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( UCDتصميم نموذج أولي مقترح قائم عمى النظرية المتمركزة حول المستخدم )
 التواصل ضمن مجتمعات التعمم الميني في التعميم الطبيلتعزيز 

 ،مديعزة عبدالله الغاأ/ فدوى ياسين فممبان د/و  نجلاء محمد العمري د/
 *خمود خالد المنديلو  ، وأ/ أمل يحيى الحربيوأ/ 

 المستخمص:
ىدفت الدراسة إلى تصميم نموذج أولى مقترح قائم عمى النظرية المتمركزة حول المستخدم 

(UCD و ) أثر تطبيق النظرية عمى قابمية الاستخدام. ولتحقيق ذلك اتبعت الدراسة المنيج تعرف
( مشاركاً من منتسبي كميتي 03ط ذو التصميم المضمن وقد تمثمت عينة الدراسة في )المختم

البترجي وكمية الطب بجامعة الممك عبدالعزيز. تم تطبيق أدوات الدراسة والمتمثمة في 
الاستبيانات والمقابلات شبو المنظمة عمى ثلاث دورات تكرارية متتابعة لمتحقق من مدى قابمية 

مرحمة. وقد أسفرت النتائج بأن تطبيق النظرية ساىم في تحسين سيولة  الاستخدام في كل
(، إضافة إلى ذلك فقد SUS%( لمقياس سيولة الاستخدام )42.29الاستخدام بدرجة متوسط )

%( 49أشاد المشاركين من الفئة المستيدفة برغبتيم في استخدام تطبيق )مَعَاد( بنسبة بمغت )
ضمن مجتمعات التعمم الميني في التعميم الطبي، علاوة عمى كمنصة موثوقة لتعزيز التواصل 

ذلك، أسيم تطبيق النظرية في تعزيز تجربة المستخدم بمتوسط ممتاز. كما تُسيم في تحسين 
  سيولة الاستخدام والتي تؤثر بشكل كبير عمى سيولة التعمم وبالتالي تحقق رضا المستخدمين.

ع منيجية النظرية المتمركزة حول المستخدم في ضوء ذلك، توصي الدراسة بضرورة اتبا
(UCD .أثناء تصميم التطبيقات التعميمية ) 

التعميم الطبي، مجتمعات التعمم الميني في التعميم الطبي، النظرية  الكممات المفتاحية:
 .(UCDالمتمركزة حول المستخدم )

                                                           

 جامعة الممك عبدالعزيز -أستاذ تقنيات التعميم المساعد: نجلاء محمد العمري د/* 
 .جامعة الممك عبدالعزيز- أستاذ تقنيات التعميم المساعد: فدوى ياسين فممبان د/
دكتوراه بقسم تقنيات  طالبات: خمود خالد المنديل، وأ/ أمل يحيى الحربي، وأ/ مديعزة عبدالله الغاأ/ 

 .جامعة الممك عبدالعزيز- التعميم
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Design Proposed prototype Based on User-Centered Design 

(UCD) to enhance Communication in Professional Learning 

Communities of Medical Education 

Abstract: 

The study aimed to design a proposed prototype based on the user-

centered theory (UCD) and to identify the impact of applying the theory 

on usability. To achieve this, the study followed the mixed approach with 

an embedded design. The study sample consisted of (30) participants 

from the Batterjee College and the Medicine School at King Abdulaziz 

University. The study tools, which are questionnaires and semi-

structured interviews, were applied to three consecutive iterative sessions 

to verify the extent of usability at each stage. The results revealed that 

applying the theory contributed to improving ease of use with an average 

score of (92.75%) for the ease-of-use scale (SUS). In addition, 

participants from the target group praised their desire to use the (Maad) 

application at a rate of (94%) as a reliable platform to enhance 

communication. Moreover, within the medical education professional 

learning communities, application of theory enhanced user experience 

averaged excellent. It also contributes to improving ease of use, which 

greatly affects ease of learning and thus achieves user satisfaction. In 

light of this, the study recommends the need to follow the user-centered 

theory (UCD) approach while designing educational applications.  

Keywords: Medical Education, professional learning communities in 

Medical Education, User-centered design (UCD). 
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 المقدمة:
قطاعات التعميم والصحة تحظى  في ظل التطور التقني والتحول الرقمي الذي يشيده العالم

بدعم سديد واىتمام بالغ لمواكبة التحولات المتسارعة  المممكة العربية السعودية في والابتكار
 ر،ضمن منظومة عمل متميزة لدعم العممية التعميمية وتمكين القطاع الصحي وتعزيز الابتكا

الأمر الذي جعل التعمم الرقمي رافداً ىاماً لممقومات التي تعزز المؤسسات التعميمية كحاضنة 
  للابتكار ووجية لمعقول المبدعة بما يدعم تحقيق المستيدفات الوطنية في التحول الرقمي نحو

ىداف لتحقيق أ وذلك لتحسين جودة الحياة الصحية لممجتمعات بيئات تعميمية أكثر تنوع ومرونة
فيو أن الأطباء والعمماء والمبتكرون  ومما لا شك . (Organization 2023) التنمية المستدامة

 .ىم شركاء أساسيون في صناعة الثورة الرقمية المستقبمية في التعميم الطبي
يُعد التعميم الطبي مسار مشترك لمعاممين في مجال الطب ييتم في تأىيل الأطباء وتدريبيم 

 Khaled and)والميارات اللازمة لممارسة مينة الطب بكفاءة وأخلاقية عمى المعرفة 

Makhlouf 2023 ونظراً لمتطور المتزايد في المجال الطبي والمتطمبات التعميمية المتغيرة .)
التي تستوجب عمى المتخصصين في التعميم الطبي كمينيين بالمساىمة في تطوير برامج التعميم 

وعمى ذات السياق، يشيد  (.Willems, Haigh et al. 2023)الطبي والتحسين المستمر 
التعميم الطبي في المممكة العربية السعودية تقدمًا وتحسناً مستمرين، حيث تُعتبر المممكة إحدى 
الوجيات الرائدة في توفير التعميم الطبي عمى مستوى الشرق الأوسط. بالإضافة إلى ذلك، يتم 

مجال الطبي عمى مواصمة التعمم والتطور الميني من خلال تشجيع الأطباء والعاممين في ال
يتطمب المجال  (.Fathelrahman, Alrobaian et al. 2022برامج التعميم الطبي المستمر )

الطبي تنمية الميارات المينية ومنيا كتابة ونشر العديد من الأبحاث الطبية وحضور والندوات 
نوعة من الطب، مما يساىم في تحديث المعرفة والمؤتمرات العممية التي تغطي مجالات مت

 وتعزيز الميارات الطبية وتنمية الخبرات العممية والعممية.
تعتبر مجتمعات التعمم الميني في التعميم الطبي بيئات تفاعمية تيدف إلى تعزيز التعمم 

طبي المستمر وتحسين الممارسة الطبية بين الأطباء والمتخصصين من المينيين في المجال ال
(Shochet, Fleming et al. 2019.)  تقدم مجتمعات التعمم الميني بيئة داعمة وتحفيزية

لمتعاون والتبادل المعرفي بين الأعضاء، حيث يتم تنظيم الدورات والندوات وورش العمل 
والمؤتمرات التي تتناول مواضيع متنوعة في مجال الطب والرعاية الصحية. يعمل المشاركون 

تمعات عمى تحديث المعرفة وتطوير الميارات اللازمة لممارسة مينة الطب بكفاءة في ىذه المج
بالإضافة إلى ذلك، تعمل مجتمعات التعمم  (.Beddoes, Prusak et al. 2023وأخلاقية )
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الميني عمى تعزيز البحث العممي والابتكار في مجال الطب. يتم تبادل الأفكار والمعمومات 
حة، مما يساىم في تحسين الممارسة الطبية وتطوير الرعاية الصحية الجديدة والتجارب الناج

(Bawadi, Shami et al. 2023) تعتبر مجتمعات التعمم الميني أيضًا فرصة لبناء شبكات .
اجتماعية وتوسيع العلاقات المينية. حيث يتم تبادل الخبرات والتجارب العممية بين الأعضاء، 

 .Ladenson, Caesar et al)للأعضاء الجدد والمتدربين  ويتم توفير فرص التوجيو الميني

بشكل عام، تمعب مجتمعات التعمم الميني دورًا ىامًا في تطوير وتحسين التعميم  (.2023
الطبي، وتعزيز الممارسة الطبية الأفضل، وتعزيز جودة الرعاية الصحية، وتعتبر ىذه 

ي مجال الطب، والتي تستوجب ميارات المجتمعات بيئات حيوية لمتعمم المستمر والابتكار ف
 تواصل فعال لتحقيق انخراط المتعممين والأطباء المتخصصين ضمن بيئة تعميمية مينية فعالة.

تُعد ميارات التواصل الفعال ضمن مجمعات التعمم الميني في التعميم الطبي أمرًا حاسمًا  
تتمثل البيئات  (.Fitzgerald, Aleo et al. 2023لتحسين جودة المعارف والميارات العممية )

التعميمية والمينية المتميزة في مجال التعميم الطبي في جزئين ميمين ىما كفاءة الطبيب في العمم 
الذي تعممو وتطبيقو، وميارات التواصل الفعال بين الأطباء بعضيم البعض والأطباء والمرضى 

(Mohd Salim, Roslan et al. 2023 وتشير دراسة إلى أن .) ميارة الأطباء في التواصل
ىي قدرتيم وميارتيم في الاستقبال والإرسال في علاقتيم وتواصميم ضمن المجتمعات الطبية 

(Jamaica 2023 لذا فإن التواصل الجيد يسيم في تعزيز التعاون وتبادل المعرفة وتطوير .)
فضل في المجال الميارات، مما يؤدي في النياية إلى تحسين رعاية المرضى وتحقيق نتائج أ

الطبي. وتبرز أىميتو في التواصل الرقمي عبر التطبيقات والخدمات الإلكترونية، الأمر الذي 
يُولي أىمية لإتباع معايير ممنيجة لتحسين التفاعل والتواصل بين مستخدمي البيئات التعميمية 

 ف البيئات الرقمية.المينية الإفتراضية وتعزيز التواصل بكفاءة وفعالية تتناسب مع طبيعة وأىدا
دوراً ىاماً  (HCI- in- Education)يمعب عمم التفاعل بين الإنسان والحاسب في التعميم 

في تحسين المتعممين في التفاعل والتواصل بين الأفراد وأنظمة الحاسوب والتقنيات المختمفة في 
لتعمم وتعزيز ييدف ىذا المجال إلى تحسين تجربة ا (.Zhu and Zhang 2023سياق التعميم )

فعالية العممية التعميمية من خلال تصميم وتطوير وتقييم وتنفيذ أنظمة وتقنيات تفاعمية توفر 
تعتمد دراسات عمم التفاعل بين الإنسان  (.Rapp 2020بيئات تعميمية مستدامة ومثمرة )

ذلك والحاسب في التعميم عمى مجموعة متنوعة من المنيجيات والأدوات والتقنيات، بما في 
تصميم واجيات المستخدم الرسومية والتفاعمية، وتقنيات التعمم الالكتروني والتعمم عن بعد، 

ونتيجة لذلك فإن تطبيق مبادئ  (.Rogers, Sharp et al. 2023وأنظمة التعمم الذكية وغيرىا )
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 ومفاىيم عمم التفاعل بين الإنسان والحاسب في التعميم سيساىم في تحسين تفاعل الطلاب مع
المحتوى التعميمي وتعزيز التفاعل بين والبيئة التعميمية عموماً وبيئات التعمم الميني عمى وجو 
الخصوص. كما يساىم في تعزيز التفاعل الاجتماعي والتعاون بين المستخدمين، وتحقيق 

 أىداف التعمم الميني في التعميم الطبي بشكل أفضل.
في عمم  (User-Centered Design - UCDتشير النظرية المتمركزة حول المستخدم )

