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Abstract :       
 The main objective of this paper is to identify the 

barriers that facing the medical staff in three hospitals in 

Kirkuk. The survey approach was adopted in the study via 

preparing a questionnaire to collect the data. Data were 

collected from 199 medical staff memebers in three 

hospitals in Kirkuk.The main result of the empirical study 

is that there are eight barriers of adopting IT are technical 

barriers, financial barriers, technical support and training 

barriers, organizational barriers, support and motivations of 

peers and top management, increasing of time work 

barriers, system knowledge barriers, and barriers of 

unsuitable time to implement new IT. The main 

recommendation is that the top management of health 

organizations should consider these barriers and pay 

attention to their effects. The main contribution of this 

study is introducing a classification of IT barriers based on 

the opinions of Iraqi medical staff members.  The empirical 

impact of this study focuses on enabling the health 

organizations in facing the IT barriers and reduces their 

effects during adopting medical IT.  
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  المستخلص
هم معوقات تطبيق التقانة الطبية الحديثة في أبالتعرف على  ةالحالي للدراسة يساسالهدف الأتمثل 

عضاء من أ 199بـ  الدراسةالصحية العراقية، وتمثلت عينة  المنظماتفي عينة من  القطاع الصحي

جمع البيانات منها باعتماد المنهج  ، اذ تمثلاثة مستشفيات في مدينة كركوك الكادر الطبي العامل في

إلى نتيجة أساسية  الدراسة تلقد توصل .المسحي وذلك من خلال استمارة استبانة اعدت لهذا الغرض

تقانة المعلومات الطبية وهي على وفق مام تطبيق فادها إن هناك ثمانية معوقات أساسية تقف حائلاً أم

 والتدريب، التقني بالدعم المتعلقة والمعوقات ،المالية والمعوقات التقانية، المعوقات: هميتهاأ

 المتعلقة المعوقاتو العمل، وزملاء العليا الادارة دعمب المتعلقة والمعوقات ية،المنظم والمعوقات

 واوصت .للتطبيق المناسبةغير  التوقيتات ومعوقات بالنظام، المعرفة ومعوقات العمل، وقت بزيادة
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ي تقانات ذه المعوقات عند العمل على تبني أالصحية العراقية به المنظماتهتمام بضرورة إ الدراسة

الحالي بتقديم تصنيف  اسةللدروتمثل الاسهام الاساس معلومات طبية والعمل على معالجتها. 

 المنظماتمستند على اراء الكادر الطبي العامل في بعض لمعوقات تبني تقانة المعلومات الطبية 

الاستفادة من للمنظمات الصحية  اذ يمكن للدراسةتطبيقية وهذا ما يعطي اهمية  الصحية العراقية،

ند تبني تقانة المعلومات راتها السلبية عفي مواجهة هذه المعوقات والعمل على التقليل من تأثي هنتائج

  الطبية.

    

: المقدمةولالفصل الأ  

ظم إذ أن مع ،حاسمةمسألة  ضحىالمختلفة أ المنظماتعلومات في ستخدام تقانات المإن إ  

ا الكلام يشمل وهذ .نشطتها المختلفةلها عن هذه التقانات في ممارسة أ غنىأصبح لا المنظمات

في الجوانب الطبية  وظفتن التطورات في مجال تقانات المعلومات قد إذ أ القطاع الصحي أيضا،

ة ستعانالإ بدونممارسة الطب نه من الصعب إلى القول إ اليوممر الأووصل  ،والصحية المختلفة

 تقانات المعلومات إستعمالن هذا التوسع المضطرد في إ .انة المعلومات الطبية المتطورةبتق

لى تحقيق الكثير إذ أن هذه التقانات قد أدت إ ،سبابه ودوافعهالطبية في القطاع الصحي كان له أ

دى حقامت إ 2008عام في  فعلى سبيل المثال الصحية التي قامت بتبنيها. للمنظماتمن المنافع 

 Diagnostic imaging (DI) systemsتصوير تشخيصية  نظمةالكندية بتبني أ المنظمات

عتماد ام على إذ يقوم هذا النظإ تخدام تقانات المعلومات المتطورة،ساعتمدت في تطويره على إ

لرقمي للصور التشخيصية لتمكين الأطباء من جمع وخزن وإدارة وتوزيع وعرض المخزن ا

ماكن عن أدون الحاجة للفلم وبغض النظر الصور للمرضى بصورة رقمية شعة وتقارير الأ

قد  ن وجود هذا النظاموعند تقويم أداء هذا النظام تبين أ .دهم أو مكان عمل الإختبار للمريضوجو

كبر وتخفيض ين كفاءة العناية بالمرضى ووصول أسهل إلى المعلومات وتعاون ألى تحسأدى إ

ت للمرضى من حالا، فإن هذا النظام قد خفض عدد الإعن ذلك لاً فض وقت البحث عن الافلام.

سهام هذا النظام في التشخيص الصحيح للحالة المركز وذلك من خلال إ المناطق النائية عن

ر الضرورية ن يسهم هذا النظام في تخفيض عدد الاحالات غيكان من المتوقع أالمرضية، و

قلل من  ن النظام قدنفسه فإالسياق  وفي، احالة سنوي 17000إلى  10000للمرضى ما بين 

ن يوفر ما أ لة التكرار في الفحوصات من الممكننخفاض حاإذ أن إ ،حالات الفحوصات المتكررة

وفي  .(Hagens, 2009, 140) سنويا في النظام الصحي الكندي مليون دولار 71الى  47بين 

 النظام الصحي في سته علىفي درا Hillestad et al. (2005)وضح فلقد أ السياق ذاته

يعمل على توفير  نسجل الطبي الالكتروني من الممكن أن تبني الأ الولايات المتحدة الامريكية

81  ً على الرغم من المنافع مان. الصحية والأ من خلال تطوير كفاءة الرعاية مليون دولار سنويا

نه لا زالت ي القطاع الصحي إلا أمعلومات الطبية فوالمزايا الوفيرة المتحققة من تبني تقانات ال

المعلومات في القطاع  تتمثل بمعوقات تبني تقانات المنظماتهناك قضية اساسية تواجه هذه 

قيقها نتيجة لتبني هذه التقانات ن يتم تحالممكن أفعلى الرغم من المنافع والمزايا التي من  الصحي،

ولقد لاحظت  ،من الصعوبات في التطبيق تواجه الكثير عملية تبني هذه التقانات لاتزال نإلا أ

في معدلات نمو تبني تكنولوجيا المعلومات الصحية في  اً ن هناك تباطؤأ  Shih (2017)دراسة

 لى المعوقات التي تواجه المستفيدين من هذه التقانات. عود إالمملكة المتحدة والسبب في ذلك ي

 ات المعلومات الطبية لا تزال قضيةتبني تقان مسألةن على المعطيات في أعلاه فإ بناءً   

ن القطاع الصحي العراقي إذ أ ، وبخاصة في العراق،الصحيفي القطاع  مهمة في مجال توظيفها

فتتاح كلية تعنى بالتقانات ولقد إتضح هذا الإهتمام من خلال إات. انقد بدأ بتبني مثل هذه التق
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وتعنى هذه الكلية بدراسة  ،1995عام في  بغداد –الطبية وهي كلية التقنيات الصحية والطبية 

شعة وصناعة الاسنان والتحليلات صحة المجتمع والعلاج الطبيعي والأات التخدير وتقان

فضلا عن  .ملها وتستند على تقانة المعلوماتالمرضية والتقنيات البصرية، والتي تعتمد في مج

مركز تكنولوجيا ليه طلق عيل خاص في وزارة الصحة العراقية أ  يجاد تشكذلك فلقد تم إ

بية وتطوير البرامجيات وشبكات دارة المسائل المتعلقة بتقانة المعلومات الطالمعلومات يختص بإ

التطبيقات  هم المعوقات التي تواجه هذهيكون تشخيص لأ نلذلك لا بد من أ .الإتصال والتدريب

 ستفيدين.الم ة وزيادة معدل قبول التبني مناتها السلبيلغرض التخفيف من تأثير

هتمام الباحثين في مجال تقانات المعلومات لقد أخذت هذه القضية حيزا واسعا من إ  

وعلى الرغم  ،دبيات قد تناولت هذا الموضوع بالكثير من التفاصيل، إذ أن الكثير من الأالصحية

عراقي من ذلك لا زال هذا الموضوع يعد ميداناً خصباً للدراسة ولاسيما في بيئة القطاع الصحي ال

وبخاصة ان هناك بعض تقانات المعلومات الطبية المستحدثة في المنظمات الطبية العراقية وهذا 

 ما يستدعي دراسة أهم المعوقات التي تواجهها. 

 مشكلة الدراسة : ثانيا  

جريت لتحديد هذه المعوقات ولكن النتائج كانت مختلفة ولم يكن إن الكثير من الدراسات أ  

ً  وهذا ما مجموعة معينة من المعوقات، اق علىهناك اتف نحو المزيد من  يجعل الباب مفتوحا

راء التباين في أ تبتثأ دبيات في هذا الموضوع قدإن مراجعة الأ .الدراسات في هذا المجال

نوعين من المعوقات تتمثل لى وجود فبعض الدراسات أشارت إ الباحثين حول هذه المعوقات،

خر آ قسم شار، في حين أSpaulding et al., 2013)قات التشغيلية )بالمعوقات المنظمية والمعو

ً عشر معوق عةإلى وجود أرب ً ا التباين إوقد يخلق هذ ،(Villalba-Mora et al., 2015) ا  رباكا

ومن خلال المراجعة  .جهات معنية المستفيدين من هذه الدراسات سواءٌ أكانوا أكاديميين أملدى 

عليها من  وجد هناك بنية عاملية متفقٌ ه لا تنيتبين أ (1في الجدول ) النظرعند النظرية وبخاصة 

ركزت  عامةمعوقات  ستةهناك  الباحثين حول معوقات تبني تقانات المعلومات الطبية، ولكن

لتقانية والتوقيت ومعوقات الدعم والتدريب والمعرفة بالنظام االمالية وعليها الدراسات وهي 

من هذه العوامل  ن بعض الدراسات قد قسمت العامل الواحده لوحظ أوفي الوقت ذات المنظمية،و

والتدريب والمعرفة  والتقانية كما هو الحال مع المعوقات المنظميةاكثر من عامل  على الستة

 البنية العاملية لهذه المعوقات. لى عدم وضوح الرؤية بخصوصوهذا ما يؤدي إ بالنظام

 تية:لتساؤلات الآبا الدراسةتمثلت مشكلة  وفقاً لذلك

 بالعوامل الستة (تبني تقانات المعلومات الطبية )معوقات بنية مؤشرات القياس يمكن تمثيلأ. 1

ن البنية أم أ لتقانية والتوقيت ومعوقات الدعم والتدريب والمعرفة بالنظام والمنظمية(ا)المالية و

 ؟ خر آالعاملية ستأخذ شكلاً 

تقانات المعلومات الطبية في دائرة صحة كركوك من  تطبيقفي  كثر تأثيراً الأ المعوقاتما هي . 2

 ؟ ات التي شملتها الدراسةكوادر الصحية العاملة في المستشفيوجهة نظر ال

 همية الدراسةأ: ثالثا  

ليه في نظرية للدراسة من كونها محاولة لاستكمال ما تم التوصل إهمية التأتي الأ  

معوقات ذات ن تكون ي حول المتغيرات التي من الممكن أرن الجدل الفك، إذ أالدراسات السابقة

ً ثير في تبني تطبيق تقانتأ راء والتصنيفات التي ولقد تعددت الآ .ات المعلومات الطبية لا زال قائما

ن الدراسة الحالية جاءت ، لذلك فإتناولت موضوع معوقات تطبيق تقانات المعلومات الطبية

 ميدانيةالهمية لاأ اماعلى مراجعة للدراسة السابقة.  ناءً ارها بساسية تم اختيأ ستةعوامللاختبار 
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اع القرار في القطاع وصن ن خلال ما ستقدمه من نتائج يمكن أن يفيد منها المسؤولونم فستكون

ً أ لىإفضل الصحي من الإنتباه بشكل أ مام تبني مثل هذه التقانات أ هم العقبات التي تقف عائقا

الجتها وتقليل معتشخيص هذه العقبات ويستدعي منهم العمل على  مر الذيوهو الأ ،الحديثة

ً  معلومات الطبية إلى أدنى حد ممكن،طبيقات تقانات العملية تبني ت تأثيرها السلبي في ن أ علما

الصحة والى دائرة  لى دائرة البحث والتطوير في وزارةرفع نتائج الدراسة إ انيروم الباحثان

 ليها. ل إتوص   من النتائج التي صحة كركوك من أجل الإفادة 

 هداف الدراسة أ: رابعا  

على  عتماداً وذلك إ هم معوقات تطبيق التقانة الطبية الحديثة في القطاع الصحيالتعرف على أ. 1

 .راء الكادر الطبي العامل في مستشفيات دائرة صحة كركوكأ

 مل الستة التي تم اختيارها بناءً اختبار مدى تمثيل مؤشرات القياس المستخدمة في الدراسة للعوإ. 2

على الادبيات والمتمثلة بـالمعوقات المالية والمعوقات التقانية ومعوقات التوقيت ومعوقات الدعم 

 والتدريب ومعوقات المعرفة بالنظام والمعوقات المنظمية.

