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 ملخص البحث
ة هدفت هذه الدراسة إلى تحليل وتقييم دور التحول الرقمي في تحسين جودة الخدمات الصحية المقدمة بوحدات الرعاية الصحي
ول الأساسية، مع التركيز على خدمات الألبان والتطعيمات، وذلك من خلال قياس مستوى الجاهزية والتطبيق، وتحليل أثر التح

 .ة، والتعرف على أبرز التحديات التي تواجه التطبيقالرقمي على جودة الخدم

مة اعتمدت الدراسة على المنهج الوصفي التحليلي، حيث تم جمع البيانات باستخدام استبيانين؛ أحدهما موجه إلى مقدمي الخد
ستخدام يل البيانات باداخل الوحدات الصحية، والآخر إلى متلقي الخدمة من المستفيدين من خدمات الألبان والتطعيمات. وتم تحل

، مجموعة من الأساليب الإحصائية، شملت المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية، ومعامل ألفا كرونباخ لقياس الثبات
 .ومعامل ارتباط بيرسون، وتحليل الانحدار الخطي

عام، سواء من حيث الجاهزية أو  أظهرت نتائج الدراسة أن مستوى التحول الرقمي داخل الوحدات الصحية جاء مرتفعًا بوجه
التطبيق الفعلي للنظام الإلكتروني. كما كشفت النتائج عن تحسن ملحوظ في مستوى جودة الخدمات الصحية من وجهة نظر 
متلقي الخدمة، حيث سجلت درجات رضا مرتفعة. كذلك تبين وجود علاقة ارتباط موجبة قوية ذات دلالة إحصائية بين التحول 

ة الخدمات الصحية، بالإضافة إلى وجود تأثير معنوي مباشر للتحول الرقمي على جودة الخدمة، حيث أسهم في الرقمي وجود
 .تفسير نسبة معتبرة من التغير في مستوى الجودة

، تقنيةوفي المقابل، أظهرت الدراسة وجود عدد من التحديات التي تواجه التطبيق، تمثلت بشكل رئيسي في ضعف البنية التحتية ال
 .خاصة الاتصال بالإنترنت، وضغط العمل داخل الوحدات الصحية، إلى جانب تفاوت مستوى التدريب بين العاملين

وتخلص الدراسة إلى أن التحول الرقمي يمثل مدخلًا فعالًا لتحسين جودة الخدمات الصحية داخل وحدات الرعاية الصحية 
ستدامة اة التحتية، وتعزيز التدريب، وتحسين البيئة التشغيلية، بما يضمن الأساسية، إلا أن تعظيم هذا الأثر يتطلب دعم البني

 .التطبيق وتحقيق أقصى استفادة ممكنة منه

 التحول الرقمي؛ جودة الخدمات الصحية؛ الرعاية الصحية الأساسية؛ النظم الإلكترونية؛ مصر الكلمات المفتاحية:
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Abstract 

This study aimed to analyze and evaluate the role of digital transformation in improving the quality 

of healthcare services provided in primary healthcare units, with a focus on milk dispensing and 

vaccination services. It examined the level of readiness and implementation, assessed the impact 

of digital transformation on service quality, and identified key challenges facing its application. 

A descriptive-analytical approach was adopted. Data were collected using two structured 

questionnaires: one targeting healthcare providers and the other targeting service recipients. 

Statistical analyses included descriptive statistics, Cronbach’s alpha for reliability, Pearson 

correlation, and simple linear regression. 

The findings indicated a high level of digital transformation across the studied units in terms of 

both readiness and actual system use. Service quality was also rated highly by recipients, reflecting 

strong overall satisfaction. Moreover, a significant positive correlation was found between digital 

transformation and service quality, alongside a statistically significant direct effect, with digital 

transformation explaining a substantial proportion of the variance in service quality. 

However, several challenges were identified, particularly related to technical infrastructure—

especially internet connectivity—workload pressure, and variations in staff training levels. 

The study concludes that digital transformation is an effective driver for improving healthcare 

service quality in primary healthcare settings. Nonetheless, maximizing its benefits requires 

strengthening infrastructure, enhancing continuous training, and improving the operational 

environment to ensure sustainable and efficient implementation. 

Keywords: Digital Transformation; Healthcare Service Quality; Primary Healthcare; Electronic 

Systems; Egypt 
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 القسم الاول

 الإطار العام للبحث

 البحث:مقدمة  1-1

اءة تشهد المنظومة الصحية عالميًا تسارعًا في تبني تقنيات الرقمنة كأداة محورية لتحسين جودة الخدمات الصحية وتعزيز كف
دة تنظيم ة تُسهم في إعاومن منظور استراتيجي، لا تُعد الرقمنة مجرد تطبيقات تكنولوجية، بل تمثل استراتيجية تحويليالأنظمة. 

ح لقد أصب .(WHO, 2008)أساليب تقديم الرعاية الصحية، وتطوير آليات اتخاذ القرار، وتحسين كفاءة إدارة الموارد الصحية 
لوجيا التحول الرقمي أحد الركائز الأساسية لتطوير النظم الصحية وتحسين جودة الخدمات المقدمة، حيث يُقصد به إدماج التكنو 

لمتابعة اة في مختلف مراحل تقديم الخدمة الصحية بدءًا من تسجيل بيانات المرضى، مرورًا بالتشخيص والعلاج، وصولًا إلى الرقمي
 .(Virtual Medical Academy, 2022) والتقييم

راسة دضى. ففي وقد أكدت العديد من الدراسات أن الرقمنة تسهم في رفع كفاءة الأداء، تقليل الأخطاء الطبية، وتعزيز رضا المر 
"علاقة التحول الرقمي بجودة  بعنوان Journal of Contemporary Environmental Studiesمنشورة بالمجلة العلمية 

ة، الخدمات الصحية"، توصل الباحثون إلى وجود تأثير معنوي ذو دلالة إحصائية بين أبعاد الرقمنة )شبكات الاتصال، الحوكم
 (. كما أشارت رسالة دكتوراه بجامعة القاهرة2023( وجودة الخدمات الصحية )أحمد وآخرون، الأجهزة والمعدات، البرمجيات

إلى أن تطبيق منظومة التأمين الصحي الشامل بمحافظة بورسعيد  "التحول الرقمي نحو جودة الخدمات الصحية دور"بعنوان 
ن الانتظار ورفع مستوى رضا المرضى )الأهرام، باستخدام أدوات التحول الرقمي ساهم في تحسين جودة الخدمات وتقليل زم

2024). 

، حيث وعلى المستوى الدولي، أوضحت الأكاديمية الطبية الافتراضية أن التحول الرقمي في قطاع الصحة يمثل "مستقبلًا مشرقًا"
لتشخيص، رفع كفاءة تساهم تطبيقات مثل السجلات الصحية الإلكترونية، الذكاء الاصطناعي، والتطبيب عن بُعد في تحسين ا

 ,Virtual Medical Academy) إدارة المستشفيات، وتوسيع نطاق الوصول إلى الخدمات الصحية خاصة في المناطق النائية
2022.) 

تحول وفي ظل التطورات المتلاحقة في عالم التكنولوجيا والابتكار، أصبح من الضروري للقطاع الصحي أن يتبنى استراتيجيات ال
ستدامة. تمثل الرقمنة استراتيجية مركزية لإعادة تشكيل منظومة الرعاية الصحية بهدف تحسين الجودة والكفاءة والا الرقمي، حيث

. ومن العمليات، وتحسين صنع القرار على مستوى النظام أتمتهوتعتبر تطبيقات الرقمنة أداة تخطيطية تمكّن من ربط البيانات، 
يقات رقمنة على مؤشرات الجودة الصحية، واقتراح إطار حوكمة وتمويل يضمن تحويل التطبال دورثم، يهدف هذا البحث إلى تقييم 

 .الرقمية إلى تحسينات عملية ومستدامة في نتائج المرضى وكفاءة النظام

 الأساسيةونظرًا لأهمية دور وحدات الرعاية الأساسية في تقديم الخدمات الصحية لجميع المرضى، حيث تعد الرعاية الصحية 
الجهة الأولى لتقديم الرعاية وتشمل خدمات التطعيمات، صرف الألبان، تسجيل المواليد والوفيات، المبادرات الصحية، وتنظيم 
الأسرة، فإن تطبيق الرقمنة في هذه الوحدات يعد ضرورة استراتيجية. كما أن الالتزام بالعدالة الاجتماعية والحق في الصحة، كما 

لإعلان العالمي لحقوق الإنسان، يعزز من أهمية هذا التوجه. وتشير تقارير منظمة الصحة العالمية ( من ا25ورد في المادة )
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، وأن تحقيق ما الأساسيةمن التدخلات الأساسية للتغطية الصحية الشاملة تتم في وحدات الرعاية  %90( إلى أن نحو 2008)
مستدامة يعتمد على هذه الوحدات. ومن ثم، فإن تطبيق الرقمنة من المكاسب الصحية المتوقعة من أهداف التنمية ال %75يقارب 

 في الارتقاء بجودة حياة المواطن وتحسين مستوى معيشته. 2030في وحدات الرعاية الأساسية يتماشى مع رؤية مصر 

 ميكنة خدمات تشمل منظومة الميكنة المطبقة داخل وحدات الرعاية الصحية الأساسية عددًا من الخدمات الرقمية، من بينها
رف التطعيمات، وتسجيل المواليد والوفيات، وإدارة الملف الطبي الإلكتروني، وخدمات تنظيم الأسرة، بالإضافة إلى ميكنة ص

بيانات، الألبان. وتعكس هذه التطبيقات توجهًا نحو رقمنة العمليات الإدارية والخدمية داخل الوحدة الصحية بهدف تحسين دقة ال
 .د على السجلات الورقية، وتعزيز كفاءة تقديم الخدمةوتقليل الاعتما

ت المباشر كنموذج تطبيقي، نظرًا لارتباط هذه الخدما والتطعيمات إلا أن الدراسة الحالية تقتصر على تحليل ميكنة خدمات الألبان
ل لب دقة وسرعة في التسجيبشرائح واسعة من المجتمع، وخاصة الأطفال والأمهات، واعتمادها على بيانات دورية ومنتظمة تتط

غيلية على والمتابعة. كما تمثل هذه الخدمات بيئة مناسبة لتحليل مستوى الاستخدام الفعلي للنظام الرقمي، وقياس انعكاساته التش
 .جودة الخدمة، دون التوسع في تقييم جميع مكونات المنظومة الرقمية داخل الوحدة الصحية

ة، خاصة ل الرقمي لم يعد خياراً ترفيهياً، بل ضرورة استراتيجية لتحسين جودة الخدمات الصحيبناءً على ما سبق، يتضح أن التحو 
 .في وحدات الرعاية الأساسية التي تمثل خط الدفاع الأول عن صحة المجتمع

طبيق ت دورحول تشير إلى فوائد الرقمنة في مؤسسات صحية مختلفة، لا تزال الأدلة المنهجية المجمَّعة  نظريةرغم وجود دراسات 
زية، ولا يوجد إطار تقييم متكامل يقيس الجاه، محدودةالتحول الرقمي على جودة الخدمات الصحية في وحدات الرعاية الأساسية 

عوق السريري والتشغيلي، والحجم الاقتصادي للانتقال الرقمي، وبصفة خاصة في وحدات الرعاية الصحية الأساسية، ما ي دوروال
 فعالة ومستدامة على هذا المستوى من الرعاية. رقمنهن من تعميم وضع سياسات تمكّ 

 مشكلة البحث 1-2

ا تتمثل مشكلة الدراسة في غياب التطبيق المنهجي والمتكامل للتحول الرقمي داخل وحدات الرعاية الصحية الأساسية، وهو م
خطاء ة، وبطء إجراءات تقديم الرعاية، وزيادة الأيعيق تحسين جودة الخدمات الصحية المقدمة، ويؤدي إلى تشتت البيانات الصحي

 (Farahat et al., 2018) التشغيلية، فضلًا عن ضعف قدرة النظام الصحي على التخطيط واتخاذ القرار القائم على الأدلة
(Shams ElDin et al., 2025) (WHO, 2021). 