التفاعل بين الإنسان والحاسب عند تصميم التطبيقات الرقمية بأىمية الأخذ في الاعتبار 
 ,Cen)احتياجات وقدرات وقيود المستخدمين المستيدفين في كل مرحمة من مراحل التصميم 

Luo et al. 2023( علاوة عمى ذلك فقد أشارت دراسة .)Lohre 2023)  سيولة التعمم أن
تتأثر بشكل كبير بسيولة الاستخدام لمتطبيقات الرقمية، كما أنيا تؤثر بشكل كبير عمى رضا 

لأىمية النظرية  (Groos 2023المستخدمين في إتمام العممية التعميمة. كما أشارت دراسة )
ن المتمركزة حول المستخدم وقد أثبتت قيمة النظرية في كل دورة من مساىمات المستخدمي

وتوظيف أراء ومقترحات تجربة المستخدمين في كل مرحمة لاتخاذ قرارات تحسين التطبيقات قبل 
وأثناء وبعد إصدار المنتج النيائي، واعتبرت الدراسة أن الحواجز التي تحول دون مشاركة 

 المستخدم النيائي ىي عبء معرفي ونقص في التقارب مع التكنولوجيا المستخدمة. 
تيدف ىذه الدراسة لمكشف عن توظيف واستخدام منيجية النظرية في ضوء ما سبق، 
( في تصميم وتطوير التطبيقات التعميمية عموماً، وتطبيقات UCDالمتمركزة حول المستخدم )

 مجتمعات التعمم الميني في التعميم الطبي عمى وجو الخصوص. 
 مشكمة الدراسة: 

الديناميكي والمستمر نظرًا لمتوسع في  النمطذات  أحد المجالات التعميمية التعميم الطبي يُعد
تحديثاً وتطويرًا مستمرًا لمواكبة التقدم  والتي تتطمب. المعرفة الطبية وتطور العموم المتسارعة

وفي ظل التحول الرقمي ونموه  .(Cutrer, Spickard III et al. 2021) العممي والتكنولوجي
ة الماضية، والتطورات التقنية والعممية والتربوية، المتسارع الذي نشيده عمى مدى العقود القميم

أصبح التحول الرقمي جزءًا لا  والتي أثرت بشكل أو بآخر عمى المجتمعات التعميمية، حيث
إلى إعادة  مما أستدعى (Althubaiti, Tirksstani et al. 2022)  العممية التعميمية يتجزأ من

 عمى حفزت التواصل الفعال والتي لتحقيق يم الطبيالتفكير في الممارسات المينية بمجال التعم
 . (Lattouf 2022) في التعميم الرقمي أىمية الانخراط

( IMEوقد أتت توصيات المؤتمر العممي الحادي والعشرين للابتكارات في التعميم الطبي )
، بأىمية بناء 2329من شير فبراير لعام  31-39بجامعة جنوب كاليفورنيا والمنعقد في 

معات تعمم عمى نطاق أوسع لتبادل الخبرات وتوسيع الشبكة العالمية لممختصين والمبتكرين مجت
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في المجالات الصحية. وأشادت بضرورة تبادل الابتكارات التعميمية المتعمقة بالتعميم والتعمم 
والتطوير الميني في التعميم الطبي. وأتت المقترحات ببناء شبكات تضم المتعممين والخبراء في 

 Innovations in Medical)مجال الطب لتعزيز الميارات الأكاديمية في التعمم الميني 

Education Conference, 2024 كما أتت توصيات المؤتمر السعودي الدولي لمتعميم .)
، تقييم كفاءة التعميم الطبي بشكل 2322والذي عُقد في فبراير  ،SIMEC, 2022الطبي 

التواصل وذلك باستخدام وتفعيل التقنيات الحديثة في عممية مستمر، وتطبيق أفضل ميارات 
التعمم، مع ضرورة الأخذ بوجيات نظرة الطلاب والخريجين تجاه آلية التعمم الرقمية المستحدثة 

 في مجالات التعميم الطبي.
ومن خلال استقراء الأدبيات في مجال التعميم الطبي فقد أشارت العديد من الدراسات 

(Cleland, McKimm et al. 2020, Frenk, Chen et al. 2022, Bhatti, 

Mowforth et al. 2023 ) إلى الحاجة الماسة لتطوير التعمم الميني وذلك لتعزيز التواصل
والتعاون من خلال توفر مجتمعات التعمم الميني كمنصات رقمية للأطباء والمتعممين لمتواصل 

ء تبادل الأفكار والتجارب والأبحاث، والاستفادة وتبادل المعرفة والخبرات. حيث يمكن للأعضا
برزت أىمية  (.Khosla, Vidya et al. 2023من تجارب زملائيم في المجال الطبي )

 El Kheir, AlShammari)الطبي في دراسة الشمري وآخرون   التطبيقات الرقمية في التعميم

et al. 2022) المتدربين وطلاب الطب  وسمطت الضوء عمى أىم التطبيقات المستخدمة لدى
( باعتبارىا مصادر Medscapeوتطبيق ) (UpToDateبالجامعات السعودية وىي تطبيق )

موثوقة لممعمومات الطبية، والتي أحدثت تغييراً جذرياً في تقديم خدمات الرعاية الصحية. وبالرغم 
في قابمية  من ذلك أكد المستخدمين عمى وجود تحديات في تطبيقات التعميم الطبي متمثمة

الاستخدام التطبيقات كمجتمعات التعمم الميني في التعميم الطبي، ويعزى ذلك لتوطين المغة وفقاً 
لاحتياجات المستخدمين بالمغة العربية، علاوة عمى، وجود تحديات بشأن الجوانب الأخلاقية 

راسات أعلاه وخصوصية لمتواصل مع الزملاء والخبراء في مجال الطب، ومع ذلك، لم تتناول الد
مسألة كيفية تمبية مشكلات المستخدمين واحتياجاتيم بشكل فعال. تتمثل إحدى الطرق الممكنة 

(، UCDلمعالجة مشكلات قابمية الاستخدام في تطبيق النظرية المتمركزة حول المستخدم )
خاصة فيما يتعمق بالمستخدمين في تطبيقات التواصل المستمر ومراعاة احتياجات ومتطمبات 

 المستخدمين بشكل دوري ومستمر لتحسين جودة التواصل الفعال.
يمت نتائج الدراسة الاستطلاعية التي تم إجراءىا لمكشف عن واقع التعميم الطبي ساكما 

والأخذ بآراء عدد من أصحاب المصمحة من المنتسبين في كميات الطب. فقد أظيرت النتائج 
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ائيم من سنة الامتياز وشعورىم بالكثير من عدد من تحديات طلاب الطب بعد تخرجيم وانتي
القمق عما يخبأه ليم المستقبل من مفاجآت وعن ما ىي محطتيم القادمة في ىذه الحياة. والسبب 
خمف ىذا القمق ىو كثرة الخيارات الأمر الذي سيكون دافع ليم لموصول إلى أعمى المراتب 

يو وسيولة الاختيار ىو حاجتيم والحصول عمى أعمى الشيادات. ومما يساعدىم عمى التوج
لمتواصل مع أشخاص ذو خبرات في مجال الطب والتدريب، وىذا يُظير بأن ىناك حاجة ممحة 
لإثراء التعميم الميني في كميات الطب. وذلك بتقديم توازنًا في التعميم الطبي الذي يمبي الأىداف 

اق مستجدة ورؤى قيمة لإثراء ويساىم في سد الفجوات المعرفية في العالم الرقمي، ويفتح آف
التعميم الطبي من خلال تطوير مجتمعات التعمم الميني. وفي ضوء ذلك تظير الحاجة إلى 
ضرورة وضع أُسس منيجية تراعي رغبات واحتياجات المتعممين لتحسين وتطوير التطبيقات 

 التعميمية الرقمية.
رقمية لمتعميم الطبي بالمغة وفي ضوء ذلك، تتجمى مشكمة الدراسة في عدم وجود تطبيقات 

العربية لتعزيز التواصل الفعال ضمن مجتمعات التعمم الميني أو دراسات قدمت نموذجاً مقترحاً 
لمثل ىذا النوع من التطبيقات. لذلك جاءت ىذه الدراسة لتقديم نموذج أولي مقترح قائم عمى 

تمعات التعمم الميني في ( لتعزيز التواصل ضمن مجUCDالنظرية المتمركزة حول المستخدم )
التعميم الطبي. للإسيام ببناء تطبيقات متخصصة لمجتمعات التعمم الميني التي تجمع خبرات 
طلاب الطب والمختصين في تطبيق موحد متكامل بغرض رقمنة التعمم والتسييل عمى الباحثين 

لتعاون عن التخصص ومضامينو في بسيولة ويُسر وتوجييم إلى الطرق الصحيحة لإيجاد ا
 والدعم المناسب كُلًا بحسب مساره الدقيق.

 أسئمة الدراسة:
 :تسعى الدراسة للإجابة عمى التساؤلات التالية

 ما احتياجات مجتمعات التعمم الميني في التعميم الطبي لتعزيز التواصل الفعال؟ -
( UCD)ما التصميم المقترح لمنموذج الأولي القائم عمى النظرية المتمركزة حول المستخدم  -

 لتعزيز التواصل ضمن مجتمعات التعمم الميني في التعميم الطبي؟
( في النموذج الأولى المقترح UCDما أثر تطبيق النظرية المتمركزة حول المستخدم ) -

 لتطبيق )مَعاد( عمى قابمية الاستخدام؟
 أىداف الدراسة: 

 :تمثمت أىداف الدراسة الحالية في الآتي
لتعزيز  (UCD) ائم عمى النظرية المتمركزة حول المستخدمتصميم نموذج أولي مقترح ق -

 .التواصل ضمن مجتمعات التعمم الميني في التعميم الطبي



 (UCDتصميم نموذج أولي مقترح قائم عمى النظرية المتمركزة حول المستخدم )
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( في النموذج الأولى المقترح UCDأثر تطبيق النظرية المتمركزة حول المستخدم )تعرف  -
 لتطبيق )مَعاد( عمى قابمية الاستخدام.

الخدمات التي تقدميا تكنولوجيا التعميم في الإسيام بتقديم المساعدة في رفع مستوى  -
 .مجالات التعميم الطبي

توسيع شبكة العلاقات المينية الطبية بين طلاب الطب وأصحاب المصمحة من خلال  -
 الزملاء في مختمف التخصصات الصحية.تعرف توفير فرص لمتواصل و 

سئمة إلى الخبراء في تعزيز التعاون والتفاعل بين المستخدمين من خلال التطبيق وتوجيو الأ -
 المجال. 

 أىمية الدراسة:
 :تمثمت أىمية الدراسة الحالية في الآتي

تعزيز التواصل عبر مجتمعات التعمم الميني بالتعميم الطبي، حيث يسيم النموذج الأولى  -
المقترح لمتطبيق في تحسين تجربة المستخدم وسيولة استخدام الأدوات والمنصات 

 التعميمية. 
ة التعميم الطبي من خلال تفعيل جودة التعميم في المجتمعات المينية الطبية. تحسين جود -

فعندما يكون التعمم أكثر سلاسة وفاعمية، فإنو يمكن أن يؤدي إلى تحسين أداء الأطباء 
 وزيادة مياراتيم.

، لتعزيز التواصل ضمن مجتمعات التعمم الميني في  تقديم تصميم نموذج أولي مقترح -
 .يالتعميم الطب

الإسيام في تحسين تجربة المستخدم وسيولة الاستخدام أثناء استخدام أدوات ومنصات  -
التعمم الميني. وىذا يؤدي إلى زيادة رغبة الأفراد في الاستفادة من ىذه المنصات 

 والمشاركة الفعالة في مجتمعات التعمم الميني في التعميم الطبي.
( لتصميم تطبيقات التعمم UCDلمستخدم )دعم تطبيق منيجية النظرية المتمركزة حول ا -

الرقمي وتمكّين أصحاب القرار من وضع استراتيجية لتبنى مثل ىذه التطبيقات التعميمية 
 لتأمين كافة الاحتياجات اللازمة لذلك. 

