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I 

 الإهــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــداء
 من قال أنا لها نالها وأنا لها وإن أبت أتيت بها رغما عنها...

 الحمدلله حبا وشكرا وامتنان على البدء والختام...
 العالمين( )وآخر دعواهم ان الحمدلله رب

لم تكن الرحلة قصيرة ولم يكن الطريق محفوفا بالتسهيلات، لكنني فعلتها ها أنا قد وصلت إلى نهاية رحلتي الجامعية بعد تعب 
 ومشقة وبعد خمس سنوات في سبيل الحلم والعلم حملت في طياتها أمنيات ومناكب سعيي فكان أمسي ميعاد اليوم.

 ارادوا بي كسرا فخيب الله ظنهم وزدت قوة وجبرا.بداية أهدي تخرجي وفرحتي الى من 
 أهدي هذا العمل المتواضع لنفسي أولا ثم لمن سعى معي لإتمام هذه المسيرة دمتم سندا لاعُمر له ل:

مُها جهنهاحه الذُّلِ  مِنه الر  من أوصلوني لما عليه الآن وسهروا الليالي من أجلي لمن قال فيهما الله عز وجل" وا حْمهةِ وهقُلْ خْفِضْ لهه
 " لنور عيني والديا العزيزان.رهبِ  ارْحمهْهُمها كهمها رهب ـيهاني صهغِيراً

إلى من كانت الدعوة الصادقة في سجودها سر إلى قدوتي الاولى ومعنى الحب والتفاني، إلى من جعل الجنة تحت أقدامها،
يا من كان  متني أن الإيمان والعمل طريق المجد،إلى من عل إلى من سهرت لتسهر روحي، وتعبت ليرتاح قلبي، توفيقي،

حفظها الله  فأنتِ النور الذي أضاء دربي أهديك تخر جي، ثمرة تعبك، ووسام عز ك، ،ئحضنك هو الوطن الأو ل والأدف
 -أمي الغالية-وأدامها تاج فوق رأسي

إلى من بذل من عمره وراحته ليصنع لي  المستحيل،إلى من عل مني أن الإرادة تصنع  لى من كان سندي حين مالت بي الأيام،إ
أفتخر أنني أحمل اسمك،  يا من أهديك تخر جي لأنه ثمرة تعبك ودعواتك،الى من كلله الله بالهيبة والوقار،  مستقبلًا أفتخر به،

 -أبي العزيز"خميسي"-، طال بك العمر يا سيد الرجالويمتلئ قلبي فخرًا بك
مي،إلى ملهمي نجاحي،إلى من شددت عضدي بهم،إلى القلوب الكبيرة التي كانت دائما إلى ضلعي الثابت وامان أيا

والى شمعة العائلة الكتكوت الصغير"رائد"حفظه  تسعني،الى خيرة ايامي وصفوتها،الى قرة عيني إخوتي" عماد ، محمد الصديق،
 الله ورعاه.

 إلى أخواتي:" دنيا،دعاء" حفظكم الله يا من كنتم خير سند لي.
 والى أغلى ما أملك في الحياة: جدتي وخالتي وعمتي أطال الله في عمرهما وشفاهما .

 الى كل من كان لهم أثر على حياتي، وكل من أحبهم قلبي،الى كل من يفكر ويبحث للارتقاء بالعلم في كل مكان .
ب والوفاء في ذكرياتي أصدقائي الى أحسن من عرفني بهم القدر عبر طيات الحياة وسنين الدراسة التاريخية بصمات الح

 الأعزاء)أماني،زهرة،هديل(.
 عبير قصوري.

 



 

 

II 

  شكر وعرفان
 بسم الله الرحمان الرحيم

الحمد لله رب العالمين الذي علم بالقلم علم الإنسان ما لم يعلم، والصلاة والسلام على 
 أشرف الأنبياء والمرسلين نبينا محمد وعلى آله وصحبه أجمعين، أما بعد:

أشكر الله العلي القدير على توفيقه بإتمام هذه الدراسة، فهو عز وجل أحق بالشكر والثناء 
 سبحانه وتعالى.

كما أتقدم بالشكر الجزيل إلى أستاذي الفاضل الدكتور"بن فرحات عبد المنعم" على 
 التوجيهات القيمة والنصائح الثمينة، وحرصه الدائم على إكمال هذا البحث بنجاح.

ذة المحترمين الذين قبلوا مناقشة مذكرتي هذه لهم مني أسمى عبارات الشكر وللأسات
 والاحترام.

 وشكر غير متناه إلى أفراد أسرتي الذين صبروا معي حتى تسنى لهذا العمل أن يرى النور.

وفي الأخير أشكر كل من ساعدني من قريب أو بعيد ولو بكلمة أو دعوة صالحة، فبارك الله 
 فيهم جميعا.

 الطالبة:

قصوري عبير
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IV 

 لخص الدراسةم

تكنولوجيا المعلومات الصحية في تحسين جودة الخدمات الصحية العمومية  تهدف هذه الدراسة إلى إبراز دور
 ولتحقيق هذا المنهج الوصفي التحليلياعتماد وذلك من خلال بالمؤسسة العمومية الاستشفائية بشير بن ناصر، 

الخاصة بكل من تكنولوجيا  لمتعلقةإلى فصلين: فصل نظري تناول المفاهيم الأساسية االدراسة ، تم تقسيم الهدف
وفصل تطبيقي حاولنا من خلاله المعلومات الصحية كمتغير مستقل وجودة الخدمات الصحية كمتغير تابع؛ 

وقد تم الاعتماد على الاستبيان كأداة لجمع البيانات،  ،إسقاط الجوانب النظرية على واقع المؤسسة محل الدراسة
، بالإضافة إلى اختبار صحة الفرضيات ها،وتحليل النتائج  لعرض SPSS V22وبرنامج الحزم الإحصائية 
تكنولوجيا المعلومات الصحية وجودة الخدمات الصحية، لذات دلالة إحصائية  دوروتوصلت الدراسة إلى وجود 

وذلك في إطار دراسة حالة بالمؤسسة العمومية الاستشفائية بشير بن ناصر كما أظهرت النتائج أن مستوى 
 .المعلومات الصحية كان مرتفعًا، في حين جاء مستوى جودة الخدمات الصحية متوسطاًتكنولوجيا 

تكنولوجيا المعلومات الصحية، جودة الخدمات الصحية، المؤسسة العمومية الاستشفائية، القطاع : الكلمات المفتاحية
 الصحي.

Abstract: 

This study aims to highlight the role of health information technology in improving the quality 
of public health services at the Bashir Ben Nasser Public Hospital, by adopting a descriptive and 
analytical approach, To achieve this objective, the study was divided into two chapters: a 
theoretical chapter that addressed the fundamental concepts related to health information 
technology as an independent variable, and the quality of health services as a dependent variable; 
and an applied chapter in which we attempted to apply the theoretical aspects to the reality of 
the institution under study  , A questionnaire was used as a data collection tool, and the SPSS 
V22 statistical software was employed to present and analyze the results, in addition to testing 
the validity of the hypotheses,The study concluded that there is a statistically significant 
relationship between health information technology and the quality of health services, based on 
a case study of the Bashir Ben Nasser Public Hospital. The results also showed that the level of 
health information technology was high, while the quality of health services was found to be at 
a moderate level. 

Keywords: Health Information Technology, Quality of Health Services, Public Hospital, 
Health Sector. 
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العامةالمقدمة  
 
 



 مقدمة

 
 أ

تعد التنمية من أحد أهم الأهداف التي تسعى دول العالم إلى تحقيقها فهي أساس تقدم المجتمعات  
ومقياس لرفاهيتها؛ حيث يعتبر الإنسان هدفها ووسيلتها، والصحة  من أهم الأشياء في حياة الإنسان، والتي تمكنه 

العيش حياة طبيعية، لذا يسعى الإنسان منذ القدم إلى تطوير العلاج والبحث عن الشفاء حتى وصل الطب من 
إلى ما نحن عليه الآن من تقدم، وما زال الباحثون يبحثون عن المزيد من التطور في الطب مستخدمين كل وسائل 

الأخيرة في دفع مختلف القطاعات نحو  حيث ساهمت هذه ؛العلم المتاحة، وأهمها تكنولوجيا المعلومات الصحية
 .التطور والحداثة، كما ألغت حاجز الوقت والمسافة

ويعتبر القطاع الصحي من أبرز القطاعات الذي تحتاج مؤسساته إلى ضمان وتحسين خدماتها، لأن الأمر   
ومات في مجال يتعلق بأغلى ما يملك الإنسان وهي الصحة؛ حيث ظهرت عدة أوجه لإستخدام تكنولوجيا المعل

خدمات الرعاية الصحية، خاصة مع إنتشار الوعي الصحي لدى المرضى وإنتشار تكنولوجيا التشخيص والطب 
عن بعد، وتزايد النمو الديموغرافي وزيادة عدد المرضى والمطالبة بالاستجابة السريعة لمتطلباتهم واحتياجاتهم، وزيادة 

 اتختلف أنواعها، وبالتالي أصبحت مسألة تحسين جودة الخدمحدة المنافسة فيما بين المؤسسات الصحية بم
وتطويرها أو البحث عن خدمات جديدة محور إهتمام كل القائمين على إدارة خدمات الرعاية الصحية، وهو ما 
فرض على هذه الأخيرة ضرورة مواكبة التغيير العلمي والتكنولوجي في مجال الطب، وحتمية إيجاد الوسائل والسبل 

بلة هذه الطلبات والاستجابة لها، الشيء الذي أدى إلى تبني إستعمال تكنولوجيا المعلومات في هذه المؤسسات لمقا
الصحية إذ أصبحت أجهزة الحاسب الآلي ونظم المعلومات والشبكات وسيلة أساسية من وسائل العمل والإدارة 

 ادتها.خاصة في مجال إدارة المعلومات الصحية وتخزينها ومعالجتها واستع

ختصار الوقت وخفض اوبتطور نظم تكنولوجيا المعلومات الصحية فقد عملت على تقريب المسافة و  
التكاليف، ويتجلى هذا في إنتشار تكنولوجيا التشخيص والطب عن بعد، ومكنت من تخزين البيانات الرقمية 
والنصية والصور، كما وفرت إمكانية معالجة هذه البيانات بسرعه عالية مما يساعد على توفير معلومات في غاية 

 الأهمية لمتخذي القرار. 

 إشكالية الدراسة : -1
 عتماد تكنولوجيا حديثةاتجاها متزايداً لإستخدام و ايشهد قطاع الصحة العمومي كغيره من القطاعات،  

في مجال الرعاية الصحية الوقائية منها والعلاجية، ومع هذا التقدم التكنولوجي وظهور تطبيقات تكنولوجيا 
كية ...إلخ(، أصبح من الضروري المعلومات الصحية )كالسجلات الصحية الالكترونية، البطاقات الصحية الذ 

 دراسة وتحليل دور هذه التطبيقات في تحسين جودة الخدمات الصحية المقدمة بالمؤسسات العمومية.
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أثرا إيجابيا في تحسين جودة الخدمة الصحية المقدمة، فإن أسئلة كثيرة  التكنولوجياومع الاعتقاد بأن لهذه   
بشكل ة هذه التكنولوجيات على حقيقة واقع قطاع الصحة العمومي ربما تتدفق معها اضطرارا حول مدى فعالي

 .خاصبشكل وفي الجزائر  عام 

 الرئيسي التالي :طرح السؤال مما تقدم يمكن 

 تكنولوجيا المعلومات الصحية في تحسين جودة الخدمات الصحية العمومية؟ ما دور

 : الأسئلة الفرعية التاليةتندرج تحته  

 الصحية العمومية ؟ اتالمعلومات في تحسين إعتمادية الخدمما دور تكنولوجيا  .1
 ؟  الصحية العمومية اتمادور تكنولوجيا المعلومات الصحية في تحسين إستجابة الخدم .2
 الصحية العمومية ؟ اتمادور تكنولوجيا المعلومات الصحية في تحسين ملموسية الخدم .3
 الصحية العمومية ؟ اتالخدممادور تكنولوجيا المعلومات الصحية في تحسين ضمان  .4
 الصحية العمومية ؟ اتمادور تكنولوجيا المعلومات الصحية في تحسين التعاطف في أداء الخدم .5
 الدراسات السابقة : -2

يعتبر الرجوع إلى الدراسات السابقة خطوة ذات أهمية كبيرة في أي بحث علمي يجب على الباحث الارتكاز عليها 
 الدرسات التي تم استخدامها والتي لها علاقة بموضوع الدراسة ما يلي :أثناء مرحلة البحث، ومن أهم 

استخدام تكنولوجيا المعلومات (:حملت هذه الدراسة عنوان" 2016،ضيف الله نسيمة )الأولىالدراسة 
"أطروحة مقدمة لنيل شهادة دكتوراه نظام ل م د في علوم  والاتصال وأثره على تحسين جودة العملية التعليمية
، وقد تناولت الاشكالية" ماهو تأثير استخدام تكنولوجيا 1التسيير شعبة: تسيير منظمة، جامعة الحاج لخضر باتنة

يح المعلومات والاتصال على تحسين جودة العملية التعليمية في الجامعات الجزائرية"إذ ركزت في دراستها على توض
، وقد توصلت إلى النظرية حول التعليم واستخدام تكنولوجيا المعلومات والاتصال في العملية التعليمية وتقييمها

 النتائج التالية:

  100والطلبة والاداريين على توفر البرمجيات العامة بنسبةواقع البرمجيات اتفق عليه كل من الاساتذة% . 
 استخدام هذه التكنولوجيا على تحسين جودة العملية التعليمية ى تأثير وقد اتفقت كل الاطراف عل

 بمختلف عناصرها.
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(: مذكرة مقدمة لاستكمال متطلبات شهادة 2020-2019)بوقفة عيسى، زكيري هشام،الثانيةالدراسة 
الماستر الأكاديمي الطور الثاني، كلية العلوم الاقتصادية والتجارية وعلوم التسيير جامعة قاصدي مرباح ولاية ورقلة، 
جاءت بعنوان:دور تكنولوجيا المعلومات والاتصال في تحسين جودة الخدمة الصحية"برنامج الاستقبال والتوجيه  

لمؤسسة الصحية ورقلة، تهدف هذه الدراسة إلى توضيح دور تكنولوجيا المعلومات والاتصال في تحسين كنموذج"با
الخدمة الصحية بالاعتماد على استجواب عينة من مستعملي المؤسسات العمومية الصحية بولاية ورقلة، من خلال 

 ( 105توزيع استبيان بلغ عدده مجاوبيه )
حيث أظهرت الدراسة  SPSSسطة برنامج الحزمة الاحصائية للعلوم الاجتماعية وتم التوصل لنتائج الدراسة بوا

وجود أثر لتكنولوجيا المعلومات والاتصال على جودة الخدمة الصحية بعلاقة طردية ضعيفة ؛ حيث كلما زاد 
 استخدام تكنولوجيا المعلومات والاتصال ارتفعت معه جودة الخدمة الصحية والعكس بالعكس.

الخدمات تطبيقات تكنولوجيا المعلومات والاتصال في مجال ")سعيدة حركات،سارة بن غيدة(:لثالثةاالدراسة 
-02، العدد07المجلد ،،مجلة الدراسات المالية والمحاسبية والادارية-إشارة الى القطاع الصحي في الجزائر-الصحية"
 التالية:وقد توصلت الى النتائج ، جامعة أم البواقي، 2020ديسمبر

  يساهم الطب عن بعد في تحسين الخدمة الصحية من خلال تقليل المسافات وتحسين نوعية العلاج سيما
 المعزولة من خلال ربح الوقت والمال، بالإضافة إلى تبادل الخبرات عن بعد.في المناطق 

 (تاريخ المرض، تاريخ الفحص الطبييساهم الملف الطبي الالكتروني في حفظ جميع معلومات المرضى ،
 من الأخطاء الطبية.تقليل الالتحليل المخبرية، فحوص الأشعة(، بالتالي المساهمة في 

:" أثر استخدام تكنولوجيا المعلومات في المستشفيات الخاصة  (2012)أحمد وليد أبو شكر، الرابعةالدراسة 
على جودة الخدمات" دراسة تطبيقية على عينة من المستشفيات الخاصة في مدينة عمان من وجهة نظر الموظفين، 
قدمت استكمالا للحصول على درجة الماجستير في الاعمال الالكترونية قسم الاعمال الالكترونية جامعة الشرق 

وس  وتكمن الاشكالية في " هل هناك أثر لاستخدام تكنولوجيا المعلومات في مستشفيات القطاع الخاص في الا
 الاردن على جودة خدمات هذه المستشفيات" وقد توصلت إلى النتائج التالية :

 تم إستخدام طريقة الاتساق الداخلي باستخدام إحصائيات العبارة لتحديد ثبات أسئلة الاستبانة، فقد 
 بلغ معامل كرونباخ ألفا قيمة مرتفعة ومناسبة لثبات أسئلة الاستبانة واتساقها .

  أشارت نتائج المتوسطات للموظفين بأن جميع العبارات كانت نتائجها إيجابية لأن متوسطاتها أكبر من
 ( وتعني )غير متأكد أو محايد (.3)
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 أما مجال الاستفادة من هذه الدراسات فهو :-

 منهجية تلك الدراسات والاستفادة منها في بناء الاطار النظري للدراسة الحالية .الاطلاع على  .1
التعرف على الوسائل الاحصائية المستخدمة في هذه الدراسات، وتحديد الوسائل الاكثر ملاءمة لاختبار  .2

 فرضيات البحث الحالي .
 المساعدة في إعداد استبيان البحث. .3
 العلمي .المساعدة في انتقاء مراجع البحث  .4

رسالة مقدمة كجزء من متطلبات نيل شهادة ماجستير  (:2014-2013) دريدي أحلام، الخامسةالدراسة 
دور في علوم التسيير تخصص الاساليب الكمية في التسيير، جامعة محمد خيضر بسكرة، عنوان البحث : 

المؤسسة العمومية للصحة استخدام نماذج صفوف الانتظار في تحسين جودة الخدمات الصحية، دراسة حالة 
(، تهدف الدراسة إلى معرفة دور استخدام أحد نماذج بحوث العمليات وهو نموذج صفوف الجوارية)رزيق يوسف

 الانتظار، والتي تساعد بطريقة عملية في تحسين جودة الخدمات الصحية 
ومية للصحة الجوارية)رزيق وتوصلت الدراسة إلى تقديم بديل لتحسين الوضع الحالي الموجود في المؤسسة العم

يوسف(؛ حيث ساهم هذا البديل في تحسين جمع مؤثرات الأداء، فقد انخفض وقت انتظار المريض في النظام 
دقيقة، وعلية فإن هذه الدراسة أثبتت أنه من الممكن استخدام  2.9دقيقة إلى  33.9للحصول على الخدمة من 

 الصحية . نماذج صفوف الانتظار في تحسين جودة الخدمات
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 نموذج الدراسة : -3
 : شكل يوضح نموذج الدراسة(: 01الشكل رقم)

 متغير تابع                                                                                     ستقلمتغير م

 

 

         التأثيرعلاقة     
      

 

 

 ةمن إعداد الطالب: المصدر 

 فرضيات الدراسة : -4
 : التاليةوسعيا للإجابة على هذه التساؤلات إقترحنا الفرضيات  

 الفرضية الرئيسية : -4-1

 .دور لتكنولوجيا المعلومات الصحية في تحسين جودة الخدمات الصحية العموميةيوجد 

 :الفرضيات الفرعية-4-2

 .الصحية العمومية اتلتكنولوجيا المعلومات الصحية في تحسين إعتمادية الخدم موجب يوجد دور .1
 .الصحية العمومية اتلتكنولوجيا المعلومات الصحية في تحسين استجابة الخدم  موجب يوجد دور .2
 .الصحية العمومية اتلتكنولوجيا المعلومات الصحية في تحسين ملموسية الخدم موجبيوجد دور  .3
 .الصحية العمومية اتالخدم( ضمان) أمانلتكنولوجيا المعلومات الصحية في تحسين  موجب يوجد دور .4
 .الصحية العمومية اتلتكنولوجيا المعلومات الصحية في تحسين التعاطف في أداء الخدم موجب يوجد دور .5
 
 

حيةتكنولوجيا المعلومات الص الصحية اتأبعاد جودة الخدم   

 

مات تكنولوجيا المعلو 
 الصحية

 

 الاعتمادية
 الاستجابة
 الملموسية

 الأمان)الضمان(
 التعاطف
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 التعريفات الإجرائية : -5
  :هي الأدوات والتقنيات والمهارات والعمليات التي نستخدمها لتحسين حياتنا وحل المشاكل التكنولوجيا

 التي تواجهنا.
 معالجتها وتحيلها وتنظيمها لتصبح ذات معنى وتفيد : هي مجموعة البيانات التي تمت المعلومات

 مستخدميها.
 تشمل مجموعة الخصائص والمميزات التي تتوفر في المنتج أو الخدة وتلبي أو تفوق متطلبات الجودة :

 .العميل
 هي أي نشاط يتم تقديمه لتلبية احتياج ورغبة العملاء .الخدمة : 
 تهدف لتحسين صحة الفرد من وقاية، علاج وتأهيل : هي الأنشطة والفعاليات التيالخدمة الصحية 

 للمرضى .
 وتقنيات المعلومات في جمع،تخزين،وتحليل المعلومات استخدام أنظمة هي  :تكنولوجيا المعلومات الصحية

مع  والاداري بهدف تحسين جودة وكفاءة الخدمات الصحية، ودعم اتخاذ القرار الطبيلكتروني إالصحية بشكل 
 ضمان خصوصية وأمن بيانات المرضى.

 :التموضع الابستمولوجي   -6
تتوقف مصداقية النتائج المتوصل إليها من أي بحث علمي على الموقف الابستمولوجي للباحث، فكل باحث يتبنى 

ما يحملها عن العالم الذي يتناوله بالبحث والدراسة، تشكل موقفه الابستمولوجي الذي يحدد صراحة أو ضمنا 
مصداقية المعرفة المراد انتاجها وطبيعتها والادوات والمسائل، السبل المستخدمة في ذلك وبشكل عام فإن تبني 

 الباحث لموقف ابستمولوجي محدد معناه الاجابة ضمنا على الاسئلة التالية :

 ما هي المصادر التي تتيح الحصول على المعرفة؟ 
 كيف يمكن التأكد من صحة ودقة هذه المعرفة؟ 
 كيف يممكن استخدامها بشكل مثالي لتحسين القرارات أو تحسين الأداء؟ 

 : والباحث يجد نفسه أمام ثلاثة مواقف ابستمولوجية 
: مع تكامل تكنولوجيا المعلومات الصحية في النظام تحسين كفاءة النظم الصحية وتقليل التكاليف .1

حليل البيانات، يمكن تحسين كفاءة عمل النظام الصحي مثل السجلات الطبية الإلكترونية والأنظمة الذكية لت
الصحي بشكل عام، مما يؤدي إلى تقليل التكاليف التشغيلية في السابق، كانت التكاليف الناتجة عن الأخطاء 
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الطبية، تكرار الفحوصات، واستهلاك الموارد البشرية مرتفعة، الآن يمكن تقليل هذه التكاليف من خلال الرقمنة 
 ى تسريع الوصول إلى المعلومات الطبية وتقليل الأخطاء الناتجة عن النظام اليدوي .التي تساعد عل

: في الاقتصاد الذي  يعاني من دور تكنولوجيا المعلومات في تحسين الوصول إلى الخدمات الصحية  .2
تلعب دوراً كبيراً في نقص في الموارد الصحية أو المناطق الريفية والنائية، يمكن لتكنولوجيا المعلومات الصحية أن 

تحسين الوصول إلى الخدمات الصحية، التطبيب عن بمعد و الاستشارات الطبية عبر الإنترنت يمكن أن يعزز من 
 الوصول إلى الرعاية الصحية في الأماكن التي يصعب الوصول فيها إلى العيادات والمستشفيات.

تكنولوجيا المعلومات الصحية توفر أدوات  :تحليل البيانات وتحقيق تحسينات في سياسات الصحة العامة .3
( المتعلقة بالصحة العامة، من خلال جمع وتحليل البيانات Big Dataتحليلية قوية لتحليل البيانات الضخمة )

من السجلات الطبية الإلكترونية أو تطبيقات الرصد الصحي، يمكن للباحثين وصناع القرار تحليل أنماط الأمراض 
خاطر، هذه التحليلات يمكن أن تساعد في تطوير سياسات صحية أكثر فعالية مثل الوقاية من وتحديد عوامل الم

 الأمراض المزمنة أو تحسين استراتيجيات التطعيم.
 منهج  الدراسة : -7
من أجل معالجة موضوع الدراسة ومحاولة الإجابة على الاشكالية المطروحة وإختيار صدق الفرضيات تم استخدام  

المنهج الوصفي التحليلي، فالمنهج الوصفي يقوم بسرد الحقائق النظرية، والتحليلي يقوم على دراسة الحالة بتحليل 
 (.SPSSوتفسير النتائج باستخدام برنامج الحزم الاحصائية )

 حدود الدراسة : -8

 : بالنسبة لحدود الدراسة فتنقسم إلى

إلى غاية  2025لعام  مارسإجراء الدراسة الميدانية في الفترة الممتدة ما بين شهر  تمالحدود الزمانية :  .أ
 .2025من العام نفسه، أما تحليل البيانات ومناقشة النتائج فقد استمر حتى شهر ماي أفريلشهر 
 الاستشفائية بشير بن ناصر ببسكرة .العمومية تمت الدراسة الميدانية في المؤسسة  الحدود المكانية : .ب
 أهمية الدراسة : -9

 تكمن أهمية الدراسة من ناحية : 

 أهمية تحسين الخدمات الصحية لما لها من أثر مباشر على صحة الانسان . -
 عامل الوقت والتكلفة .الانتشار والاستخدام الواسع لتكنولوجيا المعلومات لما له من أثر على  -
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السعي لإبراز فائدة وجودة استخدام تكنولوجيا المعلومات لتحسين الخدمات الصحية للمستشفيات  -
 العمومية في ظل المشاكل التي يتعرض لها القطاع والتوجه الحتمي نحو الصحة الالكترونية .

 أهداف الدراسة : -10
 : حاولنا من خلال هذه الدراسة تحقيق الأهداف التالية

محاولة توضيح مدى أهمية تكنولوجيا المعلومات الصحية في المؤسسات الاستشفائية وتأثيرها على  -
 الخدمات الصحية.

