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دراسة  العلاقة بين تحسين مستوي أداء العاملين وإدارة نظم المعلومات الصحية
 تطبيقية على المستشفيات بمحافظة جدة

 : المستخلص
نات ا( أدوات تقنية حيوية تُستخدم لتحسين إدارة البيHISتُعدّ نظم المعلومات الصحية )

ها والمعلومات الصحية، وتعزيز كفاءة العمليات، وتقديم رعاية أفضل للمرضى، وتعرف على ان
ات عبارة عن مجموعة من البرامج والتطبيقات المُصممة لجمع وتخزين ومعالجة وتحليل البيان

ج الصحية للمرضى، وتشمل هذه البيانات المعلومات الديموغرافية، والسجلات الطبية، ونتائ
وصات، وتشخيصات الأمراض، والأدوية المُستخدمة، وتحويلات المرضى، وغيرها الفح

ومات الكثير. وتهدف هذه الدراسة إلى استكشاف العلاقة بين مستوى أداء العاملين ونظم المعل
الصحية في المؤسسات الصحية، حيث سيتم التركيز على فهم العوامل التنظيمية والتقنية 

م ة ونظه العلاقة، وكيفية تعزيز التكامل الفعال بين الموارد البشريوالبشرية المؤثرة على هذ
المعلومات لتحقيق أفضل النتائج الصحية للمرضى، ومن خلال هذا البحث، ستساهم الدراسة 
في تطوير استراتيجيات وممارسات ناجحة لضمان الاستفادة القصوى من نظم المعلومات 

 القطاع الصحي. الصحية وتحسين مستوى أداء العاملين في
 : تحسين أداء العاملين، نظم المعلومات، المستشفيات. الكلمات المفتاحية

The Relationship Between Improving Staff Performance and 

Health Information Systems Management: An Empirical Study of 

Hospitals in Jeddah Governorate 

Abstract: 

Health Information Systems (HIS) are vital technological tools 

used to improve health data and information management, enhance 

operational efficiency, and provide better patient care. They are defined 

as a set of programs and applications designed to collect, store, process, 

and analyze patient health data. This data includes demographic 

information, medical records, test results, disease diagnoses, 

medications used, patient referrals, and much more. This study aims to 

explore the relationship between staff performance and health 

information systems in healthcare institutions. It will focus on 

understanding the organizational, technical, and human factors 

affecting this relationship, and how to promote effective integration 

between human resources and information systems to achieve the best 

health outcomes for patients. Through this research, the study will 
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contribute to the development of successful strategies and practices to 

ensure maximum utilization of health information systems and improve 

the performance of healthcare workers. 

Keywords: Staff Performance Improvement, Information Systems, 

Hospitals. 
 أولا: المقدمة: 

انات ( أدوات تقنية حيوية تُستخدم لتحسين إدارة البيHISتُعدّ نظم المعلومات الصحية )
ا على انه والمعلومات الصحية، وتعزيز كفاءة العمليات، وتقديم رعاية أفضل للمرضى، وتعرف

ات عبارة عن مجموعة من البرامج والتطبيقات المُصممة لجمع وتخزين ومعالجة وتحليل البيان
ج الصحية للمرضى، وتشمل هذه البيانات المعلومات الديموغرافية، والسجلات الطبية، ونتائ

الفحوصات، وتشخيصات الأمراض، والأدوية المُستخدمة، وتحويلات المرضى، وغيرها 
 ((Nguyen, 2023, p.122 الكثير.

على تحسين جودة الرعاية من خلال توفير معلومات دقيقة وحديثة عن  HISوتُساعد 
المرضى للأطباء والممرضين وغيرهم من مقدمي الرعاية الصحية، كما تقوم بتعزيز كفاءة 
العمليات عن طريق تقليل الوقت اللازم لإتمام المهام، وتحسين التواصل بين العاملين في 
المجال الصحي، وتقليل الأخطاء الطبية، كما انها تساهم في توفير المال من خلال تقليل 

 .,Shiferaw تكاليف الرعاية الصحية، وتحسين استخدام الموارد، وتحسين عملية الفوترة
etal, 2017, p.8).) 

لذلك تلقى نظم المعلومات الصحية اهتمام عالمي، فقد اشار تقرير منظمة الصحة 
من إجمالي نفقات الرعاية الصحية على  %5و  %2مية ان الدول المُتقدمة تنفق ما بين العال

انه من  Grand View Researchنظم المعلومات الصحية، واشار التقرير الصادر عن 
مليار دولار بحلول  319.3المتوقع أن يصل حجم سوق نظم المعلومات الصحية العالمي إلى 

من  %80السيطرة على الأمراض والوقاية منها ان أكثر من ، كما اشار مراكز 2028عام 
المستشفيات في الولايات المتحدة تستخدم نظامًا إلكترونيًا للسجلات الصحية، وأظهرت دراسة 
أجرتها منظمة الصحة العالمية أن استخدام نظم المعلومات الصحية الإلكترونية يُمكن أن يُقلّل 

 .World Health Organization. )%7بنسبة  من معدلات الوفيات في المستشفيات
(2016) ،Grand View Research. (2023) ،Centers for Disease Control 

)2023and Prevention. () 



 
 

 

 7 م.2025يوليو  .الأول: العدد                    .    الثاني والعشرون :المجلد

 وتهدف هذه الدراسة إلى استكشاف العلاقة بين مستوى أداء العاملين ونظم المعلومات
العوامل التنظيمية والتقنية  الصحية في المؤسسات الصحية، حيث سيتم التركيز على فهم

م ة ونظوالبشرية المؤثرة على هذه العلاقة، وكيفية تعزيز التكامل الفعال بين الموارد البشري
المعلومات لتحقيق أفضل النتائج الصحية للمرضى، ومن خلال هذا البحث، ستساهم الدراسة 

نظم المعلومات  في تطوير استراتيجيات وممارسات ناجحة لضمان الاستفادة القصوى من
 الصحية وتحسين مستوى أداء العاملين في القطاع الصحي.

ومن خلال دراسة حالات لعدد من المستشفيات والمراكز الصحية، سيتم جمع بيانات 
ما كشاملة عن ممارسات إدارة الموارد البشرية والاستخدام الفعال لنظم المعلومات الصحية، 

في  دارية والعاملين الصحيين لفهم تصوراتهم وتجاربهمسيتم إجراء مقابلات مع القيادات الإ
يمي هذا الصد، بالإضافة إلى ذلك، ستشمل الدراسة تحليل البيانات التشغيلية والأداء التنظ

 للوقوف على العلاقات والتأثيرات المتبادلة.
 ثانيا: الدراسات السابقة:

  : الدارسات المتعلقة بالمتغير الأول )أداء العاملين(.1/2
لين: (، بعنوان "أثر الصحة المنظمية في أداء العام2022دراسة الأشقر، والكساسبة، )

لى عرف إ".  هدفت هذه الدراسة الى التالدور الوسيط للالتزام المنظمي في شركات التعدين
ات أثر الصحة المنظمية في أداء العاملين من خلال الدور الوسيط للالتزام المنظمي في شرك

ال الأردن. وقد توصلت الدراسة إلى وجود أثر للصحة المنظمية بأبعادها )الاتصالتعدين في 
ة لدور  الثقة التماسك، الاستهداف، الإبداعية في أداء العاملين بأبعاده مجتمعة )أداء العامل

جاه تالمحدد مسبقا، أداء العامل للدور الإضافي تجاه العملاء، أداء العامل للدور الإضافي 
 شركات التعدين في الأردن.المنظمة( في 

: دراسة (، بعنوان "دور إدارة الوقت في تحسين أداء العاملين2020دراسة محمد، وأحمد، )
 الوقت . هدفت الدراسة إلى التعرف على مساهمة إدارةبالخرطوم حالة مصرف المزارع التجاري 

ل المخصص في في تحسين أداء العاملين بالمؤسسات. وتوصلت الدراسة إلى ان الوقت القلي
هاء العمل يتيح المزيد من الوقت للتعامل مع المهام العاجلة، ووضع منشورات أو مواعيد انت

 المهام في جداول الأعمال يعتبر أحد الوسائل الهامة في تنظيم الوقت.
(، بعنوان "أثر نظم المعلومات الإدارية في أداء العاملين: 2020دراسة البكري، وأبورمان، )

. هدفت هذه الدراسة التعرف إلى تأثير درجة وعي المدراء زارة المالية القطرية"دراسة في و 



 
 

 

 8 م.2025يوليو  .الأول: العدد                    .    الثاني والعشرون :المجلد

لأهمية نظم المعلومات الإدارية في تحسين أداء العاملين والتي تم قياسها من خلال أربع 
عناصر هي )إدارة الموارد البشرية، المعدات، البرمجيات، قواعد البيانات(. وأظهرت نتائج 

مقومات ومتطلبات نظم المعلومات الإدارية في وزارة المالية القطرية، حيث  الدراسة توفر كافة
 احتل بعد )البرمجيات( في المرتبة الأولى.

 : الدارسات المتعلقة بالمتغير الثاني )إدارة نظم المعلومات الصحية(. 2/2
ة في صحي(، تحت عنوان "أثر استخدام نظم المعلومات ال2021الشريدة، والعواودة، ) دراسة

ثر ف على أهدفت هذه الدراسة إلى التعر إدارة الأزمات في المستشفيات الخاصة الأردنية ".  
استخدام نظم المعلومات الصحية في إدارة الأزمات في المستشفيات الخاصة في محافظة 

ي إربد. وتوصلت الدراسة إلى وجود أثر ذو دلالة إحصائية لأبعاد نظم المعلومات الصحية ف
مات، دارة الأزمات حيث كان متغير خلفية المستخدم هو الأكثر تأثيرا في إدارة الأز مؤشرات إ

ثم  (0.178(، تلاه متغير جودة المعلومات بقيمة تأثير بلغت )0.751إذ بلغت قيمة التأثير )
 (.0.116جاء متغير جودة الخدمة بالمرتبة الأخيرة من حيث قيمة التأثير اذ بلغت )

(، تحت عنوان "واقع نظم المعلومات الصحية في 2019خرون، )دراسة على، ضياء، وآ
ة في هدفت هذه الدراسة الى التعرف على واقع نظم المعلومات الصحيمصر: دراسة ميدانية". 

