
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 فارس المدية ىجامعة يحي
 كلية العلوم الإنسانية والاجتماعية

 المكتبات علم علام والاتصال و قسم علوم الإ

 

 وعلم المكتبات علام والاتصالة لنيل شهادة الماستر في علوم الإمذكر 
 تخصص اتصال وعلاقات عامة

 
ن:ابتاعداد الطال  

 حمد مسعودإكرام أ 
 زينب قابلي 

 تحت اشراف الأستاذ:

 .عياد محمود د 

0202/0202السنة الجامعية   

 ة سسات الاستشفائية الجزائريبالمؤ  الاتصال الصحي ومتطلبات الرقمنة
 المديةبدراسة حالة مستشفى محمد بوضياف 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

بات الرقمنة بالمؤسسات الاستشفائية الجزائرية الاتصال الصحي ومتطل  

–المدية–دراسة حالة مستشفى محمد بوضياف   

 فارس المدية ىجامعة يحي
 كلية العلوم الإنسانية والاجتماعية

 المكتبات علم علام والاتصال و قسم علوم الإ

 

 وعلم المكتبات علام والاتصالة لنيل شهادة الماستر في علوم الإمذكر 
 تخصص اتصال وعلاقات عامة

 
ن:ااعداد الطالبت  

 حمد مسعودإكرام أ 
 زينب قابلي 

 تحت اشراف الأستاذ:

   .عياد محمودد 

0202/0202السنة الجامعية   

 ئرية تشفائية الجزابالمؤسسات الاس الاتصال الصحي ومتطلبات الرقمنة
 المديةبدراسة حالة مستشفى محمد بوضياف 



  



 

  

 ما لم يعلم، ويسّر لنا س بل النجاح والتوفيق  الحمد لله الذي علمّ الإنسان

تمام هذا العمل  وأ عننا لإ

 

لى أ سرنا الكريمة على مساندتها لنا، ودعمها لنا طيلة مراحل انجاز هذا العمل   كل الشكر والتقدير اإ

لى أ س تاذنا المشرف الفاضل ال س تاذ   دمه لنا منعلى ما ق ،"محمود عياد"ونتوجه بخالص الشكر والتقدير اإ

لى أ خر خطوة  توجيهات سديدة، وتشجيع لنا من أ ول خطوة اإ

 كما نشكر جميع من ساعدنا أ و مدّ لنا يد العون،

بالشكر كل من أ ساتذة كلية العلوم الإنسانية والجتماعية بجامعة يحيىى فارس بالمدية وكذلك  وأ خص 

 الس يدة "قاسمي ليندة"ى محمد بوضياف مسؤولة الرقمنة داخل مستشف

لى أ عضاء لجنة المناقشة لقبولهم مناقشة هذا العملوأ خيرا ن   تقدم بجزيل الشكر اإ

 

 



 

  

ت، وبعونه تتذلل الصعوبات، وبتوفيقه نبلغ النهايات الذي بنعمته تتم الصالحا الحمد لله  

لى من غرست في قلبىي القيم، وغمرتني بدعواتها  اإ

 غاليتي أ مي

لى من علمني أ ن الصبر طريق، وأ ن الإصرار يصنع الف ارق اإ  

 أ بىي العزيز

لى أ خوتي، أ ول رفاق الدرب، ومصدر القوة في لحظات الضعف  اإ

لى رفيقي في هذا العمل زينب التي شاركتني كل لحظة، فكانت نعم المعين ونعم الرفيقة  اإ

لى أ خلائي كل بمسماه   اإ

لى كل من قدم يد العون، دعاء، نصيحة، أ و حتى كلمة مشجعة   اإ

 جزاكم المولى خير الجزاء

    

كرام                اإ
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 الحمد لله

ل بفضله  الذي  ل بعونه وما ختم سعي اإ ما تم جهد اإ  

لى:  أ هدي تخرجي اإ

 نفسي التي لم تستسلم رغم العناء والتعب ... أ هديك هذا الإنجاز بكل فخر 

 نبع الحنان، ونبض القلب وصاحبة الدعاء الذي فتح لي أ بواب التوفيق

لى أ مي حبيبتي  اإ

لى من أ س تمد منه قوتي، وساندني طوال مسيرتي الدراس ية س ندي ومصدر أ   ماني اإ  

لى أ بىي الغالي  اإ

لى أ سرتي كلها أ خوتي وأ خواتي رفقاء الدرب وقطعة من القلب  اإ

كرام، والس ند في كل خطوة من هذا المسار لى من كانت الرفيقة في درب لم يكن سهلا اإ  اإ

لى أ حبائي وأ صدقائي كل باسمه  اإ

لى كل من ساندني ودع  مني طيلة س نوات الدراسةاإ  

 زينب           

 

 

         زينب
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Abstract: 

The study aims to highlight the reality of health communication and the requirements 

for digitization in Algerian hospital institutions. The case of the Mohamed Boudiaf Public 

Hospital in Médéa was examined using a case study approach, in order to determine 

whether the digitalization is genuinely implemented across various departments or remain 

merely a formality 

This study also seeks to access the extent of progress in the digitization process at the 

Mohamed Boudiaf Public Hospital, relying on observation questionnaires and and 

interviews as tools for data collection followed by analysis and the formulation of 

conclusions. 

Key words  :  

Health communication  – Digitization  - Digital health transformation - Digital technologies 

– challenges  - Healthcare institutions. 

 

  
 :ملخصال

تهدف الدراسة إلى ابراز واقع الاتصال الصحي ومتطلبات الرقمنة في المؤسسات الاستشفائية الجزائرية، وقد تم 
معالجة ل تماد على منهج دراسة حالةدراسة حالة المؤسسة الاستشفائية العمومية محمد بوضياف بالمدية، وقد تم الاع

الاشكال المطروح الذي يتمثل فيما إذا كانت الرقمنة مطبقة فعليا في مختلف الأقسام أم أنها لا تزال مجرد إجراء شكلي، 
كما تهدف هذه الدراسة إلى الكشف عن مدى تقدم مسار الرقمنة على مستوى المؤسسة الاستشفائية العمومية محمد 

 تم توظيف الملاحظة والاستبيان والمقابلة كوسائل لجمع البيانات ثم تحليلها، واستخلاص بعض النتائج.بوضياف، كما 
وقد أظهرت النتائج المتحصل عليها أن الرقمنة لا تزال تواجه عدة تحديات، وحتى نتمكن من الوصول إلى اتصال 

ل من الوعي بأهمية الرقمنة، وتعزيز التواص صحي فعال يجب تحسين تكوين وتوفير الوسائل الرقمية اللازمة وزيادة
 خلال الرقمنة بين المصالح الطبية والإدارة.

 الكلمات المفتاحية:

المؤسسات  –الوسائل التقليدية  -الوسائل الرقمية  - التحول الرقمي الصحي -الرقمنة  -الاتصال الصحي 
 الاستشفائية.

 



 

 خطة الدراسة
 مقدمة

 إشكالية الدراسة. أولا:

 : التساؤلات الفرعية للدراسة.ثانيا

 : أسباب اختيار الموضوع.ثالثا

 : أهداف الدراسة.رابعا

 : تحديد المفاهيم.خامسا

 بقة.: الدراسات الساسادسا

 : مجتمع وعينة الدراسة.سابعا

  .: منهج وأدوات جمع البياناتثامنا

 الفصل الأول: الاتصال الصحي بالجزائر.

 .الاتصال الصحيماهية المبحث الأول: 

 : تعريف ونشأة الاتصال الصحي.المطلب الأول

 أهمية الاتصال الصحي. المطلب الثاني:

 هداف الاتصال الصحي.أ  المطلب الثالث:

 حث الثاني: خصائص ووظائف الاتصال الصحي.المب

 خصائص الاتصال الصحي. المطلب الأول:

 وظائف الاتصال الصحي. المطلب الثاني:

 معوقات وتحديات الاتصال الصحي. المطلب الثالث:



 الفصل الثاني: سياسات الرقمنة في القطاع الصحي بالجزائر.

 ية والأهدافة: المفهوم، الخصائص، الأهمالمبحث الأول: الرقمن

 تعريف الرقمنة.المطلب الأول: 

 خصائص الرقمنة.المطلب الثاني: 

 أهمية وأهداف الرقمنة.المطلب الثالث: 

 المبحث الثاني: واقع الرقمنة داخل المؤسسات الاستشفائية الجزائرية.

 واقع رقمنة القطاع الصحي الجزائري. المطلب الأول:

 ودات الجزائر في رقمنة القطاع الصحي.متطلبات الرقمنة ومجه المطلب الثاني:

 معوقات وصعوبات رقمنة المستشفيات الجزائرية. المطلب الثالث:

 تحليل ميداني لواقع الرقمنة في الاتصال الصحي الفصل الثالث: الإطار التطبيقي للدراسة
 .حالة مستشفى محمد بوضياف

 .المبحث الأول: تقديم عام للمؤسسة الاستشفائية محمد بوضياف

 التعريف بالمؤسسة. المطلب الأول:

 الهيكل التنظيمي للمؤسسة. المطلب الثاني:

 .الميدانية المبحث الثاني: تحليل بيانات الدراسة

 .الميدانية التحليل الكمي والكيفي لبيانات الدراسة المطلب الأول:

 .الميدانية نتائج الدراسة المطلب الثاني:

 الخاتمة

 

 

 



 

 مقدمة



 مقدمة

 أ

  مقدمة:

ضمن المنظومة الاجتماعية والسياسية لكل الدول والحكومات،  الحيوية القطاعاتمن  حةالص   تعد   
اما إضافة إلى كونها بُعدا ه مباشر،بشكل ووجوده الإنساني والاجتماعي المواطن حياة تمس  نظرا لأنها

تحقيقها التي تسعى الأمم المتحدة ل 71وهي الهدف الثالث من الأهداف  من أبعاد التنمية المستدامة،
 .0202مطلع سنة 

النظر ادة إع ،شهدها العالم اليوميالتي  المتسارعة الرقميةظل التحولات  فيأصبح من الضروري 
الاتصال  ةنظمأمن حيث  ةخاص الصحيةداخل المؤسسات  التواصل وبناء العلاقاتساليب أفي 

فقط،  لعلاجيةاعلى جوانب يقتصر  الصحية الخدمةيعد تقديم  لمحيث الفاعلين، والتواصل بين مختلف 
ي نقل وتبادل ف والشفافية والسرعة الدقةعلى  الفعال، القائميتطلب نظام متكامل من التواصل  أصبح بل

 المعلومات.
لوسائل لى ادماج اإبحيث تسعى  ،جزءا من هذا التحول العالمي الجزائريةوتعتبر المستشفيات  
اصة بعد ، خوشفافية فعالية أكثرداء وتقديم خدمات جل تحسين الأأمن  الصحيةفي منظومتها  الرقمية

اختيار موضوع الاتصال الصحي والمتطلبات ، وقد كان 0202الأزمة التي أحدثتها جائحة كورونا سنة 
الضوء على واقع الاتصال الصحي داخل مستشفى محمد بوضياف تسليط بهدف  الجزائرية الاستشفائية

 على التحديات التي تواجهه التحول. الرقمنة، التركيزت متطلبا للمركبة هجاهزيتاكتشاف مدى 
سباب أذكر  الفرعية، معوالتساؤلات  الإشكاليةتحديد  لىالمنهجي، إ الإطارحيث تطرقنا في  

 .الدراسةوتحديد مفاهيم  الدراسةهداف أ اختيار الموضوع وكذا 
لصحي نوان الاتصال اول الذي كان بعتطرقنا في الفصل الأ لدراسةلوبخصوص الجانب النظري  
لى معوقات إ ةبالإضاف ،ووظائفه ،هدافهأ  ،ههميتأ  ، وذكرناصحي، ونشأتهالتصال الا ةهيلى ماإ ،بالجزائر

ائر، بالجز كان تحت عنوان سياسات القطاع الصحي  الذي الثانيفي الفصل  ماالصحي، أالاتصال 
القطاع  نةرقم في جزائريةال الرؤيةلى إ ةضافإهدافها أ و  ،هميتهاأ  ،خصائصها ةالرقمن ماهيةفيه  تناولنا

 .جزائريةالفي المستشفيات  نةرقمالخيرا المعوقات وصعوبات أو  ات الرقمنة،الصحي متطلبات عملي
ض النتائج لى عر إيل المعطيات كمايا وكيفيا وصولا ما في الجانب التطبيقي فقد خصص لتحلأ 

 .الدراسةليها إالتي توصلت  العامة
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 كالية الدراسةأولا: إش

ضروري لامن  أصبحتشهد مجالات الاتصال الصحي تطورا كبيرا بفعل التحولات الرقمية حيث 
فشي جائحة ومع ت .رفعالية وابتكاتعزيز التواصل مع الجمهور وتوفير المعلومات الصحية بطرق أكثر 

زة الطبية قص الأجه، تمثلت في نةول العالم تحديات كبير كورونا واجهت الأنظمة الصحية في مختلف د
المستشفيات، ونقص إدارة البيانات الصحية وتأخر في الاستجابة للحالات الطارئة،  ىوالضغط الكبير عل

وكشفت الجائحة عن ضعف بعض جوانب القطاع الصحي مما جعل الكثير من الحكومات تفكر في 
 تحسين التواصل والخدمات الصحية والاستعداد لأي أزمات مستقبلية.  

لى تقديم خدمات صحية ذات جودة عالية مما يستلزم ذلك إفهي تحاول جاهدة  الجزائربينها  ومن
 ،وتطوير مستشفيات توفر خدمات بجودة تلبي تطلعات المرضى لإنشاءمساع على مختلف الأصعدة 

را صبح يمثل الاتصال الصحي عنصأطني المحلي والو ومع التطورات في النظام الصحي على المستوى 
ا في تعزيز جودة الخدمات الصحية لضمان تدفق المعلومات بشكل سريع بين الفرق الطبية أساسي

لذلك باتت الرقمنة الحل المبتكر لتنمية ودعم الاتصال  ،الخارجين متعاملينوالمرضى أو الإدارة وال
ات عن يانلتوفير قاعدة بعتماد على برامج وتطبيقات الاستشفائية بالا الصحي الرقمي داخل المؤسسات

ين إلى تحسالحالات المرضية من أجل تحليلها واستنزاف الأزمات الصحية الممكن حدوثها، إضافة 
لتي تخص ا مع التحدي الذي يفرضه أمن الملفات ،ة بين المواطن وكافة المسيرين للقطاع الصحيالعلاق

وهذا  .ستدامبشكل ملكترونية لتقديم المعلومات إوتوفير منصات  لضمان سرية المعلومات، المستخدمين
لتحول ك لتحقيق توازن بين احتياجات االمستشفيات الجزائرية تدرج الرقمنة ضمن منظومتها وذلجعل  ما

كيف تساهم الرقمنة في دعم الاتصال  الرقمي وضمان تقديم خدمات صحية موثوقة وفعالة وعليه
 الصحي بمؤسسة محمد بوضياف الاستشفائية بالمدية؟

 الرئيسي الأسئلة الفرعية التالية:يندرج ضمن السؤال 

 :الفرعية للدراسة التساؤلاتثانيا: 

ماهي الوسائل والتقنيات الحديثة المستخدمة في الاتصال الصحي داخل مستشفى محمد  (7
 بوضياف؟

 فيما تتمثل الاستراتيجيات المتبعة في تحسين جودة الاتصال الرقمي؟ (0
 الرقمية؟في ظل التحولات ماهي طبيعة الاتصال داخل مستشفى محمد بوضياف  (0
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ماهي الصعوبات التقنية التي يواجهها مستشفى محمد بوضياف عند محاولة ربط الأنظمة  (4
 التكنولوجية الجديدة بالأنظمة القديمة؟

 :سباب اختيار الموضوعأ ثالثا:
 في تحسين الاتصال الصحي داخل المستشفيات  ةالرقمن ةلى التعرف على مدى مساهمإ الحاجة

 .ةالجزائري
  التكنولوجيةاصلاح وتحديث النظام الصحي في ظل التطورات  ضرورة. 
  كورونا. ةقطاع الصحي في التواصل خلال جائحالتحديات التي واجهها ال 
  في  يةالصح الرعايةتبادل المعلومات وتقديم ل والمرضىطباء تعزيز التواصل بين الأ ضرورة

 الوقت المناسب.
   ة(الطبيالملفات  دارةالحجز، إ عمليات)المستشفيات في  يةالتقليد الإدارية الأنظمةضعف. 

 :الدراسةهداف أ :رابعا
 معرفة الوسائل التقنية الحديثة المستخدمة في الاتصال الصحي بالمؤسسة الاستشفائية الجزائرية. 
 وضيح دور الرقمنة في تسهيل عملية الاتصال الصحي في المستشفيات.ت 
 التي تعتمدها المؤسسة الاستشفائية الجزائرية حيالتعرف على أنماط الاتصال الص. 
 الكشف عن الاستراتيجيات التي تتبعها المستشفيات لتطوير الاتصال الصحي. 

  تحديد المفاهيم: :خامسا

 الاتصال الصحي:

 التعريف الاصطلاحي: .أ
 يعتبر جملة من الاستراتيجيات الاتصالية التي يتم توظيفها بغرض إحداث تأثير إيجابي على 

على المستويين الفردي والجماعي، وتحفيز الفرد واشراكه في الحفاظ على الممارسات  الممارسة الصحية،
 1الصحية.

                                                           
أمين بلقاسم بن عمرة، الاتصال الصحي، المسارات الحقلية والمقاربات النظرية، مجلة الرسالة للدراسات والبحوث  -1

 44، ص 0207، جامعة البويرة، الجزائر، 0الإنسانية، العدد 
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مة صحية لمعلو  والتقييم النقدي، والنشر الاستراتيجي، أيضا على أنه التطور العلمي، ويعرف
 1عامة.حسين الصحة الوذات صلة، وسهلة ويسيرة المنال تتبادلها قطاعات من الجمهور بقصد ت دقيقة
 التعريف الإجرائي: .ب

من خلال التعريفات السابقة يمكننا القول أنه: استراتيجية اتصالية توظف داخل مستشفى محمد 
 بوضياف بهدف تحسين الصحة العامة من خلال نشر المعارف والممارسات الصحية بين الأفراد.

 الاتصال الرقمي:
  التعريف الاصطلاحي: .أ

د عبد الحميد أنه العملية الاجتماعية التي يتم فيها الاتصال عن بعد من أطراف يرى الدكتور محم
يتبادلون الأدوار في بث الرسائل الاتصالية المتنوعة، واستقبالها من خلال النظم الرقمية ووسائلها لتحقيق 

 2أهداف معينة.
لاتصال رقمية مثل اويعرف أيضا على أنه القدرة على خلق الاتصال الفعال من مختلف الوسائل ال

من خلال الكمبيوتر، أو الاتصال بمساعدة الكمبيوتر أو القائم على الكمبيوتر دون التعمق في الأبعاد 
الإنسانية والاجتماعية، لهذا المفهوم من الاتصال وتبادل المعلومات بين أفراد أو جهات، بوسائل نقل 

 3.والكهرومغناطيسية لفة كالأمواج الصوتية، الضوئية،مخت
 التعريف الإجرائي:ب. 

الرقمي هو العملية التي يتم من خلالها  إن الاتصالمن خلال التعريفات السابقة يمكن القول 
ق وسائل عن طري العاملين بمستشفى محمد بوضياف بالمديةالتواصل من خلال تبادل المعلومات بين 

  مختلفة.
 :الاتصال الصحي الرقمي

 الاتصال الاصطلاحي: .1
نمط الاتصالي موضوعه الأساسي الطب والصحة يتم عبر الوسائط الرقمية والالكترونية هو ذلك ال 

مثل الهواتف الذكية ويتوجه إلى جمهور يجمع بين المتخصصين في المجال الطبي وعامة الناس، سواء 
                                                           

جزائر وسياقة التواصل في مجال التوعية الصحية، الصحية في ال صدام رايس، السياسات الاتصالية في المنظومة -1
م علوم قس تنظيمي، اتصالأطروحة مقدمة لنيل شهادة الدكتوراه الدور الثالث في علوم الاعلام والاتصال، تخصص 

 85ص  ،0200، الجزائر،0الاتصال، كليه علوم الاعلام والاتصال، جامعة الجزائر 
، 20، العدد74وجيا الاتصال الرقمي، في عصرنة المؤسسات الخدماتية، المجلد أحمد جبار، دلال السلامي، دور تكنول -2

 177، ص0200ديسمبر 
حوشاش نور كريمان، حراثي عائشة، دور الاتصال الرقمي في تحسين الخدمة العمومية، مذكرة مقدمة لنيل شهادة  -3

مستغانم، –تماعية، جامعة عبد الحميد ابن باديس الماستر اتصال وعلاقات عامة، قسم العلوم الإنسانية، كلية العلوم الاج
  08، ص0200الجزائر، 
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ها تكانوا مرضى أو لا ويقوم مرتكزا على المعلومات الطبية الصحيحة التي يتم تعميمها وتبسيطها وإتاح
 1على نطاق واسع بهدف توسيع المعرفة الطبية ونشر ثقافة صحية.

 تعريف الإجرائي:ال .2
ف، من خلال هو تبادل المعلومات الصحية من طرف العاملين داخل مستشفى محمد بوضيا

جل ، والأنظمة الرقمية الحديثة( وذلك من أالرسميةالبريد الإلكتروني، الصفحات ) استخدام وسائل رقمية
 وعي الصحي والمعرفة الصحية داخل المستشفى.نشر ال

 :السابقةالدراسات سادسا: 
 :2بن تلمساني زهور دراسة-1

 باحثةالتحاول  كورونا، حيث ةجائحالقطاع الصحي في ظل  نةموضوع رقم الدراسةتتناول هذه 
طاع الصحي قعلى ال وتأثيرهافي تكنولوجيا المعلومات  السريعةتوضيح التطورات  الدراسةمن خلال هذه 

من  احثةالبوقد ساعدت  لمواجهتها. ةبرت القطاع على تبني تقنيات جديدجأ كورونا، التي ةزمأخلال 
 نةرقمالدور الذي لعبته ال وتحديد الجزائر،في  الصحية المنظومة طبيعةلى تحديد إ الدراسةخلال هذه 

في  ةالرقمن ةي تعيق تحقيق عمليئق التالصعوبات والعوا الجزائر، وتحديدفيروس كورونا في  ةفي مواجه
ال في مج ةلتفعيل الرقمن اللازمةهم الاليات والمتطلبات أ  الجزائر، وتحديدالقطاع الصحي في 

ا وتحديد ووصفه المدروسة الظاهرة طبيعةخلال التعرف على  الوصفي، منكما اتبعت المنهج   .الصحة
لفهم واقع  بلةوالمقا الملاحظة الباحثةاستخدمت  بينها، وقد العلاقةخصائصها وتحديد متغيراتها وتحديد 

 المدية.ب بوضيافمحمد  الاستشفائية العمومية ة المؤسسةحال دراسةمن خلال  الدراسةوحاضر موضوع 
 همها:أ من النتائج  ةلى مجموعإ الباحثةوتوصلت  
 في النظام الصحي بالجزائر. والرقمنة ةعدم التمييز بين الرقمن 
  لذلك. متخصصةورفض ادخال النظام الرقمي لعدم وجود مناصب  ةديتقلي ةالعمل بطريق 
  في ذلك.ة الصحي والعمل بها لعدم وجود خبر في القطاع  ةالخوف من ادخال الرقمن 
  لعموميةافي المستشفيات  ةفي القطاع الصحي وخاص ةطباء على تجسيد الرقمنبير من الأتشجيع ك 

 المرضى بشكل فوري ومنظم. ةلمتابع
 

                                                           

 427، ص0200، 27، العدد 24نوال وسار، تطبيقات الصحة الرقمية عبر الهواتف الذكية، المجلد-1 
 501-520، ص0200، جوان02، العدد24زهور بن تلمساني، مجلة الدراسات القانونية، المجلد  -2 



 الإطار المنهجي للدراسة

7 

وهو جائحة كورونا كما أنها تناولت غم من أن هذه الدراسة تميزت بطرح موضوع مهم، وبالر 
جوانب مهمة حول موضوع الرقمنة وأهميتها في ظل الأزمات، إلا  أنها لم تتوسع في ذلك حيث أن  

 الدراسة تتناول جانب ما بعد الأزمة.
رية خلفية نظل هار يتوفخلال من بحثنا الحالي، في إطار الدراسة ومن جهة أخرى أفادتنا هذه 

طبيق التي تواجه تفهم التحديات على  ساعدتنا كما ،وتطبيقية حول واقع رقمنة الصحة في الجزائر
 ، كما ساعدتنا هذه الدراسة في تصميم استمارة الاستبيان. الرقمنة داخل مستشفى محمد بوضياف

 :1ةليخو ز  محمد، سنوسية بن جمع دراسة-2

-وتحديات فرص-الجزائرية العموميةالمستشفيات  لإصلاح ةموضوع الرقمن ةالدراستتناول هذه   
لجزائرية، ا العموميةداخل المستشفيات  الرقمنة واقعتوضيح  الدراسةحاول الباحثين من خلال هذه  حيث
ن خلال حاول الباحثين م عملها، وقد وتسهيلصلاح المستشفيات إومساهمتها في  لأهميتهانظرا  وذلك
لمستشفيات ا منةالصعوبات والمعوقات التي تحول دون رق ةومناقش ةالتعرف على واقع الرقمن سةالدراهذه 

 جل اصلاحها.أهذه المستشفيات من نة فاق رقمآالبحث في  الجزائرية، وكذلك العمومية
العمومية،  شفياتالمست في للرقمنة والنظرية الأساسية المفاهيم لتقديم الوصفي المنهج على دواواعتم

 .الجزائرية العموميةصعوبات وتحديات ة دوا على المنهج التحليلي لمناقشحين اعتم يف
 همها:أ من النتائج  ةلى مجموعإوتوصلوا 

 تعتمد ، وهيالمطلوببشكل  التكنولوجيةولى ولم تواكب بعد التطورات لا تزال في مراحلها الأ ن الجزائرإ 
 القطاع. ةصعوبات ومعوقات تواجه رقمن ةى النظام التقليدي وهذا نظرا لعدتسييرها علفي 

لقد نجحت هذه الدراسة في طرح إشكالية واقعية تتماشى مع التحولات الرقمية التي يشهدها القطاع الصحي 
عالميا وقد أبرزت الصعوبات والتحديات التي تعيق هذا التحول في الجزائر، ومع ذلك بقيت هذه الدراسة 

 لة تطبيقية.في الإطار العام فقط ولم تقدم أمث
هذه الدراسة في دعم الإطار النظري لموضوع بحثنا، حيث تظهر بوضوح الفرق بين  وقد ساهمت

 الرغبة في تطبيق الرقمنة وبين الواقع الفعلي داخل المستشفيات العمومية الجزائرية.
 

 

 

                                                           

 271-220ص، 0200، 27، العدد 47حمد بن جمعة، مجلة الاقتصاد الجديد، المجل دزوليخة سنوسي، م -1 
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 :1زديرةشرف الدين  ةدراس-3

 لعموميةا المؤسسة ةحال دراسة لصحةل العموميةفي المؤسسات  ةرقمنالموضوع  الدراسةتتناول هذه 
لخدمات في تطوير ا ةول الباحث التعرف على دور الرقمنيحا خنشلة، حيث ولايةقايس  الجواري  للصحة

وقد حاول الباحث توضيح دور مختلف البرمجيات  بالجزائر. للصحة العمومية المؤسسةفي  الصحية
للتمكن  جيةالعلاتقليص الوقت والتكاليف  الجزائرية، في الصحية المؤسساتعلى مستوى  المستخدمة

 كما اعتمد على المنهج الوصفي على مستوى هذه المؤسسات. الخدمةتطلعات متلقي  لىإ من الوصول
 وتفسيره. الدراسةمن خلال التعرف على موضوع 

 من النتائج تمثلت في: ةلى مجموعإوتوصل البحث  
 سهيل جل تسهيل انتقال المعلومات وتأمن  الوطنية وأ الداخليةتفعيل مختلف البرمجيات سواء  ضرورة

لوقت في ا المناسبة الصحية الخدمةجل تمكن من توفير أمعالجتها في الوقت المناسب من  ةعملي
 المناسب.

