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ABSTRACT 
This study aims to analyze the impact of digital transformation on the efficiency of medical 
performance at Ali Omar Askar Hospital - Asbia, in light of the rapid changes witnessed by the 
global health sector. The study adopted a descriptive analytical approach and used a stratified 
random sample on a community of 300 workers. 180 questionnaires were distributed, of which 177 
were returned, representing a return rate of 98.33%. The results revealed clear deficiencies in the 
technical infrastructure, weak digital integration, and a lack of human resources and digital training, 
which negatively impacted the efficiency of medical performance. The statistical analysis also 
demonstrated a significant correlation and influence between the dimensions of digital 
transformation and the efficiency of medical performance. The study recommended the need to 
develop the technological infrastructure, adopt a comprehensive digital strategy, enhance digital 
training, and integrate health systems to ensure improved quality of medical services. 
Keywords: digital transformation, medical performance efficiency, infrastructure, integration 
between medical departments. 

دور التحول الرقمي في تحسین �فاءة الأداء الطبي اللیبي: دراسة میدان�ة على عینة من (الأط�اء،  
 اسب�عه  -الممرضین، الإدار�ین، الفنیین) �مستشفى علي عمر عسكر 

 2، محمد محمد قریرة *1منیر أحمد مخرم 

 . الجزائر  ،قسم التسویق ، كلیة العلوم الاقتصادیة والعلوم التجاریة وعلوم التسییر ، جامعة أم البوقي ، أم البواق  1
 . الجزائر ، ، الجزائر  3قسم التسویق ، كلیة العلوم الاقتصادیة والعلوم التجاریة وعلوم التسییر، جامعة الجزائر  2

 Mnyralmkhrm4@qmail.com   منیر مخرم |  * المؤلف المراسل:

 zenodo.20126826: DOI/10.5281 |  م6202- 06-11م | متوفرة على الانترنت |  2026-06- 01: | قبلت م 2025-09- 30: ستقبلتا

 ملخــــــــــــــــص ال�حــــــــــــــــــث 
اسبیعة ،    -تهدف هذه الدراسة إلى تحلیل أثر التحول الرقمي على كفاءة الأداء الطبي في مستشفى علي عمر عسكر 

التحلیلي   الوصفي  المنهج  الدراسة  اعتمدت  الصحي عالمیاً ،  القطاع  التي یشهدها  المتسارعة  التغیرات  وذلك في ظل 

) استمارة استبیان ، استرجع  180(  عاملاً و وزعت  300ن  واستخدمت العینة العشوائیة الطبقیة على مجتمع مكون م

وضعف في    %) أظهرت النتائج وجود قصور واضح في البنیة التحتیة التقنیة98.33) بنسبة إرجاع بلغت (177منها (

https://portal.issn.org/resource/ISSN/3079-6040
https://portal.issn.org/resource/ISSN/3135-4343
https://nu.edu.ly/
https://journ.nu.edu.ly/index.php/sharws
https://journ.nu.edu.ly/index.php/sharws
mailto:Mnyralmkhrm4@qmail.com
https://doi.org/10.5281/zenodo.20126826
mailto:Mnyralmkhrm4@qmail.com
https://doi.org/10.5281/zenodo.20126826


 
 750 محمد قریرةو منیر مخرم

 

  

journ.nu.edu.ly/index.php/sharws//: https                                                .           7780-7490: Special Issue Sharwes Sci J. 2026; 
 

كما بین     ،   التكامل الرقمي ونقص في الكفاءات البشریة والتدریب الرقمي مما انعكس سلبًا على كفاءة الأداء الطبي

 ، الطبي  الأداء  وكفاءة  الرقمي  التحول  أبعاد  بین  معنوي  وتأثیر  ارتباط  علاقة  وجود  الإحصائي  وأوصت     التحلیل 

وتعزیز التدریب الرقمي وتكامل الأنظمة     بضرورة تطویر البنیة التحتیة التكنولوجیة وتبني استراتیجیة رقمیة شاملة  الدراسة

   . الصحیة لضمان تحسین جودة الخدمات الطبیة

 . كفاءة الأداء الطبي، البنیة التحتیة، التكامل بین الأقسام الطبیة  التحول الرقمي، : المفتاح�ة الكلمات 

 . المقدمة 1
في ظل التغیرات المتسارعة التي یشهدها العالم الیوم أصبح التحول الرقمي أحد المرتكزات الأساسیة في 

إعادة تشكیل النظم الاقتصادیة والاجتماعیة والإداریة، حیث أصبحت التقنیة الرقمیة حجر الزاویة في تحسین  

سات الحدیثة مدفوعة بتحدیات  الكفاءة وتعزیز جودة الخدمات في مختلف القطاعات، وقد أصبحت المؤس

توجها   بوصفة  فقط  الرقمي لیس  التحول  مفاهیم  تبني  الي  الجودة مضطرة  المتزاید علي  والطلب  العولمة 

 تكنولوجیا بل خیار استراتیجي لأحداث تغیر جوهري في البنیة المؤسسیة وآلیات العمل وصنع القرار.

ویعد القطاع الصحي من أكثر القطاعات التي تأثرت بهذا التحول ، نظرا لطبیعة الخدمات التي یقدمها  

والتي تستلزم مستویات عالیة من الدقة والسرعة والموثوقیة ، فقد أدي ادماج التكنولوجیا الرقمیة في المؤسسات  

ا بدءاً من  الرعایة الصحیة  تقدیم  كبیر في طریقة  تطور  الي  الطبیة الالكترونیة مرورا  الصحیة  لسجلات 

وصولا الي تطبیقات الذكاء الاصطناعي في التشخیص والعلاج،    بالأنظمة الذكیة لتتبع الحالات المرضیة

كما أصبح التحول الرقمي أداة فعالة في مواجهة الاعیاء المتزایدة على الأنظمة الصحیة ، سواء من حیث  

منة أو الازمات الصحیة الطارئة وفي السیاق ذاته ، تشیر الأدبیات  النمو السكاني أو تنامي الامراض المز 

، من خلال تسریع وتیرة تقدیم     الي أن التحول الرقمي یمثل عاملا حاسما في تحسین كفاءة الأداء الطبي

الخدمة ودعم دقة التشخیص ، وتسهیل الوصول الي البیانات الطبیة ، فضلا عن تقلیص معدلات الخطأ  

هذا التحول في قدراته علي خلق بیئة متكاملة تعتمد علي    یادة رضا المرضي وتتكمن أهمیةالطبي ، وز 

مما ینعكس إیجاباً علي جودة الخدمات المقدمة وفاعلیة     واتخاد القرار في الزمن الحقیقي     المعلومة الفوریة

ت لاسیما في الدول النامیة  إلا أن الواقع المیداني في العدید من المستشفیا،  ]1[والإداري  الكادر الطبي  

مازال یواجه تحدیات كبیرة في تطبیق نظم التحول الرقمي بشكل شامل وفعال ، حیث تعاني بعض المؤسسات  

الصحیة من ضعف البنیة التحتیة التقنیة ونقص الكوادر المتخصصة ، مما یؤثر سلبا على كفاءة الأداء 

 ].2ت [ن الإداراالطبي ویؤذي الي تأخیر الخدمات وضعف التنسیق بی
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اسبیعه والكشف    ىومن هذا المنطلق جاءت هده الدراسة لتسلیط الضوء على واقع التحول الرقمي في مستشف

عن مدي تأثیره في تحسین كفاءة الأداء الطبي خاصة في ظل وجود ملاحظات میدانیة تشیر الي قصور  

واضح في تطبیق الحلول الرقمیة بالمستشفى، مما انعكس سلبا على سرعة تقدیم الخدمات وجودة القرارات 

 الطبیة ومستوي التنسیق بین الأقسام. 

 . مشكلة الدراسة 2

تواجه المستشفیات في العصر الحدیث تحدیات متزایدة یفترض علیها تطویر قدراتها التكنولوجیة لمواكبة  

التحول الرقمي باعتباره أحد المداخل الرئیسة لتحسین كفاءة الأداء الطبي والارتقاء بجودة الخدمات الصحیة  

لما یوفره من نظم معلومات متكاملة    . ویعد التحول الرقمي ضرورة استراتیجیة لمؤسسات الرعایة الصحیة ،

التشخیص  البیانات ودقة في  الي  الوصول  والعملیات   وسرعة في  الموارد  إدارة  ، ورغم هذا     وكفاءة في 

التوجه إلا أن مستشفى اسبیعة لایزال یعاني من قصور واضح في تطبیق نظم التحول الرقمي سواء على  

اءات البشریة المدربة أو التكامل بین الأنظمة الصحیة ، مما انعكس  مستوي البنیة التحتیة التكنولوجیة أو الكف

سلبا على الاستجابة وتكرار الأخطاء الإداریة والطبیة وصعوبة الوصول الفوري للمعلومات السریریة ، وغیرها  

 من المؤشرات المرتبطة بجودة الخدمات الصحیة. 

وبناء على ما سبق تنبع مشكلة الدراسة من الحاجة الي الوقوف على طبیعة العلاقة بین التحول الرقمي 

الرقمي  التحول  منظومة  تطویر  تم  الممكن في حال  التأثیر الإیجابي  الطبي وتحدید حجم  وكفاءة الأداء 

مكن بلورة مشكلة الدراسة  ومما تقدم ی    بالمستشفى ، بما یسهم في تقدیم خدمات طبیة أكثر كفاءة وجودة،

  في التساؤل التالي :

 ما مدي تأثیر التحول الرقمي على كفاءة الأداء الطبي في مستشفى اسبیعة؟

 . تساؤلات الدراسة 3

 ما مدي توفر البنیة التحتیة التكنولوجیة اللازمة لتطبیق التحول الرقمي في مستشفى قید الدراسة ؟ -1

 ما مدي فاعلیة التكامل الرقمي بین الأقسام والوحدات الطبیة في تعزیز كفاءة الأداء؟ -2

 ما دور الكفاءة البشریة والتدریب الرقمي في إنجاح التحول الرقمي داخل المستشفى؟ -3

 . فرض�ة الدراسة 4

یوجد دور ذو دلالة إحصائیة لأبعاد التحول الرقمي المتمثلة في (البنیة التحتیة التكنولوجیة، التكامل الرقمي  

 بین الأقسام الكوادر البشریة، التدریب الرقمي) على كفاءة الأداء الطبي بمستشفى علي عمر عسكر اسبیعه.
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 . اهداف الدراسة 5

 تحلیل واقع التحول الرقمي في مستشفى، اسبیعة من خلال تقیم مدي توفر البنیة التحتیة التكنولوجیة.  -أ

 قیاس درجة التكامل الرقمي بین الأقسام والوحدات الطبیة وأثره على فعالیة الخدمات الصحیة.  -ب

تقیم كفاءة الكوادر البشریة في التعامل مع أدوات وتقنیات التحول الرقمي ومدي توافر برامج التدریب   -ج

 والدعم الفني.

