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 مجلّة جامعة عدن للعلوم الانسانيّة والاجتماعية

 مقالة بحثية 

 نظم المعلومات الصحية المحوسبة ودورها في تتبع جائحة كورونا بقطاع غزة 

 ،* 1محمود محمد فؤاد برغوتو  1مروان محمد أبو زعنونة، 2حسن محمد عياش، 1نسمة حسن كوارع

 ، فلسطينوالتكنولوجياامعية للعلوم الج كليةال ، تكنولوجيا المعلومات قسم علوم الحاسوب و 1
 ، فلسطينوحدة الأبحاث والدراسات بمؤسسة سيفيتاس 2

 mbarghot@ucst.edu.ps؛ البريد الالكتروني: محمود محمد فؤاد برغوت* الباحث الممثل: 

 2023مارس  31/ نشر في:   2022 أكتوبر 07  / قبل في: 2022 أغسطس 01 استلم في:

 المُلخّص 

الدراسـة إلـى التعـرف علـى نظـم المعلومات الصحية المحوسبة ودورها في تتبع جائحة كورونا بقطاع غزة. واسـتخدمت الدراسـة  تهـدف هـذه  

نظم   يستخدمون  الذين  ومتخصصين  إداريين  من  العاملين  الدراسة  شملت  حيث  )المقابلة(،  النوعي  المنهج  التحليلي،  الوصـــــــفي  المنهج 

ا تتبع جائحة كورونا بقطاع غزة، المعلومات الصحية  لمحوسبة في المستشفيات والمراكز الصحية المخصصة من قبل وزارة الصحة في 

( استبانات غير صــــــالحة، وبالتالي بلغ  9( استبانة حيث تم استبعاد )159اسـتخدم الباحـثون الاستبانة كأداة للدراسـة، حيـث تـم توزيع )

%. وقد أظهرت الدراسة  95.3ونسبة الاستجابة بلغت    150ــــالحة والتي خضــــــعت للدراســــــة والتحليل  مجموع الاســــــتبانات الصــ

فراد، المعــــدات  نتائج أهمها: وجود درجــة عــاليــة من الموافقــة مـــــــن قبـــــــل أفراد مجتمـــــــع الدراســـــــــــــة فيما يخص دور الأ

جهزة والبرمجيات بنظم المعلومات الصحية المحوسبة في تتبع جائحة كورونا بقطاع غزة. وجـود علاقـة إيجابية بـين نظـم  والأدوات والأ 

ئحة  المعلومـات الـصحية المحوسـبة في تتبع جائحة كورونا بقطاع غزة ودور الأفراد، المعــــدات والأدوات والأجهزة والبرمجيات في تتبع جا

عـدم وجـود فـروق ذات دلالـة إحـصائية فـي اسـتجابات المبحـوثين حـول نظـم المعلومـات الـصحية المحوسـبة في تتبع   كورونا بقطاع غزة،

بيعة  جائحة كورونا بقطاع غزة تعـزى للمتغيرات الـــديموغرافيـــة )نوع الجنس، الفئـــات العمريـــة، المؤهـــل العلمي، سنوات الخبرة، ط

 العمل(. 

 . نظم المعلومات الصحية المحوسبة، جائحة كورونا، قطاع غزة الكلمات المفتاحية:
 

 المقدمة والخلفية النظرية: 

يعتبر القطاع الصحي من أهم القطاعات التي يجب الاهتمام بها بشكل مستمر لأنّ صحة الإنسان وسلامته من أهم ضروريات الحياة، حيث  

الصحة دون استخدام النظم المعلوماتية المحوسبة التي تعمل على تنظيم وترتيب البيانات من أجل المساعدة في اتخاذ  أصبح من المستحيل ممارسة  

على   القرارات السريعة والسليمة؛ كما أنها تعد من أهم عناصر الإدارة في التطور التكنولوجي والعلمي والبحث الصحي الذي أنتج نجاحات فائقة

لقد   البشري.  نظم  المستوى  إدارة  العمل والإدارة خاصة في مجال  أساسية من وسائل  المحوسبة وسيلة  المعلومات  التكنولوجيا ونظم  أصبحت 

؛ وذلك لارتباط كل أنشطة 2019في مدينة أوهان الصينية في كانون الأول / ديسمبر    19  –المعلومات الصحية وخاصة بعد ظهور جائحة كوفيد  

توف بمدى  الفنية  الصحية  أو  الرعاية  أو معلومات حول تشخيص مرضه،  المريض، سواء كانت معلومات شخصية،  الدقيقة عن  ر المعلومات 

شك معلومات حول نتائج التحاليل والفحوصات الطبية، أو معلومات حول العلاج وبرنامجه المقرر ومدى استجابة المريض لهـذا العلاج. ومما لا  

تناولها في السنوات الأخيرة لدرجة أدت الى تسمية عصرنا الحالي بعصر ثورة المعلومات حيث لم    فيه أن أهمية نظم المعلومات واستخداماتها تم

موقعاً تعد نظم المعلومات في وقتنا الحالي طرفاً أو شيئاً كمالياً وإنما أصبحت ضرورة ملحة لإدارة المنظمات وخاصة الصحية منها والتي أخذت  

 . من أهمية كبيرة على صحة الإنسان وسلامتهمتقدماً بين الإدارات الأخرى لما لها  

( تعتمد على جودة هذه المعلومات، ويمكن 1994كما أن مساهمة المعلومات في كافة أعمال وأنشطة المنشأة وحسب )مندورة ودرويش،  

أنها تحتل ركناً هاماً في البناء الإداري القول أنّ المعلومات هي أساس أي قرار يتخذه كل مسئول في موقعه، وتعتمد عليها دقة القرار وصحته، كما  

لنشاط وأيا المعاصر لأنها أداة الربط الأساسية بين أجزاء التنظيم. وكذلك فإن المعلومات مورداً أساسياً في أي نشاط بشري أيا كانت طبيعية هذا ا

لمعلومات ينبوع لا ينضب تتزايد ولا تتناقص؛ فالإنسان يستفيد  كان مجاله ومورداً استثمارياً أساسياً يمكن توفيره واختزانه والإفادة منه. كما أن ا

صلة  منها ويضيف إليها، كما أنها وسيلة رئيسية للإدارة في التخطيط والتنسيق والمتابعة. وتتوقف نوعية القرارات على نوعية المعلومات المت 

( ولكنها أيضا IT( تعتمد على تكنولوجيا المعلومات )ISومات )بالمشكلة المطروحة، وعلى مدى صلاحية هذه المعلومات. حيث تعتمد نظم المعل

 ( 2005تتطلب استثمارات ضخمة في التغيرات التنظيمية والإدارية الجديدة والمبتكرة. )أبو سبت ،

 ولقد تعددت تعريفات ومفاهيم نظم المعلومات وذلك حسب اختلاف وجهات نظر الباحثين فقد تم تعريفها كما يلي:
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العناصر المترابطة التي تعمل معا، على استرجاع ومعالجة وتخزين ونشر المعلومات، لدعم عملية صنع القرارات والتنسيق  "مجموعة من  

 ( Laudon،2002والرقابة والتحليل والملاحظة في المنظمة". )

البيانات، تعمل يدويا أو ميكانيكيا    " إن نظام المعلومات هو مجموعة من الأفراد والتجهيزات والإجراءات والبرمجيات والاتصالات، وقواعد

 (  56، ص: 2004أو آليا، على جمع المعلومات وتخزينها ومعالجتها ومن ثم بثها للمستفيد ". )غنيم، 

"مجموعة من الموارد والوسائل والبرامج والأفراد والمعطيات والإجراءات التي تسمح بجمع ومعالجة وإيصال المعلومات على شكل نصوص  

 ( Robert Reix، 2002صور، ورموز في المؤسسة. )

عة من العناصر المتداخلة التي تعمل وبناءً على هذه التعريفات لـ " نظم المعلومات " يمكن أن يتم تعريفه في سياق هذا البحث بأنه "مجمو

العمليات داخل المؤسسة ولدعم   المتوفرة عن موضوع ما بشكل منهجي لدعم  مع بعضها البعض لجمع ومعالجة وتخزين وتوزيع المعلومات 

 التنظيم والتحكم والتحليل في المنظمة وبناء تصور حالي ومستقبلي واضح عن موضوع البحث." 

، ص:  2002ختلف من حيث المفاهيم التي تركز عليها، ودرجة استيعابها للقدم التكنولوجي.  وقد تمكن )الحسنية،  كما أن نظم المعلومات ت 

 ( من حصرها في أربع مجموعات من النظم هي: 42

 Information Systems  Old(OISنظم المعلومات القديمة: )  -1

لورقية، وبعض الآلات والأدوات في جمع ومعالجة وتوزيع المعلومات.  وهي نظم المعلومات التي تعتمد بشكل أساسي على الوسائل اليدوية ا

 أي أنها النظم التي لا تستخدم الوسائل الإلكترونية في تشغيل البيانات والمعلومات. 

 Information Systems Contemporary(CISنظم المعلومات الحديثة: ) -2

، والوسائل الآلية  Electronic Data Processingعالجة الإلكترونية للبيانات  تلك النظم التي تعتمد على الأجهزة الحاسوبية، أي على الم

 .الأخرى المتقدمة مثل: الهاتف، والناسخ، والإنترنت، والأقمار الصناعية

 Information Systems  Integrated(IISنظم المعلومات المتكاملة: ) -3

تطبيقه عند تواجد أكثر من نظام واحد في المنظمة، ومن أهم أهدافه تجنب تكرار عملية  وتعبر عن المفهوم الحديث لنظم المعلومات، ويتم  

 . جمع البيانات ومعالجتها وتوزيعها، مما يؤدي إلى خفض التكاليف وزيادة قدرة المنظمة

 Information Systems Total( TISنظم المعلومات الشاملة: ) -4

لومات شاملاً لكل المتغيرات المؤثرة فيه والمتأثرة به، سواء على مستوى المنظمة، أو على  إن تطبيق نظرية النظم يعني أن يكون نظام المع

مصادر مستوى البيئة الخارجية. أي أن نظم المعلومات الشاملة هي التي تستند إلى قواعد منهجية النظم، وبالتالي فإن تصميمها لا بد وأن يشمل  

راض، وأن يكون مصمما على شكل نظام رئيس ونظم فرعية، وتتوافر فيه جميع المتطلبات الفنية معلومات متنوعة، وينتج معلومات متعددة الأغ

 . والبشرية والإدارية الأزمة

 : حيث يتميز نظام المعلومات بعدة خصائص والتي نذكر منها 

مر ضروري حتى تتم عملية  إن تفاعل مكونات النظام مع بعضها البعض داخل حدود النظام أ  توازن النظام مع البيئة المحيطة بها: -1

التشغيل اللازمة للوصول للمعلومات وتحقيق الهدف من النظام ولكن لا يمكن حدوثه دون أن تكون هناك عناصر من النظام مرتبطة  

 . بالبيئة المحيطة به

الفرعية: -2 الأنظمة  بين  الضرو  خطوط الاتصال  بكفاءة وفعالية من  بوظائفه الأساسية وأنشطته  النظام  يقوم  نظام  لكي  تحدد في  أن  ري 

 . المعلومات خطوط الاتصال بين الأنظمة الفرعية التي تمثل حلقات الوصل والتي تتدفق عبرها المدخلات والمخرجات

الناتجة عن    التغذية العكسية )أو المرتدة(: -3 التعديل وفقا للظروف  بها نظام المعلومات قدرته على  التي يجب أن يتصف  من الصفات 

التي يجب أن يسمح لها بالتأثير على أنشطة النظام، ويتم عادة باستخدام أسلوب التغذية العكسية وهذا عن طريق    التفاعل مع الظروف

استرجاع المعلومات من مستخدميها الذين قدمت لهم مع أخذ آراءهم عن تلك المعلومات من حيث وملاءمتها وفعاليتها في اتخاذ القرار  

 . وإرجاعها الى معديها مرة أخرى

 . إن المعلومات تمثل مخرجات النظام ويعتبر تعديلها وتوجيهها بالأسلوب السليم هو الهدف النهائي للنظام وجيه السليم للمعلومات:الت -4

إن قيمة المعلومات ترتبط ارتباطا كليا بالقدرة على الاستفادة منها، التسيير عموما واتخاذ القرار   تفهم أسلوب الاستفادة من المعلومات: -5

 . (1998خصوصا ولذلك فان على واضع النظام أن يراعي فيه القدرة على إعداد المعلومات وفقا للأساليب المتطورة. )إبراهيم تركي ،
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 الآثار المترتبة على استخدام نظم المعلومات  

هذا الصعيد أو ذاك، وقد ذكر )نصر،  قدمت تكنولوجيا المعلومات خدمات عظيمة للبشرية، إلا أن وجودها لم يخلُ من الآثار السلبية على  

 :( بعض هذه المآخذ ومنها6، ص : 2003

 . استمرار وجود التفاوت الاجتماعي والمعرفي بين الناس، سواء داخل الدولة الواحدة أو بين الدول .أ

 . يمكن أن تسمح للمنظمات بجمع معلومات شخصية مفصلة تنتهك الحقوق الشخصية للفرد . ب

 . دمي نظم المعلومات، قد تؤدي إلى إصابتهم بمشاكل صحية وتوترات نفسيةساعات العمل الطوال لمستخ .ج

 .يمكن أن يتم نشر معلومات غير قانونية، أو انتهاك حقوق الملكية الفردية باستخدام تكنولوجيا الاتصالات أو الإنترنت .د

 .سيواجه المدراء مشاكل اختراق الحماية، وعدم القدرة على السيطرة عليها .ه

ـور الـسريع فـي المجـال الطبـي والخـدمات الـصحية فـي العقـود الأخيـرة دعـا لزيـادة الطلـب علـى المعلومــات الــصحية  وفي ضوء التط

دقيقـة لقيـاس  المناســبة لاتخــاذ القــرارات الطبيــة والإداريــة، حيــث أن مــدراء الــصحة وواضــعي الـسياسات يحتـاجون لمعلومـات مناسـبة و

لأنـه يـساعد    عاليـة البـرامج ومتابعـة تقـدمها لتحقيـق الأهـداف المنشودة، لذلك فـإن الاسـتثمار فـي نظـم المعلومـات الـصحية سـيكون لـه مبـررف

 . (WHO، 2009فـي تحـسين الأداء واتخاذ القرارات فيما يتعلق باكتشاف ومكافحة المشاكل الصحية ) 

( التي هدفت الدراسة إلى  2010دراسات العلمية في هذا الشأن ولعل من أهم هذه الدراسات: دراسة )الدويك،حيث جرت العديد من الأبحاث ال

تحديد الآثار المترتبة على استخدام نظم المعلومات الصحية المحوسبة على عمليات صنع القرارات في مستشفى غزة الأوروبي. وتوصلت إلى  

ال المعلومات  نظام  أن  التالية:  القرارات  النتائج  فعال في عملية صناعة  تأثير  له  المستخدم حاليا في مستشفى غزة الأوروبي  المحوسب  صحي 

الإدارية حيث أنه يوفر المعلومات الدقيقة والضرورية لعملية صنع القرارات، بالإضافة إلى أن نظام المعلومات الصحي المحوسب المستخدم  

 . أنه يقوم بتحسين نوعية القرارات المتخذةحالياً على عملية صناعة القرارات الطبية حيث 

( إلى تقييم الوضع الحالي لنظام المعلومات وذلك من أجل تأسيس قاعدة بيانات لانسياب المعلومات  2005كما وهدفت دراسة سوار الذهب )

 : حتى تسهم في تحسين الخدمات الصحية، وتوصلت الدراسة الى النتائج الآتية

% تلقوا تدريب قصير في الإحصاء عامة. كما أن الغالبية منهم  75الإحصائي كانوا فنيو إحصاء وأن أكثر من % من الكادر 94أن أكثر من 

% من التقارير الشهرية يقوم بإعدادها فنيو الإحصاء وترسل الى رئاسة الفريق    80يسجلون المعلومات المطلوبة ويكتبون التقارير. أكثر من  

 . رير( ترسل الى القسم المعني بوزارة الصحة بولاية الخرطوم مباشرة% فقط )من التقا 1.4الصحي. بينما 

وأظهرت الدراسة أن بعض الأطباء لا يستطيعون الاستفادة من المعلومات الصحية لعدم كفاية التدريب وأن استخدام المعلومات على مستوى  

% من المدراء 64مبحوثة لا يوجد وحدة حاسوب وأن أكثر من  % من المراكز ال93المراكز المبحوثة محدود جدا. كما أظهرت الدراسة أنه في  

% من هؤلاء الأطباء لم يتلقوا التدريب في نظم المعلومات أو كيفية استخدام المعلومة. استخلص  82الطبيين هم أطباء عموميون كما أن أكثر من  

في عدم توفر المعلومة ولكن المشكلة الرئيسية هي عدم استخدام الباحثون من هذه الدراسة أن المشكلة الحلية لنظام المعلومات الصحية لا تكمن  

 المعلومات خاصة على المستوى الأدنى. 

( إلى تقييم أنظمة المعلومات في وزارة الصحة من خلال تقييم الأنظمة المحوسبة الرئيسية وتحديد العوامل  2004وهدف دراسة الشرفا )

%من المستخدمين لأنظمة المعلومات المحوسبة لديهم   74ر مستخدميها، وأظهرت الدراسة أن  المختلفة المؤثرة على استخدامها من وجهة نظ

%لنظام التأمين الصحي   77.8توجهات إيجابية لتلك الأنظمة وأن تلك التوجهات كانت متقاربة بين جميع الأنظمة التي شملتها الدراسة، فلقد بلغت  

، %ويليه النظام العلاج التخصصي  71.4، %ويليه النظام العيادي بنسبة75.  6ات بلغ فقد  المحوسب، وهو أفضل توجه، ويليه نظام المستشفي 

%، أما التوجهات حول التدريب على استخدام النظام   71.5%أما بالنسبة لآرائهم حول أداء المعدات المستخدمة في التشغيل فكانت    71.  4بنسبة  

%، وكانت أقل النتائج، كما أظهرت    60وأخيرا كفاءة الدعم الفني للمعدات فقد بلغت    %،69.5%، وأما الدعم الفني للنظام فكان    71فكانت  

النتائج توجهات من يحملون شهادات أكاديمية أفضل من غيرهم في كل عناصر التقييم، وأن التوجه الإيجابي حول تلك الأنظمة يقل بشكل عام 

 . مع تقدم العمر لمستخدمي تلك الأنظمة بشكل مباشر

 Health Information  الصحية:المعلومات 

بأنها المعلومات تهـم المـريض وكـذلك    Health Information( المعلومات الصحية  WHO،    2006وعرفت منظمـة الـصحة الدوليـة )

ن الأمــراض ومعالجتها واتخـاذ  العـاملين فـي المجال الصحي وتــشمل أيــضا المعلومــات الخاصــة بالمحافظة  علــى المعافــاة والوقايــة مــ

الـصحي  المنتجات  القرارات حول  اللازمة لاتخاذ  المعلومـات  تـشمل كـذلك  الـصحية وهـي  بالـصحة والرعايـة  المتعلقـة  ة القـرارات الأخـرى 

فيـديو ،" فـي حـين عـر قـد تكـون فـي شـكل نـصوص مكتوبـة أو مـسموعة أو لقطـات  النجـار فريـدوالخـدمات الـصحية وهـي    2007)   ف 

البيولوجيـة وتحــسين    (479:ص لتـسهيل الأبحـاث  التعلـيم الطبـي  تقـدم كلـي فـي  تـستهدف إحـداث  التـي  المعلومـات الـصحية "بالمعلومـات 

ــرارات الطبيــة "، وعرفهــا عــوض  الرعايــة الإكلينيكيــة، مــن خــلال تــصميم نظــام معلومــات يعمــل بالحاســبات الإلكترونيــة لــدعم الق

بأنهــا "المعلومــات التــي تــساعد فــي دعــم اتخــاذ القــرارات فــي العمليــات الطبيــة وهــي خاصــة بحــالات المرضــى   (11: ص2010)
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 وأنــواع الأمــراض وأســمائها والعلاجــات الخاصة بها ." 

