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  :ملخص الدراسة
هدفت الدراسة إلى تحديد مستوى تطبيق الحوكمة الإلكترونية وتحديد مستوى 

ك التعرف على تحسين جودة خدمات الرعاية الصحية بالمستشفيات الحكومية وكذل
احتياجات تطبيق الحوكمة الإلكترونية بالمستشفيات الحكومية واعتمدت الدراسة على 

وطبقت على لجمع البيانات المنهج الوصفي التحليلي، واستخدمت الاستبانة كأداة للدراسة 
أن : مفردة، وقد توصلت الدراسة إلى مجموعة من النتائج أبرزها) 342(قوامها عينة و

يق الحوكمة الإلكترونية بالمستشفيات الحكومية يحتاج إلى تطوير في البنية مستوى تطب
التحتية وكذلك السياسات والإجراءات لتقديم خدمات أكثر فاعلية وأقل تكلفة وفي أسرع 
وقت، تبين وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطات درجات المبحوثين على أبعاد 

الإلكترونية كآلية لتحسين جودة خدمات الرعاية استبانة التخطيط لتطبيق الحوكمة 
الاجتماعية بالمستشفيات الحكومية تعزى لمتغير الوظيفة وسنوات الخبرة، ووضعت 

  .الدراسة خطة تنفيذية لتطبيق الحوكمة الإلكترونية بشكل كامل وعلى مراحل متدرجة
سين جودة خدمات الحوكمة الإلكترونية، جودة الخدمات الصحية، تح: الكلمات المفتاحية

  . الرعاية الصحية
Abstract 

The study aimed to determine the level of application of e-
governance and to identify indicators for improving the quality of 
health care services in government hospitals, as well as to identify the 
determinants, controls and needs for the application of e-governance 
in government hospitals. The study relied on the descriptive analytical 
approach, and the questionnaire was used as a study tool to collect 
data and was applied to a sample of (342) individuals. The study 
reached a set of results, the most prominent of which are: The level of 
application of e-governance in government hospitals requires 
development in the infrastructure as well as policies and procedures to 
provide more effective, less expensive and faster services. It was 
found that there were statistically significant differences between the 
average scores of the respondents on the dimensions of the 
questionnaire planning to apply e-governance as a mechanism to 
improve the quality of social care services in government hospitals, 
attributed to the variable of job and years of experience. The study 
developed an executive plan to implement e-governance in full and in 
gradual stages.  
Keywords: E-governance, quality of health services, improving the 
quality of health care services. 
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  :مقدمة
في ظل التوجه العالمي نحو اقتصاديات المعرفة التي تعتمد بشكل أساسـي علـى              
التقنيات الحديثة في استخدام المعرفة، واستثمار المـوارد الاقتـصادية المتاحـة أفـضل              

افسية، استثمار، أصبحت الإدارة الرقمية أداة لا يمكن الاستغناء عنها في ظل الإبداع والتن            
التي تُعد بمثابة معايير تعكس مستوى الأداء والنمـو الاقتـصادي لمنظمـات الأعمـال               
المعاصرة ومختلف المؤسسات الحكومية والخاصة، كما تعمل على زيادة كفاءة وفعاليـة            
الأداء التنظيمي لها وتحسين مخرجاتها وتسريع عمليات تبادل معلوماتها عبر الـشبكات،            

ويل نظمها التقليدية، وتغيير في مصطلحاتها الإدارية، وظهور مـا          الأمر الذي يتطلب تح   
يعرف بالحوكمة الإلكترونية والتي أصبحت تحظي بأهمية كبيرة علـى مـستوى العـالم              
والمنظمات، نتيجة سوء الإدارة والافتقار للرقابة والخبرة والمهـارة فـضلًا عـن نقـص       

  .الإفصاح والشفافية والفساد المالي والإداري
 فإن تطبيق نظام الحوكمة الإلكترونية في المؤسسات بمختلف قطاعاتها وخاصة           لذا

المؤسسات الصحية يساهم في تعزيز الالتزام بالقوانين والعمل علـى حمايـة ممتلكـات              
المؤسسة، وتحقيق الانضباط الذاتي، والمسؤولية أمام الأطراف المختلفة، وتحسين جـودة           

لحوكمـة الإلكترونيـة إلـى اعتمـاد تكنولوجيـا        تهدف ا خدمات الرعاية الصحية؛ حيث     
المعلومات لتسهيل وتدعيم ديناميكية العمل الـداخلي للمؤسـسات الـصحية مـن خـلال       
التفاعلات وتحسين عملية اتخاذ القرارات، وتقديم أفضل الخدمات، وتحقيق الشفافية بهدف           

 مـشاركة   الحد من الفساد، وتعزيز المصداقية والممارسـات الديمقراطيـة مـن خـلال            
المعلومات بين المرضى وإدارة المؤسسة، بالإضافة إلى تحسين الكفاءة الداخلية للمؤسسة،           
وزيادة الإيرادات والحد من التكاليف، وتحسين نوعية وجـودة الخـدمات المقدمـة مـن               

  )2021تلي، (المؤسسة للمرضى وبالتالي تحقيق الميزة التنافسية 
لكترونية ضرورة حتمية في جميع المؤسسات لذلك أصبح تطبيق معايير الحوكمة الإ

الصحية، لمساعدة المؤسسات على تحقيق خططها الإستراتيجية وأهدافها بكل كفاءة 
وفاعلية، نظرا لما تساهم به في تحديد ووضع النظم والقواعد والهياكل التي ترسم طبيعة 

سؤوليات لكافة شكل العلاقة في تلك المؤسسات، بالإضافة إلى تحديد الصلاحيات والم
. المستويات الإدارية؛ كما أنها تحمي حقوق المساهمين وأصحاب المصالح والموظفين

  )2022اليامي والسواط، (
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وقد بدأت العديد من الدول ومن بينها مصر وكثيـر مـن المؤسـسات ومختلـف        
اع القطاعات، تولي الحوكمة الإلكترونية مزيدا من الاهتمام، حيث تكمن أهمية حوكمة القط   

الصحي في ضمان استمرارية تحسين جودة الخدمات الصحية لتعزيز ثقافة تحسين جـودة            
الأداء المؤسسي في تقديم الخدمة لضمان تحقيق رضا المستفيدين، وذلك من أجل تحقيـق              
رسالة القطاعات الصحية وأهدافها الإستراتيجية، فتطبيق معايير الحوكمة مـن شـأنها أن           

لعام، كما تًساهم بشكل مباشر وغير مباشر في تحقيـق التنميـة      تحافظ على سلامة المال ا    
  )2013حوالف وبوقاتح، . (وأهدافها، وبالتالي تجويد الخدمات الصحية

وعليه فإن تطبيق الحوكمة الإلكترونية يسهم في خفـض الإجـراءات الروتينيـة،          
عد فـي  وتقليص حجم التعاملات الورقية للمريض الذي سيصبح بإمكانه الحصول على مو      

المستشفيات الحكومية عن طريق البريد الإلكتروني كما أنه لن يضطر إلى حمـل ملفـه               
الطبي نظرا لاستحداث إنشاء الملفات الإلكترونية، التي تحوي المعلومـات حـول هويـة         
المريض وبيانات عن طبيعة مرضه وكل الإجراءات والفحوصات التي أجراها، بالإضافة           

ته المستشفى، وهذا ما سيساهم ما لا شك فيه في تخفيف المعاناة  إلى تواريخ دخوله ومغادر   
التي كان يواجهها في السابق ويقلص من المدة الزمنية الطويلـة التـي كـان ينتظرهـا                 

، ص  2020مسعودي ومكـاوي،    . (للحصول على موعد في المستشفى قد يستمر لأشهر       
213.(  
  :الدراسات السابقة: أولاً 

هدفت إلى التعرف على تأثير تدخل الحوكمـة الـصحية    :Shukla, (2018(دراسة  -1
واعتمدت الدراسة على المنهج الوصـفي      . على أداء النظام الصحي الإقليمي في أفغانستان      

مقاطعـة  ) 16(وقد شملت الدراسة  مستوى أداء النظام الصحي بين          . والمنهج الاستدلالي 
وتوصلت الدراسة لعدة نتائج    . كمةمقاطعة لم تطبق فيها الحو    ) 18(طُبقت فيها الحوكمة، و   

كان من أهمها التأكيد على أن الحوكمة توفر فرصة لإصلاح النظام الـصحي وتطـوير               
وأوصت الدراسة بضرورة تحسين إدارة النظـام      . مستويات أداء النظام وأداء العاملين فيه     

  .الصحي، وثيق الصلة بالوضع الحالي في البلدان منخفضة الدخل
 وقد هدفت الدراسة إلى التعرف على تـأثير  :González et al, (2019) : دراسة -2

واعتمدت الدراسة على المنهج الوصفي، وقـد  . الحوكمة في تقديم الرعاية الصحية الأولية     
وتوصلت الدراسة لعدة نتائج كـان      .  دولة 24مشارك من   ) 59(شملت عينة الدراسة عدد     
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ييم تنفيذ السياسة الـصحية يـساعد فـي         من أهمها التأكيد على أن تطبيق الحوكمة في تق        
الكشف عن القيود الناجمة عن ضعف المساءلة والالتزام بالأهداف المشتركة، أن تطبيـق             
الحوكمة يساعد في تصميم الإستراتيجيات الصحية التي تساهم في التنبؤ ومنع الآثار غير             

 واقعية وطويلة   المرغوب فيها أو غير المتوقعة، حيث تساعد الحوكمة في تطوير سياسات          
  .الأجل مطلوبة لتعزيز النظم الصحية

تأثير الحوكمة الإلكترونية للتطبيقات الحديثة ": بعنوان) 2021(شبل وآخرين : دراسة -2
، هدفت هذه الدراسة إلى الكشف عن مـدى         "في تحسين جودة الخدمة الصحية في مصر      

ك بمستشفيات أمانـة المراكـز      توافر المتطلبات اللازمة لتطبيق الحوكمة الإلكترونية، وذل      
: الطبية المتخصصة في محافظة الجيزة، وتوصلت الدراسة إلى مجموعة من النتائج أهمها           

أنه كلما كان هناك اتجاه وتفعيل إيجابي لتطبيق الحوكمة الإلكترونية للتطبيقـات الحديثـة              
 -ت الإداريـة  المقوما- المقومات البشرية-المقومات التكنولوجية(والمتمثلة في عناصرها    

وأوصـت  . كلما انعكس ذلك إيجابيا على الخدمة الصحية في مـصر      ) المقومات التنظيمية 
الدراسة بحتمية تعميم الحوكمة الإلكترونية في القطاع الصحي في محافظة الجيزة منها في            
جميع المستشفيات للتحسين من أدائها، وضرورة توفير خطة شاملة للمستشفيات لتطبيـق            

لإلكترونية داخل المستشفيات، وتوفير العديد من الدورات التدريبيـة للعـاملين           الحوكمة ا 
 .بالمستشفيات وتشجيعهم نحو التوجه لاستخدام الحوكمة الإلكترونية

الحوكمة الإلكترونية كآلية لتحسين جـودة الخدمـة        ": بعنوان) 2021(تلي  : دراسة -4
الدراسة إلى تسليط الضوء على دور  هدفت هذه ،"الصحية مع الإشارة إلى تجربة الجزائر 

الحوكمة الإلكترونية في عصرنة إدارة المنظمات الصحية، وخاصة في اعتمادهـا علـى             
تكنولوجيا الإعلام والاتصال في تحسين وتطوير جودة الخدمات الصحية، وتسعى الجزائر           

مـن  لتطبيق الحوكمة الإلكترونية في قطاع الخدمات الصحية لتسهيل عملهـا والتحـسين          
خدمتها، واستنادا على واقع تجربة الجزائر في هذا المجال توصـلت الدراسـة إلـى أن                
الجزائر ما زالت في المراحل الأولى لذلك عليها تكثيف جهودها والاستفادة مـن تجـارب    

 .الدول في مجال الحوكمة الإلكترونية وآلياتها في تحسين جودة الخدمات الصحية

أثر تطبيق معايير الحوكمـة علـى أداء        ": بعنوان) 2022(اليامي، السواط   : دراسة -5
هدفت هذه الدراسة إلى التعـرف      ،  "العاملين في القطاع الصحي الحكومي بمنطقة نجران      

على أثر تطبيق معايير الحوكمة على أداء العاملين بالقطاع الصحي، واعتمدت الدراسـة             
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خدمت الدراسة الاستبانة كأداة    على المنهج الوصفي التحليلي لتحقيق أهداف الدراسة، واست       
من العـاملين فـي القطـاع الـصحي         ) 295(لجمع البيانات، وتكونت عينة الدراسة من       

أنه يوجد مستوي كبير : الحكومي بمنطقة نجران، وتوصلت الدراسة لعدد من النتائج أهمها      
، كذلك وجـود    %)76.5(من تطبيق معايير الحوكمة في القطاع الحكومي بنجران بنسبة          

وأوصـت  %). 79.9(رجة فاعلية كبيرة لأداء العاملين في القطاع الصحي بنسبة بلغت           د
الدراسة بضرورة تعزيز اللوائح داخل المؤسسات الصحية التي تنص على قوانين وقواعد            
صارمة لمعاقبة غير المنضبطين في أوقات عملهم أو أوقات تقديم الخدمات، وزيادة نسبة             

بالقطاع الصحي الحكومي بنجران الذين يتمتعون بالموثوقية       تعيين مقدمي الخدمات الصحة     
  .والخبرة

أثر الإدارة الإلكترونية في تحـسين جـودة   "بعنوان ) 2024(بشير وأسامة  : دراسة -6
خدمات الرعاية الصحية دراسة حالة المؤسسة الاستشفائية المتخصصة في الاستعجالات 

عرفة أثر الإدارة الإلكترونية على تحـسين       ، وهدفت هذه الدراسة إلى م     "الطبية الجراحية 
جودة خدمات الرعاية الصحية بالمؤسسة الاستشفائية المتخصصة في الاستعجالات الطبية          
الجراحية بمستشفيي أحمد بن عبيد ببرج بوعريريج، ومعرفة مدى توفر حصول المؤسسة            

ت الرعايـة   على متطلبات الإدارة الإلكترونية، وكذلك تسليط الضوء على جـودة خـدما           
الصحية بالمؤسسة، ومعرفة مدى إمكانية تطبيق الإدارة الإلكترونية في أعمال المؤسـسة،    
واعتمدت الدراسة في ذلك على الاستبانة كأداة لجمع البيانات، وقد توصلت إلى عدة نتائج              
أهمها أن للإدارة الإلكترونية بمختلف أبعادها أثر إيجابي على تحـسين جـودة خـدمات               

 .الصحية بالمؤسسة الاستشفائية المتخصصة في الاستعجالات الطبية الجراحيةالرعاية 

  :مشكلة الدراسة: ثانيا 
في ظل التطورات العلمية والتقنية  قامت المؤسسات والمنظمات الحكومية والخاصة

ورسم السياسات اللازمة لتطوير نظم المعلومات  السريعة والمتلاحقة بوضع الخطط
ع أنشطتها واهتماماتها، وإعداد وتهيئة الكوادر الفنية وربط معلوماتها والاتصالات في جمي

