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 المقدمة.   - 1

الإبداع الفردي هو أأساس الإبداع التنظيمي الذي يعتمد على مشاركة الأفراد العاملين 

لتنفيذ أأفكارهم داخل أأعمالهم. الإبداع التنظيمي وموارد الابداع ليس تا ول ينبغي أأن تكونا 

، اعتمدت المنظمات Denicolai & Previtali, 2020, p. 1أأنظمة مغلقة ) (. تقليديًا

م مغلق يقتصر فيه توليد الأفكار على العاملين الذين يشاركون في البحث الرسمي  على نظا

تُبعد   (.Davidson, 2018, p. 38والتطوير أأو أأنشطة تطوير المنتجات الجديدة )

أأنظمة الابداع المغلقة العمال غير المتخصصين في البحث والتطوير من عملية الاختراع، 

الأمامية لأعمالهم ولديهم اتصال مباشر مع المس تفيدين  مثل الأفراد العاملين في الخطوط

ا لأن العاملين في الخطوط الأمامية هم في أأفضل وضع  من سلع وخدمات المنظمات. نظرا

والحصول على معلومات منهم حول   ورغباتهم،وتحديد احتياجاتهم    والعملاء،لفهم العملاء  

فاإن التقاط   أأفضل،كيف يمكن أأن تكون السلع والخدمات مبتكرة لإرضاء العملاء بشكل  

 ,Paulsen, Maldonadoأأفكارهم ومعرفتهم أأمر بالغ الأهمية لجهود الابداع المؤسسي )

Callan, & Ayoko, 2009, p. 512 .) 

صناعة الرعاية الصحية في   ( في اضطرابات كبيرة في COVID-19تسبب وباء )

مع عواقب محسوسة على نطاق واسع في المنظمات والمجتمع. وركز  العالم،العراق وحول 

النقاش حول حالة الطوارئ في جميع أأنحاء العالم للخدمة العامة والإغلاق التال للنشاط 

بة  الاقتصادي، ووضع التقدم التكنولوجي في المقدمة. لتحفيز الشركات على الاس تجا

بداع للقضايً والمشاكل في تقديم الرعاية  مثل اتخاذ القرار في الوقت  الصحية،بسرعة واإ

 (. Verma & Gustafsson, 2020, p. 253الفعلي واس تمرارية الأعمال )

والتي يتم تعريفها على أأنها مجموعة من   الممارسة،ترتبط هذه الظاهرة بمفهوم مجتمعات 

التعلم الجماعي في منطقة اهتمام مشتركة من خلال  الأشخاص الذين يشاركون في عملية

(. تعمل مجتمعات الممارسة Sant Fruchtman et al., 2022, p. 2لقاءات منتظمة )

لى قدرتها الكاملة، وهي ضرورية لتطوير أأداء   كمصدر للدعم حيث تنمو المنظمة وتتوسع اإ

الممارسة. الوقت والحوار الشركة في القيام بذلك. يجب أأن يلتزم المشاركون في مجتمعات 

والثقة كلها جزء من هذا الالتزام. يتيح ذلك لأعضاء الفريق الجدد تبادل الخبرات والتعلم 

كما أأن جلب أأعضاء جدد    المهمة،مما يشجع على المثابرة في    الحاليين،تدريجياا من الأعضاء  

ا وحلولا فريدة قد يتجاهلها الأعضاء الآخرون )  ,Dei & van der Waltيوفر أأفكارا

2020, p. 6 نشاء قدراتهم وأأدوارهم ويميلون اإلى  الخاصة،(. يشارك المشاركون في اإ

تاأثير تكنولوجيا مجتمعات الممارسة في تعزيز عمليات الابداع المفتوح: دراسة مسحية في القطاع  

   الصحي في محافظة نينوى 

 حبيب حسن الرملي   م السلا  وعبد  الناص   ن عبد المحس   ق عبد الرزا عامر  

 ، العراقالموصلجامعة  ،قتصاددارة والاكلية الا، نظم المعلومات الاداريةقسم 

_____________________________________________________________________________________ 

 المس تخلص 

لى بيان مدى مساهمة تكنولوجيا مجتمعات المما رسة في تعزيز عمليات الإبداع المفتوح في القطاع الصحي العراقي، وما سينعكس عنها في دعم تعلم الأفراد في منظمات تهدف الدراسة اإ

ذ تم اقتراح أأنموذج مفاهيمي يتضمن العلاقات الفرضية المقترحة واختبارها للتعرف على مدى وحجم التاأثير قيد الدراسة واس تخدمت  . تم اجراء دراسة مسحية،الرعاية الصحية. اإ

ستبانة كأداة لجمع البيانات من عينة الدراسة المتمثلة بالأطباء، والبالغ عددهم ) ( مشارك. حُللت البيانات التي تم تجميعها من الميدان باس تخدام أأسلوب نمذجة المعادلة الهيكلية 340اإ

(Structural Equation Modeling - SEMوأأساليب اإحصائية أأخرى التي نفذت باس تخدا )( م برمجياتAMOS وSPSS وSmartPLS V.3.3.9  أأظهرت نتائج .)

لى ذلك، تاأثيرات غير المباشرة لكل من تكنولوجيا مجتمع   الدراسة ان مجتمعات الممارسة تؤثر تاأثير مباشراا ومعنويًا في عمليات الإبداع المفتوح في القطاع الصحي في نينوى. بالإضافة اإ

ب لصحية  داع المفتوح أأيضاا. توصي الدراسة بتعزيز دور التصالت اللاسلكية في مشاركة البيانات والمعلومات الصحية بين المستشفيات والمراكز االممارسة المقترحة في عمليات الإ

يقات الصحة الشاملة في قطاع  والجهات الخارجية. وضرورة تفعيل دور الأنظمة والش بكات اللاسلكية في تشخيص الامراض وتقديم الخدمة الصحية للمرضى وبالتال تعزيز تطب

 .لإبداع المفتوحصحة نينوى، والتي تدعم عمليات ا

 .ح، القطاع الصحي في محافظة نينوىمجتمعات الممارسة، تكنولوجيا مجتمعات الممارسة، الابداع المفتو  الكلمات المفتاحية: 
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 & ,Liu, Shiمواءمة أأنفسهم مع التوجيهات التي يحددها عضو رئيسي واحد أأو أأكثر )

Yang, 2022, p. 1 .) 

فضلاا عن ذلك، مع التطورات التقنية الحديثة في الرقمنة والبيانات الضخمة 

نترنت الأش ياء )وتكنو  ( والذكاء الاصطناعي IoTلوجيا الطباعة ثلاثية الأبعاد واإ

تجاه جديد لتحويل العلاقات  والحوس بة السحابية ومنصات التصال. برز الإنترنت كاإ

لى معرفة تساهم في عمليات  المؤسس ية والاجتماعية مع الانفتاح وقدرات التصال اإ

 ,Nambisan) (Hasan, Alyaa & Muesser, 2017) الابداع التنظيمي

Wright, & Feldman, 2019, p. 3 .) 

تم اس تخدام منهج البحث الكمي )الوصفي والتحليلي( في هذه الدراسة لتقييم تاأثير 

تقنية مجتمع الممارسة على عمليات الابداع المفتوحة في قطاع الصحة في محافظة نينوى. كان 

/ فرع  ( طبيباا وطبيبة )جميع الأطباء المقيدين بنقابة الأطباء 2381في مجتمع الدراسة )

ا لمتغيرات الدراسة واس تخدمنا برنامج ) ا مقترحا  SmartPLSنينوى(. أأنشاأنا نموذجا

V.3.3.9  لختبار التاأثير بينهما. تم جمع بيانات الدراسة باس تخدام اس تبيان يتضمن )

مجموعة من المعايير المبنية على أأساس بحث سابق، وتم التحقق من مدى ملاءمتها وثباتها  

 .(SPSS( و)AMOSي )باس تخدام برنامج

 . بعض الدراسات السابقة ذات الصلة :  1-1

ناقشت بعض الأبحاث والدراسات ذات الصلة بالدراسة الحالية ماهية العلاقة 

المفترضة بين مجتمعات الممارسة والابداع المفتوح. حيث قدمنا اس تعراضاا موجزاا لأهم 

والتي تناولت مفاهيم ذات صلة مباشرة الدراسات التي تمكّن الباحث من الاطلاع عليها،  

( كيف يمكن Arndt, Ng, & Huang, 2021بموضوع الدراسة الحالية، فقد ناقش )

( أأن تكون أأكثر فاعلية في DIYللرقمنة والأشكال التنظيمية الناش ئة مثل مختبرات )

شراك أأعضاء DIYالاس تفادة من مزايً مجتمعات الممارسة. حيث تقوم مختبرات ) ( باإ

لى أأي منظمة ـ في أأنشطة حل المشكلات. مطل عين ومهرة من الجمهور ـ الذين ل ينتمون اإ

( على تجنب DIYحيث يساعد الوصول المفتوح اإلى هذه القوة العاملة في مختبرات )

الانتقادات المتكرر للهياكل التنظيمية المركزية لمجتمعات الممارسة. والتي تقوم فقط بتاأطير 