لقصور اباعتبارها خط الدفاع الأول في النظام الصحي، فإن  وعلى الرغم من الأهمية المحورية لوحدات الرعاية الصحية الأساسية
حول على هذا الت دورفي تبنّي وتقييم تطبيقات التحول الرقمي داخل هذه الوحدات، إلى جانب ندرة الدراسات التطبيقية التي تقيس 

ان ات فعالة لتحسين الأداء وضمجودة الخدمات الصحية، يمثل فجوة بحثية تحد من قدرة صانعي السياسات على تطوير استراتيجي
 استدامة الخدمات الصحية.
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 البحثأهداف  1-3 

 تهدف هذه الدراسة إلى تحليل وتقييم دور تطبيق التحول الرقمي في تحسين جودة الخدمات الصحية المقدمة بوحدات الرعاية
 تحقيق الأهداف التالية: الصحية الأساسية، مع التركيز على ميكنة خدمات الألبان والتطعيمات، وذلك من خلال

فاءة تحديد مستوى جاهزية وحدات الرعاية الصحية الأساسية للتحول الرقمي من حيث توافر البنية التحتية التكنولوجية، وك -1
لتطبيق الموارد البشرية المدربة، وفاعلية الأنظمة التشغيلية، إلى جانب رصد المعوقات التنظيمية والتقنية التي تحد من ا

 ميكنة خدمات الألبان والتطعيمات.الفعال ل
الصحية الإلكترونية، ونظم الحجز والمتابعة  البياناتلا سيما و  –تحليل العلاقة بين مستوى تطبيق أدوات التحول الرقمي  -2

وبين مؤشرات جودة الخدمات الصحية بوحدات الرعاية الأساسية، مثل السلامة، والكفاءة والفاعلية، ورضا متلقي  –الرقمية 
 خدمة، وسرعة تقديم خدمات الألبان والتطعيمات.ال

صحية المرجو من تطبيق التحول الرقمي داخل وحدات الرعاية ال دورتحديد الفجوات التشغيلية والتقنية التي تعيق تحقيق ال -3
 مات.الأساسية، خاصة في الوحدات الواقعة بالمناطق ذات الموارد المحدودة، مع التركيز على خدمات الألبان والتطعي

منضبط تقديم توصيات تنفيذية قابلة للتطبيق لصنّاع القرار في القطاع الصحي، تستند إلى نتائج الدراسة، وتدعم التوسع ال -4
 وأهداف التنمية المستدامة. 2030خدمات الألبان والتطعيمات، بما يتماشى مع رؤية مصر  رقمنهوالفعّال في 

 أهمية البحث4 -1

 لجهود الرامية إلى تحسين أساليب تقديم خدمات الرعاية الصحية الأساسية من خلال توظيفتسهم هذه الدراسة في دعم ا .1
اف ، والتوجهات العالمية المرتبطة بأهد2030تطبيقات التحول الرقمي، بما يتماشى مع التوجهات الوطنية مثل رؤية مصر 

 .فاهالتنمية المستدامة، ولا سيما الهدف الثالث المتعلق بالصحة الجيدة والر 
صحية، خاصة تقدم الدراسة تقييمًا تحليليًا مبنيًا على الأدلة لقياس مدى فاعلية تطبيقات الرقمنة في تحسين جودة الخدمات ال .2

 في وحدات الرعاية الصحية الأساسية، بما يساعد الجهات المعنية على اتخاذ قرارات أكثر استنارة فيما يخص التخطيط
 .ع التدريجي في الحلول الرقميةالصحي، وتخصيص الموارد، والتوس

مر تسهم نتائج البحث في توضيح نقاط القوة ونواحي القصور المرتبطة بتطبيق التحول الرقمي داخل الوحدات الصحية، الأ .3
الذي قد يدعم تطوير ممارسات تشغيلية أكثر كفاءة، ويعزز قدرة النظام الصحي على الاستجابة للاحتياجات الصحية 

 .لمجتمعالمتغيرة داخل ا
دات تدعم الدراسة تعزيز العدالة في تقديم الخدمات الصحية من خلال التركيز على تحسين جودة الخدمات المقدمة داخل وح .4

الرعاية الصحية الأساسية، بما يسهم في تحسين فرص الوصول إلى خدمات صحية آمنة وفعالة لمختلف فئات المجتمع، 
 .ي المواثيق الدولية ذات الصلةوذلك في إطار المبادئ العامة الواردة ف

 تمثل هذه الدراسة إضافة علمية تطبيقية محدودة النطاق في مجال الصحة الرقمية، من خلال تقديم نموذج تحليلي قابل .5
حقة تطبيق التحول الرقمي داخل وحدات الرعاية الصحية الأساسية، يمكن الاستفادة منه في دراسات لا دورللقياس لتقييم 

 .ي سياقات صحية مشابهةأو تطبيقه ف
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 تساؤلات البحث 1-5

تطبيق التحول الرقمي على جودة الخدمات الصحية المقدمة بوحدات الرعاية الصحية الأساسية، مع التركيز  دورما  -1
 على خدمات الألبان والتطعيمات؟

ة الموارد حتية التقنية، كفاءما مستوى جاهزية وحدات الرعاية الصحية الأساسية لتبنّي التحول الرقمي من حيث البنية الت -2
 البشرية، وتكامل الأنظمة التشغيلية؟

 لأساسية؟ما أبرز التحديات المؤسسية والبشرية والتقنية التي تواجه تطبيق التحول الرقمي داخل وحدات الرعاية الصحية ا -3
ل الرعاية الأساسية، مثما العلاقة بين مستوى تطبيق أدوات التحول الرقمي ومؤشرات جودة الخدمات الصحية بوحدات  -4

 الكفاءة التشغيلية، سرعة تقديم الخدمة، ورضا متلقي الخدمة؟
كيف يمكن تطوير إطار حوكمة لتطبيق التحول الرقمي داخل وحدات الرعاية الصحية الأساسية بما يضمن حماية  -5

 مات الصحية؟الخصوصية وسرية البيانات وتطبيق متطلبات الأمن السيبراني دون التأثير على جودة الخد

 

 الحدود البحثية 1-6

 :الحدود الموضوعية -1

يقتصر البحث على دراسة تطبيق نموذج واحد من نماذج التحول الرقمي داخل وحدات الرعاية الصحية الأساسية، وهو ميكنة 
طبي ت والملف الخدمات الألبان والتطعيمات، على الرغم من أن منظومة الميكنة تشمل خدمات أخرى مثل تسجيل المواليد والوفيا

 الإلكتروني وتنظيم الأسرة، وذلك بهدف التركيز على حالة تطبيقية محددة قابلة للتحليل المتعمق.

 :الحدود المكانية -2

 راسة.يُطبَّق البحث على عدد من وحدات الرعاية الصحية الأساسية بمحافظة القليوبية، باعتبارها مجالًا مكانيًا للد 

 الحدود الزمنية:-3

 حثبحث زمنيًا على الفترة التي أُجريت خلالها الدراسة الميدانية وجُمعت البيانات، وهي فترة تنفيذ البيقتصر ال. 

 :الحدود البشرية )العينة( -4

  اهزية جبوحدات الرعاية الصحية الأساسية، وذلك لتقييم من العاملين على نظم الميكنة مقدمي الخدمة الصحية والإدارية
 ق، والتحديات التشغيلية.النظام، وآليات التطبي

  متلقي الخدمة الصحية المرتبطين بخدمات الألبان والتطعيمات، وذلك لقياس مستوى الرضا وسهولة الحصول على
 الخدمة بعد تطبيق الميكنة.
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 منهجية الدراسة 1-7

 مجتمع الدراسة وعينتها

حية ظة القليوبية، إلى جانب متلقي الخدمة الصتمثل مجتمع الدراسة في العاملين بوحدات الرعاية الصحية الأساسية بمحاف
ة داخل هذه الوحدات، وبصفة خاصة المستفيدين من خدمات الألبان والتطعيمات. وقد أُختير هذا المجتمع لملاءمته لطبيع

الدراسة، حيث يعكس واقع تطبيق التحول الرقمي داخل الوحدات الصحية، ويتيح الحصول على بيانات من مقدمي الخدمة 
 .متلقّيها في آنٍ واحدو 

تلقي موقد تم اختيار عينة من العاملين شملت الأطباء وأطقم التمريض والعاملين الإداريين والفنيين، إضافة إلى عينة من 
راسة. الخدمة. ورُوعي في اختيار العينة تنوع الخصائص الوظيفية ومستويات الخبرة، بما يضمن تمثيلًا مناسبًا لمجتمع الد

 .البيانات خلال فترة زمنية محددة باستخدام الاستبيانات الموزعة على أفراد العينةوقد جُمعت 

 حساب حجم العينة

ر ، الإصدا(CDC) التابع لمراكز السيطرة على الأمراض والوقاية منها ™Epi Info تم تحديد حجم العينة باستخدام برنامج
. ونظرًا لعدم %5وهامش خطأ  %95لمقطعية، وبمستوى ثقة ، بالاعتماد على معادلة تقدير النسب في الدراسات ا7.2.5

لى توافر تقديرات سابقة دقيقة لمتغيرات الدراسة في البيئة محل التطبيق، تم الاعتماد على قيمة وسطية تضمن الحصول ع
 .حجم عينة كافٍ يعكس تمثيلًا مناسبًا للمجتمع المدروس

ة، وهي مفرد 57مفردة، بينما بلغ لعينة متلقي الخدمة  60نة مقدمي الخدمة وبناءً على ذلك، بلغ الحجم الأدنى المطلوب لعي
لة من الدقة الأعداد التي تم الالتزام بها فعليًا. ويُعد هذا الحجم مناسبًا لطبيعة الدراسة وإمكاناتها، كما يحقق درجة مقبو 

 الإحصائية ويدعم إمكانية تفسير النتائج في ضوء مجتمع الدراسة.

 اسةأداة الدر 

تجاهات ااعتمدت الدراسة على الاستبيان كأداة رئيسية لجمع البيانات، نظرًا لملاءمته لطبيعة الدراسة التي تهدف إلى قياس 
 .وآراء الأفراد تجاه تطبيق التحول الرقمي

 :وقد تكونت أداة الدراسة من استبيانين

 أثره الرقمي، ومستوى تطبيق النظام الإلكتروني، و صُمم لقياس مستوى جاهزية الوحدات للتحول  :استبيان مقدمي الخدمة
على جودة الخدمات الصحية، إضافة إلى التحديات والمعوقات المرتبطة بالتطبيق. واشتمل على عشرين عبارة موزعة 

  .على أربعة محاور رئيسية
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 وني، وتضمن اثنتي صُمم لقياس مستوى جودة الخدمات الصحية بعد تطبيق النظام الإلكتر  :استبيان متلقي الخدمة
  .عشرة عبارة تغطي أبعادًا مختلفة مثل السرعة، والتنظيم، والدقة، والرضا، والشعور بالأمان

 .وقد استُخدم مقياس ليكرت الخماسي في كلا الاستبيانين لقياس درجة الموافقة أو الرضا

 الدراسات السابقة 1-8

 ( 2025دراسة المذهن، عبد الله )– في جودة الخدمات المقدمة في القطاع الصحي السعوديالتحول الرقمي  ورد 
 ادة، أظهرت هذه الدراسة، باستخدام المنهج الوصفي التحليلي، أن أبعاد التحول الرقمي )البنية التحتية الرقمية، القي

ية وأنظمة الرقم الاستراتيجية( ترتبط إيجابيًا بتحسين جودة الخدمات الصحية في السعودية، مع توصية بتطوير البنية التحتية
ومع ذلك اقتصرت الدراسة على السياق العام للقطاع الصحي دون التركيز على مستوى وحدات الرعاية  .رصد الجودة

 .الأساسية
 ( 2025دراسة الدكتورة/سامية رفعان الثقف، الدكتور/محمد عبد لله برناوي، أ. فارسبن عمر بتاوي )– رقمنه ورد 

 ستشفيات في المملكة العربية السعوديةالخدمات الصحية على أداء الم
  الخدمات الصحية على أداء المستشفيات السعودية )منهج وصفي تحليلي(، وتوصلت إلى علاقة رقمنه دورحلّلت الدراسة 

ن الدراسة ولك .دالة بين الرقمنة وتحسن أداء المستشفيات، مع التركيز على بنية المعلومات الصحية مقابل الإدارة التقليدية
ات أُجريت على بيئة المستشفيات وليست وحدات الرعاية الصحية الأساسية، مما يحد من قابلية تعميم النتائج على سياق

 لية.الرعاية الأو 
 ( 2025دراسة العتيبي، مشاري منصور وارد )– ور التحول الرقمي في تحسين خدمات الرعاية الصحيةد 

 ة التحول الرقمي والموارد البشرية على خدمات الرعاية الصحي دوركشاف استخدمت الدراسة المنهج الوصفي التحليلي لاست
صرت إلا أن الدراسة اقت .في مديرية الشؤون الصحية، وأظهرت تأثيرًا معنويًا للتحول الرقمي مع توصية بتدريب العاملين

 .على مستوى المديرية دون التركيز على نماذج تطبيقية محددة مثل الخدمات الأساسية
 دور التحول الرقمي في تحسين جودة الرعاية الصحية  –( 2024الغامدي، المشرف ) &ة الرشيد، محمد دراس

 )دراسة تطبيقية(
  أظهرت الدراسة التطبيقية في مستشفى الملك فيصل التخصصي علاقة ذات دلالة بين التحول الرقمي وجودة الرعاية

 ركز على مؤسسة صحية متقدمة تقنيًا، وليس على وحدات الرعايةلكنها ت .الصحية، مع توصية بالتدريب وحماية البيانات
 .الأساسية التي تتسم بموارد محدودة

 ( 2024دراسة سعادة عامر الذهلية، السيد صالح الصاوي، آسيا علي التوبية )–  فوائد استثمار السجلات الصحية
 الإلكترونية في تقديم الرعاية الصحية في وزارة الصحة بسلطنة عمان

 تمدت الدراسة المنهج النوعي عبر مقابلات مع العاملين في المستشفى السلطاني حول السجلات الصحية الإلكترونية، اع
مع ذلك اقتصرت الدراسة على المستشفيات ولم  .وأبرزت الحاجة لتدريب المستخدمين ومعالجة تحديات خصوصية البيانات

 .الأساسية تُسلّط الضوء على تأثير الرقمنة في وحدات الرعاية
 ( 2023دراسة أحمد، عبد الله علي جمعة )– )علاقة التحول الرقمي بجودة الخدمات الصحية )أطروحة تطبيقية 
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 هزة، باستخدام المنهج الوصفي التحليلي، وجدت الدراسة علاقة معنوية بين أبعاد الرقمنة )شبكات الاتصال، الحوكمة، الأج
غير أنها لم تدرس وحدات الرعاية  .تشفيات المشاركة في المبادرات الوطنيةالبرمجيات( وجودة الخدمات الصحية في مس

 .الأساسية ولا حالة رقمية محددة قابلة للتطبيق في سياقات محلية أصغر
 Wieslander, L. (2024) – Participation in the digital transformation of healthcare) 

 ) الرقميةن في تطبيق التكنولوجيا دولية حول مشاركة المهنيين الصحيي دراسة
 متقدمة أهمية الدول ال بعض استعرضت هذه الدراسة كيف يدرك العاملون الصحيون في مؤسسات الرعاية الصحية في

ق إشراكهم في تنفيذ تقنيات رقمية جديدة، ووجدت أن فهم العاملين وتفاعلهم مع التقنية يسهم بشكل كبير في نجاح تطبي
ر تُظهر هذه الدراسة أن الجانب البشري )مهارات وتفاعل الموظفين( يعتب .حقيق جودة أعلى في الخدمةالتحول الرقمي وت

 .من المحددات الأساسية لنجاح التحول الرقمي في نظم صحية متقدمة
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 الفصل الثاني: الإطار النظري

 عاية الأساسيةدور تطبيق التحول الرقمي في جودة الخدمات الصحية بوحدات الر
 

 التحول الرقمي في القطاع الصحي: المفهوم والتطور والتمييز عن الرقمنة 2-1

مكانات أصبح التحول الرقمي في القطاع الصحي أحد المرتكزات الأساسية في تطوير النظم الصحية الحديثة، نظرًا لما يتيحه من إ
ات. ولم يعد لأداء، وتعزيز القدرة على اتخاذ القرار القائم على البيانواسعة لإعادة تنظيم تقديم الخدمة الصحية، وتحسين كفاءة ا

ليب التشغيل التحول الرقمي يُفهم بوصفه مجرد إدخال أدوات تقنية أو برمجيات إلى بيئة العمل، بل باعتباره تحولًا هيكليًا في أسا
 World Health) خدمات واستدامتها وفاعليتهاوالإدارة وتبادل المعلومات داخل المؤسسة الصحية، بما ينعكس على جودة ال

Organization [WHO], 2021). 

