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العنوان

دور تقنيات التحول الرقمي في تحسين جودة الخدمات الصحية المقدمة بالتطبيق على القطاع الصحي بمنطقة الرياض في المملكة العربية السعودية
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المقدمة
يشهد العالم اليوم تحولاً جذرياً نحو التحول الرقمي الذي يعتمد على التكنولوجيا والابتكار كمحركات أساسية للنمو والتنافسية. وقد أدت التطورات المتسارعة في تكنولوجيا المعلومات والاتصالات إلى ظهور نماذج أعمال جديدة وتغييرات استراتيجية في مختلف القطاعات، حيث أصبح التحول الرقمي ضرورة ملحة لاستمرارية الأعمال وتطورها في ظل المنافسة العالمية المتزايدة، وفي ظل مخرجات العولمة وتكنولوجيا المعلومات والاقتصاد الرقمي فإن منظمات الأعمال المختلفة تجد نفسها محكومة بالميزة التنافسية (الحربي، 2021).
أصبحت إستراتيجية التحول الرقمي من المسلمات والضروريات الأساسية بالنسبة لكافة المنظمات والهيئات التي تسعى إلى التطوير وتحسين خدماتها وتسهيلها للمستفيدين، مع تطبيق إستراتيجية التسويق الشامل بحيث تكون متوافقة مع رؤية المملكة 2030. وذلك عن طريق تطبيق التكنولوجيا الرقمية داخل القطاع الصحي من خلال برنامج شامل لضمان جودة وكيفية تقديم الخدمات للجمهور المستهدف، وعن طريق تطوير الأعمال التي تختص بتحسين جودة الخدمات الصحية المقدمة، بما يضمن التطبيق السليم لإستراتيجيات التحول الرقمي الحديثة (العنزي، 2022).
تسعى مؤسسات القطاع الصحي في القرن الحادي والعشرين إلى تغيير وتطوير برامجها واستراتيجياتها، لتواكب المتغيرات العالمية المتسارعة في المجالات كافة، ومنها الثورة في المجالين الطبي والتكنولوجي، حيث عمدت إلى إدخال واستثمار تقنيات التحول الرقمي في أنشطتها، وذلك لتحقيق الوظائف الثلاث المنوطة بها، والمتمثلة في تقديم خدمات الرعاية الصحية بأنواعها، والتميز في مجال البحث العلمي، وتفعيل دورها في مجال خدمة المجتمع (فاروق، 2019).
أصبح التحول الرقمي في القطاع الصحي ضرورة لا بد منها في ظل الثورة الرقمية المعاصرة، والتقدم التكنولوجي الكبير والمتسارع الذي يستهدف خدمة المجتمع والارتقاء به حضارياً، ومن ثم يصبح القطاع الصحي بمنطقة الرياض بمختلف مؤسساته الطبية مركزاً لتوفير خدمات الرعاية الصحية. وفي ظل التحولات العالمية نحو الاقتصاد الرقمي، تسعى المملكة العربية السعودية إلى تبني استراتيجيات طموحة للتحول الرقمي ضمن رؤية 2030، والتي تهدف إلى تنويع الاقتصاد، وتقليل الاعتماد على النفط، وتعزيز القطاعات غير النفطية، حيث يعد القطاع الصحي أحد أهم القطاعات الاقتصادية في المملكة.
الخدمة هي الجزء الأساسي من الحفاظ على تفاعل المستخدمين مع المؤسسة. حتى إذا كانت المؤسسة لديها أفضل منتج في السوق، ولكنها تفوت تقديم خدمة جيدة بنفس القدر، فإن فرص خسارتها للمستفيدين أو تراجع قيمتها أمر لا مفر منه. هذا هو المكان الذي يظهر فيه فهم معنى جودة الخدمة وكيف يمكن الاحتفاظ بها في أفضل حالاتها. الجودة العالية للخدمات هي مطلب جوهري للمؤسسات الصحية التي تسعى إلى إرضاء المستفيدين منها، إذ إن تدني الجودة يؤدي إلى احتمال فقدان ثقتهم، ومن ثم سيؤثر هذا بشكل سلبي على سمعة المؤسسات الصحية وعلى كفاءتها التشغيلية.
جودة الخدمات هي مقياس لمدى توافق الخدمة المقدمة مع توقعات المستفيدين، بمعنى أن تقديم خدمة عالية الجودة للمستفيدين يعني تقديم خدمة تلبي وتتوافق مع توقعاتهم على نحو متسق وثابت. حيث تقوم رؤية المملكة 2030 على تحقيق الريادة في حفظ الأرواح وخدمة الإنسان ومشاركة المجتمع. ورسالة القطاع الصحي (حفظ الأرواح، وتخفيف المعاناة) من خلال خدمات الرعاية الصحية والإنسانية التي يقدمها سفراء الحياة المؤهلون بإتقان ودون تمييز، وهو ما يسهم مباشرة في تحسين جودة الخدمات الصحية المقدمة لطالبي الخدمات الصحية في منطقة الرياض.
 وللحصول على أقصى استفادة من هذه المنظومة، يحتاج القطاع الصحي بمنطقة الرياض إلى الخبرة في بناء تقنيات التحول الرقمي وإدارتها على نطاق واسع، إذ يتطلب التحول الرقمي أكثر من مجرد توظيف عالم بيانات. ومن هذا المنطلق، يقوم دور القطاع الصحي بمنطقة الرياض على تنفيذ الأدوات، والعمليات، واستراتيجيات الإدارة الفعالة، لضمان نجاح تقنيات التحول الرقمي في تحقيق أهدافها (ياسين، 2019).