 مصطمحات الدراسة:
شبكات من الأطباء والمينيين  يُعرف بأنو :التعميم الطبي في مجتمعات التعمم الميني -

والطلاب والمعممين في مجال التعميم الطبي، يعممون سويًا لتعزيز التعمم المستمر  الصحيين
وتبادل المعرفة والخبرات المينية. تيدف مجتمعات التعمم الميني في التعميم الطبي إلى 
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تعزيز التواصل والتعاون بين أعضاء المجتمع الطبي، وتحفيز التعمم المستمر وتطوير 
 .López Cabrera, Olivares Olivares et al) لطبية الأفضلالميارات والممارسات ا

2020). 

بأنو ىيكل تنظيمي لمجتمعات التعمم الميني في التعميم الطبي من خلال ويُعرف إجرائياً  -
( ييدف إلى تعزيز التواصل والتعاون بين المنتسبين وتحفيز التعمم المستمر مَعادتطبيق )

يتضمن مجموعة متنوعة من الأنشطة والمبادرات، وتطوير الممارسات الطبية الأفضل، 
حيث يتمكن أعضاء المجتمع من تحديث معرفتيم بأحدث التطورات والابتكارات في المجال 
الطبي، وتبادل الخبرات والأفكار مع زملائيم، وتعزيز ممارساتيم الطبية بما يتوافق مع 

 المعايير العالمية.
تُعرف بأنيا  (:User-Centered Design - UCDالنظرية المتمركزة حول المستخدم ) -

نيج تصميم يركز عمى تمبية احتياجات المستخدمين وتوفير تجربة مستخدم مرضية. تعتبر 
UCD  أسموبًا شاملًا يشمل فيم المستخدمين واحتياجاتيم وقيودىم، واستخدام ىذه المعرفة

 .Palomar-Garcia, Fernández-Planells et al)في جميع مراحل عممية التصميم 

2023.) 

في بناء وتصميم النموذج الأولي المقترح لتطبيق  بأنو المنيجية المتبعةويُعرف إجرائياً  -
(، والتي تتطمب جمع المتطمبات وصياغة التصميم ثم تقييمو عبر الاستبانات مَعاد)

ة والمقابلات ضمن دورات تصميميو متتابعة لمنماذج الأولية منخفضة الدقة ثم عالية الدق
واختبار قابمية الاستخدام لنُظم التعمم الرقمي لتحسين سيولة وتجربة الاستخدام عبر إشراك 
أصحاب المصمحة المعنيين في جميع مراحل عممية التصميم لضمان التوازن بين أىداف 

 التطبيق واحتياجات الفئة المستيدفة في التعميم الطبي.
 حدود الدراسة: 

 :لآتيةاقتصرت الدراسة عمى الحدود ا
: تتمثل في تصميم نموذج أولي مقترح قائم عمى النظرية المتمركزة حول المستخدم موضوعية -

(UCD.لتعزيز التواصل ضمن مجتمعات التعمم الميني في التعميم الطبي ) 
: تضمنت المنتسبين من التخصصات الطبية في كلًا من كمية البترجي، وكمية الطب بشرية -

 بجامعة الممك عبدالعزيز.
شممت تطبيق الدراسة في كلًا من كمية البترجي، وكمية الطب بجامعة الممك  كانية:م -

 عبدالعزيز.
 ىـ.3999/ 3990ديمي الثالث من العام الفصل الأكازمانية:  -
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 الإطار النظري والدراسات السابقة:
 :الطبي التعميم -المحور الأول

لرعاية الصحية لتقديم رعاية يمعب التعميم الطبي دورًا ميمًا في إعداد المتخصصين في ا
في السنوات الأخيرة، كان ىناك تركيز متزايد  .المتطورة المستجدات الصحية جيدة والتكيف مع

يجاد أفضل الممارسات في التعميم الطبي لتمبية الاحتياجات المتغيرة لكل من  عمى الابتكار وا 
ة في المممكة العربية وتولي ىيئة التخصصات الصحي .(Thibault, 2020) الطلاب والمرضى

مع التطورات العممية المتسارعة،  لمتؤام السعودية أىمية كبرى لجودة التعميم وتحسين مخرجاتو
 وكانت أحد أىدافيا إضافة إلى الاىتمام بكيفية تحقيق الجودة العممية مع البرامج المتجددة،

 .Housawi, Al Amoudi et al) لتعزيز الالتزام بالتعمم مدى الحياة التطوير الميني المستمر

2020). 
يم التحول الرقمي المتسارع عمى وتيرة العمل والتعميم في مجال الطب، وكيفية تدريب ساقد 

الأطباء وغيرىم من المتخصصين في الرعاية الأولية عبر التخصصات الطبية. كما أن دمج 
جددة أمام مجموعة واسعة من مزايا التكنولوجيا كجزء أساسي من العممية التعميمية يفتح آفاقاً مت

الإمكانيات التعميمية لأعضاء ىيئة التدريس في كميات الطب الذين يرغبون في مشاركة معارفيم 
المتراكمة وخبراتيم السريرية مع جميور عمى المستوى المحمي والعالمي بشكل متزايد بين طلاب 

 Kaplan)طباء الممارسين الطب والمتدربين والمقيمين الذين سيصبحون الجيل القادم من الأ

2023.) 

في ( Chandran, Balakrishnan et al. 2022)وقد أشارت دراسة شاندرا وآخرون 
( دراسة لتحميل فاعمية التطبيقات الرقمية في تحسين 92مراجعة منيجية وتحميل تموي، تضمن )

طلاب. وقد الأداء الأكاديمي والممارسة السريرية بين المتخصصين في الرعاية الصحية وال
( دراسة أن تطبيقات الرقمية كانت أداة فعالة أسيمت في تحسن مستوى 00أظيرت النتائج لـ )

( دراسة أن درجة المعرفة تحسنت بشكل 39معرفة المستخدمين، في حين أظيرت النتائج لـ )
دم ممحوظ في المجموعة التي تستخدم التطبيقات الرقمية عند مقارنتيا بالمجموعة التي لم تستخ

( دراسة أن التطبيقات الرقمية كانت فعالة في تحسين 34التعمم الرقمي. كما أظير نتائج لـ )
الميارات بشكل ممحوظ بين المستخدمين. وفي ضوء ذلك، نستدل بأىمية توظيف التطبيقات 
ا الرقمية في التعميم الطبي لما حققتو العديد من الدراسات السابقة من نتائج إيجابية حول فاعميتي

في تعزيز المعرفة والميارات. كما يمكن اعتبارىا أدوات مساعدة فعالة في التعميم الطبي من 
خلال النظر في تكمفتيا المنخفضة، والتنوع العالي، والاعتماد المنخفض عمى الحدود الإقميمية 
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دورىا أو حدود الموقع، من خلال استخدام الإنترنت، ومميزات التعمم المرنة لتطبيقات الرقمية و 
 في التعميم الطبي.

 (Alhusseini, Sahari et al. 2021) وقد توصمت نتائج دراسة الحسيني وآخرون
في عممية تعمم طلاب الطب في كميات الطب  M-Healthلإسيامات التطبيقات الصحية 

بجامعة الإمام عبد الرحمن بن فيصل ىدفت الدراسة لتحقق من مدى استخدام طلاب الطب 
رقمية في التعميم، وتقييم أثر استخداميا عمى متوسط درجات طلاب. وتم تطبيق أداة لمتطبيقات ال

( طالب وطالبة. كانت المشكمة 0191الدراية المتمثمة في استبيان ورقي تم توزيعو عمى )
الحقيقية التي يجب حميا في ىذا البحث ىي كيف يمكن لطلاب الطب زيادة متوسط درجاتيم. 

%(. أشارت 33.9%( والتطبيقات الطبية )42.3كين اليواتف الذكية )استخدم غالبية المشار 
النتائج إلى أن تطبيقات الصحة الرقمية أثرت بشكل إيجابي عمى العممية التعميمية لمطلاب. كما 
أشارت النتائج إلى أن المشاركين استخدموا التطبيقات الرقمية بشكل متكرر للأغراض التعميمية 

ناك ارتباط بين التخصص الطبي لمطالب واستخدام التطبيقات الطبية. والتعميمية. كما كان ى
علاوة عمى ذلك فقد أشارت النتائج إلى أن نسبة عالية من الطلاب استخدموا اليواتف الذكية 
والتطبيقات الطبية أثناء عممية التعمم. وأسفرت النتائج أن الطلاب الذين استخدموا التطبيقات 

ا عمى متوسط درجات أعمى. وفي ضوء ذلك، يشير المعدل التراكمي الطبية بشكل متكرر حصمو 
المتزايد المرتبط باستخدام التطبيقات الطبية إلى أن ىذه التطبيقات ساىمت في التعمم واكتساب 
المعرفة والأداء الأكاديمي. كما تشير ىذه النتيجة إلى أنو من الملائم دمج استخدام التطبيقات 

 تعميمية بجميع كميات الطب في جامعات المممكة العربية السعودية.الرقمية في العممية ال
 :مجتمعات التعمم الميني في التعميم الطبي )المجتمعات الطبية( -المحور الثاني

مجتمعات التعمم الميني في التعميم الطبي مجموعات أو شبكات من الأطباء  تشير
والرعاية الصحية، الذين يعممون معًا والمينيين الصحيين والطلاب والباحثين في مجال الطب 

تيدف  .(Hindi, Willis et al. 2022) لتعزيز التعمم المستمر وتحسين الممارسة الطبية
مجتمعات التعمم الميني إلى تعزيز التواصل والتعاون بين أفراد المجتمع الطبي، وتشارك المعرفة 

ن خلال تبادل المعرفة والخبرات م والخبرات، وتعزز البحث العممي والابتكار في مجال الطب
 . (Cruess and Cruess 2020) وتعزيز التواصل والتعاون بين أفراد المجتمع

توفر مجتمعات التعمم الميني بيئة لمتعمم المستمر وتحسين الميارات الطبية والمعرفة 
ول المواضيع السريرية. يتم تنظيم الندوات والمؤتمرات وورش العمل والدورات التعميمية التي تتنا

الطبية الحديثة والابتكارات في مجال الرعاية الصحية. كما يتم تبادل الخبرات والحالات السريرية 
بين أعضاء المجتمع لتعزيز الممارسة السريرية الأفضل وتحسين جودة الرعاية الصحية المقدمة. 
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في مجال الطب  بالإضافة إلى ذلك، تساىم مجتمعات التعمم الميني في تعزيز البحث العممي
وتطوير الأدلة السريرية والمعايير الأفضل لمممارسة الطبية. توفر ىذه المجتمعات فرصًا 
لمباحثين لعرض أبحاثيم والتفاعل مع زملائيم والحصول عمى ملاحظات وتعميقات قيمة 

(Mlambo, Silén et al. 2021.) 

عن كيفية الاستفادة ( Jones, Miller Juve et al. 2022بحثت دراسة جون وآخرون )
من ابتكارات التعميم الحالية لإنشاء مجتمع من الممارسة لتعزيز تطوير الخبراء والمختصين في 
التعميم الطبي. بالرغم من أن بعض المراكز الصحية الأكاديمية لدييا ىياكل تنظيمية لدعم المنح 

تفتقر العديد من الخبراء (، إلا أنيا قد MERUالتعميمية، مثل وحدات أبحاث التعميم الطبي )
والمختصين في التعميم إلى الوصول إلى ىذه الموارد المؤسسية لدعم جدول أعماليم البحثي 
والنمو الميني. وأشارت نتائج الدراسة إلى الدور الذي تقدمو التقنيات الحديثة لدعم مجتمع 

مرونة الكافية حتى يتمكن الممارسة، وتقديم الإرشاد، والتغمب عمى الحواجز، الأمر الذي يحقق ال
الأشخاص من الانضمام إليو عندما يستطيعون ذلك أو عندما يكون مجال الاىتمام قيد 
التطوير. وذلك لتقديم منح بحثية تعميمية متعددة التخصصات وخمق تعاون مع مؤسسات أخرى. 