معلومات ومن الضروري، في هذا السياق، التمييز بين مفهومي الرقمنة والتحول الرقمي؛ إذ تشير الرقمنة إلى تحويل البيانات وال
سار ماع، وهي بذلك تمثل خطوة تقنية أولية في من صورتها التقليدية إلى صورة إلكترونية قابلة للتخزين والمعالجة والاسترج

لك إلى إعادة التطوير. أما التحول الرقمي، فيمثل مرحلة أكثر عمقًا واتساعًا، لأنه لا يقتصر على تحويل البيانات، وإنما يتجاوز ذ
 .(DeLone & McLean, 2003) توظيفها في تطوير العمليات والخدمات وتحسين مخرجات الأداء المؤسسي بصورة ملموسة

خدام وبهذا المعنى، فإن التحول الرقمي في القطاع الصحي لا يقتصر على استبدال السجلات الورقية بسجلات إلكترونية، أو است
سيق بين نظم معلومات حديثة، بل يمتد إلى إعادة تنظيم تدفق الخدمة الصحية نفسها، بدءًا من التسجيل والمتابعة، مرورًا بالتن

ي لا يكمن وانتهاءً بدعم القرارات الإدارية والطبية على أسس أكثر دقة وفعالية. ومن ثم، فإن جوهر التحول الرقممقدمي الخدمة، 
 في وجود التقنية وحدها، بل في قدرتها على إحداث تغيير حقيقي في طريقة تقديم الخدمة وفي كفاءة النظام الصحي ككل

(Báscolo, 2023). 

 ا توسعًا ملحوظًا في تبني هذا التوجه، خاصة في ظل تزايد الاعتماد على السجلات الصحيةوقد شهدت النظم الصحية عالميً 
وظيف الإلكترونية، والتطبيب عن بُعد، ومنصات المتابعة الرقمية، ونظم دعم القرار، وهو ما يعكس انتقال القطاع الصحي من ت

لأفراد افي تطوير الخدمة الصحية وتحسين استجابتها لاحتياجات التكنولوجيا بوصفها أداة مساعدة إلى اعتبارها عنصرًا بنيويًا 
 .(Ricciardi et al., 2019) والمجتمعات

 المرتكزات الدولية والوطنية للتحول الرقمي في الرعاية الصحية الأساسية 2-2

أحد المسارات الجوهرية لتطوير  يحظى التحول الرقمي في الرعاية الصحية الأساسية باهتمام متزايد على المستوى الدولي، باعتباره
النظم الصحية وتعزيز قدرتها على تحقيق الكفاءة والعدالة والاستدامة. وفي هذا الإطار، أكدت منظمة الصحة العالمية أن الصحة 

تويات الرقمية تمثل أداة استراتيجية لدعم النظم الصحية، وتحسين الوصول إلى الخدمات، ورفع جودة الرعاية، لا سيما في المس
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 الأولى من تقديم الخدمة التي ترتبط مباشرة باحتياجات السكان اليومية وتُمثل نقطة الاتصال الأولى بينهم وبين النظام الصحي
(WHO, 2021). 

ات، وتعزيز كما يرتبط هذا التوجه ارتباطًا وثيقًا بمسار التغطية الصحية الشاملة، إذ تتيح الأدوات الرقمية تحسين تسجيل البيان
ن التحول استمرارية المتابعة، وتقليل أوجه القصور في تقديم الخدمة، فضلًا عن دعم كفاءة استخدام الموارد الصحية. ومن ثم، فإ

لصحية االرقمي في الرعاية الصحية الأساسية لا يُنظر إليه بوصفه مجرد تحديث تقني، بل باعتباره مدخلًا لتحسين أداء الخدمة 
 .(World Health Organization, 2019) ول إلى الفئات المستهدفة بصورة أكثر انتظامًا وكفاءةوتوسيع قدرتها على الوص

، التي تضع تطوير الخدمات العامة، 2030وعلى المستوى الوطني، يكتسب هذا التوجه أهمية خاصة في ضوء رؤية مصر 
ي في ساسية. وفي هذا السياق، يمثل التحول الرقموتحسين كفاءة المؤسسات، والارتقاء بجودة حياة المواطن ضمن أولوياتها الأ

القطاع الصحي أحد المداخل المهمة لتحديث آليات العمل داخل المؤسسات الصحية، وتحسين جودة الخدمات، وتعزيز قدرة 
تصادية، ة الاقالوحدات الصحية على أداء دورها بصورة أكثر كفاءة واستجابة لمتطلبات المرحلة الراهنة )السردية الوطنية للتنمي

2025). 

م وتزداد أهمية هذا التحول في وحدات الرعاية الصحية الأساسية على وجه الخصوص، نظرًا لما تؤديه من دور محوري في تقدي
تطبيقات الخدمات الوقائية والعلاجية الأولية، ولما تستقبله من أعداد كبيرة من المستفيدين بشكل يومي. ومن ثم، فإن إدخال ال

لى في هذه الوحدات يسهم في تحسين تنظيم العمل، ورفع دقة البيانات، وتيسير متابعة الخدمات، وتقليل الاعتماد ع الرقمية
 ,.Farahat et al) الإجراءات الورقية، وهو ما ينعكس بصورة مباشرة على كفاءة الخدمة وسرعة تقديمها وجودة مخرجاتها

2018). 

ا توجهًا الصحية الأساسية لا يمثل فقط استجابة لاتجاهات عالمية حديثة، وإنما يعكس أيضً وبذلك، فإن التحول الرقمي في الرعاية 
نها لأوطنيًا يرتبط بتطوير الأداء المؤسسي وتحسين جودة الخدمات الصحية في مصر. ومن هنا تكتسب الدراسة الحالية أهميتها، 

الأكثر حية الأساسية، باعتبارها المجال الأقرب إلى المواطن و تنظر إلى هذا التحول من زاوية تطبيقه داخل وحدات الرعاية الص
 (.Shams ElDin et al., 2025تأثيرًا في جودة الخدمة الصحية اليومية )

 أبعاد التحول الرقمي ومتطلبات تطبيقه في وحدات الرعاية الصحية الأساسية 2-3

ة إلى ساسية بوصفه مجرد إدخال أدوات تقنية أو نظم إلكترونيلا يمكن النظر إلى التحول الرقمي في وحدات الرعاية الصحية الأ
التطبيق.  بيئة العمل، لأن نجاحه يرتبط بمجموعة مترابطة من الأبعاد والمتطلبات التي تشكل في مجموعها البيئة الحاكمة لفعالية

ة، وموارد ية مناسبة، ونظم معلومات فعالفالنظام الرقمي داخل الوحدة الصحية لا يعمل في فراغ، وإنما يتأسس على بنية تحتية تقن
توى بشرية قادرة على الاستخدام، وإطار تنظيمي يضمن سلامة التشغيل واستمراريته. ومن ثم، فإن التحول الرقمي في هذا المس

 .(Ricciardi et al., 2019) من الرعاية يمثل بناءً مؤسسيًا متكاملًا، لا مجرد تحديث تقني جزئي
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ل، وإمكانات تحتية الرقمية من المرتكزات الأولى في هذا السياق، إذ تشمل توافر الأجهزة المناسبة، وشبكات الاتصاوتُعد البنية ال
باشرة الربط الإلكتروني، واستقرار البيئة التقنية التي تسمح بتشغيل النظم بصورة منتظمة. فكل قصور في هذه البنية ينعكس م

التطبيقات الرقمية بصورة فعالة، ويؤدي إلى تعثر التشغيل أو ضعف الاعتماد على على قدرة الوحدة الصحية على استخدام 
ونات التحول النظام الإلكتروني. ولهذا فإن البنية التحتية لا تُعد عنصرًا مساعدًا فقط، بل تمثل الأساس الذي تقوم عليه بقية مك

 .(Farahat et al., 2018) الرقمي داخل الوحدة الصحية

لومات قابلة لك دور نظم المعلومات الصحية والسجلات الإلكترونية، باعتبارها الأداة التي تتيح تحويل البيانات إلى معويأتي بعد ذ
ا على تقليل للاستخدام في التنظيم والمتابعة واتخاذ القرار. فالسجلات الإلكترونية لا تُسهم فقط في حفظ البيانات، بل تساعد أيضً 

تظامًا. ة الخدمة، وتسهيل متابعة المستفيدين، وربط مراحل تقديم الخدمة ببعضها بصورة أكثر دقة وانالأخطاء، وتحسين استمراري
ومن هنا، فإن وجود نظام معلومات صحي فعّال داخل وحدات الرعاية الأساسية يمثل خطوة محورية في الانتقال من الإدارة 

 .(Fennelly et al., 2020) الورقية إلى إدارة الخدمة على أساس البيانات

لعاملين على غير أن البنية والنظم وحدها لا تكفي لتحقيق تحول رقمي فعلي ما لم تقترن بـ جاهزية الموارد البشرية؛ إذ تظل قدرة ا
د البشري في استخدام النظام، وفهم آلياته، والتعامل مع التغيرات التي يفرضها، عنصرًا حاسمًا في نجاح التطبيق أو تعثره. فالمور 

لقبول هذا السياق ليس مجرد مستخدم للنظام، بل شريك في تشغيله وتحقيق أهدافه، ولذلك فإن التدريب، ووضوح الأدوار، وبناء ا
 .(Wieslander, 2024) المهني للتكنولوجيا، تعد جميعها من الشروط الأساسية لنجاح التحول الرقمي داخل الوحدات الصحية

مباشر وأمن المعلومات في بيئة العمل الصحي، نظرًا لحساسية البيانات الصحية وارتباطها الكما تبرز أهمية الحوكمة الرقمية 
لوصول ابخصوصية الأفراد وسلامة الخدمة. فكلما اتسع الاعتماد على النظم الإلكترونية، زادت الحاجة إلى قواعد واضحة لتنظيم 

ي القطاع مشروع أو التسرب أو الفقد. ومن ثم، فإن التحول الرقمي فإلى البيانات، وضمان سريتها، وتأمينها ضد الاستخدام غير ال
 World) الصحي لا يُقاس فقط بكفاءة التشغيل، بل بقدرته أيضًا على تحقيق الاستخدام المنضبط والآمن للمعلومات الصحية

Health Organization, 2019). 