 :ات الصحية إلى ست فئات هي( المعلوم12: ص2001يقسم شوربجي )

أي المعلومـــات المتعلقــة بالاحتياجـــات اليوميــة فـــي المجـــال الإداري، والمتعلقة كذلك بالتخطيط والبرمجة    المعلومــــات الإداريــــة: .أ

 .والميزانية والرصد

كالتشخيص والمعالجة وهي تشمل   للوظــائف الــسريرية )الإكلينيكيــةأي البيانــات والمعلومــات الداعمــة    المعلومـــات الـــسريرية:   . ب

 .التصوير الشعاعي

والوبائية  .ج الترصدية  الرعاية :  المعلومات  بتدابير  كذلك  والمتعلقة  واتجاهاتهـا  الأمـراض  بأنمـاط  المتعلقـة  والمعلومـات  البيانات  أي 

 .الصحية

والتقــــا  المطبوعــــــات:  .د الوثــــائق  )غير  أي  المطبوعات  باســــم  المعروفــــة  والمطبوعــــات  الرســــمية  والمنــــشورات  رير 

 .الرسمية(، المنشورة أو المطبوعة أو الصادرة في شكل إلكتروني على أقـراص مضغوطة للقراءة فقط أو على شبكة الإنترنت

إحـد   المعـارف:   .ه أجـل دعـم  الجـاهزة للاسـتخدام مـن  المعلومـات  أو إجراء فحص  أي  التقنيـة، كتـشخيص مشكلة طبية ما،  المهـام  ى 

 .مختبري، وما يتصل بذلك من معالجة مقترحة

 . أي البيانـات والمعلومـات المتعلقـة بالـصحة والموجهـة إلـى جمهور الناس مباشرة المعلومـات الشخـصية والمجتمعيـة: .و

ـات أما عن مفهوم نظام المعلومات الصحي المحوسب، فقد عرفته منظمـة الـصحة العالميـة بأنـه " الجهـود المتكاملـة لجمـع ومعالجـة البيان 

الخ مــستويات  جميــع  علــى  الــسياسات  وتنفيــذ  القــرارات  اتخــاذ  فــي  لاســتخدامها  ومعرفــة  معلومــات  إلـى  وتحويلهـا  دمات  ــالـصحية 

(بأنه "مجموع من p3:  2000وآخـــرون )  Lippeveld( ، وعرفـــه  WHO،    2000الـــصحية مـــن أجـــل تحـــسين فعاليتهـــا وكفاءتهـــا ")

مـستويات العناصر والمكونـات والإجـراءات لمنظمـة والتـي تهـدف للحـصول علـى المعلومـات التـي تـدعم القـرارات الإداريـة والطبيـة فـي كـل  

( بأنـه "مــصطلح يـشمل التخـصص الآخــذ فـي الظهـور بــسرعة والمتمثـل  5:ص    2001النظـام الـصحي  "، فـي حـين عرفـه شـوربجي )  

يدلة  فــي اسـتخدام منهجيـات وتكنولوجيـا الحوسـبة والتـشبيك والاتـصالات لـدعم المجـالات المتـصلة بالـصحة مثـل الطـب والتمـريض والـص

المراجــع وطـب الأسـنان، ويغطـي هـذا التعريـف نطاقـا واسـعا يـشمل تبـادل الرسـائل الطبيــة والإداريــة واســترجاع مــصادر المعلومــات و

الوبــائي و  الــصحي والترصــد  بالمرضــى والتثقيــف  المتعلقــة  الــصحية والمعلومــات  الخــدمات  رصــد الوضــع  وتــشغيل وحفــظ وإدارة 

،  2005اتي )الــصحي ودعــم القــرارات الــسريرية وتحليــل الــصور الإشــعاعية وتقــديم النمــاذج والتطبيــب عــن بعــد " ، وعرفــه البيــ

نحو الذي يسهل مهمة صنع  ( بأنـه "نظـم تهـدف لتجميـع البيانـات ومعالجتهـا وتـوفير المعلومـات وخزنهـا وتحـديثها واسترجاعها على ال69ص

 . القرارات المختلفة في إدارة المستشفى"

البيانات   اسـتخدام  بأنها"  المحوسـبة  الـصحية  المعلومـات  نظـم  العالميـة  الـصحة  بمنظمـة  المتوسـط  للشرق  الإقليمي  المكتـب  وعرف 

الأ فـي  منهـا  للاسـتفادة  إلكترونيـاً  واسـترجاعها  وتخزينهـا  ونقلهـا  النطــاق  الرقميـة  علــى  والإداريــة ســواء  والتعليميـة  الطبيـة  غـراض 

( بأنـه "عبـارة عـن مجموعـة مـن العناصـر   54( : ص2010( ، وعرفــه الــدويك  159: ص2007المحلــي أو عــن بعــد ) " شــوربجي،  

لومات من أجل دعم منظمات الرعاية الصحية حيث يمكن  والإجراءات والوسـائل التـي تقـوم بتـسجيل ومعالجة وحفظ واسترجاع وتوزيع المع

 . تقسيم هذه المعلومات إلى معلومات صحية ومعلومات إدارية

 أهداف نظم المعلومات الصحية المحوسبة: 

المتحـدة لللاجئـين عـام   المعلwww.unhcr.org)  2008قامـت وكالـة الأمـم  التـي دعت لوجود أنظمة  العامـة  بتحديـد الأهـداف  ومات  ( 

 :الصحية المحوسبة وهي

 الكشف والتصدي بسرعة للمشاكل الصحية وانتشار الأوبئة  -1

 القيام بإجراءات الرعاية الصحية بشكل مستمر -2

  تقييم فعالية الأداء الوظيفي والصحي والخدمات المقدمة  -3

 .التأكد من إيصال الموارد والخدمات الصحية للمناطق والفئات السكانية الأكثر حاجة  -4

بتحديــد الأهــداف الخاصــة باســتخدام نظــم المعلومات الصحية في مراكز الرعاية   (p345 :2007) وآخــرون Studniki حــين قــام  فــي

 :الصحية الأولية على النحو التالي

 تسهيل عملية التحليل لمجموعة كبيرة من البيانات والمعلومات اللازمة لاتخاذ القرار   -1

 اتخاذ القرار دون الرجوع لكميات كبيرة من الورق والملفات زيادة سرعة الأداء و  -2

م إدخال  إنتــاج عــدد كبيــر مــن المخرجــات ممــا يــسهل عمليــة التغذيــة الراجعــة والحــد مــن تكــرار العمــل والمعلومات، حيث يت   -3
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 مركز الصحي البيانات من أي وحدة طرفية مرة واحـدة ويـستفيد منهـا بـاقي أفـراد ال

 دعم جودة البيانات من خلال وضع قيود على إدخال البيانـات لإجبـار مـستخدمي النظـام علـى إدخالها بالشكل والأسلوب المطلوب   -4

 مراقبة سير العمل في المنظمة الصحية، والتخطيط والتطوير للبرامج الصحية   -5

6-   ً  التكاملية من خلال ربط الأنظمة الصحية الفرعية معا

 نشر المعلومات الصحية والتعليم الصحي من خلال برامج التدريب والتطوير   -7

وجدير بالذكر أن نظم المعلومات الصحية المحوسبة مزايا وفوائد عديدة، حيث أن جميع منظمات الرعاية الصحية تقوم باستخدام تكنولوجيا  

د المباشرة والغير مباشرة لتكنولوجيا المعلومات في مجال الرعايـة المعلومات بشكل أو بآخر، وظلت المناقشات تدور وقتا طويلا حول الفوائ

( الفوائد الممكنة باستخدام نظم المعلومات الصحية المحوسبة في قطاع الرعاية الصحية إلى ثلاث  5: ص2001الـصحية، وقسم شوربجي )

 فئات: 

ـي يمكـن أن تعـزى لاسـتخدام تكنولوجيا معينة، مثال: استخدام هي الفوائد الماليـة التـي يمكـن بوضـوح قياسـها والت :  الفوائد الكمية  -1

 تكنولوجيا طبية توفر الوقت والتكلفة في العمل 

فوائـد تعـزى بـشكل مباشـر أو غيـر مباشـر للتكنولوجيـا ولكـن يـصعب تقـديرها كميـا ولا تقـاس هـذه الفوائـد إلا مـن  :  الفوائـد الكيفيـة  -2

ـا علـى الأداء وكفاءتـه، فدقـة البيانـات ونقلها بسرعة واتساع نطاق الحصول عليها والربط فيما بينها فوائد لا يسهل  حيـث أثـر التكنولوجي 

 ً  تقديرها كميا

هـي تمثـل فوائـد كبيـرة متوقعـة لمنظمـات الرعايـة الـصحية فبـالرغم مـن أن جمـع البيانـات وتحليلهـا يعـود :  الفوائد الاستراتيجية  -3

ئـدة فوريـة علـى المنظمـة فـان هـذه البيانـات تـشكل فـي المـدى الطويـل أساسـا للبحـوث الطبيـة والتخطـيط الاسـتراتيجي، حيـث  بفا

النظـر عـن حجـم   الطويل وبغـض  المدى  على  أيضاً  بل  الصحية  للرعاية  الحالية  تخدم الاحتياجات  الإلكترونيـة لا  الطبيـة  الـسجلات 

التالية:  المستـشفى وطب  للمبررات  وذلك  فيهـا أصبح ضرورة حتمية جدا  الـصحية  للمعلومـات  سـليم  نظـام  فـإن وجـود  أنـشطتها  يعـة 

 ( 70: ص2005)البياتي، 

يتعلـق   .أ فيمـا  للمـريض  الطبـي  التـاريخ  عـن  المعلومـات  تـوفير  خـلال  مـن  للمـستفيدين  الجودة  عالية  خدمات  تقديم  عملية  تسهيل 

 العـلاج حيـث يفـضل الاحتفـاظ بكامـل الملـف الطبـي لكل مريض بدلا من وجود ملفات مستقلة بالتـشخيص و

 تقلــيص العمــل المكتبــي والاقتــصاد فــي الوقــت والجهــد عنــد إكمال الملــف وســهولة اســترجاع المعلومات عند الحاجة  . ب

كــادر الطبــي والتمريــضي وطلبــة كليــات الطــب والتمريض وتسهيل مهمة  تعتمــد مخرجــات النظــام فــي تعلــيم وتــدريب ال  .ج

 إجراء البحوث والدراسات الطبية

 توفير التقارير الإحصائية عن المرضى والأمراض   . د

حيـث تـستخدم هـذه  تـسهيل مهمـة تقيـيم أداء الأطبـاء والرقابـة علـى أنـشطتهم، والمـساعدة فـي تقيـيم أداء المستـشفى بـشكل كامـل،    . ه

التقـارير لأغـراض طبيـة وإدارية تنفيذيـة مثـل )عـدد حـالات الدخول، المكوث، المغادرة، متوسط فترة المكوث، معدل شغل السرير،  

 معدلات الوفيات( 

 تذليل الصعوبات المتعلقة بتغذية البيانات وطريقة تخزين واسترجاع المعلومات   . و

 .توزيع الصلاحيات الخاصة لمستخدمي النظامضمان أمن المعلومات من خلال   .ز

  Abugabah and others (2010)أجرت العديد من الدراسات بهذا الخصوص، فقد هدفت  دراسة فقد

النظام، جودة  : )عوامل مؤثرة هي  4 علىتصميم نموذج جديد لقياس أثر نظم المعلومات المحوسبة على أداء المستخدم يعتمد    إلى جودة 

وعرضت هذه الدراسة معظم نماذج التقييم السابقة مع توضيح أوجه التشابه والاختلاف   البشرية(، المعلومات، المكونات التكنولوجية، الخصائص  

لنموذج موضوع التطوير، حيث رأى الباحثون أن هناك ضرورة لتطوير هذا النموذج ليكون نموذجاً شاملاً يسهل عملية فهم أثر بينها وبين ا

هذه الدراسة تعزز استخدام العوامل الأربعة السابق ذكرها معا في نموذج واحد لعملية التقييم لتعطي  .المستخدماستخدام نظم المعلومات على أداء  

المختلفةتصور وفهم   الظروف  في  المستخدم  أداء  التأثير على  فيها  يتم  التي  للطريقة   Shekelle and((2007راسة  دكما وهدفت    .واضح 

Goldzweig    المتحدة المملكة  في  الصحة  الصحية من خلال مراجعة   إلىبتكليف من مؤسسة  المعلومات  نظم  استخدام  وتكلفة  فوائد  دراسة 

أظهرت هذه الدراسة وجود بعض المؤسسات والتي تستخدم و  أثر النظم الصحية المحوسبة على الرعاية الأولية.   الأدبيات السابقة التي تحدثت عن

والتي تم تطويرها على مدى سنين لتصبح رائدة في المجال الطبي الحديث والتي بدورها تقدم مساهمة   (HER) نظم السجلات الصحية المحوسبة

وتوصل الباحثان لنتيجة تفيد بندرة الدراسات والأبحاث التي قد التجارية.  شراء هذه النظم من الشركات  ضئيلة للمؤسسات الناشئة التي تتجه ل

ائية تساعد هذه المؤسسات على تبني استخدام نظم المعلومات الصحية المحوسبة بالإضافة لشح الدراسات التي تتناول التغيرات التنظيمية والإجر

لنظم، لذلك قدمت هذه الدراسة مرجع نظامي شامل لجميع المفاهيم والسياسات والإجراءات التي قد تفيد المؤسسات  اللازمة لتبني استخدام مثل هذه ا
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 . المحوسبفي مشروع تبينها لنظام المعلومات الصحية 

 وحدة نظم المعلومات الصحية في قطاع غزة: 

علومات والإحصاء المركزية التي تشكلت منذ قدوم السلطة الوطنية  وحدة نظم المعلومات الصحية الفلسطينية هي امتداد طبيعي لدائرة نظم الم

لتلبي احتياجات النظام الصحي في مجال المعلومات وتكنولوجيا المعلومات   1999، وقد تأسست وحدة نظم  المعلومات عام  1994الفلسطينية  

قيقة في الوقت المناسب للباحثين وصناع القرار واتخاذ القرارات  حيث أن هذه الوحدة المعنية بتقديم المعلومة الصحية الواقعية والمتكاملة والد

  السديدة والرشيدة، وذلك من خلال جهود متكاملة لجمع البيانات والمعلومات الصحية ذات الأهمية عن الوضع الديموغرافي والأمراض السارية 

يوية والوطنية وذلك من خلال توظيف الوسائط التكنولوجية في وغير السارية، والخدمات الصحية المقدمة واستخراج أهم المؤشرات الصحية الح

ة جمع البيانات وحفظها وإعادة إنتاجها وتحليلها ونشرها وتوزيعها بما يجعلها متاحة بسرعه ويسر واستخدامها بواسطة مقدمي الخدمات الطبي 

قاء مع أ. هاني الوحيدي، مدير وحدة نظم المعلومات بتاريخ والمؤسسات المعنية والطلبة والباحثين وكل من له اهتمام بالمواضيع الصحية. )ل

12/4/2021 ) 

في غزة، حيث خاضت الوحدة تجارب عديدة في توفير المعلومات    19أما عن جهود وحدة نظم المعلومات خلال انتشار جائحة فيروس كوفيد  

قطاع غزة على مدار السنوات الماضية، والتي كان لها أهمية  الصحية الدقيقة في أوقات الحروب والأزمات التي واجهها القطاع الصحي في  

  كبرى في البناء عليها في اتخاذ القرارات. ومن ضمن جهودها، قامت الوحدة بإعداد التقارير الصحية اللازمة حول الأوضاع والظروف الصحية 

 .ليمةوتقديمها لجهات الاختصاص بشكل دوري ليتم على أساسها اتخاذ القرارات الصحية الس

وقد عملت الوحدة منذ اليوم الأول للجائحة على تزويد جهات الاختصاص والجمهور بالمعلومات عن الحالة الوبائية في قطاع غزة وإصدار  

ويتم ر.  تقارير باللغة العربية والإنجليزية، وإصدار الانفوجراف باللغتين ليعبر عن المشهد الكامل الخاص بجائحة كورونا لصناع القرار وللجمهو

  استقاء المعلومات الصحية التي توفرها الوحدة من خلال مصادر مختلفة، حيث يتم الحصول عليها من مراكز الحجر ومراكز العزل والمستشفيات 

ي والمختبرات، إلى جانب لجان التقصي والعديد من المصادر المختلفة لإعداد التقرير اليومي الخاص بكورونا. وقد طوّرت الوحدة من عملها ف

إطار تطوير آليات الحصول على المعلومات من خلال برامج محوسبة لاستقاء المعلومات بصورة سريعة وبشكلها الدقيق، إضافةً إلى حرص  

  الوحدة على تطوير ذاتها بشكل مستمر، من خلال الاطلاع على تجارب الدول المتقدمة على صعيد تصدير المعلومات المتعلقة بالجائحة والعمل

نقله الصحة  على  )وزارة  للمواطنين.  المقدمة  الصحية  الخدمات  تجويد  على  وينعكس  الصحية  الأنظمة  تطوير  في  يفيد  بما  قطاع غزة،  إلى  ا 

 (   https://cutt.us/rmr3T، 08/10/2020،الفلسطينية

 تتبع الخارطة الوبائية بجائحة كورونا السيناريوهات المتبعة في 

تم تدريب الطواقم الصحية والمسارعة في  :  ]  A  [السيناريو الأول للوباء "الحذر والتوعية والتدريب “، وفيه  وهو عدم وجود مؤشرات 

لى العديد من الإجراءات التي تجهيز المستشفيات وتجهيز البروتوكولات والسياسات والأدلة الإجرائية والخطط والمشاريع المطلوبة بالإضافة ا

تهدف للتعامل مع المرض، وتعزيز التثقيف الصحي والتوعية المجتمعية وإطلاق منصة توعوية الكرتونية تطبيق "صحتي " بالإضافة الى تعزيز  

 . قدراتنا الشخصية وخاصة قدرة المختبر المركزي على إجراء الفحوصات

وهو اكتشاف حالة أو أكثر مصابة بالفيروس ضمن الحجر "مستوردة " وتم فيه التخطيط للتعامل    :]  B  [السيناريو الثاني الخارجي المستورد

 .مع هذه الحالات ومنع نقلها للعدوى داخل المجتمع من خلال تجهيز مستشفى العزل في محافظات قطاع غزة 

يه تم التخطيط والتجهيز لمستشفى للوبائيات للتعامل وهو اكتشاف حالة أو أكثر "محلية " في المجتمع، وف  :]  C  [السناريو الثالث المحلي  

 . معه والعمل على السيطرة على انتشار المرض

 : البرامج والتطبيقات المستخدمة في تتبع جائحة كورونا بقطاع غزة 

 برنامج مراكز الحجر الصحي، حيث يضم جميع الداخلين الى قطاع غزة ويسجلهم.  -1

 تتبع الحالات ورصدها. برنامج الفحوصات المخبرية، يعمل على  -2

السكن،  -3 العمر،  )الجنس،  مثل  المتغيرات  وبعض  بالمرضى  الخاص  المخالطين  حصر  على  بعمل  الوبائي،  بالتقصي  خاص  برنامج 

 الأمراض، الخ ...( 

 برنامج خاص بالمخالطين. -4

والوصول الى المعلومات وتم  برنامج لإرسال الرسائل من خلال تطبيق "صحتي"، حيث أنه ساهم بشكل كبير في تتبع جائحة كورونا   -5

 بناء عليه الكثير من القرارات الخاصة. 