بشبكات المعلومات الوطنية والعالمية، إضافة إلي تأمين خدمات معلوماتية سريعة 
ومتطورة، ووضعها في متناول الأفراد، علاوة علي خلق علاقة ذات شفافية عالية تتصف 

فقد شهدت بلدان عربية  )(Freeland, 2016داءبالسرعة والدقة تهدف للارتقاء بجودة الأ
تقدما ملحوظا في مجال الحكومة الالكترونية و أخرى في مراتب متأخرة وهو ما اتضح 
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 ، سوریا )١١٨(ليبيا ) ١٠٨(في مؤشر تطوير الحكومة الالكترونية مثل مصر المركز
اليمن ) ١٤(، موريتانيا ) ١٦١(، السودان ) 150(، الجزائر ) 141(العراق ) ١٣٧(
  .) 35 ، ص2023سليمان ، مراد ، ) ( ١٧٤(

إلا أن العديد من المؤسسات الصحية تواجه مشكلات وتحديات تتعلـق بـصعوبة             
تحقيق الأهداف والرؤى التي تُسهم في تحقيق الخطط الإستراتيجية، فالعديد من المؤسسات            

، نتيجة كم الهدر فـي  الصحية تجد نفسها عاجزة عن مواكبة التطورات التكنولوجية الهائلة   
الموارد المالية والبشرية، وضعف الأداء، وعدم القدرة على تطبيق أفـضل الممارسـات،           
نتيجة تضارب الصلاحيات والمسؤوليات على مستوى جميع الإدارات في تلك المؤسسات،       
إضافة إلى ضعف جودة الخدمات الصحية المقدمة من تلك المؤسسات الصحية، وهو مـا              

م رضا بين جميع الأطراف علـى المـستوى الإداري ومـستوى الكـوادر              ينتج عنه عد  
  .الصحية، وعلى مستوى المستفيدين من الخدمة في المؤسسات الصحية

لذا أصبحت النظم الإدارية التقليدية عاجزة عن تلبية متطلبات الأداء الجيد لخدمات            
ل نحو الحوكمة المؤسسات الصحية، مما يشكل ذلك ضرورة من ضرورات التغيير والتحو       

  Clements E. C, 2012). (الإلكترونية بهدف الحصول على  مستوى أفضل للأداء
لذلك يعد تطبيق معايير الحوكمة على المؤسسات الصحية، مـن أهـم العمليـات              
الإدارية الضرورية واللازمة للتحكم في ضبط العلاقة بين جميـع أطـراف المؤسـسات              

مسؤوليات والصلاحيات للجميـع، وتحقيـق الـشفافية        الصحية، إضافة إلى تحديد كافة ال     
والعدالة، واستغلال كافة الموارد المالية والبشرية وتقليل الهدر من أجل تحقيق الأهـداف             

الحايـك  . (الإستراتيجية للمؤسسات الصحية، والوصول بالخدمات الصحية إلى أعلى جودة   
اسة حول الإجابة حول تساؤل      وبناء على ما سبق تتمحور مشكلة الدر       ،   )2016والطباع،  

مؤداه ما مدى مساهمة الإدارة الالكترونية في تحسين جودة الخدمات الصحية بالمستشفيات     
  الحكومية وما الاليات التخطيطية اللازمة لتطبيقها؟ 

تتحدد أهمية هذه الدراسة كونها تركز على قطاع يهتم به شـريحة            : أهمية الدراسة : ثانيا
 والمتابعين لمعرفة مدى تطبيق قواعد الحوكمة الإلكترونية في أحد أهم           كبيرة من المهتمين  

  :القطاعات وهو القطاع الصحي، وتستمد هذه الدراسة أهميتها من خلال ما يلي
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قد تساهم في مساعدة القطاع الصحي بشكل عام بالاستفادة من نتائجها ومعرفـة              .1
فهـوم الحوكمـة    ما هو مطبق لديها وما يستوجب تطبيقه، حيـث إن تبنـي م            

الإلكترونية يعتبر خطوة رئيسة في تحسين مستويات أداء العاملين، وبالتالي تقديم         
 . خدمة أفضل للمستفيدين من هذا القطاع الصحي

تتناول الدراسة موضوع حديث وذو أهمية بالغة في الوقـت الحـالي بالنـسبة               .2
ير والتحـديث  للحوكمة الإلكترونية نظرا لتوجهها لتبنـي إسـتراتيجيات التطـو        

 .التنظيمي في أجهزة القطاع الصحي

أن استخدام المؤسسات الصحية للتقنية يحسن من طريقة أدائهـا ويعمـل علـى             .3
تطوره بشكل ملحوظ، مما يجعلها تستجيب بشكل أسرع للمنافـسة فـي عـالم              

 .الأعمال

الحاجة الملحة للتحول نحو تطبيق الحوكمة الإلكترونية كأحد متطلبـات التغيـر             .4
 .و العالمية والمنافسةنح

 على أهمية التحول الرقمي     2030تتوافق هذه الدراسة مع ما تؤكده رؤية مصر          .5
في القطاع الصحي، واختيار الفيوم يتماشى مع الخطط الوطنية التي تهدف إلـى             

 .تطوير الخدمات بالمحافظات الأكثر احتياجا

  :أهدف الدراسة: رابعا 
كترونية كآلية لتحسين جودة خدمات الرعايـة       الحوكمة الإل  تحديد مستوى تطبيق   .1

 .الصحية بالمستشفيات الحكومية

 .تحديد مستوى تحسين جودة خدمات الرعاية الصحية بالمستشفيات الحكومية .2

التعرف على احتياجات تطبيق الحوكمة الإلكترونية كآلية لتحسين جودة خـدمات       .3
  .الرعاية الصحية بالمستشفيات الحكومية

تحديات التي تؤثر على تطبيق الحوكمة الإلكترونية كآلية لتحسين         التعرف على ال   .4
 .جودة خدمات الرعاية الصحية بالمستشفيات الحكومية

وضع أليات تخطيطية  لتطبيق الحوكمة الإلكترونية كآلية لتحسين جودة خدمات            .5
  .الرعاية الصحية بالمستشفيات الحكومية
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  :وفروض الدراسةتساؤلات الدراسة : خامسا 
الحوكمة الإلكترونية كآلية لتحسين جـودة خـدمات الرعايـة           ما مستوى تطبيق   .1

 .الصحية بالمستشفيات الحكومية

 ما مستوى تحسين جودة خدمات الرعاية الصحية بالمستشفيات الحكومية؟ .2

ما احتياجات تطبيق الحوكمة الإلكترونية كآلية لتحسين جودة خـدمات الرعايـة             .3
  ؟الصحية بالمستشفيات الحكومية

ما التحديات التي تؤثر على تطبيق الحوكمة الإلكترونية كآليـة لتحـسين جـودة               .4
 خدمات الرعاية الصحية بالمستشفيات الحكومية؟

ما الأليات التخطيطية الازمة لتطبيق الحوكمة الإلكترونية لتحسين جودة خـدمات            .5
 الرعاية الصحية بالمستشفيات الحكومية؟

لالة إحصائية بـين متوسـطات درجـات         توجد فروق ذات د    :فروض الدراسة   
كآلية لتحـسين   التخطيط لتطبيق الحوكمة الإلكترونية     المبحوثين على أبعاد مقياس     

النـوع،  (جودة خدمات الرعاية الاجتماعية بالمستشفيات الحكومية تعزى لمتغير         
 ).المسمى الوظيفي ومكان العمل وسنوات الخبرة

  .مفاهيم الدراسة: سادسا  
 .مة الإلكترونيةمفهوم الحوك -1

حسن استخدام الموارد بفعالية وكفاءة وشـفافية       : "تعرف الحوكمة الإلكترونية بأنها   
لتقديم أفضل لكل الخدمات المقدمة إلكترونيّا للمواطنين فيمـا بـين الأجهـزة الحكوميـة               

، 2020إلهـام،   ". (وللقطاع الخاص، وكذلك للمواطنين، من خلال حسن استغلال الموارد        
  )334ص

سلسلة العمليات والإجراءات المحاطة بإطار قانوني، والتـي   : "ا تم تعريفها بأنها   كم
تهدف إلى تنظيم المعاملات، والمعلومات، والمخاطبات، والمـستندات الرسـمية وغيـر            
الرسمية، بين الحكومة والمواطن وتأمين سبل حفظها وأرشفتها ورقميتها وتـوفير آليـة              

  )277، ص2018فايزة، ". (ت تكنولوجيا المعلوماتلاسترجاعها اعتمادا على تطبيقا
، 2019محمـد وآخـرون،     : (وعليه فالحوكمة الإلكترونية ترتكز على بعدين أساسين هما       

  )24ص
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 ويقصد بية تلبية توقعات المساهمين وكل الأطراف الفاعلة من المؤسـسة            :الالتزام -
 .بكل شفافية وأمانة

والأدوات اللازمة من أجل رفع مـستوى        ويشير إلى استخدام كافة الوسائل       :الأداء -
 .أداء المنظمات والتقليل من المخاطر التي قد تتعرض لها

تطبيق اسـتخدام الإنترنـت والتكنولوجيـا       : وتعرف الحوكمة الإلكترونية إجرائيّا    -
الرقمية الحديثة في تحسين العمليات الإدارية والتنظيمية داخل المؤسسات وخارجها          

 والعدل والـشفافية والمـسؤولية الاجتماعيـة والمحاسـبية          لتعزيز مبدأ المشاركة  
الالتزام باللوائح والقوانين والسياسات العامة لأي  وضمان والقانون ومكافحة الفساد

 .قطاع

  :مفهوم جودة الخدمات الصحية -2
يمكن النظر إلى مفهوم الجودة في الخدمات الصحية في بيئة المؤسسات الـصحية             

العاملة فيها والمتعاملة معها، ونظرة وتقويم كـل مـنهم لمعنـى         باختلاف الفئات البشرية    
الجودة ومفهومه الشخصي لها، فالجودة تعني للمريض معاملته باحترام واهتمام وتعاطف            
وتفهم من قبل كافة العناصر البشرية التي يتعامل معها بشكل مباشر أو غير مباشر أثنـاء             

ستوى من المعارف والمهارات الطبية اللازمة      تلقيه الخدمة، وتعني للأطباء توفير أعلى م      
لرعاية المرضى، وتعني للإدارة توفير أفضل العناصر البشرية والمادية اللازمـة لتقـديم            
كافة الخدمات وقيام الأطباء ومزودي هذه الخدمات بالتقييم المستمر لخـدماتهم وتـدريب             

.  المستمر لهذه الخـدمات    وتعليم العناصر البشرية العاملة في المؤسسات لضمان التحسين       
  )270، ص2016لطفي ومنصور، (

كما يتضمن مفهوم الجودة في مجال الخدمات الصحية استخدام أحدث التكنولوجيا،           
وعلاجا حديثًا، ودواء فعالًا، والقدرة على تحمل التكاليف، مع زيادة عدد القـائمين علـى               

 .ي تقديم كاف الخدمات الـصحية     الرعاية الصحية لكل مريض، وزيادة الكفاءة والفعالية ف       
)(Wanjiku, K, et.al., 2012.p114-125  

" الهيئة الأمريكية المشتركة لاعتمـاد منظمـات الرعايـة الـصحية          "كما عرفتها   
JCAHO " درجة الالتزام بالمعايير المتعارف عليها لتحديد مستوى عالٍ مـن          : "على أنها

المقدمة، أي تحقيق النتـائج المرغوبـة       الممارسة، ومعرفة النتائج المتوقعة من الخدمات       
 & velot)". وتقليل النتائج غير المرغوبة في ظل الحالة المعرفيـة فـي فتـرة محـددة    

lecelet, 2006.p14 
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تلك الخدمة الصحية : "بأنها" Pierre Eglierو" Éric Langerad"وعرفها كل من 
  (A.Jac, 1999.p.247)).  المريض(التي تحقق رضا العميل 

مجموعة من السياسات والإجـراءات     : "تُعرف جودة الخدمات الصحية بأنها    كذلك  
المرضى علـى   (المصممة التي تهدف إلى تقديم خدمات الرعاية الصحية للمستفيدين منها           

نحو علمي وموضوعي مدروس يسهم في تحسين رعاية المرضـي، وحـل المـشكلات              
آت الصحية الذين يـستخدمون  العارضة بطرق علمية، وذلك عن طريق العاملين في المنش        

مهاراتهم وخبراتهم وتقنيات الرعاية الصحية المتاحة لهم بما يضمن تحقيق أفضل النتـائج            
  )248، ص2014كاظم، ". (في الوقت المناسب والمكان المناسب وبأقل تكلفة ممكنة

من هنا نرى أن هناك اتفاقًا عاما على أن مفهوم الجودة فـي الخـدمات الـصحية      
  :جانبين أساسيين همايتضمن 
 .الجانب المعرفي والتكنولوجي المستخدم في الرعاية الطبية -

الجانب السلوكي لمقدمي الخدمات وطريقة تعاملهم مع متلقي خـدمات الرعايـة             -
 ) 32، ص2009الأحمدي، . (الطبية

قدرة المستشفيات على تقديم خدمات : التعريف الإجرائي لجودة الخدمات الـصحية  
ت وتوقعات المستفيدين بناء على معايير السلامة والكفاءة والفعالية والـشفافية   تلبي احتياجا 

والمحاسبية والوقت المناسب واحترام حق المرض وكرامته والعمل على التحسين المستمر          
 .والتطوير وتقليل الأخطاء الطبية إلى أقل حد

  :الإطار النظري للدراسة: سابعا 
سعى الحوكمة الإلكترونية من خلال اعتمادها على ت :أهداف الحوكمة الإلكترونية .1

  )2020إلهام،  (:تكنولوجيا المعلومات إلى تحقيق ما يلي
تسهيل وتدعيم ديناميكية العمل الداخلي للمنظمات من خلال تشجيع تفاعلاتها،  -

 .وتحسين عملية اتخاذ القرارات ومشاركتها للمواطنين

 .أفضل المعلومات وتقديم أجود الخدماتتيسير الخدمات المقدمة للمواطنين وتوفير  -

تحقيق الشفافية بهدف التقليل والحد من الفساد وتعزيز المصداقية والمسؤوليات  -
السياسية وتعزيز الممارسات الديمقراطية من خلال المشاركة والتشاور مع تبادل 

  .المعلومات مع الموطنين والشركات أو الإدارات الحكومية الأخرى

الحد من تكاليف وزيادة الإيرادات وإعادة هيكلة العمليات  و الداخليتحسين الكفاءة -
 .الإدارية وتحسين نوعية الخدمات
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 :أبعاد الحوكمة الإلكترونية .2
الشفافية، :      تتألف أبعاد الحوكمة الإلكترونية من عشرة عناصر أساسية هي

لة، والإتقان الإداري، والمشاركة، والعدالة، والمساواة، والموثوقية، والفاعلية، والمساء
والخدمة التنظيمية، والتنبؤ، والتكاملية، وبذلك ينطوي مفهوم الحوكمة الإلكترونية على 

