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 تشخـيص واقع نظام الصحة الإلكتـرونـية 
 في مستشفى الملك المؤسس عبد الله الجامعي 

دراسة حالة

د. ناصر سيف 

 أستاذ مشارك بقسم إدارة المستشفيات 
 كلية العلوم الإدارية والمالية 

جامعة فيلادلفيا- المملكة الأردنـية الهاشمية

د. ناصر خضور 

 أستاذ مساعد بقسم إدارة الأعمال 
 كلية العلوم الإدارية والمالية

جامعة فيلادلفيا- المملكة الأردنـية الهاشمية

د. عمر محمد درّه 

 أستاذ مساعد 
 كلية التجارة وإدارة الأعمال 
جامعة ظفار- سلطنة عمان

الملخص

تهــدف هــذه الدراســة إلــى تشخـــيص واقــع نظــام الصحــة الإلكتـرونـــية فــي مستشــفى الملــك المؤســس عبــد الله الجامعــي، 
وتحديــد المتطلبــات والوســائل والآليــات الواجــب اتباعهــا لتطبـــيق هــذا النظــام، ومعرفــة مســتوى إدراك الموظفيـــن لأهميــة 
تطبـــيق نظام الصحة الإلكتـرونـــية، ولتحقيق أهداف الدراسة تم تصميم استبانة خاصة بأبعاد نظام الصحة الإلكتـرونـــية 
وزعــت علــى عيـــنة مكونــة مــن)105( موظفيـــن مــن خمــس تخصصــات وظيفيــة هــي: )الأطبــاء، الممرضيـــن، الإدارييـــن، الفنـييـــن، 
الصيادلــة( يعملــون فــي مستشــفى الملــك المؤســس عبــد الله الجامعــي. وتوصلــت الدراســة الحاليــة إلــى أن مســتوى تطبـــيق نظــام 
 مــا وأن هنــاك تفــاوت فــي تطبـــيق أبعــاد الصحــة الإلكتـرونـــية حـــيث 

ً
الصحــة الإلكتـرونـــية فــي هــذه المستشــفى منخفــض نوعــا

 
ً
 هــو نظــام تطويـــر الخدمــات الصحـــية يليــه نظــام الســجلات الطبـــية الإلكتـرونـــية وأخـيـــرا

ً
تبـيـــن أن أكثـــر هــذه الأبعــاد تطبـــيقا

ــنة  ــية فــي المستشــفى عيـ نظــام الطــب الاتصالــي، كمــا أظهــرت الدراســة أن مســتوى إدراك الموظفيـــن لنظــام الصحــة الإلكتـرونـ
الدراسة لا يختلف باختلاف متغيـــرات )الجـــنس، العمر، المؤهل العلمي(، بـيـــنما يختلف من حـــيث متغيـــر الخبـــرة، كما تبـيـــن 
 في المستشفى عيـــنة الدراسة وأبعاد نظام الصحة 

ً
وجود فروق جوهرية بـيـــن أبعاد نظام الصحة الإلكتـرونـــية السائدة حاليا

الإلكتـرونـــية فــي المستشــفيات المطبقــة لهــذا النظــام. وتــم تقديــم مجموعــة مــن التوصيــات التـــي مــن شــأنها مســاعدة إدارة هــذه 
المستشــفى علــى تطبـــيق نظــام الصحــة الإلكتـرونـــية بالشــكل المطلــوب.

الكلمــات المفتاحـــية: نظــام الصحــة الإلكتـرونـــية، الســجلات الطبـــية الإلكتـرونـــية، تطويـــر الخدمــات الصحـــية، الطــب 
الاتصالــي، مستشــفى الملــك المؤســس عبــد الله الجامعــي، الأردن.

المقدمة

يعتبـــر القطــاع الصحـــي مــن أهــم القطاعــات وأكثـــرها حـــيوية ســواء فــي الــدول الناميــة أو المتقدمــة فهــو أســاس تقديــم 
خدمات الرعاية الصحـية على اختلاف أشكالها للعديد من فئات المجتمع، وحظي هذا القطاع باهتمام كبـيـر من قبل جميع 
الحكومــات ســواء مــن حـــيث زيــادة الإنفــاق أو التوجـــيه والرقابــة المســتمرة عليــه بهــدف ضمــان اســتمرار قيامــه بــأداء دوره علــى 

مســتوى عــالٍ مــن الكفــاءة والفعاليــة.

ويعــد إدخــال تكنولوجـــيا المعلومــات والاتصــالات فــي قطــاع الصحــة ثــورة حقيقيــة بحــد ذاتهــا وذلــك لمــا تحدثــه هــذه 
فاعليتــه وتحسيـــن مســتوى خدماتــه  ورفــع مســتوى كفاءتــه  الصحـــي  العمــل  أســلوب  فــي  تغيـيـــر واضــح  مــن  التكنولوجـــيا 
)Garrety, 2014(. ونتـــيجة الظــروف المتغيـــرة والمنافســة الشــديدة فــي الوقــت الحالــي فإنــه يتوجــب علــى المنظمــات الصحـــية 
تبـــرز الحاجــة  بأعلــى دقــة وأق�صــى ســرعة فمــن هــذا المنطلــق  إنجــاز الأعمــال المطلوبــة  فــي سبـــيل  بــذل المزيــد مــن الجهــود 
المعلومــات  تقنـــيات  اســتخدام  علــى  القــدرة  بمــدى  يتأثـــر  والــذي  الإلكتـرونـــية  الصحــة  نظــام  تطبـــيق  ضــرورة  إلــى  الماســة 
والاتصــالات ومــا يـــنطوي عليــه علــى المــدى الطويــل مــن جــودة عاليــة فــي تقديــم الخدمــات وانخفــاض ملاحــظ فــي التكاليــف 
عــد المستشــفيات مراكــز لتقديــم الخدمــات الصحـــية والطبـــية ورغــم تفــاوت مســتويات خدماتهــا 

ُ
)Tan, 2005(. وفــي الأردُن ت

* تم استلام البحث في يـنايـر 2015، وقبل للنشر في إبـريل 2015.
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ّ
إلا أدائهــا،  تغيـيـــر  يصعــب  كبـيـــرة   

ً
ثابتــة  

ً
أصــولا عَــدُّ 

ُ
وت الطبـــية  للخدمــات  مقــدم  أكبـــر  عــد 

ُ
ت الأردن  فــي  المستشــفيات  فــإن 

يــات ارتفــاع التكاليــف وازديــاد الطلــب علــى الخدمــات  سايـــر التغيـــرات التقنـــية وتحدِّ
ُ
ــر لت أن أنمــاط عملهــا يجــب أن تتغيَّ

إلــى إيجــاد وحــدات مُســتقلة لتقنـــية وتكنولوجـــيا  الــذي دعــى المستشــفيات الأردنـــية  الصحـــية ذات الجــودة العاليــة الأمــر 
المعلومــات علــى مســتوى المستشــفيات التحويليــة والرئيســة والتعليميــة تعمــل جميعهــا علــى إدخــال تطبـــيقات تكنولوجـــيا 

.)2006 فــي القطــاع الصحـــي )وزارة الصحــة الأردنـــية،  المعلومــات والاتصــالات 

ولمحدوديــة الدراســات والأبحــاث التـــي تـــناولت تقيـــيم نتائــج الجهــود المبذولــة لإدخــال تطبـــيقات تكنولوجـــيا المعلومــات 
فــي المستشــفيات الأردنـــية جــاءت الدراســة الحاليــة لمعرفــة وعــي الإدارة وإدراك العامليـــن فيمــا يتعلــق بأهميــة  والاتصــالات 
تطبـــيق نظام الصحة الإلكتـرونـــية من وجهة نظر العامليـــن في المستشفيات الأردنـــية كدراسة ميدانـــية للتجـــربة التـــي خاضتها 

فــي الأردن. المستشــفيات 

مشكلة الدراسة

تواجه المستشفيات التـي تسعى نحو التميـز في العصر الحالي تحديات واسعة في عالم طابعه التغيـر والتـنافس الهادف 
إلــى تقديــم أفضــل الخدمــات للمستفيديـــن ممــا دفــع العديــد مــن هــذه المستشــفيات إلــى تغيـيـــر أنظمــة عملهــا التقليديــة والبحث 
عــن أنظمــة حديثــة تمكنهــا مــن تحقيــق أهدافهــا بكفــاءة وفعاليــة ولعــل مــن أبـــرز هــذه الأنظمــة نظــام الصحــة الإلكتـرونـــية 
ســعيًا منهــا إلــى تحسيـــن مســتوى خدماتهــا. وبالتالــي يمكــن تحديــد مشــكلة البحــث فــي ضعــف وعــي الإدارة وانخفــاض مــدى إدراك 

العامليـــن لأهميــة نظــام الصحــة الإلكتـرونـــية فــي المستشــفى عيـــنة الدراســة.

تساؤلات الدراسة

تحاول هذه الدراسة الإجابة عن التساؤلات التالية:

ما مدى إدراك العامليـن لأهمية نظام الصحة الإلكتـرونـية في المستشفى عيـنة الدراسة؟ 1-

مــا مســتوى تطبـــيق العامليـــن فــي المستشــفى عيـــنة الدراســة لأبعــاد نظــام الصحــة الإلكتـرونـــية )نظــام الســـجلات  2-
الطبـــية الإلكتـرونـــية، نظــام تطويـــر الخدمــات الصحـــية، نظــام الطــب الاتصالــي(؟

 للمتغيـــرات  3-
ً
هل هناك اختلافات في إدراك العامليـــن في المستشــفى عيـــنة الدراســة لنظام الصحة الإلكتـرونـــية وفقا

الديموغرافية؟

 فــي المستشــفى عيـــنة الدراســة وأبعــاد نظــام  4-
ً
مــا هــي الاختلافــات بـيـــن أبعــاد نظــام الصحــة الإلكتـرونـــية الســائدة حاليــا

الصحــة الإلكتـرونـــية فــي المستشــفيات المطبقــة لهــذا النظــام؟

أهداف الدراسة:

التعريــف بـــنظام الصحــة الإلكتـرونـــية وأهميتــه وأبعــاده وفوائــده ومعرفــة مســتوى إدراك الموظفيـــن لأهميــة هــذا  1-
النظــام فــي المستشــفى عيـــنة الدراســة.

تشخـيص واقع نظام الصحة الإلكتـرونـية في المستشفى عيـنة الدراسة. 2-

المتغيـــرات  3- تأثـيـــر  إطــار  فــي  لنظــام الصحــة الإلكتـرونـــية  مــن حـــيث إدراكهــم  العامليـــن  بـيـــن  الفــروق  التعــرف علــى 
الديموغرافيــة.

 فــي المستشــفى عيـــنة الدراســة وأبعــاد نظــام  4-
ً
دراســة الاختلافــات بـيـــن أبعــاد نظــام الصحــة الإلكتـرونـــية الســائدة حاليــا

الصحــة الإلكتـرونـــية فــي المستشــفيات المطبقــة لهــذا النظــام.

