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 الحمد الل حمد الشاكرين على جلال فضله وعظيم نعمته 

 العلي القهار الذي أغرقنا بنعمه التي لا تحصى أول من يشكر  ويحمد أناء الليل وأطراف النهار هو 

 و أنار دروبنا وحثنا على طلب العلم أينما وجد

 نجاز هذا العمل الصبر على المشاق التي واجهتنا لإالحمد الل كله والشكر كله أن وفقنا وألهمنا 

 ه وصحبه أجمعين ألم على سيدنا وحبيبنا محمد وعلى و الصلاة والسلا

 متنان والتقدير والمحبة إلى الأستاذ المشرف على هذه المذكرةنمضي تقدم أسمى أيات الشكر والإن و قبل أ

 " على كل ما قدمه لنا من توجيهات ومعلومات قيمة ساهمت في إثراء وانجاز هذه المذكرة براهمية عمار "د

 على الوجه المطلوب فالشكر الجزيل له على جهده الكبير 

 لا بد لنا من وقفة نعود بها إلى أعوام قضيناها  الأخيرة في الحياة الجامعية اتناو نحن نخطو في خطو 

 في رحاب الجامعة رفقة الأحباب والأصدقاء والأساتذة الذين قدموا لنا الكثير باذلين جهدا كبيرا في 

 .بناء جيل الغد لتبعث الأمة من جديد شكرا جزيلا

 

 

 

 

 شكر وعرفان



 

 

 

بعد مسيرة دراسية دامت سنوات حملت في طياتها الكثير من الصعوبات والمشقة والتعب مسيرة دراسية كنت قد 
رفع قبعتي بكل  أو  قطف ثمار تعبيأا أنا اليوم أقف على عتبة تخرجي قررت في يوم من الأيام إنهائها الحمد الل ه

فاللهم لك الحمد قبل أن ترضى ولك الحمد إذا رضيت ولك الحمد بعد الرضا لأنك وفقتني   ،فخر وأقولها ها قد فعلتها
 على إتمام هذا العمل وتحقيق حلمي 

 هدي هذا العمل.............أ

إلى ذلك الرجل العظيم الذي كان ومزال يقف ورائي شامخا إلى ذلك الذي شجعني دائما للوصول إلى ما أريد رجل 
( الصبور المكافح شكرا يفتخرت بكونه )أبا  سمه رفعت رأسي عاليا و إة والنجاح رجل إذا ذكر عنى الحياعلمني م

 جزيلا لك شكرا لكونك الصديق والكتف لي قبل كونك أبا لي أدامك الل ظلا لي يا سندي

ليالي ولم  إلى تلك المرأة الحنونة التي صنعت مني فتاة قوية طموحة تعشق التحديات قدوتي الأولى إلى من سهرت ال
( الحنونة شكرا جزيلا لأنك كنت لي صديقة  ينة التي تلامس قلبي بلمسة منها )أم تبخل عليا بشيء إلى تلك الحنو 

 حياتي أطال الل في عمرك يا جنتي وأما ومنبع للحنان في كل خطى 

ود جعلني  ( نورالدين، مريم، أمينة، خلمن كانوا لي سندا وعالما )إخوتي إلى من لا تكتمل فرحتي دون وجودهم إلى
ياكم من البارين  الل وا 

 ينتهي. دائما لا إلى من كان لي سندا وحبا بعد عائلتي شكرا جزيلا أدامك الل حبا في قلبي 

 

 مالية شريط 

 

 الإهداء 



 

 

 
 لنا البدايات وبلغنا الغاياتلحمدلل الذي يسر ا

 حصد ما زرعته من الجهد والعمل المتواصل أ قف على عتبة تخرجي أنا اليوم أبفضل الل وكرمه ها 
 .....أهدي نجاحي

إلى معلمتي الأولى، إلى من دعمتني بلا حدود وأعطتني بلا مقابل، إلى رمز الحنان والحب والتضحية إليك )أمي(  
 الحبيبة حفظك الل ورعاك

بي( الغالي حفظك الل أإلى من وقف على خدمتنا وسهر على راحتنا، من كان سندا ولم يبخل علينا بأي شئ إليك )
 ورعاك

 إلى من كانو لي سندا وقت ضعفي إخوتي هيثم، أميمة حفظكم الل
 .حترامإلى كل من يكن لي المحبة والإ
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 مقدمة عامة

 

 أ 

ستخدماتها،  تشهد         ويعود ذلك تكنولوجيا المعلومات تغيرات وتطورات متسارعة وغير مسبوقة في شتى مجالاتها وا 
ستمرار في ظل المنافسة  البقاء والإ المؤسسات لتعزيز فرص جميع في  أبعادهابمختلف لتفعيلها  الإزدهار الكبير إلى

التي تستدعي بذل المزيد من الجهود لمواكبة هذه الظغوط التي تعرفها مختلف النشاطات والقطاعات الإقتصادية   الحادة
وكل ما له علاقة بالخدمات، خاصة الخدمات الصحية لما لها من أهمية كمؤشر ذو دلالة إقتصادية وقيمة ذات أهمية  

ه التحتية والوسائل الحديثة التي تعتمد بشكل كبير على مدى ومستوى التعليم ومخرجاته ومدى توافر بنالأداء الخدمات 
 التحكم في تكنولوجياتها المتطورة. 

نتيجة للتحول التكنولوجي الكبير وتطوره السريع المقترن بالمخاوف الحالية خاصة في القطاع الصحي بشأن         
نتقالها من  التي بدورها ساعد في إ الإدارةسلامة المرضى وكيفية علاجهم بكفاءة، كل هذا أحدث ثورة حقيقية في عالم 

قل جهد، لتساهم هذه  وقت وأ بأسرعوجيا المعلومات تكنول أساسهإلى نمط حديث  الأوراقنمط تقليدي يعتمد على 
لكترونية في  إستخدام الشبكات الإ إلىوالعلاجات  للأدويةكتشاف ور هذا القطاع بمختلف جوانبه من إفي تط الأخيرة

تقديم حلول مقترحة لتوفير رعاية صحية تعتمد على الجودة والثقة كأول معاييرها وبذلك تسهل توفير الخدمات الطبية  
فكان لظهور السجل لا يقبلون بمستويات متدنية للخدمة  صبحواسة وبساطة، الذين بدورهم ووعيهم أ للمرضى بكل سلا

 الطيب عليهم.  الأثر الأخرى لكتروني والطب عن بعد والعيادات المتنقلة وغيرها من التطبيقات الصحي الإ

فة التطور والحداثة وتقريب المسا إلى بتطور تكنولوجيا المعلومات الذي يعمل على دفع القطاع الصحي و        
النصية  يانات الرقمية و تخزين البنتشار تكنولوجيا الصحية و إكل هذا يتجلى في ، ختصار الوقت وخفض التكاليفا  و 

 ر.وقت وبسرعة عالية مما ساعد على توفير معلومات جد مهمة لمتخذي القرا أيمعالجتها في و  إليهاالرجوع والصور و 

 

 إشكالية الدراسة  ❖

 شكالية التالية:من خلال ما سبق يمكن طرح الإ       

ة الخدمات منسل د عد العيادة مت على مستوى تكنولوجيا المعلومات في تحسين جودة الرعاية الصحية تطبيق دورما 
 ؟ -سكانسكا–خديجة 

 التساؤلات الفرعية ❖

 شكالية السابقة يمكن طرح عدة تساؤلات فرعية نذكر منها مايلي: من خلال الإ

( لإستخدام تكنولوجيا المعلومات على  0.05)هل هناك أثر ذو دلالة إحصائية عند مستوى المعنوية  •
 ؟ -سكانسكا –الإعتمادية في الرعاية الصحية بالعيادة متعددة الخدمات منسل خديجة  
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( لإستخدام تكنولوجيا المعلومات على الإستجابة 0.05هل هناك أثر ذو دلالة إحصائية عند مستوى المعنوية ) •
 ؟ -سكانسكا-العيادة متعددة الخدمات منسل خديجة  المرضى فيلإحتياجات 

( لإستخدام تكنولوجيا المعلومات على الأمان  0.05هل هناك أثر ذو دلالة إحصائية عند مستوى المعنوية ) •
 ؟ -سكانسكا –خديجة متعددة الخدمات منسل  الذي يشعر به المرضى في العيادة

 التعاطف( لإستخدام تكنولوجيا المعلومات على 0.05هل هناك أثر ذو دلالة إحصائية عند مستوى المعنوية ) •
 ؟ -سكانسكا متعددة الخدمات منسل خديجة  مع المرضى في العيادة

ملموسية ( لإستخدام تكنولوجيا المعلومات على 0.05هل هناك أثر ذو دلالة إحصائية عند مستوى المعنوية ) •
 ؟ -سكانسكا –العيادة متعددة الخدمات منسل خديجة الخدمات الصحية في 

 
 الفرضيات  ❖

 :صياغة الفرضية الأساسية التاليةلمطروحة تم للإجابة على الإشكالية ا

يوجد أثر ذو دلالة إحصائية لإستخدام تكنولوجيا المعلومات على تحسين جودة الرعاية الصحية في العيادة   ❖
 . -سكانسكا –متعددة الخدمات منسل خديجة 

 وينبثق منها الفرضيات الفرعية التالية: 

الإعتمادية في  ( لإستخدام تكنولوجيا المعلومات على 0.05يوجد أثر ذو دلالة إحصائية عند مستوى المعنوية ) •
 ؛ -سكانسكا –العيادة متعددة الخدمات منسل خديجة 

( لإستخدام تكنولوجيا المعلومات على الإستجابة في  0.05يوجد أثر ذو دلالة إحصائية عند مستوى المعنوية )  •
 ؛ -سكانسكا –العيادة متعددة الخدمات منسل خديجة 

في   ( لإستخدام تكنولوجيا المعلومات على الأمان0.05يوجد أثر ذو دلالة إحصائية عند مستوى المعنوية )  •
 ؛ -سكانسكا –دمات منسل خديجة العيادة متعددة الخ

في  ( لإستخدام تكنولوجيا المعلومات على التعاطف 0.05يوجد أثر ذو دلالة إحصائية عند مستوى المعنوية ) •
 ؛ -سكانسكا –العيادة متعددة الخدمات منسل خديجة 

في  لموسية ( لإستخدام تكنولوجيا المعلومات على الم0.05يوجد أثر ذو دلالة إحصائية عند مستوى المعنوية ) •
 . -سكانسكا –العيادة متعددة الخدمات منسل خديجة 

 

 

 



   مقدمة عامة

  

 ج  

 ةأهمية الدراس  ❖

 وتتمثل في:  في أهمية الموضوع أهمية الدراسةتكمن 

 همية تكنولوجيا المعلومات في مختلف القطاعات؛ أ •
 همية الموضوع بالنسبة للقطاع الصحي؛ أ •
 عامل الوقت والتكلفة؛نتشار الواسع لتكنولوجيا المعلومات وتأثيره على الإ •
 . -سكانسكا –العيادة متعددة الخدمات منسل خديجة ضرورة تحسين جودة الرعاية الصحية في  •

 
 ختيار الموضوعأسباب إ  ❖

 يرجع سبب إختيارنا لهذا الموضوع إلى:
 حداثة الموضوع لكون تكنولوجيا المعلومات من أهم ما تحتاجه المؤسسات لمواجهة حدة المنافسة؛ •
 الدور الكبير الذي تلعبه تكنولوجيا المعلومات في تحقيق الجودة في الرعاية الصحية؛  •
 ؛ -سكانسكا –العيادة متعددة الخدمات منسل خديجة الرغبة الذاتية في دراسة دور تكنولوجيا المعلومات في  •
 المؤسسات؛ثر الذي تتركه تكنولوجيا المعلومات في البالغة في معرفة الأ الأهمية  •
 نتقالات التي يعيشها القطاع الصحي العمومي اليوم.الإ •

 
 أهداف الدراسة  ❖

 تهدف هذه الدراسة إلى عدة أهداف أهمها مايلي: 

 التعرف على تكنولوجيا المعلومات وأهم مكوناتها؛  •
 المفاهيم؛ تسليط الضوء على ماهية تكنولوجيا المعلومات في القطاع الصحي والتعرف على مختلف  •
 إبراز الدور الذي تلعبه تكنولوجيا المعلومات في القطاع الصحي خاصة في ظل التطورات المشهودة؛ •
 ،-سكانسكا –العيادة متعددة الخدمات منسل خديجة تقديم صورة عن واقع تكنولوجيا المعلومات في  •
 المعلومات في القطاع الصحي؛عرض أهم التحديات والعراقيل التي تقف أمام تفعيل تكنولوجيا  •
 . -سكانسكا –العيادة متعددة الخدمات منسل خديجة جودة الرعاية الصحية المدركة في  التعرف على مستوى •

 
 
 
 



   مقدمة عامة

  

 د 

 منهج الدراسة  ❖

مطروحة واختبار صدق الفرضيات ثم  شكالية العلى الإ جابةمعالجة موضوع الدراسة ومحاولة الإ من أجل        
في الفصل الأول الذي تناول الجانب النظري للدراسة والمنهج التحليلي الذي تناول الفصل  الوصفي المنهجيستخدام إ

ستخدام برنامج الحزم إتم  النتائجوالتطبيقي للدراسة وتحليل وتفسير طار النظري ستخلاص الإ، لإالتطبيقي للدراسة
 .مفردة 50وائية مكونة من من خلال إستبيان تم توزيعه على عينة عش (SPSSحصائية )الإ

 حدود الدراسة  ❖

 تتمثل حدود الدراسة في:
 ؛ -تبسة –رئيس مصلحة وموظفي المؤسسة العمومية الجوارية  الحدود البشرية: •
متعددة الخدمات منسل  تبسة فرع )العيادة–في المؤسسة العمومية للصحة الجوارية تم التربص  الحدود المكانية: •

 (؛ -سكانسكا–خديجة 
بفترة التربص الخاصة بالسداسي الثاني من السنة الجامعية   المدة الزمنية المحددة الحدود الزمانية:  •

 ؛ 28/03/2024غاية تاريخ   إلى 14/03/2024من تاريخ   2023/2024
ولى متعلقة بتكنولوجيا المعلومات موعتين من المفاهيم الأقتصرت الدراسة على مجإ :الحدود الموضوعية •

 والثانية متعلقة بجودة الرعاية الصحية.  
 
 هيكل الدراسة ❖

ختبار  تطبيقي وذلك بهدف الإجابة عن الإشكالية وا   خر دراسة إلى فصلين احدهما نظري والأتم تقسيم هذه ال       
جودة الرعاية  النظرية لكل من تكنولوجيا المعلومات و ول كل المفاهيم ل الأفرضيات الدراسة، حيث تناولنا في الفص

لى الدراسات السابقة لكل من المتغيرين تكنولوجيا المعلومات وجودة الرعاية الصحية، أما الفصل الصحية بالإظافة إ
يق  اقع تطبللتعرف على و  -سكانسكا–للعيادة متعددة الخدمات منسل خديجة الثاني فتناولنا فيه الدراسة الميدانية 

 بعادها على تحسين جودة الرعاية الصحية. تكنولوجيا المعلومات بأ

 صعوبات الدراسة ❖
 صعوبة العثور على مكان للتربص يغطي جوانب دراستنا؛ •
 قلة الكتب والمراجع لتكنولوجيا المعلومات في القطاع الصحي نظرا لحداثة الموضوع.  •

 

 



   مقدمة عامة

  

 ه  

 نموذج الدراسة ❖
 

 البياني لنموذج الدراسة النظرية(: الشكل 01الشكل رقم)
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 .عداد الطالبتين، بناءا على فرضيات الدراسةمن إالمصدر:   

 

 جودة الرعاية الصحية تكنولوجيا المعلومات 

 الحاسوب

 الشبكات

 البرمجيات 

 عتمادية الإ

 الإستجابة 

 الأمان

 التعاطف

 الملموسية 



 

 
 

 

الأول: الإطار الفصل 
 النظري للدراسة
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 تمهيد
كافة مجالات الحياة، أبرزها   مست إحداث ثورة  في السريعة لتكنولوجيا المعلومات التطورات التقنية و  ساهمت        

عرفها المجال التكنولوجي خاصة تلك المتعلقة بمعالجة المعلومات أو بما أصبح يعرف بتكنولوجيا  يالديناميكية التي 
المعلومات، والتي تعتبر الأساس في تعزيز فرص البقاء والإستمرار في المنافسة الحادة بين المؤسسات، فهي تعتبر  

  عالية، وتعزيز الشفافية وزيادة اقتصاديات العمل، الركيزة الأساسية لأي تطور من خلال مساهمتها في تحقيق الكفاءة والف
 من خلال توفير أساليب لزيادة الإيرادات وخفض التكاليف.

 يا المعلومات في المؤسسات الصحية، إذ ستعمال تكنولوجإلى تبني إ أدى الذي ومع هذا التطور التكنولوجي       
 إدارة خاصة في مجال  والإدارةمن وسائل العمل  أساسية ونظم المعلومات وسيلة  الآليالحاسب  أجهزة  أصبحت 
 مات الصحية وتخزينها ومعالجتها واستعادتها.المعلو 
كبير، وتجلى هذا  عملت على تقريب المسافة بشكل التي بدورها قد  ،وبتطور نظم تكنولوجيا المعلومات الصحية       

 البيانات الرقمية والنصية والصور،  ومكنت من تخزين ،ا التشخيص والطب عن بعد نتشار تكنولوجيالأخير بدوره في إ
القرار،   لمتخذيالأهمية مما يساعد على توفير معلومات في غاية إمكانية معالجة هذه البيانات بسرعة عالية كما وفرت 

 التخلي عنها. لا يمكن و   لتكنولوجيا المعلومات دور مهم في المؤسسات الصحية أصبححيث 
وبناء على ما سبق يكون الهدف الرئيسي لهذا الفصل هو دراسة و تحليل مختلف المفاهيم لتكنولوجيا المعلومات        

براز دورها في المجال الصحي، و و   يكون ذلك من خلال المباحث التالية: ا 
 

 ت؛مفاهيم عامة حول تكنولوجيا المعلوما •
 ؛ الصحيةأساسيات حول جودة الرعاية  •
 .الدراسات السابقة •
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 المبحث الأول: مفاهيم عامة حول تكنولوجيا المعلومات

ساهمت التطورات المتسارعة في تكنولوجيا المعلومات في تنامي الاهتمام بالرقمنة من خلال تطبيقها في مجالات         
تنفيذها وتقديمها بمستويات ذات جودة عالية، خاصة ما تعلق  الحياة المختلفة ولدورها الكبير في تسهيل الخدمات وتسريع 

يق الأمثل لتكنولوجيا  بالخدمات الصحية، هذه الأخيرة عرفت تطور ونمو كبير في المعرفة والمعلومة عن طريق التطب
 المعلومات.

 ومزيدا من التفصيل لما سبق سيتم تناول هذا المبحث في المطالب التالية:     

 ؛ كنولوجيا المعلوماتت أساسيات حول •
 ؛ تكنولوجيا المعلومات أبعاد •
 ؛ فوائد وتحديات تكنولوجيا المعلومات •
 .تطبيق تكنولوجيا المعلومات  •

 

 تكنولوجيا المعلومات أساسيات حول: المطلب الأول

ظل  كبر التحديات التي تواجه المؤسسات اليوم في جميع جوانبها وذلك في أأمست تكنولوجيا المعلومات من        
 التطور الهائل في مختلف التقنيات. 

 و يمكن تقسيم المطلب إلى ثلاثة فروع: 

 ؛نشأة و تطور تكنولوجيا المعلومات •
 ؛مات مفهوم تكنولوجيا المعلو  •
 . أهمية وأهداف تكنولوجيا المعلومات •

 

 نشأة و تطور تكنولوجيا المعلومات الفرع الأول: 

تكنولوجيا المعلومات لمرورها بالعديد من المراحل من بداية ظهور الكتابة   شهدتهانتيجة التطورات الحديثة التي        
 شبكات المعلومات. وصولا إلى

 1حيث تتمثل أهم المراحل التي مرت بها تكنولوجيا المعلومات في مايلي:  

 
 .91 : ، ص2009مؤسسة الوراقة للنشر والتوزيع، ، تكنولوجيا المعلومات وتطبيقاتهاإيمان فاضل السامرائي وعامر إبراهيم قنديلجي،   1
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ختراع الكتابة السومارية أو الكتابة المسمارية ثم الكتابة إوتتمثل في مرحلة تكنولوجيا المعلومات الأولى:  ➢
 ؛التصورية ثم مختلف أنواع الكتابات الأخرى

بتداء من الطباعة الحجرية الثابتة ثم بالحروف إختراع الطباعة إوتتمثل بمرحلة تكنولوجيا المعلومات الثانية:  ➢
 ذلك الطباعة المعدنية المتحركة؛  بعد  المعدنية ثم

مصادر المعلومات المسموعة والمرئية أنواع ختراع مختلف إتتمثل بو : لة تكنولوجيا المعلومات الثالثةمرح ➢
 لموارد السمعية والبصرية؛ ذلك من اكالهاتف والمذياع والراديو والتلفزيون وما شابه 

 متعددة؛ وتتمثل باختراع الحاسوب وتطويره عبر مراحل وأجيال : لة تكنولوجيا المعلومات الرابعةمرح ➢
وتكنولوجيا  وتتمثل في التزاوج الواضح بين تكنولوجيا الحواسيب المتطورة  : لة تكنولوجيا المعلومات الخامسةمرح ➢

 .نترنت لمعلومات المختلفة وعلى رأسها الإتصال المختلفة الأنواع والمتطورة وصولا إلى شبكات ا الإ
 

 مفهوم تكنولوجيا المعلوماتالفرع الثاني: 

 .المعلومات التطرق إلى مفهوم كل من التكنولوجيا و قبل التطرق إلى تعريف تكنولوجيا المعلومات لا بد لنا من 

 التكنولوجيا  -1

والتي تعني التشغيل   (Techno)لى الكلمة اليونانية التي تتكون من مقطعين هما إالتكنولوجيا  أصليرجع        
 1  أي العلم و المنهج، لذا تكون بكلمة واحدة هي علم التشغيل الصناعي. (Logos)الصناعية، والثاني 

 2 ''. كتشافات في تطبيقات عمليةمن الإ  التطبيق المنظم للمعرفة العلمية ومستجداتهاتعرف أيضا بأنها: ''و         

تلك المعرفة أو المهارة في كيفية التدقيق سواء في الصناعة أو في حياتنا اليومية وعادة ما كما تعرف بأنها: "        
 3 ".تستخدم لتحقيق غرض ماعدات محددة يتطلب التكنولوجيا م

 المعلومات -2

  تخاذ القرار إهدف معين يقود إلى  عبارة عن بيانات تم معالجتها بغرض تحقيقتعرف المعلومات على أنها: "        
 4 ".جل زيادة معرفتهمألى الأفراد من وتوصيل الحقائق والمفاهيم إ 

 
 .22 :، ص2006دار المناهج للنشر والتوزيع، عمان، الأردن،  ، -مفاهيم ومداخيل تقنيات عملية  –إدارة التكنولوجيا غسان قاسم اللامي،  1
 .35 :ص ، مرجع سبق ذكرهإيمان فاضل السامرائي وعمار إبراهيم فندليجي،   2
أطروحة مقدمة لنيل شهادة الدكتوراه، كلية العلوم ، قتصاديةدور تكنولوجيا الإنتاج الأنظف في تحقيق فعالية الأداء الشامل في المؤسسة الإعلاء الدين الوافي،   3

 .27 :، ص2023/ 2022، -تبسة–التسيير، جامعة العربي التبسي الاقتصادية والعلوم التجارية وعلوم 
 .103 :، ص2015، دار المعتز للنشر والتوزيع، إدارة المعرفة وتكنولوجيا المعلوماتعبد الله حسن مسلم،  4
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البيانات المنظمة والمنسقة أو هي بيانات تمت معالجتها، ثم تطبيقها  على أنها مجموعة من كما تعرف أيضا: "       
 1".ا حيث أصبحت ذات معنى لمستخدميها وتحليلها وتنظيمها وتلخيصها بشكل يسمح باستخدامها أو الاستفادة منه 

 2.ذات معنىحيث يقصد بالمعلومات البيانات التي تمت معالجتها بحيث أصبحت ذات دلالة و        

 تعريف تكنولوجيا المعلومات-3

 تعددت وتنوعت تعاريف تكنولوجيا المعلومات نذكر منها ما يلي : 

يعرف قاموس ماكميلان تكنولوجيا المعلومات بأنها : " حيازة، معالجة، تخزين معلومات ملحوظة مصورة ورقمية         
 3مبني على أساس الاليكترونيات الدقيقة ".بواسطة مزيج من الحاسب الالكتروني والاتصالات السلكية واللاسلكية، و 

مكونات الحاسب الآلي والبرامج الجاهزة التي تستخدم في جمع ونقل  بأنها: " (Turner & Laudon) ويعرفها       
 4".توزيع البيانات في المنظمةومعالجة و 

معلومات  أشكالها إلىتلك التقنيات المتطورة التي تستخدم في تحويل البيانات بمختلف كما تعرف على أنها: "       
 5".يدين منها في كافة مجالات الحياةبمختلف أنواعها والتي تستخدم من قبل المستف

طة معالجة  حتياجات أنش إستخدمها الأفراد في عملهم ولدعم على أنها كل أداة حاسوبية يتعرف أيضا: " و        
 6". المعلومات في المنظمة 

من خلال التعاريف السابقة يمكن أن نعرف تكنولوجيا المعلومات على أنها مجموعة من التقنيات والوسائل        
 داخل المؤسسة.يانات إلى معلومات المتطورة والحديثة التي تستعمل في تحويل ومعالجة مختلف الب

 خصائص تكنولوجيا المعلومات-4

تتميز تكنولوجيا المعلومات عند استخدامها في العمليات المختلفة بمجموعة من الخصائص التي تساعد في زيادة        
 . فعالية المؤسسةكفاءة و 

 :و تحدد أهم هذه الخصائص كالأتي

 
 .23 :ص 2015، دار المعتز للنشر والتوزيع، عمان، نظم المعلومات الإداريةمحمد جمال عبد الله،   1
 .15 : ، ص2005دار المناهج للنشر، عمان , ، أساسيات نظم المعلومات الإداريةالمي وعثمان الكيلاني وهلال البياني، علاء الس  2
 .19 : ، ص2009دار الفكر الجامعي، الإسكندرية، ، I.Tإدارة تكنولوجيا المعلومات محمد الصيرفي ,  3
 .26 : ، ص2007، إيتراك للطباعة والنشر والتوزيع، القاهرة، لكترونيودورها في التسويق التقليدي والإتكنولوجيا المعلومات عبدالله فرغلي علي موسى،   4
 .19 : ، ص2009دار المناهج، عمان،  ، تكنولوجيا المعلوماتعلاء عبد الرزاق السالمي،   5
 .25 :ص 2018، ، مجموعة اليازوري للنشر والتوزيع، عمانمبادئ نظم المعلوماتسعد الله غالب ياسين،   6
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بطرق سريعة جدا مقارنة  مات تؤدي عملية معالجة المعلومات من ناحية السرعة فان تكنولوجيا المعلو  :السرعة ➢
 كبر؛أوقت معالجة المعلومات بشكل  مع الإنسان، فهذه الخاصية سمحت بخفض 

يصال البيانات ب ستخدام هذه التكنولوجياإسمح  :تقريب المسافة ➢  قتصاد كبير في الوقت، حيث إفي عملية نقل وا 
هذا أصبح بإمكانية النقل الفوري لأحجام كبيرة جدا من المعطيات بين أي نقطتين في العالم في اقل وقت ممكن و 

 بفضل تكنولوجيا المعلومات؛
لكترونية المستعملة في تخزين المعلومات ذا من خلال التطور في الوسائط الإويتضح ه :القدرة على التخزين ➢

أنظمة تسيير قواعد المعطيات والوثائق الموجودة والتي تسمح للمستعمل وكذلك في التطور المستمر في 
 صول إلى كتلة كبيرة من المعلومات؛بالو 

 1؛ وهي خاصية جد أساسية تتمثل في إمكانية استعمالها في مجالات واسعة مختلفة :مرونة الإستعمال ➢
وتقوية فرص تكوين المستخدمين من  أهم ما يميز تكنولوجيا المعلومات هو تطوير المعرفة  :الاصطناعيالذكاء  ➢

 جل الشمولية والتحكم في عملية الإنتاج؛أ
في  فالمشاركين أي إن المستعمل لهذه التكنولوجيا يمكن أن يكون مستقبل ومرسل في نفس الوقت،  :التفاعلية ➢

 ؛ خلق نوع من التفاعل بين الأنشطةالأدوار وهو ما يسمح ب تصال يستطيعون تبادل عملية الإ
 2وهي خاصية تسمح باستقلالية تكنولوجيا المعلومات؛ اللامركزية: ➢
ن باستخدام  وتعني إمكانية استقبال الرسالة في أي وقت يناسب المستخدم فالمشاركين غير مطالبي  :اللاتزامنية ➢

