في توطين عيادات البصريات المتكاملة في الرعاية الأ
 .ويحقق كفاءة عالية في توزيع الموارد الصحية  عيون شاملة وقابلة للوصول

 

 الكلمات المفتاحية:

دمج خدمات البصريات، الرعاية الصحية الأولية، الكشف المبكر عن أمراض العيون، اعتلال الشبكية السكري، فعالية التكلفة، المملكة 
 .العربية السعودية
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 الفصل الأول: الإطار العام للدراسة.1
 
 
 
 
 

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

، وأن معدل %0.8لغ بوتشير التقارير إلى أن معدل انتشار العمى وفقاً لمعايير منظمة الصحة العالمية ،  1 عاماً أو أكثر 60العمر 
 2(.%20.9(، واعتلال الشبكية السكري )%29.1(، وإعتام عدسة العين )%36لانكسار ): أخطاء ابسبب ؛ %13.9ضعف البصر بلغ 

ية في مستشفيات ارجمن إجمالي الزيارات لخدمات العيادات الخ %12شكلت عيادات العيون الثانوية في المستشفيات  ووفقاً للتقارير
 3وزارة الصحة.

المملكة العربية  عندما وقعت 2001البرنامج الوطني للوقاية من العمى عام  وكانت رعاية العيون الأولية قيد المناقشة منذ تطوير
أفادت دراسة أن و 4لرعاية الصحية الأولية إلزامياً.السعودية على مبادرة الحق في البصر. وأصبح إدراج رعاية العيون في مراكز ا

عاية المقدمة . كما ذكر أن رضا المرضى عن الروليةعيادات مراكز الرعاية الصحية الأ( يمكن إدارتها في %93غالبية الحالات )
 .5.%95و %88تراوح بين 

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

 مراجعة الدراسات

الة تمت ح 2601مستشفيات أنه من بين  10 . أفادت دراسة أجريت في المملكة العربية السعودية على عيادات طب العيون في1
اء فقط لإجر %0.6خضعوا لعمليات جراحية، بينما أحُيل  %11.4أدوية، و %20.6نظارات طبية، و %54.4مراجعتها، تلقى 

كز الرعاية البصريات نقطة الاتصال الأولى في حالات طب العيون في مرا متخصصين فحوصات رئيسية. واقترح المؤلفون أن يكون 
 6الصحية الأولية.

لبصر من حالات عدم تصحيح حدة ا %93.9. أفادت دراسة أخرى من المملكة العربية السعودية أن خطأ الانكسار ساهم في 2
لعديد من الدراسات من حالات الكسل البصري بين أطفال المدارس الابتدائية. يؤكد ارتفاع معدل انتشار أخطاء الانكسار في ا %94.6و

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

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

تمع، وخاصة فيما يتعلق ي الرعاية الصحية الشاملة للمجالأولية الحالية في المملكة العربية السعودية، مما يؤدي إلى فجوات ف
دمات والوقاية من مضاعفاتها. على الرغم من أن بعض الخ والامراض البصرية  بالكشف المبكر عن أمراض العيون

خصصة التي البصرية الأساسية قد تكون متاحة بشكل محدود في بعض هذه المراكز، إلا أن غياب عيادات البصريات المت
 يمثل تحديًا كبيرًا.البصريات  متخصصين في مجال يرها يد
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 فجوات على المستوى النظري.1.2.1
 

ناك فجوات نظرية على الرغم من وجود أدبيات واسعة حول أهمية الرعاية الصحية الأولية ودورها في تعزيز الصحة العامة، إلا أن ه
 :هذا الإطار واضحة فيما يتعلق بالتكامل الفعال لخدمات البصريات ضمن

 ت بشكل فعال لا توجد نماذج نظرية واضحة ومحددة تشرح كيفية دمج خدمات البصريا :نقص النماذج النظرية المتكاملة
 .، مع الأخذ في الاعتبار خصوصية النظام الصحي السعودي ضمن نموذج الرعاية الصحية الأولية المتكامل

 وفعالية التكلفة لإدخال  الدراسات النظرية التي تبحث في الجدوى الاقتصاديةهناك نقص في  :قلة الدراسات حول فعالية التكلفة
 .عيادات البصريات في مراكز الرعاية الأولية في سياقات مشابهة للمملكة العربية السعودية

 صلحة لا توجد دراسات نظرية كافية تستكشف تصورات ومعتقدات أصحاب الم :فهم محدود لتصورات أصحاب المصلحة
راكز الرعاية يسيين )مثل مقدمي الرعاية الصحية، وصناع القرار، والمرضى( حول أهمية وجود عيادات البصريات في مالرئ

 .الأولية والتحديات التي قد تواجه هذا الدمج

 لى جتمعية التي تهدف إهناك حاجة لتطوير أطر نظرية توجيهية لبرامج التدخل الم :غياب الأطر النظرية للتدخلات المجتمعية
 .تعزيز صحة العين والبصر من خلال مراكز الرعاية الأولية

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

 العربية السعودية  مملكةلا تتوفر في غالبية مراكز الرعاية الصحية الأولية في ال : غياب التجهيزات والمعدات المتخصصة
اظير قاع العين، التجهيزات والمعدات البصرية اللازمة لتقديم خدمات البصريات المتكاملة )مثل أجهزة فحص حدة البصر، من

 .أجهزة قياس ضغط العين، إلخ(

 كز ي مراالبصريات المؤهلين للعمل ف المتخصصين في مجال هناك نقص واضح في توفر   :نقص الكوادر المتخصصة
 .حيث يتركز معظمهم في المستشفيات التخصصية أو العيادات الخاصة الرعاية الصحية الأولية

 رضى الذين يحتاجون تفتقر مراكز الرعاية الصحية الأولية إلى آليات وبرامج إحالة واضحة وفعالة للم  :ضعف برامج الإحالة
 .المتخصصة إلى خدمات بصرية متقدمة إلى المستشفيات التخصصية أو العيادات

 لرعاية الا يتم تنفيذ برامج فحص ومسح دورية وشاملة لصحة العين والبصر في مراكز   :نقص برامج الفحص والمسح
 .الصحية الأولية، خاصة للفئات الأكثر عرضة للخطر )مثل مرضى السكري، كبار السن، الأطفال(