 )2015حبيب، : (ثلاثة أبعاد رئيسة هي

حيث يعنى طبيعة النظام السياسي، وشرعية التمثيل، ويركز هذا البعد : البعد السياسي -
 . السياسيةعلى قيم الديمقراطية الليبرالية وفلسفتها

لما له من علاقة بالسياسات العامة، والتأثير على حياة : البعد الاقتصادي والاجتماعي -
السكان، ونوعية الحياة والوفرة المادية، وارتباط ذلك بدور المجتمع المدنى، 

 .واستقلاليته، وبالتركيز على نمط اقتصاد السوق الحر

جهزة، فلا يمكن تصور إدارة عامة فاعلة  أي كفاءة وفاعلية الأ:البعد التقني والإداري -
من دون الاستقلال عن النفوذ السياسي، ولا يمكن تصور مجتمع مدنى دون استقلاليته 
عن الدولة، ولا تستقيم السياسات الاقتصادية والاجتماعية بغياب العناصر العشرة، 

جال الإداري وهكذا إذ يحتاج الأمر إلى درجة من التكامل، وانطلاقًا من أن إصلاح الم
أصبح يمثل أحد الأبعاد الجوهرية في فلسفة الحوكمة، فإلى جانب البعد السياسي والبعد 
الاقتصادي نجد هناك تصورات تقويمية لمفهوم الخدمة العمومية؛ برزت كشكل جديد 
لتمثل تحولًا في مفهوم الإدارة العامة من صورة تقليدية إلى نموذج يعيد النظر في 

 التي يتم بها تقدم الخدمة العامة للمواطنين، وقطاع الأعمال بشكل الطرق والآليات
 .يدعم مبادئ السعر للوصول إلى الحوكمة الإلكترونية

 .متطلبات نجاح الحوكمة الإلكترونية .3
      أشارت العديد من الدراسات إلى أن هناك عددا من العوامل الحاسمة التي لا بد من 

  ) 2019مهدى وآخرون، (رونية والتي تتمثل في توافرها لنجاح الحوكمة الإلكت
تشكل قناعة واهتمام ومساندة الإدارة العليا في المنظمات لتطبيق : الدعم الإداري  .أ 

تكنولوجيا المعلومات أحد العوامل الهامة والمساعدة في تحقيق نجاح تطبيق الحوكمة 
 .الإلكترونية
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يتطلب نجاح تطبيق الحوكمة : ماتالبنية التحتية للاتصالات وموارد تكنولوجيا المعلو  .ب 
الإلكترونية توفير تكنولوجيا المعلومات الداعمة لها، والتي تتطلب بدورها توفير البني 

 .التحتية

لإنجاح الحوكمة الإلكترونية فإن الأمر يتطلب الاعتراف بعمليات : التشريعات  .ج 
كترونية، الحكومة الإلكترونية تشريعيا، وتحديد ضوابط ومحددات الحوكمة الإل

 .والسماح بالتعاون بين المؤسسات والتركيز على الخصوصية والأمن المعلوماتي

 مع تنامي تحول الحكومات نحو تقديم خدماتها إلكترونيّا؛ أصبح :الموارد البشرية  .د 
هناك حاجة ملحة وضرورية إلى الموارد البشرية المتخصصة في تكنولوجيا 

م تحديدات تنافسية مع القطاع الخاص في المعلومات، مما وضع القطاع العام أما
 .الحصول على هذه الموارد

 يعتمد تبني تطبيقات الحكومية الإلكترونية على مدى قبول هذه :سلوك العاملين  .ه 
التطبيقات من قبل الأفراد العاملين سواء أكانوا مديرين أو موظفين، إذ إن عدم 

سوف يترددون في تبني هذه إدراكهم للمنافع التي تقدمها هذه التطبيقات فإنهم 
التطبيقات، فوجود أفراد يدافعون ويؤيدون استخدام تكنولوجيا المعلومات ولديهم روح 
المبادرة والإبداع يؤثر بصورة إيجابية علي قرار تبني تطبيقات الحوكمة الإلكترونية، 

ول نحو كما تُعد التوعية الاجتماعية بثقافة الحوكمة الإلكترونية متطلبا أساسياً لتح
التكنولوجيا الجديدة من خلال تطبيقها، الأمر الذي يتطلب تضافر الجهود من أجل 
زيادة وعي الجمهور وتعزيز الاستعداد النفسي والسلوكي والتقني للمعنيين لمواجهة 

 .طبيعة هذا التحول

 يعرف الأمن على أنه مجموعة من الإجراءات والسياسات :الأمن والخصوصية  .و 
ة التي تستخدم لمنع الأفراد غير المسموح لهم بالدخول إلى الشبكة من والمقاييس الفني

الدخول إليها، والعبث بمحتوياتها، أو تغير أو سرق أو تدمير المعلومات الموجودة 
على نظامها، أما الخصوصية فتُعني المحافظة علي سرية المعلومات الخاصة 

ترونية، وعدم السماح بالاطلاع بالأفراد، والتي يتم تخزينها في نظم الحوكمة الإلك
 . عليها من قبل أفراد الآخرين
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 .أهداف جودة خدمات الرعاية الصحية .4
  )80ص: 1994العساف، : (تتمثل الأهداف الرئيسية لجودة الخدمة الصحية فيما يلي

وتـأمين بيئـة تـساعد علـى        ) المرضى(ضمان الصحة البدنية والنفسية للمستفيدين        .أ 
 .سلامتهم

) المـريض (صحية ذات جودة متميزة من شأنها تحقيق رضـا المـستفيد           تقديم خدمة     .ب 
 .وزيادة ولاؤه للمؤسسة الصحية 

 .تطوير وتحسين قنوات الاتصال بين المستفيدين من الخدمة الصحية ومقدميها  .ج 

تحقيق مستويات إنتاجية أفضل، إذ يعد الوصول إلى المستوى المطلوب من الرعايـة               .د 
 .الهدف الأساسي من تطبيق الجودة) المرضى(دين الصحية المقدمة إلى المستفي

تحسين معنويات العاملين، إذ إن المؤسسة الصحية الجيدة هي التي تقوم بتعزيز الثقـة                .ه 
 .لدى العاملين لديها وجعلهم يشعرون بأنهم أعضاء يتمتعون بالفاعلية

 زيـادة   زيادة الطلب على مختلف أنواع الخدمات الصحية الحديثة، ويرافق هذه الزيادة            .و 
 .من نوع آخر في الاهتمام بتلبية حاجات وتوقعات المرضى

  .زيادة التنافس بين المؤسسات الصحية المتشابهة  .ز 
 .العناصر المؤثرة في جودة خدمات الرعاية الصحية .5

العساف، : (    هناك عدة عناصر تؤثر في جودة الخدمات الصحية، تتمثل في الآتي
  )84، ص1994

يث يجب أن يكون آلية الإدارة متفوقة على توقعات  ح:تحليل توقعات المريض  .أ 
المريض، فهي الطريقة الوحيدة التي تمكنهم من تحقيق جودة عالية للخدمة المقدمة من 

الجودة المدركة، والجودة القياسية التي تتطابق (خلال قياس إدراكهم للجودة المتوقعة 
 ).ةمع المواصفات المحددة للخدمة، والجودة الفعلية المعتاد

عندما تُدرك المؤسسة الصحية حاجات المرضى فإنها يجب أن : تحديد جودة الخدمات  .ب 
تضع التوصيف المناسب للمساعدة في ضمان تحقيق ذلك المستوى المطلوب من 

 .الجودة في الخدمة الصحية المقدمة

 عندما تضع إدارة المؤسسة الصحية معايير الجودة للخدمة الصحية :أداء العاملين  .ج 
ة ويتحقق الالتزام في تنفيذها من قبل الكادر الطبي فإنها في المقابل يجب أن المقدم

 .تعمل على إيجاد الطرق المناسبة التي تضمن من خلالها الأداء المناسب
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 إن إدارة توقعات الخدمة تتم من خلال اعتماد أنظمة الاتصالات :إدارة توقعات الخدمة  .د 
 .لإعلان في خارجهاالداخلية في المؤسسة الصحية والترويج وا

 .أبعاد جودة خدمات الرعاية الصحية .6
    على مدار السنوات الماضية، تم تطوير عدة نماذج من جودة الخدمة في مجال 

 1988عام " باراشور مان وآخرون"الذي وضعة ) SERVQUAL(الصحة، لكن مقياس 
ة، وطبق هذا لقياس جودة الخدمة، يعد من أفضل المقاييس لقياس جودة الخدمات الصحي

 :المقياس على نطاق واسع، واشتمل على خمسة أبعاد أساسية وهي

 وتعنى قدرة المؤسسات الصحية على أداء الخدمة المقدمة للمستفيد :الاعتمادية  -  أ
بثقة ودقة، وأن يتلقى المريض العلاج بشكل صحيح ودقيق، وكذلك ) المريض(

 سهولة وسرعة الحصول مدى ثقة المريض في الخدمة الصحية المقدمة له، ومدى
عليها، وتُعبر الاعتمادية أيضا عن قدرة المنتج أو الخدمة على أداء الوظيفة 

 )2012ذياب، . (المطلوبة منه بنجاح في ظروف العمل العادية

 يقصد بها سرعة استجابة مقدم الخدمة الصحية بالرد على طلبات :الاستجابة  - ب
ابة لها، ومن ثم فهي تعكس مدى واستفساراتهم والاستج) المرضى(المستفيدين 

قدرة ورغبة واستعداد مقدم الخدمة بشكل دائم في تقديم الخدمة للمستفيدين عند 
احتياجهم لها، ويظهر هذا البعد بشكل واضح في الخدمات الصحية الطارئة التي 
تقدمها المؤسسات الصحية، وتوافر الخدمة على مدار اليوم، وتوافر فريق صحي 

 )2018بن فرحات، (سرعة الاستجابة، متكامل يضمن 

 وتتمثل في درجة ثقة المستفيد بمقدم الخدمة، فهل هو موضع :الثقة والمصداقية .1
 ثقة؟ وماهي مصداقية مقدم الخدمة؟ وهل يلتزم بوعوده وبما يقوله؟

 ويشير إلى مدى قدرة مقدم الخدمة علي تحديد وتفهم احتياجات العملاء، :التعاطف
ة والعناية، وكم الوقت والجهد الذي يحتاجه مقدم الخدمة حين يتعرف وتزويدهم بالرعاي

على احتياجات العميل ويدركها، ومدى تفهم مقدم الخدمة لمشاعر العميل وتعاطفه مع 
 )79ص: 2018بن تربح، . (مشكلته
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 .خصائص خدمات الرعاية الصحية
  )100: 2008عثمان، : (فيما يلي) bennett(قد حددها 

 ويقصد باللا ملموسة عدم رؤية ولمس أو تجريب الخدمة، : ملموسةخدمات غير  .أ 
وهذا ما يدفع إلى صعوبة تصورها ذهنيّا، كما يؤدي في الغالب لمعرفة غير دقيقة 
للنتيجة مسبقًا، هذا ما يتطلب مهارة في الاتصال بين مقدم الخدمة والمستفيد، وهو ما 

 بشكل مباشر لتحقيق الاتصال يمثل في المؤسسة الصحية سياسة توصيل الخدمات
 .الفعال

 يتكون مفهوم عدم الانفصال أو التلازمية من بعدين، :خدمات غير قابلة للانفصال  .ب 
البعد الأول هو التلازمية بين الإنتاج والاستهلاك، فنجد السلع المادية تنتج وتخزن ثم 

ت، أما البعد تباع وتستهلك، لكن الخدمات تُباع أولُا ثم تنتج وتستهلك في نفس الوق
الثاني للتلازمية فهو أن المستفيد لا يمكن فصله في أغلب الحالات أثناء تقديم الخدمة، 

 .فمثلًا الجراح لا يقوم بالعملية إلا بوجود المريض

 وذلك لأنها تعتمد على مهارة أداء وسلوك مقدم الخدمة، وعلى الزمان : عدم تماثلها-ج
مريض، حيث يختلف المرضى من حيث المزاج والمكان والمعلومات التي يقدمها ال

 .والسلوك ومستوى التفاعل والاستجابة

: وهناك بعض الخصائص الأخرى المميزة لخدمات الرعاية الصحية نذكر منها
 )42 - 41ص ص: 2019سراي، (

تتميز بعض الخدمات الصحية بكونها شخصية وتتطلب سرعة في أدائها وهذا يتطلب  .2
 .يا لها بالإضافة الى صعوبة تقييم وقياس جودة الخدمةانتشارا مكانيا وزمان

  .أهمية الحوكمة الإلكترونية في المؤسسات الصحية
للحوكمة الإلكترونية أهمية كبيرة في العديد من الوظائف الخاصة بالمؤسسات 
الصحية، فأهميتها تنبع من كونها تعكس أهم وظيفة في أية منظمة من شأنها المحافظة 

زنة مستقرة أمام التغيرات المتسارعة كل يوم، ألا وهي إدارة تلك المؤسسات عليها متوا
التي تتميز عن بقية وظائفها من حيث إنها تخطط وتوجه وتنظم وتحفز وتراقب الوظائف 

  )47ص: 2011محمد والفتحي، . (الأخرى جميعها
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 :وتتمثل أهمية الحوكمة الإلكترونية في المؤسسات الصحية فيما يلي
تزيد الحوكمة الإلكترونية من فعالية : مستوى كفاءة وفعالية أداء الإدارة الصحيةرفع  -1

الإدارة الصحية من خلال اعتماد هذه الأخيرة على وسائل تكنولوجيا المعلومات 
: والاتصالات، والتي تساعد على الأداء الجيد والفعال للإدارة في نشاطاتها، مثل

جمع البيانات والمعلومات وتبادلها بين فحص وتشخيص عدد كبير من الملفات، و
مختلف المصالح الإدارية والأجهزة الحكومية، إضافة لسهولة الاتصال بالمواطنين 

 )76ص: 2019عميروش، . (والمتعاملين معها
وذلك من خلال الاهتمام بزيادة قدرة الأفراد : تحسين مستوى أداء العنصر البشري -2

العمل عن طريق تنمية قدراتهم بالتدريب، وذلك على العمل، وزيادة رغبتهم في أداء 
باعتبار أن إدارة الموارد البشرية رائدة التطوير والتغيير ومصدر للأفكار الجديدة، 
والتقارب بين رأس المال البشري والعمليات والبيانات والأدوات كمحفز لتحقيق 

 )98ص: 2021إلهام، . (إستراتيجيات أعمال المؤسسات
سمح تمكين الحوكمة الإلكترونية بتقديم أحسن خدمة للمواطنين  ي:تحسين الخدمة -3

والمؤسسات؛ ذلك من خلال التعرف على حاجاتهم وتمكينهم من تحقيق تلك الحاجات 
في الأوقات التي يرغبون فيها وبالكفاءة اللازمة ذلك، حيث إن إعطاء الأولوية 

ي المؤسسات الصحية، هو الهدف الرئيس للحوكمة الإلكترونية ف) المرضى(للعملاء 
 )76ص: 2019عميروش، . (وذلك من خلال الفهم الجيد لاحتياجاتهم

وذلك من خلال التوجه : التقليل من التعامل الورقي وزيادة المعاملات الإلكترونية -4
نحو نقل الوثائق إلكترونيا بشكل أكثر فعالية، وبالتالي تقليل التكلفة نتيجة تبسيط 