 تحديد أهم تطبيقات تكنولوجيا المعلومات الصحية في القطاع الصحي . -
محاولة معرفة مدى تفعيل تكنولوجيا المعلومات الصحية في المؤسسات الصحية وأثرها على تحسين  -

 الخدمات الصحية.
محاولة الوقوف على أهم نقائص المؤسسات الصحية الجزائرية قصد التمكن من تقديم توصيات واقتراحات  -

 تساعد في تحسين جودة الخدمة الصحية من خلال تعزيز تكنولوجيا المعلومات الصحية بالمؤسسات الاستشفائية.
 صعوبات الدراسة : -11

 : ه الدراسة هيهذفي  من أهم الصعوبات التي واجهتني

 قلة الكتب والمراجع عن تكنولوجيا المعلومات الصحية نظرا لحداثة الموضوع. -
 صعوبة استرجاع الاستمارات. -
صعوبة الحصول على المعلومات من الموظفين بالمؤسسة العمومية الاستشفائية خاصة وأنها جرت في شهر  -

 ظم.رمضان المع
 : هيكل الدراسة -12

  :فصلين أحدهما نظري والآخر تطبيقيتم تقسيم هذه الدراسة إلى 

حول تكنولوجيا  المبحث الأول تناولنا فيه مفاهيم أساسيةتم التطرق إلى ثلاث مباحث  حيث فصل نظري:
 أما المبحث الثالث قمنا بتوضيح علاقةجودة الخدمات الصحية ماهية المبحث الثاني وفي  المعلومات الصحية،

 الخدمات الصحية.بجودة  تكنولوجيا المعلومات الصحية

، قسمناه إلى -بسكرة-فتناولنا فيه الدراسة الميدانية بالمؤسسة العمومية الاستشفائية بشير بن ناصر فصل تطبيقي: 
، أما المبحث الثالث الاجراءات المنهجية للدراسةبالمؤسسة، المبحث الثاني  تقديم المبحث الأولفي  ،ثلاثة مباحث
 .وتفسير النتائج الميدانية عرض وتحليل



 

 

جيا لتكنولو النظري  الإطار:الأولالفصل 
 جودة تحسينودورها في المعلومات الصحية 

 الخدمات الصحية
 حول تكنولجيا المعلومات الصحيةمفاهيم أساسية المبحث الأول:

 ماهية جودة الخدمات الصحيةالمبحث الثاني:  

تكنولوجيا المعلومات الصحية بجودة  المبحث الثالث: علاقة
  الصحيةالخدمات 
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 تمهيد:

تحولات جوهرية بفعل التقدم التكنولوجي المتسارع؛ حيث شهد القطاع الصحي في العقود الأخيرة 
أنظمة الرعاية الصحية، وتحسين جودة أصبحت تكنولوجيا المعلومات الصحية تمثل ركيزة أساسية في تطوير 

فالتكنولوجيا توفر أدوات وأنظمة تساعد على جمع ، الخدمات المقدمة خاصة على مستوى المؤسسات العمومية
، كما أن وآمن، مما يسهل اتخاذ القرارات السرسرية والادارية ونقل البيانات الصحية بشكل فعالوتخزين، تحليل، 

الاهتمام بالصحة يعد من أولويات الانسان لارتباطه بسلامته وحياته لذلك أصبح تقديم خدمات صحية ذات 
 أساسيا للمؤسسات الصحية.مطلبا  جودة عالية

ذا الفصل هو دراسة وتحليل مختلف المفاهيم المتعلقة بتكنولوجيا عليه يكون الهدف الأساسي له وبناءً  
 من خلال المباحث التالية:المعلومات الصحية وجودة الخدمات الصحية وذلك 

 مفاهيم أساسية حول تكنولجيا المعلومات الصحية: المبحث الأول

 ماهية جودة الخدمات الصحية:  المبحث الثاني

   تكنولوجيا المعلومات الصحية بجودة الخدمات الصحية علاقة  المبحث الثالث
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 تكنولوجيا المعلومات الصحيةمفاهيم أساسية حول  المبحث الأول: 

تعتبر تكنولوجيا المعلومات الصحية من أبرز التطورات التي شهدها قطاع الرعاية الصحية في السنوات  
، تتجلى أهمية ؛ حيث أصبحت تشكل ركيزة أساسية لتحسين جودة الخدمات الصحية وزيادة كفاءتها الأخيرة

هذه التكنولوجيا في قدرتها على تسهيل إدارة البيانات الصحية وتحسين التواصل بين مقدمي الرعاية الصحية وتعزيز 
المعلومات الصحية، مما يفتح آفاقا  والعلاج، كما تساهم في تعزيز الأمان والحفاظ على خصوصيةدقة التشخيص 

، وفي هذا المبحث سنتطرق إلى ماهية تكنولوجيا المعلومات واسعة لتحسين الرعاية الصحية وتقليل التكاليف
 وتكنولوجيا المعلومات الصحية.

 المطلب الأول: ماهية تكنولوجيا المعلومات 

لقد أصبحت تكنولوجيا المعلومات ميزة العصر الذي نعيش فيه وتقف وراء كل نجاح أو تفوق يحققه  
 لأفراد والمؤسسات ، وفيما يلي سنتعرض لهذا المفهوم . ا

 تعريف التكنولوجيا :  الفرع الأول

تكنولوجية ما نشهده اليوم من تغيرات مهمة في المؤسسات والمجتمعات ما كان ليحدث لولا التطورات ال 
بصورة مطردة مما زاد من صعوبة وضع تعريف محدد لها من قبل الباحثين والمختصين ، وقد سارعت تالواسعة والتي 

أدت هذه التطورات التكنولوجية الكبيرة والمهمة وما رافقها من تغيرات متسارعة في بيئة أعمال المؤسسات التي 
 تداولها من قبل الباحثين .  أحدث انعطافات كبيرة في المضامين الفكرية والفلسفية في كثير من المفاهيم التي

  تعد كلمة تكنولوجيا(technology) لتباس و التأويل ، قد يستخدمها من المصطلحات التي تواجه الكثير من الا
إذا يرجع اصل التكنولوجيا إلى اليونانية التي تتكون من  ; البعض كمرادف للتقنية ويرى فريق آخر إختلاف بينهما

، 2016)ضيف الله،  ، " وتعني العلم أو المنهج logy التشغيل الصناعي والثاني ""وتعني techno "مقطعين تكنو

، لذا تكون بكلمة واحدة هي علم التشغيل الصناعي ، كما يلاحظ أنه هناك إختلاط في اللغة (80_79صفحة 
" ، والأول لفظ قديم والثاني  technologie" و لفظ تكنولوجيا "  techniqueالفرنسية بين لفظ تقنية " 

حديث نسبيا ، والتقنية هو الأسلوب أو الطريقة الذي يستخدمه الإنسان في إنجاز عمل أو عملية ما، أما 
ودراسة خصائص المادة التي  "  La science des arts et metiersالتكنولوجيا فهي علم الفنون والمهن "

نها الآلات والمعدات، فقد ظهر استخدام لفظ التكنولوجيا في العصور الحديثة وبالأخص بعد ظهور الثورة تصنع م
        . (3، صفحة 2020)بوقفة و زكيري، الصناعية عندما بدأت الآلة تأخذ مكانتها البارزة في مجال الإنتاج الصناعي 
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  " و هناك من يعرف التكنولوجيا بأنها " الأدوات ، الإجراءات ، الوسائل ، التقنيات ، الآليات ، المكائن
)الخفاجي، المستخدمة لتحويل المدخلات " الأشياء ، المواد ، البيانات " إلى مخرجات متمثلة بالسلع والخدمات . 

 (47، صفحة 2012
  هي أيضا : مجموعة من النظم والقواعد التطبيقية و أساليب العمل التي تستقر لتطبيق المعطيات المستخدمة

لبحوث ودراسات مبتكرة في مجال الانتاج والخدمات كونها التطبيق المنظم للمعرفة ، فهي مركب قوامه المعدات 
 (2ه(، صفحة 1432م _2011عدية، و وقرناني، ))حمدي، بوس والمعرفة الانسانية .

  ويعرف المعجمWebster Merriam:  التكنولوجيا بأنها : اللغة التقنية والعلم التطبيقي والطريقة الفنية
كما يمكن اعتبارها مجموعة الوسائل المستعملة في خدمة الانسان ورفاهيته، أما التقنية التي لتحقيق غرض عملي،  

أو ذاته بأنها أسلوب أو الطريقة لإنجاز غرض معين، كما تعني التقنية بطريقة انتاج سلعة معينة يذكرها المعجم 
ات تكنولوجية لتحقيق غايات انتاجية نشاط محدد كما يمكن القول بأنها التركيبة المناسبة من مخرجات أو منتوج

المتحققة في الواقع، للوصول إلى الأهدف المنشودة، ويشير معنى التكنولوجيا إلى تطبيق المعرفة معينة أو المعرفة 
 (22، صفحة 2008)غسان قاسم،  العلمية بغرض تصنيع منتجات معينة .

  في حين عرفتها منظمةWipo  للملكية الفكرية"على أنها : المعرفة والخبرة المكتسبة ليست فق  "المنظمة الدولية
)تتة، بن داود، و شتوح، والتجاري الصناعي لمشروع ما . للتطبيق العلمي لتقنية ما ، بل أيضا للاستغلال الاداري والمالي 

 (120، صفحة 2022
  هي مجموعة من الأدوات والطرق التي يستخدمها الإنسان لتطبيق المعرفة التكنولوجيا مما سبق كتعريف إجرائي فإن

وهي تشمل مجموعة من العمليات والابتكارات التي  ،العلمية بهدف حل المشكلات أو تحسين الظروف المحيطة به
 .ج، التعليم، الاتصال، أو حتى في مجال الحياة اليوميةتسهم في تطوير الأفراد والمجتمعات، سواء في مجالات الإنتا 

 : تعريف المعلومات  الفرع الثاني

 هناك الكثير من التعريفات التي تناولت مفهوم المعلومات ومن أهمها ما يلي : 

  وسائل تعرف بأنها: "الحقائق والأفكار التي يتبادلها الناس في حياتهم العامة ، ويكون ذلك التبادل عادة عبر
 .(11، صفحة 2019-2018)عشور،  الإتصال المختلفة أو عبر مراكز ونظم المعلومات المختلفة في المجتمع .

  المعلومات هي مجموعة من الحقائق والبيانات التي تم جمعها وتنظيمها بحيث تصبح مفهومة وقابلة للاستخدام في
اتخاذ القرارات أو التحليل. تميز المعلومات عن البيانات في أنها أكثر تنظيماً وذات معنى أكبر بالنسبة للمتلقي، 
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مختلفة مثل الكتب، الأبحاث، الإنترنت، حيث يمكن أن تكون هذه المعلومات مستخلصة من مصادر 
 التجارب،وغيرها . 

   ، المعلومات "هي بيانات محددة ترتب  مفاهيمها بالانسان أو الحاسوب أو مختلف وسائل التوثيق والمعلومات
 (2، صفحة 2024-2023)راجعي،  وهي يمكن أن تكون أرقاما أو رموزا أو كلمات..."

  أنها :" عبارة عن البيانات التي تم وضعها في إطار ذو معنى ودلالة وفائدة ، والتي تم توفيرها للمستقبل ؛ وعرفت
في صنع القرارات "وعرفت أيضا بأنها"بيانات تمت معالجتها إذ تم تصنيفها، وتحليلها ، حيث يتم استخدامها 

 .(56، صفحة 2010)الدويك،  ة منه .تفادوتنظيمها، وتلخيصها، بشكل يسمح باستخدامها والاس
هي البيانات التي تم تنظيمها وتحليلها بشكل يسمح بفهمها واستخدامها في اتخاذ مما سبق فإن المعلومات  

قيمة، ويمكن تتكون المعلومات من حقائق ومعرفة تم معالجتها لتصبح مفهومة وذات ، قرارات أو حل مشكلات
 .استخدامها في مجالات مختلفة مثل العمل والتعليم والعلوم

 أهمية المعلومات : أولا 
  (5-4، الصفحات 2024-2023)راجعي، ي : ويمكن أن تلخص أهمية المعلومات فيما يل 

 وحل المشكلات .عتبر العنصر الأساسي في صنع واتخاذ القرارات المناسبة ت 
  البحث العلمي وتطور العلوم والتكنولوجيا .لها دور كبير في إثراء 
  والثقافية والصحية ...الخ.لها أهمية كبيرة في مجال التنمية الاقتصادية والاجتماعية والادارية 
 لتي تواجهنا ت اتساعد المعلومات على نقل خبراتنا للآخرين وعلى حل المشكلا. 

 .(125، صفحة 2013-2012)بلقيدوم، وهناك نقاط أخرى تكمن أهميتها في النقاط التالية : 
 . ضمان القرارات السليمة في جميع القطاعات وعلى مختلف مستويات المسؤولية 
  هذه المشكلات في واختيارات تكفل الحد من توفير بدائل وأساليب حديثة لحل المشكلات الفنية

 .المستقبل
  من المعرفة المتاحة بالفعل .تساعد المعلومات في نقل الخبرات للآخرين وعلى الاستفادة 
  أو مجموعة من فرد من المعلومات حيث تزوده بتصور عقلي عند زيادة مستوى المعرفة لدى المستفيد

 الأفراد أو مجموعة من الأنشطة أو الأهداف .
  عملية الاتصال الإنساني في المجتمع بكل مستوياته ، وكذلك الاتصال المستعين المعلومات هي أساس

 محور عمل كل مؤسساته المختلفة .بالحاسبات الالكترونية وبالتالي فهي 
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 ثانيا : خصائص المعلومات 

نوجزها وباختصار يمكن أن تكون المعلومات مفيدة وذات نفع يجب أن تتسم بمجموعة من الخصائص  
 (1، صفحة 2020)الشهربلي،  الآتي :

 إلى الحقائق والثوابت ةطاء ومستندالأخأن تكون المعلومات محددة وخالية من  :الدقة. 
 ستفادة منها وقت الحاجة إليهالاتوفر المعلومات في الوقت المناسب لتعني   : المناسب  التوقيت. 
 لمستخدميها أن تكون واضحة ومفهومة أي مدى خلو المعلومات من الغموض بمعنى : الوضوح. 
 تياجات المختلفة لجميع المستفيدين فالمعلومات التي حلإوهي قابلية المعلومات للتكيُّف تلبية ل : المرونة

المعلومات التي يمكن يمكن استخدامها بواسطة العديد من المستفيدين في تطبيقات متعددة تكون أكثر مرونة من 
 .استخدامها في تطبيق واحد

 يعني أن تكون المعلومات شاملة لجميع متطلبات ورغبات المستفيد وأن تكون بصورة كاملة  : الشمول
 . دون تفصيل زائد ودون إيجاز يفقدها معناها

 أجلها ولكي تكون غراض التي تعد من لأوجود عالقة وثيقة بين المعلومات والائمة يقصد بالم : الملائمة
هذه المعلومات مفيدة يجب أن تكون ذات عالقة وثيقة باتخاذ قرار أو أكثر من القرارات التي يتخذها من 

 . يستخدمون تلك المعلومات
 المعلومات  : تعني هذه الخاصية إمكانية القياس الكمي للمعلومات الرسمية الناتجة من نظام قابلية القياس

 .الرسمي
 فالمعلومات ، فالمعلومات قد تكون ملخصة أو تفصيلية ؛يعني الشكل الذي تقدم فيه المعلومات : لشكلا

تخاذ القرارات في المستويات لإالمشاكل، أما المعلومات التفصيلية فهي تستخدم ى الملخصة تعتبر كافية للتعرف عل
 . التشغيلية

 المعلومات بما يجعله مؤثرا على المستفيد أو تغيير المعلومات حتى  ىأي عدم تغير محتو :  عدم التحيز
 . تتوافق مع أهداف أو رغبات المستفيدين

 ثالثا : أنواع المعلومات 

 (157-156-155، الصفحات 2014)زغنوف و عضيمي،  :للمعلومات عدة أنواع نذكر منها مايلي
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 ا موثقة ومؤكدة من عدة نهكو ل وهي المعلومات التي نعتمد عليها في صناعة قرارتنا : رسمية معلومات
مصادر رسمية مثل: الدستور، القوانين، التشريعات، الأنظمة، التعليمات، التوجيهات والقرارات الرسمية، الخط  

جهات معروفة ولكن المشكلة لا ومقترحات المشاريع والدراسات، وغير ذلك من هذه المعلومات التي تصدر من 
 . تكون متوفرة لنا على الدوام

 وهي المعلومات التي نستند إليها في صناعة قراراتنا عندما لا تتوفر لنا معلومات  معلومات غير رسمية
رسمية)وفي بعض الحالات(نعتمد عليها حتى عندما تكون المعلومات الرسمية متوفرة، وتشمل المعلومات غير الرسمية: 

لتصورات، الأفكار والتوقعات، والدعايات والإشاعات والغيبة والنصيحة، والتجارب والخبرات، وما إلى ذلك، ا
نعتمد على المعلومات غير الرسمية في صناعة العديد من القرارات، لذلك فعدد   ا أننا جميعابهم ومن الحقائق المسل

مات خاطئة، لذلك يجب علينا أن نكون حذرين ا استندت إلى معلو نهكبير من هذه القرارات تكون خاطئة لأ
جدا عندما نضع قراراتنا، وأن نحاول بقدر المستطاع الحصول على معلومات رسمية نستند عليها لنضمن صحة 

 .ومعقولية القرار 
 زراعية، صناعية، تعدين، الصادرات، ) تم بإمكانات وقدرات الدولة الاقتصاديةته: و معلومات اقتصادية

 .درجات الاعتماد الخارجيالواردات، 
 تمع بالدولة )التركيبة الديمغرافية والعرقية، العادات لمجتم بدراسة خصائص اته: و معلومات اجتماعية

 .(والتقاليد، التعليم، اللغات، الدين، الأمراض الاجتماعية
  :وهي القاعدة العلمية )خبراء، فنيين، مراكز بحث، ميزانية( التعاون  معلومات علمية وتكنولوجية

  .العلمي

 تكنولوجيا المعلومات  عريف: ت الفرع الثالث

كغيرها من المصطلحات الجديدة   Information Technologyلم تحض تكنولوجيا المعلومات  
حتى تبرز بتعريف موحد ، بل تعددت هذه التعاريف وتنوعت تبعا لرؤية كل واحد لها ، لذا سندرج عدة تعاريف 

 لنا أوجه الاختلاف والتوافق بينهماّ ، لنحاول في الاخير إعطاء تعريفا لها .

  الإنسان ويمكن أن يستخدمها مستقبلا على المعلومات " تلك الأجهزة والأدوات والأساليب التي استخدمها :هي
الصوتية ، والمصورة ، والرقمية وكذلك معالجة تلك المعلومات من حيث تسجيلها وتنظيمها وترتيبها وتخزينها 

وعرضها واستنساخها وبثها وتوصيلها في الوقت المناسب لطالبيها وتشمل كل من تكنولوجيا التخزين واسترجاعها 
 (60، صفحة 2013)الطائي،  ع وتكنولوجيا الاتصالات .والاسترجا 
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  هي كل ما يتعلق بالتقنيات المستخدمة في معالجة وتحويل المعلومات خاصة المعلوماتية )الاعلام الآلي( الانترنت
وكل الوسائل التكنولوجية التي تستخدم من أجل تبادل ، معالجة ، استغلال وأيضا إعادة والاتصالات بعيدة المدى 

 (4، صفحة 2013-2012)توامي،  الرقمية القادرة على السير عبر الشبكات .تشكيل المعطيات 
  كما تعرف تكنولوجيا المعلومات بأنها : التكنولوجيا التي تمثل نطاقا واسعا من القدرات والمكونات للعناصر

في خزن المعلومات فضلا عن دورها في توليد المعارف كما تشير إلى الجانب التكنولوجي من المختلفة التي تستخدم 
والشبكات والبرامج والأجهزة الملحقة كالطابعات  نظام المعلومات وهي مكونة من الأجهزة ، وقواعد البيانات

والبرمجيات وتستعمل في معالجة طرق متعددة للوصول إلى معلومات يمكن الاستفادة منها في والماسحات الضوئية 
 (15، صفحة 2023-2022)مرتضى نوه،  القيام بالأعمال.

  تكنولوجيا المعلومات تركز على التقنيات المتعلقة باكتساب ونقل المعلومات بهدف حصول المؤسسة على أفضل
لتقديم المنتجات والخدمات الجديدة ، وتشمل عملية تجميع ،معالجة وتوزيع المعلومات المناسبة القرارات اللازمة 

 (80، صفحة 2016)ضيف الله،  لاسيما التقنيات المستندة على الحاسوب.

والأجهزة التي تسمح هي مجموعة الأدوات من خلال التعريفات السابقة نستنتج أن تكنولوجيا المعلومات  
بإستقبال البيانات والمعلومات وتخزينها ومعالجتها ومن ثم استرجاعها باستخدام برمجيات متعددة الوسائ  )السمعية 

والنصية( وتوصيلها بعد ذلك عبر أجهزة الاتصالات المختلفة إلى مكان في العالم ، أو استقبالها من أي  والبصرية
 مكان في العالم وكذا الاطلاع عليها في أي وقت دون حواجز أو قيود .

   مميزات تكنولوجيا المعلومات : أولا

رزها عن غيرها من التكنولوجيات من أبمن الخصائص تميزت تكنولوجيا المعلومات في الوقت الحاضر بعدد  
 (17، صفحة 2019-2018)عشور،  :

 أي هناك أدوار مشتركة بينهما في العملية : وهي إمكانية تبادل الأدوار بين المرسل والمستقبل  الفاعلية
 الاتصالية ما يسمح بخلق نوع من التفاعل .

 ستتم عملية المعلومات بدرجة كبيرة من التحكم في معرفة المستفيد الحقيقي من : تعني أنه  تحديد المستفيد
وعادة يستخدم في هذه الحالة شخص يدعى المنسق الذي يقوم بترتيب هذه العملية معلومات معينة دون غيرها ، 

 .دماتهمن المعلومات وتجهيزهم بها مقابل لخعن طريق معرفة رغبات المستفيدين وحاجاتهم 
 اجدها في : تعني إمكانية تراسل المعلومات بين أطراف العملية الاتصالية من دون شرط تو  اللاتزامنية

 وقت إرسالها ، بمعنى استقبالها في الجهاز وتفحصها واستعمالها في وقت الحاجة .
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 أثناء حركة المرسل بث معلومات واستقبالها من أي مكان إلى آخر : بمعنى إمكانية  قابلية التحرك والحركة
 والمستقبل .

 إمكانية نقل المعلومات من وعاء)وسي ( لآخر باستعمال تقنيات تسمح بالتحويل بين  : قابلية التحويل
 رسالة مسموعة إلى رسالة مطبوعة أو مقروءة .الأوعية مثل تحويل 

 فيما بينهما بغض من طرف شركات مختلفة والتوصيل إمكانية استعمال أجهزة مصنعة  : قابلية التوصيل
 النظر عن الشركة أو البلد الذي تم فيه التصنيع .

 إمكانية تناقل المعلومات بين المستفيدين من مختلف دول العالم ودون عائق المكان  : العالمية والكونية
 (110، صفحة 2015)خريف،  والانتقال عبر الحدود الدولية .

 : خصائص تكنولوجيا المعلومات  ثانيا
 (234، صفحة 2013)عاصم،  : تتمثل أهم خصائص تكنولوجيا المعلومات فيما يلي 

  تساهم تكنولوجيا المعلومات في تحقيق التنمية الاقتصادية من خلال الثورة الرقمية التي تؤدي إلى نشوء
 التفاعل الاجتماعي والاقتصادي وقيام مجتمعات جديدة .تماما من أشكال جديدة 

  تحول العالم إلى مكان زيادة قدرة الافراد على الاتصال وتقاسم المعلومات والمعارف التي ترفع من فرصة
 .اإمكانيات المشاركة والاستفادة من هذه التكنولوجي ميع الأفرادلجأكثر سلما ورخاء لجميع سكانه ، وهذا مكان 

 والمعزولين من أن يدلوا بدلوهم في المجتمع العالمي، بغض  تمكن تكنولوجيا المعلومات الافراد المهمشين
وهي تساعد على التسوية بين القوة وعلاقات صنع القرار على المستويين  ،النظر عن نوعهم أو مكان سكنهم

 .المحلي والدولي
المعلومات هي السرعة في معالجة البيانات الكترونيا وامكانية وخلاصة لما سبق ان اهم خصائص تكنولوجيا 

 .توصيلها الى جميع المستخدمين في جميع انحاء العالم بالوقت المناسب لاتخاذ القرارات
 وظائف تكنولوجيا المعلومات :  ثالثا

 (15صفحة ، 2012-2011)بركة، من بين وظائف تكنولوجيا المعلومات:  

  قيود أو سجلات النشاطاتتقوم على جمع تفاصيل. 
  تحول وتحلل وتحسب جميع البيانات أو المعلومات. 
  عدة أنواع من المعالجات للمعلومات في وقت واحد.توفر نظم الحاسوب اجراء 
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 نتقل البيانات والمعلومات من مكان لآخر.ت 
  بشكل عام ومتميز وتكون هذه الفرص في صنفين عامين توفر فرص عديدة لاستفادة منها من قبل الناس

 هما: مساعدة الناس وحل المشاكل.
  :السرعة، والثبات، والدقة.تحقق تكنولوجيا المعلومات منافع منها 

 تكنولوجيا المعلومات الصحية ماهية: ثانيالمطلب ال 

 ثورة في قطاع الرعاية الصحيةدثت تعد تكنولوجيا المعلومات الصحية من المجالات المتقدمة التي أح   
ظمة حيث أسهمت في تحسين جودة الرعاية الصحية وكفاءتها من خلال استخدام تقنيات متطورة مثل أن

ع تزايد الاعتماد على عد وموالتطبيب عن بم ظمة دعم اتخاذ القرارات السريرية أنالسجلات الصحية الإلكترونية و 
ح من الضروري تكييف النظام الصحي مع هذه التطورات لتحقيق أفضل أصب تكنولوجيا في جميع مجالات الحياة ال

تكنولوجيا المعلومات الصحية تتضمن جمع البيانات الصحية معالجتها، تخزينها و  النتائج الطبية بأقل تكلفة ممكنة
وجيا تساعد تحليلها بهدف تسهيل الوصول إليها و تعزيز التواصل بين مقدمي الرعاية الصحية كما أن هذه التكنول

في إدارة المعلومات الطبية بشكل أكثر دقة و فعالية مما يساهم في تحسين اتخاذ القرارات الطبية و تقليل الأخطاء 
 .التقليدية العمل  الطبية التي قد تحدث في بيئات

و مع ذلك فإن تطبيق تكنولوجيا المعلومات الصحية لا يخلو من التحديات مثل قضايا الخصوصية و  
الأمن و حماية البيانات إضافة إلى صعوبة تكامل الأنظمة المختلفة في بعض الأحيان إلا أن فوائدها في تحسين 
، تنسيق الرعاية الصحية و تسريع العمليات الطبية و تسهيل الوصول إلى المعلومات لا شك أنها تفوق التحديات

الصحية الحديثة لتحقيق رعاية صحية عالية الجودة مما  تعتبر هذه التكنولوجيا من الأسس التي تعتمد عليها الأنظمة
 .يساهم في تحسين حياة المرضى على مستوى العالم

 : تعريف تكنولوجيا المعلومات الصحية الفرع الأول

  تكنولوجيا المعلومات الصحية على أنها "الحلول للمشاكل الصحية وهي 2004عرفت منظمة الصحة العالمية عام
 (41، صفحة 2018-2017)مغتات،  أو جهاز أو لإجراء في مجال الرعاية الصحية .ضرورية لأي أداء 

  يمكن تعريف المعلوماتية الصحية بأنها دمج الرعاية الصحية وتكنولوجيا المعلومات والعمليات التجارية لتحسين
وللمساعدة في اتخاذ القرارات السريرية والبحث ووضع السياسات، تتضمن جودة وكفاءة تقديم الرعاية الصحية 

واسترجاعها وتحليلها وباستخدام البيانات والتكنولوجيا المعلوماتية الصحية جمع بيانات الرعاية الصحية وتخزينها 
الرعاية، تنسيق  ؛حيث تهدف المعلوماتية الصحية إلى خفض تكاليف الرعاية الصحية وتحسين نتائج المرضى وتعزيز
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الرعاية الصحية تقديم رعاية أكثر تخصيصا ، وبفضل المعلوماتية الصحية يمكن لشركات ورفع مستوى سلامة المرضى
 وغيرها من التقنيات الرقمية.وفعالية وكفاءة من خلال استخدام التطبيب عن بعد والسجلات الصحية الالكترونية 

(Faris, abdullah, & Mussaad alotaibi, 2022, p. 2) 
  هي الاجهزة والرامج والانظمة التي تدخل المعلومات وترسلهاتكنولوجيا المعلومات الصحية ( وتستخدمHIT) 

وتستخرج وتحلل في قطاع الرعاية الصحية ولا يقتصر استخدام هذه التكنولوجيا على المرضى والاطباء ومقدمي 
الصحية في الخطوط الامامية فحسب، بل يشمل أيضا الباحثيين الطبيين وشركات تأمين الرعاية الرعاية الصحية 

وشركات الادوية والاجهزة الطبية ومختلف وهيئات الصحة العامة والهيئات التنظيمية وهيئات ضمان الجودة 
والانظمة التي تكنولوجيا الالحكومة ونظرا لتعدد أدوار هذه الجهات وتنوع احتياجاتها وأهدافها، فإن مستويات 

المجتمعي، بالغة الاهمية لتقديم الرعاية الصحية تشكل أساس تكنولوجيا المعلومات الصحية تعد على المستوى 
 (jen, kerndt, & korvek, 2023, p. 2) .وتطويرها 

  يستخدمها الاطباء تشير تكنولوجيا المعلومات الصحية إلى مجموعة من الادوات والانظمة التكنولوجية التي
والممرضون ومديرو الرعاية الصحية والمرضى وشركات التأمين والجهات الحكومية وغيرها لتجميع معلومات الرعاية 

وتخزينها وتحليلها ومشاركتها، ويشمل ذلك بيانات ومعلومات عمليات الرعاية الصحية مثل الوظائف الصحية 
إلى أدوات ومعلومات صحة المرضى مثل السجلات الصحية الاكترونية ضافة المالية والادارية كالجدولة والفوترة، بالإ

والسجلات الصحية الشخصية وخدمات الوصفات الطبية الالكترونية وتطبيقات الهواتف الذكية المتعلقة بالصحة 
 (https://www.usfhealthonline) وغيرها.

