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الشكر والتقدير
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المشروع
النهائي 2



على خير ا3نام محمد صلى ا) عليه وسلم.
أتقدم بخالص الشكر وعظيم اHمتنان إلى صرح العلم واCعرفة 'جامعة ميدأوشن' التي أتاحت لي
فرصة التعلم والتطور. وأخص بالشكر الجزيل سعادة الدكتور **نادر عبد الرحمن**، الذي لم يبخل
عليّ بعلمه وتوجيهاته القيمة، فكان gشرافه ا3ثر البالغ في ضبط مسار هذا البحث وإخراجه بهذه
الصورة.
كما أتقدم ببالغ العرفان إلى **عائلتي** الكريمة، التي كانت لي نبعاً من العطاء وسنداً H يميل،
فبكم ومعكم تذللت الصعوبات. وأخص بالذكر **والديّ العزيزين**؛ فكلمات الشكر تقف عاجزة أمام
تضحياتكما ودعواتكما التي كانت تضيء لي عتمة الطريق، أنتما فخري وسبب نجاحي.
وH يفوتني أن أقدم خالص شكري ومحبتي إلى **صديقاتي** الوفيات، الsتي شاركنني رحلة العلم
بكل تفاصيلها، وكنّ خير معy لي بالدعم النفسي واCؤازرة اCستمرة. شكراً لكل من وضع بصمة
إيجابية في حياتي العلمية والعملية."
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ا%هداء
ور ڡ.ى! عٮ,مة اللٮ%الى! طاي، وإلى اللذٮ%ن كاٮ.ت كلماٮ,هما هى! الٮ. ڡ,ت دعواٮ,هما ح. Cإلى من سٮ
الطوال..
إلى والدي العزيز..
لي Cوٮ,ك لأسٮ,ٮ.د إلٮ%ها. إلٮ%ك ٮ%ا رح ٮ%ه، وڡ, ر ٮCه، وعمرك لأسكن ڡ. ح. ٮ,ني اسمك لأڡ. Cٮ%ا من وهٮ
ٮCل الذي لا ٮ,زيحه العواصف، Cتَ الح د كٮ. ري واعٮ,زازي. لڡ, ح. ٮCع ڡ. ر، ومٮ. Cالأول، ومعلمى! الأكٮ
از هو ٮeمرة ٮ,عٮCك الذي Cر. هذا الإٮ.ح ح. رة ڡ. يع أو ٮ.ط. Cكلمة ٮ,شحCل ٮ%وماً ٮ ح. Cلب الذي لم ٮ%ٮ والڡ,
اً ٮ.ٮCت ڡ.ى! صدري، وعرڡ,ك الذي صار طموحاً ٮ%ساٮCق الريح. أهدي إلٮ%ك هذا الٮCحث، معٮ,رڡ.
ات Cٮeلاً/ةً ٮ%ٮ,علم من حكمٮ,ك معنى الٮ ل طڡ. ات العلم، سأط. Cت من درح zلعCأٮ.ني مهما ٮCٮ
اء. والوڡ.
الٮ-ة.. إلى والدٮ3ى1 الع0
احى! الذي لا Cان الذي لا ٮ%ٮ.ضب، وسرّ ٮ.ح ٮCع الحٮ. ة التي ٮ,مشي على الأرض، إلى مٮ. ٮ. Cإلى الح
ر ٮCى! ٮ.حو Cسراً ٮ%عٮ Cركِ ح Cزلٮ%ن من دعائكِ رداءً ٮ%حمٮ%ني، ومن صٮ zتِ ٮ,ع .. ٮ%ا من كٮ. ى. ٮ%ا أمى! ڡ. ٮ%ح.
ٮCل أن تِ ٮ,شعرين ٮCضٮ%ق صدري ڡ, ة السهر، ويا من كٮ. ٮ%ڡ, مم. إلٮ%كِ ٮ%ا سٮ%دة ڡ,لبي، ويا رڡ. الڡ,
طرة ى! ٮCڡ, ٮ%ة. أهدٮ%كِ هذا العمل، وأعلم أٮ.ه لا ٮ%ڡ. ٮ,مسحٮ%ن على ڡ,لبي ٮCكلماٮ,ك الحاٮ. أٮ.طق، ڡ.
ه ٮ.ٮCض ڡ,لب ٮ%مٮ,نّ لكِ ڡ.ى! كل حٮ%ن. واحدة من ٮCحر عطائكِ، لكٮ.
. ى! لڡ, لوب التي لم ٮ,ملّ من سماع شكواي وڡ, ٮ,رٮ,ها، والڡ, إلى اللواٮ,ى! كنّ لى! العائلة التي اح.
ٮ,نّ از. شكراً لأٮ.كنّ كٮ. Cاء المذاكرة، ولذة الإٮ.ح اسمتُ معكنّ ڡ,هوة السهر، وعٮ. إلٮ%كنّ ٮ%ا من ٮ,ڡ,
علٮ,نّ لهذه الرحلة الأكادٮ%مٮ%ة Cالٮ%أس، ولأٮ.كنّ حCعني للأمام كلما شعرتُ ٮ ٮ%ش" الذي ٮ%دڡ. Cالح"



اح، وڡ.ى! ڡ,لبي لكنّ حب" لا Cح أٮ.ٮ,م شركاء الٮ. ذكريات لا ٮ,ٮُ.سى. أهدي إلٮ%كنّ هذا الٮCحث، ڡ.
اءٌ ٮ%مٮ,د ٮCطول العمر. ه الكلمات، ووڡ. ٮ,صڡ.
إلى عائلتي وسٮ5دي..
ً مٮ%عاً أهدي هذا الحصاد، شكرا Cهم، إلٮ%كم حCعضدي ٮ aومن ٮ%شد ، واٮ,ى! وٮ,ى! وأح. إلى إح.
. لكوٮ.كم ڡ.ى! حٮ%اٮ,ى!
 
 

مستخلص الدراسة
 
الهدف:
ة الرياض، طڡ, ٮ%ات وزارة الصحة ٮCمٮ. ٮ%ق الٮ,حول الرڡ,مى! ڡ.ى! مسٮ,شڡ. Cٮ%اس مسٮ,وى ٮ,طٮ ڡ,
ٮ%دٮ%ن.   دمة للمسٮ,ڡ. دمات الصحٮ%ة المڡ, ودة الح. Cره على حeوٮ,حدٮ%د أٮ
اٮ.ة Cدام اسٮ,ٮ ى! الٮ,حلٮ%لي، ٮCاسٮ,ح. ٮ-ة: اعٮ,مدت الدراسة على المٮ.هج الوصڡ. هح> • المٮ5
ٮ%ات عٮ%ن والعاملٮ%ن ڡ.ى! مسٮ,شڡ. Cرداً من المراح ة من (70) ڡ. ٮ%ة موزعة على عٮ%ٮ. إلكٮ,روٮ.
  .(SPSS) رٮ.امجCدام ٮ ٮ%اٮ.ات ٮCاسٮ,ح. Cة الرياض، وٮ,م ٮ,حلٮ%ل الٮ طڡ, مٮ.