ملات الورقية وتخفيض وقت الأداء، ومنها تقليل الحاجة إلى الإجراءات وتقليل المعا
العاملين القائمين على أداء الخدمات المتعلقة بالمعاملات الورقية، وكذلك الوضوح 

لما هو مطلوب منهم من وثائق، والحد ) المرضى(وسهولة الفهم من قبل المستفيدين 
خماس، . ( عرضة للأخطاءمن الأخطاء وتقليلها وذلك لأن النظام الإلكتروني أقل

 )8ص: 2017
حيث تسمح الحكومة الإلكترونية بالتقليل من : المساهمة في تحقيق أهداف اقتصادية -5

ظاهرة الفساد وتدعم الشفافية والانفتاح، كما تسمح بالتخفيض في التكاليف والنفقات 
 العمومية في تسيير عمل المؤسسات الصحية من خلال رقمنة الإدارات والتخلص من

 )77ص: 2019عميروش، . (الورق أو التقليل من استعماله
تتجلى أهمية الحوكمة الإلكترونية في قدرتها : مواكبة التطور التكنولوجي والتقني -6

على مواكبة التطور النوعي والكمي الهائل في مجال تطبيق تقنيات ونظم المعلومات، 
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دائمة المتسارعة، فضلًا عن وما يرافقها من ثورة تكنولوجيا المعلومات والاتصالات ال
ذلك، تمثل الحوكمة الإلكترونية نوعا من الاستجابة القوية لتحديات عالم القرن الواحد 
والعشرين الذي تختصر العولمة والفضاء الرقمي واقتصاديات المعلومات والمعرفة 

عبد . (وثورة الإنترنت وشبكة المعلومات العالمية كل متغيراته وحركة اتجاهاته
 )395 –394ص ص: 2021كريم، ال
  : الإجراءات المنهجية للدراسة: ثامنًا 

اعتمدت الدراسة على منهج المسح الاجتماعي بالعينة حيـث تـم           : المنهج المستخدم  -1
إرسال الاستبانة لجميع العامليين بالمستشفيات الحكوميـة بمحافظـة الفيـوم وتمـت        

  .الاستجابة من خلال عينة من العاملين
 تنتمي هذه الدراسة إلى الدراسات الوصفية التحليلية، حيـث تحـاول            :نوع الدراسة  -2

الباحثة من خلالها التعرف على مستوى تطبيق الحوكمة الإلكترونية كآليـة لتحـسين           
جودة خدمات الرعاية الصحية بالمستشفيات الحكومية، تحديد  مستوى تحسين جـودة       

حديـد محـددات وضـوابط    خدمات الرعاية الصحية بالمستشفيات الحكومية وكذلك ت 
تطبيق الحوكمة الإلكترونية بالمستشفيات الحكومية والتعرف على التحديات التي تؤثر          

  .على تطبيق الحوكمة الإلكترونية
  .   العاملين بالمستشفيات الحكومية بمحافظة الفيوم :مجتمع الدراسة -3

الفيـوم  ويمثل جميع العاملين بالمستشفيات الحكومية بمحافظـة        : إطار المعاينة 
، مستشفى )التأمين الصحي(مستشفيي الفيوم العام، مستشفى المجمع      " مستشفيات   6وعددها  

فيديمين المركزي، مستشفى سنورس المركزي، مستشفى أبشواي المركـزي، مستـشفى           
  ".إطسا المركزي، مستشفيي يوسف الصديق، مستشفى طامية المركزي

تم اختيارها  ) ميسرة(ة بسيطة    طُبقت الدراسة على عينة عشوائي     :عينة الدراسة 
من العاملين بجميع المستشفيات الحكومية بمحافظة الفيوم، حيث تم إرسال الاستبانة لجميع            
العامليين بالمستشفيات الحكومية بمحافظة الفيوم وتمت الاستجابة من خـلال عينـة مـن              

  .مفردة ) 342(قوامها والعاملين 
 أخصائيين: ينت الدراسة على عينة من العامل     طبق:المجال البشري :  مجالات الدراسة   -4

  .بمحافظة الفيوم الحكومية بالمستشفيات وممرضيناجتماعيين،وأطباء،وإداريين،
مـن شـهر   ( فترة إجراء الدراسة الميدانية والانتهاء من جمع البيانات    :  المجال الزمني  -

  )م 2025-12 إلى 10-2024
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بمحافظة الفيوم وتم اختيار المجـال   ت الحكومية تم التطبيق بالمستشفيا:المجال المكاني - 
    :المكاني نظرا لعدة أسباب

 رغم قرب محافظة الفيوم من القاهرة، لكنها ما :الموقع الإستراتيجي لمحافظة الفيـوم   -1
زالت تُعاني من نقص التطوير في البنية التحتية الصحية مقارنـة بالمنـاطق القريبـة               

  .الأخرى
تسم محافظة الفيوم بوجود تجمعات سكانية ريفية وحـضرية،   حيث ت:التوزيع السكاني  -2

مما يجعل المستشفيات الحكومية المكان الأول لتقديم خدمات شاملة للفئات ذات الـدخل     
  .المنخفض

 من المرضـى يوميّـا بـسبب        الأعداد الكبيرة المترددة على المستشفيات الحكومية      -3
  .أكثر تكلفة من القطاع الحكوميصعوبة وجود البدائل من القطاع الخاص الذي يعد 

عدم وجود أنظمة رقمية والاعتماد على الإدارة التقليدية وضعف تتبع أداء المـوظفين              -4
  .وسير العمل ، وهو ما يمكن حله من خلال تطبيق الحوكمة الإلكترونية

  .ضعف التنسيق بين الإدارات الداخلية بالمستشفيات الحكومية -5
الحالية على استمارة استبيان لجمع البيانات من المبحوثين        اعتمدت الدراسة   : أداة الدراسة 

  واشتملت الأداة على خمس محاور أساسية 
  .الاستبيانصدق استمارة : أولًا: خطوات تقنين أداة الدراسة

 بعد من كل درجة بين الارتباط معاملات حساب تم: الصدق البنائي أو التكويني  -  أ
 كل بعد بالدرجة ارتباط مدى ذلك لمعرفةالكلية لها، و والدرجةالاستبانة أبعاد 
 من ذلك ، وذلك باستخدام الصدق البنائي أو التكويني، ويتضحالاستبانة الكلية
  :جدول التالي خلال

معاملات الارتباط بين الدرجة الكلية لكل مقياس فرعي والدرجة الكلية ) 1(جدول 
  ستبيانلاستمارة الا

  مستوى الدلالة  معامل الارتباط  المجال
 لتحسین جودة الإلكترونیة كآلیة تحدید مستوى تطبیق الحوكمة 

  0.01دالة عند   0.489 .خدمات الرعایة الصحیة بالمستشفیات الحكومیة

تحدید  مستوى تحسین جودة خدمات الرعایة الصحیة 
  0.01دالة عند   0.539 بالمستشفیات الحكومیة

لیة لتحسین التعرف على ضوابط ومحددات الحوكمة الإلكترونیة كآ
  0.01دالة عند   0.668  .جودة خدمات الرعایة الصحیة بالمستشفیات الحكومیة
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قوية ودالة  ارتباط بمعاملات  تتمتعالاستبيان أبعاد أن الجدول السابق من يتبين
 بين التقييملأبعاد  الارتباط وقد تراوحت معاملات ،0.01من  أقل إحصائيا عند مستوى

  .بمعامل صدق عالٍ تمتع الاستبيان تأن على كاف ليلد وهذا) 0.668، 0.489(
تم حساب صدق الاتساق الداخلي التقييم عن طريق حساب : صدق الاتساق الداخلي -ب

معامل الارتباط بين درجة كل بند مع الدرجة الكلية للمقياس الفرعي لها بعد استبعاد 
باط الناتجة دالة عند قيمة هذا البند من الدرجة الكلية فجاءت قيم معاملات الارت

 مما يشير إلى اتساق المقاييس الفرعية وصدق محتواها في قياس ما 0.01مستوى 
  .وضعت لقياسه، والجدول التالي يوضح ذلك

معاملات الارتباط بين درجات عبارات كل مقياس فرعي والدرجة الكلية ) 2(جدول 
  )*(للاستبيان الفرعية لها 

  المقاییس الفرعیة للاستبانة
  لتحسین جودة خدمات الرعایة الصحیة بالمستشفیات الحكومیةالإلكترونیة كآلیةمستوى تطبیق الحوكمة 

رقم 
  العبارة

  معامل
الارتباط

  رقم
  العبارة

  معامل
الارتباط

رقم 
  العبارة

  معامل
الارتباط

  رقم
  العبارة

  معامل
  الارتباط

  رقم
  العبارة

  معامل
  الارتباط

  رقم
  العبارة

  معامل
  الارتباط

1  0.542  6  0.448  11  0.632  16  0.465  21  0.489  26  0.447  
2  0.359  7  0.471  12  0.452  17  0.447  22  0.557  27  0.624  
3  0.411  8  0.498  13  0.438  18  0.621  23  0.532      
4  0.521  9  0.672  14  0.448  19  0.439  24  0.574      
5  0.356  10  0.462  15  0.471  20  0.526  25  0.612      

ى تحسین جودة خدمات الرعایة تحدید  مستو
 الصحیة بالمستشفیات الحكومیة

تحدید ضوابط ومحددات الحوكمة الإلكترونیة كآلیة لتحسین 
  جودة خدمات الرعایة الصحیة بالمستشفیات الحكومیة

رقم 
  العبارة

  معامل
الارتباط

رقم 
  العبارة

  معامل
الارتباط

رقم 
  العبارة

  معامل
الارتباط

رقم 
  العبارة

  معامل
  لارتباطا

رقم 
  العبارة

  معامل
  الارتباط

رقم 
  العبارة

  معامل
  الارتباط

1  0.425  8  0.435  15  0.521  1  0.358  8  0.478  15  0.369  
2  0.498  9  0.411  16  0.325  2  0.602  9  0.547  16  0.358  
3  0.248  10  0.347      3  0.524  10  0.654  17  0.452  
4  0.325  11  0.365      4  0.662  11  0.298  18  0.447  
5  0.425  12  0.447      5  0.387  12  0.347  19  0.524  
6  0.672  13  0.356      6  0.478  13  0.625      
7  0.724  14  0.552      7  0.456  14  0.624      

  0.01جمیع عبارات المقاییس الفرعیة دالة عند * 
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تم :  استمارة الاستبيان بطريقة إعادة التطبيقثبات حساب -أ: ثبات الاستبانة: ثانيا
 مفردة من ثم أُعيد تطبيقه مرة أخرى على 40 على عينة مكونة من الاستبيانيق تطب

المجموعة نفسها بعد فاصل زمني قدره ثلاثة أسابيع، ثم قامت الباحثة بحساب معامل 
الثبات بين درجات المبحوثين في التطبيقين الأول والثاني، وقد أشارت معاملات الارتباط 

لى كل بعد من أبعاد الاستبيان بين التطبيق الأول والثاني بنسبة إلى الاتفاق بين الإجابات ع
   0.759بلغت 

  معامل ثبات المقاييس الفرعية وأبعادها المختلفة) 3(جدول رقم 
  عدد  البعد  م

  العبارات
  معامل
  الثبات

مستوى 
  الدلالة

 لتحسین جودة خدمات الرعایة الإلكترونیة كآلیة مستوى تطبیق الحوكمة   1
دالة عند   0.675  27 المستشفیات الحكومیةالصحیة ب

0.01  

تحدید مستوى تحسین جودة خدمات الرعایة الصحیة بالمستشفیات   2
دالة عند   0.712  16 الحكومیة

0.01  

تحدید احتیاجات تطبیق الحوكمة الإلكترونیة كآلیة لتحسین جودة خدمات   3
دالة عند   0.698  19  الرعایة الصحیة بالمستشفیات الحكومیة

0.01  

دالة عند   0.759  62  الدرجة الكلیة  
0.01  

مدى تقارب نسبة الثبات بين الأبعاد المختلفة، كما يتضح  السابق يتضح من الجدول
وهي معاملات ) 0.712 –0.675(أن معاملات ثبات الأبعاد المختلفة قد تراوحت ما بين 

 ستمارة الاستبيانلية لا، كما تبين أن معامل ثبات الدرجة الك0.01ثبات دالة عند مستوى 
  . وهي نسبة توحي بالثقة في صلاحية الاستبيان كأداة من أدوات الدراسة0.759قد بلغ 

  :  الاستبيان بطريقة ألفا كرونباخثبات حساب - ب
تعتمد معادلة ألفا كرونباخ على تباينات بنود الاستبانة، وتشترط أن تقيس بنود 

 بحساب معامل الثبات لكل بعد على انفراد، لباحثةاالاختبار سمة واحدة فقط، ولذلك قامت 
ثم قامت بحساب معامل ثبات الاستبيان ككل، وقد استخدمت الباحثة البرنامج الإحصائي 

SPSS  0.779لحساب معاملات الثبات، حيث تبين أن قيمة ألفا كرونباخ للمقياس ككل 
  .وهذا دليل كاف على ثبات الاستبيان وصلاحيتها للتطبيق
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  ثبات ألفا كرونباخ لأبعاد الاستبانة والدرجة الكلية للاستبانةمعامل ) 4(دول ج
عدد فقرات كل   المجال

  قیمة ألفا  بعد

 لتحسین جودة خدمات الرعایة الإلكترونیة كآلیة مستوى تطبیق الحوكمة 
  0.354  27 الصحیة بالمستشفیات الحكومیة

  0.324  16  بالمستشفیات الحكومیةتحدید  مستوى تحسین جودة خدمات الرعایة الصحیة
تحدید احتیاجات تطبیق الحوكمة الإلكترونیة كآلیة لتحسین جودة خدمات 

  0.468  19  الرعایة الصحیة بالمستشفیات الحكومیة

  0.779  62  المقیاس ككل
 إلى قيم معامل الثبات لإجابات المبحوثين، السابقتشير البيانات في الجدول 

وهى توحي بثبات الاستبانة، كما ) 0.468 –0.324(لفا ما بين وتراوحت قيمة معامل أ
تشير قيمة معامل الثبات ألفا على إجمالي الاستبانة إلى ثبات الاستبانة وقدرته على قياس 

  0.779ما وضع لقياسه حيث بلغت قيمته 
  .توصيف عينة الدراسة: نتائج الدراسة وتفسيرها: تاسعا 
  .سة وفقا للنوع، الخبرة، المستوى التعليمى، مكان العملتوزيع عينة الدرا) 5(جدول رقم

  النســبة  التكرار  المجموعات  المتغیر
  النوع 42.40  145  ذكور
 57.60  197  إناث

 3.51  12   سنوات5أقل من 
  الخبرة 38.30  131   سنة10 إلى أقل من 5من 

 58.19  199   سنوات فأكثر10
 70.76  242  بكالوریوس
  المستوى التعلیمي 22.51  77  ماجستیر
 6.73  23  دكتوراه