 ؛النظام في نفس الوقت 
 3 .كثر مساحات غير محدودة من العالموهو قابلية هذه الشبكة للتوسع لتشمل أكثر فأ والانتشار:الشيوع  ➢

 

 أهمية وأهداف تكنولوجيا المعلوماتالفرع الثالث: 

وأهداف واسعة  نظرا للدور الكبير الذي تلعبه تكنولوجيا المعلومات في شتى المجالات إلا أنها تتميز بأهمية بالغة       
 نتطرق لها كالأتي:

 أهمية تكنولوجيا المعلومات-1

 يكمن إبراز أهمية تكنولوجيا المعلومات كالتالي:

 
 :ص، 2018/ 2017اسية، جامعة الجزائر، كلية العلوم السي، طروحة مقدمة لنيل شهادة دكتوراهأ، تخاذ القرار الإداري إدور تكنولوجيا المعلومات في بلفكرت رشيد،   1

26 . 
التجارية وعلوم و قتصادية في علوم التسيير، كلية العلوم الإمذكرة مكملة لنيل شهادة الماجستير  ،تصال في تسيير المشاريعثر تكنولوجيا المعلومات والإأحفيظ حنان،   2

 .55 :، ص2013/ 2012، التسيير، جامعة تبسة
3 Eman Fathy, Ahmed Mohamed Refaie, Public use of Telemedicine Communication Technology and Its Relationship to 
Health care Quality, Human and Social Sciences, volume 50, No 2, 2023, p: 73. 
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 ؛ي العمليات التشغيليةتساعد على تحقيق رقابة فعالة ف ➢
 ؛ فير قوة عمل فعلية داخل التنظيمتساعد على تو  ➢
 ؛تساعد على توفير الوقت  ➢
 1 ؛التنظيمات الإداريةلى تقليص حجم تساعد ع ➢
نه أصبح أففي ظل تكنولوجيا المعلومات نجد القضاء على جميع حواجز الوقت في عالم الصناعة وغيرها،  ➢

غيرها   أولكترونية، نترنت أو أجهزة الحسابات الإخلال ثوان وفي أي وقت عن طريق الإ بالإمكان عقد الصفقات 
 ؛ الحديثةعدات من المعدات التقنية من الم

ستخدام تكنولوجيا المعلومات إلى تحسين جودة العمل من خلال إتباع أساليب التكنولوجيا الحديثة، إيؤدي  ➢
رتجالي للمعلومات ع الإختصار الوقت وتقليل المخاطر المتعلقة بالتوس ا  ا الدقة العالية وخفض التكاليف و خصوص
 ؛ والبيانات 

 2 .ت جديدةنية إيجاد منتجات أو خدماالمساهمة في إمكا ➢
 

 أهداف تكنولوجيا المعلومات-2

 3: طاعات الحكومية منها والخاصة إلىتهدف تكنولوجيا المعلومات في شتى الق

زالة اثر الميزة التناف ➢  ؛قتصاديات الحجمإسية الناجمة عن خفض تكاليف تعقيد الإنتاج وا 
 ؛تخاذ القرارإقة والحديثة لدعم توفير المعلومات الدقي ➢
جراءات مبسطة لإدارة الموارد وبالتوفير  ➢  ؛كبر وأفضلأتالي فعالية عمليات منظمة وا 
 ؛تقليل وقوع الأخطاء والتزويرتعزيز الشفافية مما يؤدي إلى  ➢
 ؛ ين مما يعكس إيجابا على التنظيمتقديم خدمات أفضل للموظفين والمراجع ➢
 الموارد؛القضاء على هدر الوقت والجهد و  ➢
 . ستغلال المخزونإزيادة كفاءة  ➢

 
 
 

 
 .127 :ص ، مرجع سبق ذكرهحسن مسلم،  عبدا لله  1
للدراسات ، مجلة شعاع ثر استخدام المؤسسات لتكنولوجيا المعلومات في ممارساتها المحاسبية على مهنة التدقيق الخارجيأخلايفية إيمان، جاوحدو رضا و   2

 .105 : ، ص2019 ، (3) ، المجلد ( 1)  الاقتصادية، العدد
 (1) المجلد  (،10)  قتصاد الجديد، العدد، مجلة الإتصال ودورها في تحسين مستوى الخدمات الصحيةتكنولوجيا المعلومات والإسعاد شراير وعلي حميدوش،   3

 .293 – 292 :، ص ص2017
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 تكنولوجيا المعلومات  أبعاد: المطلب الثاني

ض الوقت والجهد في كافة جتاحت تكنولوجيا المعلومات كافة الميادين والمجالات بحيث ساهمت في تخفيإ       
 من خلال مكوناتها. القطاعات 

 و يمكن تقسيم المطلب إلى ثلاثة فروع: 

 ؛الحاسوب •
 ؛ البرمجيات •
 .الشبكات •

  الحاسوبالفرع الأول: 

لكتروني يتكون من مجموعة المعدات المتصلة مع بعضها والذي يؤدي كل  إهو جهاز  :تعريف الحاسوب -1
عطاء ستقبال كامل من خلال توجيهات البرنامج لإمنها وظيفة معينة وتعمل فيما بينها بت البيانات ثم معالجتها وا 

 1 .سترجاعهاا  النتائج بسرعة فائقة ودقة متناهية، كما يقوم الحاسوب بتخزين البيانات و 
 :تتمثل فيو : المكونات المادية للحاسوب -2

 وحدة الإدخال ➢
 وحدة الإخراج  ➢
 وحدة المعالجة المركزية ➢

 حة في الشكل التالي:كما هي موض

 

 

 

 

 

 

 
 

 .7 : ، ص2012 دار المعتز للنشر والتوزيع، عمان، ،مهارات الحاسوب وتطبيقاتهإبراهيم عبد الكريم الخشمان،   1
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ستقبال البيانات إ فتقوم بإيصال البيانات للحاسوب، وهي مجموعة الوحدات المسؤولة عن : وحدة الإدخال 2-1
المدخلة إلى الحاسوب وتمريرها داخل الجهاز إلى وحدة الذاكرة للتخزين ومن أجهزة الإدخال، لوحة المفاتيح،  

 1. مشغل الأقراص الماسح، الفأرة، 
وهي مجموعة الوحدات المسؤولة عن إظهار ما يحتاجه المستخدم للتفاعل مع الحاسوب   :وحدة الإخراج 2-2

يصال نتا ئج المعالجة للمستخدم باستقبال البيانات من الحاسوب وتمريرها إلى المستخدم بالصيغة المناسبة، أي  وا 
 2 .مشغلات الأقراص إخراج  نتائج المعالجة ومنها الشاشة والطابعة و 

لكتروني وهي تقوم بتوجيه وتنفيذ إجراءات تشكل الجزء الرئيسي للحاسوب الإ: ركزيةوحدة المعالجة الم 2-3
 4 :تشمل ثلاث أجزاء رئيسية هيو  3،العمليات وهي تعد الجزء الأساسي واللازم لتشغيل الحاسوب 

لكترونية تقوم بتوجيه وتوظيف جميع مكونات نظام الحاسوب هي مجموعة من الدوائر الإو : وحدة التحكم ➢
 ؛البيانات لهاتعمل على نقل عتماد على تعليمات البرامج الموجودة في الذاكرة الرئيسية، و بالإ 

تتم فيها العمليات الحسابية والمنطقية وتقوم بالعمليات الحسابية الأساسية  : وحدة الحساب والمنطق ➢
 ؛القسمةالأربع الجمع، الطرح، الضرب و 

 
 .13 :، ص2018دار اليازوري العلمية للنشر والتوزيع، بيروت،  ، نترنتجرائم الحاسوب والإعلي جبار الحسيناوي،   1
 .15 – 14 ص: ، صمرجع سابقعلي جبار الحسيناوي،  2
في علوم مذكرة مقدمة ضمن متطلبات نيل درجة الماجستير  ، تصالات في تحسين أداء الجماعات المحلية في الجزائردور تكنولوجيا المعلومات والإقادة دليلة،   3

 .74 :, ص2011/ 2010وعلوم التسيير، جامعة الجزائر،  والتجارية قتصاديةالتسيير، كلية العلوم الإ
جتماعية، وراه، كلية العلوم الإنسانية والإأطروحة مقدمة لنيل شهادة دكت ،تصال الحديثة على العمليات الإدارية بالمؤسسةستخدام تكنولوجيا الإإتأثير مهية زينب،   4

 .114 : ، ص2020/ 2019التبسي،  الشيخ جامعة العربي

 المكونات المادية للحاسوب(: 02الشكل رقم )

 

 

 

 

 من إعداد الطالبتين، بناءا على ما سبق.  المصدر:

المكونات المادية  
 للحاسوب

 وحدة الإدخال
 

 وحدة الإخراج
 

 وحدة المعالجة المركزية
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هي عبارة عن مواقع تخزين عالية السرعة حيث تخزن البيانات والمعلومات الخاصة  المسجلات: ➢
تستخدم في عنونة الذاكرة وتنفيذ التعليمات، وتتكون من  و  والمنطق بشكل مؤقت باستخدامات وحدة الحساب 

 . تكون ضمن المعالجدوائر ذاكرة ولكنها سريعة جدا وسعتها التخزينية محدودة و 

 الفرع الثاني:البرمجيات

هي عبارة عن برامج يبدأ تصميمه بمواصفات وظيفية معينة تترجم في النهاية إلى : البرمجياتمفهوم  -1
مجموعة من التعليمات والأوامر المكتوبة بإحدى لغات برمجة الحاسوب التي تنفذ بصورة معينة لأداء مهمتها 

 الوظيفية  
تقسم برمجيات الحاسوب و  1، والمهمة من اجلها، وتعمل البرامج على توجيه الحاسوب لتنفيذ العمليات المطلوبة

 2 :إلى
الحاسوب مفيدا أكثر من خلال توفير خدمات مطلوبة بغض النظر عن المهمة التي تجعل : برمجيات النظام 1-1

 :م برمجيات النظام إلى ثلاثة فئات التي ينفذها الحاسوب وتقس
 ؛ نظم التشغيل -
 ؛ البرامج الخدمية -
 .المترجمات  -

منظمات مثل إعداد الرواتب، تسيير المخزون فمعظم البرمجيات المستخدمة في  البرمجيات التطبيقية: 2-1
لإيجاز معظم الوظائف  الأعمال هي من نوع البرمجيات التطبيقية التي تستخدم بكثافة عالية في وقتنا الحاضر

 . في المنظمة

 الفرع الثالث: الشبكات

هي نظام لربط جهازي حاسوب أو أكثر من اجل تبادل المعلومات والبيانات بينهما ومن الممكن أن  : الشبكات -1
 4: تتمثل مختلف أنواع الشبكات فيو  3،  الحاسوب قريبة جدا من بعضهالا تكون أجهزة 

وهي عبارة  عن شبكة عملاقة تربط ألاف من أجهزة الحاسوب الآلي (Internet): نترنت شبكة الإ 1-1
 ؛العالم وملحقاتها بمختلف أنواعها وأحجامها من جميع أنحاء

 نترنت. تصال بالإ إحد الدخول إليها عند توفر وسيلة و تعتبر من الشبكات الواسعة أي يمكن لأي ا

 
 . 190 : ، ص2013، جوان 28جتماعية والإنسانية، جامعة باتنة، العدد مجلة العلوم الإ ، ثر تطبيق إدارة الجودة الشاملة في تطوير البرمجياتألهام يحياوي، إ  1
 .175 :، ص2022، ( 1) عدد ، ال( 18) المجلد  قتصادية، ، مجلة العلوم الإمزايا تكنولوجيا المعلومات وأهمية الاستثمار فيهاساهل أمينة ومحمد بوستة،   2

 .40 :، ص2020، وزيع، العربي للنشر والتالمعلوماتية وأثرها السياسي على النظم العربيةفرحان فرع العتابي،   3
 .24 – 21: ، ص ص 2016دار الحكمة للطباعة والنشر والتوزيع،  نترنت، الشبكات والإإيهاب أبو العزم،   4
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الخدمات التي تقدمها لنا شبكة وهي خدمة معينة أو تطبيق معين من التطبيقات و (Web): شبكة الويب  3-1
ستخدام إننا عرضها ب نترنت، وتتمثل هذه الخدمة في وضع النصوص والصور في شكل مستندات مترابطة يمكالإ

 ؛ برامج التصفح
" يتم فيها استخدام تقنيات وتطبيقات Lan"هي عبارة عن شبكة محلية  :((Intranet نترانتشبكة الإ 3-2

الانترنت المختلفة كأنظمة تبادل الوسائل وتصفح المعلومات والبحث، وتكون هذه الشبكة شبكة خاصة بالشركة 
 ؛خاصة بذلكون الذين لديهم تصاريح  أو المؤسسة يستطيع الوصول إليها واستخدامها الموظف

أي  ، نترانت ربط شبكتين أو أكثر من شبكات الإ  هي شبكة تنتج عن :(Extrantشبكة الإكسترانت ) 3-3
 . نترانت ترانت مجموعة من شبكات الإالإكس

 

 المطلب الثالث: فوائد وتحديات تكنولوجيا المعلومات

من  ستخدام تكنولوجيا المعلومات من قبل مختلف المؤسسات أدى إلى تحقيق العديد من الفوائد وفرض العديد إإن        
 .التحديات 

 يمكن تقسيم المطلب إلى فرعين:  و 

 ؛ فوائد تكنولوجيا المعلومات •
 .تحديات تكنولوجيا المعلومات •

 

 فوائد تكنولوجيا المعلوماتالفرع الأول: 

ديد من تكنولوجيا المعلومات العديد من الفرص الواعدة في قطاعات مختلفة من المجتمع، وذلك لتميزها بالعتتيح        
 1: الفوائد نذكر منها ما يلي

المعلومات الشعوب حول العالم على تخطي الحدود الجغرافية والاختلافات في المداخيل التي  تكنولوجياتساعد  -
 ؛تراجع مستوى المعيشة أدت إلى

 ؛المعلومات  كبر للولوج إلىأتوفير فرص  -
 .مستوى محاسبة المؤسسات الحكومية الرفع من -

 : لتاليإن تكنولوجيا المعلومات تطور الرعاية الصحية على النحو ا :بالنسبة للرعاية الصحية

 
، ص 2020، دار الفكر الجامعي، الإسكندرية، قتصاد تكنولوجيا المعلومات والإعلان الالكتروني في عصر العولمة في المجتمعات العربيةإعصام الدين مصطفى،   1

 .32 – 20: ص



 النظري للدراسة الإطار                           الفصل الأول                                        

  

12 

 ؛المعدية الجديدة والسيطرة عليها الوقاية من الأمراض  -
 ؛الانتشار السريع للمعلومات  -
 ؛ طوير طرق مواجهة الأوضاع الطارئةالعمل على ت -
 . مؤسسات الرعاية الصحيةتأمين التفاعل بين المريض و  -

 

 تحديات تكنولوجيا المعلومات الفرع الثاني: 

فراد تكنولوجيا المعلومات إلا أنها تواجه العديد من التحديات سواء للأعلى الرغم من الأهمية والفوائد التي تقدمها        
 1:أو المنظمات، وتتمثل كالأتي

حيث تتوقع المنظمات في ظل التغيرات السريعة : فيها لقدرات تكنولوجيا المعلوماتالتوقعات المبالغ  -
 ليست رئيسية؛داة مساعدة و مجابهة هذه التغيرات عن طريق تكنولوجيا المعلومات، ولكنها ما هي إلا أ

بقصد إجراء عملية وجيا المعلومات من قبل المنظمات ستخدام تكنولإقد يكون ضروريا  :مقاومة التغيير -
 بتكار أساليب وطرق عمل جديدة؛إن التغيير، فظلا ع 

بتكارات إفي كثير من الأحيان التنبؤ بأي  إذ يصعب  :نبؤ بتطورات تكنولوجيا المعلوماتصعوبة الت  -
 التنفيذ يتضح فشله؛ ظهور إلى حيزبتكار جديد ناجح جدا، ولكن عند الإجديدة، فقد يتوقع 

إذ تمتلك المنظمات في اغلب الأحيان   :لمعتمدة على تكنولوجيا المعلوماتصعوبة توحيد الأنظمة ا -
الفروع، الأمر الذي يجعلها تواجه مشكلة توحيد الأنظمة لتكون أكثر من نظام واحد وعلى مستوى الأقسام أو 

 يسبب الفوضى والإرباك في العمل؛ قادرة على أداء الأعمال بكفاءة وفاعلية، وعدم توحيد الأنظمة هذا قد 
نتشارا في الدول إ مختلف دول العالم، ولكنها أكثر  وهي مشكلة معاصرة، تعاني منها الأمية التكنولوجية: -

 رت حديثا نتيجة لثورة المعلومات؛ة ومنها العربية، فهي ظاهرة خطيرة ظهالنامي
ستخدام المفرط لتكنولوجيا المعلومات يسبب العديد من المشكلات صحية ويعرض إذ الإ :مشكلات صحية -

 .المستخدمين إلى الإجهاد في العمل
 

 تكنولوجيا المعلومات  تطبيق: المطلب الرابع

والتي ساهمت في المجالات، عوامل المؤدية لتطبيق تكنولوجيا المعلومات في مختلف الميادين و ختلفت ا  تنوعت و       
 تسريع العمليات. تسهيل و 

 
 .46 – 45 :، ص ص2014 ، تكنولوجيا ونظم المعلومات في المنظمات المعاصرةحيدر شاكر البرزنجي ومحمود حسن الهواسي،   1
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 :  فرعينيمكن تقسيم المطلب إلى و 

 ؛عوامل تطبيق تكنولوجيا المعلومات •
 . مجالات تطبيق تكنولوجيا المعلومات •

 المعلوماتعوامل تطبيق تكنولوجيا الفرع الأول: 

هم هذه أخدام تكنولوجيا المعلومات، و من ستها دورا هاما وكبيرا في اللجوء لإهناك العديد من العوامل التي كان ل       
 1 العوامل مايلي:

 ؛ الأسواققتصادية و ما رافقها من كسر للحواجز التقليدية بين العولمة الإ -
 ؛ نتاجيةثف للعولمة في العمليات الإستخدام المكالإ -
 عمال الحالية؛ الكبير في بيئة الأالتطور  -
تكامل بين العمليات  إجراءقتصاديا إ الأوفرالتغير التكنولوجي السريع و انخفاض تكاليف النقل جعل من  -

 رجاء العالم بحثا عن الكفاءة؛ ات عبر أالمتباعدة جغرافيا و نقل المنتجات و المكون 
 المنافسة المتزايدة. -

 

 مجالات تطبيق تكنولوجيا المعلوماتالفرع الثاني: 

 2: متمثلة فيمن أهم المجالات التي قدمت فيها تكنولوجيا المعلومات خدمة كبيرة، 

ختراع التعلم والورق إلى إمة كبيرة في مجال التعليم، بدا بقد قدمت التكنولوجيا خد  :مجال التعليم والتعلم -1
ة في مجالات ن أصبح الحاسوب من أقوى الوسائط المستخدمالتسجيل والتصوير، والأعة ومرحلة مرحلة الطبا 

   غيرها في التعليم؛ستخدام شاشات العرض المختلفة والفيديو و إالتعليم، إضافة إلى 
أصبح ممكنا في هذه الأيام أن تشاهد أو تسمع ما يحدث في ابعد مكان في العالم، فلم يعد  مجال الاتصالات:  -2

لكترونية  لكتروني والدردشة الإناك البريد الإالاتصال مقتصرا على الرسائل البريدية أو المكالمات الهاتفية فه 
 وغيرها من الوسائل، حيث أصبح العالم أشبه بقرية صغيرة؛

وني لكتر إوالمعلومات عبر نظام  ويقصد بها القيام بعمليات العرض والبيع والشراء للسلع  التجارة الإلكترونية: -3
 منها:بين المنتج والمورد والمستهلك بحيث تحقق الشركات عدة فوائد، 

   ؛فعالية تسويق أكثر ➢
 

تقرير مقدم لنيل درجة الماجستير إدارة  ،ستخدام تكنولوجيا المعلومات في تحسين جودة الخدمات المقدمة في شركات الاتصالاتإدور عمار محمد زهير تيناوي،   1
 .36 :، ص2019/ 2018أعمال، الجامعة الافتراضية السورية، 

 .57 – 56 :ص ص مرجع سبق ذكره، ، حفيظ حنان  2
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  ؛الجرد تقليل عدد الموظفين الذين لم يعد لهم حاجة في الأعمال الإدارية والحسابات و  ➢
  .التواصل الفعال مع الشركات الأخرى والزبائن أينما كانوا ➢

تستخدم المؤسسات الحواسيب والشبكات الداخلية والخارجية في تسيير شؤونها الإدارية، : المجال الإداري -4
وكذلك في التراسل بين فروع المؤسسة التي قد تكون متباعدة، حيث لجأت الدول حديثا إلى نظام الإدارة 

المعلومات  نظمةلكترونية الذي يعتمد على تكنولوجيا المعلومات في إدارة نشاطاتها المختلفة من خلال أالإ
  المحسوبة؛

 للشعوب في اتسمت التكنولوجيا في تقديم خدمة كبيرة في رفع المستوى الثقافي : الثقافةمجال الإعلام و  -5
نترنت، أسهمت جميعا في ل شتى القضايا والنشر من خلال الإإنتاجها للكتب والصحف والمطبوعات وحو 

 قطاعات واسعة؛ إيصال المعرفة إلى
صناعة تكنولوجيا المعلومات تشكل قطاعا مهما في اقتصاد كثير من الدول، فقد تم   :المجال الصناعي -6

استخدام الحاسوب في تصميم وفحص نماذج الآلات المعقدة كالسيارات والطائرات، كما شاع استخدام الآلات  
خدم الموجهة للحاسوب والإنسان الآلي في الصناعات وخاصة الخطرة منها وأصبح كثير من الأجهزة يست

 حواسيب مصغرة لمراقبة عملها. 

بالتالي يمكن أن نستنتج من هذا المبحث أن تكنولوجيا المعلومات بمختلف مكوناتها تحتل الركيزة الرئيسية في  و        
، والتي بدورها عملت على ا وتطبيقاتها داخل وخارج المؤسسةالمؤسسات لما لها من أهمية بالغة في توسيع مجالاته 

من قبل، ومكنت من تخزين البيانات الرقمية والنصية والصوتية والصور،  الإنسانتقريب المسافات بشكل لم يعرفه 
 بسرعة عالية. معالجة هذه البيانات  إمكانيةووفرت 
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 : أساسيات حول جودة الرعاية الصحيةالمبحث الثاني

قتصاديات الكثير من الدول، من بينها قطاع الرعاية الصحية الذي  إطاعات الخدماتية مكانة مميزة في تحتل الق       
يعتبر من أهم القطاعات في المجتمع وذلك لاتصاله المباشر بصحة الأفراد وحياتهم، حيث أصبح من الضروري  

لوجيا الصحية، لذلك أصبح التركيز على  الإهتمام بالوضع الصحي للمجتمع في ظل التطورات السريعة لا سيما في تكنو 
ية والتعامل معها واقع تطبيق التكنولوجيا في تحسين جودة هذه الرعاية الصحية أمر أساسي لمواجهة التحديات المستقبل

 بكفاءة وفعالية 

 ومزيدا من التفصيل لما سبق سيتم تناول هذا المبحث في المطالب التالية:

  ؛ماهية جودة الرعاية الصحية •
  ؛وأليات تحسينها بعاد وأساليب قياس جودة الرعاية الصحيةأ •
 تحديات ومعوقات جودة الرعاية الصحية؛ •
 تفعيل تكنولوجيا المعلومات في المؤسسات الصحية. •

 

 : ماهية جودة الرعاية الصحيةالمطلب الأول

إليها المؤسسات الصحية، وذلك لكون يعتبر تحقيق جودة الرعاية الصحية من الأهداف الرئيسية التي تسعى        
 . تحقق رضاهحتياجاته و إة فانه يطلبها بجودة عالية تلبي الإنسان يهتم بصحته أولا، لذا عند طلبه للرعاية الصحي 

 :مكن تقسيم المطلب إلى ثلاثة فروعيو 

 ؛مفهوم جودة الرعاية الصحية •
 ؛أشكال جودة الرعاية الصحية •
  .الرعاية الصحيةأهمية وأهداف جودة  •

 

 مفهوم جودة الرعاية الصحية الفرع الأول: 

 :د لنا من التطرق إلى مفهوم كل منقبل التطرق إلى تعريف جودة الرعاية الصحية لا ب
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 الجودة -1

القدرة على تحقيق رغبات المستهلك بالشكل الذي يتطابق مع توقعاته وتحقق رضاه يعرفها جونسون على أنها: "       
 1". ن السلعة أو الخدمة التي تقدم لهالتام ع

 وبالتالي الجودة هي: "مطابقة المنتج للمتطلبات لإرضاء العملاء".

 الرعاية -2

 2".أو مؤسسة لتحقيق منفعة مباشرة الدعم لشخص تقديم تعرف الرعاية على أنها: "       

 ". جانب المستفيد تقديم الدعم دون تعويض مباشر من  وتعرف الرعاية على أنها:"

 الصحة -3

اعية حالة تكامل السلامة الصحية العضوية والذهنية والاجتم نظمة الصحة العالمية الصحة بأنها: "عرفت م       
 3".وليست فقط السلامة من المرض 

 وتعرف الصحة على أنها: "الحالة التي يكون فيه الإنسان سليما وأمنا". 