 في حين يظل التركيز الأكبر عمى تطوير الميارات في مجال التعميم الطبي.
تحميل المجتمعات  (Shaw, Jazayeri et al. 2022اولت دراسة شاو وآخرون )كما تن

الافتراضية لمممارسة في الرعاية الصحية لتحسين القدرات ضمن مجتمعات التعمم الميني عمى 
سنوات. وقد أفادت بأنو يمكن لمجتمعات الممارسة الافتراضية تحسين المعرفة  33مدار 

قائمة عمى الأدلة. تيدف الدراسة إلى تحديد الأساليب المستخدمة والميارات وتنفيذ الممارسة ال
لإنشاء وتسييل تطبيقات مجتمعات الممارسة عبر الإنترنت أو الممكّنة رقميًا داخل مؤسسات 
الرعاية الصحية في جميع أنحاء العالم. وقد وجدت الدراسة عدد من الصعوبات في تصميم 

نيا تحديد التفاصيل المتعمقة بأساليب التطوير والعناصر التطبيقات الرقمية والتعامل معيا وم
الرئيسية وكيفية تنسيقيا وأنواع التكنولوجيا المستخدمة. يمكن لمؤسسات الرعاية الصحية تطوير 

 تطبيقات لمجتمعات ممارسة افتراضية لتحسين الممارسة ومشاركة المعرفة.
 (User-Centered Design - UCD)المحور الثالث: النظرية المتمركزة حول المستخدم

ىي نيج  (User-Centered Design - UCD) النظرية المتمركزة حول المستخدم
تصميم يركز عمى تمبية احتياجات وتوقعات المستخدمين في عممية تطوير المنتجات والخدمات. 

 أساسية في تصميم الواجيات الرقمية وتجربة المستخدم، حيث يتم توجيو العممية UCD تعتبر
 Still and) التصميمية بناءً عمى فيم واحترام احتياجات وأىداف المستخدمين النيائيين
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Crane, 2017).   تسعى النظرية المتمركزة حول المستخدم إلى وضع المستخدم في صميم
التصميم وتطوير المنتجات والخدمات بناءً عمى احتياجاتيم وتوقعاتيم لتحقيق تجربة مستخدم 

 . (Shania, Raharjo et al. 2023) مرضية وفعالة
( عممية تحديد المراحل طوال UCDتتضمن أساسيات النظرية المتمركزة حول المستخدم )

دورة حياة التصميم والتطوير مع التركيز عمى اكتساب فيم أعمق لممستخدمين. وتشتمل المراحل 
وتحديد سياق  (، تحديد الاحتياجات3العامة لعممية تطوير دورة التصميم كما في شكل )

الاستخدام، وذلك بتحديد الأشخاص الذين سيستخدمون المنتج، وما الغاية التي سيستخدمونو من 
أجميا، وتحت أي ظروف سيستخدمونو. ثم تحدد المتطمبات، وذلك بتحديد متطمبات العمل أو 

مول لممُنتج الأىداف التي يرجوىا المُستخدم من المُنتج حتى يكون المنتج ناجحًا. يمييا تصميم ح
يمكن تنفيذ ىذا الجزء من العممية عمى مراحل قد تتضمن عدة دورات تكرارية، بدءًا من مفيوم 

تقييم نماذج التصاميم لموصول إلى الصورة المثالية والتي   تقريبي إلى تصميم كامل. أخيراً،
، وىو جزء لا تحقق أىداف المُنتج من خلال اختبار قابمية الاستخدام مع المستخدمين الفعميين

 (.Barnum, 2020يتجزأ من اختبار الجودة لتطوير البرامج الجيدة )
تيدف النظرية المتمركزة حول المستخدم إلى ضمان تصميم منتج أو خدمة تتميز 
بالاستخدام السيل والفعال والمرضي لممستخدم. يتم ذلك من خلال الاىتمام بعوامل عدة، ومنيا 

دم من خلال دراسة المستخدمين وفيم أىدافيم وتحدياتيم ورؤيتيم تحميل وفيم احتياجات المستخ
لتحديد متطمبات المنتج أو الخدمة المطموبة. كما تيتم بتصميم واجية مستخدم فعالة، حيث يتم 
تصميم واجية مستخدم تتيح التفاعل السمس والسيل بين المستخدم والمنتج أو الخدمة، مع 

ت واحتياجات المستخدمين المستيدفين. إضافة إلى اىتماميا الاىتمام بتناسب التصميم مع قدرا
بتجربة المستخدم، وذلك بغرض توفير تجربة مستخدم ممتعة ومرضية من خلال توفير وظائف 
مفيدة وسيمة الاستخدام وتجنب أخطاء التصميم التي تؤثر سمبًا عمى تجربة المستخدم. كما تُعنى 

ن خلال جمع ملاحظات المستخدمين وتغذيتيا الراجعة بتكامل الملاحظات والتغذية الراجعة م
خلال عممية التصميم واستخداميا لتحسين المنتج أو الخدمة وتمبية متطمبات المستخدمين بشكل 

 (.Aleryani, 2020أفضل )
لتعزيز فعالية  (Nguyen, Patel et al. 2019وفي دراسة أجراىا نجوين وآخرون )

في المعالجات الجينية لعقاقير الثيوبورين   اتخاذ القرار وىي أداة لدعم "PGx-CDSتطبيق "
المستخدمة في الطب الصيدلاني، من خلال تحسين واجية المستخدم ليذا البرنامج، فقد أشاروا 

قد تؤدي إلى نتائج خاطئة، لذلك ىناك حاجة ماسة  "PGx-CDSإلى أن الواجية الرئيسية لـ "
ث ينقسم بشكل أساسي إلى مرحمتين: الأولى ىي إجراء لمتحسين. ثم تمت الإشارة إلى أن البح
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" من PGx-CDSمقابلات مع المستخدمين المعنيين ومن ثم الحصول عمى متطمبات تصميم "
خلال طرق تحميل البيانات النوعية للاستقراء والاستنتاج. والآخر ىو تصميم وتطوير نموذج 

ي الخطوة الثانية، أنشأ الفريق قائمة بالميزات أولي لواجية المستخدم وتقييم قابميتيا للاستخدام. ف
كدليل لمتصميم بناءً عمى البيانات التي تم جمعيا  "PGx-CDSالرئيسية لتصميم العرض "

مسبقًا وطبيعة المستخدمين وأثرىم عمى التطبيق. أخيرًا، من خلال اختبار قابمية الاستخدام 
في ذلك الوقت  "PGx-CDSن تطبيق "لمنموذج الأولي الذي تم تطويره، وتوصمت النتائج أ

حقق قدرًا أكبر في رضا المستخدم. بالإضافة إلى ذلك، وتُعد ىذه الدراسة أحد الدراسات التي 
-PGxأثبتت أىمية استخدمت النظرية المتمركزة حول المستخدم لتصميم وتطوير تطبيق "

CDS." 

م برنامج لتصمي( Jie, Jamin et al. 2020وفي دراسة أجراىا جي وآخرون )
"Stappy( قائم عمى النظرية المتمركزة حول المستخدم "UCD وىو برنامج يستخدم بشكل ،)

أساسي لتقديم المساعدة والدعم المناسبين لممرضى بعد تعرضيم لسكتة دماغية أثناء قياميم 
بتدريب المشي بمفردىم. وقد اتبعت الدراسة منيجية التصميم المتمركزة حول المستخدم 

(UCD ،) وقد مر بأربعة مراحل، وىي الاكتشاف والتعريف والتطوير والتسميم. تشكل المراحل
( مشاركًا لاختبار تصميم وتطوير 39الأربع عممية التصميم بأكمميا. بعد ذلك، قاموا بتضمين )

"Stappy أجزاء اختبارات فردية. أخيرًا، توصمت  2-2" في جولات متعددة، كل منيا يتكون من
ضافة ملاحظات رئيسية تتعمق بقابمية القراءة وتباين المعمومات النتائج لسيو  لة قابمية التنفيذ، وا 

تفيد نتائج الدراسة في   المرئية، وفيم المعمومات والاحتفاظ بيا بالإضافة إلى القيود المادية.
لتي تصميم التطبيقات الرقمية بطريقة التصميم المتمحورة حول المستخدم والتي قاموا بإنشائيا، وا

يسمونيا نموذج الماس المزدوج، بشكل منيجي وعمى وجو التحديد خطوات التنفيذ المطموبة 
، وتُعد المنيجية في ىذه الدراسة مرجع جيد (UCDلمتصميم المتمركزة حول المستخدم )

 لممارسات التصميم وتحسين تجربة المستخدم وسيولة الإستخدام.
إلى أىمية  (Duvaud, Gabella et al. 2021كما أشارت دراسة دوفود وآخرون )

" Expasy(، وذلك خلال إعادة تصميميم لبوابة "UCDالنظرية المتمركزة حول المستخدم )
بيدف تصميم واجية مستخدم سيمة الاستخدام وفعالة وموجية لممجتمع المستيدف. وفقًا لـمنظرية 

من تعريف إستراتيجية  (، فقد طوروا بدقة منيجية عمل تتكونUCDالمتمركزة حول المستخدم )
المشروع، وعممية إعادة تصميم عمى أربع مراحل، والمنتج النيائي. بما في ذلك المرحمة الأولية، 
ومرحمة الإعداد، والمرحمة التكرارية، ومن ثم مرحمة التنفيذ. مقارنة بالدراسات السابقة، تبني ىذه 
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المستخدم، والتي يمكن أن تكمل  الدراسة أيضًا مجموعة من النماذج النظرية التي تركز عمى
طلاق منتجات تتمحور  معايير الحصول عمى نظرة ثاقبة لاحتياجات المستخدمين الحقيقية وا 

 حول المستخدم. 
جراءاتيا:  منيج الدراسة وا 

 :والتصميم المُتبع منيج الدراسة -
 Mixed Method) المختمط وفقاً لطبيعة الدراسة وأىدافيا تم استخدام المنيج

Approach) ذو التصميم المضمن (Embedded Design) أحد التصاميم الذي يُعنى   وىو
 Creswell, Plano). والنوعية الكمية جمع البيانات بدعم نتائج البحث الأساسية، من خلال

Clark et al. 2003)   والذي يسمح بالحصول عمى عدد من الاستجابات للإجابة عن أسئمة
عمييا من خلال استخدام  لكمي والنوعي، فإن الدراسة تسعى إلى الإجابةالدراسة الحالية بنوعييا ا

الإجراء المناسب لمحصول عمى فيم أعمق لمشكمة الدراسة وتحديد أدق لمفجوة الرقمية، وبالتالي 
النوعية لدعم النتائج الكمية لمدراسة الحالية وفقاً  فإن إجراءات الدراسة تيدف إلى تضمين النتائج

، حيث تمعب البيانات الكمية دوراً أساسياً في الإجابة  (UCD)تمركزة حول المستخدملمنظرية الم
عمى أسئمة الدراسة، بينما تمعب البيانات النوعية دوراً تكميمياً، من خلال جمع البيانات عمى 

أثر النموذج  ثلاث دورات متكررة ضمن الإطار العام لمتصميم المضمن. وذلك لمكشف عن
لتعزيز التواصل ضمن  (UCD) القائم عمى النظرية المتمركزة حول المستخدم الأولي المقترح

حيث يستخدم في الدراسة ثلاث مناىج بحثية تمثمت  .مجتمعات التعمم الميني في التعميم الطبي
  :في
وفيو يتم تحديد وتحميل احتياجات الفئة  (Descriptive Approachالمنيج الوصفي ) -أولً 

بآراء أصحاب المصمحة المعنيين لتصميم التطبيق وفقاً لممتطمبات المرجو المستيدفة والأخذ 
 تنفيذىا لتحقيق الأىداف المرجوة، وذلك بعد الاطلاع عمى الدراسات والأدبيات ذات العلاقة. 

