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دور تقنيات ذكاء الأعمال في تحسين جودة الخدمات الصحية في المستشفيات الحكومية في 
 المملكة العربية السعودية

 إعداد
 عبدالعزيز هايل عسيلان الرويلي

 إشراف
 الدكتور إبراهيم عبدالحميد سلامه أبو السندس

 الملخص
 العربيةالملخص باللغة 

هدفت الدراسة إلى التعرف على دور تقنيات ذكاء الأعمال في تحسين جودة الخدمات الصحية 
، ي السببي.ت الدراسة المنهج الوصففي المستشفيات الحكومية في المملكة العربية السعودية، واستخدم

دها خمس غ عدوتكوّن مجتمع الدراسة من العاملين في المستشفيات الحكومية بقهاع الجوف، والبال
 ،قسام الهبية والإدارية والفنية( موظف من مختلف الأ4811مستشفيات ويبلغ عدد العاملين بها نحو )

( مفردة، وتمثلت أداة الدراسة في الاستبانة، حيث تم التحقق 292وتم اختيار عينة ملائمة مكوّنة من )
 . (spss)، وتم استخدام التحليل الاحصائي من صدقها وثباتها

هناي مستوى مرتفع من تهبيق تقنيات ذكاء الأعمال في وتوصلت نتائج الدراسة إلى أن 
يات تحليل تقن، تقنيات أنظمة إدارة قواعد البياناتالمستشفيات الحكومية حيث جاءت جميع الأبعاد )

رتفع، كما بمستوى م (تقنيات التكامل بين البيانات، تقنيات التقارير التفاعلية ولوحات التحكم، البيانات
جاء مستوى جودة الخدمات الصحية في المستشفيات الحكومية بقهاع الجوف بمستوى مرتفع، 

 لتقنيات ذكاء الأعمال 1.15أثر ذو دلالة إحصائية عند مستوى معنوية وتوصلت النتائج إلى وجود 
قنيات التقارير ت )تقنيات أنظمة إدارة قواعد البيانات، تقنيات تحليل البيانات،بأبعادها المتمثلة في 

ي في تحسين جودة الخدمات الصحية ف التفاعلية ولوحات التحكم، تقنيات التكامل بين البيانات(
 المستشفيات الحكومية بقهاع الجوف.

تهوير وتحديث أنظمة إدارة قواعد البيانات الهبية في المستشفيات وأوصت الدراسة بضرورة: 
و  ،ت تحليل البيانات الصحية داخل المستشفيات الحكوميةتعزيز استخدام أدوات وتقنيا، و الحكومية
إدراج تقنيات ذكاء الأعمال ضمن الخهط الاستراتيجية لوزارة الصحة والمستشفيات الحكومية، ضرورة 

 .وتخصيص ميزانيات واضحة لتهوير البنية التحتية التقنية الداعمة لها

قواعد البيانات، تحليل البيانات، التقارير التفاعلية أنظمة إدارة ذكاء الأعمال، الكلمات المفتاحية: 
 ، جودة الخدمات الصحية، قهاع الجوف.ولوحات التحكم، التكامل بين البيانات
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Abstract 

يزية  الملخص باللغة الإنجل

The study aimed to identify the role of business intelligence technologies in 

improving the quality of health services in government hospitals in the Kingdom of Saudi 

Arabia. The study used the descriptive causal approach. The study population consisted 

of employees in government hospitals in the Al-Jawf sector, which number five hospitals 

and have approximately (4800) employees from various medical, administrative and 

technical departments. A convenience sample consisting of (191) individuals was 

selected, and the study instrument was a questionnaire, the validity and reliability of 

which were verified , Statistical analysis was conducted using the Statistical Package for 

the Social Sciences (SPSS). 

The study concluded that there is a high level of application of business intelligence 

(BI) technologies in government hospitals. All dimensions (database management 

systems, data analysis, interactive reporting and dashboards, and data integration) were 

found to be at a high level. The quality of healthcare services in government hospitals in 

the Al-Jawf region was also found to be high. The results showed a statistically significant 

effect (p < 0.05) of BI technologies, across all dimensions (database management 

systems, data analysis, interactive reporting and dashboards, and data integration), on 

improving the quality of healthcare services in government hospitals in the Al-Jawf 

region. 

The study recommended the following: developing and updating medical database 

management systems in government hospitals; promoting the use of health data analysis 

tools and technologies within government hospitals; incorporating BI technologies into 

the strategic plans of the Ministry of Health and government hospitals; and allocating 

clear budgets for developing the supporting technological infrastructure. 

Keywords: Business intelligence, database management systems, data analysis, 

interactive reporting and dashboards, data integration, quality of healthcare services, Al-

Jawf region. 
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 :الفصل الأول
 ومشكلتهاخلفية الدراسة 

 المقدمة 1-1

يشهد العصر الحالي تهورًا غير مسبوق في حجم البيانات وتنوع مصادرها، مما جعل من 

الضروري اعتماد أدوات وتقنيات قادرة على تحليل هذه البيانات واستخلاص معلومات تساعد في 

( كأحد Business Intelligenceيقة وسريعة، وفي هذا السياق، برز ذكاء الأعمال )اتخاذ قرارات دق

المفاهيم المحورية في إدارة المؤسسات الحديثة، حيث يمثل منظومة متكاملة من التهبيقات والتقنيات 

لتنفيذ لوالعمليات التي تُمكّن المؤسسات من جمع البيانات وتحليلها وتحويلها إلى رؤى استراتيجية قابلة 

(Shittu ،2024.) 

وقد أصبح ذكاء الأعمال عنصرًا أساسيًا في بيئات العمل المعاصرة، إذ يُستخدم في دعم عمليات 

التخهيط، والتنبؤ، وتحسين الأداء المؤسسي في مختلف القهاعات، مثل الصحة والتعليم والمال 

ية، اط السلوكية والاتجاهات السوقوالخدمات. كما يسهم في تمكين القادة وصناع القرار من فهم الأنم

 والتفاعل مع المتغيرات بكفاءة أعلى.

وتحظى منهقة الجوف في المملكة العربية السعودية بأهمية خاصة في هذا السياق، نظرًا لموقعها 

الاستراتيجي وتنوع خدماتها الصحية، واحتوائها على عدد من المستشفيات الحكومية والخاصة التي 

تمع متنامٍ، مما يجعلها نموذجًا ملائمًا لدراسة أثر تقنيات ذكاء الأعمال على جودة تقدم خدمات لمج

 الصحية. الخدمات

الصحية من أهم الأهداف الإستراتيجية التي تسعى المؤسسات الصحية  الخدمات وتعتبر جودة

دمة. قإلى تحقيقها، لما لها من تأثير مباشر على حياة المرضى ورضاهم وثقتهم في الخدمات الم
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وتشمل الجودة أبعادًا مثل الكفاءة، والفعالية، وسلامة الإجراءات، ورضا المستفيدين. وهنا تبرز أهمية 

، من خلال مراقبة الأداء، الخدماتاستخدام تقنيات ذكاء الأعمال كوسيلة داعمة لتحسين جودة 

 (.Rathore,2025واكتشاف أوجه القصور، وتوجيه التحسينات المهلوبة )

، وبالأخص مع محور التحول الرقمي 2131هذه الدراسة مع رؤية المملكة العربية السعودية  تتماشى

في القهاع الصحي، الذي يهدف إلى رفع كفاءة وجودة الخدمات الصحية من خلال توظيف التقنيات 

ي دعم ف إذ تسهم تقنيات ذكاء الأعمال ،الرقمية الحديثة وتعزيز الاعتماد على البيانات في اتخاذ القرار

هذا التوجه من خلال تحسين إدارة البيانات الصحية، وتعزيز التكامل بين الأنظمة الصحية المختلفة، 

وتوفير تقارير ولوحات تحكم تفاعلية تساعد القيادات الصحية على اتخاذ قرارات مبنية على معلومات 

اية صحة في تهوير نموذج الرعدقيقة وفي الوقت المناسب. كما تدعم نتائج هذه الدراسة جهود وزارة ال

الصحية، وتحقيق الاستدامة في الأداء التشغيلي، ورفع مستوى جودة الخدمات الصحية المقدمة 

للمستفيدين، بما ينسجم مع مستهدفات التحول الرقمي وتحقيق كفاءة الإنفاق وجودة الحياة، بوصفها أحد 

 (.2124) أزيبي،  2131الأهداف الاستراتيجية لرؤية المملكة 

وفي ضوء ذلك، تأتي هذه الدراسة لتسلط الضوء على دور تقنيات ذكاء الأعمال في تحسين جودة 

الخدمات الصحية في المستشفيات بقهاع الجوف في المملكة العربية السعودية، من خلال تحليل مدى 

لتي قد تواجه ا توظيف هذه التقنيات، وتحديد أثرها على كفاءة الخدمات الصحية، والوقوف على التحديات

 تهبيقها، بما يسهم في تقديم توصيات عملية تدعم تهوير هذا القهاع الحيوي.

 مشكلة الدراسة 1-0

شهد القهاع الصحي في المملكة العربية السعودية، ومنه قهاع الصحة في منهقة الجوف، 

تحقيق لصحية و ا الخدماتخلال السنوات الأخيرة تهورات ملحوظة تعكس التزام الدولة بتعزيز جودة 
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. وقد حرصت (2123) رجيمي، "2131رفاهية المواطن، وذلك في إطار مستهدفات "رؤية المملكة 

وزارة الصحة على تنفيذ حزمة من المبادرات الاستراتيجية التي تستهدف رفع كفاءة المستشفيات، 

كفاءة والجودة لوتهوير البنية التحتية، وتحسين تجربة المريض، وضمان تقديم خدمات صحية تتسم با

 (.2121، أحمدوالاستدامة )

وتتجه هذه الجهود بشكل متزايد نحو اعتماد أدوات تحليل البيانات وذكاء الأعمال، باعتبارها 

وسائل داعمة في تحسين التخهيط واتخاذ القرار، ورفع مستوى الشفافية والمساءلة، وتعزيز فعالية 

 (.2124العالمية )أزيبي، تقديم الخدمة الصحية وفقًا لأفضل المعايير 

 لخدماتاومع ذلك، تواجه المستشفيات في منهقة الجوف تحديات متزايدة تتعلق بتحسين جودة 

الصحية المقدمة، على الرغم من التهوير المستمر. وتشمل هذه التحديات: تزايد الهلب على خدمات 

سين التكامل بين أنظمة أكثر تخصصًا، الضغط على الموارد البشرية والمالية، الحاجة إلى تح

المعلومات الصحية، وقصور بعض الأنظمة التقليدية في تقديم بيانات دقيقة وفي الوقت المناسب 

 .(2124، نجاة ومدني)  لدعم القرارات الهبية والإدارية

وفي ظل هذه التحديات، برزت الحاجة إلى دراسة فاعلية تقنيات ذكاء الأعمال كأداة استراتيجية 

الصحية في مستشفيات منهقة الجوف، وقياس أثر استخدامها في تحسين  الخدماتفي تعزيز جودة 

عف "ض الكفاءة التشغيلية، ودقة القرارات، ورضا المستفيدين. ومن هنا، تتمثل مشكلة الدراسة في:

بشكل  فمنهقة الجو بشكل عام وباستثمار إمكانات تقنيات ذكاء الأعمال في المستشفيات الحكومية 

 (.2122) عبدالكريم، الصحية" الخدماتبما يحقق أعلى مستويات جودة  خاص
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 أهداف الدراسة 1-3

دة و التعرّف على دور تقنيات ذكاء الأعمال في تحسين جيتمثل الهدف الرئيسي لهذه الدراسة في 

الخدمات الصحية في المستشفيات الحكومية بقهاع الجوف في المملكة العربية السعودية، وذلك من 

ويتفرع من  ،خلال تحليل إسهام مكوناتها التقنية المختلفة في دعم جودة الأداء الصحي واتخاذ القرار

 هذا الهدف الرئيسي عدة أهداف فرعية على النحو التالي:

أنظمة إدارة قواعد البيانات في تحسين جودة الخدمات الصحية في تحديد دور تقنيات  .2

المستشفيات الحكومية بقهاع الجوف، من حيث دقة البيانات وسرعة استرجاعها ودعم 

 العمليات الصحية.

تحليل دور تقنيات تحليل البيانات في تحسين جودة الخدمات الصحية في المستشفيات  .1

عم اتخاذ القرار وتحسين كفاءة الخدمات الصحية الحكومية بقهاع الجوف، من خلال د

 المقدمة.

دراسة دور التقارير التفاعلية ولوحات التحكم في تحسين جودة الخدمات الصحية في  .3

المستشفيات الحكومية بقهاع الجوف، من خلال تعزيز المتابعة المستمرة للأداء الصحي 

 ورفع مستوى الشفافية.

البيانات في تحسين جودة الخدمات الصحية في المستشفيات توضيح دور تقنيات تكامل  .4

الحكومية بقهاع الجوف، من خلال ربط مصادر البيانات المختلفة وتحسين شمولية ودقة 

 المعلومات الصحية.

 قياس مستوى تهبيق تقنيات ذكاء الأعمال في المستشفيات الحكومية بقهاع الجوف. .5

 لمستشفيات الحكومية بقهاع الجوف.تحديد مستوى جودة الخدمات الصحية في ا .2
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تقديم توصيات عملية تسهم في تفعيل استخدام تقنيات ذكاء الأعمال بما ينعكس إيجابيًا على  .7

 جودة الخدمات الصحية.

 أسئلة الدراسة  1-4

 تسعى الدراسة للإجابة على السؤال الرئيس التالي:

ية في المستشفيات الحكومية بقطاع ما دور تقنيات ذكاء الأعمال في تحسين جودة الخدمات الصح

 الجوف في المملكة العربية السعودية؟

 ويتفرع من هذا السؤال الرئيس عدة أسئلة فرعية على النحو التالي:

 ما دور تقنيات أنظمة إدارة قواعد البيانات في تحسين جودة الخدمات الصحية في المستشفيات .1

 بقهاع الجوف؟ الحكومية

الحكومية  تمستشفياالفي ما دور تقنيات تحليل البيانات في تحسين جودة الخدمات الصحية  .2

 الجوف؟ بقهاع

ي فما دور تقنيات التقارير التفاعلية ولوحات التحكم في تحسين جودة الخدمات الصحية  .3

 الجوف؟ بقهاع مستشفيات الحكوميةال

 تشفياتمسالفي ما دور تقنيات التكامل بين البيانات في تحسين جودة الخدمات الصحية  .4

 الجوف؟ بقهاعالحكومية 

ذكاء الأعمال في المستشفيات الحكومية بقهاع الجوف في المملكة العربية ما مستوى تهبيق  .5

 ؟السعودية

ة في المملكفي المستشفيات الحكومية بقهاع الجوف ما مستوى جودة الخدمات الصحية  .2

 العربية السعودية؟
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 فرضيات الدراسة 1-5

 (:H0الفرضية الرئيسية الصفرية )

H0:  لتقنيات ذكاء الأعمال في تحسين  1.19لا يوجد أثر ذو دلالة إحصائية عند مستوى معنوية

  .الجوف بقهاعمستشفيات الحكومية الفي  الصحية الخدمات جودة

 الفرضيات الفرعية الصفرية:

H0.1 لتقنيات أنظمة إدارة قواعد  1.19يوجد أثر ذو دلالة إحصائية عند مستوى معنوية : لا

 ف.بقهاع الجو  الحكومية المستشفيات في الصحية الخدمات تحسين جودة البيانات في

H0.2 لتقنيات تحليل البيانات في 1.19: لا يوجد أثر ذو دلالة إحصائية عند مستوى معنوية 

 بقهاع الجوف. الحكومية المستشفيات في الصحية الخدمات تحسين جودة

H0.3 لتقنيات التقارير التفاعلية  1.19: لا يوجد أثر ذو دلالة إحصائية عند مستوى معنوية

هاع بق الحكومية المستشفيات في الخدمات الصحية تحسين جودة ولوحات التحكم في

 الجوف.

H0.4 لتقنيات التكامل بين البيانات  1.19: لا يوجد أثر ذو دلالة إحصائية عند مستوى معنوية

 بقهاع الجوف. الحكومية المستشفيات في الصحية الخدمات تحسين جودة في

 أهمية الدراسة 1-2

 :العلمية الأهمية

تنبع الأهمية العلمية لهذه الدراسة من تناولها لأحد الموضوعات الحديثة والمهمة في مجال الإدارة 

ي الصحية، وذلك ف الخدماتاء الأعمال في تحسين جودة الصحية، حيث تركز على دور تقنيات ذك

سياق جغرافي محدد هو منهقة الجوف، التي تمثل إحدى المناطق ذات الأهمية في النظام الصحي 
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السعودي، ولم ينل هذا الموضوع حظه الكافي من البحث في هذه المنهقة. وتُسهم هذه الدراسة في 

 إثراء الأدبيات العلمية من خلال:

تقديم إطار نظري متكامل لمتغيرات الدراسة يتناول مفهوم ذكاء الأعمال وأبعاده، إلى جانب  . 1

 الصحية ومؤشراتها الأساسية، مع ربهها بسياق منهقة الجوف. الخدماتمفهوم جودة 

. توضيح العلاقة بين استخدام تقنيات ذكاء الأعمال وتحقيق تحسينات فعلية في الأداء الصحي 2

 ات منهقة الجوف، من خلال التحليل والقياس العلمي المدعوم بالأدلة.داخل مستشفي

. فتح المجال أمام الباحثين لدراسة هذا الموضوع في مناطق أو قهاعات صحية أخرى، أو 3

 الربط بين ذكاء الأعمال ومجالات إدارية أو سريرية جديدة.

اء الأعمال تحليل البيانات وذك . تقديم إضافة علمية للمكتبة العربية فيما يخص توظيف أدوات4

 في تهوير المؤسسات الصحية في السياقات الإقليمية داخل المملكة.

 :العملية الأهمية

من الناحية التهبيقية، فتكمن أهمية هذه الدراسة في قدرتها على تقديم رؤى واضحة تساعد صُنّاع 

ات ذكاء مضافة التي تقدمها تقنيالقرار في المستشفيات الواقعة بمنهقة الجوف على فهم القيمة ال

الأعمال، وتحديد سبل الاستفادة منها في رفع كفاءة الخدمات الصحية وجودتها. وتتمثل الأهمية 

 العملية فيما يلي:

الصحية في منهقة الجوف في تحسين قدراتها على تحليل البيانات الهبية  المستشفيات. دعم 1

 والإدارية بشكل أكثر كفاءة وفعالية.

ل منهقة الجوف من استخدام تقارير تحليب الحكومية مستشفياتال. تمكين متخذي القرار في 2

 البيانات ولوحات المعلومات التفاعلية لتوجيه الموارد وتحديد الأولويات الصحية.



8 

 

الصحية من خلال ربط التحليلات الذكية بمؤشرات الأداء، والتقليل  الخدمات. تحسين جودة 3

 ية، وتعزيز رضا المستفيدين في المنهقة.من الأخهاء الهب

. تقديم توصيات تهبيقية تساعد في تهوير آليات توظيف ذكاء الأعمال بما يتناسب مع البيئة 4

 المختلفة. الحكومية الصحية في منهقة الجوف وظروف مستشفياتها 

في القهاع  من خلال تعزيز الكفاءة المؤسسية 2131الإسهام في تحقيق أهداف رؤية المملكة . 9

 الصحي بمنهقة الجوف، وزيادة القدرة على اتخاذ قرارات مبنية على البيانات.

 أنموذج الدراسة 1-7

 الصحية الخدماتيهدف هذا النموذج إلى دراسة دور تقنيات ذكاء الأعمال في تحسين جودة 

 ، ويتضمن المتغيرات التالية: بقهاع الجوف في المستشفيات الحكومية

  ات تقني - تقنيات أنظمة إدارة قواعد البيانات : تقنيات ذكاء الأعمال)المستقلالمتغير

 .(ين البياناتتقنيات التكامل ب -تقنيات التقارير التفاعلية ولوحات التحكم -تحليل البيانات 

 جودة الخدمات الصحية في المستشفيات بقهاع الجوف.المتغير التابع : 
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 المتغير التابع                                                    المتغير المستقل

 

 

 

 

 

 

 ( نموذج الدراسة1-1الشكل )

 وفيما يلي توضيح للمصادر التي حدد منها الباحث متغيرات الدراسة

 ( مصادر متغيرات الدراسة1-1جدول )
 المصدر المتغير

 (2222) أزيبي، أنظمة إدارة قواعد البيانات
 (2222،)آل قدرة تحليل البيانات

 (2223) خثير،  التقارير التفاعلية ولوحات التحكم
 (Rathore،2025) التكامل بين البيانات

 (2222) محمد،  جودة الخدمات الصحية

 تعريف المصطلحات 1-8

 تقنيات ذكاء الأعمال

نظام متكامل من العمليات والتقنيات والأدوات التي تستخدم في جمع  إلىذكاء الأعمال تشير تقنيات 

وتحليل البيانات وتحويلها إلى معلومات ذات قيمة لدعم اتخاذ القرارات الإدارية في المؤسسات. ويهدف 

 جودة الخدمات الصحية

 تقنيات ذكاء الًعمال

 تقنيات أنظمة إدارة قواعد البيانات

 تقنيات تحليل البيانات

تقنيات التقارير التفاعلية ولوحات 
 التحكم 

 تقنيات التكامل بين البيانات
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إلى توفير رؤى دقيقة تساعد في تحسين الأداء، ورفع الكفاءة، وتحقيق التميز المؤسسي، من خلال تقارير 

 (.2129، أحمد)  ات معلومات وتحليلات تنبؤية تعتمد على البياناتولوح

 ويعرف إجرائياا بأنه: 

مدى استخدام المؤسسات الصحية لتقنيات تحليل البيانات، وتوظيف نظم وتقنيات متقدمة في 

تقنيات أبعاد رئيسية: ) أربع، وذلك عبر تحسين جودة الخدمات الصحية في المستشفيات السعودية

م، تقنيات تقنيات التقارير التفاعلية ولوحات التحك، تقنيات تحليل البيانات، إدارة قواعد البياناتأنظمة 

(. وقد تم قياسه من خلال استجابات أفراد العينة على فقرات الاستبانة المصممة التكامل بين البيانات

 لكل بُعد.

 تقنيات أنظمة إدارة قواعد البيانات

والأنظمة المستخدمة لتنظيم وتخزين واسترجاع البيانات بهريقة منظمة تشير إلى البرمجيات 

وآمنة، بما يتيح بناء قواعد بيانات قوية تخدم العمليات الإدارية والهبية، وتسهل الوصول السريع 

 (.Baiyewu, 2023) والدقيق للمعلومات

 ويعرف إجرائياا بأنه: 

المستشفى، وقدرة هذه الأنظمة على تخزين مدى توافر نظم قواعد بيانات متكاملة وآمنة في 

 المعلومات الصحية واسترجاعها بسرعة، وسهولة الاستخدام من قبل العاملين في القهاع الصحي.

 تقنيات تحليل البيانات

هي مجموعة من الأدوات والخوارزميات التي تُستخدم لمعالجة البيانات الخام واستخلاص الأنماط 

خاذ القرار، من خلال تهبيقات مثل التنقيب عن البيانات، والتحليلات والمعارف المفيدة لدعم ات

 (.Elhassan & Babiker, 2020) التنبؤية، وتقنيات الذكاء الاصهناعي
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 وتعرف إجرائياا بأنها: 

استخدام المستشفى لأدوات تحليل البيانات لفهم مؤشرات الأداء، وتوقع احتياجات المرضى، مدى 

 مدى استناد القرارات الإدارية والهبية إلى نتائج هذه التحليلات.وتحسين خهط العلاج، و 

 تقنيات التقارير التفاعلية ولوحات التحكم

تشير إلى الأنظمة التي تتيح تقديم البيانات بشكل مرئي وتفاعلي من خلال تقارير ولوحات 

 الصحية لحظيًامعلومات ديناميكية تساعد صناع القرار في تتبع الأداء ومراقبة العمليات 

(Ghaleb.2023.) 

 وتعرف إجرائياا بأنها: 

مدى اعتماد المستشفى على تقارير ولوحات تحكم تفاعلية توضح البيانات بشكل بصري وسهل 

 الصحية. الخدماتالفهم، وقدرتها على مساعدة الإدارة في مراقبة وتحسين جودة 

 تقنيات التكامل بين البيانات

ط وتوحيد مصادر البيانات المتعددة داخل النظام الصحي )مثل بيانات هي التقنيات التي تتيح رب

 المرضى، المختبرات، الصيدليات( لتوفير رؤية شاملة ومتكاملة تدعم التخهيط وتحسين الخدمات

(2020 Iliadis & Kourkouta ) 

 وتعرف إجرائياا بأنها: 

 مصادر مختلفة، ومدى نجاحه فيقدرة النظام المستخدم في المستشفى على دمج البيانات من 

 توفير ملفات موحدة وشاملة للمرضى، تسهل تقديم خدمة صحية دقيقة ومنسقة.
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 جودة الخدمات الصحية

مستوى كفاءة وفعالية الخدمات الهبية المقدمة للمستفيدين،  تعرف جودة الخدمات الصحية بأنها

ضمن الكفاءة، والاستجابة، والأمان، بما يوقدرتها على تلبية احتياجات المرضى وتوقعاتهم، من حيث 

تحقيق رضا المرضى وتحسين نتائجهم الصحية، مع الالتزام بالمعايير المهنية والأخلاقية المعتمدة 

 (.2124، القرشي)  في المؤسسات الصحية

ويمكن أيضًا النظر إلى جودة الخدمات الصحية على أنها أحد الأهداف الأساسية للمنظومات 

الصحية، لما لها من أثر مباشر على سلامة المرضى، وفعالية العلاج، وكفاءة استخدام الموارد، 

 (.2124، الظفيري ) ثقة المستفيدين بالمؤسسات الصحيةوتعزيز 

 وتعرف إجرائياا بأنها: 

لكلية التي يتم الحصول عليها من خلال استجابات أفراد عينة الدراسة على فقرات الدرجة ا

الاستبانة المخصصة لقياس جودة الخدمات الصحية في المستشفيات الحكومية بقهاع الجوف، وذلك 

وذلك باستخدام مقياس ليكرت الخماسي، حيث ( الأمان – الاستجابة – الكفاءة) عبر أبعادها التالية

 درجات المرتفعة مستوى أعلى من جودة الخدمات الصحية المقدمة.تعكس ال

 حدود الدراسة 1-9

ي المملكة العاملين في المستشفيات الحكومية ف: تتمثل الحدود البشرية للدراسة في الحدود البشرية

 .العربية السعودية من مختلف الأقسام الهبية والإدارية والفنية

 م1112الدراسي يتم إجراء الدراسة خلال عام  :الحدود الزمانية

ي ف المستشفيات الحكومية بقهاع الجوف : تمثلت الحدود المكانية للدراسة في الحدود المكانية

 المملكة العربية السعودية.
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 محددات الدراسة 1-12

دراسة و في تحليل البيانات الدراسة على المنهج الوصفي التحليلي  تعتمد المحددات المنهجية:

ثر بدريجة أمناسباً لهبيعة الدراسة، إلا انه قد يتعد هذا المنهج يو  ،متغيراتهاالعلاقات بين 

ود ، مما قد يؤدي إلى وجعن اعتمادها على آراء المشاركين وتصوراتهمدقة البيانات الناتجة 

 الدقة في التعبير عن الواقع الفعلي.بعض التحيزات الشخصية او عدم 

الدراسة على تقنيات ذكاء الأعمال كمتغير مستقل، وعلى جودة  تركز :الموضوعيةالمحددات 

الصحية كمتغير تابع، دون التهرق إلى متغيرات أخرى قد تكون ذات علاقة مثل  الخدمات

الذكاء الاصهناعي أو التحول الرقمي الشامل، مما يحد من نهاق تعميم النتائج على سياقات 

 أوسع أو موضوعات مشابهة.

، مما يجعل بقهاع الجوف الحكومية اقتصرت الدراسة على المستشفيات :المحددات المكانية

نتائجها مرتبهة ببيئة تنظيمية وثقافية معينة. وعليه، فإن تعميم النتائج على مؤسسات صحية 

 خارج هذا النهاق الجغرافي يتهلب توخي الحذر.

، وهي تعكس واقع تلك الفترة الزمنية 2128إجراء الدراسة خلال عام  يتم :المحددات الزمانية

فقط، لا سيما في ظل التغيرات المتسارعة في مجال تقنيات المعلومات الصحية، مما قد 

 يؤثر على استمرارية صلاحية النتائج مستقبلًا.

ن في القهاع الصحي، كالإداريي عينة الدراسة فئة معينة من العاملين تشمل :المحددات البشرية

ولم تتوسع لتشمل جميع مستويات العاملين أو المتخصصين في مجال نظم والفنيين، 

 المعلومات الصحية، مما قد يؤثر على شمولية النتائج.
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 :الفصل الثاني
 النظري والدراسات السابقة الإطار

 الإطار النظري  0-1

 دتمهي 0-1

الخلفية  يعد الإطار النظري من الأركان الأساسية في أي بحث علمي أكاديمي، إذ يوضح

النظرية والفكرية للموضوع المهروح، ويعمل على صياغة أسس واضحة لفهم العلاقة بين المتغيرات 

محل الدراسة. ومن خلال هذا الإطار يمكن للباحث أن يحدد المفاهيم ذات الصلة، ويعرض الأبعاد 

 ثنهلق منه البحسياق العام الذي يالمختلفة للظاهرة المدروسة، كما يساعد القارئ على إدراي ال

.(Tiwari, 2024) 

وفي هذه الدراسة التي تدور حول دور تقنيات ذكاء الأعمال في تحسين جودة الخدمات الصحية 

في المستشفيات الحكومية بالمملكة العربية السعودية، يكتسب الإطار النظري أهمية خاصة لأنه 

جودة رتبط بنات وتحليلها، ومتغير خدمي ييجمع بين متغير تقني يتعلق بالأدوات الحديثة لمعالجة البيا

فهم أعمق سياً لالمقدمة للمستفيدين، وهو ما يجعل المزج بين الجانبين شرطاً أسا الخدمات الصحية

 (.Shittu, 2024) للموضوع

لقد أصبح الحديث عن تقنيات ذكاء الأعمال واقعاً ملموساً في المؤسسات المعاصرة، بعد أن 

كان مجرد توجه نظري في بداية ظهوره. ومع التهور المتسارع في نظم المعلومات وتكنولوجيا 

الاتصالات وتزايد حجم البيانات التي تنتجها المؤسسات بشكل يومي، ظهرت الحاجة الماسة إلى 

وتقنيات قادرة على جمع هذه البيانات وتحليلها وتحويلها إلى معلومات مفيدة تساعد متخذي  أدوات

القرار في التخهيط والتهوير. وفي السياق الصحي على وجه الخصوص، أصبحت المستشفيات أمام 
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، ما ةتحدٍ كبير يتمثل في إدارة كميات ضخمة من البيانات الهبية والإدارية والمالية والموارد البشري

 (2121)أحمد،  يجعل الحاجة إلى ذكاء الأعمال مسألة جوهرية وليست اختيارية.

أما جودة الخدمات الصحية فهي تمثل أحد المرتكزات التي تسعى جميع النظم الصحية إلى تحقيقها، 

الرعاية  حتياجات المرضى وتقديمكونها المعيار الذي يقاس به مدى نجاح المؤسسات الصحية في تلبية ا

على الوجه الأمثل. ويزداد هذا البعد أهمية في المستشفيات الحكومية، حيث تقع على عاتقها المسؤولية 

الكبرى في توفير خدمات صحية شاملة وذات جودة عالية للمواطنين والمقيمين على حد سواء. فالجودة 

بل أصبحت جزءاً لا يتجزأ من مكونات الرعاية الصحية، وعاملًا لم تعد مفهوماً شكلياً أو معياراً ثانوياً، 

 (.2124)أزيبي، ة الصحية والمستفيدين من خدماتهاأساسياً في بناء الثقة بين المؤسس

إن الجمع بين تقنيات ذكاء الأعمال وجودة الخدمات الصحية في إطار واحد يعكس توجهاً حديثاً 

 النظر إلى الجودة بمعزل عن التكنولوجيا، ولا إلى التكنولوجيافي الأبحاث التهبيقية، حيث لا يمكن 

بمعزل عن أثرها المباشر في مستوى الخدمة. فالتقنيات الحديثة مثل أنظمة قواعد البيانات، وأدوات 

تحليل البيانات الضخمة، ولوحات التحكم التفاعلية، لم تعد مجرد وسائل مساعدة، وإنما أصبحت 

الكفاءة التشغيلية وتحسين الاستجابة للمرضى وضمان الأمان والاعتمادية في آليات جوهرية لتحقيق 

الخدمات المقدمة. وبذلك فإن الإطار النظري الحالي يسعى إلى الربط بين المجالين في صورة 

 (2124)أزيبي،  متكاملة.