بالمتمثل ن تسهم في رفد الجانب الميداني للدراسة وأالتي من الممكن  التوصيات تقديم عدد من. 3

فادة من نتائج الدراسة في تشخيص معوقات ع الصحي في دائرة كركوك وذلك من أجل الإبالقطا

 مات الطبية والعمل على معالجتها.تطبيق تقانات المعلو

 الدراسةخامسا: فرضية 

يمكن تمثيل بنية مؤشرات القياس )معوقات تبني تقانات المعلومات الطبية( بستة عوامل   

 ية والتقانية والتوقيت ومعوقات الدعم والتدريب والمعرفة بالنظام والمنظمية.لمالباتتمثل 
  

 : معوقات تطبيق تقانة المعلومات الطبيةللدراسةالإطار النظري الفصل الثاني: 

ً كبيراً بموضوع معوقات تقانة المعلومات الطبية،    أولت الدراسات الأكاديمية إهتماما

وقدمت نتائج  لسلبية في عملية تبنيها وتطبيقها،ن تأثيراتها اوذلك من أجل تشخصيها والحد م

الدراسات التطبيقية التي أجريت في هذا المجال الكثير من التصنيفات المتعلقة بمعوقات تطبيق 

ولقد إختلفت هذه التصنيفات في هذه الدراسات، إذ ركز قسم  علومات في المجال الطبي.تقانة الم

ة المتعلقة ة والمالية، في حين أشار القسم الآخر إلى الجوانب الفنيمنها على الجوانب الإداري

أما البعض الآخر فلقد بين أن المعوقات الأساسية أمام تطبيق تقانة  باستعمال هذه التقانة،

إن الخوض في  المعلومات الطبية تتمثل بالمورد البشري وتدريبه ومدى قبوله لهذه التقانة.

انة المعلومات يستلزم الكثير من الوقت والجهد والمساحة في تفاصيل تصنيفات معوقات تق

(، وذلك من أجل 1أن يتم عرضها كما هي في الجدول ) ان، ولذلك فلقد ارتأى الباحثالدراسة

  إدراج أكبر قدر ممكن من التصنيفات والدراسات التي تناولت هذه المعوقات.
 

 وفقا  لآراء عدد من الباحثين( معوقات تطبيق تقانات المعلومات الطبية 1الجدول )

  الباحث المعوقات
  .Andersen  (1998) 1 معوقات سياسية ومعوقات تنظيمية.

مقاومة التغيير من الاطباء والمنظمة، والكلفة العالية لتبني النظام ونقص التمويل، وعدم 

 نضوج سوق منتجات تكنولوجيا المعلومات الصحية.
Poon et al. (2004) 2.  

 

  لباحثا المعوقات

 قضايا تتعلق بأمن المعلومات.
Stolba et al. 

(2006) 
3.  

الخصوصية، والأمنية، وإمكانية استعمال النظام في اماكنواوقات مختلفة، وقابلية الأنظمة  Lafky et al. (2006) 4.  
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 المختلفة على العمل سوية.

والمعوقات  ،المنظميةوالمعوقات  التقانية،والمعوقات  للمشروع،المعوقات الاقتصادية 

 السلوكية.
Paré et al. (2007) 5.  

المعوقات التنظيمية، المعوقات المرتبطة بالمرضى، المعقوقات التقانية، والمعوقات المرتبطة 

 بالمختصين، والمعوقات الاقتصادية.
Pinilla (2007) 6.  

الفشل في كلفة الشراء والتطبيق، التغيير في انسيابية العمل، تدريب الكادر الطبي، ومعوقات 

تحويل السجلات الطبيةالقديمة إلى رقمية، ومعوقات تتعلق بجودة النظام ذاته الوظائف التي 

يؤديها، والأخطاء الناجمة عن الخلل فيبرمجة النظام أو قلة المعرفة في استعماله واجهة 

 النظام، ومعوقات تتعلق بخصوصية المعلومات.

Mehta and Partin 

(2007) 
7.  

يط الاستراتيجي لتبني تكنولوجيا المعلومات، والنقص في المعرفة باستعمال النقص في التخط

تكنولوجيا المعلومات، والكلفة العالية للبدء بتبني النظام وتعقيده، والنقص في قابليته على 

 تبادل المعلومات مع مختبرات المستشفى، والخصوصية، والأمان، ومعوقات قانونية.

Anderson (2007) 8.  

 تعلق بالأعمال: على سبيل المثالمعوقات ت

الحكومة لتطبيق النظام، والنقص في التمويل، وفي  منظماتالنقص في التنسيق بين 

المعلومات عن النظام، وفي الإمكانات داخل المنظمات لدعم تطبيق النظام، أمن المعلومات 

 والخصوصية.

 معوقات تكنولوجية: على سبيل المثال

النضوج في المعايير الخاصة باستعمال النظام، عدم النضوج في التعقيد في النظام، وعدم 

 تكنولوجيا النظام، والنقص في الموثوقية بالنظام.

Vanany and 

Shaharoun (2008) 
9.  

  .Altwajuri (2008) 11 المعوقات الاقتصادية، والمعوقات التقانية، والمعوقات المنظمة والسلوكية.

قص في بدلاء العمل، والاذن بالدخول للحواسيب الوقت، والتمويل، ونقص الدعم، والن

واستعمال الأنظمة الألكترونية، والنقص باهتمام الأفراد لإستعمال الأنظمة الصحية 

 الألكترونية.

Eley et al. (2008) 11.  

 معوقات تتعلق بتصميم النظام ومواصفاته.
Joseph et al. 

(2009) 
12.  

 للاستعمال.قابلية النظام 
Thyvalikakath et 

al. (2009) 
13.  

مهارات استخدام الحاسوب الألي، والدعم التقني لإستعمال الحاسو الألي ، والنقص في الوقت 

اللازم للحصول على المعرفة حول النظام، الكلفة المالية للبدء باستخدام النظام، والكلف 

ول استخدام المستمرة أثناء استخدام النظام، التدريب والنقص في الإنتاجية، وشكوك الأطباء ح

النظام، ومعوقات الخصوصية والأمان، النقص في المعايير الخاصة بهذه الأنظمة داخل 

 الصناعة، المعوقات التقانية للنظام.

Stream 

(2009) 
14.  

معوقات تتعلق بالأذن بالدخول للنظام والتوثيق، والأخطاء المتعلقة بالمعلومات الطبية وسوء 

 مال التكنولوجيا، ومعوقات قانونية.إستعمالها، والكلفة، وسهولة استع
Hart (2009) 15.  

  .Ross et al. (2010) 16 .التكنولوجيا وتدفق او انسيابية العمل، والتعاون في العمل والثقة المالية، ومعوقاتالمعوقات 

المعوقات المالية، المعوقات المتعلقة بالكوادر الطبية، المعوقات المتعلقة بالتطبيق، معوقات 

 ياسات والمعوقات المنظمية، المعوقات التقانية.تتعلق بالس

Police et al. 

(2010) 
17.  

 هيكل المنظمات الصحية: الهرمية، فرق العمل والتعاون، السلطة.

التفاعل وجه لوجه مقابل طرائق جديدة لأداء  (،المهام: التغيير في طبيعة العمل )والرتابة

 العمل.

ة، والنقص في الإطار القانوني، والمسؤولية تجاه سياسات الأفراد: التدريب، والدعم، والثق

 أصحاب العمل وصناع السياسة.

 الحافز أو الدافع لتبني النظام.

 .المعلومات وعمليات اتخاذ القرار

Lluch (2011) 18.  

معوقات البني التحتية، ومعوقات الكلفة والوقت، والسياسات الوطينة تجاه تكنولوجيا 

الاجتماعية والثقافية، والمعوقات التعليمية، والمعوقات  المعلومات الصحية، والمعوقات

 المنظمية.

Anwar et al. 

(2011) 
19.  

  .Behkami (2012) 21 صعوبات في التطبيق والإستعمال، والصعوبات المالية.

 المعوقات التقانية، والمعوقات الاجتماعية، والمعوقات المنظمية.

 

 

Cresswell and 

Sheikh (2013) 
21.  
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  احثالب المعوقات

 قضايا منظمية، وقضايا تشغيلية.
Spaulding et. al. 

(2013) 
22.  

 الكلفة، والمعوقات التقانية، والنقص في المعايير، وسلوكيات الأفراد، المعقوقات التنظيمية.

Ajami & Arab-

Chadegani 

(2013) 

23.  

 الكلفة، وتطبيقات النظام، وتقديم النظام أو البدء به، وخصوصية المعلومات.
Inokuchi et al. 

(2014) 
24.  

 قبول التقانة وأضيف إليه هذا المتغير(تم استعمال أنموذج مقاومة التغيير )
Gagnon et 

al.(2014) 
25.  

كلفة شراء النظام، وانخفاض الإنتاجية، وكلفة الصيانة السنوية، والحصول على نظام السجل 

افي، وموثوقية النظام، والدعم الطبي الالكتروني الذي يقابل احتياجات التطبيق، والتدريب الك

التقني الكافي، والجهد المطلوب لاختيار نظام ما، ومقاومة التطبيقات لتغيير عادات العمل، 

القدرة على توفير التمويل، والحصول على الإجماع للتطبيق، والحصول على انترنت بسرعة 

 عالية.

Jamoom (2014) 26.  

وتطبيق الاستراتيجيات لا يتلاءم مع احتياجات نقص في القوانين والضبابية في السياسات، 

والنقص في جودة النظام وملاءمته، الادراك والمواقف  المنظمي،العامة، ونقص في الدعم 

 غير الكافية من العامة.

Chiang et al. 

(2015) 
27.  

التكنولوجيا لا تتلاءم مع احتياجات المختصين، معوقات منظمية، ومعوقات تتعلق بنقص البنى 

حتية ونقص في القوانين والمعايير القياسية، ومعوقات التكامل مع الأدوات المستعملة الت

حاليا، ومعوقات التمويل، معوقات تتعلق بالحافز أو الباعث لتبني التكنولوجيا، والنقص في 

المهارة لاستعمال هذه التكنولوجيا، واستهلاك الوقت فيها، والنقص في المعرفة والتدريب بين 

ن، والنقص في المعرفة والتدريب لدى المرضى، والنقص في البنى التحتية في منازل المختصي

المرضى، والنقص في الاهتمام بين المختصين لتبني هذه التكنولوجيا، والنقص في الاهتمام 

 بين المرضى لتبنيها .

Villalba-Mora et 

al. (2015) 
28.  

تتعلق بسهولة الاستعمال، وقضايا  قضايا التكامل مع برامجيات الأنظمة الأخرى، وقضايا

تتعلق بالبرامجيات، وقضايا تتعلق بالأجزاء المادية للأنظمة، والنقص في التدريب، وعدم 

وضوح الأدوار والنقص في التنسيق بين أصحاب المصلحة من استعمال النظام، والنقص في 

 الدعم التقني.

Saleem et al. 

(2015) 
29.  

لتغيير، ومعوقات الترخيص لتحديث البرامجيات، معوقات الاغراق المعوقات التقنية، ومقاومة ا

 المعلوماتي، معوقات العمل المشترك، معوقات التصميم غير الجيد، ومعوقات اللغة.
(2018) Kruse 31.  

