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 الجانب العممي: تم تطبيق الدراسة في ثلاث مستشفيات حكومية من مستشفيات محافظة النجف الاشرف,  .2
ة ( فردا من القيادات الاداري169و تم اعتماد الاستبانة كأداة رئيسة لجمع البيانات من عينة الدراسة البالغ )

 المرضى الراقدين في المستشفيات الثلاث.
 توصمت الدراسة الى مجموعة من الاستنتاجات كان ابرزىا:  :جانب الاستنتاجات و التوصيات .3

 ىناك علاقة ارتباط طردية معنوية بين كفاءة البنى التحتية لنظام المعمومات و جودة الخدمة الصحية. . أ
 تحتية لنظام المعمومات عمى جودة الخدمة الصحية.توجد علاقة تأثير معنوية لكفاءة البنى ال . ب

 من خلال الاستنتاجات التي توصمت الى مجموعة من التوصيات كان ابرزىا :        
 ضرورة تبني مستشفيات مجتمع الدراسة مشروع تطوير كفاءة البنى التحتية لنظام المعمومات نظرا    . أ

 عمى اداء المستشفيات بشكل عام.لممزايا الكبيرة التي تقدميا من خلال التأثير الواضح 
ينبغي عمى ادارة المستشفى رفع مستوى التزاميا بجودة و تجسده من خلال تعزيز ثقافة الجودة في  ب.

 انحاء المستشفى , و وضع رؤية استراتيجية وأىداف واضحة المعالم لممستشفى.جميع 
Abstract 
      information system Infrastructure efficiency and its role in improving the quality of 

health service, is one  of the topics that come to represent the importance of the health 

sector, and Aims to highlight the role of information system Infrastructure efficient to 

improve the quality of health service in hospitals of Najaf Al Ashraf province. 

     The study represented a problem in how the information system Infrastructure 

efficiency, and what is the role of the use and application of information system in the 

process of improving the quality of health service. 

     The current study adopted Deductive Approach, and consists of three sections: 

1. theoretical side: be of two parts, the first intake methodology and previous cognitive 

studies, the second frame theoretical dimensions and axes of the study variants. 

2. practical side: study was applied in three government hospitals of hospitals province of  

Najaf, and the questionnaire has been adopted as a tool head to collect data from a 

sample study of )169( personnel  of administrative leaders and patients in the three 

hospitals. 

3. conclusions and recommendations side: The study found a set of conclusions, most 

notably: 

A. There is a link between relationship infrastructure information system efficient and the 

quality  of health service. 

B. There is a link between effect infrastructure information system efficient and the quality 

of health service. 

   Through the conclusions of a series of recommendations, most notably: 

A. hospitals need to adopt a community study the development of infrastructure information  

system efficient project because of the advantages Large offered through a clear impact 

on the performance of hospitals in general. 

B. Hospital Management should raise the level of commitment to dimensions of quality and 

the incarnation through the promotion of a culture of quality in all parts of the hospital, 

and develop a strategic vision and clear objectives defined for the hospital.  
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 المقدمة
ان نمو البيئة التنافسية ادى الى ظيور ضغوط كبيرة عمى معظم المنظمات لجعل العمميات التشغيمية و    

ت المنظمات عمى انجاز التكتيكية والاستراتيجية أكثر كفاءة و فعالية , و برزت الحاجة الى نظام يساعد ادارا
 رة لمقيام بأعماليا و منافسة الاخرين.    لمساعدة الادا 1965ولدة نظام المعمومات عام عممياتيا, 

  (IS ىو مجموعة من المكونات التي يمكن أن تزيد من القدرة التنافسية من خلال توفير عمى معمومات أفضل )
 .    Spalding,1998:24), ليذه الاسباب تم تطبيقو في مختمف المنظمات) لصنع القرار

أجل تحسين فعاليتيا و كفاءتيا , أصبح نظام المعمومات من قررت المنظمات انشاء نظم المعمومات من   
الادوات الرئيسة في مجال إدارة الأعمال  في الوقت الحاضر و يعد حيويا في نجاح الأعمال الاستراتيجية 

 . (Hevner et al.,2004:80)لممنظمة 
لمستوى التطبيقي من أجل عمى او الخدمات  في مجال استخدام نظام المعمومات لو اىمية كبيرة و خاصةان   

 (. Ensouri&alinizi (2014:1,تصحيح و مراقبة عمميات التغيير و التطوير في مختمف المنظمات
ستثمار بالبنى التحتية لنظام المعمومات الجيود التي تبذليا مستشفيات للا يتجمى ىذا بوضوح من خلال أىمية   

مات الحيوية , وتسعى ىذه الدراسة إلى قياس دور كفاءة كفؤة , نظرا لأىمية نظام المعمومات في ىذه المنظ
لنظام المعمومات و البنى ىي)المستمزمات المادية و البرمجيات و الافراد و قواعد البيانات( عمى  البنى التحتية

تحسين جودة الخدمات الصحية من خلال ابعادىا )الممموسية و الموثوقية و الاستجابة و التعاطف و الضمان ( 
ي تقدميا مستشفيات الحكومية في محافظة النجف الاشرف , نظرا لأىمية نظام المعمومات في توفير خدمات الت

ضمت الدراسة اربعة محاور خصص الاول منيا لممنيجية و الثاني لممراجعة الفكرية و الفمسفية , و  فعالة
الثالث ضم الجانب العممي  و لمفيومي كفاءة البنى التحتية لنظام المعمومات و جودة الخدمة الصحية  و 

 الاخير يتكون من الاستنتاجات و التوصيات .
 

 المبحث الاول
 منهجية الدراسة

 أولًا: مشكمة الدراسة :   
من خلال معايشتي الطويمة في مستشفيات محافظة النجف الاشرف لمست بعض المشاكل التي تكمن في    

ستخدام الواسع لنظام المعمومات في أداء مياميا و عممياتيا حقيقة أن المستشفيات لم تستوعب التغيير نحو ا
المزايا الإيجابية و الفعالة التي تنعكس عمى تحسين جودة الخدمة الصحية ,  برزت بعض التساؤلات حول وجود 
كفاءة البنى التحتية لنظام المعمومات و استخداميا بشكل فعال لتحسين جودة الخدمات المقدمة , و يمكن 

 مشكمة الدراسة بالتساؤلات الاتية و ىي : صياغة 
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المادية ما مدى ادراك العاممين لكفاءة البنى التحتية لنظام المعمومات من حيث مكوناتيا المتمثمة بـ) المستمزمات  .1
 ,البرمجيات ,الافراد ,قواعد البيانات( في المستشفيات الحكومية في محافظة النجف الاشرف ميدان البحث؟

 ءة البنى التحتية لنظام المعمومات في عممية تحسين جودة الخدمة الصحية ؟ما ىو دور كفا .2
ما مدى ادراك المستشفيات لممشاكل و العقبات التي تحد من كفاءة البنى التحتية لنظام المعمومات انعكاسيا  .3

 بالتالي في تحسين جودة الخدمة الصحية ؟
 

 ثانياً: أهمية الدراسة 
ونيا تسمط الضوء عمى دور و اىمية  كفاءة البنى التحتية لنظام المعمومات في تنبع أىمية الدراسة من ك   

 أىمية من خلال ما يأتي :  تكتسبفضلا عن كون ىذه الدراسة  عمل المستشفيات, تطوير
كونو تناول مفيوم كفاءة البنى التحتية نظام المعمومات الذي يعد احد المواضيع اليامة في الإدارة الحديثة ,  .1

 ميما لبقاء و استمرارية المنظمات و منيا الصحية. مصدرا
عمى تكسب ىذه الدراسة اىميتيا أيضا من أىمية اعتماد استخدام نظام المعمومات في المستشفيات الذي يساعد  .2

اعتماد أساليب العمل حديثة  تختمف عن العمل التقميدي , و بالتالي يساعد المستشفيات عمى حل مشاكميا و 
 كمنيج .قبول التغيير 

المستشفيات لأىمية زيادة اعتماد عمى كفاءة البنى التحتية لنظام  لفت انتباه المدراء و صناع القرار في .3
 المعمومات لتحسين جودة الخدمات الصحية المقدمة.

 
 ثالثاً: أهداف الدراسة 

ي تحسين جودة تيدف ىذه الدراسة أساسا لتحميل و قياس دور كفاءة البنى التحتية لنظام المعمومات ف   
 الخدمات التي تقدميا المستشفيات , و ىذا يمكن تحقيقو من خلال الأىداف الاتية:

 الصحية. تقديم إطار مفاىيمي حول مفيوم كفاءة البنى التحتية لنظام المعمومات و جودة الخدمة  .1
 ظة النجف.التعرف عمى الواقع الفعمي لكفاءة البنى التحتية لنظام المعمومات في المستشفيات محاف .2
عمى اختبار مخطط الدراسة من حيث علاقة الارتباط و التأثير بين متغيرات الدراسة و مدى إمكانية تطبيقو  .3

 المستشفيات مجتمع الدراسة . 
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 خامساً: فرضيات الدراسة
 تستند الدراسة إلى الفرضيات الرئيسة الآتية : 

 

 أولًا: الفرضية الرئيسة الأولى 
 ذات دلالة معنوية بين كفاءة البنى التحتية لنظام المعمومات و جودة الخدمة الصحية"" توجد علاقة ارتباط 

 

 ثانياً: الفرضية الرئيسة الثانية
 " هنالك علاقة تأثير معنوية بين كفاءة البنى التحتية لنظام المعمومات و جودة الخدمة الصحية "

  
 سادساً: منهج الدراسة

 ( الذي يبدأ بمراجعة الادبياتDeductive Approachل الاستنباطي)اعتمدت الدراسة الحالية المدخ   
والدراسات السابقة المتعمقة بمتغيرات الدراسة من اجل وضع اطار نظري متكامل و من بعدىا يأتي صياغة  و 

 اختبار الفرضيات بيدف الوصول الى النتائج.
 سابعا: الحدود المكانية : 

 تشفيات الحكومية في محافظة النجف الاشرف و منيا تحددت الدراسة مكانياً في المس   
 مدينة الصدر التعميمية  . أ
( عمى يد شركة يابانية, و موقعيا في محافظة النجف الاشرف   1983تأسست مدينة الصدر التعميمية عام )  

( طوابق, الطابق 6( سرير, و بناية المستشفى تتكون من )400طريق نجف_ كوفة , بسعة سريرية تبمغ )
الارضي خاص بالإدارة و المختبرات وصالة الطوارئ والصيدليات وصالة العمميات , اما بقية الطوابق فقد كانت 

 خاصة بالمرضى الراقدين كردىات وغرف و صالو عمميات .
 مستشفى الحكيم العام   . ب
( 50) ( باسم مستشفى النجف , بسعة سريرية بمغت بوقتيا1951تأسس مستشفى الحكيم العام في سنة)   

سريراً , و موقعيا في محافظة النجف _مركز مدينة النجف, و كانت ىذه المستشفى الوحيدة في محافظة النجف 
 الاشرف , و تحتوي العديد من التخصصات .