اقتراح مجموعة من التوصیات التي تسهم في تفعیل التحول الرقمي بشكل فعال لتعزیز كفاءة الأداء    -د

 الطبي. 

 . أهم�ة الدراسة: 6

الأهمیة العلمیة: تسهم الدراسة في اثراء الادبیات العلمیة في مجال التحول الرقمي في القطاع الصحي،  -أ

من خلال تحلیل العلاقة بین التحول الرقمي وكفاءة الأداء الطبي في بیئة خدمیة حساسة كالمستشفیات،  

  اء الطبي،كما تقدم اطارا مفهومتینا واضحا یجمع بین مفهومي التحول الرقمي والأد

الأهمیة التطبیقیة: تبرز الأهمیة التطبیقیة للدراسة في انها تقدم تشخیصا واقعیا لمستوي التحول الرقمي    -ب

في المستشفى قید الدراسة، وتسلط الضوء على التحدیات التي تعیق تحسین كفاءة الأداء الطبي، وبذلك  

وضع خطط عملیة لتطویر الأنظمة  یمكن ان تستمر نتائج الدراسة من قبل إدارة المستشفى ووزارة الصحة ل

  التقنیة، وتأهیل الكوادر، وتحسین الخدمات المقدمة للمرضي.

الأهمیة البحثیة: تكتسب الدراسة أهمیة بحتیه من خلال معالجة فجوة بحتیه معرفیة قائمة في البیئة    -ج

اللیبیة والمستشفیات المشابهة ، حیث أن الدراسات التي تتناول دور التحول الرقمي في تحسین كفاءة الأداء  

قد تتناول عناصر أكثر تفصیلا مثل   الطبي مازالت محدودة كما تعد الدراسة مدخلا مهما لدراسات مستقبلیة

  (الذكاء الاصطناعي في التشخیص أو دور البیانات الضخمة في دعم القرار الطبي) .

الأهمیة الاقتصادیة : من الجانب الاقتصادي ، تسهم الدراسة في ابراز دور التحول الرقمي في ترشید    -د

إدارة  تسریع الإجراءات ، وتحسین   ، الطبیة  تقلیل الأخطاء  التشغیلیة من خلال  التكالیف  وتقلیل  الموارد 

ریة والتقنیة ، وتحقیق عائد اعلي من  الملفات والمواعید ، وهو ما یؤدي الي رفع كفاءة استخدام الموارد البش

 .  الخدمات الصحیة المقدمة

 . منهج�ة الدراسة 7

تم إتباع المنهج الوصفي التحلیلي وذلك من خلال التعرف على متغیرات الدراسة (التحول الرقمي) كمتغیر 
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مستقل (كفاءة الأداء الطبي) كمتغیر تابع، لغرض التعرف على التفاعل فیما بینهم ومدى تأثیر كل منهما  

على الأخر وذلك من خلال تحلیل البیانات الواردة بصحائف الاستبیان والمسترجعة وإخضاعه التطبیقات  

 ومن ثم استنباط أهم النتائج ورصد التوصیات .   )spssالأسالیب الإحصائیة (

 . حدود الدراسة 8

تعني هذه الدراسة ببحث دور التحول الرقمي في تحسین كفاءة الأداء الطبي    . الحدود الموضوع�ة:8.1

وتقتصر على تحلیل العلاقة بین المتغیرین، من خلال مجموعة من الأبعاد المتعلقة بالتحول الرقمي (كمتغیر 

                                      مستقل) (كفاءة الأداء الطبي كمتغیر تابع).

تقتصر الدراسة میدانیا على مستشفى اسبیعة باعتباره میدان التطبیق،  . الحدود المكان�ة (الجغراف�ة):  8.2

وقد تم اختیاره نظرا لما یعانیه من ضعف واضح في تطبیق التحول الرقمي مما یجعله نموذجا مناسبا لتحلیل  

 الإشكالیة موضوع الدراسة. 

م،  2025- 6- 15غُطّیت الدراسة ضمن فترة زمنیة محددة بدأت من    . الحدود الزمن�ة (الإطار الزمني):8.3

م، وهو    2025-10- 15وهي مرحلة معالجة الإشكالیة وصیاغة الإطار النظري للدراسة، واستمرت حتى  

  موعد تنفیذ الدراسة المیدانیة وجمع البیانات وتحلیلها.

تقتصر العینة المستهدفة في هذه الدراسة على العاملین في مستشفى اسبیعة، بما  . الحدود ال�شر�ة:  8.4

 في ذلك (الأطباء الممرضین، الإداریین، الفنیین) باعتبارهم الفیئة المعنیة بتطبیق التحول الرقمي.

 . مجتمع وعینة الدراسة:9

یتكون مجتمع الدراسة من العاملین في مستشفى اسبیعة من الفئات المهنیة ذات    . مجتمع الدراسة:9.1

العلاقة المباشرة بالتحول الرقمي وكفاءة الأداء الطبي، ویشمل ذلك (الأطباء، الممرضین، الإداریین، الفنیین)  

  ) عامل.300البالغ عددهم (

تم اختیار عینة الدراسة باستخدام أسلوب العینة العشوائیة الطبقیة، لضمان تمثیل  . عینة الدراسة:  9.2

البیئة   في  والاختصاصات  الأدوار  تباین  یعكس  وبما  المستشفى،  داخل  المختلفة  الوظیفیة  للفئات  متوازن 

ة البیانات،  )، استمارة استبیان مكتمل177)، استمارة استبیان، ورجع منها ( 180الطبیة، فقد تم توزیع عدد ( 

 %).  98.33) استمارة بنسبة ارجاع قدرها (3وكانت عدد الاستمارات المفقودة یساوي (
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 . أدوات الدراسة 10

   ثم جمع البیانات من المصادر التالیة :

المسح المكتبي ودلك من خلال الاستعانة بالكتب والمراجع المنشورة والمتوفرة في المكتبات والرسائل  أولا:

  العلمیة (الماجستیر والدكتوراه) والمجلات والمؤتمرات العلمیة ذات العلاقة بموضوع الدراسة.

  القائمة الاستقصائیة (صحیفة الاستبیان) التي تستهدف افراد العینة. ثان�ا:

 . نموذج الدراسة 11

 :) التالي النموذج المفترض للدراسة1یُوضّح الشكل (

 نموذج الدراسة المفترض  : 1شكل 
 * المصدر (إعداد ال�احثان) 

 . التعر�فات المستخدمة في الدراسة 12

بالتحول الرقمي استخدام التكنولوجیا لتحسین أداء منشآت الأعمال بشكل    -أ التحول الرقمي: كما یقصد 

 ]. 3[ جذري

كفاءة الأداء الطبي: تشیر كفاءة الأداء الطبي الي مدي قدرة الكوادر الطبیة والمنظومة الصحیة على  -ب

تقدیم خدمات طبیة فعالة بجودة عالیة باستخدام اقل قدر ممكن من الموارد، وفي الوقت المناسب بما یسهم  

 ]. 4[ في تحسین صحة المرضي وتفلیل الأخطاء الطبیة وزیادة رضا المستفیدین

التكامل الرقمي بین الأقسام: یقصد بالتكامل الرقمي بین الأقسام الربط المنهجي والمنظم للأنظمة الرقمیة    -ج

یتیح تبادل   وقواعد البیانات بین مختلف الوحدات الإداریة والفنیة والطبیة داخل المؤسسة الصحیة ، بما 

 كفاءة الأداء الطبي

 البنیة التحتیة التكنولوجیة

 التكامل الرقمي بین الأقسام

 الكوادر ال�شر�ة

 التدر�ب الرقمي

العمر المؤهل العلمي ،  المتغیرات الد�مغراف�ة ، الجنس ،
 سنوات الخبرة، الوظ�فة

 المتغیر التابع: كفاءة الأداء الطبي المتغیر المستقل: التحول الرقمي
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المعلومات والبیانات بشكل فوري وآمن ویعزز التنسیق الفعّال في سیر العمل ، ویسهم في تحسین جودة 

القرارات الطبیة والإداریة ، وتقلیل الأخطاء الناتجة عن ضعف التواصل أو تأخر وصول المعلومات ، كما  

لمعلومات بین الأقسام المختلفة  یهدف هذا التكامل إلى خلق بیئة عمل موحدة مترابطة ، تتیح تدفقًا سلسًا ل

 ].2[، بما یدعم تحقیق الكفاءة التشغیلیة ورفع مستوى جودة الخدمات الصحیة 

البنیة التحتیة التكنولوجیة: هي الإطار الأساسي الذي یضم الموارد المادیة والبرمجیة والشبكات وقواعد   -د

البیانات اللازمة لدعم العملیات الرقمیة داخل المؤسسات، وهي تمثل الأساس الذي تبُنى علیه التطبیقات  

لآلي، الخوادم، شبكات الاتصال، أنظمة  والنظم الإلكترونیة المختلفة. وتشمل هذه البنیة أجهزة الحاسب ا

الاتصال   وتسهیل  عالیة،  بكفاءة  الأنظمة  تشغیل  بما یضمن  التشغیل،  وبرامج  البیانات،  مراكز  الحمایة، 

 ].5[ وتبادل المعلومات، ودعم اتخاذ القرار المؤسسي

 . الدراسات السا�قة13

 . الدراسات العر��ة 13.1

، هدفت إلى التعرف على دور التحول الرقمي في  ]6[  )2025(العایبي  دراسة مشاري منصور وارد    -أ

تحسین خدمات الرعایة الصحیة، من خلال دراسة تطبیقیة على مدیریة الشؤون الصحیة بمكة المكرمة.  

) من  البحث  عینة  وتكونت  التحلیلي  الوصفي  المنهج  الدراسة  البیانات  301اعتمدت  جمع  وتم  عاملاً،   (

(باستخدام استمارة الاستبیان وتحلیله ببرنامج  أثر ذي دلالة إحصائیة  SPSSا  النتائج وجود  ). وأظهرت 

للتحول الرقمي ومتطلباته الإداریة والمكونات المادیة وقواعد البیانات في تحسین خدمات الرعایة الصحیة  

طاع الصحي على أهمیة حمایة البیانات  بالمدیریة. كما أوصت الدراسة بضرورة تدریب العاملین في الق

 الشخصیة للمرضى وتعزیز أمن المعلومات الصحیة. 