وعند إنعام النظر في الأراء الواردة في الأدبيات التي تناولت مسألة معوقات تطبيق   

(، يلاحظ أن هناك ستة معوقات 1راضه منها وبخاصة الجدول )تقانات المعلومات وما تم استع

 وتمثلت هذه المعوقات بالآتي:  ركزت عليها الدراساتأساسية 

 المعوقات المالية أولا :

يحتل هذا المعوق مراكز متقدمة في التصنيفات المقدمة من الباحثين لمعوقات تطبيق   

 .هذه التقاناتة وتأثير مباشر في عملية تبني تكنولوجيا المعلومات الطبية لما يحمله من أهمي

وأشار إليه الباحثون في الكثير من الدراسات التي قدمت في مجال البحث عن معوقات تطبيق 

 .ذكر المعوقات الماليةهذا الموضوع من  تتناول دراسة تخلو تكادفلا ، التقانة

ات التي تناولت دراسة تضمنت مراجعة للأدبي Boonstra&Broekhuis (2010)قد م   

ولقد بينت هذه المراجعة أن  ،2009إلى  1989لكتروني للمدة من معوقات تطبيق السجل الا

ولقد  ،التي تمت مراجعتها المعوقات المالية كانت العامل الأول الذي اجتمعت عليه الدراسات كلها

ات المعوقات المالية في إطار أربعة تصنيف Boonstra & Broekhuis (2010, 4)صنف 

وعدم التأكد من العائد  نظام أو التقانة والكلف المستمرةفرعية تمثلت بالكلفة العالية للبدء بتبني ال

 على الاستثماروالنقص في الموارد المالية. 
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 المعوقات التقانية ثانيا :

إن المعوقات المرتبطة بالتعقيد التقاني للأجهزة والمعدات الطبية المستندة إلى تكنولوجيا   

علومات والقدرات التقانية للكادر الطبي في استعمال هذه الأنظمة تعد واحداً من أهم المعوقات الم

التي تواجه تبني تقانة المعلومات الطبية والتي يتكرر ذكرها والإشارة إليها من الباحثين في هذا 

تقانة إلى أن الكادر العامل على  Ross (2010)وفي هذا الصدد يشير . (Paré, 2014)المجال 

المعلومات الطبية يعتقدون بأن التسهيلات الأكثر قوة والتي من الممكن أن تكون حافزاً لهم لتبني 

إن   والتدريب. هذه التطبيقات هي المساعدة التقانية في ثلاثة مراحل وهي التطبيق والصيانة

الكثير من أهمية العوامل التقانية في مجال قبول تكنولوجيا المعلومات الطبية قد شخصت من 

الباحثين، وذهب قسم منهم إلى دراسة حجم تأثير هذه العوامل في فشل مشاريع تكنولوجيا 

إلى أن عدداً من الدراسات قد وجد  Lluch  (2011) وفي هذا الصدد يشير .المعلومات الصحية

امل بالمئة من التطبيقات الصحية المستندة إلى تكنولوجيا المعلومات قد تفشل بسبب العو 20أن 

مجموعة من المعوقات التقانية التي من Cresswell& Sheikh ( 2013) ويحدد .يةالتقان

والتي تم تحديدها  تطبيقها تقانات المعلومات الطبيةالصحية في حال  المنظماتالممكن إن تواجه 

بالإستناد إلى مجموعة من الأدبيات التي تناولت هذا الموضوع، وتمثلت هذه المعوقات التقانية 

، والتدريب والدعم، والتعقيد في النظام الذي ستنتج في مهارة الحاسوب بين المستعملينبالنقص 

عنه مشاكل في مجال القدرة على الإستعمال والمحددات المدركة لإستعمال النظام، وعدم مطابقة 

ظام(، النظام لحاجات المستفيدين، والنقص في موثوقية النظام )على سبيل المثال كثرة توقفات الن

فيشير إلى مسألة مهمة  Altuwaijri( 2008) أما نظمة الموجودة.وعدم توافق النظام مع الأ

وهي أن المعوقات التقانية قد تتمثل بجاهزية البنى التحيتة التقانية لتطبيق تقانات المعلومات 

ً في فشلها و ً رئيسا لاسيما في الطبية، إذ أن عدم جاهزية البني التحتية التقانية قد يكون سببا

 المراحل الأولى من التطبيق. 

 معوقات التوقيت ثالثا :

ً لـ    أن أحد أهم محددات أو  (Seblega, 2010)لقد بينت العديد من الدراسات وفقا

معوقات تكنولوجيا المعلومات الطبية هو أن استعمال هذه التقانة قد يزيد من الوقت المطلوب من 

كادر التمريض يمضي وقتاً أطول الفضلاً عن أن  .ة والصيدلانيةالكادر الطبي لأداء المهام الطبي

وهناك وجهة نظر أخٌرى  الصحة بالأدوية. المنظماتفي عملية تزويد المرضى الراقدين في 

حول عَد  الوقت عائقاً أمام تطبيق تكنولوجيا المعلومات الصحية إذ تركز على عَد هٌ محدداً أساسياً 

ويستند هذا الرأي  .الصحية في الدول النامية المنظماتولاسيما في  في تطبيق هذه التكنولوجيا

و فترة زمنية تمامها في وقت أولا يمكن إ ن عملية التحول لأي نظام تعد مهمة صعبة جداً لى أإ

إذ إن نقص مهارة الكادر الطبي في العمل على هذه التقانات والأنظمة والضعف في   ،قصيرة

نتاجية بسبب عدم الأنخفاض خرى والمتمثلة بإلية بجانب التأثيرات الأالبني التحتية والكلف العا

مام تقف حائلا أ التكيف مع البيئة التكنولوجيا الجديدة ومع النظام الجديد نفسه تعد معوقات قوية

تقديم وتبني هذه التقانة الجديدة، ولاسيما أن عملية التحول الكامل نحو استعمال هذه التقانة تتطلب 

ً ط ً وقتا ً . (Anwar et al., 2011)ويلاً قد تستغرق أعواما لمعطيات الأدبيات في مجال  وفقا

ً  ا المعلومات بعامة والطبية بخاصة،تكنولوجي أمام تبني التقانات  حاسمافإن التوقيت يمثل عائقا

لية تمام عمقد تطول الفترة الزمنية للازمة لإعتبار خذ هذا العامل بعين الأالحديثة، وفي حال عدم أ

فضلاً عن ذلك، فإن الكادر الطبي المستعمل لهذه التقانة قد يحتاج إلى مدة زمينة للتكيف  .التبني



Tikrit Journal of Administration & Economic Sciences/ Vol.2 / part1 No.42 / 2018 
  

8 
 

مع هذا التحول والمتمثل باستعمال التقانات الحديثة والمستندة إلى تكنولوجيا المعلومات 

 والاتصالات. 

 المعوقات المتعلقة بالدعم رابعا :

ي تكنولوجيا المعلومات الطبية وتطبيقها واحداً من أهم يمثل النقص في الدعم الخاص بتبن  

المعوقات التي تواجهه ومن ثم عدم الحصول على المزايا التي من الممكن أن تكون جمة بالنسبة 

تجاهات وقد تكون متداخلة مع المتعلقة بالدعم قد تكون في عدة إإن المعوقات . للمستفيدين منها

 .المتعلقة بالموارد البشرية منها و ألمنظمية أو تلكالمالية أ الكثير من الجوانب الأخرى مثلاً 

في مجال نظم وتقانة  ونظراً لأهمية هذا المعوق الذي ركزت عليه الكثير من الدراسات

 (Jamoom, 2014)المعلومات الطبية بخاصة مثل دراسة  المعلومات وفي مجال تقانة

(Stream, 2009) (Vanany&Shaharoun, 2008) (Behkami, 2012) (Lafky, et 

al. 2006)  لذا فلقد تم عد ها معوقاً قائماً بحد ذاته. إن الدعم الذي من الممكن أن يسهم في تعزيز

إلى أن  et al. (2014)  Inokuchi تجاهات فعلى سبيل المثال أشارتبني قد يكون في عدة إال

حين أن النقص في الدعم في  ي نجاح التطبيق،ساس فهو عامل أ المجهزينالدعم المقدم من 

 أما  ني تكنولوجيا المعلومات الطبية.المستقبلي المقدم من المجهزين قد يكون عائقاً أساسياً أمام تب

 Paré et al. (2012) فهو يشير إلى النقص في الدعم قد يكون في أكثر مجال ولاسيما فيما

والنقص في  ركاء الخارجيين،نقص المقدم من الشيتعلق بالنقص في الدعم التقني والتدريب وال

وفيما يخص الدعم الذي  .دارة العلياوالنقص في الدعم من فريق الإ، الدعم المقدم من زملاء العمل

  et al. (2015) من المفترض تقديمه للمستفيدين من تقانات المعلومات الطبية فلقد قسم

Saleem لداخلي( والثاني يتمثل بدعم الدعم على صنفين الأول يتمثل بالدعم الاجتماعي )الدعم ا

إذ أن الدعم الملاءم والسريع، ولاسيما الدعم التقني، من لبيئة الخارجية )دعم المجهزين(، ا

 الجهات الداخلية والخارجية من الممكن أن يؤثر إيجاباً في أداء النظام. 

 التدريب والمعرفة بالنظام خامسا : معوقات

للتعامل مع التقانة الحديثة هو أمر تعاني منه أغلب  إن النقص في عدد الأفراد المؤهلين  

الدول النامية إذ يعد العنصر البشري واحداً من أهم العناصر التي تأخذ بمجتمعاتها نحو الرقي 

وأن النقص في هذا المورد المهم والقادر على التعامل مع هذه  ،والتقدم وفي مختلف المجالات

لاً أمام المنظمات تمنعه من استغلال التقانة وتوظيفها في التطورات التقانية الحديثة يعد حائ

 (.Jessup &Valacich , 2006 , 131المختلفة ) المنظماتيمجالات العمل 

يمثل أحد أهم المعوقات في  علومات الصحيةقلة الخبرة والمعرفة في مجال نظم الم نإ  

التي تعاني منها معظم المنظمات  مجال تطبيق تكنولوجيا المعلومات، وأن واحداً من أهم المشاكل

اليوم، ولاسيما في الدول النامية، هو الافتقار إلى الخبرة والمعرفة في مجال تقانة المعلومات 

الصحية وتبني تقانات المعلومات الحديثة فلقد وجدت بعض  المنظماتوفي إطار  .الصحية

 ً سبيل المثال  ، فعلىالتقانات امام تبني مثل هذه حاسماالدراسات أن هذا العامل يمثل عائقا

إلى نتيجة مفادها أن أكثر من نصف  Anderson (2007) توصلت الدراسة المسحية التي قدمها

الأفراد المبحوثين أكدوا أن النقص في المعرفة الكافية في مجال تكنولوجيا المعلومات يمثل عائقاً 

ً امام تطبيق هذه التقانة معرفة عن تكنولوجيا المعلومات من  إن أهمية امتلاك الأفراد. أساسيا

الممكن تبرر من خلال الدور الكبير الذي تؤديه في عملية التحول نحو نظم المعلومات الصحية 

المحوسبة، إذ أنه من غير الممكن أن يتم تطبيق أية تقانة أو نظام حديث مستند إلى تكنولوجيا 



Tikrit Journal of Administration & Economic Sciences/ Vol.2 / part1 No.42 / 2018 
  

9 
 

 المنظماتلومات لدى الكادر العامل في المعلومات من توافر المعرفة الأساسية لتكنولوجيا المع

 الصحية. 