 وجيا والبنية التحتية المستخدمة لتسجيل البيانات الصحية للمرضى وتحليلها هي مصطلح واسع يصف التكنول
المختلفة أنظمة السجلات الصحية، بما في ذلك الشخصية والورقية والالكترونية؛ ومشاركتها، تشمل التقنيات 

 .(https://www.openmrs.org)  ةأدوات الصحة الشخصية بما في ذلك الاجهزة والتطبيقات الذكي
 من تكنولوجيا المعلومات الصحية هو تحسين كفاءة النظام الصحي، مما يتطلب تبادل البيانات  ين الهدف الرئيسإ

بسرعة و بطريقة آمنة بين جميع الأطراف المعنية حيث يسهم هذا في تعزيز التنسيق بين مختلف مقدمي الرعاية 
 ,Buntin) ليل التكاليف الطبية.الصحية، و زيادة دقة التشخيصات و العلاج و بالتالي تحسين تجربة المرضى و تق

2011) 
 : مكونات تكنولوجيا المعلومات الصحية الفرع الثاني

 (https://majed.blog) تتكون نظم المعلومات الصحية من عدة مكونات رئيسية تشمل : 
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  وهو نظام يستخدم لتسجيل وتخزين وإدارة معلومات  الإلكترونية :نظام إدارة السجلات الصحية
المرضى بشكل إلكتروني بما في ذلك المعلومات الطبية والتاريخ الصحي والنتائج التحليلية والمستندات الطبية 

 . الأخرى

 : بما في ذلك وهو نظام يستخدم لإدارة الموارد البشرية في المؤسسات الصحية نظام إدارة الموارد البشرية
 .تسجيل الموظفين وتتبع الحضور والانصراف وإدارة الرواتب والمزايا الأخرى

 : وهو نظام يستخدم لتحليل المعلومات الصحية وتقديم المعلومات والتوصيات نظام دعم القرار السريري
  .الإرشادية لمقدمي الرعاية الصحية لدعم اتخاذ القرارات السريرية الصحيحة

  وهو نظام يتيح للمرضى الولوج إلى سجلاتهم الصحية الإلكترونية الإلكترونية للمرضى :نظام الصحة
وتبادلها مع مقدمي الرعاية الصحية المختلفين بما في ذلك المواعيد الطبية والنتائج التحليلية والوصفات الطبية أو 

 .هونظام يستخدم لتوفير الوصول السهل للمعلومات الصحية للمرضى ربمعنى آخ

  : أهمية تكنولوجيا المعلومات الصحية الفرع الثالث

 (280-279، الصفحات 2020)محمود و عربي،  لتكنولوجيا المعلومات الصحية أهمية كبيرة نذكرها في نقاط : 

 بيانات ، وتوفير مستودع طريقة منتظمة وشاملة لتسجيل المعلومات المتعلقة بأنشطة المستشفيات
القرار والمخططين والمستثمرين على مختلف مستوياتهم بطريقة موحدة ومقننة مما متطلبات متخذي ومعلومات يلبي 

 على تطوير المحتوى الالكتروني.يساعد 
  الملفات الذي يسمح بتجميع البيانات اللازمة الحد من تكرار البيانات في الملفات وتكامل محتويات

وسهولة ، بطريقة أفضللإعداد التقارير، وضمان سرعة استرجاع البيانات مع تحقيق أمن وتكامل هذه البيانات 
وسهولة تصميم وصيانة استرجاعها في حالة الكوارث الغير متوقعة مثل تلف أجهزة الحاسبات أو الحرائق...الخ، 

 قواعد البيانات.
 ادل المعلومات المتعلقة بقوانين العمل الصحي وممارسات بيئة العمل الصحية)وتشمل كل المجالات تب

 وسبل تحسينها في الدول .العلمية والطبية( والحماية من مخاطرها 
  عن موارد وأنشطة المستشفيات، ومساعدة متخذي القرار والمخططين توفير قاعدة من المعلومات الدقيقة

 تحسين وتنمية الخدمات الصحية من خلال حصولهم على التقارير الدقيقة في الوقت المناسب.والمستثمرين في 
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كثير من المؤسسات الصحية والناشرون في استخدام الانترنت كأداة لنشر إنتاجهم على  بدأتدور الانترنت :  
والأسئلة كثيرة التردد على  ةالانترنت ، ويشمل هذا الانتاج الكتب الدراسية ولقطات الفيديو والمقالات العلمي

الالسنة، والمعلومات الدوائية وغيرها وهي كذلك تسمح للأطباء والمرضى بالدخول على نظام معلومات المستشفى 
طبقا لمستوى الصلاحيات الممنوحة لكل منهم لقيام بالعديد من المهام عن بعد، فالطبيب مثلا يمكنه الدخول على 

رف على نوعية المرضى الذين سيقوم بالكشف عليهم، ويمكنه تعديل هذه المواعيد جدول المواعيد الخاص به ويتع
إذ اقتضت الحاجة والمريض يمكنه الحجز لنفسه والحصول على تقديرات مبدئية لتكلفة الخدمة التي يرغب في 

 الحصول عليها من المستشفى .

 (54، صفحة 2019-2018)عشور،  : ومن أمثلة استخدام الانترنت من قبل المجتمع الصحي والطبي ما يلي

 التدرب الطبي والتعليم المستمر. 
 إتاحة التوصل إلى المعلومات الطبية. 
  رعاية المرضى ودعمهم. 
 العمل عن بعد من أجل المعوقين. 
 التثقيف في مجال الرعاية الوقائية والصحة الوقائية. 
  للنصوص الكاملة للمؤلفات والنشرات الصحية والطبيةالنشر الالكتروني. 
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 المبحث الثاني: ماهية جودة الخدمات الصحية

من الركائز الأساسية التي تقوم عليها الأنظمة الصحية الحديثة، حيث تؤثر  جودة الخدمات الصحيةتعتبر  
بشكل مباشر في صحة الأفراد والمجتمعات، فهي لا تقتصر على تقديم العلاج فحسب بل تشمل أيضًا الوقاية 

تعزيز جودة أصبح من الضروري  في ظل التطورات العلمية والتكنولوجية، والرعاية المستمرة وتحسين تجربة المرضى
، الخدمات الصحية لتلبية احتياجات السكان المتزايدة والمستجدة، وكذلك لضمان تقديم رعاية صحية آمنة وفعالة
تسعى معظم الأنظمة الصحية حول العالم إلى تحسين هذه الجودة من خلال تطبيق معايير صارمة، تدريب العاملين 

إن تحقيق الجودة في تقديم الرعاية الصحية لا يقتصر على  ية،في المجال الصحي، واستخدام أحدث التقنيات الطب
الجوانب الطبية فحسب، بل يتعداها ليشمل العوامل الإنسانية مثل الاهتمام بالمرضى وتوفير بيئة علاجية مريحة 

تدعي البحث سوآمنة،  ومن هذا المنطلق فإن دراسة جودة الخدمات الصحية تعد من الموضوعات الحيوية التي ت
 .  والتطوير المستمر في مختلف القطاعات الصحية

 الصحيةالخدمات  المطلب الاول : مفهوم

تقدم المؤسسة الاستشفائية تشكيلة متنوعة من الخدمات منها الخدمات الصحية ، الخدمات الفندقية ،  
 الإدارية، لذا لابد أن نستعرض مفهوم الخدمة وأهم خصائصها. 

 تعريف الخدمة وخصائصها :   الفرع الأول

  أولا : تعريف الخدمة

 " هي عبارة عن أي نشاط أو انجاز أو منفعة يقدمها طرف ما لطرف آخر وتكون كوتلرعرفها الباحث "
أساسا غير ملموسة ولا ينتج منها أية ملكية وأن انتاجها وتقديمها قد يكون مرتب  بمنتج مادي أو لا يكون مرتبطا 

 (p.kotler & autre, 2012, p. 404) .به
  وفي تعريف آخر هي جميع الخدمات التي يقدمها القطاع الصحي على مستوى الدولة،سواء كانت

علاجية موجهة للفرد،أو وقائية موجهة للمجتمع والبيئة أو انتاجية مثل انتاج الادوية والاجهزة الطبية 
 (19، صفحة 2007،2008)مريزق،  دف رفع المستوى الصحي للأفراد ووقايتهم وعلاجهم من الأمراض.وغيرها،به

  تعرف الخدمة على أنها : "منتجات غير ملموسة تهدف أساسا الى اشباع حاجات ورغبات الزبون وتحقق
 (39، صفحة 2003)المساعد و زكي،  ."للخدمةله المنفعة "وهذا ما ذهب اليه كوتلر في تعريفه 
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  عرفgonoroos  بأنها أي نشاط أو سلسلة من النشاطات ذات طبيعة غير ملموسة  أيضا :  الخدمة
في العادة ولكن ليس ضروريا أن تحدث عن طريق التفاعل بين المستهلك وموظفي الخدمة أو الموارد المادية أو 

 (37صفحة ، 2013)سويسي،  السلع أو الأنظمة والتي يتم تقديمها كحلول لمشاكل العميل .

وعليه فالخدمة هي نشاط غير ملموس هدفه تحقيق منفعة للمستفيد ، من خلال تفاعل ثلاثة عناصر  
أساسية هي الزبون " المستفيد من الخدمة والمشارك في انتاجها"، عون الاتصال"مقدم الخدمة"،والدعم المادي"كافة 

 في تقديمها". الاستثمارات الموجودة أو المعنية بالخدمة والمستخدمة 

  ثانيا : خصائصها

، صفحة 2013)دريدي،  في : تتمتع الخدمة بجملة من الخصائص التي تميزها عن المنتجات الأخرى وتتمثل 

15) 

الخدمات لا يمكن لمسها أو رؤيتها قبل أو بعد تقديمها، على سبيل المثال: عندما تحصل  :اللاملموسية -
على خدمة استشارية أو علاج طبي، لا يمكنك ملامسة أو رؤية الخدمة نفسها، هذه الصفة تجعل من الصعب 

 تقييم الخدمة قبل الحصول عليها.
لا يمكن تخزين الخدمات للاستخدام لاحقًا. على سبيل المثال، إذا كانت هناك  :عدم القابلية للتخزين -

د غرف فارغة في وقت معين يعني أنه لا يمكن تخزين الغرف قدرة محدودة في أحد الفنادق، فإن عدم وجو 
 .لاستخدامها لاحقًا

: تعني أن الخدمة لا يمكن فصلها عن مقدميها. على عكس السلع المادية، التي يمكن نقلها الاستمرارية -
على سبيل أو توزيعها من مكان إلى آخر، فإن الخدمة تتطلب وجود مقدم الخدمة في مكانها وزمانها المحددين. 

  .المثال، في حالة تقديم خدمة الإصلاح من قبل فني أو استشارة طبية
على  ،: الخدمة تتسم بالمرونة بشكل عام، حيث يمكن تعديلها حسب احتياجات العميل وتوقعاتهالمرونة -

 سبيل المثال، يمكن تغيير مواعيد تقديم الخدمة أو تخصيص المنتج ليناسب تفضيلا ت العميل.
الخدمات تكون عادة متغيرة بناءً على الوقت والمكان وظروف أخرى. على سبيل المثال،  :)التغير(التنوع  -

قد يختلف أداء العاملين في تقديم خدمة من يوم لآخر أو من عميل لآخر، وقد تكون بعض العوامل المؤثرة مثل 
  .الحالة الصحية أو المزاج تلعب دوراً في تقديم الخدمة
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الخدمة غالبًا ما تتطلب تفاعلًا بين مقدم الخدمة والمستهلك. على سبيل  :)الامتزاج(التشغيل المشترك  -
المثال، في الفنادق أو المطاعم، يمكن أن يتأثر مستوى الخدمة بتفاعل العميل مع الموظفين. أي أن العميل يصبح 

 .جزءًا من عملية تقديم الخدمة

 هاوخصائص الخدمات الصحية :  مفهوم  الثاني فرع ال

تعددت التعاريف المقدمة من قبل الباحثين للخدمة الصحية ، ونجد أن الخدمة الصحية تشترك في العديد  
 .ىمن الخصائص مع الخدمات العامة ، لكن لها عدة خصائص تميزها عن الخدمات الأخر 

 الخدمات الصحية  تعريفأولا : 

نميز بين مستويين للتعريف: أولا على المستوى لتحديد دقيق لمفهوم الخدمات الصحية ، ارتأينا هنا أن  
 الكلي "القطاع الصحي"،وثانيا على المستوى الجزئي "المؤسسات الاستشفائية".

: تعرف الخدمة الصحية على أنها:" جميع الخدمات التي يقدمها القطاع الصحي على  فعلى المستوى الكلي-
ئية موجهة للمجتمع والبيئة أو انتاجية مثل انتاج الأدوية مستوى الدولة سواء كانت علاجية موجهة للفرد أو وقا

والمستحضرات الطبية والأجهزة التمريضية وغيرها بهدف رفع المستوى الصحي للمواطنين وعلاجهم ووقايتهم من 
من خدمات سواء  ث تتمثل الخدمات الصحية في كل ما يوفره القطاع الصحي في الدولة حي؛ الأمراض المعدية"

موجهة للفرد أو المجتمع أو البيئة، وعليه تصنف الخدمات الصحية في هذا المستوى إلى ثلاث مجموعات كانت 
 (21، صفحة 2007،2008)مريزق،  أساسية هي:

: موجهة للفرد وترتب  بجميع الخدمات الطبية في متلف التخصصات، سواء على خدمات علاجية -
بالإضافة إلى الخدمات المساعدة  )العيادات الخارجية (أو مصالح الطب اليومي  المصالح الاستشفائية،مستوى 

 المتمثلة في الأشعة والتحاليل، إلى جانب خدمات التغذية والنظافة والإدارة وغيرها.
 تعمل هذه الخدمات على تسهيل أداء الخدمات العلاجية، فهي مدعمة لها ويتمثل :خدمات وقائية -

 دورها في حماية المجتمع والبيئة من الأمراض المعدية والأوبئة، ومثال ذلك الرقابة الصحية على الواردات . 
 الأدوية وأيضا العتاد:وتتضمن إنتاج الأمصال واللقاحات والدم كما تتضمن إنتاج خدمات إنتاجية -

 .والأجهزة الطبية الأخرى

 : مستوى المؤسسات الاستشفائية فهي تتمثل في أما إذا نظرنا إلى تعريف الخدمات الصحية على
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 : العلاج المقدم للمرضى سواء كان تشخيصا أو إرشادا أو تدخلا طبيا ينتج عنه رضا أو قبول فهي عبارة إذا عن "
  (58، صفحة 2020_2019)حبيبة،    .وإنتفاع من قبل المرضى وبما يؤول لأن يكون بحالة صحية أفضل"

  وفي تعريف آخر اعتبرت على أنها مجموعة الخدمات التي تقدم في المؤسسات العامة والخاصة للعناية بصحة
المواطنين، سواء داخل القطاع العام أو الخاص وتشمل مجموعة واسعة من المرافق مثل المستشفيات والعيادات 

مثل الأطباء والممرضين والمهندسيين الطبيين، بالإضافة إلى دعم والصيدليات والكوارث البشرية المتخصصة 
الصناعات المرتبطة مثل صناعة الأدوية والأجهزة الطبية وتشمل أيضا الأبحاث والتعليم في المجال الطبي وتهدف إلى 

 (60-59، الصفحات 2023)سناني،  توفير علاجات ووقائع طبية متنوعة .
  تعرف الخدمة الصحية أيضا على أنها : العلاج المقدم للمرضى سواء كان تشخيصا أو إرشادا أو تدخلا طبيا ينتج

، صفحة 2019-2018)سريدي،  .عنه رضا أو قبول وإنتفاع من قبل المرضى بما يؤول لأن يكون بحالة صحية أفضل

43) 
 دمة الصحية أيضا على أنها :"جميع ما يقدمه القطاع الصحي من منفعة سواء كانت علاجية موجهة تعرف الخ

للفرد أو وقائية موجهة للمجتمع والبيئة أو إنتاجية مثل إنتاج الأدوية والمستحضرات الطبية والأجهزة التعويضية 
، 2021)مباركي ص.،  راض المعدية ".وغيرها، بهدف رفع المستوى الصحي للمواطنين وعلاجهم ووقايتهم من الأم

 (81صفحة 

   ثانيا : خصائص الخدمات الصحية 

)بوقفة  :والتي تتمثل فيما يلي، إن خصائص الخدمات الصحية لا تختلف عن الخصائص العامة للخدمات  

 (22صفحة ، 2020-2019و زكيري، 

: في المؤسسات الصحية لايتضح تماما ما الذي يدفع المريض قيمته، فأولا بما أن عملية لموسيةالمعدم  -
الشفاء تقتضي بعض الوقت، وتتبلور أراء المرضى حول جودة الرعاية التي تلقوها هذا الوقت، وثانيا لا يمكن 

 اختبار الرعاية قبل الاقتناع بتلقيها .
كون هذه المؤسسات قطاعا خدميا فإنها تنتج الخدمة وتستهلك في آن واحد   الانتاج والاستهلاك:تزامن  -

ويعكس هذا أن الخدمة الصحية ليست منتجا يركب ويخزن ثم يباع فيما بعد ، ومن سلبيات هذا التزامن في 
خاصية التزامن أيضا لا  الانتاج والاستهلاك التحدي الذي يشكله ضب  الجودة، أو ضمان فعالية الخدمة،وبسبب

يمكن استرجاع خدمة قدمت بجودة متدنية واستبدالها حتى لو تم تصحيح العملية التي أنتجتها وقدمت بجودة عالية 
 لمرضى آخرين.
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: تصمم المؤسسات الصحية خدماتها لتقدمها بقدرة وامكانية معينة في فترة زمنية  قابلية للتخزينالعدم  -
 .ه الطاقة في فترة محددة ستهدر هذه الخدمة محددة وإذا لم تستخدم هذ

إن تقديم الرعاية الصحية بشكل شخصي يتطلب الحفاظ على خصوصية المريض، سواء في :  الخصوصية -
تفاصيل التشخيص أو العلاج وهذا يضمن الثقة بين المريض والطبيب، ويشجع المرضى على مشاركة معلوماتهم 

 الصحية بحرية
: لأنها تعتمد على مهارة أداء وسلوك مقدم الخدمة وعلى الزمان والمكان  عدم التماثل)التباين( -

والمعلومات التي يقدمها المريض، ويلعب المستفيد دورا مهما هنا إذ أنه يختلف من المزاج والسلوك ومستوى التفاعل 
 والاستجابة .

المساعدة كالحبوب، : لكن مع ذلك يمكن للمريض تحقيق انتقال ملكية السلع  عدم انتقال الملكية -
 (71، صفحة 2016)سالمي، زيتوني، و فلاق،  الحقن، التضميد...إلخ.

 (64-63، الصفحات 2017-2016)جبغلو،  :كما يمكن ذكر خصائص الخدمة الصحية التالية 

  يتميز تقديم الخدمات الصحية بكونها درجة عالية من الجودة لأنها مرتبطة بحياة الإنسان وشفائه ، وليس
بأي شيئ مادي اخر يمكن تعويضه أو إعادة شرائه لذلك فإن معيارية الأداء للخدمة الصحية تكون عالية وتخضع 

 . إلى رقابة إدارية وطبية واضحة 
 وفير الرعاية الشاملة التي تأخذ في الحسبان الجانب النفسي والاجتماعي تتميز الخدمات الصحية أيضًا بت

 للمرضى، يتطلب ذلك تعاطفًا واهتمامًا خاصًا بالمرضى لمساعدتهم على التعامل مع معاناتهم الصحية. 
 . صعوبة تحديد وتقييم جودة الخدمات الصحية 
 .تتكون الخدمة الصحية من عناصر تكمل بعضها البعض 
  المستهلك)المريض( في عملية تقديم الخدمة الصحية .مساهمة 
  تستهلك الخدمات الصحية وقت إنتاجها، إذ لا تظهر الخدمة الصحية إلا عند حضور المستهلك

 )المريض( عندها يمكن أن يقوم الطبيب بتقديم الخدمة الصحية له.
 جودة الخدمات الصحية مفهوم المطلب الثاني : 

الاهتمام بالجودة وتفعيل تطبيقها بالمنظمات بشكل عام والقطاع الصحي بشكل خاص أصبح من الأمور  
المهمة في النظم الحديثة وذلك لما لها من دور فعال في تحسين المخرجات وتقليل التكاليف واختصار الوقت والحد 

 من الخدمة .  من الهدر، وضمان تقديم الخدمات الصحية بشكل يفوق توقعات المستفيدين
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  : مفهوم الجودة  الفرع الاول

، التي تعني طبيعة الشخص أو  (Qualitas)إلى الكلمة اللاتينية (Quality)يرجع مفهوم الجودة  
 طبيعة الشيء و درجة صلابته ، وقديما كانت تعني الدقة والإتقان . 
 أهمها ما يلي :وقد تعددت التعاريف التي أوردها المهتمون بموضوع الجودة نذكر 

 " عرفDeming."صفحة 2004)بن عياد الاحمدي،  " الجودة بأنها "تحقيق احتياجات المستفيد حاضرا ومستقبلا ،

126) 
  المنظمة الدولية  للمقاييس وفقا لمواصفةعرفت(ISO 8402)  الجودة  على انها مجموعة  من المزايا والخصائص

الخاصة بالمنتج او الخدمة والتي تساهم في اشباع الرغبات المعلنة أو الكامنة ففي هذا التعريف قسمت رغبات 
 المستعملين الى رغبات معلنة اي يعملها الزبون قبل عمليه الشراء ورغبات كاملة تتكون لديه بعد عمليه الشراء.

 (44، صفحة 2019-2018)عشور، 
  وفي التعريف الحديث نسبيا وفقا للمواصفة(ISO 9000)  عرف الجودة على أنها عبارة عن "  2000إصدار ،

 (19صفحة ، 2004)جودة، قابلية مجموعة من الخصائص الباطنية لمنتج لإرضاء المتطلبات " . 
  جودة الخدمات الصحية مفهوم:  الفرع الثاني

 جودة الخدمات الصحية  تعريفأولا : 
  تعرف جودة الخدمة الصحية بأنها : تحقيق مستوى عالي وجيد في الخدمة الطبية والصحية المقدمة

للمريض منذ المرة الأولى ، كما تشكل الجودة أحد الأسبقيات التنافسية، إضافة إلى التكلفة والمرونة ووقت التسليم 
 (39، صفحة 2013)دريدي، من خلالها . لطلبات السوق وإلى التنافس والإبداع في تحقيق المؤسسة الاستجابة 

  وتعرف أيضا على أنها: التماشي مع المعايير والأداء الصحيح، بطريقة آمنة مقبولة من المجتمع، وبتكلفة
 .وسوء التغذيةمقبولة، بحيث تؤدي إلى إحداث تغيير وتأثير على نسبة الحالات المرضية ونسبة الوفيات والإعاقة 

 (90)الطعامنة، صفحة 
  وقد عرفت أيضا على أنها : مجموعة الإجراءات الموضوعة للتأكد والقدرة على ضمان تحقيق مستويات

عالية من جودة الخدمة الصحية المقدمة إلى المرتادين إلى المؤسسات الصحية، كما أنها تمثل شكل من أشكال 
خرى والمشابهة لها في النشاط عن الطرق التي تستخدمها المؤسسة الصحية لتميز نفسها عن المؤسسات الصحية الأ

)الطويل و آخرون، طريق تكوين صورة عن المؤسسة تتحدد من خلالها شخصية المؤسسة على جميع المستويات. 