 ن والكشف المبكر لمجتمع حول أهمية الفحص الدوري للعيهناك نقص في برامج التوعية الموجهة ل  :ضعف التوعية المجتمعية
 .عن أمراض العيون، ودور مراكز الرعاية الصحية الأولية في ذلك

دية لتحسين الكشف ما مدى جدوى وفاعلية دمج خدمات البصريات المتخصصة في مراكز الرعاية الصحية الأولية بالمملكة العربية السعو
 يز صحة البصر المجتمعية، وتقليل الضغط على المستشفيات التخصصية؟المبكر عن أمراض العيون، وتعز
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 أهمية الدراسة.1.3
ية الأولية، وذلك من تهدف هذه الدراسة إلى سد الفجوات المعرفية والنظرية الحالية المتعلقة بدمج خدمات البصريات في الرعاية الصح

 :خلال ما يلي

 على المستوى النظري:.1.3.1

البصريات بفعالية  ستسهم الدراسة في بناء وتطوير نماذج نظرية متكاملة تشرح كيفية دمج خدمات :نظرية متكاملة تطوير نماذج .1
تطبيقات عملية في وضمن إطار الرعاية الصحية الأولية في السياق السعودي. هذه النماذج يمكن أن تكون أساسًا لأبحاث مستقبلية 

 .أنظمة صحية مشابهة

لية التكلفة لإدخال عيادات ستضيف الدراسة أدلة نظرية وتطبيقية حول الجدوى الاقتصادية وفعا :ل فعالية التكلفةإثراء الأدبيات حو .2
 .ة في هذا المجالالبصريات في مراكز الرعاية الأولية. هذا سيثري الأدبيات البحثية ويساعد في تبرير الاستثمارات المستقبلي

لرعاية الصحية، ار الدراسة فهمًا شاملًا لآراء وتصورات الفئات المعنية )مقدمي ستوف :فهم أعمق لتصورات أصحاب المصلحة .3
 .اليةصناع القرار، والمرضى( حول دمج خدمات البصريات. هذا الفهم سيساعد في تصميم استراتيجيات أكثر قبولًا وفع

المجتمعية التي تهدف  جيهية لبرامج التدخليمكن أن تسهم الدراسة في وضع أطر نظرية تو :تطوير أطر نظرية للتدخلات المجتمعية .4
 .العامة إلى تعزيز صحة العين والبصر من خلال مراكز الرعاية الأولية، مما يدعم الأبحاث المستقبلية في مجال الصحة

السياسات رار في مجال الق من خلال تقديم أدلة علمية قوية، ستعزز الدراسة عملية اتخاذ :دعم اتخاذ القرار المبني على الأدلة .5
 .مما يمكن من صياغة توصيات مستنيرة لتحسين خدمات رعاية العيون الصحية

 
 على المستوى التطبيقي:.1.3.2  

 ة صحي في المملكة العربية السعوديللنظام ال التطبيقي  المستوى سيكون لهذه الدراسة تأثير مباشر وإيجابي على 

 :ويشمل ذلك 

 اء فحوصات بدمج خدمات البصريات، ستتمكن مراكز الرعاية الأولية من إجر :نتحسين الكشف المبكر عن أمراض العيو
 .وتقليل المضاعفات المستقبلية ن أمراض العيون الشائعة والحرجةأولية، مما يؤدي إلى الكشف المبكر ع

 ز صحة البصر ستسهم الدراسة في توفير خدمات رعاية عيون يسهل الوصول إليها، مما يعز :تعزيز صحة البصر المجتمعية
لأكثر عرضة اعلى مستوى المجتمع، ويقلل من انتشار مشاكل الإبصار غير المكتشفة أو غير المعالجة، خاصة لدى الفئات 

 .للخطر

 والكشف المبكر  من خلال تحويل الحالات البسيطة إلى مراكز الرعاية الأولية :تخفيف الضغط على المستشفيات التخصصية
سمح لها حالة، سيقل الضغط بشكل كبير على المستشفيات التخصصية وعيادات العيون، مما يعن الحالات التي تتطلب إ

 .بالتركيز على الحالات الأكثر تعقيدًا وتخصصًا

 وتأهيل لمتخصصي  يمكن أن توفر نتائج الدراسة توصيات عملية لتطوير برامج تدريب :تطوير برامج تدريب وتأهيل الكوادر
 .راكز الرعاية الأولية، لسد النقص في الكوادر المتخصصةالبصريات والعاملين في م

 دات البصرية لمراكز ستساعد الدراسة في تحديد الاحتياجات الفعلية من التجهيزات والمع :تحسين البنية التحتية والموارد
 .الرعاية الأولية، مما يوجه عمليات التخطيط والتخصيص للموارد بشكل أكثر كفاءة

 المستشفيات التخصصية، ستسهم الدراسة في تصميم آليات إحالة فعالة بين الرعاية الأولية و :لة والتوعيةتفعيل برامج الإحا
خط دفاع أول مما يعزز دور مراكز الرعاية الأولية ك ية مجتمعية حول أهمية صحة العينبالإضافة إلى تطوير برامج توع

 .للصحة
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 أسئلة الدراسة.1.4
 

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

 عن أمراض العيون الشائعة لدى فئات المجتمع المختلفة؟

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

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

، ر المجتمعيةتؤثر إيجاباً على صحة البصكيف يمكن لسهولة الوصول إلى خدمات البصريات في مراكز الرعاية الأولية أن 
تي تعاني من نقص الخدمات المتخصصة؟خاصة في المناطق النائية أو ال  

 
 

 أهداف الدراسة.1.5
 الأهداف:

 .البصريات  ربية السعودية التي تقدم خدماتتقييم عدد مراكز الرعاية الصحية الأولية في المملكة الع -1
 في مراكز الرعاية الصحية الأولية.البصريات البصريات الذين يقدمون خدمات  متخصصين تقدير عدد  -2
 ل العام الماضي.ية الخدمة وتأثيرها على المرضى الذين تلقوا الخدمة والمحالين إلى المستشفيات الثانوية خلاتحديد فعال -3

 

