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جامعة حلوان -بكلية التجارة  أستاذ الاقتصاد وإدارة الأعمال  

 د. سمر عبدالتواب

جامعة حلوان -بكلية التجارة  مدرس إدارة الأعمال  

 ملخص:ال

في المنظمات تطبيقات الرعاية الصحية الرقمية يهدف البحث الي تحديد مستوي       

الصحية بمنطقة القصيم وتوضيح متطلبات في المنظمات الصحية بمنطقة القصيم 

في المنظمات الصحية بمنطقة  تحسين الأداء في المؤسسات الصحية تحديد مستوي و

وتحسين الرعاية الصحية الرقمية تطبيقات التعرف على طبيعة العلاقة بين القصيم و

بالمنظمات الصحية بمنطقة القصيم وقد تم  تحسين الأداء في المؤسسات الصحية 

يتكون مجتمع الدراسة من و  ) المتخصصين ( ( من الاستبيان1استخدام عدد )

المنظمات الصحية بمنطقة القصيم )الطاقم طبي، الطاقم الإداري،  في المتخصصين

، ونظرًا لكبر حجم مجتمع الدراسة فقد تم استخدام 4444طاقم التمريض( وعددهم 

وقد تم تصميم حجم العينة بحيث تكون  أسلوب العينات بغرض جمع البيانات اللازمة.

ستيفن سامبسون قد تم توزيع  ممثلة لمجتمع الدراسة، وذلك من خلال استخدام معادلة

من العاملين بالمنظمات الصحية بمنطقة القصيم، فيما تم  055الاستبيان على عدد 

استبيان نتيجة احتوائه على بعض القيم المفقودة، ليصبح عدد  05استبعاد عدد 

 استبيان. 485استمارات الاستبيان الصالحة للتحليل الإحصائي 
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تطبيقات علاقة ذات دلالة إحصائية بين  وقد توصل البحث الي انه توجد

 الأداء في المؤسسات الصحية كمتغير مستقل وتحسين  الرعاية الصحية الرقمية 

ذات واكدت علي  قوة العلاقة انها كمتغير تابع بالمنظمات الصحية بمنطقة القصيم، 

سات الأداء في المؤسوتحسين  تطبيقات الرعاية الصحية الرقمية دلالة إحصائية بين 

 في المنظمات الصحية بمنطقة القصيم.لدي العاملين  الصحية 

تطبيقاات الرعاياة الصاحية  – تطبيقاات الرعاياة الصاحية الرقمياة  الكلمات المفتاحيةة:

 .رضا العاملين  – تحسين الأداء في المؤسسات الصحية  – الرقمية

The Role of Digital Healthcare Applications in Improving 

Performance in Health Institutions  

An Applied Study on Health Organizations in the Qassim Region 

Abstract: 

      The research aims to determine the level of digital healthcare 

applications in health organizations in the Qassim region, clarify 

requirements in health organizations in the Qassim region, determine 

the level of performance improvement in health institutions in health 

organizations in the Qassim region, and identify the nature of the 

relationship between digital healthcare applications and performance 

improvement in health institutions in health organizations in the 

Qassim region. A number ( ) of the questionnaire (specialists) was 

used. The study community consists of specialists in health 

organizations in the Qassim region (medical staff, administrative 

staff, nursing staff) and their number is     . Due to the large size of 



 

 ...يقية على المنظمات الصحية  دراسة تطب«دور تطبيق ات الرعاية الصحية الرقمية في تحسين الأداء في المؤسسات الصحية  
 مف لح علي الحربي         

 

 

 0202يناير  -العدد الاول                  المجلد السادس عشر                                       

   
   7521 

 

the study community, the sampling method was used to collect the 

necessary data. The sample size was designed to be representative of 

the study community, by using the Stephen Sampson equation. The 

questionnaire was distributed to     workers in health organizations 

in the Qassim region, while    questionnaires were excluded due to 

containing some missing values, so that the number of questionnaire 

forms valid for statistical analysis became     questionnaires. The 

study concluded that there is a statistically significant relationship 

between digital healthcare applications as an independent variable 

and improving performance in health institutions as a dependent 

variable in health organizations in the Qassim region. It confirmed 

the strength of the relationship as being statistically significant 

between digital healthcare applications and improving performance 

in health institutions among workers in health organizations in the 

Qassim region 

Keywords: Digital healthcare applications – Digital healthcare 

applications – Improving performance in healthcare institutions – 

Employee satisfaction.. 

 :مقدمة البحث اولا

شاهد قطااا الرعاياة الصااحية فاي السانوات الأخيارة تحااولًا جاارياً بف ال التقاادم 

طبيقااات الرقمياة عنصارًا أساسااياً فاي تطاوير الخاادمات التكنولاوجي، حياث أصابحل الت

الصااحية وتحسااين الأداء المؤسسااي. فقااد ساااهمل هاااف التطبيقااات فااي تحسااين تجربااة 

المرضى، وتعزيز كفااءة مقادمي الرعاياة الصاحية، وتقليال الأخطااء الطبياة، مماا أد  

 (0504عبدي, & لعروق. ) .إلى رفع جودة الخدمات الصحية بشكل ملحوظ
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 تطبيقاات الرعاياة الصاحية الرقمياة تعد تطبيقات الرعاية الصحية الرقمية جزءًا مان 

فااي القطاااا الصااحي، وتشاامل أنظمااة السااجلات الطبيااة الإلكترونيااة، والتطبياا  عاان ب عااد، 

والاااكاء الاصااطناعي فااي التشااخيت، ومنصااات التواصاال بااين المرضااى والأطباااء. وقااد 

اجهاة التحاديات المتزايادة فاي المجاال الصاحي، أصبحل هاف الحلول الرقمية ضرورية لمو

مثل زياادة عادد المرضاى، وارتفااا تكااليع الرعاياة، والحاجاة إلاى تحساين الوصاول إلاى 

 (0501الهادي, م., & محمد. ) الخدمات الصحية في المناطق النائية.

يعاد تحساين الأداء عنصاارًا أساساياً فااي نجااس أي مؤسسااة، حياث يساااهم فاي تعزيااز 

، وتحقيق الأهداف بكفاءة، ورفع مساتو  الجاودة فاي مختلاع العملياات التشاغيلية. الإنتاجية

يعتمد تحسين الأداء على تبني استراتيجيات فعالة تهدف إلى تعزيز الكفااءة، وتقليال الهادر، 

 (0500صالح مؤمنة, ا. م. ) .وتحفيز الأفراد لتحقيق أف ل النتائج الممكنة

رقماااي، والابتكاااار، وتطاااوير الماااوارد فاااي العصااار الحاااديث، أصااابح التحاااول ال

البشاارية ماان العواماال الرئيسااية التااي تساااهم فااي تحسااين الأداء المؤسسااي. إذ تلعاا  

التكنولوجيا الحديثة دورًا مهمًا في تسهيل العمليات التشغيلية، بينما تسهم القيادة الفعالاة 

 & ,Alharbi, Kundi .وثقافة العمل الإيجابية في تحفياز الماوظفين وتحساين أدائهام

Al-Khamis,. (    ) 

تكمن أهمية تحسين الأداء في أنه لا يقتصر فقط علاى المؤسساات، بال يمتاد إلاى 

الأفراد أيً ا، حيث يمكن للموظفين تحقيق تطاور مهناي مان خالال تحساين مهااراتهم، 

 وتعزيز إنتاجيتهم، والاندماج في بيئة عمل تدعم الإبداا والابتكار.