 15.50  53  مستشفى الفیوم العام
 10.53  36  )التامین الصحي(مستشفى المجمع 

 9.94  34  مستشفى فیدیمین المركزي
 16.96  58  مستشفى سنورس المركزي
 12.57  43  مستشفى أبشواي المركزي
 10.82  37  مستشفى إطسا المركزي

 11.70  40  فیي یوسف الصدیقمستش

  مكان العمل

 11.99  41  مستشفى طامیة المركزي
  28.40  97  طبیب

  9.900  34  مدیر إدارة طبیة
  36.00  123  رئیس تمریض

  13.70  47  إداري
  المسمى الوظیفي

  12.00  41  أخصائى اجتماعي
  100.00  342  المجموع
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 خدمات الرعاية الصحية لتحسين جودةالإلكترونية كآلية  ما مستوى تطبيق الحوكمة -1
  بالمستشفيات الحكومية؟

 يوضح قيمة المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والوزن المئوي والترتيب ):6(جدول 
لتحسين الإلكترونية كآلية وصف مستوى تطبيق الحوكمة ودرجة تقديرات المبحوثين ل

المشاركة : (رات  من خلال المؤشجودة خدمات الرعاية الصحية بالمستشفيات الحكومية
  ).والشفافية والعدل والمسؤولية الاجتماعية والمحاسبية ومبدأ القانون ومكافحة الفساد

مؤشر 
المتوسط   رقم العبارة  القیاس 

  الحسابي
  الانحراف
  المعیاري

الوزن 
درجة الترتیب  النسبي

  التقییم
یتم إشراك الموظفین بشكل الالكتروني في 

  موافق  9 82.20 0.79 4.11  .اتخاذ القرارات

 یوجد قنوات تواصل الكترونیة بین 
  موافق  13 80.20 0.89 4.01  .المستشفى والمستفیدین

 تشارك إدارة المستشفى المعلومات عن 
خدماتھا للمجتمع بكل                 الشفافیة 

  .عبر موقعھا الإلكتروني
  موافق  11 81.20 0.91 4.06

لى ربط المجتمع تحرص إدارة المستشفى ع
  موافق  15 78.60 0.78 3.93  .بالمؤسسة عن طریق النظام الإلكتروني

كة
ار

مش
ال

  
تھتم إدارة المستشفى بتقدیم دورات 

  مرتفع  26 63.60 1.03 3.18  .توعویة عن بعد

تعمل المستشفى على تنمیة الرقابة 
موافق   4 85.00 0.79 4.25 الإلكترونیة على كل أعمالھا

  بشدة
ستخدام الأدوات الإلكترونیة للتعامل یتم ا

  موافق  7 82.80 0.67 4.14 .مع الموظفین بعدالة وعدم تحیز 

̒یتم نشر تحدیث اللوائح إلكترونیا 
موافق   5 84.00 0.69 4.20 .باستمرار

  بشدة
یتم عرض نتائج الرضا الوظیفي إلكتروني 

  موافق  8 82.20 0.84 4.11 .للعاملین

فیة
شفا

ال
  

  موافق  19 77.40 0.76 3.87 .ًداریة الكترونیاتصاغ التقاریر الإ
یتم توفیر الإجراءات اللازمة لاتخاذ القرار 

  موافق  16 78.00 0.93 3.90 .̒الرشید إلكترونیا

یوجد نظام الكتروني للاستجابة مع 
موافق   3 85.40 0.76 4.27 .متطلبات العاملین

  بشدة
یوجد قنوات مفتوحة باستمرار بین 

  موافق  6 83.60 0.68 4.18 ؤولین وأصحاب المصلحةالمس

یوجد نظام معلن داخل المستشفى لتقییم 
  موافق  12 81.00 0.73 4.05  .ًأداء العاملین إلكترونیا

دل
الع

  

یتم إمداد العاملین بالمستشفى بالتقاریر 
  موافق  10 81.40 0.77 4.07 .̒المھمة إلكترونیا
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مؤشر 
المتوسط   رقم العبارة  القیاس 

  الحسابي
  الانحراف
  المعیاري

الوزن 
درجة الترتیب  النسبي

  التقییم
بشكل دوري ًیتم تقییم أداء الإدارة الكترونیا 

حسب اللوائح المنظمة مع الأخذ في 
  .الاعتبار أراء العاملین

موافق   4 85.00 0.77 4.25
  بشدة

تسھم الأنظمة الإلكترونیة في المستشفى 
  موافق  14 79.20 1.02 3.96 في توضیح مھام الإدارة التنفیذیة

لیة
ؤو

مس
ال

  

تھتم الإدارة العلیا بالدولة بمتابعة  مستوى 
  موافق  21 74.80 1.15 3.74 .ًتشفى إلكترونیاالأداء للمس

تتعامل إدارة المستشفى مع الشكاوى بشكل 
  موافق  22 74.40 1.15 3.72 .الكتروني سریع

یوجد نظام الكتروني لمحاسبة العاملین 
ًإداریا وفنیا   موافق  18 77.60 1.11 3.88 .̒

یتم معالجة الشكاوى بالنظام الإلكتروني 
بیة  موافق  16 78.00 0.91 3.90 . تامةبسریة

اس
مح

ال
  

تقوم المستشفى بتحدید المھام والصلاحیات 
  موافق  23 73.80 1.03 3.69 .̒إلكترونیا

تقوم إدارة المستشفى بإعلان التشریعات 
  موافق  24 70.80 1.22 3.54 .من الجھات المختصة للمعنیین

ون
قان

 ال
بدأ

م
  

یتم تحدیث قوانین العمل باستمرار على 
  موافق  17 77.80 1.07 3.89 .وقع الإلكتروني للمستشفىالم

ترسل المستشفى التقاریر الدوریة على 
  موافق  20 75.40 1.10 3.77 .الایمیل الخاص بالعاملین

تصدر المستشفى تقاریر رقابیة إلكترونیة 
موافق   1 91.60 0.59 4.58 .دوریة

  بشدة

ساد
الف

حة 
كاف

م
جیة التحفیز تتبني إدارة المستشفى إستراتی  

موافق   2 88.40 0.70 4.42 .̒وإعلانھا إلكترونیا
  بشدة

  موافق  - 79.73 0.88  3.99  المجموع الكلي  

يتضح من الجدول السابق أن هناك تفاوتًا فى استجابات أفراد عينة الدراسة على 
لتحسين جودة خدمات الإلكترونية كآلية العبارات المكونة لوصف مستوى تطبيق الحوكمة 

 إلى 3.54(لرعاية الصحية بالمستشفيات الحكومية، حيث تراوحت المتوسطات ما بين ا
مقياس ليكرت وهي متوسطات تقع ضمن الفئتين الرابعة والخامسة من ) 5 من 4.58

  .على الترتيب) موافق، موافق بشدة(الخماسي، وتشير إلى درجة الاستجابة 
  : كما يوضح الجدول السابق ما يلي

 بالمرتبة الأولى بدرجة تصدر المستشفى تقارير رقابية إلكترونية دورية جاءت العبارة  .أ 
  %).91.52(وبنسبة مئوية بلغت ) 4.58(بمتوسط حسابي ) موافق بشدة(استجابة 
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وجاءت العبارة تتبني إدارة المستشفى إستراتيجية التحفيز وإعلانها إلكترونيّا بالمرتبة   .ب 
وبنسبة مئوية بلغت ) 4.42(متوسط حسابي ب) موافق بشدة(الثانية بدرجة استجابة 

)88.48.(%  
وجاءت العبارة تعمل المستشفى على تنمية الرقابة الإلكترونية على كل أعمالها   .ج 

وبنسبة مئوية بلغت ) 4.27(بمتوسط حسابي ) موافق(بالمرتبة الثالثة بدرجة استجابة 
)85.40.(%  

لبات العاملين بالمرتبة الرابعة وجاءت العبارة يوجد نظام إلكتروني للاستجابة مع متط  .د 
  %).85.00(وبنسبة مئوية بلغت ) 4.25(بمتوسط حسابي ) موافق(بدرجة استجابة 

وجاءت العبارة يتم تقييم أداء الإدارة إلكترونيّا بشكل دوري حسب اللوائح المنظمة مع   .ه 
توسط بم) موافق(الأخد في الاعتبار آراء العاملين بالمرتبة الخامسة بدرجة استجابة 

ويؤكد هذ البعد على أهمية استخدام %) 84.00(وبنسبة مئوية بلغت ) 4.20(حسابي 
) Shukla, 2018(الحوكمة الإلكترونية كمتغير في تحسين جودة الخدمات الصحية 

أن الحوكمة توفر فرصة لإصلاح النظام الصحي وتطوير مستويات أداء التى أكدت 
 .النظام وأداء العاملين فيه

  توى تحسين جودة خدمات الرعاية الصحية بالمستشفيات الحكومية؟ ما  مس-2
يوضح قيمة المتوسط الحسابي والانحراف المعيـاري والـوزن المئـوي           ): 7(جدول  

وصف  مستوى تحسين جودة خـدمات الرعايـة   والترتيب ودرجة تقديرات المبحوثين ل   
  . الصحية بالمستشفيات الحكومية

المتوسط   رقم العبارة
  الحسابي

  لانحرافا
  المعیاري

الوزن 
درجة   الترتیب  النسبي

  التقییم
تنشر المستشفى رؤیتھا على الموقع الالكتروني 

موافق   3 89.53 0.63 4.48  .الخاص بھا
  بشدة

تھتم إدارة المستشفى بالتعرف على احتیاجات 
المستفیدین من خلال قیاس مستوى الرضا بشكل 

  .إلكتروني
موافق   4 88.89 0.65 4.44

  بشدة

ًیوجد سیاسة معلنة لدي المستشفى الكترونیا 
موافق   2 90.53 0.65 4.53  .للتوظیف

  بشدة
یشارك العاملون في عملیات تطویر سیاسة 

موافق   7 87.19 0.69 4.36  .المستشفى
  بشدة

تمتلك المستشفى إستراتیجیة لتطویر مھارات 
  .̒العاملین إلكترونیا

  
موافق   5 88.48 0.67 4.42

  بشدة
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المتوسط   رقم العبارة
  الحسابي

  لانحرافا
  المعیاري

الوزن 
درجة   الترتیب  النسبي

  التقییم
 صلاحیة للعاملین في اتخاذ القرارات تفوض

موافق   6 87.31 0.68 4.37  .المتعلقة بتنفیذ برامج المستشفى
  بشدة

یلتزم العاملین بالموضوعیة عند تقدیم الخدمات 
موافق   1 91.52 0.56 4.58  .للمستفیدین

  بشدة
تقدم المستشفى خدمات الكترونیة مستمرة تتناسب 

موافق   6 87.31 0.71 4.37  .مع إمكانیتھا
  بشدة

الاستجابة السریعة للتغیرات المجتمعیة على نحو 
موافق   8 85.03 0.79 4.25  .أكثر فاعلیة مما یحقق الارتقاء بجودة الخدمات

  بشدة
  موافق  12 77.02 0.92 3.85  .یتوفر بالمستشفى عدد كاف من الكوادر الطبیة

تعمل إدارة المستشفى على توفیر المستلزمات 
  موافق  13 76.78 0.86 3.84  .الطبیة

الحوكمة الإلكترونیة في تحسین تقلیل وقت 
  موافق  15 73.27 1.00 3.66  .الانتظار

̒یوجد معاییر تقییم أداء معلنة إلكترونیا 
  موافق  14 74.91 0.88 3.75  .تطبیقا ًلمبدأ الشفافیة

یتم توزیع المھام بعدالة توفر المستشفى نظام 
  موافق  11 77.43 0.89 3.87  .العاملین والإدارةاتصال إلكتروني فعال بین 

تسعي الإدارة لتحسین عملیة التواصل الالكتروني 
  موافق  9 82.98 0.76 4.15  .بین العاملین خارج وداخلھا المستشفى

تعمل إدارة المستشفى على تعزیز خصوصیة 
  موافق  10 81.70 0.78 4.08  .المعلومات بسریة تامة

  موافق  - 83.74 0.76  4.19  المجموع الكلي

يتضح من الجدول السابق أن هناك تفاوتًا فى استجابات أفراد عينة الدراسة على 
العبارات المكونة لوصف  مستوى تحسين جودة خدمات الرعاية الصحية بالمستشفيات 

وهي متوسطات ) 5 من 4.58 إلى 3.66(الحكومية، حيث تراوحت المتوسطات ما بين 
مقياس ليكرت الخماسي، وتشير إلى درجة بعة والخامسة من تقع ضمن الفئتان الرا

  : كما يوضح الجدول السابق ما يليعلى الترتيب ) موافق، موافق بشدة(الاستجابة 
بالمرتبة يلتزم العاملين بالموضوعية عند تقديم الخدمات للمستفيدين جاءت العبارة   .أ 

 وبنسبة مئوية بلغت )4.58(بمتوسط حسابي ) موافق بشدة(الأولى بدرجة استجابة 
 يوجد سياسة معلنة لدى المستشفى إلكترونيّا للتوظيفوجاءت العبارة %) 91.52(

وبنسبة مئوية ) 4.53(بمتوسط حسابي) موافق بشدة(بالمرتبة الثانية بدرجة استجابة 
  %).90.53(بلغت 
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بة بالمرتتنشر المستشفى رؤيتها على الموقع الإلكتروني الخاص بها وجاءت العبارة   .ب 
وبنسبة مئوية بلغت ) 4.48(بمتوسط حسابي) موافق بشدة(الثالثة بدرجة استجابة 

)89.53.(%  
تهتم إدارة المستشفى بالتعرف على احتياجات المستفيدين من خلال وجاءت العبارة   .ج 

) موافق بشدة(بالمرتبة الرابعة بدرجة استجابة قياس مستوى الرضا بشكل إلكتروني 
  %).88.89(نسبة مئوية بلغت وب) 4.44(بمتوسط حسابي 

تمتلك المستشفى إستراتيجية لتطوير مهارات العاملين إلكترونيّا وجاءت العبارة   .د 
وبنسبة ) 4.42(بمتوسط حسابى ) موافق بشدة(بالمرتبة الخامسة بدرجة استجابة 

 البعد على أهمية تبني المؤسسات الصحية ا، ويؤكد هذ%)88.48(مئوية بلغت 
نية كمؤشر لتحسين جودة الخدمات الصحية ويتفق ذلك مع النتائج للحوكمة الإلكترو

توصلت لعدة نتائج كان  والتي (González et al, 2019)التي توصلت لها دراسة 
من أهمها التأكيد على أن تطبيق الحوكمة في تقييم تنفيذ السياسة الصحية يساعد في 

بالأهداف المشتركة وكذلك الكشف عن القيود الناجمة عن ضعف المساءلة والالتزام 
حيث توصلت إلى أنه كلما كان هناك اتجاه وتفعيل ) 2021(شبل وآخرين : دراسة

إيجابي لتطبيق الحوكمة الإلكترونية للتطبيقات الحديثة والمتمثلة في عناصرها 
)  المقومات التنظيمية-  المقومات الإدارية- المقومات البشرية- المقومات التكنولوجية(

  .س ذلك إيجابيا على الخدمة الصحية في مصركلما انعك
اللازمة لتطبيق الحوكمة الإلكترونية كآلية لتحسين جودة خدمات  ما الاحتياجات -3

