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 مستخلصال
في تعزيز  المحوسبمدى مساهمة نظام المعلومات الصحي قياس هدف البحث الحالي إلى بيان ي

ذ يمثل نظام المعلومات ، إفيات العاملة في مدينة الموصلجودة الخدمة الصحية لمجموعة من المستش
متخذ  لما يقدمه من المعلومات التي تساعد ،همية كبيرة في عمل تلك المستشفياتأ المحوسبصحي ال
لى رضا المريض ، وبما يدعم خدمة صحية تؤدي إالطبيب( في تشخيص الحالة المرضية للمريض)رار الق

ن المستشفيات عن تلك المستشفى، ولتحقيق أهداف هذا البحث  فقد تم تطوير استبانة وتوزيعها على عينة م
ها الباحث باستخدام من الفرضيات التي وضع مستشفيات، وتم التحقق 4 في مدينة الموصل و المكونة من

حث إلى وقد توصل الب ،(SPSS Vr.19البرنامج الإحصائي ) دوات الاحصائية التي يوفرهامجموعة من الأ
 :عدد من الاستنتاجات أهمها

 وجودة الخدمة الصحية. المحوسبعلومات الصحية وجود علاقة توافقية بين بعد نظام الم .1

 .في المستشفيات المبحوثة يسهم في دعم جودة الخدمة الصحية المحوسبنَّ نظام المعلومات الصحي إ .2

 وبناءً على الاستنتاجات التي تم التوصل إليها تم وضع مجموعة من المقترحات أهمها
 المحوسبتطوير نظام المعلومات الصحي  دارات المستشفى مواصلة البحث العلمي فيإ يتطلب من .1

 فضل الخدمات الصحية للمرضى.ة في تقديم أوبما يتلاءم مع التطورات العلمية والتقني

في  المحوسبالمستشفيات المبحوثة تدعيم الجانب الايجابي في استخدام نظام المعلومات الصحية على  .2
 تعزيز جودة الخدمة الصحية وتقليل الحالات السلبية له.

  
الصحي ، السجل ، جودة الخدمة الصحيةالمحوسبنظام المعلومات الصحي  :الكلمات المفتاحية

معلومات  شعة، نظامعلومات المختبر، نظام معلومات الأنظام م الالكتروني،
 ( .وامر الطبية الكترونياً الصيدلية نظام ادخال الأ

 

Abstract 

The current research aims to investigate the extant of computerized healthy 

information system sharing in the reinforcement of healthy service quality in a group of 

hospitals in Mosul City. The Computerized healthy information system regarded as an 

important factor in hospitals work because it helps the decision makers (the doctor) to 

diagnose the case and support the presentation of a high quality healthy service which 

consequently leads to a person satisfaction. In order to achieve the goal of the research, a 

questionnaire form was distributed to a sample of (4) hospitals in Mosul City. Statistical 

analysis (SPSS- Vr.19) was used to test the hypothesis. The researchers conclude the 

following findings:  

1. There is a compatible relationship between of Computerized healthy information 

system and healthy service quality. 

2. The computerized healthy information system has a participation in supporting 

healthy service quality in the surveyed hospitals. 

According to these findings, a number of suggestions were presented the most 

important one: 

1. The top management in hospitals must continuation of scientific research to develop 

computerized healthy information system which adapted the technological and 

scientific developments in presenting an advanced health services. 

2. The surveyed hospitals must be support the positive aspect in using computerized 

hospitals information system to reinforce healthy service quality and to decreasing 

the negative cases.  
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Key Word: Computerized healthy information system, healthy service quality, Electronic 

Health Record, Laboratory Information System, Radiology Information 

System, Pharmacy Information System, Computerized Physician Order Entry. 

 
 المقدمة

 باهتمام تحظى التي الرئيسة الموضوعات من ةالمحوسب الصحية المعلومات أصبحت نظم
بين مقدم ة المساف بتقريب الصحية المعلومات نظم قامت فقد الصحية، المنظمات في المدراء جميع

 وفرت كما والصور، والصوتية والنصية ةالمحوسب البيانات تخزين من ومكنت ،الخدمة وطالبها

 لمتخذي الأهمية غاية في معلومات توفير في يساعد مما عالية، بسرعة البيانات هذه معالجة إمكانية

 المجال في للعاملين العملية الحياة في مًامه دورًا تؤدي الصحية المعلومات نظم أن كما .القرارات

 الذي العلمي، والبحث المستمر والتعليم التدريبية احتياجاتهم تحديد في تساندهم فهي الصحي،

 .حياتهم يلازمهم
 خاص نحو على الصحية والخدمات عام بشكل الخدمات بتقديم المعنية المنظمات تواجهو

 تلك في المتسارع التغير ذلك يرافق الخدمات، تلك على الطلب حجم بتزايد تتمثل كبيرة تحديات

 الممثلين لزبائنها الإنسانية الجوانب تلامس الصحية المنظمات نإف ذلك عن فضلاً  ،الحاجات

 الخدمة على الحصول وراء من الكثير يتوقعون وهم ،الأخرى المنظمات يفوق بشكل بالمرضى

 تليق خدمة تقدم نأ على تحرص الصحية خدمةال بتقديم المعنية المنظمات جعل تقدم ما وكل الصحية،

 . مناسبة تنظيمية عمل أساليب تبني عبر مرضاها وترضي بها
 :اول البحث الحالي المباحث الآتيةعليه يتن

 
 منهجية البحث

كما  اطتها تساؤلات مشكلة البحث،سالكيفية التي صيغت بو المبحث عرضيتضمن هذا 
وأدوات جمع  سيقدم إيضاحا لحدوده ومجتمعه وعينته يتضمن إيضاحا لأهدافه وأهميته، وكذلك

 : وكما يأتي ة،ـوالتحليل والمعالجة الإحصائيالبيانات 
 مشكلة البحث -أولاً 

تختلففف الخففدمات الصففحية عففن غيرهففا مففن الخففدمات الأخففرى لاعتبففارات عديففدة، فففالمريض 
أن  مفن لابفد ن هنفامفبحاجة إلى الوصف وتشخيص حالته المرضية مع وصف الدواء المناسفب لفه، 

تكون المنظمات الصحية )المستشفيات والمراكز الصحية( تعمل على تقديم هذه الخدمات على مفدار 
ن أي تقصير أو تلكؤ في عملية تقديم الخدمفة الصفحية يفؤدي إلفى تففاقم حالفة المفريض أو إذ إاليوم، 

طبيب علفى تشفخيص حالفة فر نظام معلومات يساعد الاتوو الوفاة إن كانت الحالة المرضية خطيرة،
المريض بشكل دقيق، وسيسهم في تقليل الفجوة بين حالة المفريض وتشفخيص الحالفة المرضفية مفن 

المستشففيات، عليفه تنطلفق مشفكلة البحفث  عفنرضفا المفريض تحقيفق قبل الطبيب كمفا يسفاعد علفى 
قدمفة ففي ففي جفودة الخفدمات الصفحية الم المحوسفبإسهامات نظام المعلومات الصحي  منالرئيسة 

 :ةتوضيحاً من خلال التساؤلات الآتيكما تظهر هذه المشكلة أكثر  المستشفيات المبحوثة،
وبما يدعم جفودة  في عملها المحوسبهل تتبنى المستشفيات المبحوثة نظام المعلومات الصحي  .1

 ؟الخدمة الصحية
 ؟تحسين جودة الخدمة الصحية في المحوسبهل يسهم نظام المعلومات الصحي  .2
 وجودة الخدمة الصحية؟ المحوسبحي ثر بين نظام المعلومات الصاك علاقة ارتباط وأهل هن .3
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 :الآتية تيمكن النظر إلى أهمية البحث من خلال الاتجاها أهمية البحث: -ثانياً 
كما أنفه يمكفن  أهمية كونه يهتم بموضوعين ذوي فيإذ تتجلى أهمية البحث  :الاتجاه الأكاديمي .1

فففي مجففال نظففم المعلومففات وجففودة الخففدمات الصففحية، للبففاحثين  ضففعةن يكففون مسففاهمة متواأ
 .ل إليه في جانبه الميدانيوالمتهمين بهذين الموضوعين من حيث جانبه النظري أو ما توص

تتلخص هذه الأهمية في إيجاد دراسة ميدانيفة قفد تفيفد المستشففيات المبحوثفة : الأهمية الميدانية .2
م، للاهتمففام بجففودة الخدمففة الصففحية والعمففل علففى بشففكل خففاص والقطففاع الصففحي بشففكل عففا

والعمففل علففى تحسففينها مففن خففلال نظففام المعلومففات الصففحي ، تقففديمها إلففى المسففتفيدين منهففا
 .المحوسب

 ً  :تيالآ : يهدف البحث إلىأهداف البحث -ثالثا
 .الصحية جودة الخدمةفي  المحوسبمدى مساهمة نظام المعلومات الصحي بيان  .1
 وأبعاد جودة الخدمة الصحية. المحوسبت نظام المعلومات الصحي التعرف على مكونا .2

رتقففاء بففالواقع الصففحي للمستشفففيات المبحوثففة مففن خففلال تحسففين جففودة تقففديم مقترحففات للا .3
 . المحوسبالخدمة الصحية من خلال نظام المعلومات الصحي 