أثر تعرف وفيو يتم  (Quasi-Experimental Approachالمنيج الشبو تجريبي ) -ثانياً 
( لتعزيز التواصل UCDئم عمى النظرية المتمركزة حول المستخدم )النموذج الأولى المقترح القا

 ضمن مجتمعات التعمم الميني في التعميم الطبي. وقياس قابمية الاستخدام لو
 عينة ومجتمع الدراسة:

لمتخصصات الطبية في كلًا من كمية البترجي، وكمية  يتمثل مجتمع الدراسة من المنتسبين
ىـ. أما العينة فبمغ عدد 3999/3990في العام الأكاديمي  زعبدالعزي الطب بجامعة الممك

متنوعين من الطلاب وأعضاء ىيئة التدريس  ليكونوا القصدية ( تم اختيارىم بالطريقة03أفرادىا )
لتحقيق اليدف من الدراسة، وكانت ىذه  تنوع التخصص من كلا الكميتين وتم مراعاة الأطباء
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( 3وفيما يمي الجدول )  .التصميم عية وفي كل دوراتالعينة نفسيا في الدراسة الاستطلا
 :يتضمن توزيعاً لأفراد عينة الدراسة وفقاً لممتغيرات الديموغرافية

 خصائص عينة الدراسة   (3جدول )
 النسبة المئوية العدد التصنيف المتغير
 %90.0 31 ذكر الجنس

 %91.1 39 أنثى
 %01.1 33 الطب العام والجراحة التخصص

 %29.0 2 تور صيدلةدك
 %31.1 9 طب الأسنان
 %29.0 2 التأىيل الطبي

 المرحمة
 العممية 

 %01.1 33 طالب بالسنوات الأولى
 % 93 32 طالب بالسنوات الأخيرة

 %30.0 9 سنة الامتياز
 %1.1 2 أخصائي
 %0.0 3 استشاري

 نلاحظ من الجدول ما يمي: 
 %( إناث.91.1%( مقابل )90.0ذكور حيث بمغت النسبة )أن غالبية أفراد العينة ىم من ال -
أن غالبية أفراد العينة من التخصصات الطبية بالتخصص الدقيق الطب العام والجراحة  -

%( في تخصصات دكتور صيدلة ويماثميا 29.0%(، مقابل )01.1وبمغت نسبتيم )
تخصص  %(، في حين كانت نسبة المشاركين من29.0تخصص التأىيل الطبي بنسبة )

 %(.31.1طب الأسنان بنسبة )
أن غالبية أفراد العينة في المرحمة العممية كانوا من طلاب في السنوات الأخيرة من المراحل  -

%( من الطلاب في السنوات 01.1%(، مقابل )93سية بكمية الطب وبمغت نسبتيم )الدرا
(، وأخصائيين %30.0الأولى، إضافة إلى مشاركة ممن كانوا في سنة الامتياز بنسبة )

 %(.0.0%(، إضافة إلى مشاركة استشاري بمغت النسبة )31.1بنسبة )
 أدوات الدراسة:

 :كالآتي وفقا لأىداف الدراسة وأسئمتيا فإن أكثر الأدوات الملائمة لتحقيق أىدافيا
 أدوات الدراسة الستطلاعية: -أولً 

( الستبيانQuestionnaireاستبيان احتياجات وتحديات مجتم :) عات التعمم الميني
والذي ييدف إلى تحميل احتياجات الفئة في التعميم الطبي لتعزيز التواصل الفعال: 

المستيدفة لتحديد مدى حاجتيم لتصميم تطبيق يُعنى بالتواصل ضمن مجتمعات التعمم 
الميني في التعميم الطبي. باستخدام مقياس ليكرت الخماسي )موافق بشدة، موافق، 
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افق، غير موافق بشدة(، مع سؤال اختيار متعدد لاختيار الخصائص محايد، غير مو 
 .Google Formالمرغوب بيا في التطبيق، وتم إرسالو لمعينة باستخدام 

 :تيدف لإعطاء مساحة نقاش محوري ودقيق حول الاحتياجات  مقابلات شبو منظمة
عدة طرق الأساسية لمجتمعات التعمم الميني في مجال التخصصات الطبية، وتمت ب

 ، والبعض بشكل مباشر.Zoomحسب إمكانيات أفراد العينة بعضيم باستخدام برنامج 
أدوات تصميم النموذج الأولى المقترح القائم عمى النظرية المتمركزة حول المستخدم  -اثانيً 

(UCD:) 
 :نامجبر  البرامج التقنية التي تم استخداميا لتصميم النموذج الأولى المقترح 

 Low Fidelity)( في تصميم النموذج الأولى منخفض الدقة Balsamiqبمسميك )

Prototype)( بالإضافة إلى برنامج فيجما ،Figma في تصميم النموذج الأولى )
 (.High Fidelity Prototypeعالي الدقة )

 ؛: تمثمت فيأدوات تقييم قابمية الستخدام وتجربة المستخدم 
لأخذ البيانات  (:A Semi-structured interviewمقابمة شبو منظمة ) 0.1

 الأساسية وموافقة أفراد العينة.
ميمة ليقوم بيا المستخدم، ولكل ميمة  22والتي تحتوي عمى أداة الملاحظة:  0.2

 .يتم حساب وقت الميمة، وعدد الأخطاء، ومستوى سيولة الميمة
  (:Questionnaire)الستبيان  2.2

والذي يقيس سيولة الاستخدام من خلال عشر (: SUSاستبيان سيولة الاستخدام )
عبارات تتم الإجابة عمييا باستخدام ليكرت الخماسي، وبعد ذلك يتم حساب درجة السيولة لكل 

 ( إيجابي.333( سمبي إلى )3مستخدمة ليكون الناتج ما بين )
 Differential(: ذات مقياس التفاضمي الدلالي )UEQاستبيان تجربة المستخدم )

Semantic)  سؤال لقياس تجربة المستخدم وفقاً لستة خصائص لمتطبيق  21والمكون من
 )الجاذبية، القابمية لمتعمم، التحفيز، الكفاءة، الوضوح، الحداثة(.

 ( توزيع العينة والأدوات في كل مراحل الدراسة.2ويوضح جدول )
 تصميم مراحل البحث (2) جدول

 الأدوات العينة المرحمة
 عيةالدراسة الاستطلا

دراسة الاحتياجات مجتمعات التعمم )
الميني في التعميم الطبي لتعزيز 

 (التواصل الفعال

نفس العينة الموضحة في 
 (1) جدول
 شخص: 03والمكونة من 

20  من طلاب في

احتياجات وتحديات مجتمعات  استبيان
التعمم الميني في التعميم الطبي لتعزيز 

 توزيعو باستخدام تم) التواصل الفعال
Google Form() 
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 الأدوات العينة المرحمة
السنوات الأولى والأخيرة من 

المراحل الدراسية بكمية 
 الطب
9  طلاب في سنة

 الامتياز
2 أخصائيين 
3 استشاري 

مقابمة شبو منظمة 

 الدورة التصميمية الأولى
لتطبيق  الأولي منخفض الدقة النموذج

 Balsamiq أداة معاد، والمصمم باستخدام
أداة الملاحظة 
المقابمة شبو المنظمة مع الاستشاريين 

 الدورة التصميمية الثانية
لتطبيق  1.0 النموذج الأولي عالي الدقة

 Figma معاد، والمصمم باستخدام أداة
أداة الملاحظة 
المقابمة شبو المنظمة مع الاستشاريين 

 الدورة التصميمية الثالثة

لتطبيق  2.0 النموذج الأولي عالي الدقة
 Figma لمصمم باستخدام أداةمعاد، وا

أداة الملاحظة 
( استبيان سيولة الاستخدامSUS) 
( استبيان تجربة المستخدمUEQ) 
المقابمة شبو المنظمة مع الاستشاريين 

 إجراءات الدراسة لتصميم نموذج أولي مقترح قائم عمى النظرية المتمركزة حول المستخدم
(UCD)  

 ة كالتالي:كانت الخطوات المنيجية ليذه الدراس
تصميم أدوات الدراسة، أسئمة المقابلات والاستبيان، وترجمة استبيانات سيولة الاستخدام -

 وتجربة المستخدم.
 اختيار العينة.-
 (:UCDبدء الدورات التصميمية لمنظرية المتمركزة حول المستخدم )-

 أولًا: تحديد المتطمبات والاحتياجات: والتي انقسمت لقسمين:
: واستخدمت في الإجابة عمى السؤال الأول ليذا البحث لفيم احتياجات ما قبل التصميم-

، Google Formمجتمعات التعمم الميني في التعميم الطبي منيم، وتوزيعو باستخدام 
وتمقي الاستجابات، وتحميميا، ثم مقابمة بعض أفراد العينة. والتي ظيرت من خلاليا 

 المؤشرات الأولى لمتطبيق ومواصفاتو، 
 ة كل دورة لتحديد احتياجات المستخدمين من الدورة السابقة.بداي-

ثانياً: تصميم النموذج: من خلال الأخذ بالاحتياجات والمتطمبات في توضيح الشخصيات 
الرئيسية، وكتابة السيناريو والموحة القصصية في الدورة الأولى. وأخذىا بالاعتبار أيضاً في 

 سابقة الذكر، تصميم النموذج مع مراعاة المعايير ال
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( Balsamiqثالثاً: إنشاء النموذج المبدئي: بتحويل التصميم لنموذج أولي فعمي بأداة التصميم )
( في الدورتين الأخرى، ليتمكن أفراد العينة من استخدامو Figmaفي الدورة الأولى، وبرنامج )

 وتقييمو بشكل موضوعي.
فة لمتأكد من مدى تحقق قابمية الاستخدام، رابعاً: التقييم: من خلال عرضو عمى الفئة المستيد

وفيم احتياجات المستخدمين ورغباتيم، ومشاكل تصميم التطبيق، وتتبع تقدم التطبيق في كل 
 دورة، والذي تم باستخدام عدد من الخطوات :

 مقابمة العينة: لأخذ البيانات الديموغرافية والتوقيع عمى استمارة الموافقة،-
نة واستخداميم لو عن طريق الميام الخاصة ببطاقة الملاحظة، عرض التطبيق عمى العي-

 وكتابة الوقت المستغرق لأداء الميمة ومدى سيولتيا لممستخدم، وعدد الأخطاء، 
 ثم سؤاليم عن ملاحظاتيم عمى النموذج. -
 عن النموذج بشكل عام. UX/UIسؤال اثنين من المختصين في مجال -
 يا لممرحمة الأولى في ىذه الخطوات والبدء بدورة جديدة.تحميل ىذه البيانات كميا لمعودة ب-

وفي ىذا البحث سيتم تطبيق النظرية بثلاث دورات تكرارية لمخطوات الأربعة، ثم بعد ذلك سيتم 
 السؤال الثالث لمبحث. نقياس قابمية الاستخدام للإجابة ع

 نتائج الدراسة وتفسيرىا:
  :السؤال الأول الإجابة عن
 جتمعات التعمم الميني في التعميم الطبي لتعزيز التواصل الفعال؟م ما احتياجات

للإجابة عن السؤال الأول لتحديد احتياجات الفئة المستيدفة فقد ساىمت نتائج الدراسة 
الاستطلاعية التي تم إجراءىا للأخذ بآراء عدد من أصحاب المصمحة من طلاب وأعضاء ىيئة 

