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Abstract:  The current study aimed at automation and  Authentication of 

health information in the hospitals of Kingdom of Saudi Arabia through 

identifying the reality of the current health systems used in hospitals, 

problems and how to deal with patient medical information, detecting 

mailto:Abomaya8589@hotmail.com
https://www.kau.edu.sa/


 

Global Proceedings Repository 
American Research Foundation 

ISSN 2476-017X 

 
Available online at http://proceedings.sriweb.org 

 

 

http://arab.kmshare.net/ 

 

149 
 

negative effects resulted in using such systems and to offer some 

suggestions for health services quality improvement. 

The researcher adopted the descriptive approach including observation to 

find out system problems used in the hospitals, interview with doctors of 

different hospital departments. A survey descriptive approach was also 

used to study the actual reality of such system. Since the sample was 

homogeneous, the sample consisted of (200) doctors of emergency and 

speciality clinics doctor from (15) hospitals out of Makkah Region 

hospitals. The researcher used a questionnaire as a main tool for 

collecting data which were analytically processed used SPSS program. 

The study concluded to a group of results, the most important of which: 

non linkage of hospital systems with each other in the Kingdom of Saudi 

Arabia leading to non-integration of patient medical information among 

hospitals.  Lack of use techniques to identify anonymous patients and 

fatalities in hospital departments generating numerous disadvantages 

which directly affect patients, medical staff, hospitals and relevant 

security bodies. 

In the light of the concluded results, the researcher recommends the 

necessity of consolidation of medical databases involving patient records 

easy to access from any hospital and link these records with personal 

identification number and fingerprint registered in "Absher" System as a 

reliable method for collecting personal information. To use the finger 

print technology linked with medical record and Absher" System to 

identify anonymous patients and fatalities if identification of persons is 

difficult in case of accidents, disasters and fatalities cases. Application of 

such systems and procedures will surly improve the quality of medical 

services and provide solutions for problems and difficulties attributable to 

non-integration of patient medical information among hospitals. 

Keyword: health information automation - health Information 

authentication – medical databases –electronic medical record- use 

fingerprint in health systems - Absher" System. 
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: نموذج وطني لأتمتة وضبط المعلومات الصحية بمستشفيات المملكة العربية السعودية  

خطة مقترحة        
السلمي بن علي  إعداد الباحث : حسين  

 إشراف أ. د : خليل ياغي
م 2018ه_  1440  

المعلومات ةقسم إدار   
 جامعة الملك عبدالعزيز
 المملكة العربية السعودية

___________________________________________________ 
  :مستخلص

خلاؿ التعرؼ على من بمستشفيات اتظملكة العربية السعودية  وضبط اتظعلومات الصحية  أتدتةىدفت الدراسة الى   
دمة باتظستشفيات ومشاكلها وكيفية التعامل مع اتظعلومات الطبية للمرضى, واقع الأنظمة الصحية اتضالية اتظستخ

والتعرؼ على الآثار السلبية الناتجة عن استخداـ ىذه الأنظمة , وطرح بعض اتظقترحات التي من أجلها تحسنٌ جودة 
 اتطدمات الصحية .

تبع باتظستشفيات واتظقابلة الشخصية مع منها اتظلاحظة  تظعرفة مشاكل النظاـ اتظ واستخدـ الباحث اتظنهج الوصفي
ونظراً لتجانس  الأطباء بأقساـ اتظستشفيات اتظختلفة , واستخدـ اتظنهج الوصفي اتظسحي لدراسة الواقع الفعلي للنظاـ ,

( مستشفى من  15) من  من أطباء الطوارئ والعيادات التخصصية ( طبيب200العينة من ) تتكونالعينة  
اتظكرمة, واستخدـ الباحث الاستبانة كأداة رئيسية تصمع اتظعلومات , وتدت اتظعاتصة الإحصائية  مستشفيات منطقة مكة

 . SPSSلتحليل البيانات باستخداـ البرنامج الإحصائي 

وتوصلت الدراسة إلى تغموعة من النتائج من أهمها عدـ ربط أنظمة اتظستشفيات باتظملكة العربية السعودية  مع بعضها 
وعدـ استخداـ تقنيات للتعرؼ على  أدى إلى انعداـ تكامل اتظعلومات الطبية للمرضى بنٌ اتظستشفيات,البعض تؽا 
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اتظرضى والوفيات تغهولة اتعوية بأقساـ اتظستشفى تؽا  ولد العديد من السلبيات التي تؤثر بشكل مباشر على اتظرضى, 
 علاقة .والكوادر الطبية وكذلك اتظستشفيات , واتصهات الأمنية ذات ال

 

وفي ضوء النتائج التي توصلت إليها الدراسة يوصي الباحث إلى ضرورة توحيد قواعد بيانات طبية تحوي سجلات 
أو  تورقم ىويو  ببصمة الأفراد اتظسجلة بنظاـ أبشر اتظرضى يدكن الوصوؿ اليها من أي مستشفى وربط ىذه السجلات

صية , واستخداـ تقنية البصمة اتظربوطة بالسجل الطبي ونظاـ كوسيلة وجهة موثوقة تصلب معلوماتو الشخ  هجواز سفر 
أبشر للتعرؼ على اتظرضى والوفيات تغهولي اتعوية في حاؿ تعذر التعرؼ على الفرد مثل حالات اتضوادث والكوارث 

للعديد من  عطي حلاً اتطدمات الصحية وي سن من جودةيحبالتأكيد  سوؼ فتطبيق ىذا النموذج وحالات الوفاه  
  .لصعوبات اتظترتبة على انعداـ تكامل الأنظمة الصحية بنٌ اتظستشفياتا

السجل –قواعد البيانات الطبية  –ضبط المعلومات الصحية  –كلمات المفتاحية : أتمتة المعلومات الصحية ال
. نظام ابشر -البصمة في الأنظمة الصحية استخدام – الطبي الالكتروني
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 مقدمة الدراسة :

علومة في الوقت اتضاضر تدثل موردًا أساسيا حى  أصب  مفهوـ القوة اليوـ مرتبط بالقدرة على اكتساب أصبحت اتظ   
اتظعلومة وإنتاجها, فاتظؤسسات التي تسعى إلى التطور تتنافس لتكوف الأولى في حصوتعا على اتظعلومات اتظناسبة في 

 . (2016صاتعا إلى اتظعنينٌ باتخاذ القرارات) خولو ,الوقت اتظناسب, ونظرا لأهمية اتظعلومات أصب  من الضروري إي

نظم اتظعلومات الصحية المحوسبة من اتظوضوعات الرئيسة التي تحظى باىتماـ تريع اتظدراء في اتظنظمات  ولذلك تعتبر
ت الصحية, فقد قامت نظم اتظعلومات الصحية بتقريب اتظسافة بنٌ مقدـ اتطدمة وطالبها, ومكنت من تخزين البيانا

المحوسبة والنصية والصوتية والصور, كما وفرت إمكانية معاتصة ىذه البيانات بسرعة عالية, تؽا يساعد في توفنً معلومات 
. كما أف نظم اتظعلومات الصحية تؤدي دوراً مهماً في المجاؿ الصحي, فهي تساندىم القرارات في غاية الأهمية تظتخذي ً 

وتواجو اتظنظمات اتظعنية بتقدنً  .عليم اتظستمر والبحث العلمي, الذي يلازـ حياتهمفي تحديد احتياجاتهم التدريبية والت
اتطدمات بشكل عاـ واتطدمات الصحية على تؿو خاص تحديات كبنًة تتمثل بتزايد حجم الطلب على تلك 

اتصوانب عن ذلك فإف اتظنظمات الصحية تلامس  لاً ق ذلك التغنً اتظتسارع في تلك اتضاجات فضاتطدمات, يراف
باتظرضى بشكل يفوؽ اتظنظمات الأخرى, وىم يتوقعوف الكثنً من وراء اتضصوؿ على اتطدمة  لزبائنها اتظمثلنٌ الإنسانية

الصحية, وكل ما تقدـ جعل اتظنظمات اتظعنية بتقدنً اتطدمة الصحية تحرص على أف تقدـ خدمة تليق بها وترضي 
 . .(2018)اتظلا حسن,  مرضاىا عبر تبني أساليب عمل تنظيمية مناسبة

أحد أىم القطاعات اتضيوية باتظملكة  التابعة تعا واتظستشفيات العسكرية واتصامعية تعد وزارة الصحة تؽثلة باتظستشفيات و 
ومن ىذا اتظنطلق  ,العربية السعودية لعلاقتها اتظباشرة بجميع فئات المجتمع اتظختلفة وتظا تقدمة من خدمات ىامو للمرضى

اتظيزانيات الضخمة  القطاع وتوفر لو بأهمية اتصانب الصحي للمواطن واتظقيم فإف اتضكومة تولي اىتماما كبنًاً  بهذاوإدراكاً 
للسياسات الصحية واتظسئولة عن إدارة  اتظشرعة, فالإدارات العليا في سبيل تحقيق رعاية صحية للأفراد ذات جودة عالية
اتظعلومات بأنظمة  مدى الاىتماـدـ اتطدمات الصحية يعتمد على اتظستشفيات تدرؾ بأف تؾاح أي قطاع صحي يق

اتظوافقة على إنشاء مركز وطني لنظم اتظعلومات الصحية يسمى بشأف ىػ صدر قراراً وزارياً  1434ففي عاـ  ,الصحية
ت الصحية "اتظركز الوطني للمعلومات الصحية" يرتبط تنظيميًا بمجلس اتطدمات الصحية ويتصل بشبكة آلية للمعلوما

مع وزارة الصحة, واتطدمات الطبية في الأجهزة العسكرية, واتظستشفيات اتصامعية, وغنًىا من الأجهزة اتضكومية 
العمل ليكوف مركز اتصاؿ لتوفنً وتنظيم منها واتطاصة ذات العلاقة ويكوف للمركز عدد من اتظهاـ والاختصاصات 

لصحية والقطاعات الأخرى ذات العلاقة و تحديد البيانات واتظعلومات وتبادؿ اتظعلومات الصحية آليًا بنٌ القطاعات ا
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الصحية اللازـ توفنًىا من اتصهات اتظعنية باتطدمات الصحية, ووضع القواعد والآليات اللازمة لتبادؿ ىذه اتظعلومات 
ت العلاقة وتسهل الربط بنٌ اتصهات ذات العلاقة, وفقا لأنظمة فنية وتقنية تتي  توفنً اتظعلومات الصحية للجهات ذا

اتظعلوماتي الآلي فيما بينها, وتوحيد اتظصطلحات والأتشاء والتعريفات اتظستخدمة في تريع أنظمة اتظعلومات الصحية 
وأساليب ترعها, و إيجاد ملف صحي إلكتروني موحد لكل مريض من خلاؿ نظاـ للربط بنٌ السجلات الطبية 

قائمة فكل مستشفى يعمل بمعزؿ عن الآخر, لا زالت اتظشكلة  اف ة, إلإالإلكترونية في تؼتلف القطاعات الصحي
وما اتظعلومات الصحية  التعامل معكيفية و  تشفيات اتظملكةمس وسنسلط الضوء في ىذه الدراسة عن طبيعة العمل في

التحديات التي تعيق  أبرزتحديد و  تقدنً اتظقترحات التي تحسن من جودة اتطدمات الطبية من ثم الآثار اتظترتبة عليها و 
 في ىذا القطاع اتضيوي اتعاـ .تطبيقها 

 :  مشكلة الدراسة
تعتبر وزارة الصحة تؽثلة باتظستشفيات اتضكومية أو اتظستشفيات اتطاصة التي تدثل وزارة الصحة دوراً رقابياً عليها    

فهي تعُنى بتقدنً اتطدمات  لسعوديةباتظملكة العربية ا أحد أىم القطاعات يةالعسكرية واتصامعوكذلك اتظستشفيات 
, فصحة الإنساف أغلى ما يدلك في ىذه اتضياة لذلك يبحث عن أفضل اتطدمات الطبية وبما أف الصحية للأفراد 

اتظستشفيات ىي اتظعنية بتقدنً تلك اتطدمات وتظا تدتلكو من ميزانيات ضخمة وحجم انفاؽ كبنً أصب  لزاماً عليها 
أنظمة أو تقنيات أو كوادر بشرية  تضمن  تقدنً اتطدمات الطبية بجودة عالية وتحقق من خلاتعا  توفنً كافة السبل سواءً 

فمن خلاؿ يجب معاتصتها,  ىناؾ جوانب قصور يدرؾ بأفاتظتتبع لطبيعة العمل باتظستشفيات ولكن  ,أىدافها اتظرجوة 
أف ىناؾ مشكلة واضحو جلية  لاحظ ات الطبيةتردد الباحث بشكل مستمر على اتظستشفيات كمستفيد من اتطدم

 والتي تدثل مشكلة الدراسة وىي

) أنو لا يوجد تكامل للمعلومات الصحية بنٌ مستشفيات اتظملكة بجميع فئاتها ولا تستخدـ تقنيات للتعرؼ على  
 :الأشخاص اتظرضى واتظتوفنٌ تغهولي اتعوية في أقسم اتظستشفيات( ومن ىذه اتظشكلة تفرعت عدة تساؤلات

 ل كل اتظواطننٌ و اتظقيمنٌ لديهم سجلات طبية تحوي معلوماتهم الطبية؟ ى .1
اتظستشفيات بنٌ  للمرضىالطبية ىل تستخدـ اتظستشفيات أنظمة معلومات صحية تضمن تكامل اتظعلومات  .2

 ؟ في أي وقت ومن أي مستشفى
 شعة وتكرار صرؼ الأدوية ؟ىل يتم اعادة إدخاؿ بيانات اتظريض وتكرار الإجراءات الطبية مثل التحاليل والأ .3
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تحصل للمريض والكادر الطبي اذا لم يكن ىناؾ تكامل للمعلومات الطبية أف ما الآثار السلبية التي يدكن  .4
 للمرضى بنٌ اتظستشفيات؟

ىل يتم استخداـ تقنيات أو برتغيات تضمن التعرؼ على مرضى اتضالات اتضرجة تغهولة اتعوية أو الوفيات  .5
 ؟ين يتم إحضارىم للمستشفىلذتغهولة اتعوية ا

ىل يتم استخداـ تقنيات أو برتغيات للحد من عمليات انتحاؿ الشخصيات من أجل الاستفادة من   .6
 دمات الطبية للمستشفى لأشخاص ليس تعم اىلية علاج ؟اتط

رؼ أو اتصهات الأمنية في حالة صعوبة التعما الآثار السلبية التي يدكن اف تحدث للمريض أو ذوي اتظتوفي  .7
 ؟على الأشخاص تغهولي اتعوية

 :  الدراسة أىمية
 : التاليةفي النقاط  تكمن أهمية الدراسة    

والتي تهدؼ الى توفنً أنظمة تلبي احتياجاتنا الصحية اتضالية   2030أف ىذه الدراسة تتوافق مع رؤية  .1
 واتظستقبلية .

 ينٌ أو أطباء وكذلك اتظرضىاءً تؼططنٌ وإدار أهمية تظن تعم علاقة بالقطاع الصحي سو تعتبر ىذه الدراسة ذات  .2
. 

ودراسة الأنظمة  مس للمسؤولنٌ بعض نقاط الضعف في الأنظمة والإجراءات اتظتبعة من خلاؿ  تكشف .3
 . اتظستخدمة

واتظاؿ على إلى رفع مستوى الأداء باتظستشفيات وتسهيل الإجراءات وتوفنً الوقت واتصهد  تهدؼ الدراسة .4
 ستشفى ايضاً .اتظرضى والأطباء واتظ

 ل الأخطاء الطبية في اتظستشفيات تطبيق مقترحات الدراسة أحد الأسباب الرئيسة في تقلي .5
كسب رضى اتظرضى من خلاؿ تقدنً خدمات طبية عالية اتصودة مى  ما استفادت اتظستشفيات من  .6

 مقترحات الدراسة .

 :أىداف الدراسة 
إلى تحقيق  مل أنظمة اتظعلومات الصحية بمستشفيات اتظملكة وتسعىتهدؼ الدراسة الى تسليط الضوء على طبيعة ع    

 :التاليةالعناصر 
 التعرؼ على الواقع الفعلي تظدى الاستفادة من تكنولوجيا وأنظمة اتظعلومات في مستشفيات اتظملكة .  .1
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 معرفة وتحديد اتظشاكل في الإجراءات والأنظمة في إدارة عمل اتظستشفيات . .2
 ة والإجراءات والتوصيات التي يدكن أف تحسن من العمل داخل اتظستشفيات .تحديد بعض الأنظم  .3
 معرفة مدى الأثار الإيجابية الناتجة عن تطبيق خطة الدراسة اتظقترحة  .4
 تحديد اتظعوقات التي تواجو تطبيق اتظقترحات في اتظستشفيات .  .5

 :التساؤلات
 كنولوجيا وأنظمة اتظعلومات؟ما الواقع الفعلي تظدى استفادة مستشفيات اتظملكة من ت  .1
 ىل يوجد مشاكل في الإجراءات والأنظمة التي تدار من خلاتعا اعماؿ اتظستشفيات؟ .2
 في تغاؿ العمل ىل يدكن الاستفادة من تقنيات وأنظمة يدكن تطبيقها .3
لوؿ ما الآثار الإيجابية التي يدكن أف تحسن من العمل الإداري والطبي في اتظستشفيات من خلاؿ تطبيق اتض .4

 اتظقترحة في خطة الدراسة؟
 ما اتظعوقات التي قد تعيق تطبيق اتظقترحات واتضلوؿ في خطة الدراسة؟  .5

 
خطوات وإجراءات الدراسة اتظيدانية مثل بياف منهج الدراسة, وتغتمع وعينة الدراسة, لذا سيتناوؿ الباحث 

ليب الإحصائية التي استخدمت في وأداة ترع اتظعلومات وكيفية بنائها وإجراءات الصدؽ والثبات والأسا
 معاتصة وتحليل اتظعلومات.