هدفت، إلى بیان دور الرقمنة في تحسین جودة الخدمات    ]: 7[  ) 2023( كریمة  دراسة بن نعیمة    -ب

المنهج   الدراسة  اعتمدت   . بتفرت  الجواریة  للصحة  العمومیة  المؤسسة  حالة  دراسة  خلال  من  الصحیة، 

) على مجتمع دراسة بلغ SPSSالوصفي التحلیلي باستخدام أداة الاستبیان، وتم تحلیل البیانات ببرنامج (

) مفردة، شملت متطلبات الرقمنة الإداریة والتقنیة والبشریة والمالیة. وأظهرت النتائج أن الرقمنة تسهم 46(

في تجاوز العدید من المشكلات التي تعیق سیر العمل، وأن التحول الرقمي أصبح ضرورة حتمیة في القطاع  

یة، ونشر الثقافة المعلوماتیة، وتوفیر البنیة التحتیة  میة الرقم الصحي. كما أوصت الدراسة بالقضاء على الأ

 اللازمة، ووضع رؤیة واضحة للتحول نحو العمل الإلكتروني. 
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إلى التعرف على دور الرقمنة في تحسین    هدفت ، ]:8[ )2023(أحمد دراسة عبداالله علي جمعة  -ج

جودة الخدمات الصحیة من وجهة نظر مقدمي الخدمة بالمستشفیات المشاركة في المبادرة الرئاسیة للقضاء  

على قوائم الانتظار. اعتمدت الدراسة المنهج الوصفي التحلیلي، وتناولت الرقمنة كمتغیر مستقل بأبعادها  

مة، الأجهزة والمعدات، البرمجیات) وجودة الخدمات الصحیة كمتغیر تابع. تم جمع  (شبكة الاتصال، الحوك

) مفردة من مقدمي الخدمة بمحافظة القاهرة، بعد  384البیانات باستخدام استبانة وُزعت على عینة بلغت (

استجا وبنسبة  المكتملة،  غیر  الاستبانات  قاربت  استبعاد  باستخدام 85بة  تحلیلها  وتم   ،%

وأظهرت النتائج وجود تأثیر معنوي ذي دلالة إحصائیة لأبعاد الرقمنة في تحسین جودة    )SPSS(  برنامج

 الخدمات الصحیة المقدمة لمرضى المبادرة الرئاسیة. 

هدفت إلى تحلیل دور التحول الرقمي بأبعاده (البیئة    ]:9[  )2021(دراسة مصطفى، سمیة سلامة    -د

في   الإلكتروني)  التنظیمي  والاتصال  الإلكترونیة،  الإدارة  الإلكترونیة،  البشریة  الموارد  إدارة  التكنولوجیة، 

البیانات   جمع  وتم  التحلیلي،  الوصفي  المنهج  الدراسة  اعتمدت  المصریة.  السیاحة  شركات  أداء  تحسین 

استبی (باستخدام  مكونة من  وُزّع على عینة  السیاحة في محافظة  397ان  بشركات  العاملین  مفردة من   (

القاهرة. وأظهرت النتائج وجود علاقة ذات دلالة إحصائیة بین أبعاد التحول الرقمي وتحسین أداء شركات  

ت الدراسة بضرورة تبني استراتیجیة رقمیة واضحة  %). كما أوص54.7السیاحة، حیث بلغت نسبة التأثیر (

 ومرنة لنشر الثقافة الرقمیة داخل الشركات بما یسهم في تحسین مستوى الأداء وتحقیق الأهداف التنظیمیة. 

تناولت، دور التحول الرقمي في تحسین جودة    ]: 10[   )2022سراي أمسعد (و دراسة حجاب نجاه    -ه

خدمات الرعایة الصحیة في ظل جائحة كورونا، من خلال دراسة تجربة المملكة العربیة السعودیة. هدفت 

الدراسة إلى إبراز إسهام التحول الرقمي في رفع كفاءة وجودة الخدمات الصحیة بالمؤسسات الصحیة أثناء  

ج الوصفي التحلیلي في جمع البیانات وتحلیلها. وأظهرت النتائج أن جائحة  الجائحة، بالاعتماد على المنه 

الصحة  وتفعیل  الصحیة  الرقمنة  نحو  التحول  لتسریع  رئیسیًا  محفزًا  شكّلت  السلبیة،  آثارها  رغم  كورونا، 

في رفع جاهزیة المؤسسات الصحیة    صحةو  رصدو  وصفتيو  موعدالإلكترونیة. كما أسهمت تطبیقات مثل  

 وتحسین جودة الخدمات وزیادة رضا المستفیدین. 

 الأجنب�ة. الدراسات 13.2

تقییم الجاهزیة مستشفیات التعلیم العالي الجامعي     بعنوان ،  ]: 11[   2023  وآخرون  اونیبوردراسة    -أ

في دولة نامیة مثل نیجیریا لتنفیذ برامج ومشاریع التحول الرقمي للرعایة الصحیة المستدامة ، اجراء تقییم  

لمدى جاهزیة ثلاثة مستشفیات جامعیة في دولة نامیة ، نیجیریا ، لتنفیذ برامج ومشاریع التحول الرقمي 
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واعتمدت الدراسة على الأسالیب الكمیة ، تم توزیع استبیان على عینة مكونة من     المستدام للرعایة الصحیة

لأبعاد د المختلفة لقیاسات     ) طبیب وعلى وجه التحدید قام الاستطلاع بتقییم تصورات الأطباء بشان  600(  

على الكمبیوتر لتحسین إجراءاته السریریة،    وأظهرت نتائج الدراسة أن هناك حاجة إلى نظام قائم   الاستعداد ،

وأن انخفاض المعرفة الرقمیة كان یمثل تحدیًا كبیرا في المستشفیات التي شملتها الدراسة وبدون مستوى كبیر  

من المعرفة الحاسوبیة ، لن یكون هناك أي مشروع للتحول الرقمي في مجال الرعایة الصحیة یمكن أن  

ى بذل جهود متضافرة في مجال التدریب المكثف للقوى العاملة السریریة في یكون مستداما هناك حاجة إل

 هذا المجال. 

والتي هدفت إلى بیان كیفیة أثر التحول الرقمي في   ]:12[ 2018أبیو وآخرون و غاستالدي دراسة  -ب

 تطویر عمل مؤسسات الرعایة الصحیة ، وذلك بالاعتماد على المنهج الوصفي التحلیلي من خلل اجراء

)107) منظمة مع عاملین في  مقابلات شبه   (14) بین عامي  إیطالي  )،  2011) و(2009) مستشفى 

وتظهر النتائج أن التحول الرقمي تضمن الاجراءات التالیة: الأصول داخل المستشفیات وتكامل العملیات  

اسیة ویؤدي  الرقمي وصنع القرار من خلل التحلیلات وأظهرت النتائج أیضا أن برامج التحول الرقمي أس

الدراسة بتعزیز متطلبات التحول تخفیض التكلفة، تحسینات الجودة ) ، وقد أوصت    ،أداء أفضل( تنفیذها إلى  

 الرقمي داخل مؤسسات الرعایة الصحیة . 

 . أوجه الاتفاق بین الدارسات السا�قة والدراسة الحال�ة 13.3

 . أوجه الاتفاق 13.3.1

من خلال استعراض الدراسات السابقة ومقارنتها بالدراسة الحالیة، یتضح وجود مجموعة من نقاط الاتفاق  

   المشتركة، یمكن تلخیصها فیما یلي :

جمیع الدراسات السابقة أثبتت وجود تأثیر إیجابي ذو دلالة إحصائیة للتحول الرقمي على تحسین جودة   -أ

وكفاءة الخدمات سواء كانت صحیة أو خدمیة وهذا یتفق مع التوجه الأساسي للدراسة الحالیة التي تتوقع أن  

  سبیعة.یكون للتحول الرقمي دور محوري في رفع كفاءة الأداء الطبي بمستشفى ا

جمیع الدراسات تقریبًا، بما فیها الدراسة الحالیة، اعتمدت على المنهج الوصفي التحلیلي، كونه الأنسب    -ب

لدراسة الظواهر الإداریة والصحیة وتحلیلها، بما یتیح تفسیر العلاقات بین متغیرات التحول الرقمي وكفاءة  

  الأداء الطبي.

(  -ج كریمة  نعیمة  بن  دراسة  مثل  السابقة،  الدراسات  ( 2023معظم  جمعة  عبداالله  ودراسة   (2023  ،(

  استخدمت صحیفة الاستبیان لجمع البیانات من أفراد مجتمع الدراسة، وهو ما تبنته أیضًا الدراسة الحالیة.
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لمعالجة البیانات    SPSSهناك اتفاق واسع بین الدراسات السابقة والدراسة الحالیة في استخدام برنامج    -د

  الإحصائیة واستخراج النتائج، مما یعكس منهجیة علمیة موحدة في تحلیل الظواهر المدروسة.

جمیع الدراسات السابقة أثبتت وجود تأثیر إیجابي ذو دلالة إحصائیة للتحول الرقمي على تحسین جودة    -ه

وكفاءة الخدمات سواء كانت صحیة أو خدمیة.، وهذا یتفق مع التوجه الأساسي للدراسة الحالیة التي تتوقع 

 اسبیعة. أن یكون للتحول الرقمي دور محوري في رفع كفاءة الأداء الطبي بمستشفى

 . أوجه الاختلاف13.3.2

رغم وجود العدید من نقاط الاتفاق، إلا أن هناك بعض الفروقات الجوهریة التي تمیز الدراسة الحالیة عن  

 الدراسات السابقة ویمكن تلخیصها فیما یلي :

ركزت بعض الدراسات السابقة على مقدمي الخدمة فقط مثل الأطباء أو الإداریین، كما في دراسة عبداالله    -أ

 ) التي اقتصرت على المستشفیات المشاركة في المبادرة الرئاسیة بمصر. 2023جمعة (

بینما ركزت الدراسة الحالیة على جمیع الفئات العاملة في المستشفى بما یشمل الإداریین، الفنیین،    -ب

 الأطباء، والممرضین، مما یمنحها نطاقًا أوسع وشمولیة أكبر في دراسة أثر التحول الرقمي. 

 غالبیة الدراسات السابقة تناولت بیئات بحثیة خارج لیبیا، مثل السعودیة، الجزائر، ومصر. -ج

ركزت بعض الدراسات السابقة على جودة الخدمات الصحیة بشكل عام مثل دراسة حجاب نجاه وسراي   -د

 ). 2022أمساعد (

بینما تمیزت الدراسة الحالیة بتركیزها على كفاءة الأداء الطبي كمتغیر تابع محدد، بما یشمل الجوانب   -ه

 التشغیلیة والإداریة والفنیة، وهو ما لم یتم التركیز علیه بنفس الوضوح في الدراسات السابقة. 

 بعض الدراسات السابقة تناولت أبعادًا محدودة للتحول الرقمي مثل الأجهزة والمعدات أو قواعد البیانات.   -و

في المقابل تناولت الدراسة الحالیة أبعادًا شاملة للتحول الرقمي تشمل البنیة التحتیة التكنولوجیة، التكامل    -ز

الرقمي بین الأقسام ، الكوادر البشریة، التدریب الرقمي ، وقواعد البیانات، مما یتیح تحلیلاً أعمق للعلاقة  

 بین التحول الرقمي وكفاءة الأداء الطبي.

