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Abstract:  

The study aimed to identify the relationship between management information systems (MIS) and improving the 

quality of health services at the Martyr Mohamed Al-Maqrif Central Teaching Hospital - Ajdabiya. The study 

followed a descriptive-analytical approach, and the researcher used a questionnaire as the primary tool for 

collecting field data. The study population consisted of (291) employees at the Martyr Mohamed Al-Maqrif 

Central Teaching Hospital - Ajdabiya. (285) valid questionnaires were collected for statistical analysis, 

representing (98%) of the total distributed questionnaires. The researcher also used some statistical methods 

included in the Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) program to analyze field data. The study 

concluded with several results, the most important of which are: There is a strong, statistically significant, direct 

relationship between management information systems (MIS) in all their combined dimensions—software, 

networks, and human resources—and improving the quality of health services at the Martyr Mohamed Al-Maqrif 

Central Teaching Hospital - Ajdabiya. The study reached several recommendations, the most important of which 

are: Strengthening the role of MIS in improving the quality of health services, especially since the study 

demonstrated a strong, positive correlation between MIS and the quality of health services at the Martyr Mohamed 

Al-Maqrif Central Teaching Hospital - Ajdabiya. By distancing and improving the quality of health services at 

the Martyr Mohamed Al-Maqrif Central Teaching Hospital - Ajdabiya, as well as working to raise the level of 

software and networking, especially since the study results showed that their level was average. The scope of 

research should also be expanded to include topics related to administrative information systems and improving 

the quality of health services. In this regard, the researcher proposes the possibility of conducting the following 

studies: studying the role of administrative control in improving the quality of health services, and studying the 

impact of health service quality on crisis management.  
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 الملخص 

هدفت الدراسة إلى التعرف على علاقة نظم المعلومات الإدارية بتحسين جودة الخدمات الصحية في مستشفى الشهيد إمحمد  

اجدابيا ،اتبعت الدراسة منهج الوصفي التحليلي، واستخدمت الباحثة استبانة كأداة رئيسية في    –زي التعليمي  المقريف المرك

التعليمي   المقريف المركزي  العاملين في مستشفى إمحمد  الدراسة على عدد من  الميدانية، تكون مجتمع  البيانات    – تجميع 

%( من أجمالي الاستمارات  98ارة صالحة للتحليل الإحصائي، ما نسبته )( استم285(، تم تجميع )291اجدابيا، البالغ عددهم )

( spssالموزعة، كما استخدمت الباحثة بعض الأساليب الإحصائية الواردة في برنامج الحزم الإحصائية للعلوم الاجتماعية )

طردية قوية ذات دلاله إحصائية بين   في تحليل البيانات الميدانية خلصت الدراسة إلى العديد من النتائج أهمها : وجود علاقة

نظم المعلومات الإدارية بجميع أبعادها المجتمعة البرمجيات  والشبكات  والموارد البشرية  بتحسين جودة الخدمات الصحية  

اجدابيا، توصلت الدراسة الى عدة توصيات أهمها : تعزيز دور نظم    –بمستشفى الشهيد إمحمد المقريف المركزي التعليمي  

لومات الإدارية في تحسين جودة الخدمات الصحية، وخصوصاً أن الدراسة قد بينت وجود علاقة ارتباط قوية موجية بين مع

  – نظم المعلومات الادارية بإبعادها وتحسين جودة الخدمات الصحية في مستشفى الشهيد إمحمد المقريف المركزي التعليمي 

لبرمجيات و الشبكات، لاسيما وان نتائج الدراسة قد بينت أن مستواهما قد جاء اجدابيا، وكذلك العمل على رفع مستوى بعُدى ا

متوسطاً، و توسيع دائرة البحث في مواضيع ذات الصلة بنظم المعلومات الإدارية وتحسين جودة الخدمات الصحية، وفي هذا  

ا الرقابة  التالية : دراسة  دور  بالدراسات  القيام  إمكانيه  الباحثة  الصحية،  الصدد تقترح  الخدمات  لإدارية في تحسين جودة 

 .دراسة أثر جودة الخدمات الصحية على إدارة الأزمات

 

 نظم المعلومات الإدارية، جودة الخدمات الصحية. الكلمات المفتاحية:

 المقدمة 

 وراء السعي صار حتى الصحية، الخدمة جودة بواقع للنهوض  الأخيرة تطورات واسعة الفترة شهدت        

الجودة جدت  و المنطلق هذا من و  ضروريا مطلبا الصحية المنظمات  تقدمها التي الخدمات  في  تحقيق 

الصحية  الخدمة جودة تحسين اجل من كبيرة تحديات  و مسؤوليات  امام نفسها الصحية ادارات المنظمات 

التي  الخدمات  جودة لتحسين جديدة ادوات  و اساليب  تبني إلى الصحية المنظمات  من العديد  دفع ذلك  كل

احدى  و بيئتها مع المستمر التكيف على قادرة يجعلها بما وتجددها تطورها على المحافظة بهدف تقدمها

المنظمات تنشى  ان  المنظمات، إليها تلجأ التي المهمة الادوات  من كواحدة المعلومات  نظم هي الادوات  هذه

 جديدة وانشاء خدمات  الحالية  خدماتها في الجودة تحسين الى يؤدي الذي ادائها لتطوير  ادارية معلومات  نظم

الأخرى المنظمات  مع  المنافسة على القدرة وتمنحها  لمرضاها المتغيرة للطلبات  تستجيب   (الصحية 

 (. 2:  2016الموسوي،  

أصبحت      المعرفة، حيث  اقتصاد  في ظل  المؤسسات خاصة  موارد  من  مهما  موردا  المعلومات  وتعد 

وير واستغلال نظم  المعلومات تباع وتشترى، وزادت الاستثمارات من أجل الحصول عليها، عن طريق تط

تحتاجها   التي  والمعلومات  البيانات  وحفظ  وتبويب  وتصنيف،  ومعالجة  جمع  على  القادرة  المعلومات 

الصحية   المعلومات  نظم  مجال  في  كبيرة  بنقلة  قامت  التي  الصحية  المؤسسات  فيها  بما  المؤسسات 

 (. 2: 2023والاستشفائية )سعيد،

السابقة  2 فقد    :  (Literature Review)    الدراسات   ، بشكل جلي  الدراسة  بلورة موضوع  لغرض 

اطلعت الباحثة على العديد من الدراسات السابقة ذات الصلة بمتغيري الدراسة وهما : ) نظم المعلومات 

محلية   –الإدارية ، و تحسين جودة الخدمات الصحية ( حيث تم سردها حسب البيئات التي أنجزت فيها  

 بية ، حسب تاريخ نشرها من الأحدث إلى الأقدم ، وذلك كما يلي : وعربية وأجن 

  إلى  الدراسة  هذه  هدفت   :(Hartono, S., Ramli, Y., Astini, R., & Ali, A. J. 2024) دراسة

 جودة على التركيز مع السريرية، المعلومات  نظام تطبيق خلال من المرضى رضا تحسين كيفية فهم

  الرعاية  خدمات  عن الرضا من أفضل مستوى لتحقيق المرضى، وتصورات  الخضراء، والبيئة الخدمة،

 السريرية المعلومات  نظام على كبير  بشكل تؤثر المرضى تصورات  أن الدراسة نتائج أظهرت   ،الصحية

 الصحية العيادات  أن إلى النتائج وتشير .المرضى رضا تحقيق في الخضراء والبيئة  الخدمة بجودة مقارنة

 عالية  خدمات  تقديم في  الصحية الرعاية مجال  في العاملين لدعم السريرية المعلومات  نظام تنفيذ  إلى بحاجة

 .ىللمرض الجودة
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 إلى الدراسة هذه هدفت  : (Luo, J., Ahmad, S. F., Ou, Y., & Unnisa, S. T. 2024 )دراسة

 الوضع تأثير بتحليل الدراسة قامت  وقد المستشفيات، في المعلومات  نظم تبني على تؤثر التي العوامل تحديد 

 ،الصحية المعلومات  نظم  تبني على المتصورة  الاستخدام وسهولة المتصورة، والفائدة للمستشفى، المالي

 دورًا  تلعب  المتصورة الاستخدام وسهولة المتصورة، والفائدة للمستشفى، المالي الوضع أن النتائج أظهرت 

 سهولة بين العلاقة على يؤثر المستشفى حجم أن تبين كما .الصحية المعلومات  نظم تبني في وهامًا إيجابيًا

 المالي الوضع  أو المتصورة الفائدة بين العلاقة على  يؤثر لا ولكنه النظام، وتبني  المتصورة الاستخدام

 هي المالية والقوة المتصورة، والفائدة المتصورة، الاستخدام سهولة أن إلى الدراسة تخلص  النظام، وتبني

 لصانعي مفيدة  دلالات  النتائج  هذه ولدى .الصحية المعلومات  نظم لتبني الضرورية الأساسية العوامل

 كما .المستشفيات   في بنجاح الصحية المعلومات  نظم  تبني أجل من الطبي المجال في والعاملين السياسات 

 ى.أخر دول في الإطار هذا واختبار أخرى عوامل لاستكشاف للباحثين جديدة آفاقًا الدراسة تقدم

إلى تحديد أثر نظم المعلومات على جودة الخدمة الصةةةحية في   الدراسةةةةتهدف   :(2023دراسةةةة )سةةةعيد،

، العاصةةةةمة زائرواختباره في المركز الاسةةةةتشةةةةفائي الجامعي محمد لمين دبا ين بباا الواد الجزائر الج

على المنهج الوصةفي التحليلي من خلال اسةتخدام تشةكيلة متنوعة  ت اعتمد   راسةة،إشةكالية الد  -للإجابة على 

حيث تم تأكيد    ،النظرية، الملاحظة، المقابلة والاسةتبيان  دراسةات البيانات والتي تمثلت في ال من طرق جمع

بعدي   علومات حيث كشةةةفت النتائج أن نظم الم ،المعلومات في تحقيق جودة الخدمة الصةةةحية،   أهمية نظم

البرمجيات والشةةبكات قد جاء بدرجة موافقة عالية بينما جاء بعد الموارد البشةةرية بدرجة موافقة متوسةة   

المسةةاهمة في تفسةةير نسةةبة مقبولة من   المطبقة تسةةاهم في تحسةةين جودة الخدمة الصةةحية بالإضةةافة إلى

  ن دبا ين.لمي عليها في المركز الاستشفائي الجامعي محمد  تطرأالتي  يرات التغ

 ودورها الالكترونية الصحية المعلومات  نظم على التعرف إلى البحث  يهدف  .  2022 ) دراسة) إبراهيم،

الطبي، توصةةلت الدراسةةة الى مجموعة من النتائج:   بنغازي بمركز الصةةحية الخدمات  جودة تحسةةين في

 السةةجلات  توفر الصةةحية، الخدمات  جودة تحسةةين في الإلكترونية الصةةحية المعلومات  لنظم دور هناك

 خلال الصةةحية، ومن الخدمات  جودة تحسةةين في يسةةاهم الكترونية أرشةةفة ونظام للمرضةةى الإلكترونية

 الصةةحية المعلومات  نظم حول الأبحاث  من المزيد  إجراء: بالآتي البحث  يوصةةي أعلاه المذكورة النتائج

 المؤسةسةات  تركز أن الأخرى، ضةرورة الصةحية والمراكز المسةتشةفيات  في الصةحية الخدمات  وجودة

  .التعليمية المواد  ضمن عام بشكل الإلكترونية الصحية المعلومات  نظم على الأكاديمية

نظم المعلومات الصةةحية، وأثرها في تحسةين   على    الدراسةةة  هدفت  : (2021دراسةةة )كةزة وةية الرحما ،

ببذل  خدمات الصةةحية  منهج الأمثل للارتقاء بمسةةتوى ال  وال  جحنلأا  الخدمة الصةةحية باعتبارها الأسةةلوا 

بينت الدراسةةة ان بعد البرمجيات قد جاء مرتفع، وأن بعد الشةةبكات قد جاء  أقل جهد وبأسةةرع وقت ممكن،

نماذج للدراسةةة من خلال التطبيقات المحوسةةبة  قد جاءت متوسةة ، كا  مرتفع، كما أن بعد الموارد البشةةرية

الخدمات الصةحية من حيث سةرعة البيانات ودقة المعلومات، التي لها الأثر البالغ    وانعكاسةاتها على طبيعة

 . عبر المعالجة السليمة للبيانات الطبية والمعلومات الصحية والعلاج الفعال حالتشخيص الأنج في

