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 آية قرآنية

‌
 

قل هل يستوي الذين يعلمون والذين لا }

   {يعلمون إنما يتذكّر أولوا الألباب
 [.9]الزمر:‌
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 الدراسةملخص 
 

‌التعرف ‌الدراسة ‌تطبيق‌إلى‌هدفت ‌الإلكترونية‌مدى ‌الصحية‌‌ومستوى‌‌الإدارة ‌الخدمة جودة
ق‌الإدارة‌العلاقة‌والأثر‌بين‌تطبي‌والتعرف‌إلى،‌ة‌بالمحافظاتالفلسطيني‌في‌المستشفياتالمقدمة‌

داريين‌في‌لإامجتمع‌الدراسة‌من‌العاملين‌‌ويتكون‌‌،الإلكترونية‌وتحسين‌جودة‌الخدمات‌الصحية
هداف‌أولتحقيق‌‌،موظف293ناصر‌ومستشفى‌الأوروبي‌والبالغ‌عددهم‌و‌كل‌من‌مجمع‌الشفاء

تبين‌حيث‌‌،كما‌وكانت‌أداة‌الدراسة‌الاستبانة‌،الدراسة‌اتبعت‌الباحثة‌المنهج‌الوصفي‌التحليلي
على‌عينة‌عشوائية‌طبقية‌‌الاستبانة‌تم‌توزيعا‌وكم(‌موظف‌166كون‌من‌)تالدراسة‌تعينة‌أن‌

 .%85.42(‌استبيان‌أي‌ما‌نسبته‌205)‌تم‌استرداد‌.‌و(‌مفردة240بلغت‌)
‌‌توصلت ‌إلى ‌الف‌ن ‌أالدراسة ‌المستشفيات ‌في ‌الإلكترونية ‌الإدارة ‌كانت‌تطبيق لسطينية

‌ ‌متوسطة ‌‌،%62.9بدرجة ‌الفلسطينية‌‌ن ‌أوتبين ‌المستشفيات ‌في ‌الصحية ‌الخدمات جودة
إلى‌وجود‌علاقة‌‌توصلت‌كما،‌%‌‌68.18متوسطة‌موافقة‌بالمحافظات‌الجنوبية‌حصل‌على

‌وتحس ‌الإلكترونية ‌الإدارة ‌أبعاد ‌بين ‌المستشفيات‌إيجابية ‌في ‌الصحية ‌الخدمات ‌جودة ين
‌الجنوبية ‌بالمحافظات ‌)‌الفلسطينية ‌الارتباط ‌معامل ‌بلغ ‌0.767حيث ‌رأث‌وجود‌تهرظوأ(،

‌ ‌لأبعاد ‌إيجابي ‌الإلكترونية ‌باستثناءالإدارة ‌البشري‌‌جميها ‌والمورد ‌البيانات ‌)قواعد )‌ جودة‌في
‌أو‌.الخدمة‌الصحية ‌بالنسبةظهرت‌الدراسة ‌فروق ‌وجود ‌ا‌لكافة‌عدم المورد‌)‌باستثناءلمتغيرات

‌فروق‌‌(ي‌البشر ‌يوجد ‌العمرية‌حيث ‌تعزى‌لمتغير‌الفئة ‌حول‌جودة‌ووج‌عدم‌تظهروأ، ‌فروق د
،‌للمتغيرات‌الديمغرافيةة‌بالمحافظات‌الجنوبية‌تعزى‌الخدمات‌الصحية‌في‌المستشفيات‌الفلسطيني

 .‌وجد‌فروق‌تعزى‌لمتغير‌المسمى‌الوظيفيتبينما‌
‌ ‌نشرأوقد ‌بضرورة ‌الدراسة ‌الم‌ةالإلكتروني‌والمعارف‌الوعي‌وصت ‌في جال‌للعاملين

‌ ‌الإلكترونية، ‌الإدارة ‌مفهوم ‌بتجسيد ‌تسمح ‌التي ‌وأوالصحي ‌التنظيمي‌بصت ‌الهيكل تعزيز
‌‌ليتناسب ‌عمليـة ‌الإلكترونية‌التحولمع ‌الإدارة ‌الخدماتو  إلـى ‌جودة ‌لجان ‌تفعيل ‌على ‌العمل

‌بمدة‌زمنية‌لا‌تزيد‌عن‌ ‌بشكل‌تدريجي‌لأقسام‌متخصصة‌بالجودة الصحية‌بالمشافي‌وتحويلها
  .معا
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Abstract        

The study aimed to identify the extent of the application of 

electronic management and the level of quality of health service 

provided in Palestinian hospitals in the governorates, and to identify the 

relationship and impact between the application of electronic 

management and improving the quality of health services. The study 

population consistes of administrative workers in each of the Shifa 

Complex, Nasser and the European Hospital, numbering 293 employees. 

To achieve the objectives of the study, the researcher followed the 

descriptive analytical approach, and the study tool was the questionnaire. 

Where it was found that the study sample consisted of (166) employees, 

and this questionnaire was distributed to a stratified random sample 

amounting to (240) individuals, (205) questionnaires were retrieved, or 

85.42%. 

The study concluded that the application of electronic management 

in Palestinian hospitals was at a medium degree of 62.9%, and it was 

found that the quality of health services in Palestinian hospitals in the 

southern governorates obtained an average approval of 68.18%,It also 

found a positive relationship between the dimensions of electronic 

management and improving the quality of health services in Palestinian 

hospitals in the southern governorates, where the correlation coefficient 

was (0.767),The study showed a positive impact of all dimensions of 

electronic management with the exception of (databases and human 

resource) on the quality of the health service, and the study showed that 

there were no differences for all variables except for (human resource), 

where there were differences due to the variable of the age group, and 

there were no differences about the quality of health services in The 

Palestinian hospitals in the southern governorates are due to 

demographic variables, while there are differences due to the job title 

variable. 



 ‌‌ث
 

The study recommended the need to spread awareness and 

electronic knowledge for workers in the health field that allow 

embodying the concept of electronic management, and recommended to 

reinforces the organizational structure to suit the process of shifting to 

electronic management and working to activate the quality health 

services committees in hospitals and gradually transfer them to 

specialized quality departments for a period of no more than a year. 
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 هداءإ
‌أرسله‌الذيأجمعين‌‌الخلق‌المتعلمين،‌وسيد‌علم‌الذي‌الأميالمصطفى‌‌والإمام‌العلم‌منارةإلى‌

  .والتسليم لاةالصأفضل  عليه محمد الكريم ، رسولناللعاملينرحمة‌‌الله
.سراه‌ومقاومتهأرضه‌وشعبه‌وشهدائه‌وأب،‌نوطني فلسطي لىإ  

ن‌أستطيع‌أغلى‌مما‌أ‌لى‌روحإ‌،بحبي‌للعلم‌والتعليم‌كانت‌سببا‌بوجودي‌وسببا ‌‌روح‌إلى
‌.عز‌ما‌فقدت‌بالحياةأرحمه‌الله‌‌بيأ لىإ‌،طاهرة‌محبة‌ى‌روحإل‌،وصفهاأ  

لى‌دفء‌القلب‌إ‌،من‌الله‌لي‌لى‌نبع‌الحنان‌التي‌هي‌رزقا ‌إبدي‌لى‌نجمي‌اللامع‌ودعمي‌الأإ
.حفظها‌الله‌ورعاها‌والدتي الغالية لىإ‌،وروح‌البيت  

.خواي العزيزان "رامي، محمد"أ لى‌سند‌ظهري‌وعوني‌بالحياةإ  
التي‌ببسمتهن‌ينير‌البيت‌،شقيقاتي الحنونات البيت‌ةلى‌حبات‌الدر‌وبهجإ  

.سحر" سارة، نوران، "  
ختي ألى إخت صديقة برائحة الأاللى‌إلى‌من‌كانت‌ولا‌زالت‌داعمة‌لي‌بكل‌خطواتي‌إ

.ورائعتي "دينا منصور"  
السراء‌والضراء.في‌الذين‌شاركوني‌‌هلي وأصدقائي ورفاق دربيأجميع أحبابي  إلى‌  

‌.ننا‌عليه‌الآألى‌ما‌إصل‌أ‌ىلى‌كل‌من‌وقف‌بقربي‌حتإ‌  
في‌هذه‌الدنيا‌إلى‌كل‌من‌علمني‌حرفا ‌  

لوجه‌الله‌‌ن‌يجعله‌صالحا‌خالصا ‌أالله‌تعالى‌‌ا‌الجهد‌المتواضع،‌سائلا ‌ذهدي‌هأليهم‌جميعا‌إ
الله‌عليه‌وسلم‌تسليما ‌‌ىحمد‌صلمة‌مأن‌ينفع‌به‌أالكريم،‌و  

 
 

       الباحثة

 رزان عطية محمد أبو العوف

  



 ‌‌ح
 

 شكر وتقدير
 

‌ ‌علاه ‌جل ‌نحمده ‌العالمين ‌رب ‌لله ‌الفضل‌الذيالحمد ‌له ‌‌،كان ‌‌هلأن ‌نحمده لنا‌سهل
‌‌،ا‌العملهذ‌تمامإ‌عاننا‌علىأالمبتغى‌و  ن‌علينا‌المتاعب.عاب‌وهو ‌وسهل‌لنا‌الص 

مام‌تإمد‌لي‌يد‌العون‌في‌سبيل‌‌لكل‌من‌قدم‌شكري‌وتقديري‌أ ‌‌،يالفضل‌عل‌ي‌وذبا‌واعتراف ‌
‌طارق‌‌الدكتور‌الأفاضل‌اترةالدك‌ىلإالشكر‌والعرفان‌‌وجه‌جزيلأ‌إلا‌إن‌ولا‌يسعني‌،العمل‌ذاه

‌ ‌ومفلح ‌حجير ‌الرسالة‌سعد‌تامر‌الدكتورأبو ‌على ‌بالإشراف ‌لتكرمهم ‌لعلمهم‌‌،فطاير؛ فكان
جنباته،‌‌يءن‌للبحث‌تضيلا‌منارتاا‌البحث،‌فما‌زذنجاز‌هي‌إالكبير‌ف‌ثرالفياض‌وتوجيهاتهما‌الأ

 فجازاهم‌الله‌عني‌خير‌الجزاء.
‌وأ ‌الشكركما ‌بجزيل ‌الم‌والتقدير‌تقدم ‌لجنة ‌من ‌من ‌والمكونة ‌ناقشة ‌حسن‌الدكتور/ أيمن

‌الديراوي‌ ‌وك، ‌داخلي، ‌كمناقش ‌لي ‌وتشريفه ‌تفضله ‌والاحترام‌ذعلى ‌والتقدير ‌الشكر ‌كل لك
 مناقش‌خارجي‌ك،‌حسن‌أبو‌ناصرللدكتور/‌

‌ ‌العلوم‌أتقدمكما ‌بكلية ‌الأفاضل ‌الأساتذة ‌لكل ‌والعرفان ‌التقدير ‌عبارات ‌الإدارية‌بأسمى
‌عضاءبالشكر‌لأ‌أتقدمكما‌و‌،الاستبانةفي‌تحكيم‌‌لما‌قدموه‌من‌نصائح‌وإرشادات‌والاقتصادية

 ن‌شرفوني‌بقبول‌مناقشة‌الرسالة.الذي‌،لجنة‌المناقشة
جميعهم‌في‌‌الإداريةالهيئة‌التدريسية‌و‌أعضاءلى‌إلتقدير‌بالشكر‌وا‌أتقدمن‌أكما‌لا‌يفوتني‌

 .،‌فلكم‌مني‌عظيم‌الشكر‌وجزيل‌العرفانالأقصىامعة‌كلية‌الدراسات‌العليا‌بج
‌و ‌‌أتقدمكما ‌والعرفان ‌الشكر ‌و‌لىإبجزيل ‌الغالياروح ‌طريقي‌‌لىإو‌،لدي ‌ومنارة غاليتي

خواتي‌حبات‌اللؤلؤ‌حفظهم‌ألى‌إو‌،ورعاهاحفظها‌الله‌‌كبر‌والدتي‌الغالية‌عطر‌الجنةـأوداعمتي‌ال
  الحياةي‌في‌وسند‌يخواألى‌إو‌ليالله‌

 :‌دينا‌منصورلي‌ةعماد‌تالغالية‌التي‌كان‌ختيأو‌لى‌صديقتيإبجزيل‌الشكر‌‌أتقدمكما‌و
‌،و‌غير‌مباشرأا‌العمل‌بشكل‌مباشر‌ذتمام‌هإساهم‌في‌‌كل‌الشكر‌والتقدير‌لمنف‌خيرا ‌أو

 عظيم‌الشكر‌والعرفان‌لكم‌مني‌جميعا ‌
 

      الباحثة

فالعو أبورزان عطية محمد   
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 الفصــل الأول

 طار العام للدراسةالإ
 

  :مقدمة
فالثابت‌الوحيد‌‌‌‌،التطور‌والتقدم‌عرف‌عنه‌سرعة‌‌‌‌الذي‌‌الحادي‌والعشرينالقرن‌‌‌‌نعيش‌في

التغي هو‌ عالمنا‌ التطورات،‌‌ريفي‌ لتلك‌ في‌‌‌‌ونتيجة‌ الاقتصادية‌‌‌‌ةالحيا‌‌‌نواحي‌‌جميعالمتواكبة‌
ا‌التطور‌والتغير‌لتقلل‌‌ذن‌تواكب‌هأبد‌للمؤسسات‌الصحية‌‌‌‌كان‌لا‌‌‌الاجتماعية‌‌ىوالسياسية‌وحت

‌‌المنافسة‌القائمة‌لى‌‌إتستطيع‌الدخول‌‌ل‌الصحية‌و‌ترفع‌من‌جودة‌خدماتها‌‌لو‌‌‌،الإدارية‌عبائها‌‌أ‌من‌‌
استمرارهاأ‌لتحقق‌‌ ولضمان‌ تغ‌ذوه،‌‌هدافها‌ يستدعي‌ المفيا‌ الإداري‌‌ير‌ العمل‌ عن‌ السائدة‌ اهيم‌

 ‌‌‌‌.الإلكترونية‌لإدارةل‌‌لى‌المفهوم‌الحديثإ‌التقليدية‌‌‌دارة‌المؤسساتإو‌
وتقدمهاالتكنولوج‌‌‌تفرضقد‌‌ل التقليدية‌‌يا‌ الأساليب‌ من‌ التحول‌ المؤسسات‌ إلى‌‌‌‌على‌

الإلكترونية ساهمت‌‌‌‌الأساليب‌ الإداري‌‌‌‌أساليبتطوير‌‌بالتي‌ لتحسين‌‌‌‌ةتاحوإالعمل‌ الفرصة‌
الإداري،‌‌ الاتصال‌ الوقت‌‌‌‌التي‌وسائل‌ اختصار‌ الذي‌يساعد‌على‌ الفعال‌ الإداري‌ المناخ‌ توفر‌

‌(‌‌12ص‌،‌2017،‌)سهام‌.‌والجهد
للتطورات‌‌ والعشرين‌‌المتلاحقة‌فنتيجة‌ الحادي‌ القرن‌ نست‌‌،‌في‌ لا‌ ل‌‌ن‌أطيع‌‌فإننا‌ ‌‌نحصينتوقف‌

كل‌تلك‌‌‌‌ولرغم‌‌‌‌،الإداريةفي‌البرامج‌والتجهيزات‌والمفاهيم‌‌الهائلة‌التي‌تحدث‌كل‌يوم‌‌‌‌تغيرات
في‌منتصف‌الطريق‌‌التطورات‌المتسارعة‌ما‌تزال‌فلسطين‌بشكل‌عام‌وقطاع‌غزة‌‌بشكل‌خاصة‌

‌‌،‌لها‌‌‌الإداراتضعف‌في‌استخدام‌‌‌‌فمازلنا‌نلاحظ‌وجود‌‌هابمستشفيات‌‌الإلكترونية‌‌للإدارةبالتحول‌‌
‌‌كما‌وما‌تزال‌،‌‌الكاملة‌‌صل‌للأرشفةنالصحية‌ولم‌‌‌‌ملفاتالمنتصف‌الطريق‌بأرشفة‌‌ب‌‌لا‌زلناكما‌‌

الحديثة‌للإدارة‌‌‌‌نظمةالأ‌المفاهيم‌و‌‌‌ها‌ومعالتعامل‌مع‌‌تستطيعكي‌تدريب‌‌ل‌‌‌ةبحاج‌‌الكوادر‌البشرية
ما‌هو‌إلا‌اجتهادات‌بسيطة‌‌‌‌،،‌وما‌نلاحظه‌من‌توظيف‌لبعض‌مظاهر‌التكنولوجيـا‌‌الإلكترونية

‌‌‌.بشكل‌احترافي‌في‌مؤسساتها‌الصحية‌‌‌هابالمقارنة‌بباقي‌الدول‌المتقدمة‌التي‌تستخدم
كغيرها‌‌ف الصحة‌ جودة‌يبتحسمطالبة‌‌مؤسسات‌ مستوى‌ تقدمها‌‌خدماتال‌‌ن‌ مطالبة‌‌‌‌التي‌ فهي‌
فيدين‌شباع‌الكامل‌لاحتياجات‌ومتطلبات‌المستالإ‌‌‌درجة‌‌لىلمواردها‌لتصل‌إ‌ستخدام‌الامثل‌‌لا‌اب

ة‌التقدم‌العالمي‌‌صبح‌مواكب،‌فأتقديم‌الخدمةلى‌درجة‌الرفاهية‌في‌‌لتضمن‌استمرارها‌‌والوصول‌إ
الإ‌ المجالات‌ من‌ كل‌ في‌ الأهمية‌ في‌ غاية‌ مسألة‌ والطبية‌والتكنولوجي‌ وهذادارية‌ ‌‌أوجب‌‌‌ما‌‌،‌

وإجراء‌الدراسات‌اللازمة‌‌‌‌ةيالخارج‌و‌‌‌‌ةيالداخل‌‌‌المتغيرات‌‌بمتابعة‌‌‌تقوم‌‌مسئولة‌وكفء‌‌إدارة‌‌وجود
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من‌‌‌‌التغييرإجراء‌‌‌‌منهاو‌ في‌‌‌‌التحسينجل‌‌أالمناسب‌ أعلى‌‌‌على‌‌والحصول‌‌خدماتهاالمستمر‌
‌.‌الجودة‌مستويات

وتأثيرها‌على‌جودة‌‌‌‌الإلكترونية‌‌الإدارةالدراسة‌للوقوف‌على‌واقع‌‌‌‌هذهتأتي‌‌‌‌،ضوء‌ما‌سبق‌‌وفي
‌‌‌.الخدمات‌الصحية

 الدراسة   وتساؤلَت مشكلة -أولًَ 
الصحية‌‌‌‌ن ‌إ تقدمالأساسية‌‌‌‌اللبنة‌‌دتع‌‌بشتي‌أشكالهاالمنظمات‌ الخدمات‌الصحية،‌‌‌‌التي‌

هي‌‌ الصحة‌‌‌‌المرضى‌‌ملجأوبالتالي‌ ينشدون‌ بصورة‌‌ومن‌ الضغوط‌ تزايد‌ ومع‌ على‌‌‌‌كبيرة.‌
لى‌زيادة‌‌إدت‌‌أالتي‌‌‌‌الأوبئةالأمراض‌و‌انتشار‌‌‌‌فيهزاد‌‌‌‌الذي‌‌،اذه‌‌منناز‌الصحية‌في‌‌‌‌المؤسسات

‌‌،‌الأوبئةمراض‌و‌سرعة‌انتشار‌الأ‌‌‌من‌‌هما‌ترتب‌عليو‌‌‌،رخلآ‌شخاص‌من‌مكان‌‌تحرك‌وتنقل‌الأ‌
دارات‌‌إ‌رباك‌لدى‌‌إوما‌سببته‌من‌‌‌‌ن‌من‌جائحة‌كورونابصدده‌الآ‌‌‌ما‌نحن‌‌ذلك‌وخير‌مثال‌على‌‌

بالقطاع‌ المرضى‌‌‌‌حيث‌‌،المستشفيات‌ المتزايد‌من‌ العدد‌ مع‌ التعامل‌ ‌‌ه‌بدور‌‌‌الذيصعب‌عليهم‌
ولقد‌اتسمت‌هذه‌الزيادة‌بخصائص‌لم‌تكن‌متوفرة‌في‌‌‌‌،علي‌المستشفيات‌‌‌زيادة‌الضغط‌‌أدى‌إلى‌

لاستقبال‌‌يجادلإ‌العاملين‌‌‌‌جبارإ‌‌‌على‌‌ذلك‌‌‌أدى‌‌حيث‌‌،السابق وسبل‌ الطلبات‌‌‌‌وسائل‌ هذه‌
لها‌‌ وتطبيق‌‌سرعة‌‌بأقصىوالاستجابة‌ تبني‌ يستوجب‌ الذي‌ الشيء‌ تكنولوجية‌‌أ،‌ ‌‌حديثة‌ساليب‌

‌‌‌في‌هذه‌المؤسسات‌الصحية.‌
‌‌أهمية‌‌‌ىالجودة‌في‌الخدمات‌الصحية‌ومد‌‌فهوملى‌مإ‌‌‌المحليةمن‌الدراسات‌‌‌‌كثيرت‌‌شار‌أ‌حيث‌‌

همية‌جودة‌الخدمات‌‌أ‌د‌على‌‌يلتأك‌‌(136ص‌‌،2019،صلاح)‌‌تت‌دراسةأ‌ف‌‌جودة‌الخدمة‌المقدمة
‌‌وهي‌نسبة‌متوسطة‌%‌‌‌‌69.57بلغت‌‌جودة‌الخدمات‌الصحية‌‌‌نسبة‌‌ن ‌أظهرت‌‌أ‌الصحية‌حيث‌‌
أ الى‌‌ن ‌بينما‌أوضح‌ الاداري‌وصلت‌ قليلة‌58.83نسبة‌التنسيق‌ ‌‌ىوصأحيث‌‌‌‌،‌%‌وهي‌نسبة‌

وتحسين‌‌ب منها‌‌تلك‌‌تطوير‌ الاستفادة‌ وسبل‌ الفلسطينية‌ الصحة‌ بوزارة‌ المستخدمة‌ التكنولوجيا‌
‌فضل.أبشكل‌

‌‌ن ‌أ‌‌ىإل(‌‌358،363ص‌‌‌،‌‌2018،وشنأ)دراسة‌‌‌‌ومنها‌الدراسات‌العربية‌‌‌‌واشارت‌بعض‌
متدن ‌ الجودة‌ إن ‌‌‌،مستوى‌ ضعف‌‌حيث‌ مركزي‌‌‌ا ‌هناك‌ بشكل‌ المعلومات‌ تجميع‌ إن ‌ب‌‌في‌ ‌‌حيث‌

‌المتوسطكما‌‌‌‌،2.25المتوسط‌الحسابي‌بقيمة‌‌ ‌‌بتطبيق‌الجودة‌هي‌‌‌الحسابي‌للإدارات‌العليا‌‌‌أن 
‌‌‌.وهي‌نسبة‌متوسطة‌2.28

دراسةأو‌ ‌‌إيجابي‌‌‌أثرعلى‌وجود‌‌(‌‌ , ,Alruways, 2020: p20,‌‌Naif Hezam F)‌‌‌كدت‌
المقدمة‌‌‌‌الإلكترونية‌‌‌الإدارةلاستخدام‌‌ الصحية‌ الخدمات‌ جودة‌ تحسين‌ حيث‌‌‌‌للمرضىفي‌ ‌،

توظيف‌‌  نأأوضح‌‌ في‌ الفوائد‌ من‌ العديد‌ السعودية‌‌‌‌الإلكترونية‌‌الإدارة‌هناك‌ المستشفيات‌ في‌
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السريع‌‌ الوصول‌ بضمان‌ وتجنب‌‌الأخرينبمقارنة‌‌‌‌للمعلوماتالمتمثلة‌ المعارف،‌ وتبادل‌ ‌،
إلى‌‌الإضافيةالتكاليف‌‌ أسرع‌ وصول‌ وتحقيق‌ ‌، حد،‌ أقصى‌ إلى‌ الربحية‌ وزيادة‌ ،‌‌الأسواق،‌
فرص‌‌العملاءمع‌‌‌‌العلاقاتوتحسين‌‌ وخلق‌ قسمي)‌دراسة‌‌و‌‌‌؛.جديدة‌‌‌عمل،‌ التي‌‌‌‌(2017،بن‌

،‌حيث‌‌الخدمات‌الصحيةفي‌‌‌‌جودةالأتت‌موضحة‌أثر‌استخدام‌الادارة‌الالكترونية‌في‌تحسين‌‌
في‌‌ بدرجة‌واحدة‌ الزيادة‌ ان‌ في‌‌أوضح‌ الزيادة‌ الى‌ يؤدي‌ الإلكترونية‌ بالإدارة‌ الاهتمام‌ مستوي‌

‌.(‌.748تحسين‌جودة‌الخدمات‌في‌المستشفى‌بقيمة‌)
في‌تحسين‌الخدمة‌‌‌‌الإلكترونية‌‌الإدارةتطبيق‌‌‌‌قدرة‌‌ىمد‌‌(‌‌2017،علوان)‌‌ةوضحت‌دراسأبينما‌‌

توفيرأ‌‌‌على‌‌أيضا ‌‌‌كدت‌أو‌‌‌،للجمهورالمقدمة‌‌ و‌للاالمتطلبات‌‌‌‌همية‌ تحتية‌‌البنية‌‌ال‌‌‌ها‌منزمة‌
تطبيق‌‌ل‌‌،مدربة‌البشرية‌‌ال‌كوادر‌‌الو‌ بمزايا‌ العاملين‌ إدراك‌ ‌خلالمن‌‌‌‌الإلكترونية‌‌الإدارةدعم‌

أ‌‌‌،والحوافز‌‌ت‌المكافآ العام‌‌أب‌‌لتأكد(‌‌‌‌2017،الشريف)‌دراسة‌‌تت‌‌بينما‌ المستوى‌ ارتفع‌ كلما‌ نه‌
لفاعلية‌‌ العام‌ المستوى‌ ارتفع‌ الفلسطينية‌ الصحة‌ وزارة‌ في‌ الالكتروني‌ الرقابة‌‌إجراءللتحول‌ ات‌

‌.‌الداخلية‌
بشكل‌‌ المشكلة‌ على‌ من‌‌‌‌وضحأوللوقوف‌ بد‌ لا‌ الإ‌‌‌إجراءكان‌ بعض‌ مع‌ في‌‌‌‌داريينمقابلات‌

إلى‌‌نائب‌المدير‌الإداري‌في‌مشفي‌الهلال‌الإماراتي‌‌‌‌حيث‌توصلت‌من‌المقابلة‌مع‌‌المستشفيات‌
‌‌‌ما‌يلي:

مدى‌‌أ‌‌:أولا ‌ على‌ للمستشفى‌‌‌الإدارة‌دراك‌‌إكد‌ تحقيق‌‌‌‌الإلكترونية‌‌الإدارةلدور‌‌‌‌العليا‌ في‌ الكبير‌
الجودة‌ اعوام‌‌‌‌ذ‌من‌‌‌شفىستالم‌‌ن ‌أوضح‌‌أكما‌‌‌‌مستويات‌عالية‌من‌ التدريجي‌‌‌‌بدأت‌عدة‌ بالتحول‌

‌‌ما‌نسبته‌‌‌المشفى‌حيث‌قد‌طبقتللاستفادة‌منها‌بتحقيق‌أعلى‌درجات‌الجودة‌‌‌‌الإلكترونية‌‌للإدارة
‌.‌الإلكترونية‌الإدارة%‌من‌‌‌70إلى‌60
‌‌الإنترنت‌شارات‌‌إ‌حتية‌مناسبة‌حيث‌عملت‌على‌تقوية‌‌تمتلك‌بنية‌ت‌‌المشفى‌‌‌ن ‌أكد‌على‌‌أ‌‌:‌ا ‌ثاني

و‌‌‌المشفى‌‌ن ‌أكد‌‌أو‌ برمجيات‌ قوية‌‌أساليبيملك‌ البيانات‌‌‌‌حماية‌ واسترجاع‌ حفظ‌ في‌ تساعدها‌
بسرعة‌فائقة‌مما‌يسهم‌في‌تسريع‌عملية‌تقديم‌الخدمة‌للمستفيد‌وبأقل‌الأخطاء‌الممكنة‌ما‌يزيد‌‌

‌‌‌.من‌جودة‌الخدمة‌المقدمة
الإدارة‌الإلكترونية‌‌‌أساليب‌ومفاهيم‌‌تطبيق‌أثناء‌‌متعددة‌‌مشكلات‌وعقباتالمشفى‌‌‌‌واجهت:‌‌ثالثا ‌‌

‌‌ا‌هم‌استطاعوا‌التغلب‌عليهنأإلا‌‌ير‌‌يهي‌عدم‌تقبل‌الموظفين‌كبار‌السن‌التغ‌‌أهمهاوكان‌‌والجودة‌‌
‌‌‌.‌المشفىب‌المعقودةالدورات‌التدريبية‌‌ب

‌‌ن ‌أكد‌‌أو‌‌‌،المشفى‌ب‌‌‌نظمةالأ‌بين‌الشبكات‌داخل‌‌‌‌هناك‌فصلا ‌‌‌ن ‌أتواجه‌المستشفى‌مشكلة‌‌:‌‌رابعا ‌
‌.‌المشكلة‌هذهالمشفى‌تعمل‌على‌علاج‌
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المشفى‌‌‌‌نأكد‌‌أ‌‌:خامسا ‌ الخدمات‌‌‌‌الإلكترونية‌‌للإدارةاستخدام‌ جودة‌ تحسن‌ في‌ حيث‌‌ساعدها‌
‌‌‌.‌نها‌ساهمت‌في‌رفع‌دقة‌المعلوماتأكما‌‌،‌عملت‌على‌تقليل‌الوقت‌والجهد

الإ‌ بمقابلة‌ الاكتفاء‌ يتم‌ استخدام‌‌ولم‌ تم‌ استكشافيةداريين‌فقط‌وانما‌ (‌مفردة‌‌30وقدرها‌)‌‌دراسة‌
‌‌داريين‌العاملين‌بالمستشفيات‌بالمحافظات‌الجنوبية‌الإ‌على‌مجموعة‌من‌‌وزعت‌بشكل‌عشوائي‌‌

‌‌والكفاءة‌‌‌الخدمات‌تقدم‌بالسرعة‌‌هذهجودة‌الخدمات‌التي‌تقدم‌لهم‌وهل‌كانت‌‌‌‌ى‌للسؤال‌عن‌مد
‌‌‌المطلوبة

 :يمكن استخلاص ما يلي الدراسة الَستكشافيةنتائج من و 
موافقة‌‌‌‌أن ‌‌‌تبين - درجة‌ الهناك‌ العينة‌على‌ أفراد‌ قبل‌ العمل‌‌)السابعة‌‌‌‌فقرةمتوسطة‌من‌ يتم‌

تقديم في‌ والسرعة‌ الانتظار‌ وقت‌ تقصير‌ بجودتها‌‌على‌ المساس‌ دون‌ الصحية‌ (‌‌الخدمات‌
‌.‌هناك‌تأخرا ‌في‌تقديم‌الخدمات‌الصحية‌أن ‌مما‌يعني‌،‌%‌60بمتوسط‌حسابي‌نسبي

)‌‌أن ‌‌‌تبين - الثالثة‌ الفقرة‌ على‌ العينة‌ أفراد‌ قبل‌ من‌ متوسطة‌ موافقة‌ درجة‌ ‌‌دارة‌إتوفر‌‌هناك‌
الإمكان‌ك‌‌شفىالم ال‌ل‌ الصحيةوالتقنية‌‌ة‌‌ماديوال‌‌بشرية‌ات‌ الخدمة‌ جودة‌ لتطوير‌ ‌‌(‌الحديثة‌

)حسابي‌‌‌‌متوسطب يعني‌‌،‌‌(%60.66نسبي‌ نقصا ‌‌‌‌أن ‌مما‌ الإ‌هناك‌ المادية‌في‌ ‌‌مكانيات‌
 والبشرية‌والتقنية‌داخل‌المستشفيات.‌

الفقرة‌‌‌‌أن ‌‌‌تبين - على‌ العينة‌ أفراد‌ قبل‌ من‌ متوسطة‌ موافقة‌ درجة‌ تتناسب‌‌)التاسعة‌‌هناك‌
وسط‌‌متب‌(المطلوب‌تقديمها‌في‌المستشفيات‌البرامج‌المستخدمة‌مع‌طبيعة‌الخدمات‌الصحية

المستخدمةا‌‌هناك‌ضعفا ‌في‌‌‌أن ‌مما‌يعني‌‌(‌‌%61.3نسبي‌)حسابي‌‌ انها‌‌‌‌لبرامج‌ لا‌‌حيث‌
 %.100م‌طبيعة‌الخدمة‌الصحية‌المقدمة‌بنسبة‌ءتلا

يتبين‌‌ - ‌‌بصفة‌عامة‌ فقراتأن  الصح‌خجودة‌‌‌‌لجميع‌ المقدمةدمات‌ متوسطة‌‌‌‌ة‌ موافقة‌ درجة‌
‌‌ى‌بالمستشف‌‌ةصحية‌المقدمالو‌‌‌يةالخدمات‌‌‌تهاجود‌‌ن ‌أ‌‌يعنيمما‌‌‌‌،%(68وزن‌نسبي‌يساوي‌)ب

‌متوفر‌بشكل‌مقبول.‌‌
 :سبق جاءت هذه الدراسة في محاولة للإجابة على السؤال الرئيس التاليومن خلال ما 

الصح‌‌تحسين‌‌في‌‌الإلكترونية‌‌الإدارة‌‌دور‌‌ما الخدمات‌ الفلسطينية‌‌‌‌المستشفياتفي‌‌ة‌‌يجودة‌
‌؟‌بالمحافظات‌الجنوبية

‌‌‌.‌سئلة‌الفرعية‌التاليةجابة‌على‌الأ‌السؤال‌الرئيسي‌كان‌لا‌بد‌من‌الإ‌‌على‌وللإجابة‌
 :الأسئلة الفرعية

 الجنوبية؟‌‌بالمحافظات‌الفلسطينية‌‌المستشفيات‌‌في‌الإلكترونية‌الإدارة‌تطبيق‌‌واقع‌هو‌ما .1
 ؟‌بالمحافظات‌الجنوبيةالفلسطينية‌‌‌المستشفياتفي‌‌المقدمة‌‌ية‌جودة‌الخدماتالما‌هو‌مستوى‌ .2
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توجد‌‌ .3 جودو‌‌‌الإلكترونية‌‌الإدارةبين‌‌علاقة‌‌هل‌ في‌‌الصحية‌‌و‌‌‌يةالخدمات‌‌تهاتحسين‌
 ؟‌بالمحافظات‌الجنوبيةالفلسطينية‌‌المستشفيات‌

هناك‌‌ .4 الصحية‌‌‌‌في‌‌‌الإلكترونية‌‌‌الإدارةلتطبيق‌‌‌‌أثرهل‌ الخدمات‌ جودة‌ في‌‌تحسين‌
 ؟‌بالمحافظات‌الجنوبيةالفلسطينية‌‌المستشفيات‌

توجد .5 بين‌‌‌‌هل‌ إحصائية‌ دلالة‌ ذات‌ تطبيق‌‌‌‌آراءفروق‌ واقع‌ حول‌ ‌‌الإدارة‌المبحوثين‌
الفلسطينية‌‌بأبعادها‌‌الإلكترونية المستشفيات‌ الجنوبية‌‌‌‌في‌ للمتغيرات‌‌بالمحافظات‌ تعزى‌
‌:‌الديمغرافية العلمي،‌‌‌ المؤهل‌ الوظيفي،‌ المسمى‌ الخدمة،‌ سنوات‌ العمر،‌ )الجنس،‌
 ؟‌المستشفى(

حول‌‌ .6 المبحوثين‌ آراء‌ بين‌ إحصائية‌ دلالة‌ ذات‌ فروق‌ توجد‌ الصحية‌‌هل‌ الخدمات‌ جودة‌
الديمغرافية‌‌المقدمة للمتغيرات‌ تعزى‌ الجنوبية‌ بالمحافظات‌ الفلسطينية‌ المستشفيات‌ ‌‌:‌في‌

‌(؟‌)الجنس،‌العمر،‌سنوات‌الخدمة،‌المسمى‌الوظيفي،‌المؤهل‌العلمي،‌المستشفى

 هداف الدراسة:  أ -ثانياً 
على‌ .1 ‌‌بالمحافظات‌‌‌الفلسطينية‌‌المستشفيات‌‌‌في‌‌الإلكترونية‌‌‌الإدارة‌‌تطبيق‌‌‌مدى‌‌‌التعرف‌

 .‌الجنوبية
مستوى‌‌إ‌التعرف‌‌ .2 الفلسطينية‌‌الم‌‌‌والخدمة‌‌الصحيةجودة‌‌ال‌لى‌ المستشفيات‌ في‌ قدمة‌

 ‌‌.بالمحافظات‌الجنوبية
 وتحسين‌جودة‌الخدمات‌الصحية.‌‌قهاتطبي‌و‌‌الإلكترونية‌‌الإدارةمعرفة‌العلاقة‌بين‌ .3
في‌‌المقدمة‌‌‌‌والخدمة‌‌جودة‌الصحيةالفي‌تحسين‌‌‌‌الإلكترونية‌‌‌الإدارة‌تطبيق‌‌‌‌أثر‌‌التعرف‌إلى‌ .4

‌؟‌بالمحافظات‌الجنوبيةالفلسطينية‌‌المستشفيات‌
الإلكترونية‌‌ .5 الإدارة‌ واقع‌ حـول‌ المبحـوثين‌ استجابات‌ متوسطات‌ بين‌ الفـروق‌ إلى‌ التعرف‌

الديمغرافية لمتغـيرات‌ وفقـا‌ الوظيفي،‌‌:‌بأبعادها‌ المسمى‌ الخدمة،‌ سنوات‌ العمر،‌ )الجنس،‌
 المستشفى(‌المؤهل‌العلمي،‌

حـول‌‌ .6 المبحـوثين‌ آراء‌ في‌ الإحصـائية‌ الدلالـة‌ ذات‌ الفـروق‌ إلى‌ الخدمات‌‌التعرف‌ جودة‌
الجنوبية‌ بالمحافظات‌ الفلسطينية‌ المستشفيات‌ في‌ المقدمة‌ لمتغـيرات‌‌‌‌الصحية‌ وفقـا‌

‌:‌الديمغرافية العلمي،‌‌‌ المؤهل‌ الوظيفي،‌ المسمى‌ الخدمة،‌ سنوات‌ العمر،‌ )الجنس،‌
‌‌‌.(المستشفى
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 :أهمية الدراسة -ثالثاً 
الدراسة‌‌تكمن لموضوعين‌‌في‌‌‌‌هذه‌ تناولها‌ من‌ علم‌‌مهمأهميتها‌ من‌ وهما:‌‌الإدارةين‌ ‌،

ا‌‌‌،‌الإلكترونية‌‌الإدارة المقدمةوجودة‌ الصحية‌ دراسة‌‌أ‌وتنبثق‌‌‌‌،‌لخدمات‌ ‌‌الإلكترونية‌‌‌الإدارةهمية‌
تحسين‌‌ في‌ الصحيةالودورها‌ الفلسطينية‌‌الم‌‌والخدمة‌‌جودة‌ المستشفيات‌ في‌ بالمحافظات‌‌قدمة‌

‌همية‌العلمية‌)التطبيقية(.‌‌همية‌العلمية‌)النظرية(‌والأ‌الأ‌من‌خلال‌‌الجنوبية
 :‌‌همية )النظرية( وتتمثل فيالأ -أولًَ 
العلمية‌السعي‌لأ‌ .1 ‌‌الإدارة‌بموضوع‌‌‌‌ن‌تكون‌هذه‌الدراسة‌إضافة‌علمية‌جديدة‌تثري‌المكتبة‌

الصحية‌‌الإلكترونية الخدمات‌ جودة‌ تحسين‌ في‌ تفتح‌‌‌‌،ودورها‌ لمجالات‌‌‌‌ا ‌فاقآوقد‌ جديدة‌
في‌‌ الخدمات‌‌الإلكترونية‌‌‌الإدارةالبحث‌ وتطوير‌ تنمية‌ في‌ يساهم‌ المقدمة‌‌‌‌مما‌ الصحية‌

 .‌يات‌الفلسطينيةبالمستشف
موضوع‌الدراسة‌‌‌‌عن‌‌حيث‌ستثري‌معلومات‌‌ضافة‌علمية‌جديدة‌للباحثةإالدراسة‌‌‌‌هذهتعد‌‌ .2

‌.‌البحثية‌‌‌مهاراتالو‌‌قدرات‌الوتنمي‌من‌
‌: )التطبيقية(الأهمية  -ثانياً 

بتطبيق‌‌ .1 المؤسسات‌ لدى‌ المتزايدة‌ معاملاتها‌و‌‌‌الإلكترونية‌‌الإدارةالأهمية‌ لما‌إجراءفي‌ ‌‌اتها‌
لتحسين‌‌ فوائد‌ من‌ الصحيةاللذلك‌ الفلسطينية‌‌‌‌المقدمة‌‌والخدمة‌‌جودة‌ المستشفيات‌ في‌

 ‌‌.بالمحافظات‌الجنوبية
المستشفيات‌‌الإلكترونية‌‌الإدارةتطبيق‌‌ .2 أحدث‌‌‌أكثر‌يجعلها‌‌‌‌في‌ وتطبيق‌ نقل‌ على‌ ‌‌قدرة‌

 .‌اتكنولوجي‌‌هاتطور‌و‌‌تهاوهذا‌يساعد‌على‌مواكب‌،التقنيات‌والاستفادة‌منها‌
الإ‌ .3 وتبين‌ توضح‌ تطبيق‌‌يجابيأنها‌ من‌ والمميزات‌ المستشفيات‌‌‌‌الإلكترونية‌‌الإدارةات‌ في‌

 .‌المشكلات‌التي‌تواجهها‌‌التعرف‌إلىوكذلك‌‌الفلسطينية‌
أهمي .4 الأ‌‌‌بأنهاالعملية‌‌‌‌تهاتنبع‌ لرفع‌ وتوصيات‌ بنتائج‌ تخرج‌ أن‌ جودة‌‌‌‌وتحسين‌‌داءيمكن‌

 .‌ة‌في‌المستشفيات‌الفلسطينية‌بالمحافظات‌الجنوبيةالمقدم‌الخدمات‌الصحية
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 متغيرات الدراسة: -رابعاً 
علــى‌‌ البحــث‌ هــذا‌ موضــوع‌ اقتصــر‌ الدراسة:‌ بــين‌‌و‌‌‌ثرالأ‌‌‌معرفــةمتغيرات‌ ‌‌الإدارة‌العلاقــة‌

الصحيةالوبــين‌‌‌‌الإلكترونية الفلسطينية‌‌‌والخدمة‌‌جودة‌ المستشفيات‌ في‌ بالمحافظات‌‌‌‌المقدمة‌
 .‌محل‌الدراسةالجنوبية‌

المستقل تمكن،‌‌الإلكترونية‌‌الإدارة:‌‌المتغير  أبعادها،‌ ‌‌استعراض‌الباحثة‌من‌‌‌‌توللحصول‌على‌
‌‌واستخلصت‌الباحثة‌وفق‌مصفوفة‌التي‌تناولتها‌الدراسات‌السابقة،‌‌‌الإلكترونية‌الإدارة‌جميع‌أبعاد‌‌

( رقم‌ الجدول‌ في‌ وهي:1.1موضحة‌ استخداما‌ الأكثر‌ الأبعاد‌ البشري‌)‌‌‌(‌ البرامج‌،‌‌المورد‌
‌(‌داريةالإ‌متطلبات‌ال،‌وعتاد‌الحاسوب‌البنية‌التحتيةو‌‌المتطلبات‌الفنية‌‌،والشبكات

‌‌‌:‌جودة‌الخدمات‌الصحية‌المتغير التابع
)الجنس،‌العمر،‌سنوات‌الخدمة،‌المسمى‌الوظيفي،‌المؤهل‌العلمي،‌‌‌‌:الديمغرافيةالمتغيرات   .7

 المستشفى(‌
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‌

 موضوع الإدارة الإلكترونية حول أبعاد متغيرات الدراسات السابقة (: 1.1جدول )
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لَدا
ا

ن 
مكا
او 
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 المتغير التابع

1.  
علي،كرثيو )

  ✓     (2021،وآخرون 
  

✓      ✓    
  

  
 الأداء  تحسين
 للعاملينالوظيفي 

  ✓     (2021، مولَي ويزيد )  .2
  

✓      ✓    
  

    القطاع العام في ظل
 ؤكورونا

 الخدمات العموميةجودة       ✓    ✓      ✓       ( 2019، وافيال)   .3
 ادارة المنظمات       ✓  ✓  ✓             (  2017)يونس،   .4
 الأداء الوظيفي       ✓  ✓  ✓  ✓           ( 2019)جهرة،  .5
 التطوير التنظيمي              ✓  ✓       ( 2020، ي )السوافير   .6
 الخدمة العمومية           ✓      ✓      ✓ 2020)فلاق،ناصر،  .7

       (  2017)الشريف،   .8
  

          
  

✓  
 تعزيز الرقابة 
 الداخلية
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 المتغير التابع

  ✓     (202)قوراري والجلايلي،  .9
✓  

✓  ✓        
  

   تطوير الخدمة العمومية 

 الثقافة التنظيمية         ✓            ✓  ✓ ( 2017محجز،)  .10

القحطاني،  )   .11
      ✓  ✓ (019منصور،

  ✓      ✓  ✓  
  الإدارة العامة للتعليم 

 داري بداع الإالإ      ✓      ✓           ( 2017)الخطيب،   .12
 التطوير التنظيمي      ✓  ✓  ✓  ✓           ( 2019، نبيلة)  .13
 الأداء الوظيفي         ✓        ✓    ✓  ✓ (  2019)الأقرع،   .14

  ✓  ✓  ✓   2019)حمير،دومي،  .15
✓        ✓  ✓  

  
 جودة  تحسين
 العمومية  الخدمة

 الوظيفي  الأداء        ✓      ✓  ✓    ✓  ✓ ( 2020)يسري،  .16
  1 4 4 4 1 9 8 5 9 5 5 جمالي الإ

  % 6.25 %25 %25 %25 % 6.25 % 56.25 %50 % 31.25 % .56.25 % 31.25 % 31.25 الحسابي لَستخدام البعد  المتوسط
 

‌المصدر‌:‌تم‌اعداد‌الجدول‌بناءا ‌على‌الدراسات‌السابقة‌
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   وفيما يلي شكل يوضح متغيرات الدراسة 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

رتباطها بالمتغير  إنموذج الدراسة موضح فيه المتغير المستقل والمتغيرات الفرعية و (: 1.1شكل ) 
 التابع  

(،)جهرة  2017)يونس ،   المصدر: إعداد الباحثة بناءً على ما ورد من الدراسات السابقة
 ( 2021(،) مولَي ويزيد،2020(،)يسري، 2019(،)الأقرع،2019(،)حمير و دومي ،2019،

  فرضيات الدراسة: -خامساً 
في‌ضـوء‌العـرض‌السـابق‌ومـن‌أجـل‌تفسـير‌الإشـكالية،‌ومحاولـة‌الإجابـة‌علـى‌التسـاؤلات‌‌

‌‌‌:‌التالية‌هدف‌طرحها‌للمناقشة،‌واختبار‌صحتهاالمطروحـة‌سـابقا،‌يمكـن‌صياغة‌الفرضيات‌‌
  

 

 المتغير المستقل 
 

 المتغير التابع 
 الإدارة الإلكترونية  

 

 .المورد البشري  .1
 . البرامج والشبكات .2
 البنيةالمتطلبات الفنية و  .3

 . وعتاد الحاسوب التحتية
 . المتطلبات الإدارية .4
 . المتطلبات الفنية .5

 

 

جودة الخدمات  
 الصحية 

 

،  العمر، الجنس، سنوات الخدمة، المؤهل العلمي، المسمى الوظيفيالمتغيرات الديمغرافية: 
 المشفى.

 

 المؤهل العلمي، المسمى الوظيفي،العمر، الجنس، سنوات الخدمة،  •
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‌ولى: الأ  ةالفرضية الرئيس
( دلالة‌ مستوى‌ عند‌ إحصائية‌ دلالة‌ ذات‌ علاقة‌ توجد‌ أبعاد‌‌α ≤ 0.05لا‌ بين‌ ‌‌الإدارة‌(‌

‌.‌الفلسطينية‌بالمحافظات‌الجنوبية‌في‌المستشفيات‌الصحيةالخدمات‌‌جودة‌وتحسين‌‌الإلكترونية
‌ويتفرع‌منها‌التالي:‌‌

المتطلبات  ‌‌مدى‌توافر(‌بين‌‌α≤.05لا‌توجد‌علاقة‌ذات‌دلالة‌إحصائية‌عند‌مستوى‌دلالة‌) -
في‌‌‌‌الخدمات‌الصحية‌في‌المستشفى‌وتحسين‌جودة‌‌‌‌وعتاد الحاسوب  الفنية والبنية التحتية

 ‌‌.‌الفلسطينية‌بالمحافظات‌الجنوبية‌المستشفيات‌
مستوى‌‌ - عند‌ إحصائية‌ دلالة‌ ذات‌ علاقة‌ توجد‌ مدα≤.05)‌‌‌دلالة‌لا‌ بين‌ المورد  توافر‌‌‌‌ى(‌

جودة‌‌‌‌البشري  وتحسين‌ المستشفى‌ الصحيةفي‌ المستشفيات‌‌‌الخدمات‌ الفلسطينية‌‌‌‌في‌
 ‌‌.بالمحافظات‌الجنوبية

- ‌( دلالة‌ مستوى‌ إحصائية‌عند‌ دلالة‌ ذات‌ توجد‌علاقة‌ بين‌‌α≤.05لا‌ توافر(‌ البرامج  ‌‌مدى‌
وتحسين‌‌‌‌والشبكات المستشفى‌ الصحيةالفي‌ المستشفيات‌المقدمة‌‌‌‌والخدمة‌‌جودة‌ ‌‌في‌

 .‌الفلسطينية‌بالمحافظات‌الجنوبية‌
- ‌( دلالة‌ مستوى‌ عند‌ إحصائية‌ دلالة‌ ذات‌ علاقة‌ توجد‌ بين‌‌α≤.05لا‌ توافر(‌ قواعد  ‌‌مدى‌

جودة‌‌‌‌البيانات  وتحسين‌ المستشفى‌ الصحيةفي‌ المستشفيات‌‌الخدمات‌ الفلسطينية‌‌‌‌في‌
‌.‌بالمحافظات‌الجنوبية

الرئيس الثانية:الفرضية  )‌‌وذ‌‌أثروجد‌‌يلا‌‌‌‌ة  دلالة‌ مستوى‌ عند‌ إحصائية‌ (‌α ≤ 0.05دلالة‌
في‌‌الإلكترونيةللإدارة‌‌ جودة‌‌‌بأبعادها‌ المستشفيات‌‌‌تحسين‌ في‌ الصحية‌ الفلسطينية‌‌‌‌الخدمة‌

‌‌‌.بالمحافظات‌الجنوبية
‌‌آراء‌(‌بين‌‌α≤0.05)‌‌لة‌إحصائية‌عند‌مستوى‌فروق‌ذات‌دلا‌لا‌توجد‌‌‌‌:الفرضية الرئيسة الثالثة

تطبيق‌‌ حول‌ المستشفيات‌‌الإلكترونية‌‌الإدارةالمبحوثين‌ الجنوبية‌‌‌‌في‌ بالمحافظات‌ الفلسطينية‌
للمتغيرات‌‌ المؤهل‌‌‌:موغرافيةيدالتعزى‌ الخدمة،‌ سنوات‌ الوظيفي،‌ المسمى‌ العمر،‌ )الجنس،‌

‌العلمي،‌المستشفى(‌
(‌α≤0.05معنوية‌)لة‌إحصائية‌عند‌مستوى‌‌لا‌توجد‌فروق‌ذات‌دلا‌‌‌:الفرضية الرئيسة الرابعة

المستشفيات‌‌آراءبين‌‌ في‌ الصحية‌ الخدمات‌ جودة‌ حول‌ بالمحافظات‌‌‌‌المبحوثين‌ الفلسطينية‌
للمتغيرات‌‌ تعزى‌ الخدمة،‌‌‌‌:موغرافيةيدالالجنوبية‌ سنوات‌ الوظيفي،‌ المسمى‌ العمر،‌ )الجنس،‌
‌المؤهل‌العلمي،‌المستشفى(‌
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 حدود الدراسة:   -سادساً 
بأبعادها‌)المورد‌البشري،‌‌‌‌الإلكترونية‌‌الإدارة‌‌دوراقتصرت‌الدراسة‌على‌‌‌‌:الحد الموضوعي -

الحاسوب،‌‌ وعتاد‌ التحتية‌ والبنية‌ الفنية‌ المتطلبات‌ البيانات،‌ قواعد‌ والشبكات،‌ البرامج‌
الإدارية(‌‌ تحسينالمتطلبات‌ الصحة‌‌‌‌في‌ الخدمات‌ الفلسطينية‌‌‌‌المستشفياتفي‌‌جودة‌

 .‌بالمحافظات‌الجنوبية
بالمحافظات‌‌الفلسطينية‌‌‌‌المستشفياتفي‌‌‌‌داريينالإ‌‌‌العاملينالدراسة‌‌‌‌تشمل‌‌الحدود البشرية: -

‌.‌الجنوبية
 .2021تم‌تطبيق‌الدراسة‌الميدانية‌خلال‌العام‌‌:الحد الزمني -
 ‌‌.المحافظات‌الجنوبية‌المستشفيات‌في‌‌م‌تطبيق‌الدراسة‌على‌ت :الحد المكاني -

 مصطلحات الدراسة:  -سابعاً 
 المصطلحات التالية:تحقيقاً لأغراض الدراسة، تم تعريف 

قدرة‌المنظمة‌على‌‌‌‌:نهاأ‌ب الإدارة‌الالكترونية) 26ص‌‌‌،2018) آخرون‌بن‌مرزوق‌و‌‌‌هعرف
كشبكة‌‌ إلكترونية‌ بوسائل‌ المعلومات‌ وتبادل‌ الخدمات‌ اتصال‌‌‌‌الإنترنت‌تقديم‌ شبكة‌ أي‌ أو‌

إلكترونية‌فيما‌بينها‌وبين‌المواطنين‌ومنظمات‌الأعمال‌المتعاملة‌معها‌بيسر‌وسهولة‌ودقة‌عالية‌‌
‌.‌‌ارة‌غير‌مسبوقةإد‌‌إذاوفي‌أقصر‌وقت‌وأي‌مكان،‌فهي‌‌وبأقل‌تكلفة
صالحعرفه‌‌‌‌بينما لتكنولوجيا‌‌ بأنها:‌‌(4ص ،2018) بن‌ والفعال‌ الكفء‌ الاستخدام‌

المعلومات‌والاتصال‌في‌التخطيط،‌التنظيم،‌التوجيه‌والرقابة‌على‌كل‌الأنشطة،‌من‌أجل‌تحقيق‌‌
‌ة.‌أهداف‌وتطلعات‌المنظم

من‌بينما‌‌ يتم‌ متكاملة،‌ أعمال‌ منظومة‌ بأنها‌ إجرائيا :‌ الإلكترونية‌ الإدارة‌ الباحثة‌ تعرف‌
والبرا الإنترنت‌ كشبكات‌ والمتطورة‌ الحديثة‌ الوسائل‌ استخدام‌ من‌‌خلالها‌ الحواسيب،‌ وأجهزة‌ مج‌

)ا الإدارية‌ الوظائف‌ إنجاز‌ وبدقة‌‌‌‌القيادة(‌الرقابة،‌‌‌التنفيذ،‌‌التنظيم،‌‌‌،‌لتخطيطأجل‌ فائقة‌ بسرعة‌
 متناهية‌بهدف‌تحسين‌الأداء‌الإداري‌وجودة‌الخدمة‌المقدمة‌للمستفيد.‌‌

 تعريف جودة الخدمات الصحية 
 ولكن وقبل توضيح مفهوم جودة الخدمات الصحية لَ بد من توضيح مفهوم الخدمات الصحية  

‌‌للأفراد‌سسة‌الصحية‌‌مجموعة‌الخدمات‌العلاجية‌التي‌تقدمها‌المؤ‌‌‌دوالتي‌تع‌‌الخدمات‌الصحية:‌
‌(‌7ص‌‌،‌2019،)شاكرنتاجية‌إ‌خدمات‌‌،‌خدمات‌وقائية‌،إلى‌خدمات‌علاجية‌والتي‌تنقسم‌

ل‌الحصول‌عليها،‌وتلبى‌‌منة‌ويسهالآ‌مناسبة‌و‌الصحية‌‌الخدمة‌‌التقديم‌‌  :جودة الخدمات الصحية
 (‌119ص‌ ،2021،)رضوان .المستفيد‌منها‌‌بل‌وطموحات‌وتوقعات‌‌احتياجات
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قدره‌المستشفى‌على‌تلبية‌احتياجات‌المستفيدين‌من‌الخدمة‌‌الباحثة إجرائياً:    هابينما تعرف
التكاليف وبأقل‌ عالية‌ وبدقة‌ وقت‌ الرفاهية‌‌‌‌والأخطاء‌‌بأسرع‌ مستويات‌ أعلى‌ لتحقق‌ الممكنة،‌

   بتقديم‌الخدمة‌الصحية

 ول:  خلاصة الفصل الأ 
قامت‌الباحثة‌في‌هذا‌الفصل‌بعرض‌مقدمة‌عن‌الإدارة‌الإلكترونية‌،‌ودورها‌في‌تحسين‌

الصحيةال تم‌‌‌‌والخدمة‌‌جودة‌ وكذلك‌ ‌، الجنوبية‌ بالمحافظات‌ الفلسطينية‌ بالمستشفيات‌ المقدمة‌
الالكترونية‌،‌‌ الادارة‌ الطريق‌في‌تطبيق‌ أننا‌ما‌زلنا‌في‌بداية‌ بينت‌ التي‌ المشكلة‌ ‌‌التطرق‌إلى‌

‌‌وعرض‌نموذج‌بناءا ‌‌‌أننا‌نحصل‌على‌درجة‌متوسطة‌بجودة‌الخدمات‌الصحية‌المقدمة‌،‌‌تبين‌و‌
كر‌الفرضيات‌الرئيسية‌للدراسة‌،‌وعرض‌مجموعة‌ذتم‌‌‌خلالهي‌من‌ذوال‌على‌الأدبيات‌السابقة‌،‌

إليها‌من‌خلال‌ه للوصول‌ الباحث‌ يسعي‌ التي‌ التطرق‌للأهمية‌‌ذ‌الأهداف‌ وتم‌ ،كما‌ الدراسة‌ ه‌
‌إلى‌حدود‌الدراسة.‌ ‌النظرية‌والعلمية‌للدراسة‌،وصولا‌ 
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‌
‌
‌
‌
‌

 الفصل الثاني .2
 ري ـــــــــار النظــــــالإط

‌
‌.‌الإلكترونية‌الإدارة‌الأول:المبحث ‌❖
‌.‌جودة‌الخدمات‌الصحية‌:المبحث الثاني ❖
تحسين‌جودة‌الخدمات‌في‌‌الإلكترونية‌الإدارةدور‌‌الثالث: المبحث ‌❖

‌.‌الصحية
‌.‌الجنوبية‌بالمحافظاتالمستشفيات‌الفلسطينية‌‌‌الرابع: المبحث‌❖

‌
‌
‌
‌
‌
‌
‌
‌
‌
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 ولبحث الأالم

 الإلكترونية الإدارة
‌

 تمهيد:
‌مفهومها‌بالوضوحأ‌بد‌،الإلكترونية‌الإدارةمفهوم‌ومنها‌‌ظهرت‌العديد‌من‌المفاهيم‌الحديثة

والتجارة‌‌ المعلومات‌ تكنولوجيا‌ مجالات‌ في‌ بدأت‌ والتي‌ السريعة‌ التطورات‌ ‌‌الإلكترونية‌نتيجة‌
)‌‌تشار‌نوا العالمية‌ المعلومات‌ الأ‌‌‌ن ‌إ‌‌،(wwwشبكات‌ لنماذج‌ الواسع‌ الحديثة‌‌الانتشار‌ عمال‌

للأعمال‌‌ المكثف‌ حاجة‌‌إ‌‌‌اهذ‌‌ويشير‌‌،الإلكترونيةوالاستخدام‌ وم‌‌هذهلى‌ المرتبطة‌ ا‌‌المجالات‌
خلاق،‌ومنهج‌جديد‌‌‌ي‌دار‌إلى‌فكر‌إدارة‌حديثة‌تستند‌إى‌إلت‌ادو‌أيرتبط‌بها‌من‌تكنولوجيا‌ونظم‌و‌

وممار‌ العمل،‌ للأعمالفي‌ شاملة‌ وحلول‌ مبتكرة،‌ باختصار‌‌‌‌سات‌ الكترونية.‌إلى‌‌إأي‌ ‌‌دارة‌
‌(‌‌7ص‌‌،2016ياسين،‌(

الإ‌‌‌الإلكترونية‌‌الإدارةف من‌ جديد‌ عملكبير‌‌أـثر‌‌‌‌ا‌لهأن‌‌حيث‌‌‌‌دراكنمط‌ ‌ةالشرك‌‌على‌
ووظائفهاإو‌ إفتأثيرها‌‌‌‌،دارتها‌ إها‌‌أساليبو‌‌‌الإدارةمفاهيم‌‌‌‌لى‌وصل‌ جعلتها‌‌حيث‌ مرونة‌‌‌‌أكثرنها‌

القائمة‌‌‌‌لإدارةل‌‌للاستفادة‌‌فسحت‌المجالوأرونة‌التفويض‌والتمكين‌الإداري‌‌وشفافية،‌فزادت‌من‌م
الفريق،‌‌ و‌‌‌الإدارة‌مسار‌‌‌‌ت‌غير‌التكنولوجية‌‌فالثورة‌‌على‌ وطرقأساليبالتقليدية‌ المسار‌‌إل‌‌هاها‌ ى‌

‌.العديدة‌الإلكترونيةه‌أساليبومفاهيمه‌و‌‌الحديث‌الرقمي‌المتطور
‌مفاهيم‌الو‌‌‌القيم‌تغير‌‌‌‌تعمل‌علىفهي‌‌‌‌،‌ثقافيةو‌حضارية‌‌و‌‌‌فنية‌مسألة‌‌‌‌الإلكترونية‌‌الإدارة‌‌‌إن ‌

‌حيث‌‌‌،‌كفاءتها‌وفاعليتها‌لدى‌المؤسسة‌‌لزيادة‌‌‌يؤدي‌‌‌بها‌‌‌فالأخذ‌‌،الموظفين‌‌‌بين‌‌‌سائدة‌‌‌عادات‌الو‌
‌‌،‌‌‌2020،‌)السوافيري‌.الخدمات‌‌تقديم‌‌‌في‌‌‌والدقة‌‌‌والوضوح‌‌النجاح،‌‌‌فرص‌‌‌من‌‌الكثير‌‌توفر
‌(‌‌26ص‌

ى‌‌إلوصول‌‌سعت‌لل‌‌ومات‌العربية‌والعالمية‌‌العديد‌من‌الحك‌‌ن ‌أ‌‌2005فأوضح‌السالمي‌,
لمواطنيها‌‌الع اللازمة‌ والمعلومات‌ الخدمات‌ لتقديم‌ الإلكتروني‌ المجالات‌‌إلكترونيا ‌مل‌ ‌‌،وبكافة‌

ت‌‌حيث تتحول‌ للمجتمع‌‌دريجيا ‌بدأت‌ الحارس‌ المحفز‌إ‌‌‌من‌مجال‌ دور‌ وبالتالي‌‌‌‌،ةوالمساعد‌‌ةلى‌
ي‌‌بما‌سم ‌‌‌ذلك‌،‌حيث‌تم‌تعزيز‌‌شفافية‌ومصداقية‌وسرعة‌وجودة‌‌أكثر‌‌صبحت‌الخدمات‌المقدمة‌أ
المعلومات‌‌‌‌الإلكترونية‌‌الإدارةب نظم‌ في‌ المعلومات‌ تقنيات‌ تستخدم‌ للمؤسسات‌‌‌‌الإداريةالتي‌

عل‌‌الكبيرة‌‌الحكومية‌ ساعدتها‌ عناصرهاأداءتحسين‌‌‌‌ى‌التي‌ جميع‌ وتطوير‌ إلى‌‌‌مما‌‌‌،‌ها‌ ‌‌أدى‌
‌(‌23ص‌‌،2020 ،والزعارير‌طالبال)‌.الإلكترونية‌‌الإدارة‌ظهور‌مفهوم‌
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‌ة:‌فاهيم‌الأتيعلى‌الم‌المبحث‌ا‌وسيتم‌التعرف‌في‌هذ‌

 : بين المفهوم التقليدي والمفهوم الإلكتروني الإدارة -أولًَ 
بتعريف‌‌ اهتمت‌ التي‌ العلمية‌ الكتابات‌ فإ‌‌‌الإدارةف،‌‌الإدارةتعددت‌ تتكون‌‌كنظام:‌ من‌نها‌

والتي‌هي‌في‌وضع‌‌‌،قسام‌والأ‌‌‌الإدارات‌لات‌و‌تتمثل‌في‌الأفراد‌والمواد‌والآ‌عدة‌عناصر‌ووظائف‌
نها‌نظام‌كلي،‌‌وقد‌ينظر‌لها‌على‌أ‌‌،‌المحددة‌‌الأهدافجل‌تحقيق‌‌منتظم‌ديناميكي‌من‌أ‌‌اعليتف

من‌‌ مجموعة‌ من‌ الأخرى‌‌‌نظمةالأ‌يتكون‌ الأجزاء‌ مع‌ ويترابط‌ منها‌ جزء‌ كل‌ تعد‌يكمل‌ وهنا‌ ‌.‌‌
‌(‌17ص‌‌،2008،وسيلة‌وليست‌غاية‌)العلاق‌بشير‌الإدارة

بأ تيد‌ أوردوي‌ تو‌‌‌:‌نهايعرفها‌ المحددعملية‌ هدفها‌ لتحقيق‌ المنظمة‌ تتمكن‌‌جيه‌ بحيث‌ ‌،
كبر‌‌مع‌توفير‌أد،‌‌ا‌الهدف‌بفاعلية‌واقتصاها‌وطرق‌العمل‌فيها،‌من‌تحقيق‌هذأساليبسياساتها‌و‌

‌‌(32ص‌‌،2019ى،العاملين‌بالمنظمة‌)بني‌عيس‌‌قدر‌من‌الرضا‌والانسجام‌بين
   الإلكترونية دارةتعريف الإ  .1

كات‌‌،‌والتي‌ظهرت‌نتيجة‌التطور‌الهائل‌في‌شبحديثة‌العهد‌‌الإدارية‌من‌العلوم‌‌‌‌أنهاحيث‌
والاتصالات مما‌‌المعلومات‌ تحولا‌أ،‌ همهما ‌‌‌‌حدث‌ ساعد‌ حيث‌ المنظمات‌ في‌‌ذفي‌ التطور‌ ا‌

‌.‌سرعتها‌وجودة‌خدماتها‌نتاجيتها‌وزيادة‌إ‌تحسين‌
ب الخاصة‌ التعاريف‌ وتنوعت‌ الباحثين‌‌‌‌الإلكترونية‌‌الإدارة‌فتعددت‌ نظر‌ وجهات‌ حسب‌ وذلك‌

‌:والكتاب‌ومن‌بينها‌ما‌يلي‌
‌

 الإلكترونية  الإدارةيوضح تعريفات  الذي(: 2.1جدول )
 الإلكترونية   الإدارةتعريف  الَسم 
 
  ،ي )السوافير 
 ( 27ص ،2020

‌‌خلال‌‌‌من‌‌التقليدية،‌‌الإدارةعن‌‌مختلفة‌‌تجعلها‌‌التي‌‌الإلكترونيةالوظائف‌‌‌‌مجموعة‌‌هي
‌الإلكترونية‌‌الإدارية‌‌الوظائف‌‌لإنجاز‌‌‌والاتصالات‌‌المعلومات‌‌تكنولوجيا‌‌في‌‌الاستثمار‌

لتحقيق‌العمل‌‌كفاءة‌‌‌‌ورفع‌‌داء‌الأبهدف‌تحسين‌‌القيادة(‌‌‌‌الرقابة،‌‌‌التنفيذ،‌‌التنظيم،‌‌،لتخطيطا)
‌.الأهداف

  إيمان،  )خديجة، 
 (  6ص ،2019

‌‌وشبكات‌‌للإنترنت‌‌المتميزة‌مكانات‌‌الإ‌‌على‌‌قائمة‌‌إدارية‌‌‌عملية‌‌الإلكترونية‌‌الإدارةد‌‌تع
أهداف‌‌تحقيق‌‌‌‌أجلمن‌‌‌‌الجوهريةوالقدرات‌‌‌‌للمواردوالتوجيه‌‌‌‌والرقابة‌‌التخطيط‌‌في‌‌الأعمال
‌. الشركة
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 الإلكترونية   الإدارةتعريف  الَسم 
 
  مرزوق  )بن
، آخرون و 

 ( 26ص ،2018

‌‌الإنترنت‌قدرة‌المنظمة‌على‌تقديم‌الخدمات‌وتبادل‌المعلومات‌بوسائل‌إلكترونية‌كشبكة‌‌‌‌هي
أو‌أي‌شبكة‌اتصال‌إلكترونية‌فيما‌بينها‌وبين‌المواطنين‌ومنظمات‌الأعمال‌المتعاملة‌معها‌‌

فهي‌‌ مكان،‌ وأي‌ وقت‌ أقصر‌ وفي‌ تكلفة‌ وبأقل‌ عالية‌ ودقة‌ وسهولة‌ غير‌بيسر‌ ادارة‌ إذا‌
بلا إدارة‌ حدودأ‌‌مسبوقة‌ وبلا‌ مبان ‌‌‌وراق‌ بلا‌ إدارة‌ أنها‌ كما‌ تنظيمية‌‌‌‌وقتية،‌ هياكل‌ وبلا‌

‌.الإدارةتمثل‌أحد‌الاتجاهات‌الحديثة‌في‌‌‌الإلكترونية‌الإدارةتقليدية"،‌وعلى‌هذا‌ف

 
،  2016ياسين،)

 (12ص

وعبر‌الشبكات،‌حيث‌تقوم‌بإنجاز‌‌‌إلكترونيا ‌هي‌منظومة‌الأعمال‌والأنشطة‌التي‌يتم‌تنفيذها‌
نظم‌‌‌‌الإداريةالوظائف‌‌ استخدام‌ خلال‌ من‌ القرارات‌ واتخاذ‌ ورقابة‌ وتنظيم‌ تخطيط‌ من‌

التكنولوجيا‌المعلومات‌في‌داخل‌المنظمة‌من‌ناحية،‌كما‌وتقوم‌بعمليات‌ربط‌المنظمة‌بفئة‌
‌.المنظمة‌مع‌بيئتها‌من‌ناحية‌أخرى‌‌المؤثرين‌وذلك‌بهدف‌تطوير‌علاقات

 
  ، 2015)حامد،
 ( 77ص

اء‌دورها‌فهي‌‌نهإلى‌إوكفاءة‌الحكومة‌وليست‌بديلا‌عنها‌ولا‌تهدف‌‌‌‌أداء‌هي‌وسيلة‌لرفع‌‌
وهي‌إدارة‌بلا‌‌‌الإلكترونيةدلة‌والمفكرات‌‌والأ‌‌الإلكترونيةرشفة‌‌إدارة‌بلا‌ورق‌فهي‌تستخدم‌الأ

إ وهي‌ المحمول‌ الهاتف‌ على‌ أساسا‌ تعتمد‌ وهي‌ تعمل‌‌مكان‌ حيث‌ زمان‌ بلا‌ دارة‌
‌ساعة‌‌‌24اي‌العالم‌يعمل‌في‌الزمن‌الحقيقي24/7‌/365

 

،  (26ص، 2018وآخرون،  مرزوق   )بن  ،( 77ص، 2015)حامد، بناءاً على، إعداد الباحثة   المصدر:
 (  6ص، 2019 )خديجة،  ، (27ص، 2020ي، )السوافير ،  (12، ص2016ياسين،)

‌
عمال‌متكاملة،‌يتم‌من‌خلالها‌‌أ‌نها‌منظومة‌‌الإلكترونية‌إجرائيا :‌بأوتعرف‌الباحثة‌الإدارة‌‌

الوس‌ وأجهزة‌‌استخدام‌ والبرامج‌ الإنترنت‌ كشبكات‌ والمتطورة‌ الحديثة‌ أجل‌‌ال‌ائل‌ من‌ حواسيب،‌
بسرعة‌فائقة‌وبدقة‌متناهية‌‌‌‌القيادة(الرقابة،‌‌التنفيذ،‌‌‌التنظيم،‌‌‌،‌لتخطيطاإنجاز‌الوظائف‌الإدارية‌)‌

‌‌.داري‌وجودة‌الخدمة‌المقدمة‌للمستفيدبهدف‌تحسين‌الأداء‌الإ‌

  إلكترونية دارةالإلتقليدية و ا دارةالإلمقارنة بين ا -ثانياً 
الزمان‌فتحولت‌‌‌‌الإدارة‌لقد‌مرت‌‌ التطورات‌عبر‌مر‌ التقل‌‌الإدارة‌بالعديد‌من‌ إ‌من‌ لى‌‌يدية‌

يعتمد‌على‌التطور‌التكنولوجي‌‌‌‌الذي‌‌الإدارة‌و‌ما‌نسميه‌بالوجه‌الجديد‌من‌عالم‌‌الحديثة‌أ‌‌الإدارة‌
المعلومات‌‌ومدى من‌ الهائل‌ والكم‌ النظم‌ تلك‌ في‌ بين‌‌‌‌التقدم‌ الفرق‌ التقليدية‌‌‌‌الإدارةولتوضيح‌

الفروق‌‌‌‌هذهعلى‌الدراسات‌السابقة‌يوضح‌‌‌‌بناء ‌قامت‌الباحثة‌بإنشاء‌جدول‌‌‌‌الإلكترونية‌‌الإدارةو‌
‌لتالي:‌وهو‌كا

‌
‌
‌
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 الإلكترونية  الإدارةالتقليدية و  الإدارةمقارنة بين (:  2.2جدول )
 الإلكترونية  الإدارة التقليدية الإدارة سس المقارنة أ #

‌الاتصال الوسائل المستخدمة  .1 والمراسلات‌‌المباشـــر‌ ‌،
 .الورقية

الاتصـــال‌‌ يملات‌الإ‌‌الإلكترونيةشـــبكات‌
‌"‌شبكات‌سلكية‌ولا‌سلكية.‌الإنترنتو‌

الإ‌المعاملات‌الورقية‌تتعرض‌للتلف الميزة  .2 التلف‌‌الأنظمة‌ من‌ مأمن‌ في‌ لكترونية‌
‌نظرا‌لوجود‌النسخ‌الاحتياطية‌‌

وراق‌والمعاملات‌الورقية‌قد‌تتعرض‌‌الأ الحفظ  .3
‌للضياع

ضياع‌‌ نظرا‌‌صعوبة‌ وفقدانها‌ المعلومات‌
‌اناتيلحفظها‌على‌قواعد‌الب

‌صعوبة عند الضياع  .4 عند‌‌‌ المعلومات‌ استعادة‌
‌التلف‌‌أوالضياع‌

النسخ‌ خلال‌ من‌ الاسترجاع‌ سهولة‌
‌الاحتياطي‌وقواعد‌البيانات

5.   
 التفاعل

أطول وقت‌ إلى‌ من‌‌‌‌تحتاج‌ للتفاعل‌
‌أجل‌تحقيق‌الهدف

غير‌‌إلالرسالة‌‌‌‌إرسالنستطيع‌‌ عدد‌ ى‌
من‌‌ الوقت‌ بنفس‌ الاشخاص‌ من‌ محدود‌

‌‌الإلكترونيةخلال‌الشبكات‌
الَعتماد على الإمكانيات   .6

 الماديـة والبشرية 
مكانيات‌المادية‌والبشرية‌تعتمد‌علـى‌الإ

 .الأهداففي‌تحقيق‌
تحقيق‌‌تعتمد‌‌ في‌ التكنولوجي‌ التطور‌ على‌

‌هدافها.‌أ‌

‌ الوصول للبيانات  .7 ‌الوصــولصــعوبة‌ ‌‌ ‌‌ات‌جراءالإلكثرة‌
‌‌‌الإدارية

البيانات‌ قواعد‌ لتواجد‌ الوصـول‌ سهلة‌
‌الضخمة.‌

‌التنظيم‌الشبكي‌‌‌التنظيم‌الهرمي‌ المتبعة التنظيم  .8
حماية‌ الموثوقية  .9 نظم‌ تـوافر‌ لعدم‌ موثوقية‌ أقل‌

‌للبيانات‌
‌عالية‌لتـوافر‌نظم‌الحماية‌والتشفير‌‌‌ةوثوقيم

تحتاج‌الى‌تكاليف‌عالية‌نظرا‌لحاجتها‌‌ التكاليف    .10
‌لمخازن‌ضخمة‌لحفظها‌

لتكاليف‌عالية‌نظرا‌لأنها‌تحتاج‌لا‌تحتاج‌‌
على‌‌ تحتوى‌ والتي‌ صغيرة‌ غرفة‌ إلى‌

‌جهزة‌التي‌يتم‌حفظ‌البيانات‌عليها‌الأ
‌نجاز‌المهام‌بيسر‌إسهولة‌‌ات‌المتداخلة‌‌جراءصعوبة‌تقديمها‌للإ تقديم الخدمة   .11
‌‌جودة‌ودقة‌أعلى‌قل‌جودة‌‌أ الجودة  .12

 

  ،عبود نجم ،)نجم ،( 27ص ،2010 ،)خلوف  ،(11ص ، 2015،)العياشيعلى بناءً الباحثة   إعدادالمصدر:  
 (118-116ص ،2008

 
والعمليات‌في‌مستوى‌‌إن‌الإدارة‌الإلكترونية‌بمفهومها‌العام‌تجب‌على‌كل‌من‌الأنشطة‌‌

الحكوم جهة‌والأعمال‌ الإلكترونية‌من‌ يفهم‌هذا‌‌الإلكترونية‌‌ة‌‌يالإدارة‌ أن‌ أخرى‌دون‌ جهة‌ من‌
‌‌ إن  حيث‌ العامة،‌ والإدارة‌ الأعمال‌ إدارة‌ بين‌ شائعا ‌ كان‌ الذي‌ التقليدي‌ الفصل‌ معنى‌ التمييز‌

ف التكامل‌ إلى‌ الفصل‌ يتجاوز‌هذا‌ الإلكترونية‌ الحديث‌للإدارة‌ ي‌الأهداف‌الاستراتيجية‌‌المفهوم‌
الشكل‌‌ يوضح‌ كما‌ بالإدارة‌ المستخدم‌ العملي‌ التكنيك‌ في‌ وحتى‌ والإجراءات‌ المعايير‌ وفي‌
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العامة،‌فهي‌‌1.2) إدارة‌الأعمال‌والإدارة‌ المظلة‌لأنشطة‌ الإلكترونية‌هي‌ الإدارة‌ فإذا‌كانت‌ ‌،)
العمل‌‌ وإجراءات‌ المعايير‌ توحيد‌ على‌ يعمل‌ الذي‌ الرقمي‌ الفضاء‌ )ياسين،‌‌أيضا ‌ الإلكتروني‌

 (‌12-11،‌ص‌2016
‌

‌
‌
‌

‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌
‌

 أبعاد مفهوم الإدارة الإلكترونية  (:2.1شكل ) 
‌(‌12ص‌‌:‌‌2016،‌سعد‌غالب‌،ياسين)‌المصدر:

‌
 

 أبعاد مفهوم الإدارة الإلكترونية  (:2.2شكل ) 
 ( 12ص ، 2016المصدر: )ياسين، سعد غالب، 

‌

  :الإلكترونية الإدارةنشأة وتطور  -ثالثاً 
‌ى‌ير‌ ‌شوراع‌ ‌(2010،‌ ‌ن ‌أ‌(12ص‌ ‌بدأ الإلكترونية الإدارة تطبيق‌ ‌ةبصور‌‌ ‌‌مصغرة‌‌

‌‌عام‌‌واخرأ‌‌في‌‌لظهوراب بدأت حيث‌‌،‌متأخرا ‌ إلا‌‌‌الرسمية إلى‌الصورة تصل لم ،بسيطة أساليب‌وب
‌‌هيئة‌البريد‌المركزي‌ومفهوم‌الإدارة‌الالكترونية‌يدل‌على‌أن ‌ي‌‌بولاية‌فلوريدا‌الأمريكية،‌ف‌‌1995

شخص‌‌ دون‌‌‌‌خلال من الخدمات‌‌على الحصول يستطيعكل‌ للمؤسسة.الحاسوب‌ ‌‌ الذهاب‌
‌‌دوائر جعل ما وهو ،والمعلوماتية التقنية‌ المجالات في للتقدم محصلة‌ هي الإلكترونية الإدارةف

القرار‌‌ وتنفيذها،‌‌صنع‌ المهام‌ إنجاز‌ على‌ تساعدهم‌ متطورة،‌ تقنية‌ وسائل‌ خلال‌‌و‌تعتمد‌ من‌
دول‌‌‌هاتوتبع‌ ،الحكومية الإلكترونية‌ الإدارة مجال‌‌يف الأمريكية المبادرة جاءت العالميةالتجارب‌‌

الإمارات‌حققت‌‌فلدول‌العربية‌‌اما‌في‌أ‌الماضي‌‌ القرن‌‌‌خلال‌أخرى‌مثل:‌المملكة‌المتحدة‌والنمسا‌‌
‌‌‌.تقدم‌كبير‌في‌هذا‌المجال

م‌شركة‌‌اتت‌من‌خلال‌استخدأ‌‌‌الإلكترونية‌‌الإدارةبدايات‌‌‌‌(10ص‌‌‌،2016)‌‌ياسين‌‌يرى‌
IBMالمصطلح‌عام‌‌لهذ‌‌‌ الأ‌‌‌سعيا ‌‌‌ذلكو‌‌‌1996ا‌ أنشطة‌ عن‌‌‌‌الإلكترونيةعمال‌‌منها‌في‌تمييز‌

 

 لكترونية الإدارة الإ

 لكترونيةإدارة الأعمال الإ 

e-Business 

 كترونية الحكومة الإل

e-Goverment 

Internet نترنتالإ

lANS

Extrane

t

Intranet

e-Engineering
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عمال‌المميزة‌من‌خلال‌ربط‌‌،‌فقد‌عرفتها‌بأنها‌مدخل‌متكامل‌ومرن‌لتوزيع‌الأ‌الإلكترونيةالتجارة‌‌
‌‌‌.‌الإنترنتالمختلفة‌بالتطورات‌التكنولوجية‌الحديثة‌ك‌الإداريةنظم‌العمليات‌

جاء‌نتيجة‌تطور‌‌‌‌الإلكترونية‌‌الإدارة‌ظهور‌‌‌‌أن ‌ إلى (250ص‌‌،2014)‌‌حافظ‌‌‌كما‌يؤكد
يمتد‌‌ الإموضوعي‌ الخمسلى‌ الماضي،‌‌عقود‌ القرن‌ من‌ ظهور‌‌ الأخيرة‌ ‌‌الإدارة‌وبدايات‌

حيث‌وجدت‌معظم‌‌‌‌،تتمثل‌في‌انتشار‌استخدام‌نظم‌الحاسوب‌في‌أنشطة‌الأعمال‌‌الإلكترونية
حيث‌‌‌‌نجاز‌الأعمالإحاسوب‌يعنى‌الإسراع‌في‌‌ال‌استخدامها‌‌‌‌المنظمات‌والمؤسسات‌العامة‌أن ‌

‌‌‌.الإلكترونية(‌التطور‌التاريخ‌‌2.2الشكل‌)‌أوضح

‌
‌

 التطور التكنولوجي باتجاه الإنترنت والإدارة الرقمية (:2.3شكل ) 
 ( 130: ص2008المصدر: )نجم، نجم عبود، 

‌

 :الإلكترونيةالتحول للإدارة  مراحل -رابعاً 
منظومة‌‌ تطبيق‌ مراحل‌ أهم‌ ‌‌،‌‌‌2011،‌محمود):‌‌على‌‌بناء ‌‌‌الإلكترونية‌‌الإدارة‌تتمثل‌

‌التالي:‌‌في‌(38ص‌
تحويل‌و‌ضرورة‌التقدم‌والتغيير،‌‌المسؤولين‌‌يعل‌‌جب‌يفتغيير:‌‌العليا‌بضرورة‌ال‌الإدارةإقرار‌‌ .1

 ‌‌.‌إلكترونية‌معاملات‌إلى‌‌كافة‌المعاملات‌الورقية
 ‌‌.إلكترونيا ‌عمال‌الأ‌‌نجازلإ‌‌تأهيلهم‌‌و‌تدريب‌الموظفين .2
 .ات‌العملإجراء‌توثيق‌وتطوير‌ .3
 .‌الإلكترونيةللإدارة‌‌مناسبةال‌تحتيةال‌‌بنية‌ال‌‌توفير‌وتأمين .4
المعاملات‌‌تحويل‌ونعني‌هنا‌‌:إلكتروني‌بشكل‌توثيق‌المعاملات‌الورقية‌القديمةالعمل‌على‌ .5

 .بواسطة‌الماسحات‌الضوئية‌‌ة‌إلكتروني‌‌لى‌معاملاتإالورقية‌‌

الإنسان : الحرفية •
هو العامل الاساسي 

فى الإنتاج 

وهي تحل : اللآلية •
محل العمل اليدوى 

الآلة تحل: الأتمتة •
محل العمل المرتبط

بالبرمجة 

الإدارة 
ة التقليدي

: الذكاء الاصطناعي•
الآلة تقلد و تحاكي
الذكاء والسلوك 

البشري

بك آلة التش: الإنترنت•
الفائق من استخدام
مستودع البيانات 
لإنجاز الأعمال 

الإدارة 
يةالإلكترون
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المنتشرة‌‌:‌خاصة‌المعاملات‌الورقية‌‌انتشارا ‌‌‌كثرمعاملات‌الأ‌البرمجة‌‌العمل‌على‌تحويل‌و‌ .6
 .‌ةإلكترونيمعاملات‌‌لىوتحويلها‌إ‌قسامفي‌جميع‌الأ‌‌بكثرة

 :الإلكترونية الإدارة أنظمة -ساً خام
من‌‌ العديد‌ للإدارة‌‌لال‌‌‌الإلكترونية‌‌نظمة‌الأ‌هناك‌ ‌‌،‌والزعارير‌‌طالب‌ال‌)‌‌‌الإلكترونيةزمة‌

‌(216ص‌‌،2005)توفيق،‌‌نقلا‌عن‌(30-29ص‌‌،2020
 لكتروني.‌الشراء‌الإ‌‌أنظمةالمتابعة‌الفورية‌و‌‌‌أنظمة .1
 الخدمة‌المتكاملة.‌‌‌أنظمة .2
التعامل‌مع‌البيانات‌‌)‌‌‌:تقليدية‌ومنهاغير‌‌الالنظم‌‌ .3 الحجمنظم‌ الخبيرة‌والذكية‌‌،‌كبيرة‌ ‌‌،‌النظم‌

 (‌نظم‌الجودة‌الشاملة‌‌،نقاط‌البيع‌الالكتروني‌‌،دارة‌علاقات‌العملاءإ‌نظم‌
دارة‌موارد‌المؤسسة‌حيث‌يقوم‌‌إهو‌من‌البرامج‌الرائدة‌في‌مجال‌‌و‌‌‌نظام‌الذاكرة‌المؤسسية: .4

الموظفين الجغرافي‌‌‌‌بغض‌‌‌ض‌عبببعضهم‌‌‌‌بربط‌ الموقع‌ عن‌ على‌‌الذيالنظر‌ ‌‌يساعدهم‌
 ‌‌.الإنترنتبنية‌‌يعتمد‌فهو‌،‌الإدارة‌نشطة‌‌أالاطلاع‌على‌

الاسهل‌‌ من‌ سيجعل‌ الصحي‌ للمجال‌ الالكترونية‌ الأنظمة‌ ادخال‌ خلال‌ من‌ انه‌ الباحثة‌ وتري‌
المستفيد‌من‌‌على‌الموظفين‌القيام‌بالمهام‌الموكلة‌لهم‌بأسرع‌وقت‌وباقل‌تكلفة‌ما‌يزيد‌من‌رضا‌‌

من‌ وغيره‌ الصحي‌ المجال‌ في‌ المعاصر‌ للعالم‌ الجديد‌ الأفق‌ هو‌ الأن‌ فاستخدامها‌ ‌، الخدمة‌
 المجالات‌.‌

  الإلكترونية الإدارةهمية أ -اً سادس
‌‌فـي‌قـدرتها‌علـى‌مواكبـة‌التطـور‌النـوعي‌في‌مجال‌تطبيق‌‌الإلكترونية‌الإدارةتتـضح‌أهميـة‌

وشــبكة‌‌‌‌الإنترنت‌تختـصر‌ثــورة‌التي‌‌‌ا‌تحـديات‌بمتغيراتــهللتستجيب‌‌‌التي‌‌يةونظم‌المعلومات‌‌‌تقنيات‌
‌:وترجع‌أهميتها‌إلى،‌(79-78ص‌،‌2013،عبد‌العليم‌والشريفالمعلومات‌العالمية‌)

‌:في‌قدرتها‌على‌الإلكترونية‌الإدارةهمية‌أ‌تتضح‌
 .‌تكاليف‌الإنتاج‌خفض‌ .1
 .‌المنظمة‌اتساع‌نطاق‌المنظمات‌التي‌تتعامل‌فيها‌ .2
 .‌هم‌في‌القضاء‌على‌التعامل‌الورقيتس .3
 .‌وتحسين‌الخدمات‌الحكومية‌ورفع‌الاقتصادرفع‌كفاءة‌ .4
تبسيط‌‌ .5 على‌ طرق‌‌‌الإدارية‌‌ات‌جراءالإ‌تعمل‌ واستخدام‌‌‌‌عن‌ الحديثة‌ التكنولوجيا‌ تبني‌

 .‌الإنترنت



23 
 

المنافسة‌التجارية‌‌على‌‌‌‌تهادر‌تحسين‌قلتساهم‌في‌‌الشفافية‌والمساءلة‌‌‌‌تعمل‌على‌تعزيز‌مبدأ .6
 العالمية.‌

تق .7 على‌ الإ‌تعمل‌ وتحسين‌ البيروقراطي‌ العبء‌ وتبسيط‌‌ليل‌ الوقت‌ تقليل‌ خلال‌ من‌ نتاجية‌
 ‌‌.‌اتجراءالإ‌

ها‌‌بحيث‌تعمل‌على‌رفع‌كفاءة‌التنظيم‌من‌خلال‌توفر‌في‌‌،التنظيميتعمل‌على‌الإصلاح‌‌ .8
 .‌الشفافية‌والكفاءة‌والمساءلة

 .‌عد‌المنافسةاتباعها‌لمنهج‌شامل‌في‌تطبيقها‌لب .9
 الحديث.‌‌التأكيد‌على‌مبدأ‌الجودة‌الشاملة‌بمفهومه .10

التطور‌النوعي‌والكمي‌الهائل‌وتري‌الباحثة‌أنه‌تتجلى‌اهمية‌الإدارة‌الإلكترونية‌في‌قدرتها‌على‌‌
لتحديات‌القرن‌‌ انبثاق‌واستجابة‌ الالكترونية‌ الإدارة‌ أن‌ القول‌ المعلومات،‌فيمكننا‌ تكنولوجيا‌ في‌
الواحد‌والعشرين‌والذي‌من‌اهم‌سماته‌العولمة‌والفضاء‌الرقمي‌واقتصاديات‌المعلومات‌والمعرفة‌‌

 .‌وثورة‌الإنترنت

 : الإلكترونية الإدارةهداف أ -اً سابع
‌‌ن‌والمؤسسات‌و‌المواطن‌‌ة‌بينمامصدر‌الخدم‌هي‌‌‌‌نهاأ‌على‌‌‌‌الإلكترونية‌‌الإدارة‌‌يقوم‌مبدأ‌‌

أو زبائن‌ الخدمب‌‌يرغبون‌عملاء‌‌‌‌والشركات‌ هذه‌ من‌ فإن ‌ةالاستفادة‌ ذلك‌ وعلى‌ للإدارة‌‌‌‌،‌
)‌‌هدافا ‌أ‌‌‌الإلكترونية منه‌ الزبائن‌ هؤلاء‌ مع‌ تعاملها‌ إطار‌ في‌ تحقيقها‌ إلى‌ تسعى‌ ‌‌خليل،كثيرة‌

‌(‌110ص‌‌،2014
 .‌الإدارية‌والعمليات‌اتجراء‌الإ‌ف‌‌اليتقليل‌تك .1
‌من‌خلال‌تعاملها‌مع‌المواطنين‌والشركات‌والمؤسسات.‌‌الإدارةزيادة‌كفاءة‌عمل‌ .2
‌.‌استيعاب‌عدد‌أكبر‌من‌العملاء‌في‌وقت‌محدد .3
‌.ممكن‌قصى‌حدأإلى‌‌نطرفيالالمباشرة‌بين‌‌‌عامل‌العلاقة‌‌أو‌تقليل‌إلغاء .4
‌.‌إلغاء‌نظام‌الأرشيف‌الورقي،‌واستبداله‌بنظام‌أرشيف‌إلكتروني .5
المكان‌‌إلغاء .6 العاملين‌عن‌طريقالرقابة‌والإ‌‌‌زيادة‌‌عمل‌علىي‌‌عامل‌ ‌‌استخدام‌‌‌شراف‌على‌

‌.‌وسائل‌الاتصال‌الحديثة
 ‌‌.البيروقراطية‌بمفهومها‌الجامدالقضاء‌على‌‌ .7
تعد‌متواج‌‌لغاءإ .8 لم‌ الزمن‌ففكرة‌الصيف‌والشتاء‌ فالخدمة‌تتوافر‌‌تأثير‌عامل‌ ساعة‌‌‌‌24دة‌

 .‌طوال‌أيام‌السنة
‌
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أهداف 
الإدارة 
ية الإلكترون

تطوير الإدارة العامة، 
خفض الأعمال الورقية، 
إعادة استعمال الحلول 

تحسين الخدمات 

ى خفض التنقل، التوصيل ف
أي وقت وأي مكان، سهولة 

الوصول للمعلومة 

خفض المصاريف 

تكامل النظم لخفض 
التكاليف الداخلية 

والخارجية 

التقرب من المواطن 
واجهة واحدة ( الموظف)

دة بالنسبة للمواطن، نظرة واح
للمواطن وإجراءات سهلة 

الباح بعض‌‌ثوتضيف‌ تسع‌‌الأهدافة‌ بالمحافظ‌‌ىالتي‌ الفلسطينية‌ ‌‌ات‌المستشفيات‌
الفلسطينية‌‌‌‌تحقيقها‌‌يةالجنوب المستشفيات‌ تهدف‌ ‌‌التي‌‌‌معلوماتال‌‌تكنولوجيا‌‌‌تطبيقلى‌‌إحيث‌

على المشفى‌‌‌لدى‌‌‌إيجابية‌ثقافة‌‌‌‌إيجاد‌‌تعمل‌ في‌ وتهدف‌‌العاملين‌ في‌‌‌‌للخفض‌،‌ المركزية‌ من‌
و‌‌‌تقليلو‌‌‌الإدارية‌العملية‌‌ الورقية‌ الأ‌‌‌التحولالأعمال‌ سجلات‌‌اللى‌‌إ‌‌‌الإلكترونيةرشفة‌‌من‌

إلى‌المتكاملة‌‌لكترونيةالإ‌ وتهدف‌ كما‌ علي‌‌‌‌،‌ الرقابة‌ الصحية‌ال‌زيادة‌ المقدمة‌‌‌‌والخدمة‌‌‌جودة‌
التطور‌في‌وسائل‌الاتصال‌والتواصل‌‌‌‌ىللمرض استغلال‌ تم‌توضيح‌‌من‌خلال‌ في‌‌‌‌ذلكحيث‌

‌الشكل‌الآتي:‌
‌

‌
‌

‌
‌

‌
‌

‌
 

شكل   الإلكترونية الإدارةهداف أيوضح  (: 2.4)
   الإلكترونية الإدارة( "71ص ،2010 ، المصدر: )كافي

 

 : الإلكترونية الإدارةفوائد ومكاسب تطبيق  -ثامناً 
التي‌تحقق‌العديد‌‌‌‌الإلكترونية‌‌‌الإدارة‌الاهتمام‌به‌‌‌‌الإداراتله‌وأظهرت‌‌‌‌حدث‌ما‌توصلناأ

‌‌(9-8ص‌،2020حبيب،‌‌‌أبو)من‌المكاسب‌متمثلة‌بالتالي:‌‌
‌.المختلفة‌للمؤسسة‌وكأنها‌وحدة‌مركزية‌الإداراتإدارة‌ومتابعة‌‌ .1
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‌.‌تركيز‌نقطة‌اتخاذ‌القرار‌في‌نقاط‌العمل‌الخاصة‌بها‌مع‌إعطاء‌دعم‌أكبر‌في‌مراقبته .2
‌كاملة‌وموحدة.‌بصورة‌‌ةساسيتجميع‌البيانات‌من‌مصادرها‌الأ‌ .3
‌تقليص‌معوقات‌اتخاذ‌القرار‌عن‌طريق‌توفير‌البيانات‌وربطها.‌ .4
‌المختلفة.‌‌‌الإدارةتقليل‌أوجه‌الصرف‌في‌متابعة‌عمليات‌‌ .5
‌لدى‌كافة‌العاملين.‌‌إيجابيةتكنولوجيا‌من‌أجل‌دعم‌وبناء‌ثقافة‌مؤسسية‌التوظيف‌ .6
‌توفير‌البيانات‌والمعلومات‌للمستفيدين‌بصورة‌فورية.‌ .7
‌بالتعلم‌وبناء‌المعرفة.‌‌الإلكترونية‌الإدارةتهتم‌ .8
‌دارة‌كافة‌الموارد.‌إالعليا‌ومتابعة‌و‌‌‌الإدارةملين‌و‌تعمل‌على‌زيادة‌الترابط‌بين‌العا .9

 :الإلكترونية الإدارةعناصر  -اً تاسع
للإدارة‌‌التتمثل‌‌ التقنية‌ الدولية‌‌‌الإلكترونيةعناصر‌ المعلومات‌ وشبكة‌ الحاسوب‌ ‌‌‌‌‌‌‌‌‌في‌

‌‌وسنقوم‌بدراستها‌تباعا‌‌2011،جون‌سكوت‌وجوردون‌مارشالوضحها‌كل‌من‌كما‌أ‌"‌‌الإنترنت"‌
‌:‌(3395-‌3394ص‌‌،2016شواي،‌)‌(.‌4.2تم‌ايضاحها‌في‌الشكل‌رقم‌)‌كما‌"‌
الحاسوب .1 الدقيق‌‌‌‌المعالجومنها‌‌‌‌الحاسبات‌من‌‌‌‌المادي‌‌الجزءوهو‌‌ Hardware عتاد‌

 إلخ...‌وسماعاتمن‌طابعات‌‌الملحقات‌‌إلى‌رص‌الصلب‌إضافة‌‌قوال
تتحوهي‌‌ Software البرمجيات .2 التي‌ الرئيسالتعليمات‌ الأجزاء‌ وتضم‌ بالحاسوب‌ ة‌‌كم‌

 :التالية
 .التشغيل:‌ووظيفتها‌الإشراف‌والتحكم‌معالجة‌البيانات‌وتوجيه‌الأعمال‌‌أنظمة •
 .لغة‌البرمجة:‌وهي‌لغة‌كتابة‌البرامج •
نمطا ‌‌‌نظمةالأ‌ • تؤدي‌ برامج‌ وهي‌ معا‌‌‌معينا ‌‌‌التطبيقية:‌ برمجيات‌ النصوص‌‌لجمثل‌ ة‌

 .‌وتحريرها
خاصة • برامج‌ وهي‌ أ‌‌البرامج:‌ قبل‌ من‌ كتابتها‌ بالبرمجة‌‌يتم‌ متخصصين‌ مثل‌‌شخاص‌

بعمليات‌الدخول‌والخروج‌من‌برامج‌خاصة‌‌‌‌،الإلكترونية‌بالأرشفة‌‌برامج‌خاصة‌بنتائج‌‌
  .امج‌خاصة‌بقواعد‌البيانات،‌برامج‌احتساب‌الرواتب‌للموظفين،‌بر‌المشفى‌

أو‌‌‌تمي‌التي‌‌‌‌المجردة‌‌الحقائق‌‌هيالبيانات:‌‌ • مكتوبة‌ أو‌ معلومات‌مصورة‌ إلى‌ تحويلها‌
 .مسموعة

3. ‌ ‌الاتصالاتشبكة‌ على‌ مستندة‌ شبكة‌ وهي‌ ‌الإنترنت:‌ ‌‌ خدمات‌ ‌‌الإنترنت‌وتستخدم‌
أ‌‌وبروتوكولاته بينهما‌ داخليةنهوالفرق‌ إليها‌‌حلأ‌يسمح‌‌‌‌لا‌‌‌ا‌ الدخول‌ هي‌‌‌‌والإكسترانت‌د‌

فيما‌بينها‌ببعض‌‌‌‌وتشترك‌‌نتإنتر‌ة‌‌خصوصيتها‌بوصفها‌شبك‌‌لها‌‌نتإنتر‌كات‌‌بش‌‌مجموعة
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شبكة‌‌‌‌الإنترنتو‌والتطبيقات‌‌‌‌الخدمات‌ إليها‌‌‌‌الجميعيستطيع‌‌‌‌عالمية‌‌اتصالية‌هي‌ الدخول‌
 .الإلكترونيريد‌بوال‌ ‌wwwالعالمية‌الشبكة‌‌‌:‌مثلتهاومن‌أ‌خدماتها‌هامن‌والاستفادة‌

وهم‌‌ .4 المعرفة:‌ يعملون‌‌‌والاختصاصيون‌‌‌الخبراءصناع‌ ‌يمثلون‌و‌،‌‌المعرفة‌‌‌ولحق‌‌في‌‌الذين‌
الرقمية‌‌ التعاضد‌‌‌‌المنظمة‌‌في‌‌‌المعرفية‌للموارد‌‌‌‌والمحللين‌‌والمديرينالقيادات‌ إدارة‌ ويتولون‌

من‌‌‌أن ‌نعتقد‌‌لا‌‌‌‌ولكن‌‌الإلكترونية‌‌الإدارةلعناصر‌‌‌‌الاستراتيجي‌ وبالرغم‌ السابقة‌ العناصر‌
عناصر‌أخرى‌على‌غاية‌من‌‌‌لاثةمن‌دون‌توفر‌ث‌‌الإلكترونية‌‌الإدارةيتها‌تكفي‌لنجاح‌‌مهأ‌

  :هي‌الأهمية
أن‌تراعي‌‌ • تعطي‌شرعية‌لتلك‌‌‌‌تيوخصوصياته‌وال‌‌المجتمعثقافة‌‌‌‌الإلكترونية‌‌الإدارةينبغي‌

  .الإدارة
من‌عدمه‌‌‌‌الإدارةجاح‌‌ن‌تقاس‌وفق‌‌‌‌ثم‌ومن‌‌‌‌الإلكترونية‌‌الإدارةتسهل‌عمل‌‌‌‌تيالتشريعات‌ال •

  ا.عليه‌المترتبةوالنتائج‌
‌.‌استمراريتها‌وتحقق‌‌الإلكترونية‌‌‌الإدارةتضبط‌عمليات‌‌‌تيوالتعليمات‌الالضوابط‌ •

 
‌

 الإلكترونية‌‌الإدارةيوضح‌عناصر‌  (:2.5شكل ) 
‌(‌14ص‌،‌2016،ياسينالمصدر:‌)

‌

 الإلكترونية الإدارةمتطلبات تطبيق  -عاشراً 
جل‌تطبيقها‌بشكل‌سليم‌فأوضح‌‌لمتطلبات‌يجب‌أن‌تتوافر‌من‌أمن‌ا‌‌عدد‌‌الإلكترونية‌للإدارة‌‌‌‌ن ‌إ

‌(‌في‌النقاط‌التالية:‌227-224ص‌‌،2015)‌حامد‌ذلك
التحتية: .1 تحتية‌‌‌‌الإلكترونية‌‌الإدارة‌‌إن‌‌البنية‌ بنية‌ ستستخدم‌‌تتطلب‌ لما‌ ومناسبة‌ متطورة‌

توافر‌شبكات‌حديثة‌للاتصالات‌والبيانات‌كما‌ويجب‌توافر‌بنية‌تحتية‌متطورة‌‌‌‌:مثل‌‌لآجله

صناع 
ة المعرف

شبكة 
الاتصالات

برامج 
الحاسوب 

عتاد 
الحاسوب 
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بين‌‌ والمعلومات‌ البيانات‌ نقل‌ على‌ قادرة‌ تكون‌ بحيث‌ واللاسلكية‌ السلكية‌ للشبكات‌
 .‌والمواطنين‌من‌جهة‌أخرى‌‌الإداراتنفسها‌وبين‌‌الإدارية‌المؤسسات‌‌

الوسائل‌‌ .2 الاستفادة‌‌الإلكترونيةتوافر‌ نستطيع‌ تقدمها‌‌‌‌التي‌ التي‌ الخدمات‌ ‌‌الإدارة‌من‌
الحاسوب‌والهاتف‌وغيرها‌التي‌‌‌‌أجهزة‌التي‌نستطيع‌التواصل‌من‌خلالها‌ومنها‌‌‌‌الإلكترونية

 ‌‌.و‌المحلية‌بأسعار‌معقولة‌ومناسبة‌العالمية‌أ‌‌من‌الاتصال‌بالشبكة‌تمكنها
‌‌الإنترنت‌سعار‌لخدمة‌‌مناسبة‌بحيث‌يجب‌أن‌تكون‌الأ‌‌‌إعداد‌ب‌‌الإنترنت‌توافر‌مزودي‌خدمة‌ .3

الأ‌لناسبة‌‌م من‌ عدد‌ لأكبر‌ مع‌‌تتيح‌ والتفاعل‌ الاشتراك‌ جهد‌‌بأ‌‌الإلكترونية‌‌الإدارةفراد‌ قل‌
 ووقت‌ممكن.