 مستشفى الزهراء التعميميج.     
 ف , مدينة النجف _ منطقة( في محافظة النجف الاشر 1987تأسس مستشفى الزىراء التعميمي عام )   

 لمولادة و الاطفال . , و كانت تسمى مستشفى الزىراء الاسكان
 

 ثامنا: أساليب جمع البيانات 
 من اجل إتمام الدراسة في الجانبين النظري و التطبيقي تم الاعتماد عمى الأساليب الآتية:   
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 الجانب النظري لمدراسة :  .1
مى العديد من كتب و مجلات و دوريات و اعتماد الباحث في تغطية الجانب النظري لمدراسة الحالية ع  

الاطاريح و رسائل عربية و أجنبية ذات صمة بموضوع الدراسة , فضلًا عن البحوث و المقالات العربية و 
 الأجنبية التي تم الحصول عمييا عن طريق الانترنت .

 

 الجانب التطبيقي لمدراسة :  .2
فضلًا عن أنيما يأتيان متوافقتين   لبيانات الخاصة بمتغيرات الدراسةلجمع ا ةرئيس ةاستبانة أدا ةاعتمد الباحث استمار    

( في ضوء متغيرات الدراسة الرئيسة والفرعية التي تشكل 2( و)1في ملاحق الدراسة ) كما موضحمع عنوان الدراسة , 
 في مجموعيا مخطط الدراسة المقترح وىن :

 

 مت )المدراء و معاونييم و رؤساء الاقسام ومسؤولي ىي خاصة بالقيادات الادارية وشم لاستبانة الاولى:ا . أ
الوحدات ( لغرض معرفة مستوى كفاءة البنى التحتية لنظام المعمومات كما ىو موضح بالجدول  الشعب و

( الذي يعرض مكونات استمارة الاستبانة وعدد الفقرات الخاصة بمتغير كفاءة البنى التحتية لنظام 1)
 بسة منيا, و قد تم تكييف فقرات الاستبانة لكي تتلاءم مع البيئة العراقية.المعمومات و المصادر المقت

 تضمنت جزئيين: مكونات استمارة الاستبانة الاولى
 (1جذٗه )

 ٍنّ٘بث اسخَبرة الاسخببّت الاٗىٚ

 اىَخغٞزاث اىفزػٞت 
ػذد 

 اىفقزاث
 اىَصذر حسيسو اىفقزاث

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــــــ ــــــ بٞبّبث حخص اىَجٞب ػبٍت بٞبّبث 1

2 

 مفبءة اىبْٚ

 اىخحخٞت

ىْظبً 

 اىَؼيٍ٘بث

 ((Ensouri&Aliniziii,2014 1-5 5 مفبءة اىَسخيشٍبث اىَبدٝت

 (2005) اب٘ سبج ,

Abdallah,2013)) ؛ 

Henson,1996))  

 6-9 4 مفبءة اىبزٍجٞبث

 10-13 4 مفبءة الافزاد )اىؼبٍيِٞ(

 14-17 4 مفبءة ق٘اػذ اىبٞبّبث

 المصدر : اعداد الباحث
 , الجزء الأول : يتضمن المعمومات الشخصية المتمثمة )النوع الاجتماعي , العمر, المؤىل الدراسي 

 سنوات الخدمة و المركز الوظيفي( .
 ظام المعمومات من الجزء الثاني : يتضمن العبارات الخاصة بالمتغير المستقل كفاءة البنى التحتية لن

 حيث محاورىا )المستمزمات المادية , البرمجيات , الافراد )العاممين( , قواعد البيانات( .
 

في ىي خاصة بالمرضى الراقدين لغرض قياس مستوى جودة الخدمة الصحية المقدمة الاستبانة الثانية:  . ب
 المستشفيات عينة الدراسة.



7 
 

جودة  ات استمارة الاستبانة الثانية وعدد الفقرات الخاصة بمتغير( الذي يعرض مكون2و كما موضح بالجدول )
 و المصادر المقتبسة منيا, و قد تم تكييف فقرات الاستبانة لكي تتلاءم مع البيئة العراقية. الخدمة الصحية

 (2جذٗه )

 استمارة الاستبانة الثانية ٍنّ٘بث
 اىَصذر حسيسو اىفقزاث ػذد اىفقزاث اىَخغٞزاث اىفزػٞت 

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــــــ ــــــــ بٞبّبث حخص اىَجٞب بٞبّبث ػبٍت 1

2 

 ج٘دة

اىخذٍت 

 اىصحٞت

 4-1 4 بؼذ اىَيَ٘سٞت
(Ingy,2008) 

Annamalai et al.,2011)) 

(Daprim&Aniekan,2012) 

(Maria,2015) 

 9-5 4 بؼذ الاسخجببت

 13-10 5 بؼذ اىَ٘ث٘قٞت

 17-14 4 بؼذ اىضَبُ

 22-18 5 بؼذ اىخؼبطف  

 المصدر :  إعداد الباحث
 كما ورد في الاستبانة , تضمنت جزئيين: 

 . )الجزء الأول : يتضمن المعمومات الشخصية المتمثمة )النوع الاجتماعي , العمر, المؤىل الدراسي 
 لخاصة بالمتغير المعتمد جودة الخدمة الصحية من حيث أبعادىا الجزء الثاني: يتضمن العبارات ا

)الممموسية , الاستجابة , الموثوقية, الضمان , التعاطف( .وقد خضعت الاستبانة التي تم تصميميا ليذه 
الدراسة لعدة اختبارات من اجل الوصول إلى استبانة ملائمة لأىداف الدراسة الحالية , التي كانت عمى 

 ( ذي الترتيب الخماسي Likert,1961) ليكرتوفق مقياس 
 

 تاسعا : مجتمع الدراسة
 تم اختيار عينة الدراسة كونيا ذات صمة بموضوع الدراسة و المتكون من :  
القيادات الادارية في المستشفيات الثلاثة و متمثمة بـ) مدراء المستشفيات , معاونييم , رؤساء الاقسام ,  .1

 فردا عاملا. (187وقد بمغ عددىم ) حدات(مسؤولي الشعب , مسؤولي الو 
 ( مريضا راقداً.519المرضى الراقدين في المستشفيات الثلاثة و قد بمغ عددىم ) .2

 

 عاشراً : عينة الدراسة 
العينة ىي عبارة عن الجزء المحصور من مجتمع الدراسة ككل و التي تحمل صفات المجتمع الاصمي و    

 تمثمو , و كانت العينة كلاتي:
الشعب اونييم و رؤساء الأقسام ومسؤولي ( فردا متمثمين بالمدراء و مع169: اذ بمغ حجـم العينة )عينة الاولىال .1

 .المستشفيات الثلاثة و الوحدات في 
 .( مريضا من المرضى الراقدين في المستشفيات 169: شممت )العينة الثانية .2
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 ثانيالمبحث ال

 الاطار النظري
 Infrastructure Efficiency Information System  تية لنظام المعموماتكفاءة البنى التحاولا: 
     

إن نجاح المنظمات اليوم عمى كل المستويات يتطمب شيئاً واحداً ىو التركيز عمى المعرفة بقوة , و بذلك لا    
لمقيام المستويات  يبقى أمام ىذه المنظمات إلا أن تقوم بتوفير المعمومات لغرض تمبية متطمبات و حاجات كافة

( و اعطاء تصور واضح عن وضع و اتخاذ القرار بالعمميات الادارية ) التخطيط و التنظيم و التوجيو و الرقابة
نظام لذلك يتم التركيز بشكل كبير عمى المنظمة الحالي و المستقبمي في ظل المتغيرات البيئية المتسارعة , 

  حصول عمى المعرفة .لتوفير المعمومات و بالتالي الالمعمومات 
   مفهوم نظام المعموماتConcept of Information System 

إن نظام المعمومات ليس بشيء جديد و ان كان ىذا الاصطلاح قد بدأ استخدامو في منتصف الستينات, لأن   
 ي يعثرالإنسان القديم استخدم نظام المعمومات و ىو لا يدركو لغموضو و بعده عن الوضوح فمن الآثار الت

عمييا ) شقف من الفخار و الجمود عمييا كتابة ( تبين أن الحضارات القديمة استعممت نظام المعمومات في 
 حياتيا اليومية.

في قسم إدارة جامعة مينيسوتا, ثم  1965( لأول مرة في عام MISظير مفيوم نظام المعمومات الادارية )   
 .(Kheir et al.2013:491المراكز الأكاديمية للإدارة الحديثة)اعتمد بعد ذلك بوقت قميل من قبل العديد من 

إن التطورات المختمفة في مجال التكنولوجيا و الاتصالات , و ازدياد أىمية المعمومة مع الوقت أدى الى   
تطور مفيوم نظام المعمومات من فترة لأخرى , و تعددت محاولات الكتاب و الباحثين التي اىتمت بوضع 

ىو شبكات متكاممة من المستمزمات المادية  ( عمى انو "David ,2014:5ظام المعمومات, فقد عرفو)تعريف لن
 و البرمجيات و الأفراد تستخدميا المنظمات لجمع البيانات وتصنيفيا و معالجتيا و خزنيا و توزيع المعمومات."