 (10، صفحة 2010
  تعرف أيضا : هي عبارة عن تحسن صحة أفراد المجتمع ومدى رضا المواطن في ضوء الموارد المتاحة، وفي

المنظور القيادي أو السياسي يبحث عن كفاءة النظام الصحي من ناحية توازن مصاريفه مع ما نفس الوقت فإن 
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ار والتطور الطبيعي للنظام يقدمه من خدمة، ومدى قدرته على رسم استراتيجيات مستقبلية تضمن الاستقر 
 الصحي ضمن منظومة العمل الإداري للدولة بشكل عام بجوانبه الاقتصادية،التقنية،الاجتماعية،البيئية،والسياسية.

  (27، صفحة 2020-2019)بوقفة و زكيري، 
  المصممة التي تهدف إلى تقديم خدمات الرعاية كما عرفت بأنها مجموعة من السياسات والاجراءات

 (11، صفحة 2017)بن عيشي،  الصحية للمستفيدين منها المرضى وغيرهم على نحو نظامي وموضوعي.
جودة الخدمات الصحية هي مدى توافق خدمات الرعاية الصحية مع تعريف من خلال ما سبق يمكن  
 .المهنية، ومدى تلبيتها لاحتياجات وتوقعات المرضى بكفاءة وفعاليةالمبادئ 

 ثانيا : خصائصها
)مباركي ص.،  ويمكن أن نعدد مجموعة من النقاط تبرز خصائص جودة الخدمة الصحية كالتالي : 

 (68، صفحة 2019_2018
  للجمهور، وتسعى من تقديمها إلى تحقيق منفعة عامة لمختلف تتميز خدمات المستشفيات بكونها عامة

 الجهات والأطراف المستفيدة .
 . تتأثر المستشفيات بصفة خاصة بالقوانين والأنظمة الحكومية سواء كانت تابعة للدولة أو للقطاع الخاص 
 الادارة ، في  في المنظمات الأعمال تكون قوة القرار بيد شخص واحد ، أو مجموعة من الأشخاص يمثلون

 حين تتوزع قوة القرار في المستشفى بين مجموعة الادارة ومجموعة الاطباء.
 (2020)مولود و الحاج،  ويمكن أيضا النظر لخصائص جودة الخدمات الصحية في ثلاث خصائص أساسية :

 الجودة المادية التي تتعلق بالبيئة المحيطة بتقديم الخدمة . 
  . جودة المؤسسة الصحية التي تتعلق بصورة هذه المؤسسة من خلال الانطباع الذهني المأخوذ عليها 
 . الجودة التفاعلية التي تتعلق بنتاج عمليات الخدمة ذاتها 
 : أهدافها لثاثا 

لجودة الخدمات الصحية العديد من الأهداف الحقيقية التي تسعى المؤسسة الصحية إلى تحقيقها من  
 (14، صفحة 2010)الطويل و آخرون،  أهمها:

 . ضمان الصحة النفسية والبدنية لأصحاب المصلحة 
 . تشجيع وتمكين المؤسسات الصحية من إنجاز أعمالها بكفاءة وفاعلية 
 . كسب رضا أصحاب المصلحة )المستفيدين( ، وبالتالي تطوير أداء العمل وكسب رضاهم 
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  منير، فريحة ، و  .تحسين معنويات العاملين وتعزيز مستوى الثقة لهم من أجل تحقيق أفضل الأهداف والنتائج(

 (524، صفحة 2021بوعزيوة، 
  120، الصفحات 2021)حسن،  المستفيدين من الخدمة الصحية في مجال البحوث الإدارية .أهمية قياس آراء-

139) 
  زيادة الطلب على مختلف أنواع الخدمات الصحية الحديثة ورافق هذه الزيادة زيادة من نوع آخر في

 (79-78، الصفحات 2018)عسى و بن تربح،  . الاهتمام بتلبية حاجات وتوقعات العملاء

 ومستوياتهاالصحية  اتجودة الخدمومتطلبات أبعاد  لث: الثاالمطلب 

 : أبعاد جودة الخدمات الصحية الفرع الأول

من خلال التعاريف والمفاهيم المعطاة عن الجودة ، إجتهد الكثيرون في إبراز الأبعاد الرئيسية التي يمكن أن  
ومن خلال الإطلاع في عديد الكتابات المقدمة حول دراسات الجودة ، يمكن القول أن الجميع يكاد  ،تقوم عليها

 ، الأمان، الاستجابة،الاعتمادية يتفق على خمسة عناصر رئيسية تمثل أبعادا لجودة الخدمة الصحية هي : 
 .ف، والتعاطالملموسية

  الاعتماديةبعد Reliability الزبون أي المريض في المؤسسة الصحية ومدى : وهي تعبر عن درجة ثقة
إعتماده عليها في الحصول على الخدمات الطبية التي يتوقعها ويعكس هذا العنصر مدى قدرة المؤسسة على الوفاء 
بتقديم الخدمات الطبية في المواعيد المحددة وبدرجة عالية من الدقة والكفاءة ومدى سهولة وسرعة إجراءات 

 دمات .الحصول على تلك الخ
 (2000)الأحمدي، ومن العناصر التي تعتمد لتقييم هذا البعد : 

 . الوفاء بتقديم الخدمة الصحية في المواعيد المحددة 
 . الدقة وعدم الأخطاء في الفحص أو التشخيص أو العلاج 
 . توافر التخصصات المختلفة 
 . الحرص على حل مشكلات المريض 
 في الأطباء والأخصائيين والممرضين. الثقة 
 الإحتفاظ بالسجلات والملفات الطبية الدقيقة. 
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  بعد الاستجابةResponsiveness ": قدرة مقدم الخدمة وسرعة إستجابته بالرد على متطلبات
الأمور المزعجة المستفيدين وإستفساراتهم، والمساعدة الحقيقيةفي تقديم الخدمة إلى المستفيد والتقليل ما أمكن من 

أي أن هذه الاستجابة مقرونة بالفورية في أداء الخدمة وتقديمها حال الحاجة إليها والمبادرة إلى ذلك من خلال ا، له
)بن  معرفة رغبة طالبي الخدمة تلقائيا ، أدركوا هم توصيف حاجتهم أم لم يدركوها لحظة وقوع المشكلة الصحية .

 (50، صفحة 2018-2017حات، فر 
المؤسسات الصحية الاستشفائية التي هي برز هذا البعد بشكل واضح في الخدمات الاستعجالية التي تقدمها وي

 الاستجابةساعة، بفريق صحي متكامل يضمن سرعة  24عليها أن تكون حاضرة طوال اليوم أو على مدار ال
 طالبها)وهو المريض في مثل هذه الحالة (.وتلبية المنفعة الصحية المقصودة من 

 (2012)حاروش،  ومن العناصر التي تعتمد لتقييم هذا البعد :
 . السرعة في تقديم الخدمة الصحية المطلوبة 
 . الاستجابة الفورية لاحتياجات المريض مهما كانت درجة الانشغال 
  للتعاون مع المريض .الاستعداد الدائم للعاملين 
 . الرد الفوري على الاستفسارات والشكاوى 
 . إخبار المريض بالضب  عن ميعاد تقديم الخدمة والانتهاء منها 
  الضمان() الأمانبعد Assurance:  ويقصد به "السمات التي يتسم بها العاملون من معرفة وقدرة

؛ فهو ناتج عن إعتماد أو ثقة المرضى بالأطباء والثقة بمؤهلاتهم  (212، صفحة 2005)البكري، وثقة في تقديم الخدمة 
 (Shaikh & Rabani, p. 115) ومقدرتهم".

بأن المنفعة الصحية التي يود وهذا البعد يوضح مقدار ما يوفره مقدم الخدمة من إشارات تعطي الأمان لطالبها 
الحصول عليها قابلة للإشباع ومؤكدة التحقيق في حدود الإمكانيات المعرفية المتاحة ، ويكون ذلك من خلال 
إيجاد بيئة تساعد علا سلامة المريض وطمأنته على سلامة الإجراءات المتخذة حيال وضعه الصحي ؛ بحيث تحقق 

 (19، صفحة 2002)هيوكوش و بن عياد الاحمدي ،  قدمة له .له الرضا والقناعة بالإجراءات الم
 (52، صفحة 2018-2017)بن فرحات،  التي تعتمد في تقييم هذا البعد :ومن المتغيرات 

 . الشعور بالأمان في التعامل 
  للأطباء .المعرفة والمهارة المتخصصة 
 . إستمرارية متابعة حالة المريض 
 . الأدب وحسن الخلق لدى العاملين 
 . سرية المعلومات الخاصة بالمرض 
  دعم وتأييد الإدارة للعاملين لأداء وظائفهم بكفاءة. 
  بعد الملموسيةTangibles  الاهتمام بالجودة يتجاوز الجانب التقني التخصصي في تقديم الخدمة إلى :

الجوانب المادية المرتبطة بتقديم هذه الخدمة كالبناءات،المعدات،التجهيزات،الملبس...وهو ما يطلق عليه الملموسية 
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الاتصال والمباني أو الجوانب الملموسة،حيث تشير إلى مظهر التسهيلات والمعدات المادية والبشرية ومعدات 
والتكنولوجيا المستخدمة والتسهيلات الداخلية للأبنية والتجهيزات اللازمة لتقديم الخدمة ، والمظهر الخارجي 
للعاملين ، وصالات الانتظار للمرضى ومكاتب الأطباء والزي الرسمي والأجهزة والمعدات والتصميم والتنظيم 

 (95، صفحة Rabaniو  Shaikh) الداخلي .
 (52، صفحة 2018-2017)بن فرحات،  ومن التعاريف السابقة يمكن صياغة بعض متغيرات تقييم هذا البعد كما يلي :

 . جاذبية المباني والتسهيلات المادية 
 . التصميم والتنظيم الداخلي للمباني 
  ومسايرتها للتكنولوجيا .حداثة الأجهزة 
 . الأدوات المستخدمة في التشخيص والعلاج 
 . المظهر الخارجي لمقدمي الخدمة 
 . أماكن الانتظار والاستقبال المناسبة 
  )بعد التعاطف )الجوانب الوجدانيةEmpathy : ويشير هذا البعد إلى "درجة العناية بالمستفيد

والعمل على إيجاد حلول لها بطرق إنسانية راقية ؛ فهو يعني درجة ورعايته بشكل خاص ، والاهتمام بمشاكله 
 (212، صفحة 2005)البكري،  الرعاية والإهتمام الشخصي بالمستفيد ".

، ومن هنا  ويعود إعتبار هذا البعد وأهميته إلى الطبيعة الإنسانية التي تحكم خدمات الرعاية الصحية بشكل عام 
كان الحديث كواحد من أهداف المنظومة الجزائرية الحديثة أي إعطاء البعد الإنساني في تقديم الخدمة على مستوى 

 مؤسساتنا الصحية .
 (53، صفحة 2018-2017)بن فرحات، ويشمل هذا البعد على مجموعة من المتغيرات منها : 

 ين في المنظمة بالمستفيدين إهتماما شخصيا .إهتمام العامل 
 . تفهم احتياجات المريض 
 .وضع مصلحة المريض في مقدمة اهتمامات الادارة والعاملين 
 . ملائمة ساعات العمل والوقت المخصص للخدمة المقدمة 
 . العناية الشخصية بكل مريض 
 . تقدير ظروف المريض والتعاطف معه 
  ملائمة ساعات عمل المنظمة لتناسب جميع المستفيدين.  
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 : أبعاد جودة الخدمات الصحية1جدول 

 (38، صفحة 2021)دغنوش، المصدر : 

 

 الأمثلة معايير التقييم البعد
دقة السجلات المعتمدة في إدارة - الاعتمادية

 المستشفى
 صحة القوائم المالية-

 المواعيد الدقيقة في الإجراءات الطبية-

حساباته ثقة عالية لدى المريض بأن -
 المالية صحيحة عند مغادرته المستشفى

 له ثقة لان حياته بين أيدي أمينة-

 تقديم خدمات علاجية فورية- الاستجابة
 استجابة لنداءات الطوارئ الخارجية-

 العمل على مدار ساعات اليوم-

وصول سيارات الاسعاف خلال دقائق -
 معدودة

صالة العمليات جاهزة كليا ولكل -
 الحالات

 سمعة ومكانة المستشفى عالية- ان(الأمان)الضم
 المعرفة والمهارة المتميزة للمستخدمين-

 الصفات الشخصية للعاملين-

 المعاملة الطبية من قبل الأطباء-
 تدريب ومهارة عالية في الأداء-

الأدوات المستخدمة في التشخيص - الملموسية
 والعلاج

 المظهر الخارجي لمقدمي الخدمة-
 الانتظار والاستقبال المناسبةأماكن -

نظافة عيادة الطبيب وكونها ذات مظهر -
 تخصصي

جودة الطعام المقدم للراقدين في -
 المستشفى

 اهتمام شخصي بالمريض- التعاطف
 الإصغاء لشكوى المريض-

تلبية حاجات الزبون بروح من الود -
 واللطف

 الممرضة بمثابة الأم الحنون للمريض-
 بأنه دائما على حقالنظر للمريض -
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  متطلبات جودة الخدمات الصحيةالفرع الثاني:  

 (66-65 ، الصفحات2024-2023)غانمي،  :لجودة الخدمات الصحية مجموعة من المتطلبات الاساسية نذكرها كالتالي  

 . ضمان الصحة البدنية والنفسية للمستفيدين 
  تقديم خدمة صحية ذات جودة مميزة من شأنها تحقيق رضا المستفيدين وزيادة ولاءه للمؤسسة الصحية

 سيصبح فيما بعد وسيلة إعلامية فعالة لتلك المؤسسة الصحية . والذي
  وفعالية .تمكين المؤسسات الصحية من تأدية مهامها بكفاءة 
 إذ يعد الوصول إلى المستوى المطلوب من الرعاية الصحية المقدمة إلى  ؛تحقيق مستويات إنتاجية أفضل

 المستفيدين الهدف الأساسي من تطبيق الجودة .
 قيم أساسية لإدارة الجودة لا بد من توفرها في أي مؤسسة صحية هناك أن : إذ  كسب رضا العملاء

 وتسعى لتطبيق نظم الجودة وبالتالي تطوير أداء العمل وبالنهاية كسب رضا المستفيد .تعمل على تحسين الجودة 
 مختلف أنواع الخدمات الصحية الحديثة ورافق هذه الزيادة نوع آخر في الاهتمام بتلبية  زيادة الطلب على

 حاجات وتوقعات العملاء . 
 التنافس بين المنشآت الصحية المشابهة.  فرص زيادة 

 : مستويات الجودة في الخدمات الصحية  الثالثالفرع 

 (45-44، الصفحات 2017-2016)قويدري،  يجب التمييز بين أربعة مستويات مختلفة للجودة هي كالتالي : 

 هو مستوى الجودة الذي تتمنى المؤسسة الصحية بلوغه ، أو مستوى الخدمات الذي تريد تقديمه  الجودة المتوقعة :
 للزبائن عبر وسائلها المتاحة، مع الأخذ بعين الاعتبار الضغوطات الداخلية والخارجية المفروضة عليها.

 شروط الطبيعية للعمل: تعبر عن مستوى الجودة المحقق فعلا من طرف المؤسسة في ظل ال الجودة المقدمة. 
  مستوى الجودة المحسوس من قبل الزبون انطلاقا من رغباته الخاصة ، وهو تعبير عن الجودة المدركة :

 .درجة رضاه ، وتعتبر أكثر أهمية من الجودة المقدمة في مجال رضا الزبون
 ه الخاص )النظافة ، : تتعلق بمستوى الجودة المرغوبة من طرف الزبون ؛من خلال مفهوم الجودة المنتظرة

الاستقبال ، توفر الدعامات والأدوية...( ويتم الحصول عليها من خلال الشروط اللازمة لتحقيقها اعتمادا على 
 ماته .معايير المريض واهتما
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 ة.بجودة الخدمات الصحيالصحية المبحث الثالث : علاقة تكنولوجيا المعلومات 

والخدمات الصحية في العقود الأخيرة دعى لزيادة الطلب على إن التطور السريع في المجال الطبي  
الصحية المناسبة لاتخاذ القرارات الطبية والإدارية ـ حيث أن مدراء الصحة وواضعي السياسات يحتاجون ت المعلوما

ستثمار لمعلومات مناسبة ودقيقة لقياس فعالية البرامج ومتابعة تقدمها لتحقيق الأهداف المنشودة ، لذلك فإن الا
في تكنولوجيا المعلومات الصحية سيكون له مبرر لأنه يساعد في تحسين الأداء واتخاذ القرارات فيما يتعلق 

هذا المبحث سنحاول إلقاء الضوء على أهمية المعلومات في المجال في باكتشاف ومكافحة المشاكل الصحية 
لتعرف على تكنولوجيا المعلومات الصحية الصحي وعلى دور الكمبيوتر وفكرة استخدامه في الطب عن طريق ا

ومجالات تطبيقها ، وكذلك سوف يتم التطرق إلى فوائد ومقومات والتحديات التي تواجه تكنولوجيا المعلومات 
  ة.الصحي

 المطلب الأول : دور تكنولوجيا المعلومات في تحسين الخدمة

غيرها من المستشفيات بزيادة الربحية بسبب تتميز المستشفيات التي تستخدم تكنولوجيا المعلومات عن  
وانخفاض معدل الوفيات بسبب سرعة انتقال المعلومات مثل التاريخ المرضي  استيعاب عدد أكبر من الزبائن،

والعائلي للمريض، بالإضافة إلى سرعة طلب الطبيب إلكترونيا، زيادة فاعلية العمل وكفاءته بسبب توفير معلومات 
حالات المرضى، وسهولة تبادل آراء الخبراء والأطباء المستشارين وتيسير عملية نقل معلومات واضحة ودقيقة حول 

 كية.أخرى مثل صور الأشعة وما شابه ذلك بسبب توافر شبكة اتصالات لاسل

ولتطبيق هذه الفكرة يجب توفر بنية تحتية قوية تتميز بوجود مجموعة من المكونات مثل: شبكة إلكترونية   
وأجهزة الحاسوب سواء اللوحية أو الجيب بالاضافة إلى أنظمة متقدمة  وحلول تخزين لقواعد البيانات، لاسلكية،

وبوابات ومواقع إلكترونية للتواصل مع  وأنظمة أمنية، لانتقال المعلومات بشكل سلس وسريع ، وبالوقت المناسب،
 المنازل.المرضى والقطاعات الصحية، ونظام يهتم بمتابعة المرضى في 

ويعد تقديم الرعاية الصحية للمرضى مسعى معقدا يعتمد كثيرا على إبلاغ المعلومات، ويكون هذا الابلاغ   
إلى المجتمع والمرضى وعائلاتهم والمهنيين الصحيين الآخرين، ويعد القصور في الاتصالات أحد الأسباب الأكثر 

 (56، صفحة 2019-2018)عشور،  شيوعا لحوادث السلامة التي يتعرض لها المرضى .

 : دةأهمية التعامل الورقي في تحقيق الجو  -
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تمكن تكنولوجيا المعلومات الصحية المستشفيات من تلاقي مخاطر التعامل الورقي ،فبإمكان المستشفى في  
وتوفير السجلات والدفات، الأمر الذي يقضي ظل الأعمال الالكترونية استخدام الحاسوب وتخزين المعلومات 

وضياع الوقت والأهم من ذلك التعرض  على سلبيات التعامل الورقي المتمثلة في زيادة التكاليف وبذل الجهد،
لتلف والضياع وتمكن المستشفيات بالمقابل من تبديل هذه السلبيات بإيجابيات مثل أتمتة الوصفة الطبية بحيث يقوم 

لدواء إلكترونيا بناء على معايير مختلفة يقوم النظام بتوفيرها للطبيب، كأنواع الأدوية المستعملة بطلب ا الطبيب
الجرعات المناسبة، والتأكد من توافق الأدوية مع بعضها، مما ساعد على تقليل الأخطاء الطبية  ،حاليا للمريض

إضافة إى توفير الجهد والوقت وحفظ ونسخ من السجلات إلكترونيا وتقليل النفايات الورقية ومن ناحية أخرى 
صة للقيام بإعدادها قبل وصول فإن أي طلب يظهر تلقائيا وإلكترونيا عند صيدلية المستشفى يعطي الصيدلي فر 

التعامل بالأوراق داخل ، المريض جاعلا المنشأة الصحية قابلة لاستقبال عدد أكبر من المرضى والمراجعين
المستشفيات وضع يتحقق مع وجود نظم معلومات إدارة المستشفيات بما يحتويه من برمجيات وأدوات مساعدة، 

وتكنولوجيا وأجهزة متنوعة تضطلع بمسؤلية إدارة دورة العمل كاملة وكذلك ما يتكامل معها من نظم وبرمجيات 
بالمستشفى بشكل إلكتروني، بدءامًن إدخال بيانات المريض عند دخوله لأول مرة عبر نموذج ملئ البيانات 

يب الإلكتروني الموجود في مجموعة النماذج الخاصة بالجزء الطبي داخل المستشفى،ثم وضعه على جدول مواعيد الطب
المختص الذي يتلقى بدوره هذه المعلومة عبر البريد الإلكتروني فيقوم بإجراء التشخيص ومناظرة المريض في مواعيد 
محددة، ولو طلب أشعة ما يقوم به النظام باستدعاء المعايير الصحية الخاصة بهذا النوع من الأشعة ،والتي تحدد 

مات الى البرنامج الخاص بتشغيل وحدة الأشعة، ليوضع المريض زمن وكيفية وتكلفة إجرائها ،ثم يبعث هذه المعلو 
على قائمة المطلوب إجراء أشعة لهم ، كما ثبت الجزء الخاص)تشغيل وحدة( بإدارة المخازن زالتوريدات الطبية 
والمشتريات لضمان وجود المستلزمات الطبية اللازمة للتشخيص، عندما يصل المريض الى غرفة الأشعة تكون هذه 

)أبو شكر،  لمعلومات قد فعلت مفعولها الكترونيا في جميع أنظمة المستشفى إداريا وماليا وطبيا وقام الكل بدوره .ا

  (15-14، الصفحات 2012

 المطلب الثاني : دور نظم المعلومات المحوسبة 

تعتبر نظام المعلومات المصدر الرئيسي للمؤسسة لتزويدها بالمعلومات اللازمة لاتخاذ القرارات المناسبة التي  
تساعدها على أداء وظائفها بالطريقة المثلى لتحقيق الأهداف المطلوبة بأفضل الطرق ويرى سلطان أن التطور 

البيئة التي تعمل فيها المنظمات أدى إلى ظهور الحاجة المتسارع في صناعة الحاسبات والبرمجيات بالاضافة الى تعقد 
الماسة لأدوات تساعد المنظمات على التعامل مع بيئتها من خلال الاستفادة من تكنولوجيا المعلومات، ولقد بدأ 
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 .ماتذلك الأمر بالتشغيل الالكتروني للبيانات إلى أن تطور إلى ما نشاهده اليوم من الأنواع المختلفة لنظام المعلو 
 (49، صفحة 2023)كافي م.، 

استخدام مصطلح نظام المعلومات المحوسبة، والذي كثيرا ما يصطلح على تسميته نظام المعلومات المعتمدة  
النظام الذي يعتمدعلى  فهو كما عرفه قنديلجي والجنابي بأنه: (،CBISعلى الحاسوب، ويرمز له اختصارا )

 المكونات المادية أو الأجهزة ، والمكونات البرمجية للحاسوب في معالجة البيانات من ثم بث واسترجاع المعلومات.

  (23، صفحة 2005)قنديلجي و الجاني، 

وقام حلمي نظم المعلومات المرتبطة بالحاسوب بأنها: نظم مصممة لتزويد الادارة بالمعلومات الفورية التي  
-realتساعدها في اتخاذ القرارات ،لذلك تعمل نظم المعلومات المرتبطة بالحاسوب بنظام الوقت الحقيقي 

timeعلومات بسرعة مما يساعد في التخطي  تشغيل ومعالجة البيانات فور استقبالها بحيث تتوفر الم  وفيه يتم
 (170، صفحة 1998)حلمي،  والرقابة واتخاذ القرارات.