 

 
 

 

ا2نهجية:
ٮ%ة وٮ,حويلها إلى واهر المٮ%داٮ. ٮ%اس الط. عٮ%ة التي ٮ,عٮ,مد على ڡ, ة الواڡ, لسڡ. ٮ,تٮCع الدراسة الڡ.
. ى! Cٮ,اح اٮCلة للٮ,حلٮ%ل الاسٮ,ٮ. ٮCياٮ.ات رڡ,مٮ%ة ڡ,
 

 

 

النتائج:
ودة Cى! ذو دلالة إحصائٮ%ة للٮ,حول الرڡ,مى! على حCاٮ Cر إٮ%حeود أٮ Cٮ,ائج وح هرت الٮ. : أط.
ة ضل الرڡ,مٮ. ة على ٮ,حسن الدڡ,ة والسرعة ٮCڡ. ڡ, ة المواڡ. Cت ٮ.سٮ zلعCدمة، حٮ%ث ٮ الح.
صوصٮ%ة الأمان ون ڡ.ى! ح. ة ٮ%ٮeڡ, ٮ,ائج أن (68.5%) من العٮ%ٮ. (61.6%)، كما ٮCيٮ.ت الٮ.
ر.   الرڡ,مى! الموڡ.

 

 

 
 

التطبيقات وا8همية:
الات الٮ,حسٮ%ن Cٮ%ات على ٮ,حدٮ%د مح ٮ,كمن أهمٮ%ة الدراسة ڡ.ى! مساعدة إدارة المسٮ,شڡ.
ات رؤية السعودٮ%ة 2030.   ع مسٮ,وى رضا المرضى، ٮ,ماشٮ%اً مع مسٮ,هدڡ. الرڡ,مى! لرڡ.

 

 

 
الكلمات ا2فتاحية:

ة الرياض، رؤية 2030.   طڡ, دمة الصحٮ%ة، وزارة الصحة، مٮ. ودة الح. Cح ، الٮ,حول الرڡ,مى!
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1. الفصل ا1ول: ا0طار العام للدراسة
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 

1.1. ا%قدمة:
 
شهدت السنوات اDخيرة تطورات كبيرة في مجال التحول الرقمي، الذي أصبح جزءًا أساسيًا من
إدارة اYؤسسات في مختلف القطاعات، بما في ذلك القطاع الصحي. يهدف التحول الرقمي إلى
استخدام التقنيات الحديثة مثل السجcت الطبية اbلكترونية، وأنظمة إدارة اYرضى، والتواصل
.(Alharbi, 2020) قدمةYداء وجودة الخدمات اDا fختلفة لتحسYقسام اDا fالرقمي ب
 
في اYستشفيات، يمكن للتحول الرقمي أن يقلل من اDخطاء الطبية، يسرع اbجراءات اbدارية،
ويحسن تجربة اYرضى، مما يؤدي إلى زيادة رضاهم وتعزيز ثقتهم في الخدمات الصحية
(Alshammari, 2019). على الرغم من ذلك، r تزال بعض اYستشفيات تواجه تحديات في تطبيق
هذه اDنظمة بشكل فعال، مثل نقص الكوادر اYؤهلة أو مقاومة التغيير من بعض العاملf، مما يؤثر
.(Alotaibi, 2022) ستفادة الكاملة من التحول الرقميrعلى جودة الخدمة ويحد من ا
 
تعتبر جودة الخدمة من أهم عناصر تقييم اYستشفيات، فهي r تقتصر على تقديم العcج فقط بل
تشمل أيضًا سرعة اrستجابة rحتياجات اYرضى، دقة اbجراءات، ووضوح اYعلومات اYقدمة لهم
(Almutairi, 2019). لذلك، أصبح من الضروري دراسة أثر التحول الرقمي على جودة الخدمة
بشكل منهجي، لتقديم توصيات قابلة للتطبيق تساعد إدارة اYستشفيات على تحسf اDداء وتلبية
توقعات اYرضى بشكل أفضل.
 
إن دراسة هذا اYوضوع في مستشفيات وزارة الصحة بمنطقة الرياض تعتبر خطوة مهمة لفهم كيفية
تأثير التحول الرقمي على جودة الخدمات الصحية، وتقديم نموذج يمكن تعميمه على بقية
(Alshehri, 2021) ملكة العربية السعوديةYستشفيات في اYا

1.2. مشكلة الدراسة
 
تعاني بعض اYستشفيات في منطقة الرياض من تأخر في تقديم الخدمات الصحية، وارتفاع نسبة
اDخطاء الطبية، باbضافة إلى عدم رضا بعض اYرضى عن جودة الخدمات اYقدمة. ويرجع ذلك
جزئيًا إلى عدم تطبيق التحول الرقمي بشكل فعال في جميع اDقسام، مما يطرح تساؤrت حول مدى
تأثير التحول الرقمي على تحسf جودة الخدمة وتسهيل العمليات اbدارية والطبية.
 

 
 

1.2.1. فجوات على ا%ستوى النظري
هناك قلة الدراسات النظرية التي تربط بf التحول الرقمي وجودة الخدمة في اYستشفيات
.(Alshammari, 2019) السعودية بشكل مباشر
معظم الدراسات السابقة ركزت على القطاع التجاري أو الخدمات اYالية ولم تتناول القطاع
.(Alqahtani, 2021) ٍالصحي بتفصيل كاف

 

 
1.2.2. فجوات على ا%ستوى التطبيقي

بعض اYستشفيات لم تقم بتطبيق أنظمة رقمية متكاملة بعد، مما يجعل تقييم أثر التحول
.(Alharbi, 2020) الرقمي على جودة الخدمة محدودًا
r توجد بيانات واضحة حول مدى رضا اYرضى بعد تطبيق التحول الرقمي في اYستشفيات



.(Alotaibi, 2022) التابعة لوزارة الصحة بمنطقة الرياض
 

 

 السؤال الرئيسي للدراسة: ما أثر التحول الرقمي على جودة الخدمة في ا;ستشفيات وزارة الصحة
بمنطقة الرياض
 
 

 

 

1.3. أهمية الدراسة
 

1.3.1. على ا3ستوى النظري:
تساهم الدراسة في إثراء ا3عرفة العلمية حول العNقة بM التحول الرقمي وجودة الخدمة في
القطاع الصحي با;ملكة.
توفر إطاراً نظريًا يمكن للباحثM ا;ستقبليM اXستفادة منه Vجراء دراسات مماثلة.

 

 
1.3.2. على ا3ستوى التطبيقي:

 
لال الات التي ٮ,حٮ,اج إلى ٮ,حسٮ%ن من ح. Cٮ%ات على ٮ,حدٮ%د المح ٮ,ساعد إدارة المسٮ,شڡ.

.الٮ,حول الرڡ,مى!
ودة الرعاٮ%ة الصحٮ%ة ٮCشكل عام، ما ٮ%ؤدي إلى Cة المرضى وحCرٮ Cٮ,ساهم ڡ.ى! ٮ,حسٮ%ن ٮ,ح

ٮ%ة. Cراءات العلاح CالإحCع مسٮ,وى الرضا والالٮ,زام ٮ رڡ.
 