 في المعلومات  نظام دور على التعرف إلى  الدراسةةة هذه هدفت  :   2020 )واخرو ، عدالة( دراسةةة 

 برج والية الوادي برأس بناني محمد  الاسةتشةفائية  العمومية بالمؤسةسةة الصةحية الخدمات  جودة تحسةين

 الدعامة المعلومات  أنظمة  تعتبر - ؛  :أهمها من النتائج  من مجموعة إلى الباحث  توصةةل وقد  .بوعريريج

 أثر الصةحية الخدمات  لتحسةين ،الصةحية الخدمات  قطاع في سةيما لا للمعلومات  الجيدة للإدارة الأسةاسةية

 يظُهر الدراسةة، هذه نتائج وبحسةب   ومسةتهلكيها الصةحية المؤسةسةات  مقدميها بين العلاقة مسةتوى على بالغ

 إدارة من المؤسةةسةةات  تمكين خلال من ةالصةةحي الخدمات  لتحسةةين كأداة الكبير دوره المعلومات  نظام

 دعم على الأنظمة هذه قدرة في  الأكبر الفائدة وتأتي .فعال بشةةكل الطبية والمعلومات  المرضةةى بيانات 

 يسةاعد  اسةتخدامها فإن ذلك، إلى  بالإضةافة .الأحيان بعض  في حاسةمة تكون قد  التي السةريعة القرارات 

 من يرفع مما للمرضةةى، المباشةةرة  الرعاية على التركيز من وتمكينهم الطبي الطاقم أعباء تخفيف على

 . العامة الصحة مخرجات  ويحسن العلاجية التجربة جودة
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ذه الةدراسةةةةة إلى التعرف على إمكةانيةة تطبيق نظةام المعلومةات هةدفةت  هة :(2020دراسةةةةةة )عقةد القةادر،

ومفهومه وأهميته من جودة الخدمات الصةحية عن مدى إمكانية تطبيقه في المرافق والوحدات الصةحية في 

محل الدراسة ومدى وجود فروق ذات دلالة إحصائية لدى عينة الدراسة تعزى إلى الخصائص المعلوماتية  

نتائج الدراسةة  عدم جود الرضةا التام عن ظروف العمل حيث كان متوسة  الحسةابي في والإفراد،  قد بينت  

الشةبكات أقل من متوسة  الفرضةي، كما تبين وجود علاقة طردية بين نظم المعلومات الصةحية عن الأفراد  

والأجهزة والبرمجيات والشةةةبكات مع وجود الخدمات الصةةةحية وذلك حيث قيمة معامل ارتباط بيرسةةةون  

 لأعلى . وهي ا

مما سبق يمكن القول ، أن الاطلاع على الدراسات السابقة قد ساهم في أثراء الاطار النظري للدراسة ،     

وفي صيا ة مشكلتها وتساؤلاتها وفرضياتها ، وفي تحديد هدفها الرئيس وأهدافها الفرعية بشكل محدد، 

( والمتغير التابع )تحسين جودة الخدمات الصحية الإدارية نظم المعلومات  وفي تحديد ابعاد المتغير المستقل )

( ، علاوة على المساهمة في تصميم استمارة الاستبيان وصيا ة عباراتها ، وتحديد المنهج الذي سيتبع في  

إتمام الدراسة ، والقطاع الذي ستطبق فيه وفي تفسير وتحليل ومقارنة ما ستتوصل له الدراسة من نتائج  

، وتتشابه الدراسة الحالية مع معظم الدراسات السابقة في استخدام المنهج الوصفي التحليلي   هذا من ناحية

، وفي بعض الأساليب الإحصائية المستخدمة في تحليل  ولاستمارة الاستبيان أداءه لتجميع البيانات الميداني

 بيانات الدراسة الميدانية من ناحية أخرى. 

في أنها    –العربية والأجنبية   –راسات السابقة التي أنجزت في البيئتين  وتختلف هذه الدراسة عن جميع الد  

( المستقل  المتغير  علاقة  بالدراسة  الإداريةتتناول  المعلومات  جودة نظم  تحسين   ( التابع  المتغير  على   )

التعليمي   المركزي  المقريف  الشهيد إمحمد  داخل مستشفى  العاملين  - الخدمات الصحية( من وجهة نظر 

وهياجدا مجتمعة  الإدارية  المعلومات  لنظم  الثلاثة  للأبعاد  تناولها  في  أيضا  تتميز  كما  برمجيات، )ال بيا، 

وعلاقتها في تحسين جودة الخدمات الصحية  ، الأمر الذي لم تتناوله جميع   (  الموارد البشرية  ،الشبكات 

 الدراسات السابقة المشار إليها سابقا .  

في أبعاد نظم    –التي أنجزت في البيئة الليبية بشكل خاص    –الدراسات  كما تختلف الدراسة الحالية عن  

وعلاقتها في تحسين جودة   (الموارد البشرية،  برمجيات، الشبكات )ال  المعلومات الإدارية  المدروسة وهي

المركزي  إمحمد  الشهيد  مستشفى  داخل  الصحية  الخدمات  مقدمي  على  واقتصارها  الصحية،  الخدمات 

   2022 ) دراسة) إبراهيم،-ما لم تتطرق له الدراسات المحلية السابقة : كدراسة ، وهذ اجدابيا  -التعليمي 

 الخدمات  جودة تحسين في ودورها الالكترونية الصحية المعلومات  نظم  : والتي سعت على التعرف على

و الطبي بنغازي بمركز الصحية القادر،   ،  )عقد  على  : (2020دراسة  التعرف  إلى  نظم  والتي سعت  أثر 

دراسة ميدانيّة بمرافق (  الأطباء)  يةنظر العناصر الطب  هةمن وج  المعلومات في جودة الخدمات الصحي

، وعليه يعد اختبار علاقة نظم المعلومات الإدارية في تحسين جودة  لزاويةالصحيّة الأولية بمنطقة االرعاية  

اجدابيا ، من بين الدراسات    -الخدمات الصحية داخل مستشفى الشهيد إمحمد المقريف المركزي التعليمي  

 .  التي تحتاج إلى مزيد من الدراسة والتحليل

تناول نظم المعلومات الإدارية وعلاقتها   لالدراسة لتسد هذه الفجوة البحثية من خلامن هنا فقد جاءت هذه  

، الذي  اجدابيا  –جودة الخدمات الصحية في مستشفى الشهيد إمحمد المقريف المركزي التعليمي  بتحسين  

حوث العلمية يعًد من بين اهم المواضيع والظواهر الإدارية التي تحتاج إلى أجراء العديد من الدراسات والب

    المتخصصة.

تعاني بعض المستشفيات من تدني مستوي جودة الخدمات   :((Study Problemمشكلة الدراسة    -3 

المقدمة لديها، مما قد يؤدي إلي عدم حصول المستفيدين علي قدر من الرعاية الصحية الجيدة، بالوقت، 

الإداري الذي يعمل من خلاله المستشفى يصف خصائص  والمكان، والزمان المناسبين، ولما كان المناخ  

بيئة عمله الداخلية، ويحدد الإطار الذي يبين طريقة أداء عمله وانعكاسه سلبا أو إيجابا علي كفاية نشاطاته،  

ومن خلال الزيارة الميدانية محل الدراسة ، ه وفقا لطبيعة هذا المناخ وقوته لذا لابد أن تتأثر جودة مخرجات
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،أن المستشفى يفتقر  حثة  بالمستشفى، تبين للباوإجراء مقابلات شخصية لبعض من رؤساء الاقسام الطبية  

لبعض الأبعاد التنظيمية الإدارية اللازمة لتقديم الخدمات الصحية للمستفيدين منها مما ينعكس سلبا علي  

عل في أداء مهامه، مما قد يؤدي إلي انخفاض مستوى جودة ما يقدمه من نشاط المستشفى، فيكون  ير فا

عددهم لم يتم أدراجهم    المقابلات مع عدد من الأطباء والممرضين والمشرفين ونظرا لكثرة  ت خدمات، تم

  لبحث هذه المشكلة ومحاولة إيجاد الحلول المناسبة لها وعليه يمكن  ةالباحث ، وهذا ما دفعالورقة البحثيةفي 

التساؤل في  الدارسة  مشكلة  بتحسين  ي:  لتالا  صيا ة  الإدارية  المعلومات  نظم  استخدم  علاقة  جودة  ما 

   ؟                                                                                اجدابيا  –الخدمات الصحية في مستشفى الشهيد إمحمد المقريف المركزي التعليمي  

 : تفرع عن السؤال الرئيسي للدراسة الأسئلة الفرعية التالية 

الاول3-1 الفرعي  مجتمعة  : السؤال  بأبعادها  الادارية  المعلومات  نظم  استخدام  درجة  البرمجيات،  ما  ؛ 

 . اجدابيا ؟ – في مستشفى الشهيد إمحمد المقريف المركزي التعليمي   والشبكات والموارد البشرية

تحسين جودة الخدمات الصحية في مستشفى الشهيد إمحمد المقريف   : ما درجةالثاني   السؤال الفرعي3-2

 اجدابيا؟  –المركزي التعليمي  

 لدراسة: ان الرئيسيتان لتصيغت فرضيفي ضوء مشكلة الدراسة  : فرضيات الدراسة -4

بين استخدام   (  𝛼  ≥.  05عند مستوى دلالةةه ) : لا توجد علاقة ذات دلالة إحصائية الفرضية الرئيسية 1.4

الخدمات   وجودة  البشرية  والموارد  والشبكات،  البرمجيات،  مجتمعة  بأبعادها  الإدارية  المعلومات  نظم 

اجدابيا ؟ ويتفرع عن الفرضية الرئيسية   –الصحية في مستشفى الشهيد إمحمد المقريف المركزي التعليمي  

 الفرضيات الفرعية التالية: 

بين استخدام البعُد " البرمجيات  ( 𝛼 ≥. 05عند مستوى دلالةةه )ائية  لا توجد علاقة ذات دلالة احص1.1.4

" لنظم المعلومات الادارية وتحسين جودة الخدمات الصحية في مستشفى الشهيد إمحمد المقريف المركزي 

 اجدابيا؟   –التعليمي 

بعُد " التكنولوجيا   بين استخدام( 𝛼  ≥.  05عند مستوى دلالةةه )لا توجد علاقة ذات دلالة احصائية  2.1.4

"لنظم المعلومات الادارية وتحسين جودة الخدمات الصحية في مستشفى الشهيد إمحمد المقريف المركزي  

 اجدابيا؟   –التعليمي 

بين استخدام بعُد " الموارد  (  𝛼  ≥.  05عند مستوى دلالةةه )لا توجد علاقة ذات دلالة احصائية    3.1.4

رية وتحسين جودة الخدمات الصحية في مستشفى الشهيد إمحمد المقريف البشرية " لنظم المعلومات الادا

                                                                                                                                                                                                                                                   اجدابيا؟ –المركزي التعليمي  

5-( الدراسة  المعلومات    : (  Study Objectiveهدف  نظم  علاقة  على  التعرف  إلى  الدراسة  تهدف 

التعليمي     – الإدارية وفي تحسين جودة الخدمات الصحية في مستشفى الشهيد إمحمد المقريف المركزي 

                                                       اجدابيا، وذلك من خلال الأهداف التالية:

  – معلومات الإدارية في مستشفى الشهيد إمحمد المقريف المركزي التعليمي  لتعرف على مستوى نظم الا-ة

 اجدابيا. 

المركزي -ا  المقريف  إمحمد  الشهيد  مستشفى  في  الصحية  الخدمات  جودة  تحسين  درجة  على  التعرف 

 اجدابيا.  –التعليمي 

قياس طبيعة العلاقة بين نظم المعلومات الإدارية بأبعادها: البرمجيات، الشبكات، الموارد البشرية في    -ج

 . اجدابيا –تحسين جودة الخدمات الصحية في مستشفى الشهيد إمحمد المقريف المركزي التعليمي 

والعملية ( من النقاط  ية  تستمد الدراسة أهميتها ) النظر( :Study Importanceةهمية الدراسة )    -6

 التالية 

المعلومات الإدارية بتحسين جودة   –ة   بعلاقة نظم  المتعلق  أهمية موضوعها  أهميتها من  الدراسة  تستمد 

 الخدمات الصحية.