ات المترابطة لجمع )أو ىو مجموعة من المكون ( فقد اكد عمى انو "Laudon&Laudon,2014: 45اما )
استرداد( و معالجة و تخزين و توزيع المعمومات لدعم اتخاذ القرارات و الرقابة في المنظمة , بالإضافة إلى ذلك 

 ", ىو يساعد المدراء في تحميل المشاكل و ادراك الموضوعات المعقدة و ابتكار منتجات جديدة 
الافراد و لمستمزمات المادية و البرمجيات و ة من المكونات)ايمكن تعريف نظام المعمومات عمى انو " مجموع   

قواعد البيانات و الاجراءات و شبكات الاتصالات( و النشاطات  و العناصر )المدخلات و العمميات و 
المخرجات و التغذية العكسية ( المترابطة و المتناسقة التي تعمل عمى جمع البيانات و معالجتيا و تحويميا الى 

ات تساعد الادارة  لمقيام بأعماليا بأكمل وجو و مراقبة الوضح الحالي داخميا و خارجيا في ظل المتغيرات معموم
 البيئية المعقدة"  
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 داخل النظام المعمومات و تتفاعليتكون نظام المعمومات من عدد من النشاطات التي تمثل نظماً فرعية و    
ظام المعمومات لتحقيقيا في ظل المتغيرات البيئية , و مع بعضيا البعض من أجل تحقيق أىداف يسعى ن

 المتمثمة في:
ىداف المرجوة منو و ىي المدخلات : وىي كل المواد التي يحتاجيا النظام لكي يعمل و يحقق الا .1

 الخام ) ارقام و صور و اشكال و رسوم و غيرىا ( التي يجب توفرىا لإنجاز العمل .البيانات 
 الجة(: يقصد بالعمميات ىي تحويل البيانات الى المعمومات  .العمميات )المع .2
 المخرجات : ىي عبارة عن معمومات.  .3
 التغذية العكسية: ىي استرجاع المعمومات وتعتبر اداة لتحقيق الرقابة عمى عمل النظام. .4

 عمى النحو الاتي:نظام المعمومات ( فقد لخص اىمية Ocofو حسب )   
 وفير المعمومات المناسبة في الوقت المناسب. تبرز اىمية من خلال ت .1
 توفر المعمومات لدعم صنع و اتخاذ القرارات . .2
 (Efraim& Jay,(1995:18تجييز المستويات الادارية بالمعمومات المطموبة  .3

 

 كفاءة البنى التحتية لنظام المعمومات Efficiency  Infrastructure Information System   
 دام نظام المعمومات في المنظمة من قبل جميع المستويات الإدارية العميا, والوسطى, وإن اليدف من استخ   

, لذلك فإن Gallier et al., 1999:5 )الدنيا , ىو زيادة فاعمية وكفاءة عمل المنظمة في اتخاذ القرارات)
و كل منظمة لرغبتيا في البحث عن البنى التحتية لنظام المعمومات تمتاز بالكفاءة و الفاعمية , ىو ىدف تسعى ل

 بتالي عمى نشاطات المنظمة ككل. انعكاسو عمى كفاءة نظام المعمومات و
ان مفيوم الكفاءة بشكل عام ىي العلاقة بين مدخلات العممية من جية و بين المخرجات الناتجة عن ىذه 

 من الموارد.  العممية من جية أخرى , حيث ترتفع الكفاءة  كمما ارتفعت نسبة الناتج إلى المستخدم
 اما في مجال نظام المعمومات فان ىناك مصطمحان او مفيومان مترادفان ىما كفاءة النظام و فاعمية النظام .  
( كفاءة نظام المعمومات عمى انيا " القدرة عمى الاستغلال الامثل 61: 2011,فقد عرف )دباغية و السعدي   

 ذات جوده وكمية مناسبة بالتوقيت المناسب وبأقل التكاليف ". لمموارد البشرية والمادية لمحصول عمى معمومات
 فقد يكون النظام كفؤا في ظروف معينة وغير كفؤا في ظروف اخرى.

قدرة النظام المعمومات عمى تحقيق أىدافو والذي أىميا ىو توفير المعمومات التي تتصف  اما الفاعمية ىي"
ارات من داخل وخارج المنظمة في تحقيق أىدافيا")دباغية بالملائمة والموثوقية ,التي تساعد صناع القر 

 (.61: 2011,والسعدي
 من خلال التعريفين السابقين يتضح لنا :  
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 لنظام, اي تحقيق الاىداف من خلالان مصطمح الكفاءة يتعمق بالعلاقة بين المدخلات و المخرجات ا .1
 ت ؛ الافراد ؛ قواعد البيانات( الامثل لمموارد )المستمزمات المادية ؛ البرمجيا الاستثمار

 اما مصطمح الفاعمية فيو قدرة النظام عمى تحقيق الاىداف المخططة لو. .2
( " ىي القدرة عمى التعامل مع  Andras,2009:5اما كفاءة البنى التحتية لنظام معمومات فقد عرفيا )  

 " مختمف الظروف التي تحددىا بعض العوامل المختمفة بدقة و مرونة وسرعة
من خلال ما سبق  يمكن تعريف كفاءة البنى التحتية لنظام المعمومات عمى انيا" قدرة البنى التحتية عمى تحويل  و

 البيانات الى معمومات مفيدة ذات جودة عالية بالوقت المناسب في جميع الظروف التي تحيط بالنظام المعمومات و
 اسباب لأنيا تؤدي الى: ةىي ميمو وضرورية لعدظام معمومات باقل تكمفة ,ان كفاءة البنى التحتية لن

 زيادة القدرة عمى السيطرة عمى إنشاء ونمو السجلات. .1
 تخفيض التكاليف العمميات .  .2
 زيادة فرص الاستثمار في تقنيات الحاسوب الجديدة. .3
 تحقيق الالتزام بالقوانين والموائح.  .4
 تقميل من المخاطر. .5
 ل القرارات.المساعدة في صنع أفض .6
دراكيم مشاكميم.توفير أفضل التفا .7  عل مع العملاء وا 
 القدرة العالية عمى حفظ السجلات و سريتيا. .8
 (.Courtney,2015:76انتاجية المنظمة) رفع كفاءة و .9

 ومن اىم الخصائص كفاءة البنى التحتية لنظام المعمومات ىي:
 الى معمومات .الدقة و السرعة في معالجة البيانات و تحويميا  . أ
 القدرة عمى تزويد الادارة بالمعمومات الضرورية في الوقت الملائم .  . ب
 السرعة و الدقة في استرجاع المعمومات المخزنة عند الحاجة الييا . . ت
 (.62: 2011,المرونة الكافية  )دباغية و السعدي  . ث

 جب أن تحتوي عمى الخصائص ىي: ( ان البنى التحتية لنظام المعمومات الفعالة والكفؤة يDas,2012) اشارة و 
 القدرة عمى المعالجة : ينبغي أن تكون قادرة عمى معالجة البيانات بدقة و سرعة عالية . .1
القدرة عمى التخزين : ينبغي أن تكون قادرة عمى جمع و تنظيم و تحديث وتخزين كمية كبيرة من  .2

 ي فترات زمنية مختمفة.الخام  قادمة من مختمف المصادر الداخمية والخارجية ف البيانات
 بيانات بسيولة و اخراج المعموماتينبغي أن تكون قادرة عمى ادخال ال القدرة عمى الادخال و الاخراج : .3

 بشكل واضح.
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 والتغيرات ينبغي أن تكون قادرة عمى التعامل مع بقية المكونات في مختمف الظروف المرونة: .4
(Das,2012:15) 

 تتكونمن مكونات  الباحثين في مجال نظم المعمومات نجد ان ىناك مجموعةحسب آراء العديد من الكتاب و 
 .(3كما في الجدول ) لنظام المعمومات التحتية البنى منيا

 (3الجدول )
 مكونات البنى التحتية لنظام المعمومات حسب اراء  بعض الكتاب و الباحثين

 
 ت

 

 

 اسٌ اىببحث اٗ اىنبحب

 اىبْٚ اىخحخٞت ىْظبً اىَؼيٍ٘بثــــــــبث ٍنّ٘ـــــــــــــــــــــــــ

 اىَسخيشٍبث اىَبدٝت

Hardware 

 اىبزٍجٞبث

Software 

 الافزاد

People 

 ق٘اػذ اىبٞبّبث

Database 

 شبنبث الاحصبه

Networks 

 الاجزاءاث
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 المصدر : اعداد الباحث
 تم اعتماد ) المستمزمات المادية و البرمجيات و الافراد و قواعد البيانات( في دراستنا الحالية للأسباب الاتية:

 كونيا الأساس الذي اعتمد عميو فيالاتفاق العام حول ىذه المكونات في أدبيات نظام المعمومات ,  .1
 سات و تشترك فييا الدراسات التي طبقت في المنظمات.مختمف الدرا

 تنسجم ىذه المكونات مع سياق دراستنا لتحسين جودة الخدمة الصحية في المتشفيات. .2
 تعد ىذه المكونات محور عمل نظام المعمومات في المتشفيات . .3
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 Hardware)المستمزمات المادية)اولا: 
من قطع و مكونات لمحاسوب يعني اشياء ممموسة مثل و العارضات ىي كل شيء تستطيع أن تممسو بيديك    

و المكبرات لمصوت و غيرىا, تشتمل عمى مختمف أنواع من المكونات و الوسائط المادية المستخدمة في 
العمميات التي تمر بيا البيانات و المعمومات , المستمزمات المادية لا تشتمل عمى الحواسيب و بقية الأجيزة  

بل أيضاً كل الوسائط  والأغراض المنظورة التي تسجل عمييا البيانات مثل الأقراص الممغنطة أو فقط , 
 الضوئية .
( ىي واحدة من العديد من الأدوات التي يستخدميا المدراء لمتعامل مع ,Laudon&Laudon 2014و اكد)

 التغيير, و تتكون مما يأتي: 
 ال )بما في ذلك الأجيزة المحمولة(.أجيزة الكمبيوتر من مختمف الأحجام و الأشك .1
 أجيزة الادخال و الاخراج و التخزين. .2
 اجيزة الاتصالات السمكية و اللاسمكية. .3
  (.Laudon&Laudon ,2014:52الأجيزة التي تصل أجيزة الحاسوب معا) .4

 

 ( . Softwareثانيا : البرمجيات)
كونات أجيزة الحاسوب في نظام تعميمات مبرمجة مسبقا و مفصمة تسيطر وتنسيق م ىي عبارة عن   

( فاكد عمى ان البرمجيات ىو المكون David,(2014اما   (.Laudon & Laudon,2014:52المعمومات )
الثاني من مكونات نظام المعمومات  . وىو  ببساطة " مجموعة من التعميمات التي تخبر الأجيزة ما يجب القيام 

تدعى البرمجة بدون برنامج , والبرمجيات ىي غير ممموسة , ولا يتم إنشاء البرمجيات من خلال عممية  بو", و
 (.David,(2014:21 ا من قبل المبرمجين عنده انشائيايمكن لمسي

 Operatingيتطمب نظام الحاسوب أنواعاً مختمفة من البرمجيات لمعمل و من اىميا نظام التشغيل )   
Systemيمكن أن يعمل, يقوم نظام التشغيل بالسيطرة عمى ( ىو البرنامج الرئيس الذي من دونو الحاسوب لا 

جميع مكونات الحاسوب, بالإضافة إلى نظام التشغيل يحتاج الحاسوب لأنواع اخرى من البرمجيات ليعمل 
بشكل صحيح و ىي )البرمجيات المساعدة و برمجيات التشغيل و مضاد الفايروس و برمجيات النسخ 

 (Dinesh,2014:3الاحتياطي و برمجيات الاسترداد( )
 

 (peopleالافراد ) :ثالثا 
ىم عبارة عن المكون الذي يشغل و يسيطر و ينظم البنى الاخرى, والافراد ليم عناوين وظيفية مختمفة حسب    

العمل المحدد لكل منيم , فكل منظمة تستخدم نظام المعمومات تحتاج إلى عاممين لتشغيل و ادارة ىذا النظام, 
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ن الاكفاء إحدى متطمبات تطبيق النظام , و يتم ذلك عن طريق التدريب في المؤسسات العممية يعد توفير العاممي
  المتخصصة.