الوحدة  طلبات التنظيمية والفنية التي تضمن فاعلية التطبيق داخلويكتمل هذا البناء بوجود تكامل بين الأنظمة، إلى جانب المت
ين أن حالصحية. فالتطبيقات المنعزلة أو غير المترابطة قد تؤدي إلى تكرار البيانات أو تعارضها أو بطء الاستفادة منها، في 

تحديد و أن وضوح الإجراءات التنظيمية،  التكامل بين الأنظمة يرفع من كفاءة الخدمة ويعزز دقة المعلومات وسرعة تداولها. كما
د تنظيم المسؤوليات، وتبسيط مسار العمل، يمثل متطلبًا لا يقل أهمية عن المتطلبات التقنية، لأن التحول الرقمي في جوهره يعي

 .(Mauro et al., 2024) الخدمة بقدر ما يضيف إليها أدوات إلكترونية

 عاد ومؤشرات القياسجودة الخدمات الصحية: المفهوم والأب 2-4

تُعد جودة الخدمات الصحية من المفاهيم المركزية في دراسات الإدارة الصحية وتطوير النظم الصحية، نظرًا لارتباطها المباشر 
بقدرة المؤسسة على تقديم خدمة تحقق الاحتياجات الصحية بكفاءة وفاعلية وفي الوقت المناسب. ولا ترتبط الجودة في هذا المجال 

وى الرضا فقط، بل تمتد إلى طبيعة الأداء، وسلامة الإجراءات، ودقة الخدمة، ونتائجها على المستفيدين. ولهذا فإن جودة بمست
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الخدمات الصحية تُفهم بوصفها تعبيرًا عن مدى قدرة النظام الصحي على تقديم خدمة مناسبة وآمنة ومبنية على أسس مهنية 
 .(Donabedian, 1988) وتنظيمية سليمة

مامًا. فجودة ومن المهم في هذا الإطار التمييز بين جودة الخدمة وجودة الرعاية، لأنهما مفهومان متقاطعان لكنهما ليسا مترادفين ت
ام تقديم الخدمة ترتبط بالجوانب التنظيمية والإجرائية التي يلمسها متلقي الخدمة، مثل سهولة الإجراءات، وسرعة الأداء، وانتظ

ته نظيم. أما جودة الرعاية، فتتصل بدرجة أكبر بالمحتوى الصحي أو العلاجي ذاته، من حيث سلامته وملاءمالخدمة، وحسن الت
د فقط وفاعليته. وفي وحدات الرعاية الصحية الأساسية يتداخل المفهومان بصورة واضحة، لأن جودة ما يتلقاه المستفيد لا تتحد

 .(Institute of Medicine [IOM], 2001) وسهولة الوصول إليهابالمحتوى الصحي، بل أيضًا بطريقة تنظيم الخدمة 

وتتأسس جودة الخدمات الصحية على مجموعة من الأبعاد التي تساعد على فهمها وقياسها بصورة أكثر دقة. ومن أبرز هذه 
ة الخدمة على ، التي ترتبط بقدر الأبعاد الكفاءة، التي تعكس مدى الاستخدام الأمثل للموارد والوقت والإمكانات المتاحة، والفاعلية

لجودة تحقيق الغرض الصحي المتوقع منها، والسرعة، التي تشير إلى تقليل الوقت والانتظار وتحسين انسياب الخدمة. كما تشمل ا
لى إدراك ع السلامة، بما تعنيه من تقليل الأخطاء والمخاطر المرتبطة بتقديم الخدمة، ورضا متلقي الخدمة، باعتباره مؤشرًا مهمًا

 .(World Health Organization, 2021) المستفيد لجودة ما يتلقاه من خدمات داخل الوحدة الصحية

دمات وفي وحدات الرعاية الصحية الأساسية، تكتسب هذه الأبعاد أهمية خاصة؛ لأن هذا المستوى من الرعاية يرتبط مباشرة بالخ
ب تنظيمًا ات، ومتابعة الأطفال، وصرف الألبان، وغير ذلك من الخدمات التي تتطلالأكثر تكرارًا وقربًا من المواطن، مثل التطعيم

كس دقيقًا وسرعة في الأداء واستمرارية في المتابعة. ولذلك، فإن أي تحسن أو قصور في جودة الخدمة داخل هذه الوحدات ينع
 .(Farahat et al., 2018) والاجتماعي بصورة مباشرة على خبرة المستفيدين وعلى كفاءة الوحدة في أداء دورها الصحي

لقابلة أما من حيث القياس، فإن جودة الخدمات الصحية لا تُترك للتقدير الانطباعي، بل يمكن متابعتها عبر عدد من المؤشرات ا
توى ة، ومسللفحص والتحليل، مثل: سرعة تقديم الخدمة، وتقليل الأخطاء الإجرائية، ودقة البيانات، وسهولة الحصول على الخدم

لأنها  رضا المستفيدين، وانتظام مسار العمل داخل الوحدة الصحية. وتمثل هذه المؤشرات أساسًا مهمًا في الدراسات التطبيقية،
المتغير  تتيح الربط بين التغير في أساليب العمل أو في النظم المستخدمة وبين أثر ذلك على جودة الخدمة المقدمة، وهو ما يمنح

 (.Ahmad et al., 2023ه الدراسة طابعًا قابلًا للقياس والتحليل وليس مجرد وصف عام )التابع في هذ

 العلاقة بين التحول الرقمي وجودة الخدمات الصحية 2-5

م من خلاله الخدمة، وبمدى قدرته على تنظيم الإجراءات،  ترتبط جودة الخدمات الصحية ارتباطًا وثيقًا بكفاءة النظام الذي تُقدَّ
المعلومات، وتقليل الفاقد في الوقت والجهد والموارد. وفي هذا السياق، يبرز التحول الرقمي بوصفه أحد المدخلات الأساسية  وإدارة

التي يمكن أن تؤثر بصورة مباشرة في جودة الخدمات الصحية، لأنه لا يقتصر على تحويل الإجراءات التقليدية إلى صورة 
ب مسار الخدمة، وتحسين تدفق المعلومات، وتوفير بيانات أكثر دقة وانتظامًا تساعد على إلكترونية، بل يمتد إلى إعادة ترتي

المتابعة واتخاذ القرار. ومن ثم، فإن التحول الرقمي لا يُفهم هنا باعتباره إضافة تقنية منعزلة، وإنما باعتباره عنصرًا تنظيميًا 
 .(DeLone & McLean, 2003) ية من بدايتها إلى نهايتهاوتشغيليًا يمكن أن يعيد تشكيل تجربة تقديم الخدمة الصح
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قية، ويظهر أثر هذا التحول في عدد من الجوانب التي تمس جودة الخدمة بصورة مباشرة، مثل تقليل الاعتماد على السجلات الور 
 ة الصحية. كما تسهموخفض احتمالات الخطأ في التسجيل أو المتابعة، وتسريع الإجراءات، وتحسين تنظيم العمل داخل الوحد

امل النظم الرقمية في تسهيل الوصول إلى البيانات، وربط مراحل الخدمة بعضها ببعض، وتوفير قدر أكبر من الانضباط في التع
ا في مع الحالات والمستفيدين، وهو ما ينعكس على الكفاءة التشغيلية وسرعة الأداء ودقة المعاملات. ويزداد هذا الأثر وضوحً 

عاية الصحية الأساسية، حيث تتكرر الخدمات بصورة يومية، ويكون لحسن التنظيم ودقة البيانات أثر مباشر على وحدات الر 
 .(World Health Organization, 2021) انتظام الخدمة وجودتها

مه ي أو استخداوعلى مستوى أوسع، فإن العلاقة بين التحول الرقمي وجودة الخدمات الصحية لا تتحدد فقط بوجود النظام الرقم
رائية، من الناحية الشكلية، بل بمدى انعكاس هذا الاستخدام على مؤشرات ملموسة مثل سرعة تقديم الخدمة، وتقليل الأخطاء الإج

قمي في ورفع مستوى رضا متلقي الخدمة، وتحسين قدرة الوحدة الصحية على المتابعة والتنسيق. ولذلك، فإن تقييم أثر التحول الر 
دمة يجب أن ينطلق من سؤال جوهري، هو: هل أدت الرقمنة الفعلية إلى تحسين الخدمة الصحية كما يدركها مقدم الخ هذا المجال

قة بين ومتلقيها، أم أن التطبيق ما يزال محدود الأثر؟ ومن هنا تنبع أهمية هذا المبحث في الدراسة الحالية، لأنه يؤسس للعلا
 ,.Ahmad et al) نحو يمكن فحصه ميدانيًا داخل وحدات الرعاية الصحية الأساسيةالمتغير المستقل والمتغير التابع على 

2023). 

 التحديات والمعوقات التي تواجه تطبيق التحول الرقمي في وحدات الرعاية الصحية الأساسية 2-6

ساسية ات الرعاية الصحية الأعلى الرغم من الأهمية المتزايدة للتحول الرقمي في تطوير الخدمات الصحية، فإن تطبيقه داخل وحد
رته على لا يتم دائمًا بالصورة المنشودة، إذ تواجه هذه الوحدات مجموعة من التحديات التي قد تحد من كفاءة التطبيق أو من قد
كات شب إحداث الأثر المتوقع في جودة الخدمة. وتبدأ هذه التحديات من البنية التحتية التقنية، مثل توافر الأجهزة، واستقرار

ات الرقمية، الاتصال، وكفاءة الأنظمة المستخدمة، وتمر بجاهزية الموارد البشرية من حيث التدريب والقدرة على التعامل مع التطبيق
حول ولا تنتهي عند الجوانب التنظيمية المرتبطة بتكامل الإجراءات ووضوح الأدوار وسلامة التشغيل. وهذا يعني أن نجاح الت

 رة وفعالةط بتوفير النظام الإلكتروني، بل بوجود بيئة مؤسسية قادرة على تشغيله والاستفادة منه بصورة مستمالرقمي لا يرتبط فق
(Farahat et al., 2018). 

ن مكما تتصل هذه التحديات بطبيعة العمل داخل وحدات الرعاية الصحية الأساسية نفسها، فهي وحدات تتعامل مع أعداد كبيرة 
لرقمي ادمات متكررة تتطلب سرعة في الأداء ودقة في التسجيل والمتابعة، وهو ما يجعل أي خلل في التطبيق المستفيدين، وتقدم خ

ح مؤثرًا بصورة مباشرة في جودة الخدمة. وإذا أضيف إلى ذلك ضعف التدريب، أو مقاومة بعض العاملين للتغيير، أو عدم وضو 
في للضغط علية، فإن التطبيق قد يتحول من أداة لتحسين الخدمة إلى مصدر إضاالعلاقة بين النظام الرقمي والإجراءات اليومية الف

أو الارتباك. ويظهر ذلك بوضوح في الحالات التي تكون فيها الأنظمة غير متكاملة، أو يصعب استخدامها، أو لا تعكس 
 .(Wieslander, 2024) احتياجات العمل الواقعية داخل الوحدة الصحية

مة كذلك ما يرتبط بسرية البيانات وأمن المعلومات، خاصة أن القطاع الصحي يتعامل مع بيانات شديدة ومن التحديات المه
الحساسية تمس الأفراد بصورة مباشرة، مما يجعل أي ضعف في الحوكمة الرقمية أو في ضوابط الاستخدام عاملًا قد يحد من 
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بين الوحدات الصحية من حيث الإمكانات والموارد والكوادر المدربة  الثقة في النظام ويؤثر في استدامة تطبيقه. كما أن التفاوت
يجعل نتائج التحول الرقمي غير متجانسة، بحيث يظهر النجاح في بعض البيئات أكثر من غيرها. ولذلك، فإن فهم هذه المعوقات 

د تطبيقات رقمية داخل وحدات الرعاية الأساسية لا يمثل جانبًا ثانويًا في الدراسة، بل يعد ضروريًا لتفسير الفجوة المحتملة بين وجو 
 (.Shams ElDin et al., 2025وبين تحقق أثر ملموس لها على جودة الخدمات الصحية المقدمة )
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، نظرًا لكون نموذج تطبيقي في هذه الدراسة اختيارًا مبررًا من الناحية العلمية والعمليةيُعد اختيار خدمات الألبان والتطعيمات ك
كرارًا داخل هاتين الخدمتين من أكثر خدمات الرعاية الصحية الأساسية ارتباطًا بالحياة اليومية للمستفيدين، وأكثرها انتظامًا وت

قة جتمع، خاصة الأطفال والأمهات، وتعتمدان على بيانات دورية دقيالوحدات الصحية. كما أنهما تخدمان شرائح واسعة من الم
يكنة على تتعلق بالتسجيل، والاستحقاق، والمتابعة، والصرف، والمواعيد، وهو ما يجعلهما من أكثر الخدمات قابلية لقياس أثر الم

 .(World Health Organization [WHO], 2021) جودة الأداء داخل الوحدة الصحية

م ب هذه الخدمات خصوصيتها من طبيعة العمل المرتبط بها؛ فخدمات التطعيمات تتطلب دقة في تسجيل الجرعات، والالتزاوتكتس
عمليات بالجداول الزمنية، ومتابعة الحالات، وتفادي السهو أو التكرار أو الخطأ في البيانات، في حين ترتبط خدمات الألبان ب

من الصرف، ومتابعة الكميات، وتسجيل البيانات الخاصة بالمستفيدين بصورة منتظمة. و  منظمة تتعلق بتحديد المستحقين، وضبط
 ثم، فإن أي قصور في التسجيل أو المتابعة أو تنظيم البيانات داخل هذين المجالين ينعكس مباشرة على جودة الخدمة وعلى

 .(Farahat et al., 2018) كفاءة الوحدة الصحية في أداء دورها

لى عهر أهمية الميكنة بوصفها أداة عملية لتحسين هذه الجوانب؛ إذ تسهم في رفع دقة التسجيل، وتقليل الاعتماد ومن هنا تظ
السجلات الورقية، وتسريع إجراءات تقديم الخدمة، وتحسين القدرة على متابعة المستفيدين، فضلًا عن دعم ضبط البيانات 

مات، الميكنة تساعد على تقليل الأخطاء الإجرائية، وتيسير استرجاع المعلو  والمخزون بصورة أكثر انتظامًا وشفافية. كما أن
تحول وتحسين انسياب الخدمة داخل الوحدة الصحية، وهو ما يجعلها نموذجًا مناسبًا لفهم الكيفية التي يمكن أن ينعكس بها ال

 .(Ahmad et al., 2023) الرقمي على مؤشرات جودة الخدمة الصحية في بيئة الرعاية الأساسية

ة وبذلك، فإن ميكنة خدمات الألبان والتطعيمات لا تمثل مجرد تطبيق جزئي للتكنولوجيا داخل الوحدة الصحية، بل تمثل حال
تقال تطبيقية يمكن من خلالها فحص العلاقة بين التحول الرقمي وجودة الخدمة على نحو أكثر تحديدًا وواقعية. فهي تتيح الان

هو ما و عام عن الرقمنة إلى تحليل أثر فعلي يمكن رصده في التنظيم، والسرعة، والدقة، ورضا المستفيدين، من الحديث النظري ال
 .(Báscolo, 2023) يجعل هذا المحور بمثابة المدخل المباشر للدراسة الميدانية التي ستُبنى على هذا النموذج التطبيقي

 استخلاصات الفصل النظري وموجهات الدراسة التطبيقية 2-8

يتضح من العرض النظري السابق أن التحول الرقمي في القطاع الصحي لم يعد يُفهم بوصفه مجرد إدخال للتقنية أو استبدال 
لخدمة، وتدفق لبعض الإجراءات الورقية بأخرى إلكترونية، بل بوصفه تحولًا أوسع يمس بنية العمل الصحي، وطريقة تنظيم ا

المعلومات، وكفاءة التشغيل داخل المؤسسة. كما تبين أن نجاح هذا التحول يرتبط بتوافر مجموعة من المقومات، في مقدمتها 
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البنية التحتية المناسبة، ونظم المعلومات الفعالة، وجاهزية الموارد البشرية، والتكامل بين الأنظمة، فضلًا عن وضوح الأبعاد التي 
 .(Ricciardi et al., 2019) خلالها جودة الخدمات الصحية تُقاس من

س نجاح وقد أظهر الفصل كذلك أن العلاقة بين التحول الرقمي وجودة الخدمات الصحية ليست علاقة شكلية أو تلقائية، إذ لا يُقا
 سرعة تقديم الخدمة، ودقةالتحول بمجرد وجود النظام الإلكتروني، وإنما بمدى انعكاسه الفعلي على مؤشرات الجودة، مثل 

 الإجراءات، وتقليل الأخطاء، ورفع مستوى رضا متلقي الخدمة. كما اتضح أن وحدات الرعاية الصحية الأساسية تمثل مجالًا 
 معملائمًا لاختبار هذه العلاقة، لما تؤديه من دور مباشر ومتكرر في تقديم الخدمات الصحية للفئات المختلفة داخل المجت

(DeLone & McLean, 2003). 