  . الإطار النظري والدراسة المیدان�ة :14

 . مفهوم التحول الرقمي 14.1

بأنه عملیة استخدام التقنیات الرقمیة الجدیدة مثل الإنترنت عبر الهاتف المحمول، والذكاء الاصطناعي،   -أ

والتكنولوجیا السحابیة، وإنترنت الأشیاء لتوسیع فرص الأعمال، تحسین تجارب العملاء وتبسیط العملیات  
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 ]. 13[ التشغیلیة وتطویر نماذج أعمال مبتكره 

التعامل مع المدیات فقط إلى الاهتمام بالمعلومات والمعرفة    فيبأنه تحول المنظمة تدریجیا من الاستغراق    -ب

 واستثمار ما تكشف عنه من فرص وإمكانیات وذلك للوصول إلى أعلى مستوى من الإنجاز والكفاءة. 

بأنه عملیه ضروریة للتغییر التكنولوجي والثقافي الذي تحتاجه المنظمة بأكملها من أجل الارتقاء إلى   -ج

 . ]14[ مستوى عملاءها الرقمیین

 ].15ة [المؤسسات والهیئات الحكومیة والقطاعات الخاصة والعام  فيبأنه استخدام التكنولوجیا  -د

العملیة التي تلبي من خلاها المؤسسات العدید من الابتكارات الرقمیة الجدیدة، والتي تم ترقیتها    بأنه  -ه

باستخدام شبكة معلومات عالمیة، من خلال تغیر إجراءات ومعایر العمل المختلفة، بما في ذلك نموذج 

 . ]16[ الاعمال، والتعامل مع العمیل والمهام المنجزة في المنظمة

 . أهم�ة التحول الرقمي: 14.2

   ]:17[  للتحول الرقمي فوائد عدیدة ومتنوعة تعود على الأفراد وعلى القطاعات فهو 

 یوفر التكلفة والجهد بشكل كبیر ویحسن الكفاءة التشغیلیة وینظمه. -أ

 یعمل على تحسین جودتها وتبسیط الإجراءات للحصول على الخدمات المقدمة للجمهور. -ب

 صنع فرص لتقدیم خدمات مبتكرة وإبداعیة بعیدا عن الطرق التقلیدیة في تقدیم الخدمات.  -ج

 یساعد الشركات والمؤسسات الحكومیة على التوسع والوصول إلى أبعد الحدود.  -د

 تسریع طریقة العمل الیومیة وزیادة جودة، وكفاءة سیر العمل. -ه

 سهولة وسرعة ومرونة تطبیق الخدمات الجدیدة. -و

 رفع مستویات الشفافیة والحوكمة مما یؤدي إلى تقلیل الأخطار والإنفاق معا .  -ز

 زیادة الإنتاجیة وتحسین المنتجات بتحقیق استمراریة الأعمال والخدمات. -ح

 إمكانیة الاستفادة من التقنیات الحدیثة لتطویر الأداء والتنبؤ والتخطیط للمستقبل.  -ط

 تحسین جودة الخدمات المقدمة للمستفید .  -ي

  . متطل�ات لتطبیق التحول الرقمي في القطاع الصحي14.3

 . البن�ة التحت�ة الرقم�ة14.3.1

تجهیز البنیة التحتیة التكنولوجیة في المستشفیات والمراكز الصحیة (شبكات اتصالات، أنظمة معلومات    -أ

https://journ.nu.edu.ly/index.php/sharws


 
 760 محمد قریرةو منیر مخرم

 

  

journ.nu.edu.ly/index.php/sharws//: https                                                .           7780-7490: Special Issue Sharwes Sci J. 2026; 
 

 ] 18[ صحیة، خوادم وبرمجیات).

  البنیة التحتیة هي أساس تحقیق الرقمنة الفعّالة للخدمات الصحیة. -ب

 . تهیئة البیئة التكنولوج�ة 14.3.2

 اعتماد بیئات تكنولوجیة حدیثة تساعد في إدماج الأنظمة الرقمیة وعملیات الرصد والتحلیل.  -أ

  یشمل ذلك منصات السجلات الصحیة الإلكترونیة، وأدوات التشخیص المدعومة بالتقنیة -ب

 . تدر�ب الكوادر ال�شر�ة 14.3.3

 تطویر مهارات العاملین في القطاع الصحي في التعامل مع الأنظمة الرقمیة والتحول التقني. -أ

  تدریب الطواقم الطبیة والإداریة على استخدام التقنیات الرقمیة بكفاءة. -ب

 . تغییر الثقافة التنظ�م�ة 14.3.4

تعزیز ثقافة الابتكار والتقبل للتغییر داخل المؤسسات الصحیة، باعتبارها عاملاً أساسیًا لنجاح تنفیذ   -أ

 المشاریع الرقمیة. 

  یتطلب ذلك نشر الوعي بین العاملین بأهمیة التحول الرقمي ومنافعه. -ب

 دعم الس�اسات والإدارة العل�ا   .14.3.5 

 توفیر دعم إداري واستراتیجي من قیادة المؤسسة لضمان تنفیذ المشاریع الرقمیة وتجاوز العقبات.  -أ

 سیاسات واضحة للتطبیق والتقییم والتطویر المستمر. -ب

  . مفهوم �فاءة الأداء الطبي :14.4

تعني تحقیق أفضل النتائج الصحیة باستخدام اقل الموارد الممكنة بما یضمن جودة الرعایة الصحیة    -أ

 ]. 19[  وتقلیل الهدرة وتحسین تجربه المریض

تشیر الي قدرة النظام الصحي او مقدمي الخدمات الصحیة على تقدیم رعایة فعالة ودقیقة وامنة ضمن    -ب

 ]. 20[  الوقت المناسب وبأقل تكلفة، بما یتماشى مع المعایر الطبیة المعتمدة

مع    -ج عالیة  بجودة  الخدمات  وتوفیر  للمجتمع  الصحیة  للاحتیاجات  الاستجابة  بین  یوازن  الذي  هو 

 ]. 21[  الاستخدام الأمثل للموارد البشریة والمادیة

تعني تحقیق أقصى فائدة صحیة ممكنة لكل وحدة من الموارد المستخدمة، مع ضمان استمراریة الرعایة    -د

 ]. 22[ وتناسقها وتقلیل التكالیف غیر الضروریة 
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 . أهم�ة �فاءة الأداء الطبي14.5

تعد كفاءة الأداء الطبي من المرتكزات الأساسیة في تحسین جودة الخدمات الصحیة المقدمة للمواطنین، 

حیث یرتبط ارتباطا وتیقا بمدي قدرة المؤسسات الصحیة على الاستجابة السریعة لحالات المرضي، ودقة  

ي وتحقیق نتائج صحیة  التشخیص والعلاج، وتقلیل الأخطاء الطبیة، بما یسهم في رفع مستوي رضا المرض

مدي   تعكس  كونها  الطبیة،  والكوادر  المستشفیات  أداء  تقیم  في  حیویا  معیارا  الأداء  كفاءة  وتمتل  أفضل 

  الاستغلال الأمثل للموارد البشریة والتقنیة والمالیة.

كما أن التركیز على الكفاءة في الأداء الطبي لا یسهم فقط في تعزیز فعالیة تقدیم الخدمة ، بل یساعد أیضا  

تواجهها   التي  التحدیات  ظل  في  لاسیما  الصحي،  النظام  استدامة  وتحسین  التشغیلیة  التكالیف  خفض  في 

 والتطورات التكنولوجیة المتسارعة. المؤسسات الصحیة متل النمو السكاني وزیادة الطلب على الخدمات الطبیة  

وتزداد أهمیة كفاءة الأداء الطبي في العصر الرقمي، حیث یتیح التحول الرقمي فرصا لتطویر أسالیب العمل 

من خلال استخدام السجلات الصحیة الالكترونیة، وتحسین الاتصال بین مقدمي الخدمة والمرضي،    الطبي

 .مما یؤدي الي تحسین نتائج الأداء ورفع الكفاءة التشغیلیة

 . متطل�ات �فاءة الأداء الطبي 14.6

الحدیثة، ویستمروا في   -أ والمعرفة  المهارات  والكادر الصحي  الطبیة  الطواقم  یمتلك  من الضروري ان 

المستمر ( المهني  والتطویر  الرعایة  CPDالتدریب  تقدیم  فعالیة  الوظیفي ویزید  ) لان ذلك یعزز الأداء 

 . ]23[ الصحیة

وجود إدارة صحیحة للمعلومات الصحیة یعد ركیزة أساسیة ، حیث یجب ان تكون المعلومات متوفرة بدقة    -ب

 وفي الوقت المناسب لدعم القرارات السریریة والإداریة ، وهذا یتطلب توافق معایر البیانات وضمان جودتها. 

كفاءة الأداء تعتمد بدرجة كبیرة على وجود إدارة فعالة، وتنسیق بین الفرق الطبیة والإداریة، وبیئة    -ج

  مؤسسیة داعمة، یجب أن توجه الجهود نحو تعزیز القیادة المطلوبة وتحسین التنظیم المؤسسي .

وجود بنیة تحتیة ملائمة ، سوء كانت طبیة او تكنولوجیة یشكل شرطا ضروریا لتحقیق الأداء بكفاءة    -د

 ، بما في ذلك المعدات الطبیة الحدیثة والأنظمة التقنیة الداعمة .

 من الضروري الاعتماد على مؤشرات أداء واضحة ومتابعتها بشكل منظم .  -ه

 . الدراسة المیدان�ة 15

 . صدق أداة الدراسة : 15.1

تم حساب الاتساق الداخلي لاستبیان البحث وذلك من خلال حساب معاملات الارتباط بین كل بعد من  
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 أبعاد الاستبیان والدرجة الكلیة للمحور التي تنتمي إلیه، وكانت النتائج على النحو التالي:

 أولا: أ�عاد المتغیر المستقل (التحول الرقمي) 
 معامل الارتباط بیرسون لاستبیان الدراسة بین كل عبارات ابعاد التحول الرقمي والدرجة الكلیة للبعد الذي تنتمي إلیه : 1جدول 

 الرقمي  التدر�ب ال�شر�ة  الكوادر الأقسام  بین الرقمي التكامل التكنولوج�ة  التحت�ة البن�ة

  �الدرجة الارت�اط معامل

 الكل�ة 
 رقم

 الفقرة 
  الارتباط معامل

 الكلیة    بالدرجة
 رقم

 الفقرة 
  الارتباط معامل

 الكلیة  بالدرجة
 رقم

 الفقرة 
 الارت�اط معامل

 الكل�ة  �الدرجة

0.661 1 0.873 1 0.974 1 0.828 

0.744 2 0.895 2 0.859 2 0.912 

0.551 3 0.936 3 0.770 3 0.891 

0.479 4 0.809 4 0.849 4 0.749 

0.553 5 0.877 5 0.893 5 0.801 
 0.01*علاقة ارت�اط عند مستوى معنو�ة أقل من 

) وجود ارتباط إیجابي دال إحصائیاً بین كل عبارات ابعاد التحول الرقمي والدرجة 1یتضح من الجدول رقم (

) من  اقل  الارتباط  معاملات  لكل  الدلالة  مستوى  ان  حیث  إلیه،  تنتمي  الذي  للبعد  وهذه 0.05الكلیة   (

 الارتباطات تعزز صدق المقیاس. 