 يمكن تصنيف الافراد في اي نظام لممعمومات الى: و
أو  محمل الأنظمة : دور محمل النظم يمتد لتحديد احتياجات العمل و تحميل النظام قائم عمى الحاسوب  .1

 مك الاحتياجات. إعادة تصميميا لتمبية ت
 مبرمج : يقوم بكتابة التعميمات البرمجية لمحاسوب بمغة البرمجة و يحاول المبرمجون عموما تحقيق  .2

 (.Elizabeth&Ventus,2008:8مواصفات التصاميم التي أعطيت ليم من قبل الأنظمة)
 ميندسي الحاسوب: يصممون أجيزة الحاسوب  والبرمجيات التي نستخدميا كل يوم. .3
الحواسيب : ىو الفرد الذي يحافظ عمى أجيزة الحاسوب قيد التشغيل. وظيفة ىذا الفرد ىو  مشغل  .4

 (David,(2014:97الإشراف عمى أجيزة الحاسوب و مراكز البيانات في المنظمات 
 مسؤول قاعدة البيانات : ىو الفرد الذي يدير قواعد بيانات المنظمة. و يكونيا و يحافظ عمييا التي يتم  .5
 (.Elizabeth&Ventus,2008:9اميا كجزء من التطبيقات أو مستودع البيانات )استخد .6

 

 (Databasesرابعا : قواعد البيانات )
البيانات :ىي تمثل حقائق أو مبادئ أو تعميمات بشكل رسمي مناسب للاتصال و التفسير و التشغيل     

لبيانات ىي الحقائق الخام  و ارقام غير (  . اReynolds,1992:29بواسطة الأفراد و الآلات الأوتوماتيكية)
(, البيانات ىي الحقيقة الخام, ويمكن أن تأخذ Mamary et al.,2014:23مجيزة و ليس ليا معنى ىادف )

(, و تتكون البيانات من  المواد الخام لنظام Hardcastle,2011:23شكل رقم أو عبارة مثل التاريخ أو قياس. )
في  نظام المعمومات , ونوع البيانات يختمف من نظام الى اخر لتحقيق غرض  المعمومات لإنتاج المعمومات

 ( يمثل أنواع البيانات الأكثر شيوعا .9( , جدول )Dinesh,2014:5محدد )
اما قاعدة البيانات: فيي مجموعة من البيانات المتداخمة و المخزونة في أجيزة التخزين و قاعدة البيانات قد     

(.كما انيا ىي عبارة عن Krajewski&Ritzman,2005:51انات عمميات المنظمات )تكون مخزناً لبي
تكرار البيانات و توفير الأمن  التقميل منصول لمبيانات و مجموعة من البيانات المترابطة تيدف الى سيولة الو 

نوع البيانات  ( . و عند ادخال البيانات الى قواعد البيانات يجب أن يكونDinesh,2014:6سلامة لمبيانات )و 
 (.David,2014:39(يحاكي قاعدة بيانات ومساحة تخزين القاعدة المخصصة لمبيانات كافية

  
 Quality of Health Service  الخدمة الصحية واهمية جودةثانيا: 



04 
 

يستعمل الناس في حياتيم اليومية الكثير من الخدمات و من بينيا الخدمات الصحية مثمما يستيمكون السمع     
إلا أنو يمف بعض الغموض حول طبيعة الخدمة الصحية و ابعادىا , في ىذا المبحث سنسمط الضوء عمى  ,

 بعض المفاىيم الخاصة بطبيعة جودة الخدمة الصحية و ابعادىا و اىميتيا.
 

 مفهوم جودة الخدمة الصحيةConcept of Quality of Health Service   
تدور حول المرضى , الخدمات الصحية مثيرة بطبيعتيا  ىيعات و ان الخدمات الصحية ميمة لجميع المجتم

 لأنيا الخدمات التي معظم الأفراد لا يريدونيا ولكنيم يحتاجونيا في الوقت معين 
(Berry& Beudapudi,2007:111 .) 

 السعرىي تقديم الخدمات الصحية المناسبة بالمكان المناسب والوقت المناسب و  " جودة الخدمة الصحية
                         "المطموبة لمحصول عمى النتائج مناسب من قبل مقدم الخدمة المناسب لممريضال

Mosadeghrad,2014:203)). الاجتماعية حية لتمبية الاحتياجات المادية والنفسية و الخدمات الص تطمب
بالاعتراف بأنو ينبغي تقييم لممرضى الذين يسعون لمصحة , في أيامنا ىذه بدأت العديد من المنظمات الصحية 

الجودة في الخدمات الصحية من أجل البقاء , كذلك الجودة في الخدمات الصحية في طميعة الاىتمام الميني و 
(. فضلا Brown &Swartz,1989:92وسيمة لتحقيق الميزة التنافسية و الربحية عمى المدى الطويل) تعدلأنيا 

  ( . Dagger & Sweeney, 2006 :2عن تحقيق نتائج صحية مناسبة لممرضى )
قيميا ان الخدمات الصحية اليوم ي( عمى Woodruffe,1999) فقد اكد اما اىمية جودة الخدمة الصحية   

اق المريض  من خلال جودة الخدمة المقدمة , و بالتالي تؤثر عمى حجم الطمب عمى خدمة الصحية  في الاسو 
(Woodruffe,1999:105) ,  كما انيا تعتبر عاملًا أساسياً في زيادة حصتيا في الاسواق و خفض التكاليف

(. كذلك الجودة في الخدمات الصحية Parasuraman et al.,1990: 41و تحقيق العائد عمى الاستثمار )
تنافسية و الربحية عمى المدى في طميعة الاىتمام الميني و الإداري لأنيا تعتبر وسيمة لتحقيق الميزة ال

 (.Brown &Swartz,1989:92الطويل)
 

  ابعاد جودة الخدمة الصحيةDimensions of Health Service Quality    
 اعتمادا عمى  الصحية الخدمة جودة ابعاد ان   
 ؛ Miranda et al.,2010:2139؛Yoo&Park,2007:911؛ Kotler&Keller,2006:414 )؛

Anna&Zinaida,2012:17 ؛Prattana et al.,2012:3 ؛Mileide et al.,2013:1238 )ىي : 
 (: ىي المرافق المادية و المعدات و الأفراد و المواد التي يمكن أن تدرك من قبل(Tangibleالممموسية .1

 حواس الإنسان الخمسة.
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 ات طوعا لممريض, وتوفير الخدم ه تواجد مقدم الخدمة و حضور  (:Responsivenessالاستجابة) .2
 بطريقة جيدة و بدقة والسرعة و توجو العاممين  لمساعدة المرضى وتقديم الخدمات فورا.

 تحويل قدرة الموارد لتنفيذ الخدمة بطريقة آمنة و فعالة. وىو يؤدي الى أداء  (:Reliabilityالموثوقية) .3
 دة صياغة.ثابت خالي من عدم الامتثال, و يجب أن يتوافق مع ما وعد بو, دون الحاجة إلى إعا

 يتم تحديده عمى أنو من باب المجاممة, والمعرفة من العاممين و قدرتيم عمى  (: Assuranceضمان ) .4
 نقل الثقة.

 وىو في ما إذا كانت المستشفى تيتم بالمريض وتساعده بطريقة فردية, مشيرا  :(Empathy) التعاطف .5
ل والحساسية والجيد لفيم احتياجات يشمل التعاطف الوصو , إلى القدرة عمى إثبات وانتباه الشخصية

 المرضى    
 

 المبحث الثالث
 لجانب العممي لمدراسةا

حددت الدراسة مستوى الإجابات في ضوء المتوسطات الحسابية من خلال تحديد انتمائيا لأي فئة, ولأن     
نالك خمس فئات تنتمي لا اتفق تماماً(فان ى –استبانة الدراسة تعتمد عمى مقياس ليكرت الخماسي )اتفق تماماً 

(, ومن ثم قسمة المدى عمى  5-1= 4ليا المتوسطات الحسابية, تحدد الفئة من خلال إيجاد طول المدى ) 
( أو يطرح من الحد 1( إلى الحد الأدنى لممقياس )0.80( , بعد ذلك يضاف )0.80=4 \ 5( )5عدد الفئات )

 :(Dewberry, 2004: 15)( تكون الفئات كالاتي 5الأعمى لممقياس )
 : لا اتفق تماما1.80 – 1

 : لا اتفق2.60 – 1.81
 : اتفق لحد ما3.40 – 2.61
 : اتفق4.20 – 3.41
 : اتفق تماما5.0 – 4.21

أما مستوى الإجابة فيتكون من ثلاثة مستويات ىي مرتفع إذا كانت الإجابة )اتفق , اتفق تماما( ,ومعتدل إذا   
 خفض إذا كانت الإجابة )لا اتفق , لا اتفق تماما( . كانت الإجابة )اتفق لحد ما( , ومن
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 تحميل و مناقشة نتائج أراء العينة حول كفاءة البنى التحتية لنظام المعمومات  أولًا .
 ن أربعة محاور عمى النحو الآتي :يتكون ىذا المتغير م

 

 محور كفاءة المستمزمات المادية .1
( و بانحراف معياري 3.79ام لمحور كفاءة المستمزمات المادية )المعدل الع يظير ان( 4من خلال الجدول )   

اتفق و بمستوى إجابة مرتفع , وكانت الأىمية النسبية لو في مقابل المحاور  اتجاه الاجابة .( و987عام قدره )
اوحت ما ( .أما الإجابات عمى فقراتو فقد تر 1الأخرى لمتغير كفاءة البنى التحتية لنظام المعمومات في التسمسل )

 ( 5-1بين )
متطورة تتناسب مع اعمال المستشفى لتقميل الحديثة و المادية المستمزمات اليتضح أن  تقدماعتمادا عمى ما    

الجيد المبذول وذات قدرة عمى خزن كميات كبيرة من البيانات والمعمومات وتمتاز بالسرعة و المرونة في انجاز 
ى ان مستمزمات مادية ذات كفاءة بمستوى مرتفع , وان العاممين يدركون  الاعمال المطموبة منيا . وىذا يدل عم

 شفيات.كفاءة مستمزمات مادية المتوفرة في المست
 ؛ في ثلاثة مستشفيات( N=169)  (4جدول )

  ث

 اىفقزاث
اى٘سظ 

 اىحسببٜ

الاّحزاف 

 اىَؼٞبرٛ

احجبٓ 

 الاجببت

ٍسخ٘ٙ 

 الاجببت

الإَٞت 

 الاجببت

سخيشٍبث ٍبدٝت حذٝثت اىَسخشفٚ  ىذٖٝب ٍ 1

 ٍٗخط٘رة.