مجموعة من الأنظمة المترابطة التي على أنها عبارة نظم المعلومات المحوسبة مما سبق يمكن وضع مفهوم شامل ل 
الحواسيب والشبكات، لجمع ومعالجة وتخزين وتحليل وعرض البيانات تستخدم التكنولوجيا الحديثة، مثل 

تهدف هذه النظم إلى دعم وتحسين اتخاذ القرارات وزيادة الكفاءة ، والمعلومات داخل المؤسسات والمنظمات
الإدارية والإنتاجية داخل المنظمة. كما تساهم نظم المعلومات المحوسبة في تحقيق التكامل بين مختلف الأنشطة 

 .والتشغيلية، مما يساعد على تحسين الأداء العام للمؤسسة

  أهداف نظم المعلومات المحوسبة  : الفرع الأول

، 2023)كافي م.،  تتوجه نظم المعلومات في المنظمة عادة نحو تحقيق أهداف أساسية ، نذكرها فيما يلي :  

 (58-57الصفحات 

 :تسهم نظم المعلومات المحوسبة في جمع وتحليل البيانات بشكل سريع ودقيق، مما  تحسين اتخاذ القرارات
 .يساعد في اتخاذ قرارات أفضل وأكثر استنارة

 تساهم هذه النظم في أتمتة العمليات وتحسين تدفق العمل، مما يقلل من الوقت  :زيادة الكفاءة والإنتاجية
 ام.المهوالجهد المطلوبين لأداء 

 توفر نظم المعلومات المحوسبة أدوات تواصل فعالة تساهم في تحسين التعاون بين  :دعم التواصل والتعاون
 .الموظفين والأقسام المختلفة في المؤسسة
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 تسهم نظم المعلومات المحوسبة في تخزين وتنظيم البيانات بشكل منظم وآمن، مما  :إدارة المعلومات بفعالية
 .إليها واسترجاعهايسهل الوصول 

 تساهم هذه النظم في رب  وتكامل الأنظمة المختلفة داخل  :تحقيق التكامل بين الأنظمة المختلفة
 .المؤسسة، مما يساهم في تحسين التنسيق بين العمليات المختلفة

 توفر هذه النظم أدوات لتحسين التواصل مع العملاء وتقديم خدمات أسرع وأكثر  :تحسين خدمة العملاء
 .دقة
 من خلال تحسين العمليات وزيادة الكفاءة، يمكن للمؤسسات أن تتمتع بميزة تنافسية  :توفير ميزة تنافسية

 .في السوق
 تساهم نظم المعلومات المحوسبة في دعم تحقيق الأهداف الاستراتيجية  :تحقيق أهداف استراتيجية

 .لتطويرللمؤسسة من خلال توفير المعلومات والتحليلات التي تدعم خط  ا

 خصائص نظم المعلومات المحوسبة الفرع الثاني :

انطلاقا من الأهداف الرئيسية التي يسعى نظام المعلومات لتحقيقها وذلك باعتماده على موارد مختلفة تمت  
الاشارة إليها في النقطة السابقة؛ فإنه يتميز بخصائص أساسية تعتبر بمثابة معايير مساعدة على تقييم كفاءة هذا 

 (65-64، الصفحات 2023)كافي م.،  : النظام وفعاليته في المنظمة ومن بين أهم هذه الحصائص نجد

 تتميز نظم المعلومات المحوسبة بقدرتها على دمج الأنظمة المختلفة داخل المؤسسة، مما يسهل : التكامل
المختلفة. على سبيل المثال، يمكن أن يتم رب  نظام الموارد البشرية بنظام تبادل البيانات والمعلومات بين الأقسام 

 .المحاسبة أو نظام إدارة العملاء، مما يعزز التفاعل بين مختلف الوحدات داخل المنظمة
 تعد السرعة في معالجة البيانات إحدى الخصائص الأساسية لنظم المعلومات السرعة في معالجة البيانات

النظم تتمتع بقدرة عالية على معالجة كميات ضخمة من البيانات بسرعة ودقة، مما يساهم في  هذه ،المحوسبة
 .الحصول على نتائج في وقت قياسي

 توفر نظم المعلومات المحوسبة دقة عالية في التعامل مع البيانات. يمكن معالجة المعلومات تلقائيًا وفقًا : الدقة
 .ن الأخطاء البشرية الناتجة عن الإدخال اليدوي للبياناتللمعايير المحددة مسبقًا، مما يقلل م
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 تتمتع نظم المعلومات المحوسبة بمرونة عالية في التكيف مع احتياجات المؤسسة المتغيرة. : التوسع والمرونة
تجعلها يمكن لهذه الأنظمة التوسع بسهولة لتلبية متطلبات الأعمال المتزايدة أو التغيرات في السوق. هذه الميزة 

 .مثالية للمؤسسات التي تنمو بسرعة أو تلك التي تعمل في بيئات ديناميكية
 تتيح نظم المعلومات المحوسبة الوصول إلى المعلومات بسهولة وفي أي وقت، سواء : الوصول إلى المعلومات

القدرة على  من داخل المؤسسة أو عن بمعد. هذا يعزز القدرة على اتخاذ القرارات بسرعة ويعطي المستخدمين
 .الحصول على البيانات التي يحتاجون إليها في أي وقت

 توفر نظم المعلومات المحوسبة حماية متقدمة للبيانات من خلال آليات الأمان مثل التشفير،  ن:الأما
والتحقق من الهوية، وتحديد صلاحيات الوصول. هذا يحمي المعلومات الحساسة ويقلل من المخاطر المتعلقة بسرقة 

 .لبيانات أو فقدانهاا
 تتيح هذه النظم للمستخدمين التفاعل مع البيانات بسهولة من خلال واجهات : التفاعل والتواصل

 وأنظمة دعم اتخاذ القرار (Dashboards) أو أدوات أخرى مثل لوحات التحكم (GUI) المستخدم الرسومية
(DSS)  المختلفة من خلال تبادل المعلومات والرسائل كما تعزز هذه النظم التواصل بين الموظفين والأقسام
 .الإلكترونية

 تعد الأتمتة أحد أهم الخصائص، حيث يمكن للنظم المحوسبة أن تقوم بأداء العديد من  :إمكانية الأتمتة
ري المهام تلقائيًا مثل معالجة المعاملات، وتوليد التقارير، وإرسال التنبيهات، مما يقلل من الحاجة إلى التدخل البش

 .ويسهم في زيادة الكفاءة
 تتميز نظم المعلومات المحوسبة بقدرتها على التكيف مع التغيرات :رالتحديث والتحسين المستم

والتحديثات التكنولوجية، مما يسمح بتطوير النظام بشكل مستمر. كما أن تحديث البرامج بانتظام يضمن تحسين 
 .الأداء وتلبية احتياجات المستخدمين

  تقدم نظم المعلومات المحوسبة أدوات متقدمة لتحليل البيانات، مثل برامج التحليل : البياناتتحليل
الإحصائي والنمذجة الرياضية هذه الأدوات تساهم في استخراج معلومات قيمة تساعد في اتخاذ قرارات استراتيجية 

 .مدروسة

 : مكونات نظم المعلومات المحوسبة ع الثالثالفر 

 (46، صفحة 2010)الدويك،  :المعلومات المحوسبة من خمسة مكونات أساسية، وهيتتكون نظم  
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 تشمل الأجهزة الحاسوبية المستخدمة في النظام مثل الخوادم، الحواسيب الشخصية، أجهزة : الأجهزة
كما تشمل البنية التحتية ،الطابعات والشاشات( الإدخال )مثل لوحات المفاتيح والفأرة(، وأجهزة الإخراج )مثل

 .للشبكات التي ترب  الأجهزة المختلفة داخل النظام
 مثل هي البرامج التي تدير العمليات المختلفة في النظام مثل الأنظمة التشغيلية:البرمجيات Windows 
 .ياناتوبرامج إدارة قواعد الب Microsoft Office مثل) والبرامج التطبيقية (Linuxو

 تمثل البيانات المدخلات الخام التي يتم جمعها من مصادر مختلفة، مثل التقارير المالية، بيانات  :البيانات
في قواعد بيانات منظمّة ثم معالجتها وتحليلها لتحويلها إلى معلومات ويمكن تخزينها العملاء، سجلات الموظفين، 

 .مفيدة يمكن استخدامها في اتخاذ القرارات
 تشمل الأفراد الذين يستخدمون النظام، مثل المبرمجين، والمحللين، ومديري النظام، والمستخدمين النهائيين :الأفراد ،

يساهم  هم الأشخاص الذين يتعاملون مع البيانات والنظام بشكل مباشر لتنفيذ المهام اليومية واتخاذ القرارات،
 .الأفراد أيضًا في إدارة وصيانة النظام

 هي السياسات والعمليات التي تضمن عمل النظام بشكل فعال. تشمل الإجراءات طرق جمع  :الإجراءات
تلعب هذه الإجراءات  ،البيانات، معالجتها، وتخزينها، وكذلك كيفية تبادل المعلومات بين الأفراد داخل المؤسسة

 .اف المرجوةدوراً مهمًا في ضمان توافق النظام مع احتياجات المؤسسة وتحقيق الأهد

 ودورها في تحقيق جودة الخدمات الصحية الصحية  : التطورات المتلاحقة لتكنولوجيا المعلومات المطلب الثالث

منها المعتمدة على أنظمة المعلومات تطورات عميقة في كافة لقد أحدثت ثورة التكنولوجيات الحديثة خاصة  
بدخول قدرات فالتطورات الحاصلة في مجال المعلوماتية والاتصالات سمحت  الميادين منها الخدمة الصحية،

 وإمكانيات جديدة هائلة لدعم نشاطات وفعاليات عديدة في تقديم الخدمات.

 : الطب عن بعد الفرع الأول

من نقص الرعاية الصحية ويرجع ذلك بصورة يعاني سكان المناطق الريفية والنائية في كثير من بلدان العالم   
 ذات الأعداد السكانية الكبيرة .أساسية إلى أن الأطباء المتخصصين عادة ما يتواجدون في المدن الكبيرة 

  تعريف الطب عن بعد يمكن تعريفTele-Medicine  استعمال وسائل الاتصالات المختلفة ، مقرونا على أنه
الذين يقيمون في مناطق بعيدة عن المراكز بالخبرة الطبية لتقديم الخدمات التشخيصية والعلاجية والتعليمية للأفراد 

 (127، صفحة 2023)كافي م.،  الطبية المتخصصة.
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  باستخدام وسائب اتصال البيانات السمعية والبصرية المتفاعلة ، ويشمل وعرفه الشربجي بأنه : تقديم الرعاية الطبية
والعلاج والتثقيف ، ونقل البيانات الطبية ، ويغطي مصطلح ذلك إيتاء الرعاية الصحية ، والمشاورة والتشخيص 
 (13، صفحة 2001)الشربجي،  في الرعاية الصحية .التثقيف كلا من تثقيف المريض والتعليم المستمر لموظ

، صفحة 2001)الشربجي،  وذكر الشربجي أنه يجب أن تتوفر المقومات الاربعة التالية لنجاح الصحة الالكترونية : 

14) 

 ملفات محوسبة .المعارف الطبية القابلة للتخزين في  .1
 الافراد الراغبين في تقاسم هذه المعارف وتطبيقها واستخدامها . .2
 معدات معالجة البيانات ، لتسجيل هذه البيانات وتخزينها ومعالجتها . .3
 الكترونيا بين المناطق النائية.مرافق الاتصال عن بعد لنقل وتبادل هذه البيانات  .4

 تاريخية عن الطب عن بعد  نبذةأولا : 

لتغيرات افي الستينات عندما بدأت وكالة الفضاء الامريكية )ناسا( بدراسة طلقت فكرة الطب عن بعد ان 
الفزيولوجية لرواد الفضاء خلال رحلاتهم الفضائية وقد أثبت العلماء العاملين في هذه الوكالة إمكانية مراقبة 

،وسرعة ضربات القلب، وحرارة الجسم بواسطة الأطباء على الأرض،كما الوظائف الفزيولوجية كضغ  الدم 
اجراء التشخيص عن بعد، ونقل البيانات الطبية مع الحفاظ على أظهرت بعض التجارب المبكرة الأخرى إمكانية 

عن طريق  دمج البيانات، والصور الرقمية والبث بدقة عاليةالنوعية والتفاصيل، لقد تسارع التقدم الحديث في مجال 
مما أدى إلى زيادة في عدد مشاريع الطب عن بعد حول العالم وقد تمثلت أكثر  وسائ  الاتصال المختلفة،

، 2023)كافي م.،  التطبيقات انتشارا في علم الأشعة البعادي، وعلم الأمراض البعادي ،والمؤتمرات البعادية الحية .

 (128صفحة 

 فوائد الطب عن بعد ثانيا :  

 (506-505، الصفحات 2020)حركات و بن غيدة،  للطب عن بعد فوائد عديدة ومن أهم هذه الفوائد مايلي : 

 .تحسين نظام الرعاية الصحية في البلدان المشاركة 
   الصحية .الشرح ما يؤدي إلى تحسين الرعاية تعدد وسائ 
 . تقليص تكاليف انتقال المريض الى أماكن متخصصة بعيدة 
  أكبر قدر من الراحة للمريض.التواصل بين المريض والطبيب بما يوفر 
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 .التقليل من متاعب سفر المريض إلى المدن الكبيرة والانتقال لمسافات بعيدة بما يضر بصحته 
  بعيدة.تقليل نفقات انتقال المريض الى أماكن متخصصة 

 (59، صفحة 2019-2018)عشور،  وهناك من يضيف الفوائد التالية : 

 ،وذلك بنقل الصور الطبية للمراكز الطبية الرئيسية للتقييم  تقنين الخدمات الطبية العاجلة في المناطق النائية
 والإرشاد من قبل الأطباء الاختصاصيين المناسبين.

  أبحاثا للاتصال ببعضهم البعض بالرغم من بعدهم الجغرافي بحيث إتاحة الفرصة للأطباء الذين يجرون
 يتبادلون سجلات المرضى والصور التشخيصية.

 ،الريفية  حيث يمكن رب  العديد من المستشفيات  تحسين التعليم الطبي للأطباء العاملين في المناطق الريفية
 .بمستشفى رئيسي

 الطب عن بعد يعمل على تعويض عدم وجود أطباء متخصصين في بعض المستشفيات،كما أن استعمال تقنية 
وكذا القضاء  ،بالاضافة إلى أن المعلومات المتحصل عليها من خلال استعمال الطب عن بعد تكون سريعة آنية

 (64-63، الصفحات 2013)السويسي،  .على مشكل عدم توفر الأطباء المتخصصين في بعض المستشفيات
 ثالثا : استخدامات الطب عن بعد

 (59، صفحة 2019-2018)عشور،  : ومن استخدامات الطب عن بعد ما يلي
 مع الطبيب .هو الإجراء الطبي الذي يمكن من خلاله حوار المريض تشاور عن بعد : 

إتصال بين عدد من الأطباء لأجل إجراء تشخيص أو علاج لمريض عن بعد دون تنقله بواسطة  خبرة عن بعد :
 تقديم الأجراءات الطبية المجاراة له والصور الاشعاعية والتحاليل المخبرية المسجلة في السجل الطبي للمريض .

  الصحية الذكيةالبطاقات  :الفرع الثاني

ة في حجم التطورات في مجال الصحة الالكترونية البطاقات الذكية وهي عبارة عن بطاقة صغير من أهم  
ومثبت بداخلها شريحة الكترونية متناهية في الصغر، ومزودة بوحدة ذاكرة صغيرة لتخزين بطاقة الائتمان العادية 

في وحدة خاصة تسمى قارئ البطاقات الذكية، وعند دخول البطاقة لها ادخإالمعلومات، وتعمل فق  عندما يتم 
وفي  والبرامج المحملة عليه في حالة نشطة ، فتستقبل المعلومات وتخزينها وتسترجعها وتعدلها،يصبح هذا الحاسب 

حالة استخدامها على نطاق واسع يمكن لأي شخص شراؤها فارغة ثم يقوم متخصصو الرعاية الصحية بتحميل 
وعند دخوله أي مستشفى بها قارئ للبطاقات الذكية ، (131، صفحة 2023)كافي م.، يخه الطبي كاملا عليها تار 
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على دقة وسرعة التشخيص والعلاج ويقلل ساعد يمما  يتعرف الأطباء على الفور على تاريخه الصحي كاملا،
 (79، صفحة 2010)الدويك،  الأخطاء الطبية ويخفض التكاليف.

 نظام تحديد المواقع العالمي الفرع الثالث : 

يمكن تعريفه بأنه :"نظام تحديد المواقع العالمي التابع لوزارة الدفاع الامريكية والذي تقوم عليه معظم  
إلا أنه  2007-07-17المدنية المعروفة ،دخل نظام تحديد المواقع العالمي الامريكي نطاق الخدمة التطبيقات 

أو الأنظمة قيد  Glonassليس الوحيد من نوعه عالميا فهناك عدة أنظمة مماثلة مثل النظام الروسي غلوناس
، صفحة 2023)كافي م.،  بان .ند والياالتطوير والبحث مثل غاليليو في أوروبا وبعض الأنظمة المشابهة في الصين واله

132) 
في الكثير من التطبيقات المتعلقة بالرعاية الصحية خاصة خدمات الاسعاف والطوارئ، هذا النظام دخل  

المرضى والمحتاجين ، فلو طلب والطوارئ في الوصول بسرعة إلى ويتيح هذا النظام رفع كفاءة مراكز الاسعاف 
يتيح التعرف على عنوان شخص من مركز الاسعاف سيارة لإنقاذ شخص مصاب بمرض ما مثلا فإن هذا النظام 

طالب الخدمة، ومن ثم تحديد مكانه بدقة ثم يستخدم النظام في التعرف على مواقع سيارات الاسعاف لحظة 
إلى العنوان المطلوب، لتتوجه السيارة للمكان بمساعدة يارة إسعاف البلاغ، ثم إبلاغ هذه المعلومة لأقرب سوصول 

يمكن أن المواقع ونظم المعلومات الجغرافية، وطبقا لبعض التقديرات فإن تطبيق هذا النظام ملاحية من نظام تحديد 
 (79-67، الصفحات 2010)الدويك،  يضاعف من سرعة وصول سيارة الاسعاف للمصاب إلى ثلاثة أضعاف .

 "Microsoftو"Googleالسجل الصحي الإلكتروني على قوقل": الفرع الرابع 

التي تمكن الشخص من التي تمكن الشخص  google Healthخدماتها الصحية   googleأطلقت  
التي الصحية كتاريخه المرضي والأدوية بياناته ال بإدخفيه ويقوم من إنشاء ملف صحي على شبكة الانترنت 

، ولا يحتاج الشخص لكتابة تاريخه المرضي يتعاطاها وأي حساسيات لديه اتجاه أنواع معينة من الأدوية والأغذية
حيث بمجرد أن يقوم الشخص بتسجيل لأن الموقع تم ربطه بالعديد من المستشفيات والعيادات والصيدليات 

في الموقع حيث يمكنه من وتأكيد هويته يتم نقل كل البيانات المتعلقة به من تلك المرافق الصحية إلى صفحته 
 (66-63، الصفحات 2013)السويسي،  الوصفات الطبية من الموقع . مشاهدتها والاطلاع عليها كما يمكنه تعبئة

خدمة مشابهة ولكن أكثر تطور مع المزيد من الامكانيات وأطلقت عليها Microsoftوبعد أطلقت 
Microsoft Health Vault  كافي م.،  :،وللسجلات الطبية الالكترونية على هذه المواقع فوائد كثيرة عليها(

 (135-134، الصفحات 2023
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 البقاء دائما على اطلاع أولا بأول بالسجل الصحي الخاص بالمريض. .1
 .طبيبا جديدا.التوقف عن ملئ نفس الأوراق الصحية في كل مرة يتم رؤية  .2
طبيبك لا يستطيع أن يحصل على تجنب إجراء نفس الفحوص المخبرية بشكل متكرر مرة إثر مرة، لأن  .3

 نسخ من نتائج فحوصاتك الأخيرة.
 أو تغيير للعمل أو للضمان الصحي.سجلاتك الطبية بسبب انتقال عدم خسرانك ل .4
 .عدم اضطرارك لملازمة ملفات وقواعد بيانات لا يمكنك الوصول إليها .5
 إجراء رسم بياني للقياسات المتتابعة لمرض معين ، كنسبة السكر في الدم لمرضى السكري. .6

 أولا: أهمية السجل الصحي الالكتروني 
الالكتروني بأهمية بالغة في كلا الوسطين الاكاديمي وقطاع الأعمال وتبرز أهميته من يحظى السجل الصحي  
 (13، صفحة 2012)القصيمي و طوبيا، ديسمبر خلال :

 يخفض كلف أنظمة المعلومات -
 تقديم ملاحظات سريرية واضحة وبطريقة جديدة -
 في اتخاذ القرارات الملائمة لنوعية الدواء المعطى للمريض تقديم الدعم  -
 التزويد برسائل تذكرية بمواعيد الدواء واللقاحات -
 إدارة الامراض المزمنة مثل مرض السكري ،إرتفاع ضغ  الدم وعجز القلب  -

 (european, 2008, pp. 26-27) : بالإضافة إلى
الوصول إلى البيانات المجمعة يسمح لوكلات الصحة العامة من إكتشاف تفشي الأمراض المعدية في وقت  -

 مبكر جدا
 السجلات الطبية الالكترونية تعد مصدر للبحوث الطبية واستمرار التعليم الطبي -

 ثانيا : وظائف السجل الصحي الالكتروني 

 (14، صفحة 2012)القصيمي و طوبيا، ديسمبر : ما يليللسجل الصحي الالكتروني عدة وظائف نذكر منها  

 للأحداث المهمة.سجل ثابت  -
 سجل للمشاكل الطبية القانونية. -
 اء والفنيين عن المريض في مختلف المستشفيات والمراكز الصحية .طريقة للتواصل مع زملاء الاطب -
 وتقاريره. مستودع لحفظ نتائج فحوصات المريض -
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 سجل للأدوية التي استخدمها المريض . -
 الوصول الآمن والموثوق لمعلومات المريض عند الحاجة بحيث يمكن تداولها عن بعد. -
 مراقبة حالة المريض وإجراء التعديلات بشكل آلي عندما يتطلب الأمر. -
 وبكل موثوقية.بشكل فعال حيث يسمح لدخول المخولين فق  الاستحواذ على المعلومات وإدارتها  -

 ثالثا : خطوات تطبيق السجل الصحي الالكتروني 

من الخطوات التي تمكن المستشفيات من بدء وضع خطة لتفعيل بوضع مجموعة  Capgeminiقام  
 (capgemini, pp. 22-23) السجل الصحي الالكتروني وهي كما يلي :

المستشفى والمديريين التنفيذيين  ةالاطباء وقادبدء الحوار حول السجل الصحي الالكتروني: ويتضمن إشراك  -
 .المستهلكين واصحاب العمل

 ة.المتقدمة لتكنولوجيا المعلومات من اجل دعم عمليات نظام المعلومات السري ةالتحتي ةبدء تطوير البني -
 ة.الالكتروني ةالاعداد المسبق لسجلات الصحي ةاشراك الاطباء في عملي -
 ة.البدء في اشراك المجتمع المحلي والذي يحتاج الى مشاركته في تطوير البنيه التحتي -
 .من خلال العمل مع الاطباء والعاملين الاخرين في المجالة اعاده تصميم سير تدفق الوثائق السري -
 ة.نظم المعلومات السريري ةبواسط التي يجب ان توضع ةتحديد وتاسيس مستويات الخدم -
لتنفيذ  ةالمحتمل ةوالمالي ةوتقدير الفوائد الطبي ةالمرضى لقياس حجم الاخطاء الطبية اجراء تقييم شامل لسلام -

 .السجل الصحي الالكتروني
وضع نموذج للسجل الصحي الالكتروني يتناول مواد قضايا تتناول تحديد اولويات المشاريع اداره المشروع  -

 ة.ورضا المستخدم في كل مستويات الخدم
 .والامن ةبالمتطلبات الخصوصي ةضمان التزام وخاص -
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 خلاصة الفصل :
التي تساهم في تحسين جودة الخدمات الصحية العوامل الاساسية تعد من تكنولوجيا المعلومات الصحية  

تحسين تخزين البيانات وذلك من خلال استخدام الادوات الرقمية مثل السجلات الصحية الالكترونية، يمكن 
مما يساهم في تقليل الاخطاء الطبية وزيادة وسهولة الوصول إليها من قبل مختلف مقدمي الرعاية الصحية، الطبية 

تساعد الاطباء على اتخاذ قرارات طبية دقيقة بناء على بيانات نظمة الذكية لدعم اتخاذ القرار الكفاءة، كما أن الأ
الطبية دون الحاجة تقنيات الطب عن بعد للمرضى وذلك للحصول على الاستشارات محدثة، بالاضافة إلى توفر 

تساعد أدوات لاضافة إلى ذلك باللحضور الشخصي، مما يسهل الوصول إلى الرعاية الصحية في المناطق النائية، 
كما أن المبكر عن المشاكل الصحية،  التتبع والرصد في مراقبة حالة المرضى بشكل مستمر مما يساهم في الكشف 

يمكن استخدامها لتحسين استراتيجيات العلاج وتوجيه تحليل البيانات الصحية يوفر رؤى دقيقة تساعد 
جودة أكثر فاعلية، وبشكل عام فإن تكنولوجيا المعلومات الصحية تساهم في تحسين السياسات الصحية بشكل 

 الرعاية الصحية، تقليل التكاليف، وزيادة رضا المرضى.



 

 

ومية المؤسسة العمدراسة حالة  :الثانيالفصل 
رالاستشفائية بشير بن ناص  

 بشير بن ناصر الاستشفائيةالمؤسسة العمومية  تقديم المبحث الأول:

 المنهجية للدراسة الميدانية الاجراءاتالمبحث الثاني: 

  وتفسير النتائج المبحث الثالث: عرض وتحليل 
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 :تمهيد

، سيتم في هذا الفصل اسقاط ما الأولبعد التطرق في الجانب النظري المتعلق بموضوع الدراسة في الفصل 
على الصحية  الوقوف على واقع استخدام تكنولوجيا المعلومات خلالتم تناوله على ميدان الدراسة، وذلك من 

ضافة لإبا وتفسيرها ومن ثم عرض النتائج وتحليليها بسكرة-شير بن ناصربالاستشفائة مستوى المؤسسة العمومية 
 .المقترحاتتقديم مجموعة من  الى 

 :مباحث كما يلي ثلاثةتم تقسيم هذا الفصل الى 

 -بسكرة -بشير بن ناصر الاستشفائيةالمؤسسة العمومية  تقديم: الاولالمبحث 

 للدراسة الميدانية ةالمنهجي الاجراءاتالمبحث الثاني: 

 وتفسير النتائج المبحث الثالث: عرض وتحليل 
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  -بسكرة-رتقديم  المؤسسة العمومية الاستشفائية بشير بن ناص المبحث الاول:

من المؤسسات، مؤسسات عمومية استشفائية وأخرى  نوعينيرتكز القطاع الصحي في الجزائر على 
التي شملتها الدراسة وهي المؤسسة الصحية  المؤسسة سيتم تقديم هذا المبحث  خلالللصحة الجوارية، ومن 

حيث نعرف أولا بالمؤسسة )المطلب الأول(، ثم تقديم ، بولاية بسكرةالواقعة  بشير بن ناصر الاستشفائيةالعمومية 
 .هيكلها التنظيمي )المطلب الثاني( 

 المؤسسة العمومية الاستشفائية "بشير بن ناصر" تعريفالمطلب الأول: 

 النشأة والمهام الفرع الأول:

المؤرخ في  07-140طبقا للمنشور رقم -بسكرة -المؤسسة العمومية الاستشفائية بشير بن ناصر تأسست
المتضمن كل ما هو متعلق بإنشاء وتنظيم المؤسسات العمومية الاستشفائية والمؤسسات العمومية   2007ماي19

 للصحة الجوارية.