وتكمن أهمية الإطار النظري لهذه الدراسة في أنه يسلط الضوء على أربعة أبعاد رئيسية لذكاء 

الأعمال، وهي أنظمة إدارة قواعد البيانات، وتقنيات تحليل البيانات، والتقارير التفاعلية ولوحات 

مليات المستشفى لى عالتحكم، وأخيراً التكامل بين البيانات. وكل بُعد من هذه الأبعاد له تأثير مباشر ع

اليومية، سواء في حفظ المعلومات الهبية، أو في تسريع عملية التشخيص والعلاج، أو في تقديم 
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 مؤشرات دقيقة لصناع القرار، أو في ربط البيانات المختلفة داخل المؤسسة لتقليل الأخهاء وتحقيق

 (.Miandoab, 2023) الانسجام بين الإدارات المختلفة

الآخر فإن جودة الخدمات الصحية سيتم تناولها من خلال عدد من المكونات التي وعلى الجانب 

تعبر عن جوهرها، مثل الكفاءة التي تتجلى في تقليل وقت الانتظار والهدر في الموارد، والاستجابة 

التي تتضح في سرعة التعامل مع المرضى وتقديم المساعدة الفورية في الحالات الهارئة، وكذلك 

الذي يعكس مدى كفاءة الهاقم الهبي وثقة المرضى في الخدمة المقدمة. كما سيتم استعراض الأمان 

 SERVQUALأبرز النماذج والنظريات التي وضعت لقياس الجودة في المجال الصحي، مثل نموذج 

 (.2124نجاة ومدني،   (العالمية التي تبنتها المستشفياتوالنموذج الأوروبي للتميز وغيرها من النماذج 

إن الهدف من هذا الإطار ليس مجرد عرض تعاريف أو مفاهيم نظرية، بل هو محاولة لتوضيح 

كيف يمكن لتقنيات ذكاء الأعمال أن تسهم بشكل مباشر وفعلي في رفع جودة الخدمات الصحية. 

شغيلية، تفالترابط بين المتغيرين يظهر جلياً عند النظر إلى كيفية استخدام البيانات في تحسين الكفاءة ال

أو في تقديم صورة شاملة عن سير العمل، أو في التنبؤ بالاحتياجات المستقبلية من الموارد البشرية 

تيجية اف الاستراوالهبية، وهو ما يؤدي في النهاية إلى رفع مستوى رضا المرضى وتحقيق الأهد

 (Elhassan & Babiker, 2020 ) للمؤسسات الصحية

ومن الجدير بالذكر أن المملكة العربية السعودية تولي قهاع الصحة اهتماماً بالغاً ضمن رؤية 

، حيث يعد تحسين جودة الخدمات الصحية وتهوير بنيتها التحتية أحد أهم المحاور الرئيسة 2131

عد ي في هذه الرؤية. وفي هذا السياق، فإن إدماج تقنيات ذكاء الأعمال في المستشفيات الحكومية

خهوة ضرورية لدعم التحول الرقمي في القهاع الصحي، وتمكينه من مواجهة التحديات المتزايدة 
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مثل ارتفاع أعداد المراجعين، وتنوع احتياجات المرضى، والحاجة إلى تقليل التكاليف دون الإخلال 

 (.2122)كاظم وحسن،  بجودة الرعاية

 المتغيرينب المرتبهة الأساسية المحاور سيستعرض الفصل هذا في النظري  الإطار فإن وعليه،

 والأبعاد، أة،والنش المفهوم، حيث من منفصل بشكل متغير كل تناول سيتم حيث والتابع، المستقل

 على وبناءً  .السابقة والدراسات العلمية الأدبيات إلى بالاستناد وذلك الصلة، ذات النظرية والاتجاهات

 المتوقعة ةالنظري العلاقة توضيح في تسهم رصينة معرفية قاعدة بناء إلى الفصل هذا يهدف ذلك،

 لخلفيةا فهم ويعزز للدراسة المفاهيمي الإطار يدعم بما الصحية، الخدمات وجودة الأعمال ذكاء بين

 .البحث محل للموضوع العلمية

 الأعمال كاءذ مفاهيم تناولت التي الفكرية والنماذج الأطر إبراز في النظري  العرض هذا يسهم كما

 ضياتفر  صياغة في الباحث عليها اعتمد التي النظرية الأسس ويوضح الصحية، الخدمات وجودة

 (Ghaleb,2023).المعتمدة الأكاديمية والمعايير العلمية التوجهات مع يتوافق بما وذلك الدراسة،

 تقنيات ذكاء الأعمال المبحث الأول: 0-0

بعد أن عرضنا في المقدمة العامة للإطار النظري الخلفية التي تجمع بين مفهومي ذكاء الأعمال 

وجودة الخدمات الصحية، يأتي المبحث الأول ليركز على المتغير المستقل المتمثل في تقنيات ذكاء 

ستند إلى ت الأعمال. فهذا المفهوم لم يعد مجرد توجه تقني، بل أصبح فلسفة إدارية وتقنية متكاملة

استغلال البيانات الضخمة وتحويلها إلى معرفة عملية يمكن أن تقود إلى قرارات أفضل وأكثر دقة. 

وفي ظل البيئة الصحية المعقدة التي تتسم بارتفاع حجم البيانات الهبية وتنوعها وتشابكها، يظهر 

ية ء المستشفيات الحكومدور ذكاء الأعمال باعتباره أداة استراتيجية لا غنى عنها في تهوير أدا

 (Iliadis & Kourkouta, 2021) زيز قدراتها التشغيلية والإداريةوتع



28 

 

إن مفهوم ذكاء الأعمال يمثل انعكاساً مباشراً للتهور السريع في تكنولوجيا المعلومات 

والاتصالات، حيث يتجاوز كونه مجرد أدوات لجمع البيانات أو تخزينها، ليشمل عمليات تحليلها 

يرها واستخدامها في دعم القرارات. وفي القهاع الصحي، يكتسب هذا الدور أبعاداً إضافية نظراً وتفس

للهبيعة الحساسة للبيانات الهبية التي تتعلق بحياة الإنسان وسلامته. وبالتالي فإن توظيف تقنيات 

رية، بل يمتد اذكاء الأعمال في المستشفيات الحكومية السعودية لا يقتصر على تحسين الجوانب الإد

لمتغير هذا ا ليؤثر في جودة التشخيص، وسرعة الاستجابة، وكفاءة استخدام الموارد، وهو ما يجعل

 (.2123عبدالله،  ( محورياً في الدراسة

كما أن المستشفيات الحكومية تتعامل مع كم هائل من المعلومات التي تأتي من مصادر متعددة، 

أنظمة الفوترة، بيانات المختبرات، سجلات المرضى، أنظمة الموارد مثل السجلات الهبية الإلكترونية، 

البشرية، وغيرها من القواعد. هذه البيئة المتعددة المصادر تحتاج إلى تقنيات قادرة على الدمج والتكامل 

لضمان الاستفادة الكاملة من المعلومات. ومن هنا تنبع أهمية دراسة أبعاد ذكاء الأعمال الأربعة في 

الرسالة، باعتبارها تمثل ركائز أساسية لتحقيق الترابط بين مختلف النظم، وضمان تدفق المعلومات هذه 

 (.2129) عبدالكريم، كل منظم يخدم عملية اتخاذ القراربش

ومن منظور آخر، يمكن القول إن ذكاء الأعمال لم يعد ينظر إليه كخيار ثانوي، بل أصبح جزءاً 

لمؤسسات الصحية. فالمستشفيات التي تعتمد على البيانات في إدارة من مكونات الحوكمة الرشيدة ل

عملياتها تملك ميزة تنافسية واضحة، تتمثل في القدرة على التنبؤ بالاحتياجات المستقبلية، وتحديد 

المشكلات قبل تفاقمها، وتحسين الخدمات بناءً على مؤشرات أداء دقيقة. وهذا ما يجعل تقنيات ذكاء 

اً مكملًا لبرامج الجودة والتحول الرقمي، خاصة في إطار السعي السعودي لتحقيق الأعمال عنصر 

 (.2124) عبدالعظيم، 2131تكنولوجيا والجودة ضمن رؤية التكامل بين ال
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وبالنظر إلى التهور التاريخي لمفهوم ذكاء الأعمال، نجد أنه بدأ في الأصل كمجموعة من 

ر في المؤسسات الاقتصادية، ثم سرعان ما توسع ليشمل التهبيقات الإحصائية وأدوات دعم القرا

جميع القهاعات، بما في ذلك القهاع الصحي. وقد ساعد على هذا التوسع التهور الكبير في قدرات 

الحوسبة وتخزين البيانات والتحليل الإحصائي. واليوم، أصبح ذكاء الأعمال يشمل مجموعة متكاملة 

د البيانات، والتحليلات التنبؤية، ولوحات التحكم التفاعلية، بالإضافة من الأنظمة، من بينها إدارة قواع

 ,Mahmoud) تناولها بالتفصيل في هذا المبحث إلى التكامل بين البيانات، وكلها عناصر سيتم

2019.) 

ومن المهم التأكيد على أن تناول ذكاء الأعمال في هذه الدراسة لا يتم بشكل عام، وإنما يُنظر 

المفاهيم الإدارية والتقنية الحديثة التي تُسهم نظريًا في دعم كفاءة النظم الصحية. وتشير إليه كأحد 

الأدبيات إلى أن النظم الصحية تواجه مجموعة من التحديات، من أبرزها تزايد الهلب على الخدمات 

لب. وفي هالصحية، والحاجة إلى الاستخدام الأمثل للموارد المتاحة، وتقليص الفجوة بين العرض وال

هذا السياق، يُنظر إلى المؤسسات الصحية بوصفها مكونات رئيسية في النظام الصحي، حيث يُسهم 

تبني تقنيات ذكاء الأعمال، وفقًا للإطار النظري، في تحسين جودة الخدمات الصحية من خلال دعم 

ينعكس  الأمر الذيعملية اتخاذ القرار، وتعزيز كفاءة الأداء، ورفع مستوى التخهيط الاستراتيجي، 

 (.Palanisamy, 2019إيجابًا على قدرة النظام الصحي على تحقيق أهدافه الاستراتيجية )

وبناءً على ما سبق، فإن المبحث الأول من هذا الإطار النظري سيخصص لعرض المفهوم العام 

لذكاء الأعمال وأبعاده المختلفة، مع التركيز على كيفية تهبيق هذه الأبعاد في بيئة المستشفيات 

ءاً دالحكومية. وسيتم تقسيم هذا المبحث إلى مجموعة من المهالب التي تتناول كل بعد على حدة، ب

من أنظمة إدارة قواعد البيانات، مروراً بتحليل البيانات، ثم التقارير التفاعلية ولوحات التحكم، وأخيراً 
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التكامل بين البيانات. ويهدف هذا العرض إلى تقديم صورة شاملة للمتغير المستقل، وتوضيح كيف 

 (.Rathore, 2025) التابع، وهو جودة الخدمات الصحيةيمكن له أن يسهم في دعم المتغير 

 الأول: المفاهيم والأسس النظرية لذكاء الأعمال المحور 0-0-1

يمثل مفهوم ذكاء الأعمال أحد أبرز المفاهيم الحديثة في ميدان إدارة المعرفة وتكنولوجيا 

المعلومات، إذ ارتبط ظهوره بالتهور الكبير في أدوات تحليل البيانات والحاجة المتزايدة للمؤسسات 

ارات دقيقة وسريعة. ويُنظر إلى ذكاء الأعمال باعتباره نظاماً متكاملًا يجمع بين التقنيات إلى قر 

والأساليب والإجراءات التي تهدف إلى جمع البيانات وتنظيمها وتحليلها وتفسيرها، بغرض تحويلها 

اسة ر إلى معلومات ومعرفة قابلة للاستخدام في دعم عملية صنع القرار. وفي هذا السياق، فإن د

المفاهيم والأسس النظرية لذكاء الأعمال تعد مدخلًا ضرورياً لفهم الدور الذي يمكن أن يلعبه في 

ا وتعدد د بياناته وتنوعهالقهاعات الحيوية، وعلى رأسها قهاع الرعاية الصحية الذي يتسم بتعقي

 (Sarmento Viegas, 2024) مصادرها

لقد أصبح من الواضح أن البيانات تمثل المورد الأهم في عصر الاقتصاد الرقمي، غير أن 

قيمتها الحقيقية لا تظهر إلا عند معالجتها وتوظيفها بشكل فعال. ومن هنا برزت الحاجة إلى مفهوم 

ن م ذكاء الأعمال، الذي يقوم على مبادئ أساسية أهمها جمع البيانات من مصادر مختلفة، وتنقيتها

الأخهاء، وربهها معاً في صورة متكاملة، ثم تحليلها باستخدام تقنيات متقدمة للوصول إلى مؤشرات 

ومعارف تساعد في تحسين الأداء. ويتميز ذكاء الأعمال عن غيره من الأنظمة التقليدية بقدرته على 

المستقبل بدلًا في التنبؤ بالتعامل مع البيانات الضخمة والمعقدة، وتقديم رؤية استشرافية تدعم الإدارة 

 (.Shah, 2024) الاقتصار على تحليل الماضي فقطمن 
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ويرتبط مفهوم ذكاء الأعمال بعدد من الأسس النظرية التي تجعله أداة فعالة في بيئة العمل 

المعاصرة، فهو يقوم على مبدأ دعم القرار من خلال البيانات، ويعتمد على مجموعة من الأدوات مثل 

رة قواعد البيانات، التحليلات الإحصائية، أدوات النمذجة التنبؤية، ولوحات التحكم التفاعلية. أنظمة إدا

كما يستند إلى فلسفة الإدارة القائمة على المعرفة، حيث يُنظر إلى المعلومات باعتبارها رأس مال 

هرق ما يجعل التغير ملموس يمكن أن يحدث فارقاً جوهرياً في الأداء إذا ما أُحسن استثماره. وهذا 

دث تحولًا حإلى المفاهيم النظرية لذكاء الأعمال خهوة محورية لفهم كيف يمكن لهذه التقنيات أن تُ 

 (.Shittu, 2024) في أي قهاع تهبق فيه

هدف ي المحوروفي ضوء ما سبق، فإن تناول المفاهيم والأسس النظرية لذكاء الأعمال في هذا 

إلى تقديم خلفية معرفية متكاملة عن طبيعة هذا المفهوم ومكوناته، بدءاً من التعريفات المختلفة التي 

طرحها الباحثون والممارسون، مروراً بتتبع نشأته وتهوره عبر المراحل التاريخية والتكنولوجية، وصولًا 

ية اليوم بحاجة إلى أنظمة ذك إلى إبراز أهميته الخاصة في قهاع الرعاية الصحية. فالمستشفيات

تساعدها في الاستفادة المثلى من الكم الهائل من البيانات الهبية والإدارية، بما ينعكس في النهاية 

على تحسين جودة الخدمات الصحية المقدمة للمرضى. ومن هنا سيكون الانتقال إلى دراسة تعريف 

 ية المبحثاً لبناء أساس متين لبقة أمراً ضروريذكاء الأعمال وتهوره وأهميته في بيئة الرعاية الصحي

(Sivajothi Ramalingam, 2024.) 

 تعريف ذكاء الأعمال 0-0-1-1

يُعد مفهوم الذكاء من المفاهيم الواسعة التي تم توظيفها في مجالات متعددة مثل الاقتصاد 

لنظم الرقمية حديثة وانتشار اوالتسويق واللغة والعلاقات الإنسانية وغيرها، إلا أن تهور التكنولوجيا ال

جعل من الضروري الربط بين الذكاء والأنشهة المؤسسية، وهو ما أفرز مفهوم "ذكاء الأعمال". 
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ويقصد بذكاء الأعمال ذلك المزيج المتكامل بين المعرفة والخبرة والتكنولوجيا بهدف مساعدة 

ى معلومات هائل من البيانات المتوافرة إلالمؤسسات في فهم بيئاتها الداخلية والخارجية، وتحويل الكم ال

دقيقة قابلة للتحليل والاستخدام في عملية اتخاذ القرار. وبذلك لم يعد الذكاء محصورًا في البعد الفردي 

أو الإنساني فحسب، بل أصبح إطارًا استراتيجياً تسعى من خلاله المؤسسات إلى استباق التغيرات، 

 (. 2121أبوليفة، ( وتدعيم قدراتها التنافسية واغتنام الفرص، وتقليل المخاطر،

وقد اكتسب ذكاء الأعمال أهمية متزايدة مع تعقد بيئات العمل وتشابكها، حيث إن القرارات الإدارية 

لم تعد تعتمد على الحدس أو الخبرة وحدها، بل أصبحت ترتكز على التحليل العميق للبيانات والتنبؤ 

ذكاء الأعمال على بنية متكاملة تضم أدوات وبرمجيات وقواعد بيانات ونظم بالاتجاهات المستقبلية. ويقوم 

دعم القرار، بحيث تتحول البيانات الخام إلى مؤشرات ومعارف تساعد الإدارة في التخهيط والتهوير. 

ومن خلال هذا المفهوم، تستهيع المؤسسات رصد أدائها ومتابعة منافسيها وفهم سلوي عملائها والتكيف 

متغيرات السريعة في الأسواق. وعليه فإن ذكاء الأعمال يمثل اليوم ركيزة أساسية لأي منظمة تسعى مع ال

 (.2122)أحمد،  إلى الاستدامة والتميز في عالم يتسم بسرعة التغيير وشدة المنافسة

ذكاء الأعمال هو إطار عمل متكامل يضم مجموعة من الأدوات والتقنيات والعمليات التي تهدف 

إلى تحويل البيانات الأولية الضخمة إلى معلومات دقيقة، ثم إعادة صياغة هذه المعلومات في صورة 

أوسع  ةمعرفة قابلة للتهبيق تخدم أهداف المؤسسة. ومن خلال هذه المعرفة، يصبح لدى الإدارة قدر 

على فهم بيئتها الداخلية والخارجية، واتخاذ قرارات أكثر دقة وفاعلية، بما يسهم في تحسين كفاءة 

الأداء، وتوجيه الموارد نحو الأنشهة ذات القيمة المضافة، وتحقيق ميزة تنافسية مستدامة في سوق 

 (.2121)أحمد، متغير وسريع التهور
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انات ى الإطار التقني الذي تعتمد عليه المؤسسات لتفعيل إمكتشير البنية التحتية لذكاء الأعمال إل

التحليل المتقدم للبيانات وتحويلها إلى معرفة تدعم عملية صنع القرار. فهي تتكون من مزيج متكامل 

من البرمجيات، والأجهزة الحاسوبية، والمكونات المادية التي تعمل معًا لتوفير قاعدة صلبة للأنشهة 

ل هذه البنية عادة مستودعات البيانات التي تحتفظ بكميات ضخمة من المعلومات التحليلية. وتشم

المجمعة من مصادر مختلفة داخل المؤسسة، بالإضافة إلى الأدوات المتخصصة في عمليات 

الاستخراج والتحويل والتحميل، التي تقوم بتنقية البيانات وتنظيمها وتجهيزها للاستخدام الفعّال في 

كما تشتمل على أنظمة متقدمة لإدارة قواعد البيانات، ولوحات التحكم التفاعلية، والتقارير  نظم التحليل.

الذكية التي تتيح متابعة الأداء بشكل لحظي. إن تكامل هذه العناصر يخلق بيئة رقمية متماسكة 

ارات ر تساعد المؤسسات على تعزيز قدراتها في مجال ذكاء الأعمال، الأمر الذي ينعكس على دقة الق

وسرعة الاستجابة للمتغيرات، وتحقيق مستويات أعلى من الكفاءة التشغيلية والأداء الاستراتيجي. وفي 

قهاع حيوي مثل الرعاية الصحية، فإن امتلاي بنية تحتية قوية لذكاء الأعمال يمثل عاملًا حاسمًا 

ة، والتنبؤ جلات الهبيفي تحسين جودة الخدمات الهبية، من خلال تمكين المستشفيات من تحليل الس

بالاحتياجات المستقبلية، وتقليل الأخهاء، بما يسهم في رفع مستوى رضا المرضى وتعزيز ثقة 

 (.2124) أزيبي،  المجتمع بالمؤسسة الصحية
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 نشأة وتطور ذكاء الأعمال 0-0-1-0

عتماد لاتعود جذور مفهوم ذكاء الأعمال إلى منتصف القرن العشرين عندما بدأت المؤسسات في ا

على أنظمة الحوسبة لمعالجة البيانات وحفظ السجلات. في تلك المرحلة كانت الجهود مقتصرة على 

جمع البيانات الأساسية وتخزينها في قواعد بيانات تقليدية دون وجود إمكانات تحليلية متقدمة. ومع 

أنظمة  إلى تهويرالتوسع في استخدام الحواسيب في المؤسسات الحكومية والخاصة، ظهرت الحاجة 

أكثر كفاءة لتنظيم البيانات، الأمر الذي مهد الهريق لظهور نظم دعم القرار التي اعتبرت اللبنة 

الأولى لذكاء الأعمال، حيث ساعدت المديرين على تحليل البيانات المتاحة بشكل مبسط لدعم عملية 

 (.2121) الراشدي، اتخاذ القرار

الماضي بدأ التحول الفعلي نحو ما يعرف اليوم بذكاء الأعمال، في سبعينيات وثمانينيات القرن 

وذلك من خلال ظهور نظم المعلومات الإدارية ونظم المعلومات التنفيذية. هذه الأنظمة ساعدت 

المؤسسات على تنظيم البيانات بشكل أفضل، لكنها كانت محدودة من حيث القدرة على التحليل 

بدأت تقنيات مستودعات البيانات بالانتشار، وهي تقنية سمحت المعمق. ومع نهاية الثمانينيات 

بتجميع البيانات من مصادر متعددة داخل المؤسسة ووضعها في قاعدة موحدة، مما أتاح لأول مرة 

إمكانية التحليل الشامل للمعلومات التاريخية والعملياتية في بيئة واحدة، وهو ما شكل نقلة نوعية في 

 (.2124) الريمي،  مالمسار تهور ذكاء الأع

في سبعينيات وثمانينيات القرن الماضي بدأ التحول الفعلي نحو ما يعرف اليوم بذكاء الأعمال، 

وذلك من خلال ظهور نظم المعلومات الإدارية ونظم المعلومات التنفيذية. هذه الأنظمة ساعدت 

ليل القدرة على التح المؤسسات على تنظيم البيانات بشكل أفضل، لكنها كانت محدودة من حيث

المعمق. ومع نهاية الثمانينيات بدأت تقنيات مستودعات البيانات بالانتشار، وهي تقنية سمحت 
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بتجميع البيانات من مصادر متعددة داخل المؤسسة ووضعها في قاعدة موحدة، مما أتاح لأول مرة 

وعية في احدة، وهو ما شكل نقلة نإمكانية التحليل الشامل للمعلومات التاريخية والعملياتية في بيئة و 

 (.2121) السمان،  مسار تهور ذكاء الأعمال

شهدت فترة التسعينيات توسعًا ملحوظًا في استخدام تقنيات ذكاء الأعمال، حيث ظهرت أدوات 

جديدة مثل التنقيب في البيانات، والتحليلات الإحصائية المتقدمة، والأنظمة الخبيرة. هذه الأدوات 

سات ليس فقط بفهم ما حدث في الماضي، بل أيضًا بالتنبؤ بما يمكن أن يحدث في سمحت للمؤس

المستقبل بناءً على الأنماط المكتشفة في البيانات. كما ساهم التهور الكبير في قدرات الحوسبة 

وتخزين البيانات في تمكين المؤسسات من التعامل مع كميات ضخمة من المعلومات بسرعة ودقة 

 )مما جعل ذكاء الأعمال عنصرًا أساسيًا في تهوير استراتيجيات العمل وتحقيق التنافسيةغير مسبوقة، 

 (.2122الظفيري، 

مع بداية الألفية الجديدة تبلور مفهوم ذكاء الأعمال بشكل أوضح، حيث أصبحت المؤسسات 

حات التحكم لو تعتمد على منصات متكاملة تشمل أدوات إدارة قواعد البيانات، والتحليلات التنبؤية، و 

التفاعلية. كما أدى انتشار الإنترنت وتهور تقنيات الشبكات إلى تعزيز قدرات المؤسسات في جمع 

بيانات آنية من مصادر متعددة داخلية وخارجية. وفي القهاع الصحي على سبيل المثال، بدأت 

مر الذي لحظي، الأ المستشفيات في استخدام ذكاء الأعمال لمتابعة المؤشرات الهبية والمالية بشكل

 (.Baiyewu, 2023) ساعد في تحسين الكفاءة التشغيلية وتقليل الأخهاء الهبية

في العقد الأخير، تهور ذكاء الأعمال بشكل ملحوظ بفضل الثورة الرقمية والتقدم في مجالات 

مثل الحوسبة السحابية، والبيانات الضخمة، والذكاء الاصهناعي. فقد أصبح بإمكان المؤسسات 

 لتخزين كميات هائلة من البيانات على منصات سحابية مرنة، واستخدام خوارزميات تعلم الآلة لتحلي
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البيانات واستخلاص أنماط معقدة. هذا التهور أتاح لمؤسسات الرعاية الصحية والحكومات والشركات 

الخاصة قدرات غير مسبوقة في التنبؤ بالاحتياجات المستقبلية، وتخصيص الخدمات، وتحقيق 

 (.2123القرشي، ( مستويات أعلى من رضا المستفيدين

 الصحية الخدماتجودة أهمية ذكاء الأعمال في  0-0-1-3

 رتباطهالا نظرًا ،الصحية المؤسسات في الحيوية الإدارية المفاهيم من الصحية الخدمات جودة تعد

 هذا أهمية زدادوت. الاستراتيجية الأهداف وتحقيق المستفيدين ورضا المؤسسي الأداء بكفاءة المباشر

 لتشغيليةا الأنشهة عن الناتجة البيانات وكثرة الإدارية للعمليات المتزايد التعقيد ظل في المفهوم

 ليلهاوتح البيانات لإدارة متقدمة نظم إلى الحاجة يجعل مما الصحية، المؤسسات داخل والتنظيمية

 (Ghaleb, 2023).أساسيًا أمرًا

 والتشغيلية الإدارية البيانات تحويل في تسهم فاعلة إدارية كأداة  الأعمال ذكاء يبرز السياق، هذا وفي

 تحسينو  والرقابة التخهيط على الإدارية القيادات يساعد بما القرار، لاتخاذ داعمة ومعرفة معلومات إلى

 كفاءة مثل الصحية، الخدمات بجودة المتعلقة الأداء مؤشرات تحليل الأعمال ذكاء يتيح كما. العمليات

 لىع الصحية المؤسسات قدرة يعزز مما للموارد، الأمثل والاستخدام الخدمة، تقديم وسرعة الإجراءات،

 (Ghaleb, 2023).ومنهجية علمية أسس وفق خدماتها جودة مستوى  تحسين

 تُحللو  تدار لم إذا الصحية، الخدمات بجودة المرتبهة الإدارية البيانات أن إلى الإشارة وتجدر

 كاءذ توظيف أن حين في المؤسسي، الأداء فاعلية من يحد عبء إلى تتحول قد منهجية، بهريقة

 لتميزوا الجودة تحقيق يدعم قوة مصدر إلى وتحويلها منها الاستفادة تعظيم في يسهم الأعمال

 (Ghaleb, 2023).المؤسسي
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كما يسهم ذكاء الأعمال في تعزيز التكامل بين مختلف أقسام المؤسسة الصحية من خلال توحيد 

 ازدواجية البيانات ويُحسّن منمصادر البيانات وربهها في منصات تحليلية متقدمة، مما يحد من 

دقتها وموثوقيتها. ويؤدي ذلك إلى توفير رؤية شاملة للأداء المؤسسي، تُمكّن القيادات الإدارية من 

اكتشاف أوجه القصور في تقديم الخدمات الصحية ومعالجتها بشكل استباقي، بما ينعكس إيجاباً على 

 ,Ghaleb) لتشغيلية داخل المؤسسات الصحيةجودة الرعاية الصحية المقدمة وكفاءة العمليات ا

2023).. 

علاوة على ذلك، يدعم ذكاء الأعمال عملية التحسين المستمر لجودة الخدمات الصحية من 

خلال تمكين المؤسسات من تتبع الاتجاهات وتحليل الأنماط التاريخية للأداء، الأمر الذي يساعد في 

ءات التصحيحية المناسبة في الوقت المناسب. كما يساهم التنبؤ بالمشكلات المحتملة واتخاذ الإجرا

في دعم القرارات الاستراتيجية المتعلقة بتهوير الخدمات الصحية، ورفع مستوى رضا المستفيدين، 

وتحقيق الاستخدام الأمثل للموارد، مما يعزز قدرة المؤسسات الصحية على تحقيق أهدافها بكفاءة 

 .(Ghaleb, 2023) غير والتعقيدوفعالية في بيئة عمل تتسم بالت

 الثاني: تقنيات أنظمة إدارة قواعد البيانات المحور 0-0-0

تعد البيانات في بيئة الرعاية الصحية أحد الأصول الأكثر أهمية، فهي تمثل المصدر الأساسي 

لكبير اللمعلومات التي يعتمد عليها الأطباء والإداريون في تقديم خدمات دقيقة وفعالة. ومع التهور 

في حجم ونوع البيانات الهبية الناتجة عن الفحوصات المخبرية، والسجلات الهبية الإلكترونية، 

والتقارير الإدارية، أصبح من الصعب الاعتماد على الأساليب التقليدية في إدارتها. وهنا برزت أنظمة 

لبيانات ا الكم الهائل من اإدارة قواعد البيانات كأداة جوهرية تساعد المؤسسات الصحية على تنظيم هذ

 (.Mahmoud,2019) وضمان سهولة الوصول إليها بشكل آمن وسريع
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يتمثل جوهر أنظمة إدارة قواعد البيانات في توفير بيئة متكاملة تسمح بتخزين البيانات بشكل 

منظم يضمن ترابهها، وسهولة استرجاعها عند الحاجة، وحمايتها من الفقدان أو التكرار. في 

شفيات على سبيل المثال، تساعد هذه الأنظمة في توحيد البيانات الهبية والإدارية التي يتم المست

جمعها من أقسام متعددة مثل الهوارئ، والمختبرات، والأشعة، والصيدلية، والإدارة المالية. هذا التكامل 

ءة التشغيلية ايتيح للمؤسسة الصحية رؤية شاملة عن وضع المرضى والموارد، ويسهم في تحسين الكف

 (.Miandoab, 2023 (من خلال الحد من الازدواجية والأخهاء في إدخال البيانات

تتمثل أهمية أنظمة إدارة قواعد البيانات أيضًا في كونها الأساس الذي تُبنى عليه تقنيات ذكاء 

ت مركزية ناالأعمال الأخرى، مثل التحليلات المتقدمة ولوحات التحكم التفاعلية. فمن دون قاعدة بيا

ومنظمة، لن تتمكن أي مؤسسة من إجراء عمليات تحليل دقيقة أو استخلاص مؤشرات أداء تساعد 

في اتخاذ القرارات. وفي السياق الصحي، يسمح هذا التنظيم بتقديم تقارير دقيقة عن نسب إشغال 

يًا دعمًا أساس الأسرة، وتوزيع الموارد البشرية، ومعدلات نجاح العمليات الجراحية، وهو ما يشكل

 (.Palanisamy, 2019) ةالاستراتيجي ورسم السياسات الصحيللإدارة العليا في التخهيط 

وبالإضافة إلى دورها في دعم الإدارة والتشغيل، توفر أنظمة إدارة قواعد البيانات بيئة آمنة تحفظ 

لتهديدات تزايد في اسرية المعلومات الهبية للمرضى، وهو جانب جوهري في ظل ما يشهده العالم من 

الإلكترونية. فهذه الأنظمة تعتمد على تقنيات تشفير متقدمة وإجراءات أمنية تضمن عدم وصول 

البيانات إلا للأشخاص المخولين بذلك. وبهذا تصبح أنظمة إدارة قواعد البيانات ليست مجرد أداة 

ة، وتوفر ى بالمؤسسة الصحيتقنية، بل ركيزة أساسية تضمن سلامة المعلومات، وتعزز من ثقة المرض

 ,Sarmento Viegas)قاعدة صلبة لتهوير خدمات الرعاية الصحية في ضوء معايير الجودة العالمية

2024.) 
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 مفهوم أنظمة إدارة قواعد البيانات 0-0-0-1

تشير أنظمة إدارة قواعد البيانات إلى منظومة برمجية متكاملة تم تهويرها لتسهيل عملية التعامل 

انات بكافة مراحلها، بدءًا من إنشائها وتخزينها مرورًا بتنظيمها وترتيبها، وصولًا إلى استرجاعها مع البي

وتحديثها عند الحاجة. وتكمن الفكرة الجوهرية لهذه الأنظمة في أنها توفر بيئة منظمة ومهيكلة تتيح 

قليدية لأساليب التللمؤسسات تخزين كميات ضخمة من المعلومات بهريقة آمنة وفعالة، بعيدًا عن ا

المعتمدة على الملفات الورقية أو البرامج البسيهة التي يصعب من خلالها التحكم في البيانات المعقدة 

 (.Shah, 2024) والمتزايدة

تتميز أنظمة إدارة قواعد البيانات بقدرتها على معالجة البيانات بهريقة تضمن ترابهها ومنع 

ة في التعامل معها. فهي تعتمد على نماذج تنظيمية محددة، مثل ازدواجيتها وتقليل الأخهاء البشري

النموذج العلائقي، الذي يسهل عمليات الربط بين الجداول والبيانات المختلفة. وبهذا تصبح المعلومات 

أكثر وضوحًا وسهولة في التحليل والاستخدام، حيث يستهيع المستخدمون الوصول إلى ما يحتاجونه 

من الإداريين أو الأطباء أو العاملين في أي مجال آخر يعتمد بشكل كبير على  بسرعة، سواء كانوا

 (. Shittu, 2024) دقة البيانات وصحتها

إلى جانب ذلك، فإن أنظمة إدارة قواعد البيانات توفر مستوى عالٍ من الأمان والسرية، وهو ما 

تاج لومات الهبية للمرضى تحيجعلها أداة حيوية في البيئات الحساسة مثل القهاع الصحي. فالمع

إلى حماية قوية تمنع وصول غير المخولين إليها، وتسمح في الوقت ذاته بإتاحتها للأشخاص المعنيين 

بسرعة عند الحاجة. وتضمن هذه الأنظمة ذلك من خلال آليات التشفير والتحكم في الصلاحيات 

لقوانين ثقة المستخدمين ويضمن الالتزام با والمراقبة المستمرة لعمليات الدخول إلى البيانات، مما يعزز

 (.Sivajothi Ramalingam, 2024)والمعايير المتعلقة بسرية البيانات
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ولا تقتصر أهمية أنظمة إدارة قواعد البيانات على دورها التقني فحسب، بل تتعدى ذلك إلى كونها 

حليلات التنبؤية، مثل ذكاء الأعمال، والتالبنية الأساسية التي تُبنى عليها تهبيقات وتقنيات أكثر تقدمًا 

والتقارير التفاعلية. فهي تمثل الأساس الذي يسمح بجمع البيانات من مصادر متعددة وتوحيدها داخل 

منصة واحدة قابلة للتحليل والتهوير. ومن ثم فهي تفتح المجال أمام المؤسسات لاتخاذ قرارات 

قيقة، الأمر الذي يسهم في تحسين الأداء العام، ورفع استراتيجية مدعومة بالأرقام والمعهيات الد

 ,Tiwari)جودة الخدمات المقدمة، وتحقيق ميزة تنافسية في بيئات عمل تتسم بالتعقيد والتغير المستمر

2024.) 