 1 ٍزحفغ احفق حَبٍب .976 4.22

2 
حخْبسب اىَسخيشٍبث اىَبدٝت ٍغ اػَبه 

 اىَسخشفٚ

 2 ٍزحفغ احفق .998 3.98

 

3 

حَخبس اىَسخيشٍبث اىَبدٝت ببىَزّٗت ٗاىسزػت 

 فٜ ادخبه ٍٗؼبىجت اىبٞبّبث

 ٍزحفغ احفق 1.031 3.87

 

3 

شُ مَٞبث ٗحذاث اىخخشِٝ ىٖب قذرة ػيٚ خ 4

 مبٞزة ٍِ اىبٞبّبث ٗاىَؼيٍ٘بث

 5 ٍزحفغ احفق .836 3.41

حَخبس ٗحذاث الاخزاج بإظٖبر اىَؼيٍ٘بث  5

 بشنو ٗاضح .

 ٍزحفغ احفق 1.094 3.47
4 

  ٍزحفغ احفق . 987 3.79 اىَؼذه اىؼبً

 
 محور كفاءة البرمجيات .2
( وبانحراف معياري عام قدره 3.70قد بمغ )( ان المعدل العام لمحور كفاءة البرمجيات 5يظير من الجدول )   
.( و بمستوى إجابة مرتفع  و اتجاىيا اتفق, و كانت الأىمية النسبية لو في مقابل المحاور الأخرى 938)

( . أما الإجابات عمى فقراتو فقد تراوحت ما بين 2كفاءة البنى التحتية لنظام المعمومات  في التسمسل ) لمتغير
(1-5. ) 
تائج الظاىرة في الجدول اعلاه يتبين ان المستشفيات تممك برمجيات يمكنيا انجاز مختمف اعمال من خلال ن  

 المستشفى بدقة , وىي سريع و مرنة في  تحميل و معالجة البيانات و تحويميا الى معمومات ,
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وذات قدرة عمى مواكبة التغير و التطور في اعمال المستشفى , ان البرمجيات المتوفرة في المستشفيات تمتاز  
بمستوى مرتفع من الكفاءة  , و العاممين يدركون ىذا المستوى و ظير ذلك من خلال اجاباتيم عمى فقرات  

 المحور. 
 ؛ فٜ ثلاثت ٍسخشفٞبث( N=169( ) 5جذٗه )

  ث

 اىفقزاث
سظ اى٘

 اىحسببٜ
الاّحزاف 

 اىَؼٞبرٛ

احجبٓ 

 الاجببت

ٍسخ٘ٙ 

 الاجببت

 إَٞت

 الاجببت

بزٍجٞبث اىَسخخذٍت َٝنْٖب اّجبس ٍخخيف اػَبه  1

 .اىَسخشفٚ بذقت 

 2 ٍزحفغ احفق .982 3.67

2 
حَخبس اىبزٍجٞبث ببىسزػت ٗاىذقت ٗاىَزّٗت فٜ  ححيٞو 

 ٍٗؼبىجت اىبٞبّبث ٗ حح٘ٝيٖب اىٚ ٍؼيٍ٘بث.

 1 ٍزحفغ احفق حَبً .972 4.21

اىبزٍجٞبث ىٖب اىقذرة ػيٚ حببده اىَؼيٍ٘بث اىَزُ  بِٞ  3

 اىَسخخذٍِٞ.

 4 ٍؼخذه ٍحبٝذ .911 3.37

حَخبس بزٍجٞبث بَ٘امبت اىخغٞز ٗ اىخط٘ر فٜ اػَبه  4

 اىَسخشفٚ.

3.56 889. 

 

 ٍزحفغ احفق

 

3 

  ٍزحفغ احفق .938 3.70 اىَؼذه اىؼبً

   
 العاممين(محور كفاءة الافراد ) .3

( و بانحراف معياري عام 3.54المعدل العام لمحور كفاءة الافراد بمغ ) ( يظير ان6من خلال الجدول )    
.( و بمستوى إجابة مرتفع و اتجاىيا اتفق , و كانت الأىمية النسبية لو في مقابل المحاور الأخرى 960قدره )
 ( 5-1ما الإجابات عمى فقراتو فقد تراوحت ما بين )( .أ4كفاءة البنى التحتية لنظام في التسمسل ) لمتغير
واعتمادا عمى ما سبق يتضح أن الافراد العاممين في وحدات نظام المعمومات في المستشفيات عينة الدراسة    

ان لدييم القدرات و الخبرات عمى التعامل مع المستمزمات المادية  والبرمجيات المتوفرة واغمبيم من 
ل نظام المعمومات وىذا يدل عمى ان لدييم مستوى مرتفع من كفاءة و العاممين عينة المتخصصون في مجا

 الدراسة يدركون ىذه الحقيقة التي ظيرت من خلال اجاباتيم.
 ؛ فٜ ثلاثت ٍسخشفٞبث( N=169( ) 6جذٗه )

 

 ث
 

اى٘سظ  اىفقزاث

 اىحسببٜ

الاّحزاف 

 اىَؼٞبرٛ

 احجبٓ

 الاجببت

ٍسخ٘ٙ 

 الاجببت

 إَٞت

 الاجببت

1 
 

ٝخَخغ اىؼبٍيُ٘ بقذرة ػبىٞت فٜ اىخؼبٍو ٍغ 

 اىَسخيشٍبث اىَبدٝت  ٗاىبزٍجٞبث اىَخ٘فزة.

 2 ٍزحفغ احفق .954 3.85

2 
حخْبسب ٍغ  اىؼبٍيِٞ ىذٌٖٝ خبزاث ادارٝت ٗ فْٞت

 اىَٖبً اىَْ٘طت بٌٖ.

 1 ٍزحفغ احفق .887 3.98

َٝخبس اىؼبٍيِٞ  ببىخنٞف ٍغ اىخغٞزاث ٗ  3

 بث اىؼَو .اىخط٘راث ٗ ٍخطيب

 4 ٍؼخذه ٍحبٝذ 1.080 3.09

اىؼبٍيِٞ فٜ ّظبً اىَؼيٍ٘بث ٌٕ ٍِ  4

 .اىَخخصصِٞ

 3 ٍؼخذه ٍحبٝذ .919 3.22

  ٍزحفغ احفق .960 3.54 اىَؼذه اىؼبً
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 محور كفاءة قواعد البيانات, 4
انحراف معياري ( و ب3.6المعدل العام لمحور كفاءة قواعد البيانات قد بمغ )( يظير ان 7من خلال الجدول )   

 .( و بمستوى إجابة مرتفع  و اتجاىيا اتفق, 924عام قدره )
 

 ؛ فٜ ثلاثت ٍسخشفٞبث( N=169( ) 7جذٗه )

 ث
 

 اىفقزاث
اى٘سظ 

 اىحسببٜ

الاّحزاف 

 اىَؼٞبرٛ

احجبٓ 

 الاجببت

ٍسخ٘ٙ 

 الاجببت

 إَٞت

 الاجببت

1 
 

ق٘اػذ اىبٞبّبث حؼَو ػيٚ حْسٞق ٗ سزػت اىؼَيٞبث 

 اىَسخشفٚ .الادارٝت  فٜ 

 2 ٍزحفغ احفق 965. 3.71

2 

 

حسبػذ  ق٘اػذ اىبٞبّبث ػيٚ اىخؼزف ػيٚ اىَشبمو 

 ٗاٝجبد اىحي٘ه ىٖب.

 4 ٍؼخذه ٍحبٝذ 974. 3.37

 3 ٍزحفغ احفق 879. 3.41 زار اىبٞبّبث اىَخشّٗتق٘اػذ اىبٞبّبث حؼَو ػيٚ ٍْغ حن 3

حَخبس ق٘اػذ اىبٞبّبث ببىقذرة اىفبئقت ػيٚ خشُ ٗ  4

 خزجبع ٗاضبفت ٗحؼذٝو ٗحذف ٗػزض اىَؼيٍ٘بث .اس

 1 ٍزحفغ احفق 879. 3.91

  ٍزحفغ احفق .924 3.6 اىَؼذه اىؼبً

     

و كانت الأىمية النسبية لو في مقابل المحاور الأخرى لمتغير كفاءة البنى التحتية لنظام المعمومات في    
 ( .5-1ى فقراتو فقد تراوحت ما بين )(. أما الإجابات عم26( و كما موضح بالشكل )3التسمسل )

يتضح لنا أن المستشفيات عينة الدراسة تحفظ بياناتيا و معموماتيا في قواعد بيانات ذات قدرة عمى خزن و 
منع تكرار البيانات , ىذا يودي تنسيق و سرعة ت استرجاع و اضافة و تعديل و حذف و عرض المعمومات و

التعرف عمى المشاكل و ايجاد الحمول ليا. و ىذا يدل عمى كفاءة خلال  من العمميات الادارية في المستشفى
 قواعد بيانات بمستوى مرتفع و العاميون ىم ايضا يدركون ىذا المستوى.