  ثان�ا: المتغیر التا�ع (كفاءة الأداء الطبي)
  معامل الارتباط بیرسون لاستبیان الدراسة بین كل عبارات كفاءة الأداء الطبي والدرجة الكلیة للبعد الذي تنتمي إلیه  : 2جدول 

 الكل�ة  �الدرجة الارت�اط معامل الفقرة رقم الكل�ة  �الدرجة الارت�اط معامل الفقرة رقم

1 0.792 6 0.921 

2 0.786 7 0.929 

3 0.833 8 0.837 

4 0.835 9 0.775 

5 0.897 10 0.878 

 0.01*علاقة ارت�اط عند مستوى معنو�ة أقل من 

) وجود ارتباط إیجابي دال إحصائیاً بین كل عبارات كفاءة الأداء الطبي والدرجة  2یتضح من الجدول رقم (
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) من  اقل  الارتباط  معاملات  لكل  الدلالة  مستوى  ان  حیث  إلیه،  تنتمي  الذي  للبعد  وهذه 0.05الكلیة   (

 الارتباطات تعزز صدق المقیاس. 

 . ث�ات أداة الدراسة 15.2
استخدم الباحثان معادلة (ألفا كرونباخ)، وطریقة التجزئة النصفیة على محاور الدراسة، وظهرت النتائج في  

 ). 3الجدول التالي رقم (

 نتائج اختبار ألفا كرونباخ والتجزئة النصفیة لمحاور الدراسة  : 3جدول 

 ألفا �رون�اخ  عدد الع�ارات  المحاور 
 التجزئة النصف�ة 

 معامل الثبات سبیرمان براون  معامل الارتباط بیرسون 

 0.629 0.560 0.623 05 البن�ة التحت�ة التكنولوج�ة 
 0.918 0.848 0.924 05 التكامل الرقمي بین الأقسام 

 0.856 0.716 0.872 05 الكوادر ال�شر�ة 
 0.835 0.778 0.836 05 التدر�ب الرقمي 

 0.951 0.907 0.935 10 كفاءة الأداء الطبي 

) أن معامل ثبات محاور الدراسة (معامل ألفا كرونباخ) قد تراوح بین  3یتضح من الجدول السابق رقم (

) لمختلف محاور البحث، ویتبین وجود علاقة ارتباط بین أجزاء محاور الدراسة، حیث 0.935،  0.623(

ون بین النصف  )، كما إن معامل ثبات سبیرمان برا0.907،  0.560تراوح معامل ارتباط بیرسون بین (

 )، وتعد هذه القیم عالیة ومناسبة للتحقق من ثبات المقیاس. 0.951،  0.629الفردي والزوجي تراوح بین ( 

 . ترمیز ب�انات الدراسة 15.3
بعد تجمیع استمارات الاستبیان استخدم الباحثان الطریقة الرقمیة في ترمیز البیانات، وبما أنه یقابل كل 

عبارة من عبارات محاور المتغیرات الأساسیة للاستبیان قائمة تحمل الاختیارات التالیة وفقاً لمقیاس لیكارث  

افق بشدة)، وقد تم إعطاء كل من  غیر مو   –غیر موافق    –محاید    –موافق    –الخماسي: (موافق بشدة  

) خمس درجات،  5الاختیارات السابقة درجات لتتم معالجتها إحصائیاً على النحو التالي : موافق بشدة (

) درجة  1) درجتان، غیر موافق بشدة ( 2) ثلاث درجات، غیر موافق (3) أربع درجات، محاید ( 4موافق (

)، وبالتالي فأن  3= (5) /5+ 4+ 3+ 2+1) باعتبار أن (3واحدة. واعتبر الوسط الحسابي مساویاً للرقم (

) تعبر عن درجة موافقة متدنیة، والمتوسطات الحسابیة التي  2المتوسطات الحسابیة التي قیمتها أقل من (

) تعبر عن درجة موافقة دون المتوسط، والمتوسطات الحسابیة التي قیمتها أقل أو تساوي  3قیمتها أقل من (
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)  4) تعبر عن درجة موافقة فوق المتوسط، والمتوسطات الحسابیة التي قیمتها أكبر من (3) وأكبر من (4(

   ) تعبر عن درجة موافقة مرتفعة.5وأقل أو تساوي (

 . الأسالیب الإحصائ�ة المستخدمة في الدراسة : 15.4
لتحقیق أهداف الدراسة وتحلیل البیانات التي تم جمعها من مفردات المجتمع، فقد تم استخدام العدید من  

الاجتماعیة   للعلوم  الإحصائیة  الحزم  برمجیة  استخدام  على  بالاعتماد  المناسبة  الإحصائیة  الأسالیب 

Statistical Package for Social Sciences) والتي یرمز لها اختصارا بالرمز " "SPSS الإصدار (

 ، وفي ما یلي مجموعة الأسالیب الإحصائیة التي تم استخدامها: 26

 معامل ألفا كرونباخ، ومعامل ارتباط بیرسون، معامل ارتباط سبیرمان براون.  •

 التوزیع النسبي ، والوسط الحسابي، والانحراف المعیاري. •

 لعینة واحدة كأحد أسالیب الإحصاء الاستدلالي، لإمكانیة تعمیم النتائج من العینة إلى المجتمع.  tاختبار   •

 . اختبار الانحدار المتعدد لاختبار صحة فرضیة البحث •

 . خصائص عینة الدراسة 15.5
 خصائص عینة الدراسة  :4جدول  

 النس�ة المئو�ة  التكرار  الفئة الخصائص 

 الجنس

 61.0 108 ذكر 

 39.0 69 انثى 

 100.0 177 المجموع

 المؤهل العلمي 

 9.0 16 ثانوي 

 30.0 53 دبلوم عالي

 43.0 76 بكالوریوس 

 18.0 32 دراسات علیا

 100.0 177 المجموع
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 سنوات الخبرة

 23.1 41 سنوات  5أقل من 

 43.0 76 سنوات 10إلى  5من 

 33.9 60 سنوات  10أكثر من 

 100.0 177 المجموع

%  61.0) الذي یوضح خصائص عینة الدراسة أنها تتمیز بالآتي: أن نسبة  04یتضح من الجدول رقم ( 

نسبة  39.0ذكور، ونسبة   إناث، أن  (بكالوریوس)، ونسبة  %43.0  (دبلوم 30.0% مؤهلهم  % مؤهلهم 

% سنوات خبرتهم (أكثر 33.9سنوات)، ونسبة  10إلى  5% سنوات خبرتهم (من 43.0عالي)، أن نسبة  

 سنوات). 10من 

 . تحلیل ب�انات الدراسة واخت�ار الفرض�ات15.6

  . أولا: تحلیل أ�عاد التحول الرقمي (المتغیر المستقل) .15.6.1

 . ال�عد الأول : البن�ة التحت�ة التكنولوج�ة 15.6.1.1
 نتائج تحلیل البنیة التحتیة التكنولوجیة : 5 جدول

 
 ت
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1 
تمتلك المستشفى أجهزة حاسوب  

 حدیثة تدعم العمل الرقمي

 34 92 16 29 6 ت

2.328 1.069 28.97 0.000 5 
% 3.4 16.4 9.0 52.0 19.2 

2 
تتوفر شبكة انترنیت قویة ومستقرة  

 في جمیع اقسام المستشفى 

 15 116 20 22 4 ت

2.345 0.885 35.23 0.000 4 
% 2.3 12.4 11.3 65.5 8.5 

3 
توجد أنظمة تشغیل محدثة تتماشي  

 مع متطلبات التحول الرقمي 

 13 21 46 40 57 ت

3.605 1.253 38.27 0.000 1 
% 32.2 22.6 26.0 11.9 7.3 
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4 
  Serversالمستشفى مزودة بخوادم 

 كافیة لتخزین البیانات ومعالجتها 

 9 23 116 21 8 ت

2.977 0.797 49.67 0.000 2 
% 4.5 11.9 65.5 13.0 5.1 

5 
البنیة التحتیة تتیح ربط المستشفى  

 داخلیا وخارجیا بسهولة 

 13 77 57 23 7 ت

2.627 0.940 37.19 0.000 3 
% 4.0 13.0 32.2 43.5 7.3 

  0.000 71.55 5160. 2.776 الدرجة الكل�ة حول البن�ة التحت�ة التكنولوج�ة 

) یتضح أن المتوسطات الحسابیة حول (البنیة التحتیة التكنولوجیة) جاءت أغلبها أقل 5من الجدول رقم (

(المتوسط الافتراضي للمقیاس الخماسي) أي أنها في اتجاه قلة الموافقة، وإن المتوسط العام للمحور   3من 

فر بنیة تحتیة تكنولوجیة بمستشفى  ) مما یشیر إلى أن مفردات عینة الدراسة غیر موافقین على تو 3أقل من (

یتیح تعمیم النتائج    0.05) أقل من  tعلي عمر عسكر اسبیعة، كما أن مستوى المعنویة لاختبار ( مما 

 المتحصل علیها من العینة على مجتمع الدراسة.

 . ال�عد الثاني: التكامل الرقمي بین الأقسام15.6.1.2

  نتائج تحلیل التكامل الرقمي بین الأقسام : 6جدول 
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1 
هناك نظام موحد لتبادل  

 بین جمیع الأقسام  المعلومات

 25 113 8 20 11 ت
2.316 1.051 29.33 0.000 4 

% 6.2 11.3 4.5 63.8 14.1 

2 
 یتم التعامل مع الوثائق والبیانات

 بشكل رقمي ولیس ورقي 

 33 83 33 19 9 ت
2.367 1.064 29.60 0.000 3 

% 5.1 10.7 18.6 46.9 18.6 

3 
 تعمل الأنظمة الرقمیة على تسهیل

 التنسیق بین الإدارات

 47 81 22 15 12 ت
2.232 1.137 26.11 0.000 5 

% 6.8 8.5 12.4 45.8 26.6 

4 
 یمكن الوصول الى البیانات

 من أي قسم بشكل فوري 

 31 75 40 21 10 ت
2.458 1.087 30.08 0.000 1 

% 5.6 11.9 22.6 42.4 17.5 
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5 
یتم تجنب التكرار في ادخال  

 بفضل التكامل الرقمي  البیانات

 17 109 23 25 3 ت
2.367 0.902 34.92 0.000 2 

% 1.7 14.1 13.0 61.6 9.6 

  0.000 33.91 9200. 2.348 الدرجة الكل�ة حول التكامل الرقمي بین الأقسام 

) یتضح أن المتوسطات الحسابیة حول (التكامل الرقمي بین الأقسام) جاءت كلها أقل 6من الجدول رقم (

(المتوسط الافتراضي للمقیاس الخماسي) أي أنها في اتجاه قلة الموافقة، وإن المتوسط العام للمحور   3من 

تكامل رقمي بین الأقسام   ) مما یشیر إلى أن مفردات عینة الدراسة غیر موافقین على توفر3أقل من (

مما یتیح تعمیم    0.05) أقل من  tبمستشفى علي عمر عسكر اسبیعة، كما أن مستوى المعنویة لاختبار ( 

 النتائج المتحصل علیها من العینة على مجتمع الدراسة.