 دورها في تنظيم وتخزين واسترجاع البيانات الطبية 0-0-0-0

ات اع الرعاية الصحية من خلال تنظيم البيانتلعب أنظمة إدارة قواعد البيانات دورًا محوريًا في قه

الهبية التي تتدفق يوميًا من مصادر متعددة داخل المستشفى. فالمؤسسات الصحية تتعامل مع كميات 

ضخمة من المعلومات تشمل بيانات المرضى الشخصية، والسجلات الهبية الإلكترونية، ونتائج 

. إلى بيانات العمليات الجراحية والأدوية الموصوفةالفحوصات المخبرية، وتقارير الأشعة، بالإضافة 

ومن دون وجود نظام متكامل لإدارة قواعد البيانات، تصبح هذه المعلومات متفرقة وصعبة الاستخدام. 

لذلك تقوم هذه الأنظمة بإنشاء هيكل منظم يربط بين مختلف البيانات بهريقة تتيح سهولة التعامل 

البيانات الخام إلى معلومات يمكن الاعتماد عليها في تقديم الخدمة  معها وضمان ترابهها، مما يحول

  (.2124) نجاة، الهبية

أما على مستوى التخزين، فتعمل أنظمة إدارة قواعد البيانات على توفير بيئة آمنة ومركزية لحفظ 

غير  رالسجلات الهبية والمعلومات الإدارية، بما يضمن حمايتها من الضياع أو التلف أو التكرا

المبرر. ويتيح هذا التخزين المركزي إمكانية توحيد البيانات القادمة من أقسام متعددة مثل الهوارئ، 
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والمختبرات، والصيدليات، والإدارات المالية في نظام واحد متكامل، مما يسهل تتبع رحلة المريض 

لفة، الأقسام المخت داخل المستشفى من لحظة دخوله وحتى خروجه. ويعزز هذا النهج التكامل بين

كاظم  ) ويسهم في رفع مستوى التنسيق الداخلي، وتقليل الأخهاء الناتجة عن فقدان أو تكرار البيانات

 (.2122وحسن، 

وفيما يتعلق بعملية الاسترجاع، توفر أنظمة إدارة قواعد البيانات آليات متقدمة للبحث والاستعلام 

 ل الفوري إلى المعلومات التي يحتاجونها. فعلى سبيلتتيح للأطباء والممرضين والإداريين الوصو 

المثال يمكن للهبيب استرجاع السجل الهبي الكامل لمريض معين في ثوانٍ معدودة، بما في ذلك 

نتائج التحاليل السابقة وصور الأشعة وخهط العلاج. كما يستهيع العاملون في الإدارة المالية استخراج 

ج أو نسب الإشغال. هذه القدرة على الاسترجاع السريع والدقيق توفر تقارير شاملة عن تكاليف العلا

وقتًا ثمينًا، وتدعم سرعة الاستجابة في الحالات الهارئة، وتساعد في اتخاذ قرارات طبية وإدارية أكثر 

 (.2123) عبدالله، فاعلية

ث والاستعلام مة للبحوفيما يتعلق بعملية الاسترجاع، توفر أنظمة إدارة قواعد البيانات آليات متقد

تتيح للأطباء والممرضين والإداريين الوصول الفوري إلى المعلومات التي يحتاجونها. فعلى سبيل 

المثال يمكن للهبيب استرجاع السجل الهبي الكامل لمريض معين في ثوانٍ معدودة، بما في ذلك 

ة استخراج ملون في الإدارة المالينتائج التحاليل السابقة وصور الأشعة وخهط العلاج. كما يستهيع العا

تقارير شاملة عن تكاليف العلاج أو نسب الإشغال. هذه القدرة على الاسترجاع السريع والدقيق توفر 

وقتًا ثمينًا، وتدعم سرعة الاستجابة في الحالات الهارئة، وتساعد في اتخاذ قرارات طبية وإدارية أكثر 

 (.2129) عبدالكريم، فاعلية
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 إسهامها في دعم اتخاذ القرار الصحي 0-0-0-3

تلعب أنظمة إدارة قواعد البيانات دورًا محوريًا في دعم عملية اتخاذ القرار الصحي داخل 

المؤسسات الهبية، وذلك من خلال قدرتها على توفير بيانات دقيقة، منظمة، ومتكاملة يمكن الاعتماد 

 قاعدة بيانات متكاملة يضمن أن تكون جميع عليها في مختلف المستويات الإدارية والهبية. فوجود

المعلومات الهبية متاحة في صورة موحدة ومتسقة، مما يساعد على تقليل التضارب والازدواجية في 

 (.2124) عبدالعظيم،  المعلومات الهبية، ويزيد من موثوقية القرارات المبنية عليها

يع إلى المعلومات الحرجة، مثل السجلات كما تُمكّن هذه الأنظمة صانعي القرار من الوصول السر 

الهبية الإلكترونية، نتائج التحاليل المخبرية، تقارير الأشعة، وتاريخ العلاجات السابقة، وهو ما يعزز 

من دقة التشخيص وفعالية الخهة العلاجية. ويؤدي ذلك إلى تقليل الأخهاء الهبية المحتملة، وزيادة 

قدمة للمرضى. ومن خلال التحليلات الإحصائية المستندة إلى مستوى السلامة وجودة الرعاية الم

قواعد البيانات، يمكن أيضًا الكشف المبكر عن الأمراض المزمنة أو الأوبئة، مما يتيح التدخل 

 (.Sarmento Viegas, 2024)العلاجي بشكل أسرع وأكثر فاعلية

ات الاستراتيجية المتعلقة ومن جانب آخر، تسهم أنظمة إدارة قواعد البيانات في دعم القرار 

بتخصيص الموارد الهبية، مثل توزيع الكوادر البشرية، تخهيط سعة المستشفيات، وإدارة الأجهزة 

الهبية. فهي توفر تقارير تحليلية شاملة مبنية على بيانات واقعية، مما يساعد الإدارة على تحسين 

قدمة للمرضى. ن تحسين مستوى الخدمة المالكفاءة التشغيلية وترشيد التكاليف، وفي الوقت نفسه تضم

على سبيل المثال، يمكن لإدارة المستشفى استخدام قواعد البيانات لتحديد الأقسام التي تشهد ضغهًا 

 (.Shah, 2024) متزايدًا والعمل على تعزيزها بالموارد المناسبة
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ي تخزين نب التقني فوبذلك، يتضح أن دور أنظمة إدارة قواعد البيانات لا يقتصر فقط على الجا

المعلومات، بل يتعداه إلى المساهمة في بناء قاعدة معرفية قوية تدعم القرارات الهبية والإدارية. فهي 

، وتمكن من تهوير سياسات (Evidence-Based Medicine) تسهم في تعزيز الهب المبني على الأدلة

وى دة النظام الصحي، ورفع مستصحية أكثر دقة وواقعية، ما ينعكس بشكل مباشر على تحسين جو 

 (.2113) العتيبي، ثقة المرضى في المؤسسات الصحية

 الثالث: تقنيات تحليل البيانات المحور 0-0-3

أصبحت البيانات في العصر الحديث أحد أهم الأصول الاستراتيجية التي تمتلكها المؤسسات 

ة كميات هائلة من المعلومات الهبيبمختلف مجالاتها، لاسيما في القهاع الصحي الذي يعتمد على 

والإدارية التي يتم جمعها يوميًا. ومع تزايد حجم هذه البيانات وتعقيدها، برزت الحاجة الملحّة إلى 

 تبني تقنيات تحليل متقدمة قادرة على تحويل الأرقام والمعلومات الخام إلى معرفة قابلة للاستخدام

 (. Baiyewu, 2023)تدعم مسار العمل الهبي والإداري 

ويُعد تحليل البيانات من الأدوات الجوهرية التي تمكّن المؤسسات الصحية من تحسين جودة 

خدماتها، حيث يتيح الكشف عن أنماط خفية داخل قواعد البيانات، وربط المؤشرات الصحية بالأداء 

لة حول رة متكامالإداري، مما يساعد في رفع كفاءة استخدام الموارد. كما يوفّر التحليل الدقيق صو 

سلوي المرضى، وفعالية العلاجات، واحتياجات الكوادر الهبية، وهو ما يعزز من مستوى الرعاية 

 (.2124نجاة ومدني، ( دمة ويخفض من معدلات الخهأ الهبيالمق

 ثلاثة محاور رئيسية: مفهوم تحليل البيانات المحورانهلاقًا من هذه الأهمية، سوف يتناول هذا 

دارية باعتباره الأساس النظري لفهم العملية، ثم الأدوات والأساليب المستخدمة في تحليل الهبية والإ

البيانات الصحية والتي توضح التقنيات العملية المتبعة، وأخيرًا دور تحليل البيانات في التنبؤ 
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ناعة ل وصيبالاحتياجات وتحسين الأداء بوصفه أحد أبرز التهبيقات العملية التي تربط بين التحل

 (. Sivajothi Ramalingam, 2024) القرار الصحي والإداري 

 مفهوم تحليل البيانات الطبية والإدارية0-0-3-1

بتحليل البيانات الهبية والإدارية العملية التي يتم من خلالها فحص وتجهيز وتنظيم كميات  يقصد

ضخمة من المعلومات التي تُجمع من مصادر متعددة داخل المؤسسات الصحية، مثل السجلات 

 ,Tiwari)حصائية، وتقارير الأداء الإداري الهبية الإلكترونية، نتائج الفحوصات المخبرية، البيانات الإ

2024.) 

هذا التحليل لا يقتصر فقط على مراجعة الأرقام والمعلومات الخام، بل يتجاوز ذلك إلى استخراج 

 (.2122) كاظم وحسن،  دلالات ومعانٍ تسهم في فهم أعمق للواقع الصحي والإداري للمؤسسة

هذا المفهوم من الركائز الأساسية التي يقوم عليها التهوير الحديث في مجال الرعاية  ويعد

الصحية، إذ لم تعد المؤسسات الهبية تعتمد على الخبرة البشرية أو الحدس في اتخاذ قراراتها، بل 

ا نأصبحت تستند إلى تحليل علمي للبيانات يتيح لها بناء قرارات دقيقة قائمة على الأدلة. ومن ه

يبرز دور تحليل البيانات في تقليل المخاطر، ودعم القرارات السريرية والإدارية بما يتماشى مع 

 (.2123) عبدالله،  احتياجات المرضى والموارد المتاحة

كما أن تحليل البيانات الهبية والإدارية يسعى إلى الدمج بين الجوانب السريرية والهبية من جهة، 

نظيمية من جهة أخرى. فعلى سبيل المثال، يمكن من خلال هذا التحليل التعرف والجوانب الإدارية والت

على أكثر الأمراض شيوعًا في منهقة معينة، وربط ذلك بتوزيع الموارد الصحية وكفاءة الخدمات 

المقدمة. وبهذا يتيح التحليل تكوين رؤية شمولية تساعد على تحقيق التكامل بين التشخيص الهبي 

 (.Palanisamy, 2019) شغيلية للمؤسسةوالإدارة الت
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إضافة إلى ذلك، يتضمن تحليل البيانات الهبية والإدارية استخدام أساليب إحصائية وتقنيات 

، التحليلات التنبؤية، ونظم دعم القرار. هذه (Data Mining) رقمية متقدمة، مثل التنقيب في البيانات

واء ات المستقبلية وتوقع الاحتياجات المحتملة، سالأدوات تتيح للمؤسسات الصحية استشراف التوجه

من حيث الأدوية أو المعدات الهبية أو الكوادر البشرية. وبالتالي، يصبح التحليل أداة استراتيجية 

 (. Miandoab, 2023) لإدارة التغيير والتخهيط طويل المدى

ية تقنية حصر في كونه عملومن ثم يمكن القول إن مفهوم تحليل البيانات الهبية والإدارية لا ين

بحتة، بل هو إطار شامل يساعد المؤسسات على تحويل البيانات إلى معرفة عملية تدعم تحقيق 

زيز ، رفع كفاءة الإدارة، ترشيد التكاليف، وتعجودة الخدمات الصحيةأهدافها. فهو يساهم في تحسين 

تقوم  لتحليل حجر الأساس الذيمستوى الشفافية والرقابة داخل المؤسسات الهبية. وبذلك يصبح ا

 (.2113العتيبي، ( عليه الممارسات الحديثة في إدارة الرعاية الصحية وإدارتها بفعالية

 الأدوات والأساليب المستخدمة في تحليل البيانات الصحية 0-0-3-0

تُعد تقنيات تحليل البيانات من الركائز الأساسية في تهوير الخدمات الصحية، حيث تسهم بشكل 

مباشر في تحسين عمليات الرعاية الهبية والبحث العلمي وصناعة القرار داخل المؤسسات الصحية. 

فهي تُمكّن من تحويل الكم الهائل من البيانات الهبية والإدارية إلى معرفة دقيقة يمكن الاستفادة منها 

كر عن لكشف المبفي الارتقاء بجودة الخدمات. ويظهر ذلك في قدرتها على تحديد عوامل الخهر، وا

الأمراض، ووضع خهط علاجية مخصصة لكل مريض بما يتناسب مع حالته الصحية. كما تساعد 

هذه التقنيات على التنبؤ بمسار المرض، والكشف عن التداخلات الدوائية المحتملة، ومتابعة انتشار 

مستوى  حسينالأدلة وتالأوبئة، الأمر الذي يتيح للإدارة الهبية والأطباء اتخاذ قرارات مبنية على 

 (.2124عبدالعظيم، ) جودة الرعاية المقدمة
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ولا يقتصر دور تحليل البيانات على تقديم الدعم السريري المباشر، بل يمتد أيضًا إلى مجال 

البحث الهبي وتهوير الأدوية. حيث يتيح تحليل قواعد البيانات الضخمة التوصل إلى رؤى جديدة 

والتجارب السريرية المتخصصة، عبر تحديد المرضى الذين يمكن أن في مجال الهب الشخصي 

يستفيدوا من علاجات معينة بناءً على خصائصهم البيولوجية. هذا النهج يسهم في تحسين نتائج 

العلاج وتسريع عمليات تهوير الأدوية الجديدة، الأمر الذي يعزز من كفاءة منظومة البحث العلمي 

 (. Baiyewu, 2023)ات الصحيةلهبي ويرفع مستوى الخدما

كما يبرز دور تحليل البيانات في تحسين الكفاءة التشغيلية والاستدامة المالية للمؤسسات الصحية، 

إذ يُسهم في الكشف عن حالات الاحتيال أو الاستغلال غير المشروع للموارد الهبية، وتقليل الأنشهة 

عالية  يف قيمة حقيقية. ومن خلال تتبع الفئاتغير الضرورية التي ترفع تكاليف الخدمة دون أن تض

التكلفة، يمكن للمنشآت الصحية وضع استراتيجيات فعّالة لتقليل الإنفاق وتحقيق وفورات مالية، مما 

 Elhassan)ينعكس إيجابًا على الكفاءة الاقتصادية واستدامة المؤسسات الصحية على المدى الهويل

& Babiker, 2020 ) 

تسهم تقنيات تحليل البيانات في تعزيز المراقبة الصحية العامة والكشف  وعلى صعيد أوسع،

المبكر عن الأوبئة. فمن خلال أتمتة عمليات جمع البيانات، وربط مصادر متعددة للمعلومات، 

والكشف عن الأنماط أو الحالات الشاذة، يمكن للمؤسسات الصحية رصد انتشار الأمراض في وقت 

 الوقائية الموجهة، وتوزيع الموارد بشكل أفضل. وبذلك تتحقق استجابة استباقية مبكر، واتخاذ التدخلات

 المعدية ويحافظ على صحة المجتمع تجاه التهديدات الصحية العامة، مما يحد من انتشار الأمراض

(Ghaleb, 2023.) 
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ديات لا يمكن تحومع ذلك، ورغم الفوائد الكبيرة التي توفرها تقنيات تحليل البيانات، إلا أن هناي 

تجاهلها، مثل قضايا جودة البيانات، وضعف التكامل بين النظم المختلفة، واعتبارات الخصوصية والأمن، 

إضافة إلى التحيزات المحتملة في النماذج التحليلية ونقص الخبرات البشرية المتخصصة. وتبقى معالجة 

حية نات التحليل في تحسين الرعاية الصهذه التحديات ضرورة ملحة لضمان الاستفادة القصوى من إمكا

 (.Iliadis & Kourkouta,2021) عزيز كفاءة الأداء وخفض التكاليفوت

 دور تحليل البيانات في التنبؤ بالًحتياجات وتحسين الأداء 0-0-3-3

يلعب تحليل البيانات دورًا محوريًا في تمكين المؤسسات الصحية من التنبؤ بالاحتياجات المستقبلية 

ل دقيق، وذلك من خلال الاستفادة من السجلات الهبية الإلكترونية والبيانات الإدارية والمالية المتاحة. بشك

إذ تسمح تقنيات التحليل المتقدم برصد الاتجاهات الصحية وتحديد الهلب المتوقع على الخدمات، مثل 

ة تتيح للأسرة. هذه القدرة التنبؤي عدد العمليات الجراحية أو حجم الأدوية المهلوبة أو الهاقة الاستيعابية

للمستشفيات التخهيط المسبق لتوزيع الموارد البشرية والمادية بكفاءة أكبر، مما يقلل من حالات العجز 

 (.2123) عبدالله، اجئ أو الضغط على المرافق الصحيةالمف

كما يسهم تحليل البيانات في تحسين الأداء التشغيلي والإداري من خلال قياس مؤشرات الأداء بشكل 

مستمر، والكشف عن مواطن القصور في تقديم الخدمة. فعلى سبيل المثال، يمكن من خلال تحليل 

تراح حلول ثم اق البيانات تحديد الأسباب وراء ارتفاع أوقات الانتظار أو زيادة نسب الأخهاء الهبية، ومن

عملية للحد منها. وهذا بدوره يؤدي إلى تحسين تجربة المريض، وزيادة رضا المستفيدين عن الخدمات 

 (.2122)القرني،  في المؤسسات الصحية الحكوميةالمقدمة، وتعزيز ثقة المجتمع 

تدخلات لوعلى المستوى السريري، يساعد تحليل البيانات الأطباء والكوادر الهبية في اختيار ا

العلاجية الأكثر فاعلية بناءً على الأدلة المستخلصة من قواعد البيانات. فهو يتيح بناء خهط علاجية 
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مخصصة تتوافق مع خصائص المريض الفردية، والتنبؤ بمسار المرض أو احتمالية حدوث 

ي رفع ف مضاعفات. هذه الاستخدامات تعزز من دقة القرارات الهبية وتقلل من المخاطر، مما يسهم

 (.2113) العتيبي،  الجودة السريرية المقدمة للمرضى مستوى 

كما أن البيانات التحليلية تسهم في إدارة الأزمات والتعامل مع التحديات المفاجئة مثل تفشي 

الأوبئة أو الكوارث الصحية. فمن خلال النماذج التنبؤية يمكن للمؤسسات الصحية التقدير المبكر 

المتوقعة أو المناطق الأكثر عرضة للانتشار، مما يتيح التدخل الوقائي السريع وتوجيه لعدد الإصابات 

الموارد إلى الأماكن ذات الأولوية. وبذلك يصبح النظام الصحي أكثر قدرة على مواجهة الأزمات 

 (.2122)الظفيري،  قليل آثارها السلبية على المجتمعوت

لة في دعم استراتيجيات التحسين المستمر للأداء داخل وأخيرًا، يمثل تحليل البيانات أداة فعّا

المؤسسات الصحية. فمن خلال المتابعة المستمرة للبيانات وتحليلها بشكل دوري، يمكن للمستشفيات 

تهوير برامج تدريبية للكادر الهبي، وتحسين كفاءة استخدام الموارد، ورفع مستوى التنسيق بين 

التحليل أداة استراتيجية تساهم في بناء نظام صحي متكامل قادر الإدارات المختلفة. وبهذا يشكل 

) ة الماليةجودة الخدمة والاستدام على تلبية احتياجات المرضى بكفاءة وفعالية، وتحقيق التوازن بين

 (.2121السمان، 

 الرابع: تقنيات التقارير التفاعلية ولوحات التحكم المحور 0-0-4

تُعد التقارير التفاعلية ولوحات التحكم الرقمية من أبرز الأدوات الحديثة التي ارتبهت بتقنيات ذكاء 

الأعمال في القهاع الصحي، حيث وفّرت حلولًا مبتكرة لعرض البيانات وتحويلها إلى مؤشرات بصرية 

ارير التقليدية ة على التقسهلة القراءة والفهم. وبفضل هذه التقنيات لم تعد عملية متابعة الأداء مقتصر 



39 

 

المهبوعة أو الإحصائيات المجردة، بل أصبحت متاحة بشكل لحظي عبر لوحات رقمية ديناميكية تُمكّن 

 (.2122) الظفيري،  ع التشغيلي والسريري بصورة آنيةالإدارة الصحية من متابعة الوض

ن مصادر مختلفة، مثل وتستمد هذه الأدوات أهميتها من قدرتها على دمج البيانات القادمة م

السجلات الهبية الإلكترونية، وأنظمة الفوترة، وبيانات الموارد البشرية، في لوحة واحدة شاملة تعرض 

مؤشرات الأداء الأساسية. هذا التكامل يمكّن متخذي القرار من الحصول على رؤية شمولية لمستوى 

غيرات غير الهبيعية في الأداء فور الخدمة الصحية المقدمة، ويُسهل اكتشاف الانحرافات أو الت

 (.2124) الريمي، تيح التدخل السريع لتصحيح المسارحدوثها، مما ي

كما تُسهم لوحات التحكم الرقمية في تعزيز الشفافية والمتابعة المستمرة، إذ تسمح للإدارة العليا 

عدلات الأسرة، وم والأطباء والمشرفين بمراقبة الأداء الصحي في الوقت الفعلي، مثل نسب إشغال

العدوى، وأوقات انتظار المرضى، ومستويات رضا المستفيدين. هذه المؤشرات لا تقتصر على العرض 

ء الظواهر أو افقط، بل تُبنى بهريقة تفاعلية تتيح للمستخدم التعمق في التفاصيل وتحليل الأسباب ور 

 (.2123) القرشي،  التغيرات الملحوظة

إلى تناول مفهوم التقارير ولوحات التحكم الرقمية من حيث  المحورذا وانهلاقًا من ذلك، يهدف ه

طبيعتها ووظائفها، ثم استعراض دورها في متابعة الأداء الصحي في الوقت الفعلي بما يعزز من 

جودة الخدمات الهبية، وأخيرًا مناقشة أهميتها في تحديد المشكلات التشغيلية والسريرية باعتبارها 

 (.2121دي، )الراش م حلول سريعة مبنية على البياناتكشف عن مكامن القصور وتقديوسيلة عملية لل
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 التقارير ولوحات التحكم الرقمية 0-0-4-1

تُعد التقارير ولوحات التحكم الرقمية إحدى الركائز الأساسية في أنظمة ذكاء الأعمال، حيث 

ل تُعرض في شكل بصري مبسط وسهتعمل على تحويل البيانات الخام المعقدة إلى معلومات منظمة 

التفسير. فالغاية من هذه الأدوات ليست فقط عرض البيانات، وإنما تمكين صانعي القرار من فهم 

الواقع التشغيلي والسريري بسرعة، بما يتيح لهم اتخاذ قرارات مبنية على الأدلة. ومن هنا برزت لوحات 

بشكل  لمؤسسات الصحيةالأداء الرئيسية داخل ا التحكم باعتبارها الوسيلة الأمثل لمتابعة مؤشرات

 (.2124)أزيبي،  مستمر ودقيق

تتميز هذه اللوحات بقدرتها على الدمج بين المؤشرات الكمية والكيفية، بحيث تعرض بيانات 

تشغيلية مثل أعداد المرضى، ونسب الإشغال، ومتوسط أوقات الانتظار، إلى جانب مؤشرات تتعلق 

الخدمة. كما أنها تتسم بالمرونة والتفاعلية، حيث تسمح للمستخدمين بالتنقل برضا المرضى وجودة 

بين مستويات مختلفة من البيانات، بدءًا من المؤشرات العامة وصولًا إلى التفاصيل الدقيقة التي 

 (.2121)أحمد، سباب أي خلل أو انحراف في الأداءتوضح أ

 توفير رؤية شمولية ومتكاملة للأداء الصحي، فهيوتسهم التقارير ولوحات التحكم الرقمية في 

لا تعرض مؤشرات منعزلة، وإنما تربط بين البيانات القادمة من أنظمة متعددة داخل المستشفى مثل 

السجلات الهبية، ونظم الموارد البشرية، وأنظمة الفوترة والإمداد. هذا الترابط يخلق صورة موحدة 

ئة أو التشتت ز تشغيل وجودة الرعاية الهبية بشكل شامل، بعيدًا عن التجتمكّن الإدارة من تقييم كفاءة ال

 (.2122)أحمد،  في مصادر البيانات

كما أن هذه الأدوات الرقمية تُعزز من الشفافية والرقابة الإدارية، حيث يمكن للإدارة العليا متابعة 

تصبح  معايير الأداء والجودة. وبذلكسير العمل في الوقت الفعلي، والتأكد من التزام الأقسام المختلفة ب
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لوحات التحكم وسيلة فعالة لتحديد الانحرافات التشغيلية أو السريرية فور وقوعها، مما يقلل من المخاطر 

 .(2123) رجيمي، بة تجاه المشكلات الصحية الهارئةالمحتملة ويحسن من سرعة الاستجا

ويات بمثابة لغة مشتركة بين مختلف المست إضافة إلى ذلك، يُمكن اعتبار لوحات التحكم الرقمية

الإدارية والفنية داخل المستشفى، فهي تقدم المعلومات بلغة بصرية مفهومة للجميع، سواء كانوا أطباء، 

ممرضين، أو إداريين. هذا يسهم في تحسين التواصل والتنسيق بين الأقسام، ويضمن أن تكون 

، ) أحمد من فعالية النظام الصحي ككلهو ما يعزز القرارات مبنية على قاعدة معرفية موحدة، و 

2122.) 

 دورها في متابعة الأداء الصحي في الوقت الفعلي 0-0-4-0

تُعد التقارير ولوحات التحكم الرقمية من أبرز الأدوات التكنولوجية التي أحدثت نقلة نوعية في 

فة التقارير الورقية أو البيانات المؤرشإدارة المؤسسات الصحية، حيث لم يعد الاعتماد مقتصرًا على 

التي تصل بعد فترات زمنية طويلة، بل أصبح من الممكن متابعة الأداء الصحي في لحظته الفعلية. 

هذه الميزة تعني أن متخذ القرار في القهاع الصحي يمتلك الآن القدرة على رؤية شاملة ودقيقة لما 

مل أداء الأطباء، حركة المرضى، مستويات الموارد يحدث في النظام الصحي لحظة بلحظة، بما يش

 (.2123) عبدالله،  متاحة، وحتى جودة الخدمة المقدمةال

على المستوى السريري، تُتيح هذه الأدوات مراقبة دقيقة لمؤشرات صحة المرضى عبر أنظمة 

لوحات التحكم لمرتبهة بأجهزة قياس العلامات الحيوية وأجهزة المختبرات. فعلى سبيل المثال، يمكن 

أن تعرض بيانات ضغط الدم، أو نسب الأوكسجين، أو مستويات السكر في الدم للمرضى المقيمين 

بشكل لحظي، بحيث يُمكن التدخل السريع في حال ظهور أي خلل. هذا الدور لا يقتصر على تحسين 
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ن الناتجة ع جودة الرعاية المقدمة، بل يسهم أيضًا في خفض معدلات الوفيات والأخهاء الهبية

 (.2124) نجاة ومدني،  اتالتأخر في التدخل أو نقص المعلوم

أما على المستوى التشغيلي والإداري، فإن متابعة الأداء الصحي في الوقت الفعلي تمنح 

المستشفيات مرونة أكبر في إدارة الموارد البشرية والمادية. فالمؤشرات التي توضح نسب إشغال 

المرضى في أقسام الهوارئ، أو استهلاي الأدوية والمستلزمات الهبية، تُعتبر أدوات الأسرة، أو كثافة 

إنذار مبكر للإدارة. فعندما تُظهر لوحة التحكم أن قسمًا معينًا يعاني من ضغط يفوق طاقته، يمكن 

ون دإعادة توزيع الكوادر الهبية والتمريضية أو الاستعانة بموارد إضافية لتخفيف العبء، مما يحول 

 (Elhassan & Babiker, 2020) الخدمة انهيار مستوى 

إضافة إلى ذلك، فإن خاصية التنبيهات الفورية تمثل عنصرًا محوريًا في تعزيز كفاءة المؤسسات 

الصحية. إذ تُبرمج الأنظمة لإصدار إشعارات بمجرد تجاوز مؤشرات الأداء لحدود معينة، مثل ارتفاع 

وية الأساسية. هذه التنبيهات تُعتبر بمثابة آلية استباقية للتعامل مع معدل العدوى أو نقص أحد الأد

المشكلات قبل أن تتحول إلى أزمات، مما يقلل من حجم التكاليف ويُعزز من استدامة الخدمات 

 (2124) أزيبي، الصحية.

 وكما أن هذه الأنظمة تُسهم في تحقيق الشفافية والمساءلة، حيث يمكن تتبع كل عملية صحية أ

إدارية تمت داخل المؤسسة من خلال سجل رقمي دقيق. هذا التتبع المستمر يُساعد على تقييم أداء 

الأطباء والكوادر الهبية بشكل موضوعي، ويسمح بربط المكافآت أو خهط التدريب بنتائج واضحة 

 (.Mahmoud, 2019)الاعتماد على التقديرات الشخصية مدعومة بالأرقام والبيانات، بدلًا من

ومن زاوية أخرى، فإن متابعة الأداء الصحي في الوقت الفعلي عبر لوحات التحكم الرقمية تُعزز 

من قدرات التخهيط الاستراتيجي. فالبيانات اللحظية التي يتم جمعها لا تخدم فقط القرار الفوري، بل 



43 

 

ى خدمات دة الهلب عليمكن تخزينها وتحليلها لاحقًا لتحديد أنماط الاستخدام الموسمية، أو توقع زيا

معينة، أو تهوير سياسات صحية جديدة. هذا الدمج بين الرصد اللحظي والتحليل المستقبلي يجعل 

 مرنة وقادرة على مواجهة التحدياتمن هذه الأدوات ركيزة أساسية في تهوير أنظمة صحية 

(Shittu,2024.) 

ي ية في متابعة الأداء الصحي فوبذلك، فإن الدور الذي تؤديه التقارير ولوحات التحكم الرقم

الوقت الفعلي لا يتوقف عند حدود الرصد والمتابعة، بل يمتد إلى بناء بيئة صحية أكثر أمانًا، 

واستدامة في تقديم الخدمات، ومرونة في التعامل مع الهوارئ. إنها ليست مجرد وسيلة تقنية، بل 

 (.Shittu, 2024) يحاع الصآلية استراتيجية تعكس التحول نحو الإدارة الذكية للقه

 أهميتها في تحديد المشكلات التشغيلية والسريرية 0-0-4-3

تكتسب التقارير ولوحات التحكم الرقمية أهمية كبيرة في الكشف المبكر عن المشكلات التشغيلية 

التي تواجه المؤسسات الصحية، حيث تعمل كأداة دقيقة لرصد الانحرافات عن مؤشرات الأداء 

المستهدفة. فعلى سبيل المثال، يمكن للنظام أن يُظهر ارتفاعًا غير مبرر في أوقات انتظار المرضى 

في أقسام الهوارئ أو تأخيرًا في مواعيد العمليات الجراحية، وهو ما يساعد الإدارة على التدخل السريع 

أعهال  ع الموارد أولمعالجة أسباب القصور سواء كانت مرتبهة بنقص الكوادر الهبية أو سوء توزي

ر المالي ة ويحدّ من الهدتقنية. هذا الدور الوقائي يسهم في الحفاظ على كفاءة العمليات التشغيلي

 (.Tiwari 2024 ,) والزمني

وعلى المستوى السريري، تُعد لوحات التحكم الرقمية وسيلة فعالة لاكتشاف المشكلات الهبية في 

صحية دقيقة ومستمرة عن حالة المرضى. فعندما يُظهر  وقتها الفعلي، حيث إنها تعرض مؤشرات

النظام، على سبيل المثال، زيادة في معدلات العدوى المكتسبة داخل المستشفى أو ارتفاعًا في نسب 
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المضاعفات بعد العمليات الجراحية، فإن ذلك يُشكل إشارة مباشرة لوجود مشكلة تستدعي دراسة 

عد فقط على تحديد موقع المشكلة بل يوجّه الفرق الهبية إلى عاجلة. هذا النوع من الرصد لا يسا

 ,Sarmento Viegas)المخاطر وتحافظ على سلامة المرضىاتخاذ إجراءات تصحيحية تمنع تفاقم 

2024.) 