( DIYلول عملية. وتوصلت الدراسة الى اقتراح أأن مختبرات )المشكلات والبحث عن ح

( الرقمية قادرة على التغلب على مشكلات الثقة والطاقة. COPsالتي تتصل من خلال )

على وجه التحديد، يمكن للمنصات الرقمية تحسين الطبيعة الهرمية لمجتمعات الممارسة بشكل 

( COPs( التي تتصل بـ )DIYات )أأساسي بسبب الطبيعة المفتوحة والشفافة لمختبر 

( فقد  Randhawa, Josserand, Schweitzer, & Logue, 2017الرقمية. اما )

( بالتوسط في تبادل المعرفة بين المنظمات OIتناولت دراس تهُ كيفية قيام وسطاء )

ومجتمعات المس تخدمين. حيث تسعى الدراسة الى معرفة ما هي الآليات التي ينشرها 

تسهيل التعاون المعرفي على حدود المنظمة والمجتمع؟ تظهر النتائج التي ( ل OIوسطاء )

ليها الدراسة أأن ) آليات OI( وس يط )Nexusتوصلت اإ ( يس تخدم ثلاثة أأنواع من أ

ا معرفية مختلفة ويدعمها   دارة المعرفة: متزامن ودلل وواقعي، كل منها يعالج حدودا اإ

عمليات الثلاث )والسلوكيات المرتبطة بها(  بمجموعة مختلفة من السلوكيات. تعمل هذه ال

معاا للمساعدة في حل التوترات على حدود مجتمع المس تخدم والمؤسسة، وبالتال تسهيل  

 & ,Dinter, Kollwitz, Mösleinالتصال. من جانب اخر، تقوم دراسة )

Roth, 2016 طار عمل مفاهيمي يقدم توصيات لتصميم منصة على الإنترنت ( بتطوير اإ

دارة المعرفة )OIمع بين )تج ( والتي VCOP( في مجتمعات الممارسة الافتراضية )KM( واإ

تضمن الإثراء المتبادل لهذين المكونين. اإن الفرصة لخلق وتبادل المعرفة والخبرة مع الأعضاء 

( KM( و )OI( داخل المجتمع. توصلت الدراسة الى أأن نهج دمج )OIالآخرين تعزز )

آزر كما هو ( عن VCOPفي برنامج ) طريق التحليلات يحقق الفوائد وتاأثيرات التا

 ضافة لكل من، الاقتصاد والمجتمع.مفترض سابقاا. يمكن أأن يوفر قيمة م

( في دعم أأنشطة الابداع الإقليمية  Iskanius & Pohjola, 2016كما بحث )

 وتنش يط الأعمال من خلال التعاون عال الجودة في البحث والتطوير. حيث تم تحديد

آليات نقل المعرفة في التعاون بين الجامعة والصناعة. بعد ذلك، تم اس تكشاف ) ( CoPأ

(. بعد  CoPكقناة معرفة للتعاون بين الجامعة والصناعة وتم تقديم فوائد الاس تفادة من)

( في التعاون بين الجامعة والصناعة. CoPذلك، تم تقديم دراسة حالة عن كيفية تطبيق )

( لتمهيد الطريق نحو Rutten, Dorée, & Halman, 2009بينما جاءت دراسة )

بداعتطوير نظرية حول كيفية تحقيق تكاملي الأنظمة  ا  للاإ بين المنظمات، كما تقدم أأيضا

نظرة عامة على العوامل الحاسمة المس تمدة من مختلف الهيئات الأدبية ذات الصلة. تدعم 

هذه الدراسة الأدبيات من خلال دمج المعرفة من هيئات مختلفة من الأدبيات )ادبيات 

تكارات تطوير منتج جديد، الش بكات والتحالفات الاستراتيجية، الابداع المفتوح، اب

البناء( التي يتم فيها تناول موضوع التعاون بين المنظمات والابداع. كما تقدم لمحة عامة 

عن عوامل النجاح المس تمدة من الأدبيات حول تطوير المنتجات الجديدة. كما حاول 

(Urbinati, Chiaroni, Chiesa, & Frattini, 2018 دراسة كيفية اس تخدام )

ت الرقمية في عملية الابداع المفتوحة الخاصة بها. مع التركيز على الشركات وتنفيذها للتقنيا

طار عمل ابداع مفتوحا يرسم خريطة  المس توى التنظيمي، حيث تقترح الدراسة اإ

الإجراءات الإدارية على المس توى التنظيمي ومس توى العمليات لس تخدام وتنفيذ  

اجة اإلى اإعادة تنظيم وحدات التقنيات الرقمية في عمليات الابتكار المفتوحة. مثل الح

نشاء أأقسام جديدة للب بداعحث والتطوير( وأأنشطة البحث والتطوير )وأأحياناا اإ  للاإ

 المفتوح.

(  Bullinger, Rass, Adamczyk, Moeslein, & Sohn, 2012ويجادل )

لى الرعاية الصحية لفهم الإمكانات المبتكرة للتكامل  باأن مبادئ الابداع المفتوح يمكن نقلها اإ

العام بشكل أأفضل. فاذا كان الأمر كذلك، فقد تهدف دراس تهُ الى بيان كيف يتم تبني 

ممارسات الابداع المفتوحة من قبل الجمهور في مجال الرعاية الصحية؟ تظهر نتائج الدراسة 

ظهار الإمكانات  الاهتمام العام بالمشاركة في البحوث الصحية حول الأمراض النادرة واإ

تج عن دمج الجمهور في أأبحاث الرعاية الصحية. أأتاحت المنصة المس توى المبتكرة التي تن

الثالث من التكامل العام في أأبحاث الرعاية الصحية. والتي نتج عنها مخرجات ابداعية كبيرة 

 ولدت من قبل أأصحاب المصلحة في مجال الرعاية الصحية.

 . البحث   مشكلة   : 1-2

مختلفة، بما في ذلك القدرة  تم اس تكشاف الابداع المفتوح من وجهات نظر

الاستيعابية، ورأأس المال الاجتماعي، وقدرة التعلم التنظيمي، وتمكين القيادة. اذ تعد  

وجهات النظر هذه مفيدة للمنظمات لفهم كيفية تحقيق الابداع المفتوح؛ على سبيل المثال، 

رفة من أأعضاء يمكن للمنظمات التي تتمتع بقدرات تعليمية كبيرة من اكتساب وتعلم المع

(. أأدى ظهور نموذج Zheng, Liu, & Zhou, 2020, p. 1442تنظيميين أآخرين )

الابداع المفتوح الى تطوير العديد من الميزات، حيث تتدفق المعرفة الموزعة عبر العديد 
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من الأطراف المشاركة في الابداع في وقت واحد، مما يؤدي الى حدوث عنق الزجاجة. 

المفتوح تكنولوجيا معلومات واتصالت ذات أأداء عال لمجتمعات لذلك يتطلب الابداع 

 ,Michaelides & Kehoe, 2007الممارسة لتسهيل مشاركة المعرفة بين الأطراف )

p. 768 ومع ذلك فقد لحظ الباحث القليل من الدراسات التي تناولت كيفية تاأثير .)

بتكار. بالإضافة الى القليل من مجتمعات الممارسة وتكنولوجياتها في مواضيع الابداع والا

تلك الدراسات تركز على القطاع الصحي. وهذا يؤشر وجود فجوة ميدانية في دراسة 

العلاقات بين مجتمعات الممارسة والابداع المفتوح في القطاع الصحي.  حيث تتمثل  

في  المشكلة الميدانية في ضعف توظيف تكنولوجيا مجتمعات الممارسة في الابداع المفتوح

مؤسسات القطاع الصحي. ومن هذا المنظور يمكن صياغة التساؤل الاتي والتي تحاول 

دراستنا الإجابة عليه: كيف تؤثر تكنولوجيا مجتمعات الممارسة في الابداع المفتوح في 

 القطاع الصحي في نينوى؟

 

 

 . أأهمية البحث :  1-3

لى تحقيق مجموعة من الأهداف أأهمها: بحث سعى الي اإيجاد تحليل فكري ومنطقي  .1اإ

تصميم نموذج فرضي  . 2يربط بين متغيرات الدراسة ومحاولة بناء نموذج مفاهيمي 

فهم مؤشرات  . 3مفاهيمي يربط بين متغيرات الدراسة واختباره كمياا واحصائياا. 

بيان أأثر   . 4الدراسة في بلدان الشرق الأوسط ومنها العراق. بوصفها بلدان نامية. 

 . مجتمعات الممارسة في عمليات الابداع المفتوح في القطاع الصحي العراقيتكنولوجيات 

 . البحث   هداف أأ   : 1-4

تعزيز الابداع المفتوح في القطاع الصحي بعد   . 1أأهميته من الاتي:  بحثس تمد الي 

توضيح سلوكيات مجتمعات الممارسة وتكنولوجياتها في القطاع  . 2 .(Covid-19)حائجة 

عمليات الابداع المفتوح في القطاع الصحي العراقي باس تخدام تعزيز  .3الصحي. 