43 | Journal of Scientific and Human Dimensions   

 

الليبية    –  ب البيئة  في  الدراسات  أولى  من  علم    –كونها  نظم    -الباحثة  حسب  علاقة  تبيان  تحاول  التي 

تحس في  الإدارية  المركزي المعلومات  المقريف  إمحمد  الشهيد  مستشفى  في  الصحية  الخدمات  جودة  ين 

 اجدابيا . -التعليمي 

في مستشفى الشهيد    قد تساعد نتائج وتوصيات الدراسة مديري الإدارات العليا والوسطى والتنفيذية  –   ج

 لأكثر  في معرفة ابعاد نظم المعلومات الإدارية ا اجدابيا –إمحمد المقريف المركزي التعليمي 

، يتمثل في نظم المعلومات    المتغير المستقلالدراسة على متغيرين ، هما    احتوت   :  نموذج الدراسة  -7

: وهو ،جودة الخدمات الصحية    المتغير التابعالإدارية بأبعاده ، البرمجيات ، الشبكات ، الموارد البشرية و

،المؤهل العلمي ،والتخصص العلمي ، ومدة   النوع ،والمسمى الوظيفي، والمتغيرات الديمغرافية الأتية :  

 (. 1. كما يوضح ذلك الشكل رقم ) الخدمة في الوظيفة ،الفئة العمرية

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 بالاستةاد إلى الدراسات ةالمصدر: تصميم القاحث. يقين متغيرات الدراسة )1)رقم  شكل                 

اقتصةرت الدراسةة على الحدود الموضةوعية ، :  ( the Study Limitations ofحدود الدراسةة )  -8

 التالية: والبشرية ، والمكانية ، والزمنية

: اقتصةرت الدراسةة على التعرف على نظم المعلومات الإدارية بإبعادها )البرمجيات ، الحد الموضةوعي -ة

 المورد البشري( وجودة الخدمات الصحية.  الشبكات ،

 اقتصرت الدراسة على مقدمي الخدمات الصحية .الحد القشري:  -ب

 اجدابيا.  -: أجريت على مستشفى الشهيد إمحمد المقريف المركزي التعليمي الحد المكاني -ج

الزمةي   -د إلى  الحد  للوصول  الميدانية  الدراسة  البيانات  استغرقتها عملية جمع  التي  الزمنية  الفترة  : هي 

 . 2025مايو  20مارس  لى 29جها والمتمثلة في العام الأكاديمي  نتائ

 استخدمت في أ راض الدراسة المصطلحات التالية: مصطلحات الدراسة :  -9

الآلات والمعدات البرامج،  ن الهيكلي المتكامل والمتفاعل من  التكوي  "هو   المعلومات الإدارية :نظم    9-1

والقواعد، القوى العاملة والذي يكفل تحصيل ومعالجة البيانات لآجل توفير المعلومات الضرورية )توصيلها  

ية المناسبتين عن البيئة الداخلية إلى المستفيدين، تخزينها تحديثها، استرجاعها بالوقت المناسب والتكلفة الكم

والخارجية للمنظمة زما يخص أدنها في الماضي والحاضر والتنبؤات المحتملة بالمستقبل وعلى النحو الذي  

يسهل مهمة الإدارات في جميع المستويات من صنع القرارات الإدارية بما يحقق أفضل استخدام ممكن لهذه  

 .(84:  2009المعلومات" )عبد، حنظل، 

عرفت العلاج المقدم للمرضى سواء كان تشخيصيا أو إرشادا أو تدخلا طبيا،  فقد   الخدمات الصحية :  9-2 

 (. 25:  2018ينتج عنه رضا وانتفاع من قبل المرضى وبما يؤول لأن يكون بحالة صحية أفضل )هشام، 

 متغيرات الدراسة 

ومدة    ، العلمي  ،والتخصص  العلمي  ،المؤهل  الوظيفي  ،والمسمى  الةوع  وهي:  الديموغرافية:  العوامل 

 الخدمة في الوظيفة ،الفئة العمرية 

ويتمثل في عملية اتخاذ القرارات الإدارية.   المتغير التابع:1-8-2   

النوع، والمُسةةةةمى الوظيفيل والمؤهةل  وهى :  المتغيرات الةديموغرافيةة :      3.8.1

في الوظيفة ، و الفئة العمرية  العلمي ،والتخصص العلمي، و مدة الخدمة  

 

 

: المتغير التابع   

 جودة الخدمات المصرفية 

المستقل : متغير   
 الشبكات   
 البرمجيات 

 الموارد البشرية 

: التابع المتغير   

 جودة الخدمات الصحية 
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طاقم طبي وتمريض  هو مؤسسة للرعاية الصحية توفر العلاج للمرضى من قبل   مفهوم المستشفى :  9-3

متخصةص ومعدات طبية، وأفضةل أنواع المسةتشةفيات المعروفة هو المسةتشةفى العام، الذي يوجد به عادة 

قسةةم للطوارل لمعالجة المشةةاكل الصةةحية العاجلة التي تتراوح بين ضةةحايا الحريق والحوادث إلى النوبة  

ئيسةي في منطقته، مع وجود عدد كبير  مسةتشةفى المنطقة مرفق الرعاية الصةحية الر  القلبية، عادة ما يكون

 من الأسرة للعناية المركزة أو الحثيثة وأسرة إضافية للمرضى الذين يحتاجون إلى رعاية طويلة الأجل

((https://ar.m.wikipedia.org . 

الخلفية النظرية للدراسة ، حيث سيتم التطرق  سيتم في هذه الجزء عرض  الإطار الةظري للدراسة :    -10

ثم    ، الإدارية  المعلومات  نظم  أبعاد  وتناول   ، وخصائصه  وأهدافه  الإدارية  المعلومات  نظم  مفهوم  إلى 

 التعرض ، وكذلك التطرق إلى مفهوم جودة الخدمات الصحية ، والمفاهيم المرتبطة بها وأهدافها .

 نظم المعلومات الإدارية   1- 10

مةةن الصةةعوبة صةةيا ة تعةةرف شةةامل ومقبةةول لةةنظم  : مفهةةوم نظةةم المعلومةةات الإداريةةة 10-1-1

المعلومةةات الإداريةةة، وذلةةك لمرونةةة المفهةةوم نفسةةه وتعةةدد أوجهةةه و تنةةوع أسةةاليب تطبيقيةةة فةةي مجةةال 

الإدارة، ومةةع ذلةةك يمكننةةا تشةةكيل صةةورة مقبولةةة نوعةةا مةةا لهةةا حيةةث تمثةةل "مجموعةةة مةةن الةةنظم 

كاملةةة فيمةةا بينهةةا، تعمةةل علةةى معالجةةة البيانةةات مةةن مصةةادر مختلفةةة مةةن أجةةل تهيئةةة الفرعيةةة المت

، (2015:13المعلومةةات اللازمةةة لاتخةةاذ القةةرارات وقيةةام المنظمةةة بوظائفهةةا المختلفةةة ")جبيةةرات،

كةةذلك يمكةةن تعريةةف نظةةم المعلومةةات الإداريةةة  هةةي" أنظمةةة فرعيةةة ضةةمن نظةةام كلةةى للمنظمةةة 

شةةةغيل وإرسةةةال المعلومةةةات إلةةةى المراكةةةز المتخصصةةةة فةةةي اتخةةةاذ ،مخةةةتص بتجديةةةد وتحليةةةل وت

القةةرارات ،وتكةةون تلةةك المعلومةةات متفقةةة مةةع احتياجةةات المةةدراء مةةن حيةةث اسةةتخدامها والرجةةع إليهةةا 

(. وينظةةةر إلةةةى نظةةةم المعلومةةةات الإداريةةةة بأنهةةةا : 94: 2020فةةةي الوقةةةت المناسةةةب " )علةةةوان ،

ع البيانةةات وتخزينهةةا ونشةةرها وصةةولا للمعلومةةات "مجموعةةة مةةن الإجةةراءات التةةي مةةن خلالهةةا تجمةة

بغةةرض دعةةم عمليةةات صةةنع القةةرارات وتحقيةةق الرقابةةة فةةي المنظمةةات ".ونظةةم المعلومةةات الإداريةةة 

هةةي " مجموعةةة مةةن العناصةةر البشةةرية والماديةةة التةةي تسةةتخدم فةةي جمةةع ومعالجةةة البيانةةات طبقةةا 

عد الإدارات المختلفةةةة لاتخةةةاذ لقواعةةةد وإجةةةراءات معينةةةة بغةةةرض تحويلهةةةا إلةةةى معلومةةةات تسةةةا

 (.7: 2022القرارات في مجال التخطي  والتنظيم والتوجيه والرقابة")دياا ،

ومن خلال ما سبق يتضح أن التعريفات السابقة جميعها تدور حول أن نظم المعلومات الإدارية يتكون      

ها مرتبطة ومتفاعلة مع بعضها  البعض والموارد البشرية ،وإن  ،الشبكات و  ،من عدة أبعاد أو إجزاء البرجيات 

وفق قواعد محددة مسبقآ لتحقيق أهداف معينة واى كان نوع او طبيعة النظام ، الا أنها تهدف جميعها إلى  

بإبعادها البرمجيات   ، ويبدو أن نظم المعلومات الإدارية  دعم وتحسين جود الخدمات الصحية داخل المستشفى

ية هي مفتاح الكثير من المشكلات التي يفرضها الوضع الراهن ، إلا أن نظم  ،والشبكات ، والموارد البشر

بإبعادها البرمجيات  و الشبكات، والموارد البشرية في حد ذاته يصبح قليل الأهمية   المعلومات الإدارية 

البرمجيات  بإبعادها  الإدارية  المعلومات  فانظم   ، واجتماعية  اقتصادية  أثار  من  له  ما  مع  ،    بالمقارنة 

و الموارد البشرية إذا انسلخ عن البنية تنظيمية تتلاءم معه وعن قوة بشرية تستوعبه يصبح    والشبكات،

 فار ا من المحتوى المتوقع منه .

)العلوان،    أهمها ما يلي :لنظم المعلومات الإدارية عدة أهداف    ةهداف نظم المعلومات الإدارية :2- 1- 10

2019  :7 .) 

متابعة نظام المعلومات للنمو المرتقب في نوعية خدمات بخدمات المعلومات: ةهداف تتعلق  -1

 . المعلومات وتجميع وتوفير كافة الوثائق والمطبوعات والمعلومات الصادرة في مجال تخصص 

للمحافظة الدائمة على النظام وصيانته ومراعاة جميع التغيرات التي  ةهداف تتعلق بتطوير الةظام:   -2

قامة النظام وتهدف إلى توفير عملية فحص مستمر للتطبيقات الضرورية في مجال قد تنشأ بعد إ

 أنشطته ومتابعة تطوير برامجه

https://ar.m.wikipedia.org/
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: وتتمثل بالتكفل التام بتطوير العاملين ورفع مستوى أدائهم  ةهداف تتعلق بالعاملين بةظام المعلومات -3

 .أهدافهوتحديد الخط  الموضحة لمدى معرفة العاملين به لتفاصيل النظام و

بالتكلفة:   -4 تتعلق  بقدر الإمكان وتوضيح  ةهداف  المعلومات  تكلفة وحدة  التخفيض من  وتتمثل في 

 فعالية التكلفة المرتبطة به والتخفيض من متطلبات التخزين المادي التقليدي. 

ال  وتتمثل في توفير عملية الاتصال من وإلى المستفيدين والاتصةهداف تتعلق بالعلاقات والتقادل:   -5

بنظم المعلومات المتشابهة وإنشاء نظام لتبادل المطبوعات والمواد بينه وبين  يره وتقديم خدمات 

 الأعلم الآلي لعمال المؤسسة.

وتتمثل في القيام بوضع وتحليل وتنفيذ سياسة المعلومات ةهداف تتعلق بوضع سياسة المعلومات:   -6

 راح سياسات جديدة وإعداد.في المؤسسة، ومراجعتها وتطوير سياسة المعلومات واقت 

 وظائف نظم المعلومات الإدارية  3- 1- 10

تعتبر عملية جمع البيانات إحدى الوظائف الأساسية لنظم المعلومات الإدارية. في    جمع القيانات: -1

هذه الوظيفة، يتم جمع البيانات من مصادر متعددة داخل المنظمة أو من بيئات العمل المحيطة. قد  

  تشمل البيانات معلومات عن الموظفين، العمليات المالية، الإنتاج، والمبيعات، يتم استخدام تقنيات 

 . متطورة مثل الاستشعار التلقائي، قواعد البيانات، والاستطلاعات لجمع البيانات بدقة وسرعة

بعد جمع البيانات، تأتي المرحلة التالية وهي معالجة البيانات. تتضمن معالجة معالجة القيانات:   -2

القرارات، تتم البيانات تحويل البيانات الخام إلى معلومات ذات معنى يمكن استخدامها في اتخاذ  

والبرمجيات  البيانات،  قواعد  البيانات،  جداول  مثل  تحليلية  أدوات  باستخدام  البيانات  معالجة 

 المتخصصة في التحليل.