 
 
 
 

1.4. أسئلة الدراسة
 

ة طڡ, ٮ%ات وزارة الصحة ٮCمٮ. ٮ%ق الٮ,حول الرڡ,مى! ڡ.ى! مسٮ,شڡ. Cما مسٮ,وى ٮ,طٮ
الرياض؟
ة طڡ, ٮ%ات وزارة الصحة ٮCمٮ. دمة ڡ.ى! مسٮ,شڡ. دمة المڡ, ودة الح. Cما مسٮ,وى ح
الرياض؟
ٮ%ات؟ دمة ڡ.ى! المسٮ,شڡ. ودة الح. Cٮ%ة الٮ,حٮ,ٮ%ة الرڡ,مٮ%ة على ح ٮ. Cر الٮeما أٮ
دمة؟ ودة الح. Cٮ%ة على ح لات الصحٮ%ة الإلكٮ,روٮ. Cر السحeما أٮ
دمة؟ ودة الح. Cعُد على حCٮ%ب عن ٮ Cدمات الٮ,طٮ ما أٮeر ح.
دمة؟ ودة الح. Cٮ%اٮ.ات والٮ,حلٮ%لات الرڡ,مٮ%ة ڡ.ى! ٮ,حسٮ%ن ح Cما دور الٮ
ٮ,لاف ٮ.وع دمة ٮCاح. ودة الح. Cر الٮ,حول الرڡ,مى! على حeٮ,لف أٮ     هل ٮ%ح.
مها؟ Cى أو حح المسٮ,شڡ.

 

 
1.5. أهداف الدراسة

قياس مستوى تطبيق التحول الرقمي في مستشفيات وزارة
الصحة بمنطقة الرياض.
قياس مستوى جودة الخدمة ا;قدمة في تلك ا;ستشفيات.
تحديد أثر البنية التحتية الرقمية على جودة الخدمة.
معرفة أثر السجNت الصحية اVلكترونية على جودة الخدمة.



تحليل أثر التطبيب عن بُعد في تحس+ جودة الخدمة.
دراسة دور البيانات والتحليFت الرقمية في تعزيز مستوى جودة
الخدمة.

تقديم توصيات عملية Qستشفيات وزارة الصحة لرفع مستوى جودة الخدمة عبر
التحول الرقمي.

 

 

 

1.6. فرضيات الدراسة
الفرضية الرئيسية:
يوجد أثر ذو د\لة إحصائية للتحول الرقمي على جودة الخدمة في مستشفيات وزارة الصحة بمنطقة
الرياض.
 
الفرضيات الفرعية:
للبنية التحتية الرقمية أثر إيجابي على جودة الخدمة.
للسجFت الصحية اaلكترونية أثر إيجابي على جودة الخدمة.
لخدمات التطبيب عن بُعد أثر إيجابي على جودة الخدمة.
للبيانات والتحليFت الرقمية أثر إيجابي على جودة الخدمة.
للتدريب واQهارات الرقمية للموظف+ أثر إيجابي على جودة الخدمة
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.7. نموذج الدراسة
 

النموذج اQفاهيمي اQقترح للدراسة، والذي يوضّح أثر التحول الرقمي بأبعاده (البنية التحتية الرقمية،
السجFت اaلكترونية، التطبيب عن بُعد، البيانات والتحليFت، مهارات العامل+) على جودة الخدمة
بمستشفيات وزارة الصحة بمنطقة الرياض.

 

 
 



 

الشكل:(١) نموذج الدراسة
 

 

 
:فلسفة
:ا7نهج

:ا=ستراتيجية
:النوع

الزمن:
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
               
الشكل:(٢)

                 
                 
         
 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
ٮ#ة؛ ٮ#ڡ% ٮ%رحة للدراسة الٮ%طٮ' ز عن  المؤسسة المڡ% Cموح



 
قطاع الرعاية الصحية في اBملكة يشهد منذ سنوات تحو7ًّ رقميًا سريعًا مدفوعًا بأهداف رؤية 2030
وبرامج وزارة الصحة، حيث تُطبTق مبادرات رقمية واسعة (مثل اBنصات الوطنية، الطِبّ ا7فتراضي،

وتكامل السجeت الصحية اdلكترونية) بهدف زيادة كفاءة تقديم الخدمة وتقليل أوقات ا7نتظار
وتحسj تجربة اBريض. مستشفيات وزارة الصحة في منطقة الرياض تمثل عينّة مناسبة لدراسة

تأثير هذا التحول nنّها تجمع بj مرافق كبيرة، خدمات متعددة التخصصات، وكثافة استخدام
للتطبيقات الرقمية مثل (صحتي، السجeت اdلكترونية، والعيادات ا7فتراضية)، كما تُطبTق فيها برامج
وطنية لقياس مؤشرات التحول الرقمي وجودة الخدمة. دراستها تمُكsن من تقييم تأثير التقنيات الرقمية
على مؤشرات عملية (زمن ا7نتظار، دقة التشخيص، رضى اBراجع) وعلى مؤشرات تنظيمية (تكامل

.البيانات، كفاءة العمل، حماية البيانات)
 

 

 

 

 

ٮ-ة الٮ>حث؛ هح> ز عن مٮ5 موح>
 
 
سيعتمد قسم منهجية البحث على مزيج وصفي-تجريبي (وصفي تحليلي مع تطبيق ميداني) لتحديد
:أثر التحول الرقمي على جودة الخدمة في مستشفيات الوزارة بالرياض. خطوات اBنهجية اBقترحة

تصميم الدراسة وعينة البحث: اختيار عينّة ممثلة من اBستشفيات الحكومية في منطقة الرياض
(jإداري ،jأطباء، ممرض) jواختيار عينّة من العامل (4–6 مستشفيات عامة/تخصصية :ًeمث)

واBستفيدين (مرضى/مراجعون) باستخدام أساليب عشوائية طبقية أو مقصودة مبررة بخطة العينات.
أدوات القياس: استبانة مقننة لقياس مؤشرات التحول الرقمي (توفر اnنظمة، سهولة ا7ستخدام،
مستوى التكامل، أمان البيانات) ومقياس جودة الخدمة (الجانب الفني، ا7ستجابة، الثقة، الرضا

العام). يمكن ا7ستفادة من مقاييس منشورة وتكييفها محليًا.
جمع البيانات: مزيج من استبانات إلكترونية/ورقية، مقابeت نصف مهيكلة مع مديري تقنية اBعلومات
ومديري أقسام اBرضى، وتحليل سجeت تشغيلية (زمن ا7نتظار، نسبة إتمام العمليات اdلكترونية).
التحليل اdحصائي: استخدام إحصاءات وصفية (متوسطات، انحراف معياري)، واختبارات ا7رتباط

(Pearson أو Spearman) 7ختبار عeقات اBتغيرات، وتحليل ا7نحدار اBتعدد لفحص أثر
مكونات التحول الرقمي على جودة الخدمة، واختبارات الفروق (ANOVA أو t-test) لتحليل التأثير

عبر مجموعات سكانية.
اBوثوقية والصدق: فحص موثوقية اnدوات (Alpha كرونباخ)، والتحقق من الصدق بالرجوع إلى

خبراء ومقارنة النتائج مع بيانات تشغيلية للمستشفيات.
ا7عتبارات اnخeقية: الحصول على موافقات الجهات، حماية بيانات اBشاركj، والحفاظ على سرية

وسeمة اBعلومات الرقمية.
jنهجية تتيح استنتاجات كمية ونوعية قوية، وتوفير توصيات عملية قابلة للتطبيق للتحسBهذه ا

الرقمي وجودة الخدمة.
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



1.8. الدراسة ا&يدانية
 
 
ستجُرى الدراسة على عدد من مستشفيات وزارة الصحة في منطقة الرياض
مدينة اHلك سعود الطبية
مستشفى اKيمان
مستشفى اليمامة
مستشفى اHلك سلمان
مستشفى اNمير محمد بن عبدالعزيز
سيتم توزيع اYستبيانات على العاملT (أطباء، ممرضT، موظفي السجSت، موظفي اNنظمة
الرقمية)، إضافة إلى عينة من اHرضى لقياس جودة الخدمة.
 