 تتكون الوالي، وصاية حتت وتوضع المالي، والاستقلال المعنوية بالشخصية تتمتع إداري طابع ذات عمومية مؤسسة
 جمموعة أو واحدة بلدية سكان تغطي الطبي، التأهيل وإعادة الاستشفاء و والعلاج للتشخيص هياكل من

 للسكان. الصحية بالحاجات ومتسلسلة متكاملة بصفة التكفل بلديات، مهامها

 في: تتمثل القانون حدده كما  المهام من عدد ويتولى المستشفى

 والاستشفاء. الطبي التأهيل وإعادة والتشخيص الشفائي العلاج توزيع وبرمجة تنظيم ضمان-

 للصحة. الوطنية البرامج تطبيق-

 الاجتماعية. والآفات الاضرار مكافحة و النقاوة و الصحة حفظ ضمان-

 . معارفهم وتجديد الصحة مصالح مستخدمي مستوى تحسين ضمان -

 الموقع الجغرافي  الفرع الثاني:

التوليد وطب الاطفال ومن الجنوب والشرق شمال المؤسسة المختصة في  -بسكرة-يقع مستشفى بشير بن ناصر 
 .²م 44584جامعة محمد خيضر ومن الغرب الحديقة العمومية، حيث تبلغ مساحتها بالتقريب 

  المصالح والوحدات بالمؤسسة الفرع الثالث:
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 2014مارس30المؤرخ في  69المعدل والمتمم بالقرار رقم  2008جانفي20المؤرخ في  2685بمقتضى القرار 
-ضمن إنشاء المصالح والوحدات المكونة لها على مستوى المؤسسة العمومية الاستشفائية بشير بن ناصروالمت

 .مصلحة 14تتضمن  -بسكرة

 (: المصالح الاستشفائية02جدول رقم)

 الوحدات عدد الاسرة المصالح
 طب أمراض المعدة والامعاء-أمراض النساء // التشريح المرضي
 الانعاش والعلاج المكثف-التخذير 20 الانعاش والتخذير
 استشفاء النساء-استشفاء الرجال 60   الجراحة العامة
 النظافة الاستشفائية-المعلومات الصحية // علم الاوبئة

 السكانير-الأشعة // الاشعة المركزية
 الكيمياء الحيوية-علم الأحياء المجهرية // المخبر المركزي
 طب السجون-الطبية القضائيةالخبرة  06 الطب الشرعي

 تصفية الدم-طب أمراض الكلى 28 طب أمراض الكلى وتصفية الدم
 استشفاء النساء-استشفاء الرجال 18 جراحة الاعصاب

 استشفاء النساء-استشفاء الرجال 32 جراحة العظام والرضوض
طب أمراض الاذن، الانف 

 والحنجرة
 الفحص والكشف-استشفاء 32

 توزيع المواد الصيدلانية-تسير المواد الصيدلانية // الصيدلية
 استشفاء-الاستقبال والفرز 20 الاستعجالات الطبية الجراحية

 الفحص والكشف-استشفاء 32 جراحة المسالك البولية
 : من إعداد الطالبة بناء على الوثائق المقدمةالمصدر
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 -بسكرة -الاستشفائية بشير بن ناصرالمطلب الثاني : الهيكل التنظيمي للمؤسسة العمومية 

 -بسكرة -الهيكل التنظيمي للمؤسسة العمومية الاستشفائية بشير بن ناصريمثل : (02الشكل رقم)

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 بالاعتماد على وثائق المؤسسة الطالبة من إعداد:المصدر

 

 

  

لمجلس الطبيا  
 مجلس الإدارة 

 
 المدير 

ممكتب التنظيم العا مكتب الاتصالات  

 

نيابة مديرية الصيانة 
والتجهيزات الطبية والتجهيزات 

 المرافقة
 

صحية نيابة مديرية المصالح ال  

 

 نيابة مديرية الموارد البشرية 

 

 نيابة مديرية المالية والوسائل 

 

مكتب الوسائل العامة 
 والمنشآت

 

 مكتب التكوين

 

الدخولمكتب  اسبة مكتب الميزانية والمح   

 

 مكتب الصفقات 

 

مكتب تسيير الموارد 
 البشرية والمنازعات 

 

ت مكتب التجهيزا
 الطبية

 

مكتب التجهيزات 
 المرافقة 

 

 مكتب التعاقد وحساب
 التكاليف

مكتب التنظيم، المتابعة 
 وتقييم النشاطات الصحية
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تقسم المهام وفقا للهيكل التنظيمي للمؤسسة العمومية الاستشفائية ب"بشير بن ناصر" والمبين في الشكل السابق 
 كمايلي:

من خلال تحديد المهام وتوزيعها على كل مصلحة بحسب اختصاصها على تسيير المؤسسة  المدير يشرفالمدير:  -
 مع ضمان السير الحسن لتحقيق الأهداف.

على جميع الاتصالات بين  والإشرافللمؤسسة، يتمثل دوره في التنسيق بين الأقسام المختلفة مكتب الاتصالات:  -
 والادارة العليا.الوحدات التنظيمية 

سير النظام العام، ويسهر على تطبيقه، وتقييم مدى تناسبه مع  يقوم بمراقبة ومتابعةمكتب التنظيم العام:  -
 المرجوة منه.الأهداف 

حيث تشرف هذه المصلحة على توفير الوسائل الطبية ووسائل الإتصال: المعدات الطبية رئيس قسم صيانة  -
بكل سهولة مع اللازمة والضرورية لإنجاز المهام وتوفير وتسهيل عمليات الاتصال، حتى يتسنى تقديم الخدمات 

 :توفر الآليات وتنقسم هذه المصلحة إلى قسمين
 :يتم بتوفير المعدات الطبية مكتب التجهيزات الطبية. 
  :الإتصاليتم بتوفير المعدات مكتب وسائل الإتصال. 
الأنشطة والخدمات المقدمة وتوزيع المهام والوظائف ومراقبة مدى فعالية ويهتم بتحديد مكتب المصالح الصحية:  -

 :الخدمات المقدمة وتنقسم هذه المصلحة إلى
 :يههم إلى المصالح التي تناسب إحتياجاتهم وتقديم الخدمات لهم.جو المرضى وت ويقوم باستقبال مكتب الدخول 
 :ويهتم بتحديد التكاليف المتعمقة بتقديم الخدمات والتجهيزات والمعدات  مكتب إستحداث حساب التكاليف

 .لمرضىتعنى بتقديم الخدمة لالتي 
  ويعني هذا الأخير بمتابعة مدى فعالية الخدمات المقدمة ومحاولة ايجاد  فعالية الصحة:مكتب تظيم ومتابعة وتقييم

 أو الأخطاء.الحلول المناسبة عند وجود عوائق 
الأنشطة : ويهتم بتوظيف العمال ذوي الكفاءة والخبرات مع توفير الموارد البشرية لتأدية مكتب الموارد البشرية -

 وينقسم إلى قسمين هما:
  :ويهتم بتوظيف الافراد ذوي المهارات القادرين على تأدية هذه مكتب تسيير الموارد البشرية والمنازعات

 إن وجدت مع أخذ ارائهم عند اتخاذ بعض القرارات.الوظائفمع حل النزاعات بين العاملين 
  :يهتم بإجراء التربصات وتكوين العمال والممرضين والأطباء.مكتب التدوين 
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المعدات مع تحديد أجور ويختص بتوفير الإمكانيات المادية التي تساعد على توفير مكتب المالية والوسائل المادية:  -
  العاملين وكل ما يتعمق بالحسابات المالية وينقسم إلى ثلاثة أقسام:

  :وإنجاز الأعمال المحاسبية التي تخص المؤسسة وتقوم بإعداد الموازناتمكتب المالية والمحاسبة. 
  وتختص في تحديد الوسائل العامة وشؤون المؤسسة.والأسس العامة: مكتب الوسائل 
 وتسجيل كل الصفقات التي يقوم بها المستشفى ومتابعة تنفيذها : يهتم هذا المكتب بالإشراف مكتب الصفقات

 مع المؤسسات العمومية التابعة للدولة.

 الاجراءات المنهجية للدراسة الميدانيةالثاني:  المبحث

في هذا المبحث سنتطرق إلى المنهجية التي تم الاعتماد عليها لعرض الدراسة والعينة التي توجهنا إليها 
 لنعتمدها كمجتمع توزع عليه نماذج الاستبيان كالتالي.

 تومصادر جمع المعلوما مجتمع وعينة الدراسة:  المطلب الأول

 : مجتمع وعينة الدراسة الأولالفرع 

، بحيث يتمكن الباحث المجتمعمن إجراءات اختيار عدد كاف من عناصر  مجموعة أنهاتعرف العينة على           
يرمز لخصائص  .المجتمعدراسته لتلك العينة وفهم خصائصها من تعميم هذه الخصائص على أفراد  خلالمن 
من  وغيرهاوالتشتت  المعياري والانحراف المتوس ، ويعامل المجتمعمعلمات  الخصائصبرموز وتسمى تلك  المجتمع

 التيستنتاجات لا، ونتيجة لذلك فإن كل االمجتمع معلماتتقديرات  أنهابالعينة على  الخاصة المركزيةمقاييس النزعة 
 .الذي سحبت منه العينة المجتمعيتم الحصول عليها من دارسة العينة تكون قابلة للتعميم على أفراد 

 فيالفئات العمالية من إطارات وكوادر طبية و عمال  مختلفالدراسة يتكون من  مجتمعالدراسة فإن  لهذهلنسبة با
 .بين موظف وعامل 761بن ناصر ببسكرة والذين قدر عددهم ب  بشيرستشفائية لاالعمومية ا المؤسسة

ها كاملة ولكن  استبانة واحدة لم يتم الاجابة عليها اعجتر اس تم عدة زيارات ميدانية خلالاستبانة  51وقد وزعت 
 .قابلة للتحليل  إستبانة 50تم إعتماد  لذا 

 :مصادر جمع البيانات الفرع الثاني

تم اللجوء إلى استخدام عدة مصادر مختلفة من أجل جمع قدر كافي من البيانات والمعلومات حول موضوع الدراسة 
 منها:
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 :أولية لجمع البياناتأولا: مصادر 

تم الاعتماد على الاستبيان كأداة رئيسية في جمع البيانات اللازمة لموضوع الدراسة، والتي صممت في صورتها 
الأولية بعد الاطلاع على الأدبيات والدراسات السابقة ذات الصلة بموضوع البحث، وقد تم إعدادها على النحو 

 التالي :

 .بعد الاطلاع على مجموعة من الاستبيانات السابقة التي تناولت هذا الموضوع إعداد استبيان أولي -
مة الاستبيان ءعلى المشرف من أجل التأكد من ملائمة العبارات للموضوع، وبالتالي ملا عرض الاستبيان -

 لجمع البيانات.
 تعديل الاستبيان حسبما يراه المشرف . -
أفراد العينة من خلال التوزيع الشخصي له في المؤسسة  وبعد موافقة الأستاذ المشرف تم توزيعه على -

 الصحية محل الدراسة.
 ولقد تم تقسيم الاستبيان إلى قسمين كمايلي:

يحتوي على البيانات الشخصية لعينة الدراسة، حيث تناولنا فيه خمسة عبارات كالتالي:  القسم الأول: -
 وات الخبرة في المؤسسة الصحية، الوظيفة.جنس العينة، الفئة العمرية، المستوى التعليمي، عدد سن

ويقسم إلى محورين: المحور الأول يتعلق باستخدام تكنولوجيا المعلومات الصحية حيث  القسم الثاني: -
 عبارة، ويضم خمسة أبعاد كالآتي: 23( عبارة، أما المحور الثاني يتعلق بجودة الخدمات الصحية ويضم 13يتضمن)

 .5إلى 1عبارات من رقم  05ويشمل : الاعتمادية، البعد الأول -
 .10إلى  6عبارات من رقم  05: الاستجابة، ويشمل البعد الثاني -
 .15إلى  11عبارات من رقم  05: الضمان، ويشمل البعد الثالث -
 .19إلى  16عبارات من رقم  04: الملموسية، ويشمل البعد الرابع -
 .23إلى 20عبارات من رقم  04: التعاطف، ويشمل البعد الخامس -

ومن ثم تفريغها ،تم الحصول على البيانات الأولية من خلال تصميم استبانة وتوزيعها على عينة من مجتمع الدراسة
 Spss v22   (Statistical package for social science)الاحصائي برنامجالوتحليلها باستخدام 

وباستخدام الاختبارات الاحصائية المناسبة بهدف الوصول إلى دلالات ذات قيمة ومؤشرات تدعم موضوع 
البحث، إضافة إلى تسجيل الملاحظات التي صرح بها بعض أعضاء هيئة التدريس بخصوص موضوع الدراسة أثناء 

 التوزيع الشخصي للاستبانة.
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 ثانيا: مصادر ثانوية لجمع البيانات
العديد من المراجع المختلفة المتمثلة في الرسائل الجامعية، المجلات، الدوريات والبحوث، على  الاطلاع تم

بالاضافة إلى الابحاث المنشورة عبر مواقع الانترنت التي لها علاقة بموضوع الدراسة سواء بشكل مباشر أو غير 
ء للمصادر الثانوية في هذا البحث هو التعرف مباشر، والتي ساعدتنا في جميع مراحل البحث، والهدف من اللجو 

على الأسس النظرية والطرق السليمة في كتابة البحوث، وكذلك أخذ تصور عام عن آخر المستجدات التي 
 حدثت وتحدث في مجال بحثنا الحالي.

 الأساليب الإحصائية المستخدمة-
موافق،  غير،بشدةموافق غير ات )درج 5( الخماسي والذي يتضمن Likertت)ير كيتم الاعتماد على سلم ل
 ( كما هو موضح في الجدول الموالي:بشدةمحايد، موافق، موافق 

 ت الخماسي.ير كي( :جدول يوضح درجات مقياس سلم ل03الجدول رقم)

01 02 03 04 05 

 موافق بشدة موافق محايد غير موافق غير موافق بشدة

 (540صفحة )عز،  المصدر: 
( الخماسي وهذا من خلال تحديد طول فئات المقياس Likert)ليكيرت وتم تحديد الحدود الدنيا والعليا لمقياس 

ومن ثم تقسيمه على عدد فئات المقياس  ،4(=1-5)المستخدم في محاور الدراسة عن طريق حساب المدى
( بعد ذلك تم اضافة هذه القيمة إلى أقل قيمة في المقياس 0.8= 4/5للحصول على طول الفئة الصحيح أي)

وذلك لتحديد الحد الأعلى لهذه الفئة وهكذا أصبح طول الفئات كما يوضحه الواحد الصحيح والمتمثلة في 
 الجدول التالي:

 ت الخماسيير المتوسط الحسابي لكل مستوى حسب مقياس ليك(: مجال 04جدول)
 مستوى القبول الفئات

 منخفض جدا 1-1.79
 منخفض 1.80-2.59
 متوس  2.60-3.39
 مرتفع 3.40-4.19
 مرتفع تماما 4.20-5

 من إعداد الطالبة بالاعتماد على الدراسات السابقةالمصدر: 

ستخدام أساليب الإحصاء الوصفي والتحليلي، وذلك اختبار صحة فرضياته، تم اوللإجابة على أسئلة البحث و 
 والذي يتكون من:  (Spss V22)بإستخدام برنامج الحزم الإحصائية 
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 مقاييس الاحصاء الوصفيDescriptive Statistic Measures) وذلك لوصف مجتمع :)
ت والاجابة على أسئلة البحث وترتيب متغيرات البحث وإظهار خصائصه،بالاعتماد على النسب المئوية والتكرارا

 البحث حسب أهميتها بالاعتماد على المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية.
 تحليل تباين للانحدار(Analysis of variance).لقياس مدى صلاحية النموذج لدراسة الانحدار : 
 تحليل الانحدار الخطي(Simple Regression) أثر المتغيرات المستقلة الرئيسية على : وذلك لاختبار

 المتغير التابع.
 اختبار معامل الالتواء(Skewness) ومعامل التفلطح : (Kurtosis) لأجل التحقق من التوزيع

 . (Normal Distription)الطبيعي للبيانات
 معامل الثبات ألفا كرونباخ(Cronbachs Coefficient Alpha)  وذلك لقياس ثبات أداة :

 البحث.
 .معامل صدق المحك: وذلك لقياس صدق أداة البحث 

 المطلب الثاني: صدق وثبات الأداة

يقصد بصدق الأداة قدرة الاستبان على قياس المتغيرات التي صممت لقياسها، وللتحقق من صدق وثبات 
 الاستبانة المستخدمة في البحث نعتمد على ما يلي :

 : صدق المحتوى أو الصدق الظاهري الفرع الأول

تم عرض الاستبان المعتمدة في الدراسة على الاستاذ المشرف من أجل تصحيحها وإعطاء حكم ظاهري عن مدى 
 ملائمة عبارات الاستبان لموضوع البحث.

 : صدق المحك الفرع الثاني

ألفا كرونباخ"، وذلك كما هو يتم حساب معامل "صدق المحك" من خلال أخذ الجذر التربيعي لمعامل الثبات"
( وهو معامل مرتفع ومناسب 0.979معامل الصدق الكلي لأداة البحث بلغ) وجدموضح في الجدول الموالي إذ 

لأغراض وأهداف هذا البحث، كما نلاحظ أيضا أن جميع معاملات الصدق لمحاور البحث وأبعادها كبيرة ومناسبة 
 ن جميع عبارات أداة البحث هي صادقة لما وضعت لقياسه.لأهداف هذا البحث وبهذا يمكننا القول بأ

 ثبات أداة الدراسة الفرع الثالث: 

نتائج متقاربة لو كرر البحث في ظروف متشابهة بإستخدام الأداة أو  بها مدى الحصول على نفس النتائج ويقصد
كرونباخ الذي يحدد مستوى نفسها، وفي هذا البحث تم قياس ثبات أداة البحث بإستخدام معامل الثبات ألفا  

 ( فأكثر، حيث كانت النتائج كما هي  موضحة في الجدول الموالي:0.60قبول أداة القياس بمستوى )



-بسكرة-ناصر دراسة حالة المؤسسة العمومية الاستشفائية بشير بن   :                         الفصل الثاني  

 
48 

 (: معامل ألفا كرونباخ لقياس ثبات الاستبانة.05جدول رقم)

 صدق المحك معامل الثبات ألفا كرونباخ المتغيرات
 0.963 0.929 المحور الأول: تكنولوجيا المعلومات الصحية

 0.970 0.942 المحور الثاني: جودة الخدمة الصحية
 0.959 0.921 الاعتمادية
 0.941 0.886 الاستجابة

 0.938 0.880 الضمان
 0.898 0.808 الملموسية
 0.930 0.865 التعاطف
 0.979 0.959 الإجمالي

 22spss vمن إعداد الطالبة بناءا على نتائج برنامج : المصدر

( وهو معامل ثبات 0.959خلال هذا الجدول يتضح أن معامل الثبات الكلي لأداة البحث بلغ )من 
مرتفع ومناسب لأغراض البحث، كما تعتبر جميع معاملات الثبات لمتغيرات البحث وأبعادها المختلفة مرتفعة أيضا 

علنا على ثقة بصحتها ومناسبة لأغراض هذا البحث، وبهذا نكون قد تأكدنا من ثبات أداة البحث، مما يج
 وصلاحيتها لتحليل النتائج.

 المطلب الثالث: تحليل الخصائص العامة لعينة الدراسة

( أسئلة تهدف في مجملها لتوضيح بعض الأمور التي 05إن وصف الخصائص العامة لعينة الدراسة مثلناها في أربعة)
 تفصيل هذه الخصائص .تساعد في تحليل النتائج فيما بعد، والجداول الموالية تبين 
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 الجنس-1

 (: خاصية الجنس لعينة الدراسة06جدول رقم)

 النسبة المئوية التكرار الجنس
 26% 13 ذكر
 74% 37 أنثى

 %100 50 المجموع
 Spss v22: من إعداد الطالبة بناءا على نتائج برنامج المصدر

فردا كانوا إناثا، وهن يمثلن ما  37إناث؛ حيث أن من خلال هذا الجدول أعلاه يتضح أن غالبية أفراد العينة 
من الحجم الإجمالي  %26، أي ما نسبته13من الحجم الإجمالي للعينة، في حين بلغ عدد الذكور %74نسبته 

 . للعينة

 

 (: توزيع أفراد العينة حسب متغير الجنس03الشكل رقم)

 
 

 Spss V22 بناءا على نتائج : من إعداد الطالبة المصدر

  

26%:ذكر

74:% أنثى
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 الفئة العمرية-2

 (:خاصية العمر لعينة الدراسة07الجدول رقم)

 النسبة المئوية التكرار العمر
 %2 1 سنة 25أقل من 

 %94 47 سنة 34إلى  25من 

 %4 2 سنة 44إلى  35من 

 %0 0 سنة فما فوق 45من 

 %100 50 المجموع
  SpssV22من إعداد الطالبة بناءا على نتائج برنامجالمصدر: 

سنة حيث كان عددهم  34و25خلال الجدول أعلاه يتضح لنا أن أغلب أفراد العينة تتراوح أعمارهم بينمن 
فردا 2سنة وكان عددهم 34و35، بينما يأتي في المرتبة الثانية الأفراد الذين أعمارهم بين %94فردا بنسبة 47

، وفي الاخير %2بنسبة  1سنة وعددهم فرد واحد  25ثم يأتي الأفراد الذين تتراوح أعمارهم أقل من  %4بنسبة 
 سنة فما فوق فنلاحظ عدم تسجيل أي فرد فيها. 45يأتي الأفراد التي أعمارهم من 

 توزيع أفراد العينة حسب متغير الفئة العمرية(: 04الشكل)

 
  SpssV22نتائج برنامجمن إعداد الطالبة بناءا على المصدر: 

 

 

2%

94%

4%

0%

سنة25أقل من 

سنة34الى 25من 

سنة44الى 35من 

سنة فما فوق45من 
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 المستوى التعليمي-3

 (: خاصية المستوى التعليمي لعينة الدراس08الجدول رقم)

 SpssV22من إعداد الطالبة بناءا على نتائج برنامجالمصدر: 
التكوين شبه الطبي وعددهم من خلال الجدول أعلاه يتبين لنا غالبية غالبية أفراد العينة تحصلوا على شهادة 

شبه )، ثم يأتي في المرتبة الثانية الأفراد الذين لديهم مستوى جامعي%60فردا بنسبة 30
لديهم مستوى ، ثم يأتي الأفراد الذين %22فردا بنسبة 1الطبي،ليسانس،مهندس،دراسات تطبيقية.(وعددهم 

تقني،تقني ، ومن ثم الأفراد الذين يملكون شهادة %12أفراد بنسبة  6)ماستر،ماجستير،دكتوراه(وعددهم جامعي
، %2فرد بنسبة 1، ومن ثم الأفراد الذين يملكون مستوى ثانوي فأقل عددهم  %4فردا بنسبة  2وعددهم  سامي

وعليه يمكن القول بأن أغلبية موظفي عينة من المؤسسة العمومية الاستشفائية بشير بن ناصر لهم مستوى تعليمي 
 جيد والشكل الموالي يوضح ذلك:
 تعليميحسب متغيرالمستوى ال(: توزيع أفراد العينة 05الشكل)

 
 SpssV22من إعداد الطالبة بناءا على نتائج برنامجالمصدر: 

2%

60%

4%

22%

ثانوي فأقل

ه شهادة التكوين شب
الطبي

تقني، تقني سامي

 النسبة المئوية التكرار الدرجة العلمية
 %2 1 ثانوي فأقل

 %60 30 شهادة التكوين شبه الطبي
 %4 2 تقني،تقني سامي

 %22 11 جامعي)شبه الطبي،ليسانس،مهندس،دراسات تطبيقية.(
 %12 6 جامعي)ماستر،ماجستير،دكتوراه(

 %100 50 المجموع
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  عدد سنوات الخبرة في المؤسسة الصحية:-4
 (: خاصية الخبرة لعينة الدراسة09الجدول)

 SpssV22من إعداد الطالبة بناءا على نتائج برنامجالمصدر: 

 41وعددهم  سنوات10سنوات إلى 5من خلال الجدول أعلاه نلاحظ أن أغلب أفراد العينة لهم خبرة أكثر من 
، والذين لديهم %16أفراد بنسبة 8عددهم  فأكثرسنة 15إلى11، أما الذين لهم خبرة من  %82فرد بنسبة 

 . %2بنسبة  01عددهم فرد واحد سنوات 5خبرة أقل من 

 (: توزيع أفراد العينة حسب متغير سنوات الخبرة06الشكل)

 
 SpssV22        : من إعداد الطالبة بناءا على نتائج برنامجالمصدر

  

2%

82%

16%

0%

سنوات أو أقل5 سنوات10سنوات الى 5من  سنة فأكثر15الى 11من  سنة فأكثر16

 النسب المئوية التكرار سنوات الخبرة
 %2 1 سنوات أو أقل 5
 %82 41 سنوات10سنوات إلى 5من 
 %16 8 سنة فأكثر15إلى11من 

 %0 0 سنة فأكثر 16
 %100 50 المجموع
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 الوظيفة-5

 الدراسة(: خاصية الوظيفة لعينة 10الجدول)

 النسب المئوية التكرار الوظيفة
 %26 13 ممارس طبي
 %50 25 شبه طبي
 %22 11 إداري
 %2 1 تقني

 %100 50 المجموع
 SpssV22        من إعداد الطالبة بناءا على نتائج برنامج: المصدر          

فرد بنسبة   25حيث بلغ عددهم من خلال الجدول أعلاه يتضح لنا أن أغلب أفراد العينة هم فئة شبه طبي 
، ثم تأتي فئة الاداريين بلغ %26فرد بنسبة  13من عينة الدراسة، ثم تأتي فئة ممارس طبي بلغ عددهم  50%

  .%2بنسبة   1،  وفي الأخير تأتي فئة التقنيين وعددهم فرد واحد %22فرد بنسبة  11عددهم 

 (: توزيع أفراد العينة حسب متغير الوظيفة07الشكل)

 SpssV22        من إعدادالطالبة بناءا على نتائج برنامجالمصدر: 

 

 

  

26%

50%

22%

2%

ممارس طبي شبه طبي إداري  تقني
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 المبحث الثالث: تحليل نتائج الدراسة وإختبار الفرضيات

في هذا الجزء من البحث نتطرق إلى تحليل عبارات الدراسة التطبيقية بشيء من التفصيل من حيث طبيعة 
بعد، وذلك بالاعتماد على سلم ليكارت الخماسي لتوضيح  الإجابة عنها وكذا أهمية كل عبارة بالنسبة لكل

 .درجات الأهمية لكل عبارة من عبارات القياس الواردة في الاستبيان

 المطلب الأول: تحليل محاور الاستبيان

مكانة دور تكنولوجيا المعلومات الصحية في تحسين جودة الخدمات الصحية دراسة حالة المؤسسة  .1
 -بسكرة-بشير بن ناصرالعمومية الاستشفائية 

 من خلال الجدول الموالي يمكن قراءة مختلف المؤشرات الخاصة بمتغير تكنولوجيا المعلومات الصحية.