 الرعاية الصحية -4

ة : "جميع الخدمات التي تقدمها المؤسسات الصحية سواء كانت علاجية موجهالرعاية الصحية على أنهاتعرف        
  4".للفرد أو وقائية موجهة للمجتمع

مجموعة متكاملة من الخدمات الصحية الأساسية التي تقدم من قبل المراكز الخاصة  كما تعرف على أنها: "       
 5".راض لا حصر له من العقاقير الطبية التي تستخدم في علاج العديد من الأم بالصحة، وتهدف إلى إتاحة عدد 

 6". يحصل عليها المستفيد من الرعاية مجموعة من المنافع الصحية التيتعرف أيضا على أنها: "و        

 
 .12، ص: 2020دار اليازوري العملية للنشر والتوزيع،  ،جودة خدمات الرعاية الصحية في المؤسسات الإستشفائيةغواري مليكة،   1

2   https://www.culture.gouv.fr  :8:15، على الساعة: (4.03.2024)تاريخ الإطلاع. 
دارة المستشفيات،محمد عبد المنعم شعيب،   3  .21،  ص: 2013دار النشر للجامعات، القاهرة،  الإدارة الصحية وا 
، الملتقى الوطني: الصحة وتحسين الخدمات الصحية في الجزائر بين تصال في المؤسسات الخاصة الجزائرالرعاية الصحية والإعلوي أميرة، روابحية مريم و   4

 .2018 ،التسيير ورهانات التمويل " المستشفيات نموذجا "إشكاليات 

5  https://igtsservice.com ،  ( :على الساعة: 06.03.2024تاريخ الإطلاع ،)10:30. 
6 Fatima asha, larbi ghouini, electronic business in health establishments and their role in improving the quality of 
health services ،assira economic resrarch vol, 1 no 2 (2018), p: 27. 

https://www.culture.gouv.fr/
https://igtsservice.com/
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 جودة الرعاية الصحية -5

 :نذكر منها ما يليتعددت وتنوعت تعاريف جودة الرعاية الصحية         

درجة الالتزام بالمعايير المعاصرة  و" بأنها: "جاكركة للاعتماد المتطلبات الصحية "عرفتها الهيئة الأمريكية المشت       
 1".مشكلة طبيةدة أو إجراء تشخيص أو  المعترف بها للممارسة الجيدة والنتائج المتوقعة لخدمة محد 

تقديم الأنشطة الشخصية والعلاجية لكل مريض بشكل متجانس، ا منظمة الصحة العالمية على أنها: "كما عرفته       
 2".حالي وبأفضل تكلفة وبأقل المخاطروالذي يضمن أفضل النتائج في مجال الصحة وفقا للوضع ال

 3 :الصحية على أنها تعرف جودة الرعايةو 

 ؛ الحصول على الرعاية الصحيةسهولة  -
 ؛ ستدامة الرعاية الصحيةإ -
 ؛ فعالية الرعاية وكفاءتها -
 .الرعاية الصحية في الوقت المناسب توفير  -

 

عبارة عن كافة الأعمال والأنشطة يف جودة الرعاية الصحية على أنها: "من خلال التعاريف السابقة يمكن تعر        
 . أكثر إرضاء للمستفدين منها" تكون التي تقوم بها المستشفيات والتي

 أشكال جودة الرعاية الصحيةالفرع الثاني: 

 4:هيتقدم جودة الرعاية الصحية في ثلاثة أشكال، و و 

 ؛ الجودة التي يمكن قياسها ➢
 ا؛الجودة التي يمكن تقديره ➢
 ؛ الجودة التي يمكن إدراكها ➢

 :كما هي موضحة في الشكل التالي

 
 

 . 62 :ص ، مرجع سبق ذكرهغواري مليكة،   1
 .61 : ، ص2023، (1)  ، العدد(7) المجلد  مجلة سوسيولوجيا، ، جودة الخدمات الصحيةسناني لبنى،   2
 .66 :، ص2018، جوان ( 1) ، عدد (11) مجلة تطوير العلوم الاجتماعية، مجلد  ، نتصار وجودة خدمات الرعاية الصحيةصفوف الإحازم محمد إبراهيم،   3
أطروحة مقدمة لنيل شهادة الدكتوراه الطور الثالث، قسم  ، تقييم جودة الخدمات الصحية في المؤسسات الإستشفائية الخاصة من وجهة نظر الزبونرمزي العباسي،   4

 .32 : ، ص2021/ 2020الوادي ، ، التسيير، جامعة الشهيد حمه لخضر علوم التسيير، كلية العلوم الاقتصادية والتجارية وعلوم
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 : تتمثل فيو :  ( Measurable quality)الجودة التي يمكن قياسها  -1
 الجودة التي تتطابق مع المعايير التي تأخذ شكل أدلة العمل الإكلينيكة ؛  -
 ؛ وقعة التي تقدمها الوحدة للمنتفعالتوصل إلى معايير مقبولة لمخرجات الرعاية المت -
 .هذا المجال هي الأدلة على التفوقالمعايير المطبقة في  -

 : وتتمثل في(Appreciative quality): الجودة التي يمكن تقديرها  -2
 ؛ الحد الأدنى للمعايير والمقاييس إدراك وتقدير التفوق فيما وراء -
 هتمام؛  لمهنة والأشخاص ذوي الحساسية والإ تتطلب الحكم من ذوي المهارات والخبرات من الأطباء الممارسين ل -
كان التدخل  إذاأن تعتمد على مجالس مراجعة الأداء في الحكم من خلال الفنيين من نفس التخصص لتحديد  -

 .طبيب مع المريض قد تم بصورة جيدةالعلاجي لل
 : تتمثل فيو (Perceptive quality): الجودة التي يمكن إدراكها  -3
 المراقب للرعاية الصحية؛ درجة التفوق التي يمكن أن يتركها متلقي الخدمة أو  -
تكون مبنية بدرجة أكثر على درجة العناية والرعاية التي يوليها الأطباء والممرضات وباقي العاملين أكثر من توفير  -

 .افسة التي تعتمد على التكنولوجيابيئة مناسبة أو المن
 
 
 
 
 

 جودة الرعاية الصحية( : أشكال 03الشكل رقم )

 

 

 

 

 

 

 من إعداد الطالبتين، بناءا على ما سبق.  المصدر:

 أشكال جودة الرعاية الصحية 

الجودة التي 
 يمكن إدراكها

التي الجودة 
 تقديرهايمكن 

الجودة التي 
 يمكن قياسها
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 أهمية وأهداف جودة الرعاية الصحية : الثالثالفرع 

 . هناك العديد من المؤشرات التي تؤدي إلى إبراز أهمية وأهداف الجودة في قطاع الرعاية الصحية

 أهمية جودة الرعاية الصحية  -1

يعد الاهتمام المتزايد بجودة الرعاية الصحية خصوصا في السنوات الأخيرة دليلا على أهميتها الكبيرة في القطاع        
الصحي والذي يعتبر من أكثر القطاعات احتياجا لاستخدام مثل هذه الأساليب وذلك لأهمية هذا القطاع وكثرة المستفدين  

 1: يليمنه، حيث تمثل هذه الأهمية في ما 
 ؛يمكنها من تحقيق متطلبات المرضى  يز على حاجات المرضى بماالترك -
 ؛دم اقتصارها على الخدمات تحقيق الأداء العالي للجودة في جميع المواقف الوظيفية وع -
 اتخاذ سلسلة من الإجراءات الضرورية لانجاز جودة الأداء؛  -
 ؛لخدمات وتقيمها للمريض في إنتاج االفحص المستمر لجميع العمليات وابتعاد الفعاليات الثانوية  -
 التحقق من حاجة المؤسسات  الصحية لتحسين المستمر وتطوير مقاسي الأداء؛  -
 .تطوير إستراتيجية لتحسين المستمرتطوير مدخل العمل الجماعي لحل المشاكل والأزمات ل -

 
 أهداف جودة الخدمات الصحية -2

 2  :الصحية فيما يلي  تتمثل أهداف جودة الرعاية 

 ؛لصحة النفسية والبدنية للمستشفينضمان ا -
تقديم خدمة صحية ذات جودة عالية من شأنها تحقيق رضا المستفيد وزيادة ولائه للمؤسسة الصحية والذي  -

علامية فاعلة لتلك المؤسسة الصحية؛    سيصبح فيم بعد وسيلة ترويجية وا 
 ؛ من الخدمة الصحية ومن يقدمها تحسين قنوات الاتصال بين المستفيدين  -
 تمكين المؤسسات الصحية من تأدية مهامها بكفاءة وفعالية؛   -
ية الصحية المقدمة إلى تحقيق مستويات إنتاجية أفضل إذ يعد الوصول إلى المستوى المطلوب من الرعا  -

 ؛ المستفدين
 . تحسين معنويات العاملين -

 
 :، ص2021 ، (1) ، العدد (12) قتصاد والتنمية البشرية، المجلد مجلة الإ ، تقييم جودة الخدمات الصحية بالقطاع  الصحي العمومي لولاية المديةحمزة كواديك،   1

93 . 
أطروحة مقدمة لنيل شهادة الدكتوراه في علوم التسيير، كلية العلوم الاقتصادية والتجارية  تقييم مستوى الخدمات الصحية في الجزائر وآليات تحسينها،وفاء سلطاني،   2

 .20 : ، ص2016/ 2015باتنة، وعلوم التسيير، جامعة 
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 : أبعاد وأساليب قياس جودة الرعاية الصحية وآليات تحسينها المطلب الثاني
هتم العديد من الباحثين بجودة الرعاية الصحية من تحديد أبعادها وأساليب قياسها، وقد شكل تطوير وتحسين  إ       

 .الجودة الهدف الرئيسي هذه

 : مكن تقسيم المطلب إلى ثلاثة فروعوي  

 ؛أبعاد جودة الرعاية الصحية •
  ؛جودة الرعاية الصحيةأساليب قياس  •
 .آليات تحسين جودة الرعاية الصحية •

 

 أبعاد جودة الرعاية الصحية الفرع الأول: 

 . التي تقدمها المؤسسة الإستشفائيةشكل أبعاد جودة الرعاية الصحية المحور الذي يتحدد عليه مستوى الرعاية        

 1:من أهم هذه الأبعاد ما يلي و 

ويعني المهارات والقدرات ومستوى الأداء الفعلي للمدير ومقدم الخدمة ومساعدتهم بالدقة  :التمكن الفني ➢
 ؛  بما يشبع رغبات المرضى والمصابينالمطلوبة والتوافق وبصفة مستمرة  

ومعداتها البعد من خلال تقييم العميل لمباني المستشفى  ويقاس هذا: المادية للمستشفى الإمكانيات ➢
وأجهزتها والإمكانيات والتسهيلات المادية الأخرى وموقع المستشفى ومظهر المستشفى من الداخل والخارج، من  
حيث المظهر ومدى توافر أماكن انتظار السيارات ومظهر الأطباء والإداريين والعاملين وأدوات الاتصال 

 ؛اللازمة لهمومصادر المعلومات التي يحصل منها العملاء على المعلومات 
وهو شعور الفرد أنه دائما تحت مظلة من الرعاية الصحية لا يعلم متى سيحتاج إليها، وكذلك تقليل الأمان:  ➢

 ؛ المستفيد منها مخاطر الإصابة بالعدوى والمضاعفات الجاذبية سواء تعلق الأمر بمقدم الخدمة أو
اع، على أن تصمم هذه الخدمات على أساس وتعني تقديم الرعاية الصحية دون توقف أو انقطستمرارية: الإ ➢

مبدأ الاستمرارية وأن يحصل عليها المريض مباشرة عند الحاجة، وأن تتوفر السجلات الطبية التي تسهل لمقدم 
ويقلل  الخدمة التعرف على التاريخ الصحي للمستفيد، وغياب الاستمرارية قد يضعف تأثير وفعالية وكفاءة الرعاية

 ؛من ضمان الجودة
وتعني درجة فعالية تقديم الخدمة للحصول على النتائج المرجوة، أي أن هذا البعد يهتم لفعالية والكفاءة: ا ➢

 ؛والتكلفة بالعلاقة بين مردود الرعاية
 

 .219 – 218 :، ص ص2012 ،( 11) مجلة الباحث، العدد  ،دور التحسين المستمر في تفعيل جودة الخدمات الصحيةدبون عبد القادر،   1
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وهي تعبر عن درجة ثقة المريض في المؤسسة الصحية ومدى الاعتماد عليها في الحصول على : عتماديةالإ ➢
يتوقعها، ويعكس هذا العنصر مدى قدرة المؤسسة على الوفاء بتقديم الرعاية الصحية في الرعاية الصحية التي 

   المواعيد المحددة وبدرجة عالية من الدقة والكفاءة ومدى سهولة وسرعة إجراءات الحصول على تلك الرعاية.

 1:هي كالتاليبالإضافة إلى هذه الأبعاد التي يضيفها آخرون و 

يكون  أي أن الرعاية الصحية المقدمة يجب أن لا يجدها عائق، و  :للخدمة الصحيةسهولة الوصول  ➢
 ؛الوصول إليها بسهولة

وتعني التفاعل بين المقدمين للرعاية الصحية والمستفيدين، وكذلك بين الفريق الصحي  :العلاقة بين الأفراد ➢
 ؛المجتمع بحيث تكون العلاقات جيدةو 
شوتعني مواصفات الرعا :الكماليات ➢  . باع رغباتهمية التي تساعد على إرضاء المرضى وا 

 : عاد جودة الرعاية الصحية كما يليو قدم البكري تلخيصا شاملا لأب

 : أبعاد جودة الرعاية الصحية(01الجدول رقم )

 الأمثلة  معايير التقييم  البعد

 عتمادية الإ
لات المعتمدة في إدارة دقة السج -

 المستشفى؛ 
 . الإجراءات الطبيةعيد الدقيقة في الموا -

ن حسابات أ ثقة عالية لدى المريض ب -
لية صحيحة عند مغادرته الما

 المستشفى؛ 
 ن حياته بين أيد أمينة. أ لديه ثقة ب -

 ستجابة الإ
 تقديم خدمات علاجية فورية؛  -
 الطوارئ الخارجية؛ ستجابة لنداءات إ -
 . العمل على مدار ساعات الساعة -

رات الإسعاف خلال دقائق  وصول سيا -
 معدودة؛

لكل غرفة العمليات جاهزة كليا و  -
 .الحالات 

 مانالأ

 مكان المستشفى عالية؛سمعة و  -
المعرفة والمهارات المتميزة للأطباء   -

 الطاقم التمريضي؛ و 
 . الصفات الشخصية للعاملين -

لطيبة للمرضى من قبل  المعاملة ا -
 الأطباء؛ 

 .مهارة عالية في الأداءتدريب و  -

 مرضة بمثابة الأم الحنون للمريض؛الم - بالمريض؛ هتمام شخصي إ - التعاطف
 

مذكرة مقدمة لاستكمال متطلبات شهادة الماجستير في علوم التسيير، كلية العلوم الاقتصادية  ،نظام المعلومات كأداة لتحسين جودة الخدمة الصحيةدلال السويسي،   1
 .47، ص 2012/ 2011والتجارية وعلوم التسيير، جامعة ورقلة، 
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 الإصغاء الكامل لشكاوي المرضى؛ -
تلبية احتياجات المريض وبروح من الود  -

 .اللطفو 

 .النظر للمريض بأنه دائما على حق -

 الملموسية 

في التشخيص  الأدوات المستخدمة  -
 العلاج؛و 

 المنظر الخارجي لمقدمي الخدمة؛ -
 الخدمة؛أماكن الانتظار لمقدمي  -
 .الاستقبال المناسبةأماكن الانتظار و  -

كونها ذات نظافة عيادة الطبيب و  -
 مظهر تخصصي؛ 

نوعية الطعام المقدم للراقدين في   -
 . المستشفى

الملتقى   ،جودة الخدمة الصحية في المستشفيات العمومية لتحقيق رضا الزبونصاولي مراد ونطور بلال،  :المصدر
 ص:، ص 2018الوطني: الصحة وتحسين الخدمات الصحية في الجزائر بين إشكاليات التسيير ورهانات التمويل، 

8-9 . 

 أساليب قياس جودة الرعاية الصحيةالفرع الثاني: 

 يعد قياس جودة الرعاية الصحية ضرورة ملحة ذات أهمية محورية يجب أخذها بعين الاعتبار. 

 1  :ياس جودة الرعاية الصحية كالتاليالأساليب المستخدمة لقحيث تتمثل أهم 

 ريقة التقليدية والطريق الحديثةالط -1

 . الثانية الحديثةتصنف طرق قياس جودة الرعاية الصحية إلى طريقتين الأولى التقليدية و و 

 ثلاثة أنواع من المقاييس هي: و تشمل دية: الطريقة التقلي 1-1
مقاييس الرعاية الصحية مرتبط بالأفراد والتسهيلات المقدمة في تقديم وتزويد الرعاية إن  :المقاييس الهيكلية ➢

والتسهيلات المتاحة في   والطريقة التي تنظم بها ولذا فان أبعاد المقاييس الهيكلية تشمل التنظيم والأفراد 
 ؛ المستشفى

التي تسبب في وصول الرعاية الصحية وهي  أووتدل على تتابع خطوات العمل لتقديم  :مقياس الإجراءات ➢
 ؛الوصول إلى النتائج

 لة الصحية كناتج للرعاية الصحية. ويعكس التغيرات الصافية في الحا :مقياس النواتج ➢
أن التركيز على الجودة ورقابتها يجب أن يوجه ليس فقط في ملامح محددة فيرى الطريقة الحديثة:  1-2

 . صحيةللمخرجات والعمليات أو الهيكل ولكن في كل مؤسسة رعاية 
 

 .50 – 49 : ص ص ، مرجع سبق ذكرهرمزي العباسي،  1
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 القياس من منظور المريض  -2

حتياجات ومتطلبات المرضى من الرعاية الصحية المقدمة لهم والتي  إوهر الجودة يتمثل هنا في مقابلة إن ج       
 : ن التعبير عن هذه العلاقة بالاتيحيث يمكتخدام المسبق الذي يريده المريض، س أن توافقها مع الإ جب ستو 

 رضا المريض = جودة الرعاية الصحية 

يمثل عدد الشكاوى التي يتقدم بها الزبائن خلال فترة زمنية معينة مقياسا هاما، يعبر : مقياس عدد الشكاوى 2-1
مستوى أو ما يقدم لهم من رعاية لا يتناسب مع إدراكهم لها والمستوى الذي يريدون  على أن الرعاية المقدمة دون 

الحصول عليه، ويمكن هذا المقياس المؤسسات الخدمية من اتخاذ الإجراءات لتجنب حدوث مشاكل وتحسين 
 ؛ ودة ما تقدمه من خدمات لزبائنهامستوى ج

تكشف للمؤسسة طبيعة شعور الزبائن نحو الخدمة   ةستبان إيتم عن طريق وضع : مقياس رضا الزبائن 2-2
لجودة تتلاءم مع  بشكل يمكن هذه المؤسسات من تبني إستراتيجية ل، المقدمة إليهم وجوانب القوة والضعف

 وتحقق لهم الرضا؛ حتياجات الزبائن،إ
القيمة التي تقدمها المؤسسة لزبائنها تعتمد على  تقوم الفكرة الأساسية لهذا المقياس على أن  :مقياس القيمة 2-3

المنفعة الخاصة بالخدمات المدركة من جانب الزبون والتكلفة للحصول على هذه الخدمات، فكلما زادة القيمة  
المقدمة للزبائن زاد إقبالهم على طلب هذه الخدمات والعكس صحيح، هذا الأسلوب يدفع المؤسسات إلى تركيز 

 م خدمة متميزة للزبائن بأقل تكلفة ممكنة.جهودها على تقدي 
 1: مد هذا النموذج على خمس فجوات هيويعت :(servqualنموذج (مقياس الفجوة  2-4

دراك إدارة المستشفىبين توقع المريض و الفجوة الأولى ) ➢ وهي تعني عجز إدارة المستشفى عن  : (ا 
المتوقعة، وينتج ذلك عندما لا تدرك الإدارة ما معرفة وتحديد احتياجات ورغبات طالبي الرعاية الصحية 

يرغبه المريض بشكل صحيح وهي تشير إلى الفجوة السلبية ومعنى ذلك أن وجود الفجوة السلبية يشير إلى  
 ؛العكس صحيححتياجات ومتطلبات المريض و إإدارة المستشفى من تفهم ومعرفة  عجز

هذا و : (لمرضى وجودة الخدمات المعياريةالمستشفى لتوقعات ابين إدراك إدارة ) الفجوة الثانية ➢
حتياجات ورغبات المريض، ولكنها لا إبعض الأوقات قد تدرك بشكل صحيح  يعني أن إدارة المستشفى في 
 ؛محددةتحدد معايير أداء واضحة و 

المواصفات المحددة هي تمثل في الفجوة بين : (تقديم الخدمةبين الجودة المعيارية و ) الفجوة الثالثة ➢
ذلك عندما يكون  ة التي يتم تقديمها للمريض فعلا، و لجودة الرعاية الصحية وأداء الخدمة، وبين جودة الرعاي

مقدمي الرعاية الصحية غير مديرين بشكل جيد أو غير راغبين في العمل، وعدم توافر أساليب وسائل  
 

، العدد ( 16) قتصاديات شمال إفريقيا، المجلد إمجلة  ، مستوى جودة الخدمات الصحيةاثر قدرات تكنولوجيا المعلومات في تحسين محمود كمال عربي موسى،   1
 . 283 – 282 :، ص ص2020 ،( 23) 
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كنولوجيا المتقدمة، وبالتالي لسد هذه الفجوة يجب أو عدم توافر الت اعدة لتقديم خدمة ذات جودة عاليةمس
على إدارة المستشفى القيام بقياس جودة الرعاية الصحية من وقت لأخر لمعرفة التطورات والتغيرات في  

 ؛حاجات ورغبات العملاء
الفجوة بين مستوي جودة   وتشير إلى : (الاتصالات الخارجيةبين الخدمة المستلمة و ) الفجوة الرابعة ➢

الرعاية الصحية المقدمة فعلا وبين الوعود التي وعدن بها المستشفى طالبي الرعاية عبر وسائل الاتصال  
المختلفة، وقد يرجع ذلك إلى المبالغة في الوعود التي تطرحها المستشفى عن خدماتها لجذب الانتباه، أو  

وجود خلل في  إلىق، وفي حالة وجود فجوة سلبية هذا يشير عدم تنسيق بين إدارة العلاقات العامة والتسوي
 ؛ العكس صحيحالمعرفية والثقة في المستشفى، و 

وهي تعتبر المحور الرئيسي في مقياس   :(الخدمة المتوقعة والخدمة المدركةبين ) الفجوة الخامسة ➢
في هذا النموذج، حيث تتركز على الفجوة بين إدراك المرضى لمستوى الجودة والأداء الفعلي للرعاية  

 . فجوة أو أكثر من الفجوات السابقةوتوقعاتهم اتجاه جودة هذه الرعاية، وتظهر هذه الفجوة نتيجة حدوث 
 

 اية الصحيةآليات تحسين جودة الرعالفرع الثالث: 

إن تحسين جودة الرعاية لا يمكن أن يعطي ثماره إلا إذا كانت هناك سياسة واضحة مبنية على طرق علمية         
 :  حيث تتمثل أهم هذه الآليات فيلإرساء الآليات والأساليب الجديدة، 

  ؛التغيير في المنظمات  ➢
 ؛إدارة الجودة الشاملة ➢
 ؛ (التحسين المستمرالكايزن ) ➢
 .لتسيير التقديري للموارد البشريةا ➢

 كما هي موضحة في الشكل التالي:
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 الصحية  المؤسساتفي كآلية للتحسين التغيير  -1

، والذي يستدعي توفر إدارة تنشط في بيئة حركة دائمة التغيير إن المنظمة الصحية كغيرها من المنظمات التي        
 . مواجهة التحديات المستقبليةقتصادية والاجتماعية والصحية و المستجدات الإع عملية تتفق مع كل المتغيرات وتتلاءم م

 تعريف التغيير 1-1

التحول التي نه:" ظاهرة من الوقت تنطوي على عنصرين أساسين هما: الهوية وعملية حيث يعرف التغيير على أ       
 1 ". نالأ حالة أخرى غير التي هو عليها  إلىنتقال  تسمح لذلك الشيء بالإ

 التغيير في المؤسسات الصحية  أهمية 1-2

التغيير جراء التقدم التكنولوجي الذي يواجه المؤسسات الصحية اليوم، من شأنه أن يخلف نموا وتطور داخلها        
 2:  هيوهناك عدة أسباب تجعل من التغيير في المؤسسات الصحية ضرورة ملحة يجب القيام بها و  خارجها،و 

 
1 Benaichaoui Ahmed, Hamadou  Abdelah, The impact of organizational changes on improving the quality of health 
services in algerian hospitals, Revue des reformes economiques et integration en economie mondiale, Vol 13, N 26, Anee 
2018, p: 5. 

، جامعة البليدة، الجزائر، الحديثة، الملتقى الدولي الإبداع و التغيير التنظيمي في المنظمات التغيير التنظيمي في المؤسسات الصحيةعدمان مريزق ومحمد عدمان،   2
 .5 :، ص2010

 (: آليات تحسين جودة الرعاية الصحية04الشكل رقم )

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 بناءا على ما سبق.  الطالبتين،من إعداد  المصدر:

 أليات تحسين جودة الرعاية الصحية

 الكايزن

)التحسين 
 المستمر( 

إدارة 
الجودة 
 الشاملة

التغيير في  
المؤسسات 
 الصحية
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 خلق الفعالية، ومضاعفة العطاء والخدمة العامة؛ -
 تسهيل وسائل الاتصال بين المسؤول والموظف وجعل العلاقة أكثر مرونة؛  -
 لخارجي؛ تعميم التكوين على كافة الموظفين لمسايرة ما يجري في المحيط ا -
وضع إجراءات عمل سهلة، مفهومة من طرف الجميع تساعد على تحسين العلاقات بين الموظفين )إداريين،  -

 ؛تقنيين، أطباء، شبه أطباء( بحيث تكون هناك لغة مشتركة توضح أهداف المؤسسة
 تحسين نوعية وجودة الخدمات الصحية )الاستقبال، التغذية...(؛  -
 ؛لكل الأطراف دون إقصاء  البحث عن ثقافة جامعة شاملة -
 .ه للعمل أكثرتحفيز الموظف واستشارته في قرارات المؤسسة يجعله أكثر ثقة في مسؤوليه مما يدفع  -

 
 المؤسسات الصحيةدين التغيير ميا 1-3

 ، وأهم هذه الميادين هي:يمكن أن يمس التغيير التنظيمي عدة ميادين في المؤسسات الصحية
فهو يحددد التغيدرات الداخليدة فدي التنظديم، مدن حيدث إعدادة تنظديم الأقسدام الإداريدة، التغيير على مستوى الهياكل:  ➢

عادة تعديل العلاقات بين الإدارات والأفراد وغيرها  ؛مواقع اتخاذ القرارات، إعادة تحديد السلطة والمسؤولية وا 
شدددري أسددداس نجددداح أي مؤسسدددة، فبإسدددتقامته تسدددتقيم ر البيعتبدددر العنصددد التغييرررر علرررى مسرررتوى العنصرررر البشرررري:  ➢

ولهدددذا يمكدددن القدددول أن تطدددور الهياكدددل وتغيرهدددا لا يدددأتي إلا بتغيدددر وتطدددور  الأوضدداع وبإعوجاجددده تتعقدددد المشددداكل،
 1 ؛الذين يتحكمون في الهياكلالموظفين 

 
 دوافع التغيير في المؤسسات الصحية 1-4

بين هذه   الصحية من عدم بل يكون مدفوعا بقوة ما أو ناتجا عن سبب ما، ومنلا يتم التغيير في المؤسسات        
 2الأسباب تستدعي إحداثه نجد مايلي: 

متشعبة جدا، من ناحية  يلاحظ أن مشاكل المؤسسات الصحية :الصحية للمؤسسةتدني المستوى الخدماتي  ➢
يدفع المريض للتوجه إلى القطاع الخاص، الاستقبال الذي يؤثر سلبا على صورة المؤسسة وهذا ما  سوء

التغطية الصحية )من حيث الأكل، النظافة، تعطل الأجهزة الطبية، قلة الاختصاصيين الذين  بالإضافة إلى سوء
 ؛الخاص بسبب قلة المداخيل...( يغادرون إلى القطاع

 إليها المؤسسات الصحية، يمكن  إذا ما تم التدقيق مليا في النتائج الوخيمة التي آلت  صعوبة الظروف العملية: ➢
 تصنيف أهم الأسباب التي أنتجت هذا الفشل في: 

 
1  Benaichaoui Ahmed, Hamadou  Abdelah, op, p: 7. 

: الصحة و تحسين الخدمات الصحية الأولالملتقى الوطني  ،التغيير كمدخل لتطبيق الجودة في المنظمات الصحية العمومية إدارةموسى بخاخشة، و بتسام غجاتي إ  2
 .11 – 10 : ، ص ص2018/ 4/ 11قتصادية و التجارية وعلوم التسيير، جامعة قالمة، رهانات التمويل، كلية العلوم الإ التسيير و إشكالياتفي الجزائر بين 
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 عدم التحفيز وعدم تقدير كل واحد من أفراد المؤسسة، فالموظف مهما كان تصنيفه ودرجته السلمية بحاجة إلى  ➢
 عتراف؛ إ
 م موظفي المؤسسة؛ته  التي القرارات غياب المشاركة في اتخاذ  ➢
 ت والفعاليات الفردية والجماعية؛ للقدراغياب متابعة  ➢
 غياب ثقافة المؤسسة أو عدم توافق نظام القيم، مع عدم وجود ثقة متبادلة بين المسؤول ومؤسسته المستقبلة؛ ➢
 تها. حتياجا إتسع حجمها وتغيير جوهر إر قادرة على تلبية المطالب التي الأجهزة التنفيذية أصبحت جامدة وغي ➢

 
 مؤسسات الصحيةخطوات التغيير في ال 1-5

إن تطبيق التغيير في المؤسسة الصحية هو عملية متسلسلة تعتمد عناصرها على بعضها البعض فلا يمكن         
الإنتقال إلى مرحلة دون المرور بالمرحلة التي تسبقها، وتشمل خطوات تطبيق التغيير في المنظمات الصحية المراحل 

 1  التالية:

 للعمل؛ وضع خطة تفصيلية  -
 وضع النظم والإجراءات والتجهيزات اللازمة للتطبيق؛  -
 التوعية ونشر المفهوم ورفع وعي العاملين بأهمية تطبيق التغيير؛  -
 توفير كافة الوثائق في أماكن التطبيق وشرحها للعاملين؛ -
 التطبيق الكلي أو الجزئي؛  -
 القيام بالتدقيق والمراجعة الداخلية؛  -
 للتحسين المستمر بعد دراسة نتائج التدقيق والمراجعة؛ القيام بمتابعة دورية  -
 طلب الإعتماد والإشهاد الخارجي، ففي الولايات المتحدة الأمريكية مثلا المعايير المتضمنة في أدلة الإعتماد  -

 هي: 
 جزء يتعلق بالمريض من حيث الحقوق، والرعاية، والتثقيف، ورأيه؛  ➢
دارة المعلومات والمراقبة والمتابعة، جزء يتعلق بوظائف المستشفى، الأداء، والب ➢ يئة، والرعاية، والموارد البشرية، وا 

 وضبط عدوى المستشفيات؛ 
 جزء يتعلق بالأداء لكل من الإدارة والطاقم الطبي والشبه طبي.  ➢
 إدارة الجودة الشاملة كآلية للتحسين في المؤسسات الصحية -2

لنظام الجودة في مجال الرعاية الصحية خصوصية كبيرة، الدافع الذي ساق بالمؤسسات الصحية لتبني تطبيق   إن       
 الجودة الشاملة في مجالها الصحي.  إدارةبرامج 

 
 .11 :ص ، نفس المرجع السابقموسى بخاخشة، و بتسام غجاتي إ  1
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 الجودة الشاملة في الرعاية الصحية إدارةمفهوم  2-1

تلتزم من خلاله المنظمات الصحية و العاملون فيها بمراقبة و تقويم جميع جوانب نشاط هذه  إطار:" أنهاتعرف على و 
 1 المنظمات لتحسينها بشكل مستمر ".

