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Abstract 
Management is considered as most important resource of the society ones in modern era and an exchange 
point in societies’ lives in order to achieve its goals and wishes. So far, management behinds the new 
electronic society has become different in shape and nature due to the force of the nature of information 
technology that shapes the relationships  between the world’s individuals at the national level but it goes 
beyond the international ones. The study aims at identifying the impact o f the electronic management’s 
components upon the improvement of the quality of nursing care in Baghdad’s hospitals.  The descriptive 
design, with a sample-survey approach, is used as appropriate ones for the field study of social phenomena. 
So, it presents data about these phenomena and the relations between their reasons, results and analysis to 
depict the effective factors in them. The study uses a questionnaire for data collection from the respondents. 
It is comprised of (31) items which are distributed on two parts; first, demographic characteristics (8) items 
and second, electronic management’s components with a five levels Likert Scale of strongly disagree, 
disagree, uncertain, agree, and strongly agree with a rating scale of 1 for strongly disagree, 2 for disagree, 3 
for uncertain, 4 for agree, and 5 for strongly agree, respectively. Validity of the questionnaire is determined 
through its administration to panel of (10) experts who are specialists to present their judgments about its 
content validity. Reliability of the questionnaire is determined through the use reliability coefficients to 
achieve its internal consistency. Data are collected through field visits to the hospitals and interviews with 
subjects. The setting of the study includes all hospitals in Baghdad City which are (43) hospitals. These 
hospitals are distributed on three health directorates as; (8) for Medical City Directorate, (13) for Al -Karkh 
Health Directorate, and (22) for Al-Rusafa Health Directorate. The sample is consisted of (43) nurse manager 
and (101) head nurse. It is purposive “non-probability” ones and it is selected with respect to the selection 
criteria of number of years in nursing and number of years in nursing management for no less than one year. 
Data of the study are analyzed through descriptive data analysis approach, cluster analysis and factor 
analysis. The study reveals that variables that include age, gender, level of education, place of work, number 
of years in nursing, number of years in nursing management, years of experience in electronic management 
and the duration of each training session in nursing management have an impact in improving the quality of 
nursing management. The findings indicate that electronic planning management plays more effective role in the 
future of the electronic management and the quality of operating nursing care. So far, we provide sufficient 
answers to all questions and hypotheses that the present study has presented. The study recommends that there 
is necessity to prepare and implement specialized programs which are concerned in electronic management for 
the preparation of managerial leaders in this field. Being relied on electronic learning curriculum in general and 
specifically electronic management in nursing courses with respect to what have been accomplished in developed 
nations’ universities. Nursing staff have to be encouraged for enrollment in educational and training sessions as 
being relative to electronic management. Reporting, monitoring, evaluation and promotion for participants system 
can be initiated. National comprehensive studies that depend on comparison and targeted large number of health 
organizations in public and private sectors, and nursing staff for identification of barriers for the implementation  
and presentation of the recommendations, solutions, and the appropriate approaches that develop technical, 
managerial and leadership aspects.  Concern can be presented with regard to training sessions in the field of 
electronic management, especially that of electronic planning management.  
Keywords: Electronic planning management, Quality of nursing care, Baghdad Teaching hospitals 

 المستخلـص
أهم موةد من مواةد المجتمع في العصة الحديث،  ونقطة تحول في حيا  المجتمعات، وذلك في تحقيق أهداف المجتمع وطموحاته. بيد أن  داة تعد الإ

ي قامت بتعةيف الجديد باتت تختلف مظهةآ وجوهةآ  بسبب ما فةضته طبيعة تكنولوجيا المعلومات نفسها والت الإلكتةونيفي ظل المجتمع  داة الإ
التعةف على أثة مكونات  إلىالمستوى الدولي، وعليه تهدف الدةاسة الحالية  إلىشكل العلاقات بين أفةاد العالم على المستوى المحلي، بل وتعدته 

سحي للعينة والذي يعد المنهج الوصفي بالإسلوب الم إستعمالتم  ة على تحسين جود  الةعاية التمةيضية في مستشفيات بغداد.الإلكتةوني داة الإ
ً لدةاسة الظواهة الإجتماعية ميدانيآ حيث يقدم بيانات عن واقع هذه الظواهة والعلاقات بين أسبابها ونتائجها وتحليلاً  ً ملائما لها وةبما منهجا

  موزعة على محوةين: الأول، ( فقة13مكونة من ) يُظهة العوامل المؤثة  فيها. أعتمدت الدةاسة على إستبانة لجمع البيانات من المستبينين

)أوافق بشدة، أوافق، غير ( الخماسي  (Likert( فقة  ومقياس31ة )الإلكتةوني داة ( فقةات والثاني، مكونات الإ8الصفات الديموغةافية )

 ضها على مجموعة تحقق صدق الإستبانة من خلال عة .على التوالي (1، 2، 3، 4، 5متأكد، غير  موافق، غير موافق بشدة( وبتدرج رقمي )
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معاملات الثبات لتحقيق  إستعمالمن المحكمين من ذوي الإختصاص لبيان الةأي في مدى صدق المحتوى للإستبانة.  أما ثباتها فقد تحقق من خلال 
وثين. شمل مجتمع الدةاسة على الإتساق الداخلي للإختباة. جمعت بيانات الدةاسة من خلال الزياةات الميدانية للمستشفيات والمقابلات الشخصية للمبح

( مستشفيات تابعة لدائة  مدينة 8( مستشفى، والموزعة على ثلاث دوائةصحية هي: )31جميع المستشفيات الموجود  في مدينة بغداد والبالغ عددها )
( 31) إلى( فةد مقسمين 333ة )( مستشفى تابعة لدائة  صحة الةصافة. تضمنت عينة الدةاس33( مستشفى تابعة لدائة  صحة الكةخ و)31الطب و)

معايية الإختياة المحدد  بعدد سنوات العمل في  إلىإختياةها إستنادا  ( ةئيس قسم تمةيض، وهي عينة غةضية غيةعشوائيه تم  303مدية تمةيض و)
ليب الإحصاء الوصفي، والتحليل أسا إستعمالتحليل بيانات الدةاسة من خلال  لاتقل عن سنة واحد . تم   مُد  شؤون التمةيض ل إداة لتمةيض وا

بالفئات العمةية، الجنس، التحصيل الدةاسي، مكـان العمـل، عـدد سنـوات المتغيةات المتمثلة الدةاسة بأن بينت نتائج  العنقودي، والتحليل العاملي.
سين جود  الةعاية التمةيضية. فضلا عن ذلك تمكنت لها أثة في تح مـد   كل دوة و ة،الإلكتةوني داة العمل في التمةيض، عـدد سنـوات الخبـة  في الإ

ة وفق إنموذج جديد له الأثة البالغ الإهمية في التأثية الإيجابي على تحسين جود  الةعاية الإلكتةوني داة الدةاسة من إثبات إن تصنيف مكونات الإ
ة وجود  الإلكتةوني داة ذا أكثة أهمية في التأثية على مستقبل الإلعب دوةآ تة الإلكتةونيالتخطيط  إداة  أن إلىشاةت نتائج الدةاسة أ التمةيضية.

نكون بهذا قد قدمنا الإجابات الوافية لجميع التساؤلات والإفتةاضات التي تقدمت بها الدةاسة الحالية. أوصت لذا، الةعاية التمةيضية التي تقوم عليها. 
ة، الإلكتةوني داة ة لإعداد قيادات إداةية مؤهلة علمياً وعملياً في حقل الإالإلكتةوني داة ضةوة  إعداد وتنفيذ بةامج متخصصة تهتم بالإ إلىالدةاسة 

ة خصوصآ في مساق التمةيض على ضوء ما هو متحقق في جامعات البلدان الإلكتةوني داة عموماً، والإ الإلكتةونيالإعتماد على مناهج التعليم 
ة، مع وضع نظام تسجيل الإلكتةوني داة الإنخةاط في الدوةات التعليمية والتدةيبية ذات العلاقة بالإالمتقدمة. تشجيع العاملين في مجال التمةيض ب

ستهدف أكبةعدد من المؤسسات الصحية في القطاعين وت ومتابعة وتقويم وتقديم حوافز للمشاةكين. إجةاء دةاسات وطنية شاملة، تعتمد المقاةنة
ة وتقديم الإقتةاحات والحلول والأساليب المناسبة لتنمية الإلكتةوني داة للتعةف على معوقات تنفيذ الإالحكومي والخاص والعاملين في التمةيض 

  .ةالإلكتةوني داة الإهتمام بالدوةات التدةيبية في مجال الإوة والقيادية الإداةي  الجوانب الفنية و

 :المقدمة

تعنند أهننم مننوةد مننن مننواةد  داة مننن المعننةوف أن الإ         

مجتمننننع فنننني العصننننة الحننننديث،  ونقطننننة تحننننول فنننني حيننننا  ال

المجتمعات، وذلك في تحقيق أهداف المجتمع وطموحاته. بيد أن 

 آختلف مظهنةت تالجديد بات الإلكتةونيفي ظل المجتمع  داة الإ

وجوهةآ  بسبب ما فةضته طبيعنة تكنولوجينا المعلومنات نفسنها 

م علننى والتنني قامننت بتعةيننف شننكل العلاقننات بننين أفننةاد العننال

 المستوى الدولي. إلىالمستوى المحلي، بل وتعدته 

 داة ومننن هنننا كننان لابنند مننن العننزوف عننن فكننة  الإ

بنقلهنا منن طبيعتهنا  داة التقليدية. لنذا فن ن التوجنه الجديند فني الإ

ة يبشة بولاد  حقل معةفي جديند الإلكتةونيالطبيعة  إلىالتقليدية 

 داة فن ن الإ سناسالأة". وعلنى هنذا الإلكتةونين داة يعةف "بنالإ

ة تعد حقلا معةفيا حديثا وإمتدادآ طبيعيا لتطوة الفكنة الإلكتةوني

ة تعجننل دوة الإبتكنناة والإبنندا  الإلكتةونينن داة . إن الإالإداةي  

ة فنننني أداء أعمننننال الإلكتةونيننننالوسننننائل  إسننننتعمالمننننن خننننلال 

المنظمنننات، محققنننة بنننذلك تقليصنننآ كبينننةآ فننني أوقنننات إنجننناز 

يم والتكلفننة، مقابننل جننود  الخنندمات المقدمننة المعنناملات والتسننل

ة الإلكتةونينننللزبنننائن وتقلينننل التنننةاكم النننوةقي بننن حلال الوثنننائق 

ة بننننديلا عننننن تلننننك الوةقيننننة. ولهننننذا فنننن ن التطننننوة الإلكتةونينننن

التكنولننوجي الكبيننة الننذي يعيشننه العننالم اليننوم يضننع فنني أعناقنننا 

يوينة مسؤولية كبية ، هي مسؤولية النهوض بواقع منظماتننا الح

وتطويةهنننننا، وجعلهنننننا تواكنننننب التقننننندم  التكنولنننننوجي وثنننننوة  

 الإتصالات والحواسيب.

إذآ لابنند أن نتسنناءل: أيننن نحننن مننن العننالم فنني هننذه 

الثوة  التقنية الحضاةية، وماهي تأثيةاتها فينا؟ كما لابد منن أن 

نتسنننناءل وبجديننننة وموضننننوعية: هننننل سنننننكتفي بتبعيننننة 

ه الثنوة  وتقنياتهنا، بمنا فيهنا المجتمعات المتقدمة فيما يتعلنق بهنذ

منننن إيجابينننات وسنننلبيات؟ أم تةاننننا نسنننتطيع إسنننتباق الأحنننداث 

والسننعي لإتبننا  طةيننق مسننتقل، الإنتقنناء والننوعي فنني نقننل هننذه 

التقانننات، ثننم تطويعهننا وتوظيفهننا بشننكل أمثننل فنني سننبيل تنميننة 

 وطنية ناجحة، ومساة حضاةي مستقل؟

توضننني   وممننا تقنندم، ستسنناهم الدةاسنننة الحاليننة فنني

ة فنني التمننةيض ودوةهننا علننى الإلكتةونيننالتخطننيط  إداة أهميننة 

جنننود  الةعاينننة التمةيضنننية المقدمنننة فننني المؤسسنننات الصنننحية 

تبننني إجننةاء هننذه  إلننىالتابعننة لمدينننة بغننداد، وهننذاماقاد الباحثننة 

 الدةاسة.

إن ماأفةزتننننننه المشنننننناهدات والزينننننناةات الميدانيننننننة 

ة فننني مديننننة بغنننداد الإسنننتطلاعية المتعننندد  للمؤسسنننات الصنننحي

أعطننت صننوة  واضننحة عننن أبعنناد مشننكلة الدةاسننة وأهميتهننا 

بالنسننبة للبيئننة  اوأهنندافها، ولتحقيننق مقومننات الدةاسننة وأهميتهنن

الصحية العةاقية. فقد وجد من الضةوةي دةاسنة مندى إمكانينة 

ة الإلكتةونيداة الإتحقيق دةجة معقولة من الإنسجام بين تطبيق 

 ية بما يكفل تطبيقها بكفاء  عالية.الصحية العةاق والبيئة

 مشكلة الدراسة وأسئلتها:

ليس نتاج مصادفة وإنما هو نتيجة  الإداةي  الإبدا          

حتمية لأسس علمية وقواعد تتبع، ومن أهم هذه القواعد 

المشاةكة بالفكة وإتاحة المعلومات. فقد تغيةت في السنوات 

التي تحكم عمل الخمس عشة الأخية  الكثية من المفاهيم 

الكلاسيكية المتمثلة في  داة المديةين، فلم تعد المشكلة في الإ

ة الأخةى، وإنما أصبحت الإداةي   الأعمالالأفةاد أو  إداة 

التغيية المستمة الذي  إداة المشكلة التي تواجه المديةين هي 

يحدث داخل المؤسسة مع اكتسابها لخبةات متزايد  في خضم 
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ةجية المستمة  في بيئة العمل المحيطة بها. من المتغيةات الخا

وقد أصب  الاعتماد على تقنية المعلومات والاتصالات أحد 

الحديثة. وقد تحكمت  داة الةكائز الهامة التي تنطلق منها الإ

التغيية بشكل حاسم  إداة ثوة  المعلومات والاتصالات في 

ق المعلومات المتاحة من أجل تحقي وأصب  متاح الآن توظيف

 أهداف المؤسسة.                       