حديات والاحتياجات لممتعممين في مجال الطب. تم تدريس الأطباء والتي ىدفت لتممس الت
حساب التكرارات، والنسب، والمتوسط لمدى الاتفاق عمى الاحتياجات الواردة في عبارات 

 ( يوضح النتائج:0الاستبيان. والجدول )
 احتياجات ورغبات المستفيدين  (0) جدول

 العبارة
 العدد والتكرار

درجة  المتوسط
غير موافق  غير موافق محايد موافق موافق بشدة الموافقة

 بشدة
مع طلاب الطب أو  أتواصل

المتخصصين الآخرين لمناقشة 
 موضوعات أكاديمية أو إكمينيكية

 .بشكل دائم

2 
(20.0)% 

0 (33)% 32 (93)% 9 
(30.0)% 

9 
(30.0)% 

 محايد 0.32

أنا راض تماماً عن المصادر 
والدعم المتاحة لي حالياً في 

2 (1.1)% 9 
(30.0)% 

31 
(90.0)% 

9 
(30.0)% 

9 
(30.0)% 

 محايد 2.31
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 العبارة
 العدد والتكرار

درجة  المتوسط
غير موافق  غير موافق محايد موافق موافق بشدة الموافقة

 بشدة
 مجالي الطبي

من الميم أن يكون لدي مجتمع 
تعميمي طبي مرتبط بمجال 

 .تخصصي

21 
(31.1)% 

موافق  9.49 %(0.0) 3 %(0.0) 3 %(0.0) 3 %(0.0) 3
 بشدة

من الميم جداً انضمامي لمجتمع 
يتشارك المستحدثات التعميمية 

 صصي.المرتبطة بمجال تخ

29 
(33)% 

موافق  9.9 %(0.0) 3 %(0.0) 3 %(1.1) 2 %(1.1) 2
 بشدة

من الميم جداً متابعتي 
لمموضوعات الجديدة المرتبطة 

 بمجال تخصصي.

22 
(20.0)% 

موافق  9.9 %(0.0) 3 %(0.0) 3 %(33) 0 %(33) 0
 بشدة

يني في ( أن درجة الاتفاق عمى الحاجة لوجود مجتمعات تعمم م0نلاحظ من الجدول )
التعميم الطبي مرتفعة جداً وذلك بالنظر إلى العبارات التي تقيس الحاجة لمجتمعات التعمم والتي 
وضحت بأن غالبية الفئة المستيدفة في الدراسة يتفقون بشدة عمى حاجتيم لمجتمع تعميمي طبي 

%(، في حين كانت رغبتيم للانضمام إلى 31.1مرتبط بمجال تخصصاتيم بنسبة بمغت )
%(. 33تمع يتشاركون فيو المستحدثات التعميمية المرتبطة بمجال تخصصاتيم بنسبة بمغت )مج

%( لمدى حاجتيم لمتابعة الموضوعات الجديدة المرتبطة بمجال 20.0النسبة ) فيما كانت
 تخصصاتيم. 

وفي الجانب الآخر، كانت ىناك تفاوت في الإجابات حول توافر أدوات وتقنيات مناسبة 
الخبراء والمختصين ومدى حاجتيم لمجتمعات التعمم الميني في التعميمي الطبي،  لمتواصل مع

( %( حول مدى رضاىم التام عن 90.0فأظير النتائج بأن الأغمبية برأي محايد بنسبة بمغت 
%( حول 93المصادر والدعم المتاحة ليم حالياً في مجال الطبي، فيما كانت النسبة المحايدة )

لطب أو المتخصصين الآخرين لمناقشة موضوعات أكاديمية أو إكمينيكية التواصل مع طلاب ا
 بشكل دائم، وذلك لعدم وجود تطبيقات وتقنيات تعميمية مختصة بالمجال ويمكن الوثوق بيا.

وفيما يتعمق بتحديد الخصائص والتفضيلات التي يرغب أعضاء مجتمع التعمم الميني 
اني من الدراسة الاستطلاعية إلى حاجتيم لمتواصل مع باستخداميا فقد أسفرت نتائج المحور الث

%(، يمييا الحاجة إلى 23.93%(، يمييا حاجتيم لمصادر تعميمية بنسبة )29الخبراء بنسبة )
لى %( وتماثميا حاجتيم إ19.03التنبيو بالدورات والمؤتمرات العممية في مجال الأبحاث بنبة )

ى فرص التعاون البحثي بنسبة بمغت وحاجتيم إل سرعة الوصول لمنصائح والحمول،
%(، 90.13%(، يمييا التنبيو بالدورات والمؤتمرات في المجال التطبيقي بنسبة بمغت )13.23)
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إضافة إلى الحاجة التنبيو بأحدث الأوراق العممية ذات الصمة بمجالاتيم البحثية، تماثميا 
المتوسط لعدد من %(. في حين تراوحت النسب دون 93منتديات النقاش بنسب بمغت )

الاحتياجات التقويم لإدارة وتنظيم الوقت، وارسال رسائل شخصية لممستخدمين ومتابعتيم، 
 والشكل التالي يوضح النسب المئوية لاحتياج المستخدمين بالخصائص التي يرغبون تفعيميا.
التي وقد جاءت نتائج المقابمة التي تم أجراؤىا مع الفئة المستيدفة من أصحاب المصمحة و 

( من الطلاب لموقوف عمى تحديد الاحتياجات 2)( من الأطباء بكمية البترجي و2) تمت مع
ومدى حاجتيم لوجود تطبيق يُعنى بمجتمعات التعمم الميني في التعميم الطبي، وكانت أبرز ما 
أشاروا إليو وجود مشاكل تواجييم لموصول إلى مصادر عممية موثوقة في مجال الطب، علاوة 

اجيتيم لمشاكل ذات صمة بمشاركة المستجدات ونشر المعرفة وتبادل الآراء والخبرات عمى مو 
عموماً وفي الحالات المرضية الاستثنائية عمى وجو الخصوص. كما أشاروا إلى وجود تحديات 
تعيق عممية التواصل بين الطلاب بعضيم البعض وبين المختصين في التعميم الطبي، وصعوبة 

ستشارات ربما تعود أسبابو لعدم توافر بيئة مختصة حاضنة لممختصين بمجال للأخذ بالآراء والا
التعميم الطبي. كما اقترحوا حاجتيم لوجود تطبيق موحد يوفر العديد من مزايا التواصل وتتيسر 
الوصول لممعمومات الموثوقة مع مراعاة توفر تقنيات الذكاء الاصطناعي في التصنيف وسرعة 

متاز بالطابع الثقافي لممجتمعات العربية بما يحقق سيولة التواصل الفعال تصفح التطبيق وأن ي
 بين الأعضاء.

 الإجابة عن السؤال الثاني: 
 (UCD) القائم عمى النظرية المتمركزة حول المستخدم ما التصميم المقترح لمنموذج الأولي

 لتعزيز التواصل ضمن مجتمعات التعمم الميني في التعميم الطبي؟
نتياء من إجابة السؤال الأول اتضحت المؤشرات الأولوية الخاصة بالتطبيق، والتي بعد الا

تمت من الاعتماد عمى النظرية المتمركزة حول المستخدم، واتضح من خلاليا ىذه احتياجات 
الفئة المستيدفة، ليتم الانتقال بعدىا لممراحل الأخرى من النظرية للإجابة عمى ىذا السؤال. 

ات الأولوية تشتمل عمى تصميم تطبيق ويب يقدم خدمات لمميتمين في مجال وكانت المؤشر 
الطب، ومن ىذه الخدمات: الممفات الشخصية لمستخدمي التطبيق، والتواصل مع الأقران 
والمختصين، وطرح فرص التعاون البحثي، وطرح الاستشارات الطبية بين المختصين أنفسيم، 
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مكانية الوصول لمموارد التعميمية، ومتابعة الدورات والاطلاع عمى أخبار التحديثات الطب ية، وا 
مكانية تنظيميا.  والمؤتمرات وا 

 مراحل التصميم والتطوير المتكرر ليذه الدراسة:
 :منخفض الدقة  -دورة التصميم الأولى

 :سيناريو التطبيق
اختيار قبل الدخول في سيناريو التطبيق وبعد تحديد الأىداف المرادة منو، تم الوقع عمى 

 اسم )معاد( لمتطبيق من خلال المقابلات مع الفئة المستيدفة، وأن يكون تطبيق ويب.
الشخصيات الرئيسية (Persona) : من خلال الاعتماد عمى بيانات الفئة المستيدفة، وُجد

أنو يمكن تقسيميم لفئتين: فئة الطلاب، وفئة الأطباء والمختصين من أعضاء ىيئة التعميم 
ات، لذا تم اختيار اثنين من ىذه القسمين منيم لبناء الشخصيات الرئيسية أو المستشفي

لمتصميم، وتحميل صفاتيم ووصف شخصيتيم من خلال المقابمة لتطوير ىذه الشخصيات 
الرئيسية. فتم النظر من ناحية فئة الطلاب باختيار أحد طلاب سنة الامتياز، وناحية فئة 

وتم وضع الوظيفة، والمرتبة العممية، والعمر، ونبذه  ،الأطباء باختيار أحد الاستشاريين
 عنيم، ثم سرد الإحباطات، والاحتياجات والدوافع التي ستدفعيم لاستخدام تطبيق معاد.

السرد القصصي (Scenario) : بعد أن تم وصف الفئة المستخدمة، وتحديد الشخصيات
الحقيقية المتوقعة لاستخدام الرئيسية، تمت صياغة السيناريو بحبكة درامية لأحد المواقف 

التطبيق، بوصف الأنشطة وسموك المستخدمين والفجوة وكيفية مساىمة التطبيق في سد 
 ,Rogers)ىذه الفجوة، مع الاىتمام بالإشارة لمشاعر الشخصيات، وأماكنيم، وتفاعميم 

Sharp et al. 2023.)  :فكان السيناريو المقترح عمى النحو التالي 
في عيادة الدكتور الاستشاري )مُراد( جاء مريض يشتكي من ألم في معدتو، في أحد الأيام 

وبعد الكشوفات السريرية والفحوصات وضع الطبيب الخطة العلاجية والأدوية الطبية. ولكن 
المريض أراد بديلًا عن الخطة فذكر لمدكتور العلاج الذي قرأه في الأنترنت بديلًا عن خطنو، 

لاج الذي طرحو المريض، ولم يعرف مصدره فرفض الأمر. مما أدى لكن الطبيب تعجب من الع
لغضب المريض وشكو في معرفة الطبيب وعممو كاستشاري وخروجو غاضباً من العيادة ورفضو 

 لخطة الطبيب.
متياز الدكتور بقي الدكتور )مُراد( في عيادتو محبطاً ومتعجباً. حتى دخل عميو طبيب الا 

يا دكتور مراد عابس الوجو؟"، فسألو الاستشاري عن العلاج الذي  ما بالك)عادل( وقال لو: "
نعم لقد صدق، ىذه دراسة الدكتور محمد " مريض، فرد عميو الدكتور )عادل(:أخبره بو ال
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". فتعجب الدكتور لممرضى الذين خضعوا ليا 39بالجامعة الكندية، وأثبتت فعاليتيا بنسبة %
لقد تواصمت مع “، رد عميو الدكتور )عادل( مبتسما ”؟كيف عرفت بيذا الأمر“)مُراد( وقال: 

اد( عَ دكتور محمد شخصياً ونصحني بكثير من الأشياء، وكل ذلك عن طريق تطبيق )مَ 
المخصص للأطباء وطلاب الطب". واظير الدكتور )عادل( التطبيق لمدكتور )مُراد( وقال:" لن 

ميا عمي"، "فحتى لو كان لديك تصدق كيف ساعدني ىذا التطبيق في كثير من الأمور، وسي
سؤال عاجل بإمكانك إرسالو ليأتيك الرد من عدة أشخاص ومواقع"، وأضاف الدكتور 

حثي مع )عادل(:"ىل تعمم يا دكتور )مُراد( إني من ىذا التطبيق استطعت الدخول في تعاون ب
يص الحالات شخكما أنو يتيح لك تعاون مع الأطباء الميتمين في تعدة أطباء حول العالم؟، "

"، فنظر دكتور )مُراد( لمتطبيق وتجول بو وقال برضا: "رائع، أستطيع أيضاً الغريبة من كل مكان
 دخول دورات ومؤتمرات".

