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  أن ىدانا الله.الحمد لله الذي ىدانا ليذا، وما كنا لنيتدي لولا

 إلى من زرعوا التف اؤل في دربنا وقدموا لنا المساعدة و التسييلات ،

 ربما دون أن يشعروا بدورىم بذلك ف ليم منا كل الشكر.

على    نتقدم بجزيل الشكر و العرف ان إلى الأستاذ الدكتور الف اضل "بنية محمد" لقبولو الإشراف
 ىذه المذكرة وعلى كل ما قدمو لنا من نصائح وتوجييات طيلة فترة البحث.

على إتمام ىذا البحث ومد لنا يد المساعدة وزودنا بالمعلومات  نا  كذلك نشكر كل من ساعد  
 اللازمة لإتمام ىذا العمل.

 .على انجاز وإتمام ىذا العمل إلى كل من ساىم من قريب أو بعيد  

 .لشكر والتقدير لأساتذتي جميعاكما أتقدم بف ائق ا

 

 

 

 

 

 

 

 



 : صالملخ

بيان مدى تأثير رقمنة القطاع الصحي كمتغير مستقل على الخدمات  إلى تهدف ىذه الدراسة
في الارتقاء بالخدمات الصحية، وذلك من خلال معرفة أثره على  يلعبوالصحية، وكذا توضيح الدور الذي 

المتطلبات المالية( في  البشرية،المتطلبات الإدارية، المتطلبات التقنية، المتطلبات ) أبعادهبالخدمات الصحية 
 ة.ستشفائية ابن زىر لولاية قالمالمؤسسة العمومية الا

 الدراسة، إشكاليةو مع سبليلي الوصفي لتناحالمنهج الت جل تحقيق أىداف الدراسة استخدمناومن أ
وجود أثر معنوي  إلىستبانة كأداة لجمع البيانات في الدراسة الميدانية، وقد توصلت الدراسة الإ واستخدمنا

 أبعاده على الخدمات الصحية في مؤسسة محل الدراسة.بلمتغير رقمنة القطاع الصحي 

 المتطلبات البشرية رقمنة القطاع الصحي، المتطلبات الإدارية، المتطلبات التقنية، الكلمات المفتاحية:
 الصحية. الخدماتالمتطلبات المالية، 

 
Summary: 

This study aims to show the extent of the impact of the digitization of the 

health sector as an independent variable on health services, as well as clarifying 

the role it plays in improving health services, by knowing its impact on health 

services in its various dimensions (administrative requirements, technical 

requirements, human requirements, financial requirements) in Public Hospital 

Institution Ibn Zohr of the state of Guelma. 

In order to achieve the objectives of the study, we used the descriptive 

analytical approach to suit the problem of the study, and we used the 

questionnaire as a tool for data collection in the field study. 

 

Keywords: Digitization of the health sector, administrative requirements, 

technical requirements, human requirements, financial requirements, health 

services. 
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 مقدمة 

الثورة الدعلوماتية من أىم الأحداث التي شهدىا التاريخ لدا أحدثتو من تغتَات وتطورات في شتى تعتبر 
المجالات مع الابذاه نحو الاستثمار في تكنولوجيا الدعلومات والاتصال، ىذه الأختَة تزايد الطلب عليها وأصبحت 

لاىتمام بتكنولوجيا الدعلومات والاتصال الرقمي ىي الدورد الأكثر أهمية بالدقارنة مع الدوارد الكلاسيكية، وأصبح ا
التطورات التي أفرزتها  لدسايرةالشغل الشاغل للمؤسسات، ولم يعد استخدامها أمرا اختياريا بل أصبح ضرورة ملحة 

 الثورة التكنولوجية.
جل أ علوماتية منوقد انعكس التطور الرقمي على القطاعات الخدمية في استغلالذا لذذه الثورة الرقمية والد      

برقيق قفزة معتبرة، فقد أصبح تطوير الخدمات واحدا من الابذاىات الدهمة والحديثة التي شهدت توسعا كبتَا في 
 الدعاصرة.السنوات الأختَة في لستلف المجتمعات بسبب تزايد دورىا في الحياة 

ات التكنولوجية الحديثة التي شهدتها يسعى القطاع الصحي كغتَه من القطاعات الخدمية لدواكبة التطور        
بيئتو، وإيجاد أفضل الآليات لتحستُ الخدمات الصحية الدقدمة لدواطنيها، والتي بذلت في الاستخدامات 

 في إطار السعي من جودة خدماتو. أنشطتو الدختلفةلكتًونية، ورقمنة الإ

نحو دمج التقنيات  بالتوجو فاىتملتحستُ أدائو  من ىنا حاول قطاع الصحة في الجزائر تبتٍ مفهوم الرقمنة        
لكتًوني الحديثة وتكنولوجيا الدعلومات والاتصال في لرالاتو الدتعددة وإتباع الاستًاتيجيات التي تضمن التحول الإ

 في قطاع الصحة وتبنيها العديد من الدشاريع التي تتيح رقمنة ىذا القطاع.

 الرئيسي التالي: سؤالإشكالية البحث في ال على ما سبق ارتأينا إلى صياغة اءانب 

 المتطلبات البشرية، المتطلبات التقنية، ،الإداريةبأبعاده )المتطلبات  تأثير رقمنة القطاع الصحيمامدى -
 ؟"قالمة"ستشفائية ابن زىرالمؤسسة العمومية الابالخدمات الصحية تحسين  فيالمتطلبات المالية( 

 الفرعية: لأسئلةا 

بكل جوانب  الإلدامعليها بهدف  الإجابةونحاول  الأسئلةالدطروحة تبرز لرموعة من  الإشكاليةفي ضوء 
 في مايلي:الأسئلة ، وتتمثل ىذه الإمكاننتائج يمكن اعتمادىا وتعميمها قدر  إلىالبحث والوصول 

 الصحية؟الخدمات برستُ  في( الإداريةبعد الدتطلبات )الصحي ىل يوجد تأثتَ لرقمنة القطاع  .1
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 الخدمات الصحية؟ برستُ فيبعد الدتطلبات التقنية( )الصحي ىل يوجد تأثتَ لرقمنة القطاع  .2
 ؟الخدمات الصحيةبرستُ  فيبعد الدتطلبات البشرية( )الصحي ىل يوجد تأثتَ لرقمنة القطاع   .3
 الخدمات الصحية؟ برستُ فيبعد الدتطلبات الدالية( )الصحي ىل يوجد تأثتَ لرقمنة القطاع   .4
 الفرضيات 

 الرئيسة والتساؤلات الفرعية تم صياغة لرموعة من الفرضيات وىي: الإشكاليةعلى  للإجابة
لرقمنة القطاع الصحي )بعد الدتطلبات الإدارية(  إحصائيةر ذو دلالة أثيوجد : الأولىالفرضية  -

زىر "قالدة"عند مستوى الدلالة ستشفائية ابن الدؤسسة العمومية الاب الخدمات الصحيةبرستُ  في
(0.05=α). 
 في  لرقمنة القطاع الصحي )بعد الدتطلبات التقنية(  إحصائيةثر ذو دلالة أيوجد الفرضية الثانية:  -

ابن زىر "قالدة"عند مستوى الدلالة  ستشفائيةالا الدؤسسة العموميةب الخدمات الصحيةبرستُ 
(0.05=α). 
لرقمنة القطاع الصحي )بعد الدتطلبات البشرية(  إحصائيةر ذو دلالة أثيوجد الفرضية الثالثة:  -

ستشفائية ابن زىر "قالدة"عند مستوى الدلالة الدؤسسة العمومية الاب الخدمات الصحيةبرستُ  في
(0.05=α). 
 فيلرقمنة القطاع الصحي )بعد الدتطلبات الدالية(  إحصائيةثر ذو دلالة أيوجد الفرضية الرابعة:  -

الدؤسسة العمومية الاستشفائية ابن زىر "قالدة"عند مستوى الدلالة ب الخدمات الصحية برستُ
(0.05=α.) 

 البحث: أىمية 
 البحث في العناصر التالية: أىميةتتمثل 

 ؛معالجة موضوع حيوي مهم لم تتوفر حولو دراسات بالشكل الدطلوب .1
القطاع الصحي للتطورات  ةمساير للرقمنة من خلال الدزايا التي يمنحها التطبيق الجيد  أىمالبحث عن  .2

 ؛التكنولوجية
 ؛لزورا مهما لارتباطها بالفردتعد الخدمات الصحية  .3
 .ي الجزائريقطاع الصحلبرستُ الخدمات الصحية يعتبر برديا مهما بالنسبة ل .4
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 البحث: أىداف 
 التعرف على مايلي: إلىيهدف ىذا البحث 

 ؛ولاية قالدة ستشفائية ابن زىرالرقمنة لدى موظفي الدؤسسة العمومية الاالتعرف على مدى وضوح مفهوم  .1
 ؛الكشف عن خصائص الرقمنة وقدرتها على برستُ الخدمات الصحية .2
 ؛ستشفائية ابن زىر بالوسائل التكنولوجية الحديثةدراسة مدى اىتمام الدؤسسة العمومية الا .3
 ؛ولاية قالدة ستشفائية ابن زىرالعمومية الاالدؤسسة  التعرف على درجة لشارسة الرقمنة في .4
، الدتطلبات التقنية، الإداريةالتعرف على مدى تأثتَ رقمنة القطاع الصحي بأبعاده الدختلفة )الدتطلبات  .5

 ستشفائية ابن زىرالدؤسسة العمومية الا الدتطلبات البشرية، الدتطلبات الدالية( على الخدمات الصحية في
 ولاية قالدة.

 ختيار الموضوع:اسباب أ 
 العشوائية، بل كان مبنيا على مبررات ىادفة منها: أوختيار الدوضوع من باب الصدفة الم يكن 

 موضوع الرقمنة ودورىا في برستُ الخدمات الصحية. أهمية .1
 عليها. الاطلاعفي ىذا الدوضوع في الدكتبات الجامعية التي بسكننا من  الأبحاثنقص  .2
نظرة عامة حولو فكان ىذا مشجعا لنا  أعطانافي الدوضوع  عمالوالأقالات الدسبق على بعض الد اطلاعنا .3

 لاختياره كرسالة بزرج.
 :المنهج المستخدم في البحث 

 والإحاطةتم الاعتماد في دراستنا لذذا الدوضوع على الدنهج التحليلي الوصفي وذلك من خلال الدراسة 
الخدمات الصحية في الدؤسسة العمومية  في برستُالقطاع الصحي  ثر رقمنةأ إبرازبدختلف جوانب الدوضوع في 

ستشفائية ابن زىر ولاية قالدة، ووصف خصائصو بتجميع البيانات والدعلومات الخاصة بو من خلال تطبيق الا
استخدام تقنية دراسة  إلى إضافةابزاذ القرارات الدناسبة،  إلىثم استخلاص النتائج التي تؤدي ، SPSSV26برنامج 

 حالة فيها يتعلق بالدراسة الديدانية.

  البحثحدود: 
للدراسة بسثلت  وأبعادعلى البحث، قمنا بوضع حدود  الإشكاليةبهدف التحكم في الدوضوع ومعالجة 

 فيما يلي: أساسا
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 :قالدة–ستشفائية ابن زىر على الدؤسسة العمومية الا الدراسة تقتصر الحدود المكانية- 
 :ستشفائية ستبانة على لرموعة من موظفي الدؤسسة العمومية الاقمنا بتوزيع الإ الحدود البشرية

 -قالدة-ابن زىر
 :بداية شهر جويلية حيث تم توزيع الاستبيانات واستلامها  الدراسة فيبست  الحدود الزمنية

 دقيقة. الإجابات، اختًنا الفتًة الصباحية لتكون أيام 4بعد
 ة:الدراسات السابق 

 :كآلاتيالدراسات التي اطلعنا عليها في سياق بحثنا ىذا   نإ
" دور الرقمنة في تحسين جودة الخدمة بعنوانوفاطيمة فدسي،  دراسة سلمى بوشرمة: 10الدراسة

كلية العلوم  ،بزصص تسويق الخدماتعلوم بذارية،  قسمالتجارية، مذكر ماستً في العلوم  العمومية"
 .2012/2012، -جيجل–جامعة لزمد الصديق بتٍ يحي  التسيتَالاقتصادية والعلوم التجارية وعلوم 

الدعلومات ك ،لزاولة توضيح بعض الدصطلحات والدفاىيم الدتعلقة بالدوضوعإلى  :تهدف ىذه الدراسة
لكتًونية والخدمة العمومية، بالإضافة إلى الوقوف على دور الرقمنة من نتًنت، الدعاملات الإوالاتصال، الإ

 خلال البطاقة الذىبية في برستُ جودة خدمات بريد الجزائر.  
عاملا  والاتصالتعد تكنولوجيا الدعلومات  :أىمهاجملة من النتائج  إلىوقد خلصت ىذه الدراسة 

الرقمنة ىي عملية برويل  مهما في تطوير جميع الدؤسسات بصفة عامة والدؤسسات الخدمية بصفة خاصة،
شكل رقمي يتم قراءتو واستًجاعو بشكل رقمي، يتم تقيم جودة الخدمة  إلىالدواد من شكلها التقليدي 
ة، الاستجابة، التعاطف، والتي تتمثل في : الاعتمادي ،جودة الخدمة أبعادبالنسبة للزبون من خلال 

 التحول الرقمي، إطاريميز مؤسسة بريد الجزائر في  ما أىمالذىبية  البطاقةالدلموسة، تعتبر  الجوانبالأمان، 
لستلف  إبسامفي  أمنةتوفتَىا للوقت والجهد، لكونها  أهمهاحيث قدمت العديد من الدزايا الدستخدمة، من 

 لكتًونية.الدعاملات الإ
الاىتمام أكثر باستخدام التكنولوجيا الحديثة  الدراسة جملة من التوصيات أىمها: وقد قدمت ىذه

استدراك النقص في وأيضا يجب  من خلال اعتماد أجهزة ومعدات أكثر تطورا وأمانا في تقديم خدماتها،
للأوراق النقدية والحرص على نشرىا بشكل لامركزي، خاصة في الدناطق البعيدة عن  الأليةالدوزعات 

بالإضافة إلى نشر ثقافة الوعي لدى الزبائن،  مكاتب البريد وفي بعض الدؤسسات العمومية الكبرى،
تُ ب تفاقاأوجو طاقة الذىبية. تبتُ وجود بالبولزاولة تغتَ نظرتهم السلبية الخاطئة حول خطر التعامل 
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دراستنا وىذه الدراسة من حيث الإطار العام للدراسة حيث عمدت الدراستتُ إلى ضرورة تطبيق الرقمنة 
على  لصحياثر رقمنة القطاع أفي أن الدراسة الحالية ركزت على  ويكمن الاختلافوإظهار أهميتها، 

 .الخدمة العموميةودة جالخدمات الصحية، أما الدراسة السابقة ركزت على دور الرقمنة في برستُ 

دور تكنولوجيا المعلومات والاتصال في تحسين الاتصال في  :عنوانب ،سة بشتَ كواجةادر : 10الدرسة
صص: نظم الدعلومات ومراقبة بز، اجستتَ في علوم التسيتَرسالة م، المؤسسات الاستشفائية العمومية الجزائرية"

 .2013/2014 جامعة قاصدي مرباح، ورقلة، التسيتَ،

الجزائرية  الاستشفائيةلزاولة معرفة خصائص قطاع الصحة عموما والدؤسسات  الى :تهدف ىذه الدراسة
 إلىبالإضافة  الصحة،خصوصياتو في قطاع  أىم وإبرازخصوصا وكذلك لزاولة دراسة الاتصال الداخلي 

التعرف على مدى مساهمة تكنولوجيا الدعلومات والاتصال الدتطورة على برستُ الاتصال الداخلي 
 بالدستشفيات العمومية الجزائرية.

من متطلبات فعالية الاتصال الداخلي استخدام : وقد خلصت ىذه الدراسة إلى جملة من النتائج أىمها
 إلى للموظفتُ، بالإضافةتوفتَ تدريب متخصص  إلى بالإضافةوسائل تكنولوجيا الدعلومات والاتصال الدتطورة 

ن الاتصال الداخلي بالدستشفى أبرستُ جودة ونوع الخدمات الدقدمة من خلال تنوع الدعلومات في الرسالة، و 
 داخل الدستشفى. الأفراد وأرواحرسائلو متعلقة بصحة  ووخيمة بحيثلو انعكاسات حادة 

البتٌ التحتية التكنولوجية  وتطوير لإنشاء التخطيطوقد قدمت ىذه الدراسة جملة من التوصيات أىمها: 
ضرورة ملحة للعمل على تقوية وتدعيم نظم الاتصالات للمساهمة في برستُ الاتصال الداخلي للمؤسسة، 

ولزددة الخطوات، تأخذ بعتُ يجب على الدؤسسة تبتٍ سياسة اتصالية تستند لخطة إستًاتيجية مدروسة وموثوقة 
الدفاىيم الحديثة للاتصال، بدا  إلىالاعتبار طبيعة عمل الخدمات الدقدمة بالدؤسسة وطبيعة زبائنها، وتستجيب 

أوجو يحقق أىداف الدؤسسة، مع ضرورة متابعتها وتطويرىا باستمرار وفق الدستجدات بالمحيط، تبتُ وجود 
حيث عمدت الدراستتُ على دراسة موضوع حيوي وىو الخدمات دراستنا والدراسة السابقة  بين اتفاق

الدراسة  أنفي  ويكمن الاختلافالصحية والدور الذي تلعبو التكنولوجيا الحديثة في برسن الخدمات  الصحية
دور  ركزت على، اما الدراسة السابقة أثر رقمنة القطاع الصحي على الخدمات الصحية  الحالية ركزت على

 .ستشفائية العمومية الجزائريةتكنولوجيا الدعلومات والاتصال في برستُ الاتصال في الدؤسسات الا
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 :مصادر البيانات وأدوات البحث 
 ومصادر البيانات التالية: الأدواتلتحقيق منهجية ىذه الدراسة تم استخدام 

، وكذا الدلتقيات الأكاديميةالدراجع  ما تناولتوالغرض منو الوقوف على  المسح المكتبي: -
مواقع الانتًنت ذات العلاقة بدوضوع الدراسة وذلك  إلى بالإضافةوالدقالات والدراسات السابقة، 

 .الأساسيةبغية توضيح الدفاىيم 
الدتواجدة ر ستشفائية ابن زىمن موظفتُ الدؤسسة العمومية الا بعينةالخاصة  الدراسة الميدانية: -

 أسلوبببعض الجوانب الرئيسية في الدوضوع، وقد تم استخدام  الإحاطةة، وىذا بغية في ولاية قالد
 لدعالجة البيانات. SPSSV26 للعلوم الاجتماعية الإحصائيةالحزم 

 :صعوبات البحث 

صعوبة الحصول على الدراجع الدتخصصة ذات الصلة بالدوضوع خاصة في لرال الرقمنة، والتي كلفتنا -
 كبتَين.وقتا وجهدا  

 عدم بذاوب بعض مفردات المجتمع في الإجابة على أسئلة الاستبيان.-

 حداثة الدوضوع ونقص الدراسات السابقة.-

لإعداد دراسة تطبيقية  اللازمةصعوبة الحصول على الدعطيات والدعلومات الكافية والإحصائيات -
 دقة. أكثر

 :ىيكل البحث 
ثلاثة فصول منها فصلتُ نظريتُ  إلى تقسيم ىذه الدراسة للإحاطة بالإشكالية الدطروحة ومعالجتها تم

 :كآلاتيوفصل تطبيقي لدراسة الحالة وقد كانت  
" وذلك من خلال النظري لرقمنة القطاع الصحي الإطارلتسليط الضوء على "  الأولخصص الفصل 

الدبحث الثاني حول  أماحول الرقمنة، مفاىيم أساسية  خصص الأولالدبحث  ثلاثة مباحث رئيسية،
 القطاع رقمنة ماىية إلى فيو التطرق تم الثالث الدبحث بينما الرقمنة، تطبيق مراحلو  متطلبات دوافع،

  الصحي.
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 رئيسة، مباحث ثلاثة خلال من وذلك ،الصحية بالخدمات الدتعلقة الجوانب على الثاني الفصل ركز

 ،للخدمة الصحية لدفاىيمياالإطار  إلىالدبحث الثاني تم التطرق فيو  أما، دمةلخماىية ا الأول الدبحث
 جودة الخدمات الصحية في ظل الرقمنة.بينما الدبحث الثالث تم التطرق فيو الى 

 الصحية الخدمات على الصحي القطاع رقمنة أثر دراسة" التطبيقي الشق فيمثل الثالث الفصل أما

 الأول الدبحث ،رئيسة مباحث ثلاثة خلال من وذلك ،""قالمة زىر ابن ستشفائيةالا العمومية بالمؤسسة

حول الدؤسسة العمومية ت أساسيا إلى فيو التطرق تم الثاني الدبحث أما ،الجزائر في الصحة قطاع واقع حول
 .عرض وبرليل نتائج الدراسة، أما الدبحث الثالث بخصوص ستشفائية ابن زىرالا
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 دٕدة انخذيبث انصحٛت"ب علالت انتحٕل انشلًٙ"

 –يذٚش عبو علاج انًٕاطٍُٛ ٔشئٌٕ انسفش  -الله عهٙ خًعت أحًذانببحث: عبذ 

 ٔصاسة انصحت ٔانسكبٌ

 إششاف

 انمبْشة -انعهٛب فٙ الإداسة عًٛذ كهٛت انذساسبث  -أ. د / يُٙ أحًذ لذس٘

 الأكبدًٚٛت انعشبٛت نهعهٕو ٔانتكُٕنٕخٛب ٔانُمم انبحش٘

 انمبْشة -ٔكٛم كهٛت انذساسبث انعهٛب فٙ الإداسة  – د / احًذ سهًٛبٌ

 الأكبدًٚٛت انعشبٛت نهعهٕو ٔانتكُٕنٕخٛب ٔانُمم انبحش٘

 

 انًستخهص

رؾغ٤ٖ عٞدح اُخذٓبد ٛذكذ ٛزٙ اُذساعخ ئ٠ُ اُزؼشف ػ٠ِ دٝس اُشهٔ٘خ ك٢ 

جبدسح  ُٔ اُظؾ٤خ، ٝرُي ثبُزطج٤ن ػ٠ِ ٓوذ٢ٓ اُخذٓخ ثبُٔغزشل٤بد أُشبسًخ ك٢ اُ

 اُشئبع٤خ ُِوؼبء ػ٠ِ هٞائْ الاٗزظبس ٝٓ٘غ رشأًٜب.