  ؟الرعاية الصحية بالمستشفيات الحكومية
يوضح قيمة المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والوزن المئوي والترتيب       ): 8(جدول  

 اللازمـة لتطبيـق الحوكمـة       وصف المحددات والـضوابط    ل ودرجة تقديرات المبحوثين  
  .الإلكترونية كآلية لتحسين جودة خدمات الرعاية الصحية بالمستشفيات الحكومية

المتوسط   رقم العبارة
  الحسابي

  الانحراف
  المعیارى

الوزن 
درجة   الترتیب  النسبى

  التقییم
لا تتوافر بنیة تحتیة مطورة كافیة لتطبیق الحوكمة 

  موافق  3 81.93 0.80 4.10 .ونیة في المستشفىالإلكتر

  موافق  8 80.41 0.80 4.02  . توافر البرمجیات لازمة لتطبیق الحوكمة الإلكترونیة
یوجد نظام الإلكتروني متكامل داخل المستشفى لتبادل 

  موافق  10 78.25 0.82 3.91  . المعلومات
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المتوسط   رقم العبارة
  الحسابي

  الانحراف
  المعیارى

الوزن 
درجة   الترتیب  النسبى

  التقییم
تتوافر أنظمة حمایة لمعلومات المرضي على مستوى 

  موافق  9 78.48 0.84 3.92    .ٍعال

  موافق  7 81.17 0.77 4.06  .یوجد شبكة انترنت قویة مستقرة
تحتاج المستشفى إلى توسیع نطاق الحوسبة السحابیة 

  موافق  4 81.87 0.80 4.09  .لدعم النظام الإلكتروني

تعمل إدارة المستشفى على تدریب الكوادر الصحیة على 
موافق   2 84.56 0.76 4.23  .ترونیةأسالیب استخدام الحوكمة الإلك

  بشدة
لا یوجد بالمستشفى كوارد متخصصة في إدارة أنظمة 

  موافق  5 81.75 0.89 4.09  .الحوكمة الإلكترونیة

تعمل إدارة المستشفى على الاھتمام بالتوعیة بأھمیة 
تطبیق الحوكمة الإلكترونیة للتغلب على مقومة العاملین 

  . للتغییر
  موافق  10 78.25 0.93 3.91

تتوافر میزانیة كافیة لتطویر البنیة التحتیة للتقیات 
  موافق  12 74.39 1.03 3.72  . اللازمة لتطبیق الحوكمة الإلكترونیة

یتم تخصیص موارد مالیة كافیة لتدریب العاملین في 
  موافق  14 72.11 1.13 3.61  . المستشفى على أنظمة الحوكمة الإلكترونیة

اضحة لتوفیر التمویل لدعم مشاریع یوجد إستراتیجیة و
  موافق  18 70.06 1.09 3.50  الحوكمة الإلكترونیة 

تسھم الحوكمة الإلكترونیة في تقلیل التكالیف التشغیلیة 
  موافق  13 72.57 1.00 3.63  .بالمستشفى

یحتاج تطبیق الحوكمة الإلكترونیة إلى استثمارات كبیرة 
  موافق  15 71.75 1.06 3.59  .لتحدیث الأجھزة في المستشفى

  موافق  16 70.70 1.10 3.54  .یتوافر الدعم المالي لأنظمة الحمایة الإلكترونیة
  موافق  17 70.29 1.13 3.51  . تعدد مصادر التمویل لدعم تطبیق الحوكمة الإلكترونیة

یتوافر تأمین میزانیة المخصصة لتطویر الحوكمة 
  موافق  11 74.80 1.13 3.74  الإلكترونیة بالمستشفى 

توجد قوانین بالمستشفى تدعم تطبیق الحوكمة 
  موافق  6 81.23 0.98 4.06  . الإلكترونیة

یتم تحدیث السیاسات باستمرار لتتوافق مع ضوابط 
موافق   1 86.49 0.68 4.32  .ومحددات الحوكمة بالمستشفى

  بشدة
  موافق  - 77.42 0.93  3.87  المجموع الكلي

اك تفاوتًا فى استجابات أفراد عينة الدراسة على يتضح من الجدول السابق أن هن
لتحسين جودة خدمات الإلكترونية كآلية العبارات المكونة لوصف مستوى تطبيق الحوكمة 

 إلى 3.50(الرعاية الصحية بالمستشفيات الحكومية، حيث تراوحت المتوسطات ما بين 
مقياس ليكرت ن وهي متوسطات تقع ضمن الفئتين الرابعة والخامسة م) 5 من 4.32

  .على الترتيب) موافق، موافق بشدة(الخماسي، وتشير إلى درجة الاستجابة 
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  : كما يوضح الجدول السابق ما يلي
جاءت العبارة يتم تحديث السياسات باستمرار لتتوافق مع ضوابط ومحددات الحوكمة   .أ 

) 4.32(بمتوسط حسابي ) موافق بشدة(بالمستشفى بالمرتبة الأولى بدرجة استجابة 
  %).86.49(وبنسبة مئوية بلغت 

وجاءت العبارة تعمل إدارة المستشفى على تدريب الكوادر الصحية على أساليب   .ب 
بمتوسط ) موافق بشدة(استخدام الحوكمة الإلكترونية بالمرتبة الثانية بدرجة استجابة 

  %).84.56(وبنسبة مئوية بلغت ) 4.23(حسابي 
ة مطورة لتطبيق الحوكمة الإلكترونية في وجاءت العبارة لا تتوافر بنية تحتي  .ج 

وبنسبة ) 4.10(بمتوسط حسابي ) موافق(المستشفى بالمرتبة الثالثة بدرجة استجابة 
  %).81.93(مئوية بلغت 

تحتاج المستشفى إلى توسيع نطاق الحوسبة السحابية لدعم النظام : (وجاءت العبارة  .د 
وبنسبة ) 4.09(بمتوسط حسابي ) فقموا(بالمرتبة الرابعة بدرجة استجابة ) الإلكتروني

 %).81.87(مئوية بلغت 
لا يوجد بالمستشفى كوارد متخصصة في إدارة أنظمة الحوكمة : (وجاءت العبارة  .ه 

) 4.09(بمتوسط حسابي ) موافق(بالمرتبة الخامسة بدرجة استجابة ) الإلكترونية
التحتية وتحديث وقد أكد هذا البعد على أهمية البنية %) 81.75(وبنسبة مئوية بلغت 

السياسات باستمرار كأهم المحددات لتطبيق الحوكمة الإلكترونية ويتفق ذلك مع ما 
حيث أكدت على دور الحوكمة الإلكترونية في ) 2021(تلي : دراسةتوصلت الية 

إدارة المنظمات الصحية، وخاصة في اعتمادها على تكنولوجيا الإعلام والاتصال في 
 .مات الصحيةتحسين وتطوير جودة الخد

التحديات التي تواجه تطبيق الحوكمة الإلكترونية كآلية لتحسين جودة خدمات  ما -4
  :؟ وجاءت النتائج على النحو التاليالرعاية الصحية بالمستشفيات الحكومية

  النسبة المئویة  التكرار  العبارة
 91.23  312  ضعف التأمین الكافي لخصوصیة البیانات

 86.26  295   كشبكات الاتصال القویةنقص التقنیات الحدیثة
 83.63  286  قلة عدد الدورات التدریبیة التي تھتم بتنمیة المھارات التكنولوجیة لدي العاملین

 76.61  262  ارتفاع التكالیف اللازمة لتطویر الأنظمة الإلكترونیة
 71.64  245  قلة الاھتمام بالحوافز التشجیعیة لتعلم التكنولوجیا

 71.35  244  ت التقنیة بالمستشفیاتضعف المھارا



 

 

 147

  2025 ینایر           الجزء الاول         69 العدد       مجلة دراسات في الخدمة الاجتماعیة 
  com.gmail@eg.jsswh: برید إلیكتروني      eg.ekb.journals.jsswh://https: الموقع الالیكتروني

  النسبة المئویة  التكرار  العبارة
 67.54  231  صعوبة قیاس الأداء بدقة لضمان تحسین جودة الخدمات

 64.04  219  التمسك بالنمطیة ومقاومة التغییر لدي بعض العاملین
 57.89  198  عدم وضوح التشریعات التي تحكم الأمن السبراني للمعلومات

  342  جملة من سئلوا

التي تواجه تطبيق الحوكمة الإلكترونيـة      التحديات  لسابق إلى   تشير بيانات الجدول ا   
 مـن وجهـة نظـر        الرعاية الصحية بالمستشفيات الحكومية    خدماتكآلية لتحسين جودة    

المبحوثين أنفسهم، حيث جاء فى مقدمة التحديات ضعف التـأمين الكـافي لخـصوصية              
 فى الترتيـب الثـاني      من إجمالي مفردات الدراسة، وجاء    % 91.23البيانات بنسبة بلغت    

من إجمالي مفردات   % 86.26نقص التقنيات الحديثة كشبكات الاتصال القوية بنسبة بلغت         
الدراسة، وجاء في الترتيب الأخير عدم وضوح التشريعات التي تحكم الأمـن الـسيبراني         

  .من إجمالي مفردات الدراسة% 57.89للمعلومات بنسبة بلغت 
  .الفروضنتائج التحقق من صحة : ثانيا

توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطات درجات المبحوثين علـى       : الفرض الأول 
كآلية لتحسين جودة خدمات الرعاية     التخطيط لتطبيق الحوكمة الإلكترونية     أبعاد مقياس   

  .الاجتماعية بالمستشفيات الحكومية تُعزى لمتغير النوع
التخطـيط   المبحوثين في أبعاد مقياس      لدلالة الفروق بين  ) ت(نتائج اختبار   : )9(جدول  

كآليـة لتحـسين جـودة خـدمات الرعايـة الاجتماعيـة        لتطبيق الحوكمة الإلكترونية    
  :بالمستشفيات الحكومية تعزى لمتغير النوع

المجموعا  محاور الاستبانة
الانحراف   المتوسط  العدد  ت

  المعیاري
  قیمة
  ت

درجة 
  الدلالة  الحریة

ترونیة الإلك مستوى تطبیق الحوكمة  13.78 106.53  145  ذكور
 لتحسین جودة خدمات الرعایة كآلیة

 12.28 108.45  197  إناث .الصحیة بالمستشفیات الحكومیة
غیر دالة  340  1.357

تحدید  مستوى تحسین جودة خدمات  5.76 66.10  145  ذكور
 6.86 67.65  197  إناث .الرعایة الصحیة بالمستشفیات الحكومیة

دالة عند   340  2.203
0.05  

تحدید ضوابط ومحددات الحوكمة  8.96 72.98  145  ذكور
الإلكترونیة كآلیة لتحسین جودة خدمات 

 10.18 73.97  197  إناث  .الرعایة الصحیة بالمستشفیات الحكومیة
  غیر  340  0.940

  دالة

تشير بيانات الجدول السابق إلى عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين 
ات درجات الذكور ومتوسطات درجات الإناث على مقياس مستوى تطبيق متوسط

 لتحسين جودة خدمات الرعاية الصحية بالمستشفيات الحكومية، الإلكترونية كآليةالحوكمة 
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تحديد ضوابط ومحددات الحوكمة الإلكترونية كآلية لتحسين جودة خدمات الرعاية الصحية 
على الترتيب، وهي قيم غير 0.940، 1.357" ت"، حيث بلغت قيمة بالمستشفيات الحكومية

، وبالتالي فقد يثبت عدم صحة هذا الفرض، والذي 0.05دالة إحصائيا عند مستوى دلالة 
ينص على أنه توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطات درجات المبحوثين على 

لرعاية الصحية  لتحسين جودة خدمات االإلكترونية كآليةمقياس مستوى تطبيق الحوكمة 
تحديد ضوابط ومحددات الحوكمة الإلكترونية كآلية لتحسين جودة بالمستشفيات الحكومية، 

بينما تبين وجود .  تعزى لمتغير النوعخدمات الرعاية الصحية بالمستشفيات الحكومية
فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطات درجات الذكور ومتوسطات درجات الإناث على 

  مستوى تحسين جودة خدمات الرعاية الصحية بالمستشفيات الحكومية، حيث مقياس تحديد
  .  لصالح الإناث0.05 وهي قيمة دالة إحصائيا عند مستوى دلالة 2.203" ت"بلغت قيمة 

توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطات درجات المبحوثين على : الفرض الثاني
كآلية لتحسين جودة خدمات الرعاية لإلكترونية التخطيط لتطبيق الحوكمة اأبعاد مقياس 

  .الاجتماعية بالمستشفيات الحكومية تُعزى لمتغير مكان العمل
تحليل التباين أحادي الاتجاه بين متوسطات درجات المبحوثين على ): 10(جدول رقم 

كآلية لتحسين جودة خدمات الرعاية التخطيط لتطبيق الحوكمة الإلكترونية أبعاد مقياس 
  .جتماعية بالمستشفيات الحكومية تبعا لاختلاف مكان العملالا

  مجموعات  مصدر التباین  أبعاد المقیاس
  المربعات

درجة 
  الحریة

متوسط 
  مجموع
  المربعات

قیمة 
  الدلالة  ف

 228.04 7 1596.28  بین المجموعات
داخل 

 166.51 334 55612.76  المجموعات

 مѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧستوى تطبیѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧق الحوكمѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧة 
 لتحѧѧѧѧѧѧѧسین جѧѧѧѧѧѧѧودة الإلكترونیةكآلیѧѧѧѧѧѧѧة

خدمات الرعایة الصحیة بالمستشفیات 
  341 57209.04  المجمــوع الحكومیة

غیر   1.370
  دالة

 10.74 7 75.17  بین المجموعات
داخل 

 42.27 334 14118.82  المجموعات
تحدید  مستوى تحسین جѧودة خѧدمات 
الرعایѧѧѧѧѧѧѧة الѧѧѧѧѧѧѧصحیة بالمستѧѧѧѧѧѧѧشفیات 

 الحكومیة
  341 14193.99  عالمجمــو

غیر   0.254
  دالة

 95.65 7 669.57  بین المجموعات
داخل 

 93.60 334 31260.98  المجموعات

تحدیѧѧѧѧد ضѧѧѧѧوابط ومحѧѧѧѧددات الحوكمѧѧѧѧة 
الإلكترونیѧѧѧѧѧة كآلیѧѧѧѧѧة لتحѧѧѧѧѧسین جѧѧѧѧѧودة 
خدمات الرعایة الصحیة بالمستشفیات 

  341 31930.55  المجمــوع  الحكومیة

غیر   1.022
  دالة
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إلى عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين تشير بيانات الجدول السابق 
التخطيط لتطبيق الحوكمة الإلكترونية متوسطات درجات المبحوثين على أبعاد استبانة 

مستوى تطبيق (كآلية لتحسين جودة خدمات الرعاية الاجتماعية بالمستشفيات الحكومية 
 -مستشفيات الحكومية لتحسين جودة خدمات الرعاية الصحية بالالإلكترونية كآليةالحوكمة 