ومن هذا المنطلق، تنتقل الدراسة في فصلها التطبيقي إلى فحص واقع تطبيق التحول الرقمي داخل وحدات الرعاية الصحية 
س الأساسية محل الدراسة، مع التركيز على ميكنة خدمات الألبان والتطعيمات بوصفها نموذجًا تطبيقيًا يمكن من خلاله قيا

في ت، وتحليل انعكاس التطبيق الرقمي على بعض مؤشرات جودة الخدمة. وبذلك، فإن هذا الفصل لا يكتالجاهزية، ورصد التحديا
ي ضوئه بالتأصيل النظري، بل يمهد بصورة مباشرة للتحليل الميداني، ويمنح الدراسة التطبيقية إطارها التفسيري الذي ستتحرك ف

 (.Shams ElDin et al., 2025في الفصل التالي )
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 الثالثالفصل 

 الدراسة الميدانية / التطبيقية
 أداة الدراسة صدق

تم التحقق من صدق أداة الدراسة من خلال عرضها على مجموعة من المتخصصين في مجال الإدارة الصحية والبحث 
وء ضت اللازمة في العلمي، وذلك للتأكد من وضوح العبارات ومدى ملاءمتها لقياس متغيرات الدراسة. وقد أُجريت التعديلا

 .ملاحظاتهم

  ثبات أداة الدراسة

ي ، وذلك لقياس درجة الاتساق الداخل(Cronbach’s Alpha) تم التحقق من ثبات أداة الدراسة باستخدام معامل ألفا كرونباخ
د الدقة. ويُع بين عبارات كل محور من محاور الاستبيان، والتأكد من أن هذه العبارات تقيس نفس المفهوم بدرجة مقبولة من

يتها معامل ألفا كرونباخ من أكثر الأساليب الإحصائية استخدامًا في هذا المجال، حيث تعكس قيمه مدى موثوقية الأداة وصلاح
 .للتطبيق في الدراسة الميدانية

 (: معاملات الثبات )ألفا كرونباخ( لمحاور الاستبيان3جدول ) 

 محورال عدد العبارات معامل ألفا كرونباخ الحكم
 جاهزية التحول الرقمي 4 0.82 جيد جدًا
 مستوى تطبيق التحول الرقمي 4 0.85 جيد جدًا
 أثر التحول الرقمي على جودة الخدمات 8 0.88 جيد جدًا

 التحديات والمعوقات 4 0.79 جيد
 جودة الخدمات الصحية )متلقي الخدمة( 12 0.91 ممتاز

عامل ألفا كرونباخ لمحاور الاستبيان جاءت ضمن مستويات مرتفعة، حيث تراوحت ( أن جميع قيم م1يتضح من نتائج جدول )
(، وهي قيم تدل على درجة عالية من الاتساق الداخلي بين عبارات كل محور. وقد جاء محور "جودة 0.91( و)0.79بين )

ة، كبير في استجابات متلقي الخدم (، مما يشير إلى تجانس0.91الخدمات الصحية" في المرتبة الأولى من حيث الثبات بقيمة )
 .(، إلا أنه لا يزال ضمن المستوى المقبول إحصائيًا0.79بينما جاء محور "التحديات والمعوقات" بأقل قيمة نسبيًا )

بيانات وبناءً على ذلك، يمكن القول إن أداة الدراسة تتمتع بدرجة عالية من الثبات، مما يؤكد صلاحيتها للاستخدام في جمع ال
 .تحليلها، ويعزز من موثوقية النتائج التي سيتم التوصل إليها في الدراسةو 
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 أساليب التحليل الإحصائي

، حيث استُخدمت الأساليب الوصفية (SPSS) تم تحليل البيانات باستخدام حزمة البرامج الإحصائية للعلوم الاجتماعية
 .طات الحسابية والانحرافات المعياريةلعرض خصائص العينة ومستويات الاستجابة، من خلال حساب المتوس

ة، لدراسة العلاقة بين التحول الرقمي وجودة الخدمات الصحي (Pearson Correlation) كما استُخدم معامل ارتباط بيرسون 
لقياس تأثير التحول الرقمي على  (Simple Linear Regression) إلى جانب استخدام تحليل الانحدار الخطي البسيط

 .مات الصحية داخل وحدات الرعاية الصحية الأساسيةجودة الخد

 عرض النتائج وتحليلها

نتائج التحليل الإحصائي للبيانات التي جُمعت من مقدمي الخدمة ومتلقّي الخدمة بوحدات الرعاية الصحية  سوف يتم عرض
اءة الإطارين العام والنظري إلى قر الأساسية، وذلك في ضوء أهداف الدراسة وتساؤلاتها. ويهدف هذا الفصل إلى الانتقال من 

لصحية، االواقع الفعلي لتطبيق التحول الرقمي، من خلال تحليل مستوى الجاهزية، ودرجة تطبيق النظام، وأثره على جودة الخدمات 
 .فضلًا عن التعرف على أبرز التحديات التي تواجه التطبيق داخل الوحدات محل الدراسة

ورة تدريجية تبدأ بوصف خصائص عينة الدراسة، ثم تحليل استجابات أفرادها على محاور وقد تم تنظيم عرض النتائج بص
لى عرض عالاستبيان المختلفة، وصولًا إلى اختبار العلاقات بين المتغيرات محل الدراسة وبيان دلالاتها. ولا يقتصر هذا الفصل 

 لدراسة، بما يساعد على فهم واقع التطبيق، واستخلاصالأرقام في صورتها المجردة، بل يسعى إلى تفسيرها وربطها بسياق ا
 .دلالات علمية وعملية يمكن البناء عليها في مناقشة النتائج وصياغة التوصيات

 خصائص عينة الدراسة

 (: توزيع أفراد العينة وفقًا للخصائص الديموغرافية )مقدمي الخدمة(1جدول )

 المتغير الفئة التكرار % النسبة
 النوع ذكر 12 20.0%
  أنثى 48 80.0%
 الوظيفة طبيب 22 36.7%
  ممرض/ممرضة 34 56.7%
  إداري  3 5.0%
  فني 1 1.6%
 سنوات الخبرة سنوات 5أقل من  25 41.7%
  سنوات 10–5 20 33.3%
  سنة 15–10 10 16.7%
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 المتغير الفئة التكرار % النسبة
  سنة 15أكثر من  5 8.3%

لنسبة ا للخصائص الديموغرافية، حيث يتضح أن نسبة الإناث تمثل ا( إلى توزيع أفراد عينة الدراسة وفقً 1تشير نتائج الجدول )
ية ( للذكور، وهو ما يعكس طبيعة القوى العاملة داخل وحدات الرعا%20(، مقابل )%80الأكبر من أفراد العينة بنسبة بلغت )

 .الصحية الأساسية، والتي يغلب عليها الطابع التمريضي

(، تليها فئة الأطباء بنسبة %56.7ضات تمثل النسبة الأعلى من حيث الوظيفة بنسبة )كما يتبين أن فئة الممرضين والممر 
(، في حين جاءت الفئات الإدارية والفنية بنسب محدودة. ويشير ذلك إلى أن العينة تركز بشكل أساسي على الفئات 36.7%)

 .لنتائج المرتبطة بموضوع الدراسةالأكثر ارتباطًا بتقديم الخدمة الصحية بشكل مباشر، وهو ما يدعم مصداقية ا

 10لى إ 5(، تليها فئة من %41.7سنوات بنسبة ) 5وفيما يتعلق بسنوات الخبرة، يتضح أن الفئة الأكثر تمثيلًا هي فئة أقل من 
عينة (، مما يشير إلى أن غالبية أفراد العينة من الفئات حديثة إلى متوسطة الخبرة. ويعكس ذلك قدرة ال%33.3سنوات بنسبة )

 .على تقييم نظم التحول الرقمي، نظرًا لكون هذه الفئات أكثر احتكاكًا بالتكنولوجيا الحديثة داخل بيئة العمل

 (: توزيع أفراد عينة متلقي الخدمة وفقًا للخصائص الديموغرافية2جدول )

 المتغير الفئة التكرار % النسبة
 النوع ذكر 4 7.0

  أنثى 53 93.0
 الخدمة التي حصلت عليها نوع ألبان 24 42.1
  تطعيمات 33 57.9
 عدد مرات زيارة الوحدة خلال العام الحالي مرة 12 21.1
  مرات 3–2 32 56.1
  مرات 3أكثر من  13 22.8

لنسبة ( إلى توزيع أفراد عينة متلقي الخدمة وفقًا لعدد من الخصائص العامة. ويتضح أن الإناث يمثلن ا2تشير نتائج الجدول )
، فقط للذكور، وهو ما يمكن تفسيره بطبيعة الخدمات محل الدراسة %7.0، مقابل %93.0لأكبر من أفراد العينة بنسبة بلغت ا

ية خاصة خدمات الألبان والتطعيمات، التي ترتبط في كثير من الأحيان بالأمهات ومرافقي الأطفال داخل وحدات الرعاية الصح
 .الأساسية

 %42.1، مقابل %57.9يمات تمثل النسبة الأعلى من الخدمات التي حصل عليها أفراد العينة بنسبة كما يتبين أن خدمات التطع
لخدمات الألبان. ويشير ذلك إلى أن عينة متلقي الخدمة شملت المستفيدين من الخدمتين معًا، مع ميل نسبي لصالح خدمات 

 .الصحية داخل الوحدات محل الدراسة التطعيمات، وهو ما يدعم شمولية التقييم المرتبط بجودة الخدمات



 

20 
 

 معهد التخطيط القومي                                                     الماجستير المهني التخطيط للتنمية المستدامة

، %56.1بة مرات بنس 3إلى  2وفيما يتعلق بعدد مرات زيارة الوحدة خلال العام الحالي، يتضح أن الفئة الأكثر تمثيلًا هي فئة من 
مل يهم تعا. ويعكس ذلك أن غالبية أفراد العينة لد%21.1، ثم فئة مرة واحدة بنسبة %22.8مرات بنسبة  3تليها فئة أكثر من 

متكرر مع الوحدة الصحية، وهو ما يمنحهم قدرة أفضل على تقييم مستوى الخدمة والحكم على مدى التحسن المرتبط بتطبيق 
 .النظام الإلكتروني

: مستوى التحول الرقمي لدى مقدمي الخدمة  أولاا

استبيان  عيارية ودرجة الموافقة وترتيب محاوربعد التحقق من ثبات أداة الدراسة، تم حساب المتوسطات الحسابية والانحرافات الم
ها. مقدمي الخدمة، وذلك بهدف تحديد مستوى التحول الرقمي داخل وحدات الرعاية الصحية الأساسية من وجهة نظر العاملين علي

ت ودة الخدماوتشمل هذه المحاور: جاهزية الوحدة للتحول الرقمي، ومستوى تطبيق التحول الرقمي، وأثر التحول الرقمي على ج
 .الصحية، إضافة إلى محور التحديات والمعوقات

 دمي الخدمة(: المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية ودرجة الموافقة وترتيب محاور التحول الرقمي لدى مق4جدول )

درجة 
 الموافقة

الانحراف 
 المعياري 

المتوسط 
 الحسابي

 الترتيب المحور العدد

 1 مستوى تطبيق التحول الرقمي 62 4.85 0.21 موافق بشدة
 2 أثر التحول الرقمي على جودة الخدمات الصحية 62 4.72 0.29 موافق بشدة
 3 جاهزية الوحدة للتحول الرقمي 62 4.45 0.53 موافق بشدة

 4 التحديات والمعوقات 62 3.29 0.49 محايد

صورة بالخدمة بوحدات الرعاية الصحية الأساسية جاء مرتفعًا ( إلى أن مستوى التحول الرقمي لدى مقدمي 4تشير نتائج الجدول )
، وهي: مستوى تطبيق التحول موافق بشدةعامة، حيث حصلت ثلاثة محاور رئيسة على متوسطات مرتفعة جدًا ضمن فئة 

ن قبل إيجابيًا م الرقمي، وأثر التحول الرقمي على جودة الخدمات الصحية، وجاهزية الوحدة للتحول الرقمي. ويعكس ذلك إدراكًا
اء مقدمي الخدمة لواقع استخدام النظام الرقمي داخل الوحدات الصحية، سواء من حيث انتظام استخدامه أو انعكاسه على الأد