تطوةاً  داة لقد تطوةت فكة  توظيف المعلومات في الإ        

كبيةاً، حيث بدأ هذا التوظيف متمثلآ  في شكل تقاةية تعبة عن 

 إلى، ثم تطوة الأمة الإداةي  "ما حدث" فعلاً داخل الكيان 

يةات "لماذا التقاةية لمعةفة الأسباب وةاء حدوث المتغ تحليل 

 إلىحدث؟". وأنتقلت تلك التقانات بعملية توظيف المعلومات 

مةحلة  إلىمةحلة التنبؤ أي "ماذا سيحدث؟"، ثم تطوةت 

للمعلومات والتأثيةات المختلفة للقةاةات، ثم  الةؤية المجمعة

المعلومات من  المةحلة الأكثة تقدماً وهي توظيف إلىأنتقلت 

 ا نةيد أن يحدث؟".                                   أو "ماذ الأهدافأجل تحقيق 

ة فنننني بدايننننة الإلكتةونينننن داة لقنننند بننننةزت فكننننة  الإ

الستينات من القةن الماضي، عندما أخنذت المؤسسنات الصنحية 

توظيننف التطننوة التكنولننوجي   تجنناهفنني العننالم الآخننة تنحننى ب

وخصوصا في مجال الحاسنوب والمعلوماتينة بعند إدخالهمنا فني 

 داة المختلفنننة. عنننند ذلنننك أصنننبحت تسنننمية الإ داة لات الإمجنننا

ة هني السنائد  علنى مختلنف الخندمات الصنحية ومنهنا الإلكتةوني

التمةيضنننية. بفضنننل هنننذا التطنننوة السنننةيع والمفننناجيء أخنننذت 

الةعايننة التمةيضننية مةاتننب متقدمننة فنني مجننال ضننمان الجننود . 

ة والخننندمات التمةيضنننية فننني المستشنننفيات العةاقينننداة لكنننن الإ

ومنها تلك الموجود  في بغداد لم تتوفة لها الفةصة لتحتل مكانة 

فنني هننذا الجانننب وإنمننا بقيننت علننى الحننال الننذي كانننت عليننه فنني 

التقننندم  إلنننىالسنننابق منننن حينننث الضنننعف النننذي إنتننناب الةؤينننة 

التكنولنننننننوجي ومحاولنننننننة توظينننننننف التكنولوجينننننننا للنهنننننننوض 

ة فني العنالم نينالإلكتةوالتقليدية لتكون بمستوى الإداةات داة بالإ

صننياغة لمشننكلة  إلننىالقاصنني والننداني. مننن هنننا تننم التوصننل 

الةئيسنني  الدةاسننة والتنني سننيمكن تحدينند ملامحهننا فنني السننؤال

 التالي:

على تحسين جودة  ةالإلكترونيالتخطيط  دارةلإ هل هناك أثر

    الرعاية التمريضية في مستشفيات بغداد؟

 

 

 أهداف الدراسة

 إداة التعةف على أثة  إلىالدةاسة الحالية  تهدف 

ة على تحسين جود  الةعاية التمةيضية في الإلكتةونيالتخطيط 

 العةاق وذلك من خلال:

ة في الإلكتةوني داة الإ التعةف على واقع تطبيق .1

 مستشفيات مدينة بغداد

التعةف على واقع  جود  الةعاية التمةيضية في  .2

 مستشفيات مدينة بغداد

ة على لإلكتةونياالتخطيط  إداة  بيان أثة . أ

جود  الةعاية التمةيضية في مستشفيات 

 مدينة بغداد

 أهمية الدراسة:

وَجَدَت مهنة التمةيض ذاتها في وَضعٍ يتطلب الاهتمام        

العالي في خلق حالة متمي ز  تجعل التمي ز هو الصفة الغالبة 

 Binder, 2000, Johnson) للةعاية الصحي ة  ومُخةجاتها

and Mass, 1997).  همية الدةاسة في أمن هذا المفهوم تبةز

 جانبين:

: ستضيف هذه الدةاسة والدةاسات المتصلة الأهمية العلميـة

بالموضو  من اثةاء معةفي للدةاسات الاولية الخاصة 

ة وخاصة اني ابحث عن مكونات الإلكتةونيداة بموضو  الإ

 ودوةها على جود  الةعاية التمةيضية. داة هذه الإ

: تبةز هذه الأهمية من خلال معةفة أي من العمليـة  الأهمية

ة اكثة تاثيةأ من غيةها على الإلكتةوني داة هذه المكونات للإ

جود  الخدمات التمةيضية حتى يتم التةكيز عليها من قبل 

العليا واخذ ذلك بنظة الاعتباة في  داة المسؤولين من الإ

اةف الجانب التطبيقي كما يمكن ان تبةز في أي المع

والمهاةات اللازمة التي يمكن ان تعطى للعاملين حتى تؤثة 

 على جود  الةعاية التمةيضية. 

 فرضيات الدراسة:

ت صياغة الفةضية ممشكلة الدةاسة واسئلتها ت إلىستنادأ إ

 :تيةة الآالةئيس

 الفرضية الرئيسة:

ة الإلكتةونيالتخطيط  إداة حصائية بين إلايوجد أثة ذو دلالة 

جود  الةعاية التمةيضية في مستشفيات بغداد عند  تحسينعلى 

 .(α≤0.05مستوى )
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 :ةـدود الدراسـح

 تية:حددت الباحثة دةاستها بالحدود الآ 

لواقعة في محافظة بغداد وهي المستشفيات ا الحدود المكانية:

 مدينة الطب.، الكةخ ،: الةصافةثلاث

يض مدةاء التمةيض وةؤساء أقسام التمة الحدود البشرية:

 الموجودين في مستشفيات مدينة بغداد.

لإنجاز  تستغةقإ  الزمنية التي مد  الإن  الحدود الزمانية:

ولغاية نهاية  3030إمتدت من بداية شهة ديسيمبة الدةاسة 

 .3033يونيو  شهة

 عتمدت الدةاسة الحالية في تحديد متغيةاتإ الحدود العلمية:

 :الدةاسة

وةده )باكية أما  ة علىالإلكتةونيالتخطيط  إداة  . أ

3002). 

 (. 3002ب. جود  الةعاية التمةيضية )باكية،

 محددات الدراسة:

تطبيق الدةاسة على افضل ثلاث مستشفيات حكومية  .1

)الكةخ،  في مدينة بغداد عاصمة العةاق وهي

 الةصافة، مدينة الطب(

المتغيةات التي شملتها الدةاسة تتمثل متغيةين هما:  .2

ة، جود  الةعاية ةونيالإلكت داة لإا مكونات

 التمةيضية.

الأفةاد العاملين في المستشفيات الحكومية الثلاث من  .3

 قسام التمةيض. أهم بدةجة مدية تمةيض وةؤساء 

ة المعلومات والبيانات في المنظمات الحكومية سةي   .4

وبالتالي صعوبة جمع المعلومات عن طةيق 

ن تدعم أما من الضةوةي ن  إالاستبيانات و

 .بالمقابلات

 التعريفات الإجرائية:

 أثــــــر: .1

 التعريف النظري: . أ

هو مقداة الفاعلية أو التأثية الحقيقي على مخةجات            

تعتمد على بةنامج حقيقي   ة عمليه منظمهأي  

 .(3991)تابن،  ونظام واقع

 التعريف الاجرائي: . ب

ات مدةاء إتجاهالتي تحددها  ةهي القيم           

ة الإلكتةوني داة ية دوة مكونات الإالتمةيض نحو ماه

 على جود  الةعاية التمةيضية.

 ة:الإلكترونيالتخطيط  إدارة. 3

الذي يعتمد على  الإداةي  هي النظام  التعريف النظري: .أ

ة الإداةي  الحديثة في وضع الخطط  التكنلوجيا إستعمال

ة الإداةي  ومتابعة تنفيذها وتقويمها بما يخدم تطوة الخدمات 

 (.3003مها )نجم، وتقد

الذي يهتم بالتقويم  الإداةي  هو النظام  التعريف الإجرائي: .ب

العاملين إلكتةونيآ، ويؤمن التخطيط للمهام  إداة داء ولأ الشامل

عتماد الأسس العلمية،  ويسهم في متابعة  تقويم  ة بالإداةي  

ويزيد من المةاجعة الدوةية للخطط على  الإداةي   معدل الإداء

 التمةيضية. الةعايةجود  

 التمريض: .3

 التعريف النظري: . أ

 ةالشامل ةهو علم يختص بتقديم الةعايه التمةيضي     

لمنع حدوث المةض  (ةوالتأهيلي ةوالعلاجي ة)الوقائي

  ل تلبية الحاجات وتقديم المساعدمن خلا ةوتحسين الصح

جتمع، موال ةوالجماع سة على حل المشكلات للفةد والأ

 ,Clark)طبيق العمليه التمةيضيهوذلك عن طةيق ت

2007). 

 جودة الرعاية التمريضية:. 4

 التعريف النظري:أ.  

هي القيمة المعياةية المعبة  عن الةعاية      

والتأهيلية(  التمةيضية الشاملة )الوقائية والعلاجية

)تابن،  التمةيضية داة التي تقوم على تقديمها الإ

3991.) 

 التعريف الاجرائي: . ب

قيمة التني يمكنن الحصنول عليهنا فني تقندية وهي ال

 إداة مسننتوى الةعايننة التمةيضننية والتنني تقننوم عليهننا 

شننؤون التمننةيض فنني مستشننفيات بغننداد والناتجننة عننن 

ة والتنننني تحننننددها الإلكتةونيننننالتخطننننيط  إداة تطبيننننق 

 أسنناسمكونننات الاسننتبانة المعنند  لهننذا الغننةض وعلننى 

 .وافق(ألا  كد،أوافق، غيةمتأالمقياس المعياةي )
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 الإطار النظري للدراسة:

 ةالإلكترونيالتخطيط  إدارة
من حيث التحديد العام  الإلكتةونيقد لايختلف التخطيط         

عن التخطيط التفليدي وذلك لان كلاهما ينصب على وضع 

ن الإختلافات إ. إلا الأهدافوتحديد وسائل تحقيق هذه  الأهداف

 ت:ية يمكن أن تةد في ثلاثة مجالاساسالأ

إتجاه هو عملية ديناميكية في  الإلكتةونيأولآ:ان التخطيط 

ديد تحمد وقابلة للواسعة والمةنة والآنية وقصية  الأال الأهداف

 الأهدافوالتطوية المستمة خلافآ للتخطيط التقليدي الذي يحدد 

 الأهدافجل تنفيذها في السنة القادمة وعاد  مايكون تغيية أمن 

 التخطيط.يؤثة سلبآ على كفاء  

المعلومات الةقمية دائمة التدفق تضفي استمةاةية  ن  إ ثانيآ:

ا يحول على كل شيء في المؤسسة بما فيها التخطيط مم  

 إلى التخطيط الزمني المنقطع )وضع التقاةية الفصلية(

 التخطيط المستمة.

إداة  تخطيط التقليدي بين  الإداةي  فكة  تقسيم العمل  ن  إ ثالثآ:

 في ظل تجاوزها تماماً  يتم   مامي ينفذون،لأوعمال الخط ا

فجميع العاملين يعملون عند الخط الأمامي  ة.الإلكتةوني داة الإ

ن يساهموا بالتخطيط أعند سط  المكتب وكلهم يمكن 

مع كل فكة  تبةز في كل موقع وفي كل وقت لكي  الإلكتةوني

مقاةنة فيما يتعلق بتقسيم العمل  فةصة عمل، إلىتتحول 

بعاد التخطيط أو )مبدأ تايلوة الةابع( التقليدي المذكوة ةي  الإدا

 .الإلكتةوني

سفل أ -علىأالتخطيط التقليدي في جوهةه تخطيط  إن  

طاةه إفقي في أهو تخطيط  الإلكتةونيالتخطيط  ن  إفي حين 

ففي الماضي  والعاملين. داة بين الإ كبيةٍ  العام ومتداخل بشكلٍ 

مو المؤسسة تتمثل بأهمية تحديد جل بقاء ونأكانت التوصية من 

مد لما لايقل عن ثلاث سنوات ووضع الخطة طويلة الأ الأهداف

طول من ذلك( ومن ثم تحديد الوسائل وتخصيص أ)وةبما 

يآ في مجال أساسجل تنفيذ تلك الخطة، وكان هذا أالمواةد من 

 التخطيط.

