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  أن ىدانا الله.الحمد لله الذي ىدانا ليذا، وما كنا لنيتدي لولا

 إلى من زرعوا التف اؤل في دربنا وقدموا لنا المساعدة و التسييلات ،

 ربما دون أن يشعروا بدورىم بذلك ف ليم منا كل الشكر.

على    نتقدم بجزيل الشكر و العرف ان إلى الأستاذ الدكتور الف اضل "بنية محمد" لقبولو الإشراف
 ىذه المذكرة وعلى كل ما قدمو لنا من نصائح وتوجييات طيلة فترة البحث.

على إتمام ىذا البحث ومد لنا يد المساعدة وزودنا بالمعلومات  نا  كذلك نشكر كل من ساعد  
 اللازمة لإتمام ىذا العمل.

 .على انجاز وإتمام ىذا العمل إلى كل من ساىم من قريب أو بعيد  

 .لشكر والتقدير لأساتذتي جميعاكما أتقدم بف ائق ا

 

 

 

 

 

 

 

 



 : صالملخ

بيان مدى تأثير رقمنة القطاع الصحي كمتغير مستقل على الخدمات  إلى تهدف ىذه الدراسة
في الارتقاء بالخدمات الصحية، وذلك من خلال معرفة أثره على  يلعبوالصحية، وكذا توضيح الدور الذي 

المتطلبات المالية( في  البشرية،المتطلبات الإدارية، المتطلبات التقنية، المتطلبات ) أبعادهبالخدمات الصحية 
 ة.ستشفائية ابن زىر لولاية قالمالمؤسسة العمومية الا

 الدراسة، إشكاليةو مع سبليلي الوصفي لتناحالمنهج الت جل تحقيق أىداف الدراسة استخدمناومن أ
وجود أثر معنوي  إلىستبانة كأداة لجمع البيانات في الدراسة الميدانية، وقد توصلت الدراسة الإ واستخدمنا

 أبعاده على الخدمات الصحية في مؤسسة محل الدراسة.بلمتغير رقمنة القطاع الصحي 

 المتطلبات البشرية رقمنة القطاع الصحي، المتطلبات الإدارية، المتطلبات التقنية، الكلمات المفتاحية:
 الصحية. الخدماتالمتطلبات المالية، 

 
Summary: 

This study aims to show the extent of the impact of the digitization of the 

health sector as an independent variable on health services, as well as clarifying 

the role it plays in improving health services, by knowing its impact on health 

services in its various dimensions (administrative requirements, technical 

requirements, human requirements, financial requirements) in Public Hospital 

Institution Ibn Zohr of the state of Guelma. 

In order to achieve the objectives of the study, we used the descriptive 

analytical approach to suit the problem of the study, and we used the 

questionnaire as a tool for data collection in the field study. 

 

Keywords: Digitization of the health sector, administrative requirements, 

technical requirements, human requirements, financial requirements, health 

services. 
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 أ‌
 

 مقدمة 

الثورة الدعلوماتية من أىم الأحداث التي شهدىا التاريخ لدا أحدثتو من تغتَات وتطورات في شتى تعتبر 
المجالات مع الابذاه نحو الاستثمار في تكنولوجيا الدعلومات والاتصال، ىذه الأختَة تزايد الطلب عليها وأصبحت 

لاىتمام بتكنولوجيا الدعلومات والاتصال الرقمي ىي الدورد الأكثر أهمية بالدقارنة مع الدوارد الكلاسيكية، وأصبح ا
التطورات التي أفرزتها  لدسايرةالشغل الشاغل للمؤسسات، ولم يعد استخدامها أمرا اختياريا بل أصبح ضرورة ملحة 

 الثورة التكنولوجية.
جل أ علوماتية منوقد انعكس التطور الرقمي على القطاعات الخدمية في استغلالذا لذذه الثورة الرقمية والد      

برقيق قفزة معتبرة، فقد أصبح تطوير الخدمات واحدا من الابذاىات الدهمة والحديثة التي شهدت توسعا كبتَا في 
 الدعاصرة.السنوات الأختَة في لستلف المجتمعات بسبب تزايد دورىا في الحياة 

ات التكنولوجية الحديثة التي شهدتها يسعى القطاع الصحي كغتَه من القطاعات الخدمية لدواكبة التطور        
بيئتو، وإيجاد أفضل الآليات لتحستُ الخدمات الصحية الدقدمة لدواطنيها، والتي بذلت في الاستخدامات 

 في إطار السعي من جودة خدماتو. أنشطتو الدختلفةلكتًونية، ورقمنة الإ

نحو دمج التقنيات  بالتوجو فاىتملتحستُ أدائو  من ىنا حاول قطاع الصحة في الجزائر تبتٍ مفهوم الرقمنة        
لكتًوني الحديثة وتكنولوجيا الدعلومات والاتصال في لرالاتو الدتعددة وإتباع الاستًاتيجيات التي تضمن التحول الإ

 في قطاع الصحة وتبنيها العديد من الدشاريع التي تتيح رقمنة ىذا القطاع.

 الرئيسي التالي: سؤالإشكالية البحث في ال على ما سبق ارتأينا إلى صياغة اءانب 

 المتطلبات البشرية، المتطلبات التقنية، ،الإداريةبأبعاده )المتطلبات  تأثير رقمنة القطاع الصحيمامدى -
 ؟"قالمة"ستشفائية ابن زىرالمؤسسة العمومية الابالخدمات الصحية تحسين  فيالمتطلبات المالية( 

 الفرعية: لأسئلةا 

بكل جوانب  الإلدامعليها بهدف  الإجابةونحاول  الأسئلةالدطروحة تبرز لرموعة من  الإشكاليةفي ضوء 
 في مايلي:الأسئلة ، وتتمثل ىذه الإمكاننتائج يمكن اعتمادىا وتعميمها قدر  إلىالبحث والوصول 

 الصحية؟الخدمات برستُ  في( الإداريةبعد الدتطلبات )الصحي ىل يوجد تأثتَ لرقمنة القطاع  .1



  مقدمة
 

 ب‌
 

 الخدمات الصحية؟ برستُ فيبعد الدتطلبات التقنية( )الصحي ىل يوجد تأثتَ لرقمنة القطاع  .2
 ؟الخدمات الصحيةبرستُ  فيبعد الدتطلبات البشرية( )الصحي ىل يوجد تأثتَ لرقمنة القطاع   .3
 الخدمات الصحية؟ برستُ فيبعد الدتطلبات الدالية( )الصحي ىل يوجد تأثتَ لرقمنة القطاع   .4
 الفرضيات 

 الرئيسة والتساؤلات الفرعية تم صياغة لرموعة من الفرضيات وىي: الإشكاليةعلى  للإجابة
لرقمنة القطاع الصحي )بعد الدتطلبات الإدارية(  إحصائيةر ذو دلالة أثيوجد : الأولىالفرضية  -

زىر "قالدة"عند مستوى الدلالة ستشفائية ابن الدؤسسة العمومية الاب الخدمات الصحيةبرستُ  في
(0.05=α). 
 في  لرقمنة القطاع الصحي )بعد الدتطلبات التقنية(  إحصائيةثر ذو دلالة أيوجد الفرضية الثانية:  -

ابن زىر "قالدة"عند مستوى الدلالة  ستشفائيةالا الدؤسسة العموميةب الخدمات الصحيةبرستُ 
(0.05=α). 
لرقمنة القطاع الصحي )بعد الدتطلبات البشرية(  إحصائيةر ذو دلالة أثيوجد الفرضية الثالثة:  -

ستشفائية ابن زىر "قالدة"عند مستوى الدلالة الدؤسسة العمومية الاب الخدمات الصحيةبرستُ  في
(0.05=α). 
 فيلرقمنة القطاع الصحي )بعد الدتطلبات الدالية(  إحصائيةثر ذو دلالة أيوجد الفرضية الرابعة:  -

الدؤسسة العمومية الاستشفائية ابن زىر "قالدة"عند مستوى الدلالة ب الخدمات الصحية برستُ
(0.05=α.) 

 البحث: أىمية 
 البحث في العناصر التالية: أىميةتتمثل 

 ؛معالجة موضوع حيوي مهم لم تتوفر حولو دراسات بالشكل الدطلوب .1
القطاع الصحي للتطورات  ةمساير للرقمنة من خلال الدزايا التي يمنحها التطبيق الجيد  أىمالبحث عن  .2

 ؛التكنولوجية
 ؛لزورا مهما لارتباطها بالفردتعد الخدمات الصحية  .3
 .ي الجزائريقطاع الصحلبرستُ الخدمات الصحية يعتبر برديا مهما بالنسبة ل .4
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 البحث: أىداف 
 التعرف على مايلي: إلىيهدف ىذا البحث 

 ؛ولاية قالدة ستشفائية ابن زىرالرقمنة لدى موظفي الدؤسسة العمومية الاالتعرف على مدى وضوح مفهوم  .1
 ؛الكشف عن خصائص الرقمنة وقدرتها على برستُ الخدمات الصحية .2
 ؛ستشفائية ابن زىر بالوسائل التكنولوجية الحديثةدراسة مدى اىتمام الدؤسسة العمومية الا .3
 ؛ولاية قالدة ستشفائية ابن زىرالعمومية الاالدؤسسة  التعرف على درجة لشارسة الرقمنة في .4
، الدتطلبات التقنية، الإداريةالتعرف على مدى تأثتَ رقمنة القطاع الصحي بأبعاده الدختلفة )الدتطلبات  .5

 ستشفائية ابن زىرالدؤسسة العمومية الا الدتطلبات البشرية، الدتطلبات الدالية( على الخدمات الصحية في
 ولاية قالدة.

 ختيار الموضوع:اسباب أ 
 العشوائية، بل كان مبنيا على مبررات ىادفة منها: أوختيار الدوضوع من باب الصدفة الم يكن 

 موضوع الرقمنة ودورىا في برستُ الخدمات الصحية. أهمية .1
 عليها. الاطلاعفي ىذا الدوضوع في الدكتبات الجامعية التي بسكننا من  الأبحاثنقص  .2
نظرة عامة حولو فكان ىذا مشجعا لنا  أعطانافي الدوضوع  عمالوالأقالات الدسبق على بعض الد اطلاعنا .3

 لاختياره كرسالة بزرج.
 :المنهج المستخدم في البحث 

 والإحاطةتم الاعتماد في دراستنا لذذا الدوضوع على الدنهج التحليلي الوصفي وذلك من خلال الدراسة 
الخدمات الصحية في الدؤسسة العمومية  في برستُالقطاع الصحي  ثر رقمنةأ إبرازبدختلف جوانب الدوضوع في 

ستشفائية ابن زىر ولاية قالدة، ووصف خصائصو بتجميع البيانات والدعلومات الخاصة بو من خلال تطبيق الا
استخدام تقنية دراسة  إلى إضافةابزاذ القرارات الدناسبة،  إلىثم استخلاص النتائج التي تؤدي ، SPSSV26برنامج 

 حالة فيها يتعلق بالدراسة الديدانية.

  البحثحدود: 
للدراسة بسثلت  وأبعادعلى البحث، قمنا بوضع حدود  الإشكاليةبهدف التحكم في الدوضوع ومعالجة 

 فيما يلي: أساسا
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 :قالدة–ستشفائية ابن زىر على الدؤسسة العمومية الا الدراسة تقتصر الحدود المكانية- 
 :ستشفائية ستبانة على لرموعة من موظفي الدؤسسة العمومية الاقمنا بتوزيع الإ الحدود البشرية

 -قالدة-ابن زىر
 :بداية شهر جويلية حيث تم توزيع الاستبيانات واستلامها  الدراسة فيبست  الحدود الزمنية

 دقيقة. الإجابات، اختًنا الفتًة الصباحية لتكون أيام 4بعد
 ة:الدراسات السابق 

 :كآلاتيالدراسات التي اطلعنا عليها في سياق بحثنا ىذا   نإ
" دور الرقمنة في تحسين جودة الخدمة بعنوانوفاطيمة فدسي،  دراسة سلمى بوشرمة: 10الدراسة

كلية العلوم  ،بزصص تسويق الخدماتعلوم بذارية،  قسمالتجارية، مذكر ماستً في العلوم  العمومية"
 .2012/2012، -جيجل–جامعة لزمد الصديق بتٍ يحي  التسيتَالاقتصادية والعلوم التجارية وعلوم 

الدعلومات ك ،لزاولة توضيح بعض الدصطلحات والدفاىيم الدتعلقة بالدوضوعإلى  :تهدف ىذه الدراسة
لكتًونية والخدمة العمومية، بالإضافة إلى الوقوف على دور الرقمنة من نتًنت، الدعاملات الإوالاتصال، الإ

 خلال البطاقة الذىبية في برستُ جودة خدمات بريد الجزائر.  
عاملا  والاتصالتعد تكنولوجيا الدعلومات  :أىمهاجملة من النتائج  إلىوقد خلصت ىذه الدراسة 

الرقمنة ىي عملية برويل  مهما في تطوير جميع الدؤسسات بصفة عامة والدؤسسات الخدمية بصفة خاصة،
شكل رقمي يتم قراءتو واستًجاعو بشكل رقمي، يتم تقيم جودة الخدمة  إلىالدواد من شكلها التقليدي 
ة، الاستجابة، التعاطف، والتي تتمثل في : الاعتمادي ،جودة الخدمة أبعادبالنسبة للزبون من خلال 

 التحول الرقمي، إطاريميز مؤسسة بريد الجزائر في  ما أىمالذىبية  البطاقةالدلموسة، تعتبر  الجوانبالأمان، 
لستلف  إبسامفي  أمنةتوفتَىا للوقت والجهد، لكونها  أهمهاحيث قدمت العديد من الدزايا الدستخدمة، من 

 لكتًونية.الدعاملات الإ
الاىتمام أكثر باستخدام التكنولوجيا الحديثة  الدراسة جملة من التوصيات أىمها: وقد قدمت ىذه

استدراك النقص في وأيضا يجب  من خلال اعتماد أجهزة ومعدات أكثر تطورا وأمانا في تقديم خدماتها،
للأوراق النقدية والحرص على نشرىا بشكل لامركزي، خاصة في الدناطق البعيدة عن  الأليةالدوزعات 

بالإضافة إلى نشر ثقافة الوعي لدى الزبائن،  مكاتب البريد وفي بعض الدؤسسات العمومية الكبرى،
تُ ب تفاقاأوجو طاقة الذىبية. تبتُ وجود بالبولزاولة تغتَ نظرتهم السلبية الخاطئة حول خطر التعامل 
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دراستنا وىذه الدراسة من حيث الإطار العام للدراسة حيث عمدت الدراستتُ إلى ضرورة تطبيق الرقمنة 
على  لصحياثر رقمنة القطاع أفي أن الدراسة الحالية ركزت على  ويكمن الاختلافوإظهار أهميتها، 

 .الخدمة العموميةودة جالخدمات الصحية، أما الدراسة السابقة ركزت على دور الرقمنة في برستُ 

دور تكنولوجيا المعلومات والاتصال في تحسين الاتصال في  :عنوانب ،سة بشتَ كواجةادر : 10الدرسة
صص: نظم الدعلومات ومراقبة بز، اجستتَ في علوم التسيتَرسالة م، المؤسسات الاستشفائية العمومية الجزائرية"

 .2013/2014 جامعة قاصدي مرباح، ورقلة، التسيتَ،

الجزائرية  الاستشفائيةلزاولة معرفة خصائص قطاع الصحة عموما والدؤسسات  الى :تهدف ىذه الدراسة
 إلىبالإضافة  الصحة،خصوصياتو في قطاع  أىم وإبرازخصوصا وكذلك لزاولة دراسة الاتصال الداخلي 

التعرف على مدى مساهمة تكنولوجيا الدعلومات والاتصال الدتطورة على برستُ الاتصال الداخلي 
 بالدستشفيات العمومية الجزائرية.

من متطلبات فعالية الاتصال الداخلي استخدام : وقد خلصت ىذه الدراسة إلى جملة من النتائج أىمها
 إلى للموظفتُ، بالإضافةتوفتَ تدريب متخصص  إلى بالإضافةوسائل تكنولوجيا الدعلومات والاتصال الدتطورة 

ن الاتصال الداخلي بالدستشفى أبرستُ جودة ونوع الخدمات الدقدمة من خلال تنوع الدعلومات في الرسالة، و 
 داخل الدستشفى. الأفراد وأرواحرسائلو متعلقة بصحة  ووخيمة بحيثلو انعكاسات حادة 

البتٌ التحتية التكنولوجية  وتطوير لإنشاء التخطيطوقد قدمت ىذه الدراسة جملة من التوصيات أىمها: 
ضرورة ملحة للعمل على تقوية وتدعيم نظم الاتصالات للمساهمة في برستُ الاتصال الداخلي للمؤسسة، 

ولزددة الخطوات، تأخذ بعتُ يجب على الدؤسسة تبتٍ سياسة اتصالية تستند لخطة إستًاتيجية مدروسة وموثوقة 
الدفاىيم الحديثة للاتصال، بدا  إلىالاعتبار طبيعة عمل الخدمات الدقدمة بالدؤسسة وطبيعة زبائنها، وتستجيب 

أوجو يحقق أىداف الدؤسسة، مع ضرورة متابعتها وتطويرىا باستمرار وفق الدستجدات بالمحيط، تبتُ وجود 
حيث عمدت الدراستتُ على دراسة موضوع حيوي وىو الخدمات دراستنا والدراسة السابقة  بين اتفاق

الدراسة  أنفي  ويكمن الاختلافالصحية والدور الذي تلعبو التكنولوجيا الحديثة في برسن الخدمات  الصحية
دور  ركزت على، اما الدراسة السابقة أثر رقمنة القطاع الصحي على الخدمات الصحية  الحالية ركزت على

 .ستشفائية العمومية الجزائريةتكنولوجيا الدعلومات والاتصال في برستُ الاتصال في الدؤسسات الا
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 :مصادر البيانات وأدوات البحث 
 ومصادر البيانات التالية: الأدواتلتحقيق منهجية ىذه الدراسة تم استخدام 

، وكذا الدلتقيات الأكاديميةالدراجع  ما تناولتوالغرض منو الوقوف على  المسح المكتبي: -
مواقع الانتًنت ذات العلاقة بدوضوع الدراسة وذلك  إلى بالإضافةوالدقالات والدراسات السابقة، 

 .الأساسيةبغية توضيح الدفاىيم 
الدتواجدة ر ستشفائية ابن زىمن موظفتُ الدؤسسة العمومية الا بعينةالخاصة  الدراسة الميدانية: -

 أسلوبببعض الجوانب الرئيسية في الدوضوع، وقد تم استخدام  الإحاطةة، وىذا بغية في ولاية قالد
 لدعالجة البيانات. SPSSV26 للعلوم الاجتماعية الإحصائيةالحزم 

 :صعوبات البحث 

صعوبة الحصول على الدراجع الدتخصصة ذات الصلة بالدوضوع خاصة في لرال الرقمنة، والتي كلفتنا -
 كبتَين.وقتا وجهدا  

 عدم بذاوب بعض مفردات المجتمع في الإجابة على أسئلة الاستبيان.-

 حداثة الدوضوع ونقص الدراسات السابقة.-

لإعداد دراسة تطبيقية  اللازمةصعوبة الحصول على الدعطيات والدعلومات الكافية والإحصائيات -
 دقة. أكثر

 :ىيكل البحث 
ثلاثة فصول منها فصلتُ نظريتُ  إلى تقسيم ىذه الدراسة للإحاطة بالإشكالية الدطروحة ومعالجتها تم

 :كآلاتيوفصل تطبيقي لدراسة الحالة وقد كانت  
" وذلك من خلال النظري لرقمنة القطاع الصحي الإطارلتسليط الضوء على "  الأولخصص الفصل 

الدبحث الثاني حول  أماحول الرقمنة، مفاىيم أساسية  خصص الأولالدبحث  ثلاثة مباحث رئيسية،
 القطاع رقمنة ماىية إلى فيو التطرق تم الثالث الدبحث بينما الرقمنة، تطبيق مراحلو  متطلبات دوافع،

  الصحي.
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 رئيسة، مباحث ثلاثة خلال من وذلك ،الصحية بالخدمات الدتعلقة الجوانب على الثاني الفصل ركز

 ،للخدمة الصحية لدفاىيمياالإطار  إلىالدبحث الثاني تم التطرق فيو  أما، دمةلخماىية ا الأول الدبحث
 جودة الخدمات الصحية في ظل الرقمنة.بينما الدبحث الثالث تم التطرق فيو الى 

 الصحية الخدمات على الصحي القطاع رقمنة أثر دراسة" التطبيقي الشق فيمثل الثالث الفصل أما

 الأول الدبحث ،رئيسة مباحث ثلاثة خلال من وذلك ،""قالمة زىر ابن ستشفائيةالا العمومية بالمؤسسة

حول الدؤسسة العمومية ت أساسيا إلى فيو التطرق تم الثاني الدبحث أما ،الجزائر في الصحة قطاع واقع حول
 .عرض وبرليل نتائج الدراسة، أما الدبحث الثالث بخصوص ستشفائية ابن زىرالا
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 :الفصل الأول تمهيد 

شتى من تغتَات وتطورات في  توأحدثتعتبر الثورة الدعلوماتية من أىم الأحداث التي شهدىا التاريخ لدا 
استخدام التقنيات  إلذالتحول الرقمي حتمية لابد منها حيث سعت العديد من الدول  لما جعوىو  ،المجالات

 .الرقمية في لستلف قطاعاتها

التي  تالاستًاتيجياالعديد من  وإتباعانتهاج  إلذويعتبر قطاع الصحة بدوره من بتُ القطاعات التي سعت 
 خدماتو وبرستُ جودتها.لكتًوني في قطاع الصحة بغية الرفع من كفاءة تضمن التحول الإ

سنتناول فيو  "والذي النظري لرقمنة القطاع الصحي الإطاروسنحاول من خلال ىذا الفصل برت عنوان "
 مباحث:ثلاثة 

 .حول الرقمنة أساسية مالأول: مفاهيالمبحث 

 تطبيق الرقمنة.ومراحل  ، متطلباتعالثاني: دوافالمبحث 

 . القطاع الصحي رقمنة ماهيةالثالث: المبحث 
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 .الرقمنةأساسية حول  ممفاهي الأول:المبحث  

، لكتًونيةالإ الإدارة إلذالإدارة التقليدية للوصول  بسثل الرقمنة برولا شاملا في الدرتكزات التي تقوم عليها
لابد من توفر متطلبات عديدة ومتكاملة  ، وبالتالرليست صفة جاىزة بل ىي عملية معقدة ونظام متكامل يوى

 العملي.حيز الواقع  إلذ وإخراجهالتطبيقها 

 رقمنةللمدخل : الأولالمطلب 

تبتٍ مفهوم تالأختَة  لشا جعل ىذه ،أنواعهاالرقمنة مبادرة لذا قيمة كبتَة لدى الدؤسسات باختلاف  تعد
 الرقمنة في لستلف أنشطتها.

 أولا: تعريف الرقمنة

لكتًونية أو رقمية، سواء من خلال وثيقة أو أي إ"عملية إلكتًونية لإنتاج رموز  أنهاعلى  الرقمنةعرفت 
 1.لكتًونية تناظريةإشيء مادي، أو من خلال إشارات 

وذلك لأجل  رقمي شكل إلذي عملية برويل البيانات ى"  digitization"التحويل الرقمي  أو والرقمنة
الرقمنة إلذ برويل النصوص  تشتَمعاينتها بواسطة الحاسب الإلكتًوني، و في سياق نظم الدعلومات عادة ما 

" استخدام نوع signals binary"إشارات ثنائية  الدطبوعة أو الصور )سواء كانت صور فوتوغرافية أو خرائط( إلذ
 2بعرض نتيجة ذلك على شاشة الحاسب."التي تسمح scanning " ما من أجهزة الدسح الضوئي

الدرمزة  والبياناتالحاسب، إلذ لغة  إن عملية الرقمنة تسمح بتًميز وبرويل الصور والأصوات والنصوص
 أقراصلؽكن حفظها على يق موجات، وىذه البيانات الدرمزة لكتًوني ضوئي عن طر إلؽكنها الانتقال في شكل 

 3.مضغوطة أقراصصلبة أو 

                                                           
1
Cacaly Serge, et all, Dictionnaire encyclopédique de l’information et de la documentation, Amsterdam : 

Nathan, 2001, p 431. 
 ، الدؤبسر الدولر الخامس للغة العربية،الرقمنة بالمكتبات الرقميةإشكالية معالجة الحروف العربية ضمن مشاريع بهجة بومعرافي وأ.بن تازير مرنً، 2

 .969، ص8192، ديسمبر 91 ،ةنقسنطي الأمتَ عبد القادر للعلوم الإسلامية، امعةالدنظم بج
، وتقتٍماجستتَ في علم الدكتبات، بزصص إعلام علمي رسالة ، وتطلعات المستقبلالمكتبة الرقمية في الجزائر: دراسة للواقع مهري سهيلة، 3

 .81، ص2005/2006جامعة منتوري، قسنطينة، 
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مبتكر يعتمد على  لظوذج عمل إلذالانتقال بالخدمة الدقدمة في قطاعات الحكومة الدختلفة  بأنهاكما تعرف  
 التقنيات الرقمية.

 إلذالنظام التناظري  البيانات والدعلومات من بتحويلمنهج يسمح  الرقمنة أن إلذ بتَسي تشار لو ويذىب 
 1النظام الرقمي.

رقمي، شكل ى إلذىي العملية التي بدقتضاىا يتم برويل البيانات  أن الرقمنة إلذمن خلال ما سبق لطلص و 
وذلك عن طريق استخدام  صوت، أوصور  أوسب، سواء كانت ىذه البيانات نص مطبوع امعالجتها بواسطة الحو 

 الضوئية. الدناسبة كالداسحاتالرقمنة  أجهزة

 ثانيا: خصائص الرقمنة

 2بالخصائص التالية: الأخرىتتميز الرقمنة عن غتَىا من التكنولوجيات 

 .الكتًونيا متجاورة الأماكنفالتكنولوجيا بذعل كل  :تقليص الوقت-

التي لؽكن الوصول و عب حجما ىائلا من الدعلومات الدخزنة و : تتيح وسائل التخزين التي تستتقليص المكان -
 .سهولةو بيسر  إليها

لشا لغعل  الصناعي،حدوث التفاعل والحوار بتُ الباحث ونظام الذكاء  ة: نتيجالآلةالمهام الفكرية مع  قتساما-
جل الشمولية والتحكم في أالدعلومات تساىم في تطوير الدعرفة وتقوية فرص تكوين الدستخدمتُ من  اتكنولوجي

 الإنتاج.عملية 

جل تشكيل أن لرموعة التجهيزات الدستندة على تكنولوجيا الدعلومات م دتتوح الاتصال:تكوين شبكات -
الآلات ويسمح مايزيد من تدفق الدعلومات بتُ الدستعملتُ والصناعيتُ وكذا منتجي  االاتصال، وىذشبكات 

 مع بقية النشاطات الأخرى. بتبادل الدعلومات

                                                           
 متوفر علىالإدارة الالكترونية كخيار استراتيجي لتحسين الخدمات الصحية في الجزائر، و، نصري منال، خلاصي عبد الإل1

 .10:30، الساعة 25/05/2021، تم التصفح بتاريخ https://dspace.zu.edu.lyالدوقع:
الدنظمة العربية للتًبية ، الدؤبسر العربي الثالث للمعلومات الصناعية والشبكاتتكنولوجيا المعلومات وأثرها على التنمية الاقتصادية،  احمد مشهور،2

 .07، ص2003 تكنولوجيا الدعلومات، جامعة التَموك، الأردن، الدنظم بكلية والثقافة والعلوم،
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يكون مستقبل ومرسل في نفس الوقت فالدشاركتُ في  أنلؽكن  االدستعمل لذذه التكنولوجي أن أي التفاعلية:- 
 الأنشطة.وىو ماسمح بخلق نوع من التفاعل بتُ  الأدوارعملية الاتصال يستطيعون تبادل 

فالدشاركتُ غتَ مطالبتُ باستخدام  وقت يناسب الدستخدم، أياستقبال الرسالة في  إمكانيةوتعتٍ  :تزامنيةلاال-
 النظام في نفس الوقت.

مثلا تتمتع باستمرارية  والاتصالات فالإنتًنتوىي خاصية تسمح باستقلالية تكنولوجيا الدعلومات  اللامركزية:-
 الانتًنت.تعطل  أنلؽكن لأي جهة  فلا الأحوال،عملها في كل 

البلد  أوبغض النظر عن الشركة  أي الاتصالية الدتنوعة الصنع، الأجهزةالربط بتُ  إمكانيةوتعتٍ  :قابلية التوصيل-
 بأكملو.العالد  ىعلى مستو  الذي تم فيو الصنع،

مكان عن  أيمن  يتنقلاتو، أ أثناءيستفيد من خدماتها  أننو لؽكن للمستخدم أ أي :والحركةقابلية التحرك -
 ..... الخالنقال ف، الذاتالآلرطريق وسائل اتصال كثتَة من الحاسب 

رسالة مطبوعة  إلذكتحويل الرسالة الدسموعة   خرأ إلذنقل الدعلومات من وسيط  إمكانيةوىي  التحويل:قابلية -
 مقروءة. أو

 إلذجماعة معينة بدل توجيهها بالضرورة  أوفرد واحد  إلذتوجيو الرسالة الاتصالية  إمكانيةوتعتٍ  :اللاجماهرية-
 الدستهلك. إلذالتحكم فيها حيث تصل مباشرة من الدنتج  إمكانيةوىذا يعتٍ  جماىتَ ضخمة،

 ث، بحيفأكثر مساحات غتَ لزدودة من العالد أكثروىو قابلية الشبكة للتوسع لتشمل  والانتشار: الشيوع-
 الانتشار.تكتسب قوتها من ىذا 

تأخذ الدعلومات مسارات لستلفة  ثالتكنولوجيا، حيوىو المحيط الذي تنشط فيو ىذه  :والكونية العالمية-
 لكتًونيا.إتسمح لرأس الدال بأن يتدفق  يالعالد، وىومعقدة تنتشر عبر لستلف مناطق 

 وأساليبهاالرقمنة  دالثاني: فوائالمطلب 

، كما لديها العديد من الأساليب التي لا تطبيقاتها من خلال قدرتها على تقدنً الخدمات كثتَة تبرزللرقمة فوائد  ن إ
 والتناسق.لؽكن الاستغناء عنها من أجل تأدية وظائفها وبرقيق الانسجام 
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 الرقمنة فوائد :أولا 

 :ألعهاتطبيق الدؤسسات للرقمنة يكسبها لرموعة من الفوائد ومن  إن

 ؛الدعلومات بصورة واسعة ومعمقة بأصولذا وفروعها إلذالدخول  إتاحة -
 ؛وسرعة برصيل الدعرفة والدعلومات من مفرداتها سهولة -

 ؛عنها الأصلصور طبق  إصدارالقدرة على طباعة الدعلومات منها عند الحاجة، و  -

 ؛نقص تكاليف الحصول على الدعلومات -

 ؛برصيل الدعلومات من المجموعات الضخمة -

1؛أيضاالحصول على الدعلومات بالصوت والصورة، وبالألوان  -
 

ومي ق تسهيل التعاملات بتُ القطاع الحك، وذلك عن طريالاقتصاديمساندة برامج التطوير  -
 ؛زيادة العائد الربحي ، وبالتالروالقطاع الخاص

لكتًونية لكتًونية والتجارة الإالإ الحكومةفتح قنوات استثمارية جديدة من خلال التكامل بتُ  -
2.والتبادل الداخلي للبيانات نفس التطبيقات والتقنيات استخداموذلك عن طريق 

 

 الرقمنة بثانيا: أسالي

 3الطريقتتُ التاليتتُ: بإحدىتتم عملية التمثيل الرقمي 

 بالإدخال إماالتي يكون فيها كل حرف لشثل لوحدة بشكل رقمي، ويتم الحصول عليها  يى الأولى:الطريقة -1
من وثيقة  انطلاقا OCRبواسطة التعرف الضوئي على الحروف  أوالدباشر عن طريق برامج معالجة النصوص، 

 مرقمنة في شكل صورة.

تتمثل في عملية التصوير الضوئي، وتعطينا غلب مشاريع الرقمنة، أ ىي الدطبقة والدستعملة فيو : قة الثانيةيالطر -2
 وىي: أشكالصورا رقمية للوثائق ولظيز ثلاثة 

 
                                                           

 .74، ص2011الجزائر، ، الطبعة الأولذ ، دار الألدعية للنشر والتوزيع،المكتبات الرقمية الحمزة، منتَ 1
 .446، ص2013، العراق، 4العدد  لرلة كلية بغداد للعلوم الاقتصادية، الحكومة الالكترونية،مرنً خالص حستُ،  2
 .85،84مهري سهيلة، مرجع سابق، ص ص 3
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 الرقمنة في شكل صورة:-أ 

وتستخدم  كبتَة عند التخزين،  برتل مساحةأنها الرقمنة استعمالا على الرغم من  أنواع أكثروىي من 
خاصة للباحثتُ والدختصتُ بدراسة القيم الفنية وليست  خاصة بالنسبة للكتب النادرة والدخطوطات القدلؽة

 النصية.

 الرقمنة في شكل نص:-ب

نص،  أنهالكتًونية على الوثيقة الإ مباشرة معنص، فهي تسمح بالتعامل ىي تتيح الفرصة للبحث داخل ال 
من وثيقة مرقمنة في  انطلاقا، ocr روفلحا ستعمال برلرية التعرف الضوئي علىوللحصول على ىذا النوع يتم ا

تسمح  اكم،  روفحرموز وعلامات و  إلذللصورة  لرية تقوم بتحليل النقاط الدكونةالبر  أنشكل صورة، حيث 
 .الأخطاءوتصحيح  بالتعديل

 الرقمنة في شكل اتجاهي:-ج

تستعمل خاصة في الرسوم بدساعدة  لرياضية، وىيوىي تقنيو تعتمد على العرض باستعمال الحاسبات ا
ويتواجد حاليا شكل عملية طويلة ومكلفة،  الابذاىيالشكل  إلذ، والتحول من الشكل الورقي الآلرالحاسب 
لومات الدقروءة عنشر وتبادل الد إلذدف ، وىي ته3991سنة Adobeوىي تقنية طورتها شركة PDFالابذاىيللتقدنً 

 لكتًونيا.إ

 : أهداف الرقمنةلثالمطلب الثا

 1:في مايليوالتي لؽكن تلخيصها  ىدافالأ العديد من تسعى الرقمنة لتحقيق

 ؛توقتَ كم ىائل من الدعلومات على وسائط رقمية -

 ؛من التلف الأصليحفظ مصدر الدعلومات  -

 ؛الرقمية واستًجاع الدعلومات بوسائل وطرق عديدة المجموعاتتسهيل عملية البحث في  -

 ؛التي تعتمد على الوسائل التعليمية التكلفة بزفيض -

                                                           
ماستً في علوم  مذكرة، التحول الرقمي في تحسين أداء وظائف العلاقات العامة في المؤسسة العمومية الجزائرية دورفاطمة الزىراء فرحات،  1

 .66، ص2019/2020، الاتصال، بزصص اتصال وعلاقات عامة، جامعة العربي بن مهيدي، أم البواقيو الإعلام 
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 .الآليةتوفتَ خدمات معلوماتية بتقنيات جديدة، كالخدمة الدرجعية الرقمية والتًجمة  - 

 ؛الدستفيدين والدتعاملتُ من خلال الدنصات الرقميةكبر عدد من أ إلذالدعلومات  إتاحة -

 ؛الدتلقتُ والدستخدمتُ إلذ الأساسيتقليص الددة الزمنية التي تستغرقها الدعلومة من مصدرىا  -

 ؛مرقمنة أصليةمعلومات  وإتاحةالتحديث الدستمر للمعلومات الرقمية  -

 ؛بدستوى البحث العلمي من خلال الارتقاء بخدمات الدعلومات الدقدمة الارتقاء -

 ؛الحصول على معلومات دون التدخل البشري -

 .نتًنت، الأقراص الدضغوطة.....(عائد مادي من خلال التعامل الرقمي )اشتًاك الإ برقيق -

 1على الدستويات التالية: أخرىأىداف  إلذ إضافة

 :قل عرضة للتلف والضرر مقارنة بالوسائط الورقية التي أعد حفظ الدعلومات في الصيغة الرقمية ي الحفظ
 تتعرض لعدة أخطار.