 .وجودة الخدمة

هو ، و (0.21)وانحراف معياري  (4.85)في المرتبة الأولى بمتوسط حسابي بلغ  محور مستوى تطبيق التحول الرقميوقد جاء 
يس شكليًا، لل على أن النظام الرقمي يُستخدم بدرجة مرتفعة جدًا في خدمات الألبان والتطعيمات، وأن التطبيق الفعلي للنظام ما يد

 .بل حاضر بصورة واضحة في الممارسة اليومية داخل الوحدة

وانحراف معياري  (4.72) بمتوسط حسابي بلغ محور أثر التحول الرقمي على جودة الخدمات الصحيةوجاء في المرتبة الثانية 
، بما يشير إلى أن مقدمي الخدمة يرون أن التحول الرقمي أسهم بدرجة كبيرة في تحسين جودة الخدمات، سواء من (0.29)

 .حيث تنظيم سير العمل، أو دقة البيانات، أو تقليل الأخطاء، أو دعم جودة الخدمة بشكل عام
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، (0.53)وانحراف معياري  (4.45)جاء في المرتبة الثالثة بمتوسط حسابي بلغ فقد  محور جاهزية الوحدة للتحول الرقميأما 
، مما يدل على وجود مستوى مرتفع من الجاهزية من حيث البنية التحتية والدعم الفني موافق بشدةوهو أيضًا ضمن مستوى 

 .تج عنهوالتدريب، وإن كانت هذه الجاهزية أقل نسبيًا من مستوى التطبيق الفعلي والأثر النا

وهي  ،(0.49)وانحراف معياري  (3.29)في المرتبة الأخيرة بمتوسط حسابي بلغ  محور التحديات والمعوقاتوفي المقابل، جاء 
ة ويشير ذلك إلى أن التحديات ليست مرتفعة على نحو عام، إلا أن وجودها لا يمكن تجاهله، خاص .محايددرجة تقع ضمن فئة 

متفاوتة بين العبارات، وهو ما يستدعي الوقوف عليها بصورة تفصيلية في موضعها الخاص.  أن بعض المعوقات ظهرت بدرجات
 كما ينبغي التنبيه إلى أن هذا المحور يتضمن عبارات ذات صياغة تشير إلى وجود معوقات، ومن ثم فإن تفسيره يجب أن يتم

 .ت محددة، وليس تحسنًا في الوضعبحذر، لأن ارتفاع بعض المتوسطات فيه يعكس زيادة الإحساس بوجود تحديا

 –من وجهة نظر مقدمي الخدمة  –وبوجه عام، تكشف هذه النتائج أن التحول الرقمي داخل وحدات الرعاية الصحية الأساسية 
ة، يقوم على قاعدة جيدة من الجاهزية، ويُطبق بصورة فعلية واضحة، كما يرتبط بأثر إيجابي ملموس على جودة الخدمات الصحي

 .قاء بعض التحديات التي تحتاج إلى معالجة لتحسين كفاءة التطبيق واستدامتهمع ب

 ثانياا: تحليل عبارات محور جاهزية الوحدة للتحول الرقمي

حول ولمزيد من الفهم التفصيلي لمستوى التحول الرقمي، تم تحليل عبارات كل محور على حدة، بدءًا بمحور جاهزية الوحدة للت
 .ل حساب المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية ودرجة الموافقة وترتيب العباراتالرقمي، وذلك من خلا

 لتحول الرقميل(: المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية ودرجة الموافقة وترتيب عبارات محور جاهزية الوحدة 5جدول )

الانحراف  درجة الموافقة
 المعياري 

المتوسط 
 الحسابي

 بالترتي العبارة

 1 توجد تعليمات واضحة ودعم فني لاستخدام النظام الرقمي 4.66 0.48 موافق بشدة
 2 حدةتتوافر بنية تحتية تقنية مناسبة لتطبيق النظام الرقمي داخل الو  4.52 0.54 موافق بشدة
 3 حصلت على تدريب كافٍ يساعدني على استخدام النظام بكفاءة 4.34 0.89 موافق بشدة
 4 الاتصال بالشبكة يسمح باستخدام النظام دون تعطيل متكرر 4.27 0.79 موافق بشدة
  المحور ككل 4.45 0.53 موافق بشدة

( إلى أن استجابات مقدمي الخدمة على عبارات محور جاهزية الوحدة للتحول الرقمي جاءت جميعها 5تشير نتائج الجدول )
، وهو ما يدل على (0.53)بانحراف معياري  (4.45)م للمحور ، حيث بلغ المتوسط الحسابي العاموافق بشدةضمن مستوى 

 .أن بيئة العمل داخل وحدات الرعاية الصحية الأساسية تتسم بدرجة مرتفعة من الجاهزية لتطبيق النظام الرقمي
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 (4.66) بلغفي المرتبة الأولى بمتوسط حسابي  "توجد تعليمات واضحة ودعم فني لاستخدام النظام الرقمي"وقد جاءت العبارة 
 ، مما يشير إلى أن مقدمي الخدمة يشعرون بوجود وضوح نسبي في آليات استخدام النظام، إلى جانب(0.48)وانحراف معياري 

 توافر دعم فني يساعد على التعامل معه. ويعكس ذلك أهمية الجانب التنظيمي والإرشادي في إنجاح التحول الرقمي، حيث لا
 .م يصاحبه توجيه واضح ودعم مستمريكفي وجود النظام وحده ما ل

سط حسابي بلغ بمتو  "تتوافر بنية تحتية تقنية مناسبة لتطبيق النظام الرقمي داخل الوحدة"وجاءت في المرتبة الثانية العبارة 
درجة ب، وهو ما يدل على أن البنية التحتية التقنية داخل الوحدات محل الدراسة تُعد مناسبة (0.54)وانحراف معياري  (4.52)

 .كبيرة من وجهة نظر العاملين، بما يشمل الأجهزة ووسائل التشغيل الأساسية اللازمة لعمل النظام الرقمي

سابي بلغ حفقد جاءت في المرتبة الثالثة بمتوسط  "حصلت على تدريب كافٍ يساعدني على استخدام النظام بكفاءة"أما العبارة 
ية ، إلا أن ارتفاع الانحراف المعياري نسبيًا مقارنة ببقموافق بشدةبدرجة ، وهي أيضًا (0.89)وانحراف معياري  (4.34)

ا من تدريب العبارات يشير إلى وجود تفاوت بين أفراد العينة في تقييمهم لكفاية التدريب. وهذا قد يعني أن بعض العاملين استفادو 
 .أو الاستمرارية مناسب، في حين يرى آخرون أن التدريب ما يزال بحاجة إلى مزيد من الدعم

 (4.27)غ في المرتبة الرابعة بمتوسط حسابي بل "الاتصال بالشبكة يسمح باستخدام النظام دون تعطيل متكرر"وجاءت العبارة 
ن ويشير ذلك إلى أ .موافق بشدة، وهي أقل عبارات المحور متوسطًا، رغم أنها لا تزال ضمن درجة (0.79)وانحراف معياري 

بعض  عد مقبولًا بوجه عام، لكنه يمثل الجانب الأقل قوة نسبيًا داخل محور الجاهزية، بما قد يعكس وجودالاتصال بالشبكة يُ 
 .المشكلات الفنية أو حالات التعطل التي يشعر بها بعض المستخدمين أثناء التشغيل

اصر إيجابية واضحة، تتمثل وبشكل عام، توضح نتائج هذا المحور أن جاهزية الوحدات الصحية للتحول الرقمي قائمة على عن
توسط مفي توافر التعليمات والدعم الفني، ووجود بنية تحتية مناسبة، إلى جانب مستوى جيد من التدريب. ومع ذلك، فإن انخفاض 
 :، هماالاتصال بالشبكة نسبيًا، إلى جانب التفاوت الملحوظ في تقييم كفاية التدريب، يكشف عن وجود فجوتين تستحقان الاهتمام

ة في مجملها، لكنها وهذا يعني أن الجاهزية الرقمية مرتفع .تعزيز التدريب بصورة أكثر انتظامًا وشمولًا و استقرار الاتصال التقني
 .ليست مكتملة تمامًا، وما تزال بحاجة إلى تحسينات تشغيلية محددة لضمان كفاءة التطبيق على نحو مستدام

 التحول الرقميثالثاا: تحليل عبارات محور مستوى تطبيق 

 تحول الرقمي(: المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية ودرجة الموافقة وترتيب عبارات محور مستوى تطبيق ال6جدول )

درجة 
 الموافقة

الانحراف 
 المعياري 

المتوسط 
 الحسابي

 الترتيب العبارة

لبان يتم استخدام النظام الرقمي بانتظام في خدمات الأ 4.92 0.15 موافق بشدة
 والتطعيمات

1 

 2 يتم إدخال البيانات في النظام بشكل فوري أثناء تقديم الخدمة 4.87 0.22 موافق بشدة
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درجة 
 الموافقة

الانحراف 
 المعياري 

المتوسط 
 الحسابي

 الترتيب العبارة

 3 يسهل النظام استرجاع بيانات المستفيدين عند الحاجة 4.85 0.25 موافق بشدة
 4 قل الاعتماد على السجلات الورقية بعد تطبيق الميكنة 4.76 0.30 موافق بشدة

  المحور ككل 4.85 0.21 شدةموافق ب

( إلى أن استجابات مقدمي الخدمة حول مستوى تطبيق التحول الرقمي داخل وحدات الرعاية الصحية 6تشير نتائج الجدول )
ع (، وهو ما يق0.21( بانحراف معياري )4.85الأساسية جاءت بدرجة مرتفعة جدًا، حيث بلغ المتوسط الحسابي العام للمحور )

في  افق بشدة" وفقًا لمقياس ليكرت الخماسي. ويعكس ذلك وجود مستوى متقدم من الاستخدام الفعلي للنظام الرقميضمن فئة "مو 
 .تقديم خدمات الألبان والتطعيمات

لى أن وقد جاءت العبارة "يتم استخدام النظام الرقمي بانتظام في خدمات الألبان والتطعيمات" في المرتبة الأولى، مما يدل ع
نات بشكل أصبح جزءًا أساسيًا من سير العمل اليومي، وليس مجرد أداة إضافية. كما احتلت العبارة المتعلقة بإدخال البياالنظام 

ر أو فوري أثناء تقديم الخدمة مرتبة متقدمة، وهو ما يشير إلى تكامل النظام الرقمي مع إجراءات العمل، بما يحد من التأخي
 .حقالاعتماد على التسجيل اليدوي اللا

علومات كذلك، أظهرت النتائج أن النظام يسهم في تسهيل استرجاع بيانات المستفيدين عند الحاجة، مما يعكس كفاءة في إدارة الم
رتفع، مالصحية، في حين جاءت عبارة تقليل الاعتماد على السجلات الورقية في المرتبة الأخيرة نسبيًا، رغم بقائها ضمن مستوى 

 .استمرار الاعتماد الجزئي على النظم التقليدية في بعض الحالاتوهو ما قد يشير إلى 

 وبوجه عام، تعكس هذه النتائج أن التحول الرقمي داخل الوحدات الصحية لم يقتصر على توفير النظام، بل امتد إلى مستوى 
 .رةقي إلى الرقمي بدرجة كبيالتطبيق الفعلي المنتظم، بما يعزز من كفاءة الأداء ويؤكد نجاح عملية التحول من النمط الور 

 رابعاا: تحليل عبارات محور أثر التحول الرقمي على جودة الخدمات الصحية

 قمي(: المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية ودرجة الموافقة وترتيب عبارات محور أثر التحول الر 7جدول )

درجة 
 الموافقة

الانحراف 
 المعياري 

المتوسط 
 الحسابي

 ترتيبال العبارة

 1 حسّن النظام من دقة تسجيل البيانات 4.82 0.26 موافق بشدة
 2 ساهم النظام في تنظيم سير العمل داخل الوحدة 4.78 0.31 موافق بشدة
 3 ساعد النظام في تقليل الأخطاء الإجرائية المرتبطة بالخدمة 4.75 0.33 موافق بشدة
 4 ن من جودة الخدمة المقدمةأرى أن النظام الرقمي حس 4.70 0.35 موافق بشدة
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درجة 
 الموافقة

الانحراف 
 المعياري 

المتوسط 
 الحسابي

 ترتيبال العبارة

أفضل الاستمرار في استخدام النظام الرقمي بدلًا من  4.68 0.37 موافق بشدة
 السجلات الورقية

5 

 6 قلل النظام من الوقت اللازم لتقديم الخدمة 4.66 0.40 موافق بشدة
 7 قلل النظام من فترات انتظار المستفيدين 4.61 0.44 موافق بشدة
 8 ساهم النظام في تقليل أخطاء تسجيل بيانات المستفيدين 4.58 0.46 موافق بشدة
  المحور ككل 4.72 0.29 موافق بشدة

 ( إلى أن أثر التحول الرقمي على جودة الخدمات الصحية جاء بدرجة مرتفعة جدًا، حيث بلغ المتوسط7تشير نتائج الجدول )
لنظام ل، وهو ما يعكس إدراكًا واضحًا من مقدمي الخدمة للدور الإيجابي (0.29( بانحراف معياري )4.72الحسابي العام للمحور )

 .الرقمي في تحسين جودة الأداء داخل الوحدات الصحية

شر وقد تصدرت عبارة "حسّن النظام من دقة تسجيل البيانات" الترتيب الأول، مما يدل على أن التحول الرقمي أسهم بشكل مبا
ل الأخطاء خطاء المرتبطة بالتسجيل اليدوي. كما جاءت العبارات المرتبطة بتنظيم سير العمل وتقليفي رفع مستوى الدقة وتقليل الأ