 فرضيات الدراسة.1.6

 الفرضية الأولى    

لات الكشف يؤدي دمج خدمات البصريات المتخصصة في مراكز الرعاية الصحية الأولية إلى زيادة ملحوظة في معد
( بين فئات المجتمع ثل الأخطاء الانكسارية، الجلوكوما، اعتلال الشبكية السكري) معيون الشائعةالمبكر عن أمراض ال

 .المختلفة في المملكة العربية السعودية

 الفرضية الثانية  

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

 نموذج الدراسة.1.7

 :يجمع بين (Mixed Methods) الدراسة نموذجًا مختلطًاتتبنى 

 مرضىلدراسة تأثير الدمج على مؤشرات مثل معدلات الكشف والإحالات والتكاليف ورضا ال :المكون الكمي. 
 لفهم أعمق لتصورات وخبرات أصحاب المصلحة حول تحديات وفرص الدمج :المكون الكيفي. 
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 منهجية الدراسة. 1.8

 .صفية تحليلية بمنهج بحث مختلطدراسة و :النوع

ارة الصحة. سيتم ، وصناع القرار في وزالبصريات،  متخصصين مراكز الرعاية الأولية، المستشفيات،  :المجتمع والعينة
 .اختيار عينات ممثلة بطرق احتمالية وغير احتمالية

 .مقابلات متعمقةاستبيانات،  :أدوات جمع البيانات  

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

 

 

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

 .البنية التحتية

 ط المشروع المقترحمخط.1.10

 :نقسم المشروع إلى أربع مراحل رئيسية

 .مراجعة الأدبيات، صياغة الأهداف والفرضيات، وتطوير الأدوات :التخطيط والإعداد .1
 .اختيار العينة، تدريب الفريق، وجمع البيانات الكمية والكيفية والميدانية :جمع البيانات .2
 .مية والكيفية، ودمج النتائجتنظيف وتحليل البيانات الك :تحليل البيانات .3
 .إعداد التقرير النهائي، صياغة التوصيات، ونشر الأوراق البحثية :كتابة التقرير والنشر .4
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 الفصل الثاني: الدراسات السابقة.2
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 المقدمة:.2.1

ديد الفجوات هم في بناء قاعدة معرفية قوية وتحتعتبر مراجعة الدراسات السابقة حجر الزاوية في أي بحث علمي رصين، حيث تسا

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

المختلفة  لى الأبعادالبصريات في مراكز الرعاية الصحية الأولية، سواء على الصعيد المحلي أو الدولي. سيركز الاستعراض ع

واجه عملية الدمج. تللموضوع، بما في ذلك فعالية هذه الخدمات، تأثيرها على صحة المجتمع، الجدوى الاقتصادية، والتحديات التي قد 

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

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

 المحتملة

 المتغير المستقل.2.2
 

لأولية بالمملكة لصحية افي سياق هذه الدراسة، يعُرّف المتغير المستقل بأنه "دمج خدمات البصريات المتخصصة في مراكز الرعاية ا
ابع. يشمل هذا الدمج عدة العربية السعودية". يمثل هذا المتغير التدخل أو العامل الذي تسعى الدراسة إلى قياس تأثيره على المتغير الت

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

قياس ضغط  صرية المتخصصة: يشمل ذلك إدخال أجهزة فحص حدة البصر، مناظير قاع العين، أجهزةتوفير التجهيزات والمعدات الب
 .العين، وغيرها من المعدات اللازمة لتقديم خدمات بصرية متكاملة ضمن مراكز الرعاية الأولية

مراكز، ن للعمل في هذه التخصيص كوادر متخصصة )أخصائيي البصريات(: يعني ذلك توظيف وتوزيع أخصائيي البصريات المؤهلي
 .بدلاً من اقتصار وجودهم على المستشفيات التخصصية أو العيادات الخاصة

المستهدفة )مثل  تفعيل برامج الفحص والمسح الدوري: يشمل ذلك تنفيذ برامج للكشف المبكر عن أمراض العيون ومشاكل البصر للفئات
 .اية الأوليةمرضى السكري، كبار السن، والأطفال( ضمن إطار الرع

تقدمة إلى تطوير آليات وبرامج إحالة واضحة وفعالة: يتضمن ذلك وضع بروتوكولات لضمان إحالة الحالات التي تتطلب رعاية م
 .المستشفيات أو العيادات التخصصية بسلاسة وفعالية

 .ولية في ذلكور مراكز الرعاية الأتعزيز التوعية المجتمعية: يشمل ذلك برامج توعية حول أهمية صحة العين والفحص الدوري، ود

 .تهدف الدراسة إلى تقييم مدى جدوى وفاعلية هذا الدمج بمكوناته المختلفة في تحقيق الأهداف المرجوة
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 المتغير التابع.2.3
 

تقليل عية، ويمثل المتغير التابع في هذه الدراسة "تحسين الكشف المبكر عن أمراض العيون، تعزيز صحة البصر المجتم
غير المستقل )دمج الضغط على المستشفيات التخصصية". هذه هي النتائج أو الآثار التي يتُوقع أن تحدث نتيجة لتطبيق المت

 خدمات البصريات في الرعاية الأولية(.

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

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

عيون في الفئات زيادة معدلات الكشف عن الأخطاء الانكسارية، الجلوكوما، اعتلال الشبكية السكري، وغيرها من أمراض ال
 المستهدفة.

 تقليل نسبة الحالات المتقدمة التي يتم اكتشافها في مراحل متأخرة.

 صر المجتمعية: ويقُاس ذلك من خلال:تعزيز صحة الب

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

 بأهمية صحة العين والفحص الدوري تحسين مستويات الوعي المجتمعي

 تقليل معدلات الإعاقة البصرية التي يمكن الوقاية منها أو علاجها.

 : ويقُاس ذلك من خلال:تقليل الضغط على المستشفيات التخصصية

 انخفاض عدد الزيارات غير الضرورية لعيادات العيون التخصصية.

 تقليل أوقات الانتظار للحصول على المواعيد في المستشفيات التخصصية.

 تركيز المستشفيات التخصصية على الحالات الأكثر تعقيداً وتخصصًا.

 العائد الاقتصادي: ويقُاس ذلك من خلال:

 الوقاية من المضاعفات.وليف الإجمالية للرعاية الصحية المتعلقة بالعيون على المدى الطويل، نتيجة للكشف المبكر تقليل التكا

 كفاءة توزيع الموارد الصحية.