 من خلال توفير  الدراسةمحل  الصحية المؤسسةعلى مستوى  الموجودةتدارك النقائص  ضرورة
 ةالمستخدمين من خلال دورات تكوينيالرفع من مستوى  ضرورةوكذا  ةالرقمن ةلعملي اللازمة الأجهزة

 2.المؤسسةعلى مستوى  المستعملة الحديثةبالبرمجيات  ةخاص

ركزت هذه الدراسة على الجانب التطبيقي من خلال تحليل دور البرمجيات المستعملة حاليا كما 
 أشارت إلى العقبات التي تعيق الرقمنة.

يل الرقمنة داخل المؤسسات الصحية من خلال البرمجيات الحديثة، كما ساهمت في فهم أهمية تفع
ودورها في تسريع معالجة البيانات وتحسين الخدمات الصحية. وتؤكد الدراسة على أن تحسين الاتصال 

 الصحي الرقمي لا يمكن أن يتم دون تدارك النقائص التقنية والبشرية.
 ة:الدراس ةعينو مجتمع سابعا: 

 مجتمع البحث: -1
و غير محدود من المفردات حدود أم:" مجموع هو جتمع البحث كما عرف الباحثون القصد بم نإ

( المحدد مسبقا، وحسب باحثين آخرين هو:" جميع مفردات الظاهرة التي يدرسها )العناصر أو الوحدات

                                                           
  557-522، ص 0200، 20، العدد 24مجلة البحوث الاقتصادية والمالية، المجلد ، زديرة شرف الدين -1
 557-522، ص 0200، 20، العدد 24مجلة البحوث الاقتصادية والمالية، المجلد : شرف الدين ،زديرة  -2 
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 قسامأموزعين على مصالح و  7204ا عددهم طباء الذين بلغو لأتمثل مجتمع البحث في ا وقد1الباحث" 
 موظف. 000ن الذين بلغ عددهم ين والعمال المهنييداريلإالمستشفى وا

 : الدراسة عينة -2
التي سوف يتعامل الباحث معها منهجيا ويسجل من  هي عبارة عن عدد محدود من المفردات

خلال هذا التعامل البيانات الأولية المطلوبة ويشترط في هذا العدد أن يكون ممثلا لمجتمع البحث في 
 2ص والسمات التي يوصف من خلالها هذا المجتمع.الخصائ

القابلات و ار الطاقم الطبي الممثل في الأطباء العامون والأخصائيون وفئة شبه طبيين وقد تم اختي
. قابلة معهاالتي تم إجراء م موظفي الإدارة العامة بالمستشفى ومسؤولة الرقمنةلى والنفسانيون بالإضافة إ

ل الصحي الاتصا لى استكشاف واقعموضوع الذي يهدف إعلى طبيعة ال بناءًا وتم اختيار عينة الدراسة
لى ابقا إس في ظل التحول الرقمي، لذلك تم الاعتماد على العينة القصدية ويرجع اختيار الفئة المذكورة

 وكذلك ارتباطها بتقنيات الرقمنة المعتمدة داخل مستشفى دورها المباشر في عمليات التواصل الصحي،
 د بوضياف.محم

 واسترجاعها: أيام 72لمدة  رة أعلاهو على الفئات المذك وقد بلغ حجم العينة بعد توزيع الاستمارات
مفردة موزعون على  02 الأطباء العامون والأخصائيون وفئة شبه طبيين والقابلات والنفسانيون  -

 الشكل التالي: 

 11  أطباء 

 10 شبه طبي 

 11 ممرض 

 ردات.مف 72الإدارة العامة  وموظف -

عتماد على ويعتبر هذا العدد مقبولا لهذه الدراسة الميدانية باعتبارها دراسة حالة يمكن فيها الا
صعوبات لاجية المؤسساتية، إضافة إلى عينات قصدية تكون بدورها تمثيلية بالنظر إلى وحدة الاستراتي

لعاملين التواصل مع كل افي المؤسسة لاعتبارات تنظيمية حالت دون التي واجهاتنا في حرية التنقل 
وتوزيع الاستمارات بشكل أوسع، وقد كنا نهدف في بداية الدراسة إلى استطلاع رأي الوافدين وزوار 
المستشفى لمعرفة اتجاهاتهم نحو رقمنة الخدمات الصحية بالمستشفى إلا أننا لم نتمكن من ذلك للأسباب 

 .قتا أطول للوقوف على كافة المؤشرات اللازمةسالفة الذكر، ولضيق وقت إجراء الدراسة التي تتطلب و 
                                                           

 722ص 0272أحمد، بن مرسلي، مناهج البحث العلمي في علوم الاعلام والاتصال، الجزائر،  -1 
 .700، ص0222الكتب،  دار، القاهرة: 7محمد عبد الحميد، البحث العلمي في الدراسات الإعلامية، ط -2 
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 دوات جمع البيانات:أنهج و ثامنا: م
 :الدراسةمنهج  -1

لى جمع إنه المنهج الذي يتجه أيعرف ب اعتمدانا في دراستنا هذه على منهج دراسة الحالية والذي
الوصول  دبقص ا، وذلكاجتماعينظاما  مؤسسة، أوو أسواء كانت فردا  ةي وحدأب المتعلقة العلميةالبيانات 

 1.المتشابهةوبغيرها عن الوحدات  المدروسة بالوحدة متعلقةلى تعليمات إ
باعتبار هذه الدراسة تهدف إلى التعرف على المستوى على هذا المنهج في دراستنا وقد اعتمدنا  

ة بصف منةلرقاتطبق  بالمديةمحمد بوضياف  العمومية الاستشفائية المؤسسةب الذي بلغه مسعى الرقمنة
، وهذا باعتبارها إحدى المؤسسات الاستشفائية التي تدخل فقط ةنها شكليأم أقسامها أفي مختلف  ةعام

ضمن الاستراتيجية الوزارية لرقمنة قطاع الصحة، بما تتميز به هذه المؤسسة من خصوصية على 
 المستوى الجغرافي واللوجستي.

بذاتها ضمن  ةمشكلة وحد ادراجها، باعتبارهاقد تم التي  الحديثةوكذلك التعرف على نوع الوسائل  
القطاعات، ف مختل رقمنة واستراتيجياتلى تطبيق سياسات إتسعى  بالجزائر، والتي الصحية المنظومة

  .المؤسسةلكل  والبشرية الماديةمكانيات القدرات والإ في التفاوت مع
 دوات جمع البيانات:أ -2

  استمارة الاستبيان: .أ
جموعة من الأسئلة والاستفسارات المتنوعة والمرتبطة ببعضها بالبعض الاخر ويعرف على أنه م

 2 بشكل يحقق الهدف أو الأهداف التي يسعى إليها الباحث بضوء موضوعه والمشكلة التي اختارها لبحثه.
وقد اعتمدنا على الاستبيان باعتباره الوسيلة الأنسب لأن مجتمع البحث كبير ولا يمكن الوصول 

وقد مرت عملية إعداد أسئلة الاستبيان بعد مراحل، بداية من  ع أفراده من خلال أداة اخرى.إلى جمي
تحديد المؤشرات الأساسية للموضوع، من خلال الدراسة الاستطلاعية للتراث النظري في هذا المجال، 

بوسيف، وهذا  نإضافة إلى الزيارات الميدانية الأولية للمؤسسة محل الدراسة، والمؤسسة الاستشفائية بعي
لتحديد طبيعة البيئة البحثية ومؤشراتها، بعد ذلك عرضنا الاستبيان على الأستاذ المشرف، وتصحيحه 

                                                           
 82، ص0278صنعاء،  ، دار الكتاب، الجمهورية اليمنية0محمد سرحان علي المحمود، مناهج البحث العلمي، ط -1
 .702المرجع نفسه، ص -2



 الإطار المنهجي للدراسة

11 

لأخذ رأيهم في مدى صلاحيتها  *على عدة مراحل، قمنا بعرض صحيفة الاستبيان على الأساتذة الخبراء
 لتحقيق أهداف الدراسة.

 وتضمن هذا الاستبيان أربعة محاور:
الوسائل التقنية والحديثة المستخدمة في الاتصال الصحي، حيث تناول المحور مجموعة  ر الأول:المحو  

 أسئلة على مدى استخدام الأنظمة الرقمية في العمل اليومي وأنواع هذه الوسائل.
 : الاستراتيجيات المتبعة في تحسين جوده الاتصال الرقمي.المحور الثاني 
الاتصال داخل مستشفى محمد بوضياف في ظل التحولات الرقمية، وتناول : طبيعة أنماط المحور الثالث 

 مجموعة من الأسئلة على مدى مساهمة التحول الرقمي الصحي في تحسين جودة التواصل.
الصعوبات التقنية التي وجهها مستشفى محمد بوضياف عند محاولة ربط الأنظمة  المحور الرابع: 

قديمة، تناول مجموعة من الأسئلة عن أهم التحديات التي واجهها التكنولوجية الجديدة بالأنظمة ال
 المستشفى.

 الملاحظة العلمية: -أ

 تعرف الملاحظة بأنها:
المشاهدة والملاحظة الدقيقة لسلوك أو ظاهرة معينة، وتسجيل الملاحظات أولا بأول، كذلك 

ل النتائج، ة بغية تحقيق أفضالاستعانة بأساليب الدراسة المناسبة لطبيعة ذلك السلوك أو تلك الظاهر 
  1والحصول على أدق المعلومات. 

لجمع البيانات، وتم استخدامها في التحليل الكيفي وقد اعتمدنا على الملاحظة كوسيلة مكملة 
 للبيانات من خلال تسجيل الملاحظات خلال الزيارات الميدانية المتكررة للمؤسسة.

 المقابلة: -ب

 جهةخرين من أشخاص أو أوشخص  جهةبين الباحث من  هجو حوار مو أ ةنها محادثأتعرف ب 
الباحث للوصول اليها  محددة، يحتاجو مواقف ألى معلومات تعكس حقائق إاخرى بغرض الوصول 

 .2بضوء اهداف بحثه
                                                           

 تضمنت لجنة الخبراء الأساتذة التالية أسماؤهم: *
 بجامعة المدية اعلام الدكتور سحاري مصطفى بروفيسور تخصص: -
 الدكتور موسى العيدي أستاذ محاضر تخصص: اعلام واتصال بجامعة المدية -
 تصال بجامعة المديةالدكتور كمال فار أستاذ محاضر تخصص: اعلام وا -
 .744المرجع نفسه، ص -1

 .747المرجع نفسه، ص -2 
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 نيةالتقعن الجوانب  ةالمسؤول ابكونه ليعلام الآالا ةمصلح ةمع مهندس المقابلةاعتمدنا على 
راتيجيات على الاست ةشامل ةاعطائنا نظر  اويمكنه بالرقمنة الخاصةالمعلومات  لحما توباعتباره للرقمنة
 ة.المستشفى في تطبيق الرقمن يواجهها التيوتوضيح الصعوبات  ةفي تطبيق الرقمن المتبعة



 

 

 
 

  

للدراسةالنظري  الإطار  
ةالاتصال الصحي ومتطلبات الرقمن  



 

 

 الفصل الأول
 الاتصال الصحي بالجزائر

 

 تمهيد

 المبحث الأول: ماهية الاتصال الصحي.

 تعريف ونشأة الاتصال الصحي. المطلب الأول:

 الاتصال الصحي. خصائص المطلب الثاني:

 الاتصال الصحي. وظائف المطلب الثالث:

 الاتصال الصحي. أهمية وأهدافالمبحث الثاني: 

 الاتصال الصحي. أهمية المطلب الأول:

 الاتصال الصحي. أهداف المطلب الثاني:

 معوقات وتحديات الاتصال الصحي. المطلب الثالث:

 .خلاصة
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 تمهيد:
الأساسية في النهوض بالمنظومة الصحية لأي مجتمع اذ ائز يعد الاتصال الصحي أحد الرك

متعددة التي لاومع التحديات  ،في الجزائرالوعي وتغيير السلوكيات الصحية  شكل فعال في نشرب همايس
رسائل صال التضمن اي ةوير استراتيجيات اتصال صحية فعاللى تطإه القطاع الصحي برزت الحاجة تواج

 .74-كوفيد ةكما حدث خلال جائح ةلى مختلف شرائح المجتمع وخاصإالصحية الدقيقة والموثوقة 
وإبراز دوره بتقديم ونشر  هو توضيح مفهوم الاتصال الصحي، إن الغرض من هذا الفصل،و 
حيث لا يقتصر على ذلك فقط ليشمل ترسيخ الوعي  ت الصحية داخل المؤسسات الصحية،المعلوما

 بهدف إقناعهم بتبني سلوكيات صحية سليمة. سلوكيات الإيجابية لدى الأفراد،الصحي ونشر ال

ت ات الصحية داخل المؤسساالفصل أهمية الاتصال الصحي في تحسين جودة الخدم كما يتناول 
إبراز  العمل وتحسين الخدمات الصحية، نطلاقا من كونه عملية تواصل مهمة تساهم في تنظيما صحية،

 لى تحقيقها.إليته من خلال الأهداف التي يسعى مدى فعا
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 المبحث الأول: الاتصال الصحي بالجزائر
 تمهيد:
في  ةاصخ متزايدة ةهميأ التي تكتسب  الحيويةيعد الاتصال الصحي في الجزائر من المجالات  

 لعامة.ا بالصحة المتعلقةقضايا الالمواطنين بمختلف  ةتوعي وضرورة الصحيةظل تزايد التحديات 
تطرق إلى وال هذا المبحث المفاهيم الأساسية للاتصال الصحي من خلال إبراز ماهيته، وسنتناول

كما يسلط الضوء على الأهداف الأساسية التي  نشأته وتطوره، مع اظهار أهميته في المجال الصحي،
 يسعى إلى تحقيقها.

 ي.تعريف ونشأة الاتصال الصح: المطلب الأول

 الاتصال الصحي:تعريف  -3

ومات الصحية، لتصالية التي تستهدف نشر المعالانه تلك الجهود والأنشطة الصحي بأ الاتصاليعرف 
وتطوير المعرفة بشأن قضايا الصحة العامة، والتوعية بالسلوكيات الصحية السليمة الواجب اتباعها للحفاظ 

 1بها.  بتبنيها والالتزامقناع لى صحة المجتمع وأفراده والإع

ية في تقديم ونشر المعلومات الصحشاملا، حيث يبرز دور الاتصال الصحي عتبر هذا التعريف يو 
سلوك الصحي العلى ذلك فقط بل يشمل التوعية والتأثير في  لا يقتصركما  .ع الصحيونقلها داخل القطا

أيضا  يظهر هذا التعريفو  تبني سلوكيات صحية سليمة.قناعهم بإ، مع السعي الى للأفراد والمجتمعات
 .الصحة العامةالتي ترتبط بفي تطوير المعارف والمعلومات أهمية الاتصال الصحي 

ى لعلى أنه استراتيجية اتصالية تهدف إ 0224عام  الاتصال الصحي العالميةمنظمة الصحة  تعرف
حيث وضعت خمس مبادئ  إخبار الافراد بالقضايا الصحية الهامة والعمل على إدراجها في اولوياتهم.

توجيهية لاستراتيجيات الاتصال الصحي والمتمثلة في بناء الثقة، والاعلان المبكر عن الوباء، والشفافية، 
  2 احترام المخاوف العامة، والتخطيط المسبق.و 

                                                           

، 70رضوان احمد فاروق، الاتصال الصحي في وقت الخطر، المجلة العربية لبحوث الاعلام والاتصال، ال عدد -1 
 4ص، 0202جامعة الشارقة،

سلفيون هوم، النظريات، والتطبيق(، مجلة الموسى صالح عبد الله، زرق الله عبد الرحمن، الاتصال الصحي )المفابتسام  -2
 8، ص0204المعهد العالي للعلوم والتقنية شحات، ليبيا،  28للعلوم والتقنية، ال عدد
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ي التخطيط الاستراتيجي ف لأهميةتوضيحا صال الصحي للات العالمية الصحة منظمة تعريفيعد 
ن الاتصال أيظهر هذا التعريف و ، أولوياتهم ضمنعلى جعلها  الافراد، والعمللى إ الصحيةايصال القضايا 

سلوك الفعال في وعي و  التأثيرلى تحقيق إتهدف  مدروسة ةيالصحي ليس مجرد نقل معلومات بل هو عمل
ي ألضمان نجاح  ضرورية زكائر  المنظمةالتي وضعتها  الخمسة التوجيهيةالجمهور كما تعد المبادئ 

 العامة. بالصحةتعنى  ةاتصالي استراتيجية
اع من أنو ويعد الاتصال الصحي نوعا من أنواع الاتصال الاجتماعي فهو يشير: "إلى ذلك النوع 

الاعلام الذي يهتم بتوصيل الاخبار والمعلومات والأفكار والحقائق حول المسائل الطبية والقضايا الطبية 
التمريضية والصحية والاحداث الصحية والطبية العارضة او الطارئة التي يواجهها المجتمع او الامراض 

 1د توجيه الافراد.المزمنة وكيفية التعامل معها وتقديم الارشادات والنصائح بقص

يركز  هلأن ،الاتصال الصحي نوع من انواع الاعلاميعتبر هذا التعريف مناسبا فهو يظهر بأن 
ه والصحية. كما يبين ان له دورا في توجي على نقل المعلومات المتعلقة بالمسائل والقضايا الطبية

  .من خلال تقديم الارشادات والنصائح الصحيةالافراد، 

  الصحي:نشأة الاتصال  -1

حقل أكاديمي منفرد  شهد الاتصال الصحي عدة تطورات، فقد انتقل من مجرد مصطلح الى
ومتكامل، كما شهد ظهور مراجع ومجلات أكاديمية خاصة به، وهذا ما يعكس مدى أهمية الاتصال 
الصحي فقط واصل التطور والاستمرار واكتشاف مجالات واسعة، بالرغم من التحديات التي واجهها 

 عض الفجوات على مستوى الاتصال الصحي الرقمي.وب
عندما نظم المجلس الأمريكي  7427تم استخدام مصطلح الاتصال الصحي للمرة الأولى في عام 

 بليغتالوطني للصحة منتدى حول الصحة العمومية لمناقشة التحديات التي يواجها القطاع الصحي في 
من قبل الجراح  7420عام دام المصطلح للمرة الثانية في وتكرر استخ. المعلومات الصحية للجمهور العام

مؤتمر نظمه قسم الرعاية الامريكية حول كيفية استخدام تقنيات الاتصالات  في Luther Terryي يالأمريك
المختلفة لإتاحة المعلومات الصحية للجمهور، وتم الإقرار به لاحقا كتخصص فرعي من حقل الاتصال 

لى وظهرت أو  الدولية،يس قسم الاتصال الصحي التابع لرابطة الاتصالات عندما تم تأس 7418عام 
ل م ، Sharif (1984)ع كتب كل من المراجع العلمية التي تعالج موضوع الاتصال الصحي بشكل مفص 

                                                           

، 77مختار جلولي، محمد قارش، أساليب الاتصال الصحي في الجزائر، مجلة الدراسات والبحوث الاجتماعية، العدد  -1 
 04ص، 0278جامعة الشهيد لخضر، الوادي، 



 الاتصال الصحي بالجزائر  الفصل الأول:

18 

Kreps & Toronto (1984)، Northhouse & Northhouse (1985).  وانشأت الجمعية الوطنية
مجلة  إطلاقتم  7454. وفي عام 7458ا بالاتصال الصحي في عام الامريكية للاتصال قسما خاص

 متخصصة في ميدان الاتصال الصحي.  (per-reviewe journal)اكاديمية محكمة 

دشن ت  7488ومع بداية التسعينات بدأت أولى برامج الليسانس المتخصصة في الاتصال الصحي وفي 
برنامج  أول Emerson College وجامعة Tufits University School of medicineكل من جامعتي 

متخصص في الاتصال الصحي. وانطلق أول برنامج دكتوراه متخصص في الاتصال  أكاديميماستر 
 .George Mason Universityبقسم الاتصال بجامعة  0221الصحي عام 

الات جواصل حقل الاتصال الصحي نضجه وتطوره ضمن مسار اكتشاف م التراكماتوبعد كل هذه  
واسعة ومتعددة مكنته من ضمان استمراريته وخلقه لشروطه النظرية والمنهجية الخاصة به رغم العوائق التي 

وزملائه والتي استهدفت  Sandbergالتخصصية. ففي دراسة للباحث  ما بينتفرض نفسها عادة على الحقول 
حول الاتصال الصحي كتخصص  القيام بمسح كل الدراسات الاكاديمية المنجزة على المستوى الدولي

دراسة منشورة. توصل الباحثون الى  022ويُقدر عددها بحوالي  0272-0272وكمجال مهني بين السنوات 
هيمنة المقاربات المعرفية والنظرية المرتبطة بحقل الصحة على دراسات الاتصال الصحي برغم من التنوع 

حث ي وتنوع خلفيات الباحثين، إضافة الى وجود فراغ بعلى مستوى المواضيع والاشكاليات التي تم دراستها 
على مستوى الاتصال الصحي الرقمي ودور تطبيقات الويب وخصوصا الميديا الجديدة كمنصة تفاعلية 

بين الاستخدام و هوة كبيرة بين توقعات الباحثين والتي تتميز بالمبالغة فللاتصال الصحي، حيث تم ملاحظة 
 1ية لهذه المنصات.الفعلي والمردودية الفعل

  .الاتصال الصحي خصائصالمطلب الثاني: 

تعتبر من العناصر المهمة التي تساعد في إيصال الرسائل  تميز الاتصال الصحي بجملة من الخصائص،
 :2يا يلمومن بين هذه الخصائص نذكر  الصحية للأفراد بما يزيد من فرصه تقبلهم لهذه الرسائل،

 من الأخطاء في الحقيقة او التفسير.صحيح خالي  : المحتوى الدقة .7

                                                           

امين بلقاسم بن عمرة، الاتصال الصحي، المسارات الحقلية والمقاربات النظرية، مجلة الرسالة للدراسات والبحوث -1 
 84ص، 0207، جامعة البويرة، الجزائر، 0الإنسانية، العدد 

 08-04خولة زغدودي، صورية قاشي، عدالة قرنين، مرجع سبق ذكره ص -2 
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كان رسالة مستهدفة او معلومات أخرى(، او يتم وضعه في مكان  )سواء: يتم تسليم المحتوى التوفر .0
 يمكن للجمهور الوصول اليه.

: عندما يكون ذلك مناسبا يعرض المحتوى فوائد ومخاطر الإجراءات المحتملة او يتعرف على التوازن  .0
 حيحة حول هذه القضية.وجهات نظر مختلفة وص

: يظل المحتوى متسقا داخليا مع مرور الوقت، ويتوافق أيضا مع المعلومات الواردة من مصادر الاتساق .4
 أخرى.

 عدد ممكن من الأشخاص ضمن المجموعة السكانية المستهدفة. أكبريصل الى  :الوصول .8

 : مصدر المحتوى موثوق به.الموثوقية .2

 دة.تقبلا للمعلومات المحد أكثراتاحته عندما يكون الجمهور  : يتم توفير المحتوى اوالتوقيت .1
يتضح أن الاتصال الصحي له أهمية كبيرة، تعكس مدى حرصه  ن خلال هذه الخصائص،م

صول وهو يضمن و   على نقل المعلومات بدقة وثقة تساهم في زيادة الوعي لدى الأفراد بشكل فعال.
 ا يعزز ثقة هؤلاء الأفراد في المحتوى الصحي ويشجعهم علىالرسائل الصحية في الأوقات المناسبة، فيم

 اتباع سلوكيات صحية صحيحة.

 .وظائف الاتصال الصحي المطلب الثالث:

يقوم الاتصال الصحي بالعديد من الوظائف الأساسية التي تهدف الى نشر الوعي الصحي لدى 
 : ائف فيما يليحيث تتمثل هذه الوظ الأفراد ومساعدتهم على الوقاية من الأمراض

مراض : وهي تعليم الناس عادات صحية سليمة ونشر الحقائق والأفكار عن الأالوظيفة التعليمية .7
وكيفية تشخيصها والوقاية منها وسبل علاجها. مع نقل الخبرات  ،سبابها وطرق انتشار المعدية منهاأو 

 فراد المجتمع.أستفيد منها العلمية وتسليط الضوء على مختلف التجارب الصحية والقضايا الطبية لي
لى فراد المجتمع على القيم الصحية والوقائية وهو ما ينعكس إيجابا عأوتعني تربية  الوظيفة التثقيفية: .0

الثقافة الصحية لأفراد المجتمع، مما يسهم في التقليل من أعداد المرض والمراكز الطبية مما يساعد 
 1حة.على التخفيف من الضغط المتزايد على قطاع الص

                                                           
والاتصال الصحي واهميتها في نشر التوعية والتثقيف الصحي، مجلة هيردوت  مالاعلاامال عميرات، حياة قزداري،  -1

 4، ص0200، الجزائر، 0، جامعة ال جزائر20للعلوم الإنسانية والاجتماعية، ال عدد
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خلق وعي صحي باطلاع الناس على واقع الصحة وتحذيرهم من مخاطر  الوظيفة التوعوية: .0
مراض المحدقة بالإنسان وتربية فئات المجتمع على القيم الصحية والوقائية، ما من الأوبئة، والأ

ن ينعكس إيجابا على المجتمع، والتي بدورها تسهم في التقليل من الضغط المتزايد على أشأنه 
  1لقطاع الصحي.ا
ن خلال تنوع هذه الوظائف بين التعليم والتثقيف والتوعية يتضح أن الاتصال الصحي يعد عنصر م

مهم في القطاع الصحي فهو يساهم في بناء مجتمعي يتمتع بوعي صحي ويدرك أهمية الوقاية والعلاج 
 ومخاطر الأمراض.

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                           
، المجلد ةامال التوهامي، الاعلام الصحي والتنمية الشاملة... قراءة في المفهوم وتحديات العلاقة، مجلة العلوم الإنساني -1

 024، ص0271جوان، جامعة صالح بوبندير، قسنطينة، الجزائر،  41أ، العدد 
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 .الاتصال الصحي أهمية وأهدافالمبحث الثاني: 

  .أهمية الاتصال الصحيلثاني: المطلب ا

يعد الاتصال الصحي ركيزة أساسية في القطاع الصحي فهو يعتبر عامل إيجابي في توجيه الأفراد 
وذلك من خلال نصائح بالتوجيهات والاستمالات التي تستخدمها  نحو تبني سلوكيات صحية آمنة وسليمة،

بين  يساهم الاتصال الصحي في نقل المعلوماتر. و وسائل الإعلام والاتصال التي يقدمها لهم بهدف التأثي
 .أعضاء الفريق الطبي وضمان سلامة المرضى وتعزيز التطورات التكنولوجية الحديثة

ن أخطار التي يمكن لأمراض والأيلعب الاتصال دورا مهما في عملية التحسيس ضد مختلف ا
نه أما يات المضرة بحياة الانسان، كتتعرض لها صحة الفرد، فهو عامل إيجابي في التنبيه ضد السلوك

و أاتجاه  و دفعه لتبنيأيزود الفرد بثقافة صحية من خلال احاطته بنصائح وتوجيهات في هذا المجال، 
سلوك معين كالإقلاع عن التدخين او القيام بالتلقيح...الخ، فوسائل الإعلام والاتصال تستخدم في ذلك 

 1لتحذير... الخ( او عقلية )الحجج، البراهين... الخ(.استمالات عاطفية )التخويف، الترغيب، ا

مريكية الأ زجونز هوبكنللصحة العامة في جامعة  غبلوم بير اعتبر باحثون من مركز الاتصال بكلية 
 2.، وتبني أفكار جديدة وصولا الى سلوك صحي إيجابيوالاتجاهاتن الاتصال مفتاح عملية تغيير المعرفة أ

 عضاء الفريق الطبي من خلال تبادل المعلوماتأ تنسيق والتنظيم بين لى تحسين الإبالإضافة 
والتحديات الهامة هذا لتحقيق أهداف الرعاية الصحية، كما يساهم الاتصال الصحي في التغلب على 
التحديات والمشاكل أي عندما يكون هناك تواصل فعال بين أعضاء الفريق يمكنهم التعامل مع هذه 

مما يحسن الجودة العامة للرعاية الصحية. أيضا ضمان سلامة  ،ر فعاليةأكثسرع و أالمشاكل بشكل 
 طباء هذا لتجنب الأخطاء الطبية كما يحسن تجربةجيد للمعلومات بينه وبين الأالتبادل الالمرضى أي 

 3ومواكبة التطورات التكنولوجية الحديثة. المرضى وتعزيز الابتكار والتطور

                                                           
 40مختار جلولي، محمد قارش، مرجع سبق ذكره، ص -1
حنان حسن صالح الكسواني، دور الصحافة الأردنية اليومية في التوعية الصحية، رسالة الماجستير، قسم الاعلام،  -2

 05،ص0224الشرق الأوسط للدراسات، كلية العلوم الإنسانية، جامعة
خولة زغدودي، صورية قاشي، عدالة قرنين، تأثير استخدام تطبيقات الهاتف الذكي على الاتصال الصحي، ماستر  -3 

 7448ماي 5اتصال وعلاقات عامة، قسم الاعلام والاتصال وعلم المكتبات، كلية العلوم الإنسانية والاجتماعية، جامعة 
 02ص، 0204 قالمة، الجزائر،
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 .ال الصحيأهداف الاتص :المطلب الثالث

عتبر الاتصال الصحي من المسائل المهمة التي تعتمد عليها المؤسسات الصحية لتوصيل المعلومات ي
والنصائح للجمهور، ونشر التوعية وتعزيز الثقافة الصحية ومساعدة الأفراد على فهم الأمراض وطرق الوقاية 

ق مجموعة من الأهداف، ويمكن وتشجيعهم على اتخاذ قرارات صحية سليمة وهو بدوره يهدف إلى تحقي
1تلخيص أبرز هذه الأهداف فيما يلي

: 

 مراض بما يتلاءم والاكتشافات الحديثة.فراد مفاهيم جديدة حول الصحة والأإكساب الأ .7

ق المتعلقة المعلومات والحقائ صحتهم وتبسيطتزويد الافراد بأساليب وطرق تساعدهم في الحفاظ على  .0
 بالصحة لهم.