 نظام الرعاية الأولية.  -6

 برنامج يستهدف التطعيمات )إضافة طلب، طلبات، جرعات(.  -7

 .برنامج رصد كورونا وفرز الجهاز التنفسي -8

https://cutt.us/rmr3T
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ض أو مخالطة لأحد المصابين بفيروس  تهدف هذه التطبيقات إلى تقليل حالات انتشار العدوى من خلال تحديد الأشخاص الذين حدث   لهم تعرُّ

 كورونا، وإخبارهم بالخطوات القادمة التي قد تشمل إجراء الاختبارات أو الاتصال بالطوارئ، أو العزل المنزلي.

تتبع جائحة  وعلى صعيد وزارة الصحة الفلسطينية في قطاع غزة، فقد حرصت على تدعيم دور وحدة نظم المعلومات الصحية المحوسبة في  

التطور  ظل  ففي  الكترونية؛  تطبيقات صحية  وتصميم  الصحية  المعلومات  وتبادل  المعلومات  وتكنولوجيا  لنظم  استخدامهم  من خلال  كورونا 

حدة التكنولوجي الهائل ومحدودية الإمكانيات والظروف السياسية والاقتصادية الصعبة التي يعاني منها القطاع الصحي في قطاع غزة، لم تبقى و

التعاون مع الجائحة، وكان ذلك من خلال استغلال كافة   التي تواجهها في اطار  التحديات  الهامش دون مواكبة  نظم المعلومات الصحية على 

بال   المحوسبة  الصحية  المعلومات  نظم  برمجيات(. ولقد شغل موضوع دور  بشرية )أفراد، معدات،  أو  المتاحة سواء كانت مادية  الإمكانيات 

المعلومات الكثيري  نظم  بمستوى دور  الى الارتقاء  تسعى جاهداً  التي  الصحية  المستشفيات والإدارات  في  والعاملين  والمهتمين  الباحثين  ن من 

 الصحية المحوسبة في تتبع جائحة كورونا في قطاع غزة. 

محوسبة كنظام معلومات صحي حديث  وبناء على ذلك، جاء اختياري لهذه الدراسة لتسليط الضوء على أهمية نظم المعلومات الصحية ال

بها من قِبل المستشفيات   البرمجيات( المعمول  المعدات،  تتبع جائحة كورونا في قطاع غزة من خلال قياس دور كلا من )الأفراد،  وفعال في 

 . والإدارات الصحية التي عملت في ظل الجائحة في قطاع غزة

 وتساؤلاتها: مشكلة الدراسة 2.1

الدراسة في   المحوسبة في  معرفة دورتكمن مشكلة  الصحية  المعلومات  بقطاعجائحة  تتبع    نظم  والتي  كورونا  بالتساؤل  عبر عنها  يُ   غزة 

الصحية  دورما  "  الرئيسي المعلومات  بقطاع غزة؟تتبع  في    المحوسبة  نظم  التساؤل    "جائحة كورونا  الفرعية  التساؤلات  ويتفرع عن هذا 

 - التالية: 

 لأفراد والمعدات والبرمجيات بنظم المعلومات الصحية المحوسبة في تتبع جائحة كورونا بقطاع غزة؟ما دور ا -1

هل توجد فروق جوهرية ذات دلالة إحصائية في نظم المعلومات الصحية المحوسبة في تتبع جائحة كورونا بقطاع غزة تعزى للمتغيرات  -2

 لمؤهل العلمي، سنوات الخبرة، طبيعة العمل(؟ الديمغرافية التالية )نوع الجنس، الفئات العمرية، ا

 فرضيات الدراسة: 3.1

( لنظم المعلومات الصحية المحوسبة في  α≤0,05الفرضية الأولى: لا توجد فروق جوهرية ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة ) .1

 تتبع جائحة كورونا بقطاع غزة تعزى لنوع الجنس )ذكر، أنثى(. 

( لنظم المعلومات الصحية المحوسبة في تتبع جائحة كورونا α≤0,05جد فروق جوهرية ذات دلالة إحصائية )الفرضية الثانية: لا تو .2

 بقطاع غزة تعزى لمجال العمل )إداري، متخصص(. 

( لنظم المعلومات الصحية المحوسبة في تتبع جائحة كورونا  α≤0,05الفرضية الثالثة: لا توجد فروق جوهرية ذات دلالة إحصائية ) .3

 سنة(.  45سنة، أكبر من  44- 35سنة،   34- 25سنة،  25اع غزة تعزى للفئات العمرية )أقل من بقط

( لنظم المعلومات الصحية المحوسبة في تتبع جائحة كورونا α≤0,05الفرضية الرابعة: لا توجد فروق جوهرية ذات دلالة إحصائية ) .4

 . بقطاع غزة تعزى للمؤهل العلمي )دبلوم فأقل، بكالوريوس فأكثر(

( لنظم المعلومات الصحية المحوسبة في تتبع جائحة كورونا  α≤0,05الفرضية الخامسة: لا توجد فروق جوهرية ذات دلالة إحصائية ) .5

 سنة(.  15سنوات، أكثر من  9- 5سنوات،  5بقطاع غزة تعزى لسنوات الخبرة )أقل من 

 أهمية الدراسة: 4.1

المعلومات الصحية المحوسبة كنظام معلومات صحي حديث وفعال في تتبع جائحة كورونا بقطاع تأتي أهمية الدراسة من أهمية دور نظم  

غزة؛ وذلك من خلال قياس التطبيقات المعمول بها من قبل وحدة نظم المعلومات الصحية بقطاع غزة حيث تعتبر أنظمة المعلومات الصحية من 

 : إيجابي على كافة الأعمال داخل المنظمات وقد تفيد هذه الدراسة أهم الموارد المستخدمة في المنظمات لما لها من تأثير

تقديم معلومات للعاملين بالمجال الصحي بأهمية نظم المعلومات الصحية المحوسبة في تتبع جائحة كورونا بقطاع غزة لمساعدتهم في   -1

 الحد من انتشار الجائحة. 

في تتبع جائحة كورونا وبالتالي التقليل من حجم الخسائر سواء المادية أو  المساهمة في معرفة دور ونظم المعلومات الصحية المحوسبة  -2

 البشرية الناتجة عن جائحة كورونا.

يساعد هذا البحث المسئولين عن نظم المعلومات الصحية المحوسبة بقطاع غزة بمعرفة مواطن القوة والضعف بخصوص النظم الحالية     -3

 ي. المستخدمة، ومعوقات تفعيل النظام الحال
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البحث له أهمية تطبيقية من خلال ما ستسفر عنه من نتائج يمكن أن يستفيد منها المسئولون وصناع القرار، والتي يمكن أن تؤدي الى   -4

 .تفعيل نظم المعلومات الصحية المحوسبة وتطبيقاتها المختلفة

 أهداف الدراسة:  5.1

المعلومات الصحية المحوسبة في تتبع جائحة كورونا بقطاع غزة وبيان دورها ومدى  تهدف هذه الدراسة إلى تسليط الضوء على أهمية نظم 

 : فاعليتها في تتبع جائحة كورونا وذلك لتحقيقاً الأهداف التالية

 تحديد دور نظم المعلومات الصحية المحوسبة في تتبع جائحة كورونا مما يعمل على تطويرها وتحسينها للأفضل.  -1

 المعلومات الصحية المحوسبة في تتبع جائحة كورونا  تحديد دور الأفراد بنظم -2

 تحديد دور المعدات بنظم المعلومات الصحية المحوسبة في تتبع جائحة كورونا -3

 تحديد دور البرمجيات بنظم المعلومات الصحية المحوسبة في تتبع جائحة كورونا   -4

المحوسبة -5 الصحية  المعلومات  نظم  في  الجوهرية  الفروق  طبيعة  عن  للمتغيرات   الكشف  تعزى  غزة  بقطاع  كورونا  جائحة  تتبع  في 

 الديمغرافية التالية )نوع الجنس، الفئات العمرية، المؤهل العلمي، سنوات الخبرة، طبيعة العمل(. 

 .تقديم توصيات وبعض المقترحات بما توصلت لها الدراسة من نتائج -6

 أنموذج الدراسة:  6.1

 المتغير التابع                                                                                                   المتغير المستقل                       

 ورونا تتبع جائحة ك                                                                                           نظم المعلومات                           

 

 

 

 

 

 

7.1 

 

 

 

 

 تغذية راجعة                         

 

 

 يوضح متغيرات الدراسة المصدر: جرد بواسطة الباحثين  (1.1شكل توضيحي )

 مصطلحات الدراسة: 7.1

واسـترجاعها الكترونيـاً للاستفادة منهـا فـي  هـو اسـتخدام البيانـات الرقميـة ونقلهـا وتخزينهـا  "نظـم المعلومـات الـصحية المحوسـبة:   -1

 . (159: ص:2007)شوربجي،  "الأغـراض الطبيـة و الإداريـة سـواء علـى النطـاق المحلـي أو عـن بعد 

 المرتبط بالمتلازمة  2(، سببها فيروس كورونا  19- )كوفيد  2019هي جائحةٌ عالميةٌ مستمرةً حالياً لمرض فيروس كورونا    جائحة كورونا: -2

 . 2019(. تفشّى المرض للمرة الأولى في مدينة أوهان الصينية في أوائل شهر ديسمبر عام 2- كوف- التنفسية الحادة الشديدة )سارس

 تتبع في المحوسبة الصحية المعلومات بنظم المعدات دور

 غزة  بقطاع كورونا جائحة
 جائحة كورونا 

  في المحوسبة الصحية المعلومات بنظم البرمجيات دور

 غزة  بقطاع كورونا جائحة تتبع

  تتبع في  المحوسبة الصحية المعلومات بنظم الأفراد دور

 غزة  بقطاع كورونا جائحة
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 حدود الدراسة: 8.1

 .نظم المعلومات الصحية المحوسبة في تتبع جائحة كورنا بقطاع غزةحدود موضوعية / 

 (. 2021-  2020)طبقت هذه الدراسة خلال العام حدود زمنية/  

طبقت هذه الدراسة على المستشفيات والمراكز الصحية المخصصة من قبل وزارة الصحة في تتبع جائحة كورونا بقطاع حدود مكانية /  

 .غزة

شملت هذه الدراسة العاملين في القطاع الصحي من مستشفيات ومراكز صحية مخصصة من قبل وزارة الصحة في تبع جائحة    حدود بشرية/

 . ا من إداريين ومتخصصين بنظم المعلومات في قطاع غزةكورون 

 منهجية الدراسة )الطريقة والإجراءات(

النوعي )المقابلة( لأن استخدامهما معا يساعد على وضوح   المنهج  التحليلي،  المنهج الوصفي  تم استخدام  من أجل تحقيق أهداف الدراسة 

ل منهج بمفرده وملائمته لموضوع البحث، وأهداف الدراسة فالبيانات الكمية مثل الدرجات  البيانات وفهم أكثر لمشكلة البحث أكثر من استخدام ك

والحجم وتعطي  التكرار  لتقويم مدى  نتائج  تعطينا  إحصائياً  تحليلها  يمكن  رقمية محددة  بيانات  تعطينا  الدراسة  أدوات  نحصل عليها من  نا التي 

عليها من المقابلات المفتوحة تمكننا من إعطاء الكلمات الفعلية التي ذكرها الناس في الدراسة    معلومات مفيدة، بينما البيانات الكيفية التي نحصل

 . (330:2010توفر لنا جوانب مهمة من مشكلة البحث وتمكننا من الحصول على صورة مركبة للموقف )أبو علام،

أجل الوصول إلى أغراض محددة لوضعية اجتماعية،   طريقة من طرق التحليل والتفسير بشكل علمي منظم من  المنهج الوصفي التحليلي:

ويعد طريقة لوصف الظاهرة المدروسة وتصويرها كمياً عن طريق جمع معلومات مقننة عن المشكلة، وتصنيفها وتحليلها وإخضاعها للدراسة  

 . (128:1989الدقيقة. )بوحوش والزنيبات، 

جمع وتحليل وتفسير البيانات بشكل منطقي وسردي لأجل فهم وتفسير ظاهرة  نوع من البحوث الذي يقوم على  المنهج النوعي )الكيفي(:  

 . (159:2015محددة. )غراب،

 مجتمع الدراسة 

المستشفيات   في  المحوسبة  الصحية  المعلومات  نظم  يستخدمون  الذين  إداريين ومتخصصين  العاملين من  الدراسة من جميع  تكون مجتمع 

( عامل وعاملة،  159الصحة في تتبع جائحة كورونا بقطاع غزة، وقد بلغ مجتمع الدراسة من ) والمراكز الصحية المخصصة من قبل وزارة  

العاملين لعام ) (، وتم توزيع الاستبيانات على جميع مفردات مجتمع 2021- 2020وذلك حسب السجلات الرسمية الموجودة في دائرة شؤون 

( استبانة غير   9البيانـات واسـترداد الاسـتبيانات التي تم توزيعها حيث تم استبعاد ) ، وبعـد الانتهـاء مـن عمليـة جمـع  159الدراسة المكون من  

(  وبـذلك تكـون نـسبة الاسـترداد مـن جميـع المراكـز 150صالحة، وبالتالي بلغ مجموع الاستبانات الصالحة والتي خضعت للدراسة والتحليل )  

 . ذه النـسبة جيـدة وممثلـة لمجتمـع الدراسـة% تقريبـا وتعتبـر هـ95.3الـصحية والمستشفيات 

 عينة الدراسة:

تتألف عينة الدراسة من نوعين وهما الأولي هي العينة الاستطلاعية، والنوع الثاني وهي العينة الكلية، سوف نشرح كل نوع على حده من 

 : خلال التالي

 . العينة الاستطلاعية: 1

من العاملين في وزارة الصحة في محافظات غزة، حيث تم اختيارهم بالعينة العشوائية البسيطة، وذلك    36الاستطلاعية  بلغ عدد أفراد العينة  

 . بهدف التحقق من الخصائص السيكومترية لأدوات الدراسة وهي معاملات الصدق والثبات لأدوات الدراسة

 : العينة الكلية الفعلية. 2

من العاملين في المستشفيات العاملة في ظل جائحة كورونا في محافظات غزة، وقد تم اختيارهم   150الكلية في الدراسة  بلغت عدد أفراد العينة  

 . بالطريقة العشوائية البسيطة

 أداة الدراسة

ستبانة موجهة للعاملين بعد اطلاع الباحثين على أدبيات الدراسة الحالية والدراسات السابقة ذات الصلة بموضوع الدراسة، قام بتصميم وبناء ا

في المستشفيات والمراكز الصحية من إداريين ومتخصصين بقطاع غزة، للتعرف إلى أراءهم نحو واقع نظم المعلومات الصحية ودورها في تتبع 

مع رؤساء الأقسام  جائحة كورونا بقطاع غزة، بحيث أن الاستبانة هي الأداة الأكثر ملائمة لموضوع الدراسة وتم تعزيز الاستبانة بمقابلات  

الدراسة استبيان  أداة  والعاملين من إداريين ومتخصصين بنظم وتكنولوجيا المعلومات في المستشفيات والمراكز الصحية بقطاع غزة لتصبح 

 بالمقابلة.
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الاستبانة في صورته  تهدف الاستبانة للتعرف على فاعلية نظم المعلومات الصحية المحوسبة في تتبع جائحة كورونا بقطاع غزة، فقد تضمنت  

( فقرة، ويحتوى الاستبانة على ثلاثة  أبعاد وهي )دور الأفراد، دور المعدات، دور البرمجيات(، حيث أن كل فقرة في الاستبانة 43النهائية )

بيرة، كبيرة جداً(، ويضع ترتبط بنظم المعلومات الصحية المحوسبة وأبعادها، وأمام كل عبارة خمسة إجابات  وهي )قليلة جداً، قليلة، متوسطة، ك

إشارة ) أمام xالمبحوث/ة  التي  الخيارات  تتفق وتعبر عن مشاعره والعبارات كلها صحيحة، ويتم الإجابة على واحدة من  التي  العبارة  أمام   )

 .العبارة

 تصحيح الاستبانة: 

خمسة مستويات، وتتراوح الدرجة لكل عبارة   درجة(، وتقع الإجابة على الاستبانة في  245درجة وحتى    43تتراوح درجات الاستبانة من ) 

: كبيرة 5كبيرة،    4: متوسطة،    3قليلة،    2: قليلة جداً،  1، بمعنى إذا كانت الإجابة )lickertما بين )درجة، خمسة درجات(، وتمت حسب مقياس  

الصحية المحوسبة في تتبع جائحة كورونا جداً(، حيث يشير ارتفاع الدرجة إلى إدراك المستطلع حول ارتفاع مستوى فاعلية نظم المعلومات  

 . بقطاع غزة

 الخصائص السيكومترية للمقياس:

للتعرف على الخصائص السيكومترية للاستبانة، قام الباحثون بحساب معاملات الصدق والثبات للاستبانة، وعرض النتائج بالتفصيل من  

 : خلال التالي

 أولاً: معاملات الصدق للاستبانة: 

ت الصدق للاستبانة، قام الباحثون بحساب الصدق بطريقة صدق المحكمين، وصدق الاتساق الداخلي، وسوف نعرضه  للتحقق من معاملا

 : بالتفصيل من خلال التالي

 صدق المحكمين: . 1

قدرتها علـى قياس  تـــم عـــرض الاســـتبانة علـــى ذوي الاختصـــاص و هيئة محكمين مـــن أســـاتذة الإدارة والإحصـــاء للحكم على مدى  

تــم إرفــاق    مـا يجب قياسه كـأداة لجمـع البيانات واختبـار الفرضيات، والوصــول إلــى مســتوى عــالٍ  مــن الصــدق الظــاهري فــي الدراســة،

احثون بإجراء التعديلات المقترحة من  تقرير وافٍ  يتضمن مشــكلة الدراســة وأهــدافها، وبعــد اســترجاع الاســتبانات مــن المحكمين، قام الب 

 . المحكمين والأساتذة المختصين قبل توزيعها علـى أفـراد العينة

 صدق الاتساق الداخلي:  .2

 للتحقق من صدق الاتساق الداخلي تم حساب معامل الارتباط بين أبعاد المقياس الثلاثة والدرجة الكلية للمقياس، وبعد ذلك تم حساب معامل

 ن فقرات كل بعد على حده مع صدق الاتساق الداخلي: الارتباط بي 

عامل  للتحقق من صدق الاتساق الداخلي تم حساب معامل الارتباط بين أبعاد الاستبانة الثلاثة والدرجة الكلية للاستبانة، وبعد ذلك تم حساب م

وذلك بهدف التعرف على مدى اتساق أبعاد وفقرات المقياس  الارتباط بين فقرات كل بعد على حده مع الدرجة الكلية للبعد الذي تنتمي له الفقرة،  

 : بالمقياس الكلي، ومما سبق سوف يتم عرضه من خلال الجداول التالية

 ( 36)ن= أبعاد استبانة نظم المعلومات الصحية المحسوبة والدرجة الكلية للاستبانةمعاملات الارتباط بين  :1.4جدول 

 مستوى الدلالة  الارتباط معامل  الاستبانة أبعاد 

 000. **911. دور الأفراد بنظم المعلومات الصحية 

 000. **887. دور الأجهزة والأدوات والمعدات بنظم المعلومات الصحية 

 000. **923. دور البرمجيات بنظم المعلومات الصحية المحوسبة 

 0.05* دالة إحصائيا عند             0.01** دالة إحصائيا عند 

  – 0.88يتبين من الجدول السابق بأن أبعاد الاستبانة تتمتع بمعاملات ارتباط قوية ودالة إحصائيا، حيث تراوحت معاملات الارتباط بين )