الصحــة  5- نظــام  تطبـــيق  فــي  تســاعده  الدراســة  عيـــنة  للمستشــفى  والمقتـــرحات  التوصيــات  مــن  مجموعــة  تقديــم 
المطلــوب. بالشــكل  الإلكتـرونـــية 
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أهمية الدراسة:

الأهمية العلمية: 1-

كون موضوع الصحة الإلكتـرونـية حديث الطرح ويعانـي من بعض الغموض وعدم الوضوح.	 

الدور البارز للصحة الإلكتـرونـــية في مســاعدة المستشــفيات على مواكبة ظروف البـــيئة المتغيـــرة وتحسيـــن مســتوى 	 
جــودة الخدمــات.

 لمحدودية الدراسات التـــي تـــناولت 	 
ً
الإضافة العلمية التـــي قد تأتـــي من هذه الدراسة وإسهامها في إغناء المكتبة نظرا

هــذا الموضــوع.

الأهمية العملية: 2-

إبـــراز الحاجة لتطبـــيق نظام الصحة الإلكتـرونـــية في البـــيئة العربـــية على وجه العموم وفي البـــيئة الأردنـــية على وجه 	 
الخصوص.

الفائدة العملية للصحة الإلكتـرونـية في تخفيض التكاليف والحد من هدر الموارد المتاحة وتقديم خدمات مميـزة للمر�صى.	 
ــم وتتمتــع بطبـــيعة معقــدة 	 

ّ
كــون المستشــفيات مــن المنظمــات الخدميــة المحوريــة والهامــة والمرتكــزة علــى المعرفــة والتعل

وخصوصيــة فــي تقديــم خدماتهــا.

فرضيات الدراسة:

لا توجــد اختلافــات جوهريــة بـيـــن فئــات الموظفيـــن )أطبــاء، ممرضيـــن، إدارييـــن، فنـييـــن، صيادلــة( مــن حـــيث درجــة  1-
تطبـــيقهم لنظــام الصحــة الإلكتـرونـــية.

لا يختلف مستوى إدراك الموظفيـن لنظام الصحة الإلكتـرونـية في المستشفى عيـنة الدراسة باختلاف خصائصهم  2-
الديموغرافية التالية: )الجـنس، العمر، المستوى التعليمي، الخبـرة(.

 فــي المستشــفى  3-
ً
لا توجــد فــروق جوهريــة ذات دلالــة إحصائيــة بـيـــن أبعــاد نظــام الصحــة الإلكتـرونـــية الســائدة حاليــا

عيـــنة الدراســة وأبعــاد نظــام الصحــة الإلكتـرونـــية فــي المستشــفيات المطبقــة لهــذا النظــام.

التعريفات الإجـرائية:

الصحــة الإلكتـرونـــية: هــي اســتخدام التقنـــيات ونظــم المعلومــات ووســائل الاتصــال الحديثــة فــي مختلــف مجــالات 	 
الصحـــي. القطــاع 

الســجلات الطبـــية الإلكتـرونـــية: هــي ســجلات طبـــية بالصيغــة الرقميــة وتمثــل نقطــة مركزيــة تصــب فيهــا وتـــنشق عنهــا 	 
قنــوات عديــدة مــن المعلومــات المرتبطــة بتقديــم الرعايــة الصحـــية للمريــض.

تطويـر الخدمات الصحـية: هي التحسيـن المستمر في جودة الخدمات الطبـية التـي تقدمها المستشفى للأفراد والمجتمع.	 
الطــب الاتصالــي: هــو تقديــم الخدمــات التشخـــيصية والعلاجـــية والاستشــارية والتعليميــة عــن بعــد للمر�صــى عبـــر 	 

وســائل الاتصــال الحديثــة.

مجتمع الدراسة

يتكــون مجتمــع الدراســة مــن مستشــفى واحــد )دراســة حالــة( هــو »مستشــفى الملــك المؤســس عبــد الله الجامعــي« وهــو 
فــي نوفمبـــر )2002( ويبلــغ عــدد  تــم افتتاحــه   ،

ً
فــي مديـــنة إربــد شــمالا بـــ: )KAUH( والــذي يقــع  لــه  مستشــفى حكومــي ويـــرمز 

 ويخدم أكثـــر من مليون مواطن في المحافظات 
ً
 ويحتوي على )678( سريـــرا

ً
العامليـــن فيه من كافة التخصصات )570( عاملا

 لارتباطــه بجامعــة العلــوم والتكنولوجـــيا الأردنـــية.1
ً
 نظــرا

ً
الشــمالية لــلأردن ويعتبـــر مستشــفى ذا ميـــزة تعليميــة أيضــا

1	  http://www.kauh.jo/



مدى مراعاة المدربات في البرامج التدريبية ...

6

عيـنة الدراسة

بمــا أن حجــم مجتمــع الدراســة يتـــراوح بـيـــن )1000 - 500( مفــردة فقــد تــم اختـــيار عيـــنة عشــوائية احتماليــة بـــنسبة 
)20%( مــن عــدد العامليـــن فــي هــذه المستشــفى )المعانـــي وآخـــرون، 2012( وهــذه العيـــنة تتكــون مــن خمــس تخصصــات وظيفيــة 
فــي هــذه  تــم توزيــع )120( اســتبانة علــى هــؤلاء العامليـــن  هــي: )الأطبــاء، الإدارييـــن، التمريــض، الفنـييـــن، الصيادلــة( حـــيث 
بـــنسبة )87.5%( فيمــا تــم رفــض )8( استبـــيانات  المستشــفى وتــم استـــرداد )105( استبـــيانات صالحــة للتحليــل الإحصائــي 

وفقــدان )7( استبـــيانات أخـــرى كمــا هــو موضــح بالجــدول رقــم )1(.

جدول رقم )1( 

توزيع مفردات العيـنة حسب التخصصات

المستشفى
عدد الاستمارات على التخصصات

المجموعصيادلةفنـييـنتمريضإدارييـنأطباء
KAUH232633158105

أداة الدراسة

تم تصميم استبانة خاصة من النوع المقفل باعتماد مقياس ليكرت الخما�صي كأداة لجمع البـيانات من عيـنة الدراسة 
وتتكون هذه الاستبانة من جـزأيـن هما:

الجـزء الأول: يتضمن بـيانات ديموغرافية لعيـنة الدراسة وهي: )الجـنس، العمر، المؤهل العلمي، سنوات الخبـرة، الوظيفة( 
وتم قياســها عن طريق الأســئلة المباشــرة.

الجـزء الثانـي: يتضمن أبعاد نظام الصحة الإلكتـرونـية وتم قياسه بـ )40( عبارة بواقع:

)15( عبارة لنظام السجلات الطبـية الإلكتـرونـية.	 

)13( عبارة لنظام تطويـر الخدمات الصحـية.	 

)12( عبارة لنظام الطب الاتصالي.	 

منهج الدراسة

تعتمــد هــذه الدراســة علــى المنهـــج الوصفــي التحليلــي ويقــوم هــذا المنهـــج علــى الجمــع بـيـــن الدراســة المكتبـــية والدراســة 
الميدانـــية كمــا يلــي:

الدراســة المكتبـــية: تــم تكويـــن المــادة العلميــة المتعلقــة بالموضــوع مــن المصــادر الثانويــة مــن خــلال الكتــب العربـــية 	 
والأجـنبـــية والدوريــات والمقــالات والأبحــاث العربـــية والأجـنبـــية والتقاريـــر الإحصائيــة التـــي تخــص الدراســة والآراء 

والأفــكار والمقــالات المنشــورة فــي صفحــات الإنتـــرنت.

ــد مــن صحــة الفــروض وذلــك 	 
ّ

الدراســة الميدانـــية: لتوفيـــر البـــيانات مــن المصــادر الأوليــة والتـــي مــن خلالهــا يمكــن التأك
عــن طريــق تصميــم اســتمارة وتوزيعهــا علــى عيـــنة البحــث وتفريغهــا وتحليلهــا وتفسيـــرها.

أساليب تحليل بـيانات الدراسة

تــم تحليــل البـــيانات واختبــار صحــة الفــروض فــي الاعتمــاد علــى مجموعــة مــن الأســاليب الإحصائيــة باســتخدام بـــرنامج 
ــي: )SPSS, V. 20( وتمثلــت هــذه الأســاليب بالآتـ

-1 .Factor Analysis التحليل العاملي

-2 .Cronbach’s معامل ألفا كرونباخ
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توزيع مفردات العيـنة وذلك من حـيث العدد والنسبة المئوية. 3-

الإحصاءات الوصفية )الوسط الحسابـي والانحـراف المعياري(. 4-

-5 .Levene اختبار

اختبار T –Test للعيـنة الواحدة ولعيـنتـيـن مستقلتـيـن. 6-

-7 .One - Way ANOVA أسلوب تحليل التبايـن الأحادي

حدود الدراسة:

اقتصر تطبـيق الدراسة على مستشفى واحد فقط هو مستشفى الملك المؤسس عبد الله الجامعي. 1-

اقتصر مجال الدراسة على أفراد الجهاز الطبـي والتمري�صي والإداري والفنـي والصيدلانـي وأن هذه النتائج تخص  2-
هؤلاء العامليـــن في هذه المستشفى فقط ولا علاقة لها بالمستشفيات الأخـــرى.

تــم اســتخدام ثلاثــة أبعــاد لنظــام الصحــة الإلكتـرونـــية هــي: )نظــام الســجلات الطبـــية الإلكتـرونـــية، نظــام تطويـــر  3-
الخدمــات الصحـــية، نظــام الطــب الاتصالــي(.