استخدام‌‌ .4 على‌ الموظفين‌ كافة‌ تدريب‌ يتم‌ بحيث‌ القدرات:‌ وبناء‌ الحاسوب‌‌‌‌أجهزة‌التدريب‌
البيانات‌وكافوإ إددارة‌الشبكات‌وقواعد‌ اللازمة‌للعمل‌على‌ المعلومات‌ ‌‌الإدارة‌ارة‌وتوجيه‌‌ة‌

،‌ويجب‌نشر‌‌ز‌ومعاهد‌متخصصةن‌يتم‌التدريب‌من‌خلال‌مراككما‌ويجب‌أ‌‌،الإلكترونية
 ‌‌.الإلكترونية‌‌ارةالإدمفهوم‌وثقافة‌

قيام‌الحكومة‌بدعمها‌‌‌‌وذلك‌يتم‌عن‌طريق‌‌الإلكترونية‌‌الإدارةتوافر‌التمويل‌الكافي‌للقيام‌ب .5
توفير‌ خلال‌ الصيانة‌‌اللتدريب‌‌ل‌‌هامن‌ لعمليات‌ الكافي‌ التمويل‌ وتوفير‌ للمواطنين‌ مناسب‌

 .‌والمعدات‌جهزةوالتطوير‌للأ‌
الإ‌‌‌الإدارةتوافر‌‌ .6 لتطبيق‌ جهة‌مخصصة‌ تتوافر‌ أن‌ المشروع‌السياسية:‌بحيث‌ شراف‌على‌

 .‌وتعمل‌على‌توفير‌البيئة‌المناسبة‌للقيام‌به
على‌‌ .7 تطفي‌ التي‌ التشريعية‌ والقوانين‌ النصوص‌ المصداقية‌‌‌‌الإلكترونية‌‌‌الإدارة‌وجود‌

 والمشروعية‌وتسهل‌عملية‌تطبيقها.‌
عال .8 بمستوى‌ والسرية‌ الأمن‌ الم‌‌يتوفير‌ الو‌لحماية‌ ولصوص‌علومات‌ والشخصية‌ طنية‌

 و‌اختراق.‌من‌أي‌عبث‌أ‌الإلكترونيةرشيف‌الأ‌
ات‌وفوائد‌‌إيجابيوتوضيح‌‌‌‌الإلكترونية‌‌الإدارة‌خطة‌تسويق‌دعائية‌شاملة‌للترويج‌لاستخدام‌‌ .9

‌استخدامها‌وضرورة‌اشتراك‌جميع‌المواطنين‌فيها‌وتفعيلها.‌
العناص بعض‌ توفير‌ يجب‌ سبق‌ لما‌ ومنهار‌‌وبالإضافة‌ والفنية‌ أ‌‌:التقنية‌ شكال‌‌توحيد‌

نشاء‌موقع‌شامل‌كدليل‌لعناوين‌جميع‌‌،‌وإ،‌وتوحيد‌طرق‌استخدامهاالإداريةالمواقع‌الحكومية‌و‌
‌في‌البلاد.‌‌الإدارية‌المراكز‌الحكومية‌
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 :الإلكترونية الإدارةسلبيات  -عشر الحادي
ومكاسب‌ما‌زال‌هناك‌مجموعة‌ترى‌‌‌‌من‌فوائد‌‌الإلكترونية‌‌الإدارةعلى‌الرغم‌مما‌تحققه‌‌

من‌سلبيات‌‌‌‌ن ‌أ‌‌يرى‌‌‌الذي‌‌(215-212ص‌‌،2020)‌كافيلها‌مجموعة‌من‌السلبيات‌ومنهم‌‌‌‌ن ‌أ
‌التالي:‌‌‌الإلكترونية‌‌الإدارة

1. ‌‌: الإلكتروني  س‌ التجس  المستندات،‌‌هو‌‌انتشار‌ تحول‌‌غياب‌سرية‌ ‌‌إدارة‌من‌‌‌‌الإداراتنتيجة‌
للاختراق‌‌‌‌رشيفها‌الورقي‌إلى‌إلكتروني‌ما‌يعرضهلتي‌تعني‌تحويل‌أا‌‌إلكترونيةلى‌‌تقليدية‌إ‌

أو‌‌‌،:‌أشخاص‌عاديون‌والسرقة‌والتخريب‌وهناك‌ثلاث‌جهات‌قد‌تعمل‌على‌اختراقها‌وهي
‌‌‌.الاستخبارات‌العالمية‌‌أجهزة‌و‌أ‌،هاكرز

د،‌أو‌الفهم‌لوسائل‌‌‌(الإدارة)شلل‌‌‌‌،الإدارةالتوقف‌المؤقت‌لعمل‌‌ .2 والذي‌يرتبط ‌بصعوبةِ‌التعو 
حيث‌‌‌‌إلكترونية‌لى‌‌تقليدية‌إ‌‌إدارة‌ينتج‌عن‌التحول‌دفعة‌واحدة‌من‌‌‌‌الذي‌‌الإلكترونية‌‌‌الإدارة‌

النإن عن‌ تخلينا‌ قد‌ نكون‌ في‌‌ه‌ شلل‌ فيحدث‌ الإلكتروني‌ النمط‌ نستكمل‌ ولم‌ التقليدي‌ مط‌
 ‌‌.الإدارة

ي‌الاعتماد‌الكلي‌على‌تقنيات‌أجنبية‌للحفاظ‌على‌أمن‌معلوماتنا‌وتطبيقها‌‌أ‌‌زيادة‌التبعية: .3
ن‌تقوم‌الدول‌العربية‌‌،‌وهنا‌نشدد‌على‌ضرورة‌أت‌الرسمية‌التابعة‌للدول‌العربيةعلى‌الشبكا

‌من‌معلوماتها‌وسريتها.‌المجال‌التكنولوجي‌لتحمي‌أمار‌في‌‌في‌الاستث
الحاسوب‌‌‌‌أجهزةجلوس‌الموظفين‌وراء‌‌و‌‌‌الإنترنتو‌‌‌الإلكترونية‌‌جهزةالاستخدام‌المتزايد‌للأ‌

ويؤثر‌على‌‌‌،مع‌مرور‌الوقت‌حيث‌يضعف‌تدريجيا ‌‌يؤثر‌بشكل‌كبير‌عليهم‌وخاصة‌على‌النظر
‌العلاقات‌الاجتماعية.‌

البطالة‌‌أالباحثة‌‌‌‌ى‌وتر‌ السلبية‌ النتائج‌ من‌ الأ‌بسبب‌‌نه‌ على‌ ‌‌الإلكترونية‌‌‌جهزةالاعتماد‌
عليها‌الأ‌كثرة‌‌و‌ الاعتماد‌ يمكن‌ لا‌ التي‌ العاملة‌ يسبب‌‌الإلكترونية‌‌‌الإدارة‌في‌‌‌‌يدي‌ زيادة‌‌‌‌مما‌

‌‌‌.نها‌تعمل‌على‌زيادة‌التكاليف‌والموازنات‌الماليةكما‌وأ‌‌،‌داخل‌المجتمع‌البطالة
السلبيات‌‌و‌ لتخطي‌ الجهود‌ تظافر‌ من‌ بد‌ وجود‌‌أتحقيق‌‌و‌لا‌ من‌ بد‌ لا‌ استفادة‌ عليا‌‌إكبر‌ دارة‌

للإدارة‌‌ وداعمة‌ بأهميتها‌‌‌‌الإلكترونيةمساندة‌ خدماتها‌‌ودورها‌‌وواعية‌ جودة‌ تحسين‌ ويجب‌‌في‌
من‌خلال‌عقد‌‌ذلكويتم‌‌،إدخال‌مفهوم‌الثقافة‌التكنولوجية‌للقوى‌البشرية‌العاملة‌في‌المستشفيات

التدريبية العاملينا‌‌الدورات‌ لتعليم‌ استخدام‌‌‌‌للازمة‌ ‌‌الإلكترونية‌‌‌الإدارةولتطبيق‌‌‌‌الإنترنتكيفية‌
أ وجه‌على‌ القانونية‌أيجب‌‌‌‌كمل‌ بالتشريعات‌ تقترن‌ وتنظم‌‌‌‌ن‌ تدعم‌ التي‌ ‌‌الإدارة‌اللازمة‌

‌.‌الإلكترونية
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 : الإلكترونية دارةللإ  التحول معوقات -عشرالثاني 
في‌‌‌‌الإلكترونية‌‌‌الإدارةمعوقات‌التحول‌إلى‌‌(‌أنه‌من‌‌21ص‌‌‌،2020ويري‌أبو‌حبيب‌)‌

‌التالي:‌‌المؤسسات‌الفلسطينية‌
‌حتى‌داخل‌المنظمة‌الواحدة.‌‌الإدارةاختلاف‌نظم‌ .1
‌عدم‌اقتناع‌إدارة‌المؤسسة‌بدواعي‌التحول‌ومتطلباته.‌ .2
الأفراد‌‌ .3 لدى‌ القوى‌ الحافز‌ توافر‌ بأنهم‌جزء‌من‌لعدم‌ نجاح‌عملية‌التحول‌وعدم‌إحساسهم‌

‌والنجاح.‌‌التحول‌هذا
‌المتكاملة‌داخل‌المنظمات.‌‌الإلكترونية‌الإدارةصعوبة‌الوصول‌إلى‌ .4
‌عدم‌توافر‌بنية‌أساسية‌فنية‌جيدة.‌ .5
‌وتطبيقاتها.‌اب‌المغلقة‌والخوف‌من‌التكنولوجيا‌بو‌الطبيعة‌البشرية‌وثقافة‌الأ‌ .6
‌استمرارية‌عمليات‌تحديث‌البيانات‌مع‌تحمل‌الأفراد‌المنوطين‌بها‌العبء‌الإداري‌المعتاد.‌ .7
‌التوافق‌مع‌النظم‌اليدوية‌المعتادة‌في‌العمل‌ودوراتها‌المستندية‌ورفض‌التحديث‌والتغيير.‌ .8
 ة.‌عدم‌الثقة‌في‌حماية‌سرية‌وأمن‌التعاملات‌الشخصي .9

‌

 ول:  الأ خلاصة المبحث 
الجديد‌للعصر‌‌‌‌الإلكترونية‌‌لإدارةا‌‌المبحث‌الاول‌‌تناولنا‌في الوجه‌ أنها‌ تم‌ايضاح‌ حيث‌

المعلوماتية‌‌ في‌ الهائلة‌ بتطوراته‌ عرف‌ الذي‌ والتقدم(‌ العولمة‌ )عصر‌ والعشرين‌ الواحد‌
التالي: ذكرنا‌ المبحث‌ سياق‌ خلال‌ ومن‌ بين‌‌‌الإدارة‌‌تعريف‌‌والتكنولوجية‌ والفرق‌ الإلكترونية‌

وعناصرها‌‌‌‌هاأهداف‌‌يتها،‌همأ‌‌‌مراحل‌التحول‌لها،‌‌،قليدية‌والالكترونية،‌وتطورها‌التاريخي‌الادارة‌الت
‌الإلكترونية‌‌سلبيات‌ومعوقات‌تطبيق‌الإدارة‌‌إلىتطرقنا‌‌‌را ‌ي‌ومتطلبات‌تطبيقها‌وأخ‌وفوائدها
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 الثاني مبحثال

 جودة الخدمات الصحية المقدمة
 

 تمهيد:
‌من القطاعات‌‌من‌‌‌‌فهي،‌‌عالميا ‌‌‌مطلبا ‌الخدمات‌الصحية‌‌جودة‌‌‌‌أصبح‌توفر‌مستوي‌عال 

اكبر‌دليل‌على‌‌‌‌والعالمي‌‌يعلى‌النطاق‌المحل‌‌ا ‌بهاكبير‌‌‌ا ‌اهتمام‌‌الدول‌‌تولأذات‌الأهمية‌حيث‌‌
العامة‌‌‌‌لأهمية‌الصحةنظر ا‌‌‌‌نسبيا ‌عالية‌‌فهي‌‌لقطاعات‌‌ا‌‌هذموازنات‌ه‌‌يعل‌‌الصرف‌‌نسبةذلك‌‌

‌‌‌.للمواطنين
الصحية‌عالية‌الجودة‌لابد‌من‌زيادة‌المعرفة‌التقنية‌من‌خلال‌التعامل‌والتواصل‌ولتتوافر‌الرعاية‌‌

كفريق‌مع‌المهنيين‌الاخريين،‌ومشاركة‌المرضي‌ومقدمي‌الرعاية‌لهم.‌الأمر‌الذي‌يتطلب‌توافر‌‌
قوي‌بشرية‌مدربة‌ومؤهلة‌على‌مبادئ‌التحسين‌المستمر‌للجودة‌كما‌ويجب‌التعرف‌على‌المنهج‌‌

ي الذي‌ مدي‌‌الخفي‌ تتوقف‌على‌ ايضا ‌ فالجودة‌ البشر،‌ التي‌يصممها‌ الأنظمة‌ من‌ضعف‌ نشأ‌
البشري‌ والتفاعل‌ السلوك‌ بالاعتبار‌ بالأخذ‌ الأخرى،‌ القطاعات‌ مع‌ جهودها‌ والعلاقات‌‌‌‌تكامل‌

والمكافئات‌‌ الحوافز‌ مقدار‌ على‌ ذلك‌ ويعتمد‌ توثيقها‌‌الانسانية.‌ يجب‌ التي‌ والتنظيم‌ والتقارير‌
التحسينات‌‌ بها‌ تزدهر‌ التي‌ الخصبة‌ التربة‌ هي‌ فالأنظمة‌ المؤسسات.‌ بجميع‌ فائقة‌ بعناية‌

للجودة. العالية‌ العالمية،‌‌‌والممارسات‌ الصحة‌ الجودة‌‌)منظمة‌ عالية‌ صحية‌ خدمات‌ ‌‌،‌تقديم‌
‌(‌17ص‌

هذا‌‌و‌ مواكبة‌ الخدمات‌من‌ لمقدمي‌ بد‌ لا‌ والتغير‌ التطور‌ المستفيدين‌وسرعة‌ لدى‌ الوعي‌ زيادة‌
خدمة‌‌ وتقديم‌ فائقة‌‌أفضلالتطور‌ في‌‌وبسرعة‌ متناهية‌ ودقة‌ عالية‌ خدمة‌‌لل‌‌‌هاتقديم‌‌وبجودة‌

‌‌ذلك‌ولا‌يتم‌‌‌‌،هدف‌مقدمي‌الخدمات‌الصحية‌الحصول‌على‌رضا‌المستخدم‌‌حيث‌إن ‌‌‌،الصحية
مقدلا‌‌إ بين‌ الفجوة‌ تقليص‌ خلال‌ ومتلقيها‌من‌ الخدمة‌ تقديم‌‌‌‌لىإبالإضافة‌‌‌‌،مي‌ تكلفة‌ تقليص‌

بكفاءة‌وفاعلية‌ال المساس‌ المقدمةالخدمة‌لكن‌دون‌ بالوقت‌‌إكما‌يجب‌‌‌‌،خدمة‌الصحية‌ نجازها‌
‌.‌(7ص‌‌،2020)غواري،‌المحدد‌وبالكميات‌المناسبة‌

الصحيةلى‌‌إ‌مدخل‌‌‌‌:علىالتعرف‌‌الفصل‌‌هذا‌‌‌‌في‌‌وسيتم‌ الخدمات‌ ‌‌،‌هاهدافأ‌و‌‌‌،‌تهاهميأ‌و‌‌‌،‌جودة‌
جودو‌‌‌،هاخصائصو‌ تحقيقها‌‌‌تها‌أبعاد‌ في‌ المؤثرة‌ آليات‌‌و‌‌‌،والعناصر‌ في‌مؤسسات‌‌دمج‌ الجودة‌

‌.‌العوامل‌المؤثرة‌في‌جودة‌الخدمات‌الصحيةوأخرا ‌تم‌التعرف‌على‌‌،الرعاية‌الصحية‌
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  لى جودة الخدمات الصحيةإل مدخ -أولًَ 
 تعريف جودة الخدمات الصحية   (1

ذات‌‌مفهوم‌جودة‌الخدمات‌الصحية‌لا‌بد‌من‌توضيح‌بعض‌المفاهيم‌‌‌‌حديث‌عنقبل‌الو‌‌
‌(2.3وهي‌الجودة،‌والخدمات‌الصحية‌كما‌هو‌موضح‌بالجدول‌رقم‌)‌العلاقة

‌

 تعريفات الجودة (: 2.3جدول )
 تعريف الجودة  الَسم 

اختلفت‌وجهات‌نظر‌الباحثين‌حول‌إيجاد‌تعريف‌دقيق‌وشامل‌لمفهوم‌الجودة‌إلا‌أنه‌لم‌يتم‌التوصل‌للمفهم‌الشامل‌‌
‌.للجودة‌وبناءا ‌على‌ذلك‌سيتم‌استعراض‌مجموعة‌من‌التعريفات‌كما‌هو‌موضح

 
 ( 7ص ،2019، ن يدال)شرف  

مت الخصائص‌ بهي‌ أو‌‌علقة‌ إسلعة‌ مقدمة‌ خصائص‌لى‌‌خدمة‌ جانب‌
الإ بالعملية‌ والتسويقيةنخاصة‌ والأ‌‌،تاجية‌ لها‌والعمليات‌ والتي‌ فراد،‌

‌‌القدرة‌على‌تلبية‌احتياجات‌وتوقعات‌العملاء
 

 ( 17ص ،2005 ، )الدراركة
ي‌التي‌تؤد‌‌،و‌الخدمةوالصفات‌التي‌يتميز‌بها‌المنتج‌أ‌هي‌الخصائص

التصميم‌والتصنيع‌عملاء‌من‌حيث‌‌لى‌تلبية‌احتياجات‌المستخدم‌او‌الإ
‌ضاء‌العملاء.،‌في‌سبيل‌إر‌داءو‌قدرته‌على‌الأأ

 
 ( 14ص ، 2018 ،)رشوان

أ ميرى‌ التحقق‌ فقط‌ تعني‌ لا‌ الجودة‌ طبقا ‌ن‌ المنتج‌ تصنيع‌ ‌ن‌
وإ‌ وتطويللمواصفات‌ لتصميم‌ الدائم‌ المنظمة‌ سعي‌ لتشمل‌ تتسع‌ ‌‌ر‌نما‌

‌و‌تفوقها.‌كل‌دائم‌تلبية‌لاحتياجات‌العميل‌أمنتجاتها‌بش‌
 

 ( 14ص ،2012 ،عايض)
للمواصفات‌‌‌التفوق‌لمنتج‌يتصف‌بمجموعة‌من‌الصفات‌المطابقة‌‌درجة

التي‌‌ لها‌ مستمر‌المخطط‌ بشكل‌ وتحسينها‌ تطويرها‌ يلبي‌يتم‌ بما‌ ‌،
أا المتغيرة‌ العميل‌ ورغبات‌ يحتياجات‌ وبدون‌و‌ مقبول‌ بسعر‌ تجاوزها‌
‌خسائر‌للمجتمع.‌‌لحاق‌أيإ

للخدمات‌‌تعريف‌موحد‌وشامل‌‌‌‌إيجادا‌المجال‌بجماعي‌من‌قبل‌العاملين‌في‌هذتفاق‌‌نه‌ليس‌هناك‌اومن‌الملاحظ‌أ
البعض‌‌ى‌،‌بينما‌ير‌نه‌لا‌بد‌من‌اعتبار‌نوع‌معين‌من‌الخدمات‌كجزء‌من‌الرعاية‌الطبيةفقد‌يرى‌البعض‌أ‌،الصحية

‌(‌43ص‌،‌2016،عائشة‌‌،)عتيق‌ذلكغير‌
 مفهوم الخدمات الصحية 

النشاط‌‌ ( 43ص ، 2016 ،)عتيق للمنتفعين‌‌الذيهي‌ إ‌‌،يقدم‌ إلى‌ تهدف‌ حاجات‌والتي‌ شباع‌
‌.‌و‌خدمة‌أخرى‌حيث‌لا‌ترتبط‌ببيع‌سلعة‌أورغبات‌المستهلك‌النهائي‌ب

 ( 5ص ،2018، )حواوسة وبو صنوبرة
 

المستفيدين ورضا‌ إشباع‌ تحقق‌ التي‌ هي‌ الصحية‌ ترتبط‌‌‌،فالخدمة‌ ولا‌
يقدمها‌ التي‌ الخدمات‌ عن‌ عبارة‌ هي‌ أو‌ أخرى،‌ خدمة‌ أو‌ سلعة‌ ببيع‌

الدولة‌ لفرد‌‌سواء‌كانت‌علاجية‌موجهة‌ل‌‌القطاع‌الصحي‌على‌مستوى‌
رفع‌المستوى‌الصحي‌للمواطنين‌وعلاجهم‌و‌أو‌وقائية‌موجهة‌للمجتمع‌‌



32 
 

 تعريف الجودة  الَسم 
‌.مووقايته

  
 ( 5ص ،2018)بحر والجدي، 

الخدمات‌‌هي‌‌ الرعاية‌مجموعة‌ نظم‌ تقدمها‌ التي‌ الوقائية‌ والإجراءات‌
التا والمؤسسات‌ لها‌‌الصحية‌ أو‌بعة‌ المجتمع‌‌لجميع‌ عامفراد‌ ‌بشكل‌

بهدف‌رفع‌المستوى‌الصحي‌للمجتمع‌دون‌حدوث‌الأمراض‌وانتشارها‌
‌والعمل‌دائما‌على‌ترقية‌الصحة‌العامة‌والحفاظ‌عليها.‌

 جودة الخدمات الصحية 
  2020)موقع منظمة الصحة العالمية، 

) 
المرجوة‌عن‌طريق‌ الصحية‌ الحصائل‌ تحقيق‌ احتمال‌ زيادة‌ هي‌مدى‌

المتاحة‌‌ الصحية‌ مع‌الخدمات‌ الخدمات‌ هذه‌ واتساق‌ والسكان‌ للأفراد‌
 .المعارف‌المهنية‌المسندة‌بالبي نات

المطلوب،‌‌ ( 7ص ،2016 )بوخلوة وقمو، المستوى‌ وفـق‌ خـدمات‌ بتقـديم‌ الصحية‌ المؤسسات‌ التزام‌
 .والذي‌يضمن‌لها‌تنافسية‌جيدة‌مع‌غيرها‌من‌المؤسسات

 
 

 ( 49ص ، 2016)السيد، 

من‌‌ مجموعة‌ إلى‌هي‌ تهدف‌ التي‌ المصممة‌ والإجراءات‌ السياسات‌
نظامي‌ نحو‌ على‌ منها‌ للمستفيدين‌ الصحية‌ الرعاية‌ خدمات‌ تقديم‌
وحل‌‌ المرضى‌ رعاية‌ لتحسين‌ الفرص‌ تقديم‌ في‌ يسهم‌ وموضوعي،‌
المشكلات‌بطريقة‌عملية،‌وذلك‌من‌خلال‌تطبيق‌العاملين‌لمبادئها‌من‌

عاية‌الصحية‌المتاحة‌بما‌خلال‌مهارات‌الموظفين‌وخبراتهم‌وتقنيات‌الر‌
المناسب‌ والمكان‌ المناسب‌ الوقت‌ في‌ النتائج‌ أفضل‌ تحقيق‌ يضمن‌

 وبأقل‌تكلفة‌ممكنة.
 

 على الدراسات السابقة  بناءً عد بواسطة الباحثة المصدر: أ
 
‌‌قل‌وبأ‌‌وقت‌‌بأسرع‌‌‌للمستفيد‌‌‌هاخدمات‌‌تقديم‌  :أنهاإجرائياً    الصحية  الخدمات  جودة  تعرف الباحثةو 

تقديم‌‌‌ذلك‌و‌‌‌التكاليف‌ أجل‌ إن ‌ب‌‌،وجه‌‌أفضل‌‌على‌‌‌المطلوبة‌‌الخدمة‌‌‌من‌ ‌‌ن‌أ‌‌يجب‌‌‌الجودة‌‌‌حيث‌
‌‌المستفيد‌‌‌من‌‌لكل‌‌‌والمستلزمات‌‌‌الاحتياجات‌‌تلبية‌‌‌أي‌‌‌للمشفى‌‌‌والخارجية‌‌‌الداخلية‌‌‌الجودة‌‌‌تضم

‌قل‌تكلفة.‌دقة‌وأ‌أعلى‌بأسرع‌وقت‌و‌‌نفسها‌الخدمة‌ومقدم
الباحثة‌‌ذوب ترى‌ المواضيع‌‌‌‌فهومم‌‌‌ن ‌ألك‌ من‌ الصحية‌ الخدمات‌ الأهمية‌جودة‌ ‌‌ذات‌

تقديم‌‌ في‌ اهتمام‌‌‌‌لذلك‌و‌‌‌،الخدمات‌‌‌هذهالقصوى‌ مصدر‌ المستشفيات‌‌‌‌الإدارات‌هي‌ في‌
له‌‌،طباءوالأ‌‌‌،والمستهلكين الممولة‌ تركز‌‌والجهات‌ حيث‌ الا‌الجهات‌‌‌‌هذه،‌ بتحقيق‌‌على‌ هتمام‌

ومصالحهاأ‌ و‌.‌‌هدافها‌ هنا‌ خ‌‌عليه‌‌بناءا ‌ومن‌ لعدة‌ التوصل‌ وهي‌‌تم‌ الخدمات‌ لجودة‌ صائص‌
‌كالتالي:‌‌
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 غير‌ملموسة.‌ما‌تكون‌‌غالبا ‌الخدمات‌ .1
 .‌أو‌لا‌ترتبط‌الخدمة‌بمنتج‌محسوس‌‌قد .2
 .‌لا‌نستطيع‌تملكهاالخدمة‌ .3
‌بشكل‌تكاملي.‌‌‌تعملالخدمات‌ .4

 : الخدمات الصحية تطور مفهوم جودة -ثانياً 
استخدم‌هأورده‌خسروف‌‌أ‌‌‌عم ‌نقلا ‌ المفهوم‌في‌‌ذول‌من‌ الطبالا‌ الممرضة‌‌هي‌‌‌‌يمجال‌

بالمستشفيات‌‌‌‌نايتفيل"‌‌‌"فلورنسالبريطانية‌‌ الصحية‌ الرعاية‌ تقديم‌ على‌ تشرف‌ كانت‌ والتي‌
انخفاض‌‌‌أدى‌إلى‌‌لى‌عملها‌مما‌إ‌بسيطة‌‌‌‌أداءبإدخال‌معايير‌‌‌‌ذلكالعسكرية‌خلال‌حرب‌القرم‌و‌

 (47ص‌‌،2016السيد،‌)‌‌ملحوظ‌في‌عدد‌الوفيات‌في‌تلك‌المستشفيات
جودة‌‌للضمان‌‌الن‌طرق‌‌أوجد‌المجال‌الصحي‌اهتمام‌كبير‌بتطويره،‌باعتبار‌‌‌‌1990فمنذ‌عام‌‌

اللازمة‌‌‌اتجراء‌الإ‌ة‌من‌تحديد‌الخطوط‌الإرشادية‌المهمة‌و‌ييمكنها‌مساعدة‌مديري‌البرامج‌الصح‌
الأ‌ تقييم‌ معايير‌ مقارن‌‌داءلتنفيذ‌ الأ‌الفعلي‌ معايير‌ مع‌ من‌‌‌‌داءة‌ تحسين‌‌أالموضوعة‌ ‌‌أداء‌جل‌

وفاعليتها.‌وحاليا ‌ ت‌‌ن ‌إف‌‌البرامج‌ الجودة‌ الصحة‌‌‌‌عمل‌على‌مساعدةإدارة‌ الطرق‌‌ب‌مديري‌ تطبيق‌
عن‌إدارة‌الجودة‌يطورون،‌‌‌فالمسؤولون‌ووضع‌الحلول‌اللازمة‌لها.‌‌‌‌المشكلاتالنظامية‌لمعرفة‌‌

تحسين‌‌و‌ بفاعلية‌ المتعلقة‌ المقاييس‌ أو‌ المعايير‌ على‌ ويصادقون‌  الصحية‌‌‌دةجو‌ال‌يختارون،‌
المدير‌ من‌ الأمر‌ هذا‌ أن ‌‌‌الاهتمام‌‌ون‌ويتطلب‌ من‌ الرغم‌ على‌ للمرضى‌ الخدمة‌ تقديم‌ ‌بجودة‌

أساس أمر‌ هي‌ للمريض‌ الخدمة‌ تقديم‌ عند‌ يقدمها.‌‌‌‌لأي ‌‌‌يالجودة‌ ،شخص‌ ‌‌،‌2019)صلاح‌
‌(‌51ص‌

أ الجودة‌‌ن ‌أ‌‌(36-35ص‌‌‌،2018)‌‌اوشن‌‌وضحتكما‌ التطورات‌‌مر‌‌مفهوم‌ ‌‌بناءا ‌‌‌بالعديد‌من‌
‌‌‌:حيث‌تم‌تقسيمها‌للتالي‌‌S.Shibaعلى‌ما‌ورد‌من

 ‌‌.تعني‌فحص‌الجودة‌عن‌طريق‌المقارنة‌بين‌المدخلات‌والمخرجات‌‌:الملاءمة‌للمعايير .1
للاستعمال .2 أداؤه‌‌:الملاءمة‌ كان‌ إذا‌ جودة‌ ذو‌ يكون‌ كما‌‌المنتج‌ ليس‌ متوقع‌ هو‌ هو‌‌‌‌كما‌

 ‌‌.محدد
عالية‌من‌وجهة‌نظر‌المستعملين‌ولكن‌يجب‌أن‌‌المنتج‌يكون‌ذو‌جودة‌‌ :الملاءمة‌للتكاليف .3

 يكون‌بتكلفة‌معقولة‌أو‌بأقل‌تكلفة.‌
 .المنتج‌يكون‌ذو‌جودة‌عالية‌من‌وجهة‌نظر‌الزبون‌وبأقل‌تكلفة :الملاءمة‌للحاجات‌الكامنة‌ .4

‌:‌يةالخدماتو‌‌جودة‌الصحيةال‌تطور‌‌ىالقول‌هناك‌عدة‌نقاط‌تؤثر‌على‌مد‌وهنا‌يمكننا‌
 ‌‌.والتكنولوجيالتطور‌التقني‌ .1
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 ‌‌.همية‌الجودة‌أ‌انتشار‌الوعي‌بين‌الافراد‌حول‌ .2
اتباع‌نظم‌‌‌‌إلىمعلومات‌الطبية‌‌لل‌‌‌الهائل‌‌تكنولوجيا‌المعلومات‌والازدياد‌ل‌‌الكبيرالتطور‌‌أدي‌‌ .3

 .‌المعلومات

 هداف جودة الخدمة الصحية أ -ثالثاً 
‌(1999)السلطي،‌(‌نقلا‌عن‌22ص‌‌،2020)‌غواري‌‌كرهماذا‌مك‌هناك‌هدفان‌للجودة

في‌الحفاظ‌عليها‌حيث‌تصاغ‌‌‌‌ومعاييرها‌‌المؤسسةبهي‌التي‌تتعلق‌‌هداف‌ضبط‌الجودة:‌و‌أ‌ .1
 ‌‌.المؤسسة‌ككل‌ى‌المعايير‌على‌مستو‌‌هذه

‌‌ها‌تجاتوتطوير‌من‌‌الأخطاء‌‌عدم‌ارتكابهداف‌تحسين‌الجودة:‌وهي‌غالبا‌ما‌تنحصر‌في‌‌أ‌ .2
 .‌العملاء‌يترضل‌‌هاوخدمات

‌

 نقلا‌عن‌مأمون‌السلطي‌‌لى‌خمس‌فئات:إ‌هداف‌الجودة‌بنوعيها‌أ‌ن‌هنا‌يمكن‌تصنيف‌وم
 سواق‌والبيئة‌والمجتمع.‌الخارجي‌للمؤسسة‌ويتضمن‌الأ‌‌داءهداف‌الأ‌أ‌ .1
 و‌الخدمة‌ويتناول‌حاجات‌العملاء‌والمنافسة.‌‌أللمنتج‌‌داءهداف‌الأ‌أ‌ .2
 ‌‌.وقابليتها‌للضبطوتناول‌مقدرة‌العمليات‌وفاعليتها‌‌هداف‌العمليات‌أ‌ .3
الداخلي‌وتتناول‌مقدرة‌المؤسسة‌وفاعليتها‌ومدى‌استجابتها‌للتغيرات‌ومحيط‌‌‌‌داءهداف‌الأ‌أ‌ .4

 ‌‌.العمل
‌‌‌‌.للعاملين‌وتتناول‌المهارات‌والقدرات‌والتحفيز‌وتطوير‌العاملين‌داءهداف‌الأ‌أ‌ .5

ن‌نضيف‌‌ألخماسي‌الأساسي‌يمكن‌‌التقسيم‌ا‌‌‌حيث‌إن ‌‌‌ا ‌خر‌آ‌‌ا ‌هناك‌هدف‌‌أن ‌الباحثة‌‌‌‌ى‌وتر‌
الع‌‌ا ‌خر‌آ‌‌ا ‌عليه‌هدف المنافسة‌ الخدمة‌الصحية‌‌‌‌الميةوهو‌ تقديم‌ الجودة‌الأ‌ذ‌على‌ عالميا‌‌‌‌علىات‌
إن وكمياتها‌‌حيث‌ المعلومات‌ في‌ الهائلة‌ التطورات‌ نتيجة‌ الكبيرة‌ العالمية‌ الانفتاحات‌ وبعد‌ ه‌

التنقل وسهولة‌ بالزيادة‌ إلى‌‌‌المطردة‌ حاجياتهم‌‌إزيادة‌‌‌‌أدى‌ حول‌ المرضى‌ ‌‌ساليب‌والأ‌دراك‌
‌‌ذات‌جودة‌‌هداف‌الخدمات‌الصحية‌هو‌تقديم‌خدماتأ‌هم‌أ‌حد‌أا‌جعل‌ذالصحيحة‌لتقديمها‌كل‌ه

‌.‌‌عالية‌تنافس‌عالميا
‌الصحية‌بالتالي:‌‌جودة‌الالهدف‌من‌‌(50-49ص‌‌،2016)‌،السيد‌ويوضح

من‌‌‌‌عالية‌بحيث‌تزيد‌‌ذات‌جودة‌‌خدماتد‌المجتمع‌وتقديم‌‌اضمان‌الصحة‌النفسية‌والبدنية‌لأفر‌
‌‌المرضى‌معرفة‌مدى‌رضا‌‌و‌للنظم‌الصحية‌‌‌‌ا ‌جديد‌‌ا ‌علاميإ‌‌‌ا ‌بالتالي‌يصبح‌مصدر‌‌‌المرضى‌رضا‌‌

يساعد‌المشفى‌في‌تحديد‌سياسات‌‌‌‌الذيوالتخطيطية‌‌‌الإداريةجرائها‌للبحوث‌‌إوقياسها‌من‌خلال‌
‌‌‌ة‌لها‌في‌تقديم‌الخدمة‌الصحية.‌جديد
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‌‌،‌ها‌من‌الخدمة‌الصحية‌ومقدم‌من‌يستفيدلى‌تطوير‌وتحسين‌قنوات‌الاتصال‌بين‌إ‌أيضا ‌وتهدف‌
 تحسين‌معنويات‌العاملين.‌و‌‌،المرضىالعمل‌على‌كسب‌رضا‌‌و‌

 همية جودة الخدمات الصحية:  أ -رابعاً 
همية‌أ‌وتتضح‌‌‌‌مستفيد‌من‌الخدمةللو‌‌أن‌كانت‌للمشفى‌‌إهمية‌‌أ‌لجودة‌الخدمات‌الصحية‌‌

‌:(21-19ص‌،2020)غواري،‌في‌النقاط‌التالية‌‌ذلك
للخدمة .1 المقدمة‌ للمشفى‌ التي‌‌:‌‌بالنسبة‌ الخدمات‌ مستوى‌ من‌ شهرتها‌ المشفى‌ تستمد‌ حيث‌

للمرضى‌‌ العاملين‌وخبراتهم‌ومهاراتهم‌ومحاولة‌‌من‌‌تقدمها‌ بين‌ تربط‌ التي‌ العلاقات‌ خلال‌
‌هم.‌تقديم‌خدمات‌تلبي‌احتياجات

تكون‌‌‌اتيمشفى‌خدم‌‌على‌كلف‌‌،هناك‌زيادة‌كبيرة‌بعدد‌المحاكم‌‌‌القانونية‌للجودة:المسؤولية‌‌ .2
 ‌‌‌.الخدمة‌هذه‌عن‌كل‌ضرر‌يصيب‌المستفيد‌من‌جراء‌استفادته‌ل‌يةة‌قانونيمسؤول

العالمية:‌‌ .3 إن ‌المنافسة‌ و‌لإ‌ايرات‌‌التغ‌‌حيث‌ تبادل‌‌قتصادية‌ في‌ التوقيت‌ في‌ ستؤثر‌ السياسية‌
‌سيؤثر‌بدرجة‌كبيرة‌بالمنافسة‌عالمية‌ذلكو‌‌،السلع‌والخدمات

المستهلك .4 في‌‌:‌‌حماية‌ الجودة‌ قياسية‌‌أتطبق‌ مواصفات‌ وضع‌ خلال‌ من‌ المشفى‌ نشطة‌
 )المريض(‌وتعزيز‌ثقته‌بمقدمي‌الخدمة.‌‌محددة‌لحماية‌المستفيد‌من‌الخدمات

عملية‌‌ال‌‌الناتجة‌عن‌‌خطاءالأ‌‌‌تقليص‌يعمل‌على‌‌‌تطبيقها‌‌ن ‌التكاليف‌وحصة‌السوق:‌حيث‌إ .5
تقليل‌الوقت‌الضائع‌الناتج‌عن‌الأخطاء‌أثناء‌‌،‌كما‌وتعمل‌على‌‌هاأو‌تقديم‌‌هاومراحل‌إنتاج

‌للمؤسسة‌‌‌‌لك‌تعمل‌على‌تقليل‌الكلفة‌وزيادة‌الربحالعملية‌الإنتاجية‌وبذ‌
لى‌‌واللجوء‌إ‌يعني‌تراجع‌المستفيدين‌من‌الخدمة‌انخفاض‌جودة‌الخدمات‌ن‌إالباحثة‌‌وترى‌

‌‌ا‌ويؤدي‌هذ‌‌يعني‌الفشل‌في‌تقديم‌الخدمة‌التي‌يتوقعها‌المستفيد‌منه‌‌‌ذلك‌و‌‌‌،‌المستشفيات‌الخاصة
الخدم مقدمي‌ على‌ التكاليف‌ ضياع‌زيادة‌ كانت‌ سواء‌ الصحية‌ المتاحةأالوقت‌‌‌‌ة‌ الموارد‌ ،‌‌و‌

تو‌ عدم‌ بالجودة‌‌وبسبب‌ الخاصة‌ المواصفات‌ مثلظل‌‌ذلك‌‌أدىافر‌ خاصة‌ نقابات‌ نقابة‌‌‌‌:هور‌
وغيرها‌‌أصدقاءوجمعيات‌‌‌‌طباءالأ‌ معرفة‌و‌‌‌،‌المريض‌ في‌ المشفى‌ نمط‌‌إالتوصل‌‌‌‌تساعد‌ لى‌

و‌فشل‌الحلول‌‌أقرار‌نجاح‌‌إثم‌‌حدوثها‌‌‌‌إلىدت‌‌أالخاصة‌والعامة‌التي‌‌ها‌‌سبابأ‌المشكلة‌وتحديد‌‌
‌‌‌.المستخدمة

‌
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 : والعناصر المؤثرة في تحقيقهاأبعاد جودة الخدمات الصحية  -خامساً 
الصحية‌هالبعاد‌‌أ‌‌ن ‌أبالعربية‌والمحلية‌‌‌‌من‌الدارسات‌‌‌الكثيراتفقت‌‌ ‌‌،‌:‌الاستجابةيجودة‌

والتعاطفمانوالأ‌‌‌،والاعتمادية والملموسية‌ دارسة‌‌هذهومن‌‌‌‌،‌ )الدراسات‌ ‌‌،‌‌‌2015،‌البلاصي:‌
وضحت‌أ(‌‌107-106ص‌‌‌‌،‌‌2013عتيق،)‌‌و(‌‌161ص‌‌‌،2014،‌‌)الربحي‌‌(‌و17-14ص‌‌

‌كالتالي:‌
ن‌‌أدى‌رغبة‌وقدرات‌مقدمي‌الخدمة‌في‌‌وهي‌تتعلق‌بم‌‌:Responsiveness  الَستجابة .1

 ما‌يمكن‌عند‌احتياج‌المستفيدين‌لهم.‌‌أفضليكونوا‌دائمي‌الاستعداد‌لتقديم‌الخدمة‌ب
:‌وهي‌تعني‌تقديم‌العاملين‌للخدمة‌الصحية‌بدقة‌عالية‌وموثوقية‌‌Reliabilityالَعتمادية   .2

حيث‌‌والعاملين‌‌‌‌طباءالأ‌‌‌ىة‌لد‌مينأ‌‌ينهم‌بين‌أيدأشعرون‌بالارتياح‌بي‌‌المرضىكبيرة‌تجعل‌‌
 خطاء‌في‌الفحص‌والتشخيص‌والعلاج.‌‌أتواجد‌‌‌لديهم‌ثقة‌بالدقة‌وعدم‌إن ‌

وكادر‌‌‌‌طباءثقة‌المرضى‌بالأ‌همية‌‌أ‌(‌‌69ص‌‌‌‌،2018)‌‌وشنأ‌‌ى‌وتر‌  :Assuranceمانالأ .3
المستشفى،‌والثقة‌بمؤهلاتهم‌ومقدرتهم‌على‌الإجابة‌عن‌أسئلة‌المرضى‌وتقديم‌الخدمة‌بكل‌‌
الشخصية‌‌ والصفات‌ الخدمة،‌ لمقدمي‌ والمهارة‌ المعرفة‌ المستشفى،‌ ومكانة‌ سمعة‌ ثقة،‌

 ‌‌.للعاملين‌وحسن‌المعاملة
الأ‌‌‌:Tangiblesالملموسية   .4 المحسوسة‌‌هي‌كل‌ بها‌وبتأثيرها‌‌مور‌ الشعور‌ التي‌نستطيع‌

البشرية‌‌‌‌ثحي والكوادر‌ المادية‌ والمعدات‌ ‌، للأبنية‌ الداخلية‌ التسهيلات‌ مظهر‌ إلى‌ تشير‌
 .لمريض‌اكبير‌في‌نفس‌‌أثرلمظهر‌العاملين‌كما‌و‌‌،‌ات‌الاتصال‌والتكنولوجياومعد

وير‌Empathyالتعاطف   .5 الرعاية‌‌‌‌(‌107ص‌‌‌،2013)‌‌عتيق‌‌‌ى‌:‌ درجة‌ والاهتمام‌‌يعني‌
اهتماما ‌‌‌ةالشخصي بالمرضى‌ المستشفى‌ في‌ العاملين‌ اهتمام‌ البعد‌ هذا‌ يشمل‌ ‌‌بالمريض.‌
النقطة‌مجموعة‌‌‌‌هذهول‌‌لها‌‌حلولالجاد‌لتوفير‌‌والعمل‌‌وتفهمهم‌لحاجات‌المرضى،‌‌‌‌شخصيا ‌

مدى وهي‌ الخصائص‌ الخدمة‌‌من‌ المكان‌‌توفر‌ حيث‌ ودرجة‌‌والاتصال‌‌والزمان‌‌من‌ ‌،
 د.‌‌لخدمة‌للمستفي‌‌الإدراك

‌

عناصر جودة الخدمات  (29-28ص ،1920وضحت منظمة الصحة العالمية )أبينما    
ن تتسم بالتالي:  أنها يجب أ ب الصحية  

‌.‌مسندة‌بالبي نات‌للمحتاجين‌إليها‌بإتاحة‌خدمات‌الرعاية‌الصحية‌ال الفعالية .1
 .‌الأشخاص‌الذين‌تستهدفهم‌الرعاية‌‌بتجنب‌إيذاء المأمونية .2
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في‌‌ التركيز على الأشخاص .3 وقيمهم‌ واحتياجاتهم‌ الأفراد‌ لتفضيلات‌ تستجيب‌ بتوفير‌رعاية‌
 .م‌بالتركيز‌على‌احتياجات‌الأشخاص‌إطار‌خدمات‌صحية‌تنظ ‌

المناسب .4 الأحيان‌‌ التوقيت  بعض‌ في‌ المضرة‌ التأخير‌ وحالات‌ الانتظار‌ فترات‌ من‌ بالحد‌
 .‌من‌الرعاية‌ومقدميها‌على‌حد‌سواءلصالح‌المستفيدين‌

 لجميع‌المرضى.بتقديم‌الرعاية‌الجيدة‌نفسها‌ الإنصاف .5
الرعاية التكامل .6 مقدمي‌ مستوى‌ وعلى‌ المستويات‌ جميع‌ على‌ ق‌ تنس  رعاية‌ وتتيح‌‌‌‌،بتوفير‌

 .‌دمات‌الصحية‌في‌جميع‌مراحل‌العمركامل‌مجموعة‌الخ
 .بتعزيز‌الاستفادة‌من‌الموارد‌المتاحة‌إلى‌أقصى‌حد‌وتجنب‌الهدر الكفاءة .7
 

‌ويرتبط‌العديد‌من‌مجالات‌الجودة‌المذكورة‌أعلاه‌ارتباطا ‌وثيقا ‌بالمبادئ‌الأخلاقية.‌

‌  
 

   عناصر جودة الخدمات الصحية (:2.6شكل ) 
  الدوليمجموعة البنك   ،(:" تقديم خدمات صحية عالية الجودة " 2019،منظمة الصحة العالمية )

Institute of Medicine (29): 
 

 دمج آليات الجودة في مؤسسات الرعاية الصحية   -سادساً 
تقديم‌‌‌‌إن ‌     في‌ التأسيسية‌ في‌‌العناصر‌ العاملون‌ هي:‌ الجيدة‌ الصحية‌ الرعاية‌ خدمات‌

‌‌ها‌من‌التقنيات،‌ونظم‌المعلومات،‌ير‌وغ‌‌‌جهزة،‌والأدوية‌والأ‌هاالرعاية‌الصحية،‌ومرافق‌‌ؤسساتم
الحكومات‌وواضعي‌‌‌ى؛‌يجب‌علنظمةالأ‌وللتأكد‌من‌أن‌الجودة‌جزء‌لا‌يتجزأ‌من‌أسس‌ل‌والتموي

الفاعلية 

الأمان

التمحور 
حول 
السكان

دقة 
التوقيت 

الإنصاف

التكامل

الكفاءة

 الجودة 
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‌النظام‌الصحي‌والمرضى‌والأ‌ منظمة‌الصحة‌موقع‌‌)‌‌ى:عل‌‌التعاون‌معا ‌‌‌طباءالسياسات‌وقادة‌ 
 (‌46-40ص‌‌،2019العالمية،‌

  .ن‌وجود‌قوى‌عاملة‌صحية‌مؤهلةامض .1
 .‌ن‌تحقيق‌التميز‌في‌جميع‌مرافق‌الرعاية‌الصحيةماض .2
 .والتقنيات‌الأخرى‌‌جهزةن‌الاستخدام‌الآمن‌والفعال‌للأدوية‌والأ‌ماض .3
 .‌الصحيةن‌الاستخدام‌الفعال‌لنظم‌المعلومات‌ماض .4
‌‌‌‌‌.استحداث‌آليات‌تمويل‌تدعم‌التحسين‌المستمر‌للجودة .5

 العوامل المؤثرة في جودة الخدمات الصحية  -سابعاً 
عدة‌عوامل‌تؤثر‌في‌‌أن‌هناك‌‌‌‌(9-8ص‌‌،2018وذكر‌كل‌من‌حواوسة‌وبو‌صنوبرة‌)

‌‌‌:تيالمقدمة‌وتتمثل‌في‌الآ‌‌‌الصحية‌الخدمةجودة‌
عند‌‌‌‌المرضىدراك‌حاجات‌وتوجهات‌‌إالمشفى‌فهم‌و‌:‌وهنا‌يجب‌على‌‌الزبون‌‌‌تحليل‌توقعات .1

 ‌‌.تصميمهم‌للخدمة‌الصحية
‌‌‌:يوه‌أقسام‌ةربعأ‌لى‌إ‌‌المرضىدراكات‌إعلى‌‌بناء ‌وهنا‌يمكن‌تقسيم‌المستويات‌النوعية‌للجودة‌

 .‌‌تتواجدن‌أنها‌يجب‌‌أ‌المستفيد‌‌ى‌الجودة‌التي‌ير‌‌يدة‌المتوقعة:‌وهالجو‌ •
نقصد‌‌ • وهنا‌ المدركة:‌ بتق‌الجودة‌ المركز‌ يقوم‌ التي‌ وير‌الجودة‌ للحالة‌‌أ‌‌‌ى‌ديمها‌ مناسبة‌ نها‌

 ‌‌.الصحية‌للمريض‌
الخدمة‌‌ • القياسية:‌وهي‌تقديم‌ الفعالة‌لجودة‌‌‌‌بناء ‌‌‌للمرضىالجودة‌ على‌المستويات‌القياسية‌

 ‌‌.المقدمة‌الصحية‌‌‌الخدمة
وافره‌‌ما‌اعتادت‌المشفى‌على‌تطبيقه‌على‌أرض‌الواقع‌واعتاد‌على‌ت‌‌ي‌الجودة‌الفعلية:‌وه •

 المستفيد‌من‌الخدمة.‌‌
تحديد‌الجودة‌للخدمات‌الصحية‌المقدمة:‌وهنا‌عندما‌تصبح‌المشفى‌مدركة‌لجميع‌حاجات‌‌ .2

وتطلعاتهم‌‌‌المرضى ننو ‌أيجب‌‌و‌‌‌ورغباتهم‌ بمستوى‌‌‌‌ن ‌أه‌‌ن‌ مرتبطة‌ الخدمات‌ ‌‌أداء‌جودة‌
 (‌‌p336 )‌Prade. W, Farr ,2000,عن‌نقلا ‌‌العاملين.

أن‌تعمل‌‌‌‌أداء .3 التي‌تضمن‌من‌خلالها‌‌‌‌الطرق‌‌‌إيجادعلى‌‌‌‌الإدارة‌العاملين:‌يجب‌ المناسبة‌
والتمريض‌‌‌‌داءالأ‌ الطبي‌ للمالك‌ بأن ‌‌‌ةالمتصل‌‌‌ةوالخدمالمناسب‌ سيكون‌‌‌‌بالمرضى‌ أدائهم‌

 (‌30ص‌،‌2015،بالمستوى‌المناسب‌والمطلوب‌)البلاصي
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حيث‌يجب‌على‌المشفى‌‌‌‌،اتصالات‌داخلية‌‌‌أنظمةخلال‌اعتماد‌‌من‌‌:‌‌الخدمةدارة‌توقعات‌‌إ .4
نظرا ‌ بها‌ الوفاء‌ تستطع‌ لا‌ وعود‌ تقديم‌ المشفى‌‌‌‌لضخامتها‌‌عدم‌ قدرات‌ مع‌ توافقها‌ وعدم‌

‌‌‌مكانياتها.وإ
‌‌:معوقات‌تطبيق‌إدارة‌الجودة‌ مننه‌أ‌(2016)‌السهلي‌‌ى‌وتر‌

الوظيفي:‌‌‌‌لأدائها‌‌‌ها‌العليا‌بمفهوم‌الجودة‌الشاملة‌ودورها‌في‌تحسين‌‌الإدارات‌محدودية‌فهم‌‌ .1
الحكومية‌‌المنشآت‌في‌بعض‌‌ القيادات‌‌‌‌حيث‌‌‌الصحية‌ الجودة‌ببعض‌ يصطدم‌استشاريين‌

العليا‌التطوير‌‌‌‌الإدارةقد‌ترفض‌‌‌‌العليا‌التي‌ترفض‌التعاون‌معهم‌لتطوير‌الخدمات‌الطبية
‌:أهمهاوالتحسين‌لعدة‌أسباب‌من‌

‌‌‌.رفض‌أي‌تطوير‌إدارة‌المشفىما‌يدفع‌‌‌كافي‌ال‌‌وعدم‌وجودها‌ميزانيةال‌محدودية •
‌‌‌.نهم‌يرفضون‌التغييرالفكر‌التقليدي‌أي‌أصحاب‌يون‌من‌أدار‌أن‌يكون‌الإ‌ •
‌.‌للرقابة‌ودة‌على‌أنها‌طريقة‌أخرى‌التعامل‌مع‌الاهتمام‌بإدارة‌الج •
‌العليا‌لتطبيق‌الجودة‌بعد‌مرور‌فترة‌من‌التطبيق.‌‌الإداريةتدني‌حماس‌القيادة‌ •
‌لتهتم‌بها.‌همية‌أ‌‌أكثرهداف‌وهناك‌أ‌‌،دارة‌الجودة‌هدف‌ثانوي‌إ‌العليا‌أن ‌‌‌الإداراتجد‌ت •

أخصائي .2 كفاية‌ المستشفيات:‌‌‌‌ةعدم‌ داخل‌ نقص‌‌ن ‌أنجد‌‌حيث‌‌الجودة‌ بأخصائي‌‌‌‌ا ‌هناك‌
‌.‌المستشفيات‌الحكوميةالجودة‌‌

‌.‌المشفىب‌هماللازمة‌لتطبيق‌الجودة‌مما‌يصعب‌عمل‌‌ات‌والبياناتعدم‌توفر‌الإحصائي .3
و‌ .4 بمفهوم‌ الموظفين‌ بتوأ‌‌‌أساليبجهل‌ تساعدهم‌ التي‌ الجودة‌ الخدمة‌‌حسين‌‌هداف‌ مستوى‌

‌.‌المقدمة‌للمرضى
 .‌مقدمي‌الرعاية‌الطبية‌للمرضى‌في‌المستشفيات‌أداءصعوبة‌تقييم‌‌ .5
كما‌‌‌‌عدم‌وضع‌خطط‌بديلة‌لاعتمادها‌في‌حالات‌الطوارئ‌والأزمات‌أو‌عند‌حدوث‌وباء‌ .6

 ‌‌.19هو‌الوضع‌حاليا‌مع‌وباء‌كوفيد‌
من‌‌‌لتقديم‌خدمة‌ذات‌مستوى‌عال ‌‌‌مع‌بعضهمحوافز‌تدفع‌الموظفين‌للتنافس‌‌‌‌ودعدم‌وج .7

‌الجودة.‌‌
‌‌في‌‌‌تسبب‌‌مما‌‌الموحدة‌‌المنهجية‌‌لغياب‌‌أدى‌‌الجودة‌‌تطبيق‌‌في‌‌ساليبوالأ‌‌‌المناهج‌‌تعدد .8

‌.مرضية‌غير‌لنتيجة‌والوصول‌التطوير‌عاقةإ‌
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 خلاصة المبحث الثاني: 
لى‌جودة‌الخدمات‌‌إ‌مدخل‌‌:‌حيث‌تناولنا‌فيهوجودتها‌الخدمات‌الصحية‌لمفهومتطرقنا‌فيه‌

الجودة‌ لمفهوم‌ والتطور‌ وخصائص‌‌أ‌هداف،‌‌أ‌همية،‌‌أ‌و‌‌‌الصحية‌ الصحية،‌ الخدمات‌ جودة‌ بعاد‌
‌.ابعادها‌وعناصرها‌والعوامل‌المؤثرة‌بهأ‌الخدمات‌الصحية‌و‌

‌
‌
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 الثالث المبحث

 في تحسين جودة الخدمات الصحية الإلكترونية الإدارةدور 
 

 :تمهيد
الانتقال‌من‌نمط‌تقليدي‌‌‌‌لى‌إ‌‌المعلومات‌و‌‌‌لالكبير‌في‌تكنولوجيا‌الاتصا‌‌ر‌و‌طالت‌‌أدى‌‌‌لقد

أساسه‌‌إ نمط‌حديث‌ الخدماتالإلكترونية‌‌الإدارةلى‌ توفر‌ التي‌ جهدأبأسرع‌وقت‌و‌‌‌،‌ على‌‌وأ‌‌‌قل‌
اليومية‌‌‌‌ويظهر‌‌،كفاءة اعتمادناهذا‌في‌حياتنا‌ ازداد‌ الوسائل‌‌‌‌بحيث‌ في‌كافة‌‌‌‌الإلكترونيةعلى‌

والاستخدام هذ‌‌اتالمجالات‌ الصحةومن‌ المجالات‌ إ،‌‌ه‌ والتكنولوجي‌‌‌‌ن ‌حيث‌ المعرفي‌ التطور‌
في‌‌السر‌ له‌ الصحاليع‌واستخدامنا‌ بحإ‌أدى‌‌‌‌يمجال‌ للمستفيدين‌ المقدمة‌ الخدمة‌ تحسن‌ يث‌‌لى‌

‌‌‌.خدمة‌بسرعة‌فائقة‌ودقة‌متناهيةصبحت‌تقدم‌الأ
المعاصرة‌وهي‌استغلال‌القطاع‌الصحي‌‌‌‌الإلكترونية‌‌‌الإدارةحد‌أنماط‌‌أ‌‌‌الإلكترونيةالصحة‌‌‌‌دوتع

ا‌ بت‌‌‌لمعلوماتلتكنولوجيات‌ الرقمي‌ العالم‌ ضمن‌ كثيرةوالاتصال‌ مجالاتها‌‌‌‌،‌طبيقات‌ لى‌‌إوتتعدد‌
الطبية الذكية‌‌‌‌،الإلكترونية‌‌السجلات‌ على‌‌للالصيدلة‌ الافتراضي‌ ‌‌إن ‌،‌‌الإنترنتمستشفى‌

ميسورة‌التكلفة‌وسهلة‌المنال،‌مع‌القدرة‌على‌‌ذات‌الجودة‌العالية‌والموثوقة‌و‌المعلومات‌الصحية‌‌
والمهنيين‌‌ المواطنين‌ إعلام‌ يعين‌ الذي‌ والتمكن‌ للتمكين،‌ مميزة‌ فهمها‌واستخدامها،‌هي‌علامة‌

‌،2019)جمعي،‌‌.الإلكترونية‌الصحيين‌على‌حد‌سواء‌بهذا‌الخيار،‌هو‌دافع‌آخر‌نحو‌الصحة‌‌
‌(‌2ص‌
من‌الناتج‌‌‌‌0%‌‌10.4حواليحيث‌تشكل‌‌‌‌العالم‌‌‌في‌الثالث‌‌‌‌الرئيس‌ساهم‌‌لمالرعاية‌الصحية‌ا‌‌تعد
عام‌‌ملالعا‌‌‌يل‌حالم وبلغت‌ الصحة‌‌‌‌2017ي،‌ صناعة‌  -‌‌E- Health) inالإلكترونيةقيمة‌

dustr‌‌)علىمليار‌‌‌‌80قرابة‌‌ النفقات‌‌‌‌دولار‌ خفض‌ إمكانية‌ مع‌ العامل‌ ‌‌‌‌7بحواليمستوى‌
الاستراتيجية‌‌)‌‌وحدها‌‌أمريكا‌‌في‌‌دولارمليارات‌‌ الدول‌‌الرؤية‌ جامعة‌ الرقمي،‌ للاقتصاد‌ العربية‌

‌(‌16ص‌،2019،العربية‌

 : الإلكترونيةالصحة  -أولًَ 
إلى‌‌‌2020تشير‌منظمة‌الصحة‌العالمية‌في‌وثيقتها‌العالمية‌للصحة‌الرقمية‌في‌مارس‌‌

المعرفة‌والم‌‌أن ‌ تكنولوجيا‌‌المفهوم‌يعبر‌عن‌مجال‌من‌ بتطوير‌واستخدام‌ المرتبط‌ رقمية‌‌مارسة‌
الص أن ‌لتحسين‌ المنظمة‌ وترى‌ الرقمية‌‌‌‌حة،‌ حيث‌‌‌‌أكثر‌الصحة‌ بعد،‌ عن‌ الصحة‌ من‌ شمولا‌
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الأدوات‌‌ من‌ العديد‌ مع‌ والمتفاعل‌ المترابط‌ الرقمي‌ بالمستهلك‌ الاهتمام‌ الرقمية‌ الصحة‌ تشمل‌
والتقنيات‌ الذكية‌ حيث‌ركز‌‌‌المتطورة‌‌والوسائط‌ الصحية،‌ الخدمات‌ ترابط‌‌‌‌تلدعم‌ ‌‌نظمة‌الأ‌على‌

ال المعتمدة‌على‌الأدوات‌ الذكية‌وتطبي‌حوسبم‌الصحية‌ لدى‌‌ة‌والتطبيقات‌ البيانات‌ قات‌تحليلات‌
أنشطة‌‌ في‌ المختلفة‌ لعالم‌ دول‌ في‌ منها‌ والمستفيدين‌ الصحة‌ ومستخدمي‌ السياسات‌ صناع‌

  (3-2ص‌،‌2020التشخيص‌والعالج‌والوقاية‌وإدارة‌المخاطر‌الصحية‌)الريس‌و‌خشبة،‌
 (‌5ص‌‌،‌2019)جمعي،في قطاع الصحة التالي:  الإلكترونية الإدارةومن تطبيقات 

لكتروني‌لتاريخ‌المريض‌يتضمن‌معلوماته‌من‌نتائج‌‌إ:"‌وهو‌سجل‌‌الإلكترونيةسجلات الصحة  
لا‌يختلف‌عن‌السجل‌الورقي‌التقليدي‌في‌‌استخدامها‌‌التي‌يتناولها‌وتاريخ‌‌‌‌دويةفحوصات‌والأ‌ال

‌ولكن‌يختلف‌في‌طبيعته‌وخواصه‌وإمكانية‌استخدامه.‌‌،‌وظيفته‌وهدفه
صحية‌‌بمختلف‌خدماته‌ال‌إلكترونيا ‌:‌إدارة‌القطاع‌الصحي‌‌لكترونيوالنشر الإ   الإلكترونية  الإدارة

‌‌الإدارة‌حد‌أنماط‌‌أوهو‌‌‌‌،دقيقة‌في‌مجال‌الصحة‌مثلاحصائيات‌‌إعلى‌المستوى‌الوطني‌وتقديم‌‌
ية‌والتثقيف‌الصحي‌للمواطنين‌جل‌التوعأخبار‌الصحة‌من‌‌أ‌كما‌يتم‌نشر‌‌‌‌،ةالمعاصر‌‌‌الإلكترونية

الو‌أمن‌‌ الالكتروني‌‌جل‌ البريد‌ خلال‌ مواقعأقاية‌من‌ بيانات‌‌أومنتديات‌‌‌‌و‌ قاعدة‌ الدعاية‌‌أو‌ و‌
‌.‌شهاريةالإ‌

تو‌ في‌ للمساعدة‌ نظام‌ تطوير‌ أو‌ الصحية‌‌‌‌افر‌يعد‌وجود‌ ظل‌‌‌‌ا ‌هامأمر ا‌‌‌‌الإلكترونيةالرعاية‌ في‌
و‌وجود‌‌ محلية‌ التكاليف‌‌منافسة‌ التقليل‌ في‌ الرغبة‌ ظل‌ وفي‌ وكلها‌‌‌‌،‌والتشغيلية‌‌الإدارية‌دولية‌

‌.‌الإلكترونيةعوامل‌مهمة‌دفعت‌العديد‌من‌المستشفيات‌إلى‌توفير‌الرعاية‌
‌

بمجال‌‌‌‌الإلكترونية‌‌‌الإدارةآثار‌تطبيق‌‌‌‌نه‌منأ‌‌(9ص‌‌‌،2018)‌‌بن‌صالح‌وبوقلقول‌‌يرى‌
‌.‌‌حيةالخدمات‌الص

المواطنين‌‌‌طرف‌‌من‌‌الصحية‌‌للخدمات‌‌الوصول‌‌توفير‌‌هو‌‌الرئيس‌‌الهدف:‌‌الوصول‌‌سهولة .1
‌‌‌مكان.‌أي‌وقت‌ومن‌أي‌في‌والعاملين

‌ارتفاع‌‌‌استمرارية‌‌في‌‌ستحدثةال‌‌الصحية‌‌للخدمة‌‌ساسيةالأ‌‌‌المشكلة‌‌تعود:‌‌التكاليف‌‌تخفيض‌ .2
المعلومات‌‌تسهم‌‌وهنا‌‌،هاالتكاليف ‌‌بعد‌‌‌عن‌‌الرقابة‌‌عملية‌‌خلال‌‌من‌‌والاتصال‌‌تكنولوجيا‌

‌.‌التكاليف‌تقليل‌في‌‌بعد‌عن‌والرعاية
‌‌من‌‌‌يمكن‌‌أجهزةو‌‌‌أدوات‌‌من‌‌ت‌والمعلوماتالاتصالا‌‌‌تكنولوجيا‌‌‌توفره‌‌ما‌‌إن ‌:‌‌الخدمة‌‌جودة .3

 .‌الصحية‌جودة‌الخدمة‌تحسين
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‌‌ن ‌إ‌‌،الإلكترونيةدارة‌الخدمات‌‌إلكتروني‌خاصة‌كل‌عام‌والنظام‌الإ‌ومن‌مكونات‌النظام‌بش
العامليين‌‌ بين‌ التواصل‌ تفعيل‌ هو‌ منها‌ والوقتية‌‌‌‌إلكترونيا ‌الهدف‌ المكانية‌ المعوقات‌ وتجاوز‌

كافة‌‌أكثرسبل‌‌‌‌إيجاد‌و‌ بالأحداث‌ العاملين‌ لمشاركة‌ كبيرة‌‌‌‌نجاحا‌ ص‌‌‌،2015)حامدبسرعة‌
الحوار  السبل‌‌‌‌هذهومن‌‌‌‌،(217-218 دائرة  طرح‌‌انشاء  خلال‌ سواء‌‌أمن‌ الموضوعات‌ حد‌

عامةكان ثقافيةأ‌‌،اجتماعية‌‌،قتصادية‌ا‌‌،ت‌ و‌‌‌و‌ العامليين‌‌‌‌ذلكللمناقشة‌ بين‌ الحواجز‌ لإزالة‌
و‌ على‌‌‌‌هبدور‌‌‌الذيبالمؤسسة‌ للعملإيعمل‌ المناسب‌ الجو‌ قدرة‌‌‌‌هبدور‌‌‌الذيو‌‌‌،طفاء‌ من‌ يزيد‌

‌‌ذلك‌:‌يتم‌‌لمؤسسةاي حول الخدمات داخل  أاستقصاء الر ،‌‌‌‌جودتها‌‌ى‌على‌زيادة‌مستو‌‌‌المشفى‌
هم‌‌أ‌من‌تنظيم‌المواعيد‌وتسجيل‌‌بحيث‌تمكن‌‌:  الإلكترونيةجندة  الأ،‌‌الخدماتي‌حول‌‌ألقياس‌الر‌

اليوميةالأ‌ المستخدمة،‌‌حداث‌ العمل  نماذج  العام‌‌:  توحيد  الشكل‌ توحيد‌ على‌ تعمل‌ بحيث‌
بحيث‌:  الإداريةعلان عن النشاطات  الإ ،‌‌للمخرجات‌من‌تقارير‌ودراسات‌ونماذج‌العمل‌الداخلي

ال عن‌ نبذة‌ النشاط‌‌توضح‌ المشفىي‌‌ذيالإداري‌ بها‌ الثقافة    الإلكترونيةالعروض  ،‌‌قوم‌ ونشر 
لضمان‌استمرار‌‌‌‌،‌التي‌تمت‌‌الإلكترونيةومن‌خلالها‌يتم‌نشر‌جميع‌العروض‌‌‌‌:المؤسسةداخل  

‌التواصل‌والتسلسل‌الفكري‌بين‌العاملين.‌

   :في مجال الصحة الإلكترونية الإدارة دور -ثانياً 
الصحية‌‌مات‌والخدمات‌‌المعلو‌‌‌ريوتوفللسكان‌سهولة‌الحصول‌‌‌‌ةلإلكتروني"توفر‌الصحة‌‌

لى‌العناية‌الطبية‌والتقليل‌‌إالحاجة‌لى‌الحصول‌على‌التشخيص‌السريع‌عند‌‌إبالإضافة‌‌‌،الطبيةو‌
‌والتثقيف‌والتعلم‌لكافة‌شرائح‌المجتمع.‌‌،نتظار‌وتقلل‌الجهد‌والتكلفةلإ‌من‌فترة‌ا

يساهم‌التكوين‌المتواصل‌في‌تنمية‌كفاءاته‌مما‌يسمح‌بتشجيع‌وتسهيل‌وبالنسبة‌لعمال‌القطاع‌‌
عناصره بين‌ والمعارف‌ الخبرات‌ وتبادل‌ الو‌‌‌،التعاون‌ نفس‌ المرضىوفي‌ سجلات‌ متابعة‌ ،‌‌قت‌

وحجم‌‌ عدد‌ تقليص‌ أخرى‌ جهة‌ المناسبة‌‌الأخطاءومن‌ والخبرات‌ المعلومات‌ بتوفير‌  "‌.الطبية‌
‌(4ص‌،2019)جمعي،‌

  ، خلاصي ونصري )  وخاصة في إداراتهدارة الإلكترونية في مجال الصحة  يا الإامز   -ثالثاً 
 (  2004عن )الطعامنة وعلوش،   نقلاً ( 13-12ص  ،2020

  .‌الإلكترونيةالمعلومات‌‌التقنيات‌و‌سرعة‌تدفق‌‌خلالصورة‌من‌‌أفضلتقديم‌الخدمة‌في‌ .1
تستهلك‌كمية‌كبيرة‌‌‌‌تيالتقليدية‌ال‌‌الإدارةعكس‌‌ها‌‌حيث‌إنتخفيض‌تكاليف‌وأعباء‌المنظمة‌‌  .2

 .الإلكترونيةرشفة‌‌فهي‌تستخدم‌الأ‌الكتابة‌‌والأدوات‌الأوراقمن‌
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واختصار‌‌ .3 للمرضى‌‌الإدارية‌‌ات‌جراءالإ‌تبسيط‌ التعقيدات‌‌‌‌،‌بالنسبة‌ من‌ تقليصها‌ وكذلك‌
السفر‌‌الإدارية إلى‌ الحاجة‌ وتقليل‌ العمل،‌ طاقة‌ زيادة‌ بفضل‌ وذلك‌ وتبسيط‌‌‌‌والمقابلات،‌

  .كترونيةلالخدمات‌الإ‌‌‌أداءالتي‌تؤدي‌إلى‌تحسين‌الخدمات‌بفضل‌‌ات‌جراءالإ‌
‌‌المؤسسات‌‌‌الواحدة،‌وكذا‌مع‌‌‌المؤسسةفي‌‌‌‌قساموالأ‌‌‌الإداراتبين‌‌‌‌الاتصالات‌‌إجراءتسهيل‌‌ .4

 .‌الأخرى‌
  .من‌المعلوماتأوحماية‌و‌مين‌أالسيطرة‌وت .5
  .بتحسين‌جودة‌الخدمات‌المقدمة‌‌داءوالأ‌‌ة‌وادارتها‌تعزيز‌مفهوم‌الجودة‌الشامل .6
الوقت‌‌‌‌الإداراتتساعد‌‌ .7 في‌ القرارات‌ اتخاذ‌ في‌ بفضل‌‌‌‌،الملائمالعليا‌ البيانات‌‌‌‌توفروذلك‌

الحاجة‌‌ عند‌ والضرورية‌ على‌‌‌‌لها‌الدقيقة‌ وتعمل‌ كل‌‌‌‌تزويدهاكما‌ عن‌ العكسية‌ بالتغذية‌
 .‌والاحتياجات‌الأنشطة

 .‌المتعددة‌الإدارية‌تلغي‌المستويات‌‌حيث الإدارةتصبح‌الشبكة‌هي‌ .8
أن  و  ايضاح  نظرا ‌‌‌الإلكترونية‌الصحية‌‌‌‌للأنظمةتم  بالغة‌ للحكومات‌‌‌‌أهمية‌ فوائد‌ من‌ توفره‌ لما‌
على‌استراتيجية‌تسمح‌بتحسين‌جودة‌الخدمات‌الصحية‌ورفع‌كفاءتها‌مع‌‌‌الاعتمادها‌‌حيث‌يمكنب

‌الآتي:‌‌من‌خلال‌الجدول‌هاضمان‌تخفيض‌التكاليف‌المرتبطة‌بها،‌ويمكن‌توضيح
‌

 إلكترونياً المزايا التي تحققها الخدمة  الخدمة رقم
1  

 تسجيل المرضى 
  .التسجيل‌لمرة‌واحدة

‌للزيارات‌اللاحقة‌المعلومات‌متاحة‌دائما‌‌
 توفير‌بيانات‌لسجلات‌الإحصاء 

2  
 إنشاء سجل مستمر 

‌‌‌.تحسين‌سرعة‌وكفاءة‌الرعاية‌المقدمة
المباشرة‌‌ الاستخدامات‌ من‌ واسعة‌ لمجموعة‌ مطورة‌ معلومة‌ قاعدة‌

  .الإداريةو‌
3  

الخدمات‌‌دفع‌المستحقات‌إصدار‌الفواتير‌بصورة‌آلية‌مرتبطة‌بسجلات‌‌ دفع المستحقات 
‌المقدمة.

 .لكترونية‌إ‌ات‌دفع‌إجراءلكترونية‌للفواتير‌و‌إوثائق‌ 
4  

 بعدالتشخيص عن 
تحسين‌فرز‌المرضى‌‌و‌تخفيض‌زيارات‌العيادات،‌‌و‌‌‌التشخيص‌عن‌بعد

توفر‌الوقت‌والجهد‌بشكل‌‌‌‌تعمل‌على‌‌‌كما‌‌،‌حسب‌أولوية‌وخطورة‌الحالة
  .سريع

 .كفاءة‌لوقت‌العاملين‌الصحيين‌المهرة‌أكثراستخدام‌
 .الوصول‌الفعال‌إلى‌أقرب‌الموارد‌المتاحةأو  طباءالإحالَت لأ 5
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 إلكترونياً المزايا التي تحققها الخدمة  الخدمة رقم
 أخرى  مستشفيات 

  .الرسائل‌المتلقية‌للمرضى‌وذويهم‌ولمقدمي‌الخدمة‌ جدولة المتابعة  6
مراقبة الأمراض   7

 السارية
 .الموارد‌بسرعة‌وكفاءةتمكين‌المراقبة‌في‌الوقت‌الفعلي،‌وتخصيص‌‌

المعلومات المتاحة   8
 للجمهور

 اتساع‌قاعدة‌نشر‌المعلومات‌

خدمة الرد على   9
الجمهور على مدار 

 الساعة

 .خفض‌الحاجة‌للزيارات‌الشخصية‌إلى‌العيادات‌الطبية‌المختلفة

10  

 داءمراجعة الأ
سهولة‌وتصنيفها‌‌‌‌أكثر‌تجميع‌البيانات‌آليا‌في‌الوقت‌المناسب‌وبشكل‌‌

 حسب‌العوامل‌
التواصل بين   11

 الموظفين
  .تحسين‌فعالية‌التواصل‌الصوتي‌والمعلوماتي‌بين‌الموظفين

12  
 إدارة الموظفين

لمراقبة‌‌ البيانات‌ في‌ البحث‌ على‌ القدرة‌ الموظفين‌ الموظفين‌‌‌أداءإدارة‌
‌من‌خلال‌وسائل‌تصفية‌البيانات‌على‌المستوى‌الفردي‌أو‌الكلي.

 .الإشراف‌على‌الموظفين‌في‌الوقت‌الفعلي
13  

 تدريب الموظفين 
الدمج‌بين‌التدريب‌الواقعي‌والتدريب‌الرقمي‌لإيصال‌المعلومة‌والمهارة‌‌

 .من‌الطرق‌التقليدية‌‌ضلأفبشكل‌
14  

 المدفوعات
لكترونية‌سريعة‌وبلا‌أخطاء‌وبدون‌الحاجة‌لتوظيف‌موظفين‌إعمليات‌‌

‌الحماية‌من‌الاحتيال‌ .لهذه‌المهمة
 66-2019،67المصدر: الرؤية الَستراتيجية العربية للاقتصاد الرقمي، جامعة الدول العربية، فيفري 

 :  المبحث الثالثخلاصة 
ذكر‌‌‌‌من‌خلال‌‌وجودة‌الخدمات‌الصحية‌‌الإلكترونية‌‌الإدارة‌‌العلاقة‌ما‌بينالذي‌يوضح‌‌ 

الإ‌ وتطبيقات‌ الالكترونية‌ الصحة‌ وتم‌‌مفهوم‌ كما‌ واثارها،‌ الصحة‌ قطاع‌ في‌ الالكترونية‌ دارة‌
لكترونية‌في‌مجال‌الصحة،‌ومزاياها،‌وانعكاسات‌استخدامها‌على‌جودة‌‌دارة‌الإ‌توضيح‌دور‌الإ‌

‌صحية‌الحكومية‌‌‌الخدمات‌ال
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 الرابع المبحث

 المحافظات الجنوبية –المستشفيات الفلسطينية 
 

 :تمهيد
الصحي‌‌‌‌ن ‌إ اهتمامها‌بهالقطاع‌ الدول‌ أهم‌القطاعات‌التي‌تولي‌ أ‌‌،الخدماتي‌من‌ ‌‌ن ‌كما‌

ا‌القطاع‌لما‌يوفره‌هذ‌‌،ما‌هو‌حال‌الحكوماتا‌القطاع‌مطالبون‌بالاهتمام‌به‌كالشركاء‌في‌هذ
شاملةمن‌‌ صحية‌ ونظرا‌‌خدمات‌ خدماتها‌‌‌‌لذلك‌،‌ جودة‌ بتحسين‌ الدول‌ اهتمام‌ ‌‌والالتزام‌زاد‌

عمليا ‌ ومؤسسة‌ المحددة‌ الوطنية‌ وتطوير‌‌‌‌بالمعايير‌ الجودة‌ معايير‌ ومتابعة‌ ‌‌أساليب‌وتقييم‌
الرقابة المواطن‌‌،‌ومفاهيم‌ رضا‌ تحقيق‌ على‌ يساعدها‌ وجب‌‌،‌‌بما‌ ودعم‌‌‌‌بتطوير‌‌الاهتمامكما‌

،‌‌الطوارئ‌ومواجهة‌الكوارث‌والأزمات‌‌أقسام‌للعمل‌في‌‌‌‌حديثة‌البنية‌التحتية‌ووضع‌بروتوكولات‌‌
قدراتها‌‌‌‌ذلكو‌ في‌ ضعف‌ من‌ العالم‌ دول‌ على‌ وقع‌ فايروس‌‌‌‌الإداريةلما‌ تفشي‌ نتيجة‌ والطبية‌

نبهها‌‌‌‌،19كوفيد‌‌ العمل‌على‌الاستثمار‌في‌هذمما‌ البنية‌‌لضرورة‌ القطاع‌من‌خلال‌تطوير‌ ا‌
‌والمعدات‌الطبية.‌‌جهزةلتحتية‌والأ‌ا

الصحة‌‌‌‌رسالة‌ بأ‌وزارة‌ المواطن‌‌نها‌‌الفلسطينية‌ صحة‌ لتعزز‌ الشركاء‌ جميع‌ مع‌ بالعمل‌ ملتزمة‌
قيادة‌‌‌‌من‌خلال‌‌ضمان‌توفير‌خدمات‌صحية‌متكاملة‌‌:من‌خلال‌‌،القطاع‌الصحي‌‌أداء‌‌‌وتطوير

كفإو‌ عالية‌‌لتحقق‌‌‌،‌فعالةو‌‌‌ء‌دارة‌ خلال‌‌،‌‌جودة‌ التي‌‌‌‌القوانينو‌‌‌السياسات‌وضع‌‌ومن‌ واللوائح‌
ومراقبة‌‌ الفلسطينية‌‌"تنفيذهتنظم‌ الصحة‌ وزارة‌ الاستراتيجية‌‌،‌)موقع‌ ‌،2023_‌‌2021،الخطة‌

‌(‌6ص‌
‌‌‌:الاستراتيجية‌الأهداف

 ‌‌.ضمان‌توفير‌خدمات‌صحية‌شاملة‌لجميع‌المواطنين .1
الأ‌ .2 إدارة‌ برامج‌ وغير‌تعزيز‌ السارية‌ الوقائية‌‌‌السارية‌‌‌مراض‌ والوعي‌‌‌‌والصحية‌‌‌والرعاية‌

 .المجتمعي‌‌الصحي
  .سسة‌نظم‌الجودة‌في‌كافة‌نواحي‌تقدم‌الخدمة‌الصحيةمأ .3
‌ .ومؤهلة‌في‌القطاع‌الصحي‌‌ءتوفير‌موارد‌بشرية‌كافية‌وكف .4
ذلك‌‌ .5 في‌ بما‌ الصحية‌ الحوكمة‌ القوانين‌‌‌‌المؤسساتية‌‌التنمية‌تعزيز‌ ‌‌والتشريعات‌وتعزيز‌

والتكامل‌‌‌‌والتنسيق القطاعات‌ الخدمات‌‌‌‌بينعبر‌ الحماية‌‌و‌الصحي‌‌‌‌التمويل‌‌وتعزيزمقدمي‌
‌‌‌.المالية‌للمواطن
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 موغرافي: يدالالوضع  -أولًَ 
السكان عدد‌ للإحصاء‌‌‌‌2019بعام‌‌‌‌بلغ‌ المركزي‌ الجهاز‌ ‌‌‌‌4.976.4الفلسطيني‌حسب‌

حوالي‌‌ منهم‌ مقابل‌‌2.53نسمة‌ ذكور‌ غزة‌‌و‌‌‌،إناثمليون‌‌‌‌2.44مليون‌ قطاع‌ سكان‌ عدد‌ بلغ‌
بنسبة1.98حوالي إجمالي‌‌‌‌40مليون‌نسمة،‌ الخطة‌‌_‌‌‌الفلسطينية‌‌)وزارة‌الصحة‌‌سكانال%‌من‌

‌‌(13ص‌‌،2023_‌2021،الاستراتيجية
‌‌عام‌‌‌حيث‌بلغ‌معدل‌النمو‌السكاني‌‌،‌بالسكان‌‌ا ‌اكتظاظ‌‌كثرقطاع‌غزة‌يعد‌من‌بين‌المناطق‌الأ‌ف

لكل‌سيدة‌في‌عمر‌‌‌‌ ‌‌3.3لىإمع‌انخفاض‌في‌معدل‌الخصوبة‌‌‌‌(2.9)‌‌في‌قطاع‌غزة‌‌2019
‌فراد‌دون‌سن‌الخامسة‌عشر‌الأ‌ن ‌إحيث‌‌‌‌،فتيا‌‌مجتمعا‌‌الفلسطينيالمجتمع‌‌‌‌أن ‌‌‌وتبين‌‌،الإنجاب

سنة‌‌65عمار‌الأ‌‌‌ذووالأفراد‌‌‌،‌بينما%في‌قطاع‌غزة‌41.5%‌بواقع‌‌38.4نسبة‌بــ‌ب‌كثرهم‌الأ‌
غزة‌‌‌%‌‌‌‌2.8بواقع‌%‌‌‌‌3.3حوالي للسكان‌‌و‌‌‌بقطاع‌ الزيادة‌ معدل‌ عام‌‌‌‌%‌‌2.5‌‌5بلغ‌ في‌

2019‌. 

   خدمات المستشفيات -ثانياً 
العام‌‌‌ مجموع‌‌‌‌،2019في‌ فلسطين‌‌‌‌المستشفياتبلغ‌ في‌ بسعة‌‌‌‌85العاملة‌ مستشفى‌
من‌خلال‌‌‌سرير‌‌2485وع‌الأسرة‌في‌قطاع‌غزة‌‌بلغ‌مجم‌‌،‌حيث‌سرير‌‌ ‌‌6435بلغت‌‌‌سريرية‌

لخدمات‌‌‌‌الرئيسيوزارة‌الصحة‌المقدم‌‌‌‌دوتع‌‌،من‌مجموع‌الأسرة‌‌%38.7بته‌‌نسبمستشفى‌‌‌‌30
‌كلمستشفى‌في‌‌‌‌28موزعة‌على‌‌‌‌سرير‌‌3.531حيث‌تملك‌وتدير‌‌‌‌،الثانويةالصحية‌‌‌‌الرعاية

الطبية‌‌و‌‌‌.محافظاتال الخدمات‌ بسعة‌‌‌‌العسكريةتملك‌ غزة‌ قطاع‌ في‌ قدرها‌‌‌‌سريريةمستشفيين‌
‌سرير.‌‌177

‌‌والخدمات‌المساندة‌قد‌أصبحت‌قديمة‌ومتهالكة.‌كما‌أن ‌‌‌الإداريةهناك‌عدد‌كبير‌من‌المباني‌‌و‌
الحروب‌التي‌تعرضت‌لها‌غزة،‌وخاصة‌في‌‌‌‌أثناءبعض‌المرافق‌الصحية‌أصيبت‌بأضرار‌كبيرة‌‌

التي‌تواجه‌الوزارة‌سواء‌‌‌الكبيرة‌‌م،‌وما‌زالت‌مشكلة‌انقطاع‌الكهرباء‌من‌التحديات‌‌2014حرب‌‌
،‌أو‌بالآثار‌السلبية‌المترتبة‌عليها،‌حيث‌‌اللازمة‌الصحية‌ةمرتها‌لضمان‌استمرار‌تقديم‌الخدإداب

باهظة‌الثمن،‌وما‌زالت‌الأزمة‌مستمرة‌وتستنزف‌‌‌الطبية‌جهزةتسببت‌في‌تدمير‌عدد‌كبير‌من‌الأ‌
الفنية أ‌‌،‌الكوادر‌ يجب‌‌ضمانجل‌‌ومن‌ عملها‌ وتوفير‌‌‌‌استمرار‌ المولدات،‌ عمل‌ ‌‌أنظمة‌متابعة‌

موقع‌وزارة‌‌).الطاقة‌الشمسية‌وصيانتها‌على‌مدار‌الساعة،‌وكذلك‌توفير‌السولار‌اللازم‌لتشغيلها
الصحي‌‌ا‌‌‌،الصحة للقطاع‌ الاستراتيجية‌ لعام‌‌باللخطة‌ الجنوبية‌ ‌‌،‌2023_‌2021محافظات‌

‌(‌22ص‌
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غزة بالنقاط   في قطاع  يالصح  القطاع  التحديات التي تواجه البنية التحتية لمرافق 
 :الآتية

 .عاما ‌‌70من‌‌أكثروجود‌مرافق‌صحية‌قديمة‌جدا ‌منذ‌‌ .1
تم‌‌ .2 الوضع‌الأمني‌ أولية‌ونتيجة‌ وجود‌مرافق‌صحية‌تم‌تصميمها‌للاستخدام‌كمرافق‌رعاية‌

صيانة‌‌لافهي‌بحاجة‌إلى‌‌‌‌،تتلاءم‌مع‌المتطلبات‌والمعايير‌‌لا‌تحويلها‌إلى‌مستشفيات‌وهي‌‌
 .دائمة‌بالإضافة‌إلى‌متطلبات‌التوسعة‌في‌المباني‌والتحديث‌

الموازنة‌‌ .3 توفر‌ الماليعدم‌ المناسب‌‌جراءلإ‌‌‌الكافيان‌‌والدعم‌ الوقت‌ في‌ الصيانة‌ مباني‌‌لات‌
 .‌تهامعداوالتجهيزات‌الطبية‌و‌‌لمستشفيات‌ا

 .‌طبية‌حديثة‌لمواكبة‌التوسع‌في‌الخدمات‌أجهزةالحاجة‌الماسة‌إلى‌توفير‌ .4
 .الطبية‌جهزةمشكلة‌انقطاع‌الكهرباء‌التي‌تؤدي‌إلى‌تعطل‌الأ‌ .5
 .المعقدة‌نظمة‌الأ‌عدم‌توفر‌الكادر‌البشري‌المختص‌في‌صيانة‌ .6
المعقدة‌بسبب‌الحصار‌‌‌‌نظمةالأ‌عدم‌حصول‌الكادر‌البشري‌على‌دورات‌تدريبية‌على‌هذه‌‌ .7

‌(2019)وزارة‌الصحة،‌‌وضعف‌القدرة‌على‌التواصل‌الخارجي

 نظم الجودة في كافة نواحي تقديم الخدمة الصحية   سسةأم -ثالثاً 
وزارة‌‌ الخدتسعى‌ جودة‌ مستوى‌ رفع‌ إلى‌ المستويات‌‌مةالصحة‌ كافة‌ على‌ ‌‌،‌الصحية‌

الأ‌و‌ مؤشرات‌ ومراقبة‌ وتنفيذها‌ الفعالة‌ السياسات‌ وضع‌ خلال‌ من‌ يضمن‌‌‌ي‌الذ،‌‌داءالمرافق‌
من‌‌‌‌بدرجة‌عالية‌حتياجات‌المواطنين‌‌ستجابةِ‌لا‌الصحيةِ‌والا‌‌‌ةتمر‌في‌جودة‌الخدمالتحسين‌المس

رضا‌‌الجودة تحقيق‌ مهو‌ على‌ الهدف‌ هذا‌ يركز‌ المريض‌ؤ‌.‌ وسلامة‌ الجودة‌ نظم‌ نشر‌و‌‌‌سسة‌
،‌‌‌‌عايير‌المعتمدةتطبيق‌الم‌‌عبر‌‌لكوأوضحت‌أنه‌يتم‌ذثقافة‌تحسين‌الجودة‌وسلامة‌المريض،‌‌

تغيير‌‌‌‌عمليةسسة‌‌ؤ‌وم في‌ والمساعدة‌ والتقييم،‌ الخدمات‌‌االمتابعة‌ مزودي‌ وممارسات‌ تجاهات‌
وتشجيع‌‌ السياق‌‌الصحية،‌ ذات‌ وفي‌ الخدمات،‌ بتحسين‌ والمطالبة‌ المساءلة‌ على‌ المواطنين‌

الم‌ متطبيق‌ في‌ تساهم‌ التي‌ الدولية‌ مبادرة‌‌ؤ‌بادرات‌ لاسيما‌ الصحية‌ المراكز‌ في‌ الجودة‌ سسة‌
العيادات‌صديقة‌‌ الطفل،‌ومبادرة‌ المستشفيات‌صديقة‌ المستشفيات،‌مبادرة‌ المريض‌في‌ سلامة‌

عربية‌للجودة‌)مثل‌معايير‌الأيزو(،‌تطبيق‌سياسات‌ضبط‌العدوى‌في‌‌الطفل،‌المعايير‌الدولية‌وال
الصحية والمراكز‌ لعام‌‌‌‌المستشفيات‌ الصحية‌ الاستراتيجية‌ الخطة‌ الفلسطينية،‌ الصحة‌ )وزارة‌

‌(‌47ص،2021-2023
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  :وحدة تحسين الجودة ووموظف أقسام -رابعاً 
وقسم‌‌‌‌الإداريةقسم‌تحسين‌الجودة‌‌)‌‌:ين‌هماوحدة‌تحسين‌الجودة‌من‌قسمين‌رئيستتكون‌‌

الفنية الجودة‌ ‌(‌تحسين‌ المستشفيات‌ معايير‌ شعبة‌ منه‌ العدوى‌‌‌‌،وينبثق‌ مكافحة‌ شعبة‌
الأولية الصحية‌ للرعاية‌ العدوى‌ مكافحة‌ شعبة‌ الدراسات‌‌‌‌،للمستشفيات،‌ شعبة‌ التدريب،‌ شعبة‌

الشئون‌‌‌‌والبحوث،‌ شعبة‌ إلى‌ إن ‌‌‌.الإدارية‌إضافة‌ أساسيتين‌‌‌‌حيث‌ دعامتين‌ الوحدة‌ترتكز‌على‌
هذا‌وتحتاج‌‌‌‌وزارة‌الصحة.‌‌أقسامفي‌جميع‌مرافق‌و‌‌‌الإداريةهما‌تطوير‌الخدمات‌الفنية‌وكذلك‌‌

آخرين‌هما قسمين‌ إلى‌ الموظفين‌‌‌‌:الوحدة‌ ويبلغ‌عدد‌ والبحوث،‌ الدراسات‌ المعايير‌وقسم‌ قسم‌
وزارة‌الصحة‌في‌قطاع‌غزة‌_‌وحدة‌‌موقع‌‌)‌‌موظفين‌منهم‌ثلاثة‌خارج‌البلاد‌للدراسة‌‌(6فيها‌)

 (2020الجودة‌

 :  الفلسطينية جودة الخدمات الصحية -خامساً 
الصادر‌‌‌‌واستنادا ‌ الوزراء‌ مجلس‌ تقرير‌ الصحية‌‌‌‌‌‌2018عامإلى‌ الخدمات‌ تقييم‌ حول‌

أ‌‌.تهاجودو‌‌‌الحكومية التي‌تعيق‌‌افحيث‌ التحديات‌ التقرير‌بوجود‌عدد‌من‌ الخدمات‌‌ب‌‌الارتقاءد‌
‌ ا:أهمهوالتي‌تؤثر‌على‌رضا‌المواطنين‌عن‌القطاع‌الصحي‌الحكومي،‌ومن‌‌وجودتها‌الصحية

حيث‌‌ .1 والإداري،‌ الطبي‌ الكادر‌ موازنة‌‌نقص‌ في‌ النقص‌ حركة‌‌ادي‌ محدودية‌ الى‌ الوزارة‌
 حصار‌وحروب‌أثر‌كبير‌بأعداد‌القوي‌العاملة.‌،‌كما‌وكان‌للوضع‌العام‌من‌التوظيف

  .تدني‌مستوى‌النظافة‌في‌بعض‌المستشفيات‌ومراكز‌الرعاية‌الصحية‌الأولية .2
 .‌ضعف‌القدرة‌على‌التخلص‌من‌النفايات‌الصلبة .3
 قدم‌المباني‌وصعوبة‌تطويرها.‌  .4

الحكومية‌قد‌ألقت‌‌المستشفيات‌الحكومية‌وغير‌‌ب‌الطبية‌‌‌‌الأخطاءمسألة‌تكرار‌‌‌‌ولا‌شك‌أن ‌
المقدمة الطبية‌ الخدمات‌ عن‌ المواطنين‌ رضا‌ على‌ الجهودوجودتها‌‌بظلالها‌ من‌ وبالرغم‌ ‌.‌‌

‌.‌ناراوح‌مكانن‌‌ناما‌زال‌علاج‌هذه‌المسألةلالمبذولة‌
‌‌وضحت‌العامة‌للمستشفيات‌حيث‌أ‌‌الإدارةدائرة‌التطوير‌والجودة‌ب‌‌‌ة‌مقابلة‌مع‌مدير‌‌‌إجراءولقد‌تم‌‌
الوزارة‌‌2019عام‌‌نه‌وقبل‌‌أ‌التالي‌‌ بالجودة‌في‌ وانما‌اعتمدت‌‌‌‌،لم‌يكن‌هناك‌دائرة‌متخصصة‌

ولكن‌حدث‌التغيير‌في‌هيكلية‌الوزارة‌في‌العام‌‌‌،على‌اللجان‌الخاصة‌بالجودة‌المتواجدة‌بالمشفى
والجودة‌‌،الماضي التطوير‌ دائرة‌ ومنها‌ جديدة‌ دوائر‌ استحداث‌ تم‌ ك‌‌،حيث‌ استحداث‌‌‌‌ذلكوتم‌

إ‌‌الإداريةالهيكليات‌‌ لهيكلية‌ بشكل‌مشابه‌ المشافي‌ بالقطاع‌دافي‌ المستشفيات‌ إ‌‌،رة‌ تم‌ قرار‌‌فقد‌
إنالهيكلية‌‌ كوفيدإلا‌ فايروس‌ تفشي‌ من‌ الراهنة‌ الظروف‌ وبسبب‌ إلى‌‌19ه‌ ‌‌،‌تجميدها‌‌أدى‌

أ‌وأ عام‌‌وضحت‌ بداية‌ ومع‌ باعتماد‌‌بدأ‌‌2021نه‌ بالمحاولة‌ الوزارة‌ أخرى‌‌‌هذه‌ت‌ مرة‌ ‌‌الهيكلية‌
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بباقي‌‌ بإدخالها‌ الكبرى‌‌‌‌المشافيوالبدء‌ المشافي‌ في‌ مختصة‌ دائرة‌ شكل‌ على‌ ستكون‌ بحيث‌
خاصة‌بالجودة‌تقوم‌بمهام‌‌‌‌أقسام‌ستكون‌على‌هيئة‌‌‌‌وباقي‌المشافي‌‌‌(‌وناصر‌والشفاء‌‌الأوروبي)

ي‌قامت،‌‌ه‌سرعان‌ما‌توقف‌العمل‌بها‌نتيجة‌الحرب‌التإلا‌إنالتدريب‌وتكوين‌اللجان‌....الخ‌‌
لثالثة‌من‌فايروس‌‌نظرا‌لظهور‌الموجة‌الثانية‌وا‌‌إلى‌حالة‌الطوارئ‌‌‌تم‌العودة‌هاء‌الحرب‌‌تنوبعد‌ا‌
‌‌أساليب‌نشاء‌بما‌يخص‌مفاهيم‌و‌‌وزارة‌الصحة‌ما‌تزال‌في‌طور‌الإ‌ن ‌وضحت‌أ،‌كما‌وأكورونا

المتبعة‌الج إن،‌‌ودة‌ أإلا‌ أن ‌ها‌ على‌ أقصى‌‌كدت‌ تبذل‌ مفاهيم‌‌ههدج‌‌الوزارة‌ وتطوير‌ بتدريب‌ ا‌
كامل‌‌لى‌النضج‌و‌الفهم‌والاستيعاب‌الصل‌إها‌حتى‌الآن‌لم‌تإلا‌إنالعاملين‌بما‌يخص‌الجودة‌‌

ل‌‌عمل‌على‌تحقيق‌التقدم‌بما‌يخص‌الجودة‌من‌خلاتالوزارة‌‌‌ن ‌كدت‌أوأ‌‌،الجودة‌‌أساليب‌لمفاهيم‌و‌
الثابت‌والمستمر‌حتىالت إن،‌‌وإن‌كان‌بطيئا ‌‌‌قدم‌ الماضي‌عملها‌في‌‌حيث‌ على‌تحديد‌‌‌‌تالعام‌

‌‌وضحت‌أنه‌حتى‌،‌كما‌وأمحور‌‌13ونت‌المؤشرات‌من‌‌مؤشرات‌الجودة‌للمشافي‌في‌القطاع‌وتك
والعالمية‌نظرا ‌ الكبيرة‌ الجودة‌ مؤشرات‌ تطبيق‌ العمل‌على‌ يتم‌ لم‌ الجودة‌‌‌‌اللحظة‌ نزال‌ ما‌ لأنه‌

‌‌‌‌ومفاهيمها‌في‌مرحلة‌التأسيس.‌
المجتمعي والتضامن‌ الصحي‌ المجتمع‌‌‌‌يعد ‌‌‌:التأمين‌ يميز‌ ما‌ أهم‌ من‌ المجتمعي‌ التضامن‌

المواطنين‌الأقل‌حظا‌وتلك‌‌ التي‌تطال‌ التحديات‌ التعامل‌مع‌ أدواته‌في‌ أهم‌ الفلسطيني‌ويمثل‌
ات‌الاحتلال‌الإسرائيلي.‌ولكن‌تبقى‌المسألة‌الأساسية‌في‌مدى‌ثقة‌المواطنين‌‌إجراء‌المنبثقة‌من‌‌

طبية‌بجودة‌جيدة،‌ويدار‌بشفافية‌وعدالة،‌ويعكس‌‌‌‌نظام‌التأمين‌الصحي‌المتبع‌يقدم‌خدمات‌بأن ‌
ويمكن‌‌ الشعب.‌ جموع‌ الضمان‌‌‌الاستدلالمصالح‌ قانون‌ تجربة‌ من‌ المسألة‌ هذه‌ أهمية‌ على‌

صاحب‌‌والاحتياجات‌‌الاجتماعي التي‌ بقرار‌‌‌‌الواسعة‌ إيقافه‌ تم‌ حتى‌ بتطبيقه‌ الحكومة‌ قرار‌
‌(‌60ص ،2025-2021لوزارة‌الصحة‌الفلسطينية،‌)الخطة‌الاستراتيجية.‌رئاسي

 نظم المعلومات الصحية بالمستشفيات الفلسطينية بالمحافظات الجنوبية:   -سادساً 
؛‌للتركيز‌على‌تقوية‌النظام‌المعلوماتي،‌وبحاجة‌‌الوضع‌في‌غزة‌إلى‌جهود‌عظيمة‌‌يحتاج

كمختصي‌‌ مهنيين‌ مختصين‌ موظفين‌ ومختصيالأوبئةإلى‌ تطوير‌‌ين‌‌تكنولوجي‌‌ن،‌ مجال‌ في‌
البرامج‌وتقديم‌الدعم‌الفني،‌وباحثين،‌وإحصائيين،‌ومختصي‌نظم‌المعلومات‌الجغرافية‌وتعزيز‌‌

ال‌ لجمع‌ الاتصالات‌ شبكة‌ وتقوية‌ المعلومات،‌ لوجو‌تكنولوجيا‌ الحاجة‌ على‌ علاوة‌ د‌‌بيانات،‌
الوزارة هيكل‌ في‌ واضحة‌ أدلة‌‌‌‌؛مرجعيات‌ البيانات‌‌إجراءتوفر‌ جودة‌ وتتابع‌ عمل،‌ ات‌

المخرجات،‌ومن‌الخطوات‌الضرورية‌التي‌يتعين‌على‌الحكومة‌أخذها‌المساهمة‌مع‌الأطراف‌‌و‌
المؤش يتلاءم‌‌الأخرى؛‌لإجماع‌حول‌تحديث‌ بما‌ الصحية‌الأساسية‌ العالمية‌‌مع‌‌رات‌ التوجهات‌

جمع‌البيانات،‌ومصادرها‌ومعالجة‌البيانات‌وتخزينها‌واستخدامها،‌‌‌‌أساليب‌وتعاريفها،‌و‌‌‌،الحديثة
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ك المعلومات‌ استخدام‌ ثقافة‌ دعم‌ الضروري‌ من‌ ذلك‌ على‌ كم‌‌أداة‌علاوة‌ القرارات،‌ ‌‌‌ن ‌أ‌‌الاتخاذ‌
يد‌أشكال‌جمع‌البيانات‌بدءا ‌من‌سجلات‌المرضى،‌وانتهاء‌‌النظام‌الطبي‌في‌حاجة‌ماسة‌لتوح

تطو‌‌‌فهي‌بالإحصاءات،‌‌ من‌ للاستفادة‌ المعلومات،‌‌‌‌ربحاجة‌ التزام‌‌كما‌‌تكنولوجيا‌ إلى‌ تحتاج‌
)موقع‌وزارة‌الصحة،‌الخطة‌الاستراتيجية،‌‌‌.سياسي‌فلسطيني‌لوضع‌هذه‌التكنولوجيا‌محل‌التنفيذ

‌(‌68-67ص ،2021-2025

 نبذة عن المستشفيات موضع الدراسة:  -سابعاً 
 مجمع ناصر الطبي  (1

ناصريقع‌‌ يونس‌‌مجمع‌ خان‌ بمدينة‌ عام‌‌‌‌،الطبي‌ الأساس‌ حجر‌ وضع‌ م‌1958حيث‌
به‌عام‌‌ العمل‌ ليبدأ‌ المدينة‌ ليتسلم‌‌‌‌،م1960غرب‌ المصريين‌ الضباط‌ إدارته‌من‌ كانت‌ حيث‌

بعدهم‌الدكتور‌رجاء‌الطرزي‌من‌غزة‌حيث‌استطاع‌هذا‌المستشفى‌تقديم‌خدماته‌الطبية‌لجميع‌‌
 سكان‌المدينة‌والقرى‌المحيطة‌للمنطقة‌من‌وادي‌غزة‌شمالا ‌وحتى‌العريش‌جنوبا .‌

خلال‌‌ من‌ عمله‌ المجمع‌ بإنشاء‌‌‌‌أقسام‌بدأ‌ تطور‌ ثم‌ والولادة‌ والأطفال‌ والجراحة‌ ‌‌أقسام‌الباطنة‌
وإضافة‌طابق‌ثاني‌لقسم‌العظام‌والقلب‌‌‌‌67أخرى‌وإضافتها‌للخدمة‌من‌عيادات‌خارجية‌عام‌‌

ثم‌قسم‌المسالك‌‌‌‌1983م‌فالكلية‌الصناعية‌عام‌‌1970ومن‌ثم‌إنشاء‌العناية‌المركزة‌للقلب‌عام‌‌
‌رة‌وقسم‌العلاج‌الطبيعي.‌البولية‌وقسم‌الأنف‌والأذن‌والحنج‌

عام‌‌ مبنى‌‌‌‌1995تم‌ المحاضرات‌‌الإدارةإنشاء‌ وقاعة‌ والمكتبة‌ و‌والصيدلية‌ تم ‌‌‌‌1996عام‌‌،‌
إنشاء‌قسم‌‌‌‌تم ‌‌1998عام‌‌و‌‌‌،ة‌والمغسلة‌وتجديد‌الأرشيف‌الطبيإنشاء‌مطبخ‌المستشفى‌والمحرق

سع المركزة‌ الجنوبية‌‌4ة‌‌العناية‌ المنطقة‌ ليخدم‌ إدارة‌‌‌‌‌‌.سرير‌ ‌، الفلسطينية‌ الصحة‌ )وزارة‌
‌(‌2008المستشفيات‌العامة‌،

 قسم الحاسوب والشبكات بمجمع ناصر  
حيث‌‌ المجمع‌من‌ في‌ الحوسبة‌ لتشغيل‌‌‌نظمةالأ‌يخدم‌ اللازمة‌ التحتية‌ والبنية‌ المحوسبة‌

‌نظام‌المستشفيات‌وهو‌‌ر‌الموجودة‌في‌مجمع‌ناص نظمةالأ‌
‌‌ة‌لى‌لحظإالمريض‌من‌بداية‌دخوله‌المستشفى‌‌البيانات‌الخاصة‌ب‌‌ةدخال‌ومعالجإ‌‌-أولا ‌

به‌والعمليات‌‌‌‌الخاصة‌‌الأشعةلمستشفى‌وبيانات‌تحاليل‌المريض‌و‌ببيانات‌دخول‌ا‌‌خروجه‌مرورا ‌
‌‌‌.التي‌يجريها‌المريض‌

المحلي‌لكن‌يمكن‌الوصول‌نظام‌المستشفيات‌المركزي‌وهو‌يحوي‌نفس‌نظام‌المستشفيات‌‌-ثانيا ‌
‌‌‌.ي‌مكان‌وفحوصاتهألكتروني‌للمريض‌من‌للملف‌الإ‌

‌.‌نظام‌الدعم‌الفني‌لتنظيم‌عملية‌طلبات‌الصيانة‌-ثالثا ‌
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‌.‌نظام‌شؤون‌الموظفين‌لتنظيم‌بيانات‌الموظفين‌ومتابعه‌دوامهم‌-رابعا ‌
‌.مخازن‌لتنظيم‌عملية‌طلبات‌الصرف‌في‌المجمعنظام‌ال‌-خامسا ‌
)‌مجمع‌‌.لتنظيم‌المراسلات‌داخل‌المجمع‌ومع‌مرافق‌الوزارة‌‌الإلكترونيةنظام‌المراسلات‌‌‌-سادسا ‌

‌(IT،2021ناصر‌،‌قسم‌ال
 لجنة التخطيط والجودة في مجمع ناصر الطبي: 

الأ‌ بادئ‌ أمر‌يجب‌الا‌في‌ الجودة‌‌ن ‌عتراف‌ أو‌كانت‌‌وبشكل‌عام‌في‌قطاع‌غزة‌‌‌‌لجان‌ متوقفة‌
ا‌هو‌الحال‌في‌مجمع‌ناصر‌فلجنة‌‌،‌وهذبشكل‌جزئي‌‌‌مفعلة‌‌‌كانت‌مفعلة‌فكانت‌ن‌‌غير‌مفعلة‌وإ

مفعل غير‌ والجودة‌ لتفعيله‌التخطيط‌ محاولتهم‌ رغم‌ عام‌‌‌‌ة‌ أ‌‌2019في‌ ظهنإلا‌ وبسبب‌ ور‌‌ه‌
كوفيد تفعيل‌هذ‌‌19فايروس‌ القسمتوقف‌ تم‌تحويل‌‌‌‌،‌ا‌ و‌العمل‌إحيث‌ الطوارئ‌ خطة‌ تحويل‌‌لى‌

‌.‌19الخاصة‌بمكافحة‌كوفيد‌قسام‌لى‌الأ‌التمويل‌الخاص‌بهذا‌القسم‌إ‌
علاء‌رغم‌الظروف‌وهم:‌‌‌‌راد‌يعملون‌بالقسم‌حاليا‌ويسعون‌إلى‌تفعيلهفأ‌‌3ه‌ما‌زال‌هناك‌‌نإلا‌أ

‌شنب‌)رئيس‌قسم(‌‌أبوعلاء‌‌موسى‌)عضو‌لجنة(،‌‌أبوضافي‌)مدير‌دائرة‌الجودة(،‌ميساء‌‌‌أبو
‌

 ( 2021)مجمع ناصر الطبي، لجنة التخطيط والجودة ، هداف لجنة الجودةأ
‌‌طعيمة‌‌أبوشار‌مدير‌دائرة‌الجودة‌ناهض‌‌دمة‌الطبية‌من‌خلال‌اللجان‌الفنية،‌وأتجويد‌الخ‌ •

ها‌‌إرسالالقابلة‌للتحقيق‌و‌‌‌الأهدافبضرورة‌وجود‌خطة‌لكل‌لجنة‌حيث‌يتم‌من‌خلالها‌تحديد‌
‌‌‌.لقسم‌الجودة‌

 ‌‌.عمل‌خطة‌لكل‌لجنة‌من‌اللجان‌المتواجدة‌بالمشفى •
‌.‌الحفاظ‌على‌عمل‌خطط‌لتدريب‌وتأهيل‌العامليين‌بالمشفى •

 عمل قسم الجودة: 
لمسؤول‌‌ والتقارير‌ الكتاب‌ برفع‌ لجنة‌ كل‌ عن‌‌‌للجنة‌اتقوم‌ للبحث‌ اجتماع‌ عقد‌ يتم‌ ثم‌

المناسبة‌‌ و‌‌‌،‌للمشكلاتالحلول‌ اللجان‌ انعقاد‌ لتلك‌‌‌‌إيجاد‌وبعد‌ التقديم‌‌‌‌المشكلاتالحلول‌ يتم‌
‌‌‌.تلك‌اللجان‌وللإدارة‌العليا‌أقسامبمجموعة‌من‌التوصيات‌لرؤساء‌

‌
‌
‌
‌
‌
‌
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 الأوروبي غزة  ىمشف (2

 الأوروبينشأة مستشفى غزة 
في‌محافظة‌خانيونس‌‌‌‌الأوروبيتقع‌مستشفى‌غزة‌‌و‌‌‌م1989أسست‌المستشفى‌في‌العام‌‌

تبلغ‌المساحة‌الكلية‌لأبنية‌المقامة‌‌‌‌،دونم‌مستأجرة‌من‌وزارة‌الأوقاف‌‌65على‌أرض‌مساحتها‌‌
‌‌أنه‌‌إلىوللمستشفى‌محطة‌كهرباء‌خاصة‌بها‌إضافة‌‌،ألف‌متر‌مربع‌20على‌ارض‌المستشفى‌

‌(.‌2021العلاقات‌العامة،‌،الأوروبيالمستشفى‌بالكهرباء‌العامة‌)مستشفى‌غزة‌مد‌‌قد‌تم‌
ني‌والثالث‌‌مركزا ‌متميزا ‌يوفر‌الخدمات‌الطبية‌في‌المستوى‌الثا‌‌الأوروبيمستشفى‌غزة‌‌‌‌يعد ‌حيث‌‌

الجنوبية تعدادها‌‌و‌.‌‌للمنطقة‌ السكان‌ من‌ شريحة‌ المستشفى‌ تباع‌اب‌‌شخص‌‌‌664065يخدم‌
الطبيةا بالعناية‌ الدولية‌ غزة‌‌‌‌.لمعايير‌ مستشفى‌ للعمليات‌‌‌‌الأوروبيويمثل‌ ‌‌الإدارية‌نموذجا ‌

إدارة‌‌ وتطوير‌ المعلومات‌ لتكنولوجيا‌ الأمثل‌ الاستخدام‌ في‌ للسجلات‌‌‌‌أنظمة‌وخصوصا ‌ شاملة‌
و‌ و‌‌‌الإدارةالطبية‌ ب‌‌يعد ‌المالية.‌ الخدمات‌‌‌‌أنظمةالأخذ‌ لتحسين‌ مهمة‌ علامة‌ المسبقة‌ المواعيد‌

المرضى لخدمة‌ الأمثل‌ الوضع‌ وإعطاء‌ الأوروبي،)‌‌الطبية‌ غزة‌ العامة،‌‌‌مستشفى‌ ‌‌العلاقات‌
2021‌.)‌

‌الأوروبي‌الهيكل‌الإداري‌لمستشفى‌غزة‌
,‌وتتعدد‌الخدمات‌‌‌‌15‌‌‌‌/10‌‌‌‌/2000بتقديم‌الخدمات‌الطبية‌في‌‌‌‌الأوروبيبدأ‌مستشفى‌غزة‌‌

‌‌،‌العلاجية‌والخدمية‌‌قساممستشفى‌على‌العديد‌من‌الأ‌الويحتوي‌‌‌‌،الطبية‌التي‌يقدمها‌المستشفى
الأ‌ المركزة‌‌أقسامبالعلاجية‌‌‌‌قسام‌وتتمثل‌ والعناية‌ والباطنة‌ القلبية‌‌،الجراحة‌ بالإضافة‌‌‌‌،‌والقسطرة‌

التي‌تقدم‌خدمات‌طبية‌وغير‌‌‌قساممستشفى‌فهي‌تلك‌الأ‌الالخدمية‌ب‌‌قسامإلى‌العمليات.‌أما‌الأ‌
للأ الجلديةالأ‌‌‌أقساممثل:‌‌‌‌،العلاجية‌‌‌قسامطبية‌ ‌،العيون‌‌‌،الأطفال‌‌،المختبر‌‌،الأشعة‌‌،‌مراض‌
شفى‌من‌الموذلك‌لكي‌يتمكن‌‌‌‌،وغيرها‌‌الإدارة‌و‌،‌‌الخدمات‌الفندقية‌‌‌،الأمن‌‌،المحاسبة‌‌،‌التمريض‌

‌تقديم‌الخدمات‌العلاجية‌للمرضى.‌
جديدة‌في‌النظام‌الصحي‌هي‌كما‌يلي‌‌‌أقسامو‌‌أنظمةباستحداث‌‌الأوروبيولقد‌قام‌مستشفى‌غزة‌

‌(:‌‌2021العلاقات‌العامة،‌مستشفى‌غزة‌الأوروبي،)
 ( IT، 2021قسم ال  مستشفى غزة الأوروبي،) قسم تكنولوجيا المعلومات

الأ‌‌‌يعد ‌ في‌‌همال‌‌الإدارية‌‌قساممن‌ على‌‌الممة‌ القسم‌ يشرف‌ حيث‌ الحاسوب‌‌شفى‌ شبكة‌
‌‌الإدارية‌صانعي‌القرار‌في‌اتخاذ‌القرارات‌تي‌تقدم‌قاعد‌بيانات‌قوية‌تساعد‌المحسوبة‌ال‌نظمةالأ‌و‌

عال ‌ مستوى‌ على‌ اتصالات‌ تكنولوجيا‌ ذلك‌ إلى‌ بالإضافة‌ القسم‌ يؤمن‌ كما‌ من‌‌‌المناسبة‌
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.‌ومن‌‌لعالمية‌الشبكة‌العنكبوتية‌ا‌المؤتمرات‌المرئية‌وربط‌المستشفى‌بالعالم‌الخارجي‌عن‌طريق‌‌
خلال‌ما‌سبق‌يعمل‌القسم‌على‌إنجاز‌مجموعة‌من‌الخطط‌تهدف‌إلى‌تسهيل‌العمل‌الإداري‌‌
خاصة‌على‌‌ لبرامج‌ إدخالها‌ يتم‌ التي‌ المرضى‌من‌سجلاتهم‌ معلومات‌ الحصول‌على‌ وسهولة‌

غزة‌‌ مستشفى‌ في‌ المتكامل‌ الصحي‌ المعلومات‌ نظام‌ نظام‌‌الأوروبيالشبكة‌ شراء‌ تم‌ لقد‌ ‌:
)‌‌لأوروبياالمستشفى‌‌ المحوسب‌ أردنيةCareالصحي‌ شركة‌ من‌ إن‌‌(‌ بإلا‌ استبداله‌ تم‌ نظام‌‌ه‌

(e- healthy)،النظام‌‌‌‌أقساموهو‌نظام‌متكامل‌يغطي‌أعمال‌كل‌‌‌‌ المستشفى‌ويهدف‌تشغيل‌
المعلومة‌‌ إلى‌ الوصول‌ سرعة‌ في‌ والمتمثلة‌ الحوسبة‌ عن‌ الناتجة‌ المزايا‌ جميع‌ إلى‌ للوصول‌

الإداري‌ وتنظيمه‌ العمل‌ المالية‌‌،وضبط‌ المعاملات‌ مع‌ التعامل‌ ودقة‌ العمل‌ تسلسل‌ ‌‌،‌وتنظيم‌
استخر‌ ثوان ‌وسهولة‌وسرعة‌ خلال‌ الإحصائية‌ التقارير‌ دقائق‌محدو‌‌‌اج‌ النظام‌‌‌‌دةأو‌ كما‌يهدف‌

الخاصة‌بالمرضى‌على‌قاعدة‌بيانات‌يمكن‌‌‌‌الإداريةتخزين‌كل‌المعلومات‌الطبية‌و‌حفظ‌و‌إلى‌‌
‌‌نظمة‌الأ‌ويتكون‌نظام‌إدارة‌المستشفيات‌من‌عدد‌من‌‌،الوصول‌إليها‌من‌أي‌نقطة‌في‌المستشفى

بعضها والمعتمدة‌على‌ البعض,‌ بعضها‌ الذي‌‌‌‌أهمها‌ومن‌‌‌‌،المرتبطة‌مع‌ الطبية‌ الملفات‌ نظام‌
الوفيات حالات‌ وتسجيل‌ المرضى,‌ بيانات‌ وتعديل‌ الطبية‌ الملفات‌ فتح‌ خلاله‌ من‌ ‌‌،‌يمكن‌

‌‌أيضا ‌كما‌يوفر‌النظام‌‌‌‌من‌خلال‌أي‌معلومة‌عن‌المريض.‌‌واستعلام‌عام‌عن‌بيانات‌المرضى
ا‌ الفحوصات‌ الورقيةنتائج‌ النتيجة‌ انتظار‌ إدخال‌نتائجها‌دون‌ المخبرية‌والأشعة‌بمجرد‌ ‌‌،‌لطبية‌

في‌‌ قسم‌ كل‌ مستوى‌ على‌ والتالفة‌ والمستهلكة‌ المستخدمة‌ الطبية‌ المواد‌ مراقبة‌ إلى‌ بالإضافة‌
‌المستشفى.‌

‌:‌الأوروبي‌الفرعية‌المستخدمة‌في‌مستشفى‌غزة‌‌نظمةالأ‌ومن‌
كاملة‌ .1 المرضى‌ بيانات‌ تسجيل‌ خلاله‌ من‌ فيمكن‌ الطبية:‌ السجلات‌ أرشيف‌ إدارة‌ ‌‌،‌نظام‌

ودمج‌الملفات‌المتكررة,‌وتتبع‌تواجد‌الملف‌‌‌‌،فات‌الطبية‌حركات‌الملو‌‌‌،جهة‌التأمين‌الطبيو‌
 في‌أي‌مكان‌في‌المستشفى.‌

 .‌خراجوالإ‌‌يتم‌من‌خلاله‌تسجيل‌حركات‌الإدخال‌نظام‌الدخول‌والخروج:‌الذي‌ .2
فيتم‌فيه‌تسجيل‌‌ .3 الطوارئ:‌ للطوارئ‌‌‌دخولنظام‌ خدمات‌‌‌‌وتسجيل،‌‌تذكرةالوفتح‌‌‌‌،‌المريض‌

 .‌الحالات‌القضائيةو‌‌الطوارئ‌
وحساب‌كميات‌‌‌،وتحديد‌وجبات‌كل‌مريض‌‌‌،معلومات‌التغذية:‌لإدخال‌أنواع‌الوجباتنظم‌‌ .4

 ‌‌.الأغذية‌المطلوبة
نظام‌معلومات‌التأمين‌الصحي‌الخاص‌بالمستشفى:‌ويعمل‌من‌خلال‌اتصال‌مباشر‌بدائرة‌‌ .5

 تأمين.‌يعن‌أول‌على‌كافة‌المعلومات‌‌صوزارة‌للحالالتأمين‌الصحي‌في‌
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‌‌الذي‌يمكن‌من‌خلاله‌توجيه‌الرسائل‌العادية‌والتعميمات‌والشكاوي‌‌‌نظام‌البريد‌الإلكتروني: .6
 .‌و‌للكلأعلى‌اختلاف‌أنواعها‌لمستخدم‌معين‌‌الملفات‌‌إرسالوالتنبيهات‌و‌

‌‌معلومات‌المستشفى‌لمرتبط‌مع‌النظم‌الفرعية‌لنظام‌‌‌‌وهو‌نظام‌:‌‌ةم‌المعلومات‌المحاسبينظ .7
 .‌جماليإويقوم‌بإصدار‌كشف‌حساب‌تفصيلي‌و‌

على‌‌ .8 يحتوي‌ الاستخدام‌ وسهل‌ بسيط‌ للموظفين‌ ملف‌ من‌ يتكون‌ الموظفين:‌ شؤون‌ نظام‌
كل‌موظف‌بالإضافة‌إلى‌متابعة‌جداول‌الإجازات‌اليومية‌والأسبوعية‌‌لالمعلومات‌الأساسية‌‌

‌.‌والشهرية‌والسنوية‌والعارضة‌وضبطها‌بشكل‌دقيق
 :الأوروبيلجنة الجودة في مشفى 

نهاية‌‌ الجودة،‌‌‌‌2020في‌ لجنة‌ لتفعيل‌ بداية‌ هناك‌ أكان‌ فايروس‌‌نإلا‌ ظهور‌ ونتيجة‌ ه‌
الأ‌‌‌،توقفت‌‌19كوفيد‌‌ معظم‌ نقل‌ تم‌ إ‌‌طباءحيث‌ أ‌‌‌لىوالعاملين‌ تطورات‌‌أماكن‌ لمتابعة‌ خرى‌

ملين‌بها‌‌ولكن‌وقبل‌حل‌اللجنة‌كان‌عدد‌العا‌‌،مما‌تسبب‌في‌حل‌اللجنة‌‌،الفايروس‌في‌القطاع‌
 ‌‌.11/3/2020خر‌تحديث‌للجنة‌في‌حيث‌كان‌آ‌،عشرة‌عاملين

(2021 لجان الجودة، مستشفى غزة الأوروبي،) مهام لجنة الجودة:  
الجودة .1 مفاهيم‌ العامليين‌‌،نشر‌ مهارات‌ تطوير‌ على‌ خلال‌‌،والعمل‌ التطوير‌‌‌من‌ برامج‌

 وتفعيل‌تكنولوجيا‌الاتصالات.‌،‌والتحسين‌المستمر
إلى‌ .2 بالمشفى‌‌التعرف‌ الجودة‌ سياسات‌ تطويرها‌‌،واقع‌ على‌ استمراريتها‌‌،والعمل‌ ‌‌،‌وضمان‌

المختلفة‌‌‌‌قساموالأ‌‌الإداراتوتوزيعها‌على‌جميع‌‌،الجودة‌‌‌ذات‌تنفيإجراء‌و‌‌،دلة‌الجودةأ‌إعدادو‌
 بالمشفى.‌‌

 نشطتها.‌التقارير‌الدورية‌عن‌أ‌‌إعداد،‌و‌متابعة‌إنجازات‌فريق‌الجودة‌ .3
 ومراجعتها‌وتطويرها.‌‌،تطبيق‌معايير‌المستشفيات‌والتقييم‌المستمر‌للمعايير‌والمؤشرات .4
الراجعة‌‌قسام‌والأ‌‌‌الإداراتتلقي‌التقارير‌الدورية‌من‌‌ .5 التغذية‌ المشفى،‌وتحليلها‌وتقديم‌ ‌‌،‌في‌

 .‌للمشكلاتالحلول‌‌إيجاد‌و‌
لمتابعة .6 ا‌‌وضع‌خطة‌سنوية‌ المشفى‌لا‌تطبيق‌ به،‌‌‌‌،عتماد‌في‌ المؤشرات‌والمعايير‌ ودراسة‌

 ‌‌.وتحليل‌تأثير‌تطبيقها‌في‌جودة‌الخدمات‌المقدمة
 ‌‌.وجه‌القصور‌في‌تقديم‌الخدمةالضرورية‌وتقليل‌الهدر،‌وتلافي‌أ‌الحد‌من‌الخدمات‌غير .7
 ‌‌.معرفة‌المخاطر‌الطبية‌وغير‌الطبية‌وتقيمها‌ومحاولة‌التقليل‌من‌حدوثها .8
ال .9 وضبط‌ لها‌‌توثيق‌ التي‌ الجودةسجلات‌ بقسم‌ إ‌‌،‌علاقة‌ كيفية‌ الوثائق‌‌وبيان‌ صدار‌

 ‌‌.ومراجعتها‌والمصادقة‌عليها‌وتعديلها
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المنفذة،‌وتحديد‌حالات‌‌‌‌ات‌جراءالإ‌الموثقة‌تطابق‌‌‌‌اتجراء‌الإ‌‌‌ن ‌التدقيق‌الدوري‌للتأكد‌من‌أ .10
 مة‌لضمان‌عدم‌تكرارها.‌‌الملاء‌‌اتجراءالإ‌‌عدم‌المطابقة،‌واتخاذ

‌‌طريقة عمل اللجنة:
اللجنة‌شهريا ‌ .1 المدرجة‌على‌لائحتها‌‌تجتمع‌ المواضيع‌ لمناقشة‌ كما‌وتجتمع‌‌‌‌،وبصفة‌دورية‌

 على‌دعوة‌رئيس‌للجنة.‌‌بناء ‌بشكل‌طارئ‌‌
عمال‌‌سلوب‌تنظيم‌جدول‌الأ‌عمالها‌وتشمل‌أاللائحة‌الإجرائية‌التي‌تنظم‌أ‌‌إعدادتقوم‌اللجنة‌ب .2

أ‌المح‌‌إعدادو‌‌‌الجلسات‌وعقد‌‌ وجميع‌ وتنفيذها‌ واعتمادها‌ الخاصة‌‌اضرات‌ السكرتارية‌ عمال‌
 باللجنة.‌

مواضيع‌المدرجة‌على‌‌تستعين‌اللجنة‌بمن‌تراه‌من‌المختصين‌للاشتراك‌في‌المناقشة‌من‌ال .3
 .‌جدول‌أعمالها

بمجموعة‌‌ .4 اللجنة‌ تخرج‌ النهاية‌ طاولة‌‌‌‌توصياتفي‌ على‌ المطروحة‌ المشكلات‌ لحل‌
‌‌‌‌المناقشة.