الاستبانة على  (، وهذا يدل على أن أبعاد الاستبانة تتمتع بدرجة مرتفعة من الصدق، بحيث يجعل الباحثون مطمئنين إلى صلاحية تطبيق  0.92

 . أفراد عينة الدراسة

 ثانياً: معاملات الثبات للمقياس: 

  للتحقق من معاملات الثبات للاستبانة قام الباحثون بحساب الثبات بطريقتين وهما، طريقة ألفا كرونباخ وطريقة التجزئة النصفية، ومعامل 

المعلومات الصحية المحسوبة تتمتع بمعاملات ثبات مرتفعة، فقد بلغ معامل    جتمان، فقد ظهر بأن معاملات الثبات لاستبانة الدراسة المتعلقة بنظم

، وهذا يعطي دليل ومؤشر على أن الاستبانة 0.90، ومعامل جتمان بلغ  0.90، ومعامل التجزئة النصفية بلغ  0.969الفا كرونباخ للاستبانة الكلية  

أب  ثلاث  لها  الاستبانة  أن  بما  ثبات مرتفعة.  بمعاملات  )تتمتع  بين  الفا كرونباخ  بطريقة  للأبعاد  الثبات  تراوحت معامل  فقد  (،  0.93- 0.92عاد 
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(. مما يشير إلى صلاحية المقياس لقياس 0.87- 0.86(، ومعامل جتمان تراوحت بين )0.87- 0.86وتراوحت معامل التجزئة النصفية للأبعاد )

 . ة لجمع البيانات وللإجابة على فروض وتساؤلات الدراسةالأبعاد المذكورة أعلاه، وبذلك اعتمد الباحثون هذا المقياس كأدا

 ( 36( وأبعاده )ن=استبانة نظم المعلومات الصحية المحوسبة)ومعامل جتمان معامل الثبات بطريقة ألفا كرونباخ والتجزئة النصفية   :5.4جدول 

 معامل الفا كرونباخ  عدد الفقرات  الأبعاد 
 التجزئة النصفية 

 معامل جتمان 
 معامل سبيرمان براون  الثبات النصفي معامل 

 0.86 0.86 0.76 0.93 17 دور الأفراد بنظم المعلومات الصحية 

دور الأجهزة والأدوات والمعدات بنظم  

 المعلومات الصحية 
12 0.92 0.76 0.86 0.86 

دور البرمجيات بنظم المعلومات الصحية 

 المحوسبة 
14 0.93 0.78 0.87 0.87 

 0.90 0.90 0.82 0.969 43 الاستبانة الكلية 

 الأســاليـب الإحصـــائيـة: 

 Statistical Package for the Social Sciences  (SPSSقام الباحثون بتفريغ وتحليل المقاييس من خلال برنامج التحليل الإحصائي

 : ، وقد تم استخدام الأساليب الإحصائية التالية(25.0

 منها: النسبة المئوية والمتوسط الحسابي والانحراف المعياري والوزن النسبي. إحصاءات وصفية  -1

 المتوسط الحسابي النسبي )الوزن النسبي(: ويفيد في معرفة مقدار النسبة المئوية لكل بعد من الأبعاد. -2

 (: لمعرفة ثبات فقرات أدوات الدراسة.  Cronbach's Alphaمعامل ألفا كرونباخ ) -3

 (: يتم استخدامه للتأكد من أن استبانة الدراسة لديها درجات ثبات مرتفعة.Splithalf methodsيقة التجزئة النصفية )معامل الثبات بطر -4

(: للتحقق من صدق الاتساق الداخلي بين فقرات الاستبانة والدرجة الكلية  Person Correlation Coefficientمعامل ارتباط بيرسون ) -5

 تباط يستخدم معامل ارتباط بيرسون لدراسة العلاقة بين متغيرات الدراسة. للاستبانة ولقياس معاملات الار

مستقلتين: وذلك للتعرف على مدى وجود فروق ذات دلالة إحصائية    ني نت ي (: لبيان دلالة الفروق ببن متوسطات عT- Testاختبار ت ) -6

 تعزى لمتغيرات الدراسة(. 

لة الفروق ببن متوسطات ثلاث عينات فأكثر، للتعرف على مدى وجود  (: لبيان دلاOne-Way ANOVAتحليل التباين الأحادي )  -7

 فروق ذات دلالة إحصائية تعزى للمتغيرات الديمغرافية.

 .شيفيه: لمعرفة اتجاه الفروق ودلالتها بين فئات كل متغير من متغيرات العوامل الديمغرافية وتأثيرها على مجالات الاستبانة اختبار -8

 ر فرضيات الدراسةتحليل البيانات واختبا

 تحليل خصائص مجتمع الدراسة 1.5

يتـضمن تحليـل خـصائص المجتمـع الوصـف الإحـصائي لمجتمـع الدراسـة وفـق الخـصائص والـسمات الشخصية وفيما يلي عرض لنتائج  

 :مجتمع الدراسة وفق الخصائص والسمات الشخصية 

 الخصائص الديمغرافية لأفراد العينة  :1.5جدول 

 % N التصنيف 

 نوع الجنس 

 63.3 95 ذكر

 36.7 55 أنثى 

 100.0 150 المجموع 

 الفئات العمرية 

 16.7 25 سنة 25اقل من 

 31.3 47 سنة 25-34

 32.0 48 سنة 35-44

 20.0 30 سنة فأكثر 45

 100.0 150 المجموع 

 المؤهل العلمي 
 3.3 5 ثانوية عامة فاقل 

 29.3 44 دبلوم 
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 60.0 90 بكالوريوس 

 7.3 11 دراسات عليا 

 100.0 150 المجموع 

 سنوات الخبرة 

 28.7 43 5اقل من 

 16.0 24 9-5من 

10-14 36 24.0 

 31.3 47 فأكثر 15

 100.0 150 المجموع 

 مجال العمل 

 69.3 104 إداري 

 30.7 46 متخصص 

 100.0 150 المجموع 

 

% من العينة، أما بالنسبة للفئات العمرية بلغت نسبة الأفراد الذين  36.7أفراد العينة ذكور، بينما شكلن الإناث نسبة  % من  63.3لوُحِظَ بأن  

%، بينما بلغت نسبة أفراد العينة الذين تتراوح أعمارهم 31.3سنة    34- 25%، ونسبة الذين تتراوح أعمارهم بين  16.7سنة  25أعمارهم أقل من  

% من أفراد  3.3سنة فأكثر. أما بالنسبة للمؤهل العلمي، فقد لوُحِظَ فقط  45% من أفراد العينة أعمارهم  20ي حين  %، ف32سنة    44- 35بين  

% من أفراد العينة 60% من أفراد العينة حاصلين على شهادة الدبلوم المتوسط، في حين  29.3العينة حاصلين على شهادة الثانوية العامة، بينما  

% حاصلين على شهادة الدراسات العليا )ماجستير فما فوق(. أما بالنسبة لسنوات الخبرة، فقد تبين أن 7.3امعية، بينما  حاصلين على الشهادة الج

سنوات، بينما تراوحت 9- 5% من أفراد العينة لديهم سنوات خبرة تراوحت من 16سنوات، بينما  5% لديهم خبرة عملية أقل من 28.7ما نسبته 

سنة. أما قيما    15% من أفراد العينة لديهم سنوات خبرة أكثر من  31.3%، في حين  24سنة    14- 10م خبرة عملية من  نسبة الأفراد الذين لديه

 . % 30.7%، بينما بلغت نسبة المتخصصين 69.3يتعلق بمجال العمل، فلوُحِظَ أن نسبة الإداريين بلغت 

 تحليل أسئلة الدراسة  2.5

 الجزء الثالث: تساؤلات الدراسة 

 . لأول: ما دور نظم المعلومات الصحية المحوسبة في تتبع جائحة كورونا بوزارة الصحة بقطاع غزةالتساؤل ا

للتعرف على دور نظم المعلومات الصحية المحوسبة في تتبع جائحة كورونا بوزارة الصحة بقطاع غزة، تم إيجاد الإحصائيات الوصفية منها 

 : بي، النسبة المئوية، والتكرارات(، وسوف يتم عرض النتائج من خلال التالي)الوسط الحسابي، الانحراف المعياري، الوزن النس

 إحصاءات وصفية حول استبانة نظم المعلومات الصحية المحوسبة في تتبع جائحة كرونا بقطاع غزة :2.5جدول 

 % الانحراف المعياري المتوسط  الدرجة الكلية  N استبانة نظم المعلومات الصحية المحوسبة 

 68.96 12.2 58.6 85 17 الأفراد بنظم المعلومات الصحية دور 

 63.76 8.7 38.3 60 12 دور الأجهزة والأدوات والمعدات بنظم المعلومات الصحية 

 70.66 9.9 49.5 70 14 دور البرمجيات بنظم المعلومات الصحية المحوسبة 

 68.06 28.3 146.3 215 43 الدرجة الكلية لنظم المعلومات الصحية المحوسبة 

 

نا أظهرت النتائج إلى أن المتوسط الحسابي لأفراد العينة حول الدرجة الكلية لاستبانة نظم المعلومات الصحية المحوسبة في تتبع جائحة كرو

%، وهذا يدل على أن مستوى دور نظم المعلومات  68.06درجة وبوزن نسبي بلغ    28.3درجة وبانحراف معياري    146.3بقطاع غزة بلغ  

لى لصحية المحوسبة في تتبع جائحة كورونا بوزارة الصحة بقطاع غزة كان بدرجة متوسطة، فقد لوُحِظَ بأن دور البرمجيات أحتلت المرتبة الأوا

%، في حين جاء في المرتبة الأخيرة بعد دور الأجهزة والأدوات والمعدات 68.9%، ويليه دور الأفراد وبوزن نسبي  70.6وبوزن نسبي بلغ  

لمعلومات الصحية المحوسبة، وللتعرف على مستويات أفراد العينة حول دور نظم المعلومات الصحية المحوسبة في تتبع جائحة كرونا  بنظم ا

% من أفراد العينة  38.7بوزارة الصحة بقطاع غزة، تم تقسيم درجات الأفراد إلى ثلاث مستويات وهي قليلة ومتوسطة وكبيرة، فقد  لوُحِظَ بأن  

ستوى نظم المعلومات الصحية المحوسبة كانت بدرجة كبيرة في تتبع جائحة كورنا بقطاع غزة، بينما حوالي نصف أفراد العينة يرون يرون بأن م

% من أفراد العينة يرون دوره في تتبع الجائحة بدرجة قليلة، ومما سبق موضح من خلال 4.7%، في حين  56.7أنه دوره بشكل متوسط وبنسبة  

 : الشكل التالي
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 مستويات أفراد العينة حول دور نظم المعلومات الصحية المحوسبة في تتبع جائحة كرونا بقطاع غزة  :(1.5شكل توضيحي )

 

 إحصاءات وصفية حول استبانة نظم المعلومات الصحية المحوسبة في تتبع جائحة كرونا بقطاع غزة  :(5.1شكل توضيحي )

كما أجمع معظم الإداريون على أهمية دور وحدة نظم المعلومات في وزارة الصحة بشكل عام، التي طورت برنامج متخصص يحتوي على  

المعلومات والإحصائيات حول أعداد المصابين والمستفيدين من التطعيم، كذلك تقوم بتطوير  قاعدة بيانات سهلت على العاملين الحصول على  

اتفقوا جمي  فقد  بالنسبة لسرعة الاستجابة،  أما  تقارير دورية.  الإلكترونية وتصدر  الشبكة  وتتابع جميع أعمال  بشكل دوري  البرامج  ع  وصيانة 

ي، حيث أفاد )أ. وائل أبو سلوت، المدير الإداري والمالي، مستشفى شهداء الأقصى، دير الإداريين على أن الاستجابة كانت سريعة وبشكل فور

والبرمجيات الخاصة بالجائحة وأعمال التطوير  19البلح(، أن وحدة نظم المعلومات ""مسؤولة عن البرامج الموجودة التي تتعلق بجائحة كوفيد  

هذه البرامج، أما بالنسبة لسرعة الاستجابة فهي سريعة وردود الفعل اتجاه أي طارئ    والصيانة وأيضا الإحصائيات والتقارير التي تخرج من

%"". كما أوضح )أ. أشرف أبو الروس، المدير الإداري والمالي، مستشفى الأوروبي، خانيونس(، بأن وحدة نظم المعلومات  80سريعة وبنسبة  

عدد حالات الدخول، عدد حالات الوفيات، تصنيف الحالات الموجودة سواء  ساعة عن عدد حالات الخروج،    24تقوم بإصدار تقرير يومي كل  

بة  كانت متوسطة، خطيرة، خطيرة جدا، لأنه في العادة الحالات التي تأتي لنا هي حالات خطيرة وخطيرة جدا، الاستجابة للاستفسارات هي استجا

مجرد أن تدخل حالة يزيد العدد وبمجر أن تخرج حالة ينقص العدد. كما   فورية لأنه لدينا قسم يتابع هذا الموضوع أولا بأول على نظام محوسب 

أفاد )أ. رمضان سليم، المدير الإداري، مستشفى الشفاء، غزة(، بأن وحدة نظم المعلومات تقوم بحوسبة نظام العمل لخدمات المرضى، و بدأ 

ندسين يدخلوا البرامج ونظام الحوسبة، سرعة الاستجابة للاستفسارات العمل منذ عشر سنوات والقائمين على التطوير من داخل المستشفى وعنا مه

ؤول  الموجهة اليهم جيدة جدا، لو حدث أي مشكلة أو خلل في الصيانة والكاميرات الموجودة في المجمع يتم إصلاح الخلل فورا حتى وإن كان المس 

لأنه لو تعطل لمدة خمس دقائق سوف يؤثر على عدد المرضى، البرنامج في البيت يقوم بالإصلاح وحل المشكلة فهذا البرنامج لا يمكن أن يقف 

 % ويوجد تحديث دوري ومتابعة من القسم نفسه. 90متطور، سرعة الاستجابة تزيد نسبتها عن 

من كل  كما أوضح جميع المختصين أن دور وحدة نظم المعلومات مهم وفعال، فهي تشرف على البرامج المحوسبة التي تتابع حالة المرضى  

ات  الجوانب، وهذا سهّل على العاملين سرعة الوصول الى المعلومات، كما أنها توفر إحصائيات وتقارير تساعد صناع القرار على اتخاذ الإجراء

التطبيقات   أو  الرسائل  طريق  عن  للمفحوصين  الفحوصات  نتائج  وترسل  البيانات،  ومعالجة  السيرفرات  عن  مسؤولة  كذلك  وهي  المناسبة، 

ة،  ترونية، كما قاموا بتطوير العديد من البرامج الخاصة بالجائحة، أما بالنسبة لسرعة الاستجابة فهي سريعة بشكل عام، حيث قال )لؤي فريج الإلك

مدير دائرة تطوير نظم المعلومات في وحدة نظم المعلومات الصحية في وزارة الصحة( أن وحدة نظم المعلومات هي وحدة مهمتها جمع وتحليل  

لومات الصحية وغير الصحية في وزارة الصحة، ومن ثم معالجتها وإخراج التقارير والإحصائيات بداية لصناع القرار في وزارة الصحة  المع

بوك  ومن ثم للرأي العام من خلال المنصات الموجودة في وزارة الصحة سواء كان موقع الوزارة أو المواقع عبر مواقع التواصل الاجتماعي)الفيس

ب وغيره( وأيضا لدينا دائرة البحث الصحي المختصة بكافة البحوث الصحية التي يتم إنشاءها من خلال دراسات الباحثين الماجستير والواتسا

والدكتوراه أو البحوث التي تخص وزارة الصحة في تحديد نقاط الضعف في المجال الصحي وإعطاء توجيهات لصناع القرار بحيث يتم تطوير 

 معين من خلال دراسة بحثية مبنية على قاعدة أدلة.  جانب معين فيه ضعف

كما أوضح )عصام العقاد، رئيس قسم الحاسوب والشبكات في مستشفى الأوروبي( أن قسم تكنولوجيا المعلومات من اهم الأقسام في مستشفى  
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روجه ، يحقق اقصى درجات السرعة  الأوروبي، فهو يشرف على البرامج المحوسبة التي تدير عملية دخول المريض من ساعة دخوله حتى خ

ة  للوصول الى معلومات المريض و بذلك يقدر على اخذ القرار المناسب في الوقت المناسب أيضا هذه الأنظمة تقدم الكثير من الخدمات الإداري 

العمل وحسب الأولوية وهي  وتخدم المستوى الإداري في المستشفى، وتوفر لهم الإحصائيات اللازمة، وسرعة الاستجابة تكون بناء على ضغط 

 بشكل عام سريعة(. 

كما أجمع الإداريون على أن نظم المعلومات الصحية توفر كافة المعلومات بما يخص جائحة كورونا، حيث أنه يتم توفير البيانات حسب  

دت )أ. سوسن الزيتونية، رئيسة دائرة متطلبات الوزارة والعمل الميداني ومن ثم تصرح الوزارة بالأرقام الصحيحة للجمهور بشكل دوري. كما أفا 

  خدمات المرضى، مجمع الشفاء الطبي( أنه يتم توفير البيانات حسب ما تطلبه الوزارة منهم وحسب متطلبات العمل الميداني. كما أن الوزارة 

تص تم  فمثلاً  للجمهور.  مفتوحة  المعلومات  جميع  ليس  ولكن  دوري،  بشكل  للجمهور  الصحيحة  بالأرقام  ليرى تصُرّح  "صحتي"  تطبيق  ميم 

بالعمل   المفحوص نتيجته، فهو الوحيد الذي يستطيع قراءة نتيجته. بشكل عام هناك أمور لا يتم الإعلان عنها للجمهور كونها لا تعنيه وهي تتعلّق

خلال التخطيط لها بل بعد دخولها  الداخلي للوزارة كالتخطيط في مراحله الأولى والاستراتيجيات المستقبلية، وهذه الأمور لا يتم الإعلان عنها  

تقرير حيّز التنفيذ، أما بالنسبة لما يتعلّق بنتائج الفحوصات وعدد المصابين والوفياّت فكل ذلك يتم الإعلان عنه بشكل دوري ويومي على شكل  

 تصدره وزارة الصحة. 

معلومات بما يخص جائحة كورونا، حيث يتم إصدار  أفادت الغالبية العظمى من المختصين أن وحدة نظم المعلومات الصحية توفر كافة ال

 تقرير يومي فيه عدد الإصابة والمتعافين والوفيات. فيما قالت نسبة قليلة جدا أنه يوجد عجز وهي بحاجة لتطوير.