مصر ورصد أهمية استخدام نظم المعلومات الصحية بالمستشفيات الجامعية. وخلصت 
تشفيات الدراسة، وتسبب غياب نظم الدراسة الى غياب نظم المعلومات الصحية في أغلب مس

 المعلومات الصحية في تردي الأوضاع في هذه المستشفيات. 
جاح نظم ن(، بعنوان "أثر العوامل الفردية والتنظيمية في 2018دراسة الفليت، والشرفا، )

 دراسة.  هدفت هذه الالمعلومات الصحية المحوسبة: دراسة حالة "مستشفى غزة الأوروبي"
على أثر العوامل الفردية والتنظيمية في نجاح نظم المعلومات الصحية إلى التعرف 

ة، المحوسبة.وقد خلصت الدراسة إلى وجود أثر ذي دلالة إحصائية للعوامل الفردية )الدافعي
يث حالاتجاه، الكفاءة الذاتية( على نجاح نظم المعلومات الصحية المحوسبة على الترتيب من 

م اسة الى وجود أثر ذي دلالة إحصائية للعوامل التنظيمية )دعقوة الأثر، كما توصلت الدر 
ت علوماالإدارة العليا . الهيكل التنظيمي .التدريب،التكنولوجيا والمعرفة( على نجاح نظم الم

 الصحية المحوسبة بالترتيب من حيث قوة الأثر.
 معلومات الصحية(: الدراسات التي تناولت العلاقة بين المتغيرين)اداء العاملين ونظم ال3/2
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لأداء (، بعنوان "نظم المعلومات الصحية المحوسبة وعلاقتها با2014دراسة الغرباوي، )
هدفت هذه  الوظيفي: دراسة ميدانية على مراكز وكالة الغوث الصحية الأولية في قطاع غزة".

الدراسة الى التعرف على نظم المعلومات الصحية المحوسبة وعلاقتها بالأداء الوظيفي 
 لموظفي مراكز وكالة الغوث للرعاية الصحية الأولية في قطاع غزة. واظهرت الدراسة وجود

درجة عالية من الموافقة من قبل الموظفين على توفر الإمكانات اللازمة لاستخدام نظم 
ات المعلومات الصحية المحوسبة، ووجود علاقة إيجابية ذات دلالة إحصائية بين نظم المعلوم

 بة والأداء الوظيفي للموظفين.الصحية المحوس
ي ف(، بعنوان "أثر نظام الصحة الإلكتروني في أداء العاملين 2022دراسة القاضي، )

ة هدفت هذه الدراسة الى التعرف على أثر نظام الصحالمستشفيات الحكومية في عمّان". 
ية، لإلكترونالإلكتروني بأبعاده المختلفة )السجلات الطبية الإلكترونية، الوصفات الطبية ا

، لأداءاالمواعيد الإلكترونية، ومشاركة الصور إلكترونيًا( على أداء العاملين بأبعاده )سرعة 
رت المعرفة بمُتَطلبَات العمل، جودة الأداء( في المستشفيات الحكومية في عمّان. وقد اظه

 على أداءالدراسة وجود أثر إيجابي بين نظام الصحة الإلكتروني بأبعاده مجتمعة ومنفردة 
 العاملين في المستشفيات الحكومية في عمّان، وكان أقوى تأثير لنظام الصحة الإلكتروني

 على سرعة أداء العاملين.
 Adoption of Health" بعنوان Karuri,. etal, (2013, May)دراسة 

Information Systems by health workers in developing countries—
Contextualizing UTAUT" . هدفت هذه الدراسة الى شرح العوامل التي تؤثر على

، وهو نظام معلومات صحي وطني تم تنفيذه مؤخرًا في كينيا. وأظهر DHIS2اعتماد نظام 
، بالإضافة إلى قلق الحاسوب UTAUTالنموذج المعدّل أن جميع العوامل السبعة في إطار 
واستخدامه الفعلي، وكان  DHIS2نظام  وكفاية التدريب، لها تأثير إيجابي على نية استخدام

التوقع للأداء والمجهود المتوقع والتأثير الاجتماعي أقوى المتنبئات بنية استخدام نظام 
DHIS2 .واستخدامه الفعلي 

 ثالثاً: الدراسة الاستطلاعية للبحث: 
( فرد من 30قام الباحث بعمل دراسة استطلاعية تحتوى على مقابلات شخصية مع عدد )

 –ادة العاملين في مستشفيات محافظة جدة بالمملكة العربية السعودية ما بين )الادارة العليا الس
٪ من 77أظهرت الدراسة أن و الموظفين العاديين(.  –الادارة الاشرافية  –الادارة الوسطى 



 
 

 

 10 م.2025يوليو  .الأول: العدد                    .    الثاني والعشرون :المجلد

م ٪ فقط إلى عد13.4العاملين أفادوا بأنهم قادرون على إنجاز مهامهم بكفاءة عالية، بينما أشار 
موافقتهم على ذلك، ويدل هذا على أن غالبية العاملين راضون عن قدرتهم على أداء مهامهم بشكل 

 فعال.
 مشكلة البحث:رابعاً: 

لكة اشارت التقارير الصادرة عن وزارة الصحة السعودية الى ان نسبة المستشفيات في المم
فقط من  %72تصل الى  2020العربية السعودية التي تستخدم نظم المعلومات الصحية عام 

هم المستشفيات، ونسبة العاملين في المجال الطبي في المملكة العربية السعودية الذين لدي
فقط من  %58يصل الى    2021مهارات كافية لاستخدام نظم المعلومات الصحية فى 

 ئهمداالعاملين، وان نسبة رضا العاملين في المجال الطبي في المملكة العربية السعودية عن أ
فقط، وان مؤشرات عدم الرضى بين العاملين تمثلت في )نقص التدريب  %65يصل الى 

 وبالتالي نلاحظ ان القطاعوالتطوير، الإرهاق، نقص الدافع، بيئة العمل غير الملائمة. 
الصحي السعودي يحرز تقدمًا ملحوظًا في مجال استخدام نظم المعلومات الصحية، وتحسين 

 ، ومع ذلك، لا تزال هناك بعض التحديات التي يجب معالجتها لتحقيقمستوى اداء العاملين
في  المزيد من التقدم، وفي ضوء ما سبق، تُعد هذه الدراسة مهمة للغاية لرفع مستوى الأداء

القطاع الصحي بالمملكة العربية السعودية وخاصة في تطبيق نظم المعلومات الصحية 
 الفجوة البحثية للدراسة من خلال الشكل التالي: وتحسين اداء العاملين، وبمكننا اظهار

"هل هناك علاقة بين تحسين مستوى أداء العاملين وادارة نظم التساؤل الرئيسي الأول: 
 المعلومات الصحية في المستشفيات بمحافظة جدة بالمملكة العربية السعودية؟

أداء  لعلاقة بين مستوي هل يوجد فروق في أراء عينة البحث حول االتساؤل الرئيسي الثاني: 
بعاً دية تالعاملين وإدارة نظم المعلومات الصحية في مستشفيات محافظة جدة بالمملكة العربية السعو 

 للعوامل الديموجغرافية"؟
 يسعى الباحث لتحقيق الهدف الرئيسي التالي:  خامسا: أهداف البحث:

ية في الصح ادارة نظم المعلوماتالتعرف على طبيعة العلاقة بين تحسين مستوى أداء العاملين و 
 المستشفيات بمحافظة جدة. 

 بالإضافة الى تحقيق الأهداف الفرعية التالية:
تحديد مدى تأثير ادارة نظم المعلومات الصحية على كفاءة اداء العاملين في مستشفيات  (1

 محافظة جدة بالمملكة العربية السعودية. 
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 حية على فعالية اداء العاملين في مستشفياتتحديد مدى تأثير ادارة نظم المعلومات الص (2
 محافظة جدة بالمملكة العربية السعودية. 

الكشف عن أثر ادارة نظم المعلومات الصحية في تحقيق الجودة في اداء العاملين في   (3
 مستشفيات محافظة جدة بالمملكة العربية السعودية.

ي فملين تحقيق الابتكار في اداء العامعرفة العلاقة بين تطبيق ادارة نظم المعلومات الصحية و  (4
 مستشفيات محافظة جدة بالمملكة العربية السعودية.

الكشف عن مدى وجود فروق في أراء عينة البحث حول العلاقة بين مستوي أداء العاملين  (5
عاً وإدارة نظم المعلومات الصحية في مستشفيات محافظة جدة بالمملكة العربية السعودية تب

 وغرافية".للعوامل الديم
 الدراسة: سادسا: فروض

ملين بين تحسين مستوي أداء العا : " توجد علاقة ذات دلالة احصائيةالفرض الرئيسي الاول
 بالمملكة العربية السعودية".وإدارة نظم المعلومات الصحية في مستشفيات محافظة جدة 

لاقة البحث حول العتوجد فروق ذات دلالة معنوية بين أراء عينة ": الفرض الرئيسي الثاني
لكة بين مستوي أداء العاملين وإدارة نظم المعلومات الصحية في مستشفيات محافظة جدة بالمم

 العربية السعودية تبعاً للعوامل الديموجغرافية".
وفيما يلي يتناول الباحث المصطلحات التي يتم استخدامها في  سابعا: مصطلحات البحث:

 هذا البحث وهى:
م في لة لهيشير إلى قدرة وفعالية الأفراد في تحقيق الأهداف والمهام الموك أداء العاملين: (1

متاحة، رد البيئة العمل، ويتأثر أداء العاملين بعوامل متعددة مثل المهارات والمعرفة، والموا
 (Jones, & Smith, 2022, p.189)والتحفيز، والثقافة المؤسسية 

درة الشييخص أو المؤسسيية علييى تحقيييق النتييائج تشييير فاعلييية الأداء إلييى قييفاعليةةة الأداء:  (2
 .(Johnson, & Smith, 2018) المطلوبة بشكل فعال وفعالية.