مهور ووعيه بالمسائل الصحية والتأثير في سلوكياته وانماط تصرفاته إزاء القضايا زيادة معرفة الج .0
 الصحية.

إكساب الأفراد اتجاهات وأفكار ورؤى إيجابية حول المرض أو وقوع الإصابة والاستمرار في العلاج  .4
 حتى الشفاء.

 لى السلوك الصحي.إتعديل اتجاهات وعادات وسلوكيات الأفراد الخاطئة  .8

لى تحقيق إدراك الافراد بمسؤولياتهم نحو تحسين أحوالهم الصحية والاهتمام بها، العمل ع .2
  ومساعدتهم على فهم الممارسات والعادات اللازمة للمحافظة على صحتهم وتحسينها.

 :2وبالضافة إلى أهداف أخرى 
  توفير خدمة طبية متقدمة في حالات الطوارئ. 

 زيادة استخدام خدمات الاستشارة. 
 تعاون بين المستشفيات في مجال توفير الرعاية الصحيةتيسير ال. 
 العاملين الطبيين في المناطق المختلفة والبعيدة ةالحد من عزل. 
  وما وصلت إليه الدراسات والبحوث الطبية والصيدلانية ةتبادل الخبر.  

                                                           
والاتصال الصحي واهميتها في نشر التوعية والتثقيف الصحي، مجلة هيردوت  مامال عميرات، حياة قزداري، الاعلا -1

 8-4، ص0200، الجزائر، 0، جامعة ال جزائر20للعلوم الإنسانية والاجتماعية، ال عدد
 الخدمات الطبية، المؤتمر الدولي: حول الابداعفطيمة بن عبد العزيز، مليكة طيب سليمان، الطب عن بعد إبداع في  -2 

والتغيير التنظيمي في المنظمات الحديثة: دراسة وتحليل تجارب وطنية ودولية، كلية العلوم الاقتصادية وعلوم التسيير، 
 4-5، ص0277ماي  74-75الجزائر، يومي -جامعة سعد دحلب البليدة
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 من خلال هذه الأهداف، يتضح أن الاتصال الصحي يلعب دورا مهما في تحسين السلوك والوعي
 لدى الأفراد، فهو ليس مجرد وسيلة لإيصال المعلومات والتواصل بل يعمل على تطوير مختلف الخدمات

 .لصحيةا

  .الاتصال الصحي وتحديات تمعوقا المطلب الثالث:

اد إلا ر رغم أهمية الاتصال الصحي في توصيل المعلومات الصحية وتعزيز الوعي الصحي لدى الاف 
من بين بين الطبيب والمريض و  مل التي تعيق عملية نقل المعلومات بشكل فعالالعوانه يواجه العديد من أ

 :ما يلي نذكرالمعوقات والتحديات  هذه

ضعف التعبيرات: في بعض الأحيان يجد كل من المريض أو الطبيب صعوبة في صياغة رسالة  .1
 التي يريد بثها.

صة الذين يعملون في المؤسسات كثافة العمل: من الملاحظ أن الأطباء عليهم ضغط في العمل خا .2
ب اليوم، وهذا ما يتسبب في أغلالعمومية بالتالي يستقبلون ويرسلون الكثير من الرسائل خلال 

 الأحيان سوء الفهم للعديد من الرموز.

تحريف المعاني: هذا من خلال عدم استخدام لغة مشتركة بين الطبيب والمريض، أي عدم استعمال  .3
الرسائل عبر مراحل بمعنى من الطبيب إلى المرضى وهذا ما يؤدي إلى اللغة الأم أيضا مرور 

 تحريف في معنى الرسالة.

 عدم الثقة بين الطبيب والمريض. .1

  1عدم الاستماع الجيد بين الطبيب والمريض. .5

المؤكد أن إيصال الرسائل الصحية والتواصل  : منلرسائل الصحيةانقص المهارات لدى ناقل   .0
بط وبما يمتلكه من مؤهلات تمكنه من ض  رات القائم بالاتصال بالدرجة الأولى،الفعال، يرتبط بمها

 قادرة على التأثير على المتلقي  العمليات الاتصالات الصحية للوصول الى مخرجات ذات قيمة،
فيما يتعلق بتماثلاته لقضايا الصحة والمرض ومنه تحقيق الأهداف المرجوة   وخياراته الشخصية،

واصل، إلا أنه في الغالب ما يفتقر القائمون بالاتصال لهذه المهارات ونقص الاحترافية، من عملية الت

                                                           
ثير استخدام تطبيقات الهاتف الذكي على الاتصال الصحي المرجع خولة زغدودي، صورية قاشي، عدالة قرنين، تأ -1

 05السابق ص
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والتدريب، وعدم الإلمام بالضوابط العلمية لهذه الوظيفة، مما يؤدي الى صعوبة في نشر الممارسات 
 .بيةاالجيدة في هذا المجال، وتكرار الأخطاء ذاتها وتبديد الوقت والموارد دون تحقيق نتائج إيج

هي  لصحةاعمليه التواصل في  :ةعند مستويات منخفض الصحية والثقافةبقاء معدلات التعليم   .7
م غير ، وتغيير نمط حياتهللأفراد، تهدف في الاساس الى رفع المستوى الصحي ةتعليمي ةعملي

 هم،ام حياتعارف في نظاستغلال هذه الم ةوكيفي للصحة الأساسيةالمبادئ  ل تلقينهمالصحي من خلا
 ةالعلمي هبطبيعتتميز ين الرسائل الاتصال الصحي أغير   ،ةسليمصحية لى ممارسات إوترجمتها 

وقله   معها، تجاوبالفهمها و  دتتطلب مستوى معين من المستوى العلمي حتى يستطيع الفر  ةالمعقد
ر على هللجهات التي لا تظ بالنسبة ةمام المتلقي لهذه الرسائل خاصأنسب التعليم تشكل عائقا 
م العامل الاساسي لهذا يعتبر التعلي  للجمهور المستهدف. المشكلة المختلفةتكييف رسائلها مع الفئات 

م وحتى في توجيه السلوكيات في التعليم يطور المهارات والقي الصحية المعرفةالمؤثر في اكتساب 
 1 .صائبةسليمه واتخاذ قرارات  صحيةوالمواقف التي يمكن للمواطن اعيش حياه 

خرى أاعات كثر بعمل القطأ، الصحية التنمية: تحقيق الصحية الرعايةطراف أالتنسيق المفكك بين  .8
ا تقترن يضأالاتصال الصحي  ةوعملي الصحةالقوي على مستوى  والتأثير، المباشرة العلاقةذات 
هاتهم راد وتوجالاف لأولويات بين هذه القطاعات والجهات، حتى تستطيع تكوين فهم مشترك ةبشراك

 لاتصاليةانشاطات المن خلال  ةبالتالي النجاح في استهدافهم بدقوالمرض، و  الصحةاتجاه قضايا 
ور محل الى قص لايؤدي  الناميةهو الوضع السائد دائما في الدول  الشراكة، وغياب هذه المبرمجة

سه سفي عمليه الاتصال، بحيث لا يمكن النجاح في اي نشاط اتصالي توعوي دون مشاركه مؤ 
المجتمع المدني ومنسوبي القطاع الصحي والافراد والمرضى وكل  علوفوا  والتربوية الإعلامية
 من هذه الجهات لها ما تقدمه في مجال الاتصال الصحي. جهةلان كل  السياسيةالمكونات 

اي نشاط اتصالي هو موجه الى جمهور يتميز  عدم الالمام بخصوصيات الجمهور المستهدف: .9
التباين وبالتالي نكون امام تحدي الالمام بكل مواصفات وخصوصيات كل الفئات بالاختلاف و 

ذات  يةالصحيؤدي الى ان تكون الرسائل  الخطوةللجمهور المستهدف، غير ان اهمال هذه  المشكلة
 كل الجمهور. بمسبعد واحد الى كل شرائح المجتمع ما يقلل من فعاليتها ولا تسمح 

                                                           
الصحية في الجزائر وسياقة التواصل في مجال التوعية الصحية،  صدام رايس، السياسات الاتصالية في المنظومة -1

م علوم قس نظيمي،ت اتصالأطروحة مقدمة لنيل شهادة الدكتوراه الدور الثالث في علوم الاعلام والاتصال، تخصص 
  .20-27، ص 0200 ، الجزائر،0الاتصال، كليه علوم الاعلام والاتصال، جامعة الجزائر 
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اسناده الى اصحاب  الصحةيتطلب الاتصال في مجال  ختصاص:برامج الاتصال واصحاب الا .11
ب عمليه تتطل الحياةمناحي  كافةلها امتدادات كثيره وعميقه، تشمل  صحةالاختصاص ولما كانت 

لاعتماد على اصحاب الاختصاص في اعدادها وتنفيذها من كل  الصحية الاتصاليةاعداد الرسائل 
 لعلميةابي القطاع الصحي ومن لا يمتلكون المؤهلات والاقتصار على منسو  العلميةالتخصصات 

ذه المسؤول عن ه الطاقةتسبب في ضعف مخرجات عمليه التواصل لهذا ينبغي على  لأعدادها
 .قويةالعمليات ان يكون من اختصاصيين من مجالات اخرى في مقدورهم تقديم اضافه 

طويلا في الاهتمام بخدمات ومنتجات للحكومات باعا  :المحدودةعدم اهتمام السلطات والميزانيات  .11
القوانين التي تنظمها لكن نجدها قد اغلقت نسبيا مساله الاتصال في  الصحي، واصدارالقطاع 
توفر التمويل الكافي لتلبيه الشروط محدده لعمليات التواصل في الصحي ما  الصحة، ولممجال 

نعكس مليه الاتصال والتي تينتج عنه العديد من العراقيين التي تتسبب في ضعف مخرجات ع
1.للأفرادبالسلك على جهود الرفع من الوعي الصحي 

 

من خلال هذه المعوقات والتحديات يتضح أن الاتصال الصحي يواجه صعوبات متنوعة بين 
 التقنية والمادية والبشرية وكل هذه الصعوبات تؤثر على فعالية الرسائل الصحية.

 
 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           

  .24-20-20ص نفس المرجع  صدام رايس، -1 
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 خلاصة:

في هذا الفصل يتبين لنا أن التواصل الصحي يعتبر عنصرا مهما لتحسين  ومن خلال ما تناولناه
الصحة العامة، فهو يساهم في نشر الوعي الصحي ونشر سلوكيات صحية إيجابية بين أفراد المنظومة 
الصحية سواء بين الأطباء والممرضين أو بين هؤلاء والمرضى، كما يعمل التواصل الصحي على تسهيل 

حية.ونشر التوعية الصومات الصحية وتقبلها وذلك بهدف تعزيز الثقافة الصحية واستقبال المعل



 

 

 

 

 

 

 

 الفصل الثاني 

الرقمنة بالقطاع الصحي بالجزائر سياسات  

 تمهيد.

 المبحث الأول: الرقمنة: المفهوم، الخصائص، الأهمية والأهداف.

 المطلب الأول: تعريف الرقمنة.

 خصائص الرقمنة. المطلب الثاني:

 منة داخل المستشفيات الجزائرية.المبحث الثاني: واقع الرق

 واقع رقمنة المنظومة الصحية في الجزائر. المطلب الأول:

 الرؤية الجزائرية في رقمنة القطاع الصحي. المطلب الثاني:

 المطلب الثالث: متطلبات عمليات الرقمنة.

 المطلب الرابع: معوقات رقمنة المستشفيات الجزائرية

 .خلاصة
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 تمهيد:

في عصر تتسارع فيه وتيرة التحول الرقمي، لم يعد من الممكن تطوير المنظومة الصحية دون 
هدف تسياق شرعت الجزائر في اعتماد سياسات لايا المعلومات والاتصال. وفي هذا الاستفادة من تكنلوج

إلى رقمنة القطاع الصحي، من أجل تحسين مستوى الخدمات الصحية وتسهيل الوصول إليها من طرف 
 الموظفين.

وتعد الرقمنة تحويل العمليات التقليدية إلى نظم رقمية تعتمد على التكنولوجيا الحديثة وذلك يسهل 
 تخزين واسترجاع المعلومات بشكل أسرع. 

الرقمنة، وأهم خصائصها، وأهدافها مرورا إلى واقع الرقمنة  وسنتناول في هذا الفصل مفهوم
  .بالمستشفيات الجزائرية إضافة إلى متطلبات الرقمنة وأخيرا الصعوبات والمعوقات
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  .الرقمنة: المفهوم، الخصائص، الأهمية والأهدافالمبحث الأول: 
  .تعريف الرقمنةالمطلب الأول: 

 لغة: -1

ن والكتابة والتبيي التعجيمعلى جملة من المعاني أهمها  العربيةاللغوية تدل مادة رقم في المعاجم  
الرقم والترقيم تعجيم الكتاب يرقمه رقما أعجمه وبينه، وكتاب مرقوم" والقلم والخط، ويقول ابن منظور "

والرقم:  لقلمكتاب مكتوب والمرقم ا "كِتَابٌ مَرْقُوم"أي قد بينت حرفه بعلامتها من التنقيط وقوله عز وجل 
 1الكتابة والختم... والرقم: ضرب مخطوط من الوشي ورقَم الثوب يرقمه رقماً ورقمه خططه.

 اصطلاحا:  -2

على أنها عملية نقل أو تحويل البيانات إلى عرف الأستاذ الدكتور فتحي عبد الهادي الرقمنة 
ها إلى الرقمنة على أن للمعالجة بواسطة الحاسب الآلي، وفي نظم المعلومات عادة ما يشار شكل رقمي

تحويل النص المطبوع أو الصور )الصور، الفوتوغرافية، والإيضاحات، والخرائط، الخ( إلى إشارات 
ثنائية باستخدام وسيلة للمسح الضوئي لإمكان عرض النتيجة على شاشة حاسب آلي، وفي الاتصالات 

ل شارات رقمية نابضة، وفي عمالمستمرة إلى إعن بعد يقصد بالرقمنة تحويل الإشارات التناظرية 
2.المكتبات والمعلومات يقصد بالرقمنة "عملية إنشاء نصوص رقمية من الوثائق التناظرية

  

ها مجرد نقل كونولا يقتصر مفهومها  للرقمنةد هذا التعريف تعريف تعريفا شاملا ودقيقا ويع 
اسح الضوئي، الم ةبواسط عالجةللم ةقابل وثيقةبل هي تحويل يجعل  لى الكتروني،إللمحتوى من ورقي 

 عملية إنشاء نصوص رقمية من الوثائق التناظرية. ةرقمنالبكون  عياويظهر هذا التعريف و 

وظهرت مفاهيم أخرى تتعلق بمصطلح " الرقمنة" ذلك وفقاً للسياق الذي يستخدم فيه، فينظر " 
در المعلومات على اختلاف إلى الرقمنة على أنها " عملية تحويل مصا  Terry Kunyتيري كواني " 

أشكالها من ) الكتب، والدوريات، والتسجيلات الصوتية، والصور، والصور المتحركة....(إلى شكل 
والذي يعتبر وحدة المعلومات  (BITS)الآلية غبر النظام الثنائي مقروء بواسطة تقنيات الحاسبات 

                                                           
عبد الرحمان محفوظي، أيوب نواري، الرقمنة بالجزائر في ظل تحديات كورونا، ماستر في العلوم السياسية تخصص  -1

 .74، ص0207-0202الحقوق والعلوم السياسية، جامعة زيان عاشور، الجلفة، سياسات عامة، كلية
 .75ص، 0270، العربي للنشر والتوزيع، القاهرة، 7نجلاء أحمد أويس، الرقمنة وتقنياتها في المكتبات العربية، ط -2

 المبحث الأول: ماهية الرقمنة.

 تمهيد.

 المطلب الأول: تعريف الرقمنة.

 المطلب الثاني: خصائص الرقمنة.

 المطلب الثالث: أهمية وأهداف الرقمنة.

 المبحث الثاني: واقع الرقمنة داخل المؤسسات الاستشفائية الجزائرية.

 تمهيد.

 رقمنة القطاع الصحي الجزائري.المطلب الأول: واقع 

 المطلب الثاني: متطلبات الرقمنة ومجهودات الجزائر في رقمنة القطاع الصحي.

 المطلب الثالث: معوقات وصعوبات رقمنة المستشفيات الجزائرية.

 خلاصة.
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المعلومات إلى مجموعة من الأرقام  الأساسية لنظام معلومات يستند إلى الحاسبات الآلية، وتحويل
الثنائية" يمكن أن يطلق عليها "الرقمنة" ، ويتم القيام بهذه العملية بفضل الاستناد إلى مجموعة من 

 التقنيات والأجهزة المتخصصة.

" الرقمنة على أنها منهج يسمح بتحويل البيانات Charlette Buresiبيرسي وتعرف "شارلوت 
 1التناظري إلى النظام الرقمي. والمعلومات من النظام

عتبر فيه الرقمنة عملية أو إجراء لتحويل " مفهوما أخراً ويDoug Hodgesويقدم " دوج هوودجز 
المحتوى الفكري لمتواجد على وسيط تخزين فيزيائي تقليدي، مثل )مقالات الدوريات، والكتب، 

عملية تحويل البيانات إلى شكل  ...( إلى الشكل الرقمي وبمعنى آخر هي والمخطوطات، والخرائط
 2رقمي، وذلك لأجل معالجتها بواسطة الحاسوب الالكتروني.

"الأنظمة العلمية والتكنولوجية والهندسية والإدارية المستخدمة  على أنها:   Rowleyويعرفها رولي
جتماعية لافي تناول ومعالجة المعلومات وتطبيقاتها وتفاعلها مع الإنسان والأجهزة وكذلك الجوانب ا

  3والاقتصادية والثقافية التي تتعلق بذلك".

 خصائص الرقمنةالمطلب الثاني: 

في إحداث تغيرات جوهرية في مختلف القطاعات من خلال تحويل البيانات  سهمت الرقمنةا
لى صيغ رقمية تسهل معالجتها وتبادلها حيث أصبح الاعتماد عليها ضروريا لتحقيق الكفاءة إوالعمليات 

ا وتظهر التي تميزه نةرعة في الأداء وانطلاقا من ذلك سيتم فيما يلي عرض أبرز خصائص الرقموالس
 ا:مدى تأثيره

 متجاورة. –الكترونيا –تجعل كل الأماكن  فالتكنولوجيا الوقت:تقليص  .1
تتيح وسائل التخزين التي تستوعب حجما هائلا من المعلومات المخزنة والتي يمكن  تقليص المكان: .2

 اليها بيسر وبسهولة. الوصول

                                                           
 .02-74المرجع نفسه، ص -1
 02عبد الرحمان محفوظي، أيوب نواري، المرجع السابق، ص -2
سن بن كادي، عمار زيدان، التجربة الجزائرية في رقمنة القطاع الصحي، المجلة الدولية للبحوث القانونية والسياسية، ح -3 

 .780، ص 0200، 27، العدد 21المجلد 
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حدوث التفاعل والحوار بين الباحث ونظام الذكاء الصناعي،  : نتيجةالآلةاقتسام المهام الفكري مع  .3
جل أ وتقوية فرص تكوين المستخدمين منمما يجعل تكنولوجيا المعلومات تساهم في تطوير المعرفة 

 الشمولية والتحكم في عملية الإنتاج.
ل جتكنولوجيا المعلومات من أتوحد مجموعة التجهيزات المستندة على ت شبكات الاتصال: تكوين .1

يزيد من تدفق المعلومات بين المستعملين والصناعيين وكذا منتجي  تشكيل شبكات الاتصال، وهذا ما
 النشاطات الأخرى. بقيةالآلات ويسمح بتبادل المعلومات مع 

يكون مستقبل ومرسل في نفس الوقت،  نالتكنولوجيا يمكن أه أن المستعمل لهذأي  التفاعلية: .5
فاعل بين لتاتبادل الأدوار وهو ما يسمح بخلق نوع من  يستطيعون فالمشاركين في عملية الاتصال 

 الأنشطة. 
طالبين م يناسب المستخدم، فالمشاركين غير وتعني إمكانية استقبال الرسالة في أي وقت اللاتزامنية: .0

 الوقت.باستخدام النظام في نفس 
مثلا تتمتع  فالإنترنتوهي خاصية تسمح باستقلالية تكنولوجيا المعلومات والاتصالات،  مركزية:اللا .7

 نترنت. ، فلا يمكن لأي جهة أن تعطل الإعملها في كل الأحوالباستمرارية 
غض النظر عن بالمتنوعة الصنع، أي  الاتصاليةوتعني إمكانية الربط بين الأجهزة  قابلية التوصيل: .8

 لبلد الذي تم فيه الصنع، على مستوى العالم بأكمله.و االشركة أ
 ن يستفيد من خدماتها أثناء تنقلاته، أي من مكانأي أنه يمكن للمستخدم أ قابلية التحرك والحركية: .9

 عن طريق وسائل اتصال كثيرة من الحاسب الآلي النقال، الهاتف النقال ... الخ
ن وسيط إلى آخر كتحويل الرسالة المسموعة إلى وهي إمكانية نقل المعلومات م التحويل: قابلية .11

 رسالة مطبوعة أو مقروءة.
ها إلى فرد واحد أو جماعة معينة بدل توجيهإمكانية توجيه الرسالة الاتصالية وتعني  رية:اللاجماهي .11

 مستهلك.ى الفيها حيث تصل مباشرة من المنتج إلإلى جماهير ضخمة، وهذا يعني إمكانية التحكم 
وهو قابلية هذه الشبكة للتوسع لتشمل أكثر فأكثر مساحات غير محدودة من  نتشار:الشيوع والا  .12

 1العالم، بحيث تكتسب قوتها من هذا الانتشار المنهجي لنمط المرن.

                                                           

  00-07عبد الرحمان محفوظي ، أيوب نواري المرجع السابق، ص 1 
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ارات سوهو المحيط الذي تنشط فيه هذه التكنولوجيا، حيث تأخذ المعلومات م العالمية والكونية: .13
 1طق العالم، وهي تسمح لرأس المال بأن يتدفق إلكترونيا.تلف منامختلفة ومعقدة تنتشر عبر مخ

 أهمية وأهداف الرقمنة. المطلب الثالث:

 همية الرقمنة:أ -1

تعتبر الرقمنة مبادرة أصبحت لها قيمة متزايدة لمؤسسات المعلومات على اختلاف أنواعها، كما أنها 
رقمية أن تكون  ث يستلزم تشييد مكتبةتتمتع بأهمية كبيرة بين أوساط المكتبيين واختصاصي المعلومات حي

محتوياتها من مصادر المعلومات متاحة في شكل إلكتروني، وهناك الكثير من المبادرات التي تدور حول 
مفهوم "الطريق السريع للمعلومات والتي أعطت الدافع نحو تحويل الكثير من مصادر المعلومات من الشكل 

 ط رقمية حديثة.التقليدي إلى مجموعات متاحة على وسائ

ها بين تجانب المستفيدين، وإمكانية مشارك كما تتميز المجموعات الرقمية بسهولة الوصول اليها من
وبالتالي يمكن أن تستوعب الزيادة المتنامية في اعداد المستفيدين، وذلك  عدة مستفيدين في الوقت نفسه،

وإتاحة مجموعات النصوص على الخط المباشر بالمقارنة مع المجموعات التقليدية، ويتم ذلك من خلال نشر 
 Internet.2عبر الشبكة العالمية او الشبكة الداخلية للمكتبة أو مؤسسة المعلومات 

للتعرف على أهمية عملية الرقمنة من المناسب الإشارة الى أن رقمنة مصدر معلومات متاح على وسيط 
ل تيسير عمليات الوصول والاطلاع عليه حيث من إمكانية الاستفادة منه، من خلا تقليدي، تزيدتخزين 

أصبح في الإمكان اجراء البحث أو الاستعلام داخل النصوص الكاملة لمصادر المعلومات، والاستعانة 
" والتي تحيل القارئ مباشرة إلى النصوص التي ينبغي الاطلاع Hypertexteبمجموعة من الروابط الفائقة "

 3.صادر الخارجية المرتبطة بموضوع بحثهعليها، إلى جانب احالته إلى الم

 

                                                           
 00المرجع نفسه، ص -1
رقمنة في تحسين الخدمات الصحية العمومية بالمؤسسات الاستشفائية، مذكرة أمينة بوطورة، لندة سعيدان، دور ال -2

 08، ص0204ماستر، كلية العلوم الإنسانية والاجتماعية، جامعة الشهيد الشيخ العربي التبسي، تبسة، 
استر، كلية ة م، مذكر بن سعيد بلقاسم، الصديق بوبكر، دور الرقمنة في المؤسسة الجزائرية وأثرها في سير المؤسسة -3

 70، ص0204العلوم الإنسانية والاجتماعية، جامعة زيان عاشور الجلفة، 
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  أهداف الرقمنة: -2
ذ لا يقتصر إ ،التنفسيةدائها وقدرتها أتعتمدها المؤسسات لتحسين  استراتيجية ة دا أ ةباتت الرقمن

 ةق مجموعلى تحقيإتعدى بل يفحسب  نةلى الرقمإعلى تحويل البيانات من الشكل الورقي ة دور الرقمن
 :1الأهدافمن 

ث أن الوسائط الرقمية تعد أقل عرضه للتلف والضرر مقارنة بالوسائط الورقية التي حي الحفظ: .1
 تتعرض لعدة أخطار.

بخصوص التخزين فإن القرص المضغوط يمكنه تخزين آلاف من الصفحات فما بالك  التخزين: .2
 رقمي إذا فرق معنا توفر علينا الكثير من المساحات. بقرص

نفس  على في الاطلاع ترنت سمحت للرقمنةصا شبكات الإنصو الشبكات وخ من خلال الاقتسام: .3
 .في نفس الوقت من قبل مئات الأشخاص الوثيقة

يث عند في الاسترجاع حبسرعة كبيرة  تتميز النظم الرقمية :ة الاستخداموسهول سرعة الاسترجاع .1
دلا من عده بى الشكل الرقمي يمكن للمرء استرجاعها في ثوان إل تحول المواد المكتبية والوثائقية

 دقائق.
 حاحته على الشبكة ولا يقصد بالربمن خلال بيع المنتج الرقمي على اقراص او ات :الربح المادي .5

التكلفة لضمان استمرار  هنا الاتجار بقدر ما هو الحصول على عائد مادي يغطي هامش من
 العمليات. 