تكنولوجيات مجتمعات الممارسة مما سينعكس اإيجاباا على تمكين تعلم أأعضاءها في 

 .ستشفيات ومراكز الرعاية الاوليةالم 

 . البحث   يات فرض   : 1-5

 : ات التيةفرضيالعلى بحث ستند الي       

H1 لمجتمعات الممارسة في الابداع الصحي المفتوح بشكل اإيجابي : وجود تاأثير مباشر

: وجود تاأثير غير مباشر لمجتمعات الممارسة في الابداع المفتوح H11  ، ومنها يتفرع:ومعنوي

: وجود تاأثير غير مباشر لمجتمعات الممارسة H12 و نحو الداخل بشكل اإيجابي ومعنوي.

  ومعنوي.نحو الخارج بشكل اإيجابي في الابداع المفتوح

H2 وجود تاأثير غير مباشر لمجتمع الممارسة في الابداع المفتوح الصحي بشكل اإيجابي :

: وجود تاأثير غير مباشر لمجتمع الممارسة في الابداع المفتوح H21 ، ومنها يتفرع:ومعنوي

يجابي ومعنوي.  : وجود تاأثير مباشر غير لمجتمع H22و الصحي نحو الداخل بشكل اإ

 بداع المفتوح نحو الخارج بشكل اإيجابي ومعنوي.الممارسة في الا

H3وجود تاأثير لتكنولوجيا مجتمعات الممارسة في الابداع المفتوح بشكل اإيجابي ومعنوي : ،

: وجود تاأثير غير مباشر لتكنولوجيا مجتمعات الممارسة في الابداع H31 ومنها يتفرع:

تاأثير غير مباشر لتكنولوجيا : وجود H32 و  المفتوح نحو الداخل بشكل اإيجابي ومعنوي.

 .مجتمعات الممارسة في الابداع الصحي المفتوح نحو الخارج بشكل اإيجابي ومعنوي

 . الفرضي   البحث   انموذج   : 1-6

 

 . أأدوات واساليب الدراسة :  1-7

اس تخدمت الدراسة الحالية مجموعة من الحزم البرمجية الإحصائية الجاهزة وهي: 

( وبرنامج SPSS( وبرنامج )AMOSوبرنامج )مايكروسوفت اكسل، 

(SmartPLSv.3.3.9 ،) كأدوات اإحصائية لختبار أأنموذج القياس والعلاقات

بين متغيرات الدراسة الحالية بما يشمله من فرضيات. كما اس تخدمت هذه الدراسة 

 الحسابية الأوساطو  ،التكرارات والنسب المئوية الأساليب الإحصائية الآتية:

 ،(Z)اختـبار و ، معاملات الانحـدارو  ،معاملات الارتباطو ، المعيارية والانحرافات

 تحليل نمذجـة المعادلة الهيكلية أأو البنائية.و 

 الجانب النظري.   - 2

 . مجتمعات الممارسة :  2-1

( كمجموعات تدعم تكوين المعرفة ونشرها داخل CoPsظهرت مجتمعات الممارسة )

وتركز على مشاركة المعرفة المهنية والمعرفة المتعلقة بحياة المجتمع  وخارجها،حدود المنظمة 

(Lave & Wenger, 1991, p. 16( يؤدي مجتمع الممارسين .)CoP عبر المنظمات )

ا في تكوين المعرفة. يساعد هذا الهيكل غير الرسمي ا مهما على نقل المعرفة داخل المجتمع   دورا

 ,Abdul Rahim, Jais, & Aliمما يسهل التعلم أأو استيعاب المعرفة الجديدة )

2016, p. 150( حيث تنتقل المعرفة الضمنية في .)CoPs ،كعملية تعلم غير رسمية )

 & ,Wenger, McDermottمن خلال سرد القصص والمناقشة والتدريب )

Snyder, 2002, p. 10 .) 

تيان وينجر ومؤلفه المشارك جان لف CoPs تطوير منهج )تم ( في الأصل من قبل اإ

 Situated( بعنوان )1991الذي صاغ العبارة لأول مرة في كتابهما الصادر عام )

Learning: Legitimate Peripheral Participation في دراسة التعلم )

( CoPsين تم اس تخدام نهج )الموجود في التدريب المهني في الصناعة، ومنذ ذلك الح

لتحليل وتسهيل نقل المعرفة في مجموعة متنوعة من البيئات التنظيمية الداخلية وداخل 
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 ,Wenger, 1998(. فوفقاا لـ )Amin & Roberts, 2008, p. 353المنظمات )

p. 2( نشاء المعرفة في ( عندما يشارك الأشخاص في حل المشكلات CoPs(، يتم اإ

لمشاركة معلومات كافية لحل المشكلة. لذلك، يعُّرف مجتمع الممارسة، ويكونون مس تعدين 

في الواقع، باأنهُ مجموعة من الأفراد الذين يجتمعون لأداء مهام مختلفة، حيث يحدث التعلم 

بينهم من خلال المشاركة في مهمة ما وعن طريق الانغماس المتزايد في العمل وتحمل  

 & Ameryمن أأشكال التدريب المهني ) ( شكلCoPsمسؤولية أأكبر، كما نعد )

Griffin, 2020, p. 2) . 

   . كنولوجيا مجتمعات الممارسة : ت 2-2

لى الأش ياء من حولنا   :Internet of Things انترنت الأش ياء  تشير اإنترنت الأش ياء اإ

مكانيات الش بكات. وهي تجمع  والتي يمكن تزويدها بالمنطق الرقمي وأأجهزة الاستشعار واإ

بين "أأش ياء" وأأنظمة متنوعة وتدعم تكامل مختلف مجالت المعرفة والتقنيات وحلول 

(. Bauernhansl, Hompel, & Vogel-Heuser, 2014, p. 110التصالت )

يمكن لإنترنت الأش ياء أأن يغير قواعد اللعبة في خدمات الرعاية الصحية. حيث تتوفر 

شارات أأو اقتراحات مهمة   لى اإ من خلالها معلومات ثابتة وموثوقة يمكن تحويلها بسرعة اإ

مكانية تطوير حلول  لإجراءات التحسين وتوليد الأفكار الجديدة. علاوة على ذلك، فاإن اإ

لول الحالية مع العميل النهائي تتيح تغذية مرتدة في الوقت الفعلي جديدة أأو تحسين الح

تساعد في فهم الجوانب المحددة التي يجب تطويرها أأو اس تغلالها بشكل أأفضل. لذلك، 

ا وثيقاا بتقنية اإنترنت الأش ياء    ,Urbinati, Chiaroni)يرتبط ابداع عملية التعلم ارتباطا

Chiesa, & Frattini, 2017, p. 13) (Hasan, Alyaa & Muesser, 

2017). 

يشير التعريف الرسمي للحوس بة السحابية،   :Cloud Computing  الحوس بة السحابية

( بان الحوس بة السحابية NISTعلى وفق المعهد الوطني الأمريكي للمعايير والتكنولوجيا )

لى مجموعة مشتركة من  هي نموذج لتوفير وصول شامل ومريح للش بكة عند الطلب اإ

داري أأو موارد الحوس بة القابلة للتكوين ال صدارها بسرعة باأقل جهد اإ تي يمكن توفيرها واإ

(. تعمل الحوس بة Mell & Grance, 2011, p. 2تفاعل من موفري الخدمة )

 .Kuo, 2011, pالسحابية على تغيير تكنولوجيا المعلومات الخاصة بالرعاية الصحية )

عاية ( اإلى جانب ضرورة زيًدة كفاءة توفير الر ICT(. حيث أأدت التطورات في )4

لى زيًدة تطبيقات )  .Shiferaw & Zolfo, 2012, p( الصحية )ICTالصحية اإ

لى السجلات ICT(. فقد يتم اس تخدام )1 ( لدعم الرعاية الصحية لتوفير وصول أأفضل اإ

 ,Kuo, 2011, p. 4; Venkatesh, Rai, Sykesالصحية الإلكترونية المرضى )

& Aljafari, 2016, p. 353 عاية الصحية على خفض التكاليف (. لمساعدة قطاع الر

  . 3 .(Venkatesh et al., 2016, p. 374)وتحسين نتائج الخدمة 

تحتل البيانات الضخمة وتحليلها موقع الصدارة في العلوم  Big Data البيانات الضخمة

والأعمال الحديثة. تُعرّف البيانات الضخمة بانها عبارة عن مجموعة من كمية كبيرة من 

و بسرعة كبيرة مع انتشار مواقع الش بكات الاجتماعية. حيث يتم تمديد حجم البيانات تنم

لى بيتابايت. مع النمو السريع في حجم البيانات، هناك  البيانات الضخمة من تيرابايت اإ

حاجة لتطوير تقنيات جديدة لس تخراج البيانات، والتي يمكنها التعامل مع كميات كبيرة 

 (Yadav, Sharma, & Singh, 2019, p. 1)من البيانات المولدة كل يوم 

(Hasan, Alyaa & Muesser, 2017)  :والتي تتميز باأربع سمات أأساس ية مهمة .

( ولكونها تمثل توليف Yadav et al., 2019, p. 2الحجم والسرعة والتنوع والصدق. )

نشاؤها بواسطة وداخل ش بكات الوحدات  المحيط المعقد من المعلومات والبيانات التي تم اإ

لى الصحية، فاإن الابداع المفتو  ح هو النهج الأكثر ملاءمة لضمان تحويل هذه البيانات اإ

 ,Del Vecchio, Di Mininمدخلات لعملية الابداع في القطاع الصحي. )

Petruzzelli, Panniello, & Pirri, 2018, p. 5 فقد تس تخدم في أأنظمة دعم .)