 

 

 

1.9. مخطط ا&شروع
  .2

الفصل اNول:
اKطار العام

اHقدمة – مشكلة الدراسة – أسئلة الدراسة – أهداف الدراسة – أهمية الدراسة –
حدود الدراسة –مصطلحات البحث

الفصل الثاني:
اKطار النظري

Tقة بSالع – (SERVQUAL) ساسية للتحول الرقمي – جودة الخدمةNفاهيم اHا
اHتغيرات – عرض وتحليل الدراسات السابقة – الفجوات البحثية.

الفصل الثالث:
اHنهجية

منهج الدراسة – مجتمع وعينة الدراسة – أدوات جمع البيانات – صدق وثبات اNداة
– اNساليب اKحصائية اHستخدمة.

الفصل الرابع:
النتائج

عرض وتحليل النتائج اKحصائية – اختبار الفروض – مناقشة النتائج وربطها
بالدراسات السابقة.

الفصل الخامس:
الخاتمة

ملخص Nهم النتائج – التوصيات – اHقترحات للدراسات اHستقبلية – قائمة اHراجع
واSHحق

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

3. الفصل الثاني: الدراسات السابقة
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.1. ا3قدمة:
 

تُعد مراجعة ا<دبيات العلمية من الخطوات ا<ساسية في البحوث العلمية؛ إذ تسهم في تكوين قاعدة
معرفية راسخة حول موضوع البحث، وتساعد الباحثة على اQحاطة باNفاهيم والنظريات والنماذج

التي تناولت موضوع التحول الرقمي وجودة الخدمة، كما تمكّن من فهم ا]تجاهات البحثية الحديثة
.والنتائج التي توصلت إليها الدراسات السابقة في هذا اNجال

 
يتناول هذا الفصل عرضًا تحليليًا للدراسات السابقة ذات الصلة بموضوع البحث، من خeل

استعراض ا<دبيات اNتعلقة بالتحول الرقمي بوصفه متغيراً مستقeً، وجودة الخدمة بوصفها متغيراً
تابعًا، ثم مناقشة العeقة بr اNتغيرين، مع التركيز على أوجه ا]تفاق وا]ختeف والفجوات البحثية

التي يسعى البحث الحالي إلى معالجتها.
 

تتمثل أهمية مراجعة ا<دبيات في دعم اQطار النظري للبحث، وتحديد أبعاد اNتغيرات، واNساهمة في
بناء أداة الدراسة (ا]ستبيان)، إضافة إلى توجيه التحليل واNناقشة، وتوضيح اQضافة العلمية التي

يقدمها البحث الحالي في بيئة اNستشفيات التابعة لوزارة الصحة بمنطقة الرياض.
 
 

 

 

 

 

3.2. ا3تغير ا3ستقل
 
تعريف التحول الرقمي

 
يُعر�ف التحول الرقمي بأنه عملية توظيف التقنيات الرقمية الحديثة في جميع ا<نشطة واQجراءات
التنظيمية، بهدف تحسr الكفاءة التشغيلية، وتطوير الخدمات اNقدمة، وتعزيز تجربة اNستفيدين.
وفي القطاع الصحي، يشمل التحول الرقمي استخدام ا<نظمة اQلكترونية، والسجeت الصحية
الرقمية، والتطبيب عن بُعد، وتحليل البيانات الصحية لدعم اتخاذ القرار.



 
التطور التاريخي للتحول الرقمي 
 
بدأ التحول الرقمي مع اAعتماد على نظم ا1علومات ا8دارية في ا1ؤسسات، ثم تطور مع ظهور
ا8نترنت والتقنيات الذكية، وصوAً إلى استخدام الذكاء اAصطناعي وتحليل البيانات الضخمة. وفي
القطاع الصحي، شهد التحول الرقمي تطوراً متسارعًا خاصة بعد جائحة كوفيد-19، حيث أصبح
اAعتماد على الخدمات الصحية الرقمية ضرورة لتحسd جودة الرعاية الصحية.
 
 
البعد الوصف
 توفر اgنظمة والتقنيات الداعمة للتحول الرقمي داخل البنية التحتية الرقمية

ا1ستشفى
 اgنظمة الصحية
ا8لكترونية

  استخدام السجkت الصحية ا8لكترونية في تقديم
الخدمات

التطبيب عن بعد  تقديم الخدمات الصحية باستخدام الوسائل الرقمية
تحليل البيانات الصحية   اAستفادة من البيانات الرقمية في دعم اتخاذ القرار
ا1هارات الرقمية  امتkك العاملd ا1هارات الkزمة Aستخدام اgنظمة الرقمية
  دعم ا8دارة العليا للتطبيق التحول الرقمي الدعم ا8داري
 تحديث اgنظمة الرقمية ومواكبة التطورات التقنية التطوير ا1ستمر
ا1صدر: إعداد الباحثة باAعتماد على دراسات سابقة”) 
 
 
4. النظريات ا5رتبطة بالتحول الرقمي

(TAM) نظرية قبول التكنولوجيا        •         
Diffusion of Innovation) نظرية ا>نتشار وا>بتكار        •         
(Theory
(RBV) نظرية ا5وارد والقدرات        •         

 
 

 
 
 

3.3. ا5تغير التابع
 

 
1. تعريف جودة الخدمة
تُعرف جودة الخدمة بأنها مدى قدرة الخدمة ا1قدمة على تلبية توقعات ا1ستفيدين وتحقيق رضاهم،
من خkل تقديم خدمة دقيقة، سريعة، وموثوقة. وفي القطاع الصحي، ترتبط جودة الخدمة بمستوى
الرعاية الطبية، وسرعة اAستجابة، ودقة التشخيص، ورضا ا1رضى.
 
2. التطور التاريخي لجودة الخدمة
بدأ اAهتمام بجودة الخدمة في ا1جاAت ا8دارية والتجارية، ثم انتقل إلى القطاع الصحي مع تزايد
وعي ا1رضى وارتفاع ا1نافسة بd ا1ؤسسات الصحية، وأصبح قياس جودة الخدمة عنصراً أساسيًا
في تحسd اgداء ا1ؤسسي.
 
3. اQبعاد الرئيسية لجودة الخدمة (وفق نموذج الدراسة
الوصف البعد
 تقديم الخدمة بشكل دقيق ومن ا1رة
اgولى

 ا8عتماديه

  اAستجابة سرعة التعامل مع طلبات ا1رضى
 شعور ا1ستفيد بالثقة أثناء تلقي
الخدمة

 اgمان

الدقة خلو والخدمات من اgخطاء



 الكفاءة ا1ستخدام ا+مثل للموارد
 رضا ا=رضى مدى رضا ا=ستفيدين عن الخدمة
 تجربة ا=ريض ا1نطباع العام عن جودة الخدمة

 

 

 

3.4. الع2قة ب/ ا*تغير ا*ستقل وا*تغير التابع
 

الع2قة ب/ التحول الرقمي وجودة الخدمة
أظهرت معظم الدراسات وجود عXقة إيجابية بV التحول الرقمي وجودة الخدمة، حيث يسهم التحول
الرقمي في تحسV سرعة تقديم الخدمات، وتقليل ا+خطاء، ورفع مستوى رضا ا=رضى، وتعزيز
كفاءة العاملV في ا=ستشفيات.
 الصراعات والفجوات
رغم اgيجابيات، أشارت بعض الدراسات إلى وجود تحديات مثل ضعف البنية التحتية، مقاومة
التغيير من قبل العاملV، ونقص التدريب، مما يحد من ا1ستفادة الكاملة من التحول الرقمي. كما
تXحظ قلة الدراسات التطبيقية التي ركزت على مستشفيات وزارة الصحة في منطقة الرياض، وهو
ما يسعى البحث الحالي إلى معالجته.
 