ل قيدر تعبر كفاءة الأداء عن القدرة على تحقيق النتائج المرجوة باستخدام أقكفاءة الأداء:  (3
 .(Anderson, & White, 2017) ممكن من الموارد

رة الشييخص أو المؤسسيية علييى تقييديم الخدميية أو تعبيير جييودة الأداء عيين قييدجةةودة الأداء:  (4
 . (Wilson, & Adams, 2016) المنتج بطريقة ممتازة أو متفوقة.
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ميين  يشيير الابتكيار فيي الأداء إليى التطيور والتحسيين المسيتمر ليلأداءالابتكةار فةي الأداء:  (5
 .(Roberts, & Lewis, 2019) خلال استخدام أفكار جديدة وتقنيات مبتكرة

هي هياكل وعمليات (: Health Information Systemsمات الصحية )نظم المعلو  (6
تهدف إلى جمع وتخزين وإدارة وتحليل واستخدام المعلومات الصحية لتوفير الرعاية 

صحية الصحية الفعالة والآمنة والنوعية، وتعتبر هذه النظم أساسية في تحسين الرعاية ال
 (,(Varotsis, 2022لطب. واتخاذ القرارات السليمة في مجالات الصحة وا

توافر نظم المعلومات الصحية يشير إلى قدرة نظم توافر نظم المعلومات الصحية:  (7
المعلومات الصحية على أن تكون متاحة ومتاحة في الوقت المناسب للأشخاص المخول 
لهم الوصول إليها، ويعتبر التوافر الجيد لنظم المعلومات الصحية أمرًا هامًا لتوفير 

 & ,Andersonة الصحية الجيدة واتخاذ القرارات السليمة بناءً على المعلومات الرعاي
Aydin, 2021, p.60)) 

ظمة كفاءة نظم المعلومات الصحية تعني قدرة هذه الأنكفاءة نظم المعلومات الصحية:  (8
ات على تحقيق الأهداف المطلوبة بطريقة سريعة وفعالة، وتشمل الكفاءة في نظم المعلوم

ناصر مثل سرعة الوصول إلى المعلومات، وسهولة الاستخدام، والقدرة على الصحية ع
تحليل البيانات بشكل فعال، والتكامل مع أنظمة أخرى في الرعاية الصحية، وتحقيق 

 (Sharma, & Bao, 2020, p.113)التوازن بين الأداء وتكلفة النظام 
حية تعني القدرة على تحقيق فاعلية نظم المعلومات الصفاعلية نظم المعلومات الصحية:  (9

النتائج المرجوة وتحسين الرعاية الصحية بفضل استخدام تلك الأنظمة، ويتضمن مفهوم 
الفاعلية تحسين جودة الرعاية الصحية، وتقليل الأخطاء الطبية، وتحسين تواصل وتنسيق 

 ,Williams, & Thompsonالرعاية، وزيادة رضا المرضى وتحسين النتائج الصحية 
2023, p.45)) 

يمكن توضيح اهميه البحث من الناحيتين العلمية والتطبيقية على النحو ثامنا: أهمية البحث: 
 التالي:

 الاهمية العلمية: -
 تساهم الدراسة في إغناء البحوث السابقة والمعرفة العلمية المساهمة في البحث العلمي :

مات الصحية في المستشفيات، المتعلقة بعلاقة تحسين أداء العاملين وإدارة نظم المعلو 
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وبالتالي، تُسهم في تعزيز فهمنا لتلك العلاقة وتوفير مصادر مرجعية للباحثين المستقبليين في 
 هذا المجال.

 :تحسين لقة بقد تساهم الدراسة في توسيع النظريات والمفاهيم المتع تطوير النظريات والمفاهيم
ي فوتوفير إطار نظري جديد يمكن استخدامه أداء العاملين وإدارة نظم المعلومات الصحية، 

 البحوث المستقبلية في هذا المجال.
 الاهمية العملية: -
 :م ميين خيلال فهييم العلاقية بييين تحسيين أداء العيياملين وإدارة نظيي تحسةين جةةودة الرعايةةة الصةةحية

المعلومييات الصييحية، يمكيين تحسييين جييودة الرعاييية الصييحية المقدميية فييي المستشييفيات بمحافظيية 
 وذلك يؤدي إلى تحسين تجربة المرضى وتحقيق نتائج صحية أفضل. جدة،

 :ميين خييلال تحسييين أداء العيياملين وتنفيييذ نظييم المعلومييات  تحسةةين كفةةاءة المتسسةةات الصةةحية
الصحية، يمكن تحسين كفاءة وفاعلية المؤسسات الصحية في محافظية جيدة، وهيذا يتييح فرصًيا 

 تحسين تخطيط الرعاية الصحية.لتحسين إدارة الموارد وتحقيق تكاليف أقل و 
 تاسعا: حدود البحث:

سيتركز موضوع البحث حول علاقة بين مستوى اداء : الحدود الموضوعية للبحث -
 ية.العاملين وادارة نظم المعلومات الصحية بمستشفيات مدينة جدة بالمملكة العربية السعود

 .2025: 2024خلال الفترة الزمنية من عام  الحدود الزمنية للبحث: -
 .مستشفيات مدينة جدة بالمملكة العربية السعودية الحدود المكانية للبحث: -
بية بمستشفيات مدينة جدة بالمملكة العر  تشمل جميع العاملين: الحدود البشرية للبحث-

 السعودية
 :الإطار النظري للدراسة -
 : أداء العاملين -
 مفهوم أداء العاملين:-1

 ملين ويمكن تعريفه كالتالي:تتعدد تعريفات أداء العا
يُعَرَّف أداء العاملين بأنه مدى قدرة العاملين على تحقيق الأهداف المحددة وتنفيذ المهام 
الموكلة لهم بكفاءة وفاعلية، ويعكس أداء العاملين مستوى تحقيق النتائج المطلوبة والجودة في 

 ,Dysvik, and Kuvaas, 2013)العمل والقدرة على الابتكار والتفوق في أداء المهام 
p,212) 
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يمكن تعريف أداء العاملين ايضا بأنه الفعالية والفاعلية في تنفيذ المهام والواجبات  
الوظيفية الموكلة للعاملين، بما في ذلك تحقيق الأهداف المحددة والالتزام بالمعايير المهنية 

 (.122، ص، 2019عليان، واستخدام الموارد بكفاءة وتحقيق الجودة المطلوبة )الجبوري، و 
ويعنى بتحسين أداء العاملين بانه تطوير وتعزيز قدرات ومهارات العاملين وزيادة كفاءتهم 
وفاعليتهم في أداء مهامهم الوظيفية، ويهدف تحسين أداء العاملين إلى تعزيز الأداء الفردي 

، 2018والخطيب،  والجماعي وتحقيق أعلى مستويات الإنتاجية والجودة والابتكار )الدليمي،
 (.38ص، 

عرف تحسين أداء العاملين على انه  (James, and Mathew, 2012, p,22)وقد 
هو عملية مستمرة تهدف إلى تعزيز وتطوير قدرات العاملين وزيادة فاعليتهم وكفاءتهم في تنفيذ 

ة والضعف المهام وتحقيق الأهداف المحددة، ويشمل تحليل وتقييم أداء الفرد وتحديد نقاط القو 
وتحديد المجالات التي تحتاج إلى تطوير، ويتضمن أيضًا توفير التدريب والتوجيه والموجهة 
لتحسين المهارات والمعرفة وتعزيز الأداء، ويهدف إلى تحقيق الاستدامة في الأداء المتميز 

 ت.وتعزيز الإنتاجية والجودة والرضا الوظيفي وتحقيق النجاح المستدام للمؤسسات والمنظما
 أهمية تحسين أداء العاملين: -2

الأداء الوظيفي المتميز ينعكس على الأداء التنظيمي العام مما يحقق أهداف المنظمة، 
وتنبع أهمية الأداء الوظيفي من خلال تحسين الأداء التنظيمي الشامل للمنظمة، وتطوير 

وزيادة الدقة في الأداء موقعها التنافسي، وتطوير الذات وتشجيع الإبداع، وتحسين جودة العمل 
 (2022وتقليل الأخطاء وإنجاز الأعمال في الأوقات المحددة. )عبادلة،

ازداد الاهتمام بأداء العاملين خاصة بعد زيادة سعي المنظمات وراء تحقيق المزايا 
التنافسية من خلال التأكيد على النشاطات والمخرجات المرتبطة بأداء العاملين، اضافة إلى 

أحد أهم المؤشرات التي يتبين من خلالها مدى كفاءة العاملين وفاعليتهم في بلوغ أنه يعد 
الأهداف المحددة في ضوء الإمكانيات المتوفرة مما دفع المنظمات إلى السعي وراء تحسين 
أداء العاملين للقدرة على النجاح والديمومة في بيئة الأعمال الديناميكية. )أبو جمعة، 

 (2021والمغربي، 
عد الأداء الوظيفي من أهم الأنشطة التي تعكس كلا من الأهداف ووسائل تحقيقها، وي

ويعبر عن مدى كفاءة الموظف أو بلوغ مستوى الإنجاز المرغوب في هذا العمل، ويرتبط 
بالمخرجات التي تسعى المنظمات لتحقيقها، ولأهميته شهدت الثمانينيات من القرن الماضي 
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لمتعلقة بالأداء الوظيفي، وكتب الكثير عن منظمات التي أعادت البحث عن حلول للمشكلات ا
تصميم هياكلها التنظيمية، وحاولت إشراك العاملين في صنع السياسيات بصورة أكبر، وتم 
استحداث نظام حلقات الجودة، وحوافز كبيرة للمجهودات الملموسة لتحسين الأداء. 