‌مستشفى الشفاء  (3
الطبي الشفاء  حكومي‌‌‌‌مجمع  طبي‌ طبية‌داخل‌‌‌‌يعد ‌مجمع‌ قطاع‌‌أكبر‌مؤسسة‌صحية‌

يضم‌ثلاث‌مستشفيات‌تخصصية‌هي‌مستشفى‌الجراحة‌ومستشفى‌الباطنة‌ومستشفى‌‌‌‌وهو‌‌غزة
له‌‌ الإجمالية‌ السريرية‌ القدرة‌ وتبلغ‌ والتوليد،‌ هي‌‌‌‌564النساء‌ والمبنى‌ الأرض‌ ملكية‌ سرير،‌

 ‌.غزةمية‌تابعة‌لوزارة‌الصحة‌الفلسطينية،‌يقع‌المجمع‌في‌المنطقة‌الغربية‌الوسطى‌من‌حكو‌
‌(‌2008)وزارة‌الصحة‌الفلسطينية‌،‌الادارة‌العامة‌للمستشفيات‌،‌التأسيس

ف الشفاء‌ دار‌ مستشفى‌ العام‌‌أنشئ‌ مس‌‌1946ي‌ مس‌‌,2م‌‌42000احة‌‌على‌ احة‌‌وتبلغ‌
،‌حيث‌يتكون‌المجمع‌من‌عدة‌أبنية‌وبعض‌الأبنية‌تتكون‌‌متر‌مربع15235مسطح‌البناء‌القائم‌‌

م‌2021في‌‌‌‌والبالغ‌عدد‌سكانها‌‌‌بمحافظة‌غزةمن‌عدة‌طوابق،‌ويخدم‌منطقة‌التغطية‌الخاصة‌‌
نسمة‌بشكل‌خاص،‌وقطاع‌غزة‌بشكل‌عام‌ويبلغ‌عدد‌موظفي‌المجمع‌بكافة‌‌‌‌704727حوالي‌‌

في‌‌ مجموعه‌‌2010تخصصاتهم‌ ما‌ يو‌1440م‌ للسيارات‌‌موظف.‌ موقف‌ المستشفى‌ داخل‌ جد‌
تقريبا‌‌ أربعة‌‌‌‌120يحوي‌ المستشفى‌ الناس،‌يضم‌ للموظفين‌ولعموم‌ داخلية‌‌‌‌أقسامموقف‌سيارة‌

الباطن قسم‌ وهي‌ الأطفال‌‌‌‌ة‌رئيسة‌ قسم‌ الولادة،‌ قسم‌ العامة،‌ للجراحة‌ قسم‌ ورجال،‌ نساء‌
ز‌بثلاث‌غرف‌للعمليات‌‌والحضانة،‌قسم‌الطوارئ،‌إضافة‌لوحدة‌العناية‌المركزة،‌المستشفى‌مجه

‌‌نف‌وأذن‌وحنجرة.أ‌يوجد‌جراحة‌عظام‌ومسالك‌بولية‌و‌‌وإضافة‌للجراحة‌العامة

https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%82%D8%B7%D8%A7%D8%B9_%D8%BA%D8%B2%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%82%D8%B7%D8%A7%D8%B9_%D8%BA%D8%B2%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%BA%D8%B2%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%AD%D8%A7%D9%81%D8%B8%D8%A9_%D8%BA%D8%B2%D8%A9
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طبيعي،‌‌‌‌قسامالأ‌ علاج‌ دم،‌ وبنك‌ مختبر‌ أشعة،‌ قسم‌ المستشفى:‌ في‌ يوجد‌ المساندة‌ الطبية‌
أدوات‌و‌أفحوص‌‌‌‌تخطيط‌سمع،‌تخطيط‌عصب، ‌‌أجهزة‌نسجة،‌صيدلية،‌وحدة‌هندسة‌وصيانة‌

العيادات بالمستشفى‌ يوجد‌ الباطن‌‌طبية.‌ عيادة‌ التالية:‌ عيادة‌‌ةالتخصصية‌ الجراحة،‌ عيادة‌ ‌،
البولية،‌‌ والمسالك‌ الكلى‌ العظام،‌عيادة‌ والحنجرة،‌عيادة‌ والولادة،‌عيادة‌الأنف‌والأذن‌ النسائية‌

‌عيادة‌أمراض‌الروماتيزم،‌عيادة‌أمراض‌السرطان.‌
‌(‌IT‌،2021،‌قسم‌الالطبي‌‌الشفاء‌)مجمع‌نظام المعلومات الصحية

لتنوير‌السياسات‌وعملية‌‌‌‌فهي‌ضرورية‌‌،‌المعلومات‌الصحية‌مكون‌أساسي‌من‌أي‌نظام‌صحي
‌مفيدة:‌يجب‌أن‌تكون‌المعطيات‌‌التخطيط

الجمع‌‌ الصحيةسهلة‌ الرعاية‌ مقدمي‌ من‌ جدا ‌ طويلا ‌ وقتا ‌ تتطلب‌ أن‌ من‌ عليها.‌‌بدلا ‌ ‌‌،‌يعول‌
لتستخدم‌لصنع‌القرار‌‌،‌النظاموتتوفر‌بطريقة‌فورية‌عبر‌‌ إلى‌معلومات‌ بشكل‌‌‌‌مرتجعة‌‌،محولة‌

للمستخدم خرائط‌ومخططاتويفضل‌‌‌‌،‌محبب‌ الجداول،‌‌بشكل‌ من‌ ذلك،‌‌بدلا ‌ إلى‌‌‌‌،كلما‌أمكن‌
‌.‌أيضا ‌أولئك‌الذين‌يجمعونها‌للاستخدام‌على‌مستواهم‌

فوري‌ ارتجاع‌ وتوفير‌ المجمعة‌ المعطيات‌ جودة‌ خلال‌‌،‌‌مراقبة‌ الإشرامثلا ‌ أو‌‌الزيارات‌ فية‌
لمد السنوية‌ المعطيات‌‌و‌‌‌،البرامج‌‌يري‌الاجتماعات‌ لإدارة‌ أن ‌أيضا ‌وجه‌مهم‌ إلى‌ الخبرة‌ ‌‌.‌تشير‌

‌على‌تسجيل‌المعطيات‌والتبليغ‌عنها.‌‌هاعملية‌الارتجاع‌حاسمة‌لتحسين
قد‌‌‌،من‌ذلك‌‌أكثرلسوء‌الحظ‌من‌حالات‌ضعف‌كثيرة‌غالبا .‌بل‌‌تعاني‌نظم‌المعلومات‌الصحية

ونظما ‌للتبليغ‌لمراقبة‌إنجاز‌البرامج‌‌‌،‌ستماراتها‌الخاصة‌للتسجيل‌غالبا ‌تطور‌البرامج‌العمودية‌ا
‌‌داءالأ‌‌‌يئنظام‌معلومات‌صحي‌س‌إلى‌إرهاق‌‌‌‌بشكل‌أوثق‌وبالتفصيل؛‌ولسوء‌الحظ‌يترجم‌هذا‌

‌‌‌أصلا .
قدم‌الرعاية‌لكل‌‌والذي‌يفترض‌أن‌ي،‌‌في‌نهاية‌المطاف:‌هناك‌دائما ‌مقدم‌واحد‌للرعاية‌الصحية‌

من‌.‌‌حتى‌ولو‌كانت‌تعني‌التخلي‌عن‌نظم‌طموحةب‌أن‌توجه‌هذه‌الحقيقة‌القرارات‌‌شيء:‌يج
ل‌التدبير‌المتكامل‌إدخا‌‌لحظةشعرت‌بلدان‌كثيرة‌في‌الإقليم‌‌‌‌.التوازن‌الصحيح‌‌إيجادالمهم‌الآن‌‌

الطفل‌‌ جمعلصحة‌ المتوسطة.‌‌لل‌‌هابضرورة‌ الحصيلة‌ وإنجاز‌مؤشرات‌ التنفيذ‌ لمراقبة‌ معلومات‌
إحدى‌التحديات‌هي‌جعل‌تصانيف‌التدبير‌المتكامل‌لصحة‌الطفل‌الموجهة‌بالفعل‌على‌مستوى‌‌

‌الرعاية‌الصحية‌الأولية،‌منسجمة‌مع‌تصانيف‌نظم‌المعلومات‌الصحية‌الموجهة‌بالمرض.‌‌
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 ( 2021ء الطبي، لجان الجودة ، )مجمع الشفا لجان الجودة في مشفى الشفاء 
الأ‌ بادئ‌ الكامل‌في‌ بالشكل‌ مفعلة‌ ليست‌ ولكنها‌ مفعلة‌ المشفى‌ في‌ الجودة‌ لجان‌ مر‌

ويرجع‌‌‌‌2019خر‌مرة‌في‌عام‌‌حيث‌تم‌إعادة‌تشكيل‌اللجنة‌آ‌‌،ها‌كاملة‌بل‌بشكل‌جزئيوبطاقت
‌‌19الطوارئ‌نتيجة‌تفشي‌فيروس‌كوفيد‌‌لى‌حالة‌‌لى‌تحول‌جميع‌المستشفيات‌إإ‌‌‌ذلك‌السبب‌في‌‌

المشفى‌والعاملين‌بها‌متجه‌‌‌‌نجد‌اهتمام‌‌لذلكوالحرب‌التي‌ضربت‌قطاع‌غزة‌الشهر‌المنصرم‌‌
‌‌‌.الحياة‌‌نحو‌إنقاذ

  
 مهام لجان الجودة في مشفي الشفاء  

‌التطوير‌‌‌برامج‌‌خلال‌‌من‌‌العامليين،‌‌مهارات‌‌تطوير‌‌على‌‌والعمل‌‌،الجودة‌‌مفاهيم‌‌نشر (1
‌.‌الاتصالات‌تكنولوجيا‌وتفعيل‌،المستمر‌والتحسين

إلى‌ (2 ‌‌استمراريتها،‌‌‌وضمان‌‌تطويرها،‌‌على‌‌‌والعمل‌‌،بالمشفى‌‌الجودة‌‌سياسات‌‌واقع‌‌‌التعرف‌
‌‌المختلفة‌‌‌قساموالأ‌‌الإدارات‌جميع‌‌على‌وتوزيعها‌الجودة،‌‌ذتنفي‌اتإجراء‌و‌‌الجودة،‌‌دلةأ‌إعدادو‌

‌.‌‌بالمشفى‌
‌.‌نشطتهاأ‌عن‌الدورية‌‌‌التقارير‌‌إعدادو‌‌،الجودة‌‌‌فريق‌نجازاتإ‌‌متابعة (3
‌.‌وتطويرها‌ومراجعتها‌والمؤشرات،‌للمعايير‌المستمر‌والتقييم‌‌المستشفيات‌معايير‌تطبيق (4
‌‌،‌الراجعة‌‌التغذية‌‌وتقديم‌‌وتحليلها‌‌المشفى،‌‌في‌‌قسام‌والأ‌‌‌الإدارات‌‌من‌‌الدورية‌‌التقارير‌‌تلقي (5

‌.‌للمشكلات‌الحلول‌إيجاد‌و‌
‌‌به،‌‌‌والمعايير‌‌المؤشرات‌‌ودراسة‌‌،المشفى‌‌‌في‌‌الاعتماد‌‌تطبيق‌‌لمتابعة‌‌سنوية‌‌خطة‌‌وضع (6

‌.‌التي‌تقدمها‌الخدمات‌‌جودة‌‌في‌تطبيقها‌تأثير‌وتحليل
 

 طريقة عمل لجان الجودة في المشفى  
للجنة لمسؤول‌ والتقارير‌ الكتاب‌ برفع‌ لجنة‌ كل‌ عن‌‌،‌‌تقوم‌ للبحث‌ اجتماع‌ عقد‌ يتم‌ ثم‌

المناسبة‌‌ و‌‌‌،‌للمشكلاتالحلول‌ اللجان‌ انعقاد‌ لتلك‌‌‌‌إيجاد‌وبعد‌ التقديم‌‌‌‌المشكلاتالحلول‌ يتم‌
‌‌‌.تلك‌اللجان‌وللإدارة‌العليا‌أقسامبمجموعة‌من‌التوصيات‌لرؤساء‌
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 خلاصة المبحث الرابع:  
وزارة‌الصحة‌الفلسطينية‌حيث‌تم‌ذكر‌ول‌قسام‌تناول‌القسم‌الأ‌أتم‌تقسيم‌هذا‌البحث‌لأربع‌

الخدمات‌‌ تقديم‌ نواحي‌ في‌ الجودة‌ نظم‌ مؤسسة‌ المستشفيات،‌ وخدمات‌ الديمغرافي،‌ الوضع‌
‌قسام‌وموظفي‌وحدة‌الجودة،‌وجودة‌الخدمات‌الصحية‌بالمحافظات‌الجنوبية.‌‌أالصحية،‌و‌

ي‌وكل‌من‌مجمع‌ناصر‌والشفاء‌حيث‌تناولنا‌‌وروبلأ‌تناولت‌مشفى‌ا‌‌الأخرى‌قسام‌‌لأ‌ما‌اأ
ذكر‌نظم‌المعلومات‌المستخدمة‌‌‌نبذة‌عن‌المشفى‌والهيكلية‌الخاصة‌بها‌كما‌وتم‌في‌كل‌قسم‌

بكل‌مشفي،‌ولجان‌الجودة‌والعاملين‌بها‌وطريقة‌عملها‌ومهامها.
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 الفصل الثالث .3
 الدراسات السابقة  
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 الفصل الثالث
 السابقة الدراسات 

 تمهيد: 
في‌‌ كبيرة‌ قدمته‌من‌مساعدة‌ لما‌ السابقة‌ الدراسات‌ تم‌الارتكاز‌على‌ شتقاق‌مشكلة‌‌ا‌لقد‌

استط‌‌،اسةالدر‌ خلالها‌ خإوصول‌‌ال‌‌الباحثة‌‌عتاومن‌ والكتاب‌‌لى‌ الباحثين‌ وتجارب‌ برات‌
ساعد‌‌،خرينالآ‌ على‌‌‌‌هامما‌ الوقوف‌ الأ‌في‌ والقضايا‌ المشكلات‌ عملهمهم‌ التي‌ على‌‌‌‌تمة‌

البحثح‌‌يضاإ الأ‌‌‌،‌مشكلة‌ لفهم‌ السابقة‌ للدراسات‌ للجوء‌ تم‌ تم‌‌‌‌ات‌جراءالإ‌و‌‌‌ساليب‌كما‌ التي‌
‌.‌التي‌تم‌التوصل‌لها‌من‌خلالهاها‌والنتائج‌اعاتب

و‌التي‌اشتركت‌معه‌‌أاسات‌التي‌تتشابه‌مع‌موضوع‌البحث،‌‌ويتم‌هنا‌عرض‌مجموعة‌من‌الدر‌
منفردة‌‌ سواء‌ الدراسة‌ متغيرات‌ مجتمعةأفي‌ وبو‌ الدراسة‌‌‌‌ذلك،‌ موقع‌ تحديد‌ الباحثة‌ استطاعت‌

في منها‌ الاستفادة‌ ومدى‌ السابقة،‌ للدراسات‌ بالنسبة‌ الأدوات،‌‌‌‌ات‌جراءالإ‌‌‌الحالية‌ وتصميم‌
وفقا‌للترتيب‌‌‌‌وتم‌ترتيب‌الدراسة‌‌عينة‌الدراسة،‌وكذلك‌الاستفادة‌منها‌في‌تفسير‌النتائج.‌‌واختيار

‌لى‌عدة‌محاور‌كالتالي:‌‌إفتم‌تقسيمها‌‌‌،قدملى‌الأ‌إحدث‌‌من‌الأ‌‌الزمني‌لها
‌.‌الإلكترونية‌الإدارةالدراسات‌التي‌تناولت‌الأول: المحور 
‌.‌جودة‌الخدمات‌الصحية‌الدراسات‌التي‌تناولت‌:لثانيالمحور ا
‌.‌التي‌تناولت‌الإدارة‌الإلكترونية‌وتحسين‌جودة‌الخدمات‌الصحية‌‌الدراساتالثالث:  المحور

المحاور   الأإوتقسم  العربية‌‌  -‌‌المحلية‌الدراسات‌‌)  التالية:  قساملى  الدراسات‌‌  -الدراسات‌
 (‌الأجنبية

 يوضح عدد الدراسات السابقة  (:3.1جدول )
‌جمالي الإ‌الَجنبية ‌العربية ‌المحلية ‌موضوعات الدراسة ‌م
‌6‌11‌7‌24   الإلكترونية  الإدارة‌1
‌6‌11‌9‌26 جودة الخدمات الصحية  ‌2
تحسين    الإلكترونية  الإدارة دور  ‌3 في 

 جودة الخدمات الصحية  
0‌2‌0‌2‌

‌‌12‌24‌16‌52جمالي الإ
 على الدراسات السابقةبناءاً الباحثة   إعدادالمصدر:  
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   الإلكترونية الإدارةالدراسات التي تناولت  -ولًَ أ
   المحلية الدراسات .أ
في التطوير التنظيمي    الإلكترونية  الإدارةتطبيق    أثربعنوان "  (2020  ،دراسة )السوافيرى  (1

 من وجهة نظر العاملين في بلدية غزة."
وجهة‌‌من‌‌‌‌التنظيمي‌في‌التطوير‌‌‌الإلكترونية‌‌‌الإدارة‌تطبيق‌ثر‌أ‌هدفت‌الدراسة‌التعرف‌إلى

تكون‌‌‌‌،غزة‌‌بلدية‌في‌‌‌‌العاملين‌‌‌نظر الوظائف‌‌من‌‌‌‌غزة‌‌‌ة‌بلديفي‌‌‌‌العاملين‌‌من‌‌المجتمعوقد‌
عددهمو‌،‌‌الإشرافية‌ ‌‌المنهج‌‌الباحث‌‌‌استخدم‌الدراسة‌‌‌‌أهداف‌‌ولتحقيق‌ ،موظف (600) بلغ‌
توزيعها‌‌تم‌و‌،‌الاستبانةعن‌‌‌‌عبارةالبيانات‌لجمع‌‌‌الأساسية‌‌‌الدراسة‌‌أداة‌‌‌وكانت التحليلي،‌الوصفي‌

مفردة.202بلغت)‌‌بسيطة‌‌‌عشوائيةعينة‌‌على‌‌ اهمها‌‌الدراسة‌‌توصلت‌‌‌‌(‌ نتائج‌ عدة‌ بأن‌:‌إلى‌
‌‌الدراسة‌إلى‌كما‌توصلت‌‌‌،(%70.61كانت‌بدرجة‌كبيرة‌بوزن‌نسبي‌)‌‌الإلكترونية‌‌‌الإدارة‌‌‌تطبيق‌

،‌‌العاملين‌‌نظر‌‌وجهة‌‌من‌‌التنظيمي‌والتطوير‌‌‌الإلكترونية‌الإدارةتطبيق‌‌بين‌‌‌‌إيجابيةوجود‌علاقة‌‌
إلى‌‌ وتوصلت‌ على‌‌كما‌ حصل‌ غزة‌ بلدية‌ في‌ التنظيم‌ التطبيق‌ واقع‌ بوزن‌‌أن‌ متوسطة‌ درجة‌

‌%(.60.06نسبي‌مقداره‌)
 

الوظيفي لدى   داءفي تحسين الأ  الإلكترونية  الإدارةدور  بعنوان: "  (2019،  الأقرعدراسة ) (2
 العاملين في المؤسسات الحكومية العاملة في محافظة قلقيلية"

في‌المؤسسات‌الحكومية،‌في‌محافظة‌‌‌‌الإلكترونية‌الإدارةواقع‌‌‌‌إلى‌‌هدفت‌الدراسة‌التعرف
و‌ الأ‌أثر‌قلقيلية،‌ في‌ و‌‌‌داء‌هـا‌ إلىالوظيفي،‌ العلمي,‌‌‌‌:‌المحددات‌‌أثر‌‌التعرف‌ المؤهل‌ )الجنس،‌

الوظيفي‌لدى‌‌‌‌داءفي‌تحسين‌الأ‌‌‌الإلكترونية‌‌الإدارة‌سنوات‌الخبرة,‌المسمى‌الوظيفي(‌نحو‌دور‌‌
الح المؤسسات‌ في‌ قلقيالعاملين‌ محافظة‌ في‌ العاملة‌ المنهج‌ليةكومية‌ الباحث‌ استخدم‌ وقد‌ ‌،

من‌والاستبانةالتحليلي‌‌ الدراسة‌ مجتمع‌ ن‌ وتكو  الصلة،‌ ذات‌ والدراسات‌ الأدبيات‌ إلى‌ إضافة‌ ‌،
(،‌وقد‌تم‌اختيارهم‌بطريقة‌‌350العاملين‌في‌المؤسسات‌الحكومية‌في‌محافظة‌قلقيلية‌وعددهم‌)

ا‌‌،عشوائية بينهانتائجلدراسة‌عدة‌‌وقدمت‌ كان‌من‌ أداء‌‌‌‌الإلكترونية‌‌لإدارةا  :،‌ في‌ هام‌ أثر‌ لها‌
قلقيلية محافظة‌ في‌ الحكومية‌ المؤسسات‌ في‌ ه‌‌العاملين‌ تطبيق‌‌،‌ تواجه‌ معيقات‌ ‌‌الإدارة‌ناك‌

لم‌تكن‌هناك‌فروقات‌دالة‌إحصائية‌بشكل‌‌ ،‌‌ومن‌أهمها‌المعيقات‌بتحفيز‌الموظفين‌‌الإلكترونية
متغيرات‌‌ لمجموعة‌ تبعا‌ المبحوثين‌ استجابات‌ على‌ الوظيفي)‌عام‌ المسمى‌ وكانت‌‌(الجنس،‌ ‌،

ح‌‌المؤهل‌العلمي‌وكانت‌لصالح‌الدبلوم،‌وسنوات‌الخبرة‌وكانت‌لصال)‌فروقات‌على‌بعدين‌وهما:
‌‌‌.)سنوات‌فأقل‌5
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"دور    (2017  )الخطيب،  دراسة (3 الإداري ف  الإلكترونية  الإدارةبعنوان:  الإبداع  تحقيـق  ـي 
 وتكنولوجيا المعلومات".   رة الَتصالَتاز فـي و

في‌تحقيق‌الإبداع‌الإداري‌في‌‌‌‌الإلكترونية‌‌الإدارةتوافر‌‌مدى‌‌‌‌هدفت‌الدراسة‌التعرف‌إلى
‌الدراسة‌مجتمع‌‌‌‌(‌من178)‌‌الدراسة‌‌‌عينة‌‌تمثلت‌‌‌حيث‌‌‌المعلومات،وتكنولوجيا‌‌‌‌الاتصالات‌‌وزارة‌
وقد‌استخدم‌الباحث‌المسح‌الشامل‌نظرا‌لصغر‌حجم‌مجتمع‌‌‌‌،%(‌‌80.04)‌‌نسبة‌‌‌استرداد‌‌‌وتم

الدراسة‌‌‌‌.‌وتوصلتالاستبانة‌‌الدراسة‌‌‌أداة‌التحليلي،‌‌‌‌الوصفيالمنهج‌‌‌‌الباحث‌‌‌واستخدم‌‌،الدراسة
رة‌‌از‌و‌‌‌في‌‌الإلكترونية‌‌الإدارة‌‌‌تطبيق‌‌واقع‌‌وجود‌‌‌في:‌‌أهمهاتتمثل‌‌‌‌النتائج‌من‌‌‌‌العديد‌‌‌إلى

التكنولوجيةو‌‌‌لاتالاتصا ب‌‌المعلومات‌ يوجد‌‌حيث‌ النسبي،‌ على‌‌‌‌الإداريةللمتطلبات‌‌‌‌أثرالوزن‌
‌.‌المعلومات‌‌وتكنولوجيا‌‌تصالاتالا‌‌في‌وزارة‌‌الإبداع‌

‌

لدعم    (2017محجز،  )دراسة   (4 كمدخل  التنظيمية  الثقافة  "دور    الإدارة بعنوان: 
 ."الإلكترونية

‌بوزارة‌‌الإلكترونية‌‌الإدارة‌‌تطبيق‌‌دعم‌‌في‌التنظيمية‌‌الثقافة‌‌‌دور‌هدفت‌الدراسة‌التعرف‌إلى
الجنوبية،‌‌والاتصالات‌‌لمعلومات‌ا‌‌‌ا‌لوجيتكنو‌ المحافظات‌ مجتمع‌‌‌في‌ تكون‌ من‌‌ر‌الد‌‌حيث‌ اسة‌

‌الدراسة‌‌‌عينة‌‌وتمثلت‌‌،عامل(160)عددهم‌‌غوالبال‌‌والعليا،‌‌‌والأولى‌‌والثانية‌‌‌الثالثة‌‌‌الفئات‌‌‌موظفي
‌‌وتوصلت‌ .الاستبانة‌‌الدراسة‌‌أداة‌‌‌التحليلي،‌‌الوصفي‌‌المنهج‌‌الباحث‌‌واستخدم‌‌،عامل (150)

‌بين‌‌‌إحصائية‌دلالة‌‌‌‌ذات‌‌طيةارتباعلاقة‌‌‌‌وجود‌‌:في‌‌أهمها‌‌تتمثل‌‌النتائج‌‌من‌‌العديد‌‌‌الدراسة‌إلى‌
‌اللوائح‌‌‌و‌‌القوانين‌‌و‌‌التشريعات‌‌‌في‌‌نقص‌‌‌وجود‌‌،‌الإلكترونية‌‌الإدارة‌ودعم‌‌التنظيمية‌‌‌الثقافة‌‌‌أبعاد‌

‌.والمكافآت‌‌الحوافز‌في‌‌نقص‌‌‌وكذلك‌،‌الإلكتروني‌للعمل‌‌الناظمة
‌

في تحسين الخدمة   الإلكترونية  الإدارة"مدى قدرة تطبيق  :بعنوان (2017 ،دراسة )علوان (5
 المقدمة للجمهور في المحاكم العامة بقطاع غزة من وجهة نظر العاملين"

إلى التعرف‌ الدراسة‌ تطبيق‌‌‌‌هدفت‌ قدرة‌ الخدمة‌‌‌‌الإلكترونية‌‌الإدارةمدى‌ تحسين‌ في‌
العامة المحاكم‌ في‌ للجمهور‌ العاملين‌‌المقدمة‌ نظر‌ وجهة‌ من‌ غزة‌ استخدام‌‌بقطاع‌ تم‌ حيث‌ ‌،

التحليلالمنهج‌‌ كافة‌‌الوصفي‌ من‌ الدراسة‌ عينة‌ وتكونت‌ )أي،‌ المجتمع‌ موظف180فراد‌ في‌‌‌‌(‌
‌‌،‌ها‌من‌قبل‌الباحثإعدادعبارة‌عن‌استبيان‌تم‌‌‌‌داة‌وكانت‌الأ‌‌‌،المحاكم‌النظامية‌في‌قطاع‌غزة

‌‌الإدارة‌حصائية‌بين‌تطبيق‌إدلالة‌‌‌‌علاقة‌ذات:‌توجد‌‌‌‌أهمهانتائج‌‌‌‌ةعد‌‌الدراسة‌إلى‌‌‌قد‌توصلتو‌
ال‌‌الإلكترونية في‌ للجمهور‌ المقدمة‌ الخدمات‌ بقطاع‌غزةوتحسين‌ فروق‌‌‌‌،محاكم‌ توجد‌ ات‌‌ذ‌لا‌

تطبيق‌‌إ‌دلالة‌‌ بين‌ غزة‌‌‌‌لإلكترونية‌‌‌الإدارة‌حصائية‌ بقطاع‌ للجمهور‌ المقدمة‌ الخدمات‌ وتحسين‌
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للمتغيرات‌‌ الخدمة‌‌،)الجنس‌‌:الديمغرافيةتعزو‌ الوظيفي،‌‌،سنوات‌ العلمي‌‌المسمى‌ نوع‌‌‌‌،المؤهل‌
‌‌‌،المحكمة(

‌

"   ( 2017دراسة )الشريف،   (6 التحول الإلكتروني فـي تعزيـز الرقابـة الداخليـة    أثربعنوان: 
  ."فـي وزارة الصحة الفلسطينية
إلى‌ التعرف‌ الدراسة‌ ‌الرقابة‌‌‌تعزيز‌‌في‌‌الصحة‌‌‌وزارة‌‌‌في‌‌الإلكتروني‌التحول‌‌‌‌أثر‌‌‌هدفت‌

حيث‌مثلت‌‌‌‌،العليا‌الإدارةالداخلية‌المحافظات‌الجنوبية،‌وتكون‌مجتمع‌الدراسة‌من‌العاملين‌في‌‌
سلوب‌الحصر‌‌أتم‌استخدام‌‌‌‌،هداف‌الدراسةأ‌ولتحقيق‌‌‌‌،(140تم‌استرداد‌)‌‌(169عينة‌الدراسة‌)
‌إن ‌‌‌:أهمهاالعديد‌من‌النتائج‌‌‌‌الدراسة‌إلى‌‌‌وتوصلت‌‌،‌تمع‌الدراسة‌قليلن‌حجم‌مجالشامل‌نظرا‌لأ‌

التحول‌‌‌‌استخدام‌ و‌‌‌الإدارة‌‌من‌‌الإلكتروني‌أبعاد‌ ورق‌ ‌بلا‌‌‌الإدارةو‌‌‌المفتوح‌‌بالزمن‌‌‌الإدارة‌بلا‌
‌علاقة‌‌وجود‌‌‌الفلسطينية،‌‌‌الصحة‌‌‌وزارة‌‌في‌‌الداخلية‌‌‌الرقابة‌تعزيز‌‌إلى‌‌‌‌يؤدي‌‌‌جامدة‌‌‌تنظيمات‌

نه‌كلما‌‌أكما‌تم‌التوصل‌استنتاج‌ب‌‌،الإلكترونية‌‌الرقابة‌‌‌تعزيز‌‌على‌‌‌الإلكترونيالتحول‌‌‌بين‌‌‌طردية‌
ارتفع‌المستوى‌العام‌للتحول‌الالكتروني‌في‌وزارة‌الصحة‌الفلسطينية‌ارتفع‌المستوى‌العام‌لفاعلية‌‌

 .‌ات‌الرقابة‌الداخلية‌في‌وزارة‌الصحة‌الفلسطينيةإجراء‌
 الدراسات العربية:  .ب
  الإلكترونية   الإدارةدور  ( بعنوان "  2021  ،آخرون جمال و   ،دراسة )علي، العبسي وكرثيو (1

تفعيل   الوادي   -  الإداري   الَتصالفي  المتواصل مركز  التكوين  بجامعة  ميدانية    -دراسة 
 "الجزائر

‌‌الإداري‌‌‌الاتصالتفعيل‌‌‌‌في‌‌الإلكترونية‌‌الإدارةالكشف‌عن‌دور‌‌‌‌الدراسة‌إلى‌‌هدفت‌هذه
‌‌التعرف‌إلى‌‌‌كما‌هدفت‌‌-مركز‌الوادي‌‌–‌‌المتواصلجامعة‌التكوين‌‌‌‌في‌‌العاملينمن‌وجهة‌نظر‌‌
‌‌ها‌و‌دور‌نحعينة‌الدراسة‌‌‌‌استجابت‌‌‌في،‌وبيان‌الفروق‌‌بالمركز‌‌الإلكترونية‌‌الإدارة‌معوقات‌تطبيق‌

الدراسة‌‌‌‌المنهجاستخدم‌‌و‌ر،‌‌يتغلم‌‌تبعا ‌‌‌الإداري‌‌‌الاتصالتفعيل‌‌‌‌في التحليلي،‌وطبقت‌ الوصفي‌
)‌‌البوادي‌‌المتواصلالتكوين‌‌‌‌بجامعة‌‌العاملينعلى‌‌ عددهم‌ موظف12والذين‌ اعتمد‌‌‌(‌ وقد‌

على‌‌ الشامل‌‌‌‌البيانات‌‌‌لجمع‌‌الاستبيانالباحثان‌ المسح‌ سلوب‌ ‌ استخدام‌ تم‌ ‌‌وأظهرت‌،‌‌حيث‌
يساعد‌‌‌‌الجامعي‌‌بالمركز‌‌الإلكترونية‌‌الإدارة‌تطبيق‌‌‌‌منها:‌إن ‌‌‌الأهمكان‌‌و‌‌‌نتائج‌‌مجموعةالدراسة‌‌

‌الاتصالتقلل‌من‌تكاليف‌‌‌‌الإلكترونية‌‌الإدارة‌‌كما‌أن ‌‌‌،الجغرافيعلى‌التغلب‌على‌عامل‌البعد‌‌
‌.‌العاملينن‌يب‌‌ميةسر‌ر‌يالغ‌‌الاتصالاتتعمل‌على‌تفعيل‌‌لا‌‌الجامعة‌ن ‌أالتقليدي‌و‌

‌
‌
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وقادة    مولَي،) (2 ويزيد،  " 2021،اعمر  بعنوان  القطاع  الإلكترونية  الإدارةتطبيقات  (    في 
 "سعيدة بولَيةالمحلية  الإدارةجائحة كورونا، دراسة تطبيقية بمديرية  خلالالعمومي 

جائحة‌‌‌‌خلالفي‌القطاع‌العمومي‌‌‌‌الإلكترونية‌‌الإدارة‌معرفة‌واقع‌تطبيق‌‌لالدراسة‌الحالية‌‌‌‌هدفت
التحليلي،‌وإجراء‌دراسة‌تطبيقية‌على‌مستوى‌مديرية‌‌‌‌حيثكورونا،‌‌ الوصفي‌ اعتماد‌المنهج‌ تم‌

من‌‌‌‌بولاية‌المحلية‌‌‌‌الإدارة‌ موظفيها‌‌خلال‌سعيدة،‌ جميع‌ على‌ استبيان‌ عددهم‌‌‌توزيع‌ والبالغ‌
حيث‌‌144) موظف‌ الإستبانةضمنت‌‌(‌ بأبعاد‌‌‌‌ت‌ تتعلق‌ العبارات‌ من‌ ‌‌الإلكترونية‌‌‌الإدارة‌جملة‌

الحاسوب، عتاد‌ شبكات‌‌‌‌وهي:‌ المعرفة‌‌الاتصالالبرمجيات،‌ نتائج‌‌  ،.وصناع‌ توصلت‌ وقد‌
أن ‌ إلى‌ ب‌‌الإدارةمديرية‌‌‌‌الدراسة‌ بدرجة‌متوسطة،‌‌‌‌الإلكترونية‌‌الإدارةسعيدة‌تطبق‌‌ولاية‌‌المحلية‌

‌‌سعيدة‌ولاية‌‌المحلية‌ب‌‌الإدارة‌بمديرية‌‌‌‌الإلكترونية‌‌‌الإدارةمن‌التباين‌في‌تطبيق‌‌% 90,76 ‌‌وأن ‌
شبكات‌‌ إلى‌ والاتصاليعزى‌ ‌،72‌‌% و‌ الحاسوب،‌ عتاد‌ إلى‌ إلى‌‌‌‌8.59%يعزى‌ يعزى‌

‌.‌‌%يعزى‌إلى‌صناع‌المعرفة‌90,17البرمجيات،‌و
3) ( عبوو   أسماء  ،قوراري دراسة  "   (2020،الجيلالي    ،بن  نحو  بعنوان    الإدارة التوجه 

 "ودورها في تطوير الخدمة العمومية دراسة حالة مركز الضرائب سعيدة  الإلكترونية
إ‌‌‌هدفت الدراسة‌ مدى‌‌‌‌ليهذه‌ على‌ وتطوير‌‌‌تحسين‌‌في‌‌‌الإلكترونية‌‌الإدارة‌‌مساهمةالتعرف‌

مستوى‌‌‌‌الخدمة على‌ وذلك‌ رقمية‌‌‌‌الجبائية‌‌الإدارةالعمومية‌ لتكنولوجيا‌ تبنيها‌ منطلق‌ ‌‌في‌من‌
رائب‌‌.إذ‌قمنا‌بإجراء‌دراسة‌ميدانية‌على‌مستوى‌مركز‌الض‌‌الاقتصاديينمع‌الشركاء‌‌‌‌تعاملاتها

التعرف‌‌ بغرض‌ وذلك‌ تطبيق‌‌‌‌إلىلسعيدة‌ دور‌ حول‌ القطاع‌ موظفي‌ نظر‌ ‌‌الإدارة‌وجهة‌
ال‌‌العمومية‌‌الخدمةتطوير‌‌‌‌في‌‌الإلكترونية المنهج‌ استخدام‌ تم‌ التحليلي‌‌وقد‌ ‌‌خلالمن‌‌‌‌وصفي‌

استبيان‌‌ )استعمال‌ توزيع‌ تم‌ الموظفين30حيث‌ جميع‌ على‌ استمارة‌ الدراسة‌‌‌,(‌ توصلت‌ ‌‌وقد‌
ع‌‌التالية:‌‌لنتائجل ‌‌الخدمة‌وتطوير‌‌‌‌الإلكترونية‌‌‌الإدارة‌تطبيق‌‌‌‌مساهمة‌‌بينارتباط‌‌‌‌لاقة‌وجود‌

‌‌الضريبية‌‌‌بالإدارةالعمومية‌‌‌‌الخدمةعلى‌تطوير‌‌‌‌الإلكترونية‌‌الإدارة‌‌يرالعمومية‌وهذا‌ما‌يفسر‌تأث
التالية للتوصيات‌ اعتماد‌‌  :وتوصلت‌ الرقمية‌‌‌‌الإدارةتعزيز‌ تكنولوجيا‌ على‌ ‌‌وبالتالي‌الضريبية‌

توف‌‌الإلكترونية‌‌الإدارةاستخدام‌‌ وأجهزة‌‌‌‌تحديث متطلباتها،‌‌يرمع‌ برامج‌ من‌ التحتية‌ البنية‌
‌‌‌.الإلكترونية‌‌للإدارة‌الأمثلمن‌اجل‌التطبيق‌‌‌صلاحيتهاوشبكات‌لضمان‌استمرارية‌

‌

)فلاق (4 وناصر  ،دراسة  "2020  ،طهار  ،محمد  بعنوان  في    الإلكترونية  الإدارة مساهمة  ( 
   " )دراسة عينة من دوائر )وهرانتحسين الخدمة العمومية 

إلى‌‌الدراسة‌‌هذه‌‌تهدف ‌‌،‌العمومية‌‌الخدمة‌‌تحسين‌‌في‌‌الإلكترونية‌‌الإدارةدور‌‌‌‌التعرف‌
دائرة‌وهران،‌دائرة‌السانية،‌دائرة‌‌‌‌في‌‌الموظفينمفردة‌من‌‌‌‌(20)حيث‌تكونت‌عينة‌الدراسة‌من‌‌
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وقد‌استخدم‌عينة‌عشوائية‌‌‌‌،‌واستخدم‌الباحث‌المنهج‌الوصفي‌التحليلي‌‌،‌وهران‌‌لولاية‌الترك‌‌‌‌ينع
النتائج‌‌بسيطة.‌‌ أشارت‌ لتطبيق‌‌‌‌دلالة‌‌ا‌ذ‌‌ا ‌أثر‌هناك‌‌‌‌أن‌‌إلىوقد‌ ‌‌الإلكترونية‌‌‌الإدارةإحصائية‌

إلى‌‌التوصل‌‌‌‌تمكما‌‌‌‌،(السانية،‌عني‌الترك‌‌‌،)وهران‌‌:دوائر‌‌في‌ثلاث‌‌العمومية‌‌الخدمة‌‌ينلتحس‌
ذات‌‌‌‌لا‌‌‌أنه فروق‌ ‌‌الخدمة‌‌‌تحسين‌‌في‌‌‌الإلكترونية‌‌‌الإدارة‌تطبيق‌‌‌‌ثرلأ‌إحصائية‌‌‌‌دلالة‌يوجد‌

)الدوائر‌‌‌‌في‌العمومية‌‌ عالثلاث‌ السانية،‌ ل‌‌(الترك‌‌‌ينوهران،‌ ‌المؤهل)العمر،‌‌‌‌:‌متغيراتتعزى‌
سنوات‌‌ و‌الخبرةالعلمي‌ إلى‌‌‌خلصت.(.‌ ضرورة‌‌همأ‌توصيات‌‌‌‌الدراسة‌ تكوينية‌‌‌‌اعدادها:‌ برامج‌

‌يحسنا‌‌بم‌‌والاتصال‌‌الإعلام،‌ومواكبة‌تكنولوجيا‌الإلكترونية‌‌الإدارةتقنيات‌‌‌‌فيللتحكم‌‌‌‌للموظفين
‌.من‌أدائهم

 

الوظيفي    داءالأفي تحسين    الإلكترونية  الإدارة  أثربعنوان " (  2020،بوليفة  ، دراسة )يسري  (5
 "الجزائر  - دراسة ميدانية بـ: والية بسكرة

‌‌داء‌الأ‌وكذا‌مستوى‌‌‌‌،قر‌والية‌بسكرةمب‌ِ‌الإلكترونية‌‌‌الإدارةواقع‌‌‌‌التعرف‌إلىالدراسة‌‌‌‌هدفت
الوظيفي،‌‌‌‌داء‌الأ‌‌‌في‌‌‌المختلفة‌‌بأبعادها‌‌الإلكترونية‌‌الإدارة‌‌أثر‌معرفة‌‌‌‌إلى‌‌بالإضافةالوظيفي،‌‌

تم‌‌و‌‌‌،(50)عددهم‌‌‌‌والبالغ‌‌الولايةقر‌‌م‌ب‌ِ‌الإداريين‌‌الموظفينمن‌‌‌‌المستهدفالدراسة‌‌‌‌مجتمعتكون‌‌
،‌‌‌‌المنهج‌‌استخدام‌ أن ‌أهمها‌‌نتائج‌‌عدةالدراسة‌‌‌‌وأظهرت‌الوصفي‌ تبين‌‌‌‌:‌ ‌‌الإدارة‌مستوى‌

الدراسة‌‌‌‌بالمؤسسة‌‌الإلكترونية تصور‌‌ا ‌متوسط‌‌جاءحمل‌ كان‌‌‌‌بينما‌‌المبحوثينعينة‌‌‌‌حسب‌
مرتفع‌‌داءالأ‌مستوى‌‌ وتبا ‌الوظيفي‌ وجود‌‌‌‌ين،‌ ‌‌الإلكترونية‌‌‌للإدارة‌‌إحصائية‌‌‌دلالةذو‌‌‌‌أثرعدم‌
و‌‌‌داءالأ‌‌‌في‌‌المختلفة‌‌بأبعادها إلى‌‌خلصتالوظيفي.‌ من‌‌‌‌الدراسة‌ :‌أهمها‌‌التوصياتالعديد‌
منة‌‌آقوية‌سريعة‌و‌‌تحتيةبنية‌شبكية‌‌يرتوف‌‌خلالمن‌‌الإلكترونية‌الإدارةب‌المؤسسة‌اهتمامضرورة‌

‌في‌ى‌كبر‌‌أهميةمن‌‌لما‌لهاها‌بشكل‌تقني‌بشرية‌مدربة‌على‌استخدام‌أ طرا ‌قوية،‌‌‌معلوماتيةوبنية‌
‌.الوظيفي‌داءالأ‌رفع‌

‌

رابح،دراسة   (6 " 2019)الوافي،  بعنوان  جودة    الإلكترونية  الإدارةاستخدام    أثر(  على 
 "الجزائر -قطاع العدالة -الجزائرية  العمومية  المؤسسات في الخدمات
‌‌الخدمات‌على‌جودة‌‌‌‌الإلكترونية‌‌الإدارةر‌استخدام‌‌يأث‌تمدى‌‌‌‌لىعالدراسة‌التعرف‌‌‌‌تهدف

العدالة،‌‌خلال‌من‌‌‌‌الجزائرية‌العمومية‌‌‌‌المؤسسات‌‌في قطاع‌ حالة‌ الاعتماد دراسة‌ على‌‌‌‌تم‌
للحصول‌على‌‌‌‌أداة‌ك‌‌انة‌الاستب )‌‌المعلوماتأساسية‌ توزيع‌ تم‌ استرداد‌‌166حيث‌ وتم‌ استبانة‌ ‌)

استبانة‌‌151) و‌(‌ :‌‌إلىالتوصل‌‌‌‌تم،‌ اهمها‌ نتائج‌ يستخدم‌‌‌‌أن ‌‌‌عدة‌ العدالة‌ ‌‌الإدارة‌قطاع‌
‌‌الإدارة‌)‌متغيراتأبعاد‌‌لمختلفإحصائية‌‌دلالةذو‌‌يرأثتوجود‌‌إلى‌ضافةبالإ‌بفعالية،‌‌‌الإلكترونية
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جودة‌‌‌‌(‌الإلكترونية دراسة‌‌‌‌خلالمن‌‌‌‌الجزائرية‌العمومية‌‌‌‌المؤسسات‌‌‌في‌‌‌الخدمات‌على‌عناصر‌
‌المؤسسات‌من‌هذه‌‌جزءا ‌‌باعتبارهقطاع‌العدالة‌‌

‌

عوض، (7 بن  منصور  )القحطاني،  " 2019  دراسة  بعنوان    الإلكترونية   الإدارةتطبيق  ( 
 " السعودية  -العامة للتعليم بمنطقة عسير: دراسة ميدانية الإدارةب

العامة‌للتعليم‌بمنطقة‌‌‌‌الإدارةب‌‌الإلكترونية‌‌‌الإدارةواقع‌تطبيق‌‌‌‌هدفت‌الدراسة‌التعرف‌إلى
واستخدم‌البحث‌المنهج‌الوصفي‌المسحي,‌‌،‌‌وتحديد‌متطلبات‌تطبيقها‌،‌‌ورصد‌معوقاتها‌‌،عسير

حي‌‌أداة‌ك‌‌الاستبانةو‌ المعلومات‌ )لجمع‌ بلغت‌ عينة‌ على‌ طبقت‌ عضو120ث‌ مديري‌‌‌(‌ من‌
الأ‌‌‌الإدارات ب‌‌قسامورؤساء‌ بمنطقة‌عسير‌‌الإدارةوالموظفين‌ للتعليم‌ البحث‌عن‌العامة‌ .‌وأسفر‌

أنه‌‌ أبرزها‌ من‌ النتائج‌ من‌ يوجد‌عدد‌ استراتي‌‌الإدارة‌لدى‌‌‌‌لا‌ لتطبيق‌‌خطة‌ واضحة‌ ‌‌الإدارة‌جية‌
,‌‌الإدارةلدى‌بعض‌موظفي‌‌‌‌الإلكترونية‌‌الإدارةوغموض‌مفهوم‌‌‌‌،هاأقسامفي‌إداراتها‌و‌‌‌الإلكترونية

والعمل‌‌‌‌،جهزةوصيانة‌الأ‌،‌‌وتطويرها‌‌الإلكترونية‌إضافة‌إلى‌نقص‌التمويل‌اللازم‌لتصميم‌البرامج‌
البشرية‌‌‌الإلكترونية‌الإدارةكما‌حازت‌متطلبات‌تطبيق‌‌‌،على‌توفير‌شبكة‌إنترنت‌عالية‌المستوى‌

‌.‌والتقنية‌والمالية‌على‌موافقة‌أفراد‌البحث‌بدرجة‌كبيرة‌الإداريةو‌
‌

علـى التطـوير التنظيمـي )دراسـة ميدانيـة    الإلكترونية  الإدارة  أثر:" (2019،  نبيلةدراسة ) (8
 .  (الجزائر - بلديـة قالمة

إلى‌‌‌هدفت ‌ميدانية‌‌‌دراسة‌التنظيمي‌‌التطوير‌‌على‌‌‌‌الإلكترونية‌‌‌الإدارة‌أثر‌‌معرفة‌‌الدراسة‌
‌،241)بـ‌‌‌‌الدراسة‌‌‌مجتمع‌‌وتمثل‌‌،يينالإدار‌الموظفين‌‌قالمة(‌وتكون‌مجتمع‌الدارسة‌من‌‌‌‌بلدية‌)
إلى‌‌‌وتوصلت،‌‌الاستبانة‌‌داة‌الأ‌،‌‌التحليليالوصفي‌‌‌‌المنهج‌‌‌لباحث‌ااستخدم‌‌و‌ ‌من‌‌العديد‌‌‌الدراسة‌

‌التطويرتحقيق‌‌‌‌من‌‌البلدية‌‌‌مكنت‌‌الإلكترونية‌‌‌الإدارة‌تطبيق‌‌‌‌عملية‌‌أن ‌‌‌:أهمها‌‌تتمثل‌‌‌النتائج
تقوم‌إدارة‌البلدية‌بتدريب‌الموظفين‌في‌حالة‌اعتمادها‌لبرمجيات‌جديدة،‌هذا‌يدل‌على‌‌ ،يالتنظيم

‌قادرا‌على‌استخدام‌التكنولوجيا‌الحديثة‌‌ليكونوبجعل‌الموظف‌مؤهل‌ومصقول‌فنيا‌‌الاهتمام
‌

 الخدمة  جودة  تحسين  في  الإلكترونية  الإدارة   بعنوان "دور  (2019  ،دومي  ،دراسة )حمير (9
 " الجزائر -المسيلة لبلدية ميدانية دراسة -العمومية
أ‌‌‌هذهتهدف‌‌ عدة‌ لتحقيق‌ وهي:‌الدراسة‌ ‌‌والخدمة‌‌‌الإلكترونية‌‌‌الإدارة‌‌ماهية‌‌تحديد‌‌هداف‌

التعرف‌‌خدماتها،‌و‌‌‌داءلأ‌‌‌الإلكترونية‌‌الإدارة‌‌‌متطلبات‌‌بيانكما‌وتهتم‌ب‌‌‌،بينهم‌‌والعلاقة‌‌العمومية
فيما‌‌‌‌.‌المسيلة‌‌ببلدية‌‌الميدانية‌‌الدراسة‌‌‌خلال‌‌من‌‌العمومية‌‌الخدمة‌‌تحسين‌‌في‌‌‌دورها‌‌إلى بينما‌

التحل الوصفي‌ المنهج‌ اتبعت‌ فقد‌ المعتمد‌ المنهج‌ كما‌‌‌دراسة‌‌‌منهجو‌‌‌يلي‌يخص‌ ‌‌تم‌‌‌الحالة،‌
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وهي‌‌على‌‌للحصول‌‌العلمية‌‌الأدوات‌‌من‌‌مجموعة‌‌على‌‌الاعتماد المكتبي‌‌:‌‌المعلومات‌ المسح‌
‌‌‌.(‌موظفا ‌30حيث‌تم‌توزيع‌الاستبانة‌على‌)‌الاستبانة‌و‌

كان‌‌ نتائج‌ لعدة‌ الدراسة‌ ‌‌وتحسين‌‌الإلكترونية‌‌‌الإدارة‌‌‌تطبيق‌‌بين‌‌علاقة‌‌هناك‌:‌‌أهمهاوتوصلت‌
‌‌ومعاييرها‌‌‌الخدمة‌‌جودة‌‌بتحسين‌‌تسمح‌‌الإلكترونية‌‌الإدارة‌‌ن ‌إ‌‌حيث‌‌العمومية(‌‌الخدمة‌‌)جودة

‌‌أي‌توجد‌‌‌الملموسية‌‌معيار‌‌على‌‌يعتمد‌‌العمومية‌‌الخدمة‌‌جودة‌‌وتحسين‌‌،المسيلة‌‌لبلدية‌‌العمومية
‌‌فهي‌‌البشرية‌والموارد‌والبرمجيات‌الاتصال‌‌شبكات‌أما‌‌الإلكترونية‌‌الإدارة‌‌لتطبيق‌‌مادية‌تجهيزات

‌متوفرة.‌
‌

حمزة  (10 )جهرة،  الأ   الإلكترونية  الإدارة"دور    بعنوان:  (2019  ،دراسة  تحسين    داء في 
 د جلال"أولَالوظيفي_ دراسة حالة على الولَية المنتدبة 

الأ‌‌‌الإلكترونية‌‌‌الإدارة‌‌أثرلتوضيح‌‌‌‌الدراسةهدفت‌‌ الوظيفي‌في‌المؤسسة‌‌‌‌داءفي‌تحسين‌
باستخدام‌‌ الباحث‌ قام‌ البحث‌حيث‌ البيانات‌مطبقة‌على‌‌رئيس‌‌أداة‌ك‌‌الاستبانةمحل‌ جمع‌ في‌ ة‌

من مكونة‌ واستخدم‌‌فرد‌‌‌‌)50)‌‌عينة‌ عشوائية،‌ بصفة‌ رتبهم‌ بمختلف‌ الإداريين‌ الموظفين‌ من‌
‌‌نتائج‌عدة‌‌‌الدراسة‌إلى‌‌خلصتالباحث‌في‌هذه‌الدراسة‌المنهج‌الوصفي‌الإحصائي‌التحليلي،‌و‌

للإدارة‌‌‌‌منها: دور‌ الأ‌‌‌الإلكترونيةوجود‌ تحسين‌ بالمؤسسة‌‌داء‌في‌ ‌‌الإدارة‌تعتمد‌‌‌‌،الوظيفي‌
ا‌‌الإلكترونية القدرات‌ استخدام‌ لعلى‌ الأ‌ل‌لجوهرية‌ تحسين‌ في‌ بأنواعها‌ طريق‌‌‌‌داءشبكات‌ عن‌

يوجد‌‌،‌‌‌‌توفير‌مقومات‌مادية‌وغير‌مادية‌مما‌يساهم‌في‌زيادة‌الفعالية‌للموظفين‌في‌المؤسسة
المختلفة‌في‌تحسين‌الاداء‌الوظيفي‌لدى‌الموظفين‌في‌الولاية‌‌‌‌بأبعادهاالالكترونية‌‌‌‌للإدارة‌‌‌تأثير

‌.‌المنتدبة‌اولاد‌جلال‌
‌

)يونس (11 دور  2017  ،دراسة   " بعنوان  تحسين    الإلكترونية  الإدارة(  الخدمة    أداءفي 
 "  الجزائر -بادرار عيسى دأولَالعمومية دراسة حالة بالمؤسسة العمومية بلدية 

ودورها‌في‌تحسين‌‌‌الإلكترونية‌‌الإدارةالبحث‌في‌مختلف‌جوانب‌‌‌‌الدراسة‌إلى‌‌هدفت‌هذه
،‌وقد‌أجريت‌الدراسة‌‌وغيرها‌‌‌الإداريةالخدمة‌العمومية‌التي‌أصبحت‌محل‌اهتمام‌كل‌المؤسسات‌‌

بلدية‌‌ البلدية،‌‌أولا ‌في‌ الوثائق‌البيومترية‌على‌مستوى‌ إدرار‌على‌عمال‌مصلحة‌ د‌عيسى‌ولاية‌
اعتمد انطلاق‌‌تحيث‌ الظاهرة‌ وتحليل‌ وصف‌ في‌ الوصفي‌ المنهج‌ التساؤلات‌‌م‌‌ا ‌على‌ ن‌

(‌موظفا ‌حيث‌‌55واعتماد‌الاستبانة‌كاداة‌للدراسة‌حيث‌تم‌توزيها‌على‌)‌‌المطروحة‌في‌الدراسة‌
ثبات‌‌إ‌كالتالي:‌‌أهمهاعدة‌استنتاجات‌كان‌‌الدراسة‌إلى‌حيث‌توصلت‌،تم‌توزيعها‌بشكل‌عشوائي‌

العمومية‌في‌المؤسسة‌‌الخدمة‌‌‌‌أداءمة‌البرامج‌وتحسين‌‌ءتأثير‌ذو‌دلالة‌إحصائية‌بين‌ملا‌‌وجود
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وتحسين‌‌‌‌الإلكترونية‌‌الإدارة‌وبالتالي‌توجد‌علاقة‌ذات‌دلالة‌إحصائية‌ضعيفة‌بين‌‌‌‌،‌محل‌الدراسة
‌.‌الخدمة‌العمومي‌أداء

‌

‌: الدراسات الَجنبيةج. 
 النتائج   لتقييم  الإلكترونية  الإدارة  منصة  تطوير"    بعنوان  (Danyu, Li  ,2021)  دراسة (1

 "   التجارية العملية تحسين نظرية على استناداً  المرضى قبل من عليها الحصول تم التي
The Development and Evaluation of E-Management Platform for 

Patient-reported Outcomes Research Based on Business Process 

Improvement Theory 

‌‌لتحسين‌‌‌نظرية‌‌أساس‌‌‌على‌‌بناءا ‌‌‌المريض‌‌‌تقارير‌‌‌إدارة‌‌عملية‌‌تحسين‌‌إلى‌‌الدراسة‌‌‌هدفت
‌‌منصة‌‌استخدام‌‌‌قابلية‌‌‌تقييم‌‌وكذلك‌‌الأساسي‌‌والنظام‌‌الإلكترونية‌‌الإدارة‌‌وتطوير‌‌الأعمال‌‌عملية
‌‌كأداة‌‌‌المقابلات‌‌‌واستخدم‌‌‌،‌‌‌‌المنتظم‌‌شبه‌‌‌‌المنهج‌‌على‌‌‌بناءا ‌‌‌الدراسة‌‌جريت‌أ ‌‌‌الإلكترونية،‌‌الإدارة‌

‌‌في‌‌‌‌الإداريين‌‌‌الموظفين‌‌مع‌‌‌مركزة‌‌جماعية‌‌مقابلات‌‌‌خمسة‌‌‌اجراء‌‌تم‌‌أنه‌‌‌أوضح‌‌حيث‌‌‌للدراسة
‌‌عملية‌‌‌لمعرفة‌‌‌التعاوني‌‌‌الفريق‌‌أعضاء‌‌من‌‌‌فردية‌‌‌مقابلة‌‌‌عشر‌‌وأحد‌‌‌‌‌PROMIS Chinaمركز

‌نتائج‌‌مجموعة‌‌ظهرت‌الدراسةأوقد‌‌‌‌المريض،‌‌قبل‌‌من‌‌عنها‌‌المبلغ‌‌النتائج‌‌لبحوث‌‌الحالية‌‌الإدارة
‌‌الكثير‌‌تتضمن‌‌الحالية‌‌‌الإدارة‌‌عملية‌‌مملة؛‌‌‌الحالية‌‌‌الإدارة‌‌عملية‌‌‌مثل‌‌العملية،‌‌المشاكل:‌‌ومنها

‌‌المشكلات،‌‌‌من‌‌العديد‌‌انالباحث‌‌‌وجد‌‌التكويني،‌‌الاستخدام‌‌قابلية‌‌تقييم‌‌‌خلال‌‌الورقية،‌‌المواد‌‌‌من
‌أن‌‌أظهرنا‌‌الملخص،‌‌الاستخدام‌‌قابلية‌‌تقييم‌‌خلال‌‌البرمجيات؛‌‌مهندسو‌‌‌حلها‌‌‌جميعها‌‌‌وكانت

‌‌فائدة‌‌‌فكانت‌‌الاستخدام‌‌قابلية‌‌درجات‌‌على‌‌بناءا ‌.‌‌والرضا‌‌والكفاءة‌‌الفعالية‌‌حيث‌‌من‌‌المنصة
‌‌‌‌6.8المعلومات‌‌جودة‌‌،(التعاوني‌‌الفريق‌‌أعضاء‌‌من)‌‌5.8و(‌‌الإدارة‌‌موظفي‌‌من)‌‌‌‌5.2النظام

‌موظفي‌‌‌من)‌‌‌‌5.4الواجهة‌‌جودة‌‌،(التعاوني‌‌‌الفريق‌‌أعضاء‌‌من‌)‌‌‌‌6.0و(‌‌الإدارة‌‌موظفي‌‌من)
‌‌و(‌‌الإدارة‌‌موظفي‌‌من)‌‌‌‌6.0هو‌‌العام‌‌والتقييم‌‌،(التعاوني‌‌الفريق‌‌أعضاء‌‌من)‌‌‌‌5.9و(‌‌الإدارة

‌‌المستخدم‌‌‌تجربة‌‌نفهم‌‌النوعية،‌‌المقابلات‌‌خلال‌‌من(.‌‌التعاوني‌‌الفريق‌‌أعضاء‌‌من)‌‌6.2
‌الجمع‌‌خلال‌‌من.‌‌الاستخدام‌‌بقابلية‌‌متعلقين‌‌موضوعين‌‌المقابلة‌‌بيانات‌‌ت ظهر.‌‌بـبرنامج‌‌الخاصة

‌‌بشكل‌‌‌الإلكترونية‌‌‌الإدارة‌‌منصة‌‌استخدام‌‌قابلية‌‌أن‌‌الباحث‌‌يعتقد‌‌النوعية،‌‌والنتائج‌‌الكمي‌‌‌بين
‌‌العمل‌‌:اهمها‌‌توصيات‌‌‌لعدة‌‌‌الدراسة‌‌‌وتوصلت‌‌‌النواقص،‌‌بعض‌‌‌هناك‌‌تزال‌‌لا‌‌‌ولكن‌‌‌جيد،‌‌‌عام

‌.المبرمجين‌‌خلال‌من‌ذلك‌ويتم‌الإلكترونية‌‌الواجهات‌‌تحسين‌على
‌
‌
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  في   الإلكترونية   الإدارة  تطبيق   أهمية "    بعنوان (  Somantri & other,2021)  دراسة (2
 العالي " التعليم

The Implementation of E-Management Overview in Higher 

Education 

‌‌الأكاديمية‌‌‌الخدمات‌‌في‌‌الإلكترونية‌‌للإدارة‌‌جودة‌‌نموذج‌‌صياغة‌‌إلى‌‌‌الدراسة‌‌‌هذه‌‌هدفت
حيث‌‌‌الأدوات‌‌نشر‌‌طريق‌‌عن‌‌دراسات‌‌الباحثون‌‌‌أجرى‌‌،‌‌نوعي‌‌نهجم‌‌خلال‌‌من.‌‌‌العالي‌للتعليم

‌‌مقابلات‌‌‌إجراء‌‌خلال‌‌من‌‌النوعية‌‌النتائج‌‌تعميق‌‌تم.‌‌‌(‌عاملا ‌75اختصرت‌عينة‌الدراسة‌علي)
‌‌محمدية‌‌‌وجامعة‌‌جاروت‌‌‌وجامعة‌‌بامولانج‌‌جامعة‌‌وهي‌‌،‌‌‌جامعات‌‌ثلاث‌‌‌في‌‌‌المشاركين‌‌مع

‌‌يسير‌‌‌الإلكترونية‌‌الإدارة‌‌تخطيط‌‌‌كان  (1:‌‌التالية‌‌النتائج‌‌على‌‌البحث‌‌‌نتائج‌‌وحصلت.‌‌‌سيريبون‌
‌‌؛‌‌يرام‌‌ما‌‌على ‌‌توثيق‌‌‌وكذلك‌‌،‌‌والشبكة‌‌والوصول‌‌التمويل‌‌جوانب‌‌في‌‌الإدارة‌‌نظام‌‌دعم(‌‌‌2

‌‌بشكل‌‌الإلكترونية‌‌الإدارة‌‌تطوير‌‌استدامة‌‌سارت‌(‌‌‌‌‌3؛‌‌التحسين‌‌إلى‌‌بحاجة‌‌يزال‌‌لا‌‌‌المعلومات
‌‌؛‌‌التصحيحية‌‌والإجراءات‌‌المطابقة‌‌عدم‌‌حالات‌‌بمعالجة‌‌مقارنتها‌‌عند‌‌جيد ‌‌أبعاد‌‌‌تنفيذ(‌‌‌4

‌‌الأداء‌‌تقييم‌‌‌متغير‌‌في‌‌الإدارة‌‌‌مراجعات‌‌وكذلك‌‌‌التقييم‌‌‌وتحليل‌‌والتقييم‌‌‌والمراقبة‌‌‌الداخلي‌‌التدقيق‌
‌‌خاتمة‌‌‌كانت‌‌.التحسين‌‌إلى‌‌بحاجة‌‌‌يزال‌‌لا‌‌‌القيادة‌‌لمتغير‌‌المسؤولية‌‌‌ب عد‌‌‌أن(‌‌‌‌‌5صحيح؛‌‌بشكل

‌‌بالب عدين‌‌مقارنة‌‌للمستجيبين‌‌تصور‌‌بأدنى‌‌‌الخاص‌‌‌البعد‌‌‌هو‌‌التخطيط‌‌‌ترتيب‌‌‌أن‌‌البحث‌‌هذا
‌‌أن‌الواضح‌من‌الإدارة،‌نظام‌دعم‌جانب‌في.‌‌والخطة‌‌الخطة‌‌تصميم‌بين‌الجمع‌وهما‌الآخرين،

‌.‌كافية‌غير‌أنها‌‌على‌‌إليها‌ي نظر‌‌المعلومات‌‌توثيق‌وكذلك‌،‌والشبكات‌‌والوصول‌التمويل

  سجلات  لأنظمة  الإلكترونية  الإدارة"    بعنوان(  Chioma & Chijiuba,2018)  دراسة (3
 "  المرضى

E-Management of Patient Record Systems 

‌تركز‌‌دقيقة‌‌إدارة‌‌أجل‌‌من‌‌المريض‌‌‌لسجل‌‌‌إلكترونية‌‌إدارة‌‌‌تصميم‌‌على‌‌الورقة‌‌هذه‌‌ت‌ركز‌‌‌‌‌‌
‌‌المستشفيات‌‌‌في‌‌المرضى‌‌معلومات‌‌واسترجاع‌‌‌تخزين‌‌سهولة‌‌على ‌‌الصحة‌‌‌نظام‌‌يوفر.‌

‌‌يمكنه‌‌‌ونظام‌‌المريض،‌‌بيانات‌‌لحماية‌‌مشفرة‌‌حماية‌/أمان‌‌تقنية‌‌خلال‌‌من‌‌الأمان‌‌الإلكترونية
‌‌تم‌.‌‌‌الصحية‌‌المؤسسة‌‌‌في‌‌‌للمستند‌‌‌اليدوية‌‌‌بالمعالجة‌‌‌المرتبطة‌(‌‌الوقت)‌‌التأخيرات‌‌‌على‌‌‌القضاء

‌‌الصحي‌‌‌القطاع‌‌‌في‌‌واسترجاعها‌‌الدقيقة‌‌البيانات‌‌إدارة‌‌تعيق‌‌التي‌‌المشاكل‌‌بسبب‌‌البحث‌‌إجراء
‌‌الحديثة،‌‌‌المعدات‌‌نقص‌‌‌بسبب‌‌الأطباء‌‌قبل‌‌من‌‌المرض‌‌‌تشخيص‌‌‌في‌‌التأخير:‌‌تشمل‌‌والتي

‌‌إدارة‌‌‌سوء‌‌بسبب.‌‌‌الصحة‌‌داخل‌‌البيانات‌‌فقدان‌‌المرضى،‌‌وعلاج‌‌الخاطئة‌‌الدوائية‌‌الوصفات
‌‌الملف/‌‌‌‌البيانات‌‌أمن‌‌‌ونقص‌‌‌والتكرار،‌‌البيانات‌‌سلامة‌‌‌وضعف‌‌السجلات،‌ ‌‌المنهجية‌‌‌كانت‌.‌

‌‌المستخدم‌‌‌التنفيذ‌‌برنامج‌‌كان‌‌بينما(‌‌SSADM)‌‌الهيكلي‌‌النظام‌‌وتصميم‌‌تحليل‌‌هي‌‌المعتمدة
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‌‌.MySQLو    CSSو    PHPو    ‌‌HTMLهو ‌‌لنظام‌‌‌إلكترونية‌‌إدارة‌‌عن‌‌عبارة‌‌الناتج‌‌كان‌
‌‌بشكل‌‌‌المرضى‌‌سجلات‌‌‌إدارة‌‌من‌‌والمؤسسات‌‌‌الصحيين‌‌الممارسين‌‌تمكن‌‌المرضى‌‌سجلات‌

‌‌الطبيب‌‌‌مع‌‌‌موعد‌‌وحجز‌‌الصحية‌‌المعلومات‌‌من‌‌‌التحقق‌‌من‌‌‌المرضى‌‌تمكين‌‌وكذلك‌‌‌فعال
‌‌والتعافي‌‌‌والتخزين،‌‌الدقيقة،‌‌البيانات‌‌حماية‌‌‌لضمان‌‌فعالة‌‌‌وسيلة‌‌‌إنها‌.‌‌نائية‌‌منطقة‌‌من‌‌إلكتروني ا‌
 .‌الصحي‌القطاع‌‌داخل‌المرضى‌‌لسجلات‌‌السهلة‌والإدارة‌السريع،‌

قبول   ى"مد  بعنوان:   Tokdemir, Pacin, Kurfal and Arifo ,2017)دراسة ) (4
 في تركيا "   الإلكترونيةاستخدام خدمات الحكومة 

The extent of acceptability of using e-government in Turkey 
 

إلى‌ هدفت دورا ‌الدراسة‌ تلعب‌ التي‌ العوامل‌ عن‌ المواطنين‌‌‌ساسيا ‌أ‌‌الكشف‌ قبول‌ في‌
الخدمات‌‌ تكون‌مجتمع‌الدارسة‌من‌و‌‌‌،‌تركيافي‌‌‌‌الإلكترونية‌‌‌الحكومة‌‌‌عند‌‌الإلكترونية‌لاستخدام‌

وكانت‌‌‌‌،التحليلي‌‌الوصفي‌المنهج‌‌احث‌‌الب‌‌استخدم‌‌‌و،‌‌(529) الدراسة‌‌عينة‌‌‌وتمثلت‌‌‌،‌المواطنين
إلى‌‌‌وتوصلت ،الاستبانة‌‌الدراسة‌‌‌أداة‌ ‌المواطنين‌قبول‌‌:‌‌أهمهاتتمثل‌‌‌‌النتائج‌‌من‌‌العديد‌‌‌الدراسة‌

‌استخدام‌‌‌في‌‌‌الثقة‌‌‌توفر‌‌،‌لتطبيقها‌‌المناسبةالظروف‌‌توفر‌‌‌‌مع‌‌الإلكترونية‌الخدمات‌‌‌‌لاستخدام‌
 .الإلكترونية‌الحكومة‌‌خدمات‌
‌
‌

5) ( بعنوان:Van Wart, Baibars,2017دراسة    الوظائف   الطرق   تطور  مدى  "   ( 
 "الإلكترونية  الإدارة على  المفاهيمية الحدود أثر :التنظيمية القيادة على الَفتراضية

The rise and impact of style and function assumptions in 

organizational leadership: tracing understandable frontiers along e-

governance and the persistence of e-leadership 

فتراضي‌‌لكترونية‌وتأثيرها‌الا‌المفاهيمية‌للإدارة‌والقيادة‌الإ‌لى‌تتبع‌الحدود‌‌هدفت‌الدراسة‌إ‌
أداء‌‌ برناردينو‌‌أساتذةوأساليبها‌على‌ سان‌ كاليفورنيا،‌ الأمريكية‌‌جامعة‌ولاية‌ المتحدة‌ الولايات‌ ‌،

نظرية استخدام‌ تم‌ النهج.‌‌به‌‌موصى‌‌النهج‌‌وهو‌‌التكيفية،‌‌‌الهيكلة‌‌حيث‌ ‌‌متعدد‌‌‌يستخدم‌
م‌دراسة‌مجتمع‌مكون‌من‌حيث‌ت.‌‌الهيكلة‌‌نظرية‌‌به‌‌أوصت‌‌الذي‌‌المستويات‌‌ومتعدد‌‌المستويات

ن‌وعاملين‌بنظام‌جزئي‌‌ساسيمن‌أعضاء‌هيئة‌التدريس‌من‌عاملين‌أ‌‌1100طالب‌و‌‌19000
الاستجابة‌‌ مستوى‌ مع‌‌‌‌،192وكان‌ مقابلات‌ إجراء‌ إ‌‌30وتم‌ بالجامعة‌‌دعاملا‌ لتصحيح‌‌اريا‌

في الدراسةينة‌‌الع‌‌الانحراف‌ أ‌‌‌وخلصت‌ نتائج‌ القيادة‌‌أ  همها:لعدة‌ مهارات‌ أهمية‌ صبحت‌
على‌‌ بها‌ معترف‌ نطاقالإلكترونية‌ من‌‌أوسع‌ أكثر‌ مواقع‌50.‌ وضعوا‌ المستجيبين‌ من‌ ‌٪

ويعتقد‌‌‌‌افتراضية‌ الأهمية،‌ عالية‌ أو‌ متوسطة‌ أنها‌‌80إلى‌‌‌‌60التكنولوجيا‌ المستجيبين‌ من‌ ‌٪
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أهم بنفس‌ )كانت‌ مهارات.‌ التقليدية‌ الاتصالات‌ من‌ أهمية‌ أكثر‌ أو‌ الاتصال‌2ية‌ نسبة‌ تبلغ‌ ‌)
‌.٪50مع‌الأفراد‌غير‌المتزوجين‌حالي ا‌‌AITبوساطة‌‌

" بعنوان  (Tan,  2015  (  دراسة (6  المدرسة:  المدرسة  إدارة  في  التكنولوجيا   استخدام: 
 . الإلكترونية

The use of technology in school management: the electronic school. 

‌‌الإدارة‌‌‌في‌‌التكنولوجيا‌‌استخدام‌‌بشأن‌‌المعلمين‌‌نظر‌‌وجهات‌‌تحديد‌‌إلى‌‌الدراسة‌‌هدفت
الآراء‌‌على‌‌والاعتماد‌‌المدرسية، ‌‌الباحث‌‌‌واستخدم‌‌‌الإلكترونية،‌‌المدرسة‌‌مفهوم‌‌لمناقشة‌‌هذه‌

سة‌من‌اتكون‌مجتمع‌الدر‌  حيث‌‌للدراسة،‌‌كأداة‌‌‌الاستبانة‌‌استخدام‌‌‌وتم‌‌المسحي،‌‌‌الوصفي‌‌المنهج
في‌محافظة المعلمين‌ بتر‌الا‌‌‌جميع‌ تكونت‌‌زيغ‌ بينما‌ معلم123)‌‌عينة‌منالكيا،‌ ‌)‌‌( (‌90بواقع‌

المعلمين‌لديهم‌موقف‌إيجابي‌من‌استخدام‌‌‌‌أن ‌‌‌الى‌النتائج‌التالية:‌‌الدراسة‌‌‌وقد‌خلصت،‌‌معلمة
را ‌لدى‌المدرسين‌‌كان‌أكثر‌انتشا‌الإيجابيهذا‌الموقف‌‌المدرسية،‌حيث‌إن ‌الإدارة‌التكنولوجيا‌في‌

ومعلمي‌‌الشباب وأن ‌ا،‌ والرياضيات،‌ و‌ال‌‌‌استخدام‌‌لعلوم‌ للنظام‌ الدعم‌ يوفر‌ دارة،‌‌الإ‌تكنولوجيا‌
‌.القراروالتخطيط،‌وتطوير‌المشاريع،‌وعملية‌صنع‌

‌

  والتحديات العوائق: الإلكترونية الإدارة "‌بعنوان :(Seresht & et al, 2009 ) دراسة  (7
 ".  إيران في

 E-management: Barriers and challenges in Iran 
 

في‌تطبيقها‌‌ومعوقات‌‌الإلكترونية‌‌‌‌الإدارة‌تطبيق‌‌‌‌فاعليةعن‌‌الكشف‌‌‌‌إلى‌‌‌الدراسة‌هدفت‌‌
البيانات‌‌لجمع‌‌‌‌أداتانوالمقابلة‌‌والاستبانة‌‌الوصفي‌‌‌‌المنهجالباحث‌‌استخدم‌‌‌‌الإيرانية،‌‌الجامعات‌

‌عدة‌نتائج‌‌إلى‌‌الدراسة‌‌توصلت‌‌.داري‌إعضو‌هيئة‌تدريس‌و‌  (239)‌‌منالدراسة‌‌‌‌عينة‌‌‌وتكونت
‌التكنولوجي‌‌‌الوعي‌‌‌بعدم‌‌تمثلت‌‌‌الإلكترونية‌‌الإدارة‌‌‌تطبيق‌‌‌من‌‌تحد‌‌‌إدارية‌‌‌معوقات‌‌وجود‌‌:أهمها

أفراد‌‌أشار‌‌كما‌‌‌‌التكنولوجية،‌‌الثقافة‌‌‌معوقات‌‌إلى‌‌‌بالإضافة‌‌والرغبة‌‌‌الدافع‌‌‌وعدم‌‌الخبرة‌‌‌وافتقار‌
‌.‌والجهدالوقت‌اختصار‌في‌‌‌الإدارة‌الإلكترونية‌تطبيق‌‌‌فاعلية‌إلى‌‌عينة‌الدارسة‌‌
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 الدراسات السابقة المتعلقة بجودة الخدمات الصحية   -اً ثاني
 : المحلية الدراسات .أ

1) ( و   ،غاأدراسة  " 2020  ،آخرون الشريف  بعنوان  من  (  الصحية  الخدمات  جودة  قياس 
نظر   رفح    المرضىوجهة  مدينة  في  الإماراتي  الهلال  مستشفى  في  جنوب    –المنومين 
 قطاع غزة"

إلى‌‌‌هدفت الهلال‌‌‌‌الدراسة‌ مستشفى‌ يقدمها‌ التي‌ الصحية‌ الخدمات‌ على‌ الضوء‌ تسليط‌
المنهج‌الوصفي‌‌‌‌استخدم‌وتم‌‌،‌‌قطاع‌‌ال‌منومين‌بمدينة‌رفح‌جنوب‌‌الإماراتي‌الحكومي‌للمرضى‌ال

وكانت‌‌والتحليلي موجهة‌‌‌‌أداة‌،‌ استبانة‌ وقد‌‌للمرضىالدراسة‌ إل‌‌أظهرت‌،‌ نتائج‌‌‌‌عدة‌‌‌ىالدراسة‌
العام‌عن‌‌‌ىالرض‌‌٪(،‌وأن ‌85.65العام‌عن‌الخدمة‌الصحية‌المقدمة‌بلغ‌)‌‌ىالرض‌‌أن ‌‌‌:اأهمه

( بلغ‌ استقبالهم‌ مع‌‌‌‌ىالرض‌‌وأن ‌‌‌،٪(91.7طريقة‌ والتواصل‌ الاتصال‌ عن‌ ‌‌المرضى‌العام‌
‌‌ى‌الرض‌‌وأن ‌،‌‌٪(‌‌79.6بلغ‌)‌‌المرضىوسلامة‌‌‌‌ى‌عن‌مكافحة‌العدو‌‌‌ىالرض‌‌وأن ‌‌‌٪(،‌‌89،5بلغ)

عن‌العمليات‌الجراحية‌المقدمة‌لهم‌‌‌‌المرضى‌‌ىرض‌‌٪(،‌وأن ‌81.8عن‌رعاية‌الأم‌والطفل‌بلغ‌)
‌.٪(87،4الخدمات‌الصحية‌بلغ‌)‌ى‌عن‌مستو‌‌ىالرض‌وأن ‌،‌٪(90.9لغ)‌ب

‌

دور التحليل العاملي في تحديد العوامل المؤثرة  ( بعنوان " 2020  ،نصوح  ،دراسة )صوص (2
محافظة   في  الخاصة  المستشفيات  في  للمرضى  المقدمة  الصحية  الخدمات  جودة  في 

 "  نابلس من وجهة نظر المرضى
لى‌دور‌التحليل‌العاملي‌في‌تحديد‌العوامل‌المؤثرة‌‌عالتعرف‌‌‌‌الحالية‌الى‌‌الدراسة‌‌هدفت

في‌محافظة‌نابلس،‌ومن‌‌ت‌الخاصةالخدمات‌الصحية‌المقدمة‌للمرضى‌في‌المستشفيا‌في‌جودة‌
موزعين‌‌‌‌مريض‌‌‌(138)‌‌مكونة‌مناختيار‌عينة‌‌‌‌وتمجل‌تحقيق‌ذلك،‌استخدم‌المنهج‌الوصفي‌‌أ

لي‌توصل‌استخدام‌التحليل‌العام‌‌‌وقد‌أشارت‌نتائج‌الدراسة‌أن ‌. على‌مستشفيات‌نابلس‌الخاصة‌
ومرافق‌المستشفى،‌والكادر‌الطبي‌‌‌‌،العمل‌ونظامه‌‌اتإجراءو‌‌‌الأدوية‌‌تمثلت‌في‌إلى‌عدة‌عوامل‌‌

بالتعليمات‌‌‌‌والالتزاممين‌الصحي،‌‌أوارئ،‌والبيئة‌الصحية،‌وخدمة‌التوالط‌‌والاستقبالوالتمريضي،‌‌
المرور،‌حيث‌كان‌لها‌‌‌‌أثناء‌‌الأخرى‌‌‌الاختصاصاتوالمواعيد،‌وكذلك‌تعاون‌الطاقم‌الطبي‌مع‌‌

 .تأثير‌كبير‌في‌تحسين‌جودة‌الخدمات‌المقدمة‌للمرضى
‌
‌
‌
‌
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3) ( " 2019 ،محمود  ،عامر  أبودراسة  بعنوان    جودة  تحسين  على  بعد  عن  التعليم  أثر( 
  الدبلوم   برامج  على  تطبيقية  دراسة  -"    الفلسطيني  الصحي  في القطاع  الصحية  الخدمات

 . غزة قطـاع -القوى البشرية لتنمية العامة الإدارة في
التعليم‌عن‌بعد‌في‌تحسين‌جودة‌الخدمات‌في‌‌‌‌أثرهدف‌هذا‌البحث‌إلى‌دراسة‌أهمية‌و‌

تأثير‌ واستكشاف‌ البرامج،‌ تطبيق‌ تواجه‌ التي‌ العقبات‌ وتحديد‌ الفلسطيني،‌ الصحي‌ القطاع‌
هذا‌البحث.‌‌‌‌جراءلإ‌تم‌استخدام‌المنهج‌الوصفي‌التحليلي‌‌ البرامج‌على‌جودة‌الخدمات‌الصحية،‌

العامة‌‌‌‌الإدارةكين‌في‌برامج‌الدبلوم‌في‌‌وتمت‌صياغة‌استبيان‌لجمع‌بيانات‌من‌المتدربين‌المشار‌
من‌مجتمع‌الدراسة‌حيث‌تم‌‌‌177على‌‌الاستبيانلتنمية‌القوى‌البشرية‌في‌قطاع‌غزة،‌وتم‌توزيع‌

استجابة‌‌‌‌146استرداد‌‌ بمعدل‌ أن ‌.82.5منهم‌ الدراسة‌ نتائج‌ كشفت‌ إجابات‌‌‌‌٪‌ مستوى‌
بعد‌ومحاورها ببرامج‌التعليم‌عن‌ يتعلق‌ ‌72.5ن‌مرتفع‌وبمتوسط‌حسابي‌‌كا‌‌،‌المستجيبين‌فيما‌

 %،70.4مرتفع‌‌‌‌ي‌حساب‌‌ا‌وبمتوسطعلق‌بجودة‌الخدمة‌الصحية‌ومحاورهمستواهم‌فيما‌يت‌‌ن ‌أ.%و‌
إحصائية‌بين‌برامج‌التعليم‌عن‌بعد‌ومحاورها‌‌‌‌دلالةقة‌ارتباطية‌طردية‌ذات‌‌لاوأظهرت‌وجود‌ع

البرامج،‌‌) تنفيذ‌ البرامج،‌ تصميم‌ البرامج،‌ احتياجات‌ البرامجتحديد‌ جودة‌‌‌‌تقييم‌ وتحسين‌ ‌(
بما‌في‌ذلك‌‌ المختلفة‌ الممثلة‌بمحاورها‌ ،‌‌الاستجابة،‌‌الاعتماديةالملموسية،‌‌)الخدمات‌الصحية‌

  .في‌القطاع‌الصحي‌الفلسطيني‌(الضمان،‌التعاطف
 

جودة الخدمات الصحية على رضا المرضى   أثربعنوان: "  (2019  ،دراسة )بحر والجدي (4
 حافظات غزة"  م المستشفيات الأهلية في في

في‌‌‌المرضىجودة‌الخدمات‌الصحية‌على‌رضا‌‌‌‌أثرلتسليط‌الضوء‌على‌‌‌‌هدفت‌الدراسة
الأ‌ غزةظبمحاف‌‌‌هلية‌المستشفيات‌ جميع‌‌‌‌،‌ة‌ من‌ الدراسة‌ مجتمع‌ تكون‌ المتلقي‌‌‌‌المرضىحيث‌

الأ‌ الدراسة‌بطريقة‌عشوائية‌‌‌‌،هلية‌بمحافظة‌غزةللخدمة‌في‌المستشفيات‌ تم‌اختيار‌عينة‌ حيث‌
)‌‌،طبقية‌ توزيع‌عدد‌ تم‌ استب480حيث‌ )ي(‌ استرجاع‌ تم‌ نسبته‌‌‌‌(404ان‌حيث‌ ما‌ أي‌ استبيان‌

التحليلي‌‌‌‌،84% الوصفي‌ المنهج‌ على‌ الباحثان‌ اعتمد‌ خلال‌‌الذيحيث‌ من‌ وصف‌‌‌‌حاول‌
بياناتها‌الظاه وتحليل‌ الدراسة‌ موضع‌ والعلارة‌ والأ‌،‌ مكوناتها‌‌ثرقة‌ الدراسة‌‌‌‌وقد ،بين‌ توصلت‌

قوة‌‌‌ن ‌أغير‌‌‌‌،المطلوب‌‌داءبعاد‌جودة‌الخدمات‌الصحية‌المدركة‌ومستوى‌الأ‌ألوجود‌علاقة‌بين‌‌
بعد‌لآ‌‌‌هذه تأثيرها‌من‌ ت‌‌هذه‌خر،‌ولكن‌قوة‌‌العلاقة‌يختلف‌ إيجابي‌على‌جميع‌‌ثير‌‌أ‌العلاقة‌له‌

من‌‌‌العليا‌والطواقم‌العاملة‌بتحقيق‌الجودة‌‌الإدارة‌‌ىلد‌والتزام‌‌يلى‌وجود‌وعإضافة‌‌إو‌‌‌المؤشرات،
لدى‌‌ الرضا‌ تحقيق‌ "‌أ‌فكانت‌‌‌‌،‌المرضىخلال‌ في‌ المؤثرة‌ المتغيرات‌ في‌‌‌‌المرضى‌‌رضاهمية‌
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الأ‌ كالتاليهليةالمستشفيات‌ بالترتيب‌ هي‌ ‌‌،‌الاعتمادية‌‌،الاستجابة‌‌،الضمان ،‌)التعاطف‌‌:‌"‌
‌الملموسية‌(.‌

 

جمال،  ،)صلاحدراسة   (5 التنسيق2019محمد  فاعلية   " بعنوان   دائرة  بين  الإداري   ( 
الأ   والطوارئ   الإسعاف الهلال  جمعية  و في  الحكومية  والمستشفيات  الفلسطينية   هأثر حمر 

 ."بقطاع غزة للمرضىعلى جودة الخدمات الصحية المقدمة 
إلى التعرف‌ الدراسة‌ والطوارئ‌‌‌دائرة‌‌بين‌‌الإداري‌‌‌التنسيقية‌‌ل‌فاع‌‌هدفت‌ في‌‌‌‌الاسعاف‌

الأ‌ الهلال‌ و‌جمعية‌ الحكومية‌ والمستشفيات‌ الفلسطيني‌ ‌‌الصحية‌‌‌الخدمات‌‌‌جودة‌‌على‌‌هأثر‌حمر‌
واعتمد‌في‌جمع‌‌‌‌،وقد‌استخدم‌الباحث‌المنهج‌الوصفي‌التحليلي‌‌،غزة‌‌بقطاع‌‌‌للمرضى‌‌المقدمة

الاس على‌ )البيانات‌ وزع‌ حيث‌ أ‌‌(176تبيان‌ على‌ )استبانة‌ واسترد‌ البحث‌ مجتمع‌ (‌152فراد‌
وقد‌‌ التالية/استبيان‌ النتائج‌ الى‌ الدراسة‌ إلى‌‌‌‌توصلت‌ وصلت‌ الإداري‌ التنسيق‌ نسبة‌ ‌ أن 

‌‌ن‌بي‌‌إحصائية‌‌دلالة‌‌‌ذات‌‌رتباط‌موجبةاظهرت‌الدراسة‌في‌نتائجها‌وجود‌علاقة‌‌%(،‌وأ58.83)
ت‌‌نا‌بيمك‌‌.غزة‌‌صاع‌ق‌‌في‌‌للمرضى‌‌الصحية‌المقدمة‌‌الخدمات‌‌وجودة‌‌‌لتنسيق‌الإداري‌ا‌‌يةلفاع

فاعلية‌‌‌لا‌‌‌هأن بين‌ فروق‌ ‌الهلال‌‌جمعية‌‌في‌‌‌والطوارئ‌‌‌الإسعاف‌‌ودائرة‌‌‌الإداري‌‌‌التنسيق‌‌‌يوجد‌
‌‌للمرضى‌‌‌المقدمة‌‌الصحية‌‌‌الخدمات‌‌جودة‌‌‌على‌‌‌ةأثر‌و‌‌‌الحكومية‌‌والمستشفيات‌‌‌الفلسطينية‌‌حمرالأ‌

)المهنة‌‌بقطاع‌ لمتغيرات‌ تعزى‌ الخدمة،‌‌غزة‌ العمل‌‌،‌سنوات‌ بمتغير‌‌‌‌بينما‌‌(مكان‌ فروق‌ توجد‌
‌المؤهل‌العلمي.‌

‌

)مصلح (6 بعنوان:2016  ،دراسة  قبل    (  من  المدركة  الفعلية  الخدمات  جودة  "مستوى 
 العاملة في قلقيلية "   في المستشفيات المرضىالعاملين و 

إلى‌‌تهدف التعرف‌ العاملين‌‌‌الدراسة‌ قبل‌ من‌ المدركة‌ الفعلية‌ الخدمات‌ جودة‌ مستوى‌
المستشفيات‌‌المرضىو‌ المنهج‌‌‌في‌ الباحث‌ استخدم‌ الدراسة‌ ولتحقيق‌هدف‌ قلقيلية،‌ في‌ العاملة‌

استبانة‌وزعت‌على‌عين بتصميم‌ وقام‌ التحليلي‌ )الوصفي‌ بلغت‌ (‌موظف‌ومريض‌من‌126ة‌
)أ شخص‌420صل‌ و‌‌‌(‌ العاملين‌ كل‌‌المرضىمن‌ الحكومي‌‌‌‌في‌ نزال‌ درويش‌ مستشفى‌ من‌
الدوليةو‌ الغوث‌ وكالة‌ الرسالة‌‌‌‌،مستشفى‌ توصلت‌ نحو‌‌‌‌ن ‌ألى:‌‌إ‌حيث‌ الدراسة‌ عينة‌ استجابة‌

و‌ العاملين‌ قبل‌ من‌ والمدركة‌ الفعلية‌ الخدمات‌ جودة‌ مجالات‌‌عا‌‌المرضىقياس‌ كافة‌ على‌ لية‌
:‌‌ت‌التالية‌على‌المجالا‌‌‌حصائيةإات‌دلالة‌‌ذالدرجة‌الكلية،‌كما‌يوجد‌فروق‌‌وعلى‌‌‌‌ةالدراسة‌كاف

‌.‌،‌وتعزى‌لمتغير‌الجنس‌وكانت‌لصالح‌الذكورالتعاطف‌،مان‌والثقة‌الأ‌‌‌،قوة‌الاستجابة
‌
‌
‌
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 الدراسات العربية:   .ب
1) ، فرج  علاء  )رضوان،  " 2021دراسة  بعنوان  المرضى  (  مع  التعامل  ارت  مها    في دور 

 "تحسين مستوى جودة الخدمة الصحية 
المرضى‌‌‌‌استهدفت‌‌‌‌ مع‌ التعامل‌ مهارات‌ تأثير‌ قياس‌ الدراسة‌ ،‌‌اللفظي‌‌‌)الاتصالهذه‌

الصحية‌‌‌‌الإقناع(،‌‌الإنصات،‌‌اللفظيغير‌‌‌‌الاتصال الخدمة‌ جودة‌ ،‌‌الاستجابة‌(على‌
الضمانالاعتمادية المادية،‌ الجوانب‌ التعاطف،‌ بلغ‌‌(،‌ عينة‌ على‌ الدراسة‌ طبقت‌ وقد‌ ‌،

جمع‌‌‌‌(264)قوامها‌‌ وتم‌ المنوفية،‌ جامعة‌ المترددين‌على‌مستشفيات‌ المرضى‌ مفردة‌من‌
‌‌: .‌وتوصلت‌الدراسة‌إلىاستقصاءقائمة‌‌باستخدامالدراسة‌‌‌لإجراء‌اللازمةالبيانات‌الميدانية‌‌

تأثير‌‌ المرضى‌‌‌‌إيجابي‌‌معنوي‌وجود‌ مع‌ التعامل‌ ارت‌ مها‌ ‌غير‌‌‌الاتصالعدا‌‌)لجميع‌
المهارات‌‌‌‌)على‌جودة‌الخدمة‌الصحية‌بالمستشفيات‌محل‌الدراسة،‌وكان‌ترتيب‌هذه‌اللفظي

‌تأثير‌جود‌‌‌الإقناع،‌كما‌واوضح‌و‌ا ‌ر‌،‌وأخي‌الإنصات،‌ثم‌‌اللفظي‌‌الاتصال:‌‌من‌حيث‌التأثير
بعد‌‌‌‌على‌‌والإقناع(،‌‌اللفظي‌‌‌)الاتصالمها‌ارت‌التعامل‌مع‌المرضى‌‌‌‌لأبعاد‌‌إيجابي‌‌معنوي‌

 . كأحد‌أبعاد‌جودة‌الخدمة‌الاستجابة‌
 

تقييم جودة خدمات الرعاية الصحية في    ( بعنوان " 2020  ،سارة الحمود  ،دراسة )العبيد (2
المستشفيات من وجهة نظر المرضى: دراسة تطبيقية على الأفراد الذين تلقوا علاج في  

 . " الداخل السوري 
المجتمع‌عن‌جودة‌الرعاية‌الصحية‌التي‌تلقوها‌‌هدفت‌الدراسة‌لقياس‌مستوى‌الرضى‌لدى‌‌

بسوريا، المحررة‌ المناطق‌ و‌‌‌‌في‌ التحليلي‌ الوصفي‌ المنهج‌ الدراسة‌ مجتمع‌‌واستخدمت‌ يتكون‌
‌‌ا ‌فرد‌‌‌‌‌80استطلاع‌الذين‌زاروا‌المشافي‌في‌الداخل‌السوري‌المحرر،‌حيث‌تم‌‌‌الأفراد‌الدارسة‌من‌

عشوائي استخدام،‌‌بشكل‌ ك‌‌وتم‌ المعلوماتلجم‌‌أداة‌الاستبيان‌ بأن ‌و‌‌‌ع‌ الدراسة‌ الرضى‌‌‌‌خرجت‌
المقبول‌حيث‌‌ المحررة‌قريبة‌من‌ المناطق‌ تلقوها‌في‌ التي‌ الصحية‌ الرعاية‌ للمرضى‌عن‌ العام‌

أصل‌‌2.88بلغت‌‌ أن‌‌5من‌ إلى‌ وتوصلت‌ ‌ ذات‌‌،‌ فروقات‌ الفندقة‌‌‌‌دلالةهناك‌ عن‌ بالرضى‌
.فيما‌بلغت‌في‌مناطق‌‌3.24حسب‌مناطق‌حيث‌بلغت‌في‌مناطق‌درع‌الفرات‌وغصن‌الزيتون‌‌

الغربي‌‌ حلب‌ الصحية‌‌،‌‌2.54ادلب‌وريف‌ الخدمات‌ بقليل‌عن‌ مقبول‌ دون‌ هناك‌رضى‌عام‌
،كما‌نجد‌إن‌الرضى‌عن‌هذه‌‌‌‌2.75المقدمة‌من‌قبل‌العيادات‌الخارجية‌في‌المشافي‌حيث‌بلغ‌

 .ات‌في‌مناطق‌إدلب‌وريف‌حلب‌الغربي‌أقل‌من‌مناطق‌درع‌الفرات‌وغصن‌الزيتون‌الخدم
 



77 
 

والجابري،   (3 )بلحاج  الخدمات  الإ  أثر"   بعنوان:  (2020دراسة  جودة  في  التنظيمي  بداع 
 دراسة ميدانية في المستشفيات العاملة في محافظة حضر موت ".  الصحية
دراسة‌ميدانية‌‌‌التنظيمي‌في‌جودة‌الخدمات‌الصحيةبداع‌‌الإ‌‌‌أثرمعرفة‌‌‌الدراسة‌إلى‌‌هدفت

مح في‌ العاملة‌ المستشفيات‌ موت‌‌في‌ حضر‌ و‌باليمنافظة‌ الموظفين‌‌‌‌ذلك‌،‌ نظر‌ وجهة‌ من‌
وك تلك‌‌ذلكالعاملين‌ تقدمها‌ التي‌ الصحية‌ الخدمة‌ من‌ لى‌‌إ‌ضافة‌‌إالمستشفيات،‌‌‌‌المستفيدين‌

للإ التنظيمية‌ المعوقات‌ التنظيمي‌معرفة‌ حيث‌‌بداع‌ الد،‌ الوصفي‌‌اعتمدت‌ المنهج‌ على‌ راسة‌
بينما‌بلغت‌‌‌‌،موظف‌وموظفة‌‌(357عينة‌عشوائية‌من‌الموظفين‌بلغت‌)‌‌على‌‌‌ووزعت‌‌،التحليلي

:‌هناك‌‌أهمها‌‌ذكر‌عدة‌استنتاجات‌ن‌‌الدراسة‌إلى‌‌وتوصلت‌‌‌،‌مستفيد‌‌(384العينة‌من‌المستفيدين‌)
التنظيمي‌مرتفع‌من‌الإ‌‌‌ى‌مستو‌ إن ‌،‌‌بداع‌ الإ‌‌‌ا ‌هناك‌مستوى‌متوسط‌‌إلا‌ التكنولوجي‌في‌‌من‌ بداع‌

الجودة‌للخدمات‌الصحية‌من‌‌‌‌ظهرت‌الدراسة‌مستوى‌منخفض‌منأو‌‌‌،المستشفيات‌محل‌الدراسة
ج‌بعدم‌وجود‌،‌وقد‌بينت‌النتائظر‌المستفيدين‌من‌الخدمات‌الصحيةمن‌وجهة‌ن‌‌بعادهاأخلال‌‌
‌‌الدراسة‌إلى‌‌وتوصلت‌،الخدمات‌المقدمة‌للمستفيدينبداع‌التنظيمي‌وجودة‌حصائية‌بين‌الإ‌إدلالة‌

‌‌‌،بدرجة‌كبيرةبداع‌التنظيمي‌‌معوقات‌التنظيمية‌التي‌تواجه‌الإ‌ن‌هناك‌العديد‌من‌الأ
 

)يسري  (4 " 2020،حسن  ،دراسة  بعنوان  الموارد    الإبداع  أثر  (  إدارة  لممارسات  التنظيمي 
  "البشرية على جودة الخدمة المقدمة " دراسة حالة مستشفى طرفي

دارة‌الموارد‌البشرية‌في‌‌الابداع‌التنظيمي‌لممارسات‌إ‌‌‌واقع‌‌التعرف‌إلى‌‌‌إلى‌‌‌البحث‌‌هدف
الحالي‌لإدارة‌الموارد‌البشرية‌في‌‌‌‌المستوى‌‌‌التعرف‌إلىفي‌‌‌‌إدارة‌المشفى،‌ومساعدة‌‌شفى‌طرفي‌م

التنظيمي‌على‌مستوى‌الإ‌‌‌أثر،‌وبيان‌‌والعمل‌على‌تطويره‌وتحسينه‌‌،شفى‌الم ‌‌،‌الخدمة‌فيه‌‌بداع‌
للمتغيرات‌‌ بالنسبة‌ المبحوثين‌ نظر‌ وجهات‌ في‌ الفروق‌ عن‌ واستخدم‌‌‌‌،الديمغرافية‌والكشف‌

التحليليالب الوصفي‌ المنهج‌ ب‌احثان‌ قام‌ حيث‌ البياناتتوزيع‌‌،‌ جمع‌ لغرض‌ و‌استبانة‌ تكون‌،‌
،‌‌ي‌مشفى‌الطرفي‌بالمملكة‌السعوديةداريين‌في‌الموارد‌البشرية‌ف‌مجتمع‌البحث‌من‌العاملين‌الإ‌

وجود‌موافقة‌كبيرة‌‌‌‌الدراسة‌إلى‌‌حيث‌توصلت‌‌،استبيان‌‌122وتم‌توزيع‌‌‌‌1400والبالغ‌عددهم‌‌
لجودة‌الخدمة‌المقدمة‌في‌إدارة‌الموارد‌‌موارد‌و‌دارة‌المحور‌الإبداع‌التنظيمي‌لممارسات‌إلإجمالي‌

‌.‌الديمغرافيةبداع‌التنظيمي‌تعزو‌للمتغيرات‌‌نه‌لا‌يوجد‌فرق‌لمتغير‌الإ‌كما‌وأ‌،البشرية
‌
‌
‌
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بعنوان: محددات جودة الخدمات الصحية وعلاقتها برضا   (2019 ،ملأ  ،دراسة )الجمال (5
 العملاء في المستشفيات الحكومية "

الدراسة‌‌ إلتهدف‌ الحكومية‌‌‌‌ىالحالية‌ بالمستشفيات‌ الصحية‌ الخدمات‌ جودة‌ قياس‌
رضا‌العملاء‌علي‌الخدمات‌المقدمة‌‌‌‌ى‌ماذج‌العلمية‌لقياس‌الجودة‌ومستو‌بالاعتماد‌على‌أحد‌الن

وجمع‌‌‌‌،لهم الاجتماعي‌ المسح‌ منهج‌ و‌ التحليلية‌ الوصفية‌ الدراسات‌ نمط‌ استخدام‌ تم‌ لذلك‌
علي‌‌‌‌الذين‌حصلوا‌فعليا ‌‌‌ةمفرد‌‌(255قوامها‌)‌‌‌المرضىالبيانات‌المطلوبة‌من‌عينة‌عشوائية‌من‌‌

ضافة‌،‌بالإ‌وتم‌تطبيق‌الاستبيان‌عليهمالخدمات‌الصحية‌من‌مؤسسة‌حمد‌الطبية‌بدولة‌قطر،‌‌
من‌‌‌‌ىلإ الحكوميعينة‌ بالمستشفيات‌ العاملين‌ الاجتماعيين‌ )الأخصائيين‌ عددهم‌ وبلا‌ ‌(17ة‌

مقابلة‌‌‌‌إجراءجمالي‌عدد‌الأخصائيين‌الاجتماعيين‌بمؤسسة‌حمد‌الطبية‌وتم‌‌إ%من‌‌‌‌55بنسبة‌‌
وتطبيق‌المستشفيات‌‌‌‌المرضىرضا‌‌‌‌ى‌بين‌مستو‌‌‌علاقةتوجد‌‌‌‌ج‌الدراسة:أهم‌نتائ‌‌،مفتوحة‌معهم

والأماو‌الحكومية‌‌ والاستجابة،‌ والاعتمادية،‌ )الملموسية،‌ الصحية‌ الخدمة‌ جودة‌ ن،‌محددات‌
قة‌بين‌محددات‌جودة‌الخدمة‌والجودة‌الكلية‌للخدمة‌‌لاقوة‌الع‌‌إلى‌وتوصلت‌الدراسة‌‌‌‌،والتعاطف

‌.‌‌رضا‌العملاء‌ى‌تحققت‌هذه‌الأبعاد‌كلما‌زاد‌مستو‌الصحية‌وبين‌رضا‌العملاء،‌فكلما‌
 

 ( بعنوان " تقييم جودة الخدمات الصحية من وجهة نظر الزبون 2019  ،براهيمإدراسة ) (6
 العالية" يونس()دراسة ميدانية بالعيادة المتعددة الخدمات رزيق 

هذه إلى‌‌هدف‌ ال‌‌الدراسة‌ إلى‌ المقدمة‌ الصحية‌ الخدمات‌ مستوى‌ في‌‌‌‌زبون‌معرفة‌
الزبون‌ نظر‌ وجهة‌ من‌ الصحية‌ الخدمات‌ جودة‌ تقييم‌ خلال‌ من‌ الصحية‌ )دراسة‌‌‌‌المؤسسات‌

يع‌استمارة‌محكمة‌‌عن‌طريق‌توز‌‌‌ذلك،‌و‌العالية‌‌عددة‌الخدمات‌رزيق‌يونس(ميدانية‌بالعيادة‌المت
الاستمارة‌‌50ل) تضمنت‌ حيث‌ مستفيد‌ الصحيةأ‌‌(‌ الخدمات‌ جودة‌ اختبار‌بعاد‌ لغرض‌ ‌،

التساؤلاتالفرضيات‌‌ على‌ و‌للإجابة‌ إلى‌‌أظهرت‌،‌ الصحية‌‌‌‌أن ‌‌‌الدراسة‌ الخدمات‌ جودة‌ تقييم‌
اختلاف‌درجة‌رضا‌‌‌‌:أهمهانتائج‌‌مجموعة‌‌الدراسة‌‌‌‌أظهرتو‌‌‌،بأبعاده‌الخمسة‌هو‌تقييم‌متوسط

تقوم‌بإبلاغ‌المرضى‌‌‌‌لا‌‌‌،‌العيادةرضاء‌من‌الأقل‌عمرا ‌إ‌‌أكثرالزبائن‌باختلاف‌أعمارهم‌فالكبار‌‌
ات‌والشكاوي‌المتعلقة‌بالمرضى‌‌بموعد‌تقديم‌الخدمة‌بدقة‌ولكن‌تقوم‌بالرد‌الفوري‌على‌الاستفسار‌

تقديم‌الخدمة‌الصحية‌‌ات‌العمل‌قدر‌الإمكان‌لضمان‌السرعة‌وسهولة‌‌إجراءتعمل‌على‌تبسيط‌‌و‌
‌‌‌.متوسطا ‌‌وهذا‌ما‌يعطي‌بعد‌الاستجابة‌تقييما ‌

‌
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أبعاد جودة الخدمات الصحية ودورها في  "   :( بعنوان2018  ،معزوزي   ،دراسة )بن تربح (7
عجيلة  بن  أحميدة  الَستشفائية  العمومية  بالمؤسسة  حالة  )دراسة  التميز  تحقيق 

 بالأغواط("
الخدمات‌الصحية‌بالمستشفيات‌العمومية‌والوصول‌بها‌هدفت‌الدراسة‌لإظهار‌واقع‌جودة‌‌

ومن‌خلال‌‌‌‌،أولى‌مراحل‌تحقيق‌التميز‌المؤسساتي‌‌دهذه‌الجودة‌تع‌‌خاصة‌وأن ‌‌‌،تميزلمرحلة‌ال
استبانة‌تضمنت‌‌‌‌آراءاستطلاع‌‌ بتوزيع‌ بالأغواط،‌ المرضى‌بمستشفى‌أحميدة‌بن‌عجيلة‌ بعض‌

‌‌،‌‌‌(‌مريضا ‌40مكونة‌من‌)‌‌وتم‌توزيعها‌على‌العينةمجموعة‌من‌الفقرات‌شملت‌موضوع‌البحث‌‌
الدراسة‌‌ توصلت‌ لتؤثر‌‌إ‌ولقد‌ بالمستشفى‌ المعروفة‌ بأبعادها‌ الصحية‌ الخدمات‌ جودة‌ انعدام‌ لى‌

‌‌لمعاملات‌الارتباط‌التي‌جاءت‌منخفضة‌‌ستشفائية‌وتميزها‌ونظرا ‌سمعة‌المؤسسة‌الا‌‌‌بذلك‌على
هناك‌علاقة‌إيجابية‌لكنها‌ضعيفة‌بين‌جودة‌الخدمات‌الصحية‌والتميز‌لمستشفى‌أحميدة‌بن‌‌  ،

عدم‌وجود‌دور‌لأبعاد‌،‌‌عجيلة‌بالأغواط،‌وهذا‌ما‌عكسته‌معاملات‌الارتباط‌التي‌أتت‌منخفضة
 ‌‌.تحقيق‌التميز‌لمستشفى‌أحميدة‌بن‌عجيلة‌بالأغواطجودة‌الخدمات‌الصحية‌في‌

‌

)أ (8 بعنوان" 2018، ريمة  ،وشندراسة  الخدمات  ‌‌(  لتحسين  كآلية  الشاملة  الجودة  إدارة 
 ي"الجامعية للشرق الجزائر  ستشفائيةالَ دراسة حالة المراكز  -الصحية 

الجامعية‌‌‌‌ستشفائية‌الا‌واقع‌الخدمات‌الصحية‌في‌المراكز‌‌‌‌التعرف‌إلىالدراسة‌‌‌‌تهدف‌هذه‌
للشرق‌الجزائري،‌ومدى‌جاهزيتها‌لتبني‌إدارة‌الجودة‌الشاملة‌عن‌طريق‌تحليل‌العوامل‌الحرجة‌‌

في‌المنظومة‌الصحية،‌‌‌‌إصلاحاتلنجاح‌التطبيق‌في‌ظل‌الظروف‌التي‌تمر‌بها‌الجزائر‌من‌‌
‌‌الإدارة‌كل‌من‌التزام‌‌‌ملاءمة‌نحو‌درجة‌‌‌‌طباءالأ‌ن‌‌وذلك‌عن‌طريق‌معرفة‌اتجاهات‌المبحوثين‌م

ونظام‌‌ الجودة،‌ البشرية،‌ الموارد‌ ظروف‌ المراكز‌‌‌الاتصالالعليا،‌ في‌ المعتمد‌ والمعلومات‌
المنهج‌الاستكشافيح الجامعية‌‌‌ستشفائية‌الا‌ على‌كل‌من‌تحليل‌‌‌‌الاعتماد‌‌‌وتم‌‌‌،يث‌تم‌استخدام‌

حيث‌تكونت‌عينة‌الدراسة‌‌‌‌كأدوات‌للدراسة‌‌‌والاستبيان،‌‌الملاحظةالمؤشرات‌الصحية،‌المقابلة،‌‌
‌‌الدراسة‌إلى‌‌‌قد‌توصلت‌‌،على‌أربعة‌مراكز‌استشفائية‌جامعية‌‌الاستبيان‌‌ووزع‌،‌‌(طبيبا ‌286من‌)

ما‌تعلق‌‌‌ظروف‌عمل‌الموارد‌البشرية‌تحقق‌مستويات‌مقبولة‌خصوصا ‌‌أن ‌‌:أهمهاعدة‌نتائج‌من‌
لتقديم‌الخدمات‌الصحية،‌تم‌تقييم‌جودة‌هذه‌‌‌مةالملاءتوفر‌الظروف‌‌‌‌لا‌‌‌الإدارة‌‌بالتكوين‌رغم‌أن ‌

نظام‌‌‌‌الأخيرة تحديث‌ إلى‌ والحاجة‌ مستوياتها،‌ أدنى‌ في‌ أنها‌ الذي‌‌‌‌الاتصالعلى‌ والمعلومات‌
النتائج‌يمكن‌القول‌أن ‌‌‌خلالن‌‌م المرجوة‌منه‌‌هدافالأ‌أصبح‌عاجزا‌عن‌تحقيق‌‌ المراكز‌‌‌‌هذه‌

بدراسة‌‌‌‌ستشفائيةالا‌ مطالبة‌ والخارجية‌‌‌‌البيئةالجامعية‌ التحديات‌‌لأ‌‌‌للوصولالداخلية‌ هم‌
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‌‌مةالملاء‌ساليبوالأ‌والمعوقات‌التي‌تحول‌دون‌تحسين‌جودة‌الخدمات‌الصحية،‌واختيار‌الطرق‌
‌.هذه‌الظروفمع‌‌يتلاءممن‌مجموع‌ما‌تقترحه‌إدارة‌الجودة‌الشاملة‌مع‌ما‌

 

والبشيردراسة   (9 "استطلاع    (2018  النورى،  ،)حمدتو  حول    الإدارات  آراءبعنوان:  العليا 
و  في  والخاصة  الحكومية  المستشفيات  في  الشاملة  الجودة  إدارة  معايير  لَية تطبيق 

 "2018(السودان: دراسة تحليلية ، الجزيرة
العليا‌في‌المستشفيات‌حول‌تطبيق‌الجودة‌الشاملة‌‌‌الإدارات‌‌آراءمعرفة‌‌الدراسة‌إلى‌هدفت

اختيار‌عينة‌عشوائية‌عنقودية‌‌وتم‌‌‌‌،الوصفي‌التحليلي‌وانتهجت‌الدراسة‌المنهج‌‌،‌‌‌‌هامعايير‌و‌‌‌فيها
المستشفيات‌وقد‌تم‌تصميم‌وتوزيع‌استبيان‌عليهم،‌‌‌‌يري‌من‌مد‌‌(50تتكون‌من‌)‌‌المراحل‌‌متعددة

لا‌يوجد‌تطبيق‌جيد‌لمعايير‌الجودة‌الشاملة‌في‌مستشفيات‌‌:‌أنه‌‌اهمهائج‌‌نتا‌‌وتم‌استخلاص‌عدة
نظر‌‌ وجهة‌ ومن‌ المستويات‌ جميع‌ على‌ الجزيرة‌ أن ‌‌‌العليا،‌‌الإداراتوالية‌ الدراسة‌ ‌واستنتجت‌

تفوق على‌‌‌‌ا ‌نسبي‌‌ا ‌هناك‌ الخاصة‌ للمستشفيات‌ الجودة‌ بمعايير‌ والالتزام‌ الخدمات‌ جودة‌ في‌
عدة‌توصيات‌من‌شأنها‌التحسين‌من‌جودة‌الخدمات‌الصحية‌‌‌‌ىلإخلصت‌‌‌،المستشفيات‌العامة

بالأ‌ للجودة‌ بالمستشفيات‌ووحدات‌ الشاملة‌ للجودة‌ إدارات‌ إنشاء‌ المستشفيات:‌ ‌‌قسام‌المقدمة‌من‌
‌.مع‌توفير‌كل‌المعينات‌اللوجستية‌والبشرية‌لكي‌تقوم‌بدورها‌

 

" دور  2017  اسة )زديرة،در  (10 الشاملة في  إ ( بعنوان  تحسين جودة خدمات  دارة الجودة 
 المؤسسات الَستشفائية في الجزائر ". 