هذا   ن  ف ،ةالإلكتةوني الأعمالو لكن مع الإنتةنتو

فيها بسةعة  ية. وفي البيئة الةقمية حيث التغيية يتم  كله قد تغ

وب والنقةات عبة الشبكة ذاكة  الحاس إلىنتقال الومضات إ

 الجديد  التي تأتي بأعمالٍ  الأعمالنماذج  ن  أالعالمية، وحيث 

في قو  التخطيط لاتكمن فقط  ن   لم تكن معةوفة، ف وخدماتٍ 

 ما بدةجةٍ ن  إ، والمحافظة على قدةات وفةص المؤسسة الحالية

 من الأفكاة، تيان بما هو جديدٍ كبة تكمن في القدة  على الإأ

الخدمات التي لاتزال غية موجود  )ماهو خاةج  الأسواق،

 إلىاهتمام التخطيط في العاد (. وهذا التحدي أخذ يؤدي 

المزيد من الفةق المداة ذاتيآ والعاملين المداةين ذاتيآ  إستعمال

الذات. وكل هذا ينعكس  إداة  أساسلى أو اللذين يعملون ع

ما تفاعل هؤلاء ن  إالتخطيط ليس الخطة و أساسعلى أن يكون 

سواق وخصائصها المتطاية  هناك وفي كل العاملين مع الأ

في  على الشبكة العالمية والزبائن وحاجاتهم دائمة التغيية مكانٍ 

لال البيئات المختلفة. فما دام العاملون المةتبطون شبكيآ من خ

 ن   قاعد  بيانات الشةكة وخبةاتها، فالشبكة الداخلية ويتقاسمون 

التخطيط لايعود كما كان الحال في السابق وظيفة المديةين 

 الأعمالبل وظيفة جميع العاملين الذين عليهم أن يبادةوا ب ،فقط

الجديد  حسب ظةوف السوق وحاجات الزبائن، بما يجعل 

ات التي تنتجها شبكة تجاهالتخطيط مدخل الجميع وفي كل الإ

وصلاتها الفائقة. وازاء ذلك فأن التخطيط  الإنتةنتو الأعمال

 إلىلابد من أن يتحول من الخطط والقواعد القديمة  الإلكتةوني

 (.3003الخطط والقواعد الجديد  )نجم،

عداد الخطط التي إ إلىة الإلكتةونيالتخطيط  إداة تهدف         

التمةيض والتقييم الشامل لأدائها شؤون  إداة تجسد مهام 

ها الدقة فى تنفيذ أهم   سليمةٍ  علميةٍ  والعاملين بها، على أسسٍ 

المطلوب والانتهاء من العمل المحدد سلفاً فى التوقيت المناسب، 

أو  داة بما يساهم فى تعظيم العائد ومةاقبة معدل الأداء للإ

 الأفةاد.

التخطيط  إداة ليها المهام التي تقوم ع من أبةز إن          

ة هي إستعةاض الخطط سواء السنوية أو الشهةية الإلكتةوني

ذاتها وحتى على مستوى الأفةاد والتعةف على  داة للإ

المخةجات بنوعيها الةئيسية والفةعية، وعلى موقف التكليفات 

داخلها حتى  العليا بالمؤسسة لأي كيانٍ  داة التى توجهها الإ

أو  ا فى الوقت المناسب من خلال الةد  هيمكن اتخاذ اللازم بشأن

المتابعة، كما يمكن من خلاله توجيه مهام وتكليفات داخلية من 

 .(3991)تابن،  ةؤساء أو مديةي الإداةات للعاملين

 (:2212جودة الخدمات التمريضية )الحربي، 

هدف إلي تحسين جود  ي في التمةيض لجود اإعتماد إن        

 ا يعود بالنفع علي صحة المواطنمم  تمةيضية الخدمات ال

 عاملين في التمةيضبناء الثقة بين اللاً عن ضفوالمجتمع 
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وضمان ةضائهم عن  ىوالمواطنين ومةاعا  حقوق المةض

سلامة المان والإلتزام بمعايية الأ ن  إ، كما تمةيضيةالخدمة ال

مج ابةجميع من أهم المعايية التي يةكز عليها د  تع للمةضي

 .تمةيضيةال الخدمات إعتماد جود 

البةنامج المصةي لإعتماد جود  الخدمات  ن  إ        

ى ثلاث مةاحل وهي المستو ىب شتماله عل يتميز تمةيضيةال

، الإعتماد الكلي ي للجود  ثمساسالتأهيلي للجود  والمستوي الأ

 الإنضمام للبةنامج علىوهو ما يشجع كافة المؤسسات الصحية 

مستوي الإعتماد الكلي  إلىالوصول والتطوة التدةيجي حتي 

 .تمةيضيةال لجود  الخدمات

 تمريضية:ال رعايةجودة التعريف 

دةجة الالتزام  بانها جود  الةعاية التمةيضية ةفتع      

على وجه العموم للمماةسة  بالمعايية المعاصة  المعتةف بها

 الجيد  والنتائج المتوقعة لخدمة محدد  أو أجةاء تشخيص أو

والالتزام  كل ما يتعلق بشئون المستهلك، وهي طبية مشكلة

بجود  المنتج المقدم لهم عن طةيق البحث المستمة واختياة 

 .لإشبا  حاجاتهم وةغباتهم أفضل الطةق

 الرعاية التمريضيةة الأسس والمعايير المعتمدة في جود

تعني مدى تحقق النتائج الصحية  جود  الخدمات الصحية .3

 .المهنية مع المبادئ افقهاالمةجو  ومدى تو

 الةعاية التي تمتاز بدةجة عالية من ةضاء المستفيدين، .3

المواةد، وتحقق النتائج  إستعمالوالتميز المهني، وكفاء  

 .المةيض للخطة المةجو  ، وتحد من تعةض

  : ودةـلجف اـيتعر 

بالمعايية الحالية  لتزاملإا ها دةجةن  أف الجود  بتعة          

ق عليها للمساعد  في تحديد مستوى جيد من المماةسة والمتف

النتائج المتوقعة من الخدمة أو الإجةاء. أي أن  ومعةفة

تحقيق النتائج المةغوبة وتقليل  الجود  هي دةجةالمقصود ب

زمنية  مُد  النتائج غية المةغوبة في ظل الحالة المعةفية في 

 .معينة

 عناصر جودة الرعاية التمريضية:

ةجة تحقيق الإجةاءات د (Effectiveness) ة:ية الةعايفعال. 3

 للنتائج المةجو  منها . أي أن تؤدي  المستخدمة تمةيضيةال

  مع توافة القدة  على الأداء تحسن متوسط العمة إلىالةعاية 

 .بالةفاهية والسعاد  بشكل مستمة الوظيفي والشعوة 

 اختياة الإجةاءات :(Appropriateness) الملائمة .3

 .المةيض الملائمة لحالة تمةيضيةال

المةيض )والمجتمع(  تقبل : (Acceptance) لقبول. ا1

  .معين تمةيضيإجةاء  ستعماللإ

مثال   : (Access)الةعاية التمةيضيةعلى  إمكانية الحصول. 3

للحصول على  مواعيد للحصول على ذلك قوائم الانتظاة

 الةعاية.

لمن  تمةيضيةةعاية الال مدى توفة :(Equity) لعدالة. ا1

يحتاجونها فعلا وعدم وجود تفاوت في إمكانية الحصول عليها 

 .فئات المجتمع لأسباب غية صحية بين

الأمثل للمواةد والتكاليف  ستعمالالإ : (Efficiency) لكفاء . ا2

 .بالاعتباة الاحتياجات الأخةى والمةضى الآخةين خذاً آ

 :الصحية دارةلإلفــكر الجودة في ا التطوير التاريخي

 3000عام  إلىالمجال الصحي  يةجع تاةيخ الجود  في      

 قانون حمو ةابي ملك بابل، حيث يحتوي إلىقبل الميلاد و

قانونه على أقدم قوائم عةفها الانسان تتعلق بتكاليف وةسوم 

جمع بين الجود  وتكلفة الةعاية  الخدمات المقدمة والذي

بنوداً خاصة بالعقوبات  بيكما تضمن قانون حموةا. الصحية

وفي القةن ، المةتبطة بالأخطاء الجةاحية والتقصية والإهمال

الحضاة  المصةية  الخامس قبل الميلاد احتوت كتب "توت" في

القديمة على بعض معايية المماةسات الطبية، حيث عد أي 

وفي القةن  ،المعايية جةيمة تستوجب العقاب انحةاف عن هذه

أةسطو قانوناَ يؤكد أنه لايسم   د وضعالةابع قبل الميلا

في ظةوف  للأطباء بتغيية طةيقتهم الاعتيادية في المعالجة إلا

قصوى. وفي عصة الاغةيق طلب أبو قةاط من تلاميذه أن 

لمةضاهم أفضل مايمكن تقديمه من  يقسموا على أن يقدموا

وتةسيخ قيم  تأسيس إلىةعاية. وقد أدت هذه الخلفية التاةيخية 

اليد مهنية معينة تحكم مماةسة مهنة الطب منذ عصوة وتق

 .عصةنا الحاضة ماقبل التاةيخ وحتى

وفي العصة الحديث أدى إنشاء الكلية الأمةيكية         

حدوث تطوةات ةئيسة في مجال  إلىهـ 3931عام  للجةاحين

التوثيق للإجةاءات  الطبية من أهمها تحسين جود  الةعاية
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 لتزام بما يعةف ببةوتوكولات العلاجالجةاحية وإعداد والا

(Clinical Protocols).   الأمةيكية  ت الكليةهذا وقد انضم

للجةاحين وعدد من الهيئات الأخةى لتشكل ما يعةف بالهيئة 

م والتي تابعت حةكة 3913المستشفيات عام  المشتةكة لاعتماد

لضوابط محدد   تحسين الجود  في المستشفيات وذلك بوضعها

تحسين الجود   قد تتابعت جهودو .في المنظمات الصحية للأداء

في القطا  الصحي تحةكها جهات التمويل والمنظمات 

والجمعيات المهنية. وقد يكون أهم أعمال  الحكومية والخاصة

توكيد الجود  في  هذه الحةكات فكة  معايية الجود  النوعية أو

 .الميلادية السبعينيات والثمانينيات

 الجود  إداة التسعينات الميلادية انتشةت مفاهيم  في          

 أو الجود  الشاملة (Total Quality Management) الشاملة

والتي  (Continuous Quality Improvement) للجود 

المبادئ التي وضعها خبةاء الجود  أمثال ديمينغ،  إلىتستند 

ي في القطا  الصناعي ف وجوةان، وكةوسبي والتي بدأ تطبيقها

 إلى اليابان في أعقاب الحةب العالمية الثانية ثم امتدت تدةيجياً 

 .القطاعات الأخةى بما فيها الخدمات الصحية

 : ةـالصحي ةـودة الخدمـاس جـقي

ان هناك أسلوبين لقياس  إلىتشية الدةاسات السابقة         

على توقعات العملاء لمستوى  أولهما الذي يستند :الخدمة جود 

 ثانيهماو، إدةاكهم لمستوى أداء الخدمة المقدمة بالفعلالخدمة و

دةاكات وذلك تحديد الفجو  )او التطابق( بين هذه التوقعات والإ

 : الممثلة لمظاهة جود  الخدمة وهى  الأبعاد العشة  ستعمالب

الخدمة فى الموقع  إلىأو سهولة الوصول   Access لفوةيةا .1

 . ظاة طويلوبغية انت المناسب والوقت المناسب

أو دقة وصف الخدمة  Communication اتصالاتالإ. 2

 . باللغة التى يفهمها العميل

للمهاةات  اى امتلاك العاملين Competence لمقدة ا. 3

 .اللازمة والقدةات والمعلومات

 إلىحيث ينظة العاملون فى المنظمة  Credibility الثقة. 3

 . بالثقة العميل بوصفه جديةاً 

الخدمة للعميل بدقة يمكنه  حيث تقدم Reliability اديةعتم. الإ1

 .الاعتماد عليها

حيث يستجيب العاملون  Responsiveness ستجابة. الإ2

 . لطلبات العميل ومشكلاته بسةعة وبشكل خلاق

هذا العنصة على الجانب  ويةكز Tangibles لتجسيد. ا7

 والأدوات التى تستخدم فى كالأجهز  الملموس من الخدمة

 .تأديتها

بمعنى ان تكون الخدمة خالية من  Security لأمان. ا8

 .والشك المخاطة  والمغامة 

وهو  Knowing / Understanding فهم ومعةفة العميل. 9

 ن يبذل العاملون أ

 . آشخصي هتماماإيمنحوه  أنجات العميل وإحتيالتفهم آ جهد

قة العميل بصدا بمعنى التعامل معCourtesy  المجاملة. 30

 . واحتةام وتقدية

من دمج هذه الأبعاد العشة  فى  والاحق تمكنوقت وفى        

هى النواحي المادية الملموسة فى الخدمة،  خمسة أبعاد فقط

كما احتوت هذه  . الاعتمادية ، الاستجابة ، الأمان والتعاطف

الأبعاد على اثنتين وعشةين عباة  تتةجم مظاهة جود  الخدمة 

 . عد من هذه الأبعادلكل ب بالنسبة

بعاد الخمسة هى من وجهة نظة الأ ن هذهإومن الملاحظ        

جود  الخدمة  عامة يعتمد عليها العميل فى قياسآ الباحثين أبعاد

بغض النظة عن نوعية الخدمة وأطلق على هذا الأسلوب فى 

 .SERVQUAL اسم مقياس الفجو  أو مقياس قياس جود  الخدمة

توقعات العميل  ث أذا حدث اختلاف بينوهذه الفجوات تحد

جود  الخدمة لذا، ف ن  .لهذه التوقعات داة وبين إدةاك الإ

 الصحية في الخدمة تقاس بمدى توافة الابعاد الخمسة  الصحية

 : هذه الابعاد هى، التى تقدمها المستشفى

 : وتشمل المتغيةات الآتية،  الجوانب الملموسة أ.