تعتبر عملية تخزين البيانات جزءًا مهمًا في نظم المعلومات الإدارية. يتم تخزين    تخزين القيانات: -3

ا بسهولة في أي وقت.  البًا ما تستخدم قواعد البيانات البيانات بشكل منظم بحيث يمكن الوصول إليه

 (. 2019أو تقنيات السحابة لتخزين البيانات. )عبد الرحمن،  SQLالعلائقية مثل 

نقل المعلومات هو وظيفة أساسية أخرى في نظم المعلومات الإدارية، حيث يتم    نقل المعلومات : -4

الأفراد المعنيين في الوقت المناسب. تشمل هذه الوظيفة إرسال  إرسال المعلومات إلى المديرين أو 

التقارير، النتائج، التوصيات، أو أي نوع آخر من المعلومات المهمة عبر الشبكات الداخلية أو عبر 

 الإنترنت 

الأداء:   -5 مقارنة  رقابة  عبر  الأداء  وتحليل  مراقبة  من  المؤسسات  الإدارية  المعلومات  نظم  تمكن 

الأداء  في  انحرافات  أو  مشاكل  أي  تحديد  في  هذا  يساهم  المخططة.  الأهداف  مع  الفعلية  النتائج 

 وإجراء التعديلات اللازمة.

تلعب نظم المعلومات الإدارية دورًا رئيسياً في التكامل بين الأقسام المختلفة    :التكامل بين الأقسام -6

بين الأقسام المختلفة، يساعد هذا التكامل في  داخل المنظمة. من خلال رب  البيانات والمعلومات  

شاملة   توفير رؤية  في  النظم  هذه  تساهم  المشتركة،  الأهداف  وتحقيق  الفرق  بين  التعاون  تعزيز 

لجميع جوانب العمل داخل المؤسسة، مما يسهل تنسيق العمل بين الأقسام ويقلل من الأخطاء التي  

 (.2018)الشريف، قد تنشأ بسبب نقص المعلومات 

تعتبر أبعاد المتطلبات الضرورية لإدارة وتشغيل نظام  ةبعاد نظم المعلومات الإدارية :  4- 1- 10

 مكونات مختلفة تعمل معا لتوفير قيمة لمنظمة ما ، والمتمثلة في :  المعلومات تتكون أنظمة المعلومات من

الأجهزة بما يجب القيام به ، عندما  عبارة عن مجموعة من الإرشادات التي تخبر  : القرمجيات : 1- 4- 1- 10

ينشئ المبرمجون برامج فإن ما يفعلونه حقا هو ببساطة كتابة قوائم بالإرشادات التي تخبر الأجهزة بما  

الفئتان الرئيسيتان هما برمجيات نظام التشغيل ، مما يجعل  يجب القيام به ، هناك عدة فئات من البرامج ، و

 لبرامج التطبيقية التي تقوم بشي مفيد. الأجهزة قابلة للاستخدام ، وا
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القشري:  2- 4- 1- 10 المادية  :الموراد  التركيز على مكونات  السهل  المعلومات من  أنظمة  تفكير في  عند 

الملموسة والمتمثلة في التكنولوجيا وننسى أنه يجب علينا النظر إلى ما وراء هذه الأدوات لفهم كيفية اندماجها  

خطوة الثانية هي التركيز على الأفراد المشاركين في نظم المعلومات ، من  في المؤسسة بشكل كامل ، ال

موظفي مكتب مساعد في الخطوط الأمامية ، إلى محللي الأنظمة إلى مبرجين ، وصولآ إلى كبير مسؤولي  

 .  ( 2021)كنزة  وأية الرحمان ،المعلومات 

دات ، تتكون من جهازين أو أكثر هي عبارة عن وسائل رب  بين الأجهزة والوحشقكات :  :ال3- 4- 1- 10

بغرض تبادل المعلوما ، وتنقسم عموما إلى شبكات محلية وشبكات موسعة متصلة عن طريق وسائ  سلكية 

 (. 2023:42أو اللاسلكية)سعيد،

تواجه المنظمات الصحية تحديات كبيرة من أجل تطوير أدائها   :جودة الخدمات الصحية  2  -10

وتحسينه، وأن التحدي الأبرز من بين هذه التحديات هو المنافسة فيما بينها، وما يزيد من صعوبة هذا  

التحدي هو التغير المستمر في سلوك المرضى، الذين يرون الجودة كمعيار أساسي للتميز في الخدمات 

 م. الصحية المقدمة له

قبل التطرق إلى مفهوم جودة الخدمة الصحية نشير إلى تعريف  : مفهوم جودة الخدمات الصحية   1- 2- 10

وآخرون الخدمة على أنها "أي نشاط أو إنجاز أو منفعة   Kotlerالخدمة ثم الخدمة الصحية، حيث عرف  

إنتاجها وتقديمها قد يقدمها طرف ما لطرف آخر وتكون أساسا  ير ملموسة ولا ينتج منها أي ملكية وان  

بأنها "نشاط اقتصادي تنتج عنه قيمة  Lapertيكون مرتب  بمنتج مادي أولا يكون مرتب  به"، كما عرفها 

ويلبى حاجات المستهلك في لحظة ومكان معين لتجسيد التغيير المراد من قبل المستفيد من الخدمة"، أما 

كان تشخيصيًا أو إرشادياً أو تدخلا طبيًا، ينتج عنه  الخدمة الصحية فهي ذلك العاج المقدم للمرضى سواء أ

 (. 2009رضا وانتفاع من قبل المرضى، وبما يؤول لأن يكون بحالة صحية أفضل" )البكري، 

 ةهداف جودة الخدمة الصحية وتتمثل في:   2- 2- 10

 ضمان الصحة البدنية والنفسية للمستفيدين. .أ

  المستفيد )المريض( وزيادة، ولائه من شانها تحقيق رضي تقديم خدمة صحية ذات جودة مميزة .ا 

 للمنظمة الصحية والذي سيصبح فيما بعد وسيلة إعلامية فاعلة لتلك المنظمة الصحية.

تعد معرفة أراء وانطباعات المستفيدين)المرضى( وقياس مستوى رضاهم عن الخدمات،  .ج

  للرعاية الصحية ووضع السياسات  الصحية وسيلة مهمة في مجال البحوث الإدارية والتخطي 

 المتعلقة بها. 

 تطوير وتحسين قنوات الاتصال بين المستفيدين من الخدمة الصحية ومقدميها.  . د 

 تمكين المنظمات الصحية من تأدية مهامها بكفاءة وفاعلية. .ه

الوصول إلى المستوى المطلوا من الرعاية الصحية   تحقيق مستويات إنتاجية أفضل، إذ يعد  .و

 المقدمة إلى المستفيدين )المرضى( الهدف الأساس من تطبيق الجودة.

كسب رضي المستفيد) المريض ( إذ أن هناك قيم أساسية لإدارة الجودة لابد من توفرها في أي   .ز

الجودة وتسعى لتطبيق نظم الجودة وبالتالي تطوير أداء العمل   منظمة صحية تعمل على تحسين

 وبالنهاية كسب رضى المستفيد.

 زيادة الطلب على مختلف أنواع الخدمات الصحية الحديثة ورافق هذه الزيادة. .ح

 (.22:  2013زيادة قوس التنافس بين المنشات الصحية المشابهة ) عبد القادر وكريمة، .ط

 الصحية الخدمات جودة عةاصر 3- 10

منها   للنتائج المستخدمة  العلاجية الصحية الإجراءات  تحقيق درجة  :الرغقة فعالية  1- 3- 10 المرجوة 

القدرة على الأداء   العمر مع  إلى تحسين متوس   الخدمات الصحية  تؤدي  أن  المنشودة، أس  والأهداف 

 الوظيفي والشعور بالرفاعية والسعادة بشكر مستمر. 



47 | Journal of Scientific and Human Dimensions   

 

 .المريض  لحالة الملائمة الصحية الإجراءات  اختبار الملاءمة: 2- 3- 10

يعني تقبل المريض وأفراد أسراته والمجتمع ككل لاستخدام الإجراءات استخدام البرامج    الققول:  3- 3- 10

 الصحية المعتمدة من قبل المراكز الصحي وكافة العاملين.

وهي أن العميل يتحصل على الخدمة الصحية مهما  إمكانية الحصول على الخدمات الصحية:    -4- 3- 10

 مراجعة و يرها.كان نوعها كالكاشف والتحليل الطبية وال

 وهي تقديم الخدمات الصحية لطالبها، وذلك حسب حاجة. العدالة: 5- 3- 10

الاستخدام الأمثل للموارد البشرية والمادية دون تقصير وإهمال لاحتياجات المرضى    الكفاءة:  6- 3- 10

 (. 73: 2020الآخرين )عبد القادر،

 المةهج والإجراءت  -11

نظم المعلومات الإدارية لغرض الكشةةف عن علاقة   Study the research) :) مةهج الدراسةةة  11-1

، من    اجدابيا -جودة الخدمات الصةحية لدى مسةتشةفى الشةهيد إمحمد المقريف المركزي التعليمي  تحسةين  ب

منهج دراسةةة الحالة والذي أجل تحقيق أهداف الدراسةةة والإجابة عن تسةةاؤلاتها ،قامت الباحثة باسةةتخدام  

 بهدف الوصةول إلى نتائج دقيقه تتعلق بالحالة المدروسةة يعتمد علي " البحث المعمق في موضةوع الدراسةة

علاقاتها ،والعوامل المؤثرة  من خلال دراسةة الأوضةاع الراهنة للظواهر ،من حيث خصةائصةها وأشةكالها و

  (42: ص 2000فيها ، ومحاولة تفسةيرها ،من خلال جمع البيانات ، ووصةفها ،وتحليلها " )عليان و نيم ،

 ، هما:كما اعتمد الباحثة على مصدرين أساسيان في تجميع بيانات الدراسة 

نة التي أعدتها الباحثة  وتمثلةت في البيةانات التي جُمعةت عن طريق الاسةةةةتبةا المصةةةةادر الأوليةة :  11-1-1

كأداة رئيسةية للدراسةة ، حيث وزعت على المدراء متخذي القرارات في شةركة راس لانوف لتصةنيع النف   

 والغاز.

ومتمثلةة في الكتةب والةدوريةات والرسةةةةائةل والأطروحةات العلميةة الورقيةة المصةةةةادر الثةانويةة :    11-1-2

 الصلة الوثيقة بالدراسة .ذات  –العربية والأجنبية  –والإلكترونية 

تكون مجتمع الدراسة من جميع مقدمي  ي   :Community the researchمجتمع وعيةة الدراسة )  2- 11

  ( 291والبالغ عددهم )   ،اجدابيا  –الخدمات الصحية في مستشفى الشهيد إمحمد المقريف المركزي التعليمي  

وقد اختيروا كمفردة للدراسة، كونهم    -حيث تم تحديد عددهم عن طريق إدارة شؤون العاملين بالمستشفى    ،

التعليمي    – هم المسؤولين عن جودة الخدمات الصحية داخل مستشفى الشهيد إمحمد المقريف المركزي 

ت والشبكات والموارد اجدابيا ومسؤولين، كما يقع على عاتقهم تطبيق نظم المعلومات الإدارية البرمجيا 

 البشرية في المستشفى المدروسة. 