 (2021)شعيب،
 :محددات أداء العاملين -3

إلى أن أداء العاملين  (Lafferty, and Al-Hawamdeh, 2002, p.133) أشار
 يتأثر بعدة محددات تتضمن عدة جوانب، ومن المحددات الأساسية لأداء العاملين:

داء لأتتعلق هذه المحددة بمدى توافر المهارات والمعرفة الضرورية  المهارات والمعرفة: -
ادرين نون قن المهارات والمعرفة الملائمة، فإنهم يكو المهام المطلوبة، فعندما يكون لدى العاملي

 على تنفيذ المهام بكفاءة وفعالية.
شعر ييلعب التحفيز والرغبة دورًا هامًا في أداء العاملين، فعندما  التحفيز والرغبة: -

ا عدادً العاملون بالتحفيز والرغبة في تحقيق النجاح وتحقيق الأهداف، فإنهم يكونون أكثر است
 الجهود اللازمة وتحقيق الأداء المميز.لبذل 

، عاملينيؤثر الدعم والإشراف المقدم من الإدارة والمشرفين على أداء ال الدعم والإشراف: -
ونون فعندما يتلقى العاملون الدعم اللازم، بما في ذلك توجيهات وملاحظات بناءة، فإنهم يك

 قادرين على تحسين أدائهم وتحقيق الأهداف بشكل أفضل.
ية ة العملتلعب بيئة العمل دورًا مهمًا في أداء العاملين، فعندما تكون البيئ بيئة العمل: -

لى مشجعة وملائمة، مع وجود تعاون وتفاعل إيجابي بين الفريق، يكون لهذا تأثير إيجابي ع
 أداء العاملين.

ل من خلالين، و يعمل نظام التقييم والملاحظة كأداة لتحسين أداء العام التقييم والملاحظة: -
 العملو تقديم ردود فعل بناءة وتقييم دوري للأداء، يمكن للعاملين تحديد نقاط القوة والضعف 

 على تحسينها.
لى ملية ع: يؤثر التوازن بين الحياة الشخصية والعالتوازن بين الحياة الشخصية والعملية -

ن العمل والحياة أداء العاملين، فعندما يتم توفير فرص للحفاظ على توازن صحي بي
 الشخصية، يكون لذلك تأثير إيجابي على رضا العاملين وأدائهم.
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م مهامه تتعلق هذه المحددة بمدى التزام العاملين وتفانيهم في أداء المستولية والتفاني: -
اف، بشكل ملتزم ومسؤول، فعندما يكون لدى العاملين الرغبة في تحقيق النجاح وتحقيق الأهد

 كثر استعدادًا لبذل الجهود اللازمة وتحقيق الأداء المميز.فإنهم يكونون أ
 :ادارة نظم المعلومات الصحية -
 :مفهوم نظم المعلومات الصحية -1

نظيييم المعلوميييات الصيييحية هيييي مجيييال متخصيييص فيييي تكنولوجييييا المعلوميييات والاتصيييالات      
ل هيذه الينظم عليى والذي يركيز عليى تطبييق تقنيية المعلوميات فيي نظيام الرعايية الصيحية، وتعمي

جمع وتخزين وتحليل وإدارة المعلومات الصحية لتحسين جودة الرعاية الصحية والوصيول إليهيا 
 (Khatoon, 2020, p. 19)وكفاءتها 

وقييد قييدمت منظميية الصييحة العالمييية أكثيير ميين تعريييف ليينظم المعلومييات الصييحية منهييا مييا  
فتهيا بأنهيا نظيم معلوميات الكترونيية تناولته عن نظم المعلومات الخاصة بالمستشيفيات حييث عر 

 توفر الدعم المعالجة المعلومات في المستشفيات مع التركييز عليى المسيائل الإداريية كيالتخطيط
 ((World Health Organization, 2005, p. 4ووضع الميزانيات والعاملين  

وعرفتهيييا فيييي ميييوطن  خييير بأنهيييا عبيييارة عييين نظيييم معلوميييات تتكيييون مييين أجهيييزة حواسييييب  
برمجيييات واجييراءات وعمليييات صييممت علييى وجييه التحديييد لتجميييع، ومعالجيية، وتخييزين، وإدارة و 

)الفيفيي. القيرارات الطبيية  المعلومات المرتبطية بمجيال تقيديم الرعايية الصيحية وذليك بهيدف دعيم
 (68، ص، 2023

وكذلك عرفه المكتب الإقليمي لشرق المتوسط بمنظمة الصحة العالمية بأنه مصطلح شامل 
تخدم ليشيييييمل التخصيييييص الأخيييييذ فيييييي الظهيييييور بسيييييرعة والمتمثيييييل فيييييي اسيييييتخدام منهجييييييات يسييييي

وتكنولوجييييا الحوسيييبة والشيييبكات والاتصيييالات ليييدعم المجيييالات المتصيييلة بالصيييحة مثيييل الطيييب 
 (Alolayyan,. etal, 2022, p.131) والتمريض والإدارة والصيدلية وطب الأسنان.

ا واسييعًا جيييدًا يشييمل المجييالات التالييية: حفيييظ هييذا التعرييييف يغطييى نطاقًيييييرى الباحييث ان و  
ل ومعاجلة واسيترجاع وتبيادل المعلوميات الإداريية والإكلينيكيية المتعلقية بالمرضيى بواسيطة السيج

الصييحي الإلكترونييي نظييم معلومييات المستشييفيات، والتثقيييف الصييحي وتعزيييز الصييحة والرصييد 
طبييييية، وحفييييظ تحليييييل الصييييور الوبييييائي، ورصييييد الوضييييع الصييييحي، ودعييييم القييييرارات الإدارييييية وال

 الإشعاعية والعلامات الإكلينيكية الكترونيًا، وتقديم النماذج العلمية والتطبيب عن بعد. 
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مراحيل  (Endriyas, et al, 2019, p.3) قسيم  مراحل تطور نظم المعلومات الصحية: -2
 نظم المعلومات الصحية إلى ثلاث مراحل، وقد تناولها كالتالي: تطور 

 (1960s-1980s)الحوسبة والمعلومات الصحية مرحلة  -
ت في هذه المرحلة المبكرة، تم استخدام الحواسيب الضخمة والمركزية لتخزين وإدارة السجلا

الطبية والمعلومات الصحية، وكان الهدف الرئيسي هو توفير الوصول إلى المعلومات الصحية 
ر ة كان الطبيب لاورانس ليبر الذي طو وتسهيل عملية اتخاذ القرار، ومن أبرز رواد هذه المرحل

نظام المعلومات الطبية في مركز الطب في جامعة ييل، وهذه المرحلية سياهمت فيي بنياء البنيية 
 التحتية الأساسية لتكنولوجيا المعلومات الصحية.

 (1980s-2000s) مرحلة الرعاية الصحية الإلكترونية -
ترونييية وأنظميية المعلومييات الصييحية فييي فييي هييذه المرحليية، انتشييرت السييجلات الطبييية الإلك

المنشييييلت الطبييييية، وتييييم تطييييوير أنظميييية أكثيييير تقييييدمًا لإدارة المرضييييى والصيييييدلية والتشييييخيص، 
وظهرت أيضًا شبكات المعلومات الصحية لتسهيل تبيادل المعلوميات بيين المؤسسيات الصيحية، 

ام الرعايية الصيحية ومن أبرز الرواد في هذه المرحلة كان الطبيب دونالد كيورب اليذي طيور نظي
 المعترف به عالميًا.

 ) الوقت الحاضر - s)2000مرحلة التحليلات والذكاء الاصطناعي -
فييي هييذه المرحليية، تطييورت نظييم المعلومييات الصييحية لتشييمل تحليييلات المعلومييات الصييحية 
 والذكاء الاصطناعي، باستخدام البيانات الضخمة والنماذج التنبؤية لتحسين التشخيص والعلاج
 والإدارة الصحية، وظهرت أنظمة دعيم القيرار الطبيي والروبوتيات الطبيية، وأبيرز اليرواد فيي هيذه

ال المرحلة هم الأطباء إريك توبول وبيل جيتس اللذان دفعا بتطبيق التكنولوجيا الحديثية فيي مجي
 الرعاية الصحية.

خييزين وهييذه المراحييل التاريخييية توضييح كيييف تطييورت نظييم المعلومييات الصييحية ميين مجييرد ت
للمعلوميات إليى أنظمية متطيورة تسيتخدم التحلييلات واليذكاء الاصيطناعي لتحسيين جيودة الرعاييية 
الصحية وكفاءتها. هذا التطور ساهم بشكل كبير في تحسيين الرعايية الصيحية للميواطنين حيول 

 العالم.
 أهمية نظم المعلومات الصحية: -3

الصيحية لهيا أهميية كبييرة  ان نظيم المعلوميات (Wager,. etal, 2021, p.127)أوضيح 
 على القطاع الصحي، وذكرها كالتالي:
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  :تيوفير معلوميات دقيقية وحديثية عين المرضيى للأطبياء، تحسين جةودة الرعايةة الصةحية
مما يسمح باتخاذ قرارات علاجيية أفضيل، وتسيهيل تنسييق الرعايية الصيحية بيين مختليف 

خطاء الطبية من خلال تيوفير المقدمين )أطباء، صيادلة، ممرضين، إلخ(، والحد من الأ
 تنبيهات وإجراءات تحذيرية.

  :سيجيل، تبسييط العملييات الإداريية والإجرائيية مثيل الفيوترة والتتحسين الكفاءة التشةغيلية
وتحسييين إدارة المخييزون والمييوارد )أدوييية، معييدات طبييية، إلييخ(، وتقليييل الهييدر والتكيياليف 

 من خلال التخطيط والتحليل الفعال للبيانات.
 إتاحة المعلومات الصحية للمرضى عبير منصيات عزيز الوصول إلى الرعاية الصحية: ت

رقمية، وتسهيل التواصل بين المرضى والمقدمين للرعاية، وتوفير خيدمات رعايية صيحية 
 عن بعد )التطبيقات الافتراضية(.