 نموذج البحث فرضياتهأرابعاً . 
قية التفي قفد تكفون ففي صفورة كميفة أو كيفيفة يوضح أنموذج البحث مجموعة العلاقات المنط

نهجية لمشكلة البحفث تتطلفب تصفميم وتجمع معاً الملامح الرئيسة للواقع الذي تهتم به، فالمعالجة الم
نموذج فرضي يوضح فيه العلاقات المنطقية بين بعدي البحث، وللتعبير عفن نتفائج الأسفئلة البحثيفة أ

 . 1المثارة في مشكلة البحث الشكل 
 

 
 
 
 
 

 

 1الشكل 
 نموذج البحثأ

 عداد الباحثمن إ :المصدر
 

 تية:د فرضيات هذا البحث بالفرضيات الآوتتحد
جفودة الخدمففة بمفا يففدعم و المحوسفبنظفام المعلومفات الصففحي  لا تتبنفى المستشففيات المبحوثففة .1

 الصحية في عملها .
 ية .إلى تحسين جودة الخدمة الصح المحوسبلا يسهم نظام المعلومات الصحي  .2

 وجودة الخدمة الصحية. المحوسببين نظام المعلومات الصحي  لاتوجد علاقة ارتباط .3

 وجودة الخدمة الصحية. المحوسبثر بين نظام المعلومات الصحي ألاتوجد علاقة  .4
 ً  تي:الباحث في جمع البيانات على ما الآاعتمد . أسلوب جمع البيانات: خامسا

 المحوسبي نظام المعلومات الصح

 جودة الخدمة الصحية

 
 
 
 

 الضمان   الملموسية   التعاطف    الاعتمادية   الاستجابة 
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لاسففتفادة مففن الكتففب العربيففة والرسففائل والأطففاريح اعتمففد البحففث المففنهج الوصفففي مففن خففلال ا .1
 والمجلات الدورية ذات العلاقة بموضوع البحث لتغطية الجانب النظري.

أمففا الجانففب الميففداني فقففد تففم تنظففيم اسففتمارة إسففتبانة باعتبارهففا الأداة الرئيسففة لبيانففات البحففث  .2
 الميدانية ولوصف تشخيص متغيرات البحث .

 

 صائي المعتمدسادساً. الأسلوب الإح
للوقفوف علفى النتفائج الدقيقفة التفي تخفدم  SPSSالإحصفائيتم تحليل البيانات باستخدام برنامج 

 ومنها . الإحصائية الأدواتقد تمت الاستعانة بمجموعة من و ،أهداف البحث واختبار فرضياته
ففففي  الحسفففابية والانحراففففات المعياريفففة لاسفففتخدامها والأوسفففاطالتكفففرارات والنسفففب المئويفففة  .1

 البحث . تشخيص ووصف متغيرات

 .بحثمعامل الارتباط البسيط لاستخدامه في تحديد قوة وطبيعة العلاقة بين متغيرات ال .2

 مستقل.  خروالآمعتمد  حدهماأر لتوضيح التأثيرات بين متغيرين تحليل الانحدا .3

 غيرات.( واستخدم للتعرف على العلاقة التوافقية بين المتChi-Squareاختبار مربع كاي ) .4

( الذي يبينان الفروقات المعنوية Wilcoxonو) (Mann-Whitney) الاختبار غير المعلمي .5
 . سر والآخر مستجيب وبصورة متبادلةبين متغيرين غير معلمييّن أحدهما يكون المف

 

 سابعاً. مجتمع البحث وعينته والأفراد المبحوثين
ففة الجانفب الميفداني الفذي تفم تطبيفق يمثل مجتمع البحث أهمية كبيرة، إذ في ضوئه يمكن معر

علفى ميففدان  نفسفها البحفث عليفه، حتفى يمكفن الإففادة منفه ففي دراسفات أخفرى او تطبيفق المتغيفرات
، أمفا عينفة البحفث هفو كفل ففرد كانفت لفه فرصفة الظهفور ففي العينفةآخر، عليه ففان مجتمفع البحفث 

 ،توزيفع اسفتمارة الاسفتبانة علفيهم ففي المستشففيات التفي اسفتطاع الباحفث بالأفراد المبحفوثينفتتمثل 
، جمهففور العففام، مستشفففى السففلام، مستشفففى الهففي )مستشفففى ابففن الاثيففر وتتمثففل بففأربع مستشفففيات

، أمففا الأفففراد المبحففوثين، فنتيجففة كبففر حجففم الأفففراد المبحففوثين فففي (مستشفففى الخنسففاء التعليمففي
ى الأفففراد المسففؤولين فففي تلففك المستشفففيات المبحوثففة فقففد اقتصففر توزيففع اسففتمارات الاسففتبانة علفف

 .( فرداً لكل مستشفى22المستشفيات والبالغ عددهم )
 

 المحوسبنظام المعلومات الصحي 
 أولاً . المفهوم والمكونات 

عرفت منظمة الصحة العالمية نظام المعلومات الصحي بأنه " العلم الذي يقوم علفى اكتسفاب 
بيففة الحيويففة بغيففة تحسففين رعايففة المرضففى، وحفففظ واسففترجاع وتطبيففق المعففارف والمعلومففات الط

 نظام متكامل يحتوي على  (. أو هو4 ،2001والتثقيف والبحث والإدارة )الشربجي،
، وهذه النظم تتفاعفل مفع مليات والأشخاص وتقانة المعلوماتنظم فرعية تتكون من المعلومات والع

عبففارة عففن نظففم  نففه .كمففا إ(Wager,2005,52)بعضففها الففبعض لففدعم منظمففة الرعايففة الصففحية 
يفات صفممت علفى وجفه التحديفد معلومات تتكون من أجهزة حواسفيب وبرمجيفات وإجفراءات وعمل

وذلفك بهفدف  ومعالجة وتخزين ، وإدارة المعلومات المرتبطة بمجال تقديم الرعاية الصحية،لتجميع 
 . (Wickramasinghe, 2008, 76) دعم القرارات الطبية والإدارية

ات الصفحي الشفامل المكونفات ( إمكانية أن يتضمن نظفام المعلومف404، 2000ويرى )النجار،
 :الآتية
معففايير أساسففية لاسففتغلال مففوارد المستشفففى وتحديففد النتففائج النهائيففة بالاعتمففاد علففى تشففغيل  .أ

 البيانات في المستشفى .
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 لخففدمات الصففحية جغرافيففاً بشففكل مففرضتففوفير مخففزون مففن المعلومففات عففن الطلففب علففى ا  .ب
 تخزين واسترجاع المعلومات( .)إدخال و

 بيانات عن جودة الخدمات الوقائية الصحية مثل نظام قبول المرضى .  .ت

ممفا يسفاعد ففي تفوفير مخفزون  ،بيانات عن معدلات الأداء لكل مهنة من العفاملين بالمستشففى  .ث
 من المعلومات يمكن أن تستخدم في التوظيف وتخطيط رأس المال البشري .

 صة تستخدم في التخطيط الصحي والرقابة على الخدمات الصحية .توفير معلومات متخص .ج

بنففك معلومففات عفففن الأنشففطة فففي الماضفففي والمستشفففيات المنافسففة أو المكملفففة مثففل تخفففزين  .ح
 معلومات عن مستشفيات الولادة يساعد في تخطيط الخدمة في مستشفى أطفال .

الانحفدار وتحليفل التبفاين والمراقبفة  استخدام الحاسبة الالكترونية في تحليل البيانات مثال تحليل .خ
 الإحصائية للجودة والمحاكاة والبرمجة الخطية .

تطبيفق العوامفل التفي سفاعدت المستشففيات علفى  ن أهفم( إلفى أ393 ،2000)النجفار، وأشار
 :تكمن في الآتي المحوسبنظام المعلومات الصحي 

املفة المدربفة فضفلا عفن الدقفة انخفاض تكلفة أجهزة الحاسوب وتوفير عدد كبيفر مفن الأيفدي الع .أ
 والسرعة وارتفاع درجة إتاحة المعلومات .

 سهولة برمجة العديد من الأنشطة الصحية باستخدام الحاسب الالكتروني . .ب

 سهولة مقارنة بيانات مستشفى مع أخرى أو مع منظمات صحية أخرى . .ت

 سهولة تخزين المعلومات بوساطة التخزين الموجودة في الحاسب الآلي . .ث
ن أي نظام آخفر يتكفون إلى إن نظام المعلومات الصحي شأنه شأ( 2 ،2010وأشار )الدويك،

بعض من مدخلات وعمليات ومخرجات وانه يتكون من نظفم فرعيفة متكاملفة تتفاعفل مفع بعضفها الف
 : في بيئة مفتوحة وأهمها ما يأتي

ً  خ نظام سجل المريض الالكتروني أ  نظام إدخال الأوامر الطبية الكترونيا
 نظام التعليم الالكتروني ر نظم إدارة المرضى ب
 نظام معلومات الصحة العامة ز نظام معلومات المختبر ت
 التطبيب عن بعد د نظام أرشفة الصور الطبية ث
 نظم دعم القرار ذ نظام الصيدلية ج
 نظام التمريض س نظام معلومات الأشعة ح
 وروتين للخدمات الصحية .توفير بيانات ومعلومات للأنشطة المتخصصة  .د
 

ن نظففام المعلومففات الصففحي يمتففاز بمجموعففة مففن إثانياااً . خصااائص نظااام المعلومااات الصااحي: 
 :(142، 2000)ادريس، تيخصائص الأساسية يمكن إجمالها بالآال

: وتتمثل بإمكانية فهم المعلومات واستيعابها بسهولة من قبفل المسفتفيد دون غمفوض مفن لوضوحا .أ
راءة ووضففوح المعنففى ويففتم ذلففك باسففتعمال عبففارات موحففدة متعففارف عليهففا خففلال وضففوح القفف

وللأمراض والأعراض والعمليات الجراحية، وتجنب استعمال العبارات غيفر المحفددة المعنفى أو 
 المختصرات الطبية غير الواضحة .