تم اعتماد الدرجة المتوسطة للمقياس في هذه الدراسة )3.40(. 4-

تم اعتبار درجة المستشفيات المطبقة لنظام الصحة الإلكتـرونـية )4.20( على المقياس. 5-

تم استخدام مستوى ثقة 95% في اختبار صحة الفروض وتعميم النتائج. 6-

تم توزيع الاستبـيانات خلال الفتـرة الممتدة من تاريخ 1/6/2014 ولغاية 15/7/2014. 7-

أدبـيات الدراسة

مفهوم الصحة الإلكتـرونـية

فــي ظــل التطــورات المتســارعة فــي تكنولوجـــيا المعلومــات والاتصــالات فــإن العديــد مــن دول العالــم تســعى جاهــدة لتطبـــيق 
 للــدور الكبـيـــر الــذي يقــوم بــه هــذا النظــام فــي تحسيـــن جــودة الخدمــات الصحـــية المقدمــة 

ً
نظــام الصحــة الإلكتـرونـــية نظــرا

للأفــراد والمجتمعــات بشــكل عــام )Thurston, 2014(. وتعــرف منظمــة الصحــة العالميــة الصحــة الإلكتـرونـــية بأنهــا اســتخدام 
فــي مختلــف مجــالات القطــاع الصحـــي وذلــك بهــدف التواصــل  أحــدث أســاليب تقنـــية المعلومــات والاتصــالات الإلكتـرونـــية 
 .)Mendizabal et el., 2013( الجـــيد والفعّــال مــع المر�صــى والارتقــاء بالخدمــات الصحـــية والقطاعــات الصحـــية المختلفــة
فهــذا النظــام التقنـــي يعتمــد بشــكل أسا�صــي علــى تكنولوجـــيا المعلومــات والاتصــالات فــي مجــالات الرعايــة الصحـــية بمــا فيهــا 
مــن تطبـــيقات تعليميــة وطبـــية وإداريــة وبحثـــية فــي نفــس الموقــع أو عــن بعــد )Vetter, 2009(. وممــا تقــدم يمكــن للباحثـيـــن 
تعريــف الصحــة الإلكتـرونـــية بأنهــا اســتخدام نظــم تكنولوجـــيا المعلومــات والاتصــالات وتطبـــيقها الفعّــال فــي المجــالات الطبـــية 

والتعليميــة فــي نفــس المنظمــة الصحـــية أو عــن بعــد.

أهمية الصحة الإلكتـرونـية

يتـــزايد الاهتمــام باســتمرار بـــنظام الصحــة الإلكتـرونـــية حـــيث أصبــح هــذا النظــام مــن أهــم المقومــات الرئيســة فــي نظــام 
ــيّن للمنظمــات الصحـــية بمختلــف أنواعهــا كيفيــة  الرعايــة الصحـــية )Das & Svans, 2013(. فنظــام الصحــة الإلكتـرونـــية يبـ
الاســتفادة مــن تقنـــية المعلومــات والاتصــالات الرقميــة والإنتـــرنت فــي الأغــراض الصحـــية )Terry, 2011(. وتـــنبع أهميــة نظــام 
الصحــة الإلكتـرونـــية مــن كونــه ســيتخلى عــن أنظمــة الســجلات الصحـــية الورقيــة واســتبدالها بالأنظمــة الإلكتـرونـــية الأمــر 
الــذي سيســاعد علــى الاســتغناء عــن أقســام عديــدة فــي القطاعــات الصحـــية ومــا تحتاجــه مــن موظفيـــن لمتابعتهــا وإدخالهــا 
واستخـــراجها الأمــر الــذي ســيوفر فــي النهايــة عوائــد كبـيـــرة للقطــاع الصحـــي مــن خــلال تقديمــه خدمــات صحـــية ذات جــودة 
عالية وبتكلفة منخفضة )Rothstein, 2012(. كما تـزداد أهمية للصحة الإلكتـرونـية كونها تتميـز بأنها أسلوب فعّل لتسيـيـر 
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 ثقافــة 
ً
العمــل الافتـــرا�صي مــن خــلال الاســتغلال الأمثــل للتقنـــيات المتاحــة والمــوارد البشــرية المدربــة والخبـيـــرة ولامتلاكهــا أيضــا

.)Kelly et al., 2013( تقــوم علــى شــفافية المعلومــات والمرونــة والنديــة والتـــنافسية

أهداف الصحة الإلكتـرونـية وفوائدها 

تهــدف الصحــة الإلكتـرونـــية إلــى اســتخدام التقنـــيات الرقميــة الحديثــة والشــبكات الإلكتـرونـــية فــي القطــاع الصحـــي 
فــي زمــن قيا�صــي  وتحسيـــن مســتوى أداء المنظمــات الصحـــية بمختلــف أنواعهــا وتقديــم خدمــات الرعايــة الصحـــية للأفــراد 
وبأقــل جهــد ممكــن وبأقــل تكلفــة ممكنــة )Dunnebeil et al., 2012(، كمــا إن الصحــة الإلكتـرونـــية تســعى إلــى تطويـــر كفــاءة 
المنظمــات الصحـــية وزيــادة فعاليتهــا وتقليــص الإجـــراءات الإداريــة الروتـيـنـــية والاســتخدام الأمثــل للطاقــات البشــرية وزيــادة 
دقــة البـــيانات وســرعة تبادلهــا والاســتفادة منهــا )Mcalearney et al., 2014(. ويـــرى )Minichiello et al., 2013( أن نظــام 
الصحــة الإلكتـرونـــية يحقــق فوائــد عــدّة كتوحـــيد الســجلات الطبـــية وتقليــل مصروفــات الأدويــة والأشــعة والتحاليــل الطبـــية 

وتخفيــض الأخطــاء الطبـــية وخلــق قاعــدة شــاملة لبـــيانات المر�صــى لدعــم الأبحــاث والدراســات العلميــة.

عقبات تطبـيق الصحة الإلكتـرونـية

يوجد العديد من العقبات التـي تعيق تطبـيق نظام الصحة الإلكتـرونـية، ومن أهمها ما يلي )البـراك، 2008(:

غياب الرؤية الواضحة والخطط الاستـراتـيجـية المناسبة لدى المنظمات الصحـية المعيـنة بتقديم خدمات الرعاية 	 
الطبـــية.

نقص الإدراك الكافي بقيمة ودور المعلوماتـية الطبـية في تطويـر مستوى الخدمات الصحـية وقلة الخبـرة والكفاءات 	 
والقدرات البشرية المؤهلة في مجال المعلومات الطبـية.

ضعف البـنـية التحتـية اللازمة لتطبـيق نظام الصحة الإلكتـرونـية وضعف القوانـيـن والتشريعات الخاصة بتقديم 	 
خدمات الصحة الإلكتـرونـية.

تهميش دور القطاع الخاص وضعف مستوى التعاون والربط بـيـن المؤسسات الصحـية المختلفة.	 

أبعاد نظام الصحة الإلكتـرونـية

تم اعتماد ثلاثة أبعاد لنظام الصحة الإلكتـرونـية وهي:

البعد الأول- نظام السجلات الطبـية الإلكتـرونـية

نتـــيجة التطــورات الهائلــة فــي تكنولوجـــيا المعلومــات خــلال الســنوات الماضيــة قــادت المتخصصيـــن فــي مجــال الرعايــة 
 إلــى تصميــم ســجلات طبـــية إلكتـرونـــية تعتمــد علــى الحاســوب بــكل إمكاناتــه المتطــورة 

ً
الصحـــية وتكنولوجـــيا المعلومــات معــا

مــن تخـزيـــن ومعالجــة ونقــل البـــيانات والمعلومــات عــن طريــق شــبكات المعلومــات ووســائل الاتصــال الحديثــة، وتمتــاز هــذه 
الســجلات بدقــة محتواهــا وســهولة الوصــول إليهــا وتكاملهــا مــع مصــادر المعلومــات المختلفــة )العجلونـــي، 2011(. ويمكــن أن 
يحتــوي نظــام الســجلات الطبـــية الإلكتـرونـــية علــى التاريــخ الطبـــي للمريــض والعلاجــات الســابقة والأدويــة التـــي تـــناولها وحــالات 

.)Risko et al., 2014( الحساســية والأعــراض الجانبـــية ونتائــج تحاليــل المختبـــرات وصــور الأشــعة وغيـــرها

البعد الثانـي- نظام تطويـر الخدمات الصحـية

ــية باســتمرار إلــى تطويـــر خدماتهــا الصحـــية المقدمــة للمر�صــى وذلــك عــن طريــق  تســعى المستشــفيات والمنظمــات الصحـ
تحسيـــن إجـــراءات الرعايــة الصحـــية وتوفيـــر البـنـــى الأساســية اللازمــة والاعتمــاد علــى البـــرامج الإلكتـرونـــية فــي أتمتــة الوصفــة 
الوعــي  نشــر  تعمــل علــى  المستشــفيات  مــن  العديــد  إن  )Irestig & Timpka, 2010(. كمــا  إلكتـرونـــيًا  الــدواء  الطبـــية وطلــب 
المعلوماتـــي والتثقيــف الصحـــي مــن خــلال إرســال سلســلة مــن الموضوعــات الصحـــية التـــي تهــم الفــرد والمجتمــع عبـــر البـــريد 
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الإلكتـرونـــي أو الهاتــف المحمــول وذلــك للمســاهمة فــي التـــنمية الصحـــية الشــاملة ذات المــردود الإيجابـــي علــى الفــرد والمجتمــع 
.)Spilg, et. al., 2012(

البعد الثالث- نظام الطب الاتصالي

ويعنـــي اســتخدام وســائل اتصالات حديثة لتقديم خدمات تشخـــيصية وعلاجـــية واستشــارية وتعليمية للمر�صى الذيـــن 
يتواجــدون فــي مناطــق متباعــدة جغرافيًــا عــن المراكــز الطبـــية المتخصصــة )Harrell et al., 2014( ويســاعد هــذا النظــام عبـــر 
وســائل الاتصــالات المختلفــة وتكنولوجـــيا المعلومــات علــى تبــادل المعرفــة ونقــل البـــيانات والمعلومــات وصــور الأشــعة والتصويـــر 
 .)Doumbouya, et al., 2014( المقطعــي ومخططــات كهربائيــة الدمــاغ والقلــب بكفــاءة عاليــة وبــدون التأثـيـــر علــى جودتهــا
ويقــوم نظــام الطــب الاتصالــي بتمكيـــن أي طبـــيب فــي أي مركــز طبـــي متخصــص مــن معايـــنة ومعالجــة مرضـــى فــي مواقــع نائيــة 
ومتعــددة بالإضافــة إلــى اســتطاعته بإجـــراء اتصــالات مباشــرة مــع مجموعــات مــن الخبـــراء فــي منظمــات صحـــية متقدمــة فــي دول 

.)Newton, 2014( العالــم علــى سبـــيل الاستشــارة والتشخـــيص والمعالجــة

قرارات منظمة الصحة العالمية حول تطويـر نظام الصحة الإلكتـرونـية

أشــار قــرار منظمــة الصحــة العالميــة رقــم 20 لعــام 2005 إلــى مجموعــة مــن النقــاط الهامــة عــن أهميــة التطــور فــي نظــم 
المعلومات الصحـــية والاتصالات وتأثـيـــرها الفعال والإيجابـــي على نوعية الخدمات الصحـــية المقدمة، وقد حث القرار الدول 

الأعضــاء فــي المنظمــة أن تقــوم بتطبـــيق الآتـــي )منظمــة الصحــة العالميــة، 2005(:

وضع خطط استـراتـيجـية طويلة الأجل لتطويـر خدمات الصحة الإلكتـرونـية والاستثمار في تطويـر البُنـى الأساسية 	 
لتكنولوجـــيا المعلومــات والاتصــالات مــن أجــل الصحــة.