 المعوقات المنظمية سادسا :

إن أغلب ماتعانيه المنظمات هو جملة من الأسباب التي من شأنها أن تقف عائقاً يحول   

وغياب  ةوأن الرتابة المتبع ح طابعاً يسيطر على تلك المنظمات،دون تبني التقانة الجديدة إذ أصب

يهيمن عليها وهو ما بينه الباحثون أذ  تخاذ القرار هو ماتيجي والمركزية في إتخطيط الاستراال

التقيد ( إلى أن المعوقات المنظمية تتمثل بالبيروقراطية و286-284، 2008أشار )القحطاني ، 

الجديدة في بالصعوبات المتعلقة بتطوير التقانة  ايضا تتعلقوإنها  الحرفي بالأنظمة واللوائح،

مراجعة  Lluch (2011)ولقد أجرى  (Altuwaijri, 2008). يقات والعمليات القائمةإطار التطب

لعدد من الدراسات والتي تناولت المعوقات المنظمية والتي تواجه تبني تكنولوجيا المعلومات 

الصحية ووجد أن هذه الدراسات قد حددت خمسة معوقات تنظيمية من الممكن أن تؤثر في تبني 

وسياسات  ،والمهام ،الصحية للمنظماتلت هذه المعوقات بالهيكل التنظيمي وتمث هذه التقانة

والحوافز، والمعلومات وعمليات القرار. ومن المعوقات المنظمية التي تعد ذات تأثير  ،الأفراد

فتقار إلى الرؤية الإولاسيما في الدول النامية، هو ، واضح في تبني تكنولوجيا المعلومات الطبية

من المهنيين  لبعيدة المدى، إذ أن معظم القادة العاملين في القطاع الصحي هم عادةً المستقبلية ا

رفونه عن تقانة المعلومات الصحيين الذين هم على معرفة بالرعاية الصحية أكثر بكثير مما يع

فإن غياب  ذلك،فضلاً عن  .إلى غياب التخطيط الاستراتيجي الطويل الأمد هذا وقد أدى الصحية،

ً في التبني الفاعل لتكنولوجيا الإطار  ً مهما القانوني والتشريعي والأخلاقي والدستوري يعد عائقا

المعلومات الطبية، الذي يحصل بسبب عدم قيام معظم البلدان بوضع قوانين وأنظمة تدير التقانة 

ظم الحديثة بصفة عامة وتقانة المعلومات الصحية بصفة خاصة، إذ أن الأطر القانونية هي التي تن

عمليات التبادل الألكتروني للبيانات وإتاحة الوصول إلى الملفات الخاصة بالمرضى والسرية 

 (.71-70 ،2010، الدويكوالأمان والخصوصية )

 الدراسةمنهجية  الثالث:الفصل 

 الدراسةمنهج  أولا :

 ، إذ يعملالعلمي خطوة أساسية في البحث للدراسةتيار المنهج الملائم ختمثل عملية أ  

سلوب المسحي يعد إن الأ لى نتائج مفيدة للميدان.الباحث على إستعمال وبيان أهدافه للوصول إ

، ويرتبط مصطلح المسح على معين لمعرفة الأسباب لحدوث شيء وألوصف ما يحدث  ةً محاول

هدافه التعرف على معوقات الذي أحد أ ةالحالي الدراسةكمية وهو يتناسب مع غلب مع النتائج الالأ

هم نتائج كمية يتم من خلالها توضيح أني تقانات المعلومات الطبية، والعمل على تقديم تب

ن سبب تبني فإ ،خيراً وأ .يد البنية العاملية لهاي تحد، أي عامل تندرج وتتجمعأالمعوقات وتحت 

وغير مكلف وكفوء ودقيق في  يمكن الباحث من جمع البيانات بسرعة نههو إالمنهج المسحي 

 . (Zikmund et al. 2009) انات وتقويم المعلومات عن المجتمعجمع البي

 الدراسةعينة  ثانيا :

 نظراً الصحية، و المنظماتفي  العاملين الطبية ذوي المهن فرادالأب الدراسةمجتمع  تمثل  

ذوي ختيار عينة متمثلة بد تم أوحصرهم فلق جميعهم فرادهؤلاء الأ لصعوبة جمع البيانات من

رة صحة كركوك والتي تشمل في المستشفيات الحكومية التابعة لدائ العاملين المهن الطبية

ء ختيار هؤلاإن أسباب أ. طفالفى كركوك العام ومستشفى الأزادي التعليمي ومستشمستشفى آ

ديهم خبرة بالعمل لو لية عملهابهذه التقانات وآعلى دراية تامة نهم أهو  للدراسةعينة فراد الأ
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فضل جهة يمكن من خلالها فهم أ لذلك، في العمل اليومي مباشر معها لديهم تماسو عليها

ولقد حاول الباحثان الحصول على  تطبيق التقانات الطبية. معوقاتهم أتشخيص والتعرف على 

موافقة على منية لم تحصل اللة في المستشفيات الثلاثة ولكن لإسباب أعداد الكوادر الطبية العامأ

 ستمارةتوزيع إتم كركوك من دائرة صحة  وبعد الحصول على الموافقات .عدادتزويدنا بهذه الأ

الحصول جل في المستشفيات الثلاثة وذلك من أ الكوادر الطبيةكبر عدد ممكن من الاستبانة على أ

وتم  ستبانةإستمارة إ 235 وزعتولقد  ،ن يمثل المجتمعوالذي من الممكن أ كبر عدد منهمعلى أ

ً ستمارة صاإ 199إسترداد   %.84.6لذلك فلقد كانت نسبة الاستجابة  لحة للتحليل، وفقا
 

 داة القياسأ ثالثا :

بتطبيق تقانة المعلومات الطبية  هداف الدراسة وقياس المعوقات الخاصةق ألتحقي  

ت تطبيق متغيرات والمتمثلة بمعوقااللقياس  إستمارة الإستبانة بوصفها أداة الدراسة تأعتمد

من مجموعة من  ختيار فقرات القياسعلى أوأعتمدت الدراسة  .طبيةتقانات المعلومات ال

 .Paré et alدراسة التي أجريت في القطاع الطبي وعلى وجه الخصوص الدراسات السابقة 

 (.2موضحة في الجدول ) وهي (2014)

 في جمع البيانات ستبانة المستعملةلا( إستمارة ا2الجدول )
 ت فقرة القياس اسم المتغير المصدر

Paré et al. 

(2014) 

سعار المعدات أ

 الطبية
 X1 .سعار المعدات الطبية المستندة على تقانة المعلوماتارتفاع أ

Inokuchi et 

al.(2014) 

 X2 .سعار البرمجيات الخاصة بتقانة المعلومات الطبيةارتفاع أ سعار البرامجياتأ

 X3 لومات الطبية.مستمرة لتقانات المعارتفاع كلفة الصيانة ال كلف الصيانة

 X4 نظمة المعلومات الطبيةديث المعدات الطبية والبرمجيات وأالكلف العالية لتح كلف التحديث

كلف البدء 

 بالمشاريع

الكلفة العالية للبدء بمشاريع التحول نحو استخدام تكنولوجيا المعلومات 

 .الطبية
X5 

Paré et al. 

(2014) 

 المنافع المتوقعة
كلفة تبني هذه التطبيقات التكنولوجيا أكبر من المنافع المتوقعة الاعتقاد بأن 

 منها.
X6 

 X7 تقانة المعلومات الطبية تعمالالتعقيد الفني في اس تعقيد الاستخدام

 الباحثان
صعوبة حل 

 نيةاالمشاكل التق
 X8 .نية من قبل الكادر الطبياالمشاكل التق الصعوبة في حل عدد من

Paré et al. 

(2014) 
 نقص المعدات

النقص في المعدات الطبية )المستندة إلى تكنولوجيا المعلومات( والبرامجيات 

 الطبية المتوافرة في الاسواق.
X9 

Behkami 

(2012) 

عدم التوافق 

 نياالتق
 X10 .والتقانة المستحدثة عدم التوافق بين التقانة المستخدمة حاليا  

 X11 ى تقانة المعلومات الطبية الحديثة.تعلم العمل عل الصعوبة في عملية صعوبة التعلم الباحثان

Inokuchi et 

al.(2014) 
 منية المعلوماتأ

و الطبية )سرقة المعلومات أ منية المعلوماتصعوبات قد تتعلق بالحفاظ على أ

 .تسريبها(
X12 

Paré et al. 

(2014) 

 توقيت التطبيق

مثلا  في  الحديثة،الطبية التوقيتات غير المناسبة لتطبيق تقانات المعلومات 

الاستشارية الحكومية أو الخاصة  المنظماتحال عدم وجود دعم من 

 المختصة في هذه التكنولوجيا.

X13 

توقيت ادخال 

 البيانات

 ظمة الطبية الحديثة والمستندة إلىندخال البيانات إلى الأالوقت المطلوب لإ

 تكنولوجيا المعلومات.
X14 

الوقت المخصص 

 يضلكل مر

زدياد الوقت المخصص علومات الطبية الحديثة تتسبب في إستخدام تقانة المإ

 .لكل مريض
X15 

 

 ت فقرة القياس اسم المتغير المصدر

Paré et al. 

(2014) 

وقت تحويل 

 التقارير

الوقت المطلوب لتحويل التقارير الطبية المتعلقة بالمرضى بين أقسام المنظمة 

 الصحية.
X16 

 X17 الوقت المطلوب لتعلم العمل على تقانة المعلومات الطبية الحديثة. وقت التعلم

 X18 .النقص في الدعم التقني الخاص بتشغيل هذه التقانات الدعم التقني
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 X19 .النقص في الدعم من الجهات الخارجية مثلا  المجهزين أو الجهات التدريبية الدعم الخارجي

 X20 دعم من قبل الإدارة العليا.النقص في ال دعم الإدارة العليا

Vanany 

(2008) 

الموارد والبنى 

 التحتية

النقص في الموارد والبنى التحتية المادية لتشغيل وإدامة تقانات المعلومات 

 الطبية.
X21 

Inokuchi et 

al.(2014) 

المورد البشري 

 المختص

ذه النقص في المورد البشري المختص في الصيانة عند حدوث مشكلة في ه

 التقانات.
X22 

Paré et al. 

(2014) 

 X23 النقص في الدعم المقدم من زملاء العمل. دعم زملاء العمل

 محفزات التبني
النقص في محفزات تبني مثل هذه التقانات )مثل تشجيع الإدارة للكادر الطبي 

 للعمل على هذه التقانات(.
X24 

التدريب على 

 التقانة
 X25 ادر الطبي للعمل على هذه التقانات الحديثة.النقص في التدريب لدى الك

Vanany 

(2008) 

 

الخبراء 

 والمدربون

النقص في عدد الخبراء والمدربين ذوي المعرفة بتكنولوجيا المعلومات 

 الطبية.
X26 

Harder 

(2007) 
 X27 نات.النقص في البرامج التدريبية الخاصة بتدريب الكادر الطبي على هذه التقا البرامج التدريبية

Paré et al. 

(2014) 

 X28 النقص في مهارات الحاسوب والأنظمة الخاصة به لدى المستفيدين. مهارات الحاسوب

 X29 الطبي بتقانة المعلومات الطبية الحديثة. هتمام الكادراالنقص في  اهتمام المستفيدين

 معرفة الاستعمال
الطبية أو الفوائد المترتبة النقص في المعرفة حول إستعمال تقانة المعلومات 

 عن استخدامها.
X30 

 ثقافة المنظمة
ثقافة المنظمة )قيم الأفراد ومعتقداتهم وطريقة تفكيرهم( غير الداعمة لتبني 

 التغييرات التقانية.
X31 

 الباحثان
المشاركة 

 المستفيدين

النقص في مشاركة الكادر الطبي في تصميم تقانة المعلومات الطبية او 

 ا.شرائه
X32 

Inokuchi et 

al 

(2014) 

 مقاومة التغيير
مقاومة التغيير من بعض أعضاء الكادر الطبي )رفض التغيير نحو إستعمال 

 تقانة المعلومات الطبية(.
X33 

Vanany 

(2008) 

التنسيق بين 

 الإدارات

النقص في التنسيق بين الإدارات بمختلف مستوياتها لتطبيق تقانة المعلومات 

 ستحدثة.الطبية الم
X34 

Behkami 

(2012) 
 الخوف من التغيير

مخاوف الكادر الطبي من تغيير طبيعة العمل وطريقة ادائه كونه نتيجة 

 لاستعمال تقانة المعلومات الطبية الحديثة.
X35 

Vanany 

(2008) 
 الرؤية المستقبلية

 نقص الرؤية المستقبلية الموحدة لدى الإدارات بمختلف مستوياتها حول تقانة

 المعلومات الطبية وتطبيقها.
X36 

ً  ولقد أعتمد   ً إلى لا أ 5 مقياس ليكرت الخماسي )اتفق تماما ستجابة ( لقياس إ1 تفق تماما

ستبانة للتعديل والتغييروذلك بعد عرضها على مجموعة من السادة ولقد خضعت الإ .المبحوثين

مختص  على ضتعر التغييرات وبعد إجراء هذه ،عمال وعلم النفسي مجال إدارة الأالخبراء ف

 .ستبانةسلامة الصياغة اللغوية لفقرات الإجل التأكد من في مجال اللغة العربية من أ
 

 العاملي لبيانات الدراسة التحليل :الرابعالفصل 

 الدراسةختبار فرضية سلوب التحليل العاملي من أجل إأ ةالحالي الدراسة تعتمدا  

ان  .طبية من وجهة نظر الكوادر الطبيةي تقانة المعلومات الوتشخيص المعوقات التي تواجه تبن

الاسباب الاساسية لتبني التحليل العاملي الاستشكافي في الدراسة الحالية هي اختزال تعدد 

المتغيرات المقاسة او مؤشرات القياس الى عدد قليل من العوامل التي تلخصها والكشف عن 

لدلالة المشتركة التي تكمن وراء تعدد المتغيرات المقاسة البنية العاملية الكامنة او مساحات ا

(. ان الغاية الاساسية من استخدام التحليل العاملي الاستشكافي في الدراسة 21، 2012)تيغزة، 

)فقرات  36الحالية هو ايجاد مجموعة العوامل الكامنة التي تنطوي تحتها مؤشرات القياس الـ 

تخدامها في الدراسة الحالية لقياس معوقات تبني تقانات المعلومات استمارة الاستبانة( والتي تم اس
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خطوات  لقد تمت عملية التحليل وفقا لخمسو الطبية، والكشف عن البنية العاملة لهذه المؤشرات.