، أصاابح اسااتخدام التكنولوجيااا عايااة الصااحية الرقميااة تطبيقااات الرفااي عصاار و

الرقمية في تقديم الخدمات الصحية ضرورة لتحقيق الكفااءة والفعالياة. تهادف تطبيقاات 

الرعايااة الصااحية الرقميااة إلااى تحسااين تجربااة المرضااى وتعزيااز الأداء التنظيمااي فااي 

تطبيقاات جهاود  0505المؤسسات الصحية. في المملكة العربية السعودية، تدعم رؤية 
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فاي القطااا الصاحي، مماا يساهم فاي تحساين جاودة الخادمات  الرعاية الصحية الرقمية 

شهد النظام الصحي في المملكة وي   .الصحية، وتقليل التكاليع، وزيادة رضا المرضى

العربية السعودية حراكًا واسعًا علي المستو  الصحي والتقني والتوعوي ما جعله مان 

ا في التفاعل معه مان قبال أفاراد المجتماع، ولاي  أدل علاي ذلاك مان أكثر الأنظمة شغفً 

محاولة شرائح من المجتمع التفاعل معه والرغباة فاي التعارف علاي الجدياد فياه، وهااا 

أد  إلااى مااارورف بتحااديات جعلااال القاااائمين عليااه ينظااارون إلياااه ماان نوافاااا مختلفاااة، 

يرسامون خريطاة طرياق وينوعون مشارب العاملين فيه لسالو  المساار الااي يجعلهام 

تقودهم إلي تقديم خدمة أف ل بجودة وسرعة عااليتين، ولهاا تارثير مباشار علاي صاحة 

المجتمع، وبتكاليع تتناس  مع المخصصات المرصودة لاه بالإضاافة إلاي تناسابها ماع 

مسااتويات معينااه، وماان هاااف التحااديات اسااتخدام تقنيااة المعلومااات فااي إدارة البيانااات 

حي بكال مكوناتاه فاي كافاة المجاالات المتعلقاة بالوضاع الصاحي الصحية والنظام الصا

 (0504عبدي, & لعروق. ) للسكان.

كما أن الرقمنة لا تعتمد فقط على مجرد مجموعة من تطبيقات تكنولوجيا 

المعلومات، بل يتعد  ذلك إلى البنية الأساسية التي تتيح فرصة الانتقال إلى مزيد من 

التقدم والمشاركة الحقيقية، مما يساهم في الانصهار باقتدار في مجتمع المعلومات 

أن في الوقل الحاضر تزايد الاهتمام بالرقمنة  الاي يعتمد على الوسائل الرقمية، إلا

ووسائلها على نحو واضح وملفل للنظر ولم يعد حصرًا على مجتمعات محددة 

(Aljarbooa, & Sekhar,. (    .) 

 : أهداف الدراسةثانيا

في المنظمات الصحية تطبيقات الرعاية الصحية الرقمية تحديد مستوي  .1

 بمنطقة القصيم. 

في المنظمات الصحية بيقات الرعاية الصحية الرقمية تطتوضيح متطلبات  .0

 بمنطقة القصيم. 

بالخدمات الصحية في  تحسين الأداء في المؤسسات الصحية تحديد مستوي  .0

 المنظمات الصحية بمنطقة القصيم.
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وتحسين تطبيقات الرعاية الصحية الرقمية التعرف على طبيعة العلاقة بين  .4

 بمنطقة القصيم. الأداء في المؤسسات الصحية 

 : فروض الدراسة: ثالثا

 في ضوء وأهداف الدراسة يمكن صياغة الفروض التالية: 

تطبيقات الرعاية الصحية توجد علاقة ذات دلالة إحصائية بين  الفرض الرئيسي:

كمتغير تابع  الأداء في المؤسسات الصحية كمتغير مستقل وتحسين الرقمية 

 .بمنطقة القصيم

 ومتغيراتها الدراسة: منهج رابعا

يستخدم البحث النموذج الوصفي التحليلي من أجل دراسات الظواهر البحثية 

 ووصفها إحصائيا وكيفياً مع تحليل تلك البيانات واستخلاص النتائج وصياغة التوصيات.

 متغيرات الدراسة:

 

 (: متغيرات الدراسة1/1رقم ) الشكل

 المصدر: إعداد الباحث
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 الاطار النظري : خامسا

  تطبيقات الرعاية الصحية الرقمية  -1

 :تطبيقات الرعاية الصحية الرقمية مفاهيم وتعريفات  -أ

تعد تطبيقات الرعاية الصحية الرقمية من الحلول المبتكرة التي تهدف إلى 

تحسين جودة الخدمات الصحية، وتعزيز الكفاءة التشغيلية، وتقديم رعاية صحية 

خلال توظيع التقنيات الحديثة. وقد تطورت هاف التطبيقات لتشمل العديد متميزة من 

من المجالات مثل التشخيت عن ب عد، السجلات الصحية الإلكترونية، الاكاء 

الاصطناعي، وإنترنل الأشياء الطبية. وفيما يلي أبرز المفاهيم المرتبطة بتطبيقات 

 (.0504) عبدي, & لعروق. ) :الرعاية الصحية الرقمية

 (Digital Health) الصحة الرقمية -

تشير الصحة الرقمية إلى استخدام التقنيات الحديثة، مثل الاكاء الاصطناعي، وتحليل 

 .البيانات، والأجهزة الاكية، لتعزيز كفاءة الأنظمة الصحية وتحسين رعاية المرضى

 (Telemedicine) الط  عن ب عد -

الإنترنل باستخدام تقنيات الاتصال، هو نموذج لتقديم الخدمات الصحية عبر 

مما يسمح للأطباء بتقديم الاستشارات، والتشخيت، والعلاج دون الحاجة إلى ح ور 

 .المريض فعلياً إلى المستشفى أو العيادة

 (Electronic Health Records - EHRs) السجلات الصحية الإلكترونية  -

الخاصة بالمرضى بين مقدمي هي أنظمة رقمية لحفظ وتبادل المعلومات الطبية 

 .الخدمات الصحية، مما يسهل عملية التشخيت ويعزز كفاءة الرعاية الصحية

 (Mobile Health - mHealth) تطبيقات الهاتع المحمول الصحية -

تشمل التطبيقات التي تتيح للأفراد مراقبة حالتهم الصحية، مثل تطبيقات تتبع 

 .إدارة الأمراض المزمنة مثل السكري اللياقة البدنية، قياس ضغط الدم، أو

 (AI in Healthcare) الاكاء الاصطناعي في الرعاية الصحية -
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يتم استخدام الاكاء الاصطناعي في تحليل البيانات الطبية، تشخيت الأمراض، 

 .وإدارة الرعاية الصحية بشكل أكثر دقة وكفاءة

 (Internet of Medical Things - IoMT) إنترنل الأشياء الطبية -

يشير إلى الأجهزة الطبية الاكية المتصلة بالإنترنل، مثل أجهزة مراقبة معدل 

ضربات القل  أو أجهزة تتبع سكر الدم، والتي توفر بيانات آنية تساعد الأطباء في 

 ,Hammad, Kalevaru, Al Yahia, Almutairi .اتخاذ قرارات طبية دقيقة

Almogbel, Abalkhail,. & Albahli, (    ). 