 . ال�عد الثالث: الكوادر ال�شر�ة 15.6.1.3
 نتائج تحلیل الكوادر البشریة  : 7جدول 
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العاملون لدیهم الاستعداد لتكیف   1
 التغیر الرقمي  مع

 109 37 00 6 25 ت
1.876 1.421 17.56 0.000 4 

% 14.1 3.4 00.0 20.9 61.6 

یتم توظیف كوادر متخصصة  2
 مجال التكنولوجیا المعلومات  في

 73 73 00 10 21 ت
2.056 1.309 20.90 0.000 3 

% 11.9 5.6 00.0 41.2 41.2 

 یدعم الموظفین جهود التحول  3
 الرقمي داخل المستشفى 

 73 73 00 10 21 ت
2.040 1.309 20.90 0.000 5 

% 11.9 5.6 00.0 41.2 41.2 

الموظفون قادرون على التعامل   4
 الأنظمة الرقمیة الجدیدة مع

 72 74 00 14 17 ت
2.062 1.263 21.48 0.000 1 

% 9.6 7.9 00.0 41.8 40.7 

 یشجع المستشفى الموظفین علي  5
 الابتكار الرقمي 

 67 72 9 18 11 ت
1.983 1.183 23.19 0.000 2 

% 6.2 10.2 5.1 40.7 37.9 

  0.000 21.78 1.232 2.018 الدرجة الكل�ة حول الكوادر ال�شر�ة 

(المتوسط    3) یتضح أن المتوسطات الحسابیة حول (الكوادر البشریة) جاءت كلها أقل من  7من الجدول رقم (

) مما  3في اتجاه قلة الموافقة، وإن المتوسط العام للمحور أقل من (  أنها الافتراضي للمقیاس الخماسي) أي 

التحول  بشریة مؤهلة على استخدام  كوادر  موافقین على وجود  الدراسة غیر  عینة  مفردات  إلى أن  یشیر 
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مما یتیح   0.05) أقل من tالرقمي بمستشفى علي عمر عسكر اسبیعة، كما أن مستوى المعنویة لاختبار (

 تعمیم النتائج المتحصل علیها من العینة على مجتمع الدراسة.

 . ال�عد الرا�ع : التدر�ب الرقمي 15.6.1.4
  نتائج تحلیل التدریب الرقمي : 8جدول 
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1 
یوفر المستشفى برامج تدریبیة في مجال  

 التحول الرقمي 

 76 69 2 19 11 ت
1.983 1.199 22.00 0.000 5 

% 6.2 10.7 1.1 39.0 42.9 

2 
تنظم ورش عمل لتعزیز مهارات الموظفین  

 في استخدام التقنیة 

 48 76 20 20 13 ت
2.288 1.193 25.52 0.000 2 

% 7.3 11.3 11.3 42.9 27.1 

3 
تشمل البرامج التدریبیة جمیع الموظفین  

 بمختلف مستویاتهم 

 32 89 31 17 8 ت
2.322 1.024 30.16 0.000 1 

% 4.5 9.6 17.5 50.3 18.1 

4 
 التدریب المقدم مرتبط فعلیاً 
 بمهام الموظفین الیومیة 

 36 109 2 24 6 ت
2.181 1.018 28.51 0.000 4 

% 3.4 13.6 1.1 61.6 20.3 

5 
 یتم تقیم فاعلیة البرامج 
 التدریبیة بشكل دوري 

 43 91 14 21 8 ت
2.209 1.080 27.21 0.000 3 

% 4.5 11.9 7.9 51.4 24.3 

  0.000 29.63 0.986 2.196 الدرجة الكل�ة حول التدر�ب الرقمي 

) رقم  الجدول  من  8من  أقل  كلها  جاءت  الرقمي)  (التدریب  حول  الحسابیة  المتوسطات  أن  یتضح   (3  

(المتوسط الافتراضي للمقیاس الخماسي) أي أنها في اتجاه قلة الموافقة، وإن المتوسط العام للمحور أقل من 

للكوادر البشریة بمستشفى  ) مما یشیر إلى أن مفردات عینة الدراسة غیر موافقین على وجود تدریب رقمي  3(

یتیح تعمیم النتائج    0.05) أقل من  tعلي عمر عسكر اسبیعة، كما أن مستوى المعنویة لاختبار ( مما 

 المتحصل علیها من العینة على مجتمع الدراسة .
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 . ثان�ا: �فاءة الأداء الطبي (المتغیر التا�ع)15.6.2
 نتائج تحلیل كفاءة الأداء الطبي  : 9جدول 
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1 
 یتم تنفید المهام الطبیة والإداریة
 بجودة عالیة وبدون هدر الوقت 

 28 88 34 18 9 ت 
2.390 1.034 30.75 0.000 2 

% 5.1 10.2 19.2 49.7 15.8 

2 
 یتم تحسین كفاءة الخدمات الطبیة

بشكل مستمر بناء على تغدیة راجعة من  
 الأداء 

 47 59 41 22 8 ت 
2.350 1.134 27.57 0.000 4 

% 4.5 12.4 23.2 33.3 26.6 

3 
 تستجیب الفرق الطبیة للحالات 

 الطارئة بسرعة وفعالیة
 46 82 20 22 7 ت 

2.220 1.088 27.14 0.000 7 
% 4.0 12.4 11.3 46.3 26.0 

4 
 یتجاوب العاملون مع التغیرات 

 الطارئة بمرونة وسرعة 
 24 96 32 15 10 ت 

2.384 1.011 31.37 0.000 3 
% 5.6 8.5 18.1 54.2 13.6 

5 
 تستخدم الأجهزة الرقمیة

 الحدیثة في دعم دقة التشخیص الطبي
 39 90 18 16 14 ت 

2.299 1.146 26.69 0.000 6 
% 7.9 9.0 10.2 50.8 22.0 

6 
 یتم استخدام قواعد بیانات متقدمة 

 تساعد في المقارنة واتخاد قرارات دقیقة
 76 68 00 14 19 ت 

2.051 1.311 20.81 0.000 10 
% 10.7 7.9 00.0 38.4 42.9 

7 
 تعتمد إدارة المستشفى علي البیانات

 الدقیقة في تحسین الأداء العام 
 72 66 9 12 18 ت 

2.085 1.283 21.61 0.000 9 
% 10.2 6.8 5.1 37.3 40.7 

8 
 تمكن النظم الرقمیة من إعطاء 

 نتائج التحالیل والتقاریر في وقت واحد 
 46 84 4 28 15 ت 

2.333 1.255 24.73 0.000 5 
% 8.5 15.8 2.3 47.5 26.0 

9 
 یتلقى المرضي معلومات واضحة 
 حول حالتهم وخطتهم العلاجیة

 24 81 46 17 9 ت 
2.469 1.012 32.47 0.000 1 

% 5.1 9.6 26.0 45.8 13.6 

10 
 تسهم النماذج الالكترونیة في 

 للمرضي  تقلیل وقت الانتظار
 63 78 4 17 15 ت 

2.113 1.233 22.79 0.000 8 
% 8.5 9.6 2.3 44.1 35.6 

  0.000 30.75 0.981 2.269 الدرجة الكل�ة حول �فاءة الأداء الطبي 

 3) یتضح أن المتوسطات الحسابیة حول (كفاء الأداء الطبي) جاءت كلها أقل من  9من الجدول رقم (
(المتوسط الافتراضي للمقیاس الخماسي) أي أنها في اتجاه قلة الموافقة، وإن المتوسط العام للمحور أقل من 

وى كفاءة الأداء الطبي  ) مما یشیر إلى أن مفردات عینة الدراسة یؤكدون على وجود انخفاض في مست3(
مما یتیح تعمیم    0.05) أقل من  tبمستشفى علي عمر عسكر اسبیعة، كما أن مستوى المعنویة لاختبار ( 
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 النتائج المتحصل علیها من العینة على مجتمع الدراسة.

یندرج تحت هذا القسم اختبار الفرضیة الرئیسیة للدراسة والتي . ثالثاً: اخت�ار فرض�ات الدراسة:  15.6.3
تنص على: "یوجد دور ذو دلالة إحصائیة لأبعاد التحول الرقمي المتمثلة في (البنیة التحتیة التكنولوجیة،  
التكامل الرقمي بین الأقسام، الكوادر البشریة، التدریب الرقمي) على كفاءة الأداء الطبي بمستشفى علي 

 عسكر اسبیعة". عمر 

 . اخت�ارات صلاح�ة الب�انات لنموذج الانحدار 15.6.3.1
قبل تطبیق تحلیل الانحدار لاختبار فرضیة الدراسة قام الباحثان بإجراء بعض الاختبارات، وذلك من أجل 

 ضمان ملائمة البیانات لافتراضات تحلیل الانحدار وهي :
(  -أ المتعدد  الخطي  ارتباط  Multicollinearity Testاختبار الارتباط  للتأكد من عدم وجود علاقة   :(

شدیدة بین المتغیرات المستقلة في الدراسة، قام الباحثان بإجراء اختبار معامل تضخم التباین، الذي یرمز له 
) لكل متغیر من  Tolerance) للمتغیرات المستقلة، واختبار التباین المسموح به (VIFاختصاراً بالرمز (

 المتغیرات المستقلة. 
 ) اختبار معامل تضخم التباین والتباین المسموح به للمتغیرات المستقلة الفرعیة 10الجدول (

 )VIF ( )Tolerance( المتغیرات المستقلة 

 0.584 1.713 البن�ة التحت�ة التكنولوج�ة 
 0.198 5.045 التكامل الرقمي بین الأقسام 

 0.135 7.402 الكوادر ال�شر�ة 
 0.092 6.822 التدر�ب الرقمي 

) لجمیع المتغیرات المستقلة الفرعیة كانت  VIFیتضح من الجدول السابق أن قیمة معامل تضخم التباین (

)  10)، لأن هذا المقیاس یعتبر أنه إذا قل عن الرقم (1.713) و (7.402) وتراوحت بین ( 10أقل من (

معناه لا یوجد تداخل بین المتغیرات المستقلة في تأثیرها على المتغیر التابع، كما یتضح أیضاً أن قیمة  

)  0.092) وتراوحت بین (0.05غیرات المستقلة الفرعیة كانت أكبر من (التباین المسموح به لجمیع المت

)، حیث أنه كلما زادت قیمة التباین المسموح به كلما دل ذلك على عدم وجود تداخل بین المتغیرات  0.584و(

فرعیة  المستقلة، وبالتالي تم التأكد من عدم وجود مشكلة تتعلق بوجود ارتباط عالٍ بین المتغیرات المستقلة ال

 للدراسة.