دارة‌الجودة‌الشاملة‌في‌تحسين‌جودة‌خدمات‌المؤسسات‌‌إدور‌‌‌‌التعرف‌إلىالدراسة‌‌‌‌هذههدفت‌‌
الجزائر في‌ التحليلي‌‌‌،الاستشفائية‌ الوصفي‌ المنهج‌ الباحث‌ اتبع‌ استبان‌‌،حيت‌ تصميم‌ تم‌ ‌‌ة‌وقد‌

( بلغت‌ بسيطة‌ عشوائية‌ عينة‌ على‌ ومريضة718وزعت‌ مريض‌ جوال‌ شركة‌ زبائن‌ من‌ ‌)،‌
النتائج‌‌ من‌ العديد‌ الدراسة‌ وجودأهمهافأظهرت‌ المؤسسات‌‌‌‌المشكلاتبعض‌‌‌‌:‌ تواجه‌ التي‌

قبل‌‌ من‌ الجادة‌ الرقابة‌ وضعف‌ التسيير‌ سوء‌ من‌ استخدام‌‌العامة،‌‌‌‌الإدارةالاستشفائية‌ عدم‌
لتدعيم‌‌‌‌ساليب‌الأ‌ و‌‌‌الإدارية‌‌‌اتجراءالإ‌الحديثة‌ معلومات‌ نظم‌ ضعف‌‌‌‌،‌حصائياتالإ‌‌‌إجراءمن‌

 .‌التحفيز‌‌أنظمة
‌

وقمو (11 خلوة  )بو  "  2016  ،دراسة  بعنوان  الخدمات    أثر(  جودة  على  التنظيمي  الدعم 
 الصحية دراسة ميدانية بمستشفى الأم والطفل بتقرت"  

هذه إلى‌‌هدفت‌ الصحية‌‌‌‌أثرالكشف‌عن‌‌‌‌الدراسة‌ الخدمات‌ جودة‌ التنظيمي‌على‌ الدعم‌
التعرف‌‌بالإضافة‌إلى‌‌‌‌بالتطبيق‌على‌مؤسسة‌صحية‌عامة‌وهي‌مستشفى‌الأم‌والطفل‌بتقرت،
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‌‌إجراء‌الاختلاف‌في‌تصور‌عينة‌الدراسة‌حول‌جودة‌الخدمات‌الصحية‌في‌المؤسسة،‌وبعد‌‌‌‌إلى
اظهرت‌‌‌‌،(‌موظفا ‌97لعينة‌مكونة‌من‌)فقرة‌‌‌‌(55التي‌شملت‌)‌‌الاستبانةعملية‌التحليل‌لبيانات‌‌

من‌‌‌%(65مستوى‌الخدمات‌الصحية‌)ب‌‌وجـد‌اهتمـام‌حسن:‌يأهمهاالنتائج‌‌‌‌الدراسة‌مجموعة‌من
أبعادها خلال‌ من‌ وذلك‌ العاملين‌ نظر‌ يوجد‌‌‌‌،‌وجهة‌ أنه‌ الدراسة‌ نتائج‌ بينت‌ ‌‌إيجابي‌‌‌أثركمـا‌

التنظيمي‌‌ الصحية‌المقدمةللدعم‌ الخدمات‌ بالرغم‌معلى‌جودة‌ العامة‌‌،‌ النتائج‌بصورتها‌ أن‌ ن‌
،‌حيث‌وقعت‌‌مستوى‌الأهمية‌لمتغير‌جودة‌الخدمات‌الصحية‌لعينة‌الدراسة‌كـان‌حسنا ‌‌‌أكدت‌أن ‌

لا‌توجد‌فروق‌ذات‌دلالة‌إحصائية‌بين‌تصور‌‌‌‌،(‌‌4.2–‌‌3.4معظمها‌ضمن‌مدى‌المقياس‌)
العاملين‌في‌مستشفى‌الأم‌والطفـل‌بتقـرت‌حول‌جودة‌الخدمات‌الصحية‌تعزى‌إلى‌متغير‌العمر،‌‌
المؤهل‌العلمي‌وعدد‌سنوات‌الخبرة.‌بينما‌توجد‌فروق‌فـي‌تصور‌العاملين‌حول‌جودة‌الخدمات‌‌

الجنس إلى‌ تعزى‌ عد‌‌،الصحية‌ الدراسة‌ في‌‌‌‌:أهمهات‌‌توصيا‌‌ةوخلصت‌ الجودة‌ تحسـين‌ أن‌
ضرورة‌تطبيق‌الدعم‌التنظيمي‌‌‌‌،الخدمة‌الصحية‌يقتضي‌بالضرورة‌تبني‌مفهوم‌الدعم‌التنظيمي

‌.‌لمعرفة‌حاجات‌ورغبات‌العاملين‌والعمل‌على‌تلبيتها‌لتحقيق‌جـودة‌الخدمـة‌التـي‌يقدمونها
‌

 

 جنبية:  الدراسات الأج. 
1)   ( بعنوانBergerum ,Carolina& Other,2019دراسة  يمكن    :(  تعمل أ "كيف  ن 

 " مراجعة ادبية واقعية -عاية الصحيةمساعدة المريض على تحسين جودة الر 
‌"How might patient involvement in healthcare quality improvement 

efforts work   ."  
الآ‌هدف لتحديد‌ الدراسة‌ في‌‌ت‌ تسهم‌ التي‌ الممكنة‌ للمر‌ليات‌ الفعالة‌ والتي‌‌المشاركة‌ يض‌

تحسين‌جودة‌الرعاية‌‌‌‌في‌‌‌ىوالتي‌تسع‌‌،يم‌ودعم‌مشاركة‌المريض‌ة‌لتنظتحدد‌الاعتبارات‌الرئيس
الباحثون‌‌ولتحقيق‌هد‌‌،‌الصحية الدراسة‌عرض‌ الصحية‌مع‌‌‌‌مقال1204ف‌ الرعاية‌ في‌مساق‌

تشمل‌‌ التي‌ التحسين‌ جهود‌ علي‌ ال‌‌المرضىالتركيز‌ الرعاية‌ في‌ و‌‌أصحية‌‌والمتخصصين‌
كانت‌المشاركة‌‌:‌‌عدة‌نتائج‌كانت‌على‌النحو‌التالي‌‌الدراسة‌إلى‌‌خلصت،‌وقد‌‌المديرين‌والقادة
للمريض‌ للتفاعل‌والشر‌‌‌أداة‌عبارة‌عن‌‌‌‌الفعالة‌ السلوك‌في‌‌مصممة‌ لتغيير‌ طار‌‌إ‌اكة‌التي‌تؤدي‌

الصحية الرعاية‌ جودة‌ نهج‌‌ان‌‌،تحسين‌ الصحية‌ الرعاية‌ منظمات‌ على‌‌إتهجت‌ المريض‌ شراك‌
‌.‌‌رصحية‌لتكون‌ناجحة‌في‌اتخاد‌القرامستويات‌مختلفة‌من‌منظمات‌الرعاية‌ال
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2) ( بعنوان:Manz,Anatole&Other,2018دراسة  الرعاية    (  تقديم  جودة  "تحسين 
الصحية في ريف  السابقة للولَدة من خلال التوجه المتكامل وتحسين الجودة في المراكز  

 رواندا "
‌"Improving the quality of antenatal care delivery through integrated 

mentorship and quality improvement at health centers in rural 

Rwanda." 

الأ‌‌‌أداءتعزيز‌‌‌‌الدراسة‌إلى‌‌‌هدفت الرعاية‌ في‌‌‌‌صحيا ‌‌‌مركزا ‌‌‌21ولية‌في‌‌مقدمي‌خدمات‌
‌‌الدراسة‌إلى‌‌‌الباحثون‌القائمون‌على‌‌أ‌لج‌‌‌لأهداف‌الدراسة‌‌فريقيا‌وتحقيقا ‌أندا‌شرق‌وسط‌‌ارو‌‌‌ريف

خدمون‌‌خبراء‌يست‌‌مرشدين‌ممرضين‌‌قياس‌مدى‌اكتمال‌عمليات‌تقييم‌علامات‌الخطر‌بواسطة‌
إلى‌‌وقد‌توصلت‌‌،ساسيأقوائم‌مرجعية‌موحدة‌كقياس‌‌ نتائج‌كان‌‌‌‌الدراسة‌ ‌:‌تحسينأهمهاعدة‌

التحكم‌في‌مستوى‌‌‌،.٪2.84ساس‌إلى‌٪‌في‌الأ‌‌‌1.2يع‌علامات‌الخطر‌منلجمالتقييم‌الكامل‌
‌.دة‌الرعاية‌بعد‌التدريب‌التقليديتعليم‌الممرضات‌وتحسين‌جو‌

‌

لطبية التي  جودة الخدمات ا"   :( بعنوان  Suprihanto and Meliala, 2018دراسة ) (3
 وعلاقتها بالعوامل الموارد البشرية من الموظفين العاملين"  يقدمها المشفى 

The quality of medical services provided by the hospital hospital and 

its relationship to the human resources factors of working staff 

رد‌‌المواو‌لى‌معرفة‌جودة‌الخدمات‌الطبية‌التي‌يقدمها‌المشفى‌وعلاقتها‌بالعوامل‌‌إهدفت‌‌
،‌حيث‌ركزت‌الدارسة‌على‌قياس‌العلاقة‌بين‌التسويق‌الداخلي‌‌البشرية‌من‌الموظفين‌العاملين

للأ‌ التنظيمي‌ العا‌‌طباءوالالتزام‌ في‌‌والممرضات‌ والويو‌ ماردي‌ مستشفى‌ في‌ ،‌‌ندونيسيا‌أملين‌
الجهود‌‌ المشفىالتسويومعرفة‌ تقدمها‌ التي‌ الداخلية‌ على،‌‌قية‌ الاعتماد‌ التحليلي‌‌‌‌وتم‌ المنهج‌

‌‌وممرضات‌‌‌أطباء(‌من‌‌150الكمي‌والنوعي‌حيث‌شملت‌الدراسة‌الكمية‌على‌عينة‌مكونة‌من‌)
،‌وممثلين‌‌المنهج‌النوعي‌من‌مديري‌المستشفى‌حيث‌تكونت‌العينة‌في‌‌‌‌،‌مستشفى‌ماردي‌والويو

والتطوير‌‌‌‌الرؤية‌والمكافاة‌‌ن ‌أ‌‌أهمهانتائج‌‌‌توصلت‌الدراسة‌الىحيث‌‌،العامةعن‌مكاتب‌الصحة‌
حصائية‌‌إ‌ات‌دلالة‌‌ذ‌‌إيجابيةوالتي‌تشكل‌مع‌بعضها‌مفهوم‌واحد‌للتسويق‌الداخلي‌ترتبط‌بعلاقة‌‌

للأ التنظيمي‌ الالتزام‌ والويوو‌‌‌طباءمع‌ ماردي‌ مستشفى‌ في‌ النتائج‌‌‌‌،الممرضات‌ بينت‌ ‌‌ن ‌أكما‌
الالتسويق‌‌ العوامل‌ من‌ علاقة‌‌ةمهمالداخلي‌ وذات‌ للأ‌‌إيجابية،‌ التنظيمي‌ الالتزام‌ ‌‌طباء‌مع‌

والممرضات‌العاملين‌لدى‌المستشفى‌والتي‌تعكس‌جودة‌الخدمات‌الطبية‌التي‌يقدمها‌المستشفى‌‌
‌للعميل‌الداخلي‌في‌المستشفى.‌‌

‌
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 التوقعات بين بعنوان "تحليل الفجوة (Farzad Khiavi & other, 2018) دراسة (4
 ( المرضىمن وجهه نظر  الخدمة دراك جودةوإ

tahlil tafawaq bayn altawaqueat wa'iidrak jawdat alkhidmat min 

wajhih nazar almardaa) 

المقدمة‌من‌وجهة‌‌‌الخدمة‌‌المرضى‌لجودة‌‌دراك‌وإ‌‌الدراسة‌للحكم‌على‌توقعات‌‌هذههدفت‌‌
مريض‌‌‌550،‌حيث‌استخدم‌لباحث‌المنهج‌الوصفي‌التحليلي‌وقد‌بلغ‌عدد‌العينة‌‌المرضىنظر‌‌

‌‌،‌الدراسة‌الخاصة‌بجمع‌البيانات‌الاستبيان‌‌،‌حيث‌كانت‌أداة‌فازهفي‌العيادة‌الخارجية‌لجامعة‌أ‌
،‌كما‌‌المقدمةلجودة‌الخدمات‌‌‌‌والإدراك‌‌التوقعات‌‌‌بين‌‌حصائيةدلالة‌إ‌‌وجود‌تائج‌إلى‌‌نأشارت‌ال‌و‌

‌(p=0,0001).‌‌دراك‌والتوقعات‌هي‌مكون‌الثقةقل‌فجوة‌بين‌الإ‌أ‌النتائج‌أن ‌أشارت‌‌
 

(: رضا المرضى عن جودة الرعاية الصحية في تشانا: Aduo-Adjei 2015دراسة ) (5
 دراسة مقارنة بين مستشفيات جامعة غانا وجامعة كيب كوست"

Patient satisfaction with quality of care in a comparative study 

between university and public university hospitals 

للمستشفيين‌الجامعيين‌في‌جودة‌الخدمة‌‌‌‌المرضىالهدف‌من‌الدراسة‌هو‌مقارنة‌تصورات‌
ولتحقيق‌‌ المباشرة‌‌‌‌ذلكالمقدمة،‌ المقابلات‌ على‌ واعتمد‌ الاستكشافى‌ المنهج‌ الباحث‌ استخدم‌

(‌‌270و)‌‌uchمن‌‌‌‌(250)‌‌يوزعت‌كالتال‌‌،(‌مريض‌520من‌)‌‌،‌وتكونت‌عينة‌الدراسةللمرضى
دراك‌بعد‌جودة‌‌إفي‌مقارنة‌رضا‌المريض‌من‌حيث‌"‌‌‌‌خلال‌‌أنه‌‌الدراسة‌إلى‌‌.توصلت‌‌ughمن‌‌
الجامعيين،الخد المستشفيين‌ من‌ و‌‌‌ن ‌أدرك‌‌أ‌‌مة‌ والأ‌التعاطف‌ كانت‌‌الملموسية‌ لها‌‌أولوية‌ بعاد‌

و‌أ كبيرة‌ مختلف‌‌المرضى‌‌ن ‌أوزان‌ تصور‌ ب‌‌‌توصلتكما‌‌‌‌،"‌لديهم‌ على‌‌أالدراسة‌ يجب‌ دارة‌‌إنه‌
ولوية‌‌والملموسية‌والأ‌‌‌ساس‌التواصل‌والتعاون‌والثقافةأ‌لمستشفى‌الجامعي‌وضع‌سياسات‌على‌‌ا

‌.‌لمشفىعن‌تقديم‌الخدمة‌الصحية‌في‌ا‌‌المرضىعلى‌ضمان‌رضا‌‌التي‌تعمل
 

6) )   Other, 2013&  (purcarea    استخدام بعنوان": SERVEQUAl   تقييم في 
 جودة الخدمات في المؤسسات الصحية في رومانيا"  

The use of SERVEQUAl in assessing the quality of services in health 

institutions in Romania ' 

إلى‌‌هدفت جودة‌‌‌‌الدراسة‌ مستوى‌ قياس‌ خلاله‌ من‌ يمكن‌ مقياس‌ إلى‌ والتوصل‌ التعرف‌
استخدم‌الباحث‌المنهج‌الإحصائي‌‌،‌‌الخدمة‌الطبية‌المدركة‌في‌المؤسسات‌الصحية‌في‌رومانيا‌

من‌‌ مكونة‌ استمارة‌ باستخدام‌ وذلك‌ المدركة‌‌22التحليلي‌ الخدمة‌ جودة‌ أبعاد‌ تقيس‌ ‌‌،‌متغير‌
تكون‌مجتمع‌‌) الثقة،‌الاستجابة،‌والتعاطف‌‌،‌لاعتماديةا‌‌،)الملموسية‌‌:أبعاد‌‌ةوالمكون‌من‌خمس
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بوخا مدينة‌ نساء‌ جميع‌ من‌ حيث‌‌الدراسة‌ عشوائية‌‌‌‌اختيرت‌رست‌ ‌‌‌‌‌‌‌من‌‌تكونت‌‌‌ة‌رضيفعينة‌
كن ‌183) امرأة‌ يتعلق‌‌‌‌(‌ بما‌ الطبية‌ الخدمات‌ من‌ الانتفاع‌ تجربة‌ خضن‌ النسائية‌‌قد‌ بأمراض‌

الث فترة‌ أقصى‌‌لاثةخلال‌ بحد‌ الماضية‌ إلى‌‌خلصتو‌‌‌،أشهر‌ توقعات‌‌‌‌الدراسة‌ بين‌ فجوة‌ وجود‌
المأ الخدمة‌ وبين‌ العينة‌ الفجوة‌‌فراد‌ كانت‌ حيث‌ قبلهم،‌ من‌ يليه‌‌أدركة‌ الملموسية‌ بعد‌ في‌ كبر‌

‌.‌ومن‌ثم‌الاعتمادية‌،الاستجابة‌
‌

" (Zarei et al,2012  دراسة (7 بعنوان  منظور  (  الخاصة؛  المستشفيات  خدمات  جودة 
 المريض الإيراني"

Service Quality of private hospitals; The Iranian patient perspective  
‌

مستويات‌إدراك‌المرضى‌لأبعاد‌جودة‌الخدمة‌الطبية‌المقدمة‌‌‌‌التعرف‌إلى‌الدراسة‌‌‌‌هدفت
إيران.‌‌ في‌ الخاص‌ الطبي‌ القطاع‌ التحليلي‌‌في‌ الوصفي‌ المنهج‌ الدراسة‌ ‌‌واختيرت‌واستخدمت‌

‌‌‌.المرضىعينة‌عشوائية‌من‌
إلى‌‌وتوصلت و‌‌‌الدراسة‌ فيها،‌ الخدمة‌ جودة‌ أبعاد‌ لتطبيق‌ المرضى‌ تقييم‌ ترتيبها‌‌جارتفاع‌ اء‌

‌.اتنازلي ‌‌(‌التوكيد‌‌‌–التعاطف‌‌-الاعتمادية –الاستجابة‌‌-الملموسية)
التحتية‌‌ضرورة‌تطوير‌البنية‌التحتية‌حيث‌اوضحت‌الدراسة‌ان‌النية‌‌‌‌إلى‌‌‌الدراسة‌‌توصلت‌كما‌‌

‌من‌عتاد‌حاسب‌وبرامج‌بحاجة‌للتطوير‌والتحسين.
‌

تطوير    (Upul senarath, Nalika S. gunawardena,2011)  دراسة (8  " بعنوان 
في  الخدمات الَستشفائية المرتبطةلمريض لجودة الرعاية التمريضية و لقياس إدراك ا  أداة

 "2011نكا. سنة المستشفى الوطني لسيرلَ 
. Development of an Instrument to Measure Patient Perception of 

the Quality of Nursing Care and Related Hospital Services at the 

National Hospital of Sri Lank" 
‌

لقياس‌إدراك‌المريض‌لجودة‌الرعاية‌‌‌‌داة‌الأ‌تطوير‌والتحقق‌من‌صحة‌‌ال‌‌الدراسة‌إلى‌‌هدفت
المستشفى‌‌‌‌من‌العاملين‌فيمجتمع‌الدراسة‌‌‌‌وتكون‌‌‌التمريضية‌وخدمات‌المستشفيات‌في‌سيرلانكا

الدراسة‌‌ سيرلانكا‌وعينة‌ الذهني‌والاستبيان‌‌ مريض‌‌‌120الوطني‌ العصف‌ جلسات‌ استخدام‌ تم‌
الدراسة في‌ نتائج‌‌ ،كأدوات‌ إلى‌ التوصل‌ إن ‌أهمهاتم‌ ال‌‌‌:‌ والكفاءة،‌‌عوامل‌ الشخصية‌ رعاية‌

يمكن الصحي‌ والصرف‌ الفزيائية،‌ البيئة‌ والراحة،‌ للباحثين‌‌‌‌الجدارة،‌ مفيدة‌ أدوات‌ تكون‌ أن‌
  .لسلطة‌المستشفى‌في‌قياس‌جودة‌الرعاية‌التمريضية‌وما‌يتعلق‌من‌خدمات‌في‌المستشفىو‌
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الدراسة‌في‌مستشفى‌عمومي،نلاحظ‌أن ا‌‌ه‌تمت‌ أسلوب‌‌لعصف‌الذهني‌وهباستخدام‌أسلوب‌ و‌
‌المرضىدراك‌من‌قبل‌‌أنه‌يوجد‌إ‌‌أهمهاو‌‌‌الدراسات‌وتوصلت‌إلى‌نتائج‌قيمة‌‌‌باقي‌مختلف‌عن‌‌

‌‌‌.‌جودتها‌مرتفعة‌بضرورة‌توافر‌خدمات
‌

 ( بعنوان: "إدراك نوعية الخدمات الصحية في اليابان". (Eleuch, 2011دراسة  (9
Japan's Health Services Package. 

إلى‌‌هدفت الصحية‌‌‌‌الدراسة‌ والرعاية‌ الخدمة‌ لنوعية‌ اليابانيين‌ المرضى‌ تصورات‌ تقييم‌
الخدمة‌الأ‌ الضوء‌على‌ميزات‌ الخطية،‌‌‌‌كثروتسليط‌ البرمجة‌غير‌ الدراسة‌ وضوحا.‌استخدمت‌

على‌‌ الدراسة‌ الخدمة‌‌الواعتمدت‌ وميزات‌ الصحية‌ الرعاية‌ أهمية‌ عن‌ للكشف‌ المبعثر‌ نموذج‌
الخدمة. للحكم‌على‌جودة‌ الدراسة‌الى‌وتوص‌‌الصحية‌ اليابانيين‌‌‌‌بأن ‌‌‌منها:نتائج‌‌‌‌لت‌ المرضى‌

نوعية‌‌ فمثال‌ الخطية،‌ التعويضية‌ العملية‌ خلال‌ من‌ الصحية‌ الرعاية‌ خدمات‌ إلى‌ ينظرون‌
‌الميزات‌التقنية‌وسلوك‌الموظفين‌يعوض‌بعضهم‌البعض‌لتحديد‌نوعية‌الخدمة.‌‌

الخدمات   -ثالثاً  جودة  بتحسين  وعلاقتها  الإلكترونية  الإدارة  تناولت  التي  الدراسات 
 الصحية 

)دراس (1 " ب(  Alruways, 2020  ،Naif Hezam Fة  الإدارة  عنوان  ممارسات  أثر 
 "  الإلكترونية في تحسين المستوى الطبي الخدمات في المستشفيات السعودية 

The effect of electronic management practices on improving the level 

of medical services in Saudi hospitals   

هذه علىالدراسة‌‌‌‌تهدف‌ التعرف‌ في‌‌‌‌على‌ الإلكترونية‌ الإدارة‌ ممارسات‌ توظيف‌ أثر‌
تم‌‌ وقد‌ كورونا،‌ أزمة‌ ظل‌ في‌ السعودية‌ المستشفيات‌ في‌ الطبية‌ الخدمات‌ وجودة‌ أداء‌ تحسين‌
المستشفيات‌‌ الدراسة‌ ومجتمع‌ الاستبانة‌ الدراسة‌ أداة‌ وكانت‌ الوصفي‌ المتبع‌ المنهج‌ اتباع‌

وقد‌‌،‌‌بطريقة‌عشوائية‌‌(‌موظفا ‌240)وقدرها‌‌‌‌الحكومية‌بالسعودية‌حيث‌تم‌الحصول‌على‌العينة
أن ‌ الدراسة‌ هذه‌ نتائج‌ في‌‌‌‌أظهرت‌ الإلكترونية‌ الإدارة‌ لتوظيف‌ الفوائد‌ من‌ العديد‌ هناك‌

بالمنافسين‌ المعلومات‌والمعرفة‌مقارنة‌ إلى‌ السريع‌ الوصول‌ السعودية‌مثل‌ضمان‌ المستشفيات‌
الإضافية التكاليف‌ وتجنب‌ شكل،‌ بأفضل‌ المعرفة‌ وتبادل‌ كما‌‌الآخرين،‌ الربحية.‌ وتعظيم‌ ‌،

إيجابي‌الدراسة‌‌‌‌خلصت أثر‌ الخدمات‌‌‌‌إلى‌وجود‌ أداء‌وجودة‌ الإلكترونية‌على‌ الإدارة‌ لتوظيف‌
‌.الطبية‌في‌المستشفيات‌السعودية
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( بعنوان دور الإدارة الإلكترونية في تحسين جودة الخدمات في 2017دراسة )القسمي،   (2
 المؤسسات الَستشفائية العمومية. 

The role of e-management in improving the quality of services In 

public hospitals 

هذه جـودة‌‌‌‌هدفت‌ تحسـين‌ في‌ الإلكترونية‌ الإدارة‌ إسـهام‌ مـدى‌ إلى‌ التعرف‌ الدراسة‌
الا‌ المؤسسات‌ في‌ كماالخـدمات‌ استخدامها،‌ المترتبة‌على‌ الآثار‌ إلى‌‌ ستشفائية‌وتحديد‌ تهدف‌

الفعل الواقع‌ الجزائريةتحليل‌ المستشفيات‌ الإلكترونية‌في‌ أدوات‌الإدارة‌ استخدام‌ لمدى‌ وذلك‌‌‌‌،ي‌
بإجراء‌دراسة‌ميدانية‌لمستشفى‌سليمان‌عميرات‌بمدينـة‌بريكـة.‌ولتحقيـق‌ذلـك‌اسـتخدم‌الباحثـان‌‌

التحليلـي‌‌ الوصـفي‌ اعتمـ‌‌واستخدمتالمـنهج‌ حيث‌ البيانـات،‌ لجمـع‌ العينـة‌‌‌‌دااسـتبانة‌ علـى‌
وجـود‌علاقـة‌ارتبـاط‌قويـة‌بـين‌:‌‌وكانت‌نتائج‌الدراسة‌ما‌يلي،‌‌اسـتبانة‌‌150ية‌تم‌توزيـع‌‌العشـوائ

الإدارة‌‌‌الإدارة‌الإلكترونية‌وجـودة‌الخدمـة‌الصـحية‌وتحسـين‌الأداء‌للعاملين‌بالمستشفى.‌حيث‌إن ‌
‌علـى‌جـودة‌الخدمـة‌الصـحية‌وتحسـن‌مـن‌أدائهـا.‌‌الإلكترونية‌تؤثر‌معنويـا ‌

‌

 ملخص الدراسات السابقة:  -ابعاً ر 
( حيث‌ السابقة‌من‌ الدراسات‌ الباحثة‌ الحد‌‌‌‌اسم‌لخصت‌ الزماني،‌ الحد‌ العنوان،‌ الدراسة،‌

 الدراسة‌المستخدمة‌‌‌أداة‌المؤسسي،‌الحد‌المكاني،‌المنهج‌المتبع،‌مجتمع‌الدراسة،‌عينة‌الدراسة،‌
رقم‌‌ الباحث‌‌(5(والجدول‌ تناولها‌ التي‌ السابقة‌ للدراسات‌ التفصيلية‌ البيانات‌ ‌‌ت‌واعتمد‌‌ةيوضح‌

‌.دراسة‌(54،‌حيث‌بلغ‌عددها‌)ا‌عليها‌في‌دراسته
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 ملخص تفاصيل الدراسات السابقة (:  3.2جدول )

 الحد المؤسسي السنة العنوان  اسم الباحث 
الحد 
 المكاني 

 الأداة العينة المجتمع المنهج 

 الإلكترونية وجودة الخدمات الصحيةالدراسات التي تناولت الإدارة  -أولًَ 

(Alruways  ،Naif 
Hezam F، 

أثر ممارســات الإدارة الإلكترونيــة فــي 
ــي ــتوى الطبـ ــين المسـ ــدمات  تحسـ الخـ
 في المستشفيات السعودية

2020 
المستشفيات 
 الحكومية

 الوصفي التحليلي  السعودية
ــامل ـــــــ ن والعــــــــــــ

 بالمشفى
 الَستبانة عشوائية

 القاسمي 
الإدارة الإلكترونيـــة فـــي تحســـين دور 

ــات  ــي المؤسســـ ــدمات فـــ ــودة الخـــ جـــ
 الَستشفائية العمومية.

 الوصفي التحليلي  الجزائر  مستشفيي سليمان  2017
ــــــاء  ــــــــــــ أطبــــــــــــ
ــــــاعد  وومســــــــــــ

 ن وداريإطبيب و 
 الَستبانة عشوائية بسيطة

دراسة )علي، كرثيو 
 وآخرون، 

أثـــر الإدارة الإلكترونيـــة فـــي تحســـين 
ــوظيفي  للعـــــاملين، دراســـــة الأداء الـــ

ــة  ــة المدنيـــ ــلحة الحلالـــ ــة: مصـــ حالـــ
 ببلدية بئر مراد رايس

2021 
بلدية بئر مراد 

 الوصفي التحليلي  الجزائر  رايس 
ـــــون  الموظفــــــــــــ

 عشوائية داريون الإ
الملاحظة 
والمقابلات 
 والَستبانة 

 دراسة يونس 

دور الإدارة الإلكترونيـــة فـــي تحســـين 
أداء الخدمــة العموميـــة دراســـة حالـــة 
ــة أولَد  بالمؤسســــــة العموميــــــة بلديــــ

 بإدرارعيسى 

2017 
المؤسسات  
العمومية بلدية  

 عيسى  أولَد
 الوصفي التحليلي  الجزائر 

جميــــــع عمـــــــال 
الوثائق  مصلحة 
البيومتريــة علــى 

 ديةمستوى البل

 الَستبانة عشوائية بسيطة

ــامل الوصفي التحليلي  الجزائر  مركز الولَية بسكرة 2020أثـــر الإدارة الإلكترونيـــة فـــي تحســـين  يسري  ـــــــ  الَستبانة عشوائية بسيطةن والعــــــــــــ
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 الأداء الوظيفي
 ميدانية بـوالية بسكرةدراسة 

 ن وداريالإ

 السوافيرى 
ــر تطبيـــق الإدارة الإلكترونيـــة فـــي  أثـ
التطـــوير التنظيمـــي مـــن وجهـــة نظـــر 

 العاملين في بلدية غزة
 بلدية غزة 2020

-فلسطين 
 التحليلي الوصفي  غزة

ــــــــــائف  الوظــــــــــــ
ـــــــــــــة  الإداريــــــــــــ

 يةفشراالإ
 الَستبانة عشوائية بسيطة

 فلاق وناصر
ــي  ــة فــــ ــاهمة الإدارة الإلكترونيــــ مســــ

ــة  ــة العموميـ ــين الخدمـ ــة –تحسـ دراسـ
 عينة من ولَية وهران

2020 
دوائر )وهران  
السانية، عين 

 )الترك

ولَية  
 وهران 

 الوصفي التحليلي 

ــ ـــ ن والموظفــــــــــــ
ن فـــــي وداريـ ــــالإ

الــــثلا  الــــدوائر 
وهران،الســــانية، 

 )عين الترك

 الَستبيان عشوائية بسيطة

 بن عبوو  قوراري 
 الإلكترونيـــــــة الإدارةالتوجـــــــه نحـــــــو 

ودورها فــي تطــوير الخدمــة العموميــة 
 دراسة حالة مركز الضرائب سعيدة

2020 
مركز الضرائب  

 سعيدة
 الوصفي التحليلي   الجزائر 

ــوظفي  ــع مــ جميــ
 مركز الضرائب 

 الَستبيان  المسح الشامل 

 الشريف
أثــر التحـــول الإلكترونــي فــــي تعزيــــز 
الرقابــــة الداخليــــة فــــي وزارة الصـــحة 

 الفلسطينية
وزارة الصحة  2017

 الفلسطينية

 فلسطين
المحافظات  
 الجنوبية

ن فــــــي والعـــــامل الوصفي التحليلي 
 الإدارة العليا

 الَستبانة الحصر الشامل

مولَي ،اعمر ويزيد،  )
 ( 2021،وقادة 

ــات  ــة الإدارةتطبيقــــ ــي  الإلكترونيــــ فــــ
جائحــــــة  خــــــلالالقطــــــاع العمــــــومي 

ــة بمديريــــة  ــا، دراســــة تطبيقيــ كورونــ
2012 

مديرية الَدارة 
المحلية بولَية 
 سعيدة 

ولَية  
 سعيدة 

   الوصفي التحليلي
ــوظفي  ــع مــ جميــ

 الإدارةمديريــــــــة 
 بولَيــــةالمحليـــة 

 مسح شامل 
الَستبانة 
 والمقابلة 
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 خــــــلالســــــعيدة  سعيدة  بولَيةالمحلية  الإدارة
ــي الَول  الثلاثــــــ
 من هدا العام

 دراسة القحطاني
ــق الإدارة الإلكترونيــــة بــــالإدارة  تطبيــ
العامة للتعليم بمنطقة عسير: دراســة 

 ميدانية
2019 

الإدارة العامة 
 للتعليم 

منطقة  
 عسير

 المسحيالوصفي 
الإدارات  ومــــدير 

ورؤســائها قســم 
 نينبال

 الَستبانة عشوائية طبقية

 محجز
دور الثقافــة التنظيميــة كمــدخل لــدعم 

 2017 الإدارة الإلكترونية
وزارة الَتصالَت  
 الوصفي التحليلي  غزة والتكنولوجيا

ــ ـــ ن والموظفــــــــــــ
ن مــــن وداريـ ـــالإ

 الثالثــــة الفئــــات
 والأولــى والثانيــة
 والعليا

 الَستبانة مسح شامل

 جهرة
:"دور الإدارة الإلكترونية في تحســين 

حالـــة علـــى الأداء الــوظيفي_ دراســـة 
 جلال" الولَية المنتدبة أولَد

2019 
الولَية المنتدبة  
 الوصفي التحليلي  الجزائر  أولًَد جلال بسكرة

ـــــون ا لموظفــــــــــــ
الإداريــــــــــــون و 
ــي  ــال فـــــــ العمـــــــ
 الولَية المنتدبة

 الَستبانة عينة عشوائية

ــر اســتخدام الإدارة الكرتونيــة علــى  الوافي  أث
ــات  ــي المؤسســـ ــدمات فـــ ــودة الخـــ جـــ

قطــاع العدالــة  -العموميــة الجزائريــة 
 -نموذجا

 الجزائر  قطاع العدالة 2019
الوصفي التحليلي  

 والكمي 
 والسببي المقارن 

ــاء  ــس قضــ مجلــ
ــيلة،  ـــــــ المســــــــــــ
ــة  ــــــــــــ محكمــــــــــــ
ـــــــعادة،  بوســــــــــــ

 عشوائية
 طبقية

 الَستبانة
 والمقابلات
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محكمــــة ســــيدي 
عيســى، محكمــة 

 عني الملح
دور الإدارة الإلكترونيـــة فـــي تحســـين  حمير، دومي 

 الخدمة العمومية
 دراسة ميدانية لبلدية المسيلة

2019 
الخدمات العامة  
 ببلدية مسيلة 

 الجزائر 
الوصفي التحليلي  
ومنهج دراسة  

 الحالة 

ــ ـــ ن والموظفــــــــــــ
ن لبلدية والإداري
 المسيلة

 الَستبيان المسح الشامل 

 الخطيب 
الإلكترونيـــة فــــي تحقيــــق  دور الإدارة

رة الَتصــالَت االإبــداع الإداري فـــي وز 
 وتكنولوجيا المعلومات

2017 
وزارة الَتصالَت  
وتكنولوجيا  
 المعلومات

 الوصفي التحليلي  قطاع غزة

ــع ــوظفي جميــ  مــ
وزارة الَتصالَت 
ــــا  وتكنولوجيــــــــــــ

 المعلومات

 الَستبانة المسح الشامل 

 نبيلة
أثر الإدارة الإلكترونية علـى التطـــوير 
التنظيمـــــي )دراســـــة ميدانيـــــة بلديـــــة 

 )قالمة
 الوصفي التحليلي  الجزائر  بلدية قالمة  2019

ــ ـــ ن والموظفــــــــــــ
 ن وداريالإ

 الَستبانة المسح الشامل 

 الأقرع 

الإلكترونيـــة فـــي تحســـين دور الإدارة 
الأداء الـــوظيفي لــــدى العــــاملين فــــي 
المؤسســــات الحكوميــــة العاملــــة فــــي 

 محافظة قلقيلية

2019 

المؤسسات  
الحكومية العاملة  
في محافظة  
 قلقيلية 

 -فلسطين
الضفة 
 الغربية

 التحليلي 

ــاملين فــــــي  العــــ
المؤسســـــــــــــــات 
ــي  الحكوميـــــة فـــ
 محافظة قلقيلية

 الَستبانة عشوائية
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Tokdemir, 
Pacin, Kurfal 

and Arifo 
,2017 

قبول استخدام خدمات الحكومة   ىمد
 الإلكترونية في تركيا

2017 
المؤسسات  
 الحكومية التركيا

 الَستبانة عشوائية بسيطة ن والمواطن الوصفي التحليلي  تركيا

,2021  Danyu 
,Li 

ــة الإدارة "  ــيم منصــــــ ــوير وتقيــــــ تطــــــ
يبلــع عنهــا الإلكترونيــة للنتــائج التــي 

 " المريض
 

2021 
المستشفيات و  

 PROMISمركز 
China 

المنهج شبه   الصين
 المنتظم

ــوظفين  ـــــ المــــــــــــ
الإداريـــــين فــــــي  
ــــــــز  ــــــــــــ مركــــــــــــ

PROMIS 
China 

 المقابلات قصدية عينة 

Somantri & 
other,2021  

تنفيـــذ نظـــرة عامـــة علـــى الإدارة  .4
 الإلكترونية في التعليم العالي

 
2021 

 بامولَنج جامعة
 جاروت وجامعة
  محمدية وجامعة

 سيريبون 

 المنهج النوعي اندونيسيا  
ـــــ ـــ مليين االعــــــــــــ

ــاركين فـــي  المشـ
 الثلا  جامعات 

 المقابلات  عينة عشوائية 

Chioma & 
Chijiuba,2018 

ــجلات  ــة سـ ــة لأنظمـ الإدارة الإلكترونيـ
 المرضى" 

 
2018 

مستشفى إيمو  
التخصصي أويري 

 أوموجوما 
 

 نيجيريا 
وتصميم تحليل 

 النظام الهيكلي

ــاء  ـــــــــــ الَطبــــــــــــ
ــــــين  والَداريــــــــــــ

 والمرضي
 عينة عشوائية طبقية 

الملاحظة 
والمقابلة  
 والَستبيان
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Van Wart, 
Baibars, 

،2017 

ــاليب  ــأثير الَفتـــراض بالأسـ صـــعود وتـ
ــة:  ــادة التنظيميــ ــي القيــ ــائف فــ والوظــ
ــول  ــى طـ ــة علـ ــدود المفاهمـ ــع الحـ تتبـ

القيـــادة الإدارة الإلكترونيـــة واســـتمرار 
 الإلكترونية

2016 
جامعة ولَية  
 كاليفورنيا 

الولَيات 
المتحدة 
 الَمريكية 

نظرية الهيكلية  
 التكيفية

ـــــــــــاملين  العــــــــــــ
ــن  ــين مـــ الَداريـــ
ــة  ــاء الهيئـ اعضـ

 التدريسية

 المقابلة   عينة عشوائية طبقية 

2015 ,Tan 
ــا اســــــتخدام"  ــي التكنولوجيــــ  إدارة فــــ

 الإلكترونية المدرسة: المدرسة
2015 

العاملين في  
 زيع  المدارس الَ 

 بتركيا
المنهج الوصفي 

 المسحي

جميــع المعلمــين 
 فـــــــي محافظـــــــة

 كيازيع بتر الَ 

عينة عشوائية 
 بسيطة 

 الَستبانة 

Seresht & et 
al,2009 

 العوائــــــــــــق: الإلكترونيــــــــــــة الإدارة" 
 إيران  في والتحديات

 الوصفي التحليلي   يران  إ الجامعات الَيرانية  2009
ــة أ ــاء هيئـــ عضـــ

ـــــــــــية  تدريســــــــــــ
 واداريين 

عينة عشوائية 
 بسيطة

الَستبانة 
 والمقابلة  
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 )) بو خلوة و قمو
" أثر الــدعم التنظيمــي علــى جــودة 
ــة  الخــدمات الصــحية دراســة ميداني

 بمستشفى الأم والطفل بتقرت"
2016 

مستشفى الَم  
 الوصفي التحليلي الجزائر والطفل بتقرت

ن فـــــي والعـــــامل
مستشـــــــفى الأم 
والطفـــل بتقـــــرت 
ـــــــة  ــــــــــــ بكافــــــــــــ
ــتوياتهم  ــ مســــــــــــ
ــي  ووظــائفهم الت

 ايشغلونه

 الَستبانة عينة عشوائية بسيطة

 عسيري 

أثــر الإبـــداع التنظيمـــي لممارســـات 
جــودة إدارة المــوارد البشــرية علــى 

ــة  ــة حالــ ــة " دراســ ــة المقدمــ الخدمــ
 "مستشفى طرفي

 المشفى الطرفي 2020
ــة  بمملكــــــــــ
 السعودية

ــفي  ــنهج الوصـ المـ
 يالتحليل

دارة و إموظفــــــــ ـــ
المــوارد البشــرية 
ــفى  ـــــــ بالمشــــــــــــ
ــــــــــــــي  الطرفــــــــــــ

 بالمملكة

 الَستبيان عينة عشوائية

 بحر والجدي 
أثر جــودة الخــدمات الصــحية علــى 
ــا المرضـــى فـــي المستشـــفيات  رضـ

 حافظات غزةمالأهلية في  
2019 

المستشفيات الأهلية 
 في حافظات غزة

ة ظــــــ ـــمحاف
 –غــــــــــــــزة 
 فلسطين

 الوصفي التحليلي

جميـــع المرضـــى 
ــي  ـــــــــــ ــــــــــــ فــــــــــــ
المستشــــــــــفيات 

 هليةالأ

 الَستبانة عشوائية طبقية

 غا، الشريف وآخرون أ
الصحية مــن قياس جودة الخدمات 

وجهة نظر المرضى المنــومين فــي 
ــي  ــاراتي فــ ــلال الإمــ مستشــــفى الهــ

2020 
مستشفى الهلال  

 الإماراتي

مدينة رفــح 
ــوب  – جنـــــ

 قطاع غزة
 الوصفي التحليلي

ــــــــــى  المرضــــــــــــ
ـــ ــــ ن والمنومــــــــــــ

ن فـــي ووالمقيم ـــ
 الَستبانة عينة عشوائية
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 المشفى جنوب قطاع غزة –مدينة رفح 

 العبيد

ــيم جــــــودة خــــــدمات  ــة تقيــــ الرعايــــ
ــفيات مــــن  ــي المستشــ ــحية فــ الصــ
ــة نظـــــر المرضـــــى: دراســـــة  وجهـــ
تطبيقيــة علــى الأفــراد الــذين تلقــوا 
 علاج في الداخل السوري "قلقيلية

2020 
المستشفيات العاملة 
 الوصفي التحليلي سوريا في الداخل السوري 

ــذين  ــراد الــــ الأفــــ
ــافي  زاروا المشـــــ
فــــــــي الــــــــداخل 

 السوري 

 الَستبانة عينة عشوائية بسيطة

 بلحاج والجابري 

بـــداع التنظيمـــي فـــي جـــودة أثـــر الإ
ــة  الخــدمات الصــحية دراســة ميداني
ــي  ــة فـــ ــفيات العاملـــ ــي المستشـــ فـــ

 محافظة حضر موت

2020 
المستشفيات العاملة 
في محافظة حضر  

 موت
 الوصفي التحليلي اليمن

ــ ـــ ن والموظفــــــــــــ
ــتفيد ن ووالمســـــــ
 من الخدمة

 بانةتالَس عينة عشوائية

ــاملة كآليــــــــة  وشن،ريمةأ إدارة الجــــــــودة الشــــــ
 لتحسين الخدمات الصحية

جميع المراكز   2018
 الَستشفائية

 الَستكشافي الجزائر

ــاء  ـــــــــــ الأطبــــــــــــ
ن فـــــي والعـــــامل

ـــز  ــــــــــــ المركــــــــــــ
الَستشـــــــــــــفائي 
 الجامعي باتنة

 عينة عشوائية
المقابلات 
والملاحظة  
 والَستبيان

 رضوان، علاء فرج 
دور مها ارت التعامل مع المرضى 

تحسين مســتوى جــودة الخدمــة   في
 الصحية

2021 
مستشفيات جامعة 

 الوصفي التحليلي مصر المنوفية
ــي  ــى فــــ المرضــــ

 الَستبانة عينة عشوائية بسيطة المستشفيات
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 صوص 

ــد  ــي تحديـ ــاملي فـ ــل العـ دور التحليـ
العوامل المؤثرة في جودة الخدمات 
ــي  ــى فــ ــة للمرضــ ــحية المقدمــ الصــ
المستشفيات الخاصة فــي محافظــة 

 نابلس من وجهة نظر المرضى

2020 

مستشفى نابلس 
التخصصي، 
والمستشفى 

الإنجيلي، ومستشفى  
الَتحاد النسائي، 
ومستشفى النجاح 
الوطني، والمستشفى 
 العربي التخصصي 

ــفة  الضـــــــــــ
-الغربيـــــة 
 نابلس

 الوصفي التحليلي

جميـــع المرضـــى 
ــي  ـــــــــــ ــــــــــــ فــــــــــــ
المستشــــــــــفيات 
الخاصـــــــة فـــــــي 

 نابلس

 الَستبانة عينة عشوائية طبقية

حمدتو و البشير،  
 النورى 

استطلاع آراء الإدارات العليا حــول 
ــايير إدارة الجــــــــودة  تطبيــــــــق معــــــ
الشـــــــــاملة فـــــــــي المستشــــــــــفيات 
ــة  ــة فـــــي ولَيـــ الحكوميـــــة والخاصـــ
 الجزيرة, السودان: دراسة تحليلية

2018 
المستشفيات 

 الحكومية والخاصة 
ــرة,  الجزيـــــــ
 الإدارات العليا التحليليالوصفي  السودان

عينة عشوائية 
عنقودية متعددة 

 المراحل
 الَستبانة

 زديرة
دارة الجـــــودة الشـــــاملة فـــــي إدور 

تحسين جــودة خــدمات المؤسســات 
 الَستشفائية في الجزائر.

2017 
المؤسسات  
 الوصفي التحليلي الجزائر الَستشفائية

المــــوظفين فــــي 
ادارة الجودة في 

 المشفى
 الَستبانة عشوائية بسيطةعينة 
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 الجمال، امل
محــددات جــودة الخــدمات الصــحية 
ــي  ــلاء فــــ ــا العمــــ ــا برضــــ وعلاقتهــــ

 المستشفيات الحكومية
2019 

المستشفيات 
حمد -الحكومية 
 الطبية

 قطر

ــفي  ــنهج الوصـ المـ
ــــــــــي  / التحليلــــــــــــ

ومـــــنهج المســــــح 
 الَجتماع

ــــــــــى  المرضــــــــــــ
ومجموعــــة مــــن 
الأخصـــــــــــــائيين 

 الَجتماعيين

 الَستبانة عينة عشوائية

 أبو امير 

أثر التعلــيم عــن بعــد علــى تحســين 
جـــــودة الخــــــدمات الصــــــحية فــــــي 
-القطـــاع الصــــحي الفلســــطيني " 

دراسة تطبيقية على برامج الــدبلوم 
فـــي الإدارة العامــــة لتنميـــة القــــوى 

 قطـاع غزة-البشرية

2019 
قطاع الصحة _  

الإدارة العامة للموارد  
 البشرية

 التحليليالوصفي  قطاع غزة

ن فـــــي والَداريـ ــــ
ــة  الإدارة العامـــــــ
ــة القـــــوى  لتنميـــ

 البشرية

 الَستبانة العشوائية البسيطة 

 صلاح، محمد جمال 

فاعلية التنســيق الإداري بــين دائــرة 
ــة  ــي جمعيــ ــوارئ فــ ــعاف والطــ الإســ
الهــــــــلال الَحمــــــــر الفلســـــــــطينية 

على   هوالمستشفيات الحكومية وأثر 
جــودة الخــدمات الصــحية المقدمــة 

 للمرضى بقطاع غزة"

2019 

سعاف دائرة الإ
في الهلال   ئ والطوار 

حمر الأ
والمستشفيات 
 الحكومية

 الوصفي التحليلي قطاع غزة
ــاء ــام،  رؤسـ أقسـ

ن، وممرضـــــــــــــ ـــ
 سعافإضباط 

 الَستبيان عشوائية بسيطة

 براهيم، شادليإ
تقييم جودة الخدمات الصــحية مــن 

الزبون )دراسة ميدانيــة وجهة نظر 
ــددة الخــدمات رزيــق  ــادة المتع بالعي

2019 
بالعيادة المتعددة  
الخدمات رزيق  
 يونس العالية

 –بســـــــكرة 
 الجزائر

التحليلــي  الوصفي 
 ودراسة حالة

ــــــــــى  المرضــــــــــــ
ن من والمستفيد
 الخدمة

 الَستبانة عينة عشوائية
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 يونس العالية(

 بن تربح، معزوزي 

الصــحية :" أبعــاد جــودة الخــدمات 
دراســة .( ودورها في تحقيق التميز

ــة  حالـــــــــة بالمؤسســـــــــة العموميـــــــ
ــة  ــن عجيلـ ــدة بـ ــفائية أحميـ الَستشـ

 بالأغواط

2018 
بالمؤسسة العمومية 
الَستشفائية أحميدة 
 بن عجيلة بالأغواط

 الجزائر
التحليلــي  الوصفي 

 لةاودراسة الح

ــــــــــى  المرضــــــــــــ
ـــــفى  بمستشــــــــــــ

حمديــــــــة بــــــــن أ
 عجيلة

 الَستبانة عينة عشوائية

 الجابر و بلحاج 

بـــداع التنظيمـــي فـــي جـــودة أثـــر الإ
الخدمات الصــحية )دراســة ميدانيــة 
ــي  ــة فـــ ــفيات العاملـــ ــي المستشـــ فـــ

 محافظة حضرموت

2019 
المستشفيات العاملة 
في محافظة  
 حضرموت

الجمهوريــة 
 اليمنية

 الوصفي التحليلي
ــامل ـــــــ ن والعــــــــــــ
ــتفيد ن ووالمســـــــ

 .ةممن الخد
 الَستبانة عينة عشوائية

Bergerum and 
others 

 

ــف يمكــــن  ن تعمــــل مســــاعدة أكيــ
ــودة  ــين جـــ ــى تحســـ ــريض علـــ المـــ

مراجعـــة ادبيــــة -الرعايـــة الصـــحية
 واقعية "

2019 
مراكز الرعاية 
 الصحية

الولَيــــــــــات 
 الوصفي التحليلي المتحدة

ــي  ــى فــــ المرضــــ
مراكــــز الرعايـــــة 

 الصحية
 الَستبانة عينة عشوائية

 
Manzi and 

others 
 

ــين جــــودة تقــــديم الرعايــــة  :"تحســ
الســابقة للــولَدة مــن خــلال التوجــه 
ــي  ــودة فــ ــين الجــ ــل وتحســ المتكامــ
 المراكز الصحية في ريف رواندا

مراكز الرعاية ما قبل  2018
 الولَدة 

ــــــف  ريــــــــــــ
 رواندا

 الوصفي التحليلي
النســــاء اللاتــــي 
تلقــين خدمــة مــا 

 قبل الولَدة
الَستبانة  عينة قصدية 

 والمقابلات
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Eleuch 
إدراك نوعية الخدمات الصحية فــي 

 اليابان
2011 

المستشفيات 
 والمراكز الصحية

 الوصفي التحليلي اليابان
ــــــــــى  المرضــــــــــــ

 ن يواليابان
 عينة عشوائية

الَستبانة 
 والمقابلات

Puercaria and 
others 
 

ــي  SERVEQUAl اســتخدام ف
تقيــــــــيم جــــــــودة الخــــــــدمات فــــــــي 
 المؤسسات الصحية في رومانيا"

المؤسسات الصحية   2013
 مدينة بوخارست

ــــة  مدينــــــــــــ
بوخارســــت 

 رومانيا -

ــائي  ـــــــــ الإحصــــــــــــ
 التحليلي

الإنــا   المرضى 
اللاتـــــي خضـــــن 
تجربـــة الَنتفـــاع 
ــن الخـــــدمات  مـــ
الطبيــــــــة بمـــــــــا 
يتعلـــق بـــأمراض 

 النسائية

عينة عشوائية 
 غرضية

 الَستبانة

Zarei et al, 
ــاد  ــى لأبعــ ــتويات إدراك المرضــ مســ

المقدمــة فــي جــودة الخدمــة الطبيــة 
 القطاع الطبي الخاص في إيران

2012 
مستشفيات القطاع 

 الخاص
 الوصفي التحليلي يرانإ

ــي  ــى فــــ المرضــــ
المستشــــــــــفيات 

 الخاصة
 عينة عشوائية

استبانة ومقابلات 
 مباشرة

(Farzad Khiavi, 
2018) 

بين التوقعــات وادراك   ةتحليل الفجو 
جــــودة الخدمــــة مــــن وجهــــة نظــــر 

 المرضى
العيادات الخارجية   2018

 لجامعة أهفاز 
ــفي  يرانإ ــنهج الوصـ المـ

 التحليلي
 استبانة عينة عشوائية المرضى

Suprihanto and 
Meliala 

ــة التــي يقــدمها  جــودة الخــدمات الطبي
ــفى وعلاقتهـــا بالعوامـــل المـــوارد  المشـ

 الموظفين العاملينالبشرية من 
2018 

مستشفى ماردي  
 ندونيسياأ والويو

ــي  ــنهج التحليلـ المـ
 الكمي والنوعي

ـــــاء  ــــــــــــ أطبــــــــــــ
ـــــات  وممرضــــــــــــ
ــــــــفى  مستشــــــــــــ

 استبانة ومقابلات عينة عشوائية
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 ماردي والويو
العينـــــــــة فـــــــــي 
ــوعي  المــنهج الن
مـــــــــن مـــــــــديري 
المستشـــــــــــــفى، 
ــن  ــين عـــ وممثلـــ
ــحة  ــب الصـ مكاتـ

 العامة .

Aduo-Adjei 
المرضــــــــــى مقارنــــــــــة تصــــــــــورات 

للمستشــفيين الجــامعيين فــي جــودة 
 الخدمة المقدمة

2015 
مستشفيات جامعة 
غانا وجامعة كيب 

 كوست 
ــنهج  تشانا ـــــ ــــــــــــ المــــــــــــ

 فياالَستكش

ــي  ــى فــــ المرضــــ
 االمشفى ووزعــو 
ـــــب  ــــــــــــ حســــــــــــ

uch&ugh 

 المقابلات عينة عشوائية طبقية

Upul senarath, 
Nalika S. 

gunawardena 

طـــوير أداة لقيـــاس إدراك المـــريض 
ــية و  ــة التمريضـــــ ــودة الرعايـــــ لجـــــ
ــة  ــفائية المرتبطــ الخــــدمات الَستشــ
بهــا فــي المستشــفى الــوطني لســير 

 لَ نكا

2011 
الخدمات 
  يف الَستشفائية

 المستشفى الوطني 
ــي  الوصفي التحليلي سيرلَنكا ــى فــــ المرضــــ

 المشفى الوطني
 الَستبيان عينة عشوائية بسيطة
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 :التعقيب على الدراسات السابقة -خامساً 
  :التعقيب على جميع الدراسات السابقة بشكل عام

‌‌ة‌قة‌بموضوع‌الدراسة‌والمتمثللاالدراسة‌السابقة‌ذات‌الع‌‌‌لأدبياتمراجعة‌الباحثة‌‌‌‌خلالمن‌‌
المقدمةفي‌‌‌‌الإلكترونية‌‌‌الإدارة‌دور‌‌"‌‌‌في الصحية‌ يمكن‌تلخيص‌ما‌ورد‌فيها‌‌"‌‌‌‌جودة‌الخدمات‌

‌:على‌هيئة‌مجموعة‌من‌النقاط
السابقة‌‌أ .1 الدراسات‌ تناولها‌في‌الفترة‌الممتدة‌‌جريت‌جميع‌ التي‌عملت‌الدراسة‌الحالية‌على‌

 .‌الأساسية‌الكبير‌بمتغيرات‌الدراسة‌‌‌الاهتماممما‌يدلل‌على‌‌2021-‌2016من‌
الد‌ .2 المحلي،‌‌راأجريت‌ المستوى‌ على‌ منها‌ الدول‌ من‌ العديد‌ في‌ السابقة‌ على‌‌سات‌ ومنها‌

في متمثلة‌ العربية‌ الدول‌ السودان،‌السعودية‌و‌‌‌مصر،‌‌،الأردن،‌‌العراق‌‌،)الجزائر‌‌:مستوى‌ ‌،
الدول‌‌‌‌،(اليمن في‌ أجري‌ ما‌ في‌‌‌‌الأجنبية‌ومنها‌ ‌‌المتحدة،‌‌‌الولايات‌ندونيسيا،‌‌إ)المتمثلة‌

 .‌(،‌تركيا‌،‌الصينكرواتيا‌،يرانإ‌‌،نيجيريا
تناولت‌موضوع‌‌ .3 التي‌ السابقة‌ الدراسات‌ جودة‌‌‌‌الإلكترونية‌‌الإدارة‌اتفقت‌ في‌تحسين‌ ودورها‌

النسب‌والدرجات‌كانت‌‌‌‌ن ‌أ‌‌إلا‌‌‌وطردية‌بينهما‌‌إيجابيةالخدمات‌الصحية‌على‌وجود‌علاقة‌‌
 .‌المرتفعتتراوح‌بين‌المتوسط‌و‌

دراسةن .4 تناولت‌ التي‌ الدراسات‌ الخدمات‌‌‌‌الإلكترونية‌‌الإدارةدور‌‌‌‌درة‌ جودة‌ تحسين‌ في‌
 الصحية.‌

 التي‌تناولتها‌الدراسات‌السابقة.‌‌الإلكترونية‌‌‌الإدارةبعاد‌ومتطلبات‌‌أتنوعت‌ .5
‌‌تتفق‌مع‌الدراسة‌الحالية‌‌حيثاستخدمت‌معظم‌الدراسات‌السابقة‌المنهج‌الوصفي‌التحليلي،‌‌ .6

 ‌‌.عض‌منها‌منهج‌دراسة‌الحالة‌ببينما‌استخدم‌ال
السابقة‌في‌طريقة‌اختيارها‌لعينات‌الدراسة‌بين‌العينات‌العشوائية‌والعينات‌‌تنوعت‌الدراسات‌‌ .7

 العشوائية‌الطبقية‌والمسح‌الشامل.
استخدامها‌‌‌‌اتفقت .8 في‌ السابقة‌ الدراسات‌ بذلك‌‌‌‌أداة‌ك‌‌الاستبانةمعظم‌ وهي‌ البيانات،‌ لجمع‌

 .تتفق‌مع‌الدراسة‌الحالية
تناولت‌‌ .9 التي‌ السابقة‌ الدراسات‌ متغير‌‌‌الإلكترونية‌‌الإدارةمعظم‌ ت‌‌كان‌‌بينما‌‌،مستقلا ‌‌‌ا ‌كانت‌

‌ .ا ‌تابع‌‌ا ‌الدراسات‌التي‌تناولت‌جودة‌الخدمات‌الصحية‌كانت‌متغير‌‌غلبيةأ‌
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 :مدى استفادة الباحث من الدراسات السابقة -سادساً 
 .الحالية‌الإطار‌النظري‌للدراسة‌‌اءثر‌إمن‌الإطار‌النظري‌للدراسات‌السابقة‌في‌‌‌الاستفادة‌ .1
 ‌‌.الإلكترونية‌الإدارة‌ساعدت‌الدراسات‌السابقة‌الباحث‌في‌تحديد‌أبعاد‌ .2
 .‌التي‌اتبعتها‌الدراسات‌السابقة‌‌ات‌جراءالإ‌على‌الخطوات‌و‌‌الاطلاع‌ .3
 .‌الدراسة‌أداة‌مساعدة‌الباحث‌في‌اختيار‌وتصميم‌‌ .4
 .‌المساعدة‌في‌صياغة‌تساؤلات‌وفرضيات‌الدراسة  .5
 .‌ليها‌الدراسة‌الحاليةإقة‌في‌تفسير‌النتائج‌التي‌ستؤول‌يستفيد‌الباحث‌من‌الدراسات‌الساب‌ .6

 :الفجوة البحثية -سابعاً 
الدراسات‌السابقة‌كافة‌تم‌تطبيقها‌على‌مؤسسات‌مختلفة،‌وما‌تتميز‌به‌الدراسة‌الحالية‌هو‌‌ .1

موضوع‌‌ ا‌‌‌الإلكترونية‌‌الإدارة‌تناولها‌ الخدمات‌ جودة‌ تحسين‌ في‌ في‌‌ودورها‌ لصحية‌
 ‌‌.‌بالمحافظات‌الجنوبية‌المستشفيات‌الفلسطينية

عددف .2 وجود‌ من‌ من‌‌‌‌بالرغم‌ موضوع‌‌كبير‌ تناولت‌ التي‌ ،‌‌الإلكترونية‌‌الإدارةالدراسات‌
هناك‌ندرة‌في‌الدراسات‌التي‌ربطت‌‌‌‌إلا‌إن ‌،‌التي‌تناولت‌جودة‌الخدمات‌الصحية‌‌والدراسات‌

 بينهما.‌
التي‌تحاول‌دراسة‌دور‌‌‌‌–الأولى‌محليا‌‌‌‌من‌الدراسات‌‌هذه‌الدراسة‌تتميز‌في‌كونها‌‌لذا‌فإن ‌ .3

تطبيقها‌‌)‌‌الإلكترونية‌‌الإدارة في‌ تابع(‌ )كمتغير‌ الصحية‌ الخدمات‌ وجودة‌ مستقل(‌ كمتغير‌
الحكومية‌العامة‌ألا‌وهي‌مستشفى‌‌ أحد‌المستشفيات‌ الطبي‌‌‌‌الأوروبيعلى‌ الشفاء‌ ومجمع‌

 ومجمع‌ناصر،‌على‌حد‌علم‌الباحثة.‌
 الفجوة البحثية (:3.3جدول )

 الدراسة الحالية الفجوة البحثية  الدراسات السابقة البيان

الفجوة   -أولًَ 
 المعرفية 

عملـت‌الدراسـات‌الســابقة‌علـى‌دراســة‌ -
فــي‌‌الإلكترونيــة‌الإدارة‌أثــرأو‌‌علاقــة

ادارة‌المنظمـــــــات،‌‌،الـــــــوظيفي‌داء)الأ
تحســـــين‌‌جـــــودة‌الخـــــدمات‌العموميـــــة،

‌،الــــــــوظيفي‌للمــــــــوارد‌البشــــــــرية‌داءالأ
‌،ة‌الداخليــةالرقابــ‌،التطــوير‌التنظيمــي
 لخ‌(الثقافي‌التنظيمية‌إ

بينمــا‌عملــت‌الدراســـات‌الســابقة‌علـــى‌ -
ــة‌ ــا‌‌أثـــردراسـ ــة‌المرضـــى)رضـ ،‌الثقافـ

التنظيميــة،‌الــدعم‌التنظيمــي،‌الابـــداع‌

الدراســــــــات‌التـــــــــي‌‌نــــــــدرة -
‌الإدارةتناولــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــت‌

ودورهــــا‌فــــي‌‌الإلكترونيــــة
ــدمات‌ ــودة‌الخـ ــين‌جـ تحسـ

ــحية ‌المشــــــافيفــــــي‌‌الصـــ
بالمحافظـــات‌‌الفلســـطينية

‌معا‌‌الجنوبية

‌الإدارةتــــــدرس‌الدراســــــة‌الحاليــــــة‌ -
ــين‌‌الإلكترونيـــة ودورهـــا‌فـــي‌تحسـ

ــودة‌الخــــــدمات‌ا لصــــــحية‌فــــــي‌جـــ
الفلســــــــــــــــــــــــــــطينية‌‌المشــــــــــــــــــــــــــــافي

‌بالمحافظات‌الجنوبية
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 الدراسة الحالية الفجوة البحثية  الدراسات السابقة البيان
ــا،‌دور‌‌الإدارات‌آراءالتنظيمـــي،‌ العليـ

الإداري،‌‌،‌التمكـــــينالتحليـــــل‌العـــــاملي
ــاملة‌...إ ــودة‌الشـ ــودة‌الجـ ــي‌جـ ــخ‌(‌فـ لـ

‌الخدمات‌الصحية‌المقدمة‌

الفجوة   -ثانياً 
 المكانية

طبقــــت‌غالبيــــة‌الدراســــات‌الســــابقة‌علــــى‌ -
ــة‌مثـــــــل ــات‌مدنيـــــ ــفيا‌مؤسســـــ ‌،ت)مستشـــــ

‌،مؤسســــــــات‌حكوميــــــــة‌عامــــــــة‌،بلــــــــديات
‌،محليــة‌اتكومــالخــدمات‌البورتماريــة،‌ح

ــة ــدارس‌ثانويـــــــــــــــ ــاكم،‌مـــــــــــــــ ‌وزارة‌،محـــــــــــــــ
‌مينالتــأ‌والتكنولوجيــا،‌شــركة‌الاتصــالات

مديريــة‌جامعــة‌العدالــة،‌‌قطــاع‌،العراقيــة
‌لخ‌‌....إالعربي

أي‌مـــــــــــن‌‌تطبيـــــــــــقلـــــــــــم‌ -
التــــي‌‌الدراســــات‌الســــابقة

ــوع ‌تحمـــــل‌نفـــــس‌الموضـــ
‌الإلكترونيـــــــــــــــــــــــــــــة‌الإدارة

ودورها‌في‌تحسين‌جودة‌
الخـــــدمات‌الصـــــحية‌فـــــي‌

ــطينية‌‌المشـــــــــــافي الفلســـــــــ
‌بالمحافظات‌الجنوبية

ــة‌علـــى‌ق‌الدبســـتط - ــافيراسـ ‌المشـ
ــطينية ــات‌ب‌الفلســـــــــــــــــ المحافظـــــــــــــــــ

‌الجنوبية

الفجوة   -ثالثاً 
 المنهجية

ركــــزت‌غالبيــــة‌الدراســــات‌الســــابقة‌علــــى‌ -
ــذكر،‌ ــة‌الــ ــات‌آنفــ العــــاملين‌فــــي‌المؤسســ
ــات‌علــــــى‌ ــا‌ركــــــزت‌بعــــــض‌الدراســــ بينمــــ

ــادات‌وأصــــحاب‌المناصــــب‌ ‌الإداريــــةالقيـ
ــل‌ فـــــي‌تلـــــك‌المؤسســـــات،‌وبعضـــــها‌عمـــ

ــات‌مــــن‌ ــى‌جمــــع‌البيانـ ــلالعلـ متلقــــي‌‌خـ
 .الخدمات

م‌تقـم‌أي‌مـن‌الدراســات‌لـ -
الســــابقة‌بجمــــع‌البيانــــات‌

ــاملين ــين‌ادالإ‌مــــن‌العــ ريــ
‌الفلســطينية‌المشــافيفــي‌

‌بالمحافظات‌الجنوبية‌

تـــــــــم‌جمـــــــــع‌بيانـــــــــات‌العـــــــــاملين‌ -
‌الحكوميـة‌المشـافيداريين‌في‌‌الإ

‌بالمحافظات‌الجنوبية‌و‌المتمثلة
ــرمفـــــــي‌) مشــــــــفي‌‌،جمــــــــع‌ناصـــــ
‌(‌الأوروبي‌مشفي‌،الشفاء

 ةالباحث إعدادالمصدر: 
 

 الفصل الثالث: خلاصة 
سابقا‌‌ عرضه‌ تم‌ ما‌ خلال‌ الحالي‌‌إمن‌ الفصل‌ وعربية‌‌ين‌ محلية‌ دراسات‌ من‌ تكون‌

الصحية‌‌ الخدمات‌ وجودة‌ الإلكترونية‌ الإدارة‌ مجملها‌ في‌ تناولت‌ الباحثة‌‌وأجنبية،‌ وختمت‌ ‌،
الدراسات‌السابقة‌بجدول‌يوضحها‌بشكل‌مفصل،‌وكذلك‌تعقيب‌عام‌على‌الدراسات‌السابقة‌من‌‌

اوجه‌‌ الدراسات‌‌‌‌تلافوالاخ‌‌الاتفاقحيث‌ من‌ الاستفادة‌ وتم‌ كما‌ الحالية،‌ الدراسة‌ وبين‌ بينها‌
المصادر‌ ببعض‌ الإلمام‌ وكذلك‌ وأهدافها،‌ وتساؤلاتها‌ الدراسة‌ مشكلة‌ تحديد‌ خلال‌ من‌ السابقة‌

الإ‌ بناء‌ في‌ ساهمت‌ والاطلاع‌التي‌ للدراسة،‌ النظري‌ توصلت‌‌‌‌طار‌ التي‌ النتائج‌ ليها‌‌إعلى‌
 حيث‌انتهت.‌‌‌من‌والانطلاقوالاستفادة‌‌منها‌

‌‌‌‌
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 لرابعالفصل ا .4
 ات جراءالإالطريقة و 
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 لرابعالفصل ا
 ات جراءالإ الطريقة و 

 

 تمهيد:
عرضا ‌‌ الفصل‌ هذا‌ وايتضمن‌ الجانب‌‌حيث‌‌جراءات,‌‌لإ‌للطريقة‌ إنجاز‌ خلاله‌ من‌ يتم‌

التحليل‌الإحصائي‌للتوصل‌‌جراءيتم‌الحصول‌على‌البيانات‌المطلوبة‌لإ‌‌حيث,‌للدراسةالتطبيقي‌
أجل‌‌ من‌ الدراسة,‌ بموضوع‌ المتعلقة‌ الدراسة‌ أدبيات‌ ضوء‌ في‌ تفسيرها‌ يتم‌ التي‌ النتائج‌ إلى‌

ب الخاص‌ الدراسة‌ هدف‌ الصحية‌‌‌‌الإلكترونية‌‌الإدارة‌تحقيق‌ الخدمات‌ جودة‌ تحسين‌ في‌ ودورها‌
نية‌في‌المحافظات‌الجنوبية،‌فقد‌تضمن‌هذا‌الفصل‌وصفا ‌لمنهج‌‌المقدمة‌بالمستشفيات‌الفلسطي

الدراسة،‌‌‌‌داة‌وصفا ‌مفصلا ‌لأ‌‌‌ىعطأ‌ا‌‌الدراسة،‌ومجتمعها،‌وعينة‌الدراسة،‌وطريقة‌اختيارها،‌كم
وكذلك‌‌ وثباتها،‌ استخدمتها‌‌إجراءصدقها‌ التي‌ الإحصائية‌ والمعالجة‌ الدراسة‌ في‌‌‌‌‌‌الباحثة‌ات‌

الدراسة‌‌ نتائج‌ الدراسة‌لاستخلاص‌ أفراد‌عينة‌ التي‌تم‌جمعها‌من‌ البيانات‌والمعلومات‌ معالجة‌
‌.‌اتجراءالإ‌وتحليلها‌وفيما‌يلي‌وصف‌لهذه‌

 منهجية الدراسة -أولًَ 
و‌ا البحث،‌ طبيعة‌ من‌ تستند‌هذه‌‌الأهدافنطلاقا ‌ إليها؛‌ يسعى‌ إلى‌‌‌التي‌ المنهج‌‌‌الدراسة‌

التحليلي‌‌ يحاولالارتباطيالوصفي‌ الذي‌ لأنه‌‌ موضوع‌ الظاهرة وصف خلاله من ،‌ الدراسة؛‌
يقوم‌‌ فهو‌ والموضوعية،‌ الدقة‌ يضمن‌ الذي‌ بالشكل‌ البحث‌ أهداف‌ الذي‌يحقق‌ الأنسب‌ المنهج‌
على‌الرصد‌والمتابعة‌الدقيقة‌لظاهرة‌أو‌حدث‌معين‌بطريقة‌كمية‌أو‌نوعية‌في‌فترة‌زمنية‌معينة‌‌

‌للتوصلتوى‌والمضمون،‌‌ظاهرة‌أو‌الحدث‌من‌حيث‌المحال‌‌‌التعرف‌إلى‌أو‌عدة‌فترات،‌من‌أجل‌‌
‌(.‌2010‌:53)عليان‌وغنيم،‌‌وتعميمات‌تساعد‌في‌فهم‌الواقع‌وتطويره‌نتائجل

في‌‌ والمتمثل‌ البحث،‌ من‌ الأساسي‌ للهدف‌ إلىتحقيقا ‌ في‌‌‌‌الإلكترونية‌‌‌الإدارة‌  التعرف‌ ودورها‌
المقدمة‌‌تحس الصحية‌ الخدمات‌ جودة‌ الفلسطينية‌‌في‌‌ين‌ الجنوبية،‌‌بالمستشفيات‌ المحافظات‌

‌:‌مامصدرين‌أساسين‌لجمع‌المعلومات‌وه‌الباحثةاستخدمت‌
رئيسة‌‌‌‌أداة‌ك‌‌الاستبانةإلى‌جمع‌البيانات‌الأولية‌من‌خلال‌‌‌‌الباحثةلجأت‌‌المصادر الأولية:   .1

 ،‌صممت‌خصيصا ‌لهذا‌الغرض.‌‌لمعالجة‌الجوانب‌التحليلية‌لموضوع‌الدراسة‌‌‌،للدراسة
الثانوية:   .2 الباحثةالمصادر  البيانات‌‌‌‌اتجهت‌ مصادر‌ إلى‌ للدراسة‌ النظري‌ الإطار‌ لمعالجة‌

والدوريات‌‌ العلاقة،‌ ذات‌ والأجنبية‌ العربية‌ والمراجع‌ الكتب‌ في‌ تتمثل‌ والتي‌ الثانوية،‌
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والد والتقارير،‌ مواقع‌‌والمقالات‌ في‌ والمطالعة‌ والبحث‌ العلمية،‌ والمجلات‌ ‌‌الإنترنت‌راسات‌
 المختلفة‌التي‌تناولت‌موضوع‌الدراسة.‌

 مجتمع الدراسة   -ثانياً 
فإن ‌‌‌ا ‌بناء وأهدافها‌ الدراسة،‌ مشكلة‌ جميع‌‌‌على‌ من‌ يتكون‌ المستهدف‌ الدراسة‌ مجتمع‌

رئيس‌‌‌‌الإداريين‌‌العاملين قسم،‌ رئيس‌ دائرة/نائب،‌ مدير‌ وحدة/نائب،‌ مدير‌ عام/نائب،‌ )مدير‌
الشفاء،‌‌ )مستشفى‌ الدراسة‌ محل‌ الجنوبية‌ المحافظات‌ في‌ الفلسطينية‌ المستشفيات‌ في‌ شعبة(‌

موزعين‌كما‌في‌‌‌(‌موظف293والبالغ‌عددهم‌)‌‌طبي(،‌مجمع‌ناصر‌الالأوروبيمستشفى‌غزة‌‌
‌الجدول‌الآتي:‌

 مجتمع البحث حسب المسميات الوظيفية (:  4.1جدول )

 المستشفى م
مدير 
 عام/نائب 

مدير 
 وحدة/نائب 

مدير 
 دائرة/نائب 

رئيس  
 قسم

رئيس  
 شعبة

 العدد 
النسبة  
 المئوية 

 1‌0‌12‌80‌36‌129‌44.03 مستشفى الشفاء‌.‌1
 0‌1‌3‌41‌19‌64‌21.84 الأوروبيمستشفى غزة ‌.‌2
 1‌0‌11‌60‌28‌100‌34.13 مجمع ناصر الطبي ‌.‌3

‌%‌100 293 83 181 26 1 2 المجموع 
 م. 2021يات المستشفيات المبحوثة، اعتماداً على إحصائ الباحثة  إعدادالمصدر: من  

 عينة الدراسة  -ثالثاً 
ثامبسون‌‌ بناء‌على‌معادلة‌ستيفن‌ الدراسة‌ يأتي:‌‌‌‌Steven Thompsonحدد‌حجم‌عينة‌ كما‌

(Thompson, 2012)‌
‌
N‌.حجم‌المجتمع‌:‌
P‌=0.50:‌نسبة‌توفر‌الخاصية‌المحايدة‌‌
D0.05:‌نسبة‌الخطأ‌وتساوي‌‌
Z1.96وتساوي‌‌‌0.95مستوى‌الدلالةالمعيارية‌المقابلة‌ل:‌الدرجة‌‌
‌( من‌ الدراسة‌ عينة‌ تكونت‌ السابقة‌ المعادلة‌ على‌ نسبة‌166وبناء‌ ما‌ يمثلون‌ وهم‌ موظف،‌ ‌)‌‌
كافية‌إلى‌ما‌ورد‌في‌‌‌دهذه‌النسبة‌تع‌‌ندت‌الباحثة‌بأن ‌وقد‌است‌‌‌،%(‌تقريبا ‌من‌المجتمع56.8)

الحد‌الأدنى‌الذي‌يكون‌القبول‌به‌‌‌‌(‌بأن ‌Fraenkel & Wallen,2003: 201)‌‌فرانكيل‌ووالين

( )
( )  ( ) ppzdN

ppN
n
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( هو‌ الوصفية‌ الدراسات‌ و)‌100في‌ فرد،‌ العلاقة‌‌60(‌ في‌ تبحث‌ التي‌ الدراسات‌ في‌ فردا ‌ ‌)
‌(.Correlational studiesالارتباطية‌)

 العينة التجريبية  ❖
)‌‌الباحثةقامت‌‌ من‌ مكونة‌ عشوائية‌ تجريبية‌ عينة‌ العاملين‌‌30بتوزيع‌ على‌ استبانة‌ ‌)
‌‌د‌،‌والتي‌تعالاستبانة‌‌‌داة‌،‌وثبات‌المقياس‌لأ‌الداخلي‌‌‌‌والاتساق,‌‌‌‌الصدق‌البنائي،‌‌للتحقق‌من‌‌

وقد تم استبعادهم من عينة  الخطوة‌الرئيسة‌قبل‌توزيع‌الاستبانات‌على‌عينة‌الدراسة‌الأصلية،‌‌
التحليل في  التجريبية  الدراسة  العينة  استخدام  إعادة  يتم  لم  أي  للدراسة،  ثم‌‌النهائي  ومن‌ ‌،

‌‌سابيع.أ‌ة‌التوزيع‌من‌جديد‌على‌عينة‌الدراسة‌بعد‌مرور‌ثلاث
 )الأصلية(:  العينة الفعلية ❖

ة‌‌طريقة‌العين‌‌باستخدام‌‌‌الباحثةللاختبار؛‌قامت‌‌‌‌الاستبانة‌وبعد‌التأكد‌من‌صدق‌وسلامة‌‌
تالعشوائية‌‌ والتي‌ و‌‌‌أفضلمن‌‌‌‌عد‌الطبقية،‌ الاحصائي‌‌أكثر‌العينات،‌ المجتمع‌ تمثيل‌ في‌ دقة‌ ها‌

غير‌المتجانس،‌والتي‌لا‌يجوز‌سحب‌عينة‌عشوائية‌بسيطة‌تمثل‌المجتمع،‌وبذلك‌وبحسب‌الحد‌‌
على‌الأقل،‌لذلك‌‌ة(‌مفرد166حجم‌العينة‌المناسبة‌)‌الأدنى‌وفقا ‌لقانون‌حجم‌العينة‌السابق‌فإن ‌

في‌المستشفيات‌عينة‌الدراسة،‌وهي‌ما‌تشكل‌‌‌‌الإداريين‌‌(‌استبانة‌على‌العاملين240تم‌توزيع‌)
%(‌من‌مجتمع‌الدراسة،‌وبعد‌إتمام‌عملية‌جمع‌البيانات‌وصلت‌حصيلة‌الجمع‌‌81.91نسبة‌)
( بنسبة‌‌205إلى‌ استبانة‌ تع85.41استرداد‌)(‌ نسبة‌ الد‌‌د%(،‌وهي‌ هذه‌ لمثل‌ راسات،‌‌مقبولة‌

هذا‌‌‌‌يعد ‌(‌استبانة،‌و‌205التحليل‌الإحصائي‌عليها‌)‌‌إجراء‌وبذلك‌تصبح‌عينة‌الدراسة‌التي‌تم‌‌
لإ‌ ومناسبا ‌ مقبولا ‌ هذه‌‌‌‌جراءالعدد‌ لمثل‌ وكافية‌ الفرضيات،‌ من‌ والتحقق‌ الإحصائي،‌ التحليل‌

 يوضح‌توزيع‌عينة‌الدراسة‌ونسبة‌الاسترداد.‌(‌4.2الدراسات.‌والجدول‌)‌
 عدد الَستبانات الموزعة والمستردة للمستشفيات محل الدراسة (: 4.3جدول )

 ى المستشف
المسمى 
 الوظيفي

عدد أفراد 
المجتمع 
 المستهدف

حجم 
العينة 
 المطلوب

عدد 
الَستبانات 
 الموزعة

عدد 
الَستبانات 
 المستردة

 نسبة الَسترداد )%( 

 ىمستشف
 الشفاء

مدير 
 1 1 1 عام/نائب

106 

1 

91 

100 

85.85 
مدير 
 0‌0‌0‌0‌0 وحدة/نائب

مدير 
 دائرة/نائب 

12‌7‌12‌9‌75 

 80‌46‌64‌58‌90.6 رئيس قسم 



107 
 

المسمى  ى المستشف
 الوظيفي

عدد أفراد 
المجتمع 
 المستهدف

حجم 
العينة 
 المطلوب

عدد 
الَستبانات 
 الموزعة

عدد 
الَستبانات 
 المستردة

 نسبة الَسترداد )%( 

 36‌21‌29‌23‌79.3 رئيس شعبة 

غزة 
 الأوروبي 

مدير 
 عام/نائب

0 0 0 

52 

0 

45 

0 

86.54 

مدير 
 1‌1‌1‌1‌100 وحدة/نائب

مدير 
 دائرة/نائب 

3‌3‌3‌3‌100 

 41‌24‌33‌27‌81.8 رئيس قسم 
 19‌11‌15‌14‌93.3 رئيس شعبة 

مجمع 
ناصر 
 الطبي

مدير 
 1 1 1 عام/نائب

82 

1 

69 

100 

84.15 

مدير 
 وحدة/نائب

0‌0‌0‌0‌0 

مدير 
 دائرة/نائب 

11‌7‌10‌8‌80 

 60‌35‌49‌41‌83.7 رئيس قسم 
 28‌16‌22‌19‌86.4 رئيس شعبة 

 85.42 205 240 173 293  الإجمالي 
 الباحثة‌استنادا ‌إلى‌عدد‌الاستبانات‌الموزعة‌حسب‌قانون‌حجم‌العينة‌إعدادمن‌المصدر: 

 الدراسة  أداة -رابعاً 
ا‌ الباحثة‌‌ستبعد‌ ب‌‌للأدبطلاع‌ الخاصة‌ السابقة‌ الدراسات‌ من‌ وعدد‌ ‌‌الإدارة‌النظري‌

بالإلكترونية قامت‌ فيها،‌ المستخدمة‌ والأدوات‌ الصحية،‌ الخدمات‌ وجودة‌ بما‌‌‌‌الاستبانة‌‌‌إعداد،‌
‌‌الإدارة‌(‌فقرة،‌‌56تتكون‌في‌صورته‌النهائية‌من‌)‌‌دراسة‌الحالية‌ويحقق‌أهدافها،‌إذيتناسب‌مع‌ال

)‌‌الإلكترونية خمس36بواقع‌ على‌ موزعة‌ فقرة،‌ ب عد‌‌‌‌ة(‌ وهي:‌ والبنية  أبعاد‌ الفنية  المتطلبات 
الحاسوب  التحتية )‌‌الإلكترونيةللإدارة    وعتاد  من‌ وب عد‌‌7ويتكون‌ فقرات،‌ البشري (‌ ‌‌المورد 

‌‌قواعد البيانات فقرات،‌وب عد‌‌‌‌(7ويتكون‌من‌)‌‌البرامج والشبكات(‌فقرات،‌وبعد‌‌7ويتكون‌من‌)
في‌ذلك‌على‌‌‌‌ة(‌فقرات،‌معتمد‌8ويتكون‌من‌)‌‌الإداريةالمتطلبات  فقرات،‌وب عد‌‌(‌‌7ويتكون‌من‌)

‌‌،‌نبيلة،‌دراسة‌)‌‌،(‌‌2017،ودراسة‌)يونس‌‌،(‌‌2020،بن عبوو   قوراري دراسة‌)‌‌دراسة‌كلا ‌من
‌.دراسة‌،(‌2019،الأقرع‌دراسة‌)‌‌،(2019
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جودة‌الخدمات‌‌جملها‌‌(‌فقرة‌تقيس‌في‌م20بينما‌جودة‌الخدمات‌الصحية‌تتكون‌بواقع‌)
‌،‌ودراسة(2020،آخرون‌الشريف‌و‌‌‌،غا‌أ‌)‌‌دراسة‌‌ذلك‌على‌دراسة‌كلا ‌من‌‌في‌‌ةالصحية‌معتمد
‌،(‌‌2019،ملأ‌‌،دراسة‌)الجمال‌‌،(‌‌2020،جابري‌)بلحاج‌وال‌‌ودراسة‌‌،(‌‌2019،)بحر‌والجدي

‌(.2019،آخرون‌دراسة‌)بيرجيروم‌و‌‌،(2019،براهيمإدراسة‌)‌
‌الآتي:‌‌ة‌كما‌هو‌موضح‌في‌الجدولرئيس‌أقسام‌‌ةمن‌ثلاث‌الاستبانةوتكونت‌‌

 الدراسة الرئيسة أداة أقسام حسب  الَستبانةعدد فقرات (: 4.4جدول )
 عدد الفقرات عنوان القسم  رقم القسم 
 ‌6البيانات‌الشخصية الأول 
 ‌36الإلكترونية‌‌الإدارة الثاني 
 ‌20جودة‌الخدمات‌الصحية الثالث 

‌
‌الدراسة،‌وعدد‌فقرات‌كل‌قسم‌منها.‌‌أداة‌‌أقساميتضح‌من‌الجدول‌السابق‌

 ات تنفيذ الدراسةإجراء -خامساً 
‌:أهمهالإتمام‌هذه‌الدراسة‌حيث‌كان‌‌اتجراءالإ‌الباحثة‌بمجموعة‌من‌الخطوات‌و‌‌تقام
الباحثتحدي .1 الدراسة،‌إذ‌قامت‌ العاملديد‌‌بتحة‌‌د‌مجتمع‌ المستشفيات‌‌‌‌ون‌المجتمع،‌وهو‌ لدى‌

وهي الجنوبية‌ المحافظات‌ غزة‌‌:‌‌في‌ مستشفى‌ الشفاء،‌ ناصر‌الأوروبي)مستشفى‌ مجمع‌ ‌،
الطبي(‌التي‌ستطبق‌عليها‌الدراسة،‌ومن‌ثم‌الحصول‌على‌الموافقة‌بتطبيق‌أدوات‌الدراسة‌‌

 في‌المستشفيات‌محل‌الدراسة.‌
المرتبطة .2 السابقة‌ الدراسات‌ على‌ الدراسة‌‌الاطلاع‌ بناء‌‌‌‌،بموضوع‌ في‌ منها‌ والاستفادة‌

 وصياغة‌فقراتها.‌‌‌الاستبانة‌
‌.‌الاستبانةتحديد‌المجالات‌الرئيسة‌التي‌شملتها‌‌ .3
‌.‌الاستبانةتحديد‌الفقرات‌التي‌تقع‌تحت‌كل‌مجال‌في‌‌ .4
‌تم‌تصميم‌المقياس‌في‌صورتها‌الأولية.‌ .5
أجل‌‌ .6 من‌ المحكمين‌ ثم‌ ومن‌ المشرف،‌ على‌ المقاييس‌ لجمع‌‌عرض‌ ملاءمتها‌ اختبار‌

‌البيانات.‌
خلال‌‌ .7 من‌ للدراسة‌ الأصلي‌ المجتمع‌ حجم‌ معتحديد‌ في‌‌‌‌التواصل‌ المختصة‌ الجهات‌

‌المستشفيات‌محل‌الدراسة.‌
‌اختيار‌عينة‌الدراسة‌الاستطلاعية‌من‌أجل‌التحقق‌من‌صدق‌وثبات‌أدوات‌الدراسة.‌ .8
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بشكل‌نهائي،‌وقد‌تمت‌‌تم‌تطبيق‌المقياس‌على‌مجتمع‌الدراسة‌للحصول‌على‌الاستجابات‌‌ .9
التالية‌‌ القواعد‌ الدراسة،‌وطريقة‌الإجابة‌عليها،‌‌‌‌أثناءمراعاة‌ الغرض‌من‌ توضيح‌ التوزيع:‌

‌‌‌‌وأهمية‌التعاون‌في‌دقة‌تدوين‌الإجابة.‌
لتعليمات‌‌ .10 المستجيبين‌ بمراعاة‌ للاستخدام‌ صلاحيتها‌ من‌ التأكد‌ بعد‌ البيانات‌ جمع‌ تم‌

بدقة،‌ووضع‌إجابة‌واحدة‌فقط‌في‌معيار‌تدرج‌‌‌‌تبانةالاسوهي:‌الإجابة‌على‌كامل‌‌الاستبانة‌
‌الإجابات.‌

)إ .11 الإحصائية‌ الرزمة‌ برامج‌ استخدم‌ حيث‌ الحاسوب،‌ ذاكرة‌ إلى‌ البيانات‌ (‌‌SPSSدخال‌
 الإحصاء‌المناسب.‌‌إجراء‌لتحليل‌البيانات‌و‌

‌معالجة‌البيانات‌واستخلاص‌النتائج‌والتوصيات‌والمقترحات. .12
 

 الَستبانة دلَلَت صدق وثبات 
بتطبيق‌‌‌‌الباحثةما‌وضع‌لقياسه،‌وقامت‌‌‌‌الاستبانة‌يعني‌أن‌يقيس‌أسئلة‌‌‌‌الاستبانةصدق‌‌

)‌‌أداة‌ قوامها‌ العشوائية‌ العينة‌ بطريقة‌ تجريبية‌ عينة‌ على‌ في‌‌30الدراسة‌ العاملين‌ من‌ ‌)
البنائي الصدق‌ مدى‌ إلى‌ للتعرف‌ وذلك‌ الدراسة،‌ محل‌ الداخلي‌و‌‌‌المستشفيات‌ وثبات‌‌‌‌الاتساق‌

‌تالي.‌الطرق‌ك‌‌ةبالتأكد‌من‌ذلك‌بعد‌‌الباحثةوقد‌قامت‌‌الاستبانة‌
 صدق المحكمين "الصدق الظاهري":  -1

في‌‌ المتخصصين‌ المحكمين‌ من‌ ا‌ عدد  الباحثة‌ تختار‌ أن‌ "هو‌ المحكمين‌ بصدق‌ يقصد‌
في‌صورتها‌الأولية‌على‌‌‌‌الاستبانة‌مجال‌الظاهرة‌أو‌المشكلة‌موضوع‌الدراسة"‌حيث‌تم‌عرض‌‌

(‌أسماء‌‌2هيئة‌التدريس‌في‌قطاع‌غزة،‌وملحق‌رقم‌)‌أعضاءمجموعة‌من‌المحكمين،‌تألفت‌من‌
من‌حيث‌المحتوى،‌وسلامة‌صياغة‌فقراتها‌مع‌‌‌‌الاستبانةمدى‌صدق‌‌‌‌السادة‌المحكمين‌لمعرفة‌

تغطية‌‌ من‌ التأكد‌ بغرض‌ وذلك‌ ملاءمتها،‌ استجابت‌‌‌‌الأهدافمدى‌ وقد‌ للدراسة.‌ الأساسية‌
ب‌‌راءلآ‌‌‌الباحثة وقامت‌ وملاحظاتهم‌ ضوء‌‌‌إجراء‌المحكمين‌ في‌ وتعديل‌ حذف،‌ من‌ يلزم‌ ما‌

‌(.‌3(‌فقرة‌وفق‌ملحق‌رقم‌)56في‌صورته‌النهائية‌)ستبيان‌المقترحات‌المقدمة،‌وبذلك‌خرج‌الا‌
 صدق الَتساق الداخلي: 

مع‌المجال‌الذي‌تنتمي‌‌‌‌الاستبانة‌الداخلي‌مدى‌اتساق‌كل‌فقرة‌من‌فقرات‌‌‌الاتساقيقصد‌بصدق‌‌
هذه‌الفقرة،‌وقد‌قامت‌الباحثة‌بحساب‌الاتساق‌الداخلي‌للاستبانة،‌وذلك‌من‌خلال‌حساب‌‌‌‌آلية

،‌والدرجة‌الكلية‌للمجال‌نفسه،‌وذلك‌‌الاستبانة‌كل‌فقرة‌من‌فقرات‌مجالات‌‌معاملات‌الارتباط‌بين
‌وفق‌الآتي:‌
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 " والدرجة الكلية للمجال  الَستبانةمعامل الَرتباط بين كل فقرة من فقرات مجالَت " (:  4.5جدول )
 الخدمات الصحية جودة  الإلكترونية  الإدارة

 
 
 م.

معامل 
 الَرتباط

 
 
 م.

معامل 
 الَرتباط

 
 
 م.
 

معامل 
 الَرتباط

 
 
 م.

معامل 
 الَرتباط

 
 
 م.

معامل 
 الَرتباط

 
 
 م.

 
 

معامل 
 الَرتباط

 
 
 م.