: يتطلففب مففن نظففام المعلومففات الصففحي أن يتضففمن كافففة البيانففات والمعلومففات عففن الشاامولية .ب
وكففذلك مقففدم الرعايففة  مهنتففه(، عنوانففه، جنسففه، تففاريو ولادتففه، رقمففه الطبففي، ريض )اسففمه،المفف

 جل تلقي الخدمة .مريض عند وصوله إلى المستشفى من أالطبية للمريض وحالة ال
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 : وتتحففدد بمففدى تمثيففل المعلومففات بالحالففة المرضففية التففي توصففف مففن قبففل متخففذ القففرارالدقااة .ت
جعففل النتففائج هففا غيففر دقيقففة ، إن دقففة البيانففات تت صففحيحة ولكن)الطبيففب(، فقففد تكففون المعلومففا

 )المعلومات( دقيقة ويعتمد عليها في المجال المطلوب منها .

: تعففد خاصففية التوقيففت مففن الخصففائص المهمففة الواجففب توافرهففا فففي المعلومففات،إذ لا لتوقيااتا .ث
وقيفت المناسفب يعنفي أن ن التى المسفتفيدين ففي الوقفت المناسفب،وإقيمة للمعلومات إذا لم تصل إل

 ،تكففون المعلومففات مناسففبة زمنيففاً لاسففتخدامات المسففتفيد خففلال دورة معالجتهففا والحصففول عليهففا
 عمليففات المعالجففة، وهففذه الخاصففية تففرتبط بففالزمن الففذي تسففتغرقه دورة المعالجففة فففي )الإدخففال،

 إعداد التقارير( لإيصال المعلومات إلى المستفيدين . الإخراج،

وهفذه  ،السماح للمستفيد بالاعتماد على المخرجات من المعلومات التي يقدمهاتعني : الاعتمادية .ج
قففد تففأتي مففن مؤشففرات عديففدة منهففا درجففة ومسففتوى دقففة انتظففام عمليففة جمففع ومعالجففة وتحليففل 

 البيانات، والمعلومات التي يوفرها نظام المعلومات الصحي تتسم بالاعتمادية .

 :السرية الأمان .ح

 البيانات من التخريب أو الخرق .: حماية الأمان -
:عدم إنشاء المعلومات من قبل المستفيدين من النظام وتطبيق علفيهم النفواحي القانونيفة  السرية -

 في حالة مخالفة ذلك.

 ً إلى مدى حاجة المستشففيات  (192 ،2001 )البياتي، أشارفوائد نظام المعلومات الصحي:  - ثالثا
لاتخففاذ القففرارات المتعلقففة بسففير نشففاطاتها وأهففدافها وذلففك  ،نظففام المعلومففات الصففحي ىإلفف

، لوظفائف أو علفى نشفاط المستشففى ككفلسواء أكانت على مستوى الأقسفام، والوحفدات أو ا
. لفذا ذا النظفام مرجعفاً لهفا عنفد الحاجفةويكفون هف ،وذلك من اجل تقديم نشاطها ففي المجتمفع

 ي:تصحي له فوائد عديدة تتمثل بالآفان نظام المعلومات ال
إذ تخفدم المفريض ففي  يعد النظام أداة لتخطيط وتنفيذ ومتابعة برنامج الرعاية الصحية للمريض، .أ

جففراءات التشخيصففية والعلاجيففة، تجنففب التكففرار غيففر الضففروري أو حففذف فففي الوسففائل والإ
 تساعد في استمرارية العناية بالمريض في المستقبل . وفضلا عن

ت عفن المفريض مفن تشفخيص وعفلاج ونتفائج وفحوصفات يقدم للطبيفب المعفالج كاففة المعلومفا  .ب
وتحليلات وأدوية ووصفات خاصة من خلال الرجوع وعرض المعلومفات بسفهولة وبأقفل وقفت 

 وجهد

التعففرف علففى نشففاطات المستشفففى مففن خففلال النظففام،اذ يمكففن معرفففة عففدد حففالات الإدخففال   .ت
فهفو يقفدم دلفيلا  ،الخارجيفة وعدد مرات مراجعة العيفادات ،وعدد العمليات الجراحية ،للمستشفى

 ملموسا على ما ينجز في المستشفى .

يسففهم نظففام المعلومففات الصففحي بتففوفير البيانففات والمعلومففات للبففاحثين عففن الأمففراض وعففدد   .ث
ن وجففود هففذا النظففام يشففجع علففى لففى المستشفففى خففلال فتففرات معينففة، وإالمرضففى المففراجعين إ

هج العملي والتسلسل المنطقي في عرض المشفاكل البحث والاستقصاء العلمي لاعتماده على المن
 الصحية وايجاد العلاج المناسب لها .

يعففد نظففام المعلومففات الصففحي المكتبففة العلميففة للأطبففاء الجففدد تحففت التففدريب وكففذلك طففلاب  .ج
ن المرضفففى الصففففوف المنتهيفففة ففففي كليفففات الطفففب والتمفففريض، ففيفففه المعلومفففات الميدانيفففة عففف

 لتي تم تشخيصها وعلاجها من قبل زملائهم السابقين .ا والمرض والتشخيص والأمراض

لنظام المعلومات الصفحي دور كبيفر ففي تقفديم المعلومفات المهمفة عفن الأمفراض ومواقعهفا ففي  .ح
وبفذلك تمكفن القفائمين ففي تقفديم خفدماتهم للمجتمفع  ،البلد وكثافة كل منها في منطقفة دون أخفرى

 صابة بمرض معين في منطقة معينة .وذلك بتقليل احتمالات الإ ،بأعلى كفاءة ممكنة
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يوضح النظفام تشفخيص الطبيفب  ر رقابي يسهم في تقويم الطبيب إذلنظام المعلومات الصحي دو .خ
 للمرض والعلاج الذي قدمه للمريض ومدى تناسب التشخيص مع العلاج .

هفداف تستفيد إدارة المستشفى في عملية التخطيط والرقابة الطبية والتعفرف علفى مفدى انجفاز الأ .د
والخطط المتعلقة بتقديم الرعاية الطبية ومراقبة أعمالها ووضفع الموازنفة الماليفة والبشفرية لهفذه 

 وتساعد في رسم الخطط المستقبلية للمستشفى . ،الأقسام
 

 ً أن  إلففى (Berg, 2001, 43) أشفار: المحوسابالانظم الفرعياة لنظاام المعلوماات الصاحي  -رابعاا
يظففم العديففد مففن الأنظمففة الفرعيففة التففي تخففدم الرعايففة  بالمحوسففنظففام المعلومففات الصففحي 

 الصحية بشكل مباشر وغير مباشر ومن أهمها:
وهففو سففجل طبففي  :(EHR  )Electronic Health Recordالسااجل الصااحي الالكترونااي   .1

ويحتوي على جميع المعلومات الشخصفية والإداريفة للمفريض ومعلومفات  ة،المحوسببالصيغة 
مرضية والمؤشرات الحيوية والإجفراءات العلاجيفة المتخفذة والموافقفات التشخيص والسوابق ال
( أن مكونفات Wager, 2005, 107وبيانات المختبر والأشعة. وأوضفح ) على هذه الإجراءات،

 السجل الطبي الالكتروني تضم :

 بيانفات شخصفية، التشفخيص،  كل المعلومفات الخاصفة بالمرضفى بشفكل متكامفل ومتناسفق(
 يو المرضي( .العلاج، التار

 الإنزيمات(.نتائج الفحوصات المختبرية )الدم، الهرمونات أرقام معقدة مثل ، 

  عروض فيديو بشكل رقمي لوظائف أعضاء الجسم كرسم القلب والأشعة التلفزيونية وأففلام
 قسطرة الشرايين وأفلام مناظير الجهاز الهضمي وغيرها.

 البحث العلمفي والإحصفائيات الطبيفة التفي عمليات لمعلومات التي تعتمد بشكل مباشر على ا
 تخدم أنشطة المستشفى الفنية منها والإدارية .

  ربففط السففجل الطبفففي الالكترونففي بنظفففام إدخففال الأوامفففر الطبيففة مثفففل الفحوصففات الطبيفففة
 والوصفات الدوائية .