اختبار التوزیع الطبیعي: من أجل التحقق من إتباع متغیرات الدراسة للتوزیع الطبیعي، قام الباحثان    -ب

) لجمیع متغیرات الدراسة، ویشیر إلى أن البیانات تقترب من  Skewnessباحتساب قیمة معامل الالتواء (

)، عند مستوى معنویة  -1.96) وأكبر من (1.96التوزیع الطبیعي إذا كانت قیمة معامل الالتواء أقل من (
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 ) یوضح ذلك. 11)، والجدول رقم (0.05(
 نتائج تحلیل معامل الالتواء لمتغیرات الدراسة : 11الجدول 

 ) Skewness( المتغیرات 

 0.315 البن�ة التحت�ة التكنولوج�ة 
 1.145 التكامل الرقمي بین الأقسام 

 1.538 الكوادر ال�شر�ة 
 1.430 التدر�ب الرقمي 

 1.458 كفاءة الأداء الطبي 

) وأكبر  1.96یتضح من الجدول السابق أن قیمة معامل الالتواء لجمیع متغیرات الدراسة كانت أقل من (

)، لذلك یمكن القول بأنه لا توجد مشكلة تتعلق 1.538) و ( 0.315)، حیث تراوحت بین (-1.96من ( 

  بافتراض التوزیع الطبیعي لبیانات متغیرات الدراسة.

وبعد التأكد من صلاحیة البیانات قام الباحثان بإجراء اختبار الانحدار، وقد أظهرت الاختبارات الإحصائیة  

 لهذه الفرضیة النتائج التالیة: 

تم استخدام معامل الارتباط بیرسون  ): Pearson Correlation. تحلیل علاقات الارت�اط (15.6.3.2

لإیجاد علاقة الارتباط بین أبعاد التحول الرقمي كمتغیرات مستقلة وكفاءة الاداء الطبي كمتغیر تابع، كما  

 ).12هو موضح في الجدول رقم (
 بین أبعاد التحول الرقمي وكفاءة الاداء الطبي    معامل ارتباط بیرسون :  12جدول 

 معامل ارت�اط بیرسون  أ�عاد التحول الرقمي 

 4110.** البن�ة التحت�ة التكنولوج�ة 

 8110.** التكامل الرقمي بین الأقسام 

 8820.** الكوادر ال�شر�ة 

 8330.** التدر�ب الرقمي 

 8530.** المجموع الكلي لأ�عاد التحول الرقمي 

 0.01*ارت�اط عند مستوى معنو�ة 

یتضح من الجدول السابق أن هناك علاقة ارتباط معنویة (طردیة) بین جمیع أبعاد التحول الرقمي المتغیرات  

المستقلة الفرعیة والمتغیر التابع كفاءة الاداء الطبي، وبلغت علاقة الارتباط بین إجمالي أبعاد التحول الرقمي  

)  0.05) بمستوى معنویة أقل من ( 0.853لطبي(المتغیر المستقل الرئیسي والمتغیر التابع كفاءة الاداء ا

 وهي علاقة ارتباط معنویة (طردیة). 
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 ):Multiple Regression. تحلیل الانحدار الخطي المتعدد (15.6.3.3
ولمعرفة فیما إذا كان هناك تأثیر دال إحصائیاً لأبعاد التحول الرقمي مجتمعة كمتغیرات مستقلة على (كفاءة  

 ) یبین ذلك.13الاداء الطبي) كمتغیر تابع، تم استخدام تحلیل الانحدار الخطي المتعدد والجدول رقم (

 تحلیل الانحدار الخطي المتعدد لإیجاد تأثیر أبعاد التحول الرقمي مجتمعة على كفاءة الاداء الطبي  : 13الجدول 

 المتغیرات المستقلة  
میل  
 Bالانحدار 

 ) t(  ق�مة
المعنو�ة لكل  

 متغیر 
p-value 

معامل التحدید  
)R2 ( 

 ) F(  ق�مة

معنو�ة  
 النموذج 
 ككل 

p-value 

x1 
البنیة التحتیة  
 التكنولوجیة 

0.292 3.487 0.001 

0.805 177.66 0.000 x2 
التكامل الرقمي بین  

 الأقسام
.2710 3.361 0.003 

x3  0.000 7.476 5450. الكوادر البشریة 

x4  0.530 6290. 0690. التدریب الرقمي 

 

)، مما یعني أن أبعاد التحول الرقمي 0.805) یساوي (R2) یتضح أن معامل التحدید (13من الجدول رقم (

%) من التغیرات التي تحدث في كفاءة الاداء الطبي. وحیث أن قیمة  80.5مجتمعة مسئولة عن تفسیر (

)F) ودرجات حریة  5) وهي أكبر من قیمتها الجدولیة عن مستوى معنویة (177.66) المحسوبة تساوي (%

) وهو أقل من 0.000)، وبما أن مستوى المعنویة المشاهد یساوي (2.45) التي تساوي (172) (04(

لى المجتمع محل )، مما یعنى إمكانیة الاعتماد على معادلة الانحدار وكذلك إمكانیة تعمیم النتائج ع0.05(

الدراسة. وبناء على ثبات صلاحیة النموذج تم اختبار صحة الفرضیة باستخدام أسلوب تحلیل الانحدار 

 ذلك فأن المعادلة التي تمثل العلاقة بین المتغیر المستقل والمتغیر التابع تكون على الشكل التالي: المتعدد، ل

 العشوائي  الخطأ = ∝ + x4 β4+x3 β3+x2 β2+x1 β1+ التابع المتغیر

 حیث : 

α ،تمثل قیمة ثابتة   β .(معامل الانحدار) میل الخط المستقیم =x   ابعاد التحول الرقمي، ویمكن تمثیلها =

 كالتالي :

  = β4+0.545 β3+0.271 β2+0.292 β1+ 1.192 0.069الطبي  الاداء كفاءة

وبناء على نتائج الاختبارات الإحصائیة یتم قبول الفرضیة التي تنص على یوجد دور ذو دلالة إحصائیة  

لأبعاد التحول الرقمي المتمثلة في (البنیة التحتیة التكنولوجیة، التكامل الرقمي بین الأقسام، الكوادر  
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 البشریة، التدریب الرقمي) على كفاءة الأداء الطبي بمستشفى علي عمر عسكر اسبیعة.

 . النتائج16

 عرض نتائج الدراسة وتحلیلها: 

) أن هناك ارتباطًا إیجابیًا دالاً إحصائیًا بین جمیع عبارات أبعاد التحول  01یتضح من الجدول رقم ( -أ

الرقمي والدرجة الكلیة للبعد الذي تنتمي إلیه، حیث بلغ مستوى الدلالة لجمیع معاملات الارتباط أقل من  

 متغیر المستقل. )، مما یعزز من صدق أداة القیاس ویؤكد ملاءمتها لقیاس أبعاد ال0.05(

) أن هناك ارتباطًا إیجابیًا دالاً إحصائیًا بین جمیع عبارات كفاءة الأداء  02یتضح من الجدول رقم ( -ب

)، وهو ما یدعم صدق أداة القیاس 0.05الطبي والدرجة الكلیة للبعد الذي تنتمي إلیه عند مستوى دلالة (

 الخاصة بالمتغیر التابع. 

)  0.623) فقد أظهر أن معامل الثبات (ألفا كرونباخ) لمحاور البحث قد تراوح بین ( 03الجدول رقم ( - ج

( 0.935و( بین  بیرسون  ارتباط  معامل  تراوح  كما  إحصائیًا،  ومقبولة  مرتفعة  قیم  وهي   ،(0.560  (

بین (0.907و( والزوجي  الفردي  النصفین  بین  براون  ثبات سبیرمان  معامل  تراوح  ) 0.629)، في حین 

للاستخدام 0.951و( وصلاحیتها  الدراسة  لأداة  الداخلي  الثبات  مستوى  ارتفاع  إلى  القیم  هذه  وتشیر   .(

 المیداني. 

) أن المتوسطات الحسابیة لجمیع العبارات جاءت  05البنیة التحتیة التكنولوجیة: أظهر الجدول رقم ( - د

) على مقیاس لیكرت الخماسي، مما یعكس اتجاهًا منخفضًا للموافقة، ویشیر إلى 3أقل من القیمة الوسطیة (

عسكر   عمر  بمستشفى علي  التكنولوجیة  التحتیة  البنیة  توافر  ك  –ضعف  الدلالة اسبیعة.  مستوى  أن  ما 

 ) مما یدعم تعمیم النتائج. 0.05) كان أقل من ( tلاختبار (

) أیضًا،  3)، جاءت المتوسطات الحسابیة أقل من (06التكامل الرقمي بین الأقسام: وفقًا للجدول رقم ( -ه

) لاختبار  إحصائیة  دلالة  مع  الأقسام،  بین  الرقمي  التكامل  یعكس ضعف  من  tبما  أقل  مستوى  عند   (

)0.05 .( 

)، مما یشیر إلى نقص 3)، كانت المتوسطات أقل من (07الكوادر البشریة: كما یبین الجدول رقم ( -و

 الكفاءات البشریة المؤهلة للتعامل مع الأنظمة الرقمیة. 

)، مما یعكس  3) انخفاض المتوسطات الحسابیة إلى أقل من (08التدریب الرقمي: أظهر الجدول رقم ( -ز

 ضعف برامج التدریب الرقمي المقدمة للعاملین بالمستشفى.

) أن المتوسطات الحسابیة المتعلقة بمحور كفاءة الأداء الطبي جاءت أقل من 09یوضح الجدول رقم ( - ح
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إحصائیة  3( دلالة  مع  المستجیبین،  نظر  وجهة  من  الطبي  الأداء  كفاءة  محدودیة  إلى  یشیر  ما  وهو   ،(

 )، مما یتیح تعمیم النتائج على مجتمع الدراسة. 0.05) أقل من (tلاختبار (

 . التوص�ات17

استنادًا إلى النتائج التي توصلت إلیها الدراسة، والتي أبرزت وجود علاقة ارتباط وتأثیر معنوي بین التحول  

 الرقمي وكفاءة الأداء الطبي، مع وجود قصور في بعض أبعاد التحول الرقمي، فإن الباحث یوصي بما یلي: 

ضرورة تطویر وتحدیث البنیة التحتیة التكنولوجیة في المستشفى بما یتناسب مع متطلبات التحول الرقمي،  -أ

 من خلال توفیر شبكة اتصالات داخلیة وخارجیة سریعة وآمنة، وأنظمة معلومات متكاملة. 