( الموحة القصصيةStoryboard):   

والتي تم تصميميا كما في الشكل التالي لتوضيح فكرة السيناريو القصصي بشكل بصري 
الأولي لفريق العمل ولممستخدمين، كونيا توضح التدفق برسومات وصور، لإعطاء التصور 

 (.Jacobs and Zmuda 2023) البصري، وتحديد المشكمة لتطوير التصميم

 الموحة القصصية لمتطبيق   شكل
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 النموذج الأولي منخفض الدقة:

بعد تحديد المواصفات والاحتياجات من الاستبيان الاستطلاعي، ومراعاة معايير التصميم 
في توزيع الشاشات، ومواقع الأيقونات، ومسمياتيا، وقوائم الشاشات المختمفة، والانتقال بين 
الشاشات، والإبحار في التطبيق، والتغذية الراجعة، وسيولة الوصول لأيقونة البحث، واختيار 
الخطوط وأحجاميا، وأحجام الصور، ومكان صورة المستخدم، وتوزيع المساحات البيضاء، 

لإعدادات، ومراعاة وصول المستخدم، وطرق العرض. تم تصميم النموذج منخفض وتصميم ا
 (.Balsamiqالدقة باستخدام أداة )

ومن خلال خطوة التقييم ليذا النموذج باستخدام الميام ظيرت نتائج متوسط وقت الميام 
نية ( ثواني، حيث كانت الميمة الثا33.9(، والمتوسط العام )01.9- 2بالثواني ما بين ) 

)تسجيل الدخول لمتطبيق( أقل وقت، والميمة الأولى )إنشاء حساب جديد( أطول وقت، ثم بعدىا 
) إنشاء تعاون  39(، وبعدىا الميمة 29.0الميمة الرابعة ) إضافة منشور جديد( بمتوسط )

(، ثم الميمة الثامنة ) الاطلاع عمى جديد إشعارات التعاون البحثي( 23بحثي جديد( بمتوسط )
)مشاركة السؤال الخاص  23(، والميمتين الخامسة )تشغيل الوضع الميمي( و32.4توسط )بم
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مع ذلك فأقل وقت لمميام كان يتراوح بين   (.39.3في المنشورات( بمتوسط ) chat GPTب
 (.99 -9( وىو وقت مقبول نسبياً، وأطول وقت ليا بين )39 – 2)

- 2.1الذي كانت نتائجو لمميام بين )( أي سيل، و 2.4متوسط مدى سيولة الميام )وكان 
والخاصة  39( أي أقرب لمسيل من المتوسط لمميمتين الثامنة و2.1(، وكان أقل متوسط )0

 (.0%( من الميام كانت سيمة عمى العينة ومتوسطيا )93بالتعاون البحثي، وأن ) 
التي  ومما سبق ومن ملاحظات العينة، واستشارة المختصين، اتضحت العديد من الأمور

يجب تحسينيا في النموذج التالي، منيا: تغيير بعض المسميات مثل لك لتكون اىتمامي، 
ضافة خانة أشار لتكون مع خانة الإشعارات، تغيير  ومسمى الدوريات ليكون آخر الأبحاث، وا 
مسمى شاشة الأكاديميات لتكون التطوير الأكاديمي، والتعديل عمى شاشة الاستشارات لتكون 

الأساسية لممستخدم فوق الخط، والتخصصات العامة تحت الخط، والتي تكون  التخصصات
مرتبة حسب عدد الأكثر ردوداً. وأيضاً في التصميم تعديل محاذاة شاشة تسجيل الدخول. وأما 
ميمة إنشاء حساب فلا يوجد تعديل عمييا لأن متوسط وقت إنجازىا كان بسبب طوليا، وميمتي 

 أكثر أثناء تصميم الأيقونات في النموذج عالي الدقة.التعاون البحثي توضيحيا 
 :2.1نموذج عالي الدقة  -دورة التصميم الثانية

من خلال تحديد المتطمبات من  (Figma) تم تصميم ىذا النموذج باستخدام أداة فيجما
ضافة شاشة تغيير كممة المرور،  في تغيير المسميات، السابق النموذج نتائج تحميل تقييم وا 

م إزالة إمكانية الرد في المنشورات، بالإضافة إلى مراعاة  ، ChatGPT مشاركة إجابات كانيةوا 
 .والواجيات الرسومية خصائص الفئة المستيدفة أثناء اختيار الألوان والأيقونات

نتائج متوسط وقت الميام ما ومن خلال خطوة التقييم ليذا النموذج باستخدام الميام ظيرت 
)قراءة محتوى  34(، حيث كانت الميمة 1.3الثواني، والمتوسط العام )( ب33.0 -0.0بين )

أطول وقت، ثم بعدىا الميمة  الرسالة الجديدة( أقل وقت، والميمة الأولى )إنشاء حساب جديد(
إضافة منشور (، وبعدىا الميمة الرابعة )33.9)الرد عمى أحد الاستشارات( بمتوسط ) 32

في  chat GPTـ )مشاركة السؤال الخاص ب 23مة (، ثم المي33.2بمتوسط )  جديد(
(، فالثامنة 4.0تشغيل الوضع الميمي( بمتوسط )(، فالميمة الخامسة )4.1بمتوسط ) المنشورات(

مى )الاطلاع ع 33(، فالميمة  3.9الاطلاع عمى جديد إشعارات التعاون البحثي( بمتوسط ))
(، وأطول  9-3مميام كان يتراوح بين )مع ذلك فأقل وقت ل (.3.2الرسائل الشخصية( بمتوسط )

 ( وىو وقت مقبول.23 -4وقت ليا بين )
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( أي سيل، والذي كانت نتائجو لمميام بين 2.42متوسط مدى سيولة الميام كان )وكان 
 chatوالخاصة بمشاركة  23( أي تقريبا سيل لمميمة 2.3(، وكان أقل متوسط )0- 2.3)

GPT (. 22، 34، 31، 39، 32، 4) ميام 1. وأما أسيل الميام فكانت 
ومما سبق اتضح تقدم النموذج الثاني عمى الأول، فتحسن متوسط وقت إنجاز الميام 
بشكل ممحوظ، وكذلك أعمى وقت. وأن بعض الميام التي استغرقت وقت أطول كانت بسبب 

ومن   طول الميمة وليس بسبب صعوبتيا أو عدم وضوحيا. ومن خلال نتائج ىذه الدورة
ات العينة، واستشارة المختصين، اتضحت العديد من الأمور التي يجب تحسينيا في ملاحظ

النموذج التالي، منيا: إمكانية إضافة الاىتمامات من الإعدادات، تغيير بعض الأيقونات مثل 
ضافة أيقونة لتوضيح التعاونات البحثية  أيقونة شاشة التطوير الأكاديمي وأيقونة الاستشارات، وا 

ىا المستخدم، وفي شاشة الاستشارات تعديل طريقة ترتيب الأسئمة والإجابات، لتظير التي أنشأ
فقط الأسئمة، وعند النقر عمييا تظير الإجابات، تعديل محاذاة الشاشة الرئيسية وحجم الخط بيا، 

ضافة أيقونة تعميمات لتوضيح طريقة استخدام التطبيق لممستخدم.  وا 
 :2.0الأولي عالي الدقة دورة التصميم الثالثة: النموذج 

من خلال تحديد المتطمبات  (Figma) تم تطوير ىذا النموذج باستخدام نفس الأداة فيجما
 إمكانية تعديل الاىتمامات، تغيير أيقونة إضافة مثل من نتائج تحميل تقييم النموذج السابق،

ضافة التحكم في الاستشارات، شاشة التطوير، وأيقونة الخاصة بالمستخدم،  البحثية التعاونات وا 
ضافة أيقونة خاصة تمكن المستخدم من  أسئمة وأجوبة وتغيير طريقة ترتيب الاستشارات، وا 

 .الدخول عمييا لمتعمم عمى إمكانيات التطبيق
وفق نتائج خطوة التقييم ليذا النموذج باستخدام الميام ظيرت نتائج متوسط وقت الميام و 

(، حيث كانت الميمة السادسة )العودة 2.9ط العام )( بالميام، والمتوس1.9 -3.4ما بين )
لمصفحة الرئيسية( أقل وقت، والميمة الأولى )إنشاء حساب جديد( أطول وقت كما في النماذج 

(، 9.4بمتوسط )  إضافة منشور جديد(ميمة، ثم بعدىا الميمة الرابعة )السابقة نظراً لطول ال
حة أوركيد الاطلاع عمى صف) 33م الميمتين (، ث0.0متوسط )تسجيل الخروج( ب) 22فالميمة 

(. مع ذلك فأقل وقت لمميام كان 0.2مراسمة ىذا الباحث( بمتوسط )) 30الخاصة بالباحث( و
 ( وىو وقت مقبول.4-0( كما في النموذج السابق، وأطول وقت ليا بين )9-3يتراوح بين )

 فراد العينة. أن كل الميام كانت سيمة لأ  ( أي0متوسط سيولة الميام ) وكان
ومما سبق اتضح تقدم النموذج الثالث عمى النموذجين السابقة، فتحسن متوسط وقت إنجاز 
الميام بشكل ممحوظ، وكذلك أعمى وقت. وأن بعض الميام التي استغرقت وقت أطول كانت 
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بسبب طول الميمة وليس بسبب صعوبتيا أو عدم وضوحيا. ومن خلال نتائج ىذه الدورة ومن 
العينة، واستشارة المختصين، كان ىناك القميل من الملاحظات التي يجب تحسينيا  ملاحظات

مكانية تعديل  مثل: ترتيب القائمة المنسدلة في فمتر الإشعارات لتكون مثل ترتيب الشاشات، وا 
فمتر الإشعارات من الإعدادات، إمكانية إضافة كل ما ينشر في التطبيق في المفضلات. كما تم 

من المقترحات لمنظر في إمكانية تطبيقيا لمتطوير بشكل أكبر مثل: دمج الصفحة وضع القميل 
الرئيسية لمتطبيق مع الصفحة الشخصية لممستخدم لتكون بشاشة واحدة بدلًا من شاشتين 
منفصمة، وتقسم إلى منشورات وبيا فمتر لإمكانية إظيار فقط منشورات المستخدم، أو منشورات 

شعارات، وتفضيلات فقط، وأن يكون الانتقال  من يتابعيم، أو منشورات مجال اىتمامو، وا 
 لصفحة الإعدادات من خلال الضغط عمى أيقونة صورة المستخدم.

 الإجابة عن السؤال الثالث: 
النموذج الأولى المقترح لتطبيق  في (UCD) النظرية المتمركزة حول المستخدم تطبيق أثر ما

 )مَعاد( عمى قابمية الستخدام؟
جابة عمى ىذا السؤال، تم تحميل نتائج استبياني سيولة الاستخدام وتجربة المستخدم وللإ

في الدورة الثالثة،  2.3والتي تم تقييميا من قبل أفراد العينة بعد استخداميم لمنموذج عالي الدقة 
 وجاءت النتائج كالتالي: 

 :نتائج سيولة الستخدام 
التي تم تطبيقيا في النماذج الثلاثة، أن المتوسط يتضح من نتائج تحميل استمارة الملاحظة 

( لمنموذج 01.9- 2ومتوسط الميام بين )   (،33.9العام لمميام تحسن بشكل ممحوظ من )
( لمنموذج 1.9 -3.4(، ومتوسط الميام بين )2.9الأول منخفض الدقة، إلى متوسط عام )

 .2.3عالي الدقة 
لكل  2.3( في النموذج عالي الدقة 0ون )متوسط مدى سيولة الميام وصل لأن يكوكان 

الميام، والذي يدل عمى أن تطبيق النظرية المتمركزة حول المستخدم ساعدت في تحسين سيولة 
( والذي أثبتت درجتو SUSوالتي تتفق نتيجتيا مع نتيجة مقياس سيولة الاستخدام ) الاستخدام.