قامت الباحثة ببناء استبيان لجمع البيانات والمعلومات، بغرض تحقيق أهداف الدراسة :ةداة الدراسة    3- 11

والإجابة عن أسئلتها، وذلك من خلال الاطلاع على العديد من الدراسات والبحوث السابقة، حيث تكون  

 أجزاء، هي:  الاستبيان من ثلاثة

الاول1- 3- 11 الجزء  الدراسة، وهي:  :  .  لمجتمع  العامة  بالخصائص  ة    –)النوع  ويتعلق  العلمي  المؤهل 

  الفئة العمرية(.–التخصص العلمي ة مدة الخدمة في الوظيفة 

( عبارة، 21يتكون المقياس من )   "ويختص بمقياس " نظم المعلومات الادارية    . الجزء الثاني:2- 3- 11 

( من  كل  استخدمها  التي  القيةاس  أداة  مةن  الرحمان،  مستمدة  وأية  القادر، 2021كنزة،  )عبد   ،)2020) ،

   ، حيث وزعت فقرات المقياس على ثلاثة أبعاد، وذلك كما يلي:(2023)سعيد، 

 (  7إلى  – 1( فقرات، وهي الفقرات: )من 7كات "، ويتضمن ) : وهو " الشبة. القعُد الأول

 (  14إلى  -8( فقرات، وهي الفقرات: )من 7: وهو " البرمجيات "، ويحتوي على ) ب. القعُد الثاني

 (  21إلى  –15( فقرات، وهي الفقرات: )من 7: وهو " الموارد البشرية "، واشتمل على )ج. القعُد الثالث
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مستمدة عبارة  (  17بمقياس " جودة الخدمات الصحية "، واحتوى على ): ويختص  الجزء الثالث.3- 3- 11

 . (2021آية الرحمان وكنزة،  )(، و2023)سعيد، مةن أداة القيةاس التي أعدها كل من 

الخماسي،     Lkiert  ”صيغت جميع فقرات المقاييس بشكل إيجابي، مقاسه على مقياس "ليكرت    وقد     

( من  والمتدرج  الباحثين،  لدي  وشيوعاً  استخداماً  ) 5الأكثر  فالدرجة   : درجات  المبحوث 5(  أن  تعني    )

(  2ايد،( والدرجة )( تعني أن المبحوث ) مح3( تعني انه )موافق(، والدرجة )4)موافق بشدة(، والدرجة )

يبين  (2-4)(  تعني أن البحوث ) ير موافق بشدة (.  والجدول رقم  1تعني ) ير موافق(، والدرجة )  ،

 توزيع درجات مقياس ليكرت الخماسي الإجابات  

 توزيع درجات مقياس ليكرت الخماسي الإجابات   (1)  جدول رقم

 موافق تماما  غير  غير موافق  محايد موافق  موافق تماما   الإجابة

 1 2 3 4 5 الدرجة

 وصدقها الدراسة ةداة ثقات 4- 11

هو الاختيار السليم من قبل الباحث لعدد من المحكمين ذوي الاختصاص في  صدق المحكمين: "  1- 4- 11

(،  107،ص، 2010مجال مشكلة الدراسة المطروحة وتحديد الدور المطلوا من المحكمين ")الجرجاوي،

، في كلآ من المعهد العالي للعلوم   ي مجالات العلوم الإدارية( محكمين ف4على )  الاستبانةوقد عرضت  

، حيث قاموا بإبداء آرائهم حول مناسبة فقرات اجدابيا–اجدابيا، كلية الاقتصاد والعلوم السياسية     –الطبية  

دي وضوح صيا تها اللغوية،  الاستبانة، ومدى انتماء الفقرات إلى كل مجال من مجالات الاستبانة  وكذلك م

صدق  من  وللتأكد  أجله،  من  صممت  الذي  للغرض  الاستمارة  مناسبة  مدى  إلى  الصدق  مفهوم  ويشُير 

الاستمارة تم استخدام طريقة الصدق الذاتي أو الإحصائي، ويقُاس بحساا الجذر التربيعي لمعامل ثبات 

ثقة في صدق مقياس الدراسة وتم تصميمها  (، مما يدل على ال0.975الاختبار، فقد بلغ معامل الصدق )  

  فعلاً لما يجب قياسه.

يقيس قوة الارتباط بين درجات كل فقرة من فقرات  وهوصدق الاتساق الظاهري للاستقيا : 2- 4- 11

 الاستبيان، والدرجة الكلية للبعد الرئيس الذي ينتمي إليه. 

يقصد بثبات الاستبانة هو الاستقرار في نتائج الاستبانة وعدم تغيرها بشكل ثقات مقياس الدراسة:    3- 4- 11

كبير فيما لو تم إعادة توزيعها على الأفراد عدة مرات خلال فترات زمنية معينة، وقد تحقق الباحث من  

ة وبلغت ثبات الاستبانة من خلال معامل الثبات )ألفا كرونباخ(، حيث تم حساا معامل الثبات لأسئلة الاستبان

(، حيث أعطيت درجة ثبات عالية كافية تدعو إلى الثقة في كل مجالات 0.975قيمة المقياس للاستبيان )

 الدراسة وذلك كما هو موضح بالجدول الآتي: 

 ثبات مقياس الدراسة   (2) جدول رقم 

 

( لمحةاور تتراوح من بين  Cronbach Alpha( السةةةةابق نلاحظ ان قيمةة معةامةل الثبةات )2من جةدول )

 (. 0.975( ولجميع محاور الدراسة )0.964و 0.889)

ولمعرفة الصةدق الذاتي وهو )ايجاد الجذر التربيعي لقيم معاملات الثبات( تعتبر اداة جميع البيانات صةادقة 

ثم    ( ومن0.6( وهذه القيم اعلي من )0.987( ولجميع محاور الدراسة )0.981و  0.942بقيم تتراوح بين )

 يمكننا القول ان محاور الدراسة تتسم بالثبات.

 الصدق الذاتي الفا كرونباخ  عدد الاسئلة  المحور م 

 0.946 0.895 7 البعد الأول: البرمجيات  1

 0.952 0.908 7 البعد الثاني: الشبكات  2

 0.942 0.889 7 البعد الثالث: الامكانيات البشرية  3

 0.981 0.964 17 جودة الخدمات الصحية  4

 0.987 0.975 38 كامل الاستمارة  5
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الاستقيا :  5- 11 الباحثةقام  توزيع  والبالغ    ت  الدراسة،  مجتمع  أفراد  الاستبيان على  استمارات  بتوزيع 

الفترة 291عددهم ) تقريباً خلال  ( وقد استمرت فترة توزيع استمارات الاستبيان وجمعه ما يقرا شهر 

م، لمنح مجتمع الدراسة الوقت الكافي للإجابة عن  2025  /5/ 22إلى    –  4/2025/ 24الزمنية الممتدة من  

كذلك بأسلوا المقابلة الشخصية في العديد من الاحيان لغرض    ةالباحث  ت اسئلة استمارة الاستبيان، كما استعان

 شرح هدف الدراسة لأفراد مجتمع الدراسة، وايضاح بعض فقرات الاستبيان بحسب الحاجة.

( استمارة ما 285ويجدر التنويه الى ان عدد الاستمارات المجمعة والصالحة للتحليل الاحصائي قد بلغ )     

( 6)  صالحة للتحليل الاحصائي  عدد الاستمارات  ير%( من عدد الاستمارات الموزعة كما بلغ  98نسبته )

- 11) تالفه، كما هو مبين بالجدول رقموأثنان استمارات  أربع استمارات لعدم استيفاء بياناتها    استمارات،

3) . 

 يبين الاستمارات الموزعة   (3) جدول رقم 

 الةسقة المئوية  العدد  القيا 

 %  100 291 عدد الاستمارات الموزعة 

 % 98 285 عدد الاستمارات المستلمة 

 %  2 6 للتحليل الاحصائي عدد الاستمارات الغير صالحة 

بعد توزيع الاستمارات وفرزها وتحديد الاستمارات   : الأساليب الإحصائية المستخدمة في الدراسة 6- 11

الاستبانات   وتحليل  تفريغ  تم  التحليل،  بعملية  فيها  الواردة  الإجابات  على  الاعتماد  تم  والتي  الصحيحة، 

( لتفريغ البيانات وتحليلها اختبار نوع وتوزيع البيانات، spssباستخدام )بواسطة برنامج التحليل الإحصائي  

 ولقد استخدمت الأساليب والاختبارات الإحصائية التالية: 

1- ( نباخ(  كرو  )الفا  معادلة  باستخدام  الدارسة،  لمقياس  والثبات  الصدق   Alphaمعاملات 

Chronbavh). 

2- ( المركزية  النزعة  الحسابية  Measures Central Tendencyمقايسس  كالمتوسطات   ،)

(Mean( والانحراف المعياري ،)Deviation Standard . 

لاختبار مدى اتباع بيانات (  Kolmogorov – Smirnov s)  سيمرنوف  – اختبار كولموجورف   -3

 الدراسة للتوزيع الطبيعي من عدمه.

بيرسون -4 ارتباط  المعل  معامل  نظم  علاقة  على  )الللتعرف  بأبعادها  الإدارية  ، شبكات ومات 

 . جودة الخدمات الصحية  ين( بتحس الموارد البشرية  ،برمجيات ال

معامل ارتباط بيرسون لاختبار العلاقة بين متغيرات الدراسة   أن الباحثة قد أستخدمت   ويجدر التنويه إلى    

 .   جودة الخدمات الصحية ،  ،المتغير المستقل ، نظم المعلومات الإدارية ، المتغير التابع

حيث تفيد قيمة معامل الارتباط ، في تحديد وجود أو عدم وجود العلاقة بين المتغيرات، و في تحديد        

( دل ذلك على 1إلى    -0.75علاقة ، فإذ كان قيمة معامل الارتباط في المدى )من  قوة ،أو ضعف هذه ال

بين ) ذلك على وجود علاقة  0.57  -0.25وجود علاقة ارتباط قوية ،واذا كان معامل الارتباط ما  ( دل 

( دل ذلك على وجود علاقة ارتباط  0.25ارتباط متوسطة ، اما اذا كانت قيمة معامل الارتباط اقل من )

عيفة ، كما تحد الإشارة اتجاه هذه العلاقة، فاذا "كانت أشاره معامل الارتباط موجبة، دل ذلك على وجود  ض

علاقة ارتباط طردية بين المتغيرات ، أما اذا كانت الإشارة سالبة ، دل ذلك على أن العلاقة بينها عكسية"  

 . (125:  2018)القماطي ،

 للدراسة تحليل القيانات الوصفية   -12

 من حيث الةوع الدراسة : خصائص عيةة 1- 12
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 يبين توزيع الباحثة حسب النوع (  4 )جدول رقم 

 الةسقة  التكرار الةوع

 % 50.9 145 ذكر

 % 49.1 140 انثي 

 % 100 285 المجموع 

 

( أنه وعلى الر م من وجود المرأة في المجالات كافة، إلا أن الفجوة بين الذكور  4يتضح من الجدول )        

والإناث في معدلات العمل في تزايد مستمر، وهذا يعكس نسبة تولي المرأة لمراكز المسؤولية في المستشفى  

يتم    والتي تعتبر متدنية مقارنة مع نسبة الذكور وقد يرجع ذلك إلى طبيعة المؤسسة بوصفها خدمية أين 

اللجوء في  الب الأحيان إلى توظيف الذكور، وبالتالي التدريج في المناصب حتى الوصول إلى مراكز  

الذي   العمل  إلى طبيعة  ترجع  المجتمع، وأحياناً  وتقاليد  المرأة  دور  إلى  ذلك  الخدمة، وكذلك يرجع  تقديم 

ا أكثر من  الذكوري  العنصر  النساء في  يفرض وجود  نسبة  المجال الإداري، وزيادة  النسائي في  لعنصر 

 مجال التعليم. 

 من حيث المستوى الوظيفي   2- 12

 يبين توزيع الباحثة المستوى الوظيفي (  5 )جدول رقم 

 الةسقة  التكرار المستوى الوظيفي 

 % 18.2 52 عةصر طقي مساعد

 % 25.6 73 عةصر طقي 

 % 18.2 52 مشرف وحدة طقية 

 % 14.4 41 رئيس قسم طقي 

 % 8.8 25 مدير ةدارة طقية 

 % 14.7 42 مسمى وظيفي اخر 

 % 100 285 المجموع 

 

الدراسة كان من نصيب ( يتضح ان المسمى الوظيفي الأكثر نسبة في مجتمع 5من خلال الجدول )          

بنسبة)   الطبي   وتقصي  25.6عنصر  المعلومات  جمع  في  عليها  المعول  هي  الفئة  هذه  أن  ويلاحظ   )%

الحقائق للوصول إلى قرارات هادفة ومنشودة على اعتبار أن العنصر الطبي في المستشفى تحوز على  

لخبرة نستطيع القول بأن المسمى  الأ لبية من ضمن مسميات الوظيفية داخل المستشفى، فبمقارنة بجدول ا

الأمور   حقائق  ومهامهم ومعرفة  وظائفهم  ممارسة  كيفية  في  كبيرة  خبرة  لهم  الطبي(  )العنصر  الوظيفي 

التطور   ضمن  دخولهم  مع  كذلك  تقديمها،  في  ومشاركتهم  الصحية،  الخدمات  فيها  تقدم   التي  والتدابير 

 يفية التعامل معها.التكنولوجي الذي بات حتمية على كل الإدارات في ك

إذن )العنصر الطبي( هم الفئة التي تساعد وتشارك في تحسين جودة الخدمات الصحية في مستشفى       

اجدابيا، وذلك بجمع المعلومات ذات العلاقة وتقديم الخدمات،   -الشهيد إمحمد المقريف المركزي التعليمي  

%(، بينما كان من نصيب مشرف  8.8ية بنسبة )حيث كانت النسبة الاقل من نصيب المركز مدير إدارة طب

%(، وقد جاءت  18.2%(، وجاءت من نصيب عنصر طبي مساعد ما نسبته ) 18.2وحد طبية ما نسبته ) 

%(، وهذا 14.7%(، بينما مسمى وظيفي اخر كانت نسبته ) 14.4من نصيب رئيس قسم طبي ما نسبته) 

ة المعنية تقريبا في مستشفى الشهيد إمحمد المقريف يشير بأن عينة الاستبانة شملت جميع الدرجات الوظيفي 

بأن    ةالمركزي التعليمي اجدابيا، وهم الجزء الأكبر المعنيين بنظم المعلومات الإدارية، وفي تقدير الباحث 

تلك الوظائف تسهم في الحصول على أجوبة دقيقة لأسئلة الاستبيان، حيث أن الإدارة توجه اهتماما في  
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لى استخدام النظام في جمع المعلومات التي تساعد في الإطاحة الكافية بموضوع الخدمات تدريب تلك الفئة ع

 وتحديد المشكلة بوضوح التي تعد خطوة هامة من خطوات عملية تحسين الخدمات الصحية . 