 (E-Health) الصحة الإلكترونية -

مصطلح يشمل جميع التقنيات الرقمية المستخدمة لتحسين تقديم الخدمات الصحية، 

 .بما في ذلك السجلات الإلكترونية، الط  عن ب عد، والتطبي  الااتي عبر الإنترنل

 (Big Data in Healthcare) التحليلات الطبية ال خمة -

تحليل كميات ضخمة من البيانات الطبية لاكتشاف الأنماط، يشير إلى استخدام 

 .وتحسين التنبؤات الطبية، وزيادة دقة العلاجات الموجهة

 (Personalized Healthcare) الرعاية الصحية الشخصية -

تعتمد على استخدام البيانات الجينية والتقنيات الرقمية لتقديم علاج مخصت لكل 

 .ية الفريدةمريض بناءً على حالته الصح

 (Cybersecurity in Healthcare) الأمن السيبراني الصحي   -

يركز على حماية البيانات الطبية الإلكترونية من الاختراق أو التلاع ، مما ي من 

 .(    ) .,Aljarbooa, & Sekhar خصوصية المرضى وأمان معلوماتهم الصحية.

تتمتع تطبيقات الرعاية :تطبيقات الرعاية الصحية الرقمية مميزات  -ب

الصحية الرقمية بالعديد من المزايا التي تسهم في تحسين الخدمات الصحية وتعزيز 

 :الكفاءة التشغيلية في المؤسسات الصحية. فيما يلي أبرز هاف المميزات

Ali Albargi, Shali, Johar, Abdullah Abu Husaylah,., Sadik 

Hakmi., Ali Alnijadi, & Mohammad Alabsi (    ) 
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 تحسين جودة الرعاية الصحية -

ت مكّن الأطباء من الوصول إلى السجلات الصحية الإلكترونية بسهولة، مما  •

 .ي حسن من دقة التشخيت وجودة العلاج

توفر الاستشارات الطبية عن ب عد، مما يتيح للمرضى الحصول على الرعاية  •

 .الطبية دون الحاجة إلى زيارة المستشفى

 تعزيز كفاءة الأداء الطبي  -

تقليل الأخطاء الطبية من خلال الاكاء الاصطناعي وتحليل البيانات ال خمة  •

 .لمساعدة الأطباء في اتخاذ قرارات مستنيرة

 .تسريع عمليات التشخيت والعلاج بف ل الأنظمة الرقمية المتقدمة •

 خفض التكاليف التشغيلية      -

 .الزيارات المتكررة للمستشفيات، مما ي خفض تكاليع العلاج والنقلتقليل الحاجة إلى  •

تقليل استهلا  الورق من خلال التحول إلى السجلات الصحية الإلكترونية، مما  •

 .ي خفض التكاليع اللوجستية

 سهولة الوصول إلى الخدمات الصحية -

من خلال  تمكين المرضى في المناطق النائية من الحصول على استشارات طبية •

 .الط  عن ب عد

 .إتاحة التطبيقات الصحية المحمولة التي تتيح للمستخدمين متابعة صحتهم بانتظام •

 دعم اتخاذ القرار الطبي  -

استخدام تحليلات البيانات ال خمة لاكتشاف الأنماط الصحية وتحديد عوامل  •

 .الخطر مبكرًا

 .واتخاذ قرارات علاجية أكثر دقةمساعدة الأطباء في توقع الم اعفات المحتملة  •

 تعزيز تجربة المرضى وتحقيق رضاهم -

 .تسهيل عملية حجز المواعيد الطبية وإدارة الأدوية من خلال التطبيقات الصحية •

توفير تاكيرات ذكية بمواعيد الدواء والفحوصات الطبية، مما ي حسن التزام  •

 .المرضى بالخطة العلاجية
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 يات والمواردتحسين إدارة المستشف -

أتمتة العمليات الإدارية مثل جدولة المواعيد وإدارة السجلات، مما يقلل الع ء  •

 .الإداري

تحسين إدارة الموارد الطبية، مثل تنظيم استخدام غرف العمليات ووحدات العناية  •

 .المركزة بشكل أكثر كفاءة

 زيادة الأمان والخصوصية -

متقدمة لحماية بيانات المرضى من توفير بروتوكولات أمن سيبراني  •

 .الاختراقات

 .تقليل أخطاء التعامل الورقي التي قد تؤدي إلى تسري  أو فقدان المعلومات الطبية •

 دعم الصحة الوقائية والتوعية -

تمكين المرضى من متابعة مستويات السكر، ضغط الدم، معدل ضربات القل   •

 .عبر الأجهزة الاكية

ية من الأمراض من خلال تقديم إرشادات صحية شخصية دعم برامج الوقا •

 .عبر التطبيقات الرقمية

 تكامل مع التقنيات الحديثة  -

إمكانية التكامل مع الأجهزة القابلة للارتداء مثل الساعات الاكية لمراقبة  •

 .المؤشرات الصحية باستمرار

الاستشارات دعم تقنيات الاكاء الاصطناعي والروبوتات الطبية في تقديم  •

 وتشخيت الأمراض بدقة أكبر.

Alharbi, Kundi,., & Al-Khamis,. (    ) 

 : أساسيات تحسين الأداء بالمؤسسات الصحية -2

تحساين الأداء فااي المؤسسااات الصااحية يعااد عااملاً أساسااياً لتحقيااق جااودة الرعايااة       

مفااهيم ومميازات  الصحية وضمان كفاءة العمليات التشغيلية. يشمل تحسين الأداء عادة

وخصااائت تساااعد فااي تحقيااق أهااداف المؤسسااات الصااحية وتعزيااز رضااا المرضااى 

 (.2222)صالح مؤمنة.   .والموظفين
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: مفاهيم تحسين الأداء في المؤسسات الصحية    :أولاا

   تعريف تحسين الأداء -1

تحسااااين الأداء فااااي المؤسسااااات الصااااحية يشااااير إلااااى مجموعااااة ماااان العمليااااات       

والاسااتراتيجيات التااي تهاادف إلااى رفااع كفاااءة وجااودة الخاادمات الصااحية المقدمااة، مااع 

   .تحسين تجربة المرضى وتقليل التكاليع التشغيلية

   :أهداف تحسين الأداء -

رفع جاودة الخادمات الصاحية مان خالال تطبياق المعاايير والبروتوكاولات الطبياة       

   .الحديثة

باسااتخدام التكنولوجيااا والاااكاء الاصااطناعي فااي التشااخيت تقلياال الأخطاااء الطبيااة   -

   .والعلاج

   .من خلال تقديم خدمات طبية سريعة ومتميزة :تحسين رضا المرضى -

   .من خلال التدري  المستمر واستخدام أحدث التقنيات :زيادة كفاءة الكوادر الطبية -

   .دامةتحسين استغلال الموارد الصحية  ل مان تقديم خدمات مست -

   طرق تحسين الأداء . - 

اساااتخدام التكنولوجياااا الرقمياااة  مثااال الساااجلات الصاااحية الإلكترونياااة والااااكاء  -

   .الاصطناعي

   .(Six Sigma)و (Lean Healthcare) تطبيق برامج التحسين المستمرمثل -

   .تعزيز ثقافة العمل الجماعي بين الفرق الطبية والإدارية -

   .إدارة الموارد البشرية بكفاءة    ل مان بيئة عمل إيجابية وتحفيزية -

Ali Albargi, Shali, Johar, Abdullah Abu Husaylah,., Sadik 

Hakmi., Ali Alnijadi, & Mohammad Alabsi (    ) 