ٝهذ ر٘بُٝذ اُذساعخ ٓزـ٤ش٣ٖ سئ٤غ٤ٖ؛ أُزـ٤ش أُغزوَ: اُشهٔ٘خ )شجٌبد 

اُجشٓغ٤بد(، ٝأُزـ٤ش اُزبثغ: رؾغ٤ٖ  –الأعٜضح ٝأُؼذاد  –اُؾًٞٔخ  –الارظبٍ 

 عٞدح اُخذٓبد اُظؾ٤خ.

ٝهذ هبّ اُجبؽش ثبعزخذاّ أُٜ٘ظ اُٞطل٢ اُزؾ٢ِ٤ِ، ٝرْ اُزطج٤ن ػ٠ِ ٓوذ٢ٓ 

اُخذٓخ ثبُٔغزشل٤بد أُشبسًخ ك٢ أُجبدسح اُشئبع٤خ ُِوؼبء ػ٠ِ هٞائْ الاٗزظبس ٝٓ٘غ 

ٝرْ رظ٤ْٔ اعزجبٗخ  ( ٓلشدح،002222رشأًٜب ًٔغزٔغ ُِذساعخ، ٝإٌُٔٞ ٖٓ )

( كشد ًوبئٔخ اعزج٤بٕ ٓؾَ اُذساعخ. ٝٗظشاً ُؼ٤ن 022ٝرٞص٣ؼٜب ػ٠ِ ػ٤٘خ هذسٛب )

ٝهذ اُجبؽش ٝاسرلبع اُزٌب٤ُق رْ اخز٤بس ػ٤٘خ اُذساعخ ٖٓ ٓوذ٢ٓ اُخذٓخ 

( هبئٔخ 66ثبُٔغزشل٤بد أُشبسًخ ك٢ أُجبدسح ثٔؾبكظخ اُوبٛشح، ٝرْ اعزجؼبد ػذد )

( هبئٔخ اعزج٤بٕ ث٘غجخ 280، ٝاُ٘برظ اُٜ٘بئ٢ ُؼ٤٘خ اُذساعخ ثِؾ )اعزج٤بٕ ؿ٤ش ٓزٌبِٓخ

 %.82اعزغبثخ ؽٞا٢ُ 
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( ك٢ رؾ٤َِ اُج٤بٗبد، ٝرٞطِذ اُذساعخ ئ٠ُ (spssٝرْ اعزخذاّ ثشٗبٓظ

اُؼذ٣ذ ٖٓ اُ٘زبئظ، أٜٛٔب: ٝعٞد رأص٤ش ٓؼ١ٞ٘ رٝ دلاُخ ئؽظبئ٤خ ث٤ٖ أثؼبد اُشهٔ٘خ 

أُؼذاد، اُجشٓغ٤بد( ٝعٞدح اُخذٓبد )شجٌبد الارظبٍ، اُؾًٞٔخ، الأعٜضح ٝ

جبدسح اُشئبع٤خ ُِوؼبء ػ٠ِ هٞائْ الاٗزظبس.   ُٔ  اُظؾ٤خ ُٔشػ٠ اُ

اُزؾٍٞ اُشه٢ٔ، أُٞاسد اُجشش٣خ، اُخذٓبد اُظؾ٤خ، ٝصاسح  انكهًبث الافتتبحٛت:

 .اُظؾخ ٝاُغٌبٕ أُظش١، أُغزشل٤بد

The role of digitization in improving the quality of health 

services By application to service providers in participating 

hospitals Presidential initiative to eliminate waiting lists  

Abdallah Ali Gomaa Ahmed 

Director General of Citizens Treatment and Travel Affairs 

Abstract : 

This study aimed to identify the role of digitization in 

improving the quality of health services, by applying it to 

service providers in hospitals participating in the presidential 

initiative to eliminate waiting lists and prevent their 

accumulation. 

The study dealt with two main variables; The independent 

variable: digitization (communication networks - governance - 

hardware and equipment - software), and the dependent variable: 

improving the quality of health services. 

The researcher used the descriptive analytical approach, 

and it was applied to service providers in hospitals participating 
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in the presidential initiative to eliminate waiting lists and 

prevent their accumulation as a study population, consisting of 

(275505) individuals, and a questionnaire was designed and 

distributed to a sample of (450) individuals as a list of the 

questionnaire under study. Due to the lack of time for the 

researcher and the high costs, the study sample was selected 

from the service providers in the hospitals participating in the 

initiative in Cairo Governorate, and (66) non-integrated 

questionnaire lists were excluded, and the final output of the 

study sample amounted to (384) questionnaire lists with a 

response rate of about 85%. 

The spss program was used to analyze the data, and the 

study found many results, the most important of which are: 

There is a statistically significant effect between the dimensions 

of digitization (communication networks, governance, hardware 

and equipment, software) and the quality of health services for 

patients of the presidential initiative to eliminate waiting lists. 

Key words: Digital transformation, human resources, 

health services, the Egyptian Ministry of Health and Population, 

hospitals. 

 انًمذيت:

أدٟ اُذٝس اُجبسص ُِٔؼشكخ ئ٠ُ ظٜٞس ٓغزٔؼبد ٣طِن ػ٤ِٜب ٓغزٔؼبد أُؼشكخ، 

٢ٛٝ ٓغزٔؼبد هبئٔخ ك٢ أعبعٜب ػ٠ِ ٗشش أُؼشكخ ٝئٗزبعٜب ٝرٞظ٤لٜب ثٌلبءح، ٓٞاًجخ 

ك٢ رُي اُزؾٞلاد اُزٌُ٘ٞٞع٤خ أُزغبسػخ اُز٢ ٣شٜذٛب اُؼبُْ ، عٞاء ثبعزخذاّ اُزو٤٘بد 
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اُزو٤٘بد أُٞعٞدح ٝرشه٤زٜب، ثبلإػبكخ ئ٠ُ أُغبٛٔخ ك٢ اُغذ٣ذح، أٝ رؾذ٣ش اُجشآظ ٝ

 ظٜٞس ٓظطِؾبد ؽذ٣ضخ ك٢ ٛزا اُغبٗت ًٔظطِؼ اُزؾٍٞ اُشه٢ٔ.

ٝرٔبش٤بً ٓغ اُضٞسح اُظ٘بػ٤خ اُشاثؼخ، ٝٓب روذٓٚ ٖٓ رو٤٘بد ؽذ٣ضخ، ٝكؼبُخ ك٢ 

ب رؾغ٤ٖ الأداء ٝعٞدح اُؼَٔ، كوذ رٞعٜذ اُذٍٝ ئ٠ُ رط٣ٞغ ٛزٙ اُزو٤٘بد ٝاعزخذآٜ

ثٔب ٣ز٘بعت ٝاؽز٤بعبرٜب أُزؼذدح، ثبلإػبكخ ئ٠ُ اُزٌُ٘ٞٞع٤ب أُجزٌشح، كِْ ٣وزظش 

عزخذاّ رو٤٘بد اُضٞسح اُظ٘بػ٤خ اُشاثؼخ ػ٠ِ اُششًبد أٝ أُإعغبد اُخبطخ ، ٝئٗٔب ا

ثبدس اُوطبع اُؾ٢ٌٓٞ ٝٓإعغبرٚ ثبعزخذآٜب، كزو٤٘بد اُضٞسح اُظ٘بػ٤خ اُشاثؼخ رٔضَ 

 ع رو٤٘خ أُؼِٞٓبد ؽب٤ُبً.اُزٞعٚ الأثشص ك٢ هطب

ٝهذ عبسػذ دٍٝ اُؼبُْ ئ٠ُ رج٢٘ ٛزٙ اُزو٤٘بد ك٢ رؾ٣َٞ خذٓبرٜب اُزو٤ِذ٣خ ئ٠ُ 

خذٓبد ئٌُزش٤ٗٝخ ٓزطٞسح، ٓغ رط٣ٞش أعب٤ُت روذ٣ٜٔب ُِٔغزخذ٤ٖٓ، كغبءد اُذُٝخ 

أُظش٣خ ًٞاؽذح ٖٓ ٛزٙ اُذٍٝ اُز٢ عبسػذ ئ٠ُ ٓٞاًجخ اُؼبُْ ك٢ ٛزا اُغبٗت، 

٣زٜب ٝرطِؼبرٜب أُغزوج٤ِخ، اُز٢ رإًذ ػ٠ِ أ٤ٔٛخ اُؼِْ ٝأُؼشكخ، ٝػشٝسح رطج٤وبً ُشؤ

ٓٞاًجخ اُؼبُْ ك٢ رطٞسارٚ اُزٌُ٘ٞٞع٤خ، ٝرذس٣ت اٌُٞادس اُجشش٣خ ػ٠ِ اُزؼبَٓ ٓغ 

 رو٤٘برٜب أُخزِلخ.

 يشكهت انذساست: 

٣زؼشع اُوطبع اُظؾ٢ ثبُذُٝخ أُظش٣خ ُؼـٞؽ ًج٤شح ٗز٤غـخ اُـظؼٞثبد 

ُزـ٤٤ـشاد اُزشش٣ؼ٤خ ٝالاهزظبد٣خ، كؼلًً ػٖ اٗزشبس ك٤شٝط ًٞسٝٗب أُب٤ُـخ ٝا

( ، ٝرأص٤شٙ ػ٠ِ اُؼبُْ أعٔغ، ٛزا ئ٠ُ عبٗت اُؼـٞؽ اُذاخ٤ِخ ، 91-أُغزغذ )ًٞك٤ذ

ٝاُشؿجخ أُزضا٣ذح ك٢ رؾـغ٤ٖ عـٞدح اُخذٓخ اُظؾ٤خ أُوذٓخ؛ ٓٔب أُو٠ ثزُي ػ٠ِ 

ٜـب ٝاُخبطـخ أػجـبء ٝاُزضآبد ًج٤شح ئداسح أُغزشل٤بد ثبُذُٝخ أُظش٣خ اُؼبٓخ ٓ٘

لإ٣ظبٍ خذٓبرٜب ثغٞدح ػب٤ُخ رشػ٢ أُشػ٠ ٓزِو٢ ٛزٙ اُخذٓبد اُظؾ٤خ، ٝلإٔ 

رؾغ٤ٖ عٞدح اُخذٓبد اُظؾ٤خ أطجؾذ ػشٝسح لاصٓخ رضداد أ٤ٔٛزٜب ثبصد٣بد هذسارٜب 

ػ٠ِ ئشجبع اُؾبعبد ٝاُشؿجـبد اٌُبِٓخ ُِٔشػ٠، عٞاء داخَ أُغزشل٤بد أٝ 

ٖٓ خلًٍ رِج٤خ ٓزطِجبرْٜ ٝاؽز٤بعبرْٜ ٝرٞهؼبرْٜ أُؼِ٘خ ٝؿ٤ش أُؼِ٘خ؛ ٓٔب خبسعٜب؛ 

٣٘ؼٌظ ػ٠ِ رؾغ٤ٖ عٞدح اُشػب٣خ اُظؾ٤خ، ٝثظلخ خبطخ ٖٓ ٝعٜخ ٗظش أُشػ٠ 



 

 " جودة الخدمات الصحية"علاقة التحول الرقمي ب
 عبد الله علي جمعة أحمد  

 ٣0202٘ب٣ش  -اُؼذد الاٍٝ                                                     أُغِذ اُشاثغ ػشش        
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ٓزِوـ٢ اُؼلًط، ؽ٤ش ٣ؼذ رُي ٖٓ أْٛ اُوؼب٣ب اُز٢ رٜزْ ثٜب الإداسح اُؼ٤ِب ُِٔغزشل٤بد 

ائٜب ٖٓ ؽ٤ش اٌُلبءح ٝاُلبػ٤ِخ ٝثٔب ٣ؾون ثبُذُٝخ أُظش٣خ؛ ٝرُي ُشكغ ٓغزٟٞ أد

ًٔب إٔ ث٘بء اُؼلًهخ اُغ٤ذح ث٤ٖ "اٌُٞادس اُطج٤خ، ٝاُؼب٤ِٖٓ،  سػب أُشػ٠،

ٝأُشػ٠" ػشٝس١ لإٗغبػ ٓ٘ظٞٓخ اُشػب٣خ اُظؾ٤خ ٝرؾغ٤ٖ عٞدح رِي اُخذٓبد، 

أ٣ؼًب أطجؾذ رٌُ٘ٞٞع٤ب أُؼِٞٓبد ٝالارظبلاد ٝسهٔ٘خ اُج٤ئخ اُظؾ٤خ ػشٝسح 

 ٝأٓشًا لا ٣ٌٖٔ رأع٤َ اُطشػ ك٤ٚ. ؽز٤ٔخ 

 ٔيٍ خلال يب سبك ظٓشث يشكهت انبحث يٍ خلال طشذ انسؤال انتبنٙ:

ٓب ٓذٟ الاٗؼٌبعبد اُؾب٤ُخ ٝأُغزوج٤ِخ ُضٞسح أُؼِٞٓبد ٝرٌُ٘ٞٞع٤ب 

الارظبلاد ػ٠ِ هطبع اُظؾخ ػبٓخً ٝرؾغ٤ٖ عٞدح اُخذٓبد اُظؾ٤خ خبطخً ٖٓ 

 خ ُؼظش اُشهٔ٘خ اُظؾ٤خ؟خلًٍ اُزطٞساد اُشاٛ٘خ ٝأُزلًؽو

 ٔاستُبدًا نًب تمذو ًٚكٍ صٛبغت أبعبد انًشكهت فٙ انتسبؤلاث انتبنٛت:

 ٓب آ٤ُبد اُشهٔ٘خ ك٢ ٓغبٍ رؾغ٤ٖ عٞدح اُخذٓبد اُظؾ٤خ؟ 

  ٤ًق رؾذ اُشهٔ٘خ ٖٓ هٞائْ الاٗزظبس ك٢ أُغزشل٤بد؟ 

 ٗظٔخ ٓبرا ػٖ دٝس اُؾًٞٔخ أُب٤ُخ )أُؾبعجخ أُب٤ُخ ٝأُشاعؼخ( ك٢ ٝػغ أ

ُٔشاهجخ الإٗلبم اُلؼ٢ِ ػ٠ِ اُؼلًط ػ٠ِ ٗلوخ اُذُٝخ ٝاُزأ٤ٖٓ اُظؾ٢ ٝأٝعٚ 

 الإٗلبم ٝالاؽز٤بعبد اُلؼ٤ِخ اُز٢ رذػْ ارخبر اُوشاساد اُظؾ٤ؾخ؟

 أًْٛت انذساست:

 ٝرؾذد أ٤ٔٛخ اُذساعخ ٖٓ خلًٍ اُ٘وبؽ اُزب٤ُخ:

 أًْٛت عهًٛت:

 اُذساعخ ػ٠ِ اُ٘ؾٞ اُزب٢ُ:ٝرٔضَ الأ٤ٔٛخ اُؼ٤ِٔخ اُؾذ٣ضخ ُِٔٞػٞع ٓؾَ 

  ٝاُزطٞساد أُزِٛخ اُز٢ ػشكزٜب ٗظْ  ،رضا٣ذ الاٛزٔبّ اُؼب٢ُٔ ثٔٞػٞع اُشهٔ٘خ

ٝٓب  ،أٝ ٓب ٣ؼشف ثبلاٗلغبس اُزٌُ٘ٞٞع٢ ،رٌُ٘ٞٞع٤ب أُؼِٞٓبد ٝالارظبلاد

ؽووزٚ ٖٓ ٓلب٤ْٛ عذ٣ذح ؿ٤ش ٓأُٞكخ رأخز ك٢ ؽغجبٜٗب رٞك٤ش اُٞهذ ٝاُغٜذ، 

 .زٔغ ثبُٔؼشكخ ٝاُؼِْٝاُغؼ٢ ُزض٣ٝذ أُغ
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  ،ٍٓؾبُٝخ اٌُشق ػٖ أْٛ اعزخذآبد اُشهٔ٘خ، ٝأٜٛٔب: )شجٌبد الارظب

ٝاُؾًٞٔخ، ٝالأعٜضح ٝأُؼذاد، ٝاُجشٓغ٤بد( ك٢ رؾغ٤ٖ عٞدح اُخذٓبد 

 اُظؾ٤خ.

  .ٓؼشكخ الإػبكبد اُز٢ هذٓزٜب اُشهٔ٘خ ُزؾغ٤ٖ عٞدح اُخذٓبد اُظؾ٤خ 

ئ٠ُ ؽوَ أُؼشكخ، ٣ٌٖٝٔ إٔ رٌٕٞ  ٣ٌٖٝٔ إٔ رشٌَ ٛزٙ اُذساعخ ئػبكخ عذ٣ذح

ٛزٙ اُذساعخ ٗٞاح ُذساعبد أخشٟ رو٤ظ عٞاٗت أخشٟ ٖٓ ػ٤ِٔخ اُشهٔ٘خ ك٢ 

ٝدساعخ ٓزـ٤شاد أخشٟ ؿ٤ش أُزـ٤شاد اُز٢ ر٘بُٝزٜب  ،عٜٔٞس٣خ ٓظش اُؼشث٤خ

 اُذساعخ اُؾب٤ُخ.