 الجودة في المؤسسات الصحية إدارةتطبيق  أهمية 2-2

لتحسين المؤسسات الصحية،   الأساسيةحد المراحل أالجودة الشاملة في اعتبارها  إدارةتطبيق  أهميةحيث تظهر        
 مؤسسة.  لأيوتقديم الجودة العالية التي يترتب عليها تحقيق رضا العميل باعتباره مفتاح النجاح 

 2الشاملة في تحسين المؤسسات الصحية في مايلي:   الجودة إدارة أهمية إبرازيمكن 

شباعفهم ما يريده العميل  -  تكلفة؛  وبأقل احتياجاته وقت طلبها    وا 
 بالسلع والخدمات بجودة عالية بشكل ثابت ومستمر؛ الإمداد  -
 ؛ جتماعيةتكنولوجيا والسياسية والإ مجاراة التغيير في النواحي ال  -
 توقع احتياجات العميل في الفترات الزمنية المستقبلية؛  -
 الخدمات الصحية؛ إنتاجتساهم في تقليل كافة  -
 الطبية في مجال التشخيص والعلاج والدواء. الأخطاءتقليل ومنع  -

 
 الجودة الشاملة في المؤسسات الصحية إدارةمتطلبات تطبيق  2-3

تحتاج إلى توفير الكثير من الجهود فهي إدارة الجودة الشاملة،  عند شروع المؤسسة الصحية في البدء بتطبيق        
 . والمتطلبات الأساسية التي تعتبر المناخ المناسب لتطبيق هذا المنهجالمتناسقة 

 3  الجودة الشاملة في مايلي: إدارةحيث تتمثل أهم هذه المتطلبات التي تحتاجها المؤسسات الصحية لتطبيق 

 ؛تقتنع الإدارة العليا في المؤسسات الصحية بأهمية ومزايا تطبيق إدارة الجودة الشاملة أن يجب  -
 ائد ومزايا إدارة الجودة الشاملة؛تقنع الإدارة العليا جميع العاملين في المؤسسة بفو  أن يجب  -
الجودة  رةإدابعض القيود والمعوقات ومقاومة بعض الأفراد لتطبيق الصحية تتوقع إدارة المؤسسة  أن يجب  -

 كلما انخفضت حدة المقاومة وحجمها؛  الشاملة، وكلما تفهم الجميع أهميتها

 
 .90 :، ص2020 ، (2)  ، العدد ( 8) رغومونيا، المجلد مجلة الوقاية والأ ،إدارة الجودة الشاملة في الخدمات الصحيةبلمرداسي يامن،   1
 .91 :ص ، سابقالمرجع نفس البلمرداسي يامن،   2
، 2017أكتوبر  (،5) ، مجلة مجاميع المعرفة، المجلد المستشفياتثر إدارة الجودة الشاملة على جودة الخدمات الصحية في أ زينب مهداوي وعبد القادر بودي،  3

 .243 :ص
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حتى تستقر عند حجم  ترتفع تكاليف تطبيق إدارة الجودة الشاملة في أول الأمر ثم تأخذ في الانخفاض التدريجي -
 الكشف من فيه عما مزايا وفوائد؛ معين، وعندها يبدأ النظام في

ل والإستراتيجيات والهياك  لجودة الشاملة في كثير جوانبه تغيير في السياسات والمفاهيميتطلب تطبيق إدارة ا -
 التنظيمية في المؤسسات الصحية؛ 

إدارة الجودة الشاملة ليست بديلا عن الإدارة التقليدية، ولكنها أداة رئيسية وأساسية للبحث عن الأداء العالي إن  -
 ؛حد ود أخطاء أو الحد إلى منها أقصى  منع وجو  نهايته التشغيل حتى المتميز منذ بداية

 :الصحية إلى نظم فعالة ومساندة أهمهالنجاح تطبيق إدارة الجودة الشاملة تحتاج المؤسسة  -
الترويج لنظام الجودة الشاملة و تسويقه لدى العاملين في مجال الخدمات الصحية داخل المنظمة أو   ➢

 موردون... .(؛ خارجي، )مرضى، جمهور المتعاملين معها
نظام فعال للعلاقات الإنسانية يهدف إلى تعميق الولاء التنظيمي ويحقق ويعمق مفهوم أن الجودة العالية   ➢

 ؛ المؤسسة الصحية هي مسؤولية في فرد كل
فهم واضح لأساليب وطرق الرقابة الإحصائية ونظام فعال لتشغيل البيانات ونظام كفء للمعلومات  ➢

 القرارات؛ اتخاذ  ةيدعم هذا النظام وعملي
 ختلف الإدارات والوحدات الفرعية؛ نظم فعالة للاتصالات والتنسيق والتكامل بين م  ➢
 .علق بتطبيق إدارة الجودة الشاملةنظام واضح ومحدد ومعلن للثواب والعقاب فيما يت ➢

بعد ذلك إلى منها  تتدرج تها الفرعية ثمدارة الجودة الشاملة في أحد أنشطيمكن للمؤسسة الصحية البدء بتطبيق إ -
 باقي الأنشطة؛ 

حيث الإمكانيات من تظهر الملامح الجيدة لتطبيق إدارة الجودة الشاملة بسرعة في المؤسسات الصحية الخاصة  -
 مناخ التنظيمي الملائم؛الفعالة وال العالية والعناصر البشرية

مكثفة، وأيضا إلى الاستفادة من تجارب المؤسسات تحتاج إدارة الجودة الشاملة قبل تطبيقها إلى دورات تدريبية  -
 المجال.هذا   التي نجحت في

 
 الجودة الشاملة في المؤسسات الصحية إدارةمعوقات تطبيق  2-4

صدد ممارستها لعمليات التحسين، مجموعة من المعوقات الإنسانية والثقافية  في  إدارة الجودة الشاملةجهود تواجه        
 التي تؤدي إلى إخفاق هذه الجهود. والتنظيميةوالفنية 

 1  هذه المعوقات في مايلي: أهمو تتمثل 

 ؛لتزام الإدارة العليا بأنظمة إدارة الجودة الشاملةإضعف  -

 
 .244 :، صمرجع سبق ذكرهزينب مهداوي وعبد القادر بودي،   1
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 بات تطبيق إدارة الجودة الشاملة؛افة السائدة في المؤسسات الصحية مع متطلدم ملائمة الثقع -
 ؛الخدمات الصحيةعدم وجود معايير وأبعاد جودة  -
 الاجتماعات الدورية مع العاملين؛ عدم الاستعانة بخبراء الجودة في عقد اللقاءات و  -
 دريب على مفاهيم وأساليب الجودة؛تالمستويات الإدارية للعدم وجود دورات تدريبية لجميع العاملين في كل  -
 المؤسسات الصحية؛يها لقياس أداء غياب الأساليب والطرق الإحصائية التي يعتمد عل -
 الاهتمام الكافي بتطوير أدائهم؛  عدم استخدام الأساليب العلمية والموضوعية في اختيار العاملين، وعدم -
 جماعي وغياب روح الفريق؛عدم وضوح مفهوم العمل ال -
 ما يعيق تجهيزها بالشكل المناسب؛نقص الموارد المالية المتاحة للمؤسسات الصحية، م -
المؤسسات الصحية، أحدهما إداري والآخر طبي، ويترتب على ذلك بهما لسلطة تتسم وجود خطين واضحين ل -

لنشاط لتحسين أو حصرها على بعض جوانب انجاح عملية امن يحد  لجانبين الطبي والإداري،ا إيجاد حاجز بين 
 ؛ دون غيرها

حية أكثر من التركيز التركيز بشكل أكبر على احتياجات مقدمي الخدمات الص إلىالمؤسسات الصحية تميل إن  -
 المرضى؛ على احتياجات 

مما يؤدي إلى  من صلاحيتهميعتقد المديرون من الدرجة الوسطى بأن إدارة الجودة الشاملة سوف من تحد  -
 اتهم؛ يقاومون إدخالها إلى مؤسس  فإنهم التأثير على لذلك

تنطبق  لا أنهالة، فهم يعتقدون بهتمام معظم الأطباء في المؤسسات الصحية بنشاطات إدارة الجودة الشامعدم إ  -
 على وظائفهم؛ 

نقص مشاركة الأطباء في جهود إدارة الجودة الشاملة، ويعود السبب إلى وجود قناعة لديهم بأن عملهم ذو جودة  -
مبادرة لتطبيق  أي إدارة الجودة الشاملة هي بالدرجة الأولى آلية لضبط التكلفة وتؤكد الدراسات أن عالية، وبأن

الصحية دون مشاركة الأطباء تزيد من التكلفة الإجمالية لعملية التغيير،  المؤسسات  مفهوم التحسين المستمر في 
 ولا تحقق الأهداف المرجوة منها. 

 
 الكايزن )التحسين المستمر( كآلية للتحسين في المؤسسات الصحية -3

مبادرات تحسين الجودة في الرعاية الصحية، في اليابان يطلق  يعتبر التحسين المستمر الموضوع المشترك في        
 هذا اللفظ جزء من مفردات العمل التجاري. أصبحقد على التحسين المستمر "الكايزن" و 

 الكايزن إستراتيجيةمفهوم  3-1

التجارة وأثبتت نجاحها، ولكن  و هي إستراتيجية استخدمتها اليابان بعد الحرب العالمية الثانية في مجال الصناعة        
 استخدامها في الإدارة توسع فيما بعد ليشمل جميع نواحي الحياة.
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المؤسسات ولتطبيقها في كل :"  فلسفة إدارية ابتكرت لقيادة أنهاالكايزن على  إستراتيجيةحيث عرف تركستاني        
 1معتمدة على التحليل والعملية . ، نواحي الحياة

 خطوات تطبيق إستراتيجية الكايزن في تحسين المؤسسات الصحية 3-2

تطبيقها لخمسة خطوات ضرورية   المؤسسات الصحية من خلالالكايزن في  إستراتيجيةكما تتزايد أهمية تطبيق        
 جل تحقيق التحسين، تتمثل هذه الخطوات في:أمن 

شياء الضرورية  الموظف وذلك بعد التفريق بين الأ  شياء التي لا يحتاجهاوهو التخلص من الأ التصنيف: 3-2-1
 والغير ضرورية؛ 

ثانية يعني   30 تجده خلالشىء لا أي  " ثانية التي تشير لأن30ة " الدد وهي خطوة تتضمن قاعد  :الترتيب 3-2-2
  وبذلك تلغي هذه الخطوة عملية  مبتكرة، حلول تخزين وترتيب  الترتيب  تطلب وي ترتيب  إعادة أنه بحاجة إلى

 الأشياء؛عن  البحث 
 ؛خرونالأ ينظر إليها  كان كمعيارالم بأن تكون نظافة الكايزن النظافة تعرف النظافة: 3-2-3
، وبذلك يتم وضع معايير بقاء  والتحذيرية الإرشاديةالعلامات واللوحات  وضع وتتم من خلال المعايرة: 3-2-4

 ؛ ي والبيئيبة ونظيفة سواء على الصعيد الشخصومرت شياء منظمةالأ
 2  وهو أن يتم بشكل يومي ودوري القيام بالعمل الصحيح كمنهج. الإلتزام: 3-2-5

 

 جودة الرعاية الصحية  ومعوقات المطلب الثالث :تحديات

رض أولا والشفاء منه أو الحد من تجدر الإشارة إلى أن الهدف الرئيسي والأهم للرعاية الصحية هو الوقاية من الم       
نتشاره، لهذا فالمؤسسات الصحية تهتم بتحسين جودة هذه الرعاية وتسعى إلى مجابهة التحديات والعراقيل التي تقف أمام  إ

 . كفاءتها وتطويرهازيادة 

 ويمكن تقسيم المطلب إلى ثلاثة فروع:

 ؛ تحديات جودة الرعاية الصحية •
 . معوقات جودة الرعاية الصحية •

 

 
قتصادية العلوم الإ، مجلة متطلبات تطبيق إستراتيجية كايزن في الإدارة لغرض تحسين العمليات الإدارية من وجهة نظر الهيئة الإداريةشريفة بنت عوض الكسر،   1

 .62 : ، ص2017، (5) ، العدد (1) والإدارية و القانونية، المجلد 
 .63 : ص ،سابقالمرجع النفس شريفة بنت عوض الكسر،   2



 النظري للدراسة الإطار                           الفصل الأول                                        

  

32 

 تحديات جودة الرعاية الصحيةالفرع الأول: 

 1: بين أهم هذه التحديات نذكر منها ومن 

يولد النقص في التغطية الصحية ويقلل عدم تطور خدمات المؤسسات الصحية بما يواكب النمو السكاني، مما  -
 ؛ الأوبئةمن كفاءتها، أيضا ما يساعد على بعض الأمراض و 

ن وجدت سيتركز وجودها في مستشفيات المدن   - عدم وجود الأطباء بالعدد الكافي في بعض التخصصات وا 
 ؛صعبة المنالالكبيرة فقط دون أخرى مما يجهل الحصول على تلك الخدمات غير متاحة و 

توفر التكنولوجيا الحديثة في معظم المستشفيات أو عدم توفرها في البلد وهذا يقلل من كفاءة أداء الرعاية  عدم  -
 ؛ن المخاطر التي يتعرض لها المريض الصحية إذ أن استخدام الأجهزة المتطورة يقلل م

 التي يشهدها العالم؛ التقنية عدم تأهيل الطاقم الطبي والإداري والفني بما ينسجم والتطورات التكنولوجية و  -
 ؛ مما ينعكس سلبا على صحة الإنسان عدم التزام بعض العيادات الخاصة بالشروط الصحية الأساسية -
قلة خبرة العاملين في المختبرات والأشعة مما يجعل عملية تشخيص الحالة غير صحيحة ومن ثم يعطي علاجا  -

 غير ملائم فتكون النتائج عكسية أي الإضرار بالمريض؛
 ؛ط تقديم رعاية صحية عادية للمرضىالهياكل المستغلة كعيادات لا تستوفي شرو بعض  -
عدم الاهتمام بشؤون العاملين في مجال الخدمات الطبية بشكل ينسجم مع طبيعة عملهم الشاق والمخاطر التي  -

الحياة يتعرضون لها وفترة العمل التي تكون أحيانا بشكل مستمر ليلا نهار، فلا بد من توفير مستلزمات 
الأساسية لهم من سكن ومردود مالي مناسب يجعله لا يفكر بالعمل في مكان أخر لتوفير لقمة العيش لعائلته 

 . ن حافزا له لأداء عمله بشكل صحيحكما يكو 

 معوقات جودة الرعاية الصحيةالفرع الثاني: 

 2: حيث تتمثل أهم معوقات جودة الرعاية الصحية في مايلي

 :وتتمثل في :المرتبطة بمستوى الرعاية الصحية المعوقات -1
 ؛ تدهور مستوى الرعاية الصحية ➢
 . المقدمة لأصحاب الأمراض الخطيرة تدهور مستوى الرعاية الصحية ➢

 : وتتمثل في :بتمويل الوحدات الصحيةالمعوقات المرتبطة  -2
 ؛ الحديثةالأجهزة ارتفاع تكاليف الرعاية الصحية بسبب ارتفاع كلفة المعدات و  ➢
 .فاض حجم الموارد المخصصة للرعايةارتفاع إنتاج الدواء وانخ ➢

 
أطروحة مقدمة لنيل شهادة الدكتوراه في علوم التسيير  ، التحول نحو إدارة الكفاءات بالمؤسسات الصحية وأثرها على جودة الخدمات الصحيةخلافية العلمي،   1

 .99 : ، ص2020/ 2019تخصص إدارة الموارد البشرية، كلية العلوم الاقتصادية وعلوم التسيير والعلوم التجارية، جامعة الجزائر، 
 .100 :ص ، مرجع سبق ذكرهخلايفية العلمي،   2
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 : وتتمثل في :بالجهات المقدمة للرعاية الصحية المعوقات المرتبطة -3
 ؛مستشفيات العامةانخفاض كفاءات نظم إدارة ال ➢
 ؛ إنخفاض المهارات الإدارية ➢
 . رسم السياسات الصحية التعليمية غياب التنسيق بين المسؤولين عن ➢

 ويتمثل في :  :تبطة بنظام إدارة الرعاية الصحيةالمعوقات المر  -4
 زيادة المركزية في إدارة قطاع الرعاية الصحية؛  ➢
 . ضعف نظام الرقابة ➢

 المطلب الرابع: تفعيل تكنولوجيا المعلومات في المجال الصحي

حقبة  الذي شهد القطاع الصحي،  شتى القطاعات منها لتكنولوجيا المعلومات فينتشار الواسع و الكبير نتيجة الإ       
العمل داخل  آلية أوعلى سائر الأصعدة سواء التشخيصية أو العلاجية لمستوى الجودة رفع جديدة من التطور و 

ر الجذري في يالتغي إحداث دورا بارز في  ان لهي كاتكنولوجيا المعلومات التعتمادا على وذلك إغيرها، المستشفيات و 
   .مستويات عاليةة الصحية والإرتقاء لجودة الرعاي

 ويمكن تقسيم المطلب إلى ثلاثة فروع:

 ؛في المجال الصحيتكنولوجيا المعلومات أهمية تطبيق أبعاد  •
 ؛ تطبيقات تكنولوجيا المعلومات في المجال الصحي •
 .الصحيالغاية من استخدام تكنولوجيا المعلومات في المجال  •

 

 في المجال الصحيتكنولوجيا المعلومات أهمية تطبيق أبعاد الفرع الأول: 

  من  الصحي القطاع لرقمنة الفرصة والمستشفيات  الصحية الرعاية مؤسسات  داخل المعلومات  تكنولوجيا تاحت أ       
 . امالأقس سائر بين التام والتنسيق الجوانب  مختلف

 1  القطاع الصحي في مايلي: مختلف جوانب تطبيق تكنولوجيا المعلومات في  أهميةتتمثل حيث 

فيات والسجلات الصحية بإجراءات المستش تحسين الحصول على الرعاية فيما يتعلق :تحسين الصحة العامة -
السريع  يمكن تحسين الحصول على الرعاية الجيدة من خلال التقاسم ، كما والمعلومات الصحية ةالإلكتروني 

 للمعلومات والبيانات بين مقدمي الرعاية والأخصائيين في مؤسسات الرعاية الصحية؛

 
1   int.itu.https://www ،  ( على الساعة 26.03.2024تاريخ الإطلاع ،)18:23. 

https://www.itu.int/
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تكنولوجيا ستعمال إويتيح  ،بما في ذلك الجراحة عن بُعد العمليات الجراحية  إجراءات تحسين  دعم الأطباء: -
خيص عن بُعد قها للتشاستعمال هذه التكنولوجيات وتطبي بأنواعهاالعيادات الصحية  لمجموعة من المعلومات 
 ؛عد بُ والطب عن 

لأغراض  أجهزة الاستشعار والشاشات وساعات اليد والهواتف المتنقلة ك :الصحة الشخصية والأجهزة المخصصة -
لحصوات الكلى  بعد ق الصوتية عن عملت الهواتف المتنقلة لالتقاط صور بالموجات فو واست ،المراقبة والتغذية

 ؛ختبارات الإوكذلك إجراء  الحمل،و 
بما في ذلك من خلال   :ثر دقة لمجموعات البيانات الصحيةتمكين عمليات التحليل والتنبؤ المحسّنة والأك -

ويمكن تجميع  ،فتراضييات المحاكاة باستعمال الواقع الإأو البيانات الضخمة أو عمل  تكنولوجيا المعلومات 
ت البيانات من خلال مما يتيح التصوير والتشخيص وتحليلا ،رهزة الإلكترونية وأجهزة الاستشعاالبيانات من الأج

 .الحوسبة عند 
 

 تطبيقات تكنولوجيا المعلومات في المجال الصحيالفرع الثاني: 

في تطبيق تكنولوجيا المعلومات لما له من تأثير على تحسين جودة   تبر القطاع الصحي من أهم القطاعات يع       
 الرعاية المقدمة. 

 ت في تقديم الرعاية الصحية مايلي: برز أوجه تطبيقات تكنولوجيا المعلومامن أ

 الطب عن بعد-1

المسافة حيث تكون حيث تعرف منظمة الصحة العالمية الطب عن بعد بكونه:" تقديم خدمات للرعاية الصحية،        
و اتصالية من اجل تبادل معلومات صحيحة لتشخيص   إعلاميةعاملا حاسما، و يتم استخدام في ذلك تكنولوجيات 

  1و المجتمعات ". الأفراد المرض و الجرح و علاجهما و الوقاية منهما، كله في سبيل الارتقاء بصحة 

 كما يعرف الطب عن بعد على انه:" ممارسة الطب عن بعد باستعمال وسائل التكنولوجيا الحديثة ". 

   الطب عن بعد في مايلي: أهميةتتمثل و 

 ؛أجانب ستعانة بمختصين  تسهيل الإ -
 زيادة من تحسين الرعاية الصحية؛  -
 تخفيض التكلفة؛  -
 الخبرات المتخصصة؛تعزيز التعاون الطبي في تقاسم المعلومات و  -

 
1   https://www.issa.int ،  ( 12:45(، على الساعة ) 20.03.2024تاريخ الإطلاع.) 

https://www.issa.int/
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 1  تصالات بين المراكز الصحية البعيدة و المستشفيات الواقعة في المناطق الحضرية و النائية.تحسين الإ  -
 

 لكترونيةالإالصحة -2

ال من حيث التكلفة والآمن  لكترونية بأنها:" الاستخدام الفعمنظمة الصحة العالمية الصحة الإ تعرفحيث        
لتكنولوجيات المعلومات في دعم المجالات المتصلة بالصحة، بما في ذلك خدمات الرعاية الصحية، والمراقبة الصحية،  
والمؤلفات الصحية، والتعليم الصحي، والمعرفة والبحوث الصحية ، وهناك دليل واضح على التأثير المتنامي للصحة  

لرعاية الصحية في جميع أنحاء العالم حالياً، وكيف أنها تجعل النظم الصحية أكثر كفاءة وأكثر الإلكترونية على تقديم ا
 2استجابة لاحتياجات الناس وتوقعاتهم ". 

 البطاقات الصحية الذكية-3
بطاقة الائتمان العادية، مزودة بوحدة ذاكرة صغيرة   اقة صغيرة شبيهة من حيث حجمها إلىهي عبارة عن بط       

اصة تسمى قارئ  في وحدة خ  إدخالهالكترونية، تعمل فقط عندما يتم إلمعلومات، و مثبت بداخلها شريحة لتخزين ا
المعلومات البرامج المحملة عليه في حالة نشطة، فتستقبل إدخال البطاقة يصبح هذا الحاسب و عند البطاقة الذكية، و 

الرعاية الصحية بتحميل تاريخه   شخص شراؤها فارغة ثم يقوم متخصصوا خزنها وتسترجعها وتعدلها، كذلك يمكن لأيوت
الطبي كاملا عليها، وعند دخوله أي مستشفى بها قارئ للبطاقات الذكية يتعرف الأطباء على الفور على تاريخه الصحي 

 3.قلل الأخطاء الطبية والتكاليفكاملا، مما يساعد على دقة وسرعة التشخيص والعلاج وي
 الصحة المتنقلة-4
هي مركبة متنقلة أو وسيلة نقل مجهزة بالمعدات اللازمة لتقديم خدمات الرعاية الصحية الدائمة او الدورية في  و        

منطقة يتم اختيارها لتامين حصول تجمع سكاني معين على الخدمات الطبية، و قد تكون مركبة نقل تقدم خدمات الرعاية  
 4الصحية للمرضى خلال عملية نقلهم.  

 لكترونيلإالسجل الصحي ا-5
 لكترونيالسجل الصحي الإ مفهوم 5-1
نه:" هو الخزن الإلكتروني للمعلومات وتوفيرها بشكل فوري  أعلى لكتروني الإ يعرف السجل الصحيحيث         

 5". للشخص المخول الذي يقوم بتوثيق المعلومات ويخفض من الأخطاء الطبية
 

لكتروني"، جامعة النظام القانوني للمرفق العام الإالملتقى العلمي الدولي حول " ،لكترونية في مجال تحسين خدمات الصحة العامةدور الإدارة الإجمعي محمد،    1
 .4 - 3 : ، ص ص2019الجزائر، 

 .2 : ، صمرجع سابقجمعي محمد،   2
مجلة الدراسات المالية و المحاسبية و الإدارية، جامعة أم ، تصال في مجال الخدمات الصحيةطبيقات تكنولوجيا المعلومات و الإتسعيدة حركات وسارة بن غيدة،   3

 .507 : ، ص2020، ديسمبر 02، العدد 07البواقي،  المجلد 
4   https://www.unescwa.org ( 03:25(، على الساعة ) 21.03.2024، تاريخ الإطلاع.) 
 :، ص2017، جوان ( 47) جامعة بسكرة، مجلة العلوم الإنسانية، العدد  ،لكتروني في الجزائرواقع تطبيق السجل الطبي الإطاهري طيبة وطاهري فاطمة الزهراء،   5

283 . 

https://www.unescwa.org/
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تحتوي على معلومات خاصة بالمرضي وهدفه تسهيل عمل العاملين بالمرافق  نه:" وثيقة قانونية أكما يعرف على        
 1". الصحية حيث تبقي هذه المعلومات سرية تستعمل من السجل إلى الطبيب ثم إلى المريض 

 صحي الإلكترونيالسجل ال أهمية 5-2
 2لكتروني في مايلي: السجل الإ أهميةتتمثل و 

 ؛الرعاية الطبية للمريض أداة لتخطيط وتنفيذ ومتابعة برنامج  -
 ؛للمريض  الصحية الرعاية تقديم في الاستمرارية  لتوفير هامة أداة -
 ؛ القانونية الحماية -
 ؛ الإدارية والرقابة التخطيط -
 ؛ والتنسيق للاتصال وسيلة -
 ؛ الطبية والمراجعة التدقيق -
 ؛ الصحي التأمين -
 ؛ التكاليف خفض  -
 ؛ والتنسيق للاتصال وسيلة -
 ؛ الطبية والمراجعة التدقيق -
 .الصحي التأمين -
 والصحة تالإنترن-6
 الكتب  الإنتاج هذا ويشمل إنتاجهم، لنشر كأداة الإنترنيت  ستخدامإ  في الصحية الرعاية مؤسسات  من كثير بدأت        

 كذلك وهي وغيرها، الدوائية والمعلومات  الألسنة، على التردد  كثيرة والأسئلة العلمية والمقالات  الفيديو ولقطات الدراسية 
 للقيام منهم لكل الممنوحة الصلاحيات  لمستوى طبقا المستشفى معلومات  نظام على بالدخول والمرضى للأطباء تسمح
 المرضى نوعية  على ويتعرف به الخاص  المواعيد  جدول على الدخول يمكنه مثلا فالطبيب  بعد، عن المهام من بالعديد 
 والحصول لنفسه الحجز  يمكنه والمريض  الحاجة،  اقتضت  إذا المواعيد  هذه تعديل ويمكنه عليهم،  بالكشف  سيقوم  الذين
 .المستشفى من عليها الحصول في يرغب  التي الخدمة لتكلفة مبدئيةتقديرات   على
 :يلي ما والطبي الصحي  المجتمع قبل من الإنترنيت  ستخدامإ أمثلة ومن

  المستمر؛ والتعليم الطبي التدرب  -
  الطبية؛ المعلومات  إلى التوصل إتاحة -
  ودعمهم؛ المرضى رعاية -
  بعد؛ عن والمشاورة التشخيص  -

 
، العدد ( 3)نسانية و الطبيعية، المجلد مجلة العلوم الإ ، لكترونية و دورها في تحسين جودة الخدمات الصحيةنظم المعلومات الصحية الإعلي عبد الجليل الغزالي،   1
 .297 : ، ص20 ، جانفي(2) 
 . 286 – 283 : ص ص ،نفس المرجع سابقطاهري طيبة وطاهري فاطمة الزهراء،   2
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  المعوقين؛ أجل من بعد  عن العمل -
  الوقائية؛ والصحة الوقائية الرعاية مجال في التثقيف -
 1  .والطبية الصحية والنشرات  ت للمؤلفا الكاملة للنصوص  الإلكتروني النشر -
 العالم المواقع تحديد نظام-7
 طلب  فلو والمحتاجين، المرضى إلى بسرعة الوصول في والطوارئ الإسعاف مراكز كفاءة رفع  النظام هذا يتيح        
 طالب  عنوان على التعرف يتيح النظام هذا فإن مثلا، ما بمرض  شخص مصاب  لإنقاذ  سيارة الإسعاف مركز من شخص 
  إبلاغ  ثم  البلاغ،  وصول  لحظة مواقع سيارات الإسعاف على  التعرف في  النظام يستخدم  ثم مكانه بدقة وتحديد  الخدمة

 وصول سرعة  من يضاعف أن يمكن النظام هذا تطبيق فإن التقديرات  لبعض  وطبقا إسعاف، سيارة لأقرب  المعلومة هذه
 2.  أضعاف ثلاثة إلى للمصاب  الإسعاف سيارة
 

 تكنولوجيا المعلومات في المجال الصحيستخدام إالغاية من الفرع الثالث: 

 ستخدام تكنولوجيا المعلومات في مجال الصحة أملا كبيرا بفوائد ستعود على جودة الرعاية الصحية. إيحمل 

 3في:  هذه الغايات  حيث تتمثل أهم

ستبدال الزيارة المكتبية التقليدية، إوز المسافة بين المريض والطبيب بالغاية هي تجا  :توسيع النطاق الجغرافي -1
)مثل المؤتمرات عن طريق الفيديو مع المرضى في البعادي سم التطبيب إسنطلق عليه تقليديا وذلك يتضمن ما 

 ؛مع ممارس صحي من أجل النصح الطبي(المناطق القروية؛ وخطوط المساعدة؛ والتراسل الفوري 
والمرضى   ،البرامج الصحيةالاتصال بين العاملين الصحيين و يل الغاية منها تسه  تيسير اتصالات المريض: -2

 : خارج أوقات الزيارات المكتبية النظامية، وتتضمن الفئات الفرعية التالية
 الصحي الشامل؛  التثقيف -
 تعزيز مطاوعة المريض؛   -
 خدمات الرعاية في حالات الطوارئ؛ إتاحة -
 . ض حماية خصوصية المري -
 ،أثناء التدريب سين الأداء السريري السماح للعاملين الصحيين بتح هي الغاية والمعالجة:تحسين التشخيص  -3

 ؛أو في الميدان من خلال المساعدة المباشرة مع اتخاذ القرار السريري ووضع التشخيص 

 
 .505 :ص ، مرجع سبق ذكرهسعيدة حركات وسارة بن غيدة،   1
 .507 :ص ، مرجع سبق ذكرهسعيدة حركات وسارة بن غيدة،   2
 .289 – 287 : ص ص ،مرجع سبق ذكرهسعاد شراير وعلي حميدوش،  3 
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وذلك من شأنه أن يسرع   تحسين جمع المعطيات وتنظيمها أو تحليلها، هي الغاية :تحسين إدارة المعطيات -4
 ي الشخصي لجمع المعلومات استخدام المساعد الرقم مثلا)، عد جمع المعطيات عن بو ويعزز نقل المعطيات 

 ؛ (روني؛ وأنظمة السجلات الإلكترونيبأمراض محددة أو بصحة الأطفال في مناطق معينة، بشكل إلكت المتعلقة
ت المالية من خلال تسهيل دفع المريض لتكاليف الرعاية الغاية تعجيل المعاملا تبسيط المعاملات المالية: -5

 ؛(وتسهيل تلقي الطبيب للدفعات المحمولة والقسائم عبر الهاتف،  مدفوعات أقساط التأمين)مثلا 
 النصوص ورموزمنع الغش وسوء الاستخدام )مثلا  الغاية هي ستخدام:التخفيف من الغش وسوء الإ  -6

PIN  بزيارة قام لكشف الأدوية المزيفة، واستخدام المعطيات البيولوجية للتثبت من كون عامل الصحة قد
 (.المريض فعليا

سواء العمومي أو  القطاع الصحي تفعيل تكنولوجيا المعلومات في  يمكن أن نستنتج من هذا المبحث أنوبالتالي        
دارتها بشكل فعال، الخاص، يساهم في تحسين جودة الرعاية  المقدمة من خلال تخزين بيانات المرضى ومشاركتها وا 

حيث أدى إستخدام تكنولوجيا المعلومات في مجال  خصصين في الرعاية الصحية والمرضى، وتعزيز التواصل بين المت
 الرعاية الصحية إلى تحسين رعاية المرضى وتحسين النتائج السريرية وتقليل التكلفة. 