   ثانياا: مميزات تحسين الأداء في المؤسسات الصحية

   .قديم تشخيت دقيق وعلاج فعالمن خلال ت تحسين جودة الخدمات الطبية

   .زيادة رضا المرضىعبر تقليل أوقات الانتظار وتحسين تجربة العلاج-
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 .من خلال تقليل الفاقد في الموارد وتحسين إدارة العمليات  تقليل التكاليع التشغيلية- 

   .مما ينعك  إيجابياً على إنتاجيتهم وأدائهم  تحسين بيئة العمل للكوادر الطبية - 

باسااتخدام التكنولوجيااا الحديثااة والتحلياال المسااتمر للبيانااات   تقلياال الأخطاااء الطبيااة -

   .الصحية

   .من خلال رقمنة العمليات وتقليل الإجراءات الورقية تعزيز الكفاءة التشغيلية -

عباار تحلياال البيانااات ال ااخمة وتااوفير معلومااات دقيقااة عاان أداء  دعاام اتخاااذ القاارار -

   .يةالخدمات الصح

والاسااتجابة السااريعة للأوبئااة والتحااديات  زيااادة القاادرة علااى التكيااع مااع التغياارات -

   .الصحية

 :  خصائص تحسين الأداء في المؤسسات الصحيةثالثا 

  يعتمد تحسين الأداء على عمليات متكررة من التقييم  استمرارية التطوير والتحسين -

   .والتطوير المستمر

 .الهدف الأساسي هو تقديم خدمات صحية آمنة وفعالة   الخدماتالتركيز على جودة  -

يتم استخدام الأدوات الرقمياة والأنظماة   التكامل بين التكنولوجيا والعمليات الصحية - 

   .الصحية الاكية لتحسين الأداء

تحليل الأداء يعتمد على استخدام البيانات ال خمة   الاعتماد على البيانات والتحليلات-

   .قارير الإحصائية لاتخاذ قرارات مستنيرةوالت

يتطل  تحسين الأداء التعااون باين الكاوادر الطبياة، الإدارة،   إشرا  جميع الأطراف -

   .والمرضى

يتم التركياز علاى تحساين تجرباة المرضاى وزياادة رضااهم   تحقيق رضا المستفيدين-

   .عن الخدمات المقدمة

القاادرة علااى التعاماال مااع التحااديات الصااحية مثاال   التكيااع مااع التغياارات الصااحية -

   .الجوائح والأزمات

من خلال إدخال تقنيات جديدة تساعد في تحسين   تعزيز الابتكار في الرعاية الصحية-

   .الفعالية والجودة
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 الدراسة التطبيقية  سادسا

 أ( مجتمع الدراسة: 

بمنطقة القصيم يشمل مجتمع الدراسة جميع العاملين بالمنظمات الصحية 

مرضى(، فتم تجميع المعلومات  -طاقم التمريض  -الطاقم الإداري  -)الطاقم الطبي 

عن هاا المجتمع بالكامل وفق محددات السعة السريرية، عن طريق مدراء التقنية في 

هاف المستشفيات لتحديد فوائد وعوائق هاف التقنية وكالك تحديد الجدو  من استخدامها 

 ا.وكيفية تطبيقه

 ب( عينة الدراسة: 

تم تجميع المعلومات من مجتمع الدراسة بالكامل وفق محددات السعة السريرية 

وبناء على آخر الإحصائيات الصادرة من وزارة الصحة "الكتاب الإحصائي السنوي 

بمتغيرات محاور الخاصة الواحد يشمل استبيان م( وقام الباحث بإجراء 0501 –

على عينة عشوائية من العاملين والمرضى بالمنظمات الدراسة وقد تم اجرائها 

 الصحية بمنطقة القصيم . كالآتي  

ويشمل المتخصصين من طاقم طبي واداري والتمريض ،  :الاستبيان الأول  .1

 .  ( مفردة485بالمنظمات الصحية منطقة القصيم وعددهم )

 نتائج البحث 

 . تصميم الدراسة:1

تعتمد هاف الدراسة على استخدام المنهج الوصفي التحليلي وذلك من خلال التعرف 

الأداء في المؤسسات الصحية على تحسين تطبيقات الرعاية الصحية الرقمية على أثر 

 تطبيقية من خلال إجراء استبيان واحد يشملدراسة  بمنطقة القصيم، لاا فقد تم إجراء

الدراسة وقد تم إجراؤها على عينة من العاملين والمرضى محاور الخاصة بمتغيرات ال

 بالمنظمات الصحية بمنطقة القصيم كالآتي 
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 ويشمل المتخصصين من طاقم طبي وإداري والتمريض. الاستبيان الأول:

 . مجتمع وعينة الدراسة: 2

يتكون مجتمع الدراسة من المتعاملين مع المنظمات الصحية بمنطقة القصيم 

، ونظرًا لكبر حجم 4444، الطاقم الإداري، طاقم التمريض( وعددهم )الطاقم طبي

 مجتمع الدراسة فقد تم استخدام أسلوب العينات بغرض جمع البيانات اللازمة.

حجم العينة بحيث تكون ممثلة لمجتمع استبيان وتم توزيعها طبقا ل وقد تم تصميم

الدراسة، وذلك من خلال استخدام معادلة ستيفن سامبسون
(1)

لحساب حجم العينة من  

 خلال المعادلة الآتية  

  
          

               ]         ]
 

 حيث: 

 حجم العينة  

 حجم المجتمع  

 الدرجة المعيارية المقابلة لمستو  الثقة              

 نسبة الخطر         

 القيمة الاحتمالية        

 ويوضح الجدول التالي حجم العينة وفقاا لحجم المجتمع: 

 ( حجم العينة وفقاا لحجم المجتمع3/1جدول رقم )

4444 N 

000 n 

  المصدر: إعداد الباحث 

                                                           
(

1
) Steven K. Thompson,    , Sampling, Third Edition, p:  -  . 
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من العاملين بالمنظمات الصحية بمنطقة  055وقد تم توزيع الاستبيان على عدد 

احتوائه على بعض القيم المفقودة، استبيان نتيجة  05القصيم، فيما تم استبعاد عدد 

 استبيان. 485ليصبح عدد استمارات الاستبيان الصالحة للتحليل الإحصائي 

 . متغيرات الدراسة: 3

في المنظمات تطبيقات الرعاية الصحية الرقمية ركزت الدراسة على معرفة أثر 

في تلك المنظمات الصحية، وذلك  تحسين الأداء في المؤسسات الصحية الصحية على 

 بالتطبيق على العاملين بمنطقة القصيم. وقد تم تقسيم متغيرات الدراسة إلى  

 المتغيرات المستقلة:  -1

، حيث تطبيقات الرعاية الصحية الرقمية يتمثل المتغير المستقل للدراسة في 

 يتكون هاا المتغير من خمسة محاور أساسية هي  

 فقرة مرتبطة به 9عدد ات الرعاية الصحية الرقمية وقد ت من مد  مساهمة تطبيق .1

 المتغيرات التابعة:  -2   

" كمتغير تابع في هاا تحسين الأداء في المؤسسات الصحية تم اعتماد متغير "

 فقرة مرتبطة به. 00الدراسة، وقد تم قياسه من خلال 

 . الأساليب الإحصائية المستخدمة: 

 " لقياس صدق الاستبيان.Cronbach's alphaمعامل ألفا كرونباخ " .1

" لقياس Pearson correlation coefficientمعامل ارتباط بيرسون " .0

 صدق الاتساق الداخلي للاستبيان.