 أًْٛت عًهٛت:

 ٜ٘ٔب ٖٓ خلًٍ ٓؼبُغخ اُذساعخ ُِشهٔ٘خ ك٢ اُخذٓبد اُظؾ٤خ، ٝئثشاص اُؼلًهخ ث٤

اُزطج٤ن ػ٠ِ ٓوذ٢ٓ اُخذٓخ ثبُٔغزشل٤بد أُشبسًخ ك٢ أُجبدسح اُشئبع٤خ ُِوؼبء 

ػ٠ِ هٞائْ الاٗزظبس، ٝٓذٟ اعزؼذاد أُغزشل٤بد ُزوذ٣ْ خذٓبد ؽج٤خ سه٤ٔخ؛ ٓٔب 

٣خذّ طبؽت اُوشاس ك٢ ارخبر هشاساد طبئجخ ك٢ ٓغبٍ رؾغ٤ٖ عٞدح اُخذٓبد 

 اُظؾ٤خ.

  ئُوبء اُؼٞء ػ٠ِ اُزؾذ٣بد ٝأُؼٞهبد اُخبطخ ثزطج٤ن رغْٜ ٛزٙ اُذساعخ ك٢

آ٤ُبد اُشهٔ٘خ ك٢ اُوطبع اُظؾ٢ ػبٓخً، ٝٓغبٍ رؾغ٤ٖ عٞدح اُخذٓبد اُظؾ٤خ 

خبطخً، ٝلاع٤ٔب إٔ ٓ٘ظٞٓخ رؾغ٤ٖ عٞدح اُخذٓبد اُظؾ٤خ ُٖ رزؾون ئلا ٖٓ 

خلًٍ هطبع طؾ٢ ًقء ٝٗبعؼ ٝهبدس ػ٠ِ ٓغب٣شح اُؼظش ٝٓٞاًجخ ٓغزغذارٚ، 

 ٖ خلًٍ ث٤ئخ طؾ٤خ سه٤ٔخ.ٝرُي ٓ

  ،رؼض٣ض سؤ٣خ اُذُٝخ أُظش٣خ ك٢ الاسروبء ثبُذُٝخ ئ٠ُ آكبم ٖٓ أُؼشكخ أُغزذآخ

 ٝرُي ٖٓ خلًٍ رٞظ٤ق اُزو٤٘بد اُؾذ٣ضخ ك٢ روذ٣ْ اُخذٓبد اُؾ٤ٌٓٞخ.

 أْذاف انذساست:

 ٣ٌٖٝٔ رِخ٤ض أٛذاف اُذساعخ ك٢ ا٥ر٢:    

 ٔ٘خ، ٝعٞدح اُخذٓبد اُظؾ٤خ.اُزؼشف ػ٠ِ ٓلّٜٞ، ٝأ٤ٔٛخ، ٝأٛذاف اُشه 
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 .اٌُشق ػٖ ٤ًل٤خ رلؼ٤َ اُشهٔ٘خ ك٢ رؾغ٤ٖ عٞدح اُخذٓبد اُظؾ٤خ  

  ٖاُزؼشف ػ٠ِ شجٌبد الارظبٍ، ٝدٝسٛب، ٝٓغبلاد اعزخذآٜب ك٢ رؾغ٤

 اُخذٓبد اُظؾ٤خ.

 فشٔض انذساست:

ٝاٗطلًهب ٖٓ رغبؤلاد اُذساعخ ٝأٛذاكٜب طبؽ اُجبؽش كشػ٤ٖ سئ٤غ٤٤ٖ، اٗجضن 

 خ كشٝع كشػ٤خ، ٝث٤بْٜٗ ًٔب ٢ِ٣:ػْٜ٘ أسثؼ

 ُٔٚص عهٙ: ،أ( انفشض انشئٛسٙ الأٔل

"ٛ٘بى ػلًهخ راد دلاُخ ٓؼ٣ٞ٘خ ث٤ٖ أثؼبد اُشهٔ٘خ )شجٌبد الارظبٍ، اُؾًٞٔخ، 

جبدسح اُشئبع٤خ  ُٔ الأعٜضح ٝأُؼذاد، اُجشٓغ٤بد( ٝعٞدح اُخذٓبد اُظؾ٤خ ُٔشػ٠ اُ

 ُِوؼبء ػ٠ِ هٞائْ الاٗزظبس.

 ( كشٝع كشػ٤خ ًٔب 0:٢ِ٣اُلشع )ٝهذ اٗجضن ػٖ ٛزا 

 ٛ٘بى ػلًهخ راد دلاُخ ٓؼ٣ٞ٘خ ث٤ٖ شجٌبد الارظبٍ انفشض انفشعٙ الأٔل" :

جبدسح اُشئبع٤خ ُِوؼبء ػ٠ِ هٞائْ  ُٔ ُِشهٔ٘خ ٝعٞدح اُخذٓبد اُظؾ٤خ ُٔشػ٠ اُ

 الاٗزظبس".

 َٙٛ٘بى ػلًهخ راد دلاُخ ٓؼ٣ٞ٘خ ث٤ٖ اُؾًٞٔخ ُِشهٔ٘خ انفشض انفشعٙ انثب" :

جبدسح اُشئبع٤خ ُِوؼبء ػ٠ِ هٞائْ ٝعٞدح  ُٔ اُخذٓبد اُظؾ٤خ ُٔشػ٠ اُ

 الاٗزظبس".

 ٛ٘بى ػلًهخ راد دلاُخ ٓؼ٣ٞ٘خ ث٤ٖ الأعٜضح ٝأُؼذاد انفشض انفشعٙ انثبنث" :

جبدسح اُشئبع٤خ ُِوؼبء ػ٠ِ هٞائْ  ُٔ ُِشهٔ٘خ ٝعٞدح اُخذٓبد اُظؾ٤خ ُٔشػ٠ اُ

 الاٗزظبس".

 د دلاُخ ٓؼ٣ٞ٘خ ث٤ٖ اُجشٓغ٤بد ُِشهٔ٘خ : "ٛ٘بى ػلًهخ راانفشض انفشعٙ انشابع

جبدسح اُشئبع٤خ ُِوؼبء ػ٠ِ هٞائْ  ُٔ ٝعٞدح اُخذٓبد اُظؾ٤خ ُٔشػ٠ اُ

 الاٗزظبس".
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 ة( انفشض انشئٛسٙ انثبَٙ:

"ٛ٘بى كشٝم راد دلاُخ ٓؼ٣ٞ٘خ ث٤ٖ اُو٤ْ أُذسًخ ٖٓ ٓوذ٢ٓ اُخذٓخ 

جبدسح اُشئبع٤خ ُِوؼبء ػ٠ِ  ُٔ هٞائْ الاٗزظبس ٝعٞدح ثبُٔغزشل٤بد أُشبسًخ ك٢ اُ

 اُخذٓبد اُظؾ٤خ ؽجوب ُخظبئظْٜ اُذ٣ٔٞؿشاك٤خ )اُ٘ٞع، اُؼٔش، اُذخَ(.

 يُٓح انذساست:

اػزٔذد ٛزٙ اُذساعخ ػ٠ِ أُٜ٘ظ اُٞطل٢ اُزؾ٢ِ٤ِ، ُٞطق دٝس اُشهٔ٘خ ك٢  

رؾغ٤ٖ عٞدح اُخذٓبد اُظؾ٤خ، ٝخبطخً ك٤ٔب ٣زؼِن ثٔجبدسح اُوؼبء ػ٠ِ هٞائْ 

أًضش أُ٘بٛظ اُجؾض٤خ ُٞطق اُظبٛشح ٓٞػٞع اُذساعخ، ٝاُز١ ٣زْ الاٗزظبس، ًٞٗٚ ٖٓ 

ٖٓ خلًُٚ ٝطق ٓٞػٞع اُذساعخ، ٝرؾ٤َِ اُج٤بٗبد ٖٓ أعَ اُٞطٍٞ ئ٠ُ ٓب ٣ضش١ 

أُؼشكخ ؽٍٞ ٛزا أُٞػٞع، ٖٝٓ أعَ رؾو٤ن أٛذاف ٛزٙ اُذساعخ، كوذ رْ الاػزٔبد 

 :ػ٠ِ صلًصخ ٓظبدس ُِج٤بٗبد

 انًصبدس انثبَٕٚت نهبٛبَبث : 

ٝرُي ٖٓ خلًٍ ٓشاعؼخ اُؼذ٣ذ ٖٓ اُذساعبد راد اُظِخ ثٔٞػٞع اُذساعخ، 

 ثبلإػبكخ ئ٠ُ اٌُزت، ٝأُٞاهغ الإٌُزش٤ٗٝخ أُخزظخ.

 انًصبدس الأٔنٛت: 

ؽ٤ش رْ ئعزخذاّ اعزجبٗخ ُغٔغ اُج٤بٗبد الأ٤ُٝخ ًأداح سئ٤غ٤خ ُِجؾش، ٝاُز٢ 

خ ػٖ ٓٞػٞع طٔٔذ خظ٤ظبً ُٜزا اُـشع، ُؾظش ٝرغ٤ٔغ أُؼِٞٓبد اُلًصٓ

اُذساعخ، ٝرؾ٤ِِٜب؛ ثٜذف اُٞطٍٞ ئ٠ُ دلالاد راد ه٤ٔخ ٝٓإششاد رذػْ ٓٞػٞع 

 اُذساعخ.

 انًمببلاث انشخصٛت : 

ٝرُي ُِزؼشف ػٖ هشة ػ٠ِ ٝاهغ أُغزشل٤بد أُطجوخ ُٔجبدسح ٝصاسح اُظؾخ 

ٝاُغٌبٕ ك٤ٔب ٣خض ٓٞػٞع اُذساعخ. ؽ٤ش أعش٣ذ ػذد ٖٓ أُوبثلًد ا٤ُٔذا٤ٗخ ٓغ 

لًهخ؛ ٝرُي ُز٣ٌٖٞ كٌشح ًبِٓخ ػٖ ٝاهغ ٛزٙ أُجبدسح، ٝلإصشاء ٛزٙ اُذساعخ رْ ر١ٝ اُؼ

 .رظ٤ْٔ اعزجبٗخ ُزؾو٤ن اُ٘زبئظ أُشعٞح ٖٓ اُذساعخ
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 انتعهٛك عهٗ انذساسبث انسببمت بشكم عبو:

ٖٓ خلًٍ ٓشاعؼخ اُجبؽش ُِذاسعبد اُغبثوخ راد اُظِخ ثٔٞػٞع اُذاسعخ 

 اُخذٓبد اُظؾ٤خ أُوذٓخ"، لاؽع ٓب ٢ِ٣: Télémédecine"دٝس اُشهٔ٘خ ك٢ ثؼذ 

  أعش٣ذ ع٤ٔغ اُذاسعبد اُغبثوخ اُز٢ ػِٔذ اُذاسعخ اُؾب٤ُخ ػ٠ِ ر٘بُٜٝب ك٢

؛ ٓٔب ٣ذَُ ػ٠ِ الاٛزٔبّ اٌُج٤ش ثٔزـ٤شاد 0200 – 0298اُلزشح أُٔزذح ٖٓ 

 اُذساعخ الأعبع٤خ.

 ِ٢ِ٤، ؽ٤ش رزلن ٓغ اعزخذٓذ ٓؼظْ اُذاسعبد اُغبثوخ أُٜ٘ظ اُٞطل٢ اُزؾ

 .اُذساعخ اُؾب٤ُخ، ث٤٘ٔب اعزخذّ اُجؼغ ٜٓ٘ب ٜٓ٘ظ دساعخ اُؾبُخ

  ارلوذ ٓؼظْ اُذاسعبد اُغبثوخ ك٢ اعزخذآٜب أداح الاعزجبٗخ ُغٔغ اُج٤بٗبد، ٢ٛٝ

 ثزُي رزلن ٓغ اُذاسعخ اُؾب٤ُخ.

  انفدٕة انبحثٛت:

٤ض ثٚ اُذاسعخ رْ رطج٤ن اُذساعبد اُغبثوخ ًبكخ ػ٠ِ ٓإعغبد ٓخزِلخ، ٝٓب رزٔ

اُؾب٤ُخ ٛٞ ر٘بُٜٝب ٓٞػٞع اُشهٔ٘خ ٝدٝسٛب ك٢ رؾغ٤ٖ عٞدح اُخذٓبد اُظؾ٤خ 

ثبُزطج٤ن ػ٠ِ ٓوذ٢ٓ اُخذٓخ ثبُٔغزشل٤بد أُشبسًخ ك٢ أُجبدسح اُشئبع٤خ ُِوؼبء 

 ػ٠ِ هٞائْ الاٗزظبس ُِزذخلًد اُغشاؽ٤خ.

شهٔ٘خ، ٝػ٠ِ اُشؿْ ٖٓ ٝعٞد ػذد ًج٤ش ٖٓ اُذساعبد اُز٢ ر٘بُٝذ ٓٞػٞع اُ

ٝاُذساعبد اُز٢ ر٘بُٝذ ٓٞػٞع عٞدح اُخذٓبد اُظؾ٤خ، ئلا إٔ ٛ٘بى ٗذسح ك٢ 

 اُذاسعبد اُز٢ سثطذ ث٤ٜ٘ٔب.

ُزا، كإ ٛزٙ اُذساعخ رز٤ٔض ك٢ ًٜٞٗب اُذساعخ الأ٠ُٝ ٓؾ٤ِب اُز٢ ؽبُٝذ دساعخ 

"اُشهٔ٘خ" ًٔزـ٤ش ٓغزوَ، ٝ"عٞدح اُخذٓبد اُظؾ٤خ" ًٔزـ٤ش ربثغ ك٢ رطج٤وٜب  دٝس

٤ٔغ ٓوذ٢ٓ اُخذٓخ ثبُٔغزشل٤بد أُشبسًخ ك٢ أُجبدسح اُشئبع٤خ ُِوؼبء ػ٠ِ ػ٠ِ ع

 هٞائْ الاٗزظبس.

ٝأع٘ج٤خ، ر٘بُٝذ ك٢  ٖٓ خلًٍ ٓب رْ ػشػٚ عبثوبً ٖٓ دساعبد ٓؾ٤ِخ ٝػشث٤خ

ٓغِٜٔب اُشهٔ٘خ ٝعٞدح اُخذٓبد اُظؾ٤خ، ٝخزْ اُجبؽش اُذساعبد اُغبثوخ ثغذٍٝ 
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ػبّ ػ٠ِ اُذساعبد اُغبثوخ ٖٓ ؽ٤ش أٝعٚ ٣ٞػؾٜب ثشٌَ ٓلظَ، ًٝزُي رؼو٤ت 

 الارلبم ٝالاخزلًف ث٤ٜ٘ب ٝث٤ٖ اُذساعخ اُؾب٤ُخ.

ٝرْ الاعزلبدح ٖٓ اُذساعبد اُغبثوخ ٖٓ خلًٍ رؾذ٣ذ ٓشٌِخ اُذساعخ، ًٝزُي 

الإُٔبّ ثجؼغ أُظبدس اُز٢ عبٛٔذ ك٢ ث٘بء الإؽبس اُ٘ظش١ ُِذساعخ، ٝالاؽلًع ػ٠ِ 

 عزلبدح ٜٓ٘ب، ٝالاٗطلًم ٖٓ ؽ٤ش اٗزٜذ.اُ٘زبئظ اُز٢ رٞطِذ ئ٤ُٜب ٝالا

 يب ًٚكٍ أٌ تضٛفّ ْزِ انذساست نهذساسبث انسببمت:

ئٕ اُذساعخ اُؾب٤ُخ هبٓذ ثبُجؾش ك٢ ا٥صبس اُ٘برغخ ػٖ رطج٤ن آ٤ُبد اُزؾٍٞ 

اُشه٢ٔ ك٢ رؾغ٤ٖ عٞدح اُخذٓبد اُظؾ٤خ ثبُزطج٤ن ػ٠ِ ٓوذ٢ٓ اُخذٓخ ثبُٔغزشل٤بد 

ع٤خ ُِوؼبء ػ٠ِ هٞائْ الاٗزظبس، ٝلاع٤ٔب إٔ رِي أُجبدسح أُشبسًخ ك٢ أُجبدسح اُشئب

رؼذ الأ٠ُٝ ػ٠ِ ٓغزٟٞ اُوطش أُظش١ ُؾَ ٓشٌِخ رؼذ ٖٓ أُشبًَ اُشبئٌخ ك٢ 

اُوطبع اُظؾ٢، ٛزا ثبلإػبكخ ئ٠ُ أٗٚ ُْ رزطشم ًض٤ش ٖٓ اُذساعبد ُٜزا اُ٘ٞع ٖٓ 

برغخ ػٖ سهٔ٘خ اُوطبع أُجبدساد، كؼلًً ػٖ رغ٤ِؾ اُؼٞء ػ٠ِ اُزؾذ٣بد ٝا٥صبس اُ٘

اُظؾ٢ ػبٓخً، ٝٓجبدسح اُوؼبء ػ٠ِ هٞائْ الاٗزظبس خبطخً، ٝٓذٟ اٗؼٌبط رُي ػ٠ِ 

 رؾغ٤ٖ عٞدح اُخذٓبد اُظؾ٤خ.

ٝسؿْ إٔ اُذساعبد اُغبثوخ ر٘بُٝذ اٛزٔبّ اُؼبُْ أعٔغ ثبُشهٔ٘خ، ٝئثشاص 

ٓغبلاد ئ٣غبث٤بد ٝأ٤ٔٛخ دٝس اُشهٔ٘خ ك٢ رؾغ٤ٖ اُخذٓبد اُؼ٤ٓٞٔخ، ٝر٘ٞػٜب ك٢ 

ٓزؼذدح، ٝرأص٤شٛب ػ٠ِ أُغزٔغ، ٝدػْ اُشهٔ٘خ ٝالاٛزٔبّ ثبُغبٛض٣خ اُزٌُ٘ٞٞع٤خ، ئلا 

إٔ ٛزٙ اُذساعبد أؿلِذ ػذدًا ٖٓ اُغٞاٗت الأخشٟ، ٓضَ: الاٛزٔبّ ثٔوذ٢ٓ اُخذٓخ 

ثبُٔغزشل٤بد، ٝرأص٤ش اُشهٔ٘خ ػ٠ِ رؾغ٤ٖ عٞدح اُخذٓبد أُوذٓخ ْٜٓ٘، ٝهذ ر٤ٔضد 

٢ أعش٣ذ داخَ عٜٔٞس٣خ ٓظش اُؼشث٤خ ثأٜٗب أظٜشد دٝس اُشهٔ٘خ اُذساعخ اُؾب٤ُخ اُز

ٓغبػذح ٓوذ٢ٓ اُخذٓبد ثبُٔغزشل٤بد ك٢ رؾغ٤ٖ عٞدح اُخذٓخ اُظؾ٤خ ٝرُي  ك٢

أُجبدسح اُشئبع٤خ (ثبُزطج٤ن ػ٠ِ ٓٞػٞع عذ٣ذ ُْ ٣غجن لأ١ دساعخ إٔ رز٘بُٝٚ 

 ُِوؼبء ػ٠ِ هٞائْ الاٗزظبس(.
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 انذساستنبٛبَبث انتحهٛم الإحصبئٙ 

 يشحهت إدخبل ٔيعبندت انبٛبَبث:

هبّ اُجبؽش ثٔشاعؼخ اعزٔبسح الاعزج٤بٕ ُِزأًذ ٖٓ اًزٔبُٜب ٝطلًؽ٤زٜب لإدخبٍ 

اُج٤بٗبد ٝاُزؾ٤َِ الإؽظبئ٢ ؽ٤ش رْ اعزجؼبد الاعزٔبساد اُز٢ لا رزٞاكش ثٜب اُششٝؽ 

ثبُؾبعت ا٢ُ٥ ٝكوبً اُلًصٓخ، صْ هبّ ثز٣ٌٞذ )رش٤ٓض( أُزـ٤شاد ٝاُج٤بٗبد، صْ رلش٣ـٜب 

 Statistical Package for(SPSS) ُجشٗبٓظ اُؾضٓخ الإؽظبئ٤خ ُِؼِّٞ الاعزٔبػ٤خ

Social Sciences  ٖٓ ُزؾ٤َِ اُج٤بٗبد، ٝٛٞ الأعِٞة أُ٘بعت ُٔضَ ٛزٙ اُ٘ٞػ٤خ

 اُذساعبد، ٝرْ الاعزؼبٗخ ثبُؼذ٣ذ ٖٓ الأعب٤ُت الإؽظبئ٤خ.