 منهجية الدراسة :
اسػتخدـ الباحػث اتظػػنهج الوصػفي منهػػا منهجيػة اتظلاحظػػة تظعرفػة مشػاكل النظػػاـ اتظتبػع باتظستشػػفيات ومػن ثم اتظقابلػػة     

حي الػػذي يعتمػػد علػػى دراسػػة و اسػػتخدـ الباحػػث اتظػػنهج الوصػػفي اتظسػػالشخصػػية مػػع تغموعػػة مػػن الأطبػػاء اتظيػػدانينٌ,  
اً" )عبيػدات وآخػروف كميػػ عنهػا تعػبراً كيفيػاً أو  الواقع أو الظاىرة كما توجػد في الواقػػع ويهتػػم بوصفهػػا وصػفاً دقيقػػاً ويعػبر

ويعني اتظس  في تغملو تجميع البيانات حوؿ ظاىرة معينة وتحليل تلك البيانػات للوصػوؿ إلى النتيجػة (, 219: 2000,
 للدراسة التي استخدـ اتظس  فيها , واتظس  جزء من اتظنهج الوصفي في البحث النهائية 

واتظسػػ  شػػأنو شػػأف بقيػػة الدراسػػات الوصػػفية الػػتي لا تػػتحكم في طبيعػػة اتظعاتصػػة ويػػدرس اتظػػنهج اتظسػػحي اتظتغػػنًات كمػػا  
اىرة ليصفها كماً وكيفاً " وجدت في الطبيعة كما ىو موجود أصلاً , ولذلك فإف اتظنهج اتظسحي يجمع معلومات عن الظ

 (.218:  2002السريحي,  )النهاري و
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وحػى  يدكػن الوصػوؿ إلى  لطبيعة الدراسة وتحقيق أىدافها وقد اختار الباحث ىذا اتظنهج )اتظنهج الوصفي( لكونو ملائماً 
صحية بمستشفيات إجابات تسهم في وصف وتحليل نتائج استجابات افراد العينة بهدؼ دراسة أتدتة وضبط اتظعلومات ال

 اتظملكة.
(: "بأنو اتظنهج الذي يحاوؿ فيو الباحث 233ـ, ص2007كما استخدـ اتظنهج الوصفي اتظقارف, ويعرفو أبو علاـ )

تحديد أسباب الفروؽ القائمة في حالة أو سلوؾ تغموعة من الأفراد"؛ وذلك للمقارنة بنٌ دراسة أتدتة وضبط اتظعلومات 
 وفقاً تظتغنًات البحث. الصحية بمستشفيات اتظملكة

 
 مجتمع وعينة الدراسة : 

وصعوبة تجانس العينة أطباء الطواري والعيادات التخصصية  في مستشفيات اتظملكة, ونظراً ليتمثل تغتمع الدراسة في  
( 15)من  ( طبيب عشوائيا بأقساـ الطوارئ والعيادات التخصصية 200اختيار ) تمتطبيقها على كافة اتظستشفيات 

 وتػافظاتها. تشفى من مستشفيات منطقة مكة اتظكرمة مس
 :مبررات اختيار عينة الدراسة 

 اتظرضى . وف تحت ضغط كبنً بأعداد أنها من أكبر اتظستشفيات والتي دائماً تك .1
 .ا اتظميزةتهباً ما تحوز على ثقة اتظرضى لإمكانااتظستشفيات التي تم اختيارىا غال .2
 . الاعتماد والتميزعلى شهادات  أف من ىذه اتظستشفيات من حصلت .3
 أف بعض ىذه اتظستشفيات تعد الأكثر استقبالاً للحوادث. .4
 جامعية ومستشفياتات ما ىو حكومي ومنها مستشفي تختلف ادارتها منها التي تم اختيارىا اتظستشفيات .5

 اتظملكة .عسكرية ومستشفيات خاصة تؽا يعطي انطباعاً عاماً عن مستشفيات 
 واتظعتمرين بمنطقة مكة اتظكرمة . شفيات من يقدـ اتطدمات الطبية للحجاجأف من ىذه اتظست .6
 

وتم توزيع الاستبانات بشكل عشوائي على عينة عشوائية من افراد تغتمع الدراسة, وكانت الاستجابات اتظستردة 
اىزة ( استبانة, تريعها صالح للتحليل الاحصائي, وعلى ذلك أصب  عدد الاستبانات اتظستوفاة واتص150)

 ( استبانة .150للتحليل )
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 حدود الدراسة :

  الحدود الموضوعية : - 
 .ية "اقتصرت الدراسة على " أتدتة وضبط اتظعلومات الصحية بمستشفيات اتظملكة العربية السعود

 الحدود المكانية :  - 
 . اتظملكة العربية السعودية  مستشفيات

 الحدود الزمانية : - 
 .2019ىػ  عاـ  1441 -1440الدراسي ثاني للعاـ الفصل الدراسي ال

 

 :الدراسة أداة  
الدراسة, اعتمد الباحث للإجابة عن تساؤلات في سبيل اتضصوؿ على اتظعلومات اللازمة من مفردات العينة 

على الاستبانة  كأداة أساسية تصمع البيانات اتظطلوبة لدعم البحث النظرية باتصانب التطبيقي للإجابة على 
ساؤلاتها وتحقيق أىدافها حيث تعد الاستبانة من  أكثر الوسائل استخداماً للحصوؿ على معلومات ت

 وبيانات عن الأفراد
و توصف الاستبانة بأنها عبارة عن "أداة ملائمة للحصوؿ على معلومات وبيانات وحقائق بواقع معنٌ,  

من قبل عدد من الأفراد اتظعنينٌ بموضوع ويقدـ الاستبياف على شكل عدد من الأسئلة يطلب الإجابة عنها 
(. فبعد أف تم الاطلاع على الدراسات السابقة اتظتعلقة  106, ص2016الاستبانة" )عبيدات وآخروف,

بموضوع البحث, قاـ الباحث ببناء وتطوير استبانة بهدؼ )دراسة أتدتة وضبط اتظعلومات الصحية بمستشفيات 
 اتظملكة(.

 
لدراسات السابقة في بناء الاستبانة بمحاورىا الأربعة )الواقع الفعلي تظدى الاستفادة وقد اعتمد الباحث على ا

اتظشاكل اتظتعلقة بالإجراءات والانظمة في ادارة -ا اتظعلومات في مستشفيات اتظملكةمن انظمة وتكنولوجي
-باتظستشفيات الآثار الإيجابية الناتجة عن تطبيق اتظقترحات للرفع من كفاءة العمل-عمل اتظستشفيات

 اتظعوقات التي تواجو تطبيق اتظقترحات في اتظستشفيات(
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 مصطلحات الدراسة :
تعُرؼ بأنها " اتظعلومات التي تهم اتظريض   :Health information systemنظم المعلومات الصحية 

وقاية من الأمراض ومعاتصتها وكذلك العاملنٌ في المجاؿ الصحي وتشمل أيضا اتظعلومات اتطاصة بالمحافظة على اتظعافاة وال
تػشمل كػذلك اتظعلومات اللازمة لاتخاذ القرارات حوؿ  تصلة بالصحة والرعاية الصحية,واتخاذ القرارات الأخرى اتظ

اتظنتجات الصحية واتطدمات الصحية وىي قد تكػوف في شكل نصوص مكتوبة أو مسموعة أو لقطات فيديو") منظمة 
 .( 5 :, ص2006الصحة العاتظية, 

عرفت منظمة الصحة العاتظية نظاـ اتظعلومات الصحية المحوسب بأنو  :مفهوم نظام المعلومات الصحي المحوسب
"ىو العلم الذي يقوـ على اكتساب وحفظ واسترجاع وتطبيق اتظعارؼ واتظعلومات الطبية اتضيوية بغية تحسنٌ رعاية 

 .. )4,ص: 2001ربجي, والتثقيف والبحث والإدارة )" الشاتظرضى, 
 ابأنه وقد تم تعريفو في الموسوعة العلمية لنظم المعلومات الصحية

معلومات تتكوف من أجهزة حواسيب وبرتغيات وإجراءات وعمليات صممت على وجو التحديد "عبػارة عػن نظػم 
القرارات الطبية  لتجميع, ومعاتصة, وتخزين, وإدارة اتظعلومات اتظرتبطة بمجاؿ تقدنً الرعاية الصحية , وذلػك بهدؼ دعم

 .((Wickramasinghe,2008,p:76 "في المجاؿ الصحي والإداريػة
 نظام ) أبشر( :

تخص اتظواطننٌ واتظقيمنٌ وتربط  ضم كافة اتظعلومات التي عرفتو وزارة الداخلية على موقعها الرتشي بأنو منصة الكترونية ت 
من اتطدمات الالكترونية بأقل تكلفو وجهد ويعد أحد اىم  تريع القطاعات اتضيوية الكترونيا ويقدـ من خلالو العديد

 (.28/4/2019تاريخ الاطلاع  www.moi.gov.sa,وسائل التحوؿ للحكومة الالكترونية )
 

 :  Systems Automation نظم أتمتة المكاتب
تكنولوجياً واتؾاز معظم "ىي النظم اتضاسوبية واتظدعومة تكنولوجياً واتصالياً والتي تعمل على تشغيل أدوات اتظكاتب 

واتظعلومات وتدكنٌ الإدارينٌ  الأعماؿ واتظهاـ والإجراءات من خلاؿ تكنولوجيا اتضاسوب وتكنولوجيا شبكة الاتصالات
من الاستفادة من ىذه النظم بهدؼ اتؾاز معاملاتهم الادارية بسهولو وسرعة لتوفنً الوقت واتصهد والتكلفة وزيادة 

 (.  2004)السامرائي,  الدقة والإتقاف في العملفعالية و الانتاجية وال
 
تكنولوجيا اتظعلومات استخداـ  بأنو :تعريفاً إجرائيا  (أتمتة وضبط المعلومات الصحية)  ويعرف الباحث 

لإجراءات الطبية لكل مريض والتعرؼ على اتظرضى في تسجيل معلومات اتظرضى  وتاريخهم اتظرضي وا والاتصالات
اتظعلومات وإمكانية مشاركتها وتبادتعا بنٌ أقساـ اتظستشفى واتظستشفيات الأخرى بهدؼ توفنً  تطابق والتأكد من

 . واتظاؿ والدقة في اتخاذ القراراتالوقت واتصهد 
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 الدراسات السابقة:
تعا علاقة بمجاؿ الدراسة  اج الفكري وجد بعض الدراسات التيمن الدراسات التي رصدىا الباحث من خلاؿ الإنت 
 غنً مباشر منها ما يلي: وكل مباشر ابش
 

 أولا: الدراسات العربية
دراسة بعنواف ) دور تكنولوجيا اتظعلومات والاتصالات في تحقيق جودة التي جاءت ال( 2018)  دراسة الشوابكة 

التعرؼ اتطدمات في اتظستشفيات اتضكومية في تػافظة الطائف من وجهة نظر العاملنٌ واتظرضى ( وىدفت الدراسة الى 
على دور تكنولوجيا اتظعلومات والاتصالات في تحسنٌ اتطدمات الطبية ومستوى جودة اتطدمات الطبية  , تم استخداـ 

 وكانت النتائج كالتالي:  SPSSمريضا وتم تحليل البيانات باستخداـ برنامج  90عاملا و 90الاستبانة وتطبيقها على 
 اتظعلومات والاتصالات وجودة اتطدمات أف ىناؾ علاقة طردية قوية بنٌ تكنولوجيا  .1
 .أف استخداـ تكنولوجيا اتظعلومات أثر فعليا بشكل ايجابي في اتطدمات اتظقدمة للمرضى  .2

 واوصت الدراسة :

 ضرورة التوسع  باستخداـ النظم اتطبنًة في اتظستشفيات اتضكومية .1
 ات فيما بينهاربط اتظستشفيات بشبكة خارجية موسعة لتسهيل تبادؿ اتظعلومات واتطبر   .2
 .ضرورة تحديث الأجهزة والبرتغيات وشبكات الاتصاؿ بشكل مستمر  .3

 دراسة ميدانية على مستشفى تزد في قطر  بعنواف (  2017وقدم خميس ) 

  (Electronic Patient Record System in Hamad  Medical Corporation, 

Qatar : Improvements )                                                Challenges  and   

 النتائج على النحو التالي: وكانت 

 يوفر سجل اتظريض الالكتروني معلومات الصحية أكثر دقة ويسهل عملية البحث .1
 يدكن مشاركة تلك اتظعلومات الطبية بنٌ تؼتلف مراكز الرعاية الصحية .2
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ريض مثل التشخيص ونتائج اتظختبر فإف ذلك يسهل الرعاية الصحية من الوصوؿ تظعلومات اتظ مقدموإذا تدكنوا  .3
 عليهم اتخاذ قرارات العلاج اتظناسبة

يزود السجل الطبي الالكتروني الباحثنٌ بمعلومات واحصاءات ت صحية دقيقة التي من شأنها تحسنٌ وتطوير  .4
 جانب الرعاية الصحية في البلاد

 باحث من استرجاع بعض اتظعلومات اتعامةأف اتظعلومات الطبية اتظسجلة غنً مكتملة تؽا  اعاؽ ال .5
 أف مستشفى تزد لا يقوـ بنشر احصاءات بشكل مستمر عن أعداد اتظرضى الذين يعانوف من أمراض مزمنة. .6
 أف الانظمة اتظستخدمة في مراكز الرعاية الصحية غنً متوافقة تؽا صعب عملية تبادؿ اتظعلومات الصحية . .7
 الورقية ماعدا مستشفى اتطور  وجد أف ىناؾ تكرار للسجلات الطبية .8
 قلة اتطصوصية بحيث يدكن لأشخاص غنً تؼولنٌ من الاطلاع على معلومات اتظرضى .9
 أف ىناؾ مشكلة في عدـ وجود مصطلحات طبية موحدة ومتفق عليها مثل  التشخيص أو مسميات الأدوية. .10

 الدراسة : توصيات

 قم اتصواز للأجانبللمرضى القطرينٌ ور   IDتوحيد السجل الطبي باستخداـ   .1
 توحيد استخداـ برنامج معنٌ مثل ) سنًز ( سيضمن تسجيل البيانات في نموذج موحد .2
السماح للأشخاص اتظخوؿ تعم فقط بالدخوؿ على بيانات اتظرضى تؽا يضمن سرية اتظعلومات الشخصية  .3

 والسريرية 
 وضع سياسات واضحة من اتصهات الصحية اتظسؤولة عن التشريعات الصحية .4
 افة حقوؿ للترميز للتغلب على اختلاؼ اتظصطلحات الطبية ومصطلحات الأدوية .اض .5

 للبصمة ( الأساسية النقاط باعتماد وتصنيفها أنواعها الأصابع دراسة بعنواف )بصماتب (2015المدني )  كما قام
 وكانت نتائج الدراسة على النحو التالي :

  معرفة معلوماتهم الشخصيةأصبحت البصمة عاملا مهما للتعرؼ على الأشخاص و 
  من خلاؿ تسجيل بصماتهم  وسرعة التعرؼ عليهم  المجرمنٌ لاكتشاؼتعد البصمة من أىم الوسائل

 اسوب وربطها باتظعلومات الأساسية للأشخاصبأجهزة اتض
  أف للبصمة ستة تصنيفات واف البحث في قاعدة البيانات لكل نوع يقلل من استغراؽ الوقت للوصوؿ

 .للمعلومات 
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اجريت كأطروحة ماجستنً في جامعة الأمنً نايف للعلوـ الأمنية  بعنواف ) تفعيل نظم ( 2013دراسة الشهري )أما 
اتظعلومات في الاستراتيجية الصحية للملكة العربية السعودية لتعزيز الأمن الإنساني (  وتدحورت مشكلة الدراسة حوؿ 

السعودية لتعزيز الأمن  علومات في الاستراتيجية الصحية للملكة العربيةاتظالتساؤؿ الرئيس التالي : ما مدى تفعيل نظم 
, مستشفيات مدينة الرياضمن الإنساني ؟ ويتكوف تغتمع الدراسة وعينتها من مدراء الأقساـ والكادر الطبي في تسسة 

خاص لكل مستشفى ( شخصاً, بواقع تذانية أش48وادارة تقنية اتظعلومات بوزارة الصحة . وقد تدت مقابلة عدد )
( مقابلة صاتضة للتحليل الإحصائي تدثل عينة الدراسة. منهج الدراسة وأدواتها: 40وإدارة,  حصل الباحث على )

استخدـ الباحث اتظنهج الوصفي التحليلي لتحقيق أىداؼ الدراسة والاجابة على تساؤلاتها, واستخدـ في الوقت نفسو 
 اتظقابلة كأداة تصمع البيانات.

 لنتائــــج : أىم ا 

أف الواقع الفعلي لاستخداـ نظم اتظعلومات الصحية في مستشفيات مدينة الرياض: لم يكن بصورة فعالة  .1
و أكثر نظم التراسل اتظستخدمة في كترونياً داخل اتظستشفى وخارجها خاصة في خدمات تبادؿ اتظلفات ال
 .  ىذه اتظستشفيات ىي البريد الإلكتروني

اتظعلومات الصحية في تعزيز الأمن الصحي في تغاؿ الأعماؿ الطبية , وشؤوف اتظرضى ,  أف أثر استخداـ نظم .2
والسجل الطبي الإلكتروني: يسهل التنسيق بنٌ الاقساـ الداخلية للمستشفى وقسم السجلات الطبية 

 إلكترونياً, ويقوـ بربط اتظعلومات ببعضها البعض وتحليلها من أجل خدمة البحوث الطبية. 
نقاط الضعف في نظم اتظعلومات في الاستراتيجية الصحية والتي تؤثر سلباً على مستوى الأمن الصحي أف من  .3

باتظملكة: صعوبة ربط اتظستشفيات العسكرية واتضكومية بنظاـ معلوماتي موحد ,ويوجد نقص في توفر 
تغاؿ تقنية اتظعلومات, كما البيانات الصحية الدقيقة, ونقص كمي ونوعي في الكوادر البشرية الفنية اتظؤىلة في 
على  التوصياتوجاءت يوجد ضعف في البنية التحتية لنظم اتظعلومات الصحية في عدد من اتظستشفيات 

 : النحو التالي
وطني للمعلومات الصحية لإتاحة اتضرية في اتضصوؿ على البيانات الصحية  العمل على إنشاء مركز .1

 اتظطلوبة في وقت وجيز.
ياجات التدريبية للعاملنٌ في تغاؿ نظم اتظعلومات الصحية على ضوء اتظستجدات ضرورة تحديد الاحت .2

 التقنية اتضديثة.
 .ضرورة انتقاء الكادر البشري اتظتخصص واتظؤىل في تغاؿ تقنية اتظعلومات .3
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ية لبصمة الآلبعنواف )ا اجستنً بجامعة الأمنً نايفأجريت كأطروحة لنيل درجة اتظ( 2012)  بدراسة المحرج وقام
الدراسة في  اتؿصرت مشكلة و  ودورىا في اتضد من تخلف القادمنٌ للحج والعمرة والزيارة في مكة اتظكرمة والرياض(

تشكل الزيارة في مكة اتظكرمة والرياض, و التعرؼ على البصمة الآلية ودورىا في اتضد من تخلف القادمنٌ للحج والعمرة و 
( شخصاً. وتم اختيار عينة 350ق تقنية البصمة الآلية وعددىم الإترالي )تغتمع الدراسة من العاملنٌ في إدارة وتطبي

ة للحد الأدنى تضجم العينة ( أكبر تؽا تحدده اتظعادلات الإحصائي213باستخداـ اتظعادلات الإحصائية بلغ حجمها )
ة كأداة تصمع استخدـ الباحث اتظنهج الوصفي التحليلي عن طريق اتظدخل اتظسحي باستخداـ الاستبان و (,185)

 . البيانات

 لمجموعة من النتائج على النحو التالي : توصلت الدراسةو

أف إيجابيات تطبيق البصمة الآلية في مكة اتظكرمة والرياض التي تتحقق بدرجة مرتفعة جداً من وجهة نظر  .1
ومنع دخوؿ متخلفي اتظبحوثنٌ ىي : وقاية اتظملكة من اتصرائم التي يرتكبها متخلفو اتضج والعمرة والزيارة, 

اتضج بعد ترحيلهم مرة أخرى بوثائق ثبوتية مزورة, ووقاية اتظملكة من الأمراض التي ينقلها متخلفو اتضج 
 والعمرة والزيارة من بلدانهم الأصلية.

أف السلبيات التي تترتب على تطبيق البصمة الآلية في مكة اتظكرمة والرياض بدرجة مرتفعة من وجهػة نظر  .2
 ىي : بطء إجراءات العمل عند تعطل تقنية البصمة الآلية, والتكدس والزحاـ عند تعطل النظاـ اتظبحػوثنٌ

عن استقباؿ صور البصمات, وانتشار الأمراض والأوبئة في أماكن توقيف متخلفي اتضج والعمرة والزيارة 
 بسبب التكدس.