" لقياس استجابات أفراد Descriptive statisticsالإحصاءات الوصفية " .0

"، Mean"، والوسط الحسابي "Frequenciesالدراسة، مثل التكرارات "

 ".standard deviationوالانحراف المعياري "

 Simple linear regressionمعامل الانحدار الخطي البسيط " .4

coefficient." 
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 . أداة القياس المستخدمة: 

تم توزيع الاستبيان على عينة من المتعاملين مع المنظمات الصحية بمنطقة 

 لواردة في الاستبيان.القصيم )عاملين (، حيث ط ل  منهم الإجابة على الأسئلة ا

" في  Five-Point Likert Scaleوقد تم اعتماد مقياس ليكرت الخماسي " 

 هاا الاستبيان، والاي يت من 

 غير موافق تمامًا. -1

 غير موافق. -0

 محايد. -0

 موافق. -4

 موافق تمامًا. -0

 . الفروض الإحصائية: 

تطبيقات الرعاية توجد علاقة ذات دلالة إحصائية بين  الفرض الرئيسي:

كمتغير تابع  الأداء في المؤسسات الصحية كمتغير مستقل وتحسين  الصحية الرقمية 

 .بالمنظمات الصحية بمنطقة القصيم

تطبيقات الرعاية الصحية أولاا. تحليل الاستبيان المتخصصين الخاص بالمتغير " 

 ": الرقمية 

 تحليل البيانات الديمغرافية لعينة الدراسة:  -أ

نستعرض فيما يلي العرض الجدولي والبياني الخصائت الديمغرافية لأفراد عينة 

الدراسة حس  )الجن ، الفئات العمرية، مدة العمل في المستشفى، المسمى الوظيفي، 

ح ور تدريبات خدمات الرعاية الصحية الرقمية في المستشفى ، حس  القيام بتقييم 

 الرقمية "من حيث المدة والفعالية"(. التدريبات على تطبيقات الرعاية الصحية
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 توزيع عينة الدراسة حسب الجنس: -1

مفردة وفقاً  485يوضح الجدول التالي توزيع عينة الدراسة المكونة من 

 للجن ، كالآتي 

 ( تكرار ونسبة عينة الدراسة حسب النوع3/4جدول رقم )

 النسبة المئوية التكرار الجنس

 %5115 242 ذكر

 %4.15 233 أنثى

 %122 4.2 المجموع

 SPSSالمصدر: إعداد الباحث وفقاا لنتائج برنامج  

يت ح من خلال الجدول السابق أن عدد أفراد العينة من الاكور قد بلغ 

%، ويوضح الشكل البياني 4810%، بينما بلغ عدد أفراد العينة من الإناث 0110

 التالي هاف النتائج  

 

 

 

51% 49% 

 توزيع عينة الدراسة حسب النوع

 أنثى ذكر

 (3/1شكل رقم )
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 عينة الدراسة حسب الفئات العمرية:  توزيع -2

 ( تكرار ونسبة عينة الدراسة حسب الفئات العمرية3/5جدول رقم )

 النسبة المئوية التكرار الفئات العمرية )بالسنوات(

22-22  101 0810% 

32-32  155 0518% 

42-42 100 0011% 

52-52 101 0010% 

 %122 4.2 المجموع

 SPSSوفقاا لنتائج برنامج المصدر: إعداد الباحث 

مفردة وفقاً للفئات  485يوضح الجدول السابق أن توزيع عينة الدراسة المكونة من 

% من ممن 0518عامًا، و 09-05% ممن تتراوس أعمارهم بين 0810العمرية، هو 

عامًا،  49-45% ممن تتراوس أعمارهم بين 0011عامًا، و 09-05تتراوس أعمارهم بين 

 عامًا، ويوضح الشكل البياني هاف النتائج  09-05راوس أعمارهم بين % ممن تت0010و

 

 (3/2شكل رقم ) 
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 توزيع عينة الدراسة حسب مدة العمل في المستشفى:  -3

 ( تكرار ونسبة عينة الدراسة حسب مدة العمل في المستشفى3/6جدول رقم )

 النسبة المئوية التكرار مدة العمل في المستشفى

 %0419 104 سنوات 5أقل من 

 %0011 151 سنوات 5-12

 %0411 118 سنة 15أقل من -12

 %0014 100 سنة فأكثر 15

 %122 4.2 المجموع

 SPSSوفقاا لنتائج برنامج  المصدر: إعداد الباحث

مفردة وفقاً  485يوضح الجدول السابق أن توزيع عينة الدراسة المكونة من 

 0% ممن يعمل في المستشفى لمدة أقل من 0419لمدة العمل في المستشفى، هو 

سنوات،  15سنوات و 0% ممن يعمل في المستشفى لمدة تتراوس بين 0011سنوات، و

% 0014سنة، و 10من سنوات إلى أقل  15% ممن يعمل في المستشفى لمدة 0411و

 سنة فركثر، ويوضح الشكل البياني هاف النتائج   10ممن يعمل في المستشفى من 

 (3/3شكل رقم )
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 توزيع عينة الدراسة حسب المسمى الوظيفي:  -4

 ( تكرار ونسبة عينة الدراسة حسب المسمى الوظيفي3/2جدول رقم )

 النسبة المئوية التكرار المسمى الوظيفي

 %0014 100 إداري

 %0018 114 كادر صحي

 %0119 109 تمريض

 %04 110 طبيب

 %122 4.2 المجموع

 SPSSالمصدر: إعداد الباحث وفقاا لنتائج برنامج 

مفردة وفقاً  485يوضح الجدول السابق أن توزيع عينة الدراسة المكونة من 

% من الكوادر الصحية، 0018% من الإداريين، و0014للمسمى الوظيفي، هو 

  % هم من الأطباء، ويوضح الشكل البياني هاف النتائج 04% طواقم التمريض، و0119و

 

 (3/4شكل رقم )
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توزيع عينة الدراسة حسب حضور تدريبات خدمات الرعاية الصحية الرقمية في  -5

 المستشفى: 

 ( تكرار ونسبة عينة الدراسة حسب حضور التدريبات./3جدول رقم )

 المئويةالنسبة  التكرار الح ور

 %1018 011 نعم

 %0410 114 لا

 %122 4.2 المجموع

 SPSSوفقاا لنتائج برنامج  الباحث المصدر: إعداد

مفردة وفقاً  485يوضح الجدول السابق أن توزيع عينة الدراسة المكونة من 

% ممن 1018لح ور تدريبات خدمات الرعاية الصحية الرقمية في المستشفى، هو 

% لم يح روا تلك التدريبات، ويوضح الشكل 0410التدريبات، وح روا هاف 

 البياني هاف النتائج 

 

 

 SPSSالمصدر: إعداد الباحث وفقاا لنتائج برنامج 

حضور تدريبات خدمات توزيع عينة الدراسة حسب 
   الرعاية الصحية الرقمية في المستشفى

 لا نعم

 (3/5شكل رقم )
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لأنواع مفردة وفقاً  485يوضح الجدول السابق أن توزيع عينة الدراسة المكونة من 