 
 
 
 

  

                                                           

 .01-02أمينة بوطورة، لندة سعيدان، المرجع السابق، ص -1 
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 .واقع الرقمنة داخل المستشفيات الجزائرية: المبحث الثاني

 ر.المنظومة الصحية في الجزائ ةواقع رقمنالمطلب الأول: 
ل الخدمات في مختلف القطاعات نها تسهأبرز ملامح العصر الحديث حيث أمن  الرقمنةصبحت أ

ل ومن هذا المنطلق سنتناو  ،وفعالية ةكفاء أكثرنحو نظام صحي  نةرقمالالقطاع الصحي وتعد  ةخاص
 ائرية:واقع الرقمنة داخل المستشفيات الجز 

 التطور التكنولوجي العالمي السريع لما يعرف بالتكنولوجيا المعلومات والاتصالات فرض 

((TIC نفسه على الأعمال المتعلقة بالطب والصحة على وجه العموم في منتصف سنوات
وهذا من خلال تطوير برمجيات، تطبيقات وشبكة معلوماتية متخصصة في تبويب، تخزين،  الثمانينيات،

تعلق بأي مراقبتها وتقييمها، فهو ي وتسهل تنفيذها،وتحليل مختلف الأعمال المتعلقة بالصحة  تنفيذ
 1.ت رقميه موجهة أو تتعلق بالصحةتطبيقات، عمليات ومنصا ،برمجيات تجهيزات،

 :في الجزائر الصحية المنظومةعلى مستوى  المطبقة الرقميةالبرامج والمنصات 
 الوطنية كانت سنة الصحية نحو تجسيد آليات رقمنة المنظومة الإشارة إلى أن أول خطوةيمكن 

   )لى وجود تطبيق النظام التعاقديإ 7444 ةالمالية لسنمره عبر قانون  ولأول الإشارةحيث تم  7444

(Contractualisation حيث تتوفر حاليا جميع  ،وهيئه الضمان الاجتماعي الصحيةبين المؤسسات
على برنامج رقمي تحت ((Bureau des entréesى مصالح مكتب الدخول على مستو  الصحيةالمؤسسات 

الصحية  المؤسسةدخول وخروج المرضى داخل  ةيعمل على تسجيل حرك (Logiciel PATIENT)ة ميتس
صندوق الوطني للضمان الاجتماعي وهذا من أجل الالخاص ب(IDAAS) ببرنامج  وهو مربوط مباشرة

ي إذا أ( (CNASانتساب المريض الى صناديق الضمان الاجتماعي  البحث رقميا مع البعد عن حالة
ببعض المهام  المتخصصةمن البرمجيات  م لا. كما تضم أيضا وضع مجموعةأكان مؤمنا اجتماعيا 

  :2نذكر منها الإدارية والأنشطة الصحيةبالمصالح  المتعلقة

 :((EPIPHARM الصيدلة ةبرنامج متعلق بمصلح .1

على  لطبيةاومختلف المستهلكات  الأدويةاستهلاك  ةيير المخزون وحركبرنامج يتولى تسهو و  
 .الصحيةبالمؤسسات  الصيدلةمستوى مصلحه 

 

                                                           
محمد زياد، نعيمة مناد، مساهمة تطبيقات التحول الرقمي في تطوير قطاع الصحة في الجزائر، الواقع والتحديات،  -1

 .002، ص0208، 27، العدد 78لية العامة، المجلد المجلة الجزائرية للما
 .005-002المرجع نفسه، ص -2
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 : ((EPIMAT الطبيةالتجهيزات  ةبرنامج متعلق بمصلح .2

جل ايضا كما يس ،الطبيةوالمعدات  الأجهزةعمل  ةتسيير ومراقب ،حيث يتولى هذا البرنامج جرد
 استفادةلى ا الإشارةكما تجدر  .تجهيزات والمعداتال هاته مستالتي  الدورية الصيانة اتمختلف عملي
برمجيات  ةع الاتحاد الاوروبي من عدم (PASS) الصحةبرنامج دعم قطاع  إطارالجزائر في 

 الطبية والأجهزةالاعداد  ةللتسيير ومتابع المخصص (Mini-GMAO)منها برنامج ةومنصات رقمي
 .الثقيلة

 (EPISTAT): الصحيةمصالح ال ةبمصلحبرنامج متعلق  .3

لف المصالح بعمل مخت المتعلقة المختلفةعن برنامج يتم من خلاله تسجيل البيانات  ةعبار  وهو 
 .الصحية

  (3COH): والتسيير بالمحاسبةبرنامج متعلق  .1

يناير  1في  المؤرخة 00رقم  الرسمية بالجريدةبموجب القرار الوزاري المشترك والصادر تم 
ولى أ ةوكمرحل الرسمية الجريدةفي  المنشورة القائمةحسب  الصحيةالترخيص للمؤسسات  0272

من  الثالثة المادةحيث جاء في ، (3COH) يرالتسي ةبرنامج النظام المعلوماتي لمحاسبمها بوضع االز 
 التسيير ةن النظام المعلوماتي لمحاسبأ نفاآ المذكرة الرسمية بالجريدةالقرار الوزاري المشترك الصادر 

(3COH)يما لا س المالية السنة سنويةوقواعد  المبدأتحت  ةيتضمن ثلاث محاسبات هي حسب عام
فيذ النفقات تنتقيد بها  ةموازن ةمحاسب .الصحية للمؤسسة المالية الذمةوتغيير  لقيمة دقيقة ةمعرف

تكاليف  فتسمح بحساب مختلمحاسبة تحليلية  ،وتحصيل الايرادات في وقت تنفيذها وتحصيلها
 ر.تسيية ومحاسب للصحة العمومية المؤسسةعلى مختلف المستويات في  ةمقدمالالخدمات 

 :(Intranet/Internet) تت الانترنت والانترانالرابط بشبكا .5

لربط مختلف  ةشامل ةثلاث مراحل عملي وعبر 0228 ةعمل سنة خط الصحة ةضعت وزار و 
ة وزار  اشرفت عليها العمليةهذه  ،نتات والانتر الانترن بشبكات الوطنية الصحة ةمؤسسات منظوم

 Réseau en fibreالبصرية بالأليافالربط  الأساسيةوهدفها  واللاسلكية السلكيةالبريد والمواصلات 

optique)  (ةبشبك الصحية المنظومةمن ضبط جميع المؤسسات  0221 ةحيث تم الانتهاء سن 
 ةقدرت تكلفحيث  الصحة ةبوزار ة مباشر  ت مربوطموقع انتران 214يضا انشاء أالانترنت كما تم 

 .مليون دينار جزائري  002المشروع ب 
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 :) (DEMمريض لل. برنامج الملف الالكتروني .0

المريض  ركةبحالتي تتعلق  الصحيةبط مختلف المصالح ر برنامج رقمي شبكي يعمل على  هو 
على ) (en lingeال خطعبر حيث يسمح للفريق المعالج المريض باطلاع  ،الصحية المؤسسةداخل 

للمريض كما يحمل هذا الملف الرقمي ايضا المعلومات  يالمرض والتاريخ التشخيصيةالمعلومات 
 .الخ( ...المهنة ،العنوان ،تاريخ الميلاد)له  الشخصية

 : (SIGP)الخدمات المتعددةبرنامج المعلومات لتسيير العيادات  .7

 متعددة تبالعياداالرقمي الخاص يتيح البرنامج  ) DEM ) غرار برنامج على
ويربط بين جميع مصالحها  ،العيادةقسام أالمرضى داخل ة تسيير حرك (polyclinique)الخدمات

العلاج داخل  ةمما يسهل وينظم حرك ...الخ(العلاج ةمصلح ،الأشعة ةمصلح ،المخبر ةمصلح)
لعلاج داخل ا بحركة الخاصةات الى تخزين وتبويب جميع المعطيات والبيان بالإضافة ،العيادات اتهه
 .العيادةقسام أ

  ): (Prévention الوقايةبمصالح  ةخاص رقمية منصة .8

 الوقاية ةفهي تهتم بجميع انشط الوطنيةالسحب  ةدورا مهما داخل منظوم الوقاية ةتلعب مصلح
 الوطنيةمج البراكما تطبق  ،والنادرة المعديةوالغير  المعديةمراض الأ ةومتابع ةومراقب الأوبئة ةومحارب

 بالأنترنتتعمل   (DEVAC) ةرقمي منصةحيث تم ادخال على انشطتها  الأطفال،للتلقيح وتطعيم 
 (MDOامج برنللأطفال، الموجه  الوطنيةلتسجيل بيانات تطبيق مختلف برامج التلقيح  ةمخصص

 صةمن مةالخدواخيرا تم وضع حيز ، عنها للإبلاغ الواجبةالمخصص لتسجيل بيانات الامراض )
 يدوفكلتسجيل بيانات المواطنين الذين تلقوا جرعات من اللقاح ضد  ةمخصص(  Covid-19) رقمية
 .الملقحين لفائدة 74التلقيح  ةلاستخراج شهاد بالإضافة 74

  :(Télémédecine/e-santé) والتطبيب عن بعد الرقمية الصحة .9

ريعا في التطبيب عن بعد تطورا سعبر الانترنت و  بالصحة المتعلقةهد التقنيات والمنصات تش
الدولي  على المستوى  الصحية الأنظمةالتقنيات التي تشهدها  أحدثحيث تعتبر  الأخيرةالسنوات 

يل عن بعد وصولا الى تحو  الطبية، العلاج وحجز المواعيد صحيةال الرعايةمن تقديم  تنطلق فهي
على المريض عن بعد، كما تسمح  والتدخل المباشر للمارس الطبي الصحيةالمعطيات والبيانات 

 .ةعيدب صحيةعن بعد بين ممارسين طبيين على مستوى مؤسسات  ةجلسات طبي بأجراءيضا أ
الانترنت  رعب للصحة الجزائرية ةجمعي 0278 ةت سنأشنا الحديثةلهذه التقنيات  ةومواكب

 عيةالجام ئيةالاستشفاالمصالح  أساتذةوالتي تسعى لتنسيق بين  ) (SATeS والتطبيب عن بعد
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 اضحةو  استراتيجيةعن بعد وهذا في غياب  متخصصةلتقديم خدمات تطبيق  الصحيةوالمؤسسات 
 .متطورةتنظم هذه التقنيات  ةونصوص قانوني

  (SIRH): البشريةبموارد  ةخاص ةرقمي منصة .11

 يعمل عبر الخط، ومخصص لتسيير البشريةعن برنامج رقمي للنظام معلومات الموارد  ةهو عبار 
يات من خلال تسجيل، تبويب وتنظيم معط الصحيةفي المؤسسات  البشريةومهام مصالح الموارد  الأنشطة

 وبيانات العمال والموظفين وتسيير المسار الوظيفي لهم.

 .القطاع الصحيرقمنة في  الجزائرية الرؤية اني:المطلب الث
مع  ةالرقمي، خاصالم في الع المتسارعةتفرض التغيرات  ضرورةطرح تحديث القطاع الصحي 

 ، حيثالتوجه عن هذا.  ولم تكن الجزائر بمعزل واستجابة ةكثر كفاءأ ةصحي ةنظمألى إ ةمي الحاجنات
لى إخدمات وتسهيل الوصول التحسين  دفبه الصحيةفي منظوماتها  ةلى ادماج الرقمنإتسعى  بدأت

وذلك  لرقميةا التحتية البنيةوتطوير  الصحية الرعاية ةلتعزيز جود الجزائرية الرؤية وتأتي ،المعلومات
ة وفي هذا السياق سنسلط الضوء على الرؤي .ةوكفاء شفافيةكثر أ بيئةحاجيات المواطن في  ةبيللت

 .الجزائرية في رقمنة القطاع الصحي

ول كل ضمان حص ةبغي ةمحدد استراتيجيةقطاعها وفق  نةلى رقمإ الجزائرية الصحةوزارة تهدف  
عبد "والسكان واصلاح المستشفيات  الصحةوزير  كدهأ ما، وفق متميزة صحية عايةر المواطنين على 
جل أمن  ةالوزار ها التي قامت ب الأنشطةوضح الوزير خلال لقاء تقييمي حول أحيث  "الرحمن بن بوزيد

 لصحيةاالهياكل صرنة اعتمادها ترتكز على تحديث وعالتي سيتم  الاستراتيجيةن أالقطاع  نةرقم
  1:تتمثل في ةمشاريع رقمي( 2)ست  إطلاقعن  الصحةوزير  وأعلن .انشطتهأو 
 ":مشروع المستشفى الرقمي"-1 
لمريض وي على الملف الطبي الالكتروني لتبيانات تح ةالتي تتضمن قاعد الرقمية الأرضية بمثابةوهو  

ميع على جيضا أويحتوي  ،العلاج والتحاليل اتداءأممارسات والتشخيصات و المختلف ويشمل على 
نات امن طبيين عموميين وخواص يتم من خلاله تبادل البي الصحةبيانات الشركاء الفاعلين في مجال 

 ة.الكتروني ةوالمعلومات بطريق
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 ": مع هيئات الضمان الاجتماعي التعاقديةالعلاقات رقمنة روع "مش-2
 الصحية ةوالإدار الاجتماعي الضمان  ةالشفاء من خلال التنسيق بين هيئ بطاقةتفعيل  بواسطةويتم  

 .التعاقدية العلاقةمخصص لهذه ة عبر فضاء رقمي
 :"في الملف الطبي الالكتروني للمريض ةومتريالبيالتعريف  بطاقةمشروع اعتماد دمج معلومات "– 3

 ةومعالجج لو والممارسين الطبيعيين الو  للأطباءالاستشفاء ويتيح  ةيسهل ويسرع عملي وهذا المشروع 
 الدقيقة حيةالص معلوماتهيضا للمريض الاطلاع على أوقت ممكن كما يتيح  أسرعوفي  ةت بسهولالملفا

 ":الصحيةوربطها بالمؤسسات  المركزية الإدارة نةمشروع رقم "-1
 لمتعلقةاللقطاع الصحي ويعزز من ربط الملفات  والسريعة النوعية السيرورة هذا المشروع يضمن 

 .الصحية المركزية الشبكةبيانات  عدةبقاوربطها  ةطبيال نشطةالأب
 ": الصحيةمشروع رقم مخططات نشاط الهياكل  "-5

 وبأسرع ةيقدق ةبصور  الصحيةلهياكل لا بتقييم الجانب المادي والبشري هذا المشروع يسمح لن  
ت البيانامعطيات و الوتوفر من خلالها  الصحيةالهياكل  فعاليةن تزيد من أنها أوالتي من ش ،وقت ممكن

 .مستقبلا الصحيةالخدمات في  الجودةالتي تمنح القطاع الصحي  اللازمة
  ":الإلكترونية الصيدليةمشروع "– 0

حتى  ةدقيق ةاحتياجات المستشفيات بصف ةبيانات الدواء المستهلك ومعرف ةعلى قاعد يشتمل الذي
 الصيدلانية المجمعات يحررا الاستهلاك الحقيقي كما ونوعا وهذا م ةم التمكن من ترشيد النفقات ومعرفيت

 على المنتج والمستهلك على حد سواء. بالفائدةترجع  ةويخلق تنافسي الوطنية
 ة.متطلبات عمليات الرقمن :المطلب الثالث

وفره من ت الصحي، لمالتحقيق التحول الشامل في القطاع  الأساسية حدى الركائزا نةتشكل الرقم
ي أن نجاح أ المعلومات، إلالى إجراءات، وتسريع الوصول هيل الإداء وتسفي تحسين الأ ةامكانيات كبير 

 فعاليةمن التي تض الضروريةمن المتطلبات  ةلى مجموعإلا يتم بشكل عشوائي بل يستند  ةرقمن ةعملي
 :التاليةن يقوم على المتطلبات أيجب  ةرقمنالن مشروع أي أهذا التحول واستدامته، 
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 :1فيما يلي الإداريةمتطلبات تنحصر ال :الإداريةالمتطلبات  .1
 :التأسيسوضع الاستراتيجيات وخطط  .أ

وتنفيذ  ةلتخطيط ومتابع ةو هيئأ ةدار إل يتطلب ذلك تشكي نةمشروع الرقمجل تنفيذ ووضع أمن  
التكامل و  العامةمواصفات الووضع  لدراسة والبحثية الاستشاريةبالجهات  الاستعانةيجب  إذاالمشروع 

 .جهةمن  بأكثر المرتبطةمات والتوافق بين المعلو 

  الإداري:والدعم  القيادة .ب

ذ إ ،يهف المؤثرةكثر من العوامل أفهي  القيادةي مشروع هو أو فشل أ لإنجاحساسي لأن المفتاح اإ
ها وذلك عن طريق دعمها وقدرت ،والذي يحدد نجاح المشروع من فشله الأهميةفي  ةدورا غاي الإدارةتلعب 
اط من نق ةضروريا لدعم كل نقط امر أيعتبر  القيادةن التزام أ للعمل كما ةمناسب بيئةيجاد إعلى 

اح المشروع سيضمن نج المرتدةللمشروع وتقديم المعلومات  القيادة ةكذلك متابع ،المؤسسةاستراتيجيات 
 ةكاف لوجيا المعلومات في المؤسساتالعليا لتطبيق تكنو  الإدارة ةمساندو واهتمام ة ن قناعأكما  وتطويره،

 الرقمنة.في تحقيق نجاح تطبيق  المساعدةحد العوامل أيعتبر 

 :تنظيمي الهيكل .ت
عمال لأغير ملائم لنماذج ا ةصناعالالذي واكب عصر  المؤسسةصبح النموذج الهرمي التقليدي أ 
 لملائمةا التنظيميةن الهياكل أذ نجد إ ،الإلكترونيةفي عصر التكنولوجيا المعلومات والاعمال  الجديدة

لاتصالات ا نسيجب المرتبة ةشبكات وتنظيمات الخلايا الحيالهي المصفوفات و  الإلكترونية عمالللأ
بحيث  اليب،والأسوالاجراءات  والتنظيمية الهيكليةجراء تغيرات في الجوانب إ ةويتطلب تطبيق الرقمن

الظروف  كفل توفيربما ي الداخليةالاجراءات والعمليات  ةعادإ عن طريق  وذلك ةتتناسب مع مبادئ الرقمن
زمني  ن يتم ذلك التحول في اطارأ ةمع مراعا ةوفاعلي ةكثر كفاءأسرع و أبشكل  ةلتطبيق الرقمن الملائمة

 .التطوريةمتدرج من المراحل 

  :وتدريب العاملين التعليم .ث

 النظر ةلها وهذا يعني اعاد الملائمة البشريةالموارد  ةفي نوعي ةتغيرات جذري اثحدإ ةتطلب الرقمن
لمعمول بها في ا الجديدةساليب والتقنيات التطور الحاصل في الأة لمواكب العاليةبنظم التعليم والتدريب 

جل تهيئته أمن  ةالرقمن بطبيعةالمجتمع  ةوتوعيتثقيف  ضرورةلى إ بالإضافة الرقمنة الجديدة الإدارة
 ة. الرقمن جميع متطلبات تكييفه مع جلأواء كان ذلك تقنيا او سلوكيا من للتغيرات التي ستحصل س
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  :التقنيةالمتطلبات  .2

 :1وتتمثل في توفير ثلاث عناصر مهمة
 حيث يتطلب أي مشروع رقمنة الأجهزة التالية: أولا: الأجهزة والمعدات:

يمكن أن تتم عملية الرقمنة بدون وجود أجهزة حاسب آلي ذات مواصفات ملائمة  لا :الحواسيب -
حاسبات الآلية المطلوب شراؤها على المهام المطلوب إنجازها، لعملية الرقمنة، ويتوقف نوع ال

 باستخدام تلك الحاسبات، ومن المهم جدا أن تكون الحاسبات الآلية التي يتم استخدامها في عملية
 ديثة وعالية.الرقمنة ذات مواصفات وإمكانيات ح

 .رقمنتها: ويتم اختيارها تبعا للوثائق المراد الضوئية الماسحات -

 ت ليزرية.طابعا -

 وسائط التخزين وحفظ البيانات مع مراعاة قدرتها على التوسع. -

 ثانيا: شبكات المعلومات:
تقوم الشبكة المحلية للمعلومات على الربط بين مجموعة من الحاسبات داخل مبنى واحد أو مباني 

عمل لمتجاورة من خلال كابل رئيسي ولابد من توفر هذه الشبكة حيث تربط بين مختلف محطات ا
 الموجودة بالمشروع، وهذا لضمان سيرورة العمل بسهولة ودقة، كما يجب الارتباط بشبكة الانترنت.

 ثالثا: البرمجيات:
ف والتطبيقات المستعملة بالمشروع، وأي إن الرقمنة تحتاج مجموعة من البرمجيات تبعا للوظائ

 مشروع رقمنة هو بحاجة إلى البرمجيات التالية:
 .Windows xpأهمها وأكثرها استعمالا نظام أنظمة التشغيل و  -
 برمجيات التطبيقات. -
 .HS office حزمة الأوفس -

 برمجيات معالجة الصور. -
 برمجيات الشابك. -

 برمجيات انشاء وإدارة قواعد البيانات. -
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غير تقنية، وهي مهمة جدا لتحقيق أداء سليم وآمن يتفق مع  متطلبات أخرى منة قكما تتضمن عملية الر 
التي يرجى تحقيقها في القطاع، دون المساس بالخصوصية أو أمن البيانات أو السيادة الصحية، الأهداف 

 1:ويمكن أن نجملها في
  والقانونية التشريعيةالمتطلبات:  

 والتشريعية نونيةالقا التحتية البنية بمثابةالتي تعد  والأنظمةتتضمن القوانين واللوائح والاجراءات 
 من خلال ةداريإوتحميل نماذج  الإلكترونيةلحصول على خدمات ومعاملات الذي يتيح للمواطنين ا

 لإطفاء ةانونيوفق قواعد ق الإلكترونيةتضمن حقوقه وتحميه من الهجمات والاختراقات  الإلكترونيةالمواقع 
 .الإلكترونيةعلى التعاملات  والمصادقة المشروعية

 :الأساسية القانونيةهذه المتطلبات  أبرزومن بين  
  سرارعلى الأ والمحافظةتشريعات تنظم نشر المعلومات. 
 الإلكترونيةبتحديد رسوم استخدام المواقع  ةتشريعات خاص. 
 بالعمل الالكتروني المعنيةطراف بضمان حقوق جميع الأ ةتشريعات خاص. 

  الأمنيةالمتطلبات:  
 وأ المؤسسةو أ بالجهة الخاصةلكتروني ضمان بقاء المعلومات لإالمعلومات ا بأمن يقصد 
 خدمةالمست الأجهزة وحماية ،ليها والتلاعب بهاإمن الوصول  مأمنالتي تدار الكترونيا في  المنظمة

 المضادةالبرامج ك ،للحماية ةمن وسيل أكثرمين أوبياناتها بت المؤسسةسرار أووسائط التخزين التي تحوي 
 .مؤسسةالما تملكه  غلىأ المعلومات التي تعد  ةلضمان سلام للقرصنة
مان في اجراء العقود لأا ةنظمأ نجاعةعبر  الإلكترونية والسريةمن وذلك من خلال توفير الأ 

 المعلومات. ةلى ذلك سريإ ووسائل الدفع الالكتروني ضف
 من المعلوماتي اجراءات يلزم تحقيقها:ويتضمن الأ 
  خاص هم نفس الاش عمليةالفي  المشاركةمن الجهات  التأكدوهو  :من المستخدم التأكدو أالتوثيق

 ة.ي عمليألى إالمعنيون قبل الولوج 
 يين فقطالمعن للأشخاص الإلكترونيةعلى السماح بالوصول الى المعلومات  التأكيدي أ :التصديق. 
 لت فيهاالتي ارس اللحظةمن عدم وجود تلاعب او تعديل بالبيانات اثناء نقلها منذ  التأكد :التكامل. 
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 سياسات الرقمنة بالقطاع الصحي بالجزائر  الفصل الثاني: 

42 

 دم افشاء المعلومات الى الاطراف غير المصرح لهم بالاطلاع على تلك ع تأكيدوتعني  :السرية
 .والمهمة الشخصيةالمعلومات والبيانات 

  البشريةالمتطلبات: 
التسيير  يوالتي يرتكز عليها بشكل كلي ف للإدارة المكونةيعتبر المورد البشري من اهم العناصر 

 ةخدم ن التواصل فيما بينهم لتحقيقمل وتحسيداري، مما يفرض السعي نحو توفير مناخ مناسب للعالإ
  .أفضلة عمومي

نها عند اعي تضعها نصب ان البشريةالموارد  ةالدعائم التي يلزم على ادار  ةوتتمثل في مجموع
 ةكوجه ريةالبشالمواد  ةتنمي ان الالكترونية، باعتبار الإدارةعند تطبيق  المختلفةالاضطلاع بمهامها 

 د من الاستثمار البشري.في تعظيم العائ ةرئيسي
ساسيا أمخطط حيث يلعب دورا مهما و أي في نجاح  المهمةهم العناصر أ ويعد العنصر البشري من 

 المعلوماتية لبنيةافي  والمتحكمة المؤهلة البشريةولهذا تعد الكفاءات  الإلكترونية الإدارةفي نجاح وتطبيق 
 ية.الالكترون الإدارةلى إوفرها عند التحول الواجب ت الأساسيةالمتطلبات  أحدعن طريق التكوين 

  .الجزائريةالمستشفيات ة معوقات وصعوبات رقمن :المطلب الرابع
إلى التطوير المستمر في مجال الرقمنة ومع  ةكثر حاجمن القطاعات الأ الصحةيعتبر قطاع 

ة هذا القطاع ي رقمنف ة، بات من الضروري التفكير بجديالصحية الرعاية إلى تحسين جودة ةتزايد الحاج
نها تواجه أفي مختلف مستشفياتها الى  ةالى تعميم الرقمنة الحساس وفي هذا السياق تحاول الجزائر جاهد

 في: المتمثلة من الصعوبات ةمجموع
  الصعوبات القانونية: -1

 تضم واضحة ةونيوقان ةلى نصوص تشريعيإفي الافتقار  القانونيةتتمثل الصعوبات والتحديات 
هذا الصدد  في الإشارةحيث يمكن   بتجسيدها. المعنيةطراف وتحدد مسؤوليات مختلف الأ ةالرقمنيات آل
 ةالجريدمن ثلاث سنوات من صدوره في  أكثرورغم مرور  بالصحةوالمتعلق  77-75ن القانون رقم أ

 قانونيةلاغلب مواده أ ليها إلت حاأالتي  التنظيميةتصدر بعد النصوص  ، لم0275لسنه  42رقم  الرسمية
لذي يعد الصحي ا للأعلامومنها ما يتعلق بالقسم السادس من الفصل الثالث المتعلق بالنظام الوطني 

 .الصحية المنظومةرغم  استراتيجيةفي  الزاويةحجر 
 الصعوبات المالية: -2

 الدولة ةتق ميزانيعلى عا ةنها تقع مباشر أنجد  الصحية المنظومةتمويل  ةلى طريقإعند النظر 
 لتربيةا  الدفاع، ةمالي المرصود لها بعد كل من وزار من حيث الغلاف ال الرابعة المرتبةحتل فهي ت
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التي تسعى  لدولةا ةثقيلا على ميزاني ئايشكل هذا التمويل التقليدي عب حيث  ،المحليةوالجماعات  الوطنية
اء المؤسسات دأسين ي المحين والذي سيسمح بتحعن طريق بعث النظام التعاقد هالتخفيف من اثار   لىإ

 ةرض الواقع يستوجب رقمنأن تجسيده على ألا إ جيدة، ةخدمات صحي ةويضمن تقديم نوعي الصحية
باعتبار هذا النظام يعتمد على انسياب البيانات والمعلومات  الصحيةالمؤسسات   داخل مصالح ةنوعي

 المختلفة قسام والمصالحالأول في الاتصال بين لأتوى اعلى ثلاث مستويات حيث يتماثل المس الصحية
ما المستوى الثاني فهو يتعلق في الاتصال والتنسيق بين مختلف المؤسسات أ  ،الصحية المؤسسةداخل 
فيما يتمثل المستوى الثالث في ضمان الاتصال والتمرير البيانات رقميا بين  الصحية المنظومةداخل 

 1جتماعي.مع هيئات الضمان الا الصحيةمختلف المؤسسات والهياكل 
  صعوبات البشرية:ال -3

ن عمال م الصحية المنظومةتعتبر ضعف الوعي الثقافي الرقمي والتكنولوجي عند منتسبي 
عند  حديثةال التقنيةبالتحكم في استعمال  الخاصة الأساسيةلى ضعف المهارات إ بالإضافةوموظفين 

 التغير عندهم. ةلمقاوم ةتشكل قو  نةلرقمتعيق ا للحوافز، عناصرمع غياب النظام  المسيرة البشريةالكوادر 
  :والتقنية اللوجستيةصعوبات ال -1

 لمساحةا عالميا، هذه والعاشرةالجزائر الاكبر على المستوى الافريقي والعربي  مساحةتعتبر 
الحدود مع  باعتبارها تشترك في الصحية للمنظومةتشكل تحدي لوجستيكي مهم  الشاسعة الاستراتيجية

ها من ل الطبيعيةتصعب الظروف  والوبائية، كما الصحيةلها خصوصيتها  ختلفةمدول ومجتمعات 
 التغطيةر ساسي على توفأ التي تعتمد بشكل الرقمنة المتعلقة التقنيةوالبرامج  الأنظمةعمليات وضع 

  2الانترنت. ةلسرع عاليةوالهاتف النقال مع تحقيق تدفقات  للأنترنت الشبكية
 

 :الإداريةصعوبات ال -5
 :لتاليةاسباب لى الأإ الإداريةجعل الصعوبات وت 
  ة.العليا لبرامج الرقمن الإدارةضعف التخطيط والتنسيق على مستوى 

                                                           
الصحة في الجزائر، الواقع والتحديات، محمد زياد، نعيمة مناد، مساهمة تطبيقات التحول الرقمي في تطوير قطاع  -1

 004، ص0208، 27، العدد 78المجلة الجزائرية للمالية العامة، المجلد 
 004ص المرجع نفسه، -2
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  ديدالادارات، وتحاو دمج بعض  ، كإضافةالرقمنة لإدخال المطلوبة التنظيميةعدم ادخال التغيرات 
 العمل بينها. دارات، وتدفقالإالسلطات والعلاقات بين 

  سهل ي والاتصالات، مابشكل استخدام تكنولوجيا المعلومات  الواضحة الاستراتيجية الرؤيةغياب
 .الرقميةالتحول نحو مستشفيات المستقبل 

 خوفا من  لحديثةاالتغيير من طرف العاملين بالمستشفيات والتي تبرز ضد التطبيق التقنيات  ةمقاوم
 مناصبهم، ومستقبلهم.