القادمنٌ للحج والعمرة والزيارة في مكة أف اتظعوقات اتظهمة التي تواجو تطبيق البصمة الآلية للحد من تخلف  .3
اتظكرمة والرياض بدرجة مرتفعة ىي: حاجة تقنية البصمة الآلية لدعم فني متواصل, وكثرة أعطاؿ تقنية 

 البصمة الآلية, وكثرة أعطاؿ النظاـ ورفضو قبوؿ صور البصمات اتظلتقطة بتقنية البصمة الآلية.
عوقات التي تواجو تطبيق البصمة الآلية للحد من تخلف القادمنٌ أف الوسائل اتظهمة جداً للتغلب على اتظ .4

 للحج والعمرة والزيارة في مكة اتظكرمة والرياض
واتظعنوية, والتخطيط اتظسبق      ىي : من  اتظتميزين في استخداـ تقنية البصمة الآلية اتضوافز اتظادية 

عمرة والزيارة, وتوفنً الإمكانات الفنية لاستخداـ تقنية البصمة الآلية في مواجهة متخلفي اتضج وال
 .البصمة الآلية اللازمة لتشغيل وصيانة تقنية
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 :على النحو التالي كانت   لتوصيات وخرج الباحث بمجموعة من ا

 وصيانة البصمةإتضاؽ منسوبي إدارات الوافدين واتصوازات بدورات تدريبية متقدمة في تشغيل  .1
 وصيانة تقنية البصمة الآلية.التعاقد مع شركات متخصصة في تشغيل  .2
 انتقاء تقنية البصمة الآلية التي تتحمل ظروؼ العمل الشاؽ ولا تتأثر بالأحواؿ اتصوية .3
 .زيادة أعداد اتظوظفنٌ والنهايات الطرفية العاملة في اتظنافذ لتخفيف الزحاـ .4

         

 ثانياً : الدراسات الأجنبية :

 :دراسة بعنواف  HIUIXI (2017) قدم
(Linking  the  health  data  system in U.S : challenges to the 

benefits)   

التي تناولت الدراسة أهمية ربط البيانات الصحية في الولايات اتظتحدة الأمريكية وتناولت التحديات 
 , وذكرت الدراسة بأف الولايات اتظتحدة الأمريكية أقرت نظاماً لتبادؿتواجهها واتظنافع اتظأمولة 

 بنٌ اتظستشفيات اعتقاداً منها بأف عملية تبادؿ اتظعلومات الصحية يعتبر (HIE)اتظعلومات الصحية 
حلًا لتمكنٌ مقدمي اتطدمات الصحية من الوصوؿ تظعلومات اتظرضى ويجب أف يكوف ملف اتظريض 

 الصحي قابل للمشاركة بنٌ اتظستشفيات والأطباء .

 : على أهمهاعديد من النتائج وتوصل الباحث الى ال

أف معظم اتظستشفيات بالولايات اتظتحدة لديها سجلات طبية للمرضى ومع ىذا لا يوجد معاينً واضحة تعيكلة  .1
اتظوحد تظشاركة اتظعلومات الصحية الإلكترونية من أجل فهم  للاتصاؿاتظعلومات الصحية ولا بروتوكولات تػددة 

 اتضواجز التي يواجهونها .
والتي بلغت حوالي  2015و  2010تشفيات تشارؾ في البحوث اتظنشورة بنٌ عامي أف نسبة قليلة من اتظس .2

بحثاً في قواعد البيانات الطبية والتي تناقش العوائق والتحديات التي تواجو اتظنظمنٌ واتظسنًين واتظستخدمنٌ  664
 من أجل تقدنً الطرؽ اتظقترحة لتحقيق فعالية واستمرارية الرعاية الطبية .
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يانات الطبية على راسة أنو من خلاؿ اتطلفيات السابقة تم تلخيص بعض اتظنافع والتحديات لتطبيق قواعد البذكرت الدو 
 مراكز الرعاية

 المنافع : -أولا 

 اتظباشر تظعلومات اتظريض الطبية.بالوصوؿ  السماح تظقدمي الرعاية .1
 تجنب التكاليف والعلاج الفائض .2
 مريضتحسنٌ الإنتاجية في الزيارة الأولى لل .3
 وتحسنٌ جودة الوثائق سجلات اتظرضى اكتماؿتحسنٌ  .4
 تحسنٌ سنً العمل  .5
 جعل الإجراءات أسرع وأدؽ  .6
 زيادة الوعي بمقدمي الرعاية الطبية للتفاعل مع اتظرضى ونظاـ الرعاية الصحية .7
 تحسنٌ جودة الرعاية الصحية .8
 اتضد من إعادة إدخاؿ البيانات في اتظستشفى .9
 ومات اتظريض الطبيةتقليل الوقت للوصوؿ تظعل .10
 زيادة رضى اتظرضى .11

 التحديات : -ثانياً 

 .اتطصوصية والأماف  .1
 .قابلية التشغيل البيني والاستدامة .2
 .التمويل .3
 وقضايا اتظلكية .اتضواجز القانونية والتنظيمية  .4
 وتعقيد الأنظمة البيانات السرية بتبادؿعدـ وجود معاينً للبيانات تسم   .5
 موافقة اتظريض .تظنافسة, و مل أخرى  مثل : فقداف اعوا .6
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 التوصيات :

على اتضكومة الأمريكية تشجيع اتظنتجنٌ واتظطورين على توفنً معاينً مشتركة للبيانات من أجل نشرىا ينبغي  .1
 على نطاؽ واسع واستخداـ افضل واستدامة لعملية تبادؿ البيانات .

لب على العقبات مثل تزاية اتطصوصية تقدنً دعم تدويلي مستمر لوضع السياسات التي تساعد على التغ .2
 وملكية البيانات .

 يجب أف يتعاونوا مطورو قواعد البيانات مع الأطباء في تصميم أنظمة تتوافق مع سنً العمل . .3
 عم الفني تظقدمي الرعاية الصحية يجب على مطوري قواعد البيانات تقدنً الد .4
 لى خصوصيتها واستدامتها . أف يدرؾ الأطباء قيمة اتظعلومات الطبية والمحافظة ع .5

 دراسة بعنواف : ESMAEILZADEH (2016)و أعد  

)Health Information Exchange (HIE): A literature review, assimilation 

pattern and a proposed classification for a new policy approach) 

في تغاؿ تبادؿ اتظعلومات الصحية من أجل  2016و  2005تسلط الدراسة الضوء على اتصهود اتظبذولة بنٌ عامي 
اتظترتبة على تبادؿ الإيجابية التعرؼ على مراحل بناء تبادؿ اتظعلومات الصحية بنٌ اتظنظمات الصحية , والآثار 

 اتظعلومات الصحية.

 كانت النتائج كالتالي :

 لتالي :تدر مرحلة بناء نظاـ لتبادؿ اتظعلومات الصحية بعدة مراحل على النحو ا .1
 , مرحلة التنفيذ , مرحلة الطابع الرتشي مرحلة اتخاذ القرار,  مرحلة البدء

 كل مرحلة من مراحل بناء نظاـ لتبادؿ اتظعلومات يواجهها تغموعة من العقبات يجب التغلب عليها . .2
ت أف عملية تبادؿ اتظعلومات الصحية خفض التكاليف وتحسنٌ جودة اتطدمات من خلاؿ تشارؾ اتظعلوما .3

 الطبية للمرضى .
 توفنً معلومات أساسية وىامة للمنظمنٌ من أجل وضع السياسات اتعامة لتطوير انظمة تبادؿ اتظعلومات . .4
 تقدنً اتضوافز اتظشجعة تظراكز اتطدمات الطبية من أجل الاندماج في عملية تبادؿ اتظعلومات الصحية . .5
 ة بتبادؿ اتظعلومات الصحية.وضع أنظمة واجراءات مشددة تضمن اشتراؾ اتظراكز الطبي .6
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 تسليط الضوء على أوجو القصور في السياسات اتضالية وتقدنً اتظقترحات . .7
 التغلب على النقص في التقنيات والاتصالات من أجل ضماف سلاسة عملية تبادؿ اتظعلومات الصحية . .8

 :دراسة بعنوافبأجراء Breema    (2104 ) وقامت

(FINGERPRINT  BASED  MEDICAL  INFORMATION SYSTEM) 

أىتمت الدراسة بتسليط الضوء على قواعد البيانات للمعلومات الطبية باستخداـ بصمة الأصبع,  واستنتجت من 
وسيلة تضماية اتظعلومات الطبية وضماف سلامتها وصحة بيانات اتظرضى ىي نظاـ التحقق من بصمة خلاتعا أف افضل 

اتظستشفى يدكن الرجوع اليها , وتعذه الطريقة العديد من الفوائد منها التحقق من الأصبع يدكن تخزينها في قاعدة بيانات 
لا يدكن التلاعب بها ولا يدكن فقدانها مقارنةً بنظاـ الرقم  وف لديو إثبات ىوية بالإضافة أنوىوية اتظريض عندما لا يك

 سهولةدامو من قبل اشخاص آخرين بالسري تظلفات اتظرضى الذي يتم فقدانو أو استخ

 فكانت بعنوان  J MAC  ( 2014)دراسة  أما

 (ELECTRONIC  HEALTH  INFORMATION)  EXCHANGE IN 
UNDERSERVED  SETTINGS:  EXAMING   INITIVES  IN  SMALL 
PHYSICIAN) 

كانت و  اتظمارسنٌ الصحينٌ ( من24( مركزاً طبياً مستخدماً أسلوب اتظقابلة الشخصية مع )  16تدت الدراسة على) 
الطبية وتتشكل على ثلاثة مستويات : على  علومات الصحية بنٌ مراكز الرعايةأف ىناؾ صعوبات في تبادؿ اتظالنتيجة: 

على مستوى اتظستشفى نفسو بنٌ قسم وقسم  –مستوى اتظستشفيات بنٌ مستشفى وآخر على  –مستوى اتظناطق 
 آخر

تقدنً حلوؿ تظواجهة العقبات الداخلية واتطارجية للمنظمات ينبغي على القائمنٌ على اتظراكز الطبية التوصيات : 
الصحية مع تركيز اتصهود على تغينً العوامل القابلة للتعديل وتوحيد اتصهود لتسهيل عملية تبادؿ اتظعلومات 

 الصحية بنٌ اتظناطق واتظستشفيات وأقسامها .
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  بعنواف :( (LEE  2012 دراسةو 

  (PATIENTS  PERCEPTIONS  OF  A HEALTH  INFORMATION 
EXCHANGE : A PILOT PROGRAM IN SOUTH KOREA)                   

                                         

( 197نت الدراسة استقصائية أجراىا من خلاؿ استبياف منظم حوؿ احتياجات واىتمامات الأطباء شارؾ فيو )كا
 طبيب وكانت النتائج على النحو التالي :

 أف لدى الأطباء اىتماـ كبنً بعملية تبادؿ اتظعلومات الصحية وأف أىم مزايا اتصودة اتظستفادة من تلك العملية :

 .اتظتكررةالتخلص من الأدوية  .1
 .التخلص من تكرار الإجراءات اتظخبرية والإشعاعية .2
 .منع التفاعل الضار بنٌ العقاقنً الطبية .3
 التعجيل بعملية التشخيص. .4
 وضع خطط علاجية ورعاية أفضل للمريض. .5
   توفنً الوقت واتصهد والتكاليف الباىظة. .6

 ملخص الدراسات السابقة :

الية على أهمية تكامل أنظمة اتظعلومات الصحية وضرورة تبادؿ وتشارؾ اتفقت الدراسات السابقة مع الدراسة اتض
 في, وتتفق ايضا والعمل على ىذا الأساس اتظعلومات الصحية للمرضى بنٌ اتظستشفيات ومراكز الرعاية الصحية اتظختلفة

الصحية بنٌ  على وضع السياسات والتحفيز على العمل على إيجاد أنظمة صحية تضمن تكامل اتظعلوماتالتأكيد 
واتفقت الدراسة ايضا اتظستشفيات وأف ىناؾ آثار ايجابية عديدة تعود على اتظرضى والأطباء واتظراكز الطبية اتظختلفة, 

, وتم الاستفادة من الدراسات السابقة فيما يتعلق بأدبيات النظم الصحية, وتعتبر دراسة بأداة الدراسة ) الاستبانة(
PREEMA تظعلومات الصحية للمرضى لدراسة اتضالية كونها تناولت وبشكل مباشر تكامل ااقرب الدراسات الى ا

 واستخداـ البصمة في العيادات الطبية كوسيلة آمنة للحفاظ على سرية معلومات اتظريض الطبية, 
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 الاختلاف بين الدراسة الحالية والدراسات السابقة :

نظاـ يحد من  , بالإضافة الى انوالأنظمة الصحية يد لدراساتتختلف الدراسة اتضالية عن سابقتها بإضافتها بعد جد
 يسهلاشارت الدراسة الى استخداـ امثل لتقنية البصمة تؽا  اتعدر اتظالي وىدر الوقت بمنع تكرار الاجراءات الطبية,

لطبية بإذف الله الأخطاء ا ومن ثم  تلافي والكوارث ثل مصابي اتضوادث والإغماءاتتغهولي اتعوية م لتعرؼ على اتظرضىا
دمات اتظستشفى تظن منع انتحاؿ الشخصيات للاستفادة من خو   ,اتعوية تغهولةالوفيات للتعرؼ على  وكذلك كوسيلة
تؽا يؤكد  ات رتشية في جلب اتظعلومات للأشخاصكما اعتمدت الدراسة اتضالية على جه  علاج, يةليس تعم اىل

استخدمت البصمة كوسيلة تضماية معلومات ات السابقة التي مصداقيتها ويسهل اتضصوؿ عليها على عكس الدراس
لم تعتمد على جهات اتظرضى وخصوصياتهم ولم تشنً الى استخدامها في حالات الطوارئ والوفيات تغهولة اتعوية و 

لم تتطرؽ لعقبات وحلوؿ جلب  وكذلك صوؿ على تلك اتظعلومات,ولم تحدد طرؽ اتض موثوقة في جلب اتظعلومات 
 ومعلومات الأشخاص .بصمات 

 المستخدم في مستشفيات المملكة :  HISنظرة عامة على نظام 

  تعريف نظام المعلومات الصحيHIS : 

لتوفنً اتظعلومات الطبية اتطاصة  تغموعة من الأنظمة اتضاسوبية, التي تستخدـ عرفتو وزارة الصحة السعودية بأنو    
و عاـ, بفضل تغموعة من الوظائف تدكِّن اتظستثمرين من إدخاؿ باتظرضى واتظراجعنٌ بشكل خاص, وباتظشفى بوج

 .اتظعلومات وصيانتها واستعراضها, وإصدار إحصاءات وتقارير تساعد على اتخاذ القرارات الطبية العلاجية والإدارية

 : يشتمل البرنامج على 
 .لتقارير الطبية الإلكترونية .1
 .توثيق الفحوصات .2
 )تك –مشروع تطبيق اتصواؿ )ص   .3
 .خدمة تسجيل اتظرضى .4
 إدارة وجدولة اتظواعيد .5
 إدارة الأقساـ واتظستخدمنٌ .6
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 فوائد نظام المعلومات الصحي ومميزاتو : 
يساىم نظاـ اتظعلومات الصحي في إعطاء معلومات شاملة عن اتظريض بسرعة فائقة وكفاءة عالية وعلى تؿوٍ 

ي على اتظستوى الوطني, فإف فعاليتو وأهميتو مري  وسهل. وإذا أضفنا إلى ذلك تطبيق نظاـ اتظعلومات الصح
تكتسي مغزى حيوياً واستراتيجياً من حيث مشاركة اتظعلومات بنٌ اتظؤسسات الطبية اتظختلفة, وليس ضمن 

 .اتظؤسسة الواحدة فحسب
 .توحيد اتظلف الصحي للمريض .1
 .التحقق الآلي من بيانات اتظريض اتظدخلة .2
 .يارات إلكترونياًتسجيل وطباعة اتظواعيد وتوثيق الز   .3
 .متابعة تاريخ اتظريض الصحي والعلاجي .4
 .توثيق تريع الفحوصات والتقارير الطبية في ملف اتظريض .5
 .تحسنٌ جودة الرعاية الصحية  .6
 .إدارة اتظؤسسة الصحية إدارة أفضل .7
 .اتخاذ القرارات الطبية والإدارية واتظالية على تؿوٍ أكثر صحة ودقة .8
, تاريخ الاطلاع www.moh.gov.sa)خدمة أفضل دنًكنٌ الطاقم الطبي من تقتد .9

18/3/2019. ) 
 : أبرز مشاكل النظام التي رصدىا الباحث 

عدـ تدكن الاطباء من الاطلاع على كافة الاجراءات الطبية للمريض, فالطبيب يدكن أف يطلع  .1
تؽا يؤثر على الطبيب والأشعة ولكن ليس كل الأقساـ على أقساـ معينة من اتظستشفى مثل اتظختبر 

 في اتخاذ قراراتو الطبية.
النظاـ اتظستخدـ لا يتكامل مع بعضو البعض في اتظستشفيات الأخرى بل انو تػصور داخل  .2

 اتظستشفى فقط وىو ما يدثل مشكلة دراسة الباحث .
على معلوماتو الطبية من خلاؿ النظاـ لا يتفاعل مع اتظرضى بحيث لا يُدكن اتظريض من الدخوؿ  .3

ز اتظواعيد خدمة الانترنت ليتمكن من طباعة التقارير الطبية او التحاليل اتطاصة بو أو حج
 .بالعيادات 

 

http://www.moh.gov.sa/
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 :وتحليل النتائج   الدراسةمنهجية 

اختار الباحث ىذا اتظنهج )اتظنهج الوصفي( لكونو ملائماً لطبيعة الدراسة وتحقيق أىدافها, وحى  يدكن 
صوؿ إلى إجابات تسهم في وصف وتحليل نتائج استجابات افراد العينة بهدؼ دراسة أتدتة وضبط الو 

بشكل عشوائي على عينة عشوائية من افراد ( استبانة 200)تم توزيع ات الصحية بمستشفيات اتظملكة اتظعلوم
استبانة لعدـ توفر  (30تم استبعاد منها )( استبانة, 180تغتمع الدراسة, وكانت الاستجابات اتظستردة )

تريعها صالح للتحليل ( استبانة 150واصب  عدد الاستبانات اتظستوفاة  ) ,الشروط اتظناسبة ولعدـ صلاحيتها
على طبيعة البحث والأىداؼ التي سعى إلى تحقيقها, تم تحليل البيانات باستخداـ برنامج  بناءً و  ,الاحصائي

 واستخراج النتائج وفقا للأساليب الإحصائية اتظتعارؼ عليها . (SPSSاتضزـ الإحصائية للعلوـ الاجتماعية )

 
 أولا: الخصائص الديموغرافية لأفراد عينة الدراسة:

لعل أوؿ ما يدكن البدء بو بعد تفريغ البيانات الواردة في قوائم الاستبياف اتظستلمة من عينة الدراسة, ومن خلاؿ 
عينة الدراسة, وتحديد طبيعتها من خلاؿ اتظعلومات العامة التي استخداـ الأساليب الإحصائية اتظختلفة ىو وصف 

 تضمنتها الاستبانة, والتي تدكن من تصنيف افراد عينة الدراسة.