  :الدضغوطة. كالأقراصكبر للتخزين  أتوفر التحولات الرقمية مساحات التخزين 

 :لافأ إطلاعبسكن من  التي الأخرىنتًنت ولستلف شبكات الدعلومات الإ شبكةمن خلال  التشارك 
 الوثيقة والدعلومة. على نفسفي نفس الوقت  الأشخاص

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
 .83مهري سهيلة، مرجع سابق، ص 1
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 تطبيق الرقمنة ومراحل  ، متطلباتدوافعالمبحث الثاني:  

وبرستُ الخدمة،  الدعلومات، إلذتبتٍ الرقمنة، لتعزيز الوصول  إلذ أدتيتضمن ىذا الدبحث الدوافع التي 
 العملية.راحل التي بسر بها ىذه الدو  ،ولرهودات إمكانياتوماتتطلبو من 

 : دوافع تطبيق الرقمنةالأولالمطلب 

ول الرقمي لدوارد حمايعرف بعملية الت أورقمنة الدعلومات،  مشروعتبتٍ  إلذ أدتلقد تعددت الدوافع التي 
 1التالية: للأسباب إحالتوولؽكن  غتَ رقمية،

لرقمنو مصادر الدعلومات، وذلك بسبب الرغبة الدلحة من طرف  الأسباب أىمويعتبر  :تعزيز الوصول-
للوصول  الأرشيفجل الحصول على ىذه الدصادر من جهة وكذلك الرغبة لدى الدكتبات ومراكز أالدستفيدين، من 

 .أخرىاحتياجات الدستفيدين من جهة  ة، وتلبيإليها

 مع ما مصادر الدعلومات الرقمية لذذه الدؤسسات، إلذوذلك من خلال توفتَ الوصول  :تحسين الخدمات-
 ب مع التعليم، والتعلم مدى الحياة.سيتنا

 التحتية والتقنية، والقدرات الفنية لفريق العمل. يةتقدنً الفرص للمؤسسات لتطوير البن-

على شبكة  وإتاحتهامصادر معلومات رقمية  إنتاجفي  أخرىومشاركة مؤسسات  الرغبة في تنمية العمل التعاوني،-
 .نتًنتالإ

 الدشتًكة. للأعمالمن الدميزات الاقتصادية  ستفادةللا، أخرىالبحث عن شراكات مع مؤسسات -

فالتكنولوجيا الحديثة بسكن المجتمع من الحصول على فوائد كبتَة،  تسارع التقدم التكنولوجي والثروة الدعرفية: -
 الإجراءات التكنولوجيا، لتسهيلفرص الاستثمار لذا في قطاع  وإتاحةالدؤسسات  أداءوذلك من خلال برستُ 

 والاستفادة من الدميزات التقنية الدوجودة على الدستوى الدولر.

                                                           
 والعلومالحقوق ، مذكرة ماستً في العلوم السياسية، كلية الخدمة العمومية في الجزائر لتحسينالرقمنة كمدخل فتاح، لدقدم عبد الغتٍ، مدلل عبد ال 1

 .40، ص2016/2017السياسية، جامعة الوادي، 
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 إلذتطوير خدماتها للوصول  إلذدفعت العديد من الدول  : التيالإنسانيةتوجيهات العولدة لضو تقوية الروابط - 
 أصبح أنالدواطنتُ، وذلك بعد  ولإرضاءجل الحصول على شهادة الجودة العالدية لخدماتها أمستويات عليا من 

مقياس عالديا يستطيع من خلالو مقارنة ماتقدمو دولتو من خدمات لزلية بدا تقدمو الدول الدتقدمة من  أمامو
 خدمات راقية لدواطنيها.

منظمة التجارة  إلذ الانضمامبة من كل دولة ترغب في مطلو  إدارية إصلاحاتالتحولات الدلؽقراطية ومارفقها من -
 .الإنسانتلبية مطالب جمعيات حقوق  أوالعالدية 

 الرقمنة عمليات : متطلباتالمطلب الثاني

يقوم  أنرقمنة لغب  مشروع وأي لذلك، ةاللازمقمنة يتوقف على مدى توفر الدتطلبات إن لصاح عملية الر 
 :بتوفتَ الدتطلبات التالية

 :المتطلبات الإدارية-1

 1فيما يلي: الإداريةتنحصر الدتطلبات 

 وخطط التأسيس: تالاستراتيجياوضع -أ

أو ىيئة لتخطيط ومتابعة وتنفيذ الدشروع،  إدارةقمنة يتطلب ذلك تشكيل من أجل تنفيذ ووضع مشروع الر 
لذا لغب الاستعانة بالجهات الاستشارية والبحثية لدراسة ووضع الدواصفات العامة، والتكامل والتوافق بتُ 

 الدعلومات الدرتبطة بأكثر من جهة.

 :الإداري الدعمالقيادة و -ب

تلعب  إذمشروع ىو القيادة فهي أكثر من العوامل الدؤثرة فيو،  أيفشل  أو لإلصاح الأساسيالدفتاح  إن
بيئة  إلغاددورا غاية في الألعية والذي لػدد لصاح الدشروع من فشلو، وذلك عن طريق دعمها وقدرتها على  الإدارة

ة، كذلك التزام القيادة يعتبر أمرا ضروريا لدعم كل نقطة من نقاط استًاتيجيات الدؤسس أنمناسبة للعمل، كما 
ىتمام ومساندة إو  عةقنالصاح الدشروع وتطويره،كما أن  سيضمنمتابعة القيادة للمشروع وتقدنً الدعلومات الدرتدة 

                                                           
، 9الباحث، العدد ، لرلة بمؤسسات التعليم العالي الإداريالالكترونية في تطوير العمل  الإدارةمساهمة ، ولزمد قرشيموسى عبد الناصر  1

 .92-90ص ، ص2010جامعة بسكرة، الجزائر،
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العليا لتطبيق تكنولوجيا الدعلومات في الدؤسسات كافة يعتبر أحد العوامل الدساعدة في برقيق لصاح تطبيق  الإدارة 
 الرقمنة.

 التنظيمي: الهيكل-ج

النموذج الذرمي التقليدي للمؤسسة الذي واكب عصر الصناعة غتَ ملائم لنماذج الأعمال الجديدة أصبح 
لكتًونية الذياكل التنظيمية الدلائمة للأعمال الإ أنلصد  إذلكتًونية، في عصر تكنولوجيا الدعلومات والأعمال الإ

 إجراءصالات، ويتطلب تطبيق الرقمنة بنسيج الات بةتالدر ىي الدصفوفات والشبكات وتنظيمات الخلايا الحية 
والأساليب، بحيث تتناسب مع مبادئ الرقمنة وذلك عن طريق  والإجراءاتتغتَات في الجوانب الذيكلية والتنظيمية 

كفاءة   وأكثر أسرعوالعمليات الداخلية بدا يكفل توفتَ الظروف الدلائمة لتطبيق الرقمنة بشكل  الإجراءات إعادة
 من الدراحل التطورية. متدرجزمتٍ  إطاريتم ذلك التحول في  أن مراعاةوفاعلية مع 

 العاملين:وتدريب  تعليم-د

 بنظمالنظر  إعادةتغتَات جذرية في نوعية الدوارد البشرية الدلائمة لذا وىذا يعتٍ  إحداثقمنة تطلب الر   
الجديدة  الإداراتالتعليم والتدريب العالية لدواكبة التطور الحاصل في الأساليب والتقنيات الجديدة الدعمول بها في 

ضرورة تثقيف وتوعية المجتمع بطبيعة الرقمنة من أجل تهيئتو للتغتَات التي ستحصل سواء   إلذ بالإضافةالدرقمنة، 
 يع متطلبات الرقمنة.كان ذلك تقنيا أو سلوكيا من أجل تكيفو مع جم

 التقنية:المتطلبات -2

 1ىي: أساسيةبتوفتَ ثلاثة عناصر  الأمر ويتعلق

 :والمعداتالأجهزة -أ

 :يتطلب أي مشروع رقمنة توفر الأجهزة التالية

 بدون وجود أجهزة حاسب آلر ذات مواصفات ملائمة  عملية الرقمنةلا لؽكن أن تتم  :الحواسيب
، ويتوقف نوع الحاسبات الآلية الدطلوب شراؤىا على الدهام الدطلوب الصازىا، باستخدام تلك لعملية الرقمنة

                                                           
 .103، 102مهري سهيلة، مرجع سابق، ص ص 1
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التي يتم استخدامها في عملية الرقمنة ذات مواصفات  ليةالأالحاسبات، ومن الدهم جدا أن تكون الحاسبات  
 وإمكانيات حديثة وعالية.

 :الدراد رقمنتها. للوثائقتبعا  ختيارىاإويتم  الداسحات الضوئية 
 .طابعات ليزيرية 
 .وسائط التخزين وحفظ البيانات مع مراعاة قدرتها على التوسع 

 المعلومات: شبكات-ب

متجاورة  مبانيمبتٌ واحد أو  تقوم الشبكة المحلية للمعلومات على الربط بتُ لرموعة من الحاسبات داخل
 امن خلال كابل رئيسي ولابد من توفر ىذه الشبكة حيث تربط بتُ لستلف لزطات العمل الدوجودة بالدشروع وىذ

 .نتًنتلضمان ستَورة العمل بسهولة ودقة،كما لغب الارتباط بشبكة الإ

 البرمجيات:-ج

ىو  ةمشروع رقمن أيبالدشروع و التطبيقات الدستعملة وعة من البرلريات تبعا للوظائف و الرقمنة برتاج لرم إن
 البرلريات التالية: إلذبحاجة 

 ؛Windows xpنظام  وألعها وأكثرىا استعمالاالتشغيل  أنظمة -

 ؛برلريات التطبيقات -

 ؛ HS officeالأوفسحزمة  -

 ؛برلريات معالجة الصور -

 ؛برلرية ضغط الدلفات -

 ؛برلريات التشابك -

 .البيانات وإدارة قواعد إنشاء برلريات -
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 :ةالبشريلمتطلبات ا-3 

إطارات بشرية مؤىلة  امل لصاح الرقمنة حيث تتطلب توفرأسس وعو  تعتبر الطاقات البشرية الدؤىلة من أىم
ر حسب خلأ لؼتلف عددىم من مشروع رقمنةو وكافية من حيث العدد، تقوم بدختلف عمليات الرقمنة، 

الرقمنة لا يتطلب وجود عدد كبتَ من العمال بقدر ما ومشروع  ،الإمكانيات الدادية الدتوفرة على مستوى الدشروع
الآلر  يتطلب كفاءاتهم وقدراتهم العلمية والدهنية حيث أن مشروع الرقمنة بحاجة إلذ متخصصون في الإعلام

 1والشبكات بالدرجة الأولذ.

 المالية:متطلبات ال-4

وبلوغ الأىداف الدنشودة من  والنجاحأموال طائلة، لكي تضمن لو الاستمرار  إلذبرتاج الدشاريع الضخمة 
وبرديثها من وقت لأخر،  لكتًونية،الإبرستُ مستوى البنية التحتية، وتوفتَ الأجهزة والأدوات اللازمة والبرامج 

لابد من توفتَ التمويل الكافي لذذا الدشروع ورصد ميزانية مستقلة  لذلك وتدريب العناصر البشرية باستمرار،
2ت الدراجعة دوريا لغرض دلؽومة التمويل الدستمر للمشروع.بر للمشروع، بحيث تكون

 

 مراحل تطبيق الرقمنةالمطلب الثالث: 

 3بسر عملية الرقمنة بالدراحل التالية:

 التخطيط الميدانيمرحلة -1

 النظرية، لشايتيح لدعلومات حول الرقمنة من الناحيةكبر قدر لشكن من اأتعتمد ىذه الدرحلة على جمع 
للمسؤولتُ من فهم"الديناميات والديكانيزمات" التي تدفع ىذه التقنيات، وفرصة لاستكشاف الدشاريع والدبادرات 

التي تنشط في الدؤسسات ذات التوجو  الأخرىبصفة خاصة، وبعض الدشاريع  لرال مرافق الدعلوماتالتي تنشط في 
 الربحي بصفة عامة.

                                                           
 .104مهري سهيلة، مرجع سابق، ص  1
 .47ص مرجع سابق، لدقدم عبد الغاني، مدلل عبد الفتاح، 2
، كلية العلوم الاجتماعية والإنسانية، جامعة الدكتبات والتوثيقعلم ، رسالة ماجستتَ في الرقمنة في المكتبات الجامعية الجزائريةسالد باشيوة،  3

 .125-120، ص ص2008الجزائر، 
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تهديدات التي بروم حول الدشروع، ودراسة كل المجالات التي تتصل ث في الفرص والحلة البحبراول ىذه الدر  
 لؽكن تعينو في ىذه الدرحلة: ىم ماأو  في حياة الدشروع، إستًاتيجيةمن بعيد، وىي مرحلة  أوبالدشروع من قريب 

 ؛تعتُ مديرا للمشروع -
 ؛تعيتُ لجنة للمشروع -
 ؛خبرة في قيادة ىذه الدشاريع يكون من الذين لذم تعيتُ مدير فتٍ للمشروع والذي عادة ما -
 ؛وضع الأىداف العامة للمشروع -
 ؛برديد التكلفة الدالية الدبدئية -
 لعروض ومواصفات الدشروع للموردين.ا وضع طلبات -

 د للرقمنةر ختيار المواإمرحلة -2

الكثتَ  إلذوبرتاج  ن الجهد وتستغرق مدة زمنية طويلةالرقمنة بدفهومها الواسع، عملية تستهلك الكثتَ م إن
على السؤال  بالإجابةالخطوة تسمح لنا ن ىذه إالخبرة والكفاءة العالية، وبالتالر ف إلذفة من الدوارد الدالية بالإضا

 "ماذا نرقمن"؟.

 في عملية الرقمنة البدءمرحلة -3

 وىي: أوجوتكون على ثلاثة  أنبهذه العملية، لؽكن  القيام أنالكثتَ من الدراسات تبتُ 

 بالدورديتُ.الاستعانة  -
 الدؤسسة. إمكانياتالاقتصار على  -
 الاعتماد الدشتًك بتُ الدؤسسة والدورد. -

 :الترميز مرحلة-4

في لظوذج ىندسي معتُ،  مهيكلة لكتًونيةالوثائق في بيئتها الإ أوالذدف منها ىو جعل ىذه الدعلومات 
 .بحيث تكون ىذه الوثائق عبارة عن لرموعة من الرموز يتحدث بها الحاسوب ويفهمها مع غتَه من الحواسيب
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 الوثائق المرقمنة: إتاحةمرحلة -5 

غالبا  والدعلومات والتي ، تأتي مرحلة بث ىذه الوثائقلعمليات الفنية والتقنية للرقمنةعندما ننتهي من كل ا
 على الدوقع الخاص. ماتكون

 الحفظ الرقمي: جيةستراتيإمرحلة -6

ن ىذا الحفظ لابد إف طويل بعيد الددى، لذذا ولأجل نكونو لؽتد في الزما  ألعيةيكتسي  إلظاالحفظ الرقمي  إن
التي تم  أوتكلفتو والمجهودات الكبتَة الدبذولة والحفظ يكون على الوثائق التي تم برويلها  إلذيراعى الجدية بالنظر  أن

 رقميا كالصوت والفيديو الرقمي. إنشاؤىا

  إذافظ في الح الوسائط الدستعملةن جزئياتو، لأيراعى توظيف الدعايتَ في كامل  أنفظ لابد ولنجاح الح
 تكون كذلك غدا. كانت صالحة اليوم، فقد لا
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 الصحي القطاع رقمنه ةماهي الثالث: لمبحثا 

 جلأ من الصحية الرعاية خدمات في توالاتصالا الدعلومات تقنية تطبيقات وإدخال رقمنةال صطلحم تبتٍ إن

  الصحي. القطاع برقمنة ىيسم ما ظهور إلذ أدى الصحية الدؤسسات إدارة وبرستُ برسينها

 جوانبو. ولستلفالصحي رقمنة القطاع وسنحاول في ىذا الدبحث التطرق إلذ مفهوم 

  الصحي القطاع رقمنة وتقنيات مجالات ،مفهوم الأول: المطلب

 التطرق مع الصحي القطاع برقمنة الصلة ذات التعاريف من لرموعة عرض الدطلب ىذا خلال من سنحاول

 .القطاع ىذ أىم التقنيات الرقمية التي يرتكز عليها إلذ

  الرقمية الصحة فتعري أولا:

 والدؤسسات الجمعيات من وغتَىا العالدية الصحة منظمة عن ماصدر منها لستلفة في تعار عدة الرقمية للصحة

 الرقمية: بالصحة الدهتمة العلمية

 وتقنية كتًونيةلالإ للاتصالات الدزدوج الاستخدام وصف في استخدم جديد مصطلح ىي الرقمية الصحة إن

 1.الصحي القطاع في الدعلومات

 فالدريض ،الإلكتًونية وسائلال عبر الدرضى إلذ الطبية والدعلومات والخدمات الاستشارات بتوفتَ تعرف كما

 أو للمستشفى المحلية الشبكة عبر والخدمات والدعلومات الدخبرية والتحاليل الطبية الفحوصات نتائج متابعة يستطيع

 ،كماأخرى دولة في الاستشاري الطبيب يكون نأو  دولة في الجراحية العمليات إجراء لؽكن كما ،نتًنتالإ شبكة عبر

 في الدواء يكون الصيدلية إلذ ويتجو الدستشفى من لؼرج عندما فالدريض ،للمراجعتُ الانتظار أوقات تقليل لؽكن
 2الصيدلية. إلذ نياو لكتً إ الدواء وصفة أرسل الطبيب نلأ ،الصيدلر لدى انتظاره

                                                           
 معاصرة،لرلة أبحاث اقتصادية الأعمال الالكترونية في المؤسسات الصحية ودورها في تحسين الخدمات الصحية، ، لعربي غويتٍ، عشة فاطمة1

 .30ص ،2018، ر، الجزائ02عدد
 .58، ص2011 دمشق، سوريا، دار ومؤسسة رسلان للطباعة والنشر والتوزيع، الالكترونية، الإدارةكافي، مصطفى يوسف   2
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 آليا استًجاعها كنلؽ والتي والدخزنة الدرسلة الرقمية البيانات استخدام بأنها الصحي القطاع في تعريفها ولؽكن 

 1والخاص. العام القطاعتُ في متباعدة ولدسافات خارجيا أو لزليا والإدارية والتعليمية الطبية للاستخدامات

 لتكنولوجيا الصحي القطاع استغلال نوأ على الصحي القطاع في الرقمنة تعريف لؽكن سبق ما خلال ومن

 الدوحد لكتًونيالإ الطبي السجل خدمة تطبيقاتها أبرز ومن كثتَة، بتطبيقات الرقمي العالد ضمن والدعلومات الاتصال

 عن ولحظيا لكتًونياإ الدعلومات ىذه نقل وإتاحة مريض بكل الخاصة الطبية والبيانات الدعلومات على لػتوي الذي

 الدختلفة. الطبية الدرافق بتُ البيانات شبكات طريق

 الصحة الرقمية تمجالا ثانيا:

 2يلي:ىم ميادين ولرالات الصحة الرقمية ماأبرز و أمن 

 لكترونية:السجلات الطبية الإ-1

 ،وظيفتها والذدف منهالكتًونية كثتَا عن السجلات الورقية التقليدية في السجلات الطبية الإ فلا بزتل
 .استخدامها وفوائدىا وإمكانياتوخواصها ولكنها بزتلف كليا في طبيعتها 

 ،لدعلومات ونظم إدارة الرعاية الصحية بأنو " سجل طبي بالصيغة الرقمية الأمريكيةوقد عرفتو الجمعية 
ض ومعلومات التشخيص والسوابق يللمر  والإداريةلكتًوني على جميع الدعلومات الشخصية ولػتوي السجل الإ
تتميز السجلات الطبية  ،الإجراءاتعلى ىذه  والدوافقاتالعلاجية الدتخذة  والإجراءاتالحيوية الدرضية والدؤشرات 

عنها في الخدمات الصحية ومن  لا يستغتٌ أمراالحاسوبية عن السجلات الورقية بعدد من الخصائص جعلت منها 
يستطيع  إذ على لزتويات ىذا السجل من مواقع عديدة وفي نفس الوقت، الاطلاع ةإمكاني :الدميزاتىذه 

عرض  وإمكانيةسجل الدريض  إلذالوصول في نفس الوقت  ،الدوجودين في مبان منفصلة والأطباء الإداريون
ود قيود تضمن دقة وجود الدعلومات الدعالجة وذلك بسبب وج أنهابأكثر من صيغة كما البيانات الرقمية الدخزنة 

                                                           
مدى استخدام الأعمال الالكترونية في المستشفيات السعودية، دراسة تحليلية لمستشفيات مدينتي جدة حمد بن تركي السديري، ألزمد 1

 .188، ص2014 ،الدملكة العربية السعودية والإدارة، الاقتصاد ة، جامع28الدلك عبد العزيز، العددلرلة والرياض في المملكة العربية السعودية، 
 .32،31ص ص ،مرجع سابق ،لعربي غويتٍ ،عشة فاطمة  2

 

 



 القطاع الصحــي الفصل الأول:                                               الإطار النظري لرقمنة

 18 

 

وقت  أيبالطريقة الصحيحة لشا يضمن استكمال السجل الطبي في  إدخالذابذبر مدخلي البيانات على  
مستقبلا،كذلك تدعم القرار حيث يتيح السجل الطبي الدتكامل والدقيق للطبيب ابزاذ قرارات ترتكز على 

 البيانات الدتوفرة في ىذا السجل.

 :المختبرنظام معلومات -2

برصيل ومعالجة النتائج ومن ثم  إلذمن استقبال طلبات التحاليل  بتداءا عمل الدختبرات،لػوسب  نظام
 إجراءالدطروحة عن تكلفة  إجابات للاستفساراتومن بتُ الفوائد التي يقدمها تسهيل الحصول على  طباعتها،
خذ التحاليل وتفادي الأخطاء التي يرتكبها العاملون جراء الخلط أ إجراء وإمكان خذ العينة،أوشروط  برليل ما،

 الدريض.دراسة لتطور حالة  لإجراءواسعة  إمكانياتبتُ الحجم الذائل من العينات مع توفتَ 

ربط نظام معلومات الدختبر بنظام معلومات  د، عنأعظمولؽكن للفوائد الدذكورة السابقة أن تكون 
 الدستشفى.

 الصيدلية:نظام معلومات -3

جل تلبية أصممت من  نظم معلومات مكونة من لرموعة من النظم الحاسوبية الدعقدة التي ىي عبارة عن
التكاليف والتفاعل  ضالدرضى وبزفيوسلامة  ،الأقسامفعالية ىذه وىذه النظم تعمل على برستُ  الصيدلية، أقسام

الناجمة عن عدم وضوح كتابة الطبيب  الأخطاءحيث يساىم النظام بتقليل  الكامل مع نظام معلومات الدستشفى،
يسبب خسائر فادحة كما يساعد نظام معلومات الصيدلية بتحستُ  أنخطأ من الدمكن  أين للوصفات الطبية لأ

 أو تنبيهات إذا قام الطبيب بطلب أدوية لػصل بينها تفاعلات سلبية، إصدارهالرعاية الصحية للمريض عن طريق 
 .الأخرىالعديد من الدزايا  إلذ بالإضافة كان الدريض يعاني من حساسية عند استخدام دواء لزدد،  إذا

 نظام معلومات التمريض:-4

وتوفتَىا في الوقت  من عدة لزطات داخل الدركز الصحي ر البيانات الصحيةيحاسوبية تد أنظمةىي 
 خدمة الرعاية الدقدمة للمريض. في برستُمريض تالدناسب وبشكل منظم لدساعدة طاقم ال
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 التي يرتكز عليها القطاع الصحيالتقنيات الرقمية  ثالثا: أهم 

 1توجد العديد من التقنيات الرقمية التي يرتكز عليها القطاع الصحي والتي تتمثل في:

 Blockchainكتشين البلو تقنية-1

ل الكتمن  باستمرارعلى أنها قاعدة بيانات لامركزية برتفظ بقائمة متنامية  كتشتُ لوالبلؽكن تعريف تقنية 
كل كتلة  البعض، حيث برتوي بعضهابالدرتبة، كل منها لؽثل سجلات متتالية يتم تأمينها بشكل مشفر وربطها 

ليتم بززينها في السجل، من ىذه الكتل على طابع زمتٍ وبذزئة تشفتَ للكتلة السابقة ولرموعة من الدعلومات 
وتهدف ىذه التقنية إلذ أن تكون البيانات الدوجودة على سلسلة الكتل الدتًابطة مقاومة للعبث وذلك من خلال 

 .التشفتَ الإلكتًونياللجوء إلذ عمليات 

كنظام لتسيتَ  ىذه التقنية اعتمادىذه التقنية من الدزايا والفوائد للمستخدمتُ كما لؽكن للدول  توفرو 
ببيانات كل معاملة قامت بإنشائها وربطها بالدعاملات السابقة  بالاحتفاظالدعاملات الحكومية حيث يسمح لذا 

 لذا.

منصة لتسجيل  في إعداد باستخدامهامن ىذه التقنية في القطاع الصحي وذلك  الاستفادةكما لؽكن 
 وذلك بهدف وبياناتهم،خصوصية الدرضى  مراعاةالعالدية مع  الدقاييس الطبيةو بيانات الرعاية الصحية وفق الدعايتَ 

 الصحية.توفتَ الدعلومات اللازمة لعمل التحليلات والدراسات والبحوث 

 السحابية:الحوسبة  تقنية-2

 إلذبالحاسوب  الدعالجة ومساحة التخزين الخاصةنقل تكنولوجيا تعتمد على  إلذتشتَ الحوسبة السحابية 
نتًنت وعلى عكس الحوسبة التقليدية التي عن طريق الإا إليهوىي جهاز خادم يتم الوصول  ،مايسمى بالسحابة

بيانات على الجهاز الخاص بالدستخدم وعدم حاجتو لبرامج  أيتقوم الحوسبة السحابية على عدم الحاجة لتخزين 
 .معقدة ومتنوعة

                                                           
الدؤبسر الدولر  ،دراسة حالة مملكة البحرين-الالكترونية للخدمات الصحية وتحديات التحول الرقمي في الدول العربية الإدارةحسنية، صيفي 1

 ، ص12/07/2020، جامعة قصدي مرباح ورقلة "حول: التحول الرقمي في عصر الدعرفة )الواقع، التحديات، الانعكاسات(،يالأول "الافتًاض
 .9-7ص
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خدمات  لاستخدام حقيقيةة كنقلة نوعي  الأختَةولقد برز مفهوم الحوسبة السحابية في السنوات  
مشاركة الدعلومات حيث  بإمكانيةوتتميز ىذه التقنية  فرادوالأالاتصالات وتقنية الدعلومات من قبل الدنظمات 

 أوللتوسيع  تسمح للمشاركتُ من الاستفادة من الدوارد المجمعة عن بعد والتي لؽكن توفتَىا عند الطلب مع قابليتها
 وفق احتياجات العمل. يتلاءمالزيادة بشكل مرن 

خارج نطاق  دمات تتيح لو بززين بياناتو كلهاالدستخدم على خ إيصالوتعمل الحوسبة السحابية على 
نو لؼزن ملفاتو وبياناتو على خوادم الحوسبة السحابية على صورة ملفات لؽكنو الوصول لذا أ أيجهازه الشخصي 

 ألعهاجانب ذلك تتميز ىذه التقنية بدجموعة من الخصائص  إلذ ،نتًنتبالإمكان حيث يوجد اتصال  أيمن 

 :ييلما

 ؛توفر الخدمات عند الطلب -
 ؛الخدمات عبر شبكة الاتصال إلذالوصول  -
 ؛المجمعة الآلرالاستفادة من موارد الحاسوب  -
 .سرعة توفتَ وحذف الخدمات -

على ىذه التقنية حيث يعتبر نظام الرعاية الصحية واسع ومتنوع  الاعتمادوبالنسبة للقطاع الصحي لؽكن 
والدختبرات  والأطباءالدستشفيات  متُ الصحي،أشركات الت(ومعقد للغاية ويشمل العديد من الكيانات الدتكاملة 

تعمل جميعها ضمن العديد من اللوائح الحكومية وحتى  أن، والتي لغب )الأخرىوالصيدليات والدرضى والكيانات 
ودقة فيما بينها بشكل سري  بعض الدعلومات الدهمة بسرعة يتم تبادل أنمن الدهم  يكون ىذا النظام فعال،

الدريض حساسة للغاية وتتميز بدرجة عالية من الخصوصية ولغب التعامل مع  تتعتبر معلوماحيث  من،آوبشكل 
حيث توفر العديد من الدزايا مثل بزفيض  ،الحوسبة السحابية وما تتيح مبتكرة وىو أدواتمشاركتها بتقنيات و 

ت مع الوصول السريع للمعلوما برستُ جودة الخدمات الدقدمة للمرضى والعملاء، الصحية، تكاليف الرعاية
 .والقدرة على استعادتها وأمنهاالمحافظة على خصوصيتها 
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 :big dataالبيانات الضخمة تقنية-3 

كالحجم لرموعة أو لرموعات من البيانات لذا خصائص   أنها( على iso)عرفتها الدنظمة الدولية للمعايتَ
التكنولوجيا الحالية  باستخدام معالجتها بكفاءةغتَىا، ولا لؽكن و ، التنوع، التباين، صحة البيانات السرعة

 منها. الاستفادةالتقليدية لتحقيق و 

التوزيع، الكمية الذائلة من البيانات الدعقدة التي برقق مستويات عالية في  ،بالبيانات الضخمة ويقصد أيضا
معالجتها و الحاسبات الآلية التقليدية على بززينها، و قدرة البرلريات  ويفوق حجمها، وتنوعها كبتَفائقة  وسرعتها

 ىي تأخذ أشكالا متنوعة.و تتاح في وقتها،  وكثتَا ماتوزيعها، و 

برليل البيانات الضخمة  وتقدم البيانات الضخمة العديد من الفوائد والدزايا لدستخدميها ولؽكن أن يساىم
 .ليم، الخدمات الدصرفية، الإنتاج في الدصانعالعديد من المجلات مثل التع الأداء فيفي برستُ مستوى 

التي برتاج إلذ  برستُ الخدمات الصحيةوبالنسبة لقطاع الصحة فإن برليل البيانات الضخمة لو دور في  
الكفاءة والسرعة لتقدنً أفضل الخدمات للمرضى، بدءا من التشخيص إلذ العلاج انتهاء بالوصفة الطبية، و الدقة 

البيانات الضخمة أن  ولؽكن لتحليل، السجلات السابقةمقارنتها مع و وذلك من خلال برليل سجلات الدرضى 
 حالتو. و لدريض سريعة عن وضعية اتقدنً ردود فعل و بدقة و القرارات بسرعة  ابزاذيساعد في 

 القطاع الصحي في  رقمنةال الثاني: أهميةالمطلب 

وقد بلغت قيمة صادرات الصحة  ،من الناتج المحلي العالدي1.04الصحية في حوالر  تساىم الرعاية
على الذكاء الصناعي وقواعد البيانات  الرقمية. وتعتمد الصحة 2.12مليار دولار سنة  .0ونية قرابة الالكتً 

 1في:لكتًونية والرعاية الصحية عن بعد لذلك تلخص مزاياىا الضخمة والسجلات الصحية الإ

 ؛برستُ جودة الخدمات الصحية -
 ؛بزطيط الدواردالكفاءة في بزفيض التكلفة و  -
 ؛الدثالرالوقت  في لاستخدامهاتعزيز قاعدة البيانات والأدلة  -
 ؛11مع كوفيد  لوحصرىا جغرافيا ودلؽغرافيا مثل مالػص الأوبئةمتابعة  -

                                                           
، تم https//www.asjp.cerist.dzالدوقع: توفر علىم ،تطوير الرقمنة في الجزائر كآلية لمرحلة ما بعد جائحة كوروناسلمى بشاري، 1

 .10:30، الساعة 14/07/2021التصفح بتاريخ 
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 ؛أدقتشخيص حالات الدرضى ومتابعتها ومعالجتها بشكل  - 
 ؛شخصية ومهيأة بصفة ةولسصص أفضلتوفتَ خدمات  -

جل أالطب عن بعد والذ استخدام وسائل التواصل الاجتماعي من  ألعية إلذ(Fagherazzi) وقد تطرق
 فتَوس كرونامثل  مواجهة الأوبئةدور الحلول الرقمية في  (Kapoor)أبرز اكمالعدوى.  الحد من خطر انتقال 

ستغلال التكنولوجيا الرقمية لتسيتَ لارؤية  (Van Spall)العالد، وقدمحلول متاحة حاليا عبر  لفضأواعتبرىا ك
حسب  أثبتتوىي رؤية  ،للمصابتُ ستباقية وتوسيع الاختبارات والعزل الدقيدالامن خلال الدراقبة  الأوبئةوحصر 

 الباحثتُ لصاعتها في بعض الدول الدتقدمة.

على  تمادعالامن فوائد عديدة للحكومات حيث لؽكن لذا  هلدا توفر بالغة نظرا  ألعية الرقميةللنظم الصحية 
 نبها، ولؽكمع ضمان بزفيض التكاليف الدرتبطة  كفاءتهاتسمح بتحستُ جودة الخدمات الصحية ورفع   ستًاتيجيةإ

 التالر:توضيح ذلك من خلال الجدول 

 (: المزايا التي تحققها الخدمة الكترونيا.1)رقم  الجدول

 لكترونياإالمزايا التي تحققها الخدمة  الخدمة
 .التسجيل لدرة واحدة - تسجيل المرضى

 الدعلومات متاحة دائما للزيارات اللاحقة. -
 توفتَ بيانات لسجلات الإحصاء  -

 برستُ سرعة وكفاءة الرعاية الدقدمة. - مستمرسجل  إنشاء
قاعدة معلومة مطورة لمجموعة واسعة من الاستخدامات الدباشرة  -

 .والإدارية
 مرتبطة بسجلات الخدمات الدقدمة إصدار الفواتتَ بصورة آلية - دفع المستحقات

 لكتًونية.إلكتًونية للفواتتَ وإجراءات الدفع إوثائق  -
 الوقت والجهد على الدريض. العيادات، وتوفتَبزفيض زيارات  - التشخيص عن بعد

 حسب أولوية وخطورة الحالة. ىبرستُ فرز الدرض -
 .كفاءة للعاملتُ الصحيتُ  أكثر استخدام -

 .نقل ومشاركة الدلف الطبية إلكتًونيا - الإحالة إلى أطباء آخرين
 وبزصيص الدوارد بسرعة وكفاءة. بسكتُ الدراقبة في الوقت الفعلي، - السارية الأمراض مراقبة
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 اتساع قاعدة نشر الدعلومات. - المعلومات المتاحة للجمهور 

خدمة الرد على الجمهور على مدار 
 .الساعة

 العيادات الطبية الدختلفة. إلذخفض الحاجة للزيارات الشخصية  -

سهولة  أكثرفي الوقت الدناسب وبشكل  لياآبذميع البيانات  - مراجعة الأداء
 حسب العوامل.وتصنيفها 

 الدوظفتُ. والدعلوماتي بتُبرستُ فعالية التواصل الصوتي  - التواصل بين الموظفين

 إدارة الموظفين
الدوظفتُ من خلال  أداءالقدرة على البحث في البيانات لدراقبة  -

 الكلي. أووسائل تصفية البيانات على الدستولذ الفردي 
 الوقت الفعلي.الإشراف على الدوظفتُ في  -

الدعلومة  لإيصالالدمج بتُ التدريب الواقعي والتدريب الرقمي  - تدريب الموظفين
 من الطرق التقليدية. أفضلارة بشكل هوالد

 المدفوعات
وبدون الحاجة لتوظيف  أخطاءلكتًونية سريعة وبلا إعمليات  -

 الدهمة.موظفتُ لذذه 
 .حتيالالاالحماية من  -

الدؤبسر  ،دراسة حالة مملكة البحرين-الالكترونية للخدمات الصحية وتحديات التحول الرقمي في الدول العربية الإدارةحسنية،  صيفيالمصدر: 
، 12/07/2020، قصدي مرباح ورقلة ةجامع (،" حول: التحول الرقمي في عصر الدعرفة )الواقع، التحديات، الانعكاساتيالدولر الأول "الافتًاض

 .6ص

 تطبيق رقمنة القطاع الصحي تمعوقا الثالث:المطلب 

عادة ما يصاحبها عدة معوقات  القطاع الصحيولزاولة تطويرىا على مستوى عملية تطبيق الرقمنة  إن
 1يلي:بعض الباحثتُ إلذ تصنيفها إلذ جوانب متعددة كما  بذواوعراقيل برول دون برقيقها بنجاح، وقد 

 المعوقات الإدارية-1

الإدارية  من الدعوقاتإلذ الأسلوب الإلكتًوني عددا  برولذا من الأسلوب التقليدي الإدارة في رحلةتواجو 
 لعل أبرزىا:

                                                           
ستشفائية العمومية دراسة حالة المؤسسة الا ، معوقات تطبيق الإدارة الالكترونية بقطاع الخدمات الصحية،الذادي بوقلقول صالح،وسام بن  1

، الدلتقى الوطتٍ الأول حول: الصحة وبرستُ الخدمات الصحية في الجزائر بتُ إشكاليات التسيتَ ورىانات سكيكدة-عبد الرزاق بوحارة
 .12-10، ص ص2018افريل 11-10التمويل"الدستشفيات لظوذجا"، الدنظم بجامعة باجي لستار، عنابة، 
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 ؛عدم وضوح الرؤية الدستقبلية للغدارة الإلكتًونية - 

 ؛الجديدةمتطلباتو، وغموض مفاىيم العمل و القيادات العليا للمنظمة بدواعي التحول  قتناعاعدم  -

 ؛الدنظمة الواحدةاختلاف نظم الإدارة حتى داخل  -

 ؛عدم تهيئة الأفراد نفسيا وإشعارىم بألعية دورىم وأنهم جزء من عملية التحول والنجاح -

أو الحد من  من بذاوزىاسيطرة الدفاىيم التقليدية البتَوقراطية على أجواء العمل الإداري وعدم التمكن  -
 ؛تأثتَىا

مليات والإجراءات الإدارية في حتُ ينبغي أن التصور والاعتقاد الخاطئتُ بأن التغيتَ لػدث فقط في الع -
يشمل التغتَ علاقات القيادة بدوظفيها، وعلاقتها بالقيادات الأخرى الأدنى منزلة، وكثتَا من مفاىيم البيئة 

 غتَىا.و الدركزية  والدرونة ونبذالإلكتًونية: كالشفافية 

 :المعوقات البشرية-2

الدنظمات عند  تواجوالتي يعد النقص في الدوارد البشرية الدؤىلة للتعامل مع العصر الرقمي من أىم الدعوقات 
 لشارستها للتكنولوجيا الحديثة ومن أبرز الدعوقات البشرية ما يلي:

ين لا لغيدون الذ عائقا أمام: تعتمد معظم البرلريات الإلكتًونية على اللغة الإلصليزية، ما يشكل العائق اللغوي -
إلذ أنها من بتُ التحديات التي تعوق التفاعل بتُ كثتَ من العملاء وبتُ العديد من الدواقع  ةىذه اللغة بالإضاف

 يؤدي إلذ عزوف الأفراد عن استخدام التقنية الحديثة والتعامل معها.  الأمر الذيالإلكتًونية 

لكتًوني لػتاج إلذ مهارات عالية وكوادر متخصصة في لرال فالعمل الإ :المؤهلةالنقص في الموارد البشرية  -
 تشغيل وصيانة أنظمة الدعلومات والاتصال، كل ىذا يؤثر في مسار عملية التطبيق. الحاسوب،

الخوف من  كتعد من أىم الدعوقات وذلك عندما لغهل الأفراد الذدف من التغيتَ وطبيعتو، وكذل :رمقاومة التغيي -
 فقدان مراكزىم ووظائفهم الحالية لشا لغعلهم يقاوموا كل تغتَ داخل منظماتهم.