  :تحليل البيانات الضخمة لاستخلاص رؤى جدييدة حيول تحسين البحث والابتكار الطبي
نمييياط والاتجاهيييات الصيييحية.، وتسيييريع عمليييية اكتشييياف الأدويييية والعلاجيييات الجدييييدة، الأ

 وتطوير أساليب تشخيصية وعلاجية متطورة باستخدام التكنولوجيا الحديثة.
  :ة تتبع وتوثييق الخيدمات الصيحية المقدمية للمرضيى، وإمكانييتعزيز الشفافية والمساءلة

ذ يية، وتيوفير معلوميات دقيقية للمسيؤولين لاتخياالمراقبة والتدقيق للحفياظ عليى جيودة الرعا
 القرارات السياسية والتنظيمية.

 :التحليل الاحصائي لنتائج الدراسة -
 .أولًا: مجتمع وعينة الدراسة

بمستشفيات مدينة جدة بالمملكة العربية يتمثل مجتمع الدراسة في من كافة العاملين 
عي عند اختيار العينة أن تمثل جميع ( موظف، كما رو 17800، والبالغ عددهم )السعودية

الأقسام والفئات العاملة بالمستشفى، بهدف الحصول على رؤى و راء متنوعة حول موضوع 
 الدراسة.
موظفا من مجتمع الدراسة، حيث تم  350تم اختيار عينة عشوائية بسيطة مكونة من    

ت مختلف الأقسام والفئا توزيع استبانة الدراسة على العينة المختارة بطريقة عشوائية من
 العمرية والتعليمية لضمان تمثيلها للمجتمع.
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 ثانياً: الادوات المستخدمة في الدراسة:
 يعد الاستبيان من أكثر الادوات المستخدمة فى جمع البيانات، حيث قمنا :الاستبيان -

ن متبيان هو باستعمال الاستبيان كوسيلة بحث للكشف عن اراء عينة الدراسة ويعد إعداد الاس
وصل أهم الخطوات التي يقوم بها الباحث لأنه الأساس الذي يتضمن صحة النتائج التي يتم الت

 إليها.وقد تضمن الاستبيان قسمين: 
 لعمر،ا: وهو يحتوى على البيانات الشخصية والوظيفية للمبحوثين، وهى: )النوع، القسم الأول

 الخبرة، عدد الدورات التدريبية(. المؤهل العلمى، المستوي الوظيفي، عدد سنوات 
  -: ويحتوى على محورين: القسم الثاني

تقل ( عبارة اجمالية للمتغير المس20ويتمثل في أداء العاملين، حيث شمل ) المحور الأول:
 موزعة على الابعاد التالية: 

 ( فقرات 5فاعلية الأداء ) 
 ( فقرات5كفاءة الأداء ) 
 ( فقرات5جودة الأداء ) 
 ( فقرات5ر في الأداء)الأبتكا 

ة ( عبارة اجمالي15: ويتمثل في أدارة نظم المعلومات الصحية، حيث شمل )المحور الثاني
 للمتغير التابع  موزعة على الابعاد التالية:

 ( فقرات 5توافر تقنية المعلومات الطبية ) 
 ( فقرات5كفاءة نظم إدارة المعلومات الصحية ) 
 ( فقرات5صحية )فاعلية نظم إدارة المعلومات ال 

 : عرض وتحليل البيانات الخاصة بأداة الدراسة 3/2
 فيما يلي يعرض الباحث صدق وثبات الاستبيان:  ثبات وصدق الاستبيان: -
يقصد به مدى الحصول على نفس النتائج، أو نتائج (: Reliabilityثبات الاستبيان ) -

داة نفسها، ومن خلال الجدول متقاربة لو كررت الدراسة في ظروف متشابهه باستخدام الا
 Coefficient Alpha)ادناه، فان ثبات اداة الدراسة باستخدام معامل الفا كرونباخ 

Cronbach) فأكثر، وقد بلغ قيمه  0,60، الذى يحدد مستوى قبول أداة الدراسة بمستوى
(، %96.4( و ) %90.4معامل الثبات لجميع ابعاد المتغير المستقل "أداء العاملين " بين )

(، فيما بلغ قيمه معامل الثبات 97.3بينما بلغ إجمالي معامل الثبات  للمتغير المستقل )
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(، %94.5( و )%93.9لجميع ابعاد المتغير التابع " إدارة نظم المعلومات الصحية " بين )
( وبهذا نكون قد وضحنا مدى ثبات %98.2بينما بلغ إجمالي معامل الثبات للمتغير التابع)

 الدراسة، وذلك كما هو موضح فى الجدول التالي: اداة 
 ( معاملات ثبات الاستبيان 1-3الجدول ) 

 المحور عدد العناصر ألفا كرونباخ

 فاعلية الأداء 5 90.4%

 كفاءة الأداء 5 93.6%

 جودة الأداء 5 94.3%

 الأبتكار في الأداء 5 96.4%

 إداء العاملين 20 97.3%

 معلومات الطبيةتوافر تقنية ال 5 94.5%

 كفاءة نظم إدارة المعلومات الصحية 5 94%

 فاعلية نظم إدارة المعلومات الصحية 5 94.2%

 إدارة نظم المعلومات الصحية 20 98.2%

 SPSS. V26المصدر: من إعداد الباحث بالاعتماد على مخرجات برنامج 
 ة عبر جميع المحاور،ولقد أظهرت النتائج أن معاملات ثبات ألفا كرونباخ كانت مرتفع

 %90.4مما يدل على موثوقية الأداة المستخدمة.  فقد سجلت فاعلية الأداء معامل ثبات بلغ 
ة عناصر، مما يشير إلى أن الأسئلة المتعلقة بهذا المحور تعكس مفهوم الفاعلي 5مع وجود 

 سئلة تساهم، مما يعني أن الأ%93.6بشكل جيد. كما أظهرت كفاءة الأداء معامل ثبات قدره 
 ، مما%94.3بفعالية في قياس كفاءة الأداء. أما جودة الأداء فقد حصلت على معامل ثبات 

 يدل على موثوقية قياسها. بالإضافة إلى ذلك، سجل محور الابتكار في الأداء معامل ثبات
 ، مما يشير إلى أهمية هذا العنصر. %96.4مرتفع بلغ 

يل فيما يلي يعرض الباحث التحل: ينة الدراسة: عرض وتحليل البيانات الخاصة بع3/3
 الوصفي لخصائص العينة: 

 "توزيع عينة الدراسة وفقا لمتغير "النوع 
 توزيع عينة الدراسة وفقا لمتغير "النوع" (11-3جدول ) 

 النسبة المئوية العدد النوع

 %61.4 215 ذكر

 %38.6 135 أنثى

 %100 350 الأجمالى

  SPSS.V26ث بالاعتماد على مخرجات برنامج المصدر: من إعداد الباح
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( وان نسبه الذكور  350( ان اجمالى عدد عينه الدراسة ) 11-3يتضح من الجدول )
 والاناث متباعدة الى حد ما، حيث كانت غالبية العينة من الذكور وقد بلغت عينة الذكور

(  135ناث ) ( من اجمالى حجم العينة، فى حين بلغت عينة الا%61.4( بنسبة )215)
( توزيع افراد العينة على 1-3( من اجمالى حجم العينة. ويوضح الشكل )%38.6بنسبة )

 متغير النوع: 

 
 SPSS.V26المصدر: من إعداد الباحث بالاعتماد على مخرجات برنامج 

 "توزيع عينة الدراسة وفقا لمتغير "العمر 
 توزيع عينة الدراسة وفقا لمتغير "العمر" (12-3جدول )

 النسبة المئوية العدد النوع

 %17.1 60 سنة 30الى أقل من  25من 

 %14 49 سنة 35الى اقل من  30من 

 %24.3 85 سنة 40الى اقل من  35من 

 %28 98 سنة 45الى اقل من  40من 

 %16.6 58 سنة فما فوق 45من 

 %100 350 الأجمالى

 SPSS.V26مج المصدر: من إعداد الباحث بالاعتماد على مخرجات برنا
(،  350( يتضيييح ان اجمييالى عيييدد المبحيييوثين ) 12-3ميين خيييلال تحليييل بيانيييات جييدول )

( سيينة هييي الأعلييى 45( إلييي اقييل ميين )40كانييت فئيية المشيياركين الييذين أعمييارهم تتييراوح ميين )
(، وهييذا يييدل علييى ان معظييم المبحييوثين ميين فئيية الشييباب متوسييطى العميير %28وسييجلت     )

شيييارت النتيييائج أن هنييياك تقيييارب ملحيييوظ بيييين كافييية الفئيييات العمريييية اصيييحاب الخبيييرات، كميييا ا
( سيينة بنسييبة مشيياركة 40( سيينة الييى اقييل ميين )35المشيياركة، حيييث شيياركت الفئيية العمرييية ميين)

( سينة بنسيبة 30الى اقل مين ) 25( من عينة البحث، ونسبة الفئة العمرية من %24.3تمثل )
(، 16.6( سيييينة فييييأكثر بنسييييبة مشيييياركة )45(، وشيييياركت الفئيييية العمرييييية ميييين )17.1مشيييياركة )

( %14سنة بنسبة مشاركة ) 35الى اقل من  30وجاءت فى المرتبة الاخيرة الفئة العمرية من 
ة وتدل هذه النسب على تقارب وتنوع الفئيات العمريية المشياركة بالاضيافة اليى المشياركة الشيبابي

 عينة على متغير العمر:( توزيع افراد ال2-3الكبيرة فى الاستبيان، ويوضح الشكل )
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 SPSS.V26المصدر: من إعداد الباحث بالاعتماد على مخرجات برنامج 
 "توزيع عينة الدراسة وفقا لمتغير "المتهل العلمى 

 توزيع عينة الدراسة وفقا لمتغير "المتهل العلمى" (13-3جدول )
 النسبة المئوية العدد النوع