 توزيع أفراد عينة الدراسة وفقا الجنس:

 تم حساب التكرارات والنسب اتظئوية لأفراد عينة الدراسة وفقا للجنس كما تبينو النتائج بجدوؿ )( التالي:

 

 ( التكرارات والنسب اتظئوية لأفراد عينة الدراسة موزعنٌ وفقا للجنس1جدوؿ )

 النسبة المئوية ٪ العدد لجنس ا
 ٪72.0 108 ذكر
 ٪28.0 42 أنثى

 ٪100.0 150 المجموع
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٪( في حنٌ بلغت 72.0( أف معظم أفراد عينة الدراسة ىم من الذكور حيث بلغت نسبتهم )1يلاحظ من اتصدوؿ )
 ٪(.28.0ناث )نسبة الا

 

 توزيع أفراد عينة الدراسة وفقا للعمر:

 تم حساب التكرارات والنسب اتظئوية لأفراد عينة الدراسة وفقا للعمر كما تبينو النتائج بجدوؿ )( التالي:

 ( التكرارات والنسب المئوية لأفراد عينة الدراسة موزعين وفقا للعمر2جدول )
 النسبة المئوية ٪ العدد العمر
 ٪14.0 21 عاما  ( 30من ) أقل

 ٪40.0 60 عاما  ( 40( إلى أقل من )30من )
 ٪26.0 39 عاما  ( 50( إلى أقل من )40من )

 ٪20.0 30 عاما فأكثر  ( 50)
 ٪100.0 100 المجموع

 
حيث عاما   ( 40( إلى أقل من )30( أف معظم أفراد عينة الدراسة ينتموف للفئة العمرية من )2يلاحظ من اتصدوؿ )

٪( ونسبة 26.0عاما )  ( 50( إلى أقل من )40٪( وبلغت نسبة اتظنتمنٌ للفئة العمرية من )40.0بلغت نسبتهم )
عاما   ( 30٪( في حنٌ بلغت نسبة اتظنتمنٌ للفئة العمرية أقل من )20.0عاما فأكثر )  ( 50اتظنتمنٌ للفئة العمرية )

(14.0.)٪ 

 أنثى ذكر

72.0% 

28.0% 
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 ؤىل العلمي:توزيع أفراد عينة الدراسة وفقا للم
 تم حساب التكرارات والنسب اتظئوية لأفراد عينة الدراسة وفقا للمؤىل العلمي كما تبينو النتائج بجدوؿ )( التالي:

 
 ( التكرارات والنسب المئوية لأفراد عينة الدراسة وفقا للمؤىل العلمي3جدول )

 النسبة المئوية ٪ العدد المؤىل العلمي
 ٪40.0 60 بكالوريوس

 ٪32.0 48 يرماجست
 ٪28.0 42 دكتوراه

 ٪100.0 150 المجموع
 

( اف معظم افراد عينة الدراسة ىم من اتضاصلوف على البكالوريوس حيث بلغت نسبتهم 3يلاحظ من اتصدوؿ )
٪( في حنٌ بلغت نسبة اتضاصلوف على الدكتوراه 32.0٪( وبلغت نسبة اتضاصلوف على اتظاجستنً )40.0)
(28.0.)٪ 

 

إلى أقل من ( 30)من  عاما  ( 30)أقل من 
 عاما  ( 40)

إلى أقل من ( 40)من 
 عاما  ( 50)

 عاما فأكثر  ( 50)

14.0% 

40.0% 

26.0% 

20.0% 
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 فراد عينة الدراسة وفقا للخبرة العملية:توزيع أ

 تم حساب التكرارات والنسب اتظئوية لأفراد عينة الدراسة وفقا للخبرة العملية كما تبينو النتائج بجدوؿ )( التالي:

 ( التكرارات والنسب المئوية لأفراد عينة الدراسة موزعين وفقا للخبرة العملية4جدول )
 المئوية ٪ النسبة العدد الخبرة العملية 

 ٪20.0 30 ( اعوام5أقل من )
 ٪24.0 36 ( اعوام10( الى أقل من )5من )
 ٪26.0 39 ( عام15( الى أقل من )10من )
 ٪14.0 21 ( عام20( الى أقل من )15من )

 ٪16.0 24 ( عاما فأكثر20) 
 ٪100 150 المجموع

 
( عاما حيث بلغت نسبتهم 15( الى أقل من )10) ( أف معظم أفراد عينة الدراسة خبرتهم من4يلاحظ من اتصدوؿ )

٪(, وبلغت نسبة افراد العينة 24.0( اعواـ بنسبة )10( الى أقل من )5٪( يليهم أفراد العينة تؽن خبرتهم من )26.0)
٪( في حنٌ بلغت 16.0( عاما فأكثر )20٪( ونسبة افراد العينة تؽن خبرتهم )20.0( اعواـ )5تؽن خبرتهم أقل من )

 ٪(.14.00( عاما )20( الى أقل من )15افراد العينة تؽن خبرتهم من )نسبة 

 دكتوراه ماجستير بكالوريوس

40.0% 

32.0% 

28.0% 
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 توزيع أفراد عينة الدراسة وفقا لطبيعة العمل:

 تم حساب التكرارات والنسب اتظئوية لأفراد عينة الدراسة وفقا لطبيعة العمل كما تبينو النتائج بجدوؿ )( التالي:

 
 د عينة الدراسة موزعين وفقا لطبيعة العمل( التكرارات والنسب المئوية لأفرا5جدول )

 النسبة المئوية ٪ العدد طبيعة العمل
 ٪58.0 87 طبيب بقسم الطوارئ

 ٪42.0 63 طبيب بالعيادات التخصصية
 ٪100.0 150 المجموع

 
 ٪( في58.0( اف معظم افراد عينة الدراسة ىم من أطباء قسم الطوارئ حيث بلغت نسبتهم )5يلاحظ من اتصدوؿ )

 ٪(.42.0حنٌ بلغت نسبة الأطباء بالعيادات التخصصية )

ويفسر الباحث سبب التركيز على أطباء الطوارئ لأنهم ىم اوؿ من يواجهوف استقباؿ اتضالات اتضرجة والوفيات 
 ويتخذوف مع تلك اتضالات قرارات طبية سريعة .

 

الى أقل من ( 5)من  اعوام( 5)أقل من 
 اعوام( 10)

الى أقل ( 10)من 
 عام( 15)من 

الى أقل ( 15)من 
 عام( 20)من 

 عاما فأكثر( 20) 

20.0% 

24.0% 
26.0% 

14.0% 
16.0% 
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 وصف أداة الدراسة )الاستبانة(:

 ا النهائية على الأجزاء التالية.لقد احتوت الاستبانة في صورته
 يحتوي على قسمنٌ:

 ويحتوي على بيانات أولية عن عينة الدراسة تتمثل في: الجزء الأول:
 اتصنس, العمر, اتظؤىل العلمي, اتطبرة العملية, طبيعة العمل, مقر العمل.

ــاني: ــةويشػػتمل علػػى أداة الدراسػػة والػػتي تتعلػػق  الجــزء الث  المملكــة بمستشــفيات  حيةالصــ المعلومــات وضــبط بأتمت
 ( تػاور:4( فقرة تم تقسيمها الى )32وتتكوف من )

الواقػػع الفعلػػي تظػػدى الاسػػتفادة مػػن انظمػػة وتكنولوجيػػا اتظعلومػػات في مستشػػفيات اتظملكػػة ويتكػػوف مػػن  المحــور الأول:
 ( فقرات.6)

 ( فقرة.13ات ويتكوف من )اتظشاكل اتظتعلقة بالإجراءات والانظمة في ادارة عمل اتظستشفي :المحور الثاني
( 6الآثػػار الإيجابيػػة الناتجػػة عػػن تطبيػػق اتظقترحػػات للرفػػع مػػن كفػػاءة العمػػل باتظستشػػفيات ويتكػػوف مػػن ) :المحــور الثالــث

 فقرات.
 ( فقرات.7اتظستشفيات ويتكوف من )اتظعوقات التي تواجو تطبيق اتظقترحات في  :المحور الرابع

 طبيب بالعيادات التخصصية طبيب بقسم الطوارئ

58.0% 

42.0% 
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موافق بشدة( -موافق -غنً متأكد -غنً موافق-سي التدرج )غنً موافق بشدةوقد استخدـ الباحث مقياس ليكرت تسا
 .اتظملكة بمستشفيات  الصحية اتظعلومات وضبط أتدتةوذلك لتحديد مدى اتظوافقة على فقرات 

 صدق أداة الدراسة )الاستبانة(:
الصدؽ الظاىري, التي تعتمد  اعتمد الباحث للتحقق من صدؽ أداة الدراسة )الاستبانة( على طريقتنٌ, الأولى وتسمى

على عرض الأداة على تغموعة من اتظتخصصنٌ اتطبراء في المجاؿ والثانية وتسمى الاتساؽ الػداخلي وتقػوـ علػى حسػاب 
معامل الارتبػاط بػنٌ كػل وحػدة مػن وحػدات الأداة والأداة ككػل. وفيمػا يلػي اتططػوات الػتي اتبعهػا الباحػث للتحقػق مػن 

 قة من الطريقتنٌ:اة طبقا لكل طريصدؽ الأد
 أولًا: الصدق الظاىري: 

وىو الصدؽ اتظعتمد على المحكمنٌ, حيث تم عرض أداة الدراسة على عدد من اتطػبراء واتظتخصصػنٌ, وتم الطلػب مػنهم 
بدراسػػػة الأداة وإبػػػداء آرائهػػػم فيهػػػا مػػػن حيػػػث: مػػػدى مناسػػػبة العبػػػارات وتحقيقهػػػا لأىػػػداؼ الدراسػػػة, و وليتهػػػا, وتنػػػوع 

قييم مستوى الصياغة اللغوية, والإخراج, وأيػة ملاحظػات يرونهػا مناسػبة فيمػا يتعلػق بالتعػديل, أو التغيػنً, أو تػتواىا, وت
اتضػػذؼ. وقػػد قػػدموا ملاحظػػات قيمػػة أفػػادت الدراسػػة, وأثػػرت الأداة, وسػػاعدت علػػى إخراجهػػا بصػػورة جيػػدة. وبػػذلك 

 د حققت الصدؽ الظاىري أو اتظنطقي.تكوف الأداة ق
 تساق الداخلي لأداة الدراسة )الاستبانة(:ثانيا: صدق الا

تم حسػػاب صػػدؽ الاتسػػاؽ الػػداخلي بحسػػاب معامػػل ارتبػػاط بنًسػػوف بػػنٌ درجػػات كػػل فقػػرة مػػن فقػػرات المحػػور والدرجػػة 
 ما يوض  نتائجها جدوؿ )( التالي:الكلية للمحور الذي تنتمي إليو ك
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من فقرات أداة الدراسة )الاستبانة( والدرجة ( معاملات ارتباط بيرسون بين درجات كل فقرة 6جدول رقم )

 الكلية للمحور الذي تنتمي إليو
الواقع الفعلي لمدى 
الاستفادة من انظمة 
وتكنولوجيا المعلومات في 

 مستشفيات المملكة

المشاكل المتعلقة 
بالإجراءات والانظمة في 

 ادارة عمل المستشفيات

الآثار الإيجابية الناتجة عن 
للرفع من تطبيق المقترحات 

 كفاءة العمل بالمستشفيات

المعوقات التي تواجو تطبيق 
 المقترحات في المستشفيات

 م
معامل 

 الارتباط
 م

معامل 
 الارتباط

 م
معامل 

 الارتباط
 م

معامل 
 الارتباط

1 0.779** 1 0.451** 1 0.538** 1 0.517** 
2 0.769** 2 0.727** 2 0.559** 2 0.843** 
3 0.631** 3 0.669** 3 0.764** 3 0.862** 
4 0.717** 4 0.536** 4 0.505** 4 0.841** 
5 0.764** 5 0.559** 5 0.865** 5 0.852** 
6 0.686** 6 0.701** 6 0.637** 6 0.811** 
  7 0.732**   7 0.704** 
  8 0.716**     
  9 0.538**     
  10 0.600**     
  11 0.684**     
  12 0.824**     
  13 0.680**     

0.01دال إحصائيا عند مستوى دلالة  **  
( أف معػػاملات ارتبػػاط كػػل فقػػرة مػػن فقػػرات أداة الدراسػػة )الاسػػتبانة( والدرجػػة الكليػػة للمحػػور 6يلاحػػظ مػػن اتصػػدوؿ )

(, تؽا يدؿ على تػوافر درجػة عاليػة مػن صػدؽ 0.01الذي تنتمي إليو جاءت تريعها دالو إحصائيا عند مستوى دلالة )
 ة الدراسة )الاستبانة(.الاتساؽ الداخلي لأدا
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 ثبات أداة الدراسة )الاستبانة(:
. ويوض  (Cronbach Alpha)للتحقق من ثبات أداة الدراسة )الاستبانة( استخدـ الباحث معادلة ألفا كرونباخ 

 اتصدوؿ التالي معاملات الثبات الناتجة باستخداـ ىذه اتظعادلة:
 ستبانة( طبقاً لمحاورىا ( معاملات ثبات أداة الدراسة )الا7جدول رقم )

 المحور
عدد 

 الفقرات
معامل 

 الفاكرونباخ
 0.902 6 الواقع الفعلي لمدى الاستفادة من انظمة وتكنولوجيا المعلومات في مستشفيات المملكة

 0.891 13 المشاكل المتعلقة بالإجراءات والانظمة في ادارة عمل المستشفيات
 0.910 6 المقترحات للرفع من كفاءة العمل بالمستشفياتالآثار الإيجابية الناتجة عن تطبيق 

 0.879 7 المعوقات التي تواجو تطبيق المقترحات في المستشفيات
 0.9170 32 الاداة ككل

 
يتض  مػن اتصػدوؿ السػابق إف قػيم معػاملات الثبػات لمحػاور أداة الدراسػة )الاسػتبانة( جػاءت بقػيم عاليػة حيػث تراوحػت 

وتشػػنً ىػػػذه القػػيم العاليػػة مػػن معػػػاملات ( 0.917الثبػػػات الكلػػي للاسػػتبانة )بلػػغ معامػػل ( و 0.910-0.879بػػنٌ )
 عتماد على نتائجها والوثوؽ بها.الثبات إلى صلاحية الاستبانة للتطبيق وإمكانية الا

 الأساليب الإحصائية المستخدمة:
اسػتخداـ برنػامج اتضػزـ الإحصػائية للعلػوـ بناء على طبيعة البحث والأىداؼ التي سعى إلى تحقيقها, تم تحليل البيانػات ب

 (, واستخراج النتائج وفقا للأساليب الإحصائية التالية:SPSSالاجتماعية )
 أولًا: الإحصاء الوصفي: وذلك من خلال:

 التكرارات والنسب اتظئوية لوصف تغتمع الدراسة بالنسبة للمعلومات الأولية.-

 ابي لكل فقرة ولكل تػور.اتظتوسط اتضسابي وذلك تضساب اتظتوسط اتضس-

 الاتؿرافات اتظعيارية للتعرؼ على التباين للفقرات والمحاور.-
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 الإحصاء الاستدلالي: وذلك من خلال:-ثانيا

( للتعرؼ على ما إذا كانت ىنالك Independent Samples T-Testاختبار )ت( لعينتنٌ مستقلتنٌ )-
اتظتغنًات التي تنقسم إلى  نة الدراسة تؿو تػاور الدراسة باختلاؼفروؽ ذات دلالة إحصائية بنٌ اتجاىات مفردات عي

 فئتنٌ.

( وىو من الاختبارات اتظعلمية للتعرؼ على ما One Way ANOVAاختبار )ؼ( تحليل التباين الأحادي )-
اتظتغنًات إذا كانت ىنالك فروؽ ذات دلالة إحصائية بنٌ اتجاىات مفردات عينة الدراسة تؿو تػاور الدراسة باختلاؼ 

 التي تنقسم إلى أكثر من فئتنٌ.

( للتعرؼ على اتجاه صالح الفروؽ تؿو أي فئة من فئات اتظتغنًات التي تنقسم إلى أكثر من Scheffe) شيفيواختبار -
 اتظتغنًات. فئتنٌ وذلك إذا ما بنٌ اختبار تحليل التباين الأحادي وجود فروؽ بنٌ فئات ىذه

 :مناقشة النتائج

 بنػػػاء تم البحػػػث أسػػػئلة علػػػى وللإجابػػػة "اتظملكػػػة بمستشػػػفيات صػػػحيةال اتظعلومػػػات وضػػػبط أتدتػػػة "دراسػػػة إلىىػػػدؼ البحػػػث 

بمستشػفيات  العػاملنٌ الأطبػاء مػن (150) عددىم البالغ البحث عينة أفراد على تطبيقها وتم اتظتغنًات, ىذه  لت استبانة
 فكانػت النتائج تحليل تم SPSS الإحصائي البرنامج استخداـوب الآلي اتضاسب جهاز إلى البيانات إدخاؿ تم وقد ,اتظملكة

 التالي: النحو على
 أسئلة البحث :

 لقد تم تحليل نتائج البحث وفقا لأسئلتها وذلك بعرض كل سؤاؿ ثم الإجابة عليو على النحو التالي:
 مستشفيات المملكة؟المعلومات في  السؤال الأول: ما الواقع الفعلي لمدى الاستفادة من انظمة وتكنولوجيا

الواقــع الفعلـي لمــدى الاسـتفادة مــن انظمــة ( عبػػارات لتحديػد 6للإجابػة علػى ىػػذا السػؤاؿ قػػاـ الباحػث بتخصػيص )
 , وكانت النتائج كالتالي:وتكنولوجيا المعلومات في مستشفيات المملكة
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لفعلي لمدى الاستفادة من ( المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية والترتيب حول الواقع ا8جدول )
 انظمة وتكنولوجيا المعلومات في مستشفيات المملكة مرتبة تنازليا حسب المتوسطات الحسابية

 العبارات م
المتوسط 
 الحسابي

النسبة 
 المئوية

الانحراف 
 المعياري

 الترتيب درجة الموافقة

2 
تستخدم أنظمة وتكنولوجيا المعلومات في بيئة   

 العمل
 1 موافق  0.850 76٪ 4.04

4 
الأنظمة والبرمجيات المستخدمة تسهل من 

 إجراءات عمل الكادر الطبي
 2 موافق  0.790 76٪ 4.02

1 
تتوفر بنية تحتية للتقنيات وأنظمة الشبكات 

 والاتصالات في بيئة العمل
 3 موافق  0.790 75٪ 3.98

5 
يوجد تكامل لأنظمة المعلومات الصحية وتبادل 

طبية داخل المستشفى الواحد لمعلومات المرضى ال
 وبين أقسامو المختلفة

 4 موافق  0.968 68٪ 3.70

3 
الأنظمة والبرمجيات المستخدمة تفي باحتياجات 

 الكادر الطبي
 5 موافق  1.008 62٪ 3.46

6 
يوجد تكامل لأنظمة المعلومات الصحية وتبادل 
لمعلومات المرضى الطبية بين أقسام مستشفى 

 ومستشفى آخر
 6 لا أوافق بشدة 0.946 14٪ 1.54

الواقع الفعلي لمدى الاستفادة من انظمة وتكنولوجيا 
 المعلومات ككل

 موافق  0.648 62٪ 3.46

 
ـــع الفعلـــي لمـــدى الاســـتفادة مـــن انظمـــة وتكنولوجيـــا ( اتظوضػػػ  أعػػػلاه يتضػػػ  اف 8مػػػن خػػػلاؿ اتصػػػدوؿ رقػػػم ) الواق

( وىػو 5مػن  3.46يػث بلػغ اتظتوسػط اتضسػابي الكلػي )جػاء بدرجػة )موافػق( ح المعلومات في مستشـفيات المملكـة
( وىػػي الفئػػة الػػتي تشػػنً إلى 4.190إلى  3.40متوسػػط يقػػع ضػػمن الفئػػة الرابعػػة مػػن فئػػات مقيػػاس ليكػػرت اتطماسػػي )

 درجة استجابة )موافق(.
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ى الاسـتفادة مـن الواقع الفعلـي لمـدكما يتض  من النتائج أف ىناؾ تفاوتا في موافقة أفراد عينة البحث على عبارات 
( وىػػي متوسػػطات تقػػع 5مػػن  4.04إلى  1.54حيػػث تراوحػػت اتظتوسػػطات مػػا بػػنٌ )انظمــة وتكنولوجيــا المعلومــات 

ضػمن الفئتػػنٌ الأولى والرابعػة مػػن فئػات مقيػػاس ليكػرت اتطماسػػي وتشػنً إلى درجػػة الاسػتجابة )لا أوافػػق بشػدة, موافػػق( 
 على التوالي.