ً  نهجية أعتمدتم والتي كانت على  Williams, Onsman, & Brown (2010)لرأي  وفقا

 تي:النحو الآ

 من صلاحية البيانات للتحليل العاملي التأكد الاولى:الخطوة 

ند إعتماد أسلوب يمثل حجم العينة أحد أهم المتطلبات الأساسية التي يجب مراعاتها ع  

 .سلوب الاحصائيكبيرة لتحديد حجم العينة لهذا الأهمية يات أدبولقد أولت الأ التحليل العاملي،

عدم إتفاق على حجم العينة المطلوب  وعلى الرغم من هذا الإهتمام إلا أنه لا زال هناك حالة

 Hair etفعلى سبيل المثال يشير. (Williams et al., 2010)جراء التحليل العاملي لإ

al.(2014,100) في حين أو أكبر 100من المفترض أن يكون  يل العامليحجم العينة للتحل إلى ،

جم العينة هو بين لحن المدى المقبول إلى أ Tabachnick&Fidell (2013,618) شار كل منأ

ً  (N: p ratio)الباحثين قاعدة  ولقد وضع عدد من .مفردة 200و 100 لتحديد  بوصفها أساسا

يشير إلى عدد  pن في حين أعدد المفردات  Nذ تمثل ، إحجم العينة في التحليل العاملي

حثين هو كثر مقبولية بين الباإلى أن الأساس الأ Hair et al. (2014)شار ولقد أ ،المتغيرات

 5:1ي عشر مفردات لكل متغير، في حين هناك دراسات تتفق حول إعتماد معيار أ 10:1

، MacCallum (1999) لكل متغير( لتحديد حجم العينة في التحليل العاملي خمسة مفردات)

 لى مقبوليته لتحديد حجم العينة.هذا المعيار ويشيرون إ مع  Hair et al. (2014)ويتفق

إستمارة  198بجمع  انقام الباحث المستوى الملائم من حجم العينة لىإ ولغرض الوصول  

من كبر ة وهو ما يتطابق مع الكثير من الأدبيات والتي أشارت الى أن يكون حجم العينة أستبانإ

ً  ،200أو مقاربة لـ  100  5:1النسبة  تقد حقق ةالحالي الدراسةفأن  (N: p ratio)لقاعدة  ووفقا

ً  كان هناك خمسأي أن لكل متغير   للادبيات.  مفردات، وهذا ما يعد نسبة مقبولة وفقا

ويتم  الارتباط،خرى التي يجب التأكد منها وهي القدرة على عاملية مصفوفة والمسألة الأ  

. 0.3كبر من ن المتغيرات أيرتباطات بفحص مصفوفة الإرتباط والتأكد من أن الإذلك من خلال 

عن  . فضلاً 0.30كثر من الإرتباطات بين المتغيرات أغلبها كان أإذ أن  ولقد تحقق هذا الشرط،

في تحديد  والتي تستعمل Anti-imageمصفوفة  كن التأكد من ذلك من خلال استعمالذلك، يم

لمصفوفة  العينة المناسب في القطر الرئيس حجم العينة المناسب لكل متغير، ويظهر مقياس

Anti-image التحليليجب حذفها من  0.5قل من المستوى معاينة أ لمتغيرات التي لها مقياسوا 

لبيانات  Anti-imageولقد بينت نتائج تحليل مصفوفة (. 220، 2009)عبد الفتاح وآخرون، 

لى وفي هذا إشارة واضحة إ 0.5لمتغيرات كانت أعلى من ن القيم لكل االدراسة الحالية أ

لى ضرورة التأكد من ( إ32، 2012ة )يشير تيغزذلك،  فضلاً عنصلاحية البيانات للتحليل. 

 :مسائل معينة في مصفوفة الارتباط وهي

كبر كانت أذا فإ(. 0.00001كبر من )القيمة المطلقة لمحدد مصفوفة الإرتباطات أ ن تكونيجب أ. 1

أو عدم وجود إعتماد خطي بين  رتباطات مرتفعة جداً هذه القيمة دل ذلك على عدم وجود إمن 

 اذولقد تحقق هذا الشرط إبها كل متغير(.  علومات التي يشاركستنساخ للمإو أالمتغيرات )تكرار 

 (. 1.518) رتباطالإكانت القيمة المطلقة لمحدد مصفوفة 

ً دالاً إ Bartlett's Test of Sphericityختبار ن يكون إينبغي أ. 2 ( وهذا 0.5ون )ألفا د حصائيا

ة )خالية من العلاقات( إنما تتوافر على الحد يفيد بأن مصفوفة الإرتباطات ليست مصفوفة أحادي

ً ولقد تحقق هذا الشرط أقات )الإرتباطات بين المتغيرات(. الأدنى من العلا ذا كانت قيمة إ يضا

Bartlett's Test of Sphericity (630وبمستوى معنوية دالة إ ) ً  (.0.000بقيمة ) حصائيا
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ً  0.50على من كافة أ مصفوفةلل Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)ختبار يجب أن يكون إ. 3  وفقا

ً ر، ويدل أيضاً بأن الإيزر، وهو مقياس عام لكفاية المعاينةاك لمحك في المستوى  تباطات عموما

Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) (0.764 ) ولقد تحقق هذا الشرط إذ بلغت قيمة المقبول.

ن كل متغير بالمتغيرات تباط بيروفي هذا إشارة إلى أن مستوى الإ 0.50وهي قيمة أعلى من 

 جراء التحليل العاملي. ة لإرتباطات كافالأخرى في مصفوفة الإ

 ختيار طريقة استخلاص العواملأ الثانية:الخطوة 

ً ة المحاور الرئيسية الأساسية وطريقطريقة تحليل المكونات الأ تعد   واستعمالاً  كثر شيوعا

وجد بينها فروقات ن فإن كلتا الطريقتين لا تيتعلق بالأفضلية في الطريقتي وفيما، دبياتفي الأ

كون المتغرات ذات مصداقية عالية أو عندما يكون عدد المتغيرات جوهرية وبخاصة عندما ت

 Defaultفتراضية تمثل الطريقة الإة لكن طريقة تحليل المكونات الرئيس. و30كثر من أ

method في الكثير من البرامجيات الإحصائية وذلك لكونها الط ً في التحليل  ريقة الأكثر إستخداما

وهذه الطريقة يوصى بها عندما لا تكون هذه نظرية  ، (Williams et al., 2010, 6) العاملي

ً و أنموذجأ ً  اً محدد ا سوف  ةالحالي الدراسةفأن  لذلك(. (Costello & Osborne, 2005 مسبقا

و عدد محدد من ج محدد أهذه الطريقة وذلك بسبب عدم إتفاق الباحثين على أنموذ تستعمل

 تطبيق تقانات المعلومات الطبية. المتغيرات التي تقيس معوقات تبني

 و المحك الخاص بعدد العوامل المستخرجةتحديد المعيار أ الثالثة:الخطوة 

هم الخطوات في حدى أتمثل مسألة تحديد معيار أو محك عدد العوامل المستخرجة إ  

العديد من المحكات الخاصة بتحديد عدد الى استعمال بالباحثين التحليل العاملي، وهذا ما حدا 

ويضيف البعض محك التباين  ،وكايزر وكومب وهمفري العوامل المستخرجة ومنها محك تايكر

منحدر لكاتيل ختبار الأو الدلالة النظرية ومحك إ المفسر وطريقة التحليل الموازي ومحك المعنى

والمحكات التي . (2012، ص مصفوفة البواقي )تيغزةت وفحشتراكياوطريقة قيم الشيوع أو الإ

 سوف تستخدم في الدراسة الحالية هي:

ً : إن المحك الأمحك كايزر. 1 محك كايزر محك رياضي فى طبيعته  هو وأستعمالاً  كثر شيوعا

ً  ،(Guttman،1954 ) قترحه جوتمانإ هذا المحك يتطلب مراجعة الجذر الكامن للعوامل ل ووفقا

. لناتجة وعلى أن تقبل العوامل التي يزيد جذرها الكامن على الواحد الصحيح وتعد عوامل عامةا

 ً ً  ويبدو هذا الأسلوب صالحا ،  )تيغزة لخصوص لطريقة كالمكونات الأساسيةعلى وجه ا ومناسبا

عامل من العوامل التي تم التوصل ن الجذر الكامن لكل أ (3ويلاحظ من خلال الجدول ) (.2012

( و 7.876ة بين )يح وكانت القيم للعوامل المستخرجكبر من الواحد الصحيها في التحليل كان أإل

(1.173 .) 

و محك نسبة التباين المفسر: تقوم هذه الطريقة بالتركيز على نسبة التباين التراكمي الذي طريقة أ. 2

في أنها تؤكد على الأهمية وأهمية هذه الطريقة تكمن  امل التي يتم إستخراجها بالتتابع،سره العوتف

مات )تفسير التباين( تمثيل المعلوة العوامل المنتقاة على إستيعاب أو و العملية لمدى قدرالتطبيقية أ

سر عوامل التي تفو يحدد من النتائج عدد ال، أستخراج العواملويستمر الباحث في  إ في البيانات،

في العلوم الاجتماعية تحقيق مستويات  نه من النادرغير أ %،80او  70نسبة تباين تصل إلى 

ن مقدار التباين أي أ ، بل مستويات ادنى من ذلك،مرتفعة من التباين المفسر من طرف العوامل

% عند إستعمال 60إلى  50بنظر الإعتبار قد يتراوح بين  الذي تفسره العوامل القليلة التي تؤخذ

م على التباين المشترك تحليل العاملي القائستعمال ال، وقد يقل عند إساسيةطريقة المكونات الأ

ببيانات الدراسة الحالية وفيما يتعلق . (59-58، 2012كالتحليل إلى المحاور الأساسية )تيغزة،
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وتشير هذه (، %67.025)للعوامل الثمانية المستخرجة كان ن نسبة التباين المفسر فيلاحظ أ

معوقات تبني تكنولوجيا  جت على تفسيرالعوامل الثمانية التي أستخرمكانية النسبة إلى إ

 المعلومات الطبية. 

هي مجموع مربع تحميلات العامل على : Communalitiesشتراكيات طريقة قيم الشيوع أو الإ. 3

 .لتي تستخلص في المصفوفة العامليةالمتغيرات المختلفة وا

ه هذ من العوامل ومجموع مربعاتن كل متغير يسهم بحجم مختلف في كل عامل إ  

ً  الإسهامات هي قيمة الإشتراكيات،  0.50تقل عن  ألاقيم الشيوع يجب ن لهذا المعيار، فإ ووفقا

 .(60، 2012 لشيوع المنخفضة )تيغزة،كقيمة قطع تفصل بين قيم الشيوع المرتفعة وقيم ا

تراوحت بين و 0.50ن جميع قيم الشيوع لا تقل عن إ (4النظر في الجدول ) من خلالويلاحظ 

ن العوامل الثمانية المستخرجة تمكنت من وتشير هذه المعطيات إلى أ(، 0.911( و)0.502)

تمثيل المعلومات التي تحتويها كل متغير من متغيرات قياس معوقات تبني تقانات المعلومات 

 الطبية. 