الطب القرار السريري، والتحليلات الفردية المطبقة على الملف الشخصي للمريض، و 

الشخصي، والتسعير على أأساس الأداء للموظفين، وتحليل أأنماط المرض، وتحسين 

 الصحة العامة

(Hasan, Alyaa & Muesser, 2017) (Manyika et al., 2011, p. 12). 

لى  :Social networks الش بكات الاجتماعية تشير وسائل التواصل الاجتماعي اإ

لى الإنترنت التي تعتمد على الأسس الأيد يولوجية مجموعة من التطبيقات المستندة اإ

نشاء وتبادل المحتوى الذي ينش ئه المس تخدم 2.0والتكنولوجية للويب   ، والتي تسمح باإ

(Kaplan & Haenlein, 2010, p. 61 يتم اس تخدام المعلومات من الش بكات .)

الاجتماعية في القطاع الصحي لدعم التشخيص والإدارة الذاتية ومراقبة العلاج للأفراد  

 ,Griffiths et al., 2012التخطيط وتوفير الرعاية الصحية للمجتمع )بالإضافة اإلى 

p. 2 ،كما ساهم اس تخدام مواقع الش بكات الاجتماعية لتعاون العملاء في الابداع .)

لى أأن اس تخدام تقنيات وسائل التواصل الاجتماعي كآليات لنقل المعرفة  حيث ينُظر اإ

لتشجيع نقل المعرفة والتعاون خارج حدود  يكتسب زخماا سريعاا، وهو أأداة مفيدة محتملة 

 الشركة

(Murphy & Salomone, 2013, p. 72) . 

يعُرّف معهد الروبوتات الأمريكي الروبوت انه مناور متعدد   :Robots الروبوتات 

الوظائف قابل لإعادة البرمجة مصمم لنقل المواد أأو الأجزاء أأو الأدوات أأو الأجهزة  

 Sciaviccoمجة متغيرة لأداء مجموعة متنوعة من المهام )المتخصصة من خلال حركات مبر 

& Siciliano, 2012, p. 4  يمكن ان تساعد الروبوتات في تحسين مكان العمل .)

للأطباء. بالإضافة الى نقل المرضى. وهذه مهمة شديدة الخطورة، حيث يتعرض العاملون 

 ,Riekف لإصابات )بالمستشفى والعاملين في مجال الصحة المنزلية وعمال الإسعا

2017, p. 50  ا أأن تساعد الأطباء في المهام الخطيرة الأخرى، مثل (. كما يمكن أأيضا

 أأصبحالمساعدة في علاج المرضى المصابين باأمراض شديدة العدوى. على سبيل المثال، 

يبول الأخير )  & Kraftالعلاج الآل وثيق الصلة بشكل خاص بعد تفشي فيروس اإ

Smart, 2016, p. 11 يعتبر ادخال الروبوتات الى أأي منظمة صورة من صور .)

 الابداع المفتوح، حيث يشار الى نقل التكنولوجيا انه عملية تبادل بين المخترع والمتلقي

(Chesbrough & Crowther, 2006, p. 221; Gassmann, Enkel, & 

Chesbrough, 2010, p. 213; Žemaitis, 2014, p. 153). 

تشير الطباعة : Three-Dimensional Printing (3DP) ة الابعاد الطباعة ثلاثي 

ثلاثية الابعاد الى سلسلة من تقنيات التصنيع المتقدمة المس تخدمة لتصنيع الأجزاء المادية 

ا بخط أأو طبقة تلو الأخرى من نماذج  بطريقة منفصلة نقطة تلو الأخرى أأو سطرا

(CAD ثلاثية الأبعاد التي يتم تقطيعها رقميا )( لى مقاطع عرضية ثنائية الأبعاد  .Zا اإ

Chen et al., 2019, p. 1 تعد تقنية الطباعة ثلاثية الابعاد من اهم التقنيات التي .)

تدعم نهج الابداع المفتوح في المجال الصحي. تشمل التاأثيرات الإيجابية الإضافية للممارسة 

دارة سير العمل المستندة  السريرية معايير التشغيل البيني للطابعة "المفتوحة" وأأدو  ات اإ

لى مجموعة من الشركاء. حيث يتم تشكيل بيئة الطباعة ثلاثية الأبعاد الطبية من قبل   اإ

مجموعة متنوعة من أأصحاب المصلحة، حيث يتم تسديد تكاليفها من قبل الممولين، 
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ومدخلاتها من الجمعيات الطبية، ومخاوف تتعلق بسلامة المرضى من جهات أأخرى، فقد  

ت الجمعيات الطبية والمجموعات عبر الإنترنت منظمات طباعة ثلاثية الأبعاد، بعضها شكل

 .Mitsouras, Liacouras, Wake, & Rybicki, 2020, p)باأهداف متداخلة  

22) . 

تتكون الش بكات اللاسلكية من  :Wireless networksلش بكات اللاسلكية ا 

لسلكية. ومن الجدير بالذكر ان بعض عدد من العقد التي تتصل ببعضها البعض عبر قناة  

الش بكات اللاسلكية تحتوي على عمود فقري سلكي حيث تكون الخطوة الأخيرة فقط 

لسلكية. ومن الأمثلة على ذلك ش بكات الصوت والبيانات الخلوية. في حالت أأخرى، 

تكون جميع الروابط لسلكية. حيث تتكون هذه الش بكات من مجموعة من العقد التي 

اصل مع بعضها البعض عبر قناة لسلكية دون أأي تحكم مركزي. ومن الأمثلة على تتو 

ذلك ش بكات الراديو متعددة القفزات أأو الش بكات المخصصة. يؤدي عدم وجود أأي تحكم 

لى ظهور العديد من المشكلات في الش بكة والوصول  مكانية تنقل العقدة اإ مركزي واإ

ها نظائر في الش بكات السلكية مثل الإنترنت المتوسط والطبقات المادية، والتي ليس ل

في المجال الصحي  . (Gupta & Kumar, 2000, p. 2أأو في الش بكات الخلوية )

تتعدد تطبيقات التقنيات الرقمية، بما في ذلك الروبوتات اللمس ية لمساعدة الأطباء  

والممرضات في المستشفيات، وطائرات بدون طيار لمراقبة الحشود والتجمعات اثناء  

، والذكاء الاصطناعي والتعلم العميق لفهم اتجاهات الرعاية الصحية، الأوبئةانتشار 

نترنت الأ  ش ياء. تعتمد كل هذه التطبيقات الحاسمة وغيرها الكثير على ش بكات اتصال واإ

 ,Saeed, Bader, Al-Naffouri, & Alouini, 2020موثوقة وعالية السرعة )

p. 1 في الابداع المفتوح تساهم التصالت اللاسلكية بشكل واضح، من خلال المساهمة )

ت الخارجية. مثل الخبراء والمنظمات غي نقل المعلومات والمعرفة بين المنظمة والجها

الشريكة وأأطراف سلسلة القينة )الموردين والمجهزين وغيرهم(. يعد تبادل المعلومات 

ا ضروريًا لأنظمة التصالت  والمعرفة وتوزيعها بين مختلف الكيانات الإدارية أأمرا

 ,Georgakopoulos, Demestichas, Stavroulakiاللاسلكية المعرفية )

Tsagkaris, & Bantouna, 2012, p. 415 .) 

 . Open Innovation: الابداع المفتوح  3- 2

( نموذج الاعمال المعاص في القرن Open Innovationأأصبح الابداع المفتوح )

الواحد والعشرين الذي تتبناه المنظمات للاس تفادة من مصادر الابداع الخارجية من 

بالإضافة الى اس تخدامها مصادر الابداع  خلال تبادل المعرفة خارج الحدود التنظيمية

( طريقة تفكير المنظمات فيما OI(. فقد غيرت )Massoudi et al, 2019الداخلية )

يتعلق بممارسات الابداع. أأحد سماتها الجوهرية هو الانفتاح الذي يربط مصادر المعرفة 

يفترض ( و Gao, Ding, & Wu, 2020, p. 11الخارجية بقاعدة المعرفة الداخلية )

الابداع المفتوح أأن الشركات يمكنها ويجب عليها اس تخدام الأفكار الخارجية وكذلك 

لى السوق )  ,Bogersالأفكار الداخلية والمسارات الداخلية والخارجية للوصول اإ

Chesbrough, & Moedas, 2018, p. 6; West, Vanhaverbeke, & 

Chesbrough, 2005, p. 3فتوح تصبح الحدود التنظيمية (. وفي عمليات الابداع الم

غير موجودة، ويتم زيًدة تفاعل المنظمة مع المصادر الخارجية للمعرفة )الجامعات، 

لى  ومختبرات البحث، والعملاء، والمعارضين، وشركات رأأس المال الاستثماري، وما اإ

آليات تنظيمية لتشجيع الت نشاء أ عاون ذلك(. وبالتال، فاإن انفتاح عملية الابداع يتطلب اإ

 (. Mortara, Napp, Slacik, & Minshall, 2009, p. 48الخارجي )

 & ,Elia, Messeni Petruzzelliتشير العديد من دراسات، مثل: )

Urbinati, 2020, p. 3; Gassmann & Enkel, 2004, p. 3; Liu et al., 

2022, p. 3; Mubarak & Petraite, 2020, p. 2; Rexhepi, Hisrich, & 

Ramadani, 2019, p. 42 بداع( الى ثلاث عمليات رئيس ية  :وهيالمفتوح،  للاإ

لى المدى الذي يس تفيد    )الوارد(:  الابداع المفتوح الداخلي يشير الابداع المفتوح الداخلي اإ

 ,Bagherzadehمنه المنظمة من المساهمات الخارجية التي تتجاوز حدودها الداخلية )

Markovic, Cheng, & Vanhaverbeke, 2020, p. 7 كما يذكر .)