: نظففام برمجففي (LIS)  Laboratory Information System  نظااام معلومااات المختباار .2
من استقبال طلبفات التحليفل إلفى تحصفيل ومعالجفة  ختبرات التحاليل الطبية، بدءاً ميؤتمت عمل 

النتائج ومن ثم طباعتها، وقد يعالج هذا النظام عملية تحديد العينات اللازمة للتحليل، وتوجيههفا 
كمففا يمكففن معاجلففة عمليففة إرسففال طلبففات  إلففى الأقسففام المختلفففة للمختبففر بحسففب الاختصففاص،

 ( .Beaver, 2003, 339أجهزة التحليل المعنية وتحصيل النتائج منها )التحاليل إلى 

 ,Wager) : أشففار(RIS  )Radiology Information Systemنظااام معلومااات الأشااعة   .3
تكاملة تسفتخدم مفن قبفل أن نظام معلومات الأشعة عبارة عن أنظمة حاسوبية مإلى  (94, 2005
ور الطبية المختلففة ومعالجتهفا وتوزيعهفا وعرضفها ، ويقوم هذا النظام بتخزين الصقسم الأشعة

، ويفرتبط هفذا النظفام بفالأجهزة اص بشفكل رقمفيعلى مفزودين الخدمفة الصفحية ذوي الاختصف
مثفل  ،الطبية الموجودة من جهة وبتكامل مفع الأنظمفة الأخفرى ففي المستشففى مفن جهفة أخفرى

 نظام معلومات المستشفى أو السجل الصحي الالكتروني .

: أوضففففح (PTS)  Pharmacy Information Systemلومااااات الصاااايدلية  نظااااام مع .4
(Wickramasinghe, 2008, 855أ )نفه نظفام ة علفى أنه يمكن تعريف نظام معلومفات الصفيدلي

جفل تلبيفة أقسفام الحاسفوبية المعقفدة التفي صفممت مفن أمعلومات مكون من مجموعة من الفنظم 
، وسففلامة المرضففى وتخفففيض هففذه الأقسففام مففل علففى تحسففين فعاليففة، وهففذه الففنظم تعالصففيدلية

 التكاليف والتفاعل الكامل مع نظام معلومات المستشفى .
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2.  ً  CPOE )(Computerized Physician Order  نظاام إدخاال الأوامار الطبياة الكترونياا

Entry)عرف : (Wager, 2005, 94أ ) نه عبارة عن نظام آلي محوسب متكامل يتيح للأطبفاء
والأشفففعة إلففى أقسففام ذات الصففلة كالصففيدلية والمختبفففر  ةوائيففة والتحليليففإرسففال وصفففاتهم الد

والأشففعة، وهففذا النظففام يشففمل كففل الأوامففر التففي يقففوم الطبيففب بتسففجيلها فففي السففجل الصففحي 
 الالكتروني للمريض .

 
 جودة الخدمات الصحية

 مفهوم جودة الخدمات الصحية -أولاً 
ه وسلم( الجودة منذ أربعة عشر قرناً من لقد عرف الرسول الكريم محمد )صلى الله علي

فالجودة هي إتقان  " إذنن الله يحب إذا عمل أحدكم عملاً أن يتقنهإالزمان في حديثه الشريف "
قة سليمة ومن أول مرة بل وكل خر الجودة هي أن نقوم بالإجراء الصحيح بطريالعمل وبمعنى آ

حية هي مدى تحقق النتائج الصحية ن جودة الخدمة الصأ( 2، 2000 وأوضح )الاحمدي، ،مرة
عرفت الهيئة الأمريكية جودة الخدمة الصحية  في حين المرجوة ومدى توافقها مع المبادئ المهنية.

"درجة الالتزام بالمعايير المتعارف عليها لتحديد مستوى جيد من الممارسة ومعرفة النتائج 
 .(12 ،2001 )الطويل وسلطان، ةالمتوقعة لخدمة أو إجراء أو تشخيص أو معالجة مشكلة طبي

فيما عرفتها الهيئة الأمريكية المشتركة لاعتماد المنظمات الصحية والمعروفة باسمها المختصر 
)جاكو( بأنها ))درجة الالتزام بمعايير المعاصرة المعترف بها على وجه العموم للممارسة الجيدة 

(. أو هي 14، 2003لة طبية(( )حامد،والنتائج المتوقعة لخدمة محددة أو إجراء تشخيص أو مشك
، لمهني، وكفاءة استخدام المواردا، والتميز بدرجة عالية من إرضاء المستفيدينالرعاية التي تمتاز 

 ،2010وأوضح )الطويل واخرون،، وتحد من تعرض المريض للخطر. وتحقق النتائج المرجوة
ءات المصممة التي تهدف إلى ( أن جودة الخدمات الصحية تمثل مجموعة السياسات والإجرا4

تقديم خدمات الرعاية الصحية للمستفيدين منها )المرضى وغيرهم( على نحو نظامي وموضوعي، 
ق علمية وذلك ائيسهم في تقديم الفرص لتحسين رعاية المرضى وحل المشكلات العارضة بطر

م وتقنيات الرعاية المنظمات الصحية والذين يستخدمون مهاراتهم وخبراته نعن طريق العاملين في
وبأقل  الصحية المتاحة لهم وبما يضمن تحقيق أفضل النتائج في الوقت المناسب والمكان المناسب

جودة الخدمة الصحية وتحسينها باستمرار بما يلبي احتياجات المرضى كلفة ممكنة، وهذا يعني 
 وغيرهم.

 ثانياً. أهمية جودة الخدمات الصحية
حية تتضففح فففي الففدور الففذي تؤديففه فففي الجوانففب الاقتصففادية إن أهميففة جففودة الخففدمات الصفف

والاجتماعية من خلال الحد من الأمراض والإصابات وقاية وعلاجا ولا سيما الأمراض التي تفؤثر 
فضفلا  ،ذ إن هذه الأمراض تعيق المصابين بها عن مواصلة العمل والإنتفاج، إفي الاقتصاد الوطني

لتوفير العلاج وصفرف رواتفب المصفابين مفن دون مقابفل بسفبب  عما تتحمله الدولة من أعباء مالية
 انقطاعهم عن العمل وما لذلك الانقطاع من تأثيرات سلبية على مستوى إنتاج الخدمات الصحية . 

 ( و)العكيففدي،13 ،2004ت، )عبيففداتففي الآ ميففة جففودة الخففدمات الصففحية تكمففن فففيإن أه
2009 ،9): 
 من خلال الاستخدام الأمثل للموارد.  تقليل تكاليف إنتاج الخدمات الصحية .1
 111تسهم في زيادة فاعلية المنظمة الصحية وكفاءتها.  .2

 تساعد على استقرار المنظمة الصحية ونموها.  .3

 زيادة قدر المنظمة الصحية على زيادة إنتاجها عن الخدمات الصحية وتطويرها.  .4
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 دمة. توفير الدعم اللازم في سبيل الارتقاء بالخدمات الصحية المق .2

 زيادة قدرة المنظمة الصحية على المنافسة والبقاء والاستقرار والتطور والتقدم. .4

قطفاع الصفحي الفدوائي والخفدمات التفي يقفدمها كفل مفن ال الحاجة المستمرة والمتزايفدة للسفلع .0
مففن خففلال مختلففف المؤسسففات التففي نشففأت ومففا زالففت تقففدم العديففد مففن خففدماتها ومنتجاتهففا 

ن تففزداد هففذه الحاجففة كلمففا زاد الففوعي بأهميففة ر ويففومي ، ويتوقففع أطنين بشففكل مسففتمللمففوا
 المعالجات الصحية وفي الاماكن المناسبة لها. 

تففزداد أهميففة الحكومففات المحليففة المركزيففة بففدعم القضففايا الصففحية وتففوفير الففدواء المناسففب  .3
تهفتم إنشفاء مؤسسفات طنين وبأسعار مناسبة فضلا عن اهتمام الحكومات بللمرضى من الموا

 بالتأمين الصحي الشامل وبمشاركة واسعة من القطاع الخاص . 

كمففا أدى تزايففد حجففم الاسففتثمارات الماليففة فففي قطففاع تصففنيع أدويففة أكثففر فعاليففة أو أسففاليب  .9
معالجفة سففريعة وناجعففة إلفى زيففادة أهميففة هفذا القطففاع مففن مختلفف أطففراف العمليففة التبادليففة 

 الصحية والدوائية. 

حقة من المواطنين أصفبحت تنظفر لهفذا القطفاع نظفرة أكثفر ايجابيفة تطالفب إن الأغلبية السا .10
 وذلك بالنظر إلى صحة الإنسفان ،باستمرار بتطويره ودعمه من القطاعين الحكومي والأهلي

 هي أغلى وأثمن شيء يجب العمل على صيانتها ووقايتها ومهما بلغت التكاليف. التي
 

 ً  أهداف جودة الخدمات الصحية -ثالثا
المنظمات الصحية ماهي إلا منظمات إنسانية واجتماعية وخدمية هادففة وهفي جفزء مفن  إن

صفحية ذات الجفودة العاليفة ن تقفديمها لخفدمات ال، وإالمجتمعات تؤثر فيه وتتأثر به في الوقفت نفسفه
 ،2009( و)العكيففدي،41 ،2003عليففه يتففق كفل مفن )الضفمور ،  تحقيفق أهفداف مهمفة، مفن شفأنه

 :اف جودة الخدمات الصحية تتمثل بـأن أهد على (0 ،2010خرون، وآو )الطويل ( 10
 ضمان الصحة البدنية والنفسية للمستفيدين.  .1
تقديم خدمة صحية ذات جودة عالية من شأنها تحقيفق رضفا المفريض وزيفادة تمسفكه بالمنظمفة  .2

 الصحية الذي سيصبح فيما بعد وسيلة إعلانية فاعلة لتلك المنظمة الصحية. 