 

مما تقدم يبدو أن جميع مستويات محاور كفاءة البنى التحتية لنظام المعمومات كانت ضمن مستوى مرتفع. و   
 وجود مستوى مرتفع لكفاءة البنى التحتية لنظام المعمومات. تمثل ىذه النتيجة مؤشرا عمى 

 (.8و يمكن تمخيص نتائج التحميل لمحاور متغير كفاءة البنى التحتية لنظام المعمومات كما الجدول )   
 ؛ فٜ ثلاثت ٍسخشفٞبث( N= 169)  (8جذٗه )

اىَخ٘سظ  

 اىحسببٜ

الاّحزاف 

 اىَؼٞبرٛ

احجبٓ 

 الاجببت

ٍسخ٘ٙ 

 الإجببت

الإَٔٞت 

 اىْسبٞت

 اىْسبت

 الاجببت

.76 الاٗه ٍزحفغ احفق 986. 3.79 مفبءة اىَسخيشٍبث اىَبدٝت  

.74 اىثبّٜ ٍزحفغ احفق 938. 3.70 مفبءة اىبزٍجٞبث  

.71 اىزابغ ٍزحفغ احفق 960. 3.54 مفبءة الافزاد  

.72 اىثبىث ٍزحفغ قاحف 924. 3.60 مفبءة ق٘اػذ اىبٞبّبث  

.73  ٍزحفغ احفق 952. 3.67 اىَؼذه اىؼبً  

 

 الأولى المرتبة عمى حصل قد المادية المستمزمات كفاءة محور أن الى الجدول في الواردة البيانات تشير   
 المرتبة كانت و الثانية المرتبة البرمجيات كفاءة محور حصل و الدراسة عينة إجابات حسب الأىمية بدرجة
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 كفاءة محور كان فقد أىمية أقل عمى حصل الذي المحور أما  البيانات قواعد كفاءة محور حصة من الثالثة
و بشكل عام كان المتوسط الحسابي العام لمتغير كفاءة البنى التحتية لنظام المعمومات مرتفعاً حيث بمغ  الافراد

 .(. 952وبانحراف معياري عام بمغ) (3.67)
 

 حيةثانيا. تحميل و مناقشة نتائج أراء العينة حول جودة الخدمة الص
 يتكون ىذا المتغير من خمسة ابعاد عمى النحو الآتي :

 بعد الممموسية .1
( و بانحراف معياري عام قدره 3.75المعدل العام لبعد الممموسية ) ( يظير ان9من خلال الجدول )  
تغير ( و بمستوى إجابة مرتفع و اتجاىيا اتفق, و كانت الأىمية النسبية لو في مقابل الابعاد الأخرى لم1.079)

 ( .5-1( . أما الإجابات عمى فقراتو فقد تراوحت ما بين ) 2جودة الخدمة الصحية في التسمسل )
واعتمادا عمى ما سبق يتضح أن المستشفيات عينة الدراسة تعمل عمى توفير التجييزات حديثة و متطورة  

ان تكون مباني المستشفى و  لمواكبة التطور و التي تتناسب مع الخدمة المقدمة . فضلًا عن انيا تسعى الى
ساحات وقوف السيارات و الحدائق بمظير جميل وجذاب , كما انيا تعمل عمى حث العاممين بالاعتناء 
بمظيرىم ليكونوا بشكل لائق لمخدمة المقدمة ىذا يتضح من خلال اجابات المرضى عمى فقرات بعد الممموسية 

 التي كانت بمستوى مرتفع.
 ثلاثت ٍسخشفٞبث( ؛ فٜ N=169)  (9جذٗه )

 ث
 

اى٘سظ  اىفقزاث

 اىحسببٜ

الاّحزاف 

 اىَؼٞبرٛ

احجبٓ 

 اجببت

ٍسخ٘ٙ 

 الاجببت

 إَٞت

 الاجببت

 2 ٍزحفغ احفق 1.240 4.07 اىَسخشفٚ ىذٖٝب حجٖٞشاث حذٝثت اىَظٖز. 1
 

 1 ٍزحفغ احفق .898 4.10 اىخسٖٞلاث اىَبدٝت رؤٝخٖب جذابت . 2

 3 ٍزحفغ احفق .946 3.75 اىؼبٍيِٞ ٍظٖزٌٕ أّٞق. 3

 4 ٍؼخذه ٍحبٝذ 1.230 3.09 اىَ٘اد اىَزحبطت ببىخذٍت اىصحٞت جذابت . 4

 ٍزحفغ احفق 1.079 3.75 اىَؼذه اىؼبً
 

 

 

 بعد الاستجابة .2
( و بانحراف معياري عام قدره 3.75المعدل العام لبعد الاستجابة فقد بمغ ) ( يظير ان10من خلال الجدول )   
ابة مرتفع و اتجاىيا اتفق , و كانت الأىمية النسبية لو في مقابل الابعاد الأخرى ( و بمستوى إج1.079)

 ( .5-1( أما الإجابات عمى فقراتو فقد تراوحت ما بين )1لمتغير جودة الخدمة الصحية في التسمسل ) 
ون الاستجابة من الاجابات السابقة لعينة الدراسة يتضح لنا ان المستشفيات عينة الدراسة تعمل عمى ان تك   

 سريعة لممرضى كما تعمل عمى تحفيز العاممين لتقديم الخدمة بسرع لممرضى و الرد عمى اسئمتيم باستمرار . 
و اعطاء المرضى معمومات واضحة و مفيومة تساعد المريض عمى فيم ما يدور من حولو يتضح ذلك من 

 مرتفع.ادراك المرضى ليذا البعد من خلال اجاباتيم التي كانت بمستوى 
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 ؛ فٜ ثلاثت ٍسخشفٞبث( N=169( ) 10جذٗه )

 ث
 

اى٘سظ  اىفقزاث

 اىحسببٜ

الاّحزاف 

 اىَؼٞبرٛ

احجبٓ 

 اجببت

ٍسخ٘ٙ 

 الاجببت

 إَٞت

 الاجببت

1 

 

الاسخجببت اىسزٝؼت ىخقذٌٝ اىخذٍت ىيَزضٚ 

 .ػْذ حبجت إىٖٞب

 4 ٍزحفغ احفق .971 3.61

2 
ٝؼطٜ اىؼبٍيُ٘ اىَؼيٍ٘بث اى٘اضحت 

 ىيَزضٚ. ٗاىَفٍٖ٘ت 

احفق  .845 4.23

 حَبٍب

 ٍزحفغ
 

1 

ح٘فز ادارة اىَسخشفٚ اىخ٘اصو اىجٞذ  3

 .اىخذٍت اىصحٞحت ٍِ اىَزة الأٗىٚ

 2 ٍزحفغ احفق 1.05 3.88

إخَبً اىؼبٍيِٞ ببىزد ػيٚ طيببث  4

 اىَزضٚ ببسخَزار.

3.78 826. 

 

 ٍزحفغ احفق

 

3 

 

 ٍزحفغ احفق .923 3.87 اىَؼذه اىؼبً
    

 
 وثوقية بعد الم .3
( 1.020( و بانحراف معياري عام قدره )3.54المعدل العام لبعد الموثوقية ) ( يظير ان11من خلال الجدول ) 

و بمستوى إجابة مرتفع  و اتجاىيا اتفق, و كانت الأىمية النسبية لو في مقابل الابعاد الأخرى لمتغير جودة 
 ( .5-1راتو فقد تراوحت ما بين )( . أما الإجابات عمى فق5الخدمة الصحية في التسمسل )

و بناءا عمى ما سبق يتضح أن توفير الخدمات الصحية و تقديميا لممرضى بالوقت المحدد من قبل المستشفى 
ىي من اولويات مستشفيات عينة الدراسة. كما انيا تعمل عمى تنفيذ وعودىا التي قطعتيا عمى نفسيا , و ىي 

المرضى , كما انيا تعمل عمى الاحتفاظ بسجلات تحتوي عمى معمومات  تسعى دائما لحل المشاكل التي تواجو
واضحة و دقيقة حول المرضى الراقدين ينضح ذلك من خلال اجابات المرضى التي تأكد ان  بعد الموثوقية 

 متوفر و بمستوى مرتفع.
 ؛ فٜ ثلاثت ٍسخشفٞبث( N=169( ) 11جذٗه )

 ث
 

اى٘سظ  اىفقزاث

 اىحسببٜ

الاّحزاف 

 رٛاىَؼٞب

 احجبٓ

 الاجببت

ٍسخ٘ٙ 

 الاجببت

إَٔٞت 

 الاجببت

ػْذٍب ح٘ػذ اىَسخشفٚ بفؼو شٜء فٜ ٗقج  1

 ٍؼِٞ  س٘ف حيخشً بذىل.

 4 ٍؼخذه ٍحبٝذ 1.34 3.37

 5 ٍؼخذه ٍحبٝذ .871 3.27 ح٘فز اىَسخشفٚ اىخذٍت فٜ اى٘قج اىَْبسب. 2

اىَسخشفٚ حقذً اىخذٍت بشنو اىصحٞح ٍِ  3

 اٗه ٍزة .

 2 ٍزحفغ حفقا .889 3.65

 3 ٍزحفغ احفق .971 3.50 ححخفع  ٍسخشفٚ بسجلاث خبىٞت ٍِ الأخطبء. 4

 1 ٍزحفغ احفق 1.010 3.91 حسؼٚ اىَسخشفٚ ىحو ٍشبمو اىَزضٚ . 5

 ٍزحفغ احفق 1.020 3.54 اىَؼذه اىؼبً
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 الضمان .4
.( و 955اري عام قدره )( و بانحراف معي3.61المعدل العام لبعد الضمان ) ( يظير ان12من خلال الجدول )

ى لمتغير جودة بمستوى إجابة مرتفع و اتجاىيا مرتفع , و كانت الأىمية النسبية لو في مقابل الابعاد الأخر 
 ( . 5-1( . أما الإجابات عمى فقراتو فقد تراوحت ما بين )4التسمسل)الخدمة الصحية في 

العاممين عمى تعزيز ثقة المرضى بالمستشفى و مما سبق يتضح أن المستشفيات عينة الدراسة تعمل عمى حث  
العاممين من خلال سموكيم , الذي يجعل المرضى يشعرون بالأمان عند التعامل معيم , كما اظيرت النتائج ان 
العاممين لدييم معمومات كافية لرد عمى مختمف اسئمة المرضى, ظير ذلك من خلال ادراك المرضى لبعد 

 تفع.الضمان الذي كان بمستوى مر 
 ؛ فٜ ثلاثت ٍسخشفٞبث( N=169( ) 12جذٗه )

 

 ث

 

اى٘سظ  اىفقزاث

 اىحسببٜ

الاّحزاف 

 اىَؼٞبرٛ

اػيٚ 

 اجببت

ٍسخ٘ٙ 

 الاجببت

 إَٞت

 الاجببت

 1 ٍزحفغ احفق 1.090 3.98 سي٘ك اىؼبٍيِٞ ٝؼشس اىثقت ىذٙ اىَزضٚ . 1

 2 حفغٍز احفق .921 3.78 شؼ٘ر اىَزضٚ ببلأٍبُ ػْذ اىخؼبٍو ٍغ اىؼبٍيِٞ 2

 4 ٍؼخذه ٍحبٝذ .854 3.20 اىؼبٍيُ٘ ىطفبء دائَب ٍغ اىَزضٚ. 3

 3 ٍزحفغ احفق 8.29 3.47 اىؼبٍيِٞ ىذٌٖٝ اىَؼزفت ىيزد ػيٚ أسئيت اىَزضٚ. 4

 ٍزحفغ احفق 955. 3.61 اىَؼذه اىؼبً
 

 
   بعد التعاطف, 5
( و بانحراف معياري عام قدره 3.67) قد بمغ المعدل العام لبعد التعاطف ( يظير ان13من خلال الجدول )   
( و بمستوى إجابة مرتفع و اتجاىيا اتفق, و كانت الأىمية النسبية لو في مقابل الابعاد الأخرى لمتغير 1.020)

( يوضح اىمية كل بعد بالنسبة الى بقية ابعاد جودة 3.16( ,  و الشكل )3جودة الخدمة الصحية في التسمسل )
 الخدمة الصحية.