بـــنقل 	  يتعلــق  فيمــا  القانونـــية  والمســئولية  الوصــول  الســرية والخصوصيــات وســبل  تحكــم مســائل  وضــع قوانـيـــن 
والخارجـــي. الداخلــي  الصعيديـــن  علــى  المعلومــات 

تشجـــيع الشــراكة بـيـــن القطاعيـــن العــام والخــاص فــي مجــال تكنولوجـــيا المعلومــات والاتصــالات والإســراع فــي بـــناء 	 
القــدرات بهــدف الوصــول إلــى مــوارد الصحــة الإلكتـرونـــية.

الســعي للوصــول إلــى المجتمعــات المحليــة بمــا فيهــا الفئــات المســتضعفة وتوفيـــر خدمــات الصحــة الإلكتـرونـــية التـــي 	 
تتـــناسب مــع احتـــياجاتها.

تحديد قواعد الصحة الإلكتـرونـية ومعايـيـر الجودة والسلامة والمعايـيـر الأخلاقية بالنسبة إلى المواطنـيـن والمر�صى 	 
والمهنـييـــن الصحـييـــن.

إنشاء مراكز وشبكات امتـياز وطنـية لأفضل الممارسات في مجال الصحة الإلكتـرونـية وتـنسيق السياسات وتوفيـر 	 
الدعــم التقنـــي لهــا.

الدراسات السابقة

دراســة )Rubrichi et al., 2014(، وقامــت بدراســة نظــام الصحــة الإلكتـرونـــية فــي المنظمــات الصحـــية، وهدفــت إلــى 
التعــرف علــى تصــورات المستخدميـــن لنظــام الرســائل )SMS( ونظــام تذكيـــر المرضـــى بالتشخـــيص والمراجعــة ونظــام التـنبـــيه 
بإجـــراء الفحــوص والتحاليــل المخبـــرية بالإضافــة إلــى شــكاوى المر�صــى وتعليقاتهــم وردود أفعالهــم، حـــيث بـيـــنت نتائــج هــذه 
الدراســة أن هــذا النظــام يســاعد علــى تطويـــر أداء العامليـــن بالمراكــز الصحـــية وتحسيـــن مســتوى جــودة الخدمــات الصحـــية 
المقدمــة للمر�صــى بالإضافــة إلــى الاســتفادة مــن ردود الفعــل الناتجــة عــن المر�صــى والتـــي يمكــن اســتخدامها للحصــول علــى نتائــج 
أفضــل فــي تـــنفيذ الخدمــة نفســها، كمــا أظهــرت النتائــج أن هــذه الأنظمــة لهــا الأثـــر الإيجابـــي والكبـيـــر فــي الالتـــزام بالمواعيــد 

والدقــة فــي النتائــج والشــفافية فــي تبــادل ونقــل المعلومــات.
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دراســة )Alvarez, 2014(، وهدفــت إلــى التعــرف علــى مــدى تأثـيـــر الصحــة الإلكتـرونـــية الدوليــة علــى النظــم الصحـــية 
الوطنـــية وذلــك مــن خــلال النظــر فــي الاســتخدامات المختلفــة للصحــة الإلكتـرونـــية كمــا تعمــل علــى تحليــل وتشخـــيص النظــم 
الصحـــية المختلفــة فــي كل مــن البلــدان التـــي توفــر الخدمــات الصحـــية الإلكتـرونـــية وأولئــك الأشــخاص الذيـــن يتأثـــرون بهــا، 
 لهــذه التجــارة ووســائطها المختلفــة )المتعــددة الأطــراف والإقليميــة والثـــنائية( وكيفيــة تأثـيـــرها 

ً
وقدمــت هــذه الدراســة وصفــا

علــى النظــم الصحـــية الوطنـــية، وتخلــص هــذه الدراســة إلــى تســليط الضــوء علــى الحاجــة إلــى النظــر فــي جميــع أشــكال التجــارة 
عنــد مناقشــة خدمــات الصحــة الإلكتـرونـــية الدوليــة.

دراسة )Bahtiyar & Caglayan, 2014(، وقدمت نموذجًا مقتـرحًا لتقيـيم ثقة الخدمات الصـحـية الإلكتـرونـية التـي 
تقدمهــا الكيانــات الصحـــية للأفــراد والتـــي انتشــرت بشــكل واســع نتـــيجة التطــور الواســع لتكنولوجـــيا المعلومــات والاتصــالات، 
ــية ومجموعــة مــن مقايـــيس تقيـــيم  ويحتــوي هــذا النمــوذج علــى بـنـــية شــاملة تـــنطبق علــى أنــواع مختلفــة مــن الكيانــات الصحـ
الثقــة فــي الخدمــات الصحـــية الإلكتـرونـــية والأنظمــة الأمنـــية. وقــد أظهــرت نتائــج هــذه الدراســة أن النمــوذج المقتـــرح المقــدم 
يوفــر أفضــل نتائــج حســاب الثقــة مــن نمــاذج الثقــة القائمــة علــى النظــم الصحـــية الإلكتـرونـــية وعــلاوة علــى ذلــك فــإن الكيانــات 
 قــادرة علــى تقيـــيم الثقــة فــي تقديــم الخدمــات الصحـــية الإلكتـرونـــية وتوفيـــر الاحتـــياجات الأمنـــية المختلفــة 

ً
الصحـــية هــي أيضــا

مــن أنظمــة الصـــحة الإلكتـرونـــية.

تعزيـــز خصوصيــة  فــي  المعاصــرة  الممارســات  بتحليــل واستكشــاف  )Ghazvini & Shukur, 2013(، وقامــت  دراســة 
وســرية ســجلات المر�صى وتحديد الجوانب والمكونات الهامة للسياســة الصحـــية الإلكتـرونـــية وأيضًا مناقشــة نظام )جلوكال( 
لسياسة أمن المعلومات وفعالية ديـــناميكية هذا النظام في صنع سياسات الصحة الإلكتـرونـــية. وقد توصلت هذه الدراسة 
إلى أن هناك سياسات ضرورية وهامة لتطبـــيق أنظمة الصحة الإلكتـرونـــية كالسياسات المالية والتقنـــية والإدارية والأمنـــية، 
وأن نظــام )جلــوكال( يعتبـــر نهــج فعــال فــي أمــن وتبــادل المعلومــات والمــوارد عبـــر شــبكات المعلومــات الصحـــية وأن هــذا النظــام 

ذو فعاليــة فــي صنــع السياســات الاستـراتـيجـــية لأنظمــة الصحــة الإلكتـرونـــية.

دراســة )Moghaddasi, et. al., 2012(، وســعت إلــى إلقــاء الضــوء علــى الاهتمــام الكبـيـــر فــي الســنوات الأخـيـــرة نحــو 
تطويـــر المعلومــات وتكنولوجـــيا الاتصــالات فــي تقديــم الرعايــة الصحـــية المعروفــة باســم الصحــة الإلكتـرونـــية، وكان محــور 
هــذه الدراســة هــو اســتعراض العوامــل التـــي تؤثـــر علــى تـــنمية مشــروعات الصحــة الإلكتـرونـــية كمــا بـــيّنت هــذه الدراســة حالــة 
الصحــة الإلكتـرونـــية فــي مختلــف البلــدان المتقدمــة والناميــة علــى أســاس قائمــة مــن التقاريـــر والوثائــق والمستـــندات حــول هــذا 
المفهــوم، وأظهــرت مراجعــة هــذه الوثائــق أن حالــة الصحــة الإلكتـرونـــية فــي مختلــف البلــدان تعتمــد علــى ثلاثــة عوامــل رئيســة 

ــيا المعلومــات والاتصــالات، والقــدرة الاقتصاديــة، ومســتوى الحالــة الصحـــية. هــي: تكنولوجـ

بعــد عــرض موجـــز للدراســات الســابقة يتبـيـــن مــدى أهميــة نظــام الصحــة الإلكتـرونـــية ودوره البــارز فــي تقديــم الخدمــات 
الطبـــية للمر�صــى والمجتمــع ومســاهمته فــي تطويـــر عمــل المستشــفيات وتحسيـــن جــودة الخدمــات. حـــيث إن معظــم الدراســات 
الســابقة ركــزت علــى معرفــة دور نظــام الصحــة الإلكتـرونـــية فــي تطويـــر أداء العامليـــن وتحسيـــن مســتوى جــودة الخدمــات 

المقدمــة وأهميــة تبــادل ونقــل المعلومــات وتحديــد الجوانــب والمكونــات الهامــة للسياســات الصحـــية الإلكتـرونـــية.

إن مــا يميـــز هــذه الدراســة عــن مثـــيلاتها مــن الدراســات الســابقة، أنهــا دراســة تشخـــيصية وتحليليــة لواقــع نظــام الصحــة 
الإلكتـرونـــية فــي مستشــفى الملــك المؤســس عبــد الله الجامعــي والوقــوف علــى الحالــة التـــي وصــل إليهــا مــن تطبـــيق هــذا النظــام، 
وإن هــذه الدراســة بحــد ذاتهــا قــد تكــون الســباقة فــي هــذا المجــال علــى مســتوى الدراســات العربـــية. كمــا تــم الاســتفادة مــن 
الدراســات الســابقة فــي تكويـــن الخلفيــة النظريــة للبحــث وتحديــد أبعــاد نظــام الصحــة الإلكتـرونـــية وفــي تصميــم الاستبـــيان 

ــية وفــي تفسيـــر نتائــج الدراســة الميدانـــية. وصياغــة العبــارات التـــي تقيــس أبعــاد نظــام الصحــة الإلكتـرونـ
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التحليل الإحصائي

- اختبار صدق المقياس
ً
أولا

لاختبــار صــدق المقيــاس تــم اســتخدم التحليــل العاملــي الاستكشــافي Exploratory Factor Analysis وبأســلوب المكونــات 
الأساســية Principal Component وبطريقــة التبايـــن الأق�صــى Varimax. والتحليــل العاملــي هــو أســلوب إحصائــي يهــدف إلــى 

تقليــل عــدد المتغيـــرات، كمــا يُعــد أدق وســيلة لمعرفــة صــدق هــذه العوامــل فــي قيــاس الظاهــرة المدروســة )رزق الله، 2002(.