 
 

معامل 
 الَرتباط

ات المتطلب
الفنية  
والبنية  
  التحتية
وعتاد  
 الحاسوب 

المورد  
 البشري 

البرامج  
 والشبكات 

قواعد  
 البيانات

المتطلبات 
 الإدارية 

1 **.866 1 **.921 1 **.856 1 **.813 1 **.816 1 **.914 11 **.832 
2 **.922 2 **.873 2 **.792 2 **.875 2 **.869 2 **.908 12 **.818 
3 **.928 3 **.882 3 **.849 3 **.859 3 **.798 3 **.783 13 **.851 
4‌**.903 4‌**.832 4‌**.816 4‌**.686 4‌**.846 4 **.768 14‌**.842 
5 **.843 5 **.838 5 **.854 5 **.850 5 **.872 5 **.793 15‌**.843 
6 **.896 6 **.871 6 **.777 6 **.823 6 **.865 6 **.782 16‌**.811 
7 **.911 

7 
**.922 

7‌
**.853 

7 
**.746 

7‌
**.753 
 

7 **.680 17‌**.852 
8‌**.772 18‌**.849 

 8‌**.845 9‌**.716 19‌**.864 
 10‌**.725 20‌**.860 

‌.‌(‌‌α≤0.01*الارتباط‌دال‌إحصائيا ‌عند‌مستوى‌دلالة‌)‌*
‌.‌‌(‌α≤ 0.05*الارتباط‌دال‌إحصائيا ‌عند‌مستوى‌دلالة‌)

‌(‌‌0.361"‌تساوي‌)28ودرجة‌حرية‌"‌(0.05الجدولية‌عند‌مستوى‌دلالة‌)‌‌rقيمة‌
 : نّ أمن الجدول السابق تبين 

‌معامل‌‌السابقجدول‌‌يوضح‌‌ (،‌بين‌كل‌فقرة‌من‌‌‌‌0.928-0.746الارتباط‌يتراوح‌ما‌بين‌)‌‌أن 
‌"‌والدرجة‌الكلية‌للمجال‌التي‌تنتمي‌له‌الفقرة،‌ويوضح‌كذلك‌أن ‌الإلكترونية  الإدارةفقرات‌مجال‌"‌

)جميع‌معاملات‌‌ معنوية‌ مستوى‌ احصائيا ‌عند‌ دالة‌ كانت‌ المبينة‌ وبذلك‌‌‌‌α≤05.الارتباط‌ ‌،)
‌‌د‌صدق‌الاتساق‌الداخلي،‌ولذلك‌تعتتسم‌بدرجة‌جيدة‌من‌‌‌‌الإلكترونية  الإدارةمقياس‌‌‌‌يتضح‌أن ‌

‌‌‌.الإلكترونية الإدارة"‌صادقة‌لما‌وضع‌لقياسه‌الاستبانة"‌‌الدراسة‌‌أداة‌
السابقيوضح‌‌ )‌‌أن ‌‌‌الجدول‌ مقياس‌ فقرات‌ الصحيةمعظم‌ الخدمات  )‌جودة  حققت‌‌20(‌ فقرة‌ ‌)

جودة الخدمات   (،‌بين‌كل‌فقرة‌من‌فقرات‌مجال‌"‌‌‌0.914-0.716تراوح‌ما‌بين‌)ت‌رتباطات‌‌ا
(،‌‌‌‌α≤.‌‌05"‌والدرجة‌الكلية‌للمجال‌التي‌تنتمي‌له‌الفقرة،‌دالة‌عند‌مستوى‌معنوية‌)‌‌الصحية

‌جودة الخدمات الصحية. "‌صادقة‌لما‌وضع‌لقياس‌‌الاستبانةالدراسة‌"‌‌‌أداة‌‌دوبذلك‌تع‌
 الصدق البنائي  
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‌‌داة‌التي‌تريد‌الأ‌‌‌الأهدافالذي‌يقيس‌مدى‌تحقق‌‌‌‌داة‌يعد‌الصدق‌البنائي‌أحد‌مقاييس‌صدق‌الأ‌
 الوصول‌إليها،‌ويبين‌مدى‌ارتباط‌كل‌مجال‌من‌مجالات‌الدراسة‌بالدرجة‌الكلية‌لفقرات‌المحور.‌

والدرجة الكلية   الإلكترونية الإدارةنتائج معامل الَرتباط بين درجة كل بعد من أبعاد (: 4.6جدول )
 للمحور 

 الأبعاد 
 معامل بيرسون 
 للارتباط 

  (.Sig)القيمة الَحتمالية

 000. 847.** وعتاد الحاسوب  المتطلبات الفنية والبنية التحتية
 000. 902.** المورد البشري 

 000. 837.** البرامج والشبكات 
 000. 920.** قواعد البيانات 
 000. 887.** الإدارية المتطلبات 

 000. ------- الإلكترونية  الإدارة
 000. ------- جودة الخدمات الصحية 

‌.‌‌‌α≤‌0.01الارتباط‌دال‌إحصائيا ‌عند‌مستوى‌دلالة*
‌(‌‌0.361"‌تساوي‌)28(‌ودرجة‌حرية‌"0.05الجدولية‌عند‌مستوى‌دلالة‌)‌‌rقيمة‌

‌
الجدول من‌ )‌‌السابق‌‌يتضح‌ الأول‌ المحور‌ أبعاد‌ بين‌ الارتباط‌ معامل‌ ‌‌الإدارة‌نتائج‌

‌معاملا(،‌والأبعاد‌المنتمية‌إليه‌‌الإلكترونية ‌‌0.837ت‌الصدق‌البنائي‌تراوحت‌)للبعد‌الثالث=‌‌أن 
ال إل0.920رابع=‌‌والبعد‌ القيم‌ هذه‌ بنا‌‌ى(‌وتشير‌ إحصائية‌عند‌‌وجود‌صدق‌ دلالة‌ ئي،‌وذات‌

الداخلي‌والصدق‌البنائي‌‌تكون‌الباحثة‌قد‌تحققت‌من‌صدق‌الا‌(،‌وبذلك‌‌0.00)‌‌ى‌مستو‌ تساق‌
وتعالاستبانةالدراسة‌‌‌‌داة‌لأ‌ مجالات‌‌‌‌د‌،‌ وتبقل‌‌ةصادق‌‌الاستبانةجميع‌ لقياسه،‌ وضعت‌ ‌‌ى‌ما‌

‌(.‌3(‌فقرة‌كما‌في‌الملحق‌رقم)65النهائية‌تتكون‌من‌)‌‌افي‌صورته‌الاستبانة‌
 

 ‌‌:Reliability الَستبانةثبات 
،‌ويقصد‌به‌‌متتالية‌ مرات‌ عدة تطبيقه أعيد إذا‌عطاء‌نفس‌النتائج‌إ‌هو‌‌الاستبانة‌يقصد‌بثبات‌

أو‌ما‌هي‌درجة‌‌،‌‌إلى‌أي‌درجة‌يعطي‌المقياس‌قراءات‌متقاربة‌عند‌كل‌مرة‌يستخدم‌فيها‌أيضا ‌
‌اتساقه،‌وانسجامه،‌واستمراريته‌عند‌تكرار‌استخدامه‌في‌أوقات‌مختلفة‌
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ثبات‌‌ الباحثة‌من‌ تحققت‌ ألفا‌كرونباخاوقد‌ خلال‌معامل‌ الدراسة‌من‌  ‌‌Cronbach'sستبانة‌

Alpha Coefficient  ،التجزئ هي‌‌وطريقة‌ كما‌ النتائج‌ وكانت‌ الذاتي،‌ والصدق‌ النصفية،‌ ة‌
‌الجدول‌الآتي:‌مبينة‌في‌‌

 الَستبانة معامل ألفا كرونباخ لقياس ثبات (:  4.7جدول )

 المجال 
عدد  
 الفقرات

معامل ألفا  
 كرونباخ 

الصدق  
 الذاتي*

 طريقة التجزئة النصفية

معامل 
 الَرتباط 

معامل 
 الثبات 

التحتية  والبنية  الفنية    المتطلبات 
 وعتاد الحاسوب 

7 .957 0.978 .934 .933 

 887. 897. 0.974 949. 7 المورد البشري 
 863. 885. 0.961 923. 7 البرامج والشبكات 
 876. 881. 0.953 909. 7 قواعد البيانات 
 903. 904. 0.967 936. 8 الإدارية المتطلبات 

 906. 907. 0.988 976. 36 الإلكترونية  الإدارة
 842. 857. 0.986 972. 20 جودة الخدمات الصحية 

‌الصدق‌الذاتي‌=‌الجذر‌التربيعي‌الموجب‌لمعامل‌ألفا‌كرونباخ‌*  
‌

قيمة‌معامل‌ألفا‌كرونباخ‌مرتفعة‌لكل‌‌‌أن ‌‌الجدول‌السابقواضح‌من‌النتائج‌الموضحة‌في‌
(‌بينما‌بلغت‌لجميع‌فقرات‌المحور‌‌‌0.957-0.909حيث‌تتراوح‌بين‌)‌‌الإلكترونية‌‌الإدارةمجال‌

‌(‌‌‌0.978-0.953(.‌وكذلك‌قيمة‌الصدق‌الذاتي‌مرتفعة‌لكل‌مجال‌حيث‌تتراوح‌بين‌)0.976)
(،‌وهو‌يعد‌بمثابة‌الحد‌الأقصى‌لما‌يمكن‌أن‌يصل‌0.988)‌‌الاستبانة‌بينما‌بلغت‌لجميع‌فقرات‌‌

الاختبار صدق‌ معامل‌ أن ‌‌‌،إليه‌ يعنى‌ ودال‌‌‌‌وهذا‌ مرتفع‌ الثبات‌‌إ‌الثبات‌ ومعاملات‌ حصائيا ،‌
 المقياس‌يتسم‌بدرجة‌جيدة‌من‌الثبات.‌‌(،‌مما‌يشير‌أن ‌‌0.933–‌0.863تراوحت‌بين‌)
قد‌تأكدت‌‌‌‌الباحثة(.‌وتكون‌‌3هي‌في‌الملحق‌)في‌صورتها‌النهائية‌كما‌‌‌‌الاستبانةوبذلك‌تكون‌‌

وثبات صدق‌ بصحة‌‌‌‌استبانة‌‌من‌ تامة‌ ثقة‌ على‌ يجعلها‌ مما‌ على‌‌الاستبانةالدراسة‌ للإجابة‌ ‌،
 . أسئلة‌الدراسة،‌واختبار‌فرضياتها،‌وتحليل‌وتفسير‌نتائجها‌وتعميمها
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 : Normality Distribution Test  اختبار التوزيع الطبيعي
استخدام -Kolmogorov-Smirnov Test (K ‌‌سمرنوف – كولمجوروفاختبار‌‌‌‌تم‌

S) وكانت‌النتائج‌كما‌هي‌مبينة‌‌لاختبار‌ما‌إذا‌كانت‌البيانات‌تتبع‌التوزيع‌الطبيعي‌من‌عدمه‌،
‌الجدول‌الآتي:‌في‌

 يوضح نتائج اختبار التوزيع الطبيعي(: 4.8جدول )
 (.Sig)القيمة الَحتمالية  قيمة الَختبار  المجال 

التحتية والبنية  الفنية  وعتاد    المتطلبات 
 الحاسوب 

1.078 .195 

 565. 787. المورد البشري 
 319. 957. البرامج والشبكات 
 054. 1.760 قواعد البيانات 
 337. 942. الإدارية المتطلبات 

 723. 693. الإلكترونية  الإدارة
 422. 879. جودة الخدمات الصحية 

 372. 915. معاً  الَستبانةجميع مجالَت 
‌

في‌‌ الموضحة‌ النتائج‌ من‌ ) واضح‌ الاحتمالية‌‌‌‌أن ‌(4.8جدول  جميع‌‌ل‌‌‌(.Sig)القيمة‌
الدراسة‌‌ الدلالة‌أكبر‌من‌‌مجالات‌ فإن ‌ (،0.05)‌‌مستوى‌ المجالات‌‌‌‌وبذلك‌ لهذه‌ البيانات‌ توزيع‌

‌للإجابة‌على‌فرضيات‌الدراسة.‌‌‌ملية‌ث‌تم‌استخدام‌الاختبارات‌المعحي‌‌،يتبع‌التوزيع‌الطبيعي‌

 المعالجات الإحصائية   -سادساً 
الباحثة‌‌ قام‌ البيانات‌ معالجة‌ أجل‌ الاجتماعية‌‌‌من‌ للعلوم‌ الإحصائية‌ الرزم‌ برنامج‌ ‌‌باستخدام‌

(SPSS)وبذلك‌باستخدام‌المعالجات‌الإحصائية‌الآتية‌ :‌
والتكرارات .1 المئوية‌ والنسب‌ المعيارية‌ والانحرافات‌ الحسابية‌ عينة‌‌:‌‌المتوسطات‌ لوصف‌

 الدراسة.‌
‌لمعرفة‌ثبات‌فقرات‌المقياس.‌،‌‌(Cronbach's Alphaاختبار‌كرونباخ‌ألفا‌) .2
(‌لقياس‌درجة‌الارتباط:‌‌Pearson Correlation Coefficientمعامل‌ارتباط‌بيرسون‌) .3

متغيرين بين‌ العلاقة‌ دراسة‌ الاختبار‌على‌ هذا‌ الاتساق‌‌يقوم‌ لحساب‌ استخدامه‌ تم‌ وقد‌ ‌،
 الداخلي‌والصدق‌البنائي‌للاستبانة،‌والعلاقة‌بين‌المتغيرات.‌

 (.Multiple Linear Regression)‌‌الانحدار‌الخطي‌المتعدد .4
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(‌لمعرفة‌ما‌إذا‌كان‌Independent Samples T-Test)‌‌في‌حالة‌عينتين‌‌اختبار‌)ت( .5
 هناك‌فروقات‌ذات‌دلالة‌إحصائية‌بين‌مجموعتين‌من‌البيانات‌المستقلة.‌‌

الأحادي‌‌ .6 التباين‌ تحليل‌ (‌‌One Way Analysis of Variance) ANOVAاختبار‌
من‌‌‌‌أكثرلمعرفة‌ما‌إذا‌كان‌هناك‌فروقات‌ذات‌دلالة‌إحصائية‌بين‌ثلاث‌مجموعات‌أو‌‌

 ت.‌البيانا
‌(‌للمقارنات‌البعدية‌لدلالة‌الفروق‌بين‌مستويات‌المتغيرات‌التابعة.‌LSDاختبار‌) .7

 خلاصة الفصل الرابع: 
ه‌‌‌‌‌‌ في‌ تناولنا‌ الفصذفقد‌ الدراسة‌‌‌‌لا‌ اتبعت‌ فقد‌ الدراسة‌ في‌ المتبعة‌ والإجراءات‌ الطريقة‌

الاالمنهج‌‌ التحليلي‌ علذلوصفي‌ عمل‌ وتحليل‌‌ي‌ النظري‌ الإطار‌ خلال‌ من‌ الدراسة‌ وصف‌ ى‌
الدراسة‌والتوصل‌لنتائجها‌من‌خلال‌التطبيق‌العملي‌بتوزيع‌الاستبانة‌واستخلاص‌النتائج‌منها،‌‌

ب‌‌فتم‌اختيار‌اكبر‌ثلاث‌مشافي‌في‌القطاع‌وهم‌مشفي‌‌فقد‌تم‌اختيار‌مجتمع‌الدراسة‌المناس
والشفاء،‌‌ ناصر‌ ل‌‌توزع‌‌كما‌الأوروبي‌ومجمع‌ موظف،‌‌‌240ـالاستبيان‌بشكل‌عشوائي‌طبقي‌

وضعها‌‌ تم‌ الاستبيان‌ توزيع‌ وقبل‌ للتأكدولكن‌ هو‌‌‌للتحكيم‌ كما‌ الاستبيان‌ وصدق‌ صحة‌ من‌
‌لمعالجة‌البيانات.‌ spss ،‌وكذلك‌تم‌استخدم‌برنامج‌موضح‌خلال‌سياق‌الفصل
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‌
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 خامسالفصل ال .5
 نتائج الدراسة الميدانية 
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 خامس الفصل ال
 نتائج الدراسة الميدانية 

 

 تمهيد:
ل‌ عرضا ‌ الفصل‌ هذا‌ البيانات،‌‌يتضمن‌ الدراسة‌‌واختبارتحليل‌ من‌‌فرضيات‌ وذلك‌ ‌،

،‌والتي‌تم‌التوصل‌إليها‌من‌‌الاستبانةخلال‌الإجابة‌عن‌أسئلة‌الدراسة،‌واستعراض‌أبرز‌نتائج‌‌
فقراتها‌ تحليل‌ على‌‌،خلال‌ اشتملت‌ التي‌ الشخصية‌ البيانات‌ على‌ العمر،‌‌‌‌:والوقوف‌ )الجنس‌

المستشفى العلمي،‌ المؤهل‌ الخدمة،‌ سنوات‌ الوظيفي،‌ تم‌‌،‌‌(‌المسمى‌ المعالجات‌‌‌‌إجراءلذا‌
الدراسة استبانات‌ من‌ المجمعة‌ للبيانات‌ الإحصائية‌‌‌‌،‌الإحصائية‌ الرزم‌ برنامج‌ استخدام‌ تم‌ إذ‌

للحصول‌على‌نتائج‌الدراسة‌التي‌تم‌عرضها‌وتحليلها‌في‌هذا‌‌‌‌(SPSS)للدراسات‌الاجتماعية‌‌
‌‌‌المبحث.

 الوصف الإحصائي لعينة الدراسة وفق البيانات الشخصية -أولًَ  
‌يلي‌عرض‌لخصائص‌عينة‌الدراسة‌وفق‌الخصائص‌والبيانات‌الشخصية.‌وفيما‌

وخصائصها‌‌الآتي‌‌‌‌والجدول الدراسة‌ عينة‌ وصف‌ لمتغيراتها‌يدال‌يبين‌ تبعا ‌ )الجنس‌‌‌‌:موغرافية‌
‌العمر،‌المسمى‌الوظيفي،‌سنوات‌الخدمة،‌المؤهل‌العلمي،‌المستشفى(‌‌

 توزيع أفراد عينة الدراسة حسب متغيرات الدراسة(: 5.1جدول )
 النسبة المئوية )%(  التكرار  مستويات المتغير المتغير 

 الجنس 
 63.4 130 ذكر 

 36.6 75 أنثى

 %‌100 205 المجموع 

 العمر 

 10.2 21 سنة 30أقل من 

 55.1 113 سنة  40سنة إلى أقل من  30

 22.9 47 سنة  50سنة إلى أقل من  40

 11.7 24 أكثر سنة ف 50

 %‌100 205 المجموع 

 12.7 26 سنوات  5أقل من  سنوات الخدمة 
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‌
‌:‌السابق‌ين‌من‌الجدولتبي

ناث،‌‌%(‌من‌الإ‌36.6%(‌من‌عينة‌الدراسة‌من‌الذكور،‌وبينما‌نسبة‌)63.4ما‌نسبته‌)‌‌أن ‌ -
حصائيات‌‌إ‌الذكور،‌وهذه‌النسبة‌تتوافق‌مع‌‌‌‌أفراد‌العينة‌هم‌جنس‌‌ةغلبيأ‌‌‌وهذا‌يدل‌على‌أن ‌

الذكور‌‌ العاملين‌ على‌ تعتمد‌ التي‌ غزة‌ بقطاع‌ الفلسطينية‌ الصحة‌ الإ‌‌‌أكثروزارة‌ ‌‌ناث‌من‌
المستوي في‌ الوظائف‌ في‌ كما‌‌‌‌الإدارية‌‌ات‌خاصة‌ في‌‌الإ‌‌‌مركز‌‌ذلكوضح‌‌أ‌العليا،‌ حصاء‌

يونيو‌‌ الوظائف‌‌‌‌ن ‌أوضح‌‌أحيث‌‌‌‌2019شهر‌ في‌ النساء‌ لا‌‌‌‌ا‌العلي‌‌الإدارية‌نسبة‌مشاركة‌
‌‌‌.الباحثة‌من‌خلال‌الاستبيان‌‌إليه‌ا‌ما‌توصلتذ%(‌وه18تتجاوز‌)

%(‌55.1سبة‌)ن‌ن ‌أسنة،‌و‌‌‌30عمارهم‌أقل‌من‌أ‌%(‌من‌عينة‌الدراسة‌‌10.2نسبته‌)‌‌ما‌‌أن ‌ -
إلى‌‌‌‌40عمارهم‌ما‌بين‌‌أ‌‌‌%(22.9)‌‌سنة,‌وبينما‌نسبة‌‌‌40من‌‌أقل‌‌‌‌ىإل‌‌30تتراوح‌ما‌بين‌‌

من‌‌ )‌‌50أقل‌ ونسبة‌ البحث،‌ أفراد‌عينه‌ بين‌ الأكبر‌ العمرية‌ الفئة‌ وهي‌ %(‌11.7سنة،‌

 37.1 76 سنوات  10أقل من  - 5

 24.9 51 سنة  15أقل من  – 10

 25.4 52 أكثرسنة ف 15من

 %‌100 205 المجموع 

 المؤهل العلمي

 3.9 8 دبلوم 
 61.0 125 بكالوريوس 
 19.0 39 ماجستير
 16.1 33 دكتوراة 

 %‌100 205 المجموع 

 المسمى الوظيفي

 مدير عام/نائب/ مدير وحدة 
 
 
 
 
 
 
 ير وحد 
 
 

3 1.5 
 9.8 20 مدير دائرة/نائب 
 61.5 126 رئيس قسم 
 27.3 56 رئيس شعبة 

 %‌100 205 المجموع 

 ىالمستشف
 44.4 91 مستشفى الشفاء

 22.0 45 الأوروبيمستشفى غزة 
 33.7 69 مجمع ناصر الطبي 

 %‌100 205 المجموع 
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أن ‌‌‌50من‌‌‌‌أكثرأعمارهم‌‌ يدل‌على‌ العاملين‌في‌وزارة‌الصحة‌الفلسطينية‌في‌‌‌‌سنة،‌وهذا‌
على‌‌‌‌الاعتمادقطاع‌غزة‌ينتمون‌لفئات‌عمرية‌مختلفة‌ومتنوعة،‌مما‌يسهم‌ذلك‌في‌صحة‌‌

أن ‌نتا على‌ مؤشر‌ وهذا‌ الدراسة،‌ على‌‌‌‌ئج‌ ينعكس‌ العينة‌ أفراد‌ لدى‌ العمر‌ في‌ التنوع‌ هذا‌
منطقية‌‌ نتائج‌ يعكس‌ وبذلك‌ والموضوعية،‌ الدقة،‌ من‌ درجة‌عالية‌ الإجابات،‌وتكون‌على‌

الدراسة‌ الباحثة‌‌‌‌،لموضوع‌ ل30عمار‌‌الأ‌‌‌وو‌ذفراد‌‌الأ‌‌‌ن ‌أوتعزو‌ حصلوا‌على‌‌‌‌40قلأ‌‌ـسنة‌
الأ‌ تقدر‌‌‌‌علىالنسبة‌ هو‌‌55.1)بـ‌‌والتي‌ الفلسطيني‌‌‌‌ن ‌أ%(‌ الانقسام‌ فترة‌ بعد‌ الحكومة‌

في‌الوزارات‌‌م،‌عملت‌على‌توظيف‌عدد‌كبير‌لسد‌العجز‌‌2006/2007الداخلي‌في‌العام‌‌
الصحة،‌‌ وزارة‌ تومنها‌ الباحثة‌‌بينما‌ التي‌‌‌‌ن ‌ألى‌‌إ‌عزو‌ العمرية‌ من‌‌أالفئات‌ هي‌‌‌‌30قل‌

لى‌العجز‌المالي‌الكبير‌‌إ‌‌ذلك‌(‌حيث‌تعزو‌الباحثة‌‌10.2قل‌نسبة‌والتي‌تقدر‌ب)أصاحبة‌‌
عام‌14ليها‌مند‌‌عفرض‌‌‌‌الذي‌التي‌تمر‌به‌وزارة‌الصحة‌وقطاع‌غزة‌عامة‌نتيجة‌الحصار‌‌

‌اعتماد‌الوزارة‌على‌البطالات‌لسد‌العجز‌بدل‌التوظيف‌.‌‌‌‌أدى‌إلى‌مما
)‌‌أن ‌ - نسبته‌ من‌‌12.7ما‌ أقل‌ خدمتهم‌ سنوات‌ الدراسة‌ عينة‌ من‌ ونسبة‌‌‌‌%5(‌ سنوات،‌

من‌‌37.1) خدمتهم‌ سنوات‌ نسبة‌‌%5-‌‌10(‌ و‌ الدراسة‌‌24.9)‌‌سنوات،‌ عينة‌ من‌ ‌)%
‌15من‌‌أكثر%(‌سنوات‌خدمتهم‌25.4)‌سنة,‌وبينما‌15أقل‌من‌‌-10سنوات‌خدمتهم‌من

العينة‌بعدد‌سنوات‌‌‌،‌تبين‌النتائج‌أن ‌ةسن سنوات،‌والذين‌أمضوا‌‌‌‌5خبرة‌تزيد‌عن‌‌‌‌غالبية‌
بالإجابة‌على‌فقرات‌‌‌‌إيجابيا ‌فترة‌طويلة‌في‌مجال‌العمل،‌ويعد‌ذلك‌‌ ‌‌الاستبانة‌فيما‌يتعلق‌

ومتنوعة عالية‌ خبرة‌ بسنوات‌ يتمتعون‌ أنهم‌ على‌ يدل‌ وهذا‌ الخبرة،‌ تلك‌ إلى‌ تحتاج‌ ‌التي‌
الدر‌ أفراد‌عينة‌ لدى‌ يكن‌ بالتالي‌ اللازمتين‌‌)قليلة،‌ومتوسطة،‌وكبيرة(،‌ والكفاءة‌ القدرة‌ اسة‌

‌لإظهار‌منطقية‌نتائج‌الدراسة.‌
- ( نسبته‌ ما‌ و)3.9أن‌ دبلوم،‌ العلمي‌ مؤهلهم‌ الدراسة‌ عينة‌ أفراد‌ من‌ مؤهلهم‌‌%61(‌ ‌)%

بكالوريوس العلمي‌ماجستير،‌وبينما‌)19)‌‌،العلمي‌ العلمي‌‌16.1%(‌مؤهلهم‌ %(‌مؤهلهم‌
نسبة‌‌‌‌دكتوراه‌ تمثل‌ حيث‌ الدراسة،‌ للعينة‌ العلمية‌ المؤهلات‌ تنوع‌ النتائج‌ من‌ يلاحظ‌

أن ‌ إلى‌ ذلك‌ الباحثة‌ نسبة،‌وتعزو‌ أكبر‌ الحد‌الأدنى‌‌‌‌البكالوريوس‌ البكالوريوس‌هي‌ درجة‌
غزة،‌‌ قطاع‌ في‌ الفلسطينية‌ الصحة‌ وزارة‌ في‌ الوظائف‌ أغلب‌ على‌ الحصول‌ لمتطلبات‌

الشهادات‌العليا،‌وهذا‌مؤشر‌باهتمام‌الوزارة‌في‌قطاع‌‌في‌نسبة‌حملة‌‌‌ارتفاع‌‌‌أيضا ‌ويلاحظ‌
النسبة‌ما‌زالت‌منخفضة‌‌‌‌إلا‌إن ‌غزة‌بأن‌يتمتع‌كوادرها‌بمؤهلات‌علمية‌مرتفعة‌نوعا ‌ما،‌‌

الفئات‌من‌حملة‌الشهادات‌العليا‌تفضل‌العمل‌في‌مراكز‌‌‌ن ‌ألى‌‌إ‌ذلكوتعزو‌الباحثة‌‌،نسبيا ‌
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بالج التعليمي‌ المجال‌ في‌ كالعمل‌ الاقتصادية‌‌مختلفة‌ والمجالات‌ إن ‌امعات‌ ‌‌هذه‌‌‌حيث‌
‌لهم‌من‌العمل‌الحكومي.‌‌‌غراء ‌إ‌‌أكثرالمجالات‌

%(‌من‌عينة‌الدراسة‌هم‌من‌مسماهم‌الوظيفي‌مدير‌عام/‌نائب‌ومدير‌‌1.5ما‌نسبته‌)‌‌أن ‌ -
%(‌من‌61.5)‌‌%(‌مسماهم‌الوظيفي‌مدير‌دائرة/‌نائب،‌ونسبة9.8وحدة/‌نائب،‌ونسبة‌)

الدرا قسمعينة‌ رئيس‌ فئة‌ من‌ وهذا‌‌27.3)‌‌بينما‌‌،سة‌ شعبة،‌ رئيس‌ الوظيفي‌ مسماهم‌ ‌)%
أن ‌ على‌ على‌‌‌‌يدل‌ كما‌‌من‌‌‌‌انةالاستبالمجيبين‌ مختلفة،‌ إدارية‌ النسب‌‌‌‌أن ‌مستويات‌ هذه‌

ات‌الوظيفية‌لعينة‌الدراسة‌في‌وزارة‌الصحة‌الفلسطينية‌محل‌الدراسة‌‌يالمئوية‌تعكس‌المسم
النسبة‌بين‌عدد‌المفردات‌لكل‌مسمى‌وظيفي‌‌‌‌حسب‌الدرجات‌الوظيفية.‌وهذا‌يدل‌على‌أن ‌

في‌‌ المسمى‌ هذا‌ مفردات‌ عدد‌ بين‌ نفسها‌ النسبة‌ هي‌ كلها‌ العينات‌ مفردات‌ عدد‌ إلى‌
أكد‌من‌تمثيل‌العينة‌لكافة‌‌المجتمع،‌وعدد‌مفردات‌المجتمع‌ككل،‌وبهذا‌تكون‌الباحثة‌قد‌ت

ات‌الوظيفية‌تتناسب‌مع‌‌يتلك‌المسم‌‌منها‌المجتمع؛‌كما‌أن ‌‌‌ات‌الوظيفية‌التي‌يتكون‌يالمسم
‌الحدود‌البشرية‌لهذا‌البحث.‌

 المحك المعتمد في الدراسة:  -ثانياً 
الخماسي‌‌ مقياس‌ليكرت‌ في الخلايا طول تحديد تم فقد الدراسة في المعتمد‌ المحك لتحديد

 في أكبر‌قيمة على تقسيمه‌ ثم (‌ومن4=‌1-5) المقياس درجات‌ بين المدى حساب خلال من
 أقل(‌وبعد‌ذلك‌تم‌إضافة‌هذه‌القيمة‌إلى‌0.80=4/5أي‌) الخلية طول على للحصول المقياس

 الخلية، لهذه‌‌علىالأ‌ الحد لتحديد وذلك) صحيح واحد وهي المقياس بداية) المقياس في قيمة
‌:التالي الجدول في موضح هو كما الخلايا طول أصبح وهكذا

 يوضح المحك المعتمد في الدراسة (: 5.2جدول )
  الوزن النسبي المقابل له  )المتوسط الحسابي(  طول الخلية

 ىإل من ىإل من درجة الموافقة
‌قليلة‌جدا ‌ 36%‌20%‌من‌1.80 1
‌قليلة‌‌52%‌36%أكبر‌من‌‌2.60 1.80أكبر من 
‌متوسطة‌%‌52‌68%أكبر‌من‌‌3.40 2.60أكبر من 
‌كبيرة‌ 84% 68%أكبر‌من‌4.20 3.40أكبر من 
‌كبيرة‌جدا ‌‌100% 84 %أكبر‌من‌‌5 4.20أكبر من 

Rescores: Likert, R . (1932). A technique for the measurement of attitudes. 
Archives of Psychology, 140, 52. 
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 المتوسطات‌‌الباحثة‌على‌ترتيب‌ اعتمدت الاستجابة،‌ مستوى‌ على والحكم‌ الدراسة‌ نتائج ولتفسير‌
‌‌حددت‌الباحثة‌‌‌وقد مجال، كل في الفقرات ومستوى‌ للاستبيان، المجالات مستوى‌ على‌ الحسابية

‌.للدراسة المعتمد‌ المحك حسب الموافقة درجة

 ومحاورها  الَستبانة أداةنتائج تحليل فقرات  -ثالثاً 
 " الإلكترونية الإدارة ‌نتائج تحليل الفقرات المتعلقة بالمحور الأول"  -أولًَ 

ضمن‌‌‌الإلكترونية‌‌الإدارةفيما‌يلي‌عرض‌لنتائج‌التحليل‌الإحصائي‌الخاص‌بالمتغير‌المستقل‌‌
هذه‌الدراسة،‌حيث‌تم‌حساب‌المتوسط‌الحسابي،‌والانحراف‌المعياري،‌والوزن‌النسبي‌لكل‌بعد‌‌
من‌أبعاد‌المتغير،‌ومن‌ثم‌حساب‌المتوسط‌الحسابي‌العام،‌والانحراف‌المعياري،‌والوزن‌النسبي‌‌

‌وفيما‌يلي‌توضيح‌ذلك.‌للدرجة‌الكلية‌للمتغير‌
المتعلقة   - الفقرات  تحليل  " نتائج  الأول  التحتية  ‌‌بالبعد  والبنية  الفنية  وعتاد المتطلبات 

 "  الحاسوب
البعد‌الأول"‌‌‌ لفقرات‌ التحليل‌الإحصائي‌ نتائج‌ يلي‌عرض‌لأهم‌ الفنية والبنية  فيما‌ المتطلبات 

الحاسوبالتحتية   الأول"‌  وعتاد  المحور‌ تحت‌ يندرج‌ الذي‌ لإجابات‌‌‌الإلكترونية  الإدارة  "‌ ‌"
الدراسة محل‌ المبحوثة‌ الحكومية‌ المستشفيات‌ في‌ العاملين‌ )المبحوثين‌ من‌ البعد‌ ويتكون‌ ‌،7‌‌)

المعياري‌الوزن‌‌المتوسط‌الحسابي،‌و‌فقرات،‌وتم‌استخدام‌‌ النتائج‌موضحة‌‌‌‌.النسبي،‌والانحراف‌
‌‌‌الجدول‌الآتي:في‌

النسبي والَنحراف المعياري لكل فقرة من فقرات البعد الأول الوزن المتوسط الحسابي و (: 5.3جدول )
 "  وعتاد الحاسوب" المتطلبات الفنية والبنية التحتية 

 الفقرة م
المتوسط  
 الحسابي 

الَنحراف  
 المعياري 

المتوسط  
الحسابي  
 النسبي 

 الترتيب 
درجة 
 الموافقة

1.  
حاسوب‌ذات‌‌‌‌أجهزة‌‌تتوافر‌في‌المشفى
عالية ‌مواصفات‌ ‌داءلأ‌ الخدمات‌‌

 الصحية.
 متوسطة 1 66.63 1.08 3.33

2.  
مالية‌‌ مخصصات‌ المشفى‌ في‌ يتوافر‌

لإ ‌جراءكافية‌ الدورية‌‌ الصيانة‌
‌لتجهيزات‌البنية‌التحتية.‌

 متوسطة 5 58.05 1.08 2.90

3.  
وتطوير‌‌ تحديث‌ على‌ المشفى‌ تعمل‌

 الخاصة‌بها‌باستمرار.‌‌جهزةالأ
 متوسطة 3 61.07 1.11 3.05
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 الفقرة م
المتوسط  
 الحسابي 

الَنحراف  
 المعياري 

المتوسط  
الحسابي  
 النسبي 

 الترتيب 
درجة 
 الموافقة

4.  
لد المشفى‌‌ىيتوافر‌ إمكانيات‌‌‌إدارة‌

‌معلومات‌متطورة.‌أنظمةلتشغيل‌
 متوسطة 4 60.59 1.12 3.03

5.  
المخصصات‌‌‌إدارة‌المشفى‌‌ىيتوفر‌لد

المالية‌اللازمة‌لشراء‌التجهيزات‌والبنية‌
 .‌الإلكترونيةالتحتية‌للإدارة‌

 متوسطة 7 52.88 1.04 2.64

6.  
للتعامل‌‌ احتياطي‌ تشغيل‌ نظام‌ يتوافر‌

 الحاسوب.‌‌أجهزةعند‌تعطل‌
 متوسطة 6 55.51 1.09 2.78

7.  
نت‌‌إنتر‌المشفى‌خدمة‌‌‌‌ارةإد‌‌ىيتوافر‌لد

‌قوية.
 متوسطة 2 63.32 1.19 3.17

الفنية   المتطلبات  للبعد الأول  الكلية  الدرجة 
 وعتاد الحاسوب والبنية التحتية 

 متوسطة  59.71 0.85 2.99

‌
‌يمكن‌استخلاص‌ما‌يلي:‌‌السابقمن‌جدول‌

الحسابي‌‌‌‌- المشفى‌‌"‌‌‌ىالأولللفقرة‌‌المتوسط‌ في‌ عالية‌‌‌أجهزةتتوافر‌ مواصفات‌ ذات‌ ‌‌حاسوب‌
الصحية‌‌داءلأ‌ )‌‌الخدمات‌ يساوي‌ أي‌‌5من‌‌‌‌3.33"‌ المتوسط‌(‌ ‌ النسبي‌‌‌‌أن  الحسابي‌
‌هناك%(،‌وهذا‌‌66.63) موافقة‌بدرجة‌متوسطة‌من‌قبل‌أفراد‌العينة‌على‌هذه‌الفقرة،‌‌‌‌يعني‌أن 

جرت‌الباحثة‌مقابلات‌مع‌‌أ‌‌ذلك‌وبذلك‌جاء‌ترتيبها‌في‌المرتبة‌الأولى‌في‌هذا‌المجال،‌ولتفسير‌‌
المستشفيات‌و‌دارييالإ‌‌‌المدراء الباحثة‌‌ع‌‌بناء ‌ن‌والماليين‌في‌ المقابلات‌توصلت‌ تلك‌ ‌ن ‌ألى‌‌إلى‌

الحالأب‌الرئيسي‌هو‌‌السب العمل‌دون‌‌‌ينه‌في‌الوقت‌ لد‌‌أجهزةتوافر‌‌‌‌لا‌يمكن‌ كل‌‌‌ىحاسوب‌
لى‌الصيانة‌بشكل‌إ‌‌الحاسوب‌الحالية‌قديمة‌وتحتاج‌‌أجهزة‌‌ن ‌أشكلة‌وهي‌‌ك‌م‌هنا‌‌نألا‌‌إ‌‌،عامل

و‌مستمر كما‌ الإ‌وضح‌‌أ،‌ مستشف‌‌‌يوالمال‌‌ي‌دار‌المدير‌ في‌‌‌‌ن ‌ألى‌‌إ‌الشفاء‌‌‌‌ىفي‌ العجز‌ نسبة‌
ا‌يزيد‌من‌تكاليف‌الصيانة‌‌ذوه‌‌،المتوافرة‌قديمة‌‌جهزة%‌والأ‌60تزيد‌عن‌ال‌‌‌‌جهزةمن‌الأ‌‌‌المشفى‌

‌‌‌.قلات‌المستوى‌الأ‌ذالفقرة‌الخامسة‌‌كانت‌‌ذلك‌ىعل‌بناء ‌و‌
الحسابي‌‌‌‌- لدللفقرة‌‌المتوسط‌ يتوفر‌ ‌" المشفى‌‌ىالخامسة‌ اللازمة‌‌‌‌إدارة‌ المالية‌ المخصصات‌

التحتية‌للإدارة‌‌ والبنية‌ التجهيزات‌ )‌‌الإلكترونيةلشراء‌ يساوي‌ أي‌‌5من‌‌‌‌2.64"‌ المتوسط(‌ ‌ ‌‌أن 
‌هناك%(،‌وهذا‌‌52.88الحسابي‌النسبي‌) موافقة‌متوسطة‌من‌قبل‌أفراد‌العينة‌على‌‌‌‌يعني‌أن 

على‌‌‌‌بناء ‌‌‌ذلكة‌في‌هذا‌البعد.،‌وتعزو‌الباحثة‌‌هذه‌الفقرة،‌وبذلك‌جاء‌ترتيبها‌في‌المرتبة‌الأخير‌



122 
 

تي‌هي‌في‌‌وال‌‌،ها‌على‌وزارة‌الصحةيل‌اعتماد‌المستشفيات‌في‌تمو‌‌‌ن ‌ألى‌‌إ‌جرتها‌‌أالمقابلات‌التي‌‌
لى‌‌إ‌دت‌أالتي‌‌‌روب‌المتتالية‌على‌القطاع‌نتيجة‌الح‌ذلكو‌‌،صل‌تعاني‌من‌عجز‌في‌ميزانياتهاالأ‌

الصحة‌‌إ بشكل‌مستمررهاق‌وزارة‌ يدل‌على‌‌‌‌،ومستشفياتها‌واستنزاف‌مواردها‌ ‌‌أيضا ‌‌‌ذلك‌ومما‌
يجة‌‌ضرار‌البنية‌التحتية‌نت‌أوخاصة‌‌،‌ضرارلى‌الأ‌إمن‌المستشفيات‌في‌قطاع‌غزة‌‌بعض‌تعرض‌

عليها‌‌ الصهيوني‌ عام‌‌أالعدوان‌ حرب‌ في‌ لها‌ المجاورة‌ المناطق‌ على‌ ‌‌2014و‌‌‌2008و‌
‌‌للوزارة‌ترديا ‌‌‌يعاما‌مما‌زاد‌الوضع‌المال‌‌‌14مند‌‌فرض‌علي‌القطاع‌‌‌‌الذي،‌والحصار‌‌2021و

والمعدات‌والبنية‌التحتية‌بشكل‌‌‌‌جهزةمما‌يجعلها‌تقلص‌المخصصات‌المالية‌لتحديث‌وصيانة‌الأ‌
إن ‌‌‌،عام ولى‌‌أالحياة‌فهي‌‌‌‌ذنقاإكخدمات‌‌‌‌ساسيةالوزارة‌تفضل‌الصرف‌على‌خدمات‌الأ‌‌‌حيث‌

الأ‌‌‌من‌‌ذلكب تن‌‌‌هذها‌في‌‌هحيث‌إن‌‌،والمعدات‌‌جهزةالصرف‌على‌ الدول‌تالنقطة‌ الدعم‌من‌ ظر‌
‌‌‌.وشبكات‌أجهزةالمانحة‌للقيام‌بتطويرات‌البنية‌التحتية‌من‌

‌المتوسطبشكل‌عام‌يمكن‌القول‌ب ‌المتوسط(،‌و‌5من‌‌‌‌2.99الحسابي‌يساوي‌)‌‌‌‌أن  الحسابي‌‌‌‌أن 
‌هناك%(،‌وهذا‌‌59.71النسبي‌يساوي‌) أن  أفراد‌العينة‌‌‌‌يعني‌ موافقة‌بدرجة‌متوسطة‌من‌قبل‌
بشكل‌‌‌ذلكوتعزو‌الباحثة‌‌‌‌،  وعتاد الحاسوب  المتطلبات الفنية و البنية التحتيةعلى‌فقرات‌بعد‌‌

أهمية‌توفر‌هذه‌المتطلبات‌لضمان‌نجاح‌تطبيق‌‌إعام‌‌ وبالتالي‌تحسين‌‌‌‌،‌الإلكترونية‌‌الإدارةلى‌
نه‌‌أوتوضح‌الباحثة‌‌،حداثة‌وتطورا‌أكثرحواسيب‌‌أجهزةالخدمات‌المقدمة‌وذلك‌من‌خلال‌توفير‌

العامة‌‌ الميزانيات‌ في‌ والعجز‌ المفروضة‌ القيود‌ إنورغم‌ على‌‌إلا‌ حاصل‌ عامل‌ كل‌ يزال‌ ما‌ ه‌
ب للقيام‌ المقابلات‌مع‌‌‌‌بناء ‌،‌و‌عمالهأ‌‌‌أداءجهاز‌حاسوب‌ الشأن‌‌ذعلى‌ اهتمام‌‌‌‌ى‌وضحوا‌مدأوي‌

المستشفى‌على‌الحيازة‌على‌‌إ نه‌وبخلاف‌محاولة‌‌أ‌‌‌أيضا ‌وأضافوا‌‌‌‌،‌حاسوب‌مناسبة‌‌أجهزةدارة‌
دخال‌بعض‌المعدات‌المتطورة‌كنظام‌جهاز‌البصمة‌‌إيحاولون‌‌‌‌أيضا ‌الحديثة‌فهم‌‌‌‌جهزةتوفير‌الأ‌

‌.‌ميرات‌الرقمية‌وجهاز‌التوقيع‌الإلكتروني‌والكا‌الإلكترونية
رة‌‌و‌الحاسوب‌متط‌أجهزة%بعدم‌توفر‌‌‌‌40.3بقية‌الموظفين‌والذين‌قدرت‌نسبتهم‌بـ‌‌‌في‌حين‌أقر ‌

توزيع‌الاستبيان‌على‌‌‌‌أثناء،‌وهذا‌ما‌لاحظته‌خلال‌زيارتي‌الميدانية:‌فالإدارة‌وملحقاته‌ب‌‌وحديثة
ر‌ بها‌‌‌‌ن ‌أيت‌‌أ‌الموظفين‌ تتوفر‌ المكاتب‌ والطابعات‌‌‌‌أجهزةأغلب‌ إنالحاسوب‌ حديثة‌‌إلا‌ غير‌ ها‌

من‌المكاتب‌التي‌لازال‌الموظفون‌بها‌ينجزون‌‌‌‌ا ‌هناك‌عدد‌‌ن ‌أكما‌ولوحظ‌‌‌‌،غييرلى‌التإوبحاجة‌‌
الأ‌ذبالطريقة‌التقليدية،‌وه‌‌عمالهمأ‌ وسير‌العمل‌وسرعته‌ويعرقل‌اكتمال‌تطبيق‌‌‌‌داء‌ا‌يؤثر‌على‌

‌.في‌المستشفيات‌الإلكترونية‌‌الإدارة
دراستهابينت‌‌ اتفاق‌ )‌‌الباحثة‌ من‌ كل‌ دراسة‌ وناصرمع‌ الانحرا2020،فلاق‌ كان‌ والتي‌ ف‌‌(‌

يقدر‌‌ التحتية‌ للبنية‌ متوسطة‌‌‌‌‌3.2بـالمعياري‌ نسبة‌ من‌‌‌،وهي‌ كل‌ دراسة‌ مع‌ اختلفت‌ بينما‌
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%‌وهي‌نسبة‌عالية‌مقارنة‌مع‌دراسة‌‌‌‌79‌‌.74ىلإ(‌والتي‌كان‌نسبته‌تصل‌‌‌‌2017،علوان)
)‌‌،الباحثة دراسة‌ مع‌ واختلفت‌ والفنية‌‌‌‌2019،الأقرع‌كما‌ التقنية‌ المتطلبات‌ نسبة‌ كانت‌ التي‌ ‌)

نسبة‌مرتفعة‌جدا80 )يو‌،‌‌%‌وهي‌ دراسة‌ كان‌مستو‌2017نس،‌‌واختلفت‌مع‌ والتي‌ ‌ها‌عال ‌ا‌(‌
توافر‌المورد‌‌نسبة‌‌‌‌ن ‌أظهرت‌‌أ‌(‌حيث‌‌‌‌2019،نبيلةمع‌دراسة‌)‌‌ذلك%،‌واختلفت‌ك‌‌73بـيقدر‌‌

‌%وهي‌نسبة‌مرتفعة.‌‌73.2لى‌إالبشري‌المؤهل‌تصل‌
‌" المورد البشري ‌نتائج تحليل الفقرات المتعلقة بالبعد الثاني " 

"‌الذي‌يندرج‌‌المورد البشري فيما‌يلي‌عرض‌لأهم‌نتائج‌التحليل‌الإحصائي‌لفقرات‌البعد‌الثاني"‌
الحكومية‌‌‌‌"‌لإجابات‌المبحوثين‌العاملين‌في‌المستشفياتالإلكترونية‌‌الإدارةتحت‌المحور‌الأول"‌‌

الوزن‌‌و‌المتوسط‌الحسابي،‌‌(‌فقرات،‌وتم‌استخدام‌‌7،‌ويتكون‌البعد‌من‌)المبحوثة‌محل‌الدراسة
‌‌الجدول‌الآتي:النتائج‌موضحة‌في‌‌‌‌.النسبي،‌والانحراف‌المعياري‌

النسبي والَنحراف المعياري لكل فقرة من فقرات البعد  الوزن المتوسط الحسابي و (: 5.4جدول )
 الثاني " المورد البشري " 

 الفقرة م
المتوسط 
 الحسابي

الَنحراف  
 المعياري 

المتوسط الحسابي 
 الترتيب  النسبي

درجة 
 الموافقة 

1.  
 

عن‌‌ فكرة‌ المشفى‌ في‌ العاملين‌ لدى‌
 متوسطة‌ 3 60.29 1.17 3.01 .الإلكترونية‌الإدارةمفهوم‌

2.  
مؤهلة‌‌ المشفى‌ في‌ البشرية‌ الموارد‌

 متوسطة‌ 4 59.12 1.12 2.96 .‌الإلكترونية‌الإدارةلتطبيـق‌اسـتراتيجية‌

3.  
تزويد‌‌ المشفىيتم‌ ذوي‌‌‌‌إدارة‌ بأفراد‌

‌جهزة‌معرفـة‌بـالأ
 .الإلكترونية

 متوسطة‌ 2 61.56 1.07 3.08

4.  
وتأهيـل‌‌ لتدريب‌ فرص‌ توفير‌ يتم‌

الأ استخدام‌ مجـال‌ فـي‌ ‌‌جهزة‌العـاملين‌
 الحديثة.‌الإلكترونيةوالمعدات‌

 متوسطة‌ 6 58.15 1.17 2.91

مدرب  .5 مؤهلو‌يوجد‌ العاملين‌و‌ن‌ لتدريب‌ ن‌
 المشفى‌على‌تقنيات‌المعلومات.‌في‌

 متوسطة‌ 1 65.17 1.12 3.26

6.  
ب العاملون‌ ‌الإدارةيشارك‌ صنع‌‌‌ في‌

‌ بتطبيقات‌ الخاصة‌ لإدارة‌‌االقرارات‌
 .الإلكترونية

 متوسطة‌ 7 57.37 1.10 2.87

7.  
في تصميم‌‌‌المشفى‌‌يتوافر‌ في‌ خبراء‌

 متوسطة‌ 5 58.73 1.15 2.94 وتطويرها.‌‌الإلكترونيةالبرامج‌

 متوسطة  60.06 0.89 3.00 الدرجة الكلية للبعد الثاني المورد البشري 
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‌يمكن‌استخلاص‌ما‌يلي:‌‌الجدول‌السابقمن‌
ن‌لتدريب‌العاملين‌في‌المشفى‌على‌‌و‌ن‌مؤهلو‌الخامسة‌"‌يوجد‌مدربللفقرة‌‌المتوسط‌الحسابي‌‌‌‌-

‌‌( يساوي‌ المعلومات."‌ أي‌‌5من‌‌‌‌3.26تقنيات‌ المتوسط(‌ ‌ )‌‌أن  النسبي‌ %(،‌65.17الحسابي‌
‌هناكوهذا‌‌ أن  جاء‌‌‌‌يعني‌ وبذلك‌ الفقرة،‌ هذه‌ العينة‌على‌ أفراد‌ قبل‌ متوسطة‌من‌ بدرجة‌ موافقة‌

جرتها‌مع‌‌أت‌التي‌‌على‌المقابلا‌ناء ‌ب‌ذلك‌ترتيبها‌في‌المرتبة‌الأولى‌في‌هذا‌البعد،‌وتعزو‌الباحثة‌
المستشفيات‌‌‌‌داريينالإ‌‌‌المدراء في‌ العمإ‌والماليين‌ ومكتب‌ الصحة‌ وزارة‌ من‌ كل‌ اهتمام‌ ل‌لى‌

الأ‌ و‌ذشخاص‌‌لاستقطاب‌ الكفاءة‌ والإ‌وي‌ العاليةالقدرة‌ تخ‌‌ن ‌أكما‌‌‌‌،مكانيات‌ ضع‌‌المستشفى‌
العاملين‌والنظر‌في‌لى‌شهرين‌فور‌بدئه‌بالعمل‌ومتابعة‌تقييم‌‌إالعامليين‌لتدريب‌قد‌تصل‌مدة‌‌

تحرص‌كل‌‌‌‌ذلكل‌‌،دائهم‌للعملأرات‌تدريبية‌تعمل‌على‌رفع‌كفاءة‌‌خضاعهم‌لدو‌إنقاط‌ضعفهم‌و‌
ولكن‌ورغم‌‌‌،المهارات‌العالية‌والخبرة‌في‌التدريب‌‌ي‌و‌ذالمدربين‌‌‌‌إيجاد‌‌ىلإ‌من‌الوزارة‌والمشفى‌‌

النسبة‌‌‌‌حيث‌إن ‌ن‌‌و‌ن‌مؤهلو‌ر‌مدربرفع‌نسبة‌تواف‌‌إلىزال‌هناك‌حاجة‌‌ه‌ما‌‌إلا‌إناهتمام‌الوزارة‌‌
‌‌‌.متوسطة

الحسابي‌‌‌‌- "‌للفقرة‌‌المتوسط‌ ب‌السادسة‌ العاملون‌ الخاصة‌‌‌‌الإدارةيشارك‌ القرارات‌ صنع‌ في‌
لإدارة‌‌ )‌‌الإلكترونيةبتطبيقات‌ يساوي‌ أي‌‌5من‌‌‌‌2.87"‌ المتوسط(‌ ‌ النسبي‌‌‌‌أن  الحسابي‌

‌هناك%(،‌وهذا‌‌57.37) موافقة‌بدرجة‌متوسطة‌من‌قبل‌أفراد‌العينة‌على‌هذه‌الفقرة،‌‌‌‌يعني‌أن 
المرتبة‌الأخيرة‌في‌هذا‌البعد،‌و‌ الباحثة‌‌‌‌بناء ‌وبذلك‌جاء‌ترتيبها‌في‌ المقابلات‌تعزو‌ ‌‌ذلك‌على‌

البيروقراطي‌‌ن ‌ألى‌‌إ النظام‌ تتبع‌ حكومية‌ مشافي‌ هي‌ إن ‌‌‌،المستشفيات‌ الأ‌‌‌حيث‌ وامر‌‌كل‌
متخذه‌‌القوانين‌‌‌‌هذهتكون‌‌‌‌ذلك‌ستشفيات‌من‌خلال‌وزارة‌الصحة‌فبوالقرارات‌الاستراتيجية‌تأتي‌للم‌

‌‌ا‌بما‌يخص‌ذهو‌‌‌،القوانين‌‌هذهلا‌تطبيق‌‌إداريين‌‌مام‌العاملين‌الإ‌أبحيث‌لا‌مجال‌‌‌‌بشكل‌مركزي‌
قد‌يكون‌‌‌والتكتيكية‌‌ة‌القرارات‌التنفيذي‌‌ن ‌أن‌‌و‌داريالإ‌‌‌يرون‌وضح‌المدأ،‌بينما‌‌القرارات‌الاستراتيجية

‌‌الذي‌رغم‌صعوبة‌الأمر‌نظر‌لعدد‌العامليين‌الإداريين‌الكبير‌‌‌‌همقراطية‌بأخديدالمن‌‌‌‌ا ‌بها‌بعض
في‌‌‌قساممر‌على‌رؤساء‌الأ‌لى‌اقتصار‌الأ‌إ‌‌يرون‌المد‌‌أيلج‌‌ذلكما‌يتجاوز‌المئة‌وخمسون‌ب‌‌غالبا ‌

‌‌‌.مشاركتهم‌باتخاذ‌القرارات
‌المتوسطبشكل‌عام‌يمكن‌القول‌ب ‌المتوسط(،‌و‌5من‌‌3الحسابي‌يساوي‌)‌أن  الحسابي‌النسبي‌‌‌أن 

( وهذا‌‌60.06يساوي‌ هناك%(،‌ ‌ أن  على‌‌‌‌يعني‌ العينة‌ أفراد‌ قبل‌ من‌ متوسطة‌ بدرجة‌ موافقة‌
البشري‌ المورد‌ بعد‌ الباحثة‌‌‌‌،فقرات‌ ‌‌وتعزو‌ أن  إلى‌ البشري‌‌ذلك‌ في‌‌‌يعد ‌المورد‌ الأهم‌ العنصر‌

رأس‌‌‌‌الإلكترونية‌‌الإدارةمنظومة‌‌ الذين‌فهم‌ التخصص‌ أصحاب‌ أي‌ للمؤسسة‌ الفكري‌ المال‌
بالانتقال‌‌‌‌الإدارةيملكون‌الخبرة‌في‌تطبيقات‌التكنولوجية‌الحديثة،‌ويمكن‌تفسير‌ذلك‌إلى‌اهتمام‌‌
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إنجاز‌الأعمال‌‌ تصريحات‌‌‌‌.‌وهذهالإلكترونيةنحو‌ تتفق‌مع‌ والماليين‌الإ‌‌‌المدراءالنتيجة‌ ‌‌داريين‌
أن ‌أالمقابلة‌معهم،‌حيث‌‌‌‌إجراء‌‌أثناء بها‌موظف‌‌الإدارة‌‌كد‌على‌ في‌‌يتوفر‌ كفاءة‌وخبرة‌ ذو‌ ون‌

شت الأ‌‌‌ى‌مجالات‌ صيانة‌ من‌ تمكنهم‌ التي‌ الفنية‌ التخصصات‌ ذوي‌ الموظفين‌ ‌‌جهزة‌وخاصة‌
،‌من‌خلال‌قيامهم‌بزيارات‌دورية‌منتظمة‌للمكاتب‌‌الإلكترونية‌‌الإدارةوالمعدات‌اللازمة‌لتطبيق‌‌

‌‌‌.الموجودة‌بها‌‌لعطاعلى‌إصلاح‌الأ‌الحاسوب‌وملحقاته‌والعمل‌‌أجهزةمن‌أجل‌مراقبة‌
وهي‌نسبة‌غير‌صغيرة‌من‌‌‌‌%39.4ين‌يشكلون‌ما‌نسبته‌‌ذ‌لافراد‌و‌بينما‌هناك‌مجموعة‌من‌الأ‌

السبب‌‌ ترجع‌ الشرية‌ أنهالموارد‌ ا‌‌‌إلى‌ الموارد‌ يوجد‌ الكفءلا‌ ب‌‌لبشرية‌ للقيام‌ عمال‌أوالمؤهلة‌
في‌‌‌‌إرجاع‌ويمكن‌‌‌‌الإلكترونية‌‌‌الإدارة‌ العاملي‌‌ن ‌ألى‌‌إ‌‌‌ذلك‌السبب‌ توظيف‌ في‌‌قرارات‌ ن‌

العمل ومكتب‌ للوزارة‌ ترجع‌ إن‌‌،المستشفيات‌ البشرية‌‌حيث‌ الكوادر‌ بتوفير‌ يقومون‌ من‌ هم‌
غلب‌سكان‌قطاع‌غزة‌‌‌أ‌حيث‌إن ‌لى‌هجرة‌العقول‌‌إ‌‌‌ذلك‌عادة‌السبب‌ك‌إ‌يمكن‌‌‌‌أيضا ‌للمستشفيات‌و‌

للظروف‌الصعبة‌التي‌‌‌‌ون‌للهجرة‌نظرا ‌ؤ‌والقدرات‌والمهارات‌العالية‌يلج‌‌الذكاءممن‌لديهم‌الفكر‌و‌
لى‌التقسيمة‌الطبيعية‌للعاملين‌‌إ‌‌‌ذلك‌‌‌إرجاع‌كما‌ويمكن‌‌‌‌،‌يعيشها‌قطاع‌غزة‌من‌حصار‌وحروب

‌‌المدراء‌كد‌‌أحيث‌‌‌‌،الإلكترونية‌‌الإدارة‌‌أساليبنظم‌و‌أ‌م‌يكونون‌غير‌مؤهلين‌للتعامل‌مع‌‌هحيث‌إن
يحاولون‌‌أالمقابلة‌‌‌‌أثناءن‌‌و‌والمالين‌‌و‌داريالإ‌ ما‌زالوا‌ تدريبية‌‌إالفئة‌‌‌‌هذهخضاع‌‌إ‌نهم‌ دورات‌ لى‌
‌مع‌التقنيات‌الحديثة‌.‌‌‌هيلية‌لتمكنهم‌من‌التعاملأوت

همية‌توافر‌العنصر‌‌أ‌‌‌ىوضحت‌مدأ(‌حيث‌‌‌‌2019،نبيلة)‌‌‌مع‌دراسة‌‌وقد‌اتفقت‌دراسة‌الباحثة
ت والمؤهل‌ المدرب‌ نسبتحيث‌‌‌‌ا ‌صحيح‌‌هيلا ‌أالبشري‌ ما‌ على‌ نسبة‌‌‌‌55.67ه‌حصلت‌ وهي‌ ‌%

دراس‌‌ذلكو‌‌‌،متوسطة مع‌ الحالية‌‌ة‌يتفق‌ )‌الباحثة‌ دراسة‌ مع‌ الباحثة‌ دراسة‌ واختلفت‌ ‌‌،الأقرع‌،‌
‌.‌وهو‌مستوى‌مرتفع‌78.14الحسابي‌‌‌المتوسط‌ان(‌حيث‌ك2019

 " البرامج والشبكات‌نتائج تحليل الفقرات المتعلقة بالبعد الثالث " 
"‌البرامج والشبكات  فيما‌يلي‌عرض‌لأهم‌نتائج‌التحليل‌الإحصائي‌لفقرات‌البعد‌الثالث"‌‌

الأول"‌‌ المحور‌ تحت‌ يندرج‌ في‌‌الإلكترونية‌‌الإدارةالذي‌ العاملين‌ المبحوثين‌ لإجابات‌ ‌"
الدراسة محل‌ المبحوثة‌ الحكومية‌ )المستشفيات‌ من‌ البعد‌ ويتكون‌ استخدام‌‌7،‌ وتم‌ فقرات،‌ ‌)

‌(.‌‌5.5النتائج‌موضحة‌في‌جدول‌)‌.النسبي،‌والانحراف‌المعياري‌الوزن‌ي،‌و‌المتوسط‌الحساب
‌
‌
‌
‌
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النسبي والَنحراف المعياري لكل فقرة من فقرات البعد  الوزن المتوسط الحسابي و (: 5.5جدول )
 الثالث " البرامج والشبكات " 

 الفقرة م
المتوسط 
 الحسابي

الَنحراف  
 المعياري 

المتوسط الحسابي 
 الترتيب  النسبي

درجة 
 الموافقة 

1.  
مع‌‌ المستخدمة‌ البرامج‌ تتناسب‌
المطلوب الصحية‌ الخدمات‌ ‌طبيعة‌

 تقديمها‌في‌المشفى.
 متوسطة‌ 1 66.37 1.07 3.32

2.  
برمجيات‌‌ المشفى‌ في‌ يتوافر‌
في‌‌ تسهم‌ والتـي‌ المختلفـة‌ الحاسوب‌

 .‌الإلكترونية‌الإدارةتطبيق‌
 متوسطة‌ 4 64.59 1.09 3.23

3.  
الحاسوب‌‌ وشبكات‌ نظم‌ تمتاز‌
خدمات‌ لتقديم‌ بالشفافية‌ المستخدمة‌

 ذات‌جودة‌عالية.
 متوسطة‌ 5 62.54 1.15 3.13

4.  
على‌توفير‌أمن‌‌‌إدارة‌المشفىتحرص‌‌

حماية لغرض‌ المعلومات‌‌‌‌الشبكات‌
 والبيانات‌والحفاظ‌على‌سريته.‌

 متوسطة‌ 2 66.34 1.23 3.32

الآ‌‌تدعم  .5 تبادل‌ الداخلية‌ ‌راءالشبكة‌
 ووجهات‌النظر.

 متوسطة‌ 7 59.41 1.19 2.97

بسهولة‌‌  .6 المستخدمة‌ البرامج‌ تتصف‌
 متوسطة‌ 3 65.37 1.09 3.27 التعلم‌والتشغيل‌والإرشادات.‌

7.  
بتقديم‌‌ المستخدمة‌ البرامج‌ تتصف‌
حدوث‌‌ وقت‌ التوضيحية‌ المعلومات‌

 خلل.‌‌أي
 متوسطة‌ 6 62.15 1.12 3.11

البرامج   الثالث  للبعد  الكلية  الدرجة 
 والشبكات

3.19 0.90 
 متوسطة  63.82

‌
‌يمكن‌استخلاص‌ما‌يلي:‌الجدول‌السابق‌من‌

الحسابي‌‌‌‌- الصحية‌‌‌‌ىالأولللفقرة‌‌المتوسط‌ الخدمات‌ طبيعة‌ المستخدمة‌مع‌ البرامج‌ تتناسب‌ ‌"
المشفى‌‌المطلوب في‌ )‌‌تقديمها‌ يساوي‌ أي‌‌5من‌‌‌‌3.32"‌ المتوسط(‌ ‌ النسبي‌‌‌‌أن  الحسابي‌

‌هناك%(،‌وهذا‌‌66.37) موافقة‌بدرجة‌متوسطة‌من‌قبل‌أفراد‌العينة‌على‌هذه‌الفقرة،‌‌‌‌يعني‌أن 
المقابلات‌‌على‌‌‌‌بناء ‌و‌‌‌ذلكوبذلك‌جاء‌ترتيبها‌في‌المرتبة‌الأولى‌في‌هذا‌البعد،‌وتعزو‌الباحثة‌‌

المستشفيات‌‌‌‌المدراءجرتها‌مع‌‌أالتي‌‌ في‌كل‌مشفى‌هناك‌قسم‌‌‌‌إلى‌أنهالإداريين‌والماليين‌في‌
مختصة‌فقط‌بكل‌ما‌يخص‌بالبرامج‌‌‌أقسام‌وهي‌‌‌‌،‌المشفىمعلومات‌‌‌‌أنظمة‌وقسم‌‌‌‌‌‌ITالحاسوب
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نهم‌فور‌القيام‌‌أكما‌و‌‌‌،‌نستخدام‌للعامليوتطويرها‌والقيام‌علي‌جعلها‌مناسبة‌وسهلة‌الا‌‌‌والشبكات
،‌‌البرامج‌‌هذهن‌بالمشفى‌على‌التعامل‌مع‌‌جديدة‌يعملون‌على‌تدريب‌العاملي‌‌بالعمل‌على‌برامج

في‌المستشفيات‌‌‌‌الإلكترونية‌‌‌الإدارةللقيام‌ب‌‌ه‌النسبة‌قليلة‌لما‌هو‌مطلوب‌توافر‌ما‌تزال‌‌‌‌ذلك‌ورغم‌‌
في‌‌ السبب‌ جزئي‌‌‌‌ن ‌ألى‌‌إ‌‌ذلك‌ويرجع‌ بشكل‌ مناسبة‌ المستخدمة‌ إنالبرامج‌ زالت‌‌حيث‌ ما‌ ها‌

‌‌ها‌توفر‌المعلوماتحيث‌إنب‌بحاجة‌للتطوير‌والتحديث‌ المعلومات‌لا‌تكون‌كاملة‌بل‌تكون‌‌إلا‌أن 
‌‌‌‌‌هي‌ما‌زالت‌بحاجة‌للتطوير‌.‌ذلكمبتورة‌وناقصة‌ل

"‌يساوي‌ووجهات‌النظر‌‌راءالشبكة‌الداخلية‌تبادل‌الآ‌‌‌تدعمالخامسة‌"‌للفقرة‌‌المتوسط‌الحسابي‌‌‌‌-
أي‌‌5من‌‌‌‌2.97) المتوسط(‌ ‌ )‌‌أن  النسبي‌ وهذا‌‌59.41الحسابي‌ هناك‌%(،‌ ‌ أن  موافقة‌‌‌‌يعني‌

الفق العينة‌على‌هذه‌ أفراد‌ المرتبة‌الأخيرة‌في‌هذا‌‌متوسطة‌من‌قبل‌ ترتيبها‌في‌ رة،‌وبذلك‌جاء‌
في‌‌ السبب‌ الباحثة‌ وتعزو‌ لا‌‌‌‌ن ‌ألى‌‌إ‌‌ذلكالبعد،‌ نفسها‌ المستشفى‌ داخل‌ المستخدمة‌ الشبكات‌

ها‌في‌‌حيث‌إنهي‌لا‌تقدم‌المعلومات‌كاملة‌وشاملة‌‌‌‌ذلك‌وغير‌‌‌‌،مليناتدعم‌تبادل‌الحوار‌بين‌الع
كما‌‌‌‌،رباك‌للعاملينإو‌مبتورة‌مما‌يسبب‌‌أون‌المعلومات‌المقدمة‌غير‌واضحة‌‌حيان‌تكبعض‌الأ‌

ال‌‌إرجاع‌ويمكن‌‌ التغطية‌والاتصال‌ لعدم‌توفر‌ المكاتب‌من‌شبكة‌الإ‌ذلك‌ نت‌‌نتر‌كامل‌في‌كافة‌
‌مما‌يعيق‌عملية‌الاتصال‌بين‌الموظفين‌.‌

‌المتوسطبشكل‌عام‌يمكن‌القول‌ب ‌المتوسط(،‌و‌5من‌‌‌‌3.19الحسابي‌يساوي‌)‌‌أن  الحسابي‌‌‌‌أن 
‌هناك%(،‌وهذا‌‌63.82النسبي‌يساوي‌) أن  أفراد‌العينة‌‌‌‌يعني‌ موافقة‌بدرجة‌متوسطة‌من‌قبل‌
رغم‌وجود‌الاهتمام‌‌‌‌إلى‌أنه‌‌‌ذلك،‌وترجع‌الباحثة‌السبب‌في‌‌البرامج والشبكاتعلى‌فقرات‌بعد‌‌

المستشفيات‌‌ داخل‌ والشبكات‌ الإ‌إنإلا‌‌بالبرامج‌ في‌ عجز‌ هناك‌ زال‌ ما‌ والمعدات‌‌ه‌ مكانيات‌
لتطويرها في‌‌‌‌،اللازمة‌ المباشر‌ السبب‌ مواز‌إ‌‌‌ذلكويرجع‌ في‌ الكبير‌ العجز‌ الصحة‌‌لى‌ نة‌وزارة‌

من‌‌‌ولية‌والثانوية‌بدلا ‌ة‌والرعاية‌الأ‌الحيا‌‌ذنقاإفهي‌تفضل‌دعم‌برامج‌‌‌‌،نفاقوتفضيلاتها‌في‌الإ‌
‌والشبكات‌وتطويرها‌.‌‌جهزة‌نفاقها‌على‌الأ‌إ

نسبة‌البرامج‌‌‌‌حيث‌كانت‌في‌الدراسة‌‌‌(‌‌‌‌2019،‌نبيلةحيث‌تبين‌اتفاق‌دراسة‌الباحثة‌مع‌دراسة‌)
(‌‌‌2017،،‌،‌واتفقت‌مع‌دراسة‌)يونس%(‌وهي‌نسبة‌متوسطة57،73)‌‌لـوالشبكات‌بها‌تصل‌‌

‌‌،‌سة‌)موافيية‌مع‌درااختلفت‌الدراسة‌الحال‌،‌و‌(‌وهي‌نسبة‌متوسطة2.55قدرة‌)بمتوسط‌حسابي‌‌
%‌بينما‌الشبكات‌فكانت‌‌89نسبة‌)البرامج‌والتطبيقات‌‌‌‌ن ‌أاسته‌‌ظهرت‌نتائج‌در‌أ(‌حيث‌‌‌‌2019
‌عالية‌مقارنة‌بالدراسة‌الحالية.‌‌%‌(‌وهي‌نسب78نسبتها‌

‌
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 "  قواعد البيانات ‌نتائج تحليل الفقرات المتعلقة بالبعد الرابع "  -
"‌الذي‌يندرج‌‌قواعد البياناتيل‌الإحصائي‌لفقرات‌البعد‌الأول"‌فيما‌يلي‌عرض‌لأهم‌نتائج‌التحل‌

"‌لإجابات‌المبحوثين‌العاملين‌في‌المستشفيات‌الحكومية‌‌‌‌الإلكترونية‌‌الإدارة‌تحت‌المحور‌الأول"‌‌
الوزن‌‌المتوسط‌الحسابي،‌و‌(‌فقرات،‌وتم‌استخدام‌‌7،‌ويتكون‌البعد‌من‌)المبحوثة‌محل‌الدراسة

‌‌الجدول‌الآتي:النسبي،‌والانحراف‌المعياري،‌النتائج‌موضحة‌في‌‌
النسبي والَنحراف المعياري لكل فقرة من فقرات البعد الرابع  الوزن المتوسط الحسابي و (: 5.6جدول )

 " قواعد البيانات " 

المتوسط  الفقرة م
 الحسابي

الَنحراف  
 المعياري 

المتوسط 
 الحسابي النسبي

درجة  الترتيب 
 الموافقة 

1.  
ــاملة‌ ــفى‌قواعـــد‌بيانـــات‌شـ يتـــوافر‌فـــي‌المشـ

 كبيرة 2 69.66 1.13 ‌3.48معا.‌قساموكافية‌ومتاحة‌للوحدات‌والأ

2.  
تسهم‌قواعد‌البيانات‌المستخدمة‌في‌توفير‌‌

لتقـديم‌الخدمـة‌الصـحية‌‌‌المعلومات‌الدقيقة
 بجودة‌عالية.

 متوسطة‌ 6 67.32 1.00 3.37

تساعد‌قواعد‌البيانات‌في‌سـرعة‌اسـترجاع‌  .3
 المعلومات‌عند‌الحاجة‌إليها.

 كبيرة 1 70.34 0.98 3.52

قواعد‌البيانات‌في‌تبـادل‌المعلومـات‌تسهم‌‌  .4
 المختلفة.‌قسامبين‌مختلف‌الدوائر‌والأ

 كبيرة 5 68.20 1.03 3.41

ــات‌فـــــــــي‌تـــــــــوفير‌  .5 ــاعد‌قواعـــــــــد‌البيانـــــــ تســـــــ
 كبيرة 3 69.07 1.04 ‌3.45.أفضلالمعلومات‌للازمة‌لتقديم‌خدمة‌

6.  
ــز‌ ــد‌بيانـــات‌تتميـ ــفى‌قواعـ ــوافر‌فـــي‌المشـ يتـ

‌متوسطة‌ 7 63.90 1.16 ‌3.20والسرية.‌بدرجة‌عالية‌من‌الأمان

7.  
‌يتواجــد‌فــي‌المشــفى‌قــوانين‌ولــوائح‌تضــبط

‌كبيرة 4 68.78 1.06 ‌3.44مكانية‌الوصول‌للمعلومات.إ

 كبيرة  68.18 0.86 3.41 الدرجة الكلية للبعد الرابع قواعد البيانات
‌

‌يمكن‌استخلاص‌ما‌يلي:‌‌الجدول‌السابقمن‌
الحسابي‌‌‌‌- "‌الثال‌للفقرة‌‌المتوسط‌ استثة‌ سرعة‌ في‌ البيانات‌ قواعد‌ عند‌‌تساعد‌ المعلومات‌ رجاع‌

إليها )‌‌الحاجة‌ يساوي‌ أي‌‌5من‌‌‌‌3.52"‌ المتوسط(‌ ‌ )‌‌أن  النسبي‌ وهذا‌70.34الحسابي‌ ‌،)%
‌هناك موافقة‌بدرجة‌كبيرة‌من‌قبل‌أفراد‌العينة‌على‌هذه‌الفقرة،‌وبذلك‌جاء‌ترتيبها‌في‌‌‌‌يعني‌أن 

المدراء‌‌جريت‌مع‌‌أالتي‌‌على‌المقابلات‌‌‌‌بناء ‌‌‌ذلكلمرتبة‌الأولى‌في‌هذا‌البعد،‌وتعزو‌الباحثة‌‌ا
المستشفيات‌‌الإ‌ ال‌‌إلى‌أن ‌داريين‌والماليين‌في‌ المستشفيات‌‌توافر‌قواعد‌ صبح‌‌أبيانات‌في‌جميع‌
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ضرور‌أ غن‌‌ي‌مر‌ إن‌‌،‌هعن‌‌ىلا‌ و‌حيث‌ توجه‌‌‌‌بناء ‌ه‌ للنظام‌‌على‌ التحول‌ في‌ الصحة‌ وزارة‌
لها‌‌‌‌الإلكترونيةرشفة‌‌والأ‌‌‌لكترونيالإ‌ التابعة‌ المستشفيات‌ في‌ بيانات‌ قواعد‌ لبناء‌ تحتاج‌ جعلها‌
كوام‌المعلومات‌الورقية‌وما‌تسهله‌عليها‌‌أصره‌من‌وقت‌وجهد‌ضائع‌بالبحث‌في‌‌لما‌تخت‌‌ذلكو‌

المعلومات‌‌ التي‌لا‌‌‌الخوادمفي‌‌بحفظ‌كميات‌كبيرة‌من‌ ‌‌،‌تحتاج‌لمساحات‌كبيرة‌‌‌صغيرة‌الحجم‌
‌‌المرضى‌على‌معلومات‌شبه‌كاملة‌عن‌‌‌‌ي‌تحتو‌‌‌ىقواعد‌البيانات‌في‌المستشف‌‌ن ‌أضح‌‌و‌أكما‌انه‌‌

في‌‌ من‌‌‌ذلكو‌‌‌،المشفىوالعاملين‌ يريدون‌ ما‌ على‌ الحصول‌ المشفى‌ في‌ العاملين‌ على‌ يسهل‌
دقي بشكل‌ و‌معلومات‌ وقت‌ أي‌ وفي‌ الوقت‌ بنفس‌ وسريع‌ كما‌‌أق‌ مكان،‌ تساعد‌أي‌ نها‌

دونها‌بسرعة‌ويسر‌وبلا‌جهد‌‌يحصائيون‌التابعون‌للوزارة‌من‌الحصول‌على‌المعلومات‌التي‌ير‌الإ‌
قواعد‌البيات‌ما‌زالت‌غير‌مكتملة‌وهناك‌بعض‌‌‌‌ن ‌أ‌‌ى‌تر‌ا‌بالنسبة‌للنسبة‌المتبقية‌فهي‌‌م ‌أ‌‌،ذكري

ن‌للطرق‌‌ؤو‌قواعد‌البيانات‌مما‌يجعلهم‌يلج‌‌البيانات‌والمعلومات‌التي‌يحتاجونها‌غير‌متوافرة‌في
‌التقليدية‌في‌الحصول‌عليها‌.‌‌

الحسابي‌‌‌‌- "‌للفقرة‌‌المتوسط‌ بدرجة‌عالية‌من‌‌السادسة‌ تتميز‌ بيانات‌ قواعد‌ المشفى‌ في‌ يتوافر‌
‌المتوسط(‌أي‌‌5من‌‌‌‌3.20"‌يساوي‌)‌‌لسريةوا‌‌الأمان %(،‌وهذا‌‌63.90الحسابي‌النسبي‌)‌‌أن 

‌هناك موافقة‌بدرجة‌متوسطة‌من‌قبل‌أفراد‌العينة‌على‌هذه‌الفقرة،‌وبذلك‌جاء‌ترتيبها‌‌‌‌يعني‌أن 
من‌الوارد‌‌‌إلى‌أنهعلى‌المقابلات‌‌‌بناء ‌‌ذلكحيث‌تعزو‌الباحثة‌‌‌،في‌المرتبة‌الأخيرة‌في‌هذا‌البعد

قاف‌‌إي‌ه‌في‌كثير‌من‌الاحيان‌يتم‌‌حيث‌إن،‌‌عطال‌تقنية‌وفنية‌في‌أي‌وقتأ‌خطاء‌و‌أجدا‌حصول‌‌
نتيج الأ‌العمل‌ البرامج‌‌ة‌ في‌ تحدث‌ التي‌ حل‌‌ألى‌‌إعطال‌ يتم‌ قبل‌‌‌المشكلات‌‌هذهن‌ من‌

التأكيد‌على‌‌إلا‌إن،‌‌المختصين‌بالمشفى د‌من‌‌تعمل‌على‌حفظ‌عد‌‌المشفىفي‌‌‌‌الإدارة‌‌‌ن ‌أه‌تم‌
،‌‌لهم‌استخدامها‌عند‌الحاجة‌‌داخل‌وخارج‌المشفى‌تتيح‌‌منة‌آماكن‌‌أالنسخ‌من‌قواعد‌بيانتها‌في‌‌

‌من‌خلال‌القيام‌بتخصيص‌كود‌المرضىكل‌من‌العاملين‌و‌‌نها‌تعمل‌على‌حماية‌معلوماتأكما‌
‌‌‌.لا‌للأشخاص‌المخولين‌للوصول‌اليهاإحماية‌لمعلوماتهم‌بحيث‌لا‌تسمح‌

‌المتوسطبشكل‌عام‌يمكن‌القول‌ب ‌المتوسط(،‌و‌5من‌‌‌‌3.41الحسابي‌يساوي‌)‌‌أن  الحسابي‌‌‌‌أن 
‌هناك%(،‌وهذا‌‌68.18النسبي‌يساوي‌) موافقة‌بدرجة‌كبيرة‌من‌قبل‌أفراد‌العينة‌على‌‌‌‌يعني‌أن 

دائما‌لتوفير‌‌‌ىزارة‌تسعالو‌‌ن ‌أ‌‌تعلى‌المقابلا‌بناء ‌‌ذلك،‌وتعزو‌الباحثة‌قواعد البياناتفقرات‌بعد‌
بيانات لها‌‌قواعد‌ التابعة‌ المشافي‌ جميع‌ يوضح‌‌ذوه‌‌،في‌ ولكن‌أ‌ا‌ والوزارة‌ للمستشفيات‌ هميتها‌

‌من‌‌،‌فتوافر‌قواعد‌بيانات‌في‌المشفى‌‌اعد‌البيانات‌في‌جميع‌المستشفياتورغم‌توافر‌قو‌ هم‌‌أ‌يعد 
للإدارة‌‌ التوجه‌ نحو‌ إن،‌‌الإلكترونيةالخطوات‌ المعلومحيث‌ حفظ‌ على‌ تعمل‌ والبيانات‌‌ها‌ ات‌

‌‌‌.‌السجلات‌والملفات‌الورقية‌الكثيرة‌من‌البحث‌عنها‌في‌‌بدلا ‌‌إلكترونيا ‌
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ر‌مكتملة‌وما‌زالت‌بحاجة‌‌قواعد‌البيانات‌ما‌تزال‌غي‌‌ن ‌أ‌‌%‌يرون‌‌‌31.9هناك‌ما‌نسبته‌‌‌‌ن ‌أإلا‌‌
حيث‌صرح‌‌ في‌‌‌‌ن ‌أللتطوير،‌ البيانات‌ لكافة‌‌‌‌المشفىقواعد‌ شاملة‌ مكتملة‌وغير‌ ما‌زالت‌غير‌

وعند‌اكتمالها‌يمكننا‌‌‌‌،‌البرامج‌لم‌تكتمل‌بعد‌‌ن ‌أوضح‌‌أحيث‌‌‌‌،ومات‌التي‌يحتاجها‌العاملون‌المعل
التي‌يحتاجها‌‌أالقول‌‌ المعلومات‌ توفير‌جميع‌ بيانات‌مكتملة‌قادرة‌على‌ ننا‌حصلنا‌على‌قواعد‌

‌‌‌العاملون‌بالمستشفيات.‌
الدراسة‌‌ )اتفقت‌ دراسة‌ مع‌ إن ‌(‌‌2019،نبيلة‌الحالية‌ )‌‌حيث‌ نسبة‌‌61،86نسبة‌ وهي‌ ‌)%

واختلفت‌مع‌‌‌‌%،67كما‌واتفقت‌مع‌دراسة‌جهرة‌التي‌حصلت‌على‌متوسط‌حسابي‌‌‌‌،متوسطة
‌‌ذلك‌،‌واختلفت‌كعال ‌‌‌ى‌(‌وهو‌مستو‌3.6)‌‌لانحراف‌المعياري‌(‌والتي‌كان‌ا2017،دراسة‌)يونس

بيانات‌‌ظهرت‌النتيجة‌وجود‌درجة‌عالية‌بالنسبة‌لقواعد‌الأ(‌حيث‌‌2017مع‌دراسة‌)بن‌قسمي،
 ‌،(3.5-3.4لى‌)إتصل‌

 "الإدارية المتطلبات نتائج تحليل الفقرات المتعلقة بالبعد الخامس "  -
‌‌"‌الذيالإدارية المتطلبات  "‌‌‌يل‌الإحصائي‌لفقرات‌البعد‌الأولفيما‌يلي‌عرض‌لأهم‌نتائج‌التحل‌

الأول المحور‌ تحت‌ المبحوثة‌‌‌‌يندرج‌ الحكومية‌ المستشفيات‌ في‌ العاملين‌ المبحوثين‌ لإجابات‌
الدراسة البعد‌من‌)محل‌ الحسابي،‌و‌(‌فقرات،‌وتم‌استخدام‌‌8،‌ويتكون‌ النسبي،‌‌الوزن‌‌المتوسط‌

‌‌‌الجدول‌الآتي:‌النتائج‌موضحة‌في‌‌.والانحراف‌المعياري‌
كل فقرة من فقرات البعد  النسبي والَنحراف المعياري لالوزن المتوسط الحسابي و (: 5.7جدول )

 " الإداريةالمتطلبات الخامس "

 الفقرة م
المتوسط 
 الحسابي

الَنحراف  
 المعياري 

المتوسط الحسابي 
 الترتيب  النسبي

درجة 
 الموافقة 

1.  
سياسة‌‌‌الإدارةتدعم‌‌ المشفى‌ في‌ العليا‌
 متوسطة‌ 2 66.44 1.10 3.32 .الإلكترونية‌الإدارةتطبيق‌

2.  
في‌‌توجد في‌‌‌‌الإدارية‌‌نظمةالأ‌‌مرونة‌

 متوسطة‌ 4 61.66 1.07 3.08 .‌الإلكترونية‌الإدارةتجاه‌تطبيق‌االمشفى‌

3.  
وكافيــة‌‌ عالية‌ بقدرة‌ تتســم‌ خطــط‌ توجــد‌
اســتخدام‌‌ يتطلبها‌ تغييــرات‌ أي‌ لاستيعاب‌

 .الإلكترونية‌الإدارة
 متوسطة‌ 5 61.56 0.99 3.08

4.  
بالجهـات‌‌‌‌الإدارةتقـوم‌‌ بالاستعانة‌ العليـا‌

فـي‌‌ المشـورة‌ لتقـديم‌ والخبـراء‌ الاستشارية‌
 .الإلكترونية‌الإدارةمجـال‌

 متوسطة‌ 8 60.49 1.16 3.02

لدي  .5 ‌يتواجد‌ المشفى‌ ‌إدارة‌ ‌توجه‌ لى‌‌إ‌
 والفنية.‌‌الإداريةحوسبة‌جميع‌المعاملات‌

 كبيرة 1 68.59 1.05 3.43
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 الفقرة م
المتوسط 
 الحسابي

الَنحراف  
 المعياري 

المتوسط الحسابي 
 الترتيب  النسبي

درجة 
 الموافقة 

6.  
ببناء‌الهياكل‌التنظيمية‌‌‌‌إدارة‌المشفىتهتم‌‌

المتطلبات‌‌ مع‌ يتوافق‌ للإدارة‌‌‌‌الإدارةبما‌
 .الإلكترونية

‌متوسطة‌ 3 63.32 1.06 3.17

7.  
توضح‌مراحل‌‌‌يوجد‌سياسة‌وأدلة‌مكتوبة

 متوسطة‌ 3 61.37 1.12 3.07 لكتروني‌بطريقة‌مهيكلة.‌التحول‌الإ

8.  
‌الإداريةاتها‌‌إجراءببناء‌‌‌‌إدارة‌المشفىتهتم‌‌

المتطلبات‌‌ مع‌ يتوافق‌ للإدارة‌‌‌‌الإدارةبما‌
‌.الإلكترونية

 متوسطة‌ 7 60.59 1.11 3.03

المتطلبات  الخامس  للبعد  الكلية  الدرجة 
 متوسطة  63.05 0.86 3.15 الإدارية

 
‌ما‌يلي:‌‌الجدول‌السابق‌‌يوضح

الحسابي‌‌‌‌- "‌للفقرة‌‌المتوسط‌ لد‌الخامسة‌ المشفى‌‌ىيتواجد‌ جميع‌‌‌‌إلىتوجه‌‌‌‌إدارة‌ حوسبة‌
)‌‌والفنية‌‌الإداريةالمعاملات‌‌ يساوي‌ أي‌‌5من‌‌‌‌3.43"‌ المتوسط(‌ ‌ النسبي‌‌‌‌أن  الحسابي‌

وهذا‌‌68.59) هناك‌%(،‌ ‌ أن  الفقرة،‌‌‌‌يعني‌ هذه‌ على‌ العينة‌ أفراد‌ قبل‌ من‌ كبيرة‌ بدرجة‌ موافقة‌
جرته‌من‌أى‌ما‌‌عل‌‌بناء ‌‌‌ذلك‌وتعزو‌الباحثة‌‌‌‌،وبذلك‌جاء‌ترتيبها‌في‌المرتبة‌الأولى‌في‌هذا‌البعد

‌‌ساليب‌الوزارة‌بشكل‌عام‌للتوجه‌نحو‌الأ‌‌‌اهتمام‌‌ن ‌ألى‌‌إن‌‌يداريين‌والماليالإ‌‌‌المدراءمقابلات‌مع‌‌
كاليف‌ومساحات‌للاستغلال‌ده‌وتهنابع‌مما‌توفره‌على‌الوزارة‌والعاملين‌من‌وقت‌وج‌‌الإلكترونية

نر‌ للإدارة‌‌‌‌ى‌لذلك‌ التحول‌ نحو‌ الوزارة‌ من‌ عام‌ الخطة‌‌‌‌جليا ‌‌‌ذلك‌‌‌ى‌ونر‌‌‌،الإلكترونيةتوجه‌ في‌
لعام الصحة‌ لوزارة‌ تطبيق‌‌‌‌2021،الاستراتيجية‌ نحو‌ التوجه‌ وجود‌ ورغم‌ ‌‌نظمة‌الأ‌ولكن‌

إن‌‌،بما‌تشمله‌‌الإلكترونية بالموازنإلا‌ تعاني‌من‌‌‌‌ةها‌ما‌زالت‌مقيدة‌ التي‌ما‌زالت‌ بها‌ الخاصة‌
للإدار‌ السريع‌ التحول‌ بتحقيق‌ يسعفها‌ لا‌ مما‌ بها‌ كبير‌ و‌‌‌الإلكترونيةة‌‌عجز‌ جائحة‌‌أ‌كما‌ تت‌

لعام‌‌أثر‌و‌‌‌19كوفيد الصحة‌ لوزارة‌ العامة‌ الموازنة‌ للتحول‌‌‌تر ‌ط ‌احيث‌‌‌‌،2020ت‌على‌ الوزارة‌
نها‌ما‌زالت‌تواجه‌‌أكما‌‌‌‌،عام‌‌على‌تطوير‌بشكل‌‌أثرمما‌‌‌‌،لاحتواء‌الجائحةئ‌‌نحو‌خطة‌الطوار‌

الدائم‌‌‌‌:مثل‌‌ى‌خر‌أ‌عقبات‌‌ القطاع‌‌‌الذيالحصار‌ منه‌ تبحث‌‌‌‌ذلكوك‌‌،يعاني‌ التي‌ العقول‌ هجرة‌
فرص‌عمل‌‌ ب‌‌ن ‌أ‌‌كما‌‌،‌أفضلوفى‌مجالات‌‌‌‌أفضل‌عن‌ المختص‌ البشري‌ للكادر‌ ‌‌الإدارة‌العدد‌

و‌ عام‌ كاف ‌‌‌الإلكترونية‌‌الإدارةبشكل‌ غير‌ خاص‌ الصحي‌‌‌‌بشكل‌ القطاع‌ احتياجات‌ يلبي‌ ولا‌
‌‌‌.‌‌الإلكترونية‌الإدارةسباب‌تقلل‌من‌نسبة‌تحقيق‌الأ‌‌‌هذهالحكومي‌فكل‌
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العليـا‌بالاستعانة‌بالجهـات‌الاستشارية‌والخبـراء‌‌‌‌الإدارةتقـوم‌‌"‌‌‌الرابعةللفقرة‌‌المتوسط‌الحسابي‌‌‌‌-
‌المتوسط(‌أي‌‌5من‌‌‌‌3.02"‌يساوي‌)‌‌الإلكترونية‌‌الإدارة‌لتقـديم‌المشـورة‌فـي‌مجـال‌‌ الحسابي‌‌‌‌أن 

‌هناك%(،‌وهذا‌‌60.49النسبي‌) موافقة‌بدرجة‌متوسطة‌من‌قبل‌أفراد‌العينة‌على‌هذه‌‌‌‌يعني‌أن 
ا‌ ترتيبها‌في‌ هناك‌‌‌‌ن ‌ألى‌‌إ‌‌ذلكلمرتبة‌الأخيرة‌في‌هذا‌البعد،‌وتعزو‌الباحثة‌‌الفقرة،‌وبذلك‌جاء‌

ل‌‌‌ا ‌توجه الوزارة‌ القضلمن‌ بعض‌ في‌ والخارجيين‌ الداخليين‌ للاستشاريين‌ جميعها‌اجوء‌ وليس‌ ‌‌يا‌
هناك‌مشرفين‌يتم‌تعينهم‌من‌قبل‌الوزارة‌لتقديم‌الاستشارات‌والمساعدات‌عند‌الحاجة‌‌‌‌حيث‌إن ‌

وه سلبي‌ جانب‌ هناك‌ الأ‌ولكن‌ لهؤلاء‌ التوظيف‌ تكلفة‌ زيادة‌ لأ‌فو‌ من‌راد‌ يكونون‌ ما‌ عادة‌ نهم‌
له‌بشكل‌مقنن‌ومحدود‌‌‌‌أهي‌تلج‌‌ذلكرباك‌لموازنة‌الوزارة‌لإالشهادات‌العليا‌مما‌قد‌يسبب‌‌‌‌ةحمل
‌ما‌وخاصة‌الاستشارات‌الخارجية‌.‌‌‌نوعا ‌

‌المتوسطبشكل‌عام‌يمكن‌القول‌ب ‌المتوسط(،‌و‌5من‌‌‌‌3.15الحسابي‌يساوي‌)‌‌أن  الحسابي‌‌‌‌أن 
‌هناك%(،‌وهذا‌‌63.05النسبي‌يساوي‌) أن  أفراد‌العينة‌‌‌‌يعني‌ موافقة‌بدرجة‌متوسطة‌من‌قبل‌
بعد‌ فقرات‌ الباحثة‌‌الإداريةالمتطلبات    على‌ وتعزو‌ ازاءالنسبة‌‌‌‌هذه‌،‌ التي‌‌‌‌توفرت‌ المقابلات‌

‌‌الإدارة‌بشكل‌عام‌يعمل‌على‌زيادة‌القدرة‌على‌تطبيق‌‌‌‌الإداريةتوافر‌المتطلبات‌‌‌‌ن ‌أ‌‌إلىجريت‌‌أ
ويسر‌‌الإلكترونية إن ‌‌‌،بسهولة‌ و‌‌‌حيث‌ الوزارة‌ من‌ ورؤية‌ توجه‌ المستشفيات‌‌‌‌الإداراتتوافر‌ في‌

ويعطي‌‌‌‌الإلكترونية‌‌الإدارةبتطبيق‌‌ التغير‌ عملية‌ تقبل‌ العاملين‌ وعلى‌ عليها‌ ‌‌الإدارات‌يسهل‌
والاست للتجهيز‌ الكافي‌ التحولالوقت‌ لعملية‌ وبي ‌عداد‌ كما‌ ي عنــأ‌ن‌‌،‌ خــاص‌ قــسم‌ وجــود‌ ‌ىهميــة‌

‌ومــشاركة‌جميــع‌العــاملين‌فــي‌تطبيقهــا‌بــإدارة‌العامــة.‌‌‌،الإلكترونية‌‌ة‌الإدار‌بمتابعــة‌تطبيقــات‌‌
‌‌ذلك‌السبب‌في‌‌إرجاع‌ويمكن‌‌الإداريةنه‌لا‌تتوافر‌المتطلبات‌‌أ‌‌ى‌%‌تر‌27هناك‌ما‌نسبته‌‌ن ‌أإلا‌
و‌‌‌ن ‌أ‌‌إلى العامة‌ للإدارة‌‌الصورة‌ غير‌‌الإلكترونية‌الكاملة‌ الصحة‌ كامل‌‌‌‌بوزارة‌ بشكل‌ واضحة‌

ب‌‌ن ‌إويمكننا‌القول‌‌ ن‌وما‌الآ‌‌‌ىغير‌مكتملة‌حت‌‌الإلكترونية‌‌الإدارةالتشريعات‌والقوانين‌الخاصة‌
الكافي‌لاستيعاب‌‌‌‌ن ‌أالت‌بحاجة‌للاكتمال‌والتجديد،‌كما‌‌ز‌ بالشكل‌ التنظيمي‌غير‌مرن‌ الهيكل‌

‌‌الإدارة‌يحصل‌بسبب‌‌الذيهناك‌مقاومة‌للتغير‌‌‌‌ن ‌أكما‌‌‌،‌الإلكترونية‌الإدارةالتغيرات‌الناتجة‌عن‌‌
من‌قبل‌فئة‌العاملين‌كبار‌السن‌نتيجة‌تخوفهم‌من‌التغير‌وعدم‌القدرة‌على‌التكيف‌‌‌‌الإلكترونية

‌‌‌.ا‌التغييرذمع‌ه
‌( دراسة‌ الحالية‌مع‌ الدراسة‌ المتطلبات‌‌‌‌2019،الأقرع‌اختلفت‌ نسبة‌ كانت‌ والتي‌ بها‌‌‌‌الإدارية(‌

وهي‌‌74.21لى‌‌إيصل‌‌ مرتفع%‌ إن ‌(‌‌‌‌2019،‌)القحطاني‌‌دراسة‌و‌‌‌ة،نسبة‌ ‌‌المتوسط‌‌‌حيث‌
كان كبيرة‌‌4.6الحسابي‌ نسبة‌ دراسة‌و‌‌‌،وهي‌ وناصر)‌‌مع‌ نسبة‌‌‌‌(2020،‌‌فلاق‌ وصلت‌ التي‌

 .‌%‌وهي‌نسبة‌كبيرة72إلى‌‌الإداريةالمتطلبات‌
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 الإلكترونية  الإدارة)المتغير المستقل(  تحليل نتائج الأبعاد المتعلقة بالمحور الأول
فيما‌يلي‌عرض‌لهم‌نتائج‌التحليل‌الإحصائي‌لأبعاد‌المحور‌الأول‌الذي‌يمثل‌المتغير‌المستقل‌‌

"،‌وتم‌استخدام‌المتوسط‌الحسابي،‌والانحراف‌المعياري،‌‌الإلكترونية‌‌الإدارة"‌‌‌ضمن‌هذه‌الدراسة
‌يوضح‌نتائج‌التحليل.‌الآتي‌‌والوزن‌النسبي،‌والجدول‌
 " الإلكترونية الإدارةنتائج جميع أبعاد المجال الأول " (: 5.8جدول )

 الأبعاد
عدد 
 الفقرات

المتوسط 
 الحسابي

الَنحراف  
 المعياري 

المتوسط الحسابي 
 النسبي

درجة  الترتيب 
 الموافقة 

  المتطلبات الفنية والبنية التحتية
 وعتاد الحاسوب

‌متوسطة‌ 5 59.71 0.85 2.99 7

 متوسطة‌ 4 60.06 0.89 3.00 7 المورد البشري 
 متوسطة‌ 2 63.82 0.90 3.19 7 البرامج والشبكات 
‌كبيرة 1 68.18 0.86 3.41 7 قواعد البيانات

 متوسطة‌ 3 63.05 0.86 3.15 8 الإداريةالمتطلبات 
  الإلكترونيةالدرجة الكلية للإدارة 
 ككل

36 3.15 0.77 62.96  
 متوسطة

‌
تتوافر‌وموافقة‌عليها‌من‌العاملين‌في‌‌‌‌الإلكترونية‌‌الإدارةد‌‌ابع‌أ‌‌أكثر‌‌أن ‌‌‌الجدول‌السابق‌‌يوضح

هي"‌ الدراسة‌ محل‌ المبحوثة‌ الحكومية‌ البيانات  المستشفيات‌ "‌‌‌قواعد  بعد‌ ويليها‌ البرامج   "‌
بعد‌"‌‌‌"،‌وأقل‌الأبعاد‌قبولا ‌هو‌‌المورد البشري   "‌ويليها‌"‌‌‌الإداريةالمتطلبات  "‌ويليها‌"‌‌‌‌والشبكات

الفنية والبنية التحتية أ‌‌‌ذلكحيث‌تعزو‌الباحثة‌‌‌‌،"‌‌‌وعتاد الحاسوب  المتطلبات  همية‌إلى‌مدى‌
فكلما‌كانت‌قواعد‌البيانات‌‌‌‌،نسبوالأ‌‌‌فضلبالشكل‌الأ‌‌‌الإلكترونية‌‌الإدارةتوافر‌كل‌منها‌بتحقيق‌‌

‌‌ذلك‌‌‌ىد‌أكلما‌‌‌‌،كبرأبشكل‌‌‌‌والمتطلبات‌الإدارية‌‌والبنية‌التحتيةمكتملة‌وتتوافر‌البرامج‌المناسبة‌‌
وصل‌يعمل‌نتيجة‌سهولة‌الت‌‌هما‌بدور‌م‌‌،كبرأبشكل‌كفء‌‌‌‌الإلكترونية‌‌الإدارةلى‌تطبيق‌‌إ‌‌‌هبدور‌

ن‌كانت‌‌إلى‌تحسين‌مستوى‌جودة‌الخدمات‌المقدمة‌‌إي‌موقع‌‌أللمعلومات‌والحصول‌عليها‌من‌‌
بدرجة‌متوسطة‌‌نأ‌إلا‌‌‌‌ذلك‌،‌ولكن‌وبالرغم‌من‌‌و‌جودة‌نهائية‌أجودة‌داخلية‌‌ ‌ن ‌أي‌‌أها‌ما‌زالت‌

قواعد‌البيانات‌‌‌‌ن ‌أوضح‌‌أيت‌‌جر‌أعلى‌المقابلات‌التي‌‌‌‌بناء ‌فمثلا‌و‌‌‌،المتطلبات‌غير‌مكتملة‌‌هذه
المستشفيات‌لم‌تكتمل‌بعد‌ومازالت‌بحاجة‌للتطوير‌كما‌هو‌الحال‌بالبرامج‌والشبكات‌فهي‌‌‌‌يف

‌‌ا ‌هناك‌اهتمام‌‌ن ‌أوالتحسين‌لتعمل‌بطاقتها‌الكاملة،‌كما‌و‌‌‌ها‌ما‌زالت‌بحاجة‌للتطويرنأ‌إلا‌‌متوفرة‌‌
المستمرة‌‌حادث‌نتيجة‌التغييرات‌‌الخلل‌ال‌‌ن ‌أإلا‌‌‌‌الإداريةمن‌قبل‌المستشفيات‌بتوفير‌المتطلبات‌‌

التقدم‌نحو‌‌‌‌بالمشافي‌من‌‌الإداريةالقيادات‌‌‌‌العديد‌منظروف‌العمل‌وتخوف‌‌‌‌يف التغيير‌يعيق‌
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ه‌‌نأإلا‌‌‌‌ا ‌مناسب‌‌ا ‌نه‌يتوافر‌مورد‌بشري‌كفء‌ومدرب‌تدريب‌أكما‌و‌‌‌لكترونية‌مكتملة،إدارة‌‌إتحقيق‌‌
نه‌يكون‌أوضح‌أحيث‌‌،عدد‌العامليين‌‌يف‌ا ‌كبير‌‌ا ‌هناك‌نقص‌ن ‌إزنة‌الوزارة‌فموا‌يونتيجة‌العجز‌ف

مثلا ‌ المشفى‌ عمال‌‌احتياج‌ توظف‌‌‌‌بناء ‌ف‌‌،لعشر‌ لا‌ الوزارة‌ واستطاعة‌ موازنة‌ من‌‌‌أكثرعلى‌
لى‌البطالات‌لسد‌العجز‌في‌المورد‌البشري‌وبالنسبة‌للبنية‌‌إيتم‌اللجوء‌‌‌وبالتالي‌،‌و‌ثلاثةأعاملين‌
‌.‌‌الوزارةموازنة‌‌‌يلى‌العجز‌الظاهر‌فإ‌الكامل‌يرجع‌ب‌فالأمرالتحتية‌

‌المتوسط‌تبين‌‌‌‌وبشكل‌عام من‌‌‌3.15"‌يساوي‌)‌‌‌‌الإلكترونيةللإدارة  الحسابي‌لجميع‌فقرات‌"‌‌‌‌أن 
‌هناك‌وهذا‌‌‌‌،%(62.96مجتمعة‌)‌‌الإلكترونية‌نسبة‌درجة‌الموافقة‌للإدارة‌‌‌‌ن ‌أ(‌أي‌‌5 أن  ‌‌يعني‌

بشكل‌عام،‌وتعزو‌‌ الإلكترونية  الإدارةموافقة‌بدرجة‌متوسطة‌من‌قبل‌أفراد‌العينة‌على‌فقرة‌أبعاد‌
لما‌‌‌‌الإلكترونية‌‌الإدارةمن‌وزارة‌الصحة‌بالاتجاه‌نحو‌تطبيق‌‌‌‌ا ‌هناك‌اهتمام‌‌إلى‌أن ‌‌‌ذلك‌الباحثة‌‌

في‌استرجاع‌المعلومات‌‌‌‌الأخطاء‌‌ةمن‌فوائد‌جمة‌من‌تقليل‌المعاملات‌الورقية‌وتقليل‌نسب‌‌تحققه
معهاو‌ التعامل‌ في‌ والسهولة‌ الاهتمام‌‌السرعة‌ ورغم‌ ولكن‌ باتباع‌‌‌‌ه‌تبدي‌‌الذي،‌ ‌‌نظمة‌الأ‌الوزارة‌

وخاصة‌‌ن ‌أإلا‌‌‌‌الإلكترونية‌‌الإدارة‌بالحديثة‌‌ موازناتها‌ في‌ الكبيرة‌ التحتية‌‌‌‌القصور‌ البنية‌ في‌
غزة‌‌ قطاع‌ على‌ الدائم‌ موارد‌‌الذيوالعدوان‌ استنزاف‌ على‌ العقول‌‌‌‌عام‌‌بشكل‌‌هيعمل‌ وهجرة‌

‌‌‌.الإلكترونية‌الإدارةكلها‌تحد‌من‌تطبيقات‌‌للخارج
)يسري‌ متوسطة‌‌2020،واتفقت‌دراسة‌ نسبتها‌ كانت‌ حيث‌ دراسة‌)‌‌،(‌ ‌‌،‌السوافيري‌واختلفت‌مع‌

نت‌بدرجة‌كبيرة‌بوزن‌نسبي‌يصل‌‌كا‌‌الإلكترونية‌‌‌الإدارة‌‌تطبيق‌‌‌أن ‌‌‌إلىالتي‌توصلت‌‌‌‌(2020
)يونس‌‌‌،(،%70.61)‌‌إلى حيث‌‌‌‌2017،ودراسة‌ عال‌‌ن ‌أوضح‌‌أ(‌ مستوى‌ ‌‌إلى‌يصل‌‌‌‌يا ‌هناك‌

إن ‌(‌‌‌‌2019،الأقرع‌)‌‌ودراسة‌‌،(2.55) المئوية‌‌حيث‌ لى‌‌إتصل‌‌‌‌الإلكترونيةدارة‌‌للإ‌‌النسبة‌
نسبة‌الموافقة‌على‌‌‌‌ن ‌أوضح‌‌أ(‌حيث‌‌‌‌2020،فلاق‌وناصر،‌دراسة‌)وهي‌درجة‌عالية‌‌76.64

‌(.3.2)‌ـمرتفعة‌حيث‌يصل‌المتوسط‌الحسابي‌ل‌الإلكترونية‌‌الإدارة
في‌‌‌‌الإلكترونية‌‌‌الإدارةتطبيق‌‌‌‌ما‌هو‌واقع‌‌الأول:  سؤالكون الباحثة قد أجابت على الوبذلك ت

‌الفلسطينية‌بالمحافظات‌الجنوبية؟‌‌المستشفيات‌
للدراسة الأول  الهدف  تحقيق  من  تمكنت  تطبيق‌‌معرفة‌‌‌‌كما  في‌‌‌‌الإلكترونية‌‌الإدارةمدى‌

 . الفلسطينية‌بالمحافظات‌الجنوبية‌المستشفيات‌
 الصحية"نتائج تحليل الفقرات المتعلقة بالمحور الثاني: جودة الخدمات 

فيما‌يلي‌عرض‌لأهم‌نتائج‌التحليل‌الإحصائي‌لفقرات‌المحور‌الثاني‌"‌جودة‌الخدمات‌الصحية"‌
(‌فقرة،‌وتم‌‌20لإجابات‌العاملين‌في‌المستشفيات‌المبحوثة‌محل‌الدراسة،‌ويتكون‌المحور‌من‌)
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نتائج‌‌‌‌يوضح‌‌الآتياستخدام‌المتوسط‌الحسابي،‌والانحراف‌المعياري،‌والوزن‌النسبي،‌والجدول‌‌
‌التحليل:‌

 النتائج المتعلقة بالمحور الثاني جودة الخدمات الصحية"(: 5.9جدول )

 الفقرة م
المتوسط 
 الحسابي

الَنحراف  
 المعياري 

المتوسط الحسابي 
 الترتيب  النسبي

درجة 
 الموافقة 

الخدمات‌‌  .1 بالدقة‌‌المطبقة‌‌‌‌الإداريةتتسم‌
‌والوضوح.‌

 كبيرة 2 72.10 1.03 3.60

2.  
المستشفى السريعة‌‌‌‌تعمل‌ الاستجابة‌ على‌

 كبيرة 6 70.63 0.99 ‌3.53في‌وقت‌محدد‌لتقديم‌الخدمة‌الصحية.‌و‌

3.  
الالتزام ‌يتم‌ الصحية‌‌‌ الخدمة‌ بتقديم‌

 كبيرة 15 67.02 1.03 ‌3.35بالمواعيد‌المحددة‌دون‌تأخير.

4.  
‌ تبسيط‌ ‌إجراءيتم‌ لضمان‌‌ات‌ العمل‌

الخدمة‌‌ تقديم‌ في‌ والسهولة‌ السرعة‌
‌الصحية.

 كبيرة 11 68.10 1.07 3.40

الطبية‌‌‌‌الأخطاءبتقليل‌‌‌‌إدارة‌المشفىتهتم‌‌  .5
‌وتحسين‌مستوى‌العناية‌بالمرضى.‌

 كبيرة 12 68.10 1.07 3.40

6.  
اهتمام ‌يوجد‌ الراحة‌‌ وسائل‌ ‌‌بزيادة‌

في‌ المريض‌ يجدها‌ التي‌ والتسهيلات‌
‌المستشفى.

 متوسطة‌ 14 67.61 1.10 3.38

7.  
الانتظار‌‌ وقت‌ تقصير‌ على‌ العمل‌ يتم‌

الصحية‌دون‌‌‌‌والسرعة‌في‌تقديم‌الخدمات
‌المساس‌بجودتها.‌

 متوسطة‌ 17 64.98 1.08 3.25

8.  
‌‌دية‌كل‌الإمكانيات‌الما‌‌إدارة‌المشفىتوفر‌‌

جودة‌‌ لتطوير‌ الحديثة‌ والتقنية‌ والبشرية‌
‌الخدمة‌الصحية.

 متوسطة‌ 18 63.12 1.08 3.16

9.  
المشفىتعمل‌‌ سير‌‌‌‌إدارة‌ مراقبة‌ على‌

 متوسطة‌ 13 67.90 1.04 ‌3.40تنفيذ‌الخدمات‌الصحية.‌‌عملية

10.  
تحسين‌‌‌‌الإدارة‌تعمل‌‌ على‌ المشفى‌ في‌

والاسترجاع‌ والبحث‌ التزويد‌ عملية‌
‌واستخدام‌المعلومات‌في‌الصحة.

 كبيرة‌8 69.46 3.02 3.47

11.  
جودة‌الخدمات‌المقدمة‌‌‌مراقبة‌على‌‌يوجد

 متوسطة‌ 16 65.85 1.01 ‌3.29كما‌وتوفر‌التغذية‌الراجعة.‌‌ومعطياتها

12.  ‌ مع‌ العاملون‌ ‌المرضىيتعامل‌ بأدب‌‌‌
‌ولطف‌عند‌تقديم‌الخدمة‌الصحية.‌

 كبيرة 4 70.73 1.04 3.54

 متوسطة‌ 20 62.44 1.17 ‌‌3.12ن‌بالرد‌على‌طلبات‌المرضى‌و‌يهتم‌العامل  .13
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 الفقرة م
المتوسط 
 الحسابي

الَنحراف  
 المعياري 

المتوسط الحسابي 
 الترتيب  النسبي

درجة 
 الموافقة 

‌باستمرار‌وبأسرع‌وقت‌ممكن‌‌الإلكترونية

الأ  .14 في‌ المرضى‌ ‌طباءيثق‌ والكوادر‌‌‌
‌المساعدة‌العاملة‌بالمشفى.

 كبيرة 5 70.73 1.05 3.54

15.  
القدرات‌‌ المشفى‌ في‌ بالعاملين‌ يتوافر‌

‌مكانياتوالإ العناية‌‌ على‌ اللازمة‌
‌بالمرضى.‌

 كبيرة‌3 71.41 0.94 3.57

ما‌لديها‌‌‌‌أفضلتعمل‌المشفى‌على‌تقديم‌‌  .16
 كبيرة‌1 72.49 1.13 3.62 .للمرضىمن‌خدمات‌

17.  
بالإ المشفى‌ إدارات‌ ‌عدادتهتم‌ السليم‌‌

المطلوبة المعلومات‌ على‌ من‌‌‌للحصول‌
 .وتسجيلها‌والحفاظ‌عليها‌المرضى

 كبيرة‌9 69.27 1.15 3.46

18.  
في‌‌ الفعالة‌ الصحية‌ الخدمة‌ توفير‌ يتم‌

 كبيرة‌10 68.68 1.10 ‌3.43الوقت‌والمكان‌المناسبين‌للمريض.‌

19.  
من‌ المشفى‌ بتطوير‌ دائم‌ اهتمام‌ هناك‌

 كبيرة‌7 69.95 1.14 ‌3.50أجل‌ضمان‌تحسين‌الجودة.‌

20.  
للموظفين‌‌‌‌يتواجد مستمرة‌ تدريبية‌ برامج‌

الصحية الخدمات‌ لتحسين‌ المشفى‌ ‌في‌
‌المقدمة.