 كما يوض  اتصدوؿ ما يلي:
لعبػػارة )تسػػتخدـ أنظمػػة وتكنولوجيػا اتظعلومػػات في بيئػػة العمػػل( باتظرتبػػة الأولى مػن حيػػث اسػػتجابة أفػػراد عينػػة جػاءت ا -

 ٪(.74( وبنسبة مئوية بلغت )4.04الدراسة بدرجة )موافق( بمتوسط حسابي )
ثانيػػة مػػن حيػػث جػػاءت العبػػارة )الأنظمػػة والبرتغيػػات اتظسػػتخدمة تسػػهل مػػن إجػػراءات عمػػل الكػػادر الطػػبي( باتظرتبػػة ال -

 ٪(.76( وبنسبة مئوية بلغت )4.02استجابة أفراد عينة الدراسة عليها بدرجة )موافق( بمتوسط حسابي )
جػػاءت العبػػارة )تتػػوفر بنيػػة تحتيػػة للتقنيػػات وأنظمػػة الشػػبكات والاتصػػالات في بيئػػة العمػػل( باتظرتبػػة الثالثػػة مػػن حيػػث  -

 ٪(.75( وبنسبة مئوية بلغت )3.98ق( بمتوسط حسابي )استجابة أفراد عينة الدراسة عليها بدرجة )مواف
جػػاءت العبػػارة )يوجػػد تكامػػل لأنظمػػة اتظعلومػػات الصػػحية وتبػػادؿ تظعلومػػات اتظرضػػى الطبيػػة داخػػل اتظستشػػفى الواحػػد  -

وبػػنٌ أقسػػامو اتظختلفػػة( باتظرتبػػة الرابعػػة مػػن حيػػث اسػػتجابة أفػػراد عينػػة الدراسػػة عليهػػا بدرجػػة )موافػػق( بمتوسػػط حسػػابي 
 ٪(.68( وبنسبة مئوية بلغت )3.70)
جاءت العبارة )الأنظمة والبرتغيػات اتظسػتخدمة تفػي باحتياجػات الكػادر الطػبي( باتظرتبػة اتطامسػة مػن حيػث اسػتجابة  -

 ٪(.62( وبنسبة مئوية بلغت )3.47أفراد عينة الدراسة عليها بدرجة )موافق( بمتوسط حسابي )
)يوجػػػد تكامػػػل لأنظمػػػة اتظعلومػػػات الصػػػحية وتبػػػادؿ تظعلومػػػات اتظرضػػػى الطبيػػػة بػػػنٌ أقسػػػاـ مستشػػػفى جػػػاءت العبػػػارة  -

ومستشفى آخر( باتظرتبة السادسة من حيث استجابة أفراد عينة الدراسة عليها بدرجة )لا أوافق بشدة( بمتوسط حسابي 
 ٪(.14( وبنسبة مئوية بلغت )1.54)
 

 لانظمة في ادارة عمل المستشفيات؟بالإجراءات واالسؤال الثاني: ما المشاكل المتعلقة 
المشاكل المتعلقـة بـالإجراءات والانظمـة فـي ( عبارة لتحديػد 13للإجابة على ىذا السؤاؿ قاـ الباحث بتخصيص )

 , وكانت النتائج كالتاليادارة عمل المستشفيات
كل المتعلقة بالإجراءات والانظمـة فـي ادارة عمـل المستشـفيات ( المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية والترتيب حول المشا 9جدول )

 مرتبة تنازليا حسب المتوسطات الحسابية
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 العبارات م
المتوسط 
 الحسابي

النسبة 
 المئوية

الانحراف 
 المعياري

 الترتيب درجة الموافقة

5 
يًستنزف الوقت والجهد والمال على المستشفى والكادر الطبي وكذلك المريض 

 الاجراءات الطبيةعند اعادة 
 1 موافق بشدة 0.416 95٪ 4.78

8 
يصعب التعرف على المرضى الذين يتم احضارىم لقسم الطواري في حالات 

 حرجة وليس لديهم اثبات ولا يستطيعون الإجابة على استفسارات الطبيب
 2 موافق بشدة 0.532 93٪ 4.72

 3 موافق بشدة 0.594 ٪91 4.64 لطوارييصعب التعرف على حالات الوفاة مجهولة الهوية بقسم ا 10
 4 موافق بشدة 0.809 ٪88 4.52 يخاطر الطبيب عند اتخاذ اجراء طبي للمريض دون معرفة تاريخو المرضي 9

11 
محاولات التعرف على الوفيات مجهولة الهوية تشكل اعباء على المستشفى 

 وذوي المتوفي والجهات الامنية ذات العلاقة
 5 وافق بشدةم 0.947 88٪ 4.50

4 
يتم اعادة الاجراءات الطبية مثل التحاليل والأشعة لنفس لمريض ولنفس المرض 

 الذي سبق لو زيارة مستشفى اخر من أجلو
 6 موافق بشدة 1.021 85٪ 4.38

 7 موافق بشدة 0.962 ٪80 4.20 يتم ادخال المعلومات الخاصة بكل مريض ليس لدية ملف طبي بالمستشفى  2

12 
الات انتحال شخصيات للاستفادة من خدمات المستشفى مثل حدثت ح

 العلاج لأشخاص ليس لهم أىلية العلاج
 8 موافق 0.947 73٪ 3.90

 9 موافق 1.024 ٪68 3.72 يوجد مشاكل تواجو الكادر الطبي في أداء أنظمة وتكنولوجيا المعلومات 1

13 
شخصيات والتأكد يتم استخدام تقنيات واجراءات للحد من عمليات انتحال ال

 من المستفيدين من الخدمات الطبية
 10 لا أوافق  1.174 38٪ 2.52

7 
جميع المرضى الذين يتم سؤالهم من قبل الطبيب لديهم معلومات كافية عن 

 تاريخهم المرضي
 11 لا أوافق 0.778 32٪ 2.28

3 
زيارة يمكن للطبيب معرفة الاجراءات الطبية التي تم اجراءىا لمريض قد سبق لو 

 مستشفى اخر لنفس المرض الذي يعاني منو
 12 لا أوافق بشدة 0.569 7٪ 1.28

6 
يمكن معرفة التاريخ المرضي لمريض ليس لو ملف صحي بالمستشفى دون 

 سؤالو
 13 لا أوافق بشدة 0.385 5٪ 1.18

 موافق  0.267 ٪65 3.59 المشاكل المتعلقة بالإجراءات والانظمة في ادارة عمل المستشفيات ككل

المشـــاكل المتعلقـــة بـــالإجراءات والانظمـــة فـــي ادارة عمـــل ( اتظوضػػػ  أعػػػلاه يتضػػػ  اف 9مػػػن خػػػلاؿ اتصػػػدوؿ رقػػػم )
( وىػو متوسػط يقػع ضػمن الفئػة 5مػن  3.46جاء بدرجة )موافق( حيث بلػغ اتظتوسػط اتضسػابي الكلػي ) المستشفيات

 ئة التي تشنً إلى درجة استجابة )موافق(.( وىي الف4.19إلى  3.40الرابعة من فئات مقياس ليكرت اتطماسي )
المشــاكل المتعلقــة بــالإجراءات كمػػا يتضػػ  مػػن النتػػائج أف ىنػػاؾ تفاوتػػا في موافقػػة أفػػراد عينػػة البحػػث علػػى عبػػارات 

ــــي ادارة عمــــل المستشــــفيات  ( وىػػػػي 5مػػػػن  4.78إلى  1.18حيػػػػث تراوحػػػػت اتظتوسػػػػطات مػػػػا بػػػػنٌ )والانظمــــة ف
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والثانيػػة والرابعػػة واتطامسػػة مػػن فئػػات مقيػػاس ليكػػرت اتطماسػػي وتشػػنً إلى درجػػة متوسػػطات تقػػع ضػػمن الفئػػات الأولى 
 الاستجابة )لا أوافق بشدة, لا أوافق بشدة, موافق, موافق بشدة( على التوالي.

 كما يوض  اتصدوؿ ما يلي:
عػادة الاجػراءات جاءت العبارة )يًستنزؼ الوقػت واتصهػد واتظػاؿ علػى اتظستشػفى والكػادر الطػبي وكػذلك اتظػريض عنػد ا -

( وبنسػػبة 4.78الطبيػػة( باتظرتبػػة الأولى مػػن حيػػث اسػػتجابة أفػػراد عينػػة الدراسػػة بدرجػػة )موافػػق بشػػدة( بمتوسػػط حسػػابي )
 ٪(.95مئوية بلغت )

جػػاءت العبػػارة )يصػػعب التعػػرؼ علػػى اتظرضػػى الػػذين يػػتم احضػػارىم لقسػػم الطػػواري في حػػالات حرجػػة ولػػيس لػػديهم  -
بػػة علػػى استفسػػارات الطبيػػب( باتظرتبػػة الثانيػػة مػػن حيػػث اسػػتجابة أفػػراد عينػػة الدراسػػة عليهػػا اثبػػات ولا يسػػتطيعوف الإجا

 ٪(.93( وبنسبة مئوية بلغت )4.72بدرجة )موافق بشدة( بمتوسط حسابي )
جاءت العبارة )يصعب التعرؼ علػى حػالات الوفػاة تغهولػة اتعويػة بقسػم الطػواري( باتظرتبػة الثالثػة مػن حيػث اسػتجابة  -

 ٪(.91( وبنسبة مئوية بلغت )4.64عينة الدراسة عليها بدرجة )موافق بشدة( بمتوسط حسابي ) أفراد
جػػاءت العبػػارة )يخػػاطر الطبيػػب عنػػد اتخػػاذ اجػػراء طػػبي للمػػريض دوف معرفػػة تاريخػػو اتظرضػػي( باتظرتبػػة الرابعػػة مػػن حيػػث  -

 ٪(.88( وبنسبة مئوية بلغت )4.52استجابة أفراد عينة الدراسة عليها بدرجة )موافق بشدة( بمتوسط حسابي )
جػػاءت العبػػارة )تػػػاولات التعػػرؼ علػػى الوفيػػات تغهولػػة اتعويػػة تشػػكل اعبػػاء علػػى اتظستشػػفى وذوي اتظتػػوفي واتصهػػات  -

الامنية ذات العلاقة( باتظرتبة اتطامسة من حيث استجابة أفراد عينة الدراسة عليها بدرجة )موافق بشدة( بمتوسط حسابي 
 ٪(.88مئوية بلغت )( وبنسبة 4.50)
جاءت العبارة )يتم اعادة الاجراءات الطبيػة مثػل التحاليػل والأشػعة لػنفس تظػريض ولػنفس اتظػرض الػذي سػبق لػو زيػارة  -

عينػة الدراسػة عليهػا بدرجػة )موافػق بشػدة( بمتوسػط  مستشفى اخر من أجلو( باتظرتبة السادسة مػن حيػث اسػتجابة أفػراد
 ٪(.85) ( وبنسبة مئوية بلغت4.38حسابي )

جاءت الفقرة )يتم ادخاؿ اتظعلومات اتطاصة بكل مريض ليس لدية ملف طبي باتظستشفى( باتظرتبة السابعة من حيث  -
 ٪(.80( وبنسبة مئوية بلغت )4.20استجابة أفراد عينة الدراسة عليها بدرجة )موافق بشدة( بمتوسط حسابي )

ة مػن خػدمات اتظستشػفى مثػل العػلاج لأشػخاص لػيس جاءت الفقرة )حدثت حالات انتحاؿ شخصػيات للاسػتفاد -
( 3.90تعم أىلية العلاج( باتظرتبة الثامنة من حيث استجابة أفراد عينة الدراسة عليها بدرجة )موافق( بمتوسط حسابي )

 ٪(.73وبنسبة مئوية بلغت )
باتظرتبػة التاسػعة مػن حيػث  جاءت الفقرة )يوجػد مشػاكل تواجػو الكػادر الطػبي في أداء أنظمػة وتكنولوجيػا اتظعلومػات( -

 ٪(.68( وبنسبة مئوية بلغت )3.72استجابة أفراد عينة الدراسة عليها بدرجة )موافق( بمتوسط حسابي )
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جاءت الفقرة )يتم استخداـ تقنيات واجراءات للحد من عمليات انتحاؿ الشخصػيات والتأكػد مػن اتظسػتفيدين مػن  -
اسػػػتجابة أفػػػراد عينػػػة الدراسػػػة عليهػػػا بدرجػػػة )لا أوافػػػق( بمتوسػػػط حسػػػابي اتطػػػدمات الطبيػػػة( باتظرتبػػػة العاشػػػرة مػػػن حيػػػث 

 ٪(.38( وبنسبة مئوية بلغت )2.96)
جاءت الفقرة )تريع اتظرضى الذين يتم سػؤاتعم مػن قبػل الطبيػب لػديهم معلومػات كافيػة عػن تػاريخهم اتظرضػي( باتظرتبػة  -

( وبنسػبة مئويػة 2.28رجػة )لا أوافػق( بمتوسػط حسػابي )اتضادية عشػرة مػن حيػث اسػتجابة أفػراد عينػة الدراسػة عليهػا بد
 ٪(.32بلغت )

جاءت الفقرة )يدكن للطبيب معرفة الاجراءات الطبية التي تم اجراءىا تظػريض قػد سػبق لػو زيػارة مستشػفى اخػر لػنفس  -
 أوافػػق بشػػدة( اتظػػرض الػػذي يعػػاني منػػو( باتظرتبػػة الثانيػػة عشػػرة مػػن حيػػث اسػػتجابة أفػػراد عينػػة الدراسػػة عليهػػا بدرجػػة )لا

 ٪(.7( وبنسبة مئوية بلغت )1.28بمتوسط حسابي )
جاءت الفقرة )يدكن معرفة التاريخ اتظرضي تظريض لػيس لػو ملػف صػحي باتظستشػفى دوف سػؤالو( باتظرتبػة الثالثػة عشػرة  -

ة بلغػػت ( وبنسػػبة مئويػػ1.18مػػن حيػػث اسػػتجابة أفػػراد عينػػة الدراسػػة عليهػػا بدرجػػة )لا أوافػػق بشػػدة( بمتوسػػط حسػػابي )
(5.)٪ 

 رفع من كفاءة العمل بالمستشفيات؟السؤال الثالث: ما الآثار الإيجابية الناتجة عن تطبيق المقترحات لل
ــــق ( عبػػػػارات لتحديػػػػد 6للإجابػػػػة علػػػػى ىػػػػذا السػػػػؤاؿ قػػػػاـ الباحػػػػث بتخصػػػػيص ) ــــة الناتجــــة عــــن تطبي ــــار الإيجابي الآث

 ائج كالتالي:, وكانت النتالمقترحات للرفع من كفاءة العمل بالمستشفيات
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( المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية والترتيب حول الآثار الإيجابية الناتجة عن تطبيق المقترحات للرفع من  10جدول )
 كفاءة العمل بالمستشفيات مرتبة تنازليا حسب المتوسطات الحسابية

 المتوسط الحسابي العبارات م
الانحراف  النسبة المئوية

 ياريالمع
درجة 
 الموافقة

 الترتيب

2 
توفير قواعد البيانات الطبية يحد من عمليات تكرار ادخال 
البيانات للمرضى وتكرار الاجراءات الطبية المكلفة مثل اعادة 

 اجراء التحاليل والتصوير الاشعاعي
 1 موافق بشدة 0.238 99٪ 4.94

1 
ضى توحيد قواعد البيانات الطبية تحتوي على معلومات المر 

 يوفر الوقت والجهد على الكادر الطبي والمريض
 2 موافق بشدة 0.272 98٪ 4.92

3 
قواعد البيانات الطبية الموحدة ونظام البصمة يوفر معلومات 

 طبية دقيقة عن المريض ويحد من الاخطاء الطبية المحتملة
 3 موافق بشدة 0.348 97٪ 4.86

4 
ام البصمة يسهل توفير قواعد البيانات الطبية الموحدة ونظ

على الطبيب اتخاذ اجراءات طبية سريعة ومقننو خاصة مع 
 الحالات الحرجة مجهولة الهوية

 4 موافق بشدة 0.348 97٪ 4.86

5 
تطبيق نظام البصمة يسهل التعرف على الوفيات مجهولة الهوية 
التي تشكل عبء على الكوادر الطبية وذوي المتوفي 

 والجهات الامنية ذات العلاقة
 5 موافق بشدة 0.348 97٪ 4.86

6 
تطبيق نظام البصمة يحد من عمليات انتحال الشخصيات 

 لأشخاص لا يحق لهم الاستفادة من خدمات المستشفى
 6 موافق بشدة 0.492 95٪ 4.80

الآثار الإيجابية الناتجة عن تطبيق المقترحات للرفع من كفاءة العمل 
 بالمستشفيات ككل

 بشدةموافق  0.275 97٪ 4.87

الآثــار الإيجابيــة الناتجــة عــن تطبيــق المقترحــات للرفــع مــن  ( اتظوضػػ  أعػػلاه يتضػػ  اف 10مػػن خػػلاؿ اتصػػدوؿ رقػػم )
( وىػو 5مػن  4.876جاءت بدرجة )موافق بشدة( حيث بلغ اتظتوسط اتضسابي الكلي ) كفاءة العمل بالمستشفيات

( وىػػي الفئػػة الػػتي تشػػنً إلى 5.00إلى  4.20متوسػػط يقػػع ضػػمن الفئػػة اتطامسػػة مػػن فئػػات مقيػػاس ليكػػرت اتطماسػػي )
 درجة استجابة )موافق بشدة(.

الآثـار الإيجابيـة الناتجـة عـن تطبيـق كما يتض  من النتائج أف ىناؾ تفاوتا في موافقة أفراد عينة البحػث علػى عبػارات 
( 5مػػن  4.94إلى  4.80حيػػث تراوحػػت اتظتوسػػطات مػػا بػػنٌ )المقترحــات للرفــع مــن كفــاءة العمــل بالمستشــفيات 
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وىػػػي متوسػػػطات تقػػػع ضػػػمن الفئػػػة اتطامسػػػة مػػػن فئػػػات مقيػػػاس ليكػػػرت اتطماسػػػي وتشػػػنً إلى درجػػػة الاسػػػتجابة )موافػػػق 
 بشدة(.