يعزو الباحثين أظهرت النتائج بأن وحدة نظم المعلومات الصحية توفر كافة المعلومات بما يخص جائحة كورونا وسرعة الاستجابة سريعة و

وث  ذلك لوجود دائرة البحث الصحي المختصة بكافة البحوث الصحية التي يتم إنشاءها من خلال دراسات الباحثين الماجستير والدكتوراه أو البح

ضعف  التي تخص وزارة الصحة في تحديد نقاط الضعف في المجال الصحي وإعطاء توجيهات لصناع القرار بحيث يتم تطوير جانب معين فيه 

والعمل  معين من خلال دراسة بحثية مبنية على قاعدة أدلة و الاطلًاع على تجارب الدول المتقدمة على صعيد تصدير المعلومات المتعلقة بالجائحة  

 .على نقلها إلى قطاع غزة، بما يفيد في تطوير الأنظمة الصحية وينعكس على تجويد الخدمات الصحية المقدمة لأبناء شعبنا

 ؟ لثاني: ما مدى فاعلية دور الأفراد في نظم المعلومات الصحية المحوسبة في تتبع جائحة كرونا بقطاع غزة التساؤل ا

للتعرف على دور الأفراد في نظم المعلومات الصحية المحوسبة في تتبع جائحة كرونا بقطاع غزة، تم إيجاد الإحصائيات الوصفية منها 

 : ن النسبي، النسبة المئوية، والتكرارات(، وسوف يتم عرض النتائج من خلال التالي)الوسط الحسابي، الانحراف المعياري، الوز

 ( إحصاءات وصفية حول البعد الأول )دور الأفراد في نظم المعلومات الصحية المحوسبة في تتبع جائحة كرونا بقطاع غزة : 3.5جدول

 رقم السؤال 
قليلة  

 وقليلة جداً 
 % الانحراف المعياري المتوسط  كبيرة وكبيرة جداً  متوسطة 

1 14.0 32.0 54.0 3.53 0.95 70.53 

2 14.0 30.0 56.0 3.57 0.98 71.47 

3 24.7 32.7 42.7 3.24 1.04 64.80 

4 24.7 27.3 48.0 3.35 1.08 67.07 

5 18.0 28.0 54.0 3.47 0.98 69.47 

6 21.3 38.7 40.0 3.25 1.01 64.93 

7 33.3 34.7 32.0 3.01 1.06 60.13 

8 11.3 27.3 61.3 3.69 0.98 73.87 

9 10.0 34.7 55.3 3.63 0.94 72.67 

10 12.0 30.7 57.3 3.60 0.97 72.00 

11 28.0 40.7 31.3 3.02 1.00 60.40 

12 23.3 30.0 46.7 3.29 1.11 65.87 

13 16.0 27.3 56.7 3.55 1.03 70.93 

14 17.3 24.7 58.0 3.60 1.11 72.00 

15 10.0 34.0 56.0 3.61 0.95 72.13 

16 11.3 30.0 58.7 3.65 0.94 72.93 

17 13.3 30.0 56.7 3.56 0.97 71.20 

الدرجة الكلية للبعد  

 الأول 
17.8 31.3 50.9 58.6 12.2 68.96 

% من الأفراد المستطلعة آرائهم يرون بدرجة كبيرة وكبيرة جداً بأن دور الأفراد العاملون بنظم المعلومات  50.9أظهرت النتائج السابقة أن  
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% يرون بأن دور العاملين كان فعال بدرجة قليلة  17.8الصحية المحسوبة في تتبع جائحة كرونا بوزارة الصحة بقطاع غزة كان فعالاً، بينما  

% كان بدرجة متوسط، كما بلغ مستوى فاعلية الأفراد في تتبع جائحة كرونا بنظام المعلومات الصحية المحوسبة درجة  31.3ليلة جداً، في حين  وق

% من المُستطلعة آرائهم يرون أن نظم المعلومات تعمل على رفع 23.3%. فقد لوُحِظَ من خلال النتائج بأن  68.96متوسطة وبوزن نسبي بلغ  

% من أفراد العينة يرون أن عدد الزيارات التي يقوم بها القسم الفني 24.7العاملين في وحدة نظم المعلومات بشكل قليل أو قليل جداً، بينما  كفاءة

%  28المختص بجائحة كورونا في قطاع غزة قليلة وقليلة جداً، وحازت سرعة الاستجابة على الاستفسارات الموجهة إليهم نفس النسبة السابقة. 

ضا  من أفراد العينة يرون بأن وحدة نظم المعلومات الصحية تهتم بشكل قليل باقتراحات المواطنين حول نظم المعلومات المستخدمة، لوُحِظَ أي 

يرون بأن % من أفراد العينة 33.3% من أفراد العينة يرون بدرجة قليلة وقليلة جداً بأن القسم الفني يلتزم بما يعد به في الوقت المحدد، 21.3بأن

% من أفراد العينة بأن العاملين في القسم الفني 54.0القسم الفني يقدم برامج تدريبية فعالة بما يخص جائحة كورونا بشكل قليل. في المقابل، يرى  

ذلك بدرجة    % يرون14بوزارة الصحة خلال جائحة كورونا كانوا من المختصين في نظم المعلومات الصحية بدرجة كبيرة وكبيرة جداً، بينما  

مهم للبرامج قليلة وقليلة جداً، وأيضا نفس النسبة من الأفراد يرون بأن القسم الفني يعالج المشاكل التي تواجه الموظفين والإداريين أثناء استخدا

ة يرون أن وحدة نظم % من أفراد العين   55.3%، لوُحِظَ أيضاً بأن  54.0والشبكة التي تختص بتتبع الجائحة بشكل كبير وفعال، أي ما يعادل   

% من الأفراد المستطلعة آرائهم أن العاملون في 56.0المعلومات الصحية توفر كافة المعلومات فيما يخص جائحة كرورنا بشكل كبير، ورأى  

وزارة الصحة  % من أفراد العينة يرون بأن نظم المعلومات الصحية تعزز قدرات مراكز  56.0القسم الفني يتمتعون بدرجة عالية من الكفاءة،  

%  من أفراد العينة يرون أن نظم المعلومات الصحية تساعد بشكل كبير على تحسين  56.7ذات العلاقة بنظم المعلومات في مجال التخطيط،  

ز الأداء وتزويد معلومات صحيحة ذات علاقة دقيقة ومصداقية عالية طول انتشار جائحة كورونا وأيضا يرون بأن نظم المعلومات الصحية تعز

% من أفراد العينة يرون بأن وحدة نظم المعلومات تهتم بتطوير نظم المعلومات المستخدمة 57.3قدرات مراكز وزارة الصحة في مجال المراقبة،

ى جمع  % من أفراد العينة يرون بأن نظم المعلومات توفر بيئة داعمة لاتخاذ القرار المبنية عل58.0لتتبع جائحة كورونا بشكل كبير وكبير جداً،   

% من أفراد العينة يرون بأن نظم المعلومات الصحية تعزز قدرات مراكز وزارة الصحة  58.7الأدلة وجمع البيانات بشكل كبير أو كبير جداً،  

 %(، يرون أنفسهم مؤهلون61.3ذات العلاقة بنظم المعلومات في مجال الرصد، في حين أن اعلى نسبة من أفراد العينة )والذين تبلغ نسبتهم  

 بشكل كبير للعمل على النظام المحوسب المستخدم في جائحة كورونا. 

  فقد لوُحِظَ بأن الغالبية العظمى من الإداريين أن وحدة نظم المعلومات الموجودة لديهم تتكون من ذوي الاختصاص فيما أوضّحت قلة قليلة

ونية، رئيس دائرة خدمات المرضى، مجمع الشفاء الطبي( الموظفين منهم بأن ليس جميع العاملين من ذوي الاختصاص. كما أفادت )أ. سوسن الزيت 

الموجودين لدي في العمل على النظام، أي في وحدة خدمات المرضى. ولكن الموجودين في وحدة نظم المعلومات جميعهم من ذوي الاختصاص،  

ن جميع العاملين في وحدة نظم المعلومات الصحية من مثل تخصّصات البرمجة وصيانة الأجهزة والحاسوب والفنّيين.  فيما أجمع المختصون أ

ون أصحاب الاختصاص، فمنهم المهندسون الذين يقومون بإدارة الشبكة وما يتعلق بها، والمبرمجون الذي يشرفون على البرامج، ولدينا كذلك فني 

صصات الهدف منه الخروج بنتيجة جيدة وشاملة  مختصون بمجال الاتصالات، إضافة إلى أخصائيون في البحث العلمي، وهذا التعددّ في التخ

دوائر في    3قدر الإمكان، حيث قال )لؤي فريجة، مدير دائرة تطوير نظم المعلومات في وحدة نظم المعلومات الصحية في وزارة الصحة( لدينا  

الأنظمة المحوسبة في داخل وزارة    وحدة نظم المعلومات وكل الموجودين هم تخصص تكنولوجيا المعلومات كي نسهل استخراج المعلومات من

 الصحة، لدينا مجموعة من الشباب المتخصصين، نحن ندمج بين الثلاث تخصصات على أساس تطوير البيانات والخروج بمنتج جيد. 

تتعلق بجائحة   فيما يتعلق وحدة نظم المعلومات بأنها تقدم رؤية حقيقية تستفيد منها وزارة الصحة في مجال التخطيط والرصد والمراقبة بما

ما كورونا، فقد أجمع الإداريون على تقديم وحدة نظم المعلومات الصحية رؤية حقيقة تستفيد منها وزارة الصحة في مجال التخطيط والتطوير في 

ت المرضى، يخص جائحة كورونا، وذلك بسبب توفيرها للإحصائيات الدورية لصناع القرار. كما أفادت )أ. سوسن الزيتونية، رئيس دائرة خدما

مجمع الشفاء الطبي( عملت الوحدة عمل جيدّ جداً وطوّروا برامج تتناسب معها، وكانت برامج لحصر عدد الحالات وموضوع الحجر للمصابين 

تطوير    في الفنادق. بالنسبة للتطوير فهو يكون من الأقسام الموجودة داخل المستشفى بحيث تقوم برفد وحدة نظم المعلومات بطلباتها لتعمل على 

نا برامج تناسب احتياجات هذه الوحدات والأقسام، فنحن على تواصل مباشر معهم. وأغلب عمل هذه الوحدة يتركّز في المجال الإحصائي لتبينّ ل

يد منها حجم العمل في الجائحة والاحتياجات اللازمة للتطوير في الوزارة. كما أجمع المختصون أن وحدة نظم المعلومات تقدم رؤية حقيقة تستف

وزارة الصحة في مجال التخطيط والرصد والمراقبة فيما يتعلق بجائحة كورونا، حيث أوضح )لؤي فريجة، مدير دائرة تطوير نظم المعلومات  

في وحدة نظم المعلومات الصحية في وزارة الصحة( نحن نخُرج تقارير خطة فعلية على ارض الواقع، فمثلا أخر إحصائية أخذت مدة أسبوع 

% من الوفيات كانوا غير مطعمين، لما أخرجنا هذه 93نعمل عليها، وهي كانت عبارة عدد الوفيات الذين دخلوا العناية المركزة، وجدنا أن    ونحن

ي دين ف النسبة كانت عبارة عن بيانات جُمِعت البيانات وتم تدقيقها أكثر من مرة، كما وعملنا في الرقابة فمثلا على صعيد نسبة الأشخاص الموجو

% منهم غير مطعمين، لذلك كله كان بناء على الإحصائيات، فكل هذه الأرقام كانت 93- 92العناية المركزة والذين يحتاجوا الى عناية طبية كان 

تمر بعدة مراحل منها التدقيق والإحصاء والرقابة، بمعني أخر ممكن أن نقول أن وحدة نظم المعلومات تساهم في التخطيط الصحي. فيما يخص  

م التدريب، أفاد معظم الإداريون أنه تم تدريب جميع الطواقم في المؤسسات الصحية حيث أنه تم القيام بورش عمل على برامج متعددة فمثلا ت 

دت التدريب على تقنية الفرز وإدخال حالات المصابين والمسحات وكذلك التدريب على النظام التكنولوجي الخاص بالتعامل مع الجائحة. كما أفا

أ. سوسن الزيتونية، رئيس دائرة خدمات المرضى، مجمع الشفاء الطبي( نعم يتم تنظيم ورش عمل لهم كلّ فترة، جميع العاملين في المستشفى )

م. أيضا تم تدريب  2021تلقوا دورات مختلفة في التعامل مع جائحة كورونا كلّه ضمن نطاق تخصّصه. وهذه التدريبات حدثت بدايةً من العام  

التمريضي والطاقم الإداري للتعامل مع الجائحة. كما أن جميع العاملين في المستشفى لديهم تعامل مباشر مع الجائحة، فهناك شاشات تم    الطاقم

  تصميمها في النظام نفسه لعزل المريض في حال كان مُصاباً بالفايروس، وأصبح هناك أقسام للعزل في كل قسم، وهذا ما أدى لتدريب الطواقم 
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ة في هذه الأقسام للتعامل مع الجائحة. فعلى سبيل المثال، نحن كطاقم إداري كان لنا تدريب على كيفية الفرز وإدخال حالات المُصابين العامل

والمسحات، وفي ظل الجائحة أصبح هناك شاشات تتيح إمكانية نقل المريض من قسم لقسم وهذا لم يكن موجود في السابق. والأطباء كذلك تم 

داخل  تدريبهم ع التدريبات  هذه  وكانت  تدريبات مختلفة،  عدةّ  فإنهّ حدث  وإجمالاً  كورونا.  جائحة  مع  بالتعامل  الخاص  التكنولوجي  النظام  لى 

 المستشفى، أما التدريبات الخارجية فتكون للمسؤولين الكبار ورؤساء الأقسام في المستشفى. 

ظمى من المختصين يرون أن الطواقم التي يشرفون عليها لم تتلقى أي تدريبات بهذا  أما فيما يتعلق بالمختصين، فقط لوُحِظَ بأن الغالبية الع

ل الخصوص بل كان التعامل بناءً على برتوكول وزارة الصحة المكون من الإرشادات والكتيبات واللوائح والملصقات التي توُضّح كيفية التعام

ر نظم المعلومات في وحدة نظم المعلومات الصحية في وزارة الصحة) أنّ  مع الجائحة، وأضح )لؤي محمد خميس فريجة، مدير دائرة تطوي 

بأنه تم الموضوع لم يكن بحاجة الى تدريبات بل الى تغيير في النظام وهذا ما قمنا بعمله حتى يلبي حاجة العمل، في حين أفادت نسبة قليلة منهم  

 نبها. إجراء دورات تدريبية في كيفية التعامل مع الجائحة بمختلف جوا

%  85- 75أجمع معظم الإداريون على أن وحدة نظم المعلومات الصحية تؤدي دورها بشكل كامل، وأن نسبة الأداء الفاعل تراوحت بين  

لشفاء وهي نسبة مرضية بالنسبة لهم مقارنة مع الإمكانيات المتوفرة لديهم. كما أفادت )أ. سوسن الزيتونية، رئيس دائرة خدمات المرضى، مجمع ا

طبي( حسب ما نرى فإنهّم يؤدون مهامهم على أكمل وجه قدر المستطاع وهناك تعاون منهم، إلا أنّه في بعض الحالات تحدث مشاكل خارجة  ال

 عن إرادتهم فيستغرق حينها تجاوبهم مع الموضوع بعض الوقت. والمشكلة الأكبر أنّ قسم تكنولوجيا المعلومات الموجود هنا في المستشفى لا 

بعض المرّات من حل المشاكل إلا بالرجوع للوحدة الخارجية المسؤولة عنهم في وزارة الصحة وهذا ما يؤدي إلى تعطيل بعض الأمور   يتمكّن في

  التي من المفترض أن تحُل بشكل لحظي؛ وهذا عائد لعدم وجود صلاحيات لديهم بهذا الخصوص بسبب أنّ البرامج موحّدة لكافة المستشفيات ولا 

%. أجمع المختصون بأن وحدة نظم المعلومات الصحية تؤدي دورها  80عديلها من المستشفى. يمكن تقييم أداؤهم الفاعل بنسبة  يستطيع أحد ت 

% وهي نسبة ممتازة. كما أفاد )د. عماد التتري، مسؤول الطب الوقائي في شمال قطاع 95- 90بشكل كامل، وأن نسبة الأداء الفاعل تراوحت بين  

المعلومات على مدار الساعة للخروج بكل ما هو جديد ومواكبة التطور التكنولوجي حيث في البداية كان البرنامج للفحص    غزة( تعمل وحدة نظم

من حيث ثم تطوير برامج للتطعيم الجرعة الأولى ثم تم تحديثه لاستبعاد بيانات الجرعة الثانية وهكذا ومن خلال خبراتي أن الوحدة تعمل بكفاءة 

% من خلال تحليل مكونات  95% وفي حالة وجود خلل في احدى البرامج فانه يتم التعامل معه بدرجة عالية من السرعة بمعدل  95البرامج بمعدل  

 النظام وفحص الخلل وتعديله. 

لمستشفيات  تظهر النتائج بأن هناك نسبة عالية من مستخدمي النظام يعتبرون أنفسهم مؤهلين للتعامل مع النظام المحوسب المستخدم حاليا في ا

والمراكز الصحية مما يدل على تمتعهم بقدرات عالية في التعامل مع نظم الحاسوب وأيضا شروط التوظيف التي تتبعها وزارة الصحة. كما أن 

م احتياجات هناك اتجاهات إيجابية من قبل أفراد المجتمع نحو القسم الفني المسؤول عن النظم والبرامج حيث تربطهم علاقات جيدة مما يسهل في فه

فسارات المستخدمين من النظام ومعالجة المشاكل التي تواجههم أثناء الاستخدام إلا أن القسم الفني لا يقوم بزيارات دورية ولا يجيب على الاست 

الباحثين ذلك لقلة   يقدم  برامج تدريبية فعالة، كما يعزو  الوقت المحدد ولا  بما يعد به في  يلتزم  إليه بسرعة ولا  البشرية الموجه  عدد الكوادر 

م المختصة بنظم المعلومات الصحية من حيث الكفاءة والعدد وقلة عدد الأجهزة وعدم توفر الوقت الكافي لتدريب الموظف، حيث تم تطبيق النظا

المعلومات وتقديم  في المستشفيات المراكز الصحية بشكل فوري وسريع . وهناك نسبة عالية أيضا في تقديم وحدة نظم المعلومات الصحية كافة  

رؤية حقيقة تستفيد منها وزارة الصحة في مجال التخطيط والرصد والمراقبة والتطوير وتساعد على تحسين الأداء وتوفر بيئة داعمة لاتخاذ  

دارة العليا سير القرارات فيما يخص جائحة كورونا، ويعزو الباحثين ذلك إلى  توفيرها للإحصائيات الدورية لصناع القرار و بسبب متابعة الإ

النظام وزيادة فعاليت  بتغذية راجعة دورية بهدف تطوير  الفني المختص الصحي المحوسب والقيام  النظام والفريق  القائم على استخدام  ه  العمل 

 وجعله أكثر موائمة لمتطلبات العمل إلا أنها لا تهتم باقتراحات المواطنين ورفع كفاءة العاملين في وحدة نظم المعلومات . 

النتيجة مع دراسات كل من :)العمري، البشرية  (2007، )القرشي،(2009وتتفق هذه  التي توصلت لوجود مستوى جيد من المستلزمات   ،

في عدم كفاية التدريب اللازم لتزويد العاملين بالمعرفة  (  Hayajneh،2006( بعدم كفاية البرامج التدريبية ودراسة )2010ودراسة )الدويك،

( والتي Loukis & others،2005) ( و others & Abugabah ،2010ميزات النظام الصحي المحوسب ودراسة كل من ) الكاملة عن جميع

 أوضّحت الأثر الإيجابي للكادر البشري على نظم المعلومات الصحية. 