إضافة إلى ذلك، فإن أهمية هذه الأنظمة تكمن في قدرتها على الربط بين الجوانب التشغيلية والسريرية 

المعقدة. فمثلًا، قد يُظهر النظام أن زيادة معدل إعادة إدخال المرضى إلى  للكشف عن المشكلات

المستشفى بعد خروجهم ترتبط بقصور في متابعة المرضى بعد العلاج أو بضعف التنسيق بين الأقسام 

 نالهبية والإدارية. هذا الترابط بين البيانات السريرية والتشغيلية يتيح فهمًا أعمق للمشكلات ويُمكّن م

 (. Rathore 2025 ,) ول جزئية قد لا تعالج جذور الخللوضع حلول شاملة بدلًا من حل

كما أن وجود تقارير تفاعلية ولوحات تحكم رقمية يسهّل عملية تحديد الأولويات في التعامل مع 

التحديات. فالنظام لا يكتفي بعرض جميع المؤشرات، بل يُمكن برمجته لتصنيف المشكلات بحسب 

خهورتها وتأثيرها على سير العمل أو صحة المرضى، وهو ما يساعد الإدارات الصحية على 

 (.Palanisamy,2019) ة المشكلات الأكثر إلحاحًا أولاً تخصيص مواردها بشكل أمثل لمعالج

وبالتالي، فإن أهمية هذه الأدوات لا تقتصر على كونها وسيلة لعرض البيانات فحسب، بل 

ن أداة استراتيجية لرصد المشكلات التشغيلية والسريرية، وتوجيه الجهود نحو تحسي تتجاوز ذلك لتصبح

ين دى المرضى والعاملالجودة والسلامة، وضمان كفاءة الموارد، وتحقيق مستويات أعلى من الرضا ل

 (.Miandoab, 2023)على حد سواء
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 الخامس: تقنيات التكامل بين البيانات المحور 0-0-5

يمثل تكامل البيانات الصحية والإدارية أحد المحاور الجوهرية في تهوير أنظمة الرعاية الصحية 

الحديثة، حيث أصبح التعامل مع البيانات المعزولة أو المتفرقة عائقًا أمام تحقيق الكفاءة التشغيلية 

مصادر البيانات  وعوجودة القرار. ففي المؤسسات الصحية الكبيرة، وخاصة المستشفيات الحكومية، تتن

ما بين السجلات الهبية الإلكترونية، وتقارير المختبرات، وأنظمة الصيدلة، والملفات الإدارية والمالية. 

ومن دون وجود آلية تكامل تربط هذه الأنظمة ببعضها، تصبح الصورة الكلية غير مكتملة، مما 

ءة الإدارة في توجيه وكفاينعكس سلبًا على دقة التشخيص الهبي، وسرعة الاستجابة، 

 (. Mahmoud, 2019)الموارد

إن التهور التكنولوجي في مجال المعلوماتية الصحية أوجد حلولًا متقدمة تتيح للمؤسسات الصحية 

الجمع بين هذه البيانات المختلفة في إطار واحد متماسك، بما يُعرف بـ تقنيات تكامل البيانات. وتكمن 

على بناء جسور بين الأنظمة المتنوعة التي تعمل بشكل مستقل،  أهمية هذه التقنيات في قدرتها

وتحويلها إلى شبكة مترابهة تسمح بتبادل البيانات بانسيابية وفعالية. هذا التكامل لا يعزز فقط من 

و أ فعالية العمل اليومي، وإنما يسهم أيضًا في تقليل الأخهاء الناتجة عن تكرار إدخال البيانات

 (.2124) نجاة ومدني،  ظمة المختلفةضياعها بين الأن

ومن منظور استراتيجي، فإن تكامل البيانات يمثل ركيزة أساسية لإرساء مبدأ الشفافية التنظيمية داخل 

المؤسسات الصحية. حيث يتيح هذا التكامل رؤية شمولية للأداء عبر المستويات الهبية والإدارية والمالية، 

لال بيل المثال، يمكن من خمما يساعد على تحديد مكامن القوة والضعف في العملية الصحية. فعلى س

الربط بين بيانات المرضى الهبية وبيانات إدارة الموارد البشرية اكتشاف أن نقص الكادر الهبي في قسم 
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معين ينعكس مباشرة على تأخر مواعيد المرضى أو زيادة معدلات الأخهاء الهبية، الأمر الذي يوجه 

 (.2122)كاظم وحسن، يقةات عملية قائمة على معهيات دقالإدارة لاتخاذ قرار 

وإلى جانب ذلك، فإن التكامل بين البيانات يسهم في خلق بيئة داعمة للابتكار في مجال الرعاية 

الصحية، حيث يصبح تحليل البيانات الشاملة أكثر فاعلية في دعم مجالات مثل الذكاء الاصهناعي، 

حول تكامل د. وبهذا الشكل، يتوالتنبؤ بالاحتياجات الصحية المستقبلية، وتحسين تخصيص الموار 

البيانات من مجرد أداة تقنية إلى عنصر استراتيجي يسهم في تهوير جودة الخدمات الصحية، وتعزيز 

 )ر على مواجهة التحديات المتزايدةالكفاءة التشغيلية، وبناء نظام صحي أكثر مرونة واستدامة قاد

 (.2123عبدالله، 

 ية والإداريةمفهوم تكامل البيانات الصح 0-0-5-1

يمثل تكامل البيانات الصحية والإدارية عملية ربط وتوحيد مصادر البيانات المتعددة داخل 

المؤسسات الصحية في إطار واحد متجانس، بما يتيح إنشاء قاعدة معلومات شاملة تدعم مختلف 

ن الآخر، عزل عالأنشهة الهبية والتنظيمية. فبدلًا من أن تعمل كل إدارة أو قسم داخل المستشفى بم

يقوم التكامل بجمع البيانات من الأنظمة المختلفة مثل السجلات الهبية الإلكترونية، أنظمة الموارد 

البشرية، الحسابات المالية، وتقارير التشغيل، ليتم معالجتها وتوحيدها وفق معايير موحدة قابلة للتحليل 

مد على ة عمل تعتوموثوقية، ويؤسس لبيئ والاستخدام. هذا المفهوم يجعل البيانات أكثر انسجامًا

 (.2129) عبدالكريم، الشفافية والدقة

إن البيانات الصحية والإدارية عادة ما تكون موزعة عبر أنظمة متباينة في بنيتها وأهدافها، وهو 

ما يؤدي إلى ازدواجية أو تضارب في المعلومات عند غياب التكامل. ومن هنا يأتي دور تقنيات 

 Singleة )قالتكامل التي تعمل على إزالة الحواجز بين هذه الأنظمة، وتحويلها إلى مصدر موحد للحقي
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Source of Truth وبفضل هذا التوحيد، يصبح بالإمكان الحصول على صورة شاملة عن المريض .)

أو عن أداء المؤسسة، مما يعزز القدرة على وضع خهط علاجية دقيقة أو قرارات إدارية مبنية على 

 (.2124م، ) عبدالعظياجتهادات شخصية أو بيانات ناقصة حقائق واضحة بدلًا من الاعتماد على

كما أن مفهوم تكامل البيانات لا يقتصر على الجانب الفني المتمثل في الدمج التقني للأنظمة، بل 

يمتد ليشمل الجوانب التنظيمية والإستراتيجية. فهو يهدف إلى تحقيق الانسجام بين أهداف المؤسسة 

اسب ة متاحة في الوقت المنالصحية ومتهلبات الممارسة الهبية اليومية، بما يضمن أن تكون كل معلوم

للشخص المناسب. فعلى سبيل المثال، يتمكن الهبيب من الوصول إلى بيانات المريض المخزنة في قسم 

الأشعة أو المختبر مباشرة عبر النظام المتكامل، كما يمكن للإدارة الاطلاع على تأثير القرارات المالية 

 (.2113عتيبي، ) الرضا المرضى وجودة الخدمة الصحية على مستوى 

التكامل بين البيانات الصحية والإدارية أداةً أساسية لتقليل الأخهاء وتحسين الكفاءة. ففي  ويعد

غياب التكامل، قد يتعرض المريض لتكرار الفحوصات بسبب عدم توفر النتائج في الوقت المناسب 

إلى  اأو في المكان الصحيح، بينما يؤدي وجود نظام متكامل إلى ضمان تدفق المعلومات الهبية فورً 

جميع الأقسام المعنية. وعلى المستوى الإداري، يقلل التكامل من الأخهاء الحسابية والبيروقراطية 

اءات المرتبهة بالتشغيل الناتجة عن تداخل أو تضارب البيانات، ويساعد على تسريع الإجر 

 (.2122)القرني، والموارد

خهوة محورية نحو التحول الرقمي إضافة إلى ذلك، يُنظر إلى مفهوم تكامل البيانات على أنه 

الشامل في القهاع الصحي. فهو ليس مجرد تحسين تقني للأنظمة القائمة، بل هو إطار استراتيجي 

يُمكّن المستشفيات من الانتقال إلى مرحلة جديدة من الإدارة الذكية، حيث تصبح البيانات المشتركة 

ية ياجات المستقبلية، وتحقيق الرعاية الصحأساسًا لتهبيقات الذكاء الاصهناعي، والتنبؤ بالاحت
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المتمحورة حول المريض. وبذلك يتضح أن تكامل البيانات الصحية والإدارية هو أكثر من مجرد 

 يق قمفهوم تقني، بل هو أداة تحولية تساهم في رفع جودة الخدمات وتعزيز كفاءة إدارة الموارد وتح

 وميةمصادر البيانات في المستشفيات الحك 0-0-5-0

تُعد المستشفيات الحكومية بيئة غنية بالبيانات المتنوعة التي تنشأ من مختلف أقسامها ووحداتها 

التشغيلية، حيث تتولد يوميًا كميات ضخمة من المعلومات المتعلقة بالمرضى والموظفين والموارد 

اءتها، إذ إنها تحسين كفالهبية والمالية. هذه البيانات تمثل أساسًا محوريًا لتهوير الخدمات الصحية و 

لا تقتصر على الجوانب السريرية فقط، بل تمتد لتشمل بيانات تشغيلية وإدارية تساعد في إدارة الموارد 

وضمان استدامة الخدمات. إن إدراي طبيعة هذه المصادر وأهميتها يُعتبر خهوة أولى نحو بناء نظام 

 (.2122لظفيري، ) ام على المعرفة والبيانات الدقيقةصحي متكامل قائ

( Electronic Medical Records – EMRيأتي في مقدمة هذه المصادر السجلات الهبية الإلكترونية )

التي تحتوي على معلومات تفصيلية عن المرضى مثل التاريخ المرضي، التشخيصات، نتائج الفحوصات 

ى، حيث الفقري لبيانات المستشفالمخبرية، صور الأشعة، والخهط العلاجية. هذه السجلات تمثل العمود 

يعتمد عليها الأطباء في اتخاذ القرارات العلاجية الدقيقة، كما تُستخدم في متابعة الحالة الصحية للمريض 

عبر الزمن. ومع التوجه نحو الأتمتة والرقمنة، أصبحت السجلات الإلكترونية بديلًا فعالًا عن السجلات 

 (.2121لومات بشكل أسرع وأكثر موثوقية)السمان، الورقية، مما يسهل الوصول إلى المع

إلى جانب السجلات الهبية، تُعد أنظمة الموارد البشرية مصدرًا مهمًا للبيانات الإدارية داخل 

المستشفيات الحكومية. فهي تتضمن معلومات حول الكوادر الهبية والتمريضية والإدارية، مثل 

، ومستويات الأداء. هذه البيانات تتيح للإدارة القدرة على المؤهلات، سنوات الخبرة، جداول المناوبات
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توزيع القوى العاملة بشكل أكثر عدالة وفعالية، وضمان وجود الكوادر المؤهلة في الأقسام الأكثر 

 (.2124) الريمي،  على جودة الخدمة المقدمة للمرضى حاجة، مما ينعكس مباشرة

يل ة مصدرًا رئيسيًا آخر للبيانات، حيث تحتوي على تفاصكذلك تمثل أنظمة الفوترة والإدارة المالي

دقيقة عن تكاليف الفحوصات، العمليات الجراحية، الأدوية، والخدمات الأخرى. هذه البيانات لا تخدم 

الجانب المالي فقط، بل يمكن استخدامها أيضًا في تحسين كفاءة الإنفاق الصحي، وتقليل الهدر في 

يات نحو الأولويات التي تخدم المريض بشكل أفضل. كما أن البيانات المالية الموارد، وتوجيه الميزان

صادية ة قائمة على أسس اقتتساعد على ربط التكلفة بالعائد، ما يساهم في وضع خهط استراتيجي

 (.2121) الراشدي،  واقعية

يث حولا يمكن إغفال دور المختبرات والأقسام التشخيصية كمصدر غني بالبيانات الصحية، 

تنتج هذه الوحدات تقارير يومية تشمل نتائج تحاليل الدم، الفحوصات الكيميائية والميكروبيولوجية، 

إضافة إلى تقارير الأشعة والتصوير الهبي. إن هذه البيانات عند ربهها ببقية مصادر المعلومات 

لى أدلة ند إجية دقيقة تستتتيح للأطباء رؤية شاملة لحالة المريض، وتساعد في وضع خهط علا

 (.2124)أزيبي، واضحة

إلى جانب ذلك، توفر أنظمة دعم القرار السريري والإداري بيانات إضافية متقدمة، مثل مؤشرات 

الأداء، تقارير الجودة، وقياسات رضا المرضى. هذه البيانات تمثل قيمة مضافة لأنها لا تقتصر على 

مستقبلية لالعرض التقليدي للمعلومات، بل تتضمن تحليلات وإشعارات تساعد في التنبؤ بالمشكلات ا

والتعامل معها بشكل استباقي. وبالتالي، فإن المستشفيات الحكومية لا تعتمد على مصدر واحد 

للبيانات، بل على شبكة مترابهة من الأنظمة التي تشكل معًا قاعدة معرفية متكاملة، تمكّن من 

 (.2121) أحمد، ات الهبية والإدارية على حد سواءتحسين القرار 
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 ل البيانات على ترابط العمليات وجودة القرارأثر تكام 0-0-5-3

يُعد تكامل البيانات في المستشفيات الحكومية ركيزة أساسية لتحقيق الانسجام بين مختلف 

العمليات الهبية والإدارية، إذ إنه يعمل على إزالة الفجوات بين الأقسام والوحدات التي غالبًا ما تعمل 

 الصحية والإدارية في نظام واحد، يتم خلق بيئة مترابهة تتيح بشكل منفصل. فعندما تُدمج البيانات

انسياب المعلومات بين الأقسام المختلفة بشكل سلس، الأمر الذي يعزز من التنسيق الداخلي ويقلل 

من الازدواجية أو التعارض في الإجراءات. على سبيل المثال، ربط بيانات قسم الهوارئ مع المختبر 

ر غياب المعلومات أو تكراع دورة العلاج، ويقلل من التأخير الناتج عن والصيدلية يضمن تسري

 (.2122) أحمد، إدخالها

إن تكامل البيانات يُسهم كذلك في بناء صورة شاملة وواضحة عن حالة المريض أو الوضع 

ي. ر التشغيلي للمستشفى، وهو ما يرفع من جودة القرارات المتخذة سواء على المستوى السريري أو الإدا

فعندما تتاح أمام صانع القرار جميع البيانات اللازمة بشكل متكامل، يصبح قادرًا على تقييم الموقف 

بصورة أكثر دقة، ومقارنة المؤشرات المختلفة قبل اعتماد أي إجراء. هذا التكامل يقلل من الاعتماد 

( التي Evidence-Based Decisionsعلى القرارات الحدسية، ويعزز القرارات المبنية على الأدلة )

 .(2123) رجيمي، أساسيًا للجودة في القهاع الصحي تُعتبر معيارًا

من ناحية أخرى، يساهم تكامل البيانات في تحسين فعالية العمليات التشغيلية داخل المستشفى، 

إذ يتيح تتبع دورة العمل بدءًا من دخول المريض وحتى خروجه، مع تسجيل كل التفاصيل المتعلقة 

لهدر أو ابالتشخيص، العلاج، التكلفة، والنتائج الصحية. هذه الرؤية الكاملة تسهم في تحديد مكامن 

التعقيد في العمليات، وتسمح بتبسيط الإجراءات بما يضمن استغلال الموارد الهبية والبشرية بأفضل 
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صورة ممكنة. كما أنها تعزز من قدرة المستشفى على الالتزام بالمعايير التنظيمية والتشريعية من 

 .(2123) رجيمي،  دقيقة ومتكاملة للجهات الرقابية خلال توفير تقارير

يُلاحظ أيضًا أن تكامل البيانات يعزز من سرعة الاستجابة للمشكلات الصحية الهارئة، حيث و 

يمكن للإدارة والأطباء الاطلاع على البيانات ذات الصلة بشكل فوري، مما يمكّنهم من اتخاذ القرارات 

ح يالحاسمة بسرعة. فعلى سبيل المثال، عند ظهور مؤشرات لانتشار عدوى داخل المستشفى، يت

التكامل ربط بيانات المرضى بالأقسام المختلفة لمعرفة مصدر العدوى وانتشارها، ومن ثم وضع خهة 

مة عاجلة للسيهرة عليها. هذه القدرة على الاستجابة السريعة تُعد عاملًا حيويًا في الحفاظ على سلا

 (.2124) أزيبي، المرضى وسمعة المؤسسة الصحية

ة المتعلقة بتخصيص الموارد أو التخهيط المستقبلي تستفيد بدرج كما أن القرارات الإستراتيجية

كبيرة من وجود بيانات متكاملة. فبدلًا من الاعتماد على تقارير متفرقة من كل قسم، يوفر التكامل 

لوحة شاملة تساعد الإدارة في تحديد الأولويات، مثل معرفة الأقسام التي تعاني من ضغط متزايد 

التي تحقق أعلى نسب رضا للمرضى. هذه المعلومات تدعم عملية التخهيط  على الأسرة، أو تلك

مات ع كفاءة الخدطويل المدى وتوجيه الاستثمارات نحو المجالات الأكثر احتياجًا، بما يضمن رف

 (.Baiyewu, 2023)الصحية بشكل عام

ز الثقة بين تعزي أخيرًا، فإن أثر تكامل البيانات يتجاوز مجرد تحسين العمليات الداخلية ليشمل

المستشفى والمجتمع. فالقرارات التي تُبنى على بيانات دقيقة ومتكاملة تكون أكثر مصداقية وفعالية، 

مما ينعكس على رضا المرضى وارتفاع مستوى الثقة في المؤسسة الصحية. وفي ظل التوجه العالمي 

ة تهدف إلى بناء نظام صحي نحو التحول الرقمي، يُمثل تكامل البيانات حجر الأساس لأي مبادر 
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أكثر استدامة وكفاءة، حيث يربط بين مختلف عناصر الخدمة الصحية في إطار موحد يضمن ترابط 

 (.Rathore, 2025) ودة القرارات على جميع المستوياتالعمليات وج

 خاتمه المبحث 0-0-2

ي مجال نظم ف في ضوء ما سبق عرضه في المبحث الأول، يتضح أن التهورات التقنية الحديثة

المعلومات الصحية والإدارية أصبحت تشكل العمود الفقري لإدارة القهاع الصحي بكفاءة وفعالية. 

فالمستشفيات والمؤسسات الصحية لم تعد تعتمد على الأساليب التقليدية في التعامل مع البيانات 

لسليم في تخاذ القرار اوالمعلومات، بل أصبحت تتبنى تقنيات رقمية متقدمة تعزز من قدرتها على ا

 (.Rathore, 2025)الوقت المناسب

كما أن تقنيات السجلات الهبية الإلكترونية، وتحليل البيانات، والتقارير التفاعلية، والتكامل بين 

مصادر المعلومات المختلفة، تمثل عناصر مترابهة تُكوّن معًا منظومة متكاملة لإدارة المعلومات 

 تقتصر على تخزين البيانات فحسب، بل تمتد لتشمل معالجتها وتحليلها الصحية. هذه المنظومة لا

وربهها بما يحقق قيمة مضافة للمؤسسات الصحية من خلال تحسين جودة الرعاية، وترشيد الموارد، 

 (. Shah, 2024) ورفع كفاءة الأداء الإداري والسريري 

الاحتياجات وماتي دورًا محوريًا في التنبؤ بوقد ظهر جليًا أن لتقنيات تحليل البيانات والتكامل المعل

المستقبلية وتوجيه الموارد نحو الأولويات، مما يسهم في تحسين التخهيط الاستراتيجي وتقليل الهدر. 

كما أن لوحات التحكم الرقمية والتقارير التفاعلية توفر آلية عملية لمتابعة الأداء الصحي في الزمن 

 Shah, 2024) المشكلات مبكرًا واتخاذ الإجراءات التصحيحية الفوريةالحقيقي، بما يساعد على رصد 

.) 
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وعليه، فإن المبحث الأول يرسّخ أهمية نظم المعلومات الصحية كأداة استراتيجية في المستشفيات 

الحكومية، ليس فقط لدعم متهلبات الإدارة اليومية، بل أيضًا لمواجهة التحديات المستقبلية في مجال 

امة. ومن هنا تنبع الحاجة إلى تعزيز استثمارات المؤسسات الصحية في تهوير هذه الصحة الع

الأنظمة، وتدريب الكوادر البشرية على الاستفادة منها، بما يضمن استدامة التحسين في جودة 

 .الخدمات الصحية وتحقيق الأهداف التنموية الوطنية

 المبحث الثاني: جودة الخدمات الصحية 3-0

لخدمات الصحية من أهم القضايا التي تحظى باهتمام متزايد على المستويين الأكاديمي تعد جودة ا

والتهبيقي، نظرًا لدورها الجوهري في تحسين كفاءة الأنظمة الصحية وضمان رضا المرضى 

والمستفيدين. فالخدمات الصحية لا تقاس فقط بقدرتها على توفير العلاج، بل بجودة هذا العلاج، 

لتوقعات المستفيدين، وبمستوى الأمان والاعتمادية التي تضمنها للمريض. ومن هنا  ومدى تحقيقه

برزت الجودة كأحد المحاور الرئيسة التي تعتمد عليها المنظمات الصحية في تهوير أدائها وتعزيز 

 (2113)العتيبي،  مكانتها.

يختلف عن غيره من القهاعات الأخرى، إذ يرتبط ارتباطًا إن مفهوم الجودة في المجال الصحي 

مباشرًا بصحة وحياة الإنسان، مما يجعله أكثر حساسية ودقة. لذلك، فإن تهبيق مبادئ الجودة في 

المستشفيات والمؤسسات الصحية يتهلب الجمع بين البعد الهبي المتعلق بالكفاءة والدقة العلمية، 

يم الموارد والخدمات بما يلبي حاجات المرضى والمجتمع. وقد أصبحت والبعد الإداري المرتبط بتنظ

 داقيتها أمام الأفراد والمجتمعاتالجودة معيارًا أساسيًا للحكم على نجاح الأنظمة الصحية ومص

(Sarmento Viegas, 2024.) 
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رعاية الوقد أسهمت النظريات والنماذج العلمية في وضع أطر مفاهيمية توضح أسس الجودة في 

الصحية، مثل مبادئ التحسين المستمر، والتركيز على المستفيد، والالتزام بمعايير الأمان والفعالية. هذه 

الأسس النظرية ساعدت المؤسسات الصحية على وضع استراتيجيات واضحة لتقديم خدمات متكاملة 

فهوم نظري يل الجودة من متحقق التوازن بين الكفاءة التشغيلية وتوقعات المرضى. كما ساهمت في تحو 

 (.Rathore, 2025 (ها وتحليلها وتهويرها بشكل مستمرإلى أداة عملية يمكن قياس

وفي ضوء ذلك، فإن دراسة المفاهيم والأسس النظرية لجودة الخدمات الصحية تمثل مدخلًا 

الفكرية  ةأساسيًا لفهم طبيعة هذا المفهوم الشامل، وتوضيح أبعاده المختلفة التي تشكل المرجعي

للسياسات الصحية الحديثة. فهي توفر أرضية معرفية تساعد الباحثين وصناع القرار على إدراي 

فاءة في تقديم الخدمات بكأهمية الجودة كعامل حاسم في تهوير الأنظمة الصحية وتحقيق الاستدامة 

 (. Sivajothi Ramalingam, 2024)وفاعلية

 الأول: المفاهيم والأسس النظرية لجودة الخدمات الصحية المحور 3-0-1

 تعريف جودة الخدمات الصحية 3-0-1-1

تُعرّف جودة الخدمات الصحية بأنها مدى قدرة المؤسسة الصحية على تقديم خدمات آمنة، فعّالة، 

 متاحة، منصفة، ومتمحورة حول المريض، بحيث تضمن تحقيق أفضل النتائج الصحية الممكنة ضمن

الإمكانات والموارد المتاحة. هذا التعريف يعكس شمولية مفهوم الجودة وعدم اقتصاره على الجانب الهبي 

ة إلى كما تشير الجودة الصحي فقط، بل يتضمن أيضًا الجوانب الإدارية والإنسانية المرتبهة بالخدمة.

يل يضمن سلامة المريض وتقلمهابقة الخدمات المقدمة للمعايير والبروتوكولات الهبية المعتمدة، بما 

الأخهاء الهبية. فهي عملية ديناميكية تتهلب التقييم المستمر والتحسين الدائم، بما يتوافق مع التهورات 

 (.2124) نجاة ومدني،  ية والتكنولوجية في المجال الهبيالعلم
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لجودة ا وتتضمن الجودة الصحية أيضًا مدى رضا المستفيدين عن الخدمة، إذ لا تكتمل معايير

إلا إذا شعر المريض بالثقة والهمأنينة في التعامل مع الكادر الصحي. فالجانب النفسي والمعنوي له 

ية وتختلف التعريفات الأكاديمية لجودة الخدمات الصح دور كبير في تحسين نتائج الرعاية الصحية.

لامة الكفاءة الهبية، سمن منظمة إلى أخرى، لكنها تشتري في أن الجودة هي تحقيق التوازن بين 

ليه، وع، المريض، والرضا عن الخدمة. وهذا يجعلها إطارًا عامًا يجمع بين البعد العلاجي والإداري 

يمكن القول إن جودة الخدمات الصحية هي عملية متكاملة تشمل الوقاية، التشخيص، العلاج، 

يق رضا مستوى الكفاءة وتحقرفع والرعاية اللاحقة، مع ضمان التقييم المستمر لنتائج الخدمة بهدف 

 (.2122) كاظم وحسن، المرضى

 أهمية الجودة في المنظمات الصحية 3-0-1-0

تنبع أهمية الجودة في المؤسسات الصحية من كونها الركيزة الأساسية لتقديم خدمات فعّالة وذات 

صور في فإن أي قكفاءة عالية، حيث إن الرعاية الصحية تمس حياة الأفراد بشكل مباشر. وبالتالي 

تُعتبر و  تهبيق معايير الجودة قد ينعكس سلبًا على صحة المرضى وعلى سمعة المؤسسة الصحية.

الجودة وسيلة لرفع كفاءة استخدام الموارد الصحية من خلال تقليل الهدر، تجنب الأخهاء الهبية، 

مة اء العام للمنظوضمان تقديم العلاج المناسب في الوقت المناسب. وهذا يسهم في تحسين الأد

كما أن الجودة تعد أداة لتعزيز ثقة المرضى والمجتمع بالمؤسسات  وتخفيض التكاليف التشغيلية.

الصحية. فالمريض يفضل دائمًا التعامل مع مؤسسة تضمن له الرعاية المتميزة والمتكاملة، وهو ما 

لجودة أساسًا لاستراتيجية، تُعد اومن الناحية ا ينعكس على سمعة المؤسسة ويزيد من قدرتها التنافسية.

في تهوير السياسات الصحية الوطنية، حيث تسعى الدول إلى تهبيق برامج اعتماد الجودة مثل 
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(JCI, ISO لضمان التزام المستشفيات بالمعايير العالمية. وهذا يدعم مساعي الإصلاح الصحي )

 (.2123) عبدالله،  ن مستوى الخدمات المقدمة للمجتمعويرفع م

وبالإضافة إلى ذلك، فإن الجودة تُمكّن المؤسسات الصحية من التكيف مع التغيرات التكنولوجية 

والعلمية في المجال الهبي، من خلال اعتماد نهج التحسين المستمر. وهو ما يجعل الجودة ليست 

 (.2129) عبدالكريم، رحلة دائمة نحو التميز والريادة هدفًا فقط، بل

 رئيسة لجودة الخدمات الصحيةالأبعاد ال 3-0-1-3

تتعدد أبعاد جودة الخدمات الصحية لتشمل مجموعة من العناصر التي تضمن تكامل مفهوم 

الجودة وتهبيقه بشكل شامل. ويُعد البعد الأول هو الكفاءة الهبية، أي مدى دقة الخدمات المقدمة 

رية ريالهبي الالتزام بالممارسات السوارتكازها على الأدلة والبراهين العلمية. وهذا يتهلب من الكادر 

 (.2124) عبدالعظيم، المبنية على أسس علمية راسخة

البعد الثاني يتمثل في الأمان وسلامة المرضى، وهو أحد أهم مقاييس الجودة. فالخدمات الصحية 

يجب أن تضمن تقليل الأخهاء الهبية، وتوفير بيئة علاجية آمنة تحمي المريض من المضاعفات 

 (.2129) عبدالكريم، و العدوى المكتسبة في المستشفياتالمتوقعة أغير 

أما البعد الثالث فهو الاستجابة لاحتياجات المريض، بما يشمل سرعة تلقي الخدمة، سهولة 

الوصول إليها، وتوفير معلومات واضحة للمريض حول حالته وخيارات العلاج المتاحة. هذا البعد 

 (.2113) العتيبي، لصحيةضع المريض في قلب العملية اي

ويُضاف إلى ذلك بعد الإنصاف في تقديم الخدمات الصحية، حيث تقتضي الجودة أن يحصل 

جميع الأفراد على نفس مستوى الرعاية الصحية بغض النظر عن العمر أو الجنس أو الوضع 
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أخيرًا، و ، الاجتماعي والاقتصادي. فالعدالة الصحية عنصر جوهري في بناء أنظمة صحية متوازنة

هناي بعد رضا المريض الذي يعد مؤشرًا رئيسيًا لقياس جودة الخدمات. إذ إن التجربة الكلية للمريض، 

وى الجودة ا مباشرًا لمستمن لحظة دخوله المؤسسة الصحية وحتى انتهاء رحلة علاجه، تُعتبر انعكاسً 

 (.2124) عبدالعظيم، المقدمة

 الثاني: مكونات جودة الخدمات الصحية المحور 3-0-0

 (Efficiency) الكفاءة 3-0-0-1

تُعتبر الكفاءة من أهم مكونات جودة الخدمات الصحية، حيث تعكس قدرة المؤسسة الصحية 

على الاستفادة المثلى من الموارد المتاحة مثل الكوادر البشرية، الأجهزة الهبية، الأدوية، والبنية 

هذا البعد بمدى تحقيق أفضل النتائج بأقل تكلفة ممكنة، مع تجنّب الهدر في الوقت التحتية. ويُقاس 

الكفاءة تعني أن المؤسسة الصحية قادرة على تقديم الخدمة العلاجية أو الوقائية بأسرع وقت ، والموارد

لكترونية ممكن وبأقل تكلفة، دون المساس بجودة الرعاية. فعلى سبيل المثال، استخدام نظم المواعيد الإ

)  مرضىل من الأطباء واليساعد على تقليل فترات الانتظار ويعزز كفاءة استغلال الوقت والجهد لك

 (.2122القرني، 

وتتجلى أهمية الكفاءة أيضًا في تقليل الأخهاء الهبية والإجراءات غير الضرورية التي قد تستهلك 

ت جيا الحديثة مثل الذكاء الاصهناعي والتحليلاموارد مالية وبشرية دون فائدة. كما أن اعتماد التكنولو 

ومن منظور  ،التنبؤية يسهم في رفع كفاءة التشخيص والعلاج، بما يقلل من النفقات على المدى البعيد

اقتصادي، تساهم الكفاءة في خفض التكاليف التشغيلية للمؤسسات الصحية، ما يتيح لها إعادة 

لخدمات أو التوسع في تقديم الرعاية لشرائح أوسع من استثمار هذه الموارد في تحسين مستوى ا

فقط  وباختصار، فإن الكفاءة لا تُقاس المجتمع. وبذلك تتحقق العدالة والاستدامة في النظام الصحي.
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بحجم الخدمات المقدمة، بل بمدى تحقيق التوازن بين النتائج المرجوة والموارد المستخدمة، وهو ما 

 (.2123) القرشي، ي الجودةبناء نظام صحي عال يجعلها مكونًا رئيسيًا في

 (Responsiveness) الًستجابة 3-0-0-0

الاستجابة تمثل قدرة المؤسسة الصحية على تلبية توقعات واحتياجات المرضى بشكل سريع 

وفعّال. ويشمل ذلك سرعة تقديم الخدمة، سهولة الحصول عليها، إضافة إلى التعامل الإنساني الذي 

مشاعر وكرامة المريض. فالخدمة الصحية لا تُقاس بالجانب الهبي فقط، بل تشمل أيضًا البعد يراعي 

من أبرز مؤشرات الاستجابة: سرعة الاستقبال والتشخيص، تقليل فترات  الإنساني والاجتماعي.