% من جميع المرضى، 1019، هو الرقميةالمرضى المناسبة لخدمات الرعاية الصحية 

% 1118% المرضى الخارجيون، و1014% من المرضى الداخليون، و1118و

 المرضى الاين يحتاجون إلى رعاية منزلية، ويوضح الشكل البياني هاف النتائج  

 ( تكرار ونسبة عينة الدراسة حسب القيام بتقييم التدريبات 3/12جدول رقم )

 الصحية الرقمية  على تطبيقات الرعاية

 النسبة المئوية التكرار الح ور

 %0010 111 نعم

 %0410 114 لا

 0010 100 غير متأكد

 %122 4.2 المجموع

 SPSSوفقاا لنتائج برنامج  الباحث المصدر: إعداد

مفردة وفقاً لح ور  485يوضح الجدول السابق أن توزيع عينة الدراسة المكونة من       

% ممن قالوا نعم، 0010الرعاية الصحية الرقمية في المستشفى، هو تدريبات خدمات 

 % غير متركدين، ويوضح الشكل البياني هاف النتائج 0010% ممن قالوا لا، و0410و

 

 

31.0

32.0

33.0

34.0

35.0

 غير متأكد لا نعم

عينة الدراسة حسب القيام بتقييم التدريبات على تطبيقات توزيع 
 الرعاية الصحية الرقمية 

 (3/7شكل رقم )                                 
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 قياس صدق الاستبيان وقياس صدق الاتساق الداخلي:  -ب

 الاستبيان: قياس صدق  -1

" للتركد من صدق Cronbach's Alphaتم استخدام معامل ألفا كرونباخ "

 .مفردة 05الاستبيان وذلك بتطبيقها على عينة استطلاعية مكونة من 

 ويوضح الجدول التالي نتائج قياس صدق الاستبيان: 

 ( نتائج قياس صدق الاستبيان3/11جدول رقم )

 ثبات المحاور عدد الفقرات اسم المحور المحاور

 5198 9 تطبيقات الرعاية الصحية الرقمية المتغير الأول: 

 الاولالمحور 

مدى مساهمة تطبيقات 

الرعاية الصحية الرقمية 

في كفاءة الأداء 

 بالمستشفى

9 5195 

يت ح من خلال الجدول السابق ارتفاا معامل الثبات العام لإجمالي فقرات 

كحد أدنى  5140يتراوس ثبات محاور الدراسة بين ، كما 5198الاستبيان حيث بلغ 

كحد أقصى مما يدل أيً ا على ارتفاا ثبات الاستبيان، لالك سيتم الاعتماد  5190و

" والاي اعتمد Nunnally عليه في التطبيق الميداني للدراسة بحس  مقياس نانلي "

 كحد أدنى للثبات. 5145

 قياس صدق الاتساق الداخلي:  -2

"  Pearson correlation coefficientتم استخدام معامل ارتباط بيرسون " 

لقياس للتحقق من صدق الاتساق الداخلي للاستبيان، حيث حساب الارتباط بين 

الاي تنتمي إليه  درجات كل فقرة من فقرات محاور الاستبيان والدرجة الكلية للمحور

 الفقرة.
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  :اعتماد ميزان تقديري وفقاا لمقياس تقسيم ليكرت الخماسي 

 ( ميزان تقديري وفقاا لمقياس تقسيم ليكرت الخماسي.3/1جدول رقم )

 المستو  المتوسط المرجح الاستجابة

 منخفض 1149-1 لا أوافق بشدة

 منخفض 0109-1185 لا أوافق

 متوسط 0109-0115 محايد

 مرتفع 4119-0145 أوافق

 مرتفع 4105أكبر من  بشدة أوافق

 المصدر: إعداد الباحث

وعليه سوف نستخدم المتوسط المرجح لإجابات المستجيبين على الأسئلة، 

 باستخدام مقياس ليكرت الخماسي بغرض معرفة اتجاف أراء المستجيبين.

ضح الشكل البياني التالي متوسط استجابات أفراد الدراسة حول فقرات ويو

 المحور الخام   

 

 

3.82 
3.83 

3.86 

3.81 

3.79 

3.82 

1 2 3 4 5 6 

متوسط استجابات أفراد العينة حول فقرات المحور الخامس 
مدى تحسن مستوى الخدمات نتيجة تطبيقات الصحة "

 " الرقمية

 (3/12شكل رقم )
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تحسين الأداء في المؤسسات ثانياا. تحليل استبيان المستفيدين الخاص بالمتغير " 

 ": الصحية 

 قياس صدق الاستبيان وقياس صدق الاتساق الداخلي:  -1

 قياس صدق الاستبيان:  .111

" للتركد من صدق Cronbach's Alphaتم استخدام معامل ألفا كرونباخ "

 .مفردة 05بتطبيقها على عينة استطلاعية مكونة من الاستبيان وذلك 

 ويوضح الجدول التالي نتائج قياس صدق الاستبيان: 

 ( نتائج قياس صدق الاستبيان3/24جدول رقم )

 ثبات المحاور عدد الفقرات اسم المحور

تحسين الأداء في المؤسسات 

 الصحية 
00 5191 

 SPSSوفقاا لنتائج برنامج  المصدر: إعداد الباحث

يت ح من خلال الجدول السابق ارتفاا معامل الثبات العام لإجمالي فقرات 

، مما يدل أيً ا على ارتفاا ثبات الاستبيان، لالك سيتم 5191الاستبيان حيث بلغ 

" Nunnally الاعتماد عليه في التطبيق الميداني للدراسة بحس  مقياس نانلي "

 كحد أدنى للثبات. 5145والاي اعتمد 

 قياس صدق الاتساق الداخلي:  .112

"  Pearson correlation coefficientتم استخدام معامل ارتباط بيرسون " 

لقياس للتحقق من صدق الاتساق الداخلي للاستبيان، حيث حساب الارتباط بين درجات 

 الاي تنتمي إليه الفقرة. كل فقرة من فقرات محاور الاستبيان والدرجة الكلية للمحور

تحسين الأداء في ي نتائج تحليل الارتباط الخاصة بفقرات محور " فيما يل 

 ":  المؤسسات الصحية 
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 ( معاملات الارتباط بين كل فقرة من فقرات 3/25جدول رقم )

 المحور والمحور ككل

 رقم الفقرة
تحسين الأداء في المؤسسات فقرات المتغير التابع )