 . ت الماديةوالتسهيلا جاذبية المباني (3)

  .الداخلى للمباني لتصميم والتنظيما (3)

 . حداثة المعدات والأجهز  الطبية  (1)

 . مظهة الأطباء والعاملين  (3)

 : وتشمل المتغيةات الآتية، تماديةلإعا ب.
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  .الخدمة الصحية فى المواعيد المحدد  الوفاء بتقديم (3)

 . فى الفحص أو التشخيص أو العلاج الدقة وعدم الأخطاء( 3)

 . المختلفة توافة التخصصات( 1)

 .بالعاملينلثقة فى ( ا3)

 . لحةص على حل مشكلات المةيض( ا1)

 . وملفات دقيقة حتفاظ بسجلاتالإ(2)

 : وتشمل المتغيةات الآتية ،ستجابة. الإج

 . السةعة فى تقديم الخدمة الصحية المطلوبة( 3)

ةجة استجابة الفوةية لاحتياجات المةيض مهما كانت د( الإ3)

 . الانشغال

 . ستعداد الدائم للعاملين للتعاون مع المةيضلإ( ا1)

 . الةد الفوةي على الاستفساةات والشكاوى( 3)

خباة المةيض بالضبط عن ميعاد تقديم الخدمة والانتهاء ( إ1)

 . منها

 : ويشمل المتغيةات الآتية، الأمان .د

 . الشعوة بالأمان فى التعامل( 3)

 . لعاملينالمتخصصة ل اة المعةفة والمه( 3)

 . الأدب وحسن الخلق لدى العاملين( 1)

 . ستمةاةية متابعة حالة المةيضإ (3)

 . الخاصة بالمةيض سةية المعلومات( 1)

 . للعاملين لأداء وظائفهم بكفاء  داة دعم وتأييد الإ( 2)

 : ويشمل المتغيةات الآتية ، التعاطف. هـ

 . تفهم احتياجات المةيض( 3)

 داة مقدمة اهتمامات الإ وضع مصال  المةيض فى( 3)

 . والعاملين

 . والوقت المخصص للخدمة المقدمة ملائمة ساعات العمل( 1)

 . مةيض العناية الشخصية بكل( 3)

 . تقدية ظةوف المةيض والتعاطف معه( 1)

 ض.الةوح المةحة والصداقة فى التعامل مع المةي( 2)

 الحكم على جود  الأداء أو هناك مبادئ بسيطة يمكن من خلالها

 :النظام الصحي، فعلى سبيل المثال

وتقليل الأخطاء  صحيةالاختلافات في المماةسة ال لتقليل من. ا3

 .الجود  الطبية يدل على

يدل  قصة أوقات الانتظاة بين المواعيد وقصة الانتظاة. 3

 .على جود  النظام

مدى عن النظام الصحي يدل على  نطبا  وةأي المةيض. إ1

 .جود  النظام

الصحية بشكل مقبول لجميع فئات المجتمع  توفية الخدمات. 3

وأصحاب  والنساء وكباة السن بشكل متوازن، الأطفال

الإعاقات وذوي الأمةاض المزمنة والشباب وغيةهم، يدل على 

 .الصحي جود  النظام

دليل آخة  ةالإداةي  و صحيةلتزام بالمعايية والأخلاقيات اللإال. 1

 .جود  النظام على

واضحة تحكم النظام الصحي تدل على  وجود معايية ونظم . 2

 .جودته

الفعالة في الوقت والمكان المناسب  توفة الخدمة الصحية. 7

 .الصحي جود  النظام للمةيض دليل على مدى

تلك مؤشةات عامة، بعضها يمكن قياسه بشكل موضوعي   

خصية والخلفية الآخة يظل خاضعاً لوجهات النظة الش والبعض

لايضاح  الأمثلةأخةى تستخدم  ومة  التي منها ينطلق التقييم،

 الفلسفة: مثل هذه

هي تقديم أفضل صحي المهني ال الجود  من المنظوةأولآ: 

 الخدمات وفق أحدث التطوةات العلمية والمهنية، ويحكم ذلك

ثلاث نقاط ةئيسية: أخلاقيات المماةسة الصحية، الخبةات 

ام للعاملين في تمهلإوا ، المقدمة الخدمة الصحيةونوعيتها و

 المهن الصحية بتدني المستوى أو الجود  ينطلق من عدم

الكفاء ، عدم القدة  على التعامل المثالي مع بعضهم البعض 

عدم الالتزام بالمعايية  ، وكذاالإداةي  ومع المةيض و

ضعف  إلىوالأخلاقيات التي تحكم المهن الصحية، اضافة 
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 ..والمماةسة والخبة  يلالتأه

المستفيد أو المةيض، قد تختلف عن  الجود  من منظوة ثانيآ:

الخدمة  المفهوم المهني بالتةكيز على طةيقة الحصول على

ونتيجتها النهائية، وهنا لا يكفي النظام المتقدم أن يةكز على 

وسن التشةيعات التي تبنى على أسس مهنية  فةض التنظيمات

وةغبة وطموح  احتياج إلى  دون الالتفات أو تنظيمية محدد

وآمال المستفيد النهائي من كل ذلك، وفي الخدمة الطبية يجب 

الخطو  الأولى في العلاج معةفة شكوى واحتياج  أن تكون

معالجة أو التغلب  المةيض، ويجب أن يكون الهدف النهائي هو

على تلك الشكوى، والتفاصيل ما بين ذلك تعتبة مفيد  للمةيض 

ليست الهدف من مةاجعته لطلب العلاج، وأفضل طةيقة  ولكنها

تكمن في قياس مدى  لمعةفة تحقق الجود  في هذا الجانب

ةضاء العملاء وهم في الجانب الصحي للمةضى، بطةق مقننة 

 ..الاستدلال منها على مدى جود  الخدمة يمكن

 

ة تعنى بالدةجة الإداةي  الناحية  الجود  الصحية منثالثآ: 

على جذب  المواةد المتوفة  والقدة  إستعمالية بكيفية ساسالأ

مزيد من المواةد لتغطية الاحتياجات اللازمة لتقديم خدمة 

ضمناً أهمية تقديم الخدمة المناسبة في  متميز ، وهذا يشمل

الاهتمام بالتكاليف  الوقت اللازم وبالتكاليف المقبولة، وبقدة

 يكون ذلك على وتةشيد المواةد يجب الحةص على أن لا

في الأداء ويتطلب ذلك كفاء  إداةية على  حساب الجود 

ويتطلب كفاء   المستوى التخطيطي وعلى المستوى التنفيذي،

على المستوى الفني وكفاء  على المستوى الشخصي، ويتطلب 

داخلياً جيداً وكذا تنظيماً إداةياً واضحاً في التعامل  تنظيماً إداةياً 

النظام، فعندما يةتبط النظام  علاقة خاةجمع الأطةاف ذات ال

المواةد  على سبيل المثال بجهات مالية أخةى تؤثة على كمية

النظام الصحي تصب  مسؤولة عن تطوية  إداة المتوفة ، ف ن 

المهنية والموضوعية والاجتماعية التي  المبةةات والحيثيات

لبحث أدق يتطلب ا تتي  لها المطالبة بمزيد من المواةد، وبشكل

عن المواةد اللازمة تطوية العلاقات العامة للمؤسسة والقطا  

بما في ذلك العلاقات الشخصية للقياد  الصحية للبحث  الصحي،

والاقنا  للجهات المعنية بتوفية  عن مزيد من المواةد وللتعامل

 العلاقات الاجتماعية إلىتلك المواةد، وتبةز الحاجة 

ة الإداةي  ات ذات التنظيمات والشخصية بشكل أكبة في المجتمع

المعقد  والغامضة، والنظام الصحي  والبيةوقةاطية والسياسية

الاةتقاء  بصفة عامة نظام معقد يتطلب الكثية من الجهد في

 .ةالإداةي  بالجود  

أخةى للجود ، ألا وهي وجهة  ويبقى هناك وجهة نظةةابعآ: 

بالدولة،  لياالع داة النظة السياسية أو وجهة نظة القياد  والإ

وغالباً ما ينطلق القياس هنا من مدى ةضا المواطن والمقيم عن 

في دعم وتطوية الخدمة الصحية والنظام الصحي،  أداء قيادته

القياد  الصحية أو التنفيذية  وحين تضع القياد  العليا ثقتها في

الةضا  ف نها تضع لها هدفاً لا يخةج في الغالب عن اطاة تحقيق

ديم أفضل الخدمات الصحية الممكنة له، وفي نفس للمواطن بتق

القيادي أو السياسي يبحث عن كفاء  النظام  الوقت ف ن المنظوة

من خدمة  الصحي من ناحية توازن مصاةيفه مع ما يقدمه

ومدى قدةته على ةسم استةاتيجيات مستقبلية تضمن الاستقةاة 

 اةي  الإدللنظام الصحي ضمن منظومة العمل  والتطوة الطبيعي

والتقنية والاجتماعية  للدولة بشكل عام، بجوانبه الاقتصادية

 .والبيئية والسياسية.. الخ

الجود   إلىأهمية النظة  إلىنشية  ولمزيد من الايضاح       

نطلق عليه  الةعاية الصحية كنظام، أو ما إلىالصحية بالنظة 

النظام الصحي، ويتم تقييم الجود  هنا وفق معاييةمنفةد  

كافة مكونات النظام  إلىتنظة  تنظيمي، جتمعة وبشكلوم

 :منها الصحي الةئيسة التي

 ، التنظيم، التشةيعاتداة البنية التحتية، وتشمل الإأولآ: 

والقوانين التي تشكل وتحكم عمل الفةيق الطبي والصحي وما 

العلاقات بين أفةاد الفةيق الصحي ومع  يشمله ذلك ضمناً مثل

الفةيق  ة خاةج الفةيق الصحي وتكوينالجهات ذات العلاق

 ..القيادي الإداةي  

وتشمل المباني والمنشآت وتحديث الأجهز   البنية الماديةثانيآ: 

 .الخ ..وصيانتها

التعليم والتدةيب ويشمل التقييم المهني والتدةيب المستمة ثالثآ: 

 .لخإالكفاءات..  وتطوية

 نظيمات وكيفيةسس الجود  النوعية مثل المةاجعة للتةابعآ: أ

 .إجةائها.. الخ

تصنيف المجتمع المماةس لتقديم الخدمة الصحية خامسآ: 

الديموغةافية والتدةيبية والعلمية وعلاقة ذلك بمدى  وخلفياته

 .الخ ..الةضا الوظيفي وكفاء  الأداء
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موضو  الجود  الصحية  نأ إلى ونود الإشاة  هنا           

ن العلوم المتخصصة التي تدةس ومةادفاتها ومشتقاتها يعتبة م

والتنظيم  داة مستقل أو ضمن سياق مواضيع الإ بشكل

حول الموضو   والمعلومات الصحية، والاستطةاد في السةد

دون عناوين محدد  وأشكال توضيحية قد يبعث على الملل، 

في هذا المقال لم يكن حصة جميع النقاط  وبالتالي فالهدف

تثقيفية نأمل أن  هو تقديم جةعةالمتعلقة بالموضو  بقدة ما 

تسهم في تشكيل الوعي والمفهوم العام تجاه قضية التطوة 

جودته، كمدخل أو توضي  لما تطةقنا إليه سابقاً  الصحي وقياس

المستقبل في مجال نقد أو  في مقالات عديد  وما سنتطةق له في

 تقييم النظام الصحي بصفة عامة، والخدمة الصحية المقدمة من

 .ف القطاعات والمؤسسات الصحية المختلفةمختل

 :الجود  بالمستشفيات فـوائد تطبيق

تحديات كبية  ومتعدد  لعل في  تواجه المستشفيات       

وتحديات  مقدمتها التكاليف المتزايد  في انتاج الخدمات الطبية ،

جود  هذه الخدمات ، لاسيما وأن هذه المستشفيات تتعامل مع 

الجود  الشاملة  إداة الحيا  والموت. و صحة الإنسان وعامل

الإنفاق وجود  متكاملة  الأمثل للمواةد وتقنين ستعمالتحقق الإ

في العمليات والخدمة المقدمة للمةضى والمةاجعين 

الجود   إداة ويمكن تلخيص أهم فوائد تطبيق  .للمستشفيات

 :يلي الشاملة في المنظمات الصحية فيما

 إداة الهدف من تطبيق  :جود  الةعاية المقدمة  .3

الجود  الشاملة هو تحقيق مستويات عالية من الجود  

المستشفيات  في الةعاية الطبية التي توفةها

الأمثل لمواةدها المادية والبشةية  ستعمالوالإ

وتقويم جود  الإنتاجية  ستعمالوتةشيد النفقات والإ

المتمثلة في الخدمات الصحية والعمل الدائم 

 .تحسين جود  الخدمات الصحية والمستمة على

الجود  الشاملة تقديم  إداة تستهدف  :ةضا العملاء  .3

 خدمة صحية عالية الجود  وبما يتفق مع تطلعات

المستفيدين منها وذلك من خلال عملية تستهدف 

على توقعات  تحسينا مستمةا للجود  بما يتفق ويتفوق

 .العملاء

لين في صنع القةاة تعد مشاةكة العام :العاملين ةفع معنويات 

الجود  الشاملة،فهم يعتبةون عملاء داخليين  إداة يات أساسمن 

 .يجب إةضاءهم

 :مايميز الدراسة الحالية عن الدراسات السابقة

بما الدةاسة الحالية عن الدةاسات السابقة  تتميز لقد 

 إداة بيان العلاقة مابين لمحاولة من على عاتقها  هأخذت

والةعاية التمةيضية وتوضي  مقداة تأثية  ةالإلكتةونيالتخطيط 

إن الدةاسة جود  هذه الةعاية ومخةجاتها.  المكونات على هذه

الحالية ستوض  الآفاق المهمة وذات العلاقة بكل مايخلق 

ة في التمةيض، وستقدم الإلكتةونيالتخطيط  إداة ويطوة 

 داة السبل الكفيلة للنهوض بواقع الإ ما يوض الدةاسة 

وبمايمليه هذا الواقع من أثة  ة في التمةيض وجودتهونيالإلكتة

 على جود  الةعاية التمةيضية.