الـذهب، النتـائج مـع دراسـة )سـوار  قـدرات ا2005وتختلـف هـذه  فـي  أن هنـاك ضـعف كبيـر  بينـت  التـي  الحاسوبية، ودراسة  (  لأطباء 

( التي توصلت لوجود مستوى متوسط للـدعم الفنـي للمعـدات ووجود توجهات إيجابية من قبل المبحـوثين نحـو التـدريب ودراسـة  2004)الشرفا،

 . ـ( بأن عـدد العـاملين ممن يمتلك خبرة في مجال تكنولوجيا المعلومات عدد بالغ الضآلة 2001)شـوربجي،

 الثالث: ما مدى فاعلية دور المعدات في نظم المعلومات الصحية المحوسبة في تتبع جائحة كرونا بقطاع غزة؟ التساؤل 

للتعرف على دور المعدات في نظم المعلومات الصحية المحوسبة في تتبع جائحة كرونا بقطاع غزة، تم إيجاد الإحصائيات الوصفية منها 

 : زن النسبي، النسبة المئوية، والتكرارات(، وسوف يتم عرض النتائج من خلال التالي)الوسط الحسابي، الانحراف المعياري، الو
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 إحصاءات وصفية حول البعد الثاني)دور المعدات في نظم المعلومات الصحية المحوسبة في تتبع جائحة كرونا بقطاع غزة(  :4.5ل جدو 

 رقم السؤال 
قليلة  

 وقليلة جداً 
 % الانحراف المعياري المتوسط  كبيرة وكبيرة جداً  متوسطة 

1 30.7 36.0 33.3 3.05 1.08 61.07 

2 28.7 40.0 31.3 3.05 0.98 61.07 

3 31.3 36.7 32.0 3.01 1.01 60.27 

4 29.3 38.7 32.0 3.04 0.95 60.80 

5 16.0 34.7 49.3 3.43 0.96 68.53 

6 17.3 38.0 44.7 3.35 0.98 66.93 

7 31.3 35.3 33.3 3.01 1.04 60.27 

8 21.3 30.0 48.7 3.33 1.08 66.53 

9 24.0 40.0 36.0 3.16 0.97 63.20 

10 27.3 32.7 40.0 3.17 1.01 63.33 

11 23.3 40.7 36.0 3.15 0.96 62.93 

12 12.7 32.0 55.3 3.51 0.93 70.13 

الدرجة الكلية للبعد  

 الثاني 
24.4 36.2 39.3 38.3 8.7 63.76 

 

% من الأفراد المستطلعة آرائهم يرون بدرجة كبيرة وكبيرة جداً بأن دور الأجهزة  39.3أظهرت النتائج الموضحة في الجدول السابق بأن  

% يرون بأن 24.4والأدوات والمعدات بنظم المعلومات الصحية المحسوبة في تتبع جائحة كرونا بوزارة الصحة بقطاع غزة كان فعالاً، بينما  

% يرون فعاليتها بدرجة متوسطة، فقد بلغ مستوى  36.2جهزة والأدوات والمعدات في تتبع الجائحة بدرجة قليلة وقليلة جداً، في حين  فاعلية الأ

 %. 63.76فاعلية الأجهزة والأدوات والمعدات في تتبع جائحة كرونا بنظم المعلومات الصحية المحوسبة بدرجة متوسطة وبوزن نسبي 

%  40% من أفراد العينة يرون بأن الصيانة الدورية للأجهزة كانت بشكل قليل وقليل جداً، بينما رأى  27.3ئج أن ما نسبته  كما لوُحِظَ من النتا

% من أفراد العينة يرون بأن أجهزة الحاسوب  28.7من المستطلعة آرائهم أن الصيانة الدورية للأجهزة كانت بشكل كبير وكبير جداً،  في حين  

% من أفراد العينة يرون أنها كانت بدرجة كبيرة وكبيرة جداً، كما  31.3عمل المطلوب متوفرة بدرجة قليلة وقليلة جداً، بينما  الملائمة لإنجاز ال

%  31.3% من أفراد العينة يرون أن مدى ملاءمة الأجهزة الموجودة لحاجة العمل كان بشكل قليل وقليل جداً، فيما رأى ما نسبته 29.3تبين بأن 

% من أفراد العينة يرون بأن عدد الأجهزة متناسب مع عدد 30.7عينة أنها ملائمة لحاجة العمل بدرجة كبيرة وكبيرة جداً، لوُحِظَ أن  من أفراد ال

% من أفراد العينة وصفوا تطور الأجهزة التي تمتلكها وحدة 31.3الموظفين في القسم المختص بتتبع جائحة كورونا بشكل قليل وقليل جداً، و  

 شكل قليل وقليل جداً، وأيضا بنفس النسبة السابقة لوُحِظَ بأن سرعة الأجهزة تتناسب مع حجم العمل المطلوب إنجازه. النظم ب 

% من المستطلعة آرائهم أن وسائل إدخال البيانات وإخراج المعلومات تتناسب بشكل كبير وكبير جداً مع 44.7في المقابل، رأت ما نسبته  

% من 49.3% من أفراد العينة يرون بأن الإنترنت متوفر بشكل كبير وكبير جداً على مدار الساعة، وأن  48.7بينما احتياجات العمل المطلوبة، 

كما   أفراد العينة يرون بأن النظام يوفر مساحات كافية لعملية تخزين المعلومات الصحية اللازمة لتتبع جائحة كورونا بشكل كبير وكبير جداً،

راد العينة يرون بأن الوسائل الأمنية المتعلقة بحماية مكونات النظام المادية ومنع محاولات التخريب متوفرة بشكل كبير % من أف55.3لوُحِظَ بأن  

 وكبير جداً.

أجمع الإداريون على أن معظم أجهزة الحاسوب قديمة ولا تلبي حاجات العمل المطلوب، وأن الأجهزة أصبحت رديئة بسبب مرور الوقت  

ا قال البعض أن عملية تحديث الأجهزة تتم بطريقة غير مستمرة وعلى فترات متباعدة. أما فيما يتعلق بملاءمة عدد الأجهزة وضغط العمل، فيم

ج لعدد الموظفين، قال معظمهم أنها ملاءمة. كما أفادت )أ. سوسن الزيتونية، رئيس دائرة خدمات المرضى، مجمع الشفاء الطبي( الأجهزة تحتا

ساعة، فبالتالي يجب أن تكون مواصفاته من أعلى    24ن نستخدمها كثيراً بحكم طبيعة عملنا، فالجهاز يستمر تشغيله على مدار  كل فترة للتجديد لأ

  10% من هذه الأجهزة يحتاج للتغيير والتجديد. هناك أجهزة موجودة من  50المواصفات. أما بالنسبة لما هو موجود في المجمّع، فهناك جوالي  

لأجهزة مع الوقت تصبح رديئة وغير قادرة على أداء المطلوب منها بحكم حجم التعامل مع المرضى الموجود لدينا. أغلب  سنوات وأكثر، وا

  الاعتماد في موضوع تجديد الأجهزة يكون على المنح والمساعدات الخارجية التي تأتي لدينا؛ بسبب الوضع الصعب الذي تمر به وزارة الصحة، 

بانتظار مجم نحن  باستمرار برفع احتياجاتنا  وحالياً  نقوم  العالمية. نحن  وعة من الأجهزة ستأتي على شكل تبرع من مشروع لمنظمة الصحة 

لّق بطبيعة  للوزارة وهناك استجابة حسب الإمكانيات، فيقومون بمدنّا بما هو متوفّر لديهم. بالنسبة لمناسبة عدد الأجهزة لعدد الموظفين، فهذا يتع

أقسام لا يحتاج فيها كل موظف لجهاز، إلا أنّه هناك نقص في عدد الأجهزة بشكلٍ عام. ونحن نحاول بناءً على ذلك دمج العمل، فهناك أعمال و

 خدمتين على سبيل المثال بجهاز واحد لتعويض العجز. 

بطيئة، وأنه يتم تحديثها  قال معظم المختصون أن الكثير من أجهزة الحاسوب المتوفرة غير ملائمة لإنجاز العمل المطلوب، وأنها قديمة و

ولكن على فترات متباعدة وليس بشكل كامل، كما قال مسؤول وحدة نظم المعلومات في وزارة الصحة بأنهم يتلقون الدعم بهذا الخصوص من 



EJUA 
Electronic Journal of University of Aden for Humanity and Social Sciences 

 Pages 1-29 برغوت  بو زعنونة وأكوارع، عياش، 
Vol. 4, No. 1, March 2023 

https://ejua.net 

 

| EJUA-HS  18 2023مارس 

 

 متناسبة.الجهات الخارجية مثل منظمة الصحة العالمية. أما بالنسبة لتناسب عدد الأجهزة مع عدد الموظفين، أفاد معظمهم أنها غير 

كما أفاد )م. عاهد حسونة، رئيس قسم الحاسوب، مجمع الشفاء الطبي( هناك صعوبات في هذا الموضوع ونحن نعمل بالحد الأدنى فيما يتعلّق 

عمل على  به، والمجتمع بحاجة لدعم كبير من ناحية الحواسيب، فهي قديمة كثيراً وبحاجة لتطوير كون العمل مستمر ويتطلب دائماً التجديد كون ال

سنوات. تأتي بين الفينة والأخرى أجهزة جديدة   5- 3مدار الساعة وهذا ما يسبب الإهلاك للأجهزة، إذ أنّ المعدل الطبيعي لاستخدام الأجهزة من  

  بعدد الموظفين.سنوات، وبالطبع يوجد عجز فيما يتعلّق بعدد الأجهزة مقارنةً   10جهاز. هناك أجهزة تعمل منذ    15وكان آخرها بداية هذا العام بـ  

أجمع الغالبية العظمى من الإداريين على سرعة استجابة الطواقم الفنية عند حدوث خلل فني في النظام المحوسب، حيث يكون حل المشكلة  

ي غير بشكل فوري في حال كانت داخلية، وإذا تطلب الأمر أكثر من ذلك يتم التواصل مع المركزية لحل المشكلة، وفي حال حدوث المشكلة ف

لخصوص  ساعات الدوام فإن الأمر لا يتطلب استدعاء الفنيين الى المستشفى ويتم حلها من بيتهم. فيما أفادت قلة قليلة منهم بوجود مشكلة بهذا ا

مجمع   وأن العمل يتعثر في بعض الأحيان بسبب التأخر في حل المشاكل الفنية. حيث أفادت )أ. سوسن الزيتونية، رئيس دائرة خدمات المرضى،

ون على  الشفاء الطبي( أن استجابة الطاقم الفني لحظية في المشاكل التي يستطيعون حلها بشكل فوري. فالمشكلة لو كانت داخلية في المجتمع فيعمل

م مختلفة مهندسون ومتوزّعين بمها  6حلهّا فوراً واستجابتهم تكون سريعة، وأحياناً تستغرق الأمور فترة من الوقت حسب نوع المشكلة. يوجد  

الأمر   كالصيانة والمتابعة، ودوامهم يكون في الصباح أما في الفترة المسائية فيتابعون من بيوتهم ويحلّون المشكلة من عندهم، أما في حال كان

 يحتاج لقدومهم إلى هنا في فترة المساء فيتم استدعائهم، ويستغرق وصولهم ساعة من الزمن تقريباً.

سرعة استجابة الطواقم الفنية عند حدوث خلل فني في النظام المحوسب عالية وسريعة وأفادوا بأنه في حال    أوضح غالبية المختصون بان

حدوث خلل في وقت الدوام الرسمي الصباحي يتم حل المشكلة بشكل فوري أما في حال حدوث المشكلة في خارج ساعات الدوام أي في الفترة  

المشكلة كبيرة فإنه يتم استدعائهم لحلها. حيث أفاد )د. سليمان عودة العديني، رئيس قسم السلامة ومكافحة  المسائية فيتم حلها من المنزل ولو كانت  

العدوى، مجمع الشفاء الطبي( عند حدوث خلل يتم التواصل مع الطاقم والاستجابة تكون حسب ضغط العمل لديهم، إذا في أي مشكلة يتم إبلاغ 

لمعلومات، تتم الاستجابة حسب ضغط العمل يعني انه بصورة متوسطة إما لأنه لا يوجد طواقم أو لأنه هناك الإداري وعمل مراسلة رسمية لنظم ا

قسم في مجمع الشفاء الطبي سوف يكون في كل قسم جهاز حاسوب، عدد الطاقم الموجود والمشاكل التي تحدث يوميا لن   500ضغط كبير، لدينا 

 % ولها مبرراتها وهو العجز الكبير.50أتمناها، يعني إجمالا الاستجابة متوسطة تكون الاستجابة بالصورة المطلوبة التي 

مي  أجمع الإداريون على توّفر وسائل أمنية لحل مكونات النظام من الناحية المادية والإلكترونية حيث أنه لا يوجد اختراقات وأن النظام مح

ل مكونات النظام من الناحية المادية والإلكترونية والحماية من الاختراقات وذلك  بدرجة كافية. كما أجمع المختصون على توافر سائل أمنية لح 

من خلال توفر برامج متنوعة مضادة للاختراقات والفيروسات والتي تحمي النظام من أي محاولة للدخول عليه وتأتي هذه الإجراءات بسبب  

في وزارة الصحة تواكب تطور البرامج والمعدات التي تصدرها الشركات العالمية   أهمية المعلومات المخزنة على النظام كما أنه يوجد إدارة عامة

في هذا المجال. أفاد )م. عاهد حسونة، رئيس قسم الحاسوب، مجمع الشفاء الطبي( نحن نحاول العمل باستمرار على منع حدوث الاختراقات، 

لتطوّر في التحديثات التي تنتجها الشركات المعنيّة في هذه الأمور ونستخدمها. وتطوير البرامج المضادة للفايروسات والاختراقات دائم، ونواكب ا

نوع   هناك مراجعة دورية لهذا الأمر، ويوجد إدارة عامة لنظم المعلومات في الوزارة تقدمّ نصائح وإرشادات دائمة لنا، لم يحدث في السابق أي 

 من محاولات الاختراق. 

تفعة في توفر أجهزة الحاسوب والمدعمة بمساحات تخزينية كبيرة وتناسب وسائل إدخال البيانات وإخراج  ويعزو الباحثين هذه  النسبة المر

الباحثين    المعلومات مع العمل المطلوب وتوفر الإنترنت والصيانة وتوفر الحماية الأزمة لمنع حالات التخريب وتأديتها للمهام المنوطة بها، ويعزو

ة للاختراقات والفيروسات والتي تحمي النظام من أي محاولة للدخول عليه وعملية المراجعة الدورية وفي المقابل  ذلك  لتوفر برامج متنوعة مضاد

هناك نقص في عدد الأجهزة ولا يوجد أجهزة حاسوب متطورة ولا تلبي الحاجة لأداء العمل وتدني السرعة ، كما يعزو الباحثين ذلك لمرور 

اد في موضوع تجديد الأجهزة على المنح والمساعدات الخارجية وبسبب الظروف الصعبة الذي تمر به وزارة  الوقت عليها وضغط العمل والاعتم

 الصحة. 

( وتختلف هذه  2004( )الشرفا،  2007( )القرشي،  2009  ( )العمـري،2010  وتتفـــق هـــذه النتيجـــة مــع دراســة كــل مــن )الــدويك،

 . % من المراكز الصحية في الخرطوم93( التي أشارت لعدم وجود وحدة حاسوب في  2005النتائج مع دراسة )سوار الذهب، 

 التساؤل الرابع: ما مدى فاعلية دور البرمجيات في نظم المعلومات الصحية المحوسبة في تتبع جائحة كرونا بقطاع غزة؟ 

جائحة كرونا بقطاع غزة، تم إيجاد الإحصائيات الوصفية منها للتعرف على دور البرمجيات في نظم المعلومات الصحية المحوسبة في تتبع  

 : )الوسط الحسابي، الانحراف المعياري، الوزن النسبي، النسبة المئوية، والتكرارات(، وسوف يتم عرض النتائج من خلال التالي
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 لمحوسبة في تتبع جائحة كرونا بقطاع غزة( إحصاءات وصفية حول البعد الثالث )دور البرمجيات في نظم المعلومات الصحية ا :5.5جدول 

 رقم السؤال 
قليلة وقليلة  

 جداً 
 % الانحراف المعياري المتوسط  كبيرة وكبيرة جداً  متوسطة 

1 10.0 30.7 59.3 3.65 0.91 72.93 

2 8.0 32.0 60.0 3.67 0.85 73.33 

3 13.3 33.3 53.3 3.58 1.00 71.60 

4 20.7 25.3 54.0 3.45 1.03 68.93 

5 14.0 34.7 51.3 3.50 0.91 70.00 

6 25.3 26.7 48.0 3.30 1.05 66.00 

7 16.0 36.0 48.0 3.41 0.89 68.27 

8 10.0 40.7 49.3 3.50 0.87 70.00 

9 10.7 30.0 59.3 3.65 0.92 72.93 

10 16.7 41.3 42.0 3.37 0.94 67.33 

11 14.0 33.3 52.7 3.52 0.96 70.40 

12 14.0 32.0 54.0 3.51 1.01 70.13 

13 8.0 36.0 56.0 3.69 0.92 73.87 

14 10.0 35.3 54.7 3.67 0.98 73.47 

 70.66 9.9 49.5 53.0 33.4 13.6 البعد الثالث 

 

بأن   السابقة  النتائج  بأن دور  53.0أظهرت  بدرجة كبيرة وكبيرة جداً  يرون  آرائهم  المستطلعة  الأفراد  المعلومات  % من  بنظم  البرمجيات 

% يرون بأن درجة فاعلية البرمجيات في تتبع الجائحة 13.6الصحية المحسوبة في تتبع جائحة كرونا بوزارة الصحة بقطاع غزة كان فعالاً، بينما  

في تتبع جائحة كرونا بنظم % فعاليتها بدرجة متوسطة، فقد بلغ مستوى فاعلية البرمجيات  33.4كانت بدرجة قليلة وقليلة جداً، في حين رأى  

 %. 70.66المعلومات الصحية المحوسبة بدرجة متوسطة وبوزن نسبي بلغ 

% من أفراد العينة يرون بأن البرامج المستخدمة في تتبع الجائحة حديثة وسهلة التعلم وتتوافق مع الأجهزة التي  60.0كما أظهرت النتائج أن  

% من أفراد العينة يرون بأن البرامج المستخدمة مع متطلبات العمل في القسم المختص  59.3حين أن  يتم استخدامها بشكل كبير وكبير جدا، في 

% من 59.3% من أفراد العينة يرون أن النسبة قليلة وقليلة جداً، وقال ما نسبته  10.0بتتبع جائحة كورونا ذات فعالية كبيرة وكبيرة جداً، بينما  

%  10.7توفرة من قِبَل وحدة نظم المعلومات الصحية حول الجائحة دقيقة بشكل كبير وكبير جداً، فيما رأى  المستطلعة آرائهم أن المعلومات الم

% من أفراد العينة بأن وحدة نظم المعلومات الصحية تقدم تقارير عن الحالة الوبائية 56.0أنّ دقّتها كانت بدرجة قليلة وقليلة جداً، حيث أبدى  

 ة بشكل كبير وكبير جداً.باللغتين العربية والإنجليزي 

أجمع الإداريون على مواكبة وحدة نظم المعلومات التطور التكنولوجي في تحديث برامجها كما أوضحوا أن التطوير مستمر ودوري ولكنه  

ديثها يكون على  يتم بشكل بطيء بسبب عدم توفر الموارد الكافية ولكن إجمالا البرامج الموجودة حاليا تؤدي الغرض والتركيز الأساسي في تح

ما يخدم المرضى بشكل عاجل. كما أفادت )أ. سوسن الزيتونية، رئيس دائرة خدمات المرضى، مجمع الشفاء الطبي( إن وحدة نظم المعلومات  

الغرض  يلبيّ  فإذا كان الأمر  المرضى،  يخدم  يركزون على ما  بمجالات معينة وليس في كل شيء. وهم  البرامج  تحديث  التطور في  تواكب 

وهي عبارة   E Hospitalيستمرون به. إجمالاً يوجد هناك تطوير، وهناك نماذج لهذا التطوير مثل وضع مجموعة من البرامج على شبكة مثل ف

جميع  عن شبكة داخلية، والتطور فيها أنهّم عندما رأوا بأنّنا لحاجة للتواصل مع المستشفيات الأخرى قاموا بعملها على شكل شبكة إنترنت تربط

ستشفيات ببعضها البعض، مثل الملف الإلكتروني للمريض الذي يتيح رؤية ملفات المرضى في المستشفيات الأخرى، بحيث يمكننا الاستغناء  الم

ال بالتدريج عن الأوراق في المعاملات الطبية، وخدمة المسح الضوئي لملفات المرضى التي تعد أحد أهم التطورات التي جعلتنا نستغني عن إرس

ت الورقية بالسيارات للمستشفيات الأخرى وهذا ما سهّل علينا ووفّر الوقت والجهد، وكذلك ربط النظام الصحي بالبيانات الموجودة لدى  الملفا

وزارة الداخلية لتسهيل جمع بيانات المرضى والتأكد منها، وأيضا حصل ربط لبيانات مسحات المفحوصين بالويب، وهذا ما يمكنّنا من رؤية 

 وأصبح هناك ربط بين المختبرات والموظفين لدينا وهذا ما سرّع العمل.  النتائج ،

أجمع المختصون على مواكبة وحدة نظم المعلومات للتطور التكنولوجي في تحديث برامجها، وتمثل هذا التطوير على سبيل المثال لا الحصر،  

يانات المستشفى. كما أفاد )لؤي محمد خميس فريجة، مدير دائرة تطوير بإضافة بعض الخانات في قسم الاستقبال وبرامج تتعلق بالعمل الداخلي لب

نظم المعلومات في وحدة نظم المعلومات الصحية في وزارة الصحة.( أن وحدة نظم المعلومات تواكب التطور التكنولوجي في تحديث البرامج، 

كي يدربونا عليه، نحن متطورين بشكل كبير في هذا الموضوع،  من خلال الوزارة جاء خبراء من الخارج    POWER PIمثل التقارير التفاعلية  

 هذا برنامج يعطيك إمكانية بأن تربط موقع الوزارة مباشرة بقواعد البيانات الموجودة عندك، هذا يسهل الوصول للمعلومات.  