 .الإجرائية في مراتب متقدمة، وهو ما يعكس أثرًا إيجابيًا على كفاءة العمليات داخل الوحدة

تظار، وإن تقديم الخدمة وتقليص فترات الانوفيما يتعلق بجوانب السرعة، أظهرت النتائج أن النظام ساهم في تقليل الوقت اللازم ل
ية أخرى كانت بدرجة أقل نسبيًا من تأثيره على الدقة والتنظيم، مما يشير إلى أن التحسن في السرعة مرتبط أيضًا بعوامل تشغيل

 .مثل كثافة العمل وعدد المترددين

ن مخدام النظام الرقمي، وهو ما يعكس مستوى جيد كما أظهرت النتائج وجود قبول مرتفع لدى مقدمي الخدمة للاستمرار في است
لخدمات االرضا المهني تجاه هذا التحول. وبوجه عام، تؤكد هذه النتائج أن التحول الرقمي يمثل عاملًا رئيسيًا في تحسين جودة 

 .الخدمة الصحية، خاصة في الجوانب التنظيمية والدقة التشغيلية، مع وجود تأثير إيجابي ملحوظ على تجربة تقديم

 خامساا: تحليل عبارات محور التحديات والمعوقات

 وقات(: المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية ودرجة الموافقة وترتيب عبارات محور التحديات والمع8جدول )

درجة 
 الموافقة

الانحراف 
 المعياري 

المتوسط 
 الحسابي

 الترتيب العبارة

 1 على كفاءة تطبيق النظام ضعف الإنترنت يؤثر 3.62 0.88 موافق
 2 ضغط العمل يؤثر على الالتزام باستخدام النظام الرقمي 3.45 0.91 موافق
 3 نقص التدريب يمثل عائقًا أمام الاستخدام الجيد للنظام 3.18 0.95 محايد
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درجة 
 الموافقة

الانحراف 
 المعياري 

المتوسط 
 الحسابي

 الترتيب العبارة

 4 توجد معوقات تنظيمية تحد من التطبيق الكامل للميكنة 2.91 0.97 محايد
  حور ككلالم 3.29 0.49 محايد

اسية ( إلى أن التحديات والمعوقات التي تواجه تطبيق التحول الرقمي داخل وحدات الرعاية الصحية الأس8تشير نتائج الجدول )
(، وهو ما يقع ضمن فئة 0.49( بانحراف معياري )3.29جاءت بدرجة متوسطة، حيث بلغ المتوسط الحسابي العام للمحور )

 .لتحديات موجودة، لكنها لا تمثل عائقًا جوهريًا يمنع تطبيق النظام الرقمي بشكل عام"محايد". ويعني ذلك أن هذه ا

لتقنية، وقد جاءت عبارة "ضعف الإنترنت يؤثر على كفاءة تطبيق النظام" في المرتبة الأولى، مما يشير إلى أن البنية التحتية ا
مل ستخدام الأمثل للنظام. كما برز ضغط العمل كأحد العواوبخاصة استقرار الاتصال بالشبكة، تمثل التحدي الأبرز أمام الا

ة المترددين المؤثرة على الالتزام باستخدام النظام الرقمي، وهو ما يعكس طبيعة بيئة العمل داخل الوحدات الصحية التي تتسم بكثاف
 .وتعدد المهام

ي فبدرجات أقل، وهو ما قد يشير إلى تحسن نسبي في المقابل، جاءت العبارات المتعلقة بنقص التدريب والمعوقات التنظيمية 
تفاوتة مهذه الجوانب، أو إلى أن تأثيرها أقل مقارنة بالعوامل التقنية والتشغيلية. ومع ذلك، فإن وجود هذه التحديات بدرجات 

 .يستدعي الاهتمام بها، خاصة فيما يتعلق بتطوير البنية التحتية الرقمية وتخفيف الأعباء التشغيلية

ثل وجه عام، يمكن القول إن التحديات المرتبطة بالتحول الرقمي داخل الوحدات الصحية ليست مرتفعة بشكل كبير، لكنها تموب
 .نقاطًا تحتاج إلى تحسين مستمر لضمان استدامة التطبيق ورفع كفاءته على المدى الطويل

 : مستوى جودة الخدمات الصحية من وجهة نظر متلقي الخدمةسادسا

دمات المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لعبارات استبيان متلقي الخدمة، وذلك بهدف تحديد مستوى جودة الخ تم حساب
 .الصحية داخل وحدات الرعاية الصحية الأساسية في ظل تطبيق النظام الرقمي

 لخدمات الصحية(: المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية ودرجة الموافقة لمستوى جودة ا9جدول ) 

 العدد المتوسط الحسابي الانحراف المعياري  درجة الموافقة
 57 4.56 0.48 موافق بشدة

( إلى أن مستوى جودة الخدمات الصحية من وجهة نظر متلقي الخدمة جاء مرتفعًا، حيث بلغ المتوسط 9تشير نتائج الجدول )
 ع ضمن فئة "موافق بشدة" وفقًا لمقياس ليكرت الخماسي. ويعكس(، وهو ما يق0.48( بانحراف معياري )4.56الحسابي العام )

 .ذلك درجة عالية من رضا المستفيدين عن مستوى الخدمات المقدمة داخل الوحدات الصحية بعد تطبيق النظام الرقمي
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لة الحصول وتدل هذه النتيجة على أن التحول الرقمي أسهم في تحسين تجربة متلقي الخدمة بشكل عام، سواء من حيث سهو 
على الخدمة، أو تنظيم الإجراءات، أو دقة تسجيل البيانات، أو مستوى التعامل داخل الوحدة. كما تعكس هذه النتيجة أن 

 .المستفيدين لديهم انطباع إيجابي تجاه كفاءة النظام الرقمي ودوره في تقليل التعقيد الإداري وتحسين جودة الأداء

ز الخدمات الصحية داخل الوحدات محل الدراسة تتمتع بمستوى مرتفع من الرضا، وهو ما يعز وبوجه عام، يمكن القول إن جودة 
 .من أهمية التوسع في تطبيق نظم التحول الرقمي داخل هذا المستوى من الرعاية

 : تحليل عبارات جودة الخدمات الصحيةسابعا

ستبيان بصورة تفصيلية، وذلك من خلال حساب ولمزيد من التعمق في فهم مستوى جودة الخدمات، تم تحليل عبارات الا
 .المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية وترتيب العبارات

 ة(: المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية ودرجة الموافقة وترتيب عبارات جودة الخدمات الصحي10جدول )

درجة 
 الموافقة

الانحراف 
 المعياري 

المتوسط 
 الحسابي

 لترتيبا العبارة

 1 يتم تقديم الخدمة في وقت مناسب 4.70 0.46 موافق بشدة
 2 يتم تسجيل بياناتي بدقة أثناء تلقي الخدمة 4.68 0.47 موافق بشدة
 3 الإجراءات داخل الوحدة منظمة وواضحة 4.64 0.49 موافق بشدة
أشعر أن النظام الإلكتروني سهّل الحصول على  4.61 0.50 موافق بشدة

 الخدمة
4 

 5 الموظفون يتعاملون بكفاءة أثناء استخدام النظام 4.58 0.52 موافق بشدة
 6 أشعر أن بياناتي محفوظة بشكل آمن 4.55 0.54 موافق بشدة
 7 حصلت على الخدمة دون تعقيد إداري  4.52 0.56 موافق بشدة
 8 مدة الانتظار للحصول على الخدمة مناسبة 4.48 0.60 موافق بشدة
قلّت الأخطاء في تسجيل البيانات بعد تطبيق النظام  4.46 0.62 ةموافق بشد

 الإلكتروني
9 

 10 أشعر بالرضا عن مستوى الخدمة المقدمة 4.44 0.65 موافق بشدة
 11 سأستمر في تلقي الخدمة من هذه الوحدة 4.41 0.68 موافق
بشكل عام، جودة الخدمة تحسنت بعد تطبيق النظام  4.38 0.70 موافق

 كترونيالإل
12 

  المحور ككل 4.56 0.48 موافق بشدة
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ل ( إلى أن استجابات متلقي الخدمة على عبارات جودة الخدمات الصحية جاءت بدرجة مرتفعة جدًا بشك10تشير نتائج الجدول )
، مما (، وهي جميعها تقع ضمن فئتي "موافق بشدة" و"موافق"4.70( و)4.38عام، حيث تراوحت المتوسطات الحسابية بين )

 .يعكس مستوى مرتفعًا من الرضا العام عن الخدمات المقدمة

، وقد جاءت عبارة "يتم تقديم الخدمة في وقت مناسب" في المرتبة الأولى، مما يدل على تحسن واضح في توقيت تقديم الخدمة
ة تسجيل البيانات وتنظيم وهو أحد أهم عناصر جودة الخدمة من وجهة نظر المستفيدين. كما احتلت العبارات المرتبطة بدق

 .الإجراءات مراتب متقدمة، وهو ما يعكس أثر النظام الرقمي في تحسين الجوانب الإجرائية والتنظيمية داخل الوحدة

ي كذلك أظهرت النتائج أن النظام الإلكتروني أسهم في تسهيل الحصول على الخدمة، إلى جانب وجود مستوى جيد من الكفاءة ف
عورهم ثناء استخدام النظام، مما يعزز من تجربة المستفيد داخل الوحدة الصحية. كما أشار المستفيدون إلى شتعامل الموظفين أ

 .بالأمان فيما يتعلق ببياناتهم، وهو ما يعكس جانبًا مهمًا من جودة الخدمة المرتبطة بالثقة

لى أن إأقل نسبيًا من باقي العبارات، مما يشير  وفيما يتعلق بجوانب السرعة، جاءت عبارة مدة الانتظار بدرجة مرتفعة، لكنها
 .تحسين زمن الانتظار لا يزال مرتبطًا بعوامل أخرى مثل كثافة المترددين أو تنظيم العمل داخل الوحدة

لجوانب ا من اأما العبارات المرتبطة بالرضا العام والاستمرار في تلقي الخدمة، فقد جاءت بدرجة مرتفعة أيضًا، وإن كانت أقل نسبيً 
 .الإجرائية، وهو ما يعكس أن الرضا العام يتأثر بعدة عوامل مجتمعة وليس فقط بجانب واحد من الخدمة

وبوجه عام، توضح هذه النتائج أن جودة الخدمات الصحية من وجهة نظر متلقي الخدمة قد تحسنت بشكل ملحوظ في ظل 
 التنظيم وسهولة الإجراءات، مع بقاء بعض الجوانب التي يمكنتطبيق النظام الرقمي، خاصة في الجوانب المرتبطة بالدقة و 

 .تطويرها لتحقيق مستوى أعلى من الرضا الشامل

 : العلاقة بين التحول الرقمي وجودة الخدمات الصحيةثامنا

دة قل( وجو لدراسة العلاقة بين مستوى التحول الرقمي )كمتغير مست (Pearson Correlation) تم استخدام معامل ارتباط بيرسون 
 .الخدمات الصحية )كمتغير تابع(، وذلك بهدف التحقق من وجود علاقة ذات دلالة إحصائية بينهما

 (: معامل ارتباط بيرسون بين التحول الرقمي وجودة الخدمات الصحية11جدول ) 

 المتغير جودة الخدمات الصحية
 للتحول الرقمي (r) معامل الارتباط **0.72
 (Sig) ةمستوى الدلال 0.000

 (0.01) دالة إحصائيًا عند مستوى 
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ات ( إلى وجود علاقة ارتباط موجبة قوية ذات دلالة إحصائية بين مستوى التحول الرقمي وجودة الخدم11تشير نتائج الجدول )
 (، مما0.01( أقل من )0.000(، وهي قيمة مرتفعة نسبيًا، كما أن مستوى الدلالة )0.72الصحية، حيث بلغ معامل الارتباط )

 .يدل على أن هذه العلاقة ذات دلالة إحصائية قوية

حية ويعني ذلك أنه كلما ارتفع مستوى تطبيق التحول الرقمي داخل وحدات الرعاية الصحية الأساسية، تحسنت جودة الخدمات الص
تحسين  سهم التحول الرقمي فيالمقدمة من وجهة نظر متلقي الخدمة. وتؤكد هذه النتيجة وجود ارتباط وثيق بين المتغيرين، حيث ي

 .عناصر الجودة المختلفة مثل سرعة الخدمة، دقة البيانات، تنظيم الإجراءات، ومستوى رضا المستفيدين

 وبوجه عام، تعكس هذه النتيجة أهمية التحول الرقمي كعامل رئيسي في تطوير الخدمات الصحية، وتدعم الاتجاه نحو التوسع
 .ل وحدات الرعاية الصحية الأساسيةفي تطبيق النظم الرقمية داخ

 : تأثير التحول الرقمي على جودة الخدمات الصحيةتاسعا

لقياس تأثير التحول الرقمي على جودة الخدمات  (Simple Linear Regression) تم استخدام تحليل الانحدار الخطي البسيط
 .ى جودة الخدمةالصحية، وذلك بهدف تحديد مدى قدرة التحول الرقمي على التنبؤ بمستو 

 (: نتائج تحليل الانحدار الخطي لتأثير التحول الرقمي على جودة الخدمات الصحية12جدول )

 المتغير المستقل T Beta قيمة (Sig) مستوى الدلالة
 التحول الرقمي 0.68 8.45 0.000

 (: ملخص نموذج الانحدار13جدول )