 ؛ فٜ ثلاثت ٍسخشفٞبث( N=169( ) 13جذٗه )

 ث
 

 اىفقزاث
اى٘سظ 

 اىحسببٜ

الاّحزاف 

 اىَؼٞبرٛ

اػيٚ 

 اجببت

ٍسخ٘ٙ 

 الاجببت

 إَٞت

 الإجببت

 2 ٍزحفغ احفق .982 3.79 ٝقذً اىؼبٍيُ٘ الإخَبً اىشخصٜ ىيَزضٚ. 1

 4 ٍزحفغ حفق 1.130 3.49 ح٘ىٜ ادارة اىَسخشفٚ الإخَبً  ببىَزضٚ . 2

 5 ٍؼخذه ٍحبٝذ .808 3.13 الاحخٞبجبث اىخبصت ىيَزضٚ. ٝخفٌٖ اىؼبٍيُ٘ 3

ٝؼَو اىؼبٍيُ٘ بسبػبث ػَو حسب احخٞبجبث  4

 اىَزضٚ.

 1 ٍزحفغ احفق .987 4.25

 3 ٍزحفغ احفق .956 3.67 ٍصيحت اىَزضٚ  ٍَٖٔ ىذٙ اىَسخشفٚ . 5

  ٍزحفغ احفق .973 3.67 اىَؼذه اىؼبً 

 

 ( .5-1) بين ما تراوحت فقد فقراتو عمى الإجابات أما    
 المرضى مصمحة وان معيم والتعاطف بالمرضى الاىتمام عمى تعمل الدراسة عينة المستشفيات أن يتضح سبق مما  
  العمل و, باحتياجاتيم الاىتمام و مساعدتيم و بالمرضى الاىتمام عمى يعممون ايضا ىم العاممين ان كما,  ليا ميم
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 .مرتفع بمستوى كانت التي المرضى اجابات خلال من ذلك ظير لمرضىا احتياجات حسب مختمفة بأوقات
وعميو مما تقدم يبدو أن جميع مستويات ابعاد جودة الخدمة الصحية كانت ضمن مستوى مرتفع. و تمثل ىذه النتيجة  

 (. 14مؤشرا عمى وجود مستوى مرتفع من جودة الخدمة الصحية. ويمكن تمخيص مستويات ىذه الابعاد كما الجدول)
 ؛ فٜ ثلاثت ٍسخشفٞبث( N= 169)  (14جذٗه )

 ّسبت الاجببت الإَٔٞت اىْسبٞت ٍسخ٘ٙ الإجببت احجبٓ الاجببت الاّحزاف اىَؼٞبرٛ اى٘سظ اىحسببٜ الابؼبد

.75 اىثبّٜ ٍزحفغ احفق 1.079 3.75 اىَيَ٘سٞت  

.77 الاٗه ٍزحفغ احفق .923 3.87 الاسخجببت  

زحفغٍ احفق 1.02 3.54 اىَ٘ث٘قٞت .71 اىخبٍس   

.72 اىزابغ ٍزحفغ احفق 955. 3.61 اىضَبُ  

.73 اىثبىث ٍزحفغ احفق 0.973 3.67 اىخؼبطف  

.73  ٍزحفغ احفق 0.99 3.67 اىؼبً  

    

( أن بعد الاستجابة قد حصل عمى المرتبة الأولى بدرجة الأىمية النسبية 14تشير البيانات الواردة في الجدول )   
 مية نسبية فقد كان بعد الموثوقيةالدراسة أما البعد الذي حصل عمى أقل أى حسب إجابات عينة

  

 ثالثا: اختبار الفرضيات
 راسة و ىما اختبار ارتباط بيرسوناعتمد الباحث عمى وسيمتين احصائيتين لغرض اختبار فرضيات الد     

حدار الخطي البسيط ( و اختبار الانPearson Linear Correlation Coefficientالخطي البسيط )  
(Simple Linear Regression  )لغرض معرفة قوة علاقات الارتباط . وقد استخدمت معاملات الارتباط 

 الموجودة ما بين متغيرات الدراسة , اما معادلة الانحدار لغرض معرفة التأثير المتبادل بين متغيرات الدراسة
 

 

 سةاختبار فرضيات الارتباط بين متغيرات الدرا .1
اعتمد في ىذه الدراسة عمى اختبار الارتباط بيرسون الخطي البسيط لاختبار الفرضية الرئيسة الاولى و    

المتمثمة بعلاقات الارتباط بين المتغير المستقل )كفاءة البنى التحتية لنظام المعمومات( و المتغير المعتمد )جودة 
 الخدمة الصحية( . 

 

 الفرضية الرئيسة الاولى
 علاقة ارتباط ذات دلالة معنوية بين كفاءة البنى التحتية لنظام المعمومات و جودة الخدمة الصحية"" توجد 

 وفيما يمي اختبار الفرضيات الفرعية المنبثقة عنيا:
 الفرضية الفرعية الاولى . أ

 جودة الخدمة الصحية" و "توجد علاقة ارتباط ذات دلالة معنوية بين كفاءة المستمزمات المادية
 إثبات صحة الفرضية الفرعية من نفييا سيتم أولا اختبار الفرضيتين الاتيتين: لغرض 

  فرضية العدمH0 .لا توجد علاقة ارتباط ذات دلالة معنوية بين كفاءة المستمزمات المادية وجودة الخدمة الصحية : 
  الفرضية البديمةH1مادية وجودة الخدمة الصحية.: توجد علاقة ارتباط ذات دلالة معنوية بين كفاءة المستمزمات ال 
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 الفرضية الفرعية الثانية . ب
 جودة الخدمة الصحية" و "توجد علاقة ارتباط ذات دلالة معنوية بين كفاءة البرمجيات

 لغرض إثبات صحة الفرضية الفرعية من نفييا سيتم أولا اختبار الفرضيتين الاتيتين:  
  فرضية العدمH0 معنوية بين كفاءة البرمجيات وجودة الخدمة الصحية. : لا توجد علاقة ارتباط ذات دلالة 
  الفرضية البديمةH1كفاءة البرمجيات وجودة الخدمة الصحية. : توجد علاقة ارتباط ذات دلالة معنوية بين 

 

 الفرضية الفرعية الثالثة . ج
 جودة الخدمة الصحية" و "توجد علاقة ارتباط ذات دلالة معنوية بين كفاءة الافراد

 ت صحة الفرضية الفرعية من نفييا سيتم أولا اختبار الفرضيتين الاتيتين:لغرض إثبا 
  فرضية العدمH0 .لا توجد علاقة ارتباط ذات دلالة معنوية بين كفاءة الافراد و جودة الخدمة الصحية : 
  الفرضية البديمةH1ية.: توجد علاقة ارتباط ذات دلالة معنوية بين كفاءة الافراد و جودة الخدمة الصح 
 الفرضية الفرعية الرابعة . د

 جودة الخدمة الصحية" و "توجد علاقة ارتباط ذات دلالة معنوية بين كفاءة قواعد البيانات
 لغرض إثبات صحة الفرضية الفرعية من نفييا سيتم أولا اختبار الفرضيتين الاتيتين:  
 فرضية العدمH0اءة البيانات وجودة الخدمة الصحية. كف  :لا توجد علاقة ارتباط ذات دلالة معنوية بين قواعد 
 الفرضية البديمةH1.توجد علاقة ارتباط ذات دلالة معنوية بين كفاءة قواعد البيانات وجودة الخدمة الصحية : 
( الذي يوضح قيم الارتباطات و معنويتيا و اىميتيا بين محاور كفاءة البنى التحتية لنظام 15و من الجدول )   

الخدمة الصحية مع اىمية كل محور من المحاور من خلال قوة علاقة ارتباط مع جودة المعمومات مع جودة 
الخدمة الصحية , يتم قبول جميع الفرضيات الفرعية التي وضعت سابقا و يتضح ان جميع المحاور الاربعة  

  .تمتمك علاقة ارتباط ذات دلالة معنوي مع جودة الخدمة الصحية
 ت ٍسخشفٞبث(؛ فٜ ثلاث N=169) ( 15جذٗه )

 

قَٞت الارحببط ٍغ  اىَحبٗر

 ج٘دة اىخذٍت اىصحٞت

 

 اىَؼْ٘ٝت
 

 حزحٞب الإَٞت

737. مفبءة اىَسخيشٍبث اىَبدٝت
**

 الاٗه 0.00 

 مفبءة اىبزٍجٞبث
**

 اىثبّٜ 0.00 .607

426. مفبءة الافزاد
**

 اىزابغ 0.00 

 مفبءة ق٘اػذ اىبٞبّبث
**

 اىثبىث 0.00 .546
 

ور كفاءة المستمزمات المادية ليا الأىمية الأولى من ناحية قوة ارتباطو مع جودة الخدمة كما نلاحظ ان مح  
(, يميو محور كفاءة 1.0( و ىي معنوية و طردية تحت مستوى دلالة ).737الصحية اذ بمغت قيمة الارتباط )

ية تحت مستوى .( وىي معنوية و طرد607جودة الخدمة الصحية ) البرمجيات الذي كانت قيمة ارتباطو مع
قواعد البيانات  كفاءة قوة ارتباطو مع جودة الخدمة الصحية فيو محور ( , اما المحور الثالث حسب1.0دلالة )

( و أخيرا يأتي محور 01..( وىي أيضا معنوية وطردية تحت مستوى دلالة )564الذي كانت قيمة ارتباطو)
 (.01.وية وطردية تحت مستوى دلالة )(  و ىي أيضا معن426.الافراد الذي كان قيمة ارتباطو )
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واستناداً إلى المعطيات الإحصــائية التي أثبتت صحة الفرضية الرئيسة , و كذلك ثبوت معنوية العلاقة بين 
كفاءة البنى التحتية لنظام المعمومات و جودة الخدمة الصحية , مما يعني قبول الفرضية الرئيسة الأولى  و التي 

 تنص عمى:
 قة ارتباط ذات دلالة معنوية بين كفاءة البنى التحتية لنظام المعمومات و جودة الخدمة الصحية"توجد علا" 

 