 

 : الدراسات السابقةلثالثاالمبحث 
حلقة أساسية من   لكونها عتبر الدراسات السابقة خطوة أساسية لبداية أي دراسة فهي من أهم الدراسات الأوليةت       

عطائه فكرة  حيث  ،حلقات البحث العلمي عن مراحل  تمكن للباحث انطلاقا من محتوياتها من رسم معالم دراسته وا 
، لذا سيتم استعراض أهم الدراسات المتعلقة بتكنولوجيا  ل مصادره متنوعةجعثراء البحث العلمي و إالموضوع وتساعد في 

 المعلومات ودورها في الخدمات الصحية. 
 تناول هذا المبحث في المطالب التالية:ومزيدا من التفصيل لما سبق سيتم 

 الدراسات السابقة باللغة العربية؛  •
 الدراسات السابقة باللغة الأجنبية؛  •
 .بين الدراسات السابقة والدراسات الحالية  أوجه التشابه والإختلاف •

 الدراسات السابقة باللغة العربية المطلب الأول:
كبيرة لذلك أنتجت العديد من  بالغ و رها في تحسين جودة الرعاية الصحية أهمية و لموضوع تكنولوجيا المعلومات ود 

 : نذكر منها مايلي ،لأعمال البحثية
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ة بالمؤسسة العمومية  نظام المعلومات كأداة لتحسين جودة الخدمة الصحي) بعنوان، دلال السويسي الدراسة الأولى:
ستكمال متطلبات  مذكرة مقدمة لإ (العمومية الاستشفائية محمد بوضياف ورقلة دراسة حالة المؤسسة ، ستشفائيةالإ

 . 2013ورقلة   ،جامعة قاصدي مرباح، شهادة الماجستير في علوم التسيير
تكاليف المؤسسات  تخفيض براز الأسلوب الأمثل للتعامل مع المعلومات والعمل على إلى إهدفت هذه الدراسة        
قتراحات ا  تقديم توصيات و  ومحاولة الوقوف على أهم نقائص المؤسسات الصحية الجزائرية قصد التمكن من، الصحية

ستخدام إوقد تم ، يةستشفائعزيز نظم المعلومات بالمؤسسات الإتساعد في تحسين جودة الخدمات الصحية من خلال ت
 . حصائيةستخدام الأساليب الإإعامل بالمستشفى ب 40نة التي تضم ستبيان لجمع المعلومات وتوزيعه على العي الإ

،  خيرينهد تطورات كبيرة خلال العقدين الألى أن قطاع الخدمات الصحية والرعاية الطبية شإتوصلت هذه الدراسة        
ورغم ما تبذله الدولة ، شهدها المجتمع الجزائري بشكل عامجتماعية التي قتصادية والإالإتزامنا مع التغيرات والتطورات 

الصحي مازال  لا أن القطاعإتقدمها القطاعات العامة والخاصة من جهود في سبيل تحسين الخدمات الصحية التي 
 ن؛المقدمة للمواطيعاني من بعض النقائص التي أثرت سلبيا على مستوى جودة الرعاية الصحية 

 
بالمؤسسات   تكنولوجيا المعلومات والاتصال في تحسين الخدمات الصحية دور) بعنوان ،فتات العربي :الدراسة الثانية
مذكرة مقدمة ضمن متطلبات نيل   (ستشفائية بعين تادلسالإ ةدراسة حالة المؤسسة العمومي ،ستشفائيةالعمومية الإ

، جامعة عبد الحميد بن باديس مستغانم، ستشفائيةتسيير الهياكل الإتخصص ، شهادة ماستر أكاديمي
2017_2018 . 
ائية وتأثيره  ستشفمعلومات والاتصال في المؤسسات الإلى توضيح مدى أهمية تكنولوجيا الإهدفت هذه الدراسة        

وأثرها على تحسين  ومعرفة مدى تفعيل تكنولوجيا المعلومات والاتصال في المؤسسات الصحية ، على الخدمات الصحية
 .عتماد على المنهج الوصفي التحليلي لجمع الحقائق والبيانات والمنهج التجريبي لدراسة الحالةالإ وتم ، الخدمات الصحية

ستخدام  إ القطاعات التي لا تستغني على  هملى أن القطاع الصحي يعتبر واحدا من أإتوصلت هذه الدراسة        
 ة؛ تصال التي تحقق لها العديد من المزايا والفوائد فيما يخص تحسين الخدمات الصحيتكنولوجيا المعلومات والإ

 
دراسة  ، تكنولوجيا المعلومات والاتصالات في تطوير المؤسسات الصحية دور ) بعنوان، طيبة طاهريالدراسة الثالثة: 

أطروحة مقدمة لنيل شهادة دكتوراه علوم في العلوم  (بوهران 1954نوفمبر  1 ستشفائية الجامعيةالمؤسسة الإحالة 
 . 2018_ 2017، جامعة بسكرة، قتصادية والتجارية وعلوم التسييركلية العلوم الإ ،قتصاديةالإ

 وقد  ،تصالات في تطوير المؤسسات الصحيةلى التعرف على دور تكنولوجيا المعلومات والا إ هدفت هذه الدراسة       
عتماد على على  حيث تم الإ ، بولاية وهران 1954نوفمبر  1ستشفائية الجامعية تمت دراسة الحالة في المؤسسة الإ

لى المنهج الوصفي التحليلي  إضافة سؤالا كأداتين بالإ ( 75) لى المقابلةإضافة سؤالا بالإ ( 52)  ستبيان مكون منإ
 .أهداف الدراسةلتحقيق 
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وجيا  حصائية بين معظم أبعاد تكنولإ ائج أهمها وجود علاقة ذات دلالة لى مجموعة من النتإتوصلت الدراسة        
 ؛ تصالات وأبعاد تطوير المؤسسة الصحية المعلومات والإ

 

المعلومات بجودة الخدمات الصحية، دراسة حالة المؤسسة   علاقة تكنولوجيا) بعنواناشور، عزينب  الدراسة الرابعة:
ر في العلوم الاقتصادية، مذكرة مقدمة كجزء من متطلبات نيل شهادة الماست، (العمومية الإستشفائية عاشور زيان

 . 2019-2018، بسكرةتخصص إقتصاد وتسيير المؤسسة، جامعة محمد خيضر، 
حديد وت، المعلومات وجودة الخدمات الصحية لى التعرف على مفهوم كل من تكنولوجياإهدفت هذه الدراسة        

  ، ستشفائية عاشور زيانلإجمالا وعلى مستوى كل بعد من أبعاده في المؤسسة العمومية اإمستوى تكنولوجيا المعلومات 
 .ستخدام المنهج الوصفي التحليليإوقد تم 
لى أن هناك العديد من مفاهيم تكنولوجيا المعلومات لكنها غير متعارضة وتعود لوجهة نظر  إتوصلت هذه الدراسة        

دارة التكنولوجيا من  ا  قة ارتباط بين التعلم التنظيمي و الكاتب, وأن جودة الخدمة الصحية تحظى بأهمية كبيرة وتوجد علا
 ؛ خلال أبعادهما

صال في تحسين جودة الخدمة دور تكنولوجيا المعلومات والات) بعنوانالدراسة الخامسة: بوقفة عيسى وزكيري هشام، 
مال متطلبات شهادة ستك مذكرة مقدمة لإ( كنموذج بالمؤسسات الصحية بورقلة برنامج الاستقبال والتوجيهالصحية، 

 . 2020_ 2019، جامعة قاصدي مرباح ورقلة دمات،تخصص تسويق خ ماستر أكاديمي،
الخدمة الصحية  لى معرفة دور استخدام تكنولوجيا المعلومات والاتصال في تحسين جودة إهدفت هذه الدارسة        

عتماد في ذلك على وتم الإ ، ام تكنولوجيا المعلومات والاتصالستخد إومن جهة أخرى معرفة معيقات ، بعناصرها المختلفة
  ضافة إستمارة لتحليل البيانات المسترجعة من الإ (SPSS) ستخدام برنامجإلى إضافة بالإ ، بصفة أساسية ستبيان إتوزيع 

 .لى الملاحظة والمقابلةإ
بعلاقة طردية  ،الاتصال على جودة الخدمات الصحيةلى وجود أثر لتكنولوجيا المعلومات و إتوصلت هذه الدراسة       

 ؛ جودة الخدمة الصحية والعكس صحيح ت والاتصال زاد  ضعيفة بمعنى كل ما زادت تكنولوجيا المعلومات 
 
الاتصال في مجال الخدمات تطبيقات تكنولوجيا المعلومات و ) بعنوان، سارة بن غدةو  سعيدة حركاتالدراسة السادسة:  

 .2020ديسمبر  ، (2) العدد، (7)المجلد ،داريةوالمحاسبية والإالدراسات المالية مجلة ، (الصحية
،  والتعرف على مفهوم الخدمة الصحيةلى تحديد المقصود بتكنولوجيا المعلومات والاتصال إ هدفت هذه الدراسة        

أهميتها في تحسين  براز ا  و ، ومات والاتصال على الخدمة الصحيةأيضا توضيح أثر مختلف تطبيقات تكنولوجيا المعل
 .الخدمة الصحية من خلال تسليط الضوء على القطاع الصحي في الجزائر

لى أن الطب عن بعد يساهم في تحسين الخدمة الصحية من خلال تقليل المسافات وتحسين  إتوصلت الدراسة        
لكن ، لى تبادل الخبرات عن بعد إضافة بالإ، معزولة من خلال ربح الوقت والمالسيما في المناطق اللا نوعية العلاج 

 ؛ لا أنها لا تزال بعيدة عن المستوى المأمولإظومة الصحية في السنوات الأخيرة رغم التطور الذي شهدته المن 
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مؤسسة  ستخدام تكنولوجيا الاتصال الحديثة في الإ) بعنوان، سليمان أسماء وبن مهنية عبيرالدراسة السابعة: 
ة مقدمة  مذكر ، (ستشفائية المتخصصة خالدي عبد العزيزدراسة ميدانية بالمؤسسة الإ، كوروناالصحية في ظل جائحة 
 . 2020/2021، -جامعة العربي التبسي_تبسة ، تصال تنظيميإتخصص ، لنيل شهادة ماستر"ل.م.د"

تصالية المتوفرة في المؤسسات الصحية  على أهم الوسائل التكنولوجية الإ  لى محاولة التعرفإسة هدفت الدرا       
بنتائج   تصالية الحديثة في التسيير الداخلي للمؤسسات الصحية والخروجمساهمة هذه التكنولوجيات الإوالتعرف على 

على المنهج الوصفي  وقد تم الاعتماد ، تكنولوجيات في بعض الظروف الحرجةستخدام هذه الإأكثر واقعية تبرز أهمية 
 .نسانيةالذي يتناسب مع دراسات العلوم الإالتحليلي 
ستخدامهم للوسائل التكنولوجية  إي الجزائر مزال يعاني من نقص في ن القطاع الصحي فألى إتوصلت الدراسة        

مع   والخارجي داخل المؤسسةأي بين العمال  درجة كبيرة وتحسين السير الداخليالمتطورة والتي من المفروض تسهل وب
 ؛ المؤسسات الأخرى

 
جودة  ثر استخدام تكنولوجيا المعلومات علىأ) بعنوان، صالح مباركيو  جمعة خير الدينو  أحلام خانالدراسة الثامنة: 

ية  ستشفائوالممرضين بالمؤسسة الإ  ء الأطباء راستطلاعية لأإ دراسة ، ستشفائيةالخدمة الصحية بالمؤسسة الإ
 .2021، قتصاديةلة الجزائرية للتنمية الإ المج، (المتخصصة في طب العيون ببسكرة

ستشفائية المتخصصة  نولوجيا المعلومات في المؤسسة الإستخدام تكإلى التعرف على مستوى إدراسة هدفت هذه ال       
ستوى جودة الخدمة الصحية بمختلف والتعرف على م، ة من وجهة نظر الأطباء والممرضينفي طب العيون ببسكر 

هذه   ستشفائية المتخصصة في طب العيون ببسكرة من وجهة نظر الأطباء والممرضين ولتحقيقسسة الإؤ بعادها في المأ
 .حصائي للبيانات في التحليل الإ   SPSS V22ستخدام برنامجا  ستبيان كأداة للدراسة و الأهداف تم الاعتماد على الإ

وجود مستوى مرتفع لجودة ستخدام تكنولوجيا المعلومات و لى وجود مستوى متوسط لإإتوصلت هذه الدراسة       
 ؛ الطاقم الطبي بالمستشفى محل الدراسة الصحية من وجهة نظرالخدمات 

 
، المجال الطبيالاتصال الرقمية في ستخدامات تكنولوجيا المعلومات و إ) بعنوانالدراسة التاسعة: بلمسعود رفيدة، 

تطلبات لنيل شهادة ستكمال م مذكرة مقدمة لإ، ادة ولاية ورقلةستشفائية الخاصة مصحة ع دراسة حالة للمؤسسة الإ
 . 2021/2022، جامعة قاصدي مرباح ورقلة، جماهيري ووسائط جديدةتصال إتخصص  ، (ماستر أكاديمي

أيضا محاولة ، الرقمية التي تستخدمها مصحة عادةلى محاولة الوقوف عل تكنولوجيا المعلومات إهدفت الدراسة        
تصال الرقمية في تحسين جودة الخدمات الصحية لدى مصحة عادة سهامات تكنولوجيا المعلومات والإإالوقوف على 

 .الخاصة
تكنولوجيا المعلومات والاتصال كبيرة جدا حيث ساهمت في عتماد عيادة عادة على إلى نسبة إتوصلت الدراسة        

داريين أو الأطباء وبين المرضى حيث أن  العيادة سواء تعلق الأمر بالإ اظفو فعالية الاتصال الداخلي والخارجي بين مو 
 ؛هذه التكنولوجيا حسنت الخدمات الصحية وأضافت عليها الدقة والسرعة في التعامل مع المعلومات 
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ها في تحسين لكترونية ودور نظم المعلومات الصحية الإ) بعنوان، علي عبد الجليل الغزالي :العاشرةالدراسة 
 .2022، (1) العدد، (6) المجلد، نسانية والطبيعيةمجلة العلوم الإ، (الخدمات الصحيةجودة

ودورها في تحسين جودة الخدمات لكترونية ومات الصحية الإلى التعرف على نظم المعلإهدفت هذه الدراسة        
  ستبانة لجمع البيانات من المجموعة المستهدفة و توزيع ستخدام الإ إ ازي الطبي ولتحقيق هذا الهدف تم الصحية بمركز بنغ

 .استبانة( 33) سترجاعا  ستبانة و ( إ40)
وأن توفر السجلات ، دة الخدمات الصحيةلى أن نظم المعلومات لها دور في تحسين جو إتوصلت هذه الدراسة        

 ؛ لكترونية يساهم في تحسين جودة الخدمات الصحيةإلكترونية للمرضى ونظام أرشفة الإ
 

تحسين جودة  دور تكنولوجيا المعلومات والاتصال في ) بعنوانحموش خوخة وشن سامية، الدراسة الحادي عشر: 
، مذكرة مقدمة  (شفائية بوزيدي لخضر برج بوعريريجستلإدراسة حالة المؤسسة العمومية اخدمات الرعاية الصحية، 

 .2023_2022، برج بوعريريجمال متطلبات شهادة ماستر أكاديمي، جامعة محمد البشير الإبراهيمي، ستكلإ

ستشفائية تصال في المؤسسات الإ ى أهمية تكنولوجيا المعلومات والإمحاولة توضيح مد  إلى هدفت هذه الدراسة        
هج  ستخدام المنتم إوقد ، نقائص المؤسسات الصحية الجزائريةوالوقوف على أهم ، الصحيةوتأثيرها على الخدمات 

  حصائية لنتائج باستخدام برنامج الحزم الإ والتحليلي في دراسة الحالة لتحليل وتفسير ا، الوصفي لسرد الحقائق النظرية
spss . 
قطاع الصحة كان من القطاعات السباقة في مجال تكنولوجيا المعلومات والذي تبنى  توصلت هذه الدراسة أن        

لى  ، إبله وتحقيق أهدافه بفعالية عاليةاستخدام تكنولوجيات عديدة لتحسين أدائه وتحسين جودة الخدمات المقدمة من ق
ة الصحية في  وسية خدمات الرعاي تصال على ملمستخدام تكنولوجيا المعلومات والإحصائية لإإعدم وجود أثر ذو دلالة 

 ؛ ستشفائية بوزيدي لخضرالمؤسسة العمومية الإ
 

دارة الالكترونية في مجال تحسين خدمات الصحة دور الإ، مداخلة بعنوان)، جمعي محمد الدراسة الثانية عشر:
 . لكترونيالملتقى الدولي حول النظام القانوني للمرفق العام الإ، (العامة
خدمات الصحة العامة ال الصحة في تحسين لكتروني في مجلى التعرف على قدرة النظام الإ إتهدف الدراسة        
مجالات تطبيق الصحة أيضا التعرف على ، جتماعي والمؤسسات الصحيةللفرد والمجتمع وشركات الضمان الإالمقدمة 

 .خاصةلكترونية الإ
لكترونية ساهما بشكل كبير  دراة الإالحاصل اليوم في مجال الصحة والإ التطورلى أن مستوى إتوصلت الدراسة        

دارة هذه الخدمة وصناعتها بطرق علمية صحيحة  إويتحقق هذا أكثر من خلال ، ي تحسين الخدمات المقدمة للفرد ف
 . هوتطويرها مع مراعاة أن الخدمة الصحية تمس بصحة الفرد وعافيت
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 جنبيةالدراسات السابقة باللغة الأ المطلب الثاني:
 :تم التطرق في هذا المطلب لبعض الدراسات الأجنبية والمتمثلة فيما يلي

 
 الأولى:الدراسة 

John Ovretveit, Tim Scott, Thomas G Rundall, )Stephen M Shortell, Mats Brommels, 
Improving guality  through effective implementation of information technology in 
healthcare(, International Journal For Quality in Health carem, Volume  )19(, Number 
)5(, 2007. 

في  EMR) لكترونيالسجل الطبي الإ)لى وصف تنفيذ نظام واحد لتكنولوجيا المعلومات إهدفت هذه الدراسة         
الملحوظ والعوامل التي يعتقد أنها تساعد وتعرقل التنفيذ ونجاح النظام ومقارنة ذلك بنظريات  أثير والت ،ث مستشفى واحد 

 .التنفيذ الفعال لتكنولوجيا المعلومات 
 . لى أن هناك دعم تجريبي لنظرية تنفيذ تكنولوجيا المعلومات إتوصلت هذه الدراسة 

 
 الثانية:الدراسة 

Eman Fathy, Hussein Ahmed, Mohamed Refaie, (public Use of Telemedicine 
Communication Technology and Its Relationship to Healthcare Quality), A 
Comparative Study between the Egyptian and Saudi Public, Human and Social 
Sciences, Volume (50),  2023 . 

لى التعرف على كيفية استخدام الجمهور تكنولوجيا الاتصال الخاصة بتقديم الخدمات الطبية عن  إهدفت الدراسة        
 . بعد وعلاقتها بجودة الرعاية الصحية

ستمرارية متابعة  إى لى أن تكنولوجيا الاتصال الخاصة تعمل بتقديم الخدمات الطبية عن بعد علإتوصلت الدراسة        
ستخدام الجمهور لتكنولوجيا الاتصال الخاصة بتقديم  إحصائية بين إرتباطية ذات دلالة إكما توجد علاقة ، حالة المريض 

 ؛ الرعاية الصحية الخدمات الطبية عن بعد وبين جودة 
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 الثالثة:الدراسة 
Ali ben Awad Hasan Al asmari, Evaluation of Information Technology at NGOs 
Working In Healthcare From the Perspective of social Work, An applied study on 
healthcare-orirnted Ngos in Riyadh, Future of Social Sciences Journal, volume 
)12(, Number )1( ,2023. 

 ،هلية العاملة في المجال الطبيالتعرف على مستوى تكنولوجيا المعلومات بالجمعيات الألى إهدفت هذه الدراسة        
أيضا التعرف على المشكلات والعقبات التي تواجه الأخصائي الاجتماعي للتعامل مع تكنولوجيا المعلومات بالجمعيات  

 . الأهلية العاملة في المجال الصحي
ت وعقبات تواجه الأخصائي الاجتماعي للتعامل مع تكنولوجيا المعلومات لى أن هناك مشكلاإتوصلت الدراسة        

مرتفع لتكنولوجيا المعلومات في دعم أعمال  بالجمعيات الصحية بدرجة متوسطة,كما أظهرت الدراسة أن هناك دور 
 ؛الأخصائيين الاجتماعيين بتلك الجمعيات 

 
 الدراسات السابقة والدراسة الحاليةالمطلب الثالث: أوجه التشابه والاختلاف بين 

  لى أوجه التشابه والاختلاف إالية سيتم التطرق في هذا المطلب نظرا لتشابه المواضيع بين الدراسات السابقة والدراسة الح
 لكل من الدراسات السابقة والحالية. 

 
 وجه التشابه بين الدراسات السابقة والدراسة الحاليةأ-1
 ؛تكنولوجيا المعلومات في القطاع الصحي  والدراسات السابقة تبين دور الحاليةكل من الدراسة  -
في تحسين الخدمات في المؤسسات كل من الدراسات السابقة والدراسة الحالية تبرز أهمية تكنولوجيا المعلومات  -

 ؛ ستشفائيةالإ
لى معرفة مدى تأثير تكنولوجيا المعلومات على القطاع  إ السابقة والدراسة الحالية تهدف كل من الدراسات   -

 ؛الصحي
الحالية تبين أهمية جودة الخدمات الصحية ودورها الايجابي والسلبي على  الدراسةكل من الدراسات السابقة و  -

 حياة المريض؛
العلاقة الايجابية بين توافر تكنولوجيا المعلومات وتطبيقاتها  كل من الدراسات السابقة والدراسات الحالية تبين  -

 وجودة الرعاية الصحية. 
 أوجه الاختلاف بين الدراسات السابقة والدراسة الحالية-2
 والحوار الشخصي؛الإستبانة ستعملت الدراسات السابقة لم تستعمل الإستبانة بينما الدراسة الحالية إبعض  -
 يمراد؛ استعملت طريقة إستعمل الطريقة التقليدية بينما الدراسة الحالية السابقة إالدراسات بعض  -
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ز أثر المعلومات أما الدراسة الحالية فتبر ركزت الدراسات السابقة على المتطلبات اللازمة لتطبيق تكنولوجيا  -
 تطبيق تكنولوجيا المعلومات؛ 

 الإختلاف في حجم العينة.  -
 
ساسية للبحث العلمي التي لا  من العناصر الأتعد الدراسات السابقة  نستنتج من هذا المبحث يمكن أن وبالتالي        

حاولنا  ، حيث مة عن الموضوع الذي يقوم بدراستهعا أفكارفهي توفر للباحث معلومات مهمة و  ،يمكن الإستغناء عنها
ظهار إبراز خمسة عشر دراسة سابقة منشعلى    ختلاف والتشابه بينها وبين الإوجه أورة في نفس مجال موضوعنا وا 

 .الدارسة الحالية
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 خلاصة الفصل
ولوجيا المعلومات في المؤسسات أصبح إدخال تكنه قد من خلال ما سبق، يمكن أن نستخلص من هذا الفصل أن       

 تكنولوجيا المعلومات تطبيقن أو  ،المعلومات ستشفائية مطلبا أساسيا للنهوض بمستوى خدماتها نظرا للكم الهائل من الإ
في مجال الصحة يتيح فرصا فريدة لتطوير وتعزيز النظم الصحية من خلال تحسين الخدمات المقدمة  بمختلف أبعادها

ستشفائية  لإالفحوص لذلك وجب على المؤسسات اكما أن لها أثر كبير في خفض التكاليف من خلال الحد من تكرار 
 .ثل لتكنولوجيا المعلومات ستغلال الأم الإ

ستشفائية لتكنولوجيا معلومات فعالة يمكنها من الحصول على معلومات صحيحة  لإكما أن إمتلاك المؤسسات ا       
سترجاعها في أي وقت وبالتالي قدرتها على إتخاذ القرارات المناسبة وهذا ما  في الوقت المناسب ومعالجتها وتخزينها وا 

 . تطويرها نحو الأحسنيساهم في 
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 تمهيد
 

الركيزة الأساسية لأي مؤسسة  تكنولوجيا المعلومات التي تعتبر أهمية  ري بمباحثه إلى النظ الجانب في  بعد التطرق       
ستدامتهالرعاية الصحية و في مختلف القطاعات بما في ذلك القطاع الصحي من تحسين وتطوير تقديم ا ، وعليه سنحاول  ا 

 ميدانيا. هذا الفصل إسقاط ما تطرقنا إليه في الجانب النظري في 
دراسة وتحليل مدى تفعيل وتطبيق تكنولوجيا المعلومات وبناء على ما سبق يكون الهدف الرئيسي لهذا الفصل هو        

يكون ذلك من خلال  ، و ودورها في تحسين جودة الرعاية المقدمة -تبسة – متعددة الخدمات منسل خديجة العيادةفي 
 المباحث التالية: 

 
 ؛ -تبسة – الجواريةالمؤسسة العمومية للصحة تقديم  •
 ؛أدوات الدراسة •
ختبار الفرضياتعرض نتائج الدراسة وتحليلها وتفسيرها  •  .وا 
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 -تبسة– المؤسسة العمومية للصحة الجوارية: الأولالمبحث 
نطلاق المشاريع  الجزائر عودة إبداية تحسن الوضع السياسي والاقتصادي للبلاد، شهد القطاع الصحي في         

الهضاب العليا والجنوب باعتبار التوزيع الغير متوازن نشاء هياكل صحية جوارية خاصة تلك الموجهة لسكان المتعلقة بإ 
  إنعاشها  إعادة التي تم  الأخيروالقريبة من الساحل، تلك  للمؤسسات الصحية عبر الوطن وتركزها في المناطق الساحلية