‌متوسطة‌‌19 63.02 1.17 3.15

الخدمات   "جودة  الثاني  للمحور  الكلية  الدرجة 
 الصحية ككل

 كبيرة  68.18 0.82 3.41

‌.‌α≤‌0.05دلالة*‌المتوسط‌الحسابي‌دال‌إحصائيا ‌عند‌مستوى‌
‌

‌يمكن‌استخلاص‌ما‌يلي:‌‌الجدول‌السابقمن‌
الحسابي‌‌‌‌- تقديم‌‌16)للفقرة‌‌المتوسط‌ على‌ المشفى‌ تعمل‌ خدمات‌‌‌‌أفضل("‌ من‌ لديها‌ ما‌

‌المتوسط‌(‌أي‌‌5من‌‌‌‌3.62"‌يساوي‌)‌‌‌‌للمرضى يعني‌‌%(،‌وهذا‌‌72.49الحسابي‌النسبي‌)‌‌أن 
‌هناك موافقة‌بدرجة‌كبيرة‌من‌قبل‌أفراد‌العينة‌على‌هذه‌الفقرة،‌وبذلك‌جاء‌ترتيبها‌في‌المرتبة‌‌‌‌أن 

ا الباحثة‌ذلك‌‌الأولى‌في‌هذا‌ بتقديم‌‌‌‌الذي‌‌الاهتمام‌‌ىلى‌مدإلمحور،‌وتعزو‌ تبديه‌المستشفيات‌
ن‌أها‌ما‌زالت‌تحاول‌‌إلا‌إن‌‌،وضاع‌الصعبة‌التي‌نعاصرهاالخدمات‌على‌الرغم‌من‌الأ‌‌‌أفضل

الأ‌تست بالشكل‌ المتاحة‌ مواردها‌ من‌‌‌ذلك‌و‌‌‌،مثلخدم‌ المستفيدين‌ متطلبات‌ بتحقيق‌ منها‌ رغبة‌
عامو‌الخدمة‌‌ بشكل‌ الموارد‌ في‌ النواقص‌ من‌ تقديم‌‌‌‌هانأإلا‌‌‌‌،بالرغم‌ الخدمات‌‌‌‌أفضلتحاول‌
المستشفيات‌‌،الممكنة اهتمام‌ لنا‌ المقدمة‌‌‌‌ومما‌يوضح‌ ‌‌ا ‌خاص‌‌ا ‌قسم‌‌تفردأنها‌‌أبجودة‌خدماتها‌
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‌‌،‌لخدمات‌المقدمة‌لهمالمستفيدين‌الداخليين‌والخارجيين‌من‌ا‌‌‌ى)قسم‌الجودة‌(‌بمتابعة‌مدى‌رض
كبيرة‌‌‌‌ن ‌أفبرغم‌من‌‌ حد‌‌نأإلا‌‌نسبتها‌ والمستفيدين‌على‌ الوزارة‌ لطموحات‌ تصل‌ لا‌ ما‌زالت‌ ها‌

ل لب‌‌ذلك‌سواء‌ بحاجة‌ ا‌ذمازلنا‌ من‌ المزيد‌ من‌‌لل‌ بجو‌أجهود‌ الارتقاء‌ المقدمة‌‌جل‌ الخدمات‌ دة‌
بها يكون‌‌ألى‌حالة‌‌إ‌‌للوصول‌ ما‌ المثالية‌رغم‌‌إ‌قرب‌ المثالية‌‌‌‌ن ‌أ‌لى‌ نتيجة‌‌أتحقيق‌ مر‌صعب‌

‌14من‌‌‌‌أكثردام‌‌‌‌الذيوضاع‌التي‌نعاصرها‌من‌حروب‌متكررة‌وحصار‌دائم‌على‌القطاع‌‌الأ‌
‌.‌وقطاع‌الصحة‌بشكل‌خاص‌ة‌بشكل‌عام‌استنزاف‌قطاع‌غز‌‌‌أدى‌إلى‌مما‌،عام

الحسابي‌‌‌‌- العامل13)للفقرة‌‌المتوسط‌ يهتم‌ ‌" المرضىو‌(‌ طلبات‌ على‌ بالرد‌ ‌‌الإلكترونية‌‌‌ن‌
ممكن وقت‌ وبأسرع‌ )باستمرار‌ يساوي‌ أي‌‌5من‌‌‌‌3.12"‌ المتوسط(‌ ‌ النسبي‌‌‌‌أن  الحسابي‌

‌هناك%(،‌وهذا‌‌62.44) موافقة‌بدرجة‌متوسطة‌من‌قبل‌أفراد‌العينة‌على‌هذه‌الفقرة،‌‌‌‌يعني‌أن 
على‌المقابلات‌‌‌‌بناء ‌‌‌ذلكوبذلك‌جاء‌ترتيبها‌في‌المرتبة‌الأخيرة‌في‌هذا‌المحور،‌وتعزو‌الباحثة‌‌

في‌المستشفيات‌مفعلة‌بشكل‌‌‌‌الصفحات‌الخاصة‌بمراسلات‌العاملين‌داخليا ‌‌‌إلى‌أنجريت‌‌أ‌التي‌‌
فهي‌لا‌تدعم‌خاصية‌‌‌‌،ها‌ما‌زالت‌بحاجة‌للتطويرنأإلا‌‌نها‌مفعلة‌‌أولكن‌وعلى‌الرغم‌من‌‌‌‌،كبير

يصال‌المعلومة‌بشكل‌واضح‌‌إنها‌قد‌لا‌تعمل‌على‌‌أكما‌‌‌‌،ات‌بجانب‌الرسالة‌المرسلة‌كتابة‌تعليق
ن‌تطرقنا‌‌إما‌‌أ‌‌،ا‌بالنسبة‌للعاملين‌داخل‌المشفىذه‌‌الإرباك‌مما‌قد‌يسبب‌لهم‌‌‌‌،وكامل‌للموظفين

الإ‌ على‌‌للرد‌ تفعل‌‌هذهف‌‌المرضىلكتروني‌ لم‌ المطلوب‌‌‌‌الخاصية‌ أي‌‌الآ‌‌‌ى‌حت‌‌بالشكل‌ في‌ ن‌
‌.‌فما‌زالت‌محدودة‌بشكل‌كبير‌‌من‌مشافي‌قطاع‌غزة‌‌ىمشف

‌المتوسطبشكل‌عام‌يمكن‌القول‌ب ‌المتوسط(،‌و‌5من‌‌‌‌3.41الحسابي‌يساوي‌)‌‌أن  الحسابي‌‌‌‌أن 
‌هناك%(،‌وهذا‌‌68.18النسبي‌يساوي‌) موافقة‌بدرجة‌كبيرة‌من‌قبل‌أفراد‌العينة‌على‌‌‌‌يعني‌أن 

قطاع‌‌‌‌ن ‌ألى‌‌إ‌‌ذلك،‌وتعزو‌الباحثة‌‌ها‌تعد‌قريبة‌من‌الدرجة‌المتوسطةنأإلا‌‌فقرات‌هذا‌المحور‌‌
نسبيا ‌‌‌غزة مغلقة‌ الحصار‌‌‌‌منطقة‌ الخب‌إبدوره‌‌‌‌ىدأ‌‌الذيبسبب‌ تقليل‌ والثقافات‌‌‌‌الوافدةرات‌‌لى‌

ن‌لا‌تكون‌نسبة‌جودة‌‌أ‌‌ى‌لإ‌‌ىد‌أا‌‌ذعجز‌في‌موازنة‌وزارة‌الصحة‌كل‌ه‌‌أدى‌إلى‌‌‌،‌كماالجديدة
عالية الصحية‌ وزار‌‌‌،الخدمات‌ ترغب‌ لهاكما‌ التابعة‌ والمستشفيات‌ الصحة‌ ف‌ة‌ من‌‌بال،‌ رغم‌

‌ن ‌أجيدة‌بشكل‌كبير‌بالرغم‌من‌‌‌‌دالنسبة‌التي‌حققها‌تع‌‌ن ‌أإلا‌‌الظروف‌التي‌يمر‌بها‌قطاع‌غزة‌‌
‌النسبة‌.‌‌هذه‌لرفع‌‌ىالوزارة‌ما‌زالت‌تسع

خلوة‌وقمو، )بو‌ دراسة‌ الباحثة‌مع‌ دراسة‌ اتفاق‌ الخدمات‌‌2016تبين‌ نسبة‌جودة‌ كانت‌ التي‌ ‌)
(‌التي‌‌2020،سارة‌الحمود‌‌،عبيد‌واختلفت‌مع‌دراسة‌)ال‌‌%‌وهي‌نسبة‌متوسطة،‌65الصحية‌بها‌‌

‌المتوسطهرت‌‌ظأ (‌‌‌‌2018،معزوزي‌‌‌،،‌ودراسة‌)بن‌تربحوهي‌نسبة‌قليلة‌‌(2.88)‌‌الحسابي‌‌أن 
إن ‌ قليلة) 2.86متوسطها‌الحسابي‌)‌‌حيث‌ إن ‌(‌‌‌‌2019،زيادة‌‌‌أبو،‌ودراسة‌)‌وهي‌نسبة‌ ‌حيث‌
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تصل‌‌ مرتفعة‌ )إنسبتها‌ )‌‌،%(79.4لى‌ و‌‌‌،غاأ‌ودراسة‌ بلغ‌‌‌‌2020،آخرون‌الشريف‌ حيث‌ ‌)
‌وهي‌نسبة‌مرتفعة.‌‌‌٪(85.65العام‌عن‌الخدمة‌الصحية‌المقدمة‌)‌ىالرض

ما‌هو‌مستوى‌جودة‌الخدمات‌المقدمة‌في‌‌‌‌الثاني:  سؤالكون الباحثة قد أجابت على الوبذلك ت
 المستشفيات‌الفلسطينية‌بالمحافظات‌الجنوبية؟‌

للدراسة: الثاني  الهدف  تحقيق  من  تمكنت  إلى  كما  الصحية‌‌‌‌التعرف‌ الخدمة‌ جودة‌ مستوى‌
 . المقدمة‌في‌المستشفيات‌الفلسطينية‌بالمحافظات‌الجنوبية

 ومناقشة النتائج:نتائج اختبار فرضيات الدراسة  -رابعاً 
الفرضيات‌ وضع‌ في‌ بحثية‌ دراسة‌ لأي‌ العملي‌ الجانب‌ في‌ البدء‌ نقطة‌ ‌‌تمثل‌

(Hypothesesحول‌ظاهرة‌المراد‌دراستها،‌وتم‌اختيار‌فرضيات‌الدراسة‌كما‌يلي‌) :‌
 

الرئيس الَولى:الفرضية  )‌‌ة  دلَلة  مستوى  عند  إحصائية  دلَلة  ذات  علاقة  توجد   ≥ αلَ 
أبعاد  0.05 بين  في    الإلكترونية  الإدارة(  الحكومية  الصحية  الخدمات  جودة  وتحسين 

‌الفلسطينية بالمحافظات الجنوبية  المستشفيات
لإجابة‌‌لمعرفة‌اتجاه‌العلاقة‌بين‌المتغيرات‌وطبيعتها،‌وكذلك‌ا‌‌ىولقياس‌العلاقة‌الخطوة‌الأ‌‌‌يعد ‌

‌‌" بيرسون‌ معامل"‌‌‌لارتباط‌باستخداممعاملات‌ا‌‌إيجادة،‌عن‌طريق‌‌على‌فرضية‌الدراسة‌الرئيس
بأبعادها،‌والمتغير‌التابع‌جودة‌الخدمات‌‌‌‌الإلكترونية‌‌الإدارةبين‌الدرجة‌الكلية‌للمتغير‌المستقل‌‌

لمعرفة وزارةإ‌ما‌‌‌‌الصحية‌ في‌ العاملين‌ نظر‌ وجهة‌ من‌ بينهما‌ علاقة‌ هناك‌ كان‌  الصحة‌ ذا‌
‌يوضح‌نتائج‌اختبار‌معامل‌ارتباط‌بيرسون.‌الآتيالفلسطينية‌والجدول‌

‌

 نتائج معاملات ارتباط بيرسون بين متغيرات الدراسة (: 5.10جدول )
 الإلكترونية  الإدارةالمتغير المستقل 

عدد 
 المشاهدات 

 المتغير التابع جودة الخدمات الصحية

 الَنحراف  المتوسط
معامل ارتباط 
 بيرسون 

مستوى  
 الَنحراف  المتوسط البعد الدلَلة

والبنية‌‌ الفنية‌ المتطلبات‌
 000. 677.** 0.82 3.41 205 0.85 2.99 وعتاد‌الحاسوب‌ التحتية

 000. 649.** 0.82 3.41 205 0.89 3.00 المورد‌البشري‌
 000. 692.** 0.82 3.41 205 0.90 3.19 البرامج‌والشبكات‌

 000. 641.** 0.82 3.41 205 0.86 3.41 قواعد‌البيانات
 000. 724.** 0.82 3.41 205 0.86 3.15 الإداريةالمتطلبات‌
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عدد  الإلكترونية  الإدارةالمتغير المستقل 
 المشاهدات 

 المتغير التابع جودة الخدمات الصحية
معامل ارتباط  الَنحراف  المتوسط

 بيرسون 
مستوى  
الدرجـــة الكليـــة للمتغيــــر  الدلَلة

ــتقل  لإدارة لــــــــــ ـــالمســـــــــــ
 الإلكترونية

3.15 0.77 205 3.41 0.82 **.767 .000 

 .‌‌α≤  05.دلالة‌ىالارتباط‌دال‌إحصائيا ‌عند‌مستو‌‌* 
‌

ال من‌ معامل‌‌السابق‌‌جدوليتضح‌ ‌ يساوي)‌‌أن  وأن ‌0.767الارتباط‌ الاحتمالية‌‌‌‌(،‌ القيمة‌
(Sig= 0.000<0.05‌،).وهي‌أقل‌من‌مستوى‌الدلالة،‌وهذا‌يدل‌على‌وجود‌علاقة‌ذات‌دلالة‌

،‌إذ‌وتحسين جودة الخدمات الصحية الحكومية  الإلكترونيةللإدارة  إحصائية‌بين‌الدرجة‌الكلية‌‌
‌‌الإلكترونية‌‌‌الإدارةزيادة‌الاهتمام‌بتطبيق‌‌‌‌جاءت‌العلاقة‌قوية‌طردية‌موجبة،‌ويشير‌ذلك‌إلى‌أن ‌

التحتية الفنية‌والبنية‌ المتطلبات‌ الحاسوب  بأبعاده‌المتمثلة‌في‌ البرامج‌‌  وعتاد‌ البشري،‌ ،‌المورد‌
الخدمات‌الصحية‌‌‌‌مستوى‌جودة‌يؤدي‌إلى‌زيادة‌‌‌‌الإدارية‌والشبكات،‌قواعد‌البيانات،‌المتطلبات‌‌

‌.‌الجنوبيةالفلسطينية بالمحافظات  المستشفياتالعاملين‌في‌‌ىية‌وتحسينها‌لدالحكوم
البديلة،‌‌ الفرضية‌ الصفرية،‌وقبول‌ الفرضية‌ نتائج‌التحليل‌نستنتج‌عدم‌ثبوت‌صحة‌ وبناء ‌على‌

أن ‌ عند‌‌‌‌أي‌ إحصائية‌ دلالة‌ ذات‌ "علاقة‌ دلالةهناك‌ أبعاد  (‌‌α≤.05)‌‌مستوى‌  الإدارةبين 
المستشفيات  الإلكترونية في  الحكومية  الصحية  الخدمات  جودة  الفلسطينية   وتحسين 

الجنوبية الباحثة‌‌بالمحافظات  وتعزو‌ تعمل‌‌‌‌أساليبو‌‌‌الإلكترونية‌‌الإدارة‌‌‌ن ‌أ‌‌إلى‌‌ذلك،‌ تطبيقها‌
نها‌تعمل‌على‌تقديم‌المعلومات‌التي‌بسرعة‌كبيرة‌ودقة‌متناهية‌مما‌‌أكما‌و‌‌‌،على‌توفير‌الوقت
الناتجة‌عن‌ضياع‌وقت‌كبير‌بالبحث‌عن‌المعلومات‌‌‌الإداريةالطبية‌و‌‌الأخطاءيعمل‌على‌تقليل‌‌

ا كاملة‌‌في‌ غير‌ تكون‌ قد‌ والتي‌ واضحة‌‌ألأرشيف‌ غير‌ للتلفأو‌‌أو‌ تعرضت‌ فكل‌‌نها‌ ‌هذه،‌
احتمالية‌حدوثالأ‌ نتيجة‌تواجد‌قواعد‌‌‌‌الإلكترونية‌‌الإدارةام‌‌عند‌استخد‌‌همور‌ تكون‌شبه‌معدومة‌

فب‌ كامل،‌ بشكل‌ بالمعلومات‌ تحتفظ‌ التي‌ وبدقة‌‌‌‌ذلك‌البيانات‌ كاملة‌ المعلومات‌ للعاملين‌ يتوفر‌
‌.‌أعلى‌‌ذات‌جودة‌وسرعة‌مما‌يساعدهم‌على‌تقديم‌خدمة

نسبة‌وجود‌‌‌‌حيث‌إن ‌(‌‌2017حيث‌تبين‌للباحثة‌الاتفاق‌بين‌دراستها‌الحالية‌ودراسة‌)بن‌قسمي،
لى‌‌إعالية‌تصل‌‌‌‌في‌تحسين‌جودة‌الخدمات‌الصحية‌في‌المستشفى‌هي‌‌الإلكترونيةللإدارة‌‌‌‌أثر

مع‌الدراسة‌الحالية‌‌‌‌(Alruways‌‌،Naif Hezam F‌‌،2020دراسة‌)‌‌‌وتبين‌اتفاقها‌‌،74.8%
‌خدمات‌الصحية‌في‌تحسين‌جودة‌ال‌الإلكترونية‌الإدارة‌لتطبيق‌‌ايجابي‌‌‌أثرظهرت‌وجود‌أالتي‌‌
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 عة من الفرضيات الفرعية التالية: ويتفرع من الفرضية الرئيسة مجمو 
(‌بين‌‌α≤.05لا‌توجد‌علاقة‌ذات‌دلالة‌إحصائية‌عند‌مستوى‌دلالة‌)‌‌الفرضية الفرعية الأولى:

توافر التحتية‌‌مدى‌ والبنية  الفنية  الحاسوب‌‌المتطلبات  جودة‌‌  وعتاد  وتحسين‌ المستشفى‌ في‌
‌‌‌،الفلسطينية‌بالمحافظات‌الجنوبية‌في‌المستشفيات‌الخدمات‌الصحية

‌معامل‌‌‌السابق‌جدول‌‌يتضح‌من‌ال  =Sigالقيمة‌الاحتمالية‌)‌‌‌(،‌وأن ‌0.677)‌‌الارتباط‌يساوي‌‌‌أن 
دلالة‌‌.(،‌‌0.05>0.000 ذات‌ علاقة‌ وجود‌ على‌ يدل‌ وهذا‌ الدلالة،‌ مستوى‌ من‌ أقل‌ وهي‌
بين‌‌ التحتيةإحصائية‌ والبنية  الفنية  الحاسوب‌‌المتطلبات  الخدمات    وعتاد  جودة  وتحسين 

الحكومية قوية‌طردية‌موجبةالصحية  العلاقة‌ جاءت‌ إذ‌ الاهتمام‌‌،‌ أن‌زيادة‌ إلى‌ ذلك‌ ،‌ويشير‌
التحتيةبتطبيق‌‌ والبنية  الفنية  الحاسوب  المتطلبات  زيادة‌‌‌‌وعتاد  إلى‌ جودة‌يؤدي‌ ‌‌مستوى‌

الفلسطينية بالمحافظات   المستشفيات العاملين‌في‌‌‌‌ىمات‌الصحية‌الحكومية‌وتحسينها‌لدالخد
في‌‌الجنوبية السبب‌ الباحثة‌ فتعزو‌ أنه‌‌ذلك،‌ التحتية‌‌‌‌إلى‌ البنية‌ كانت‌ ‌‌أكثر‌و‌‌‌تطورا ‌‌‌أكثركلما‌

قل‌‌ألى‌‌إ‌‌الأخطاء‌لى‌تسهيل‌مهام‌الموظفين‌وتقليل‌فرص‌حدوث‌‌إ‌ذلك‌‌‌‌ىد‌أكلما‌‌‌‌،كفاءة‌وفاعلية
تويات‌‌عمال‌يعمل‌على‌تحسين‌مسنجاز‌الأ‌إوالسرعة‌والدقة‌في‌‌‌الأخطاءوبالتالي‌قلة‌‌،حد‌ممكن

‌.‌‌المرضىو‌من‌أن‌كان‌من‌العاملين‌إالخدمات‌المقدمة‌للمستفيد‌‌
وبناء ‌على‌نتائج‌التحليل‌نستنتج‌عدم‌ثبوت‌صحة‌الفرضية‌الصفرية،‌وقبول‌الفرضية‌البديلة،‌‌‌‌‌

أن ‌ بين‌‌α≤.05)‌‌مستوى‌دلالةهناك‌"علاقة‌ذات‌دلالة‌إحصائية‌عند‌‌‌‌أي‌ الفنية  (‌ المتطلبات 
  وتحسين جودة الخدمات الصحية الحكومية في المستشفيات   وعتاد الحاسوب  التحتيةوالبنية  

الجنوبية بالمحافظات  في‌‌الفلسطينية  السبب‌ الباحثة‌ تعزو‌ أنه‌‌ذلك‌،‌ البنية‌‌‌‌إلى‌ كانت‌ كلما‌
لعاملين‌في‌‌ا‌‌‌ى‌السرعة‌لد‌‌أدى‌إلى‌‌‌كلما‌‌الإلكترونية‌‌الإدارة‌‌أساليب‌وحديثة‌وتخدم‌‌‌ة‌التحتية‌متطور‌

الناتجة‌عن‌‌‌الأخطاءيعمل‌بالتالي‌على‌تقليل‌نسبة‌‌الذيو‌‌أعلىكبر‌ودقة‌أتأدية‌وظائفهم‌بسرعة‌
‌ضعف‌البنية‌التحتية‌وبالتالي‌زيادة‌مستوى‌الجودة‌في‌المشفى‌.‌‌

(‌بين‌‌α≤.05لا‌توجد‌علاقة‌ذات‌دلالة‌إحصائية‌عند‌مستوى‌دلالة‌)‌‌الفرضية الفرعية الثانية:
توافر البشري ‌‌مدى‌ جودة‌‌‌‌المورد  وتحسين‌ المستشفى‌ الصحيةفي‌ المستشفيات‌‌‌الخدمات‌ ‌‌في‌

‌الفلسطينية‌بالمحافظات‌الجنوبية.‌
‌معامل‌‌‌السابق‌‌‌جدوليتضح‌من‌ال  =Sigالاحتمالية‌)‌القيمة‌‌‌(،‌وأن ‌0.649)‌‌الارتباط‌يساوي‌‌‌أن 

دلالة‌‌.(،‌‌0.05>0.000 ذات‌ علاقة‌ وجود‌ على‌ يدل‌ وهذا‌ الدلالة،‌ مستوى‌ من‌ أقل‌ وهي‌
بين‌‌ البشري إحصائية‌ الحكومية‌‌المورد  الصحية  الخدمات  العلاقة‌‌وتحسين جودة  جاءت‌ إذ‌ ‌،

أن ‌ إلى‌ ذلك‌ ويشير‌ موجبة،‌ بتطبيق‌‌‌‌طردية‌ الاهتمام‌ البشري زيادة‌ زيادة‌‌‌‌المورد  إلى‌ يؤدي‌
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الفلسطينية    المستشفياتالعاملين‌في‌‌‌‌ىمات‌الصحية‌الحكومية‌وتحسينها‌لدالخد‌‌ى‌جودةمستو‌
‌.‌بالمحافظات الجنوبية

وبناء ‌على‌نتائج‌التحليل‌نستنتج‌عدم‌ثبوت‌صحة‌الفرضية‌الصفرية،‌وقبول‌الفرضية‌البديلة،‌‌‌‌‌
أن ‌ عند‌‌‌‌أي‌ إحصائية‌ دلالة‌ ذات‌ "علاقة‌ دلالةهناك‌ بين‌‌α≤.05)‌‌مستوى‌ البشري (‌ ‌المورد 

المستشفيات في  الحكومية  الصحية  الخدمات  جودة  بالمحافظات    وتحسين  الفلسطينية 
الب‌‌،الجنوبية أنه‌‌‌ذلك‌احثة‌‌وتعزو‌ بشرية‌‌ك‌‌إلى‌ موارد‌ المشافي‌ امتلكت‌ وخبرة‌‌ذلما‌ كفاءة‌ ات‌
عالية‌‌وقدرات‌‌ علمية‌ ومستويات‌ عالية‌ جودة‌‌إالحال‌‌‌‌بطبيعة‌‌ذلك‌‌‌ىدأعمل‌ مستوى‌ زيادة‌ لى‌

ا‌ الشذو‌‌‌،لطبية‌المقدمةالخدمات‌ تقل‌نسب‌ النهائية‌‌ذحيث‌ المخرجات‌ نهم‌كلما‌كانوا‌‌أكما‌‌‌‌،‌في‌
إلى‌‌كلما‌‌،والعثرات‌‌‌المشكلات‌و‌‌‌الأخطاءقدرة‌على‌التعامل‌مع‌‌‌‌أكثر تقدم‌مستوى‌الجودة‌‌‌‌أدى‌

المستشفيات‌التابعة‌‌ونرجع‌تواجد‌الكادر‌البشري‌المناسب‌والكفء‌في‌‌‌‌،‌المقدمة‌في‌تلك‌المشافي
امتحانات‌‌‌‌إجراء‌ن‌الوزارة‌تستقطب‌عامليها‌من‌خلال‌مكاتب‌العمل‌التي‌تعمل‌على‌‌أ ‌للوزارة‌الى‌‌

‌‌أكثر‌وبالتالي‌تحصل‌الوزارة‌على‌‌‌‌،لتوظيف‌التي‌تكون‌بمثابة‌مسابقات‌بين‌المتقدمين‌للوظائفا
العملالأ‌ على‌ وقدرة‌ ومعرفة‌ كفاءة‌ نتيجة‌‌‌‌،فراد‌ الجودة‌ مستوى‌ زيادة‌ على‌ يعملون‌ وبالتالي‌

‌الكفاءات‌التي‌حصلوا‌عليها‌.‌
(‌بين‌α≤.05لا‌توجد‌علاقة‌ذات‌دلالة‌إحصائية‌عند‌مستوى‌دلالة‌)‌‌الفرضية الفرعية الثالثة:

‌‌في‌المستشفيات‌‌‌الخدمات‌الصحيةفي‌المستشفى‌وتحسين‌جودة‌‌‌‌البرامج والشبكات‌‌مدى‌توافر
‌.‌الفلسطينية‌بالمحافظات‌الجنوبية‌

‌معامل‌‌‌السابق‌جدول‌‌يتضح‌من‌ال  =Sigالاحتمالية‌)‌القيمة‌‌‌(،‌وأن ‌0.692)‌‌الارتباط‌يساوي‌‌‌أن 
دلالة‌‌.(،‌‌0.05>0.000 ذات‌ علاقة‌ وجود‌ على‌ يدل‌ وهذا‌ الدلالة،‌ مستوى‌ من‌ أقل‌ وهي‌
،‌إذ‌جاءت‌العلاقة‌‌البرامج والشبكات وتحسين جودة الخدمات الصحية الحكوميةإحصائية‌بين‌‌

بتطبيق‌‌ الاهتمام‌ أن‌زيادة‌ إلى‌ ذلك‌ إلى‌زيادة‌‌‌البرامج والشبكاتطردية‌موجبة،‌ويشير‌ ‌‌يؤدي‌
الفلسطينية    المستشفياتالعاملين‌في‌‌‌‌ىمات‌الصحية‌الحكومية‌وتحسينها‌لدالخد‌‌مستوى‌جودة

‌.‌بالمحافظات الجنوبية
البديلة،‌‌ الفرضية‌ الصفرية،‌وقبول‌ الفرضية‌ نتائج‌التحليل‌نستنتج‌عدم‌ثبوت‌صحة‌ وبناء ‌على‌

‌‌البرامج والشبكات ‌‌( بينα≤.05)  مستوى دلَلةعلاقة ذات دلَلة إحصائية عند  هناك‌"‌‌‌أي‌أن ‌
المستشفيات في  الحكومية  الصحية  الخدمات  جودة  بالمحافظات    وتحسين  الفلسطينية 

الباحثة‌‌الجنوبية تعزو‌ حيث‌ أنه‌‌ذلك،‌ والشبكات‌‌‌‌إلى‌ البرامج‌ كانت‌ ‌‌أكثر‌و‌‌‌تطورا ‌‌‌أكثركلما‌
لدى‌الموظفين‌مع‌تلك‌البرامج‌‌لتسهيل‌عملية‌التعامل‌‌‌‌ذلكدى‌‌أكلما‌‌‌‌سهولة‌في‌التعامل‌معها
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البرامج‌والشبكات‌الحصول‌على‌‌‌‌هذهوبالتالي‌تسرع‌‌‌‌،قبال‌على‌استخدامها‌والاعتماد‌عليها‌والإ‌
عالية ودقة‌ فائقة‌ بسرعة‌ بينهم‌ فيما‌ وتبادلها‌ جودة‌‌‌‌،‌المعلومات‌ تحسين‌ على‌ تعمل‌ وبالتالي‌

على‌نتائج‌‌‌بناء ‌ه‌و‌نأإلا‌‌‌‌،‌خدمات‌الصحية‌التي‌تعمل‌على‌تسهيل‌تقديمها‌للمستفيد‌من‌الخدمةال
مد‌ كانت‌ متوسط‌‌ىالاستبيان‌ والشبكات‌ البرامج‌ القول‌‌‌‌لذلك‌‌ة،‌توفر‌ في‌‌‌‌ن ‌إيمكننا‌ مستواها‌

‌‌ويرجع‌‌‌‌،على‌مستوى‌توفرها‌متوسط‌‌بناء ‌تحسين‌جودة‌الخدمات‌‌ والشبكات‌‌البرامج‌‌ذلك‌إلى‌أن 
من‌العديد‌من‌القصور‌التي‌بحاجة‌‌وزارة‌الصحة‌ومستشفياتها‌ما‌زالت‌تعاني‌‌‌‌ىالمستخدمة‌لد

‌حلول‌لها‌.‌‌إيجاد‌لى‌إ
امج‌‌هناك‌علاقة‌طردية‌بين‌البر‌‌‌ن ‌(‌حيث‌بي ن‌أ2017ة‌مع‌دراسة‌)يونس،اتفقت‌الدراسة‌الحالي

إلى‌‌(‌حيث‌ارتأت‌‌2021،وكرثيوودراسة‌)العبسي‌‌‌‌0.290لى‌‌والشبكات‌بمعامل‌ارتباط‌يصل‌إ
‌‌‌.ا‌تتوافر‌بنسبة‌عاليةأنه

(‌بين‌α≤.05لا‌توجد‌علاقة‌ذات‌دلالة‌إحصائية‌عند‌مستوى‌دلالة‌)‌‌الفرضية الفرعية الرابعة:
توافر البيانات‌‌مدى‌ جودة‌‌‌‌قواعد  وتحسين‌ المستشفى‌ الصحيةفي‌ المستشفيات‌‌‌الخدمات‌ ‌‌في‌

‌.‌الفلسطينية‌بالمحافظات‌الجنوبية‌
‌معامل‌‌‌السابق‌جدول‌‌من‌اليتضح‌‌  =Sigالقيمة‌الاحتمالية‌)‌‌‌(،‌وأن ‌0.641)‌‌الارتباط‌يساوي‌‌‌أن 

دلالة‌‌.(،‌‌0.05>0.000 ذات‌ علاقة‌ وجود‌ على‌ يدل‌ وهذا‌ الدلالة،‌ مستوى‌ من‌ أقل‌ وهي‌
بين‌‌ الحكوميةإحصائية‌ الصحية  الخدمات  جودة  البيانات وتحسين  العلاقة‌‌قواعد  جاءت‌ إذ‌ ‌،

مستوى‌‌يؤدي‌إلى‌زيادة‌‌قواعد البياناتزيادة‌الاهتمام‌بتطبيق‌‌ك‌إلى‌أن ‌طردية‌موجبة،‌ويشير‌ذل
لد‌الخد‌‌جودة وتحسينها‌ الحكومية‌ الصحية‌ في‌‌‌‌ىمات‌ الفلسطينية    المستشفياتالعاملين‌

‌.‌بالمحافظات الجنوبية
وبناء ‌على‌نتائج‌التحليل‌نستنتج‌عدم‌ثبوت‌صحة‌الفرضية‌الصفرية،‌وقبول‌الفرضية‌البديلة،‌‌‌‌‌

أن ‌ "‌‌‌أي‌ إحصائية عند  هناك‌ بينα≤.05)  مستوى دلَلةعلاقة ذات دلَلة  البيانات ‌‌(  قواعد 
المستشفيات في  الحكومية  الصحية  الخدمات  جودة  بالمحافظات    وتحسين  الفلسطينية 

الباحثة‌‌‌‌،الجنوبية أنه‌‌ذلكوتعزو‌ البيانات‌‌إلى‌ قواعد‌ كانت‌ وبسيطة‌‌‌‌كلما‌ وشاملة‌ متطورة‌
ريين‌في‌‌ادين‌الإ‌على‌تسهيل‌مهمة‌العامل‌‌‌ذلكلفهم‌كلما‌عمل‌‌لالاستخدام‌وذات‌واجهات‌سهلة‌‌

‌‌ذلك‌كلما‌ساعد‌‌‌‌شمولا ‌‌‌أكثرنها‌كلما‌كانت‌‌أكما‌‌‌‌،معلومات‌في‌الوقت‌المناسبالحصول‌على‌ال
‌جودة‌ممكنة‌.‌‌‌‌أعلىو‌‌شمولا ‌‌أكثرفي‌التخطيط‌والتنظيم‌لتقديم‌خدمات‌صحية‌‌‌االعلي‌‌الإدارات

)يونس دراسة‌ مع‌ بينت2017،اختلفت‌ التي‌ علاقة‌‌(‌ بيانات‌‌‌‌وجود‌ قواعد‌ بين‌ ضعيفة‌ ارتباط‌
‌0.092-الارتباط‌‌‌حيث‌إن ‌وتحسين‌الخدمة‌العمومية‌
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(‌‌α≤.05لا‌توجد‌علاقة‌ذات‌دلالة‌إحصائية‌عند‌مستوى‌دلالة‌)‌‌الفرضية الفرعية الخامسة:
توافربين‌‌ جودة‌‌‌‌الإداريةالمتطلبات  ‌‌مدى‌ وتحسين‌ المستشفى‌ الصحيةفي‌ في‌‌‌‌الخدمات‌

‌.‌الفلسطينية‌بالمحافظات‌الجنوبية‌المستشفيات‌
‌معامل‌‌‌السابق‌جدول‌‌يتضح‌من‌ال  =Sigالاحتمالية‌)‌القيمة‌‌‌(،‌وأن ‌0.724)‌‌الارتباط‌يساوي‌‌‌أن 

دلالة‌‌.(،‌‌0.05>0.000 ذات‌ علاقة‌ وجود‌ على‌ يدل‌ وهذا‌ الدلالة،‌ مستوى‌ من‌ أقل‌ وهي‌
بين‌‌ الحكومية  الإداريةالمتطلبات  إحصائية‌ الصحية  الخدمات  جودة  جاءت‌‌وتحسين  إذ‌ ‌،

يؤدي‌‌‌‌الإداريةالمتطلبات  زيادة‌الاهتمام‌بتطبيق‌‌‌‌العلاقة‌قوية‌طردية‌موجبة،‌ويشير‌ذلك‌إلى‌أن ‌
لد‌الخد‌‌مستوى‌جودةإلى‌زيادة‌‌ الحكومية‌وتحسينها‌ الصحية‌   المستشفيات العاملين‌في‌‌‌‌ىمات‌

‌.الفلسطينية بالمحافظات الجنوبية
البديلة،‌‌ الفرضية‌ الصفرية،‌وقبول‌ الفرضية‌ نتائج‌التحليل‌نستنتج‌عدم‌ثبوت‌صحة‌ وبناء ‌على‌

  الإدارية المتطلبات  (‌بين‌‌α≤.05)‌‌مستوى‌دلالةهناك‌"علاقة‌ذات‌دلالة‌إحصائية‌عند‌‌‌‌أي‌أن ‌
المستشفيات في  الحكومية  الصحية  الخدمات  جودة  بالمحافظات    وتحسين  الفلسطينية 

دارات‌‌إناك‌اهتمام‌من‌قبل‌وزارة‌الصحة‌و‌ه‌‌يجب‌أن‌‌‌ن‌إلى‌أ‌‌ذلك‌حيث‌تعزو‌الباحثة‌‌‌‌،الجنوبية
ى‌‌جودة‌خاصة‌بكل‌مشف‌‌أقساممن‌دعمها‌لتوفير‌‌‌‌الإدارية‌المستشفيات‌العليا‌لتوفير‌المتطلبات‌‌
هيكليتها في‌ خاص‌ كقسم‌ الموادراجها‌ وتوفير‌ لاستيعاب‌‌،‌ خططها‌ في‌ الكافية‌ عمال‌أ‌رونة‌

تواجد‌سياسات‌ومهام‌واضحة‌لدى‌‌‌‌ن ‌أ‌لجودة‌والاهتمام‌بتطبيق‌توصياتها،‌كما‌و‌واقتراحات‌قسم‌ا
الأ‌أ وباقي‌ الجودة‌ قسم‌ كل‌‌عامة‌‌قسام‌فراد‌ والاهتمام‌‌‌‌ذلك‌،‌ الرقابة‌ مستوى‌ زيادة‌ في‌ يساعد‌

‌‌ا ‌ن‌كان‌موظفإلبية‌لاحتياجات‌المستفيدين‌منها‌‌تحسينها‌لأقصى‌درجة‌ممكنة‌ت‌‌ذلك‌بالجودة‌وب
دراج‌‌إه‌لم‌يتم‌‌نأإلا‌‌‌‌ذلك‌ولكن‌وعلى‌الرغم‌من‌‌‌‌،يحتاج‌للرعاية‌الطبية‌‌‌ا ‌م‌مريضأداخل‌المشفى‌‌

إلا‌‌ذلكلجان‌للجودة‌فيها‌وعلى‌الرغم‌من‌‌‌‌إيجاد‌نما‌تم‌‌إو‌‌‌،متخصصة‌للجودة‌في‌المشافي‌‌أقسام
‌‌أقسام‌بخصوص‌‌‌‌بالشكل‌الكامل‌والكفء‌في‌المشافي،‌فهنا‌يلاحظ‌قصور‌كبير‌‌ةها‌غير‌مفعلنأ

‌‌ذ‌التي‌تتبعها‌الوزارة‌من‌‌ئ‌حالة‌الطوار‌‌‌ذلكويرجع‌السبب‌في‌‌‌‌،ولجان‌الجودة‌بالوزارة‌و‌المشافي
ا‌العام‌مما‌استدعاها‌لتأجيل‌العمل‌على‌‌ذوحرب‌ه‌‌19وفيد‌‌نتيجة‌فايروس‌ك‌‌2019نهاية‌عام‌‌

‌‌‌ة.الحيا‌‌ذنقا‌إه‌بالمشافي‌والاهتمام‌بجانب‌تطوير‌قسم‌الجودة‌بالوزارة‌ولجان
هل‌توجد‌علاقة‌ذات‌دلالة‌احصائية‌عند‌‌‌‌الثالث:  سؤالكون الباحثة قد أجابت على الوبذلك ت

( بين‌‌α≤0.05مستوى‌ المستشفيات‌‌‌الإلكترونية‌‌الإدارة‌(‌ في‌ الصحية‌ الخدمات‌ جودة‌ ‌‌وتحسين‌
‌الفلسطينية‌بالمحافظات‌الجنوبية؟‌
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‌‌الإدارة‌:"‌تحديد‌العلاقة‌بين‌تطبيق‌‌كما تمكنت الباحثة من تحقيق الهدف الثالث للدراسة وهو
)المتطلبات‌الفنية‌والبنية‌التحتية،‌المورد‌البشري،‌البرامج‌والشبكات،‌قواعد‌‌‌‌:‌بأبعادها‌‌الإلكترونية

المتطلبات‌‌ لد‌الإداريةالبيانات،‌ الصحية‌ الخدمات‌ الفلسطينية    المستشفيات‌‌ى(‌وتحسين‌جودة‌
‌.‌بالمحافظات الجنوبية

 ة الثانية: الفرضية الرئيس
بأبعادها    الإلكترونية( للإدارة  α ≤ 0.05ذو دلَلة إحصائية عند مستوى دلَلة )  أثرلَ يوجد  

   .الفلسطينية بالمحافظات الجنوبية الخدمة الصحية في المستشفيات تحسين جودة في
( المتعدد‌ الخطي‌ الانحدار‌ تحليل‌ باستخدام‌ الفرضية‌ هذه‌ صحة‌ من‌ التحقق‌  Linearوتم‌

Regression Analysisباستخدام‌أسلوب‌الإدخال‌)‌(Enter)،يوضح‌ذلك‌الآتيوالجدول‌‌‌.‌
 الخدمة الصحية(  )المتغير التابع: جودة نتائج تحليل الَنحدار المتعدد(: 5.11جدول )

معاملات  المتغيرات المستقلة
 الَنحدار 

الخطأ 
 المعيار

معاملات الَنحدار  
 Beta المعيارية

 الَحتمالية القيمة  tقيمة 
sig. 

مستوى الدلَلة  
 ( 0.05عند )

 دال 000. 5.608  157. 881. الثابت
الفنية  المتطلبات 
التحتية  والبنية 

 وعتاد الحاسوب
 دالة 019. 2.371 182. 074. 175.

 غير‌دالة‌ 361. 916. 073. 073. 066. المورد البشري 
‌دالة 020. 2.339 208. 080. 188. البرامج والشبكات 
‌غير‌دالة‌ 681. 411. 032. 075. 031. قواعد البيانات
 دالة 000. 4.819 369. 072. 349. الإداريةالمتطلبات 

Model Summary  تحليل التباينANOVA 
 F 60.35 قيمة اختبار 0.776 معامل الَرتباط 

 000. القيمة الَحتمالية  2R 0.603قيمة معامل التحديد 
  2R 0.593قيمة معامل التحديد المعدل 

 . م2021بالاعتماد‌على‌بيانات‌الدراسة‌الميدانية،‌‌،الباحثة‌إعدادالمصدر: ‌‌
 

صلاحية‌النموذج‌لاستخدام‌نموذج‌الانحدار‌الخطي،‌‌‌‌ىوقد‌تبين‌من‌الجدول‌السابق‌مد
معاملو‌ ‌ )  أن  يساوي  التحديد  0.776الَرتباط  )(، ومعامل  التحديد  (،‌‌0.603يساوي‌ ومعامل 

)‌‌المعدل بأن ‌‌‌(،0.593يساوي‌ يلاحظ‌ مستو‌أثر‌هناك‌‌‌‌مما‌ عند‌ إحصائية‌ دلالة‌ ذا‌ لة‌‌لا‌الد‌‌ى‌ا ‌
(α≤.05‌‌)  المستشفيات  جودةفي‌‌  الإلكترونيةللإدارة في  الصحية  الفلسطينية    الخدمة 

مستوى‌%(‌من‌‌59.3،‌وقد‌استطاع‌نموذج‌الانحدار‌أن‌يفسر‌ما‌نسبته‌)بالمحافظات الجنوبية
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‌‌،‌أي‌أن ‌الفلسطينية بالمحافظات الجنوبية المستشفياتلدى‌العاملين‌في‌‌الخدمة الصحية جودة
الصحية  مستوى‌جودةفي‌تحديد‌‌‌‌ا ‌وأساسي‌‌ا ‌مهم‌‌ا ‌دور‌‌‌الإلكترونيةللإدارة     العاملين‌‌‌ىلد‌‌الخدمة 

الجنوبية   الفلسطينيةالمستشفيات   أم ‌‌‌بالمحافظات  الدراسة،‌ والبالغة‌‌محل‌ الباقية‌ القيمة‌ ا‌
لم‌تدخل‌نموذج‌الانحدار،‌إضافة‌إلى‌أخطاء‌التقدير‌‌‌%(‌تعود‌للتغير‌في‌عوامل‌أخرى‌40.7)

‌هناكالعشوائية،‌وهذا‌‌ مستوى‌‌قد‌تلعب‌دورا ‌أساسيا ‌في‌تفسير‌‌‌‌ى‌خر‌أمتغيرات‌مستقلة‌‌‌‌يعني‌أن 
وف‌‌جودة الصحية،‌ أن ‌الخدمات‌ التحليل‌ نتائج‌ أظهرت‌ ذاته‌ السياق‌ دلالة‌‌‌‌ي‌ ذات‌ المتغيرات‌

المتطلبات‌الفنية‌والبنية‌التحتية،‌البرامج‌والشبكات،‌المتطلبات‌‌إحصائية‌هي:‌)المتغير‌الثابت،‌‌
المتغيرات‌ليست‌ذات‌دلالة‌إحصائية‌‌‌‌ن ‌أ،‌و‌الخدمة الصحية  جودة(،‌أي‌أنها‌تؤثر‌في‌‌الإدارية
( البياناتهي:‌ قواعد‌ البشري،‌ في‌‌المورد‌ لا‌تؤثر‌ أنها‌ جودة‌(،‌أي‌ الصحية  مستوى‌ ،‌‌‌الخدمة 

كاء‌الاصطناعي‌وما‌انبثق‌منه‌من‌‌ذ‌لك‌الى‌أن‌الاتجاه‌لاستخدام‌الذ‌ويمكن‌ارجاع‌السبب‌في‌‌
‌.‌برامج‌ادي‌الى‌تخفيض‌الاعتماد‌على‌القوى‌البشرية‌‌

)‌‌ن ‌أو‌ بلغت‌ )ف(‌ دال60.35قيمة‌ وهي‌ مستو‌‌‌ة(‌ عند‌ على‌‌α≤.05)‌‌ى‌إحصائيا ‌ يؤكد‌ مما‌ ‌،)
‌معنوية‌نموذج‌الانحدار.‌‌

Y =.881+.175 x1+.188 X3+.349x5+ α  
Y = α + βx1 + β X3+ β X5  

الَنحدار الصحية  جودةهي:‌‌‌‌معادلة  )ال175.+881.‌‌=‌‌الخدمة  والبنية‌‌متطل*‌ الفنية‌ بات‌
 (‌الإدارية*)‌المتطلبات‌‌‌‌349.*‌)البرامج‌والشبكات(+‌ 188.(‌+وعتاد‌الحاسوب‌التحتية

 :يلي ما يتضح السابقة الَنحدار وفق نموذج
الصحية  جودةتعزيز‌‌ نحو‌ اللازمة التدابير‌ باتخاذ‌ يمكن أنه يعني‌ وهو‌ وتطبيق‌‌الخدمة  ‌،

للتنبؤ السابق‌ التغير النموذج‌ جودة  بدرجة‌ تحسين‌ درجة‌ المستشفيات‌‌‌في‌ في‌ الصحية‌ ‌‌الخدمة‌
‌‌‌.الفلسطينية‌بالمحافظات‌الجنوبية‌

 ‌‌:حيث إنّ 
يؤدي‌إلى‌‌  وعتاد‌الحاسوب‌‌الفنية‌والبنية‌التحتية‌‌‌لمتطلباتدرجة‌واحدة‌في‌ا‌‌ة‌كل‌تحسن‌قدر‌ -

‌‌الخدمة‌الصحية‌في‌المستشفيات‌الفلسطينية‌بالمحافظات‌الجنوبية‌تحسين‌جودة‌‌‌ى‌زيادة‌مستو‌
‌درجة.(‌175.)‌بمقدار

تحسين‌جودة‌‌‌‌في‌‌‌ى‌يؤدي‌إلى‌زيادة‌مستو‌‌‌درجة‌واحدة‌في‌البرامج‌والشبكات‌‌هكل‌تحسن‌قدر‌ -
 درجة.‌(188.)‌‌بمقدار‌‌الخدمة‌الصحية‌في‌المستشفيات‌الفلسطينية‌بالمحافظات‌الجنوبية
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‌‌تحسين‌جودة‌‌‌في‌‌‌ى‌يؤدي‌إلى‌زيادة‌مستو‌‌الإداريةدرجة‌واحدة‌في‌المتطلبات‌‌هكل‌تحسن‌قدر‌ -
 درجة.‌(394.)‌‌بمقدار‌‌الخدمة‌الصحية‌في‌المستشفيات‌الفلسطينية‌بالمحافظات‌الجنوبية

ذات‌دلالة‌إحصائية‌عند‌مستوى‌‌‌‌أثروجد‌يوبذلك نقبل الفرض البديل ونرفض الفرص الصفري:  
( للإدارة‌‌α ≤ 0.05دلالة‌ في‌‌الإلكترونية(‌ جودة‌‌بأبعادها‌ في‌‌‌‌تحسين‌ الصحية‌ الخدمة‌

‌‌‌.‌الفلسطينية‌بالمحافظات‌الجنوبية‌المستشفيات‌
و‌دلالة‌احصائية‌ذ‌‌أثرهل‌هناك‌‌الفرعي الرابع:    سؤالكون الباحثة قد أجابت على الوبذلك ت

في‌تحسين‌جودة‌الخدمات‌الصحية‌في‌‌‌‌الإلكترونية‌‌الإدارة(‌لتطبيق‌‌α ≤ 0.05عند‌مستوى‌)
 الفلسطينية‌بالمحافظات‌الجنوبية؟‌‌المستشفيات‌

وهو للدراسة  الرابع  الهدف  تحقيق  من  الباحثة  تمكنت  إلى:‌‌كما  ‌‌الإدارة‌تطبيق‌‌‌‌أثر‌‌التعرف‌
الفلسطينية‌بالمحافظات‌‌‌‌بأبعادها‌في‌تحسين‌جودة‌الخدمة‌الصحية‌في‌المستشفيات‌‌الإلكترونية

‌الجنوبية.‌
 ة الثالثة: رضية الرئيسالف

المبحوثين‌حول‌‌‌آراء(‌بين‌‌α≤0.05ى‌معنوية‌)‌لالة‌إحصائية‌عند‌مستو‌لا‌توجد‌فروق‌ذات‌د‌
المستشفيات‌‌الإلكترونية‌‌الإدارةتطبيق‌‌ للمتغيرات‌‌‌‌في‌ تعزى‌ الجنوبية‌ بالمحافظات‌ الفلسطينية‌

‌.‌)الجنس،‌العمر،‌المسمى‌الوظيفي،‌سنوات‌الخدمة،‌المؤهل‌العلمي،‌المستشفى(‌:موغرافيةيدال
في‌حالات‌العينتين‌المستقلتين‌‌‌‌‌‌‌‌T-Testوللتحقق‌من‌صحة‌الفرضية‌تم‌استخدام‌اختبار‌)ت(‌

(Independent Samples T-Test)متغير)الجنس(,‌بينما‌تم‌‌تعزى‌للاختبار‌الفروق‌التي‌‌‌‌
اختبار‌‌ )استخدام‌ لأحادي‌ التباين‌ التي‌‌One-Way ANOVAتحليل‌ الفروق‌ لاختبار‌ تعزى‌‌(‌

(‌والتي‌تتكون‌‌ىالخدمة،‌المؤهل‌العلمي،‌المستشف‌‌)العمر،‌المسمى‌الوظيفي،‌سنوات‌:‌‌لمتغيراتل
موغرافية،‌‌يدالة‌الثالثة‌وفقا ‌للبيانات‌‌وفيما‌يلي‌اختبار‌الفرضية‌الرئيسمن‌مجموعتين،‌‌‌‌أكثرمن‌‌

‌التالي‌يوضح‌ذلك.‌ول‌والجد
ومن أجل تحديد الفروق تبعاً لمتغير الجنس، تم استخدم اختبار )ت( لمجموعتين مستقلتين  

 تبين ذلك:  الجدول الآتيونتائج 
بأبعادها   الإلكترونية الإدارةنتائج اختبار )ت( لدلَلة الفروق بين متوسطات (: 5.12جدول )

   .متغير الجنستعزى ل 

 المتوسط العدد الجنس  المتغير
 الحسابي

 الَنحراف 
 المعياري 

قيمة )ت( 
 المحسوبة

 قيمة 
Sig."" 

 مستوى 
 الدلَلة

المتطلبات الفنية والبنية  
وعتاد  التحتية

 0.91 2.95 130 ذكر
-0.715‌0.476 

غير‌‌
 0.73 3.04 75 أنثى‌ دالة
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 العدد الجنس  المتغير
 المتوسط
 الحسابي

 الَنحراف 
 المعياري 

قيمة )ت( 
 المحسوبة

 قيمة 
Sig."" 

 مستوى 
 الدلَلة

 الحاسوب 

 المورد البشري 
 0.90 3.08 130 ذكر

غير‌‌ 0.112 1.598
 0.86 2.87 75 أنثى‌ دالة

 البرامج والشبكات 
 

 0.95 3.22 130 ذكر
0.558 0.577 

غير‌‌
 0.82 3.14 75 أنثى‌ دالة

 قواعد البيانات
 0.95 3.44 130 ذكر

0.598 0.551 
غير‌‌
 0.67 3.36 75 أنثى‌ دالة

 الإداريةالمتطلبات 
 0.91 3.16 130 ذكر

0.932 0.085 
غير‌‌
 0.77 3.15 75 أنثى‌ دالة

 الإلكترونية  الإدارة
 0.83 3.17 130 ذكر

0.482 0.630 
غير‌‌
 0.67 3.11 75 أنثى‌ دالة

 . م2021الدراسة‌الميدانية،‌،‌بالاعتماد‌على‌بيانات‌الباحثة‌إعدادالمصدر: ‌‌
‌

‌وقد‌تبين‌من‌الجدول‌السابق‌أن:‌‌
القيمة‌الاحتمالية‌‌‌‌تبين‌أن ‌T‌‌"(Independent Samples T-Test‌‌)أنه‌باستخدام‌اختبار‌"‌‌

(Sig > 0.05).لإجابات‌المبحوثين‌كانت‌أكبر‌من‌مستوى‌الدلالة،‌وهذا‌يدل‌على‌عدم‌وجود‌‌‌
تعزى‌‌‌‌الإلكترونية‌‌‌الإدارة‌المبحوثين‌حول‌‌‌‌آراءفروق‌ذات‌دلالة‌معنوية‌واضحة‌في‌متوسطات‌‌

‌متغير‌الجنس.‌ل
مستوى‌‌‌‌‌ عند‌ إحصائية‌ دلالة‌ ذات‌ فروق‌ توجد‌ لا‌ القائلة‌ الفرضية‌ قبول‌ يمكن‌ فإنه‌ ثم‌ ومن‌

‌‌في‌المستشفيات‌‌‌الإلكترونية‌‌الإدارة‌(‌بين‌متوسطات‌استجابات‌المبحوثين‌حول‌‌α≤0.05دلالة‌)
السبب‌في‌‌ الباحثة‌ الجنس،‌وترجع‌ لمتغير‌ بالمحافظات‌الجنوبية‌تعزى‌ ‌‌الفلسطينية‌ أن  إلى‌ ذلك‌

فبيئة‌‌‌‌ا ‌إناثو‌‌أ‌‌ا ‌ن‌كان‌العاملون‌ذكور‌إلا‌اختلاف‌‌‌لذلكجميع‌العاملين‌يعملون‌في‌نفس‌الظروف‌‌
‌.‌ناث‌والمعيقات‌هي‌نفسها‌بالنسبة‌للذكور‌والإ‌‌المشكلات‌ذلك‌العمل‌واحدة‌وك

‌‌إلى‌أنه‌(‌التي‌ارتأيت‌‌2018،(،‌ودراسة‌)العالم‌‌2019،الأقرع‌اتفقت‌الدراسة‌الحالية‌مع‌دراسة‌)
يوج الجنسلا‌ لمتغير‌ تعزو‌ جوهرية‌ فروق‌ قسمي‌‌،د‌ )بن‌ )‌‌‌‌،(‌‌2017،ودراسة‌ ودراسة‌

‌(‌2017،علوان
 One-Wayتحديد‌الفروق‌تبعا ‌لمتغير‌العمر،‌تم‌استخدام‌تحليل‌التباين‌الأحادي)ومن‌أجل‌‌
ANOVAتبين‌ذلك:‌‌الآتي(‌ونتائج‌الجدول‌‌
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مستوى  المتوسطات الحسابية والَنحرافات المعيارية لَستجابات عينة الدراسة حول (: 5.13جدول )
 .متغير العمر تعزى ل الإلكترونية الإدارة

 العدد الفئة العمرية  المتغير
 المتوسط
 الحسابي

 الَنحراف 
 المعياري 

  المتطلبات الفنية والبنية التحتية
 وعتاد الحاسوب

 

 0.88 2.61 21 ةنس‌30أقل‌من‌
 0.84 3.00 ‌113سنة‌‌40لى‌إ‌30من‌

 0.79 3.15 47 سنة‌50لى‌أقل‌من‌إ‌40من‌
 0.93 2.92 24 أكثر‌سنة‌ف‌50

 المورد البشري 

 0.78 2.48 21 ةنس‌30أقل‌من‌
 0.88 3.07 ‌113سنة‌‌40لى‌إ‌30من‌

 0.88 3.22 47 سنة‌50لى‌أقل‌من‌إ‌40من‌
 0.86 2.73 24 أكثر‌سنة‌ف‌50

 والشبكات البرامج 
 

 0.77 2.96 21 ةنس‌30أقل‌من‌
 0.94 3.17 ‌113سنة‌‌40لى‌إ‌30من‌

 0.82 3.42 47 سنة‌50لى‌أقل‌من‌إ‌40من‌
 0.94 3.04 24 أكثر‌سنة‌ف‌50

 قواعد البيانات

 0.70 3.23 21 ستة‌30أقل‌من‌
 0.86 3.39 ‌113سنة‌‌40لى‌إ‌30من‌

 0.85 3.63 47 سنة‌50لى‌أقل‌من‌إ‌40من‌
 0.94 3.22 24 أكثر‌سنة‌ف‌50

 الإداريةالمتطلبات 
 

 0.70 2.84 21 ةنس‌30أقل‌من‌
 0.85 3.12 ‌113سنة‌‌40لى‌إ‌30من‌

 0.85 3.39 47 سنة‌50لى‌أقل‌من‌إ‌40من‌
 0.98 3.11 24 أكثر‌سنة‌ف‌50

 الإلكترونية  الإدارة

 0.65 2.82 21 ستة‌30أقل‌من‌
 0.78 3.15 ‌113سنة‌‌40لى‌إ‌30من‌

 0.72 3.36 47 سنة‌50لى‌أقل‌من‌إ‌40من‌
 0.83 3.01 24 أكثر‌سنة‌ف‌50

‌

 . م2021،‌بالاعتماد‌على‌بيانات‌الدراسة‌الميدانية،‌الباحثة‌إعدادالمصدر: ‌‌
‌

الجدول المتوسطات‌‌السابق‌‌‌يتضح‌من‌ أفراد‌‌‌‌الحسابية‌‌وجود‌فروق‌ظاهرية‌بين‌ لدرجات‌
مستوى‌‌بأبعادها،‌ومن‌أجل‌معرفة‌إن‌كانت‌هذه‌الفروق‌وصلت‌ل‌‌الإلكترونية‌‌الإدارة‌العينة‌حول‌‌

‌يبين‌ذلك.‌الآتي‌(‌والجدول‌One-Way ANOVA)‌تم‌استخدام‌تحليل‌التباين‌الأحادي‌‌الدلالة
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بأبعادها  الإلكترونية  الإدارةمستوى نتائج تحليل التباين الأحادي لدلَلة الفروق في (: 5.14جدول )
 .متغير العمر تعزى ل 

مجموع   مصدر التباين مقياس
 المربعات

درجات 
 الحرية

متوسط 
 المربعات

قيمة "ف"  
 المحسوبة

 قيمة 
Sig."" 

مستوى  
 الدلَلة

الفنية  المتطلبات
 والبنية التحتية

 الحاسوبوعتاد 
 

 1.435 3 4.31 بين‌المجموعات‌
2.015 

 
 

.113 
 
 

 
 غير‌دالة‌

 712. 201 143.21 داخل‌المجموعات‌
 204 ‌147.51المجموع‌ 

 
 المورد البشري 

 4.520 3.405 3 10.22 بين‌المجموعات‌
 
 

.004 
 
 

 
 دالة

 753. 201 151.43 داخل‌المجموعات‌
 204 ‌161.65المجموع‌ 

 
 البرامج والشبكات 

 

 1.752 1.411 3 4.23 بين‌المجموعات‌
 
 

.158 
 
 

 
 غير‌دالة‌

 805. 201 161.87 داخل‌المجموعات‌
 204 ‌166.10المجموع‌ 

 قواعد البيانات
 1.768 1.282 3 3.85 بين‌المجموعات‌

 
 

.155 
 
 

 غير‌دالة‌
 725. 201 145.76 داخل‌المجموعات‌

 204 ‌149.61المجموع‌ 

 الإداريةالمتطلبات 
 

 2.278 1.661 3 4.98 بين‌المجموعات‌
 
 

.081 
 
 

 غير‌دالة‌
 729. 201 146.58 داخل‌المجموعات‌

 204 ‌151.57المجموع‌ 

 
 الإلكترونية  الإدارة

 2.815 1.628 3 4.88 بين‌المجموعات‌
 
 

.040 
 
 

 578. 201 116.27 داخل‌المجموعات‌ دالة
 204 ‌121.15المجموع‌ 

 . م2021بالاعتماد‌على‌بيانات‌الدراسة‌الميدانية،‌‌،الباحثة‌إعدادالمصدر: 
‌

‌وقد‌تبين‌من‌الجدول‌السابق‌أن:‌‌
‌من‌البيانات،‌تبين‌أن ‌‌‌أكثر"‌التباين‌الأحادي"‌لمقارنة‌ثلاث‌متوسطات‌أو‌‌أنه‌باستخدام‌اختبار
‌( الاحتمالية‌ لإجابات‌‌Sigالقيمة‌ الدلالة).(‌ مستوى‌ من‌ أكبر‌ كانت‌ (‌α≤0.05المبحوثين‌

،‌البرامج‌والشبكات،‌قواعد‌البيانات،‌‌  وعتاد‌الحاسوب  لمتغيرات)المتطلبات‌الفنية‌والبنية‌التحتية
(،‌وهذا‌يدل‌على‌عدم‌وجود‌فروق‌ذات‌دلالة‌معنوية‌واضحة‌في‌متوسطات‌‌الإداريةالمتطلبات‌‌

لالمبحوثين‌‌‌‌آراء الفئة‌‌تعزى‌ الباحثة‌‌‌‌العمرية،‌متغير‌ ‌‌وتعزو‌ أن  إلى‌ وا‌ذلك‌ لمستشفيات‌‌الوزارة‌
دون‌توافر‌)المتطلبات‌الفنية‌والبنية‌‌‌‌الإلكترونية‌‌‌الإدارة‌نه‌لا‌يمكن‌تحقيق‌‌أوالعاملين‌لديها‌يرون‌‌
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البيانات‌‌،والبرامج‌والشبكات‌‌،  وعتاد‌الحاسوب  التحتية‌ (‌فتوافر‌كل‌‌ةداريوالمتطلبات‌الإ‌‌‌،قواعد‌
رامجها‌‌عنه‌حيث‌نرى‌اهتمام‌الوزارة‌بالبنية‌التحتية‌المناسبة‌وقواعد‌البيانات‌وب‌‌ىمر‌لا‌غنأمنها‌‌

الع‌ ويلمس‌ هو‌ملاوشبكاتها‌ بذن‌ الاهتمام‌ خ‌‌هذها‌ من‌ توفيرها‌‌المتطلبات‌ على‌ حرصها‌ لال‌
المتطلبات‌‌إبالإضافة‌‌ توفير‌ على‌ حرصها‌ بتطبيق‌‌‌‌الإداريةلى‌ القيام‌ على‌ تعمل‌ ‌‌الإدارة‌التي‌
‌همية‌توافرها.‌أ‌يع‌الفئات‌العمرية‌ترى‌مج‌ن ‌أ‌‌ى‌نر‌‌يوبالتال‌،الإلكترونية

توجد‌فروق‌‌(‌التي‌بينت‌‌2017،واختلفت‌مع‌دراسة‌)يونس‌‌(2017،اتفقت‌مع‌دراسة‌)بن‌قسمي
‌.عمرلالخدمة‌العمومية‌تعزى‌لمتغير‌ا‌‌أداءذات‌دلالة‌إحصائية‌في‌تحسين‌

(‌α≤0.05.(‌لإجابات‌المبحوثين‌كانت‌أقل‌من‌مستوى‌الدلالة)Sigالقيمة‌الاحتمالية‌)‌‌وتبين‌أن ‌
و‌ البشري،‌ المورد‌ معنوية‌‌الإلكترونية‌‌الإدارةلمتغير‌ دلالة‌ ذات‌ فروق‌ وجود‌ على‌ يدل‌ وهذا‌ ‌،

‌‌متغير‌الفئة‌العمرية،‌وترجع‌الباحثة‌‌تعزى‌لالمبحوثين‌‌‌‌آراءواضحة‌في‌متوسطات‌‌ ذلك‌إلى‌أن 
تعامل‌‌للقدر‌‌نها‌الفئة‌الأ‌أكما‌‌‌‌،علىوهي‌فئة‌الشباب‌هي‌الأ‌‌‌الفئة‌‌هذهفراد‌العامليين‌من‌‌نسبة‌الأ‌

التقنية‌‌ التطورات‌ الحديثةمع‌ المعلوماتية‌‌‌‌،‌والمعلوماتية‌ الثورة‌ عصر‌ في‌ نشأت‌ التي‌ الفئة‌ فهم‌
الأ‌‌‌لذلك‌‌،والتقنية و‌هم‌ ومفاهيم‌ برامج‌ مع‌ التعامل‌ على‌ حيث‌‌‌‌الإلكترونية‌‌الإدارة‌‌أساليبقدر‌

،‌بخلاف‌باقي‌‌الحاسوب‌وبرامجها‌وشبكاتها‌‌‌أجهزةالفئات‌التعامل‌مع‌‌‌‌هذهصبح‌من‌المسلمات‌لأ
الأ‌ال تقبل‌التغييرنه‌‌أالتي‌ترى‌‌‌‌سنا ‌كبر‌‌فئات‌ الصعب‌عليها‌ التقليدي‌‌‌‌،من‌ النظام‌ يتبعون‌ فهم‌
ا‌‌‌ذلكل منظومة‌ على‌ ستطرأ‌ التي‌ التغييرات‌ من‌ التخوفات‌ بعض‌ لديهم‌ وبالتالي‌‌‌‌،لعملنجد‌

‌ا‌التغيير.‌ذسيحاولون‌مقاومة‌ه
‌‌،‌الفئة‌العمرية(‌التي‌ارتأت‌عدم‌وجود‌فروق‌تعزو‌لمتغير‌‌2017،اختلفت‌مع‌دراسة‌)بن‌قسمي

‌(‌2020،فلاق‌وناصرو‌مع‌دراسة‌)‌،(2017،واختلفت‌مع‌دراسة‌)علوان
‌
حول    يجادولإ المجموعات  بين  ومتغير‌‌الفروقات  البشري‌ المورد‌ التي  ‌‌الإلكترونية‌‌الإدارةبعد‌

 ( كما مبين في الجدول التالي: LSDتم استخدام اختبار ) الفئة‌العمريةمتغير تعزى ل
تعزى   الإلكترونية الإدارةالفروقات بين المجموعات في بعد المورد البشري ومتغير (: 5.15جدول )

 متغير الفئة العمرية ل

 الفئة العمرية  مقياس
  30أقل من 
 سنة

سنة إلى أقل   30
 سنة  40من 

سنة إلى أقل   40
 سنة  50من 

 أكثرسنة ف 50

 المورد البشري 
  -73863.-* -58422.-*  سنة‌‌‌30أقل‌من‌

سنة‌إلى‌أقل‌‌‌30
‌سنة‌‌40من‌

*.58422    
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 الفئة العمرية  مقياس
  30أقل من 
 سنة

سنة إلى أقل   30
 سنة  40من 

سنة إلى أقل   40
 سنة  50من 

 أكثرسنة ف 50

سنة‌إلى‌أقل‌‌‌40
‌سنة‌‌50من‌

*.73863 
 

  *.49441 

 أكثرسنة‌ف‌50
  *-.49441- 

‌
 

  الإدارة و 
 الإلكترونية 

  -54002.-*   سنة‌‌‌30أقل‌من‌
سنة‌إلى‌أقل‌‌‌30

‌سنة‌‌40من‌
    

سنة‌إلى‌أقل‌‌‌40
 سنة‌‌50من‌

*.54002    

     أكثرسنة‌ف‌50

‌
‌‌‌الآتي:السابق‌‌الجدول‌يوضح

جوهرية‌‌- فروق‌ عند‌‌‌‌وجود‌ إحصائيا ‌ الدلالةدلالة‌ في‌‌α≤0.05)مستوى‌ ‌‌الإدارةمستوى‌‌(‌
الفلسطينية‌بالمحافظات‌الجنوبية‌‌‌‌)بعد‌المورد‌البشري(‌لدى‌العاملين‌في‌المستشفيات‌‌الإلكترونية

‌40سنة‌إلى‌أقل‌من‌‌‌‌30سنة(،‌وفئة)‌‌30متغير‌العمر‌بين‌فئة‌)أقل‌من‌‌تعزى‌لمحل‌الدراسة‌‌
‌‌سنة(،‌تعزو‌الباحثة‌‌‌‌40سنة‌إلى‌أقل‌من‌‌‌‌30)لصالح‌مستوى‌سنة(‌‌ ن‌‌نسبة‌العامليذلك‌إلى‌أن 

الع الفئة‌ الأ‌من‌ النسبة‌ هي‌ الى‌‌مرية‌ نسبتهم‌ تصل‌ حيث‌ بالمشفى‌ العاملين‌ من‌ %‌‌55.1كبر‌
على‌‌‌‌اطلاعا ‌‌‌كثرالفئة‌الشبابية‌هي‌الفئات‌الأ‌‌‌هذه‌‌‌ن ‌إكبر،‌كما‌ويمكننا‌القول‌‌هي‌الفئة‌الأ‌‌‌ذلك‌ل

الفئات باقي‌ بخلاف‌ التكنولوجية‌ و‌‌‌،التطورات‌ تعأكما‌ الأ‌‌‌د‌نها‌ الفئات‌ تقبل‌‌‌‌كثرمن‌ في‌ مرونة‌
كبر‌التي‌‌مج‌الحديثة‌من‌الفئات‌العمرية‌الأ‌قدرة‌على‌استيعاب‌التحديثات‌والبرا‌‌أكثرير‌فهم‌‌ي‌غالت

إن ‌التغييرات،‌‌‌‌هذهتجد‌صعوبة‌في‌مواكبة‌‌ الفئة‌‌‌‌هذه‌‌حيث‌ الخبر‌ذالفئة‌هي‌ والكفاءة‌في‌‌‌‌ةات‌
مع‌‌ إنب‌‌،ومفاهيمها‌‌الإلكترونية‌‌الإدارةالتعامل‌ نتيجة‌‌هم‌‌حيث‌ بها‌ يستهان‌ لا‌ خبرات‌ يمتلكون‌

و‌ والظرف‌ الحالات‌ جميع‌ مع‌ معها‌‌أالتي‌‌‌‌المشكلاتالتعامل‌ للتعامل‌ والسرعة‌ القدرة‌ كسبتهم‌
‌بسهولة‌ويسر.‌

عند‌‌‌‌- إحصائيا ‌ دلالة‌ جوهرية‌ فروق‌ الدلالةوجود‌ في‌‌α≤0.05)مستوى‌ ‌‌الإدارةمستوى‌‌(‌
الفلسطينية‌بالمحافظات‌الجنوبية‌‌‌‌)بعد‌المورد‌البشري(‌لدى‌العاملين‌في‌المستشفيات‌‌الإلكترونية

‌50سنة‌إلى‌أقل‌من‌‌‌‌40سنة(،‌وفئة)‌‌30متغير‌العمر‌بين‌فئة‌)أقل‌من‌‌تعزى‌لمحل‌الدراسة‌‌
‌‌سنة(،‌وتعزو‌الباحثة‌‌‌‌50سنة‌إلى‌أقل‌من‌‌‌‌40)لصالح‌مستوى‌سنة(‌‌ الفئة‌هي‌‌‌هذهذلك‌إلى‌أن 
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حاصل الأ‌عل‌‌ةفئة‌ وطويلة‌ عالية‌ خبرة‌ أي‌‌ى‌ الأ‌أنها‌‌أمد‌ مختلف‌ مع‌ التعامل‌ على‌ مور‌‌قدر‌
مع‌الظروف‌الطارئة‌التي‌‌‌‌هم‌لا‌يمتلكون‌الخبرة‌في‌التعاملحيث‌إن‌‌،نا ‌قل‌سبالمقارنة‌بالأفراد‌الأ‌

‌الفئة.‌‌‌هذهفراد‌أيمتلكها‌‌
عند‌‌ إحصائيا ‌ دلالة‌ جوهرية‌ فروق‌ الدلالةوجود‌ في‌‌α≤0.05)مستوى‌ ‌‌الإدارةمستوى‌‌(‌

تعزى‌‌الفلسطينية‌بالمحافظات‌الجنوبية‌محل‌الدراسة‌‌‌‌لدى‌العاملين‌في‌المستشفيات‌‌الإلكترونية
من‌‌ل )أقل‌ فئة‌ بين‌ العمر‌ وفئة‌‌‌30متغير‌ من‌‌‌‌40)‌‌سنة(،‌ أقل‌ إلى‌ لصالح‌‌سنة(‌‌‌‌50سنة‌

خبرة‌‌‌أكثرم‌إلى‌أنه‌‌ذلك‌سنة(،‌حيث‌ترجع‌الباحثة‌السبب‌في‌‌‌‌50سنة‌إلى‌أقل‌من‌‌‌‌40)مستوى‌
والخبرات‌الكافية‌‌‌‌مكانيات‌والكفاءات‌صبح‌لديهم‌الإ‌أحيث‌‌‌‌،نتيجة‌طول‌فترة‌العمل‌في‌المشافي

حيث‌‌‌‌،تطورها‌‌لصبحوا‌يعلمون‌بكل‌مراحأنهم‌‌أبشكل‌عام،‌كما‌‌‌‌الإلكترونيةرة‌‌ادللتعامل‌مع‌الإ‌
‌بعادها‌.‌أ‌ادة‌كفاءتهم‌في‌التعامل‌مع‌كافة‌تلقوا‌العديد‌من‌الدورات‌التأهيلية‌التي‌عملت‌على‌زي‌

بأنه‌‌ القائلة‌ الفرضية‌ قبول‌ يمكن‌ فإنه‌ ثم‌ عند مستوى  ومن‌ إحصائية  دلَلة  ذات  فروق  توجد 
( حولα≤0.05دلَلة  المبحوثين  استجابات  متوسطات  بين  و‌‌‌(  البشري‌ المورد‌ ‌‌الإدارة‌بعد‌

المستشفيات‌‌‌لكترونيةالإ‌ في‌ الجنوبية‌‌بأبعادها‌ بالمحافظات‌ الفئة‌‌،  الفلسطينية‌ لمتغير‌ تعزى‌
‌‌العمرية،‌حيث‌تعزو‌الباحثة‌السبب‌في‌‌ ‌‌ة‌قدر‌‌‌أكثرما‌يكونون‌‌‌‌ةالفئة‌عاد‌‌هذهافراد‌‌ذلك‌إلى‌أن 

متغيرات‌‌‌‌علي مع‌ البشري‌‌‌الإلكترونية‌‌الإدارةالتعامل‌ مد‌إالقدرة‌‌‌‌هذهوترجع‌‌‌‌،والمورد‌ ‌‌ى‌لى‌
مما‌جعلت‌لديهم‌القدرة‌والكفاءة‌للتعامل‌‌‌‌،خبرتهم‌الطويلة‌والفترة‌الكبيرة‌التي‌قضوها‌في‌العمل

و‌الإلكترونية‌‌الإدارةمع‌‌ كما‌ التدريبية‌‌أ،‌ الدورات‌ من‌ العديد‌ تلقوا‌ عملهم‌ فترة‌ طول‌ على‌ نهم‌
ومهام‌‌ ومتطلبات‌ مفاهيم‌ مع‌ التعامل‌ في‌ كفاءتهم‌ زيادة‌ على‌ عملت‌ التي‌ ‌‌دارة‌الإ‌والتأهيلية‌

‌.‌‌الإلكترونية
‌.(‌2019،نبيلة(،‌ودراسة‌)‌2020،ي‌تي‌الحالية‌مع‌دراسة‌كل‌من‌)يسر‌حيث‌اتفقت‌دراس

هي‌الفئة‌‌‌‌51قل‌من‌‌أ‌‌إلى‌‌41نسبة‌الفئة‌العمرية‌‌‌‌حيث‌إن ‌(‌‌2020،واختلفت‌دراسة‌)السوافيري‌
 (‌2020،وناصر‌فلاقمع‌دراسة‌)‌أيضا ‌واختلفت‌‌%32.7لى‌إبنسبة‌تصل‌‌علىالأ‌

لمتغيرومن   تبعاً  الفروق  تحديد  الخدمة  أجل  الأحادي سنوات  التباين  تحليل  استخدام  تم   ،  
(One-Way ANOVAونتائج الجدول ) تبين ذلك: الآتي 
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مستوى  المتوسطات الحسابية والَنحرافات المعيارية لَستجابات عينة الدراسة حول (: 5.16جدول )
 .متغير سنوات الخدمةتعزى ل الإلكترونية الإدارة

 العدد  سنوات الخدمة  المتغير 
 المتوسط 
 الحسابي 

 الَنحراف 
 المعياري 

 المتطلبات الفنية والبنية التحتية
 وعتاد الحاسوب 

 0.90 2.58 26 سنوات‌‌5أقل‌من‌
 0.81 2.95 ‌76سنة‌‌40الى‌‌‌30من‌

 0.80 3.06 51 سنة‌‌15سنوات‌لأقل‌من‌‌‌‌10من‌
 0.89 3.17 52 أكثر‌سنة‌ف‌‌15من‌

 المورد البشري 

 0.89 2.91 26 سنوات‌‌5أقل‌من‌
 0.87 2.96 ‌76سنة‌‌40الى‌‌‌30من‌

 0.88 3.01 51 سنة‌‌15سنوات‌لأقل‌من‌‌‌‌10من‌
 0.95 3.10 52 أكثر‌سنة‌ف‌‌15من‌

 البرامج والشبكات 
 

 0.96 3.10 26 سنوات‌‌5أقل‌من‌
 0.91 3.11 ‌76سنة‌‌40لى‌‌إ‌30من‌

 0.85 3.23 51 سنة‌‌15سنوات‌لأقل‌من‌‌‌‌10من‌
 0.92 3.31 52 أكثر‌سنة‌ف‌‌15من‌

 قواعد البيانات 

 0.92 3.09 26 سنوات‌‌5أقل‌من‌
 0.85 3.45 ‌76سنة‌‌40لى‌‌إ‌30من‌

 0.70 3.45 51 سنة‌‌15سنوات‌لأقل‌من‌‌‌‌10من‌
 0.96 3.47 52 أكثر‌سنة‌ف‌‌15من‌

 الإدارية المتطلبات 
 

 0.81 2.75 26 سنوات‌‌5أقل‌من‌
 0.82 3.13 ‌76سنة‌‌40لى‌‌إ‌30من‌

 0.79 3.19 51 سنة‌‌15سنوات‌لأقل‌من‌‌‌‌10من‌
 0.96 3.35 52 أكثر‌سنة‌ف‌‌15من‌

 الإلكترونية  الإدارة

 0.75 2.88 26 سنوات‌‌5أقل‌من‌
 0.75 3.12 ‌76سنة‌‌40لى‌‌إ‌30من‌

 0.71 3.19 51 سنة‌‌15سنوات‌لأقل‌من‌‌‌‌10من‌
 0.85 3.28 52 أكثر‌سنة‌ف‌‌15من‌

 . م2021بالاعتماد‌على‌بيانات‌الدراسة‌الميدانية،‌‌،الباحثة‌إعدادالمصدر: ‌‌
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الجدول‌‌ العينة‌‌‌‌الحسابية‌‌وجود‌فروق‌ظاهرية‌بين‌المتوسطات‌‌‌السابق‌يتضح‌من‌ أفراد‌ لدرجات‌
‌‌مستوى‌الدلالة‌بأبعادها،‌ومن‌أجل‌معرفة‌إن‌كانت‌هذه‌الفروق‌وصلت‌ل‌‌الإلكترونية‌‌الإدارة‌حول‌‌

 يبين‌ذلك.‌‌‌الآتي(‌والجدول‌One-Way ANOVA)‌‌تم‌استخدام‌تحليل‌التباين‌الأحادي
بأبعادها  الإلكترونية  الإدارةمستوى نتائج تحليل التباين الأحادي لدلَلة الفروق في (: 5.17جدول )

 .متغير سنوات الخدمةتعزى ل 

مجموع  مصدر التباين  مقياس
 المربعات 

درجات  
 الحرية

متوسط  
 المربعات 

قيمة "ف" 
 المحسوبة 

 قيمة
Sig."" 

مستوى 
 الدلَلة

المتطلبات الفنية  
  والبنية التحتية
 وعتاد الحاسوب 

 

 3.002 2.109 3 6.33 بين‌المجموعات
 
 

.032 
 
 

 
 دالة

 702. 201 141.18 داخل‌المجموعات‌
 

 204 ‌147.51المجموع‌

 
 المورد البشري 

 361. 289. 3 0.87 بين‌المجموعات
 
 

.781 
 
 

 
 غير‌دالة‌

 800. 201 160.78 داخل‌المجموعات‌
 204 ‌161.65المجموع‌ 

 
 البرامج والشبكات 

 

 617. 505. 3 1.52 بين‌المجموعات
 
 

.605 
 
 

 
 غير‌دالة‌

 819. 201 164.59 داخل‌المجموعات‌
 204 ‌166.10المجموع‌ 

 قواعد البيانات 
 1.362 994. 3 2.98 بين‌المجموعات

 
 

.256 
 
 

 غير‌دالة‌
 729. 201 146.62 المجموعات‌داخل‌

 204 ‌149.61المجموع‌ 
المتطلبات  
 الإدارية
 

 2.866 2.073 3 6.22 بين‌المجموعات
 
 

.038 
 
 

 دالة
 723. 201 145.35 داخل‌المجموعات‌

 204 ‌151.57المجموع‌ 

 
  الإدارة

 الإلكترونية 

 1.629 959. 3 2.88 بين‌المجموعات
 
 

.184 
 
 

 588. 201 118.27 داخل‌المجموعات‌ دالة‌غير‌
 204 ‌121.15المجموع‌ 

 . م2021،‌بالاعتماد‌على‌بيانات‌الدراسة‌الميدانية،‌الباحثة‌إعدادالمصدر: 
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‌:‌‌وقد‌تبين‌من‌الجدول‌السابق‌أن ‌
‌‌من‌البيانات،‌تبين‌أن ‌‌‌أكثرأنه‌باستخدام‌اختبار‌"‌التباين‌الأحادي"‌لمقارنة‌ثلاث‌متوسطات‌أو‌‌

‌( الاحتمالية‌ الدلالة)Sigالقيمة‌ مستوى‌ من‌ أكبر‌ كانت‌ المبحوثين‌ لإجابات‌ ‌).α≤0.05‌)
البيانات،‌‌:لمتغيرات قواعد‌ والشبكات،‌ البرامج‌ البشري،‌ المورد‌ يالإلكترونية‌‌الإدارة)‌ وهذا‌ دل‌‌(،‌

لالمبحوثين‌‌‌‌آراء‌على‌عدم‌وجود‌فروق‌ذات‌دلالة‌معنوية‌واضحة‌في‌متوسطات‌‌ متغير‌‌تعزى‌
حيث‌‌ليس‌هناك‌فارق‌في‌مستوى‌سنوات‌الخدمة‌‌‌‌إلى‌أنه‌‌‌ذلك،‌وتعزو‌الباحثة‌‌سنوات الخدمة

له‌‌‌‌إن ‌ ليس‌ الخدمة‌ سنوات‌ والمورد‌‌‌‌الإلكترونية‌‌الإدارةبتوفر‌‌‌‌علاقةعدد‌ والشبكات‌ والبرامج‌
الحياة‌اليومية‌‌‌‌البشري‌ يتمتع‌بخبرة‌تكنولوجية‌في‌ على‌تحسين‌الخدمة‌لأنه‌أصبح‌أي‌شخص‌

التكنولوجيا والسريع‌على‌ الكبير‌ التطور‌ جراء‌ إليها‌‌‌‌،‌ومتزايدة‌ الوصول‌ أصبحت‌سهلة‌ وبالتالي‌
العاملين‌يعملون‌في‌‌‌حيث‌إن ‌وفي‌متناول‌الجميع‌فهي‌غير‌محصورة‌فقط‌بالخدمة‌في‌العمل،‌‌

سنوات‌‌‌اختلاف‌على‌‌‌والمهارة‌‌والخبرة‌المعرفة‌‌منهم‌تتطلب‌‌‌والمهام‌الأعمال‌بيئة‌‌وأن ‌‌نفس‌البيئة،
‌عن‌‌النظربغض‌‌البشرية‌الكفء‌‌الكوادر‌‌وزارة‌الصحة‌تستقطب‌جميع‌‌‌‌حيث‌إن ‌لديهم،‌‌الخدمة‌‌
‌والخبرات.والمهارات‌‌المعارف‌‌تنمية‌‌يتيح‌‌مما‌الخدمة‌‌سنوات‌‌

( دراسة‌ مع‌ الحالية‌ الدراسة‌ )الخطيب‌‌‌،(2019،الأقرع‌اتفقت‌ فلاق‌‌)‌‌ودراسة‌‌،(2017،ودراسة‌
‌(‌2020،بن‌عبوو‌‌قوراري‌و‌دراسة‌)‌(2017،)بن‌قسمي‌،(2020،وناصر

(‌α≤0.05.(‌لإجابات‌المبحوثين‌كانت‌أقل‌من‌مستوى‌الدلالة)Sigالقيمة‌الاحتمالية‌)‌‌وتبين‌أن ‌
(،‌وهذا‌يدل‌على‌‌الإدارية،‌المتطلبات‌‌ وعتاد‌الحاسوب  )المتطلبات‌الفنية‌والبنية‌التحتية:‌‌لمتغير

متوسطات‌‌ في‌ واضحة‌ معنوية‌ دلالة‌ ذات‌ فروق‌ لالمبحوثين‌‌‌‌آراءوجود‌ سنوات متغير‌‌تعزى‌
الباحثة‌‌الخدمة وتعزو‌ أنه‌‌‌ذلك،‌ الكفاءة‌‌كل‌‌إلى‌ معها‌ زادت‌ الخدمة‌ سنوات‌ زادت‌ ‌‌الإدارية‌ما‌
الخبر‌‌‌لذلك‌‌،والخبرة الأ‌‌‌ة‌تزداد‌معها‌ التعامل‌مع‌ ‌‌ن ‌أكما‌و‌‌‌،شكالهاأوالمعدات‌بمختلف‌‌‌‌جهزةفي‌

فتر‌ فهم‌‌طول‌ في‌ العاملين‌ تساعد‌ الخدمة‌ بشكل‌‌‌‌الإدارة‌سلوب‌‌أة‌ يسهل‌‌‌‌ذلكوب‌‌،أفضلالمتبع‌
‌.أفضلهدافها‌وطموحاتها‌ورؤيتها‌بشكل‌أ‌وفهم‌عليهم‌التعامل‌معها‌

‌(‌2017،ودراسة‌)يونس‌(2019،الأقرع‌واختلفت‌مع‌دراسة‌)‌‌،(2017،اتفقت‌مع‌دراسة‌)علوان
حول    يجادولإ المجموعات  بين  المتطلبات‌‌الفروقات  التحتية،‌ والبنية‌ الفنية‌ )المتطلبات‌ لمتغير‌

( كما مبين في الجدول  LSDمتغير سنوات الخدمة تم استخدام اختبار )تعزى لالتي  (،‌‌الإدارية
 التالي: 
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)المتطلبات الفنية والبنية التحتية،    اتلمتغير االفروقات بين المجموعات في (: 5.18جدول )
 متغير سنوات الخدمة تعزى ل(، الإداريةالمتطلبات 

 سنوات الخدمة مقياس
  5أقل من 
 سنوات 

الى   30من 
 سنة  40

سنوات لأقل   10من 
 سنة  15من 

سنة   15من 
 أكثر ف

المتطلبات الفنية 
 التحتيةوالبنية 

 وعتاد الحاسوب

 -58577.-* -47709.-*   سنوات‌‌5أقل‌من‌
   ‌‌سنة‌‌40لى‌إ‌30من‌

سنوات‌لأقل‌من‌‌‌10من‌
 سنة‌15

*.47709    

 ‌  58577.* أكثرسنة‌ف‌15من‌

المتطلبات 
 الإدارية

-44103.-  سنوات‌‌5أقل‌من‌
* 

*-.59269-  

    ‌سنة‌‌40لى‌إ‌30من‌
سنوات‌لأقل‌من‌‌‌10من‌

 سنة‌15
*.44103    

    59269.* أكثرسنة‌ف‌15من‌

‌
‌الآتي:‌‌السابق‌‌الجدول‌يوضح

عند‌‌‌‌- إحصائيا ‌ دلالة‌ جوهرية‌ فروق‌ الدلالةوجود‌ في‌‌α≤0.05)مستوى‌ ‌‌الإدارةمستوى‌‌(‌
التحتية‌‌الإلكترونية والبنية‌ الفنية‌ الحاسوب  )المتطلبات‌ المستشفيات‌وعتاد‌ في‌ العاملين‌ لدى‌ ‌)‌‌

‌‌5بين‌فئة‌)أقل‌من‌‌‌‌سنوات الخدمة  متغير‌تعزى‌لالفلسطينية‌بالمحافظات‌الجنوبية‌محل‌الدراسة‌‌
‌‌15من‌‌سنوات‌لأقل‌10)من‌‌لصالح‌مستوى‌سنة(‌‌15سنوات‌لأقل‌من‌‌‌10سنوات(،‌وفئة)من‌

الباحثة‌‌ وتعزو‌ الخبرة‌‌‌‌أن ‌لى‌‌إ‌‌كالذسنة(،‌ اكتساب‌ على‌ الموظفين‌ تساعد‌ الخدمة‌ مدة‌ طول‌
دراكا‌‌إ‌‌أكثر،‌فهم‌يكونون‌‌نية‌التحتية‌المتوافرة‌في‌المشفىوالقدرة‌والكفاءة‌الكافية‌للتعامل‌مع‌الب

‌.‌الإلكترونيةنظمتها‌ألأجهزتها‌ومعداتها‌‌
عند‌‌‌‌- إحصائيا ‌ دلالة‌ جوهرية‌ فروق‌ الدلالةوجود‌ في‌‌α≤0.05)مستوى‌ ‌‌الإدارةمستوى‌‌(‌

التحت‌‌‌الإلكترونية والبنية‌ الفنية‌ الحاسوب‌‌ية)المتطلبات‌ المستشفيات‌‌وعتاد‌ في‌ العاملين‌ لدى‌ ‌)
‌‌5بين‌فئة‌)أقل‌من‌‌‌‌سنوات الخدمة  متغير‌تعزى‌لالفلسطينية‌بالمحافظات‌الجنوبية‌محل‌الدراسة‌‌

وفئة)من‌‌ ف‌‌15سنوات(،‌ مستوى‌(‌‌أكثرسنة‌ ف‌‌15)من‌‌لصالح‌ الأكثرسنة‌ وتعزو‌ ‌‌ذلك‌باحثة‌‌(،‌
سبق‌‌ زادأ‌‌هذكر‌وكما‌ الخدمة‌ سنوات‌ كلما‌زادت‌ بشكل‌‌‌‌ت‌نه‌ معها‌ التعامل‌ في‌ والكفاءة‌ الخبرة‌

إن ‌،‌‌أفضل الدائمة‌‌إعلى‌‌‌‌ون‌العاملين‌يكون‌‌حيث‌ التدريبات‌ نتيجة‌ لها‌ تام‌بها‌وفهم‌كامل‌ دراك‌
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بشكل‌‌ معها‌ للتعامل‌ الخبرة‌ من‌ المزيد‌ تكسبهم‌ كانت‌ التي‌ الخدمة‌ فترة‌ وبكفاءة‌‌‌‌أفضلطوال‌
‌.‌‌ىعلأ‌

عند‌‌‌‌- إحصائيا ‌ دلالة‌ جوهرية‌ فروق‌ الدلالةوجود‌ في‌‌α≤0.05)‌‌مستوى‌ ‌‌الإدارة‌مستوى‌‌(‌
التحتية‌‌الإلكترونية والبنية‌ الفنية‌ الحاسوب‌‌)المتطلبات‌ العاملين‌‌وعتاد‌ لدى‌ المستشفيات‌(‌ ‌‌في‌

‌‌5بين‌فئة‌)أقل‌من‌‌‌‌سنوات الخدمة  متغير‌تعزى‌لالفلسطينية‌بالمحافظات‌الجنوبية‌محل‌الدراسة‌‌
إلى‌‌‌ذلك(،‌وتعزو‌الباحثة‌‌أكثرسنة‌ف‌15)من‌‌لصالح‌مستوى‌(‌‌أكثرسنة‌ف‌‌‌15سنوات(،‌وفئة)من‌‌

وعتاد‌‌نية‌التحتية‌‌كلما‌زادت‌سنوات‌الخدمة‌زادت‌الخبرة‌في‌التعامل‌مع‌المتطلبات‌الفنية‌وال‌‌أنه
العاملون‌‌أو‌الحاسوب‌‌ و‌‌‌أكثرصبح‌ الأ‌إمعرفة‌ العمرية‌ الفئات‌ من‌ لها‌ لا‌دراكا‌ تزال‌ لا‌ التي‌ قل‌

‌‌‌.في‌التعامل‌معها‌بالشكل‌الصحيح‌ةمن‌المعرفة‌والخبر‌‌يتملك‌ما‌يكف
فروق‌‌‌‌- عند‌‌‌‌جوهريةوجود‌ إحصائيا ‌ الدلالةدلالة‌ في‌‌α≤0.05)مستوى‌ ‌‌الإدارةمستوى‌‌(‌

الفلسطينية‌بالمحافظات‌الجنوبية‌‌‌‌(‌لدى‌العاملين‌في‌المستشفياتالإدارية)المتطلبات‌‌‌‌الإلكترونية
الدراسة‌‌ لمحل‌ الخدمة  متغيرتعزى‌ من‌‌‌‌سنوات  )أقل‌ فئة‌ وفئة)من‌‌‌‌5بين‌ سنة‌‌‌‌15سنوات(،‌

مستوى‌(‌‌أكثرف ف‌‌‌‌15)منلصالح‌ الباحثة‌‌أكثرسنة‌ وتعزو‌ أنه‌‌ذلك(،‌ سنوات‌‌‌‌إلى‌ زادت‌ كلما‌
مع‌‌ للتعامل‌ المكتسبة‌ الخبرة‌ المعمق‌‌ومتطلباتها‌‌الإدارةالخدمة‌زادت‌ والفهم‌ الوعي‌ يزيد‌ كما‌ ‌،

واحتياجاتها‌وتوجهاتها‌ورؤيتهاللإدارة‌ومتطلباته للإدارة‌‌ا‌ الفهم‌ الخبرة‌زاد‌ سنوات‌ فكلما‌زادت‌ ‌،
،‌كما‌يزيد‌فهمهم‌للوائح‌والقوانين‌والهياكل‌‌فرادها‌تعمقا ‌أوزادت‌العلاقات‌بين‌‌ة‌في‌المشفى‌‌القائم
يكفالتنظ لديهم‌ما‌ المتبعة‌ويكون‌ المتغيرات‌‌‌‌ي‌يمية‌ الخبرة‌والمقدرة‌والمعلومات‌للتعامل‌مع‌ من‌

‌‌‌.الإلكترونية‌الإدارة‌الناتجة‌عن‌
‌

بأنه‌‌ القائلة‌ الفرضية‌ قبول‌ يمكن‌ فإنه‌ ثم‌ عند مستوى  ومن‌ إحصائية  دلَلة  ذات  فروق  توجد 
( حولα≤0.05دلَلة  المبحوثين  استجابات  متوسطات  بين  )المتطلبات‌‌‌‌الإلكترونية‌‌الإدارة‌‌( 

التحتية والبنية‌ الحاسوب‌‌الفنية‌ المتطلبات‌‌وعتاد‌ الفلسطينية‌‌الإدارية،‌ المستشفيات‌ في‌ ‌)
 تعزى لمتغير الجنس تعزى لمتغير سنوات الخدمة. بالمحافظات‌الجنوبية

قسمي )بن‌ دراسة‌ مع‌ التي‌‌2017،)الخطيب‌‌،(2017،اختلفت‌ لاختلاف‌‌‌‌بينت(‌ وجود‌ لا‌ انه‌
‌‌‌.‌لمتغير‌سنوات‌الخدمة‌ى‌يعز‌
 

لمتغير تبعاً  الفروق  تحديد  أجل  الوظيفي  ومن  التباين  المسمى  تحليل  استخدام  تم  الأحادي ، 
(One-Way ANOVA ونتائج الجدول )تبين ذلك: الآتي 
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مستوى  المتوسطات الحسابية والَنحرافات المعيارية لَستجابات عينة الدراسة حول (: 5.19جدول )
 .متغير المسمى الوظيفيتعزى ل الإلكترونية الإدارة

 العدد المسمى الوظيفي المتغير
 المتوسط
 الحسابي

 الَنحراف 
 المعياري 

‌‌المتطلبات الفنية والبنية التحتية
 وعتاد الحاسوب

 

 0.46 3.62 3 وحدة /مدير عام/ نائب
 0.66 2.18 20 مدير دائرة/ نائب
 0.87 3.18 126 رئيس قسم 
 0.67 2.81 56 رئيس شعبة 

 المورد البشري 

 1.16 3.38 3 وحدة /مدير عام/ نائب
 0.79 2.64 20 مدير دائرة/ نائب
 0.89 3.25 126 رئيس قسم 
 0.68 2.56 56 رئيس شعبة 

 البرامج والشبكات 
 

 0.25 3.14 3 وحدة /مدير عام/ نائب
 0.82 2.55 20 مدير دائرة/ نائب
 0.92 3.42 126 رئيس قسم 
 0.71 2.91 56 رئيس شعبة 

 قواعد البيانات

 0.54 3.24 3 وحدة /مدير عام/ نائب
 0.78 2.51 20 مدير دائرة/ نائب
 0.82 3.65 126 رئيس قسم 
 0.71 3.21 56 رئيس شعبة 

 الإداريةالمتطلبات 
 

 0.32 2.84 3 وحدة /مدير عام/ نائب
 0.61 2.40 20 مدير دائرة/ نائب
 0.90 3.34 126 رئيس قسم 
 0.70 3.02 56 رئيس شعبة 

 الإلكترونية  الإدارة

 0.16 3.23 3 وحدة /مدير عام/ نائب
 0.56 2.45 20 مدير دائرة/ نائب
 0.79 3.36 126 رئيس قسم 
 0.58 2.90 56 رئيس شعبة 

‌

 . م2021،‌بالاعتماد‌على‌بيانات‌الدراسة‌الميدانية،‌الباحثة‌إعدادالمصدر: ‌‌
‌

الجدول‌‌ أفراد‌‌‌‌الحسابية‌‌المتوسطاتوجود‌فروق‌ظاهرية‌بين‌‌السابق‌‌يتضح‌من‌ لدرجات‌
مستوى‌‌بأبعادها،‌ومن‌أجل‌معرفة‌إن‌كانت‌هذه‌الفروق‌وصلت‌ل‌‌الإلكترونية‌‌الإدارة‌العينة‌حول‌‌

‌يبين‌ذلك.‌‌الآتي(‌والجدول‌One-Way ANOVA)‌تم‌استخدام‌تحليل‌التباين‌الأحادي‌‌الدلالة
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بأبعادها  الإلكترونية  الإدارةمستوى نتائج تحليل التباين الأحادي لدلَلة الفروق في (: 5.20جدول )
 متغير المسمى الوظيفيتعزى ل 

مجموع   مصدر التباين مقياس
 المربعات

درجات 
 الحرية

متوسط 
 المربعات

"ف"   قيمة 
 المحسوبة

 قيمة 
Sig."" 

مستوى  
 الدلَلة

المتطلبات الفنية 
‌التحتيةوالبنية 

 وعتاد الحاسوب
 

 10.821 6.837 3 20.5 بين‌المجموعات‌
 
 

.000 
 
 

 
 دالة

 632. 201 127.0 داخل‌المجموعات‌
 

 204 ‌147.5المجموع‌

 
 المورد البشري 

 10.580 7.348 3 22.0 بين‌المجموعات‌
 
 

.000 
 
 

 
 دالة

 695. 201 139.6 داخل‌المجموعات‌
 204 ‌161.6المجموع‌ 

 
 البرامج والشبكات 

 

 8.657 6.336 3 19.0 بين‌المجموعات‌
 
 

.000 
 
 

 
 دالة

 732. 201 147.1 داخل‌المجموعات‌
 204 ‌166.1المجموع‌ 

 قواعد البيانات
 13.953 8.595 3 25.8 بين‌المجموعات‌

 
 

.000 
 
 

 دالة
 616. 201 123.8 داخل‌المجموعات‌

 204 ‌149.6المجموع‌ 

 الإداريةالمتطلبات 
 

 8.568 5.728 3 17.2 بين‌المجموعات‌
 
 

.000 
 
 

 دالة
 669. 201 134.4 داخل‌المجموعات‌

 204 ‌151.6المجموع‌ 

 
 الإلكترونية  الإدارة

 12.433 6.321 3 19.0 بين‌المجموعات‌
 
 

.000 
 
 

 508. 201 102.2 داخل‌المجموعات‌ دالة
 204 ‌121.1المجموع‌ 

 . م2021،‌بالاعتماد‌على‌بيانات‌الدراسة‌الميدانية،‌الباحثة‌إعدادالمصدر: 
‌:‌‌وقد‌تبين‌من‌الجدول‌السابق‌أن ‌

‌من‌البيانات،‌تبين‌أن ‌‌‌أكثرالتباين‌الأحادي"‌لمقارنة‌ثلاث‌متوسطات‌أو‌‌أنه‌باستخدام‌اختبار‌"‌
أقل‌من‌‌Sigالقيمة‌الاحتمالية‌)‌ المبحوثين‌كانت‌ لمتغير‌‌α≤0.05مستوى‌الدلالة).(‌لإجابات‌ ‌)

في‌‌‌‌الإلكترونية‌‌‌الإدارة واضحة‌ معنوية‌ دلالة‌ ذات‌ فروق‌ وجود‌ على‌ يدل‌ وهذا‌ بأبعادها،‌
نه‌كلما‌‌أ،‌وتعزو‌الباحثة‌وجود‌الفروق‌‌المسمى الوظيفيمتغير‌‌تعزى‌لالمبحوثين‌‌‌‌آراء‌متوسطات‌

الموظف دراك‌والكفاءة‌في‌‌الخبرة‌والقدرة‌والإ‌نه‌زادت‌‌أ‌‌‌ذلكني‌‌الوظيفية‌ع ‌‌‌من‌في‌درجاتهو‌ارتفع‌
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ى‌‌الكفاءة‌والقدرة‌عل‌‌تدارية‌واحدة‌بالمشفى‌زادإ‌‌نه‌كلما‌ارتفعنا‌درجة‌أأي‌‌‌‌،الإداريةالتعاملات‌‌
‌.‌‌التعامل‌مع‌الوظيفة‌المناطة‌به

‌،‌(2017،‌)الشريف‌‌دراسة(‌ونتائج‌‌2017)علوان،‌‌من‌‌كلدراسة‌‌‌‌نتائجمع‌‌‌‌النتيجة‌‌‌هذهواختلف‌‌
ونتائج‌‌تواتفق‌‌‌،(2019،الأقرع‌) اختلاف‌‌ن ‌أوضح‌‌أحيث‌‌  ،(2017)الخطيب،‌‌‌دراسة‌‌مع‌ ‌‌ا ‌هناك‌

‌.‌خبرة‌وكفاءة‌كثرهم‌الأ‌حيث‌إنيرين‌العاملين‌د‌لصالح‌الم
متغير المسمى تعزى لالتي  بأبعادها‌‌‌‌الإلكترونية‌‌‌الإدارة‌‌الفروقات بين المجموعات حول  يجادولإ

 : تي( كما مبين في الجدول الآLSDاستخدام اختبار )الوظيفي تم 
متغير  تعزى ل بأبعادها،  الإلكترونية الإدارةالفروقات بين المجموعات في لمتغير (: 5.21جدول )

 .المسمى الوظيفي

 /مدير عام/ نائب المسمى الوظيفي مقياس
 وحدة

دائرة/ مدير 
 نائب

 رئيس شعبة  رئيس قسم 

 
المتطلبات الفنية 
‌والبنية التحتية
 وعتاد الحاسوب

 
 

   1.43550*  وحدة‌/مدير‌عام/‌نائب
 -62104.-* -99328.-*  -1.43550-*‌مدير‌دائرة/‌نائب‌

 37224.*  99328.*  رئيس‌قسم

 رئيس‌شعبة
 *.62104 *-.37224-  

 المورد البشري 
 
 

     وحدة‌/عام/‌نائبمدير‌
  -61521.-*  ‌مدير‌دائرة/‌نائب‌

 69464.*  61521.*  رئيس‌قسم
  -69464.-*   رئيس‌شعبة

 البرامج والشبكات 
 
 

     وحدة‌/مدير‌عام/‌نائب
  -86688.-*  ‌مدير‌دائرة/‌نائب‌

 50470.*  86688.*  رئيس‌قسم
  -50470.-*   رئيس‌شعبة

 البياناتقواعد 
 
 

     وحدة‌/مدير‌عام/‌نائب
 -70061.-* -1.14035-*  ‌مدير‌دائرة/‌نائب‌

 43974.*  1.14035*  رئيس‌قسم
  -43974.-* 70061.*  رئيس‌شعبة

المتطلبات 
 الإدارية

     وحدة‌/مدير‌عام/‌نائب
 -62168.-* -94384.-*  ‌مدير‌دائرة/‌نائب‌

 32216.*  94384.*  رئيس‌قسم
  -32216.-* 62168.*  رئيس‌شعبة
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 المسمى الوظيفي مقياس
 /مدير عام/ نائب

 وحدة
دائرة/ مدير 

 نائب
 رئيس شعبة  رئيس قسم 

  الإدارة
 الإلكترونية

     وحدة‌/مدير‌عام/‌نائب
 -44936.-* -91142.-*  ‌مدير‌دائرة/‌نائب‌

 46206.*  91142.*  رئيس‌قسم
  -46206.-* 44936.*  رئيس‌شعبة

‌الآتي:‌‌السابق‌يتضح‌من‌الجدول
‌
‌

‌وعتاد الحاسوب ‌المتطلبات الفنية والبنية التحتيةالفروق للبعد الأول: 
جوهرية‌ - فروق‌ عند‌‌‌‌وجود‌ إحصائيا ‌ الدلالة‌دلالة‌ في‌‌α≤0.05)مستوى‌ ‌‌الإدارة‌مستوى‌‌(‌

‌الإلكترونية التحتية‌ والبنية‌ الفنية‌ ‌)المتطلبات‌ الحاسوب‌ في‌‌وعتاد‌ العاملين‌ لدى‌ ‌)
‌‌المسمى الوظيفي  متغيرتعزى‌لالفلسطينية‌بالمحافظات‌الجنوبية‌محل‌الدراسة‌‌‌‌المستشفيات‌

ونائب(‌‌ دائرة‌ وفئة)مدير‌ وحدة(،‌ مدير‌ عام/نائب/‌ )مدير‌ فئة‌ مستوى‌بين‌ )مدير‌‌لصالح‌
‌‌ت‌دارية‌واحدة‌زاد‌إكلما‌ارتفعنا‌درجة‌‌‌‌إلى‌أنه‌‌‌ذلكعام/نائب/‌مدير‌وحدة(،‌وتعزو‌الباحثة‌‌

التحتية الفنية‌والبنية‌ المتطلبات‌ التعامل‌مع‌ القول‌‌‌‌ذلكفب‌‌،الكفاءة‌والقدرة‌على‌ )‌أن ‌يمكننا‌
يمكننا‌القول‌‌‌‌ذلك‌ل‌‌،‌س‌الهرم‌الإداري‌في‌المشفىأالعام‌/‌نائب‌/‌مدير‌وحدة(‌هو‌ر‌‌‌المدير

الأ‌أ الفنية‌‌‌كثرنهم‌ المتطلبات‌ مع‌ التعامل‌ على‌ وقدرة‌ وكفاءة‌ سنواتهم‌‌نتيجة‌‌‌‌ذلك‌و‌‌‌،خبرة‌
التي‌‌ا الطويلة‌ والمعرفةألخدماتية‌ القدرة‌ والمتطلبات‌‌‌‌كسبتهم‌ عام‌ بشكل‌ بالمشفى‌ الفائقة‌

مع‌المتطلبات‌‌‌‌كبر‌للتعاملألديهم‌صلاحيات‌‌‌‌ن ‌أكما‌و‌‌‌،البنية‌التحتية‌بشكل‌خاص‌الفنية‌و‌
و‌تغير‌سياسة‌التعامل‌معها‌داخل‌‌أة‌الكافية‌في‌العمل‌على‌تطويرها‌يهم‌الصلاحيدالفنية‌فل

‌المشفى‌.‌‌
لمتغير‌المسمى‌‌‌‌عزى‌وق‌تنه‌يوجد‌فر‌أ‌‌أى(‌حيث‌ارت‌‌2017،دراسة‌)الخطيباتفقت‌مع‌‌

‌.‌خبرة‌وكفاءة‌كثرم‌الأ‌إلى‌أنه‌ذلكرجع‌أملين‌حيث‌اه‌كان‌لصالح‌المديرين‌العإلا‌إنالوظيفي‌
(‌حيث‌راي‌انه‌لا‌يوجد‌اختلاف‌راجع‌للمسمى‌الوظيفي‌في‌‌‌‌2019،الأقرع‌ة‌)ساختلفت‌مع‌درا

‌‌‌ة.‌الالكتروني‌‌الإدارةتطبيقات‌‌
جوهرية‌‌- فروق‌ عند‌‌‌‌وجود‌ إحصائيا ‌ الدلالةدلالة‌ في‌‌α≤0.05)مستوى‌ ‌‌الإدارةمستوى‌‌(‌

التحتية‌‌الإلكترونية والبنية‌ الفنية‌ الحاسوب‌‌)المتطلبات‌ في‌‌وعتاد‌ العاملين‌ لدى‌ ‌‌المستشفيات‌(‌
الدراسة‌‌ لالفلسطينية‌بالمحافظات‌الجنوبية‌محل‌ بين‌فئة‌)مدير‌‌‌المسمى الوظيفي  متغيرتعزى‌

قسم(‌‌ وفئة)رئيس‌ نائب(،‌ مستوى‌دائرة/‌ وتعلصالح‌ دائرة(،‌ ‌‌ن ‌ألى‌‌إ‌‌ذلكالباحثة‌‌‌‌وز‌)مدير‌
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نه‌‌أكما‌و‌‌‌،‌علىعلى‌سنوات‌خدمته‌الأ‌‌‌بناء ‌‌‌أعلىخبرته‌‌‌‌ن ‌أكبر،‌كما‌و‌أصلاحيات‌مدير‌الدائرة‌‌
سلوب‌التعامل‌بها‌من‌رئيس‌القسم‌‌أنية‌التحتية‌المتواجدة‌بالمشفى‌و‌كفاءة‌ومعرفة‌بالب‌‌أكثريكون‌‌

‌‌‌لى‌حد‌ما‌.إلاحياته‌في‌التعامل‌معها‌محدودة‌‌تكون‌ص‌الذي
( دراسة‌ مع‌ ارتأ(‌‌2019،الأقرع‌اختلفت‌ يعز‌أ‌‌ىحيث‌ اختلاف‌ يوجد‌ لا‌ المسمى‌‌‌‌ى‌نه‌ لمتغير‌

ن‌طبيعة‌المهام‌تتطلب‌منهم‌‌ألعاملين‌يعملون‌تحت‌نفس‌البيئة‌و‌ا‌‌ن ‌ألى‌‌إ‌‌‌ذلكوفسر‌‌‌‌،الوظيفي
‌المعرفة‌والخبرة‌والمهارة.‌

)الخطيب دراسة‌ مع‌ اختلاف‌‌ن ‌أ‌‌أىرتا‌‌الذي(‌‌2017،واتفقت‌ المسمى‌‌‌‌ى‌يعز‌‌‌ا ‌هناك‌ لمتغير‌
‌.خبرة‌وكفاءة‌أكثرهم‌حيث‌إنين‌لالوظيفي‌لصالح‌المديرين‌العام‌

عند‌‌ إحصائيا ‌ دلالة‌ جوهرية‌ فروق‌ الدلالةوجود‌ في‌‌α≤0.05)مستوى‌ ‌‌الإدارةمستوى‌‌(‌
التحتية‌‌الإلكترونية والبنية‌ الفنية‌ الحاسوب‌‌)المتطلبات‌ المستشفيات‌وعتاد‌ في‌ العاملين‌ لدى‌ ‌)‌‌

بين‌فئة‌)رئيس‌‌‌المسمى الوظيفي  متغيرتعزى‌لالفلسطينية‌بالمحافظات‌الجنوبية‌محل‌الدراسة‌‌
شعبة(‌‌ وفئة)رئيس‌ مستوى‌قسم(،‌ الباحثة‌‌لصالح‌ وتعزو‌ قسم(،‌ ‌‌)رئيس‌ أن  إلى‌ حيات‌‌صلاذلك‌
كفاءة‌‌‌‌أكثرنه‌يكون‌‌أ‌‌كما‌‌،رئيس‌القسم‌منه‌لرئيس‌الشعبة‌‌ىكبر‌لدأالتعامل‌مع‌البنية‌التحتية‌‌

ه‌يتلقى‌دورات‌تدريبية‌خاصة‌به‌تختلف‌عن‌حيث‌إن،‌معها‌من‌رئيس‌الشعبة‌‌التعاملة‌في‌‌وخبر‌
الشعبة تعامله‌مع‌‌‌‌،رئيس‌ المتراكمة‌‌‌‌،كفاءة‌‌أكثرالمتطلبات‌‌‌‌هذهوبالتالي‌يكون‌ الخبرات‌ نتيجة‌

‌لديه‌نتيجة‌سنوات‌الخدمة‌الطويلة‌لديه.‌
( دراسة‌ مع‌ ال‌‌2019،‌الأقرع‌اختلفت‌ ارتأت‌‌(‌ ي‌أتي‌ لا‌ يعز‌نه‌ اختلاف‌ المسمى‌‌‌‌ى‌وجد‌ لمتغير‌

‌الوظيفي.‌
‌الفروق للبعد الثاني: المورد البشري 

عند‌‌‌‌- إحصائيا ‌ دلالة‌ جوهرية‌ فروق‌ الدلالةوجود‌ في‌‌α≤0.05)مستوى‌ ‌‌الإدارةمستوى‌‌(‌
البشري )‌‌الإلكترونية‌ المستشفياتالمورد  في‌ العاملين‌ لدى‌ الجنوبية‌‌‌‌(‌ بالمحافظات‌ الفلسطينية‌

الدراسة‌‌ لمحل‌ الوظيفي  متغيرتعزى‌ قسم(‌‌‌‌المسمى  وفئة)رئيس‌ نائب(،‌ دائرة/‌ )مدير‌ فئة‌ بين‌
مستوى‌ الباحثة‌‌لصالح‌ تعزو‌ قسم(،‌وهنا‌ البشري‌‌تعا‌‌ن ‌ألى‌‌إ)رئيس‌ المورد‌ مع‌ القسم‌ مل‌رئيس‌

مدير‌الدائرة‌هنا‌يكون‌في‌موقع‌المخطط‌بينما‌رئيس‌القسم‌‌‌‌ن ‌إ‌‌ثحي‌‌،كبر‌منه‌من‌مدير‌دائرةأ
نه‌يكون‌أ‌كما‌‌‌‌،كبر‌من‌مدير‌الدائرةأيتعامل‌مع‌قاعدة‌عمالية‌‌الذييكون‌بموقع‌المنفذ‌التكتيكي‌‌

‌دراكا‌للمورد‌البشري‌المتوافر‌في‌المشفى‌من‌حيث‌احتياجاته‌الوظيفية‌والتدريبية‌وقدراته‌.‌‌إ‌أكثر
د جوهرية‌ فروق‌ عند‌‌وجود‌ إحصائيا ‌ الدلالةلالة‌ في‌‌α≤0.05)‌‌مستوى‌ ‌‌الإدارة‌مستوى‌‌(‌

البشري )‌‌الإلكترونية‌ المستشفياتالمورد  في‌ العاملين‌ لدى‌ الجنوبية‌‌‌‌(‌ بالمحافظات‌ الفلسطينية‌
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لصالح‌‌بين‌فئة‌)رئيس‌قسم(،‌وفئة)رئيس‌شعبة(‌‌‌‌المسمى الوظيفي  متغيرتعزى‌لمحل‌الدراسة‌‌
‌‌)رئيس‌قسم(،‌وتعزو‌الباحثة‌‌مستوى‌ رئيس‌القسم‌عبارة‌عن‌نقطة‌تجمع‌المعلومات‌‌ذلك‌إلى‌أن 

تتوافر‌لديه‌المعلومات‌الخاصة‌بالعامليين‌بشعبته‌‌‌‌الذي‌التي‌تخص‌القسم‌بخلاف‌رئيس‌الشعبة‌‌
مليين‌في‌القسم‌‌كبر‌على‌احتياجات‌ومتطلبات‌العاأينما‌رئيس‌القسم‌يكون‌على‌اطلاع‌‌ب‌‌،فقط

صلاحيات‌‌أكما‌‌‌‌،كاملبشكل‌‌ يمتلك‌ و‌أنه‌ العاملين‌ لمعلومات‌ للوصول‌ في‌‌‌‌المرضىكبر‌
‌.‌‌المشفى‌