 (الصحية 
 قيمة الدلالة معامل الارتباط

 5155 **5141 يتم إرسال نتائج الفحت والاختبار إلى طبيبك إلكترونياً الفقرة الأولى

 5155 **5140 يتم إرسال نتائج الفحوص والتحاليل إلى هاتفك الاكي الفقرة الثانية

 5155 **5140 .تجد سهولة في التنقل داخل المستشفى الفقرة الثالثة

 5155 **5144 ويتعامل معك معاملة طيبةيهتم بك الطبي   الفقرة الرابعة

 5155 **5141 .تهتم المستشفى بالمرضى من خلال متابعتهم بصورة دائمة الفقرة الخامسة

 5155 **5140 لد  المستشفى موظفي استقبال كعء الفقرة السادسة

 5155 **5141 يقوم موظع الاستقبال بتوجيهي كلما احتجل الى ذلك الفقرة السابعة

 5155 **5145 تتم عمليات التشخيت وتحديد العلاج في المستشفى بكفاءة الفقرة الثامنة

 5155 **5141 يقوم الطبي  بفحصي في الوقل المحدد لي من قبل الفقرة التاسعة

 الفقرة العاشرة
أحصل على الاهتمام من الممرضات ويتعاملون معي 

 بحرفية
5140** 5155 

 5155 **5144 سهولة في الوصول إلى المستشفىأجد  الفقرة الحادية عشر

 5155 **5140 مواقع الموظفين الآخرين تجاهي جيدة الفقرة الثالثة عشر

 5155 **5144 الوقل المخصت لك من قبل طبيبك يرضيك الفقرة الرابعة عشر

 5155 **5141 تتوفر الراحة والرفاهية في الوحدة التي يتم فحصى بها الفقرة الخامسة عشر

 5155 **5140 يقوم الطبي  بفحصي في الوقل المحدد الفقرة السادسة عشر

 5155 **5141 لم أتلق أي دعم عن بعد الفقرة السابعة عشر

 الفقرة الثامنة عشر
أتمكن من الوصول إلى نتائج الأشعة السينية الخاصة 

 بي إلكترونياًّ
5141** 5155 

 5155 **5141 نتائج اختباراتي إلكترونياًّأتمكن من الحصول على  الفقرة التاسعة عشر

 5155 **5140 أتمكن من الحصول على وصفتي الطبية إلكترونياًّ الفقرة العشرون

 5155 **5140 أتمكن من التواصل مع الطبي  إلكترونياًّ الفقرة الحادية وعشرون

 الفقرة الثانية وعشرون
يتمكن طبيبي من تتبع خطة العلاج الخاصة بي 

 إلكترونياًّ
5144** 5155 

**
Correlation is significant at the      level ( -tailed) SPSS 

 المصدر: إعداد الباحث وفقاا لنتائج
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فقرة  00تم إيجاد جميع معاملات ارتباط بيرسون بين فقرات المحور والبالغة 

كحد أدنى  5119والدرجة الكلية للمحور نفسه، وقد تراوحل معاملات الارتباط بين 

كحد أقصى، لالك فإن جميع معاملات الارتباط دالة معنوياً عند مستو   5141و

تحسين ، مما يدل على صدق الاتساق الداخلي لفقرات المحور الخاص ب5151معنوية 

 .الأداء في المؤسسات الصحية 

 ثالثاا . اختبار الفروض الإحصائية: 

تطبيقات الرعاية توجد علاقة ذات دلالة إحصائية بين  الفرض الرئيسي:

 تحسين الأداء في المؤسسات الصحية كمتغير مستقل وتحسين  الصحية الرقمية 

 .كمتغير تابع بالمنظمات الصحية بمنطقة القصيم

 :وينبثق من هذه الفرضية عدة فروض فرعية

 وفيما يلي نتائج تحليل الفروض: 

تطبيقات الرعاية ة ذات دلالة إحصائية بين توجد علاق الفرض الرئيسي:

كمتغير تابع  الأداء في المؤسسات الصحية كمتغير مستقل وتحسين  الصحية الرقمية 

 .بالمنظمات الصحية بمنطقة القصيم

وقد تم اختبار معنوية هاا الفرض باستخدام تحليل الانحدار الخطي البسيط وذلك 

تطبيقات الرعاية الصحية المفسر( والاي يخت )لمعرفة العلاقة بين المتغير المستقل )

 (، وكانل النتائج كالآتي  الأداء في المؤسسات الصحية ( والمتغير التابع )تحسين الرقمية 
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 تطبيقات الرعاية الصحية الرقمية ( نتائج تحليل الانحدار بين 22/ 3جدول رقم )

 تحسين الأداء في المؤسسات الصحية و

 المتغير التابع

المتغير 

المستقل 

 )المفسر(

 Rقيمة 
قيمة 

R  
 tدلالة  tقيمة  Bقيمة  Fدلالة  Fقيمة 

تحسين الأداء 

في المؤسسات 

 الصحية 

تطبيقات 

الرعاية 

الصحية 

 الرقمية 

5190 5180 005158 5155 5149 18141 5155 

 SPSSوفقاا لبرنامج  المصدر: إعداد الباحث

 يتضح من الجدول السابق ما يلي: 

I. ( بلغل قيمةF )005158  وهي أصغر من مستو  المعنوية 5155بدلالة ،

(5150 α= مما يعني أن نموذج الانحدار معنوي، لالك يمكن الاعتماد على ،)

 النموذج المقدر .

II. ( بلغ معامل التحديدR
 

%، مما يعني أن التغيرات التي تحدث لمتغير 80( 

ن التغيرات التي تحدث لمتغير % م80" تفسر تطبيقات الرعاية الصحية الرقمية "

 ". تحسين الأداء في المؤسسات الصحية "

III. ( بلغ معامل الارتباطR )5190 مما يدل على وجود ارتباط قوي بين متغير ،

"، تحسين الأداء في المؤسسات الصحية " ومتغير "تطبيقات الرعاية الصحية الرقمية "

تلك العلاقة طردية، أنه كلما زاد كما أن إشارة معامل الانحدار موجبة تدل على أن 

" وكلما تحسين الأداء في المؤسسات الصحية " زاد "تطبيقات الرعاية الصحية الرقمية "

 ".تحسين الأداء في المؤسسات الصحية " قل "تطبيقات الرعاية الصحية الرقمية قل "

IV. ( بلغل قيمة بيتاB )5149 ( وهي ذات دلالة إحصائية، حيث بلغل قيمةt )

" تطبيقات الرعاية الصحية الرقمية ، مما يعني أنه كلما زاد " 5155بدلالة  18141

وحدة  5149" بمقدار  تحسين الأداء في المؤسسات الصحية بمقدار وحدة واحدة، يزيد " 
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 :النتائج سابعا 

 النتائج الإجمالية للدراسة: 

 بعد إجراء الدراسة الميدانية توصل الباحث إلى عدة نتائج، وهي كما يلي  

 ": تطبيقات الرعاية الصحية الرقمية أولاا. الاستبيان الخاص بمتغير "

% مااان المساااتجيبين هااام مااان الااااكور، بينماااا 01105أظهااارت النتاااائج أن  .1

 % من المستجيبين هم من الإناث.48105

عامًااا،  09-05تتااراوس أعمااارهم بااين % مماان 0810أوضااحل النتااائج أن  .0

% مماان تتااراوس 0011عامًااا، و 09-05% ماان مماان تتااراوس أعمااارهم بااين 0518و

 عامًا. 09-05% ممن تتراوس أعمارهم بين 0010عامًا، و 49-45أعمارهم بين 

% من المستجيبين هم ممن لديهم عدد سانوات 00145استنتجل الدراسة أن  .0

من المستجيبين ممن لديهم عدد سنوات خبرة من % 00185سنوات، و 0خبرة أقل من 

% مان المساتجيبين هام ممان لاديهم عادد سانوات 01195سانوات، و 15سنوات إلى  0

% من المستجيبين هم ممن لاديهم 04سنة، بينما  10سنوات إلى أقل من  15خبرة من 

 سنة فركثر. 10عدد سنوات خبرة من 

 0المستشفى لمدة أقل من % ممن يعمل في 0419أظهرت نتائج الدراسة أن  .4

سنوات،  15سنوات و 0% ممن يعمل في المستشفى لمدة تتراوس بين 0011سنوات، و

% 0014سانة، و 10سنوات إلى أقل من  15% ممن يعمل في المستشفى لمدة 0411و

 سنة فركثر. 10ممن يعمل في المستشفى من 

% مااان 0018% هااام مااان الإدارياااين، و0014أظهااارت نتاااائج الدراساااة أن  .0

 % هم من الأطباء.04% طواقم التمريض، و0119لكوادر الصحية، وا

% ممااان ح اااروا تااادريبات خااادمات الرعاياااة 1018أوضاااحل النتاااائج أن  .1
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% لاام يح ااروا تاادريبات خاادمات الرعايااة 0410الصااحية الرقميااة فااي المستشاافى، و

 الصحية الرقمية في المستشفى.