تحسين هذه  تهدف الدراسة إلى إثبات وجود علاقة إيجابية وقوية بين دمج خدمات البصريات في الرعاية الأولية وبين
 المؤشرات
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 العلاقة بين المتغير المستقل والمتغير التابع.2.4
 

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

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

ار الرعاية ات البصريات ضمن إطعلاقة سببية متوقعة ومترابطة. تفترض الدراسة أن زيادة التكامل والشمولية في خدم

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

 المستويات الأعلى من الرعاية الصحية.

 تتجلّى هذه العلاقة عبر عدة مسارات:

لكشف عن الأخطاء االلازمة في مراكز الرعاية الأولية، يصبح  الكشف المبكر والوقاية: بوجود أخصائيي البصريات والمعدات

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

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

ل الوصول إليها أسهل هولة الوصول والرعاية الوقائية: تقع مراكز الرعاية الأولية عادةً ضمن المجتمعات المحلية، مما يجعس

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

ن صحة البصر مللخطر أو التي تعيش في مناطق نائية. وبالتالي، تعزز هذه السهولة الصحية، خاصة للفئات الأكثر عرضة 

 المجتمعية بشكل عام.

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

ذه المستشفيات. هذا هتخصصية، فإن ذلك يقلل بشكل كبير من أعباء والشائعة، وإحالة الحالات المعقدة فقط إلى المستشفيات ال

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

 النظام الصحي ككل ويقلل من أوقات انتظار المرضى.

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

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

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

لعيون، تتجاوز مجرد لبناءً على الفرضيات المطروحة، تؤكد الدراسة على أن هذا التكامل هو مفتاح لتقديم رعاية صحية شاملة 

 العلاج لتشمل الوقاية والكشف المبكر، مما ينعكس إيجابًا على صحة الأفراد والمجتمع ككل.
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 الخاتمة.2.5
 

لأولية، محددًا اللدراسات السابقة ذات الصلة بموضوع دمج خدمات البصريات في الرعاية الصحية  قدم هذا الفصل استعراضًا نقدياً
ة الرعاية الأولية، إلا أن هناك المتغير المستقل والمتغير التابع والعلاقة المتوقعة بينهما. على الرغم من الأدبيات المتاحة التي تؤكد أهمي

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

 

توقع أن يؤثر على لقد أوضحنا أن "دمج خدمات البصريات المتخصصة في مراكز الرعاية الصحية الأولية" هو المتغير المستقل الذي يُ 
متغير تابع. كالمجتمعية، وتقليل الضغط على المستشفيات التخصصية" "تحسين الكشف المبكر عن أمراض العيون، تعزيز صحة البصر 

رة، مما يعزز الفرضية تبُرز الدراسات المذكورة في المقدمة أهمية أخطاء الانكسار واعتلال الشبكية السكري، والحاجة إلى تدخلات مبك
ى وفعالةبأن دمج أخصائيي البصريات في الرعاية الأولية يمكن أن يوفر نقطة اتصال أول . 

 

بينما تفتقر الأدبيات إلى فتشُير الفجوات النظرية والتطبيقية، التي تم تحديدها في الفصل الأول، إلى الحاجة الماسة لمثل هذه الدراسة. 
 جهيزات والكوادرنماذج نظرية متكاملة ودراسات حول فعالية التكلفة وتصورات أصحاب المصلحة، يعاني الواقع التطبيقي من نقص الت

 .المتخصصة وضعف برامج الإحالة والتوعية

 

التي تجمع بين البيانات  عليه، تأتي هذه الدراسة لسد هذه الفجوات، وتوفير أدلة علمية قوية لدعم اتخاذ القرار. من خلال المنهجية المختلطة
الصحية وتخصيص  ى قيمة لتطوير السياساتالكمية والكيفية، ستسهم الدراسة في بناء فهم شامل لجدوى وفاعلية هذا الدمج. كما ستوفر رؤ

 جودة الحياة. الموارد، بهدف تحقيق نظام رعاية عيون متكامل ومستدام في المملكة العربية السعودية، يلبي احتياجات المجتمع ويحسن
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 الفصل الثالث: منهجية الدراسة. 3 
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 المقدمة  .3.1
 

 

بصريات المتخصصة هذا الفصل إلى وصف المنهجية المتبعة لتنفيذ الدراسة، والتي تهدف إلى تقييم جدوى وفاعلية دمج خدمات اليهدف 
للمتغيرات،  الإجرائية والتعريفات،  ثسيتم تناول تفاصيل تصميم البح في مراكز الرعاية الصحية الأولية في المملكة العربية السعودية.

كمي والكيفي، وصولاً وطرق التحليل الإحصائي المعتمدة في المكونين الت ، بالإضافة إلى أدوات جمع البيانا، ة نومجتمع البحث والعي
 إلى إجراءات الدراسة الميدانية.

 التعريفات الإجرائية لمتغيرات البحث.3.2 
 

 للقياس( القابل) الإجرائي التعريف النظري التعريف المتغير

 مستقل:ال المتغير
 ماتخد دمج

 البصريات
 المتخصصة

هو التدخل أو العامل الذي يتُوقع 
أن يؤثر على المتغير التابع، 

ويشمل توفير الكوادر والمعدات 
والبرامج في مراكز الرعاية 

 الأولية.

المُقدم  لاستبيانا درجات مجموعيقُاس من خلال 
 وفرت .1لمتخصصي البصريات على محاور: 

 الكادر وفرت .2و ميدانية( حصف )قائمة المعدات
 لفحصا رامجب فعيلت .3و ( المتخصصين )عدد

 .(5-1 لتقييما )درجات والإحالة

 لتابع:ا المتغير
 الكشف تحسين
 المبكر

هو الأثر الإيجابي المتوقع لدمج 
الخدمة على مؤشرات الكشف عن 

 أمراض العيون الشائعة.

عن  فالكش لزيادة لمئويةا النسبة .1يقُاس بـ: 
سارية واعتلال الشبكية السكري الأخطاء الانك

 لنسبةا .2)مقارنة بالسجلات قبل/بعد الدمج(. 
احل التي تم تشخيصها في المر للحالات المئوية

 المبكرة )مراجعة السجلات الطبية(.