كئبد أُزٞعؾ أُشعؼ ٝكوبً ُٔؼب٤٣ش ٛزا، ٝرش٤ش ٓؼظْ اُذساعبد ئ٠ُ رو٤٤ْ 

 Likert Scaleأُٞاكوخ ٝػذّ أُٞاكوخ، ك٢ ئؽبس ٓو٤بط ٤ٌُشد اُخٔبع٢ الارغبٙ 

 أُغزخذّ ثٜزا اُجؾش ًٔب ٢ِ٣:

 الاتدبِ انفئت

 (ثشذحر٤َٔ الإعبثبد ئ٠ُ )ػذّ أُٞاكوخ  9.22-9.01

 ر٤َٔ الإعبثبد ئ٠ُ )ػذّ أُٞاكوخ( 9.82-0.21

 ر٤َٔ الإعبثبد ئ٠ُ )ٓؾب٣ذ( 0.62-2.21

 ر٤َٔ الإعبثبد ئ٠ُ )أُٞاكوخ( 2.02-0.91

 (ثشذح ر٤َٔ الإعبثبد ئ٠ُ )أٝاكن 0.02-2.22

 يدتًع ٔعُٛت انذساست: 

ٓوذ٢ٓ اُخذٓخ ثبُٔغزشل٤بد أُشبسًخ ك٢ أُجبدسح  ػ٠ِ اُذساعخ اهزظشد

 اُشئبع٤خ ُِوؼبء ػ٠ِ هٞائْ الاٗزظبس.

ٝٗظشا ُزؼزس اعزخذاّ أعِٞة اُؾظش اُشبَٓ ك٢ عٔغ اُج٤بٗبد اُخبطخ 

ٝاُزٌِلخ، كوذ اػزٔذ اُجبؽش ػ٠ِ  ٝاُغٜذثبُذساعخ؛ ٝرُي ٗظشاً لاػزجبساد اُٞهذ 

ك٢ اُذساعخ اُؾب٤ُخ رْ اعزخذاّ ثبعزخذاّ اُؼ٤٘خ اُؼشٞائ٤خ اُجغ٤طخ، ٝ ،أعِٞة اُؼ٤٘خ

 ثبُشٌَ ا٥ر٢:ٓؼبدُخ عز٤لٖ صبٓجغٕٞ ُزوذ٣ش ؽغْ اُؼ٤٘خ 
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N حدى انًدتًع 

z  9.16ٝرغب١ٝ  2.12اُذسعخ أُؼ٤بس٣خ أُوبثِخ ُٔغزٟٞ اُذلاُخ 

d  2.22ٗغجخ اُخطأ ٝرغب١ٝ 

p  = 2.22ٗغجخ رٞكش اُخبط٤خ ٝأُؾب٣ذح 

اُذساعخ ، كوذ رْ اعزخذاّ اُؼ٤٘خ أُزبؽخ أٝ  ٓغزٔغٝٗظشاً ُظؼٞثخ ؽظش 

)ا٤ُٔغشح( لاخز٤بس أكشاد ػ٤٘خ اُذساعخ، ُٝزؾذ٣ذ ؽغْ اُؼ٤٘خ أُ٘بعجخ كوذ رْ اعزخذاّ 

 ( ُزؾذ٣ذ ؽغْ اُؼ٤٘خ:028ٛـ : 9009أُؼبدُخ الإؽظبئ٤خ اُزب٤ُخ )اُوؾطب٢ٗ، 

( )ٗغجخ )ٗغجخ أُغزٔغ أُذسٝط 0 ؽغْ اُؼ٤٘خ )ٕ( = })اُذسعخ أُؼ٤بس٣خ(

 280=  0(2.22/) 0(9.16) 2.2×  2.2، ٕ = 0 خطأ أُؼب٣٘خ÷ أٌُِٔخ({ 

 تى استخذاو عُٛت عشٕائٛت يٍ بعط يؤسسبث انتعهٛى يب لبم اندبيعٙ:

( هبئٔخ 66(، ٝرْ اعزجؼبد )022ٝرْ رٞص٣غ هبئٔخ الاعزج٤بٕ ػ٠ِ ػ٤٘خ ٝهذسٛب )

 اعزج٤بٕ.  280اعزج٤بٕ ؿ٤ش ٓزٌبَٓ، ٝاُ٘برظ اُٜ٘بئ٢ ُؼ٤٘خ اُذساعخ ثِؾ 

الاعزج٤بٗبد أُٞصػخ ؽجوب ُشدٝد ػ٤٘خ ÷ ٗغجخ الاعزغبثخ = الاعزج٤بٗبد اُظبُؾخ 

 اُذساعخ.

 %، ٝرؼزجش ٛزٙ ٗغجخ اعزغبثخ ع٤ذح. 82= ؽٞا٢ُ 022÷280ٗغجخ الاعزغبثخ = 

%، ٝرؼزجش ٛزٙ ٗغجخ ػذّ اعزغبثخ 92= ؽٞا٢ُ 022÷66ٗغجخ ػذّ الاعزغبثخ = 

 ػؼ٤لخ. 

 ٗزبئظ اُذساعخ ا٤ُٔذا٤ٗخ )ٝطلٜب ٝرؾ٤ِِٜب ٝرلغ٤شٛب(:
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 يعبيلاث انصذق ٔانثببث:

 تمٍُٛ انًمٛبط:

٣ٜذف رو٤ٖ٘ أُو٤بط ئ٠ُ اُزأًذ ٖٓ طلًؽ٤خ ٝعٞد أُو٤بط، ٝرُي ٖٓ خلًٍ 

ٍَ ٖٓ أُظذاه٤خ   . Reliabilityٝالاػزٔبد٣خ  Validityه٤بط ً

 : Validityانًصذالٛت  -1

٣وظذ ثبُٔظذاه٤خ هذسح أُو٤بط ػ٠ِ اُو٤بط اُلؼ٢ِ ٌُٔٞٗبد أُلّٜٞ، ًِٝٔب ًبٕ 

اُخبص ثٜب ًج٤شاً، ًبٗذ ٓظذاه٤خ أُو٤بط ػب٤ُخ، اٗزٔبء ػجبساد أُو٤بط ئ٠ُ أُلّٜٞ 

ُٝزؾو٤ن أُظذاه٤خ رْ ػشع أُو٤بط ػ٠ِ ٓغٔٞػخ ٖٓ أُزخظظ٤ٖ ٖٓ ٓوذ٢ٓ اُخذٓخ 

ُٔجبدسح اُشئبع٤خ ُِوؼبء ػ٠ِ هٞائْ الاٗزظبس  ٝاُؼب٤ِٖٓ ك٢ أُغزشل٤بد أُشبسًخ ك٢ اُ

ًَ ػجبسح ُِجؼذ اُز١ ٓٞػٞع اُذساعخ، ٝرُي لاعزوظبء آسائْٜ ك٢ ٓذٟ اٗزٔبء ٓؼٕٔٞ 

ئ٣غبث٤خ(، ٝهذ رْ رلش٣ؾ الاعزغبثبد، ٝٝعذ إٔ دسعخ  –ر٘ذسط رؾزٚ، ٝارغبٙ اُؼجبساد )عِج٤خ 

ػجبسح. ُٝزا، كإ  08%، ٝرُي ك٢ 922%، 02الارلبم ػ٠ِ ػجبساد أُو٤بط رزشاٝػ ث٤ٖ 

 أُو٤بط رْ هجُٞٚ ك٢ اُظٞسح الأ٤ُٝخ ُٚ ٗز٤غخ ارلبم أؿِت أُؾ٤ٌٖٔ. 

ٓلشدح ًؼ٤٘خ  22ؼبَٓ اُظذم كوذ رْ رٞص٣غ الاعزٔبسح ػ٠ِ أٓب ػٖ ٓ

اعزطلًػ٤خ، ٝرٔذ ٓوبسٗخ اُ٘زبئظ اُز٢ رْ اُؾظٍٞ ػ٤ِٜب ٖٓ ٛزٙ اُذساعخ 

الاعزطلًػ٤خ ٓغ ٗلظ ئعبثبد ٛزٙ أُلشداد ثؼذ اُزؼ٤ْٔ، ٝرْ ؽغبة ٓؼبٓلًد 

ؼبَٓ الاسرجبؽ اُخبطخ ثبلإعبثبد هجَ ٝثؼذ اُزؼ٤ْٔ ًٔؼبَٓ ُِضجبد، ؽ٤ش ًبٕ ٓ

، ٝٛٞ ٓب ٣ذٍ ػ٠ِ طذم ًج٤ش لأكشاد اُؼ٤٘خ، أ١ إٔ ٓلشداد اُؼ٤٘خ هذ 2.829الاسرجبؽ 

 أدُٞا ثاعبثبد رؼجش ػٖ ؽو٤وخ اُو٤بط ُذٟ اُجبؽش.
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 : Reliabilityالاعتًبدٚت  -2

 :Cronbach's Alpha(:αيعبيم كشَٔببخ أنفب ) - أ

ٝدسعخ الارغبم اُذاخ٢ِ  ٣Stabilityوظذ ثبلاػزٔبد٣خ دسعخ صجبد أُو٤بط  

Internal consistency. 

أ١ هذسح أُو٤بط ػ٠ِ اُؾلبظ ػ٠ِ صجبرٚ ػجش أُذٟ اُض٢٘ٓ ثـغ اُ٘ظش ػٖ 

ٝعٞد أؽٞاٍ ؿ٤ش هبثِخ ُِزؾٌْ خلًٍ اُو٤بط، ٝثـغ اُ٘ظش ػٖ ؽبُخ أُغزوظ٠ ْٜٓ٘، 

 ًٔب ٣ٞػؾٚ اُغذٍٝ اُزب٢ُ:

ذاّ ٓؼبَٓ اُضجبد أُلب ًشٝٗجبؿ ثـشع اُزأًذ ٖٓ طذم الأداح أُغزخذٓخ كزْ اعزخ -9

ؽغْ لإعٔب٢ُ لإعٔب٢ُ أثؼبد "دٝس اُشهٔ٘خ ك٢ رؾغ٤ٖ عٞدح اُخذٓبد اُظؾ٤خ". 

الأٓش اُز١ اٗؼٌظ أصشٙ ػ٠ِ اُظذم اُزار٢ )اُز١  ،(2.829اُؼ٤٘خ اُز١ ثِؾ )

 (.٣2.199ٔضَ اُغزس اُزشث٤ؼ٢ ُِضجبد(، ؽ٤ش ثِؾ )

ؽ٤ش  ،( ثبلاسرلبعاُشهٔ٘خُٔغزوَ: )أًذد ه٤ْ ٓؼبٓلًد اُضجبد لأثؼبد أُزـ٤ش ا -0

(؛ ٓٔب ٣ؼ٢٘ .,0)٢ٛٝ أًجش ٖٓ  ،(2.822ؽز٠  2.001رشاٝؽذ اُو٤ْ ٓب ث٤ٖ )

اُوذسح ػ٠ِ الاػزٔبد ػ٠ِ رِي أُوب٤٣ظ الأٓش اُز١ اٗؼٌظ أصشٙ ػ٠ِ اُظذم 

 .(2.190ؽز٠  2.822اُزار٢ ؽ٤ش رشاٝؽذ اُو٤ْ ٓب ث٤ٖ )

 ،( ثبلاسرلبععٞدح اُخذٓبد اُظؾ٤خاُزبثغ: )أًذد ه٤ْ ٓؼبٓلًد اُضجبد ُجؼذ أُزـ٤ش  -2

الأٓش اُز١ اٗؼٌظ أصشٙ ػ٠ِ اُظذم  ،(.,0)٢ٛٝ أًجش ٖٓ  ،(2.801ؽ٤ش ثِؾ )

 .(؛ ٓٔب ٣ؼ٢٘ اُوذسح ػ٠ِ الاػزٔبد ػ٠ِ رِي أُوب٤٣ظ2.109ؽ٤ش ثِؾ ) ،اُزار٢
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 (2خذٔل سلى )

 ٔفمب لأبعبد َتبئح اختببس ثببث ٔصذق لبئًت الاستمصبء

 انشلًُت فٙ تحسٍٛ خٕدة انخذيبث انصحٛت()دٔس 

 يعبيم انصذق يعبيم انثببث انًتغــــٛشاث و

 : انشلًُتانًستممانًتغٛش 

 2.190 23822 شجٌبد الارظبٍ 9

 2.822 23001 اُؾًٞٔخ 0

 2.128 23802 الأعٜضح ٝأُؼذاد 2

 2.882 23089 اُجشٓغ٤بد 0

 6.963 6,816 إخًبنٙ انبعذ: انشلًُت

 خٕدة انخذيبث انصحٛتانًتغٛش انتببع: 

 6.921 6,849 إخًبنٙ انبعذ:

 6.911 6.831 إخًبنٙ أبعبد: دٔس انشلًُت فٙ تحسٍٛ خٕدة انخذيبث انصحٛت

 (.384انًصذس: يٍ إعذاد انببحث ٔفمبً نُتبئح انذساست )ٌ=

 :Internal consistencyالاتسبق انذاخهٙ  4-2-2

ُوذ رْ ؽغبة طذم الارغبم اُذاخ٢ِ لأثؼبد )دٝس اُشهٔ٘خ ك٢ رؾغ٤ٖ عٞدح 

 Pearsonاُخذٓبد اُظؾ٤خ(، ٝرُي ثبعزخذاّ ٓؼبَٓ اسرجبؽ )ث٤شعٕٞ( 

correlation  .ُو٤بط اُؼلًهخ ث٤ٖ ًَ ػجبسح ٝاُذسعخ ا٤ٌُِخ لإعٔب٢ُ اُجؼذ أُزؼِن ثٜب 

انًتغٛشاث انًستمهت: ٔفًٛب ٚهٙ َتبئح اختببساث انثببث ٔانصلاحٛت نبعذ 

 أبعبد كًب ٚهٙ: 4)انشلًُت( كًتغٛشاث يستمهت، انز٘ ٚشتًم عهٗ  
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 (3خذٔل سلى )

الاتسبق انذاخهٙ نًعبيلاث الاستببط بٍٛ كم عببسة ٔإخًبنٙ انذسخت انكهٛت نهبعذ انًتعهك بٓب نهًتغٛش 

 انًستمم )انشلًُت( ببستخذاو يعبيم استببط )بٛشسٌٕ(

 انعببساث
الاتسبق يعبيم 

 انذاخهٙ

 شبكبث الاتصبل -1

 **2.602 أُغزشل٠ ثٜب خؾ ئٗزشٗذ رٝ عشػخ ػب٤ُخ. 

 **2.090 ٗغؾذ اُشهٔ٘خ ك٢ رط٣ٞش الارظبٍ داخَ أُغزشل٠. 

 *2.210 اعزلبدد أُ٘بؽن اُ٘بئ٤خ ٖٓ ٛزٙ اُزو٤٘بد. 

 **2.612 ٛ٘بى اكزوبس ُِؼ٘ظش اُجشش١ أُذسة ػ٠ِ رطج٤ن اُشهٔ٘خ.

 **2.809 رٞعذ رطج٤وبد ٣ٌٖٔ ُِٔش٣غ ٖٓ خلًُٜب الاعزلغبس ٝأخز أُٞاػ٤ذ. 

 انحٕكًت -2

 *2.288 ٣ٞعذ اٗخلبع ك٢ ػذد أُٔبسعبد اُطج٤خ الاؽز٤ب٤ُخ. 

رؾون أُغزشل٠ ٓجذأ أُغبءُخ ٝاُشلبك٤خ ٝأُشٝٗخ ك٢ الاُزضاّ ثبُزشش٣ؼبد ٝاُوٞا٤ٖٗ 

 أُؼٍٔٞ ثٜب.
2.021** 

 *2.202 ٛ٘بى اسرلبع ك٢ ػذد اُزذخلًد اُغشاؽ٤خ. 

 **2.610 اُشهٔ٘خ رغبػذ ػ٠ِ اُؾذ ٖٓ اُلغبد ػٖ ؽش٣ٌن أُغبءُخ.

 الأخٓضة ٔانًعذاث -3

 **2.800 أُؼذاد ٝالأعٜضح اُزو٤٘خ أُٞعٞدح ثبُٔغزشل٠ رِج٢ الاؽز٤بعبد.  

 **2.090 ث٤بٗبرٜب.٣زٞكش ُذٟ أُغزشل٠ أٗظٔخ ؽٔب٣خ آ٤ُخ ٓزطٞسح ُؾٔب٣خ 

 *2.221 رزٞاكش ثبُٔغزشل٠ أُؼذاد ٝاُزو٤٘بد اُلًصٓخ ك٢ ٓغبٍ اُشهٔ٘خ.

 *2.260 أعٜضح اُخٞادّ أُزٞكشح ؽب٤ُب ثبُٔغزشل٠ رؼزجش ًبك٤خ ػ٤ِٔبً ُزطج٤ن اُشهٔ٘خ.

 انبشيدٛبث -4

اُظؾ٤خ رغْٜ هٞاػذ اُج٤بٗبد أُغزخذٓخ ك٢ رٞك٤ش أُؼِٞٓبد اُذه٤وخ ُزوذ٣ْ اُخذٓخ 

 .ثغٞدح ػب٤ُخ
2.629** 

 **2.002 اسرلؼذ عٞدح اُخذٓبد أُوذٓخ ُِٔشػ٠ ٖٓ خلًٍ الاػزٔبد ػ٠ِ اُجشٓغ٤بد اُؾذ٣ضخ. 
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 انعببساث
الاتسبق يعبيم 

 انذاخهٙ

رغبػذ هٞاػذ اُج٤بٗبد ك٢ أُغزشل٠ اُشعٞع ئ٠ُ ثؼغ اُج٤بٗبد اُوذ٣ٔخ أٝ أُإسشلخ ػ٘ذ 

 اُؾبعخ ئ٤ُٜب ثغُٜٞخ.   
2.229* 

 **2.822 ٝاُخظٞط٤خ ك٢ اُزطج٤وبد أُغزخذٓخ.رزٞاكش ٝعبئَ الأٓبٕ ٝاُؾٔب٣خ 

اُجشٓغ٤بد ٝهٞاػذ اُج٤بد أُغزخذٓخ ُذ٣ٌْ رغبْٛ ك٢ عشػخ ارخبر اُوشاس أُ٘بعت ك٢ 

 اُٞهذ أُ٘بعت. 
2.610** 

 6.61**تشٛش إنٗ يعُٕٚت عُذ يستٕٖ 

 6.65**تشٛش إنٗ يعُٕٚت عُذ يستٕٖ 

 تشٛش َتبئح اندذٔل انسببك إنٗ يب ٚهٙ:

ئ٠ُ طلًؽ٤خ ع٤ٔغ اُج٘ٞد ػ٠ِ ٓغزٟٞ ئعٔب٢ُ أثؼبد )اُشهٔ٘خ(، ؽ٤ش رش٤ش 

( كأهَ، ٝهذ رشاٝؽذ 2.22عبءد ٓؼبٓلًد الارغبم اُذاخ٢ِ ثٔؼ٣ٞ٘خ ػ٘ذ ٓغزٟٞ )

(، الأٓش اُز١ ٣ؼٌظ هٞح ه٤ْ أُؼبٓلًد 2.800ئ٠ُ  2.202ٛزٙ أُؼبٓلًد ث٤ٖ )

اُؼجبساد أُخزِلخ ٝٓذٟ ٝٓذٟ اهزشاثٜب ٖٓ اُٞاؽذ اُظؾ٤ؼ؛ ٓٔب ٣ؼٌظ اُؼلًهخ ث٤ٖ 

 رٔض٤ِٜب لأثؼبد )اُشهٔ٘خ(، ٝٛزا ٓب ٣٘ؼٌظ ثشٌَ ًج٤ش ػ٠ِ دسعخ ٓظذاه٤خ ٛزٙ الأثؼبد.