  1.الرقمنة متطلباتساليب لا تتناسب مع الأ ة، وهذهالتقليدي الإدارية بالأساليبالعمل 
 : الأمنيةالصعوبات  -0

 فيما يلي: تتمثلو 
اس والتهديد من المس الإلكترونية، خوفاوعدم الاقتناع بالتعاملات  الرقمية التقنيةفي  الثقةانعدام 
 .الحكوميةفي الخدمات  والخصوصيةمن لعنصري الأ

ات من المستشفي ةدار إالاتصالات والمعلومات تخوف  تعلى ضوء التطور التقني والزياد شبكا
ا مالإدارية، خاصة اختراق معلوماتها وكشف بيانات وخصوصيات المرضى وتوقيف نظام المعلومات 

أشعة ومتابعة و بما فيها من تحاليل  الطبيةيتعلق بالجانب الطبي حساس كالمواعيد مع المرضى وملفاتهم 
 .ةطبي

  2.ةرانيالسيبيوالعمل عن بعد يقترن دائما بالهجمات  الرقمية تللأدواالاستخدام الواسع 
 
 
 
 
 
 
 

                                                           
لاقتصاد مجلة ا-فرص وتحديات-زوليخة سنوسي، محمد بن جمعة، الرقمنة لإصلاح المستشفيات العمومية الجزائرية -1

 272، ص 0200، 27، العدد 74الجديد، المجل د
 277المرجع نفسه، ص -2
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 خلاصة: 
هذا الفصل، يتضح أن جهود رقمنة القطاع الصحي في الجزائر تمثل خطوة واعدة نحو وفي ختام 

تحسين جودة الخدمات الطبية وتسهيل الوصول إليها ورغم التحديات التي لاتزال قائمة، فإن السياسات 
 ة تعكس إرادة حقيقية لتحديث المنظومة الصحية.المتبع

ويبقى نجاح هذه المساعي مرهونا بالتنسيق بين مختلف الفاعلين، وتوفير بنية التحتية اللازمة، 
 وكذا الاستثمار في الكفاءات البشرية والتكنولوجية.

 

  
 
 
 



 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  الثالثالفصل 

: تحليل ميداني لواقع الإطار التطبيقي للدراسة
ستشفى الرقمنة في الاتصال الصحي حالة م

 محمد بوضياف

 تمهيد.

 المبحث الأول: التعريف بالمؤسسة

 نشأة المؤسسة الاستشفائية محمد بوضياف في المدية ومهامها.المطلب الأول: 

 المطلب الثاني: الهيكل التنظيمي للمؤسسة 

 تحليل بيانات الدراسة. المبحث الثاني: 

 .التحليل الكمي والكيفي لبيانات الدراسةالمطلب الأول: 

 .النتائج العامة للدراسةالمطلب الثاني: 
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 :تمهيد

 متطلبات الرقمنة بالمؤسسات الاستشفائية بعد تطرقنا إلى الاتصال الصحي بالجزائر، وماهي
 الجزائرية، وأهم المفاهيم لمتغير الاتصال الصحي والرقمنة. 

سنحاول في هذا الفصل إسقاط تلك المفاهيم التي تطرقنا إليها سابقا على عينة من إداريين وأطباء 
استها وتحليلها يام بدر وممرضين وشبه طبيين من مستشفى محمد بوضياف بولاية المدية، كما سنقوم بالق

 بهدف الوصول إلى الإجابة عل الإشكالية التي انطلقنا منها.
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 التعريف بالمؤسسة المبحث الأول:
 نشأة المؤسسة الاستشفائية محمد بوضياف في المدية ومهامها.المطلب الأول: 

 نشأة المؤسسة: 
للجزائر  للرئيس السابقة لاسم نسبحمد بوضياف سميت بهذا ام الاستشفائية المؤسسة العمومية 

جنوب شرق  ةتقع مؤسس رمز من رموز الثورة الجزائرية"السيد طيب الوطني " أو "محمد بوضياف"
طار برنامج إالصادر في  متر عن سطح البحر. انشات بأمر 482كلم وعلى ارتفاع  55العاصمة على 

الصدر في  422 -41ى المرسوم رقم المدني بالمدية وبمقتض تحت اسم المستشفى 7485 البناء سنة
المحدد لقواعد انشاء القطاعات الصحية وتنظيمها وسيرها، صار القطاع الصحي  7441ديسمبر  0

لى المؤسسة إوتحولت  بالمدية ةبلدي 77وقاعات العلاج على   صحيةبالمدية الذي يضم جميع المراكز ال
المتضمن  0221ماي  74الصادر في  742/ 21العمومية الاستشفائية بالمدية بموجب أحكام المرسوم 

لنسبة الجوارية وتنظيمها وسيرها وتسميتها با  ومؤسسات الصحة الاستشفائيةانشاء المؤسسات العمومية 
ع داري تتمتع بالشخصية المعنوية والاستقلال المالي وتوضإللطابع  ةوميمؤسسه عم  للتشريع الجزائري 

  تحت  وصاية  الوالي.
 الهيكل التنظيمي للمؤسسة :انيالمطلب الث 

 : 721ص  الملاحقالهيكل التنظيمي للمؤسسة المديريات الموضحة في يضم 

 

 

 

 

 

 

                                                           

المتضمن انشاء المصالح والوحدات المكونة لها على مستوى المؤسسة  0221ديسمبر  04مؤرخ في  0282القرار رقم -
المتضمن انشاء المؤسسات  0221مايو  74المؤرخ في  742/ 21المادة من المرسوم التنفيذي رقم -العمومية الاستشفائية. 

 مها وتسيرها.                                                            الاستشفائية وتنظي
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 تحليل بيانات الدراسة. المبحث الثاني: 

 التحليل الكمي والكيفي لبيانات الدراسة.المطلب الأول: 

 : يوضح توزيع مفردات العينة المدروسة حسب متغير الجنس11الجدول رقم

 النسبة التكرار يرالمتغ
 52% 5 أنثى
 02% 0 ذكر

 722% 72 المجموع
 

والموضحة في الجدول أعلاه أن أعلى  عليها ليتضح من خلال البيانات والمعلومات المتحص
ين بلغ عدد مفردات، في ح 5وبلغ عدد المبحوثين  %52نسبة كانت لفئة الإناث حيث قدرت بنسبة 

 .02%الذكور مفردتين بنسبة 

هذه النتائج إلى أن أغلب الموظفين في إدارة المستشفى من فئة الإناث، ويعود السبب إلى  وتشير
 كثافة التواجد النسوي في المهن الإدارية بالمستشفى. 

 

 ن: يوضح توزيع مفردات العينة المدروسة حسب متغير الس12الجدول رقم 

 النسبة التكرار المتغير
 42% 4 82إلى  47من 
 42% 4 42إلى  07من

 02% 0 02أقل من 
 722% 72 المجموع

  
 82إلى  47يتضح من خلال المعلومات المتحصل عليها في الجدول أعلاه أن نسبة السن من 

، ونسبة السن أقل من 42%كانت مقدرة ب 42إلى 07، وكذلك نسبة السن من 42%كانت مقدرة ب 
 .02%قدرت ب 02
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غلب سنة كانت قليلة، ويرجع ذلك إلى أن أ  02ن ل موتظهر هذه النتائج أن الفئة العمرية الأق
لى خبرة وسنوات عمل، وهي أمور غالبا لا تكون متوفرة عند اصب الإدارية في المستشفى تحتاج إالمن

 صغار السن، لأنهم في بداية مسيرتهم المهنية.
  

 المستوى التعليمي: يوضح توزيع مفردات العينة المدروسة حسب متغير 13مالجدول رق
 النسبة التكرار المتغير
 82% 8 جامعي
 42% 4 ثانوي 

 72% 7 تكوين مهني
 722% 72 المجموع

  

يتضح من خلال المعلومات المتحصل عليها في الجدول أعلاه أن نسبة المستوى الجامعي كانت 
رة د، ونسبة مستوى التكوين المهني كانت مق42%، ونسبة المستوى الثانوي كانت مقدرة ب82%مقدرة ب 

 .72%ب

نسبة التكوين المهني ضعيفة ويعود ذلك إلى أن مجال الاتصال الصحي وتظهر هذه النتائج أن 
والرقمنة يحتاج إلى مهارات تقنية ومعرفية واسعة لا يوفرها التكوين المهني بشكل كافي، مقارنة بالتكوين 

 الجامعي الذي يعد أكثر توافقا مع هذه المتطلبات.

 

 الوسائل الجديدة التي تم إدراجها داخل المستشفى حسب عينة الدراسةح : يوض11مالجدول رق
 النسبة التكرار المتغير

 42% 5 البريد الالكتروني
 02% 2 أنظمة الرسائل القصيرة

 02% 2 صفحات رسمية
 722% 02 المجموع
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 ةيتضح من خلال المعلومات المتحصل عليها في الجدول أعلاه أن أنظمة الرسائل القصير 
، في حين أن البريد الالكتروني كان أكثر نسبة 02%والصفحات الرسمية لها نسب متساوية قدرت بنسبة

 .42%حيث قدرت ب

ن البريد الالكتروني داخل المستشفى محمد بوضياف أيظهر من خلال النتائج المتحصل عليها  
 لىإذلك يعود و  الجديدة الرقميةل كثر استعمالا رغم توفر العديد من الوسائالأ الحديثةيعتبر من الوسائل 

 رة، فهوالإداما يسهل التواصل بين مكاتب  المستشفى، وهو إدارةداخل  المتاحة الرسمية الوسيلة أنه
 لقصيرةابين الرسائل  بويرجع تساوي النسة. منظم ةيساعد على ارسال المعلومات والبيانات بطريق

يعتمد  من البريد الالكتروني حيث أسرعوكونها  ،هاهذه الوسائل وتوفر ة لى سهولإ الرسمية اتصفحوال
 تسمح لرسميةا الشخصية ومرونتها، كما أن الصفحات هواتفهملتوفرها على  الإدارةعليها الموظفون داخل 

نه أوهذا ما يوضح   الصحية...( الاعلانات، الحملات)قصير بالتواصل مع جمهور واسع في وقت 
ائل سو لتوفير ال ةتسعى جاهد المؤسسةن ألى إ الإدارةداخل  ةقمير ال الأنظمةوبالرغم من عدم توفر 

  .داخل المستشفى والجديدة الحديثة

 حسب عينة الدراسة أكثر وسيلة اتصال فعالة في العمل اليومي : يوضح15مالجدول رق

 النسبة التكرار المتغير
 22% 2 الانترنت
 72% 7 الهاتف

 02% 0 التواصل المباشر
 722% 72 المجموع

 

يتضح من خلال المعلومات المتحصل عليها في الجدول أعلاه أن الانترنت تعتبر أكثر وسيلة 
، أما التواصل 72%، بينما الهاتف كان بنسبة ضعيفة قدرت ب22%اتصال فعالة في العمل اليومي 

 .02%المباشر قدر بنسبة 

ن هذه أوهذا ما يدل على  ترنتالانغالبية الموظفين اختاروا لال هذه البيانات أن نستنتج من خ
لى والتي تساعدهم في عملهم اليومي ع فعاليةكثر الأ الأداة لكونها   الانترنت، منفعة تدرك مدى ةالفئ

فهي تعمل على تسهيل جميع التعاملات والتواصل  ،داخل المستشفى الحديثةاستخدام الوسائل 
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د على من الموظفين لا تزال تعتم ةن فئأ في حين ،لى المعلوماتإيضا سرعتها في الوصول أو   بينهم،
اخل د التقليديةسائل و وهو ما يوضح استمرار الموظفين على استخدام ال  تواصل مباشر والهاتف،

الوسائل ب ةاستخدامها مقارن ةلى تعودهم عليها خلال عملهم اليومي وسهولإوذلك يرجع   المستشفى،
فئات التواصل ويجعله هذه ال ةعائقا على تغيير طريقيشكل  ةحديث ةرقمي ةنظمأن غياب أكما  الجديدة

 ة.تتمسك بالوسائل التقليدي
 

حسب  مساهمة الوسائل الجديدة في تسهيل التواصل مع زملاء العمل : يوضح10مالجدول رق
 عينة الدراسة

 النسبة التكرار المتغير
 22% 2 دائما
 42% 4 أحيانا
 2% 2 نادرا

 722% 72 المجموع
 

ي الجديدة ف الجدول أعلاه أن مساهمة الوسائل خلال المعلومات المتحصل عليها فييتضح من 
، بينما يرى البعض انها ساهمت بنسبة اقل حيث 22%تسهيل التواصل كانت بنسبة كبيرة حيث بلغت 

 .42%قدرت ب

 دالمدرجة داخل إدارة المستشفى، مثل البري الوسائل الجديدةنستنتج من خلال هذه البيانات أن 
بين  في تسهيل التواصلالالكتروني والصفحات الرسمية )واتساب، فيسبوك...( قد ساهمت نوعا ما 

وذلك يرجع إلى سرعة ارسالها للرسائل والتعليمات، مما يسهم في تسريع وتنفيذ المهام  زملاء العمل،
بشكل ما  ائل ساهمتاليومية، كما أنها تقوم بتوفير الوقت وتقلل من الجهد المبذول، ورغم أن هذه الوس

في تسهيل التواصل داخل بيئة العمل، إلا أنه يرى بعض الموظفين أنها قليلا ما تساهم في تسهيل 
التواصل، ويعود ذلك إلى كونها من الوسائل التي لا تواكب التطورات التكنولوجية الحديثة على عكس 

قبل من طرف الموظفين والاعتماد الوسائل المدرجة داخل المصالح الطبية، كما أن الاختلاف في الت
 ساهمتها في تسهيل التواصل بينهم.عليها يقلل من نسبة م
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ب حس مدى اعتماد مستشفى محمد بوضياف على رقمنة الملفات الطبية: يوضح 17مالجدول رق
 عينة الدراسة

 النسبة التكرار المتغير
 52% 5 دائما
 02% 0 أحيانا
 2% 2 نادرا

 722% 72 المجموع
 

 مستشفى محمد بوضياف يعتمدمن خلال المعلومات المتحصل عليها في الجدول أعلاه أن لوحظ 
ذه ه، بينما يرى البعض أن المستشفى يتعمد أحيانا على رقمنة 52%بنسبة  رقمنة الملفات الطبية على

 .02%الملفات حيث قدروا بنسبة

ت موظفو إدارة مستشفى محمد المتحصل عليها من خلال إجابا نستنتج من خلال هذه البيانات
، قطداخل المصالح الطبية ف مستشفى يعتمد على رقمنة الملفات الطبية بصفة دائمةالأن  بوضياف،

بيب ، حيث يمكن لأي طالحاسوبعبر وذلك راجع إلى كون الرقمنة تسهل الوصول الى بيانات المرضى 
للبحث في الأوراق، فالملفات معلومات المريض في أي وقت دون الحاجة الاطلاع على و ممرض أ

ل من البيانات بأمان وتقلالورقية تعد أكثر عرضة للضياع أو التلف، كما تساعد الرقمنة على حفظ 
الأخطاء، وقد لوحظ أن الموظفين الذي أجابوا على الأسئلة كانوا يركزون على الرقمنة في المصالح 

 على أن الرقمنة مازالت غير معتمدة بشكل واسع الطبية فقط،  وليس الإدارة العامة للمستشفى، مما يدل
  في الجانب الإداري للمستشفى. 
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يوضح استخدام مستشفى محمد بوضياف للتحديث الدوري للملفات الطبية : 18مالجدول رق
 حسب عينة الدراسة

 النسبة التكرار المتغير
 52% 5 نعم
 02% 0 لا

 722% 72 المجموع
 

أغلب الإجابات تؤكد استخدام ات المتحصل عليها في الجدول أعلاه أن يتضح من خلال المعلوم
 02%في حين أن الفئة المتبقية ، 52%مستشفى محمد بوضياف للتحديث الدوري للملفات الطبية بنسبة 

 التي أجابت ب "لا".

 وتشير هذه النتائج إلى أن التحديث الدوري للملفات الطبية موجود داخل مستشفى محمد بوضياف
، ويعود هذا إلى عدم ادراج الأنظمة الرقمية المصالح الطبية فقط حيث تقتصر على الاستخدام داخل

المتطورة داخل الإدارة العامة للمستشفى، وهذا ما يفسر تركيز الموظفين في اجاباتهم على التحديث الدوري 
 داخل المصالح الطبية وعدم ذكرهم لوجوده داخل الإدارة العامة للمستشفى.  

 على استخدام وسائل الاتصال الرقميةمدى تلقي المبحوثين تدريب يوضح : 19مالجدول رق
 النسبة التكرار المتغير

 22% 2 نعم
 42% 4 لا

 722% 72 المجموع
 

نلاحظ من خلال المعلومات المقدمة في الجدول أعلاه حول تلقي المبحوثين تدريب على استخدام 
أجابوا  42%بأنه يوجد تدريب في حين أن  22%موظفين أجابوا نسبة وسائل الاتصال الرقمية، أن ال

لى أن إالنتائج ومن خلال ما لاحظناه  بأنه لا يوجد تدريب على استخدام الأنظمة الرقمية، وتشير هذه
إجابات الموظفين تقتصر على المصالح الطبية، حيث أنه وحسب ما صرحت به مسؤولة الرقمنة داخل 
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لى الوسائل يعتمدون ع مف لازالت الرقمنة لم تدرج بعد بشكل رسمي وواسع، اذ أنهمستشفى محمد بوضيا
 الرقمية البسيطة فقط.  

حسب متغير يوضح طبيعة التدريب على استخدام وسائل الاتصال الرقمية : 11مالجدول رق
 الدراسة

 النسبة التكرار المتغير
 12% 1 دورات تكوينية
 02% 0 زيارات ميدانية

 2% 2 تمحاضرا

 722% 72 المجموع
 

يتضح من خلال المعلومات المتحصل عليها في الجدول أعلاه أن، هذه النتائج المتحصل عليها 
، 12%تظهر بأن طبيعة التدريب على استخدام وسائل الاتصال الرقمية تمثلت في دورات تكوينية بنسبة 

رقمنة يقدم هذا التدريب للمصالح وذلك وحسب ما صرحت به مسؤولة ال 02،%وزيارات ميدانية بنسبة
 الطبية فقط ويعود ذلك لعدم ادراج الأنظمة الرقمية الازمة داخل الإدارة العامة. 

 
يوضح مدى سماح الإدارة بتقديم ملاحظات أو مقترحات حول اعتماد طرق : 11مالجدول رق

 جديدة للتواصل.
 النسبة التكرار المتغير
 82% 8 دائما
 82% 8 أحيانا

 2% 2 راناد

 722% 72 المجموع
 

يتضح من خلال المعلومات المتحصل عليها في الجدول أعلاه أن النسب متساوية بين من يرون 
أن الإدارة دائما تتيح لهم فرصة تقديم ملاحظاتهم حول اعتماد طرق جديدة للتواصل، وبين من يرون 

 أنها أحيانا تفعل ذلك.
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وي النسب بين مدى سماح الإدارة بتقديم ملاحظات أو تساأن النتائج وقد تبين من خلال هذه 
مقترحات حول اعتماد طرق جديدة للتواصل أو عدم سماحها بذلك، إلى عدم صدق المبحوثين ويعود 

عدم وضوح السؤال للمبحوثين، أو عدم امكانياتهم على الإجابة مما جعلهم يختارون ذلك ربما إلى 
  الإجابة بشكل عشوائي. 

يوضح مدى مساهمة التحول الرقمي الصحي في تحسين التواصل بين : 12رقم  الجدول
 الموظفين والإدارة حسب عينة الدراسة

 النسبة التكرار المتغير
 52% 5 دائما
 02% 0 أحيانا
 2% 2 نادرا

 722% 72 المجموع
 

 ميتضح من خلال المعلومات المتحصل عليها في الجدول أعلاه أن التحول الرقمي الصحي ساه
، وبالمقابل يرى البعض الآخر أنها ساهمت 52%في تحسين التواصل بين الموظفين والإدارة بنسبة 

 .02%قل حيث قدرت ب بنسبة أ
تواصل في تحسين ال مهمويتبين من خلال هذه النتائج أن التحول الرقمي الصحي كان له دورا 

ني، يثة مثل البريد الالكتروني المهوموظفيها وذلك بفضل اعتماد الوسائل الرقمية الحدبين الإدارة 
 تواصل أكثر سرعة ودقة من خلال الاستجابةال الرسمية )واتساب، فيسبوك...( فقد أصبحالمنصات 

سهولة لى إضافة إ، للمراسلات الإدارية ما يتيح فعالية أفضل في الأداء الوظيفي بالمؤسسة السريعة
 الإدارية. الوصول للمعلومات

ا راجع وهذالإداري، التواصل  يمثل عقبة أمامالتحول الرقمي  بحوثين أنلكن ترى فئة من الم
 جاوزهت إلى الخصوصية التقنية التي تحول دون استيعابهم لبعض المهام الإدارية، لكن هذا الأمر يمكن

إذا ما تم توفير أنظمة رقمية متطورة داخل الإدارة وبالإضافة إلى تكوين الموظفين على كيفية استخدام 
  .ه الأنظمةهذ
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يوضح مدى مساهمة التحول الرقمي الصحي في تحسين التواصل بين : 13رقم  الجدول
 الموظفين والمواطنين حسب عينة الدراسة

 النسبة التكرار المتغير
 52% 5 دائما
 02% 0 أحيانا
 2% 2 نادرا

 722% 72 المجموع
 

لاه أن التحول الرقمي الصحي ساهم يتضح من خلال المعلومات المتحصل عليها في الجدول أع
، وبالمقابل يرى البعض الآخر أنها ساهمت 52%في تحسين التواصل بين الموظفين والمواطنين بنسبة 

 .02%بنسبة أقل حيث قدرت ب 
ويتضح من خلال الإجابات المتحصل عليها وتصريحات مسؤولة الرقمنة المتواجدة على مستوى 

ياف أن الافراد الذين أجابوا بنادرا لهم وجهة نظر حول ماهية التحول المؤسسة الاستشفائية محمد بوض
الرقمي الصحي ومساهمته في تحسين التواصل مع موظفي الإدارة العامة للمستشفى والمواطنين، اذ 
أن الوسائل الرقمية المدرجة داخل المستشفى )البريد الالكتروني المهني، الصفحات الرسمية( لا تستخدم 

ل مع المواطنين بل يقتصر التواصل من خلالها بين الموظفين والإدارة فقط. في حين أن في التواص
الغالبية الذين اجابوا بمساهمة هذا التحول في تحسين التواصل مع المواطنين كانوا يقصدون تحسين 

 ل بين المصالح الطبية والمواطنين.التواص
 

صحي في سهولة ارسال واستقبال يوضح مدى مساعدة النظام الرقمي ال: 11رقم  الجدول
 المعلومات بين الأقسام حسب عينة الدراسة

 النسبة التكرار المتغير
 722% 72 دائما
 2% 2 أحيانا
 2% 2 نادرا

 722% 72 المجموع
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يتضح من خلال المعلومات المتحصل عليها في الجدول أعلاه أن جميع المفردات تؤكد مدى 

 .722%مساعدة النظام الصحي الرقمي في سهولة ارسال واستقبال المعلومات بين الأقسام بنسبة 
ويتبين من خلال هذه البيانات أن التحول الرقمي الصحي ساهم في تسهيل ارسال واستقبال 

ن الأقسام حيث أصبحت المعلومات ترسل وتستقبل بسرعة وبدون تعقيد مما سهل العمل المعلومات بي
بين مختلف الأقسام، كما أن وصول المعلومات في الوقت المناسب ساعد على تقليل الأخطاء وسرع 

 من عملية اتخاذ القرار.
 ينةعيوضح الوسائل المفضلة للتواصل داخل مستشفى محمد بوضياف حسب : 15رقم  الجدول

 الدراسة.
 النسبة التكرار المتغير

 52% 5 الوسائل الجديدة
 02% 0 الوسائل القديمة

 722% 72 المجموع
 

البية أن غتؤكد  الإجابات أغلب يتضح من خلال المعلومات المتحصل عليها في الجدول أعلاه أن
المتبقون يفضلون التواصل  ، في حين أن الافراد52%الافراد يفضلون التواصل بالوسائل الجديدة بنسبة 

 .02%من خلال استخدام الوسائل التقليدية بنسبة 
ويتبين من خلال هذه النتائج أن أغلب الموظفين المتواجدين على مستوى إدارة مستشفى محمد 

ودة دور فعال في تحسين ج بوضياف يفضلون استخدام الوسائل الجديدة للتواصل وذلك لما لها من
الجهد  فالأنظمة الرقمية تساهم في تقليلالأقسام الإدارية وتسهيل المهام اليومية، الاتصال بين مختلف 

المبذول وتوفير الوقت، حيث يتم تبادل المعلومات والملفات بسرعة دون الحاجة للتنقل أو البحث اليدوي، 
 وهذا ما أكدته إجابات المبحوثين.
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غ عن المعلومات الخاصة بالموظفين حسب يوضح الوسائل المستخدمة للإبلا :10رقم  الجدول
 عينة الدراسة

 النسبة التكرار المتغير
 08% 1 البريد الالكتروني

 78% 0 الهاتف
 02% 4 الإعلانات

 02% 2 شبكات التواصل

 722% 02 المجموع
 

يفية كيتضح من خلال المعلومات المتحصل عليها في الجدول أعلاه أن إجابات المبحوثين حول 
لأكثر ن البريد الالكتروني هو الوسيلة ااصة بهم كانت بنسب متفاوتة، حيث أغهم عن المعلومات الخابلا

، 02%، أما الإعلانات قدرت بنسبة 02%، تليه شبكات التواصل الاجتماعي بنسبة 08%استخداما بنسبة
 .78%ن الهاتف يستعمل بنسبة في حين أ

الأكثر اعتمادا في الإبلاغ عن المعلومات الخاصة  تبين من خلال هذه النتائج أن من بين الوسائل
يستخدم بشكل رسمي، ويسمح بإرسال المعلومات الخاصة بالموظفين بالموظفين البريد الالكتروني وهذا 

والإدارة بصفة دقيقة وموثقة، يمكن الرجوع اليها بسهولة في أي وقت وذلك دون الحاجة للحضور 
 الشخصي.