 %6.3 22 أقل من ثانوى

 %20.6 72 ثانوى

 %18.6 65 دبلوم قبل الجامعى

 %39.7 139 بكالوريوس

 %14.9 52 دراسات عليا

 %100 350 الأجمالى

 SPSS.V26المصدر: من إعداد الباحث بالاعتماد على مخرجات برنامج 
(،  350( يظهر ان اجمالى عدد المبحوثين ) 13-3من خلال تحليل بيانات جدول )

ركة المشاركين فى المستوى العلمى "بكالوريوس" بنسبة مشا حيث اظهرت النتائج ارتفاع نسبه
(، %20.6(، تليها نسبة الحاصلين علي مؤهل علمى "ثانوى" بنسبة بلغت )%39.7بلغت )

ين ب(، وكان هناك تقارب 27.1بينما بلغت نسبة مشاركة الفئة "دبلوم قبل الجامعى" بنسبة )
، %3.1مشاركة على الترتيب بلغت) مشاركة الفئات العمرية "أقل من ثانوي " بنسبة

( 3-3(، ويعد هذا مؤشر طبيعى فى هرم تسلسل الدرجات العلمية. ويوضح الشكل )%7.4و
 توزيع افراد العينة على المؤهل التعليمي:

 ( توزيع عينة الدراسة وفقا لمتغير "المتهل العلمى"3-3شكل )   
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 "المسمى الوظيفى" توزيع عينة الدراسة وفقا لمتغير (14-3جدول )
 النسبة المئوية العدد النوع

 %1.7 6 عضو مجلس ادارة

 %12.6 44 مدير

 %23.1 81 موظف ادارى

 %62.6 219 أخرى

 %100 350 الأجمالى

 SPSS.V26المصدر: من إعداد الباحث بالاعتماد على مخرجات برنامج 
(،  350بحوثين ) ( يظهر ان اجمالى عدد الم14-3من خلال تحليل بيانات جدول )

ى هى وكانت نسبه المشاركين من الفئة الوظيفية " أخرى" والتى تشمل الكادر الطبى والتمريض
التى و (، تليها نسبة المشاركين من الفئة الوظيفية" موظف ادارى" %62.6الاعلى بنسبة تبلغ )

ز نسبة ( ولم تتجاو %12.6(، ثم تليها نسبة المشاركين من الفئة "مدير" )%23.1بلغت )
ع (،  ويشير هذا الى التنو %1.7المشاركين من الفئة الوظيفية" عضو مجلس ادارة" نسبة  )

ة ( توزيع افراد العين4-3بين الفئات الوظيفية المشاركة فى عينة البحث. ويوضح الشكل )
 طبقا للمسمى الوظيفى.
 توزيع عينة الدراسة وفقا لمتغير "المسمى الوظيفى" (4-3شكل )

 توزيع عينة الدراسة وفقا لمتغير "عدد سنوات الخبرة" (15-3جدول )
 النسبة المئوية العدد النوع

 %33.4 117 سنوات 3اقل من 

 %14.6 51 سنة 6الى اقل من  3من 

 %11.1 39 سنة  9الى اقل من  6من 

 %40.9 143 سنة فأكثر 9من 

 %100 350 الأجمالى

 SPSS.V26مخرجات برنامج  المصدر: من إعداد الباحث بالاعتماد على
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(، 350( يظهر ان اجمالى عدد المبحوثين )15-3من خلال تحليل بيانات جدول )
سنوات فأكثر" هى الاعلى بنسبة تبلغ  9وكانت نسبه المشاركين اصحاب الخبرات" من 

سنوات"" والتى بلغت  3(، تليها نسبة المشاركين أصحاب الخبرات " من أقل من 40.9%)
سنوات"  6الى اقل من  3تليها نسبة المشاركين من اصحاب الخبرات " من  (، ثم33.4%)

الى أقل من  6( ولم تتجاوز نسبة المشاركين اصحاب الخبرات " من %14.6بنسبة بلغت  )
ل (،  ويشير هذا الى ان عينة البحث تتمتع بخبرات جيدة فى العم%11.1سنوات" بنسبة  ) 9

لعينة ( توزيع افراد ا5-3ة على الاستبانة. ويوضح الشكل )مما يجعلها اكثر كفاءة فى الاجاب
 طبقا لسنوات الخبرة.

 ( توزيع عينة الدراسة وفقا لمتغير "عدد سنوات الخبرة"5-3شكل )
 
 
 

 
 
 

 
 "توزيع عينة الدراسة وفقا لمتغير "عدد الدورات التدريبية (16-3جدول ) 

 النسبة المئوية العدد النوع

 %16.6 58 دورة واحدة

 %13.1 46 دورتين

 %49.4 173 أكثر من دورتين

 %20.9 73 لا يوجد لدى دورات تدريبية

 %100 350 الأجمالى

 SPSS.V26المصدر: من إعداد الباحث بالاعتماد على مخرجات برنامج 
 

(،  350( يظهر ان اجمالى عدد المبحوثين ) 16-3من خلال تحليل بيانات جدول )
لذين حصلوا على اكثر من دورتين هى الاكثر والتى بلغت وكانت نسبه المشاركين ا

(، مما يدل على اهتمام مستشفى الملك خالد بمحافظة جده بالمملكة بتدريب 49.4%)
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العاملين بها، بينما كانت نسبة المشاركين الذين حصلوا على دورة واحدة بنسبة مشاركة بلغت 
 (.%13.1تين بنسبة مشاركة بلغت )(،  ونسبة المشاركين اللذين حصلوا على دور 16.6%)

 توزيع عينة الدراسة وفقا لمتغير "عدد سنوات الخبرة" (6-3شكل )
 
 
 
 
 

 
 :توصلت الدراسة إلى مجموعة من النتائج تتمثل فيما يلي: نتائج الدراسة -
 :النتائج المتعلقة بوصف المتغيرات -
 :تحليل اتجاهات الأفراد نحو متغير "أداء العاملين -

لأداء( ار في أداء العاملين بأبعاده )فاعلية الأداء، كفاءة الأداء، جودة الأداء، الابتكا يظهر
سط بدرجة عالية بمستشفيات محافظة جدة بالمملة العربية السعودية، حيث تراوحت قيمة المتو 

 ( وهو ما يقابل الموافقة بشدة.4.73( و)4.62الحسابى لكل بعد بين )
 .د فاعلية الأداء من واقع نظر المستجيبين مرتفعة بشدةدرجة أداء العاملين في بع -
 درجة أداء العاملين في بعد كفاءة الأداء من واقع نظر المستجيبين مرتفعة بشدة. -
 درجة أداء العاملين في بعد جودة الأداء من واقع نظر المستجيبين مرتفعة بشدة. -
 ر المستجيبين مرتفعةدرجة أداء العاملين في بعد الأبتكار في الأداء من واقع نظ -

 بشدة.
 :تحليل اتجاهات الأفراد نحو متغير "إدارة نظم المعلومات الصحية" -

نظم  تظهر إدارة نظم المعلومات الصحية بابعادها )توافر تقنية المعلومات الطبية، كفاءة
 فياتإدارة المعلومات الصحية، فاعلية نظم إدارة المعلومات الصحية( تتم بدرجة عالية بمستش

ن محافظة جدة بالمملكة العربية السعودية، حيث تراوحت قيمة المتوسط الحسابى لكل بعد بي
 ( وهو ما يقابل الموافقة بشدة.4.75( و)4.74)

ع درجة إدارة نظم المعلومات الصحية في بعد توافر تقنية المعلومات الطبية من واق -
 نظر المستجيبين مرتفعة بشدة.
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 لصحية في بعد كفاءة نظم إدارة المعلومات الصحية مندرجة إدارة نظم المعلومات ا -
 واقع نظر المستجيبين مرتفعة بشدة.

ن درجة إدارة نظم المعلومات الصحية في بعد فاعلية نظم إدارة المعلومات الصحية م -
 واقع نظر المستجيبين مرتفعة بشدة.

 النتائج المتعلقة بفروض الدراسة: -
 الفرض الرئيسي الأول: -

قةةةةة دات دلالةةةةة احصةةةةائية بةةةةين تحسةةةةين مسةةةةتوي أداء العةةةةاملين وإدارة نظةةةةم توجةةةةد علا
 المعلومات الصحية فى مستشفيات محافظة جدة بالمملكة العربية السعودية".

 ة نظماظهرت النتائج الى انه يوجد علاقة ذات دلالة إحصائية بين تحسين أداء العاملين وإدار 
يجة لمملكة العربية السعودية، وتُشير هذه النتالمعلومات الصحية بمستشفيات محافظة جدة با

إلى وجود ارتباط إيجابي قوي بين تحسين أداء العاملين وإدارة نظم المعلومات الصحية 
 بمستشفيات محافظة جدة بالمملكة العربية السعودية، وبمعنى  خر، كلما زاد مستوى تحسين

ة أهمي حية، وتُؤكّد هذه النتيجة علىأداء العاملين كلما زاد تحسين إدارة نظم المعلومات الص
 .وبذلك نقبل الفرضية الرئيسيةتحسين أداء العاملين فى إدارة نظم المعلومات الصحية، 

 الفرضية الفرعية الأولي: -
 توجةةةد علاقةةةة دات دلالةةةة احصةةةائية بةةةين فاعليةةةة اداء العةةةاملين وادارة نظةةةم المعلومةةةات

 لعربية السعودية.الصحية فى مستشفيات محافظة جدة بالمملكة ا
 يظهر الجدول انه يوجد علاقة ذات دلالة إحصائية بين فاعلية أداء العاملين وإدارة نظم

المعلومات الصحية في مستشفيات محافظة جدة بالمملكة العربية السعودية، وتُشير هذه 
 النتيجة إلى وجود ارتباط إيجابي قوي بين فاعلية الأداء وإدارة نظم المعلومات الصحية
ة بمستشفيات محافظة جدة بالمملكة العربية السعودية، وبمعنى  خر، كلما زاد مستوى فاعلي

دة جأداء العاملين كلما زاد ذلك من مستوى إدارة نظم المعلومات الصحية بمستشفيات محافظة 
 بالمملكة العربية السعودية، وتُؤكّد هذه النتيجة على أهمية فاعلية أداء العاملين في

وبذلك نقبل الفرضية ات  مما يساهم فى تحسين إدارة نظم المعلومات الصحية، المستشفي
 الفرعية الاولى.