إن ابةز مايميز الدةاسة الحالية عن الدةاسات السابقة كونها 

تعد دةاسة فةيد  من نوعها ليس على المستوى المحلي فحسب، 

وانما على المستويين الأقليمي والعالمي، فمن خلال مةاجعة 

لدةاسات السابقة تبين بأنه لاتوجد دةاسة مماثلة الأدبيات وا

للدةاسة الحالية من حيث الإسلوب والمنهجية، وإن أغلب 

جزئية أحيانآ وبعيد  عن  موضوعات إلىالدةاسات تطةقت 

ة وأثةها في جود  الةعاية الإلكتةونيالتخطيط  إداة موضو  

 التمةيضية في أحيان أخةى، ولأجله كانت هذه التجةبة واحد 

 .من مجموعة المعنا  التي واجهتها الدةاسة في هذا الجانب

 منهجية الدراسة: الطريقة والاجراءات

يتضمن هذا الجنزء منن مشنةو  الدةاسنة وصنفا تفصنيلا        

للطةائق والاجةاءات المؤمل اتباعها لتحقيق هدف الدةاسه منن 

خلال الإجابة على أسئلتها وإختباة فةضياتها. سيتم هننا إعطناء 

صنننوة  واضنننحة عنننن منهجينننة الدةاسنننة ومجتمعهنننا وأفةادهنننا 

ها فيها بعد التحقق إستعمالوالأدوات والأساليب التي من الممكن 

توضنني  متغيننةات الدةاسننة  إلننىمننن صنندقها وثباتهننا، إضننافة 

ها إسنتعمالوالإجةاءات والمعالجات الإحصائيه التي من المؤمل 

 نتائجها. إلىفي تحليل بيانات الدةاسة وصولا 

 منهج الدراسة:

الطةيق أو الطةيقة التي يتواصل  يعد المنهج      

 إلىبها الإنسان بكيفية علمية منطقية متسقة مع الواقع، و

إدةاك حقيقة من الحقائق التي كان يجهلها، وهو السبيل 

إكتساب المعةفة اليقينية. بمعنى أن المنهج هو ذلك  إلى

لعلمية، أو هو التنظيم الفكةي المتداخل في الدةاسة ا

 الخطوات الفكةية التي يسلكها الباحث لحل مشكلة معينة

إن البحوث في كافة المجالات العلمية تلجأ  (.3002القيم، (
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اختياة منهج يتناسب مع المشكلة ، وإن طبيعة المشكلة  إلى

ً للوصول  الحقيقة فهو يُعد الأدا   إلىتفةض منهجاً معينا

 الأهدافالفةوض وتعيين الأولية لجمع المعلومات وفةض 

المنهج  إستعماللحل المشكلة والوصول إليها. لذلك اةتأينا 

الوصفي بالأسلوب المسحي بالعينة. إذ يعد هذا المنهج 

منهجاً ملائماً لدةاسة الظواهة الإجتماعية والذي يقدم 

بيانات عن واقع هذه الظواهة والعلاقات بين أسبابها 

يُظهة العوامل المؤثة  فيه، ونتائجها وتحليلاً لها وةبما 

ويفيد من وةاء ذلك بالخةوج ب ستنتاجات وتوصيات 

 (.3003محجوب،  (بشأنها

 مجتمع الدراسة:

يُعنند تحدينند وإختياةعينننة البحننث مننن حيننث طةيقننة        

إختياة العينة وحجمها من الأموة البالغة الأهمية وينبغي أن 

يوصننننف المجتمننننع وصننننفآ دقيقننننآ لكننننل الصننننفات الخاصننننة 

يتكننون مجتمننع البحننث مننن جميننع منندةاء  . )3991النقيننب، (بننه

فنني المستشننفيات التابعننه  ةؤسنناء أقسننام التمننةيضو التمننةيض

والموزعننه علننى ثلاثننة دوائننة صننحيه هنني: دائننة   لمديننة بغننداد،

الةصافه، ودائنة  مديننة -الكةخ، دائة  صحة بغداد-صحة بغداد

الطب. حيث تم إختياة هؤلاء المدةاء وةؤساء أقسام التمنةيض 

بعنند مفاتحننة هننذه النندوائة للحصننول علننى التننةاخيص الأصننوليه 

  .لهذا الغةض

تضنننمن مجتمنننع الدةاسنننة علنننى جمينننع المستشنننفيات  

( مستشنننفى، 31الموجنننود  فننني مديننننة بغنننداد والبنننالغ عنننددها )

( مستشنفيات تابعنة 8والموزعة علنى ثنلاث دوائةصنحية هني: )

( مستشنفى تابعنة لندائة  صنحة الكنةخ 31لدائة  مدينة الطب و)

( مستشفى تابعة لدائة  صحة الةصافة. هنذه المستشنفيات 33و)

ة  )وزا (1-1، 3-1، 3-1ننننوعين همنننا )جنننداول  إلنننىمصننننفة 

 (: 3033الصحة العةاقية، 

( المستشفيات العامة: هي تلك المؤسسات الصحية التي تقنوم 3)

على وظائف مختلفة لتقديم خدمات ةعاينة    تمةيضنية متنوعنة 

مننن خننلال الإقسننام ذات العلاقننة كالعينناد  الخاةجيننة والطننواةئ 

 والباطنية والجةاحية والعناية المةكز  والعمليات الجةاحية.

مستشفيات التخصصية: هي تلك المؤسسات الصحية التي ( ال3)

تقنننوم علنننى وظنننائف مختلفنننة لتقنننديم خننندمات ةعاينننة تمةيضنننية 

متخصصنننة حسنننب طبيعنننة التخصنننص ذات العلاقنننة كالأطفنننال 

والنسننائية والتولينند وجةاحننة القلننب وجةاحننة الجملننة العصننبية 

والجةاحنننة التقويمينننة والأمنننةاض النفسنننية والطنننب والإشنننعا  

 الذةي. 

 نة الدراسة:عي

( 31( فةد مقسمين الي)333الدةاسة ) ينةع تتضمن

( ةئنننيس قسنننم تمنننةيض، وهننني عيننننة 303مننندية تمنننةيض و)

معنايية الإختيناة  إلىغةضية غية عشوائيه تم إختياةها إستنادا 

شنننؤون  إداة المحننندد  بعننندد سننننوات العمنننل فننني التمنننةيض و

عينننة التمننةيض لفتننةه لاتقننل عننن سنننة واحنند . وبالتننالي تعتبننة ال

ختينناة منندةاء التمننةيض إلقنند تننم  جتمننع الدةاسننة.جننزء مننن م

كنننونهم يمثلنننون أكبةعننندد منننن هنننذه  وةؤسننناء أقسنننام التمنننةيض

قيننننامهم  إلننننىالشننننةيحه فنننني المستشننننفيات الحكوميننننه. إضننننافة 

شؤون التمنةيض فني المؤسسنات  إداة بالإشةاف المباشة على 

به التني الصحية التابعة لمديننة بغنداد. حينث يعندون الفئنه المناسن

 ة، إن وجد!الإلكتةوني داة تتعامل مع نظام الإ

 أدوات الدراسة:

 إعتمدت الدةاسة الحالية على:       

 .الأدوات المستخدمة والوسائل المساعد  في البحث:3

 أ. المصادة العةبية والأجنبية المتةجمة.

 . Internetب. الشبكة الدولية للمعلومات )إنتةنيت( 

 نة الخاصة بالمبحوثين. ت. إستماة  الاستبا

ث. المقابلات الشخصية للأساتذ  والمختصين والخبةاء في 

، التمةيض، الطب، الحاسوب، علم داة المجالات: علم الإ

 النفس، الإحصاء.

  ة:الإداةي  الإجةاءات  .2

إستكمالاً لإجةاءات البحث تم القيام بما يأتي 

 (:3008عمة، (

الخبةاء  إجةاء مقابلات عديد  مع مجموعة من . أ

وذوي الإختصاص للإستفاد  من أةائهم  

 وخبةتهم.
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إعداد إستبانه بصفتها الأولية أدا ً لجمع   . ب

هذه الإستبانة لقياس أثة  إستعمالالمعلومات و

ة على  جود  الةعاية التمةيضية الإلكتةوني داة الإ

في مستشفيات مدينة بغداد.  لقد تم تطوية هذه 

ه الدةاسة بعد الإستبانة لغةض تطبيقها في هذ

مةاجعة الأدبيات ذات العلاقه بموضو  الدةاسة. 

حيث تكونت في شكلها الأولي قبل عةضها على 

( 3( فقةه موزعه على )13لجنة المحكمين من )

نة جزء هما الجزء الأول: البيانات الشخصيه مكو

التخطيط  إداة ( فقةات والجزء الثاني: 8من )

( فقةه. حيث 31ة والتي تحتوي على )الإلكتةوني

التخطيط  إداة شكل في مجموعها مقياس أثةإنها ست

في  ة على جود  الةعاية التمةيضيةالإلكتةوني

 .مستشفيات مدينة بغداد

عةض الإستبانة على مجموعة من الخبةاء  ت.

والفقةات ت والمختصين لتحديد مدى صلاحية المجالا

من خلال حذف الفقةات الغية صالحة وإقتةاح أو 

 .مناسباً   ي تعديل يةونهإضافة إ

( الخماسي Likertث.تم الإعتماد على مقياس )

)أوافق بشد ، أوافق، غية متأكد، غية  موافق، غية 

( على 3، 3، 1، 3، 1موافق بشد ( وبتدةج ةقمي )

 (.     3 )جدول التوالي

وجود بعض الأسئلة الخاصة  إلىبالإضافة     

لعلاقة بخصائص المبحوثين الديموغةافية وذات ا

بموضو  الدةاسة ممثلةً بعدد سنوات الخدمة في 

 إداة مساق التمةيض عموماً، عـدد سنـوات العمل في 

 داة التمةيض، عـدد سنـوات الخبـة  في الإ

 داة ة، عـدد الدوةات التدةيبية  في الإالإلكتةوني

ة، ومـا هـي مـد   كل دوة  الإلكتةوني

           .(Polit and Hungler, 2006)للمشاةكين

 على إستبانة الدراسة ورؤساء أقسام التمريض قياس إستجابات مدراء التمريض (1جدول )

 لاأوافق بشده لاأوافق غيةمتأكد أوافق أوافق بشده الإستجابه

 3 3 1 3 1 الدةجه

خة بسبب التشابه بالمعنى بعد الأخذ بآةاء الخبةاء وحذف بعض الفقةات الغية صالحة وإضافة وتعديل ودمج البعض الآ .ج      

 النسبة المئوية بتوزيع مجالين هما )مجال البيانات الأولية، مجال البيانات إستعمال والمضمون، تمت معالجة تلك الآةاء من خلال

 (100%)%( لمجال البيانات الأولية وللمجال الثاني  300تفاق الخبةاء بنسبة )إالتخصصية( بصيغتها الأولية حازت على 

 ( يبين ذلك.3دول )والج

 ( خبراء12البالغ عددهم ) راء السادة الخبراءآإزاء  بيان مدى صلاحية فقرات إستبانه الدراسة (2جدول )

 الفقةات المجـــــــالات ت

 عدد الفقةات

نسبة 

 الاتفاق
 صالحة

غية 

 صالحة

 300 0 80 3-8 المجال الأول: البيانات الأولية عن أفةاد العينة 3

 300 0 311 3-13 ال الثاني: المتغيةات ذات العلاقة بدةاسة الظاهة المج 3
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ةاسة ات إستبانة الدقبول فقة وفي ضوء ما تقدم، تم  

لإتفاق مجموعة الخبةاء بكاملها، حيث بلغت نسبة الإتفاق 

300 .% 

 عداد تعليمات الإستبانة:. إ1

إن من شةوط الإستبانة الجيد  أن تتضمن تعليمات 

الهدف  إلىية الأداء بشكل صحي  للوصول توض  كيف

الذي وضعت من أجله ، فالتعليمات بمثابة أدا  تعةيفية 

للبحث والتي يفضل أن تكون  بسيطة موجز  واضحة 

متضمنة معاني تتصل بكل من هدف الاختباة وكيفية 

وتضمنت التعليمات ما (، 3991النقيب، (تسجيل الإجابات 

 يأتي :

 تباة.عنوان البحث وهدف الإخ . أ

فقة  تشتمل على  31عدد الفقةات تضمنت   . ب

 خمسة محاوة.

كيفية تسجيل الإجابة المطلوبة من قبل أفةاد   . ت

العينة عند الإجابة عن الفقةات بوضع علامة 

حد البدائل المذكوة  التي يةاها أ( أمام  )

 ملائمة له.

من تأكيد ضةوة  عدم ذكة الإسم لأن الغةض   . ث

الإستبانة هو البحث العلمي فقط والتأكيد على 

 سةية الإجابة.

ضةوة  الإجابة بصةاحة ودقه وعدم تةك أية   . ج

 فقة  بلا إجابة للإستفاد  من كل الإجابات. 