، : فهناك بزوف لدى الأفراد من العبث بسرية معلوماتهم وخاصة الدعلومات الشخصيةمن المعلوماتآهاجس  -
ما تنشره صفحات الجرلؽة  لكتًونية في ظل قدام بثقة على التعاملات الإعن الإ لػجمونالذي لغعل الأفراد  رالأم

 وم من جرائم القرصنة الدعلوماتية.كل ي
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 التقنية:المعوقات -3 

 الدعوقات التقنية ما يلي:                                                  أىممن 

 إصلاحها وبرديث الأجهزة القدلؽة؛ صيانة أجهزة الحاسوب، ةمشكل -

 طالحاصل في برديد البرلريات الدطلوبة، مواصفاتها، وشرو صعوبات تطوير البرلريات في ظل الخلط  -
 ؛عملها

 ؛ح بعض تقنيات تنظيم الدعلومات لاستخدامها اللغة العربيةيحيث لاتت ضعف تقنية دعم اللغة العربية، -

 في بعض الدناطق. تتصالاللاضعف البنية التحية  -

 المالية: المعوقات-4

 من بتُ تلك الدعوقات:

 ؛جالأجهزة والبرامقلة الدوارد الدالية الدخصصة للبنية التحتية وخاصة إنشاء الشبكات وربط الدواقع وتطوير  -

 ؛قلة توفتَ الدخصصات الدالية التي برتاج إليها عمليات التدريب والتأىيل -

مكانات نتًنت تعد عائق أمام الأفراد ذوي الإالتكلفة الدالية لشراء الأجهزة والاشتًاك في شبكات الإ -
 معاملاتهم. ءالإدارية لإجرالشا يعوق إمكانية تواصلهم مع شبكات الدوائر  المحدودة،

 المعوقات التشريعية:-5

 إلذ تدخل على مستوى الدولة من ألعها: نها برتاجأىي معوقات لؽكن أن نقول 

 ؛ةلكتًونيلغعل الخوف كبتَ على خوض التعاملات الإ اقصور التشريعات والقوانتُ، لش -

 لكتًونية.عدم صلاحية الأنظمة واللوائح التقليدية الدعمول بها لتطبيقها على الدعاملات الإ -
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 :الأولخلاصة الفصل  

للنمو والاستمرار من جهة  كدافعضروري   مرأ القطاع الصحيرقمنة  أن من خلا ىذا الفصل تبتُ لنا
تعتبر دافعا لتحستُ  انهلأ ملزم بتطبيق الرقمنة القطاعن ىذه أثانية و  ةولتحستُ نوعية الخدمات الدقدمة من جه

 مستوىوىذا ما يضمن لو بذسيد مسعى البقاء والاستمرار مع النمو والدسالعة في رفع  الأنشطةطوير جميع تو 
 الخدمات الصحية.

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 الثاني الفصل
 الصحيةالخدمات 
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 : ثانيالفصل ال تمهيد

هذه  الدولة والقطاع الخاص حيث أصبحت تعتبر الخدمات الصحية من أهم الخدمات التي تقدمها
إذ شهد هذا القطاع نمو سريعا ومتزايد مما أدى  ،الخدمات اليوم تكتس أهمية بالغة في اقتصاديات الدول

 استغلال مختلف، ويتجلى ذلك من خلال الاهتمام بالخدمات الصحية وطرق تقديمهابالمؤسسات الصحية إلى 
الزبائن)المرضى( وولائهم،  ارض وضمان إلى المواطن أقربالخدمات وجعلها لكترونية بهدف تحسين هذه الوسائل الإ

 وقد تم تقسيم الفصل إلى ثلاثة مباحث وهي كالأتي:

 .لخدمةا ماهية الأول:المبحث 

 .للخدمة الصحية لمفاهيميا الإطار الثاني:المبحث 

 في ظل الرقمنة. الصحيةجودة الخدمات المبحث الثالث: 
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 الخدمة ماهية ول:الأالمبحث 

لذا  ،وموقعا متميزا بحكم المنافع التي يقدمهاخاصة  أهميةملحوظا لما له من قطاع الخدمات تطورا شهد 
 مفهوم الخدمة ومختلف جوانبها. إلىوسنحاول في هذا المبحث التطرق  للخدمات،بعد يوم  يوماتزداد الحاجة 

 خدمةلا مفهوم الأول:المطلب 

جد تعريف واضح ودقيق لهذا يو نه لا أ إلاالرغم من تداول مصطلح الخدمة منذ فترة ليست بالقصيرة  على
رض مجموعة من التعاريف المتعلقة بالخدمة مع التطرق ع، لهذا سنحاول من خلال هذا المطلب حالمصطل

 لخصائصها.

 تعريف الخدمة  :أولا

وتكون  ،آخريقدمها طرف ما لطرف  منفعة أو انجاز أونشاط  أي" (kotler)ر الخدمات لتعرف كو 
فيها ويشترط  ،تقديمها قد يكون مرتبط بمنتج مادي أو إنتاجهان أو ملكية  أيغير ملموسة ولا ينتج عنها  أساسا

 1".حضور طرفي التبادل

التي تعرض لارتباطها بسلعة  أوالمنافع المعروضة للبيع  أو"النشاطات  أنهاعلى  الأمريكيةكما تعرفها الجمعية 
 2".معينة

 وأبحد ذاتها  إما الأساسمنفعة غير ملموسة بالدرجة  إنتاج عملية" أنهاالخدمة على  (palmer) بالمرويرى 
 3".كعنصر جوهري من منتج ملموس

الرغبات والتي  إشباع"النشاطات غير الملموسة التي تحقق  أنهاتعريف الخدمة على أوجز فقد  ( stanton)ما أ
 4".أخرىخدمة  وأ ببيع سلعة ما أساسالاتربط 

                                                           
 .20، ص2002دار وائل للنشر والتوزيع، الطبعة الرابعة، الأردن،  تسويق الخدمات،ور، ضمهاني حامد ال 1
 .22، ص 2002دار الشروق للنشر والتوزيع، الطبعة الأولى، عمان،  في الخدمات، إدارة الجودة اوي،يالمحقاسم نايف علوان   2
 .42، ص2002، دار اليازوري العلمية للنشر والتوزيع، عمان، ثقافة الخدمةبشير العلاق، 3
 .33، ص2002دار اليازوري العلمية للنشر والتوزيع، الأردن  ، تسويق الخدمات،حميد عبد النبي الطائي، بشير عباس العلاق 4
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غير ملموس وسريعة الزوال  إنساني" نشاط  أنهاومن خلال كل التعاريف السابقة يمكن تعريف الخدمة على 
ولا ينتج  ،المستهلكو التفاعل بين مقدم الخدمة من خلال عملية  إنسانيةرغبات  إشباعو رضاء إ إلىوتهدف  نسبيا
 ".الملكية  نقلعنها 

 خصائص الخدمة  ثانيا:

 منها:تتميز الخدمة بعدة خصائص نذكر 

 :اللاملموسية-1
ارها قبل بلا يمكن للعميل تقييم الخدمة بأي من حواسه العادية، فهي تجريد غير ملموس لا يمكن اخت

 1ورؤيتها وتقييمها.شرائها على عكس السلعة المادية التي يستطيع المستهلك دراستها 
 الطلب:تذبذب  –2

فحسب بل  بين السنةلايتذبذب فهو  يتميز الطلب على بعض الخدمات بالتذبذب وعدم الاستقرار 
 2.في اليوم الواحد لأخرىومن ساعة  الأسبوع أيامخلال  خرلآمن يوم  أيضايتذبذب 

 : التباين –3
الزمان و  تعتمد على مهارة وأداء وسلوك مقدم الخدمةتتميز الخدمات بعدم التباين وعدم التماثل لأنها 

 3.المكان وعلى المعلومات التي يقدمها العميل المقدم للخدمةو 
 ك:التمل عدم-2

ن المستهلك له فقط وذلك لأ، الإنتاج الخدميو إن عدم التملك يمثل صفة واضحة تميز بين الإنتاج السلعي 
فالدفع  ،أو مقعد في طائرة(، يمتلكها )مثال على ذلك غرفة في فندقالحق باستعمال الخدمة لفترة معينة دون أن 

 4.السلعة فالمستهلك له حق التصرف حالة شراء يكون بهدف الاستعمال أو الاستعجال لشيء، بينما في

 

                                                           
 .8، ص2020الجامعة الافتراضية السورية،  ، منشوراتالخدماتتسويق رانيا المجني، 1
 .88،85، ص ص2002، دار اليازوري العلمية للنشر والتوزيع، عمان، إدارة عمليات الخدمةحميد عبد النبي الطائي، بشير عباس العلاق،  2
 .404، ص 2002دار المناهج للنشر والتوزيع، عمان، الأردن، لتسويق الصحي والاجتماعي، ردينة عثمان يوسف، ا3
 .88، ص 2008اليازوري العلمية للنشر والتوزيع، الأردن  دار المستشفيات،درة إ البكري،ثامر ياسر  4
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 :التلازمية5-

 الأمر الذي، أي من الصعب فصل الخدمة عن مقدمها، وتعني درجة الارتباط بين الخدمة ذاتها ومقدمها
ن أداء خدمة معينة قد يحدث جزئيا أو كليا في إلذلك ف ،يتطلب ضرورة حضور طالب الخدمة إلى أماكن تقديمها

تستهلك، أما الخدمات فهي تباع ثم تنتج وتستهلك وعدم القدرة على و فالسلع تنتج وتباع  ستهلاكهاالحظة وقت 
 1.ف ما عليه في المنتجات الملموسةوهذا بخلا، الاستفادةو التقديم و  فصلها يؤدي إلى تزامن الإنتاج

 :قابلية الخدمة للتخزين عدم-6

تخزين طالما أنها غير ملموسة، كما يتطلب أدائها وجود البائع والمشتري في لتتميز الخدمة بعدم قابليتها ل
إيراد  نفس الوقت، ومن ثم فهي تفنى بمجرد إنتاجها، ويترتب عن ذلك أن الطاقة غير المستغلة من الخدمة تعتبر

 2مفقود إلى الأبد، فالمقاعد الشاغرة في رحلة الطيران لا يمكن تخزينها، وتعتبر كإيراد فقد إلى الأبد.

 طرق تقديمهاو  تصنيف الخدمة الثاني: معاييرالمطلب 

ولذا سنحاول من  ،أشكالا مختلفة هاطرق تقديم تأخذ كما  ،توجد عدة تصنيفات للخدمة وفق عدة معايير
 يها.التعرف عل طلبخلال هذا الم

 أولا: معايير تصنيف الخدمة:

 3تصنيف الخدمة حسب وجهات نظر مختلفة حيث يمكن تصنيفها على الشكل التالي: ةتتم عملي

 ويمكن تصنيفها في هذه الحالة إلى الشكلين التاليين: حضور المستفيد من الخدمة: أهميةحسب -4

 الطبي أو خدمات المطاعم أو السياحة وغيرها.: العلاج ضرورة حضور المستفيد من الخدمة مثل -

                                                           
 .23هاني حامد الضمور، مرجع سابق، ص  1
أطروحة دكتوراه )غير منشورة (في علوم التسيير، كلية العلوم الاقتصادية ، واقع جودة الخدمات في المؤسسات الصحية العمومية، مريزق عدمان2

 .24، ص2005/2008وعلوم التسيير، جامعة الجزائر، 
 .228، ص2002دار العلم والثقافة للنشر والتوزيع،  أسس التسويق الحديث،عبد الجبار منديل، 3
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صيانة الأجهزة بمختلف أنواعها وخدمات الغسيل  : خدماتمثلعدم ضرورة حضور المستفيد من الخدمة  -
 وخدمات الاستشارة.

 ويمكن تصنيفها في هذه الحالة إلى الشكلين التاليين: حسب الغرض من شراء الخدمة:-2

 النهائي مثل: الخدمات الطبية، السياحية وخدمات النقل والتأمين.خدمات مقدمة إلى المستهلك  -

 خدمات مقدمة إلى المنظمات والشركات مثل الخدمات المحاسبية. -

 ويمكن تصنيفها على الشكل التالي: حسب وجهة النظر التسويقية:-3

 خدمات خاصة: مثل خدمات الحماية الشخصية التي تقدم لبعض الأشخاص وخدمات الحراسة. -

دمات سهلة المنال: وهي الخدمات التي يحصل عليها المستهلك النهائي من أيسر السبل وبسهولة خ -
 مثل: خدمات النقل وخدمات المطاعم.

 تصنف على الشكل التالي: حيث الخدمة:حسب دوافع مقدم -2

 مثل الخدمات المصرفية. الربح:خدمات مقدمة لأغراض  -

 الربح: مثل التعليم المجاني والخدمات الصحية المجانية وغيرها. إلىتهدف  خدمات لا -

 ثانيا: طرق تقديم الخدمة

 1انتشارا الأنواع التالية:و تأخذ طرق تقديم الخدمة أشكالا مختلفة ولعل أكثرها اتساعا 

 طريقة الخدمة الباردة:-1

إلى تعاملات غير  إضافة، الخدمةتتسم هذه الخدمة بأنها تعتمد على أساليب وإجراءات بيئية في تقديم 
بسبب السلوكيات غير المقبولة الصادرة من قبل  سلوكيات غير مناسبة من الزبائن أنفسهم،و تواجه مواقف و جيدة 

                                                           
 .222، ص 2002التوزيع، الأردن، و ، دار صفاء للنشر وخدمة العملاءإدارة الجودة الشاملة الدرابكة،  مأمونسليمان  1
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الجانب الشخصي فتمتاز بأنها غير واضحة  ، أمامقدمي الخدمة لذلك تكون الخدمة غير مريحة في الجانب الإجرائي
 يمقتون هذه الخدمة ولا يرغبون بها. بالزبائن إذبعدم الاهتمام  وتتسم، وعادة ما تكون باردة

 طريقة المصنع للخدمة:-2

إن هذه الطريقة تمتاز عادة بارتفاع الاهتمام بالجانب الإجرائي في تقديم الخدمة، كما أنها تأتي في الوقت 
 الجانب الشخصي فيتسم بانخفاض أما تقدم صورة موحدة لجميع الزبائن،و مناسبة و  تكون منتظمةو  المناسب،

 غير مرغوبة من قبل الزبائن.و تقدم صورة بارزة و يمتاز بعدم الشفافية و ، أهميته

 طريقة الحديقة الوردية للخدمة:-3

 انخفاض المستوىهذه الطريقة في تقديم الخدمة للزبائن تتميز بالاهتمام الكبير بالجانب الشخصي مع  إن
الجانب الشخصي فتتميز الخدمة بأنها جذابة  أما، الإجرائي الذي تكون فيه الخدمة بطيئة عادة وغير متناسقة

 ملفتة للنظر ومرغوبة من قبل الزبائن.و 

 :وخدمة الزبونطريقة جودة -4

 أفضلتعد من و والشخصي،  الإجرائيتتميز هذه الطريقة بارتفاع الجوانب المتعلقة بكل من الاتجاهين 
متناسقة، و أنها منتظمة بالناحية الإجرائية الطرق التي يتم استخدامها في تقديم الخدمة، فتتسم هذه الطريقة من 

 .وتقدم صورة موحدة للزبائن، أما على المستوى الشخصي فتكون جذابة وملفتة للنظر

 أهمية الخدمة الثالث:المطلب 

امة ومؤسسات الأعمال بصفة خاصة، نظرا لمساهمتها تحتل الخدمة أهمية ودور كبير لدى المجتمعات بصفة ع
 1:ه الأهمية فيهذ حيث تكمنالفعالة في إنعاش الاقتصاد، 

 .قيتسو الفكرة خدمات ما بعد البيع وتطور  ظهور -

                                                           
 .21ص ،1122 ، دار الراية للنشر والتوزيع، الطبعة الأولى، عمان،تسويق الخدماتزاهر عبد الرحيم عاطف،  1
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 متخصصة عن شركة البحث إلىمن المنشآت  الخدمات المقدمة يدفع الكثير في قطاع تنوعالو تزايد التعقيد  -
 .تلك الخدمة لأداءوضع أخصائيين  أو

الوقت  الخدمات في أهميةزادت من  الأخيرالمستهلك  وكذلك الأعمالالتغيرات في بيئة مؤسسات  -
 1.في السابق الأمركان عليه مما   الحاضر

الخدمة الطبية وبذلك زادت مراكز الرعاية الصحية  إلىالناس مما دفع بالحاجة  أعمارازدياد معلومات عن  -
 والتي يحتاجها كبار السن.مراكز اللياقة البدنية و 

 أنظمةو  نترنتالصيانة مثل الكمبيوتر والإخدمات  إلىمما يستدعي الحاجة  تقنيا ازدياد تعقيد المنتجات -
بعد  أم أثنائه مأاستعماله  ذلك قبلكان فهي سلع تتطلب خدمات متخصصة سواء   الأمان

 2.الاستخدام

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
 .82ص مرجع سابق، قاسم نايف علوان المحياوي، 1
 .428ص ،2002 الدار الجامعية الإسكندرية، الطبعة الأولى، ،إدارة تسويق الأنشطة الخدميةسعيد محمد المصري،  2
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 للخدمة الصحية لمفاهيميا الإطارالمبحث الثاني: 

 إنتاجالحالي، وذلك من خلال الدور الذي تلعبه في  في وقتنا الخدمات أهمالصحية من  الخدماتتعتبر 
وتقديم خدمات صحية ضرورية تتعلق بسلامة وصحة الفرد، من خلال تضافر جهود الفريق الطبي، ولذا سنحاول 

 الخدمة الصحية. أهمية ،الخدمة الصحية ، خصائصمن خلال هذا المبحث التعرف على مفهوم الخدمة الصحية

 : مفهوم الخدمة الصحيةالأولالمطلب 

مما يجعلها تنفرد بمميزات  بالفرد مفهوم الخدمة الصحية له خصوصية تميزه عن بقية المفاهيم كونها ترتبط إن
 :تعاريفهاخاصة سنوضحها بعد استعراض 

 تعريف الخدمة الصحيةأولا: 

رغبات  إشباع إلى"هي النشاط الذي يقدم للمنتفعين، والتي تهدف تعرف الخدمة الصحية على أنها 
 1.خدمة" أووحاجات المستهلك النهائي، حيث لا ترتبط ببيع سلعة 

 أوتشخيصا ينتج عن رضا  أو إرشادا أو"العلاج المقدم للمرضى سواء كان تدخلا طبيا  كما تعرف بأنها
 2.يكون بحالة صحية أفصل" أنانتفاع من قبل المستفيد وبما يؤول 

المرتبطة بالبقاء  الإنسانيةالحاجات  إشباع" مجموعة من الوظائف التي تعمل على  بأنها أيضاكما تعرف 
 للمجتمع كالوظيفة الاقتصادية، التعليمية، الاجتماعية الأخرىوالاستمرار بشكل مباشر، وترتبط بالوظائف 

 لقدراته البيئية بشكل غير مباشر بحيث تعطي للمريض القدرة على التكيف البيئي عن طريق توفير الدعموغيرها 
 3.المطلوب" الأداء، الحسية والنفسية بما يمكنه من تحقيق وغيرها

                                                           
 .25ص ،2008مية للنشر والتوزيع، عمان، دار اليازوري العل إدارة الجودة الشاملة في خدمات الرعاية الصحية،غواري مليكة،  1
 .428، ص 2008دار اليازوري العلمية للنشر والتوزيع، الأردن،  الصحية،تسويق الخدمات  ،ثامر ياسر البكري 2
، (حالة دراسية في عينة من مستشفيات مدينة بغداد) جل ضمان جودة الخدمة الصحيةأاستخدام تقانة المعلومات من  نبيل عبد الرزاق، ألاء 3

 .284ص ، 2044 بغداد، جامعة المستنصرية، ،2والاقتصاد، العدد  الإدارةمجلة 
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جميع الخدمات التي تقدمها المؤسسات الصحية سواء كانت علاجية " بأنهاوقد عرفت الخدمة الصحية 
ة والأجهزة الطبية موجهة للفرد أو وقائية موجهة للبيئة والمجتمع أو إنتاجية مثل إنتاج الأدوية والمستحضرات الطبي

 1".وغيرها بهدف رفع المستوى الصحي للأفراد وتلبية الرغبات المرتبطة بهذه الخدمة

تقليل  إلى"مجموعة من نشاطات غير الملموسة تقدم للمرضى والتي تهدف  بأنهاعرفت  آخروفي تعريف 
 2.والطعام" الدواء مثلملموسة  وأخرى جتماعيوالاالتعب النفسي والبدني 

" هي مجموعة من المنافع الصحية التي تقدم  ة الصحيةمتعريف شامل للخد إعطاءيمكن  الأخيروفي 
خطأ باستخدام سلع  أييتضمن تقديمها  أنحاجاته ورغباته مقابل ثمن دون  إشباع إلىللمريض والتي تهدف 

 المستفيد من الخدمة". إلىمساعدة ولكن لا تحول ملكية السلع 

 الصحية اتتقسيمات الخدمثانيا: 

 3يمكن تقسيم الخدمات الصحية كالأتي:

 الخدمات الصحية العلاجية: -1

رتبطة بصحة الفرد بصورة مباشرة والتي تشمل خدمات التشخيص وخدمات الموالتي تشتمل على الخدمات 
تم من خلال خدمات صحية مساندة تحتاج لرعاية  أوالعلاج سواء تم ذلك بالعلاج الدوائي المباشر داخل المنزل، 

خدمات الرعاية الصحية حتى  إلى بالإضافةالمعاصر،  أوتم ذلك بالتدخل التقليدي  أوسريرية داخل المستشفى، ال
 المرض.  آلامتخفيف المعانات من  أو إصابتهرض متخليص الفرد من  إلىتهدف هذه الخدمات و يتم الشفاء 

 ائية: الخدمات الصحية الوق -2

ية حيث ئبالخدمات الصحية  البي اطلق عليهي أنما يمكن  أووهي الخدمات الصحية المرتبطة بصحة المجتمع 
 الأفرادوالحماية من التدهور الصحي الناتج عن سلوك  والأوبئةالمعدية   الأمراضترتبط تلك الخدمات بالحماية من 

                                                           
 .242، ص2042، جامعةورقلة، الجزائر، 44الباحث، العدد، مجلة دور التحسين المستمر في تفعيل جودة الخدمات الصحيةديون عبد القادر، 1
 تخصص الأساليب، رسالة ماجستير في علوم التسيير، ار في تحسين جودة الخدمات الصحيةدور استخدام نماذج صفوف الانتظدريدي أحلام،  2

 .45، ص 2043/2042ر، بسكرة، ضجامعة محمد خي الكمية،
 .22،28ص  مصر، ص2002القدس، الطبعة الثانية، مكتبة  ،الصحية الخدمات اقتصادياتالدمرداش، طلعت  3



 لخدمات الصحيةا                                                                   :الفصل الثاني

 

37 

 

ملوثة للبيئة، ويرتبط هذا النوع من الخدمات الصحية  بصحة الفرد  بصورة غير  أنشطةوالمشروعات التي تمارس 
للمرض، وهي تشتمل على خدمات  التعرضوقاية الفرد من  إلىمباشرة فهي بذلك تمثل خدمات صحية تهدف 

لناقلة والطفولة وخدمات مكافحة الحشرات والحيوانات ا الأمومةالوبائية، وخدمات رعاية  الأمراضالتطعيم ضد 
البيئية  الرقابةبات وخدمات و للمرض مثل البعوض، وكذا خدمات الرقابة الصحية على متاجر تقديم الغذاء والمشر 

 والنشر والوعي الصحي. الإعلامخدمات  إلى إضافةالصناعي والزراعي،  الإنتاجوعلى وحدات 

 الخدمات الصحية ثالثا: خصائص

تتميز الخدمات الصحية عموما بجملة من الخصائص التي تفرقها عن المنتجات المادية وتتمثل هذه 
 1في: أساساالخصائص 

 غير ملموس لا يمكن  أو: الخدمة عموما هي عبارة عن منتوج غير مادي الطابع الغير المادي للخدمة
بواسطته، فالخدمة المنتجة عادة ما تسبقها  أومن خلاله  حاجة ما وإشباعقياسه، ويمكن فقط تحسسه 

 بجوانب ثقافية وسلوكية لمجتمع ما. أساسامتوقعة، فهي مرتبطة  أوحاجة معبر عنها 

 عند  إلاالخدمة  إنتاجرع في شعادة ما لا ي :وجود علاقة تداخل بين منتج ومقدم الخدمة ومستهلكها
تقوم  إنسانيةذاته يمثل علاقة  دفي ح المطلوبة وهذامن خلال التقديم المباشر للخدمة  الطلب، والذي يلبى

الخدمة والاستمرار في ذلك، وعامل المساهمة في تحديد خصائص  قتناءاجل أعلى عامل التحفيز من 
 صفات الخدمة المرغوب بها.اومو 

  يكون مساهما  أنيمكن لطالب الخدمة  :الخدمة التي يستهلكها إنتاجالزبون يمكنه المساعدة في
تراحات التي يقدمها بخصوص ما يريد، ويمكنه قالخدمة التي يريدها، وذلك من خلال الا إنتاجفعليا في 

 حتى تحديد المكان والزمان اللذان يحصل فيهما على الخدمة.

                                                           
منتوري ، جامعة 5مجلة الاقتصاد والمجتمع، العدد  والمؤشرات، بعادالأجودة الخدمات الصحية الخصائص،  ى فهيمة، زويوش بلال،بديس1

 .420،432ص ص  ،2044، الجزائر ،قسنطينة
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 أي، إنتاجهافهي تستهلك لحظة  :، الخدمة غير قابلة للتخزينوالاستهلاك الإنتاج تيتزامن عملي 
غير ممكن، كما هو  وأحياناصعب،  أمرالخطأ  في حالةوهذا ما يجعل عملية الرقابة والتصحيح  تقديمها،

 الصحية.دمات في مجال الخ الأخطاءالحال عند حدوث بعض 

  الأداءعلى مستوى نفس  المحافظة يكون من الصعب :الأداءالخدمة غير متجددة بنفس مستوى 
حالة تباين في  أن هناك أيللخدمة المطلوبة، فكل حالة تتطلب خدمة معينة وخلال لحظة زمنية معينة، 

 مستوى وطبيعة الخدمة المقدمة.

  عادة ما تعتمد فعالية وموضوعية تقييم الخدمات  :التقديمتقييم الخدمة يكون حسب النتائج وطريقة
 .لآخرالزبائن، والتي تختلف وتتباين من فرد  أيالمنتجة والمقدمة على رد فعل المستهلك، 

 الخدمة له الحق في الانتفاع بما يقدم له من  بن طالأ: هذه الخاصية تعني بخاصية عدم التملك للخدمة
 خدمات دون التملك المادي لها.

مرتبطة بصحة  لأنهالخدمات المنتجة والمقدمة  اأهمسابقا، الخدمات الصحية هي واحدة من  أسلفناكما 
 فيما يلي: إيجازهاوالتي يمكن  ،ن لها خصائص مميزةإوسلامة الفرد، والى جانب تميزها بالخصائص المذكورة سابقا ف

الثقافية  الاجتماعية،بغض النظر عن مستوياتهم  ،المجتمع أفرادالخدمات الصحية تقدم لكل  -
 المادية. أوالتعليمية 

 الأفراد.مرتبطة بحياة  لأنهاتشترط في الخدمات الصحية درجة عالية من الجودة  -

، هيئات أفراد المستفيدة منها، الأطرافتقديم منفعة عامة لمختلف  إلى الصحية تهدفالخدمات  -
 .الخ... وتنظيمات.

ة عن تخضع للقوانين والتنظيمات الصادر  أنهاتتميز الخدمات الصحية بكونها مراقبة بشدة حيث  -
 الدولة.

، الأسبوع، وذلك على مدار اليوم، للتأجيلالخدمات الصحية تتميز بالاستمرارية وعدم القابلية  -
 الشهر والسنة.
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درجة  أنالمريض حيث  أيمن قبل المستفيد  أولىيتحدد مستوى جودة الخدمات الصحية بدرجة  -
المريض لتلك الجودة في الخدمة هي المحدد لمستوى جودة  إدراك التوافق بين جودة الخدمة ومستوى

 الخدمة الصحية.

 وأهدافهاع الخدمات الصحية ا نو أ: المطلب الثاني

 .تسعى لتحقيقها الخدمات الصحية إلى جانب الأهداف التيأنواع في هذا المطلب سنعرض أهم 

 الخدمات الصحية أنواع: أولا

 1:إلىتنقسم الخدمات الصحية 

 :طبية مرتبطة بصحة الفردخدمات  -4

 التالية: الأقساموتتعلق بالتشخيص والعلاج وتؤدى عبر  

 ؛الداخلية الأمراضقسم  -
 ؛الجراحية الأمراضقسم  -
 ؛قسم أمراض الرأس -
 ؛قسم التوليد وأمراض النساء -
 ؛الأطفالقسم  -
 ؛قسم العلاج الطبيعي"المعالجة الفيزيائية" -
 ؛والإنعاشدير خقسم الت -
 ؛والطوارئ الإسعافقسم  -
 ؛قسم العيادات الخارجية -
 ؛قسم المختبر -
 .الأشعةقسم  -

                                                           

 ..342،348ص ، ص2008 ، دار كنوز المعرفة العلمية للنشر والتوزيع، عمان،تسويق الخدمات الصحية فريد كورتل، 1
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 طبية مساعدة:  خدمات-2

 وتندرج ضمنها:ى داخل المستشف يتعلق بالرعاية السريرية كل ما  تشمل

 خدمات التمريض. -

 خدمات الصيدلية. -

 الرعاية الصحية: خدمات-3

والجماعات بالجوانب الجسدية والنفسية  للأفرادتعزيز وتشجيع المستوى الصحي  إلىتهدف الرعاية الصحية 
بين الناس وحتى بين الأطباء  خطأ شائعاهناك  أن إلى الإشارة، ولعل من المفيد والاجتماعية كافةوالعقلية والذهنية 

على  إليهماوالمهنيين في حقل الصحة، والطب بالخلط بين مفهومي المعالجة الطبية والرعاية الصحية حيث ينظر 
  وإذافرع أو ميدان من ميادين الرعاية الصحية  إلاهي  المعالجة الطبية ما خطأ لأنذلك  أن إلامتطابقان،  اأنهم

ظر حتى وقوع المرض، بل تعمل على تن الرعاية الصحية لا تنإكانت المعالجة الطبية هي التي تتعامل مع المرضى ف
أن نشاط الرعاية يكون فعالا مع المعالجة(  أي) تهحدث المرض تتدخل لمعالج ما وإذا منع حدوثه بوسائل عديدة،

يكفي العلاج وحده بل يتطلب مرحلة تأهيل  لا الأحيانولا ينتهي عمل الرعاية عند هذا الحد، ففي كثير من 
 العمل الجراحي والعلاج. إجراءالمريض بعد 

 الخدمات الصحية  أهداف :ثانيا

 1تسعى لتحقيقها نذكر منها: الأهدافللخدمات الصحية جملة من 

 وذلك من خلال الوقاية منها والتحصين ضد العدوى بالقيام بعمليات التطعيم. الأمراضمنع حدوث  .4

الصحية، والقيام  الغذائية الأنظمة إتباعالمحافظة على الصحة وتحسينها ورفع مستواها، من خلال  .2
 بالفحوصات الطبية المستمرة والتتبع المستمر لكل التطورات التكنولوجية المتعلقة بمجال العلوم الطبية.

                                                           
 .422ص مرجع سابق، زكي خليل المساعد، 1



 لخدمات الصحيةا                                                                   :الفصل الثاني

 

41 

 

 العمل ثمالمختلفة الجسدية منها والعقلية ومن  أسبابهتشخيص وعلاج المرض بالكشف المبكر، ومعرفة  .3
 الوقاية والعلاج. وأساليبوسائل  إيجادعلى 

 شمل جانبين:وي التأهيل .2

 ز.العجو تقليل مضاعفاته من العاهات  أوالطبي لمنع حدوث المرض  التأهيل-أ

 .المجتمع ومواجهة متطلبات الحياة تكيف معتخفيف الضغوط النفسية للجل أللشخص من  النفسي التأهيل-ب

 المطلب الثالث: المزيج التسويقي للخدمات الصحية

خدمة والتي تتكون من  لأييتكون المزيج التسويقي للخدمات الصحية من نفس عناصر المزيج التسويقي 
إضافية: عناصر عن باقي الخدمات في كونه يشمل  انه يختلف إلاعناصر: المنتج، السعر والتوزيع والترويج،  أربعة

 المادي. الدليل فراد،، الأالعمليات

 المنتج الصحي-1

الخدمات الصحية  أنواع ليمث ذيمن عناصر المزيج التسويقي الصحي، وال الأوليمثل المنتج الصحي العنصر 
 من المؤسسات الصحية. المقدمة

التخطيط لها والذي يعتبر  إلىخدمية( تحتاج  أو مادية)الأخرى المنتجات الصحية حالها حال المنتجات  إن
من الضروري  هنإبالشكل المناسب والوقت الملائم والنوعية المطلوبة، وعليه فدف تقديمها بهوضروريا  أساسيا أمرا

وضوحا في الخدمات بشكل عام والخدمات  أكثر الإبداعفرص  أنالاهتمام بتطويرها في كافة المجالات ولاسيما 
 1الصحية بشكل خاص لما لها من انعكاس مهم على بناء مجتمع صحي وثقافي.

 سعر الخدمات الصحية:-2

 أمورمتكاملة مع مراعاة عدة  إداريةالذي يتخذ من خلال عملية  الأسعارعملية قرار وضع  هوالتسعير  إن
عالية بما يكفي لتغطية التكاليف والحصول على فائدة من  أسعارفالتسعير هو " وضع ، تدخل في مفهوم السعر

                                                           
 .24، صسابقمرجع ردينة عثمان يوسف،  1
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فهو لا يمثل طريقة لتغطية تكاليف التشغيل  ،أخرىجهة، ومنخفضة بما يكفي لاجتذاب الزبائن من جهة 
 .يةتسويق إستراتيجيةانه  فحسب بلغطاء ايجابي  وإحداث

بعين الاعتبار كل البرنامج التسويقي خلال عملية التسعير ومن العوامل المهمة في  يؤخذ أنوعليه يجب 
 منها:عملية التسعير نذكر 

معدلا دون  أسعارهاما اعتمدت المنظمة في تحديد  فإذاوهي القاعدة التي تسند عليها عملية التسعير،  الكلف:-أ
ن ذلك يعني تحقيق إمن الكلفة ف أكثرما اعتمدت سعر  إذا أمان ذلك يعني تكبدها الخسارة، إمستوى الكلفة ف

 خدمة. أوسلعة  لإنتاج زمةلاالكلي ناجم عن التقليل من الكلف   إيراد

مقدار من الربح،  أيلا عن ضالخدمة ف أووبيع المنتج  إنتاجتمثل النقد المتولد لتغطية تكاليف  :الإيرادات-ب
 فالزبائن يوازنون سعر المنتج مقابل الفوائد المتوقعة منه.

 تأثيروهو مؤشر يعكس كيفية ر، تغيير في السع أي إزاءالكلي  الإيراد عن حساسية يروهو تعب مرونة السعر:-ج
 1تغيير في السعر. أيالطلب على 

 توزيع الخدمة الصحية: -3

جعل الخدمات في متناول  إلىالتي تهدف من خلالها المنظمة  الأنشطةمن  عام مجموعةيمثل التوزيع بشكل 
 2المحددة. الأهدافبهدف تحقيق  منها،يد المستفيد 

وظف جميع ن أنستطيع نعند الحديث عن توزيع الخدمات بشكل عام والخدمات الصحية بشكل خاص لا 
ك تعتمد بشكل عام على التوزيع لتخزين الخدمة ونقلها لذ إمكانيةعناصر ومكونات التوزيع المادي، وذلك لعدم 

تولاها المنظمة الصحية لجعل الخدمة النشاطات التي ت مختلف"انه  تعريفه علىالمباشر للخدمة الصحية، وعليه يمكن 
 3.الصحية سهلة الحصول للمريض مكانيا، وزمانيا، رسميا، معلوماتيا"

                                                           
سكيكدة،  جامعةقسم العلوم التجارية، تسوي الخدمات،  التجارية، تخصصرسالة ماجستير في العلوم  الصحية،، تسويق الخدمات نجاة العمري 1

 .82، ص2008/2002
 .205، ص2004دار المريخ للنشر، الرياض، المملكة العربية السعودية، ، التسويق" مبادئ، حنا نسيم 2
 .222ص  ابق،امر ياسر البكري، مرجع سث3
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 ترويج الخدمة الصحية:  -4
عرف الترويج بأنه أي شكل من أشكال المعلومات بما في ذلك التنقيب والحافز الذي يهدف إلى تعزيز ي

 1الوصفات الطبية والتسليم والبيع والاستهلاك.