‌.‌للمسمى‌الوظيفي‌‌ى‌نه‌لا‌يوجد‌اختلاف‌يعز‌أ‌أى‌ارت‌الذي(‌2019،الأقرع‌اختلفت‌مع‌دراسة‌)‌
‌الفروق للبعد الثالث: البرامج والشبكات 

عند‌‌‌‌- إحصائيا ‌ دلالة‌ جوهرية‌ فروق‌ الدلالةوجود‌ في‌‌α≤0.05)مستوى‌ ‌‌الإدارةمستوى‌‌(‌
الفلسطينية‌بالمحافظات‌الجنوبية‌‌‌‌)البرامج‌والشبكات(‌لدى‌العاملين‌في‌المستشفيات‌‌الإلكترونية

الدراسة‌‌ لمحل‌ الوظيفي  متغيرتعزى‌ قسم(‌‌‌‌المسمى  وفئة)رئيس‌ نائب(،‌ دائرة/‌ )مدير‌ فئة‌ بين‌
الباحثة‌‌توى‌لصالح‌مس الأ‌ألى‌‌إ‌‌ذلك)رئيس‌قسم(،‌وتعزو‌ الأ‌‌‌قسامن‌رؤساء‌ مع‌‌‌تعاملا ‌‌‌كثرهم‌

كبر‌‌نهم‌الفئة‌الأ‌أئمة‌للوصول‌للبيانات‌و‌للمعلومات،‌كما‌‌البرامج‌والشبكات‌بحكم‌حاجتهم‌الدا
‌‌دراكا ‌إ‌أكثر،‌و‌الدوائر‌‌ديري‌معها‌من‌م‌تعاملا ‌‌‌أكثرهم‌بحكم‌عملهم‌‌‌ذلكل‌،من‌مدير‌الدائرة‌‌عددا ‌

لاستخدامهم‌المستمر‌والدائم‌‌‌‌التعامل‌معها‌واحتياجاتها‌التطويرية‌نظرا ‌‌‌أساليبلمحتوياتها‌و‌‌‌وخبرة
‌.‌لها

جوهرية فروق‌ عند‌‌‌‌وجود‌ إحصائيا ‌ الدلالةدلالة‌ في‌‌α≤0.05)مستوى‌ ‌‌الإدارةمستوى‌‌(‌
الفلسطينية‌بالمحافظات‌الجنوبية‌‌‌‌)البرامج‌والشبكات(‌لدى‌العاملين‌في‌المستشفيات‌‌الإلكترونية

لصالح‌‌بين‌فئة‌)رئيس‌قسم(،‌وفئة)رئيس‌شعبة(‌‌‌‌المسمى الوظيفي  متغيرتعزى‌لمحل‌الدراسة‌‌
‌‌)رئيس‌قسم(،‌وتعزو‌الباحثة‌‌مستوى‌ ‌‌الإدارة‌رئيس‌القسم‌عبارة‌عن‌نقطة‌الوصل‌بين‌ذلك‌إلى‌أن 
يتجمع‌لديه‌قدر‌كبير‌من‌‌‌ذلك(‌لمدير‌عام‌ومدير‌دائر(‌وبين‌)رئيس‌الشعبة‌او‌الوحدةالعليا‌)

التي‌يج البرامج‌والشبكات‌و‌‌‌ي‌ب‌عليه‌التعامل‌معها‌بشكل‌احترافالمعلومات‌ ها‌‌إرسالمن‌خلال‌
تلقي‌التوصيات‌والمهام‌‌‌اعليالالمعلومات‌‌‌‌إرسالنه‌بعد‌أكما‌‌‌‌،رة‌العليا‌بشكل‌مناسب‌وكاملللإدا‌
الأ‌‌‌ذلك‌ل‌‌،التنفيذية‌‌‌الإدارة‌لى‌‌إ‌العليا‌‌‌‌الإدارة‌من‌‌ على‌‌‌‌أكثريكونون‌‌‌‌قسامرؤساء‌ وقدرة‌ كفاءة‌

‌‌‌.الدوائر‌‌يري‌الشبكات‌والبرامج‌من‌مد‌‌هذهالتعامل‌مع‌
‌الفروق للبعد الرابع: قواعد البيانات 

عند‌‌‌‌- إحصائيا ‌ دلالة‌ جوهرية‌ فروق‌ الدلالةوجود‌ في‌‌α≤0.05)مستوى‌ ‌‌الإدارةمستوى‌‌(‌
البيانات)‌‌الإلكترونية المستشفياتقواعد  في‌ العاملين‌ لدى‌ الجنوبية‌‌‌(‌ بالمحافظات‌ ‌‌الفلسطينية‌
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الدراسة‌‌ نائب(،‌وفئة‌‌‌المسمى الوظيفي  متغيرتعزى‌لمحل‌ )رئيس‌قسم(‌‌‌‌بين‌فئة‌)مدير‌دائرة/‌
‌‌‌‌)رئيس‌قسم(،‌وتعزو‌الباحثة‌لصالح‌مستوى‌ وحاجة‌‌‌‌تعاملا ‌‌‌كثرهم‌الأ‌‌‌قسام‌رؤساء‌الأ‌ذلك‌إلى‌أن 

لومات‌تكون‌محددة‌والتي‌‌يحتاج‌مع‌‌الذي‌للمعلومات‌من‌قواعد‌المعلومات‌بخلاف‌مدير‌الدائرة‌‌
المهام‌‌‌جراءلإ‌‌‌يحتاجها‌بشكل‌مستمر‌الذيبخلاف‌رئيس‌القسم‌‌‌الإداريةالقرارات‌‌‌‌لاتخاذ‌يحتاجها‌‌

‌‌‌.ات‌تنفيذية(إجراء‌)‌.الموكلة‌له‌
جوهرية‌‌- فروق‌ عند‌‌‌‌وجود‌ إحصائيا ‌ الدلالةدلالة‌ في‌‌α≤0.05)مستوى‌ ‌‌الإدارةمستوى‌‌(‌

البيانات)‌‌الإلكترونية المستشفياتقواعد  في‌ العاملين‌ لدى‌ الجنوبية‌‌‌‌(‌ بالمحافظات‌ الفلسطينية‌
)رئيس‌شعبة(‌‌‌‌بين‌فئة‌)مدير‌دائرة/‌نائب(،‌وفئة‌‌المسمى الوظيفي  متغيرتعزى‌لمحل‌الدراسة‌‌
‌‌تعاملا ‌‌‌كثررئيس‌الشعبة‌هو‌الأ‌‌‌ن ‌ألى‌‌إ‌‌‌أيضا ‌ذلك‌)رئيس‌شعبة(،‌وتعزو‌الباحثة‌‌‌‌لصالح‌مستوى‌

الدائرة‌ مدير‌ من‌ المشفى‌ في‌ المتواجدة‌ البيانات‌ أنه‌‌‌ذلك‌‌‌ويعود‌‌،مع‌ تنفيذي‌‌إلى‌ بمهام‌ ‌‌ة‌يقوم‌
الدائرة‌‌ مدير‌ و‌‌‌الذيبخلاف‌ تكتيكية‌ بمهام‌ إنب‌‌‌،‌شرافيةإيقوم‌ بالمشفى‌حيث‌ ارتفعنا‌ كلما‌ ت‌‌قل ‌‌‌ه‌

فرؤساء‌الشعب‌يحتاجون‌الولوج‌لقواعد‌البيانات‌والسجلات‌الطبية‌‌‌‌،حاجتنا‌للمعلومات‌التفصيلية‌
لتي‌تحتويها‌قواعد‌بيانات‌‌على‌المعلومات‌ا‌‌لاعا ‌خبرة‌واط ‌‌‌كثرهم‌الأ‌‌‌لذلك‌‌،بشكل‌مستمر‌ودائم‌

‌.‌‌المشفى‌
جوهرية فروق‌ عند‌‌‌‌وجود‌ إحصائيا ‌ الدلالةدلالة‌ في‌‌α≤0.05)مستوى‌ ‌‌الإدارةمستوى‌‌(‌

المستشفياتالبياناتقواعد  )‌‌الإلكترونية في‌ العاملين‌ لدى‌ الجنوبية‌‌‌‌(‌ بالمحافظات‌ الفلسطينية‌
لصالح‌‌)رئيس‌شعبة(‌‌‌‌بين‌فئة‌)رئيس‌قسم(،‌وفئة‌‌المسمى الوظيفي  متغيرتعزى‌لمحل‌الدراسة‌‌

الباحثة‌‌‌‌مستوى‌ وتعزو‌ قسم(،‌ ‌‌)رئيس‌ أن  إلى‌ الأ‌ذلك‌ دخولهم‌‌‌‌قسامرؤساء‌ صلاحيات‌ تكون‌
المعلومات‌‌وحصولهم‌عل قواعد‌ المعلومات‌من‌ الشعب‌كبر‌من‌‌أى‌ إن ‌،‌‌رؤساء‌ وصولهم‌‌‌‌حيث‌

يكون‌‌‌‌هذهل عليهم‌‌أالمعلومات‌ التصريحات‌‌سهل‌ يتلقون‌ قبل‌‌الذين‌ المشفىمن‌ بخلاف‌‌‌‌إدارة‌
الشعب‌‌ لالذيرؤساء‌ الوصول‌ يستطيعون‌ لا‌ رئيس‌‌لا‌‌إالمعلومات‌‌‌‌هذهن‌ من‌ خاص‌ بتصريح‌

‌العليا‌ورؤساء‌الشعب‌والوحدات‌.‌‌‌‌الإدارةرئيس‌القسم‌يمثل‌حلقة‌الوصل‌بين‌‌‌أن ‌كما‌‌،القسم‌
‌الإدارية الفروق للبعد الخامس: المتطلبات 

جوهرية‌‌‌‌- فروق‌ عند‌‌ذوجود‌ إحصائيا ‌ دلالة‌ الدلالةو‌ في‌‌α≤0.05)مستوى‌ ‌‌الإدارة‌مستوى‌‌(‌
الفلسطينية‌بالمحافظات‌الجنوبية‌‌‌‌العاملين‌في‌المستشفيات(‌لدى‌‌الإداريةالمتطلبات  )‌‌الإلكترونية

الدراسة‌‌ نائب(،‌وفئة‌‌‌المسمى الوظيفي  متغيرتعزى‌لمحل‌ )رئيس‌قسم(‌‌‌‌بين‌فئة‌)مدير‌دائرة/‌
مستوى‌ قسم(،‌‌لصالح‌ ‌‌الباحثة‌‌‌‌وتعزو)رئيس‌ أن  إلى‌ هم‌‌يالموظف‌ذلك‌ قسم‌ رئيس‌ درجة‌ من‌ ن‌
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‌‌ي‌دار‌عرفة‌بتفاصيل‌العمل‌من‌المدير‌الإ‌م‌‌كثرنهم‌الأ‌أ‌كما‌و‌‌‌،دراية‌بحاجتهم‌ومتطلباتهم‌‌كثرالأ‌
‌‌‌.من‌مدير‌الدائرة‌تفرعا ‌‌أكثرحيث‌تكون‌صلاحياته‌في‌توزيع‌المهام‌‌

عند‌‌‌‌- إحصائيا ‌ دلالة‌ جوهرية‌ فروق‌ الدلالةوجود‌ في‌‌α≤0.05)مستوى‌ ‌‌الإدارةمستوى‌‌(‌
الفلسطينية‌بالمحافظات‌الجنوبية‌‌‌‌(‌لدى‌العاملين‌في‌المستشفياتالإداريةالمتطلبات  )‌‌الإلكترونية

الدراسة‌‌ نائب(،‌وفئة)رئيس‌شعبة(‌‌‌‌المسمى الوظيفي  متغيرتعزى‌لمحل‌ بين‌فئة‌)مدير‌دائرة/‌
‌‌وتعزو‌الباحثة‌السبب‌في‌‌‌‌،)رئيس‌شعبة(.لصالح‌مستوى‌ ‌كثررؤساء‌الشعب‌هم‌الأ‌ذلك‌إلى‌أن 

المشفى‌ باحتياجات‌ ضعفها‌‌دراية‌ ونقاط‌ مع‌‌‌‌ذلك‌و‌‌‌،‌ونواقصها‌ والمباشر‌ التنفيذي‌ عملهم‌ نتيجة‌
البعض‌ومع‌‌ إن‌‌،المرضىبعضهم‌ تعامل‌مستمر‌مع‌كل‌‌حيث‌ بشكل‌أهم‌على‌ المشفى‌ حداث‌

احتياجات‌ونواقص‌وفجوات‌‌‌‌بناء ‌و‌‌‌لذلك‌‌‌،مباشر من‌ المعلومات‌ يرفعون‌ المباشر‌ تعاملهم‌ على‌
العليا‌بالمشفى‌‌‌الإدارةن‌تصل‌في‌النهاية‌الي‌ألى‌إ‌بشكل‌تتابعي‌‌‌الإلكترونية‌‌الإدارةفي‌تطبيقات‌‌

‌.‌‌الإلكترونية‌‌الإداريةتطبيقا‌للمتطلبات‌‌كثرهم‌الأ‌‌ذلكوب
جوهرية فروق‌ عند‌‌‌‌وجود‌ إحصائيا ‌ الدلالةدلالة‌ في‌‌α≤0.05)مستوى‌ ‌‌الإدارةمستوى‌‌(‌

الفلسطينية‌بالمحافظات‌الجنوبية‌‌‌‌(‌لدى‌العاملين‌في‌المستشفياتالإداريةالمتطلبات  )‌‌الإلكترونية
لصالح‌‌)رئيس‌شعبة(‌‌‌‌بين‌فئة‌)رئيس‌قسم(،‌وفئة‌‌المسمى الوظيفي  متغيرتعزى‌لمحل‌الدراسة‌‌

السبب‌في‌‌‌‌،)رئيس‌قسم(‌‌مستوى‌ الباحثة‌ إلى‌أن ‌وتعزو‌ الأ‌‌‌ذلك‌ لديهم‌صلاحيات‌‌‌‌قسامرؤساء‌
‌‌الإدارة‌لعليا‌و‌ا‌‌‌الإدارةنهم‌يمثلون‌حلقة‌الوصل‌بين‌‌أكما‌و‌‌‌،من‌رؤساء‌الشعب‌‌أكثردارية‌‌إومهام‌‌

لديهم‌قدرة‌‌‌‌لذلكالدنيا‌و‌‌ اتخا‌كأتكون‌ التطبيق‌‌أالقرارات‌التي‌من‌ش‌‌ذبر‌على‌ نها‌رفع‌مستوى‌
‌‌العاملين‌فى‌المشفى‌‌‌اجاتتي‌حعلى‌اطلاع‌على‌انهم‌‌،‌كما‌وأ‌الإلكترونية‌‌الإدارةوالاستفادة‌من‌‌

‌‌‌.تدريبات‌ومعدت‌وغيرها‌من‌
‌بأبعادها  الإلكترونية الإدارةالفروق لمتغير 

جوهرية‌‌- فروق‌ عند‌‌‌‌وجود‌ إحصائيا ‌ الدلالةدلالة‌ في‌‌α≤0.05)مستوى‌ ‌‌الإدارةمستوى‌‌(‌
المستشفيات‌‌بأبعا‌‌‌الإلكترونية‌ في‌ العاملين‌ لدى‌ محل‌‌دها‌ الجنوبية‌ بالمحافظات‌ الفلسطينية‌

لصالح‌‌بين‌فئة‌)مدير‌دائرة/‌نائب(،‌وفئة)رئيس‌قسم(‌‌‌‌المسمى الوظيفي  متغيرتعزى‌لالدراسة‌‌
‌‌)رئيس‌قسم(.وتعزو‌الباحثة‌‌مستوى‌ والتي‌‌‌‌ةالإداريبالإضافة‌لمهامهم‌‌‌‌قسامرؤساء‌الأ‌ذلك‌إلى‌أن 

والأ‌ البرامج‌ كافة‌ مع‌ التعامل‌ منهم‌ البيانات‌‌جهزةتتطلب‌ وقواعد‌ على‌‌‌حصولل‌ل‌‌والشبكات‌
‌‌كثر‌نهم‌الأ‌أنجد‌‌‌‌لذلكعلى‌كل‌العاملين‌في‌القسم‌‌‌‌إشرافيةيقومون‌بمهام‌‌‌‌أيضا ‌فهم‌‌‌‌،المعلومات

‌.‌‌بعادهاأ‌بكافة‌‌‌الإلكترونية‌‌الإدارةخبرة‌وكفاءة‌في‌التعامل‌مع‌‌
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عند‌‌‌‌- إحصائيا ‌ دلالة‌ جوهرية‌ فروق‌ الدلالةوجود‌ في‌‌α≤0.05)‌‌مستوى‌ ‌‌الإدارة‌مستوى‌‌(‌
المستشفيات‌‌‌الإلكترونية‌ في‌ العاملين‌ لدى‌ محل‌‌‌‌بأبعادها‌ الجنوبية‌ بالمحافظات‌ الفلسطينية‌

لصالح‌‌)رئيس‌شعبة(‌‌‌بين‌فئة‌)مدير‌دائرة/‌نائب(،‌وفئة‌‌‌المسمى الوظيفي  متغيرتعزى‌لالدراسة‌
‌)رئيس‌شعبة(،‌وتعزو‌الباحثة‌‌مستوى‌ مع‌الشبكات‌‌‌تعاملا ‌‌كثررؤساء‌الشعب‌هم‌الأ‌ذلك‌إلى‌أن 

لمهامهم‌المتعددة‌‌‌‌ذلكنتيجة‌تعاملاتهم‌المباشرة‌مع‌البنية‌التحتية‌ومقوماتها‌و‌‌‌جهزةوالبرامج‌والأ‌
‌‌‌.وواجباتهم‌ومسؤولياتهم

جوهرية‌‌- فروق‌ عند‌‌‌‌وجود‌ إحصائيا ‌ الدلالةدلالة‌ في‌‌α≤0.05)مستوى‌ ‌‌الإدارةمستوى‌‌(‌
المستشفيات‌‌‌الإلكترونية‌ في‌ العاملين‌ لدى‌ محل‌‌‌‌بأبعادها‌ الجنوبية‌ بالمحافظات‌ الفلسطينية‌

لالدراسة‌‌ الوظيفي  متغيرتعزى‌ وفئة‌‌‌المسمى  قسم(،‌ )رئيس‌ فئة‌ شعبة(‌‌‌‌بين‌ لصالح‌‌)رئيس‌
‌‌)رئيس‌قسم(،‌ويرجع‌السبب‌في‌‌‌‌مستوى‌ عبارة‌عن‌حلقات‌الوصل‌‌‌قسامرؤساء‌الأ‌ذلك‌إلى‌أن 

لديهم‌صلاحيات‌وصول‌للمعلومات‌بشكل‌أكبر‌من‌يكون‌‌‌‌لذلك‌‌،الدنيا‌‌رةالإداالعليا‌و‌‌‌الإدارةبين‌‌
خبرة‌‌‌‌ا‌المستوى‌الوظيفي‌زادت‌منذرؤساء‌الشعب‌كما‌‌وأن‌طول‌فترة‌عملهم‌التي‌أوصلتهم‌له

هم‌يعملون‌على‌كتابة‌التقارير‌عن‌القسم‌بالكامل‌حيث‌إن‌‌الإلكترونية‌‌‌الإدارةمع‌‌‌‌تعاملهموكفاءة‌‌
ثم‌‌إرسالو‌ القرارات‌ لاتخاذ‌ العليا‌ للإدارة‌ الشعبإ‌القرارات‌‌‌‌هذه‌‌إرسالها‌ رؤساء‌ إن ‌‌‌،لى‌ ‌‌حيث‌

نتيجة‌تطبيقات‌‌قسعلى‌رؤساء‌الأ‌‌‌صبح‌يسيرا ‌أالعملية‌‌‌‌هذهحدوث‌‌ بكافة‌‌‌‌الإلكترونية‌‌الإدارةام‌
‌‌‌.بعادهاأ

بأنه‌‌ القائلة‌ الفرضية‌ قبول‌ يمكن‌ فإنه‌ ثم‌ عند مستوى  ومن‌ إحصائية  دلَلة  ذات  فروق  توجد 
المبحوثين حولα≤0.05دلَلة ) بأبعادها‌في‌‌‌‌الإلكترونية‌‌الإدارة‌‌( بين متوسطات استجابات 

الجنوبية بالمحافظات‌ الفلسطينية‌ ال  المستشفيات‌ لمتغير  المسمى تعزى  لمتغير  تعزى  جنس 
 الوظيفي.

لمتغير تبعاً  الفروق  تحديد  أجل  العلمي  ومن  التباين   ،المؤهل  تحليل  استخدام  تم 
 تبين ذلك:  الآتي( ونتائج الجدول One-Way ANOVAالأحادي)
مستوى  المتوسطات الحسابية والَنحرافات المعيارية لَستجابات عينة الدراسة حول (: 5.22جدول )

 .متغير المؤهل العلميتعزى ل الإلكترونية الإدارة

 المتوسط العدد المؤهل العلمي  المتغير
 الحسابي

 الَنحراف 
 المعياري 

وعتاد  ‌المتطلبات الفنية والبنية التحتية
 الحاسوب 

 

 0.95 3.19 33 دكتوراة‌
 0.82 3.05 ‌39ماجستير

 0.83 2.92 125 بكالوريوس
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 العدد المؤهل العلمي  المتغير
 المتوسط
 الحسابي

 الَنحراف 
 المعياري 

 0.85 2.93 8 دبلوم‌متوسط‌

 المورد البشري 

 0.93 3.15 33 دكتوراة‌
 0.93 3.13 ‌39ماجستير

 0.85 2.91 125 بكالوريوس
 1.03 3.30 8 دبلوم‌متوسط‌

 البرامج والشبكات 
 

 0.82 3.40 33 دكتوراة‌
 0.86 3.26 ‌39ماجستير

 0.92 3.10 125 بكالوريوس
 1.06 3.48 8 دبلوم‌متوسط‌

 قواعد البيانات

 0.91 3.41 33 دكتوراة‌
 0.78 3.55 ‌39ماجستير

 0.88 3.36 125 بكالوريوس
 0.76 3.43 8 دبلوم‌متوسط‌

 الإداريةالمتطلبات 
 

 0.87 3.24 33 دكتوراة‌
 0.83 3.07 ‌39ماجستير

 0.88 3.13 125 بكالوريوس
 0.73 3.49 8 دبلوم‌متوسط‌

 الإلكترونية  الإدارة

 0.85 3.27 33 دكتوراة‌
 0.75 3.21 ‌39ماجستير

 0.76 3.08 125 بكالوريوس
 0.74 3.33 8 دبلوم‌متوسط‌

 . م2021،‌بالاعتماد‌على‌بيانات‌الدراسة‌الميدانية،‌الباحثة‌إعدادالمصدر: 
‌

الجدول‌‌ المتوسطاتالسابق‌‌يتضح‌من‌ أفراد‌‌‌‌الحسابية‌‌وجود‌فروق‌ظاهرية‌بين‌ لدرجات‌
مستوى‌‌بأبعادها،‌ومن‌أجل‌معرفة‌إن‌كانت‌هذه‌الفروق‌وصلت‌ل‌‌الإلكترونية‌‌الإدارة‌العينة‌حول‌‌

‌يبين‌ذلك.‌‌الآتي(‌والجدول‌One-Way ANOVA)‌تم‌استخدام‌تحليل‌التباين‌الأحادي‌‌الدلالة
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بأبعادها  الإلكترونية  الإدارةمستوى نتائج تحليل التباين الأحادي لدلَلة الفروق في (: 5.23جدول )
 .متغير المؤهل العلميتعزى ل 

مجموع   مصدر التباين مقياس
 المربعات

درجات 
 الحرية

متوسط 
 المربعات

قيمة "ف"  
 المحسوبة

 قيمة 
Sig."" 

مستوى  
 الدلَلة

المتطلبات الفنية 
‌والبنية التحتية
 وعتاد الحاسوب

 

 993. 718. 3 2.15 بين‌المجموعات‌
 
 

.397 
 
 

 غير‌دالة‌
 723. 201 145.36 داخل‌المجموعات‌

 
 204 ‌147.51المجموع‌

 
 المورد البشري 

 1.378 1.086 3 3.26 بين‌المجموعات‌
 
 

.251 
 
 

 غير‌دالة‌
 788. 201 158.39 المجموعات‌داخل‌

 204 ‌161.65المجموع‌ 
 

 البرامج والشبكات 
 

 1.406 1.138 3 3.41 بين‌المجموعات‌
 
 

.242 
 
 

 غير‌دالة‌
 809. 201 162.69 داخل‌المجموعات‌

 204 ‌166.10المجموع‌ 

 قواعد البيانات
 461. 341. 3 1.02 بين‌المجموعات‌

 
 

.710 
 
 

 غير‌دالة‌
 739. 201 148.58 داخل‌المجموعات‌

 204 ‌149.61المجموع‌ 

 الإداريةالمتطلبات 
 

 647. 483. 3 1.45 بين‌المجموعات‌
 
 

.586 
 
 

 غير‌دالة‌
 747. 201 150.12 داخل‌المجموعات‌

 204 ‌151.57المجموع‌ 

 
 الإلكترونية  الإدارة

 818. 487. 3 1.46 بين‌المجموعات‌
 
 

.486 
 
 

 غير‌دالة‌

 595. 201 119.69 داخل‌المجموعات‌
 204 ‌121.15المجموع‌ 

 . م2021،‌بالاعتماد‌على‌بيانات‌الدراسة‌الميدانية،‌الباحثة‌إعدادالمصدر: 
‌

‌:‌‌وقد‌تبين‌من‌الجدول‌السابق‌أن ‌
‌‌من‌البيانات،‌تبين‌أن ‌‌‌أكثرأنه‌باستخدام‌اختبار‌"‌التباين‌الأحادي"‌لمقارنة‌ثلاث‌متوسطات‌أو‌‌

(‌لمتغير‌‌α≤0.05)‌.(‌لإجابات‌المبحوثين‌كانت‌أكبر‌من‌مستوى‌الدلالةSigالقيمة‌الاحتمالية‌)
في‌‌‌‌الإلكترونية‌‌الإدارة واضحة‌ معنوية‌ دلالة‌ ذات‌ فروق‌ وجود‌ عدم‌ على‌ يدل‌ وهذا‌ بأبعادها،‌

‌.المؤهل العلميمتغير‌تعزى‌لالمبحوثين‌‌آراءمتوسطات‌
توجد فروق ذات دلَلة إحصائية عند مستوى ومن‌ثم‌فإنه‌يمكن‌قبول‌الفرضية‌القائلة‌بأنه‌لا‌‌

المبحوثين حولα≤0.05دلَلة ) بأبعادها‌في‌‌‌‌الإلكترونية‌‌الإدارة‌‌( بين متوسطات استجابات 
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الجنوبية بالمحافظات‌ الفلسطينية‌ المؤهل    المستشفيات‌ لمتغير  تعزى  الجنس  لمتغير  تعزى 
 العلمي. 

الباحثة‌‌ التكنولوجيألى‌‌إ‌‌ذلك‌وتعزو‌ التطور‌ عصر‌ في‌ نعيش‌ إن‌‌،‌ننا‌ من‌أه‌‌حيث‌ صبح‌
ؤهلات‌وخبرات‌‌وم‌‌وبرامج‌وشبكات‌‌أجهزةالمسلمات‌معرفة‌التعامل‌مع‌كل‌ما‌هو‌متطور‌من‌‌

كلا‌‌‌‌ن ‌أنتيجة‌‌‌‌ذلك‌في‌‌‌‌أنثى‌و‌‌أ‌‌ذكرليس‌هناك‌فرق‌بين‌‌‌‌لذلك‌‌‌،‌لكترونيإتعامل‌مع‌كل‌ما‌هو‌‌
ض‌النظر‌‌غفب‌‌ـي،ر‌نفسه‌بالنسبة‌للمؤهل‌العلممعملان‌في‌نفس‌الظروف‌والبيئة‌والأ‌الطرفان‌ي

العلم المؤهل‌ المشفى‌يجب‌‌عن‌ العاملين‌في‌ التعامل‌مع‌‌أي‌فجميع‌ القدرة‌على‌ لديهم‌ ن‌يكون‌
لى‌الدورات‌التدريبية‌التي‌‌إ‌القدرة‌‌‌‌هذهويرجع‌السبب‌بتوافر‌‌‌‌،بجميع‌متغيراتها‌‌‌الإلكترونية‌‌الإدارة

التي‌تعمل‌على‌تطوير‌مهاراته‌في‌التعامل‌مع‌متطلبات‌‌ الموظفون‌طيلة‌فترة‌خدمتهم‌ يتلقاها‌
 . بغض‌النظر‌عن‌مؤهل‌الموظف‌العلمي‌‌الإلكترونية‌‌الإدارة

( دراسة‌ مع‌ )‌‌،(‌‌2019،‌الأقرع‌اتفقت‌ قسميودراسة‌ )علوان،‌‌،(‌‌2017،بن‌ ودراسة‌ ‌،2017‌)
السبب‌في‌‌أ(‌و‌‌‌2017ودراسة)الشريف،‌ (2017ودراسة)الخطيب،‌ ‌‌رجعوا‌ أن  ‌الموظفينذلك‌إلى‌

‌وخضوعهم‌‌‌التدريب‌‌‌عملية‌‌إلى‌‌‌إضافة‌‌،‌الإلكترونية‌الإدارةت‌والخبرات‌في‌مجال‌‌ار‌كون‌المها‌يمتل
المؤهل‌عن‌‌‌‌النظر‌بغض‌‌،‌‌الإلكترونية‌‌الإدارة‌‌‌تطبيق‌مجال‌‌‌‌في‌‌عملوورش‌‌تدريبية‌‌لدورات‌‌

‌‌‌.لمتغير‌المؤهل‌العلمي‌‌ى‌وهذا‌يعنى‌عدم‌وجود‌فروق‌تعز‌‌ي،‌العلم
-One، تم استخدام تحليل التباين الأحادي)المستشفى  ومن أجل تحديد الفروق تبعاً لمتغير

Way ANOVA تبين ذلك:  الآتي( ونتائج الجدول 
مستوى  المتوسطات الحسابية والَنحرافات المعيارية لَستجابات عينة الدراسة حول (: 5.24جدول )

 متغير المستشفى تعزى ل الإلكترونية الإدارة

 المتوسط العدد سنوات الخدمة المتغير
 الحسابي

 الَنحراف 
 المعياري 

وعتاد  ‌المتطلبات الفنية والبنية التحتية
 الحاسوب 

 

 0.81 3.11 91 مستشفى‌الشفاء‌
 0.77 2.96 45 الأوروبيالمستشفى‌

 0.93 2.83 69 مجمع‌ناصر‌الطبي

 المورد البشري 
 0.83 3.21 91 مستشفى‌الشفاء‌

 0.86 2.98 45 الأوروبيالمستشفى‌
 0.93 2.75 69 مجمع‌ناصر‌الطبي

 البرامج والشبكات 
 

 0.85 3.27 91 مستشفى‌الشفاء‌
 0.94 3.26 45 الأوروبيالمستشفى‌

 0.93 3.03 69 مجمع‌ناصر‌الطبي
 0.79 3.42 91 مستشفى‌الشفاء‌ قواعد البيانات



170 
 

 العدد سنوات الخدمة المتغير
 المتوسط
 الحسابي

 الَنحراف 
 المعياري 

 0.87 3.41 45 الأوروبيالمستشفى‌
 0.94 3.39 69 مجمع‌ناصر‌الطبي

 الإداريةالمتطلبات 
 

 0.75 3.29 91 مستشفى‌الشفاء‌
 0.89 3.12 45 الأوروبيالمستشفى‌

 0.96 3.00 69 مجمع‌ناصر‌الطبي

 الإلكترونية  الإدارة
 0.71 3.26 91 مستشفى‌الشفاء‌

 0.78 3.15 45 الأوروبيالمستشفى‌
 0.83 3.00 69 مجمع‌ناصر‌الطبي

 . م‌2021،‌بالاعتماد‌على‌بيانات‌الدراسة‌الميدانية،‌الباحثة‌إعدادالمصدر: ‌‌‌‌‌‌
الجدول‌‌ المتوسطات‌‌السابق‌يتضح‌من‌ أفراد‌‌‌‌الحسابية‌‌وجود‌فروق‌ظاهرية‌بين‌ لدرجات‌

مستوى‌‌بأبعادها،‌ومن‌أجل‌معرفة‌إن‌كانت‌هذه‌الفروق‌وصلت‌ل‌‌الإلكترونية‌‌الإدارة‌العينة‌حول‌‌
‌يبين‌ذلك.‌‌الآتي(‌والجدول‌One-Way ANOVA)‌تم‌استخدام‌تحليل‌التباين‌الأحادي‌‌الدلالة
بأبعادها  الإلكترونية  الإدارةمستوى نتائج تحليل التباين الأحادي لدلَلة الفروق في (: 5.25جدول )

 متغير المستشفى تعزى ل 

 مصدر التباين  مقياس
مجموع 
 المربعات 

درجات  
 الحرية

متوسط  
 المربعات 

قيمة "ف" 
 المحسوبة 

 قيمة
Sig."" 

مستوى 
 الدلَلة

الفنية  المتطلبات 
‌‌والبنية التحتية
 وعتاد الحاسوب 

 

 2.201 1.573 2 3.1 بين‌المجموعات
 
 

.113 
 
 

 
غير‌‌
‌دالة

 715. 202 144.4 داخل‌المجموعات‌
 

 204 ‌147.5المجموع‌

 
 المورد البشري 

 5.380 4.087 2 8.2 بين‌المجموعات
 
 

.005 
 
 

 
 دالة

 760. 202 153.5 داخل‌المجموعات‌
 204 ‌161.6المجموع‌ 

 

 البرامج والشبكات 
 205. 1.595 1.291 2 2.6 بين‌المجموعات

غير‌‌
 دالة

 810. 202 163.5 داخل‌المجموعات‌
 204 ‌166.1المجموع‌

 قواعد البيانات 
 036. 026. 2 0.1 بين‌المجموعات

 
 

.965 
 
 

غير‌‌
 740. 202 149.6 داخل‌المجموعات‌ دالة

 204 ‌149.6المجموع‌ 
غير‌‌ 102. 2.312 1.696 2 3.4 بين‌المجموعاتالمتطلبات  
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 مصدر التباين  مقياس
مجموع 
 المربعات 

درجات  
 الحرية

متوسط  
 المربعات 

قيمة "ف" 
 المحسوبة 

 قيمة
Sig."" 

مستوى 
 الدلَلة

 الإدارية
 

 734. 202 148.2 داخل‌المجموعات‌
 

 
 

 
 

 دالة
 204 ‌151.6المجموع‌

 

  الإدارة
 الإلكترونية 

 2.302 1.350 2 2.7 بين‌المجموعات
 
 

.103 
 
 

غير‌‌
 دالة

 586. 202 118.5 داخل‌المجموعات‌
 204 ‌121.1المجموع‌ 

 . م2021،‌بالاعتماد‌على‌بيانات‌الدراسة‌الميدانية،‌الباحثة‌إعدادالمصدر: 
‌

‌وقد‌تبين‌من‌الجدول‌السابق‌أن:‌‌
من‌البيانات،‌تبين‌أن‌‌‌أكثرالتباين‌الأحادي"‌لمقارنة‌ثلاث‌متوسطات‌أو‌‌أنه‌باستخدام‌اختبار‌"‌

( الاحتمالية‌ الدلالة)Sigالقيمة‌ مستوى‌ من‌ أقل‌ كانت‌ المبحوثين‌ لإجابات‌ ‌).α≤0.05‌)
يدل‌على‌وجود‌فروق‌ذات‌دلالة‌معنوية‌واضحة‌في‌متوسطات‌‌ لمتغير)المورد‌البشري(،‌وهذا‌

لالمبحوثين‌‌‌‌آراء الباحثة‌‌المستشفىمتغير‌‌تعزى‌ وتعزو‌ ‌،‌‌ أن  إلى‌ العاملين‌‌الأ‌ذلك‌ في‌‌فراد‌
الكفاءات‌والخبرات‌التي‌‌المستشفيات‌يختلفون‌من‌مشفى‌لآ‌ لمدى‌ بالنسبة‌ يمتلكونها‌ومدى‌‌خر‌

تم‌‌ التي‌ التعامل‌مع‌مفاهيم‌‌ذخأالدورات‌ ‌‌،‌الإلكترونية‌‌الإدارةها‌بخصوص‌تطوير‌مهاراتهم‌في‌
اختلاف‌‌ن ‌أكما‌‌ لمفهوم‌‌‌‌في‌‌ا ‌هناك‌ العاملين‌ فهم‌ و‌‌‌ةالإلكتروني‌‌الإدارةمدى‌ كما‌ ‌‌ن ‌أوتطبيقاتها،‌

استخدم‌‌ تعزيز‌ على‌ تعمل‌ التي‌ المالية‌ مشفتختل‌‌الإلكترونية‌‌الإدارة‌الموارد‌ من‌ ‌‌،‌خرلآ‌‌‌ىف‌
فهنا‌تختلف‌‌‌،من‌قبل‌وزارة‌الصحة‌على‌المساعدات‌المالية‌التي‌تأتيها‌ا ‌هناك‌اعتماد‌ن ‌أخاصة‌و‌

‌‌‌عدات‌للمشافي‌.من‌مسا‌هعلى‌ما‌يتم‌تقديم‌بناء ‌القدرات‌والمؤهلات‌للمورد‌البشري‌‌
متغير المستشفى  تعزى لالتي  لمتغير‌)المورد‌البشري(،‌‌الفروقات بين المجموعات حول    يجادولإ

 ( كما مبين في الجدول التالي: LSDتم استخدام اختبار )
 متغير المستشفى تعزى لالفروقات بين المجموعات في لمتغير )المورد البشري(، (: 5.26جدول )

 المستشفى مقياس
مستشفى 
 الشفاء

المستشفى  
 الأوروبي

مجمع ناصر 
 الطبي 

 المورد البشري 
 45560.*   مستشفى الشفاء

    الأوروبيالمستشفى 
   -45560.-* مجمع ناصر الطبي 

‌
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‌الآتي:‌السابق‌‌يتضح‌من‌الجدول
جوهرية‌ - فروق‌ عند‌‌‌‌وجود‌ إحصائيا ‌ الدلالة‌دلالة‌ في‌‌α≤0.05)مستوى‌ ‌‌الإدارة‌مستوى‌‌(‌

الفلسطينية‌بالمحافظات‌الجنوبية‌‌‌‌)المورد‌البشر(‌لدى‌العاملين‌في‌المستشفيات‌‌الإلكترونية
)مجمع‌ناصر‌الطبي(‌‌‌بين‌فئة‌)مستشفى‌الشفاء(،‌وفئة‌المشفى متغيرتعزى‌لمحل‌الدراسة‌

مستوى‌ الباحثة‌‌‌‌لصالح‌ وتعزو‌ الشفاء(،‌ ‌‌)مستشفى‌ أن  إلى‌ هو‌‌ذلك‌ الشفاء‌ كبر‌أمجمع‌
ن‌يختلفون‌في‌الذيكبيرة‌من‌الموظفين‌‌‌‌ا ‌عدادأ‌هو‌يضم‌‌‌‌ذلكل‌‌،مجمع‌طبي‌في‌قطاع‌غزة

نهم‌‌أ‌،‌كما‌و‌الإلكترونية‌‌الإدارةمؤهلاتهم‌وخبراتهم‌في‌جميع‌المجالات‌ومنها‌مجالات‌تطبيق‌
‌‌كفاءة‌ويرجع‌السبب‌في‌‌‌‌أكثرخبرة‌و‌‌‌أكثر ،‌‌أيضا ‌مجمع‌الشفاء‌مشفى‌تعليمي‌‌ذلك‌إلى‌أن 

‌‌أيضا ‌و‌‌،العاملين‌يمتلكون‌الكثير‌من‌الخبرات‌والكفاءات‌والمؤهلات‌اللازمة‌للعمل‌حيث‌إن ‌ب
الباحثة‌‌الإلكترونية‌‌الإدارة‌للتعليم‌والتدريب‌فيما‌يخص‌تطبيقات‌‌ ‌‌،‌كما‌وتعزو‌ إلى‌أن  ذلك‌

ختلف‌عن‌التي‌قدمت‌في‌مجمع‌‌بية‌التي‌يخضع‌لها‌العاملون‌في‌المشفى‌تالدورات‌التدري
المشفى‌‌ناصر في‌ والمؤهل‌ المدرب‌ البشري‌ الكادر‌ توافر‌ من‌ الرغم‌ وعلى‌ ولكن‌ ‌ن ‌أإلا‌‌،‌

بي ‌ الإداري‌والمالي‌ ة‌على‌‌والطبي‌‌الإداريةالطواقم‌‌‌‌عدادإ‌في‌‌‌‌ا ‌كبير‌‌‌ا ‌هناك‌نقص‌‌ن ‌أن‌‌المدير‌
سواء كما‌‌حد‌ مشفونرجع‌‌،‌ تفوق‌ في‌ الرئيسي‌ في‌‌‌‌ىالسبب‌ ناصر‌ ‌‌ى‌مشف‌‌ن ‌أالشفاء‌عن‌

نها‌‌أكما‌و‌‌‌،بكثير‌من‌ناصر‌‌أكثرمجالاتها‌الطبية‌‌‌‌ن ‌أكما‌‌‌‌،ناصر‌‌ى‌ضخم‌من‌مشفأالشفاء‌‌
من‌‌‌‌ا ‌عدادأ‌نها‌توظف‌‌أولية‌لصحية‌والأ‌اعلى‌ضخامتها‌وتعدد‌مجالات‌تقديمها‌للرعاية‌‌‌بناء ‌

يين‌في‌المشفى‌يصل‌‌دار‌ين‌الإ‌عدد‌العامل‌‌حيث‌إن ‌من‌باقي‌المشافي‌‌‌‌أكثرالمورد‌البشري‌‌
‌‌‌ي.‌دار‌إموظف‌‌189لى‌إ

بأنه‌‌ القائلة‌ الفرضية‌ قبول‌ يمكن‌ فإنه‌ ثم‌ عند مستوى  ومن‌ إحصائية  دلَلة  ذات  فروق  توجد 
( حول α≤0.05دلَلة  المبحوثين  استجابات  متوسطات  بين  )المورد‌‌‌‌الإلكترونية‌‌الإدارة‌‌( 

 تعزى لمتغير المستشفى.  الفلسطينية‌بالمحافظات‌الجنوبية‌‌المستشفياتالبشري(‌في‌‌
 الفرضية الرئيسة الثالثة كتالي:  ومما سبق يتضح نتائج

‌( دلالة‌ مستوى‌ إحصائية‌عند‌ دلالة‌ ذات‌ فروق‌ توجد‌ استجابات‌‌α≤0.05لا‌ متوسطات‌ بين‌ ‌)
حول‌‌ المستشفيات‌‌الإلكترونية‌‌الإدارةالمبحوثين‌ تعزى‌‌‌‌في‌ الجنوبية‌ بالمحافظات‌ الفلسطينية‌

الباحثة‌‌ وتعزو‌ الجنس،‌ ‌‌لمتغير‌ أن  إلى‌ جنسهم‌‌ذلك‌ باختلاف‌ غزة‌ قطاع‌ في‌ العاملين‌ جميع‌
،‌كما‌‌لا‌يوجد‌فروق‌تعزى‌لمتغير‌الجنس‌‌لذلك‌‌،يعملون‌تحت‌نفس‌الظروف‌ونفس‌بيئة‌العمل

لتطبيقات‌‌‌‌ن ‌أو‌ واستخدامهم‌ الوظيفية‌ الجنس‌‌الإلكترونية‌‌الإدارة‌المهام‌ نتيجة‌ تختلف‌ ‌‌ذلك‌و‌‌‌،‌لا‌
‌‌‌.ينبع‌من‌المسؤولية‌الملقاة‌على‌عاتقهم
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( دلالة‌ مستوى‌ عند‌ إحصائية‌ دلالة‌ ذات‌ فروق‌ استجابات‌‌α≤0.05توجد‌ متوسطات‌ بين‌ ‌)
و‌ البشري‌ المورد‌ بعد‌ حول‌ المستشفيات‌‌الإلكترونية‌‌الإدارة‌المبحوثين‌ في‌ الفلسطينية‌‌‌‌بأبعادها‌

ذلك‌إلى‌‌ية‌تعزى‌لمتغير‌الجنس‌تعزى‌لمتغير‌الفئة‌العمرية،‌وتعزو‌الباحثة‌‌بالمحافظات‌الجنوب‌
‌‌ كبر‌من‌الذكور‌منه‌من‌ألى‌توظيف‌نسبة‌‌إة‌تعتمد‌في‌سياساتها‌في‌التوظيف‌‌وزارة‌الصحأن 
‌‌ونرجع‌‌‌‌،ناثالإ‌ ‌‌أعلى‌نسبة‌العاملين‌الذكور‌‌‌‌ن ‌أ‌‌ى‌نر‌‌‌لذلك‌‌‌،مجتمعنا‌مجتمع‌محافظذلك‌إلى‌أن 

قدرة‌على‌‌‌‌كثرن‌الفئات‌العمرية‌الشبابية‌وصغيرة‌السن‌هم‌الأ‌أ‌‌ى‌ننا‌نر‌أ،‌كما‌و‌منه‌من‌الإناث
نه‌تمت‌نشأتهم‌في‌ظل‌الثورة‌المعرفية‌‌أنتيجة‌‌‌‌الإلكترونية‌‌الإدارة‌التعامل‌مع‌متطلبات‌ومفاهيم‌‌

لنا‌‌‌‌لذلك‌‌‌،لوجيةو‌والتكن م‌‌أكثرنهم‌‌أيظهر‌ استخدامها‌ الموظفقدرة‌على‌ الأ‌ين‌ سنا ‌ن‌ ن‌‌الذي‌‌كبر‌
منهم‌في‌‌‌‌ة‌الوزارة‌تواجه‌مشكل‌ن ‌أيحتاجون‌لعدد‌من‌الدورات‌لجعلهم‌قادرين‌على‌استخدامها‌كما‌‌

‌.‌‌نهم‌يقاومون‌التغييرأ
( دلالة‌ مستوى‌ عند‌ إحصائية‌ دلالة‌ ذات‌ فروق‌ استجابات‌‌α≤0.05توجد‌ متوسطات‌ بين‌ ‌)

حول‌‌ التحتية‌‌الإلكترونية‌‌الإدارة‌المبحوثين‌ والبنية‌ الفنية‌ الحاسوب‌‌‌)المتطلبات‌ ،‌‌‌‌وعتاد‌
الجنس‌‌الإداريةالمتطلبات‌‌ لمتغير‌ تعزى‌ الجنوبية‌ بالمحافظات‌ الفلسطينية‌ المستشفيات‌ في‌ ‌)

كلما‌زادت‌سنوات‌الخدمة‌‌‌‌إلى‌أنه‌‌ذلك،‌وتعزو‌الباحثة‌السبب‌في‌‌تعزى‌لمتغير‌سنوات‌الخدمة
الأ‌و‌الم‌‌لدى مع‌ التعامل‌ على‌ والقدرة‌ الخبرة‌ زادت‌ والشبكات‌‌‌جهزةظفين‌ كانت‌‌‌‌والبرامج‌ وكلما‌

‌واحتياجات‌المشفى‌بشكل‌عام.‌الإدارية‌بالمتطلبات‌‌أكثرلديهم‌علم‌‌
( دلالة‌ مستوى‌ عند‌ إحصائية‌ دلالة‌ ذات‌ فروق‌ استجابات‌‌α≤0.05توجد‌ متوسطات‌ بين‌ ‌)

ح الجنوبية‌‌‌‌الإلكترونية‌‌الإدارةول‌‌المبحوثين‌ بالمحافظات‌ الفلسطينية‌ المستشفيات‌ في‌ بأبعادها‌
الوظيفي المسمى‌ لمتغير‌ تعزى‌ الجنس‌ لمتغير‌ في‌‌تعزى‌ السبب‌ الباحثة‌ وتعزو‌ أنه‌‌‌ذلك‌،‌ ‌‌إلى‌

كلما‌ز‌ك الإداري‌ بالسلم‌ تدرجنا‌ والمسؤولياتلما‌ المهام‌ والمهارات‌‌‌‌،ادت‌ الخبرات‌ تزداد‌ وبالتالي‌
الوظيفي المسمى‌ باختلاف‌ لها‌ يخضعون‌ التي‌ التدريبية‌ الدورات‌ ارتفعنا‌‌‌‌لذلك‌‌،نتيجة‌ كلما‌

مثل‌‌علىللأ معها‌ التعامل‌ في‌ والكفاءة‌ الخبرة‌ تتطلب‌ التي‌ المعقدة‌ البرامج‌ استخدم‌ زاد‌ ‌‌:‌كلما‌
‌‌الإلكترونية‌‌‌الإدارةوجه‌استخدامات‌‌أ‌‌،‌وهي‌أحد‌دعم‌القرار‌في‌المستويات‌العليا‌‌أنظمةاستخدام‌‌

نجاح‌تطبيقها‌‌في‌إ‌‌ذلككلما‌ساهم‌‌‌‌الإلكترونية‌‌الإدارةالعليا‌لمفاهيم‌‌‌‌الإدارات‌نه‌كلما‌تبنت‌‌كما‌وأ
‌.‌العليا‌لها‌وتبنيها‌‌الإدارة‌د‌على‌قبول‌مفنجاحها‌يعت

( دلالة‌ مستوى‌ عند‌ إحصائية‌ دلالة‌ ذات‌ فروق‌ استجابات‌‌α≤0.05توجد‌ متوسطات‌ بين‌ ‌)
حول‌‌ المستشفياتالإلكترونية‌‌الإدارةالمبحوثين‌ في‌ البشري(‌ بالمحافظات‌‌‌‌)المورد‌ الفلسطينية‌

‌‌،‌وتعزو‌الباحثة‌السبب‌في‌‌الجنوبية‌تعزى‌لمتغير‌المستشفى العاملين‌في‌المشافي‌‌ذلك‌إلى‌أن 
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حجم‌المشفى‌واستيعابها‌في‌كفاءة‌‌ل‌‌ا ‌أثر‌هناك‌‌ن ‌،‌كما‌وأيختلفون‌في‌القدرات‌والمهارات‌والكفاءات
العاملين‌‌‌أداءعلى‌مستوى‌و‌‌‌بناء ‌فالدورات‌التدريبية‌تختلف‌بين‌المشافي‌‌‌‌،وقدرات‌المورد‌البشري‌

قدرات‌التعامل‌معها‌من‌قبل‌‌‌‌ن ‌إلا‌أوالعوائق‌قد‌تتشابه‌فيما‌بينها‌‌‌‌المشكلاتالظروف‌و‌‌‌ن ‌كما‌وأ
‌من‌مشفى‌لآخر.‌العاملين‌بها‌يختلف‌

‌( دلالة‌ مستوى‌ إحصائية‌عند‌ دلالة‌ ذات‌ فروق‌ توجد‌ استجابات‌‌α≤0.05لا‌ متوسطات‌ بين‌ ‌)
حول‌‌ الجنوبية‌‌‌‌الإلكترونية‌‌الإدارةالمبحوثين‌ بالمحافظات‌ الفلسطينية‌ المستشفيات‌ في‌ بأبعادها‌

بغض‌‌‌‌إلى‌أنه‌‌‌ذلك‌،‌وتعزو‌الباحثة‌السبب‌في‌‌تعزى‌لمتغير‌الجنس‌تعزى‌لمتغير‌المؤهل‌العلمي
جميع‌ في‌ العاملين‌ فجميع‌ العلمي‌ المؤهل‌ عن‌ أ‌‌النظر‌ مع‌ التعامل‌ على‌ قادرين‌ بعاد‌‌المشافي‌

السبب‌في‌‌،الإلكترونية‌‌الإدارة الآ‌‌‌ذلك‌‌ويرجع‌ الثور‌إلى‌اننا‌ ‌‌،‌ة‌التكنولوجية‌والمعرفيةن‌نعاصر‌
وأ مؤه‌‌ن ‌كما‌ عن‌ لنظر‌ بغض‌ العاملين‌ بين‌ الفجوة‌ تقليص‌ على‌ عملت‌ التدريبية‌ لهم‌الدورات‌

إ على‌ عملت‌ حيث‌ مع‌‌العلمي‌ للتعامل‌ الكافية‌ الكفاءات‌ الخبرات‌ ‌‌الإلكترونية‌‌‌الإدارةكسابهم‌
‌بأبعادها‌.‌
ت قد  وبذلك  الباحثة  الكون  على  الخامس:    سؤالأجابت  توجدالفرعي  دلالة‌‌‌‌هل‌ ذات‌ فروق‌

تطبيق‌‌ واقع‌ حول‌ المبحوثين‌ استجابات‌ متوسطات‌ بين‌ في‌‌‌‌الإلكترونية‌‌الإدارة‌إحصائية‌
للمتغيرات‌‌ تعزى‌ الجنوبية‌ بالمحافظات‌ الفلسطينية‌ العمر،‌‌‌:الديمغرافيةالمستشفيات‌ )الجنس،‌

 (‌؟الخدمة،‌المؤهل‌العلمي،‌المستشفىالمسمى‌الوظيفي،‌سنوات‌
وهو للدراسة  الخامس  الهدف  تحقيق  من  الباحثة  تمكنت  إلى:‌‌كما  بين‌‌‌‌التعرف‌ الفـروق‌

واقع‌‌ حـول‌ المبحـوثين‌ استجابات‌ لمتغـيرات‌‌‌‌الإلكترونية‌‌الإدارة‌متوسطات‌ وفقـا‌ بأبعادها‌
‌ر،‌المسمى‌الوظيفي،‌سنوات‌الخدمة،‌المؤهل‌العلمي،‌المستشفى(‌)الجنس،‌العم‌:‌الديمغرافية

 ة الرابعة: الفرضية الرئيس
المبحوثين‌حول‌‌‌آراء(‌بين‌‌α≤0.05معنوية‌)‌‌‌لة‌إحصائية‌عند‌مستوى‌لا‌توجد‌فروق‌ذات‌دلا‌‌

الخدم المستشفيات‌‌جودة‌ في‌ الصحية‌ للمتغيرات‌‌ات‌ تعزى‌ الجنوبية‌ بالمحافظات‌ الفلسطينية‌
‌)الجنس،‌العمر،‌المسمى‌الوظيفي،‌سنوات‌الخدمة،‌المؤهل‌العلمي،‌المستشفى(‌‌:موغرافيةيدال

في‌حالات‌العينتين‌المستقلتين‌‌‌‌‌‌‌‌T-Testوللتحقق‌من‌صحة‌الفرضية‌تم‌استخدام‌اختبار‌)ت(‌
(Independent Samples T-Test)متغير)الجنس(,‌بينما‌تم‌‌تعزى‌للاختبار‌الفروق‌التي‌‌‌‌

( لأحادي‌ التباين‌ تحليل‌ اختبار‌ التي‌‌One-Way ANOVAاستخدام‌ الفروق‌ لاختبار‌ تعزى‌‌(‌
(‌والتي‌تتكون‌‌ىالخدمة،‌المؤهل‌العلمي،‌المستشف‌‌)العمر،‌المسمى‌الوظيفي،‌سنوات‌‌‌:‌لمتغيراتل
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موغرافية،‌‌يدالة‌الثالثة‌وفقا ‌للبيانات‌‌الفرضية‌الرئيسر‌‌من‌مجموعتين،‌وفيما‌يلي‌اختبا‌‌أكثرمن‌‌
‌ول‌التالي‌يوضح‌ذلك.‌والجد

ومن أجل تحديد الفروق تبعاً لمتغير الجنس، تم استخدم اختبار )ت( لمجموعتين مستقلتين  
 تبين ذلك:  الآتيونتائج الجدول 

نتائج اختبار )ت( لدلَلة الفروق بين متوسطات جودة الخدمات الصحية بأبعادها  (: 5.27جدول )
   .متغير الجنستعزى ل 

 المتوسط العدد الجنس  المتغير
 الحسابي

 الَنحراف 
 المعياري 

قيمة )ت( 
 المحسوبة

 قيمة 
Sig."" 

 مستوى 
 الدلَلة

جودة الخدمات 
 الصحية

 غير‌دالة‌ 0.484‌0.629 0.88 3.43 130 ذكر
‌ ‌ 0.70 3.37 ‌75أنثى‌

 . م2021،‌بالاعتماد‌على‌بيانات‌الدراسة‌الميدانية،‌الباحثة‌إعدادالمصدر: 
‌
‌

‌:‌‌وقد‌تبين‌من‌الجدول‌السابق‌أن ‌
القيمة‌الاحتمالية‌‌‌‌تبين‌أن ‌T‌‌"(Independent Samples T-Test‌‌)أنه‌باستخدام‌اختبار‌"‌‌

(Sig > 0.05).لإجابات‌المبحوثين‌كانت‌أكبر‌من‌مستوى‌الدلالة،‌وهذا‌يدل‌على‌عدم‌وجود‌‌‌
المبحوثين‌حول‌جودة‌الخدمات‌الصحية‌‌‌‌آراء‌فروق‌ذات‌دلالة‌معنوية‌واضحة‌في‌متوسطات‌‌

ل في‌‌تعزى‌ السبب‌ الباحثة‌ الجنس،‌وتعزو‌ أن ‌‌‌ذلك‌متغير‌ في‌‌‌‌إلى‌ والمسؤوليات‌ الواجبات‌ نفس‌
‌‌‌.ناثنفسها‌بين‌الذكور‌والإ‌‌‌تقديم‌الخدمات‌للمستفيدين‌هي

وجود‌اختلاف‌في‌جودة‌‌‌‌وضحأحيث‌‌‌‌(2016،قمو‌‌،بو‌خاوةة‌)اختلفت‌الدراسة‌الحالية‌مع‌دراس
ودراسة‌‌،(2018،مغزوزي‌‌،بن‌تربح،‌واتفقت‌دراسة‌)رلمتغير‌الجنس‌لصالح‌الذكو‌‌‌ى‌الخدمة‌تعز‌

‌.‌لمتغير‌الجنس‌ى‌نه‌لا‌يوجد‌اختلاف‌يعز‌أ‌‌أيت(‌التي‌ارت‌2020،بحر،‌الجدي)
لَ توجد فروق ذات دلَلة إحصائية عند مستوى دلَلة    ومن‌ثم‌فإنه‌يمكن‌قبول‌الفرضية‌القائلة

(α≤0.05  حول المبحوثين  استجابات  متوسطات  بين  في‌‌(  الصحية‌ الخدمات‌ جودة‌
 تعزى لمتغير الجنس. الفلسطينية‌بالمحافظات‌الجنوبية‌‌المستشفيات‌

 One-Way)  تبعاً لمتغير العمر، تم استخدام تحليل التباين الأحاديومن أجل تحديد الفروق  
ANOVA تبين ذلك:  الآتي( ونتائج الجدول 
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مستوى  المتوسطات الحسابية والَنحرافات المعيارية لَستجابات عينة الدراسة حول (: 5.28جدول )
 .متغير العمر تعزى لالخدمات الصحية  جودة

 العدد  الفئة العمرية  المتغير 
 المتوسط 
 الحسابي 

 الَنحراف 
 المعياري 

 جودة الخدمات الصحية 

 0.65 3.08 21 ة‌نس‌‌‌30أقل‌من‌
 0.79 3.40 ‌113سنة‌‌40لى‌‌إ‌30من‌

‌‌50لى‌أقل‌من‌إ‌40من‌
 سنة

47 3.63 0.89 

 0.81 3.29 24 أكثرسنة‌ف‌50
 

 . م2021،‌بالاعتماد‌على‌بيانات‌الدراسة‌الميدانية،‌الباحثة‌إعدادالمصدر: 
‌

الجدول‌‌ العينة‌‌‌‌الحسابية‌‌وجود‌فروق‌ظاهرية‌بين‌المتوسطات‌‌‌السابق‌يتضح‌من‌ أفراد‌ لدرجات‌
تم‌‌‌‌مستوى‌الدلالة‌ومن‌أجل‌معرفة‌إن‌كانت‌هذه‌الفروق‌وصلت‌ل‌‌،‌جودة‌الخدمات‌الصحيةحول‌‌

‌يبين‌ذلك.‌‌‌الآتي(‌والجدول‌One-Way ANOVA)‌استخدام‌تحليل‌التباين‌الأحادي
 الخدمات الصحية مستوى جودةنتائج تحليل التباين الأحادي لدلَلة الفروق في (: 5.29جدول )

 .متغير العمر تعزى ل 

 مصدر التباين مقياس
مجموع  
 المربعات

درجات 
 الحرية

متوسط 
 المربعات

قيمة "ف"  
 المحسوبة

 قيمة 
Sig."" 

مستوى  
 الدلَلة

جودة الخدمات 
 الصحية

 2.575 1.673 3 5.0 بين‌المجموعات‌
 
 

.055 
 
 

 
 غير‌دالة‌

 650. 201 130.6 داخل‌المجموعات‌
 204 ‌135.6المجموع‌ 

 . م2021،‌بالاعتماد‌على‌بيانات‌الدراسة‌الميدانية،‌الباحثة‌إعدادالمصدر: 
‌وقد‌تبين‌من‌الجدول‌السابق‌أن:‌‌

من‌البيانات،‌تبين‌‌أكثرأنه‌باستخدام‌اختبار‌"‌التباين‌الأحادي"‌لمقارنة‌ثلاث‌متوسطات‌أو‌‌ -
(‌α≤0.05.(‌لإجابات‌المبحوثين‌كانت‌أكبر‌من‌مستوى‌الدلالة)Sigالقيمة‌الاحتمالية‌)‌‌‌أن ‌

معنوية‌‌ دلالة‌ ذات‌ فروق‌ وجود‌ عدم‌ على‌ يدل‌ وهذا‌ الصحية،‌ الخدمات‌ جودة‌ لمتغير‌
‌متغير‌الفئة‌العمرية.تعزى‌لالمبحوثين‌‌آراء‌واضحة‌في‌متوسطات

الفرضية‌القائلة‌بأنه‌لا‌‌ فإنه‌يمكن‌قبول‌ ثم‌ توجد فروق ذات دلَلة إحصائية عند  ومن‌
جودة‌الخدمات‌الصحية‌‌‌‌( بين متوسطات استجابات المبحوثين حولα≤0.05مستوى دلَلة )

الجنوبية‌ بالمحافظات‌ الفلسطينية‌ المستشفيات‌ الفئة    في‌ لمتغير  تعزى  الجنس  لمتغير  تعزى 
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في‌‌العمرية،   السبب‌ الباحثة‌ أن ‌‌‌ذلكوتعزو‌ العمرية‌‌‌‌على‌ الفئات‌ جميع‌ في‌ المؤسسة‌ أفراد‌
ت الصحية‌لا‌ ختلف‌‌تجمعهم‌ظروف‌متشابهة‌وبيئة‌عمل‌واحدة‌تجعل‌نظرتهم‌لجودة‌الخدمات‌

 .عن‌بعضهم
‌‌ى‌نه‌لا‌يوجد‌فروق‌تعز‌أوضح‌‌أ(‌حيث‌‌2016،راسة‌)بو‌خلوة،‌قمواتفقت‌الدراسة‌الحالية‌مع‌د
 ‌.(2019،فيواتفقت‌مع‌دراسة‌)الوا‌،‌لمتغير‌الفئة‌العمرية‌والجنس

لمتغير تبعاً  الفروق  تحديد  أجل  الخدمة  ومن  الأحادي   ،سنوات  التباين  تحليل  استخدام    تم 
(One-Way ANOVA ونتائج الجدول )تبين ذلك: الآتي 

مستوى  المتوسطات الحسابية والَنحرافات المعيارية لَستجابات عينة الدراسة حول (: 5.30جدول )
 .متغير سنوات الخدمة تعزى ل الخدمات الصحية جودة

 المتوسط العدد سنوات الخدمة المتغير
 الحسابي

 الَنحراف 
 المعياري 

  جودة الخدمات الصحية

 0.87 3.25 26 سنوات‌‌5أقل‌من‌
 0.80 3.35 ‌76سنة‌‌40لى‌إ‌30من‌

‌‌15سنوات‌لأقل‌من‌‌10من‌
 سنة

51 3.47 0.67 

 0.93 3.51 52 أكثرسنة‌ف‌15من‌
 . م2021،‌بالاعتماد‌على‌بيانات‌الدراسة‌الميدانية،‌الباحثة‌إعدادالمصدر: 

‌

الجدول‌‌ المتوسطات‌‌سابق‌اليتضح‌من‌ أفراد‌‌‌‌الحسابية‌‌وجود‌فروق‌ظاهرية‌بين‌ لدرجات‌
الصحيةالعينة‌حول‌‌ الخدمات‌ ل‌‌،جودة‌ الفروق‌وصلت‌ إن‌كانت‌هذه‌ مستوى‌‌ومن‌أجل‌معرفة‌

‌يبين‌ذلك.‌‌‌الآتي(‌والجدول‌One-Way ANOVAتم‌استخدام‌تحليل‌التباين‌الأحادي)‌الدلالة
 الخدمات الصحية مستوى جودةنتائج تحليل التباين الأحادي لدلَلة الفروق في (: 5.31جدول )

 .متغير سنوات الخدمةتعزى ل 

مجموع   مصدر التباين مقياس
 المربعات

درجات 
 الحرية

متوسط 
 المربعات

قيمة "ف"  
 المحسوبة

 قيمة 
Sig."" 

مستوى  
 الدلَلة

جودة الخدمات 
 الصحية

 

 865. 576. 3 1.7 بين‌المجموعات‌
  
  

.460 
  
  

 
 666. 201 133.9 داخل‌المجموعات‌ غير‌دالة‌

 204 ‌135.6المجموع‌  
 . م2021الباحثة،‌بالاعتماد‌على‌بيانات‌الدراسة‌الميدانية،‌‌إعدادالمصدر: 

 
‌
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‌‌‌وقد‌تبين‌من‌الجدول‌السابق‌أن:‌
من‌البيانات،‌تبين‌أن‌‌‌‌أكثرأنه‌باستخدام‌اختبار‌"‌التباين‌الأحادي"‌لمقارنة‌ثلاث‌متوسطات‌أو‌‌

(‌لمتغير‌‌α≤0.05.(‌لإجابات‌المبحوثين‌كانت‌أكبر‌من‌مستوى‌الدلالة)Sigالقيمة‌الاحتمالية‌)‌
الصحية الخدمات‌ في‌‌‌‌،جودة‌ واضحة‌ معنوية‌ دلالة‌ ذات‌ فروق‌ وجود‌ عدم‌ على‌ يدل‌ وهذا‌

لالمبحوثين‌‌‌‌آراءمتوسطات‌‌ الخدمةمتغير‌‌تعزى‌ الباحثة‌‌سنوات  وتعزو‌ ‌،‌‌ أن  إلى‌ تقديم‌‌ذلك‌
ما‌لديهم‌‌‌أفضلشعور‌الموظفين‌بالمسؤولية‌بتقديم‌‌ىت‌الصحية‌بجودة‌عالية‌ينبع‌من‌مدالخدما

‌‌‌.عالية‌‌ذات‌جودة‌العمل‌لتقديم‌خدمة‌‌أثناءفي‌
‌‌(‌2017،قمو‌،اتفقت‌الدراسة‌الحالية‌مع‌دراسة‌)‌بو‌خلوة

توجد فروق ذات دلَلة إحصائية عند مستوى ومن‌ثم‌فإنه‌يمكن‌قبول‌الفرضية‌القائلة‌بأنه‌لا‌‌‌
( حولα≤0.05دلَلة  المبحوثين  استجابات  متوسطات  بين  في‌‌‌‌(  الصحية‌ الخدمات‌ جودة‌

الجنوبية‌ بالمحافظات‌ الفلسطينية‌ سنوات    المستشفيات‌ لمتغير  تعزى  الجنس  لمتغير  تعزى 
 الخدمة. 

لمتغير تبعاً  الفروق  تحديد  أجل  الوظيفي  ومن  الأحادي المسمى  التباين  تحليل  استخدام  تم   ، 
(One-Way ANOVA ونتائج الجدول )تبين ذلك: الآتي 

مستوى  المتوسطات الحسابية والَنحرافات المعيارية لَستجابات عينة الدراسة حول (: 5.32جدول )
 .متغير المسمى الوظيفيتعزى لالخدمات الصحية  جودة

 المتوسط العدد المسمى الوظيفي المتغير
 الحسابي

 الَنحراف 
 المعياري 

 الخدمات الصحيةجودة 
 

 0.12 3.28 3 وحدة /مدير عام/ نائب
 0.86 2.94 20 مدير دائرة/ نائب
 0.82 3.58 126 رئيس قسم 
 0.70 3.19 56 رئيس شعبة 

 . م2021بالاعتماد‌على‌بيانات‌الدراسة‌الميدانية،‌‌،الباحثة‌إعدادالمصدر: 
 

الجدول‌‌ العينة‌‌‌‌الحسابية‌‌وجود‌فروق‌ظاهرية‌بين‌المتوسطات‌‌‌السابق‌يتضح‌من‌ أفراد‌ لدرجات‌
تم‌‌‌‌مستوى‌الدلالة‌،‌ومن‌أجل‌معرفة‌إن‌كانت‌هذه‌الفروق‌وصلت‌لجودة‌الخدمات‌الصحيةحول‌‌

‌يبين‌ذلك.‌‌‌الآتي(‌والجدول‌One-Way ANOVA)‌استخدام‌تحليل‌التباين‌الأحادي
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  الخدمات الصحية مستوى جودةنتائج تحليل التباين الأحادي لدلَلة الفروق في (: 5.33جدول )
 متغير المسمى الوظيفيتعزى ل 

مجموع   مصدر التباين مقياس
 المربعات

درجات 
 الحرية

متوسط 
 المربعات

قيمة "ف"  
 المحسوبة

 قيمة 
Sig."" 

مستوى  
 الدلَلة

جودة الخدمات 
 الصحية

 

 5.861 3.636 3 10.9 بين المجموعات
 
 

.001 
 
 

 
 دالة

 620. 201 124.7 داخل المجموعات
 204 135.6 المجموع 

 . م2021بالاعتماد‌على‌بيانات‌الدراسة‌الميدانية،‌‌،الباحثة‌إعدادالمصدر: 
 

‌وقد‌تبين‌من‌الجدول‌السابق‌أن:‌‌
من‌البيانات،‌تبين‌أن‌‌‌‌أكثرأنه‌باستخدام‌اختبار‌"‌التباين‌الأحادي"‌لمقارنة‌ثلاث‌متوسطات‌أو‌‌

أقل‌من‌مستوى‌الدلالة)Sigالقيمة‌الاحتمالية‌)‌ المبحوثين‌كانت‌ لمتغير‌‌α≤0.05.(‌لإجابات‌ ‌)
جودة‌الخدمات‌الصحية،‌وهذا‌يدل‌على‌وجود‌فروق‌ذات‌دلالة‌معنوية‌واضحة‌في‌متوسطات‌‌

لالمبحوثين‌‌‌‌آراء الوظيفيمتغير‌‌تعزى‌ الباحثة‌‌المسمى  وتعزو‌ أنه‌‌‌ذلك،‌ تدر‌‌‌إلى‌ في‌‌كلما‌ جنا‌
كلما‌كانت‌القرارات‌‌‌علىأي‌انه‌كلما‌ارتفعنا‌للأ‌،همية‌القرارات‌المتخذة‌أ‌السلم‌الإداري‌كلما‌زادت‌

ادة‌العليا‌في‌‌نه‌مطالب‌من‌القيأأي‌‌،ات‌اهمية‌قصوي‌ذو‌‌التي‌تخص‌موضوع‌الجودة‌استراتيجية
والوزارة‌‌ و‌إالمشافي‌ مفاهيم‌ الجودة‌‌‌أساليبرساء‌ مبادئ‌‌‌‌،وسياسات‌ بتطبيق‌ الاهتمام‌ زاد‌ فكلما‌

ف‌‌الجودة‌ تحسن‌ لمسنا‌ للمستفيدكلما‌ المقدمة‌ الجودة‌ مستوى‌ في‌‌‌‌ي‌ الموظفين‌ أن‌ ،حيث‌
‌.‌ين‌للأوامر‌فقطذالمستويات‌الدنيا‌يتلقون‌الأوامر‌من‌الإدارات‌العليا‌فهم‌يعتبروا‌منف

وضح‌عدم‌وجود‌فروق‌أحيث‌‌(2016قمو،‌،الدراسة‌الحالية‌مع‌كل‌من‌دراسة‌)بو‌خلوة‌اختلفت
‌.‌لمتغير‌المسمى‌الوظيفي‌ى‌تعز‌

‌

المجموعات حول  يجادولإ بين  الصحية‌‌الفروقات  الخدمات‌ لالتي    جودة‌ المسمى  تعزى  متغير 
 ( كما مبين في الجدول التالي: LSDالوظيفي تم استخدام اختبار )

متغير  تعزى ل بأبعادها،  الإلكترونية الإدارةالفروقات بين المجموعات في لمتغير (: 5.34جدول )
 .المسمى الوظيفي

 المسمى الوظيفي مقياس
 /مدير عام/ نائب

 وحدة
مدير دائرة/ 

 نائب
 رئيس شعبة  رئيس قسم 

 
جودة الخدمات 

 الصحية

 /مدير عام/ نائب
 وحدة

    

  -64754.-*   مدير دائرة/ نائب
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 المسمى الوظيفي مقياس
 /مدير عام/ نائب

 وحدة
مدير دائرة/ 

 نائب
 رئيس شعبة  رئيس قسم 

 38790. * 64754.*  رئيس قسم  
  -38790.-*   رئيس شعبة 

‌‌
‌الآتي:‌‌السابق‌‌الجدول‌يوضح

عند‌‌ - إحصائيا ‌ دلالة‌ جوهرية‌ فروق‌ الدلالةوجود‌ في‌‌α≤0.05)مستوى‌ جودة‌(‌ ‌مستوى‌
الصحية المستشفيات‌‌‌الخدمات‌ في‌ العاملين‌ محل‌‌‌لدى‌ الجنوبية‌ بالمحافظات‌ الفلسطينية‌

لالدراسة‌‌ الوظيفي  متغيرتعزى‌ وفئة‌‌‌المسمى  نائب(،‌ دائرة/‌ )مدير‌ فئة‌ قسم(‌‌‌‌بين‌ )رئيس‌
مستوى‌ قسم(.‌‌لصالح‌ في‌‌‌‌)رئيس‌ السبب‌ الباحثة‌ هم‌‌ذوتعزو‌ الاقسام‌ رؤساء‌ أن‌ إلي‌ لك‌

حد‌‌ على‌ المشفى‌ في‌ والعاملين‌ المرضي‌ مع‌ وتعاملا‌ احتكاكا ‌ يكونوا‌‌الأكثر‌ مما‌ سواء‌
ما‌لك‌هم‌مطالبون‌بتقديم‌أفضل‌‌ذمطالبين‌بتقديم‌الخدمة‌بأقصى‌سرعة‌و‌أقل‌وقتا ‌وأخطاء‌ل‌

 لديهم‌من‌خدمات.‌
عند‌‌ - إحصائيا ‌ دلالة‌ جوهرية‌ فروق‌ الدلالةوجود‌ في‌‌α≤0.05)مستوى‌ جودة‌(‌ ‌مستوى‌

الصحية المستشفيات‌‌‌الخدمات‌ في‌ العاملين‌ الجنو‌‌‌لدى‌ بالمحافظات‌ محل‌الفلسطينية‌ بية‌
لالدراسة‌‌ الوظيفي  متغيرتعزى‌ وفئة‌‌‌المسمى  قسم(،‌ )رئيس‌ فئة‌ شعبة(‌‌‌‌بين‌ لصالح‌)رئيس‌

قسم(.‌‌‌‌مستوى‌ في‌‌)رئيس‌ السبب‌ الباحثة‌ إلي‌‌ذوتعزو‌ بالإضافة‌ القسم‌ رئيس‌ ان‌ الى‌ لك‌
ممكن‌‌ شكل‌ بأفضل‌ الخدمة‌ تقديم‌ يخص‌ فيما‌ كبيرا‌ اشرافيا ‌ دورا ‌ يلعب‌ فهو‌ الادارية‌ مهامه‌

الخدوبأقل‌‌ جودة‌ يخص‌ فيما‌ العاملين‌ على‌ بالتدقيق‌ يعني‌ انه‌ أي‌ الممكنة‌ مة‌‌الاخطاء‌
‌.‌المقدمة

)صلاح دراسة‌ مع‌ فروقات‌‌‌‌أىارت‌‌الذي(‌‌2019،اختلفت‌ جود‌ الخدمة‌‌‌‌فيعدم‌ جودة‌
‌.‌الصحية‌تعزى‌للمسمى‌الوظيفي

بأنه‌‌ القائلة‌ الفرضية‌ قبول‌ يمكن‌ فإنه‌ ثم‌ عند مستوى  ومن‌ إحصائية  دلَلة  ذات  فروق  توجد 
( حولα≤0.05دلَلة  المبحوثين  استجابات  متوسطات  بين  في‌‌‌‌(  الصحية‌ الخدمات‌ جودة‌

الجنوبية‌ بالمحافظات‌ الفلسطينية‌ الوظيفي  المستشفيات‌ المسمى  لمتغير  الباحثة‌‌،  تعزى  وتفسر‌
ن‌من‌فئة‌رئيس‌قسم‌في‌المستشفيات‌‌و‌ة‌الطويلة‌التي‌يتمتع‌بها‌الموظفالخبر‌سنوات‌‌‌‌ذلك‌إلى‌أن ‌

وكذلك‌‌‌‌،في‌تطبيق‌جودة‌الخدمات‌‌ثروكذلك‌ما‌اكتسبه‌من‌خبرات‌ومواقف‌وتجارب‌كان‌لها‌الأ‌
لأ‌ المطلوبة‌ والمهارات‌ العمل‌ )‌‌داء‌ظروف‌ من‌ الرؤية‌‌‌‌إعدادالعمل‌ تكوين‌ العمل،‌ جداول‌

مع‌‌ العمال‌ تنسيق‌ للقسم،‌ وتقييم‌‌‌‌أعضاءالمستقبلية‌ توجيه‌ تدريب‌‌‌‌أداءالقسم،‌ يوميا ،‌ العاملين‌
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الاس‌ تنفيذ‌ الجدد،‌ الأشخاص‌ الراميةوتوظيف‌ مستو‌‌‌إلى‌‌‌تراتيجية‌ داخل‌‌‌‌داءالأ‌‌‌ى‌تحسين‌ الكلي‌
 ....القسم‌

لمتغير تبعاً  الفروق  تحديد  أجل  العلمي  ومن  الأحادي المؤهل  التباين  تحليل  استخدام  تم   ،  
(One-Way ANOVA ونتائج الجدول )تبين ذلك: الآتي 

مستوى  المتوسطات الحسابية والَنحرافات المعيارية لَستجابات عينة الدراسة حول (: 5.35جدول )
 .متغير المؤهل العلميتعزى لالخدمات الصحية  جودة

 العدد المؤهل العلمي  المتغير
 المتوسط
 الحسابي

 الَنحراف 
 المعياري 

 جودة الخدمات الصحية

 0.75 3.49 33 دكتوراة
 0.76 3.43 39 ماجستير
 0.85 3.36 125 بكالوريوس
 0.88 3.70 8 دبلوم متوسط

 . م2021بالاعتماد‌على‌بيانات‌الدراسة‌الميدانية،‌‌،الباحثة‌إعدادالمصدر: ‌‌
 

الجدول‌‌ المتوسطات‌‌السابق‌يتضح‌من‌ أفراد‌‌‌‌الحسابية‌‌وجود‌فروق‌ظاهرية‌بين‌ لدرجات‌
الصحيةالعينة‌حول‌‌ الخدمات‌ إن‌كانت‌‌جودة‌ ل،‌ومن‌أجل‌معرفة‌ الفروق‌وصلت‌ مستوى‌‌هذه‌

‌يبين‌ذلك.‌الآتي‌(‌والجدول‌One-Way ANOVA)‌تم‌استخدام‌تحليل‌التباين‌الأحادي‌‌الدلالة
الخدمات الصحية   مستوى جودةنتائج تحليل التباين الأحادي لدلَلة الفروق في (: 5.36جدول )

 .المؤهل العلميمتغير تعزى ل 

 مصدر التباين  مقياس
مجموع 
 المربعات 

درجات  
 الحرية

متوسط  
 المربعات 

"ف"  قيمة 
 المحسوبة 

 قيمة
Sig."" 

مستوى 
 الدلَلة

الخدمات   جودة 
  الصحية

 605. 404. 3 1.2 بين المجموعات 
  
  

.613 
  
  

 غير دالة 
 669. 201 134.4 داخل المجموعات 

 204 135.6 المجموع   
 

‌

‌:‌‌وقد‌تبين‌من‌الجدول‌السابق‌أن ‌
من‌البيانات،‌تبين‌‌‌‌أكثرأنه‌باستخدام‌اختبار‌"‌التباين‌الأحادي"‌لمقارنة‌ثلاث‌متوسطات‌أو‌‌ -

(‌α≤0.05.(‌لإجابات‌المبحوثين‌كانت‌أكبر‌من‌مستوى‌الدلالة)Sigالقيمة‌الاحتمالية‌)‌‌أن ‌
وهذا‌يدل‌على‌عدم‌وجود‌فروق‌ذات‌دلالة‌معنوية‌واضحة‌‌‌‌، لمتغير‌جودة‌الخدمات‌الصحية

‌.‌المؤهل العلميمتغير‌تعزى‌لالمبحوثين‌‌‌آراءفي‌متوسطات‌‌
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توجد فروق ذات دلَلة إحصائية عند مستوى ومن‌ثم‌فإنه‌يمكن‌قبول‌الفرضية‌القائلة‌بأنه‌لا‌‌
( حولα≤0.05دلَلة  المبحوثين  استجابات  متوسطات  بين  الصحية‌‌(  الخدمات‌ في‌‌  جودة‌

الجنوبية بالمحافظات‌ الفلسطينية‌ المؤهل    المستشفيات‌ لمتغير  تعزى  الجنس  لمتغير  تعزى 
الباحثة‌‌العلمي،   النغوب‌‌إلى‌أنه‌‌ذلكوتعزو‌ المتوافر‌لدض‌ العلمي‌ المؤهل‌ العاملين‌‌‌‌ىظر‌عن‌

تقديم‌‌ اتجاه‌ بالمسؤولية‌ الشعور‌ للمستفيد‌‌أفضلفعليهم‌ ممكنة‌ يوجد‌‌أ‌نرى‌‌‌‌لذلك‌‌،‌خدمة‌ لا‌ نه‌
بتقديم‌‌ والرغبة‌ بالمسؤولية‌ والشعور‌ الوطني‌ الحس‌ ناتج‌عن‌ فالأمر‌ العلمي‌ المؤهل‌ في‌ خلاف‌

للمستفيد‌‌أفضل المأا‌ما‌‌ذوه‌‌،خدمة‌ممكنة‌ كيد‌‌أالتو‌المشافي‌‌بن‌‌و‌لين‌والماو‌يدار‌الإ‌‌‌راءدكد‌عليه‌
،‌‌ر‌عن‌المستوى‌التعليميالخدمات‌الممكنة‌بعض‌النظ‌‌أفضلما‌يسعون‌لتقديم‌‌‌‌نهم‌دائما ‌ألى‌‌ع

تم‌‌ يمكنإيضا‌حيث‌ من‌‌‌‌ح‌ والتحفيز‌ التدريبية‌ بعض‌‌‌‌الإدارات‌‌بلقللدورات‌ في‌ تغني‌ العليا‌
   .‌الفجوات‌في‌المستويات‌التعليمية‌حيان‌عنالأ‌

‌الذي(‌‌2019،مع‌دراسة‌)صلاح‌‌‌واختلفت(‌‌‌‌2017،دراسة‌)بن‌قسمي‌‌معاتفقت‌الدراسة‌الحالية‌‌
‌.‌للمؤهل‌العلمي‌ى‌تلاف‌في‌جودة‌الخدمات‌الصحية‌تعز‌بين‌وجود‌اخ‌

-One، تم استخدام تحليل التباين الأحادي)المستشفى  ومن أجل تحديد الفروق تبعاً لمتغير
Way ANOVA تبين ذلك:  الآتي( ونتائج الجدول 

مستوى  المتوسطات الحسابية والَنحرافات المعيارية لَستجابات عينة الدراسة حول (: 5.37جدول )
 .متغير المستشفىتعزى لالخدمات الصحية  جودة

 العدد سنوات الخدمة المتغير
 المتوسط
 الحسابي

 الَنحراف 
 المعياري 

 جودة الخدمات الصحية
 0.83 3.52 91 مستشفى الشفاء 

 0.80 3.35 45 الأوروبيالمستشفى 
 0.81 3.31 69 مجمع ناصر الطبي 

 .م2021،‌بالاعتماد‌على‌بيانات‌الدراسة‌الميدانية،‌الباحثة‌‌إعدادالمصدر: 
 

الجدول‌‌ المتوسطاتالسابق‌‌يتضح‌من‌ أفراد‌‌‌‌الحسابية‌‌وجود‌فروق‌ظاهرية‌بين‌ لدرجات‌
الصحيةالعينة‌حول‌‌ الخدمات‌ ل‌‌،جودة‌ الفروق‌وصلت‌ إن‌كانت‌هذه‌ مستوى‌‌ومن‌أجل‌معرفة‌

‌يبين‌ذلك.‌‌الآتي(‌والجدول‌One-Way ANOVA)‌تم‌استخدام‌تحليل‌التباين‌الأحادي‌‌الدلالة
‌
‌
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الخدمات الصحية   مستوى جودةنتائج تحليل التباين الأحادي لدلَلة الفروق في (: 5.38جدول )
 .متغير سنوات الخدمةتعزى ل 

مجموع   مصدر التباين مقياس
 المربعات

درجات 
 الحرية

متوسط 
 المربعات

قيمة "ف"  
 المحسوبة

 قيمة 
Sig."" 

مستوى  
 الدلَلة

جودة الخدمات 
 الصحية

 1.446 957. 2 1.9 بين المجموعات
 
 

.238 
 
 

 
‌غير‌دالة‌

 662. 202 133.7 داخل المجموعات
 204 135.6 المجموع 

 . م2021بالاعتماد‌على‌بيانات‌الدراسة‌الميدانية،‌‌،الباحثة‌إعدادالمصدر: 
‌

‌وقد‌تبين‌من‌الجدول‌السابق‌أن:‌‌
‌‌من‌البيانات،‌تبين‌أن ‌‌‌أكثرأنه‌باستخدام‌اختبار‌"‌التباين‌الأحادي"‌لمقارنة‌ثلاث‌متوسطات‌أو‌‌

(‌لمتغير‌‌α≤0.05.(‌لإجابات‌المبحوثين‌كانت‌أكبر‌من‌مستوى‌الدلالة)Sigالقيمة‌الاحتمالية‌)‌
الصحية، الخدمات‌ في‌‌  جودة‌ واضحة‌ معنوية‌ دلالة‌ ذات‌ فروق‌ وجود‌ عدم‌ على‌ يدل‌ وهذا‌

‌.‌المستشفىمتغير‌تعزى‌لالمبحوثين‌‌آراءمتوسطات‌
توجد فروق ذات دلَلة إحصائية عند مستوى ومن‌ثم‌فإنه‌يمكن‌قبول‌الفرضية‌القائلة‌بأنه‌لا‌‌

( حولα≤0.05دلَلة  المبحوثين  استجابات  متوسطات  بين  في‌‌‌‌(  الصحية‌ الخدمات‌ جودة‌
تعزى‌لمتغير‌المستشفى،‌وتعزو‌الباحثة‌السبب‌في‌‌ الفلسطينية‌بالمحافظات‌الجنوبية‌‌لمستشفياتا

مستشفياتهاإ‌‌ذلك في‌ الجودة‌ بتطبيقات‌ الصحة‌ وزارة‌ اهتمام‌ كل‌‌‌‌ذلكونلمس‌‌‌‌،لى‌ في‌ بتعينها‌
داخل‌‌‌‌ىمشف الجودة‌ مبادئ‌ بتطبيق‌ بالاهتمام‌ خاصة‌ و‌المشفىلجنة‌ كما‌ الوطني‌‌‌‌ن ‌أ،‌ الحس‌

   .والشعور‌بالمسؤولية‌يدفع‌العاملين‌لتطبيق‌مبادئ‌الجودة‌داخل‌المشفى
 (‌2019،(‌و)صلاح2020،وشنأاتفقت‌مع‌دراسة‌)

 ومما سبق يتضح نتائج الفرضية الرئيسة الثالثة كتالي: 
ذات‌‌ - فروق‌ توجد‌ )لا‌ دلالة‌ مستوى‌ عند‌ إحصائية‌ متوسطات‌‌α≤0.05دلالة‌ بين‌ ‌)

الفلسطينية‌بالمحافظات‌‌‌استجابات‌المبحوثين‌حول‌جودة‌الخدمات‌الصحية‌في‌المستشفيات‌
الجنس لمتغير‌ تعزى‌ في‌‌الجنوبية‌ السبب‌ الباحثة‌ وتفسر‌ ‌،‌‌ أن  إلى‌ العاملين‌ذلك‌ جميع‌

واللوائح القوانين‌ ونفس‌ الظروف‌ نفس‌ في‌ مدى‌‌‌ك‌لذل‌‌،يعملون‌ في‌ اختلاف‌ هناك‌ ‌‌ليس‌
المقدمة‌‌ الخدمة‌ لجودة‌ واللوائح‌‌‌‌بناء ‌تطبيقهم‌ قوانين‌ إن ‌لوجود‌ بتقديم‌‌‌‌حيث‌ والدافع‌ الرغبة‌

 ‌‌.الخدمات‌النابع‌من‌الحس‌بالمسؤولية‌هو‌نفسه‌بين‌الجنسين‌أفضل
‌.‌(‌2016اختلفت‌مع‌دراسة‌)‌بوخلوة‌وقمو، -
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مستوى‌‌ - عند‌ إحصائية‌ دلالة‌ ذات‌ فروق‌ توجد‌ )لا‌ متوسطات‌‌α≤0.05دلالة‌ بين‌ ‌)
استجابات‌المبحوثين‌حول‌جودة‌الخدمات‌الصحية‌في‌المستشفيات‌الفلسطينية‌بالمحافظات‌‌

العمرية الفئة‌ الجنس‌تعزى‌لمتغير‌ لمتغير‌ ب‌‌الجنوبية‌تعزى‌ السبب‌ الباحثة‌ الى‌‌ذ‌وتعزو‌ لك‌
مما‌‌ ‌ الظروف‌ ونفس‌ العمل‌ بيئة‌ نفس‌ في‌ يعملون‌ اعمارهم‌ باختلاف‌ العاملين‌ جميع‌ ان‌

 يجعل‌نظرتهم‌لجودة‌الخدمات‌متشابهة.‌‌
‌.(‌2016اتفقت‌مع‌دراسة‌)‌بوخلوة‌وقمو،‌‌‌‌‌‌

- ( دلالة‌ مستوى‌ عند‌ إحصائية‌ دلالة‌ ذات‌ فروق‌ توجد‌ متوسطات‌‌α≤0.05لا‌ بين‌ ‌)
الخدمات‌الصحية‌في‌المستشفيات‌الفلسطينية‌بالمحافظات‌‌استجابات‌المبحوثين‌حول‌جودة‌

الخدمة سنوات‌ لمتغير‌ تعزى‌ الجنس‌ لمتغير‌ تعزى‌ الباحثة‌‌الجنوبية‌ وتعزو‌ أ‌‌ك‌ذل،‌ ‌‌ن ‌إلى‌
العاميمج ايع‌ بخبرة‌عالية‌ يتمتعون‌ المشفىن‌ في‌ خلال‌عملهم‌ ككتسبوها‌من‌ سواء‌‌‌‌ذلك،‌

بمعنى‌أن‌الموظف‌‌‌‌،الخدمة‌المقدمة‌للمستفيد‌‌م‌قليلة‌لا‌تؤثر‌على‌جودةكانت‌الخبرة‌كبيرة‌أ
 وامر‌من‌مرؤوسيه‌بما‌يخص‌موضوع‌جودة‌كفاءة‌الخدمة‌المقدمة‌.‌يتلقى‌الأ‌

‌.(‌‌2019اتفقت‌مع‌دراسة‌)‌صلاح،
(‌بين‌متوسطات‌استجابات‌‌α≤0.05توجد‌فروق‌ذات‌دلالة‌إحصائية‌عند‌مستوى‌دلالة‌) -

شفيات‌الفلسطينية‌بالمحافظات‌الجنوبية‌‌المبحوثين‌حول‌جودة‌الخدمات‌الصحية‌في‌المست
داري‌‌كلما‌ارتفعنا‌بالسلم‌الإ‌‌‌إلى‌أنه‌‌‌ذلك‌تعزى‌لمتغير‌المسمى‌الوظيفي،‌ويرجع‌السبب‌في‌‌

لا‌من‌‌إ‌‌ذلك‌ولا‌يتم‌‌‌‌،مستويات‌ممكنة‌من‌الجودة‌‌أعلىكلما‌زادت‌المسؤولية‌عليهم‌بتحقيق‌‌
‌‌ى‌العاملين‌ومد‌‌أداءعلى‌مراقبة‌‌‌‌أيضا ‌شعارهم‌بالمسؤولية‌والعمل‌‌إالتحفيز‌للعاملين‌و‌‌‌خلال

‌.‌دمهم‌في‌تقديم‌الخدمة‌للمستفيدينتق
- ( دلالة‌ مستوى‌ عند‌ إحصائية‌ دلالة‌ ذات‌ فروق‌ توجد‌ متوسطات‌‌α≤0.05لا‌ بين‌ ‌)

استجابات‌المبحوثين‌حول‌جودة‌الخدمات‌الصحية‌في‌المستشفيات‌الفلسطينية‌بالمحافظات‌‌
العلمي المؤهل‌ لمتغير‌ تعزى‌ الجنس‌ لمتغير‌ تعزى‌ الباحثة‌‌الجنوبية‌ وتعزو‌ أن ‌‌‌ذلك،‌ ‌إلى‌

وقوانين‌تخص‌الجودة‌وخطط‌خاصة‌من‌قبل‌الوزارة‌مطالب‌بالعمل‌بها‌جميع‌‌‌‌أنظمةهناك‌‌
العمل‌‌‌‌الخبرة‌في‌ن ‌،‌كما‌وأيتحصلون‌عليه‌‌الذي‌العاملين‌بغض‌النظر‌عن‌المؤهل‌العلمي‌‌

وك دورها‌ مهارات‌‌ا‌التدريبات‌‌‌‌ذلكلها‌ تطوير‌ على‌ تعمل‌ التي‌ الصحة‌ وزارة‌ من‌ لمستمرة‌
ال يخص‌ فيما‌ النالعاملين‌ بغض‌ العلميجودة‌ المؤهل‌ عن‌ دراسة‌ظر‌ مع‌ اختلفت‌ ‌.‌‌

بي ‌2019،)صلاح العلمي‌لصالح‌درجة‌‌‌‌بناء ‌ن‌وجود‌اختلاف‌‌(‌حيث‌ المؤهل‌ على‌متغير‌
‌(.‌2016واختلفت‌مع‌دراسة‌)بو‌خلوة‌وقمو‌،الدبلوم‌
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- ( دلالة‌ مستوى‌ عند‌ إحصائية‌ دلالة‌ ذات‌ فروق‌ توجد‌ متوسطات‌‌α≤0.05لا‌ بين‌ ‌)
الفلسطينية‌بالمحافظات‌‌‌جودة‌الخدمات‌الصحية‌في‌المستشفيات‌استجابات‌المبحوثين‌حول‌

من‌‌‌‌ا ‌هناك‌اهتمام‌‌إلى‌أن ‌‌‌ذلك،‌وتعزو‌الباحثة‌السبب‌في‌‌الجنوبية‌تعزى‌لمتغير‌المستشفى
لديها المشافي‌ جميع‌ في‌ الجودة‌ مبادئ‌ تطبيق‌ على‌ الصحة‌ وزارة‌ وأك‌‌،‌قبل‌ الحس‌‌‌‌ن ‌ما‌

تقديم‌‌ القوية‌في‌ العاملين‌ورغبتهم‌ لدى‌جميع‌ الخدمات‌‌‌‌أفضلالوطني‌والحس‌بالمسؤولية‌
‌لمستفيدين‌لا‌يختلف‌من‌مشفى‌لآخر.‌ل

ت الوبذلك  على  أجابت  قد  الباحثة  السادس:    سؤالكون  توجدالفرعي  دلالة‌‌‌هل‌ ذات‌ فروق‌
الصح‌ الخدمات‌ جودة‌ حول‌ المبحوثين‌ استجابات‌ متوسطات‌ بين‌ المستشفيات‌‌إحصائية‌ في‌ ية‌

للمتغيرات‌‌ تعزى‌ الجنوبية‌ بالمحافظات‌ المسمى‌‌:‌‌الديمغرافيةالفلسطينية‌ العمر،‌ )الجنس،‌
 الوظيفي،‌سنوات‌الخدمة،‌المؤهل‌العلمي،‌المستشفى(؟‌

وهو للدراسة  السادس  الهدف  تحقيق  من  الباحثة  تمكنت  إلى:‌‌كما  بين‌‌‌‌التعرف‌ الفـروق‌
لمتغـيرات‌‌ وفقـا‌ بأبعادها‌ الصحية‌ الخدمات‌ جودة‌ حـول‌ المبحـوثين‌ استجابات‌ متوسطات‌

 )الجنس،‌العمر،‌المسمى‌الوظيفي،‌سنوات‌الخدمة،‌المؤهل‌العلمي،‌المستشفى(‌‌:‌الديمغرافية

 خلاصة الفصل:   
تناول‌في‌ه‌‌‌‌‌‌‌‌ نتائج‌تحليل‌فقرات‌الاستبيان‌ونتائج‌فر‌ذتم‌ الفصل‌ الدراسة،‌فقد‌‌ا‌ ضيات‌

الدراسة‌‌ متوسطة‌‌‌‌ن ‌أبينت‌ بدرجة‌ تطبيق‌ على‌‌‌‌و‌‌%62.9هناك‌ جاء‌ تطبيقا‌ الأعلى‌ وبحسب‌
البيانات‌ قواعد‌ التالي‌ ‌النحو‌ ‌‌ حسابي‌ ‌%68.18بمتوسط‌ بعد‌ والشبكات‌‌‌ويليها‌ ‌‌البرامج‌

الإداريةويليها‌‌‌‌%63.82بنسبة البشري‌ويليها‌‌  %63.05بنسبة‌‌‌‌المتطلبات‌ بنسبة‌‌‌‌المورد‌
‌‌ن ‌أوتبين‌‌،  %59.71المتطلبات‌الفنية‌والبنية‌التحتية‌بنسبة‌‌وأقل‌الأبعاد‌قبولا ‌هو‌بعد‌‌  ،60.06%

حصل‌على‌‌ الجنوبية‌ بالمحافظات‌ الفلسطينية‌ المستشفيات‌ في‌ الصحية‌ الخدمات‌ جودة‌ متغير‌
الى‌‌‌‌%  68.18درجة‌متوسطة‌‌ النتيجة‌ الباحثة‌السبب‌في‌هده‌ ميزانية‌‌النقص‌في‌‌حيث‌أعزت‌

سلبا ‌ذال‌‌الإغلاقو‌‌‌ة‌الوزار‌ أثر‌ غزة‌ قطاع‌ له‌ تعرض‌ التطوير‌‌‌‌ي‌ حركة‌ عامعلى‌ ما‌‌أ،‌‌‌‌بشكل‌
بعاد‌الإدارة‌الإلكترونية‌وتحسين‌جودة‌‌أيجابية‌بين‌‌إ‌لى‌وجود‌علاقة‌‌إصل‌‌م‌التو‌الفرضيات‌فقد‌ت‌

جودة‌الخدمة‌‌في‌‌‌‌‌‌لأبعاد‌الإدارة‌الإلكترونيةوجد‌أثر‌إيجابي‌‌الخدمات‌الصحية‌،‌كما‌واوضح‌‌
عدم‌وجود‌فروق‌‌‌ظهرو‌‌‌،‌‌)قواعد البيانات والمورد البشري(،‌بينما‌لا‌يوجد‌أثر‌في‌متغير‌‌الصحية

باستثناء‌‌ المتغيرات‌ ‌ لكافة‌ (بالنسبة‌ البشري  المورد  تعزى‌‌‌‌)  فروق‌ يوجد‌ ،‌‌لحيث‌ العمرية‌ لفئة‌
د‌فروق‌حول‌جودة‌الخدمات‌الصحية‌في‌المستشفيات‌الفلسطينية‌بالمحافظات‌‌و‌وج‌‌واظهر‌عدم

 توجد‌فروق‌تعزى‌لمتغير‌المسمى‌الوظيفي‌للمتغيرات‌الديمغرافية‌،‌بينما‌الجنوبية‌تعزى‌‌
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 الفصل السادس .6
 النتائج والتوصيات 
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 الفصل السادس
 والتوصياتالنتائج 

 

 تمهيد
دور‌‌ الدراسة‌ هذه‌ في‌ الباحثة‌ الخدمات‌‌‌‌الإلكترونية‌‌‌الإدارة‌تناولت‌ جودة‌ تحسين‌ في‌

مشفى‌الشفاء،‌‌)‌‌:بالمحافظات‌الجنوبية‌‌عل‌المستشفيات‌الفلسطينية‌‌بناء ‌‌‌ذلك،‌و‌الصحية‌المقدمة
ناصر مشفى‌‌مجمع‌ واللاالأوروبي،‌ كامل(‌ شبه‌ بشكل‌ غزة‌ قطاع‌ يغطين‌ عملت‌‌تي‌ حيث‌ ‌،

وذلك‌في‌الإطار‌النظري‌وأدبيات‌الدراسة‌‌‌‌،الباحثة‌على‌توضيح‌متغيرات‌الدراسة‌وما‌يتعلق‌بها
بالإضافة‌‌السا‌ جمعإبقة،‌ تم‌ ما‌ بيانات‌‌‌‌هلى‌ الاستبيانأمن‌ من‌ وبعد‌‌ولية‌ التحليلات‌‌‌‌إجراء،‌

‌‌،‌ومن‌ثم‌الإجابة‌عن‌تساؤلات‌الدراسة‌واختبارو‌ثباتها‌‌الاستبانةالإحصائية‌للتأكد‌من‌صدق‌‌
النتائج‌ من‌ للعديد‌ الدراسة‌ خلصت‌ السابقة،‌ بالدراسات‌ وربطها‌ النتائج‌ هذه‌ وتفسير‌ ‌‌فرضياتها،‌

‌ا‌الفصل:‌ذوالتوصيات‌التي‌سيتم‌عرضها‌في‌ه

 نتائج الدراسة: -أولًَ 
المتغير‌‌ التالية:‌ بالطريقة‌ تصنيفها‌ سيتم‌ التي‌ النتائج‌ من‌ للعديد‌ الدراسة‌ خلصت‌ حيث‌

( التابع‌‌(الإلكترونية‌‌الإدارةالمستقل‌ المتغير‌ المقدمة(،‌ الصحية‌ الخدمات‌ والنتائج‌‌)جودة‌ ‌،
والفروق،‌أو‌النتائج‌المتعلقة‌بتحقيق‌‌‌‌ثرو‌الأ‌أء‌فرضيات‌العلاقة‌المتعلقة‌باختبار‌الفرضيات‌سوا

‌.أهداف‌الدراسة
 ( الإلكترونية الإدارةالنتائج المتعلقة بالمتغير المستقل ) .1

أبعاد‌‌ • فقرة‌ على‌ العينة‌ أفراد‌ قبل‌ من‌ متوسطة‌ بدرجة‌ موافقة‌ ‌‌الإلكترونية‌‌‌الإدارةيوجد‌
زة‌فهو‌ي‌يعاصره‌قطاع‌غحيث‌تعزو‌الباحثة‌السبب‌في‌ذلك‌إلى‌الوضع‌الذالخمسة‌‌

‌‌ن ‌لتقدم‌في‌القطاع‌بشكل‌عام‌،‌كما‌أعاقة‌حركة‌امغلق‌بشكل‌نسبي‌مما‌يؤدي‌إلى‌إ‌
تقال‌للإدارة‌الالكترونية‌‌ن‌وضع‌القطاع‌تعيق‌عملية‌الاننقص‌الموارد‌المالية‌الناتجة‌ع

أ كما‌ للتد‌‌ن ‌،‌ بحاجة‌ زالت‌ ما‌ المتخصصة‌ البشرية‌ لتستطيع‌‌الموارد‌ والتأهيل‌ ريب‌
 لكترونية‌‌التعامل‌مع‌أساليب‌وبرامج‌الإدارة‌الإ‌

بعد‌‌ • فقرات‌ على‌ العينة‌ أفراد‌ قبل‌ من‌ متوسطة‌ بدرجة‌ موافقة‌ الفنية يوجد‌ المتطلبات 
وترجع‌الباحثة‌السبب‌في‌ذلك‌حركات‌الإغلاق‌والمنع‌‌‌‌وعتاد الحاسوب‌‌والبنية التحتية
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‌‌ن‌العجز‌الكبير‌في‌ة‌للقطاع‌من‌قبل‌الاحتلال‌،‌كما‌أجهزة‌والمعدات‌المتطور‌لدخول‌الأ‌
 .‌لكترونية‌الفعالة‌‌‌لإدارة‌الإ‌خير‌حركة‌التقدم‌نحو‌اميزانية‌وزارة‌الصحة‌يعمل‌على‌تأ

وتعزو‌‌،المورد البشري يوجد‌موافقة‌بدرجة‌متوسطة‌من‌قبل‌أفراد‌العينة‌على‌فقرات‌بعد‌ •
بعضهم‌للخبرات‌العلمية‌والعملية‌‌نه‌ورغم‌مشاركة‌العاملين‌‌إلى‌أ‌‌الباحثة‌السبب‌في‌ذلك‌

اع‌الصحة‌ويرجع‌‌الكوادر‌البشرية‌المؤهلة‌العاملة‌في‌قط‌‌زال‌هناك‌نقص‌فيإلا‌أنه‌ما‌‌
عجز‌موازنة‌وزارة‌الصحة‌،‌كما‌وأن‌‌‌‌لى‌تراجع‌عملية‌التوظيف‌نتيجةالسبب‌في‌ذلك‌إ

 .‌فراد‌المؤهلين‌والمتخصصين‌ما‌زالوا‌بحاجة‌على‌التدريب‌والتأهيل‌المناسبالأ‌
ا‌ • أفراد‌ قبل‌ من‌ متوسطة‌ بدرجة‌ موافقة‌ بعد‌‌يوجد‌ فقرات‌ على‌ والشبكات لعينة‌ ‌البرامج 

إ الباحثة‌ بوتعزو‌ للقيام‌ كبير‌ بشكل‌ والمؤهلين‌ المتخصصين‌ الموظفين‌ قلة‌ وضع‌لى‌
هال‌شراء‌‌استس‌‌رونية‌حيث‌نلاحظ‌لجوء‌الوزارة‌إلىلكتالبرامج‌المناسبة‌لمفاهيم‌الإدارة‌الإ‌

 .‌ونية‌لى‌البرامج‌غير‌القانالبرامج‌من‌الخارج‌وفى‌أغلب‌الأحيان‌تلجأ‌إ‌
بعد‌‌ • فقرات‌ العينة‌على‌ أفراد‌ قبل‌ كبيرة‌من‌ بدرجة‌ موافقة‌ البياناتيوجد‌ ونرجع‌‌‌قواعد 

إ ذلك‌ في‌ السبب‌ الاهتمالباحثة‌ لتألى‌ الصحة‌ وزارة‌ قبل‌ من‌ الكبير‌ الخوادم‌‌ميام‌ ن‌
كثر‌من‌نسخة‌احتياطية‌من‌البيانات‌‌المناسبة‌للمشافي‌كما‌أنها‌تهتم‌بالمحافظة‌على‌أ

 ‌‌.والمعلومات
بعديوج • فقرات‌ العينة‌على‌ أفراد‌ قبل‌ متوسطة‌من‌ بدرجة‌ موافقة‌ ‌‌الإدارية المتطلبات    د‌

نحو‌التحول‌‌دارات‌العليا‌وتعزو‌الباحثة‌السبب‌في‌ذلك‌إلى‌أنه‌ورغم‌وجود‌توجه‌من‌الإ‌
غلاق‌وحصار‌وضعف‌في‌‌الوضع‌العام‌في‌قطاع‌غزة‌من‌إ‌ن ‌للإدارة‌الالكترونية‌إلا‌أ

عاقة‌التحول‌وهجرة‌العقول‌المؤهلة‌وضعف‌أساليب‌التدريب‌أدى‌إلى‌إ‌الية‌‌الموازنة‌الم
 ‌‌.لكترونيةلإدارة‌الإ‌ل

 النتائج المتعلقة بالمتغير التابع )جودة الخدمات الصحية المقدمة(  .2
الدرا‌أ • نتائج‌ الإ‌ظهرت‌ قبل‌ كبيرة‌من‌ بدرجة‌ موافقة‌ العامل‌سة‌ المستشفيات‌‌داريين‌ في‌ ين‌

على‌المتغير‌التابع‌جودة‌الخدمات‌الصحية‌المقدمة،‌‌‌‌الفلسطينية‌بالمحافظات‌الجنوبية
ا‌ الباحثة‌ إ‌وتعزو‌ ذلك‌ في‌ لدى‌‌‌الوازع‌لى‌‌لسبب‌ ورغبتهم‌‌‌‌بالمشفىالعاملين‌‌‌‌الانساني‌

ام‌بجودة‌‌حظ‌اتجاه‌الوزارة‌الحديث‌نحو‌الاهتمننا‌نلابتقديم‌أفضل‌عناية‌ممكنة،‌كما‌وأ
تقدمها‌وذلك‌لأ‌ التي‌ لجان‌‌‌‌بدأتنها‌‌الخدمات‌ بالجودة‌في‌كل‌مشفى‌‌‌‌مختصةبتشكيل‌

 تابع‌لها.‌
‌
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 النتائج المتعلقة باختبار الفرضيات   .3
بين   .أ العلاقة  فرضية  باختبار  المتعلقة  الخدمات   الإلكترونية  الإدارةالنتائج  وجودة 

 الصحية  
‌‌الإدارة‌(‌بين‌أبعاد‌‌α≤.05)‌‌مستوى‌دلالة‌ذات‌دلالة‌إحصائية‌عند‌‌‌‌إيجابية‌يوجد‌علاقة‌‌ •

المستشفيات‌‌الإلكترونية في‌ الحكومية‌ الصحية‌ الخدمات‌ جودة‌ الفلسطينية‌‌‌‌وتحسين‌
 .(‌0.767حيث‌بلغ‌معامل‌الارتباط‌)‌‌،بالمحافظات‌الجنوبية

(‌بين‌المتطلبات‌‌α≤.05)‌‌مستوى‌دلالةذات‌دلالة‌إحصائية‌عند‌‌‌‌إيجابيةيوجد‌علاقة‌‌ •
الحكو‌ الصحية‌ الخدمات‌ جودة‌ وتحسين‌ التحتية‌ والبنية‌ المستشفيات‌الفنية‌ في‌ ‌‌مية‌

 .‌(0.677الفلسطينية‌بالمحافظات‌الجنوبية‌بمعامل‌ارتباط‌يساوي)
علاقة‌‌ • عند‌‌‌‌إيجابية‌يوجد‌ إحصائية‌ دلالة‌ دلالةذات‌ المورد‌‌α≤.05)‌‌مستوى‌ بين‌ ‌)

المستشفيات‌ في‌ الحكومية‌ الصحية‌ الخدمات‌ جودة‌ وتحسين‌ الفلسطينية‌‌‌‌البشري‌
 .(0.649يساوي)بالمحافظات‌الجنوبية‌بمعامل‌ارتباط‌‌

عند‌‌‌‌إيجابيةعلاقة‌‌يوجد‌‌ • إحصائية‌ دلالة‌ ذات‌ دلالةعلاقة‌ بين‌‌α≤.05)‌‌مستوى‌ ‌)
المستشفيات‌ في‌ الحكومية‌ الصحية‌ الخدمات‌ جودة‌ وتحسين‌ والشبكات‌ ‌‌البرامج‌

 .(0.692الفلسطينية‌بالمحافظات‌الجنوبية‌بمعامل‌ارتباط‌)
علاقة‌‌ • عند‌‌‌‌إيجابيةيوجد‌ إحصائية‌ دلالة‌ دلالةذات‌ قواعد‌α≤.05)‌‌مستوى‌ بين‌ ‌)

المستشفيات في‌ الحكومية‌ الصحية‌ الخدمات‌ جودة‌ وتحسين‌ الفلسطينية‌‌‌‌البيانات‌
 .(0.641بالمحافظات‌الجنوبية‌بمعامل‌ارتباط‌يساوي)

(‌بين‌المتطلبات‌‌α≤.05)‌‌مستوى‌دلالةذات‌دلالة‌إحصائية‌عند‌‌‌‌إيجابيةيوجد‌علاقة‌‌ •
المستشفيات‌وت‌‌الإدارية في‌ الحكومية‌ الصحية‌ الخدمات‌ جودة‌ الفلسطينية‌‌‌‌حسين‌

 .(0.724بالمحافظات‌الجنوبية‌بمعامل‌ارتباط‌يساوي)
   وجودة الخدمات الصحية الإلكترونية الإدارةبين  ثرالنتائج المتعلقة باختبار فرضية الأ  .ب
مد • تبين‌ و‌‌‌ىوقد‌ الخطي،‌ الانحدار‌ نموذج‌ لاستخدام‌ النموذج‌ معاملصلاحية‌ ‌ ‌أن 

(،‌ومعامل‌التحديد‌المعدل‌‌0.603(،‌ومعامل‌التحديد‌يساوي‌)0.776الارتباط‌يساوي‌)
( يعني‌‌‌‌(،0.593يساوي‌ )‌‌‌ن ‌أمما‌ المستقلة‌ ما‌‌‌‌(الإلكترونية‌‌الإدارةالمتغيرات‌ فسرت‌

 .(الخدمة‌الصحية‌‌‌جودة%(‌من‌المتغير‌التابع‌)59.3بته‌)نس
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مستو‌‌‌و‌ذ‌‌إيجابي‌‌أثريوجد‌‌ • عند‌ إحصائية‌ )لا‌الد‌‌ى‌دلالة‌ ‌‌الإدارة‌لأبعاد‌‌(‌‌α≤.05لة‌
،‌البرامج‌‌‌‌وعتاد‌الحاسوب‌‌المتطلبات‌الفنية‌والبنية‌التحتية)المتغير‌الثابت،‌‌‌‌الإلكترونية

 ‌.‌الخدمة‌الصحية‌‌جودةفي‌‌‌(،الإدارية‌والشبكات،‌المتطلبات‌
‌‌الإدارة‌لأبعاد‌‌(‌‌α≤.05لة‌)لا‌الد‌‌‌ى‌دلالة‌إحصائية‌عند‌مستو‌‌‌وذ‌‌إيجابي‌‌أثرعدم‌وجود‌‌ •

 ‌‌.(،‌في‌جودة‌الخدمات‌الصحية‌المورد‌البشري،‌قواعد‌البيانات)‌‌الإلكترونية
 ( الإلكترونية الإدارةالنتائج المتعلقة باختبار الفروق حول المتغير المستقل )ج. 
• ( دلالة‌ مستوى‌ عند‌ إحصائية‌ دلالة‌ ذات‌ فروق‌ توجد‌ متوسطات‌α≤0.05لا‌ بين‌ ‌)

المبحوثين‌حول‌‌ المستشفيات‌‌الإلكترونية‌‌الإدارةاستجابات‌ بالمحافظات‌‌‌‌في‌ الفلسطينية‌
 .‌تعزى‌لمتغير‌المؤهل‌العلمي‌الجنوبية‌تعزى‌لمتغير‌الجنس‌

• ( دلالة‌ مستوى‌ عند‌ إحصائية‌ دلالة‌ ذات‌ فروق‌ وجود‌ في‌‌‌(α≤0.05عدم‌ واضحة‌
التحتيةبالنسبة‌‌‌‌المبحوثين‌‌آراء‌متوسطات‌‌ والبنية‌ الفنية‌ )المتطلبات‌ وعتاد‌‌‌‌لمتغيرات‌

المتطلبات‌‌الحاسوب البيانات،‌ قواعد‌ والشبكات،‌ البرامج‌ ل(‌‌الإدارية،‌ الفئة‌‌تعزى‌ متغير‌
العمرية‌‌العمرية الفئة‌ لمتغير‌ يعزو‌ البشرى‌ المورد‌ لمتغير‌ بالنسبة‌ فروق‌ يوجد‌ بينما‌ ‌،

 .‌سنة(‌50سنة‌إلى‌أقل‌من‌‌40فئة‌)و‌سنة(‌‌40سنة‌إلى‌أقل‌من‌‌30لصالح‌الفئة‌)
• ( دلالة‌ مستوى‌ عند‌ إحصائية‌ دلالة‌ ذات‌ فروق‌ وجود‌ في‌‌‌(α≤0.05عدم‌ واضحة‌

لمتغيرات‌‌آراءمتوسطات‌‌ بالنسبة‌ البرامج‌والشبكات،‌قواعد‌‌‌‌المبحوثين‌ )المورد‌البشري،‌
ل(‌‌الإلكترونية‌‌الإدارةالبيانات،‌‌ بينماتعزى‌ الخدمة،‌ سنوات‌ بين‌‌‌‌متغير‌ فروق‌ توجد‌

حول‌‌ المبحوثين‌ استجابات‌ والبنية‌‌‌‌الإلكترونية‌‌الإدارةمتوسطات‌ الفنية‌ )المتطلبات‌
المتطلبات‌‌وعتاد‌الحاسوب‌‌التحتية بالمحافظات‌‌الإدارية،‌ الفلسطينية‌ (‌في‌المستشفيات‌

‌الجنوبية‌تعزى‌لمتغير‌الجنس‌تعزى‌لمتغير‌سنوات‌الخدمة.‌
م • عند‌ إحصائية‌ دلالة‌ ذات‌ فروق‌ )‌توجد‌ دلالة‌ متوسطات‌α≤0.05ستوى‌ بين‌ ‌)

حول‌‌ المبحوثين‌ الفلسطينية‌‌‌‌الإلكترونية‌‌الإدارةاستجابات‌ المستشفيات‌ في‌ بأبعادها‌
،‌وتوجد‌فروق‌‌بالمحافظات‌الجنوبية‌تعزى‌لمتغير‌الجنس‌تعزى‌لمتغير‌المسمى‌الوظيفي

المستشفيات‌الفلسطينية‌‌(‌لدى‌العاملين‌في‌ي‌في‌مستوى‌الإدارة‌الإلكترونية‌)المورد‌البشر‌
 .‌‌الشفاء‌ىبالمحافظات‌الجنوبية‌محل‌الدراسة‌تعزى‌لمتغير‌المشفى‌لصالح‌مشف

‌
 
 )جودة الخدمات الصحية(  النتائج المتعلقة باختبار الفروق حول المتغير التابعد. 