 الأبعبد انفشعٛت:

 خٕدة تٕفٛك ًَٕرج الاَحذاس: يعُٕٚتاختببس  -9

، ٝؽ٤ش (F-test)لاخزجبس ٓؼ٣ٞ٘خ عٞدح رٞك٤ن اُ٘ٔٞرط ًٌَ، رْ اعزخذاّ اخزجبس 

( ٢ٛٝ راد ٓؼ٣ٞ٘خ ػ٘ذ ٓغزٟٞ أهَ ٖٓ ٢ٛ900.000 ) (F-test)ئٕ ه٤ٔخ اخزجبس 

 (، ٓٔب ٣ذٍ ػ٠ِ عٞدح رأص٤ش ٗٔٞرط الاٗؾذاس ػ٠ِ عٞدح اُخذٓبد اُظؾ٤خ.2.29)
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 اختببس اعتذانٛت انًتغٛش انتببع: -0

رج٤ٖ ٖٓ كشٝع الاٗؾذاس إٔ الأخطبء رزٞصع رٞص٣ؼبً ؽج٤ؼ٤بً ٓؼ٤بس٣بً ثٔزٞعؾ 

، ٝٛزا ًٔب ٛٞ ٝاػؼ ػ٘ذ سعْ أُذسط 2.11ؽغبث٢ )طلش( ٝاٗؾشاف ٓؼ٤بس١ 

 اُزٌشاس١ ُلأخطبء أُؼ٤بس٣خ ُلًٗؾذاس اُخط٢، ًٔب ٢ِ٣ ك٢ أُذسط اُزٌشاس١:

 ًُٕرج:يعبدنت ان -2

الاستُتبج: يٍ خلال لٛى يعبيلاث الاَحذاس )انبٛتب( )


:) 

٣ٌٖٔ رشر٤ت أْٛ أثؼبد أُزـ٤ش أُغزوَ )اُشهٔ٘خ( رأص٤شًا ػ٠ِ أُزـ٤ش اُزبثغ  -

الأعٜضح (، )اُؾًٞٔخ(، )اُجشٓغ٤بدعٞدح اُخذٓبد اُظؾ٤خ( ًب٥ر٢: ))

(، 2.22(، ٝرُي ػ٘ذ ٓغزٟٞ ٓؼ٣ٞ٘خ أهَ ٖٓ )شجٌبد الارظبٍ(، )ٝأُؼذاد

ٝرُي ٖٓ خلًٍ ه٤ْ اُج٤زب )


(، 2.200ثِـذ ػ٠ِ اُزشر٤ت ) (، اُز٢

(2.086( ،)2.902( ،)2.908.) 

انحٕكًت +  6.286   + شبكبث الاتصبل 6.128+  6.122خٕدة انخذيبث انصحٛت = 

 انبشيدٛبث  6.3.4الأخٓضة ٔانًعذاث +  6.1.3
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 يًب ٚذنُب عهٗ:

أٗٚ ٣ٞعذ رأص٤ش داٍ ٝكؼبٍ ُٔؼظْ أُزـ٤شاد أُغزوِخ ػ٘بطش )اُشهٔ٘خ( 

ػ٠ِ  )عٞدح اُخذٓبد اُظؾ٤خ(، ؽ٤ش رغبْٛ اُشهٔ٘خ ثشٌَ ًج٤ش ٝكؼبٍ ك٢ 

لؼبٍ ث٤ٖ رؾغ٤ٖ عٞدح اُخذٓبد اُظؾ٤خ أُوذٓخ ٖٓ خلًٍ دػْ الارظبٍ اُ

أُشػ٠ ٝٓوذ٢ٓ اُخذٓبد ٝرطج٤ن اُ٘ضاٛخ ٝاُشلبك٤خ، ٝدػْ ٓجذأ أُغبءُخ 

ٝئؽٌبّ ٓشاهجخ ع٤ش ػ٤ِٔخ ر٘ل٤ز اُخذٓبد اُظؾ٤خ ُٔشػ٠ ٓجبدسح اُوؼبء ػ٠ِ 

هٞائْ الاٗزظبس، ٓغ اُؾشص ػ٠ِ روظ٤ش ٝهذ الاٗزظبس ٝاُغشػخ ك٢ روذ٣ْ 

ش ًبكخ الأعٜضح ٝأُؼذاد اُخذٓبد اُظؾ٤خ دٕٝ أُغبط ثغٞدرٜب ٖٓ خلًٍ رٞك٤

 ٝاُزطج٤وبد اُؾذ٣ضخ ُزط٣ٞش عٞدح اُخذٓخ اُظؾ٤خ.

 

ٝٛزٙ ٓإششاد ٛبٓخ رذٍ ػ٠ِ دسعخ رأص٤ش ًَ ػبَٓ ٓغزوَ ٖٓ أثؼبد )اُشهٔ٘خ(، 

 ثزارٚ ػ٠ِ عٞدح اُخذٓبد اُظؾ٤خ، ٌُٖٝ ٗلًؽع ثؼذ )اُجشٓغ٤بد( أًضشْٛ رأص٤شاً. 

 يًب ٚذنُب عهٗ:

أٗٚ رٞعذ ػلًهخ ؽشد٣خ ث٤ٖ أثؼبد اُشهٔ٘خ ٝعٞدح اُخذٓبد اُظؾ٤خ، كٌِٔب صادد 

ٓإششاد أثؼبد اُشهٔ٘خ أدٟ رُي ئ٠ُ اسرلبع ٓإششاد عٞدح اُخذٓبد اُظؾ٤خ أُوذٓخ، 

ٝرلًؽع إٔ ثؼذ اُجشٓغ٤بد ُِشهٔ٘خ ُٚ اُزأص٤ش الأًجش ػ٠ِ عٞدح اُخذٓخ اُظؾ٤خ، كٌِٔب 

هٔ٘خ أدٟ رُي ئ٠ُ اُض٣بدح ك٢ عٞدح اُخذٓبد اُظؾ٤خ اسرلغ ٓإشش ثؼذ اُجشٓغ٤بد ُِش

أُوذٓخ، ٝٛزا ٣زطِت الاعزٔشاس ك٢ اُؼَٔ ػ٠ِ رٞك٤ش اُزطج٤وبد ٝاُجشآظ ٝاُذػْ 
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اُل٢٘ ُٜب ثٜذف الاسروبء ثٔغزٟٞ اُخذٓبد اُظؾ٤خ أُوذٓخ ُٔجبدسح الاٗزٜبء ٖٓ 

 ٓشػ٠ هٞائْ الاٗزظبس.

 انُتبئح 

( ث٤ٖ 2.29ئؽظبئ٤بً ػ٘ذ ٓغزٟٞ ٓؼ٣ٞ٘خ أهَ ٖٓ )٣ٞعذ رأص٤ش ئ٣غبث٢ ٓجبشش داٍ  −

جبدسح اُشئبع٤خ ُِوؼبء ػ٠ِ  ُٔ ئعٔب٢ُ ثؼذ اُشهٔ٘خ ثبُٔغزشل٤بد أُشبسًخ ك٢ اُ

هٞائْ الاٗزظبس ٝرؾغ٤ٖ عٞدح اُخذٓبد اُظؾ٤خ، ؽ٤ش ثِؾ ٓؼبَٓ الاسرجبؽ 

(، ٓٔب ٣جشص دٝس اُشهٔ٘خ ك٢ أُغبٛٔخ ثشٌَ ًج٤ش ٝكؼبٍ ك٢ رؾغ٤ٖ 2.002)

ُخذٓبد اُظؾ٤خ أُوذٓخ ٖٓ خلًٍ رؾو٤ن أٓبٍ ٝرطِؼبد أُشػ٠ عٞدح ا

ٝرطج٤ن اُ٘ضاٛخ ٝاُشلبك٤خ ٝدػْ ٓجذأ أُغبءُخ ٝئؽٌبّ ٓشاهجخ ع٤ش ػ٤ِٔخ ر٘ل٤ز 

اُخذٓبد اُظؾ٤خ ُِٔشػ٢، ٓغ اُؾشص ػ٠ِ روظ٤ش ٝهذ الاٗزظبس ٝاُغشػخ 

ك٢ روذ٣ْ اُخذٓبد اُظؾ٤خ دٕٝ أُغبط ثغٞدرٜب  ٖٓ خلًٍ رٞك٤ش ًبكخ 

 الإٌٓب٤ٗبد أُبد٣خ ٝاُجشش٣خ ٝاُزو٤٘خ اُؾذ٣ضخ ُزط٣ٞش عٞدح اُخذٓخ اُظؾ٤خ.
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 أٔلا: انًشاخع ببنهغت انعشبٛت:

أؽلًّ دس٣ذ١، دٝس اعزخذاّ ٗٔبرط طلٞف الاٗزظبس ك٢ رؾغ٤ٖ عٞدح اُخذٓبد اُظؾ٤خ،  -9

دساعخ ؽبُخ أُإعغخ اُؼ٤ٓٞٔخ ُِظؾخ اُغٞاس٣خ ثغٌشح، سعبُخ ٓبعغز٤ش، ٤ًِخ اُؼِّٞ 

 ّ.0290الاهزظبد٣خ ٝاُزغبس٣خ ٝػِّٞ اُزغ٤٤ش، عبٓؼخ ٓؾٔذ خ٤ؼش ثغٌشح، اُغضائش، 

أؽٔذ اُغ٤ذ ٓؾٔذ اُذهٖ، ٓؼٞهبد اُزخط٤ؾ الاعزشار٤غ٢ ُِزؾٍٞ اُشه٢ٔ ك٢ أُ٘ظٔبد اُؼبٓخ  -0

اُؼشث٤خ ٝآ٤ُبد اُزـِت ػ٤ِٜب، ٓغِخ اُجؾٞس ٝاُذساعبد اُؼشث٤خ، ٓؼٜذ اُجؾٞس ٝاُذساعبد، 

 ّ.0291، 02ُِزشث٤خ ٝاُضوبكخ ٝاُؼِّٞ، اُؼذد  أُ٘ظٔخ اُؼشث٤خ

أؽٔذ ؽغٖ ئثشا٤ْٛ، اُزؾٍٞ اُشه٢ٔ ٗوِخ ٗٞػ٤خ ُِزؾشس ٖٓ اُج٤شٝهشاؽ٤خ ٝاُلغبد الإداس١،  -2

 ّ.0291، 606الاهزظبد ٝأُؾبعجخ، ٗبد١ اُزغبسح، ٓظش، اُؼذد 

أؽٔذ ٓؾٔذ طلًػ ػط٤خ، اُزؾٍٞ اُشه٢ٔ ك٢ ٓظش، َٛ ٣ِو٢ ثٔغئ٤ُٞبد عذ٣ذح ػ٠ِ  -0

، 9، اُؼذد 02ُٔشاعغ، ٓغِخ اُجؾٞس اُزغبس٣خ، ٤ًِخ اُزغبسح، عبٓؼخ اُضهبص٣ن، أُغِذا

0209.ّ 

آٓ٘خ ٓغؼٞد١، دٝس اُؾًٞٔخ الإٌُزش٤ٗٝخ ك٢ رؾغ٤ٖ عٞدح اُخذٓبد اُظؾ٤خ ٝرط٣ٞش أداء  -2

 .0202أُغزشل٤بد اُغضائش٣خ، ٓغِــخ اُجــبؽش ك٢ اُؼِّٞ اُوب٤ٗٞٗخ ٝاُغ٤بع٤خ، اُؼذد اُضبُش 

ٓؾٔذ ػجذ أُ٘ؼْ، آ٤ُخ اُؾٌبٓخ ٝدٝسٛب ك٢ رؾغ٤ٖ عٞدح اُخذٓبد اُظؾ٤خ )دساعخ ؽبُخ  ثش٣ش -6

 .0298اُغضائش(، ٤ًِخ اُؾوٞم ٝاُؼِّٞ اُغ٤بع٤خ ثغبٓؼخ ثبر٘ٚ، سعبُخ ٤َُ٘ شٜبدح اُذًزٞساٙ 

رٔشاثؾ ٣بع٤ٖ، دٝس اُشهٔ٘خ ك٢ رؾغ٤ٖ عٞدح اُخذٓخ اُؼ٤ٓٞٔخ، سعبُخ ٓبعغز٤ش، ٤ًِخ  -0

د٣خ ٝاُؼِّٞ اُزغبس٣خ ٝػِّٞ اُز٤غ٤ش، عبٓؼخ اُؼشث٢ ثٖ ٜٓذ١، أّ اُجٞاه٢ اُؼِّٞ الاهزظب

 .0209اُغضائش  –

دساعخ رطج٤و٤خ  -ؽغٖ ػ٤ذ ُج٤ت، رؾ٤َِ اُؼلًهخ ث٤ٖ عٞدح اُخذٓخ اُظؾ٤خ ٝسػبء اُؼٔلًء  -8

ػ٠ِ هطبػ٢ أُغزشل٤بد اُغبٓؼ٤خ ٝاُخبطخ ثٔؾبكظخ اُل٤ّٞ، ٓغِخ اُجؾٞس أُب٤ُخ ٝاُزغبس٣خ، 

 .0209اُؼذد اُضب٢ٗ  00ذ أُغِ

خذ٣غخ ٛغ٢ُٞ، أصش ئدخبٍ اُشهٔ٘خ ُِٔإعغبد اُغبٓؼ٤خ ػ٠ِ رؾو٤ن اُشػب اُٞظ٤ل٢ دساعخ  -1

 .٤ٓ0200ذا٤ٗخ ث٤ٌِخ اُؼِّٞ الإٗغب٤ٗخ ٝالاعزٔبػ٤خ، عبٓؼخ ٓؾٔذ ثٞػ٤بف أُغ٤ِخ، اُغضائش 
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اُظؾ٤خ أُوذٓخ  سصإ ػط٤خ ٓؾٔذ أثٞ اُؼٞف، الإداسح الإٌُزش٤ٗٝخ ٝدٝسٛب ك٢ عٞدح اُخذٓبد -92

عبٓؼخ  –أُغزشل٤بد اُلِغط٤٘٤خ ثبُٔؾبكظبد اُغ٘ٞث٤خ، سعبُخ ٓبعغز٤ش، ٤ًِخ الإداسح ٝاُز٣َٞٔ 

 .0209كِغط٤ٖ  –الأهظ٠ ثـضح 
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في  الإدارة الإلكترونية كخيار استراتيجي لتحسين الخدمات الصحية
 الجزائر 

E-management as a strategic option to improve health services 

in Algeria 
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 الجزائر –تلمسان  الجزائر  –سوق أهراس 
nasrimanel11@gmail.com khelassi_abdelilah@yahoo.fr 

 الملخص: 
الإلكترونية من الاتجاهات أصبحت الإدارة   في خضم التطورات التكنولوجية التي يشهدها عالمنا اليوم 

الحديثة في الإدارة، وذلك لاستخدامها التقنيات الإلكترونية المتقدمة ذات التأثير الفعال في حياة الأفراد.  
وهي تمثل إحدى مفاهيم التحول الرقمي الذي يتيح للجميع المعرفة والخدمات في أقل جهد، وقت وتكلفة 

ام وفي البلدان النامية بشكل خاص كغيرها من الأنظمة شقت  ممكنة. والنظم الصحية في العالم بشكل ع
طريقها في مجال التكنولوجيا الرقمية محاولة بذلك الرقي بخدماتها الصحية وتيسير مختلف العمليات 
على المهنيين في القطاع، لذا هدفنا من خلال هذه الورقة البحثية التعرف على مدى مساهمة الإدارة  

الصحية في المستشفيات العمومية الجزائرية كتحول حتمي من الإدارة   الخدمة  الالكترونية في تحسين
التقليدية إلى الإدارة الالكترونية، وذلك من خلال تحليل مجموعة من المفاهيم المتعلقة بالموضوع قيد  

لإبراز    البحث، وأيضا التعرف على أهم المبررات في التحول من الإدارة التقليدية إلى الإدارة الالكترونية
إلى   والتطرق  بالجزائر،  العمومية  المستشفيات  في  الالكترونية  الإدارة  لتطبيق  المتبعة  الخطوات   أهم 
خصائص وأهداف الإدارة الالكترونية إضافة إلى أهمية أداء الخدمة الإدارية الالكترونية في المستشفيات،  

ؤسسات الاستشفائية وأهم التحديات التي  كذا الخوض في  المزايا التي منحتها الإدارة الالكترونية  للم
 تقف أمام عملية الرقي  بالخدمات الصحية إلى الأهداف المسطرة.

: الإدارة الالكترونية، التحول الرقمي، النظم الصحية، الخدمات الصحية، المستشفيات الكلمات المفتاحية
 العمومية، الجزائر. 

Abstract: 
 In the midst of technological developments in today's world, e-management has become a 

modern trend in management, using advanced electronic technologies that have an effective 

impact on the lives of individuals. It is one of the concepts of digital transformation that 

allows everyone to know and service in the least effort, time and cost possible. Health 
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systems in the world in general and in developing countries in particular, like other systems, 

have made their way in the field of digital technology in an attempt to upgrade their health 

services and facilitate various processes for professionals in the sector. Therefore, our goal 

through this research paper is to identify the extent to which electronic management 

contributes to improving the health service in Algerian public hospitals as an inevitable shift 

from traditional management to electronic management, by analyzing a set of concepts 

related to the subject in question, as well as identifying the most important justifications in 

the transition from traditional management to electronic management to highlighting the 

most important steps used to apply electronic management in public hospitals in Algeria, 

and addressing the characteristics and objectives of electronic management in addition to the 

importance of the performance of electronic administrative service in hospitals, such as To 

delve into the advantages granted by the electronic management of the hospitals and the most 

important challenges that stand in the way of the process of upgrading health services to the 

goals of the ruler. 

Keywords: Electronic management, digital transformation, health systems, health services, 

public hospitals, Algeria. 

 مقدمة: 
 إن التحول إلى الإدارة الإلكترونية ليس دربا من دروب الرفاهية وإنما حتمية تفرضها التغيرات العالمية. 