عن الخدمات الصحية وسيلة مهمة  ريض وانطباعاته وقياس مستوى رضاهراء المفة آتعد معر .3
 في مجال البحوث الادارية والتخطيط للرعاية الصحية ووضع السياسات المتعلقة بها. 

 تطوير قنوات الاتصال بين المستفيدين وتحسينها من الخدمات الصحية ومقدميها.  .4

 بالنمو وتأدية مهامها بفاعلية وكفاءة عالية. تمكين المؤسسات الصحية من الاستمرار .2
ض الصففدفة والغريففزة، فمففن ن تسففتمر فففي عمففل هففذه الأمففور بمحففمؤسسففة لا تسففتطيع أ ن أيإ .4

ن تحدد أهدافها بوضوح وتحدد الاستراتيجيات التي توظفها لتحقيق أهدافها . عفادة الضروري أ
لفى المعنيفين ففي المؤسسفة ونقلهفا إ قة، ويتطلب الأمر تبليغهفاهذه الخطط قد تكون مكتوبة وموث

 كما يفترض مراجعتها وتدقيقها بصورة دورية( .
ذ يعد الوصول إلفى المسفتوى المطلفوب مفن الرعايفة الصفحية تحقيق مستويات إنتاجية أفضل، إ .0

 المقدمة الى المستفيدين )المرضى( الهدف الأساس من تطبيق الجودة. 
ً يمفن هناك قكسب رضا المستفيد )المريض( إذ إ .3 فرهفا ففي اأساسفية لإدارة الجفودة لا بفد مفن تو ا

داء طبيفق نظفم الجفودة وبالتفالي تطفوير أأي منظمة صحية تعمل على تحسين الجودة وتسفعى لت
 العمل وبالنهاية كسب رضا المستفيد. 



 [853]  الملاحسن

ن المنظمة الصفحية الخاصفة هفي التفي يمكنهفا تعزيفز الثقفة لفدى تحسين معنويات العاملين، إذ إ .9
ممففا يففؤدي الففى تحسففين  ،ها وجعلهففم يشففعرون بففأنهم أعضففاء يتمتعففون بالفاعليففةالعففاملين لففدي

 معنوياتهم وبالتالي الحصول على أفضل النتائج.
قابلفة للمسفاءلة أمفام ى، وجعفل مؤسسفات الرعايفة الصفحية تنظيم العمل حماية لمصالح المرض .10

 الهيئات القانونية والمهنية. 
ثار الضارة للمعاهدات التجارية العالمية التي قد تشجع علفى حماية نظام الصحة الوطنية من الآ .11

الاتجففار بالخففدمات الصففحية بشففكل تنافسففي يركففز علففى التطففور التقنففي السففريري بسففبب كففون 
 (.  2 ،2004الاستثمار في الخدمات الصحية سهلا وعالي المردود )العسالي، 

   ق تحسينها.ائبيان وإبراز المشاكل الطبية التي قد تحدث وطر .12
إيجففاد قاعففدة بيانففات ومعلومففات علففى المسففتوى الففوطني للمسففاهمة فففي رسففم الاسففتراتيجيات  .13

 لأصحاب القرار . 

التحقففق مففن جاهزيففة المستشفففيات فففي تقففديم وتحسففين وتطففوير مسففتوى جففودة الخففدمات التففي  .14
 توفرها. 

 غير المبرر والاستخدام الأمثل للموارد. تقليل الهدر المالي  .12

 مرضى ومستوى جودة الخدمات المقدمة بأستمرار.الحرص على سلامة ال .14
 

 الصحية العوامل المؤثرة في جودة الخدمة -رابعاً 
 :الخدمات الصحية في النقاط الآتيةالعوامل المؤثرة في جودة  (200 ،2002يبين )البكري،

 : أي فهم توقعات المرضى وحاجاتهم عند تصميم الخدمة.. تحليل توقعات الزبون1
و ء المستشففى حاجفات المرضفى فعليفه ان يضفع التحديفد أ: حالما يفهم مفدراالخدمة . تحديد جودة2

التوصيف المناسب للمساعدة في ضمان تحقيق ذلفك المسفتوى المطلفوب لجفودة الخدمفة الصفحية 
 المقدمة.

: إن تحديففد إدارة المستشفففى معففايير جففودة الخففدمات الصففحية ينبغففي الالتففزام فففي داء العاااملين. أ3
، وكفذلك ينبغفي علفى المستشففى أن تعمفل  علفى دى الملاك الطبي والفني في المستشففىتنفيذها ل

تضففمن مففن خلالهففا الاداء المناسففب للمففلاك الطبففي والتمريضففي إيجففاد الطرائففق المناسففبة التففي 
 دائهم بالمستوى المطلوب.لمتصل بالمرضى بالشكل الذي يجعل أوالخدمي ا

تتوقفع إدارة المستشففى تقيفيم المسفتفيدين لجملفة الخفدمات  من المهم أن. توقعات الخدمة الصحية: 4
 الصحية المقدمة لهم أو التي ستقدم في مدة لاحقة.

 

ً خامس  أبعاد جودة الخدمات الصحية -ا
هناك الكثير من الأدبيات التي تناولت أبعاد جودة الخدمات بشكل عام ومنها الأبعاد 

 ,Kotler)لتركيز على الأبعاد التي تناولها الصحية بشكل خاص، ولغايات هذا البحث فقد تم ا

( و Chia-Ming, 2002والتي تم التأكيد عليها أيضا من قبل العديد من الباحثين ومنهم ) (1997
ة أبعاد لجودة الخدمة إذ أكدوا وجود خمس (،2012)ذياب،  ( و2001)الطويل وسلطان،

 لهم على أساس تلك الأبعاد وهي : في تقييمهم للخدمة الصحية المقدمة الصحية، ويعتمد المرضى
ن الاعتمادية هي قفدرة مقفدم الخدمفة الصفحية علفى أداء ( أCronin, 1992, 55: يرى )الاعتماديةأ.

الخدمففة التففي وعففد بهففا بشففكل يمكففن الاعتمففاد عليهففا وبدرجففة عاليففة مففن الدقففة، فففي حففين يففرى 
(Slack, 2004, 49) نففي الالتففزام بالمواعيففد بففأن الاعتماديففة فففي مجففال الخففدمات الصففحية تع

بحسفب المواعيففد المحفددة للمرضفى وتسففليم نتفائج الفحوصففات المختبريفة والأشففعة إلفى المففرض 
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يجفففاد الحلفففول للمشفففاكل المتوقعفففة، أمفففا )الطويفففل لإ وسفففيلة الاعتماديفففة تعفففد حفففلاً أو المحفففددة و
م وأداء ( فيشففير إلففى الاعتماديففة بأنهففا قففدرة المنظمففة الصففحية علففى تقففدي14 ،2010واخففرون،

الخدمات الصحية بالجودة الموعودة للمستفيدين منهفا )المرضفى والمفراجعين للمنظمفة الصفحية( 
 ويمكن الاعتماد عليهفا، ،في الوقت المحدد وبموثوقية وبمطابقة ودقة عالية وثبات وبدون أخطاء

، فضلا عن إعطاء الحلول الصحيحة للمشاكل المتوقعفة والحفرص علفى حفل مشفكلات المفريض
ن ثقتفه ففي الأطبفاء ، وأن حياتفه بفين أيفدي أمينفةاً وثقفة بفأالمستفيد )المريض( إحساسف يعطي مما

، وكفذلك ثقفة خطاء في الفحص والتشخيص والعفلاجوالإحصائيين عالية من حيث الدقة وعدم الأ
 ن حساباته المالية سليمة عند مغادرته المنظمة الصحية )المستشفى( .ستفيد بأالم

والاسففتجابة هففي وجففود الإرادة لمسففاعدة  بالاسففتجابة الرغبففة فففي المسففاعدة، ديقصفف :الاسااتجابةب.
 ,Lovelock, 1996يفرى ) في حين(، 01 ،2004 الزبائن وتزويدهم فوراً بالخدمة )الملاحسن،

( أن الاستجابة في الخدمة الصحية قدرة مقدم الخدمة وسفرعة اسفتجابته بفالرد علفى طلبفات 456
ن الاسففتجابة تعكففس الرغبففة أو ( أChia-Ming, 2002, 5وذكففر )المسففتفيدين واستفسففاراتهم . 

(  فيشفير 12 ،2010الرضا بمساعدة الزبون وتقديم الخدمفة السفريعة. أمفا )الطويفل واخفرون ، 
علففى  لعففاملين فففي المنظمففة الصففحيةا هففا قففدرةأنبإلففى الاسففتجابة فففي مجففال الخففدمات الصففحية 
دين )المرضفففى( ففففي خفففدمات المنظمفففة الصفففحية الاسفففتجابة السفففريعة لتقفففديم المسفففاعدة للمسفففتفي

سرعة انجفاز ، فضلاً عن والإجابة السريعة على جميع استفساراتهم والشكاوى المقدمة من قبلهم
 وتقديم الخدمات الصحية لهم عند احتياجهم لها .