تحديد  - تحديد  مستوى تحسين جودة خدمات الرعاية الصحية بالمستشفيات الحكومية
ضوابط ومحددات الحوكمة الإلكترونية كآلية لتحسين جودة خدمات الرعاية الصحية 

، 1.370) ف( تُعزى لمتغير مكان العمل، حيث بلغت قيمة )بالمستشفيات الحكومية
، 0.05= ترتيب، وهذه القيم غير دالة إحصائيا عند مستوى دلالة  على ال1.022، 0.254

وهو ما يثبت صحة هذا الفرض والذي ينص على أنه توجد فروق ذات دلالة إحصائية 
التخطيط لتطبيق الحوكمة الإلكترونية بين متوسطات درجات المبحوثين على أبعاد استبانة 

 بالمستشفيات الحكومية تُعزى لمتغير مكان كآلية لتحسين جودة خدمات الرعاية الاجتماعية
  .العمل

 توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطات درجات المبحوثين علـى            :الفرض الثالث 
كآلية لتحسين جودة خـدمات الرعايـة    التخطيط لتطبيق الحوكمة الإلكترونية     أبعاد استبانة   

  .برةالاجتماعية بالمستشفيات الحكومية تُعزى لمتغير سنوات الخ
تحليل التباين أحادي الاتجاه بين متوسطات درجات المبحوثين علـى          ): 12(جدول رقم   

كآلية لتحسين جودة خدمات الرعاية     التخطيط لتطبيق الحوكمة الإلكترونية     أبعاد مقياس   
  .الاجتماعية بالمستشفيات الحكومية تبعا لاختلاف سنوات الخبرة

  مجموعات  مصدر التباین  أبعاد المقیاس
  مربعاتال

درجة 
  الحریة

متوسط 
  مجموع
  المربعات

  الدلالة  قیمة ف

 3940.01 2 7880.02  بین المجموعات
داخل 

 145.51 339 49329.03  المجموعات

 مѧستوى تطبیѧق الحوكمѧة 
 لتحѧسین الإلكترونیة كآلیة

جѧѧѧѧودة خѧѧѧѧدمات الرعایѧѧѧѧة 
الѧѧѧѧѧѧصحیة بالمستѧѧѧѧѧѧشفیات 

  341 57209.04  المجمــوع الحكومیة

دالة عند   27.077
0.001  

 363.17 2 726.35  بین المجموعات
داخل 

 39.73 339 13467.64  المجموعات

تحدیѧѧѧد  مѧѧѧستوى تحѧѧѧسین 
جѧѧѧѧودة خѧѧѧѧدمات الرعایѧѧѧѧة 
الѧѧѧѧѧѧصحیة بالمستѧѧѧѧѧѧشفیات 

  341 14193.99  المجمــوع الحكومیة

دالة عند   9.142
0.001  

 103.28 2 206.57  بین المجموعات
داخل 

 93.58 339 31723.98  المجموعات

تحدیѧѧѧد احتیاجѧѧѧات تطبیѧѧѧق 
الحوكمة الإلكترونیة كآلیة 

ة خѧѧѧѧدمات لتحѧѧѧѧسین جѧѧѧѧود
الرعایѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧة الѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧصحیة 

  341 31930.55  المجمــوع  بالمستشفیات الحكومیة

  غیر دالة  1.104
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تشير بيانات الجدول السابق إلى وجود فروق ذات دلالة إحصائية بـين متوسـطات        
كآلية لتحـسين   التخطيط لتطبيق الحوكمة الإلكترونية     انة  درجات المبحوثين على أبعاد استب    

مـستوى تطبيـق الحوكمـة      (جودة خدمات الرعاية الاجتماعية بالمستشفيات الحكوميـة        
 تحديـد    - لتحسين جودة خدمات الرعاية الصحية بالمستشفيات الحكومية       الإلكترونية كآلية 

 تُعـزى لمتغيـر     )حكوميـة مستوى تحسين جودة خدمات الرعاية الصحية بالمستشفيات ال       
 على الترتيب، وهذه القـيم دالـة        9.142،  27.077سنوات الخبرة، حيث بلغت قيمة ف       

، وهو ما يثبت صحة هذا الفـرض والـذي          0.001،  0.05= إحصائيا عند مستوى دلالة   
ينص على أنه توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطات درجات المبحـوثين علـى          

كآلية لتحسين جودة خـدمات الرعايـة    طيط لتطبيق الحوكمة الإلكترونية     التخأبعاد استبانة   
بينما تبين عـدم وجـود      . الاجتماعية بالمستشفيات الحكومية تُعزى لمتغير سنوات الخبرة      

احتياجات تطبيق  فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطات درجات المبحوثين على مقياس           
 خدمات الرعاية الصحية بالمستشفيات الحكوميـة     الحوكمة الإلكترونية كآلية لتحسين جودة      

، وهذه القيمـة غيـر دالـة     1.104تُعزى لمتغير المستوى التعليمي، حيث بلغت قيمة ف         
 .0.05= إحصائيا عند مستوى دلالة

توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطات درجات المبحوثين على          : الفرض الرابع 
كآلية لتحسين جودة خدمات الرعاية     مة الإلكترونية   التخطيط لتطبيق الحوك  أبعاد مقياس   

  .تُعزى لمتغير الوظيفةالاجتماعية بالمستشفيات الحكومية 
تحليل التباين أحادي الاتجاه بين متوسطات درجات المبحوثين على ): 13(جدول رقم 

كآلية لتحسين جودة خدمات الرعاية التخطيط لتطبيق الحوكمة الإلكترونية أبعاد مقياس 
  .تبعا لاختلاف الوظيفةلاجتماعية ا

مصدر                                  
  التباین

  مجموعات
  المربعات

درجة 
  الحریة

  متوسط مجموع
  الدلالة  قیمة ف  المربعات

بین 
 271.31 4 1085.24  المجموعات

داخل 
 166.54 337 56123.80  المجموعات

تطبیѧѧѧѧѧѧق الحوكمѧѧѧѧѧѧة مѧѧѧѧѧѧستوى 
 لتحѧѧѧѧѧسین الإلكترونیѧѧѧѧѧة كآلیѧѧѧѧѧة

جودة خدمات الرعایة الصحیة 
 بالمستشفیات الحكومیة

  341 57209.04  المجمــوع

  غیر دالة 1.629

بین 
 156.97 4 627.87  المجموعات

داخل 
 40.26 337 13566.12  المجموعات

تحدید  مѧستوى تحѧسین جѧودة 
خѧѧѧѧѧѧدمات الرعایѧѧѧѧѧѧة الѧѧѧѧѧѧصحیة 

 بالمستشفیات الحكومیة
 14193.99  مــوعالمج

 
 

341 
 

دالة عند  3.899
0.01  
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مصدر                                  
  التباین

  مجموعات
  المربعات

درجة 
  الحریة

  متوسط مجموع
  الدلالة  قیمة ف  المربعات

بین 
 509.83 4 2039.32  المجموعات

داخل 
 88.70 337 29891.24  المجموعات

تحدیѧѧѧѧѧѧѧد احتیاجѧѧѧѧѧѧѧات تطبیѧѧѧѧѧѧѧق 
الحوكمѧѧѧѧة الإلكترونیѧѧѧѧة كآلیѧѧѧѧة 
لتحسین جودة خدمات الرعایة 
الѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧصحیة بالمستѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧشفیات 

  341 31930.55  المجمــوع  الحكومیة

دالة عند  5.748
0.001  

 الجدول السابق إلى الفروق بين متوسطات درجات المبحـوثين علـى            تشير بيانات 
كآليـة لتحـسين جـودة خـدمات الرعايـة      التخطيط لتطبيق الحوكمة الإلكترونية   مقياس  

  :الاجتماعية بالمستشفيات الحكومية تبعا لاختلاف الوظيفة
 تبين وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطات درجات المبحوثين على أبعـاد    

كآلية لتحـسين جـودة خـدمات الرعايـة         التخطيط لتطبيق الحوكمة الإلكترونية     استبانة  
تحديد  مستوى تحسين جودة خدمات الرعاية الصحية        (الاجتماعية بالمستشفيات الحكومية    

تحديد متطلبات تطبيق الحوكمة الإلكترونية كآلية لتحسين جـودة          -بالمستشفيات الحكومية 
 تُعزى لمتغير الوظيفة، حيث بلغت قيمـة   )المستشفيات الحكومية خدمات الرعاية الصحية ب   

، 0.01=  على الترتيب، وهذه القيم دالة إحصائيا عند مستوى دلالـة          5.748،  3.899ف  
، وهو ما يثبت صحة هذا الفرض والذي ينص على أنه توجد فـروق ذات دلالـة       0.001

التخطيط لتطبيق الحوكمـة    انة  إحصائية بين متوسطات درجات المبحوثين على أبعاد استب       
كآلية لتحسين جودة خدمات الرعاية الاجتماعية بالمستشفيات الحكومية تُعـزى       الإلكترونية  

بينما تبين عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية بـين متوسـطات      . لمتغير سنوات الخبرة  
جـودة  لتحـسين  الإلكترونية كآلية درجات المبحوثين على مقياس مستوى تطبيق الحوكمة  

خدمات الرعاية الصحية بالمستشفيات الحكومية تُعزى لمتغير المستوى التعليمـي، حيـث         
 .0.05= ، وهذه القيمة غير دالة إحصائيا عند مستوى دلالة 1.629بلغت قيمة ف 
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توصلت الدراسة إلى مجموعة من النتـائج تـتلخص         : النتائج العامة للدراسة  : عاشرا  
  : كالآتي

 أن مستوى تطبيق الحوكمة الإلكترونية بالمستشفيات :قيق الهدف الأول نتائج تتعلق بتح
الحكومية يحتاج إلى تطوير في البنية التحتية وكذلك السياسات والإجراءات لتقديم خدمات 

  .أكثر فاعلية وأقل تكلفة وبأسرع وقت
ر تسعى المستشفيات الحكومية الى تطبيق معايي: نتائج تتعلق بتحقيق الهدف الثاني 

الجودة في تقديم الخدمات ويتم استخدام الأنظمة الإلكترونية الت يسهم في تعزيز الشفافية 
والمساءلة، مما يعمل على تقليل فرص الفساد وزيادة كفاءة الإدارة في التتبع الدقيق 

  .للموارد والعمليات الإدارية المختلفة ولكنها تحتاج الى مزيد من الإمكانيات والموارد 
من أهم الاحتياجات التي ابرزتها الدراسة  تخصيص : علق بتحقيق الهدف الثالث نتائج تت

  . موارد مالية كافية لتدريب العاملين في المستشفى على أنظمة الحوكمة الإلكترونية
وتبني إستراتيجية واضحة لتوفير التمويل لدعم مشاريع الحوكمة الإلكترونية وتأمين 

  . ة الإلكترونية بالمستشفىميزانية المخصصة لتطوير الحوكم
من أكثر التحديات التي تواجه تطبيق الحوكمة : نتائج تتعلق بتحقيق الهدف الرابع 

  الالكترونية في المستشفيات الحكومية ضعف التأمين الكافي لخصوصية البيانات
  نقص التقنيات الحديثة كشبكات الاتصال القوية وقلة عدد الدورات التدريبية للعاملين 

  .تفاع التكاليف اللازمة لتطوير الأنظمة الإلكترونيةوار
اليات تخطيطية لتطبيق الحوكمة الإلكترونية : نتائج تتعلق بتحقيق الهدف الخامس

  ):الخطة التنفيذية(بالمستشفيات الحكومية لتحسين جودة خدمات الرعاية الصحية 
  المسؤولون عن التنفیذ آلیات التنفیذ المرحلة

  
التحضیریة أو 

  لتمھیدیةا
  شــــھور4 -1

) الإستراتیجیة والعامة(تحدید الأھداف الاساسیة  .1
  :ویتم فیھا

  تعزیز وتحسین جودة خدمات الرعایة الصحیة المقدمة
 .بالمستشفیات الحكومیة

رفع كفاءة الأداء الإداري والطبي بالمستشفیات  -
  .الحكومیة

ضمان تحقیق الشفافیة والعدالة والمسؤولیة في تقدیم  -
  .ت الرعایة الصحیةخدما

  .تقلیل التكالیف التشغیلیة للمستشفى -
  .سھولة الوصول خدمات الرعایة الصحیة -
تمكین المواطنین من الحصول على حیاة عامرة  -

  .وزارة الصحة .1
  .لجنة إدارة المشروع .2
فرق التحلیل الوضع  .3

  .الراھن
لجنة الحوكمة  .4

  .الإلكترونیة
  .استشاري جودة صحیة .5
قائد (مدیر المستشفى  .6

  ).المشروع
  .فرق تدریبیة .7
  .تقنیةفرق التخصصات ال .8
 .رؤساء الأقسام الطبیة .9



 

 

 153

  2025 ینایر           الجزء الاول         69 العدد       مجلة دراسات في الخدمة الاجتماعیة 
  com.gmail@eg.jsswh: برید إلیكتروني      eg.ekb.journals.jsswh://https: الموقع الالیكتروني

 .بصحة جیدة
 .تعزیز الوقایة ضد المخاطر الصحیة -
  :الأھداف الفرعیة والتفصیلیة .2
أتمتة جمیع العملیات الإداریة والطبیة من خلال نظام  -

  . رقمي شامل للرعایة الصحیةإدارة
تحقیق رضا المرضى من خلال تبسیط الإجراءات  -

  .الإداریة وتحسین تجربتھم بالمستشفیات الحكومیة
  ..تعزیز التكامل بین القطاعات الصحیة المختلفة -
تحقیق التكامل بین المستشفیات الحكومیة والجھات  -

  .الصحیة الأخرى
 .والإداریةضمان الشفافیة وتقلیل الأخطاء الطبیة  -
  :تحدید المجالات المستھدفة .3
 السجلات الطبیة -:إدارة المواعید والمرضى 

  .الإلكترونیة
 نظام الدفع -.  نظام الإحالة بین المستشفیات 

  .الإلكتروني
مثل الطوارئ،  (:تحدید الأقسام المطبق علیھا .4

  ).العیادات الخارجیة
  : تشكیل فریق العمل-5
 حكومة الإلكترونیةخبراء في تقنیة المعلومات وال. 
 مدیر الإدارات - الكوادر الطبیة-إداریون صحیون 

 . أخصائیون اجتماعیون-المختلفة

رؤساء الأقسام  -1
الإداریة 

 .والأخصائیون

مرحلة جمع 
البیانات 
  وتحلیلھا

3-8 
 شــــــھور

  :تتلخص في الآتي
  :  إعداد أدوات وطرق جمع البیانات

  :الأداة الأولى المقابلات
  صحیینѧѧѧѧѧاملین الѧѧѧѧѧشفیات والعѧѧѧѧѧدیري المستѧѧѧѧѧع مѧѧѧѧѧم

  .لتحدید احتیاجاتھم
 م تѧѧѧѧѧѧѧى لفھѧѧѧѧѧѧѧع المرضѧѧѧѧѧѧѧام مѧѧѧѧѧѧѧن النظѧѧѧѧѧѧѧاتھم مѧѧѧѧѧѧѧوقع

  .الإلكتروني
عداد استبانات تستھدف تقییم رضا المرضى إ: الاستبانات

  .عن الخدمات الحالیة
  لѧѧѧصحیین للتعامѧѧѧاملین الѧѧѧة العѧѧѧدى جاھزیѧѧѧاس مѧѧѧقی

  .مع النظام الإلكتروني
  :تحلیل الوثائق: الأداة الثانیة 
  ةѧѧѧѧѧѧة بالرعایѧѧѧѧѧѧة المتعلقѧѧѧѧѧѧط الحالیѧѧѧѧѧѧة الخطѧѧѧѧѧѧمراجع

  .الصحیة
  التحتیة التقنیة الموجودةتقییم البنیة.  