اعي تستخدمها المؤسسة الاستشفائية بشكل فعال وملحوظ، نظرا أما شبكات التواصل الاجتم
كما تساعد في نشر المعلومات العامة الخاصة بالمؤسسة الاستشفائية  ،لسرعتها وسهولة استخدامها

والموظفين بسرعة وفي وقت قصير. ولكنها اقل رسمية من البريد الالكتروني وهي غير مناسبة للمعلومات 
 .تعلقة بالمرضى أو الأمور الإداريةالم الحساسة والخاصة

في حين أن الإعلانات كانت بنسبة أقل، فهي تستخدم غالبا في نشر التوجيهات أو المواعيد داخل 
 المستشفى، لكنها لا تسمح بالتفاعل وقد لا تصل الى الجميع في الوقت المناسب.

هم نه قد يتسبب في سوء الفوأما الهاتف بالرغم من أنه وسيلة مباشرة إلا ان استخدامه محدود لأ
 في إيصال المعلومات بين الموظفين كما أنه غير عملي عند الحاجة لإبلاغ عدد كبير من الموظفين.
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يوضح الصعوبات التقنية التي يواجهها مستخدمي وسائل الاتصال الرقمي : 17رقم  الجدول
 حسب عينة الدراسة

 النسبة التكرار المتغير
 72% 7 دائما
 12% 1 اأحيان
 02% 0 نادرا

 722% 72 المجموع
 

الصعوبات التي واجهها  أن يتضح من خلال المعلومات المتحصل عليها في الجدول أعلاه
دائما ما  72%في حين نجد أن نسبة ، 12%مستخدمي وسائل الاتصال الرقمي كانت أحيانا بنسبة 

هم للوسائل الاتصال الرقمي واجهت بعض الصعوبات خلال استخدام 02%صعوبات، ونسبة  يواجه
 الجديدة.

ويظهر من خلال هذه النتائج أن غالبية الموظفين لم يواجهوا صعوبات في استخدام وسائل 
الاتصال الرقمي )البريد الالكتروني والصفحات الرسمية( ويعود ذلك إلى سهولة استخدام هذه الوسائل، 

م ها، كذلك الاعتياد على استخدامها في يومياتهفهي لا تتطلب مهارات عالية أو تكوين عالي لاستخدام
مما سهل استخدامها في الجانب المهني، وفي المقابل واجه موظف واحد صعوبات في استخدام هذه 

الوسائل، ه هذالوسائل الرقمية ويرجع هذا إلى عدة عوامل مثل فارق السن أو نقص الخبرة في التعامل مع 
 .تكوين من بين أسباب هذه الصعوباتكما يمكن أن يكون نقص التدريب وال
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التي تواجه أثناء استخدام الوسائل الجديدة حسب يوضح نوع الصعوبات : 18رقم  الجدول
 .عينة الدراسة

 النسبة التكرار المتغير
 00،00% 2 ضعف الانترنت

 05،54% 1 مشاكل في النظام
 01،15% 8 نقص التدريب

 722% 75 المجموع
 

ل المعلومات المتحصل عليها في الجدول أعلاه أن نوع الصعوبات التي واجهها يتضح من خلا
، في حين نجد 00,00%مستخدمي وسائل الاتصال الرقمي الجديدة تمثلت في ضعف الانترنت بنسبة 

 .01,15%، ونقص التدريب كانت بنسبة 05,54%أن مشاكل النظام قدرت بنسبة 

ة موظفي الإدارة العامة للمستشفى الذين واجهوا صعوبات ويظهر من خلال هذه النتائج أن غالبي
في استخدام الوسائل الرقمية الجديدة، تمثلت هذه الصعوبات أساسا في ضعف شبكة الانترنت وهذا 
أمر طبيعي، نظرا لما تعرفه الجزائر من نقص كبير في جميع المؤسسات ومن بينها المستشفيات، 

شرطا مهما لضمان فعالية هذه الوسائل. إضافة الى مشاكل في حيث يعد توفر الانترنت بشكل دائم 
النظام حيث يعد من بين الصعوبات الأكثر مواجهة داخل المستشفى ويعود ذلك إلى عدم اعتماد أنظمة 
رقمية حديثة تواكب التطورات التكنولوجية الحالية، مما يزيد من مشاكل النظام، في حين أن إجابات 

 تدريب تعود الى نقص التدريب في المصالح الطبية وليس الإدارة. المبحوثين حول نقص ال
 

يوضح مشاكل التواصل في العمل مع زملاء العمل أو المسؤولين أو المواطنين : 19رقم الجدول
 حسب عينة الدراسة

 النسبة التكرار المتغير
 22% 2 نعم
 42% 4 لا

 722% 72 المجموع



 الإطار التطبيقي للدراسة  الفصل الثالث:  

63 

ليها في الجدول أعلاه الذي يوضح مشاكل التواصل يتضح من خلال المعلومات المتحصل ع
في العمل مع الزملاء أو المسؤولين أو المواطنين، أن فئة كبيرة من المبحوثين أجابت بأنه يوجد مشاكل 

 من المبحوثين أجابوا بأنه لا يوجد مشاكل في التواصل.  42%، في حين أن 22%وذلك بنسبة 

 ية الموظفين يواجهون مشاكل في التواصل داخل المستشفىويتبين من خلال هذه النتائج أن غالب
وحسب ما صرح به المبحوثين هذا راجع إلى صعوبة المرونة في التواصل بينهم ونقص الخبرة في 
التواصل من خلال الوسائل الجديدة، وحيث صرحت مسؤولة الرقمنة بأنه هذه المشاكل تعود أيضا إلى 

ين الاعتبار، ويمكن التعامل مع هذه المشكلة من خلال توفير كل عدم أخذ اقتراحات لجنة الرقمنة بع
الوسائل الرقمية المقترحة من طرف لجنة الرقمنة. وفي المقابل من خلال تصريحات بعض الموظفين 
الذين لم يواجهوا مشاكل في التواصل الى المرونة في التواصل بينهم وبين الزملاء والإدارة والمواطن، 

 تماد على الاتصال الشخصي للتواصل.لاعإضافة الى ذلك ا

 : يوضح توزيع مفردات العينة المدروسة حسب متغير الجنس21الجدول رقم
 النسبة التكرار المتغير

 40,0% 70 ذكر

 82,1% 71 أنثى
 722% 02 المجموع

 
يتضح من خلال المعلومات المتحصل عليها في الجدول أعلاه أن عدد المبحوثين حسب متغير 

مبحوثا  70مقابل  %82,1مبحوثا أي بنسبة  71الغالب بتكرار قدر ب  وهس كان عدد الإناث الجن
 .%40,0عند الذكور بتكرار قدر ب 

وتشير هذه النتائج إلى أن نسبة مشاركة الإناث تفوق نسبة الذكور، وذلك راجع إلى إقبال العنصر  
ن في ظل ما تعرفه هذه المهن مالنسوي بشكل كبير على مهنة الطب والتخصصات الصحية، خاصة 

استقرار وظيفي وفرص توظيف مناسبة للمرأة. كما يعود ذلك إلى مدى تجاوب الإناث مع متطلبات 
التواصل المهني داخل  خاصة ما يتعلق باستخدام الوسائل الرقمية في العمل الصحي الرقمي،

 .داخل المستشفىالرقمية النسوي مع التحولات  الأمر الذي يدل على تفاعل العنصر المستشفى،
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 الوظيفة: يوضح توزيع مفردات العينة المدروسة حسب متغير 21مالجدول رق
 النسبة التكرار المتغير
 00.0% 72 طبيب

 02% 2 شبه طبي
 42.1% 74 ممرض
 722% 02 المجموع

 
غير تن عدد المبحوثين حسب مأعلاه أ علومات المتحصل عليها في الجدول يتضح من خلال الم 

  من إجمالي العينة. %42,1بنسبة  ئة الممرضين كانت الأكثر تمثيلا،الوظيفة يظهر أن ف

 يثح، في حين تمثل فئة شبه الطبي أقل نسبة في العينة %00,0يليهم الأطباء بنسبة قدرت ب  
 .%02قدرت بنسبة 

إلى أهمية  ك راجعوتشير هذه النتائج إلى أن فئة الممرضين هي الفئة الغالبة ضمن العينة، وذل 
دورهم داخل القطاع الصحي، وإلى طبيعة مهامهم اليومية التي تتطلب متابعة مستمرة لحالة 

وتواجدهم الدائم داخل مختلف المصالح الطبية، مما يجعلهم عنصرا مهما للتواصل داخل  المرضى،
لتشخيص لأساسي في االمستشفى. أما بالنسبة لفئة الأطباء فقد كانت بنسبة معتبرة، نظرا لدورهم ا

والعلاج، إضافة إلى مكانتهم الهامة داخل المؤسسة الصحية. وبالنسبة لفئة شبه طبي فقد كانت بنسبة 
   طبيعة مهامهم داخل المستشفى التي تتركز في الجوانب التقنية والمساعدة في الرعاية. وهو ما يفسر أقل

 

 الخبرة المهنيةحسب متغير : يوضح توزيع مفردات العينة المدروسة 22مالجدول رق
 النسبة التكرار المتغير

 42% 70 سنوات 72أكثر من 

 00,0% 1 سنوات 72الى  8من 
 02,1% 77 سنوات 72أقل من 

 722% 02 المجموع
 

فراد العينة حسب متغير الخبرة المهنية أن فئة الأفراد أظ من خلال الجدول الذي يوضح عدد نلاح
مبحوثا ما يعادل  70بلغ عددهم  الغالبة، حيث ةسنوات تعد الفئ 72نية أكثر من الذين تفوق خبرتهم المه

سنوات  72لى إ 28ن التي تتراوح خبرتها بي الفئةحين بلغ عدد  ، فيالعينة جماليإمن  %42نسبة 
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بلغ عدد المبحوثين الذين تقل خبرتهم عن خمس سنوات  ، فيما%00.0قدرت بنسبة  بحيث مبحوثين 21
 .%02.1بنسبة  مبحوثا 77

ختلاف جد انه يو أ ،المهنية الخبرةيتبين من خلال النتائج المتحصل عليها والمتعلقة بسنوات  
وذلك راجع  ،سنوات 72تفوق خبرتهم المهنية أكثر من  الغالبة الفئةن أواضح بين فئات العينة حيث 

د ذلك أن الأكثر خبرة ق إضافة إلىالمهني، إلى عدة عوامل مرتبطة بطبيعة التوظيف وتنوع المسار 
لصحي، االقطاع الرأي حول فعالية الرقمنة في  ابداء عنصرا مهما فيعاشوا مدة طويلة وذلك ما يجعلهم 

الفئة  ا. بينمالعملالطويلة في  اليومية، والسنواتنتيجة التجارب  المكتسبة التواصلنظرا إلى المهارات 
دودة وذلك راجع إلى قلة سنوات العمل وقلة تجاربهم المتبقية من المبحوثين يمتلكون خبرة مهنية مح

 المهنية وهذا ينعكس على مستوى مساهمتهم في ابداء الرأي حو فعالية الرقمنة. 
 المبحوثين للأنظمة الرقمية في عملهم اليومييوضح مدى استخدام : 23مالجدول رق

 النسبة التكرار المتغير
 20,0% 74 دائما

 02.1% 5 أحيانا
 72% 0 نادرا

 722% 02 المجموع
 

 مللأنظمة الرقمية في عملهنلاحظ من خلال الجدول الذي يوضح مدى استخدام المبحوثين 
خدمون الأنظمة الرقمية مبحوثا من المبحوثين الذين شاركوا في الدراسة يست 74أن  اليومي،
بشكل قليل، وذلك مبحوثين يستخدمون هذه الأنظمة  25بينما  %20,0بلغت نسبتهم  حيث الحديثة،

مبحوثين فقط نادرا ما يستخدمون هذه الأنظمة الحديثة وكانت نسبتهم  20. في حين أن %02,1بنسبة 
72%. 

لال خ ويظهر من خلال النتائج المتحصل عليها أن الأغلبية يستخدمون الأنظمة الرقمية الحديثة
حسين م في تالمعلومات، مما يسه، وذلك راجع إلى سهولة الاستخدام، وسرعة في تبادل عملهم اليومي

كما تساهم في تقليص الوقت والجهد المبذولين في انجاز المهام اليومية، وتعزيز  جودة الاتصال الصحي،
ي وهذا ما يجعل العمل منظما وسهلا بالإضافة إلى ذلك فه المصالح الطبية، فعالية التنسيق بين مختلف

  ها.ليالمعلومات مع سهولة الوصول إ تساعد في حفظ
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إلى نقص  وذلك راجعوفي المقابل يتبين أن فئة قليلة نادرا ما تستخدم الأنظمة الرقمية الحديثة، 
في كيفية استخدام هذه الأنظمة، إضافة إلى عدم التأقلم مع هذه الأنظمة التكنولوجية، يهم الخبرة لد

 وتفضيل الأساليب التقليدية. 
سائل الرقمية بشكل منتظم خلال أداء و للين استخدام المبحوث مدىيوضح : 24مالجدول رق

 مهاهم بالمستشفى
 النسبة التكرار المتغير
 82.1% 71 دائما

 00.0% 72 أحيانا
 2.1% 0 نادرا
 0.0% 7 أبدا

 722% 02 المجموع
 

نلاحظ من خلال الجدول أعلاه، الذي يوضح مدى استخدام المشاركين في الدراسة للوسائل الرقمية 
يستخدمون هذه الوسائل بانتظام. في حين أن  %82,1نسبة مهامهم اليومية في المستشفى،  أثناء أداء

 %2,1بنسبة  فقد قدروا يستخدمونها من حين لآخر. أما الذين نادرا ما يعتمدون عليها، %00,0نسبة 
 .ستخدم الوسائل الرقمية على الإطلاق خلال عمله اليومييلم  %0,0بالمقابل نسبة 

لال النتائج المتحصل عليها، أن الفئة الغالبة تعتمد على الوسائل الرقمية بشكل ويظهر من خ 
منتظم أثناء أداء مهامهم اليومية، وهذا راجع إلى وعيهم بأهمية هذه الوسائل في تسهيل عملهم من خلال 

وكذلك  ،الوصول السريع الى ملفات المرضى ونتائج التحاليل، التواصل مع باقي الفريق الطبي بشكل فعال
 تنظيم المهام اليومية وتسجيل المعطيات المتعلقة بالمرضى.

تخدمونها الرقمية أو لا يسبينما لوحظ أن عددا قليلا من المبحوثين نادرا ما يستخدمون هذه الوسائل 
هذا يعود إلى ضغط العمل، نقص الوقت، انعدام الثقة في وحسب ما صرح به بعض المبحوثين  .اطلاقا

 وعدم التكيف معها، وهذا ما يجعلهم لا يفكرون في استخدامها بشكل منتظم.هذه الوسائل 
 
 
 
 



 الإطار التطبيقي للدراسة  الفصل الثالث:  

67 

 
 الوسائل الرقمية التي يعتمد عليها المبحوثين أثناء عملهمنوع يوضح : 25مالجدول رق

 النسبة التكرار المتغير
 87,00% 07 التسجيلات الطبية الالكترونية

 4,55% 0 تطبيقات الاستشارة عن بعد
الاصطناعي للمساعدة  الذكاء

 في التشخيص
0 %4,55 

 04,20% 72 أنظمة المراسلة والتواصل الطبي

 722% 47 المجموع
 

نوضح من خلال هذا الجدول أعلاه الذي يمثل مدى اعتماد المبحوثين على الوسائل الرقمية في 
 %04,20ن نسبة يعتمدون التسجيلات الطبية الإلكترونية في حين أ %87.00عملهم اليومي أن نسبة 

 عن بعد والذكاء الاصطناعي كانت الاستشارةيعتمدون أنظمة المراسلة والتواصل الطبي أما تطبيقات 
 .%4.55بنسب متساوية حيث قدرت بنسبة 

كترونية تسجيلات الطبية الإلوتبين من خلال هذا هذه النتائج أن اغلب المبحوثين يعتمدون على  
لات يسجتفال ،المهم الذي تلعبه في تسهيل العمل وتنظيم المعلومات ورالدلى إوذلك راجع  ةكبير  ةبنسب

لى بيانات المرضى مما يساعدهم على تقديم إطباء من الوصول السريع والدقيق تمكن الأ الإلكترونية
بينما  ،اجريناها معهأالتي  المقابلةمن خلال  ةالرقمن ةكدته مسؤولأسرع وهذا ما أفضل وعلاج أتشخيص 

ك راجع ن ذلأفين وظدلى به بعض المأوحسب ما  ة،جيد ةوالتواصل الطبي بنسب المراسلة ةمنظأكانت 
في البيئات  ةخاص الطبيةسرع بين الفرق أبالمرضى بشكل  الخاصة الطبيةتبادل المعلومات  ةلى سهولإ

بالمرضى  ةالمتعلقوكذلك تساعد على اتخاذ القرارات  ،في تبادل المعلومات والدقة السرعةالتي تتطلب 
جدا من المبحوثين يعتمدون على الذكاء  ةقليل ةوفي المقابل نسب الطارئة.سهل في الحالات أبشكل 

هذه  عاليةفطاقم الطبي في الفراد أبعض ة ثق ةوذلك ربما لقل ،عن بعد الاستشارةالاصطناعي وتطبيقات 
طبيقات لا تزال هذه التولذلك  ،في الحالات التي تتطلب تفاعل مباشر مع المريض ةالتطبيقات خاص

يا من النظام ساسأو لتصبح جزءا ألى بعض التعديلات إالاستخدام وتحتاج  محدودةو أ ةتجريبي ةفي مرحل
 الصحي مستقبل.
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 مدى دعم المبحوثين للوسائل الرقمية بالوسائل التقليديةيوضح : 26مالجدول رق
 النسبة التكرار المتغير
 02,1% 77 دائما

 82,2% 71 أحيانا
 2,1% 0 نادرا

 722% 02 المجموع
 

 يوضح مدى دعم المبحوثين الذي اعلاهالمتحصل عليها في الجدول  تضح من خلال المعلوماتي
 الرقميةيدعمون الوسائل  %02.14 بالنسبة 77ن عدد المبحوثين أ التقليديةبالوسائل  الرقميةللوسائل 
المقابل  نا، وفيبأحياكانت اجابتهم  %82.2بحوثا بنسبه م 71حين ان  دائم، فيبشكل  التقليديةبالوسائل 

 .%2.1 بالنسبةمبحوثين فقط اجابوا بنادرا 

بالوسائل  لرقميةاوتبين هذه النتائج أن غالبية المبحوثين لا يعتمدون بشكل دائم على دعم الوسائل  
 سةالمؤسلمعتمد داخل النظام الرقمي ا ة، وكفاءالرقميةالوسائل  فعاليةلى إوذلك راجع  ،التقليدية

وفي   استخدام هذا النظام ومساعدته على التخفيف من ضغط العمل، ةلى ذلك سهولإ ةاضاف الاستشفائية
لى إيعود هذا  هل  بشكل مستمر ودائم، بالتقليدية الرقميةيدعمون الوسائل   من المبحوثين ةالمقابل فئ

هم يفضلون العمل واستمراريته ف ةلضمان دق ديةالتقليساليب والأ الحديثةرغبتهم في الجمع بين الطرق 
وهذا ما يظهر  ،الرقمية الأنظمةي خلل في أحدوث  ةفي حال ةاحتياطي ةكوسيل التقليديةالاحتفاظ بالطرق 

 . التقليديةساليب سهم على التطور مع الحفاظ على الأحر 
جلات ستمرار في العمل بالسالا ضرورةكدت على أالمستشفى  ةدار إن أ الرقمنة ةدلت به مسؤولأوحسب ما 

 .ةجديد ةرقمي لأنظمةرغم استخدامها  التقليدية
 

 الوسائل التقليدية التي يحافظ المبحوثين على استخدامهايوضح طبيعة : 27مالجدول رق
 النسبة التكرار المتغير

التسجيلات اليدوية لحجز 
 المواعيد

77 %02,01 

 01,20% 02 التواصل المباشر
 40,22% 00 قية للمرضىالملفات الور 

 722% 84 المجموع
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دامها التي يحافظ عليها استخ التقليديةالوسائل  طبيعةنلاحظ من خلال الجدول اعلى الذي يمثل 
 في ،40,22%ةللمرضى بنسب الورقيةحافظون على استخدام الملفات  اثمبحو  00ن أحيث  المبحوثين

 ةنسبب اليدويةواصل مباشر وتليها التسجيلات التعلى يعتمدون  01,20% ةبنسب امبحوث 02ن أحين 
%02,01. 

ملفات لامبحوثين حافظون على استخدام الغلب أ ن أا عليه تحصلويتبين لنا من خلال نتائج الم 
 نظمةللأ ةمعدا  ةوسيل الورقيةن الملفات أن بعض المبحوثين يرون بألى إوذلك راجع  ،لمرضىل الورقية

خدام و صعوبات في استأ ،ةال تقنيطعأ تمرار العمل عند حدوث سا وهي تساهم في ضمان الإلكترونية
 الحاجةعند  ةبديل ةلضمان توفر نسختنظيميا ل تعد اجراء الورقيةعلى الملفات  ومحفظاتهم الرقميةالبرامج 

 ليها.إ
التواصل  ن هذا النوع منأ ،ذلك سرمباشر ويفالون على التواصل افظيح نالمبحوثي ئة منبينما ف 
 فورية ستجابةاللمواقف التي تتطلب  ةبشكل دقيق خاص الطبيةفي نقل المعلومات  ليةفاع أكثريعتبر 

واء بين س ةقد يحدث عبر الوسائل الغير مباشر ويساعد التواصل مباشر في تفادي سوء الفهم الذي 
 بين الطبيب وزملائه في العمل.  المريض أو وأالطبيب 
لروتين ن اوثين يعتبرونها جزء محالمب فئة ن بعض منقل لأأ بالنسبةكانت  اليدويةما التسجيلات أ

 .في تدوين الملاحظات ةوسهول ةاليومي الذي يوفر لهم سرع
 

اعتماد مستشفى محمد بوضياف على رقمنة الملفات الطبية حسب يوضح مدى : 28مالجدول رق
 عينة الدراسة

 النسبة التكرار المتغير
 52% 04 دائما

 72,1% 8 أحيانا
 0,0% 7 درانا

 722% 02 المجموع
 

على رقمنة  محمد بوضيافعلاه الذي يمثل مدى اعتماد مستشفى أ نلاحظ من خلال الجدول 
ن أفي حين  %52 ةجابات المبحوثين كانت دائما بنسبإلب أغ أن الدراسةحسب عين  الطبيةالملفات 

 .%72.1 ةنسبنادرا ب ب واجابأخرى أ ةفئو  0,0% ةبنسب اب أحيانبوا اجأعدد قليل 
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 اتالملف منةعلى رق اعتمدمستشفى محمد بوضياف  ن أ ،نتائج المتحصل عليهاالمن خلال  ويتبين
 وتسهل لحاجة،اعند  أسهلليها إمما يجعل الوصول  ،تساعد على تنظيم البيانات وتوثيقها الطبية، لأنها

 نةى رقميانا ما يعتمدون علحأ المبحوثينالمقابل بعض  متكامل، وفيالمريض بشكل  ةحال ةكذلك متابع
لى عكس الوسائل ع فعالية أكثرنها أويرون ب التقليديةطرق النهم يفضلون ألى إوذلك راجع  الطبيةالملفات 

وهذا ما يعرف تدرجا في التحول الرقمي داخل  ،لهم بالنسبةالاستخدام  صعبةالتي قد تكون  الرقمية
  بشكل كامل. الرقمية ةالأنظمنه لم يتم الاعتماد على أالمستشفى حيث 

 

استخدام مستشفى محمد بوضياف للتحديث الدوري للملفات الطبية يوضح مدى : 29مالجدول رق
 حسب عينة الدراسة

 النسبة التكرار المتغير
 52,1% 02 نعم

 70,0% 4 لا
 722% 02 المجموع

  
ف للتحديث الذي يمثل مدى استخدام مستشفى محمد بوضيا أعلاه جدولالنلاحظ من خلال 

جابوا أقد  70,0% بنسبةمبحوثين  24 وفي المقابل ،جابوا بنعمأ 52,1%ة بنسب امبحوث 02 الدوري، أن
 لا. ب

جابات المبحوثين كانت بنعم يتم إغلب أ  عليها، أنويتضح من خلال البيانات المتحصل  
تحديث لا ئية بأهميةة الاستشفامؤسسال إدراكوذلك يعكس  الطبية،الدوري للملفات  التحديث استخدام
في  ةيضا دقأوذلك يضمن  ة،منآو  ةدقيق صحية رعايةتقديم  ر لضمانبشكل مستم الطبية الملفات

 .ىللمرض المقدمة العلاجيةجراءات الإة التشخيص وسلام
لملفات ل تحديث الدوري ال بأهميةوعيهم  إلى جابوا بلا وقد يرجع ذلكأن بعض المبحوثين أفي حين  

 ى.المرض الكثير من عليهاقسام التي يقبل في الأ ةونقص الوقت خاص ،العملو ضغط الطبية أ
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مستشفى محمد  يوضح كيف يتم التحديث الدوري للملفات الطبية داخل: 31مالجدول رق
 بوضياف حسب عينة الدراسة

 النسبة التكرار المتغير
 74,00% 8 يوميا

 05,41% 72 أسبوعيا
 40,02% 77 شهريا

 722% 02 المجموع
 

فى داخل المستش التحديث للملفات الطبيةعلاه الذي يوضح كيف يتم أ نلاحظ من خلال جدول 
ب بوا اجأ 40,02% ةبنسبمبحوثا  77فهناك  متفاوتة ةجابات كانت نسبالإن أ الدراسة ةحسب عينو 

 قدرتكانت يوميا و  ةقل نسبأو  ب أسبوعيا،جابوا أ 05,41% ةمبحوثين بنسب 72ن أفي حين  شهريا
 .74,00%ب

 الطبيةفات لمللي ر الدو  ثالتحدي ةن نسببأ ،نتائج المتحصل عليهاهذه ال ويتبين لنا من خلال 
ن التحديث أ كما  لبيانات المرضى بشكل دوري، الصحيةالتغيرات  ةنه يتيح متابعألى إشهريا يرجع 

 ،م الطبييوميا على الطاق اعبئن يشكل أالمعلومات دون  ةودق راريةالشهري يساهم في الحفاظ على استم
بوعي كان سأللملفات بشكل  ري ما التحديث الدو أخصوصا في الحالات التي لا تتطلب مراجعه يومية، 

 الصحيةت حالا ةلمستشفى على متابعلشديد ال رصوذلك يعكس الح ،من التحديث الشهري  بالدرجةقل أ
 ةالو تطورات في حأي تغيرات أصد كما يساعدهم على هذا التحديث على ر   وانتظام، ةللمرضى بدق

 بشكل دقيق في الوقت المناسب. العلاجيةسرع مما يسهم في اتخاذ القرارات أالمريض بشكل 
 الصحية، ةالرعايالمهني للمبعوثين في تقديم  الالتزاملى إن التحديث الدوري يشير أفي حين  

وهذا  ،يوميا ةتي تتطلب مراجعفي الحالات ال بلحظة خاصة ةللمريض لحظ الصحية الحالة ةومتابع
رضى بشكل الم ةعلى سلام المحافظةمما يسهم في  المستمرة والمتابعة الدقةعمل تشجع على  بيئةيوفر 
 كبير.
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اعتماد مستشفى محمد بوضياف على نظام المواعيد الالكترونية يوضح مدى  :31مالجدول رق
 بدل نظام الحجز التقليدي حسب عينة الدراسة

 النسبة التكرار يرالمتغ
 00,00% 1 دائما

 40,00% 70 أحيانا
 00,00% 72 نادرا

 722% 02 المجموع
 

علاه الذي يوضح مدى اعتماد مستشفى محمد بوضياف على نظام أ جدول النلاحظ من خلال 
 00,00 %ةبنسب مبحوثين 21ن أ بدل نظام الحجز التقليدي حسب عينه الدراسة، الإلكترونيةالمواعيد 

 ةنادرا وذلك بنسب جابوا بأما الباقي أ ،حياناأ ب واجابأ 40,00 ةمبحوثا بنسب 20و بوا دائما،اجأ قد
%00,00. 