يعرف بأنه مجموعة من الجهود الاتصالية التي تقوم بها المنظمة الصحية لترويج الزبائن بالمعلومات عن  كما
للترويج الفعال دور  أنقرار الشراء، كما  تخاذاعلى  وإقناعهماهتمامهم  وإثارةالصحي  وخصائص المنتج مزايا

المنظمات الصحية عبر مراحل مختلفة والتي يطلق عليها الهرم  ععلى التعامل م الأفرادومهما في حث  أساسيا
 2مراحل التعامل كما في الشكل التالي: أوالترويجي 

 : يوضح الهرم الترويجي للخدمات الصحية(11)الشكل رقم 

 .432صالأردن  ، 2005دار المناهج للنشر والتوزيع،، والاجتماعيالتسويق الصحي ردينة عثمان يوسف،  المصدر:

 

                                                           

1Marie-Paule Serre, Deborah Wallet-Wodka, Marketing des produits de sante, Dunod, Parie,2008,P59 
 .433، ص سابق يوسف، مرجعردينة عثمان  2
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 :العمليات-5

تعد عملية تسليم الخدمة الصحية إلى المريض عنصرا أساسيا من عناصر المزيج التسويقي الصحي، ولها دور 
أساسي في نجاح تسويق الخدمة الصحية، كما لا يمكن فقط إطلاق كلمة العمليات عند توصيل المنتج الصحي إلى 

تصرفات، التسلسل والعلاقات بين مقدم المنتج الصحي المستفيد منها، بل ملاحظة كل التفاعل والتداخل في ال
 1.والمريض

 :الأفراد- 6

ل المريض للخدمة قبللمريض والمؤثرين على مدى ت الصحية هم مجموعة الأفراد المشاركين في تقديم الخدمة
( فعليهم تقع مسؤولية خلق الرضا عن الخدمة وخلق الثقة فيها، .الإدارة، ......ة )كالأطباء، الممرضين، يالصح
 2ستشفائية.السعي لخلق الولاء للمؤسسة الا ثمومن 

 المادي: الدليل-5

تسعى المنظمات إلى تقديم الخدمات الصحية للمرضى إلى تقديم دليل مادي يؤكد ارتفاع مستوى جودة 
في طبيعتها غير ملموسة، وكمثال على ذلك ما تقدمه بعض هذه الخدمات وذلك على أساس أنها غالبا ما تكون 

المستشفيات من مظاهر جذابة في مبانيها وتسهيلاتها مما يخلق الثقة لدى المرضى في ارتفاع مستوى كفاءة ما 
 3.هذه المنظمات من الخدمات الصحية تقدمه

 

 

 

                                                           
 .448، ص 2048، دار الابتكار للنشر والتوزيع، عمان، الأردن، الإعلام والتسويق مصطفى يوسف كافي،1
 .434ص ثامر ياسر البكري، مرجع سابق، 2
 .348، ص2008، دار حامد للنشر والتوزيع، الطبعة الأولى، عمان، الأردن، التسوبق المصرفيتيسير العجارمة، 3
 



 لخدمات الصحيةا                                                                   :الفصل الثاني

 

45 

 

 المزيج التسويقي للخدمة الصحية يوضح (:12الشكل رقم )

 
 من إعداد الطالبة. المصدر:
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 الخدمات الصحية في ظل الرقمنة الثالث: جودةالمبحث 

تكيفها مع  نالمقدمة بصفة مستمرة ومتواصلة لضما تحسين خدماته إلىيهدف القطاع الصحي دوما 
 محيطه ومع تطور حاجات الزبائن وتطلعاتهم. هاالتغيرات والتطورات التي يعرف

 الخدمة الصحية: مفهوم جودة الأولالمطلب 

 الصحية.سنحاول في هذا المطلب التطرق إلى أهم التعاريف التي أعطيت لجودة الخدمة 

 الجودة:.تعريف 1

من الكلمة اللاتينية والتي معناها طبيعة الشيء ودرجة صلابته، كلمة مشتقة  (Qualité) هي كمصطلح
 1.والإتقانوقديما كانت تعني الدقة 

ها الجمعية الأمريكية لضبط الجودة أنها "مجموعة الخصائص والصفات الخاصة بالمنتج التي تؤثر قابليتها وعرفت
 2المستهلك.على إرضاء المستهلك المحددة والواضحة والضمنية، وتشير الحاجات الضمنية إلى رضا 

 تعريف جودة الخدمة:-2

" درجة التطابق مع المواصفات من وجهة نظر المستهلك وليس من وجهة  أنهاتعرف جودة الخدمة على 
 3."في منظمة الخدمة الإدارةنظر 

تعرف جودة الخدمة من منظور مقدم الخدمة ومن منظور المستفيد من هذه الخدمة، وهذا  أنكما يمكن 
منظور مقدم الخدمة، هي مطابقة الخدمة للمعايير  فالجودة من (Krajewski and Ritzman) الباحثانمايؤكد عليه 

                                                           
 رسالة ماجستير في العلوم السياسية، تخصص ،الإدارة المحليةإدارة الجودة الشاملة كمدخل لتحسين أداء الموارد البشرية في العابد هواري،  1

 . 21، ص1122/1122جامعة محمد خيضر، بسكرة  إدارة موارد بشرية،
 .28، ص2005، دار جرير، الأردن، إدارة الجودة الشاملة في القطاعين الإنتاجي والخدميمهدي السامرني، 2
معهد ، 02، مجلة الدراسات القانونية والاقتصادية، العدد المفاهيم ومداخل القياس جودة الخدمات الصحية:الصمد، فوزية برسولي، سميرة عبد  3

 .438، ص2048 ، الجزائر،بريكة الاقتصادية، المركز الجامعيالحقوق والعلوم 



 لخدمات الصحيةا                                                                   :الفصل الثاني

 

47 

 

الجودة من منظور المستفيد، فهي موائمة هذه الخدمة لاستخداماته  أماالموضوعة مسبقا لهذه الخدمة، 
 1واستعمالاته.

 تعريف جودة الخدمات الصحية:-3

 أبرزيختلف تعريف جودة الخدمات الصحية باختلاف الفئات البشرية العاملة فيها والمتعاملة معها ومن 
 التعاريف نجد:

التي تجعلهم يشبعون  دماتالخ بإنتاجالمرضى داخليا وخارجيا  إمداد"عملية  بأنهاحيث عرفها برانك 
 2احتياجاتهم".

"التماشي مع المعايير والاتجاه الصحيح بطريقة  بأنهاية وتعرف منظمة الصحة العالمية جودة الخدمات الصح
نسبة  تأثيرات على نسبة الحالات المرضية، إحداث إلىومقبولة من قبل المجتمع وبتكلفة مقبولة بحيث تؤدي  أمنة

 3وسوء التغذية". والإعاقةالوفيات، 

وما الدرجة التي يراها المريض في الخدمة الصحية المقدمة  "تلك أنهاعلى  (Al et sulek 1995) كما عرفها
 4يزيد عنه قياسا بما يتوقعه". يمكن

الخدمات الصحية تعني مدى تحقيق النتائج الصحية الموجودة  ن جودةأمن خلال ماسبق يمكن القول 
يدين والتميز المهني، وكفاءة الرعاية التي تمتاز بدرجة عالية من رضا المستف أيومدى موافقتها مع المبادئ المهنية 

 استخدام الموارد وتحقيق النتائج المرجوة وتحد من تعرض المريض للخطر. 

 

 

                                                           
، جامعة بسكرة، 28العدد مجلة العلوم الإنسانية، ،تقيم واقع تطبيق إدارة الجودة الشاملة في الفنادقإبراهيم بظاظو، احمد العمايرة، 1

 .2، ص2040،الجزائر
، 2008، دارالمناهج للنشر، الطبعة الأولى، عمان، استراتيجي كمي تحليلي المصرفي: مدخلالتسويق محمود جاسم الصميدعي، ردينة عثمان،  2

 . 38ص
 . 44، ص2002، دار هومة للطباعة والنشر والتوزيع، الجزائر، الخطأ الطبي والخطأ العلاجي في المستشفيات العامة"طاهير حسين، " 3
 . 428ثامر ياسر البكري، مرجع سابق، ص4
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 جودة الخدمات الصحية وأهداف أهمية الثاني:المطلب 

عامة  الجودة في الخدمات أهميةمن خلالها الاستدلال على  ناك عدد من المؤشرات الرئيسية التي يمكنه
 لجودة الخدمات الصحية. الأهدافوالصحية خاصة، كما توجد العديد من 

 جودة الخدمات الصحية أهمية :أولا

 1الجودة في الخدمات الصحية مايلي: أهميةالمؤشرات التي يمكن من خلالها الاستدلال على  أبرزمن 

د من المقاييس لتأشير مستوى دمن الضروري اعتماد ع أصبحد كبير مع الجودة حتى ح إلىارتبطت الخدمة  -
 أطلقاعتماد مقياس  إلىالرضا المتحقق لدى المريض من خلال الربط بين الخدمة المقدمة والجودة، وهذا الأمر قاد 

المستهلك بما يتوقعه  رأيعبارة عن سلسلة من المقاييس المتكاملة والمترابطة لمعرفة  وهو (Servqual) عليه تسمية
هذه المقاييس متعددة  أن أخرىفي الخدمة المقدمة له من منتجها وعلى وفق عدد من الخصائص، وبعبارة  أداءمن 

تحليل  لا يمكننه إوبالتالي ف وما يتوقعهالمستفيد من الخدمة  ما يدركهمعرفة الفجوة بين  أساسيقوم على  الأبعاد
 ختبار الجودة فيها.إتسويق الخدمة الصحية دون 

 رئيسية يتم اعتمادها كأساس في القياس والتأثير لتأشير مستوى الجودة. أبعاد للجودة أصبح -

المتحقق لدى المريض عن الخدمة المقدمة من  الرضىتعد الجودة في الخدمة الصحية مؤشر مهم في قياس مستوى -
 مؤسسة صحية، كما تؤشر مستوى الاستجابة لما كان يتوقعه المريض من تلك الخدمة. أيةقبل 

متخصصة ضمن الهيكل التنظيمي للمؤسسة  إدارةالجودة في الخدمة الصحية تخضع للتحسين المستمر عبر -
 .الأداءتحقيق الشمولية والتكاملية في  إلىالصحية، هادفة 

 جودة الخدمات الصحية ثانيا: أهداف

واجتماعية وخدمية هادفة وهي جزء من المجتمع وتتأثر به في  إنسانية مراكز إلاالمراكز الصحية ماهي  إن
 :الآتية الأهدافالصحية ذات الجودة العالية من شأنه تحقيق  ن تقديمها للخدماتإالوقت نفسه و 

                                                           
 .01،12مرجع سابق، ص ص حلام،أدريدي  1
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 ؛ضمان الصحة البدنية والنفسية للمرضى-  

المريض وزيادة تمسكه بالمركز الصحي والذي  رضاتقديم خدمات صحية ذات جودة عالية من شأنه تحقيق -
 فاعلة؛سيصبح فيما بعد وسيلة دعائية 

تعد معرفة أراء وانطباعات المرضى وقياس مستوى رضاهم عن الخدمات الصحية وسيلة مهمة في مجال البحوث -
 ؛والتخطيط للخدمات الصحية ووضع السياسات المتعلقة بها الإدارية

 1؛بين المرضى متلقي الخدمات الصحية ومقدميها سينهاوتحتطوير قنوات الاتصال -

 ؛تمكين المنظمات الصحية من تأدية مهامها بكفاءة وفاعلية-

 إلىالمستوى المطلوب من الرعاية الصحية المقدمة  إلىيعد الوصول  إذ، أفضل إنتاجيةتحقيق مستويات -
 ؛من تطبيق الجودة الأساسيالمستفيدين)المرضى( الهدف 

منظمة صحية تعمل على تحسين الجودة وتسعى  أيالجودة لابد من توفرها في  لإدارة أساسيةهناك قيم  إن-
 ؛ل على رضا المستفيدو العمل وبالنهاية الحص أداءلتطبيق نظم الجودة وبالتالي تطوير 

العاملين لديها المنظمة الصحية الخاصة هي التي يمكن لها تعزيز الثقة لدى  أن إذتحسين معنويات العاملين، -
تحسين معنوياتهم وبالتالي الحصول على أفضل  إلىيتمتعون بالفاعلية مما يؤدي  أعضاءوجعلهم يشعرون بأنهم 

 2النتائج.

 جودة الخدمة الصحية والعوامل المؤثرة فيها أبعاد المطلب الثالث:

، وكذلك هناك الأبعادهناك اتفاق بين الكثير من الباحثين في مجال جودة الخدمة الصحية على عدد من 
 عليه من خلال هذا المطلب. ما سنتعرفالعديد من العوامل المؤثرة في هاته الجودة، وهذا 

 

                                                           

 .20، ص2042الوراق للنشر والتوزيع، عمان،  إدارة جودة الخدمات، الله،عادل محمد عبد  1
، مجلة الجامعة للدراسات غزة محافظاتجودة الخدمات الصحية على رضا المرضى في المستشفيات الأهلية في  أثر الجدي، يوسف بحر، بلال2

 .5،2ص ، ص2042، فلسطين، 25، العدد والإداريةالاقتصادية 
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 جودة الخدمات الصحية أولا: أبعاد

 وهاته الأبعادالمتفق عليها،  الأبعادلجودة الخدمة الصحية، وقد اعتمدنا في بحثنا على  أبعادهناك عدة 
 1هي:

 الاستجابة:-4

وحالتهم يتلقون الرعاية الصحية من قبل الكادر العامل  أصلهمجميع المرضى بغض النظر عن  أن إلىتشير 
مناسب وغير مزعج،  وأ)المستشفى( مع حسن المعاملة والتعاون، ووقت انتظار ملائم  في المؤسسة الصحية

 وتشمل الاستجابة في مجال جودة الخدمة الصحية العناصر التالية:

 السرعة في تقديم الخدمة الصحية المطلوبة. -
 المريض مهما كانت درجة الانشغال. لاحتياجاتالاستجابة الفورية  -
 ملين للتعاون مع المريض.الاستعداد الدائم للعا -
 منها. والانتهاء الخدمةعن ميعاد تقديم  بالضبطالمريض  وإخبارستفسارات الاالرد الفوري على  -

العاملين في المؤسسات الصحية قادرين  أن إلىالاستجابة في مجال جودة الخدمات الصحية تشير  أن أي
، فضلا عن المبادرة السريعة إليهاالتي ترد  والإصاباتالاستجابة السريعة وفي جميع الأوقات للحالات المرضية  على

 والشكاوىالسريعة على جميع استفساراتهم  والإجابةلتقديم المساعدة للمرضى من خدمات المؤسسة الصحية 
 عند احتياجهم لها. المقدمة من قبلهم وكذلك سرعة انجاز وتقديم الخدمات الصحية لهم

 الاعتمادية:-2

من الخدمة في المؤسسة الصحية ومدى اعتماده عليها في  )المريض( وتعبر الاعتمادية عن درجة ثقة المستفيد
كس هذا العنصر مدى قدرة المؤسسة على الوفاء بتقديم الخدمات عالحصول على الخدمات الطبية التي يتوقعها وي

ل على تلك و الحص إجراءاتالطبية في المواعيد المحددة وبدرجة عالية من الدقة والكفاءة ومدى سهولة وسرعة 
 في العناصر التالية: ما سبقالخدمات ويرفع هذا من مدى مستوى مصداقية الخدمة الصحية، ويمكن تلخيص 
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 ؛ تقديم الخدمة في المواعيد المحددةالوفاء في -
 ؛الحرص على حل مشكلات المستفيد من الخدمة -
 ؛أداء الخدمة بدقة وبدون أخطاء في التشخيص -
 ين وكفاءتهم وشهرتهم.نالثقة في الأطباء والف -

 الضمان:-3

وهو شعور المريض بالراحة والاطمئنان عند التعامل مع المؤسسة الصحية وكوادرها الطبية المختلفة كما 
الاستعداد لتقدير المواقف  وإبداءقيامهم بتقديم الخدمات العلاجية للمرضى  أثناءالعليا  الإدارةتشمل دعم وتأييد 

المؤسسة الصحية على الجودة الصحية  إدارةيد تأك الضمان يقصد به أن أيوتقدير الجهد المبذول في العمل، 
فضلا على توفير المستلزمات المادية الحديثة في المجال  ، ممرضين وغيرهم،كالأطباءوتدعيم ذلك بالعاملين المؤهلين  

 تقديم خدمات صحية بجودة عالية. إلىالصحي مما يؤدي 

 الملموسية:-4

المستفيدين بين المرضى والمراجعين للمستشفى،  إقباليد من التسهيلات المادية والتي تز  إلىيشير هذا البعد 
وعودتهم لنفس مقدم الخدمة الصحية، وتشمل الشكل الخارجي للمبنى ووسائل الراحة والترفيه مثل البرامج الطبية 

تها العرض والوسائل التعليمية والكتب، وكذلك المظهر الخارجي للمرافق الصحية ونظاف أجهزةالتثقيفية باستخدام 
التمريضية وغيرها، ونظافة العاملين وهندامهم  والأشعةالصحية الطبية المخبرية  والأدوات والأجهزةوحداثة المعدات 

 والديكور وجاذبية المؤسسة والتصميم والتنظيم الداخلي لها. الأثاثومظهر  اللائق

 التعاطف:-8

عنى المستفيدين من خدماتها، وبم إلىالانتباه والعناية الخاصة التي تقدمها المؤسسة الصحية  وأوهو الحرص 
 والإداريالضمان يمثل العلاقة والتفاعل بين مراجعي المؤسسة الصحية وأعضاء الفريق الصحي والفني  أخر

، والتواصل بين الإصغاءلتفهم، الاحترام، اللباقة، الكياسة، السرية، ا وجود الثقة، أيضاوالمحاسبي، ويقصد به 
الخدمة الصحية  إنجاح إلىتسهم العلاقة الجيدة بين الطرفين  إذمقدمي الخدمة الصحية والمستفيدين منها )المرضى( 
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للمريض وتلبية احتياجاته  والإصغاءوالعاملين في المؤسسة الصحية  الإدارةواستجابة المرضى في مقدمة اهتمامات 
 .بروح من الود واللطف

 المؤثرة في جودة الخدمات الصحية ثانيا: العوامل

هناك مجموعة من العوامل التي من شأنها التأثير وبدرجات متفاوتة في جودة الخدمات الصحية المنتجة 
 1والمقدمة لمن يطلبها، ومن بين هذه العوامل:

 :)المريض(ات الزبونعتحليل توق-4

تفيدين ستوقعات الم البحث عن إلىالخاص، بحاجة  آومنتج ومقدم الخدمة الصحية، سواء القطاع العام 
لضمان تقديم خدمات ذات جودة  الناجحةتلبيتها، فهذه تمثل الطريقة  العمل علىها ومحاولة فهمها ومن ثمة من

للمستفيد  أنتكون مقبولة لديه، على اعتبار  الأقلعلى  وأعالية وفقا لوجهة نظر المنتج والمقدم وكذا المستفيد، 
 )المريض( القدرة على التمييز بين المستويات المختلفة للخدمة المقدمة، وذلك من حيث جودتها والتي نذكر منها:

 الجودة المتوقعة: -أ

هذا  في ذلك المستوى من الجودة التي يرى المريض ضرورة توفرها في الخدمة المقدمة له، علما بأنوتتمثل 
، بسبب اختلافه من شخص لأخر أو من مريض الأحيانغلب أالمستوى يصعب تحديده وبالتالي تحقيقه في 

تلاف الخدمات التي يتوقع خفضلا عن ا ،مثلا وحاجاته العلاجية ، وذلك تبعا لعدة عوامل منها طبيعة المرضلأخر
 المرضى الحصول عليها بالمؤسسات الصحية.

 :الجودة المدركة-ب

تقدمها المؤسسة الصحية وتراها ضرورية ومناسبة للحالة  الخدمة التيوتتمثل في ذلك المستوى من جودة 
المعالجة، ويختلف مستوى هذه الجودة تبعا لطبيعة المؤسسة الصحية، عامة أو خاصة وكذلك تبعا لفلسفتها 

 والقدرات المادية والبشرية التي تمتلكها. والإمكانيات
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 المعيارية:الجودة -ج

من جودة الخدمة الذي يتوافق والمواصفات المحددة للخدمة، وذلك على المستوى المحلي  وتعني ذلك المستوى
 بهذه المقاييس. المؤسسة الصحيةوالتزام القائمين على  إدراكأو الدولي، وعليه فهي تمثل درجة 

 الجودة المحققة:-د

 ت المؤسسة الصحية تقديمه للمرضى.وتمثل ذلك المستوى من جودة الخدمة الذي اعتاد

 :تحديد جودة الخدمة الصحية-2

بعد مرحلة البحث والفهم لحاجيات المريض ومتطلبات المرضى تأتي مرحلة العمل على تلبيتها، وذلك من 
رغوب والمطلوب في الخدمة الصحية ب للخدمة قصد ضمان تحقيق مستوى الجودة المسخلال التحديد المنا

الرئيسية للمؤسسة الصحية، ويرتكز بلوغه على كفاءة وفعالية العنصر  الأهدافصبح يمثل أحد أ المقدمة، والذي
 البشري العامل بالمؤسسة الصحية وكذا صلاحية وتطور المعدات والتجهيزات الطبية المستعملة.

 أداء العاملين: -3

من  المؤسسة الصحية معايير الجودة للخدمة الصحية المقدمة ويتحقق الالتزام في تنفيذها إدارةتضع عندما 
المناسب  الأداءالطرق المناسبة التي تضمن من خلالها  إيجادتعمل على  أنفي المقابل يجب  فإنهاقبل الكادر الطبي 
مة الصحية المقدمة لهم، وأن تكون هذه المؤسسة الصحية تقييم المرضى لجودة الخد إدارةتتوقع  نأويكون من المهم 

وعودا لا تستطيع الوفاء بها لأي  الإدارةالتوقعات عقلانية ويمكن تحقيقها، وهنا يكون من الضروري ألا تقدم 
 سبب.

 توقعات الخدمة: إدارة-2

توقعات الخدمة تتم من خلال اعتماد أنظمة الاتصالات الداخلية في المؤسسة الصحية والترويج  إدارة إن
تقدم وعودا لا تستطيع تحقيقها نظرا  لاأالمؤسسة الصحية  إدارةفي خارجها، ويكون من الضروري على  والإعلان

لكفاءة اللازمة في اتصالاتها الداخلية لضخامتها أو عدم تجانسها مع قدراتها في التنفيذ أو الضعف في التدريب أو ا
 لتحقيق ذلك، وهذا سينعكس بالتالي على عدم رضا المستفيد عن الخدمة الصحية المتوقع حصولها.
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 الصحية اتة القطاع الصحي على الخدمثر تطبيق رقمنأ المطلب الرابع:

و تقديم خدمات أفضل للمواطنين إن المؤسسات الصحية كغيرها من المؤسسات الخدمية، تسعى دائما نح
تقديم و من خلال مواكبة التطورات الحاصلة على مستوى التكنولوجيا الحاصلة، حيث توجهت نحو رقمنة معاملاتها 

 الكثير من الخدمات الكترونيا، الأمر الذي ساهم في تحسين خدماتها.

 .الصحية اتر الرقمنة على الخدمأثاسنتطرق في هذا المطلب إلى 

 1:يجوانب الخدمة الصحية فيما يل فأثار تطبيق الرقمنة على مختل تتمثل التأثير:جوانب -1

: إن الهدف الرئيس هو توفير الوصول للخدمات الصحية من طرف المواطن في أي وقت ومن سهولة الوصول-
طريق القضاء على حاجة المريض  وهذا عنمن المناطق المعزولة والقرى الصغيرة،  وخصوصا للمرضىأي مكان، 

 للسفر إلى مستشفى بعيد.

تتمثل المشكلة الرئيسية للخدمة الصحية المعاصرة في استمرارية ارتفاع التكاليف، وهذا  تخفيض التكاليف:-
وهنا تساهم تكنولوجيا المعلومات  ،الارتفاع قد لا يكون مقبولا على حد سواء بين المناطق الفقيرة والمناطق الغنية
 والاتصال من خلال عملية الرقابة عن بعد والرعاية عن بعد في تقليل التكاليف.

الخدمة  جودة وأجهزة يمكن من تحسين إن ماتوفره تكنولوجيا المعلومات والاتصال من أدوات :جودة الخدمة-
 الصحية.

 :على الخدمات الصحية الرقمنةمزايا تطبيق -2

المريض والعاملين في الرعاية الصحية والمواطنين بصفة عامة على حد  تطبيق الرقمنة تعود على الطبيب، مزايا
 2سواء ولعل ابرز هذه المزايا :

 ؛زيادة كفاءة وفعالية العمل -
 ؛تحسين الاتصال بين الشركاء في الخدمة الصحية -

                                                           
 .2ص ،مرجع سابق بوقلقول، وسام بن صالح ، الهادي1
 .2، صمرجع نفسهوسام بن صالح ، 2
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 ؛تقريب المسافات -
 ؛تحسين المشاركة في المعلومات والمعرفة -
 ؛عملية اتخاذ القرارتحسين  -
 ؛تقليل جهود الوقت الضائع -
 ؛تقليل التكاليف -
 ؛تقليل الأخطاء الطبية -
 ؛التقليل من تكرار المعلومات -
 تحسين البحوث الطبية والعمليات الإحصائية. -
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 : الثاني خلاصة الفصل

موضوع الخدمات بصفة عامة والخدمات الصحية على وجه الخصوص من المواضيع التي تلقى اهتماما  إن
المرتبطة بالخدمة الصحية  الإضافيةز الخدمة من جهة، والخصائص يبالغا من قبل الباحثين نظرا للخصائص التي تم

ت الصحية، واستجابة للتطورات المهمة لدى المؤسسا الأهداف، وتعد جودة الخدمة وتحقيقها من أخرىمن جهة 
من الضروري التحول نحو  أصبحوالتحولات التكنولوجية الحاصلة في شتى العالم والناتجة عن الثورة المعلوماتية، 

 الصحية.ايجابية على مستوى تقديمها للخدمات  أثارالعصرنة الرقمية، لما لها من 
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 العمومية بالمؤسسة الصحية الخدمات
 قالمة" زهر ابن الإستشفائية
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 : الفصل الثالث تمهيد

 الخدمة على ثرهوأالقطاع الصحي  منةبرقية المتعلقة بعد التطرق في الجانب النظري لمختلف المفاهيم النظر 
ستشفائية ابن زهر والتأثير الذي الصحية، سنحاول في هذا الفصل دراسة واقع الرقمنة في المؤسسة العمومية الا

 يلي: ثلاثة مباحث كماتضمن هذا الفصل  بخدماتها، وقدألحقته 

 المبحث الأول: واقع قطاع الصحة في الجزائر. 

 :ستشفائية ابن زهرالمؤسسة العمومية الإ أساسيا حول المبحث الثاني. 

 :عرض وتحليل نتائج الدراسة المبحث الثالث. 
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 : واقع قطاع الصحة في الجزائرالأولالمبحث 

الجزائر ق التنمية الاجتماعية والاقتصادية والشخصية، لذلك حاولت لتحقي الأهميةتعتبر الصحة مورد بالغ 
المتوفرة والقيود المحيطة به، وسنحاول في هذا  الإمكانياتالرقي بالقطاع الصحي وتحقيق حاجات المرضى في ظل 

ئر ومشاريع النظام الصحي في الجزا تنظيم وهيكلةالمبحث تقديم التطور التاريخي للقطاع الصحي في الجزائر وكذلك 
 تطوير الرعاية الصحية بها.

 قطاع الصحي في الجزائرل: التطور التاريخي لالأولالمطلب 

نظام الصحي في الجزائر من خلال المراحل المختلفة، حيث نجد انه لنذكر التطور التاريخي ل أنكن يم   
 1ثلاث فترات رئيسية وهي: إلىينقسم 

 1691-1691 الأولى المرحلة-1

جل تغطية أجزائريين من  فقط %05طبيب، من بينهم  0555قلال كانت الجزائر تملك الاست غداة
في هذه مليون نسمة، وتميزت المؤشرات الصحية  55.0الحاجات الصحية للسكان، الذين كان يبلغ عددهم 

ار سنة، وانتش 05 إلىطفل( وتوقع حياة لا يصل  5555لكل  585)تجاوز  للأطفالالفترة بمعدل وفاة مرتفع 
 .والإعاقةنقلة، كل هذه الظروف كانت السبب الرئيسي في الوفيات المت الأمراض

 :1696-1691الثانية  المرحلة-2

  :وهي أساسية أموربثلاثة  المستوى الصحيتميزت هذه المرحلة على 

ول على تعميم الحصبمما يسمح  5791مجانية العلاج في الهياكل الصحية العمومية انطلاقا من جانفي  تقرير-أ
 .الأفرادالخدمات الصحية من طرف 

 التعميم وتدعيمجل تحسين جودة أالنظام التربوي، بالخصوص الدراسات الطبية، وكان ذلك من  إصلاح-ب
 مما يسمح بجودة عدد كبير من الممارسين الطبيين في كل التخصصات. طيرأالت
المتعددة  )العيادات، الأخرى، والهياكل عدد كبير من الهياكل الصحية، خاصة المستشفيات العامة انجاز-ج

 الاختصاصات والمراكز الصحية(.

                                                           

 .595،577، ص ص مرجع سابقعدمان مريزق،  1 
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مركز استشفائي جامعي مكلف بثلاثة  51جل زيادة تغطية الخدمات الصحية في الوطن، تم تشييد أومن 
 والبحث.التكوين  ،ادوار هي: العلاج

 2119-1661الثالثة:  المرحلة-1

 دريجية للنظام الصحي الجزائري، والعمل على القيام بعدة مشاريع:هيكلة ت بإعادةتميزت هذه المرحلة      

 لتجسيد القطاعية اللامركزية وتحقيق تنمية  كإطارهوية الصحية، والذي شرع فيه في الثمانينيات،  مشروع الج
المجلس الجهوي للصحة ) هيئة تنسيق(، وعلى المرصد  ترتكز الجهوية الصحية على ،اجتماعية وصحية متوازنة

 إطارهالها، نظرا لكون  أسندتلم تتمكن من الاستجابة للمهام التي  الجهوية الصحيةلجهوي للصحة، ولكن ا
 القانوني والتنظيمي حد من صلاحياتها.

 لدعم نشاط وزارة الصحة، والتي تمثلت فيما يلي: لهياكووضع حيز التطبيق  نشاءإ 
 السوق. إلى إدخالهراقبة القبلية لكل دواء قبل بالم مكلفالصيدلانية: ي لمراقبة المنتجات المخبر الوطن 
 الصيدلانيةالهياكل الصحية العمومية بالمنتجات  مكلفة بضمان تموين ة المركزية للمستشفيات:يالصيدل 

 .(5771سنة  تأأنش)
 :(.5770سنة  أنشأتمكلفة بوضع السياسة الوطنية للدم ) الوكالة الوطنية للدم 

  المعلوماتو التوثيق مكلفة بتطوير  حي:للتوثيق الص الوطنيةالوكالة. 

 

 وهيكلة النظام الصحي في الجزائر تنظيمالمطلب الثاني: 

 ،عن تقديم الرعاية الصحية، وتوفير الدواء الأول المستشفيات المسؤول وإصلاحتعتبر وزارة الصحة والسكان 
الطبية، تليها المستشفيات الجامعية  في الجزائر، والقضاء على مشاكلهم للأفرادوالعمل على رفع المستوى الصحي 

الصورة السلمية لنظام  التالي الشكل القطاعات الصحية والوحدات القاعدية التابعة لها ويوضح والجهوية، ثم
 الخدمات الصحية في الجزائر.
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 الخدمات الصحية في الجزائر : نظام(3الشكل)

 

 

 

 

 

 

 

 

، تخصص الاقتصاديةفي العلوم  رسالة ماجستير ،مؤسسة الصحيةتحديات الإمداد في ال ،بحدادة نجاةالمصدر: 
 .508، ص 0555/0550 تلمسان، ،أبي بكر بلقايد، جامعة بحوث العمليات وتسيير المؤسسات

 1ستويات التالية:المالخدمات الصحية في الجزائر تتم وفق  أنمن خلال الشكل السابق نلاحظ 

 والسكان. الصحةزارة الذي يتمثل في و مستوى المركزي: ال على-1
المراكز الاستشفائية الجامعية،  إلى وإضافةوالذي نجد فيه: مديرية الصحة والسكان، : لولائيامستوى ال على-2

طبي، يتولى تقديم  سرير ومعهد 955-775وهي نتاج اتحاد مركز استشفائي جهوي  5791في  تأأنشوالتي 
الميدان الصحي،  والرعاية، فهو يشرف على ثلاث ميادين هي: الخدمات الصحية وتدريب هيئة فنية في مجال البحث

 ميدان التكوين وميدان الدراسة والبحث.
تنظم الخدمات الصحية على مستوى الدائرة والبلدية في شكل  البلدية(: ،مستوى المحلي )الدائرةال على-1

صحية قاعدية تتولى  عمومية، ووحدات استشفائية متخصصة، ووحدات ةاستشفائيقطاعات صحية، مؤسسات 
 للحد من الضغط على المراكز الاستشفائية. احتياجات الأفرادتحقيق 

                                                           

تجارية، تخصص الفي العلوم  مذكرة ماستر ،جودة الخدمات في المؤسسات الصحية العمومية في الجزائر تقييمنورة، جوز خامت سعدية وع 1 
 .555، ص 0555/0550 ،البويرةجامعة  وعلوم التسير، الاقتصادية، التجاريةالعلوم  معهدتسويق، 
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 في الجزائرالقطاع الصحي واقع رقمنة  المطلب الثالث:

في مستوى الخدمات الصحية التي هي بحاجة ماسة إلى إن الجزائر كغيرها من دول العالم تواجه أزمة حقيقية 
تبرز العلاقة بين  من هذاو كفاءة، و خلق مؤسسات صحية أكثر فعالية و نها بشكل مستمر لتحسيو جهود مكثفة 

 تخضع لإشراف يحدد أبعاد المستشفى كمؤسسة خدماتية عمومية في الجزائر والاقتصادي الذيالجانب الإنساني 
 مجانية العلاج الجزئي. وتعتمد علىحكومي 

التطورات الراهنة للرفع من مستوى  لى مسايرةالمنظمات، فالمستشفى في الجزائر بحاجة ماسة إ كغيرها منو 
الإلكترونية بدأ يشق طرقه في مستشفيات الجزائر  الملاحظ أن اعتماد الإدارةو جودة الخدمات الصحية المقدمة. 

 الخدمة.و جودة الرعاية و عقلانية المصاريف و ترشيد  لها:يبقى الهدف الأساسي و متثاقلة لكن بخطى 

 اللازمةالإلكترونية لتوفير خدمات الرعاية الأولية  الحديثة تلجأ إلى الإدارةإن كانت معظم المستشفيات 
فإن العلاجية، الخدمات  وتقديم التمريضيةو العاملين في المجالات الطبية  والمجتمع وتعليم وتدريب صحة الفرد وتعزيز

الدولة  في والمجتمع لصالح الفرد حيةوظائفها الصالإلكترونية في المستشفيات الجزائرية من أجل تحقيق  تفعيل الإدارة
 لا يزال يواجه العديد من العراقيل أهمها: وفعالة ومنظمة ورة رشيدةبص

 ؛الإدارة السياسية غير كافية 
 ؛رقل التحول إلى الرقمنةعذهنية ت وجود 
 ؛الإدارة الإلكترونية عدم تكوين العاملين كفاية لمواجهة تحديات 
 التشريع. ونقص البيروقراطية 

 

تتمكن حتى  وصحية وقانونية الإدارة الإلكترونية في المستشفيات الجزائرية هي حتمية تنظيمية إداريةاليوم و 
 ووقاية ورعاية وفعالة بصورة جيدةعلى صحة الأفراد والمجتمع  بوظائفها في مجال المحافظة الاضطلاعالدولة من 

 وتنظيمها وفي في سياستهاصحية رشيدة وعصرية وفعالة  لكترونية كإدارةالأفراد. فوحدها الإدارة الإ علاجو  وحماية
الصحية في جزائر التكنولوجية قادرة على تجاوز سوء الخدمات و العلمية و القانونية و مواردها البشرية والمادية والفنية 

 ذلك من خلال:و اليوم والغد 

  البرمجة و ات لتسهيل التواصل هو جار حاليا في بعض المستشفيو التحول إلى الرقمنة في تسيير ملفات المرضى
 ؛تعزيز الثقة مع المواطنو التكفل و 
  النفقات و تسيير الخدمات الصحية و الفعالية و الخارجية لكسب الوقت و الداخلية  الاتصاليةتعزيز الشبكات

 ؛مختلف نشاطات التنظيمو 
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 ؛يةالإدارة الإلكترون متطلباتمع ن من الموظفين والفريق الطبي للانسجام و تكوين الفاعل 
 تعزيز ثقافة التحول إلى الإدارة الإلكترونية. 