 كما يوض  اتصدوؿ ما يلي:
جػػاءت العبػػارة )تػػوفنً قواعػػد البيانػػات الطبيػػة يحػػد مػػن عمليػػات تكػػرار ادخػػاؿ البيانػػات للمرضػػى وتكػػرار الاجػػراءات  -

اعػػادة اجػػراء التحاليػػل والتصػػوير الاشػػعاعي( باتظرتبػػة الأولى مػػن حيػػث اسػػتجابة أفػػراد عينػػة الدراسػػة الطبيػػة اتظكلفػػة مثػػل 
 ٪(.99( وبنسبة مئوية بلغت )4.94بدرجة )موافق بشدة( بمتوسط حسابي )

 جػاءت العبػارة )توحيػد قواعػػد البيانػات الطبيػة تحتػػوي علػى معلومػات اتظرضػػى يػوفر الوقػت واتصهػػد علػى الكػادر الطػػبي -
( 4.92واتظػريض( باتظرتبػة الثانيػة مػن حيػث اسػتجابة أفػراد عينػة الدراسػة عليهػا بدرجػة )موافػق بشػدة( بمتوسػط حسػابي )

 ٪(.98وبنسبة مئوية بلغت )
جػػػاءت العبػػػارة )قواعػػػد البيانػػػات الطبيػػػة اتظوحػػػدة ونظػػػاـ البصػػػمة يػػػوفر معلومػػػات طبيػػػة دقيقػػػة عػػػن اتظػػػريض ويحػػػد مػػػن  -

( باتظرتبػػة الثالثػػة مػػن حيػػث اسػػتجابة أفػػراد عينػػة الدراسػػة عليهػػا بدرجػػة )موافػػق بشػػدة( بمتوسػػط الاخطػػاء الطبيػػة المحتملػػة
 ٪(.97( وبنسبة مئوية بلغت )4.86حسابي )

جاءت العبارة )توفنً قواعػد البيانػات الطبيػة اتظوحػدة ونظػاـ البصػمة يسػهل علػى الطبيػب اتخػاذ اجػراءات طبيػة سػريعة  -
جػػة تغهولػػة اتعويػػة( باتظرتبػػة الرابعػػة مػػن حيػػث اسػػتجابة أفػػراد عينػػة الدراسػػة عليهػػا بدرجػػة ومقننػػو خاصػػة مػػع اتضػػالات اتضر 
 ٪(.97( وبنسبة مئوية بلغت )4.86)موافق بشدة( بمتوسط حسابي )

جاءت العبارة )تطبيق نظاـ البصمة يسهل التعرؼ على الوفيات تغهولة اتعوية التي تشكل عبء على الكوادر الطبية  -
واتصهات الامنية ذات العلاقة( باتظرتبة اتطامسة من حيث استجابة أفراد عينة الدراسة عليها بدرجة )موافػق  وذوي اتظتوفي

 ٪(.97( وبنسبة مئوية بلغت )4.86بشدة( بمتوسط حسابي )
جػػاءت العبػػارة )تطبيػػق نظػػاـ البصػػمة يحػػد مػػن عمليػػات انتحػػاؿ الشخصػػيات لأشػػخاص لا يحػػق تعػػم الاسػػتفادة مػػن  -

تشػػػفى( باتظرتبػػػة السادسػػػة مػػػن حيػػػث اسػػػتجابة أفػػػراد عينػػػة الدراسػػػة عليهػػػا بدرجػػػة )موافػػػق بشػػػدة( بمتوسػػػط خػػػدمات اتظس
 ٪(.95( وبنسبة مئوية بلغت )4.80حسابي )

 

جاءت الفقرة )يتم ادخاؿ اتظعلومات اتطاصة بكل مريض ليس لدية ملف طبي باتظستشفى( باتظرتبة السابعة من حيث  -
 ٪(.80( وبنسبة مئوية بلغت )4.20ة عليها بدرجة )موافق بشدة( بمتوسط حسابي )استجابة أفراد عينة الدراس
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 تطبيق المقترحات في المستشفيات؟ السؤال الرابع: ما المعوقات التي تواجو
( عبػػػارات لتحديػػػد اتظعوقػػػات الػػػتي تواجػػػو تطبيػػػق اتظقترحػػػات في 7للإجابػػػة علػػػى ىػػػذا السػػػؤاؿ قػػػاـ الباحػػػث بتخصػػػيص )

 ئج كالتالي:نت النتااتظستشفيات, وكا
( اتظتوسػطات اتضسػػابية والاتؿرافػات اتظعياريػػة والترتيػب حػوؿ اتظعوقػػات الػتي تواجػػو تطبيػق اتظقترحػات في اتظستشػػفيات مرتبػة تنازليػػا 11جػدوؿ )

 حسب اتظتوسطات اتضسابية

 العبارات م
المتوسط 
 الحسابي

النسبة 
 المئوية

الانحراف 
 المعياري

درجة  
 الموافقة

 الترتيب

 1 موافق بشدة 0.610 ٪83 4.30 الدعم الفني المستمر للتقنيات والبرمجيات التي سيتم تطبيقها 7
 2 موافق  0.950 ٪77 4.06 توفير الميزانيات الخاصة بتوفير التقنيات والبرمجيات المقترحة 5

1 
إقناع الإدارة العليا بوزارة الصحة وادارات المستشفيات العسكرية 

 بتطبيق المقترحات والجامعية والخاصة
 3 موافق  1.067 73٪ 3.90

 4 موافق  1.215 ٪72 3.88 توفير بنية تحتية لأنظمة الشبكات والاتصالات 2

3 
التعاون بين وزارة الصحة وادارات المستشفيات الأخرى العسكرية 
والجامعية والخاصة ووزارة الداخلية من أجل الاستفادة من معلومات 

 فرة في نظام )أبشر(وبصمات الأشخاص المتو 
 5 موافق  1.279 67٪ 3.66

 6 موافق  1.133 ٪66 3.62 تدريب الكوادر البشرية على التقنيات والبرمجيات التي سيتم تطبيقها 6
 7 موافق  1.208 ٪63 3.50 مقاومة العنصر البشري للتغيير في طريقة واجراءات العمل 4

 موافق  0.701 ٪71 3.85 مستشفيات ككلالمعوقات التي تواجو تطبيق المقترحات في ال
 

 المعوقـات التـي تواجـو تطبيـق المقترحـات فـي المستشـفيات( اتظوضػ  أعػلاه يتضػ  اف 11من خلاؿ اتصػدوؿ رقػم )
( وىػػو متوسػط يقػػع ضػػمن الفئػة الرابعػػة مػػن 5مػن  3.85جػاءت بدرجػػة )موافػق( حيػػث بلػػغ اتظتوسػط اتضسػػابي الكلػػي )

 ( وىي الفئة التي تشنً إلى درجة استجابة )موافق(.4.190إلى  3.40فئات مقياس ليكرت اتطماسي )
المعوقـــات التـــي تواجـــو تطبيـــق كمػػػا يتضػػػ  مػػػن النتػػػائج أف ىنػػػاؾ تفاوتػػػا في موافقػػػة أفػػػراد عينػػػة البحػػػث علػػػى عبػػػارات 

( وىػػي متوسػػطات تقػػع 5مػػن  4.30إلى  3.50حيػػث تراوحػػت اتظتوسػػطات مػػا بػػنٌ )المقترحــات فــي المستشــفيات 
تػػنٌ الرابعػة واتطامسػػة مػن فئػػات مقيػاس ليكػػرت اتطماسػي وتشػػنً إلى درجػة الاسػػتجابة )موافػق, موافػػق بشػػدة( ضػمن الفئ

 على التوالي.
 



 

Global Proceedings Repository 
American Research Foundation 

ISSN 2476-017X 

 
Available online at http://proceedings.sriweb.org 

 

 

http://arab.kmshare.net/ 

 

9411 
 

 كما يوض  اتصدوؿ ما يلي:
جاءت العبارة )الدعم الفني اتظستمر للتقنيات والبرتغيات التي سيتم تطبيقهػا( باتظرتبػة الأولى مػن حيػث اسػتجابة أفػراد  -

 ٪(.83( وبنسبة مئوية بلغت )4.80بدرجة )موافق بشدة( بمتوسط حسابي ) عينة الدراسة
جػاءت العبػارة )تػػوفنً اتظيزانيػات اتطاصػػة بتػوفنً التقنيػػات والبرتغيػات اتظقترحػػة( باتظرتبػة الثانيػػة مػن حيػػث اسػتجابة أفػػراد  -

 .٪(77( وبنسبة مئوية بلغت )4.06عينة الدراسة عليها بدرجة )موافق( بمتوسط حسابي )
جػػػػػاءت العبػػػػػارة )إقنػػػػػاع الإدارة العليػػػػػا بػػػػػوزارة الصػػػػػحة وادارات اتظستشػػػػػفيات العسػػػػػكرية واتصامعيػػػػػة واتطاصػػػػػة بتطبيػػػػػق  -

( وبنسبة 3.90اتظقترحات( باتظرتبة الثالثة من حيث استجابة أفراد عينة الدراسة عليها بدرجة )موافق( بمتوسط حسابي )
 ٪(.73مئوية بلغت )

ية تحتية لأنظمة الشبكات والاتصالات( باتظرتبة الرابعة من حيث استجابة أفػراد عينػة الدراسػة جاءت العبارة )توفنً بن -
 ٪(.72( وبنسبة مئوية بلغت )3.88عليها بدرجة )موافق( بمتوسط حسابي )

خليػة جاءت العبارة )التعاوف بنٌ وزارة الصػحة وادارات اتظستشػفيات الأخػرى العسػكرية واتصامعيػة واتطاصػة ووزارة الدا -
مػن أجػػل الاسػػتفادة مػن معلومػػات وبصػػمات الأشػخاص اتظتػػوفرة في نظػػاـ )أبشػر(( باتظرتبػػة اتطامسػػة مػن حيػػث اسػػتجابة 

 ٪(.67( وبنسبة مئوية بلغت )3.66أفراد عينة الدراسة عليها بدرجة )موافق( بمتوسط حسابي )
سػػيتم تطبيقهػػا( باتظرتبػػة السادسػػة مػػن حيػػث جػػاءت العبػػارة )تػػدريب الكػػوادر البشػػرية علػػى التقنيػػات والبرتغيػػات الػػتي  -

 ٪(.66( وبنسبة مئوية بلغت )3.62استجابة أفراد عينة الدراسة عليها بدرجة )موافق( بمتوسط حسابي )
جاءت الفقرة )مقاومة العنصػر البشػري للتغيػنً في طريقػة واجػراءات العمػل( باتظرتبػة السػابعة مػن حيػث اسػتجابة أفػراد  -

 ٪(.63( وبنسبة مئوية بلغت )3.50بدرجة )موافق( بمتوسط حسابي )عينة الدراسة عليها 
السؤال الخامس: ىل توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين استجابات عينـة الدراسـة حـول محـاور الدراسـة وفقـاً 

 لمتغيراتهم الشخصية والوظيفية؟
ختبػػار تحليػػل التبػػاين الأحػػادي )انوفػػا( للإجابػػة علػػى ىػػذا السػػؤاؿ قػػاـ الباحػػث بػػإجراء اختبػػار )ت( للعينػػات اتظسػػتقلة وا

, وفيما محاور الدراسة وفقاً لمتغيراتهم الشخصية والوظيفيةلتحديد دلالة الفروؽ بنٌ استجابات عينة الدراسة حوؿ 
 يلي عرض بأىم النتائج اتظتصلة بالسؤاؿ:

 أولا: الجنس:
ختبػار )ت( للعينػات اتظسػتقلة لتحديػد الفػروؽ حيث أف متغنً اتصنس ينقسم الى ذكػور وانػاث لػذا قػاـ الباحػث بػإجراء ا

 )اتصنس(, وكانت النتائج كالتالي:بنٌ استجابات عينة الدراسة حوؿ تػاور الدراسة تعزى تظتغنً 
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 ( نتائج اختبار )ت( للعينات اتظستقلة لدلالة الفروؽ بنٌ استجابات عينة الدراسة حوؿ تػاور الدراسة تعزى تظتغنً )اتصنس(12جدوؿ )

 العدد الجنس ورالمح
المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

قيمة 
 )ت(

مستوى 
 الدلالة

الواقع الفعلي لمدى الاستفادة من انظمة وتكنولوجيا المعلومات في 
 مستشفيات المملكة

 0.665 3.51 108 ذكر
1.689 0.095 

 0.589 3.32 42 أنثى

 المشاكل المتعلقة بالإجراءات والانظمة في ادارة عمل
 المستشفيات

- 0.277 3.56 108 ذكر
2.307 

0.023* 
 0.227 3.66 42 أنثى

الآثار الإيجابية الناتجة عن تطبيق المقترحات للرفع من كفاءة العمل 
 بالمستشفيات

- 0.299 4.86 108 ذكر
0.872 

0.384 
 0.199 4.90 42 أنثى

 المعوقات التي تواجو تطبيق المقترحات في المستشفيات
 0.695 3.91 108 ذكر

1.778 0.077 
 0.698 3.68 42 أنثى

 0.05*وجود دلالة عند مستوى 
 

 ( التالي:12يتض  من اتصدوؿ )
عدـ وجود فروؽ ذات دلالة إحصػائية بػنٌ اسػتجابات عينػة الدراسػة حػوؿ الواقػع الفعلػي تظػدى الاسػتفادة مػن انظمػة  -

تغنً )اتصػنس( حيػث كانػت قيمػة مسػتوى الدلالػة في اختبػار )ت( وتكنولوجيا اتظعلومات في مستشفيات اتظملكة تعزى تظ
 ( وىي قيمة غنً دالة.0.095تساوي )

وجود فروؽ ذات دلالة إحصائية بنٌ استجابات عينػة الدراسػة حػوؿ اتظشػاكل اتظتعلقػة بػالإجراءات والانظمػة في ادارة  -
مسػػػتوى الدلالػػػة في اختبػػػار )ت( تسػػػاوي  عمػػػل اتظستشػػػفيات تعػػػزى تظتغػػػنً )اتصػػػنس( لصػػػالح الانػػػاث حيػػػث كانػػػت قيمػػػة

 (.0.05( وىي قيمة دالة عند مستوى)0.023)
عدـ وجود فروؽ ذات دلالة إحصائية بنٌ استجابات عينة الدراسة حوؿ الآثار الإيجابية الناتجة عن تطبيق اتظقترحات  -

لدلالػة في اختبػار )ت( تسػاوي للرفع من كفػاءة العمػل باتظستشػفيات تعػزى تظتغػنً )اتصػنس( حيػث كانػت قيمػة مسػتوى ا
 ( وىي قيمة غنً دالة.0.384)
عدـ وجود فروؽ ذات دلالة إحصائية بػنٌ اسػتجابات عينػة الدراسػة حػوؿ اتظعوقػات الػتي تواجػو تطبيػق اتظقترحػات في  -

 ( وىي قيمة غن0.077ًساوي )اتظستشفيات تعزى تظتغنً )اتصنس( حيث كانت قيمة مستوى الدلالة في اختبار )ت( ت
 دالة.
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 ثانيا: العمر:
( 40( إلى أقل من )30عاما, من )  ( 30حيث أف متغنً العمر ينقسم في ىذه الدراسة الى أربعة فئات ىي أقل من )

عاما فأكثر, لذا تم استخداـ اختبار التباين الاحادي )انوفا(   ( 50( عاما, )50( إلى أقل من )40عاما, من )
دراسة حوؿ تػاور الدراسة تعُزى تظتغنً العمر. ويوض  اتصدوؿ )( نتيجة اختبار التباين للمقارنة بنٌ استجابات عينة ال

 الاحادي )انوفا( لدلالة الفروؽ بنٌ اتظتوسطات.
( نتائج تحليل التباين الاحادي )انوفا( لدلالة الفروق بين متوسطات استجابات عينة الدراسة حول محاور الدراسة 13جدول )

 تعُزى لمتغير العمر
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 العدد العمر المحور
المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

قيمة 
 )ف(

مستوى 
 الدلالة

الواقع الفعلي لمدى الاستفادة 
من انظمة وتكنولوجيا 
المعلومات في مستشفيات 

 المملكة

 0.396 3.24 21 عاما  ( 30أقل من )

3.243 0.024* 

( إلى أقل من 30من )
(40 )   

60 3.48 0.578 

( إلى أقل من 40من )
(50 )   

39 3.33 0.832 

 0.573 3.73 30 عاما فأكثر  ( 50)

المشاكل المتعلقة بالإجراءات 
والانظمة في ادارة عمل 

 المستشفيات

 0.331 3.52 21 عاما  ( 30أقل من )

1.746 0.160 

( إلى أقل من 30من )
(40 )   

60 3.63 0.258 

لى أقل من ( إ40من )
(50 )   

39 3.53 0.208 

 0.294 3.61 30 عاما فأكثر  ( 50)

الآثار الإيجابية الناتجة عن 
تطبيق المقترحات للرفع من  

 كفاءة العمل بالمستشفيات

 0.120 4.95 21 عاما  ( 30أقل من )

2.668 0.050* 

( إلى أقل من 30من )
(40 )   

60 4.92 0.180 

من  ( إلى أقل40من )
(50 )   

39 4.78 0.377 

 0.326 4.85 30 عاما فأكثر  ( 50)

المعوقات التي تواجو تطبيق 
 المقترحات في المستشفيات

 0.615 3.65 21 عاما  ( 30أقل من )

3.576 0.016* 

( 40( إلى أقل من )30من )
   

60 4.06 0.664 

( 50( إلى أقل من )40من )
   

39 3.65 0.636 

 0.814 3.81 30 عاما فأكثر  ( 50)

  0.05*وجود دلالة عند مستوى 
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 ( التالي:13يتض  من اتصدوؿ )

وجػػػود فػػػروؽ ذات دلالػػػة إحصػػػائية بػػػنٌ اسػػػتجابات عينػػػة الدراسػػػة حػػػوؿ الواقػػػع الفعلػػػي تظػػػدى الاسػػػتفادة مػػػن انظمػػػة  -
قيمػة مسػتوى الدلالػة في اختبػار التبػاين  وتكنولوجيا اتظعلومات في مستشفيات اتظملكة تعزى تظتغنً )العمر( حيث كانػت

 (.0.05( وىي قيمة دالة عند مستوى)0.024الاحادي )انوفا( تساوي )
عدـ وجود فروؽ ذات دلالة إحصائية بنٌ استجابات عينػة الدراسػة حػوؿ اتظشػاكل اتظتعلقػة بػالإجراءات والانظمػة في  -

ة مسػػػتوى الدلالػػػة في اختبػػػار التبػػػاين الاحػػػادي )انوفػػػا( ادارة عمػػل اتظستشػػػفيات تعػػػزى تظتغػػػنً )العمػػػر( حيػػػث كانػػػت قيمػػػ
 ( وىي قيمة غنً دالة.0.160تساوي )

وجػػود فػػروؽ ذات دلالػػة إحصػػائية بػػنٌ اسػػتجابات عينػػة الدراسػػة حػػوؿ الآثػػار الإيجابيػػة الناتجػػة عػػن تطبيػػق اتظقترحػػات  -
توى الدلالة في اختبػار التبػاين الاحػادي للرفع من كفاءة العمل باتظستشفيات تعزى تظتغنً )العمر( حيث كانت قيمة مس

 (.0.05( وىي قيمة دالة عند مستوى)0.050)انوفا( تساوي )
وجػػػود فػػػروؽ ذات دلالػػػة إحصػػػائية بػػػنٌ اسػػػتجابات عينػػػة الدراسػػػة حػػػوؿ اتظعوقػػػات الػػػتي تواجػػػو تطبيػػػق اتظقترحػػػات في  -

ار التبػػػػاين الاحػػػػادي )انوفػػػػا( تسػػػػاوي اتظستشػػػػفيات تعػػػػزى تظتغػػػػنً )العمػػػػر( حيػػػػث كانػػػػت قيمػػػػة مسػػػػتوى الدلالػػػػة في اختبػػػػ
 (.0.05( وىي قيمة دالة عند مستوى)0.016)
 

 كالتالي  ونظرا لوجود معنوية في اختبار التباين تم إجراء اختبار شيفيو لدلالة الفروؽ. وكانت النتائج
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الدراســة حــول  ( نتــائج اختبــار شــيفيو للتعــرف علــى اتجــاه الفــروق بــين متوســطات اســتجابات عينــة14جــدول )
 محاور الدراسة تعُزى لمتغير العمر

 المحور
الفئة العمرية 

(1) 
 المتوسط

الفئة العمرية 
(2) 

 المتوسط
الفرق بين 
 المتوسطات

مستوى 
 الدلالة

الواقع الفعلي لمدى الاستفادة من 
انظمة وتكنولوجيا المعلومات في 

 مستشفيات المملكة

عاما   ( 50)
 فأكثر

3.73 

( 30أقل من )
 عاما  

3.24 0.4952 0.007* 

( إلى 40من )
 (50أقل من )

3.33 0.4000 0.010* 

الآثار الإيجابية الناتجة عن تطبيق 
المقترحات للرفع من كفاءة العمل 

 بالمستشفيات

( إلى 40من )
 (50أقل من )

4.78 

( 30أقل من )
 عاما  

4.95 -0.1703 0.021* 

( إلى 30من )
 ( 40أقل من )

4.92 -0.1346 0.017* 

المعوقات التي تواجو تطبيق 
 المقترحات في المستشفيات

( إلى 30من )
 ( 40أقل من )

4.06 
( إلى 40من )

 ( 50أقل من )
3.65 0.4088 0.041* 

 0.05وجود دلالة عند مستوى  *
 ( ما يلي:14يتض  من اتصدوؿ )

تفادة مػػن انظمػػة وتكنولوجيػػا اتظعلومػػات في أف الفػػروؽ بػػنٌ اسػػتجابات عينػػة الدراسػػة حػػوؿ الواقػػع الفعلػػي تظػػدى الاسػػ-
عامػػا فػػأكثر( وبػػنٌ )اتظنتمػػنٌ للفئػػة   ( 50مستشػػفيات اتظملكػػة تعػػزى تظتغػػنً )العمػػر( كانػػت بػػنٌ )اتظنتمػػنٌ للفئػػة العمريػػة )

ريػة ( عامػا( لصػالح )اتظنتمػنٌ للفئػة العم50( إلى أقل مػن )40عاما واتظنتمنٌ للفئة العمرية من )  ( 30العمرية أقل من )
 عاما فأكثر( ذوات اتظتوسط اتضسابي الأعلى.  ( 50)
أف الفػػروؽ بػػنٌ اسػػتجابات عينػػة الدراسػػة حػػوؿ الآثػػار الإيجابيػػة الناتجػػة عػػن تطبيػػق اتظقترحػػات للرفػػع مػػن كفػػاءة العمػػل -

 )اتظنتمػنٌ ( عاما( وبػن50ٌ( إلى أقل من )40باتظستشفيات تعزى تظتغنً )العمر( كانت بنٌ )اتظنتمنٌ للفئة العمرية من )
( عامػػا( لصػػالح )اتظنتمػػنٌ للفئػػة 40( إلى أقػػل مػػن )30عامػػا واتظنتمػػنٌ للفئػػة العمريػة مػػن )  ( 30للفئػة العمريػػة أقػػل مػػن )

( عامػػػا( ذوات اتظتوسػػػط اتضسػػػابي 40( إلى أقػػػل مػػػن )30عامػػػا واتظنتمػػػنٌ للفئػػػة العمريػػػة مػػػن )  ( 30العمريػػػة أقػػػل مػػػن )
 الأعلى.