 قليلت لتابع:ا المتغير
 لىع الضغط

 المستشفيات
 التخصصية

هو انخفاض عبء العمل على 
المستشفيات التخصصية نتيجة 

ة الحالات البسيطة في لإدار
 الرعاية الأولية.

غير  الإحالات نخفاضلا المئوية سبةالن .1يقُاس بـ: 
 أوقات توسطم .2الضرورية )مراجعة السجلات(. 

لمرضى العيون في المستشفيات التخصصية  الانتظار
 )بيانات إحصائية(.

 عزيزت لتابع:ا المتغير
 البصر صحة

 المجتمعية

دمة على هو الأثر الإيجابي للخ
المجتمع، مثل سهولة الوصول 

 والوعي.

عن  ىالمرض رضا رجةد متوسط .1يقُاس من خلال: 
سهولة الوصول للخدمة )نتائج مجموعات التركيز(. 

ي بأهمية الفحص الدور المجتمعي عيالو مستوى .2
 )تحليل المقابلات الكيفية(.
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 تصميم البحث )بصلة البحثي(.3.3  
 

 . الدمج التقاربي أو المتوازي بنموذج(  Mixed Methodsمنهج البحث المختلط ) اعتمدت الدراسة

 

م الأسباب والتحديات الأساس المنطقي: لتعظيم الاستفادة، سيتم جمع البيانات الكمية )قياس الأثر الإحصائي( والبيانات الكيفية )فه
 والتصورات( بشكل متزامن ومستقل.

 

ى الدمج، حيث تستخدم نتائج الجزأين الكمي والكيفي في مرحلة التفسير والخاتمة لتقديم فهم شامل لجدوعملية الدمج: يتم دمج وتحليل 
 النتائج الكيفية لشرح وتعميق النتائج الكمية.

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

 

 مجتمع البحث وطرق وتقنيات أخذ العينات.3.4 
 

 المعتمدة لعينةا أخذ طريقة المستهدف المجتمع الأداة

 الاستبيان
 )كمي(

ة، )أخصائيون، دكاتر البصريات متخصصو
فنيون( العاملون في مراكز الرعاية الأولية 

 ومستشفيات التجمع الصحي الثاني بالرياض.

إذا كان عدد  usCens : شاملة عينة
 بقيةط عينةالمتخصصين صغيراً ومحدوداً، أو 

لتغطية جميع الفئات الوظيفية )لضمان  عشوائية
 التمثيل(.

 المقابلات
 المتعمقة
 )كيفي(

ية )إدارات التخطيط، الرعا القرار صناع
 في التجمع الصحي(. البصرياتالأولية، 

ختيار لا Sample Purposive: هادفة عينة
ة ذوي الخبرة والمعرفة والسلطة المباشرالأفراد 

 بالموضوع.

 

 

 طريقة جمع البيانات.3.5     
 

 الحصول على الموافقات الأخلاقية  :المرحلة التحضيرية.1

 :المرحلة الميدانية.2

o البيانات الكمية: 

o البيانات الكيفية 
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 أنواع البيانات.3.6  
 

o رقمية،  :وعيةالبيانات ن .للاستبيانات ومراجعة السجلات الطبية  الورقيتجُمع عبر التوزيع  :البيانات الكمية
 .إحصائية، قابلة للقياس )مثل: الدرجات، التكرارات، النسب(

o نصية،  :انات نوعيةالبي التركيز )وجهًا لوجه أو عن بعد( تجُمع عبر إجراء المقابلات ومجموعات :البيانات الكيفية
 .وصفية، معمقة

 

، مع تصنيف فرعي كيفيةالوالبيانات  الكميةي سيتم جمعها في هذه الدراسة المختلطة إلى فئتين رئيسيتين: البيانات تنقسم البيانات الت
 :للبيانات الكمية بناءً على مقياس القياس

 (Quantitative Data) البيانات الكمية -   1

 :اس إلىتسُتخدم لقياس المتغيرات بطريقة رقمية وإحصائية، وتنقسم حسب مستوى القي

نوع مقياس 
 البيانات

 الغرض/القياس أمثلة من الدراسة

 اسمية

(Nominal) 

الجنس، التخصص الوظيفي لمتخصص البصريات 
 .)أخصائي/فني/طبيب(، حالة المريض )سكري/غير سكري(

 .للتصنيف والعد والتكرار

 ترتيبية

(Ordinal) 

مستوى رضا المرضى )غير راضٍ، راضٍ جزئياً، راضٍ جداً(، 
 .ج(لتقييم تفعيل البرام 5إلى  1مقياس ليكرت في الاستبيان )من 

 .لترتيب وتقييم المتغيرات

 (Ratio) نسبية
مراض، عدد الكوادر المتوفرة، النسبة المئوية لزيادة الكشف عن الأ

 .متوسط وقت الانتظار )بالدقائق أو الأيام(، التكلفة/المنفعة

حصائي لإجراء العمليات الحسابية والتحليل الإ
 .الاستدلالي )مثل المتوسط والانحراف المعياري(

 

 (Qualitative Data) البيانات الكيفية - 2  

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

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

 توبة  وملاحظات ميدانيةنصوص مك :النوع. 

 استخلاص الموضوعات الرئيسية :الغرض (Themes)  دوى جالمتعلقة بالتحديات، العوائق التنفيذية، والتصورات حول
 .وفاعلية الدمج، واستخدامها في تفسير النتائج الكمية
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 إجراءات التحليل الإحصائي.3.7 
نما يتم تحليل البيانات الكيفية أو ما يعادله في تحليل البيانات الكمية، بي (SPSS) تماعيةسيتم استخدام برنامج الحزمة الإحصائية للعلوم الاج

 .باستخدام برامج التحليل النوعي

 :أ. تحليل البيانات الكمية

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

 استخدام المتوسط الحسابي :الإحصاء الوصفي (Mean) والانحراف المعياري (Standard Deviation) ر لوصف مدى توف
 .الخدمات والفعالية

 )الإحصاء الاستدلالي )لاختبار الفرضيات: 

o تحليل الانحدار الخطي المتعدد (Multiple Linear Regression): المختلفة  لدراسة مدى تأثير مكونات الدمج
 .الكشف، تقليل الضغط()كادر، معدات، برامج( على مؤشرات التحسين )

o استخدام نسب التكلفة/المنفعة :التحليل الاقتصادي (Cost/Benefit Ratio) أو فعالية التكلفة                     
(Cost-Effectiveness) لتقدير العائد الاقتصادي المتوقع. 