 له العديد من الفوائد نذكر منها: المعرفي  لمعلوماتياكما أن التحول إلى رقمنة المحتوى 

 يوفر و  حية مما يدعم عمل الإدارة العلياقسام في المؤسسات الصالمتعلقة بمختلف الأ توسيع قاعدة البيانات
 ؛يير عملها في مختلف أقسامهاالمعلومات المناسبة لتس لها

 ؛المختلفة من المستندات تخفيض نفقات الإدارة الداخلية 

 ؛المختلفة تدعيم فرصة تطوير أداء الأعمال في الإدارات 

  من شخص في  إتاحة الآنية لأكثرو سرعة الوصول و  بحثو سهولة التعامل مع ما تم رقمنته من استرجاع
 ؛زمانو في أي مكان و نفس الوقت 

 ؛المعالجة الآليةو الطباعة و  النسخو التكبير و التصغير و التفاصيل ات إظهار إمكاني 
  الورقية مع إمكانيات حمل كميات   بالوثائقخاصة ما يتعلق و  الأرشفة العقلانيةو التوفير في أماكن التخزين

 المرضى.الرقمية كملفات  كبيرة من الوثائق

نة في المؤسسات بشكل عام و المؤسسات الصحية كما أنه لا يخفى علينا أنه ومن أهم ما حققته الرقم
الخدمة لكل الأفراد دون تحيز لشخص على حساب الآخر مما  يمنع ظاهر  بشكل خاص مبدأ المساواة في تقديم

جودة الخدمة المقدمة من خلال تصميم سياسات و يسمح بإرساء المبادئ الإيجابية التي تحسن من نوعية و المحاباة، 
المساواة في تقديمها بمبدأ و الإلكترونية الأساسية  ارة الإلكترونية إضافة إلى تقديم الخدماتاستراتيجيات للإدو 

الأساليب الإلكترونية  باستخدامؤسسات الصحية المفي  التساوي بين الجميع، ومن هذا يجب إلزام جميع الإدارات
مع  بحيث تتلاءم باستمرارتية للإدارة كذا تحسين البنية التحو البعد عن الطرق التقليدية، و لتحسين أداء العمل 

 التطورات التكنولوجية الحديثة بشكل مستمر.

معرفة مدى التأثير الفعلي و الإدارة الإلكترونية  تكثيف الدراسات في مجالو كما أصبح من الضروري متابعة 
ارة الإلكترونية فرصة الإد تحسين أداء الخدمة خاصة منها الخدمة الصحية في الجزائر التي باتتو لها على تطوير 

 1في التنظيمات الصحية. التسيريةالمشاكل  من عديداللتجاوز 

                                                           

  1 خلاصي عبد الإله، نصري منال، مرجع سابق، ص ص41،41. 
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 -قالمة–زهر  ستشفائية ابنالاالمؤسسة العمومية أساسيات حول المبحث الثاني: 

ن مراجعة ملف القطاع الصحي في الجزائر تشكلت عنه خارطة صحية جديدة تمثلت في المؤسسة العمومية إ
 المؤسسة العمومية الاستشفائية والتي انبثقت عنها المؤسسة العمومية الاستشفائية ابن زهر بقالمة. للصحة الجوارية و 

 : واقع قطاع الصحة في ولاية قالمةالأولالمطلب 

الذي جعل من  الأمر ،وبتعداد سكاني كثيف ²كم  1.575.05تتربع ولاية قالمة على مساحة قدرها 
وتلبية احتياجاته الصحية،  هذا النمو السكاني لاستيعابولاية ضرورة حتمية تطوير وتهيئة القطاع الصحي لهذه ال

)مستشفيات مراكز ويتم تغطية هذه الكثافة السكانية من خلال عدد من المؤسسات الصحية العمومية وخاصة 
لخ( ، ممرضون، صيادلة .... اأطباءصحية، قاعات عناية( وللنهوض بهذا القطاع سخرت موارد بشرية معتبرة )

 مؤهلة لتقديم الخدمات الصحية من طرف المواطنين.

هيكلة المنظومة الصحية بتسطير  بإعادةتتمحور نشاطات قطاع الصحة بولاية قالمة حسب النظام الجديد 
 الصحية.المؤسسات العمومية  إلىم القطاعات الصحية يخريطة صحية جديدة ترتب عنها تقس

 1:استشفائية هي( مؤسسات عمومية 57ستة ) ة يحتوي علىالقطاع الصحي العمومي بقالم أصبححيث 
 ؛ستشفائية الحكيم عقبيالمؤسسة الا 
 ؛ستشفائية ابن زهرالمؤسسة العمومية الا 
  ؛والطفل الأمالمؤسسة المتخصصة 
 ستشفائية واد الزناتي.المؤسسة الا 
 ؛ستشفائية بوشقوفالمؤسسة العمومية الا 
 عربيستشفائية عين الؤسسة العمومية الاالم. 

 ( مؤسسات عمومية للصحة الجوارية هي:51) وأربعة
  ؛العيادة متعددة الخدمات شلاغمية عمارة )بومهرة احمد(سسة عمومية للصحة الجوارية قالمة، مؤ 
 ؛واد الزناتي(دة متعددة الخدمات واد الزناتي )العيا زناتي، مؤسسة عمومية للصحة الجوارية واد 
 ؛العيادة متعددة الخدمات بوشقوف )بوشقوف( ،وشوقوفمؤسسة عمومية للصحة الجوارية ب 
  العيادة متعددة الخدمات تاملوكة )تاملوكة(. ،تاملوكةمؤسسة عمومية للصحة الجوارية 

                                                           
 الصحة لولاية قالمة. مديرية  1 
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تبع هذه المؤسسات العمومية للصحة الجوارية نسيج من الوحدات القاعدية موزعة على كامل تراب الولاية ت
 وخدمة المواطن. إليهاالمسندة  المهامتأدية نيها من سكانية معينة وذلك لتمكتغطي مجموعة 

الدم، في المؤسسات الاستشفائية الخاصة مراكز تصفية تتمثل  منشآتويتربع القطاع الخاص بولاية قالمة على عدة 
 الطبية ووحدات النقل الصحي. المخابر

 الاستشفائية ابن زهر:العمومية  المؤسسةتقديم : ينلمطلب الثاا

الولاية والتي شهدت نشأتها  سسة العمومية الاستشفائية ابن زهر )قالمة( من أهم المرافق الحيوية فيتعتبر المؤ 
بعد التقسيم، وهي قطاع تابع لوزارة  0558عدة مراحل أولها كانت قبل الاستقلال وأخرها كان في جانفي 

موقع جغرافي استراتيجي كما استحوذت على   0كم05555قدرها  ةإجماليالصحة والسكن ويتربع على مساحة 
 75جعلها همزة وصل لقاطني الولاية. حيث تتوسط العديد من الدوائر والبلديات التابعة لها وتبلغ قدرة استيعابها 

يميز هذه المصالح عن غيرها هي الجانب الإنساني النبيل  سرير موزعة على المصالح والوحدات الداخلية واهم ما
ة ابن زهر بالطابع يستشفائعلى مدار اليوم والعام، كما تتسم المؤسسة العمومية الإ المتمثل في استمرارية أنشطتها

من  5)المادة المالي مع بقائها عمليا تخضع للرقابة الوصائية الولائية والاستقلالداري وتتمتع بالشخصية المعنوية الإ
 المتعلق بإنشائها وتسييرها(. 59/515المرسوم التنفيذي رقم 

وإعادة التأهيل الطبي تتمثل في التكفل بصفة  الاستشفاءهيكل التشخيص، العلاج،  حيث تتكون من
 متكاملة ومتسلسلة بالحاجات الصحية للسكان وتتولى على الخصوص المهام التالية:

 .ضمان تحسين مستوى مستخدمي مصالح الصحة وتجديد معارفهم وتطبيق البرامج الوطنية 
  1لشفائي والتشخيص وإعادة التأهيل الطبي والاستشفاء.اضمان تنظيم وبرمجة توزيع العلاج 

  زهر قالمة: ابن الاستشفائيةلهيكل التنظيمي للمؤسسة العمومية ا :المطلب الثالث
 زهر" ابن" الاستشفائيةمخطط الهيكل التنظيمي للمؤسسة العمومية  :أولا

دمات الصحية تقدم المؤسسة علي مستوى من الخأبالتناسق والتضافر بين مجموعة من الوظائف لمنح  
العمومية الاستشفائية ابن زهر خدماتها الصحية وتتوزع مختلف المسؤوليات والمهام اعتمادا على الوظائف والأنشطة 
التي يحددها هيكلها التنظيمي الذي يشرف عليه السيد المدير بصفته الأمر بالصرف والمسؤول على اتخاذ جميع 

 سير الحسن للمؤسسة.الإجراءات الضرورية لضمان ال
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 زهر" ابن" ستشفائيةالاالهيكل التنظيمي للمؤسسة العمومية  (:1الشكل )

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 -قالمة-الاستشفائية ابن زهرالعمومية الموارد البشرية بالمؤسسة  المصدر: مديرية

 زهر قالمة: ابن الاستشفائيةالعمومية  ومصالح المؤسسةالمهام  :ثانيا

 1:لح المؤسسة في النقاط التاليةصامتتمثل مهام و 

 زهر ابن ستشفائيةالامهام المؤسسة العمومية  -1
توفر العلاج للمرضى من قبل طاقم طبي و هامة للمواطنين،  استشفائيةتقدم المؤسسة العمومية خدمات   

 من خدمات. هيسهر على تقديم أرقى ما عند معدات طبية،و تمريض متخصص 
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 زهر:  ابن شفائيةستالامصالح المؤسسة العمومية  -2
ذلك بفضل طاقمها الطبي و زهر قالمة خدمات صحية متعددة  ابن العمومية الاستشفائيةتقدم المؤسسة 

 الصحية.الأول لهذه الهيئة و يقودها مديرا عاما يعتبر المسؤول المباشر  الإداريكذلك الطاقم و الشبه الطبي و 

  ومهامه العام للمؤسسةالمدير بالتعريف: 
 ؛العقاريةو الحفاظ على الممتلكات المنقولة و الرعاية و سؤول عن الصيانة يعتبر الم -
   ؛خارجهاو ثيل المؤسسة داخلها تم -
   ؛المصالح الصحيةو على المديريات الفرعية  الإشراف -
  ؛ذات الطابع الرسمي الإداريةالمراسلات و الوثائق  إمضاء -
   ؛ي للمؤسسةالسهر على تطبيق القانون الداخلو فيز الاجتماعات تح -
 ؛كذا الصادرو التأشير عليه و على كل البريد الوارد  الإطلاع -
   ؛الصحيةو  الإداريةمراقبة جميع المصالح  -
   ؛خارجها أومن داخل المؤسسة  لمذكرات الاستقباالتعليمات من  إصدار -
   خارجها. أوالاستقبال من داخل المؤسسة  -
  ر،التعليمووات والأواموور الموودي تنفيووذ كافووةبللمؤسسووة حيووث يقوووم  النووابض وهووو القلووب :للمةةديرالأمانةةة العامةةة 

 على مهامه التي تتمثل في:  إلى الإشراف بالإضافة

  ه،عليووه ثم توزيعوو للتأشوويرالسوويد الموودير  إلىتقديمووه و  الإداريووةتسووجيله ووضووعه في المحفوظووات و البريوود الوووارد  سووتقبالا -
 السيد المدير. إلىتحويلها و الرد عليها و فية استقبال المكالمات الهاتو كذلك البريد الصادر 

 
 شريةبالمديرية الفرعية للموارد ال: 

 من مجموعةطاقم يتكون  ويقوم بمساعدتهيشرف على تسيير هذه المصلحة المدير الفرعي للموارد البشرية 
 :رتبهم مكلفون بمختلف المهام كل حسبالأعوان  

 ؛يةالبشر المخطط السنوي لتسيير الموارد  ضيرتح -
  ؛غاية نهاية السنة الجارية إلىللعمال  قيقيالحو العمال سنويا التعداد المالي  إحصاءعلى  الإشراف -
  ؛على التحولات الداخلية من مصلحة إلى أخرى الإشراف -
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            تتعلق بمختلف  الإداراتتحرير مذكرات مصلحة، تحرير مراسلات ما بين  ،استخراج شهادات العمل -
 ؛الإدارية الشؤون

يلتحق بمنصب  وبنجاح المترشحم سنويا مسابقات على أساس الشهادة أو اختيار مهني أو توظيفا مباشر يتنظ -
 عمله؛

   ؛50إلى غاية الدرجة  5الحياة المهنية ينتقل الموظف من الدرجة  الترقية: خلال -

 أخرى.الانتداب لدى مؤسسة  -

  الإداريةالشؤون و مكتب المنازعات:  

 أمامحقوق عمالها كما تعتبر هيئة دفاعية و الدفاع عن حقوقها و م هذه المصلحة بمتابعة قضايا المؤسسة تقو 
  .القضاء
  الأجورمصلحة : 

تقديم و ذلك بتسهيل و التي تسهر على السير الحسن  الإداريةتحتوي هذه المصلحة مجموعة من الكفاءات 
الأعمال التي لها  لك  ،غيرهاو  الاستيداعو  الاستقالةو مخلفاتهم و  العلاواتو  بالأجورمنها ما يتعلق و الخدمات للعمال 

  .علاقة بالراتب
  الاجتماعية:الشؤون 

منحة  ،تسهر هذه المصلحة على تقديم مساعدات مادية للعمال لحياتهم الاجتماعية منها: الزواج    
عيد و ماي  5كعيد العمال   الأعيادفي  لالعمالخ كما تقوم بتكريم إ......منحة الختان التمدرس الوفاة ..الازدياد 

  .الاجتماعية ساعداتالمغيرها من و على التقاعد، ختان الأطفال،  الأضحى والمحالينعيد و مارس  8 المرأة

 :النقابة  

الدفاع و سنوات مهمتها حماية  3قابلة للتجديد كل و هي هيئة رسمية قانونية منتخبة من طرف العمال    
  .عن حقوق العمال
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 باضةالق: 

محاسبة الوكلاء و يسيرها عون إداري يسمى بوكيل الإرادات مهمته جمع الإرادات الخاصة بالمؤسسة،   
  .هذا الأخير بدفعها إلى أمين خزينة القطاع الصحي قالمة حيث يقوم الجمع للإراداتالمحامين بعد عملية و 

  الصحية:مديرية المصالح 
فرعي لمصالح الصحة رتبة: طبيب عام للصحة العمومية، يقوم يشرف على تسيير هذه المصلحة المدير ال  

مكتب تنظيم  ،مكتب الوقاية مكاتب:ذلك ضمانا للسير الحسن لهذه المصلحة التي تضم عدة و بمساعدته أعوان 
 .مكتب الدخول ،تحسين الخدماتو 

  الوقاية:مكتب 
شهرية و  أسبوعيةشوفات مهمته تتمثل في انجاز ك وتقني للصحةيشرف على تسييره طبيب للصحة   

تقديم الطرق الوقائية للتقليل و إتباع طرق تداولها و ذلك قصد الإحصاء و سنوية خاصة بالأمراض المعدية و ثلاثية و 
يقوم انجاز تقارير  اكم  ،خارجهو ذلك بالقيام بحملات تحسيسية في الوسط العمالي و من طرق انتقال العدوى و منها 

 تقييميه لجميع النشاطات الصحية.
  وتحسين الخدمات تنظيممكتب: 

تحسين و طبيب عاما مهمته تكمن في تقديم النصائح لرؤساء المصالح قصد تطبيقها من اجل تنظيم  يرأسه
التنسيق بين المصالح و  الإداريةو للمناوبة الطبية  أسبوعيةكذلك يقوم بانجاز برامج ،  الخدمات الصحية بطريقة حديثة

 .الصحية المختلفة

  الدخول:مكتب 
يعتبر العمود الفقري للمؤسسة الاستشفائية تضم مجموعة من الكفاءات بمختلف مراتبهم تسهر على 

 شباكين:المواطنين يتكون من و التسيير الحسن لخدمة المرضى 
 تحويلات المرضى من مصلحة داخلية أو خارجية: الشباك الأول.  
 تسجيل الوفيات : الشباك الثاني 

 :بعميلة برنامج يقومبه  على الحاسوب الثاني يحتويو لشباك الأول خاص بالصندوق ا
  بيان القبول "تسجيل المرضى". 
  منها:تسجيلات  وفيه عدةالخروج و الإقامة بالمستشفى و شهادات الحضور 
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  سجل"répertoire": المرضى تحت رقم تسلسلي تسجيل.  
  سجل"répertoire" : الأبجدية.تسجيل المرضى حسب الحروف 
  سجل"répertoire":  فيها.الموجودة  وبيان المصلحةتسجيل المرضى يوم الدخول ويوم الخروج 
 سجل"matricule" : الإقامة أيامحسب المصلحة يقوم بحساب و تصنيف المرضى حسب الجنس 

 .أليا ريضمبالمستشفى لكل 
  قص نو المرضى الجدد  إضافةيقوم بحصر المرضى الماكثين بالمستشفى كل يوم مع  اليومية:سجل الحركة

 .المرضى المغادرين لضبط الحساب اليومي لكل مصلحة
  تسليمها للمرضى بطلب و حسب الرقم التسلسلي  الإقامةتسجيل فيه شهادات : بالمستشفى الإقامةسجل

  .التعويض من طرف الصندوق الوطني للضمان الاجتماعيو لتبرير غيابهم  وضعيتهم المهنيةمنهم لتسوية 
 المستقبليةو ولة يه المريض حسب رقم تسلسلي في بيان المؤسسة المحسجل تحويلات المرضى: يسجل ف.  
  لمستقبليةواولة فيه المريض حسب تسلسلي في بيان المؤسسة المح لالمرضى: يسجسجل استقبال.  

 ذلك و الوفاة  أسبابمع جميع المعلومات الشخصية مع ذكر  ولقب المتوفىيدون فيه اسم  :سجل الوفيات
 المتوفى. أقارب أحد إلىتسلم و  المصحوب بشهادة طبية تثبت الوفاة عن طريق الملف الطبي

  بطاقةfiche navette   الكبرى بعد وثيقة بيان القبول حيث  الأهميةتعتبر الوثيقة الثانية ذات
 ،أدويةمن  يسجل فيها كل ما يتعلق بالمريضو خروجه بالمصلحة  إلىمنذ دخوله  مريض ترفق بكل
 .المعالجةو  الإقامةبدفع مستحقات  خلالها يحاسب المريض ، ومن تحاليل، فحوصات

  ومهامه:المقتصد 
متطلبات و يقوم المقتصد بالإشراف على جميع المصالح التابعة له، كما يسهر على تلبية جميع الحاجات 

اخل المرافقين سواء دو الترميمات المختلفة كما يضمن تنقلات المرضى و المصالح فيما يخص التجهيزات، المعدات 
الولاية أو خارجها بوسائل النقل الموجودة لدى المؤسسة لكونه المسؤول المباشر على الحظيرة، كما يقوم بمراقبة 

حيث يقوم بصورة دورية بتنظيم الصفقات داخل  « Dépense »   الامداداتحركة المخازن لاسيما مخزن 
  :المؤسسة و يكمن دوره في الإمضاء

  بالمهمة؛إمضاء الأوامر 
 ؛ضاء الفواتيرإم 
  والخارجيةإمضاء وصلات الطلب الداخلية.  
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  الاستشفائية:مختلف المصالح 
ستشفائية تقوم بدورها بتقديم خدمات صحية للمرضى إابن زهر عدة مصالح  ستشفائيةلااتضم المؤسسة 

  والشفاء منها:من التداوي 
 الشرعي؛مصلحة الطب  -
  ؛حفظ الجثثمصلحة  -
  الأمراض؛مصلحة  -
  ؛مصالح التحاليل المخبرية - 
  ؛بالأشعةمصلحة التصوير  -
  .مصلحة العتاد الطبي -
  ؛المعدية الأمراضمصلحة  -
 ؛الصدريةمصلحة الأمراض  -
 ؛الكلىمصلحة تصفية  - 

 .مصلحة مستشفى النهار-
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 عرض وتحليل نتائج الدراسة الثالث:المبحث 

المنهجية ستشفائية ابن زهر سوف نعرض من خلال هذا البحث الإ العمومية التطرق لتقديم المؤسسةبعد 
 في الدراسة الميدانية ثم تحليل النتائج الاحصائية المتحصل عليها. المتبعة

 : منهجية الدراسةالأولالمطلب 

تمثل الخطوة الأولى في إجراء الدراسة الميدانية في تحديد المجتمع الإحصائي واستخدام العينة الممثلة لها، ت
 للبحث الميداني. ألاحقةوتولى هذه العملية عناية بالغة الأهمية في ترشيد الخطوات 

 أولا: المجتمع الاحصائي وعينة الدراسة:

على  عتماداا رض الواقعأسعى من خلال دراستنا الميدانية الى اسقاط الجانب النظري من الدراسة على ن
 فرضيات الدراسة. بارختاو حصائيا إأدوات جمع المعلومات وتحليل النتائج 

 :مجتمع الدراسة-5

ن فإ الصحية،مدى تأثير رقمنة القطاع الصحي على الخدمة  معرفةالدراسة هو  هذه بما أن الهدف من 
 ة.مجتمع الدراسة يتمثل في المؤسسة العمومية الاستشفائية ابن زهر لولاية قالم

 :الدراسة عينة-2

مومية الاستشفائية ابن زهر لولاية قالمة، وقد تم توزيع تتكون عينة الدراسة من موظفي المؤسسة الع
استمارة والتي  05ثم توزيع  الاستبيانات على مجتمع الدراسة باستخدام الطريقة العادية وهي الاستبيان الورقي،

 خضعت للتحليل.
 الدراسة ثانيا: متغيرات ونموذج

 متغيرات الدراسة: -1

على نوعين من المتغيرات جاءت   أشتملفرضيات، حيث ال تم وضعه في ساس ماأتم بناء المتغيرات على 
 كالنحو التالي:

 :وهي: متغيرات مستقلة)أبعاد( أربعحيث يتضمن  ،في رقمنة القطاع الصحي يتمثل المتغير المستقل 
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 .المتطلبات الادارية 

 .المتطلبات التقنية 

 .المتطلبات البشرية 

 .المتطلبات المالية 

   :الخدمات الصحية ويتمثل فيالمتغير التابع. 

 نموذج الدراسة: -2

 يمكن توضيح العلاقة بين المتغير المستقل والمتغير التابع في النموذج الموضح في الشكل التالي:

 المقترح للدراسة (: النموذج5)الشكل رقم 

 

 

 

 

 

 

 

 

 .المصدر: من إعداد الطالبة

 

 

 المتغير التابع المتغير المستقل

الإداريةالمتطلبات   

 المتطلبات التقنية

 المتطلبات البشرية

 المتطلبات المالية

 

صحية                                الخدمة ال
                         

 

 

القطاع الصحي رقمنه  الخدمة الصحية 
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 ثالثا: أدوات الدراسة

الى الاطلاع على سجلات  بالإضافةعلى كل من المقابلة، والملاحظة  لقد استعنا في جمع المعلومات  
 ركزنا في عملية جمع البيانات على الاستبيان. المؤسسة، كماوملفات 

 ينقسم الاستبيان الى قسمين أساسيين وهم كالتالي: مفهوم الاستبيان: -1

  :وى التعليمي، الوضعية والوظيفية: كالجنس، العمر، المستخاص بالمعلومات الشخصية القسم الاول
 الوظيفية، الخبرة.

  :حيث يحتوي على محورين أساسيين وهم كالتالي:القسم الثاني 

 عبارة موزعة على اربعة ابعاد هي: 58يمثل متغير رقمنة القطاع الصحي، بحيث يتضمن ول: والمحور الأ

 (.0-5: وتمثل العبارات من )المتطلبات الادارية -

 (.55-7العبارات من ) وتمثل المتطلبات التقنية: -

 (.51-55وتمثل العبارات من ) المتطلبات البشرية: -

 (.58-51وتمثل العبارات من ) المتطلبات المالية: -

الى دراسة الخدمات  عبارة تهدف 57ويتمثل في متغير الخدمات الصحية بحيث يتضمن المحور الثاني:   
  .الصحية المقدمة من وجهة نظر افراد عينة الدراسة

  (50) رقميوضحه الجدول  اعتمدنا في الاستبيان على مقاس ليكرت الخماسي وهذا ماكما: 

 (: مقياس ليكرت الخماسي12الجدول رقم)

 غير موافق محايد موافق موافق بشدة الاستجابة
غير موافق 

 بشدة

 5 0 1 1 0 الدرجة

 من اعداد الطالبةالمصدر: 
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 تمدنيا لكل فئة من فئات مقياس ليكرت الخماسي، أما فيما يخص معيار المقياس ولحساب الحدود ال
بالاعتماد  عينة الدراسة لكل فقرة من فقرات الاستبيان لتالي لتفسير تقديرات أفعالا الإحصائياعتماد المعيار 

 على المتوسط الحسابي:
 .5꞊1-0 ولا بحساب المدىأنقوم  -

 .1/0꞊5.8ثم نقسم طول المدى على عدد الفئات  -

 الإضافةمن اقل قيمة في المقياس هو الواحد الصحيح، واستمرت  ابتداءاالعدد بالتدرج  بعد ذلك تم اضافة
 وهي العدد خمسة. المقياسقيمة في  أعلىلى عحتى الحصول 

 ة في الجدول التالي:حوالنتائج المتحصل عليها موض

 المرجحة والاتجاه الموافق لها (: المتوسطات11الجدول رقم)
 هالاتجا المتوسط الحسابي

 لا أوافق بشدة 5.8الى 5من 

 أوافق لا 0.75الى  5.85من 

 محايد 1.15الى  0.75من 

 وافقأ 1.05الى 1.15من 

 شدةبوافق أ 0الى 1.05من 

 المصدر: من اعداد الطالبة        

 التالية: ليةالآ وفق يكون الدراسة هذه في الاتجاه تحديد نستنتج ان يمكن( 51) رقممن خلال الجدول 

 من الدراسة عينة عناصر اتجاه ان يعني (، فهذا5.85-5بين) يتراوح للعبارة المرجح الحسابي المتوسط كان إذا -
 العبارة؛ تحتويه ما على بشدة يوافقون لاقالمة"  ولايةالمؤسسة العمومية الاستشفائية ابن زهر " موظفي

 الدراسة عينة عناصر اتجاه ان يعني فهذا (،0.75-5.85بين) يتراوح للعبارة المرجح الحسابي المتوسط كان إذا -
 العبارة؛ تحتويه ما على يوافقون لا
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 الدراسة عينة عناصر اتجاه ان يعني فهذا ،(1.15-0.75) بين يتراوح للعبارة المرجح الحسابي المتوسط كان إذا -
 العبارة؛ تحتويه ما على محايديين

  الدراسة عينة عناصر اتجاه ان يعني (، فهذا1.05-1.15) بين اوحيتر  للعبارة المرجح الحسابي المتوسط كان ذاإ -
 العبارة؛ تحتويه ما على يوافقون

 الدراسة عينة عناصر اتجاه ان يعني فهذا ،(0-1.05) بين يتراوح للعبارة المرجح الحسابي المتوسط كان إذا -
 .العبارة تحتويه ما على بشدة يوافقون

  
 لمستعملة لمعالجة البياناتا الإحصائيةساليب خامسا: الأ

 الدراسة وتحليل البيانات التي تم جمعها، تم استخدام برنامج التحليل المسمى بالحزمة أهدافمن أجل تحقيق 
 حساب:أجل  وذلك من، 07النسخة  spssللدراسات الاجتماعية  الإحصائية

 ى تأثيرها على استخدامات حساب التكرارات والنسب المئوية للتعرف على البيانات الشخصية، وبيان مد
 ؛افراد العينة

  الدراسة  عينة الدراسة على كل عبارات أفراد إجاباتانخفاض و ذلك لمعرفة مدى ارتفاع و المتوسط الحسابي
 ؛الأساسية

 للتعرف على مدى انحراف استجابات افراد عينة الدراسة لكل عبارة من عبارات :الانحرافات المعيارية 
 سابي؛الدراسة عن متوسطها الح

  الارتباط؛معامل 
 استخدام اختبار تحليل الانحدار البسيط لمعرفة نسبة تأثير المتغيرات المستقلة في التابعة؛ 
  معامل الثبات الفا كرونباخ(CRONBACHS COEFFICIENT ALPHA وذلك لقياس ثبات )داة أ

 البحث؛
 سيرنوف -اختبار كولومجرووف(KOLMOGOROROV-SMIRNOVلمعرفة نوع ال : )بيانات.      
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 : وصف خصائص عينة الدراسةنيالمطلب الثا

 الدراسة أداةولا: ثبات وصدق أ

 الظاهري الصدق لقياس الأول ،تباراتخالا من نوعين بإجراء قمنا الدراسة اداة ثباتو  صدق من للتأكد     
 .الدراسة اداة ثبات لقياس والثاني

 :الظاهري الصدق-1

 من ملائمته من للتأكد أولا، المشرف ستاذالأ على بعرضها قمنا الدراسة داةلأ الظاهري الصدق من للتأكد
 ولقد المدرجة، العبارات من عبارة لكل الفهمو  الوضوح ودرجة فيه الواردة اللغوية للعبارات الصياغةو  التركيب حيث

ة )حذف بعض العبارات الملاحظات المبداة، وتم على اساسها إجراء التعديلات المطلوب الاعتباربعين  ذتم الأخ
 إعادة صياغة البعض منها واعادة الترتيب للبعض الأخر(.و 

 أداة الدراسة: ثبات-0

كانت الاستبانة ستعطي   إذايقيس الثبات مدى استقرار اداة الدراسة وعدم تناقضها، حيث يوضح ما 
نفس افراد العينة، ولتقدير ثبات تم اعادة توزيعها على  إذاالمعامل المحسوب في حالة  قيمة حتمالاب نفس النتائج

نبرزه  وهذا ماالطرق للدلالة على تقدير الثبات،  أفضلمعامل الفا كرونباخ، الذي يعد من  على الدراسة سنعتمد
  :في الجدول التالي

 ختبار الفاكرونباخ للاستبيانإ (:1الجدول رقم)

 عدد العبارات معامل ألفا كرونباخ المحاور الرقم

 19 0.833 لالمحور الأو  1

 19 0.860 المحور الثاني 2

 11 0.920 الاستبيان ككل

 .SPSS V26 الإحصائيعداد الطالبة بالاعتماد على مخرجات البرنامج إ: من المصدر       
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بلغت  قدنلاحظ من الجدول أعلاه، أن قيمة معامل ألفا كرونباخ بالنسبة لكل المحاور والأبعاد )الاستبيان ككل( 
 لها معدل ثبات عالية. ستبيانالان فقرات أدل على ، مما ي70%

 ثانيا: عرض وتحليل البيانات الشخصية لأفراد العينة

، التعليميالجنس، العمر، المستوى  هي:تضمن الاستبيان على خمسة من البيانات الشخصية لعينة الدراسة 
 عينة الدراسة. بأفرادئج التحليل الخاص التالية تبين نتا والأشكالالجداول و سنوات الخبرة، و الوضعية الوظيفية 

 فراد العينة حسب متغير الجنس:أ توزيع-1

 :الجنس حسب الدراسة يمثل الجدول التالي تلخيصا للنتائج المتوصل اليها بخصوص توزيع عينة
 الجنس الدراسة حسبعينات  : توزيع)5(الجدول

 
 
 
 
 

 .SPSS V26 الإحصائيعداد الطالبة بالاعتماد على مخرجات البرنامج إ: من المصدر       

 الجنس عينات الدراسة حسب : توزيع)9(الشكل
 
 
 
 
 
 

 .SPSS V26الإحصائيعداد الطالبة بالاعتماد على مخرجات البرنامج إ: من المصدر      

ذكور  57منهم فردا، 05عينة الدراسة تتكون من  أننلاحظ  (57)والشكل (50)رقم من خلال الجدول  
 لا يوجد تقارب بين النسبتين بحيث نجد زيادة كبيرة لصالح الإناث. نهأتبين ، حيث إناث 11و

 النسبة التكرار البيان
 %12 19 ذكر
 99% 11 أنثى

 %111 51 المجموع
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يمثل الجدول التالي تلخيصا للنتائج المتوصل اليها بخصوص  :عمرال متغير حسبالعينة  فرادأتوزيع  -0
 ر.زيع عينة الدراسة حسب العمتو 

 عمرالالعينة حسب  تمفردا : توزيع) 9(الجدول
 النسبة التكرار البيان

 %51 9 سنة 11اقل من 
 %00 07 سنة11لىإ 11من 
 %58 7 سنة51 إلى 11من 

 %57 8 سنة51من  أكثر
 %555 05 المجموع

 .SPSS V26الإحصائيعداد الطالبة بالاعتماد على مخرجات البرنامج إ: من المصدر       

 عمرتوزيع مفردات العينة حسب ال( 9(كلالش
 

   

 

 

 

 .SPSS V26الإحصائيعداد الطالبة بالاعتماد على مخرجات البرنامج إ: من المصدر   

إلى  15نسبة تحصلت عليها الفئة مابين  أكبر أننلاحظ  ،(59)والشكل  (57)رقممن خلال الجدول 
كانت أعمارهم بين   %57سنة، ونسبة  17و15كانت اعمارهم بين   %58، ومانسبته%00سنة بنسبة 15
سنةو ومن خلال هذا نستنتج ان المؤسسة 15لفئة اقل من  %51نسبة  أضعف تسنة وسجل 05من  أكثر

العمومية الاستشفائية ابن زهر "قالمة" تعمل على تجنيد الطاقات الشابة التي تتمتع بالحماس في العمل لتحقيق 
 الأهداف المنشودة.

    30       

   40     31   

   50     41   

   50        
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يمثل الجدول التالي تلخيصا للنتائج المتوصل اليها  المستوى التعليمي: متغير حسبينة فراد العأ توزيع-1
 التعليمي.بخصوص توزيع عينة الدراسة حسب متغير المستوى 

 المستوى التعليميالعينة حسب مفردات  : توزيع)19(رقم الجدول
 

 

 

 

 

 .SPSS V26الإحصائيعداد الطالبة بالاعتماد على مخرجات البرنامج إ: من المصدر              

 مفردات العينة حسب المستوى التعليمي (: توزيع19رقم) الشكل
 

 

 

 

 .SPSS V26الإحصائيعداد الطالبة بالاعتماد على مخرجات البرنامج إ: من المصدر     

، نلاحظ أن أفراد العينة لديهم مستوى تعليمي عالي (58)رقم والشكل ( 59) رقم خلال الجدولمن   
 %75بلغت نسبتهم  الجامعيين، وقدويتضح ذلك من خلال النسبة التي تحصلت عليها فئة  ،ومقبول نوعا ما

، وتليها نسبة اغلبهم شبه طبي %10اغلبهم إداريين واطباء وتليها نسبة أصحاب المستوى الثانوي بنسبة 
قل نسبة مع المستويات الأخرى، وهذا مؤشر يدل على أن المؤسسة أوهي  %ا8الدراسات العليا وبلغت نسبتها

ويات علمية عالية الأمر الذي يعكس بشكل ايجابي على توفر المعرفة لدى تتستقطب إطارات بشرية ذات مس
 هؤلاء. 

 النسبة التكرار البيان
 %12 57 ثانوي
 %91 15 جامعي

 %9 1 دراسات عليا
 %111 05 المجموع
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يمثل الجدول التالي تلخيصا للنتائج المتوصل اليها  ية:الوضعية الوظيف متغيرحسب فراد العينة أ توزيع-1
 بخصوص توزيع عينة الدراسة حسب متغير الوضعية الوظيفية.

 لوضعية الوظيفيةالعينة حسب ا تمفردا : توزيع(19(الجدول

 

 

 

 

 

 .62SPSSلى نتائج عإعداد الطالبة بالاعتماد من المصدر: 

 مفردات العينة حسب الوضعية الوظيفية : توزيع)6 (الشكل
 

 

 

 

 

 

 .62SPSS مخرجات لىعمن إعداد الطالبة بالاعتماد : المصدر

نسبة تمثلت في فئة الإداريين وقدرت ب  أكبر، نلاحظ (57)رقموالشكل  (58)رقم  من خلال الجدول  
ثم تليها فئة الأطباء حيث قدرت بنسبة  ،%18ب ة متقاربة مع نسبة الشبه الطبي التي قدرت وهي نسب ،11%
 قل نسبة.أوهي  58%

 

 النسبة التكرار البيان
 %58 7 طبيب

 %18 57 شبه طبي
 %11 00 إداري

 %555 05 المجموع
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يمثل الجدول التالي تلخيصا للنتائج المتوصل اليها بخصوص الخبرة المهنية:  متغيرحسب العينة  فرادأ توزيع-5
 توزيع عينة الدراسة حسب متغير الخبرة المهنية.