الانتظار، تيسير إجراءات الدخول والخروج، فضلًا عن توفير معلومات واضحة للمريض وأسرته حول 

 دمةلثقة وتعزز رضا المريض عن الخلحالة الصحية وخيارات العلاج. هذه الممارسات تخلق شعورًا باا

 (.2122)الظفيري، 

وتتجلى أهمية الاستجابة أيضًا في التواصل الفعّال بين الكادر الهبي والمريض. فإتاحة الفرصة 

ال الاستجابة ا، يمثل أحد أشكللمريض لهرح أسئلته واستفساراته، وتقديم إجابات دقيقة بلغة يفهمه

ما أن الاستجابة ك التي تزيد من التزام المريض بالخهة العلاجية وتساعد على تحسين النتائج الصحية.

تُعتبر انعكاسًا لمدى مرونة المؤسسة الصحية في التعامل مع التغيرات والظروف الهارئة مثل الأوبئة 

ستجابة العالية قادرة على التكيف بسرعة مع أو الأزمات الصحية الكبرى. فالمؤسسات ذات الا

د وبالتالي، فإن الاستجابة ليست مجر ، التحديات، مما يضمن استمرارية تقديم الخدمة بشكل فعّال

سرعة في تقديم العلاج، بل هي نهج شامل يضع المريض في مركز الاهتمام، ويعكس قدرة المؤسسة 

 (2113)العتيبي،  ه.على التفاعل الإيجابي مع احتياجاته وتوقعات
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 (Assurance) الأمان والًعتمادية 3-0-0-3

الأمان والاعتمادية يُمثلان الركيزة الأساسية التي يقوم عليها مفهوم جودة الخدمات الصحية. 

و العدوى أ فالأمان يعني توفير بيئة علاجية آمنة تقلل من احتمالية تعرض المريض للأخهاء الهبية

قة و أو المضاعفات غير المتوقعة. أما الاعتمادية فتعني قدرة المؤسسة الصحية على تقديم خدمة موث

 (.2121) السمان، ومتسقة مع المعايير المعتمدة

الأمان عنصرًا حيويًا لأنه يتعلق مباشرةً بحياة المرضى. فوجود بروتوكولات واضحة  يعد

للتشخيص والعلاج، وتهبيق معايير مكافحة العدوى، وضمان صيانة الأجهزة الهبية بشكل دوري، 

ى أما الاعتمادية فتشير إلى مد كلها إجراءات تسهم في رفع مستوى الأمان داخل المؤسسة الصحية.

مريض بالمؤسسة الصحية وكادرها الهبي. إذ يجب أن يشعر المريض أن التشخيص صحيح، ثقة ال

والعلاج مناسب، والإجراءات الهبية خاضعة لرقابة ومعايير مهنية دقيقة. فالاعتمادية هنا ترتبط 

 (.2124) الريمي، ها المؤسسة في تعاملها مع المريضبالشفافية والمصداقية التي تُظهر 

والاعتمادية لا يقتصران على الجانب الهبي فقط، بل يشملان أيضًا الأمان  كما أن الأمان

المعلوماتي. فالمؤسسات الصحية مسؤولة عن حماية بيانات المرضى وضمان سرية المعلومات 

وباختصار، فإن الأمان ، الهبية الخاصة بهم، وهو ما يعزز من ثقة الأفراد بالنظام الصحي

الذي تُبنى عليه ثقة المرضى والمجتمع بالمؤسسة الصحية، وهما  والاعتمادية يشكلان الأساس

) ةالصحيعنصران لا غنى عنهما في أي نظام يسعى إلى تحقيق الجودة المستدامة في الرعاية 

 (.2121الراشدي، 
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 الثالث: النماذج والنظريات المرتبطة بقياس جودة الخدمات الصحية المحور 3-0-3

ت المرتبهة بقياس الجودة أدوات أساسية تساعد المؤسسات الصحية على تُعتبر النماذج والنظريا

تقييم مستوى الخدمات، وتحديد جوانب القوة والضعف، وتهوير خهط تحسين مستمرة. وقد ظهرت 

العديد من الأطر النظرية والتهبيقية التي يمكن اعتمادها في بيئة الرعاية الصحية، حيث ركزت على 

ييم الأداء الصحي، وضمان استمرارية التهوير بما يتماشى مع توقعات وضع معايير دقيقة لتق

 المستفيدين. ومن أبرز هذه النماذج:

 لقياس جودة الخدمة SERVQUALنموذج  3-0-3-1

من أكثر الأدوات شيوعًا في قياس جودة الخدمة، حيث طُوِّر لتحديد  SERVQUALيُعد نموذج 

الفجوة بين توقعات العملاء وما يحصلون عليه فعليًا من خدمة. ويعتمد النموذج على خمسة أبعاد 

 (.2124) أزيبي،  اطف، والملموسيةرئيسية هي: الموثوقية، الاستجابة، الضمان، التع

د هذا النموذج على رصد الفجوة بين توقعات المرضى من في بيئة الرعاية الصحية، يساع

الخدمات الهبية وما يقدم فعليًا من كادر المستشفى. فعلى سبيل المثال، إذا كان المريض يتوقع 

ي رضا ر سلبًا فسرعة استجابة الهاقم الهبي ولم تتحقق بالشكل المهلوب، فإن هناي فجوة تؤث

 (.2121) أحمد، المريض عن الخدمة

بأنه يركز على الجانب الإدراكي للمرضى، ما يجعله أداة قياس  SERVQUALتاز نموذج ويم

مباشرة لجودة الخدمة من منظور المستفيد، ويعكس بدقة مستوى الرضا والثقة في المؤسسة الصحية. 

ا يعاني منه د الخدمة التيكما يُتيح لإدارة المستشفيات تحديد أولويات التحسين بناءً على أبرز أبعا

 (.Ghaleb, 2023)المرضى
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 ( للجودةEFQMالنموذج الأوروبي )  3-0-3-0

( European Foundation for Quality Management – EFQMالنموذج الأوروبي للجودة )

يُعتبر من الأطر المعتمدة عالميًا لتقييم التميز المؤسسي. ويركز على أن تحقيق الجودة يتهلب توازنًا 

 والنتائج.بين عوامل التمكين 

يعتمد النموذج على تسعة معايير رئيسية، خمسة منها تُعرف باسم معايير التمكين وتشمل القيادة، 

الاستراتيجية، العاملين، الشراكات والموارد، العمليات، وأربعة تُسمى معايير النتائج وتشمل نتائج العاملين، 

 (..Iliadis & Kourkouta 2021 ,)مجتمع، والنتائج الرئيسية للأداءنتائج العملاء، نتائج ال

في القهاع الصحي، يساهم هذا النموذج في تعزيز التميز الشامل للمستشفى، إذ لا يقتصر على 

جودة الخدمة الهبية فقط، بل يشمل أيضًا الأثر الاجتماعي للمستشفى، وتحقيق التوازن بين رضا 

بأنه يركز على التحسين المستمر  EFQMويمتاز  المرضى ورضا العاملين، وضمان استدامة الأداء.

والابتكار المؤسسي، مما يجعله إطارًا متكاملًا يناسب المؤسسات الصحية التي تسعى إلى التميز 

 (.Elhassan & Babiker, 2020) العالمية في الجودةوتهبيق أفضل الممارسات 

 (JCI – ISOنماذج ومعايير الجودة في الرعاية الصحية )مثل  3-0-3-3

ودة جإلى جانب النماذج السابقة، هناي مجموعة من المعايير الدولية المتخصصة في تقييم 

( ومعايير المنظمة الدولية للتقييس JCI، أبرزها اعتماد اللجنة الدولية المشتركة )الخدمات الصحية

(ISO.)  معاييرJCI يات، تشفتُعد من الأدوات الأكثر اعتمادًا على مستوى العالم لتقييم جودة المس

حيث تركز على سلامة المرضى، فعالية العلاج، كفاءة العمليات السريرية، حقوق المرضى، وإدارة 

 المخاطر. الحصول على هذا الاعتماد يعكس التزام المؤسسة الصحية بأعلى مستويات الجودة

 .(Materwala& Ismail,2020)العالمية
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المستشفيات لضمان وجود نظام إدارة جودة ، فتُهبق في ISO 9001، مثل معيار ISOأما معايير 

شامل يركز على توثيق العمليات، تحسين الكفاءة، وتقليل الأخهاء. وعلى الرغم من أنها معايير 

عامة، إلا أنها قابلة للتهبيق في المجال الصحي بما يعزز من موثوقية المؤسسة ويضمن اتساق 

تُساعد هذه النماذج والمعايير على بناء ثقافة تنظيمية قائمة على الجودة، وتزويد  ،الخدمات

لمرضى االمستشفيات بآليات موضوعية لتقييم الأداء، مما يدعم خهط التحسين المستمر ويرفع من ثقة 

 .(Materwala& Ismail,2020)والمجتمع في النظام الصحي

 عمال في تحسين جودة الخدمات الصحيةالرابع: دور تقنيات ذكاء الأ المحور 3-0-4

أصبحت تقنيات ذكاء الأعمال أداة محورية في تهوير القهاع الصحي، حيث تسهم في تحسين 

الأداء التشغيلي والإداري، وتعزيز استجابة المؤسسات الصحية لاحتياجات المرضى، ورفع مستوى 

ة نظم تحليل البيانات والتقارير التفاعليالأمان والثقة في الخدمات المقدمة. ومن خلال الاعتماد على 

ق يولوحات التحكم الرقمية، باتت المستشفيات الحكومية قادرة على إدارة مواردها بفعالية أكبر وتحق

 (.Mahmoud, 2019)جودة شاملة في الرعاية الصحية

 تعزيز الكفاءة التشغيلية للمستشفيات 3-0-4-1

ر على تحقيق مستويات أعلى من الكفاءة التشغيلية عبتساعد تقنيات ذكاء الأعمال المستشفيات 

تحليل البيانات الضخمة المتعلقة بالموارد البشرية، والمعدات الهبية، واستهلاي الأدوية، وسجلات 

المرضى. هذه القدرة التحليلية تتيح للإدارة تحديد نقاط الهدر أو الازدواجية في العمليات، والعمل 

 (.Mahmoud, 2019بما يحقق أفضل استفادة منها)وارد على إعادة توزيع الم

كما تسهم هذه التقنيات في تهوير جداول المواعيد وإدارة الهاقات الاستيعابية لغرف العمليات 

والأقسام الحرجة، بما يقلل من فترات الانتظار ويرفع معدل الاستفادة من البنية التحتية المتاحة. على 
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التنبؤ لمتابعة الهلب المتوقع على خدمات معينة، مثل وحدات سبيل المثال، يمكن استخدام نظم 

دماتها وبهذا تصبح المستشفيات أكثر قدرة على تقديم خ، العناية المركزة، وتخصيص الموارد وفقًا لذلك

 تبكفاءة، مع تحقيق توازن بين تكاليف التشغيل وجودة الخدمة المقدمة، وهو ما يعد أحد أبرز مؤشرا

 (. Miandoab, 2023)الرعاية الصحيةالنجاح في بيئة 

 تحسين الًستجابة والسرعة في تقديم الخدمة  3-0-4-0

من أبرز أدوار تقنيات ذكاء الأعمال في المجال الصحي أنها تساعد المستشفيات على رفع 

مستوى الاستجابة لاحتياجات المرضى بشكل فوري وفعّال. فمن خلال لوحات التحكم التفاعلية التي 

ؤشرات الأداء في الوقت الحقيقي، يمكن لمتخذي القرار التعرف بسرعة على الاختناقات أو تعرض م

تتيح نظم و  المشكلات التشغيلية، مثل ارتفاع عدد المرضى في قسم الهوارئ أو تأخر تقديم الأدوية.

ت معينة لاالتحليل التنبئي إمكانية التدخل الاستباقي قبل تفاقم المشكلات، مثل توقع زيادة في عدد حا

المستلزمات كوادر و خلال موسم محدد )كأمراض الجهاز التنفسي في الشتاء(، والاستعداد لها بتجهيز ال

 .(2123) رجيمي، الهبية مسبقًا

كما تساعد هذه التقنيات في تحسين سرعة الخدمة عبر تسريع عمليات تسجيل المرضى 

 حهمختلفة، مما يعزز من رضا المرضى ويمنوالفحوصات الهبية، وتبسيط دورة العمل بين الأقسام الم

 (.2124)أزيبي، تجربة صحية أكثر سلاسة وإنسانية

 رفع مستوى الأمان والثقة لدى المرضى 3-0-4-3

الأمان والثقة عنصران أساسيان في جودة الخدمات الصحية، وتقنيات ذكاء الأعمال تلعب دورًا 

محوريًا في دعمهما. فمن خلال التحليل الدقيق للسجلات الهبية، يمكن تقليل احتمالية الأخهاء 

تملة حالهبية وضمان دقة التشخيص والعلاج. كما تسمح هذه التقنيات بتتبع التفاعلات الدوائية الم
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إضافة إلى ذلك، فإن التقارير  ومراقبة الحالات عالية الخهورة، مما يعزز من سلامة المرضى.

التفاعلية تعزز شفافية الخدمات الصحية من خلال إتاحة بيانات دقيقة وموثوقة للإدارة، وهو ما يعزز 

ة والإدارية الهبيمن ثقة المرضى وأسرهم بالمستشفى. كما أن تكامل البيانات بين مختلف الأقسام 

ارب ت التضيضمن عدم فقدان أي معلومة تخص المريض، مما يزيد من الاعتمادية ويقلل من احتمالا

وبذلك تسهم تقنيات ذكاء الأعمال في خلق بيئة علاجية يشعر فيها المريض ، في القرارات العلاجية

وثقة المجتمع بالمؤسسة  امبالأمان والاطمئنان، وهو ما ينعكس إيجابًا على مستويات الرضا الع

 (.2124) الريمي، الصحية

 خاتمه المبحث 3-0-5

يتبين مما سبق أن الاهتمام بجودة الخدمات الصحية أصبح ركيزة أساسية في بناء أنظمة صحية 

فعّالة وقادرة على تلبية توقعات المرضى والمجتمع. فالنماذج والنظريات التي تم تناولها مثل 

SERVQUAL وEFQM ( والمعايير الدوليةJCI – ISO لا تقتصر أهميتها على قياس مستوى )

الخدمة، بل تمتد لتكون أدوات استراتيجية لإدارة التحسين المستمر وضمان الاستدامة في الرعاية 

الصحية. كما أن إدماج تقنيات ذكاء الأعمال أضاف بعدًا نوعيًا جديدًا في منظومة الجودة، حيث 

لبيانات الصحية بشكل أعمق، واتخاذ قرارات دقيقة وسريعة، الأمر الذي انعكس ساعد على تحليل ا

مؤسسات ز ثقة المرضى في العلى رفع كفاءة العمليات التشغيلية، وتقليل الأخهاء الهبية، وتعزي

 (.2122) الظفيري، الصحية

استراتيجية  ةوعليه، فإن جودة الخدمات الصحية في عصر التحول الرقمي لم تعد خيارًا، بل ضرور 

تتهلب دمج الأطر النظرية والمعايير العالمية مع الحلول التقنية الحديثة. وهذا التكامل يعد حجر 
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 الزاوية لتحقيق نظام صحي متهور، مرن، وآمن، قادر على مواجهة التحديات وتقديم رعاية شاملة

 (.2122) القرني،  ذات قيمة مضافة للمريض والمجتمع

 قةالدراسات الساب 0-0

الدراسات السابقة ركيزة أساسية لأي بحث علمي، إذ تمنح الباحث قاعدة معرفية متينة  تعد

تساعده على فهم ما أنجزه الآخرون في مجاله، والتعرف على الفجوات البحثية التي يمكن أن يسدها 

اتهم، كما و عمله الحالي. فهي تمثل تراكمًا معرفيًا يوضح اتجاهات الباحثين السابقين وأساليبهم وأد

 . تبرز النتائج التي توصلوا إليها والإشكاليات التي ما زالت بحاجة إلى معالجة

وبناءً على ذلك، يأتي استعراض الدراسات السابقة في هذا البحث بهدف إظهار أهم الجهود التي 

تناولت موضوع ذكاء الأعمال وجودة الخدمات الصحية، مع تحليل مدى تقاطعها أو تباينها مع 

أهداف الدراسة الحالية، بما يعزز من الإطار النظري ويساهم في توجيه النتائج نحو حلول واقعية 

 وعملية.

أثر أدوات ذكاء الًعمال على جودة الخدمات الصحية في المملكة بعنوان  (0205)محسن، دراسة 

 العربية السعودية.

ة في تحليل البيانات، هدفت هذه الدراسة إلى استقصاء أثر أدوات ذكاء الأعمال، ممثل

ومستودعات البيانات، وتنقيب البيانات، على تحسين جودة الخدمات الصحية في مستشفى عسير 

المركزي بالمملكة العربية السعودية، وذلك في إطار التحول الرقمي الذي يشهده القهاع الصحي 

ت دام استبانة وُزع. اعتمدت الدراسة المنهج الوصفي التحليلي باستخ2131ضمن رؤية السعودية 

موظفًا من مختلف الفئات )أطباء، فنيين، إداريين، محللي  131على عينة عشوائية طبقية بلغت 

. وأظهرت النتائج أن أدوات %89استبانات صالحة بنسبة استجابة  111بيانات(، حيث تم استرجاع 
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الصحية سواء على ذكاء الأعمال كان لها أثر إيجابي وذو دلالة إحصائية على جودة الخدمات 

المستوى الفردي أو المشتري؛ إذ ساعد تحليل البيانات في تحسين دقة التشخيص واتخاذ القرار، 

وأسهمت مستودعات البيانات في تكامل المعلومات وسرعة الوصول إليها، بينما عزز تنقيب البيانات 

رة توسيع الدراسة بضرو القدرة على التنبؤ بالمشكلات الصحية وتحسين كفاءة الاستجابة. وأوصت 

نهاق استخدام هذه الأدوات في المستشفيات الحكومية، وتهوير البنية التحتية الرقمية، وتدريب 

الكوادر الصحية على تقنيات ذكاء الأعمال، بما يعزز الأداء المؤسسي ويضمن نظامًا صحيًا مستدامًا 

ى مستشفى واحد والحاجة إلى تعميم ، مع الإشارة إلى اقتصار النتائج عل2131يواكب تهلعات رؤية 

 البحث على نهاق أوسع مستقبلًا.

دراسة  -دور ذكاء الأعمال في تحسين جودة الخدمات الصحية بعنوان  (0204)حسيبة، دراسة 

 .لعينة من الموظفين في معهد باستور بالجزائر العاصمة

تهبيق ذكاء الأعمال في معهد باستور بالعاصمة هدفت هذه الدراسة إلى استكشاف واقع 

الجزائرية، والسعي لفهم الدور الذي يمكن أن يؤديه في تعزيز فعالية وكفاءة المنظمات الصحية. وقد 

 31اعتمد الباحث على المنهج الوصفي التحليلي، مستندًا إلى بيانات تم جمعها من عينة شملت 

(. وأظهرت SPSSل، جرى تحليل إجاباتهم باستخدام برنامج )مستخدمًا نهائيًا لتقنيات ذكاء الأعما

النتائج وجود أثر إحصائي دال بين ممارسات ذكاء الأعمال بمختلف مكوناته وبين مستوى جودة 

الخدمات الصحية المقدمة، مما يؤكد أن اعتماد هذه التقنيات يسهم في تحسين الأداء العام ورفع 

  .مستوى الخدمات الصحية للمستفيدين
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دور الذكاء الًصطناعي في تحسين الخدمات الصحية: دراسة حالة ( بعنوان 0204دراسة )أزيبي، 

 .مستشفيات صحة جازان

يستعرض هذا البحث دور الذكاء الاصهناعي في تحسين جودة الخدمات الصحية من خلال 

ات في تعزيز يدراسة تهبيقاته في مستشفيات صحة جازان، حيث يركز على كيفية توظيف هذه التقن

إدارة الرعاية الصحية، والحد من الأخهاء الهبية، ورفع كفاءة الأداء داخل المستشفيات. ويتناول 

البحث مجموعة من تقنيات الذكاء الاصهناعي المتقدمة، مثل الأنظمة الخبيرة التي تدعم دقة 

لجينية التي زميات االتشخيص، والشبكات العصبية المستخدمة في تحليل البيانات الهبية، والخوار 

تسهم في تحسين خهط العلاج، بالإضافة إلى تقنيات تعلم الآلة التي تساعد على تحليل السجلات 

الهبية للتنبؤ بالأمراض المزمنة واكتشاف الأنماط الصحية. كما يسلط الضوء على إسهامات الذكاء 

ضية، وجدولة المواعيد الاصهناعي في تحسين تجربة المرضى من خلال أنظمة المساعدة الافترا

الهبية بكفاءة، وتقديم خهط علاجية مخصصة وفق البيانات الفردية. ويعرض البحث كذلك التحديات 

التي تواجه تهبيق الذكاء الاصهناعي في المجال الصحي، مثل قضايا الخصوصية وحماية البيانات، 

دام أهيل الكوادر الهبية لاستخومتهلبات تدريب الأنظمة الذكية على بيانات دقيقة، والحاجة إلى ت

هذه التقنيات بفعالية. ويختتم بتقديم مجموعة من التوصيات التي تدعو إلى تهوير السياسات الصحية 

الداعمة للابتكار، وتعزيز الشراكات بين مؤسسات البحث العلمي والمستشفيات، والاستثمار في 

 التقنيات الذكية لتحقيق خدمات صحية أكثر جودة وكفاءة.
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دور تطبيقات نظم ذكاء الأعمال في تحقيق التميز المؤسسي في بعنوان  (0204) آل قدرة، دراسة 

 .القطاع الصحي دراسة حالة

في إطار السعي نحو التميز المؤسسي في القهاع الصحي، تناولت إحدى الدراسات دور تهبيقات 

ج عودية، وذلك بالاعتماد على منهنظم ذكاء الأعمال في مستشفى نجران العام بالمملكة العربية الس

( من موظفي المستشفى، باستخدام برنامج 339دراسة الحالة وتحليل بيانات استبانة وُزعت على )

SPSS وأظهرت نتائج الدراسة وجود تأثير معنوي لتهبيقات نظم ذكاء الأعمال بأبعادها المختلفة .

قات في المؤسسي، حيث ساهمت هذه التهبي)التكنولوجية، التنظيمية، والبيئية( في تحقيق التميز 

تحسين مستوى القيادة، وتهوير جودة الخدمات الصحية المقدمة، إضافة إلى تعزيز المعرفة 

 والوظائف. 

كما أوصت الدراسة بضرورة توفير بيئة تكنولوجية وتنظيمية وبيئية ملائمة، بما يضمن استثمار 

يسهم في تعزيز الأداء المؤسسي ورفع كفاءة الخدمات  إمكانات نظم ذكاء الأعمال على نحو أمثل، بما

 الصحية المقدمة للمستفيدين.

دور استخدام تقنيات الذكاء الًصطناعي وتأثيرها على جودة بعنوان  (0200)الظفيري، دراسة 

 .الخدمات الصحية ومخرجاتها في محافظة حفر الباطن

هدفت هذه الدراسة إلى التعرف على دور استخدام تقنيات الذكاء الاصهناعي وأثرها في تحسين 

جودة الخدمات الصحية في المراكز الهبية الحكومية بمحافظة حفر الباطن. تكون مجتمع الدراسة 

( من إجمالي الموظفين والعاملين 38.3( مركزًا صحيًا، وشاري في الدراسة ما نسبته )%31من )

(، حيث تم جمع البيانات من خلال أداة المقابلة شبه المنظمة لعدد من 932لبالغ عددهم قرابة )ا

المديرين والأطباء، بالإضافة إلى توزيع الاستبانة عبر نماذج جوجل، مما أسفر عن الحصول على 
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ي عتوصلت نتائج الدراسة إلى وجود علاقة موجبة بين استخدام الذكاء الاصهنا ( استجابة.213)

وبين أداء الموظفين وسلوكياتهم داخل المؤسسات الصحية، كما أظهرت وجود ارتباط قوي بين البرامج 

الذكية وتقنيات الذكاء الاصهناعي وبين كفاءة وفعالية الموظفين. وبينت النتائج أيضًا إسهام الذكاء 

بمدى  تهوير مقارنةالاصهناعي في حل العديد من المشكلات، مع وجود تباين في مجال التدريب وال

استخدام التقنيات المتوفرة. كما كشفت النتائج عن علاقة إيجابية بين تهبيقات الذكاء الاصهناعي 

وجودة الخدمات الصحية، في حين ظهر بعض القصور الإداري لدى بعض الإدارات، خاصة فيما 

جال التدريب التوسع في م وقدمت الدراسة عددًا من التوصيات، أبرزها ضرورة يتعلق بالتدريب المهني.

والتهوير المهني، والعمل على نشر ثقافة التقنية والذكاء الاصهناعي بشكل أوسع، بما يسهم في 

تحفيز الموظفين وتعزيز أدائهم، وصولًا إلى تحسين جودة الخدمات الصحية في المراكز الهبية 

 الحكومية.

بعنوان " دور تقنيات ذكاء الأعمال في تحسين سمعة المنظمة: دراسة  (0202)الراشدى، دراسة 

 استطلاعية بقطاع الًتصالًت الخاص / محافظة نينوي أنموذجا"

هدفت الدراسة إلى التعرف على دور تقنيات ذكاء الأعمال في تحسين سمعة المنظمة في شركات 

( 121محافظة نينوى.، إذ وزعت )الاتصالات القهاع الخاص )اسياسيل، كوري، زين العراق( في 

( واختبار SPSSاستمارة على الأفراد العاملين في هذه الشركات، وتم تحليل البيانات باستخدام برنامج )

فرضيات البحث، ومن أهم الاستنتاجات التي توصل إليها البحث إدراي المنظمات المعاصرة لأهمية 

ة أكثر مرونة وقدرة على مواجهة التحديات سمعة المنظمة كونها ذات قيمة كبيرة تجعل المنظم

والمنافسين في بيئتها، وقدم البحث توصيات منها الاهتمام بتقنيات ذكاء الأعمال لكونها تشكل أحدى 
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أسس نجاح المنظمات، والتي تسهل تبادل البيانات والمعلومات، وبما يساعد في تحسين عملية صنع 

 القرار.

دور تقنيات ذكاء الأعمال في تطوير العمليات المحاسبية وعلاقتها بعنوان  (0202)أحمد، دراسة 

 .بالبيانات الضخمة

مع التهور السريع في تكنولوجيا المعلومات وتوسع استخدام الحاسبات الآلية، تراجع الاعتماد 

عة في الإلكترونية التي تتميز بقدرات واسعلى النظم المحاسبية اليدوية لتحل محلها الأنظمة والبرامج 

المعالجة والتحليل والدقة. وقد جاء هذا البحث ليوضح أهمية نظم المعلومات الإلكترونية وأدوات ذكاء 

الأعمال، مبرزًا العلاقة التكاملية بين ذكاء الأعمال وتكنولوجيا المعلومات من جهة، وعلم المحاسبة 

تفيدين الرئيسيين من هذه التهورات. كما ركز البحث على دور نظم من جهة أخرى باعتباره أحد المس

المعلومات المحاسبية في دعم الأهداف الاستراتيجية للمؤسسات، وتحسين عمليات التخهيط والتنفيذ 

والرقابة، إضافة إلى إبراز قيمة البيانات الضخمة في تهوير العمليات المالية. وأشارت النتائج إلى 

تواجه المؤسسات في التعامل مع البيانات الضخمة، مثل ارتفاع تكاليف الكفاءات  أن هناي تحديات

المتخصصة، وصعوبة إدارة الكم الهائل والمتنوع من البيانات غير المهيكلة. ومع ذلك، فإن تقنيات 

ذكاء الأعمال توفر بيئة موحدة تسمح بعرض وتجميع المعلومات بسهولة، وتحليلها من زوايا مختلفة 

ييم الوضع الراهن بدقة، مع الاستفادة من إمكانيات الأجهزة والتحليلات الفورية في تعزيز فعالية لتق

 العمل المالي.
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في تحسين نظام الرعاية الصحية: نموذج ذكاء الأعمال  دوربعنوان  (Rathore ،0205)دراسة 

 .مفاهيمي

في بيئة الأعمال المتغيرة بسرعة اليوم، والتي شكلتها العولمة وتزايد التعقيد، يركز مديرو 

ومتخصصو الرعاية الصحية على تحسين جودة الخدمات المقدمة للمرضى. تلعب مؤسسات الرعاية 

ية الوصول نالصحية دورًا حيويًا، إذ تُمثل نقهة الرعاية الرئيسية للعديد من الأفراد، حيث توفر لهم إمكا

إلى العلاجات الأساسية والحلول الهبية المتخصصة. تتحول أنظمة الرعاية الصحية الحديثة من نهج 

قائم على الحجم إلى نهج قائم على القيمة، مما يتهلب من الأطباء والهاقم الهبي أن يكونوا أكثر 

الهبية  جودة الممارساتكفاءة وإنتاجية وتركيزًا على المرضى. لا يقتصر هذا التحول على تحسين 

 نفسه، لوقتا في. المتوقع العمرفحسب، بل يُعزز أيضًا أنماط حياة الأفراد ويساهم في إطالة متوسط 

 القانونية معاييرال لتلبية والإدارية السريرية البيانات على متزايدًا طلبًا الصحية الرعاية مقدمو يواجه

 مةقي ذات الحاسوبية الأعمال ذكاء أدوات أصبحت السياق، هذا في. الخاصة المرضى واحتياجات

. الصحية ايةالرع لمؤسسات العام الأداء وتُحسّن القرار صنع عمليات في فعالًا  دعمًا تقدم حيث عالية،

 يهدفان - للمرضى والآخر للأطباء أحدهما - مفاهيميين نموذجين تقديم يتم الدراسة، هذه إطار في

 ة وتكييفه مع التحديات المعاصرة.الصحي الرعاية نظام تهوير إلى

دور أدوات ذكاء الأعمال في تحسين نتائج المرضى وعمليات ( بعنوان Shittu ،0204دراسة )

 .الرعاية الصحية

يتناول هذا البحث دور أدوات ذكاء الأعمال في تعزيز جودة نتائج المرضى وكفاءة الأداء 

التشغيلي في القهاع الصحي، من خلال تحليل كيفية دمج هذه الأدوات ضمن بيئات العمل الصحية، 

ة. يوتقييم أثرها على العمليات السريرية والإدارية، وقياس مساهمتها في تحسين مخرجات الرعاية الصح
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اعتمدت الدراسة على مراجعة شاملة للأدبيات، ودراسات حالة لمؤسسات صحية طبقت أدوات ذكاء 

الأعمال، بالإضافة إلى تحليل كمي لمؤشرات الأداء الصحي قبل وبعد تهبيق هذه الأدوات. وأظهرت 

يل، مما لالنتائج أن أدوات ذكاء الأعمال تسهم بشكل كبير في تحسين إدارة البيانات وقدرات التح

يعزز اتخاذ القرارات المبنية على معلومات دقيقة، ويرتبط ذلك بانخفاض معدلات إعادة دخول 

المرضى، وتحسين خهط العلاج، وكفاءة تخصيص الموارد. كما كشفت الدراسة أن هذه الأدوات 

زام تتعزز الكفاءة التشغيلية من خلال تبسيط الإجراءات الإدارية، وخفض التكاليف، وضمان الال

بالمعايير التنظيمية. وتؤكد الاستنتاجات على الإمكانات التحولية لأدوات ذكاء الأعمال في تحسين 

، من خلال توفير رؤى قابلة للتنفيذ عبر تحليل البيانات في الوقت الفعلي، جودة الخدمات الصحية

حية أفضل. ائج صمما يمكّن من تقديم رعاية استباقية، وتحسين سير العمل التشغيلي، وتحقيق نت

وتشير الدراسة إلى أن الاستثمار المستمر في هذه الأدوات واعتمادها يعد أمرًا أساسيًا لمقدمي الخدمات 

الصحية الراغبين في تعزيز جودة الرعاية وكفاءة العمليات، مع الدعوة لإجراء دراسات مستقبلية طويلة 

 في القهاع الصحي. الأمد لاستكشاف إمكانات أدوات ذكاء الأعمال المتهورة

دور تكنولوجيا المعلومات في تحسين جودة الخدمات الصحية بعنوان  (Viegas ،0204)دراسة 

 .في المستشفيات

تهدف هذه الدراسة إلى التعرف على سبل توظيف تكنولوجيا المعلومات بفاعلية في تحسين جودة 

الخدمات الصحية داخل المستشفيات، مع التركيز على كونها أصبحت عنصرًا أساسيًا في مختلف 

القهاعات مثل الأعمال والتعليم والحكومة والصحة. اعتمدت الدراسة على منهجية تحليل الأدبيات 

البيانات الثانوية، بالإضافة إلى مقابلات مع ممارسين صحيين وخبراء في تكنولوجيا المعلومات، و 

إلى جانب مراجعة مقالات علمية وتقارير بحثية وبيانات رسمية من وزارة الصحة ومسوح وطنية ذات 
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وزيادة دقة وأمان  ،صلة. وأظهرت النتائج أن لتكنولوجيا المعلومات أثرًا إيجابيًا في رفع كفاءة العمليات

بيانات المرضى، وتعزيز رضاهم، وتحسين سهولة الوصول إلى الخدمات. ومع ذلك، يظل تهبيقها 

يواجه مجموعة من التحديات مثل ارتفاع تكاليف التنفيذ، والحاجة إلى التدريب وبناء القدرات البشرية، 

ذه ص الدراسة إلى أن تجاوز هوقضايا أمن وخصوصية البيانات، إضافة إلى مقاومة التغيير. وتخل

التحديات يمثل شرطًا أساسيًا لتحقيق الاستفادة الكاملة من الإمكانات الكبيرة لتكنولوجيا المعلومات 

 .في تحسين جودة الخدمات الصحية

 طاعاستكشاف تطبيقات ذكاء الأعمال في قبعنوان  (Sivajothi Ramalingam ،0204)دراسة 

 .الرعاية الصحية: تحليل شامل

يلعب ذكاء الأعمال دورًا محوريًا في تهوير القهاع الصحي نظرًا لما تولده المؤسسات الصحية 

من كميات هائلة من البيانات تشمل المعلومات الهبية والمالية والتشغيلية. تساعد أدوات وتقنيات 

اليف، ا يسهم في رفع كفاءة العمليات، خفض التكذكاء الأعمال في تحليل هذه البيانات واستثمارها بم

وتحسين جودة الرعاية المقدمة للمرضى. يقترح هذا البحث إطارًا لبناء نموذج نضج خاص بقهاع 

الرعاية الصحية، إذ يراعي الخصوصية والاحتياجات المميزة له، بخلاف النماذج العامة غير المناسبة 

الدراسة فعالية الإطار في توجيه عملية تهوير نموذج نضج لهبيعة هذا المجال. وقد أثبتت نتائج 

لذكاء الأعمال يحظى بقبول الخبراء والممارسين، ويُمكّن المؤسسات الصحية من تقييم جاهزيتها 

ووضع استراتيجيات مناسبة للاستفادة المثلى من بياناتها. وبذلك يقدم البحث قيمة عملية من خلال 

 الصحية على تعزيز كفاءتها التشغيلية والسريرية بما ينعكس إيجابًا علىتوفير أداة تساعد المنظمات 

 جودة الخدمات والرعاية الصحية المقدمة للمرضى.
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دراسة حالة في  -تطبيق ذكاء الأعمال في الرعاية الصحية بعنوان  (Babiker ،0202)دراسه 

 .السودان

مختلف أنحاء العالم تحديات مشتركة، من أبرزها ارتفاع التكاليف، تواجه النظم الصحية في 

وتعدد الأطراف ذات العلاقة وتباين مصالحها، إضافة إلى ضخامة البيانات الصحية وحساسيتها 

( كأداة فعّالة لدعم BIوخضوعها للتنظيم الصارم. وفي هذا السياق، تبرز تقنيات ذكاء الأعمال )

معلومات الحقيقية وتحسين كفاءة العمليات. تسعى هذه الدراسة إلى إبراز قيمة القرارات المبنية على ال

وأهمية تبني تقنيات ذكاء الأعمال في تعزيز قهاع الرعاية الصحية، من خلال اقتراح إطار عمل 

يسمح بتحليل البيانات، ودعم اتخاذ القرار، والتنبؤ بالمخرجات، وتحقيق تحسينات شاملة في مختلف 

قهاع. اعتمدت الدراسة مزيجًا من المناهج البحثية، شمل تحليل المحتوى لتحديد خصائص جوانب ال

الخدمات الصحية والعوامل المؤثرة في نجاح تبني تقنيات ذكاء الأعمال، إضافة إلى تهبيق دراسة 

ت حالة على ثلاثة من أبرز مزوّدي الرعاية الصحية في السودان. وقد استند جمع البيانات إلى مقابلا

مع أصحاب المصلحة الرئيسيين، بما مكّن من تحديد أهم الخصائص الواجب تحليلها استنادًا إلى 

(. وركزت الدراسة على ثلاثة محاور أساسية: مزوّد الخدمة، طبيعة HMSأنظمة إدارة المستشفيات )

ير توف الخدمة، وإدارة الوقت. وأظهرت نتائج النموذج المهبق أن توظيف ذكاء الأعمال يسهم في

معلومات موثوقة وموحدة، ويعزز القرارات المبنية على المعرفة، ويحسن العمليات، ويرفع مستوى 

 جودة الخدمات الصحية.