 :ب. تحليل البيانات الكيفية

 التحليل الموضوعي (Thematic Analysis):  البياناتيتم ترميز (Coding)ت، ، وتجميع الرموز المتشابهة في فئا
الحلول التي تعكس الفجوات النظرية، والتحديات التطبيقية، والتصورات، و (Themes) واستخلاص الموضوعات الرئيسية

 .المقترحة

 

 الخاتمة.3.8
. سيضمن الاعتماد على ائية وحتى إجراءات التحليلقدم هذا الفصل وصفاً شاملاً ومفصلاً للمنهجية المتبعة، بدءاً من التعريفات الإجر

لرؤى الكيفية(، مما منهج البحث المختلط الحصول على بيانات قوية وموثوقة )من خلال الأرقام الكمية( وعميقة وذات سياق )من خلال ا
 سيمكن
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 الفصل الرابع: التحليل الإحصائي ومناقشة النتائج .4
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  المقدمة .4.1

يلي للدراسة. يهدف هذا الفصل إلى عرض وتحليل النتائج الكمية التي تم الحصول عليها من تطبيق المنهج الوصفي التحل
يليه عرض  سيتضمن الفصل عرضاً إحصائياً وصفياً لعينة الدراسة، وتحليل اختبارات الصدق والثبات لأدوات القياس،

ر الفرضيات الرئيسية رات المستقلة والتابعة للإجابة على تساؤلات الدراسة. وأخيراً، سيتم اختباللإحصاءات الوصفية للمتغي
الرعاية الصحية  باستخدام التحليل الإحصائي الاستدلالي لمناقشة جدوى وفاعلية دمج خدمات البصريات المتخصصة في مراكز

 .الأولية بالمملكة العربية السعودية

 ة )الإحصائيات الوصفية لعينة البحث(توصيف عينة الدراس.4.2

 .يقُدم هذا الجزء توصيفاً تفصيلياً لخصائص العينات التي شملتها الدراسة الكمية

 خصائص عينة متخصصي البصريات )الاستبيان الكمي( .4.2.1

ً  45شملت عينة متخصصي البصريات الذين أجابوا على الاستبيان   :التاليكا بصريات، وجاء توصيفهفي مجال ال متخصصا

 )%( المئوية النسبة n() التكرار الفئة غرافيالديمو المتغير

 %64.4 29 ذكور الجنس

 %35.6 16 إناث 

 %100.0 45 المجموع 

 %77.8 35 بصريات أخصائي الوظيفي المستوى

 %22.2 10 بصريات فني 

 %100.0 45 المجموع 

 %20.0 9 سنوات 5 من أقل العملية الخبرة

 %646. 21 نواتس 10 - 5 

 %33.3 15 سنوات 01 من أكثر 

 %100.0 45 الكلي المجموع 
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 خصائص عينة مراجعة السجلات الطبية )البيانات الكمية( ..4.2.2

جل طبي، مقسمة س 80بلغ حجم العينة الإجمالية للسجلات الطبية التي تمت مراجعتها بطريقة العينة العشوائية المنتظمة 
 .بين فترة "ما قبل الدمج" و "ما بعد الدمج" للخدمة في المراكز المختارةسجل(  40بالتساوي )

 

 اختبارات الصدق والثبات للاستبيانات.4.3

 :تم إجراء اختبارات الصدق والثبات على أدوات القياس الكمية لضمان موثوقيتها وصلاحية استخدامها

 (Reliability) الثبات .4.3.1

تعتبر هذه  .0.89 ن ، حيث بلغت القيمة الكلية للاستبيا(Cronbach's Alpha) ل ألفا كرونباختم قياس الثبات باستخدام معام
تبيان وموثوقية الأداة في (، مما يؤكد الاتساق الداخلي العالي لفقرات الاس0.70أكبر من القيمة المرجعية )القيمة مرتفعة جداً 

 .قياس المتغيرات المستقلة والتابعة

 (Validity) الصدق.4.3.2 

 ن الخبراء في تم التحقق منهما من خلال مراجعة وتحكيم الأداة من قبل مجموعة م :الصدق الظاهري وصدق المحتوى
 .المجال، وتم إجراء التعديلات اللازمة لضمان تمثيل الفقرات للمفاهيم التي صُممت لقياسها

 صدق البناء (Construct Validity): وكيديأظهرت نتائج التحليل العاملي الت (CFA) رات تحمل أن جميع الفق
 ً  .جيد قوياً على أبعادها النظرية، مما يؤكد أن الاستبيان يتمتع بصدق بناء (Factor Loading) تشبعا
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 الإحصاء الوصفي لمتغيرات البحث )الإجابة على أسئلة البحث(.4.4

 (SD) معياريوالانحراف ال (Mean) ام المتوسط الحسابيتم تحليل الإحصاءات الوصفية لمتغيرات الدراسة الكمية باستخد
 :لتقييم مستويات المتغيرات والإجابة على الأسئلة البحثية

 المتغير )المحور(
 المتوسط الحسابي

(Mean) 

 الانحراف المعياري

(SD) 

مستوى التقدير )من 
5) 

 متوسط 0.95 2.85 توفر المعدات المتخصصة )المتغير المستقل(

 منخفض 0.88 2.15 ادر المتخصصة )المتغير المستقل(توفر الكو

 مرتفع جدا   0.72 4.10 زيادة معدلات الكشف المبكر )المتغير التابع(

 مرتفع 0.81 3.90 تقليل الإحالات غير الضرورية )المتغير التابع(

سهولة الوصول للخدمة )رضا المرضى( )المتغير 
 التابع(

 مرتفع جدا   0.65 4.35

 مرتفع 0.85 3.80 لتابع(قتصادي )فعالية التكلفة( )المتغير االعائد الا

 
 :الإجابة على أسئلة الدراسة )من واقع البيانات الكمية(

 إلى أي مدى يمكن أن يساهم دمج متخصصي البصريات في تحسين دقة وسرعة الكشف المبكر؟ .1
o  لسكري بنسبة واعتلال الشبكية اأظهرت مراجعة السجلات الطبية زيادة في الكشف عن الأخطاء الانكسارية