ضرر بفالزبون والتعامفل  ( أن الضمان يتمثل بعدم إلحاقKotler, 1997, 430: يوضح )الضمانت.
 ،2001 . وأشفار )محمفود،ون بمقدم الخدمة الذي يتعامفل معفهيؤدي إلى كسب ثقة الزب بوضوح

ويقصففد بففه معلومففات القففائمين علففى تقففديم الخدمففة وكياسففتهم  ،أن هففذا البعففد هففو العهففدإلففى ( 42
يوضفح أن الضفمان ففي مجفال ف( 04 ،2012. أمفا )ذيفاب،تهم على استلهام الثقة والائتمانوقدرا

، والثقففة المرضففى بالأطبففاء وكففادر المستشفففى نففاتج عففن اعتمففاد أو ثقففةالخدمففة الصففحية هففو 
 بمؤهلاتهم ومقدرتهم .

ن الملموسفففية تشفففير إلفففى مظهفففر التسفففهيلات ( أChia-Ming, 2002, 5ذكفففر  ) :الملموسااايةث.
( أن بعففد 104 ،2012، وأوضففح )داؤد،تصففالوالمعففدات الماديففة والبشففرية ومففواد ومعففدات الا

 ة : مكاتففب الأطبففاء نظيفففة،دة الخدمففة الصففحية يتضففمن العناصففر الآتيففالملموسففية فففي مجففال جففو
الوصففففات الطبيفففة )أدويفففة  ففففي المستشففففى يسفففتخدمون الوسفففائل أو الآلات القياسفففية، العفففاملون

( أن الملموسففية Kotler, 1997, 452) ومسفتلزمات طبيفة( ينبغففي أن تكفون سفهلة الفهففم. وحفدد
لرؤيفة الجذابفة للتسفهيلات ، وااثة في تجهيزات المنظمةوافر الحدتتضمن أربعة متغيرات تقيس ت

 ، والمظهر الأنيق لموظفيها، وأخيراً تأثير المواد المرتبطة بخدماتها .المادية
يشمل هذا البعد على اهتمام العاملين في المستشفى بالمرضفى اهتمامفا شخصفياً، وتفهفم  :التعاطفح.

فالتعفاطف يشفير إلفى  ع أوقات المرضفى،وملاءمة ساعات عمل المستشفى م ،لحاجات المرضى
والاهتمام بمشاكله والعمل على إيجفاد حلفول لهفا  درجة العناية بالمرضى ورعايته بشكل خاص،

، ويشفمل هفذا البعفد علففى مفدى تفوفير الخدمفة مفن حيفث الزمفان والمكففان ق إنسفانية راقيفةائفبطر
 ( .04 ،2012ب،والاتصالات وإبداء روح الصداقة والحرص على مصالح المريض )ذيا
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 الجانب التطبيقي للبحث
 الأفراد المبحوثين عينة البحثوصف  -أولاً 

 نسبة وهي (%33( يقابلها )%42) بلغت العينة في الذكور نسبة أن 1 الجدول من يتبين

ً  يتبين كما . العينة هذه في الإناث مشاركة تمثل ً  توزعوا أفرادها أن أيضا  من عدد في لأعمارهم وفقا

 :الآتي النحو على فيها المشاركة نسبة بحسب تسلسلت التي ت العمريةالفئا

 بلغفت مشفاركة نسفبة أعلفى شفكلت لأنهفا الأولفى المرتبفة احتلفت (20- سفنة 41) العمريفة الفئفة    
(43%. ) 

 ( .%13العينة بلغت ) في مشاركة بنسبة الثانية بالمرتبة (40 – سنة 31العمرية ) الفئة جاءت 

 مشفاركة الثالثة والرابعفة بنسفب المرتبتين احتلتا ( فقد30-21( و)40-21عمريتين )ال الفئتين أما 

 ( على التوالي .%2( و)%11بلغت )

 ( %1فأكثر( على نسبة مشاركة ) -40) وأخيراً احتلت الفئة. 
 مفنهم هفي سفنة(  20 -14الفئفة ) نسفبة أن فتبفين للمشفاركين مفدة الخدمفة  يخفص مفا في أما

 .ببقية الفئات الأخرى مقارنة (%44بلغت ) العينة في مشاركة بةبنس وذلك الغالبة،
 :ة لأفراد عينة البحث فكانت على النحو الآتيوفيما يخص عدد الدورات التدريبي

 ( 31دورة واحدة بنسبة%. ) 

 ( .%21بنسبة ممتثلة بلغت ) لا يوجد أي دورة و دورتين 

 ( 12ثلاث دورات بنسبة%. ) 

  ( .%12)أربع دورات فأكثر بنسبة 

 حملفة شفهادة أن تبفين العينفة، ففي للمشفاركين التحصفيل الدراسفي يخفص فيمفا ....أخيفراً 

 نسفبة شفكلت البفورد الفذين شفهادة حملفة يلفيهم (%44) فيهفا الأعلفى النسفبة شفكلوا البكفالوريوس

 شفهاداتال ( فحملفة%3) بلغفت مشفاركة ذلفك دبلفوم صفحي بنسفبة بعفد يفأتي ثم ،(%22مشاركتهم )

 ومفن جهفة مفن ذلفك مفن بالإففادة يمهفد . ممفا( للفدكتوراه%2( للماجسفتير و)%4) بلغت سبةبن العليا

 مفن سفواء العينفة هفذه بنضفوج القفول إمكانيفة إلى أخرى جهة من المشار إليها المختلفة النسب مجمل

 .الاجتماعية حالتهم أو العلمي تأهيلهم أو أعمار أفرادها حيث
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 1الجدول 
 وامل الديموغرافية لعينة البحثوصف الع

 الجنس

 أنثى ذكر

 النسبة ت النسبة ت

42 42% 33 33% 

 الفئات العمرية

 فأكثر 03 سنة 03 -01 سنة 03ـ 41 سنة 43ـ  31 سنة 33ـ  21

 النسبة ت النسبة ت النسبة ت النسبة ت النسبة ت

2 2% 13 13% 43 43% 11 11% 1 1% 

 التحصيل الدراسي

 دكتوراه بورد ماجستير دبلوم صحي سبكالوريو

 النسبة ت النسبة ت النسبة ت النسبة ت النسبة ت

44 44% 3 3% 4 4% 22 22% 2 2% 

 مدة الخدمة

 فأكثر -21 سنة 23-10 سنة 10-11 سنة 13-0 سنوات 0أقل من 

 النسبة ت النسبة ت النسبة ت النسبة ت النسبة ت

4 4% 0 0% 33 33% 44 44% 3 3% 

 الدورات التدريبية عدد

 أربع فأكثر ثلاث دورات دورتان دورة واحدة لا يوجد

 النسبة ت النسبة ت النسبة ت النسبة ت النسبة ت

21 21% 31 31% 21 %21 12 12% 12 %12 

 انة .الاستب استمارة ضوء في الباحث إعداد من : المصدر

 
 ً  بحثال أبعاد مؤشرات تجاه همآراء المستبينة واقف. مثانيا

 المحوسبنظام المعلومات الصحي   مؤشرات تجاه . المواقف1
 مؤشرات لمجمل  المعيارية والانحرافات الحسابية والأوساط التكرارات  2الجدول  يعكس

بلغا  اللذان أيضاً، الانحرافات هذه ومعدل الأوساط هذه معدل يعكس ذلك عن فضلاً  البعد، هذا
 أقيامهما ارتفاع أو المعدلين هذين أقيام ارتفاع خلال من وويبد .التوالي ( على12042( و )3220)

يقوم الذي ينص ) (6X) المؤشر بخاصة المعنية المؤشرات من مؤشر بكل ذلك تعلق قدر بعامة
 البيانات قواعد إلى الوصول خلال من الضرورية بالمعرفة والدارسين العاملين بتزويد النظام

( إذ بلغ مقدار .الطبية والبرمجيات المتخصصة العلمية توالمجلا المراجع مثل المختلفة الطبية
( %3( في حين كان عدم الاتفاق على هذا المؤشر )%43الاتفاق على هذا المؤشر ما مقداره )

( وانحراف 32433( وجاء كل هذا بوسط حسابي مقداره )%24وكانت نسبة المحايد مقدارها )
 المستبينة جميع اتفاق على استحوذت قد المذكورة المؤشرات وإن ،(02912معياري قدره )

 .همآراء
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 2الجدول 
 على مستوى المستشفيات المبحوثة المحوسبنظام المعلومات الصحي وصف وتشخيص بعد 