 لين وادارةتوجد علاقة دات دلالة احصائية بين كفاءة اداء العةامالفرضية الفرعية الثانية:  -
 نظم المعلومات الصحية فى مستشفيات محافظة جدة بالمملكة العربية السعودية.
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ة انه يوجد علاقة ذات دلالة إحصائية بين كفاءة أداء العاملين وإدار يظهر الجدول 
ر نظم المعلومات الصحية في مستشفيات محافظة جدة بالمملكة العربية السعودية، وتُشي

ات معلومهذه النتيجة إلى وجود ارتباط إيجابي قوي بين كفاءة أداء العاملين وإدارة نظم ال
ت لمملكة العربية السعودية، وبمعنى  خر، كلما توفر الصحية بمستشفيات محافظة جدة با

 ؤكّدكفاءة إداء العاملين  كلما زاد من ذلك من مستوى إدارة نظم المعلومات الصحية، وتُ 
ين هذه النتيجة على أهمية توفر كفاءة إداء العاملين بالمستشفيات  مما يساهم فى تحس

 .الفرعية الثانيةوبذلك نقبل الفرضية إدارة نظم المعلومات الصحية، 
 الفرضية الفرعية الثالثة: -

حية فةى توجد علاقة دات دلالة احصائية بين جودة اداء العاملين وادارة نظم المعلومات الصة
 مستشفيات محافظة جدة بالمملكة العربية السعودية.

يظهر الجدول انه يوجد علاقة ذات دلالة إحصائية بين جودة أداء العاملين وإدارة نظم 
يجة علومات الصحية بمستشفيات محافظة جدة بالمملكة العربية السعودية، وتُشير هذه النتالم

 إلى وجود ارتباط إيجابي قوي بين جودة أداء العاملين وإدارة نظم المعلومات الصحية في
 مستشفيات محافظة جدة بالمملكة العربية السعودية، وبمعنى  خر، كلما توافرت جودة أداء

ى جة علا زاد من ذلك من مستوى إدارة نظم المعلومات الصحية، وتُؤكّد هذه النتيالعاملين  كلم
ت أهمية توافر جودة أداء العاملين بالمستشفيات مما يساهم فى تحسين إدارة نظم المعلوما

 وبذلك نقبل الفرضية الفرعية الثالثة.الصحية، 
 الفرضية الفرعية الرابعة: -

مةةةات بةةةين الابتكةةةار فةةةى اداء العةةةاملين وادارة نظةةةم المعلو توجةةةد علاقةةةة دات دلالةةةة احصةةةائية 
 الصحية فى مستشفيات محافظة جدة بالمملكة العربية السعودية.

م يظهر الجدول انه يوجد علاقة ذات دلالة إحصائية بين الابتكار في الأداء وإدارة نظ
جة ير هذه النتيالمعلومات الصحية بمستشفيات محافظة جدة بالمملكة العربية السعودية، وتُش

صحية إلى وجود ارتباط إيجابي قوي بين الابتكار في أداء العاملين وإدارة نظم المعلومات ال
 أداء بمستشفيات محافظة جدة بالمملكة العربية السعودية، وبمعنى  خر، كلما زاد الابتكار في

على  هذه النتيجةالعاملين كلما زاد من ذلك من مستوى إدارة نظم المعلومات الصحية، وتُؤكّد 
 لوماتأهمية الابتكار في أداء العاملين في المستشفيات  مما يساهم فى تحسين إدارة نظم المع

 وبذلك نقبل الفرضية الفرعية الرابعة.الصحية، 
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"توجةةد فةةروق دات دلالةةة معنويةةة بةةين أراء عينةةة البحةةث حةةول  الفةةرض الرئيسةةي الثةةاني: -
ظةة دارة نظةم المعلومةات الصةحية فةى مستشةفيات محافالعلاقةة بةين مسةتوي أداء العةاملين وإ

 جدة بالمملكة العربية السعودية تبعاً للعوامل الديموجغرافية".
صة توجد فروق ذات دلالة احصائية فى متوسطات اراء افراد العينة لمتغيرات الدراسة الخا -

 وع.ر النوفقا لمتغيء( فاعلية الأداء، كفاءة الأداء، الابتكار في الأدابابعاد أداء العاملين )
اسة لا توجد فروق ذات دلالة احصائية فى متوسطات اراء افراد العينة لجميع متغيرات الدر  -

ية( الخاصة بابعاد )كفاءة نظم إدارة المعلومات الصحية، فاعلية نظم إدارة المعلومات الصح
 وفقا لمتغير النوع.

ء افراد العينة لمتغيرات الدراسة لا توجد فروق ذات دلالة احصائية فى متوسطات ارا -
لأداء( في ا الخاصة بابعاد إداء العاملين ) فاعلية الأداء، كفاءة الأداء، جودة الأداء، الابتكار

 وفقا لمتغير العمر.
اسة لا توجد فروق ذات دلالة احصائية فى متوسطات اراء افراد العينة لجميع متغيرات الدر  -

رة م إداومات الصحية )توافر تقنية المعلومات الطبية، كفاءة نظالخاصة بابعاد إدارة نظم المعل
 المعلومات الصحية، فاعلية نظم إدارة المعلومات الصحية( وفقا لمتغير العمر.

صة توجد فروق ذات دلالة احصائية فى متوسطات اراء افراد العينة لمتغيرات الدراسة الخا -
لمؤهل غير اة الأداء، الابتكار في الأداء( وفقا لمتبابعاد إداء العاملين ) فاعلية الأداء، كفاء

ات العلمى، بينما لا توجد فروق ذات دلالة احصائية فى متوسطات اراء افراد العينة لمتغير 
 الدراسة الخاصة بابعاد إداء العاملين )جودة الأداء( وفقا لمتغير المؤهل العلمى.

 فراد العينة لجميع متغيرات الدراسةتوجد فروق ذات دلالة احصائية فى متوسطات اراء ا -
رة م إداالخاصة بابعاد إدارة نظم المعلومات الصحية )توافر تقنية المعلومات الطبية، كفاءة نظ
 المعلومات الصحية، فاعلية نظم إدارة المعلومات الصحية( وفقا لمتغير المؤهل العلمى.

صة عينة لمتغيرات الدراسة الخاتوجد فروق ذات دلالة احصائية فى متوسطات اراء افراد ال -
فقا اء( و بابعاد أداء العاملين )فاعلية الأداء، كفاءة الأداء، جودة الأداء، الأبتكار في الأد

 لمتغير المسمى الوظيفى.
 توجد فروق ذات دلالة احصائية فى متوسطات اراء افراد العينة لجميع متغيرات الدراسة -

ة م إدار الصحية )توافر تقنية المعلومات الطبية، كفاءة نظالخاصة بابعاد إدارة نظم المعلومات 
 المعلومات الصحية، فاعلية نظم إدارة المعلومات الصحية( وفقا لمتغير المسمى الوظيفى.
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صة توجد فروق ذات دلالة احصائية فى متوسطات اراء افراد العينة لمتغيرات الدراسة الخا -
فقا اء( و فاءة الأداء، جودة الأداء، الأبتكار في الأدبابعاد أداء العاملين )فاعلية الأداء، ك

 لمتغير عدد سنوات الخبرة.
 توجد فروق ذات دلالة احصائية فى متوسطات اراء افراد العينة لجميع متغيرات الدراسة -

رة م إداالخاصة بابعاد إدارة نظم المعلومات الصحية )توافر تقنية المعلومات الطبية، كفاءة نظ
 ة.لصحية، فاعلية نظم إدارة المعلومات الصحية( وفقا لمتغير عدد سنوات الخبر المعلومات ا

صة توجد فروق ذات دلالة احصائية فى متوسطات اراء افراد العينة لمتغيرات الدراسة الخا -
فقا اء( و بابعاد أداء العاملين )فاعلية الأداء، كفاءة الأداء، جودة الأداء، الأبتكار في الأد

 لدورات التدريبية.لمتغير عدد ا
 توجد فروق ذات دلالة احصائية فى متوسطات اراء افراد العينة لجميع متغيرات الدراسة -

رة م إداالخاصة بابعاد إدارة نظم المعلومات الصحية )توافر تقنية المعلومات الطبية، كفاءة نظ
 ريبية.الدورات التدوفقا لمتغير عدد نظم إدارة المعلومات الصحية(  المعلومات الصحية، فاعلية

 التوصيات: -
 يوصي الباحث بضرورة الاهتمام بالتوصيات التالية:

  ضرورة توفير التدريب المستمر للعاملين في المستشفيات حيث يعد أحد العناصر
الأساسية لرفع مستوى أدائهم، حيث يمكن أن يسهم في تعزيز مهاراتهم الفنية 

 والإدارية. 
 ية متكاملة تساعد في تسريع الوصول إلى البيانات يجب اعتماد نظم معلومات صح

الطبية، مما يسهل اتخاذ القرارات ويوفر الوقت للعاملين في المستشفيات. ومن 
الضروري إشراك العاملين في عملية تطوير نظم المعلومات الصحية لتلبية 

 احتياجاتهم الفعلية وتحسين تفاعلهم مع النظام.
 قييم دوري لمدى فعالية نظم المعلومات الصحية، يمكن تحسين الأداء من خلال ت

مما يساعد في تحديد نقاط الضعف وتطوير استراتيجيات تصحيحية. ويفضل 
استخدام أدوات تحليل البيانات لتحسين مستوى الأداء، حيث توفر رؤى دقيقة حول 

 كفاءة العمليات وتحديد المجالات التي تحتاج إلى تحسين.
 تكار بين العاملين، مما يسهم في تحسين جودة الخدمات ينبغي تشجيع ثقافة الاب

الصحية المقدمة من خلال تطبيق أفكار جديدة في نظم المعلومات. ويجب توفير 
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دعم فني مستمر للعاملين في المستشفيات لضمان الاستخدام الفعال لنظم 
 المعلومات الصحية، مما يقلل من مشكلات التشغيل.