الجدول رقم )2(

نتائج التحليل العاملي لمقياس نظام الصحة الإلكتـرونـية

رقم
العبارة

عبارات
المقياس

تشبعات العوامل
العامل الثالث العامل الثانـيالعامل الأول

نظام السجلات 
الإلكتـرونـية

نظام تطويـر 
الخدمات الصحـية

نظام الطب 
الاتصالي

723.تقوم المستشفى بإيصال نتائج الفحوص المخبـرية إلكتـرونـيا1ً

698.توفر المستشفى قاعدة بـيانات لاستخدامها في الأبحاث الطبـية والإحصاء2

648.يتوفر في المستشفى أنظمة تساعد على الاكتشاف المبكر للأمراض3

643.يتوفر في المستشفى أنظمة متطورة تساعد على تقليل الأخطاء الطبـية4

616.تعتمد المستشفى نظام حوسبة المواعيد لتقليل فتـرات الانتظار5

610.تهتم المستشفى بسرعة ودقة انتقال المعلومات بـيـن كوادرها المختلفة6

603.تقلل المستشفى تكرار الأوامر الطبـية من تحاليل وصور أشعة وأدوية7

584.تستخدم المستشفى التقنـيات الإلكتـرونـية في تقديم خدماتها الطبـية8

526.تعمل المستشفى على تقليص الإجـراءات الإدارية9

526.تسعى المستشفى لتخفيض الكلف التشغيلية لأدنـى حد10

524.تعتمد المستشفى نظام توحـيد السجلات الطبـية الإلكتـرونـية11

516.توفر المستشفى أحدث الأجهزة للتواصل بـيـن العامليـن داخل المستشفى12

447.تقوم المستشفى بحفظ وتخـزيـن الملفات وصور الأشعة إلكتـرونـيا13ً

438.تسعى المستشفى للتخلص من التعامل بالسجلات الورقية14

427.تعتمد المستشفى نظام السجلات الطبـية الإلكتـرونـية ثلاثـية الأبعاد15

694.تستخدم المستشفى أنظمة إلكتـرونـية في حسابات المرضى16

692.يوجد في المستشفى بـنـية تحتـية قوية ومتطورة17

671.تعتمد المستشفى على البـرامج الإلكتـرونـية في إعداد الإحصائيات18

655.تعتمد المستشفى نظام الأرشفة الإلكتـرونـية في تخـزيـن البـيانات والمعلومات19

626.تعتمد المستشفى نظام أتمتة الوصفة الطبـية وطلب الدواء إلكتـرونـياً 20

توفــر المستشــفى موقعــاً لهــا علــى الإنتـــرنت يتـــيح للأفــراد التعــرف عليهــا وعلــى 21
خدماتها 

.609
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رقم
العبارة

عبارات
المقياس

تشبعات العوامل
العامل الثالث العامل الثانـيالعامل الأول

نظام السجلات 
الإلكتـرونـية

نظام تطويـر 
الخدمات الصحـية

نظام الطب 
الاتصالي

588.تستخدم المستشفى نظام تـرميـز وفهرسة الأمراض والعمليات22

569.تعمل المستشفى على تحسيـن إجـراءات الرعاية الصحـية باستمرار23

479.تستخدم المستشفى بـرامج حاسوبـية في أخذ السيـرة المرضية للمريض24

449.تضع المستشفى سياسات علاجـية مناسبة للنهوض بالرعاية الصحـية25

440.تعمل المستشفى على نشر الوعي المعلوماتـي والتثقيف الصحـي للمواطنـيـن26

430.تستخدم المستشفى بـرامج حاسوبـية تساعد في اتخاذ القرارات الطبـية للمريض27

412.تقدم المستشفى للمرضى والمراجعيـن خدمات طبـية إلكتـرونـية28

تتـــيح المستشــفى إمكانـــية الحصــول علــى استشــارات عــن بعــد مــن أي مــكان 29
بالعالــم

.716

663.تقوم المستشفى بإجـراء التشخـيص لمرضاها عن بعد30

600.تعتمد المستشفى خاصية نقل البـيانات الطبـية مع المستشفيات الأخـرى31

تقــوم المستشــفى بـــنشر وتبــادل المعلومــات الطبـــية والعمليــات الجـراحـــية عــن 32
بعــد

.593

البعيــدة 33 المناطــق  فــي  المستشــفى خدمــة معايـــنة ومعالجــة المرضــى  توفــر 
والنائيــة

.584

557.تـرتبط المستشفى إلكتـرونـياً مع مديـريات ووزارة الصحة34

تعتمــد المستشــفى خاصيــة التـنبـــيه بالنتائــج المخبـــرية الحساســة والتفاعــلات 35
بـيـــن الأدويــة 

.468

467.تقوم المستشفى بتبادل المعلومات مع المستشفيات المحلية والدولية36

452.تعقد المستشفى مؤتمرات وندوات حـية عن بعد37

تأهــل المستشــفى باســتمرار كوادرهــا لمتابعــة كل مــا هــو جديــد فــي الطــب 38
عــن بعــد

.448

436.تتعامل المستشفى بالبطاقات الصحـية الإلكتـرونـية الزكية39

المعنـــية 40 بالفحــوص والاختبــارات  التذكيـــر  تعتمــد المستشــفى علــى خاصيــة 
للمرضــى

.421

9.1963.3022.754الجذر الكامن قبل التدويـر 

5.7025.3074.244الجذر الكامن بعد التدويـر 

27.52323.26821.143النسبة المئوية للتبايـن المفسر 

27.52350.79171.934النسبة المئوية التـراكمية للتبايـن المفسر

اختبار Kaiser-Meyer- Olkin )KMO( يساوي )697.(

اختبار Bartlett تساوي ))2199.61 بمستوى معنوية )000.(

ــه قــد تــمّ اســتخلاص )3( عوامــل مــن جميــع العبــارات المتعلقــة بواقــع نظــام الصحــة 
ّ
يتضــح مــن الجــدول رقــم )2(: أن

وهــي: الإلكتـرونـــية 
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العامــل الأول: تــم تحميلــه بـــ )15( عبــارة )مــن 1 إلــى 15( وهــذا العامــل يفســر نســبة )27.523%( مــن التبايـــن الكلــي 	 
للعبــارات. وتــم تســميته بـــ )نظــام الســجلات الطبـــية الإلكتـرونـــية(.

العامــل الثانـــي: تــم تحميلــه بـــ )13( عبــارة )مــن 16 إلــى 28( وهــذا العامــل يفســر نســبة )23.268%( مــن التبايـــن الكلــي 	 
للعبــارات. وتــم تســميته بـــ )نظــام تطويـــر الخدمــات الصحـــية(.

العامــل الثالــث: تــم تحميلــه بـــ )12( عبــارة )مــن 29 إلــى 40( وهــذا العامــل يفســر نســبة )21.143%( مــن التبايـــن الكلــي 	 
للعبــارات. وتــم تســميته بـــ )نظــام الطــب الاتصالــي(.

قــد حققــت شــروط  )2( أن مصفوفــة عوامــل مقيــاس نظــام الصحــة الإلكتـرونـــية  الجــدول رقــم  مــن   
ً
ويلاحــظ أيضــا

التاليــة: للأســباب  وذلــك  العاملــي  الصــدق 

قيمة اختبار )KMO( تساوي )697.( وهي أكبـر من الحد المقبول )50.( وهذا يدلّ على تجانس حجم العيـنة.	 

قيمة اختبار Bartlett تساوي )2199.61( بمستوى معنوية )000.( وهي أقل من )05.( أي يوجد ارتباطات معنوية 	 
على الأقل بـيـن بعض المتغيـرات تكفي لاستخدام التحليل العاملي.

كافــة قيــم الجــذر الكامــن Eigen values قبــل التدويـــر ولــكل العوامــل أكبـــر مــن )1( أي أن كل عامــل يفســر أكثـــر ممــا 	 
يمكــن للعبــارة الواحــدة أن تفســره.

إن نســبة التبايـــن المفســر بواســطة العوامــل المســتخلصة مجتمعــة )71.934( وهــي نســبة جـــيدة وأكبـــر مــن الحــد 	 
الأدنـــى المقبــول فــي البحــوث الاجتماعيــة )%60(.

بالنســبة للتبايـــن المشتـــرك تبـــيّن أن جميــع القيــم كانــت أعلــى مــن المســتوى المقبــول )50.( أي أن هــذا العامــل يفســر 	 
نســبة كبـيـــرة مــن التبايـــن فــي المتغيـــرات.

تشبع جميع العبارات أكبـر من )40.( وهو الحد الأدنـى لحجم عيـنة يساوي )100( مفردة.	 

وبالتالي يمكن القول بأن مقياس نظام الصحة الإلكتـرونـية يتمتع بالصدق والصلاحـية المطلوبة.

- اختبار ثبات المقياس
ً
ثانـيا

تــم التأكــد مــن ثبــات الاســتبانة باســتخدام معامــل الاتســاق الداخلــي ألفــا كرونبــاخ )Cronbach’s( وحتـــى يتمتــع المقيــاس 
ــنة فــي الجــدول رقــم )3(  ــر النتائــج المبـيـ  يقــل الحــد الأدنـــى لقيمــة المعامــل فـــي هـــذا الاختبــار عـــن )70.(. وتشيـ

ّ
بالثبــات يجــب ألا

إلــى أن قيمــة ألفــا كرونبــاخ لجميــع متغيـــرات الدراســة تفــوق )70.( وبـــناءً علــى ذلــك يمكــن القــول بــأن مقيــاس نظــام الصحــة 
الإلكتـرونـــية المســتخدم فــي البحــث يتســم بالثبــات الداخلــي لعباراتــه.

جدول رقم )3( 

معاملات ألفا كرونباخ لمتغيـرات الدراسة

عدد العباراتمعامل ألفا كرونباخالمتغيـرت
86115.نظام السجلات الطبـية الإلكتـرونـية1
85713.نظام تطويـر الخدمات الصحـية2
80812.نظام الطب الاتصالي3
90540.نظام الصحة الإلكتـرونـية4

- وصف خصائص العيـنة
ً
ثالثا

يتضح من الجدول رقم )4( ما يلي:

العمـــل 	  طبــــيعة  لأن  ذلـــك  ويُعـــزى  للذكـــور  بســـيطة  أفضليـــة  مـــع  والإنـــاث  الذكـــور  بـيــــن  مـــا   
ً
نوعـــا النســـب  تقـــارب 

بالمستشـــفيات خدميـــة وتتوافـــق مـــع الإنـــاث )خاصـــة مهنـــة التمريـــض( أكثــــر مـــن العمـــل فـــي المنظمـــات الإنتاجــــية 
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المستشـــفيات. فـــي  العمـــل  مـــع  مقارنـــة   
ً
إضافيـــا  

ً
جهـــدا تتطلـــب  التــــي  والصناعيـــة 

ــنة الكلــي وهــذا يعنـــي أن النســبة الأعظــم 	  ــية نســبة )87.6%( مــن حجــم العيـ تشــكل الفئتــان العمريتــان الأولــى والثانـ
مــن العامليـــن مــن هــم فــي الســن الأنســب والأكفــأ للعمــل لأنهــا تجمــع بـيـــن الشــباب والحمــاس والخبـــرة وهــذا بــدوره 

 علــى مســتوى تقديــم الخدمــة فــي المستشــفى.
ً
ــيا سيـــنعكس إيجابـ

النسبة الأكبـــر من المبحوثـيـــن في العيـــنة من حـــيث المؤهل العلمي كانت من حملة شهادة البكالوريوس ويـــرجع ذلك 	 
إلــى أن غالبـــية العامليـــن فــي هــذه المستشــفى هــم مــن خـريجـــي الجامعــات وبالتالــي تتــاح لهــم الفــرص فــي التوظيــف أكثـــر 
مــن فئــة مــا دون الجامعــي بالمقابــل يعــزى تدنـــي نســبة فئــة الدراســات العليــا كونهــا محصــورة بالغالــب علــى الأطبــاء 

فقــط.