 ( الجذور المميزة والتباين المفسر للعوامل3الجدول )

 العوامل

Initial Eigenvalues 

ميزةالجذور الم  

Extraction Sums of Squared Loadings 

 مجموع المربعات المستخلصة لقيم التشبع

 نسبة التباين المتجمع نسبة تباين العامل الكلي نسبة التباين المتجمع نسبة تباين العامل الكلي

1 7.876 21.877 21.877 7.876 21.877 21.877 

2 4.108 11.412 33.288 4.108 11.412 33.288 

3 3.357 9.324 42.612 3.357 9.324 42.612 

4 2.272 6.312 48.924 2.272 6.312 48.924 

5 2.107 5.853 54.776 2.107 5.853 54.776 

6 1.914 5.317 60.093 1.914 5.317 60.093 

7 1.322 3.672 63.765 1.322 3.672 63.765 

8 1.173 3.260 67.025 1.173 3.260 67.025 

9 .946 2.628 69.652    

10 .873 2.426 72.078    

11 .834 2.317 74.395    

12 .809 2.247 76.643    

13 .757 2.103 78.746    

14 .690 1.918 80.663    

15 .612 1.701 82.365    

16 .588 1.634 83.998    

17 .564 1.567 85.565    

18 .519 1.443 87.008    
 

 العوامل

Initial Eigenvalues 

 الجذور المميزة

Extraction Sums of Squared Loadings 

 مجموع المربعات المستخلصة لقيم التشبع

 نسبة التباين المتجمع نسبة تباين العامل الكلي نسبة التباين المتجمع نسبة تباين العامل الكلي

19 .493 1.370 88.378    

20 .475 1.320 89.698    

21 .461 1.281 90.978    

22 .400 1.111 92.089    

23 .377 1.046 93.135    

24 .342 .950 94.084    

25 .322 .895 94.980    

26 .297 .825 95.804    

27 .269 .746 96.550    
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28 .259 .720 97.270    

29 .221 .613 97.883    

30 .187 .520 98.403    

31 .166 .462 98.866    

32 .147 .408 99.273    

33 .127 .353 99.626    

34 .065 .181 99.807    

35 .048 .134 99.941    

36 .021 .059 100.000    

Extraction Method: Principal Component Analysis. 

 سلوب التدويرأختيار أ الرابعة:الخطوة 

كوين تشكيل مناسب لى تتوصل إعملية التدوير تتمثل في ال ساسية منإن الغاية الأ  

ويمكن تفسيره، وهناك نوعان من التدوير وهما التدوير المتعامد والتدوير  للعوامل له معنى

تحقيق البنية  فتراضات مختلفة، ولكن يشتركان في غاية، وكلا النوعين ينطلق من إالمائل

ير المتعامد وتعد هذه ق التدوائحدى طروتعد طريقة الفارماكس إ. التأويل البسيطة لتسير إلى

ً الطريقة الأ ي ( والت(Costello & Osborne, 2005من قبل الباحثين  واستعمالاً  كثر شيوعا

ً ستستعمل في هذه الدراسة أ و المتغيرات طريقة على تبسيط تشبعات الفقرات أوتركز هذه ال .يضا

يط من تبس ل( بدلاً عمدة التشبعات )التشبعات داخل كل عام، أي تلجأ إلى تبسيط أعلى كل عامل

مر الذي ينسجم مع خاصية البنية البسيطة الأف )التشبعات بين أو عبر العوامل(، تشبعات الصفو

لواضح للعوامل و الفصل ايز ألتشبعات العوامل، ويسهل من عملية تأويلها، ويمك ن من التمي

عتماد وبعد إ .(70 2012تفع على العامل )تيغزة، و الفقرات ذات التشبع المربإبراز المتغيرات أ

 (.4طريقة الفاريماكس كانت النتائج كما هي موضحة في الجدول )

 ( مصفوفة العوامل او المكونات بعد تدوير المحاور4الجدول )

فقرات 

 القياس

 العوامل
 اسم العامل الشيوع

1 2 3 4 5 6 7 8 

X1  .674       .589 

:(2) العامل الثاني  

 المعوقات المالية

X2  .749       .663 

X3  .872       .851 

X4  .783       .666 

X5  .657       .589 

X6  .853       .847 

 
 

فقرات 

 القياس

 العوامل
 اسم العامل الشيوع

1 2 3 4 5 6 7 8 

X7 .480        .544 

(: المعوقات التقانية1العامل الأول )  

X8 .932        .911 

X9 .900        .816 

X10 .839        .758 

X11 .914        .852 

X12 .911        .873 

X13        .765 .642 ( معوقات التوقيتات غير 8العامل الثامن :)

 X14        .565 .604 المناسبة للتطبيق

X15      .781   .692 
(: معوقات المتعلقة بزيادة 6العامل السادس )

 وقت العمل
X16      .739   .587 

X17      .650  .440 .662 

X18   .623      .662 ( المعوقات المتعلقة بالدعم 3العامل الثالث :)
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X19   .635     .420 .638 التقاني والتدريب 

X21   .473      .506 

X22   .522      .615 

X25   .432      .498 

X26   .711      .594 

X27   .709      .662 

X20     .913    .890 
(: المعوقات المتعلقة بدعم 5العامل الخامس )

 الإدارة العليا وزملاء العمل وتخفيزهم
X23     .902    .857 

X24     .483    .502 

X28       .585  .512 

(: معوقات المعرفة بالنظام7العامل السابع )  X29       .711  .675 

X30       .800  .743 

X31    .610     .570 

(: المعوقات المنظمية4العامل الرابع )  

X32    .700     .704 

X33    .713     .619 

X34    .551 .447    .546 

X35    .735     .667 

X36    .599     .552 

Extraction Method: Principal Component Analysis. 

Rotation Method: Varimax with Kaiser Normalization. 

 تفسير النتائج الخامسة:الخطوة 

ر عامل معين ات التي تنتسب وتفسن عملية تفسير النتائج تتعلق بتوضيح الباحث للمتغيرإ  

كون عدد المتغيرات ولإعطاء التسمية هناك شرط أساسي يتمثل في أن ي وإعطاء تسمية للعامل،

إن ت لكي يكون العامل ذا مغزى. متغيراو ثلاثة واحد لا يقل عن إثنين ألمحملة على عامل ا

 Williams)نها عملية موضوعية ونظرية واستقرائية تسمية العوامل يمكن القول عنها إ عملية

et al., 2010) ، أي بمعنى إن عملية تسمية العوامل يجب أن تستند إلى النظريات والأدبيات

ً وأ الدراسةالمتعلقة بموضوع  ن ما تعنيه يمكن القول إ وبعامةدبيات. لهذه الأ ن يتم تفسيرها وفقا

حتوى على لعوامل المستخلصة من التحليل هو أن العامل الأول إ( والخاص با3القيم في الجدول )

همية في تفسير معوقات تبني تقانات وهو يعد العامل الأكثر أ من التباين الكلي، (21.877) معدل

، ونسبة التفسير من التباين الكلي% 21.877ن هذا العامل فسر ما نسبته ، إذ أةالمعلومات الطبي

 لثوالثا  11.412%تي: العامل الثاني ل كانت على النحو الآهمية كل عامللعوامل على وفق أ

  3.672 % والسابع 5.317 %  والسادس    5.853%والخامس %   6.312والرابع %9.324

 . الكلي% من قيم التباين  67.025عوامل الثمانية فسرت ما معدله ن ال، أي إ3.260 %والثامن 

)بالاستناد الى  وفيما يتعلق بتسمية العوامل المستخلصة وتفسير نتائج التحليل العاملي  

 الآتي:فهي على النحو  (4و 3النتائج في الجداول 

 المعوقات التقانية الأول:العامل 

التقانية أهم العوامل التي تفسر المعوقات والتي  يمثل هذا العامل والمسمى المعوقات  

الأهمية من بين العوامل تواجه تطبيق تقانة المعلومات الطبية وجاء في المرتبة الأولى من حيث 

أما النسبة المئوية  ،%21.877وكانت قيمة التباين الفردي المفسر من هذا العامل  الثمانية،

ولقد تكون هذا العامل من ستة متغيرات )فقرات  .%21.877المتراكمة للتباين المفسر فبلغت 

يشير هذا العامل إلى الدور الذي يؤديه (. X7, X8, X9, X10, X11, X12)بـ قياس( وتمثلت 

، وبخاصة فيما يتعلق بمسألة صعوبات حل في تبني تقانات المعلومات الطبيةالتعقيد التقني كعائق 

تواجههم في أثناء تأدية العمل مما يدفعهم إلى إعتماد  المشاكل التقانية من الكادر الطبي والتي
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وكذلك الحال بالنسبة لمتغير )صعوبة التعلم( إذ أن هذا المتغير  تقليدية في العمل. أساليب وطرئق

، فكلما كانت تقانة المعلومات صعبة الإستعمال غير آخر هو التعقيد في الاستعماليرتبط بمت

ه أمام تبني هذ حاسماوهذا بحد ذاته يعد عائقاً  ز بالصعوبة أيضاً،لية التعلم تمتاومعقدة كانت عم

( والذين وجدوا 2013Spaulding &Vinze ,تتطابق هذه النتائج مع ما توصل إليه )التقانات. 

الصحية والتي تواجه الكادر أن المعوقات التقانية تمثل أحد أهم معوقات تطبيق تقانات المعلومات 

وفي السياق ذاته  .م إستقصائها باعتماد أسلوب دلفيخبيراً والتي ت 21آراء  وذلك بناءً على الطبي

( إلى نتيجة مفادها أن القضايا التقانية تعد Cresswell & Sheikh,2013توصلت دراسة )

وفي هذا دلالة وتطابق مع ما توصل إليه  في تبني تقانة المعلومات الطبية، المعوقات الأكثر تاثيراً 

حالية والتي أعطت الأهمية القصوى للمعوقات التقانية بوصفها معوقات ذات في الدراسة ال

 تأثيرعالٍ جداً في عملية التبني. 

 المعوقات المالية الثاني:العامل 

، ويشير هذا العامل المسمى المعوقات المالية جاء في الترتيب الثاني من حيث الأهمية  

التي تفسر المعوقات التي تواجه تطبيق تقانة  العامل إلى أهم المتغيرات المالية والكلفوية

النسبة  أما ،11.412%إذ كانت قيمة التباين الفردي المفسر من هذا العامل  ية،المعلومات الطب

ولقد أسهمت ستة متغيرات في تشكيل هذا  %.33.288المئوية المتراكمة للتباين المفسر فبلغت 

 (.X1, X2, X3, X4, X5, X6العامل وهي )

الكلف أخذت حيزاً مهماً بوصفها عوائق لتبني تقانات المعلومات الطبية وبخاصة فيما إن   

يتعلق بكلف الصيانة وكلف تحديث هذه المعدات وتحديث برامجياتها وأنظمتها وكلف البدء 

وتتطابق هذه النتائج مع توصل إليه في دراسة  مشاريع تقانات المعلومات الطبية. بتطبيق

BoonstraandBroekhuis (2010)  في  المنظماتوالتي أشارت إلى أن الكلف التي تتحملها

من الممكن أن تحد من كفاءة عملية  حاسمةحال تبني تقانات المعلومات الطبية تمثل معوقات 

إلى نتيجة مفادها أن الكلف  (Anderson, 2007)وفي السياق نفسه فلقد توصلت دراسة  .التبني

ً في تطبيق  ً اساسيا تقانات المعلومات الصحية وذلك من خلال دراسة أجريت على تعد معوقا

أما دراسة  ريكية وكندا واستراليا ونيوزلندا.مجموعة من الأطباء في الولايات المتحدة الأم

( فقد توصلت إلى إستنتاج أساسي تمثل في ضعف الدعم المالي والذي يعد 2006القحطاني )

مجال تبني ة معوقات أساسية توصل إليها في المعوق الثاني من حيث الأهمية من بين خمس

 الإدارة الإلكترونية. 