 (: المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية والأهمية النسبية لإجابات المحور الأول11جدول رقم)

رقم 
 العبارة

المتوسط  عبارات متغير تكنولوجيا المعلومات الصحية
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

الأهمية 
 النسبية

 مستوى القبول

 مرتفع --- 0.685 3.490 المحور الأول:تكنولوجيا المعلومات الصحية ---

 مرتفع 1 0.912 3.84 أعتقد أن هنالك اتجاها لتحسين البنية التحتية التقنية للمؤسسة 01
المعلومات الصحية )مثل  تكنولوجياأن هنالك اتجاها لاعتماد أعتقد  02

 السجلات الإلكترونية(
 مرتفع 2 0.974 3.70

يحسن الوصول بما الطب عن بمعد هنالك اتجاها لإدخال أعتقد أن  03
 للمرضى في المناطق النائية

 مرتفع 3 0.883 3.58

 ما يجعلهاتطبيقات الصحة المتنقلة هنالك اتجاها لإدخال أعتقد أن  04
 أداة فعالة لتوعية المرضى

 مرتفع 4 0.972 3.56

الإدارة تدريب الكوادر على استخدام تكنولوجيا المعلومات تدعم  05
 مرتفع 5 0.951 3.56 الصحية

)مثل أنظمة تحليل الصور  ن أنظمة دعم القرار السريريعتقد أأ 06
 اتخاذ قرارات أفضلفي ستساعد الأطباء بالذكاء الاصطناعي( 

 مرتفع 7 0.995 3.48

أتوقع أن تقلل السجلات الصحية الإلكترونية من الأخطاء الطبية  07
 والإدارية

 مرتفع 6 0.929 3.56

ساعد يتطبيقات الهواتف الذكية الصحية س استخدام أعتقد أن 08
 المرضى على متابعة حالتهم

 مرتفع 9 0.926 3.40

 متوس  10 0.921 3.36 للموظفين والمرضىأتوقع أن يوفر الطب عن بمعد الوقت والجهد  09
أعتقد أن تكنولوجيا المعلومات الصحية ستقلل تكاليف العلاج على  10

 المدى الطويل
 مرتفع 8 0.973 3.46

 متوس  12 0.814 3.30 المعلومات الصحية كفاءة إدارة المستشفى تكنولوجيا أتوقع أن تحسن 11
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  SpssV22من إعداد الطالبة اعتمادا على مخرجاتالمصدر:

فإننا نلاحظ أن الاجابات على عبارات  Spssعلى مخرجات ال بالاعتماد على نتائج الجدول التي كانت بناءا
 محور تكنولوجيا المعلومات الصحية كانت بين مستوى القبول  مرتفع ومتوس .

"  بمستوى قبول مرتفع حيث كان 10" و الفقرة"08" إلى رقم "01جاءت الاجابات عن الفقرات من رقم "-
أعتقد أن هنالك اتجاها لتحسين البنية التحتية التقنية للمؤسسة"،  ( "01( للعبارة)3.84أعلى متوس  قيمته)

تطبيقات الهواتف الذكية الصحية  استخدام أعتقد أن ( "08( للعبارة)3.40وأقل متوس  حسابي قيمته)
ن أنظمة عتقد أأ ("06( للعبارة)0.995وانحراف معياري أعلى قيمته)، "ساعد المرضى على متابعة حالتهميس

" وأقل اتخاذ قرارات أفضلفي ستساعد الأطباء )مثل أنظمة تحليل الصور بالذكاء الاصطناعي(  ار السريريدعم القر 
يحسن الوصول بما الطب عن بمعد هنالك اتجاها لإدخال أعتقد أن  ("03( للعبارة)0.883إنحراف معياري قيمته)

 ".للمرضى في المناطق النائية

د مستوى القبول متوس  فهي العبارات التي تحمل أما العبارات التي كانت اجاباتها عن-
 ("09( للعبارة)3.36(، وأخذت متوسطات حسابية أعلى قيمة فيها كانت )13(،)12(،)11(،)09الارقام)

( 3.28" وأقل قيمة متوس  حسابي قيمته)أتوقع أن يوفر الطب عن بمعد الوقت والجهد للموظفين والمرضى
ين"، بسهولة مع الأنظمة الرقمية الصحية إذا تم توفير الدعم والتدريب الكافيأعتقد أنني سأتكيف  ("13للعبارة)

أعتقد أنني سأتكيف بسهولة مع الأنظمة الرقمية  ("13( للعبارة)0.948بينما بلغ أعلى انحراف معياري قيمته)
أتوقع أن  ( "11( لعبارة)0.814ين" وأقل إنحراف معياري قيمته)الصحية إذا تم توفير الدعم والتدريب الكافي

 ".المعلومات الصحية كفاءة إدارة المستشفى تكنولوجيا تحسن

انعكست إجابات أفراد العينة التي كانت غالبيتها"مرتفع" على عبارات محور تكنولوجيا المعلومات الصحية؛ حيث  
 (.0.685( وانحراف معياري قيمته)3.490كانت الاجابة العامة له مرتفع بمتوس  حسابي قدره)

  

 متوس  11 0.909 3.30 المعلومات الصحية عملي اليومي تكنولوجياأتوقع أن يسهل استخدام  12
أعتقد أنني سأتكيف بسهولة مع الأنظمة الرقمية الصحية إذا تم توفير  13

 ينالدعم والتدريب الكافي
 متوس  13 0.948 3.28
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(: المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية والاهمية النسبية لإجابات أفراد عينة البحث عن عبارات محور 12الجدول رقم)
 جودة الخدمة الصحية.

رقم 
 العبارة

المتوسط   عبارات متغير جودة الخدمة الصحية
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

الأهمية 
 النسبية

 مستوى القبول

 متوسط -- 0.605 3.36 الثاني: جودة الخدمة الصحيةالمحور  ----
 متوسط 3 0.796 3.37 الاعتمادية: -أولا 
 مرتفع 1 0.931 3.52 أتوقع أن تزيد تكنولوجيا المعلومات الصحية من دقة تشخيص الأمراض 01
أعتقد أن السجلات الإلكترونية ستضمن تقديم العلاج في الوقت  02

 المناسب
 متوس  4 0.939 3.34

 مرتفع 2 0.883 3.42 أتوقع أن تقلل الأنظمة الرقمية من تكرار الفحوصات غير الضرورية 03
 متوس  5 0.916 3.24 أعتقد أن تكنولوجيا المعلومات ستحسن دقة تتبع تاريخ المرضى 04
 متوس  3 0.898 3.36 أتوقع أن تساعد أنظمة دعم القرار في تقديم علاجات موثوقة 05
 متوس  5 0.784 3.27 لاستجابةا-ثانيا 
 متوس  4 0.948 3.20 أتوقع أن يقلل الطب عن بمعد من أوقات انتظار المرضى 06
 متوس  2 0.872 3.34 أعتقد أن أنظمة الحجز الإلكتروني ستسرع استجابتنا لاحتياجات المرضى 07
 متوس  3 0.864 3.22 أتوقع أن تحسن تكنولوجيا المعلومات سرعة معالجة طلبات المرضى 08
 مرتفع 1 0.950 3.42 أعتقد أن الطب عن بمعد سيسهل الاستجابة السريعة لحالات الطوارئ 09
 متوس  5 1.082 3.18 أتوقع أن تتيح الأنظمة الرقمية التواصل الفوري بين الأقسام 10

 مرتفع 4 0.797 3.40 )الضمان(مانلأا -ثالثا 

المعلومات الصحية بيانات المرضى من أتوقع أن تحمي تكنولوجيا  11
 الاختراق

3.62 
 

 مرتفع 1 0.945

 متوس  4 1.055 3.30 أعتقد أن الأنظمة الإلكترونية ستزيد من ثقة المرضى بالخدمات 12
أتوقع أن تقلل تكنولوجيا المعلومات من المخاطر المرتبطة بالأخطاء البشرية إذا  13

 طمبقت بشكل صحيح
 مرتفع 2 1.035 3.48

أعتقد أن السجلات الإلكترونية ستضمن سرية معلومات المرضى إذا تم  14
 تطبيقها بتقنيات حديثة

 متوس  5 0.857 3.20

 مرتفع 3 0.951 3.44 أتوقع أن تزيد الأنظمة الرقمية من مصداقية المستشفى 15
 متوس  2 0.676 3.38 الملموسية -رابعا 

 مرتفع 2 0.785 3.42أتوقع أن تحسن تكنولوجيا المعلومات الصحية تنظيم المستشفى ومظهره  16
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  V22 spssإعداد الطالبة اعتمادا على مخرجاتمن :المصدر

الذي يوضح الأوساط الحسابية والانحرافات المعيارية للمتغير التابع المتمثل في جودة  12من خلال الجدول رقم
الحدمة الصحية بالإضافة إلى الأهمية النسبية ومستوى قبول أفراد العينة نلاحظ أن المتوس  الحسابي لهذا المتغير بلغ 

(، أيضا نلاحظ أن درجة القبول تتجه نحو المعيار متوس  وكانت 0.605(، بينما بلغ انحرافه المعياري )3.36)
 :نتائج الأبعاد كالتالي

( وانحراف معياري 3.37جاء في المرتبة الثالثة من حيث الأهمية النسبية، بمتوس  حسابي بلغ ) :بعد الاعتمادية-
هذا البعد إلى قبول متوس  من طرف أفراد العينة حسب مقياس الدارسة،   ( لإجابات أفراد العينة، يشير0.796)

كما نلاحظ من متوس  إجابات أفراد العينة على عبارات بعد الاعتمادية على مستوى المؤسسة الصحية أنها 
(، بإنحرافات معيارية تراوح بين 3.24(إلى )3.52تشكل  قبولا متوسطا حيث تراوحت متوسطاتها بين  )

(، من خلال هذه النتائج نرى أن هناك وجود اتفاق إيجابي بين الأفراد على أن 0.939( إلى )0.883)
تكنولوجيا المعلومات تسهم في تعزيز الاعتمادية ضمن جودة الخدمة الصحية مما يدعم أهمية التوسع في استخدامها  

 كأداة استراتيجية لتحسين الأداء الصحي والقرارات الطبية.

( 3.27جاء في المرتبة الخامسة أي الاخيرة  من حيث الأهمية النسبية، بمتوس  حسابي بلغ )ة: بعد الاستجاب-
( لإجابات أفراد العينة، يشير هذا البعد إلى قبول متوس  من طرف أفراد العينة حسب 0.784وانحراف معياري )

ستجابة على مستوى المؤسسة مقياس الدارسة، كما نلاحظ من متوس  إجابات أفراد العينة على عبارات بعد الا

 العام

 مرتفع 1 0.909 3.48 أعتقد أن الأنظمة الرقمية ستجعل بيئة العمل أكثر احترافية 17
أتوقع أن تؤدي تكنولوجيا المعلومات إلى تحسين إدارة الموارد )مثل  18

 الأدوية(
 متوس  4 0.840 3.22

أعتقد أن الأنظمة الإلكترونية ستحسن انطباع المرضى عن النظافة  19
 والتنظيم

 مرتفع 3 0.857 3.40

 متوس  1 0.700 3.38 التعاطف: -خامسا 

أتوقع أن تتيح تكنولوجيا المعلومات الصحية متابعة شخصية أفضل  20
 للمرضى

 مرتفع 2 0.977 3.41

المتنقلة ستزيد من تواصل المرضى مع الطاقم أعتقد أن تطبيقات الصحة  21
 الطبي

 متوس  3 0.802 3.36

أتوقع أن تساعد الأنظمة الرقمية في فهم احتياجات المرضى بشكل  22
 أفضل

 مرتفع 1 0.810 3.42

 متوس  4 0.779 3.35 أعتقد أن تكنولوجيا المعلومات ستتيح تقديم رعاية أكثر اهتمامًا بالمريض 23
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(، بإنحرافات معيارية 3.20(إلى )3.42الصحية أنها تشكل  قبولا متوسطا حيث تراوحت متوسطاتها بين  )
أن الطب عن بمعد يسهل الاستجابة السريعة (، من خلال هذه النتائج نرى 1.082( إلى )0.864تراوح بين )

 .لحالات الطوارئ

( وانحراف 3.40المرتبة الرابعة من حيث الأهمية النسبية، بمتوس  حسابي بلغ ) جاء في مان(:)الضبعد الأمان-
( لإجابات أفراد العينة، يشير هذا البعد إلى قبول مرتفع من طرف أفراد العينة حسب مقياس 0.797معياري )

على مستوى المؤسسة  (الدارسة، كما نلاحظ من متوس  إجابات أفراد العينة على عبارات بعد الضمان)الأمان
(، بإنحرافات معيارية تراوح 3.20(إلى )3.62الصحية أنها تشكل  قبولا مرتفعا حيث تراوحت متوسطاتها بين  )

(، من خلال هذه النتائج نرى أن الأفراد يثقون بدور تكنولوجيا المعلومات الصحية 1.055( إلى )0.857بين )
 خطاء.في تعزيز أمان البيانات الصحية وتقليل الأ

( وانحراف معياري 3.38جاء في المرتبة الثانية من حيث الأهمية النسبية، بمتوس  حسابي بلغ ) بعد الملموسية:-
( لإجابات أفراد العينة، يشير هذا البعد إلى قبول متوس  من طرف أفراد العينة حسب مقياس الدارسة،  0.676)

بعد الملموسية على مستوى المؤسسة الصحية أنها  كما نلاحظ من متوس  إجابات أفراد العينة على عبارات
(، بإنحرافات معيارية تراوح بين 3.22(إلى )3.42تشكل  قبولا متوسطا حيث تراوحت متوسطاتها بين  )

(، من خلال هذه النتائج نرى بأن تكنولوجيا المعلومات الصحية لها دورا ملموسا في 0.909( إلى )0.785)
 ره العام، إدارة الموارد مثل الأدوية ورفع مستوى النظافة والانضباط.تحسين تنظيم المستشفى، مظه

( وانحراف معياري 3.38جاء في المرتبة الأولى من حيث الأهمية النسبية، بمتوس  حسابي بلغ )بعد التعاطف: -
لدارسة،  ( لإجابات أفراد العينة، يشير هذا البعد إلى قبول متوس  من طرف أفراد العينة حسب مقياس ا0.700)

كما نلاحظ من متوس  إجابات أفراد العينة على عبارات بعد الملموسية على مستوى المؤسسة الصحية أنها 
(، بإنحرافات معيارية تراوح بين 3.35(إلى )3.42تشكل  قبولا متوسطا حيث تراوحت متوسطاتها بين  )

فعال في تحسين التواصل وفهم  (، من خلال هذه النتائج نرى أن للتكنولوجيا دور0.977( إلى )0.779)
 احتياجات المرضى. 
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 ختبار الفرضية الرئيسيةاالمطلب الثاني: 

 ختبار صلاحية الفرضية الرئيسيةاأولا: 

يوجد دور ذو دلالة احصائية لتكنولوجيا المعلومات الصحية في تحسين جودة تنص الفرضية الرئيسية على أنه: 
 .-بسكرة-حالة المؤسسة العمومية الاستشفائية بشير بن ناصرالخدمات الصحية العمومية دراسة 

لتكنولوجيا المعلومات  0.05دلالة عند مستوى  ذو دلالة احصائية  : لا يوجد دورH0الفرضية الصفرية
الصحية في تحسين جودة الخدمات الصحية العمومية دراسة حالة المؤسسة العمومية الاستشفائية بشير بن 

 .-بسكرة-ناصر

احصائية لتكنولوجيا المعلومات  0.05عند مستوى دلالة  ذو دلالة يوجد دور: H1ضية البديلةالفر 
الصحية في تحسين جودة الخدمات الصحية العمومية دراسة حالة المؤسسة العمومية الاستشفائية بشير بن 

 .-بسكرة-ناصر

ختبار هذه الفرضية والجدول الموالي بين لاتم إستخدام نتائج تحليل الاستبيان للإنحدار للتأكد من صلاحية النموذج 
 ذلك: 

 ختبار الفرضية الرئيسيةلا(: نتائج التأكد من صلاحية النموذج 13جدول رقم)

  V22 spssمن إعداد الطالبة اعتمادا على مخرجات :المصدر

 Fختبار الفرضية الرئيسية؛ حيث بلغت قيمة يتضح من النتائج الواردة في الجدول أعلاه صلاحية النموذج لا
(، وهذا ما 0.05(، وهي أقل من مستوى الدلالة المطلوب)0.000( عند مستوى دلالة )47.929المحسوبة )

( وهذا يدل على وجود 0.707) Rيثبت صلاحية النموذج لإختبار الفرضية الرئيسية، كما بلغت قيمة الارتباط 
الصحية(، وبمعامل تحديد إرتباط بين المتغير المستقل)تكنولوجيا المعلومات الصحية( والمتغير التابع)جودة الخدمات 

 معامل التحديدR R²معامل الارتباط  المتغير التابع
/ 0.707a 0.500 

درجة  مجموع المربعات النموذج
 الحرية

متوسط 
 المربعات

 F قيمة 
 المحسوبة

مستوى 
 Sigالدلالة

 0.000 47.929 8.964 1 8.964 الإنحدار
 48 8.977 الخطأ

 49 17.941 الإجمالي
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من التغيرات الحاصلة في تكنولوجيا المعلومات الصحية في  %70.7(، والذي يفسر أن ما مقداره 0.500قيمته)
، وبالتالي نرفض -بسكرة-تحسين جودة الخدمة الصحية دراسة حالة المؤسسة العمومية الاستشفائية بشير بن ناصر

 ة وهي:الفرضية الصفرية ونقبل الفرضية البديل

لتكنولوجيا المعلومات الصحية في تحسين   0.05عند مستوى دلالة  ذو دلالة احصائية موجب يوجد دور
 .-بسكرة-جودة الخدمات الصحية العمومية دراسة حالة المؤسسة العمومية الاستشفائية بشير بن ناصر

 المطلب الثالث: إختبار الفرضيات الفرعية

 الأولىختبار الفرضية الفرعية ا -1
في الصحية تكنولوجيا المعلومات ل ذو دلالة احصائية موجب دوريوجد على أنه: الأولى تنص الفرضية الفرعية 

 .تحسين إعتمادية الخدمة الصحية العمومية

تكنولوجيا المعلومات ل 0.05عند مستوى دلالة  ذو دلالة احصائية دور: لا يوجد H0الفرضية الصفرية
 .الخدمة الصحية العموميةفي تحسين إعتمادية الصحية 

 تكنولوجيا المعلوماتل 0.05عند مستوى دلالة  ذو دلالة احصائية دور: يوجد H1الفرضية البديلة
 .في تحسين إعتمادية الخدمة الصحية العمومية الصحية

ختبار بعد الاعتمادية في تحسين جودة الخدمات الصحية العمومية من خلال الانحدار ا(: 14الجدول رقم)
 الخطي البسيط.

 من خلال نتائج التحليل الاحصائي الموضحة في الجدول التالي تبين مايلي:

مستوى  المحسوبة(T) (B) المتغير التابع
 الدلالة

(F)المحسوبة (R) معامل
 الارتباط

(R²) معامل
 التحديد

 a.7550 0.569 63.444 0.000 7.965 5730. الاعتمادية
 (0.05الدلالة)ذات دلالة إحصائية عند مستوى ° 

 V22 spssمن إعداد الطالبة اعتمادا على مخرجات :المصدر

في الصحية تكنولوجيا المعلومات  دور( 0.000من خلال الجدول يتضح لنا وجود دور عند مستوى دلالة)
( وكذلك قيمة  63.444)( المحسوبة البالغة Fويدعم ذلك قيمة )، الصحية العمومية اتتحسين إعتمادية الخدم

T ( بمستوى 7.965البالغة )(وبالتالي فإن قيم كل من 0.05( وهي أقل من )0.000دلالة ،)F وT  دالتين
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(،  حيث 0.755( بالإضافة إلى وجود ارتباط قوي بين المتغيرين بنسبة )0.05إحصائيا عند مستوى الدلالة )
( من التغير الحاصل في الاعتمادية، كما هو موضح %56.9تفسر تكنولوجيا المعلومات الصحية ما نسبته )

 ( .0.573)الذي بلغت قيمته   B، وكذلك بلغت القيمة لمعامل خ  الانحدار  R²بمعامل التحديد 

 بناء على القيم السابقة، نرفض الفرضية الصفرية ونقبل الفرضية البديلة أي:

في تحسين  الصحية تكنولوجيا المعلوماتل 0.05عند مستوى دلالة  ذو دلالة احصائية موجب دور يوجد
 .الصحية العموميةات الخدمإعتمادية 

 نيةختبار الفرضية الفرعية الثاا -2
في  الصحية تكنولوجيا المعلوماتل ذو دلالة احصائية موجب دوريوجد على أنه :  الثانيةتنص الفرضية الفرعية 

 .الصحية العمومية اتالخدمإستجابة تحسين 

تكنولوجيا المعلومات ل 0.05عند مستوى دلالة  ذو دلالة احصائية دور: لا يوجد H0الفرضية الصفرية
 .الصحية العمومية اتالخدم إستجابةفي تحسين الصحية 

 تكنولوجيا المعلوماتل 0.05عند مستوى دلالة  ذو دلالة احصائية دور: يوجد H1الفرضية البديلة
 .العموميةالصحية ات الخدم إستجابةفي تحسين  الصحية

ختبار بعد الاستجابة في تحسين جودة الخدمات الصحية العمومية من خلال الانحدار ا(: 15الجدول رقم)
 الخطي البسيط.

 من خلال نتائج التحليل الاحصائي الموضحة في الجدول التالي تبين مايلي:

مستوى  المحسوبة(T) (B) المتغير التابع
 الدلالة

(F)المحسوبة (R) معامل
 الارتباط

(R²) معامل
 التحديد

 0.856a 0.732 131.136 0.000 11.451 0.660 الاستجابة
 (0.05ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة)° 

  V22 spss: من إعداد الطالبة اعتمادا على مخرجاتالمصدر

في الصحية تكنولوجيا المعلومات  دور( 0.000من خلال الجدول يتضح لنا وجود دور عند مستوى دلالة)
( وكذلك 131.136)( المحسوبة البالغة Fويدعم ذلك قيمة )، الصحية العمومية اتالخدم إستجابة تحسين 
 F( ، وبالتالي فإن قيم كل من 0.05( وهي أقل من )0.000دلالة)( بمستوى 11.451البالغة ) Tقيمة  
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( بالإضافة إلى وجود ارتباط قوي بين المتغيرين بنسبة 0.05دالتين إحصائيا عند مستوى الدلالة ) Tو
( من التغير الحاصل في الاستجابة، %73.2(، حيث تفسر تكنولوجيا المعلومات الصحية ما نسبته )0.856)

الذي بلغت قيمته   B، وكذلك بلغت القيمة لمعامل خ  الانحدار R²كما هو موضح بمعامل التحديد 
(0.660. ) 

 بناء على القيم السابقة، نرفض الفرضية الصفرية ونقبل الفرضية البديلة أي:

في تحسين الصحية المعلومات تكنولوجيا ل 0.05عند مستوى دلالة  ذو دلالة احصائية موجب دوريوجد 
 .الصحية العمومية اتالخدم إستجابة 

 الثالثةختبار الفرضية الفرعية ا -3
في الصحية تكنولوجيا المعلومات ل ذو دلالة احصائية موجب دوريوجد على أنه :  الثالثةتنص الفرضية الفرعية 

 .الصحية العموميةات الخدمملموسية تحسين 

تكنولوجيا المعلومات ل 0.05عند مستوى دلالة  ذو دلالة احصائية دور: لا يوجد H0الفرضية الصفرية
 .الصحية العمومية اتالخدم ملموسيةفي تحسين الصحية 

 تكنولوجيا المعلوماتل 0.05عند مستوى دلالة  ذو دلالة احصائية دور: يوجد H1الفرضية البديلة
 .الصحية العموميةات الخدم ملموسيةفي تحسين  الصحية 

ختبار بعد الملموسية في تحسين جودة الخدمات الصحية العمومية من خلال الانحدار ا(: 16الجدول رقم)
 الخطي البسيط.

 من خلال نتائج التحليل الاحصائي الموضحة في الجدول التالي تبين مايلي:

مستوى  المحسوبة(T) (B) المتغير التابع
 الدلالة

(F)المحسوبة (R) معامل
 الارتباط

(R²) معامل
 التحديد

 0.800a 0.640 85.341 0.000 9.238 7160. الملموسية
 (0.05الدلالة)ذات دلالة إحصائية عند مستوى ° 

 V22 spssمن إعداد الطالبة اعتمادا على مخرجات :المصدر

في الصحية تكنولوجيا المعلومات  دور( 0.000من خلال الجدول يتضح لنا وجود دور عند مستوى دلالة )
( وكذلك قيمة  85.341)( المحسوبة البالغة Fويدعم ذلك قيمة )، الصحية العمومية اتالخدمملموسية تحسين 
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T ( بمستوى 9.238البالغة )(وبالتالي فإن قيم كل من 0.05( وهي أقل من )0.000دلالة ،)F وT  دالتين
(،  حيث 0.800( بالإضافة إلى وجود ارتباط قوي بين المتغيرين بنسبة )0.05إحصائيا عند مستوى الدلالة )

لاستجابة، كما هو موضح ( من التغير الحاصل في ا%64.0تفسر تكنولوجيا المعلومات الصحية ما نسبته )
 ( .0.716)الذي بلغت قيمته   B، وكذلك بلغت القيمة لمعامل خ  الانحدار R²بمعامل التحديد 

 بناء على القيم السابقة، نرفض الفرضية الصفرية ونقبل الفرضية البديلة أي:

في تحسين الصحية تكنولوجيا المعلومات ل 0.05عند مستوى دلالة  دلالة احصائية ذو موجب دوريوجد 
 .الصحية العمومية اتالخدم ملموسية 

  الرابعةختبار الفرضية الفرعية ا -4
في الصحية  المعلومات لتكنولوجيا ذو دلالة احصائية موجب دوريوجد على أنه :  الرابعةتنص الفرضية الفرعية 

 .الصحية العمومية اتالخدمأمان تحسين 

 تكنولوجيا المعلوماتل 0.05عند مستوى دلالة  دلالة احصائيةذو  دور: لا يوجد H0الفرضية الصفرية
 .الخدمة الصحية العموميةأمان في تحسين  الصحية 

تكنولوجيا المعلومات ل 0.05عند مستوى دلالة  ذو دلالة احصائية دور: يوجد H1الفرضية البديلة
 .الصحية العموميةات الخدم أمانفي تحسين الصحية 

ختبار بعد الامان في تحسين جودة الخدمات الصحية العمومية من خلال الانحدار الخطي ا(: 17الجدول رقم)
 البسيط.

 من خلال نتائج التحليل الاحصائي الموضحة في الجدول التالي تبين مايلي:

مستوى  المحسوبة(T) (B) المتغير التابع
 الدلالة

(F)المحسوبة (R) معامل
 الارتباط

(R²) معامل
 التحديد

 0.838a 0.702 113.069 0.000 10.633 6350. الامان
 (0.05ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة)° 

  V22 spssمن إعداد الطالبة اعتمادا على مخرجات :المصدر

في الصحية تكنولوجيا المعلومات  دور( 0.000من خلال الجدول يتضح لنا وجود دور عند مستوى دلالة )
( وكذلك 113.069)( المحسوبة البالغة Fويدعم ذلك قيمة )، الصحية العمومية اتالخدمملموسية تحسين 
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 F( ، وبالتالي فإن قيم كل من 0.05( وهي أقل من )0.000دلالة)( بمستوى 10.633البالغة ) Tقيمة  
( بالإضافة إلى وجود ارتباط قوي بين المتغيرين بنسبة 0.05دالتين إحصائيا عند مستوى الدلالة ) Tو
( من التغير الحاصل في الاستجابة،  %70.2(،  حيث تفسر تكنولوجيا المعلومات الصحية ما نسبته )0.838)

الذي بلغت قيمته   B، وكذلك بلغت القيمة لمعامل خ  الانحدار  R²كما هو موضح بمعامل التحديد 
(0.635. ) 

 البديلة أي:بناء على القيم السابقة، نرفض الفرضية الصفرية ونقبل الفرضية 

في تحسين الصحية تكنولوجيا المعلومات ل 0.05عند مستوى دلالة  دلالة احصائيةذو  موجب دوريوجد 
 .الصحية العمومية اتالخدم أمان 

 الخامسةختبار الفرضية الفرعية ا -5
الصحية تكنولوجيا المعلومات ل ذو دلالة احصائية موجب دوريوجد على أنه :  امسةالختنص الفرضية الفرعية 

 .الصحية العموميةات الخدمالتعاطف في أداء في تحسين 

تكنولوجيا المعلومات ل 0.05عند مستوى دلالة  ذو دلالة احصائية دور: لا يوجد H0الفرضية الصفرية
 .الصحية العمومية اتالخدم التعاطف في أداءفي تحسين الصحية 

 تكنولوجيا المعلوماتل 0.05عند مستوى دلالة  ذو دلالة احصائية دور: يوجد H1الفرضية البديلة
 .الصحية العمومية اتالخدمالتعاطف في أداء في تحسين  الصحية

ختبار بعد التعاطف في تحسين جودة الخدمات الصحية العمومية من خلال الانحدار ا(: 18الجدول رقم)
 الخطي البسيط.