 الفقرة    
 المتغيرات

 الوسط اتفق بشدة اتفق محايد لا اتفق لا اتفق بشدة
 الحسابي

 الانحراف
 المعياري

معامل 
 % ت % ت % ت % ت % ت الاختلاف

X1 20 20 23 23 22 22 20 20 10 10 2202 12201 0240 

X2 13 13 3 3 22 22 13 13 34 34 2244 12202 0244 

X3 20 20 3 3 24 24 13 13 23 23 2244 12214 0244 

X4 20 20 3 3 20 20 24 24 23 23 2202 12222 0244 

X5 4 4 10 10 24 24 40 40 20 20 3242 12042 0229 

X6 2 2 4 4 24 24 22 22 14 14 3204 02301 0223 

X7 - - 10 10 33 33 34 34 14 14 3223 02303 0222 

X8 4 4 12 12 14 14 34 34 34 34 3244 12003 0229 

X9 - - 3 3 32 32 33 33 22 22 3204 02394 0224 

X10 - - 10 10 32 32 33 33 20 20 3243 02903 0222 

X11 - - 14 14 24 24 44 44 14 14 324 02393 0222 

X12 2 2 13 13 33 33 30 30 12 12 3232 02903 0229 

X13 4 4 3 3 32 32 33 33 14 14 322 12049 0230 

X14 2 2 14 14 32 32 32 32 13 13 3243 12029 0230 

X15 4 4 4 4 22 22 44 44 20 20 3224 12040 0232 

المعدل 
 العام

202333 242003 222339 3220 12042 0232 

 . )في ضوء نتائج الحاسبة الالكترونية( من إعداد الباحث :المصدر

 
 3الجفدول   معفدلات تفحفص خفلال مفن يتبفين :جودة الخدماة الصاحية  مؤشرات تجاهالمواقف   .2

ً  المتغيفر هفذا مؤشفرات تجفاه هفمآراء المسفتبينة لفدن مفن عام اتفاق أو رضا وجود  بخاصفة أيضفا

العفاملين ففي  و الذي ينص )إن مصالح المريض تعد من أولى اهتمامات الإدارة (34X) المؤشر
 الأوسفاط معفدل ارتففاع بفدليل آخفر، إلفى مؤشفر مفن متبفاين نحو   على ذلك كان وإن ،المستشفى(

 .  (02929( و)3249للبعد ) المعيارية الانحرافات ومعدل الحسابية
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 3الجدول 

 الخدمة الصحية على مستوى المستشفيات المبحوثة جودةوصف وتشخيص بعد 
 لفقرة     

 
 المتغيرات

لا اتفق 
 بشدة

 الوسط اتفق بشدة اتفق محايد لا اتفق
 الحسابي

 الانحراف
 المعياري

معامل 
 الاختلاف

 % ت % ت % ت % ت % ت

 الاعتمادية

X16 2 2 14 14 30 30 32 32 14 14 3243 12002 0231 

X17 4 4 12 12 31 31 41 41 12 12 3242 02933 0229 

X18 1 1 9 9 42 42 30 30 11 11 3243 02344 0224 

X19 3 3 13 13 30 30 32 32 12 12 3243 02990 0229 

 الاستجابة

X20 3 3 11 11 32 32 33 33 14 14 3223 02939 0223 

X21 4 4 14 14 32 32 32 32 12 12 3240 12034 0230 

X22 4 4 13 13 34 34 32 32 12 12 3230 12009 0232 

X23 4 4 14 14 30 30 33 33 10 10 3243 12002 0231 

 الضمان

X24 - - 13 13 33 33 29 29 20 20 3221 12010 0229 

X25 3 3 14 14 30 30 40 40 11 11 3240 02930 0229 

X26 1 1 11 11 29 29 43 43 11 11 3220 02340 0224 

X27 1 1 10 10 32 32 39 39 3 3 3234 02393 0220 

 الملموسية

X28 3 3 9 9 33 33 41 41 14 14 3224 02940 0220 

X29 1 1 9 9 23 23 21 21 11 11 3242 02333 0223 

X30 2 2 11 11 24 24 43 43 13 13 3229 02922 0224 

X31 4 4 10 10 24 24 40 40 13 13 3241 12042 0231 

 التعاطف

X32 3 3 12 12 23 23 40 40 14 14 3240 12009 0229 

X33 2 2 10 10 20 20 43 43 13 13 3240 02910 0222 

X34 - - 4 4 30 30 21 21 13 13 3201 02049 0221 

X35 1 1 9 9 30 30 42 42 13 13 3240 02910 0222 

المعدل 
 العام

2500 1250 3153 38590 1359 3548 35808 3520 

 .)في ضوء نتائج الحاسبة الالكترونية( حثمن إعداد البا المصدر :

 
 بحثاختبار فرضيات ال-ثالثاً 

 المحوسفبنظفام المعلومفات الصفحي بين  المحسوبة إنَّ قيمة إختبار مربع كاي :الفرضية الأولى. 1
( 15.086أكبفر مفن القيمفة الجدوليفة البالغفة )وهفي ( 185.324بلغفت )و جودة الخدمة الصفحية 

 .قية عالية بين البعدين مما يشير إلى وجود علاقة تواف (0.01) عند مستوى معنوية
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 4الجدول 

 وبعد جودة الخدمة الصحية المحوسبالعلاقة التوافقية لبعد نظام المعلومات الصحي 
 البعد 

 الاختبار
 المحوسبنظام المعلومات الصحي 

 الجدولية المحسوبة

 جودة الخدمة الصحية
Chi-Square 185.324 15.086 

Sig. 0.000 

 N=100                                     (0.01عند مستوى معنوية )

 SPSSمن إعداد الباحث بالإعتماد على نتائج البرنامج الإحصائي  المصدر:

 

( Wilconxonو  Mann-Whitney) التفصيل الذي أفضفى إليفه إختبفار يظهر الفرضية الثانية:. 2
 : 2الجدول في نية لقياس صحة الفرضية الثا

 
 0الجدول 

  Wilconxonو   Mann-Whitneyنتائج اختبار
 وجودة الخدمة الصحية المحوسببين نظام المعلومات الصحي 

 البعد المستقل
 البعد المعتمد

 المحوسبنظام المعلومات الصحي 

 جودة الخدمة الصحية
Mann-Whitney Wilcoxon الجدولية 

1633.500 3309.500 0.315 

 N=100                                 (            0.01عند مستوى معنوية )       

 . SPSSمن إعداد الباحث بالاعتماد على نتائج البرنامج الإحصائي  المصدر :      

 
( المحسفففوبة لنظفففام Mann-Whitney) أنََّ قيمفففة إختبفففارإلفففى  2 تشفففير معطيفففات الجفففدول

، وهفي أكبفر (1633.500بإسهامها في جودة الخدمفة الصفحية  تبلفغ ) المحوسبالمعلومات الصحي 
أنَّ نظفففام  الفففى ، ممفففا يشفففير(0.01( عنفففد مسفففتوى معنويفففة )0.315مفففن قيمتهفففا الجدوليفففة البالغفففة )

يسهم في دعم  جفودة الخدمفة الصفحية ، وتعكفس هفذه النتيجفة طبيعفة  المحوسبالمعلومات الصحي 
وذلفك دعمفاً  ،ففي عملهفم المحوسببنيهم نظام المعلومات الصحي إجابات الأفراد المبحوثين بإتجاه ت

لتوجهففاتهم فففي تحسففين جففودة الخدمففة الصففحية ، والففذي يؤيففد صففحة هففذا الاختبففار هففو قيمففة إختبففار 
(Wilcoxon( التي بلغت )عنفد مسفتوى 0.315( والتي هي أكبر مفن القيمفة الجدوليفة )3309.500 )

 المعنوية المذكور .
لا يساهم نظاام المعلوماات الصاحي أناه الثانياة التاي تانص علاى  ية العادمفرضلذا... ترفض 

 تحسين جودة الخدمة الصحية وتقبل الفرضية البديلة . في المحوسب
نظام المعلومات الصحي وجد علاقة ارتباط بين لا ت تنص هذه الفرضية  :ثالثةالفرضية ال. 3

 .( وجودة الخدمة الصحية المحوسب
وجودة  المحوسبن نظام المعلومات الصحي عة علاقات الارتباط بيلأجل التعرف على طبي

مما  (0.756) عامل الارتباط بين البعدينان قيمة مالى  4تشير معطيات الجدول  الخدمة الصحية
 .(0.01عند مستوى معنوية قدره )بين البعدين إلى وجود علاقة ارتباط معنوية موجبة يشير 
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 0الجدول 

 وجودة الخدمة الصحية المحوسبنظام المعلومات الصحي ين معامل الارتباط ب
 المستقل  بعدال

 المعتمد                    بعدال
 جودة الخدمة الصحية

 **(0.756) المحوسبنظام المعلومات الصحي 

  N=100                                   ( 0.01* معنوي عند مستوى )*      
 . )في ضوء نتائج الحاسبة الالكترونية( من إعداد الباحث ر :المصد                 

 

نظام المعلومات بين  أثروجد علاقة لا ت على أنه تنص هذه الفرضية  :رابعةالفرضية ال. 3
 .( وجودة الخدمة الصحية المحوسبالصحي 

ات جفودة الخدمفة الصفحية ونظفام المعلومفإلى التحليفل المعنفوي بفين  4 تشير نتائج الجدول  
المجدولففة  (Fكبففر مففن قيمففة )أ( وهففي 130.650( المحسففوبة )Fإذ بلغففت قيمففة ) المحوسففبالصففحي 
(.وكانفت قيمفة معامفل التحديفد 0.01( ومسفتوى معنويفة )1،98) ( عند درجتي حريفة2.326البالغة )