المكتشفة في  في المراكز التي طبق فيها الدمج مقارنة بفترة ما قبل الدمج، وانخفاضاً في الحالات 35%
لدمج في تحقيق على فعالية ا (4.10)ويؤكد المتوسط الحسابي المرتفع جداً  .%22المراحل المتقدمة بنسبة 

 .الكشف المبكر
 المتوقع من دمج خدمات البصريات؟ ما هو العائد الاقتصادي .2

o  من تكاليف ريال 1.5يسُتثمر في الدمج يوفر أظهر التحليل الاقتصادي )نسبة التكلفة/المنفعة( أن كل ريال 
 (3.80متوسط )إلى عائد اقتصادي إيجابي ومرتفع علاج المضاعفات المتأخرة، مما يشير 

 مستشفيات التخصصية؟كيف سيؤثر دمج هذه الخدمات على تقليل الضغط على ال .3
o  28سجلت المستشفيات التخصصية انخفاضاً في متوسط أوقات الانتظار لمواعيد العيون بنسبة%، 

ر المتوسط يشي .%45 وانخفاضاً في نسبة الإحالات التي كان يمكن إدارتها في الرعاية الأولية بنسبة 
ً إلى أن تأثير تقليل الضغط على المستشفيات كان م (3.90)الحسابي   .رتفعا
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 كيف تؤثر سهولة الوصول على صحة البصر المجتمعية؟ .4
o  رتفعاً مأظهرت مقاييس رضا المرضى عن سهولة الوصول إلى الخدمة في مراكز الرعاية الأولية مستوى

عية والالتزام ، مما يعكس الأثر الإيجابي للوصولية الجغرافية على تعزيز صحة البصر المجتم(4.35)جداً 
 .ائيةبالفحوصات الوق

 

 اختبار الفرضيات ومناقشة النتائج- 4.5

دى قوة العلاقة بين لانحدار( لمعرفة مللتأكد من مدى صحة توقعات الدراسة، استخدمنا أساليب إحصائية متقدمة )مثل تحليل ا
 .دمج خدمات البصريات والنتائج المحققة على أرض الواقع

 أولاً: أثر الدمج على الكشف المبكر )اختبار الفرضية الأولى(

الرعاية  المعدات في مراكزأثبت التحليل الإحصائي وجود علاقة طردية قوية جدا؛ً فكلما زاد الاهتمام بتوفير الكوادر و :النتيجة
 .الأولية، زادت بشكل مباشر سرعة ودقة اكتشاف أمراض العيون

ة عالية جداً في ن التحسن المحقق في الكشف المبكر، وهي نسبم  %65 أظهرت الأرقام أن "دمج الخدمة" يفسر وحده :ببساطة
 .الدراسات الصحية

 .تم قبول الفرضية :القرار

ص الحالي في عدد خصائي البصريات( هو المحرك الأساسي لهذا النجاح. فرغم النق)أ لعنصر البشرياتبين لنا أن  :المناقشة
هم وتوزيعهم أولوية الكوادر، إلا أن وجودهم كان العامل الأكثر تأثيراً في اكتشاف الحالات قبل تفاقمها، مما يجعل توظيف

 .قصوى

 بصر المجتمعية )اختبار الفرضية الثانية(ثانياً: أثر الدمج على صحة ال

ات رضا المرضى والجدوى وجدنا أن هناك ارتباطاً وثيقاً بين توفر الخدمة في المراكز القريبة من السكان وبين مستوي :النتيجة
 .الاقتصادية

النتائج أن هذا  أثبتت ، كما(%78 كلما كانت الخدمة "قريبة وسهلة الوصول"، زاد رضا الناس عنها )بنسبة ارتباط :ببساطة
 .الدمج يوفر تكاليف طبية باهظة كانت ستصُرف لاحقاً لعلاج الحالات المتقدمة

 .تم قبول الفرضية :القرار

وهي المطلب الأول فهو يحقق للمجتمع سهولة الوصول للخدمة ) ، استثمار ذكيية يعني أننا أمام قبول هذه الفرض :المناقشة
 .لكبرىاحي استدامة مالية بتقليل المصاريف العلاجية غير الضرورية في المستشفيات للمرضى(، ويضمن للنظام الص

  الخاتمة .4.6

اكز الرعاية قدم هذا الفصل عرضاً شاملاً للتحليل الإحصائي الكمي، مؤكداً أن دمج خدمات البصريات المتخصصة في مر
 ً ضيتين، مما يوفر أدلة تم قبول كلتا الفرلقد  .الصحية الأولية هو تدخل فعال وذو جدوى اقتصادية وإكلينيكية مثبتة إحصائيا

يات التخصصية، علمية قوية تدعم ضرورة دمج الخدمة لتحسين مؤشرات الكشف المبكر والوقاية، وتقليل الضغط على المستشف
 .وتعزيز صحة البصر المجتمعية بشكل عام
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 حدود البحث والتوصيات والاستنتاجات الفصل الخامس: 5
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.15 حدود الدراسة والدراسات المستقبلية      

(Limitations) حدود الدراسة   .115..   

 :واجهت هذه الدراسة بعض القيود التي يجب أخذها بعين الاعتبار عند تفسير النتائج وتعميمها، وأهمها

 حي الثاني في التجمع الصاقتصرت الدراسة الميدانية على مراكز الرعاية الأولية ومستشفيات  :الحدود الجغرافية
خرى في المملكة العربية الرياض. وبالتالي، قد لا تكون النتائج قابلة للتعميم المباشر على جميع المناطق الإدارية الأ

 .السعودية التي قد تختلف في توفر الموارد والبنية التحتية
 في  ج الخدمةقبل دمبية كاملة وموحدة كان هناك تحدٍ في الحصول على بيانات سجلات ط :نقص البيانات التاريخية

 .جميع المراكز، مما جعل الاعتماد على المراجعة بأثر رجعي للحالات الموثقة فقط
 جاه فكرة تقد تكون آراء صناع القرار ومتخصصي البصريات متحيزة بشكل إيجابي  :التحيز المحتمل في الكيفية

 .تطبيق الخدمةالدمج، بحكم كونهم جزءاً من النظام الصحي المهتم ب

 

 

 

 

 

..215. (Future Research) التوصيات للدراسات المستقبلية .   