 التالي تبين مايلي:من خلال نتائج التحليل الاحصائي الموضحة في الجدول 

مستوى  المحسوبة(T) (B) المتغير التابع
 الدلالة

(F)المحسوبة (R) معامل
 الارتباط

(R²) معامل
 التحديد

 0.727a 0.528 53.689 0.000 7.327 6280. التعاطف
 (0.05ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة)° 

 V22 spss: من إعداد الطالبة اعتمادا على مخرجاتالمصدر
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في الصحية تكنولوجيا المعلومات  دور( 0.000من خلال الجدول يتضح لنا وجود دور عند مستوى دلالة )
( وكذلك قيمة  53.689)( المحسوبة البالغة Fويدعم ذلك قيمة )، الصحية العمومية اتالخدمتعاطف تحسين 

T ( بمستوى 7.327البالغة )(وبالتالي فإن قيم كل من 0.05( وهي أقل من )0.000دلالة ،)F وT  دالتين
(،  حيث 0.727( بالإضافة إلى وجود ارتباط قوي بين المتغيرين بنسبة )0.05إحصائيا عند مستوى الدلالة )

( من التغير الحاصل في الاستجابة، كما هو موضح %52.8تفسر تكنولوجيا المعلومات الصحية ما نسبته )
 ( .0.628)الذي بلغت قيمته   B، وكذلك بلغت القيمة لمعامل خ  الانحدار  R²عامل التحديد بم

 بناء على القيم السابقة، نرفض الفرضية الصفرية ونقبل الفرضية البديلة أي:

في تحسين الصحية تكنولوجيا المعلومات ل  0.05عند مستوى دلالة  دلالة احصائيةموجب ذو  دوريوجد 
 .الصحية العمومية اتالخدم أداء التعاطف في

 المطلب الرابع: مناقشة وتفسير النتائج

تكنولوجيا المعلومات لذات دلالة إحصائية  دورهناك الدراسة توصلت إلى مجموعة من النتائج يتضح أن  
 .جودة الخدمات الصحية العموميةفي تحسين الصحية 

 أولا: الفرضية الرئيسية

تدل على وجود علاقة ارتباط قوية بين  (R=0.707) قيمة معامل الارتباطأظهرت نتائج اختبار الانحدار أن  
من التغير في جودة الخدمات  %70، ما يعني أن (R²=0.500) معامل التحديدالمتغيرين، كما بلغت قيمة 

 ( بمستوى دلالة47.929المحسوبة ) F قيمةكما أن   ،الصحية يمكن تفسيره بتكنولوجيا المعلومات الصحية
(Sig=0.000) ،هذه النتائج تدل بوضوح على أن المؤسسة الاستشفائية ، تؤكد دلالة النموذج الإحصائية

 .تستفيد من تطبيقات تكنولوجيا المعلومات الصحية في تحسين جوانب متعددة من خدماتها

توظيف تقنيات حديثة   بأنذلك ويمكن تفسير   (R² = 0.500)معامل التحديد تحديد المعامل بلغ كما 
جودة الخدمة )من حيث الدقة، التوقيت،  ينتحس يؤدي إلى كالسجلات الرقمية، وأنظمة المواعيد الإلكترونية،

يعزز ذلك صحة الفرضية الرئيسية، ويثبت أن التكنولوجيا لم تعد أداة مساعدة فق ، بل أصبحت  حيثوالتواصل(
 لخدمات الصحيةجودة اركيزة في تحسين 

 ()الاعتمادية الأولىالفرضية الفرعية ثانيا: 
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في  تكنولوجيا المعلومات الصحيةل 0.05عند مستوى دلالة  ذات دلالة إحصائية دورأظهرت النتائج أن هناك 
وهي قيمة مرتفعة،   (R=0.755) قيمة معامل الارتباط، إذ بلغت العمومية  الخدمات الصحية اعتمادية تحسين

من التغير في الاعتمادية يرجع إلى  %56.9، أي أن (R²=0.569) قيمة معامل التحديدكما بلغت 
وتكرار تساهم في تقليل الأخطاء،  تأن تكنولوجيا المعلوماويمكن تفسير ذلك:   تكنولوجيا المعلومات الصحية. 

التكنولوجيا هنا تسهم بشكل جوهري في تحسين فالمرضى  وتسجيل الملفات الطبية بدقة، ما يعزز ثقة ،الإجراءات
 .مصداقية النظام الصحي، وتثبت أن الاعتمادية لا تتحقق إلا بنظم معلومات متطورة وآمنة

 ()الاستجابة نيةالفرضية الفرعية الثاثالثا:

في  تكنولوجيا المعلومات الصحية 0.05عند مستوى دلالة  ذات دلالة إحصائية دورأظهرت النتائج أن هناك 
 ومعامل التحديد (R=0.856) معامل الارتباط، حيث بلغ الخدمات الصحية العمومية جابةاستتحسين 

(R²=0.732) إلى استخدام  يؤديمن التغير في استجابة الخدمات الصحية  %73، ما يدل على أن أكثر من
 .وهي قيمة مرتفعة(131.136)بلغت  F قيمةكما أن   ،الصحية تكنولوجيا المعلومات

ن سرعة الاستجابة لحاجيات المرضى والاستفسارات الطبية قد تحسنت بفضل الأنظمة ويمكن تفسير ذلك بأ
 .الرقمية، مثل السجلات الصحية الإلكترونية وأنظمة المواعيد الآلية

 ()الملموسية الثالثةالفرضية الفرعية رابعا: 

في تكنولوجيا المعلومات الصحية ل 0.05عند مستوى دلالة  ذات دلالة إحصائية دورأظهرت النتائج أن هناك 
ومعامل  (R=0.800) قيمة معامل الارتباطبلغت ، حيث الخدمات الصحية العمومية لموسيةتحسين م
إلى من التغير في ملموسية الخدمات الصحية يؤدي  %64من  أكثرا يدل على أن م، (R²=0.640) التحديد
أي توفر أدوات وتقنيات ملموسة حديثة مثل الأجهزة الرقمية وتقنيات  تكنولوجيا المعلومات الصحية،استخدام 
 .التشخيص

ارتباطها القوي بالتكنولوجيا يعني و  ،الملموسية تشير إلى توافر التجهيزات والتقنيات الحديثة ويمكن تفسير ذلك بأن
عند  الإحساس بجودة الخدمةأن التحديثات الرقمية في المعدات )كأجهزة الأشعة والتصوير( ساهمت في رفع 

 .المريض، وهو ما يدعم تطور "صورة المؤسسة الصحية" في نظر المواطن

 (الأمان)االبعد – الرابعةالفرضية الفرعية خامسا: 

بين تكنولوجيا المعلومات الصحية  0.05عند مستوى دلالة  هناك علاقة ذات دلالة إحصائيةأظهرت النتائج أن 
، وهي قيمة (R = 0.838) حيث بلغت قيمة معامل الارتباط، الخدمات الصحية العمومية أمانفي تحسين 
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ما يعني أن  (R² = 0.702) كما بلغت قيمة معامل التحديد،مرتفعة تدل على وجود علاقة قوية بين المتغيرين.
 .من التغيرات في مستوى الأمان %70.2تكنولوجيا المعلومات الصحية تفسر 

سواء من تكنولوجيا المعلومات الصحية ساعدت في رفع مستوى الامان داخل المؤسسة، ويمكن تفسير ذلك بأن 
الطبية خطاء حيث حفظ خصوصية بيانات المرضى أو من خلال التنبيهات الآلية، وهو ما ساهم في تجنب الا

 وتحقيق بيئة علاجية آمنة.

 )التعاطف(: الفرضية الفرعية الخامسةسادسا

في تكنولوجيا المعلومات الصحية ل 0.05عند مستوى دلالة  ذات دلالة إحصائية دورأظهرت النتائج أن هناك 
وهي قيمة   (R = 0.727) الارتباطمعامل  بلغحيث ؛  الصحية العمومية اتأداء الخدم في التعاطف تحسين
، ما يدل (R² = 0.528) معامل التحديد ت قيمة، كما بلغبين المتغيرينعلاقة قوية  على وجود تدل مرتفعة

 .من التغير في مستوى التعاطف عند تقديم الخدمة %52.8تفسر  الصحية على أن تكنولوجيا المعلومات

تحسين  فيأساسيا المعلومات الصحية لم تعد أداة ثانوية بل أصبحت عنصرا  تكنولوجيابأن  ويمكن تفسير ذلك
بالطمأنينة مما يشعر  تسهيل تواصل المريض مع الطاقم الطبي، وتوفير معلومات واضحة حول حالته،و  العمل الطبي،
 .والاهتمام
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 خلاصة الفصل :

تلعبه تكنولوجيا المعلومات الصحية في تحسين من خلال دراستنا الميدانية سلطنا الضوء على الدور الذي 
جودة الخدمة الصحية وما مدى تأثيرها عليه، وقمنا بإسقاط الموضوع على المؤسسة العمومية الاستشفائية بشير بن 

 ناصر.

مدى أهمية تكنولوجيا المعلومات الصحية في المؤسسات الاستشفائية  استهدفت هذه الدراسة معرفة 
، حيث قمنا  بجمع البيانات المهمة والتي تفيدنا في البحث وعرضها على شكل مات الصحيةوتأثيرها على الخد

نموذج استبيان، تم توزيع هذا الاستبيان في مستشفى بشير بن ناصر بسكرة الذي اعتمدناه كمؤسسة للبحث تم 
ل آرائهم التطرق إلى نشأته ومهامه وكذلك الهيكل التنظيمي الخاص به، ومن خلال إجاباتهم قمنا بعرض وتحلي

للتأكد من صدق الأداة المستخدمة وثباتها، بالإضافة إلى عرض المنهج المتبع SPSSV22 بواسطة برنامج 
ومختلف الأدوات التي تم استخدامها لجمع هذه البيانات، وكان هذا لغرض الإجابة على الإشكالية التي طرحت  

 كالتالي:

 ؟" دة الخدمات الصحية العموميةتكنولوجيا المعلومات الصحية في تحسين جو  ما دور "

، توصلنا إلى النتيجة الأساسية وهي يوجود دور SPSS V22وبعد القيام بالدراسة التحليلية باستخدام برنامج 
في تحسين جودة  المعلومات الصحيةلتكنولوجيا  تكنولوجيال 0.05عند مستوى دلالة  حصائيةاذو دلالة موجب 

. -بسكرة-الخدمات الصحية العمومية دراسة حالة المؤسسة العمومية الاستشفائية بشير بن ناصر
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ختامًا، يمكن القول إن تكنولوجيا المعلومات الصحية تمثل أداة فعالة ومحورية في تطوير الخدمات الصحية 
فهي تساهم في تقليص الفجوات الزمنية، رفع كفاءة الأداء، تقليل الأخطاء الطبية،  ،العمومية وتحسين جودتها

وقد أظهرت الدراسة أن العلاقة بين تكنولوجيا  ،وتسيير الوصول إلى المعلومة الصحية الدقيقة في الوقت المناسب
استراتيجية تمس جوهر  المعلومات الصحية وجودة الخدمة الصحية ليست علاقة شكلية أو تقنية فق ، بل علاقة

كما تبيّن أن تحقيق الاستفادة القصوى من هذه التكنولوجيا يتطلب تهيئة بيئة تنظيمية ،  العمل الصحي وفعاليته
فإن تبني تكنولوجيا  وبذلك، وتقنية مناسبة، إلى جانب تكوين الكوادر الطبية والإدارية وتأمين البنية التحتية الرقمية

فعّال يمكن أن يشكل رافعة حقيقية لتحسين أداء المؤسسات الصحية العمومية وضمان المعلومات الصحية بشكل 
  فعالة.خدمات صحية 

وقد حاولنا في دراستنا هذه الوقوف على دور تكنولوجيا المعلومات الصحية في تحسين جودة الخدمات 
عتمادية، بعد الاستجابة، وذلك من خلال إظهار دور أبعاد جودة الخدمات الصحية)بعد الاالعمومية الصحية 

 بعد الأمان، بعد الملموسية،بعد التعاطف(. 

تكنولوجيا المعلومات الصحية في تحسين جودة ومن خلال دراستنا هذه المسطرة تحت عنوان دور 
ما سعينا إلى الإجابة على الإشكالية التي كانت محل غموض بالنسبة لنا والتي كانت الخدمات الصحية العمومية 

في المؤسسة العمومية الاستشفائية   تكنولوجيا المعلومات الصحية في تحسين جودة الخدمات الصحية العمومية دور
، الذي كان وجهتنا لجمع مختلف المعلومات التي تفيدنا لتحليل وعرض بيانات الدراسة -بسكرة-بشير بن ناصر

 حصائيةاذو دلالة دور موجب وهي وجود  ، والذي ساعدنا في استنتاج أهم نتيجةspssبالاعتماد على برنامج 
في تحسين جودة الخدمات الصحية العمومية  المعلومات الصحيةلتكنولوجيا  تكنولوجيال 0.05عند مستوى دلالة 

 . -بسكرة-دراسة حالة المؤسسة العمومية الاستشفائية بشير بن ناصر

 من خلال هذه الدراسة إبراز بعض النتائج المتمثلة في:حاولنا 

 أولا: نتائج الدراسة الميدانية:

 ومن خلال غرض وتحليل نتائج الدراسة توصلنا إلى النتائج التالية:

 النتائج النظرية: .1

 من خلال الفصل النظري الذي تناولناه في بداية الدراسة توصلنا إلى النتائج التالية:
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الصحية، من خلال تسهيل جمع تكنولوجيا المعلومات الصحية تمثل أداة محورية في تطوير المنظومة  -
 البيانات، تخزينها، وتحليلها بدقة وفعالية.

تساهم التكنولوجيا في تحسين جودة الخدمات الصحية من خلال تقليص الأخطاء الطبية، تسريع اتخاذ  -
 القرار، وتوفير معلومات طبية حديثة ومتكاملة.

الاعتمادية، الاستجابة، جودة الخدمات الصحية تقاس من خلال أبعاد متعددة منها:  -
 الملموسية،الامان)الضمان(، التعاطف.

تحسين جودة الخدمات الصحية يتطلب توافر مجموعة من المتطلبات مثل: الموارد البشرية، البنية التحتية،  -
 والتجهيزات الطبية.

لطاقم الطبي نجاح تكنولوجيا المعلومات الصحية مرتب  بجاهزية المؤسسة من حيث البنية التحتية وتقبل ا -
 للتغيير التكنولوجي.

وجود علاقة إيجابية بين تكنولوجيا المعلومات الصحية وجودة الخدمات الصحية؛ حيث تساهم هذه  -
التكنولوجيا في تقليل الأخطاء الطبية، تسهيل اتخاذ القرار، وتحسين التواصل بين مختلف الأطراف داخل المؤسسة 

 الصحية.

 النتائج الميدانية: .2

لتكنولوجيا المعلومات الصحية في تحسين  0.05عند مستوى دلالة  ذو دلالة إحصائية موجب يوجد دور -
 .الصحية العمومية اتإعتمادية الخدم

لتكنولوجيا المعلومات الصحية في تحسين استجابة  0.05عند مستوى دلالة  ذو دلالة إحصائية موجب يوجد دور -
 .الصحية العمومية اتالخدم

لتكنولوجيا المعلومات الصحية في تحسين  0.05عند مستوى دلالة  دلالة إحصائيةذو  موجب يوجد دور -
 .الصحية العمومية اتملموسية الخدم

 أمانلتكنولوجيا المعلومات الصحية في تحسين  0.05عند مستوى دلالة  ذو دلالة إحصائية موجب يوجد دور -
 .الصحية العمومية اتالخدم( ضمان)
لتكنولوجيا المعلومات الصحية في تحسين  0.05عند مستوى دلالة  إحصائيةذو دلالة  موجبيوجد دور  -

 .الصحية العمومية اتالتعاطف في أداء الخدم
 ثانيا: الاقتراحات

 تتمثل الاقتراحات التي توصلنا إليها من خلال الدراسة الميدانية بالإضافة إلى النظرية فيما يلي:
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 لتكنولوجيا المعلومات داخل المؤسسات الصحية. ضرورة تعزيز الاستثمار في البنية التحتية -
 تكثيف برامج التدريب والتكوين للكوادر الصحية على استخدام نظم المعلومات الصحية بفعالية. -
 تشجيع استخدام السجلات الصحية الالكترونية الموحدة بين مختلف المؤسسات الصحية. -
 ية داخل المؤسسات الصحية.إنشاء وحدات مختصة بإدارة وتقييم نظم المعلومات الصح -
إنشاء منصات إلكترونية لحجز المواعيد الطبية وتتبع نتائج التحاليل، لتقليل الازدحام وتحسين رضا  -

 المرضى.
 توفير دورات تدريبية قصيرة ومجانية للأطباء والممرضين حول كيفية استخدام البرامج الصحية الأساسية. -
اطنين لمتابعة حالتهم الصحية، أخذ مواعيد، وتلقي إطلاق تطبيقات صحية حكومية موجهة للمو  -

 الاشعارات الطبية.
رب  المؤسسات الصحية ببعضها على مستوى الولاية أو المنطقة من خلال شبكة معلومات صحية  -

 مشتركة.
 ثالثا:أفاق الدراسة

 مجالا يفتح هذا البحث أن يعتبر بحثنا في هذا الموضوع حيويا ومواكبا للتطورات المتسارعة في قطاع الصحة، نأمل
لها وبناء على ذلك لذكرها والتطرق  المجاليسعنا  لممن جوانب أخرى وتثري نقاط  الموضوعواسعا لبحوث تتناول 

نقترح استكمال البحث وتوسيعه من خلال استكشاف آفاق أخرى ذات صلة ونقترح جملة من المواضيع لعلها 
 تجد صدا بين الباحثين:

 بيق تكنولوجيا المعلومات الصحية في المؤسسات الصحية العمومية والخاصة.دراسة مقارنة بين تط -
واقع وأفاق الإصلاح الصحي في الجزائر وانعكاساته على جودة الخدمات الصحية في المؤسسات  -

 الصحية.
 واقع إستخدام الذكاء الاصطناعي في تحسين جودة الخدمات الصحية العمومية. -
 تكنولوجيا المعلومات الصحية في المؤسسات الصحية العمومية. تقييم الاثر الاقتصادي لتطبيق -
دراسة آليات دعم السياسات الحكومية لتبني تكنولوجيا المعلومات الصحية في الخدمات العمومية -
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 الشعبية الديمقراطية الجزائرية الجمهورية

République Algérienne Démocratique et Populaire 

 العلمي والبحث العالي التعليم وزارة

Ministère de l’Enseignement Supérieur et de la Recherche Scientifique 

 

 استبيان
الأخت الفاضلة... الأخ الفاضل...  

 السلام عليكم ورحمة اله تعالى وبركاته

في إطار إعداد مذكرة التخرج لنيل شهادة الماستر في العلوم الاقتصادية تخصص اقتصاد وتسيير مؤسسات تحت  
 عنوان:

"دور تكنولوجيا المعلومات الصحية في تحسين جودة الخدمات الصحية العمومية )دراسة حالة المؤسسة 
 (".-بسكرة-ية الاستشفائية بشير بن ناصرالعموم

تم انجاز هذا الاستبيان الذي يشرفني مشاركتكم إياه للتعرف على دور تكنولوجيا المعلومات الصحية في تحسين 
جودة الخدمات الصحية العمومية، لذا أرجو منكم ملأه هذه الاستمارة باختيار العبارة المناسبة، علما أن 

 تصريح بها سوف تستخدم لغرض البحث العلمي؛ المعلومات التي يتم ال

 وشكرا لتعاونكم ومساهمتكم في هذا العمل.

 

 إعداد الطالبة:                                                                                          الأستاذة المشرف:

 بن فرحات عبد المنعم                                              قصوري عبير                                            

 

 جامعة محمد خيضر- بسكرة 
 كلية العلوم الاقتصادية والتجارية وعلوم التسيير

  الاقتصادية ومـلعلم اــقس

  Université Mohamed KHIDHER -Biskra 

Faculté des Sciences Economiques, 

Commerciales et des Sciences de Gestion 
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 : البيانات الشخصيةالأول قسمال

 الجنس: .1

   أنثىذكر                                                 

 الفئة العمرية: .2

 سنة 25قل من أ

 سنة 34 إلىسنة  25من 

 سنة 44 إلىسنة  35من 

 فوقسنة فما  45من 

 :ستوى التعليمي الم .3

 ثانوي فأقل

 شهادة التكوين شبه الطبي 

 تقني، تقني سامي 

 جامعي )لمرحلة التدرج: التكوين شبه الطبي، ليسانس، مهندس، دراسات تطبيقية ...(

 جامعي )مابعد التدرج: ماستر، ماجستير، دكتوراه(

 في المؤسسة الصحية : عدد سنوات الخبرة .4
 اقل أوسنوات  5

 سنوات 10إلىسنوات  5من 

 فأكثر سنة 15 - 11من 

 فأكثر سنة 16

 الوظيفة : .5
 ممارس طبي                                                                         إداري 

 شبه طبي                                                                           تقني 
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 الأسئــــــــــــــــــلة

شدة
ق ب

مواف
غير 

 

 غير
افق

مو
 

ايد
مح

افق 
مو

 

شدة
ق ب

مواف
 

 القسم الأول: تكنولوجيا المعلومات الصحية: 

 

 أ

      أعتقد أن هنالك اتجاها لتحسين البنية التحتية التقنية للمؤسسة 1
أعتقد أن هنالك اتجاها لاعتماد تكنولوجيا المعلومات الصحية )مثل السجلات  2

 الإلكترونية( 

     
يحسن الوصول للمرضى في أعتقد أن هنالك اتجاها لإدخال الطب عن بمعد بما  3

 المناطق النائية

     
أعتقد أن هنالك اتجاها لإدخال تطبيقات الصحة المتنقلة ما يجعلها أداة فعالة  4

 لتوعية المرضى

     
      تدعم الإدارة تدريب الكوادر على استخدام تكنولوجيا المعلومات الصحية 5
أنظمة تحليل الصور بالذكاء ن أنظمة دعم القرار السريري )مثل ا أعتقد 6

 تساعد الأطباء في اتخاذ قرارات أفضل الاصطناعي(
     

      أتوقع أن تقلل السجلات الصحية الإلكترونية من الأخطاء الطبية والإدارية  7
أعتقد أن استخدام تطبيقات الهواتف الذكية الصحية سيساعد المرضى على متابعة  8

 حالتهم 

     
      يوفر الطب عن بمعد الوقت والجهد للموظفين والمرضىأتوقع أن  9
      أعتقد أن تكنولوجيا المعلومات الصحية ستقلل تكاليف العلاج على المدى الطويل 10
      أتوقع أن تحسن تكنولوجيا المعلومات الصحية كفاءة إدارة المستشفى 11
      الصحية عملي اليوميأتوقع أن يسهل استخدام تكنولوجيا المعلومات  12
أعتقد أنني سأتكيف بسهولة مع الأنظمة الرقمية الصحية إذا تم توفير الدعم  13

 والتدريب الكافيين
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 الخدمــــــــة الصحيةجودة : انيالقسم الث

 الاعتمادية:  -أولا
      أتوقع أن تزيد تكنولوجيا المعلومات الصحية من دقة تشخيص الأمراض  1
      أعتقد أن السجلات الإلكترونية ستضمن تقديم العلاج في الوقت المناسب  2
      أتوقع أن تقلل الأنظمة الرقمية من تكرار الفحوصات غير الضرورية 3
      المعلومات ستحسن دقة تتبع تاريخ المرضىأعتقد أن تكنولوجيا  4
      أتوقع أن تساعد أنظمة دعم القرار في تقديم علاجات موثوقة  5

 الاستجابة:  -ثانيا
      أتوقع أن يقلل الطب عن بمعد من أوقات انتظار المرضى  6
      أعتقد أن أنظمة الحجز الإلكتروني ستسرع استجابتنا لاحتياجات المرضى  7
      أتوقع أن تحسن تكنولوجيا المعلومات سرعة معالجة طلبات المرضى  8
      أعتقد أن الطب عن بمعد سيسهل الاستجابة السريعة لحالات الطوارئ  9

      أتوقع أن تتيح الأنظمة الرقمية التواصل الفوري بين الأقسام  10

 :مان)الضمان(الأ -ثالثا
      أتوقع أن تحمي تكنولوجيا المعلومات الصحية بيانات المرضى من الاختراق  11
      أعتقد أن الأنظمة الإلكترونية ستزيد من ثقة المرضى بالخدمات 12
      أتوقع أن تقلل تكنولوجيا المعلومات من المخاطر المرتبطة بالأخطاء البشرية إذا طمبقت بشكل صحيح 13
      السجلات الإلكترونية ستضمن سرية معلومات المرضى إذا تم تطبيقها بتقنيات حديثةأعتقد أن  14
      أتوقع أن تزيد الأنظمة الرقمية من مصداقية المستشفى 15

 الملموسية:  -رابعا
      أتوقع أن تحسن تكنولوجيا المعلومات الصحية تنظيم المستشفى ومظهره العام 16
      الأنظمة الرقمية ستجعل بيئة العمل أكثر احترافيةأعتقد أن  17
      أتوقع أن تؤدي تكنولوجيا المعلومات إلى تحسين إدارة الموارد )مثل الأدوية( 18
      أعتقد أن الأنظمة الإلكترونية ستحسن انطباع المرضى عن النظافة والتنظيم 19

 التعاطف: -خامسا
      المعلومات الصحية متابعة شخصية أفضل للمرضىأتوقع أن تتيح تكنولوجيا  20
      أعتقد أن تطبيقات الصحة المتنقلة ستزيد من تواصل المرضى مع الطاقم الطبي 21
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