(Pellizzoni, Trabucchi, & Buganza, 2019, p. 463 ان نشاط الابداع )

المفتوح الداخلي يشير اإلى الامتصاص او الاس تحواذ والاس تخدام الداخلي للمعرفة 

ا من خلال تعزيز العلاقات مع  الخارجية لس تغلال اكتشافات الأفكار الجديدة، وأأيضا

لى معرفتهم التقنية والسوقية يتم جمع الأفكار والمعرفة أأصحاب المصلح ة الخارجيين للوصول اإ

الخارجية المكتس بة واس تخدامها من خلال قيام المنظمة بمجموعة من العمليات مع أأصحاب 

المصلحة، من هذه العمليات التدوير والترخيص والتعاون ضمن سلاسل القيمة لتوليد  

. (Savitskaya, Salmi, & Torkkeli, 2010, p. 12القيمة داخل الشركة )

وكذلك عقود البحث والتطوير، والتعاون مع الجامعات، والترخيص من الشركات 

 ,Chesbrough & Crowtherالأخرى، والملكية والتكامل الأمامي والخلفي )

2006, p. 232 .)المفتوح الموجه نحو الداخل القائم على منظور المعرفة يحفز   فالإبداع

 ,Limaj & Bernroiderاع الداخلي ويساعد المؤسسات على تحقيق أأداء عالٍ )الابد

2019, p. 2 لذلك حظي هذا النوع من الابداع بقدر كبير من الاهتمام، سواء في .)

 البحث الأكاديمي أأو في الممارسة الصناعية

(West & Bogers, 2016, p. 3) . 

لى )الصادر(: ويشير الى ت الابداع المفتوح الخارجي دفق المعرفة من داخل المنظمات اإ

خارجها، والسماح للأفكار غير المس تخدمة وغير المس تغلة بالخروج خارج المنظمة  

ليس تخدمها الآخرون في أأعمالهم. على عكس الابداع المفتوح الداخلي، فاإن هذا النوع 

ا، سواء في البحث الأكاديمي أأو ح تى في من الابداع أأقل اس تكشافاا وبالتال أأقل فهما

يشير الابداع الخارجي الى  (.Bogers et al., 2018, p. 7الممارسة الصناعية )

ا البحث  اس تخدام المعرفة والمعلومات الداخلية للمنظمة، والتي يمكن أأن تسمى أأيضا

الفائض لتوليد قيمة خارجية. كان من الممكن أأن يضيع هذا البحث الداخلي الفائض في 

ي يمكن للمنظمة الآن بيعه لأصحاب المصلحة الخارجيين غياب الابداع المفتوح، والذ

(Savitskaya et al., 2010, p. 12 تقوم المنظمات بعملية الابداع المفتوح .)

لى البيئة  مثل: الخارجي من خلال قيامها بمجموعة من العمليات،  المبيعات ونقل الأفكار اإ

لوجيا والأفكار (. ونقل التكنو Gassmann & Enkel, 2004, p. 3الخارجية )

لى المنظمات الخارجية وترخيص المنظمات الأخرى، والملكية والتكامل الأمامي  والمعرفة اإ

 والخلفي

(Chesbrough & Crowther, 2006, p. 221) . 

ا تنفيذ أأنشطة الابداع المفتوح الواردة   الابداع المفتوح المقترن  )المزدوج(: يمكن أأيضا

 ,Enkelاك نمط مزدوج للقيام بالأبداع المفتوح )والصادرة معاا، وبالتال يكون هن

Gassmann, & Chesbrough, 2009, p. 312 .)  يشير الابداع المزدوج اإلى

الابداع المشترك نتيجة عمل الشركاء معاا، حيث تتحد لتعظيم قيمة التدفقات الخارجية 

المقترن ( OI(. كما يقُصد بـ)Gassmann & Enkel, 2004, p. 3معاا )والداخلية 

هو أأن المنظمة مس تورد ومصدر للمعرفة في نفس الوقت من خلال التحالفات 
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 ,Veronica, Alexeisالاستراتيجية والمشاريع المشتركة والاتحادات والش بكات )

Valentina, & Elisa, 2020, p. 3  تقوم المنظمة بعملية الابداع المتبادل بينها .)

ام. تشمل المهام تحديد / استيعاب مصادر المعرفة وبين الشركاء من خلال قيامها بعدة مه

تحويل/اإضافة قيمة المعرفة الحالية، وتحقيق ابداع  الاس تغلال؛الديناميكية، وتعزيز ابداع 

 & Usmanالاس تكشاف، ويمكن وصف هذه العملية باأنها خلق مشترك للمعرفة )

Vanhaverbeke, 2017, p. 184ليين من خلال (. وتطوير الرموز، والشركاء التكمي

 التحالفات، والمشاريع المشتركة

(Chesbrough & Brunswicker, 2014, p. 18 .) 

 الجانب العملي.   - 3

 . منهج الدراسة وعينتها :  3-1

في الدراسة الحالية ومن اجل تحقيق أأهدافها في بيان العلاقة بين تكنولوجيا مجتمعات 

استراتيجية البحث المسحي )باس تخدام الممارسة والابداع المفتوح، اس تعمل الباحث 

التحليل الكمي(. حيث يبحث منهج البحث الكمي العلاقات بين المتغيرات التي يتم قياسها  

رقمياا وتحليلها باس تخدام مجموعة من الأساليب الإحصائية والرسوم البيانية، حيث قام 

عداد اس تمارة الاس تبيان بشكلها الورقي والالكتروني باس  تخدام نماذج الباحث باإ

(Google  ( المجانية. ويتضمن مجتمع دراستنا الحالية )جميع الأطباء المسجلين في نقابة

الأطباء فرع نينوى(، وذلك لسعي هؤلء الأطباء لتطوير مهاراتهم وامتلاك المعرفة والخبرة 

)نقابة   في العمل على تقانة المعلومات الطبية المتقدمة من خلال انتمائهم الى مجتمع الممارسة

الاطباء(، لذلك فاإن أآراءهم حول متغيرات الدراسة الحالية س تكون واقعية وعن خبرة 

 هم على هذه التكنولوجيا الحديثة.ودراية نتيجة عمل

( طبيب 2381تم حصر عدد الأطباء المسجلين في النقابة )مجتمع الدراسة( بـ )

دارة أأدوات المسح،   ( المتخصص فيSurvey Monkeyوطبيبة. وبالعتماد على موقع ) اإ

تم احتساب عينة البحث الواجب اعتمادها في دراستنا الحالية تحت مس توى ثقة  

%(، وكانت العينة الواجب اس تطلاعها ضمن اعضاء النقابة  5%( وهامش خطاأ )95)

( طبيب وطبيبة بشكل عشوائي. قمنا بتوزيع اس تمارة في مجاميع الأطباء.  331عددهم )

( 340( المجانية. وتم جمع )Googleتروني باس تخدام نماذج )بشكلها الورقي والالك

 اد المجتمع. رداا من افر 

 . وصف العينة :  3-2

يمكن من خلال نتائج الاس تطلاع توضيح الخصائص الديموغرافية لأفراد عينة الدراسة  

 الحالية وبعض معلوماتهم ذات الصلة بمجال الدراسة على النحو التال:

من أأفراد عينة الدراسة كانوا ذكوراا، وهي النس بة الأكبر %( 62ن ما نسبتهم )ا ✓

ث من عينة الدراسة هي من أأفراد العينة، في حين كانت نس بة الأفراد الإنا

(38)% 

( س نة قد بلغت 35-26العمرية )أأن نس بة أأفراد عينة الدراسة من الفئة  ✓

لى أأن غالبية أأطباء محا57) فظة %(، وقد مثلت النس بة الأكبر. وهذا يشير اإ

نينوى الذين ينتمون الى مجتمعات ممارسة )أأعضاء أأو قادة( قد كانوا من فئة الش باب 

 الذين يحملون أأفكار العمل مع التكنولوجيا المتقدمة. 

%( من أأفراد عينة الدراسة كانوا من حملة شهادة  72أأن ما نسبتهم ) ✓

في مجتمعات    البكالوريوس، وهذا بدوره يشير الى أأن أأغلب الأطباء الأعضاء والقادة

الممارسة في القطاع الصحي يمتلكون الفهم الأساسي والمؤهلات العلمية للتعامل مع 

 ة تعكس الواقع الميداني للدراسة.اس تمارة الاس تبيان وتقديم اإجابات دقيق

%( من الأفراد عينة الدراسة لديهم خبرة وظيفية تتراوح من 80أأن ما نسبتهم ) ✓

 س بة من أأفراد العينة.ت أأكبر ن ( س نوات، وقد مثل1-10)

%( عملوا 25ينة الدراسة كانوا أأعضاءا و)%( من الأفراد ع 75أأن ما نسبتهم ) ✓

 عات الممارسة في القطاع الصحي. كقادة في مجتم
آخر قد اس تخدموا تكنولوجيا المعلومات  ✓ ان جميع افراد عينة الدراسة بشكل او با

سواء ضمن العمل او   والتصالت بقصد الاس تفادة من الإمكانيات التكنولوجية

 .سات الصحيةخارجة لإنجاز المهام والانشطة المكلفين بها في المؤس

%( من الأفراد عينة الدراسة كانوا منتس بين الى اإحدى 91أأن ما نسبتهم ) ✓

مستشفيات محافظة نينوى، وبذلك تمثل أأكبر نس بة من أأفراد العينة، في حين 

الصحية في المحافظة نفسها هي   لمراكزا  أأحدكانت نس بة الأفراد الذين ينتس بون الى  

(9)% 

 . تقييم ملائمة أأنموذج القياس ومطابقته :  3-3

(، تم اجراء التحليل العاملي  SPSS v.25 & AMOS v.24باس تخدام برمجتي )

الاس تكشافي والتوكيدي لمؤشرات المتغيرات الأساس ية الثنين في انموذج القياس في 

 التحليل العاملي الاس تكشافي ان:  نتائجالدراسة الحالية. أأظهرت 

عوامل التحميل لمؤشرات تكنولوجيا مجتمع الممارسة تتوزع بين اربعة عوامل رئيسة،  ❖

(، حيث تم استبعاد مؤشري 0.835( و)0.284وبان قيمها تتراوح بين )

(CoP21=0.28) ،(CoP22=0.55) اما المؤشرات الأخرى جاءت مقبولة ،

لتي ( ا0.001( عند مس توى )0.60ومعنوية لأنها اعلى من عتبة القطع )

(، مما يشير اإلى الموثوقية الفردية لها. ولذلك، لم Byrne, 2010, 16يوصي بها )

 Kaiser-Meyer-Olkinيتم استبعاد أأي مؤشر منها. ويؤكد ذلك، قيمة )

Measure of Sampling Adequacy - KMO( البالغة )0.934 )

( 7516.755( البالغة )approximately chi-squaredوقيمة )

 (.0.001( التي جاءت أأقل من )P( وقيمة )378البالغة ) ودرجات حرية

عوامل التحميل لمؤشرات الابداع المفتوح تتوزع بين اثنان من العوامل الرئيسة،  ❖

(، حيث تم استبعاد مؤشري 0.678( و)0.542وبان قيمها تتراوح بين )

(OI1=0.45) ،(OI4=0.54) اما المؤشرات الأخرى جاءت مقبولة ومعنوية ،

( التي يوصي بها 0.001( عند مس توى )0.60اعلى من عتبة القطع )لأنها 

(Byrne, 2010, 16 مما يشير اإلى الموثوقية الفردية لها. ولذلك، لم يتم استبعاد ،)

 Kaiser-Meyer-Olkin Measure ofأأي مؤشر منها. ويؤكد ذلك، قيمة )

Sampling Adequacy - KMO( البالغة )وقيمة 0.926 )
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(approximately chi-squared( البالغة )ودرجات 2861.045 )

 (.0.001( التي جاءت أأقل من )P( وقيمة )120حرية البالغة )

لى أأن اإجابات عينة الدراسة على وفق مؤشرات أأنموذج  هذه القيم تشير جميعها اإ

القياس المعتمد تاأخذ شكلاا توزيعاا طبيعياا لتتشابه مع شكل التوزيع الاحصائي النظري 

وبالتال فاإن مؤشرات المقياس المس تخدم قادرة على تعميم النتائج المس تحصلة  الطبيعي.

من بيانات عينة الدراسة، والتي تُمثل بيانات المجتمع المبحوث أأفضل تمثيل  

(Abdulmuhsin & Tarhini, 2020, 13 .) 

 

 

 . وصف وتشخيص متغيرات الدراسة ومؤشراتها :  3-4

 . الممارسة : وصف وتشخيص متغير مجتمع  3-4-1

 

%( من افراد عينة  45.88يتفق ) -اولا  ( أأعلاه ما يلي:1من الجدول ) يتضح

الدراسة على ان مجتمعات الممارسة تؤدي دوراا جوهريًا في عملية تبادل المعرفة وتعلم 

الافراد من بعضهم البعض من خلال تواجدهم في بيئة غير رسمية، مثل نقابة الأطباء.  

لممارسة للأطباء فرصة الالتقاء والاجتماع مع اقرانهم من الأطباء  حيث تتيح مجتمعات ا

ذوي الاختصاصات الطبية الأخرى، او حتى أأطباء يمارسون نفس الاختصاص لكن 

ان  -. ثانياا لقطاع الصحي في محافظة نينوىينتس بون الى مؤسسات صحية مختلفة ضمن ا

واصل بحرية مع الاخرين في ( الذي ينص على الشعور بالراحة عند التCoP1المؤشر )

مجال التخصص الطبي، كان له الدور الابرز بين مؤشرات هذا المتغير، وقد جاء ذلك 

 .(1.096( وانحراف معياري قدره )3.435بوسط حسابي بلغ )

 . : وصف تشخيص متغير تكنولوجيا مجتمع الممارسة 3-4-2

 

%( 71.40يتفق ) -اولا  ( يتبين ما يلي:2من خلال الاطلاع على الجدول )

من افراد عينة الدراسة )الأطباء( ان التكنولوجيا تؤثر في عمل مجتمعات الممارسة في 

( القيم الإحصائية لثلاث متغيرات فرعية: 2يوضح الجدول ) . 2القطاع الصحي تحديداا. 

(، نطاق مجتمعات الممارسة CoP13- CoP19تكنولوجيات مجتمعات الممارسة )

(CoP20- CoP23 فوائد مجتمعات الممارسة ،)CoP24- CoP28  .على التوال ))

(. T-CoP(( من أأبرز المؤشرات التي تؤثر على المتغير الفرعي )CoP15ويعتبر المؤشر  

والذي ينص على تبني الوحدة الصحية للاتصالت اللاسلكية في مشاركة البيانات 

( وانحراف 3.776 )والمعلومات الصحية، والذي جاء بوسط حسابي بلغت قيمتهُ 

(. اما فيما يتعلق بالمتغير الفرعي تطاق مجتمعات الممارسة فتشير النتائج 0.781معياري )

( هو الأكثر تاأثيراا من بين المؤشرات الخاصة بهذا CoP21الإحصائية الى ان المؤشر )

جاء  المتغير. والذي يمثل تبني الوحدة الصحية لتطبيقات الصحة المتنقلة في عملها. وقد 

(. اما بخصوص 0.671( وانحراف معياري )4.468ذلك بوسط حسابي مقداره )

( المرتبة الأولى من CoP25المتغير الفرعي فوائد مجتمعات الممارسة، فقد احتل المؤشر )

حيث التاأثير على هذا المتغير، والذي يشير الى تبس يط العمليات الصحية باس تخدام 

( 4.162وسطهُ الحسابي وانحرافهُ المعياري )  ((.، حيث بلغ مقدار CoPتكنولوجيات  

 ( على التوال0.813)

 . : وصف تشخيص متغير الابداع المفتوح 3-4-3
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( الذي يوضح القيم الإحصائية لمؤشرات الابداع 3من خلال الاطلاع على الجدول )

( من افراد عينة الدراسة من %58.73ان ما نسبتهم ) -اولا  المفتوح يتضح ما يلي:

طباء يتفقون على ان المؤسسات الصحية في محافظة نينوى تتبنى منهج الابداع المفتوح الأ 

( القيم الإحصائية 3يوضح الجدول ) -. ثانياا اع الداخلي والابداع الخارجي()الابد

بداع المفتوح: الابداع الداخلي ) ( والابداع الخارجي OI1-OI9لمتغيرين فرعيين للاإ

(OI10-OI16وفقاا للجدول .) (فاإن قيمة المؤشرOI9 والذي بنص على تواصل )

الوحدة الصحية بشكل استباقي مع الأطراف الخارجية للحصول على معرفة أأو منتجات 

تكنولوجية أأفضل. كان الأكثر تاأثيراا من بين مؤشرات متغير الابداع الداخلي الفرعي، 

(. اما فيما 0.779)( وانحراف معياري  3.888وجاء ذلك بوسط حسابي مقداره )

ان المؤشر   (3كما تشير الإحصاءات في الجدول )يخص متغير الابداع الخارجي الفرعي و 

(OI12  ـ والمتمثل بتعزيز الوحدات الصحية كل اس تخدام ممكن لممتلكاتها الفكرية لإفادة )

مستشفيات او مراكز صحية اخرى بشكل أأفضل ـ يحتل المرتبة الأولى من حيث 

( واحراف معياري 3.894هذا المتغير بوسط حسابي بلغت قيمتهُ )مساهمتهُ في 

(0.776.) 

 . النموذج الهيكلي :  3-5

( 6( و)5( و)4( والجدولين رقم )2حظ من النتائج المعروضة في الشكل رقم )نلا

 SmartPLS( تفاصيل نتائج اختبار النموذج الهيكلي المقترح باس تخدام برمجية )7و)

V.3.3.9تي: ( على النحو الا 

 

 

 

 ومما س بق يتبين لنا الاتي: 

(. يبين H1-1, H1-2( والفرضيات المش تقة منها )H1أأول: اختبار الفرضية الأولى )

( وجود علاقة تاأثير مباشرة ذات دللة معنوية لتبني 6(، والجدول رقم )2الشكل رقم )

ذ اإن مجموع مجتمعات الممارسة في تعزيز الابداع المفتوح في المستشفيات   والمراكز الصحية، اإ

(، ويدعم 0.412ما تفسره مجتمعات الممارسة من تباين في الابداع المفتوح قد بلغ )

( المحسوبة T(. وذلك وفقاا لقيمة اختبار )0.642ذلك قيمة معامل الانحدار البالغة )

( ضمن 3.300( وهي أأكبر من القيمة الجدولية لها والبالغة )14.602التي بلغت )

(. يبين H1(. وبذلك يمكننا قبول الفرضية الرئيسة الأولى )0.001س توى معنوية )م 

( وجود علاقة تاأثير غير مباشرة ذات دللة معنوية 7(، والجدول رقم )2الشكل رقم )

لتبني مجتمعات الممارسة في تعزيز الابداع المفتوح نحو الداخل في المستشفيات والمراكز 

ذ اإن مجموع ما تف  سره تكنولوجيا مجتمعات الممارسة من تباين في الابداع المفتوح الصحية، اإ

(، 0.585(، ويدعم ذلك قيمة معامل الانحدار البالغة )0.343نحو الداخل قد بلغ )

( وهي أأكبر من القيمة الجدولية 14.442( المحسوبة التي بلغت )Tوفقاا لقيمة اختبار )

(. وبذلك يمكننا قبول 0.001( ضمن مس توى معنوية )3.300لها والبالغة )

( المش تقة من الفرضية الرئيسة الأولى. يبين الشكل رقم H1-1الفرضية الفرعية الأولى )
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( وجود علاقة تاأثير غير مباشرة ذات دللة معنوية لتبني مجتمعات 7(، والجدول رقم )2)

ذ اإن  الممارسة في تعزيز الابداع المفتوح نحو الخارج في المستشفيات والمراكز الصحية، اإ

مجموع ما تفسره تكنولوجيا مجتمعات الممارسة من تباين في الابداع المفتوح نحو الخارج قد 

( وفقاا لقيمة اختبار 0.571(، ويدعم ذلك قيمة معامل الانحدار البالغة )0.326بلغ )

(T( المحسوبة التي بلغت )وهي أأكبر من القيمة الجدولية لها والبالغة 14.198 )

(. وبذلك يمكننا قبول الفرضية الفرعية 0.001توى معنوية )( ضمن مس 3.300)

 ش تقة من الفرضية الرئيسة الأولى.( الم H1-2الثانية )

 

( وجود 7(، والجدول رقم )2(. يبين الشكل رقم )H2ثانياا: اختبار الفرضية الثانية )

حداث علاقة تاأثير غير مباشرة ذات دللة معنوية لتوظيف ابعاد مجتمع الممارسة في ا

ذ اإن مجموع ما تفسره ابعاد مجتمع  الابداع المفتوح ضمن المستشفيات والمراكز الصحية، اإ

(، ويدعم ذلك قيمة 0.414الممارسة من تباين في عمليات الابداع المفتوح قد بلغ )

( المحسوبة التي بلغت T(، وذلك وفقاا لقيمة اختبار )0.399معامل الانحدار البالغة )

( ضمن مس توى 1.96 من القيمة الجدولية لها والبالغة )( وهي أأكبر14.644)

(. كما يبين الشكل H2(. وبذلك يمكننا قبول الفرضية الرئيسة الثانية )0.001معنوية )

( وجود علاقة تاأثير غير مباشرة ذات دللة معنوية لتبني ابعاد  7(، والجدول رقم )2رقم )

الداخل في المستشفيات والمراكز الصحية، مجتمع الممارسة في تعزيز الابداع المفتوح نحو 

ذ اإن مجموع ما تفسره ابعاد مجتمع الممارسة من تباين في الابداع المفتوح نحو الداخل قد  اإ

( وذلك وفقاا لقيمة 0.364(، ويدعم ذلك قيمة معامل الانحدار البالغة )0.345بلغ )

الجدولية لها والبالغة ( وهي أأكبر من القيمة  14.469( المحسوبة التي بلغت )Tاختبار )

(. وبذلك يمكننا قبول الفرضية الفرعية 0.001( ضمن مس توى معنوية )3.300)

(، 2( المش تقة من الفرضية الرئيسة الثانية. كذلك، يبين الشكل رقم )H2-1الأولى )

( وجود علاقة تاأثير غير مباشرة ذات دللة معنوية لتبني ابعاد مجتمع 7والجدول رقم )

ذ اإن  الممارسة في تعزيز الابداع المفتوح نحو الخارج في المستشفيات والمراكز الصحية، اإ

مجموع ما تفسره ابعاد مجتمع الممارسة من تباين في الابداع المفتوح نحو الخارج قد بلغ 

( وذلك وفقاا لقيمة 0.355(، ويدعم ذلك قيمة معامل الانحدار البالغة )0.328)

( وهي أأكبر من القيمة الجدولية لها والبالغة 14.356( المحسوبة التي بلغت )Tاختبار )

(. وبذلك يمكننا قبول الفرضية الفرعية 0.001( ضمن مس توى معنوية )3.300)

 تقة من الفرضية الرئيسة الثانية.( المش H2-2الثانية )

( وجود 7(، والجدول رقم )2(. يبين الشكل رقم )H3ثالثاا: اختبار الفرضية الثالثة )

 غير مباشرة ذات دللة معنوية لتبني تكنولوجيا مجتمع الممارسة في تفعيل  علاقة تاأثير

ذ اإن مجموع ما تفسره تكنولوجيا  الابداع المفتوح ضمن المستشفيات والمراكز الصحية، اإ

(، ويدعم ذلك 0.414مجتمعات الممارسة من تباين في عمليات الابداع المفتوح قد بلغ )

( المحسوبة التي T(، وذلك وفقاا لقيمة اختبار )0.290قيمة معامل الانحدار البالغة )

( ضمن مس توى 1.96( وهي أأكبر من القيمة الجدولية لها والبالغة )12.085بلغت )

(. يبين الشكل H3(. وبذلك يمكننا قبول الفرضية الرئيسة الثالثة )0.001معنوية )

ذات دللة معنوية  ( ايضاا، وجود علاقة تاأثير غير مباشرة7(، والجدول رقم )2رقم )

لتبني تكنولوجيا مجتمعات الممارسة في تعزيز الابداع المفتوح نحو الداخل في المستشفيات 

ذ اإن مجموع ما تفسره تكنولوجيات مجتمع الممارسة من تباين في الابداع  والمراكز الصحية، اإ

ة (، ويدعم ذلك قيمة معامل الانحدار البالغ0.345المفتوح نحو الداخل قد بلغ )

( وهي 12.016( المحسوبة التي بلغت )T(، وذلك وفقاا لقيمة اختبار )0.264)

(. 0.001( ضمن مس توى معنوية )3.300أأكبر من القيمة الجدولية لها والبالغة )

( المش تقة من الفرضية الرئيسة الثالثة.  H3-1وبذلك يمكننا قبول الفرضية الفرعية الأولى )

( وجود علاقة تاأثير غير مباشرة ذات دللة 7 )(، والجدول رقم2يبين الشكل رقم )

معنوية لتبني تكنولوجيا مجتمعات الممارسة في تعزيز الابداع المفتوح نحو الخارج في 

ذ اإن مجموع ما تفسره تكنولوجيات مجتمع الممارسة من  المستشفيات والمراكز الصحية، اإ

عم ذلك قيمة معامل (، ويد0.328تباين في الابداع المفتوح نحو الخارج قد بلغ )

( المحسوبة التي بلغت Tوذلك وفقاا لقيمة اختبار ) (،0.258الانحدار البالغة )

( ضمن مس توى 3.300( وهي أأكبر من القيمة الجدولية لها والبالغة )11.777)

( المش تقة من H3-2(. وبذلك يمكننا قبول الفرضية الفرعية الثانية )0.001معنوية )

 ثة. الفرضية الرئيسة الثال

 . المناقشة :  3-6

من خلال نتائج التحليل الاحصائي التي توصلت اليها الدراسة، يتبين ان مجتمعات  

الممارسة تؤثر تاأثير مباشراا ومعنويًا على عمليات الابداع المفتوح في القطاع الصحي في 

 ,Abdul Rahim et al., 2016نينوى. وهذا يتوافق مع ما توصلت اليه دراسة )

p. 254 و )  (Dinter et al., 2016, p. 344 حيث يتم من خلال مجتمعات الممارسة .)

 نوى والجهات الأخرى ذات العلاقة.تبادل المعرفة بين المؤسسات الصحية في ني

كما أأظهرت النتائج ان هناك تاأثير غير مباشر لـ "مجتمع الممارسة" في الابداع المفتوح  

ا، سهولة التواصل مع الاخرين ضمن في القطاع الصحي عبر تبني مبادئ عدة أأهمه

( الى اإن ضعف Zou & Yilmaz, 2010, p. 54التخصص الطبي، فقد أأشار )

التواصل الاجتماعي المعرفي الصريح بين الاعضاء يقيد التعاون، كما ان المشاركة في 

 .على تذكر الأش ياء التي تعلموها  الاجتماعات مع أأعضاء التخصص الطبي تساعد الأعضاء

ير النتائج، ان تكنولوجيا مجتمعات الممارسة ايضاا تؤثر في الابداع المفتوح بشكٍل كما تش
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غير مباشر في القطاع الصحي، حيث يتم اس تقلال قدرات تكنولوجيا المعلومات في 

تسهيل عملية تبادل المعرفة بين المؤسسات الصحية والأطراف الخارجية ذات الصلة. 

 & ,Urbinati, Chiaroni, Chiesa) وهذا يتوافق مه ما جاءت به دراسة

Frattini, 2018, p. 14 حيث تساهم تكنولوجيا مجتمعات الممارسة في الابداع .)

المفتوح الصحي من خلال ثلاث جوانب )متغيرات فرعية( وهي: التكنولوجيات 

)الادوات( المس تخدمة في القطاع الصحي، والمجالت )النطاقات( الصحية التي تس تخدم 

التكنولوجيا، والفوائد المتحققة نتيجة اس تخدام تلك التكنولوجيا. فيما يخص  فيها تلك

التكنولوجيات، تشير النتائج الى ان اس تخدام البيانات الضخمة للتنقيب فيها عن 

المعلومات وانماط المعرفة الصحية، كان له الدور الأبرز في الابداع المفتوح. وهذا يوافق 

 Chen, Chiang, & Storey, 2012, p. 1165; Delما ذكره الباحثين )

Vecchio et al., 2018, p. 5.)  كما يعد اس تخدام الروبوتات والآلت الجراحية

لإجراء العمليات الصحية البس يطة والمعقدة. ذا اهمية كبيرة في الابداع المفتوح. فضلاا 

وس بة عن الى اس تخدام انترنت الأش ياء؟ في تشخيص الامراض والوقاية منها. والح

 البيانات الصحية. السحابية في خزن

اما فيما يتعلق بنطاقات اس تخدام التكنولوجيا في القطاع الصحي وتاأثيرها في الابداع 

المفتوح، كان التاأثير غير المباشر الأكبر للصحة الذكية، وهذا يتفق مع ما جاءت به دراسة 

(Aceto, Persico, & Pescapé, 2018, p. 34.) الخدمات  حيث يتم تقديم

الطبية باس تخدام تكنولوجيا المعلومات مثل الهواتف الذكية وأأجهزة الاستشعار وأأنظمة  

 اية الصحية عن بعد عبر الإنترنت.الرع

من جانب اخر، تساهم الفوائد المتحققة نتيجة اس تخدام تكنولوجيا مجتمعات الممارسة 

وح. فقد كان لس تخدام في القطاع الصحي، بشكل غير مباشر في عمليات الابداع المفت

( للتواصل الفعال مع مجتمعات ممارسة داخل حدود المنظمات CoPتكنولوجيات )

الصحية، الدور الأبرز في مشاركة المعرفة وتعزيز عمليات الابداع لدى المؤسسات 

( هذه  Passerini, Osatuyi, & Stipe, 2020, p. 4732الصحية، ويؤكد )

( لجمع وتحليل البيانات الصحية CoPتكنولوجيات ) النتيجة. كما يبرز دور اس تخدام 

لتخاذ قرارات أأفضل، مما يساهم في اإيجاد أأنماط معرفة جديدة تعزز عمليات الابداع 

( في التنس يق بين CoPداخل المؤسسات الصحية. علاوة على دور تكنولوجيات )

 المستشفيات او المراكز الصحية الاخرى.

 . والمقترحات   الاس تنتاجات   - 4

 : الاس تنتاجات. 4-1

يجابي لمجتمعات  -1 الممارسة أأظهرت النتائج التي توصلت اليها الدراسة ان هناك تاأثير اإ

الابداع المفتوح في القطاع الصحي في محافظة نينوى، حيث تؤدي تجربة  في

لى زيًدة   مشاركة الأطباء في مجتمعات الممارسة من خلال تبادل المعرفة الضمنية اإ

ة على اكتساب واستيعاب وتحويل واس تغلال المعرفة من الأطراف ذات  القدر 

  تعزز قدرة الابداع المفتوح.العلاقة. وبالتال

وجود تاأثير غير مباشر لـ "مجتمع الممارسة" في عمليات الابداع المفتوح في القطاع  -2

الأش ياء  الصحي، عبر تفعيل التواصل مع الاخرين ومساعدة الأطباء على تذكر 

التي تعلموها، وسهولة تداول المفردات الطبية، والشعور بالراحة عند التواصل، 

 ير بيئة مفتوحة للتواصل الحر.وتوف

وجود تاأثير غير مباشر ذو دللة معنوية لتبني تكنولوجيا مجتمعات الممارسة في تعزيز  -3

الداخل  تجاهينالابداع المفتوح في المستشفيات والمراكز الصحية، في كلا الا

 والخارج، من خلال:

التكنولوجيات: جاءت البيانات الضخمة في المرتبة الأولى من حيث التاأثير،  ❖

تليها الروبوتات والآلت الجراحية والوسائط الاجتماعية بالإضافة الى 

 اس تخدام انترنت الأش ياء والحوس بة السحابية.

ت التاأثير غير النطاق: جاءت الصحة الذكية على رأأس التطبيقات الأخرى ذا ❖

المباشر في عمليات الابداع المفتوح، وتليها الصحة الالكترونية، بينما ل يزال 

 هناك ضعف في دور الصحة الشاملة.

( للتواصل مع مجتمعات ممارسة CoPالفوائد: كان اس تخدام تكنولوجيات ) ❖

داخل حدود المنظمات الصحية من اهم الفوائد التي تؤثر بشكل غير مباشر 

يات الابداع المفتوح، وبعدها جمع وتحليل البيانات الصحية، في عمل

 والتنس يق بين الصحية الأخرى على التوال.

تتاأثر عمليات الابداع المفتوح ايجابياا ومعنويًا بمجتمعات الممارسة وتكنولوجياتها  -4

 باتجاهين:

الابداع نحو الداخل: أأظهرت النتائج ان عملية شراء الوحدات المنتجات   ❖

من شركاء خارجيين هي الأكثر تاأثراا من بين عمليات الابداع   الصحية

لى خارج الوحدة، ومساهمة الشركاء  دارة تدفق المعرفة اإ الداخلي، وتليها اإ

 الخارجيين، على التوال.

نشاء   ❖ الابداع نحو الخارج: استناداا الى نتائج التحليل الهيكلي يتبين ان اإ

د الابداع لدى المستشفيات فروع فرعية للاس تفادة بشكل أأفضل من جهو 

مؤشرات الابداع الخارجي تاأثراا بمجتمعات   أأكثروالمراكز الصحية في نينوى 

الممارسة وتكنولوجياتها، وتليها تباعاا اس تخدام ممتلكات الوحدات الصحية 

الفكرية من فبل الاخرين، وجعل تبادل المعرفة ممارسة رسمية، ومنح 

 التراخيص.

 . المقترحات :  4-2

اهتمام الادارة العليا في صحة نينوى بتشكيل المجتمعات غير الرسمية، والتعامل معها   -1

 حة القطاع الصحي في المحافظة. على انها تكتلات يمكن ان تصب مخرجتها في مصل

وضع خطط مدروسة ومحكمة بالتوقيتات المناس بة من اجل التحول الكامل نحو  -2

القطاع الصحي في نينوى وتجنب احتكار عمليات   تبني منهج الابداع المفتوح في 

الابداع والتطوير لدى اقسام البحث والتطوير داخل الوحدات الصحية، مع 

 حتفاظ بخصوصية تلك الوحدات.الأخذ في الاعتبار الا

انفتاح الوحدات الصحية في نينوى ومد أآفاق التعاون مع كل الأطراف داخل  -3

بداعية تساهم المحافظة وحتى المحافظات الاخرى ا لتي من شاأنها ان تضيف قيمة اإ

 لمحافظة والعراق ككل.في الارتقاء بالواقع الصحي في ا

 : الدراسات المس تقبلية 4-3
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التركيز على "دور تكنولوجيا مجتمعات الممارسة في عملية الابداع المفتوح المزدوج   -1

 )المقترن(" بالتحديد.

( ودراسة  Blockchainالتركيز على تكنولوجيات أأخرى )على سبيل المثال:  -2

 علاقتها بالأبداع المفتوح.
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