 الخبرة المهنيةالعينة حسب  تمفردا : توزيع(16(الجدول
 

 

 

 

 

 

 .SPSS V26الإحصائيعداد الطالبة بالاعتماد على مخرجات البرنامج إ: من المصدر       

 مفردات العينة حسب الخبرة المهنية : توزيع)11 (الشكل
 

 

 

 

    

 .SPSS V26الإحصائيعداد الطالبة بالاعتماد على مخرجات البرنامج إ: من المصدر    

 هم من لديهم الدراسةغلب أفراد عينة أ، نلاحظ أن (59) رقم والشكل (57)رقم من خلال الجدول
باقي الموظفين تتراوح خبرتهم  أن، في حين %75حيث بلغت النسبة سنوات،  55خبرة في العمل أكثر من 

، ومنه نستخلص أن معظم العاملين بالمستشفى يتمتعون بخبرة جيدة تمكنهم من ) سنوات 7و 1(المهنية مابين
 والمريض. للمستشفىتقديم الأفضل 

 النسبة التكرار البيان
 %7 1 سنوات 1اقل من 

 %57 8 سنوات9إلى  1من 
 %58 7 سنوات6سنوات إلى 9من

 %75 15 سنوات فأكثر11من 

 %555 05 المجموع

      3       

       6    4   

      9     7   

            10   
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  تحليل بيانات محاور الاستبيانالمطلب الثالث: 

الى  بالإضافةالدراسة،  العينة محلسيتم تحليل نتائج رقمنة القطاع الصحي من طرف  من خلال هذا المطلب
  الخدمات الصحية لهذه المؤسسة.محور 

 تحليل البيانات المتعلقة بمحور متطلبات تطبيق عملية الرقمنة :أولا

 بعد المتطلبات الادارية-1

توسط الحسابي لاختيار درجة الموافقة على كل عبارة،  جل تحليل هذا البعد تم الاعتماد على معيار المأمن        
وسطاتها تعن م العينة المدروسةالانحراف المعياري لمعرفة مدى تشتت إجابات أفراد  ايضا علىتم الاعتماد  كما

 بالإضافة إلى التكرارات النسبية والنسب المئوية والجدول التالي يوضح ذلك:

 أفراد لإجاباتالحسابية والانحرافات المعيارية  ية والمتوسطاتوالنسب المئو  (: التكرارات11)الجدول
 .الإدارية تعينة الدراسة حول بعد المتطلبا

رقم
ال

 

 العبةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةارات

 درجة الموافقة

ابي
حس

ط ال
وس

لمت
ا

ري 
معيا

ف ال
حرا

الان
 

فقة
موا

ة ال
درج

 

يب
لترت

ا
 

 
 

 غير
 موافق
 بشدة

غير 
 موافق

محا
 يد

 وافقم
موافق 
 بشدة

تدعم الإدارة سياسة تطبيق الرقمنة في  1
 المستشفى.

 41 22 4 1 41 ت
 1 موافق 5.10 1.90

% 21 2 11 11 11 
توفير لجنة تشرف  المستشفى علىيعمل  2

 على مشروع الرقمنة.
 1 اوافق 5.75 1.78 8 21 41 1 4 ت
% 2 8 22 1842  

دة هندسة الإجراءات يقوم المستشفى بإعا 1
الإدارية والتنظيمية والعمليات الفنية بما 

 يتناسب والتحول الجيد.

 1 41 41 2 5 ت
 5 محايد 5.59 1.11

% 41 42 22 18 41 

يعتمد المستشفى على تبادل التقارير  1
 الكترونيا بين مستويات الإدارة.

 41 21 1 1 1 ت
 1 موافق 5.79 1.71

% 2 1 41 51 22 
يوجد طقم إداري على مستوى عالي من  5

التحكم التنظيمي مسؤول على تقوية وتعزيز 
استخدام الانترنت والشبكات داخل 

 المستشفى.

 41 41 42 2 2 ت
 2 موافق 5.50 1.91

% 1 1 12 11 22 

 موافق 5.95 1.78 لبعد ككل

 .SPSS V26الإحصائيج عداد الطالبة بالاعتماد على مخرجات البرنامإ: من المصدر 



 ""قالمة زهر ابن الإستشفائية العمومية بالمؤسسة الصحية الخدمات على الصحي القطاع رقمنة أثر دراسة   الفصل الثالث:  

84 

 

 (1.78)أن المتوسط الحسابي العام لأفراد العينة نحو المتطلبات البشرية بلغ  )55(تشير بيانات الجدول رقم 
( وهي الفئة التي تشير إلى خيار أوافق، والدال 1.05-1.15فئات ليكرت الخماسي) وهو متوسط يقع ضمن 

( 5.95دارية من قبل العينة محل الدراسة، يقدر الانحراف المعياري)على أن الإفراد يوافقون على بعد المتطلبات الإ
 جاء في الاستبيان. مما يشير إلى عدم وجود تباين كبير في اتجاهات الموظفين حول ما

 الى الاقل  يمكن ترتيب الفقرات المكونة لهذا البعد تنازليا من الاتجاه الأقوى (55وانطلاقا من نتائج الجدول رقم )

 يلي: الموظفين كما بإجاباتاءا على المتوسط الحسابي والانحراف المعياري الخاص وذلك بن

في  (الإدارةتبادل التقارير الكترونيا بين مستويات  يعتمد المستشفى على) علىالتي تنص  1جاءت الفقرة  -
( الذي يقع في 1.71من حيث درجة الموافقة عليها لدى الموظفين، حيث بلغ المتوسط الحسابي لها) الأولىالرتبة 

يشير  (، مما5.79معياري) وانحرافالفئة الرابعة من فئات ليكرت الخماسي، وهي الفئة التي تشير الى خيار موافق، 
المؤسسة تعتمد على تبادل التقارير الكترونيا  أنعدم وجود تباين كبير بين اتجاهات الموظفين، وهذا يدل على  إلى

 .فىفي المستش الإدارةبين مستويات 

يوجد طقم إداري على مستوى عالي من التحكم التنظيمي مسؤول على )التي تنص على 0جاءت الفقرة  -
في المرتبة الثانية من حيث درجة الموافقة عليها  (تقوية وتعزيز استخدام الانترنت والشبكات داخل المستشفى

ة الرابعة من فئات ليكرت الخماسي، ( الذي يقع في الفئ1.91لدى الموظفين، حيث بلغ المتوسط الحسابي لها)
، مما يشير إلى عدم وجود تباين كبير بين اتجاهات (1.12)وهي الفئة التي تشير إلى خيار موافق، وانحراف معياري

يوجد طقم إداري على مستوى عالي من التحكم التنظيمي مسؤول على تقوية الموظفين، وهذا يدل على انه 
 بكات داخل المستشفى.وتعزيز استخدام الانترنت والش

في المرتبة الثالثة من ( تدعم الإدارة سياسة تطبيق الرقمنة في المستشفى) علىالتي تنص  5جاءت الفقرة  -
( الذي يقع في الفئة الرابعة من 1.90حيث درجة الموافقة عليها لدى الموظفين، حيث بلغ المتوسط الحسابي لها)

، مما يشير إلى عدم وجود (1.15)ير إلى خيار موافق، وانحراف معياريفئات ليكرت الخماسي، وهي الفئة التي تش
 .الموظفين يدعمون سياسة تطبيق الرقمنة في المستشفيتباين كبير بين اتجاهات الموظفين، وهذا يدل على أن 

في المرتبة ( منةتوفير لجنة تشرف على مشروع الرق يعمل المستشفى على) علىالتي تنص  0جاءت الفقرة  -
( الذي يقع في الفئة 1.78لرابعة من حيث درجة الموافقة عليها لدى الموظفين، حيث بلغ المتوسط الحسابي لها)ا

، مما يشير إلى (1.61)الرابعة من فئات ليكرت الخماسي، وهي الفئة التي تشير إلى خيار موافق، وانحراف معياري
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توفير لجنة تشرف على وهذا يدل على أن المستشفى يعمل على عدم وجود تباين كبير بين اتجاهات الموظفين، 
 مشروع الرقمنة.

يقوم المستشفى بإعادة هندسة الإجراءات الإدارية والتنظيمية والعمليات )التي تنص على 1جاءت الفقرة  -
، حيث بلغ في المرتبة الخامسة من حيث درجة الموافقة عليها لدى الموظفين( الفنية بما يتناسب والتحول الجيد

( الذي يقع في الفئة الثالثة من فئات ليكرت الخماسي، وهي الفئة التي تشير إلى خيار 1.11المتوسط الحسابي لها)
، مما يشير إلى عدم وجود تباين كبير بين اتجاهات الموظفين، وهذا يدل على (1.19)محايد، وانحراف معياري

ندسة الإجراءات الإدارية والتنظيمية والعمليات الفنية بما يتناسب يقوم بإعادة همحايدة الموظفين على أن المستشفى 
 .والتحول الجيد

 المتطلبات التقنية: بعد-2
على معيار المتوسط الحسابي لاختيار درجة الموافقة على كل عبارة،   الاعتمادجل تحليل هذا البعد تم أمن 

تت إجابات أفراد العينة المدروسة عن متوسطاتها الانحراف المعياري لمعرفة مدى تش ايضا علىكما تم الاعتماد 
 بالإضافة إلى التكرارات النسبية والنسب المئوية والجدول التالي يوضح ذلك:

 أفراد لإجاباتالحسابية والانحرافات المعيارية  والمتوسطاتوالنسب المئوية  التكرارات :)11) الجدول
 التقنية. المتطلباتعينة الدراسة حول بعد 

 
 الرقم

 
 ةةاراتةةةةةةالعبةةة

ال درجة الموافقة
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ف  
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غير موافق 
 بشدة

غير 
 موافق
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موا
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موافق 
 بشدة

الرقمنة، ناسبة لمشروع تتوفر الأجهزة الم 1
 المعلومات، البرمجيات. شبكات ،الحواسيب

 0 موافق 5.57 1.97 41 41 8 1 1 ت
% 1 48 42 18 28 

أحدث النظم والبرامج  على المستشفىيتوفر  2
 الرقمنة. اللازمة لتطبيق

 5 موافق 5.79 1.71 41 25 1 2 2 ت
% 1 1 41 51 28 

في ) انترنت داخلية )انترانتتتوفر شبكة  1
 المؤسسة.

 1 موافق 5.79 1.78 41 21 42 2 2 ت
% 1 1 12 11 21 

1 
ك توافر للمعلومات وإمكانية تصنيفها هنا

 الكترونيا.

 1 21 41 5 2 ت
 5 موافق 1511 1552

% 1 41 22 12 41 

5 
على إصدار التعليمات  المستشفىيعتمد 

 والقرارات الكترونيا.
 1 25 1 5 1 ت

 1 موافق 5.51 1.75
% 8 41 41 51 48 

 موافق 5.95 1.95 البعد ككل

 .SPSS V26الإحصائيداد الطالبة بالاعتماد على مخرجات البرنامج عإ: من المصدر 
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 (1.95)بلغ  تقنيةأن المتوسط الحسابي العام لأفراد العينة نحو المتطلبات ال )55(تشير بيانات الجدول رقم 
( وهي الفئة التي تشير إلى خيار أوافق، والدال 1.05-1.15فئات ليكرت الخماسي) وهو متوسط يقع ضمن 

( 5.95أن الإفراد يوافقون على بعد المتطلبات التقنية من قبل العينة محل الدراسة، يقدر الانحراف المعياري)على 
 مما يشير إلى عدم وجود تباين كبير في اتجاهات الموظفين حول ما جاء في الاستبيان.

 الى الأقل يا من الاتجاه الأقوىترتيب الفقرات المكونة لهذا البعد تنازل ( يمكن55وانطلاقا من نتائج الجدول رقم )

 وذلك بناءا على المتوسط الحسابي والانحراف المعياري الخاص بإجابات الموظفين كما يلي: 

في المرتبة ( أحدث النظم والبرامج اللازمة  لتطبيق الرقمنة المستشفى يتوفر )التي تنص على 0جاءت الفقرة -
( الذي يقع في الفئة 1.71ظفين، حيث بلغ المتوسط الحسابي لها)الأولى من حيث درجة الموافقة عليها لدى المو 

، مما يشير إلى (1.69)الرابعة من فئات ليكرت الخماسي، وهي الفئة التي تشير إلى خيار موافق، وانحراف معياري
 يتوفر علىعدم وجود تباين كبير بين اتجاهات الموظفين، وهذا يدل على موافقة الموظفين على أن المستشفى 

 أحدث النظم والبرامج اللازمة لتطبيق الرقمنة.

 ،تتوفر الأجهزة المناسبة لمشروع الرقمنة، الحواسيب، شبكات المعلومات)التي تنص على 5جاءت الفقرة -
في المرتبة الثانية من حيث درجة الموافقة عليها لدى الموظفين، حيث بلغ المتوسط الحسابي ( البرمجيات

الفئة الرابعة من فئات ليكرت الخماسي، وهي الفئة التي تشير إلى خيار موافق، وانحراف ( الذي يقع في 1.97لها)
يتوفر ، مما يشير إلى عدم وجود تباين كبير بين اتجاهات الموظفين، وهذا يدل على أن المستشفى (1.19)معياري
 مجيات .البر  ،شبكات المعلومات  ،الحواسيب ،وفر الأجهزة المناسبة لمشروع الرقمنةتتعلى 

في المرتبة الثالثة من (  مستشفىفي ال)انترانت(تتوفر شبكة انترنت  داخلية )التي تنص على 1جاءت الفقرة -
( الذي يقع في الفئة الرابعة من 1.78حيث درجة الموافقة عليها لدى الموظفين، حيث بلغ المتوسط الحسابي لها)

، مما يشير إلى عدم وجود (5.79)موافق، وانحراف معياري فئات ليكرت الخماسي، وهي الفئة التي تشير إلى خيار
شبكة انترنت  داخلية  أن المستشفى يتوفر علىتباين كبير بين اتجاهات الموظفين، وهذا يدل على موافقة الموظفين 

 .)انترانت(

رتبة في الم( على إصدار التعليمات والقرارات الكترونيا المستشفىيعتمد )التي تنص على 0جاءت الفقرة -
( الذي يقع في الفئة 1.75الرابعة من حيث درجة الموافقة عليها لدى الموظفين، حيث بلغ المتوسط الحسابي لها)

، مما يشير إلى (1.11)الرابعة من فئات ليكرت الخماسي، وهي الفئة التي تشير إلى خيار موافق، وانحراف معياري
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يعتمد على إصدار التعليمات  المستشفىيدل على أن عدم وجود تباين كبير بين اتجاهات الموظفين، وهذا 
 .والقرارات الكترونيا

في المرتبة الخامسة من  هناك توافر للمعلومات وإمكانية تصنيفها الكترونيا()التي تنص على 1جاءت الفقرة -
الرابعة من ( الذي يقع في الفئة 1.07حيث درجة الموافقة عليها لدى الموظفين، حيث بلغ المتوسط الحسابي لها)

، مما يشير إلى عدم وجود (1.66)فئات ليكرت الخماسي، وهي الفئة التي تشير إلى خيار موافق، وانحراف معياري
 .توافر للمعلومات وإمكانية تصنيفها الكترونياتباين كبير بين اتجاهات الموظفين، وهذا يدل على 

  بعد المتطلبات البشرية:-1

عتماد على معيار المتوسط الحسابي لاختيار درجة الموافقة على كل عبارة،  جل تحليل هذا البعد تم الاأمن 
الانحراف المعياري لمعرفة مدى تشتت إجابات أفراد العينة المدروسة عن متوسطاتها  أيضا علىكما تم الاعتماد 

 دول التالي يوضح ذلك:بالإضافة إلى التكرارات النسبية والنسب المئوية والج
والمتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لإجابات أفراد والنسب المئوية  كراراتالت :)12 (الجدول

 عينة الدراسة حول بعد المتطلبات البشرية.

 العبةةةةةةةارات الرقم
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 شدةموافق ب موافق محايد

14 
 
 

يتوفر المستشفى على إطارات بشرية 
مؤهلة وكافية من حيث العدد لتطبيق 

 الرقمنة.

 1552 8 42 1 44 41 ت
 
 

 4 أوافق 4522

% 21 22 45 21 42 

على تهيئة الموظفين  المستشفىيعمل  12
نفسانيا ومعنويا على استخدام 

 .الرقمنة

 1 محايد 4511 2511 8 42 1 44 41 ت

% 21 22 48 21 42 

تدريب القيادات والعاملين على تطبيق  11
 عمليات الرقمنة.

 1 محايد 4514 2518 2 44 8 42 1 ت
% 48 12 42 22 42 

يوجد مدربون متخصصون لتدريب  11
 الموظفين على استخدام الرقمنة.

 2 محايد 4541 1542 8 44 41 45 2 ت
% 1 11 28 22 42 

 محايد 1582 1541 ككل  البعد

 .SPSS V26الإحصائيعداد الطالبة بالاعتماد على مخرجات البرنامج إ: من المصدر  
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 (1.55)بلغ  بشريةأن المتوسط الحسابي العام لأفراد العينة نحو المتطلبات ال )50(تشير بيانات الجدول رقم 
، والدال خيار محايدالتي تشير إلى  وهي الفئة (1.15-0.75فئات ليكرت الخماسي) وهو متوسط يقع ضمن 

( 5.87على أن الإفراد محايدين على بعد المتطلبات التقنية من قبل العينة محل الدراسة، يقدر الانحراف المعياري)
 مما يشير إلى عدم وجود تباين كبير في اتجاهات الموظفين حول ما جاء في الاستبيان.

الأقل  إلى ترتيب الفقرات المكونة لهذا البعد تنازليا من الاتجاه الأقوى ( يمكن50من نتائج الجدول رقم ) وانطلاقا
 وذلك بناءا على المتوسط الحسابي والانحراف المعياري الخاص بإجابات الموظفين كما يلي:

إطارات بشرية مؤهلة وكافية من حيث العدد  على المستشفىيتوفر ) علىالتي تنص  5جاءت الفقرة -
المرتبة الأولى من حيث درجة الموافقة عليها لدى الموظفين، حيث بلغ المتوسط الحسابي  في (لتطبيق الرقمنة

( الذي يقع في الفئة الرابعة من فئات ليكرت الخماسي، وهي الفئة التي تشير إلى خيار موافق، وانحراف 1.00لها)
 علىيتوفر  يدل أن المستشفى االموظفين، وهذ، مما يشير إلى عدم وجود تباين كبير بين اتجاهات (1.29)معياري

 .إطارات بشرية مؤهلة وكافية من حيث العدد لتطبيق الرقمنة

في  (يوجد مدربون متخصصون لتدريب الموظفين على استخدام الرقمنة) علىالتي تنص  1جاءت الفقرة -
( الذي يقع في 1.57)المرتبة الثانية من حيث درجة الموافقة عليها لدى الموظفين، حيث بلغ المتوسط الحسابي لها

، مما يشير (1.11)الفئة الثالثة من فئات ليكرت الخماسي، وهي الفئة التي تشير إلى خيار محايد، وانحراف معياري
مدربون متخصصون  الموظفين على وجود على محايدةوهذا يدل إلى عدم وجود تباين كبير بين اتجاهات الموظفين، 

 .ةلتدريب الموظفين على استخدام الرقمن

على تهيئة الموظفين نفسانيا ومعنويا على استخدام  المستشفىيعمل ) علىالتي تنص  0جاءت الفقرة -
( 0.71في المرتبة الثالثة من حيث درجة الموافقة عليها لدى الموظفين، حيث بلغ المتوسط الحسابي لها) الرقمنة(

لتي تشير إلى خيار محايد، وانحراف الذي يقع في الفئة الثالثة من فئات ليكرت الخماسي، وهي الفئة ا
الموظفين على  على محايدةوهذا يدل ، مما يشير إلى عدم وجود تباين كبير بين اتجاهات الموظفين، (1.16)معياري

 .تهيئة الموظفين نفسانيا ومعنويا على استخدام الرقمنة علىعمل يأن المستشفى 

في المرتبة الرابعة  (املين على تطبيق عمليات الرقمنةتدريب القيادات والع) علىالتي تنص  1جاءت الفقرة -
( الذي يقع في الفئة الثالثة 0.98من حيث درجة الموافقة عليها لدى الموظفين، حيث بلغ المتوسط الحسابي لها)

، مما يشير إلى عدم (1.11)من فئات ليكرت الخماسي، وهي الفئة التي تشير إلى خيار محايد، وانحراف معياري
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تدريب بالموظفين على أن المستشفى يقوم  على محايدةوهذا يدل باين كبير بين اتجاهات الموظفين، وجود ت
 .القيادات والعاملين على تطبيق عمليات الرقمنة

 بعد المتطلبات المالية:-1

من اجل تحليل هذا البعد تم الاعتماد على معيار المتوسط الحسابي لاختيار درجة الموافقة على كل عبارة،  
الانحراف المعياري لمعرفة مدى تشتت إجابات أفراد العينة المدروسة عن متوسطاتها  أيضا علىكما تم الاعتماد 

 بالإضافة إلى التكرارات النسبية والنسب المئوية والجدول التالي يوضح ذلك:
ات أفراد والمتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لإجابوالنسب المئوية  التكرارات :)11(الجدول

 المالية. المتطلباتعينة الدراسة حول بعد 

 
 الرقم

 
 العبةةةةةةةةارات

 ة الموافقةجدر 

سط
متو

ال
ال 

ابي
حس

 

ف ال
حرا

الان
ري

معيا
 

فقة
موا

ة ال
درج

 

ا
يب

لترت
  

غير 
موافق 
 بشدة

غير 
 موافق

موافق  موافق محايد
 بشدة

10 

توفر الدعم المالي الكافي لاقتناء 
الضرورية التجهيزات والوسائل 

وصيانة العطب والمشكلات 
 المختلفة.

 2 ايدمح 4511 1511 2 24 42 1 2 ت
% 1 48 21 12 42 

10 
توفر المخصصات المالية لربط شبكة 

 المؤسسة.
 1 محايد 4512 1542 5 41 45 41 2 ت
% 1 28 11 28 41 

10 
رصد مبالغ مالية للاستفادة من 

 خبراء في مجال الرقمنة.
 4 موافق 4511 1518 1 41 41 44 4 ت
% 2 22 21 18 48 

10 
يوفر المستشفى الدعم المالي اللازم 

 لتأهيل العاملين.
 1 محايد 4522 1528 1 5 1 25 8 ت
% 42 51 48 41 2 

 محايد 1522 1512 البعد ككل

 .SPSS V26الإحصائيعداد الطالبة بالاعتماد على مخرجات البرنامج إ: من المصدر  

وهو  (1.10)بلغ  ةاليأن المتوسط الحسابي العام لأفراد العينة نحو المتطلبات الم )51(تشير بيانات الجدول رقم 
( وهي الفئة التي تشير إلى خيار محايد، والدال على 1.15-0.75فئات ليكرت الخماسي) متوسط يقع ضمن 

( مما 5.77ل العينة محل الدراسة، يقدر الانحراف المعياري)أن الإفراد محايدين على بعد المتطلبات التقنية من قب
 .هذا البعديشير إلى عدم وجود تباين كبير في اتجاهات الموظفين حول ما جاء في 
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الى الاقل  (يمكن ترتيب الفقرات المكونة لهذا البعد تنازليا من الاتجاه الأقوى51وانطلاقا من نتائج الجدول رقم )
 سط الحسابي والانحراف المعياري الخاص بإجابات الموظفين كما يلي:بناءا على المتو  وذلك

في المرتبة الأولى من  (رصد مبالغ مالية للاستفادة من خبراء في مجال الرقمنة)التي تنص على 1جاءت الفقرة -
ابعة من ( الذي يقع في الفئة الر 1.18حيث درجة الموافقة عليها لدى الموظفين، حيث بلغ المتوسط الحسابي لها)

، مما يشير إلى عدم وجود (1.16)فئات ليكرت الخماسي، وهي الفئة التي تشير إلى خيار موافق، وانحراف معياري
رصد مبالغ مالية على موافقة الموظفين على أن المستشفى يقوم بوهذا يدل تباين كبير بين اتجاهات الموظفين، 
 .للاستفادة من خبراء في مجال الرقمنة

لاقتناء التجهيزات والوسائل الضرورية وصيانة توفر الدعم المالي الكافي )التي تنص على 5 جاءت الفقرة-
في المرتبة الثانية من حيث درجة الموافقة عليها لدى الموظفين، حيث بلغ  (العطب والمشكلات المختلفة

الفئة التي تشير إلى خيار  ( الذي يقع في الفئة الثالثة من فئات ليكرت الخماسي، وهي1.15المتوسط الحسابي لها)
على وهذا يدل ، مما يشير إلى عدم وجود تباين كبير بين اتجاهات الموظفين، (1.11)، وانحراف معياريمحايد

لاقتناء التجهيزات والوسائل الضرورية وصيانة العطب والمشكلات توفر الدعم المالي الكافي الموظفين على  محايدة
 .المختلفة

في المرتبة الثالثة من  (الدعم المالي اللازم لتأهيل العاملين المستشفىيوفر ) تنص علىالتي 1جاءت الفقرة  -
( الذي يقع في الفئة الثالثة من 1.08حيث درجة الموافقة عليها لدى الموظفين، حيث بلغ المتوسط الحسابي لها)

، مما يشير إلى عدم وجود (1.29)فئات ليكرت الخماسي، وهي الفئة التي تشير إلى خيار محايد، وانحراف معياري
الدعم المالي اللازم  يوفر المستشفى أنعلى محايدة الموظفين على وهذا يدل تباين كبير بين اتجاهات الموظفين، 

 لتأهيل العاملين.

في المرتبة الثالثة من حيث درجة  (توفر المخصصات المالية لربط شبكة المؤسسة)التي تنص على 0جاءت الفقرة  -
( الذي يقع في الفئة الثالثة من فئات ليكرت 1.50ة عليها لدى الموظفين، حيث بلغ المتوسط الحسابي لها)الموافق

، مما يشير إلى عدم وجود تباين كبير بين (1.19)الخماسي، وهي الفئة التي تشير إلى خيار محايد، وانحراف معياري
وفر المخصصات المالية لربط شبكة ي ستشفىالم انعلى محايدة الموظفين على وهذا يدل اتجاهات الموظفين، 

 المؤسسة.
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 الصحية: اتالبيانات المتعلقة بمحور الخدم ثانيا: تحليل

الخدمة الصحية في عينة الدراسة من المؤسسة العمومية  حولتصور إعطاء  نهدف من خلال هذا المحور
درجة الموافقة على كل  لاختياروسط الحسابي ستشفائية ابن زهر لولاية قالمة، ولقد تم الاعتماد على معيار المتالإ

عبارة، كما تم الاعتماد أيضا على الانحراف المعياري لمعرفة مدى تشتت إجابات أفراد عينة الدراسة عن موسطاتها 
 بالإضافة إلى التكرارات النسبية والنسب المئوية والجدول التالي يوضح ذلك:

والمتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لمئوية التكرارات والنسب االمتوسطات :)11 (الجدول
 الصحية اتور الخدمحلإجابات أفراد عينة الدراسة حول م

 
 الرقم

 
 العبةةةةةةةةةارات

 درجة الموافقة

ابي
حس

ط 
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ا

ري 
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فقة
موا
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درج
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لترت

ا
غير   

موافق 
 بشدة

غير 
 موافق

موافق  موافق محايد
 بشدة

ر المستشفى على صالات انتظار بها يتوف 14
 كل المستلزمات.

غير  4512 2511 1 5 1 25 8 ت
 موافق

42 
% 42 51 48 41 2 

يحتاج المستشفى إلى أن يحدث الأجهزة  12
 والمعدات والمستلزمات الطبية المستحدثة.

 4 موافق 1581 1541 45 21 1 2 4 ت

% 2 1 2 58 11 
على كافة الأدوية التي يتوفر المستشفى  11

 يحتاجها المريض.
 4521 2512 1 5 42 24 5 ت

 
 41 محايد

% 41 12 21 41 41 
يتوفر المستشفى على جميع التخصصات  51

 الصحية المطلوبة.
 50 محايد 5.08 2511 8 0 9 01 7 ت
% 50 18 51 55 57 

 يثق المرضى بمؤهلات ومهارات وخبرات 50
 حية.الإطارات الص

 1528 7 50 05 0 1 ت
 

5.57 
 

 51 محايد
% 8 55 15 15 50 

يشعر المرضى بالأمان عند التعامل مع  57
 موظفي المستشفى. 

 5.51 1511 9 59 59 9 0 ت
 

 55 محايد
% 1 51 11 11 51 

يحافظ المستشفى على سرية المعلومات  59
 الخاصة بالمرضى.

 0 وافقم 5.71 1.98 55 00 55 1 5 ت
% 0 8 05 05 05 

حسن معاملة المرضى من قبل الطاقم  58
 الطبي والشبه الطبي.

 50 محايد 5.01 1.11 8 57 55 7 7 ت
% 50 50 00 18 57 

يولى المستشفى مصلحة المريض اكبر  57
 اهتمام.

 0 موافق 5.51 1.71 50 01 9 5 1 ت
% 7 0 51 18 15 

ن بالمستشفى بالروحة المرحة يتصف العاملو  55
 في التعامل مع المرضى.

 55 موافق 5.57 1.01 51 51 57 1 1 ت
% 8 8 10 07 07 
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يتم التحدث مع المرضى باللغة والطريقة  55
 التي يفهمونها.

 7 موافق 5.55 1.77 51 57 7 55 5 ت

% 5 00 58 10 08 
يقوم المستشفى بإبلاغ المرضى بموعد  50

 قديم الخدمة بدقة. ت
 1 موافق 5.51 1.75 50 00 8 1 0 ت
% 1 7 57 11 15 

مع  يرغب الطاقم الطبي التعاون دائما 51
 المرضى

 7 موافق 5.59 1.08 55 58 57 1 1 ت

% 7 7 10 17 05 
يبسط المستشفى إجراءات العمل قدر  51

الإمكان لضمان السرعة والسهولة في 
  الصحية.تقديم الخدمة 

 9 موافق 5.78 1.71 9 09 7 0 0 ت

% 1 55 58 01 51 

يلتزم المستشفى بتقديم الخدمة للمرضى  50
 في وقتها المحدد.

 8 موافق 5.51 1.75 7 00 9 0 1 ت
% 8 55 51 05 58 

يحرص المستشفى على تقديم الخدمة  57
 الصحية بطريقة صحيحة من أول مرة.

 1 موافق 5.57 1.80 55 07 1 1 1 ت
% 7 8 7 08 00 

 موافق 5.75 1512 المحور ككل

 .SPSS V26الإحصائيعداد الطالبة بالاعتماد على مخرجات البرنامج إ: من المصدر 

 (1.17)بلغ  الخدمة الصحيةالمتوسط الحسابي العام لأفراد العينة نحو  أن)51) رقمتشير بيانات الجدول 
( وهي الفئة التي تشير إلى خيار موافق، والدال 1.57-1.15ليكرت الخماسي) اتفئضمن وهو متوسط يقع 

( مما 5.75الصحية من قبل العينة محل الدراسة، يقدر الانحراف المعياري) اتعلى أن الإفراد موافقين على الخدم
 يشير إلى عدم وجود تباين كبير في اتجاهات الموظفين حول ما جاء في الاستبيان.

 ترتيب الفقرات المكونة لهذا البعد تنازليا من الاتجاه الأقوى إلى الأقل ( يمكن51من نتائج الجدول رقم )وانطلاقا 
 وذلك بناءا على المتوسط الحسابي والانحراف المعياري الخاص بإجابات الموظفين كما يلي:

المستلزمات يحتاج المستشفى إلى أن تحدث الأجهزة والمعدات و ) علىالتي تنص  2جاءت الفقرة - 
في المرتبة الأولى من حيث درجة الموافقة عليها لدى الموظفين، حيث بلغ المتوسط الحسابي  (الطبية المستحدثة

( الذي يقع في الفئة الرابعة من فئات ليكرت الخماسي، وهي الفئة التي تشير إلى خيار موافق، وانحراف 4.10لها)
على موافقة الموظفين على وهذا يدل كبير بين اتجاهات الموظفين،   مما يشير إلى عدم وجود تباين ،(0.83)معياري

 بحاجة إلى أن يحدث الأجهزة والمعدات والمستلزمات الطبية المستحدثة.أن المستشفى 
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في المرتبة الثانية من حيث  (اهتمام أكبريولى المستشفى مصلحة المريض ) علىالتي تنص  7جاءت الفقرة -
( الذي يقع في الفئة الرابعة من فئات 1.71الموظفين، حيث بلغ المتوسط الحسابي لها) درجة الموافقة عليها لدى

، مما يشير إلى عدم وجود تباين (1.11)ليكرت الخماسي، وهي الفئة التي تشير إلى خيار موافق، وانحراف معياري
 هتمام.ا أكبريولي مصلحة المريض على أن المستشفى وهذا يدل كبير بين اتجاهات الموظفين، 

في المرتبة  (يقوم المستشفى بإبلاغ المرضى بموعد تقديم الخدمة بدقة) التي تنص على 50جاءت الفقرة -
( الذي يقع في الفئة 1.75الثالثة من حيث درجة الموافقة عليها لدى الموظفين، حيث بلغ المتوسط الحسابي لها)

، مما يشير إلى (1.11)خيار موافق، وانحراف معياري الرابعة من فئات ليكرت الخماسي، وهي الفئة التي تشير إلى
 بإبلاغيقوم على موافقة الموظفين على أن المستشفى وهذا يدل عدم وجود تباين كبير بين اتجاهات الموظفين، 

 المرضى بموعد تقديم الخدمة بدقة. 
حيحة من أول يحرص المستشفى على تقديم الخدمة الصحية بطريقة ص) التي تنص على 57جاءت الفقرة -

( الذي 1.80في المرتبة الرابعة من حيث درجة الموافقة عليها لدى الموظفين، حيث بلغ المتوسط الحسابي لها) (مرة
، (1.19)يقع في الفئة الرابعة من فئات ليكرت الخماسي، وهي الفئة التي تشير إلى خيار موافق، وانحراف معياري

يحرص على تقديم الخدمة على أن المستشفى وهذا يدل تجاهات الموظفين، مما يشير إلى عدم وجود تباين كبير بين ا
 .الصحية بطريقة صحيحة من أول مرة

في المرتبة  يحافظ المستشفى على سرية المعلومات الخاصة بالمرضى() التي تنص على 9جاءت الفقرة -
( الذي يقع في الفئة 1.98بي لها)ة من حيث درجة الموافقة عليها لدى الموظفين، حيث بلغ المتوسط الحساامسالخ

، مما يشير إلى (1.61)الرابعة من فئات ليكرت الخماسي، وهي الفئة التي تشير إلى خيار موافق، وانحراف معياري
يحافظ على سرية المعلومات الخاصة على أن المستشفى وهذا يدل عدم وجود تباين كبير بين اتجاهات الموظفين، 

 .بالمرضى

في المرتبة  (يتم التحدث مع المرضى باللغة والطريقة التي يفهمونها) التي تنص على 55جاءت الفقرة -
( الذي يقع في الفئة 1.77السادسة من حيث درجة الموافقة عليها لدى الموظفين، حيث بلغ المتوسط الحسابي لها)
، مما يشير إلى (1.11)ياريالرابعة من فئات ليكرت الخماسي، وهي الفئة التي تشير إلى خيار موافق، وانحراف مع

يتم التحدث مع المرضى على موافقة الموظفين على انه وهذا يدل عدم وجود تباين كبير بين اتجاهات الموظفين، 
 .باللغة والطريقة التي يفهمونها
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يبسط المستشفى إجراءات العمل قدر الإمكان لضمان السرعة ) التي تنص على 51جاءت الفقرة -
ة من حيث درجة الموافقة عليها لدى الموظفين، حيث بلغ بعفي المرتبة السا (الخدمة الصحية والسهولة في تقديم
الخماسي، وهي الفئة التي تشير إلى خيار  كرتيل( الذي يقع في الفئة الرابعة من فئات 1.71المتوسط الحسابي لها)

على وهذا يدل اهات الموظفين، ، مما يشير إلى عدم وجود تباين كبير بين اتج(1.69)موافق، وانحراف معياري
يبسط إجراءات العمل قدر الإمكان لضمان السرعة والسهولة في تقديم  المستشفى أن موافقة الموظفين على

 .الصحيةات الخدم
في المرتبة  يلتزم المستشفى بتقديم الخدمة للمرضى في وقتها المحدد() التي تنص على50جاءت الفقرة -

( الذي يقع في الفئة 1.75افقة عليها لدى الموظفين، حيث بلغ المتوسط الحسابي لها)الثامنة من حيث درجة المو 
، مما يشير إلى (1.11)الرابعة من فئات ليكرت الخماسي، وهي الفئة التي تشير إلى خيار موافق، وانحراف معياري

يم الخدمة للمرضى في وقتها بتقديلتزم المستشفى  أن علىوهذا يدل عدم وجود تباين كبير بين اتجاهات الموظفين، 
 المحدد.

في المرتبة التاسعة من  يرغب الطاقم الطبي التعاون دائما مع المرضى() التي تنص على 51جاءت الفقرة -
( الذي يقع في الفئة الرابعة من 1.08حيث درجة الموافقة عليها لدى الموظفين، حيث بلغ المتوسط الحسابي لها)

، مما يشير إلى عدم وجود (1.19)فئة التي تشير إلى خيار موافق، وانحراف معياريفئات ليكرت الخماسي، وهي ال
دائما التعاون  في الطاقم الطبي يرغبعلى موافقة الموظفين على أن وهذا يدل تباين كبير بين اتجاهات الموظفين، 

 المرضى. مع

في المرتبة العاشرة من  مرضى(يرغب الطاقم الطبي التعاون دائما مع ال) التي تنص على 55جاءت الفقرة -
( الذي يقع في الفئة الرابعة من 1.01حيث درجة الموافقة عليها لدى الموظفين، حيث بلغ المتوسط الحسابي لها)

، مما يشير إلى عدم وجود (1.16)فئات ليكرت الخماسي، وهي الفئة التي تشير إلى خيار موافق، وانحراف معياري
التعاون دائما  في الطاقم الطبي يرغبعلى موافقة الموظفين على أن وهذا يدل ظفين، تباين كبير بين اتجاهات المو 

 مع المرضى.