  حسب المؤهل العلمي 

 توزيع الباحثة المؤهل العلمييبين (  6  ) جدول رقم

 الةسقة  التكرار المؤهل العلمي 

 % 14.4 41 الثانوية العامة ةو ما يعادلها

 % 34.0 97 دبلوم عالي

 % 46.0 131 جامعي 

 % 5.6 16 ماجستير او دكتوراه 

 % 100 285 المجموع 

 

( أن وصف أفراد مجتمع الدراسة من حيث المؤهل العلمي على اربع فئات، إذ أن فئة 6يظهر الجدول )    

% من مجتمع  95%(،   كمةا ان حوالي  14.4( وبنسةةةةبةة )41المؤهةل الثةانويةة ومةا يعةادلهةا بلغ عةددهم )

 الدراسةة متمثلا في )دبلوم عالي، جامعي (، نسةتطيع أن نقول أن هناك تفوق لأفراد مجتمع الدراسةة الذين

– يحملون مؤهل جامعي كذلك حمالة الدبلوم العالي، مع أن هذا الأخير يحمل عدة تخصةةةصةةةات )هندسةةةة  

محةاسةةةةبةة ....الخ(،فهةذا يةدل على أن هةذه الفئةة متعلمةة وواعيةة وحتمةا سةةةةتقود إلى تحسةةةةين جودة –ادارة  

دف المنشةةود عن  الخدمات الصةةحية، ويتوقع منها الكثير في دفع عجلة التنمية الإدارية والوصةةول إلى اله

طريق تقديم خدمات فعالة وهذا بالطبع يعطي ميزة كبيرة لمجتمع الدراسةةةة في أن الدرجة العلمية سةةةتقود  

حتما إلى تحسةةين جودة الخدمات الصةةحية لا محال، كذلك أن أ لب الإجابات من الفئة التي تحمل شةةهادة 

بع علمي ومصةةةةداقية أكثر في معرفة جامعية ودبلوم العالي كانت  من الأسةةةةئلة المطروحة كانت ذات طا

دور نظم المعلومات الإدارية في تحسةةين جودة الخدمات الصةةحية في مسةةتشةةفى الشةةهيد إمحمد المقريف 

اجدابيا وهذا ما يدل على طبيعة العمل في مسةتشةفى الشةهيد إمحمد المقريف المركزي  –المركزي التعليمي  

 بدرجة كبيرة.اجدابيا لا تحتاج الى مؤهلات عالية  -التعليمي

  سةوات الخقرة 

 يبين توزيع الباحثة مدة الخدمة  ( 7 )جدول رقم 

 الةسقة  التكرار السةوات الخقرة

 % 35.8 102 سةوات  5ةقل من 

 % 14.4 41 سةوات  10سةوات إلى ةقل من  5من 

 % 33.7 96 سةة  15سةوات إلى ةقل من   10من 

 % 11.2 32 سةة  20سةة إلى ةقل من  15من 

 % 4.9 14 سةة فأكثر  20

 % 100 285 المجموع 

 

( الى أن وصةةةف أفراد مجتمع الدراسةةةة من حيث مدة الخدمة كانت  7تشةةةير البيانات الواردة في الجدول )

سةنة(، ويمكن أن نسةتنتج  10سةنوات إلى أقل من  5كما  يتضةح أن الفئة التي احتلت المرتبة الأولى هي )من  

من ذلك أن الغالبية العظمى من المسةتجيبين هم من ذوي الخبرات المتوسةطة والطويلة، وفي تقدير الباحث 

سةنة(  تأتي مناسةبة لطبيعة المهام المسةندة لوظائف نظم  10سةنوات إلى أقل من 5الخبرة ) من أن سةنوات  

المعلومات الإدارية وعلاقتها بتحسةةين جودة الخدمات الصةةحية ومتابعتها مما يمتلكون القدرة على التعامل 

التي تم الإشةارة إليها، بموضةوعية مع أسةئلة الاسةتبانة، كما أن هذه النسةبة تتوافق مع نسةبة الفئات العمرية 

وهذا شةةير إلى مصةةداقية آراء العينة في أجوبتهم للاسةةتبيان، ومن ثم يتوقع أن تكون الإجابات المسةةتردة  

تتسةم بالموضةوعية بناء على الخبرة العملية لهذه العينة، وهو أمر يشةير أن إدارة مسةتشةفى الشةهيد إمحمد 
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قطاا الموظفين الذين لديهم خبرات كافية للتعامل مع نظم  اجدابيا تهتم باسةةت  –المقريف المركزي التعليمي  

المعلومات لتحسين جودة الخدمات الصحية، وهذا يدل على حرص إدارة  مستشفى الشهيد إمحمد المقريف 

اجةدابيةا على أن يكون مقةدمي الخةدمةات لةديهم الخبرة الكةافيةة في مجةال الإدارة ممةا    –المركزي التعليمي  

ة التي من قبلهم وتسةاعد في أن تكون الخدمات  قراراتهم رشةيدة حيث أن للمسةتشةفى  يعزز الخدمات المقدم

أفراد ذوي خبرات عالية، يمكن الاسةةتفادة منهم في نظام المعلومات لديها وتقديم الخدمات الصةةحية سةةليمة  

 اجدابيا.  –للمستشفى الشهيد إمحمد المقريف المركزي التعليمي 

 من حيث الفئة العمرية: 

 يبين توزيع الباحثة الفئة العمرية   (8)جدول رقم 

 الةسقة  التكرار الفئة العمرية 

 % 51.9 148 سةة  30اقل من 

 % 26.3 75 سةة  40سةة الى اقل من  30من 

 % 14.4 41 سةة  50سةة الى افل من  40من 

 % 6.7 19 60سةة الى اقل من  50من 

 % 0.7 2 سةة فأكثر  60

 % 100 285 المجموع 

 

( ان توزيع افراد مجتمع الدراسةة الفئة العمرية جاء على أن الفئة العمرية 8يتضةح من خلال من الجدول )

سةةةةنةة( والتي أحتلةت المرتبةة الأولى هي أكثر فئةة عمريةة، ممةا يعني أن  ةالبيةة أفراد مجتمع   30)أقةل من  

دقيقة، نتيجة لعدم اكتسةةةةابهم  الدراسةةةةة لاتتوافر فيهم مجموعة من صةةةةفات التي تمكنهم من تقديم إجابات  

(  41( سنة، والبالغ عددهم )  40مهارات وتجارا قد تتوافر لدى الفئات العمرية الذين كانت أعمارهم من)  

من مجتمع الدراسةةة، الأمر الذي يؤكد أن أفراد مجتمع الدراسةةة من هذه الفئة العمرية قد لا يكتسةةب العديد 

نهةا من ممةارسةةةةة أعمةالهةا بكفةاءة وفةاعليةة بةدرجةه أكبر من الفئةة  من الخبرات والمهةارات العمليةة التي تمك

الأخرى، وهذا يعتبر مؤشةةر سةةلبي على أن  البية أفراد مجتمع الدراسةةة من ذوي الكفاءة والخبرات الأقل  

ولديهم قدرات مهنية ومعرفة صةةغيرة في نظم المعلومات الإدارية، وبالتالي لا يتوقع منها الحصةةول على  

لأسةئلة الاسةتبيان، حيث ينعكس بطبيعة الحال على مدى قدرتها على تقديم الخدمات الصةحية،  أجوبه دقيقة  

ويرجع ذلةك إلى الخبرة للإجةابةة عن تسةةةةاؤلاتنةا بموضةةةةوعيةة ودقةة أكبر حول نظم المعلومةات الإداريةة 

  .تحسين جودة الخدمات الصحية عمليةوعلاقتها ب

يختص هذا الجانب بالإجابة عن السؤال الرئيسي للدراسة والذي   الإجابة عن اسئلة الدراسة : 1- 2- 13

في تحسين جودة الخدمات الصحية    استخدام نظم المعلومات الإداريةمستوى ما يةص على: 

  –)القرمجيات، الشقكات، الموارد القشرية( بمستشفى الشهيد إمحمد المقريف المركزي التعليمي 

 ؟اجدابيا بمديةة اجدابيا

الفرعي الأول:  للإجابة السؤال  المعلومات الادارية والذي ينص على    عن هذا  ما مستوى استخدام نظم 

بأبعادها مجتمعة؛ )البرمجيات، والشبكات، والموارد البشرية( في مستشفى الشهيد إمحمد المقريف المركزي 

سيتم حساا المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية للفقرات، والمستوى، والرتبة    اجدابيا؟    –التعليمي  

 (.6في تحليل اجابات عينة الدراسة عن هذا السؤال كما يبين ذلك الجدول رقم )
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ارية في تحسين جودة  يبين المتوسطات والانحرافات لمستوى استخدام نظم المعلومات الإد   (1) .جدول رقم

البشر الموارد  الشبكات،  )البرمجيات،  مجتمعة،  بأبعادها  الصحية  إمحمد   بمستشفىية(  الخدمات  الشهيد 