ينػػػة الدراسػػة حػػػوؿ اتظعوقػػات الػػػتي تواجػػو تطبيػػػق اتظقترحػػات في اتظستشػػػفيات تعػػزى تظتغػػػنً أف الفػػروؽ بػػػنٌ اسػػتجابات ع-
( 40( عامػا( وبػنٌ )اتظنتمػنٌ للفئػة العمريػة مػن )40( إلى أقػل مػن )30)العمر( كانت بنٌ )اتظنتمنٌ للفئة العمرية مػن )
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اتضسػػابي  ( عامػػا( ذوات اتظتوسػػط40) ( إلى أقػػل مػػن30( عامػػا( لصػػالح )اتظنتمػػنٌ للفئػػة العمريػػة مػػن )50إلى أقػػل مػػن )
 الأعلى.

 ثالثا: المؤىل العلمي:
حيث أف متغنً اتظؤىل العلمي ينقسم في ىذه الدراسة الى ثلاثة فئات ىي بكالوريوس, ماجستنً, دكتوراه, لذا تم 

تعُزى تظتغنً اتظؤىل  استخداـ اختبار التباين الاحادي )انوفا( للمقارنة بنٌ استجابات عينة الدراسة حوؿ تػاور الدراسة
 العلمي. ويوض  اتصدوؿ )( نتيجة اختبار التباين الاحادي )انوفا( لدلالة الفروؽ بنٌ اتظتوسطات.

( نتائج تحليل التباين الاحادي )انوفا( لدلالة الفروق بين متوسطات استجابات عينة الدراسة حول محاور الدراسة 15جدول )
 تعُزى لمتغير المؤىل العلمي

 العدد المؤىل العلمي المحور
المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

 قيمة )ف(
مستوى 
 الدلالة

الواقع الفعلي لمدى الاستفادة من انظمة وتكنولوجيا المعلومات 
 في مستشفيات المملكة

 0.416 3.19 60 بكالوريوس
 0.631 3.80 48 ماجستير *0.000 13.884

 0.761 3.44 42 دكتوراه

المتعلقة بالإجراءات والانظمة في ادارة عمل  المشاكل
 المستشفيات

 0.271 3.56 60 بكالوريوس
 0.309 3.55 48 ماجستير 0.110 2.237

 0.192 3.66 42 دكتوراه

الآثار الإيجابية الناتجة عن تطبيق المقترحات للرفع من كفاءة 
 العمل بالمستشفيات

 0.187 4.90 60 بكالوريوس
 0.403 4.77 48 ماجستير *0.004 5.693

 0.134 4.95 42 دكتوراه

 المعوقات التي تواجو تطبيق المقترحات في المستشفيات

 0.659 3.74 60 بكالوريوس

 0.673 3.96 48 ماجستير 0.256 1.376
 0.780 3.88 42 دكتوراه

 0.05*وجود دلالة عند مستوى 
 ( التالي:15يتض  من اتصدوؿ )

روؽ ذات دلالػػػة إحصػػػائية بػػػنٌ اسػػػتجابات عينػػػة الدراسػػػة حػػػوؿ الواقػػػع الفعلػػػي تظػػػدى الاسػػػتفادة مػػػن انظمػػػة وجػػػود فػػػ -
وتكنولوجيا اتظعلومات في مستشفيات اتظملكة تعزى تظتغنً )اتظؤىل العلمي( حيث كانت قيمة مستوى الدلالة في اختبار 

 (.0.05وى)( وىي قيمة دالة عند مست0.000التباين الاحادي )انوفا( تساوي )
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عدـ وجود فروؽ ذات دلالة إحصائية بنٌ استجابات عينػة الدراسػة حػوؿ اتظشػاكل اتظتعلقػة بػالإجراءات والانظمػة في  -
ادارة عمػػل اتظستشػػفيات تعػػزى تظتغػػنً )اتظؤىػػل العلمػػي( حيػػث كانػػت قيمػػة مسػػتوى الدلالػػة في اختبػػار التبػػاين الاحػػادي 

 .( وىي قيمة غنً دالة0.110)انوفا( تساوي )
وجػػود فػػروؽ ذات دلالػػة إحصػػائية بػػنٌ اسػػتجابات عينػػة الدراسػػة حػػوؿ الآثػػار الإيجابيػػة الناتجػػة عػػن تطبيػػق اتظقترحػػات  -

للرفع من كفاءة العمل باتظستشفيات تعزى تظتغػنً )اتظؤىػل العلمػي( حيػث كانػت قيمػة مسػتوى الدلالػة في اختبػار التبػاين 
 (.0.05عند مستوى) ( وىي قيمة دالة0.004الاحادي )انوفا( تساوي )

عدـ وجود فروؽ ذات دلالة إحصائية بػنٌ اسػتجابات عينػة الدراسػة حػوؿ اتظعوقػات الػتي تواجػو تطبيػق اتظقترحػات في  -
سػاوي اتظستشفيات تعزى تظتغنً )اتظؤىل العلمي( حيث كانت قيمة مستوى الدلالة في اختبار التبػاين الاحػادي )انوفػا( ت

 ( وىي قيمة غنً دالة.0.256)
 نظرا لوجود معنوية في اختبار التباين تم إجراء اختبار شيفيو لدلالة الفروؽ. وكانت النتائج كالتالي:و 

( نتائج اختبار شيفيو للتعرف على اتجاه الفروق بين متوسطات استجابات عينة الدراسة حول محاور الدراسة تعُزى 16جدول )
 لمتغير المؤىل العلمي

 المحور
المؤىل 
 (1العلمي )

 توسطالم
المؤىل العلمي 

(2) 
 المتوسط

الفرق بين 
 المتوسطات

مستوى 
 الدلالة

الواقع الفعلي لمدى الاستفادة من انظمة 
 وتكنولوجيا المعلومات في مستشفيات المملكة

 3.80 ماجستير
 *0.000 0.6104 3.19 بكالوريوس
 *0.019 0.3616 3.44 دكتوراه

قترحات للرفع الآثار الإيجابية الناتجة عن تطبيق الم
 من كفاءة العمل بالمستشفيات

 4.77 ماجستير
 *0.047 0.1291- 4.90 بكالوريوس
 *0.007 0.1816- 4.95 دكتوراه

 0.05وجود دلالة عند مستوى  *
 ( ما يلي:16يتض  من اتصدوؿ )

لوجيػػا اتظعلومػػات في أف الفػػروؽ بػػنٌ اسػػتجابات عينػػة الدراسػػة حػػوؿ الواقػػع الفعلػػي تظػػدى الاسػػتفادة مػػن انظمػػة وتكنو -
مستشػػػػفيات اتظملكػػػػة تعػػػػزى تظتغػػػػنً )اتظؤىػػػػل العلمػػػػي( كانػػػػت بػػػػنٌ )اتضاصػػػػلنٌ علػػػػى اتظاجسػػػػتنً( وبػػػػنٌ )اتضاصػػػػلنٌ علػػػػى 
البكالوريوس واتضاصلنٌ على الػدكتوراه( لصػالح )اتضاصػلنٌ علػى البكػالوريوس واتضاصػلنٌ علػى الػدكتوراه( ذوات اتظتوسػط 

 اتضسابي الأعلى.
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نٌ اسػػتجابات عينػػة الدراسػػة حػػوؿ الآثػػار الإيجابيػػة الناتجػػة عػػن تطبيػػق اتظقترحػػات للرفػػع مػػن كفػػاءة العمػػل أف الفػػروؽ بػػ-

باتظستشػػفيات تعػػزى تظتغػػنً )اتظؤىػػل العلمػػي( كانػػت بػػنٌ )اتضاصػػلنٌ علػػى اتظاجسػػتنً( وبػػنٌ )اتضاصػػلنٌ علػػى البكػػالوريوس 
 ت اتظتوسط اتضسابي الأعلى.نً( ذواواتضاصلنٌ على الدكتوراه( لصالح )اتضاصلنٌ على ماجست

 
 

 رابعا: الخبرة العملية:
( الى أقل من 5( اعواـ, من )5حيث أف متغنً اتطبرة العملية ينقسم في ىذه الدراسة الى تسسة فئات ىي أقل من )

( عاما فأكثر, لذا تم 20( عاما, )20( الى أقل من )15( اعواـ, من )15( الى أقل من )10( اعواـ, من )10)
ـ اختبار التباين الاحادي )انوفا( للمقارنة بنٌ استجابات عينة الدراسة حوؿ تػاور الدراسة تعُزى تظتغنً اتطبرة استخدا

 العملية. ويوض  اتصدوؿ )( نتيجة اختبار التباين الاحادي )انوفا( لدلالة الفروؽ بنٌ اتظتوسطات.
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( لدلالة الفروق بين متوسطات استجابات عينة الدراسة حول محاور الدراسة ( نتائج تحليل التباين الاحادي )انوفا17جدول )

 تعُزى لمتغير الخبرة العملية

 العدد الخبرة العملية المحور
المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

 قيمة )ف(
مستوى 
 الدلالة

الواقع الفعلي لمدى الاستفادة 
من انظمة وتكنولوجيا المعلومات 

 ملكةفي مستشفيات الم

 0.388 3.27 30 ( اعوام5أقل من )

1.477 0.212 
 0.347 3.44 36 ( 10( الى أقل من )5من )
 0.828 3.62 39 ( 15( الى أقل من )10من )
 0.512 3.36 21 ( 20( الى أقل من )15من )

 0.939 3.54 24 ( عاما فأكثر20) 

المشاكل المتعلقة بالإجراءات 
ة عمل والانظمة في ادار 

 المستشفيات

 0.299 3.59 30 ( اعوام5أقل من )

2.103 0.083 
 0.302 3.48 36 ( 10( الى أقل من )5من )
 0.257 3.63 39 ( 15( الى أقل من )10من )
 0.221 3.60 21 ( 20( الى أقل من )15من )

 0.184 3.65 24 ( عاما فأكثر20) 

ق الآثار الإيجابية الناتجة عن تطبي
المقترحات للرفع من كفاءة 

 العمل بالمستشفيات

 0.102 4.97 30 ( اعوام5أقل من )

2.486 0.046* 
 0.319 4.78 36 ( 10( الى أقل من )5من )
 0.305 4.87 39 ( 15( الى أقل من )10من )
 0.354 4.83 21 ( 20( الى أقل من )15من )

 0.169 4.94 24 ( عاما فأكثر20) 

عوقات التي تواجو تطبيق الم
 المقترحات في المستشفيات

 0.670 3.77 30 ( اعوام5أقل من )

0.137 0.968 
 0.764 3.88 36 ( 10( الى أقل من )5من )
 0.553 3.88 39 ( 15( الى أقل من )10من )
 0.600 3.82 21 ( 20( الى أقل من )15من )

 0.949 3.86 24 ( عاما فأكثر20) 

 0.05جود دلالة عند مستوى *و 
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 ( التالي:17يتض  من اتصدوؿ )
عدـ وجود فروؽ ذات دلالة إحصػائية بػنٌ اسػتجابات عينػة الدراسػة حػوؿ الواقػع الفعلػي تظػدى الاسػتفادة مػن انظمػة  -

في اختبػار وتكنولوجيا اتظعلومات في مستشفيات اتظملكة تعزى تظتغنً )اتطبرة العملية( حيث كانػت قيمػة مسػتوى الدلالػة 
 ( وىي قيمة غنً دالة.0.212التباين الاحادي )انوفا( تساوي )

عدـ وجود فروؽ ذات دلالة إحصائية بنٌ استجابات عينػة الدراسػة حػوؿ اتظشػاكل اتظتعلقػة بػالإجراءات والانظمػة في  -
ار التبػػػاين الاحػػػادي ادارة عمػػل اتظستشػػػفيات تعػػػزى تظتغػػػنً )اتطػػػبرة العمليػػػة( حيػػػث كانػػػت قيمػػػة مسػػػتوى الدلالػػػة في اختبػػػ

 ( وىي قيمة غنً دالة.0.083)انوفا( تساوي )
وجػػود فػػروؽ ذات دلالػػة إحصػػائية بػػنٌ اسػػتجابات عينػػة الدراسػػة حػػوؿ الآثػػار الإيجابيػػة الناتجػػة عػػن تطبيػػق اتظقترحػػات  -

اختبػار التبػاين  للرفع من كفػاءة العمػل باتظستشػفيات تعػزى تظتغػنً )اتطػبرة العمليػة( حيػث كانػت قيمػة مسػتوى الدلالػة في
 (.0.05( وىي قيمة دالة عند مستوى)0.046الاحادي )انوفا( تساوي )

عدـ وجود فروؽ ذات دلالة إحصائية بػنٌ اسػتجابات عينػة الدراسػة حػوؿ اتظعوقػات الػتي تواجػو تطبيػق اتظقترحػات في  -
ر التبػاين الاحػادي )انوفػا( تسػاوي اتظستشفيات تعزى تظتغنً )اتطبرة العملية( حيث كانػت قيمػة مسػتوى الدلالػة في اختبػا

 ( وىي قيمة غنً دالة.0.968)
 

 ونظرا لوجود معنوية في اختبار التباين تم إجراء اختبار شيفيو لدلالة الفروؽ. وكانت النتائج كالتالي:
( نتائج اختبار شيفيو للتعرف على اتجاه الفروق بين متوسطات استجابات عينة الدراسة حول 18جدول )

 دراسة تعُزى لمتغير الخبرة العمليةمحاور ال

 المحور
الخبرة العملية 

(1) 
 المتوسط

الخبرة العملية 
(2) 

 المتوسط
الفرق بين 
 المتوسطات

مستوى 
 الدلالة

الآثار الإيجابية الناتجة عن تطبيق 
المقترحات للرفع من كفاءة العمل 

 بالمستشفيات

( الى 5من )
 (10أقل من )

4.78 

( 5أقل من )
 اعوام

4.97 -0.1889 0.005* 

( عاما 20)
 فأكثر

4.94 -0.1597 0.026* 

 0.05وجود دلالة عند مستوى  *
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( أف الفػػروؽ بػػنٌ اسػػتجابات عينػػة الدراسػػة حػػوؿ الآثػػار الإيجابيػػة الناتجػػة عػػن تطبيػػق اتظقترحػػات 18يتضػػ  مػػن اتصػػدوؿ )
( الى أقػل مػن 5بػنٌ )مػن كانػت خػبرتهم مػن ) للرفع مػن كفػاءة العمػل باتظستشػفيات تعػزى تظتغػنً )اتطػبرة العمليػة( كانػت

( عامػا فػأكثر( لصػالح )مػن كانػت 20( أعػواـ ومػن كانػت خػبرتهم )5( اعواـ( وبنٌ )مػن كانػت خػبرتهم أقػل مػن )10)
 ( عاما فأكثر( ذوات اتظتوسط اتضسابي الأعلى.20( أعواـ ومن كانت خبرتهم )5خبرتهم أقل من )

 
 خامسا: طبيعة العمل:

طبيعة العمل ينقسم في ىػذه الدراسػة الى طبيػب بقسػم الطػوارئ وطبيػب بالعيػادات التخصصػية لػذا قػاـ  حيث أف متغنً
الباحث بإجراء اختبار )ت( للعينات اتظستقلة لتحديد الفػروؽ بػنٌ اسػتجابات عينػة الدراسػة حػوؿ تػػاور الدراسػة تعػزى 

 تظتغنً )طبيعة العمل(, وكانت النتائج كالتالي:
ختبار )ت( للعينات المستقلة لدلالة الفروق بين استجابات عينة الدراسة حول محاور ( نتائج ا19جدول )

 الدراسة تعزى لمتغير )طبيعة العمل(

 العدد طبيعة العمل المحور
المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

 قيمة )ت(
مستوى 
 الدلالة

الواقع الفعلي لمدى الاستفادة من 
انظمة وتكنولوجيا المعلومات في 

 مستشفيات المملكة

 0.552 3.30 87 طبيب بقسم الطوارئ
طبيب بالعيادات  *0.001 3.503-

 التخصصية
63 3.67 0.710 

المشاكل المتعلقة بالإجراءات 
 والانظمة في ادارة عمل المستشفيات

 0.272 3.60 87 طبيب بقسم الطوارئ
طبيب بالعيادات  0.475 0.716

 التخصصية
63 3.57 0.262 

ثار الإيجابية الناتجة عن تطبيق الآ
المقترحات للرفع من كفاءة العمل 

 بالمستشفيات

 0.162 4.93 87 طبيب بقسم الطوارئ
طبيب بالعيادات  *0.007 2.787

 التخصصية
63 4.79 0.366 

المعوقات التي تواجو تطبيق 
 المقترحات في المستشفيات

 0.688 3.79 87 طبيب بقسم الطوارئ
طبيب بالعيادات  0.282 1.081-

 التخصصية
63 3.92 0.717 

 0.05*وجود دلالة عند مستوى 
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 ( التالي:19يتض  من اتصدوؿ )
وجػػػود فػػػروؽ ذات دلالػػػة إحصػػػائية بػػػنٌ اسػػػتجابات عينػػػة الدراسػػػة حػػػوؿ الواقػػػع الفعلػػػي تظػػػدى الاسػػػتفادة مػػػن انظمػػػة  -

بيعػة العمػل( لصػالح الأطبػاء بالعيػادات التخصصػية حيػث  وتكنولوجيا اتظعلومات في مستشفيات اتظملكػة تعػزى تظتغػنً )ط
 (.0.05( وىي قيمة دالة عند مستوى)0.001كانت قيمة مستوى الدلالة في اختبار )ت( تساوي )

عدـ وجود فروؽ ذات دلالة إحصائية بنٌ استجابات عينػة الدراسػة حػوؿ اتظشػاكل اتظتعلقػة بػالإجراءات والانظمػة في  -
تعػػػػزى تظتغػػػػنً )طبيعػػػػة العمػػػػل( حيػػػػث كانػػػػت قيمػػػػة مسػػػػتوى الدلالػػػػة في اختبػػػػار )ت( تسػػػػاوي  ادارة عمػػػػل اتظستشػػػػفيات