في المرتبة  (يشعر المرضى بالأمان عند التعامل مع موظفي المستشفى) التي تنص على 57جاءت الفقرة -
( الذي يقع في 1.15لها)الحادي عشر من حيث درجة الموافقة عليها لدى الموظفين، حيث بلغ المتوسط الحسابي 

، مما يشير (1.11)، وانحراف معياريمحايدمن فئات ليكرت الخماسي، وهي الفئة التي تشير إلى خيار  ثالثةالفئة ال
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بالأمان يشعرون المرضى  الموظفين على أن محايدةعلى وهذا يدل إلى عدم وجود تباين كبير بين اتجاهات الموظفين، 
  .شفىعند التعامل مع موظفي المست

في المرتبة  (حسن معاملة المرضى من قبل الطاقم الطبي والشبه الطبي) التي تنص على 58جاءت الفقرة -
( الذي يقع في 1.11الثاني عشر من حيث درجة الموافقة عليها لدى الموظفين، حيث بلغ المتوسط الحسابي لها)

، مما يشير (1.21) خيار محايد، وانحراف معياريالفئة الثالثة من فئات ليكرت الخماسي، وهي الفئة التي تشير إلى
حسن معاملة المرضى من على محايدة الموظفين على وهذا يدل إلى عدم وجود تباين كبير بين اتجاهات الموظفين، 

 .قبل الطاقم الطبي والشبه الطبي
في المرتبة  (يثق المرضى بمؤهلات ومهارات وخبرات الإطارات الصحية) التي تنص على 50جاءت الفقرة  -

( الذي يقع في 1.08الثالثة عشر من حيث درجة الموافقة عليها لدى الموظفين، حيث بلغ المتوسط الحسابي لها)
، مما يشير (1.19)الفئة الثالثة من فئات ليكرت الخماسي، وهي الفئة التي تشير إلى خيار محايد، وانحراف معياري

المرضى بمؤهلات  ثقةعلى محايدة الموظفين على وهذا يدل ظفين، إلى عدم وجود تباين كبير بين اتجاهات المو 
 ومهارات وخبرات الإطارات الصحية.

في المرتبة  (توفر المستشفى على كافة الأدوية التي يحتاجها المريضي) التي تنص على 51جاءت الفقرة  -
( الذي يقع في 0.97سابي لها)الرابعة عشر من حيث درجة الموافقة عليها لدى الموظفين، حيث بلغ المتوسط الح

، مما يشير (1.21)الفئة الثالثة من فئات ليكرت الخماسي، وهي الفئة التي تشير إلى خيار محايد، وانحراف معياري
توفر كافة الأدوية التي على محايدة الموظفين على وهذا يدل إلى عدم وجود تباين كبير بين اتجاهات الموظفين، 

 .تشفىفي المس يحتاجها المريض

في المرتبة  (يتوفر المستشفى على جميع التخصصات الصحية المطلوبة) التي تنص على 51جاءت الفقرة  -
( الذي يقع في 0.95الخامسة عشر من حيث درجة الموافقة عليها لدى الموظفين، حيث بلغ المتوسط الحسابي لها)

، مما يشير (1.29) خيار محايد، وانحراف معياريالفئة الثالثة من فئات ليكرت الخماسي، وهي الفئة التي تشير إلى
على  يتوفر المستشفى أنعلى محايدة الموظفين على وهذا يدل إلى عدم وجود تباين كبير بين اتجاهات الموظفين، 

 جميع التخصصات الصحية المطلوبة.

في المرتبة  (يتوفر المستشفى على صالات انتظار بها كل المستلزمات) التي تنص على 5جاءت الفقرة  -
( الذي يقع 0.15السادسة عشر من حيث درجة الموافقة عليها لدى الموظفين، حيث بلغ المتوسط الحسابي لها)

، (1.19)، وانحراف معياريوافقم غيرمن فئات ليكرت الخماسي، وهي الفئة التي تشير إلى خيار  نيةفي الفئة الثا
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 المستشفى أنالموظفين على  عدم موافقةعلى وهذا يدل الموظفين، مما يشير إلى عدم وجود تباين كبير بين اتجاهات 
 .على صالات انتظار بها كل المستلزمات يتوفر

 فرضيات الدراسة اختبارالمطلب الرابع: 

بعة حيث نسعى من خلال هذا المطلب الى اختبار ار  نقوم باختبار التوزيع الطبيعي قبل اختبار الفرضيات،
 فرضيات مستخدمين في ذلك.

 : اختبار التوزيع الطبيعيأولا

 كانت البيانات تخضع للتوزيع الطبيعي أم لا.  إذاالتوزيع الطبيعي لمعرفة ما  يستخدم اختبار
H0 :.البيانات تتبع التوزيع الطبيعي 

H1: البيانات لا تتبع التوزيع الطبيعي. 

نرفض الفرضية  ( فإننا1.15꞊ α) اقل من او تساوي مستوى الدلالة sigذا كانت القيمة الاحتمالية إف
 :هذا الاختبارالصفرية ونقبل الفرضية البديلة، والعكس صحيح، والجدول التالي يوضح 

 سمرنوف(-(: اختبار التوزيع الطبيعي )اختبار كولمجروف15الجدول رقم)

 (sigالاحتمالية القيمة مستوى الدلالة ) المحاور الرقم
 5.509 رقمنة القطاع الصحي 55
 5.055 ات الصحيةالخدم 50

 .SPSS V26الإحصائيعداد الطالبة بالاعتماد على مخرجات البرنامج إ: من المصدر   

ية كانت لالاحتما ةالقيم أنتبين   (Kolmogorov-Smirnov)اختبارباستخدام  ( نلاحظ15)رقم من الجدول 
 .لتوزيع الطبيعيا تتبعالبيانات  أنوهذا يدل  لجميع المحاور، (1.15꞊ α) ى الدلالة او المعنويةو من مست اكبر

 الفرضيات ختباراثانيا: 

 :الأولى الفرضية-1

 :يلي لفرضيات الدراسة الميدانية ما ولىالأالفرضية  تنص
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H0: في تحسين الإدارية(المتطلبات )بعد نة القطاع الصحي مثر ذو دلالة إحصائية لرقأيوجد  لا 
 .α꞊(1.15)لة الصحية بعينة محل الدراسة عند مستوى الدلا اتالخدم

H1 : اتالخدم في تحسينالمتطلبات الإدارية( )بعد نة القطاع الصحي مثر ذو دلالة إحصائية لرقأيوجد 
 α꞊(1.15.)الصحية بعينة محل الدراسة عند مستوى الدلالة 

 ثر رقمنة القطاع الصحيأهذه الفرضية تم استخدام اسلوب تحليل الانحدار البسيط للتحقق من  لاختبار
 الخدمات الصحية، وتم الحصول على النتائج الموضحة في الجدول التالي: في تحسين لبات الإدارية()بعد المتط

 الإدارية( علىالمتطلبات  )المستقلالمتغير  ثرأالانحدار البسيط  ليتحل نتائج :(19)رقمجدول 
 .) الصحية التابع )الخدماتر يالمتغ

 المتغيرات
B معامل

 الانحدار
Beta 

 tقيمة
 المحسوبة

 fقيمة
 المحسوبة

معامل 
 Rالارتباط

معامل 
2التحديد

R 

مستوى 
 sigالدلالة

المتطلبات 
 الإدارية

0.668 0.769 8.111 77.755 0.769 0.592 1.111 

 .SPSS V26الإحصائيعداد الطالبة بالاعتماد على مخرجات البرنامج إ: من المصدر  

ستشفائية صحية في المؤسسة العمومية الاعلى الخدمات ال الإداريةثر المتطلبات أ (57رقم )يوضح الجدول 
بين متغير المتطلبات مثيل العلاقة تبأن نموذج الانحدار ل الإحصائيأظهرت نتائج التحليل  إذابن زهر لولاية قالمة، 

عند المقارنة مع قيمة الدلالة  ) 77.755(المحسوبة  fقيمة  إلى استناداهو معنوي والخدمات الصحية  الإدارية
2بلغ معامل التحديد  إذ ،α꞊1.15 الإحصائية

R) 705.0( ،أن أي )التغيرات الحاصلة في من  )℅07.0
 (R)معامل الارتباط  أما، )المتطلبات الإدارية (العلاقة بالمتغير المستقل تفسرها، )الصحية اتالخدم( المتغير التابع

والخدمات الصحية  الإداريةتطلبات قوية بين الم طرديههناك علاقة  أن، وهذا ما يدل على (0.769)بلغت قيمته 
 إلى، مما يشير (0.668)الذي بلغت قيمته  Bتم استخدام معامل الانحدار الأثرقيمة  نينة محل الدراسة، ولبياعفي 

بوحدة واحدة   الإداريةقيمة المتطلبات زيادة في ال أن أي ثر موجبة بين المتغير المستقل والمتغير التابع،أوجود علاقة 
قل أوهو  (0.00) مستوى الدلالة للاختبار بلغ أن، كما (0.668)في الخدمات الصحية بمقدار  زيادة إلىيؤدي 

 .(0.05)من
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 ولى وقبول الفرضية البديلة التي تنص على:وبناءا عليه تم رفض الفرضية الصفرية الأ
 اتخدمال في تحسينالمتطلبات الإدارية( )بعد نة القطاع الصحي مثر ذو دلالة إحصائية لرقأيوجد "

 .α꞊1.15الصحية بعينة محل الدراسة عند مستوى الدلالة 

 ثانية:ال الفرضية-2

 :لفرضيات الدراسة الميدانية مايلي ثانيةنصت الفرضية ال  
H0: اتالخدم حسينتفي ( تقنيةالمتطلبات ال)بعد ثر ذو دلالة إحصائية لرقنة القطاع الصحي أيوجد  لا 

 α꞊(1.15)دلالة الصحية بعينة محل الدراسة عند مستوى ال

H1 : اتالخدم في تحسين( تقنيةالمتطلبات ال)بعد ثر ذو دلالة إحصائية لرقنة القطاع الصحي أيوجد 
 α꞊(1.15.)الصحية بعينة محل الدراسة عند مستوى الدلالة 

 بعد)الصحي للتحقق من أثر رقمنة القطاع تحليل الانحدار البسيط  أسلوباختبار هذه الفرضية تم استخدام 
 الخدمات الصحية، وتم الحصول على النتائج الموضحة في الجدول التالي: في تحسين) التقنيةات المتطلب

المتطلبات التقنية( على  (ل الانحدار البسيط أثر المتغير المستقل ينتائج تحل :(17)جدول رقم
 .)الصحية اتالخدم(المتغير التابع 

معامل B المتغيرات
 الانحدار

Beta قيمةt 
 المحسوبة

 fقيمة
 حسوبةالم

معامل 
 Rالارتباط

معامل 
2 التحديد

R 
مستوى 
  sigالدلالة

المتطلبات 
 التقنية

0.704 0.810 9.575 75.797 5.855 5.707 1.111 
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ستشفائية في المؤسسة العمومية الا ثر المتطلبات التقنية على الخدمات الصحيةأ (59)يوضح الجدول رقم 
بأن نموذج الانحدار لتمثيل العلاقة بين متغير المتطلبات  الإحصائيأظهرت نتائج التحليل  إذابن زهر لولاية قالمة، 

عند المقارنة مع قيمة الدلالة  ) 75.797(المحسوبة  fقيمة  إلىالتقنية والخدمات الصحية هو معنوي استنادا 
2بلغ معامل التحديد  إذ ،α꞊51.1 الإحصائية

R) 5.707( ،أن أي )من التغيرات الحاصلة في  )℅70.7
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 (R)معامل الارتباط  أما، )المتطلبات التقنية (تفسرها العلاقة بالمتغير المستقل)الخدمات الصحية(المتغير التابع
تقنية والخدمات الصحية قوية بين المتطلبات ال طرديههناك علاقة  أن، وهذا ما يدل على (0.810)بلغت قيمته 

 إلى، مما يشير (0.704)الذي بلغت قيمته  Bتم استخدام معامل الانحدار الأثرفي عينة محل الدراسة، ولبيان قيمة 
في قيمة المتطلبات التقنية بوحدة واحدة   زيادة أن أيثر موجبة بين المتغير المستقل والمتغير التابع، أوجود علاقة 

وهو  (0.000)للاختبار بلغ مستوى الدلالة أن، كما (0.704)دمات الصحية بمقدار في الخ زيادة إلىيؤدي 
 .(0.05)قل منأ

 :ولى وقبول الفرضية البديلة التي تنص علىوبناءا عليه تم رفض الفرضية الصفرية الأ
 اتالخدم في تحسين( تقنيةالمتطلبات ال)بعد نة القطاع الصحي مثر ذو دلالة إحصائية لرقأيوجد "

 .α꞊1.15عينة محل الدراسة عند مستوى الدلالة الصحية ب

 الفرضية الثالثة:-1

 :يلي لفرضيات الدراسة الميدانية ما ثالثةنصت الفرضية ال  

H0اتالخدم في تحسين (بشريةالالمتطلبات )بعد القطاع الصحي  نهملرقثر ذو دلالة إحصائية أيوجد  :لا 
 .α꞊1.15الصحية بعينة محل الدراسة عند مستوى الدلالة 

H1 : اتالخدم في تحسين( بشريةالمتطلبات ال)بعد ثر ذو دلالة إحصائية لرقنة القطاع الصحي أيوجد 
 α꞊(1.15)الصحية بعينة محل الدراسة عند مستوى الدلالة 

 ثر رقمنة القطاع الصحيأتحليل الانحدار البسيط للتحقق من  أسلوبلاختبار هذه الفرضية تم استخدام 
 الخدمات الصحية، وتم الحصول على النتائج الموضحة في الجدول التالي: في تحسين) ةبشريالالمتطلبات )بعد 
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المتطلبات البشرية( على (ل الانحدار البسيط أثر المتغير المستقل ينتائج تحل (:19جدول رقم)
 .)الصحية اتالخدم(المتغير التابع 

 المتغيرات
B معامل

 الانحدار
Beta 

 tقيمة
 المحسوبة

 fقيمة
 المحسوبة

 معامل
 Rالارتباط

معامل 
2التحديد

R 

مستوى 
 sigالدلالة

المتطلبات 
 البشرية

5.105 5.175 1.751 50.010 5.175 5.015 1.111 

 .SPSS V26الإحصائيعداد الطالبة بالاعتماد على مخرجات البرنامج إ: من المصدر   

ستشفائية العمومية الاثر المتطلبات البشرية على الخدمات الصحية في المؤسسة أ (58)رقم يوضح الجدول 
بأن نموذج الانحدار لتمثيل العلاقة بين متغير المتطلبات  الإحصائيأظهرت نتائج التحليل  إذابن زهر لولاية قالمة، 

عند المقارنة مع قيمة الدلالة  ) 50.010(المحسوبة  fلى قيمة إالبشرية والخدمات الصحية هو معنوي استنادا 
2معامل التحديد بلغ  إذ ،α꞊(1.15) الإحصائية

R) 5.015( ،أن أي )التغيرات الحاصلة في من  )℅01.5
 (R)معامل الارتباط  أما، )المتطلبات البشرية (العلاقة بالمتغير المستقل تفسرها)الصحية اتالخدم(المتغير التابع

الصحية في بين المتطلبات البشرية والخدمات  طرديههناك علاقة  أن، وهذا ما يدل على (0.491)بلغت قيمته 
 إلى، مما يشير (0.351)الذي بلغت قيمته  Bتم استخدام معامل الانحدار الأثرعينة محل الدراسة، ولبيان قيمة 

زيادة في قيمة المتطلبات البشرية بوحدة واحدة   أن أيوجود علاقة اثر موجبة بين المتغير المستقل والمتغير التابع، 
وهو  (0.000)مستوى الدلالة للاختبار بلغ أن، كما (0.351)دار في الخدمات الصحية بمق زيادة إلىيؤدي 

 .(0.05)قل منأ
 وبناءا عليه تم رفض الفرضية الصفرية الاولى وقبول الفرضية البديلة التي تنص على:

الصحية  اتالخدم في تحسين( البشريةالمتطلبات )بعد ثر ذو دلالة إحصائية لرقنة القطاع الصحي أيوجد "
 . α꞊1.15عند مستوى الدلالة  بعينة محل الدراسة
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 الفرضية الرابعة:-1

 :لفرضيات الدراسة الميدانية مايلي رابعةنصت الفرضية ال

H0: اتالخدم في تحسين (ماليةالالمتطلبات )بعد نة القطاع الصحي مثر ذو دلالة إحصائية لرقأيوجد  لا 
 .α꞊1.15الصحية بعينة محل الدراسة عند مستوى الدلالة 

H1:  اتالخدم في تحسين( تقنيةالمتطلبات ال)بعد و دلالة إحصائية لرقنة القطاع الصحي ثر ذأيوجد 
 .α꞊(1.15)الصحية بعينة محل الدراسة عند مستوى الدلالة 

 ثر رقمنة القطاع الصحيأتحليل الانحدار البسيط للتحقق من  أسلوبختبار هذه الفرضية تم استخدام لا
 ية، وتم الحصول على النتائج الموضحة في الجدول التالي:الخدمات الصح في تحسين) ةاليالمبعد المتطلبات )

المتطلبات المالية( على  (ل الانحدار البسيط أثر المتغير المستقل ينتائج تحل (:16جدول رقم)
 .)الصحية اتالخدم(المتغير التابع 

 المتغيرات
B معامل

 الانحدار
Beta 

 tقيمة
المحسو 

 بة

 fقيمة
 المحسوبة

معامل 
 Rالارتباط

معامل 
2التحديد

R 

مستوى 
 sigالدلالة

المتطلبات 
 المالية

0.743 0.803 9.339 89.001 0.743 5.710 1.111 

 .SPSS V26الإحصائيعداد الطالبة بالاعتماد على مخرجات البرنامج إ: من المصدر      

شفائية ستثر المتطلبات المالية على الخدمات الصحية في المؤسسة العمومية الاأ (57)رقم يوضح الجدول 
بأن نموذج الانحدار لتمثيل العلاقة بين متغير المتطلبات  الإحصائيأظهرت نتائج التحليل  إذابن زهر لولاية قالمة، 

عند المقارنة مع قيمة الدلالة  ) 89.001(المحسوبة  f لى قيمةإالمالية والخدمات الصحية هو معنوي استنادا 
2بلغ معامل التحديد  إذα꞊(1.15 ) الإحصائية

R )5.710( ،أن أي )التغيرات الحاصلة في من  )℅71.0
 (R)معامل الارتباط  أما، )المتطلبات المالية (العلاقة بالمتغير المستقل تفسرها)الخدمات الصحية(المتغير التابع

والخدمات الصحية الية بين المتطلبات الم طرديه قويةهناك علاقة  أن، وهذا ما يدل على (0.743)بلغت قيمته 
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 إلى، مما يشير (0.743)الذي بلغت قيمته  Bتم استخدام معامل الانحدار الأثرعينة محل الدراسة، ولبيان قيمة في 
ة بوحدة واحدة  اليزيادة في قيمة المتطلبات الم أن أيوجود علاقة اثر موجبة بين المتغير المستقل والمتغير التابع، 

وهو  (0.000)مستوى الدلالة للاختبار بلغ إن، كما (0.743)في الخدمات الصحية بمقدار  زيادة إلىيؤدي 
 .(0.05)قل منأ

 ولى وقبول الفرضية البديلة التي تنص على:وبناءا عليه تم رفض الفرضية الصفرية الأ
 اتالخدم في تحسين( ماليةالمتطلبات ال)بعد نة القطاع الصحي مثر ذو دلالة إحصائية لرقأيوجد "

 . α꞊1.15ى الدلالة الصحية بعينة محل الدراسة عند مستو 
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 خلاصة الفصل الثالث:

تقديم المؤسسة العمومية الاستشفائية  وأيضامعرفة واقع القطاع الصحي في الجزائر  إلىتم التطرق في هذا الفصل      
دف به ،الدراسة الميدانية التي تم تخصيصها على عينة من المؤسسة الاستشفائية ابن زهر وكذلك-قالمة-ابن زهر

الصحية داخل المؤسسة وتأثيرات  اترفع مستوى الخدم القطاع الصحي وتوضيح دوره في رقمنهالتعرف على واقع 
 الصحية المقدمة وملاحظة ذلك من خلال تطبيق الدراسة الميدانية. اتالقطاع الصحي على الخدم رقمنه أبعاد
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  خاتمة عامة:

تطبيق الرقمنة في القطاع الصحي واستكمال التحول الرقمي يتطلب حضور ذلك النظام الدتكامل من  إن
وتأثيراتها  أدوارىاوالتقنية والدعلوماتية والبشرية والدالية، وغيرىا من العناصر الجوىرية التي تتكامل  الدكونات الإدارية

 لكتروني الجديد.ومتطلبات المجتمع الإ لتتماشىلكتروني للخدمات الصحية الدتبادلة في سياق عملية التحول الإ
ظهور علاقة  إلىالدعلومات والاتصالات  وأنظمةة الحديث بالتكنولوجيا الرقمي الإداريارتباط العمل  أدىوقد 
بين استخدام الرقمنة وتحسين الخدمات  طرديوالعاملين، وكذلك وجود علاقة  أداءبين استخدام الرقمنة وبين  طرديو

 .استخدام الرقمنة كلما تطورت مهارات الدوظفين إلىنو كلما اتجو الدوظفون أالصحية، حيث 

التي تعتبر السبب الرئيسي لفشل مشروع الرقمنة وتقف  ومع ذلك فقد واجهتها الكثير من الصعوبات 
مشروع نظرا للتحديات التي  أولتفشل من  تبني الدشروع إلىلصاحو لشا يجعل الدولة التي تسعى  أمامحائلا 

ذلك كان لابد من البحث على ثقافية، مالية، تكنولوجية، بشرية، ل أوستواجهها سواء كانت تحديات لغوية، 
وذلك الدوظفين،  أداءمنها وذلك خوفا من تأثيرىا على  الانقاص أوالحلول الكفيلة للحد من ىذه الدعيقات 

العمل كرضا  أداءالتي توليها الرقمنة لتحسين  للأهميةباستخدام كافة الطرق والوسائل  التكنولوجية الحديثة، نظرا 
صورة من خلال  أفضلمات الصحية ذات الدستوى العالي الجودة، وتقديم الخدمة في الدستفيدين)الدرضى( من الخد

 إجراءاتبالنسبة للمرضى، واستحداث  الإدارية الإجراءاتوتبسيط واختصار  ،لكترونيةسرعة  تدفق الدعلومات الإ
 ودورات عمل لبناء وتطوير مهارات تواكب التطورات الجديدة. 

 نتائج الدراسة النظرية: -1

 :الأتيجملة من النقاط يتم ذكرىا في  إلىأما فيما يتعلق بالنتائج الدستخلصة من ىذا البحث فيمكن الوصول 

 شكل رقمي يتم قراءتو واسترجاعو بشكل رقمي. إلىالرقمنة ىي عملية تحويل الدواد من شكلها التقليدي -

التغلب على العديد من الدشاكل التي كانت تعيق مسيرة العمل مثل عامل  إلىاستخدام الرقمنة يؤدي  -
 من الدعلومات، الدكان والزمان وغيرىا.آالوقت، 

نترنت والبرامج ولستلف الدتمثلة في شبكة الإ آلياتهاتؤثر الرقمنة على شكل الخدمة الصحية من خلال -
 الدعدات التقنية والتكنولوجية.
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ول الرقمي في الدنظمات بصفة عامة والقطاع الصحي بصفة خاصة ضرورة حتمية، التوجو لضو التح أصبح-
الدعاصرة، نظرا لعلاقاتها  الأعمالتشهدىا بيئة  أصبحتوذلك في ظل لستلف التطورات التكنولوجية التي 

 الكثيفة والدتبادلة مع الدواطنين.

ة والفعالية، وقادر على تلبية الحاجات عصرنة وتحسين الخدمات الصحية يعني بناء قطاع يتميز بالكفاء إن-
 العامة للجمهور بتقديم خدمة صحية عالية الجودة.

 إضافةإلىلكترونية، التي تكاد تمس جل فئات المجتمع، الإ الأميةلكترونية مشكل يعترض تقديم الخدمات الإ -
الذي يشكل تهديدا لواقع الجاىزية  الأمرضعف الاستثمار في تكنولوجيا الدعلومات والاتصالات، 

 لكترونية.الإ
 .الإدارية مقدمتها، الدعوقاتوتأتي في  معوقات تعيق تطبيق الرقمنة وبدرجة عالية، وجود -

 نتائج الدراسة التطبيقية: -2
في تحسين ( الإداريةلرقمنة القطاع الصحي )بعد الدتطلبات  إحصائيةذو دلالة  أثريوجد  -

الدؤسسة العمومية الاستشفائية ابن زىر "قالدة"عند مستوى الدلالة بالصحية الخدمات 
(...0=α). 
الخدمات  في تحسينلرقمنة القطاع الصحي )بعد الدتطلبات التقنية(  إحصائيةذو دلالة  أثريوجد  -

 .(α=0...الدؤسسة العمومية الاستشفائية ابن زىر "قالدة"عند مستوى الدلالة )ب الصحية
في تحسين لرقمنة القطاع الصحي )بعد الدتطلبات البشرية(  إحصائيةذو دلالة  أثريوجد  -

الدؤسسة العمومية الاستشفائية ابن زىر "قالدة"عند مستوى الدلالة ب الخدمات الصحية
(...0=α). 
الخدمات  في تحسينلرقمنة القطاع الصحي )بعد الدتطلبات الدالية(  إحصائيةذو دلالة  أثريوجد  -

 .(α=0...الدؤسسة العمومية الاستشفائية ابن زىر "قالدة"عند مستوى الدلالة )ب  الصحية
 الاقتراحات: -3

 ضرورة توفير كافة الدتطلبات لنجاح الرقمنة. -
العليا في تجسيد الدشروع وتوفير كامل الدعم الدالي  والإدارةضرورة توفر الرغبة الحقيقية من قبل الدسؤولين  -

 والتنظيمي لو.
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خاصة الدتفوقين في  الدالي لذمخلال تدريبهم وتكوينهم وتوفير الدعم  وذلك من فرادالأتطوير وتحفيز  -
 لرال الرقمنة.

 لكتروني.وشفافة لضو التحول للعمل الإ رؤيا واضحةوضع  -
 الحث والتشجيع على تعلم التقنيات الحديثة للموظفين والدواطنين على السواء. -
 وحماية الدعلومات.من آالاىتمام الجاد بموضوع  -
 لكترونية.وضع القوانين والتشريعات واللوائح الدنظمة للتعاملات الإ -
صة االدراكز الصحية خ إدارةوسائل تكنولوجيا الاتصال في  أحدثمن  والاستفادة حتمية تعميم الرقمنة -

 .أدائهاالعمومية للرفع من 
 الاستشارات الطبية عن بعد.التخفيف من طوابير انتظار الدرضى من خلال تكثيف نظام  -
 ووسائل. أجهزةالرقمية، ونشر الثقافة الدعلوماتية بتوفير بنية تحتية من  الأميةلزاولة القضاء على  -
صحي على مستوى الوزارة للكشف عن النقائص الدسجلة في قطاعها، وكذا التنبؤ  إنذاروضع جهاز  -

 يل من انعكاساتها.لوالتصدي لذا والتقالجزائري  الدهددة لصحة الدواطن والأوبئة الأخطاربكل 
 الدراسة: أفاق -4

للبحوث والدراسات الدستقبلية التي يمكن الصازىا فيما بعد لأن الدذكرة تعتبر فاتحة للمذكرات التي 
وزيادة البحث في ىذا الدوضوع  وإثراءعلى الخدمات الصحية  وأثرىا موضوع الرقمنةستتناول 

 والاىتمام بكل جوانبو وذلك من خلال التطرق لأىم النقاط نذكر منها:
 ستشفائية العمومية والخاصة.دراسة واقع الرقمنة في الدؤسسات الا -
 لكترونية.دراسة سلوك الزبون)الدريض( الجزائري تجاه الدعاملات الإ -
 العمومية. ستشفائيةالاتأخر تطبيق الرقمنة في الدؤسسات  أسباب -
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 م ر. 2006مكتبة القدس، الطبعة ال انية،  ،الصحيةالخدمات  اقتصادياتالدمرداش، طلعت  .13
 .2012، عمان، والتوزيعالوراق للنشر إدارة جودة الخدمات،  الله،عادل لزمد عبد  .14
 .2002والتوزيع،  للنشردار العلم وال قافة  أسس التسويق الحديث،عبد الجبار منديل،  .15
العلميددددة للنشددددر  اليددددازوريدار  إدارة الجااااودة الشاااااملة فااااي خاااادمات الرعايااااة الصااااحية،غددددواري مليكددددة،  .16

 .2008والتوزيع، عمان، 
 .2008للنشر والتوزيع، عمان، العلمية، دار كنوز الدعرفة تسويق الخدمات الصحيةتل، فريد كور  .17
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دار الشددروق للنشددر والتوزيددع، الطبعددة الأولى،  إدارة الجااودة فااي الخاادمات، ،اوييددقاسددم ندداي  علددوان اح .18
 .2006عمان، 

 ، دارتحليلاايماادخا اسااتراتيجي  مااي  التسااويق المصاارفي:لزمددود ساسددم ال ددميدعق، ردينددة ع مددان،  .19
 .2005الدنالن للنشر، الطبعة الأولى، عمان، 

 رسددددددددلان للطباعددددددددة والنشددددددددر والتوزيددددددددع، ومؤسسددددددددةدار  ا لكترو يااااااااة، الإدارةكددددددددا ، م ددددددددطء  يوسدددددددد    .21
 .2011سوريا،دمشق،

 .2018، دار الابتكار للنشر والتوزيع، عمان، الأردن، الإع م والتسويق م طء  يوس  كا ، .21
 .2011،الجزالار، الأولىالطبعة  ، دار الألدعية للنشر والتوزيع،الرقمية المكت اتمنير الحمزة،  .22
، الأردن، سريدددددر، دار إدارة الجاااااودة الشااااااملة فاااااي القيااااااعي  الإ تااااااجي والخااااادميمهددددددي السدددددامر ،  .23

2007. 
 .2001دار الدريخ للنشر، الرياض، الدملكة العربية السعودية،  ،التسويق  م ادئحنا،  نسيم .24
 .2002دار والال للنشر والتوزيع، الطبعة الرابعة، الأردن،  تسويق الخدمات،ور، ضملا  حامد ال .25

 الملتقيات والمؤتمرات
للمعلومدات  ال الد الددؤرر العدر  تكنولوجياا المعلوماات وأثر اا علات التنمياة ا قتصاادية،  احمد مشدهور، .26

الدددنظم بكليددة تكنولوسيددا الدعلومددات، سامعددة  الدنظمددة العربيددة للتربيددة وال قافددة والعلددوم،، ال ددناعية والشددبكات
 .2003 اليرموك، الأردن،

إشااكالية معالجااة الحااروب العربيااة ياام  مشاااريع الرقمنااة بالمكت ااات و أ.بنتددازير مددر ،  بهجددة بددومعرا  .27
قسدنطينة، ، الإسدلامية، الدؤرر الدولي الخامس للغدة العربيدة، الددنظم عامعدة الأمدير عبدد القدادر للعلدوم الرقمية
 .3122ديسمبر،  21

-ا لكترو ية للخدمات الصحية وتحديات التحول الرقمي فاي الادول العربياة الإدارةحسنية، صيءق  .28
الدعرفددة  ع ددرحددول: التلددول الرقمددق     قالدددؤرر الدددولي الأول  الافتراضدد ،دراسااة لالااة مملكااة ال حااري 

 .12/07/2020، سامعة ق دي مرباح ورقلة )الواقع، التلديات، الانعكاسات(،
 ، معوقاااات تي ياااق الإدارة ا لكترو ياااة بقيااااص الخااادمات الصاااحية،الذدددادي بوقلقدددول صدددا ،وسدددام بددد   .29

، الدلتقددد  الدددوطني الأول ساااكيكدة-دراساااة لالاااة المؤسساااة الإستشااافائية العمومياااة ع اااد الااار اة بولاااارة
 إشددددددكاليات التسدددددديير ورلانددددددات التمويددددددل حددددددول: ال ددددددلة ولسدددددد  الخدددددددمات ال ددددددلية   الجزالاددددددر بدددددد 

 .2018افريل 11-10 الدستشءيات نموذسا ، الدنظم عامعة باسق لستار، عنابة، 
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 المذ رات والرسائا الجامعية:

  العلدوم الاقت ددادية،   دد   ماسسددتيررسدالة  الصااحية، ، تحاديات الإمااداد فااي المؤسسااةبحددادة ادداة .31
 .2011/2012أ  بكر بلقايد، تلمسان،  سامعةبحوث العمليات وتسيير الدؤسسات، 

 ،جااودة الخاادمات فااي المؤسسااات الصااحية العموميااة فااي الج ائاار تقيااي ندورة، خامدت سددعدية وعجددوز  .31
 وعلدددوم التسدددير، التجاريدددةالاقت دددادية، العلدددوم  معهددددتجاريدددة،   ددد  تسدددويق، ال  العلدددوم  مدددةكرة ماسدددتر

 .2011/2012البويرة، سامعة 
، رسدالة اساتخدام  ماا ص وافوب ا  ت اار فاي تحساي  جاودة الخادمات الصاحية دوردريدي أحدلام،  .32

 .2013/2014ر، بسكرة، ضسامعة لزمد خي    الأساليب الكمية، ماسستير   علوم التسيير، 
  علددم الدكتبددات والتوثيددق،   ماسسددتير، رسددالة الرقمنااة فااي المكت ااات الجامعيااة الج ائريااةسدداب باشدديوة،  .33

 .2008كلية العلوم الاستماعية والإنسانية، سامعة الجزالار، 
، إدارة الجااودة الشاااملة  ماادخا لتحسااي  أدا  المااوارد ال شاارية فااي الإدارة المحليااةالعابددد لددواري،  .34

، بسددددددكرة خيضددددددررسددددددالة ماسسددددددتير   العلددددددوم السياسددددددية،   دددددد  إدارة مددددددوارد بشددددددرية، سامعددددددة لزمددددددد 
3122/3122. 

دور التحاول الرقماي فاي تحساي  أدا  و اائلا الع قاات العاماة فاي المؤسساة فاطمة الزلرال فرحدات،  .35
وعلاقددات عامددة، سامعددة  ات ددالالات ددال،   دد  و ماسددتر   علددوم الإعددلام  مددةكرة، العموميااة الج ائريااة

 .2019/2020، العر  ب  مهيدي، أم البواقق
، مددةكرة الخدمااة العموميااة فااي الج ائاار لتحسااي الرقمنااة  ماادخا لدقدددم عبددد الغددني، مدددلل عبددد الءتدداح،  .36

 .2016/2017، الواديالسياسية، سامعة  الحقوق والعلومماستر   العلوم السياسية، كلية 
 أطروحدة دكتدورا) )غدير منشدورة، واقع جودة الخدمات في المؤسسات الصحية العمومية، مريزق عدمان .37

 .2007/2008، الجزالار(  علوم التسيير، كلية العلوم الاقت ادية وعلوم التسيير، سامعة 
ماسسددتير   رسددالة ، وتيلعااات المسااتق االمكت ااة الرقميااة فااي الج ائاار: دراسااة للواقااع مهددري سددهيلة،  .38

 .2005/2006، سامعة منتوري، قسنطينة، وتقنيعلم الدكتبات،     إعلام علمق 
تسدوي الخددمات،  التجاريدة،   د رسدالة ماسسدتير   العلدوم الصاحية،، تسويق الخادمات ااة العمدري .39

 .2008/2009سامعة سكيكدة، قسم العلوم التجارية، 
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 العلدددوم، لرلدددة تقاااي  واقاااع تي ياااق إدارة الجاااودة الشااااملة فاااي الفناااادةإبدددراليم بظدددادو، احمدددد العمدددايرة،  .41
 .2010، سامعة بسكرة، الجزالار،45الإنسانية، العدد

لالاااة ) اساااتخدام تقا اااة المعلوماااات مااا  اجاااا يااامان جاااودة الخدماااة الصاااحية نبيدددل عبدددد الدددرزاق، ألال .41
سامعددددددة ،9والاقت دددددداد، العدددددددد  الإدارةلرلددددددة ، (دراسااااااية فااااااي عينااااااة ماااااا  مستشاااااافيات مدينااااااة بغااااااداد

 .281، ص 2011 الدستن رية،بغداد،
لرلددددة  جااااودة الخاااادمات الصااااحية الخصااااائر، ا بعاااااد والمؤشاااارات، يددددوش بددددلال،  فهيمددددة، زو بديسدددد .42

 .2011 الجزالار، ،، سامعة منتوري قسنطينة7الاقت اد والمجتمع، العدد 
، لرلدة الباحد ، العددد دور التحساي  المساتمر فاي تفعياا جاودة الخادمات الصاحيةديون عبد القدادر،  .43

 .2012، سامعة ورقلة، الجزالار، 11
اةعمااااال ا لكترو يااااة فااااي المؤسسااااات الصااااحية ودور ااااا فااااي تحسااااي  عشددددة فاطمددددة، لعددددر  غددددويني،  .44

 .2018الجزالار، ، 02عدد ،معاصرةلرلة أبحاث اقت ادية الخدمات الصحية، 
، لرلدة الدراسدات جودة الخدمات الصاحية:المفا ي  وماداخا القياا فوزية برسولي، سميرة عبد ال مد،  .45

 ، الجزالاددددر،بريكددددة الجددددامعقالاقت ددددادية، الدركددددز معهددددد الحقددددوق والعلددددوم ، 02القانونيددددة والاقت ددددادية، العدددددد 
2018. 