 الصحية الخاصة بالعلاج والاستشفاء.  الأعمالمن خلال الفصل النهائي بين 
 سيتم تناول هذا المبحث في المطالب التالية:ومزيدا من التفصيل لما سبق 

 
 ؛ -تبسة–  للمؤسسة العمومية للصحة الجواريةلمحة عامة  •
 ؛ -تبسة–  للمؤسسة العمومية للصحة الجواريةالهيكل التنظيمي  •
 . -تبسة– المؤسسة العمومية للصحة الجواريةالخدمات المقدمة في  •
 

 -تبسة– العمومية للصحة الجواريةللمؤسسة لمحة عامة : الأولالمطلب 
 

 بطاقة فنية للمؤسسة-1

المؤرخ في   140/ 07تبعا للمرسوم التنفيذي رقم  -تبسة -أنشئت المؤسسة العمومية للصحة الجوارية        
بالشخصية المعنوية والاستقلال المالي وتوضع   حيث تعتبر مؤسسة عمومية ذات طابع إداري تتمتع 2007/ 05/ 19

من مجموعة من المستوصفات وغرف  -تبسة–تتكون المؤسسة المحلية للصحة العمومية بولاية ، و وصاية الواليتحت 
 .العلاج التي تغطي منطقة سكانية

والمنطقة الصحية الجغرافية التي    -تبسة-الجوارية يتم ضبط الاتساق المادي للمؤسسة العمومية المحلية للصحة        
يمكن لمؤسسة الصحة العامة المحلية أن تكون بمثابة  حيث ة، ية بقرار من الوزير المكلف بالصحتغطي المنطقة السكان

دارة المستشفيات على أساس الاتفاقيات الموقعة مع مؤسسات التدريب   .ساحة تدريب للمساعدين الطبيين وا 

غرفة علاجية، تغطي إجمالي عدد  (41) مستوصفا و  (14)من  -تبسة  –العمومية  المحلية للصحةتكون المؤسسة ت
، بكارية،  الماء لبيض ( بلديات وهي )تبسة، الحمامات، الكويف، 08نسمة، موزعين على ) 301.533سكان يبلغ حوالي 

 1 .ذهب، بولحاف الدير(، بئر الحويجبات 

 

 
 .-تبسة–معطيات مقدمة من طرف المؤسسة العمومية للصحة الجوارية   1
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 مهام المؤسسة-2
وعلى ، يقدم خدماته يوميا، تقديم الرعاية بطريقة متكاملة وهرميةب للصحة الجوارية المؤسسة العمومية المحليةتقوم        
 . ساعة 24مدار 

 : ايليمفي  تتمثل مهام المؤسسة العمومية للصحة الجوارية تبسة في التكفل، بصفة متكاملة و متسلسلة

 ؛ الوقاية و العلاج القاعدي -
 ؛تشخيص المرض  -
 ؛العلاج الجواري -
 ؛ لطب العام والطب المتخصص القاعديالفحوص الخاصة با -
 ، لصحة الإنجابية والتخطيط العائليالأنشطة المرتبطة با -
 ؛تنفيذ البرامج الوطنية للصحة والسكان -
الأضرار والآفات   المساهمة في ترقية وحماية البيئة في المجالات المرتبطة بحفظ الصحة والنقاوة ومكافحة -

 ؛ ماعيةالاجت
 .خدمي مصالح الصحة وتجديد معارفهمالمساهمة في تحسين مستوى مست -

 التنظيم الداخلي للمؤسسة-3
 :يليما للمؤسسةتحت سلطة المدير الذي يتبعه المكتب العام ومكتب الاتصالات، يشمل التنظيم الداخلي 

 المديرية الفرعية للمالية والموارد؛ ➢
 البشرية؛المديرية الفرعية للموارد  ➢
 المديرية الفرعية للخدمات الصحية؛  ➢
 ا. المديرية الفرعية لصيانة الأجهزة الطبية والمعدات المرتبطة به ➢

 المديرية الفرعية للمالية والموارد 3-1

 مكاتب:  (03) يضم 

 ديوان الميزانية والمحاسبة؛ -
 مكتب المشتريات العمومية؛  -
 مكتب الموارد العامة. -
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 الفرعية للموارد البشرية المديرية 3-2
 ( مكاتب: 02يضم ) 

 مكتب إدارة الموارد البشرية -

 مكتب التدريب  -

 المديرية الفرعية للخدمات الصحية 3-3

 ( مكاتب: 03يضم ) 

 مكتب الوقاية؛ -
 دخالات والمقاولتية وحساب التكاليف؛ مكتب الإ -
 نشطة الصحية. مكتب تنظيم ومراقبة وتقييم الأ -

 لصيانة الأجهزة الطبية والمعدات المرتبطة بهالمديرية الفرعية ا 3-4
 ( مكاتب: 02يضم ) 

 جهزة الطبية؛مكتب صيانة الأ  -

 مكتب صيانة المعدات ذات الصلة. -

 

 -تبسة–الهيكل التنظيمي للمؤسسة العمومية الجوارية المطلب الثاني: 

 على: -تبسة -يشمل التنظيم الداخلي للمؤسسة العمومية للصحة الجوارية 

الشكل نفسه وهو مسئول عن حسن سير  حسب ه هي مهاميعين بقرار من الوزير المكلف بالصحة وتنت :المدير -
ع مشاري حضر ، يأعمال الحياة المدنية هو الأمر بالصرف في المؤسسة يمثلها أمام العدالة وفي جميع ،المؤسسة

ينفذ مداولات مجلس ، يعد مشروع التنظيم الداخلي والنظام الداخلي للمؤسسة، التقديرية ويعد حسابات المؤسسة
يبرم كل ، الإدارة عليه يعد التقرير السنوي عن النشاط ويرسله إلى الإدارة الوصية بعد موافقة مجلس، الإدارة

على المستخدمين الخاضعين  يمارس السلطة السلمية ، مول بهاقات في إطار التنظيم المعالعقود والصفقات والاتف
يض يمكنه تفو ، لتعيينهم يعين جميع مستخدمي المؤسسة باستثناء المستخدمين اللذين تقرر طريقة أخرى، لسلطته

 ؛ إمضائه تحت مسؤوليته لمساعديه
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الوثائق القادمة من الإدارات و التي مختلف  اللذان يقومان باستقبال :مكتب الاتصالمكتب التنظيم العام و  -
 ؛ استقبال المكالمات الهاتفيةتحتاج إلى توقيع من المدير العام و 

النشاطات الصحية على  تقوم هذه الأخيرة بالسهر على مراقبة كل المديرية الفرعية للمصالح الصحية: -
وسيط للصحة العقلية و طب كالمركز الالخدمات  مستوى العيادة المتعددة الخدمات و قاعة العلاج و مصالح

 ( مكاتب: 03مصلحة علم الأوبئة والطب الوقائي و مصلحة دار السكري و تشمل ثلاثة )العمل و 

المخططات الوطنية   و مهامه )التلقيح، صحة الأم و الطفل، :نظافة المحيطمكتب الوقاية و  ➢
عن طريق مكاتب حفظ الصحة و  للصحة، الأمراض المتنقلة عبر المياه و الحيوان، نظافة المحيط

 ؛التابعين للمؤسسة في هذا المجال(الأعوان 
الإدارية لدخول المرضى  و حساب التكاليف و مهامه )الإشراف على العملية :مكتب القبول والتعاقد ➢

 (؛تطبيق نظام التعاقد الاستشفاء و  حساب الكلفة لكل مصاريفستشفائية و الولادة الإ رفي دو 
الهياكل التابعة للمؤسسة لتقديم   مهامه )مراقبة كلو  :ت الصحية وتقييمهاالنشاطامكتب تنظيم  ➢

اطن من معاينة  إحصاء كل النشاطات المقدمة للمو  الخدمات الجيدة للمواطن و تقريب الصحة منه،
 ........الخ(الحقنوجراحة الأسنان و 

 (: 02و تشمل مكتبين ) المديرية الفرعية للموارد البشرية: -

المهنية لكل   يقوم هذا المكتب بمتابعة السيرة :المنازعاتمكتب تسيير الموارد البشرية و  ➢
عداد المخططات السنويةعمل جديدة و المستخدمين، فتح مناصب    التكوين التقديرية للتوظيف و  ا 

 ؛فيهاعات التي تكون المؤسسة طرفا للمؤسسة وحل المناز  الرسكلة، يعمل على تسيير الشؤون القانونيةو 
عادة رسكلتهم و إطارات العمال و يعمل على تكوين  :مكتب التكوين ➢ التطورات التكنولوجية   فقا 

تكوينية تمس جميع الأسلاك  بأيام دراسية و  والخاصة بميدان الصحة العمومية هذا بالإضافة إلى القيام
 )طبيين، شبه طبيين، إداريين(.

 ( مكاتب:03ثلاثة )تشمل و  المديرية الفرعية للمالية و الوسائل: -

عداد كشوف الإو  المحاسبةو  مكتب الميزانية ➢ تصنيف المستندات يتولون حفظ و و  :لتزام بالنفقاتا 
بالميزانية والمحاسبة وتسجيلها ومسك  المرتبطة بتسيير الميزانية، تحضير مختلف العمليات المتعلقة

للتشريع المعمول به، التدقيق في جميع  الإجمالية الدورية طبقا  تقديم الكشوفالدفاتر المحاسبية و 
 ؛بالميزانية والمالية ومراقبتها ومتابعتها العمليات المتعلقة
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إجراءات وكيفيات   حترام التنظيم الذي يحكمإيسهر هذا المكتب على  :مكتب الصفقات العمومية ➢
 ؛ تنفيذ الصفقات العمومية

بجميع ما تحتاجه   يدهاو تز و  تمويل المؤسسةم هذا المكتب على يقو  :الهياكلمكتب الوسائل العامة و  ➢
أقسام الأشعة، اللوازم المكتبية،  المخبر و  لوازممن )الأدوية والضمادات والمعدات الطبية واللقاحات و 

تزويد المؤسسة بكل  لوازم العمل وصيانة الهياكل الصحية و أدوات التنظيف، قطع غيار السيارات و 
 حتياجاتها. إ

 (: 02مكتبين )  تشملو  التجهيزات المرافقة:لصيانة التجهيزات الطبية و فرعية المديرية ال -

المعدات الطبية يقوم هذا المكتب بكل مهمة تصليح للأجهزة و  :مكتب صيانة التجهيزات الطبية ➢
الموجودة على مستوى المصالح الصحية  المعدات وفحصها دوريا والسهر على العناية بالتجهيزات و 

 ؛التبليغ بها وتداركها عند الاقتضاءقصورها و  جوانب و  المؤسسة كذلك الكشف عن عيوب 
تصليح والأجهزة المرافقة  يقوم هذا المكتب بمهمة صيانة و  :مكتب صيانة التجهيزات المرافقة ➢

 للأجهزة الطبية.
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 -تبسة –(: الهيكل التنظيمي للمؤسسة العمومية للصحة الجوارية 05الشكل رقم )

 

 

 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 .، بناء على معلومات من المؤسسةالطالبتين من إعداد المصدر: 

 المدير 

 مكتب الاتصال  مكتب التنظيم العام

 

المديرية الفرعية  
لصيانة التجهيزات  
الطبية والتجهيزات  

 المرافقة 

المديرية الفرعية  
للمالية والوسائل  
واعداد كشوف  
 الالتزام بالنفقات

المديرية الفرعية  
 للمصالح الصحية

المديرية الفرعية  
 للموارد البشرية 

القبول   مكتب
 والتعاقد

الوقاية  مكتب 
  ونظافة
 المحيط

مكتب تنظيم  
النشاطات 
الصحية 
 وتقييمها

 مكتب 

التكوين   

مكتب تسيير  
الموارد  
البشرية 
 والمنازعات

مكتب صيانة  
التجهيزات 
 المرافقة 

مكتب صيانة  
التجهيزات 
 الطبية 

مكتب  
الصفقات 
 العمومية 

مكتب  
الميزانية  
 والمحاسبة 

مكتب الوسائل  
العامة 
 والهياكل
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 -تبسة–الخدمات المقدمة في المؤسسة العمومية للصحة الجوارية المطلب الثالث: 
التي تساهم في الرعاية   المتكاملة تقديم العديد من الخدمات  -تبسة–تتولى المؤسسة العمومية للصحة الجوارية        

 الصحية للمريض.
 1تتمثل هذه الخدمات في مايلي:

 جراحة العظام  في الاستشارة المتخصصة من قبل أطباء متخصصينيتم تقديم  :ستشارات المتخصصةلإا -
وأمراض الدم، وطب المسالك البولية، وأمراض النساء، والجراحة العامة، وعلم الأمراض، يتم إجراؤها  ر،والكسو 

يتم إجراء الطب الباطني  ، سمار  04علاج الأعصاب في عيادة  يتم توفيرري، في مستوصف بشير منتو 
بالإضافة إلى  ة،الشامل كاسكانس لدية وجراحة الأعصاب وكذلك الأنف والأذن والحنجرة في عيادةوالأمراض الج

كان  تشارات طب الأطفال في مستوصفات د بإجراء اس -تبسة–تقوم المؤسسة العمومية للصحة الجوارية  ذلك
 ؛ وبشير منتوري

يتم تقديم الاستشارة الطبية العامة على مستوى جميع المستوصفات وغرف العلاج  :ستشارة الطب العامإ -
المتعلق بتحديد  2011/ 01/ 24التابعة للمؤسسة، وفقا للتوجيهات الواردة في القرار الوزاري المشترك المؤرخ في 
  ن؛الطلب السك وفقاساعات العمل في مؤسسات الصحة العمومية المحلية، وبالنسبة لبعض المناطق 

 ؛يتم توفيره من قبل جميع العيادات وغرف العلاج في المؤسسة: (الرعاية الأساسية )الحقن والضمادات -
الأوبئة ومهمته التأكد من أنشطة إجراءات الوقاية   تحت مسؤولية ممارس متخصص في علم أنشطة الوقاية: -

الإعلان عن الأمراض السارية ومراقبتها، تنفيذ البرامج الوطنية، صحة الأم والطفل، الصحة المدرسية،  الصحية،
لمؤسسات السجونية، وحملات التطعيم، والاحتفال بالأيام العالمية، والمراقبة لالفريق المتنقل، التغطية الصحية 

 ؛الصحية على الحدود 
كرسي طب الأسنان موزعة على جميع  17يشمل و  ،الأسنان ةجراح النشاط الذي يقوم به : جراحة الأسنان -

 المؤسسة العمومية للصحة الجوارية بتبسة؛  هياكل
ومن بين الأنشطة التي ن، سها طبيب مختص لتلبية طلب المواط( مختبرات يرأ09تسعة ): يالنشاط المختبر  -

مختبر الجرف، منتوري، الحمامات، الكويف، تقوم بها مختبراتنا نذكر: علم الأمصال بواسطة إليسا على مستوى 
 وهي: التقييمات الهرمونية، تقييمات الخصوبة مختبر سكانسكاتقييمات محددة على مستوى الماء لبيض، و 
(FSH – LH)،(؛الرئة، الكبد، عنق الرحم ، علامات الأورام )الثدي، المثانة 

 ؛ توفر نشاط تنظيم الأسرة مؤشر مديري المشتريات تسعة عشر  :مؤشر مديري المشتريات -
 ؛ تم تركيبه في مستوصف بشير منتوري وتحت مسؤولية طبيب عام :مركز الفحص الطوعي -

 
 .-تبسة–معطيات مقدمة من طرف المؤسسة العمومية للصحة الجوارية   1
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-  :UCTMRوتتولى مهمة ضمان ، لاكومين تقع وحدة مكافحة السل وأمراض الجهاز التنفسي في مستوصف
مراقبة ومراقبة المرضى الذين يعانون من مرض السل وأمراض الجهاز التنفسي، من قبل طبيب متخصص 

 ؛ وممارس عام
رضى النفسيين تحت مسؤولية والتي تهدف إلى ضمان رعاية ومراقبة الم ط:المركز الصحي الدوائي المتوس -

 ؛متخصصين وممارس عام طبيبين
ثلاثة أطباء متخصصين نظرا لكثرة العاملين علما بوجود أكثر  يقدمهلاكومين  موقع مستوصف :العمل الطبي -

 ؛( اتفاقية مع شركات ومؤسسات خاصة102من )
تبسة )الوحدة  ات جماع (09) تنفيذ البرنامج الوطني للصحة المدرسية على مستوى  :الصحة المدرسية -

بدري عبد الحفيظ،  الديموقراطية الديموقراطية هاملة رشيد، الوحدة الديموقراطية جيم شنيخار عيسى، الوحدة 
توفر   بالإضافة إلى ذلكالوحدة الديموقراطية جيم العيساوي عمار، الوحدة الديموقراطية العقيد محمد شريف(، 

يين وشبه الطبيين وكذلك موظفي النظافة، وفقًا للبرنامج الوطني مؤسستنا أيضًا التدريب المستمر للموظفين الطب 
يتم إنشاء فصل تدريبي طبي مساعد في العيادة ، و المختار والبرنامج المحلي، والاستجابة للاحتياجات المحددة

 . وحدة، والتي يقدمها جميع مديري المؤسسة وأطباءه 600الجديدة المكونة من 

 

 الدراسةالمبحث الثاني: أدوات 
دوات والأساليب الإحصائية المناسبة التي تتماشى مع  علمي إلى حد كبير على إختيار الأ ي بحث دقة أتتوقف        

 طبيعة الموضوع و إمكانيات الباحث.
 ومزيدا من التفصيل لما سبق سيتم تناول هذا المبحث في المطالب التالية:

 
 عينة الدراسة وأدوات جمع البيانات؛  •
 صدق الأداة وثباتها؛ •
 أدوات التحليل الإحصائي. •
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 عينة الدراسة وأدوات جمع البيانات؛ المطلب الأول: 
 ا. حيث سيتم التطرق من خلال هذا المبحث إلى كل من مجتمع الدراسة وعينته

 
 الدراسة عمجتم-1
  أنه:" جميع وحدات المعاينة التي تقسم إليها المادة والتي ستختار منها العينة حيث يعرف مجتمع الدراسة على        

  1.ويشمل كل أنواع المفردات 

  160المكون من  -تبسة – العيادة المتعددة الخدمات منسل خديجةفي  الأفراد العاملينعلى ويشتمل مجتمع دراستنا 
 .موظفا

 عينة الدراسة-2

تعرف عينة الدراسة على أنها مجموعة جزئية يتم إختيارها من مجتمع الدراسة بطريقة منهجية أو عشوائية لتمثيل         
 مجتمع الدراسة.  

 ويمكن توضيح أفراد العينة في الجدول الموالي:فردا،  50عشوائية تقدر ب بطريقة  فقد تم إختيار عينة 

  المعلومات في تحسين جودة الرعاية الصحيةدور تكنولوجيا  عينة دراسة ( :02) جدول رقم

 -سكانسكا–دراسة حالة العيادة متعددة الخدمات منسل خديجة  

عدد الإستبيانات   عينة الدراسة 
 الموزعة

عدد الإستبيانات  
 المسترجعة

عدد الإستبيانات  
 % النسبة  الصالحة

50 50 50 50 100 % 
 ن، بناءا على نتائج الإستبيان.الطالبتي من إعداد المصدر: 

 
 أدوات جمع البيانات -3

 وكذا أوات التحليل والقياس.  لجمع المعلومات  المصادر الثانوية والأوليةفي دراستنا تم الإعتماد على 
 والمتمثلة في  تم الإعتماد على مصادر البيانات الثانوية، لدراستناطار النظري لمعالجة الإ المصادر الثانوية: 3-1

 ، المجلات، المذكرات، التقارير، والمواقع الإلكترونية. الكتب  في

 
 .28 :، ص2019، فيفري 01، عدد12مجلة دراسات نفسية وتربوية، مجلد  ،حصائيةشروط ومعايير اختيار وتحديد حجم العينات الإفارس خالد وقيدوم أحمد،   1
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: من أجل معالجة الجوانب التحليلية لدراستنا تم الإعتماد على الإستبيان لجمع البيانات المصادر الأولية 3-2
على أنه:" أداة لتجميع بيانات ذات صلة بمشكلة بحثية معينة وذلك الأولية كأداة رئيسية للبحث، والذي يعرف 

  1لأسئلة التي يتضمنها الإستبيان ". عن طريق ما يقرره المستجوبون لفظيا في إجاباتهم على ا
 

 المطلب الثاني: صدق الأداة وثباتها
 انات، حيث سنتطرق إلى : قصد تسهيل الدراسة الدراسة تم إعداد استبيان كمصدر أولي ليساعد على جمع البي

 
 محتويات الإستبيان-1
الإستبيان على مجموعة من الأسئلة المصاغة بطريقة خاصة تهدف بالدرجة الأولى   إحتوت إستمارةحيث        

للحصول على المعلومات الضرورية قصد تحقيق أغراض البحث، حيث قسمنا الإستمارة إلى ثلاثة أجزاء تتمثل في  
 مايلي: 
تعلق بالمعلومات الشخصية والوظيفية متمثلة في الجنس، العمر، المستوى التعليمي، الخبرة،  الأول:الجزء  -

 الوظيفة؛ 
 13خاص بتكنولوجيا المعلومات وأبعادها الثلاثة: الأجهزة، البرمجيات، الشبكات ويحتوي على  الجزء الثاني: -

 عبارة؛ 
وأبعادها الخمسة: الإعتمادية، الإستجابة، الأمان، التعاطف، خاص بجودة الرعاية الصحية  الجزء الثالث: -

  عبارة.  23الملموسية وتتضمن  

 إختيار مقياس الإستبيان-2

تم الإعتماد على مقياس ليكارت الخماسي لسهولة إستخدامه وفهمه، حيث يعبر على الأفراد المستجوبون عن         
العبارات، ويقابل كل عبارة قائمة يرمز لها رقميا خلال إدخال البيانات لبرامج الحاسوب مدى موافقتهم على كل عبارة من 

 ( على التوالي.1.2.3.4.5ب )

 

 

 

 

 .45 : ، ص2017جوان  ،( 09) مجلة الذاكرة، العدد  ، أساليب وأدوات تجميع البياناتمباركة خمقاني،  1 
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 (: يوضح درجات مقياس ليكارت الخماسي03الجدول )

 .الخماسي من إعداد الطالبتين، بناءا على مقياس ليكارت المصدر: 

 صدق الأداة وثباتها-3

فقد تم التأكد من ثبات الإستبانة و   لفا كرونباخ لقياس درجة ثبات وصدق أسئلة الإستبيان،تم إستخدام معامل أ       
 التالي: صدق محتواها، حيث وجدنا معامل الثبات مرتفع كما يوضحه الشكل 

 (: معامل ألفا كرونباخ لكل محور من محاور الإستبيان05الجدول رقم )

 نسبة الثبات  معامل الثبات  عدد الأسئلة عنوان المحور
 % 80.6 0.806 13 تكنولوجيا المعلومات أبعاد 

 % 86 0.860 23 أبعاد جودة الرعاية الصحية
 88.4 0.884 36 المجموع

 (.SPSSمن إعداد الطالبتين، بناءا على مخرجات برنامج ) المصدر:

 ( في كلا من0.6باخ أكبر من الحد الأدنى )( أعلاه، نرى أن معامل ألفا كرون05من خلال الجدول رقم )       
( بالنسبة لمحور أبعاد 0.860(، و)0.806محورين الإستبانة، حيث بلغ في محور أبعاد تكنولوجيا المعلومات نسبة )

(، مما يدل على ثبات وصدق 0.884جودة الرعاية الصحية، كما كان مرتفع جدا إجمالي أسئلة الإستبيان حيث بلغ )
 أداة الدراسة.

 وثابتة في جميع فقراتها وجاهزة للتطبيق على عينة الدراسة. ومنه نستنتج أن أداة الدراسة هي صادقة 

 المطلب الثالث: أدوات التحليل الإحصائي

( لمعالجة البيانات المتحصل عليها من أفراد عينة البحث، وهو  SPSSتم الإعتماد على البرنامج الإحصائي )       
كالتكرار، المتوسط الحسابي، الإنحراف المعياري....الخ، وتتمثل  مج يحتوي على مجموعة من الإختبارات الإحصائية برنا

 مستخدمة في الدراسة كمايلي: مجموعة الأساليب الإحصائية ال

 غير موافق بشدة  غير موافق  محايد موافق  موافق بشدة  قائمة القياس

 01 02 03 04 05 الدرجة
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درجات وذلك للدلالة على موافقة أو إعتراض   05تم إختيار مقياس ليكارت الخماسي الذي يقوم على  المدى: -1
 :علاقة التاليةحساب المدى العام بالق أفراد العينة ويتم تحديد الإجابات عن طري

 درجة الأصغر ال –درجة الأكبرالالمدى: 

 4=1-5بمعنى: 

 وللحصول على طول الفئة نقوم بقسمة المدى على درجة القياس الأكبر 

 طول الفئة: المدى/ الدرجة الأكبر 

 0.8= 5/ 4بمعنى: 

 الي:مكن توضيح ذلك من خلال الجدول التوي

 المدى(: يوضح 04الجدول )

 .الخماسي من إعداد الطالبتين، بناءا على مقياس ليكارت المصدر: 

 لمجتمع الدراسة، ويتم تحديدها بالعلاقة التالية:  الأوليةيانات ذلك لمعرفة البو النسب المئوية: التكرارات و  -2

100 ×
سطو المت الحسابي 

  أكبر درجة مقياس  
=  النسبة  المئوية 

ولتحديد معامل ألفا ثبات وصدق أداة الدراسة،   لفا كرونباخ لقياستم إستخدام معامل أ معامل ألفا كرونباخ: -3
 كرونباخ إعتمدنا على العلاقة التالية: 

𝒂 =
𝒌

𝒌 − 𝟏
[𝟏 −

∑  𝑺𝟐𝐭𝐞𝐦

𝑺𝟐𝐭𝐨𝐭𝒂𝒍
] 

 بمعنى: 

 غير موافق بشدة  غير موافق  محايد موافق  موافق بشدة  قائمة القياس

 ] 1.80-1.00] ] 2.60-1.80] ] 3.40-2.60] ] 4.20-3.30] ] 5.00-4.20] طول الفئة 
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a معامل ألفا كرونباخ : 

k عدد أسئلة الإستبيان : 

مجموع   تباين   أسئلة   الإستبيان    ∶ ∑  𝑺𝟐𝐭𝐞𝐦 

𝑺𝟐𝐭𝐨𝐭𝒂𝒍: تباين الدرجات النهائية للإستبيان 

 بالعلاقة التالية: ، وتحدد ويقيس مدى تشتت أراء أفراد العينة حول العبارات المتوسط الحسابي:  -4

الدرجة) × (التكرار  مجموع 
حجم  العينة 

=   المتوسط الحسابي 

والذي يستخدم لمعرفة مدى إنحراف أفراد العينة عن الرأي العام المتفق عليه ويحدد الإنحراف المعياري:  -5
 كمايلي: 

(حجم  العينة ) × (مربع  المتوسط) − التكرار ) × (مربع  الدرجة

𝟏 − حجم  العينة 
=  الإنحراف المعياري 

: والذي يستخدم لتحديد مدى إرتباط متغيرات الدراسة ببعضها، وتم حسابه إنطلاقا  معامل الإرتباط بيرسون -6
 (.spssمن برنامج الحزمة الإحصائية للعلوم الإجتماعية )

 يستخدم لإختبار أثر المتغير المستقل على المتغير التابع.   تحليل الإنحدار الخطي البسيط: -7

ختبار الفرضيات  المبحث الثالث: عرض نتائج الدراسة وتحليلها وتفسيرها وا 
ستلام إجابات         من أفراد العينة محل الدراسة، ومن ثم الشروع  بعد الإنتهاء من عملية إعداد الإستبيان وتوزيعه وا 

 . SPSSفي تحليله بالإعتماد على البرنامج الإحصائي 
 ومزيدا من التفصيل لما سبق سيتم تناول هذا المبحث في المطالب التالية:

 
 ؛تحليل البيانات الشخصية •
 ؛نتائج الدراسة  عرض و تحليل •
 .إختبار فرضيات الدراسة •
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 تحليل البيانات الشخصيةالمطلب الأول: 
تقوم عينة الدراسة على عدد من المتغيرات المستقلة المتعلقة بأفراد عينة الدراسة المتمثلة في )الجنس، العمر،        

 المستوى التعليمي، الخبرة، الوظيفة( والمتمثلة في: 
 

 توزيع أفراد العينة حسب الجنس-1
 الجنس(: عينة الدراسة حسب 06الجدول رقم )

 النسبة   التكرار الجنس
 % 40 20 ذكر
 % 60 30 أنثى

 % 100 50 المجموع

 (.SPSSمن إعداد الطالبتين، بناءا على مخرجات برنامج )المصدر: 

 (: أعمدة بيانية توضح توزيع عينة الدراسة حسب الجنس06الشكل رقم )

 

 (.SPSSمن إعداد الطالبتين، بناءا على مخرجات برنامج )المصدر: 

هي   ( من عينة الدراسة%40أي ما يعادل نسبة ) 50من أصل  20( أعلاه  نرى أن 06من خلال الجدول رقم )       
 (.%60إناث أي ما يعادل نسبة ) 30ذكور، و