 المعوقات المتعلقة بالدعم التقني والتدريب الثالث:العامل 

يمثل هذا العامل والمسمى المعوقات المتعلقة بالدعم العامل الثالث من العوامل التي تفسر   

انت قيمة التباين الفردي المفسر من هذا وك جه تطبيق تقانة المعلومات الطبية،المعوقات التي توا

ولقد تكون  .%42.612أما النسبة المئوية المتراكمة للتباين المفسر فبلغت  ،%9.324العامل 

 ،X18،X19  ،X21 ،X22 ،X25) متغيرات )فقرات قياس( وتمثلت بـ هذا العامل من سبعة

X26 ،X27). مختص بتدريب الكادر إن النقص في المهارات والخبرات والمورد البشري ال

معوقات المهمة التي أكدتها دراسة الطبي على إستعمال تقانات المعلومات يعد واحداً من ال

(2013Ajami and Razieh, ،) إذ أشارت إلى أن استعمال تقانة المعلومات يتطلب مستفيدين

لهؤلاء  ، وهذا ما يتطلب أن يكون هناك تدريبهارات من أجل التشغيل الفعال لهايمتلكون م

من المنظمات أن تؤمن الخبرات والموارد  يستلزموهذا ما  .الأفراد للحصول على هذه المهارات

انات البشرية القادرة على تنفيذ البرامج التدريبية الخاصة بتدريب المستفيدين على إستعمال تق
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ل التي من فضلاً عن ذلك فإن الدعم الخارجي يعد أحد أهم العوامالمعلومات الطبية الحديثة. 

، وفي حال النقص في الدعم الخارجي ومات الطبية بكفاءةالممكن أن تسهم في تطبيق تقانة المعل

وقات تبني هذا النوع من ولاسيما المقدم من المجهزين فسيكون النقص في الدعم أحد أهم مع

 (.Inokuchi& Nakajima,2014وذلك على وفق ما توصلت إليه دراسة ) التقانات،

 المعوقات المنظمية لرابع:االعامل 

ستخلصة من نتائج أحتل هذا العامل الترتيب الرابع من حيث الأهمية من بين العوامل الم  

كانت قيمة التباين  اذ العامل تسمية المعوقات المنظمية.، ولقد أطلق على هذا التحليل العاملي

للتباين المفسر بلغت % والنسبة المئوية المتراكمة 6.312الفردي المفسر من هذا العامل 

 X31، X3 ،X33 ولقد تمثل هذا العامل بستة متغيرات )فقرات قياس( هي ) .48.924%

،X34 ،X35 ،X36 .) ويتطابق ظهور مجموعة من المتغيرات المنظمية في إطار نتائج التحليل

إليه  مجال تطبيق تقانات المعلومات الطبية مع ما توصل المهمة فيالعاملي بوصفه أحد العوامل 

 ومنها دراساتفي الكثير من الدراسات السابقة والتي أجريت في القطاع الطبي 

(2007 Jamoom,2014; Pinilla,( و )Saleem,2015; Gan,2015).  فعلى سبيل المثال وجدت

ً في مجال تبني تقانات Gagnon,2014دراسة ) ( أن أحد العوامل المنظمية تؤدي دوراً مهما

وكان التغيير المنظمي أحد أهم  المنظمة وكذلك التغيير المنظمي. ها حجمالمعلومات الطبية ومن

فضلاً عن الثقافة المنظمية التي أشارت الدراسة  ،المتغيرات التي ظهرت في إطار نتائج الدراسة

ً وبخاصة أن الثقافة المنظمية من المفترض أن تكون  أعلاه إلى أهميتها بوصفها متغيراً تنظيميا

ة ولقد ظهر متغير الثقافة المنظمية في الدراسة الحالي تبني تقانات المعلومات الطبية.ية داعمة لعمل

إذ أكدت هذه  لحال فيما يخص مشاركة المستفيدينوكذلك اكأحد متغيرات المعوق المنظمي، 

الدراسة بأن النقص في مشاركة المستفيدين في تصميم نظم وتقانة المعلومات الطبية قد يكون أحد 

، إذ وصلت إليه نتائج الدراسة الحالية، وهذا يتطابق مع ما تأمام تطبيق هذه التقانات العوائق

( يمثل أحد المتغيرات المهمة التي X32أشرت نتائج التحليل العاملي أن مشاركة المستفيد )

( فلقد أشارت إلى أن النقص في 2015Gan,أما دراسة ) سهمت في تفسير المعوقات المنظمية.أ

م تطبيق تقانات المعلومات الأمد يمثل أحد المعوقات المهمة أما والخطط بعيدةيات الاستراتيج

، ولاسيما فيما يتعلق التوصل إليها في الدراسة الحالية، وهذا ما يتطابق مع النتائج التي تم الطبية

هذه بيقات بمتغير نقص الرؤية المستقبلية لدى الإدارات العليا حول تقانات المعلومات الطبية وتط

 التقانة في المستقبل. 

 وتحفيزهم  بدعم الإدارة العليا وزملاء العملالمعوقات المتعلقة  الخامس:العامل 

يمثل هذا العامل والمسمى المعوقات المتعلقة بالدعم العامل في الترتيب الخامس من حيث   

كانت قيمة التباين الأهمية في تفسير المعوقات التي تواجه تطبيق تقانة المعلومات الطبية ، إذ 

أما النسبة المئوية المتراكمة للتباين المفسر فبلغت  ،%5.853الفردي المفسر من هذا العامل 

ن هذا العامل من ثلاثة متغيرات )فقرات قياس( وتمثلت بـ ، 54.776% ، X19،X23)ولقد تكوَّ

X24،) جاه استعمال تقانة إذ إن البعض من الأفراد العاملين لديهم مواقف قد تكون لديه سلبية ت

وهذا ما قد  ،والبعض منهم يظهر معارضة ومقاومة لاستعمال مثل هذه التقاناتعلومات الطبية الم

يؤثر سلباً في زملائه في العمل كون أن تأثير هؤلاء الاشخاص سيكون سلبياً وذلك من خلال قلة 

ون وجود مثل هؤلاء بل على العكس من ذلك قد يك. (2008Eley,الدعم المقدم لهم في العمل )

الزملاء في العمل ذا تأثير سلبي في عملية تبني تقانات المعلومات الطبية من الكادر الطبي نتيجة 

فإن نتائج  الدعم المقدم من الإدارة العلياوفيما يتعلق بدور  السلبي المقدم من هؤلاء الزملاء.للدعم 
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( التي بينت أن أحد nzeSpaulding& Vi ,2013الدراسة تتطابق مع توصل إليه في دراسة )

ص المقدم من أهم المعوقات الاجتماعية في مجال تبني تقانات المعلومات الطبية تتمثل بالنق

( إلى أهمية الدعم المقدم من الإدارة Villalba,2015ولقد توصلت دراسة ) الإدارة للمستفيدين،

 المعلومات الطبية. تبني تقانات  العليا للعاملين كونها أحد الأبعاد المؤثرة في

 معوقات زيادة وقت العملالعامل السادس: 

أحد العوامل التي أفرزتها نتائج  معوقات زيادة وقت العمليمثل هذا العامل والمسمى   

، ولقد إحتل هذا جه تطبيق تقانة المعلومات الطبيةالتحليل العاملي والتي تفسر المعوقات التي توا

إذ كانت قيمة التباين الفردي المفسر من هذا العامل  الأهمية، ل الترتيب السادس من حيثالعام

أسهمت ثلاث ولقد  %.60.093أما النسبة المئوية المتراكمة للتباين المفسر فبلغت ، 5.317%

يعد الوقت أحد المعوقات التي  ، اذ(X17, X16, X15) فقرات قياس في تشكيل هذا العامل وهي

بينت النتائج أن  ولقد لق بزيادة وقت العمل.بخاصة فيما يتعأفرزتها نتائج التحليل العاملي و

ً أمام  بية قد تسهم في زيادة وقت العمل،استعمال تقانات المعلومات الط وهذا بحد ذاته يعد عائقا

وتتماثل هذه النتيجة مع ما توصل إليه في دراسة لتقانات من وجهة نظر المبحوثين، تطبيق هذه ا

(Anderson, 2007حول مس )إذ أكدت نتائج هذه الدراسة أن الوقت العمل ألة زيادة وقت ،

ً أمام تبني هذه والجهد المطلوبين لتعلم استعمال تقانات المعلومات الطبية يمثلان عائق ً مهما ا

أن استعمال تقانات  Donyai et al. (2007)وفي السياق ذاته فلقد أكدت دراسة  التقانات.

يسهم في زيادة الوقت المطلوب لأداء المهام الطبية والصيدلانية المعلومات الطبية من الممكن أن 

 .Donyai et alأما دراسة  .(Seblega, 2010)والمهام العامة عند اعتماد هذه التطبيقات 

فلقد اثبتت أنه مع استعمال تقانات المعلومات الطبية ازداد الوقت المخصص لكتابة  (2007)

 تقديم الخدمات الصيدلية للردهات.يادة وقت % وكذلك ز7.6الوصفة الطبية بنسبة 

 معوقات المعرفة بالنظام السابع:العامل 

السابع من حيث الأهمية من بين العوامل  بالترتيب بالنظامجاء العامل المسمى المعرفة   

اذ كانت قيمة التباين الفردي المفسر . التي تفسر المعوقات وتواجه تطبيق تقانة المعلومات الطبية

ولقد  %.63.765أما النسبة المئوية المتراكمة للتباين المفسر فبلغت  %،3.672ذا العامل من ه

إذ ان  (،X28،X29 ،X30)تكون هذا العامل من ثلاثة متغيرات )فقرات قياس( وتمثلت بـ 

المعرفة بالنظام ولاسيما فيما يتعلق بمعرفة الكادر الطبي لاستعمال تقانات المعلومات الطبية 

أفرزها التحليل العاملي  م الحاسوبية واهتمامهم بها مثلت أحد العوامل المهمة التيومهاراته

( والتي 2011Khanand  Anwar,وهذه النتائج تتطابق مع ما ت وصل إليه في دراسة ) للدراسة.

وجدت أن الصعوبة في الحصول على الخبرة الشخصية والنقص في المعرفة بتقانات المعلومات 

وفي السياق ذاته توصلت تي تواجه الأطباء عينة الدراسة. دى أهم المعوقات الالطبية كانت إح

( الى ذات النتائج والتي اكدت أن تحديث معارف الأفراد Ajamiand Razieh,2013دراسة )

 يات في مجال تطبيق هذه التقانة. وخبراتهم في مجال تقانات المعلومات الطبية يمثل أحد التحد

 ناسبة للتطبيققيتات غير المالتو الثامن:العامل 

على العامل  أطلقتمثل العامل الثامن بفقرتي قياس تعلقت بالتوقيت ولكن هذه المرة   

كانت قيمة التباين الفردي المفسر من هذا و التوقيتات غير المناسبة للتطبيق،مسمى معوقات 

ولقد أسهمت  %،67.025أما النسبة المئوية المتراكمة للتباين المفسر فبلغت  %،3.260العامل 

إن أي عملية تبني لتقانة المعلومات الطبية  في تفسير هذا العامل. X14و X13فقرتي القياس 

ً ستؤدي إلى تغ ، وهذا ما سيؤدي الحاجة إلى توقيتات زمنية مناسبة يير في ألية العمل طبيا وإداريا

 Ajamiandصيرة )لإجراء مثل هذه التغييرات والتي لا يمكن إجراؤها في فترة زمنية ق
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Razieh,2013.) ( وفي السياق ذاته أشارEley,2008 إلى أنه من الضروري أن يكون هناك )

الإعتبار ، وأن هذه المسألة تعد مهمة ويجب أخذها بنظر توقيتات المناسبة لتطبيق التقانةتحديد لل

ة التوقيتات ( على مسألSpaulding&Vinze, 2013ولقد أكدت دراسة ) عند تبني هذه التقانات.

، الأولى الصحية إلى فترتين زمنيتين المنظمةعندما قسمت المعوقات التي من الممكن أن تواجه 

تتمثل بمرحلة الإستهلال أو البدء بالمشروع وتدخل ضمن هذه الفترة معوقات التوقيت لاختيار 

مرحلة الثانية فتتمثل أما ال التوقيت لتحويل تقاريرها،تقانات المعلومات الطبية وشرائها وتطبيقها و

بمعوقات التوقيت الخاصة بتطبيق نظام أو تقانة المعلومات الطبية وتتمثل بزيادة الوقت 

 المخصص لكل مريض والوقت المخصص لتعلم النظام من المستفيدين من الكادر الطبي. 