191 
 

• ( دلالة‌ مستوى‌ عند‌ إحصائية‌ دلالة‌ ذات‌ فروق‌ توجد‌ متوسطات‌α≤0.05لا‌ بين‌ ‌)
المستشفياتاستجابات‌‌ في‌ الصحية‌ الخدمات‌ جودة‌ حول‌ الفلسطينية‌‌‌‌المبحوثين‌

و‌سنوات‌الخدمة‌‌‌‌متغير‌الفئة‌العمرية‌تعزى‌ل‌‌بالمحافظات‌الجنوبية‌تعزى‌لمتغير‌الجنس‌
 والمستشفى‌.‌‌و‌المؤهل‌العلمي

• ‌( دلالة‌ مستوى‌ عند‌ إحصائية‌ دلالة‌ ذات‌ فروق‌ متوسطات‌α≤0.05توجد‌ بين‌ ‌)
جو‌ حول‌ المبحوثين‌ الفلسطينية‌‌استجابات‌ المستشفيات‌ في‌ الصحية‌ الخدمات‌ دة‌

 .‌بالمحافظات‌الجنوبية‌تعزى‌لمتغير‌المسمى‌الوظيفي
  الأهدافالنتائج المتعلقة بتحقق  .4

تحققه‌ومجاله‌‌‌‌ى؛‌فكل‌هدف‌يوضح‌مدالأهدافتي‌يوضح‌النتائج‌المتعلقة‌بتحقيق‌‌الجدول‌الآ‌
‌في‌الدراسة.‌

 هداف الدراسة أنتائج تحقق (: 6.1جدول )
 مجال تحققه  تحققه  مدى الهدف م

21.  
‌‌في‌‌‌الإلكترونية‌‌‌الإدارة‌‌تطبيق‌‌‌مدى‌‌معرفة

‌.‌الجنوبية‌بالمحافظات‌الفلسطينية‌المستشفيات
(‌كما‌الإلكترونية‌‌الإدارةبعاد‌)من‌خلال‌تحليل‌أ تحقق

 ( 8.5)-(6.3)هو‌موضح‌بالجدول‌

22.  
إلى الصحية‌‌‌التعرف‌ الخدمة‌ جودة‌ مستوى‌

الفلسطينية‌‌ المستشفيات‌ في‌ المقدمة‌
‌بالمحافظات‌الجنوبية

 تحقق
الخدمات‌‌ جودة‌ استبانة‌ تحليل‌ خلال‌ من‌

 ( 6.9)كما‌هو‌موضح‌بالجدول‌رقم‌‌،الصحية

23.  

‌‌الإلكترونية‌‌‌الإدارة‌‌تطبيق‌‌بين‌‌‌العلاقة‌‌تحديد
‌بأبعادها ‌المتطلبات)‌ ‌الفنية‌ ‌والبنية‌ ‌‌التحتية‌‌

الحاسوب ‌‌البرامج‌‌‌البشري،‌‌المورد‌‌،‌‌وعتاد‌
(‌الإدارية‌المتطلبات‌البيانات،‌قواعد‌والشبكات،

‌وتحسين ‌جودة‌ ‌الخدمات‌ ‌الصحية‌ ‌‌لدي‌‌
‌الجنوبية‌‌بالمحافظات‌الفلسطينية‌المستشفيات

الرئيسة‌‌ تحقق الفرضية‌ اختبار‌ هو‌‌الأولىنتائج‌ كما‌ ‌.
‌(‌10.5)موض‌في‌جدول‌رقم

24.  
إلى ‌‌الإلكترونية‌‌‌الإدارة‌‌‌تطبيق‌‌أثر‌‌التعرف‌

‌في‌‌الصحية‌‌الخدمة‌‌جودة‌‌تحسين‌‌في‌‌بأبعادها
‌.‌الجنوبية‌بالمحافظات‌الفلسطينية‌المستشفيات

 تحقق
الرئيسة‌‌ الفرضية‌ اختبار‌ هو‌‌الثانيةنتائج‌ كما‌ ‌.

‌(‌11.5)في‌جدول‌رقم‌حموض

25.  

‌استجابات‌‌متوسطات‌‌بين‌‌الفـروق‌‌‌التعرف‌إلى
‌المبحـوثين ‌حـول‌ ‌واقع‌ ‌الإدارة‌‌ ‌‌الإلكترونية‌‌

‌‌الجنس،‌)‌‌:الديمغرافية‌‌لمتغـيراتل‌‌وفقـا‌‌‌بأبعادها
‌الخدمة،‌‌سنوات‌‌الوظيفي،‌‌المسمى‌‌العمر،
‌.‌المستشفى(‌العلمي،‌المؤهل

.‌كما‌هو‌الثالثة‌‌نتائج‌اختبار‌الفرضية‌الرئيسة‌‌ تحقق
‌( 26.5)-(6.12)في‌جدول‌رقم‌حموض
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 مجال تحققه  تحققه  مدى الهدف م

26.  

‌استجابات‌‌متوسطات‌‌بين‌‌الفـروق‌‌‌التعرف‌إلى
‌وفقـا‌‌الصحية‌‌الخدمات‌‌جودة‌‌حـول‌‌المبحـوثين

‌لمتغـيراتل ‌:الديمغرافية‌ ‌الجنس،)‌ ‌‌العمر،‌‌
‌‌المؤهل‌‌‌الخدمة،‌‌سنوات‌‌الوظيفي،‌‌المسمى
‌.(المستشفى‌العلمي،

 تحقق
الرئيسة‌‌ الفرضية‌ اختبار‌ هو‌‌الرابعةنتائج‌ كما‌ ‌.

‌حموض رقم‌ جدول‌ ،‌‌(33.5)-(6.27)في‌
(35.5)-(38.5‌)‌

‌المصدر:‌جرد‌بواسطة‌الباحثة‌بالاعتماد‌على‌نتائج‌الدراسة‌الحالية‌‌

 :توصيات الدراسة -ثانياً 
الدراسة‌‌بناء ‌ اليها‌ توصلت‌ التي‌ النتائج‌ التي‌‌‌‌،‌على‌ التوصيات‌ من‌ عددا‌ الباحثة‌ تقترح‌

‌‌الصحية(‌(‌وتوصيات‌للمتغير‌التابع‌)جودة‌الخدمات‌‌الإلكترونية‌الإدارةتتعلق‌بالمتغير‌المستقل‌)
‌‌.‌والتي‌تتعلق‌بالمستشفيات‌الفلسطينية‌بالمحافظات‌الجنوبية

 خطة مقترحة لتنفيذ توصيات الدراسة (: 6.2جدول )
 المدة الجهة المختصة لية التنفيذ آ التوصية م

  الإلكترونيةلية التنفيذ للتوصيات المتعلقة بالإدارة آ -أولًَ 

1. 

ــر‌الـــــــــــــــوعي‌ ضـــــــــــــــرورة‌نشـــــــــــــ
الإلكترونـــــــــي‌للعـــــــــاملين‌فـــــــــي‌
المجــــــال‌الصــــــحي‌وتزويــــــدهم‌
ــارف‌اللازمـــــــــة‌والتـــــــــي‌ بالمعـــــــ
ــوم‌الإدارة‌ ــيد‌مفهـ ــمح‌بتجسـ تسـ

‌.الإلكترونية

مــــــــن‌خــــــــلال‌عقــــــــد‌دورات‌تدريبيــــــــة‌ .1
ــو‌ ــال‌الصـــــــحة‌نحـــــ للمـــــــوظفين‌بمجـــــ

هميــــــــــــــة‌وفوائــــــــــــــد‌تطبيــــــــــــــق‌الإدارة‌أ‌
 ‌.الإلكترونية

المـــؤتمرات‌والـــورش‌مـــن‌خـــلال‌عقـــد‌ .2
الخاصــــــــة‌بتطــــــــوير‌مفــــــــاهيم‌الإدارة‌

 ‌‌.الإلكترونية‌وأساليبها‌للعاملين

‌..‌وزارة‌الصحة‌في‌قطاع‌غزة1
‌‌..‌الإدارة‌العليا‌في‌المشافي2
.‌قســم‌ادارة‌المــوارد‌البشــرية‌فــي‌3

‌‌.وزارة‌الصحة
 

‌عامان

2. 

اســــتحداث‌قــــوانين‌وتشــــريعات‌
ــا لإدارة‌ولـــــــــــوائح‌تخـــــــــــتص‌بـــــــــ

الإلكترونيـــــــــــــة‌ك‌اســـــــــــــتحداث‌
ــا ون‌خـــــــــــــاص‌بـــــــــــــالتوقيع‌نقــــــــــ

من‌القـوانين‌‌‌هلكتروني‌وغير‌الإ
‌‌‌.ذات‌العلاقة

صـــحاب‌القـــرار‌أمـــن‌خـــلال‌اجتمـــاع‌ .1
جــل‌أفــراد‌الـوزارة‌والحكومــة‌مـن‌أمـن‌

‌.الموافقة‌على‌القوانين‌المستحدثة
ــوزارة‌ .2 ــة‌الــ ــة‌ومراقبــ مــــن‌خــــلال‌متابعــ

ــوانين‌والتشـــــريعات‌‌ذهلتطبيــــق‌هـــــ القــ
شخاص‌مخصصين‌أفراز‌‌إواللوائح‌و‌

لمراقبة‌التجاوزات‌التي‌تختص‌بهـذه‌
‌القوانين.

مـــــن‌خـــــلال‌الحكومـــــة‌بقطـــــاع‌‌.1
‌‌.غزة

‌‌.وزارة‌الصحة‌في‌القطاع‌.2
‌‌.الإدارات‌العامة‌في‌المشافي‌.3

ع202
‌ام
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4. 

ــوفير‌المــــــوارد‌ ــل‌علــــــى‌تـــ العمـــ
المالية‌الكافية‌لعملية‌التطبيق‌
الشــــــاملة‌لــــــلإدارة‌الإلكترونيــــــة‌
ــوزارة‌الصـــــــــحة‌والمشـــــــــافي‌ بـــــــ

‌التابعة‌لها.

ويــتم‌ذلــك‌مـــن‌خــلال‌قيــام‌الحكومـــة‌ .1
بزيـــــــادة‌الموازنـــــــة‌الخاصـــــــة‌بقطـــــــاع‌

‌‌.الصحة‌في‌قطاع‌غزة
ــزء‌مــــن‌الــــدعم‌ .2 ــن‌خــــلال‌توجيــــه‌جـ مـ

المـــــــالي‌الخـــــــارجي‌لتطـــــــوير‌قطـــــــاع‌
 ‌.الصحة‌بغزة

‌‌..‌حكومة‌قطاع‌غزة1
‌..‌وزارة‌الصحة‌بقطاع‌غزة2
.‌الجهــات‌الخارجيــة‌التــي‌تـــدعم‌3

‌‌.قطاع‌الصحة‌بغزة
‌ 

ــلاث‌ ثــــــــ
‌اعوام

5. 

ــل‌ ــز‌الهيكـــ ــل‌علـــــى‌تعزيـــ العمـــ
التنظيمي‌الإداري‌بما‌يتناسب‌
مع‌عمليـة‌التغييـر‌إلـى‌الإدارة‌

‌.الإلكترونية

ــتم‌ذلــــك‌مــــن‌خــــلال‌ .1 عــــادة‌هندســــة‌إ‌يـ
ــة‌القطــــــاع‌الصـــــحي‌بحيــــــث‌ منظومـــ
تعمـــــل‌علـــــى‌إيجـــــاد‌مـــــواطن‌الخلـــــل‌

وتعزيــز‌الإدارة‌الإلكترونيــة‌وعلاجهـا‌
 ‌.في‌هيكليتها

الهياكــل‌مــن‌ونـة‌كمـن‌خــلال‌زيــادة‌م .2
ــى‌تســــهيل‌ ــل‌علـ ــي‌تعمـ ــة‌والتـ الإداريـ

 ‌.تطبيق‌الإدارة‌الإلكترونية

‌‌.وزارة‌الصحة‌بقطاع‌غزة‌.1
المشــافي‌.‌الإدارة‌العليــا‌فــي‌كــل‌2
‌‌.للوزارة‌ةتابعال
 ‌..‌قسم‌تنمية‌الموارد‌البشرية3

‌عام

6. 

ــل‌علــــــى‌‌ ــوفير‌أجهــــــزة‌العمـــ تـــ
حديثـــة‌المتطـــورة‌و‌الالحواســيب‌

مواكبـــة‌التطـــورات‌قـــادرة‌علـــى‌
الســــــــــــريعة‌فــــــــــــي‌البــــــــــــرامج‌و‌

‌‌والتطبيقات‌

ــوزارة‌ .1 يـــــتم‌ذلـــــك‌مـــــن‌خـــــلال‌قيـــــام‌الـــ
‌‌.بشراء‌الأجهزة‌المتطورة

ــوزارة‌مـــــن‌ .2 ــتفادة‌الــ او‌مــــن‌خــــلال‌اســ
الدعم‌المالي‌الخارجي‌الذي‌تحصـل‌

 ‌ه.علي

‌.بقطاع‌غزةوزارة‌الصحة‌‌.1
ــوزارة‌2 ــة‌لــــــــــ .‌الجهــــــــــــات‌المانحــــــــــ

‌‌.الصحة
 ‌.للمشافيالإدارة‌العليا‌‌‌.3

ســــــــــــــــتة‌
‌شهرأ

7. 

ــوير‌أنظمـــــــــة‌ معلومـــــــــات‌تطـــــــ
ــىإداريــــة‌محوســــبة‌ ‌تعمــــل‌علــ

ــعتغطــــــــــــي‌ الجوانــــــــــــب‌‌جميــــــــــ
،‌حيــث‌لــوحظ‌قصــور‌الإداريــة

‌‌.في‌بعض‌الجوانب

ــوزارة‌ .1 يـــــتم‌ذلـــــك‌مـــــن‌خـــــلال‌قيـــــام‌الـــ
‌‌.بشراء‌البرامج‌الإدارية‌الجاهزة

خـلال‌قيامهـا‌بتوظيـف‌مهندسـي‌مـن‌ .2
ــين‌بتطـــــــــــــوير‌ ــة‌متخصصــــــــــ برمجــــــــــ

‌‌.البرامج
مــــــــن‌خــــــــلال‌اللجــــــــوء‌للاستشــــــــارات‌ .3

ــتقطاب‌مبـــرمجين‌مـــن‌ الخارجيـــة‌واسـ
 ‌.خارج‌قطاع‌غزة

‌.‌وزارة‌الصحة‌في‌قطاع‌غزة1
ن‌و‌ن‌والمبرمجـــــــــــــــو‌.‌المهندســـــــــــــــ2

‌‌‌.يفامشالالمتوافرون‌داخل‌كل‌
ن‌و‌ن‌والمهندســـــــــــــــو‌.‌المبرمجـــــــــــــــ3

 ‌‌.ن‌و‌الخارجي

‌عام
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8. 

ــ قواعـــــــد‌‌تـــــــوفير‌ىالعمـــــــل‌علـــــ
فــي‌‌متطــورة‌وحديثــة‌‌بيانــاتب

كافـــــــــة‌المشـــــــــافي‌الحكوميــــــــــة‌
التابعة‌لوزارة‌الصـحة‌وجمعهـا‌
فـــــــي‌قاعـــــــدة‌بيانـــــــات‌موحـــــــدة‌

علــى‌جميــع‌معلومــات‌‌يتحتــو‌
‌‌.المواطنين‌الصحية

ــام‌وزارة‌ .1 يـــــــتم‌ذلـــــــك‌مـــــــن‌خـــــــلال‌قيـــــ
الصـــــــحة‌بشـــــــراء‌او‌برمجـــــــة‌قواعـــــــد‌

‌‌.بيانات‌ضخمة‌خاصة‌بها
رفارات‌ضــخمة‌العمـل‌علــى‌إيجـاد‌ســ .2

ــل‌مــــــــــــن‌ ــم‌الهائــــــــــ لتســــــــــــتوعب‌الكــــــــــ
‌‌‌.المعلومات

ــارة‌دوى‌ .3 يــــتم‌ذلــــك‌مــــن‌خــــلال‌استشــ
ــرة‌والعلــــــــم‌بخصـــــــوص‌قواعــــــــد‌ الخبـــــ
البيانــــــــــــات‌الضــــــــــــخمة‌وان‌كانــــــــــــت‌

 استشارات‌داخلية‌او‌خارجية‌

التــــــــــــابع‌لــــــــــــوزارة‌‌IT.‌قســــــــــــم‌ال1
‌‌ى.الصحة‌وأقسامه‌في‌كل‌مشف

‌يفامشــال.‌الإدارة‌العليــا‌فــي‌كــل‌2
‌.بالإضافة‌لرؤساء‌الأقسام

.‌وحدة‌نظم‌المعلومات‌الصحية‌3
ــام‌ التابعـــــة‌لـــــوزارة‌الصـــــحة‌والأقســـ

 .يفامشالكل‌‌يالتابعة‌له‌ف

‌عام‌

9. 

ــرورة‌إشــــراك‌العــــاملين‌فــــي‌ ضـ
المشــــفى‌فــــي‌عمليــــة‌صــــناعة‌
ـــن‌ القـــــــــرارات،‌والاســـــــــتفادة‌مـــــــ

‌‌.الأفكار‌التي‌يقدموها

ــبل‌ .1 يــــتم‌ذلــــك‌مــــن‌خــــلال‌إيجــــاد‌الســ
ــرامج‌ المناســــــــبة‌التــــــــي‌تجعــــــــل‌والبــــــ

للعاملين‌القدرة‌على‌ابداء‌آرائهم‌في‌
‌.مورالأ‌ىشت

تاحــــــــة‌الفــــــــرص‌فــــــــي‌إمــــــــن‌خــــــــلال‌ .2
الاجتماعــــــــات‌والمــــــــؤتمرات‌بإبــــــــداء‌

‌.يأالر‌
مــن‌خـــلال‌تبنــي‌وزارة‌الصـــحة‌فكـــرة‌ .3

افســاح‌المجـــال‌للعــاملين‌والمـــوظفين‌
بالإبـــــــــداع‌وابـــــــــداء‌الآراء‌والافكــــــــــار‌
ــة‌بـــــــــين‌ ــة‌الوظيفيـــــــ وتبنـــــــــي‌المرونـــــــ

 ‌‌.العاملين

‌‌.يفامشالالإدارة‌العامة‌في‌‌.1
‌‌.الإدارة‌العليا‌في‌المشافي‌.2
‌‌‌.رؤساء‌الأقسام‌والشعب‌.3
‌‌.قسم‌تنمية‌الموارد‌البشرية‌.4

مـــــــــــــــــــن‌
ســــــــــــــــتة‌
اشـــــــــهر‌

‌لعام

10. 

العمـــــــل‌علـــــــى‌اعطـــــــاء‌دورات‌
ــة‌مختصــــــــة‌للقيــــــــادات‌ تدريبيـــــ

داريــــين‌الإداريــــة‌والعــــاملين‌الإ
ــة‌تطبيـــــــــق‌ ــوعيتهم‌لأهميـــــــ لتـــــــ
الإدارة‌الإلكترونيــة‌فـــي‌مجـــال‌
الصــحة‌والأســاليب‌الصــحيحة‌

‌‌‌.للتعامل‌معها

يتم‌ذلك‌من‌خلال‌الدورات‌التدريبية‌ .1
ــة‌ ــالإدارة‌الإلكترونيــــــــــ ــة‌بــــــــــ الخاصــــــــــ

‌‌ا.ومفاهيمها‌وأساليبه
ــؤتمرات‌ .2 مـــن‌خـــلال‌ورش‌العمـــل‌والمـ

ــة‌ ــالإدارة‌الإلكترونيــــــــــ ــة‌بــــــــــ الخاصــــــــــ
 ا.وتطبيقاته

‌‌.يفامشلل.‌الإدارة‌العليا‌‌1
‌.رؤساء‌الأقسام‌والشعب.‌2
‌.قسم‌التنمية‌البشرية‌.3
ــان‌وزارة‌بعــــــــض‌الأ‌ي.‌وفــــــــ4 حيــــــ

‌‌.الصحة

مـــــــــــــــــــن‌
عـــــــــــــــــام‌

‌لعامان

11. 
ــدائم‌علـــى‌ضـــرورة‌ الحـــرص‌الـ
ــبن‌ ــم‌بـ ــل‌المحكـ ــداث‌التفاعـ إحـ

يتم‌ذلك‌مـن‌خـلال‌عمـل‌العديـد‌مـن‌ .1
الدرات‌التدريبية‌للمـوارد‌البشـرية‌فـي‌

‌‌.يفامشال.الإدارة‌العليا‌في‌1
‌.الموارد‌البشرية.‌قسم‌2

خـــــــــلال‌
‌عام
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ــرامج‌ ــةالأجهـــزة‌والبـ ‌الإلكترونيـ

المتاحــــــــة‌والمـــــــــوارد‌البشـــــــــرية‌
ــودة،‌وذلــــــك‌مــــــن‌أجــــــل‌ الموجـــ
ــاعد‌ ــام‌يسـ ــى‌نظـ الحصـــول‌علـ
ــرارات‌ ــاذ‌القـ ــل‌واتخـ ــى‌تحليـ علـ

بمنتهــــــــــى‌الكفــــــــــاءة‌‌الإداريــــــــــة
‌.والفعالة

‌‌‌.يفامشال
مــن‌خــلال‌المــؤتمرات‌والــورش‌التــي‌ .2

ب‌الصــحيح‌سـلو‌توضـح‌الطريقــة‌والأ
لإيجـــــاد‌التكامـــــل‌والانســـــجام‌وتقبـــــل‌
ــر‌النـــــابع‌عـــــن‌تطبيـــــق‌الإدارة‌ التغييــ

‌‌.الإلكترونية
ــام‌ .3 الاختصــــاص‌‌يو‌ذمــــن‌خــــلال‌قيــ

مــــن‌مهندســـــين‌ومبــــرمجين‌بتطـــــوير‌
البـــــرامج‌المســـــتخدمة‌بالشـــــكل‌الـــــذي‌
يســهل‌علــى‌العــاملين‌التعامــل‌معهــا‌

‌‌.بسلاسة‌ويسر

ــعب‌3 ــام‌والشــــــــ ــاء‌الأقســــــــ .‌رؤســــــــ
‌‌.الوحدات‌يري‌ومد

12. 
اســــــــتحداث‌بــــــــرامج‌وشــــــــبكات‌
ــر‌ ــورا‌وأكثـــ ــر‌تطـــ ــال‌أكثـــ اتصـــ

‌‌.فاعلية

ما‌من‌خـلال‌شـراء‌البـرامج‌إيتم‌ذلك‌ .1
و‌قيـــــــام‌الـــــــوزارة‌بانتـــــــداب‌أالجـــــــاهزة‌

ــارات‌‌يو‌ذشـــــــخاص‌أ كفـــــــاءات‌ومهـــــ
ــوير‌ ــى‌تطـ ــرة‌للعمـــل‌علـ وخبـــرات‌كبيـ

 ‌.هذه‌البرامج

‌.‌وزارة‌الصحة‌بقطاع‌غزة‌1
و‌أالتــــــابع‌للــــــوزارة‌‌‌itـ.‌قســــــم‌الــــــ2

‌‌يفامشالفروعة‌في‌كل‌
‌‌.ن‌من‌خارج‌البلادو‌.‌المبرمج3
ن‌بقســم‌نظــم‌معلومــات‌و‌.‌العــامل4
‌‌‌.يفامشال

‌

13. 

‌اســتخدام‌التقنيــات‌الإلكترونيــة
الحوســـــــبة‌‌الحديثـــــــة‌كتقنيـــــــات

ــة‌البيانــــــــات‌ ــحابية‌وتقنيــــــ الســــــ
ــات‌البــــــــوك‌‌الضـــــــخمة و‌تقنيـــــ

‌‌تشين‌.‌

ما‌من‌خـلال‌شـراء‌البـرامج‌إيتم‌ذلك‌ .1
و‌قيـــــــام‌الـــــــوزارة‌بانتـــــــداب‌أالجـــــــاهزة‌

ــارات‌‌يو‌ذشـــــــخاص‌أ كفـــــــاءات‌ومهـــــ
ــبلاد‌ ــارج‌الـ و‌أوخبـــرات‌كبيـــرة‌مـــن‌خـ

مـن‌داخلهـا‌للعمــل‌علـى‌تطـوير‌هــذه‌
‌.البرامج

ن‌يــتم‌مـن‌خــلال‌إعــداد‌أكمـا‌ويجــب‌ .2
ب‌الكـــــوادر‌البشـــــرية‌المؤهلـــــة‌يوتـــــدر‌

وتمكينهم‌من‌إعداد‌النمـاذج‌التنوبيـة‌
واســــــــــــتخدام‌الأســــــــــــاليب‌الرياضــــــــــــة‌

 .والإحصائية‌المتطورة

‌‌..‌وزارة‌الصحة‌بقطاع‌غزة1
التــــــابع‌للــــــوزارة‌او‌‌‌itـ.‌قســــــم‌الــــــ2

‌‌.يفامشالفروعة‌في‌كل‌
‌

ــلاث‌ ثــــــــ
‌اعوام

‌‌التنفيذ‌للتوصيات‌المتعلقة‌بجودة‌الخدمات‌الصحيةلية‌آ‌-ثانيا ‌

1. 
ــناد‌إ ــفيات‌إسـ لــــى‌إدارة‌المستشـ

الكفـــاءة‌والقـــدرات‌‌يو‌ذفـــراد‌الأ
ــز‌ ــة‌والتـــي‌تتميـ الإداريـــة‌العاليـ

ــام‌الـــــــوزارة‌1 ــتم‌ذلـــــــك‌مــــــن‌خـــــــلال‌قيــــ .يــــ
ــتفادة‌القصـــوى‌مـــن‌خر‌ ــي‌الإدارة‌يبالاسـ جـ

الصــحية‌بحيــث‌إن‌لــديهم‌الكفــاءة‌والعلــم‌

‌‌.وزارة‌الصحة‌بقطاع‌غزة‌.1
‌‌..‌قوى‌التنمية‌البشرية2
‌‌.يفامشلل.‌الإدارة‌العامة‌‌3

مـــــــــــــــــــن‌
عامــــــان‌
لثلاثــــــــة‌
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بتقبلهـــــــا‌للتغييـــــــر‌والتطـــــــورات‌
ــالات‌الإدارة‌ الحديثــــة‌فــــي‌مجــ
الصــــــــــــــــحية‌وفــــــــــــــــي‌كافــــــــــــــــة‌

‌‌‌.المجالات

ب‌الإدارة‌المناسب‌لتطبيق‌مفـاهيم‌وأسـالي
‌(.دارة‌الذكاء‌الصناعيإ)‌الذكية

ســلوب‌البعثــات‌أبــع‌تتن‌أ.مــن‌الممكــن‌2
ــة‌لأ الإدارة‌الحديثــــــــــــة‌‌ســــــــــــاليبالتعليميـــــــــ

‌بالخارج.
النـــدوات‌وورش‌العمـــل‌‌عقـــدمـــن‌خـــلال‌3

التـي‌تخــتص‌بتطــوير‌جــودة‌الخدمــة‌عــن‌
‌‌.طريق‌الذكاء‌الصناعي

‌‌‌.رؤساء‌الأقسام‌والشعب‌.4
‌(IT.‌مهندسي‌الحواسيب‌)5

‌اعوام‌

2. 
العـــــــــاملين‌حاطـــــــــة‌إضـــــــــرورة‌

أدائهــــم،‌‌ىبالمستشــــفى‌بمســــتو‌
‌.ثبات‌المجدين‌منهمإو‌

ــتم‌ذلـــــــك‌مـــــــن‌خـــــــلال‌قيــــــــام‌إدارة‌ .1 يـــــ
ــان‌مختصــــــــة‌ ــفى‌بوضــــــــع‌لجـــــ المشـــــ

‌‌.يفامشال‌يبمتابعة‌الجودة‌ف
ــابي‌ .2 ــام‌بالـــــدور‌الرقـــ مـــــن‌خـــــلال‌القيـــ

ــة‌المقدمــــة‌ ــتوى‌أداء‌الخدمـ ــى‌مسـ علـ
ــام‌ ــاء‌الأقســــــــــ مــــــــــــن‌خــــــــــــلال‌رؤســــــــــ

‌.والمستفيدين‌من‌الخدمة

‌‌.يفامشلل‌‌العامةالإدارة‌‌.1
‌.يفامشالالإدارة‌العليا‌في‌كل‌‌.2
ــعب‌3 ــام‌والشــــــــ ــاء‌الأقســــــــ .‌رؤســــــــ

‌‌.بالمشفى

خـــــــــلال‌
العـــــــــــــام‌

‌‌‌الحالي

3. 

العمل‌على‌تفعيل‌لجان‌جودة‌
ــحية‌بالمشــــافي‌ ــدمات‌الصـ الخـ
ــدريجي‌ ــكل‌تـــــــ وتحويلهـــــــــا‌بشـــــــ
ــالجودة‌ ــة‌بـــ لأقســـــام‌متخصصـــ

‌‌.بمدة‌زمنية‌لا‌تزيد‌عن‌عام

ــام‌يــــتم‌ذلــــك‌مــــن‌خــــلال‌زيــــادة‌ .1 اهتمــ
وزارة‌الصحة‌بناحية‌تطبيـق‌أسـاليب‌

‌‌.الجودة‌العالمية
مــــن‌خــــلال‌إيجــــاد‌دوائــــر‌استشــــارية‌ .2

و‌خارجيــة‌تخــتص‌بإعطــاء‌أداخليــة‌
النصح‌وتوضيح‌الطريقة‌الصـحيحة‌
لتطبيـــــــــــــــق‌الجـــــــــــــــودة‌ومفاهيمهــــــــــــــــا‌

‌‌.بالمستشفيات‌الفلسطينية
ــتم‌أيضــــــــا ‌مــــــــن‌خــــــــلال‌تكليــــــــف‌ .3 يــــــ

كفاءة‌ومهارات‌عاليـة‌‌‌يو‌ذشخاص‌‌أ
‌.الجودة‌وتطبيقاتها‌مفاهيم‌يف

لين‌مالعمــل‌علــى‌تـــدريب‌جميــع‌العـــا .4
ــ ــى‌أســـــاليب‌العمـــــل‌‌يفــ المشـــــفى‌علــ

المناســـــبة‌بـــــالجودة،‌كمـــــا‌ويـــــتم‌مـــــن‌
خــــــــــلال‌تقــــــــــديم‌الحــــــــــوافز‌الماديــــــــــة‌
ــة‌مـــــــــــــــن‌الإدارة‌العليـــــــــــــــا‌ والمعنويــــــــــــ

‌‌‌.للمشافي

‌‌..وزارة‌الصحة‌بقطاع‌غزة1
.‌الإدارة‌العامـــــــــة‌للمستشــــــــــفيات‌2

‌.وقسم‌لموارد‌البشرية
‌‌‌.يفامشلل.‌المدير‌العام‌3
ــدوائر‌والأقســـــــــــام‌4 ــاء‌الــــــــ .‌رؤســــــــ

‌‌‌.والشعب
ــة‌5 ــارية‌الإداريـ ــب‌الاستشـ .‌المكاتـ

‌‌.الخارجية
‌‌‌.يفامشال‌.‌العلاقات‌العامة‌ب6

ــام‌أو‌ عـ
‌قل‌أ

4. 
العمــل‌علــى‌توعيــة‌المــوظفين‌
بشــكل‌عــام‌بالقطــاع‌الصـــحي‌
حــول‌مفــاهيم‌وأســاليب‌الجــودة‌

مــن‌خــلال‌البــرامج‌التدريبيــة‌المكثفــة‌ .1
‌.للموارد‌البشرية‌المتواجدة‌بالمشفى

مــن‌خــلال‌ورش‌العمــل‌التــي‌تهــدف‌ .2

‌‌.قطاع‌غزة‌ي.‌وزارة‌الصحة‌ف1
ــة‌2 ‌يفامشــــــــــــــــــلل.‌الإدارة‌العامـــــــــــــــ

‌‌‌.ومجلسها

‌عام
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والطـــــرق‌الصـــــحيحة‌لتنقيـــــدها‌

‌‌.فعالبشكل‌‌
ــاليب‌الجـــــــودة‌ لتفعــــــل‌وتوضـــــــيح‌أســــ

‌‌.المناسبة‌للخدمة‌الصحية
ــعب‌‌.3 ــام‌والشــــــــ ــاء‌الأقســــــــ رؤســــــــ

‌‌‌.يفامشالالمتوفرة‌ب
‌.‌قسم‌التنمية‌البشرية‌4

5. 

ــة‌ تـــــــوفير‌مـــــــوارد‌ماليـــــــة‌كافيـــــ
ــاليب‌ ــاهيم‌وأســـــــ لتطبيـــــــــق‌مفـــــــ
الجـــــــــــــودة‌الصـــــــــــــحيحة‌فـــــــــــــي‌
المستشـــــــفيات‌التابعـــــــة‌لـــــــوزارة‌

‌‌.الصحة

مــن‌خــلال‌‌يرد‌المــالو‌يــتم‌تــوفير‌المــ .1
زيــــــادة‌الموازنــــــات‌الماليــــــة‌الخاصــــــة‌
ــاع‌الصــــــــحة‌والتــــــــي‌تخــــــــتص‌ بقطــــــ

‌‌.بتحسين‌وتطوير‌الجودة
مــــــن‌خــــــلال‌الاســــــتفادة‌مــــــن‌الــــــدعم‌ .2

ــات‌ ــن‌هبــــــــ ــارجي‌مــــــــ ــادي‌الخــــــــ المــــــــ
لمعونـات‌الخارجيــة‌وتوجيهيــة‌نحــو‌او‌

التطبيــــــــــــــــــــق‌الامثــــــــــــــــــــل‌للجــــــــــــــــــــودة‌
‌‌.بالمستشفيات‌التابعة‌للوزارة

‌‌..‌وزارة‌الصحة‌بقطاع‌غزة1
‌‌.ة‌بالقطاع.‌الحكوم2
‌‌.يفامشلل.‌الإدارة‌العليا‌‌3

وتقــــــــدر‌
هنـــــــــــــــــــا‌
ــدة‌ المــــــــــ
ــن‌ مـــــــــــــــــ
ــلاث‌ ثــــــــ
الــــــــــــــــــى‌
خمســـــــة‌

‌اعوام

6. 
اتباع‌برامج‌الجودة‌ومؤشراتها‌
ــل‌منظمــــــــة‌ ــواردة‌مــــــــن‌قبــــــ الــــــ

‌.الصحة‌العالمية

ــام‌ .1 يــــتم‌ذلــــك‌مــــن‌خــــلال‌زيــــادة‌اهتمــ
ــفى‌ ــا‌بكـــل‌مشـ الـــوزارة‌والإدارات‌العليـ
ــا‌يخــــــص‌تحقيـــــق‌أعلــــــى‌جــــــودة‌ فيمـــ

‌‌.المقدمةللخدمات‌الصحية‌
استصـــــدار‌قـــــوانين‌ولـــــوائح‌تخـــــتص‌ .2

ــاع‌مؤشــــــرات‌الجــــــودة‌الخاصــــــة‌ باتبـــ
‌‌.بمنظمة‌الصحة‌العالمية

ــا‌ .3 ــددة‌فيمــ العمــــل‌علــــى‌الرقابــــة‌المشــ
يخـص‌تطبيــق‌الجــودة‌بنـاء ‌علــى‌مــا‌
ــايير‌ ــة‌الصـــحة‌مـــن‌معـ قدمتـــه‌منظمـ

‌‌.وأساليب

‌‌.بقطاع‌غزة‌ة.‌وزارة‌الصح1
ــا‌بكــــل‌2 ‌يفامشــــال.‌الإدارات‌العليـ
‌‌‌.ستشاري‌جلسها‌الامو‌
ــان‌الجـــــــــــــــودة‌3 ــاء‌لجـــــــــــــ .‌رؤســـــــــــــ
‌‌‌.عضائهاأ‌و‌

علــــــــــــــى‌
ــدى ‌المـــــ
‌الطويل
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7. 
ــام‌ ــات‌ومهــــــــــ وضــــــــــــع‌سياســــــــــ
واضحة‌لأقسام‌ولجان‌الجـودة‌

‌‌.التابعة‌بوزارة‌الصحة

فــــراد‌أيــــتم‌ذلــــك‌مــــن‌خــــلال‌اجتمــــاع‌ .1
وي‌مهـــــارة‌وكفـــــاءة‌ومعرفـــــة‌عاليـــــة‌ذ

بمفاهيم‌وأساليب‌الجودة،‌بحيـث‌يـتم‌
فــــــــراد‌مــــــــن‌الــــــــوزارة‌ومــــــــن‌أشــــــــراك‌إ

الإدارات‌داخل‌المشـفى،‌كمـا‌ويجـب‌
‌‌.شراك‌العاملين‌بوضعهاإ

تــه‌منظمــة‌قر ‌أمــن‌الممكــن‌اتبــاع‌مــا‌ .2
الصــحة‌العالميــة‌بخصــوص‌الجــودة‌

‌‌.يفامشالوتطبيقاتها‌داخل‌

‌‌.غزةوزارة‌الصحة‌بقطاع‌‌.1
‌..‌الإدارات‌العليا‌بالمشافي2
‌‌.رئيس‌قسم‌الجودة‌بالوزارة‌.3
ــ4 ــودة‌فـ ــان‌الجـ ــيس‌لجـ كــــل‌‌ي.‌رئـ

ــام‌لكـــــــــــل‌ ــفي‌)المـــــــــــدير‌العــــــــ مشــــــــ
‌.(يفامشال
كــل‌‌ي.‌أعضــاء‌لجــان‌الجــودة‌فــ5
‌‌‌.يفامشال
‌

ــام‌أو‌ عـ
‌اقل‌

 مقترحات لدراسات مستقبلية:  -ثالثاً 
 ‌‌.‌المستشفيات‌الفلسطينية‌القرارات‌المتخذة‌فيتحسين‌جودة‌‌‌في‌‌الإلكترونية‌‌دارةالإ‌دور‌ .1
الت‌‌في‌‌الإلكترونية‌‌‌الإدارةدور‌‌ .2 الخدمات‌ فيتحسين‌ الجامعات‌ لطلبة‌ المقدمة‌ ظل‌‌‌‌دريبية‌

 .19ظهور‌فايروس‌كوفيد
تطوير‌‌ال‌‌‌سهامها‌في‌ومدى‌إ‌‌‌للمستفيدينلمقدمة‌‌في‌تحسين‌الخدمات‌ا‌‌الإلكترونية‌‌دارةالإ‌‌‌أثر .3

 ‌‌.الإداري‌
والتطوير‌التنظيمي‌من‌وجهة‌نظر‌الموظفين‌‌‌‌الإلكترونية‌‌الإدارة‌توافر‌متطلبات‌‌‌العلاقة‌بين .4

 ‌‌.داريينلإ‌ا
للإدارة‌‌‌‌أثر .5 الإ‌الإ‌‌‌دعم‌‌في‌‌‌الإلكترونية‌التوجه‌ نظر‌بداع‌ وجهة‌ من‌ المنظمات‌ في‌ داري‌

 ‌‌.العليا‌‌الإدارات
المديرين‌‌ت‌‌المستشفيا‌‌في‌‌الإلكترونية‌‌الإدارةتطبيق‌‌‌‌متطلبات .6 نظر‌ وجهة‌ من‌ الفلسطينية‌

 .‌طباءوالأ‌‌داريينالإ‌
 ‌‌رة‌الصحة‌الفلسطينية‌‌في‌وزا‌في‌تحسين‌جودة‌الخدمات‌الصحية‌‌الاصطناعيء‌كاذدور‌ال .7
‌
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 خلاصة الفصل السادس:
تناولنا‌في‌هذا‌الفصل‌النتائج‌المتعلقة‌بالدراسة‌وأبرزها‌هو‌أن‌هناك‌علاقة‌إيجابية‌بين‌

لكترونية‌بتحسن‌‌لإ‌ا‌للإدارة‌الإلكترونية‌وتحسين‌جودة‌الخدمات‌الصحية،‌ووجود‌كذلك‌أثرالإدارة‌‌
الصحية‌‌ الخدمات‌ المتغيرات‌‌‌‌جودة‌ وتم‌‌‌‌باستثناءبجميع‌ كما‌ البشرية،‌ والموارد‌ البيانات‌ قواعد‌

يق‌‌وكذلك‌تم‌التأكد‌من‌تحق‌‌توضيح‌النتائج‌المتعلقة‌بكلا‌المتغيرين‌المستقل‌والتابع‌والديمغرافي
بالجدول‌رقم‌) الدراسة‌كما‌هو‌موضح‌ التوصيات‌‌(1.6أهداف‌ ،‌كما‌وتم‌عرض‌مجموعة‌من‌

حيث‌‌(‌‌2.6المتعلقة‌بالإدارة‌الإلكترونية‌‌وجودة‌الخدمات‌الصحية‌وتم‌توضيحها‌بالجدول‌رقم‌)
يرا ‌‌تم‌توضيح‌‌التوصية‌والية‌تنفيذها‌والجهة‌المختصة‌بالتنفيذ‌والمدة‌الزمنية‌اللازمة‌للتنفيذ،‌واخ

‌تم‌وضع‌عدد‌من‌الدراسات‌المقترحة‌‌‌
‌
‌
‌
‌
‌
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 قائمة المصادر والمراجع 
 
 القرآن الكريم.  -

 المراجع العربية: 
(:"‌تقييم‌جودة‌الخدمات‌الصحية‌من‌وجهة‌نظر‌الزبون‌)دراسة‌ميدانية‌‌2019)‌‌براهيم،‌شادلي.إ

الخدمات‌رزيق‌يونس( المتعددة‌ العالية"،‌رسالة‌ماجستير،‌كلية‌العلوم‌الاقتصادية‌‌‌‌بالعيادة‌
خيضر حمد‌ جامعة‌ التسيري،‌ وعلوم‌ الديمقراطية‌‌-والتجارية‌ الجزائر‌ جمهورية‌ بسكرة،‌

 الشعبية.‌‌
( محمد.‌ مدحت‌ النصر،‌ القاهرة:‌‌‌‌2017أبو‌ أفضل،‌ لمستقبل‌ بواباتك‌ بعد‌ عن‌ :(التدريب‌

 لعربية‌للتدريب‌والنشر،‌مصر.المجموعة‌ا‌
"‌121-120ص:‌‌2020.‌)خميس‌‌صبري‌‌‌محمود‌‌حبيب،‌‌أبو ‌‌الواقع‌‌بين‌‌الإلكترونية‌‌‌الإدارة(:‌

‌‌،‌(74)‌‌ع‌‌‌،‌‌IJEPSوالنفسية‌‌التربوية‌‌للعلوم‌‌الدولية‌‌المجلة‌‌-‌‌،"‌والسلبيات‌‌الفوائد:‌‌والتطبيق
‌(.‌28)‌مجلد

بعد‌على‌‌2019)‌‌محمود.‌‌بو‌عامر،أ التعليم‌عن‌ أثر‌ الخدمات‌الصحية‌في‌‌(:"‌ تحسين‌جودة‌
‌‌" الصحي‌الفلسطيني‌ الدبلوم‌في‌الإدارة‌العامة‌لتنمية‌‌-القطاع‌ دراسة‌تطبيقية‌على‌برامج‌

البشرية الإ‌-القوى‌ والعلوم‌ الاقتصاد‌ كلية‌ ماجستير،‌ رسالة‌ غزة،‌ الجامعة‌‌ةداريقطـاع‌ ‌،
‌سلامية،‌غزة،‌فلسطين.‌‌الإ‌

"‌قياس‌جودة‌الخدمات‌الصحية‌من‌وجهة‌نظر‌‌‌‌(:2020حمد‌واخرون.‌)أ‌محمد‌والشريف،‌‌‌‌غا،أ‌
جنوب‌قطاع‌غزة"،‌مجلة‌‌‌‌–المرضي‌المنومين‌في‌مستشفى‌الهلال‌الإماراتي‌في‌مدينة‌رفح‌‌

 لمانيا.‌‌أالعدد‌السادس،‌برلين،‌‌‌– 2الدراسات‌الاستراتيجية‌للكوارث‌وإدارة‌الفرص،‌المجلد
الإلكترونية‌في‌تح2019نور.‌)قرع،الأ‌ الإدارة‌ "‌دور‌ العاملين‌في‌‌(:‌ لدى‌ الوظيفي‌ الأداء‌ سين‌

ماجستير‌منشورة(،‌مجلة‌الجامعة‌‌‌‌)رسالة‌‌‌المؤسسات‌الحكومية‌العاملة‌في‌محافظة‌قلقيلية"،‌
المجلد‌‌ والإدارية،‌ الاقتصادية‌ للدراسات‌ العدد‌‌28الإسلامية‌ ص‌‌2‌‌،2020،‌ ‌،133‌‌–‌‌

164 
لتحسين‌ا2018اوشن،‌ريمة.‌) الجودة‌الشاملة‌كآلية‌ إدارة‌ دراسة‌حالة‌‌ -لخدمات‌الصحية‌‌(:"‌

(،‌كلية‌العلوم‌الاقتصادية‌‌ة‌"،‌)شهادة‌دكتورا‌– المراكز‌الاستشفائية‌الجامعية‌للشرق‌الجزائري‌
 ،‌الجمهوريـــــة‌الجزائريــــــة‌الديمقراطيــــــة‌الشعبيـــــة.‌‌1والتجارية‌وعلوم‌التسيير،‌جامعة‌باتنة‌
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جودة‌الخدمات‌الصحية‌على‌رضا‌المرضى‌في‌‌(:"‌أثر‌‌2019بحر،‌يوسف‌والجدى،‌بلال.‌)
سلامية‌‌حافظات‌غزة"،‌)رسالة‌ماجستير‌للنشر(،‌مجلة‌جامعة‌الإ‌مالمستشفيات‌الأهلية‌في‌‌

والإ‌ الاقتصادية‌ رقم‌‌72المجلد‌‌‌‌دارية،‌للدراسات‌ ص‌‌3‌‌،7102،‌ الجامعة‌‌‌‌،‌‌72–‌‌10،‌
‌سلامية‌بغزة،‌قطاع‌غزة،‌فلسطين.‌الإ‌
إشكالية‌تسيير‌الجودة‌الشاملة‌في‌الخدمات‌الصحية"،‌أطروحة‌دكتوراه‌‌(:"‌2016)‌بودية.‌بشير،

‌.‌03ص‌‌تخصص:‌تسيير،‌جامعة‌أبو‌بكر‌بلقايد،‌تلمسان،
حسين‌‌،البلاصي على‌ التابعة‌‌‌‌(:"‌2015).‌‌عبير‌ المراكز‌ في‌ الصحية‌ الخدمات‌ جودة‌ تقييم‌

المرضى‌ومقدمي‌الخدمة‌في‌محافظتي‌الخليل‌و‌ "،‌‌بيت‌لحملوكالة‌الغوث‌من‌وجهة‌نظر‌
 جامعة‌الخليل/‌فلسطين‌‌‌،رسالة‌ماجستير

خالد. والجابري،‌ فوزي‌ الإ‌أ(:"‌‌2020)‌‌بلحاج،‌ الصحية‌‌ثر‌ الخدمات‌ جودة‌ في‌ التنظيمي‌ بداع‌
للنشر‌في‌‌ المستشفيات‌العاملة‌في‌محافظة‌حضر‌موت"،‌بحث‌مقبول‌ دراسة‌ميدانية‌في‌

نصف‌سنوية،‌العدد‌الاول،‌مجلة‌جامعة‌حضر‌موت‌للعلوم‌الانسانية،‌مجلة‌علمية‌محكمة‌
 .‌2020،‌يونيو‌17المجلد‌

عيس ومعزوزي،‌ تربح‌ بن‌ تربح،‌ في‌‌2018)‌‌.‌ىبن‌ ودورها‌ الصحية‌ الخدمات‌ جودة‌ أبعاد‌ ‌":)
،‌‌-دراسة‌حالة‌بالمؤسسة‌العمومية‌الاستشفائية‌أحميدة‌بن‌عجيلة‌بالأغواط-تحقيق‌التميز.‌‌

)منشورة(، ماجستير‌ وال رسالة‌ الادارية‌ العلوم‌ المجلد‌‌مجلة‌ الجزائر،‌ الوادي.‌ جامعة‌ مالية،‌
 2018جوان‌‌-‌01العدد‌‌،02

(:"‌معوقات‌تطبيق‌الإدارة‌الإلكترونية‌بقطاع‌الخدمات‌الصحية‌دراسة‌‌2018وسام.‌)‌بن‌صالح،
الرزاق‌بوحارة الملتقى‌الوطني‌الأول‌-سكيكدة-حالة‌المؤسسة‌الاستشفائية‌العمومية‌عبد‌ ‌،"

الصحي:‌‌‌‌حول: إشكاليات‌‌التسيير‌ بين‌ الجزائر‌ في‌ الصحية‌ الخدمات‌ وتحسين‌ الصحة‌
 .‌10-‌11أبريل،‌يومي‌ 2018 "التسيير‌ورهانات‌التمويل‌"المستشفيات‌نموذجا

( "‌‌2019بن‌عيسى،‌أحمد.‌ الا (:‌ الادارة  الى  الحديثةالمدخل  العلمية‌‌سلامية  اليازوري‌ دار‌ ‌،"
‌عمان.‌‌‌،للنشر‌والتوزيع
(:‌دور‌الإدارة‌الإلكترونية‌في‌تحسين‌جودة‌الخدمات‌في‌المؤسسات‌‌2017)‌‌بن‌قسمي،‌طارق.

المجلد‌الثاني،‌العدد‌الثاني،‌ديسمبر‌‌‌الاستشفائية‌العمومية،‌مجلة‌اقتصاد‌المال‌والاعمال«،
 الوادي،‌الجزائر.‌‌ر،حمه‌لخض الشهيد‌جامعة‌،2017

‌‌( مرزوق،‌عنترة‌وآخرو.‌ الإلكترونية"،‌‌‌2018بن‌ الإدارة‌ في‌عصر‌ البشرية‌ الموارد‌ إدارة‌ ‌":)
‌عمان:‌مركز‌الكتاب‌العربي،‌الأردن.‌

https://books.google.ps/books?id=4fkwDwAAQBAJ&printsec=frontcover&hl=ar
https://books.google.ps/books?id=4fkwDwAAQBAJ&printsec=frontcover&hl=ar
https://books.google.ps/books?id=4fkwDwAAQBAJ&printsec=frontcover&hl=ar
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الصحية‌‌2016)‌‌سهيلة.‌‌بو‌خلوة،‌باديس‌وقمو، التنظيمي‌على‌جودة‌الخدمات‌ الدعم‌ أثر‌ ‌":)
بت والطفل‌ الأم‌ بمستشفى‌ ميدانية‌ للتنمية‌‌دراسة‌ الجزائرية‌ مجلة‌ ماجستير(،‌ )رسالة‌ قرت"،‌

 ،‌جامعة‌قاصدي‌مرباح،‌ورقلة،‌الجزائر5عدد‌‌–قتصادية‌الا‌
"دور‌الإدارة‌الالكترونية‌في‌تحسين‌أداء‌الخدمة‌العمومية‌دراسة‌حالة‌‌‌‌(:2017)‌‌تارقي،‌يونس.‌

بلدية‌‌ العمومية‌ كأولاد‌‌بالمؤسسة‌ منشورة(،‌ ماجستير‌ )رسالة‌ بادرار"،‌ العلوم‌‌عيسى‌ لية‌
 قتصادية‌والعلوم‌التجارية‌وعلوم‌التسيير،‌جامعة‌قاصدي‌مرباح‌ورقلة،‌ورقلة،‌الجزائر‌الا‌

ثر‌الابداع‌التنظيمي‌في‌جودة‌الخدمات‌الصحية‌"،‌أ(:‌"‌‌2019الجابر،‌خالد‌وبلحاج،‌فوزى.‌)
محكمة‌‌ علمية‌ مجلة‌ الانسانية،‌ للعلوم‌ حضرموت‌ جامعة‌ مجلة‌ في‌ للنشر‌ مقبول‌ بحث‌

‌،‌الجمهورية‌اليمنية.‌‌2020وية،‌العدد‌الاول،‌المجلد‌السابع‌عشر،‌يونيو‌نصف‌سن
)أالجمال،‌‌ المعطي.‌ عبد‌ برضا‌‌2019مل‌ وعلاقتها‌ الصحية‌ الخدمات‌ جودة‌ محددات‌ ‌" ‌:)

والبحوث‌‌ للدراسات‌ الاجتماعية‌ الخدمة‌ كلية‌ مجلة‌ الحكومية"،‌ المستشفيات‌ في‌ العملاء‌
 جامعة‌الفيوم،‌العدد‌السابع‌عشر.‌‌-الاجتماعية‌

لصحة‌العامة"،‌‌لكترونية‌في‌مجال‌تحسين‌خدمات‌ا(:"‌دور‌الإدارة‌الإ‌2019جمعي،‌محمد.‌)
 02الملتقى‌العلمي‌الدولي‌حول:‌النظام‌القانوني‌للمرفق‌العام‌الالكتروني،‌جامعة‌الجزائر‌

(:‌"دور‌الإدارة‌الإلكترونية‌في‌تحسين‌الأداء‌الوظيفي_‌دراسة‌حالة‌على‌‌2019)‌‌.حمزة‌‌،جهرة‌
ماجستير رسالة‌ جلال"،‌ أولاد‌ المنتدبة‌ وعلوم‌‌‌‌،الولاية‌ والتجارية‌ الاقتصادية‌ العلوم‌ كلية‌

 الجزائر‌‌‌،‌بسكرة–جامعة‌محمد‌خضير‌‌،التسيير
نظم المعلومات الإدارية بالتركيز على وظائف   (:"‌2014).‌حسين‌،عبد‌الناصر‌وعباس‌،حافظ

 الأردن‌‌،عمان‌،‌،‌دار‌غيداء1"،‌طالمنظمة
لإدارة‌الإلكترونية‌الأسس‌النظرية‌والتطبيقية،‌دار‌ومكتبة‌الكندي‌للنشر‌.‌ا(2015)‌‌فداء.‌‌حامد،

 الأردن‌والتوزيع‌عمان،
والنوري،‌‌ السعودي‌ و‌أحمدتو،‌ حول‌" (:2018)‌‌خرون.آحمد‌ العليا‌ الإدارات‌ آراء‌ استطلاع‌

الجزيرة الشاملة‌في‌المستشفيات‌الحكومية‌والخاصة‌في‌والية‌ الجودة‌ إدارة‌ ‌‌،‌تطبيق‌معايير‌
‌‌–‌‌2(،‌المجلة‌العربية‌للنشر‌العلمي،‌العدد‌السادس‌عشر،‌‌2018السودان:‌دراسة‌تحليلية‌)

 ،‌الجزيرة،‌السودان‌‌2020–‌شباط
صنوبرة‌‌،حواوسة وبو‌ الله‌‌‌،‌جمال‌ حول‌‌الملتقى(:"‌‌2018).‌‌عبد‌ الأول‌ ‌‌الصحة‌‌‌:الوطني‌

‌"‌‌‌التمويل‌‌ورهانات‌‌التسيير‌‌إشكاليات‌‌بين‌‌الجزائر‌‌في‌‌الصحية‌‌الخدمات‌‌وتحسين

https://books.google.ps/books?id=rZUPDgAAQBAJ&printsec=frontcover&hl=ar
https://books.google.ps/books?id=rZUPDgAAQBAJ&printsec=frontcover&hl=ar
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"‌‌‌:نموذجاالمستشفيات‌‌ الخدمات‌‌استراتيجيةنحو‌‌بعنوان‌ جودة‌ لإدارة‌ في‌‌‌‌فعالة‌ الصحية‌
‌.‌الجزائر‌،‌قالمة،1945ماي‌‌8جامعة‌‌،"المستشفيات‌الجزائرية‌

حكيمة حورية.‌‌،حيمر‌ الخدمة‌‌‌‌(:2019)‌‌دومي‌ جودة‌ تحسين‌ في‌ الإلكترونية‌ الإدارة‌ "دور‌
الاقتصادية‌‌‌‌-العمومية‌‌ العلوم‌ كلية‌ ماجستير،‌ رسالة‌ المسيلة"،‌ لبلدية‌ ميدانية‌ دراسة‌

‌تجارية‌وعلوم‌التسيير،‌تخصص:‌إدارة‌مالية،‌جامعة‌المسيلة،‌الجمهورية‌الجزائرية.‌وال
العاملين‌‌‌‌.(2019)‌‌قرازم.‌‌‌وإيمان،‌‌لوناسي؛‌خديجة،‌‌ أداء‌ تحسين‌ في‌ الإلكترونية‌ الإدارة‌ دور‌

الجزائري‌ اتصالات‌ مؤسسة‌ في‌ حالة‌ قتصادية‌‌الا‌‌‌العلوم‌كلية‌‌ماجستير(،‌‌‌)رسالة‌‌‌دراسة‌
 الجزائر.‌‌البويرة،‌جامعة‌‌‌التسيير،‌‌وعلوموالتجارية‌‌

الإبداع‌الإ‌2017)‌‌الخطيب،‌محمد.‌ فـي‌تحقيـق‌ الإدارة‌‌الإلكترونية‌ "‌دور‌ فـي‌و‌ازرة‌‌(:‌ داري‌
المعلومات وتكنولوجيا‌ ماجستير،‌‌ "الاتصالات‌ الإ‌أ،‌رسالة‌ للدراسات‌‌كاديمية‌ والسياسة‌ دارة‌

 العليا،‌غزة‌،‌فلسطين.‌‌
لتحسني‌‌‌‌استراتيجيكخيار‌‌‌‌الإلكترونية‌‌الإدارة‌‌(:‌"‌2020).‌‌منال‌‌،عبد‌الإله‌ونصري‌‌‌،خلاصي

‌‌–جامعة‌باجي‌مختار‌‌و‌‌‌تلمسان‌‌–جامعة‌أبي‌بكر‌بلقايد‌‌‌‌في‌الجزائر‌"،الصحية‌‌‌‌الخدمات
 ،‌الجزائر‌عنابة

( مصطفي.‌ حسن‌ إيمان‌ المدارس‌‌2010خلوف،‌ في‌ الإلكترونية‌ الإدارة‌ تطبيق‌ واقع‌ ‌":)
والمديرات‌ المدريين‌ الغربية‌من‌وجهة‌نظر‌ الضفة‌ في‌ الثانوية‌ ماجستير‌‌‌‌،الحكومية‌ رسالة‌

منشورة التربوية‌‌،غير‌ الإدارة‌ العليا‌‌‌،قسم‌ الدراسات‌ نابلسج‌‌،كلية‌ الوطنية:‌ النجاح‌ ‌‌،‌امعة‌
‌.‌‌فلسطين

،‌دار‌‌1(:"‌إدارة‌المؤسسات‌التربوية‌في‌بدايات‌الالفية‌الثالثة‌"،‌ط2014خليل‌،‌‌سعد‌نبيل.)
 الفجر‌للنشر‌والتوزيع‌،الأردن‌.

،‌(2015)2دارة‌الجودة‌الشاملة‌وخدمة‌العملاء‌"،‌دار‌صفاء،‌طإ(:"‌‌2005)‌‌الدراركة،‌مأمون.
 ردن.‌‌عمان،‌الأ‌

‌(:"‌الإدارة‌السياحية‌الحديثة‌"،‌الرمال‌للنشر‌والتوزيع‌،‌الأردن.‌2014الربحي‌،‌سمر‌رفيق‌.)
 مصر‌،الإسكندرية‌‌‌،،‌كلية‌التجارة1(:"‌إدارة‌الجودة‌"،‌ط2018).‌أحمد‌عبد‌العال‌،رشوان

المرضى‌فى‌تحسين‌مستوى‌جودة‌‌رادور‌مها  (:"‌2021رضوان‌،‌علاء‌فرج‌.) التعامل‌مع‌ ت‌
  "‌،‌خدمة‌الصحية‌دراسة‌تطبيقية‌على‌المرضى‌المتعاملين‌مع‌مستشفيات‌جامعة‌المنوفيةال

‌(‌.‌4)،‌العدد‌(51)المجلد‌‌ ،‌‌والتجارة‌للاقتصاد‌المجلة‌العلمية‌‌
‌65ص‌‌،2019الرؤية‌الاستراتيجية‌العربية‌للاقتصاد‌الرقمي،‌جامعة‌الدول‌العربية،‌فيفري‌
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وخشبة،‌‌الريس،‌ حلمي‌ ماجد.‌‌أماني‌ كورونا‌‌2020)‌‌محمد‌ مواجهة‌ في‌ الرقمية‌ "الصحة‌ ‌:)
الخبرات‌العالمية‌والمصرية‌ونظرة‌إلى‌الغد،‌سلسلة‌أوراق‌الأزمة:‌مصر‌‌‌‌10وغيرها:‌عن‌‌

العدد‌رقم‌‌ بعد‌كورونا"،‌ جمهورية‌مصر‌‌‌،07وعالم‌كورونا،‌وما‌ القومي:‌ التخطيط‌ معهد‌
‌.‌3-2ص‌‌العربية،‌ماي،

شرف. دور‌‌2017)‌‌زديرة،‌ المؤسسات‌‌إ(:"‌ خدمات‌ جودة‌ تحسين‌ في‌ الشاملة‌ الجودة‌ دارة‌
الجزائر في‌ "،‌‌الاستشفائية‌ الاستشفائية‌ المؤسسات‌ من‌ عينة‌ حالة‌ دكتورا‌‌‌)دراسة‌ ‌‌ة‌)رسالة‌

‌غير‌منشورة(،‌جامعة‌محم‌خيضر،‌الجمهورية‌الجزائرية‌الديمقراطية‌الشعبية.‌‌
العياشي. الإلكترو‌2015)‌‌زرزار،‌ الحقيقة‌‌(:"الإدارة‌ مجلة‌ المنظمات".‌ لإدارة‌ جديدة‌ نظرة‌ نية:‌

والإنسانية، الاجتماعية‌ ‌للعلوم‌ ‌‌ ‌2015مج.‌ ع.‌ ص‌33،‌ ‌،‌ ‌‌ ‌.147-176‌.
https://search.emarefa.net/detail/BIM-775038 

غمام الإلكترونية(.‌‌2017)‌‌.‌سهام،‌ الولايات‌‌در‌:‌‌الإدارة‌ في‌ الإلكترونية‌ الإدارة‌ تجربتي‌ اسة‌
السياسية،‌‌ والحقوق‌ العلوم‌ كلية‌ ‌،" نموذجا‌ المتحدة‌ العربية‌ والإمارات‌ الأمريكية‌ المتحدة‌

‌جامعة‌آكلي‌محند‌أولحاج،‌الجزائر‌
( رجاء.‌ الجودة‌‌2016السهلي،‌ مجلة‌ ‌،" الحكومية‌ بالمستشفيات‌ الجودة‌ تطبيق‌ معوقات‌ ‌" ‌:)

 http://m-quality.net/?p=13386#،وديةالسع‌‌،جدةالصحية،‌‌
التنظيمي‌من‌‌‌:(2020)السوافيري،‌محمد‌صلاح‌‌ التطوير‌ الإلكترونية‌في‌ الإدارة‌ "أثر‌تطبيق‌

الإ‌ كلية‌ ماجستير،‌ رسالة‌ غزة."،‌ بلدية‌ في‌ العاملين‌ نظر‌ جامعة‌‌وجهة‌ والتمويل،‌ دارة‌
 الأقصى،‌غزة،‌فلسطين‌‌

‌.‌‌الاردن‌،"،‌الأكاديميون‌للنشر‌والتوزيعأساسيات الجغرافيا السياحية (:‌"‌2016).‌رضا‌،السيد
( نورة.‌ الصح‌‌(:"‌2019شاكر،‌ الخدمات‌ السرطان‌‌جودة‌ مرضى‌ مرافقي‌ نظر‌ وجهة‌ من‌ ية‌

لسنة) بورقلة‌ بوضياف‌ محمد‌ بمستشفى‌ السرطان‌ مركز‌ حالة‌ لنيل‌‌‌‌،دراسة‌ مكملة‌ مذكرة‌
‌‌،‌داريةإتخصص:‌تنظيمات‌سياسية‌و‌،‌‌‌شهادة‌الماستر‌في‌ميدان‌الحقوق‌والعلوم‌السياسية

 ،‌الجزائر‌-جامعـة‌قاصـدي‌مـرباح‌ـ‌ورقـلـة
الدين "‌(:"‌2019).‌‌عبير‌‌،شرف‌ المنظمات‌ في‌ الجودة‌ الاقتصاد‌‌،ادارة‌ التجارة‌‌،مكتبة‌ ‌‌،‌كلية‌

‌.‌مصر‌،جامعة‌الإسكندرية
"أثر‌التحول‌الإلكتروني‌في‌تعزيز‌الرقابة‌الداخلية‌في‌وزارة‌الصحة‌‌‌‌(:2017)‌‌.كمال‌‌‌الشريف،‌

 .غزة،‌فلسطينالعليا،‌‌للدراسات‌والسياسة‌‌‌الإدارة‌‌أكاديمية‌‌ماجستير(،‌‌)رسالة‌‌الفلسطينية"،‌
)،‌‌شواي وتحسينه"،‌‌‌(:2016أحمد.‌ الوظيفي‌ الأداء‌ تطوير‌ في‌ وتأثريها‌ الإلكترونية‌ ‌‌"الإدارة‌

 04مجلة‌جامعة‌بابل.‌

https://search.emarefa.net/detail/BIM-775038
http://m-quality.net/?p=13386
https://books.google.ps/books?id=XQJSDwAAQBAJ&printsec=frontcover&hl=ar
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)‌‌صلاح، جمال.‌ في‌‌2019محمد‌ والطوارئ‌ الإسعاف‌ دائرة‌ بين‌ الإداري‌ التنسيق‌ فاعلية‌ ‌" ‌:)
على‌جودة‌الخدمات‌الصحية‌‌‌هثر‌أ‌ة‌و‌حمر‌الفلسطينية‌والمستشفيات‌الحكوميجمعية‌الهلال‌الأ‌

 المقدمة‌للمرضي‌بقطاع‌غزة"،‌رسالة‌ماجستير،‌الجامعة‌الاسلامية،‌قطاع‌غزة،‌فلسطين‌
و‌ عهد‌ وعمر،‌ نصوح‌ العوامل‌‌2020)‌‌خرون.آصوص،‌ تحديد‌ في‌ العاملي‌ التحليل‌ دور‌ ‌":)

حافظة‌‌المؤثرة‌في‌جودة‌الخدمات‌الصحية‌المقدمة‌للمرضى‌في‌المستشفيات‌الخاصة‌في‌م
المرضى"،‌‌ نظر‌ وجهة‌ من‌ مجلدمنابلس‌ للأبحاث،‌ الاستقلال‌ جامعة‌ ،‌‌1العدد،‌‌(5)‌‌جلة‌

 فلسطين‌‌
الإ‌(:‌الإ‌2020غسان‌والزعاير،‌راكز.‌)‌‌طالب،ال الأ‌دارة‌ لمنظمة‌ اليازوري‌‌لكترونية‌ عمال،‌دار‌

 الأردن.عمان،‌‌العلمية‌للنشر‌والتوزيع،‌
بعاد‌جودة‌الخدمات‌‌أقامة‌‌إمكانية‌‌إقالة‌بعنوان‌‌(:‌"م2010)‌‌كرم‌احمد‌والجليل،‌الاء.أالطويل،‌‌

نيوز،‌ محافظة‌ في‌ المستشفيات‌ من‌ مجموعة‌ في‌ دراسة‌ ‌‌الصحية"‌
http://www.eco.asu.edu.jo‌‌‌

لكترونية‌في‌ترشيد‌الخدمة‌العمومية‌في‌الولايات‌‌دارة‌الإ‌(:"‌دور‌الإ‌2010)‌‌،‌عبد‌الكريم.‌عاشور
الأ‌ مالمتحدة‌ والجزائر"،‌ جامعة‌‌ذمريكية‌ سياسية،‌ علوم‌ الماجستير،‌ درجة‌ لنيل‌ كرة‌

 قسطنطينية،‌الجزائر.‌‌‌
‌صنعاء‌‌،،‌جامعة‌العلوم‌والتكنولوجيا‌1(:"ادارة‌الجودة‌"،‌ط2012).‌عبد‌اللطيف‌،عايض‌

العليم والشريف‌‌،‌عبد‌ الإلكترونية2013)عمر‌‌‌‌،‌أسامة‌ "الإدارة‌ التعليمية‌‌‌‌(:‌ الإدارة‌ إلى‌ مدخل‌
 الأردن‌‌‌،اج‌للنشر‌والتوزيع،‌عمان،‌دار‌المنه1ط‌"،الحديثة‌

(:"‌تقييم‌جودة‌خدمات‌الرعاية‌الصحية‌في‌المستشفيات‌من‌وجهة‌‌2020سارة‌الحمود.‌)‌‌العبيد،
مجلة‌‌ السوري"،‌ الداخل‌ في‌ علاج‌ تلقوا‌ الذين‌ الأفراد‌ على‌ تطبيقية‌ دراسة‌ المرضى:‌ نظر‌

 (1(،‌العدد‌)1ريحان‌للنشر‌العلمي،‌المجلد‌)
عائشة‌ العمومية‌‌‌‌(:"‌2013).‌‌خديجة‌‌،وعتيق‌‌‌عتيق،‌ المؤسسات‌ في‌ الصحية‌ الخدمات‌ جودة‌

‌،مجلة‌المدير‌الناجح‌‌المؤسسة‌العمومية‌الاستشفائية‌لولاية‌سعيدة،: الجزائرية:‌دراسة‌حالة‌
 الجزائر‌‌‌‌،جامعة‌أبو‌بكر‌بلقايد‌ولاية‌تلمسان

،‌دار‌خالد‌‌1ط(:"‌جودة‌الخدمات‌الصحية‌في‌المؤسسات‌العمومية‌"،‌‌2016عتيق،‌عائشة.‌)
‌اني‌للنشر‌والتوزيع‌والنشر،‌عمان‌‌حي‌ال

‌عمان‌الأردن‌،(:‌"مبادئ‌الإدارة‌"،‌دار‌اليازوري‌العلمية‌للنشر‌والتوزيع2008بشير.‌)‌،العلاق
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لكترونية‌في‌تحسين‌الخدمة‌المقدمة‌للجمهور‌في‌‌دارة‌الإ‌(:‌"مدى‌قدرة‌تطبيق‌الإ‌2017)‌‌علوان.
من‌‌ غزة‌ بقطاع‌ العامة‌ منشورة(،‌‌المحاكم‌ غير‌ ماجستير‌ )رسالة‌ العاملين"،‌ نظر‌ وجهة‌

 طاع‌غزة،‌فلسطين.‌‌قسلامية‌بغزة،‌الجامعة‌الإ‌
(:‌"دور‌الإدارة‌الإلكترونية‌في‌تفعيل‌الاتصال‌2021مجال‌واخرون.‌)‌‌العبسي‌وكرثيو،‌‌علي،

التنمية‌‌‌‌-الإداري‌‌ مجملة‌ الوادي"،‌ مركز‌ المتواصل‌ التكوين‌ بجامعة‌ ميدانية‌ دراسة‌
 89-71الجزائر:‌جامعة‌الوادي،‌الجزائر‌ص.ص‌‌(،01)العدد‌‌06المجلد‌‌ادية،الاقتص

(:"مناهج‌وأساليب‌البحث‌العلمي‌النظرية‌‌2000).‌‌عثمان‌محمد‌‌،‌ربحي‌مصطفي‌وغنيم‌‌،عليان
 .‌دار‌صفاء‌للنشر‌والتوزيع،‌عمان‌،1والتطبيقية‌"،‌ط

)أعوكل،‌‌ القادر.‌ عبد‌ و‌‌‌(:2019نس‌ الفلسطيني‌ الانقسام‌ أزمة‌ الخدمات‌‌‌‌هثر‌أ"‌ جودة‌ على‌
الإ‌ الجامعة‌ منشورة(،‌ ماجستير‌غير‌ )رسالة‌ ‌،" قطاع‌غزة‌ في‌ الحكومية‌ سلامية،‌‌الصحية‌

 قطاع‌غزة،‌فلسطين.‌‌
( طهار.‌ وناصر،‌ محمد‌ الإ‌2020الفلاق،‌ الإدارة‌ مساهمة‌ الخدمة‌‌(:"‌ تحسين‌ في‌ لكترونية‌

)وهران دوائر‌ من‌ عينة‌ دراسة‌ "‌‌)العمومية‌ ماجستير‌ ،رسالة‌ دراسات‌‌"‌ مجلة‌ ‌، ‌" منشورة‌
 (‌02/2020(العدد:‌)‌3متقدمة‌في‌المالية‌والمحاسبة‌،‌المجلد:‌)

عوض. بن‌ منصور‌ للتعليم‌‌2019)‌‌القحطاني،‌ العامة‌ بالإدارة‌ الإلكترونية‌ الإدارة‌ تطبيق‌ ‌" ‌:)
التربوي‌‌‌‌بمنطقة‌عسير:‌دراسة‌ميدانية"، الإدارة‌والإشراف‌ الملك‌‌-قسم‌ التربية‌جامعة‌ كلية‌

‌.١٤٣٨العدد‌الحادي‌عشر‌شوال‌‌‌خالد،‌مجلة‌العلوم‌التربوية،
 المعاصرة‌‌التكنولوجية‌‌‌العلمية‌الثورة‌ظل‌‌في‌الإلكترونية‌(:"‌الحكومة2009كافي‌،‌مصطفي.‌)

‌سوريا.‌‌،‌دمشق‌‌،،‌دار‌رسلان‌للنشر‌والتوزيع‌1"‌،‌ط
ط2011).‌‌مصطفي‌‌،كافي ‌،" الإلكترونية‌ وال‌1(:"الإدارة‌ للنشر‌ رسلان‌ دار‌ ‌‌،‌دمشق‌‌،توزيع،‌

‌سوريا.‌
ط2020).‌‌مصطفي‌‌،كافي ‌،" والتطبيق‌ النظرية‌ بين‌ الإدارة‌ والتطوير‌ دار‌‌1(:"الاصلاح‌ ‌،

‌سوريا.‌‌،‌دمشق‌‌،رسلان‌للنشر‌والتوزيع
)محمد‌‌‌محجز، ‌.2017‌،" الإلكترونية‌ الإدارة‌ لدعم‌ كمدخل‌ التنظيمية‌ الثقافة‌ :"دور‌ ‌)رسالة‌‌‌(‌

‌فلسطين‌غزة،‌‌العليا،‌‌للدراسات‌‌‌اسة‌‌الإدارة‌والسيأكاديمية‌‌ماجستير(،‌
السيد‌‌،محمود كتاب‌دوري‌‌2011).‌‌أسامة‌ ‌،" والمعلومات‌ المكتبات‌ في‌ الحديثة‌ (:"الاتجاهات‌

‌‌‌36العدد‌ال‌،‌المكتبة‌الالكترونية‌،محكم‌يصدر‌مرتين‌في‌السنة
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قبل‌‌2016)‌‌مصلح،‌عطية. من‌ المدركة‌ الفعلية‌ الخدمات‌ جودة‌ والمرضي‌‌(:"مستوى‌ العاملين‌
 في‌المستشفيات‌العاملة‌في‌قلقيلية"،‌جامعة‌القدس‌المفتوحة،‌منطقة‌قلقيلية‌التعليمية،‌فلسطين‌

(:‌"‌جودة‌خدمات‌الرعاية‌الصحية‌في‌المؤسسات‌الاستشفائية‌"،‌دار‌‌2020مليكة،‌غواري.‌)
‌ردن.‌‌اليازوري‌العلمية‌للنشر‌والتوزيع،‌عمان،‌الأ‌

‌‌خلال‌في‌القطاع‌العمومي‌‌‌‌الإلكترونية‌‌الإدارة‌تطبيقات‌‌‌‌(:"‌2021ادة.‌)مولاي‌،اعمر‌ويزيد،‌وق
بمديرية‌‌ تطبيقية‌ دراسة‌ كورونا،‌ في‌‌‌مجلة‌"،‌‌سعيدة‌‌بولايةالمحلية‌‌‌‌الإدارةجائحة‌ ‌‌دراسات‌

 (،‌ولاية‌سعيدة‌،‌الجزائر‌.‌01)العدد‌‌‌(،04)‌‌المجلد‌الأعمال،‌وإدارةالاقتصاد‌
الإدارة‌‌(:2019)‌‌.سعدان‌‌نبيلة، بلدية‌‌‌‌"أثر‌ ميدانية‌ دراسة‌ التنظيمي‌ التطوير‌ الإلكترونية‌على‌

‌قالمة،‌‌‌1945ماي‌‌‌‌8جامعة‌‌‌والاجتماعية،‌‌الإنسانية‌العلوم‌كلية‌‌ماجستير(،‌‌رسالة‌(قالمة"،‌‌
 .الجزائر

الإ الإ  (:"‌2008).‌‌عبود‌نجم‌‌،‌نجم ‌،"‌المجالات-الوظائف-لكترونية: الاستراتيجية دارة والمعرفة 
 عمان‌‌‌،دار‌اليازوري‌العلمية‌للنشر‌والتوزيع

المؤسسات‌‌2019)‌‌الوافي،‌رباح. الخدمات‌في‌ الإلكترونية‌على‌جودة‌ استخدام‌الإدارة‌ أثر‌ ‌":)
"،‌)اطروحة‌دكتوراه(،‌كلية:‌العلوم‌الاقتصادية‌‌‌‌-قطاع‌العدالة‌نموذجا -العمومية‌الجزائرية‌‌

‌والتجارية‌وعلوم‌التسيير،‌جامعة‌محمد‌بوضياف‌بالمسيلة،‌الجزائر‌‌
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 دراسة استكشافية (: 1ملحق )
 

 غــزة  –جــــــامعــة الأقصــــى 
 عمــــادة الدراســــــات العليــــا 
 كـــليــــــــــة الإدارة والتمـــــويـل 
 مـــاجستير القيـــــادة والإدارة 

 
 

 الأخ الكريم /الأخت الكريمة ،،،
 

 السلام عليكم ورحمة الله وبركاته 

 تعبئة استبانة  / الموضوع
البا الإ‌تقوم‌ ‌" تحت‌عنوان‌ دراسة‌ بإجراء‌ الإ‌حثة‌ في‌تحس‌دارة‌ جودة‌‌لكترونية‌ودورها‌ ين‌

المقدمة‌‌ الصحية‌ الفلسطينية‌‌‌في‌‌الخدمات‌ استكمالا‌بالمستشفيات‌ الجنوبية،‌وذللك‌ المحافظات‌
درجة‌‌ على‌ الحصول‌ هذه‌‌لمتطلبات‌ من‌ والهدف‌ ‌، والإدارة‌ القيادة‌ تخصص‌ في‌ الماجستير‌

المحافظات‌‌ مستشفيات‌ في‌ الصحية‌ الخدمات‌ جودة‌ ‌ مستوى‌ ‌ تحديد‌ هو‌ الأولية‌ الاستبانة‌
بوضع‌ ،‌‌الجنوبي وذلك‌ الاستبانة‌ فقرات‌ عن‌ بالإجابة‌ التكرم‌ سيادتكم‌ من‌ الباحثة‌ ترجو‌ لذا‌

تقديم‌المعلومات‌الكافية‌بدقة‌وموضوعية‌كان‌المناسب،‌وإن‌حرصكم‌على‌‌في‌الم‌‌(✔)‌‌علامة
سيؤدي‌إلى‌تقييم‌أفضل‌لموضوع‌الدراسة‌مما‌سيعود‌بالنفع‌والخير‌ملا‌فيه‌مصلحة‌للمستشفى‌‌
لأغراض‌‌ وستستخدم‌ التامة‌ السرية‌ فيها‌ يراعى‌ البيانات‌ هذه‌ بأن‌ علما‌ الله،‌ بإذن‌ ‌ وللمجتمع‌

    .البحث‌العلمي‌فقط
 

 شاكرين لكم حسن تعاونكم،،، 

 

 احثة / رزان عطية محمد ابو العوف  الب
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 محاور وفقرات الَستبانة 
المستشفيات‌‌ في‌ المقدمة‌ الصحية‌ الخدمات‌ قياس‌ ب‌ الخاصة‌ العبارات‌ يلي‌مجموعة‌من‌ فيما‌

بوضع‌علامةبالفلسطينية‌‌ التكرم‌ الجنوبية‌يرجى‌ الإ‌‌‌(✔)‌‌المحافظات‌ بعد‌‌أمام‌ المناسبة‌ جابة‌
‌قراءة‌العبارات‌التالية:‌

 البيـــــــــــــــان 
1.  2.  3.  4.  5.  

وافق  أ
 بشدة 

 محايد  وافقأ
غير 
 موافق 

غير موافق 
 بشدة  

1. ‌
بالمواعيد‌المحددة‌ بتقديم‌الخدمة‌الصحية‌ يتم‌الالتزام‌

‌.‌دون‌تأخير
‌‌‌‌‌

2. ‌
‌

تبسيط‌‌ والسهولة‌إيتم‌ السرعة‌ العمل‌لضمان‌ جراءات‌
‌.‌الخدمة‌الصحية‌في‌تقديم

‌‌‌‌‌

3. ‌
‌

المستشفى‌كل‌الإمكانيات‌المادية‌والبشرية‌إدارة‌‌ توفر‌
‌والتقنية‌

‌الحديثة‌لتطوير‌جودة‌الخدمة‌الصحية.‌
‌‌‌‌‌

4. ‌
‌

دارة‌المستشفى‌الى‌حوسبة‌جميع‌المعاملات‌إتسعي‌‌
‌والفنية.‌الإدارية‌

‌‌‌‌‌

5. ‌
‌

تهتم‌إدارة‌المستشفى‌بتقليل‌الأخطاء‌الطبية‌وتحسين‌
‌العناية‌بالمرضى.‌مستوى

‌‌‌‌‌

6. ‌
‌

التي‌‌يوجد‌‌ والتسهيلات‌ الراحة‌ وسائل‌ بزيادة‌ اهتمام‌
‌المريض‌في‌المستشفى.‌‌يجدها

‌‌‌‌‌

7. ‌
‌

في‌‌ والسرعة‌ الانتظار‌ وقت‌ تقصير‌ على‌ العمل‌ يتم‌
‌‌‌‌‌‌الخدمات‌الصحية‌دون‌المساس‌بجودتها.‌‌تقديم

8. ‌
بين‌‌تعم الاتصال‌ شبكات‌ في‌أل‌ المستشفى‌ قسام‌

‌تبادل
‌المعلومات‌بكفاءة‌عالية.‌

‌‌‌‌‌

9. ‌
‌

الخدمات‌‌ طبيعة‌ مع‌ المستخدمة‌ البرامج‌ تتناسب‌
‌المطلوب‌تقديمها‌في‌المستشفيات.‌الصحية

‌‌‌‌‌

10. ‌
‌

ف المستخدمة‌ المعلومات‌ ونظم‌ البرمجيات‌ ي‌‌تساهم‌
المش‌ تحليل‌ على‌ القدرة‌ تقديم‌‌‌‌كلاتزيادة‌ تعيق‌ التي‌

‌الخدمة‌الصحية‌بشكل‌جيد.‌
‌‌‌‌‌

‌‌‌‌‌المعلومات‌‌تسهم‌قواعد‌البيانات‌المستخدمة‌في‌توفير‌‌‌ .11
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 البيـــــــــــــــان 
1.  2.  3.  4.  5.  
وافق  أ

 بشدة 
 محايد  وافقأ

غير 
 موافق 

غير موافق 
 بشدة  

‌الخدمة‌الصحية‌بجودة‌عالية.‌‌لتقديم‌
‌
12. ‌

‌تتصف‌البرامج‌المستخدمة‌بسهولة‌التعلم‌والتشغيل‌
‌والإرشادات.‌

‌‌‌‌‌

13. ‌
‌

الشبكات‌إتحرص‌‌ أمن‌ توفير‌ على‌ المستشفى‌ دارة‌
على‌‌‌‌لغرض والحفاظ‌ والبيانات‌ المعلومات‌ حماية‌
‌سريته.‌

‌‌‌‌‌

14. ‌
‌

منع‌الخطأ‌‌تهدف‌برامج‌التدريب‌في‌المستشفى‌على‌‌
‌عالي‌من‌جودة‌الخدمات.‌‌ىمستو‌‌وتقديم

‌‌‌‌
‌
‌

‌

15. ‌
الإ الإتساهم‌ الخدمات‌دارة‌ تنفيذ‌ مراقبة‌ في‌ لكترونية‌
‌‌‌‌‌‌الصحية.‌
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 المحكمين للاستبانة  بأسماء قائمة(: 2ملحق )
 مكان العمل  الدرجة العلمية الَسم م
‌جامعة‌الأقصى‌المساعدأستاذ‌إدارة‌الأعمال‌ د. علاء الدين خليل السيد  1

2 
د. منصور عبد القادر  

 منصور
‌جامعة‌الأقصى‌استاذ‌ادارة‌الاعمال‌المساعد

‌جامعة‌الأقصى‌أستاذ‌إدارة‌الأعمال‌المساعد حمد موسى فرج الله أد.  3

4 
د. محمود عبد الرحمن 

 الشنطي 
‌جامعة‌الأقصى‌أستاذ‌إدارة‌الأعمال‌المساعد

‌جامعة‌الأقصى‌أستاذ‌إدارة‌الأعمال‌المساعد شرف محمد مشمش أد.  5

6 
ستاذ‌التخطيط‌الاستراتيجي‌‌أ د. أيمن حسن الديراوي 

‌وريادة‌الاعمال‌المساعد
‌جامعة‌الأقصى

7 
بو خلف أبراهيم إد. محمود 

 الله
‌جامعة‌الأقصى‌أستاذ‌الإدارة‌التربوية‌المساعد‌‌

8 
الكلية‌الجامعية‌للعلوم‌‌‌المساعد‌أستاذ‌قسم‌المحاسبة‌‌ رشوان الرحمن  د. عبد

‌والتكنولوجيا‌
‌جامعة‌القدس‌المفتوحة‌‌أستاذ‌إدارة‌الأعمال‌المساعد د. نضال حميدان المصري  9
‌سراءالإ‌جامعة‌‌أستاذ‌إدارة‌الأعمال‌المساعد د. عامر سليمان ابو شريعة  10

11 
الجامعية‌للعلوم‌‌الكلية‌‌أستاذ‌إدارة‌الأعمال‌المساعد د. حسام نعيم النفار 

‌والتكنولوجيا‌
‌جامعة‌الازهر‌أستاذ‌إدارة‌الأعمال‌المساعد د. سليمان احمد الطلاع  12
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 (: الَستبانة بصورتها النهائية 3ملحق )
 غــزة  –جــــــامعــة الأقصــــى 

 عمــــادة الدراســــــات العليــــا 
 والتمـــــويـل كـــليــــــــــة الإدارة 

  مـــاجستير القيـــــادة والإدارة 
 

 
 حفظكم الله                       الأخ/ ت الفاضل/ة 
 تحية طيبة وبعد، 

‌

عنوان   تحت  دراسة  بإجراء  الباحثة  تحس دارة  )الإ تقوم  في  ودورها  جودة  الالكترونية  ين 

المقدمة   الصحية  الفلسطفي  الخدمات  الجنوبيةب  ينيةالمستشفيات  استكمالا  (المحافظات  وذلك   ،

لذا ترجو الباحثة من   القيادة والإدارة،  لمتطلبات الحصول على درجة الماجستير في تخصص 

فإن    ،لأهمية  رأيكم في هذا البحث  سيادتكم التكرم بالإجابة عن فقرات الاستبانة، وذلك نظرا  

التكرم   الباحثة  منكم  فقرات    تأمل  جميع  عن  وبالإجابة  وموضوعية  وعناية  بدقة  ن  أالاستبانة 

الاستبانة   هذه  في  الواردة  المعلومات  بأن  علما  الشخصية،  آرائكم  عن  معبرة  الإجابة  تكون 

 ستعامل بسرية تامة وستستخدم فقط لأغراض البحث العلمي   

 

 سن تعاونكم ولكم خالص التحية والتقدير لحشكراً 

 

 

 بو العوف  أالباحث/ رزان عطية محمد 
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 أولًَ: البيانات الشخصية: 

 الجنس:  .1

 ذكر‌ أنثى‌‌

 العمر:  .2
سنة‌‌‌30أقل‌من‌‌‌‌30سنة‌‌40سنة‌إلى‌أقل‌من‌‌‌
‌40سنة‌‌50سنة‌إلى‌أقل‌من‌‌ ‌50سنة‌فأكثر‌ 

 جابة واحدة من فضلك( إالمسمى الوظيفي )اختر   .3

مدير‌عام/‌نائب‌‌مدير‌وحدة/‌نائب‌‌‌

مدير‌دائرة/‌نائب‌ رئيس‌قسم‌‌ رئيس‌شعبة‌‌‌

 عدد سنوات الخدمة في مجال العمل الحالي:  .4

سنوات‌‌5أقل‌من‌‌‌سنوات‌‌10سنوات‌لأقل‌من‌‌5من‌‌‌

سنة‌‌15سنوات‌لأقل‌من‌‌‌‌10من‌‌ سنة‌فأكثر‌‌15من‌‌ 

 المؤهل العلمي:  .5

ة‌دكتورا‌‌‌ماجستير‌‌بكالوريوس‌‌‌

دبلوم‌متوسط‌‌‌‌‌:)غير‌ذلك‌)الرجاء‌التحديد-------------‌
 المستشفى‌‌ .6

مستشفى‌الشفاء‌ وروبي‌‌المستشفى‌الأ‌ مجمع‌ناصر‌الطبي‌‌‌
‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌
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 : محاور وفقرات الَستبانة ثانياً 
بموضوعات‌على‌كل‌فقرة‌من‌الفقرات‌الخاصة‌‌‌موافقة‌حضرتكم(‌أمام‌درجة‌المطلوب‌وضع‌علامة‌)‌

‌الموقرة:‌البحث،‌ومدى‌توافرها‌في‌وزارتكم
 لكترونيةالإ  الإدارة: الأول المحور 
 جميعفي الإنترنت شبكة  وخاصة والَتصالَت تكنولوجيا المعلومات نظم استخدام   لكترونية:الإ   الإدارةتعريف  
 فــيالأداء  وفاعليــة كفــاءةوزيادة الإنتاجيــة،العمليــة  تحســينبهــدف مــا، بمنشــأة  الخاصــةالإداريــة  العمليــات
‌ة.المنشأ

‌

 العبارات  م

موافق بدرجة كبيرة جدا 
 

موافق ب
در 

جة 
كبيرة 
موافق بدرجة متوسطة  
غير موافق بدرجة كبيرة  
غير موافق بدرجة كبيرة جدا  

 

 للإدارة الَلكترونيةوعتاد الحاسوب المتطلبات الفنية والبنية التحتية أولًَ: 
ــة‌لأداء‌أتتـــوافر‌فـــي‌المشـــفى‌‌ .1 جهـــزة‌حاســـوب‌ذات‌مواصـــفات‌عاليـ

 .الصحية‌‌الخدمات
‌‌‌‌‌

ــيانة‌يتــــوافر‌فــــي‌المشــــفى‌مخصصــــات‌‌ .2 ماليــــة‌كافيــــة‌لإجــــراء‌الصــ
 .الدورية‌لتجهيزات‌البنية‌التحتية

‌‌‌‌‌

ــوير‌‌ .3 ــديث‌وتطـــ ــفى‌علـــــى‌تحـــ ــل‌المشـــ ــة‌بهـــــا‌جهـــــزة‌الأتعمـــ الخاصـــ
 باستمرار.‌‌

‌‌‌‌‌

ــة‌معلومــــات‌‌يتــــوافر‌لــــدى‌ .4 إدارة‌المشــــفى‌إمكانيــــات‌لتشــــغيل‌أنظمــ
‌متطورة.

‌‌‌‌‌

لشــــراء‌المشــــفى‌المخصصــــات‌الماليــــة‌اللازمــــة‌إدارة‌‌لــــدىيتــــوفر‌‌ .5
 .التجهيزات‌والبنية‌التحتية‌للإدارة‌الإلكترونية

‌‌‌‌‌

جهــــــزة‌تعطــــــل‌أ‌عنــــــديتــــــوافر‌نظــــــام‌تشــــــغيل‌احتيــــــاطي‌للتعامــــــل‌‌ .6
 الحاسوب.

‌‌‌‌‌

‌‌‌‌‌‌.نترنت‌قويةإالمشفى‌خدمة‌ارة‌إد‌ىيتوافر‌لد‌ .7

 : المورد البشري  ثانياً 
‌‌‌‌‌ .دارة‌الإلكترونيةالعاملين‌في‌المشفى‌فكرة‌عن‌مفهوم‌الإ‌ىلد‌ .1
‌‌‌‌‌المـــوارد‌البشــــرية‌فــــي‌المشـــفى‌مؤهلــــة‌لتطبيـــــق‌اســـــتراتيجية‌الإدارة‌‌ .2
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 العبارات  م

موافق بدرجة كبيرة جدا 
 

موافق ب
در 

جة 
كبيرة 
موافق بدرجة متوسطة  
غير موافق بدرجة كبيرة  
غير موافق بدرجة كبيرة جدا  

 

 .الإلكترونية

‌‌‌‌‌ الإلكترونية.‌بـالأجهزة‌‌معرفـة‌ذوي‌بأفراد‌المشفى‌إدارة‌تزويد‌يتم‌ .3
ـــل‌‌ .4 ـــال‌اســـتخدام‌يـــتم‌تـــوفير‌فـــرص‌لتـــدريب‌وتأهيـ ـــاملين‌فــــي‌مجـ العـ

 .الأجهزة‌والمعدات‌الإلكترونية‌الحديثة
‌‌‌‌‌

‌علــى‌تقنيــات‌المشــفى‌فــي‌العــاملين‌لتــدريب‌مــؤهلين‌مــدربين‌يوجــد‌ .5
 .المعلومات

‌‌‌‌‌

ت‌ن‌بـــالإدارة‌فـــي‌صــنع‌القـــرارات‌الخاصـــة‌بتطبيقـــاو‌يشــارك‌العـــامل‌ .6
 .لإدارة‌الإلكترونية

‌‌‌‌‌

خبــــــراء‌فــــــي‌تصـــــميم‌البــــــرامج‌الإلكترونيــــــة‌يتـــــوافر‌فــــــي‌المشـــــفى‌‌ .7
 .وتطويرها

‌‌‌‌‌

 والشبكات  البرامج  ثالثاً:
تتناســــــب‌البــــــرامج‌المســــــتخدمة‌مــــــع‌طبيعــــــة‌الخــــــدمات‌الصــــــحية‌‌ .1

 .المطلوب‌تقديمها‌في‌المشفى
‌‌‌‌‌

يتـوافر‌فـي‌المشـفى‌برمجيـات‌الحاســوب‌المختلفــة‌والتــي‌تسـهم‌فــي‌‌ .2
 .تطبيق‌الإدارة‌الإلكترونية

‌‌‌‌‌

ــاز‌نظـــــم‌وشـــــبكات‌الحاســـــوب‌المســـــتخدمة‌بالشـــــفافية‌لتقـــــديم‌‌ .3 تمتـــ
 .خدمات‌ذات‌جودة‌عالية

‌‌‌‌‌

‌لغـــرض‌حمايـــة‌الشـــبكات‌أمـــن‌تـــوفير‌‌علـــى‌المشـــفى‌إدارة‌تحـــرص‌ .4
 سريته.‌على‌والحفاظ‌والبيانات‌المعلومات

‌‌‌‌‌

‌‌‌‌‌ .الشبكة‌الداخلية‌تبادل‌الآراء‌ووجهات‌النظر‌‌‌تدعم‌ .5

‌‌‌‌‌ .المستخدمة‌بسهولة‌التعلم‌والتشغيل‌والإرشاداتتتصف‌البرامج‌‌ .6

تتصـــف‌البـــرامج‌المســـتخدمة‌بتقـــديم‌المعلومـــات‌التوضـــيحية‌وقـــت‌‌ .7
 .حدوث‌أي‌خلل

‌‌‌‌‌
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 العبارات  م

موافق بدرجة كبيرة جدا 
 

موافق ب
در 

جة 
كبيرة 
موافق بدرجة متوسطة  
غير موافق بدرجة كبيرة  
غير موافق بدرجة كبيرة جدا  

 

 قواعد البيانات رابعاً: 
يتــوافر‌فــي‌المشــفى‌قواعــد‌بيانــات‌شــاملة‌وكافيــة‌ومتاحــة‌للوحــدات‌‌ .1

‌قسام‌معا.الأو‌
‌‌‌‌‌

ــد‌‌ .2 ــهم‌قواعـ ــاتتسـ ــوفير‌المعلومـ ــي‌تـ ــتخدمة‌فـ ــات‌المسـ الدقيقـــة‌‌البيانـ
 الخدمة‌الصحية‌بجودة‌عالية.‌لتقديم

‌‌‌‌‌

تساعد‌قواعد‌البيانات‌في‌سرعة‌استرجاع‌المعلومات‌عنـد‌الحاجـة‌‌ .3
 إليها.

‌‌‌‌‌

تســهم‌قواعــد‌البيانـــات‌فــي‌تبـــادل‌المعلومــات‌بـــين‌مختلــف‌الـــدوائر‌‌ .4
 والأقسام‌المختلفة.

‌‌‌‌‌

تســاعد‌قواعــد‌البيانــات‌فــي‌تــوفير‌المعلومــات‌للازمــة‌لتقــديم‌خدمــة‌‌ .5
‌فضل.أ

‌‌‌‌‌

مــان‌فــي‌المشــفى‌قواعــد‌بيانــات‌تتميــز‌بدرجــة‌عاليــة‌مــن‌الأ‌يتــوافر‌‌ .6
‌.سريةالو‌

‌‌‌‌‌

ــوانين‌ولـــــوائح‌تضـــــبط‌‌ .7 ــول‌إيتواجـــــد‌فـــــي‌المشـــــفى‌قـــ مكانيـــــة‌الوصـــ
‌.للمعلومات

‌‌‌‌‌

 دارية الإ المتطلبات  -اً خامس
‌‌‌‌‌ .الإدارة‌العليا‌في‌المشفى‌سياسة‌تطبيق‌الإدارة‌الإلكترونيةتدعم‌‌‌ .1

تجـاه‌تطبيـق‌الإدارة‌في‌المشـفى‌لأنظمة‌الإدارية‌مرونة‌في‌ا‌‌توجد‌ .2
 .الإلكترونية

‌‌‌‌‌

ـــرات‌بقـــدرة‌عاليـــة‌و‌توجـــــد‌خطـــــط‌تتســـــم‌‌ .3 كافيـــــة‌لاســـتيعاب‌أي‌تغييــ
 .لكترونيةاســتخدام‌الإدارة‌الإ‌يتطلبها

‌‌‌‌‌

ـــراء‌‌ .4 ــارية‌والخبـــ ـــات‌الاستشـــ ــتعانة‌بالجهـــ ـــا‌بالاســـ ـــوم‌الإدارة‌العليـــ تقـــ
 .لتقـديم‌المشـورة‌فـي‌مجـال‌الإدارة‌الإلكترونية

‌‌‌‌‌

ــدي‌‌ .5 ــد‌لـ ــه‌إيتواجـ ــفى‌توجـ ــاملات‌إدارة‌المشـ ــع‌المعـ ــبة‌جميـ ــى‌حوسـ لـ
 .الادارية‌والفنية

‌‌‌‌‌
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 العبارات  م

موافق بدرجة كبيرة جدا 
 

موافق ب
در 

جة 
كبيرة 
موافق بدرجة متوسطة  
غير موافق بدرجة كبيرة  
غير موافق بدرجة كبيرة جدا  

 

ــاءدارة‌إتهـــــتم‌‌ .6 ــفى‌ببنـــ ــع‌‌المشـــ ــق‌مـــ ــا‌يتوافـــ ــل‌التنظيميـــــة‌بمـــ الهياكـــ
 .المتطلبات‌الإدارة‌للإدارة‌الالكترونية

‌‌‌‌‌

لكترونــــي‌دلـــة‌مكتوبــــة‌توضـــح‌مراحــــل‌التحـــول‌الإأيوجـــد‌سياســــة‌و‌‌ .7
 .بطريقة‌مهيكلة

‌‌‌‌‌

ــاء‌ .8 ــفى‌ببنـــ ــتم‌ادارة‌المشـــ ــا‌الإ‌تهـــ ــةاجراءاتهـــ ــع‌‌داريـــ ــق‌مـــ ــا‌يتوافـــ بمـــ
‌.المتطلبات‌الإدارة‌للإدارة‌الالكترونية

‌‌‌‌‌
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 المحور الثاني: جودة الخدمات الصحية 
منة‌ومقبولة‌من‌قبل‌‌عايير‌والاتجاهات‌الصحية‌بطريقة‌آمع‌الم‌‌يوهي‌التماشتعريف جودة الخدمات الصحية: 

مقبو‌ وبتكلفة‌ إالمجتمعات‌ إلى‌ تؤدي‌ بحيث‌ الححداث‌‌لة‌ نسبة‌ على‌ الوفيات،‌‌تأثيرات‌ نسبة‌ المرضية،‌ الات‌
 عاقة‌وسوء‌التغذية‌والإ

 العبارات  م

موافق بدرجة كبيرة جدا 
 

موافق بدرجة كبيرة 
موافق بدرجة متوسطة  
غير موافق بدرجة كبيرة  
غير موافق بدرجة كبيرة جدا  

 

‌‌‌‌‌‌دارية‌المطبقة‌بالدقة‌والوضوح.تتسم‌الخدمات‌الإ‌ .1
المستشـفى‌علـى‌الاسـتجابة‌السـريعة‌وفـي‌وقـت‌محـدد‌لتقـديم‌تعمل‌‌‌ .2

‌الخدمة‌الصحية.
‌‌‌‌‌

‌‌‌‌‌‌يتم‌الالتزام‌بتقديم‌الخدمة‌الصحية‌بالمواعيد‌المحددة‌دون‌تأخير.‌ .3

جـــراءات‌العمــل‌لضـــمان‌الســرعة‌والســـهولة‌فــي‌تقـــديم‌إيــتم‌تبســيط‌‌ .4
‌الخدمة‌الصحية.

‌‌‌‌‌

الأخطاء‌الطبية‌وتحسين‌مستوى‌العناية‌تهتم‌إدارة‌المشفى‌بتقليل‌‌ .5
‌بالمرضى.

‌‌‌‌‌

ــدها‌‌ .6 ــي‌يجـــ ــة‌والتســـــهيلات‌التـــ ــائل‌الراحـــ ــام‌بزيـــــادة‌وســـ يوجـــــد‌اهتمـــ
‌المريض‌في‌المستشفى.

‌‌‌‌‌

يـــــتم‌العمـــــل‌علـــــى‌تقصـــــير‌وقـــــت‌الانتظـــــار‌والســـــرعة‌فـــــي‌تقـــــديم‌‌ .7
‌الخدمات‌الصحية‌دون‌المساس‌بجودتها.

‌‌‌‌‌

الإمكانيـــــات‌الماديـــــة‌والبشـــــرية‌والتقنيـــــة‌دارة‌المشـــــفى‌كـــــل‌إتـــــوفر‌‌ .8
‌الحديثة‌لتطوير‌جودة‌الخدمة‌الصحية.

‌‌‌‌‌

تعمــــل‌إدارة‌المشــــفى‌علـــــى‌مراقبــــة‌ســــير‌عمليـــــة‌تنفيــــذ‌الخـــــدمات‌‌ .9
‌الصحية.

‌‌‌‌‌

ــد‌والبحـــث‌‌ .10 ــة‌التزويـ ــين‌عمليـ ــفى‌علـــى‌تحسـ ــي‌المشـ ــل‌الإدارة‌فـ تعمـ
‌والاسترجاع‌واستخدام‌المعلومات‌في‌الصحة.

‌‌‌‌‌

مراقبــة‌علــى‌جـودة‌الخــدمات‌المقدمــة‌ومعطياتهـا‌كمــا‌وتــوفر‌يوجـد‌‌ .11
‌التغذية‌الراجعة.

‌‌‌‌‌
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 العبارات  م

موافق بدرجة كبيرة جدا 
 

موافق بدرجة كبيرة 
موافق بدرجة متوسطة  
غير موافق بدرجة كبيرة  
غير موافق بدرجة كبيرة جدا  

 

يتعامــل‌العـــاملون‌مـــع‌المرضـــي‌بــأدب‌ولطـــف‌عنـــد‌تقـــديم‌الخدمـــة‌‌ .12
‌الصحية.

‌‌‌‌‌

لكترونيــة‌باســتمرار‌يهــتم‌العــاملين‌بــالرد‌علــى‌طلبــات‌المرضــى‌الإ‌ .13
‌.وبأسرع‌وقت‌ممكن

‌‌‌‌‌

‌‌‌‌‌‌والكوادر‌المساعدة‌العاملة‌بالمشفى.يثق‌المرضى‌في‌الأطباء‌‌ .14
مكانيــات‌اللازمــة‌علــى‌يتــوافر‌بالعــاملين‌فــي‌المشــفى‌القــدرات‌والإ‌ .15

‌العناية‌بالمرضى.
‌‌‌‌‌

‌‌‌‌‌‌.تعمل‌المشفى‌على‌تقديم‌أفضل‌ما‌لديها‌من‌خدمات‌للمرضي‌ .16
تهـــتم‌إدارات‌المشـــفى‌بالإعـــداد‌الســـليم‌للحصـــول‌علـــى‌المعلومـــات‌‌ .17

‌.المطلوبة‌من‌المرضي‌وتسجيلها‌والحفاظ‌عليها
‌‌‌‌‌

يــتم‌تــوفير‌الخدمــة‌الصــحية‌الفعالــة‌فــي‌الوقــت‌والمكــان‌المناســبين‌‌ .18
‌للمريض.

‌‌‌‌‌

هنــــاك‌اهتمــــام‌دائــــم‌بتطــــوير‌المشــــفى‌مــــن‌أجــــل‌ضــــمان‌تحســــين‌‌ .19
‌الجودة.

‌‌‌‌‌

يتواجــــد‌بــــرامج‌تدريبيــــة‌مســــتمرة‌للمــــوظفين‌فــــي‌المشــــفى‌لتحســــين‌‌ .20
‌الصحية‌‌المقدمة.الخدمات‌‌

‌‌‌‌‌
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