 

 

3.5. الخاتمة
 
أظهرت الدراسات السابقة وجود تأثير إيجابي واضح للتحول الرقمي على جودة الخدمة الصحية، من
خXل تحسV الكفاءة التشغيلية ورفع مستوى رضا ا=رضى.
تبُرز نتائج البحث أهمية ا1ستثمار في البنية التحتية الرقمية وتدريب الكوادر الصحية، كما تفتح
ا=جال لدراسات مستقبلية تتناول متغيرات إضافية مثل رضا العاملV أو ا+داء ا=ؤسسي.
يسهم البحث في إثراء ا+دبيات العربية حول التحول الرقمي في القطاع الصحي، ويقدم نموذجًا
تطبيقيًا يمكن ا1ستفادة منه في تطوير سياسات وزارة الصحة.
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 

4. الفصل الثالث: منهجية الدراسة
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

4.1. ا3قدمة
 
 
في ظل التوجهات الحديثة التي يشهدها القطاع الصحي في ا4ملكة العربية السعودية، أصبح
التحول الرقمي أحد الركائز اOساسية لتطوير الخدمات الصحية وتحسJ جودة الرعاية ا4قدمة
للمرضى. وانط^قًا من مستهدفات رؤية السعودية 2030 التي أكدت على رفع كفاءة الخدمات
الحكومية وتعزيز التحول الرقمي في مختلف القطاعات، سعت وزارة الصحة إلى تطبيق العديد من
ا4بادرات التقنية مثل السج^ت الصحية اhلكترونية والتطبيقات الذكية والخدمات الرقمية عن بُعد.
 
ومن هنا جاءت هذه الدراسة لبحث أثر التحول الرقمي على جودة الخدمة في مستشفيات وزارة
Jالصحة بمنطقة الرياض، وذلك من خ^ل منهجية علمية منظمة تساعد على قياس الع^قة ب
ا4تغيرين وتحليلها بصورة موضوعية.
 
 

4.2. التعريفات ا>جرائية 3تغيرات البحث
 
 
1- التحول الرقمي
يقصد به في هذه الدراسة مدى استخدام مستشفيات وزارة الصحة للتقنيات الحديثة في تقديم
الخدمات الصحية، مثل اOنظمة اhلكترونية، وحجز ا4واعيد عبر التطبيقات، والسج^ت الطبية
الرقمية، والتواصل اhلكتروني مع ا4رضى.
ويقُاس إجرائيًا من خ^ل استجابات أفراد العينة على مجموعة من العبارات ضمن اzستبيان



باستخدام مقياس ليكرت الخماسي.
 
2- جودة الخدمة
يقصد بها مستوى رضا ا@رضى عن الخدمات ا@قدمة في ا@ستشفى، من حيث سرعة تقديم الخدمة،
دقتها، سهولة اPجراءات، تعامل ا@وظفK، وتوفر ا@علومات.
 
وتقُاس إجرائيًا من خYل استجابات أفراد العينة على عبارات مخصصة لقياس أبعاد جودة الخدمة
باستخدام مقياس ليكرت الخماسي.
 
 
 

4.3. تصميم البحث (بصلة البحثي)
 
اعتمدت الدراسة على ا@نهج الوصفي التحليلي، @Yءمته لطبيعة الدراسة التي تهدف إلى وصف واقع
التحول الرقمي في ا@ستشفيات محل الدراسة، وتحليل أثره على جودة الخدمة.
 
ويُعد هذا ا@نهج مناسباً nنه يسمح بجمع البيانات من ا@يدان وتحليلها إحصائيًا jستخYص النتائج
ا@تعلقة بالعYقة بK ا@تغير ا@ستقل (التحول الرقمي) وا@تغير التابع (جودة الخدمة).

:
 

 
 
 

 
 

 

 

 
 
 
الشكل ( ٣)
 
 
 

4.4. مجتمع البحث وطرق وتقنيات أخذ العينات
 
 
 
 
يتكون مجتمع الدراسة من ا@رضى وا@راجعK في مستشفيات وزارة الصحة بمنطقة الرياض.
ونظراً لصعوبة دراسة ا@جتمع بالكامل، تم اختيار عينة عشوائية من ا@رضى ا@ترددين على عدد من
ا@ستشفيات خYل فترة جمع البيانات.
وقد تم تحديد حجم العينة بما يحقق تمثيYً مناسباً @جتمع الدراسة، بما يضمن دقة النتائج وإمكانية
تعميمها.
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

4.5. طريقة جمع البيانات
 
تم جمع البيانات من خCل استبيان إلكتروني تم تصميمه خصيصًا لتحقيق أهداف الدراسة، حيث تم
توزيعه على أفراد العينة بعد التأكد من وضوح العبارات وسهولة فهمها.
 
كما تم عرض ا`ستبيان على عدد من ا_حكم^ للتأكد من صدقه الظاهري وسCمة صياغته.
 

 
 
 
 
 
 
 

4.6. أنواع البيانات
 
اعتمدت الدراسة على نوع^ من البيانات:

بيانات أولية: تم جمعها من خCل ا`ستبيان ا_وجه bفراد العينة. . 1
بيانات ثانوية: تم الحصول عليها من الكتب والدراسات السابقة . 2
وا_قا`ت العلمية ا_تعلقة بموضوع التحول الرقمي وجودة الخدمة في القطاع الصحي.



 

 

 

 

 

 

 
4.7. إجراءات التحليل ا&حصائي

 

بعد جمع ا@ستبيانات، تم إدخال البيانات إلى البرنامج ا0حصائي (SPSS) لتحليلها، وذلك
باستخدام:

التكرارات والنسب اQئوية لوصف خصائص العينة. •

اQتوسطات الحسابية وا@نحرافات اQعيارية لقياس اتجاهات أفراد العينة. •

معامل ارتباط بيرسون لقياس الع`قة ب_ التحول الرقمي وجودة الخدمة. •

تحليل ا@نحدار لقياس أثر التحول الرقمي على جودة الخدمة. •
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4.8. الخاتمة

 
في ختام هذا البحث، يتضح أن التحول الرقمي لم يعد خياراً تنظيميًا يمكن تأجيله، بل أصبح
ضرورة استراتيجية تفرضها متغيرات العصر وتسارع التطور التقني. وقد بينّت الدراسة أن تبنيّ
التقنيات الرقمية داخل اQؤسسات، و@سيما في القطاع الصحي، يسهم بشكل مباشر في تحس_
جودة الخدمة اQقدمة ورفع كفاءتها التشغيلية، من خ`ل تسريع ا0جراءات، وتقليل اyخطاء، وتحس_
دقة اQعلومات، وتعزيز تجربة اQستفيد.
 
كما أظهرت النتائج أن التحول الرقمي @ يقتصر أثره على الجانب التقني فحسب، بل يمتد ليشمل
الجوانب ا0دارية والتنظيمية والبشرية، حيث يتطلب نجاحه وجود بنية تحتية تقنية متطورة، ودعمًا
ً̀ مستمراً للكوادر البشرية. فكلما ارتفع مستوى جاهزية اQؤسسة الرقمية، إداريًا واضحًا، وتأهي
انعكس ذلك إيجابًا على مستوى رضا اQستفيدين وثقتهم بالخدمات اQقدمة.
 