غالبـــية خبـــرة الموظفيـــن فــي المستشــفى عيـــنة البحــث هــم مــن فئــة خبـــرة )أقــل مــن 5 ســنوات( ويُعــزى ذلــك إلــى وجــود 	 
مــن عناصــر  التعييـــن المســتمر  إلــى  تكــون خبـــرتهم محــدودة بالإضافــة  الذيـــن  المقيميـــن  مــن الأطبــاء  نســبة كبـيـــرة 

 للحاجــة الماســة إليهــم.
ً
التمريــض نظــرا

 وذلك لأن أساس عمل المستشفيات هو عناصر التمريض 	 
ً
يشكل عناصر التمريض في المستشفى نسبة الثلث تقريبا

 وبالتالي لا بد من وجود أعداد كافية منهم بـيـــنما بقية الفئات 
ً
كما يتحمل الأطباء والإدارييـــن مسئولية كبـيـــرة أيضا

 ما بالرغم من أهمية عملهم.
ً
)الفنـييـن والصيادلة( يكون عددهم محدود نوعا

جدول رقم )4( 

 للمتغيـرات الديموغرافية
ً
توزيع مفردات العيـنة طبقا

النسبة المئوية %التكرارالفئاتالمتغيـر 

الجـنس
5451.4ذكر

5148.6أنثـى

العمر

4341.0أقل من 30

5047.6من 30 إلى أقل من 40

87.6من 40 إلى أقل من 50

5043.8 فأكثـر

المؤهل العلمي
3129.5دون الجامعي

5754.3بكالوريوس

1716.2دراسات عليا

سنوات الخبـرة

4139.0أقل من 5 سنوات 

2624.8من 5 إلى أقل من 10 سنوات

2523.8من 10 إلى أقل من 15 سنة

151312.4 سنة فأكثـر

الوظيفة

2321.9طبـيب

2624.8إداري

3331.4تمريض

1514.3فنـي

87.6صيدلي

105100.0المجموع الكلي لأفراد العيـنة
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- الإحصاءات الوصفية لمتغيـرات البحث
ً
رابعا

جدول رقم )5( 

الوسط الحسابـي والانحـراف المعياري لمتغيـرات البحث

الانحـراف المعياريالوسط الحسابـيأرقام العباراتأبعاد نظام الصحة الإلكتـرونـية
3.32.739)من 1 إلى 15(نظام السجلات الطبـية الإلكتـرونـية
3.64.716)من 16 إلى 28(نظام تطويـر الخدمات الصحـية

2.80.708)من 29 إلى 40(نظام الطب الاتصالي
3.27.570)من 1 إلى 40(المقياس الكلي لنظام الصحة الإلكتـرونـية

يتبـيّن من الجدول رقم )5( ما يلي:

إنّ العامليـن في مستشفى الملك المؤسس عبد الله الجامعي يطبقون نظام السجلات الطبـية الإلكتـرونـية كأحد أنظمة  1-
الصحة الإلكتـرونـية بدرجة منخفضة، حـيث بلغ الوسط الحسابـي لهذا النظام )3.32( بانحـراف معياري )739.(.

إنّ العامليـن في مستشفى الملك المؤسس عبد الله الجامعي يطبقون نظام تطويـر الخدمات الصحـية كأحد أنظمة  2-
 عن الدرجة المتوسطة للمقياس )3.40(، حـــيث بلغ الوسط الحسابـــي لهذا 

ً
الصحة الإلكتـرونـــية بدرجة تـــزيد قليلا

النظام )3.64( بانحـراف معياري )716.(.

إنّ العامليـــن فــي مستشــفى الملــك المؤســس عبــد الله الجامعــي يطبقــون نظــام الطــب الاتصالــي كأحــد أنظمــة الصحــة  3-
الإلكتـرونـــية بدرجــة متدنـــية، حـــيث بلــغ الوســط الحسابـــي لهــذا النظــام )2.80( بانحـــراف معيــاري )708.(.

بشكل عام يطبق العاملون من مختلف التخصصات في مستشفى الملك المؤسس عبد الله الجامعي نظام الصحة  4-
الإلكتـرونـــية بدرجــة منخفضــة، حـــيث بلــغ الوســط الحسابـــي لهــذا النظــام ككل )3.27( بانحـــراف معيــاري )570.(، 
 في هذه المستشفى هو نظام تطويـــر الخدمات الصحـــية ثم 

ً
كما تبـيـــن أن أكثـــر أنظمة الصحة الإلكتـرونـــية تطبـــيقا

 نظام الطب الاتصالي.
ً
نظام السجلات الطبـــية الإلكتـرونـــية وأخـيـــرا

- اختبار الفروض
ً
خامسا

الفــرض الأول: لا توجــد اختلافــات جوهريــة بـيـــن فئــات الموظفيـــن )أطبــاء، ممرضيـــن، إدارييـــن، فنـييـــن، صيادلــة( مــن 
حـــيث درجــة تطبـــيقهم لنظــام الصحــة الإلكتـرونـــية.

يوضــح الجــدول رقــم )6( التكــرار والمتوســط الحسابـــي والانحـــراف المعيــاري لتطبـــيق نظــام الصحــة الإلكتـرونـــية وذلــك 
 للوظيفــة التـــي يشــغلها الأفــراد بالمستشــفى.

ً
وفقــا

كمــا يوضــح أيضًــا أن درجــة تطبـــيق الموظفيـــن لنظــام الصحــة الإلكتـرونـــية كانــت أقــل مــن الدرجــة المتوســطة )3.40(، 
 لنظام الصحة الإلكتـرونـية هي فئة الصيادلة، تليها فئة الإدارييـن، 

ً
حـيث بلغت )3.27(، وكانت أكثـر فئات الموظفيـن تطبـيقا

 فئــة الفنـييـــن.
ً
ثــم فئــة الأطبــاء ثــم فئــة التمريــض وأخـيـــرا

أي أن هنــاك اختلافــات بـيـــن فئــات الموظفيـــن مــن حـــيث درجــة تطبـــيقهم لنظــام الصحــة الإلكتـرونـــية ولمعرفــة فيمــا 
إذا كانــت هــذه الاختلافــات بـيـــن المتوســطات جوهريــة أم لا حســب الوظيفــة تــم إجـــراء اختبــار ليفيـــن Levene وذلــك للتأكــد 
 أي 

ً
مــن تســاوي التبايـــن بـيـــن مجموعــات العيـــنة حـــيث يكــون التبايـــن متجانــس إذا كانــت معنويــة الاختبــار غيـــر دالــة إحصائيــا

أن قيمتهــا أكبـــر مــن ).05( وهنــا يتــم اللجــوء إلــى اســتخدام الاختبــار المعلمــي One- Way ANOVA، أمــا عندمــا تكــون قيمــة 
معنويــة الاختبــار أقــل مــن ).05( فــلا يكــون هنــاك تجانــس فــي التبايـــن بـيـــن المجموعــات وهنــا يتــم اللجــوء إلــى اســتخدام الاختبــار 

.Kruskal-Wallis اللامعلمــي 
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جدول رقم )6( 

التكرار والوسط الحسابـي والانحـراف المعياري لنظام الصحة الإلكتـرونـية حسب الوظيفة

الانحـراف المعياريالوسط الحسابـيالتكرارالوظيفة
233.22.552طبـيب
263.34.606إداري

333.18.617تمريض
153.10.339فنـي

83.81.359صيدلي
1053.27.570الإجمالي

جدول رقم )7( 

اختبار Levene لنظام الصحة الإلكتـرونـية حسب الوظيفة

الاختبار المناسبالدلالة الإحصائيةالمعنويةليفيـنالمتغيـر
One- Way ANOVAغيـر معنوية1.131.346نظام الصحة الإلكتـرونـية

 الأمــر الــذي يعنـــي تحقــق شــرط 
ً
يتضــح مــن الجــدول رقــم )7(: أن متغيـــر نظــام الصحــة الإلكتـرونـــية غيـــر دال إحصائيــا

.One- Way ANOVA تســاوي التبايـــن بـيـــن المجموعــات وبالتالــي نســتخدم

جدول رقم )8( 

اختبار  One- Way ANOVA لنظام الصحة الإلكتـرونـية حسب الوظيفة

الدلالة الإحصائيةالمعنويةقيمة Fالمتغيـر
معنوية2.632.039نظام الصحة الإلكتـرونـية

يتضــح مــن الجــدول رقــم )8( وجــود اختلافــات جوهريــة ذات دلالــة إحصائيــة بـيـــن فئــات الموظفيـــن )الأطبــاء، الإدارييـــن، 
التمريــض، الفنـييـــن، الصيادلــة( فيمــا يتعلــق بتطبـــيق نظــام الصحــة الإلكتـرونـــية فــي المستشــفى عيـــنة الدراســة.

وبالتالــي: يتــم رفــض الفرضيــة الأولــى التـــي تـــنص علــى عــدم وجــود اختلافــات جوهريــة بـيـــن فئــات الموظفيـــن )الأطبــاء، 
الإدارييـــن، التمريــض، الفنـييـــن، الصيادلــة( مــن حـــيث تطبـــيقهم لنظــام الصحــة الإلكتـرونـــية ويتــم قبــول الفرضيــة البديلــة.

الفرض الثانـي: لا يختلف مستوى إدراك الموظفيـن لنظام الصحة الإلكتـرونـية في المستشفى عيـنة الدراسة باختلاف 
خصائصهم الديموغرافية التالية: )الجـنس، العمر، المستوى التعليمي، الخبـرة(.

مــن أجــل اختبــار هــذا الفرضيــة تــم اســتخدام اختبــار T-Test لعيـنتـيـــن مستقلتـيـــن فــي حــال أن المتغيـــر المســتقل يحتــوي 
علــى مستوييـــن فقــط، واختبــار تحليــل التبايـــن الأحــادي One - Way ANOVA فــي حــال أن المتغيـــر المســتقل يحتــوي علــى أكثـــر 

من مستوييـــن.

جدول رقم )9( 

 للجـنس
ً
اختبار T-Test لنظام الصحة الإلكتـرونـية وفقا

المتغيـر
المتوسط الحسابـي

t الدلالة الإحصائيةالمعنويةقيمة
أنثـىذكر

غيـر معنوية3.203.341.29.199نظام الصحة الإلكتـرونـية
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يتضــح مــن الجــدول رقــم )9( عــدم وجــود اختلافــات جوهريــة بـيـــن الذكــور والإنــاث مــن حـــيث مســتوى إدراكهــم لنظــام 
الصحــة الإلكتـرونـــية.