العمل على تخصیص میزانیات مالیة مستقرة لدعم تحدیث الأجهزة والبرامج الطبیة الرقمیة، بما یضمن   -ب

 استدامة العمل بكفاءة. 

إنشاء نظام معلومات صحي موحد یربط جمیع الأقسام الإداریة والطبیة والفنیة داخل المستشفى، بما   - ج

 یعزز من سرعة ودقة تبادل المعلومات. 

تنفیذ برامج تأهیل رقمي مستمرة تستهدف الأطباء والممرضین والفنیین لرفع كفاءتهم في استخدام الأنظمة   - د

 الرقمیة في تقدیم الخدمات الطبیة.

 تنظیم دورات تدریبیة وورش عمل دوریة في مجال التحول الرقمي والتقنیات الصحیة الحدیثة.  -ه

 استخدام التحول الرقمي كأداة لدعم اتخاذ القرار الطبي من خلال تقاریر وتحلیلات فوریة.  -و

تنفیذ   -ز تتضمن مراحل  المستشفى،  الرقمي على مستوى  للتحول  ضرورة وجود خطة استراتیجیة شاملة 

 واضحة وأهداف قابلة للقیاس.

التخطیط  - ح مراحل  في  الإداریین)  الفنیین،  الممرضین،  (الأطباء،  العلاقة  ذات  الأطراف  جمیع  إشراك 

 والتنفیذ لضمان قبول التغییر الرقمي. 

 تعزیز التعاون مع المؤسسات التعلیمیة والمراكز التقنیة لتبادل الخبرات والتقنیات الحدیثة.  -ط

وضع مؤشرات أداء رقمیة لمتابعة التقدم في تطبیق التحول الرقمي وقیاس أثره على جودة الخدمات  - ي

  الصحیة.

 . مناقشة النتائج 18
تناولت هذه الدراسة تحلیل أثر التحول الرقمي في تحسین كفاءة الأداء الطبي داخل المؤسسات الصحیة ،  

وقد أظهرت النتائج تحقق الفرضیة الرئیسة للدراسة ، مما یؤكد أن أبعاد التحول الرقمي تمثل متغیرات مؤثرة  
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بصورة معنویة في كفاءة الأداء الطبي ، وتنسجم هذه النتیجة مع الهدف الرئیس للدراسة المتمثل في تقییم 

في  الرقمي  التحول  تطبیق  أن مستوى  النتائج  بینت  حیث   ، الطبي  الأداء  دعم  في  الرقمي  التحول  دور 

ا یفسر جزئیًا محدودیة  المستشفى محل الدراسة ما یزال عند مستوى متوسط یمیل إلى الانخفاض ، وهو م

 كفاءة الأداء الطبي المسجلة. 

ویُظهر الأثر المعنوي للبنیة التحتیة التكنولوجیة على كفاءة الأداء الطبي أن توفر الأجهزة والبرمجیات ونظم  

المعلومات الصحیة یُعد عنصرًا أساسیًا في دعم العمل الطبي، إذ یسهم في تحسین سرعة الوصول إلى  

ق هذا التفسیر مع ما توصلت إلیه عدد  المعلومات الطبیة ودقة استخدامها في اتخاذ القرار العلاجي، ویتواف

من الدراسات السابقة التي أكدت أن ضعف البنیة التحتیة الرقمیة یمثل أحد أبرز العوائق أمام تحسین الأداء 

 في المؤسسات الصحیة، خاصة في البیئات التي تعاني من محدودیة الموارد.

كما تشیر النتائج المتعلقة بالتكامل الرقمي بین الأقسام إلى أن غیاب الربط الفعّال بین الأنظمة الصحیة  

المختلفة یؤثر سلبًا على انسیابیة العمل وتبادل المعلومات، وهو ما ینعكس على كفاءة الأداء الطبي، ویتوافق  

یل الازدواجیة في الإجراءات وتحسین التنسیق  هذا الطرح مع دراسات أكدت أن التكامل الرقمي یساهم في تقل

 بین الفرق الطبیة في حین یؤدي غیابه إلى بطء الإجراءات وزیادة احتمالیة الأخطاء. 

وفیما یتعلق ببُعد الكوادر البشریة، توضح النتائج أن توفر الكفاءات المؤهلة رقمیًا یمثل عاملاً مؤثرًا في  

تحسین الأداء الطبي، حیث إن ضعف المهارات الرقمیة لدى العاملین یحد من الاستفادة الفعلیة من التقنیات  

ن العنصر البشري یُعد محورًا رئیسیًا في إنجاح  المتاحة. ویتفق هذا الاستنتاج مع الأدبیات التي تشیر إلى أ

 مبادرات التحول الرقمي، وأن التكنولوجیا دون كفاءات قادرة على توظیفها تبقى ذات أثر محدود. 

أما بُعد التدریب الرقمي، فقد أظهرت النتائج وجود أثر معنوي على كفاءة الأداء الطبي، وهو ما یعكس 

أهمیة البرامج التدریبیة في تعزیز مهارات العاملین وتمكینهم من استخدام الأنظمة الرقمیة بكفاءة، وتؤكد هذه  

زیادة تقبل التقنیات الحدیثة، وتحسین مستوى النتیجة أن التدریب المستمر یُسهم في تقلیل مقاومة التغییر، و 

 الأداء المهني داخل المؤسسات الصحیة. 

وبصفة عامة تدعم نتائج الدراسة أهدافها وتسهم في تعزیز الفرضیات المطروحة، كما تبرز الأهمیة العلمیة 

 لهذه النتائج في إثراء الأدبیات المتعلقة بالتحول الرقمي في القطاع الصحي خاصة في السیاق اللیبي.

توضح النتائج أن تبني سیاسات رقمیة شاملة والاستثمار في البنیة التحتیة والتدریب    وعلى الصعید العملي 

 وبناء القدرات البشریة ، یمثل مدخلاً فاعلاً لتحسین كفاءة الأداء الطبي والارتقاء بجودة الخدمات الصحیة. 

 الخاتمة
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داخل   الطبي  الأداء  كفاءة  تحسین  في  حاسمًا  عاملاً  یُمثل  الرقمي  التحول  أن  إلى  الدراسة  هذه  خلصت 

المؤسسات الصحیة ، إذ أظهرت النتائج وجود علاقة ارتباط وتأثیر معنوي ذي دلالة إحصائیة بین أبعاد  

بیّنت الدراسة أن ضعف  اسبیعة ، وقد    –التحول الرقمي وكفاءة الأداء الطبي في مستشفى علي عمر عسكر  

البنیة التحتیة التكنولوجیة ومحدودیة التكامل الرقمي بین الأقسام ، ونقص الكوادر البشریة المؤهلة ، وغیاب  

التدریب الرقمي الفعّال ، أسهمت مجتمعة في انخفاض مستوى كفاءة الأداء الطبي ، وهو ما انعكس سلبًا  

 ص ، وجودة الخدمات الصحیة المقدمة. على سرعة الاستجابة الطبیة ، ودقة التشخی 

وأوضحت نتائج تحلیل الانحدار أن أبعاد التحول الرقمي تفسر نسبة كبیرة من التغیرات الحاصلة في كفاءة  

الأداء الطبي ، مما یؤكد أن الاستثمار في التحول الرقمي لا یُعد خیارًا تقنیًا فحسب ، بل ضرورة استراتیجیة  

ه النتائج في كونها تعكس واقع المؤسسات  لتحسین الأداء المؤسسي في القطاع الصحي ، كما تبرز أهمیة هذ

الصحیة في البیئة اللیبیة ، وتسلط الضوء على الفجوة القائمة بین متطلبات التحول الرقمي ومستوى التطبیق  

الفعلي داخل المستشفیات ، الأمر الذي یجعل من هذه الدراسة إضافة علمیة ذات قیمة في مجال الإدارة 

 لدول النامیة. الصحیة والتحول الرقمي في ا

وعلى المستوى التطبیقي تُظهر مخرجات الدراسة أن تفعیل التحول الرقمي من خلال تطویر البنیة التحتیة  

التقنیة وتعزیز التكامل بین الأنظمة الصحیة ، وبناء القدرات الرقمیة للكوادر الطبیة والإداریة ، یمكن أن  

ایة الصحیة ، وترشید استخدام الموارد  یسهم بشكل مباشر في رفع كفاءة الأداء الطبي ، وتحسین جودة الرع

، وتقلیل الأخطاء الطبیة ، بما ینعكس إیجابًا على رضا المرضى وكفاءة المؤسسات الصحیة ، ومع ذلك 

أداة   اقتصارها على مستشفى واحد واعتمادها على  أبرزها   ، الحدود  ببعض  الدراسة محكومة  نتائج  تظل 

 ائج على جمیع المؤسسات الصحیة. الاستبیان ، مما قد یؤثر على تعمیم النت

وفي ضوء ما توصلت إلیه الدراسة، تبرز الحاجة إلى تبني رؤیة استراتیجیة شاملة للتحول الرقمي في القطاع 

الصحي اللیبي، مدعومة بإطار تنظیمي وتدریبي مستدام، وتشجیع إجراء دراسات مستقبلیة تتناول تطبیقات  

القرار الطبي، بما یسهم في بناء  رقمیة أكثر تقدمًا، مثل الذكاء الاصطناعي والبیانات الضخمة في دعم  

 نظام صحي أكثر كفاءة ومرونة واستجابة لمتطلبات العصر الرقمي. 

 الشكر والتقدیر:

یتقدم الباحثان بخالص الشكر لكلیة العلوم الاقتصادیة والعلوم التجاریة وعلوم التسییر، جامعة أم البوقي 

، بمدینة  3بمدینة أم البواقي، الجزائر، ولكلیة العلوم الاقتصادیة والعلوم التجاریة وعلوم التسییر، الجزائر  

تعكسان بیئة علمیة متمیزة ونموذجًا أكادیمیًا رائدًا، الجزائر العاصمة الجزائر، باعتبارهما مؤسستین تعلیمیتین  
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كما یُعرب الباحثان عن تقدیرهما للجهود المبذولة من قبل اللجنة المنظمة لمؤتمر جامعة نالوت، ومدینة  

 غدامس على استضافتها للفعالیات في بیئة علمیة وثقافیة محفزة. 

ویُعبر الباحثان أیضًا عن شكرهما العام لإدارة مستشفى اسبیعة، وجمیع العاملین به، ولكل من قدّم ید العون  

 والمساعدة، بشكل مباشر أو غیر مباشر، بما ساهم في إنجاز هذا البحث وإخراجه بالصورة العلمیة المطلوبة. 

 المراجع 
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