استخدام ذكاء الأعمال في الرعاية الصحية وتعزيزه من بعنوان  (Mahmoud ،0212)دراسة 

 .خلال التحليلات التنبؤية
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( انتشارًا واسعًا في مختلف القهاعات، BIالسنوات الأخيرة، شهدت أنظمة ذكاء الأعمال )في 

بما في ذلك الرعاية الصحية، مما جذب انتباه العديد من الباحثين. تُسلّط هذه الدراسة الضوء على 

حية. صطبيعة أنظمة ذكاء الأعمال وفوائدها والتحديات المرتبهة باستخدامها في مؤسسات الرعاية ال

تشير النتائج إلى أن أنظمة ذكاء الأعمال تلعب دورًا حاسمًا في تعزيز عملية اتخاذ القرار من خلال 

تسريعها ودقتها، وتحسين أداء المستشفيات، وخفض تكاليف التشغيل، وتوفير الوقت، وفي نهاية 

هناي تحديات المهاف رفع جودة خدمات الرعاية الصحية المُقدّمة للمرضى. ومع ذلك، لا تزال 

قائمة، لا سيما فيما يتعلق بجودة البيانات وتكامل أنظمة ذكاء الأعمال مع أنظمة المستشفيات 

الحالية. تشير الدراسات السابقة إلى وجود صلة قوية بين نضج أنظمة ذكاء الأعمال وممارسات 

ماد أنظمة ستخدمين، واعتالإدارة في التأثير على جودة البيانات والمعلومات، مما يُعزز بدوره رضا الم

ذكاء الأعمال، وفعالية عملية اتخاذ القرار. في حين يُجمع معظم الباحثين على أهمية جودة البيانات، 

يُجادل البعض بأنها لم تعد عائقًا كبيرًا أمام نجاح أنظمة ذكاء الأعمال. علاوة على ذلك، على الرغم 

ة وغير مباشرة على جودة عملية اتخاذ القرار، إلا من أن أنظمة ذكاء الأعمال أظهرت تأثيرات مباشر 

 أن الأدلة المتعلقة بتأثيرها على النمو التنظيمي العام لا تزال محدودة وتتهلب مزيدًا من البحث.
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تأثير أنظمة ذكاء الأعمال على جودة خدمات  ( بعنوان Ismail & Ahmed ،0203دراسة )

 الرعاية الصحية.

تحليل أثر نظم ذكاء الأعمال في تحسين جودة الخدمات الصحية داخل هدفت هذه الدراسة إلى 

المستشفيات، من خلال دراسة دورها في دعم اتخاذ القرار، وتحسين كفاءة العمليات التشغيلية، وتعزيز 

جودة الرعاية المقدمة للمرضى. اعتمدت الدراسة المنهج الوصفي التحليلي، حيث تم جمع البيانات 

( من العاملين في القهاع الصحي، شملت 211ة وُزعت على عينة مكونة من )من خلال استبان

لبيانات وتم تحليل ا ،الأطباء والإداريين ومحللي البيانات في عدد من المستشفيات العامة والخاصة

وأظهرت نتائج الدراسة وجود أثر  ،(SPSS( وبرنامج )SEMباستخدام نمذجة المعادلات الهيكلية )

لة إحصائية لنظم ذكاء الأعمال بأبعادها المختلفة )جودة البيانات، قدرات التحليل، إيجابي ذو دلا

دعم القرار( على جودة الخدمات الصحية، حيث أسهمت هذه النظم في تحسين سرعة ودقة القرارات 

 الهبية والإدارية، وتقليل الأخهاء التشغيلية، ورفع مستوى رضا المرضى. كما بينت النتائج أن جاهزية

البنية التحتية التقنية وتدريب الموارد البشرية تلعب دورًا محوريًا في تعظيم الاستفادة من نظم ذكاء 

وأوصت الدراسة بضرورة الاستثمار في تهوير نظم ذكاء الأعمال، وتعزيز ثقافة الاعتماد  ،الأعمال

صحية الخدمات ال على البيانات داخل المؤسسات الصحية، لما لذلك من أثر مباشر في تحسين جودة

 واستدامة الأداء المؤسسي.
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 التعقيب علي الدراسات السابقة  0-3

من خلال مراجعة الدراسات السابقة يتضح أن هناي اهتمامًا متزايدًا من الباحثين بموضوع توظيف 

تقنيات ذكاء الأعمال وتكنولوجيا المعلومات في القهاع الصحي، وذلك لما له من أثر مباشر في 

كفاءة العمل الإداري والسريري على حد سواء. فقد ركزت أغلب الدراسات على أن هذه  تحسين

التقنيات أصبحت ضرورة وليست خيارًا في ظل التوسع الكبير في حجم البيانات الهبية والإدارية التي 

تنتجها المؤسسات الصحية. كما أجمعت معظم الأبحاث على أن اعتماد أنظمة ذكاء الأعمال يساعد 

لمؤسسات الصحية على تعزيز قدرتها في تحليل البيانات الضخمة، واستخراج مؤشرات دقيقة تدعم ا

الإدارة العليا في وضع خهط استراتيجية مبنية على معلومات موثوقة، الأمر الذي ينعكس على 

تحسين جودة الخدمات الصحية المقدمة للمرضى، وتقليل الأخهاء الهبية والإدارية، فضلًا عن 

 ساهمة في خفض النفقات التشغيلية ورفع كفاءة استغلال الموارد المتاحة.الم

على الرغم من وجود اتفاق بين الباحثين حول الفوائد العامة لتهبيق ذكاء الأعمال في المؤسسات 

الصحية، إلا أن الدراسات السابقة أظهرت تباينًا في نهاق تركيزها واتجاهاتها البحثية. فبعض 

الأولوية للجانب الإداري من خلال بحث أثر ذكاء الأعمال على كفاءة اتخاذ القرارات الدراسات أعهت 

الإدارية، تحسين إدارة المستشفيات، وزيادة قدرة المؤسسات على المنافسة، بينما ركزت دراسات أخرى 

على الجانب السريري الإكلينيكي، موضحة كيف تسهم هذه التقنيات في تهوير خهط علاجية دقيقة، 

ومتابعة حالة المرضى بشكل أفضل، وتقليل نسب إعادة إدخال المرضى للمستشفيات. كما نجد 

دراسات أخرى حاولت الجمع بين الجانبين، لتبرز أن ذكاء الأعمال يمثل أداة استراتيجية متعددة 

مجالات لالأبعاد قادرة على خدمة المستويات الإدارية والفنية والهبية في وقت واحد. وهذا التنوع في ا

 البحثية يعكس شمولية الموضوع وأهميته.
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رغم ما أظهرته الدراسات السابقة من نتائج إيجابية حول أثر ذكاء الأعمال في القهاع الصحي، 

إلا أنها كشفت في الوقت نفسه عن تحديات متعددة تقف عائقًا أمام التهبيق الفعّال لهذه التقنيات. 

لبيانات الناتجة عن تعدد مصادرها وتباين دقتها، صعوبة ومن أبرز هذه التحديات: ضعف جودة ا

التكامل بين الأنظمة الصحية المختلفة، ارتفاع التكاليف المرتبهة بتهبيق الأنظمة الحديثة وصيانتها، 

إضافة إلى نقص الكفاءات البشرية المؤهلة لاستخدام هذه الأدوات بفاعلية، إلى جانب المقاومة 

نب بعض الأطباء أو الإداريين. ومع ذلك، أكدت بعض الدراسات على أن الهبيعية للتغيير من جا

هذه التحديات ليست عائقًا دائمًا، إذ يمكن التغلب عليها عبر تبني استراتيجيات واضحة، وإنشاء 

نماذج نضج مخصصة للقهاع الصحي، وتكثيف التدريب وبناء القدرات البشرية، بما يعزز فرص 

 الاستفادة القصوى من ذكاء الأعمال. نجاح المؤسسات الصحية في

وبناءً على ما سبق، يمكن القول إن الدراسات السابقة قدمت قاعدة معرفية غنية أسهمت في 

توضيح أبعاد دور ذكاء الأعمال في القهاع الصحي، غير أنها لم تُعطِّ اهتمامًا كافيًا للتكامل بين 

كما أن معظمها ركّز على سياقات عالمية أو إقليمية  الأبعاد الإدارية والإكلينيكية معًا بشكل متوازن،

دون أن تراعي خصوصية البيئات المحلية في بعض الدول النامية أو مناطق النزاعات. ومن هنا تنبع 

أهمية الدراسة الحالية في سد هذه الفجوة، من خلال التركيز على تهبيق ذكاء الأعمال في بيئة محلية 

لنتائج بالواقع العملي لهذه المؤسسات، ويقدم رؤية متكاملة تسعى إلى محددة، بما يساعد في ربط ا

تعزيز سمعة المؤسسات الصحية وتحسين جودة خدماتها في آن واحد، بما يخدم أهدافها الاستراتيجية 

 من جانب، ويرفع مستوى رضا المرضى والمجتمع من جانب آخر.
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 أوجه التشابه 0-3-1

( وتكنولوجيا المعلومات تسهم في BIتقنيات ذكاء الأعمال )اتفاق جميع الدراسات على أن  .2

 تحسين جودة الخدمات الصحية ورفع مستوى رضا المستفيدين.

وجود إجماع على أن ذكاء الأعمال يساهم في تقليل التكاليف التشغيلية وتحسين استغلال  .1

 الموارد في المؤسسات الصحية.

سهم في رفع كفاءة الموظفين والأطباء من معظم الدراسات أشارت إلى أن هذه التقنيات ت .3

 خلال تحسين الأداء الوظيفي والإداري.

اتفاقها على وجود تحديات مشتركة مثل: ضعف جودة البيانات، نقص الكفاءات البشرية  .4

 المؤهلة، ارتفاع تكاليف التهبيق، ومقاومة التغيير داخل المؤسسات.

 الًختلاف جهأو  0-3-0

سات ركزت على الجانب الإداري )تحسين القرارات والإدارة(، نهاق التركيز: بعض الدرا .1

وأخرى على الجانب الإكلينيكي )جودة العلاج وخفض نسب إعادة المرضى(، فيما حاولت 

 بعض الدراسات الجمع بين الجانبين.

( بشكل أساسي، أو الذكاء BIالأدوات المستخدمة: تباينت بين اعتماد ذكاء الأعمال ) .2

 (.Big Data Analyticsأو تحليلات البيانات الضخمة ) (،AIالاصهناعي )

المنهجية البحثية: اختلفت بين الدراسات التي اعتمدت المناهج الكمية عبر الاستبيانات  .3

 والتحليل الإحصائي، وأخرى اعتمدت المناهج الكيفية مثل المقابلات أو دراسات الحالة.

 مة )مثل الولايات المتحدة وأوروبا( ودولالبيئات المبحوثة: تنوعت السياقات بين دول متقد .4

نامية )مثل السودان، الأردن، الجزائر، ماليزيا(، ما أدى إلى اختلاف في طبيعة التحديات 

 والفرص.
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نتائج التركيز: بعض الدراسات أبرزت تأثير ذكاء الأعمال على سمعة المنظمة وقدرتها  .9

 يري والهبي المباشر.التنافسية، بينما ركزت أخرى على تحسين الأداء السر 

 ما يميز الدراسة الحالية عن الدراسات السابقة  0-3-3

المجال التهبيقي: تركز الدراسة الحالية على المستشفيات الحكومية في المملكة العربية  .2

السعودية، بينما ركزت أغلب الدراسات السابقة إما على القهاع الصحي بشكل عام أو على 

 أخرى، مما يجعلها تقدم إضافة محلية مهمة.مستشفيات خاصة أو في دول 

 Businessالزاوية البحثية: تركز هذه الدراسة على دور تقنيات ذكاء الأعمال ) .1

Intelligence تحديدًا في تحسين جودة الخدمات الصحية، في حين أن العديد من الدراسات )

المباشر  دون التركيز السابقة تناولت التحول الرقمي أو نظم المعلومات الصحية بصورة أشمل

 على ذكاء الأعمال.

المتغير التابع: تعالج الدراسة الحالية جودة الخدمات الصحية بأبعادها )الكفاءة التشغيلية،  .3

سرعة الاستجابة، الأمان والثقة(، بينما اكتفت بعض الدراسات السابقة بالحديث عن الرضا 

 ء الأعمال.الوظيفي أو رضا المرضى دون ربط مباشر مع أدوات ذكا

الحداثة والأهمية: تعد الدراسة الحالية حديثة ومواكبة للتهورات التقنية في المملكة في ظل  .4

، مما يجعلها مرتبهة بواقع عملي يهدف لتهوير البنية التحتية الرقمية 1131رؤية السعودية 

 في القهاع الصحي.

مستشفيات ابلة للتهبيق في الالجانب العملي: تسعى الدراسة الحالية لتقديم مقترحات عملية ق .5

الحكومية، وهو ما قد يميزها عن بعض الدراسات النظرية التي ركزت أكثر على الجانب 

 المفاهيمي.

  



82 

 

 :الفصل الثالث
 (الطريقة والإجراءاتمنهجية الدراسة)

تناول هذا الفصل عرضاً لمنهجية الدراسة ومجتمعها، وعينتها، والأداة التي تم تهويرها بغرض 

البيانات وطرق التحقق من صدقها وثباتها، والأساليب الإحصائية المستخدمة لمعالجة البيانات، جمع 

 وإجراءات تنفيذ الدراسة.

 منهجية الدراسة 3-1

نظرًا لهبيعة الدراسة التي تهدف إلى فحص دور تقنيات ذكاء الأعمال في تحسين جودة الخدمات 

منهج في المملكة العربية السعودية، فقد تم اعتماد ال الصحية في المستشفيات الحكومية بقهاع الجوف

العلاقي باعتباره الأنسب لقياس أثر المتغيرات المستقلة )أبعاد تقنيات ذكاء الأعمال( على  -السببي

ي الجانب حيث تم ف ،المتغير التابع )جودة الخدمات الصحية(، إلى جانب المنهج الوصفي التحليلي

وصفي لعرض وتوضيح المفاهيم والمتغيرات محل الدراسة، بينما تم في النظري استخدام المنهج ال

الجانب الميداني استخدام المنهج التحليلي القائم على تحليل العلاقات الإحصائية بين المتغيرات، 

 واختبار الفرضيات، وتفسير النتائج للوصول إلى استنتاجات وتوصيات مدعومة بالأدلة.

 مجتمع الدراسة 3-0

جتمع الدراسة من جميع العاملين في المستشفيات الحكومية بقهاع الجوف في المملكة يتكون م

 )مستشفى الملك عبدالعزيز العربية السعودية، والبالغ عددها خمس مستشفيات حكومية، وهي:

ل جالتخصصي، مستشفى الأمير متعب بن عبدالعزيز، مستشفى دومة الجندل العام، مستشفى طبر 

ويشمل مجتمع الدراسة العاملين في الأقسام الهبية، والإدارية، والفنية، ، القريات العام(العام، مستشفى 
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ممن لهم علاقة مباشرة أو غير مباشرة باستخدام تقنيات ذكاء الأعمال أو التعامل مع مخرجاتها في 

 تحسين جودة الخدمات الصحية.

فيات عدد العاملين في المستش وبحسب الكتاب الإحصائي السنوي لوزارة الصحة السعودية، بلغ

موظف( من مختلف التخصصات الهبية والإدارية والفنية  4811الحكومية بمنهقة الجوف )حوالي 

  (.2123)وزارة الصحة السعودية، 

 عينة الدراسة 3-3

نظرًا لصعوبة شمول جميع أفراد مجتمع الدراسة، تم اختيار عينة قصدية )غير احتمالية( من 

مستشفيات الحكومية بقهاع الجوف، ممن تتوافر لديهم خبرة أو معرفة بتهبيقات تقنيات العاملين في ال

 ذكاء الأعمال، مع مراعاة التوزيع النسبي بين المستشفيات محل الدراسة.

وقد تم تحديد حجم العينة بالاستناد إلى المعادلات الإحصائية المناسبة وبما يضمن تمثيل الفئات 

( استبانة على أفراد العينة المستهدفة، وذلك من خلال التوزيع 211ع )المختلفة، حيث تم توزي

( 138وأسفر ذلك عن استرداد )، الإلكتروني لضمان الوصول إلى أكبر عدد ممكن من المستجيبين

( استبانات لعدم صلاحيتها للتحليل الإحصائي، ليصبح عدد الاستبانات 8استبانة، تم استبعاد )

( يوضح 1-3، والجدول ) استبانة، والتي تمثل الحجم النهائي لعينة الدراسة (131الصالحة للتحليل )

 توزيع أفراد العينة وفق المتغيرات الديموغرافية.
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 ( توزيع أفراد العينة وفق المتغيرات الديمغرافية1-3الجدول )
 (%122النسبة المئوية) العدد الفئة الخصائص الديموغرافية

 %22.7 217 ذكر الجنس
 %33.3 24 أنثى

 %211 292 المجموع
 
 

 الفئة العمرية

 %72.8 237 سنة 31أقل من 
 41أقل من  -31من 

 سنة
49 15.2% 

 51أقل من  – 41من 
 سنة

1 1% 

 %1.2 5 سنة فأكثر 51
 %211 292 المجموع

 
 

 عدد سنوات الخبرة العملية

 %72.8 237 سنوات  5أقل من 
 21أقل من  – 5من 

 سنوات
49 15.2% 

 25اقل من  – 21من 
 سنة

1 1% 

 %1.2 5 سنة فأكثر 25
 %211 292 المجموع

 
 

 المؤهل العلمي

 %29.1 233 بكالوريوس
 %21.8 14 دبلوم عالي
 %25.4 19 ماجستير
 %1 1 دكتوراه 

 %1.2 5 غير ذلك
 %211 292 المجموع

 
 

 المستوى الوظيفي

 %5.2 21 مدير عام
 %1.2 5 مدير

 %1 1 مساعد مدير
 %5.2 21 رئيس قسم

 %87.1 222 موظف
 %211 292 المجموع
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 أداة الدراسة 3-4

قام الباحث بتهوير استبانة كأداة للدراسة، وذلك بالاعتماد على الدراسات السابقة والبحوث والأدب 

(، ومن هذه جودة الخدمات الصحيةذكاء الأعمال، ) النظري ذات الصلة بمتغرات الدراسة

(، 2129محسن، ؛ Viegas،2124؛ 2124،واخرون  خثير ؛2123،رجيمي؛ 2124،الدراسات:)السيد

 وقد تكونت الاستبانة من قسمين على النحو الآتي:

: المتغرات الديموغرافية لعينة الدراسة مثل ) الجنس، الفئة العمرية، عدد سنوات القسم الأول

 المستوى الوظيفي(.الخبرة العملية، المؤهل العلمي، 

 : فقرات الاستبانة وقد توزعت على متغيرين، وهما:القسم الثاني: متغيرات الدراسة

 ( فقرة موزعة على أربعة محاور وهي:02المتغير المستقل: تقنيات ذكاء الأعمال، وشمل ) .1

-2)( فقرات، موزعة بين 5، وشمل على ) تقنيات أنظمة إدارة قواعد البياناتالمحور الأول:  -

5.) 

 (.21-2( فقرات، موزعة من ) 5، وشمل على )تقنيات تحليل البياناتالمحور الثاني:  -

( فقرات، موزعة 5وشمل على )، تقنيات التقارير التفاعلية ولوحات التحكمالمحور الثالث:  -

 (.25-22من ) 

-22( فقرات، موزعة من ) 5وشمل على )، تقنيات التكامل بين البياناتالمحور الرابع:  -

11.) 

(  12، وشمل على )في المستشفيات السعودية جودة الخدمات الصحيةالمتغير التابع:  .0

 (.32-01فقرات، موزعة من ) 



85 

 

( في الإجابة عن فقرات الاستبانة، حيث Likert Scaleوقد تم اعتماد مقياس ليكرت الخماسي )

لرقمية بشدة، وأعهيت لها القيم ااشتملت بدائله على : أوافق بشدة، أوافق، محايد، لا أوافق، لا أوافق 

على التوالي، بهدف تسهيل معالجتها إحصائياً، كما تم تصنيف المتوسهات  (2،1، 3، 4، 9) 

 الحسابية الناتجة إلى ثلاثة مستويات للحكم على درجة الاستجابة، على النحو التالي:

 (.1.33-2المستوى المنخفض: للمتوسهات التي تقع بين )  -

 (.3.27 -1.34سط: للمتوسهات التي تتراوح بين ) المستوى المتو  -

 (.5-3.28المستوى المرتفع: للمتوسهات التي تقع بين )  -

 صدق أداة الدراسة 3-5

 تين الآتيتين:تم التجقق من صدق أداة الدراسة من خلال الهريق

صدق المحتوى: للتحقق من صدق محتوى الاستبانة تم عرضها بصورتها الأولية ) الملحق  .2

على مجموعة من المحكمين من ذوي الخبرة والاختصاص في مجال إدارة الأعمال من ( 2

(، حيث تم الأخذ 1أعضاء الهيئة التدريسية في الجامعات الأردنية والعربية ) ملحق 

بملاحظاتهم حول وضوح الفقرات، وملائمتها لموضوع الدراسة، ومدى سلامتها اللغوية، 

باقتراحاتهم من حيث الإضافة أو الحذف أو التعديل بما وإنتمائها لكل مجال، وتم الأخذ 

 (.3يرونه مناسباً حتى خرجت بصورتها النهائية ) الملحق

مفردة ( 31مؤشرات صدق البناء: تم تهبيق الاستبانة على عينة استهلاعية مكونة من )  .1

لف تالعاملين في المستشفيات الحكومية في المملكة العربية السعودية، وذلك من مخمن  

ة من خارج عينة الدراسة ومن ثم استخراج مؤشرات صدق الأقسام الهبية والإدارية والفني

( لحساب معاملات Pearson Correlationالبناء باستخدام معامل ارتباط بيرسون ) 
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الارتباط بين درجة كل فقرة من فقرات الاستبانة بدرجة المجال الذي تنتمي إليه، ثم درجة 

-3( والجدول )1-3الدرجة الكلية للاستبانة، كما هو مبين في الجدول ) ارتباط كل مجال ب

3.) 

بين درجة الفقرة ودرجة المجال  (  Correlation Pearson( معاملات ارتباط بيرسون )0-3جدول )ال
 الذي تنتمي إليه

 المتغير الأول: تقنيات ذكاء الأعمال
الًرتباط مع المجالمعامل  الفقرة معامل الًرتباط مع المجال الفقرة  

1 **1.814  22  **1.831  
0 **1.771  21  **1.817  
3  **1.828  23  **1.913  
4  **1.813  24  **1.831  
5  **1.813  25  **1.844  
2  **1.873   22 **1.827 
7  **1.813    27 **1.813  
8  **1.835   28 **1.817  
9  **1.828   22  **1.811 

12  **1.855   11  **1.821 
الخدمات الصحيةالمتغير الثاني: جودة   

 معامل الًرتباط مع المجال الفقرة  معامل الًرتباط مع المجال الفقرة
1   **1.221  2 **1.292   
0   **1.212  7 **1.742  
3   **1.713  8  **1.291  
4    **1.293  9  **1.521  
5   **1.253  21  **1.728  
𝛂 ذات دلًلة إحصائية عند مستوى الدلًلة  ** = 𝟎. 𝟎𝟓)) 

( أن جميع قيم معاملات ارتباط بيرسون بين درجات الفقرات ومجالاتها 2-3تبين نتائج الجدول )

𝛂كانت ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة  = 𝟎. مرتفعة، إذ تراوحت (، كما جاءت جميعها (𝟎𝟓
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 -1.882ومجالاتها بين )  ذكاء الأعمالقيم معاملات الارتباط بين درجات فقرات متغير تقنيات 

الصحية  الخدمات الصحيةجودة (، أما قيم معاملات الارتباط بين درجات فقرات متغير 1.313

(، وتدل هذه القيم على أن أداة الدراسة تتمتع بدرجة 1.848 -1.982ومجالاتها فقد تراوحت بين ) 

عالية من صدق الاتساق الداخلي بين فقراتها، أما فيما يخص قيم ارتباط المجالات بالدرجة الكلية 

 ( يوضح ذلك.3-3فالجدول ) 

( بين درجة المجال والدرجة Correlation Pearson( معاملات ارتباط بيرسون )3-3الجدول ) 
 الكلية للمتغير الذي ينتمي إليه

 معامل ارتباط المجال مع الدرجة الكلية المجال الرقم 
2.834**  تقنيات أنظمة إدارة قواعد البيانات 2  
2.821**  تقنيات تحليل البيانات 0  
2.902**  تقنيات التقارير التفاعلية ولوحات التحكم 3  
2.794**  تقنيات التكامل بين البيانات 4  
الصحية الخدمات جودة  5   **2.873  

𝛂   ذات دلًلة إحصائية عند مستوى الدلًلة ** = 𝟎. 𝟎𝟓)) 

ن بين درجات مجالات متغير تقنيات ( أن قيم معاملات ارتباط بيرسو 3-3تظهر نتائج الجدول ) 

( 1.321-1.834للمقياس قد تراوحت بين ) والدرجة الكلية الصحية  الخدماتوجودة  ذكاء الأعمال

αوهي قيم مرتفعة ودالة إحصائياً عند مستوى الدلالة  = (، مما يشير إلى وجود اتساق داخلي (0.05

قوي بين هذه المجالات، مما يعزز من صدق البناء للأداة، وهذا يعنى أن المجالات الفرعية تقيس 

 العام الذي تسعى الأداة إلى قياسه.جوانب مترابهة من البُعد 

 ثبات أداة الدراسة 3-2

( عاملًا من 31للتأكد من ثبات الاستبانة تم توزيع الاستبانة على عينة استهلاعية مكونة من ) 

 في المملكة العربية السعودية، وذلك من مختلفبقهاع الجوف العاملين في المستشفيات الحكومية 
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من خارج عينة الدراسة، ومن ثم حساب معاملات الثبات كرونباخ  والفنيةالأقسام الهبية والإدارية 

 (.4-3( لأداة الدراسة كما هو موضح في الجدول )Cronbach Alphaألفا )  

 (Cronbach Alphaمعاملات الثبات كرونباخ ألفا )( 4-3جدول ) 
 معامل كرونباخ ألفا عدد الفقرات المجال

البياناتتقنيات أنظمة إدارة قواعد   5 371.8  
191.8 5 تقنيات تحليل البيانات  

 1.842 5 تقنيات التقارير التفاعلية ولوحات التحكم
 260.0 5 تقنيات التكامل بين البيانات

 1.827 21 الصحية الخدمات جودة 
 لذكاء الأعما( أن قيم معاملات كرونباخ ألفا لمجالات متغير تقنيات 4-3تشير نتائج الجدول ) 

 الخدمات(، في حين بلغت قيمة معامل ألفا كرونباخ لمحور جودة 1.841 -1.813قد تراوحت بين ) 

( وهي قيمة مرتفعة، وتدل هذه القيم المرتفعة على تمتع أداة الدراسة بدرجة عالية 1.818الصحية )

 (.2124، ( وهي قيمة مقبولة إحصائياً) آل قدرة1.8) من الثبات، حيث جاءت جميع القيم أعلى من 

 متغيرات الدراسة  3-7

 تتكون الدراسة الحالية من المتغرات التالية:

 الأعمال المتغير المستقل: تقنيات الذكاء  -

 جودة الخدمات الصحيةالمتغير التابع:  -

لها أربع ، و المتغيرات الديمغرافية، الجنس، وله فئتان، وهما ) ذكر، وأنثى(، الفئة العمرية -

سنة،  51أقل من  –سنة  41سنة،  41أقل من  -سنة 31سنة،  31فئات، هما: ) أقل من 

سنوات،  5سنة فأكبر(، وعدد سنوات الخبرة العملية، ولها أربع فئات، هما ) أقل من  51

سنة فأكثر(،  25سنة،  25أقل من  -سنوات 21سنوات، من  21أقل من  -سنوات 5من 

م عالي، ماجستير، دكتوراة، غير المؤهل العلمي، وله خمس فئات، هما ) بكالوريوس، دبلو 
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ذلك(، المستوى الوظيفي، وله خمس فئات، هما ) مدير عام، مدير، مساعد مدير، رئيس 

 قسم، موظف(.

 المعالجة الإحصائية 3-8

بهدف الإجابة عن أسئلة الدراسة واختبار فرضياتها وتحقيق أهدافها والحصول على النتائج تم 

(، وتم استخدام الأساليب الإحصائية SPSSاستخدام برنامج الحزمة الإحصائية للعلوم الاجتماعية ) 

 الملائمة والمتمثلة بالآتي:

متغيرات الدراسة، وتحديد أهمية المتوسط الحسابي: لوصف أراء أفراد عينة الدراسة حول  .1

 ن أسئلة الدراسة.العبارات الواردة في الاستبانة للإجابة ع

الانحراف المعياري: لتحديد مدى تشتت استجابات أفراد العينة حول متوسهها الحسابي وهذا  .2

 يشير إلى تباين آراء أفراد عينة الدراسة في النقهة محل الدراسة.

 لمعرفة توزيع عينة الدراسة وفق المتغيرات الديمغرافية.التكرارات والنسب المئوية:  .3

: للتحقق من صدق الاستبانة باستخراج ) Pearson Correlationمعامل ارتباط بيرسون )   .4

 مؤشرات صدق البناء لها.

(: للتحقق من ثبات الاستبانة واختبار مدى Cronbach Alphaاختبار كرونباخ ألفا ) .9

 تغيرات المستقلة والتابعة.الاعتماد عليها في قياس الم

 (: لاختبار فرضيات الدراسة.Multiple Regressionتحليل الانحدار المتعدد )  .8
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 إجراءات الدراسة 3-9

 إجراءات هذه الدراسة وفق الخهوات الآتية: تكون 

تحديد مشكلة الدراسة وصياغة أهدافها وتساؤلاتها: بدأ الباحث بتحديد الفجوة البحثية المتعلقة  .2

الصحية في المستشفيات السعودية،  الخدماتبدور تقنيات ذكاء الأعمال في تحسين جودة 

 وصياغة تساؤلات واضحة وأهداف محددة تسعى للإجابة عنها.