  :دراسة التجارب الدولیة
  الاطلاع على نماذج ناجحة من دول طبقت الحكومة

  الإلكترونیة في قطاع الصحة
اسѧѧѧѧѧѧتخدام أدوات تحلیѧѧѧѧѧѧل البیانѧѧѧѧѧѧات : تحلیѧѧѧѧѧѧل البیانѧѧѧѧѧѧات

واسѧѧѧѧѧѧتخراج نقѧѧѧѧѧѧاط القѧѧѧѧѧѧوة والѧѧѧѧѧѧضعف، والفѧѧѧѧѧѧرص 
 SWOT(المتاحѧѧѧѧѧѧة، والتحѧѧѧѧѧѧدیات المحتملѧѧѧѧѧѧة 

Analysis.( 

 وزارة الصحة .1
 لجنة إدارة المشروع .2
فرق التحلیل الوضع  .3

 الراھن
لجنة الحوكمة  .4

 الالكترونیة
 استشاري جودة صحیة .5
 فرق التخصصات التقنیة .6
متخصصون في بناء  .7

 .أدوات القیاس
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إعداد البنیة 
  التحتیة

  شھور5-7

  :تطویر البنیة التحتیة التقنیة
تحѧѧسین شѧѧبكات الإنترنѧѧت والبنیѧѧة : شѧѧبكات الاتѧѧصال .1

  .ین تخزین البیانات وإتاحتھاالسحابیة لتأم
توفیر أجھزة حدیثѧة مثѧل أجھѧزة الحاسѧوب : الأجھزة .2

  .والخوادم
  .تصمیم نظام متكامل لإدارة المستشفیات: البرمجیات .3

 اختیار برمجیات متخصصة لتحقیق التكامل مع الأنظمѧة 
  .الصحیة الوطنیة

إعداد السیاسات : وضع الأطر التشریعیة والتنظیمیة .4
: ي تنظم الحوكمة الإلكترونیة، مثلوالمعاییر الت

وضع معاییر أمن البیانات وحمایتھا وضمان الامتثال 
 للقوانین الصحیة وتنظیم الصلاحیات 

 لجنة إدارة المشروع .1
 لجنة الحوكمة الالكترونیة .2
 استشاري جودة صحیة .3
قائد (مدیر المستشفى  .4

 )المشروع
 .فرق تدریبیة .5
 .فرق التخصصات التقنیة .6

 

  
تصمیم الخطة 

  التنفیذیة
 6 – 5من 

  شھور
 

  : وتتضمن ھذه المرحلة وضع ما یلي
  :التخطیط الإستراتیجي .1
 بناء نظام صحي رقمي متكامل یحقق التمیز :الرؤیة -

  .في تقدیم الخدمات
 تحسین جودة الرعایة الصحیة من خلال تبني :الرسالة -

تقنیات الحكومة الإلكترونیة وحوكمة العملیات 
  .الإداریة

  : المرحلیةتحدید الأھداف .2
 بأحد الاقسام تطبیق التجریبي للنظام الإلكتروني .3

والتوسع ). مثل العیادات الخارجیة(كتجربة أولیة 
  .كمرحلة تالیة لیشمل جمیع الأقسام

  :التخطیط التشغیلي .4
 إدارة : وظائفھ: وضع النظام الإلكتروني المقترح

 .المواعید، حفظ السجلات الطبیة، الدفع الإلكتروني
 نظام یعتمد على السحابة لضمان :  التقنیةالمواصفات

  سھولة 
  : تحدید الموارد المطلوبة-5
 لتطویر البرمجیات، (تحدید المیزانیة اللازمة : مالیة

 ).شراء الأجھزة
 توظیف مختصین في تقنیة المعلومات وإدارة : بشریة

  .الأنظمة الإلكترونیة
 شراء أجھزة خوادم وشبكات عالیة الجودة: تقنیة.  
  :م النظام وتنفیذه من خلالتصمی-6
  .تصمیم النظام الإلكتروني. أ
 تحدید وظائف النظام الأساسیة: 
  إدارة السجلات الطبیة الإلكترونیة)EMR.( 
  وضع أنظمة إدارة المواعید وإعداد أنظمة الفوترة

 .الإلكترونیة
 إنشاء منصة لاستقبال شكاوى المرضى.  
صات الوطنیة العمل على ربط النظام مع المن: التكامل. ب

  .مثل التأمین الصحي أو السجلات المدنیة
  . تنفیذ النظام على مراحل مختلفة-ج
 

 
 لجنة الحوكمة الإلكترونیة .1
 استشاري جودة صحیة .2
قائد (مدیر المستشفى  .3

 )المشروع
 فرق التخصصات التقنیة .4
 .رؤساء الأقسام الطبیة .5
رؤساء الأقسام الإداریة  .6

 والأخصائیون



 

 

 155

  2025 ینایر           الجزء الاول         69 العدد       مجلة دراسات في الخدمة الاجتماعیة 
  com.gmail@eg.jsswh: برید إلیكتروني      eg.ekb.journals.jsswh://https: الموقع الالیكتروني

المرحلة 
  التجریبیة

  شھور3-5

  :الإطلاق التجریبي
  اختیار قسم لتجربة النظام ومراقبة الأداء وجمع

  الملاحظات بالإضافة الى متابعة الأداء والتحدیات
  التوسع التدریجي تطبیق النظام في جمیع المستشفیات

  .الحكومیة بعد نجاح المرحلة التجریبیة
  :تقییم المرحلة التجریبیة

 ء أو نقاط الضعفتحلیل البیانات لتحدید الأخطا.  
 إجراء التعدیلات اللازمة قبل التوسع.  
 اختیار مستشفى واحد لتنفیذ النظام كتجربة أولیة. 

 

 لجنة الحوكمة الالكترونیة .1
 استشاري جودة صحیة .2
قائد (مدیر المستشفى  .3

 )المشروع
 .فرق تدریبیة .4
 .فرق التخصصات التقنیة .5
 .رؤساء الأقسام الطبیة .6
رؤساء الأقسام الإداریة  .7

 .خصائیونوالأ

تنفیذ نظام 
وتدریب وبناء 

  القدرات
  شھور8 -7

  :تطویر البنیة التحتیة- 1
  تحدیث شبكات الإنترنت والخوادم في

  .المستشفیات
  مثل شاشات تسجیل (توفیر أجھزة جدیدة

  ).المرضى الذاتي
  :تدریب الكوادر الطبیة والإداریة

  إعداد برامج تدریبیة لجمیع العاملین الصحیین
  .یینوالإدار

 تقدیم أدلة إرشادیة لاستخدام النظام الجدید.  
  تقدیم دورات تدریبیة حول أساسیات الأمن

  .السیبراني
  :توعیة المرضى والمستفیدین

  تصمیم حملات توعویة لتثقیف المرضى حول
  كیفیة 

  الاستفادة من الخدمات الإلكترونیة مثل حجز
  .المواعید أو الاطلاع على السجلات الطبیة

 
 ریبیةفرق تد .1
 فرق التخصصات التقنیة .2
 رؤساء الأقسام الطبیة .3
رؤساء الأقسام الإداریة  .4

 والأخصائیین

إطلاق النظام 
والتقییم 
  المستمر

  شھور3 -2

إطلاق النظام بشكل رسمي في المستشفیات  -1
 .المستھدفة

  توفیر قنوات دعم فني لحل المشكلات التي قد تواجھ
 عملیة التطبیق 

 ة الإلكترونیة بین المستشفیات التأكد من تكامل الأنظم
  . والجھات ذات العلاقة

مقارنة بالمستوى : قیاس مؤشرات الأداء والنجاح -2
  :الأساسیة قبل وبعد التطبیق، مثل

 وقت الانتظار . 
 مستوى رضا المرضى                              . 
 كفاءة العملیات الإداریة. 
  :التحسین المستمر -3
 لمرضى والموظفینجمع التغذیة الراجعة من ا.  
  تحدیث النظام بشكل دوري لمعالجة المشكلات وتلبیة

 .الاحتیاجات الجدیدة

 وزارة الصحة .1
 لجنة إدارة المشروع .2
 فرق التحلیل الوضع الراھن .3
 لجنة الحوكمة الالكترونیة .4
 استشاري جودة صحیة .5
قائد (مدیر المستشفى  .6

 )المشروع
 فرق التخصصات التقنیة .7
 رؤساء الاقسام الطبیة .8
 .لإداریة والأخصائیینوا

إعداد التقریر 
  النھائي 

  شھور3- 1

  .توثیق كل المراحل المنفذة والتحدیات التي واجھتھا .1
  .تقدیم مقترحات لتوسیع المشروع وضمان استدامتھ .2
إعداد خطة للصیانة الدوریة والتحدیثات المستقبلیة  .3

   .للنظام

 لجنة إدارة المشروع .1
 لجنة الحوكمة الالكترونیة .2
 ي جودة صحیةاستشار .3
 فرق التخصصات التقنیة .4
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  :مؤشرات الأداء لكل مرحلة 
التوقیت   الإجراءات  المرحلة

  الزمني
القائمون 
  مؤشرات الأداء  معاییر التقییم  على التنفیذ

یة
یر

ض
تح

ال
  

   شكیل فریق عمل -
 تحدید الأھداف -

  الاستراتیجیة
 إعداد الخطة الزمنیة - 

  للمشروع

1-3 
  شھر

 فریق -
القیادة 

لإدارة وا
العلیا 

  للمستشفى

 وضوح -
  الأھداف  

 اكتمال الخطة -
  الزمنیة 

مدى  توافق -
الأھداف مع 

الاستراتیجیة 
  العامة

معدل اكتمال خطة  .1
  المشروع

عدد الاجتماعات .2
  المنعقدة

وضوح الأدوار . 3
  والمسؤولیات للمنفذین

ت 
انا

لبی
ع ا

جم
ة 

حل
مر

ھا
لیل

تح
و

  

   تصمیم الأدوات-
  انات جمع وتحلیل البی- 
   تحدید الفجوات  -

3-4 
  شھر 

فرق تحلیل -
البیانات 

وفریق تقنیة 
  المعلومات

مدى دقة -
  البیانات 

 نسبة - 
استكمال تحلیل 
البیانات وجودة 

المعلومات 
  المجمعة

نسبة اكتمال جمع -
 البیانات 

 نسبة دقة البیانات -
  عدد 

الفجوات المحددة -
  والمعالجة

یة
حت

الت
ة 

بنی
 ال

داد
إع

  

ز الأنظمة  تجھی-
  التقنیة

 توفیر الأجھزة إعداد - 
  شبكات الاتصال 

4-5 
  شھر 

فرق تقنیة 
المعلومات 

والدعم  
الفني 

  واللوجستي

مدي جاھزیة -
  الأنظمة 

 نسبة توافر -
الموارد التقنیة 
استقرار البنیة 

  التحتیة

نسبة جاھزیة الأنظمة -
  التقنیة 

 عدد الأجھزة -
  والشبكات المتوفرة

رار  معدل استق- 
  الأنظمة

  

ة 
خط

 ال
میم

ص
ت

یة
فیذ

لتن
ا

  

وضع تفاصیل خطة 
التنفیذ و تحدید الموارد 

  المطلوبة 
   جدولة الأنشطة-

فریق   شھر 2 
التخطیط 

  الاستراتیجي

مدي شمولیة -
الخطة ومدى 

توافقھا مع 
  الأھداف 

 اعتماد الخطة - 
  من الإدارة العلیا

   نسبة اكتمال الخطة -
 رضا الأطراف -

  خطة المعنیة بال
 معدل توافق الخطة -

  مع الموارد المتاحة
  

یة
ریب

تج
 ال

حلة
مر

ال
  

تشغیل النظام في بیئة 
  محدودة 

   تقییم الأداء التجریبي -
 تعدیل الأخطاء -

  المكتشفة

3-4 
  شھر 

فریق 
الاختبار 
  والتطویر

   معدل الأخطاء -
 رضا -

المستخدمین 
  التجریبیین 

 عدد -
التحسینات 

  المطبقة

ت  نسبة المشكلا-
  المكتشفة والمعالجة 

 معدل رضا -
المستخدمین 

  التجریبیین 
 تقاریر الأداء -

  التجریبي
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التوقیت   الإجراءات  المرحلة
  الزمني

القائمون 
  مؤشرات الأداء  معاییر التقییم  على التنفیذ

ام 
نظ

یذ 
تنف

  

 تعمیم النظام على -
  جمیع المرافق 

 معالجة المشكلات -
  التقنیة 

   متابعة التطبیق-

5-7 
  شھور

فرق التنفیذ 
والدعم 

  الفني

   نسبة التغطیة -
 معدل استقرار -

رضا -النظام 
  دمینالمستخ

 نسبة التغطیة عدد -
المرافق المستخدمة 

  للنظام 
 معدل استجابة الدعم -

الفني رضا 
  المستخدمین

  

ء 
بنا

 و
یب

در
وت

ات
در

الق
  

   إعداد برامج تدریبیة -
   تنظیم ورش عمل - 
 تقدیم دعم مستمر -

  للمستخدمین

2-3 
  شھور 

فریق 
التدریب 
وتطویر 
الموارد 
  البشریة

 نسبة العاملین -
  المدربین 

 نتائج -
الاختبارات 

  التدریبیة 
 رضا -

  المتدربین

  عدد العاملین المدربین-
 نسبة نجاح - 

  الاختبارات التدریبیة 
   معدل رضا المتدربین-

  

ام 
نظ

 ال
لاق

إط
مر

ست
الم

یم 
تقی

وال
  

الإعلان الرسمي عن -
 -إطلاق النظام توفیر 
  دعم فني متواصل 

  و متابعة الأداء 

1-2 
  شھر 

فرق القیادة 
عم والد

  الفني

 نسبة -
الاستخدام الكلي 

  الفعلي 
 معدل الالتزام -

  بالجدول الزمني

 معدل الاستخدام خلال -
  الشھر الأول 

عدد تقاریر الدعم -
  الفني 

 نسبة الالتزام -
  بالجدول

ر 
ری

لتق
ا

ي 
ھائ

الن
ع 

می
لج

جمع وتحلیل بیانات 
 إعداد تقاریر - الأداء 
 تقدیم -دوریة 

 تحسینالتوصیات ل

مستمر 
  للمرحلة 

1 -3 
  شھر

فریق 
المتابعة 
  والتقییم

  شمولیة التقاریر
 دقة التحلیل - 

مدى تنفیذ 
  التوصیات

  عدد التقاریر المعدة 
 نسبة تنفیذ التوصیات -

مستوى التحسینات 
  المحققة
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