وفي سياق مستشفيات وزارة الصحة بمنطقة الرياض، يتضح أن تطبيق مبادرات التحول الرقمي
يتماشى مع توجهات الدولة نحو تطوير القطاع الصحي، ورفع كفاءة اyداء، وتحقيق مستهدفات رؤية
السعودية 2030 التي تؤكد على التحول إلى اقتصاد رقمي قائم على اQعرفة، وتعزيز جودة الحياة
من خ`ل خدمات صحية متقدمة ومستدامة. ويُعد التحول الرقمي في القطاع الصحي أحد الركائز



اHساسية لبرنامج تحول القطاع الصحي، الذي يسعى إلى تحس3 تجربة ا/ريض وضمان استدامة
الخدمات.
 
وعليه، يمكن القول إن أثر التحول الرقمي على جودة الخدمة هو أثر إيجابي ومتصاعد، شريطة أن
يتم تطبيقه وفق خطة استراتيجية واضحة، مع مراعاة إدارة التغيير، وتوعية ا/وظف3، ومعالجة
التحديات ا/رتبطة باHمن السيبراني ومقاومة التغيير. كما توصي الدراسة بضرورة اaستمرار في
دعم مشاريع التحول الرقمي، وتقييم أدائها بشكل دوري، واaستفادة من التغذية الراجعة للمستفيدين
بهدف التحس3 ا/ستمر.
 
وأخيراً، فإن التحول الرقمي يمثل مساراً تنمويًا طويل اHمد، a يتوقف عند إدخال اHنظمة التقنية، بل
يتطلب ثقافة مؤسسية داعمة لqبتكار والتطوير، بما يضمن تحقيق جودة خدمة عالية تلبي تطلعات
ا/جتمع، وتسهم في بناء قطاع صحي أكثر كفاءة واستدامة في ا/ستقبل

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5. الفصل الرابع: التحليل ا0حصائي ومناقشة النتائج
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

5.1. ا%قدمة
 
 
 
معها Cام التي ٮ,م ح ٮ%اٮ.ات الح. Cر الزاوية ڡ.ى! الدراسة الحالٮ%ة، حٮ%ث ٮ%هدف إلى ٮ,حويل الٮ Cصل حح ٮ%عُد هذا الڡ.
ة الرياض طڡ, ٮ%ات وزارة الصحة ٮCمٮ. عٮ%ن والعاملٮ%ن ڡ.ى! مسٮ,شڡ. Cة المراح ٮ%ان) من عٮ%ٮ. Cر أداة الدراسة (الاسٮ,ٮ Cعٮ
ى! الٮ,حلٮ%لي ٮ%مة علمٮ%ة. اعٮ,مدت الدراسة على المٮ.هج الوصڡ. إلى معلومات ذات دلالة إحصائٮ%ة وڡ,
ة وٮ,حلٮ%ل صائص العٮ%ٮ. ة لوصف ح. Cاسٮ دام الأسالٮ%ب الإحصائٮ%ة المٮ. ٮ%اٮ.ات، وذلك ٮCاسٮ,ح. Cة الٮ Cلمعالح
دمة ودة الح. Cل، و(ح ٮ%ر مسٮ,ڡ, zكمٮ,ع ( اه محوري الدراسة: (الٮ,حول الرڡ,مى! Cٮ%ن ٮ,حeحوٮ Cات المٮCاٮ Cاسٮ,ح
ٮ%ر ٮ,اٮCع. zالصحٮ%ة) كمٮ,ع
ٮ%ة، ٮ%لٮ%ه راڡ. ٮ%اٮ.ات الدٮ%موع. Cداول الٮ,كرارية والٮ.سب المئوية للٮ Cصٮ%لٮ%اً للح صل عرضاً ٮ,ڡ. اول هذا الڡ. سٮ%ٮ,ٮ.
رضٮ%ات التي ٮ,سعى للٮ,حڡ,ق من مدى ار الڡ. Cٮ,ٮ ٮ%ان، وصولاً إلى اح. Cارات الاسٮ,ٮ Cة على عٮ ڡ, ة المواڡ. Cٮ%اس درح ڡ,
ودة Cٮ%ة على مسٮ,وى دڡ,ة وسرعة وح مة الإلكٮ,روٮ. ٮ%ات الرڡ,مٮ%ة والأٮ.ط. ٮ. ود أٮeر ذي دلالة إحصائٮ%ة للٮ,ڡ, Cوح
ة الرياض. طڡ, ٮ%ن ڡ.ى! مٮ. دمة للمواطٮ. دمات الصحٮ%ة المڡ, الح.
 
 
 



5.2. توصيف عينة الدراسة (ا2حصائيات الوصفية لعينة البحث)
 
تم تناول اAحصائيات الوصفية والتكرارية من خ5ل استعراض التوزيع التكراري للمتغيرات
الديموغرافية،
حيث يتم توضيح استجابات اJبحوثQ وخصائصهم، مما يوضح مدى تمثيل العينة Jجتمع الدراسة
ويسهل
عملية التعميم.
 
 
جدول (1): توزيع أفراد الدراسة حسب "الجنس"
 

1. الجنس
الجنس التكرار النسبية ا@ئوية
ذكر 30 44.2%

انثى 40 55.8%

70ا@جموع  

 

الشكل (4)
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

2. العمر
 

جدول (2): توزيع أفراد الدراسة حسب "الفئة العمرية"
 

الفئة العدد النسبة
24 أقل من 20سنة 20.9%

19 من 20 إلى 30 سنة 60.5%

%9.3  من 31 إلى 40

%7  من 41 إلى 50

50 فأكثر   

   اGجمالي

 

الشكل (5)
ٮ,رب من 60%، وهى! ة ٮ,ڡ, Cسٮ ة) ٮCٮ. ئة العمرية الشاٮCة (20-30 سٮ. ة الڡ. ة ٮ%حلٮ#لٮ#ة: ٮ.لاحظ هٮ%مٮ. ملاحط8
. ة ٮCالٮ,حول الرڡ,مى! ٮ,ائج المٮ,علڡ, ٮ%ة عالٮ%ة للٮ. ٮ%ة، مما ٮ%عطى! موٮeوڡ, ٮ. ئة الأكٮeر ٮ,عاملاً مع الٮ,ڡ, الڡ.
 

 

 

 

 

 

جدول (3): توزيع أفراد الدراسة حسب "اNستوى التعليمي"



 
 

  

جدول5)): استجابات العينة حول "إنجاز ا3عام0ت إلكترونياً دون ورق"
يظهر من الجدول (6)
 
 
أن اNغلبية من أفراد العينة بنسبة مجموعها (61.6%) يوافقون على أن
ا3عام0ت اVدارية والطبية أصبحت تتم إلكترونياً دون الحاجة للتنقل
الورقي. ويعزو الباحث ذلك إلى نجاح مستشفيات وزارة الصحة بالرياض
في تفعيل أنظمة (ERP) وا3لف الصحي ا3وحد، مما يعزز من "جودة
الخدمة" عبر تقليل الوقت ا3ستغرق في اVجراءات اليدوية التقليدية.
 