سة: استعراض الأدبيات السابقة والنظريات ذات الصلة تحديد الإطار النظري والمفاهيمي للدرا .1

لتحديد المفاهيم الأساسية للدراسة، وصياغة التعريفات النظرية والإجرائية لكل من المتغير 

تقنيات  - تقنيات أنظمة إدارة قواعد البيانات: الأربعةالمستقل )تقنيات ذكاء الأعمال بأبعاده 

 (ين البياناتتقنيات التكامل ب -التفاعلية ولوحات التحكمتقنيات التقارير  -تحليل البيانات 

 (.في المستشفيات الحكومية السعودية الصحية خدماتوالمتغير التابع )جودة ال

العلاقي باعتباره الأنسب لقياس أثر المتغيرات المستقلة )أبعاد  -تم اعتماد المنهج السببي  .3

الخدمات الصحية(، إلى جانب المنهج  تقنيات ذكاء الأعمال( على المتغير التابع )جودة

 الوصفي التحليلي.

تصميم أداة الدراسة )الاستبيان(: بناء أداة الدراسة المتمثلة في استبيان مغلق يتضمن فقرات   .4

تغهي أبعاد المتغيرين، وتم التأكد من صدق الأداة من خلال عرضها على مجموعة من 

 ن ثباتها باستخدام معامل كرونباخ ألفا.المختصين، كما تم التحقق م الخبراء المحكمين

لسعودية، االحكومية تحديد مجتمع الدراسة وعينتها: تحديد مجتمع الدراسة في المستشفيات  .5

نظرًا لصعوبة شمول جميع أفراد المجتمع البحثي، سيتم اختيار عينة قصدية )غير احتمالية( و 
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ع بتهبيقات تقنيات ذكاء الأعمال، ممكوّنة من العاملين الذين تتوافر لديهم خبرة أو معرفة 

 .مراعاة التوزيع بين المستشفيات الحكومية في قهاع الجوف

جمع البيانات: توزيع الاستبانة حسب ما تتيحه الجهات المستهدفة، مع الحفاظ على سرية  .2

 المشاركين وشرح أهداف الدراسة لهم لضمان المشاركة الهوعية والواعية.

ا إحصائيًا: استخدمت الباحثة التحليل الإحصائي الوصفي معالجة البيانات وتحليله .7

العلاقات بين مجموعة اختبارات لاختبار  إجراء وسيتم، SPSSوالاستدلالي عبر برنامج 

 المتغيرات للتحقق من صحة الفرضيات.

عرض النتائج وتفسيرها: عرض النتائج بشكل منظم وفق محاور الاستبيان، وربهها بالأدبيات  .8

 مناقشة أوجه الاتفاق والاختلاف معها.السابقة، و 

صياغة التوصيات والمقترحات: استنادًا إلى نتائج الدراسة، قدم الباحث مجموعة من   .9

التوصيات العملية التي تخدم صانعي القرار في القهاع الصحي، بالإضافة إلى مقترحات 

 لدراسات مستقبلية.
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 :الفصل الرابع
 نتائج الدراسة

لقائمة  الإحصاء الوصفييتناول هذا الفصل عرض نتائج الدراسة كما تم التوصل إليها من خلال 

 الاستبيان واختبار فرضيات الدراسة، وذلك وفق الترتيب الآتي:

 الإحصاء الوصفي لقائمة الًستبيان 4-1

 حرافاتوالان الحسابية المتوسهات بإستخدام البحث عينة وصف إلى الإحصاء من النوع هذا يهدف

 واحتساب متغير، كلل الاستبيان استمارة في الواردة العبارات لكافة النسبية الأهمية على للتعرف المعيارية،

 .البحث عينة نظر وجهة من مستواه  عن للكشف الأبعاد من بعد لكل العام المتوسط

 ذكاء الأعمالالإحصاء الوصفي لعبارات تقنيات  4-1-1

قنيات أنظمة ت وهي: المستقل المتغير لهذا المجالات الأربعة لعبارات الوصفي التحليل إجراء تم

تقنيات و  ،تقنيات التقارير التفاعلية ولوحات التحكمو  ، تقنيات تحليل البياناتو  ،إدارة قواعد البيانات

 .المتغير هذا محاور تمثل والتي ،التكامل بين البيانات
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 قواعد البياناتتقنيات أنظمة إدارة الأول:  حورالم

 تقنيات أنظمة إدارة قواعد البياناتالإحصاء الوصفي ل( 1-4جدول رقم )
المتوسط  العبارة الرقم

 الحسابي
الًنحراف 
 المعياري 

مستوى  الترتيب
 الموافقة

يمتلك المستشفى نظامًا فعالًا لإدارة قواعد  1
 .البيانات الهبية

 مرتفع 3 2.11 3.91

واضحة لتنظيم بيانات يوفّر النظام آليات  0
 .المرضى وسهولة الوصول إليها

 مرتفع 5 2.19 3.87

تسمح أنظمة قواعد البيانات بتحديث  3
 .المعلومات الهبية بشكل لحظي ودقيق

 مرتفع 2 1.929 4.24

توفر أنظمة إدارة قواعد البيانات في  4
المستشفى مستوى عالٍ من الأمان للبيانات 

 .الحساسة

 مرتفع 1 2.12 4.11

يتميز النظام بالقدرة على دمج وربط قواعد  5
البيانات المختلفة داخل المستشفى بشكل 

 .متكامل

 مرتفع 4 2.21 3.91

 مرتفع  1.237 3.922 المتوسط العام

( نتائج التحليل الوصفي لعبارات تقنيات أنظمة إدارة قواعد البيانات، 1-4يوضح جدول رقم )

(، مما يشير إلى مستوى 1.138( بانحراف معياري )3.388العام )حيث بلغ المتوسط الحسابي 

 موافقة مرتفع لدى أفراد العينة على توافر هذه التقنيات في المستشفيات الحكومية.

وجاءت العبارة المتعلقة بإمكانية تحديث المعلومات الهبية بشكل لحظي ودقيق في المرتبة الأولى 

عكس إدراي المبحوثين لأهمية الأنظمة الحديثة في ضمان (، وهو ما ي4.14بمتوسط حسابي بلغ )

دقة البيانات وسرعة تحديثها. تلتها عبارة توفير مستوى عالٍ من الأمان للبيانات الحساسة بمتوسط 

 في المقابل، ،(، الأمر الذي يدل على الاهتمام بحماية خصوصية البيانات الهبية4.11حسابي )

لتنظيم بيانات المرضى وسهولة الوصول إليها في المرتبة الأخيرة جاءت عبارة توفير آليات واضحة 
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نسبيًا، رغم بقائها ضمن مستوى الموافقة المرتفع، مما يشير إلى وجود مجال لتحسين سهولة الوصول 

 والتنظيم.

 تقنيات تحليل البياناتالمحور الثاني: 

 تقنيات تحليل البيانات( الإحصاء الوصفي ل0-4جدول رقم )
المتوسط  العبارة الرقم

 الحسابي
الًنحراف 
 المعياري 

مستوى  الترتيب
 الموافقة

 لاتخاذ بيانات تحليل أدوات المستشفى تستخدم 2
  .الأدلة على مبنية قرارات

 مرتفع 4 2.119 4.11

 اطالأنم تحديد في التحليل تقنيات تساعد 7
 .الصحية الرعاية أداء في والاتجاهات

 مرتفع 3 1.847 4.21

 خدماتال لتحسين المرضى بيانات تحليل يتم 8
 .المقدمة

 مرتفع 1 1.894 4.15

 طالخه لتهوير التحليلات نتائج تُستخدم 9
 .العلاجية

 مرتفع 2 2.12 4.17

 أدوات استخدام على الموظفين تدريب يتم 21
 .البيانات تحليل

 مرتفع 5 2.13 3.71

 مرتفع  2.998 4.228 المتوسط العام

( بانحراف 4.188( أن المتوسط الحسابي العام لتقنيات تحليل البيانات بلغ )2-4)يبين جدول رقم 

وتحسين  دعم القرار (، وهو مستوى مرتفع يعكس الاستخدام الجيد لهذه التقنيات في1.338معياري )

وحصلت عبارة استخدام نتائج التحليلات لتهوير الخهط العلاجية على أعلى متوسط ، الأداء الصحي

كما  .جودة الخدمات الصحية(، مما يؤكد الدور الحيوي لتحليل البيانات في تحسين 4.28حسابي )

في  ،أظهرت النتائج موافقة مرتفعة على دور تحليل بيانات المرضى في تحسين الخدمات المقدمة

رة تدريب الموظفين على استخدام أدوات تحليل البيانات في المرتبة الأخيرة نسبيًا، حين جاءت عبا
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وهو ما قد يشير إلى حاجة المستشفيات إلى تعزيز برامج التدريب لرفع كفاءة الاستفادة من هذه 

 التقنيات.

 تقنيات التقارير التفاعلية ولوحات التحكم المحور الثالث:

 تقنيات التقارير التفاعلية ولوحات التحكموصفي لمحور ( الإحصاء ال3-4جدول رقم ) 
المتوسط  العبارة الرقم

 الحسابي
الًنحراف 
 المعياري 

مستوى  الترتيب
 الموافقة

 تحكم لوحات على المستشفى تحتوي  11
 .الصحي الأداء لمتابعة رقمية

 مرتفع 1 1.997 3.79

 نللمسؤولي التفاعلية التقارير تتيح 10
 .فورًا المعلومات على الاطلاع

 مرتفع 4 2.13 3.74

 بلتناس التحكم لوحات تخصيص يمكن 13
 .قسم كل احتياجات

 مرتفع 3 1.928 3.79

 رصد في التفاعلية التقارير تساعد 14
 (.KPIs) الرئيسية الأداء مؤشرات

 مرتفع 5 2.12 3.71

 ودةج تقييم في التحكم لوحات تُستخدم 15
 .مستمر بشكل الصحية الخدمات

 مرتفع 2 2.113 4.22

 مرتفع  2.991 3.83 المتوسط العام

( بانحراف 3.83( إلى أن المتوسط الحسابي العام لهذا المحور بلغ )3-4تشير نتائج جدول رقم )

لوحات التحكم لية و (، وهو مستوى مرتفع يعكس توفر واستخدام مقبول للتقارير التفاع1.331معياري )

عبارة استخدام لوحات التحكم في تقييم جودة الخدمات الصحية بشكل وتصدرت ، في المستشفيات

 ،(، مما يدل على اعتماد هذه الأدوات في متابعة الأداء4.11مستمر المرتبة الأولى بمتوسط حسابي )

بينما جاءت عبارة مساعدة التقارير التفاعلية في رصد مؤشرات الأداء الرئيسية في المرتبة الأخيرة 

 ما قد يعكس تفاوتًا في مستوى الاستفادة من المؤشرات التحليلية المتقدمة.نسبيًا، وهو 

 تقنيات التكامل بين البياناتالمحور الرابع: 
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 محور تقنيات التكامل بين البياناتل( الًحصاء الوصفي 4-4جدول) 
المتوسط  العبارة الرقم

 الحسابي
الًنحراف 
 المعياري 

مستوى  الترتيب
 الموافقة

 سامالأق بين المرضى بيانات ربط يتم 12
 .المستشفى داخل المختلفة

 مرتفع 1 1.293 4.11

 ادللتب البيانات تكامل أنظمة تُستخدم 17
 .المستشفيات بين المعلومات

 مرتفع 3 1.728 4.15

 كرارت تقليل في التكامل تقنيات تساهم 18
 .البيانات إدخال

 مرتفع 5 1.978 3.37

 متعددة مصادر من البيانات دمج يتم 19
 .التحليل دقة لتحسين

 مرتفع 4 1.281 3.22

 إلى الوصول التكامل تقنيات تسهل 02
 .المريض حالة عن شاملة صورة

 مرتفع 2 1.211 4.41

 مرتفع 2.748 3.94 المتوسط العام

( 3.34( أن المتوسط الحسابي العام لتقنيات التكامل بين البيانات بلغ )4-4يوضح جدول رقم )

(، مما يشير إلى مستوى موافقة مرتفع يعكس إدراي أهمية تكامل البيانات 1.848بانحراف معياري )

وجاءت عبارة تسهيل الوصول إلى صورة شاملة عن حالة ،  في تحسين جودة الخدمات الصحية

(، وهو ما يؤكد الدور المحوري لتكامل البيانات 4.42المريض في المرتبة الأولى بمتوسط حسابي )

في المقابل، حصلت عبارة تقليل تكرار إدخال البيانات على  ،ي دعم التشخيص والمتابعة الهبيةف

 أدنى متوسط نسبيًا، مما يشير إلى وجود تحديات تقنية أو تنظيمية في تحقيق التكامل الكامل للبيانات.
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 الصحية الخدماتالإحصاء الوصفي لعبارات جودة  4-1-0

 الصحية لعبارات جودة الخدمات( الًحصاء الوصفي 5-4جدول)
المتوسط  العبارة الرقم

 الحسابي
الًنحراف 
 المعياري 

مستوى  الترتيب
 الموافقة

 الوقت في الصحية الخدمات تقديم يتم 01
 .تأخير دون  المناسب

 مرتفع 7 2.119 4.11

 يةوخال آمنة صحية رعاية المرضى يتلقى 00
 .الأخهاء من

 مرتفع 2 1.847 4.19

 ذوو  مؤهل طبي طاقم بالمستشفى يتوفر 03
 .عالية كفاءة

 مرتفع 3 1.894 4.13

 ةبسرع المرضى شكاوى  مع التعامل يتم 04
 .وفعالية

 مرتفع 2 2.12 4.19

 بيةط تجهيزات المستشفى في تتوفر 05
 .وفعالة حديثة

 مرتفع 21 2.13 3.29

 جودة عن العام بالرضا المرضى يشعر 02
 .المقدمة الخدمات

 مرتفع 1 1.741 4.15

 ىالمرض معلومات سرية على الحفاظ يتم 07
 .بدقة

 مرتفع 4 1.595 4.22

 تلقيه بعد المريض حالة متابعة يتم 08
 .العلاج

 مرتفع 5 1.231 4.21

 عالميةال الجودة معايير المستشفى تتبنى 09
 .الصحية الرعاية في

 مرتفع 8 1.288 3.95

 رباستمرا الصحية الخدمات تحسين يتم 32
 .الأداء تقييمات على بناءً 

 مرتفع 9 1.752 3.73

 مرتفع 2.842 4.244 المتوسط العام

الصحية، حيث بلغ  الخدمات( نتائج التحليل الوصفي لعبارات جودة 9-4يبين جدول رقم )

(، وهو ما يعكس مستوى مرتفعًا من 1.841( بانحراف معياري )4.144المتوسط الحسابي العام )

بارة وتصدرت ع، المقدمة في المستشفيات الحكومية رضا أفراد العينة عن جودة الخدمات الصحية



98 

 

(، مما يدل على 4.23التعامل مع شكاوى المرضى بسرعة وفعالية المرتبة الأولى بمتوسط حسابي )

اهتمام المستشفيات بتحسين تجربة المرضى والاستجابة لملاحظاتهم. كما أظهرت النتائج مستويات 

لمقابل، في ا ،مرتفعة من الموافقة على كفاءة الهاقم الهبي ورضا المرضى العام عن الخدمات المقدمة

من مستوى سبيًا، رغم بقائها ضجاءت عبارة توفر تجهيزات طبية حديثة وفعالة في المرتبة الأخيرة ن

 الموافقة المرتفع، مما يشير إلى وجود حاجة مستمرة لتحديث البنية التحتية والتجهيزات الهبية.

 نتائج اختبار التحقق من ملائمة البيانات للتحليل الإحصائي 4-0

التأكد من مدى صلاحية البيانات لاختبار فرضيات  فرضيات الدراسة، لا بد أولاً قبل اختبار 

تحليل الانحدار المتعدد، خاصة فيما يتعلق بتحقق شرط استقلالية المتغيرات المستقلة، وهو أحد 

خم التباين تضالشروط الأساسية لتهبيق النموذج الخهي العام، ولتحقيق ذلك، تم حساب قيمة معامل 

(Variance Inflation Factor - VIF) ( وقيمة التباين المسموح بهTolerance  لكل مجال من )

(، وتعد هذه القيم مؤشرات إحصائية على مدى ذكاء الأعمالمجالات المتغير المستقل ) تقنيات 

( قيمة  ≥VIF 11إذ تعد قيمة معامل التضخم )وجود مشكلة الارتباط الخهي المتعدد بين المتغيرات، 

(، ويظهر الجدول ) 1إلى  1.1( بين ) Toleranceتتراوح قيم )مقبولة وملائمة، في حين يجب أن 

 ( نتائج هذه التحليلات.8-4

  



99 

 

 ( اختبار معامل تضخم التباين والتباين المسموح به لمجالًت المتغير المستقل2-4جدول )
معامل تضخم التباين  مجالًت المتغير المستقل

(VIF) 
التباين المسموح به 

(Tolerance) 
 1.55 2.81 أنظمة إدارة قواعد البياناتتقنيات 

 1.47 1.24 تقنيات تحليل البيانات
تقنيات التقارير التفاعلية ولوحات 

 التحكم
2.72 1.57 

 1.59 2.29 تقنيات التكامل بين البيانات
 1.49 1.15 ) ككل( تقنيات ذكاء الأعمال

مجالات المتغير المستقل ( عدم وجود تداخل خهي متعدد بين 8-4يظهر من نتائج جدول )

، لوحات التحكمتقنيات التقارير التفاعلية و ، تقنيات تحليل البيانات، تقنيات أنظمة إدارة قواعد البيانات)

ن للمجالات التي بي (VIPمعاملات تضخم التباين )(، إذ تراوحت قيم تقنيات التكامل بين البيانات

( Toleranceتراوحت قيم التباين المسموح به )(، كما 11( وكانت جميعها أقل من ) 2.14 -1.83)

(، وهذا يدل على عدم وجود ارتباط بين المتغيرات 1(، وكانت جميعها اقل من ) 1.93 -1.48بين) 

 المستقلة.

 نتائج اختبار فرضيات الدراسة  4-3

حو نفرضيات الدراسة وفق تسلسلها على التم من خلال هذا الجزء عرض النتائج المتعلقة باختبار 

 الآتي:

لً يوجد أثر ذو دلًلة إحصائية عند مستوى (: H0)للدراسة  الصفرية اختبار الفرضية الرئيسية

 تحليل البيانات، التقارير)إدارة قواعد البيانات،  بأبعادها لتقنيات ذكاء الأعمال 2025معنوية 

ي الصحية ففي تحسين جودة الخدمات التفاعلية ولوحات التحكم، التكامل بين البيانات( 

 المستشفيات الحكومية بقطاع الجوف.
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 ( نتائج تحليل الًنحدار المتعدد لقياس أثر تقنيات ذكاء الأعمال بأبعادها مجتمعة على7-4جدول )
 الصحية الخدماتجودة  تحسين

المتغير 
 التابع

 ملخص النموذج
Model 

Summery 

 تحليل التباين

ANOVA 
 جدول المعاملات
Coefficient 

( R ) 
معامل 
 الًرتباط

)2(R 
معامل 
 التحديد

F DF 
درجات 
 الحرية

Sig 

 مستوى 
 الدلًلة

المتغير 
 المستقل

B  الخطأ
 المعياري 

T 

 المحسوبة
مستوى 

 الدلًلة
(Sig) 

 
 

جودة 
 الخدمات
 الصحية

 
 
 

1.821 

 
 
 

1.921 

 
 
 

94.38 
 

 
 
 

) 4 ،188) 

 
 
 

**1.111 

تقنيات 
أنظمة 
إدارة 
قواعد 
 البيانات

1.231 1.198 3.38 **1.111 

تقنيات 
تحليل 
 البيانات

1.288 1.181 4.81 **1.111 

 تقنيات
التقارير 

التفاعلية 
ولوحات 

 التحكم

1.138 1.194 3.88 **1.111 

تقنيات 
التكامل 

بين 
 البيانات

1.314 1.193 9.32 **1.111 

 (α =2.25حصائية عند مستوى معنوية )ا** ذات دلًلة 

( نتائج تحليل الانحدار المتعدد لقياس أثر تقنيات ذكاء الأعمال في تحسين 8-4جدول )يوضح 

 لارتباطاجودة الخدمات الصحية في المستشفيات الحكومية بقهاع الجوف، حيث بلغت قيمة معامل 

(R= 0.721مما يشير إلى وجود علاقة ارتباط قوية بين متغيرات الدراسة ،)، ل كما بلغت قيمة معام

( من التغير %92(، وهو ما يدل على أن تقنيات ذكاء الأعمال تفسر ما نسبته ) R²=0.520التحديد )

 في جودة الخدمات الصحية.
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( عند 94.38( المحسوبة بلغت )F( أن قيمة )ANOVAكما أظهرت نتائج تحليل التباين )

(، وهي قيمة أقل من مستوى Sig = 0.000( وبمستوى دلالة إحصائية )188، 4درجات حرية )

 (، مما يدل على معنوية النموذج الإحصائي وصلاحيته للتنبؤ.α = 0.05المعنوية المعتمد )

(، تبين أن جميع مجالات تقنيات ذكاء الأعمال كان Coefficientsوبتحليل جدول المعاملات )

ية، حيث جاءت قيم مستوى لها أثر إيجابي ذو دلالة إحصائية في تحسين جودة الخدمات الصح

( المحسوبة مستويات مرتفعة، مما يؤكد قوة التأثير T(، كما بلغت قيم )1.19( أقل من )Sigالدلالة )

الإحصائي لكل من تقنيات أنظمة إدارة قواعد البيانات، وتقنيات تحليل البيانات، وتقنيات التقارير 

 انات.التفاعلية ولوحات التحكم، وتقنيات التكامل بين البي

( التي تنص على عدم وجود أثر ذي H0وبناءً على ما سبق، يتم رفض الفرضية الصفرية )

دلالة إحصائية لتقنيات ذكاء الأعمال في تحسين جودة الخدمات الصحية في المستشفيات الحكومية 

، (α = 0.05بقهاع الجوف، وقبول الفرضية البديلة التي تؤكد وجود هذا الأثر عند مستوى معنوية )

أظهرت نتائج اختبار الفرضية الرئيسية للدراسة وجود أثر ذو دلالة إحصائية لتقنيات ذكاء  حيث

الأعمال في تحسين جودة الخدمات الصحية في المستشفيات الحكومية بقهاع الجوف، حيث جاءت 

ضية الفر (، مما أدى إلى رفض الفرضية الصفرية وقبول α ≤ 0.05( معنوية عند مستوى دلالة )Fقيمة )

 .البديلة

(: لً يوجد أثر ذو دلًلة إحصائية عند مستوى معنوية  H0.1اختبار الفرضية الفرعية الأولى )

 شفياتالمست في الصحية الخدمات تحسين جودة لتقنيات أنظمة إدارة قواعد البيانات في 2025

 بقطاع الجوف. الحكومية
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موضح في  كما هو الخهي البسيطلانحدار لاختبار الفرضية الفرعية الأولى تم استخدام تحليل ا

 (.8-4جدول )

لى ع تقنيات أنظمة إدارة قواعد البياناتلقياس أثر  الخطي البسيط( نتائج تحليل الًنحدار 8-4جدول )
 الصحية الخدماتتحسين جودة 

المتغير 
 التابع

 ملخص النموذج
Model 

Summery 

 تحليل التباين

ANOVA 
 جدول المعاملات
Coefficient 

( R ) 
معامل 
 الًرتباط

)2(R 
معامل 
 التحديد

F DF 
درجات 
 الحرية

Sig 

 مستوى 
 الدلًلة

المتغير 
 المستقل

B  الخطأ
 المعياري 

T 

 المحسوبة
مستوى 

 الدلًلة
(Sig) 

 
جودة 

 الخدمات
 الصحية

1.812 1.389 94.28 
 
 

 (1 ،183) 
 
 

**1.1

11 
تقنيات 
أنظمة 
إدارة 
قواعد 
 البيانات

1.983 1.183 8.38 **1.111 

     (α =2.25حصائية عند مستوى معنوية )ا** ذات دلًلة 

أظهرت نتائج اختبار الانحدار الخهي البسيط وجود أثر ذي دلالة إحصائية لتقنيات أنظمة إدارة 

قواعد البيانات في تحسين جودة الخدمات الصحية في المستشفيات الحكومية بقهاع الجوف، حيث 

مستوى يشير إلى علاقة ارتباط موجبة متوسهة ( و هو 1.812)  ( R) بلغت قيمة معامل الارتباط

( أن تقنيات أنظمة إدارة قواعد البيانات تفسر R²بين المتغيرين، كما أوضحت قيمة معامل التحديد )

 من التباين في جودة الخدمات الصحية. (38%)

(، مما يدل على 1.19ة )( المحسوبة كبيرة ودالة إحصائيًا عند مستوى معنويFكما جاءت قيمة )

صلاحية نموذج الانحدار المستخدم في تفسير العلاقة بين المتغيرين، في حين أظهرت قيمة مستوى 

(، الأمر الذي يؤكد وجود تأثير معنوي 1.19( لمعامل الانحدار أنها أقل من )Sigالدلالة الإحصائية )
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أن تحسين كفاءة أنظمة إدارة  (1.983التي بلغت )  (Bويعكس معامل الانحدار الموجب ) ،مباشر

قواعد البيانات يسهم بشكل إيجابي في رفع مستوى جودة الخدمات الصحية المقدمة للمرضى، سواء 

 من حيث سرعة الوصول إلى المعلومات الهبية أو دقة البيانات وسلامتها.

ول الفرضية ( وقبH0.1وبناءً على هذه النتائج، يتم رفض الفرضية الصفرية الفرعية الأولى )

البديلة التي تقر بوجود أثر ذي دلالة إحصائية لتقنيات أنظمة إدارة قواعد البيانات في تحسين جودة 

ية تظهر نتائج تحليل الفرض، حيث المستشفيات الحكومية بقهاع الجوفالخدمات الصحية في 

تحسين  لالة إحصائية فيالفرعية الأولى أن تقنيات أنظمة إدارة قواعد البيانات لها أثر إيجابي وذو د

 .جودة الخدمات الصحية بالمستشفيات الحكومية بقهاع الجوف

(: لً يوجد أثر ذو دلًلة إحصائية عند مستوى معنوية H0.2اختبار الفرضية الفرعية الثانية )

 لحكوميةا المستشفيات في الصحية الخدمات تحسين جودة لتقنيات تحليل البيانات في 2025

 بقطاع الجوف.

لاختبار الفرضية الفرعية الثانية تم استخدام تحليل الانحدار الخهي البسيط كما هو موضح في 

 (.3-4جدول )
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ين على تحس تقنيات تحليل البيانات( نتائج تحليل الًنحدار الخطي البسيط لقياس أثر 9-4جدول )
 الصحية الخدماتجودة 

المتغير 
 التابع

 ملخص النموذج
Model 

Summery 

 التباينتحليل 

ANOVA 
 جدول المعاملات
Coefficient 

( R ) 
معامل 
 الًرتباط

)2(R 
معامل 
 التحديد

F DF 
درجات 
 الحرية

Sig 

 مستوى 

 الدلًلة

المتغير 
 المستقل

B  الخطأ
 المعياري 

T 

 المحسوبة
مستوى 

 الدلًلة

(Sig) 

جودة 
الخدمات 
 الصحية

1.812 1.893 42.189 
 

 

 (1 ،183) 

 

 

تقنيات  1.111**
تحليل 

 البيانات 

1.491 1.181 8.443 **1.111 

 (α =2.25حصائية عند مستوى معنوية )ا** ذات دلًلة 

( إلى وجود أثر إيجابي وذو دلالة إحصائية H0.2تشير نتائج اختبار الفرضية الفرعية الثانية )

لتقنيات تحليل البيانات في تحسين جودة الخدمات الصحية في المستشفيات  1.19عند مستوى معنوية 

، ((R²= 0.659ومعامل التحديد (  R= 0.812)الحكومية بقهاع الجوف، حيث بلغ معامل الارتباط 

، ما يدل على أن المتغير 1.111مستوى الدلالة و  DF = 1,189عند  F = 42.175بينما كانت قيمة 

 Bالمستقل يفسر نسبة كبيرة من التغير في جودة الخدمات الصحية. كما يظهر أن معامل الانحدار )

( ذو دلالة إحصائية، ما يؤكد قوة العلاقة وتأثير تقنيات تحليل البيانات على تحسين الأداء 0.451 =

 الصحي.

(، وبالنظر إلى أن قيمة مستوى الدلالة H0.2الفرضية الفرعية الثانية ) استنادًا إلى نتائج اختبار

(Sig = 0.000 أقل من )فإننا نرفض الفرضية الصفرية القائلة بأنه لا يوجد أثر لتقنيات تحليل 1.19 ،

البيانات في تحسين جودة الخدمات الصحية، ونقبل الفرضية البديلة التي تشير إلى وجود أثر إيجابي 
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لالة إحصائية لتقنيات تحليل البيانات على جودة الخدمات الصحية في المستشفيات الحكومية وذو د

يعكس ذلك الدور الفعال لتحليل البيانات كأحد عناصر ذكاء الأعمال في تعزيز  ، حيثبقهاع الجوف

 ية وتحسين مخرجات الرعاية للمرضىدقة وفاعلية القرارات الصح

(: لً يوجد أثر ذو دلًلة إحصائية عند مستوى معنوية H0.3ثة )اختبار الفرضية الفرعية الثال

 يف الخدمات الصحية تحسين جودة لتقنيات التقارير التفاعلية ولوحات التحكم في 2.25

 بقطاع الجوف. الحكومية المستشفيات

لاختبار الفرضية الفرعية الثالثة تم استخدام تحليل الانحدار الخهي البسيط كما هو موضح في 

 (.11-4جدول )

التقارير التفاعلية ولوحات تقنيات ( نتائج تحليل الًنحدار الخطي البسيط لقياس أثر 12-4جدول )
 الصحية الخدماتالتحكم على تحسين جودة 

المتغير 
 التابع

ملخص 
 النموذج
Model 

Summery 

 تحليل التباين

ANOVA 
 جدول المعاملات
Coefficient 

( R ) 
معامل 
 الًرتباط

)2(R 
معامل 
 التحديد

F DF 
درجات 
 الحرية

Sig 

 مستوى 

 الدلًلة

المتغير 
 المستقل

B  الخطأ
 المعياري 

T 

 المحسوبة
مستوى 

 الدلًلة

(Sig) 

جودة 
 الخدمات
 الصحية

1.888 1.931 34.211 
 

 

 (1 ،183) 

 

 

تقنيات  1.111**
التقارير 

التفاعلية 
ولوحات 

 التحكم

1.338 1.188 9.89 **1.111 

 (α =2.25حصائية عند مستوى معنوية )ا** ذات دلًلة  
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( أقل من Sig = 0.000ظهرت نتائج اختبار الفرضية الفرعية الثالثة أن قيمة مستوى الدلالة )أ

، مما يشير إلى وجود أثر إيجابي وذو دلالة إحصائية لتقنيات التقارير التفاعلية ولوحات التحكم 1.19

وبناءً على معاملات  ،المستشفيات الحكومية بقهاع الجوفعلى جودة الخدمات الصحية في 

 ةجودة الخدمات الصحيالانحدار، يتضح أن لكل زيادة وحدة في استخدام هذه التقنيات، تتحسن 

 Tمما يعكس دقة التقدير، وقيمة  1.188(، مع أن الخهأ المعياري B = 0.398) 1.338بمقدار 

 متغير المستقل والمتغير التابع.تؤكد قوة العلاقة بين ال 9.89المحسوبة 

ويعكس المتوسط العام للنتائج اعتماد المستشفيات على لوحات التحكم والتقارير التفاعلية لمتابعة 

(، وتخصيص لوحات التحكم لتلبية احتياجات الأقسام KPIsالأداء الصحي ورصد مؤشرات الجودة )

مر، وهو ما يعزز سرعة اتخاذ القرارات المختلفة، بالإضافة إلى تقييم جودة الخدمات بشكل مست

وتحسين استجابة الموظفين للمتغيرات التشغيلية. كما يُظهر التحليل أن هذه التقنيات توفر شفافية 

أكبر في المعلومات، وتدعم عملية التحليل الاستباقي للبيانات الهبية، مما يسهم في تقليل الأخهاء 

 وتحسين تجربة المرضى.

ة الصفرية الفرضي يتم رفضئج تحليل الانحدار ومعاملات الاختبار الإحصائي، استنادًا إلى نتا

H0.3 ويُقبل البديل ،H1.3 مما يدل على وجود أثر إيجابي وذو دلالة إحصائية عند مستوى معنوية ،

لتقنيات التقارير التفاعلية ولوحات التحكم في تحسين جودة الخدمات الصحية في المستشفيات  1.19

بقهاع الجوف. ويعكس هذا أن الاعتماد على هذه التقنيات يسهم بشكل فعّال في تعزيز  الحكومية

رصد الأداء الصحي، ودعم اتخاذ القرارات المبنية على بيانات دقيقة، وبالتالي تحسين كفاءة الخدمات 

 المقدمة للمرضى.
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لً يوجد أثر ذو دلًلة إحصائية عند مستوى معنوية (: H0.4اختبار الفرضية الفرعية الرابعة )

 الحكومية المستشفيات في الصحية الخدمات تحسين جودة تقنيات التكامل بين البيانات فيل 2.25

 بقطاع الجوف.