 : الشةوط العلمية للإستبانة(3)

 Validity: لصـــــــــدق)أ(ا       

يُعد الصدق الظاهةي من أهم خصائص           

الجيد، لأنه يكشف قو  المقياس على ما وضع  المقياس

ً و  من إستعمالاً لقياسه، وهذا النو  من الصدق أكثة شيوعا

، إذ يؤكد (Ker linger, 1979قبل الباحثين، ويؤيد هذا )

أهمية الصدق المذكوة في العلوم التةبوية والنفسية 

والإجتماعية، وقد تم القيام بتقدية صدق محتوى الإستبانة! إذ 

توزيعها على مجموعة من الخبةاء والمختصين في تم 

، التمةيض، الطب، الأعمال إداة ) الاختصاصات الآتية

وأعدت  .علم النفس، علم الإحصاء( الإحصاء، الحاسوب،

%( 300الفقةات التي حصلت على موافقة الخبةاء بنسبة )

( 31وعددها ) من أةاء الخبةاء هي فقةات صحيحة ومقبولة

( في هذا 3981مع توصية بلوم وآخةون ) تماشياً  فقة  مع

الصدد إذ يقول: إذا حصلت نسبة الاتفاق بين المحكمين 

 %( أو أكثة يمكن الشعوة بالاةتياح من صدق المقياس.71)

  Reliability :الثبـــــــات)ب( 

يُعةف الثبات بأنه الدقة في تقدية الاستجابة الحقيقية   

مقياس، أو مدى الإتساق في للفةد على الفقة  التي يقيسها ال

علاقة الفةد إذا أخذ المقياس نفسه عد  مةات في الظةوف 

نفسها. ويُعد الثبات من العوامل المهمة التي يمتاز بها أي 

ً إذا أعطى النتائج نفسها  إختباة ويكون الإختباة ثابتا

ب ستمةاة في حالة تكةاة تطبيقه على العينة أنفسهم وتحت 

لهدف من حساب الثبات هو لتقدية الشةوط نفسها وإن ا

أخطاء القياس وإقتةاح أساليب للتقليل من هذه الأخطاء 

ويعني إن المقياس يعطي النتائج نفسها )ذاتها( لو أعُيد 

تطبيقه على مجتمع الدةاسة نفسه مة  أخةى ب فتةاض نفس 

الظةوف ، حيث تم إحتساب معاملات الثبات ب عتماد طةيقة 

ف الحصول على دةجة عالية من الدقة الإتساق الداخلي بهد

 -في إعتماد تلك المعلومات والتي تمخضت عن مؤشة )إلفا 

كةون باخ( لقياس دةجة الإتساق الداخلي على مستوى 

 الفقةات ككل.  

    Alpha   (Cronbach)  كرون باخ: –معامل ألفا 

كةون باخ من أكثة مقاييس الثبات  -تُعد طةيقة ألفا 

 إلىها تعتمد على إتساق أةاء الأفةاد من فقة   كونإستعمالاً 

أخةى أو يتم الحصول بواسطتها على تقدية ما يسمى 

بالإتساق الداخلي للإختباة، وإن هذا النو  من الثبات يسمى 

قو  الإةتباطات بين  إلىبالتجانس الداخلي الذي يشية 

الفقةات في الإختباة، وإعتمد البحث على بيانات عينة 

( 3( مبحوث المكونة من )30ية البالغة )ساسالتجةبة الأ

( ةئيس قسم تمةيض من العاملين في 2مدةاء تمةيض و)

الحقيبة الإحصائية  إستعمالمستشفيات مدينة بغداد، وتم 

( ب ستخةاج (10.0)( إصداة  SPSS للعلوم الاجــتماعية ))

( يتضمن تقدية مستوى 3معامل الثبات والجدول ةقم )

بالطةيقة المعتمد  لقياس ثبات الإستجابات الإتساق الداخلي 

 الملاحظة للإستبانة المبحوثة.
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 معاملات الثبات على مستوى الإتساق الداخلي للإستبانه المبحوثة (4جدول )  

   مؤشة الثبات   

 ) الإتساق الداخلي(
 المجموعة

 الثبـــــــات

تقويم 

الحد الأدنى  الثبات

 للمقياس 

النسبة 

 المحتسبة 

Alpha (Cronbach) متحقق 67.62 60.00 المبحوثين 

 

وهو معامل ثبات عال جدآً للعينة المبحوثة ويمكن 

الوثوق به لتقدية ثبات المقياس. حيث يتض  وبما لا يقبل 

الشك الإةتفا  العالي لدةجة الدقة المتحققة وعلى عموم 

فقةات الاستبانة بأن تصل  لدةاسة الظاهة  على نفس 

ي المستقبل )تحت نفس الظةوف( والتي تؤكد المجتمع ف

صلاحية تصميم وإعتماد نتائج البحث الحالي التي إستندت 

 الاستبانة سابقآ.  ستعمالعلى بيانات تم جمعها ب

 Objectivity: الموضوعية( 1)

أكد الخبةاء الذين عةضت عليهم الإستبانة         

لتحديد صلاحيتها وصدقها ووضوح أسئلتها وسلامة 

ياغتها ، وعدم إختلافهم في تصحي  إجاباتهم وهو ما أكد ص

موضوعيتها، لأن الموضوعية " هو الإختباة الذي يعطي 

 النتائج نفسها مهما إختلف المصححون.

  :إجةاءات البحث التمهيدية( 3)

 لتحقيق أهداف البحث ، إتبعت الإجةاءات الآتية:

  Pilot Study:العينة الاستطلاعية3-3

طبقت إستبانة إستطلاعية لمجموعة عينة            

( بهدف تقدية معامل الثبات 30البحث )المبحوثين( بواقع )

للمستجيبين في اختباة وإعاد  الاختباة، حيث بلغت قيمة 

%(، مما يؤشة ذلك مستوى عالٍ من الثبات  98المعامل )

 . Intra Examinerالذي يعةف ب ختباة الثبات 

عية على نفس مجموعة كما طبقت إستبانة إستطلا

 مُد  ( في ال30عينة البحث )المبحوثين( والتي كانت بواقع )

القبلية الأنفة الذكة بتكليف أحد الخبةاء المختصين بهدف 

تقدية معامل الثبات )دةجة الإعتمادية في قيام الباحث 

بالإشةاف على عملية جمع البيانات(، حيث بلغت قيمة 

ك مستواى عالٍ من الثبات %(، مما يؤشة ذل 92المعامل )

.  Inter Examinersالذي يعةف ب ختباة الثبات 

 ( تبين نتائج تلك المعاملات . 7) (،2) (،1والجداول ةقم )

 في الدراسة الإستطلاعية  (إختبار وإعادة الإختبار( و )الخبير -الباحث الإعتمادية ) -معاملي الثبات  (5)جدول 

 معامل الثبات عدد الفقةات المخالفة المطابقةعدد الفقةات  مؤشة الاعتمادية

 95.2%  2 324 الخبية –الباحث 

 97.7% 1 127 إختباة وإعاد  الإختباة

 معاملات الثبات:

 أولاً : الدراسة الإستطلاعية

 معاملات الثبات في الدراسة الإستطلاعية (6) جدول

 القيم المتحققة معاملات الثبات

 (12:232) 0.944 الخبية –الممتحن 

 (15:232) 0.935 إختباة وإعاد  الإختباة –المستجيب 
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 ثانياً : الإستبانة

 معاملات الثبات للإستبانة المبحوثة (7) جدول

 التقويم القيم الفعلية الحد الأدنى القياسي معاملات الثبات

 متحقق Alpha (Cronbach) 0.60 0.9215 كرون باخ -معامل ألفا

 متحقق correlation between forms 0.56 0.7129 تالإرتباط بين الفقرا

 متحقق Spearman Brown 0.67 0.4312 معامل سبيرمان براون

 متحقق Guttman Split – half 0.60 0.4253 كودمان بالتجزئة النصفية

 متغيرات الدراسة:

 تشمل الدةاسة الحالية المتغيةات التالية: 

 :(Independent Variable) المستقل المتغير .3

 .ةالإلكتةونيالتخطيط   داة ب متمثلا المتغية اون هذيك

 (Dependent Variable) المتغير التابع .3

جود  الةعاية التمةيضية كما تبينها إستبانة هو 
 الدةاسة المعده لهذا الغةض.

 :ةالمعالجات الإحصائي
مثلما تم توضيحه سلفاً، سيتم الإعتماد على الحقيبة  

لمعالجة  (SPSS)الإجتماعية المحوسبة الإحصائية للعلوم 

بيانات البحث إحصائيا وإستخةاج نتائجه بعد تحميلها في 

المعالجات الإحصائية المناسبة  إستعمالالحاسوب الآلي، و

 وكمايأتي:

 ساليب الإحصاء الوصفي :أ . أ

الجداول الإحصائية )التكةاةات الملاحظة  .1

 ونسبها المئوية والنسب التجميعية ونتائج

 باةات المعنوية(.ختالإ

متوسط القياس، الإنحةاف المعياةي، الخطأ  .2

لمتوسط  ثقة مُد   %91المعياةي، تقدية 

القياس في المجتمع، أدنى وأعلى متوسط 

 قياس.

للإتساق الداخلي (Cronbach Alpha) معامل  .3         

 الةئيسية. للإستجابات الملاحظة للعينة

معامل الإةتباط بين الفقةات . 3

 لثبات   (Correlation between forms)ماً عمو

 الإستبانة.

  (Spearman Brown)بةاون -معامل سبيةمان .5     

 لثبات الإستبانة.

. معامل الإةتباط بين الفقةات عموماً ) 2        

(Guttman Split - half الإستبانة. لثبات 

)عدد  -3معامل الثبات )للعينة الإستطلاعية( = ) .7        

(( * 310 /الإستطلاعية  قةات المخالفة بعدد العينةف

300% 

حاصل ضةب عدد  إلى 310يث يشية العدد ح         

دد فقةات البيانات ع( في 30) أفةاد العينة الاستطلاعية

 (.31الاختصاصية )

الأشكال والةسوم البيانية متمثلة  .8         

  بـ )الأشةطة البيانية(.

 الإستدلالي: أساليب الإحصاءب.     

من أجل إتخاذ القةاة بشأن ةفض أو قبول          

                 الفةضيات الإحصائية الخاصة 

 الأساليب الآتية: إستعمال لمجموعتي عينة البحث تم           

test χ-إختباة مةبع كاي )  .1
( للإستقلالية  2

ولإختباة الفةوق ما بين التكةاةات الملاحظة 

 بعشوائية تامة.بما هو متوقع 

(  Binomial – testإختباة ذات الحدين ) .2

لإختباةالفةق ما بين نتائج التكةاةات 

الإستجابة  الملاحظة لمتغية ثنائي متضاد

 بعشوائية تامة.

لتساوي  (ANOVA)إختباة تحليل التباين  .3

المتوسطات وإختباةالفةق المعنوي 
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 .(Least Significant Difference)الأصغة 

 (Levene test)حليل تجانس التباين إختباة ت .4

 لتساوي التباينات.

ية ساستحليل العاملي بطةيقة المةكبات الأال .5

 .Varimaxوبالتدوية العاملي المتعامد 

 Complete) التحليل العنقودي بطةيقة  .6

Linkage method).في التكتل الهةمي

 نتائج الدراسة وإثبات الفرضيات

  عرض النتائج ومناقشتها:

 ( التكرارات الملاحظة والنسب المئوية والتجميعية للبيانات الأولية للمستجيبين والمقارنات المعنوية4) الجدول

 التكرارات الفئات المتغيرات الأولية
النسبة 
 المئوية

النسبة 
 التجميعية

 المقارنات المعنوية

 الفئات العمرية

20 - 12 8.3 8.3 

χ
2

= 29.417 

P=0.000 

HS 

25 - 34 23.6 31.9 

30 - 36 25.0 56.9 

35 - 34 23.6 80.6 

40 - 17 11.8 92.4 

45 – 50 11 7.6 100 

 الجنس

 Binomial-test 31.9 31.9 46 الإناث

P=0.000 

HS 
 100 68.1 98 الذكور

 التحصيـل الدراسـي  

χ 9.7 9.7 14 إعدادية التمريض
2

= 36.125 

P=0.000 

HS 

 54.9 45.1 65 تمريض -معهد 

 100 45.1 65 كلية تمريض

 مكـان العمـل

 Binomial-test 29.9 29.9 43 مدير

P=0.000 

HS 
 100 70.1 101 رئيس قسم

عـدد سنـوات العمل في مساق 
 التمريض

<  5 29 20.1 20.1 

χ
2

= 32.417 

P=0.000 

HS 

5 – 9 36 25.0 45.1 

10 – 14 38 26.4 71.5 

15 – 19 19 13.2 84.7 

20 – 24 16 11.1 95.8 

25  > 6 4.2 100 

عـدد سنـوات العمل في مساق 
 التمريض إدارة

 42.4 42.4 61 ليس لدية خدمة
χ
2

= 36.602 

P=0.000 

HS 

<  5 53 36.8 79.2 

5  -  9 20 13.9 93.1 

10 – 15 10 6.9 100 

عـدد سنـوات الخبـرة في 
 ةالإلكتروني دارةمساق الإ

 Binomial-test 91 91 131 ية خدمةليس لد

P=0.000 

HS 
<  5 13 9 100 

إذا كان الجواب نعـم )المشاركة 
ة أطول  بالدورات( فمـا هـي مـد 

 دورة 

 88.9 88.9 128 ليس لدية دورة

χ
2

= 2.500 

P=0.797 

NS 

<  5 4 2.8 91.7 

5  -  9 6 4.2 95.8 

10 – 14 6 4.2 100 

 
مةاجعة الفئات الخاصة بمتغيةات يتض  ومن خلال 

التحصيل  ،البيانات الأولية متمثلة بـ )الفئات العمةية الجنس

 ،عـدد سنـوات العمل في التمةيض ،مكـان العمـل ،الدةاسي

ة، وإذا كان الإلكتةوني داة عـدد سنـوات الخبـة  في الإ

 كلالجواب نعـم )المشاةكة بالدوةات( فمـا هـي مـد   

التمةيضية  داة ين في المساق القيادي في الإللعامل ؟دوة 

وجود فةوق معنوية عند مستوى  إلىوةئيس قسم(  )مدية

(p<0.01 مابين مستويات تلك المتغيةات مقاةنة بما هو )
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مما يعكس الصفة  ،متوقع لها بافتةاض عشوائية التوزيع

الذي يؤكد اثة طبيعة  تجاهالمقيد  لتلك المتغيةات وبالإ

المساق وبما يعزز اةتفا  مستوى أستجابات  العمل في ذلك

 إداة  ضوء المقياس المعتمد لدةاسة أثة المستجيبين في

ــة في جود  الخدمات التمةيضي ة وكما الإلكتةوني التخطيط 

 يأتي:

بينت نتائج الفةوق المعنوية فةقا معنويا عاليا  أولاً:

(p<0.01 عند متغية الفئات العمةية للمستجيبين حيث )

فا  أعداد أعماة العاملين ضمن الفئات العمةية اةت

 ،%23.6الخمسية الثانية والثالثة والةابعة وبنسبة )

 ( على التوالي.23.6% ،25.0%

معنوية الفةق مابين أعداد الذكوة وأعداد  ثانياً:

التمةيضية  داة الإناث من العاملين في المساق القيادي للإ

( p<0.01) لة) مدية وةئيس قسم ( عند مستوى الدلا

بالةغم من الاةتفا  النسبي لأعداد العاملين من الإناث 

مقاةنة ب عداد الذكوة وبنسبة  %(31.9وبنسبة )

(68.1.)% 

أشاةت نتائج الفةوق المعنوية عن اختلاف  ثالثاً:

وجود  إلىتوزيع تكةاةات متغية التحصيل الدةاسي 

( والتي تتصف p<0.01فةق معنوي عند مستوى )

عداد حملة الشهادات الجامعية الأولية من باةتفا  أ

خةيجي المعاهد والكليات مقاةنة بالشهاد  الثانوية وهو 

ما يعزز أهمية الاستجابات الملاحظة لدةاسة الظاهة  

وذلك لاعتمادها على شةيحة حملة الشهادات الجامعية 

 .  90.2 %وبنسبة

بينت نتائج الفةوق المعنوية عن اختلاف  رابعاً:

عند مستوى الدلالة  الإداةي  كةاةي المنصب توزيع ت

(p<0.01 حيث سجلت اةتفا  لفئة ةئيس قسم وبنسبة )

%(  وهو ما يعزز 92.9%( مقاةنة بفئة مدية)70.1)

 التناسب المعتمد مابين خصوصية العمل في هذا المجال .