جدول رقم )10( 

 لمتغيـرات
ً
اختبار One- Way ANOVA لنظام الصحة الإلكتـرونـية وفقا

)العمر، المؤهل العلمي، سنوات الخبـرة(

الدلالة الإحصائيةالمعنويةقيمة Fالمتغيـر 
غيـر معنوية1.613.191العمر

غيـر معنوية530.590.المؤهل العلمي
معنوية2.786.045سنوات الخبـرة

يتضح من الجدول رقم )10( ما يلي:

عــدم وجــود اختلافــات جوهريــة بـيـــن الفئــات العمريــة للموظفيـــن فــي المستشــفى مــن حـــيث مســتوى إدراكهــم لنظــام 	 
الصحــة الإلكتـرونـــية.

عدم وجود اختلافات جوهرية بـيـــن فئات المؤهل العلمي للموظفيـــن في المستشفى عيـــنة البحث من حـــيث مستوى 	 
إدراكهــم لنظــام الصحــة الإلكتـرونـــية.

وجــود اختلافــات جوهريــة بـيـــن ســنوات الخبـــرة للموظفيـــن فــي المستشــفى عيـــنة البحــث مــن حـــيث مســتوى إدراكهــم 	 
ــية. لنظــام الصحــة الإلكتـرونـ

 فيما يتعلق بعدم اختلاف مستوى إدراك الموظفيـن لنظام الصحة الإلكتـرونـية 
ً
وبالتالي: يتم قبول الفرض الثانـي جـزئيا

 فيما يتعلق 
ً
باختلاف خصائصهم الديموغرافية التالية: )الجـــنس، العمر، المؤهل العلمي(. ويتم رفض الفرض الثانـــي جـــزئيا

باختلاف مستوى إدراك الموظفيـن لنظام الصحة الإلكتـرونـية باختلاف متغيـر سنوات الخبـرة.

 في 
ً
الفرض الثالث: لا توجد فروق جوهرية ذات دلالة إحصائية بـيـــن أبعاد نظام الصحة الإلكتـرونـــية الســائدة حاليا

المستشــفى عيـــنة الدراســة وأبعاد نظام الصحة الإلكتـرونـــية في المستشــفيات المطبقة لهذا النظام.

ولاختبــار هــذا الفــرض تــم الاعتمــاد علــى اختبــار)T( للعيـــنة الواحــدة One Sample T-Test وذلــك للتأكــد مــن معنويــة 
الفــروق بـيـــن المتوســط العــام لــكل بعــد مــن أبعــاد نظــام الصحــة الإلكتـرونـــية وبـيـــن المتوســط المفــروض وهــو )4.20( والــذي 
يعادل الدرجة الجـــيدة للمقياس. وقد تمت مقارنة قيمة T المحســوبة بالقيمة المطلقة بقيمة T الجدولية عند درجات حـــرية 

N-1 ومعامــل ثقــة 95% وتــم قبــول أو رفــض الفرضيــة كالآتـــي:

إذا كانت قيمة T المحسوبة بالقيمة المطلقة أكبـــر من T الجدولية هذا يعنـــي أن الفروق معنوية وبالتالي يتم رفض 	 
فرضيــة العــدم وقبــول الفرضيــة البديلة.

أمــا إذا كانــت قيمــة T المحســوبة بالقيمــة المطلقــة أصغــر مــن T الجدوليــة هــذا يعنـــي أن الفــروق غيـــر معنويــة وبالتالــي 	 
يتــم قبــول فرضيــة العــدم ورفــض الفرضيــة البديلــة.

الجدول رقم )11( 

اختبار T-Test لنظام الصحة الإلكتـرونـية

المتوسط المتغيـر
المفروض

المتوسط 
الحسابـي

فروق 
المتوسطات

الانحـراف 
المعياري

 T قيمة
الجدولية

 T قيمة
الدلالة المعنويةالمحسوبة

الإحصائية
نظام الصحة 
الإلكتـرونـية

معنوية93.5701.96-16.67.000.-4.203.27
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يتبـيـن من الجدول رقم )11(:

مــن 	  وأقــل   )3.40( المقيــاس  متوســط  مــن  أقــل  وهــو   )3.27( الإلكتـرونـــية  الصحــة  لنظــام  الحسابـــي  المتوســط  بلــغ 
منخفضــة. البحــث  عيـــنة  المستشــفى  فــي  الإلكتـرونـــية  الصحــة  نظــام  تطبـــيق  فدرجــة  وبالتالــي   )4.20( المفــروض  المتوســط 

بلغــت قيمــة T المحســوبة )-16.67( وهــي أكبـــر مــن قيمــة T الجدوليــة )1.96( عنــد مســتوى معنويــة )000.( وهــي أقــل 	 
 فــي المستشــفى عيـــنة 

ً
مــن )0.05(، وهــذا يــدل علــى وجــود فــروق معنويــة بـيـــن نظــام الصحــة الإلكتـرونـــية الســائد حاليــا

البحــث ونظــام الصحــة الإلكتـرونـــية فــي المستشــفيات المطبقــة لهــذا النظــام. ولكــن لا يمكــن تعميــم هــذه النتـــيجة 
علــى جميــع أبعــاد نظــام الصحــة الإلكتـرونـــية إلا بعــد إجـــراء اختبــار )T-Test( لــكل نظــام )نظــام الســجلات الطبـــية 

الإلكتـرونـــية، نظــام تطويـــر الخدمــات الصحـــية، نظــام الطــب الاتصالــي(.

الجدول رقم )12( 

اختبار T-Test لأبعاد نظام الصحة الإلكتـرونـية

المتوسط الأبعاد
المفروض

المتوسط 
الحسابـي

فروق 
المتوسطات

الانحـراف 
المعياري

 T قيمة
الجدولية

 T قيمة
الدلالة المعنويةالمحسوبة

الإحصائية
نظام السجلات 
الطبـية الإلكتـرونـية

معنوية88.7391.96-12.14.000.-4.203.32

نظام تطويـر 
الخدمات الصحـية

معنوية56.7161.96-7.97.000.-4.203.64

نظام الطب 
الاتصالي

معنوية4.202.80-1.40.7081.96-20.20.000

يتبـيـن من الجدول رقم )12( ما يلي:

أن متوســط بعــدي )نظــام الســجلات الطبـــية الإلكتـرونـــية، ونظــام الطــب الاتصالــي( يقــل عــن الدرجــة المتوســطة 	 
للمقيــاس، بـيـــنما متوســط نظــام تطويـــر الخدمــات الصحـــية تجــاوز بقليــل متوســط المقيــاس وكل هــذه المتوســطات 
أقــل مــن المتوســط المفــروض )4.20(. وهــذا يعنـــي أن درجــة تطبـــيق الموظفيـــن لأبعــاد نظــام الصحــة الإلكتـرونـــية فــي 

المستشــفى عيـــنة البحــث هــي أقــل ممــا هــو مطلــوب فــي المستشــفيات المطبقــة لهــذا النظــام.

بـيـــن كل بعــد مــن أبعــاد نظــام الصحــة الإلكتـرونـــية )نظــام الســجلات الطبـــية الإلكتـرونـــية، 	  أن الفــروق معنويــة 
 وبـيـــن أبعــاد نظــام الصحــة الإلكتـرونـــية فــي 

ً
نظــام تطويـــر الخدمــات الصحـــية، نظــام الطــب الاتصالــي( الســائدة حاليــا

المستشــفيات المطبقــة لهــذا النظــام.

وبالتالــي: يتــم رفــض الفرضيــة الثالثــة وقبــول الفرضيــة البديلــة المتمثلــة فــي وجــود فــروق جوهريــة بـيـــن أبعــاد نظــام الصحــة 
 في المستشفى عيـنة الدراسة وأبعاد نظام الصحة الإلكتـرونـية في المستشفيات المطبقة لهذا النظام.

ً
الإلكتـرونـية السائدة حاليا

مناقشة النتائج:

إنّ مســتوى تطبـــيق العامليـــن لنظــام الصحــة الإلكتـرونـــية فــي مستشــفى الملــك المؤســس عبــد الله الجامعــي منخفــض 	 
إلــى حــدٍ مــا، ويعــود الســبب فــي ذلــك كــون القطــاع الصحـــي فــي المملكــة الأردنـــية بشــكل عــام وهــذه المستشــفى بشــكل 
خاص لا يـزال في المراحل الأولى من تطبـيق نظام الصحة الإلكتـرونـية أي أن البـيئة المناسبة والمتطلبات الأساسية 

لتطبـــيق هــذا النظــام هــي فــي طــور البـــناء وتحتــاج إلــى فتـــرة زمنـــية.

بدرجــة 	  الإلكتـرونـــية  الطبـــية  الســجلات  نظــام  الجامعــي  الله  عبــد  المؤســس  الملــك  مستشــفى  فــي  العاملــون  يطبــق 
ــية الورقيــة  ــنفيذ أعمالهــا علــى الســجلات الطبـ منخفضــة، ويـــرجع الســبب فــي ذلــك إلــى اعتمــاد هــذه المستشــفى فــي تـ
واستمرارية التعامل بها والالتـزام بالإجـراءات الروتـيـنـية وعدم الاستفادة من تقنـية المعلومات والاتصالات الرقمية 

والإنتـــرنت فــي الأغــراض الصحـــية.
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ً
يطبــق العاملــون فــي مستشــفى الملــك المؤســس عبــد الله الجامعــي نظــام تطويـــر الخدمــات الصحـــية بدرجــة تـــزيد قليــلا

 مــا بكوادرهــا البشــرية وتـــنمية قدراتهــم 
ً
عــن الدرجــة المتوســطة، ويـــرجع الســبب فــي ذلــك إلــى اهتمــام المستشــفى نوعــا

بـيـــن  المنافســة  إلــى أن طابــع  للمر�صــى بالإضافــة  لتقديــم أفضــل الخدمــات الصحـــية  الطبـــية  ومهاراتهــم وأجهزتهــا 
المستشــفيات الخاصــة والحكوميــة يفــرض عليهــا تطويـــر خدماتهــا الصحـــية باســتمرار كــي لا تفقــد مرضاهــا.

يطبق العاملون في مستشفى الملك المؤسس عبد الله الجامعي نظام الطب الاتصالي بدرجة متدنـية، ويُعزى ذلك إلى 	 
افتقاد المستشفى للتقنـيات الحديثة التـي تتـيح للمر�صى العلاج عن بعد أو حتـى التشخـيص أو الاستشارة عن بعد 
 بالإضافــة إلــى ضعــف عمليــة 

ً
عقــد عــن بعــد أيضــا

ُ
 لارتفــاع تكاليفهــا وعــدم اهتمــام المستشــفى بالمؤتمــرات التـــي ت

ً
نظــرا

نقل وتبادل البـيانات والمعلومات مع المستشفيات الأخـرى سواء المحلية أو الدولية.