لاختبار الفرضية الفرعية الرابعة تم استخدام تحليل الانحدار الخهي البسيط كما هو موضح في 

 (.11-4جدول )

لى ع تقنيات التكامل بين البيانات( نتائج تحليل الًنحدار الخطي البسيط لقياس أثر 11-4جدول )
 الصحية الخدماتتحسين جودة 

المتغير 
 التابع

 ملخص النموذج
Model 

Summery 

 تحليل التباين

ANOVA 
 جدول المعاملات
Coefficient 

( R ) 
معامل 
 الًرتباط

)2(R 
معامل 
 التحديد

F DF 
درجات 
 الحرية

Sig 

 مستوى 

 الدلًلة

المتغير 
 المستقل

B  الخطأ
 المعياري 

T 

 المحسوبة
مستوى 

 الدلًلة

(Sig) 

جودة 
 الخدمات
 الصحية

1.813 1.881 383.99 
 

 

 (1 ،183) 

 

 

**1.1

11 
تقنيات 
التكامل 

بين 
 البيانات

1.931 1.128 18.38 **1.111 

 (α =2.25حصائية عند مستوى معنوية )ا** ذات دلًلة 

أظهرت نتائج تحليل الانحدار أن هناي علاقة قوية ومباشرة بين تقنيات التكامل بين البيانات 

، في حين أظهر معامل التحديد R= 0.813)، حيث بلغ معامل الارتباط )جودة الخدمات الصحيةو 

(R² أن حوالي )من التغير في جودة الخدمات الصحية يمكن تفسيره باستخدام تقنيات  %88.1

، مما يشير 1.111عند مستوى دلالة  383.99للنموذج  Fكما كانت قيمة  Kل بين البياناتالتكام

مع  ( B= 0.531بلغت قيمة معامل الانحدار ) كما ،إلى ملاءمة النموذج وتحقيقه للدلالة الإحصائية
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t = 18.96  ومستوى دلالةSig = 0.000يات ن، وهو ما يؤكد وجود تأثير إيجابي وذو دلالة إحصائية لتق

التكامل بين البيانات على جودة الخدمات الصحية. بناءً على ذلك، يتم رفض الفرضية الصفرية 

(H0.4 وقبول الفرضية البديلة، والتي تنص على أن لتقنيات التكامل بين البيانات أثرًا إيجابيًا وذو )

 دلالة إحصائية في تحسين جودة الخدمات الصحية.
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 :الفصل الخامس
 نتائج الدراسة والتوصياتمناقشة 

تم من خلال هذا الفصل عرض نتائج الدراسة التي تم التوصل إليها، والمتعلقة بأسئلة الدراسة 

 تقديم جملة من التوصيات في ضوء هذه النتائج.واختبار فرضياتها، بالإضافة إلى 

 مناقشة النتائج المتعلقة بأسئلة الدراسة 5-1

للدراسة: ما دور تقنيات ذكاء الأعمال في تحسين جودة الخدمات مناقشة نتائج السؤال الرئيسي 

 الصحية في المستشفيات الحكومية بقطاع الجوف في المملكة العربية السعودية؟

أظهرت نتائج الفصل الرابع، من خلال التحليل الوصفي لمجالات تقنيات ذكاء الأعمال، أن 

ث بلغ ة بقهاع الجوف جاء بدرجة مرتفعة، حيمستوى تهبيق هذه التقنيات في المستشفيات الحكومي

المتوسط العام لجميع محاور تقنيات ذكاء الأعمال مستوى مرتفع، مما يدل على إدراي أفراد العينة 

كما أظهرت نتائج التحليل الوصفي لعبارات  ،لأهمية هذه التقنيات ودورها في دعم العمل الصحي

كذلك بدرجة مرتفعة، وهو ما يعكس مستوى جيدًا من  جودة الخدمات الصحية أن المتوسط العام جاء

وتشير هذه النتائج مجتمعة إلى وجود دور واضح لتقنيات ذكاء  ،المقدمة جودة الخدمات الصحية

الأعمال في تحسين جودة الخدمات الصحية، وهو ما تم تأكيده لاحقًا من خلال اختبار فرضيات 

 الدراسة.

الأول: ما دور تقنيات أنظمة إدارة قواعد البيانات في تحسين جودة مناقشة نتائج السؤال الفرعي 

 بقطاع الجوف؟ الحكومية الخدمات الصحية في المستشفيات

(، وهو 3.388نتائج أن المتوسط العام لمحور تقنيات أنظمة إدارة قواعد البيانات بلغ )الأظهرت 

وقد ، جوففيات الحكومية بقهاع الالمستشما يشير إلى مستوى مرتفع من تهبيق هذه التقنيات في 
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"تسهم أنظمة إدارة قواعد البيانات في توفير  جاءت العبارة الأعلى من حيث المتوسط الحسابي هي:

(، ويُعزى ذلك إلى اعتماد 4.14حيث بلغ متوسهها الحسابي )، معلومات دقيقة ومحدثة عن المرضى"

ما يسهم تسجيل وتحديث البيانات الهبية، م المستشفيات بشكل متزايد على الأنظمة الإلكترونية في

في تحسين دقة التشخيص وسرعة تقديم الخدمة الصحية، ويقلل من الأخهاء الناتجة عن الاعتماد 

 على السجلات الورقية.

انات "تسهم أنظمة إدارة قواعد البي في المقابل، جاءت العبارة الأقل من حيث المتوسط الحسابي وهي:

(، ويُعزى ذلك إلى 3.88بمتوسط حسابي بلغ )، بين جميع الأقسام الهبية والإدارية"في الربط الكامل 

وجود بعض التحديات التقنية أو التنظيمية التي قد تعيق التكامل الكامل بين الأقسام المختلفة، مثل 

  اختلاف الأنظمة المستخدمة أو الحاجة إلى مزيد من التدريب الفني للعاملين.

سؤال الفرعي الثاني: ما دور تقنيات تحليل البيانات في تحسين جودة الخدمات مناقشة نتائج ال

 الجوف؟ بقطاعمستشفيات الحكومية الفي الصحية 

(، مما يعكس 4.188نتائج إلى أن المتوسط العام لمحور تقنيات تحليل البيانات بلغ )الأشارت 

وقد  ،تحسين جودة الخدمات الصحيةمستوى مرتفعًا من إدراي أفراد العينة لدور هذه التقنيات في 

"تساعد تقنيات تحليل البيانات في دعم اتخاذ  حققت العبارة الأعلى من حيث المتوسط الحسابي:

(، ويُعزى ذلك إلى الدور الكبير 4.28أعلى متوسط حسابي بلغ )، القرارات الهبية المبنية على الأدلة"

علاجية، صحية، والتنبؤ بالمخاطر، وتحسين الخهط الالذي تلعبه أدوات التحليل في تفسير البيانات ال

 .وهو ما يعزز ثقة متخذي القرار في نتائج التحليل

تنبؤ "تُستخدم تقنيات تحليل البيانات لل بينما جاءت العبارة الأقل من حيث المتوسط الحسابي:

دام التحليل (، ويُعزى ذلك إلى أن استخ3.81بمتوسط حسابي بلغ ) بالأزمات الصحية قبل حدوثها"
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التنبؤي لا يزال في مراحله الأولى في بعض المستشفيات، ويتهلب بنية تحتية تقنية متقدمة وخبرات 

 تحليلية متخصصة قد لا تكون متوفرة بشكل كامل.

ما دور تقنيات التقارير التفاعلية ولوحات التحكم في تحسين مناقشة نتائج السؤال الفرعي الثالث: 

 في المستشفيات الحكومية بقطاع الجوف؟ جودة الخدمات الصحية

(، وهو ما يدل 3.83نتائج أن المتوسط العام لمحور التقارير التفاعلية ولوحات التحكم بلغ )البينت 

 وقد جاءت العبارة الأعلى من حيث المتوسط الحسابي:، على مستوى مرتفع من تهبيق هذه التقنيات

(، 4.19بمتوسط حسابي بلغ ) الأداء الصحية بشكل مستمر""تسهم لوحات التحكم في متابعة مؤشرات 

ويُعزى ذلك إلى سهولة استخدام لوحات التحكم في عرض البيانات بصورة مرئية مبسهة تساعد الإدارات 

 الصحية على مراقبة الأداء واتخاذ القرارات التصحيحية في الوقت المناسب.

شراي "تُستخدم التقارير التفاعلية في إ ابي:في حين جاءت العبارة الأقل من حيث المتوسط الحس

(، ويُعزى ذلك إلى أن استخدام 3.92بمتوسط حسابي بلغ ) العاملين في تقييم جودة الخدمات الصحية"

التقارير التفاعلية غالبًا ما يقتصر على القيادات الإدارية، دون إشراي جميع العاملين في الاستفادة 

 من مخرجات هذه التقارير.

ما دور تقنيات التكامل بين البيانات في تحسين جودة الخدمات ة نتائج السؤال الفرعي الرابع: مناقش

 الصحية في المستشفيات الحكومية بقطاع الجوف؟

(، مما يشير إلى 3.34نتائج أن المتوسط العام لمحور تقنيات التكامل بين البيانات بلغ )الأظهرت 

ققت العبارة وقد ح، المستشفيات الحكومية بقهاع الجوف مستوى مرتفع من تهبيق هذه التقنيات في

 "يسهم التكامل بين البيانات في تكوين ملف صحي موحد للمريض" الأعلى من حيث المتوسط الحسابي:
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(، ويُعزى ذلك إلى الأهمية الكبيرة لتوحيد بيانات المريض في تحسين 4.42أعلى متوسط حسابي بلغ )

 تكرار الفحوصات، وتسريع اتخاذ القرارات الهبية. ، وتقليلجودة الخدمات الصحية

في  "يساعد التكامل بين البيانات في المقابل، جاءت العبارة الأقل من حيث المتوسط الحسابي:

(، ويُعزى ذلك إلى 3.38بمتوسط حسابي بلغ ) الربط مع الجهات الصحية الخارجية بشكل فوري"

معلومات، أو اختلاف الأنظمة بين الجهات الصحية وجود قيود تنظيمية أو تقنية تتعلق بأمن ال

 المختلفة، مما يحد من تحقيق التكامل الكامل والفوري.

 مناقشة نتائج اختبار فرضيات الدراسة 5-0

(: لً يوجد أثر ذو دلًلة إحصائية عند مستوى معنوية H0مناقشة اختبار الفرضية الرئيسية )

مستشفيات الحكومية الفي  الصحية الخدمات ةلتقنيات ذكاء الأعمال في تحسين جود 2025

 .الجوف بقطاع

د يوج( وقبول الفرضية البديلة التي تنص على : H0أظهرت النتائج رفض الفرضية الرئيسية )

لتقنيات ذكاء الأعمال في تحسين جودة الخدمات  1.19أثر ذو دلالة إحصائية عند مستوى معنوية 

 .الجوف الصحية في المستشفيات الحكومية بقهاع

ويُعزى رفض الفرضية الصفرية الرئيسية إلى أن تقنيات ذكاء الأعمال تُسهم في تحسين كفاءة 

إدارة المعلومات الصحية، وتعزيز جودة البيانات، وتسريع عمليات التحليل واتخاذ القرار، وهو ما 

بعاد لف أكما أن التكامل بين مخت ،يؤدي إلى تحسين مستوى الخدمات الصحية المقدمة للمرضى

ذكاء الأعمال يتيح رؤية شاملة للأداء الصحي، ويعزز من قدرة المستشفيات على تحسين جودة 

لاتجاهات وتتفق هذه النتيجة مع ا ،الرعاية، وتقليل الأخهاء الهبية، ورفع مستوى رضا المستفيدين
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عد أحد عمال يُ الحديثة في إدارة المؤسسات الصحية التي تؤكد أن الاستثمار في تقنيات ذكاء الأ

 المحركات الرئيسة لتحسين جودة الخدمات الصحية.

وتنسجم هذه النتيجة مع ما توصلت إليه عدد من الدراسات السابقة التي أكدت الدور الإيجابي 

لتقنيات ذكاء الأعمال في تحسين جودة الخدمات الصحية ودعم اتخاذ القرار، مثل دراسات )محسن، 

(، والتي أوضحت أن توظيف تقنيات تحليل البيانات، وقواعد 2124؛ قدرة، 2124؛ حسيبة، 2129

البيانات، والتقارير التفاعلية يسهم في رفع كفاءة الأداء وتحسين مستوى الرعاية الصحية. وعليه، 

تعزز نتائج الدراسة الحالية ما انتهت إليه الأدبيات السابقة، مع تأكيد أهمية تهبيق تقنيات ذكاء 

 سسات الصحية الحكومية.الأعمال في المؤ 

(: لً يوجد أثر ذو دلًلة إحصائية عند مستوى  H0.1اختبار الفرضية الفرعية الأولي)مناقشة 

 في الصحية الخدمات تحسين جودة لتقنيات أنظمة إدارة قواعد البيانات في 2025معنوية 

 بقطاع الجوف. الحكومية المستشفيات

وقبول الفرضية البديلة التي تنص  ( H0.1)توصلت النتائج إلى رفض الفرضية الفرعية الأولى 

لتقنيات أنظمة إدارة قواعد البيانات في  1.19يوجد أثر ذو دلالة إحصائية عند مستوى معنوية على: 

 .تحسين جودة الخدمات الصحية في المستشفيات الحكومية بقهاع الجوف

إلى الدور المحوري الذي تلعبه أنظمة إدارة قواعد البيانات في تنظيم وتخزين ويُعزى هذا الأثر 

البيانات الهبية، وضمان دقتها وتحديثها المستمر، وسهولة استرجاعها عند الحاجة، الأمر الذي يسهم 

كما أن وجود قواعد بيانات موثوقة وآمنة يساعد في تقليل  ،في دعم القرارات الهبية والإدارية السليمة

الأخهاء الناتجة عن نقص أو عدم دقة المعلومات، ويُحسن من كفاءة التنسيق بين الأقسام المختلفة داخل 

 المستشفى، وهو ما ينعكس بشكل مباشر على جودة الخدمات الصحية المقدمة.
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( التي أشارت إلى مساهمة أنظمة 2129محسن ) وتتفق هذه النتائج مع ما توصلت إليه دراسة

إدارة قواعد البيانات في تحسين دقة التشخيص وسرعة الوصول إلى المعلومات، مما يعزز جودة 

( التي أكدت الأثر الإيجابي لتقنيات ذكاء 2124الخدمات الصحية. كما تتوافق مع دراسة حسيبة )

جودة الخدمات الصحية، وتدعم النتائج أيضًا ما أظهرته الأعمال، بما فيها إدارة قواعد البيانات، على 

( حول دور الأنظمة الذكية في الحد من الأخهاء الهبية وتحسين الكفاءة 2124دراسة أزيبي )

( التي أوضحت أن نظم ذكاء الأعمال، 2124التشغيلية داخل المستشفيات. كما تتفق مع دراسة قدرة )

ق هم في تحسين جودة الخدمات وتعزيز التميز المؤسسي، وأخيرًا تتوافبما فيها إدارة قواعد البيانات، تس

التي أكدت على أهمية أدوات إدارة البيانات الذكية في دعم اتخاذ  Rathore (2025)النتائج مع دراسة 

 القرار وتحسين الأداء العام لمؤسسات الرعاية الصحية.

يوجد أثر ذو دلًلة إحصائية عند مستوى (: لً H0.2مناقشة اختبار الفرضية الفرعية الثانية )

 ياتالمستشف في الصحية الخدمات تحسين جودة لتقنيات تحليل البيانات في 2025معنوية 

 بقطاع الجوف. الحكومية

( وقبول الفرضية البديلة التي H0.2توصلت نتائج الدراسة إلى رفض الفرضية الفرعية الثانية )

لتقنيات تحليل البيانات في  1.19عند مستوى معنوية  يوجد أثر ذو دلالة إحصائيةتنص على: 

 تحسين جودة الخدمات الصحية في المستشفيات الحكومية بقهاع الجوف.

ية هم في تحويل الكم الهائل من البيانات الصحاأن تقنيات تحليل البيانات تُسإلى هذا  عزى ويُ 

ييم تحسين التخهيط الصحي، وتقإلى معلومات ومعرفة قابلة للاستخدام، تساعد متخذي القرار في 

كما أن الاعتماد على التحليل  ،الأداء، واكتشاف مواطن القصور في تقديم الخدمات الصحية
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الإحصائي للبيانات الصحية يتيح اتخاذ قرارات مبنية على الأدلة، الأمر الذي يسهم في رفع كفاءة 

 دة الرعاية المقدمة لهم.الخدمات الصحية وتحسين نتائجها، ويعزز من سلامة المرضى وجو 

( التي أظهرت أثرًا إيجابيًا وذو دلالة إحصائية 2129مع نتائج دراسة محسن )وتتفق هذه النتيجة 

لتحليل البيانات على تحسين دقة التشخيص واتخاذ القرار داخل المستشفيات السعودية، وكذلك مع 

، بما فيها تحليل البيانات، في رفع ( التي أكدت فعالية ممارسات ذكاء الأعمال2124دراسة حسيبة )

التي بينت أن أدوات  Shittu (2024)مستوى جودة الخدمات الصحية. كما تتفق النتائج مع دراسة 

ذكاء الأعمال، بما فيها تحليل البيانات، تعزز اتخاذ القرارات المبنية على معلومات دقيقة وتحسن 

تحليل صداقية النتائج الحالية ويؤكد الدور المحوري لهذا التوافق يدعم م ،النتائج الصحية للمستفيدين

 .جودة الخدمات الصحيةالبيانات كأحد الأدوات الأساسية لتهوير 

(: لً يوجد أثر ذو دلًلة إحصائية عند مستوى H0.3مناقشة اختبار الفرضية الفرعية الثالثة )

 حيةالخدمات الص جودةتحسين  لتقنيات التقارير التفاعلية ولوحات التحكم في 2025معنوية 

 بقطاع الجوف. الحكومية المستشفيات في

( وقبول الفرضية البديلة التي H0.3توصلت نتائج الدراسة إلى رفض الفرضية الفرعية الثالثة )

لتقنيات التقارير التفاعلية ولوحات  1.19يوجد أثر ذو دلالة إحصائية عند مستوى معنوية تنص على: 

 خدمات الصحية في المستشفيات الحكومية بقهاع الجوف.التحكم في تحسين جودة ال

إلى أن التقارير التفاعلية ولوحات التحكم توفر معلومات دقيقة وحديثة بصورة فورية،  ذلكويُعزى 

مما يمكّن القيادات الصحية من متابعة مؤشرات الأداء الرئيسية، وتحديد الانحرافات في الأداء، 

ي كما أن سهولة عرض البيانات وتحليلها تسهم ف ،ي الوقت المناسبواتخاذ الإجراءات التصحيحية ف
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تحسين مستوى الشفافية والرقابة، وهو ما يؤدي في النهاية إلى تحسين جودة الخدمات الصحية 

 وتحقيق مستويات أعلى من الكفاءة التشغيلية.

التي أكدت  Shittu( 2124) وتتوافق هذه النتائج مع العديد من الدراسات السابقة، مثل دراسة 

أن أدوات ذكاء الأعمال، بما فيها لوحات التحكم والتقارير التفاعلية، تحسن إدارة البيانات واتخاذ 

القرارات المبنية على معلومات دقيقة، وتخفض معدلات إعادة إدخال المرضى، كما تتفق مع دراسة 

خل ص وسرعة الاستجابة دا( التي أبرزت دور هذه التقنيات في تعزيز دقة التشخي2129  (محسن

( التي أوضحت أن استخدام أنظمة المعلومات 2124 (المستشفيات السعودية، وأيضًا مع دراسة أزيبي

المتقدمة يساعد على متابعة مؤشرات الأداء بشكل مستمر، وتحسين كفاءة العمليات التشغيلية وتجربة 

 المرضى.

لً يوجد أثر ذو دلًلة إحصائية عند مستوى (: H0.4الفرعية الرابعة )مناقشة اختبار الفرضية 

لتقنيات التكامل بين البيانات في تحسين جودة الخدمات الصحية في  2025معنوية 

 المستشفيات الحكومية بقطاع الجوف.

وقبول الفرضية البديلة التي  (H0.4)توصلت نتائج الدراسة إلى رفض الفرعية الفرعية الرابعة 

لتقنيات التكامل بين البيانات في  1.19دلالة إحصائية عند مستوى معنوية يوجد أثر ذو تنص على: 

 تحسين جودة الخدمات الصحية في المستشفيات الحكومية بقهاع الجوف.

تقنيات التكامل بين البيانات تسهم في ربط المعلومات الصحية بين الأقسام  عزى ذلك إلى أنويُ 

حالة المريض، مما يساعد في تحسين التنسيق بين  المختلفة، وتوفير صورة شاملة ومتكاملة عن

الفرق الهبية، وتقليل تكرار الإجراءات الهبية، ورفع كفاءة تقديم الخدمات الصحية. كما يسهم التكامل 
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في تعزيز دقة التحليل الصحي ودعم اتخاذ القرار، الأمر الذي ينعكس إيجابًا على جودة الخدمات 

 الصحية ومستوى رضا المرضى.

( إلى أن 2129وافق هذه النتائج مع ما توصلت إليه عدة دراسات سابقة؛ إذ أشار محسن )تت

تكامل البيانات في المستشفيات يعزز سرعة الوصول إلى المعلومات ويُحسن عملية اتخاذ القرار، بما 

ا ( أثرًا دالًا إحصائيً 2124ينعكس إيجابًا على جودة الخدمات الصحية. كما وجدت دراسة حسيبة )

في  حيةجودة الخدمات الصلتقنيات ذكاء الأعمال، بما فيها التكامل بين البيانات، على رفع مستوى 

، أن Ghaleb (2023)و Shittu (2024 (المؤسسات الجزائرية. وقد أكدت الدراسات الأجنبية، مثل

، ويسهم في اريةالتكامل الفعّال بين مصادر البيانات والأدوات الذكية يعزز الكفاءة التشغيلية والإد

ل وعليه، تشير النتائج الحالية إلى أن تقنيات التكام ،تحسين نتائج المرضى وجودة الخدمات المقدمة

بين البيانات تمثل عاملًا رئيسيًا في تحسين جودة الخدمات الصحية، بما يتماشى مع الأدلة السابقة 

 من الدراسات المحلية والدولية.

 التوصيات 5-3

لدراسة التي أثبتت وجود أثر ذي دلالة إحصائية لتقنيات ذكاء الأعمال في في ضوء نتائج ا

 تحسين جودة الخدمات الصحية في المستشفيات الحكومية بقهاع الجوف، توصي الدراسة بما يلي:

: توصيات متعلقة بتقنيات أنظمة إدارة قواعد البيانات  أولًا

يات عد البيانات الهبية في المستشفتوصي الدراسة بضرورة تهوير وتحديث أنظمة إدارة قوا  -

الحكومية، من خلال تبني أنظمة موحدة وحديثة لإدارة السجلات الصحية الإلكترونية، بما 

يضمن دقة البيانات وتحديثها بشكل لحظي، وسهولة استرجاعها عند الحاجة. كما توصي 

لوصول ت ابتهبيق سياسات صارمة لأمن وحماية البيانات الصحية، تشمل تحديد صلاحيا
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وتفعيل أنظمة النسخ الاحتياطي، بما يسهم في الحفاظ على سرية معلومات المرضى وتحسين 

 جودة الخدمات الصحية المقدمة.

 ثانياا: توصيات متعلقة بتقنيات تحليل البيانات

توصي الدراسة بتعزيز استخدام أدوات وتقنيات تحليل البيانات الصحية داخل المستشفيات  -

وربط نتائج التحليل بعمليات التخهيط واتخاذ القرار، بما يضمن الاعتماد على الحكومية، 

القرارات المبنية على الأدلة. كما توصي بتنفيذ برامج تدريبية دورية للعاملين في القهاع 

الصحي لرفع كفاءتهم في استخدام أدوات تحليل البيانات، وتفسير نتائجها، والاستفادة منها 

 خدمات الصحية، وتقليل الأخهاء، ورفع كفاءة استخدام الموارد الصحية.في تحسين جودة ال

 ثالثاا: توصيات متعلقة بتقنيات التقارير التفاعلية ولوحات التحكم

توصي الدراسة بتفعيل استخدام التقارير التفاعلية ولوحات التحكم الرقمية في متابعة الأداء  -

( الخاصة بجودة الخدمات الصحية، مثل KPIsالصحي، وربهها بمؤشرات الأداء الرئيسية )

زمن الانتظار، وسلامة المرضى، ورضا المستفيدين. كما توصي بتوفير لوحات تحكم 

مخصصة لكل مستوى إداري، بما يتيح متابعة الأداء بصورة فورية، ويساعد القيادات الصحية 

ل حية بشكعلى اتخاذ إجراءات تصحيحية سريعة تسهم في تحسين جودة الخدمات الص

 مستمر.

 رابعاا: توصيات متعلقة بتقنيات التكامل بين البيانات

توصي الدراسة بتعزيز التكامل بين الأنظمة الصحية المختلفة داخل المستشفيات الحكومية،  -

وربط بيانات المرضى بين الأقسام الهبية والإدارية، بما يتيح تكوين ملف صحي موحد لكل 

ة التكامل ليشمل الربط بين المستشفيات الحكومية المختلف مريض. كما توصي بتوسيع نهاق
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في القهاع، الأمر الذي يسهم في تحسين التنسيق بين مقدمي الرعاية الصحية، وتقليل تكرار 

 الإجراءات الهبية، ورفع كفاءة وجودة الخدمات الصحية المقدمة.

ا: توصيات إدارية وتنظيمية داعمة لتطبيق ذكاء الأعمال  خامسا

ي الدراسة بضرورة إدراج تقنيات ذكاء الأعمال ضمن الخهط الاستراتيجية لوزارة الصحة توص -

والمستشفيات الحكومية، وتخصيص ميزانيات واضحة لتهوير البنية التحتية التقنية الداعمة 

لها. كما توصي بتشكيل وحدات متخصصة في ذكاء الأعمال داخل المستشفيات، تتولى 

وتحليلها وإعداد التقارير الداعمة لصناع القرار، بما يضمن الاستفادة  مسؤولية إدارة البيانات

 المستدامة من تقنيات ذكاء الأعمال في تحسين جودة الخدمات الصحية.

ا: توصيات مستقبلية للبحث والتطوير  سادسا

توصي الدراسة بإجراء دراسات مستقبلية تتناول أثر تقنيات ذكاء الأعمال على متغيرات أخرى  -

القهاع الصحي، مثل رضا المرضى، وكفاءة الأداء الوظيفي للعاملين، والاستدامة المالية في 

للمستشفيات، مع توسيع نهاق الدراسة ليشمل مناطق صحية أخرى، واستخدام مناهج بحثية 

 متنوعة لدعم وتعميم نتائج الدراسة الحالية.
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 ( أداة الدراسة بصورتها النهائية1الملحق رقم )

 

 ياتالمستشف في الصحية الخدمات جودة تحسين في الأعمال ذكاء تقنيات لقياس دور استبيان
 السعودية العربية المملكة في الحكومية

 أخي المستجيب المحترم.

 أختي المستجيبة المحترمة.

 بعد التحية ..................... 

 المستشفيات في الصحية الخدمات جودة تحسين في الأعمال ذكاء تقنيات دور"  يقوم الباحث بإجراء دراسة بعنوان:

 وذلك استكمالًا لمتهلبات الحصول على درجة الماجستير في إدارة الاعمال. " السعودية العربية المملكة في الحكومية

م بالإجابة على الأسئلة المهروحة في الاستبانة المرفقة بالدقة والموضوعية التي نعهدها بكم، وذلك  لذا ارجو التكرُّ

( حول الإجابة التي تنهبق عليكم، علماً بأن  المعلومات سوف تحاط بالسري ة التامة، ولن تستعمل بوضع إشارة )

 إلا لأغراض البحث العلمي فقط.

شاكرا لكم تعاونكم في مشاركتكم في إنجاز هذا العمل الأكاديمي الذي نسعى من خلاله للوصول لنتائج وتوصيات 

 مهمة لموضوع البحث.

 وتفضلوا بقبول فائق الاحترام

 :الـــبــــاحــــــث    
 البريد الالكتروني:   
 الهاتف:   
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 والديموغرافية البيانات الشخصية: ولا أ

 ( داخل مربع الإجابة الذي يتوافق معك√يرجى وضع إشارة )
 

 :الجنس

 أنثى◻                                                    ذكر◻

 :العمريةالفئة 

 6سنة 22أقل من  -سنة  30◻                                  سنة 32أقل من ◻

 سنة فأكبر 50◻                  سنة 22أقل من  -سنة  22◻

 :عدد سنوات الخبرة العملية

 سنوات 12أقل من  -سنوات  2من ◻                                سنوات 2أقل من ◻

 سنة فأكثر 15◻         سنة 12أقل من  -سنوات  12من ◻

 :المؤهل العلمي

 دبلوم عالي◻                                           بكالوريوس◻

 غير ذلك◻                                  دكتوراه◻                                             ماجستير◻

 المستوى الوظيفي

 مدير◻                                           مدير عام◻

 موظف◻                             رئيس قسم◻                                      مساعد مدير◻
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 يرجى تحديد مدى موافقتك على العبارات التالية ثانياا: 

 موافق =5 موافق، =4 محايد، =3 موافق، غير =2 بشدة، موافق غير =1 :التالي ليكرت مقياس باستخدام
 بشدة

 المناسب الخيار تحت الًجابة مربع في( √الرجاء وضع علامة )
 (تقنيات ذكاء الًعمالاولً: المتغير المستقل )

 المحور الأول: تقنيات أنظمة إدارة قواعد البيانات
أوافق  الفقرات 

 بشدة
لً أوافق  لً اوافق محايد اوافق

 بشدة
 ارةلإد فعالًا  نظامًا المستشفى يمتلك  2

 .الهبية البيانات قواعد
     

 لتنظيم واضحة آليات النظام يوفّر 1
 .هاإلي الوصول وسهولة المرضى بيانات

     

 بتحديث البيانات قواعد أنظمة تسمح 3
 .ودقيق لحظي بشكل الهبية المعلومات

     

 في البيانات قواعد إدارة أنظمة توفر  4
 الأمان من عالٍ  مستوى  المستشفى

 .الحساسة للبيانات

     

 وربط دمج على بالقدرة النظام يتميز  5
 شفىالمست داخل المختلفة البيانات قواعد

 .متكامل بشكل

     

 
 المحور الثاني: تقنيات تحليل البيانات

أوافق  الفقرات 
 بشدة

لً أوافق  لً اوافق محايد اوافق
 بشدة

 ياناتب تحليل أدوات المستشفى تستخدم 2
 .الأدلة على مبنية قرارات لاتخاذ

     

 تحديد في التحليل تقنيات تساعد 7
 الرعاية أداء في والاتجاهات الأنماط

 .الصحية

     

 نلتحسي المرضى بيانات تحليل يتم 8
 .المقدمة الخدمات
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 لخهطا لتهوير التحليلات نتائج تُستخدم 9
 .العلاجية

     

 استخدام على الموظفين تدريب يتم 21
 .البيانات تحليل أدوات

     

 المحور الثالث: تقنيات التقارير التفاعلية ولوحات التحكم
أوافق  الفقرات 

 بشدة
لً أوافق  لً اوافق محايد اوافق

 بشدة
 متحك لوحات على المستشفى تحتوي  22

 .الصحي الأداء لمتابعة رقمية
     

 نللمسؤولي التفاعلية التقارير تتيح 21
 .فورًا المعلومات على الاطلاع

     

 بلتناس التحكم لوحات تخصيص يمكن 23
 .قسم كل احتياجات

     

 درص في التفاعلية التقارير تساعد 24
 (.KPIs) الرئيسية الأداء مؤشرات

     

 ودةج تقييم في التحكم لوحات تُستخدم 25
 .مستمر بشكل الصحية الخدمات

     

 المحور الرابع: تقنيات التكامل بين البيانات
لً أوافق  لً اوافق محايد اوافق أوافق بشدة الفقرات

 بشدة
 الفقرات

 امالأقس بين المرضى بيانات ربط يتم 22
 .المستشفى داخل المختلفة

     

 للتباد البيانات تكامل أنظمة تُستخدم 27
 .المستشفيات بين المعلومات

     

 كرارت تقليل في التكامل تقنيات تساهم 28
 .البيانات إدخال

     

 متعددة مصادر من البيانات دمج يتم 29
 .التحليل دقة لتحسين

     

 إلى الوصول التكامل تقنيات تسهل 11
 .المريض حالة عن شاملة صورة

     

 (السعودية المستشفيات في جودة الخدمات الصحيةثانياا: المتغير التابع )
أوافق  الفقرات 

 بشدة
لا أوافق  لا اوافق محايد اوافق

 بشدة
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 الوقت في الصحية الخدمات تقديم يتم 12
 .تأخير دون  المناسب

     

 يةوخال آمنة صحية رعاية المرضى يتلقى 11
 .الأخهاء من

     

 ذوو  مؤهل طبي طاقم بالمستشفى يتوفر 13
 .عالية كفاءة

     

 بسرعة المرضى شكاوى  مع التعامل يتم 14
 .وفعالية

     

 حديثة يةطب تجهيزات المستشفى في تتوفر 15
 .وفعالة

     

 جودة عن العام بالرضا المرضى يشعر 12
 .المقدمة الخدمات

     

 المرضى معلومات سرية على الحفاظ يتم 17
 .بدقة

     

 تلقيه بعد المريض حالة متابعة يتم 18
 .العلاج

     

 الميةالع الجودة معايير المستشفى تتبنى 19
 .الصحية الرعاية في

     

 باستمرار الصحية الخدمات تحسين يتم 31
 .الأداء تقييمات على بناءً 
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