 
 

 
ً تشير النتائج في الجدول (7) إلى أن (59.7%) من ا0بحوث, يلمسون توفرا
لخدمات (Telehealth). هذا ا0ؤشر يعكس بعُداً هاماً من أبعاد جودة
الخدمة وهو "سهولة الوصول"، حيث لم يعد ا0راجع مضطراً للحضور
الجسدي في بعض الحاbت، مما يثبت ا_ثر ا^يجابي للتحول الرقمي في
تذليل العقبات الجغرافية والزمنية أمام ا0رضى.
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ججدول (8): إنجاز ا/عام,ت إلكترونياً

 

 



 
 
 
 
 

جدول (9): توفر خدمات ا2ستشارات الطبية عن بعد
 
 

 

 
ً تشير النتائج في الجدول (10) إلى أن (59.7%) من ا0بحوث, يلمسون توفرا
لخدمات (Telehealth). هذا ا0ؤشر يعكس بُعداً هاماً من أبعاد جودة الخدمة
وهو "سهولة الوصول"، حيث لم يعد ا0راجع مضطراً للحضور الجسدي في
بعض الحاeت، مما يثبت اbثر اaيجابي للتحول الرقمي في تذليل العقبات
الجغرافية والزمنية أمام ا0رضى.



 

الرسم البياني(
 

جدول (11): دقة
وسرعة إنجاز ا4جراءات 

 
 
 
تؤكد نتائج الجدول  (8) أن مستوى الدقة والسرعة في التسجيل والتحويل قد
تحسن بفضل الرقمنة لدى (61.6%) من العينة. وهذا يتوافق تماماً مع فرضية
البحث الرئيسة، حيث أن "السرعة" هي أحد اXركان اXساسية لجودة الخدمة
الصحية، والتحول الرقمي ساهم في أتمتة العمليات (Automation) مما قلل
من نسبة الخطأ البشري وزاد من سرعة اbستجابة لطلبات ا`رضى.
 



 

 

جدول (12): تحديث ا.نظمة الرقمية بشكل 

 
 
 
 
سجلت هذه العبارة نسبة موافقة مرتفعة بلغت (69.2%)، مما يدل على وعي
إدارة اVستشفيات في منطقة الرياض بأهمية "اQستدامة التقنية". ويرى
الباحث أن التحديث اVستمر ل[نظمة يضمن بقاء مستوى جودة الخدمة في
تصاعد، ويحمي ا.نظمة من التقادم التقني الذي قد يعيق العمليات الطبية



 

 
 
 
 
 

 

يُظهر الجدول (13) أن أعلى نسبة موافقة كانت في جانب "الخصوصية"
بنسبة (68.5%). هذا يعطي انطباعاً باHمان والثقة لدى اEستخدمC في
اHنظمة الرقمية الحكومية، وهو "مؤشر جودة" معنوي بالغ اHهمية؛ فجودة
الخدمة الصحية c تكتمل دون ضمان سرية بيانات اEريض، وهو ما وفره
التحول الرقمي من خhل صhحيات الوصول اEشفرة واdمنة.
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

5.3. اختبارات الصدق والثبات ل)ستبيانات
 
 
"تُعد مرحلة التحقق من الخصائص السيكومترية 9داة الدراسة خطوة جوهرية لضمان دقة النتائج
وص^حيتها للتعميم. و9جل ذلك، قام الباحث بإجراء مجموعة من اOختبارات اLحصائية للتأكد من
(صدق) و(ثبات) اOستبيان اgستخدم في قياس أثر التحول الرقمي على جودة الخدمة الصحية
بمستشفيات وزارة الصحة بمنطقة الرياض.
 
وتعتمد الدراسة الحالية على نوعp من الصدق؛ الصدق الظاهري عبر عرض ا9داة على مجموعة من
اgحكمp اgختصp، وصدق اOتساق الداخلي (Internal Consistency) الذي يقيس قوة اOرتباط
بp كل فقرة واgحور الذي تنتمي إليه، لضمان أن جميع العبارات تصب في قياس اgتغيرات اgستهدفة
بدقة متناهية. كما تم قياس الثبات باستخدام معامل ألفا كرونباخ للتأكد من استقرار اLجابات،
والجداول التالية توضح بالتفصيل نتائج هذه اOختبارات اLحصائية:"
 

 
للتأكد من ثبات أداة الدراسة، استخدم الباحث معامل ألفا كرونباخ، وجاءت النتائج كما
في الجدول ا�تي:"



 
ر من 0.70)، مما ٮ%دل على Cعة (أكٮ اخ" مرٮ,ڡ. Cٮ ا كروٮ. ٮ%م معامل "ألڡ. دول أن ڡ, Cٮ%ٮ,ضح من الح
ٮ%ق. Cات عالٮ%ة وصالح للٮ,طٮCٮeة ٮ CدرحCٮ%ان ٮ%ٮ,مٮ,ع ٮ Cأن الاسٮ,ٮ

 صدق
ا,تساق الداخلي
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

نLحظ أن جميع قيم معامل اGرتباط دالة إحصائياً عند مستوى (0.05 فأقل)، مما يعني أن كل فقرة



مرتبطة بقوة با0حور الذي تنتمي إليه.
 

 

 

 
 

 

5.4. االخاتمة
 
6. الخاتمة (خاتمة الفصل الرابع)
توصّلت الدراسة من خOل التحليل اMحصائي إلى أن التحول الرقمي في مستشفيات وزارة الصحة
بمنطقة الرياض لم يعد مجرد خيار تكنولوجي، بل أصبح ركيزة أساسية في تحسX جودة الخدمة. فقد
أجمع ا0شاركون على أن اfستغناء عن التعامOت الورقية وتفعيل اfستشارات عن بُعد ساهم بشكل
مباشر في رفع كفاءة العمليات اMدارية والطبية. كما أظهرت النتائج أن البنية التحتية الرقمية القوية
والتدريب ا0ستمر (كما عكسته نسب تحديث اpنظمة) هما ا0حركان الرئيسيان لرضا ا0راجعX وتطوير
اpداء الصحي تماشياً مع رؤية ا0ملكة 2030

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

6. الفصل الخامس: حدود البحث والتوصيات وا-ستنتاجات
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

6.1. حدود الدراسة والدراسات ا)ستقبلية:
• الحدود ا?وضوعية: قياس أثر أبعاد التحول الرقمي (البنية التحتية، الرقمنة ا,دارية، الثقافة
الرقمية) على جودة الخدمات الصحية (ا?لموسية، اIعتمادية، اIستجابة، اFمان، التعاطف).
• الحدود ا?كانية: جرت الدراسة في ا?ستشفيات الحكومية التابعة لوزارة الصحة بمدينة
الرياض، لكونها تمثل ا?ركز الرئيسي للتحول التقني في ا?ملكة.
• الحدود البشرية: عينة من ا?وظف_ وا?ستفيدين ا?تعامل_ مع الخدمات الرقمية الصحية
لضمان شمولية النتائج.
• الحدود الزمنية: الفترة الزمنية ا?متدة لجمع البيانات وتحليلها في العام الحالي، وهي فترة
الذروة في تطبيق مبادرات التحول الرقمي الصحي.

 

 
 
 
 
 
 
 

6.2. توصيات الدراسة:
 
احث ٮCما ٮ%لي: Cٮ,ائج، ٮ%وصي الٮ اءً على المعطٮ%ات والٮ. ٮCٮ.

ٮ%مٮ%ة واضحة ٮ,ضمن ط. ٮ%ة وٮ,ٮ. اٮ.وٮ. ة أطر ڡ, : صٮ%اع. حوكمة الٮ3حول الرڡ3مى1 .1
ودة العالمٮ%ة. Cها مع معاٮ%ير الح ڡ, دمات الرڡ,مٮ%ة وٮ,واڡ. اسٮ,دامة الح.