مااادس اساااتخدام اةعماااال ا لكترو ياااة فاااي المستشااافيات الساااعودية، لزمدددد احمدددد بددد  تركدددق السدددديري،  .46
 عبدددلرلددة الدلدد  لعربيااة السااعودية، دراسااة تحليليااة لمستشاافيات ماادينتي جاادة والريااا  فااي المملكااة ا

 .2014،الدملكة العربية السعودية ،سامعة الاقت اد والإدارة،28العزيز، العدد
، العددددراق، 4،العدد الاقت دددداديةلرلددددة كليددددة بغددددداد للعلددددوم  الحكومااااة ا لكترو يااااة،مددددر  خددددال  حسدددد ،  .47

2013. 
ا لكترو ياة فاي تياوير العماا ا دارؤ بمؤسساات  الإدارةمساا مة موس  عبد الناصر و لزمد قرشدق،  .48

 .2010، الجزالار،بسكرة، سامعة 9، لرلة الباح ، العدد التعلي  العالي

جودة الخادمات الصاحية علات رياا المريات فاي المستشافيات اة لياة  أثرالجدي،يوس  بحر، بلال  .49
 .2019، فلسط ، 27 العدد، والإدارية، لرلة الجامعة للدراسات الاقت ادية غ ة محاف اتفي 

 

 المواقع الإلكترو ية
الإدارة ا لكترو يااة  خيااار اسااتراتيجي لتحسااي  الخاادمات الصااحية منددال،  ن دريه، خلاصدق عبددد الإلدد .51

 .في الج ائر
https://dspace.zu.edu.ly ، 



 قائمة المصادر والمراجع
 

113 
 

 .تيوير الرقمنة في الج ائر  آلية لمرللة ما بعد جائحة  ورو ابشاري،  سلم  .51
https//www.asjp.cerist.dz ، 
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 وزارة التعليم العالي و البحث العلمي

 قامة 5445ماي  8جامعة 

 كلية العلوم الاقتصادية و التجارية و علوم التسيير

 

 قسم العلوم التجارية

 بسم الله الرحمن الرحيم

 

ماي  8التسيير بجامعة  التجارية وعلومالعلوم قتصادية و مستوى كلية العلوم الا ىماستر عل التحضير لمذكرة إطارفي 
: الخدمات الصحية على رقمنة القطاع الصحي أثر : في تخصص تسويق الخدمات تحت عنوانبقالمة  5991

 قالمة. -ستشفائية ابن زهرالمؤسسة العمومية الا دراسة حالة

سوف  أنإجابتكمنرجو منكم الإجابة على الأسئلة الواردة فيها بكل موضوعية، علما نقدم لكم هذا الاستبيان و  
 شكرا.ي و لغرض علم إلاتستخدم 

 

 شراف:تحت إ                                                           عداد الطالبة:   من إ

 بنية محمد د.-                                                         بولحفة رجاء -

 

 

 

 



116 
 

 القسم الأول: البيانات الشخصية

 مام العبارة المناسبة.( ا)×الرجاء وضع علامة       

 الجنس:    -أ

 نثى )  (أ -2                            ذكر)  (                      -5

 العمر: -ب

 ()سنة 50إلى 41من-1سنة )  (40إلى  15من -2    سنة )  ( 30قل من أ -5

 )  (سنة50اكثر من -9

 المستوى التعليمي: -ج

 )  (  دراسات عليا -1 (                      معي )  جا -2             2   )  (ثانوي -5

 

 الوضعية الوظيفية: -د
 
 اداري -3شيه طبي                         -2طبيب               -5

 عدد سنوات الخبرة: -ه

 سنوات )  (9الى 7من  -1سنوات )  (     6-9من  -2قل )  (       أسنوات ف 1 -5

 .سنوات فاكثر )  ( 51من -9
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 الاستبيانعبارات قسم الثاني: ال

 الرقمنةة متطلبات عمليالمحور الأول: 

المؤسسة العمومية الاستشفائية ابن زهر في  عمليات الرقمنةيس مدى أهمية فيما يلي مجموعة من العبارات التي تق
 ب .( في المربع المناس×عدم موافقتكم وذلك بوضع علامة  ) والمرجو منكم تحديد موافقتكم أو  قالمة 

موافق  العبارات الرقم
 بشدة 

غير  محايد موافق
 موافق

غير 
موافق 
 بشدة

 المتطلبات الادارية
      .المستشفىسياسة تطبيق الرقمنة في  الإدارةتدعم  15
      .تشرف على مشروع الرقمنةعلى توفير لجنة  المستشفى عمل ي 2
لتنظيمية هندسة الإجراءات الإدارية وا بإعادةلمستشفى قوم اي 1

 .والعمليات الفنية بما يتناسب والتحول الجيد
     

لكترونيا بين مستويات إعلى تبادل التقارير  لمستشفىا عتمد ي 9
 الادارة.

     

داري على مستوى عالي من التحكم التنظيمي إيوجد طقم  1
نترنت والشبكات تقوية وتعزيز استخدام الإمسؤول على 

 . داخل المستشفى

     

 تطلبات التقنيةالم
ناسبة لمشروع الرقمنة ، احوواسيب، شبكات الأجهزة الموفر تت 6

 .البرمجيات المعلومات، 

     

النظم والبرامج اللازمة  لتطبيق  أحدث على لمستشفىا توفر ي 7
 .الرقمنة

     

      .في المؤسسة )انترانت(داخلية تتوفر شبكة انترنت  8

      .لكترونيا.إوإمكانية تصنيفها هناك توافر للمعلومات  19

      لكترونيا.إالتعليمات والقرارات  إصدارعلى  لمستشفىا يعتمد 51
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 المتطلبات البشرية
إطارات بشرية مؤهلة وكافية من حيث  على لمستشفىا وفرتي 51

 .لتطبيق الرقمنة العدد
     

لى على تهيئة الموظفين نفسانيا ومعنويا ع لمستشفىا عمل ي 59
 .استخدام الرقمنة

     

      .تطبيق عمليات الرقمنة تدريب القيادات والعاملين على 51

يوجد مدربون متخصصون لتدريب الموظفين على استخدام  56
 .الرقمنة

     

 المتطلبات المالية
لاقتناء التجهيزات والوسائل الضرورية توفر الدعم المالي الكافي  57

 .ت المختلفةوصيانة العطب والمشكلا
     

      توفر المخصصات المالية لربط شبكة المؤسسة. 58

      .رصد مبالغ مالية للاستفادة من خبراء في مجال الرقمنة 59

      الدعم المالي الازم لتأهيل العاملين. لمستشفىا وفر ي 21
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 صحية لا اتالخدمالمحور الثاني: 

في المؤسسة  العمومية الاستشفائية ابن زهر   الخدمات الصحيةوتقيم لتي تقيس فيما يلي مجموعة من العبارات ا
 ب .في المربع المناس)×( قالمة  والمرجو منكم تحديد موافقتكم أو عدم موافقتكم وذلك بوضع علامة  

 

 العبارات الرقم
موافق 
 بشدة

 محايد موافق
غير 
 موافق

غير 
موافق 
 بشدة

      .بها كل المستلزمات انتظارعلى صالات توفر المستشفى ي 25

22 
جهزة والمعدات والمستلزمات دث الأيحن أتاج المستشفى الى يح

 .الطبية المستحدثة 
     

      توفر المستشفى على كافة الأدوية التي يحتاجها المريض.ي 21
      توفر المستشفى على جميع التخصصات الصحية المطلوبة.ي 29
      ت ومهارات وخبرات الاطارات الصحية.يثق المرضى بمؤهلا 21
      بالأمان عند التعامل مع موظفي المستشفى.يشعر المرضى  26
      افظ المستشفى على سرية المعلومات الخاصة بالمرضى.يح 27
      حسن معاملة المرضى من قبل الطاقم الطبي والشبه الطبي. 28
      هتمتام.إ كبرأولى المستشفى مصلحة المريض ي 29
      .المرحة في التعامل مع المرضى يتصف العاملون بالمستشفى بالروح 11
      يتم التحدث مع المرضى باللغة والطريقة التي يفهمونها. 15
      قوم المستشفى بإبلاغ المرضى بموعد تقديم الخدمة بدقة. ي 12
      يرغب الطاقم الطبي التعاون دائما  مع المرضى. 11

19 
لضمان السرعة  الإمكانقدر  العمل إجراءاتبسط المستشفى ي

 . قديم الخدمة الصحيةتوالسهولة في 
     

      لتزم المستشفى بتقديم الخدمة للمرضى في وقتها المحدد.ي 16

17 
تقديم الخدمة الصحية بطريقة صحيحة من يحرص المستشفى على 

 ول مرة.أ
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 شكرا جزيلا

 توزيع الطبيعيإختبار ال
Tests de normalité 

 Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 

Statistiques ddl Sig. Statistiques ddl Sig. 

الصحً القطاع ةرقمن  .112 50 .157 .964 50 .125 

الصحٌة الخدمة  .104 50 .200
*
 .934 50 .008 

*. Il s'agit de la borne inférieure de la vraie signification. 

a. Correction de signification de Lilliefors 

 

 

 للإستبيان باخنألفاكرو  إختبار

 

Statistiques de fiabilité 

Alpha de 

Cronbach 

Nombre 

d'éléments 

.833 18 

 

 

 

 

Statistiques de fiabilité 

Alpha de 

Cronbach 

Nombre 

d'éléments 

.860 16 

 

 

 

 

Statistiques de fiabilité 

Alpha de 

Cronbach 

Nombre 

d'éléments 
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.920 34 

 

 للبيانات الشخصية:تكرارات والنسب المئوية ال

Table de fréquences 

 الجنس

 Fréquence Pourcentage Pourcentage 

valide 

Pourcentage 

cumulé 

Valide 

 32.0 32.0 32.0 16 ذكر

 100.0 68.0 68.0 34 انثى

Total 50 100.0 100.0  

 

 العمر

 Fréquence Pourcentage Pourcentage 

valide 

Pourcentage 

cumulé 

Valide 

سنة03اقل من   7 14.0 14.0 14.0 

سنة 03الى 03من   26 52.0 52.0 66.0 

سنة03الى  03من   9 18.0 18.0 84.0 

سنة03اكثر من   8 16.0 16.0 100.0 

Total 50 100.0 100.0  

 

لمستوى التعلٌمًا  

 Fréquence Pourcentage Pourcentage 

valide 

Pourcentage 

cumulé 

Valide 

 32.0 32.0 32.0 16 ثانوي

 92.0 60.0 60.0 30 جامعً

 100.0 8.0 8.0 4 دراسات علٌا

Total 50 100.0 100.0  
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 الوضعٌة الوظٌفٌة

 Fréquence Pourcentage Pourcentage 

valide 

Pourcentage 

cumulé 

Valide 

 18.0 18.0 18.0 9 طبٌب

 56.0 38.0 38.0 19 شبه طبً

داريإ  22 44.0 44.0 100.0 

Total 50 100.0 100.0  

 الخبرة المهنٌة

 Fréquence Pourcentage Pourcentage 

valide 

Pourcentage 

cumulé 

Valide 

0سنوات فاقل  3 6.0 6.0 6.0 

سنوات6الى  0من   8 16.0 16.0 22.0 

سنوات 9الى  7من   9 18.0 18.0 40.0 

سنوات فاكثر33من   30 60.0 60.0 100.0 

Total 50 100.0 100.0  

 

 لأبعاد رقمنة القطاع الصحي:تكرارات والنسب المئوية ال

سٌاسة تطبٌق الرقمنة فً المستشفى الإدارةتدعم  . 

 Fréquence Pourcentage Pourcentage 

valide 

Pourcentage 

cumulé 

Valide 

 20.0 20.0 20.0 10 ؼٌر موافق بشدة

 22.0 2.0 2.0 1 محاٌد

 66.0 44.0 44.0 22 موافق

 100.0 34.0 34.0 17 موافق بشدة

Total 50 100.0 100.0  
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 .ٌعمل  المستشفى  على توفٌر لجنة تشرؾ على مشروع الرقمنة

 

 Fréquence Pourcentage Pourcentage 

valide 

Pourcentage 

cumulé 

Valide 

 2.0 2.0 2.0 1 ؼٌر موافق بشدة

 10.0 8.0 8.0 4 ؼٌر موافق

 36.0 26.0 26.0 13 محاٌد

 84.0 48.0 48.0 24 موافق

 100.0 16.0 16.0 8 موافق بشدة

Total 50 100.0 100.0  

والعملٌات الفنٌة بما ٌتناسب والتحول الجٌد ٌقوم المستشفى بإعادة هندسة الإجراءات الإدارٌة والتنظٌمٌة . 

 Fréquence Pourcentage Pourcentage 

valide 

Pourcentage 

cumulé 

Valide 

 10.0 10.0 10.0 5 ؼٌر موافق بشدة

 22.0 12.0 12.0 6 ؼٌر موافق

 48.0 26.0 26.0 13 محاٌد

 86.0 38.0 38.0 19 موافق

 100.0 14.0 14.0 7 موافق بشدة

Total 50 100.0 100.0  

لكترونٌا بٌن مستوٌات الادارةإٌعتمد  المستشفى  على تبادل التقارٌر  . 

 Fréquence Pourcentage Pourcentage 

valide 

Pourcentage 

cumulé 

Valide 

 6.0 6.0 6.0 3 ؼٌر موافق بشدة

 20.0 14.0 14.0 7 محاٌد

 74.0 54.0 54.0 27 موافق

 100.0 26.0 26.0 13 موافق بشدة

Total 50 100.0 100.0  
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نترنت ٌوجد طقم اداري على مستوى عالً من التحكم التنظٌمً مسؤول على تقوٌة وتعزٌز استخدام الإ

.والشبكات داخل المستشفى  

 Fréquence Pourcentage Pourcentage 

valide 

Pourcentage 

cumulé 

Valide 

 4.0 4.0 4.0 2 ؼٌر موافق بشدة

 8.0 4.0 4.0 2 ؼٌر موافق

 40.0 32.0 32.0 16 محاٌد

 74.0 34.0 34.0 17 موافق

 100.0 26.0 26.0 13 موافق بشدة

Total 50 100.0 100.0  

المعلومات، البرمجٌات.شبكات  الرقمنة، الحواسٌب،تتوفر الأجهزة المناسبة لمشروع    

 Fréquence Pourcentage Pourcentage 

valide 

Pourcentage 

cumulé 

Valide 

 18.0 18.0 18.0 9 ؼٌر موافق

 34.0 16.0 16.0 8 محاٌد

 72.0 38.0 38.0 19 موافق

 100.0 28.0 28.0 14 موافق بشدة

Total 50 100.0 100.0  

ة.والبرامج اللازمة  لتطبٌق الرقمنحدث النظم أ على ٌتوفر المستشفى  

 Fréquence Pourcentage Pourcentage 

valide 

Pourcentage 

cumulé 

Valide 

 4.0 4.0 4.0 2 ؼٌر موافق بشدة

 8.0 4.0 4.0 2 ؼٌر موافق

 22.0 14.0 14.0 7 محاٌد

 72.0 50.0 50.0 25 موافق

 100.0 28.0 28.0 14 موافق بشدة

Total 50 100.0 100.0  
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فً المؤسسة-انترانت -تتوفر شبكة انترنت  داخلٌة   

 Fréquence Pourcentage Pourcentage 

valide 

Pourcentage 

cumulé 

Valide 

 4.0 4.0 4.0 2 ؼٌر موافق بشدة

 8.0 4.0 4.0 2 ؼٌر موافق

 40.0 32.0 32.0 16 محاٌد

 80.0 40.0 40.0 20 موافق

 100.0 20.0 20.0 10 موافق بشدة

Total 50 100.0 100.0  

لكترونٌاإكانٌة تصنٌفها هناك توافر للمعلومات وإم .   

 Fréquence Pourcentage Pourcentage 

valide 

Pourcentage 

cumulé 

Valide 

 4.0 4.0 4.0 2 ؼٌر موافق بشدة

 14.0 10.0 10.0 5 ؼٌر موافق

 40.0 26.0 26.0 13 محاٌد

 86.0 46.0 46.0 23 موافق

 100.0 14.0 14.0 7 موافق بشدة

Total 50 100.0 100.0  

لكترونٌاإصدار التعلٌمات والقرارات إٌعتمد  المستشفى على  .   

 Fréquence Pourcentage Pourcentage 

valide 

Pourcentage 

cumulé 

Valide 

 8.0 8.0 8.0 4 ؼٌر موافق بشدة

 18.0 10.0 10.0 5 ؼٌر موافق

 32.0 14.0 14.0 7 محاٌد

 82.0 50.0 50.0 25 موافق

 100.0 18.0 18.0 9 موافق بشدة

Total 50 100.0 100.0  
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 .ٌتوفر  المستشفى  على إطارات بشرٌة مؤهلة وكافٌة من حٌث العدد لتطبٌق الرقمنة

 Fréquence Pourcentage Pourcentage 

valide 

Pourcentage 

cumulé 

Valide 

 12.0 12.0 12.0 6 ؼٌر موافق بشدة

 20.0 8.0 8.0 4 ؼٌر موافق

 38.0 18.0 18.0 9 محاٌد

 78.0 40.0 40.0 20 موافق

 100.0 22.0 22.0 11 موافق بشدة

Total 50 100.0 100.0  

 .ٌعمل  المستشفى على تهٌئة الموظفٌن نفسانٌا ومعنوٌا على استخدام الرقمنة

 Fréquence Pourcentage Pourcentage 

valide 

Pourcentage 

cumulé 

Valide 

 20.0 20.0 20.0 10 ؼٌر موافق بشدة

 42.0 22.0 22.0 11 ؼٌر موافق

 60.0 18.0 18.0 9 محاٌد

 84.0 24.0 24.0 12 موافق

 100.0 16.0 16.0 8 موافق بشدة

Total 50 100.0 100.0  

 تدرٌب القٌادات والعاملٌن على تطبٌق عملٌات الرقمنة

 Fréquence Pourcentage Pourcentage 

valide 

Pourcentage 

cumulé 

Valide 

 18.0 18.0 18.0 9 ؼٌر موافق بشدة

 50.0 32.0 32.0 16 ؼٌر موافق

 66.0 16.0 16.0 8 محاٌد

 88.0 22.0 22.0 11 موافق

 100.0 12.0 12.0 6 موافق بشدة

Total 50 100.0 100.0  
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 ٌوجد مدربون متخصصون لتدرٌب الموظفٌن على استخدام الرقمنة

 Fréquence Pourcentage Pourcentage 

valide 

Pourcentage 

cumulé 

Valide 

 4.0 4.0 4.0 2 ؼٌر موافق بشدة

 34.0 30.0 30.0 15 ؼٌر موافق

 62.0 28.0 28.0 14 محاٌد

 84.0 22.0 22.0 11 موافق

 100.0 16.0 16.0 8 موافق بشدة

Total 50 100.0 100.0  

 

التجهٌزات والوسائل الضرورٌة وصٌانة العطب والمشكلات المختلفة ءلاقتناتوفر الدعم المالً الكافً   

 Fréquence Pourcentage Pourcentage 

valide 

Pourcentage 

cumulé 

Valide 

 4.0 4.0 4.0 2 ؼٌر موافق بشدة

 22.0 18.0 18.0 9 ؼٌر موافق

 46.0 24.0 24.0 12 محاٌد

 88.0 42.0 42.0 21 موافق

 100.0 12.0 12.0 6 موافق بشدة

Total 50 100.0 100.0  
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 توفر المخصصات المالٌة لربط شبكة المؤسسة

 Fréquence Pourcentage Pourcentage 

valide 

Pourcentage 

cumulé 

Valide 

 4.0 4.0 4.0 2 ؼٌر موافق بشدة

 32.0 28.0 28.0 14 ؼٌر موافق

 62.0 30.0 30.0 15 محاٌد

 90.0 28.0 28.0 14 موافق

 100.0 10.0 10.0 5 موافق بشدة

Total 50 100.0 100.0  

 

 .رصد مبالػ مالٌة للاستفادة من خبراء فً مجال الرقمنة

 Fréquence Pourcentage Pourcentage 

valide 

Pourcentage 

cumulé 

Valide 

 2.0 2.0 2.0 1 ؼٌر موافق بشدة

 24.0 22.0 22.0 11 ؼٌر موافق

ٌدمحا  10 20.0 20.0 44.0 

 82.0 38.0 38.0 19 موافق

 100.0 18.0 18.0 9 موافق بشدة

Total 50 100.0 100.0  
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 .ٌوفر  المستشفى الدعم المالً الازم لتأهٌل العاملٌن

 Fréquence Pourcentage Pourcentage 

valide 

Pourcentage 

cumulé 

Valide 

 8.0 8.0 8.0 4 ؼٌر موافق بشدة

 28.0 20.0 20.0 10 ؼٌر موافق

 60.0 32.0 32.0 16 محاٌد

 76.0 16.0 16.0 8 موافق

 100.0 24.0 24.0 12 موافق بشدة

Total 50 100.0 100.0  

 

 للخدمات الصحية:تكرارات والنسب المئوية ال

 

بها كل المستلزمات انتظارٌتوفر المستشفى على صالات  . 

 Fréquence Pourcentage Pourcentage 

valide 

Pourcentage 

cumulé 

Valide 

 16.0 16.0 16.0 8 ؼٌر موافق بشدة

 66.0 50.0 50.0 25 ؼٌر موافق

 84.0 18.0 18.0 9 محاٌد

 94.0 10.0 10.0 5 موافق

 100.0 6.0 6.0 3 موافق بشدة

Total 50 100.0 100.0  
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المستلزمات الطبٌة المستحدثةجهزة والمعدات وحدث الأٌن ألى إٌحتاج    

 Fréquence Pourcentage Pourcentage 

valide 

Pourcentage 

cumulé 

Valide 

 2.0 2.0 2.0 1 ؼٌر موافق بشدة

 6.0 4.0 4.0 2 ؼٌر موافق

 12.0 6.0 6.0 3 محاٌد

 70.0 58.0 58.0 29 موافق

 100.0 30.0 30.0 15 موافق بشدة

Total 50 100.0 100.0  

 

 

 ٌتوفر المستشفى على كافة الأدوٌة التً ٌحتاجها المرٌض

 Fréquence Pourcentage Pourcentage 

valide 

Pourcentage 

cumulé 

Valide 

 10.0 10.0 10.0 5 ؼٌر موافق بشدة

 52.0 42.0 42.0 21 ؼٌر موافق

 76.0 24.0 24.0 12 محاٌد

 86.0 10.0 10.0 5 موافق

 100.0 14.0 14.0 7 موافق بشدة

Total 50 100.0 100.0  
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 ٌتوفر المستشفى على جمٌع التخصصات الصحٌة المطلوبة

 Fréquence Pourcentage Pourcentage 

valide 

Pourcentage 

cumulé 

Valide 

 12.0 12.0 12.0 6 ؼٌر موافق بشدة

 60.0 48.0 48.0 24 ؼٌر موافق

 74.0 14.0 14.0 7 محاٌد

افقمو  5 10.0 10.0 84.0 

 100.0 16.0 16.0 8 موافق بشدة

Total 50 100.0 100.0  

 

 ٌثق المرضى بمؤهلات ومهارات وخبرات الاطارات الصحٌة

 Fréquence Pourcentage Pourcentage 

valide 

Pourcentage 

cumulé 

Valide 

 8.0 8.0 8.0 4 ؼٌر موافق بشدة

 18.0 10.0 10.0 5 ؼٌر موافق

 58.0 40.0 40.0 20 محاٌد

 88.0 30.0 30.0 15 موافق

 100.0 12.0 12.0 6 موافق بشدة

Total 50 100.0 100.0  
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 ٌشعر المرضى بالأمان عند التعامل مع موظفً المستشفى

 Fréquence Pourcentage Pourcentage 

valide 

Pourcentage 

cumulé 

Valide 

 4.0 4.0 4.0 2 ؼٌر موافق بشدة

 18.0 14.0 14.0 7 ؼٌر موافق

 52.0 34.0 34.0 17 محاٌد

 86.0 34.0 34.0 17 موافق

 100.0 14.0 14.0 7 موافق بشدة

Total 50 100.0 100.0  

 

 

 ٌحافظ المستشفى على سرٌة المعلومات الخاصة بالمرضى

 Fréquence Pourcentage Pourcentage 

valide 

Pourcentage 

cumulé 

Valide 

 2.0 2.0 2.0 1 ؼٌر موافق بشدة

 10.0 8.0 8.0 4 ؼٌر موافق

 30.0 20.0 20.0 10 محاٌد

 80.0 50.0 50.0 25 موافق

 100.0 20.0 20.0 10 موافق بشدة

Total 50 100.0 100.0  
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 حسن معاملة المرضى من قبل الطاقم الطبً والشبه الطبً

 Fréquence Pourcentage Pourcentage 

valide 

Pourcentage 

cumulé 

Valide 

 12.0 12.0 12.0 6 ؼٌر موافق بشدة

 24.0 12.0 12.0 6 ؼٌر موافق

 46.0 22.0 22.0 11 محاٌد

 84.0 38.0 38.0 19 موافق

 100.0 16.0 16.0 8 موافق بشدة

Total 50 100.0 100.0  

 

 

اهتمام كبرأٌولى المستشفى مصلحة المرٌض   

 Fréquence Pourcentage Pourcentage 

valide 

Pourcentage 

cumulé 

Valide 

 6.0 6.0 6.0 3 ؼٌر موافق بشدة

 8.0 2.0 2.0 1 ؼٌر موافق

 22.0 14.0 14.0 7 محاٌد

 70.0 48.0 48.0 24 موافق

 100.0 30.0 30.0 15 موافق بشدة

Total 50 100.0 100.0  
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تشفى بالروحة المرحة فً التعامل مع المرضىٌتصؾ العاملون بالمس  

 Fréquence Pourcentage Pourcentage 

valide 

Pourcentage 

cumulé 

Valide 

 8.0 8.0 8.0 4 ؼٌر موافق بشدة

 16.0 8.0 8.0 4 ؼٌر موافق

 48.0 32.0 32.0 16 محاٌد

 74.0 26.0 26.0 13 موافق

 100.0 26.0 26.0 13 موافق بشدة

Total 50 100.0 100.0  

 ٌتم التحدث مع المرضى باللؽة والطرٌقة التً ٌفهمونها

 Fréquence Pourcentage Pourcentage 

valide 

Pourcentage 

cumulé 

Valide 

 22.0 22.0 22.0 11 ؼٌر موافق

 40.0 18.0 18.0 9 محاٌد

 72.0 32.0 32.0 16 موافق

 100.0 28.0 28.0 14 موافق بشدة

Total 50 100.0 100.0  

 

 ٌقوم المستشفى بإبلاغ المرضى بموعد تقدٌم الخدمة بدقة

 Fréquence Pourcentage Pourcentage 

valide 

Pourcentage 

cumulé 

Valide 

 4.0 4.0 4.0 2 ؼٌر موافق بشدة

 10.0 6.0 6.0 3 ؼٌر موافق

 26.0 16.0 16.0 8 محاٌد

 70.0 44.0 44.0 22 موافق

فق بشدةموا  15 30.0 30.0 100.0 

Total 50 100.0 100.0  
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 .ٌرؼب الطاقم الطبً التعاون دائما  مع المرضى

 Fréquence Pourcentage Pourcentage 

valide 

Pourcentage 

cumulé 

Valide 

 6.0 6.0 6.0 3 ؼٌر موافق بشدة

 12.0 6.0 6.0 3 ؼٌر موافق

 44.0 32.0 32.0 16 محاٌد

 80.0 36.0 36.0 18 موافق

 100.0 20.0 20.0 10 موافق بشدة

Total 50 100.0 100.0  

 

 

لضمان السرعة والسهولة فً تقدٌم الخدمة الصحٌة الإمكان رالعمل قد إجراءاتٌبسط المستشفى   

 Fréquence Pourcentage Pourcentage 

valide 

Pourcentage 

cumulé 

Valide 

 4.0 4.0 4.0 2 ؼٌر موافق بشدة

 14.0 10.0 10.0 5 ؼٌر موافق

 32.0 18.0 18.0 9 محاٌد

 86.0 54.0 54.0 27 موافق

 100.0 14.0 14.0 7 موافق بشدة

Total 50 100.0 100.0  
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 ٌلتزم المستشفى بتقدٌم الخدمة للمرضى فً وقتها المحدد

 Fréquence Pourcentage Pourcentage 

valide 

Pourcentage 

cumulé 

Valide 

 8.0 8.0 8.0 4 ؼٌر موافق بشدة

 18.0 10.0 10.0 5 ؼٌر موافق

 32.0 14.0 14.0 7 محاٌد

 82.0 50.0 50.0 25 موافق

 100.0 18.0 18.0 9 موافق بشدة

Total 50 100.0 100.0  

 

 

ول مرةأٌحرص المستشفى على تقدٌم الخدمة الصحٌة بطرٌقة صحٌحة من   

 Fréquence Pourcentage Pourcentage 

valide 

Pourcentage 

cumulé 

Valide 

 6.0 6.0 6.0 3 ؼٌر موافق بشدة

 14.0 8.0 8.0 4 ؼٌر موافق

 20.0 6.0 6.0 3 محاٌد

 78.0 58.0 58.0 29 موافق

 100.0 22.0 22.0 11 موافق بشدة

Total 50 100.0 100.0  
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 عياري لأبعاد الدراسةحساب المتوسط الحسابي والانحراف الم

 Statistiques descriptives  

 N Moyenne Ecart type 

المستشفى فً لرقمنةا طبٌقة تسٌاسالإدارة  تدعم . 50 3.7200 1.45742 

 91339. 3.6800 50 .ٌعمل المستشفى على توفٌر لجنة تشرؾ على مشروع الرقمنة

راءات الادارٌة والتنظٌمٌة والعملٌات الفنٌة بما ٌتناسب بإعادة هندسة الاجٌقوم المستشفى 

 والتحول الجٌد
50 3.3400 1.17125 

المستشفى على تبادل التقارٌر الكترونٌا بٌن مستوٌات الادارةٌعتمد   50 3.9400 .97750 

طقم اداري على مستوى عالً من التحكم التنظٌمً مسؤول على تقوٌة وتعزٌز وجد ٌ

شبكات داخل المستشفىالانترنت وال . 
50 3.7400 1.02639 

المعلومات، البرمجٌات.شبكات  الرقمنة، الحواسٌب،تتوفر الأجهزة المناسبة لمشروع   50 3.7600 1.06061 

ة.والبرامج اللازمة  لتطبٌق الرقمنحدث النظم أ على ٌتوفر المستشفى  50 3.9400 .97750 

فً المؤسسة-انترانت -تتوفر شبكة انترنت  داخلٌة  50 3.6800 .97813 

لكترونٌاإكانٌة تصنٌفها هناك توافر للمعلومات وإم  50 3.5600 .99304 

الكترونٌا والقرارات التعلٌمات اصدار على ٌعتمد المستشفى  50 3.6000 1.14286 

الرقمنة لتطبٌق العدد حٌث من وكافٌة مؤهلة بشرٌة إطارات على ٌتوفر المستشفى . 50 3.5200 1.26556 

 1.39108 2.9400 50 ٌعمل  المستشفى على تهٌئة الموظفٌن نفسانٌا ومعنوٌا على استخدام الرقمنة

 1.31382 2.7800 50 تدرٌب القٌادات والعاملٌن على تطبٌق عملٌات الرقمنة

 1.14927 3.1600 50 ٌوجد مدربون متخصصون لتدرٌب الموظفٌن على استخدام الرقمنة

 وصٌانة العطب الضرورٌة والوسائل لاقتناء التجهٌزات الكافً المالً الدعم توفر

المختلفة والمشكلات . 
50 3.4000 1.04978 

المؤسسة شبكة لربط المالٌة توفر المخصصات . 50 3.1200 1.06215 

ةالرقمن مجال فً خبراء من للاستفادة مالٌة مبالػ رصد . 50 3.4800 1.09246 

العاملٌن لتأهٌل الازم المالً الدعم توفر المستشفى . 50 3.2800 1.26233 

. بها كل المستلزمات انتظارٌتوفر المستشفى على صالات    50 2.4000 1.06904 

المستحدثة الطبٌة والمستلزمات والمعدات الاجهزة حدثٌ نأ الى المستشفى ٌحتاج  . 50 4.1000 .83910 

 1.20475 2.7600 50 ٌتوفر المستشفى على كافة الأدوٌة التً ٌحتاجها المرٌض

الصحٌة المطلوبة التخصصات جمٌع على المستشفى ٌتوفر . 50 2.7000 1.28174 

 1.06981 3.2800 50 ٌثق المرضى بمؤهلات ومهارات وخبرات الاطارات الصحٌة

المستشفى موظفً مع التعامل عند بالأمان ٌشعر المرضى . 50 3.4000 1.03016 

بالمرضى الخاصة سرٌة المعلومات على المستشفى ٌحافظ . 50 3.7800 .93219 

الطبً والشبه الطبً الطاقم قبل من المرضى معاملة حسن . 50 3.3400 1.23899 
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اهتمام كبرأٌولى المستشفى مصلحة المرٌض   50 3.9400 1.03825 

تشفى بالروحة المرحة فً التعامل مع المرضىٌتصؾ العاملون بالمس  50 3.5400 1.19881 

 1.11776 3.6600 50 ٌتم التحدث مع المرضى باللؽة والطرٌقة التً ٌفهمونها

 1.03510 3.9000 50 ٌقوم المستشفى بإبلاغ المرضى بموعد تقدٌم الخدمة بدقة

المرضى مع دائما التعاون الطبً الطاقم ٌرؼب . 50 3.5800 1.07076 

لضمان السرعة والسهولة فً تقدٌم الخدمة  الإمكان رالعمل قد إجراءاتٌبسط المستشفى 

 الصحٌة
50 3.6400 .98478 

 1.14286 3.6000 50 ٌلتزم المستشفى بتقدٌم الخدمة للمرضى فً وقتها المحدد

ةمرول أٌحرص المستشفى على تقدٌم الخدمة الصحٌة بطرٌقة صحٌحة من   50 3.8200 1.06311 

N valide (liste) 50   

 

 اختبار الفرضية الأولى

Récapitulatif des modèles 

Modèle R R-deux R-deux ajusté Erreur standard 

de l'estimation 

1 .769
a
 .592 .583 .39879 

a. Prédicteurs : (Constante), الادارٌة المتطلبات  

 

 

ANOVAa 

Modèle Somme des 

carrés 

ddl Carré moyen F Sig. 

1 

Régression 11.071 1 11.071 69.611 .000
b
 

de Student 7.634 48 .159   

Total 18.704 49    

a. Variable dépendante : الخدمةالصحٌة 

b. Prédicteurs : (Constante), الادارٌة المتطلبات  

 

 

Coefficientsa 

Modèle Coefficients non standardisés Coefficients 

standardisés 

t Sig. 

B Erreur standard Bêta 

1 
(Constante) 1.004 .300  3.343 .002 

 000. 8.343 769. 080. 668. المتطلباتالادارٌة

a. Variable dépendante : الخدمةالصحٌة 
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 اختبار الفرضية الثانية

 

Récapitulatif des modèles 

Modèle R R-deux R-deux ajusté Erreur standard 

de l'estimation 

1 .810
a
 .656 .649 .36594 

a. Prédicteurs : (Constante), التقنٌة المتطلبات  

 

 

 

 

ANOVAa 

Modèle Somme des 

carrés 

ddl Carré moyen F Sig. 

1 

Régression 12.277 1 12.277 91.676 .000
b
 

de Student 6.428 48 .134   

Total 18.704 49    

a. Variable dépendante : الخدمةالصحٌة 

b. Prédicteurs : (Constante), التقنٌة المتطلبات  

 

 

 

 

 

Coefficientsa 

Modèle Coefficients non standardisés Coefficients 

standardisés 

t Sig. 

B Erreur standard Bêta 

1 
(Constante) .853 .278  3.071 .004 

 000. 9.575 810. 074. 704. المتطلباتالتقنٌة

a. Variable dépendante : الخدمةالصحٌة 
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 اختبار الفرضية الثالثة

 

Récapitulatif des modèles 

Modèle R R-deux R-deux ajusté Erreur standard 

de l'estimation 

1 .491
a
 .241 .225 .54387 

a. Prédicteurs : (Constante), البشرٌة المتطلبات  

 

 

 

ANOVAa 

Modèle Somme des 

carrés 

ddl Carré moyen F Sig. 

1 

Régression 4.506 1 4.506 15.235 .000
b
 

de Student 14.198 48 .296   

Total 18.704 49    

a. Variable dépendante : الخدمةالصحٌة 

b. Prédicteurs : (Constante), البشرٌة المتطلبات  

 

 

 

 

Coefficientsa 

Modèle Coefficients non standardisés Coefficients 

standardisés 

t Sig. 

B Erreur standard Bêta 

1 
(Constante) 2.378 .289  8.227 .000 

 000. 3.903 491. 090. 351. المتطلباتالبشرٌة

a. Variable dépendante : الخدمةالصحٌة 
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 اختبار الفرضية الرابعة
 

Récapitulatif des modèles 

Modèle R R-deux R-deux ajusté Erreur standard 

de l'estimation 

1 .803
a
 .645 .638 .37192 

a. Prédicteurs : (Constante), المالٌة المتطلبات  

 

 

 

ANOVAa 

Modèle Somme des 

carrés 

ddl Carré moyen F Sig. 

1 

Régression 12.065 1 12.065 87.224 .000
b
 

de Student 6.639 48 .138   

Total 18.704 49    

a. Variable dépendante : الخدمةالصحٌة 

b. Prédicteurs : (Constante), االمالٌة المتطلبات  

 

 

 

Coefficientsa 

Modèle Coefficients non standardisés Coefficients 

standardisés 

t Sig. 

B Erreur standard Bêta 

1 
(Constante) 1.000 .269  3.714 .001 

 000. 9.339 803. 080. 743. المتطلباتاالمالٌة

a. Variable dépendante : الخدمةالصحٌة 

 

 

 