بينت نتائج الفةوق المعنوية عن اختلاف  خامساً:

مل في مساق التمةيض توزيع تكةاةات عـدد سنـوات الع

( باةتفاعها بشكل كبية p<0.01عموماً عند مستوى )

عند الفئات الثلاثة الأولى )اةتفا  أعداد ذوي سنوات 

الخدمة القصية  والمتوسطة مقاةنة بذوي الخدمة 

الطويلة( ويفسة ذلك طبيعة هذا المساق الذي يتطلب 

 عادً . نشاطاً عالياً من قبل المكلفين بهذا النو  من المهام

من جانب أخة فلقد سجلت نتائج الفةوق  سادساً: 

المعنوية عن اختلاف توزيع تكةاةات عـدد سنـوات 

ة عند مستوى الإلكتةوني داة الخبـة  في مساق الإ

(p<0.01 بانخفاضها بشكل كبية عند هذه الفئة ويفسة )

العملية  إداة ذلك سياد  الأنماط التقليدية في مساق 

 بل المكلفين بها.التمةيضية من ق

فقد سجلت نتائج الفةوق المعنوية  :وأخيراً  سابعا،ً 

عن عدم اختلاف توزيع تكةاةات المشاةكين بالدوةات 

العملية التمةيضية أعتماداً  إداة التخصصية في مساق 

على اختلاف مد   أطول دوة  قد شاةكوا بها وذلك عند 

داد مع ملاحظة الاةتفا  الكبية لأع ،(p>0.05مستوى )

 عدم المشاةكين من المستبينين.

الدائة  البيانية   ستعمال( يبين وب3والشكل )

التكةاةات الملاحظة لمتغيةات البيانات الأولية للمبحوثين 

 الأنفة الذكة. 

الفئات العمرية

45 - 50

40 -

35 -

30 -

25 -

20 -

 

الجنس

الذكور

الإناث

 

155 



 

 

Iraqi National Journal of Nursing Specialties, Vol. 25, A special issue                                  2012                         

                                                                                                        

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

التحصيـل الدراسـيّ

كلية تمريض

معهد - تمريض

أعدادية التمريض

 

مكـان العمـل

رئيس قسم

مدير

 

عـدد سنـوات العمل في التمريض

25  >

20 - 24

15 - 19

10 - 14

5 - 9

<  5

 

عـدد سنـوات العمل في إدارة التمريض

10 - 15

5  -  9

<  5

ليس لدية خدمة

 

 يتبع ...

عـدد سنـوات الخبـرة في الإدارة الإلكترونية

<  5

ليس لدية خدمة

 

إذا كان الجواب نعـم! مـا هـي مـدّة الدورة الواحـدة

10 - 14

5  -  9

<  5

ليس لدية دورة

 

 

 ة للمبحوثين الملاحظة لمتغيرات البيانات الأوليللتكرارات ( الدائرة البيانية 1الشكل )
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 لمبحوثةا لفقراتل( الإحصاءات الوصفية  وتقويم مستويات الاستجابة لعموم المستبينين 9الجدول )

 العدد الفقـــرات المبحوثة 
متوسط 
 القياس

الانحراف 
 المعياري

الكفاية 
 النسبية

 التقويم

 إداة ن مُسَل مات  العاملين م   إداة يُعَـد  تخطيط المَهام والتقويم الشامل للأداء و
 ةالإلكتةوني داة التخطيط التمةيضي  في الإ

 إيجابي 91.8 0.49 4.59 144

ها في  نُ الدقـ ة  في تنفيذ  تخطيط المَهام التمةيضي ة على أسسٍ علمي ةٍ سليمَةٍ يُؤم 
ب  والمُحدد سَلفاً   التوقيت المُناس 

144 4.48 0.5 89.6 
 إيجابي

مُ في تعظيم  الخدمات التمةيضي ة ومُةاقبَة اعتمادُ الأسس  العلمي ة   السَليمَة  يُساه 
ل  الأداء التمةيضي    والفةدي الإداةي  مُعَد 

144 4.4 0.49 88.0 
 إيجابي

ها ولجميع  المُستويات العاملة  مُةاجَعَة الخطط بشكلٍ دوةيٍّ على اختلاف  أنواع 
ف  على مُخةجات العملية التمةيضية  يُزيدُ من التعة 

144 4.41 0.49 88.2 
 إيجابي

ة في الحفاظ على بيانات المتعاملين مع الإلكتةونيالتمةيضي ة  داة تساعد الإ
 المؤسسة الصحي ة

144 4.44 0.5 88.8 
 إيجابي

مُ الإ ة في توطيد العلاقة مع المستفيدين من الإلكتةونيالتمةيضي ة  داة تُسه 
 المؤسسة الصحي ة

144 4.34 0.48 86.8 
 إيجابي

ة على توفية الوقت والجهد للمؤسسة الصحي ة الإلكتةونيالتمةيضي ة  داة قومُ الإت
 شؤون المستفيدين إداة في 

144 4.39 0.49 87.8 
 إيجابي

ة على خلق  نظام الإلكتةونيالتمةيضي ة  داة المستفيدين ضمن الإ إداة تقومُ 
ة بالعُمَلاء والتي يُمكن الةجو  إليها والاستفاد   توثيقٍ للبيانات التفصيلي ة الخاص 

 منها والتواصل معها

144 4.3 0.46 86.0 
 إيجابي

ة على خلق أةشيفٍ إلكتةوني  خاصٍّ بكل الإلكتةونيالتمةيضي ة  داة تساعد الإ
 نوٍ  من أنوا   الإجةاءات التمةيضي ة

144 4.4 0.49 88.0 
 إيجابي

مُ  مخاطبات المتبادلة داخل الوثائق في حفظ وتخزين كافة البيانات وال إداة تسه 
 العليا داة القسم وبين الأقسام الأخةى والإ

144 4.38 0.49 87.6 
 إيجابي

ي ة إداة تقومُ   87.2 0.48 4.36 144 الوثائق على حفظ واستةجا  المعلومات في إطاة  من الأمان والسة 
 إيجابي

 87.4 0.48 4.37 144 تمةيضي ة شاملة ة على إيجاد  قاعد  بياناتالإلكتةونيالتمةيضي ة  داة تساعدُ الإ
 إيجابي

مُ الإ  -ة في تيسية تبادل الةسائل بسُةعَة وسُهولة الإلكتةونيالتمةيضي ة  داة تسه 
 الإلكتةونيةسائل البةيد 

144 4.41 0.49 88.2 
 إيجابي

مُ الإ ي ة الإلكتةونيالتمةيضي ة  داة تسه  ة  ن س  ة في توفية أكبة قـدَْةٍ مُمكن م 
 وماتالمعل

144 4.34 0.48 86.8 
 إيجابي

ي ة والمالي ة -التمةيضي ة على تةشيد  استعمال المواةد  داة تقومُ الإ  85.8 0.46 4.29 144 البشةي ة والماد 
 إيجابي

اً الإلكتةونيالتمةيضي ة  داة تقومُ الإ  86.2 0.46 4.31 144 ة على تفعيل  التواصُل بين العاملين إلكتةوني 
 إيجابي

ة على التغل ب  على الحواجز المكاني ة الإلكتةونيالتمةيضي ة  داة دُ الإتساع
 والزماني ة.

144 4.26 0.44 85.2 
 إيجابي

ة على خلق  وسائلٍ سةيعةٍ ومبتكة  لمُشاةكة الإلكتةونيالتمةيضي ة  داة تساعدُ الإ
 أكبة عددٍ من العاملين في كافة الأنشطة والأحداث

144 4.28 0.45 85.6 
 بيإيجا

ة على استعمال دائة  الحواة عن طةيق طةح الإلكتةونيالتمةيضي ة  داة تقومُ الإ
ة( يُعتمَدُ كأحد الآلي ات لإزالة الحواجز  موضوعات مختلفة )عام ة أو متخصص 

 بين العاملين في التمةيض

144 4.28 0.45 85.6 
 إيجابي

حول الخدمات ة على استقصاء الةأي الإلكتةونيالتمةيضي ة  داة تقومُ الإ
ة  التمةيضي ة لقياس مقداة التطو 

144 4.39 0.49 87.8 
 إيجابي

ة في تنظيم المواعيد الإلكتةونية على الأجند  الإلكتةونيالتمةيضي ة  داة تعتمد الإ
وتسجيل الأنشطة وتوحيد نماذج العَمَل المستعمَلة بما يتلاءم ومُخةجات العَمَل 

 التمةيضي  

144 4.38 0.49 87.6 
 ابيإيج

دُ الإ  86.2 0.46 4.31 144 ة وسيلة للإعلان عن الأنشطة التي يقومُ بهاالإلكتةونيالتمةيضي ة  داة تعتم 
 إيجابي

ة كوسيلة لنشة الثقافة الإلكتةونية العةوض الإلكتةونيالتمةيضي ة  داة تستعمل الإ
ملين داخل المُؤسسة الصحي ة لضمان استمةاة التواصل وتسلسل الأفكاة بين العا

 في التمةيض

144 4.25 0.43 85.0 
 إيجابي
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 ستجابات عموم المستبينين لمحاور الدراسة في ضوء متوسطات القياس( الإحصاءات الوصفية لإ12الجدول )

 العدد المتغير المستقل
متوسط 
 القياس

 الانحراف
 المعياري

 الخطأ
 المعياري

ة% 95تقدير  ثقة لمتوسط  مُد 
 أدنى المجتمع

 قراءة
 أعلى
 قراءة

 الحد الأعلى الحد الأدنى

 5 4 4.53 4.41 0.03 0.36 4.47 144 ةالإلكترونيالتخطيــط  إدارة

 

 المستقل )لمحاور الدراسة في ضوء متوسطات القياس(متغيرختبار تطابق الإ( 11الجدول )
 

 المتغير المستقل
 ANOVA  أختبار تساوي الأوساط أختبار تساوي التباينات

الإحصائيالقرار   Levene 

Statistic 
Sig. F Sig. 