 :بناءً على الفجوات التي لم تستطع الدراسة الحالية سدها، يوُصى بما يلي

 ي الشاملإجراء دراسات اقتصادية معمقة تستخدم نموذج التحليل الاقتصاد :دراسات فعالية التكلفة الشاملة      
Benefit Analysis)  (Cost-  وطني، مع الأخذ في لتقييم العائد الاجتماعي والاقتصادي للدمج على المستوى ال

 .الاعتبار إنتاجية الأفراد وصحة العمل
 رعاية الأولية، مثل بحث معمق حول النماذج التشغيلية المثلى لدمج خدمات البصريات في ال :دراسة الكفاءة التشغيلية

 .، ودراسة كفاءة كل نموذج(Tele-optometry) ة أو نموذج الإحالة الإلكترونية عن بعُدنموذج العيادة المتنقل
 الحياة تطوير واختبار نموذج نظري متكامل يشرح العلاقة بين دمج البصريات وجودة :تطوير الإطار النظري 

(Quality of Life) المرتبطة بالبصر في السياق الثقافي والاجتماعي السعودي. 
 فحوصات الدورية تصميم وتطوير أداة قياس موثوقة وموحدة لتقييم مدى التزام المرضى بال :اة قياس موحدةتطوير أد

 .للعين بعد توفر الخدمة في الرعاية الأولية
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توصيات الدراسة : – 5.2  

بصريات المتخصصة في ات البناءً على الأدلة القوية التي قدمتها الدراسة، تقُدم التوصيات التالية لدعم التوسع في دمج خدم
 :جميع مراكز الرعاية الصحية الأولية في المملكة

:السياسات والتشريع  

 الأولية،  إصدار قرار وزاري ملزم يفرض إدراج أخصائيي البصريات ضمن الفريق الطبي الأساسي في مراكز الرعاية
 .لضمان استدامة الخدمة

 ة:الموارد البشري

  اً لتأثيرهم لمتخصصي البصريات، مع تدريبهم على بروتوكولات الرعاية الأولية، نظروضع خطة توظيف وتوزيع عاجلة
 .الحاسم في الكشف المبكر

 :التحتية البنية

 أجهزة قياس ضغط لعيادات البصريات في مراكز الرعاية الأولية )مثل مناظير قاع العين و توفير حزمة تجهيزات قياسية
 .العين(، لرفع مستوى توفر المعدات

 :رامج الرعاية المجتمعيةب

 ن للفئات الأكثر عرضة للخطر )مرضى السكري وكبار السن(، لضما إطلاق برامج فحص ومسح مجتمعية مُوجهة
 .استمرار معدلات الكشف المرتفعة وتعزيز صحة البصر

 :نظم الإحالة

 تطوير نظام إلكتروني آلي (E-Referral) لضمان إحالة الحالات فيات التخصصيةلربط المراكز الأولية بالمستش ،
 .المعقدة فقط بسرعة وفعالية وتقليل الإحالات غير الضرورية
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الخاتمة النهائية 5.3  

ة يمثل قفزة نوعية تؤكد هذه الدراسة بشكل قاطع أن التكامل الفعال لخدمات البصريات المتخصصة في الرعاية الصحية الأولي
اسخاً يبرر الاستثمار في رالمملكة العربية السعودية. لقد قدمت الدراسة دليلاً علمياً نحو تحقيق رعاية صحية شاملة للعيون في 

ق هذه التوصيات سيسهم هذا الدمج، ليس فقط كالتزام بمعايير الرعاية الصحية الشاملة، بل كقرار اقتصادي حكيم. إن نجاح تطبي
جتمع السعوديضمن رؤية سليمة لمستقبل صحي أفضل للمفي تأسيس نظام رعاية عيون مستدام، يحُسن جودة حياة الأفراد وي . 
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 الملاحق
 

 

 الاستبيان 

 في مجال البصريات لمقدمي الرعاية الصحية المتخصصين  استبيان  .

زء من المتغير تقييم واقع دمج خدمات البصريات )المتغير المستقل(، ومؤشرات قياس فعالية الخدمة والإحالة )ج :الهدف
 .التابع(

 لقسم الأول: البيانات الديموغرافية والوظيفية )للتصنيف(ا

 فني بصريات أخصائي بصريات، استشاري بصريات ، اخصائي اول بصريات ، دكتور بصريات ، :الوظيفة 
 عدد سنوات الخبره :سنوات الخبرة 
 مدينة الرياض التجمع الصحي الثاني . :الموقع 

 ريات )المتغير المستقل(القسم الثاني: مدى توفر وشمولية خدمات البص

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

 | 5 - 1| توفر أجهزة فحص حدة البصر، مناظير قاع العين، أجهزة قياس ضغط العين.  :التجهيزات والمعدات -
 | 5 - 1| ئم في المركز. توفر أخصائي بصريات مؤهل بشكل دائم أو شبه دا :لكوادر المتخصصةا -
أطفال،  تنفيذ برامج مسح منتظمة للكشف عن أمراض العيون للفئات المستهدفة )سكري، :برامج الفحص الدوري -

 | 5 - 1| كبار(. 
 | 5 - 1| وجود برامج توعية صحية مخصصة لصحة العين والبصر :لتوعية المجتمعية  -
 | 5 - 1 عالة للحالات المعقدة للمستشفيات التخصصية. |وجود بروتوكولات إحالة واضحة وف :يات الإحالةآل -

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

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

 

 | 5 - 1| ة. المبكر عن الأخطاء الانكساريأرى أن دمج أخصائي البصريات ساهم في زيادة الكشف  :الكشف المبكر -
 | 5 - 1| ية الأوليةأصبحت غالبية حالات العيون البسيطة تدُار بشكل فعال داخل مركز الرعا :إدارة الحالات البسيطة -
 ألاحظ انخفاضاً في عدد الزيارات غير الضرورية التي يتم إحالتها    :تخفيف الضغط -

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