 من قبل العامليـــن في هذه المستشفى هو نظام تطويـــر الخدمات 	 
ً
إنّ أكثـــر أبعاد نظام الصحة الإلكتـرونـــية تطبـــيقا

 نظــام الطــب الاتصالــي ويُعــزى ذلــك إلــى أن تطبـــيق نظــام 
ً
الصحـــية يليــه نظــام الســجلات الطبـــية الإلكتـرونـــية وأخـيـــرا

تطويـــر الخدمــات الصحـــية أقــل صعوبــة وأقــل تكلفــة مــن بقيــة الأنظمــة بالإضافــة إلــى اهتمــام إدارة هــذه المستشــفى 
بمواردها البشرية وتطويـــر مهاراتهم، بـيـــنما سبب انخفاض تطبـــيق نظام السجلات الطبـــية ونظام الطب الاتصالي 
هو عدم وجود عامليـن واستشارييـن في هذه المستشفى من ذوي تخصصات نوعية وافتقاد المستشفى للأشخاص 

أصحــاب المهــارات والخبـــرات فــي كيفيــة التعامــل فــي تقديــم الخدمــات الطبـــية للمر�صــى عــن بعــد.

وجــود اختلافــات جوهريــة بـيـــن فئــات الموظفيـــن )الأطبــاء، الإدارييـــن، التمريــض، الفنـييـــن، الصيادلــة( فيمــا يتعلــق 	 
 لهذا النظام هم 

ً
بتطبـيق نظام الصحة الإلكتـرونـية في المستشفى عيـنة الدراسة وتبـيـن أن أكثـر هذه الفئات تطبـيقا

الصيادلة والأقل هم الفنـييـن. وهي نتـيجة منطقية حـيث إن لكل وظيفة خصائصها وطبـيعتها المختلفة فالصيادلة 
 بـيـــنما 

ً
 لاعتماد المستشفى نظام أتمتة الوصفة الطبـــية وطلب الدواء إلكتـرونـــيا

ً
 نظرا

ً
هم أكثـــر هذه الفئات تطبـــيقا

 لمحدودية الاستخدام الإلكتـرونـــي لبعض الوظائف التـــي يقومون بها.
ً
 هم الفنـييـــن نظرا

ً
نجد أقل الفئات تطبـــيقا

لا يختلــف مســتوى إدراك الموظفيـــن لنظــام الصحــة الإلكتـرونـــية فــي المستشــفى عيـــنة الدراســة باختــلاف متغيـــر 	 
الجـــنس وذلــك لأن نظــام الصحــة الإلكتـرونـــية يطبــق علــى جميــع العامليـــن مــن الذكــور والإنــاث علــى حــد ســواء.

لا يختلف مستوى إدراك الموظفيـن لنظام الصحة الإلكتـرونـية في المستشفى عيـنة الدراسة باختلاف متغيـر العمر 	 
وهو يعكس مدى استعداد الموظف مهمًا كان عمره للتعلم على كيفية تطبـيق نظام الصحة الإلكتـرونـية.

لا يختلف مستوى إدراك الموظفيـن لنظام الصحة الإلكتـرونـية في المستشفى عيـنة الدراسة باختلاف متغيـر المؤهل 	 
العلمي لأن جميع الموظفيـن مهمًا كان مستوى تعليمهم كل منهم له دوره في ظل تطبـيق نظام الصحة الإلكتـرونـية.

يختلف مستوى إدراك الموظفيـن لنظام الصحة الإلكتـرونـية في المستشفى عيـنة الدراسة باختلاف متغيـر الخبـرة 	 
 لتطبـــيق هــذا النظــام مــن 

ً
 وجاهزيــة

ً
وهــذا يعــود إلــى أن الموظــف الــذي لديــه ســنوات خبـــرة أكثـــر يكــون أكثـــر إدراكا

الموظــف الأقــل خبـــرة.

 في هذه المستشــفى وأبعاد نظام الصحة 	 
ً
هناك فروق جوهرية بـيـــن أبعاد نظام الصحة الإلكتـرونـــية الســائدة حاليا

الإلكتـرونـــية في المستشفيات المطبقة لهذا النظام وهذا يعنـــي أن درجة التطبـــيق لأبعاد نظام الصحة الإلكتـرونـــية 
في هذه المستشفى هي أقل مما هو مطلوب في المستشفيات المطبقة لهذا النظام وهذا يستوجب على هذه المستشفى 
تهيئــة البـــيئة المناســبة لتطبـــيق هــذا النظــام وتطويـــر قــدرات موظفيهــا وتـــنمية مهارتهــم وتحديــث الأجهــزة وتقنـــيات 

الاتصــال والمعلومــات لديهــا.

التوصيات

الصحــة  نظــام  لتطبـــيق  المناســب  والمنــاخ  البـــيئة  تهيئــة  الصحــة  ووزارة  مديـــرية  مــع  وبالتعــاون  المستشــفى  إدارة  علــى 
يلــي: مــا  مــن خــلال  الإلكتـرونـــية وذلــك 

ضــرورة وجــود قيــادات إداريــة إلكتـرونـــية فــي المستشــفى تســاند التطويـــر والتغيـيـــر وتدعمــه وتتعامــل بكفــاءة وفعاليــة 	 
مــع تكنولوجـــيا المعلومــات والاتصــالات وتقــوم بتوعيــة الأفــراد بجــدوى أهميــة تطبـــيق معامــلات الصحــة الإلكتـرونـــية.



مدى مراعاة المدربات في البرامج التدريبية ...

20

توفيـــر مســتوى مناســب مــن البـنـــية التحتـــيّة التـــي تتضمــن شــبكة حديثــة ومتطــورة للاتصــالات تكــون قــادرة علــى 	 
مســتمر  بشــكل  وتحديثهــا  والبـرمجـــيات  والمعــدات  الأجهــزة  توافــر  ضــرورة  مــع  المعلومــات  ونقــل  التواصــل  تأميـــن 

إلــى توافــر عــدد مــن مــزودي خدمــة الإنتـــرنت. بالإضافــة 

رصــد ميـزانـــية مســتقلة لمشــروع الصحــة الإلكتـرونـــية بحـــيث تكــون تحــت المراجعــة بشــكل دوري لغــرض ديمومــة 	 
ــن التمويــل مــن إجـــراء صيانــة دوريــة وتدريــب للكــوادر والموظفيـــن والحفــاظ علــى 

ّ
التمويــل المســتمر لــه بحـــيث يمك

مســتوى عــال مــن تقديــم الخدمــات ومواكبــة التطــورات.

العمــل علــى اســتقطاب أفضــل الأفــراد المؤهليـــن فــي مجــالات نظــم المعلومــات والبـرمجـــيات وعلــى درجــة عاليــة مــن 	 
المهــارات والقــدرات وإيجــاد نظــم فعالــة للمحافظــة علــى هــؤلاء الأفــراد وتطويـــرهم وتدريبهــم وتحفيـــزهم.

ضــرورة وجــود أســاليب وإجـــراءات أمنـــية تســاعد علــى حمايــة المعلومــات والبـــيانات مــن الاختـــراق مــع ضــرورة وجــود 	 
قوانـيـن وتشريعات تحكم السرية وسبل الحصول على المعلومات والمساءلة القانونـية مع تأميـن حماية وخصوصية 

المستشفى والكادر العامل فيها.

بـيـــن مصممــي ومطــوري نظــم المعلومــات الطبـــية ومقدمــي الخدمــة الطبـــية وضــرورة 	  التـــنسيق والعمــل المشتـــرك 
اقتـــناعهم بــأن الســجلات الطبـــية الإلكتـرونـــية تشــكل قيمــة مضافــة لعملهــم فهــي تســاعد علــى زيــادة الدقــة والتكامــل 

وتقلــل مــن الأخطــاء والتكاليــف.

العمــل علــى تفعيــل خدمــة التطبـــيب عــن بعــد لتقديــم الخدمــات التشخـــيصية والعلاجـــية والاستشــارية والتعليميــة 	 
للأفــراد الذيـــن يقيمــون فــي مناطــق بعيــدة عــن المراكــز الطبـــية المتخصصــة بغيــة النهــوض بالجــودة النوعيــة للرعايــة 

الصحـــية.

إنشــاء مواقــع إلكتـرونـــية للمستشــفيات وربطهــا بالأجهــزة والهواتــف الذكيــة بحـــيث يتــم مــن خلالهــا توفيـــر المعلومــات 	 
الخاصة بالأطباء والخدمات الطبـية المقدمة وعمل المواعيد الإلكتـرونـية للمراجعيـن وتمكيـنهم من اختـيار الطبـيب 

المعالــج مــن خــلال قاعــدة البـــيانات الموجودة.

تفعيــل دور مشــاركة المجتمــع فــي بـــرامج التثقيــف الصحـــي للمســاهمة فــي التـــنمية الصحـــية الشــاملة ذات المــردود 	 
الإيجابـــي بحـــيث يتــم إرســال سلســلة مــن الموضوعــات الصحـــية التـــي تهــم الفــرد والمجتمــع عبـــر البـــريد الإلكتـرونـــي أو 

الموبايــل لجميــع الموظفيـــن أو المشتـركيـــن.

:
ً
يو�صي الباحثون بدراسة الأبحاث التالية مستقبلا

دراسة دور تطبـيق الصحة الإلكتـرونـية في تحسيـن جودة الخدمات الصحـية.	 

دراسة أثـر تطبـيق الصحة الإلكتـرونـية على رضا المر�صى.	 

إجـراء دراسة مقارنة بـيـن المستشفيات المطبقة وغيـر المطبقة لنظام الصحة الإلكتـرونـية.	 
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ABSTRACT

This study aims to diagnose the reality of e- health system in the King Abdullah University Hospital 
and clarify its various requirements and procedures, as well as to identify the level of staff awareness of 
the significance of applying the e-health system. To achieve the objectives of the study, has been designed 
questionnaire for the dimensions of e-health system and has been distributed to a sample of )105( members 
of five majors are: )doctors, nurses, administrators, technicians, and pharmacists( working at the hospital of 
)KAUH(.

The study found that the level of applying e-health system at this hospital to some extent is low, 
moreover there is variation in the application of e-health dimensions, the most applicable dimensions of 
e-health system were The system of development the health services then the system of electronic medical 
records finally telemedicine system.

The study also showed that the level of staff awareness of the e-health system in the hospital sample 
does not differ according to variables )gender, age, educational qualification(, while different from where 
experience variable.

The study also pointed to the existence of significant differences between the current applicable 
dimensions of e-health system at this hospital compared with other hospitals, which apply the same system. 
The research provides a set of recommendations that will help manage this hospital on the application of 
e-health system as required.

Key Words:  E-Health System, Electronic Medical Records, Health Services Development, Telemedicine, 
Jordanian Hospital, Jordan.