يلاحظ من خلال عرض النتائج في أعلاه ومناقشتها بالاعتماد على الأدبيات أن هناك   

وهذا العوامل مثلت  العاملي،مانية عوامل أساسية توصل إليها من خلال إجراء عملية التحليل ث

 المنظماتالمعوقات التي من الممكن أن تحد من كفاءة عملية تبني تقانات المعلومات الطبية في 

 الصحية العراقية.

 الاستنتاجات والتوصياتالفصل الخامس: 

 ستنتاجاتلا: اولا  أ

همية في تطبيق تقانات المعلومات كثر أن العامل التقاني مثل العامل الأئج التحليل أأظهرت نتا. 1

ية التي ظهرت في التحليل العاملي ، إذ أن العامل الاول من بين العوامل الثمان كونه الطبية،

ص في المعدات الطبية الكادر الطبي والنق انية منالمشاكل التق التعقيد الفني في حل عدد من

ً  ق بين التقانة المستعملةالمعلومات وعدم التواف ندة إلى تقانةالمست ستحدثة كلها تمثل والم حاليا

 مام تبني تقانات المعلومات الطبية. معوقات تقانية أساسية أ

إذ  الطبية،تطبيق تقانة المعلومات ت نتائج التحليل الدور الذي يؤديه عامل المعوقات المالية في بين. 2

و العالية للتحديث وكلف البدء أسعار البرمجيات وكلف الصيانة مع الكلف أأن الإرتفاع في 

الشروع بمشاريع التحول نحو تبني التقانة الطبية الجديدة جميعها مثلت معوقات مالية تحد من 

 تطبيق تبني تقانة المعلومات الطبية. 

معوقات مؤثرة بوصفها  لمتعلقة بالدعم التقني والتدريبظهرت المتغيرات الخاصة بالمعوقات ا. 3

ن النقص في الدعم التقني والدعم المقدم من الجهات إذ أ الطبية،في تطبيق تقانات المعلومات 

صيانة الخارجية مع النقص في الموارد والبنى التحتية والنقص في المورد البشري المختص بال

ية كلها مثلت معوقات عداد الخبراء والمدربين والبرامج التدريبونقص التدريب مع النقص في أ

 ً  مام تبني تقانة المعلومات الطبية.أ الدعم التقني والتدريب وكانت عائقا

تقانات  أمام تبني حتلت المعوقات المنظمية الترتيب الرابع بين المعوقات التي تقف حائلاً أ. 4

لتبني ن ثقافة المنظمة غير الداعمة أ الدراسة، إذ أظهرت نتائج وتطبيقها المعلومات الطبية

، فضلاً  التغييرات التقانية والنقص في مشاركة الكادر الطبي في تصميم تقانة المعلومات الطبية

دارات الطبي والنقص في التنسيق بين الإ عضاء الكادرعن مقاومة التغيير من قبل بعض أ

ريقة بي من تغيير طبيعة العمل وطبمختلف المستويات لتطبيق التقانة الطبية ومخاوف الكادر الط

مام كانت جميعها بمثابة عوائق رئيسة أتقانة المعلومات الطبية الحديثة  أدائه كنتيجة لإستعمال

 تبني تقانة المعلومات الطبية الحديثة.

ونقص دعم الإدارة  العمل،ن النقص في الدعم والتحفير والتعاون فيما بين زملاء بينت النتائج أ. 5

ن النقص في دعم زملاء العمل إذ أ الطبية،تقانات المعلومات العليا يمثل معوقات مهمة أمام تبني 
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سلبي في  تأثيرٍ  د على تبني هذه التقانات سيكون ذادارة العليا وقدرتها على تحفيز الافراودعم الإإ

 عملية التبني والتطبيق. 

يثة تتسبب في تقانة المعلومات الطبية الحد كدت نتائج التحليل إعتقاد الكوادر الطبية بأن إستعمالأ. 6

ير الطبية المتعلقة والوقت المطلوب لتحويل التقار مريض،ازدياد الوقت المخصص لكل 

لعمل على لى الوقت المطلوب لتعلم افضلاً عن الزيادة إ الصحية،قسام المنظمة بالمرضى بين أ

لمعلومات من مام تبني تقانات اوتعد الزيادة في التوقيتات أعلاه معوقات أ الحديثة،التقانة الطبية 

 وجهة الكادر الطبي المبحوث. 

ً  ن المعرفة بالنظام يمثل عاملاً أظهرت نتائج التحليل أ. 7  الطبية،في تبني تقانات المعلومات  مهما

ً  ل في هذا المتغير يمثلن النقص الحاصوأ وأن النقص في مهارات  التقانات،أمام تبني هذه  عائقا

هتمام الكادر الطبي بتقانة المعلومات تفيدين والنقص في إصة به لدى المسنظمة الخاالحاسوب والأ

كلها تمثل معوقات  التقانة والفوائد المترتبة عليها هذه ة وفي المعرفة حول إستعمالالطبية الحديث

 شكلت بمجملها ما يعرف بعامل المعرفة بالنظام. 

ً مهم ظهر التوقيت بوصفه عاملاً . 8 في التحليل  ىخرأ ة مرةً في تطبيق تقانات المعلومات الطبي ا

 ً بالتوقيتات غير المناسبة هذا العامل  هذه التقانات ولكن هذه المرة سمي مام تطبيقأ كونه عائقا

ساسيتان شكلت هذا العامل تمثلت بالتوقيتات غير المناسبة لتطبيق وهناك خاصيتان أ للتطبيق،

ظمة الطبية نخال البيانات إلى الأات المعلومات الطبية الحديثة فضلاً عن الوقت المطلوب لإدتقان

 المعلومات. الحديثة والمستندة إلى تقانة

 

 التوصيات ثانيا :

وذلك من أجل مساعدة الكادر  الطبية،ني في تقانات المعلومات اهمية للجانب الفني والتقيلاء أإ. 1

ل تعزيز ويكون ذلك من خلا وفاعلية،هذه التقانات بكفاءة  الطبي على أداء الأنشطة باستعمال

يجاد تقانات وإ التقانات،فيما يتعلق بهذه  م ودعمها لدى الكادر الطبي ولا سيماحالات التعل

ً  ون متوافقة مع التقانات المستعملةمعلومات طبية لا تتسم بالتعقيد العالي وتك  . حاليا

لموسسة زمة التي تمكن الكلفوي من خلال منح التخصيصات اللاهمية للعامل المالي واعطاء أإ. 2

تاجها في أداء أنشطتها الصحية من الحصول على تقانات المعلومات الطبية والبرامجيات التي تح

وضع خطط مالية  الصحية على المنظماتن تعمل فمن المفترض أ عن ذلك فضلاً  المختلفة،

مد من أجل توفير التمويل اللازم للبدء بتبني تقانات المعلومات الحديثة متوسطة وبعيدة الأ

ً و  في حال لم تكن متقادمة.  تحديث الموجودة حاليا

جل القضاء على الفجوة الدعم التقني والتدريب وذلك من أ همية لعامل النقص فيإعطاء أ. 3

تقانات المعلومات المعرفية بين ما يحمله الفرد من معرفة وبين المعرفة المطلوبة للعمل على 

 يادة الدعم الخارجي المقدم منني وزادعم التقويتم ذلك من خلال توفير ال الطبية الحديثة ،

بد من  فلا عن ذلك فضلاً  عد البيع مثل التدريب والصيانة ،المجهزين والذي يضمن خدمات ما ب

دريب مجموعة من الكادر الطبي الصحية التي تتبني هذه التقانات الحديثة من ت المنظمةن تقوم أ

و العمل ، أبتدريب زملائهم عليها ن يقوموا بدورهمأ د التقنيين على هذه التقانات من أجلفراوالأ

التعليمية أو العمل على إستقدام الخبراء  المنظماتتدريبي خاص بها في  على تبني برنامج

 خرى في هذا المجال.الأ المنظماتادة من تجارب وخبرات فوالإ

لة دعم تبني تقانات قدات الخاصة بهم والتي تصب في مسأفراد والمعتالإتجاه نحو دعم قيم الأ. 4

والعمل على تعزيز هذه الثقافة  المنظمية،المعلومات الطبية الحديثة وتشجيع ثقافة تبني التغييرات 
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تبني هذه التقانات وعقد دورات  هميةوذلك من خلال بيان أ المنظمةة في وجعلها الشائع

ية للكادر الطبي وإرسال رسائل إيجاب التقانات،جتماعات وورش عمل عن مزايا تطبيق هذه وا

 همية تبني مثل هذه التقانات.  حول أ

ساسي لمشاركة المستفيدين من الكادر الطبي في تصميم تقانة المعلومات ل على إعطاء دور أالعم. 5

ر المناسب منها للعمل ختياي تصميم تقانة المعلومات الطبية أو أمشاركة المستفيد فأن ذ إ الطبية،

ً  ن يكون عاملاً من الممكن أ ن تواجه وتقليل المعوقات التي من الممكن أفي قبول هذه التقانة  مهما

 المستفيد في العمل على هذه التقانات. 

ي تقانة الصحية حول مسألة تبن المنظماتدارات المختلفة في إيجاد حالة من التنسيق بين الإ. 6

دارات المسؤولة عن الإلة عن تدريب الموارد البشرية ودارات المسؤوالمعلومات ولاسيما بين الإ

ن يسهم في حل إن هذا التنسيق من الممكن أ المنظمة،دارات في تمويل مثل هذه التقانات وبقية الإ

ات المعلومات الطبية ومن الممكن أن يسهم في الكثير من المعوقات المنظمية الخاصة بتبني تقان

 يجاد رؤية مستقبلية واضحة حول تبني هذه التقانات. إ

ً  الصحية بتقديم الدعم )سواءً  للمنظماتدارات العليا ن تهتم الإروري أمن الض. 7 و أ كان ماديا

 ً ، إذ أن هذا دون تبني هذه التقانات جل تذليل العقبات التي تقف حائلاً ( للكوادر الطبية من أمعنويا

ً  مساعداً  ن يكون عاملاً الدعم من الممكن أ ً في عملية تبني وتطبيق هذه التقانات وفق ومهما للخطط  ا

 ً زرع روح على لصحية دارة االإفضلاً عن ذلك فمن الضروري أن تعمل ، المرسومة مسبقا

بعضهم البعض في تطبيق هذه ل همراد العاملين وتكوين فرق عمل من أجل دعمفالتعاون بين الأ

ن يكون هناك نظام إن دعم الأفراد العاملين يتطلب أ ،ات والعمل عليها بكفاءة وفاعليةنالتقا

الطبي  حفيزي خاص بتبني تقانات المعلومات الطبية يتم من خلاله العمل على تشجيع الكادرت

 لتبني مثل هذه التقانات.

ستفيدين في المهارات همية لجانب المعرفة بالنظام وذلك من خلال صقل الموهبة لدى المإعطاء أ. 8

ثة وتوضيح تقانة الطبية الحديهتمام بالاسوب وتوجيه الكادر الطبي نحو الإنظمة الحالحاسوبية وأ

ناء برامج ويكون ذلك من خلال ب الحديثة،تقانة المعلومات الطبية  الفوائد المترتبة عند إستعمال

 فراد بهذه التقانات.تدريبية تتعلق باستعمالها من أجل تعزيز معارف الأ

تلك التوقيتات التي من  مثلاً  الحديثة،فضل التوقيتات لتطبيق التقانة من الضروري أن يتم إختيار أ. 9

الأخرى مثل التعليمية  المنظماتلى الدعم الحكومي أو دعم ن يتم فيها الحصول عالممكن أ

على زيادة وقت العمل عند  عن ضرورة العمل على تذليل العقبات التي تعمل فضلاً  والبحثية،

 وذلك من خلال العمل علىو التقانة المراد تبنيها إدخال البيانات الأولية إلى النظام المستعمل أ

 بالمنظمةجل بناء قاعدة بيانات خاصة ال البيانات من أدختوفير فرق عمل متعددة تعمل على إ

 الطبية والمستفيدين من خدماتها.
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