تسارع لتكنولوجيا المعلومات والاتصالات اليوم سلاحا ذو حدين ينعكس على الإدارة  لذا بات التطور الم
الجزائرية وعلى تطور الخدمة المقدمة. إذ ظهرت جملة من الإضافات في التنظيمات الجزائرية بشكل  
  عام والمنظمات الصحية بشكل خاص فأحدثت تغييرات جذرية في كافة المهام الإدارية والتنظيمية. ورغم 

كل الأطر التنظيمية والتشريعية التي طرحتها الثورة الإلكترونية خاصة في الدول المتقدمة إلا أن الإدارة  
ما   بسبب  وجوهرا  مظهرا  تختلف  باتت  التي  والتحديات  الصعوبات  من  العديد  واجهتها  قد  الإلكترونية 

يرت نمط العلاقات بين البشر  فرضته طبيعة التكنولوجيا المعلوماتية نفسها من تحديات كبيرة كانت قد غ
 .على مستوى محلي ودولي

وفي هذا الإطار سنحاول في هذه الورقة البحثية تسليط الضوء على دور الإدارة الإلكترونية في تحسين  
أداء الخدمة الصحية في المستشفيات العمومية الجزائرية من خلال التطرق إلى مجموعة من المحاور  

بالتعرف على مفاهيم وتطبيقات الإدارة الإلكترونية ومساهماتها في الارتقاء بأداء المختلفة التي تسمح لنا  
الخدمة الصحية، للتعرف على أهم التحديات والمعوقات التي تعترض تطبيقها في مجتمعاتنا ومؤسساتنا  

ما مدى مساهمة الإدارة الإلكترونية في    :الصحية. وعلى ضوء ذلك نسعى إلى طرح الإشكال التالي
 حسين أداء الخدمة الصحية في المستشفيات العمومية الجزائرية؟ ت

 لمصطلحات الإشكال والأبستمولوجيا المفاهيمي. الإطار 1
 مفاهيم عامة:  1.1
 :تعريف الإدارة الالكترونية ➢

توفيرها   بتيسير  والخارجية  الداخلية  والخدمات  التنظيمية  الأنشطة  إدارة  المختلفة على  المنظمات  "قدرة 
وتقديمها للعملاء الداخليين والخارجيين بوسائل الكترونية وبسرعة وقدرة عالية وبتكاليف ومجهود أقل. 
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والات المعلومات  تكنولوجيا  استخدامات  على  تعتمد  الإلكترونية  ربط  فالإدارة  شبكات  مثل  صالات، 
الاتصالات الخارجية، مواقع الإنترنت، ونظم الحاسب الآلي بواسطة الجهات التنظيمية المختلفة")عبد  

 (.2011الحميد المغربي، 
كما يمكن تعريفها   "القيام بمجموعة من الجهود التي تعتمد على تكنولوجيا المعلومات لتقديم المنتجات 

ي لتخفيف حدة المشكلات الناجمة عن تعامل طالب المنتجات مع الأفراد من خلال الحاسب الآلي والسع
 ( 2011بما يسهم في تحقيق الكفاءة والفعالية في الأداء المؤسسي")عبد الحميد المغربي، 

الإدارة الإلكترونية تعتمد على تطوير البنية المعلوماتية داخل المؤسسة بصورة    إن مما سبق يمكننا القول  
الحديثةتحقق   التكنولوجيات  أداء الأعمال بفضل تسخير مختلف  الرؤية ومن ثم  وهي تشمل    .تكامل 

التقليدية من تخطيط وتنفيذ ومتابعة وتقييم وتحفيز إلا إنها تتميز بقدرتها على   جميع مكونات الإدارة 
المدخ سيرورة  وعقلنة  عصرنة  أهداف  تحقيق  أجل  من  وتوظيفها  مستمرة  بصورة  المعرفة  لات  تخليق 

  والمخرجات من منتجات أو خدمات.
 :مفهوم المؤسسات الصحية ➢
إلىقبل   المؤسسات الصحية سنقدم لمحة موجزة    الولوج  التنظيمتعريف  المؤسسات    حول  تعتبر  الذي 

عملية إدارية لتجميع المهام، والأنشطة المراد    يعتبر  التنظيمالصحية واحدة من أنواعها الكثيرة، وعليه فان  
القيام بها في وظائف أو أقسام، وتحديد السلطات والصلاحيات، والتنسيق بين الأنشطة والأقسام، بغية  

  .(2016ربحي،  " )إسراءتحقيق أهداف التنظيم بأفضل كفاءة ممكنة
تقدم الرعاية الصحية    التيالمؤسسة  أما المؤسسات الصحية كواحدة من التنظيمات الخدماتية فهي تلك  

بشكل مباشر مثل المستشفيات، المراكز الصحية، العيادات والمراكز التخصصية، أو بشكل غير مباشر  
العزيز بن حبيب الله    ". )عبد مثل: المختبرات والإدارات الصحية ذات الخدمات المساندة والصيانة الطبية

 (. 06، ص:2005نياز،  
المية فتقدمها من المنظور الوظيفي على أنها جزء متكامل من التنظيم، الاجتماعي  أما منظمة الصحة الع

بطرس جاده،   للأفراد. )سليموالصحي الذي يعمل على تقديم الرعاية الصحية بشقيها العلاجي والوقائي  
 (. 27: ص ، 2007

سم إلى مؤسسات المؤسسة الصحية هي وحدة أو تنظيم يقدم الخدمات العلاجية الوقائية وتنق  وعموما 
صحية علاجية مثل: المستشفيات والعيادات والمراكز الصحية ومؤسسات صحية وقائية كمراكز الأمومة  

 والطفولة والصحة المدرسية. 
 :ماهية الخدمات الصحية ➢

أو التشخيصية التي يقدمها أحد أعضاء    الاستشفائيةالرعاية الطبية تعني الخدمة أو الخدمات العلاجية أو  
الفريق الطبي، مثل معالجة الطبيب أو العناية التمريضية أو الحكمية التي تقدمها الممرضة للمريض، 
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أو التحاليل التشخيصية المقدمة في المختبر لشخص ما أو لعدة أشخاص. وتستهدف الخدمة الصحية 
يب الذي يعالج شخصا ما يمكن أن يقدم له توضيحات  "تقديم خدمة رعاية صحية وقائية، حيث أن الطب 

المجيد    ")عبد ومعلومات حول مرض ما وطرق انتشاره وطرق وقائية منها لتجنب الوقوع فيه في المستقبل
 (. 11، ص: 2000الشاعر وآخرون، 

   كما تهدف الخدمة الصحية إلى إشباع حاجات المنتفعين، الذين يطلق عليهم تسمية المستهلك النهائي
(، لكن الخدمة الصحية هنا لا ترتبط ببيع سلعة أو خدمة ما.  97، ص:  1998شعبان مذكور،   )فوزي 

فالخدمة الصحية "ما هي إلا مزيج متكامل من العناصر الملموسة وغير الملموسة والتي تحقق إشباعها  
 (. 68، ص: 2004المهدي بوعانة،   ")عبد ورضا معين للمستفيد 

 مفهوم الخدمة العمومية:  ➢
ي مجموعة الأنشطة التي تقدمها الدولة أو الجهة الرسمية في بلد ما لصالح الجمهور العام او المواطنين  ه

دون تمييز. وتقوم على أساس تحقيق المنفعة العامة للجميع، فهي متعلقة بعموم الشعب ولا تختص بفئة  
بلدية، ومراكز شرطة،    دون أخرى. وتتحمل الدولة بمؤسساتها المختلفة من وزارات، وهيئات، ومجالس

ومحاكم وغيرها المسؤولية عن أي تقصير في تقديمها. وهي عمل رسمي صادر وخدمة لا تتلقى الدولة 
 .(2016مشعلة،  )فاطمةمقابلها المال دائما 

  الرقمنة: ➢
بالخدمة المقدمة في قطاعات الحكومة المختلفة إلى    لالرقمي، والانتقاوهي عملية تطبيق تقنيات التحول  

  (2019)مدحت عادل، الرقمية. نموذج عمل مبتكر يعتمد على التقنيات 
النظام التناظري    والمعلومات منأن الرقمنة منهج يسمح بتحويل البيانات    بيرسي إلىويذهب شارلوت  

  الرقمي.إلى النظام 
 دية إلى الإدارة الالكترونية: مبررات التحول من الإدارة التقلي 2.1

يعتبر التوجه الجديد في الإدارة من نظرتها التقليدية إلى طبعتها الالكترونية من أهم مبررات استمرارية  
المؤسسات عموما والخدماتية على وجه الخصوص. وقد أدى هذه النزعة إلى خلق حقل معرفي جديد وهو 

 . Electronic Managementالإدارة الالكترونية 
وشاع استخدام هذا الاتجاه في منتصف التسعينات من القرن الماضي، بعد أن كان محددا في المجالات  
القرن   ثمانينيات  إلى  تعود  الالكترونية  للإدارة  الحقيقية  البدايات  لكن  والعلمية.  العسكرية  القطاعات  أو 

واعتماد آلية    CAD/Camالكمبيوتر  الماضي عندما بدأت المنظمات باستخدام أنظمة التصميم بمساعدة  
(، والتوسع في استخدامها بالاستفادة من تطبيقات الذكاء الاصطناعي في  office automationالمكتب )

مجال الخدمات. وتعتبر هذه بعض المؤشرات التي دمجت الأنظمة الحاسوبية في ممارسات الإدارة وإلغاء  
 (.  07، ص: 2007رقي )عادل حرحوش وآخرون، ممارساتها التقليدية في مجال كثافة العمل والتراكم الو 
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 وعلى هذا الأساس فان الإدارة الالكترونية تعد امتدادا لتطور الفكر الإداري، وذلك للمبررات التالية: 
إن الإدارة الالكترونية هي امتداد للمدارس الإدارية )المدرسة التقليدية، السلوكية، المدخل الكمي، الإدارة   -

 الالكترونية(
والرقابة،  دارة الالكترونية هي امتداد للتطور التقني في الإدارة حيث حلت الآلات محل موظفي الإدارةالإ  -

وإدارة  العمليات  انجاز  في  الانترنت  شبكة  استخدام  إلى  وصولا  الالكترونية،  الإدارة  مرحلة  بداية  وهي 
 .بعد الصفقات عن 

المتقدمة ثم انتشر في بقية   ، الذي بدأ في الدولتعكس الإدارة الالكترونية تطور التبادل الالكتروني  -
الدول باعتماد المعلومات الالكترونية في مختلف أنظمة أعمالها الداخلية بين المنظمات التي تعمل ضمن  

 بإمكانها  فأصبح Internet  الإنترنت وتطورت شبكات    الإلكترونيبيئات الكترونية موحدة. ثم توسع التبادل  
المنظمة بالمعلومات في أي وقت وفي أي مكان، وهي تعنى على وجه الخصوص    أن تزود العاملين في

بعلاقات المنظمة بالزبائن. ويبقى هذا الاتجاه بالدرجة الأولى قضية إدارية، فالإدارة الالكترونية تتعدى  
 كثيرا مفهوم إدارة العمل، إلى مفهوم تكامل البيئات والمعلومات داخل إدارة المؤسسة. 

 ة الالكترونية بين الرؤية الإدارية والرؤية التكنولوجية: الإدار  3.1
إن الإدارة الالكترونية لا تقتصر على ذلك الانطباع الذهني الذي يراود الكثيرين بأنها لا تخرج عن كونها  

، أو أنها عملية تسويق الكتروني، بل أنها تمثل مدخلا متكاملا وشاملا للمعلومات هدفه ةروتينيعمليات  
تعزيز الخدمة وتحسينها لتحقيق الرضا. وبذلك تكون مدخل تكاملي للإدارة يفرض علينا مغادرة منطق  

إلى    Clockو gold Smith منالإدارة التقليدي في الممارسات لا في المبادئ والأسس، فقد أشار كل 
أو نهاية الإدارة"، هذه المقولة أصبحت تطرح كثيرا في    ت وهي "مو المقولة الجديدة الأكثر رواجا الآن  

  الإلكترونية منتصف التسعينات تبريرات مختلفة، إذ أن الأساس الذي تقوم عليه هذه المقولة هو أن الإدارة  
أكثر منها إدارة موجه للتكنولوجيا، وعليه فان  هي تكنولوجيا أكثر من كونها إدارة، وتكنولوجيا موجه للإدارة  

 المنطق السابق تحكمه رؤيتان هما: 
 الرؤية الإدارية:  ➢

الأب الروحي للإدارة في القرن العشرين، إذ تؤكد هذه الرؤية على أن الإدارة    Peter druckerمن أبرزها  
أداة أو وسيلة مساعدة لها، ولهذا هي الأساس الذي توجه وتدير الأفراد والمنظمات باستخدام التكنولوجيا ك

،  2007حرحوش وآخرون،    عادل)المنظمة  فان القلب النابض لأي دولة أو اقتصاد ليس التكنولوجيا وإنما  
 (. 13ص: 
 الرؤية التكنولوجية: ➢

الحياة   مجالات  مختلف  في  الإدارة  في  المعلوماتية  التكنولوجيا  تطبيق  مزايا  إظهار  الرؤية  هذه  تحاول 
وعموما تعكس هذه الرؤية الإعجاب بالتكنولوجيا بوصفها الأساس الذي يمنح القدرات ويوجه    الإنسانية، 
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كل شيء بما فيها الإدارة. فالتكنولوجيا لم تعد مجرد أداة تحدد اتجاهات تطويرها واستخدامها، وإنما هي  
لعنصر الموجه الذي التي تحدد خيارات تخصيص الموارد، واتجاهات الإدارة وما ينبغي عليها عمله، فهي ا 

يسبق الإدارة. وعليه فان دعاة هذه الرؤية يقللون من دور الإدارة، لكن وعلى الرغم من ذلك لا يمكننا إلغاء 
أي من الرؤيتين، فالمطلوب هو التفكير في كيفية الجمع بين مرتكزات الرؤيتين وتحقيق التوافق بينهما  

 .م كل الأبعاد بالشكل الذي ينتج لنا توليفة علمية منهجية تض
"إن الحاجة الماسة للتحول من ممارسات الإدارة التقليدية إلى الإدارة الالكترونية للاستفادة من مزايا شبكات  
الانترنت لا يتحقق إلا ضمن إطار من التكامل والتفاعل بين الإدارة والتكنولوجيا، وليس في إطار من 

التكنولوجيا، التفاعل الإنساني أو التفاعل الآلي، المعرفة الضمنية أو  المواجهة والاختيار بين: الإدارة أو  
 (. 14، ص: 2007حرحوش وآخرون،  ")عادلالظاهرية، بين الحدس أو المعلومات والبرمجيات 

 . عناصر الإدارة الالكترونية ودورها في تطوير المنظمات الصحية 2
وعلى هذا الأساس فهي تتكون من مجموعة من    هي منظومة تفاعلية وتكاملية،  الإلكترونيةإن الإدارة  

 الخدماتية  –الاتصالاتية   – المعلوماتية :يليالأجزاء والعناصر، والتي يمكن تحديدها بما 
تعد المعلومات عنصر حديثا ساد مختلف المجالات بقوة، فتقاس من المعرفة المتجددة   المعلوماتية:   -

بما توفره من برامج معالجة وترجمة إلى معلومات ويمكن تحديد المزايا التي قدمتها ثورة المعلومات في  
 (: 212، ص: 2014إطار تطبيق الالكترونيات فيما يلي )سليمة بن حسين، 

ترتبط   -أ المعالجة، التوقيت:  الإدخال، عمليات  المعالجة  دورة  تستغرقه  الذي  بالزمن  الخاصية  هذه 
للمستفيد من الخدمة، ولا تتحقق بغية الوصول إلى التوقيت المناسب  التقارير والمخرجات  إعداد 

 .للمعلومات إلا باستخدام الحاسوب الالكتروني
 .والضمنيةالدقة: وتعنى تفادي الأخطاء بنوعيها، الصريحة  -ب 
 .الملائمة: وتتعلق بمدى ملائمة المعلومات لاحتياجات المستفيد بشكل كبير -ت 
 .المرونة: وتتعلق بمدى استخدام المعلومات للعديد من المستفيدين في عدة تطبيقات مختلفة -ث 
 .الوضوح: وتعنى خلو المعلومات من الغموض والتناقض  - ج
من   - ح المستفيدين  مختلف  بين  الاتفاق  درج  أي  المراجعة:  المعلومات قابلية  مراجعة   ")عادل أجل 

  (.29، ص: 2007حرحوش وآخرون، 
 .عدم التحيز: وتشير إلى عدم إمكان تغيير المعلومات بحيث تتفق مع أهداف أو رغبات المستفيدين - خ
قابلية القياس: أي إمكان القياس الرقمي للمعلومات الرسمية الناتجة عن نظام المعالجة، بحيث   -د 

 .فائدةتكون كاملة أو أكثر قيمة و 
ي/إمكانية الوصول: سهولة وسرية الحصول على المعلومات، أي زمن استجابة النظام للخدمات المتاحة  

 (. 30، ص: 2007حرحوش وآخرون،  ")عادلللاستخدام
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 تناقل البيانات والمعلومات في    تنفيذية ممثلة بشبكات الحاسوب التي توفر السرعةهي أداة    _ الاتصالاتية:
 (.213، ص: 2014)سليمة بن حسين،  واللاسلكية ومنها السلكية  ة الأخرى مختلف الأجهز بين 

  فمثلا للغاية، مهمين استراتيجيينوهو مفهوم يجد مكانه في نقطة التقاء اتجاهين  _ الخدماتية:
في التوسع  د الثاني: فيتجسفي  الخدمات، أمافي الأول: تحول الاقتصاد بشكل عام من السلع إلى 

 (. 31، ص: 2007حرحوش وآخرون،  الإلكترونية")عادلالسريع في اقتصاد المعلومات والشبكات 

 
العناصر الثلاثة المذكورة في    الاستشفائية بتكاملويمكن أن يتجسد دور الإدارة الالكترونية في المؤسسة  

وتحقيق رعاية  سات الصحيةالمؤسالشكل المذكور أعلاه من أجل تحقيق الأهداف المخطط لها من قبل 
وخدمة صحية أكثر تطور من الخدمات في إطار الإدارة التقليدية، وهي في النهاية تعد أهدافا يتم تحقيقها  

 لتيسير عملية الإدارة والتنظيم في المؤسسة.
المعلومات   وكمية  والعمل،  الوظائف  بفاعلية  يقاس  الحاضر  الوقت  في  الإدارية  المنظمات  نجاح  إن 

فرة، لاتخاذ قرارات صائبة وفورية، مما يسمح بالتنبؤ والتخطيط بشكل أسرع، وعليه في هذه العناصر  المتوا
/ الخدماتية ) تمثل تحولا كبيرا في    هالثلاثة لمنظومة الإدارية الالكترونية ( المعلوماتية / الاتصالاتي

تحسين طريق أداء الخدمات أو الأعمال في الإدارة الالكترونية بل وتؤدي إلى ظهور أشكال جديدة لها  
تستطيع الاستجابة للتغيرات البيئية المحيطة، من أجل الوصول إلى مجتمع معلوماتي قادر على انجاز 

 الأداء. المعاملات بسهولة ويسر وكفاءة عالية في 
 :الإلكترونيةتطبيق الإدارة   خطوات 1,2

 هناك خطوات لتطبيق الإدارة الالكترونية في المنظمات وهي: 
 إعداد الدراسة الأولية: وتستلزم تشكيل فريق عمل يجمع متخصصين في الإدارة المعلوماتية.  _

 شكل يوضح من ومة عناصر الإدارة الالكترونية
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المؤسسة على تطبيق الإدارة الالكترونية  _ وضع خطة التنفيذ: بمجرد موافقة الإدارة العليا في المنظمة أو  
 فيها لابد من إعداد خطة محكمة متكاملة مرتبطة بكل مرحلة من مراحل التنفيذ ومتطلبات كل مرحلة.

_ تحديد المصادر التي تدعم الخطة: كالكوادر البشرية المؤهلة التي تحتاجها الخطة لغرض التنفيذ،  
 .التحتيةيمكن إجماله في تحديد البنية والأجهزة والمعدات، والبرمجيات وهو ما 

_ تحديد المسؤولية عند تنفيذ الخطة: والتي تتحملها الجهات التي سوف تقوم بتنفيذها وتمويلها بشكل  
 .واضح في الوقت المحدد والتكاليف المرصودة لها

جهزة وبرمجيات _ متابعة التقدم التقني: لابد من متابعة كل ما يستجد في المجال التقني من اتصالات وأ
 وغيرها من العناصر التي لها علاقة بتطوير هذا المجال

 (. 66-64: ص ، 2008)السالمي والسليطي،

 
 

الإلكترونية  2.2 الإدارة  الصحية  خصائص  والمؤسسات  عموما  المؤسسات  في  الإلكترونية  للإدارة   :
 :(13، ص: 2007حرحوش وآخرون،  عادل)في خصوصا خصائص مشتركة فيما بينها تتمثل 

 استعمال تكنولوجيا المعلومات وشبكات الاتصالات في أداء الأعمال الالكترونية.   ✓
 امل.تأكيد رفع الكفاءة في أداء الخدمات والفعالية في التع ✓
القضاء على الهرمية والبيروقراطية في التنظيم وتبسيط إجراءات وتكاليف العمل باستخدام مثلا   ✓

  في التنظيمات الاستشفائية. الأنترانت 
التفاعل    الاستجابة ✓ خلال  من  الأعمال  ومنظمات  الخدمة  طالبي  لمتطلبات  والفورية  السريعة 

 فيما بينهم مثل بطاقة الشفاء. والاتصال
 والمكانية التي تعيق حركات التعاملات.  ةالزمانيحدود تجاوز ال ✓
 اعتماد مبدأ التكامل لاستثمار الجهد والوقت والحيز المكاني.   ✓

                            خ وات ت بيق  الإدارة الالكترونية
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 . دور الإدارة الالكترونية في تحسين أداء الخدمة العمومية والصحية 3
  متطلبات الإدارة الإلكترونية من أجل تحسين أداء الخدمة: 1.3

مشروع   الأهداف  إن  يحقق  كي  عملها،  لطبيعة  المناسبة  البيئة  تهيئة  إلى  يحتاج  الالكترونية  الإدارة 
المطلوب فالإدارة تؤثر وتتأثر بكافة عناصر البيئة المحيطة بها، وتتفاعل مع كافة العناصر السياسية  

ية يجب أن يراعي عدة  والاقتصادية والاجتماعية والثقافية والتكنولوجية لذلك، فان مشروع الإدارة الالكترون
 :( 166، ص: 2008متطلبات منها )عبد الفتاح بيومي، 

_ البنية التحتية، والتي يجب أن تتضمن شبكة حديثة للاتصالات تكون قادرة على تأمين التواصل ونقل  
 .المعلومات بين الإدارة الاستشفائية وبين الهيئات والمواطن من جهة أخرى 

 الاتصالية والبرمجيات الالكترونية. _ توافر الوسائل 
 بشكل سليمة.  الإلكترونيةالإدارة  وتوجيه_ التدريب وبناء القدرات للموظفين والفريق الطبي لإدارة 

  _ توفير المستوى الكافي من التمويل لمشروع شامل للإدارة الالكترونية.
 ق هذا المشروع._ توفر الإدارة السياسة، أي وضع السياسات العامة الحكومية لتطبي

 _ وجود التشريعات التي تسهل أداء أعمال الإدارة الالكترونية وتضفي عليها مصداقية. 
 _ توفير الأمن الالكتروني والسرية الالكترونية لحماية المعلومات.