اعتماد  ةكدت على قلأجابات المبحوثين إ ةن غالبيأ ،تحصل عليهاالمنتائج اليظهر من خلال و 
وظفين لهذا الم بعضو  المرضىلى عدم تقبل إ وذلك راجع الإلكترونيةالمستشفى على نظام حجز الموعد 

لى نظام إيم من نظام قد انتقالية ةلى ذلك كون المستشفى في مرحلإ ةضافإمعه،  التأقلم النظام، وصعوبة
وهذا ما يصعب العمل به ويجعل الموظفين يفضلون نظام الحجز  الأقسام،جديد لم يطبق على جميع 

 التقليدي.
ستخدم ن هذا النظام يألى إما يشير  م، وهذانعجابوا أ المبحوثينمن  ةمنخفض ةوفي المقابل نسب 

حجز للمستشفى التي تعتمد على ال المختلفةقسام من الأ ةمعين فئة محدود، وهناكدائما ولكن في نطاق 
بته لا تزال ن نسألى إمن اعتماد المستشفى على النظام الالكتروني  مستمر، وبالرغمالالكتروني بشكل 

 م.تهاجابإمن خلال  المبحوثينكده بعض أوهذا ما  بالنظام التقليدي ةمقارن ةمنخفض
 

تلقي المبحوثين لدورات تدريبية حول كيفية استخدام الأنظمة يوضح مدى : 32مالجدول رق
 الالكترونية حسب عينة الدراسة

 النسبة التكرار المتغير
 40,00% 05 نعم

 2,21% 0 لا
 722% 02 المجموع
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كان المبحوثين يتلقون دورات تكوينية حول كيفية  إذايوضح نلاحظ من خلال الجدول أعلاه الذي 
وفي  ،40,00%ة مبحوثا من إجمالي العينة أجابوا بنعم وذلك بنسب 04أن  ،استخدام الأنظمة الإلكترونية

 .2,21%المقابل مبحوثين فقط من إجمالي العينة أجابوا بلا وذلك بنسبة

مسؤولة  أكدت ما وحسبجابات كانت بنعم لأنه أن أغلب إ ،ويتبين من خلال نتائج تحصل عليها 
على  الطبي مأنها قد قامت هي وزملائها بإدراج دورات تكوينية لتدريب الطاق ،الرقمنة السيدة قاسمي ليندة

ومن خلال زيارتنا المستمرة إلى  .وذلك ضمن محاضرات ومشاركات ميدانية ،استخدام الوسائل الحديثة
وكذلك الممرضون لديهم القدرة على استخدام الوسائل التكنولوجية الحديثة المستشفى لاحظنا أن الاطباء 

 في أعمالهم اليومية.
 ن هؤلاء المبحوثين لم تفتح لهم فرصةأنه من المحتمل أجابوا بلا فربما يرجع ذلك أما الذين أ 

 الدورات. هتلقوه خلال هذما تكن لهم القدرة على استيعاب  لم وأنهم ةحضور هذه الدورات لظروف خاص

 طبيعة التكوين الذي يستفيد منه الطاقم الطبي في مجال الرقمنة: 33مالجدول رق
 النسبة التكرار المتغير

موظفة بالمستشفى متخصصة 
 في الرقمنة

07 %12 

 02% 2 دورات تكوينية متخصصة
 0,0% 7 اجتماعات

 2,1% 0 لا يتلقون تكوين

 722% 02 المجموع
 

الذي يمثل طبيعة التكوين الذي يستفيد منه الطاقم الطبي في  أعلاهل يتضح من خلال الجدو 
جمالي العينة أجابوا بأنهم استفادوا من طرف موظفة بالمستشفى إمن  امبحوث 07أن  ،مجال الرقمنة

جابوا بدورات تكوينية أ ،%02بنسبة  مبحوثين 22في حين إن  ،%12المتخصصة في الرقمنة بنسبة 
ا وفي المقابل مبحوثين أجابوا بأنهما لم يتلقوا تكوين ،اجتماعاتبواحد فقد أجاب أما مبحوث  ،متخصصة

 في مجال الرقمنة.

أن أغلب إجابات المبحوثين كانت عن طريق موظفة  ،ويتبين من خلال النتائج المتحصل عليها 
را يوذلك لأن مسؤولة الرقمنة أظهرت اهتمام كب ،متخصصة في الرقمنة ودورات تكوينية متخصصة

إذ  حرصت على متابعة الفريق بشكل مستمر أنهاكما  ،لضرورة تعلم استخدام النظام الإلكتروني الجديد
 وبات.لى تقديم المساعدة لتجاوز الصعإوتسعى  ،لى انشغالات كل فردإكانت تراقب سير العمل وتصغي 
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هذا هذه  عيهم بأهميةفذلك يعود إلى عدم و  ،أما بالنسبة للذين أجابوا بأنهم لم يتلقوا أي تدريب
 .أنهم تابعون للإدارة العامة أي الطبيالدورات أو أنهم ليسوا من موظفي الطاقم 

 

مساهمة التحول الرقمي الصحي في تحسين التواصل بين الطاقم يوضح مدى : 31مالجدول رق
 الطبي وزملاء الإدارة حسب عينة الدراسة

 النسبة التكرار المتغير
 22,21% 02 دائما

 00,00% 72 ياناأح
 2% 2 نادرا

 722% 02 المجموع
 
تضح من خلال الجدول أعلاه الذي يمثل مدى مساهمة التحول الرقمي في تحسين التواصل بين ي

 في ،22,21%بنسبة دائمامن العدد الإجمالي العينة أجابوا  امبحوث 02الطاقم الطبي وزملاء الإدارة أن 
 .ةجابإونادرا لم تسجل أي  ابوا أحيانا،أج 00,00% ةمبحوثين بنسب 72حين أن 

ظ في بشكل ملحو  ماهعليها أن التحول الرقمي الصحي س ويتبين من خلال النتائج المتحصل 
حيث أن أغلب الإجابات أكدت ذلك وهذا التحسن  ،تحسين التواصل بين الطاقم الطبي وزملاء الإدارة

المناسب  وكذلك اتخاذ القرارات في الوقت ل فوري،مات الطبية والإدارية بشكظهر في تسهيل تبادل المعلو 
عمل  يئةبعكس قدرة الرقمنة على تجاوز القيود التقليدية للتواصل وهذا ما ساهم في خلق يوهذا التحسين 

ع نا يرجأما المبحوثين الذين أجابوا أحيا .ملائمة تعزز روح التعاون بين مختلف الفاعلين في المستشفى
ل يفضلون الطرق التقليدية في التواص والإدارة لا يزالون  من الطاقم الموظفينذلك إلى أن هناك بعض 

 أو أنهم واجهوا بعض الصعوبات في استخدام النظام الجديد. 
 

 
 
 

 

 



 الإطار التطبيقي للدراسة  الفصل الثالث:  

75 

يوضح مدى مساعدة التحول الرقمي الصحي في تسهيل وصول المرضى  :35مالجدول رق
 حسب عينة الدراسة للمعلومات

 النسبة التكرار المتغير
 22,21% 02 دائما

 02% 2 أحيانا
 70,00% 4 نادرا

 722% 02 المجموع
 

يتضح من خلال جدول أعلاه الذي يمثل مدى مساهمة التحول الرقمي في تسهيل الوصول 
في حين  22,21%مبحوثا من العدد الإجمالي للعينة أجابوا دائما بنسبة  02للمرضى للمعلومات، بأن 

 70,00% مبحوثين أجابوا بنادرا بنسبة. 24ا بأحيانا، وفي المقابل أجابو  02أن مبحوثين بنسبه %

عليها، أن أغلب المبحوثين قد كانت إجابتهم دائما لأنه أصبح  ويتبين خلال النتائج المتحصل 
العديد من المرضى قادرين على معرفة معلوماتهم الصحية في أي وقت ويرجع هذا إلى وجود مواقع 

خص المريض من نتائج وتحاليل وغير ذلك، أما المبحوثين الذين قالوا بأن التحول الكترونية تقدم كل ما ي
الرقمي الصحي لم يساهم بشكل كبير في تسهيل المعلومات يرجع ذلك لصعوبة تأقلمهم معه وتفضيلهم 
لطرق التقليدية كما أنه ليس للمرضى نفس المستوى التعليمي الذي يساعدهم في استخدام كل هذه المواقع 

 الإلكترونية.
 

يوضح مدى تقبل وتفضيل المرضى لوسائل الاتصال الرقمية مقارنة بالوسائل : 30مالجدول رق
 حسب عينة الدراسة التقليدية

 النسبة التكرار المتغير
 72% 0 دائما

 12,21% 00 أحيانا
 72% 0 نادرا

 0,00% 7 أبدا

 722% 02 المجموع
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تقبل المرضى وتفضيلهم لوسائل الاتصال الرقمية  دىم ن خلال جدول أعلاه الذي يوضحنلاحظ م
مبحوثين  20أما  12,21% أن أغلب إجابات المبحوثين كانت بأحيانا بنسبة مقارنة بالوسائل التقليدية،

 ، في حين أن نادرا وأبدا كانت بنسب قليلة جدا.72من العدد الإجمالي للعينة أجابوا دائما بنسبة %
ج المتحصل عليها أن غالبية المرضى لا يفضلون وسائل الاتصال الرقمية، ويتبين من خلال النتائ 

وذلك راجع إلى عدة أسباب منها، صعوبة استخدام هذه التطبيقات خاصة لدى كبار السن الذين لا 
يجيدون التعامل مع التكنولوجيا. كما أن بعض المرضى يخافون من فقدان خصوصيتهم المتعلقة 

ضلون التحدث مع الطبيب وجها لوجه لأنهم يشعرون براحة أكثر أثناء التواصل بمعلوماتهم الصحية ويف
 المباشر.

 

يوضح مدى تحصل الطاقم الطبي على معلومات حول الحالة الصحية للمرضى : 37مالجدول رق
 حسب عينة الدراسة بشكل دوري 

 النسبة التكرار المتغير
 52,22% 02 نعم

 70,00% 4 لا
 722% 02 المجموع

 
يتضح من خلال جدول أعلاه الذي يمثل مدى تحصل الطاقم الطبي على المعلومات حول الحالة 

 52,22%مبحوثا من أصل العدد الإجمالي للمبحوثين بنسبة  02الصحية للمرضى بشكل دوري، أن 
 .70,00%مبحوثين أجابوا بلا بنسبة 24جابوا بنعم، في حين أن أ

يها أن أغلب مبحوثين يتحصلون على المعلومات حول نتائج المتحصل علالويتبين من خلال  
وهذا ما يساعدهم في تحسين جودة الرعاية الصحية المقدمة لهم  ،الحالة الصحية للمرضى بشكل دوري 

فعندما تصل المعلومة بشكل منتظم مثل نتائج الفحوصات وغيرها يمكن للأطباء متابعة تطورات الحالة 
تغيرات أو مضاعفات مبكرة وهذا الأمر يساهم في اتخاذ قرارات الصحية أول بأول، وكذلك كشف أي 

 .علاجيه سريعة ودقيقة خاصة في الحالات الصعبة
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يوضح مدى اعتبار المبحوثين ضعف الأنظمة من بين التحديات في استخدام : 38مالجدول رق
 حسب عينة الدراسة الوسائل التكنولوجية الحديثة

 النسبة التكرار المتغير
 02,22% 77 مادائ

 22% 75 أحيانا
 0,00% 7 نادرا

 722% 02 المجموع
 

ات الأنظمة من بين التحدي يتضح من خلال جدول أعلاه الذي يمثل مدى اعتبار المبحوثين ضعف
من إجمالي العينة دائما ما يعتبرون أن ضعف  02,22%أن في استخدام الوسائل التكنولوجية الحديثة، 

مام استخدام الوسائل الحديثة، في حين أن الغالبية يرون أنه قليلا ما يكون ضعف الأنظمة يشكل تحديا أ
 .0,00%أحيانا ونادرا بنسبة  22%هذه الأنظمة تحديا وذلك بنسبة 

رغم الجهود التي يقوم بها المستشفى لتسهيل استخدام هذه خلال هذه النتائج أنه، و  نويظهر م 
 الصعوبات المتمثلة في ضعف الأنظمة مثل انقطاع في الانترنت، الوسائل الحديثة، إلى أنها تواجه بعض

وغيرها فهذا شيء عادي وليس مرتبط بالمؤسسة وقد أدلت مسؤولة الرقمنة السيدة قاسمي ليندة أنه رغم 
سعي المستشفى غلى تعميم الرقمنة في المؤسسة، إلا أنها تحتاج إلى دعم من الدولة الجزائرية في توفير 

ية لتغطية الانترنت، وكذلك توفير أجود الأجهزة الإلكترونية حتى تقضي على جميع الحماية عال
 الصعوبات التي تعيق استخدام الوسائل الجديدة.

 

يوضح مدى تشكيل نقص التدريب على استخدام الوسائل التقنية الحديثة تحديا : 39مالجدول رق
 حسب عينة الدراسةفي تطبيقها 

 النسبة التكرار المتغير
 42,21% 74 دائما

 82% 78 أحيانا
 0,00% 7 نادرا

 722% 02 المجموع
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نلاحظ من خلال الجدول أعلاه الذي يوضح مدى تشكيل نقص التدريب على استخدام الوسائل 
مبحوث من العدد الاجمالي  78أجابوا دائما، و 42,21%مبحوث بنسبة 74أن  الحديثة تحديا في تطبيقها،

  .0,00%في حين أن نادرا كانت بنسبة 82%أجابوا بأحيانا بنسبة 
بأن 42,21%ويتبين من خلال المعلومات المتحصل عليها، أن بعض المبحوثين بنسبة  يرون 

نقص التدريب يشكل دائما تحديا في استخدام الوسائل التكنولوجية، فعندما لا يحصل الطاقم الطبي على 
طء نيات الجديدة بشكل صحيح مما يؤدي إلى بالتدريب الكافي يصبح من الصعب عليهم استخدام التق

في الأداء أو أخطاء في التعامل مع الأنظمة الرقمية، ويرى بعض المبحوثين أحيانا ما يشكل نقص 
التدريب على الوسائل الحديثة تحديا في تطبيقها داخل المستشفى خاصة عند ادخال الأنظمة الجديدة 

يؤدي هذا النقص إلى صعوبات في استخدام أو تأخير في  والغير مألوفة، وفي بعض الحالات النادرة
 تقديم الخدمة لأن بعض الموظفين لا يعرفون كيفية التعامل مع الأدوات الرقمية بشكل فعال.

  
يوضح مدى اعتقاد المبحوثين ان الخصوصية من بين الصعوبات التي تواجه : 11مالجدول رق

 عينة الدراسةحسب المؤسسة في تطبيق الوسائل التكنولوجية 
 النسبة التكرار المتغير

 42% 70 نعم

 22% 75 لا
 722% 02 المجموع

 
يوضح مدى اعتقاد المبحوثين أن الخصوصية من بين  يتضح من خلال الجدول أعلاه الذي

الصعوبات التي تواجه المؤسسة في تطبيق الوسائل التكنولوجية الحديثة، أن أغلب المبحوثين قد أجابوا 
 .42%مبحوثا أجابوا بنعم بنسبة  70ي حين أن ف 22%بة بلا بنس
ويتبين من خلال النتائج المتحصل عليها أن أغلب المبحوثين لا يعتبرون خصوصيات من بين  

قط الوسائل التكنولوجية الحديثة لأن هذه الوسائل تستخدم ف الصعوبات التي تعيق المؤسسة في تطبيق
لا يمكن لأي شخص كان الاطلاع على المعلومات الموجودة من طرف طبيب أو ممرض أو أي إداري و 

 سواء المتعلقة بخصوصيه المرضى وحالاتهم أو معلومات تخص المستشفى عموما وموظفيه.
أما بالنسبة لبعض المبحوثين الذين أجابوا بنعم فيرجع ذلك ربما لتخوفهم وعدم ثقتهم في النظام  

 تأقلم معهم.الالكتروني الجديد أو عدم قدرتهم على ال
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يوضح مدى اعتبار المبحوثين التخوف من عدم القدرة على حماية المعلومات : 11مالجدول رق
 حسب عينة الدراسةهاجسا أمام تقدم عملية رقمنة القطاع الصحي 

 النسبة التكرار المتغير
 72,21% 8 دائما

 80,00% 72 أحيانا
 72% 4 نادرا

 722% 02 المجموع
 

لجدول أعلاه الذي يوضح مدى اعتبار التخوف من عدم القدرة على حماية نلاحظ من خلال ا
أجابوا  80,00%من العدد الإجمالي من العينة بنسبة  72المعلومات حاجزا أمام تقدم عملية الرقمنة أن 

 .72ونادرا بنسبة % 72,21%انا في حين أنه دائما كانت بنسبةبأحي
ا أن أغلب إجابات المبحوثين كانت بأحيانا حيث ويتبين من خلال المعلومات المتحصل عليه 

التخوف عائق نفسيا يبطئ من تقبل الرقمنة رغم فوائدها الكثيرة فالبعض يخشى من احتمال  يعتبر هذا
تسريب المعلومات أو تعرضها للاختراق خاصة في غياب المعرفة الكافية عن كيفية حماية البيانات 

منة يبقى هذا القلق موجودا مما يتطلب تعزيز الثقة من خلال رفع لذلك حتى مع التقدم السريع في الرق
 مستوى الأمان والشفافية في التعامل مع المعلومات.

 .النتائج العامة للدراسةالمطلب الثاني: 

تحليل البيانات وتفسيرها حول مدى تطبيق التواصل من خلال الرقمنة بالمؤسسة  طلاقا مننا
 لنا إلى:الاستشفائية محمد بوضياف توص

  ًأو داخل المصالح الطبية  52%في الإدارة العامة للمستشفى بنسبة نسبة الاناث تفوق نسبة الذكور سواء
، حيث يعود ذلك إلى اقبال العنصر النسوي على العمل في المجالين الإداري والطبي، وكذلك 82,1%بنسبة 

 .الصحي تجاوبهم مع التحول الرقمي

  نة في العمل الإداري بمستشفى محمد بوضياف بالمدية، فهو يقتصر على الاعتماد على الرقمفيما يخص
وسهولة  سرعتهاويعود ذلك إلى  ،البريد الالكتروني والصفحات الرسمية إضافة إلى الرسائل القصيرة

في المراسلات الإدارية، لكن ذلك غير كاف بالنظر إلى متطلبات الرقمنة، ولا يتماشى مع رؤية  استخدامها
الوصية بخصوص رقمنة القطاع الصحي، خاصة بالنسبة للتحكم في البيانات والملفات الصحية  الوزارة
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ن على لاستيعاب الأعداد المتزايدة للوافديللمرضى وتحليل المعطيات الإدارية المتعلقة بالقدرة اللوجستية 
 المؤسسة الاستشفائية.

  عتمدون ي ن الأطباء والممرضين والشبه طبيين،م المصالح الطبية فأغلب المبحوثينب الرقمنةيخص فيما أما
، 04,20%، وأنظمة المراسلة والتواصل الطبي بنسبة 87,00%سجيلات الطبية الالكترونية بنسبةالت على

ويعود ذلك إلى الدور المهم الذي تقدمه هذه وهذا مؤشر إيجابي على انخراطهم في مسعى رقمنة القطاع، 
  والتشخيص والعلاج.الوسائل والتسهيلات في التواصل 

  بالإضافة إلى أن المستشفى بدأ فعليا في اعتماد الرقمنة، خاصة مع توجه وزارة الصحة نحو تطوير خدماتها
 بغية ضمان حصول كل المواطنين على رعاية صحية متميزة. 

 صحة. للكنه لم يصل بعد إلى مستوى التفعيل الكامل للمشاريع التي تندرج ضمن الرؤية الوطنية لوزارة ا 

  من ناحية مدى استخدام الطاقم الطبي والشبه طبي للأنظمة الرقمية نجد أن أغلب المبحوثين يستخدمونها
، لكن هذا المؤشر يبقى متوسطا ويحتاج إلى دعم من طرف مصالح المستشفى 82,1%بشكل دائم بنسبة

 .من أجل الوصول إلى تعميم هذه الأنظمة

  22%ة تعتبر الانترنت هي الأكثر فعالية وذلك بنسبةوفيما يخص أكثر وسيلة اتصال فعال. 

  حوثين لا غالبية المبالرقمية الحديثة بالتقليدية اتضح أن بشأن دعم الطاقم الطبي استخدامها للوسائل و
 .82,1%يعتمدون بشكل دائم على دعم الوسائل الرقمية بالتقليدية وذلك بنسبة 

 لورقية يحافظ المبحوثين على استخدامها فتمثلت في الملفات ا فيما يرتبط بطبيعة الوسائل التقليدية التي
 02,01%والتسجيلات اليدوية لحجز المواعيد بنسبة أقل  ،01,20%، والتواصل المباشر ب40,22%بنسبة 

 هذا لأنهم يجدونها داعمة للوسائل الرقمية في حال حدوث أعطال تقنية أو ما شابه.

 ياف على رقمنة الملفات الطبية، يتبين أنه يعتمد عليها لكنوبخصوص مدى اعتماد مستشفى محمد بوض 
مد تعتلا أما فيها يخص الإدارة العامة في المستشفى فهي ، 52%المصالح الطبية فقط وذلك بنسبة  داخل

 عليها.

  يستخدمون من هذه الخاصية وذلك إما  52,1%من جهة التحديث الدوري للملفات الطبية فنجد أن نسبة و
  سبوعيا أو يوميا.شهريا أو أ

  وبخصوص اعتماد المستشفى على نظام المواعيد الالكترونية بدل نظام الحجز التقليدي فنجد أنه يستخدم
 بشكل قليل، حيث يعود ذلك إلى صعوبة التأقلم معه.
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  يقوم مستشفى محمد بوضياف بدورات تدريبية للطاقم الطبي حول كيفية استخدام الأنظمة الالكترونية، وذلك
العاملين معها على تلقي جميع الطاقم معلومات عن هذه حيث تعمل مسؤولة الرقمنة وجميع  40,0%سبة بن

 الأنظمة الجديدة.

  وفيما يرتبط بطبيعة الدورات التدريبية تكون عن طريق موظفة متخصصة بالرقمنة من محاضرات واجتماعات
 دورية.

 وداخل  52%ين الموظفين والإدارة وذلك بنسبةيساهم التحول الرقمي الصحي في تحسين جودة التواصل ب
 .22,21%المصالح الطبية بنسبة 

  في حين أنه 22,21%التحول الرقمي الصحي يساعد في تسهيل وصول المعلومات للمرضى وذلك بنسبة ،
 يجد موظفي الإدارة صعوبة في التواصل مع المواطنين من خلاله.

  ائل مقارنة بالتقليدية نجد أن غالبية المرضى يفضلون الوسوبشأن تقبل المرضى لوسائل الاتصال الرقمية
 التقليدية أكثر من الرقمية.

  أما حول تحصل الطاقم الطبي على معلومات حول الحالة الصحية للمرضى بشكل دوري فنجد أنهم يحصلون
 .52,22%عليها وذلك من خلال إجابة المبحوثين ب نعم بنسبة 

  نية أو التنظيمية أثناء استخدام وسائل الاتصال الرقمي نجد أن نسبة مواجهة الصعوبات التقوفيما يخص
 قلية من يواجهون هذه الصعوبات حيث تمثلت هذه الصعوبات في ضعف الانترنت أو مشاكل في النظام.

   من جانب وجود مشاكل في التواصل مع زملاء العمل حسب إجابات المبحوثين نرى أنه يوجد مشاكل
 .22%بنسبة 

 رتبط باعتبار المبحوثين ضعف الأنظمة من بين التحديات في استخدام الوسائل التكنولوجية الحديثة، وفيما ي
 ترى بأنه أحيانا ما يكون ضعف الأنظمة تحديا. 22%يتضح لنا أن نسبة 

  من جانب نقص التدريب على استخدام الوسائل التقنية الحديثة يشكل تحديا في تطبيقها نجد أن نسبة
 بأنه دائما يشكل تحديا.ترى  %42,21

  وفيما يخص اعتقاد الخصوصية من بين الصعوبات التي تواجه تطبيق الوسائل التكنولوجية الحديثة نرى
 .22%بأنه لا يوجد هذا الاعتقاد وذلك من خلال إجابات المبحوثين ب لا بنسبة 

 لية رقمنة القطاع الصحي، أما حول اعتبار التخوف من عدم القدرة حماية المعلومات هاجسا أمام تقدم عم
 .80,00%فنجد أن أحيانا ما يكون وذلك بنسبة 
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ال الاتص أهميةالضوء على  الدراسة، حاولنا تسليطليه من خلال هذه إفي ضوء ما توصلنا 
ل التحول ظ في سيماالاستشفائية، لاالخدمات داخل المؤسسات  ةالصحي ودوره الحيوي في تحسين جود

تشفى محمد في مس نةتطبيق الرقمدى ركزنا على م دالجزائر. وق الصحي فيشهده القطاع الرقمي الذي ي
ي والطبي، دار من قبل الطاقم الإ الرقميةخلال تحليل بعد استخدام الوسائل  من ميدانيبوضياف كنموذج 

 على التواصل الداخلي والخارجي وكذا التفاعل مع المرض. أثرهاوقياس 
لا  ح  لفي بعض المصا الرقمية الأنظمةهناك توجه ملحوظ نحو تبني  نأ الدراسةظهرت نتائج أ

ا يعكس وجود مأ التقليديةتعتمد على الوسائل  الإداريةفي حين ما تزال بعد الجوانب  ،منها الطبيةسيما 
رعه ن الاتصال الداخلي وسن تحول الرقمي ساهم في تحسيأ. اتضح للرقمنةفي التعميم الكامل  ةفجو 

ع الوسائل م التأقلم وصعوبة ،نفس التدريب ،الأنظمةن تحديات مثل ضعف أ إلاالمعلومات  لىإالوصول 
 المثلى من هذا التحول. الاستفادةما تزال تحقيق  الحديثة

هذا المسار الرقمي من خلال التكوين المستمر للموظفين  دعم أهميةعن  الدراسةكما كشفت 
 لمواطنين.التواصل الرقمي لدى المرضى وا ةفضلا عن نشر ثقاف اللازمة والبشرية التقنيةوتوفير الموارد 
الصحي من خلال  الاتصالعن  ةقد اتهمت في تقديم فكر  الدراسةن هذه أ نأملخير وفي الأ

 سسةالمؤ في تحسين التواصل داخل  الرقميةالدور الذي تلعبه الوسائل  ، وابرازالرقمنةاستخدام 
 الاستشفائية.
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 .0208، 27، العدد 78الواقع والتحديات، المجلة الجزائرية للمالية العامة، المجلد 

 ة،ة في المؤسسات العمومية للصحالرقمن شرف الدين زديرة، مجلة البحوث الاقتصادية والمالية، .12
 .0200، 20، العدد 24المجلد 

 الرسائل الجامعية:ثالثا: 

الصحية في الجزائر وسياقة التواصل في مجال  رايس صدام، السياسات الاتصالية في المنظومة .7
التوعية الصحية، أطروحة مقدمة لنيل شهادة الدكتوراه الدور الثالث في علوم الاعلام والاتصال، 

، 0قسم علوم الاتصال، كليه علوم الاعلام والاتصال، جامعة الجزائر  صص اتصال تنظيمي،تخ
 .0200الجزائر،

حسن صالح الكسواني حنان، دور الصحافة الأردنية اليومية في التوعية الصحية، رسالة الماجستير،  .0
 .0224قسم الاعلام، كلية العلوم الإنسانية، جامعة الشرق الأوسط للدراسات،

 ،اسم بن سعيد، بوبكر الصديق، دور الرقمنة في المؤسسة الجزائرية وأثرها في سير المؤسسةبلق .0
ماستر تخصص تنظيم وعمل، قسم علم الاجتماع، كلية العلوم الإنسانية والاجتماعية، جامعة زيان 

 .0204عاشور الجلفة، 

مومية بالمؤسسات بوطورة أمينة، سعيدان لندة، دور الرقمنة في تحسين الخدمات الصحية الع .4
الاستشفائية، مذكرة مقدمة لنيل شهادة الماستر، تخصص تنظيم وعمل، قسم علم الاجتماع، كلية 

 .0204العلوم الإنسانية والاجتماعية، جامعة الشهيد الشيخ العربي التبسي تبسة، 

صال تزغدودي خولة، قاشي صورية، قرنين عدالة، تأثير استخدام تطبيقات الهاتف الذكي على الا .8
الصحي، ماستر اتصال وعلاقات عامة، قسم الاعلام والاتصال وعلم المكتبات، كلية العلوم 

 . 0204قالمة، الجزائر،  7448ماي 5الإنسانية والاجتماعية، جامعة 

محفوظي عبد الرحمان، نواري أيوب، الرقمنة بالجزائر في ظل تحديات كورونا، ماستر في العلوم  .2
امة، كلية الحقوق والعلوم السياسية، جامعة زيان عاشور، السياسية تخصص سياسات ع

 .0207-0202الجلفة،
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بن عبد العزيز فطيمة، مليكة طيب سليمان، الطب عن بعد إبداع في الخدمات الطبية، المؤتمر  .7
الدولي: حول الابداع والتغيير التنظيمي في المنظمات الحديثة: دراسة وتحليل تجارب وطنية ودولية، 

ماي  74-75الجزائر، يومي -وم الاقتصادية وعلوم التسيير، جامعة سعد دحلب البليدةكلية العل
0277
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 المحتويات:فهرس 

 الصفحة المحتوى 
 / شكر وتقدير

 / 1اهداء
 / 2اهداء

 / ملخصال
 / خطة الدراسة

 أ مقدمة
 ةالإطار المنهجي للدراس

 3 إشكالية الدراسة. أولا:
 3 : التساؤلات الفرعية للدراسة.ثانيا
 1 : أسباب اختيار الموضوع.ثالثا
 1 : أهداف الدراسة.رابعا

 1 : تحديد المفاهيم.خامسا
 0 : الدراسات السابقة.سادسا
 9 : مجتمع وعينة الدراسة.سابعا
 11  .: منهج وأدوات جمع البياناتثامنا

 ظري للدراسةالإطار الن
 تصال الصحي ومتطلبات الرقمنةالا 

 11 الفصل الأول: الاتصال الصحي بالجزائر.
 15 تمهيد

 10 .المبحث الأول: ماهية الاتصال الصحي
 10 : تعريف ونشأة الاتصال الصحي.المطلب الأول

 18 الاتصال الصحي. صائصخ المطلب الثاني:
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 19 الاتصال الصحي. ظائفو  المطلب الثالث:
 21 الاتصال الصحي. هدافهمية وأأالمبحث الثاني: 
 21 الاتصال الصحي. هميةأ  المطلب الأول:
 22 الاتصال الصحي. هدافأ  المطلب الثاني:
 23 معوقات وتحديات الاتصال الصحي. المطلب الثالث:

 20 خلاصة
 27 الفصل الثاني: سياسات الرقمنة في القطاع الصحي بالجزائر.