 اختبار علاقات التأثير بين متغيرات الدراسة   .2
تتضمن ىذه الفقرة  قياس تأثير المتغير المستقل )كفاءة البنى التحتية لنظام المعمومات( عمى المتغير التابع    

 ( Simple Linear Regressionحية( ذلك باستخدام اختبار الانحدار الخطي البسيط ))جودة الخدمة الص
 

 الفرضية الرئيسة الثانية
 "هنالك علاقة تأثير معنوية بين كفاءة البنى التحتية لنظام المعمومات و جودة الخدمة الصحية "

 وفيما يمي اختبار الفرضيات الفرعية المنبثقة عنيا:
 ولى  الفرضية الفرعية الا  . أ

 توجد علاقة تأثير معنوية بين كفاءة المستمزمات المادية و جودة الخدمة الصحية" "
 لغرض إثبات صحة الفرضية الفرعية من نفييا سيتم أولا اختبار الفرضيتين الاتيتين: 

  فرضية العدمH0 .لا توجد علاقة تأثير معنوية بين كفاءة المستمزمات المادية و جودة الخدمة الصحية : 
  الفرضية البديمةH1.توجد علاقة تأثير معنوية بين كفاءة المستمزمات المادية و جودة الخدمة الصحية : 
 الفرضية الفرعية الثانية   . ب

 توجد علاقة تأثير معنوية بين كفاءة البرمجيات و جودة الخدمة الصحية" "
 ين الاتيتين:لغرض إثبات صحة الفرضية الفرعية من نفييا سيتم أولا اختبار الفرضيت 

  فرضية العدمH0 .لا توجد علاقة تأثير معنوية بين كفاءة البرمجيات و جودة الخدمة الصحية : 
  الفرضية البديمةH1.توجد علاقة تأثير معنوية بين كفاءة البرمجيات و جودة الخدمة الصحية : 
 الفرضية الفرعية الثالثة   . ج

 و جودة الخدمة الصحية" توجد علاقة تأثير معنوية بين كفاءة الافراد "
 لغرض إثبات صحة الفرضية الفرعية من نفييا سيتم أولا اختبار الفرضيتين الاتيتين: 

  فرضية العدمH0 .لا توجد علاقة تأثير معنوية بين كفاءة الافراد و جودة الخدمة الصحية : 
  الفرضية البديمةH1 الخدمة الصحية.: توجد علاقة تأثير معنوية بين كفاءة الافراد و جودة 

   الفرضية الفرعية الرابعةد. 
 توجد علاقة تأثير معنوية بين كفاءة قواعد البيانات و جودة الخدمة الصحية" "

 لغرض إثبات صحة الفرضية الفرعية من نفييا سيتم أولا اختبار الفرضيتين الاتيتين: 
  فرضية العدمH0لبيانات و جودة الخدمة الصحية. : لا توجد علاقة تأثير معنوية بين كفاءة قواعد ا 
  الفرضية البديمةH1.توجد علاقة تأثير معنوية بين كفاءة قواعد البيانات و جودة الخدمة الصحية : 
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( الذي يوضح قيم الانحدار و معنويتيا لمحاور كفاءة البنى التحتية لنظام المعمومات عمى 16من الجدول ) و  
ر من محاور التحتية لنظام المعمومات وفقاً الى قيم معامل التفسير جودة الخدمة الصحية مع اىمية كل محو 

(Corracted R2 عمى جودة الخدمة الصحية , و نلاحظ ان محور كفاءة المستمزمات المادية ليا الأىمية الأولى من )
 وية..( و ىي معن403( تساوي )Corracted R2ناحية قوة التأثير عمى جودة الخدمة الصحية اذ بمغت قيمة )

 ؛ فٜ ثلاثت ٍسخشفٞبث( N=169)  (16اىجذٗه )

R اىَحبٗر
2

 

 

R
2

 

Corracted 

Sig.f  اىَؼْ٘ٝت Df 

total 

Durbin 

Watson 

الإَٞت 

 اىْسبٞت

 الاٗه 2.041 168 0.00 737. 0.00 40. 41. اىَسخيشٍبث اىَبدٝت

 اىثبّٜ 2.156 168 0.00 607. 0.00 .32 33. اىبزٍجٞبث

 اىزابغ 2.724 168 0.00 426. 0.00 19. 20. الافزاد

 اىثبىث 2.610 168 0.00 564. 0.00 27. 28. ق٘اػذ اىبٞبّبث
 

.( و ىي معنوية , اما المحور الثالث 341( تساوي )Corracted R2يميو محور كفاءة البرمجيات الذي كانت قيمة )
( تساوي Corracted R2كانت قيمة )حسب قوة تأثير عمى جودة الخدمة الصحية فيو كفاءة قواعد البيانات الذي 

.(  و 272( تساوي )Corracted R2.( وىي أيضا معنوية و أخيرا يأتي محور كفاءة الافراد الذي كان قيمة)202)
 .ىي أيضا 

و استناداً إلى المعطيات الإحصــائية التي أثبتت صحة الفرضية الرئيسة الثانية, و كذلك ثبوت معنوية علاقة    
كفاءة البنى التحتية لنظام المعمومات عمى جودة الخدمة الصحية , مما يعني قبول الفرضية الرئيسة التأثير بين 

 الثانية  و التي تنص عمى:
 "الصحية مةتوجد علاقة تأثير ذات دلالة معنوية بين كفاءة البنى التحتية لنظام المعمومات و جودة الخد" 

تثمر اكثر في كفاءة البنى التحتية لنظام المعمومات سوف تترك تشير النتائج اعلاه إلى إن المستشفى التي تس
 اثراً ايجابياً عمى جودة الخدمة الصحية .

 كما نستنتج ان
ليا تأثير عمى جودة الخدمة الصحية , اذ أن ارتفاع الاستثمار في كفاءة  كفاءة المستمزمات المادية .1

 .(.737جودة الخدمة بمقدار) المستمزمات المادية بمقدار وحده واحده يؤدي إلى تحسين
ليا تأثير عمى جودة الخدمة الصحية , اذ أن ارتفاع الاستثمار في كفاءة البرمجيات بمقدار البرمجيات كفاءة  .2

 .(.607وحده واحده يؤدي إلى تحسين جودة الخدمة بمقدار)
د بمقدار وحده واحده يؤدي ليا تأثير عمى جودة الخدمة الصحية , اذ أن ارتفاع في كفاءة الافرا الافراد كفاءة .3

 .(. 426إلى تحسين جودة الخدمة بمقدار)
قواعد البيانات بمقدار  ليا تأثير عمى جودة الخدمة الصحية , اذ أن ارتفاع في كفاءة قواعد البياناتكفاءة  .4

 .(.564وحده واحده يؤدي إلى تحسين جودة الخدمة بمقدار)
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 المبحث الرابع
 الاستنتاجات التوصيات

 الاستنتاجاتاولا: 
 :وفق الآتي  الدراسة إلييا خمصت التي الاستنتاجات

دراك لدى القيادات الادارية بالنسبة لكفاءة البنى التحتية لنظام المعمومات في المستشفيات  .1  وجود وعي وا 
عينة المرضى الراقدين في المستشفيات الثلاثة يظير أن ىناك ادراكاً  لآراءمن خلال التحميل الاحصائي  .2

 ماً لجودة الخدمة الصحية المقدمة في المستشفيات الثلاثة من قبل المرضى الراقدين وفي
( بين  كل 0.01تم اثبات فرضيات الارتباط اذ ظير ىنالك علاقة ارتباط ذات دلالة معنوية عند مستوى ) .3

 كفاءة البنى التحتية لنظام المعمومات و جودة الخدمة  محور من محاور
 كفاءة البنى التحتية لنظام ثير اذ ظير ىناك علاقة تأثير بين  كل محور من محاورتم اثبات فرضيات التأ .4

R2وكان ىناك تفاوت في التأثير من خلال قيمة )المعمومات عمى جودة الخدمة الصحية 
Corracted) 

 

  ثانيا : التوصيات
)المستمزمات  لمعموماتامشروع تطوير كفاءة البنى التحتية لنظام  الدراسة عينة تبني المستشفيات ضرورة .1

ضح نظرا لممزايا الكبيرة التي تقدميا من خلال التأثير الوا ,المادية و البرمجيات و الافراد و قواعد البيانات (
 عمى جودة الخدمة الصحية المقدمة بشكل خاص, ودعميا بالجيد و المال.عمى اداء المستشفيات, و 

 نظام المعمومات بجودة الخدمة الصحية.البنى لربط كفاءة اعتماد منيج  عمى ادارة المستشفى تأكيدضرورة  .2
 عمى ادارة المستشفى العمل عمى تشجيع العاممين عمى استخدام النظام , وتعرف عمى احتياجاتيم, ويتعين  .3

 التي تواجييم من خلال استخدامو. العمل عمى حل المشاكل 
 جسده من خلال تعزيز ثقافة الجودالجودة و ت رفع مستوى التزاميا بمعاييربادارة المستشفى  ضرورة اىتمام .4

 و وضع رؤية استراتيجية وأىداف واضحة المعالم لممستشفى.,
التي تستخدم  ضرورة التنسيق بين مستشفيات محافظة النجف الاشرف وجميع المستشفيات المحمية والاجنبية .5

 الصحية.أنظمة جودة الخدمة الصحية من أجل تبادل الخبرات في مجال جودة الخدمة 
تطوير قدرات وميارات كافة العاممين في المستشفى لتطبيق ابعاد جودة الخدمة الصحية من عمى  التأكيد .6

 الخدمات الصحية المقدمة من قبل المستشفى .   اجل تطوير
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  المصادر العربية
ٜ صْغ اىقزاراث الإدارٝت (, حقٌٞٞ دٗر ّظٌ اىَؼيٍ٘بث الإدارٝت ف2005أب٘ سبج , صبزٛ فبٝق ػبذ اىج٘اد , ) .1

 .فٜ اىجبٍؼبث اىفيسطْٞٞت , رسبىت ٍبجسخٞز, اىجبٍؼت الإسلاٍٞت _ غشة, ميٞت اىخجبرة , قسٌ إدارة الأػَبه

(, أثز اىؼ٘اٍو اىبٞئٞت ػيٚ مفبءة ٗفبػيٞت ّظٌ اىَؼيٍ٘بث 2011خيٞو , ) إبزإٌٞ, ٍحَذ _ اىسؼذٛ ,  دببغٞت .2

 .اىؼذد اىخسؼُ٘ -الإدارة ٗالاقخصبد, اىسْت اىزابؼت ٗاىثلاثُ٘ اىَحبسبٞت فٜ شزمبث اىخأٍِٞ, ٍجيت 
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