0

10

20

30

ذكر أنثى

الجنس

الجنس
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 توزيع أفراد العينة حسب العمر-2
 (: عينة الدراسة حسب العمر07الجدول رقم)

 النسبة  التكرار العمر
 % 10 05 سنة  25إلى  20من 
 % 16 08 سنة  30إلى  25من 
 % 28 14 سنة  35إلى  30من 
 % 20 10 سنة  40إلى  35من 
 % 22 11 سنة  45إلى  40من 

 % 4 02 وأكثر   45من 
 % 100 50 المجموع

 (.SPSSمن إعداد الطالبتين، بناءا على مخرجات برنامج )مصدر: 

 الدراسة حسب العمر(: دائرة نسبية توضح توزيع عينة 07رقم ) الشكل
 

 

 (.SPSSمن إعداد الطالبتين، بناءا على مخرجات برنامج )المصدر: 

(، %28سنة بنسبة ) 35 – 30أعلاه نلاحظ أن الفئة العمرية الأكثر تكرارا هي الفئة من  (07من الجدول رقم )       
  – 25(، ثم الفئة العمرية من %20سنة بنسبة ) 40 – 35ومن  ( %22بنسبة ) سنة  45 – 40تليها الفئة العمرية من 

 (.%4بنسبة ) وأكثر 45الفئة من أخرها (، و %10بنسبة )  سنة  25  – 20( ثم الفئة من %16سنة بنسبة ) 30

العمر 25-20من 

30-25من 

35-30من 

40-35من 

45-40من 

وأكثر45من 
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 توزيع أفراد العينة حسب المستوى التعليمي-3
 (: عينة الدراسة حسب المستوى التعليمي08الجدول رقم )

 النسبة  التكرار المستوى التعليمي 
 % 16 08 ثانوي 
 % 64 32 جامعي 

 % 14 07 دراسات عليا 
 % 6 03 أخرى
 % 100 50 المجموع

 (.SPSSمن إعداد الطالبتين، بناءا على مخرجات برنامج )المصدر: 

 المستوى التعليميتوضح توزيع عينة الدراسة حسب  أعمدة بيانية(: 08الشكل رقم )
 

 
 (.SPSSالطالبتين، بناءا على مخرجات برنامج )من إعداد المصدر: 

، ويليها المستوى  (%64( أعلاه نلاحظ أن أغلبية عينة الدراسة مستوى جامعي بنسبة )08من الجدول رقم )       
 (. %06خرى بنسبة ) والأ(، %14بنسبة )  ( ومستوى الدراسات العليا%16الثانوي بنسبة )

0

20

40

60

80

ثانوي جامعي دراسات عليا أخرى

المستوى التعليمي

ميالمستوى التعلي
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 توزيع أفراد العينة حسب الخبرة-4
 (: عينة الدراسة حسب الخبرة09الجدول رقم )
 النسبة  التكرار الخبرة

 % 32 16 سنوات وأقل  5
 % 22 11 سنوات  5-10
 % 36 18 سنوات  10-15
 % 10 05 سنة وأكثر  15

 % 100 50 المجموع

 (.SPSSمن إعداد الطالبتين، بناءا على مخرجات برنامج ) المصدر:

 (: دائرة نسبية توضح توزيع عينة الدراسة حسب الخبرة09الشكل رقم )
 

 
 (.SPSSمن إعداد الطالبتين، بناءا على مخرجات برنامج )المصدر: 

سنة حيث قدرت نسبتها    15 – 10( أعلاه أن الفئة الأكثر خبرة هي الفئة من 09نلاحظ من الجدول رقم )       
  من  (، وأخرها الفئة%22بنسبة )سنوات  10 - 5( ثم الفئة من %32سنوات وأقل بنسبة ) 5(، تليها الفئة من 36%)

 (.%10بنسبة )سنة وأكثر   15

 

 

الخبرة سنوات وأقل5من 

سنوات10-5من 

سنة15-10من 

وأكثر15من 
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 الوظيفةتوزيع أفراد العينة حسب -5
 (: عينة الدراسة حسب الوظيفة10الجدول رقم )
 النسبة  التكرار الوظيفة 
 % 10 05 طبيب 
 % 36 18 إداري

 % 4 02 رئيس مصلحة 
 % 14 07 ممرض)ة(
 % 36 18 أخرى
 % 100 50 المجموع

 (.SPSSمن إعداد الطالبتين، بناءا على مخرجات برنامج )المصدر: 

 بيانية توضح توزيع عينة الدراسة حسب الوظيفة(: أعمدة 10الشكل رقم )
 

 
 (.SPSSمن إعداد الطالبتين، بناءا على مخرجات برنامج )المصدر: 

0

10

20

30

40

طبيب تقني إداري رئيس 
مصلحة

(ة)ممرض أخرى

الوظيفة

ةالوظيف
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 فئة ممرض)ة((، تليها %36بنسبة )  والأخرى هي إداري ( أعلاه أن الفئة الأكثر10رقم ) من الجدولنلاحظ         
 (.%04وأخرها رئيس المصلحة بنسبة ) (، %10بنسبة ) طبيب ( ثم فئة %14بنسبة )

 نتائج الدراسة لب الثاني: عرض و تحليلالمط
ستبيانة، حيث تم في الإسيتم عرض البيانات الأساسية والتي تمثل إجابات مجتمع الدراسة نحو متغيرات الدراسة         

 spss.الإستعانة ببرنامج 
 

 حول فقرات محور أبعاد تكنولوجيا المعلوماتستجابات أفراد عينة الدراسة إ-1
من خلال   يوضح الجدول الموالي توزيع إجابات الأفراد نحو المحور الأول المتمثل في أبعاد تكنولوجيا المعلومات،     

 ( ومن حيث المتوسط الحسابي والإنحراف المعياري.13الفقرات )
 

 (: إستجابة أفراد العينة نحو الدور الذي تلعبه أبعاد تكنولوجيا المعلومات11الجدول رقم )

موافق   رقم العبارة
غير   محايد موافق  تماما 

 موافق 

غير  
موافق  
 تماما 

المتوسط  
 الحسابي

الإنحراف  
 المعياري

درجة 
 الترتيب  الموافقة 

01 
 0 2 2 29 17 التكرار

 01 موافق  0.708 4.22
 % 34 58 4 4 0 

02 
 1 22 6 15 6 التكرار

 12 محايد  1.150 3.06
 % 12 35 12 44 2 

03 
 5 10 6 20 9 التكرار

 09 محايد  1.274 3.36
 % 18 40 12 20 10 

04 
 4 13 8 20 5 التكرار

 11 محايد  1.173 3.18
 % 10 40 16 26 8 

05 
 2 16 7 20 5 التكرار

 10 محايد  1.125 3.20
 % 10 40 14 32 4 

06 
 4 8 4 25 9 التكرار

 05 موافق 1.199 3.54
 % 18 50 8 16 2 

07 
 4 8 4 25 9 التكرار

 06 موافق 1.074 3.50
 % 18 50 8 16 8 
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08 
 2 9 8 24 7 التكرار

 08 محايد  1.222 3.34
% % 14 48 16 18 4 

09 
 3 14 4 21 8 التكرار

2.24 1.080 
غير  
 موافق

13 
 % 16 42 8 28 6 

10 
 12 25 3 9 1 التكرار

 04 موافق  0.916 3.76
 % 2 18 6 50 24 

11 
 1 6 4 32 7 التكرار

 03 موافق  0.926 4.00
 % 14 64 8 12 2 

12 
 1 5 0 31 13 التكرار

 02  موافق 0.594 4.12
 % 26 62 0 10 2 

13 
 3.42 0 1 3 35 11 التكرار

 07 محايد  4.12 
 % 22 70 6 2 0 

  16.561 44.94 المجموع
 (.SPSSمن إعداد الطالبتين، بناءا على مخرجات برنامج )المصدر: 

 
( أعلاه، يتضح أن إستجابات عينة الدراسة تتجه الأغلبية نحو الموافقة، حيث بلغ  11من خلال الجدول رقم )      

ى إستجابة عينة  مما يدل ذلك عل 16.561كما بلغ الإنحراف المعياري الكلي  44.94إجمالي المتوسط الحسابي 
 ، وتحلل عباراته كالأتي:لخدمات منسل خديجةالعيادة المتعددة اوفر تكنولوجيا المعلومات في الدراسة حول مدى ت

( بإنحراف معياري قدر ب 01عند العبارة )  4.22بلغ المتوسط الحسابي فيها أعلى قيمة له  المرتبة الأولى: -
0.708 

 ؛ستخدام تكنولوجيا المعلومات إتؤيد وتدعم  للعيادة العليا الإدارةمما يدل على أن وبدرجة موافق،   -
نحراف  4.12 قدر ب متوسط حسابي ب ( 12عند العبارة ) الثانية:المرتبة  - موافق، وبدرجة  0.594معياري ب وا 

 ، نترانت إشبكة تملك  العيادةمما يدل على أن 
نحراف معياري ب  4.00بمتوسط حسابي قدر ب ( 11: عند العبارة )المرتبة الثالثة - وبدرجة موافق،   0.926وا 

 ؛ تتعامل على طريقة المراسلات الإلكترونيةالعيادة مما يدل على أن 
نحراف معياري ب  3.76(  بمتوسط حسابي قدر ب 10: عند العبارة )المرتبة الرابعة - وبدرجة موافق،  0.916وا 

 ،نترنت على مستوى المصالح و الأقسامشبكة الإبها تتوفر  العيادةمما يدل على أن 
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نحراف معياري ب  3.54( بمتوسط حسابي قدر ب 06: عند العبارة ) المرتبة الخامسة - وبدرجة  1.199وا 
جل ضمان حسن  أبصيانة هذه الأجهزة بشكل دوري من  المؤسسة تقوم إدارة  مما يدل على أن موافق، 

 ؛ستخدامهاإ
نحراف معياري ب  3.50( بمتوسط حسابي قدر ب 07: عند العبارة ) المرتبة السادسة - وبدرجة  1.074وا 

 ،قاعدة بيانات يمكن الرجوع إليها في أي وقت العيادة تملك إدارة  يدل على أنمما ، موافق
نحراف معياري ب  3.42( بمتوسط حسابي قدر ب 13: عند العبارة )المرتبة السابعة - وبدرجة محايد،  4.12وا 

 لا تمتلك العيادة نظام لربط جهازي الحاسوب من أجل تبادل المعلومات والبيانات؛  أنهمما يدل على 
نحراف معياري ب  3.34( بمتوسط حسابي قدر ب 08عند العبارة ) المرتبة الثامنة: - ،  محايد وبدرجة  1.222وا 

وضع في كل مصلحة وكل قسم برامج خاصة في  العيادةمما يدل على أنه ليس هناك إهتمام كبير من قبل 
 ؛لسجلات المرضى

نحراف معياري ب  3.36( بمتوسط حسابي قدر ب 03عند العبارة )المرتبة التاسعة:  - ، محايد وبدرجة  1.274وا 
 ؛ حدث أجهزة الإعلام الآليأتوفير  العيادة ليست على إهتمام ب إدارة مما يدل على أنه 

نحراف معياري ب  3.20( بمتوسط حسابي قدر ب 05عند العبارة ) المرتبة العاشرة: - وبدرجة محايد،  1.125وا 
 ليس هنا اهتمام كبير حول فهم الموظفين لتكنولوجيا المعلومات عللى مستوى العيادة، مما يدل على أنه 

نحراف معياري ب  3.18( بمتوسط حسابي قدر ب 04عند العبارة ) المرتبة الحادي عشر: - وبدرجة  1.173وا 
الإعلام الآلي في حدث معدات مما يدل على أنه ليس هناك فعالية كبيرة من قبل المؤسسة في إستخدام أمحايد، 

 ؛ مختلف المصالح والأقسام
نحراف معياري ب  3.06( بمتوسط حسابي قدر ب 02عند العبارة )المرتبة الثاني عشر:  - وبدرجة  1.150وا 

ستخدام تكنولوجيا المهارات المطلوبة لإ يمتلكون العيادةالعاملون في أنه ليس كل  ىمما يدل علمحايد، 
 ؛المعلومات 

نحراف معياري ب  2.24بمتوسط حسابي قدر ب  (09حيث تظهر في العبارة ) الثالث عشر:المرتبة  -   1.080وا 
 تقنية التطبيب عن بعد ومتابعة المرضى. أن العيادة لا تعتمد  ى، مما يدل علغير موافقوبدرجة 

 
 حول فقرات محور أبعاد جودة الرعاية الصحيةستجابات أفراد عينة الدراسة إ-2
، من  جودة الرعاية الصحيةالمتمثل في أبعاد  الثانييوضح الجدول الموالي توزيع إجابات الأفراد نحو المحور       

 ( ومن حيث المتوسط الحسابي والإنحراف المعياري.23خلال الفقرات )
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 (: إستجابة أفراد العينة نحو أبعاد جودة الرعاية الصحية12الجدول رقم )

موافق   رقم العبارة
غير   محايد موافق  ا تمام

 موافق 

غير  
موافق  
 تماما 

المتوسط  
 الحسابي

الإنحراف  
 المعياري

درجة 
 الترتيب  الموافقة 

01 
 0 10 6 27 7 التكرار

 12 موافق 0.967 3.62
 % 14 54 12 20 0 

02 
 1 6 13 22 8 التكرار

 14 موافق 0.969 3.60
 % 16 44 26 12 2 

03 
 1 11 15 17 6 التكرار

 17 محايد  1.019 3.32
 % 12 34 30 22 2 

04 
 0 4 5 33 8 التكرار

 05 موافق 0.763 3.90
 % 16 66 10 8 0 

05 
 0 6 4 28 12 التكرار

 03 موافق 0.900 3.92
 % 24 56 8 12 0 

06 
 6 5 13 21 5 التكرار

 18 محايد  1.161 3.23
 % 10 42 26 10 12 

07 
 0 7 9 27 7 التكرار

 10 موافق 0.691 3.68
 % 14 54 18 14 0 

08 
 3.06 10 11 4 16 9 التكرار

 
 20 محايد  1.449

 % 18 32 8 22 20 

09 
 16 10 8 13 3 التكرار

غير   1.343 2.54
 موافق

23 
 % 6 26 16 20 32 

10 
 0 1 6 32 11 التكرار

 02 موافق 0.652 4.06
 % 22 64 12 2 0 

11 
 1 1 9 31 8 التكرار

 07 موافق 0.773 3.88
 % 16 32 18 2 2 

12 
 4 5 17 14 10 التكرار

 16 محايد  1.162 3.42
 % 20 28 34 10 8 

 14 موافق 1.073 3.54 4 2 15 21 8 التكرار 13
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 % 16 42 30 4 8 

14 
 5 12 17 13 3 التكرار

 21 محايد  1.077 2.94
 % 6 26 34 24 10 

15 
 1 9 6 25 9 التكرار

 11 موافق 1.045 3.64
 % 18 50 12 18 2 

16 
 0 4 7 30 9 التكرار

 12 موافق 0.799 3.88
 % 18 60 14 8 0 

17 
 0 8 11 23 8 التكرار

 13 موافق 0.945 3.62
 % 16 46 22 16 0 

18 
 14 10 7 14 5 التكرار

 22 محايد  1.400 2.72
 % 10 28 14 20 28 

19 
 0 1 3 33 13 التكرار

 01 موافق 0.618 4.16
 % 26 66 6 2 0 

20 
 2 3 4 29 12 التكرار

 04 موافق 0.966 3.92
 % 24 58 8 6 4 

21 
 4 7 15 22 2 التكرار

 19 محايد  1.016 3.22
 % 4 44 30 14 8 

22 
 4 2 5 30 9 التكرار

 13 موافق 1.061 3.76
 % 18 60 10 4 8 

23 
 0 3 3 36 8 التكرار

 06 موافق 0.685 3.98
 % 20 66 6 8 0 

  22.983 81.61 المجموع
 (.SPSSمن إعداد الطالبتين، بناءا على مخرجات برنامج ) المصدر:

 
( أعلاه، يتضح أن إستجابات عينة الدراسة تتجه الأغلبية نحو الموافقة، حيث بلغ  12من خلال الجدول رقم )        

مما يدل ذلك على إستجابة عينة   22.983كما بلغ الإنحراف المعياري الكلي  81.86إجمالي المتوسط الحسابي 
 اراته كالأتي: ، وتحلل عبالعيادة متعددة الخدمات منسل خديجةفي  أبعاد جودة الرعاية الصحيةالدراسة حول 

( بإنحراف معياري قدر ب 19عند العبارة )  4.16بلغ المتوسط الحسابي فيها أعلى قيمة له  المرتبة الأولى: -
 ؛لتزام بالنظافةعلى الإ العيادةحرص العاملون في مما يدل على وبدرجة موافق،  0.168
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نحراف معياري ب  4.06(  بمتوسط حسابي قدر ب 10عند العبارة ) المرتبة الثانية: - ، وبدرجة موافق 0.652وا 
 ؛ بسمعة و مكانة عالية العيادة مما يدل على تمتع

نحراف معياري ب  3.92بمتوسط حسابي قدر ب  (05: عند العبارة )المرتبة الثالثة - وبدرجة موافق،   0.900وا 
 ؛ على تقديم الخدمات العلاجية بسرعةخلال دوريات العمل  العيادة اموظفو  إلتزام مما يدل على

نحراف معياري ب  3.92(  بمتوسط حسابي قدر ب 20: عند العبارة )المرتبة الرابعة - وبدرجة موافق،  0.966وا 
 ؛ بالعيادة دورات مياه صحية توفرمما يدل على  

نحراف معياري ب  3.90( بمتوسط حسابي قدر ب 04: عند العبارة ) المرتبة الخامسة - وبدرجة  0.763وا 
 ؛ بسيطة وغير معقدة اتلقي العلاج فيهو  إلى العيادةإجراءات دخول المريض  مما يدل علىموافق، 

نحراف معياري ب  3.98( بمتوسط حسابي قدر ب 23: عند العبارة ) المرتبة السادسة - وبدرجة  0.685وا 
 ؛ بالتكيف والإضاءة  أن مرافق العيادة تمتاز مما يدل علىموافق، 

نحراف معياري ب  3.88( بمتوسط حسابي قدر ب 11: عند العبارة )المرتبة السابعة - موافق، وبدرجة  0.773وا 
 ؛ ذو مهارات و إمكانيات عاليةالعيادة  أطباءمما يدل على أن 

نحراف معياري ب  3.88( بمتوسط حسابي قدر ب 16عند العبارة )المرتبة الثامنة:  - وبدرجة موافق،  0.799وا 
 ؛حترام بين مقدم الرعاية والمريض إيوجد  مما يدل على أنه

نحراف معياري ب  3.76( بمتوسط حسابي قدر ب 22عند العبارة )المرتبة التاسعة:  - ، موافقوبدرجة  1.061وا 
 ؛طلاع على الخدمات الصحية التي يقدمهالكتروني يمكن الإ إموقع تملك  ى أن العيادةمما يدل عل

نحراف معياري ب  3.68( بمتوسط حسابي قدر ب 07عند العبارة ) المرتبة العاشرة: - ، موافقوبدرجة  0.691وا 
 ؛ الحالات الخارجية المستعجلة بسرعةمما يدل على أن المؤسسة تلبي 

نحراف معياري ب  3.64( بمتوسط حسابي قدر ب 15عند العبارة ) المرتبة الحادي عشر: - وبدرجة  1.045وا 
 ؛هتمام والوقت الكافي بالمريض على الإ  العيادة احرص موظفو ى مما يدل عل، موافق

نحراف معياري ب  3.62( بمتوسط حسابي قدر ب 01عند العبارة )المرتبة الثاني عشر:  - وبدرجة  0.967وا 
 ؛ الخدمات المرغوب بهاى أن العيادة لا تقدم كافة مما يدل عل، موافق

نحراف معياري ب  3.62بمتوسط حسابي قدر ب  ( 17حيث تظهر في العبارة ) عشر: ةالمرتبة الثالث - وا 
 ؛ رعتباظروف المريض وأخذ حاجته بعين الإ  تفهم العيادةمما يدل على  موافق،وبدرجة  0.945

نحراف معياري ب  3.60بمتوسط حسابي قدر ب  ( 02العبارة )حيث تظهر في  المرتبة الرابعة عشر: - وا 
بالمواعيد الدقيقة في الإلتزام  في العيادةأنه هناك فعالية كبيرة من قبل  ىمما يدل علوبدرجة موافق،  0.969

 ؛ الإجراءات الطبية
نحراف معياري ب  3.54بمتوسط حسابي قدر ب  ( 13حيث تظهر في العبارة ) المرتبة الخامسة عشر: - وا 

على أن تكون هناك  العيادة في الحرص  أنه هناك فعالية كبيرة من قبل ىمما يدل عل، موافقوبدرجة  1.073
 ؛شفافية في معاملة المرضى
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نحراف معياري ب  3.42بمتوسط حسابي قدر ب  ( 12حيث تظهر في العبارة ) المرتبة السادسة عشر: - وا 
 مسؤولية المريضل في تتحملها العيادةأنه ليس هناك فعالية كبيرة من قبل  ىمما يدل عل، محايد وبدرجة  1.162

 ؛ عند حدوث خطأ أثناء تقديم الرعاية الصحيةوتعويضه  
نحراف معياري ب  3.23بمتوسط حسابي قدر ب  ( 03حيث تظهر في العبارة ) المرتبة السابعة عشر: - وا 

 ؛المؤسسةلكترونيا في إيتم حفظ سجلات المرضى أنه   ىمما يدل عل، وبدرجة محايد  1.019
نحراف معياري ب  3.23بمتوسط حسابي قدر ب  ( 06حيث تظهر في العبارة ) المرتبة الثامنة عشر: - وا 

مجهزة لأي حالة طارئة غرفة عمليات لا تتوفر على مستوى العيادة أنه  ى، مما يدل علوبدرجة محايد  1.161
 ؛في أي وقت و 

نحراف معياري ب  3.22بمتوسط حسابي قدر ب  ( 21حيث تظهر في العبارة ) المرتبة التاسعة عشر: - وا 
حديثة وسائل ل إمتلاكه أنه ليس هناك فعالية كبيرة من قبل المؤسسة في ىمما يدل عل، وبدرجة محايد  1.016

 ؛ ومعدات طبية متطورة
نحراف معياري ب  3.06بمتوسط حسابي قدر ب  (08حيث تظهر في العبارة ) المرتبة العشرون: -   1.449وا 

 ؛ تتمتع بسمعة و مكانة عالية العيادةأنه ليس هناك قبول كبير على أن  ىمما يدل عل ، وبدرجة محايد 
نحراف معياري ب  2.94بمتوسط حسابي قدر ب  (14حيث تظهر في العبارة )  المرتبة الواحد وعشرون: - وا 

بإبلاغ المرضى  في قيامها العيادة من قبل إهتمام كبير  أنه ليس هناك ىمما يدل عل، وبدرجة محايد  1.077
 ؛بمواعيد تقديم الخدمة لهم

نحراف معياري ب  2.72بمتوسط حسابي قدر ب  (18حيث تظهر في العبارة )  المرتبة الثاني وعشرون: - وا 
 ؛بالعيادة الرعاية عن بعد لتوفير الجهد والتكلفة للمريض على عدم تقديم  مما يدل، محايد وبدرجة  1.400

نحراف معياري ب  2.54بمتوسط حسابي قدر ب  (09حيث تظهر في العبارة ) المرتبة الثالث وعشرون:  - وا 
 . طلب الرعاية عن بعد  إستحالة ىوبدرجة غير موافق، مما يدل عل 1.343

 
 إختبار فرضيات الدراسة: المطلب الثالث

سيتم التطرق في هذا المطلب إلى عرض وتفسير نتائج البيانات المتحصل عليها ومناقشتها إعتمادا على ما تم         
والمتغير التابع  التوصل إليه في أدوات الدراسة، من أجل معرف العلاقة بين المتغير المستقل )تكنولوجيا المعلومات( 

 (. 0.05وية وهو أقصى إحتمال يمكن تحمله والمتمثل في )الرعاية الصحية(، ولقد تم الإستناد إلى دلالة المعن)
 

 إختبار الفرضيات الفرعية-1
وجود أثر ذو دلالة إحصائية لإستخدام تكنولوجيا المعلومات على إعتمادية  إختبار الفرضية الفرعية الأولى:  -1-1

 .-سكانسكا –الرعاية الصحية في العيادة متعددة الخدمات منسل خديجة 
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(: تحليل الإنحدار لقياس أثر تكنولوجيا المعلومات على إعتمادية الرعاية الصحية في 12الجدول رقم)
 -سكانسكا–العيادة متعددة الخدمات منسل خديجة 

 المتغير التابع 
معامل  
 الإنحدار 

B 

 معامل الإرتباط 
R 

 التحديد معامل 
R² 

 قيمة 
Beta 

t 
 المحسوبة 

 مستوى الدلالة 
Sig 

الإعتمادية في  
الرعاية  
 الصحية 

0.543 ª0.488 0.238 0.488 3.872 0.01 

 (.SPSSمن إعداد الطالبتين، بناءا على مخرجات برنامج ) المصدر:
 

وهذا R  (ª0.488 ،)( نلاحظ وجود علاقة تأثير حيث بلغ معامل الإرتباطspssمن خلال مخرجات برنامج )       
إعتمادية الرعاية الصحية في   وبعد تكنولوجيا المعلومات مما يدل على إرتباط بين إستخدام  0.05عند مستوى دلالة 

أقل  0.01كما أن مستوى الدلالة (،0.238) فكانت قيمته  R²أما معامل التحديد عيادة متعددة الخدمات منسل خديجة، ال
علاقة ذات دلالة إحصائية لإستخدام تكنولوجيا  قبل الفرضية البديلة أنها توجد وبهذه النتائج ت 0.05من مستوى المعنوية 

 عيادة متعددة الخدمات منسل خديجة.على إعتمادية الرعاية الصحية في الالمعلومات 
 
وجود أثر ذو دلالة إحصائية لإستخدام تكنولوجيا المعلومات على إختبار الفرضية الفرعية الثانية:  -1-2

 . -سكانسكا –العيادة متعددة الخدمات منسل خديجة  الإستجابة لإحتياجات الرعاية الصحية في
 

على الإستجابة لإحتياجات الرعاية (: تحليل الإنحدار لقياس أثر تكنولوجيا المعلومات 13الجدول رقم)
 -سكانسكا–الصحية في العيادة متعددة الخدمات منسل خديجة 

 المتغير التابع 
معامل  
 الإنحدار 

B 

 معامل الإرتباط 
R 

 التحديد معامل 
R² 

 قيمة 
Beta 

T 
 المحسوبة 

 مستوى الدلالة 
sig 

في   الإستجابة
الرعاية  
 الصحية 

0.402 ª0.362 0.131 0.362 2.693 0.10 

 (.SPSSمن إعداد الطالبتين، بناءا على مخرجات برنامج ) المصدر:
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R  (ª0.362 ،)حيث بلغ معامل الإرتباط موجبة ( نلاحظ وجود علاقة تأثيرspssمن خلال مخرجات برنامج )       
الرعاية   الإستجابة في وبعد تكنولوجيا المعلومات مما يدل على إرتباط بين إستخدام  0.05وهذا عند مستوى دلالة 

كما أن مستوى (،0.131فكانت قيمته )  R²أما معامل التحديد  عيادة متعددة الخدمات منسل خديجة،الصحية في ال
الصفرية التي تقول بأنه لا توجد علاقة تأثير وبهذه النتائج تقبل الفرضية  0.05من مستوى المعنوية  أكبر 0.10الدلالة 

عيادة متعددة الخدمات الرعاية الصحية في ال الإستجابة في على لإستخدام تكنولوجيا المعلومات ذات دلالة إحصائية 
 منسل خديجة. 

 
الأمان وجود أثر ذو دلالة إحصائية لإستخدام تكنولوجيا المعلومات على : الثالثةإختبار الفرضية الفرعية  -1-3

 . -سكانسكا –في العيادة متعددة الخدمات منسل خديجة الذي يشعر به المرضى 
 

على الأمان الذي يشعر به المرضى (: تحليل الإنحدار لقياس أثر تكنولوجيا المعلومات 14الجدول رقم)
 -سكانسكا–في العيادة متعددة الخدمات منسل خديجة 

 المتغير التابع 
معامل  
 الإنحدار 

B 

 معامل الإرتباط 
R 

 التحديد معامل 
R² 

 قيمة 
Beta 

T 
 المحسوبة 

 مستوى الدلالة 
sig 

الأمان الذي  
يشعر به  
 المرضى

0.348 ª0.288 0.083 0.288 2.081 0.43 

 (.SPSSمن إعداد الطالبتين، بناءا على مخرجات برنامج ) المصدر:
 

R  (ª0.288 ،)( نلاحظ وجود علاقة تأثير موجبة حيث بلغ معامل الإرتباطspssمن خلال مخرجات برنامج )       
وبعد الأمان الذي يشعر به  تكنولوجيا المعلومات مما يدل على إرتباط بين إستخدام  0.05وهذا عند مستوى دلالة 

(،كما أن مستوى  0.083فكانت قيمته ) R²عيادة متعددة الخدمات منسل خديجة، أما معامل التحديد في ال المرضى
وبهذه النتائج تقبل الفرضية الصفرية التي تقول بأنه لا توجد علاقة تأثير  0.05أكبر من مستوى المعنوية  0.43الدلالة 

عيادة متعددة الخدمات في ال الأمان الذي يشعر به المرضى على ذات دلالة إحصائية لإستخدام تكنولوجيا المعلومات 
 منسل خديجة. 