 يلي:  فيما الإلكترونيةوعموما يمكن إجمال المتطلبات اللازمة توفرها لتطبيق جيد للإدارة 
الرقمية: الانترنت    *التكنولوجيا  كالحاسوب، شبكات  التكنولوجية  الأساسية  الآليات    والأنترانت وتشمل 

ا إعادة الهندسة،  والاكسترانات وتكنولوجيا المعلومات والاتصالات، وتعتمد على مجموع آليات إدارة أهمه
 (. 2001)علي السلمي،الجودة ، الاستنتاجيالقياس المرجعي، التخطيط 

الالكترونية:* ويظم    العمليات  أدوات  باستخدام  جديد  من  الإداري  العمل  تصميم  إعادة  جهود  وهي 
 تكنولوجيا المعلومات. 

بتحديد أولويات المؤسسة الصحية وتحديد القدرات  : تطوير التفكير الالكترونيالالكترونية  الاستراتيجية*
هذه   لتطبيق  والمعرفة الاستنتاجات الجوهرية  المعلومات  وتقاسم  بالمشاركة  العمل  ثقافة  تشجيع  وكذا   ،

 .والتنسيق بين العاملين لتحسين أداء الخدمات 
فضل التحليل  ب : لضمان تلبية حاجات المستفيدينتحسين أداء الخدمات الإدارية: بشكل جيد وفعال*

 .العميق لاحتياجاتهم التي يتم تحديدها من خلال العلاقات الإلكترونية للمؤسسة الصحية مع متعامليها
: وهو عبارة عن بنية شبكة للإدارة الإلكترونية تستند إلى قاعدة تقنية ومعلوماتية  الهيكل الالكتروني*

 .ء الأعمالمتطورة، وثقافة تعظم الابتكار والمبادرة والكفاءة في أدا
الالكترونية الإدارية  المعرفة*القيادة  وصنع  الابتكار  على  القادرة  الكفاءات  تمثل  وهي  عبود   )نجم : 

 (. 2004نجم، 
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تؤكد أن التغير الذي يرافق   إذ هذه المتطلبات الجوهرية الست ضرورية في تطبيق الإدارة الالكترونية  
استغرق وقتا طويلا، مما يعني أن هدف الوصول الإدارة الالكترونية هو تغير حقيقي وجذري حتى لو  

إلى توفير هذه المتطلبات لا يمكن تحقيقه إلا من خلال برنامج استراتيجي متكامل لإعادة هندسة عمليات  
 وأعمال المؤسسة الصحية بأسلوب تكنولوجيا المعلومات الرقمية.

 
 

 المتطلبات الستة للإدارة الإلكترونية  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

العمومية والصحية ليس مفهوما جديدا، فشركات ومؤسسات ومنظمات كثيرة   الخدمة  أداء تحسين  إن 
حول العالم قد باشرت تطبيقه منذ سنوات لتحسين أداء العمل فيها ويعتبر تحسين أداء الخدمة وخاصة 

د الغايات منها الصحية مقوم أساسي للإدارة الحديثة يهدف إلى تحسين إجراءات العمل من خلال تحدي
وذلك   العمل،  سير  على  تؤثر  التي  الموجودة  العقبات  جميع  وإزالة  الاستنتاجات،  وتعريف  والأهداف 
باستخدام أحدث الوسائل التكنولوجية لتطوير الإدارة بشكل يستجيب لاحتياجات المستفيدين من خدماتها،  

الحديث  الإدارة  في  حتمية  ضرورة  الخدمة  أداء  تحسين  أصبح  أن  بعد  الإدارة  خاصة  دور  وينعكس  ة. 
الالكترونية في تحسين أداء الخدمة في المزايا التي تتمتع بها الإدارة الحديثة عند نجاحها في تحسين  

 يلي: فيماأداء الخدمة، والمتمثلة 
 .رضا المستفيدين من الخدمات بتحسين أداء الخدمات  ✓
 .للموظفين أو لطالبي الخدمات الحلول القطعية للمشاكل في العمل سواء بالنسبة  ✓

             

              

       ت  

       ن 

     

               ت 

              

     ء

        

              

  ه   ل  

              

          

       ق     
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 .الاستخدام الفعال لتقنية المعلومات والموارد مما يساعد في ترشيد النفقات وتحسين الخدمات  ✓
 .استخدام إجراءات ودورات عمل جديدة ✓
 .استحداث أنظمة قياس جديدة ✓
 بناء وتدريب مهارات جديدة ذات كفاءة عالية.  ✓
ل يقوم على الاهتمام بتحسين أداء العمل وتطويره  بناء وتوجيه سلوك جديد بالنسبة لهيئة العم ✓

 بشكل مستمر. 
 اختصار الوقت والجهد والمال سواء بالنسب للموظفين أو المستفيدين من أداء الإدارة للخدمات.   ✓
 مبادئ تطبيق الإدارة الالكترونية:  2.3

 :للإدارة الالكترونية مبادئ ينبغي التعرف عليها وهي
بالضرورة   وني الملائم الذي يؤمن بتأسيس منظومة الإدارة الالكترونية، ويستلزمالمناخ التشريعي القان  _

تطوير التشريعات الحالية أو صياغة تشريعات تؤطر الإبداع الالكتروني والوثائق الالكترونية ودورهما  
 .في اتخاذ القرارات وحل النزاعات وتأييد الحقوق وضمانها

 ونية من جوانبها المختلفة وهي: الارتقاء بالبنية التحتية الالكتر  _
عملية   -أ تسهل  وتطبيقات  وبرمجيات  حواسيب  من  اللازمة  الأجهزة  توفير  عبر  المادية:  البنية 

التوثيق في المؤسسات الاستشفائية لتتم عملية تسيير الحصول على المعلومات اللازمة عبر  
 .والشبكات الأخرى  كالإنترنت شبكات الاتصالات، 

الارتقاء بالكفاءات البشرية اللازمة لعملية القيادة الالكترونية وتنفيذها، إذ   البنية البشرية: عبر -ب 
المبادئ لضمان نجاح    أبرز  أحد يعد الاستثمار في رأس المال البشري وحسن إعداد الكفاءات  

الجهود المبذولة لترسيخ بيئة العمل الالكتروني والرقمنة المتطورة، وهذا ما يتطلب تعزيز المهارات 
 (. 10، ص: 2007حرحوش وآخرون،  عادل)والتنظيمية والخبرات الإدارية 

ية البنية التنظيمية: وتشمل وضع معايير قياس للنظم بهدف التأمين وتوفير الخصوصية والسر  -ت 
في المعاملات بين المنظمات والمنظمات الأخرى والمتعاملين الآخرين، وبين المنظم والمواطنين  

 المنظمة. الطالبين لخدمات 
الالكترونية  - الخدمات  توفرها  التي  الإمكانيات  من  للاستفادة  الجميع  أمام  المتكافئة  الفرص   إتاحة 

للمواطنين بشكل يسمح لها بالتعامل مع المواقع  إضافة إلى توفير التسهيلات    .لمختلف قطاعات الأعمال
 (. 20، ص: 2007حرحوش وآخرون،  عادل)بسهولة المختلف 

 . مزايا الإدارة الإلكترونية في المؤسسات الصحية 4
إن انتشار استخدام الإدارة الإلكترونية جاء بفوائد الكبيرة وهذا ما جعل عديد الدول تتسابق في تطبيقها 

 :توفر المزيد من المزايا لتحسين الخدمات، ويمكن تصنيف هذه المزايا كما يلي في إدارتها لكونها
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  المزايا المقدمة للمجتمع: 1.4
تساهم في زيادة شفافية الحكومات فيما يتعلق بتحسين الخدمات، وتبسيط الإجراءات وتسهيل   ✓

 .المعاملات بينها وبين جميع فئات المجتمع
 والمعلومات الدقيقة، وإتاحتها لجميع فئات المجتمع. تساهم في توفير البيانات  ✓
تساعد في عرض إجراءات الحصول على الخدمات الحكومة ونماذجها بصورة تحقق سهولة   ✓

 .التعامل مع المنظمات 
 تؤدي إلى فتح قناة اتصال جديدة بين فئات المجتمع.   ✓
  المزايا المقدمة للمواطنين: 2.4
والحصول على الخدمات في أماكن وجودهم دون الحاجة  تمكين المواطنين من إيجاد المعلومات   ✓

 .إلى حضورهم الشخصي
تساعد على زيادة ولاء الزبائن والاستجابة السريعة للاحتياجات والتسليم المبسط للخدمات المقدمة   ✓

 لهم.
توفر جودة ودقة الخدمات المقدمة من خلال إخضاع الأداء الإلكتروني لرقابة أدق من التي  ✓

وظف في الإدارة التقليدية، وهذا ما يساعد على تقديم أداء أفضل للخدمة واستغلال تفرض على الم
 اقل للإمكانيات التي تتمتع بها الإدارة.

 القضاء على البيروقراطية والفساد الإداري، فأداء الخدمة في الإدارة الإلكترونية يقوم على مبدأ ✓
 (. 2009عبد الفتاح، عصام) للمواطنين العدالة والمساواة في تقديم الخدمة 

 المزايا المقدمة للمنظمات الصحية في إداراتها: 3.4
  تقديم الخدمة في أفضل صورة من خلال سرعة تدفق المعلومات الإلكترونية. ✓
لا تستهلك    الإدارة التقليديةتخفيض تكاليف وأعباء المنظمة حيث أن الإدارة الالكترونية عكس   ✓

يساعد على معالجة   كبيرة مماولا تحتاج لعمال بأعداد    كمية كبيرة من الأوراق والأدوات الكتابة
 على مشكل حفظ البيانات وتوثيقها.  

تبسيط واختصار الإجراءات الإدارية بالنسبة للمرضى، خاصة مع توفيرها إمكانية التنقل للمواطن  ✓
العمل، وتقليل  التعقيدات الإدارية، وذلك بفضل زيادة طاقة  تقليصها من   إلى الإدارة، وكذلك 

الحاجة إلى السفر والمقابلات وتبسيط الإجراءات التي تؤدي إلى تحسين الخدمات بفضل برامج  
 سير المعلومات وأداء الخدمات الكترونية.  

، وكذا مع الصحية الواحدةالمنظمة    في داخلتسهيل إجراء الاتصالات بين الإدارات والأقسام   ✓
المنظمات الأخرى، وتوفير الأرشفة التلقائية للمعلومات ملفات المرضى والحصول على معلومات 

 .وموثقةدقيقة 



 الصحية في الجزائرالإدارة الإلكترونية كخيار استراتيجي لتحسين الخدمات 
 

 

 13 
 

 السيطرة وتامين وحماية وامن المعلومات.  ✓
 .المقدمةتعزيز مفهوم إدارة الجودة الشامل والأداء بتحسين جودة الخدمات  ✓
العليا للمنظمات في اتخاذ القرارات في الوقت المناسب وذلك  تساعد الإدارة الالكترونية الإدارة   ✓

بفضل توافر البيانات الدقيقة والضرورية عند الحاجة إليها فضلا عن التزويد بالتغذية العكسية  
  عن كل الأنشطة والاحتياجات.

صل مستوى إداري واحد مت تلغي المستويات الإدارية المتعددة، بل يمكن القول بأنه لا يوجد سوى  ✓
 (.2004بالشبكة، تصبح الشبكة هي الإدارة )محمد محمود الطعامن، طارق شريف العلوش، 

هذا وتساهم الإدارة الالكترونية في تحقيق التميز من خلال تحسين أداء خدماتها وتطويرها بشكل يقضي  
ضر والمستقبل  على البيروقراطية، ويخفض من تكلفتها. فالإدارة الالكترونية أكثر ملائمة لمتطلبات الحا

لأنها توسع من المشاركة بين جميع أصحاب المصالح داخل المنظمة أو خارجها مما يجعل الشفافية  
المثمر والوجود المستمر مع    اجل التفاعلوالوضوح في أعلى مستوياتها. كما توفر التحفيز للجميع من  

إلى تثبيت الميزة المستدامة    مما يضيف إلى قيم المنظمة ويدفعها  الإدارة،الحضور إلى   المنظمة دون 
 (.  2004)محمد محمود الطعامن، طارق شريف العلوش، لها 
 : الجزائرية. واقع وفوائد الرقمنة في المؤسسة الاستشفائية 5

إن الجزائر كغيرها من دول العالم تواجه أزمة حقيقية في مستوى الخدمات الصحية التي هي بحاجة  
هنا  ماسة الى جهود مكثفة وبشكل مستمر لتحسينها وخلق مؤسسات صحية أكثر فعالية وكفاءة. ومن  

ة عمومية  العلاقة بين الجانب الإنساني والاقتصادي الذي يحدد أبعاد المستشفى كمؤسسة خدماتي  تبرز
 في الجزائر تخضع لإشراف حكومي وتعتمد على مجانية العلاج الجزئي.

وكغيرها من المنظمات، فالمستشفى في الجزائر بحاجة ماسة إلى مسايرة التطورات الراهنة للرفع من  
مستوى جودة الخدمات الصحية المقدمة. والملاحظ أن اعتماد الإدارة الالكترونية بدأ يشق طريقه في 

فيات الجزائر لكن بخطى متثاقلة ويبقى الهدف الأساسي لها: ترشيد وعقلانية المصاريف وجودة  مستش
 الرعاية والخدمة.

وان كانت معظم المستشفيات الحديثة تلجأ إلى الإدارة لتوفير خدمات الرعاية الأولية اللازمة وتعزيز  
والتمريضية وتقديم الخدمات العلاجية،   وتدريب العاملين في المجالات الطبية  والمجتمع وتعليمصحة الفرد  

  فان تفعيل الإدارة الالكترونية في المستشفيات الجزائرية من أجل تحقيق أهداف وظائفها الصحية لصالح 
)محمد   الفرد والمجتمع في الدولة بصورة رشيدة وفعالة ومنظمة لا يزال يواجه العديد من العراقيل أهمها:

 (  2013-2012قندو،
 ياسية غير كافية الإرادة الس ✓
 وجود ذهنية تعرقل التحول إلى الرقمنة ✓
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 عدم تكوين العاملين كفاية لمواجهة تحديات الإدارة الالكترونية  ✓
 المشاكل التقنية والتكنولوجية  ✓
 البيروقراطية ونقص التشريع  ✓

حتى    واليوم الإدارة الالكترونية في المستشفيات الجزائرية هي حتمية تنظيمية إدارية وصحية وقانونية
جيدة   الدولة من الاضطلاع بوظائفها في مجال المحافظة على صحة الأفراد والمجتمع بصورة  تتمكن

إدارة صحية رشيدة وعصرية  فوحدها الإدارة الالكترونية ك  وفعالة ووقاية ورعاية وحماية وعلاج الأفراد.
والعلمية والتكنولوجية قادرة    نونيةفي سياستها وتنظيمها وفي مواردها البشرية والمادية والفنية والقا   وفعالة

 على تجاوز سوء الخدمات الصحية في جزائر اليوم والغد وذلك من خلال:
التحول إلى الرقمنة في تسيير ملفات المرضى وهو جار حاليا في بعض المستشفيات لتسهيل   ✓

 التواصل والبرمجة والتكفل وتعزيز الثقة مع المواطن. 
خلية والخارجية لكسب الوقت والفعالية وتسيير الخدمات الصحية  تعزيز الشبكات الاتصالية الدا ✓

 والنفقات ومختلف نشاطات التنظيم. 
 تكوين الفاعلين من الموظفين والفريق الطبي للانسجام مع متطلبات الإدارة الالكترونية.  ✓
 تعزيز ثقافة التحول إلى الإدارة الالكترونية.  ✓

 المعلوماتي المعرفي له العديد من الفوائد نذكر منها:كما إن التحول إلى رقمنة المحتوى 
توسيع قاعدة البيانات المتعلقة بمختلف الأقسام في المؤسسات الصحية مما يدعم عمل الإدارة  ✓

 أقسامها. عملها في مختلف  المناسبة لتيسيرالعليا ويوفر لها المعلومات 
 من المستندات  الإدارة الداخلية المختلفة تخفيض نفقات  ✓
   الإدارات المختلفةفي  أداء الأعمال تدعيم فرصة تطوير ✓
نشاطها  كان    مختلف التنظيمات أيإضافة إلى تحقيق عدة مبادئ مساهمة في تحقيق أهداف   ✓

 الداخلية.أهمها مبدأ الشفافية خاصة في التعاملات  لعل
سهولة التعامل مع ما تم رقمنته من استرجاع وبحث وسرعة الوصول وإتاحة الآنية لأكثر من   ✓

 شخص في نفس الوقت وفى أي مكان وزمان. 
 إظهار التفاصيل والتصغير والتكبير والنسخ والطباعة والمعالجة الآلية. إمكانيات  ✓
التوفير في أماكن التخزين والأرشفة العقلانية وخاصة ما يتعلق بالوثائق الورقية مع إمكانيات   ✓

حمل كميات كبيرة من الوثائق الرقمية كملفات المرضى في الجيب )رأفت رضوان، بدون سنة، 
 (. 13ص:

 والمؤسسات المؤسسات بشكل عام    حققته الرقمنة فيما    ومن أهميخفى علينا انه    كما وانه لا  ✓
تقديم الخدمة لكل الأفراد دون تحيز لشخص على حساب   المساواة في  خاص مبدأ  الصحية بشكل  
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التي تحسن من نوعية   عديد المبادئ الإيجابيةالآخر مما يمنع ظاهرة المحاباة. ويسمح بإرساء 
للإدارة الالكترونية إضافة إلى   واستراتيجيات الخدمة المقدمة من خلال تصميم سياسات    وجودة

الأساسية   الكترونية  الخدمات  بين    والمساواة تقديم  التساوي  بمبدأ  تقديمها  )نصيرة  الجميع.  في 
مؤسسات الصحية    الإدارات في (، ومن هنا وجب إلزام جميع  977- 976:  ص ،  2017ربيع,  

يب الإلكترونية لتحسين أداء العمل، والبعد عن الطرق التقليدية، وكذا تحسين باستخدام الأسال 
مع التطورات التكنولوجية الحديثة بشكل مستمر.   تتلاءمالبنية التحتية للإدارة باستمرار بحيث  

 ومعرفة مدىالدراسات في مجال لإدارة الإلكترونية    متابعة وتكثيفكما أصبح من الضروري  
منها الخدمة الصحية في الجزائر    الخدمة خاصةلها على تطوير وتحسين أداء  التأثير الفعلي  

 في التنظيمات الصحية.  ةلتجاوز عديد المشاكل التسييري  الإلكترونية فرصةالتي باتت الإدارة 
 الخاتمة: 

ارة إن تطبيق الإدارة الإلكترونية في المؤسسات الصحية واستكمال التحول من الإدارة التقليدية إلى الإد 
من المكونات التقنية والمعلوماتية والتشريعية والأمنية    النظام المتكاملالإلكترونية يتطلب حضور ذلك  

والبيئة والبشرية والمعرفية وغيرها من العناصر الجوهرية التي تتكامل أدوارها وتأثيراتها المتبادلة في سياق  
 .ومتطلبات المجتمع الإلكتروني الجديد  عملية التحول الإلكتروني لإدارة المؤسسة الصحية لتتماشى

وقد أدى ارتباط العمل الإداري الحديث بالتكنولوجيا الرقمية وأنظمة المعلومات والاتصالات إلى ظهور  
علاقة طردية بين استخدام الإدارة الإلكترونية وبين أداء العاملين، وكذلك وجود علاقة طردية بين استخدام  

اتجه الموظفون إلى استخدام الإدارة  الإدارة الإلكترونية وتحسين أداء الخدمات الإدارية، حيث أنه كلما  
والتحديات   الصعوبات  الكثير من  واجهتها  فقد  ذلك  الموظفين. ومع  كلما تطورت مهارات  الإلكترونية 
بسبب ما فرضته طبيعة التكنولوجيا المعلوماتية من تحديات كبيرة، خاصة منها المتعلق بتحسين أداء 

الإدارة الإلكترونية قد دأبت على رفع هذه التحديات وإزالة   العمل وتقديم خدمات عالية الجودة. ولهذا فإن
جميع العقبات والمعوقات الموجودة التي تنشأ في العمل، وذلك باستخدام كافة الطرق والوسائل التكنولوجية  
الحديثة، نظرا للأهمية التي توليها الإدارة الإلكترونية لتحسين أداء العمل كرضا المستفيدين من الخدمات 

مشاكل في العمل، واستحداث    والسريعة لأيالمستوى العالي الجودة، وتقديم الحلول القطعية    دارية ذات الإ
 .إجراءات ودورات عمل لبناء وتطوير مهارات تواكب التطورات الجديدة

 قائمة المراجع: 
 الكتب:  ➢
 وائل.دار    عمان:،  الإلكترونية   الإدارة(،  2008السالمي، علاء عبد الرزاق، والسليطي، خالد البراهيم )  -
-  ( جلدة،  بطرس  دار  2007سليم  الأردن،  الأولى،  الطبعة  الصحية،  والمراكز  المستشفيات  إدارة   ،)

 الشروق للنشر والتوزيع.
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المفرجي وآخرون، )  - (، الإدارة الإلكترونية: مرتكزات فكرية ومتطلبات تأسيس  207عادل حرحوش 
 عملية للتنمة الإدارية، القاهرة.