لكل الأفراد، أي درجة ممتاز في  42.29( وبدرجة متوسط 333 -39لكل أفراد، كان ما بين )
   المقياس.

ويوضح الرسم الصندوقي لدرجات عبارات المقياس، أن متوسطات العبارات تتراوح ما بين 
أعمى درجة، كما  9( والذي يعبر عن سيولة الاستخدام بأنيا درجة جيدة جداً، لأن درجة 9 -0)

عقد بلا داعي بدرجة موافق جداً، وأنيم يتبين أن كل أفراد العينة يتفقون بأن تطبيق معاد غير م
%( بأنيم سيرغبون باستخدامو باستمرار، وأنو لن يحتاجون لدعم فني لمتمكن 49يتفقون بنسبة )
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-%34من استخدامو، وأن الوظائف المقدمة بو متكاممة بشكل جيد، ويتفقون كذلك بنسبة )
، ويشعرون بثقة أثناء %( بأنو سيل الاستخدام، ولا يوجد الكثير من التناقض بو43.9

استخدامو، وأنو غير ممل ولا محبط، ولا يحتاجون لتعمم الكثير قبل البدء في استخدامو، 
 وتصورىم بأن معظم المستخدمين سيتعممون استخدامو بسرعة.

وفي استبيان ىذا المقياس تم سؤال أفراد العينة عما إذا تطبيق معاد سيساعدىم عمى تعزيز 
(، فأظيرت النتائج عمى موافقتيم 23التعميمي، وتنمية معارفيم شكل ) التواصل مع المجتمع

%( عمى الثاني، وموافقتيم بدرجة 23.3%( عمى السؤال الأول، ونسبة )21.12بشدة بنسبة )
%( عمى الثاني، مما يدل عمى أن التطبيق 03.3%( عمى الأول، ونسبة )20.0موافق بنسبة )

 بات المستخدمين.سيل الاستخدام وراعى احتياجات ورغ
 :تقييم تجربة المستخدم 

(، والتي 9(، فكانت كما في الجدول )UEQأما نتائج تطبيق مقياس تجربة المستخدم )
( والتي تدل عمى أن تطبيق النظرية 2.49 -2.23توضح أن المتوسطات الحسابية كانت بين )

ى متوسط حسابي المتمركزة حول المستخدم ساعدت في تحسين تجربة المستخدم. وكان أعم
 (.2.23(، وأقل متوسط حسابي لحداثة التطبيق )2.49لكفاءة التطبيق لممستخدمين )

 المتوسط الحسابي والانحراف المعياري لمقياس تجربة المستخدم (9) جدول
 النحراف المعياري المتوسط الحسابي مقياس تجربة المستخدم

 3.31 2.43 الجاذبية
 3.33 2.33 الوضوح
 3.39 2.49 الكفاءة

 3.34 2.39 القابمية لمتعمم
 3.23 2.30 التحفيز
 3.99 2.23 الحداثة

لكفاءة   أعمى المتوسطاتأن المتوسطات الحسابية لكل سؤال في المقياس، وأظيرت 
(، منظم 0.3عممي )  (،2.4(، فعال )2.4(، وفقاً لمقاييسو ) سريع )2.49التطبيق بمتوسط )

(، مريح 2.3(، جيد )2.4ممتع )( وفقاً لمقاييسو )2.43بمتوسط ) ق((، ثم لجاذبية التطبي2.4)
( 2.33((، ثم لوضوح التطبيق بمتوسط )0.3(، جاذب )2.3(، ودود )2.4(، جذاب )0.3)

((، ثم لقابمية 2.4(، واضح )2.4) (، بسيط2.3(، سيل التعمم )2.4وفقاً لمقاييسو )مفيوم )
داعم   (،2.3( وفقاً لخصائصو ) متوقع )2.39سط ) التطبيق لمتعمم بالنسبة لممستخدمين بمتو 

و ( (، ثم لتحفيز التطبيق لممستخدمين لاستخدام2.4(، يفي بالتوقعات )2.4مضمون )  (،2.3)
(، مشجع 2.3مثير للاىتمام )(، 2.4(، مثير )2.4قيم )( وفقاً لخصائصو )2.30بمتوسط )
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(، مستحدث 2.2إبداعي )لخصائصو ) ( وفقاً 2.23ق بمتوسط )(، وأخيراً لحداثة التطبي(2.2)
 (.(2.3(، مبتكر )2.4جديد )  (،2.3)

% 33أن نتائج تجربة المستخدم لتطبيق معاد ممتاز لكل المقاييس ضمن مدى يتضح كما 
لأفضل النتائج، عند مقارنتيا بنتائج تجربة المستخدم ببعض التطبيقات الموجودة بقاعدة بيانات 

UEQ (Zhu, Wang et al. 2022.)  مما يدل عمى كفاءة التطبيق لممستخدمين بسرعتو
وفعاليتو ليم، وانو عممي ومنظم في تقديم خدماتو، وجاذبيتو ليم لاستخدامو بسبب جودتو 
وأريحيتو ليم وأنو ودود وممتع في استخدامو، كما يدل عمى وضوح التطبيق بالسيولة في تعممو، 

عمم من قبل المستخدمين بتوقع طريقة استخدامو وبساطتو، وكونو مفيوم ليم، كما أنو قابل لمت
ودعمو وضمانو للاستخدام ليم وأنو يفي بتوقعاتيم، كما أن التطبيق يحفز المستخدمين عمى 
استخدامو لانيم يشعرون أنو قيم، ومثير لاىتماميم، ويشجعيم عمى استخدامو، وحداثة التطبيق 

 ويتصف بالابتكار.بإبداع الخدمات المقدمة بو، وانو مستحدث، وجديد 
ويمكن تفسير ىذه النتيجة بأن أفراد عينة الدراسة المشاركين من منسوبي كميتي البترجي 
وكمية الطب بجامعة الممك عبدالعزيز يؤيدون تعزيز الفرص والإمكانات لتوظيف التعمم الرقمي 

حياة، حيث يفتح في التعميم الطبي، ودوره في التطوير المستمر لتعزيز الالتزام بالتعمم مدى ال
آفاقاً متجددة من الإمكانيات التعميمية لأعضاء ىيئة التدريس في كميات الطب الذين يرغبون في 
مشاركة معارفيم وخبراتيم مع جميور أوسع من المختصين. وتتفق في ذلك مع ما أشارت إليو 

بأىمية توظيف  (Chandran, Balakrishnan et al. 2022دراسة شاندرا وآخرون )
تطبيقات الرقمية في التعميم الطبي، والإفادة من مميزات التعمم الرقمي المرنة ودورىا في تحسين ال

 Alhusseini, Sahari et) وآخرونالأداء الأكاديمي، إضافة إلى اتفاقيا مع دراسة الحسيني 

al. 2021) ب في إظيار الدور البارز الذي تُسيم بو التطبيقات الرقمية في عممية تعمم الطلا
سياميا في اكتساب المعرفة وتعزيز الأداء الأكاديمي.  في كميات الطب وا 

كما أشادوا بأىمية تفعيل ودعم مجتمعات التعمم الميني في التعميم الطبي، حيث أنيا 
تضفي العديد من مزايا التفاعل والاندماج مع التجارب التعميمية الطبية وخاصة التي تتسم 

ل الصحية، علاوة عمى إتاحة التواصل مع الخبراء والمختصين عن بالديناميكية والتجدد في مجا
بعد وعقد شراكات وتعاون بحثي وعممي مع مختصين يممكون ذات التوجو والاىتمامات البحثية 
والتعميمية دون قيود الزمان أو المكان وذلك ما اتفقت عميو دراسات دراسة جون وآخرون 

(Jones, Miller Juve et al. 2022،) افة أشادت بو نتائج الدراسة لدعم تطوير تطبيقات إض
لمجتمعات ممارسة افتراضية لتحسين الممارسة ومشاركة المعرفة في التعميم الطبي وفقاً لما 
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ودورىا في تحسين المعرفة  (Shaw, Jazayeri et al. 2022أشارت إليو دراسة شاو وآخرون )
 والميارات لدى منسوبين في التخصصات الصحية.

أشارت نتائج تجربة وسيولة الإستخدام لمنموذج الأولي المقترح لتطبيق مَعاد إلى نتيجة  كما
( UCDممتاز لكل المقاييس، وذلك دلالة عمى أن تطبيق النظرية المتمركزة حول المستخدم )

ساىمت في تحسين قابمية الاستخدام عبر إجراءات دورية متكررة، مما أكد رغبتيم باستخدامو لما 
 ,Nguyenبو من خدمات متكاممة بشكل جيد، وذلك يتفق مع ما أشارت إليو دراسات )يمتاز 

Patel et al. 2019, Jie, Jamin et al. 2020, Duvaud, Gabella et al. 2021)  لمدور
في تصميم التطبيقات الرقمية. وفي  (UCDاليام الذي تمعبو النظرية المتمركزة حول المستخدم )

ام النظرية لتمبية احتياجات وتوقعات المستخدمين في البيئات الرقمية ضوء ذلك، يمكن استخد
لدعم العممية التعميمية وتمكين المتعممين من سيولة الوصول لمخدمات وتحسين تجربتيم بما 
يحقق الأىداف المرجوة لسد الفجوات الرقمية في تصميم التطبيقات التعميمية وتعزيز تجربتيم، 

 المستخدمين وتعزيز استخدام التطبيقات التعميمية بشكل مستمر. مما يؤدي إلى تحسين رضا
 :الخاتمة

قائم عمى  خاص بمجتمعات التعمم الطبي لتطبيق تصميم نموذج أولى مقترح قدمت ىذه الدراسة
وتجربة  أثر تطبيق النظرية عمى قابمية الاستخدام تعرفل ،(UCD) النظرية المتمركزة حول المستخدم

حاجتيم لتطبيق خاص بيم يعزز  عمى اتفقوا مجتمعات التعمم الطبي أنو ت النتائجوأسفر   المستخدم،
التواصل، ويسيل متابعتيم لمموضوعات الجديدة المرتبط بتخصصاتيم، ومن خلال ثلاث جولات 

بدرجة  سيولة الاستخدام ساعدت في تحسين وُجد أنيا النظرية عمى اعتماداً  تكرارية لتصميم التطبيق
من أفراد العينة سيرغبون   (%94) ، وأن (SUS)سيولة الاستخدام لمقياس (92.75) متوسط

وبناءً عمى ذلك،  ممتاز، كما أنيا ساىمت في تعزيز تجربة المستخدم بمتوسط باستخدامو باستمرار،
 . (UCD) توصي الدراسة بضرورة اتباع منيجية النظرية المتمركزة حول المستخدم

 التوصيات والمقترحات:
 :نتائج ىذه الدراسة توصي الباحثات بما يمي في ضوء

( لما ليا من دور في UCDتصميم التطبيقات باستخدام النظرية المتمركزة حول المستخدم ) -
 تحسين قابمية الاستخدام وتجربة المستخدم، من خلال فيم احتياجات ورغبات المستخدمين.

 موصول لممراجع المعتمدة والموثوقة.تقديم المزيد من الحمول لمعالجة حاجة المجتمعات الطبية ل -
 تقديم المزيد من الحمول لمعالجة حاجة المجتمعات الطبية لسيولة التواصل فيما بينيم. -
 تقديم المزيد من الدراسات العربية في مجال الاىتمام بتجربة المستخدم، وسيولة الاستخدام. -
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