لم وتتوافق مع الأجهزة التي يتم استخدامها  أظهرت النتائج بأن هناك نسبة مرتفعة من البرامج المستخدمة في تتبع الجائحة حديثة وسهلة التع
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العربية  وتتناسب مع متطلبات العمل وتقدم وحدة نظم المعلومات الصحية معلومات مفيدة حول الجائحة و تقدم تقارير عن الحالة الوبائية باللغتين 

التكنو الباحثين ذلك الى اهتمام وحدة نظم المعلومات بمواكبة التطور  البرامج ،  والاستعانة بخبراء من  والإنجليزية ويعزو  لوجي في تحديث 

ام المناطة  الخارج ووجود طاقم فني مؤهل يقوم بإعداد البرامج الأزمة لإنجاز العمل ومتابعة وتحديث وصيانة هذه البرامج  والتأكد من تأديتها للمه

اكز الصحية والمستشفيات في قطاع غزة، فقد تعمل على بها حيث يتم استخدام تطبيقات عديدة من نظم المعلومات الصحية المحوسبة في المر

 تحديث البرامج والتطوير المستمر والدوري . 

التي توصلت لوجود مستوى    (2007، )القرشي،  (2009  )العمــري،  (،2010وتتفـــق هـــذه النتيجـــة مــع دراســة كــل مــن )الــدويك،

التي أوصت بضرورة تفعيل نظم المعلومات )البرمجية   (2005يجة مع دراسة )سوار الذهب،جيد من المستلزمات البرمجية واختلفت هذه النت 

 .حيث توصل لانخفاض الدعم الفني (2004والشبكات ،( ودراسة )الشرفا،

 الجزء الرابع: فرضيات الدراسة

المعلومات الصحية المحوسبة لتتبع  في نظم  α<0.05الفرضية الأولى: لا توجد فروق جوهرية ذات دلالة إحصائية عند مستوى دلالة ))

 جائحة كرونا بوزارة الصحة بقطاع غزة تعزى لنوع الجنس. 

للتحقق من صحة الفرضية تم إيجاد اختبار "ت" لعينتين مستقلين لكشف الفروق بين الذكور والإناث بالنسبة لدرجات نظم المعلومات الصحية  

 : بقطاع غزة، والنتائج المتعلقة بهذه الفرضية موضحة من خلال الجدول التاليالمحوسبة في تتبع جائحة كورونا بوزارة الصحة 

نتائج اختبار ت لعينين مستقلتين لكشف الفروق بين الذكور والإناث في درجات نظم المعلومات الصحية المحوسبة لتتبع جائحة  :6.5جدول 

 كرونا بوزارة الصحة بقطاع غزة 

 الأبعاد 
نوع 

 الجنس 
N 

المتوسط  

 الحسابي 

الانحراف  

 المعياري
 قيمة ت 

مستوى  

 الدلالة 

 دور الأفراد بنظم المعلومات الصحية 
 / /0.081 1.757- 13.0 57.3 95 ذكر

   10.5 60.9 55 أنثى 

دور الأجهزة والأدوات والمعدات بنظم المعلومات  

 الصحية 

 / /0.087 1.721- 8.9 37.3 95 ذكر

   8.3 39.9 55 أنثى 

 البرمجيات بنظم المعلومات الصحية المحوسبة دور 
 / /0.126 1.539- 10.0 48.5 95 ذكر

   9.7 51.1 55 أنثى 

 الدرجة الكلية لنظم المعلومات الصحية المحوسبة 
 / /0.069 1.829- 29.7 143.1 95 ذكر

   25.2 151.9 55 أنثى 

 ( 0.05غير دالة )أكبر من //             0.05*   دالة عند      0.001** دالة عند 

أظهرت النتائج بعدم وجود فروق جوهرية ذات دلالة إحصائية يبن الذكور والإناث في الدرجة الكلية لنظم المعلومات الصحية المحوسبة في  

(، هذا P-value>0.05)تتبع جائحة كرونا بوزارة الصحة بقطاع غزة والأبعاد التالية )دور الأفراد، دور الأجهزة والمعدات، دور البرمجيات(  

يدل على أن وجهة نظر الذكور والإناث في دور نظم المعلومات الصحية المحوسبة في تتبع جائحة كرونا كانت بشكل متساوي، وبعود ذلك  

بـأن كـلا الجنـسين   لطبيعة التشابه في طبيعة عمل المرأة والرجل في الأدوار التي يتم تكليفهم بها من قبل إدارة المستشفى وتفـسر هـذه النتيجـة

الـدين  )زيـن  دراسـة  مـع  النتيجة  هذه  تتفق  المحوسبة   الصحية  المعلومات  نظم  مستلزمات  نفـس  علـى  ويعتمـدان  الأعمـال  بـنفس  يقومـان 

لمبحوثين فـي وجـود فـروق ذات دلالـة إحـصائية فـي تصورات ا(  2007( و) القرشـي،2009والعجرمـي( وتختلــف مــع دراسـة )العمـري،

ي بالنسبة للأداء الوظيفي تعزى لمتغير الجنس ويعزو الباحثين سبب الاتفاق أن هذه الدراسة تمت في مستشفيات ومراكز صحية المتفقة معها ف

مــستلزم نفـــس  واســتخدام  الأعمــال  بـنفس  القيـام  فـي  الجنـسين  كـلا  علـى  يعتمـدان  وكلاهمـا  تعلمية  مؤسسات  في  تمت  نظــم النتيجة  ات 

ف المحوسـبة،  الـنظم  المتاحـة لاسـتخدام  تـصوراتهم حـول الإمكانات  فــي  اخــتلاف  يكــن هنــاك  لــم  لــذلك  المحوســبة  ـي حـين المعلومــات 

الـذكور دون الإناث  اختلفـت مـع نتـائج الدراسـات الأخرى التي أجريت في شركات الاتـصالات والتـي توكـل أعمـال فنيـة خاصـة يقـوم بأدائهـا  

 . لذلك ظهرت فروق في تصوراتهم بالنسبة لمستلزمات تشغيل نظم المعلومات المحوسبة

في نظم المعلومات الصحية المحوسبة لتتبع   α<0.05الفرضية الثانية: لا توجد فروق جوهرية ذات دلالة إحصائية عند مستوى دلالة ))

 جائحة كرونا بوزارة الصحة بقطاع غزة تعزى لمجال العمل. 

للتحقق من صحة الفرضية تم إيجاد اختبار "ت" لعينتين مستقلين لكشف الفروق بين الإداريين والمختصين بالنسبة لدرجات نظم المعلومات  

 : ارة الصحة بقطاع غزة، والنتائج المتعلقة بهذه الفرضية موضحة من خلال الجدول التاليالصحية المحوسبة في تتبع جائحة كورونا بوز
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نتائج اختبار ت لعينين مستقلتين لكشف الفروق في درجات نظم المعلومات الصحية المحوسبة لتتبع جائحة كرونا بوزارة الصحة   :7.5جدول 

 بقطاع غزة بالنسبة لمجال العمل 

 الأبعاد 
مجال  

 العمل 
N 

المتوسط  

 الحسابي 

الانحراف  

 المعياري
 قيمة ت 

مستوى  

 الدلالة 

 دور الأفراد بنظم المعلومات الصحية 
 / /0.746 0.325- 11.86 58.40 104 إداري 

   13.14 59.11 46 متخصص 

دور الأجهزة والأدوات والمعدات بنظم المعلومات  

 الصحية 

 / /0.957 0.054 8.52 38.28 104 إداري 

   9.27 38.20 46 متخصص 

 دور البرمجيات بنظم المعلومات الصحية المحوسبة 
 / /0.889 0.139- 9.84 49.38 104 إداري 

   10.19 49.63 46 متخصص 

 الدرجة الكلية لنظم المعلومات الصحية المحوسبة 
 / /0.863 0.172- 27.91 146.07 104 إداري 

   29.62 146.93 46 متخصص 

 ( 0.05// غير دالة )أكبر من             0.05*   دالة عند      0.001** دالة عند 

الصحية   المعلومات  لنظم  الكلية  الدرجة  المتخصصين والأدريين في  يبن  فروق جوهرية ذات دلالة إحصائية  بعدم وجود  النتائج  أظهرت 

)دور التالية  والأبعاد  غزة  بقطاع  الصحة  بوزارة  كرونا  جائحة  تتبع  في  البرمجيات(    المحوسبة  دور  والمعدات،  الأجهزة  دور   الأفراد، 

(P-value>0.05 هذا يدل على أن وجهة نظر المتخصصين والإداريين في دور نظم المعلومات الصحية المحوسبة في تتبع جائحة كرونا ،)

 كانت بشكل متساوي. 

جود فروق في استجاباتهم حول الأداء الوظيفي تعزى  ( بعدم و2009( و )العمري،  2013وتتفق هذه النتيجة مع )زين الدين والعجرمي ،  

 . (2014للمسمى الوظيفي. وتختلف هذه النتيجة مع )الغرباوي ، 

في نظم المعلومات الصحية المحوسبة لتتبع   α<0.05الفرضية الثالثة: لا توجد فروق جوهرية ذات دلالة إحصائية عند مستوى دلالة ))

 ة تعزى للفئات العمرية. جائحة كرونا بوزارة الصحة بقطاع غز

للتحقق من صحة الفرضية تم إيجاد اختبار تحليل التباين الأحادي لكشف الفروق في درجات نظم المعلومات الصحية المحوسبة في تتبع 

 : التاليجائحة كورونا بوزارة الصحة بقطاع غزة تعزى للفئات العمرية، والنتائج المتعلقة بهذه الفرضية موضحة من خلال الجدول 

نتائج اختبار تحليل التباين الأحادي لكشف الفروق في درجات نظم المعلومات الصحية المحوسبة لتتبع جائحة كرونا بوزارة   :8.5جدول 

 الصحة بقطاع غزة بالنسبة للفئات العمرية

أبعاد نظم  

المعلومات 

الصحية  

 المحوسبة 

 المتوسط الحسابي  N الفئات العمرية 
الانحراف  

 المعياري
F  مستوى الدلالة 

دور الأفراد بنظم  

المعلومات  

 الصحية 

 10.2 63.5 25 سنة 25اقل من 

1.840 0.142/ / 
 12.4 58.6 47 سنة 25-34

 11.2 57.4 48 سنة 35-44

 14.3 56.5 30 سنة فاكثر 45

دور الأجهزة 

والأدوات  

والمعدات بنظم  

المعلومات  

 الصحية 

 7.4 42.0 25 سنة 25اقل من 

2.245 0.086/ / 
 9.4 38.1 47 سنة 25-34

 7.9 36.5 48 سنة 35-44

 9.4 38.2 30 سنة فاكثر 45

دور البرمجيات  

بنظم المعلومات  

 الصحية المحوسبة 

 8.1 52.5 25 سنة 25اقل من 

1.564 0.201/ / 
 10.4 49.9 47 سنة 25-34

 9.0 47.4 48 سنة 35-44

 11.5 49.6 30 سنة فاكثر 45

الدرجة الكلية لنظم  

المعلومات  

 الصحية المحوسبة 

 22.1 158.0 25 سنة 25اقل من 

2.030 //0.112 
 29.6 146.6 47 سنة 25-34

 25.6 141.3 48 سنة 35-44

 33.3 144.3 30 سنة فاكثر 45

 ( 0.05غير دالة )أكبر من  //             0.05*   دالة عند      0.001** دالة عند 
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أظهرت النتائج بعدم وجود فروق جوهرية ذات دلالة إحصائية في الدرجة الكلية لنظم المعلومات الصحية المحوسبة في تتبع جائحة كرونا 

  25لعمرية التالية )أقل من  بوزارة الصحة بقطاع غزة والأبعاد التالية )دور الأفراد، دور الأجهزة والمعدات، دور البرمجيات( بالنسبة للفئات ا

(، هذا يدل على أن الأفراد بمختلف فئاتهم العمرية لديهم وجهة نظر متشابه  P-value>0.05سنة فأكثر( )  45سنة    44- 35سنة،    34-25سنة،  

( فـي عـدم 2009ي،حول دور نظم المعلومات الصحية المحوسبة في تتبع جائحة كرونا بقطاع غزة. تتفـق هـذه النتيجـة مـع دراسـة )العمـر

حيـث  وجـود فـروق فـي تـصورات المبحـوثين حـول ً الأداء الوظيفي، وذلك لوجود تـوزان بـين الفئـات العمريـة فـي مـستوى الأداء الـوظيفي  

 . الأداء الوظيفي يمتـاز صـغار الـسن بحداثـة العلـم ويمتـاز الكبـار بـالخبرة ممـا أدى لعـدم وجود اختلاف في استجاباتهم حول مستوى

في نظم المعلومات الصحية المحوسبة لتتبع   α<0.05الفرضية الرابعة: لا توجد فروق جوهرية ذات دلالة إحصائية عند مستوى دلالة ))

 جائحة كرونا بوزارة الصحة بقطاع غزة تعزى للمؤهل العلمي. 

الفروق في درجات نظم المعلومات الصحية المحوسبة في تتبع للتحقق من صحة الفرضية تم إيجاد اختبار تحليل التباين الأحادي لكشف  

 : جائحة كورونا بوزارة الصحة بقطاع غزة تعزى للمؤهل العلمي، والنتائج المتعلقة بهذه الفرضية موضحة من خلال الجدول التالي 

الصحية المحوسبة لتتبع جائحة كرونا بوزارة الصحة  نتائج اختبار ت لعينين مستقلتين لكشف الفروق في درجات نظم المعلومات  :9.5جدول 

 بقطاع غزة بالنسبة للمؤهل العلمي 

 N المؤهل العلمي  أبعاد الاستبانة 
المتوسط  

 الحسابي 

الانحراف  

 المعياري
 قيمة ت 

مستوى  

 الدلالة 

 دور الأفراد بنظم المعلومات الصحية 

 *0.045 2.023 10.8 61.5 49 دبلوم فأقل 

بكالوريوس فما  

 فوق 
101 57.2 12.7   

دور الأجهزة والأدوات والمعدات بنظم المعلومات  

 الصحية 

 / /0.192 1.312 9.0 39.6 49 دبلوم فأقل 

بكالوريوس فما  

 فوق 
101 37.6 8.6   

 دور البرمجيات بنظم المعلومات الصحية المحوسبة 

 / /0.211 1.257 9.9 50.9 49 دبلوم فأقل 

بكالوريوس فما  

 فوق 
101 48.8 9.9   

 الدرجة الكلية لنظم المعلومات الصحية المحوسبة 

 / /0.088 1.717 26.5 152.0 49 دبلوم فأقل 

بكالوريوس فما  

 فوق 
101 143.6 28.9   

 ( 0.05// غير دالة )أكبر من             0.05*   دالة عند      0.001** دالة عند 

وجود فروق جوهرية ذات دلالة إحصائية في الدرجة الكلية لنظم المعلومات الصحية المحوسبة في تتبع جائحة كرونا أظهرت النتائج بعدم  

ريوس  بوزارة الصحة بقطاع غزة والأبعاد التالية ) دور الأجهزة والمعدات، دور البرمجيات( بالنسبة للمؤهل العلمي )دبلوم متوسط فأقل، بكالو

هذا يدل على أن وجهة نظر الأفراد الحاصلين على شهادة الدبلوم المتوسط فأقل والأفراد الحاصلين على شهادات    (،P-value>0.05فما فوق( )

لـك علمية عليا  )بكالوريوس فما فوق( في دور نظم المعلومات الصحية المحوسبة في تتبع جائحة كرونا كانت بشكل متساوي، ويعـزو الباحـثين ذ

المعلومـات  نظـم  أن  يجيـد   إلـى  يـستطيع أي شـخص  نظـم سـهلة الاسـتخدام  بـل هـي  إلى حملة شـهادات عليـا،  تحتاج  الـصحية المحوسبة لا 

ي تقييم  التعامـل مـع الحاسـوب مـع قليـل مـن التـدريب أن يـستخدم هـذه الأنظمـة ويحـصل علـى مخرجاتهـا وبالتالي فالمؤهل العلمي لا يؤثر ف

نظام المحوسب . في حين لوُحِظَ وجود فروق جوهرية ذات دلالة إحصائية في درجات البعد الأول )دور الأفراد في نظم الموظفين لإمكانات ال

ى المعلومات الصحية المحوسبة( والفروق لصالح الأفراد الحاصلين على شهادة الدبلوم المتوسط فأقل، وهذا يدل على أن الأفراد الحاصلين عل

المتوسط ف الدبلوم  المعلومات الصحية المحوسبة في وزارة شهادة  تتبع جائحة كرونا من ضمن نظام  بأن الأفراد لهم دور فعال في  أقل يرون 

الكثيـر  الصحة بقطاع غزة أكثر من الأفراد الحاصلين على شهادة الجامعة فما فوق و  أن جيـل الـشباب مـن المـوظفين قـد تلقـوا فـي الجامعـات 

ا كون لديهم خبرة تمكنهم من تقييم مكونات النظام المحوسب بشكل أكثر إيجابية من كبار السن  وان هناك إقبالا علـى عـن الحاسوب وأنظمته مم

 . اسـتخدام التقنيـات الحديثـة من قبل صغار السن على عكس كبار السن الذين يميلون للطرق التقليدية في العمـل

( بعــدم وجــود فــروق فــي اســتجابات المبحــوثين حــول عمليــات صــنع القــرارات  2010،تتفــق هــذه النتيجــة مــع دراســة )الــدويك

)العمـري، دراسـة  مـع  وتختلـف  والطبيــة  و)القرشـي،2009الإداريــة  للأداء  2007(  بالنسبة  المبحوثين  تصورات  في  فروق  وجـود  فـي   )

الدرا الاتفـاق مـع  الباحثين سـبب  فـي مؤسـسات صــحية  الوظيفي. ويرجع  الدراسـات  تلـك  أجريـت  العمـل حيـث  بيئـة  لتـشابه  الـسابقة  سـات 

ـين اختلفـت تحتــاج فــي الغالـب لمــؤهلات علميــة ثابتــة مثـل الــدبلوم لتخصــصات العمــل الإداري والبكـالوريوس للوظـائف الطبيـة، فـي ح

 .شركات اتصالات تحتاج لحملة البكالوريوس بدرجة أكبر مـع الدراسـات الأخـرى التـي أجريـت على
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في نظم المعلومات الصحية المحوسبة لتتبع   α<0.05الفرضية الخامسة: لا توجد فروق جوهرية ذات دلالة إحصائية عند مستوى دلالة ))

 جائحة كرونا بوزارة الصحة بقطاع غزة تعزى لسنوات الخبرة العملية. 