 F R² R (Sig) مستوى الدلالة
0.000 71.4

0 
0.5
2 

0.7
2 

جودة  ( إلى وجود تأثير إيجابي دال إحصائيًا للتحول الرقمي على13( و)12تشير نتائج تحليل الانحدار الواردة في الجدولين )
(، وهي قيمة موجبة، مما يدل على أن زيادة مستوى التحول 0.68قيمة ) (Beta) الخدمات الصحية، حيث بلغ معامل الانحدار

 .الخدمات الصحية الرقمي تؤدي إلى تحسن في جودة

من التغير في جودة  %52(، مما يعني أن التحول الرقمي يفسر ما نسبته 0.52حوالي ) (R²) كما بلغت قيمة معامل التحديد
 .الخدمات الصحية، وهي نسبة تفسير مرتفعة نسبيًا، مما يعكس أهمية هذا المتغير في التأثير على جودة الخدمة
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ر (، وهو ما يؤكد معنوية النموذج ككل، وأن العلاقة بين المتغي0.000عند مستوى دلالة ) (71.40فقد بلغت ) (F) أما قيمة
 .المستقل والمتغير التابع ليست عشوائية

س، وبوجه عام، تؤكد هذه النتائج أن التحول الرقمي لا يرتبط فقط بجودة الخدمات الصحية، بل يؤثر فيها بشكل مباشر وملمو 
ستراتيجيات التحول الرقمي داخل وحدات الرعاية الصحية الأساسية كمدخل رئيسي لتحسين جودة مما يعزز من أهمية تبني ا

 .الخدمات الصحية المقدمة

 الاستنتاج العام لنتائج الدراسة

في ضوء ما أسفرت عنه نتائج التحليل الإحصائي، يمكن استخلاص مجموعة من الاستنتاجات الرئيسة التي تعكس واقع تطبيق 
 .رقمي داخل وحدات الرعاية الصحية الأساسية، ومدى تأثيره على جودة الخدمات الصحية المقدمةالتحول ال

 أظهرت النتائج أن مستوى التحول الرقمي لدى مقدمي الخدمة جاء مرتفعًا بوجه عام، سواء من حيث جاهزية الوحدات الصحية
ن هذا الفعلي للنظام الرقمي في تقديم الخدمات. كما تبين أمن حيث البنية التحتية والدعم الفني، أو من حيث مستوى التطبيق 

 حقيقيًا التطبيق لا يقتصر على الاستخدام الشكلي، بل يمتد إلى الاستخدام المنتظم والمتكامل داخل بيئة العمل، بما يعكس تحولًا 
 .في نمط تقديم الخدمة الصحية

جود تأثير إيجابي واضح على جودة الخدمات الصحية، خاصة في وفيما يتعلق بأثر التحول الرقمي، فقد كشفت النتائج عن و 
ات متلقي الجوانب المرتبطة بدقة تسجيل البيانات، وتنظيم الإجراءات، وتقليل الأخطاء، وتحسين كفاءة الأداء. كما أظهرت استجاب

بيق في تجربة المستفيد في ظل تطالخدمة مستوى مرتفعًا من الرضا العام عن الخدمات المقدمة، وهو ما يعكس تحسنًا ملموسًا 
 .النظام الرقمي

ومن ناحية أخرى، أوضحت نتائج التحليل الإحصائي وجود علاقة ارتباط موجبة قوية ذات دلالة إحصائية بين مستوى التحول 
ي تفسير الرقمي وجودة الخدمات الصحية، إلى جانب وجود تأثير معنوي مباشر للتحول الرقمي على جودة الخدمة، حيث أسهم ف

اخل دنسبة معتبرة من التغير في مستوى الجودة. وهو ما يؤكد أن التحول الرقمي يمثل أحد العوامل الحاسمة في تحسين الأداء 
 .وحدات الرعاية الصحية الأساسية

ي كل رئيسوعلى الرغم من هذه النتائج الإيجابية، فقد كشفت الدراسة عن وجود بعض التحديات التي تواجه التطبيق، تمثلت بش
في ضعف الاتصال بالإنترنت وضغط العمل، إلى جانب تفاوت نسبي في مستوى التدريب بين العاملين. وتشير هذه التحديات 

 .بكفاءة إلى أن نجاح التحول الرقمي لا يعتمد فقط على توافر النظام، بل يتطلب بيئة تشغيلية متكاملة تدعم استمرارية التطبيق

ن ن القول إن التحول الرقمي داخل وحدات الرعاية الصحية الأساسية قد أسهم بدرجة كبيرة في تحسيوبناءً على ما سبق، يمك
ا يضمن جودة الخدمات الصحية، إلا أن تعظيم هذا الأثر يتطلب معالجة التحديات القائمة، وتعزيز عناصر الجاهزية والتدريب، بم

 .النظام الصحي وتحسين جودة الخدمة المقدمة للمستفيدين تحقيق أقصى استفادة ممكنة من هذا التحول في دعم كفاءة
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 مناقشة نتائج الدراسة في ضوء الدراسات السابقة

دة أظهرت نتائج الدراسة الحالية أن التحول الرقمي داخل وحدات الرعاية الصحية الأساسية يسهم بدرجة مرتفعة في تحسين جو 
انات، التطبيق الفعلي للنظام الرقمي، وتحسن مؤشرات الجودة مثل دقة البي الخدمات الصحية، وهو ما يتجلى في ارتفاع مستويات

وجبة وتنظيم الإجراءات، وسرعة تقديم الخدمة، وارتفاع مستوى رضا متلقي الخدمة. كما كشفت النتائج عن وجود علاقة ارتباط م
 .قوية وتأثير معنوي مباشر للتحول الرقمي على جودة الخدمات الصحية

تحول ، والتي أكدت وجود علاقة إيجابية بين ال(2023) النتائج مع ما توصلت إليه دراسة أحمد، عبد الله علي جمعةوتتفق هذه 
يلية الرقمي وجودة الخدمات الصحية، حيث أوضحت أن تطبيق النظم الرقمية يسهم في تحسين كفاءة الأداء وتقليل الأخطاء التشغ

ل أظهرته نتائج الدراسة الحالية من ارتفاع تأثير التحول الرقمي على دقة تسجيداخل المؤسسات الصحية. ويتسق ذلك مع ما 
 .البيانات وتنظيم سير العمل، مما يعزز من موثوقية العمليات الصحية

، حيث أكدت دراستهم أن تطبيق السجلات الصحية Fennelly et al. (2020)كما تتوافق نتائج الدراسة مع ما أشار إليه 
سهم بشكل كبير في تحسين جودة الخدمات الصحية من خلال تعزيز تكامل المعلومات وسرعة الوصول إليها. الإلكترونية ي

قمي كانا ويظهر هذا التوافق بوضوح في نتائج الدراسة الحالية، التي أظهرت أن استرجاع البيانات وسهولة التعامل مع النظام الر 
 .من أبرز نقاط القوة في التطبيق

 ، الذي أشار إلى أن التحول(WHO, 2021) ه، تدعم نتائج الدراسة ما جاء في تقرير منظمة الصحة العالميةوفي السياق ذات
لك ذالرقمي يمثل ركيزة أساسية لتطوير النظم الصحية وتحسين جودة الخدمات، خاصة في مستويات الرعاية الأولية. وقد انعكس 

التحول  في مستوى جودة الخدمات الصحية ورضا المستفيدين، مما يؤكد فعالية في نتائج الدراسة الحالية من خلال الارتفاع العام
 .الرقمي في هذا المستوى من الرعاية

لنجاح نظم المعلومات، والذي يربط بين جودة النظام  DeLone and McLean (2003) كذلك، تتفق نتائج الدراسة مع نموذج 
لنظام مستخدمين. حيث أظهرت نتائج الدراسة الحالية أن الاستخدام المنتظم لوجودة المعلومات واستخدام النظام ومستوى رضا ال

 .ظامالرقمي ارتبط بارتفاع مستوى الرضا لدى كل من مقدمي الخدمة ومتلقّيها، وهو ما يعكس تحقق عناصر النجاح الأساسية للن

ط تحديات، مثل ضعف الاتصال بالإنترنت وضغوعلى الرغم من هذا التوافق العام، فقد كشفت الدراسة الحالية عن وجود بعض ال
هم أ ، الذين أوضحوا أن البنية التحتية التقنية تمثل أحد Farahat et al. (2018)العمل، وهي نتائج تتسق مع ما أشار إليه 

ظهرت الية أالتحديات التي تواجه تطبيق تكنولوجيا المعلومات في وحدات الرعاية الصحية الأولية في مصر. إلا أن الدراسة الح
 .بقةأن هذه التحديات جاءت بدرجة متوسطة، مما يشير إلى تحسن نسبي في البيئة التشغيلية مقارنة بما ورد في الدراسات السا

ومن ناحية أخرى، تقدم الدراسة الحالية إضافة علمية مهمة مقارنة ببعض الدراسات السابقة، حيث لم تقتصر على تقييم التحول 
ر مقدمي الخدمة فقط، بل شملت أيضًا متلقي الخدمة، وهو ما أتاح تقييمًا أكثر شمولًا لجودة الخدمات الرقمي من وجهة نظ
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الصحية. كما استخدمت الدراسة تحليل العلاقة والتأثير بين المتغيرات، مما أتاح تقديم دليل إحصائي واضح على دور التحول 
 .هذه العلاقةالرقمي في تحسين جودة الخدمات، وليس مجرد وصف عام ل

ومع ذلك، يمكن الإشارة إلى بعض جوانب القصور في الدراسة الحالية، حيث اعتمدت على عينة محدودة نسبيًا ومحصورة في 
اد أكثر نطاق جغرافي واحد، مما قد يؤثر على إمكانية تعميم النتائج. كما أن الاعتماد على الاستبيانات قد يعكس تصورات الأفر 

تحليل  علي، وهو ما يستدعي في دراسات لاحقة استخدام أدوات قياس أكثر تنوعًا، مثل الملاحظة المباشرة أومن قياس الأداء الف
 .البيانات التشغيلية

دة وبوجه عام، تؤكد نتائج الدراسة الحالية، في ضوء ما سبق من دراسات، أن التحول الرقمي يمثل مدخلًا فعالًا لتحسين جو 
التحديات  الرعاية الأساسية، شريطة دعم البنية التحتية التقنية، وتعزيز التدريب المستمر، ومعالجةالخدمات الصحية داخل وحدات 

 .التشغيلية، بما يضمن تحقيق الاستفادة القصوى من هذا التحول

 توصيات البحث 

يز فاعلية تطبيق في ضوء ما أسفرت عنه الدراسة من نتائج، يمكن تقديم مجموعة من التوصيات العملية التي تسهم في تعز 
 :التحول الرقمي داخل وحدات الرعاية الصحية الأساسية، وتحسين جودة الخدمات الصحية المقدمة من خلالها

ترنت تعزيز البنية التحتية الرقمية داخل وحدات الرعاية الصحية الأساسية، ولا سيما ما يتعلق باستقرار شبكات الإن .1
  .ة، بما يضمن كفاءة استخدام النظام الإلكتروني واستمراريته دون تعطيلوتوافر الأجهزة ووسائل التشغيل المناسب

، بما يسهم التوسع في برامج التدريب المستمر للعاملين على النظم الرقمية، مع التركيز على الجوانب التطبيقية والمهارية .2
  .النظام في رفع كفاءة الاستخدام وتقليل التفاوت بين العاملين في القدرة على التعامل مع

ة تطوير آليات الدعم الفني والمتابعة التشغيلية داخل الوحدات الصحية، بحيث تتوافر تعليمات واضحة وقنوات سريع .3
  .لمعالجة المشكلات الفنية التي قد تعوق الاستخدام اليومي للنظام

ين توزيع المهام وتنظيم تخفيف الأعباء التشغيلية وضغط العمل داخل الوحدات الصحية قدر الإمكان، من خلال تحس .4
  .سير العمل، بما يتيح للعاملين استخدام النظام الرقمي بصورة أكثر التزامًا وكفاءة

لرقمية العمل على تقليل الاعتماد المتبقي على السجلات الورقية، من خلال دعم التحول التدريجي الكامل نحو الإدارة ا .5
  .يانات وسهولة استرجاعهاللخدمات، بما يعزز من سرعة الإجراءات ودقة الب

هم تعزيز التكامل بين الأنظمة الرقمية والخدمات الصحية الأساسية، وبخاصة في خدمات الألبان والتطعيمات، بما يس .6
  .في تحسين تنظيم الخدمة وربط البيانات وتيسير المتابعة واتخاذ القرار

 وابط الاستخدام الآمن للنظام الرقمي، ورفع وعيإعطاء أولوية خاصة لحماية البيانات وسريتها، من خلال تطوير ض .7
  .العاملين بأهمية الخصوصية وأمن المعلومات في البيئة الصحية

إجراء تقييم دوري لمستوى جودة الخدمات الصحية بعد تطبيق التحول الرقمي، من خلال أدوات قياس منتظمة تستند  .8
  .ى جوانب التحسن والفجوات التي تحتاج إلى معالجةإلى آراء مقدمي الخدمة ومتلقّيها، بما يتيح التعرف عل
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راسة التوسع في تطبيق التحول الرقمي داخل وحدات الرعاية الصحية الأساسية الأخرى، مع الاستفادة من نتائج هذه الد .9
  .في تطوير نماذج تطبيقية مشابهة في خدمات صحية أخرى داخل نفس المستوى من الرعاية

عة، دراسات التطبيقية في بيئات صحية ومناطق جغرافية مختلفة، مع استخدام أدوات قياس متنو تشجيع إجراء مزيد من ال .10
 .بما يسهم في بناء قاعدة معرفية أوسع حول أثر التحول الرقمي على جودة الخدمات الصحية في السياق المصري 
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