 28 تمهيد
 29 المبحث الأول: الرقمنة: المفهوم، الخصائص، الأهمية والأهداف

 29 تعريف الرقمنة.المطلب الأول: 
 31 خصائص الرقمنة.المطلب الثاني: 
 32 أهمية وأهداف الرقمنة.المطلب الثالث: 

 31 المبحث الثاني: واقع الرقمنة داخل المؤسسات الاستشفائية الجزائرية.
 31 الجزائري. المنظومة الصحية فيقع رقمنة وا المطلب الأول:
 37 الرؤية الجزائرية في رقمنة القطاع الصحي. المطلب الثاني:
 38 .متطلبات عمليات الرقمنة المطلب الثالث:
 12 : معوقات وصعوبات رقمنة المستشفيات الجزائريةالمطلب الرابع

 15 خلاصة
 الإطار التطبيقي

 10 طبيقي للدراسة.الفصل الثالث: الإطار الت
 17 تمهيد

 18 المبحث الأول: تقديم عام للمؤسسة الاستشفائية محمد بوضياف.
 18 التعريف بالمؤسسة. المطلب الأول:
 18 الهيكل التنظيمي للمؤسسة. المطلب الثاني:

 51 .المبحث الثاني: تحليل بيانات الدراسة الميدانية
 51 .لبيانات الدراسة الميدانية التحليل الكمي والكيفي المطلب الأول:
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 79 .دراسةالعامة للنتائج ال المطلب الثاني:
 83 الخاتمة

 85 قائمة المراجع.
 89 .المحتوياتفهرس 
 93 .الجداولفهرس 

 90 .فهرس الأشكال
 97 قائمة الملاحق.
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 فهرس الجداول

 رقم الجدول عنوان الجدول الصفحة
 1 مفردات عينة الإداريين المدروسة حسب متغير الجنس يوضح توزيع 22
 2 يوضح توزيع مفردات عينة الإداريين المدروسة حسب متغير السن 22

25 
يوضح توزيع مفردات عينة الإداريين المدروسة حسب متغير المستوى 

 التعليمي
3 

25 
يوضح الوسائل الجديدة التي تم إدراجها داخل المستشفى حسب عينة 

 اسةالدر 
4 

 5 يوضح أكثر وسيلة اتصال فعالة في العمل اليومي حسب عينة الدراسة 20

25 
يوضح مساهمة الوسائل الجديدة في تسهيل التواصل مع زملاء العمل حسب 

 عينة الدراسة
6 

22 
يوضح مدى اعتماد مستشفى محمد بوضياف على رقمنة الملفات الطبية 

 حسب عينة الإداريين المدروسة
7 

22 
ضح استخدام مستشفى محمد بوضياف للتحديث الدوري للملفات الطبية يو 

 حسب عينة الدراسة
8 

 9 يوضح مدى تلقي المبحوثين تدريب على استخدام وسائل الاتصال الرقمية 22

25 
يوضح طبيعة التدريب على استخدام وسائل الاتصال الرقمية حسب متغير 

 الدراسة
10 

25 
ديم ملاحظات أو مقترحات حول اعتماد طرق يوضح مدى سماح الإدارة بتق

 جديدة للتواصل
11 

25 
يوضح مدى مساهمة التحول الرقمي الصحي في تحسين التواصل بين 

 الموظفين والإدارة حسب عينة الدراسة
12 

25 
يوضح مدى مساهمة التحول الرقمي الصحي في تحسين التواصل بين 

 الموظفين والمواطنين حسب عينة الدراسة
13 
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25 
يوضح مدى مساعدة النظام الرقمي الصحي في سهولة ارسال واستقبال 

 المعلومات بين الأقسام حسب عينة الدراسة
14 

25 
يوضح الوسائل المفضلة للتواصل داخل مستشفى محمد بوضياف حسب 

 عينة الدراسة
15 

52 
يوضح الوسائل المستخدمة للإبلاغ عن المعلومات الخاصة بالموظفين 

 الدراسةحسب عينة 
16 

55 
يوضح الصعوبات التقنية التي يواجهها مستخدمي وسائل الاتصال الرقمي 

 حسب عينة الدراسة
17 

50 
يوضح نوع الصعوبات التي تواجه أثناء استخدام الوسائل الجديدة حسب 

 عينة الدراسة
18 

50 
يوضح مشاكل التواصل في العمل مع زملاء العمل أو المسؤولين أو 

 سب عينة الدراسةالمواطنين ح
19 

 20 يوضح توزيع مفردات عينة الطاقم الطبي المدروسة حسب متغير الجنس 55
 21 يوضح توزيع مفردات العينة المدروسة حسب متغير الوظيفة 52
 22 يوضح توزيع مفردات العينة المدروسة حسب متغير الخبرة المهنية 52
 23 ية في عملهم اليومييوضح مدى استخدام المبحوثين للأنظمة الرقم 52

55 
استخدام المبحوثين للوسائل الرقمية بشكل منتظم خلال أداء  مدىيوضح 

 مهاهم بالمستشفى
24 

 25 الوسائل الرقمية التي يعتمد عليها المبحوثين أثناء عملهميوضح نوع  55
 26 مدى دعم المبحوثين للوسائل الرقمية بالوسائل التقليدية  يوضح  55
 27 الوسائل التقليدية التي يحافظ المبحوثين على استخدامهاطبيعة يوضح  55

55 
اعتماد مستشفى محمد بوضياف على رقمنة الملفات الطبية يوضح مدى 

 حسب عينة الدراسة
28 

52 
استخدام مستشفى محمد بوضياف للتحديث الدوري للملفات يوضح مدى 

 الطبية حسب عينة الدراسة
29 
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55 
مستشفى محمد  حديث الدوري للملفات الطبية داخليوضح كيف يتم الت

 بوضياف حسب عينة الدراسة
30 

50 
اعتماد مستشفى محمد بوضياف على نظام المواعيد يوضح مدى 

 الالكترونية بدل نظام الحجز التقليدي حسب عينة الدراسة
31 

50 
تلقي المبحوثين لدورات تدريبية حول كيفية استخدام الأنظمة يوضح مدى 

 لكترونية حسب عينة الدراسةالا 
32 

 33 طبيعة التكوين الذي يستفيد منه الطاقم الطبي في مجال الرقمنةيوضح  55

52 
مساهمة التحول الرقمي الصحي في تحسين التواصل بين يوضح مدى 

 الطاقم الطبي وزملاء الإدارة حسب عينة الدراسة
34 

52 
ل وصول المرضى يوضح مدى مساعدة التحول الرقمي الصحي في تسهي

 حسب عينة الدراسة للمعلومات
35 

52 
يوضح مدى تقبل وتفضيل المرضى لوسائل الاتصال الرقمية مقارنة 

 حسب عينة الدراسة بالوسائل التقليدية
36 

55 
يوضح مدى تحصل الطاقم الطبي على معلومات حول الحالة الصحية 

 حسب عينة الدراسة للمرضى بشكل دوري 
37 

55 
اعتبار المبحوثين ضعف الأنظمة من بين التحديات في يوضح مدى 

 حسب عينة الدراسة استخدام الوسائل التكنولوجية الحديثة
38 

55 
يوضح مدى تشكيل نقص التدريب على استخدام الوسائل التقنية الحديثة 

 حسب عينة الدراسةتحديا في تطبيقها 
39 

55 
الصعوبات التي  يوضح مدى اعتقاد المبحوثين ان الخصوصية من بين

 حسب عينة الدراسةتواجه المؤسسة في تطبيق الوسائل التكنولوجية 
40 

55 
يوضح مدى اعتبار المبحوثين التخوف من عدم القدرة على حماية 

حسب عينة المعلومات هاجسا أمام تقدم عملية رقمنة القطاع الصحي 
 الدراسة

41 
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 :شكاللأافهرس 

 الشكلرقم  الشكلعنوان  الصفحة
 1 يمثل الهيكل التنظيمي للمؤسسة 525
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 بالمدية فارس يحيى جامعة  

 والاجتماعية الإنسانية العلوم كلية

 المكتبات وعلم والاتصال الاعلام علوم قسم

 موضوع حول استبيان استمارة

 

   
 ةعام وعلاقات اتصال تخصص في الماستر شهادة لنيل مذكرة

 
                                                                 

 
 
 

 ....وبعد طيبة تحية

 علومي ف الماستر شهادة لنيل تخرج مذكرة اعداد متطلبات من جزءا ايديكم بين التي الاستمارة تعد

 الرقمنة ومتطلبات الصحي تصالالا بعنوان عامة وعلاقات اتصال تخصص والاتصال، الاعلام

 الإجابة من سيادتكم نرجو- بالمدية بوضياف محمد مستشفى حالة دراسة- الجزائرية ائيةستشفؤسسات الابالم

 اكاديمية لأغراض تستخدم إجابة كل ان علما المناسب، المربع في () علامة بوضع الأسئلة هذه على

 .تامة يةسر  في ستبقى المعلومات هذه ان حضرتكم ونعلم

المتواجدين بمستشفى محمد  "الإداريين والعمال المهنيين"هذه الاستمارة موجهة الى  ملاحظة:
 وضياف.ب

 

 

 

 0208-0204السنة الجامعية 

 الجزائرية بالمؤسسات الاستشفائية الرقمنة الاتصال الصحي ومتطلبات
 بالمدية بوضياف محمد مستشفى- حالة دراسة

 

 من اعداد الطالبتان: 

 اكرام احمد مسعود 
 زينب قابلي 

 من اعداد الطالبتان: 

 اكرام احمد مسعود 
 زينب قابلي 

 تحت اشراف الأستاذ:

  محمود عياد  .د 
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I. :المعلومات الشخصية 
 :الجنس .1

 انثى        ذكر            

 السن:      .2
   82أكثر من                  82-47                42-07     سنة            02أقل من 

 المستوى التعليمي:  .3

 متعلم         غير      الابتدائي     تكوين مهني                    جامعي      ي      ثانو   متوسط          
II. :الصحي. الاتصال في المستخدمة الحديثة والتقنيات الوسائل المحور الأول 

 تم إدراجها داخل المستشفى؟ ماهي الوسائل الجديدة التي .1
 صفحات رسمية                      أنظمة الرسائل القصيرة                        البريد الالكتروني

 ماهي أكثر وسيلة اتصال تجدها فعالة في عملك اليومي؟ ولماذا؟ .2
....................................................................................................

................................................................................................ 
.............................................................................................. 

 تسهيل التواصل مع زملاء العمل؟هل ترى أن إدراج هذه الوسائل ساهم في  .3
 أبدا نادرا              دائما             أحيانا             

III. :الرقمي. الاتصال جودة تحسين في المتبعة الاستراتيجيات المحور الثاني 
 يعتمد مستشفى محمد بوضياف على رقمنة الملفات الطبية.  .1

  نادرا                      أحيانا             دائما              
 هل يستخدم المستشفى التحديث الدوري للملفات الطبية؟ .2

 لا        نعم           
                    ية؟ هل تلقيت تدريبا كافيا على استخدام وسائل الاتصال الرقم .3

 نعم                   لا

 ن وجد؟اماهي طبيعة هذا التدريب  .1
أخرى -4زيارات ميدانية             -0محاضرات                -0           دورات تكوينية-7  
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 هل يتم السماح لكم بتقديم ملاحظات أو مقترحات حول اعتماد طرق جديدة للتواصل بينكم وبين الإدارة .5

 أو المواطنين؟ 

 دائما              أحيانا                نادرا                   أبدا 

IV. :الرقمية التحولات ظل في بوضياف محمد مستشفى داخل الاتصال طبيعة المحور الثالث. 
 يساهم التحول الرقمي الصحي في تحسين التواصل بينكم وبين الإدارة؟ .5
 نادرا          أحيانا              دائما              

 اطنين؟يساهم التحول الرقمي الصحي في تحسين التواصل بينكم وبين المو  .0

 نادرا          أحيانا              دائما             

 يساعد النظام الرقمي الصحي في سهولة ارسال واستقبال المعلومات بين الأقسام؟ .5
                     نادرا   أحيانا                دائما        

 دام الطرق التقليدية القديمة؟ ولماذا؟هل تفضل التواصل باستخدام هذه الوسائل الجديدة أم استخ .2
....................................................................................................... 
....................................................................................................... 

....................................................................................................... 
 كيف يتم ابلاغكم بالمعلومات والتعليمات الخاصة بعملكم؟ .2
 أخرى     البريد الالكتروني          الهاتف             الإعلانات            شبكات التواصل        -7
V.  الأنظمة  ربط محاولة عند بوضياف محمد مستشفى يواجهها التي التقنية الصعوبات ر الرابع:المحو

  القديمة. بالأنظمة الجديدة التكنولوجية
 هل تواجه صعوبات تقنية أو تنظيمية اثناء استخدام وسائل الاتصال الرقمي؟ .7
 نادرا            أحيانا              دائما              
 الصعوبات التي تواجهها أثناء استخدام وسائل الاتصال الجديدة؟ ما نوع .2

 نقص التدريب                 ضعف الانترنت                   مشاكل في النظام            
 

 هل سبق وان واجهتم مشكلة في التواصل مع زملائكم في العمل أو المسؤولين عنكم أو المواطنين؟ .3

 لا       نعم             

 إذا كان الإجابة ب " نعم " هل يمكن وصف طبيعة المشكلة؟ وكيف يتم التعامل معها؟  .1
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................................................................................................. 
................................................................................................. 

................................................................................................. 
 لى:إا كان الإجابة ب لا هل ذلك راجع إذ .5
 كفاءة النظام الاتصالي بالمؤسسة  -
 المرونة في التواصل بينكم وبين الزملاء والإدارة والمواطن -
 لاعتماد على اتصال الشخصي للتواصل ا -
 أخرى  -
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 جامعة يحيى فارس بالمدية 

 كلية العلوم الإنسانية والاجتماعية

 قسم علوم الاعلام والاتصال وعلم المكتبات

 استمارة استبيان حول موضوع

 

 

 مذكرة لنيل شهادة الماستر في تخصص اتصال وعلاقات عامة

 

 

 

 

 تحية طيبة وبعد....
ستمارة التي بين ايديكم جزءا من متطلبات اعداد مذكرة تخرج لنيل شهادة الماستر في علوم تعد الا

الاعلام والاتصال، تخصص اتصال وعلاقات عامة بعنوان الاتصال الصحي ومتطلبات الرقمنة 
ابة على نرجو من سيادتكم الإج-دراسة حالة مستشفى محمد بوضياف بالمدية -بالمستشفيات الجزائرية 

( في المربع المناسب، علما ان كل إجابة تستخدم لأغراض اكاديمية ونعلم ه الأسئلة بوضع علامة )هذ
 حضرتكم ان هذه المعلومات ستبقى في سرية تامة.

 المتواجدين بمستشفى محمد بوضياف. "الطاقم الطبي"هذه الاستمارة موجهة الى  ملاحظة:
 

 

 0208-0204السنة الجامعية 

 الاتصال الصحي ومتطلبات الرقمنة بالمؤسسات الاستشفائية الجزائرية 

  -مستشفى محمد بوضياف بالمدية-دراسة حالة 

 من اعداد الطالبتان:

 اكرام احمد مسعود 
 زينب قابلي 

 تحت اشراف الأستاذ:

   محمود عياد .د 
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I. ية:المعلومات الشخص 

 الجنس:    .1

          ذكر                       أنثى               

: المسمى الوظيفي .2
................................................................................. 

  الخبرة المهنية: .0

 سنوات   72أكثر من  سنوات                   72-8سنوات                          8قل من أ 

 

II. :الوسائل والتقنيات الحديثة المستخدمة في الاتصال الصحي. المحور الأول 

 ما مدى استخدامك للأنظمة الرقمية في عملك اليومي؟ .7

 دائما                        أحيانا                          نادرا             
 ظم خلال أداء مهامك بالمستشفى؟هل تستخدم الرسائل الرقمية بشكل منت   .0

 أبدادائما                  أحيانا                نادرا            

 ما نوع الوسائل الرقمية التي تعتمد عليها في عملك؟ )يمكن اختيار أكثر من إجابة( .0

 ( التسجيلات الطبية الالكترونيةEMR)  

  تطبيقات الاستشارة عن بعد 

 اعي للمساعدة في التشخيص الذكاء الاصطن 

 أنظمة المراسلة والتواصل الطبي  

 ............................................................................................أخرى 
 هل تدعم استخدامك للوسائل الرقمية في مهامك بالوسائل التقليدية؟

 نادرا                 دائما                   أحيانا       
 إذا كنت تحافظ على استخدام الوسائل التقليدية، ماهي طبيعة هذه الوسائل؟ )يمكن اختيار أكثر من إجابة(. .4

الملفات الورقية للمرضى       التواصل المباشر       التسجيلات اليدوية لحجز المواعيد         
 .................................................................................................ى..أخر 
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III. :الاستراتيجيات المتبعة في تحسين جودة الاتصال الرقمي: المحور الثاني 

 ؟منة الملفات الطبيةرق يعتمد مستشفى محمد بوضياف علىإلى أي مدى  .7

          دائما                 أحيانا                    نادرا      
 هل يستخدم المستشفى التحديث الدوري للملفات الطبية؟ .0

 نعم                    لا 
 إذا كانت الإجابة بنعم بأي شكل تتم )شهريا أم أسبوعيا(

.................................................................................................... 
 محمد بوضياف نظام المواعيد الالكترونية بدل نظام الحجز التقليدي.يعتمد مستشفى  .0

 دائما                    أحيانا                    نادرا               

 هل هناك دورات تدريبية للطاقم الطبي حول كيفية استخدام الأنظمة الالكترونية؟ .4

 نعم                     لا 
 بة بنعم كيف تتم؟إذا كانت الإجا

.................................................................................................... 

.................................................................................................... 
.................................................................................................... 

IV. :طبيعة الاتصال داخل مستشفى محمد بوضياف في ظل التحولات الرقمية. المحور الثالث 
 بينكم وبين زملاء الإدارة. يساهم التحول الرقمي الصحي في تحسين جودة التواصل .7

 نادرا                       دائما                  أحيانا         

 يساعد التحول الرقمي الصحي في تسهيل وصول المرضى للمعلومات. .0

                دائما                  أحيانا                   نادرا

 هل ترى أن المرضى يتقبلون ويفضلون وسائل الاتصال الرقمية مقارنة بالوسائل التقليدية؟  .0

 أحيانا                   نادرا                 أبدا                 ادائم 

 هل تتحصلون على معلومات حول الحالة الصحية للمرضى بشكل دوري؟ .4

  لا                          نعم
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 إذا كانت الإجابة ب نعم، كيف يتم ذلك؟ .8

......................................................................................................
.................................................................................................. 

 إذا كانت الإجابة ب لا ما سبب ذلك في رأيكم؟ .2

......................................................................................................
.................................................................................................. 

V. :الصعوبات التقنية التي يواجهها مستشفى محمد بوضياف عند محاولة ربط الأنظمة  المحور الرابع
 التكنولوجية الجديدة بالأنظمة القديمة.

 تبر ضعف الأنظمة من بين التحديات التقنية في استخدام الوسائل التكنولوجية الحديثة.يع .7

 دائما                        أحيانا                          نادرا               

 يشكل نقص التدريب على استخدام الوسائل التقنية الحديثة تحديا في تطبيقها. .0

 أحيانا                          نادرا                           دائما            

هل تعتقد ان الخصوصية من بين الصعوبات التي تواجه المؤسسة في تطبيق الوسائل التكنولوجية  .0
 الحديثة؟

 نعم                            لا 

م عملية رقمنة القطاع الصحي يمثل التخوف من عدم القدرة على حماية المعلومات هاجسا أمام تقد .4
 .بالمستشفيات العمومية

 دائما                       أحيانا                          نادرا               
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 بالمدية فارس يحيى الدكتور جامعة

 والاجتماعية الإنسانية العلوم كلية

 المكتبات وعلم والاتصال الاعلام علوم قسم

 ة دليل المقابل

 

   
 
 
 
 

 عامة وعلاقات اتصال تخصص في الماستر شهادة لنيل مذكرة
 

                        
 
 

                                                                   
 ....وبعد طيبة ةتحي

 علوم في سترالما شهادة لنيل تخرج مذكرة اعداد متطلبات من جزءا ايديكم بين التيالأسئلة  تعد

ت ومتطلبا الصحي الاتصال بعنوان عامة وعلاقات اتصال تخصص ،وعلم المكتبات والاتصال الاعلام

التفاعل  من  سيادتكم نرجو - بالمدية بوضياف محمد مستشفى حالة دراسة- الجزائرية بالمستشفيات الرقمنة

 هذه ان حضرتكم ونعلم كاديميةا لأغراض تستخدم إجابة كل ان علما الأسئلة، هذه على لإجابةل معنا

 .تامة سرية في ستبقى المعلومات

 

 0208-0204السنة الجامعية 

 الجزائرية تبالمستشفيا الرقمنة الاتصال الصحي ومتطلبات

 -بالمدية بوضياف محمد مستشفى - حالة دراسة

:تحت اشراف  

 محمود عياد 
 من اعداد الطالبتان:

 أحمد مسعود اكرام 
 قابلي زينب 
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 المعلومات الشخصية:
 ليندة قاسميالاسم الكامل: 

 مسؤولية خلية الاعلام الالي ومسؤولة الرقمنة مساعد مهندس الاعلام الاليالمنصب: 
 سنوات في مجال الإدارة الصحية. 78الخبرة المهنية: 

 محمد بوضياف بالمديةمستشفى  م المؤسسة:اس
 CIRSEPHmedea@gmail.com البريد الالكتروني المهني:

 26/05/0208 :تاريخ اجراء المقابلة
 .70صباحا إلى غاية الساعة  72الاعلام الالي من الساعة ال مهندسة مكتب  مكان المقابلة:
 أسئلة المقابلة:

 وضياف في عملية رقمنة النظام الصحي؟ما هو المستوى الذي بلغه مستشفى محمد ب (7

صبحت الرقمنة معممة داخل جميع المصالح الطبية بشكل واسع، كما نسعى إلى تعميمها داخل أ
 المستشفى كافةً.

 رقمنة؟ال التي رسمتها الدولة الجزائرية في مجإلى أي مدى تم تحقيق الأهداف الاستراتيجية ال (0

 تيجية التي رسمتها الدولة الجزائرية.م تحقيق جزء كبير من الأهداف الاسترات

 ما نوع الوسائل التي تم ادراجها في إطار رقمنة العمليات الإدارية الطبية داخل المستشفى؟  (0

م ادراج العديد من الوسائل الرقمية لكن داخل المصالح الطبية فقط وتمثلت في أنظمة التسجيلات ت
 جهزة الاعلام الالي عالية الجودة.الالكترونية، أنظمة المراسلة والتواصل الطبي, أ

 ؟المختلفة لموظفين أو بين الأقساميف أثرت الرقمنة على التواصل الداخلي بالمستشفى سواء بين اك (4

 هي الخطط الشاملة التي ربما اعتمدتم عليها في رفع مستوى الاتصال الصحي داخل المستشفى؟ما (8

مات اللازمة من أجل تطبيق التواصل الفعال داخل عتمدنا على توفير أغلب الوسائل الرقمية والمستلز ا 
دورات تكوينية مكثفة لكل مصلحة على حدى، مع الحرص على تطبيق ما تم المستشفى، إضافة إلى 

 تعلمه خلال هذه الدورات.

 ؟هي أهم العقبات التي يواجهها الأطباء من خلال ادراج الرقمنةما (2

صعوبة تأقلم المرضى مع هذا التحول  كية، وكذلعف الانترنت وبعض المشاكل في الأنظمة الرقمض
  الرقمي الجديد.
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ةس: يمثل الهيكل التنظيمي للمؤس11الشكل رقم   

 

 
 

 

 

 

تصال الامكتب   مكتب التنظيم      

 الإدارة العلمة

 المديرية الفرعية 

 للمالية والوسائل

 المديرية الفرعية 

 للمصالح الصحية

فرعية المديرية ال  

 للموارد البشرية

 المديرية الفرعية 

لصيانة التجهيزات الطبية 
 والمرافقة

مكتب 

الوسائل 

 والهياكل

 

مكتب 

الصفقات 

 العمومية

 

مكتب 

 التكوين

 

مكتب 

الميزانية 

 والمحاسبة

 

مكتب 

الموارد 

البشرية 

 والمنازعات

مكتب 

الميزانية 

 والمحاسبة

 

مكتب 

الميزانية 

 والمحاسبة

 

كتب القبول والتقاعد م

 وحساب التكاليف

 

مكتب التنظيم ومتابعة 

النشاطات الصحية 

 وتقييمها 

مكتب الوقاية ونظافة 

 المحيط

 

 الإدارة العامة للمؤسسة المصدر:


