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  ملخص:
الالكتًونية في الدوؿ النامية، على أسػاس تهدؼ ىذه الدراسة إلى وضع تصور حوؿ مقاربة منهجية لإعداد مقياس تقييم جاىزية الصحة 

أهمية الدقاربات الدنهجية في ترشيد ومصداقية نتائج البحث العلمي. ولذذا سوؼ يػتم وضػع مقاربػة منهجيػة مةػاعدة لإعػداد البحػوث العلميػة 
 الدتعلقة بوضع أدوات وأطر لتقييم جاىزية الصحة الالكتًونية في مؤسةات الرعاية الصحية.

تتعرض الدراسة إلى الدقاربات الدنهجية الشاملة والتصميم البحث الدتكامل للبحوث في لراؿ جاىزية الصحة الالكتًونية من ولذذا سوؼ 
 خلاؿ طرح مفهوـ الأساليب الدنهجية الدختلطة التي تةعى للجمع بين الأساليب الكمية والنوعية وبذاوز القصور الذي تعاني منو الدقاربات

ة في ىذا المجاؿ. كما أف الدقاربة الدنهجية لابد أف تعتمد على خطوات منهجية منطقية تثبت التناغم بين الجوانب الكمية الدنهجية الكلاسيكي
اسعة والكيفية. ثم تأتي الدراسة على عرض لأىم التقنيات الدنهجية الدعتمدة في ىذا المجاؿ وعلى رأسها: الاستبياف كتقنية كمية استطلاعية و 

لة كتقنية كيفية متخصصة، تقنية دلفي ورأي الخبراء كتقنيتين ملائمتين للطبيعة الفنية التي بسيّز مفهوـ جاىزية الصحة النطاؽ، الدقاب
 الالكتًونية.

وقد خلصت الدراسة إلى ضرورة تطوير الأطر الدنهجية الخاصة بالصحة الالكتًونية بدا يتناسب والطبيعة الدركبة لذذه الظاىرة، على أساس 
ثل تركيبا معقدا للعوامل الفنية والانةانية لا يدكن الاحاطة بو إلا من خلاؿ مقاربات منهجية متكاملة يدكن أف تلمس الجوانب أنها بس

 الدختلفة لذذه الظاىرة.
  الدنهجية؛  القياس؛  التقييم؛  الجاىزية؛  الصحة الالكتًونيةلكلمات الدفتاح : ا

Abstract:  

This study aims to develop a vision for a methodological approach to preparing an e-health readiness 

assessment scale in developing countries, based on the importance of methodological approaches in 

rationalizing and credibility of scientific research results. Therefore, a methodological approach will be 

developed to help prepare scientific research related to the development of tools and frameworks for 

assessing e-health readiness in healthcare institutions. Therefore, the study will be exposed to 

comprehensive methodological approaches and integrated research design for research in the field of e-

health readiness by introducing the concept of mixed methodological methods that seek to combine 

quantitative and qualitative methods and overcome the shortcomings suffered by the classical 

methodological approaches in this field. Also, the methodological approach must depend on logical and 

methodological steps that prove the harmony between the quantitative and qualitative aspects.  

The study concluded that it is necessary to develop the methodological frameworks for electronic 

health in proportion to the complex nature of this phenomenon, on the basis that it represents a complex 

composition of technical and humanitarian factors that can only be covered through integrated 

methodological approaches that can touch the different aspects of this phenomenon 
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 : قدمةم-1

الإلكتًونية إلى استعداد الدؤسةة لتنفيذ أي برنامج يتضمن تكنولوجيا الدعلومات والاتصالات تشير الجاىزية 
بنجاح. ويدكن أف يةهل تقييم الجاىزية الإلكتًونية عملية التغيير بالنةبة للأفراد والدنظمات لاعتماد تكنولوجيا 

ختبار العديد من أدوات تقييم الجاىزية الدعلومات والاتصالات، وبذنب فرص الانتكاس والفشل. لقد تم تطوير وا
الإلكتًونية في لرالات لستلفة، ولكن القليل منها تم إنشاؤه لبيئات الرعاية الصحية. وإدراكا للاختلافات الذائلة في 
الوصوؿ إلى تكنولوجيا الدعلومات والاتصالات والعوامل التي بردد ىذا الوصوؿ بين البلداف الدتقدمة والنامية، فمن 

ف ىذا البحث إضروري تطوير نماذج تقييم الجاىزية الإلكتًونية التي تكوف أكثر برديدا خاصة بالدوؿ النامية. ولذذا، فال
 يعتبر مةعى للتشجيع مبادرات تطوير نماذج خاصة بالدوؿ النامية وإجراء اختبار الصلاحية والدوثوقية لذذه النماذج.

لا تزاؿ معظم مبادرات تكنولوجيا الدعلومات الصحية أو ما يعرؼ بالصحة الإلكتًونية في البلداف النامية في 
مراحل الدشروع، وقد أصبح القليل منها جزء من تقدنً الرعاية الصحية الروتينية بةبب عدـ وجود خارطة طريق واضحة 

تعداد مؤسةات الرعاية الصحية أو المجتمعات للتغيير الدتوقع للتنفيذ. تعرّؼ جاىزية الصحة الإلكتًونية على أنها اس
الذي بردثو البرامج الدتعلقة باستخداـ تكنولوجيا الدعلومات والاتصالات. وللتأكد من درجة ىذا الاستعداد، ىناؾ 

الإلكتًونية وأدواتها  حاجة لتقييم الجاىزية للصحة الإلكتًونية. وتُظهر الأدبيات الدتعلقة بأطر عمل تقييم الجاىزية للصحة
عدـ اتةاؽ كبير في المحتوى والتعريفات والتوصيات، ولم يتم العثور على أي منها مناسبا بشكل تاـ لتقييم جاىزية 
الصحة الإلكتًونية في سياؽ البلداف النامية. في معظم البلداف النامية، بالكاد تةتمر مبادرات الصحة الإلكتًونية بعد 

 مرحلة الدشروع.

ر الأدبيات أنو تم إجراء عدد كبير من الدراسات لدعالجة قضايا برةين الصحة بدا في ذلك اعتماد وقبوؿ تظه
واستخداـ الصحة الإلكتًونية. ومع ذلك، من الدهم أف نلاحظ أف الةلوكيات الصحية في البلداف النامية تنحرؼ عن 

باع النموذج الكلاسيكي الجديد. أكد تقرير منظمة تلك الخاصة بالعديد من الدوؿ الدتقدمة ومن ثم فهي تقصر عن ات
التجارة العالدية أيضا أنو بقدر ما توجد زيادة في استخداـ تكنولوجيا الدعلومات في شكل ىواتف لزمولة وإنتًنت في 
ثير العديد من البلداف النامية، فإف استخدامها لا يزاؿ مقصورا على التواصل الاجتماعي. وتؤكد أنو لم يتم عمل الك

لتوسيع نطاؽ تكنولوجيا الدعلومات لتشمل استخداـ تطبيقات مثل الصحة الإلكتًونية والتجارة الإلكتًونية والتعليم 
الإلكتًوني. تتطلب الطبيعة الدتطورة ونةب الفشل العالية لأنظمة الصحة الالكتًونية تقييما فعالا للجاىزية لتجنب 

نظاـ. ومع ذلك، فإف الأدبيات حوؿ تقييم جاىزية الصحة الالكتًونية كثيرة حالات الفشل الدتزايدة مع زيادة فوائد ال
 وغير متجانةة.

تةعى ىذه الدراسة إلى عرض تصور منهجي لإعداد مقياس لتقييم الجاىزية للصحة الالكتًونية.  وعليو، فإف 
قياس لتقييم جاىزية الصحة ما ىو التصميم الدنهجي الدناسب لإعداد م :الةؤاؿ البحثي الرئيةي لذذه الدراسة ىو

 الالكتًونية؟
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على ىذا الأساس، سوؼ يكوف إسهاـ ىذه الدراسة منهجي بالدرجة الأولى، على أساس أف  الذدؼ منها ىو 
وضع تصميم منهجي يةتفيد من التطورات الحاصلة على مةتوى الدقاربات البحثية، وذلك من أجل مةاعدة الباحثين 

الصحة الالكتًونية، سواء على مةتوى لزلي أو وطني أو حتى دولي. والدافع الأساسي  في إجراء دراسات حوؿ جاىزية
لإجراء ىذا التصميم الدنهجي ىو النقص الكبير في لراؿ التصاميم الدنهجية لإجراء البحوث في ىذا المجاؿ، بالإضافة إلى 

ن الدواضيع القليلة الاىتماـ حاصة في تشجيع الباحثين على ىذا المجاؿ من البحث، على أساس أف موضوع الجاىزية م
 الدوؿ النامية رغم اهميتو القصوى في لصاح أو فشل مشاريع الصحة الالكتًونية.

للإجابة على إشكالية الدراسة بشكل نةقي ومنهجي سوؼ نعتمد على خطة متوازنة، تتطرؽ أولا إلى التصميم 
سوؼ يتم التطرؽ إلى الدقاربة الدنهجية بشكل عاـ والتصميم الدنهجي الدقتًح لقياس جاىزية الصحة الالكتًونية، حيث 

الدنهجي الخاص بهذه الدقاربة، ثم سوؼ يتم التطرؽ إلى منهجية  الأساليب الدختلطة كمقاربة بحثية جد مناسبة لدقل ىذه 
توجو الكمي البحوث على أساس أنها تتجاوز ثنائية البحوث الكمية والبحوث النوعية، وتةعى إلى الاستفادة من ال

والتوجو النوعي في آف واحد. في مقاـ ثاني، سوؼ يتم التطرؽ إلى الأدوات الدنهجية الأساسية للقياـ بالبحوث حوؿ 
 جاىزية الصحة الالكتًونية، وىذه الأدوات ىي: الدقابلة، تقنية دلفي، رأي الخبراء، الاستبياف.

  :الالكترونيةالتصميم الدنهجي لبحوث قياس جاهزية الصحة  .2
ظهرت تقييمات الجاىزية الإلكتًونية كفرص لجمع البيانات الدتعلقة بتكنولوجيا الدعلومات والاتصالات وتنظيمها 
ومشاركتها وإدارتها. وىي مصممة لتقييم القدرات التنظيمية والفرص الدقدمة من خلاؿ مبادرات الحكومة الإلكتًونية. 

ىزية الإلكتًونية وأدوات التقييم الدختلفة اعتمادا على أىدافها ونتائجها. تعرؼ ويتم استخداـ تعريفات لستلفة للجا
وحدة الدعلومات الاقتصادية الجاىزية الإلكتًونية بأنها مقياس لجودة البنية التحتية لتكنولوجيا الدعلومات والاتصالات في 

الدعلومات والاتصالات لصالحهم. وعليو، توفر الدولة وقدرة الدةتهلكين والشركات والحكومات على استخداـ تكنولوجيا 
الجاىزية الإلكتًونية التنوع لتقدنً استخدامات لستلفة بطرؽ لستلفة. وبهذا، يدكن النظر إلى جاىزية الصحة الإلكتًونية 

تقييم على أنها درجة استعداد المجتمع للمشاركة والنجاح في تنفيذ الصحة الإلكتًونية. وتتوفر حاليا العديد من أطر 
الجاىزية الإلكتًونية في قطاع الصحة، ولكل منها نقاط القوة والقيود الخاصة بها والتي قد تؤدي إلى نتائج لستلفة في ظل 
سياقات لستلفة. وبالتالي، فإف ىذا البحث يقوـ من خلاؿ الأدبيات الدوجودة في المجاؿ بفحص العوامل الدختلفة ذات 

 (beebeejaun, 2017, p195)تًونية.الصلة بتقييم جاىزية الصحة الإلك
 :الدقاربة الدنهجية لإعداد مقياس لجاهزية الصحة الالكترونية - 2.2

سوؼ يتم اختيار تصميم استكشافي متةلةل باستخداـ منهجية لستلطة كأفضل مقاربة لتطوير نموذج عملي 
لتقييم جاىزية الصحة الإلكتًونية استنادا إلى الأدلة الدوجودة في الأدبيات. وعليو، فإف ىذا البحث يركّز على استخداـ 

ج قياس جاىزية الصحة الالكتًونية وخلاؿ عملية التحقق من الدنهج النوعي في البداية لتطوير الاصدار الأوؿ من نموذ 
الصحة لتنقيح الاصدار الأوؿ إلى الاصدار الثاني. ثم يتم استخداـ منهج كمي لزيادة برةين الاصدار الثاني إلى 
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ائية الاصدار الثالث )الإصدار النهائي( من خلاؿ تطبيقو على عينة البحث والدتمثلة في عدد من الدؤسةات الاستشف
على أساس بذريبي. ويطُلق على ىذا النوع من تصميم البحوث، أين يتبع الدنهج النوعي منهجا كميا بطريقة متةلةلة، 
وأين تةاعد البيانات والنتائج الكمية في تفةير النتائج النوعية، يدعى ىذا النوع من التصميمات البحثية بالتصميم 

ىو تصميم استكشافي لأف ىذا البحوث في ىذا المجاؿ تةعى لتطوير  الاستكشافي التةلةلي. حيث أف ىذا التصميم
نماذج تةاعد في استكشاؼ توزيع الظاىرة )أي مةتوى جاىزية الصحة الإلكتًونية( ضمن لرموعة سكانية لستارة. 

 ة. وغالبا ما يتم اعتماد ىذا النوع من التصاميم البحثية عندما يطور الباحث أداة ويختبرىا بطريقة امبريقي

وللمةاعدة في برقيق أىداؼ البحث، كاف من الضروري تصور العملية خطوة بخطوة، أي تطوير إطار مفاىيمي 
 :(chowdhury, 2008, p.p37-40) الخطواتللعملية عبر عدد من الدةتويات و  وقد تم التخطيط .للدراسة

تقييم الاحتياجات الذي يدكن أف يؤكد الحاجة إلى أداة عملية وقائمة على الأدلة يدكنها  :( التقييم الأوليأ)
 .تقييم مةتوى جاىزية الصحة الإلكتًونية

( تأكيد غياب أو وجود 0( برديد خصائص ولرالات النموذج، )2) ( مراجعة نسقية للأدبيات من أجل:ب)
( برديد طرؽ الدراسة التي سيتم استخدامها اعتمادا على وجود 3) قياس جاىزية الصحة الالكتًونية أو نموذج مكافئ،

( نقد الأدوات أو الدفاىيم أو النماذج ذات الصلة من أجل اكتةاب منظور حوؿ 7أو عدـ وجود مثل ىذا النموذج،  )
 .لزتوى الأدوات أو الدفاىيم أو النماذج ذات الصلة

يػػػػة ىػػػػو النظػػػػر إلى تاريػػػػن برةػػػػين واسػػػػتخداـ أنظمػػػػة الصػػػػحة إف الذػػػػدؼ مػػػػن مراجعػػػػة الأدبيػػػػات الأكاديديػػػػة والدهن
الإلكتًونيػػة، والأطػػر النظريػػة الأساسػػية، والأدبيػػات الدوجػػودة فيمػػا يتعلػػق بدةػػتوى جاىزيػػة الصػػحة الإلكتًونيػػة، والعقبػػات 

صػػػػحة المحتملػػػػة وحلػػػػوؿ قضػػػػايا تنفيػػػػذ الصػػػػحة الإلكتًونيػػػػة والدبػػػػادرات الحاليػػػػة لتشػػػػجيع الاسػػػػتخداـ الأفضػػػػل لخػػػػدمات ال
الإلكتًونيػػػة. والذػػػػدؼ مػػػػن مراجعػػػػة ىػػػػذه الأدبيػػػػات ىػػػػو تقػػػػدنً خلفيػػػػة عػػػػن الصػػػػعوبات المحتملػػػػة لتقيػػػػيم جاىزيػػػػة الصػػػػحة 
الإلكتًونيػػػػػة. وتهػػػػػدؼ الدراجعػػػػػة النةػػػػػقية للأدبيػػػػػات إلى برديػػػػػد الأدبيػػػػػات الدتعلقػػػػػة بدواضػػػػػيع أو نمػػػػػاذج الجاىزيػػػػػة للصػػػػػحة 

اء بروتوكوؿ البحث وفقا لعناصر التقارير الدفضلة للمراجعة النةقية، الإلكتًونية الدصممة خصيصا للدوؿ النامية. يتم إجر 
(، .Scopus( ،)Cinahl( ،)Web of Science( ،)ProQuestوسػػوؼ بذػػري عمليػػػات البحػػث في قواعػػػد بيػػانات )

(Clinicalkey( ،)Medline( ،)EBSCO( ،)Science Direct للمقػػالات العلميػػة المحكمػػة والدنشػػورة يدتػػد إلى مػػدة ،)
زمنيػػة طويلػػة نةػػبيا تنتخػػي بتػػارين الانهػػاء مػػن مرحلػػة دراسػػة ومراجعػػة الأدبيػػات. ويػػتم اختيػػار قواعػػد البيػػانات ىػػذه نظػػرا 

 لارتباطها بدجلات متخصصة في لراؿ الدعلوماتية الصحية. 

بشػػكل بذػػريبي للتحقػػق مػػن برديػػد الأوراؽ الدناسػػبة. وتتعلػػق  يػػتم برديػػد مفػػردات البحػػث في الأدبيػػات واختبارىػػا
( نمػػاذج تقيػػيم جاىزيػػة الصػػحة الإلكتًونيػػة )حتقيػػيم الصػػحة الالكتًونيػػةح وحتقيػػيم الدعلوماتيػػة 2مصػػطلحات البحػػث بػػػ: )

اىزيػػػةح أو ( الجاىزيػػة )حالج0الصػػحيةح وحتقيػػيم تكنولوجيػػػا الدعلومػػات الصػػػحيةح وحتقيػػيم أنظمػػػة الدعلومػػات الصػػػحيةح(، )
( جاىزيػػػػة الصػػػػحة الالكتًونيػػػػة في الػػػػدوؿ الناميػػػػة )حجاىزيػػػػة الصػػػػحة الالكتًونيػػػػة في الػػػػدوؿ الناميػػػػةح، 3حالاسػػػػتعدادح(، )
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حجاىزيػػة الصػػحة الالكتًونيػػة في الػػدوؿ ذات الػػدخل الدتوسػػطح، حالصػػحة الالكتًونيػػة في الػػدوؿ الناميػػةح(. ويدكػػن برديػػد 
الدراجػع ذات الصػػلة والبحػث عػن الدػؤلفين الرئيةػيين بنػاء علػى قػوائم الدراجػػع.  مقػالات إضػافية لإدراجهػا مػن خػلاؿ  ػع

(. كمػا يػػتم إجػػراء B( و )Aبالإضػافة إلى مراجعػػة كػل المجػػلات الدتخصصػة في الصػػحة الالكتًونيػػة والدصػنفة في الصػػنف )
اصة أوراؽ العمػل والتقػارير( ( أيضا لتحديد الدنشورات الإضافية غير المجلات )الأدبيات الرمادية خGoogleبحث على )

حػػوؿ أطػػػر جاىزيػػة الصػػػحة الإلكتًونيػػػة. وفي الأخػػير، بعػػػد مراجعػػػة  يػػع الدقػػػالات واسػػػتخراج البيػػانات الرئيةػػػية، يدكػػػن 
الاعتماد على جداوؿ تلخيصية تتضػمن أساسػا أءػاء الدػؤلفين وسػنة الدراسػة، واسػم النمػوذج أو إطػار العمػل والوصػف، 

أو موضػوعات الجاىزيػة ، والإعػدادات أو المجموعػات الدةػتهدفة والتطبيػق. كمػا يتضػمن بذميػع  وتصػميم الدراسػة، وأبعػاد
البيانات بذميع وتلخيص نتائج الدراسات الدشمولة، وعملية توليف ىذه النتائج تكوف بطريقة وصفية )غير كمية(. ويتم 

 برليل الدوضوعات التي تظهر في عملية بذميع البيانات موضوعاتيا.

في حالة عدـ وجود مثل ىذه النموذج، سيكوف من الضروري تطوير أداة تةتند إلى  :تطوير النموذج( ج)
أفضل دليل من الأدبيات. وبسكن عملية النقد من توفير منظور حوؿ لزتوى الأدوات أو الدفاىيم أو النماذج ذات الصلة 

وبناء  .تملة التي ب ب مراعاتها حوؿ كل موضوعمن خلاؿ نقد الأدبيات لشا سيوفر نظرة حوؿ الدوضوعات والدؤشرات المح
على نتيجة عملية النقد يتم تصميم نموذج قياس جاىزية الصحة الالكتًونية يتضمن الدوضوعات والدؤشرات، ووضع 

 . ثم بعد ذلك يتم تطوير تعليمات خاصة بنموذج قياس جاىزية الصحة الالكتًونية ودليل الدؤشرات.1الإصدار رقم 

نموذج قياس  التحقق من الصحة والثبات )الخصائص الةيكومتًية(. بعد وضع :ق من النموذج( التحقد)
جاىزية الصحة الالكتًونية بصورة وظيفية ب ب برديد صحة الشكل  والمحتوى للنموذج من خلاؿ آراء الخبراء، وىو ما 

ومن أجل برديد  .0الإصدار رقم  إلى 2نموذج قياس جاىزية الصحة الالكتًونية من الإصدار رقم  يؤدي إلى برةين
لنموذج قياس جاىزية الصحة الالكتًونية، ب ب تطبيقو على عينة من  0التطبيق العملي والوظيفي الخاص بالإصدار رقم 

، وىو الاصدار النهائي الدخطط 3إلى الاصدار رقم  0مؤسةات الرعاية الصحية، وىو ما ينتج عنو برةين الاصدار رقم 
جاىزية الصحة الالكتًونية. وفي ىذه الدرحلة يتم تطبيق نتائج التطبيق الامبريقي لتصميم مصفوفة لو لنموذج قياس 

 .توصيات لتوجيو استخداـ الصحة الإلكتًونية بناء على الأدلة التي يوفرىا النموذج

حة أي تطبيق النموذج في لرتمع الدراسة من أجل البدء في تشغيل استًاتيجية الص ( تطبيق النموذج:ه)
 الالكتًونية.

 منهجية الأساليب الدختلطة:- 2.2

يعد البحث بالأساليب الدختلطة أحد ثلاثة مناىج بحثية )أي البحث النوعي، والبحث الكمي، وبحث 
ويتم  .ر البحثيةىالأساليب الدختلطة( الدوجودة في العديد من التخصصات أو المجالات لدعالجة الدشاكل أو الظوا

 Creswellكل من الاعتًاؼ ببحوث الأساليب الدختلطة باعتبارىا الدنهج البحثي الرئيةي الثالث، ويعرؼ
بحث ب مع فيو المحقق البيانات ويحللها ويدمج النتائج ويةتخلص  بحث الأساليب الدختلطة بأنو Tashakkoriو
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 ة واحدة أو في برنامج استفةاري واحدالاستنتاجات باستخداـ كل من الأساليب النوعية والكمية في دراس
(tashakkori, 2007 , p04).  وكاف البحث الكمي )أي النموذج الوضعي( تاريخيا حجر الزاوية في أبحاث العلوـ

البقاء الاجتماعية، حيث يدعو أصحاب الابذاه الأصولي في ىذا التقليد البحثي الباحثين إلى التخلص من بريزاتهم و 
نما يدعم الأصوليوف النوعيوف نموذجا بنائيا يين في دراساتهم أو تبرير فرضياتهم الدثبتة بذريبيا. بيمنفصلين عاطفيا وغير ذات

أو تفةيريا ويؤكدوف أف الحقائق متعددة الةياقات، وأف التعميمات الخالية من الزمن والةياؽ ليةت مرغوبة ولا لشكنة ، 
لخاص وأف البحث ب ب أف يرتبط بالقيم، وأنو من الدةتحيل التمييز بين الأسباب والآثار بساما، ىذا الدنطق يتدفق من ا

 (johnson and onwuegbuzie, 2004, p14) إلى العاـ، وأف الذات ىي الدصدر الوحيد للواقع

من جهة أخرى، أعطيت عدة تةميات للحركة الدنهجية الثالثة التي تعتبر تركيبا فكريا وعمليا بين التقليد الكمي 
البحث متعدد الأساليب، الأساليب  ، البحث التكاملي، والتقليد النوعي، ومن ىذه التةميات: البحث الدختلط

، كل الباحثين متفقين  الدتعددة، الدراسات ثلاثية الأبعاد، والتحليل الإثنوغرافي الدتبقي، البحوث الدختلطة. على العموـ
وربدا يكوف مصطلح الأساليب  على أف ىذه الحركة الدنهجية الجديدة تقوـ على دمج الأساليب النوعية والكمية،

الأنةب لأف الخلط يوفر مصطلحا شاملا لتغطية الإجراءات متعددة الأوجو للجمع بين الأساليب الدتعددة  الدختلطة ىو
وزملاؤه إلى أف التعريف الأكثر تفصيلا لابد أف يحدد طبيعة  ع   Creswellويؤكد ودلرها وربطها واستخدامها.

البيانات )سواء تم  ع البيانات بشكل متزامن أو بالتةلةل(، الأولوية التي يتلقاىا كل شكل من أشكاؿ البيانات في 
مرحلة  ع  تقرير البحث )متةاوية أو غير متةاوية(، ومرحلة البحث التي يحدث فيها حخلطح البيانات سواء في

البيانات أو التحليل أو التفةير. وبدمج كل ىذه الديزات في تعريف واحد يقدـ الدؤلفوف التعريف التالي: تتضمن 
دراسات الأساليب الدختلطة  ع أو برليل البيانات الكمية و/أو النوعية في دراسة واحدة يتم فيها  ع البيانات بشكل 

 ,creswell) وث على تكامل البيانات في مرحلة واحدة أو أكثر من عملية البحثمتزامن أو متتابع، وتنطوي ىذه البح
2003, p165). 

فيما يتعلق بالعلاقة بين البحث الكمي والنوعي، تعزز دراسات الأساليب الدختلطة فهم الظواىر بطريقة لا تكوف 
 ع البيانات النوعية والكمية على مراحل لشكنة باستخداـ أسلوب واحد. فيما يتعلق بتوزيع الوقت، ب ب برديده إذا تم 

)بالتتابع( أو بشكل متزامن. عندما يتم  ع البيانات على مراحل، يعتمد تعريفها أولا على الفكرة الأولية للباحث. ويتم 
 ع البيانات النوعية أولا عندما تكوف الفكرة ىي استكشاؼ موضوع يثير اىتماما معينا مع الدشاركين. وفي وقت 

ق، يوسع الباحث الفهم من خلاؿ  ع البيانات الكمية مع لرتمع أو عينة بسثيلية منو. وعندما يتم  ع البيانات لاح
النوعية والكمية في وقت واحد، يتم التنفيذ في نفس الوقت تقريبا بةبب طبيعة سؤاؿ البحث. ويتعلق مفهوـ الدمج 

ما إذا كانت البيانات النوعية والكمية مدلرة بالفعل، أو ما إذا   بالطريقة التي يتم بها خلط البيانات، لشا يعني برديد
كانت ستبقى منفصلة، أو سيتم دلرها بطريقة ما. ويدكن القوؿ أف البيانات في البحث الدختلط مرتبطة عندما يكوف 

 ع البيانات في ىناؾ مزيج من البحث الكمي والنوعي مع برليل البيانات من الدرحلة الأولى من الدراسة وعندما يتم 
الدرحلة الثانية. ويحدث التكامل عندما يتم دمج قاعدة البيانات النوعية والكمية وتنتج معلومات تدعم بعضها البعض. 
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ويعتبر الدنظور النظري الذي يوجو تنفيذ مشروع الطريقة الدختلطة عاملا آخر ب ب أخذه في الاعتبار. حيث أف  يع 
ضيات أو ىياكل إرشادية في برقيقاتهم، حتى عندما تكوف ىذه النظريات ضمنية أو غير الباحثين لديهم نظريات أو فر 

مذكورة. وبناء على تعريف ىذه العوامل، يدكن فهم إجراءات دراسات الأساليب الدختلطة كواحدة من عدة 
ل، تثليث استًاتيجيات بحثية كما ىو موصوؼ في الأدبيات: تفةير تةلةلي، استكشافي تةلةلي، برولي متةلة

 .(santos, 2017, p03) متزامن، متزامن متداخل وبرويل متزامن

وعلى أساس أف معظم أطر العمل الخاصة بتقييم جاىزية الصحة الالكتًونية وضعت للتطبيق في الدوؿ الدتقدمة، 
ف النامية، وىنا فمن الدهم وضع تصور وتطوير إطار عمل تقييم جاىزية الصحة الإلكتًونية مناسب للاستخداـ في البلدا

 :(mauco, 2020, p04) يدكن برديد أنواع الجاىزية للصحة الإلكتًونية بدا يتلاءـ ومعطيات ىذه الدوؿ كما يلي

أي مدى دعم البيئة الدؤسةاتية والثقافة وتعزيز الوعي بالصحة الإلكتًونية وتنفيذىا واستخداـ الجاهزية التنظيمية: 
 )على سبيل الدثاؿ وجود سياسات ذات الصلة، دعم الإدارة العليا(. الابتكارات في لرالاتها الدتعددة

أي مدى توافر موارد تكنولوجيا الدعلومات والاتصالات والقدرة على برمل  الجاهزية التكنولوجية/البنية التحتية:
تكنولوجيا الدعلومات  تكلفتها اللازمة لتنفيذ ابتكار الصحة الإلكتًونية الدقتًح )مثل الدوارد البشرية الداىرة، ودعم
 والاتصالات، والبنية التحتية لتكنولوجيا الدعلومات والاتصالات عالية الجودة ، وإمدادات الطاقة(.

مدى دعم حكومة الدولة والةياسيين وتعزيز الوعي بالصحة الإلكتًونية وتنفيذىا واستخداـ  جاهزية الحكومة:
 .ثاؿ وجود الةياسات ذات الصلة والتمويل(الابتكارات في لرالاتها الدتعددة )على سبيل الد

درجة التفاعل الدرتبطة بدؤسةات الرعاية الصحية. يتم وصف التفاعل من خلاؿ ثلاث معالم:  الجاهزية المجتمعية:
التفاعل بين أعضاء مؤسةة الرعاية الصحية، وتفاعل مؤسةة الرعاية الصحية مع مؤسةات الرعاية الصحية الأخرى، 

 .الرعاية الصحية مع لرتمعاتها المحليةوتفاعل مؤسةة 

مدى تأثير التجربة الشخصية لدقدـ الرعاية الصحية، تصورات مقدمي الرعاية الصحية  جاهزية مقدمي الرعاية الصحية:
 .وتقبلهم لاستخداـ تكنولوجيا الصحة الإلكتًونية

مناقشة فوائدىا الدتصورة وآثارىا الةلبية. وقياس مدى تعرُّض أفراد المجتمع لدفهوـ الصحة الإلكتًونية و  جاهزية الدشاركة:
 مدى استعداد أفراد المجتمع لقبوؿ التدريب على الصحة الإلكتًونية.

مدى عدـ رضا أفراد المجتمع عن الوضع الحالي لتقدنً خدمات الرعاية الصحية الخاصة بهم ورؤية  الجاهزية الأساسية:
 .م واستعدادىم لخدمات الصحة الإلكتًونيةالصحة الإلكتًونية كحل، والتعبير عن حاجته

مدى معرفة أفراد الجمهور والدرضى بخدمات الصحة الإلكتًونية والقدرة على برمل تكاليفها  جاهزية الجمهور/الدريض:
والوصوؿ إليها. كما يتضمن أيضا قياس تأثير بذاربهم الشخصية على إدراكهم وتقبلهم لاستخداـ تكنولوجيا الصحة 

 ية.الإلكتًون
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 الأدوات الدنهجية الدستخدمة في بحوث قياس جاهزية الصحة الالكترونية .3

الالكتًونية، وبناء على منهجية  في معظم البحوث الدتعلقة بإعداد مقاييس وأدوات لتقييم جاىزية الصحة
الدختلطة، فإف عملية  الجمع بين الأدوات الكمية والنوعية جد ضرورية. وعليو، فإنو على العموـ يتم الاعتماد  يبلالأسا

( الاستبياف. وقد يتةع لراؿ 7( رأي الخبراء، )3( تقنية دلفي، )0( الدقابلة، )2على أربعة أدوات منهجية أساسية: )
 ة منها.الاستخداـ للعديد من الأدوات الأخرى خاصة التقني

 :الدقابلة -2.3

تقنية لجمع البيانات تتضمن الاستجواب الشفهي للمةتجوبين، سواء كأفراد أو كمجموعة، وسوؼ يتم  ىي
الاعتماد على الدقابلات الجماعية من خلاؿ نمط الأسئلة الدفتوحة. ويدكن أف تةاىم الدقابلات في فهم الأثر الاجتماعي 

وغالبا ما يةتخدـ  .داـ بنود جاىزية الصحة الإلكتًونيةلإطار عمل الصحة الإلكتًونية الدقتًح، وفهم قضية قبوؿ واستخ
مصطلح حالدقابلة النوعيةح للتعبير عن أنواع لستلفة من الدقابلات الدةتخدمة في البحث النوعي. وبزتلف الدقابلات 

من الدقابلة غير  النوعية اختلافا كبيرا على أساس الدقاربة التي يتبعها القائم بإجراء الدقابلة. وتتًاوح ىذه الاختلافات
الدنظمة، التي تأتي مع دليل مقابلة، إلى الدقابلة شبو الدنظمة التي برتوي على قائمة من الأسئلة أو موضوعات لزددة إلى 
حد ما ب ب تغطيتها، وغالبا ما يشار إليها على أنها دليل مقابلة، لكن الشخص الذي تتم مقابلتو لديو قدر كبير من 

. وعلى عكس إجراء الدقابلات في البحث الكمي مع الأسئلة الدنظمة، بسيل الدقابلات النوعية إلى أف الحرية في كيفية الرد
تكوف مرنة، وتةتجيب للابذاه الذي بذري فيو الدقابلة. كما أف الدقابلة الدتعمقة أو غير الدنظمة ىي أسلوب بحث نوعي 

ين لاستكشاؼ وجهات نظرىم حوؿ فكرة أو برنامج يتضمن إجراء مقابلات فردية مكثفة مع عدد صغير من الدةتجيب
 . (salifu, 2017, p.p 38-39) أو موقف معين

الدقابلة في الأساس عبارة عن لزادثة يدكن أف يطرح فيها الباحث أسئلة بتنةيق منظم أو شبو منظم أو غير  إف
منظم للحصوؿ على رؤى مباشرة في بعض الدوضوعات. وينحدر توظيف الدقابلات في إطار مزيج من الابةتيمولوجيا 

جتماعي للمعرفة. ويدكن استخداـ الدقابلة كأداة وحيدة الوضعية والابةتيمولوجيا ما بعد الوضعية من جهة نظر البناء الا
لجمع البيانات، أو يدكن استخدامها كموجو أو كمقدمة لتصميم استبياف، أو من أجل استكشاؼ أو اختبار 
الفرضيات، أو يدكن أف تكوف وسيلة مةاعدة للاستبياف. ويعتمد اختيار نوع معين من الدقابلات على الغرض من 

اؼ البحث. ويدكن استخداـ الدقابلة البحثية تقريبا في أي مرحلة من مراحل التحقيق البحثي وفي أي الدراسة وأىد
موضوع. وغالبا ما يتم بذنيد الدةتجوبين عن طريق بعض أشكاؿ أخذ العينات القصدية، أو إذا كانت ىناؾ لرموعات 

 .(brown, 2018, p.p 99-100) بشكل خاص من الدخبرين، فيمكن استخداـ طريقة كرة الثلج

 :تقنية دلفي -2.3

   Linestoneتقنية دلفي ىي عملية  اعية تةتخدـ لدةح و ع آراء الخبراء حوؿ موضوع معين يقدـ
تعريفا أساسيا لتقنية دلفي حيث يدكن وصف تقنية دلفي بأنها طريقة لبناء عملية اتصاؿ  اعي بحيث تكوف  Turoffو
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من الأفراد، بالتعامل مع مشكلة معقدة. ويتم تطبيق تقنية دلفي متى كانت الةياسات  العملية فعالة في الةماح لمجموعة
أو الخطط أو الأفكار ب ب أف تةتند إلى حكم مةتنير، وىي مفيدة عندما تكوف ىناؾ حاجة إلى آراء وأحكاـ الخبراء 

الغرض الرئيةي من طريقة دلفي ىو الحصوؿ على إ اع موثوؽ . و (linstone and turoff, 1975, p.03) والدمارسين
بو لمجموعة من الخبراء من خلاؿ سلةلة من الاستبيانات الدكثفة جنبا إلى جنب مع تعليقات الرأي الراجعة. ومن خلاؿ 

ةب الأولوية الحصوؿ على إ اع لرموعة من الخبراء باستخداـ ىذه التقنية، يدكن للباحثين برديد القضايا وترتيبها ح
وتطوير إطار عمل للتعرؼ عليها. ويؤكد الباحثوف أف تقنيات دلفي الدعدلة، سياسة دلفي، ودلفي في الوقت الحقيقي قد 
تم استخدامها، وأف ىناؾ العديد من الأنواع الأخرى لتقنية دلفي، حيث ىناؾ ثلاث فئات عامة مةتخدمة بشكل عاـ 

( دلفي القرار. ويتم تطبيق تقنية دلفي كأداة وطريقة لبناء الإ اع 3ية )( دلفي سياس0( دلفي كلاسيكية )2وىي )
وتقنية دلفي، بحكم التعريف، ىي عملية باستخداـ سلةلة من الاستبيانات لجمع البيانات من لرموعة من الدشاركين. 

خلاؿ سلةلة من  اعية تتضمن تفاعلا بين الباحث ولرموعة من الخبراء المحددين حوؿ موضوع لزدد، عادة من 
الاستبيانات. وتم استخداـ تقنية دلفي للحصوؿ على إ اع فيما يتعلق بالابذاىات والتوقعات الدةتقبلية باستخداـ 
عملية منهجية لجمع الدعلومات. وىذه التقنية مفيدة عندما تكوف آراء وأحكاـ الخبراء والدمارسين ضرورية. ويدكن أف 

لعدة جولات، مع ضرورة التقليل من الآراء بعد الجولة الثالثة، ولكن وجب الاىتماـ بستد تقنية دلفي كإجراء تفاعلي 
بدرحلة مهمة قبل البدء في جولات الخبرة وىي مرحلة تقييم استعداد أعضاء اللجنة المحتملين للمشاركة في الدراسة. وعلى 

 :(imran, 2007, p03) العموـ يدكن الحديث عن عدة خطوات لتقنية دلفي

 د ىيئة الخبراءبردي. 
 برديد مدى استعداد الأفراد للعمل في ىيئة الخبراء. 
 ع الددخلات الفردية حوؿ قضية لزددة ثم بذميعها في البيانات الأساسية . 
 برليل البيانات انطلاقا من ىيئة الخبراء. 
 بذميع الدعلومات في استبياف جديد وإرسالذا إلى كل عضو من أعضاء الفريق لدراجعتها. 
 يل الددخلات الجديدة والعودة لأعضاء الفريق لتوزيع الردودبرل. 
  الطلب من كل عضو من أعضاء الفريق دراسة البيانات وتقييم موقفو بناء على ردود المجموعة. عندما بزتلف

الردود الفردية بشكل كبير عن تلك الخاصة بدعايير المجموعة، يطُلب من كل فرد تقدنً سبب منطقي لوجهة 
 .ختلفة، ويتم وضع قيود على الدلاحظات من أجل إبقاء الردود موجزةنظره الد

  برليل الددخلات، وتبادؿ البيانات الداعمة للأقلية مع اللجنة. ويطُلب من أعضاء اللجنة مرة أخرى مراجعة
 موقفهم، وإذا لم يكن ذلك ضمن نطاؽ لزدد، فإنهم يبرروف الدوقف ببياف موجز.

وظهرت تقنية دلفي لأوؿ مرة في أوائل الخمةينيات من القرف الداضي. بعد ذلك، وعلى مدار الةتين عاما 
التالية نمت ءعتها كأسلوب فعاؿ للتنبؤ التكنولوجي. وعلى الرغم من بعض التغييرات في شعبية ىذه التقنية، إلا أف 
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د اجتمعت معظم الدراسات على أف تقنية دلفي الكثير من الدراسات اىتمت بتوضيح مةتفيض لذذه التقنية، وق
 :(richard, 2015, p.p 32-33) الخصائص العامة التالية

ب ب أف يكوف في  يؤكد الكثير من الباحثين على أف الخبير الدناسب في ىيئة خبراء تقنية دلفي استخدام الخبراء:
س فقط في لرالو الخاص ولكن كل شيء من حولو، صدارة لراؿ معرفتو التقنية، ومهتما بدجموعة واسعة من الدعرفة لي

وقادر على رؤية الروابط بين التنمية الوطنية والدولية والحالية والدةتقبلية، وقادر على رؤية الروابط بين لستلف لرالات 
، وقادر على بذاىل وجهات النظر التقليدية، وعلى النظر إلى الدشاكل ليس فقط من الزوايا الدعروفة وا لآمنة ولكن العلوـ

 أيضا غير التقليدية منها ومهتم بابتكار شيء جديد. 

ب ب أف تتكوف ىيئة الخبراء من لرموعة من الخبراء الدختارين بدوف قيود على الحجم. ومع ذلك،  هيئة الخبراء:
الدراجعة، فإف حجم  نظرا لأف الدهمة الرئيةية ىي تضمين الخبراء الذين لديهم أكبر قدر من الدعرفة والخبرة في المجاؿ قيد

المجموعة غالبا ما يظل صغيرا إلى حد ما. وعلى العموـ يقتًح معظم الباحثين أف ىيئة الخبراء لا ب ب أف تزيد عن أربعة 
 خبيرا.  32إلى  22خبراء في ظل ظروؼ مثالية. ومع ذلك، في ظل الظروؼ النموذجية يدكن أف تتكوف الذيئة عادة من 

صية استقلالية أعضاء الذيئة من خلاؿ بذنب الوضع الرءي لأعضاء الذيئة الذي قد تدعم ىذه الخا الإغفال:
يؤثر على رأي الآخرين أو مشاكل التعبير أو الخوؼ من فقداف الدصداقية أو الخوؼ من الدواقف التي قد يكوف من غير 

ويوفر شبكة أماف لأعضاء الذيئة من  كما أنو يزيل إمكانية لزاكاة الآخرين الدناسب التعبير عنها في الأماكن العامة.
 الاضطرار إلى العمل كمنافةين، وىذا يضمن بالتالي إجابات ونتائج أكثر موضوعية. 

يتم تنفيذ طريقة دلفي في سلةلة من الجولات، ويحدد بعض الباحثين جولتين كحد أدنى، إلا أف  الجولات:
باحثين آخرين يؤكدوف على لراؿ من ثلاث إلى ست جولات لتةهيل النتائج الواقعية، ويدكن أف يصل عدد الجولات 

 جولات حةب الضرورة لتحقيق الإ اع.  22إلى 

م  ع الآراء من أجل التحليل ويتم إرساؿ الدعلومات الدتعلقة بالإجابات إلى أعضاء يت التكرار والتغذية الراجعة:
الذيئة للتعليق و/أو كأساس للجولة التالية. وباستخداـ ىذه التعليقات، يلتزـ أعضاء الذيئة بتبرير اختياراتهم، ومع استمرار 

 حلة التالية.بناء الدعلومات جولة تلو الأخرى تصبح الدرحلة الةابقة مصدر الدر 

 الاستبيان:- 3.3

يتم استخداـ الاستبيانات في الدرحلة الورقية من البحث والتي سوؼ يتم إجراؤىا على والأطباء وموظفو التمريض 
تتكوف أداة  .الدرضى أي ومةتقبلها الصحية الخدمات والصيادلة وإداريو الدؤسةات الاستشفائية، بالإضافة إلى متلقي

الاستبياف من ثلاث لرموعات من الأسئلة، يتم توجيو المجموعة الأولى من الأسئلة إلى الطاقم الإداري للمؤسةات 
الاستشفائية بينما كانت المجموعة الثانية للطاقم الطبي وشبو الطبي، أما المجموعة الثالثة فهي موجهة إلى للمرضى. الغرض 

لة ىو وضع خلفية عن بيئة الدؤسةات الاستشفائية والبنية التحتية الحالية لتكنولوجيا من المجموعة الأولى من الأسئ
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الدعلومات والاتصالات. المجموعة الثانية من الأسئلة الغرض منها ىو إنشاء قاعدة بيانات أساسية للعمليات والإجراءات 
عاية الصحية، وعمليات الوصفات الطبية الدتبعة في حفظ الةجلات الصحية للمرضى، التشاور بين الدتخصصين في الر 

أفراد الجمهور والدرضى بخدمات الصحة الإلكتًونية والقدرة على والإحالات. أما الغرض من المجموعة الثالثة ىو معرفة 
برمل تكاليفها والوصوؿ إليها. كما يتضمن أيضا قياس تأثير بذاربهم الشخصية على إدراكهم وتقبلهم لاستخداـ 

 ,colman) وقد تم استخلاص الأسئلة من إطار عمل تقييم جاىزية الصحة الإلكتًونية لصحة الإلكتًونية.تكنولوجيا ا
2010, p.p 133-136.) أثناء إعداد عناصر الاستبياف ب ب مراعاة ما يلي( :salifu, p104)   

 الاستبياف فعالا، لابد من تزويد الدةتجوبين بةياؽ الأسئلة من خلاؿ الإعلاف عن الدوضوع وبرديد  لجعل
 الإطار الزمني للأحداث أو الةلوكيات التي سيتم تضمينها في الإجابة.

  يتم تصميم الاستبياف بشكل جيد بدا يكفي لتلبية أىداؼ البحث ولتقليل مشكلة ترؾ بعض الأسئلة
 .إجابةالأساسية دوف 

  يتم تطوير الاستبياف بطريقة تتيح الحصوؿ على الدعلومات الأكثر اكتمالا ودقة. لتحقيق ذلك، لابد من تنظيم
الاستبياف وصياغتو لتشجيع الدةتجوبين على تقدنً معلومات دقيقة وغير متحيزة وكاملة من خلاؿ مطالبتهم 

 .بتًتيب القضايا وفق مقياس لزدد
 ضا ليةهل على الدةتجوبين تقدنً الدعلومات اللازمة وتةجيل الإجابات بأقل قدر يتم تصميم الاستبياف أي

 من الأخطاء. 
وتعتمد الاستبيانات على أسئلة مةتمدة من الأدبيات الخاصة بتقييم الصحة الإلكتًونية، وبرديدا نماذج تقييم جاىزية 

؛ الجاهزية التكنولوجية/البنية التحتية؛ جاهزية الجاهزية التنظيميةالصحة الإلكتًونية. وتتضمن الاستبيانات جوانب 
الحكومة؛ الجاهزية المجتمعية؛ جاهزية مقدمي الرعاية الصحية؛ جاهزية الدشاركة؛ الجاهزية الأساسية؛ جاهزية 

 لكل جانب من ىذه الجوانب أبعاد مفصلة تتناولذا الاستبيانات. ،الجمهور/الدريض
 :رأي الخبراء -4.3

يعُرَّؼ رأي الخبراء بأنو طريقة لجمع البيانات تتضمن استخداـ تصورات ومعرفة الخبراء في المجالات الوظيفية كمؤشرات 
لنتائج برنامج معين. في ىذه الدراسة البحثية سوؼ تتم استشارة خبراء في لراؿ البحث الطبي وتقييم التكنولوجيا 

م وضع استبيانات البحث ومقابلاتو بعد التفاعل مع الخبراء. وعندما يتم الصحية وتطوير نماذج الصحة الإلكتًونية. ويت
وأصبحت طريقة رأي الخبراء مةتخدمة  وضع إطار عمل الصحة الإلكتًونية سوؼ يتم التشاور مع الخبراء لتحةينو. 

الطريقة من خلاؿ  تأثير كبير على تطوير ىذه  Kendall على نطاؽ واسع في النصف الثاني من القرف العشرين. كاف لػ
. ويتم تطبيق طريقة (kendall, 1948) نشر دراستو الدخصصة لاستخداـ طريقة نطاقات الارتباط في برليل آراء الخبراء

الخبير على نطاؽ واسع في العلوـ الاجتماعية والانةانية على حد سواء. وتعتبر طريقة رأي الخبراء واحدة من أنةب 
 ا وتقييمها. وتُةتخدـ طريقة رأي الخبراء في البحث الاجتماعي لتنفيذ الدهاـ التاليةالطرؽ لجمع الدعلومات وبرليله

(iriste and katane, 2018, p75): 



 47-12ص / 0202-ديسمبر – (20) العدد -(04المجلد )       المجلة الجزائرية لبحوث الإعلام والرأي العام                   
 

72 
 

  إذا كانت الدعلومات حوؿ موضوع البحث غير متوفرة أو غير دقيقة تؤاتنبوضع. 
 .وضع تنبؤات إذا كاف لراؿ التنبؤ جديدا ولا يوجد أي مكافئ متاح 
 للمتطلبات الرئيةية لطريقة البحث وشرح إجراءاتو واختيار طرؽ وأنواع الحصوؿ على  الوصف الدفصل

 البيانات ومعالجتها.
 تقييم صحة الدةوح وتعديل الدةوح على نطاؽ واسع. 
 التحليل الدفصل للنتائج والتنبؤ بالتغيرات في ظاىرة البحث. 
 تأكيد ومراجعة البيانات التي تم الحصوؿ عليها بوسائل أخرى. 
 توضيح العوامل الدؤثرة في تطوير موضوع البحث الدتضمن في النماذج. 
 برليل النتائج خاصة إذا كانت ىناؾ فرصة للحصوؿ على تفةيرات لستلفة. 

ما عندما تكوف البيانات التجريبية غير كاملة أو متناقضة، يدكن أف يوفر رأي الخبراء في كثير من الأحياف موردا قيّ 
رار. في الواقع، فإف التصاميم الدنهجية التي تشمل لرموعات من الخبراء لاستنباط الأحكاـ لذا للمةاعدة في صنع الق

تارين طويل. وتعتبر تقنية دلفي طريقة لاستنباط حكم  اعي يشتًؾ فيو العديد من الخبراء. وعلى وجو الخصوص، ىي 
تكرارية والدراقبة، وبذميع الردود. وتم تصميم عملية مةح تتميز بثلاث ميزات: عدـ الكشف عن الذوية، وردود الفعل ال

ىذه الديزات المحددة لتقنية دلفي لتقليل تأثير أعضاء اللجنة الدهيمنين والدناقشات غير ذات الصلة بالدعلومات التي يتم 
 . (sharon, 1998, p248) الحصوؿ عليها، بالإضافة إلى ضغط المجموعة لضو الإ اع

 :خاتمة. 4

في ختاـ ىذه الدراسة، يدكن القوؿ أف الاىتماـ بالقضايا الدنهجية في لرالات البحث العلمي يعد أولوية قصوى 
لدى كل الباحثين والدراسين. حتى أف الدردود الدتدني للبحوث العلمية يعود بالدرجة الأولى إلى العزوؼ عن الاستفادة 

ي والتصاميم البحثية. في لراؿ الصحة الالكتًونية، حصل بروؿ  من التطورات الحاصلة في لراؿ منهجية البحث العلم
والأدوات الدنهجية الدطبقة، حيث أثبتت الدراسات أهمية الجمع بين  الدعتمدةكبير على مةتوى الدقاربات الدنهجية 

الديداني لقضايا الدقاربات الكمية والكيفية في إطار البحوث الدنهجية الدختلطة في تقدنً صورة واضحة وواقعية للواقع 
 الرعاية الصحية.

في لراؿ الدراسات الدتعلقة بتقييمات جاىزية الصحة الالكتًونية، ورغم حداثتها، إلا أنها أثبتت تقاليد منهجية 
جديدة يدكن الاعتماد عليها في القياـ ببحوث ودراسات ذات مصداقية وفعالية. وقد قدمت ىذه الدراسة منهجية 

وث، سواء على مةتوى الدقاربة الدنهجية الشاملة والتصميم البحثي ككل او على مةتوى متكاملة لدثل ىذه البح
الأدوات الدنهجية الدعتمدة. على مةتوى الدقاربة الدنهجية الشاملة، ب ب الاستفادة من التوجهات الحديثة للجمع بين 

من خلاؿ الاعتماد على خطوات منهجية  الدقاربات الكمية والكيفية في إطار ما يعرؼ بالأساليب الدنهجية الدختلطة،
دقيقة بذمع بين الأساليب الكيفية والأساليب الكمية في إطار منهجي متكامل وفق خطوات منطقية تةعى إلى الوصوؿ 
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إلى نتائج ذات مصداقية علمية. على مةتوى الأدوات الدنهجية الدعتمدة، بزلص الدراسة إلى ضرورة الاستفادة من كافة 
مية والكيفية بطريقة تةتوعب كل مظاىر التزامن والتًافق الذي يديّز ظاىرة الصحة الالكتًونية، وكذا الطبيعة الأدوات الك

الدركبة التي بسيّز ىذه الظاىرة على أساس أنها بسثل ظاىرة تقنية لا يدكن فهمها إلا من خلاؿ أبعادىا الانةانية 
( 2حوؿ الصحة الالكتًونية وىي: ) الدارساتة مهيمنة في لراؿ والاجتماعية. وقد طرحت الدراسة أربعة تقنيات منهجي

الاستبياف، كتقنية كمية مهمة جدا في استطلاع أراء الدبحوثين من خلاؿ الاعتماد على الأساليب الكمية في برليل 
أكثر ( الدقابلة، ىي من أىم الأساليب الكيفية في لراؿ دراسات الصحة الالكتًونية، وىي مناسبة 0نتائجها. )

( تقنية دلفي، وىي التقنية الأكثر 3لاستطلاع آراء الدتخصصين وصناع القرار على مةتوى منظمات الرعاية الصحية. )
ء ار ؿ تقني يحتاج إلى جولات كثيرة لآانتشارا في لراؿ الدراسات حوؿ الصحة الالكتًونية على أساس أنو لرا

( رأي الخبراء، وىي تقنية مرتبطة بتقنية دلفي ارتباطات مباشرا تةعى إلى الاستفادة من آراء الخبراء في 7الدتخصصين. )
 لراؿ الرقمنة الصحية. 

إف الاعتماد على مقاربات منهجية لستلطة ومتنوعة يدكن من خلالذا فهم الطبيعة الدركبة لدشاريع الصحة الالكتًونية، 
في وضع أطر  وأدوات تقييم جاىزية الصحة الالكتًونية بطريقة يدكن من خلالذا  وىو الأمر الذي يدكن أف يةاعد

ضماف لصاح مشاريع الصحة الالكتًونية والوصوؿ إلى مةتويات عالية للنضج التكنولوجي. وىو الأمر الذي سوؼ يقلل 
 من حالات فشل مشاريع الصحة الالكتًونية ويقلل من النفقات في الجهد والداؿ والوقت.

ب أف يةاعد توافر أدوات تقييم الجاىزية للصحة الإلكتًونية في برةين جودة بزطيط برامج الصحة الإلكتًونية في ب 
مؤسةات الرعاية الصحية، فضلا عن زيادة الوعي والثقة بين الدوظفين والدخططين الدرتبطين بتطبيقات الصحة 

ات في معالجة قضايا التكنولوجيا والتعلم بين الدوظفين، الإلكتًونية الدةتخدمة. كما ب ب أف تةاعد أيضا ىذه الأدو 
ودعم برةين الاتصاؿ بين مؤسةات الرعاية الصحية والعملاء ومقدمي الرعاية، وكذلك تقليل الحواجز التي بروؿ دوف 

ن خلاؿ استخداـ تكنولوجيا الدعلومات والاتصالات الدتعلقة بالنوع الاجتماعي والظروؼ الاجتماعية والاقتصادية. وم
في  الدعتمدةالتقييم الةياقي الدناسب، من الدتوقع أف بذد أدوات تقييم جاىزية الصحة الإلكتًونية النابذة عن الدنهجية 

 .ىذه الدراسة قابلية للتطبيق على نطاؽ أوسع في لستلف الدوؿ والجماعات والدؤسةات

كما يدكن لنماذج تقييم جاىزية الصحة الالكتًونية النابذة عن دراسات منهجية أصيلة أف تةاعد صانعي الةياسات 
 الأنظمةعلى تقدنً خطط واقعية لتنفيذ مشاريع الصحة الإلكتًونية ومةاعدتهم على برديد نقاط القوة والضعف في 

الوطنية، يدكن أف تةاعد ىذه التقييمات في قياس الفجوة  الدةتوياتالحالية والتخطيط للتحةينات الدةتقبلية. على 
الرقمية بين الدةتشفيات في البيئات الحضرية والريفية. وباستخداـ الدعلومات والنتائج الدتاحة من خلاؿ ىذه التقييمات، 

الصحة سيتمكن أصحاب الدصلحة الرئيةيوف وصناع القرار من اختيار الأولويات وتركيز الدوارد لتحةين حالة 
 الإلكتًونية.
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