صصٮ%ة للطاڡ,م الطبي حول ٮ%ة ٮ,ح. Cرامج ٮ,دريٮCإطلاق ٮ : وعى1 الٮ3دريب الٮ5 .2
دمة ٮCسٮCب الاعٮ,ماد اٮ.ب "الٮ,عاطف" ڡ.ى! الح. Cر حeٮ%ة"، لضمان عدم ٮ,أٮ ٮ. ة الٮ,ڡ, "أٮ.سٮ.
على الآلة.
ة السحاٮCية Cٮ%ات الحوسٮ ٮ. ٮ-ة المعلوماٮ3ٮ-ة: الاسٮ,ثمار ڡ.ى! ٮ,ڡ, ٮ5 ٮ3طوير الٮ> .3
ٮ%ة ڡ.ى! الحالات الطارئة. Cٮ%اٮ.ات الطٮ Cاع الٮ Cلضمان سرعة اسٮ,رح
ل ورية داح. ٮ%يم ڡ. مة ٮ,ڡ, : إدراج أٮ.ط. عٮ-ل اسٮ3طلاع الرأي الرڡ3مى1 ٮ3ڡ5 .4
ة Cدمة ومعالح دمة مڡ, ٮ%اس رضا المريض عڡ,ب كل ح. ات الصحٮ%ة لڡ, ٮ%ڡ, Cالٮ,طٮ
ورياً. الڡ,صور ڡ.

(Future Directions) لٮ-ة ٮ> راٮ>عاً: الدراسات المسٮ3ڡ3
ٮCل ٮCالٮ,ركٮ%ز على المحاور الٮ,الٮ%ة: احٮeٮ%ن ڡ.ى! المسٮ,ڡ, Cٮ,وصي الدراسة الٮ
ومٮ%ن زلٮ%ة للمرضى المٮ. ودة الرعاٮ%ة المٮ. Cڡ.ى! ٮ,عزيز ح (IoT) "ٮ,رٮ.ت الأشٮ%اء • دور "إٮ.
ٮ%ات الرياض. اً ٮCمسٮ,شڡ. ساٮCڡ,
ة المرضى ڡ.ى! الٮ,عامل مع المٮ.صات الرڡ,مٮ%ة ى! وأٮeرها على ٮeڡ, راٮ. Cٮ,حدٮ%ات الأمن السٮ%ٮ •
ٮCوزارة الصحة.
ل ٮ%ة ڡ.ى! ط. Cى! لدى الأطڡ,م الطٮ ٮ%ڡ. • أٮeر الٮ,حول الرڡ,مى! على مسٮ,ويات الرضا الوط.
ٮ%ة. ٮ. وط العمل الٮ,ڡ, zضع

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

6.3. الخاتمة:
إن هذا الجهد العلمي ما هو إ? محاولة متواضعة :واكبة القفزات النوعية التي تشهدها مملكتنا
الحبيبة في ظل رؤية 2030، والتي جعلت من التحول الرقمي ركيزة أساسية لرفاهية ا:واطن وجودة
حياته. لقد أثبتت الدراسة أن التكنولوجيا ح] تتوفر لها اZرادة والبيئة الخصبة، تتحول إلى أداة
سحرية Zنقاذ اaرواح وتحس] الخدمات.
وفي الختام، أسأل اk العلي القدير أن ينفع بهذا البحث، وأن يكون خالصاً لوجهه الكريم، وأن يبارك
في كل من كان لي عوناً في إتمامه.
والحمد k رب العا:] حمداً كثيراً يليق بجpل وجهه وعظيم سلطانه.
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ا$#حق
 
السيدات والسادة، نود بدايةً أن نعرب عن شكرنا الجزيل .ساهمتكم الكريمة في هذا البحث العلمي.
يهدف هذا اiستبيان إلى دراسة أثر التحول الرقمي على جودة الخدمة في مستشفيات وزارة
الصحة بمنطقة الرياض، وذلك لفهم مدى تأثير استخدام التقنيات الرقمية على جودة الخدمات ا.قدمة
للمرضى وتحس[ كفاءة اrداء،إن مشاركتكم ستساهم في تقديم صورة واضحة وموثوقة عن واقع
التحول الرقمي والخدمات الصحية، مع التأكيد على أن جميع ا.علومات التي تقدمونها ستظل سرية
تمامًا وستستخدم rغراض البحث العلمي فقط.،نرجو منكم اOجابة بكل صدق وموضوعية على
اrسئلة ا.طروحة، حيث i توجد إجابات صحيحة أو خاطئة، وإنما آراؤكم وتجاربكم الشخصية هي
محل اiهتمام.،نشكركم جزيل الشكر على وقتكم ومساهمتكم القيمة في إنجاح هذا البحث.
) أمام الخيار ا.ناسب حسب مقياس ليكرت الخماسي: يرجى وضع عPمة (
i (1) أوافق بشدة – i (2) أوافق – (3) محايد – (4) أوافق – (5) أوافق بشدة
 البيانات الديموغرافية

         1.      الجنس: ☐ ذكر ☐ أنثى
         2.      العمر: ☐ أقل من 30 ☐ 30–40 ☐ أكثر من 40
         3.      ا.ؤهل العلمي: ☐ دبلوم ☐ بكالوريوس ☐ دراسات عليا
         4.      سنوات الخبرة: ☐ أقل من 5 ☐ 5–10 ☐ أكثر من 10
         5.      ا.سمى الوظيفي:
 اOستبيان الخاص با.تغير ا.ستقل(التحول الرقمي)

5☐ 4☐ 3☐ 2☐ 1☐
تتوفر في ا.ستشفى بنية تحتية تقنية حديثة تدعم التحول الرقمي.
5☐ 4☐ 3☐ 2☐ 1☐
يتم اiعتماد على السجPت الطبية اOلكترونية بدiً من السجPت الورقية.
5☐ 4☐ 3☐ 2☐ 1☐
تسهم السجPت اOلكترونية في تسهيل الوصول إلى معلومات ا.رضى.



5☐ 4☐ 3☐ 2☐ 1☐
يوفر ا:ستشفى خدمات التطبيب عن بُعد للمرضى.
5☐ 4☐ 3☐ 2☐ 1☐
يتم استخدام البيانات الصحية لدعم اتخاذ القرارات اBدارية والطبية.
5☐ 4☐ 3☐ 2☐ 1☐
تسهم تحليPت البيانات في تحسN مستوى الخدمات الصحية.
5☐ 4☐ 3☐ 2☐ 1☐
يمتلك العاملون ا:هارات الPزمة Uستخدام اTنظمة الرقمية

 
 اBستبيان الخاص با:تغير التابع (جودة الخدمة)

5☐ 4☐ 3☐ 2☐ 1☐
يشعر ا:رضى بالرضا عن مستوى الخدمات الصحية ا:قدمة.
5☐ 4☐ 3☐ 2☐ 1☐
تلبي الخدمات الصحية ا:قدمة توقعات ا:رضى.
5☐ 4☐ 3☐ 2☐ 1☐
تسهم اTنظمة الرقمية في تقليل اTخطاء الطبية.
5☐ 4☐ 3☐ 2☐ 1☐
يتم تقديم الخدمات الصحية بدقة عالية.
5☐ 4☐ 3☐ 2☐ 1☐
يتم تقديم الخدمة خPل وقت مناسب للمرضى.
5☐ 4☐ 3☐ 2☐ 1☐
يستجيب العاملون بسرعة لطلبات ا:رضى.
5☐ 4☐ 3☐ 2☐ 1☐
يتم التعامل مع شكاوى ا:رضى بجدية وفعالية
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