النظرية والتطبيق العلمي،   س الصحية: الأس(، جودة الرعاية  2005) نياز،  عبد العزيز بن حبيب الله   -
 السعودية. ض الصحة، الرياوزارة 

(، الحكومة الإلكترونية بين الواقع والطموح، الإسكندرية مصر،  2008عبد الفتاح بيومي حجازي، )  -
 دار الفكر الجامعي.

 .( الرعاية الصحية الأولية، عمان الأردن، دار اليازوري 2000)، الشاعر وآخرون عبد المجيد  -
(، إدارة الخدمات والمؤسسات الصحية مفاهيم نظريات وأساسيات في 2004عبد المهدي بوعانة، )  - 

 الإدارة الصحية، الطبعة الأولى، عمان الأردن، دار حامد للنشر والتوزيع. 
 تسويق الخدمات الصحية، مصر، ايتراك للنشر والتوزيع.  (،1998)مذكور، فوزي شعبان  -
(، الحكومة الإلكترونية وتطبيقاتها في الوطن  2004محمد محمود الطعامن، طارق شريف العلوش، )  -

 العربي، القاهرة، المنظمة العربة لتنمية البشرية.
مشكلات، المملكة العربية (، الإدارة الالكترونية: الاستنتاجات والوظائف وال2004نجم عبود نجم، )  -

 السعودية، الرياض، دار المريخ. 
(، الحكومة الإلكترونية بين النظرية والتطبيق، الإسكندرية مصر، 2009عصام عبد الفتاح مطر، )-

 الدار الجامعة الجديدة. 
 (، خواطر في الإدارة المعاصرة، القاهرة مصر، دار الغريب.2001) السلمي، علي -
 :العلمية مجلاتال ➢
(، "دور الإدارة الإلكترونية في تحسين أداء الخدمات الإدارية"، المجلة  2014سليمة بن حسين، )  -

 .  02، العدد 04الجزائر، المجلد  ،01ب اتنة  ةوالتنمية، جامعالجزائرية للأمن 
والعلوم  2017)   ربيع،نصيرة    - الحقوق  مجلة  الشفافية",  مبدأ  تفعيل  في  الالكترونية  الإدارة  "دور   ،)

 .02العدد  ،04د الجزائر، المجلخنشلة،  ةياسية، جامعالس
 جامعية:الرسائل ال ➢
(، إدارة المستشفيات، مذكرة للحصول على شهادة الماجستير في القانون  2012/2013محمد قندوز، )  -

 . 1العام، كلية الحقوق والعلوم الإدارية، جامعة الجزائر
 مواقع الكترونية:  ➢

 ،https://mawdoo3.com مفهوم التنظيم، على الرابط:(،  2016_ إسراء ربحي، ) 
   . 2019/ 11/ 01تاريخ الزيارة   

https://mawdoo3.com/
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(، الإدارة الالكترونية المدخل المعاصر لفعالية العمل التنظيمي، على  2001_ عبد الحميد المغربي، )
http://emag.mans.edu.eg/index.php?page=news&task=show&id=220&sالرابط:

essionID=23 ، 
 2019/ 10/ 31تاريخ الزيارة: 

 ، https://mawdoo3.com(، مفهوم الخدمة العمومية، على الرابط: 2016_ فاطمة مشعلة، )
 . 2019/ 11/ 01تاريخ الزيارة:  

الرقمنة  وأهميتها  في الخدمات المقدمة  اقتصادية. ماهي(، مفاهيم 2019)عادل، _ مدحت 
 ،/https://www.youm7.com/story/2019/9/10للمواطنين؟, على الرابط: 

 2020/ 06/ 20تاريخ الزيارة:  
 على الرابط: الالكترونية،لإدارة ا سنة(،رضوان، )بدون  _ رأفت 

https://www.mobt3ath.com/uplode/book/book-30.pdf :06/  22، تاريخ الزيارة  /
2020. 

 

http://emag.mans.edu.eg/index.php?page=news&task=show&id=220&sessionID=23
http://emag.mans.edu.eg/index.php?page=news&task=show&id=220&sessionID=23
https://mawdoo3.com/
https://www.youm7.com/story/2019/9/10/%D9%85%D9%81%D8%A7%D9%87%D9%8A%D9%85-%D8%A7%D9%82%D8%AA%D8%B5%D8%A7%D8%AF%D9%8A%D8%A9-%D9%85%D8%A7-%D9%87%D9%89-%D8%A7%D9%84%D8%B1%D9%82%D9%85%D9%86%D8%A9-%D9%88%D8%A3%D9%87%D9%85%D9%8A%D8%AA%D9%87%D8%A7-%D9%81%D9%89-%D8%A7%D9%84%D8%AE%D8%AF%D9%85%D8%A7%D8%AA-%D8%A7%D9%84%D9%85%D9%82%D8%AF%D9%85%D8%A9-%D9%84%D9%84%D9%85%D9%88%D8%A7%D8%B7%D9%86%D9%8A%D9%86/4410358
https://www.mobt3ath.com/uplode/book/book-30.pdf


ةقضايا بحثي

البحثيةوالفجوات الاتجاهات 

دعاء محمد. د:إشراف الدكتور

سليمان عبدالعزيز: إعداد



واهميتهالبحث موضوع 

ا عنصًرا حاليًا تشكلالرقمنة
ً
  محوري

 
منيد العدتشكيلإعادةف

شي  .استثناء  ليسالصح  والقطاعالقطاعات،
ُ
  رقمنةالمصطلحي

 
ف

حسي   وتلتعزيز الرقميةالتكنولوجيا استخدامإلىالصح  القطاع
قديمتإلىالصحيةالمعلوماتإدارةمنبدءًا الصحية،الرعايةخدمات
.السريريةالخدمات



أهمية موضوع البحث

وري دراسة كيف يمكن استخدام الابتكارات الجديدو : المستمرالتكنولوج   التطور 1 ي التكنولوجيا، من الضر
ر
ر خدمات الرعاية مع التقدم السري    ع ف ة لتحسي 

.الصحية وتعزيز كفاءتها

ايدةالاحتياجات الصحية 2 ر كفاءة وإنتاجية النظام الصحي لتزيادة : المي   .لبية هذه الاحتياجاتعدد السكان وارتفاع معدل الأمراض المزمنة يتطلب تحسي 

ي تقليل التكال: الاقتصاديةالتحديات 
ر
ة، واستخدام التكنولوجيا يمكن أن يساهم ف ي من تحديات مالية كبي 

ر إدارة المواردالقطاع الصحي يعانر .يف وتحسي 

، مما يقلل من الأخطاء الطبية و : والسلامةضمان الجودة  ر سلامة المرضر يحسن من الرقمنة توفر أدوات فعالة لضمان جودة الرعاية الصحية وتحسي 

.النتائج الصحية

ي ت:الصحيةتحقيق العدالة 
ر
ر توزي    ع الموارد، يمكن للرقمنة أن تلعب دورًا ف قليل الفجوات من خلال تسهيل الوصول إلى الخدمات الصحية وتحسي 

ر مختلف الفئات السكانية .الصحية بي 

، مما يفتح المجال لتطوير تقنيات جديدة وت:والتطويرالبحث  ي القطاع الصحي
ر
ي تعزيز الابتكار ف

ر
ي الرقمنة ف

ر
ر العمليات والخدماتيساهم البحث ف .حسي 

3

4

5

6



ملخص دراسة
مومية أثر رقمنه القطاع الصح  على الخدمات الصحية دراسة حالة المؤسسة الع

الاستشفائية ابن زهر قالمة

ي يلعبهالذيلدور اوتوضيحالصحية،الخدماتعلىمستقلكمتغي  الصحي القطاعرقمنهتأثي  مدىبيانإلىالدراسةهذهتهدف•
ر
ف

ر سيتم.الصحيةبالخدماتالارتقاء كي 
المتطلبات:ختلفةالمأبعادها خلالمنالصحيةالخدماتعلىالرقمنةتأثي  تحليلعلىالير

ية،المتطلباتالتقنية،المتطلباتالإدارية، ي وذلكالمالية،والمتطلباتالبسرر
ر
.قالمةلولايةزر ابنفائيةالاستشالعموميةالمؤسسةف

ي الذي يتناسب مع إشكالية الدراسة، بالإضافة إلى•
 استخدام الاستبانة ولتحقيق أهداف الدراسة، تم استخدام المنهج التحليلىي الوصفر

ي الدراسة الميدانية
ر
 بأبعاده المختلفة وقد أظهرت نتائج الدراسة وجود أثر معنوي لمتغي  رقمنه القطاع الصحي . كأداة لجمع البيانات ف

ي كانت محل الدراسة
ي المؤسسة التر

ر
.على الخدمات الصحية ف



ملخص دراسة
الصحيةعلاقة التحول الرقم  بجودة الخدمات " 

ي الرقمنةدور استكشافإلىالدراسةهدفت•
ر
ر ف ي الخدماتمقدمي علىتطبيقها خلالمنالصحيةالخدماتجودةتحسي 

ر
ف

ي المشاركةالمستشفيات
ر
بأبعادها الرقمنةي  تأثعلىالدراسةركزت.تراكمهاومنعالانتظار قوائمعلىللقضاءالرئاسيةالمبادرةف

مجياتوالمعدات،الأجهزةالحوكمة،الاتصال،شبكات)المختلفة ر علىمستقل،كمتغي  (الير كمتغي  الصحيةالخدماتجودةتحسي 
.تابع

ي المنهجالباحثاستخدم•
،الوصفر ا 450منمكونةعينةعلىوُزعتاستبانةباستخدامالبياناتجمعوتمالتحليلىي

ً
مقدمي منفرد

ي الخدمات
ر
ي المشاركةالمستشفياتف

ر
ي العدد بلغ.القاهرةمحافظةف

تم.%85استجابةبنسبة،384المكتملةللاستباناتالنهان 
.SPSSبرنامجباستخدامالبياناتتحليل

ر إحصائيةدلالةذو معنويتأثي  وجود النتائجأظهرت• للقضاءرئاسيةالالمبادرةلمرضر الصحيةالخدماتوجودةالرقمنةأبعاد بي 
.الانتظارقوائمعلى



ملخص دراسة
اتيح   لتحسي   الخدمات الصحية الإدارة  ونية كخيار اسي    الإلكي 

 
الجزائرف

ونيةالإدارةمساهمةمدىدراسةإلىالدراسةهذههدفت• ي الإلكير
ر
ر ف ي الصحيةالخدماتتحسي 

ر
الجزائرية،موميةالعالمستشفياتف

ونيةالإدارةإلىالتقليديةالإدارةمنالتحولمنكجزء بالإضافةوضوع،المبهذا المتعلقةالمفاهيممنمجموعةتحليليتم.الإلكير
راتاستعراضإلى ونيةالإدارةإلىللتحولالرئيسيةالمير ر يتم.الإلكير كي 

ونيةالإدارةقلتطبيالمتبعةالخطواتعلىالير ي الإلكير
ر
ف

ر وأهميةوأهدافها،وخصائصها بالجزائر،العموميةالمستشفيات ي الإداريالأداءتحسي 
ونر ي الإلكير

ر
الورقةتتناولكما .اتالمستشفيف

ي المزايا 
ونيةالإدارةتوفرها التر ي التحدياتوأهمالصحيةللمؤسساتالإلكير

ر تواجهالتر الأهدافلتحقيقةالصحيالخدماتتحسي 
.المرجوة



الاتجاهات البحثية

o ًي بناء
ر
، يمكن تحديد على الدراسات السابقة حول دور الرقمنة ف ي القطاع الصحي

ر
ر الأداء ف :ثية على النحو التالىي أهم الاتجاهات البحتحسي 

:الصحيةتطوير أنظمة إدارة المعلومات 
ونية • ر السجلات الصحية الإلكير ونية لتوفي  بيانات دقيقة وشامل :(EHR)تحسي 

ر استخدام السجلات الصحية الإلكير ي طرق تحسي 
ر
ة تدعم اتخاذ البحث ف

.القرارات الطبية والإدارية
ر المؤسسات• ر مختلف المؤسسات الصحية لت: تبادل المعلومات الصحية بي  ر التنسيق وجودة استكشاف كيفية تعزيز تبادل البيانات الصحية بي  حسي 

.الرعاية

  الرعاية 
 
:الصحيةالذكاء الاصطناع  والتعلم الآلى  ف

ر دقة وسرعة التشخيص والتنبؤ بالأ : تشخيص الأمراض والتنبؤ بها• ي تحسي 
ر
.مراضدراسة استخدام تقنيات الذكاء الاصطناعي ف

ة• اتيجيات: تحليل البيانات الصحية الكبي  ر الفهم وتطوير اسير .وقائية وعلاجيةاستغلال قدرات التحليل المتقدم للبيانات لتحسي 

عد والرعاية الصحية عن 
ُ
عدالطب عن ب

ُ
:ب

ي المناطق بحث كيفية توسيع نطاق الوصول إلى الرعاية الصحية عير تقنيات الطب عن بُعد : نطاق الخدمات الصحيةتوسيع •
ر
، خاصة ف

.النائية
.ة وتجربة المرضر تقييم تأثي  تقديم الخدمات الصحية عن بُعد على جودة الرعاي: تأثي  الرعاية الصحية عن بُعد على جودة الرعاية•

1
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الاتجاهات البحثية

:الصحيةأمن وخصوصية البيانات 
ايد: البيانات الصحية الحساسةحماية • ر انية المير ي ظل التهديدات السيير

ر
.ةدراسة التحديات والحلول الممكنة لحماية بيانات المرضر ف

يعات• ر والسياسات المتعلقة بحماية البيانات الصحية وكيفية تطبيقها بشكل: سياسات الخصوصية والتسرر .فعالاستكشاف القواني 

:المريضتحسي   تجربة 
 من إدارة صحتهم والتفاعل مع مقدمي الرعاي: الرقمي مع المرضر التفاعل •

ن المرضر
ّ
مك
ُ
ي ت
.ة الصحية بفعاليةتطوير ودراسة التطبيقات التر

ر متابعة الحالات المزمنة وتقديم الرعاية ال: مراقبة المرضر عن بُعد• .وقائيةاستكشاف تقنيات مراقبة المرضر عن بُعد لتحسي 

:الصحيةتكلفة وفعالية التكنولوجيا 
ي الرعاية الصحية مقارنة بال: التكلفة والفوائدتحليل •

ر
.فوائد المتوقعةدراسة التكاليف المرتبطة بتطبيق التقنيات الرقمية ف

ن المؤسسات الصحية من تطبيق التكنولوجيا الرقمية ب: نموذج الأعمال المستدامة•
ّ
مك
ُ
شكل فعال تطوير نماذج أعمال مستدامة ت

.ومستدام
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قياس تأثي  الرقمنة على جودة الخدمات 
:كم  الصحية بشكل  

ند إلى العديد من الدراسات تست: الكميةنقص الأدلة •
ي  أدلة نوعية ولا تقدم قياسات كمية دقيقة لتأث

هناك حاجة . الرقمنة على جودة الخدمات الصحية
ي تستخدم منهجيات كم

ية لمزيد من الأبحاث التر
.صارمة لقياس هذا التأثي  

:رض  المتقييم تأثي  الرقمنة على تجربة 
هناك : المرض  محدودة عن تجربة دراسات •

ي تقيّم بشكل ش
ي الدراسات التر

امل نقص فر
بشكل كيف تؤثر الرقمنة على تجربة المرضر 

، وسهولة الوصو  ، مثل رضا المرضر ل إلى مباسرر
ر نتائج العلاج .الخدمات، وتحسي 

ياالعدالة الصحية والوصول إلى التكنولوج
ر الفئات الفجوة • حتاج ت: السكانيةالرقمية بي 

ر على كيفية تأثي  ا كي 
لرقمنة على الأبحاث إلى الير

ي الم
ناطق الفئات السكانية المختلفة، خاصة فر

الريفية والنائية حيث قد يكون الوصول إلى
ا
ً
.التكنولوجيا محدود

ةالبحثيالفجوات 
، يمكن تحديد الف ي القطاع الصحي

ر
ر الأداء ف ي تحسي 

ر
جوات البحثية بالنظر إلى الدراسات السابقة والمعلومات المتاحة حول دور الرقمنة ف

:الرئيسية على النحو التالىي 



:يةالصحتكامل البيانات وأنظمة المعلومات 
ي الأبحاث: التكاملتحديات •

ي هناك فجوة فر
التر
تستكشف كيفية تكامل أنظمة المعلومات

ر الصحية المختلفة وتبادل البيانات بس لاسة بي 
المؤسسات الصحية، مما يعزز التنسيق 

ر الرعاية الصحية .وتحسي 

:الصحيةأمان وخصوصية البيانات 
ي الأمان البحث •

ي فر
انر وجود بالرغم من: السيير

بعض الدراسات، إلا أن هناك حاجة لمزيد من
اتيجيات الأمان الأبحاث المركزة على اسير
ي لحماية البيانات الصحية الح

انر ساسة السيير
يعات المتعلقة بالخص .وصيةوالامتثال للتسرر

  الر 
 
قمنة التكلفة والعائد على الاستثمار ف

:الصحية
ي تحلل قلة الدراسات ا: والفوائدالتكلفة تحليل •

لتر
يق التقنيات بشكل شامل التكاليف المرتبطة بتطب

ي المؤسسات الصحية مقابل الف
وائد الرقمية فر

ي تطوير نماذج أ
عمال المحققة منها، مما يساعد فر

.مستدامة

:الصحيةأمان وخصوصية البيانات 
ي الأمان البحث •

ي فر
انر وجود بالرغم من: السيير

بعض الدراسات، إلا أن هناك حاجة لمزيد من
اتيجيات الأمان الأبحاث المركزة على اسير
ي لحماية البيانات الصحية الح

انر ساسة السيير
يعات المتعلقة بالخص .وصيةوالامتثال للتسرر
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