المرضااى المناساابة أوضااحل النتااائج أن توزيااع عينااة الدراسااة وفقاًاا لأنااواا  .4

% مان 1118% مان جمياع المرضاى، و1019لخدمات الرعاية الصحية الرقمياة، هاو 

% المرضااى الاااين 1118% المرضااى الخااارجيون، و1014المرضااى الااداخليون، و

 يحتاجون إلى رعاية منزلية.

أوضااحل النتااائج أن توزيااع عينااة الدراسااة وفقاًاا لح ااور تاادريبات خاادمات  .8

% ممان 0410% ممن قاالوا نعام، و0010في المستشفى، هو الرعاية الصحية الرقمية 

 % غير متركدين.0010قالوا لا، و

ماان خاالال اختبااار ألفااا كرونباااخ تبااين ارتفاااا معاماال الثبااات العااام لإجمااالي  .9

كحاد  5140، كما يتراوس ثباات محااور الدراساة باين 5198فقرات الاستبيان حيث بلغ 

ارتفااا ثباات الاساتبيان، مماا يادل علاى كحد أقصى مما يادل أيً اا علاى  5190أدنى و

 وضوس فقرات محاور الدراسة للمستجيبين.

جميع معاملات الارتباط بين فقرات المحاور الأول والااي يادور حاول "   .15

الخدمات الرقمية المتوفرة حاليا في المستشفى " والدرجة الإجمالية للمحاور نفساه دالاة 

ن الحاد الأدناى لمعااملات الارتبااط ، حياث إ5151إحصائيا وذلك عند مستو  معنوياة 

، ممااا ياادل علااى صاادق الاتساااق الااداخلي لفقاارات 5141والحااد الأعلااى هااو  5140هااو 

 المحور الأول.

 ": تحسين الأداء في المؤسسات الصحية ثانياا . لاستبيان الخاص بمتغير "

ماان خاالال اختبااار ألفااا كرونباااخ تبااين ارتفاااا معاماال الثبااات العااام لإجمااالي  .1

، ممااا ياادل علااى وضااوس فقاارات محاااور الدراسااة 5191الاسااتبيان حيااث بلااغ فقاارات 

 للمستجيبين.

تاام جميااع معاااملات الارتباااط بااين فقاارات المحااور والدرجااة الكليااة للمحااور  .2

كحااد أقصااى،  5141كحااد أدنااى و 5119نفسااه، وقااد تراوحاال معاااملات الارتباااط بااين 
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، مماا يادل 5151و  معنوياة لالك فإن جميع معااملات الارتبااط دالاة معنوياًا عناد مسات

تحساين الأداء فاي المؤسساات علاى صادق الاتسااق الاداخلي لفقارات المحاور الخااص ب

  الصحية 

 ثالثاا .  اختبار فروض الدراسة: 

تطبيقاات الرعاياة توجاد علاقاة ذات دلالاة إحصاائية باين  الفرض الرئيساي  .1

كمتغيار تاابع  الأداء في المؤسسات الصاحية كمتغير مستقل وتحسين  الصحية الرقمية 

وجود علاقاة ذات دلالاة إحصاائية بالمنظمات الصحية بمنطقة القصيم، أظهرت النتائج 

 تحسين الأداء في المؤسساات الصاحية وتحسين  تطبيقات الرعاية الصحية الرقمية بين 

 .في المنظمات الصحية بمنطقة القصيم

، قميااة المتااوفرة حالياًاا فااي المستشاافىلخاادمات الرتوصاالل الدراسااة إلااى أن ل .2

وفوائد خدمات الرعاية الصحية الرقمية لمقدمي الرعاياة الصاحية، وتطبيقاات الرعاياة 

بالمنظماااات  الأداء فاااي المؤسساااات الصاااحية الصاااحية الرقمياااة، تااارثير علاااى تحساااين 

 الصحية.

 لتوصيات: وا ثامنا الخلاصة

 في ضوء النتائج التي توصلت إليها الدراسة، تم صياغة التوصيات الآتية: 

ضاارورة الاهتمااام بإعااداد كااوادر إداريااة وطبيااة، تعاارف كيفيااة التعاماال مااع  .1

 التطور الرقمي، وكيفية توظيفه في زيادة كفاءة خدمات المنظمات الصحية .

فااي قميااة تطبيقااات الرعايااة الصااحية الرضاارورة تشااريع القااوانين اللازمااة ل .0

 المنظمات الصحية، كرحد الأدوات المساعدة في زيادة كفاءة المنظمات الصحية .

تطبيقااات الرعايااة الصااحية ضاارورة دعاام الإدارات العليااا، لمساااعدتها فااي  .0

 على النحو الصحيح وتفعيلها في المنظمات الصحية .الرقمية 

المطلوباة تخصيت دعم مالي أكبر للمساهمة في شراء الآلات التكنولوجياة  .4

 للانتقال إلى التطور الرقمي، مما يساهم في زيادة كفاءة المنظمات الصحية .
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إجراء المزيد من استطلاعات الرأي حول أداء المنظمات الصاحية، لمعرفاة  .0

 أوجه القصور، والاستفادة منها في تطوير المنظمات الصحية .

ه التااي ضاارورة إجااراء المزيااد ماان الدراسااات حااول التطااور الرقمااي وأدواتاا .1

 تساعد في زيادة كفاءة المنظمات الصحية .

ضاارورة تااوفير باارامج وتطبيقااات تعماال علااى اسااتيعاب البيانااات الخاصااة  .4

تخت المنظمات الصحية سواء بيانات عن الأمراض والأوبئة وكاالك عان المتعااملين 

 مع المنظمات الصحية من مرضى وعاملين وغيرهم .

مثاال  قااات الرعايااة الصااحية الرقميااة تطبيضاارورة التوسااع فااي اسااتخدام أدوات  .8

الاااكاء الاصااطناعي، وتحلياال البيانااات، والتكنولوجيااا الحيويااة وغيرهااا ماان الأدوات، بمااا 

 يساهم في تطور أكبر للمنظومة الصحية.

ضاارورة إجااراء المزيااد ماان الأبحاااث علااى نحااو يشاامل جميااع المنظمااات  .9

 منظمات الصحية بشكل عام .الصحية بالمملكة ككل، مما يساهم في زيادة تطور أداء ال

ضاارورة العماال علااى تااوفير تطبيقااات تعماال علااى تااوفير رعايااة صااحية  .15

 للمرضى، يتم فيها تتبع حالتهم الصحية وغيرها من سبل توفير راحة المرضى .
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