 ( وىي قيمة غنً دالة.0.475)
وجػػود فػػروؽ ذات دلالػػة إحصػػائية بػػنٌ اسػػتجابات عينػػة الدراسػػة حػػوؿ الآثػػار الإيجابيػػة الناتجػػة عػػن تطبيػػق اتظقترحػػات  -

ة العمػػل( لصػػالح الأطبػػاء بأقسػػاـ الطػػوارئ حيػػث كانػػت قيمػػة للرفػػع مػػن كفػػاءة العمػػل باتظستشػػفيات تعػػزى تظتغػػنً )طبيعػػ
 (.0.05( وىي قيمة دالة عند مستوى)0.007مستوى الدلالة في اختبار )ت( تساوي )

عدـ وجود فروؽ ذات دلالة إحصائية بػنٌ اسػتجابات عينػة الدراسػة حػوؿ اتظعوقػات الػتي تواجػو تطبيػق اتظقترحػات في  -
( وىػػي 0.282ة العمػل( حيػػث كانػػت قيمػػة مسػتوى الدلالػػة في اختبػػار )ت( تسػػاوي )اتظستشػفيات تعػػزى تظتغػػنً )طبيعػػ

 قيمة غنً دالة. 
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 : النتائج  

 احث بمجموعة من النتائج :خرج الب SPSSتحليل البيانات باستخداـ برنامج  بعد

 تتوفر وتُستخدـ تقنيات وأنظمة صحية داخل اتظستشفيات . -1
 بي داخل اتظستشفى الى حد ما ولكن عمل الكادر الطالأنظمة اتظستخدمة تسهل من  -2

 لا يدكن للطبيب الاطلاع على كافة اتظعلومات الطبية للمرضى . 
اتطاصة, فكل  وألا يوجد ربط بنٌ انظمة مستشفيات اتظملكة سواءً اتضكومية والعسكرية و اتصامعية  -3

 مستشفى يعمل بمعزؿ عن الآخر .
ها البعض أدى الى انعداـ تكامل اتظعلومات الطبية للمرضى بنٌ عدـ ربط أنظمة اتظستشفيات مع بعض -4

 اتظستشفيات . 
ملف طبي في أحد اتظستشفيات  قد يكوف  لديو , فالبعضنٌ واتظقيمنٌ تعم ملفات طبية ليس كل اتظواطن -5

 ولكن لا يدكن مشاركتو مع مستشفى آخر .
رار عملية إدخاؿ بيانات كل مريض  يحضر انعداـ تكامل اتظعلومات الطبية بنٌ اتظستشفيات أدى الى تك  -6

 للمستشفى ليس لدية ملف طبي في نفس اتظستشفى .
انعداـ تكامل اتظعلومات الطبية أدى الى تكرار الاجراءات الطبية مثل التحاليل والأشعة وصرؼ الأدوية  -7

 للمرضى من قبل الأطباء حى  ولو تم اجراءىا للمريض بمستشفى آخر
ىدر الوقت واتصهد على اتظنشآت الصحية واتظرضى والأطباء عند تكرار الإجراءات الطبية زيادة اتعدر اتظالي و  -8

 للمرضى .
للتعرؼ على اتظرضى تغهولي اتعوية الذين يحضروف لأقساـ الطوارئ في حالات  لا تستخدـ  تقنيات تػددة  -9

 التي تهدؼ خصياتحرجة مثل اتضوادث وغنًىا وللتعرؼ على الوفيات تغهولة اتعوية ومنع انتحاؿ الش
 للاستفادة من خدمات اتظستشفى .

تغهولي اتعوية قد يؤدي الى زيادة نسبة الأخطاء الطبية في  ستخداـ تقنيات للتعرؼ على اتظرضىعدـ ا -10
 العاجلة التي تتُخذ بحق اتظريض بسبب جهل الطبيب بالتاريخ اتظرضي للمريض . الطبية الإجراءات
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يشكل اتظرضى والوفيات تغهولة اتعوية والتأكد من ىوية الأشخاص عدـ استخداـ تقنيات للتعرؼ على  -11
 في سبيل التعرؼ على الشخص . عبء على اتظستشفى وذوي الأشخاص واتصهات الأمنية ذات العلاقة

التزوير مثل اتضصوؿ على عدـ استخداـ تقنيات تسهل من التأكد من ىوية اتظرضى يزيد من فرص  -12
 و استخداـ بطاقات التامنٌ الطبي لأشخاص آخرين .ا وتقارير طبية  اجازات مرضية

ة منها ما ىو اداري ومادي معوقات قد تحوؿ دوف تطوير الأنظمة الطبية المحوسب كشفت الدراسة تذة -13
 وتقني .

 % 95أظهرت نتائج تحليل الاستبانات تأييد الأطباء لمقترحات الدراسة وبنسب عالية تفوق  -14

 نموذج وطني مقترح للدراسة :

 
نموذج السابق يدثل اقتراح الباحث للعمل بو كنموذج وطني تظستشفيات اتظملكة العربية السعودية وىو ما يدثل مقترح ال

 الدراسة.
يتم ربط الأنظمة الصحية للمستشفيات  بوزارة الداخلية تؽثلة بنظاـ ابشر بحيث يتم الاستفادة  طريقة عمل النموذج : 

ومن ثم تكوين قواعد بيانات طبية تشمل سجلات اتظرضى  صماتهم اتظسجلة بالنظاـمن معلومات اتظواطننٌ واتظقيمنٌ وب
, بحيث يتم الاستفادة من وازاتصأو رقم  بأرقاـ اتعويةببصمات الأفراد اتظسجلة بنظاـ )أبشر( و وترتبط ىذه السجلات 

اتضرجة وحالات الوفاة لا  البصمات للوصوؿ الى سجل اتظريض في حاؿ تعذر التوصل تظعلوماتو الشخصية في اتضالات
 ت التي تحسن من جودة اتطدمات الطبية .جنى الكثنً من الايجابياقدر الله, فعند تطبيق النموذج وفق ما ىو مبنٌ ستُ 
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 ؟ أىدافو المقترح النموذج تطبيقكيف يحقق 

 :وفق نموذج موحد يوفر التوافق بين المستشفيات أولاً : العمل 

خدمة في اتظستشفيات في الوقت اتضالي تختلف من مستشفى لآخر سواءً حكومية أو خاصة ف الأنظمة الصحية اتظستإ
وربطها  فعند توحيد الأنظمة اتظستخدمة في تريع اتظستشفيات  تؽا سبب العديد من الصعوبات,  ة,أو عسكرية وجامعي

 منها : معاً لو العديد من الإيجابيات

  معتمدة من اتصهات العليااستخداـ أنظمة موحدة في تريع اتظستشفيات. 
 ـ اتظستخدـ كمرجع رئيسي توفنً دليل استخداـ للبرنامج أو النظا. 
 وقة لصيانة النظاـ بشكل دوريموث رائدة و توفنً شركة . 
 ني  بنٌ الأنظمة من مستشفى لآخر.إف توحيد النظاـ اتظستخدـ يسهل نقل البيانات والتشغيل البي 
 أو الرقم اتظخصص لكل ) الكود تظستشفيات يوفر ترميز موحد للعناصرإف توحيد النظاـ اتظستخدـ بنٌ ا

 الأشعة ليضفي شيئاً من التوافق بنٌ اتظستشفيات .التحاليل والأدوية و مثل ترميز  خدمة(
 . تسهيل عملية تدريب الكوادر البشرية على الأنظمة  اتظوحدة اتظستخدمة 

 :يوفر الوقت والجهد والمال  رف الأدويةصتكرار  وثانياً : منع تكرار الإجراءات الطبية 

تدثل تكرار الإجراءات الطبية أحد أبرز مشاكل الأنظمة اتظستخدمة حالياً, فاتظريض يقوـ بإجراء العديد من الإجراءات 
ومن ثم عند مراجعة مستشفى آخر يقوـ الطبيب  حكومية أو خاصة مثل التحاليل والأشعة الطبية في أحد اتظستشفيات

تكامل  بسبب انعداـلمريض بالإجراءات التي تدت ل لعدـ إتظامو  للمريض ولنفس السبب نفس الإجراءاتبإعادة 
فكل تلك الإجراءات تستنزؼ الوقت واتصهد واتظاؿ على اتظريض والطبيب  آخر,تظعلومات الطبية بنٌ مستشفى و ا

 قاعدة بيانات طبية تحوي سجلات اتظرضى تكامل الأنظمة وتبادؿ اتظعلومات الطبية للمرضى وتوفنًواتظستشفى , ولكن 
تؽا يوفر الوقت  تحد من تكرار ىذه الاجراءاتو الطبية يدكن للطبيب الاطلاع على كافة الإجراءات التي تدت للمريض 

 واتصهد واتظاؿ على كافة الأطراؼ .
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 المحتملة :ثالثاً : توفير قواعد بيانات طبية موحدة واستخدام البصمة يحد من الأخطاء الطبية 

توفنً قواعد بيانات طبية تحوي سجلات اتظرضى يسجل بها كافة معلومات اتظريض وتاريخو اتظرضي وكافة الإجراءات 
الطبية التي أجُريت والأدوية التي صرفت يساعد الطبيب في اتخاذ قرار طبي صائب بحق اتظريض ويحد من الأخطاء الطبية 

 المحتملة عند جهلو بمعلومات اتظريض .

كانت منطلق بحث اتظشكلة من قبل الباحث , في أحد الأياـ قدر الله على أحد لقد حدثت الكثنً من اتضالات التي  
 الأقارب  بحادث سنً فتم نقلة من قبل اتعلاؿ الأتزر لأقرب مستشفى في حالة خطره ولم يكن بحوزتو إثبات ىوية,

وارئ مع اتضالة بشكل أف يتعامل اطباء الط فكاف مهماً  يعاني من أمراض مزمنة  ويتناوؿ أدوية بشكل مستمر وكاف
تاريخ ليس لديهم أي خلفية عن اتظصاب سواءً معلومات شخصية أو عاجل ولكن لم يستطيعوا التعرؼ على اتظصاب و 

فتطبيق  السابقة تؽا تسبب بنزيف بالدماغ مرضي أو أدوية , فللأسف كانت قرارتهم لا تتناسب مع حالتو الصحية 
ن ك  اتظسجلة بنظاـ ) أبشر ( يدُ  ببصمتو ورقم ىويتو أو جواز سفره  الطبيالبصمة الذي يربط سجل اتظريض  ترحمق

الأطباء من التعرؼ على اتظريض والوصوؿ لسجلة الطبي ومعرفة كافة معلوماتو الشخصية والطبية  بسرعة فائقة وبالتالي 
 يحد من الأخطاء الطبية المحتملة لا قدر الله .

ويسهل التعرف على الوفيات مجهولة  يحد من عملية انتحال الشخصيات بالمستشفيات: تطبيق البصمة  رابعاً 
 : الهوية

من خلاؿ اتظقابلة مع الأطباء واسئلة الاستبانة تأكد تكرار عمليات انتحاؿ الشخصيات باتظستشفيات بهدؼ 
على سبيل اتظثاؿ لا اتضصر, تنونً مريضة الاستفادة من العلاج وخدمات اتظستشفى الأخرى , سأذكر بعضاً منها 

بمستشفى اتضرس الوطني لا يحق تعا العلاج بانتحاتعا اسم مريضة أخرى لديها ملف باتظستشفى وتعا أىلية العلاج تؽا 
وصرؼ بتسجيل تشخيص طبي بملف اتظريضة لا يخصها  اتظريضتنٌترتب على ىذه اتضالة العديد من السلبيات على 

 .تظستشفى الكادر الطبي وا تضالية بناءً على سجل اتظريضة الأصلية, وكذلك علىادوية للمريضة ا

ية من أجل الولادة ورعاية طفلها, وتم تسجيل كل أيضا حالة تظريضة غنً سعودية انتحلت شخصية مريضة أخرى سعود
 الإجراءات الطبية بملف اتظريضة الأصلية وتسجيل الطفل بإسم  والدين تؼتلفنٌ . 

 بطاقات التأمنٌ باتظستشفيات اتطاصة لأشخاص ليس ىم اتظشمولنٌ بالتأمنٌ الطبي . استخداـ

أما بالنسبة تضالات الوفاة تغهولة اتعوية,  فكثنً من حالات الوفاة التي يوافيها الأجل بأقساـ الطوارئ أو يتم احضارىا 
صنًه ومكاف تواجده وعلى اتظستشفى للمستشفى تغهولة اتعوية تؽا يسبب عبء على ذوي اتظتوفى في سبيل معرفة م
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في   مثل ىذه اتضالات مع الوافدين واتصهات الأمنية ذات العلاقة في سبيل التعرؼ على الشخص , فكثنً ما تحدث 
 .مواسم اتضج والعمرة 

لة إف تطبيق نظاـ البصمة اتظرتبطة بنظاـ )أبشر( يسهل التعرؼ والتأكد من ىوية الشخص والتعرؼ على الوفيات تغهو 
 اتعوية وبالتالي يحد من عمليات انتحاؿ الشخصيات ويخفف العبء على ذوي اتظتوفى واتظستشفى واتصهات الأمنية .

 خامساً : البصمة بالمستشفيات وسيلة للتعرف على المفقودين :

تطاصة كثنًاً ما يرد للجهات الأمنية بلاغات عن مفقودين يعانوف من اعتلالات نفسية أو من ذوي الاحتياجات ا
ودائماً ما ينتشر في وسائل التواصل الاجتماعي بالبحث عن مفقودين من مدينة معينة ويتم العثور عليو بمستشفى بمدينة 
اخرى بعد فترة من الزمن, وغالبا ما يتم احضار ىؤلاء الأشخاص للمستشفيات كأشخاص تغهولنٌ ولا يستطيعوف 

التي يعيشها ذوو اتظفقود فإنهم يبذلوف مع  حالة القلق بالإضافة الى معلومات عن انفسهم أو اقاربهم,  فالإدلاء بأي 
 اتصهات الأمنية جهد مضني في سبيل العثور عليو .

فعند استخداـ اتظستشفى للبصمة يدكن التعرؼ على الشخص ومن ثم إبلاغ ذويو أو إبلاغ اتصهات الأمنية وتلافي كل 
 اتظصاعب اتظصاحبة تظثل ىذه اتضالات .

وتحسين جودة : تكامل الأنظمة الصحية يساعد في تبادل الخبرات بين المستشفيات والكوادر الطبية  سادساً 
 : الخدمات الطبية 

يجعل الأطباء على تواصل مستمر وبالتالي تناقل وتبادؿ اتطبرات فيما بينهم , تكامل الأنظمة الصحية بنٌ اتظستشفيات 
ى سجلات اتظرضى بالعيادة ويستفيد من تشخيص طبيب آخر تضالو تؽاثلة الاطلاع علللطبيب يُدكن فعلى سبيل اتظثاؿ 
مثل تحسنٌ جودة  خرى الأستشفيات اتظويدكن للمستشفى الاستفادة من تجارب   ,دواء معنٌ  أو إجراء طبي أو
 والبرامج التثقيفية للمرضى .اتطدمات الطبية 
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 التوصيات :

لصحي بأهمية تطوير الأنظمة الطبية باتظستشفيات والآثار الإيجابية يجب أف تقتنع الادارات العليا للقطاع ا -1
 الناتجة عنها .

تذليل العقبات وتوفنً كافة السبل من ميزانيات وتقنيات واتصالات  في سبيل تطوير الانظمة الصحية التي  -2
 بدورىا تحسن من جودة اتطدمات الطبية .

 وتحسنٌ اتطدمات الصحية . سن الأنظمة والتشريعات التي تضمن تطوير الأنظمة -3
 ربط أنظمة اتظستشفيات مع بعضها البعض لتعمل في نموذج موحد و واض  . -4
 ربط انظمة اتظستشفيات للاستفادة من تبادؿ اتطبرات بنٌ اتظستشفيات والكوادر الطبية -5
تهم الطبية يدكن الوصوؿ تظعلوما ,تظرضى اتظواطننٌ واتظقيمنٌبيانات طبية تحتوي على سجلات اتوحيد قواعد  -6

 في أي وقت ومن أي مستشفى من مستشفيات اتظملكة .
أو جواز السفر  برقم اتعوية ببصمة الفرد اتظسجلة في نظاـ ) أبشر ( و  ضرورة ربط السجل الطبي للمريض  -7

 .لغنً السعودينٌ بحيث تستخدـ البصمة في حاؿ تعذر معرفة ىوية اتظريض
 الذين يحضروف للطوارئ في حالات حرجة تغهولي اتعوية رضىلتعرؼ على اتظايسهل من تطبيق نظاـ البصمة  -8

 الوصوؿ لسجلاتهم الطبية تفادياً للأخطاء الطبية المحتملة .مثل اتضوادث والكوارث ثم 
تطبيق نظاـ البصمة للتعرؼ على الوفيات تغهولة اتعوية تؽا يسهل من الوصوؿ تظعلوماتهم الشخصية وتقليل  -9

 وفى واتظستشفى واتصهات الأمنية ذات العلاقة .الوقت واتصهد على ذوي اتظت
مة للتأكد من ىوية اتظرضى تفادياً لانتحاؿ الشخصيات واتضد من عمليات التزوير تطبيق نظاـ البص -10

 المحتملة .
ربط أنظمة اتظستشفيات بنظاـ ) أبشر ( في سبيل اتضصوؿ على بصمات الأشخاص سواءً مواطننٌ او  -11

 .وشاملةموثوقة  مقيمنٌ باعتبارىا جهة رتشية
ربط الأنظمة الصحية بنظاـ )أبشر( كمصدر للمعلومات الشخصية يذلل كافة العقبات التي تواجو  -12

الاشخاص كرفض الأشخاص بتسجيل البصمات  ومعلومات اتظستشفيات في سبيل الوصوؿ لبصمات
 اتظسؤولة عن ىذه اتظهمة .واتصهات  ا وكذلك الفترة الزمنية اتظستغرقة,باعتبارىا خصوصية او اقناعهم بتسجيله

 
 



 

Global Proceedings Repository 
American Research Foundation 

ISSN 2476-017X 

 
Available online at http://proceedings.sriweb.org 

 

 

http://arab.kmshare.net/ 

 

9411 
 

ويأمل الباحث أف يطبق مقترح الدراسة كنموذج وطني يعُمل بو بمستشفيات اتظملكة العربية السعودية أملا في الاستفادة 
أف تكوف ىذه الدراسة و  من الإيجابيات التي تعود على اتظرضى والكوادر الطبية واتظستشفيات وكذلك اتصهات الأمنية ,

في القطاع الصحي باعتبارىا تقنية تدكن اتصهات من مشاركة (  (BLOCKCHAIN  يق تقنيةلتطببمثابة بوابة 
البيانات عبر شبكة لا مركزية ويدكن استغلاتعا لتحسنٌ جودة اتطدمات الطبية وتسم  للمريض بالتواصل والتفاعل مع 

خفض التكاليف, واتضفاظ على سرية , و مقدمي اتطدمات الصحية وايضا باعتبارىا وسيلة آمنة للتحقق من البيانات
البيانات الطبية اتضساسة للمرضى, . ومن تؽيزات ىذه التقنية اف بيانات اتظريض يدكن استخدامها في اي مستشفى او 
عيادة صحية او طبيب خارج نطاؽ اتظملكة بل حوؿ العالم تؽا يسهل عملية التشخيص والعلاج في حالات ذكرىا 

 حث.الباحث سابقا في ىذا الب

 

و يوصي الباحث اف تكوف ىذه الدراسة مرجعا مهما للدراسات اتظستقبلية التي ستتناوؿ تطوير القطاع الصحي وتحسنٌ 
 ة اتطدمات الصحية من خلاؿ الاىتماـ بالأنظمة الصحية المحوسبة والتقنيات اتضديثة .جود
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