 
وجود أثر ذو دلالة إحصائية لإستخدام تكنولوجيا المعلومات على : الرابعةإختبار الفرضية الفرعية  -1-4

 . -سكانسكا –في العيادة متعددة الخدمات منسل خديجة  التعاطف مع المرضى
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على التعاطف مع المرضى في (: تحليل الإنحدار لقياس أثر تكنولوجيا المعلومات 15الجدول رقم)
 -سكانسكا–العيادة متعددة الخدمات منسل خديجة 

 المتغير التابع 
معامل  
 الإنحدار 

B 

 معامل الإرتباط 
R 

 التحديد معامل 
R² 

 قيمة 
Beta 

T 
 المحسوبة 

 مستوى الدلالة 
sig 

التعاطف مع  
 ª0.381 0.145 0.381 2.865 0.006 0.517 المرضى 

 (.SPSSمن إعداد الطالبتين، بناءا على مخرجات برنامج ) المصدر:
 

وهذا R  (ª0.381 ،)( نلاحظ وجود علاقة تأثير حيث بلغ معامل الإرتباطspssمن خلال مخرجات برنامج )       
عيادة في ال التعاطف مع المرضى وبعد تكنولوجيا المعلومات مما يدل على إرتباط بين إستخدام  0.05عند مستوى دلالة 

أقل من   0.006(، كما أن مستوى الدلالة 0.145فكانت قيمته )  R²متعددة الخدمات منسل خديجة، أما معامل التحديد 
الفرضية البديلة أنها توجد علاقة ذات دلالة إحصائية لإستخدام تكنولوجيا  وبهذه النتائج تقبل  0.05مستوى المعنوية 

 عيادة متعددة الخدمات منسل خديجة. في ال التعاطف مع المرضىعلى  المعلومات 
 

ملموسية  وجود أثر ذو دلالة إحصائية لإستخدام تكنولوجيا المعلومات على إختبار الفرضية الفرعية الرابعة:  -1-5
 .-سكانسكا –في العيادة متعددة الخدمات منسل خديجة  الخدمات 

 
في ملموسية الخدمات الصحية (: تحليل الإنحدار لقياس أثر تكنولوجيا المعلومات على 16الجدول رقم)

 -سكانسكا–العيادة متعددة الخدمات منسل خديجة 

 المتغير التابع 
معامل  
 الإنحدار 

B 

 معامل الإرتباط 
R 

 التحديد معامل 
R² 

 قيمة 
Beta 

t 
 المحسوبة 

 مستوى الدلالة 
Sig 

ملموسية  
الخدمات 
 الصحية 

0.278 ª0.267 0.071 0.267 1.918 0.061 

 (.SPSSمن إعداد الطالبتين، بناءا على مخرجات برنامج ) المصدر:
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R  (ª0.267 ،)الإرتباط( نلاحظ وجود علاقة تأثير موجبة حيث بلغ معامل spssمن خلال مخرجات برنامج )       
وبعد ملموسية الخدمات الصحية  تكنولوجيا المعلومات مما يدل على إرتباط بين إستخدام  0.05وهذا عند مستوى دلالة 

(،كما أن مستوى الدلالة 0.071فكانت قيمته ) R²عيادة متعددة الخدمات منسل خديجة، أما معامل التحديد في ال
وبهذه النتائج تقبل الفرضية الصفرية التي تقول بأنه لا توجد علاقة تأثير ذات  0.05أكبر من مستوى المعنوية  0.061

عيادة متعددة الخدمات منسل في ال ملموسية الخدمات الصحية على دلالة إحصائية لإستخدام تكنولوجيا المعلومات 
 . خديجة

 
 إختبار الفرضية الرئيسية -2

يوجد أثر ذو دلالة إحصائية لإستخدام تكنولوجيا المعلومات في تحسين جودة الرعاية  H1:  الفرضية الرئيسية
 (. 0.05الصحية في العيادة متعددة الخدمات منسل خديجة عند مستوى دلالة )

الخطي البسيط بين المتغير المستقل تكنولوجيا المعلومات ولإختبار هذه الفرضية تم إستخدام أسلوب الإنحدار        
 في الجدول التالي: النتائج كما تطهر والمتغير التابع الرعاية الصحية، وكانت 

 
(: نتائج تحليل الإنحدار البسيط بين إستخدام تكنولوجيا المعلومات في تحسين جودة  16الجدول رقم)

 -سكانسكا–نسل خديجة الرعاية الصحية العيادة متعددة الخدمات م
 ملخص النموذج 

المتغير  
 المستقل 

المتغير  
 التابع

معامل  
 الإنحدار 

B 

معامل  
 الإرتباط 

R  

معامل  
 التحديد
R² 

 قيمة  خطأ التقدير
Beta 

t 
 المحسوبة 
 

مستوى  
 الدلالة
Sig 

تكنولوجيا  
 المعلومات

الرعاية  
 الصحية 

0.407 ª0.473 0.223 0.44486 0.473 3.716 0.001 

 (.SPSSمن إعداد الطالبتين، بناءا على مخرجات برنامج ) المصدر:
 

معامل الإنحدار يتضح من نتائج تحليل الإنحدار البسيط أنه توجد علاقة تأثير موجبة، حيث بلغت قيمة        
على أن (، ما يدل 0.05وهذا عن مستوى دلالة ) ( ª0.473(، وبلغت قيمة معامل الإرتباط بين المتغيرين )0.407)

 تكنولوجيا المعلومات  عنصر بارز في القطاع الصحي توليه العيادة إهتماما في تحسينها لجودة الرعاية الصحية.
وبهذه النتائج تقبل الفرضية البديلة أنها توجد  0.05أقل من مستوى المعنوية  0.001كما بلغ مستوى الدلالة        

 تكنولوجيا المعلومات والرعاية الصحية بالعيادة.علاقة ذات دلالة إحصائية بين تأثير 
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 خلاصة الفصل
حيث تم  ، -سكانسكا-تم في هذا الفصل إجراء دراسة ميدانية على مستوى العيادة متعددة الخدمات منسل خديجة         

على مستوى المؤسسة محل الدراسة  موظف (50بإستخدام الإستبيان إجراء دراسة إحصائية لأراء عينة عشوائية ل)
بيانات عن طريق  حصائية لل، وتمت المعالجة الإلمعرفة مدى دور تكنولوجيا المعلومات في تحسين جودة الرعاية الصحية

   .(spss)ة للعلوم الإجتماعيحصائية برنامج الحزمة الإ
وقد توصلنا في نهاية هذا الفصل التطبيقي إلى ترجمة البيانات الرقمية التي جمعناها من الدراسة الميدانية إلى         

جداول إحصائية وأشكال، ساهمت في معرفة أن لتكنولوجيا المعلومات تأثير على أبعاد جودة الرعاية الصحية  
 . -سكانسكا-ية( في العيادة متعددة الخدمات منسل خديجة  )الإعتمادية، الإستجابة، الأمان، التعاطف والملموس

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 عامة خاتمة 



 خاتمة عامة

 

 

78 

القطاعات   تكنولوجيا المعلومات إحدى أهم الإنجازات التي تم التوصل إليها، وذلك بإستخدامها في مختلفتعتبر        
 حققته من تطوير وحداثة في الخدمة الصحية. خاصة القطاع الصحي وذلك لما 

لى أن تكنولوجيا المعلومات أحدثت إتوصلت الدراسة في جانبها النظري وبعد دراسة كافة جوانب الموضوع        
حيث ساهمت ، ير جذري على جودة الرعاية الصحيةحداث تغيإفي  اوكان لها دور بارز  ،طاع الصحيتطور كبير في الق

، المستشفيات  لية العمل داخلأشخيصية أو العلاجية أو صعدة سواء التتوى الخدمات المقدمة على سائر الأفي رفع مس
لفرع   -تبسة-عتماد المؤسسة العمومية للصحة الجوارية إبيقي فقد أثبتت الدراسة أن نسبة أما بالنسبة للجانب التط

تصال لومات كبيرة جدا فهي تساهم في الإعلى تكنولوجيا المع (-سكانسكا -العيادة متعددة الخدمات منسل خديجة )
والسرعة في التعامل تكنولوجيا حسنت الخدمات الصحية وأضافت عليها الدقة هذه الف ،الداخلي والخارجي بين الموظفين

ولهذا أصبح لتكنولوجيا المعلومات ، كبر ولمدة غير منتهيةأن تخزين البيانات الرقمية بكمية كما مكنت م، مع المعلومات 
ستخدام تكنولوجيا  إوكما ذكرنا سابقا أصبح بمختلف جوانبها،  ة المؤسسة الصحيةدور هام في بناء واعادة هيكل

 .وحساسية هذا القطاع  نظرا لأهمية المعلومات ضرورة حتمية للنهوض بقطاع الصحة 
 

 نتائج الدراسة ❖
 :يليلى ماإمن النتائج يمكن تقسيمها لى جملة إلقد توصلت هذه الدراسة 

 :النتائج المستمدة من الجانب النظري -
المعلومات بشكل تكنولوجيا المعلومات والاتصال لها أهمية كبيرة في مختلف المجالات لانها تساهم في نقل  •

 ؛وبالتالي توفير الوقت ، أسرع وأكثر كفاءة
 ؛لى زيادة كفاءة الخدمات المقدمة في القطاع الصحيإتخدام تكنولوجيا المعلومات يؤدي سإ •
 ؛في تحسين جودة الرعاية الصحية  ت تي ساعد المعلومات من العوامل ال تعد تكنولوجيا •
 ؛نها تقوم بتوفير المعلومات اللازمة في الوقت المناسب ولوجيا المعلومات متخذي القرار لأتساعد تكن •
 .تساهم تكنولوجيا المعلومات في تقليل التكاليف اللازمة لأداء العمل •
 :النتائج المستمدة من الجانب التطبيقي -
 ؛ وسائل اتصال حديثة متعددة الخدمات منسل خديجةتتوفر بالعيادة  •
 العيادة؛ شبكة الأنترنت موزعة على كامل أقسام  •
 ؛يعتمدون بشكل كبير على التعاملات الورقية العيادةلا يزال موظفوا  •
 ؛استخدام تكنولوجيا المعلومات في المؤسسة محل الدراسة محدود رغم توفرها على تجهيزات ومعددات حديثة •
 .تسيير الملفات وحفظ الملفات داخل المؤسسة تتم يدوياعملية   •
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 التوصيات والاقتراحات ❖
 :قتراحات نوجزها في ما يليليه من نتائج يمكن تقديم بعض الإإمن خلال ما توصلنا 

 ؛دخال تكنولوجيا المعلومات للمؤسسة العمومية للصحة الجواريةة أكبر لإتخصيص ميزاني •
 ؛داريالمعلومات بين الطاقم الطبي والإ تدريبية لنشر ثقافة تكنولوجياضرورة عقد دورات  •
 ؛ عتماد تقنية الطب عن بعد إ •
 ؛ لكترونيةالصحية من خلال تطوير مواقعها الإتفعيل التواصل بين المواطن والمؤسسات  •
 ؛معدات العمل على تطوير تكنولوجيا المعلومات في المؤسسات الصحية والتجديد المستمر في الأجهزة وال •
 ؛لكتروني ستبداله بالملف الصحي الإا  التخلص من الملف الصحي الورقي و  العمل على •
 . لكترونيةإالعمل على بناء منظومة صحية  •

 
 فاق الدراسةأ ❖

 :يمكن أن تكون هذه الدراسة منطلقا لكثير من الأبحاث نذكر منها مايلي
 ؛لكتروني في تحسين جودة الخدمة الصحية دور السجل الإ •
 ل؛بعد ودوره في توفير الوقت والما أهمية الطب عن •
 .دور تكنولوجيا المعلومات في تحسين قطاع التعليم العالي والبحث العلمي •
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 الوظيفة:  -5
 أخرى ممرض)ة(               رئيس مصلحة                   طبيب           تقني إداري  
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  تكنولوجيا المعلوماتالمحور الأول: أبعاد 

 عبارة الاستبيان الرقم
موافق 
 محايد موافق تماما

غير 
 موافق

غير 
موافق 
 تماما

        الحواسيب                                     
       ستخدام تكنولوجيا المعلومات إالعليا تؤيد وتدعم  الإدارة 01

المهارات   المؤسسة العموميةيمتلك العاملون في  02
      المطلوبة لاستخدام تكنولوجيا المعلومات

حدث  أعلى توفير المؤسسة العمومية  تحرص إدارة 03
      أجهزة الإعلام الآلي  

حدث معدات الإعلام أ تستخدم المؤسسة العمومية  04
       الآلي في مختلف المصالح والأقسام

       البرمجيات                                     

يعد مفهوم تكنولوجيا المعلومات واضحا لدى الموظفين   01
      العمومية  على مستوى المؤسسة 

كل دوري  بصيانة هذه الأجهزة بش المؤسسةتقوم إدارة  02
        جل ضمان حسن استخدامهاأمن 

قاعدة بيانات يمكن   المؤسسة العموميةتملك إدارة  03
       الرجوع إليها في أي وقت 

توضع في كل مصلحة وكل قسم برامج خاصة   04
       لسجلات المرضى 

تعتمد المؤسسة تقنية التطبيب عن بعد ومتابعة  05
      المرضى

      الشبكات 

الأقسام  كة الانترنت على مستوى المصالح و تتوفر شب 01
       بالمؤسسة 

       تتعامل المؤسسة على طريقة المراسلات الإلكترونية  02
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       تملك المستشفى شبكة انترانت  03

تملك المؤسسة نظام لربط جهازي الحاسوب من أجل   04
       تبادل المعلومات والبيانات 

 

  أبعاد جودة الرعاية الصحيةالمحور الثاني: 

 عبارة الاستبيان الرقم
موافق 
 تماما

 محايد موافق
غير 
 موافق

غير 
موافق 
 تمام

الإعتمادية          

       كافة الخدمات المرغوب بها المؤسسةيقدم  01

بالمواعيد الدقيقة في الإجراءات  المؤسسة لتزم تهل  02
       الطبية

       المؤسسةلكترونيا في إ يتم حفظ سجلات المرضى  03

و تلقي   للمؤسسة العموميةإجراءات دخول المريض  04
      غير معقدةبسيطة و  االعلاج فيه

الإستجابة                                       

خلال دوريات العمل  المؤسسة العمومية ايلتزم موظفو  01
       على تقديم الخدمات العلاجية بسرعة

مجهزة لأي   المؤسسة العموميةهل غرفة العمليات في  02
       حالة طارئة و في أي وقت  

       الحالات الخارجية المستعجلة بسرعةتلبي المؤسسة  03

تقوم إدارة المستشفى بإبلاغ المرضى بمواعيد تقديم   04
       الخدمة لهم

       إمكانية طلب الرعاية عن بعد  05

الأمان                                 
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       بسمعة و مكانة عالية  العموميةتتمتع المؤسسة  01
       ذو مهارات و إمكانيات عاليةالمؤسسة  أطباء 02

الثقة للمرضى من ناحية   توفر المؤسسة العمومية 03
       ممتلكاتهم عند تواجدهم بالداخل 

على أن تكون هناك شفافية   تحرص المؤسسة العمومية 04
       في معاملة المرضى

عند وتعويضه  مسؤولية المريض  تتحمل المؤسسة 05
       حدوث خطأ أثناء تقديم الرعاية الصحية

      التعاطف 

على الاهتمام  المؤسسة العمومية ايحرص موظفو  01
       والوقت الكافي بالمريض 

       حترام بين مقدم الرعاية والمريض إيوجد  02

ظروف المريض وأخذ حاجته بعين   تتفهم المؤسسة  03
       عتبارالإ

لتقديم الرعاية عن بعد لتوفير  تسعى المؤسسة العمومية 04
       الجهد والتكلفة للمريض 

      الملموسية 
       لتزام بالنظافةحرص العاملون في المستشفى على الإي 01
       يملك المستشفى دورات مياه صحية 02
       يملك المستشفى وسائل حديثة ومعدات طبية متطورة 03

على  إلكتروني للإطلاع يملك المستشفى موقع  04
       الخدمات الصحية التي يقدمها

       تمتاز مرافق المستشفى بالتكيف والإضاءة 05
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 قائمة الأساتذة المحكمين على إستمارة الإستبيان: (02الملحق رقم )

 

 المكان الوظيفي إسم ولقب الأستاذ)ة( الرتبة  الرقم

 قتصادية والتجارية وعلوم تسيير كلية العلوم الإ جنينة عمر  -أ–أستاذ محاضر  01
 قتصادية والتجارية وعلوم تسيير العلوم الإكلية  حناشي توفيق  -أ–أستاذ محاضر  02
 قتصادية والتجارية وعلوم تسيير كلية العلوم الإ براهمية عمار  -أ–أستاذ محاضر  04
 قتصادية والتجارية وعلوم تسيير كلية العلوم الإ بوعشة إسمهان -ب–أستاذة مساعد  03
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 SPSSمخرجات برنامج : (03الملحق رقم )

 ثبات الإستبيان الكلي

RELIABILITY 
  /VARIABLES=x11 x12 x13 x14 x21 x22 x23 x24 x25 x31 x32 x33 x34 y11 y12 y13 
y14 y21 y22 y23 y24 
    y25 y31 y32 y33 y34 y35 y41 y42 y43 y44 y51 y52 y53 y54 y55 
  /SCALE('ALL VARIABLES') ALL 
  /MODEL=ALPHA. 
Fiabilité 
Echelle : ALL VARIABLES 

Récapitulatif de traitement des 
observations 

 N % 
Observatio
ns 

Valide 50 100,0 
Exclua 0 ,0 
Total 50 100,0 

a. Suppression par liste basée sur 
toutes les variables de la procédure. 
 
Statistiques de fiabilité 
Alpha de 
Cronbach 

Nombre 
d'éléments 

,884 36 
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 أبعاد تكنولوجيا المعلومات الأول: رالمحو ثبات الإستبيان 
 

RELIABILITY 
  /VARIABLES=x11 x12 x13 x14 x21 x22 x23 x24 x25 x31 x32 x33 x34 
  /SCALE('ALL VARIABLES') ALL 
  /MODEL=ALPHA. 
 

Fiabilité 
Echelle : ALL VARIABLES 
 

Récapitulatif de traitement des 
observations 

 N % 
Observatio
ns 

Valide 50 100,0 
Exclua 0 ,0 
Total 50 100,0 

a. Suppression par liste basée sur 
toutes les variables de la procédure. 
 

Statistiques de fiabilité 
Alpha de 
Cronbach 

Nombre 
d'éléments 

,806 13 
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 أبعاد جودة الرعاية الصحية المحور الثاني: ثبات الإستبيان

RELIABILITY 
  /VARIABLES=y11 y12 y13 y14 y21 y22 y23 y24 y25 y31 y32 y33 y34 y35 y41 y42 
y43 y44 y51 y52 y53 
    y54 y55 
  /SCALE('ALL VARIABLES') ALL 
  /MODEL=ALPHA. 
 
Fiabilité 
Echelle : ALL VARIABLES 
 

Récapitulatif de traitement des 
observations 

 N % 
Observatio
ns 

Valide 50 100,0 
Exclua 0 ,0 
Total 50 100,0 

a. Suppression par liste basée sur 
toutes les variables de la procédure. 
 

Statistiques de fiabilité 
Alpha de 
Cronbach 

Nombre 
d'éléments 

,860 23 
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 المعياريالمتوسط  الحسابي والإنحراف 
 للمحور الأول: أبعاد تكنولوجيا المعلومات المتوسط الحسابي والإنحراف المعياري

 

FREQUENCIES VARIABLES=x11 x12 x13 x14 x21 x22 x23 x24 x25 x31 x32 x33 x34 
  /STATISTICS=STDDEV MEAN 
  /ORDER=ANALYSIS. 
                                    Statistiques 

Ecart type Moyenne Manquant Valide  

0.708 
 

1.150 
 
 

1.274 
 
 

1.173 
 
 

1.125 
 
 

1.199 
 
 

1.074 
 
 

1.222 
 

4.22 
 

3.06 
 

 
3.36 
 
 

3.18 
 

 
3.20 
 
 

3.54 
 

 
3.50 
 
 

3.34 
 

0 

 

0 

 

 

 

0 

 

 

0 

 

 

 

0 

 

 

0 

 

 

 

0 

 

 

0 

 

0 

50 

 

50 

 

 

 

50 

 

 

50 

 

 

 

50 

 

 

50 

 

 

 

50 

 

 

50 

 

50 

ستخدام إالعليا تؤيد وتدعم  الإدارة
 تكنولوجيا المعلومات 
المؤسسة يمتلك العاملون في 

المهارات المطلوبة   العمومية
 تكنولوجيا المعلومات ستخدام  لإ

المؤسسة العمومية   تحرص إدارة
حدث أجهزة الإعلام  أعلى توفير 

 الآلي 
حدث أ  تستخدم المؤسسة العمومية

معدات الإعلام الآلي في مختلف  
 المصالح والأقسام 

يعد مفهوم تكنولوجيا المعلومات 
واضحا لدى الموظفين على مستوى  

 العموميةالمؤسسة 
انة هذه بصي   المؤسسةتقوم إدارة 
جل أكل دوري من الأجهزة بش

 ضمان حسن استخدامها
 المؤسسة العموميةتملك إدارة 

قاعدة بيانات يمكن الرجوع إليها  
 في أي وقت 

توضع في كل مصلحة وكل قسم 
 برامج خاصة لسجلات المرضى 
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1.080 
 

0.916 
 

0.926 
 

0.594 
 

1.090 
 

2.24 
 

3.76 
 

4.00 
 

4.12 
 

3.42 
 

 

0 

 

 

0 

 

0 

 

0 

 

 

50 

 

50 

 

50 

 

50 

تعتمد المؤسسة تقنية التطبيب عن  
 بعد ومتابعة المرضى

تتوفر شبكة الانترنت على مستوى  
 بالمؤسسةلح و الأقسام  المصا

تتعامل المؤسسة على طريقة 
 المراسلات الإلكترونية 

 تملك المستشفى شبكة انترانت 
تملك المؤسسة نظام لربط جهازي  

الحاسوب من أجل تبادل 
 المعلومات والبيانات 

 

 أبعاد جودة الرعاية الصحيةللمحور الأول:  المتوسط الحسابي والإنحراف المعياري

 

FREQUENCIES VARIABLES=y11 y12 y13 y14 y21 y22 y23 y24 y25 y31 

y32 y33 y34 y35 y41 y42 y43 y44 y51 

    y52 y53 y54 y55 

  /STATISTICS=STDDEV MEAN 

  /ORDER=ANALYSIS. 

                                    Statistiques 
Ecart type Moyenne Manquant Valide  

0.967 
 

0.969 
 

1.019 
 

0.763 
 
 
 

0.900 
 

3.62 
 

3.60 
 

3.32 
 

3.90 
 
 
 

3.92 
 

0 

 

0 

 

 

0 

 

0 

 

 

 

0 

 

 

50 

 

50 

 

 

50 

 

50 

 

 

 

50 

 

 

كافة الخدمات  المؤسسةيقدم 
 المرغوب بها 

بالمواعيد   المؤسسةلتزم تهل 
 الدقيقة في الإجراءات الطبية 
يتم حفظ سجلات المرضى  

 المؤسسة لكترونيا في إ
للمؤسسة إجراءات دخول المريض 

 ا و تلقي العلاج فيه العمومية
 غير معقدةبسيطة و 

  المؤسسة العمومية ايلتزم موظفو 
على تقديم  خلال دوريات العمل 

 الخدمات العلاجية بسرعة 
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1.161 
 
 

0.891 
 

1.449 
 

1.343 
0.652 
 

0.773 
 

1.162 
 
 

1.073 
 

 
1.077 

 
 

1.045 
 

 
0.799 

 
0.945 
 

1.400 
 

3.28 
 

 
3.68 

 
3.06 
 

2.54 
4.06 
 

3.88 
 

3.42 
 
 

3.54 
 
 

2.94 
 
 

3.64 
 
 

3.88 
 

3.62 
 

2.72 
 

0 

 

 

 

0 

 

0 

 

0 

0 

 

0 

 

 

0 

 

 

0 

 

 

 

0 

 

 

0 

 

 

 

0 

 

0 

 

0 

 

 

50 

 

 

 

50 

 

50 

 

50 

50 

 

50 

 

 

50 

 

 

50 

 

 

 

50 

 

 

50 

 

 

 

50 

 

50 

 

50 

 

 

المؤسسة هل غرفة العمليات في 
مجهزة لأي حالة طارئة   العمومية

  في أي وقت و 
الحالات الخارجية  تلبي المؤسسة 

 المستعجلة بسرعة 
تقوم إدارة المستشفى بإبلاغ  

 المرضى بمواعيد تقديم الخدمة لهم 
 إمكانية طلب الرعاية عن بعد 

بسمعة و    العموميةمتع المؤسسة تت
 مكانة عالية 

ذو مهارات و  المؤسسة  أطباء
 إمكانيات عالية 

الثقة  توفر المؤسسة العمومية
للمرضى من ناحية ممتلكاتهم عند 

 تواجدهم بالداخل 
على   تحرص المؤسسة العمومية 

أن تكون هناك شفافية في معاملة 
 المرضى

 مسؤولية المريض  تتحمل المؤسسة
عند حدوث خطأ أثناء  وتعويضه  

 تقديم الرعاية الصحية 
  المؤسسة العمومية ايحرص موظفو 

على الاهتمام والوقت الكافي 
 بالمريض 

حترام بين مقدم الرعاية إيوجد 
 والمريض

ظروف المريض  تتفهم المؤسسة
 عتبار وأخذ حاجته بعين الإ

لتقديم   تسعى المؤسسة العمومية
الرعاية عن بعد لتوفير الجهد 
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0.618 
 

0.966 
1.016 

 
1.061 
 
 

0.685 

 
4.16 

 
3.92 
3.22 

 
3.76 
 
 

3.98 

 

0 

 

0 

0 

 

0 

 

 

 

0 

 

50 

 

50 

50 

 

50 

 

 

 

50 

 والتكلفة للمريض 
حرص العاملون في المستشفى  ي

 لتزام بالنظافة على الإ
 يملك المستشفى دورات مياه صحية 

يملك المستشفى وسائل حديثة 
 ومعدات طبية متطورة 
تروني  لك إيملك المستشفى موقع 

طلاع على الخدمات يمكن الإ
 الصحية التي يقدمها 

تمتاز مرافق المستشفى بالتكيف 
 والإضاءة
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 إتفاقية التربص: (04الملحق رقم )
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 شهادة نهاية التربص: (05الملحق رقم )
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 :الملخص

دفت هذه الدراسة إلى التعرف على دور تكنولوجيا المعلومات في تحسين جودة الرعاية الصحية على ه       
، (-)العيادة متعددة الخدمات منسل خديجة _سكانسكا  -تبسة –مستوى المؤسسة العمومية للصحة الجوارية 

زيعها على تم تو  التي  طيات ولتحقيق أهداف هذه الدراسة تم الإعتماد على الإستبيان كأداة رئيسية في جمع المع 
محل الدراسة والتي تم تحليلها بإستخدام البرنامج   بالعيادة موظف  50 عينة عشوائية مكونة من

 . (spss)الإحصائي
ت محل الدراسة لتكنولوجيا المعلوما العيادةوقد توصلت الدراسة إلى مجموعة من النتائج أهمها أن إستخدام       

قتراحات لزيادة مساهمة ائج البحث تم تقديم مجموعة من الإوبناءا على نت  ،متوسط ولم يصل للمستوى المطلوب 
تكنولوجيا المعلومات في تحسين جودة الرعاية الصحية بالمؤسسة محل الدراسة أهمها: القيام بدورات تدريبية لنشر 

 . درايلومات بين الطاقم الطبي والإالمع ثقافة تكنولوجيا
 

 .القطاع الصحي ،الرعاية الصحية ،ودةجال ،تكنولوجيا المعلومات  :الكلمات المفتاحية

Summary: 

        This study aimed to identify the role of information technology in improving the 
quality of health care at the level of the public institution of neighborhood health      
- Tebessa - (the multi-service clinic Menassel Khadija - Skanska -), and to 
achieve the objectives of this study, We used the questionnaire And distributed over 
a sample consisting of 50 employees of the clinic under study, which was analyzed 
using the statistical program (SPSS). 

       What we found was that the clinic's use of IT is okay but not quite up to par. 
Based on our findings, we suggested things like providing training sessions to help 
staff get more comfortable with using IT, which we believe could really enhance 
healthcare quality at the clinic . 

Keywords: information technology, quality, health care, health sector. 

 

 