تم إيجاد اختبار تحليل التباين الأحادي لكشف الفروق في درجات نظم المعلومات الصحية المحوسبة في تتبع للتحقق من صحة الفرضية  

 : جائحة كورونا بوزارة الصحة بقطاع غزة تعزى لسنوات الخبرة العملية، والنتائج المتعلقة بهذه الفرضية موضحة من خلال الجدول التالي 

 لنظم المعلومات الصحية المحوسبة فرضية سنوات الخبرة العملية بالنسبة 

نتائج اختبار تحليل التباين الأحادي لكشف الفروق في درجات نظم المعلومات الصحية المحوسبة لتتبع جائحة كرونا بوزارة   :10.5جدول 

 الصحة بقطاع غزة بالنسبة لسنوات الخبرة العملية 

 الأبعاد 

سنوات  

الخبرة  

 العملية 

N  المتوسط 
الانحراف  

 المعياري
F 

مستوى  

 الدلالة 

 المقارنات البعدية 

1 2 3 4 

دور الأفراد بنظم  

المعلومات  

 الصحية 

     0.301// 1.230 10.7 61.4 43 5اقل من 

       12.2 56.5 24 9-5من 

10-14 36 57.0 13.2       

       12.7 58.4 47 فأكثر 15

دور الأجهزة 

والأدوات  

والمعدات بنظم  

المعلومات  

 الصحية 

 0.250 0.021*  0.020*  1 *0.050 2.667 8.3 40.8 43 5اقل من 

 0.158 0.778 1    9.7 35.7 24 9-5من 

10-14 36 36.3 7.9     1 0.205 

 1      8.7 38.7 47 فأكثر 15

دور البرمجيات  

بنظم المعلومات  

 الصحية المحوسبة 

     / /0.303 1.225 8.5 51.3 43 5اقل من 

       9.7 47.3 24 9-5من 

10-14 36 48.0 10.3       

       10.8 50.0 47 فاكثر 15

الدرجة الكلية لنظم  

المعلومات  

 الصحية المحوسبة 

     / /0.143 1.840 24.2 153.6 43 5اقل من 

       28.9 139.4 24 9-5من 

10-14 36 141.3 29.4       

       29.9 147.1 47 فاكثر 15

 ( 0.05// غير دالة )أكبر من             0.05*   دالة عند      0.001** دالة عند 

أظهرت النتائج عدم وجود فروق جوهرية ذات دلالة إحصائية في الدرجة الكلية لنظم المعلومات الصحية المحوسبة في تتبع جائحة كرونا  

-10سنوات، من  9- 5سنوات، من  5والأبعاد التالية )دور الأفراد، دور البرمجيات( بالنسبة للخبرة العملية )أقل من بوزارة الصحة بقطاع غزة 

(، هذا يدل على أن التفاوت في سنوات الخبرة العملية لم يؤثر على وجهة نظر الأفراد حول دور نظم P-value>0.05سنة فأكثر( )15سنة،    14

في تتبع جائحة كرونا بقطاع غزة، ومـا يفـسر ذلـك بـأن التقنيـات الحديثـة لا تتـأثر بعـدد سـنوات الخبـرة العمليـة   المعلومات الصحية المحوسبة

الذين يميلـون إلـى بقـدر مـا تتـأثر بالاسـتخدام الفعلـي للتقنيـات الحديثـة المتجـددة يومـأ بعـد يـوم، فأغلـب أصـحاب الخبـرة هـم مـن كبـار الـسن 

ل استخدامهم  الوقوع في الخطأ عند  اعتـادوا عليهـا طـوال سـنوات خبـراتهم خوفـا مـن  والـذين  العمـل  فـي  التقليديـة  الطـرق  لتقنيات  اسـتخدام 

 الحديثة في العمل. 

نظم المعلومات    في حين لوُحِظَ وجود فروق جوهرية ذات دلالة إحصائية في درجات البعد الثاني )دور الأجهزة والأدوات والمعدات في 

عدات  الصحية المحوسبة( والفروق لصالح الأفراد الذين لديهم خبرة عملية أقل من خمس سنوات، وهذا يدل على أن الأفراد الأجهزة والأدوات والم

تتبع جائحة كرونا من ضمن نظام ا بأن الأجهزة والأدوات والمعدات تؤدي دورها بشكل فعال في  لمعلومات  بنظم المعلومات الصحية يرون 

الصحية المحوسبة في وزارة الصحة بقطاع غزة أكثر من الأفراد الحاصلين على شهادة الجامعة فما فوق.  تتفق هذه النتيجة مع دراسة )زين  

والعجرمي، )العمـري،  2013الدين  دراسـات  مـع  وتختلـف  الوظيفي.  الأداء  حول  المبحوثين  استجابات  في  فروق  وجود  (  2009)بعدم 

( في وجـود فـروق فـي تـصورات المبحـوثين لمحور الأداء الوظيفي تعزى لمتغير سنوات الخبرة ويرجـع الباحـثين سـبب  2007،و)القرشـي

( بأنهـا اسـتهدفت العـاملين فـي عمادة القبـول والتـسجيل ويلاحـظ تقـاربهم فـي عـدد سـنوات 2013الاتفـاق مـع دراسـة )زيـن الـدين والعجرمـي،

سـنوات( لـذلك لـم تظهـر فـروق فـي اسـتجاباتهم، أمـا الاخـتلاف مـع الدراسـات الأخـرى فيرجـع إلـى بيئـة عملهـا حيـث اسـتهدفت    3- 6)  الخبـرة

 .شـركات الاتصالات والتي توكل مهام إدارية يختص بها أصحاب الخبرة دون غيرهم
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 النتائج والتوصيات 

 أولاً: النتائج 

 :التالية أظهرت الدراسة النتائج

وجود درجة عالية من الموافقة على فقرات محور)دور الأفراد بنظم المعلومات الصحية المحوسبة في تتبع جائحة كورونا بقطاع غزة(  .1

%، حيث أن أغلب مستخدمي النظام يعتبرون أنفسهم مؤهلين للتعامل مع النظام  68.06مـن قبـل أفراد مجتمـع الدراسـة بوزن نسبي بلغ 

المـستخدم حاليـا في المراكز الصحية مما يدل على تمتعهم بقدرات عالية في التعامل مع نظام الحاسوب كما أن هنـاك اتجاهـات المحوسب  

هـم  إيجابية مـن قبـل أفـراد المجتمـع نحـو القـسم الفنـي المـسئول عـن الـنظم والبـرامج حيـث تـربطهم علاقـات جيـدة ممـا يـسهل فـي ف

لمـستخدمين مـن النظـام ومعالجـة المـشاكل التـي تـواجههم أثنـاء الاسـتخدام ، فـي حـين كانـت نـسبة الموافقـة متوسـطة فيمـا احتياجـات ا

وريــة  يخـص توفر الكوادر البشرية المختصة بالنظم الصحية المحوسبة بالعدد والكفـاءة المطلوبـة وقيـام أفـراد القــسم الفنــي بزيــارات د

افقة  ستشفيات والمراكز الصحية، أمــا فيمــا يخــص فعاليــة البــرامج التدريبيــة التــي يقدمها القسم الفني للموظفين فكانت نسبة الموللم

 % .  17.8منخفضة وبوزن نسبي

وسبة في تتبع جائحة  وجود درجة عالية من الموافقة على فقرات محور )دور المعدات والأدوات والأجهزة بنظم المعلومات الصحية المح .2

%، وهذا يدل على أن مستوى دور نظم المعلومات الصحية  63.76كورونا بقطاع غزة( مـن قبـل أفراد مجتمـع الدراسـة بوزن نسبي بلغ  

المحوسبة في تتبع جائحة كورونا بقطاع غزة كانت بدرجة متوسطة مع الأخذ بعين الاعتبار وجود درجة منخفضة من الموافقة بوزن 

 % فيما يخص أجهزة الحاسوب والشبكة المتوفرة في المستشفيات والمراكز الصحية ومدى مناسبتها لاحتياجات العمل. 24.4 نسبي

وجود درجة عالية من الموافقة على فقرات محور )دور البرمجيات بنظم المعلومات الصحية المحوسبة في تتبع جائحة كورونا بقطاع   .3

قبـل أفراد مجتمـع الدرا  بلغ  غزة( مـن  تتمتـع بمـستوى 70.66سـة بوزن نسبي  % وهذا يدل على أن المستشفيات والمراكز الصحية 

مرتفـع مـن اسـتخدام وتطبيـق للبرمجيـات الحديثة وسهلة الـتعلم فـي حـين كانـت درجـة الموافقـة متوسـطة فيمـا يخـص تقيـيم فاعلية  

 % 48.0البرامج من قبل المستخدمين بوزن نسبي 

( بــين نظــم المعلومــات الصحية المحوسبة وتتبع جائحة  0.05علاقــة إيجابية ذات دلالــة إحــصائية عنــد مــستوى الدلالــة )   توجــد .4

 كورونا في قطاع غزة. 

المحوسبة ودور الأفراد  ( بــين نظــم المعلومــات الصحية  0.05توجــد علاقــة إيجابية ذات دلالــة إحــصائية عنــد مــستوى الدلالــة )  .5

 في تتبع جائحة كورونا في قطاع غزة.

( بين نظم المعلومات الصحية المحوسبة ودور الأجهزة والأدوات والمعدات  0.05توجد علاقة ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة ) .6

 في تتبع جائحة كورونا في قطاع غزة.

( بين نظم المعلومات الصحية المحوسبة ودور البرمجيات في تتبع جائحة  0.05)توجد علاقة ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة   .7

 كورونا في قطاع غزة. 

( بين نظم المعلومات الصحية المحوسبة في تتبع جائحة كورونا  0.05لا توجد فروق جوهرية ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة ) .8

 . وع الجنس، الفئات العمرية، المؤهل العلمي، سنوات الخبرة، مجال العمل(بقطاع غزة تعزى للمتغيرات الديموغرافية التالية )ن 

 ثانيا: التوصيات 

المتكررة في الشبكة التـي جـاءت   .1 تمتـاز بـسرعة الاتـصال والعمـل علـى حـل مـشكلة الانقطاعـات  بتـوفير شـبكات حديثـة  الاهتمـام 

 ن خـلال توفير جهاز خادم رئيسي لكل مركز صحي على حدة. ضـمن نتـائج الدراسـة ومـشكلة بطـئ الـشبكة وذلـك مـ

الاهتمام بالقسم الفني من خلال زيادة العدد والكفاءة ليعملوا على مراقبة تطبيق آلية العمل بنظم المعلومات الصحية المحوسبة وتقديم   .2

 الخدمات والدعم الفني بأسرع وقت وأفضل جودة. 

 الخبــراء لتقــديم المــشورة فــي مجــال تطبيــق نظــم المعلومــات الصحية المحوسبة. الاســتعانة بالجهــات الاستــشارية و  .3

عقد الدورات التدريبية في مجال استخدام نظم المعلومات الـصحية المحوسـبة لجميـع المـوظفين فـي المستشفيات والمراكز الصحية،   .4

 بمـا يتماشـى مـع التطورات والتغيرات التكنولوجية المستمرة.  والتركيـز علـى إدامـة هـذه الـدورات، ورفـع مـستوياتها

الصحية   .5 المعلومات  نظم  أهمية  الـصحية حـول  المجـالات  فـي  العـاملين  تـستهدف  توعيـة  تنفيـذ حمـلات  بـضرورة  الدراسـة  توصـي 

سين جودة الخـدمات المقدمـة للمرضـى  المحوسبة في تتبع جائحة كورونا بقطاع غزة ومساعدة المستشفيات والمراكز الصحية على تح

  وذلـك مـن خـلال زيـادة إنتاجيـة العـاملين وسـرعة إنجاز المعـاملات الإداريـة والـصحية وتـسهيل الإجـراءات وتحسين اتخاذ القرارات 

 وقلة ارتكاب الأخطاء. 
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ــتخدام نظــم المعلومــات الصحية المحوسبة وتفهم احتياجاتهم زيــادة دعــم الإدارة العليــا للمــستخدمين مــن خــلال تــشجيعهم علــى اس .6

 المختلفة، واستطلاع أراءهم حول المشكلات التي تواجههم عن استخدام النظام حتى يتم التغلب عليها.

العمل وعدم مواكبتها توصي الدراسة بضرورة زيادة عدد الأجهزة والمعدات والعمل على تجديد الأجهزة القديمة التي انهُمِكت من ضغط   .7

 للتطورات العلمية. 

 توصي الدراسة بضرورة زيادة السيرفرات المطلوبة لتحمل ضغط العمل والعمل على تحسين البنية التحتية. .8

توصي الدراسة بضرورة زيادة ميزانية الوزارة والصناديق المالية للمستشفيات وذلك للوضع الهش للنظام الصحي الفلسطيني، حتى قبل   .9

 كورونا وزاد من حدتها النقص الذي يشهده العالم منذ اندلاعها.أزمة 

 توصي الدراسة الجهات والمؤسسات الدولية المختلفة وعلى رأسها منظمة الصحة العالمية بسد العجز الموجود في القطاع الصحي.  .10

 قائمة المصادر والمراجع 

 المراجع العربية 

 الكتب أولاً: 

 ."، الإسكندرية، مصر: الـدار الجامعيـةعلومـات الإداريـة فـي المنظمـات المعاصـرة نظـم الم (. "2007إدريـس، ثابـت ) [1]

 "، كلية التجارة، جامعة الإسكندرية، مصر: الدار الجامعية.   المفاهيم الأساسية  –نظم المعلومات الإدارية  (. "2000البكري، سونيا محمد، ) [2]

"، عمان: دار وائل للنشر والتوزيع،   وجهة نظر معاصرة  –وإدارة المستشفيات    "المعايير المعتمدة في إقامة(.  2005البياتي، حسين ) [3]

 عمان.

 " المملكة العربية السعودية. "نظم المعلومات واستخدام الحاسب الآلي  (. 1985تركي، إبراهيم ) [4]

 يع. ، عمان، الأردن: مؤسسة الوراق للنشر والتوز2"، ط   نظم المعلومات الإدارية(. "2002الحسنية، سليم ) [5]

 "، عمان، الأردن: مؤسسة الوراق للنشر والتوزيع، الطبعة الثانية."نظم المعلومات الإدارية )نما( (. 2002الحسنية، سليم إبراهيم ) [6]

 الرياض، السعودية: دار المريخ للنشر. نظم المعلومات الإدارية"(. "2000سرور، سرور مترجم، مكليود، رايموند ) [7]

 ، الإسكندرية، مصر: الدار الجامعية. 1م "، ط " نظم المعلومات الإدارية مدخل النظ(. 2000سلطان، إبراهيم ) [8]

 ، دار الثقافة للنشر والتوزيع، عمان، الأردن.1"، طنظم المعلومات ماهيتها ومكوناها (. " 2000الصباغ، عماد ) [9]

 "، الطبعة الأولى، عمان: الدار العلمية الدولية ودار الثقافة للنشر والتوزيع.علم المعلومات(. " 2002لوهاب، )الصباغ، عماد عبد ا [10]

 "، الطبعة الثالثة، القاهرة: شركة الجلال للطباعة.  مقدمة نظم المعلومات الإدارية والحاسبات الآلية(، "2000طه، طارق، ) [11]

 "، عمان: دار مجدلاوي للنشر والتوزيع. البحث العلمي(،"  1989حق، كايد )عبيدات، ذوقان وعدس، عبد الرحمن وعبد ال [12]

 "، الطبعة الثانية، دار المسيرة. "نظم المعلومات الإدارية(. 2007قندلجي، النجابي، عامر، علاء الدين ) [13]

 المسيرة للنشر والتوزيع.  ، عمان، الأردن: دار1ة "، ط"نظم المعلومات الإداري(. 2005قنديلجي، عامر والجنابي، علاء الدين ) [14]

 "، الإسكندرية: دار الجامعة الجديدة. مقدمة في نظم المعلومات الإدارية المفاهيم الأساسية والتطبيقات(. "2003الكردي، منال، ) [15]

 "، مصر، جامعة القاهرة: مطبعة كلية الزراعة. نظم المعلومات التسويقية(. "2001محمود، أمينة ) [16]

 "، عمان: دار السيرة للنشر والتوزيع. " نظرية القرارات الإدارية(. 1997مشرقي، حسن علي ) [17]

"، المملكة العربية السعودية:    التخطيط الاستراتيجي لنظم المعلومات(. "  1994مندورة، محمد محمود ودرويش، محمد جمال الدين، ) [18]

 مطابع جامعة الملك سعود. 

 "، الطبعة الأولى، عمان، الأردن: دار الفرقان للنشر والتوزيع.  "مقدمة في تحليل النظم(. 1989منصور، عوض وأبو النور، محمد ) [19]

فريد   [20] "  (2007النجار،  الأدوية  (.  المستشفيات وشركات  والدواء    –إدارة  العلاج  المستشفيات    –تكامل  الصحة ومديري  دليل وزراء 

 "، الإسكندرية: الدار الجامعية.   وشركات الأدوية

 ، عمان، الأردن: دار المناهج للنشر والتوزيع.1"، ط نظم مساندة القرارات(. " 2006غالب )ياسين،  [21]
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 ثانياً: الدراسات والبحوث 

  تقييم دور نظم المعلومات الإدارية في صنع القرارات الإدارية في الجامعات الفلسطينية في قطاع غزة، (. " 2005أبو سبت، صبري ) [22]

 رسالة ماجستير، الجامعة الإسلامية. 

نظم المعلومات الصحية المحوسبة وأثرها على القرارات الإدارية والطبية " دراسة تطبيقية على مستشفى  (. "2010الدويك، مصباح )  [23]

 ، رسالة ماجستير منشورة، الجامعة الإسلامية، غزة. غزة الأوروبي

[24] ( إبراهيم  زينب  الذهب،  " 2005سوار  نظام(.  بولاية خرطوم  تقييم  الصحية  المراكز  في  الصحية  غير المعلومات  ماجستير  دراسة   ،"

 منشورة، جامعة الخرطوم. 
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 "، رسالة ماجستير، الجامعة الإسلامية، غزة.
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لوجيــــا والنقــــل  العربيـة للمـسئولين عـن القبـول والتـسجيل فـي الجامعـات بالــــدول العربيــــة، الأكاديميــــة العربيــــة للعلــــوم والتكنو

 .العربية، جمهورية مصر AASTMT البحــــري بالإســــكندرية
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 ص  8:45الساعة 
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 ص 9:51الساعة 
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Abstract 

This study aims to identify computerized health information systems and their role in tracking the Corona 

pandemic in Gaza Strip. The study relied on the descriptive analytical approach and the qualitative approach 

(interview), also the study included administrators and specialists who use computerized health information 

systems in hospitals and health centers designated by the Ministry of Health to track the Corona pandemic 

in Gaza Strip. The researchers used the questionnaire as a tool for the study, where (159) questionnaires 

were distributed, as (9) invalid questionnaires were excluded, and thus the total valid questionnaires reached 

to (150), with a recovery rate of 95.3%. The study showed the most important results: There is a high degree 

of approval by the study community members regarding the role of individuals, equipment, tools, devices 

and software in computerized health information systems in tracking the Corona pandemic in Gaza Strip. 

There is a positive correlation between computerized health information systems in tracking the Corona 

pandemic in Gaza Strip and the role of individuals, equipment, tools, hardware and software in tracking the 

Corona pandemic in Gaza Strip. There are no statistically significant differences in the respondents' 

responses to computerized health information systems in tracking the Corona pandemic in Gaza Strip due 

to the following demographic variables (gender, age groups, educational qualification). 

Keywords: Computerized health information systems, Corona pandemic, Gaza strip. 
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