(2R( هففي )0.591،)  جففودة الخدمففة الصففحية فففي التففي تشففير إلففى أن نسففبة الاخففتلاف المفسففر فففي
( % 59.1) لا تقففل عففن المحوسففبنظففام المعلومففات الصففحي بسففبب تففأثير  ت المبحوثففةالمستشفففيا

ويسفتدل مفن قيمفة غير المبحوثة، تمثل نسبة مساهمة المتغيرات  (%40.9) والنسبة المتبقية والبالغة
(β( البالغة واختبار )T لها أن )المحوسفببنظفام المعلومفات الصفحي  تفأثير جفودة الخدمفة الصفحية 

كبفر مفن أوالتي هي قيمفة معنويفة وكفذلك  (4.488( المحسوبة )T( وبدلالة قيمة )0.658كان قدره )
تفسفير تفأثير قفدرتهم ففي و ي تعكفس طبيعفة إجابفات المبحفوثين( والتف1.664قيمتها الجدولية البالغة )

 . في جودة الخدمة الصحية المحوسبصحي نظام المعلومات ال
 

 0الجدول 
 المحوسبالصحية ونظام المعلومات الصحي  علاقة الأثر بين جودة الخدمة

 البعد المستقل
 

 دالبعد المعتم

 جودة الخدمة الصحية

2R D.F 
F 

β 
 الجدولية المحسوبة

 0.591 المحوسبنظام المعلومات الصحي 
1 

98 
130.650 2.326 

0.658 

(4.488) 

 N=100               المحسوبة       T)(       (      0.01عند مستوى معنوية )          

 .)في ضوء نتائج الحاسبة الالكترونية( من إعداد الباحث المصدر : 

 
 الاستنتاجات والمقترحات

 الاستنتاجات  -أولاً 
أهداف المنظمات الصحية ة دوراً كبيراً في تحقيق المحوسبنظم المعلومات الصحية  تؤدي .1

 تحقيق جودة في الخدمات الصحية.وبالتالي 

ضعف في عملية تقديم  ة سيؤدي إلىالمحوسباهمية نظم المعلومات الصحية  ن عدم فهمإ .2
 الخدمات الصحية والتي ينعكس سلباً على جودتها.

 المحوسبتوافقية بين نظام المعلومات الصحي أشرت نتائج البحث الميدانية وجود علاقة  .3
 .وجودة الخدمة الصحية
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يسهم في دعم جودة الخدمة  المحوسبحي أنَّ نظام المعلومات الص كشفت نتائج البحث أيضا .4
 الصحية .

ن المنظمات ر بين بعدي البحث، وهذا دليل على أتحليل علاقات الارتباط والتأثيالكشفت نتائج  .2
يعزز الخدمة الصحية ذات الجودة وبما  المحوسبالمبحوثة تهتم بنظام المعلومات الصحي 

 .العالية
 

 ً   المقترحات - ثانيا
لمية وتحسين القدرات للملاكات الطبية من خلال تدريبهم على استخدام هذه توسيع المعرفة الع .1

 .طورات السريعة في الخدمات الصحيةالنظم بصورة مستمرة واعداداهم للت

مواصلة البحث العلمي في تطوير نظام المعلومات الصحي  على ادارات المستشفيات .2
ي تقديم افضل الخدمات الصحية وبما يتلاءم مع التطورات العلمية والتقنية ف ،المحوسب
 للمرضى .

وذلك من خلال توعية اهتماما أكبر، اعطاء بعد الجودة في عملية تقديم الخدمة الصحية  .3
 وبما ينعكس على مستوى رضا المريض . ،ذلك والعاملين في المستشفى بأهمية الاطباء

تدعيم الجانب   على المستشفيات المبحوثة صل اليه البحث فانه يتوجبعلى الرغم مما تو .4
الصحية في تعزيز جودة الخدمة  المحوسبالايجابي في استخدام نظام المعلومات الصحية 

 . وتقليل الحالات السلبية فيه
 

 المصادر
 المصادر باللغة العربية -أولاً 
، مركز البحوث "هوم والتطبيق في المنظمات الصحية: المفتحسين الجودة، "2000 الأحمدي، حنان الأحمدي، .1

 معهد الإدارة العامة ، الرياض .  –

 الإسكندرية. الجامعية، الدار المعاصرة، المنظمات في الإدارية المعلومات ، نظم2000 ثابت، إدريس، .2

 الطبعة العربية الاولى.  ، إدارة المستشفيات، دار اليازوري العلمية للنشر والتوزيع،2002 البكري، ثامر ياسر، .3

، الموصل، 44العدد ،10المجلد مجلة تنمية الرافدين، نظام المعلومات الطبية"،، "1992 البياتي، حسين ذنون، .4
 . www.iasj.netالعراق، 

، "اثر التسويق الداخلي كمدخل لإدارة الموارد البشرية على مستوى جودة الخدمة 2003 حامد، سعيد شعبان، .2
، جامعة للتأمين الصحي بالقاهرة الكبرى"، مجلة كلية التجارة للهيئة العامةالصحية بالمستشفيات التابعة 

 الأزهر.

" قياس كفاءة جودة خدمات المراكز الصحية في ،2012 ،علاء عبد الكريم البلداوي،و ،انداود ، فضيلة سلم .4
المجلد  ،ة ومالية، مجلة دراسات محاسبي( "DEAمحافظة كربلاء باستخدام نماذج التحليل التطويقي للبيانات )

 . www.iasj.net، ،الفصل الثالث 20السابع، العدد 

، نظم المعلومات الصحية المحوسبة وأثرها على القرارات الإدارية 2010 ،الدويك، مصباح عبد الهادي حسن .0
 –، الجامعة الإسلامية ، غير منشورةوربي، رسالة ماجستيروالطبية ، دراسة تطبيقية على مستشفى غزة الأ

 غزة.

 ،الأردنية الحكومية المستشفيات في المقدمة الطبية الخدمات جودة أبعاد " قياس،2012 ،، صلاح محمودذياب .3
 العشرين المجلد والإدارية، الاقتصادية للدراسات الإسلامية الجامعة "، مجلةوالموظفين المرضى منظور من
 .http://www.iugaza.edu.ps/ar/periodical/6807 -ISSN 1726،0122 يناير  104الأول، العدد

 لشرق الإقليمية المتوسط اللجنة الشرق إقليم في والطبية الصحية ، " المعلومات2001 نجيب، الشربجي، .9
 .القاهرة  الرياض، المتوسط، لشرق ليميالإق المكتب   "العالمية الصحة منظمة – المتوسط

 ، الطبعة الأولى.  تسويق الخدمات ، دار وائل للنشر ،2003 ،الضمور ، هاني حامد .10

http://www.iasj.net/
http://www.iasj.net/
http://www.iugaza.edu.ps/ar/periodical/
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قامة أبعاد جودة ، " إمكانية إ2010 وهاب، رياض جميل،والجليلي، آلاء حسيب، والطويل، أكرم أحمد،  .11
كلية ، مجلة تنمية الرافدين، في محافظة نينوى"من المستشفيات  دراسة في مجموعة مختارة الخدمات الصحية،

 .www.iasj.netالإدارة والاقتصاد، جامعة الموصل، 

تطبيق إدارة الجودة الشاملة فـي الصناعة  إمكانية ،2001 ،حكمت رشيد" سلطان،و احمد، أكرم الطويل، .12
مجلة  ،")المناخية الخاصة( نينوى المدراء في عينة من الشركات اءلآرالعراقية الشاملة دراسة استطلاعية 

 .www.iasj.net، 4،،العدد بحوث مستقبلية

، يع، دار وائل للنشر والتوزالتسويق الصحي والدوائي ،2004 دبابنة ، جميل سمير، و عبيدات، محمد إبراهيم، .13
 الطبعة الأولى. 

، المؤتمر الوطني للبحث العلمي قع ومتطلبات تطوير الواقع الصحي"، " وا2004 ،ي، محمد أديبالعسال .14
 والتطوير التقاني، دمشق .  

، إمكانية إقامة أبعاد جودة الخدمات الصحية، رسالة دبلوم عالي، كلية 2009 العكيدي، محمد زيدان حسن، .12
 الإدارة والاقتصاد ، جامعة الموصل .  

 ورضا المستفيد: دراسة بالإدراك الخدمة جودة بين المنطقية العلاقة" ،2001 بشير، ، والعلا أحمد، محمود، .14

 .   2العدد  ،3 المجلد ، والدراسات للبحوث أربد مجلة ،تحليلية

 ،في جودة الخدمة المصرفية، التخطيط الاستراتيجي التسويقي وأثره 2004 ،الملاحسن، ثائر طارق حامد .10
، رسالة ماجستير، كلية الادارة فروع مصرفي الرافدين والرشيد في مدينة الموصل دراسة استطلاعية في

 ، العراق .والاقتصاد، جامعة الموصل
 الصحة وزراء دليل – والدواء العلاج تكامل – الأدوية وشركات المستشفيات إدارة ، 2000 فريد، النجار، .13

 .لإسكندريةا الجامعية، الدار ، "الأدوية وشركات المستشفيات ومديري
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