 الراجعة من العاملين حول نظم المعلومات الصحية،  أهمية تطوير  ليات للتغذية
بحيث يتمكن الإدارة من تحسين الأنظمة بناء على تجارب المستخدمين. ومن المهم 
قياس تأثير نظم المعلومات الصحية على أداء العاملين من خلال مؤشرات محددة، 

 مما يساعد في تقييم فاعلية النظام.
 طبية والإدارية من خلال نظم المعلومات، حيث يجب تعزيز التفاعل بين الفرق ال

يساهم ذلك في تحسين التنسيق وتخفيف العبء عن العاملين. وينبغي تنفيذ برامج 
حية تحفيزية للعاملين الذين يظهرون أداء متميزا نتيجة استخدام نظم المعلومات الص

 بشكل فعال.
 لبشرية لتحسين يفضل دمج نظم المعلومات الصحية مع أدوات إدارة الموارد ا

يانة العمليات والتنسيق بين الإدارات المختلفة. ويجب توفير موارد كافية لتطوير وص
 نظم المعلومات الصحية، مما يضمن استمرارية الخدمة وتحسين الأداء.

  ضرورة إجراء دراسات حالة لتحديد أفضل الممارسات في استخدام نظم المعلومات
فة بين المستشفيات. ويمكن تحسين مستوى الصحية، مما يساعد في نقل المعر 

الأداء من خلال تبني نظم معلومات صحية مرنة وقابلة للتكيف مع التغيرات في 
 بيئة العمل.

 يقترح الباحث ضرورة إجراء الدراسات التالية: البحوث المقترحة: -
 .تأثير نظم المعلومات الصحية على جودة الخدمات الطبية 
 داء العاملين باستخدام نظم المعلومات الصحية.دور التدريب في تحسين أ 
 ت.تحليل العوامل المؤثرة في قبول العاملين لنظم المعلومات الصحية في المستشفيا 

 :قائمة المراجع -
 مراجع باللغة العربية 

(. أثر الصحة المنظمية في أداء 2022الأشقر، أشرف شفيق، والكساسبة، محمد مفضي. )
 للالتزام المنظمي في شركات التعدين في الأردن )رسالة العاملين: الدور الوسيط

ماجستير(، جامعة العلوم الإسلامية العالمية، عمان. مسترجع من 
[http://search.mandumah.com/Record/1334218.] 
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لة (. دور إدارة الوقت في تحسين أداء العاملين: دراسة حا2020 دم، محمد وأحمد، ايمان. )
 )رسالة ماجستير(، جامعة النيلين، الخرطوم.(.اري مصرف المزارع التج

(. فاعلية استخدام نظم المعلومات الصحية والسجلات الطبية 2021أبو اعتماد،مؤمنة. )
الالكترونية: دراسة لعينة من مستوصفات واحد مستشفيات القطاع الخاص بالرياض. 

 .56-35(، 29مجلة اعلم. جامعة طنطا، طنطا، )
(. دور نظم المعلومات الحديثة في 2021ون، رميساء  ية الرحمان. )بايموت، كنزة ولعق

تحسين جودة الخدمات الصحية بالمؤسسات الإستشفائية الخاصة: دراسة حالة بعض 
مد المؤسسات الإستشفائية الخاصة بولاية برج بوعريريج )رسالة دكتوراه(، جامعة مح

 ر.لجزائارية وعلوم التسيير، جامعة البشير الإبراهيمي، كلية العلوم الإقتصادية والتجا
المعلومات -(. أثر نظم 2020البكرى، أحمد محسن محمد عبدالله، وأبو رمان، أيمن أحمد. )

ير غالإدارية في أداء العاملين: دراسة في وزارة المالية القطرية )رسالة ماجستير 
منشورة(. جامعة عمان الأهلية، السلط. مسترجع من 

[http://search.mandumah.com/Record/1054237.] 
(. تأثير استخدام أنظمة المعلومات الصحية على رضا 2023جامعة الملك عبد العزيز. )

 المرضى في مستشفيات جدة. مطبعة جامعة الملك عبد العزيز: جدة.
(. تأثير استخدام أنظمة المعلومات الصحية على عبء العمل على 2022جامعة أم القرى. )

مطبعة جامعة أم القرى:   .ال الرعاية الصحية في مستشفيات جدةالعاملين في مج
 مكة المكرمة.

(. قياس تأثير نظم المعلومات الصحية 2018حسين، ضحى. ) حازم،يحيى وهادي، محسن و
 على إجراءات تطعيم الأطفال في مراكز الرعاية الصحية: بناء نظام تذكير وإدارة

 .369-21(25)5مجلة المجتمع العربي،  .إجراءات التطعيم: دراسة تجريبية
 (. أثر نظم المعلومات علي جودة الخدمات الصحية في2013الدواد، وفاء و يعقوب، ولاء. )

 )رسالة دكتوراه(، جامعة الزعيم الأزهري، الجزائر. 2011-2005الأردن 
الإدارية في تحسين أداء العاملين في  (. دور نظم المعلومات2021الرقيب، طارق جابر. )

 ارية،المستشفيات العامة الكويتية. المجلة العلمية للدراسات والبحوث المالية والإد
11(2 ،)1-35. 
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(. تفعيل نظم المعلومات في الاستراتيجية 2013الشهري، صالح بن أحمد و الفراء، طه. )
ية ساني )رسالة دكتوراه(، كلالصحية للمملكة العربية السعودية لتعزيز الأمن الإن

 التربية، جامعة الملك عبد العزيز، جدة.
(. تطوير نظام معلومات صحي باستخدام جافا بالتطبيق على 2018عبدون، ايمان محمد. )

 مستشفى الأطباء )رسالة دكتوراه(، جامعة النيلين.
(. واقع نظم المعلومات الصحية في مصر: دراسة 2019علي، ضياء منصور. )

 )رسالة دكتوراه(، كلية التربية، جامعة المنوفية، المنوفية.دانية.مي
(. أثر نظم المعلومات في جودة الخدمات الصحيّة من 2020عبدالقادر، أسماء المنير. )

 .وجهة نظر العناصر الطبية )الأطباء(،)رسالة دكتوراه(، جامعة الزاوية، الجزائر
ة في (. دور نظم معلومات إدارة الموارد البشري2024عبيد مانع أبو ذراع البلوي، ع.، علي. )

تحسين جودة الخدمات الصحية: دراسة تطبيقية. مجلة المعهد العالي للدراسات 
 .1514-1439(، 5)4النوعية، 

(. نظم المعلومات الصحية المحوسبة وعلاقتها بالأداء 2014الغرباوي، محمود حسن. )
الغوث الصحية الأولية في قطاع الوظيفي: دراسة ميدانية على مراكز وكالة 

 )رسالة دكتوراه(، كلية التربية، الجامعة الإسلامية، غزة.غزة.
 (. دور تقنية الواقع المعزّز في دعم نُظم إدارة المعلومات2023الفيفي، أحمد منصور. )

 .268-89(،15)2الصحيّة. المجلة العربية للعلوم. 
لعوامل الفردية والتنظيمية في نجاح نظم (. أثر ا2018الفليت، خميس والشرفا، يحيى. )

المعلومات الصحية المحوسبة: دراسة حالة "مستشفى غزة الأوروبي" )رسالة 
 .)رسالة ماجستير(، كلية التربية، الجامعة الإسلامية، غزةماجستير غير منشورة(.

(. أثر نظام الصحة الإلكتروني في أداء العاملين في 2022القاضي، باسم محمود. )
جيا مستشفيات الحكومية في عمّان. المثقال للعلوم الاقتصادية والإدارية وتكنولو ال

 .269-41(، 3)8المعلومات، 
(. أثر نظم المعلومات الصحية على الأداء الإداري والطبي في مشافي 2021كراز، جمال.)

معة وزارة التعليم العالي: دراسة حالة مستشفى المواساة الجامعي في دمشق. مجلة جا
 .257-53(، 18)21تشرين،
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(. مساهمة نظم معلومات الموارد البشرية في تحسين 2021مقيمح، صبري وشنتي، مروة. )
الأداء الوظيفي بالمؤسسات الصحية: دراسة ميدانية لمؤسسات القطاع الصحي 

 العمومي بولاية ميلة، )رسالة دكتوراه(، جامعة الزعيم الأزهري، الجزائر.
)تاريخ  https://www.stats.gov.saءات والمعلومات: المركز الوطني للإحصا

 (.20/12/2024الإسترجاع:
(. تأثير استخدام أنظمة المعلومات الصحية على دقة 2021مستشفى جامعة الملك فيصل. )

التشخيص في بعض التخصصات الطبية في مستشفى جامعة الملك فيصل. 
 : مطبعة مستشفى جامعة الملك فيصل.الاحساء

تقرير  (. نظم المعلومات الصحية الداعمة للمرامي الإنمائية للألفية:2006المجلس التنفيذي. )
 .693-46(،16)4 .منظمة الصحة العالمية من الأمانة.

(. استخدام أنظمة المعلومات الصحية في القطاع الصحي 2021الهيئة العامة للإحصاء. )
 العربية السعودية. الرياض: مطبعة الهيئة العامة للإحصاء. في المملكة

)تاريخ  https://saso.gov.saالهيئة السعودية للمقاييس والجودة: 
 (.28/12/2024الإسترجاع:

 (.15/12/2024)تاريخ الإسترجاع: https://www.moh.gov.saوزارة الصحة السعودية: 
 (. استخدام أنظمة المعلومات الصحية لتحسين جودة الرعاية2022وزارة الصحة السعودية. )

 الرياض: مطابع وزارة الصحة السعودية. الصحية في المملكة العربية السعودية.
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