 .فالمقري

 العبارات  ت  الإبعاد 
المتوس   

 الحسابي 

الانحراف  

 المعياري 
 الترتيب  المستوى 

بعُد 

 البرمجيات 

1 

البرمجيات المستخدمة في  

نظام المعلومات مصممة  

بطريقة بسيطة و ير معقدة 

 تسمح باستخدامها بسهولة 

 6 متوس   1.073 3.358

2 

البرمجيات المستخدمة في  

نظام المعلومات لا تعاني  

 من مشاكل وظيفية 

 7 متوس   1.124 3.312

3 

تتوافر البرمجيات في نظام  

المعلومات على الحماية من  

 الاختراق والفيروسات 

 2 مرتفع  1.040 3.505

4 

تتوافق البرمجيات  

المستخدمة في نظام 

المعلومات مع الشبكة  

والأجهزة التي يتم  

 استخدامها

 5 مرتفع  1.107 3.449

5 

يتوفر نظام المعلومات على  

برمجيات حديثة تواكب  

 الاحتياجات الوظيفية 

 3 مرتفع  1.083 3.501

6 

تعالج البرمجيات  

المستخدمة البيانات  

 المطلوبة بالسرعة والدقة 

 4 مرتفع   3.473

7 

تتناسب البرمجيات مع 

متطلبات العمل في 

 الخدمات الصحية

 1 مرتفع  1.024 3.519

المتوس  العام والانحراف  

المعياري العام والمستوى  

 بعُد البرمجيات  والترتيب 

  متوس   1.083 3.445

 بعُد الشبكات 

8 
تتناسب الشبكة الحالية مع  

 متطلبات العمل 
 3 متوس   1.076 3.473

9 

يمكن الحصول على  

معلومات العمل الضرورية  

 عن طريق شبكة النظام 

 2 مرتفع  1.094 3.550
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10 

تتناسب المعلومات 

المتواجدة على الشبكة مع  

 مهام مستخدم النظام 

 1 مرتفع  1.039 3.533

11 

لا تعاني شبكة المستخدمة  

في نظام المعلومات من  

 المتكررةالمشاكل 

 6 متوس   1.130 3.326

12 

يمكن الوصول إلى  

الأرشيف الإلكتروني عن  

 طريق الشبكة 

 5 متوس   1.191 3.410

13 

تستخدم التقنيات الحديثة 

لإيصال المعلومات 

المطلوبة ف الوقت 

 المناسب 

 5 متوس   1.191 3.410

14 

توفر شبكة المعلومات 

المستخدمة بالخدمات 

كافية الصحية قدرات 

لتحقيق الغايات المنشودة 

 من نظم المعلومات الصحية 

 4 متوس   1.177 3.435

المتوس  العام والانحراف  

المعياري العام والمستوى  

 بعُد الشبكات  والترتيب 

  متوس   1.128 3.448

بعُد الموارد 

 البشرية 

15 

يساعد نظام المعلومات 

الموظف على الابتعاد عن  

العمل  الازدواجية في 

 وازدواجية المعلومات 

 2 مرتفع  0.990 3.628

16 

تحصلت على تكوين يساعد 

على استعمل نظام  

 المعلومات 

 6 مرتفع  1.032 3.547

17 

يمتلك مستخدم النظام 

المهارة الكافية لاستخدامه  

 بكفاءة وفعالية 

 3 مرتفع  1.020 3.610

18 

يساهم نظام المعلومات في  

الوظيفية لدى  تكوين المهار 

 الموظفين 

 1 مرتفع  0.792 3.631

19 

يتم تكوين الموظفين على  

استغلال النظام عند تثبيت 

 تحديثات كبيرة عليه 

 4 مرتفع  1.022 3.593

20 

يسعى جميع المختصين 

بالمراكز لتقديم الخدمات 

 في الوقت المناسب 

 5 مرتفع  1.063 3.586

21 
تنجز المعاملات من قبل  

المراكز الصحية المسئولة  
 6 مرتفع  1.065 3.547
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( 3.591جاءا في المرتبة الأولى، بمتوس  حسابي ) ( أن بعُد الموارد البشرية  6يتضح من الجدول رقم ) 

 ( بمتوس  حسابي  0.852بانحراف معياري  الشبكات  بعُد   الثانية  المرتبة  (، وبمستوي مرتفع، وجاء في 

(3.448( معياري  وبانحراف  البرمجيات  (،  1.128(  بعُد  جاء  الثالثة  المرتبة  وفي  متوس ،  وبمستوى 

( وبمستوى متوس ، وبوجه عام فإن المتوس  العام  1.083( وانحراف معياري )3.445بمتوس  حسابي )

(، وهو مرتفع مقارنة  1.130( بانحراف معياري ) 3.484لمستوى استخدام نظم المعلومات الإدارية بلغ )

استخدام نظام المعلومات الإدارية بأبعادها مجتمعة   ؛    مستوىة     بمستوى ممارسة متوس ، وهو ما يعني  

اجدابيا    –)البرمجيات، الشبكات ، الموارد البشرية ( بمستشفى الشهيد إمحمد المقريف المركزي التعليمي  

 . )2020عبد القادر، (إليه دراسة  ، قد جاء متوس  وتفقت هذه النتيجة مع ما توصلت 

الثلاثة     وأبعادها  الإدارية  المعلومات  نظام  استخدام  متوس   مستوى  هناك  البرمجيات،  (إن 

من وجهة نظر  اجدابيا    –البشرية( بمستشفى الشهيد إمحمد المقريف المركزي التعليمي  الموارد  الشبكات،

د  الية  خلصت  ما  مع  وتختلف  المستشفى  موظفي  من  أية 2023)سعيد،  راسة  عينة  و  )كنزة  ودراسة   )

كانت 2021الرحمان، الصحية  الخدمات  تحسين جودة  الإدارية في  المعلومات  نظام  واقع استخدام  أن   ،)

اختلافات ذات دلالة إحصائية بين استخدام نظم المعلومات  على المستوى الإجمالي وكذلك وجود    مرتفعة

 .الخدمات الصحيةالإدارية وعملية تحسين جودة 

والذي ينص على " ما درجة تحسين جودة الخدمات الصحية الإجابة عن السؤال الفرعي الثاني: 2- 2- 13

اجدابيا بمدينة اجدابيا؟ " للإجابة عن هذا السؤال،   – في مستشفى الشهيد إمحمد المقريف المركزي التعليمي  

لفقرات والمستوى والرتبة في تحليل إجابات افراد  تم حساا المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية ل

 (. 7الدراسة عن هذا السؤال كما يبين ذلك الجدول رقم )

يبين المتوسطات والانحرافات المعيارية للفقرات والمستوى والرتبة في تحليل إجابات أفراد   7جدول رقم  

 الدراسة 

 جودة الخدمات الصحية  ت 
المتوس   

 الحسابي 

الانحراف  

 المعياري 
 الترتيب 

مستوى  

 الاهمية 

1 
يتم تقديم الخدمة الصحية للمرضى في 

 وقتها الملائم 
 مرتفع  10 1.043 3.670

2 
يتم احترام المواعيد والوعود المقدمة 

 للمرضى في المستشفى 
 مرتفع  13 1.138 3.631

3 
توفر المستشفى معظم الخدمات الصحية 

 التي يمكن أن يحتاجها المريض 
 مرتفع  6 1.052 3.708

4 
الأخطاء الطبية في التشخيص والعلاج 

 قليلة جدا في المستشفى 
 مرتفع  12 1.076 3.649

5 
يتم إعلام المرضى بنوع العلاج وتوقيت  

 تقديمه 
 مرتفع  7 1.024 3.702

عن نظم المعلومات بسرعة 

 المطلوبة 

المتوس  العام والانحراف  

المعياري العام والمستوى  

 الموارد البشرية بعُد والترتيب 

 مرتفع  0.852 3.591

مستوى استخدام نظم المعلومات 

الإدارية في تحسين جودة 

بأبعادها الخدمات الصحية عملية  

 مجتمعة 

 مرتفع  1.130 3.484
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6 

تتجاوا مستشفى مع طلبات المرضى 

بسرعة يسود التفاهم بين الطاقم المعالج  

 والمرضى 

 مرتفع  11 1.115 3.666

7 
هناك تفاعل إيجابي مع شكاوى المرضى  

 وأرائهم 
 مرتفع  9 1.069 3.687

8 
وقت انتظار المرض للتكفل بهم يعتبر 

 مقبول 
 مرتفع  10 1.069 3.673

9 
مرافق المؤسسة تضمن تحقيق راحة 

 المريض خلال فترة تواجده بالمستشفى 
 مرتفع  4 1.080 3.719

10 
وسائل توجيه المرضى يوفر المستشفى 

 الوافدين إليها 
 مرتفع  3 1.179 3.764

 مرتفع  3 1.188 3.764 توفر المستشفى معدات صحية متطورة  11

12 
مظهر المرافق المادية يتماشى مع نوعية  

 الخدمات المقدمة 
 مرتفع  6 1.211 3.708

 مرتفع  5 1.233 3.715 الأدوية متوفرة في المستشفى في كل وقت  13

14 
يوجد في المستشفى اهتمام شخصي  

 بالمرضى 
 مرتفع  8 1.233 3.698

15 
توفر المستشفى احتراما كبيرا للمرضى 

 وذويهم مع مراعاة مشاعرهم 
 مرتفع  2 1.204 3.789

 مرتفع  1 1.193 3.807 يسود التفاهم بين الطاقم المعالج والمرضى  16

17 
يتميز أعضاء الطاقم الطبي باللباقة في 

 عملهمأداء 
 مرتفع  14 1.118 3.586

 مرتفع   1.130 3.484 المتوس  العام والانحراف المعياري العام 

 

جودة الخدمات الصحية جاء   -( نتائج تبين المتوس  العام للمحور القسم الثالث :7من الجدول السابق )    

(، وتبين ايضا ان الفقرة الخامسة عشرة قد تحصلت علي اعلى  1.130( وانحراف معياري )3.484بقيمة ) 

( توفر المستشفى احتراما كبيرا للمرضى وذويهم مع 1.204( وانحراف معياري )3.789متوس  حسابي )

(، 1.204( وانحراف معياري ) 3.789عاة مشاعرهم  ل  بينما جاء في المرتبة الثانية بمتوس  حسابي ) مرا

( توفر  1.188( وانحراف معياري )3.764والفقرة  الحادي عشر على الرتبة الثالثة  بمتوس  حسابي )

حراف معياري  ( وان3.764المستشفى معدات صحية متطورة، وعلى التوالي الفقرة عشرة بمتوس  حسابي ) 

 (  يوفر المستشفى وسائل توجيه المرضى الوافدين إليه . 1.179)

     ( الحسابي  بمتوس   الرابعة  المرتبة  علي  تحصلت  التاسعة  الفقرة  المعياري  3.719أما  وانحراف   )

( هناك تفاعل إيجابي مع شكاوى المرضى وآرائهم، كذلك الفقرة الثالثة عشر تحصلت علي المرتبة  1.080)

( الأدوية متوفرة في المستشفى في كل  1.233( وانحراف المعياري )3.715امسة  بمتوس  الحسابي )الخ

الثانية عشر بمرتبة السادسة بمتوس  حسابي )  الفقرة  ( وانحراف معياري  3.708وقت، في حين جاءت 

مسة في المرتبة  ( مظهر المرافق المادية يتماشى مع نوعية الخدمات المقدمة، وقد جاءت الفقرة الخا1.211)

( يتم إعلام المرضى بنوع العلاج وتوقيت  1.024( وانحراف معياري ) 3.702السابعة بمتوس  حسابي ) 

 تقديمه.  
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(  1.233( وانحراف معياري )3.698وقد جاء في المرتبة الثامنة الفقرة الرابعة عشر بمتوس  حسابي )    

في المرتبة التاسعة الفقرة السابعة بمتوس     يوجد في المستشفى اهتمام شخصي بالمرضى، كما وقد جاءت 

(  هناك تفاعل إيجابي مع شكاوى المرضى وآرائهم، بينما  1.069( وانحراف معياري ) 3.687حسابي )

( بمتوس  حسابي  الثامنة  الفقرة  العشرة  المرتبة  في  ) 3.673جاءت  وانحراف معياري  (، كذلك 1.069( 

(  1.115( وانحراف معياري )3.666دسة بمتوس  حسابي )جاءت في المرتبة الحادية عشر الفقرة السا

وقت انتظار المرض للتكفل بهم يعتبر تتجاوا مستشفى مع طلبات المرضى بسرعة يسود التفاهم بين الطاقم 

 المعالج والمرضى مقبول . 

طاء  ( الأخ 1.076( وانحراف معياري )3.649وفي المرتبة الثانية عشر الفقرة الربعة بمتوس  حسابي )    

الطبية في التشخيص والعلاج قليلة جدا في المستشفى، وقد جاء في المرتبة الثالثة عشر فقرة الثانية بمتوس   

( )3.631حسابي  معياري  وانحراف  في  1.138(  للمرضى  المقدمة  والوعود  المواعيد  احترام  يتم   )

( حسابي  بمتوس   عشر  السابعة  فقرة  الأخيرة  المرتبة  في  وقد  معياري  3.586المستشفى،  وانحراف   )

 ( يتميز أعضاء الطاقم الطبي باللباقة في أداء عملهم.1.118)

    ( بلغ  قد  الصحية  الخدمات  جودة  للمتغير  العام  المتوس   فإن  عام  حسابي، 3.484بوجه  بمتوس    )

(، ودراسة  2021( وبمستوى مرتفع، اتفقت مع دراسة )كنزة، أية الرحمان،  1.130وانحراف معياري ) 

( على هناك مستوى عالي في تطبيق نظم المعلومات الإدارية والمتمثلة في )جودة الخدمات  2023)سعيد،

 الصحية(. 

في هذه الجزئية يتم اختبار فرضيات الدراسة الرئيسية والفرعية  : الإجابة عن فرضيات الدراسة14

 باستخدام معامل ارتباط بيرسون   

بين نظم  (  𝜶  ≥.  05عند مستوى دلالةةه )لا توجد علاقة ذات دلالة إحصائية    :الفرضية الرئيسية  1- 14

المعلومات الادارية بأبعادها مجتمعة )البرمجيات، والشبكات، والموارد البشرية( وتحسين جودة الخدمات 

 اجدابيا؟ ".  –الصحية في مستشفى الشهيد إمحمد المقريف المركزي التعليمي 

 يبين اختبار معامل الارتباط بين ابعاد نظم المعلومات الإدارية وبين جودة الخدمات الصحية 0جدول رقم  

القيمة  

 الاحتمالية 

Sig. 