 معنوي 0.002 4.417 0.000 8.015 ــةالإلكترونيالتخطيط  إدارة

 

 (Varimax)استخلاص عوامل النظام المُعَرف لمصفوفة العوامل المستخلصة لفقرات محاور الدراسة بالتدوير المتعامد  (12)الجدول 

 مصفوفة المركبات المدورة

 المركبــــات

 5 4 3 2 1 الفقـــــرات

 0.748     العاملين  إدارةلشامل للأداء ويُعَـد  تخطيط المَهام والتقويم ا

نُ ..... ةٍ سليمَةٍ يُؤم       0.715 تخطيط المَهام التمريضي ة على أسسٍ علمي 

ةِ السَليمَةِ يُساهِمُ في تعظيمِ الخدمات.....  0.555     اعتمادُ الأسسِ العلمي 

 0.574     اجَعَة الخطط بشكلٍ دوريٍّ على اختلافِ أنواعِها و..........مُر

   0.768   ة في الحفاظ على ........الإلكترونيالتمريضي ة  دارةتساعد الإ

   0.79   ة في توطيد العلاقة ........الإلكترونيالتمريضي ة  دارةتُسهِمُ الإ

ة  دارةتقومُ الإ      0.433 توفير الوقت ......... ة علىالإلكترونيالتمريضي 

    0.475  التمريضي ة .............. دارةالمستفيدين ضمن الإ إدارةتقومُ 

     0.605 ة على خلق ...............الإلكترونيالتمريضي ة  دارةتساعد الإ

     0.747 الوثائق في حفظ وتخزين كافة البيانات............ إدارةتسهِمُ 

     0.743 الوثائق على حفظ واسترجاع المعلومات .......... إدارةتقومُ 

     0.609 ة على إيجادِ قاعدة .......الإلكترونيالتمريضي ة  دارةتساعدُ الإ

   0.652   ة في تيسير تبادل ..........الإلكترونيالتمريضي ة  دارةتسهِمُ الإ

    0.501  ير أكبر ...........ة في توفالإلكترونيالتمريضي ة  دارةتسهِمُ الإ

  0.653    التمريضي ة على ترشيدِ استعمال الموارد دارةتقومُ الإ

ة  دارةتقومُ الإ   0.555    ة على تفعيلِ التواصُل ......الإلكترونيالتمريضي 
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ـة(12جدول )   ( )تتم 

 مصفوفة المركبات المدورة

 المركبــــات

 5 4 3 2 1 الفقـــــرات

  0.715    ة على التغل بِ على ........الإلكترونيالتمريضي ة  دارةاعدُ الإتس

  0.518    ة على خلقِ وسائلٍ .......الإلكترونيالتمريضي ة  دارةتساعدُ الإ

ة  دارةتقومُ الإ      0.507 ة على استعمال دائرة .......الإلكترونيالتمريضي 

ة  دارةتقومُ الإ   0.65    على استقصاء الرأي ..... ةالإلكترونيالتمريضي 

ة  دارةتعتمد الإ     0.567  ة على الأجندة .............الإلكترونيالتمريضي 

ة  دارةتعتمِدُ الإ     0.63  ة وسيلة للإعلان ..........الإلكترونيالتمريضي 

    0.661  ة العروض ..............الإلكترونيالتمريضي ة  دارةتستعمل الإ

 1.145 1.35 1.428 1.751 7.644 م الجذور المميزةقي

 4.978 5.871 6.211 7.613 33.236 التباين المشترك %

 

Scree Plot

Component Number
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Component Plot in Rotated Space
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  (Varimax) ( الجذور الكامنة لعدد المركبات المستخلصة وبالتدوير المتعامد 2الشكل )

وبما لا يقبل الشك من خلال مةاجعة نتائج  يتض 

ةتفا  العالي للاستجابات الملاحظة وعلى الإ إلى( 9الجدول)

ستبانة وذلك بتقويم نقطة كافة فقةات الإ إتجاهبينين عموم المست

غير متأكـد( عتبة القطع للمقياس المعتمد والمتمثلة بمستوى )

كافة حيث سجلت نتائج  .(1)الذي يقع عند دةجة قياس و

أعلى من  آً ستبانة مستوالإلقياس وعلى عموم فقةات متوسطات ا

 إداة ذلك مما يعكس توافق أةاء المستبينين بما جاءت به 

ق التمةيضي موضو  البحث ــة في المساالإلكتةونيالتخطيط 

 تائج الكفايات النسبية المحتسبة.في ضوء ن لييجابي عاإوبتقويم 

 

 الإستنتاجات والتوصيات

 الإستنتاجات:      لآ:أو

بـ )الفئات العمةية، بينت نتائج المتغيةات المتمثلة  -1

الجنس، التحصيل الدةاسي، مكـان العمـل، عـدد سنـوات 

 داة العمل في التمةيض، عـدد سنـوات الخبـة  في الإ

ة، وإذا كان الجواب بنعـم )المشاةكة بالدوةات( الإلكتةوني

ملين في المساق القيادي فمـا هـي مـد   كل دوة ( وذلك للعا

وجود فةوق  إلى التمةيضية ) مدية وةئيس قسم ( داة للإ
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معنوية عند مستوى الدلالة المعتمد ما بين مستويات تلك 

المتغيةات مقاةنة بما هو متوقع لها ب فتةاض عشوائية 

 تجاهمما يعكس الصفة المقيد  لتلك المتغيةات وبالإالتوزيع 

ل في ذلك المساق، فجاءت غالبية الذي يؤكد اثة طبيعة العم

أعماة المستبينين في منتصف سن العمل وبغالبية الذكوة 

ومن ذوي التحصيل الجامعي مع الإنخفاض الكبية بأعداد 

ة، وأخيةاً فقد بينت الإلكتةوني داة ذوي الخبة  في مساق الإ

نتائج المبحوثين الإنخفاض بأعداد المشاةكين بالدوةات 

الإكتةونية. وبذلك تتض  الصوة التي  داة المتخصصة بالإ

تفسة تعزيز إةتفا  مستوى إستجابات المستبينين إيجاباً في 

نات الإ  داة ضوء المقياس المعتمد لدةاسة أثة مُكـو 

ة في جود  الخدمات التمةيضي ة وذلك نتيجةً الإلكتةوني

 للفجو  الكبية  وللنقص الحاصل لديهم في هذا المساق.

نف الذكة يعبة بشكل أو بأخة عن إن الإستنتاج الآ 

ة الإلكتةوني داة ية ألا وهي ضةوة  مماةسة الإأساسحقيقة 

والإنخةاط في الدوةات ذات العلاقة بذلك بغض النظة عن 

 داة التمةيض والإ إداة عدد سنوات العمل في التمةيض و

ة الإلكتةوني داة ة قبل وبعد الشةو  بتنفيذ نظام الإالإلكتةوني

ات مدينة بغداد، ويكون من الضةوةي أيضا في مستشفي

الإعداد والتنظيم لدوةات تشمل جميع العاملين في التمةيض 

وخصوصآ القائمين على أعمال إداةية أو الذين سيكونوا 

مكلفين بمهام إداةية إلكتةونية مستقبلية وقبل الشةو  بتطبيق 

 ة. حيث ستلعب هذه العواملالإلكتةوني داة أو تنفيذ نظام الإ

مجتمعة دوةآ مهمآ في تطوية قابليات مدةاء التمةيض 

ة الإداةي  وةؤساء أقسام التمةيض نحو تطبيق كل الإجةاءات 

ذات العلاقة بالتمةيض إلكتةونيآ وبهذا تةقى جود  الةعاية 

 مستوى متقدم على النظام المتبع حاليآ.   إلىالتمةيضية 

ى أشاةت نتائج تقويم مستويات الإستجابة على مستو -2

الاةتفا  العالي للإستجابات  إلىفقةات الإستبانة عموماً 

مستوى التأييد الشامل  إتجاه الملاحظة وعلى عموم المستبينين

ة في جود  الخدمات الإلكتةونيالتخطيط  إداة نحو أهمية 

عال  في ضوء نتائج الكفايات  ) إيجابي (  تجاهوب التمةيضي ة

تائج تقويم الإستجابات كذلك، فقد سجلت ن. النسبية المحتسبة

الملاحظة بالتحويل بموجب متوسطات القياس على مستوى 

 إداة المحاوة الةئيسية توافق أةاء المستبينين بما جاءت به 

ــة في المساق التمةيضي موضو  البحث الإلكتةونيالتخطيط 

وبتقويم إيجابي عال  في ضوء نتائج الكفايات النسبية المحتسبة 

 يؤكد ما جاء بالفقة  السابقة حتماً. أيضاً وهذا بدوةه

إن ما توصلت الية الدةاسة ماهو إلا إكتشاف حقيقة             

شؤون  إداة ة لم تكن نظاما معتمدآ في الإلكتةوني داة أن الإ

التمةيض والةعاية التمةيضية في مستشفيات مدينة بغداد. 

ة أية حضوة في الإلكتةونيالتخطيط  داة حيث لم يعد لإ

من قبل مدةاء التمةيض وةؤساء  الإداةي  اةسة العمل مم

أقسام التمةيض. لكن ما توض  من خلال إستجاباتهم في 

ة أثة إيجابي الإلكتةونيالتخطيط  داة الدةاسة الحالية، بأن لإ

والةعاية التمةيضية وبالتالي تشكل عاملآ مهمآ  داة على الإ

لى السؤال في تطويةها وةقي جودتها، وبهذا تكون الإجابة ع

 الةئيسي للدةاسة قد إستوفت شةوطها. 

الوةقة(البيانية والمعةوفة -طةيقة )الغصن  ستعمالب -3

عدم تسجيل أية إستجابة شاذ  أو قصوى بالمستكشف يتض  

مما يعكس المستوى العالي   ضمن مجالات محاوة الاستبانة

 داة لدةجات تجانس المستبينين نحو فقةات مكونات الإ

موضو  البحث والتي بدوةها تعكس دةجات ة الإلكتةوني

الثبات العالية المتحققة وبما يعزز من صلاحية إعتماد 

الإستبانة لدةاسة الظاهة  )تحت نفس الظةوف( على نفس 

المجتمع في المستقبل. أي بعباة  أخةى، فأن نتائج البحث 

الحالي تتصف بدةجة ثقة عالية من حيث دةجة الإعتمادية 

ماد على البيانات التي تم جمعها من مجتمع والتعميم بالإعت

 الدةاسة.    

بنيت نتائج إختباةات التطابق ما بين إستجابات القيادات  -4

 إداة محاوة إستبانة  إتجاهالتمةيضية ) عينة البحث ( 

عدم تماثل  إلى ــة في المساق التمةيضيالإلكتةونيالتخطيط 

المةكبة محاوة الإستبانة في اختباة الفةضية الإحصائية 

وعلى مستوى الاستجابات التي سجلت نحو أعلى من نقطة 

عند مستوى الدلالة )غير متأكـد(عتبة القطع المتمثلة بمستوى 

المعتمد، مما يعكس إختلاف مستويات الإستجابة ب ختلاف 

ة للمستبينين عينة البحث، الإلكتةونيالتخطيط  إداة محاوة 

 إداة ة حيث يتض  وجود فةوق معنوية ما بين محو

ة ببقية المحاوة الأخةى، الأمة الذي الإلكتةونيالتخطيــط 

ات المستبينين نحو هذا المحوة الذي إتجاهيعكس إختلاف 

 ة.الإلكتةوني داة يعكس جوهة عملية الإ

التخطيط  داة خلصت الدةاسة بعد كل ماتقدم، بأن لإ 

التمةيضية  داة ة أثة إيجابي على مستقبل الإالإلكتةوني

اية التمةيضية في مستشفيات بغداد، وقد جاء هذا مواتيآ والةع

مع إستجابة مدةاء التمةيض وةؤساء أقسام التمةيض، 

التمةيضية والةعاية التمةيضية  داة ومعبةآ عن واقع حال الإ
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في مستشفيات بغداد كونهما يعانيان من القصوة والتأخة عن 

م الآخة الذي تعيشه بلدان العال الإلكتةونيمواكبة التطوة 

والتي تقدمت علينا وسبقتنا في هذا المضماة، وهذا مايؤكد 

ماأكدته  إلىقبول عكس ماوةد في فةضيات الدةاسة إستنادآ 

 داة لإية بعد أن أثبتت الأثة الإيجابي نتائج الدةاسة الحال

 ة على جود  الةعاية التمةيضية.الإلكتةونيالتخطيط 

واضحة  لقد تمكنت نتائج الدةاسة ب عطاء صوة  

ة الإلكتةونيالتخطيط  داة مستويات التأثية المباشة لإ عن

إن دل هذا على شئ، ف نما . على جود  الةعاية التمةيضية

يدل على أن هذا المكون يلعب دوةآ ذا أكثة أهمية في 

ة وجود  الةعاية الإلكتةوني داة التأثية على مستقبل الإ

قدمنا الإجابات التمةيضية التي تقوم عليها. ونكون بهذا قد 

الوافية لجميع التساؤلات والإفتةاضات التي تقدمت بها 

 الدةاسة الحالية.

 التوصيات:  -ثانياً 

يمكن وضع مجموعة من التوصيات وهي  م،في ضوء ما تقد

: 

ضةوة  إعداد وتنفيذ بةامج متخصصة تهتم   .1

ة لإعداد قيادات إداةية مؤهلة علمياً وعملياً الإلكتةوني داة بالإ

، وبما يتلاءم مع متطلبات ةالإلكتةونيالتخطيط  إداة حقل  في

العمل بالمساق التمةيضي وكذلك ةفع قدةات المدية أو ةئيس 

القسم المعني بهذا المساق، مع ضةوة  تأمين الإستعداد على 

التعليم المستمة والمواكبة من أجل ةفع قدةات العاملين 

 وتحسين أدائهم بالشكل الصحي  والسليم .

عموماً،  الإلكتةونيعتماد على مناهج التعليم الإ .2

ة خصوصآ في مساق التمةيض على ضوء الإلكتةوني داة والإ

ما هو متحقق في جامعات البلدان المتقدمة. وتحقيقاً لذلك يمكن 

إلقاء مسؤولية تنفيذ ما تقدم على معاهد وكليات التمةيض مع 

 داة ضةوة  الشةو  ب ستحداث دةاسات متخصصة في الإ

ة ضمن تلك المةافق التعليمية حصةاً الإلكتةونيالتمةيضية 

 وليس كما هو معمول به لدى البعض الآخة.

تشجيع العاملين في مجال التمةيض بالإنخةاط في  .3

ة، الإلكتةوني داة الدوةات التعليمية والتدةيبية ذات العلاقة بالإ

   مع وضع نظام تسجيل ومتابعة وتقويم وتقديم حوافز للمشاةكين.

أجةاء دةاسات وطنية شاملة، تعتمد المقاةنة، تستهدف  .4

أكبة عدد من المؤسسات الصحية في القطاعين الحكومي 

والأهلي والعاملين في التمةيض للتعةف على معوقات تنفيذ 

ة وتقديم الإقتةاحات والحلول والأساليب الإلكتةوني داة الإ

 ادية.ة والقيالإداةي  المناسبة لتنمية الجوانب الفنية و

 داة الإهتمام بالدوةات التدةيبية في مجال الإ .5

 : ـة وعلى أن تكون مشةوطة بالإلكتةوني

القيام بالتدةيب قبل المباشة  بالعمل وأعداد بةامج  - أ

 متخصصة في مجال العمل.

إستمةاة الدوةات التدةيبية أثناء العمل، والأولوية   - ب

    تكون مةتبطة 

قية أو للإستمةاة بالموقع بالأداء على أن تكون حافزاً للتة 

 القيادي.

تنو  الدوةات التدةيبية )داخلية ، خاةجية( وذلك  - ت

  المعةفة وتجديد المعلومات. لزياد 
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