معامل  

بيرسو  

 للارتقاط

 الفرضية الرئيسة 

0.000 0.780 

توجد علاقة ذات دلالة إحصائية بين استخدام  نظم المعلومات  

القرمجيات  الشقكات الموارد القشرية   الإدارية بابعادها المجتمعة 

 الصحية. الخدمات وجودة

 ( SPSSالمصدر: إعداد القاحث بالاستةاد على مخرجات التحليل الإحصائي )      

لا توجد علاقة ذات دلالة إحصةةةائية بين اسةةةتخدام  نظم المعلومات الإدارية :  0Hالفرضةةةية الصةةةفرية 

 .الصحية الخدمات  الشبكات  الموارد البشرية  وجودةبابعادها المجتمعة البرمجيات  

توجد علاقة ذات دلالة إحصةةةائية بين اسةةةتخدام  نظم المعلومات الإدارية بابعادها  :  1H الفرضةةةية البديلة

 .الصحية الخدمات  المجتمعة البرمجيات  الشبكات  الموارد البشرية  وجودة

وهذا (  α=  0.05( وهي أقل من مسةةتوى الدلالة )Sig=0.000من الجدول السةةابق نجد أن قيمة الدلالة )

اسةةةتخدام  نظم المعلومات بين  (  0.05علاقة ذات دلالة إحصةةةائية عند مسةةةتوى الدلالة )يدل على وجود 

وبالنظر الى  .الصةحية الخدمات  الإدارية بابعادها المجتمعة البرمجيات  الشةبكات  الموارد البشةرية  وجودة

وإسةةةةتناداً إلى ما سةةةةبق يمكننا القول إنه كلما كان    ( هي علاقة طردية قوية0.780 (طقيمة معامل الارتبا

 ، والعكس صحيح.الصحية الخدمات  جودةناجحاً، كلما أثر ايجاباً على استخدام  نظم المعلومات الإدارية 
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توجد علاقة ذات دلالة إحصائية عند   لا  التي تنص على:   ولىالأ  ةالفرعي   فرضيةلإجابة عن ال1- 1- 14

بعُد " انظم المعلومات البرمجيات   " وتحسين جودة الخدمات الصحية  ( بين  𝛂  ≥.  05مستوى دلاله )

 . " اجدابيا؟ – في مستشفى الشهيد إمحمد المقريف المركزي التعليمي 

 يبين اختبار معاملا الارتباط بين بعُد البرمجيات وبين جودة الخدمات الصحية  9جدول رقم 

القيمة  

 الاحتمالية 

Sig. 

معامل بيرسون  

 للارتباط 
 الفرضية الفرعية الأولى 

0.000 0.703 
توجد علاقة ذات دلالة احصائية بين استخدام بعُد البرمجيات  لنظم  

 .الصحية الخدمات  جودةالمعلومات الإدارية وتحسين 

 (  SPSSالمصدر: إعداد القاحث بالاستةاد على مخرجات التحليل الإحصائي ) 

لا توجد علاقة ذات دلالة احصةائية بين اسةتخدام بعُد البرمجيات  لنظم المعلومات :  0Hالفرضةية الصةفرية  

 .الصحية الخدمات  الإدارية وتحسين جودة

علاقة ذات دلالة احصةةةائية بين اسةةةتخدام بعُد البرمجيات  لنظم المعلومات توجد  :  1H  الفرضةةةية البديلة

   .الصحية الخدمات  الإدارية وتحسين جودة

وهذا يدل (  α=  0.05( وهي أقل من مستوى الدلالة )Sig=0.000من الجدول السابق نجد أن قيمة الدلالة )

استخدام  البرمجيات  لنظم المعلومات بين    (0.05علاقة ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة )على وجود  

( هي علاقة طردية  0.703 (وبالنظر الى قيمة معامل الارتباط  .الصحية الخدمات  الإدارية وتحسين جودة

كان    قوية كلما  إنه  القول  يمكننا  ما سبق  إلى  البرمجيات  واستناداً  على  استخدام   ايجاباً  أثر  كلما  ناجحاً، 

 عكس صحيح. ، والالصحية الخدمات  جودة

توجد علاقة ذات دلالة إحصائية عند   لا  والذي يةص على :  الإجابة عن الفرضية الفرعي الثانية2- 1- 14

بعُد "الشبكات " وتحسين جودة الخدمات الصحية في مستشفى الشهيد إمحمد  ( بين  𝛂  ≥.  05مستوى دلاله )

 ".  اجدابيا؟ –المقريف المركزي التعليمي  

 يبين اختبار معامل الارتباط بين بعُد الشبكات وبين جودة الخدمات الصحية  10جدول رقم  

القيمة  

 الاحتمالية 

Sig. 

معامل بيرسو   

 للارتقاط
 الفرضية الفرعية الثانية 

0.000 0.700 
توجد علاقة ذات دلالة احصائية بين استخدام بعُد الشقكات  لةظم 

 .الصحية الخدمات جودةالمعلومات الإدارية وتحسين 

 SPSSالمصدر: إعداد القاحث بالاستةاد على مخرجات التحليل الإحصائي 

لا توجد علاقة ذات دلالة احصةائية بين اسةتخدام بعُد الشةبكات  لنظم المعلومات :  0Hالفرضةية الصةفرية  

 .الصحية الخدمات  الإدارية وتحسين جودة

دلالة احصةةةةائية بين اسةةةةتخدام بعُد الشةةةةبكات  لنظم المعلومات توجد علاقة ذات  :  1H الفرضةةةةية البديلة

    .الصحية الخدمات  الإدارية وتحسين جودة

وهذا يدل (  α=  0.05( وهي أقل من مستوى الدلالة )Sig=0.000من الجدول السابق نجد أن قيمة الدلالة )

م  الشبكات لنظم المعلومات  استخدابين  (  0.05علاقة ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة )على وجود  

( هي علاقة طردية  0.700 (وبالنظر الى قيمة معامل الارتباط  .الصحية الخدمات  الإدارية وتحسين جودة

كان    قوية كلما  إنه  القول  يمكننا  سبق  ما  إلى  ً وإستناداً  ناجحا الشبكات  على  استخدام   ايجاباً  أثر  كلما   ،

 ، والعكس صحيح. الصحية الخدمات  جودة
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هل توجد علاقة ذات دلالة إحصائية عند  "  والذي يةص على:  الإجابة عن الفرضية الفرعي الثالثة3- 1- 14

بين  𝛂  ≥.  05مستوى دلاله ) البشرية " وتحسين جودة الخدمات الصحية في المستشفى (  بعُد "الموارد 

 ". اجدابيا؟ –الشهيد إمحمد المقريف المركزي التعليمي  

 يبين اختبار معامل الارتباط بين بعُد الإمكانيات البشرية وبين جودة الخدمات  11جدول رقم  

 القيمة الاحتمالية 

Sig. 

معامل 

بيرسون  

 للارتباط 

 الفرضية الفرعية الثالثة 

0.000 0.775 
توجد علاقة ذات دلالة احصائية بين استخدام بعُد الامكانيات 

 . الصحية الخدمات  وتحسين جودةالبشرية لنظم المعلومات الإدارية 

 SPSSالمصدر: إعداد القاحث بالاستةاد على مخرجات التحليل الإحصائي 

الصفرية   لنظم :  0Hالفرضية  البشرية  الامكانيات  بعُد  استخدام  بين  احصائية  دلالة  ذات  علاقة  توجد  لا 

 .الصحية الخدمات  المعلومات الإدارية وتحسين جودة

توجد علاقة ذات دلالة احصائية بين استخدام بعُد الامكانيات البشرية لنظم المعلومات  :  1H  الفرضية البديلة

 . الصحية الخدمات  الإدارية وتحسين جودة

وهذا (  α=  0.05( وهي أقل من مستوى الدلالة )Sig=0.000من الجدول السابق نجد أن قيمة الدلالة )      

استخدام  الامكانيات البشرية  بين  (  0.05علاقة ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة )يدل على وجود  

( هي  0.775 (وبالنظر إلى قيمة معامل الارتباط  .الصحية الخدمات  لنظم المعلومات الإدارية وتحسين جودة

ً إلى ما سبق يمكننا القول إنه كلما كان    وإستناداً   علاقة طردية قوية ، كلما  استخدام  الامكانيات البشرية ناجحا

 ، والعكس صحيح.الصحية الخدمات  جودةأثر ايجاباً على 

 نتائج الدراسة:   -15

المجتمعة  -1 بأبعادها  الإدارية  المعلومات  نظم  مستوى  أن  الدراسة  والشبكات،  ؛  أوضحت  )البرمجيات، 

البشرية(   التعليمي  والموارد  المركزي  المقريف  الشهيد إمحمد  اجدابيا، قد جاءت متوس     – في مستشفى 

 (. 1.130وانحراف معياري ) ( 3.484بمتوس  حسابي ) 

بينت الدراسة أن أبعاد نظم المعلومات الإدارية، قد جاءت مرتبه حسب متوسطاتها الحسابية من الأعلى    -  2

 لى الأدنى، كما يلي: إ

 المرتبة الاولى: بةعُد الموارد البشرية. -أ

 المرتبة الثاني: بةعُد الشبكات. –ا 

 المرتبة الثالثة: بةعُد البرمجيات.  –ج

أظهرت الدراسة أن درجة تحسين جودة الخدمات الصحية، بمستشفى الشهيد إمحمد المقريف المركزي    -3 

 اجدابيا، جاءت مرتفعة.  –التعليمي 

بينت الدراسة وجود علاقة ارتباط قوية موجبة ذات دلاله إحصائية بين نظم المعلومات الإدارية بجميع    -4 

وارد البشرية وتحسين جودة الخدمات الصحية بمستشفى الشهيد أبعادها مجتمعة البرمجيات والشبكات والم

 إمحمد المقريف المركزي التعليمي اجدابيا.  

أظهرت الدراسة وجود علاقة ارتباط قوية موجبة ذات دلاله إحصائية بين بعُد نظم المعلومات الموارد   –أ  

 اجدابيا.  –المركزي التعليمي  البشرية وتحسين جودة الخدمات الصحية بمستشفى الشهيد إمحمد المقريف

بينت الدراسة وجود وعلاقة قويا موجبة بين بعُد البرمجيات تحسين جودة الخدمات الصحية بمستشفى    -ا 

 الشهيد إمحمد المقريف المركزي التعليمي اجدابيا. 

الصحية   -ج   الخدمات  وتحسين جودة  الشبكات  بعُد  بين  قوية موجبة  الدراسة عن وجود وعلاقة  كشفت 

 . اجدابيا –بمستشفى الشهيد إمحمد المقريف المركزي التعليمي  
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 يمكن تلخيص توصيات الدراسة في النقاط التالية: التةوصيات :  -16

مات الصحية وخصوصاً أن الدراسة زيادة تفعيل دور نظم معلومات الإدارية في تحسين جودة الخد  -1

قد بينت وجود علاقة ارتباط قوية موجية بين نظم المعلومات الادارية بأبعادها وتحسين جودة الخدمات 

 اجدابيا.  –الصحية في مستشفى الشهيد إمحمد المقريف المركزي التعليمي 

راسة قد بينت أن مستواهما  العمل على رفع مستوى بعُدى؛ البرمجيات والشبكات، لاسيما وان نتائج الد  -2

 اجدابيا قد جاء متوسطاً.  – في مستشفى الشهيد إمحمد المقريف المركزي التعليمي 

الاهتمام بإقامة المؤتمرات والندوات العلمية، والدورات التدريبية وورش العمل، التي تتعلق بموضوع   -3

نظم المعلومات الإدارية وعلاقتها بعملية تحسين جودة خدمات الصحية في مستشفى الشهيد إمحمد 

 اجدابيا.  –المقريف المركزي التعليمي  

بشرية ذو علاقة الارتباط القوية بتحسين جودة الخدمات العمل على زيادة تفعيل دور بعُد الموارد ال -4

 اجدابيا.  –الصحية في مستشفى الشهيد إمحمد المقريف المركزي التعليمي 

الخدمات  -5 جودة  وتحسين  الإدارية  المعلومات  بنظم  الصلة  ذات  مواضيع  في  البحث  دائرة  توسيع 

 الصحية. 

دراسة دور الرقابة الإدارية في تحسين   القيام بالدراسات التالية:وفي هذا الصدد تقترح القاحثة إمكانية    

دور نظم المعلومات الحديثة    جودة الخدمات الصحية، أثر نظام المعلومات على جودة الخدمات الصحية،

 . في تحسين جودة الخدمات الصحية
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