ويتمثل الدور الأساسي لعمليات التحول الرقمي في القطاع الصحي بمنطقة الرياض في دعم وتحسين جودة خدمات الرعاية الصحية.

مشكلة الدراسة
تلعب تقنيات التحول الرقمي دوراً جوهرياً في الارتقاء بجودة الخدمات الصحية بمنطقة الرياض، إلا أنها تواجه تحديات رئيسية مثل مقاومة التغيير، نقص الكفاءات المتخصصة، وضعف تكامل الأنظمة بين المستشفيات. ورغم ذلك، تساهم هذه التقنيات بقوة في تقليل فترات الانتظار، رفع دقة التشخيص، وتسهيل وصول المرضى للرعاية الطبية وفق مستهدفات رؤية المملكة 2030. وحيث تتبلور الإشكالية الأساسية للتحول الرقمي في القطاع الصحي بالرياض حول التساؤل عن مدى مساهمة تقنيات التحول الرقمي في تحسين جودة الخدمات الصحية، وما هي التحديات التي تحد من فاعلية هذا الدور في المؤسسات الصحية بمنطقة الرياض والمتمثلة في البنية التحتية والنواحي التنظيمية والإدارية والتقنيات الرقمية الخاصة بالتحول الرقمي بالإضافة إلى حوكمة وإدارة عملية التحول.
يقوم القطاع الصحي بمنطقة الرياض بدور محوري في تحسين جودة خدماته الصحية لتحقيق رضا المستفيدين والعاملين فيه، مما يرفع من جوانب التميز لديه ويحقق ميزته التنافسية في المستقبل، وذلك بتبني تقنيات التحول الرقمي. ويتسم هذا التحول بأهمية خاصة في السياق الخدمي والاقتصادي بالمملكة العربية السعودية، كونه يمثل مكوناً رئيسياً من رؤية المملكة 2030، والتي تهدف إلى تعزيز خدمات الرعاية الصحية. وتتطلب الفعالية الإدارية لعملية التحول جهداً مشتركاً بدءاً من الإدارة العليا وصولاً إلى مشغلي ومقدمي الخدمات، من خلال توفير الدعم التكنولوجي اللازم لتحسين الكفاءة، وتوجيه الجهود بشكل أفضل، وتطوير قنوات الاتصال وتوزيع المعلومات. بالإضافة إلى ذلك، يعد تحسين إدارة الموارد جزءاً حيوياً لتعزيز الفعالية الإدارية عبر فحص الاحتياجات المتاحة، بما يسهم في تحقيق التوازن بين التكلفة والعائد، ويعزز استدامة مؤسسات القطاع الصحي واستمراريتها (شقراني، 2024).
وقد حفز اطلاع الباحث على الدراسات السابقة التي تناولت موضوع التحول الرقمي، كدراسة (نافع، 2021) ودراسة (شقراني، 2024)، القيام بهذه الدراسة وتقصي دور تقنيات التحول الرقمي في تحسين جودة الخدمات الصحية المقدمة في القطاع الصحي بالمملكة العربية السعودية.  حيث لاحظ الباحث، من خلال تتبعه لمؤسسات القطاع الصحي في منطقة الرياض، وجود نقاط قوة ونقاط ضعف، ومن أجل تلافي نقاط الضعف وتحويلها إلى عناصر قوة، كان من الضروري تفعيل تقنيات التحول الرقمي.  فكان التحول الرقمي هو الأسلوب الأفضل والأنسب لإجراء العمليات التنظيمية الكفيلة بتحسين جودة الخدمات الصحية، وتطوير واستمرارية العمل بتلك المؤسسات، بما يضمن رعاية مصالح جميع الأطراف ومعالجة تضارب المصالح (المطيري، 2019).
ويعتبر القطاع الصحي بمنطقة الرياض في المملكة العربية السعودية كغيره من القطاعات الحيوية التي لا بد وأن تلتزم بتطبيق التحول الرقمي تطبيقاً جاداً في هيكلها التنظيمي والإداري والفني، تحقيقاً للمستوى المطلوب من الشفافية، ولضمان الوصول إلى مستويات عالية من الأداء، وخاصة على الأصعدة الإدارية والتنظيمية والوظيفية، بما يحقق فائدة وأثراً إيجابياً لجميع الأطراف المستفيدة. ومن هنا، تتبلور مشكلة البحث لتتمثل في التساؤل الرئيسي التالي:
"ما هو دور تقنيات التحول الرقمي بأبعادها مجتمعة (البنية التحتية، البعد التنظيمي والإداري، بعد إنترنت الأشياء والتقنيات الناشئة، بعد التطبيقات الذكية والمنصات الرقمية، بعد الحوكمة الرقمية) في تحسين جودة الخدمات الصحية المقدمة في القطاع الصحي بمنطقة الرياض؟"
وينبثق عن هذا التساؤل الأسئلة الفرعية التالية:
1. ما هو دور بعد البنية التحتية للتحول الرقمي في تحسين جودة الخدمات الصحية المقدمة في القطاع الصحي بمنطقة الرياض؟
2. ما هو دور البعد التنظيمي والإداري للتحول الرقمي في تحسين جودة الخدمات الصحية المقدمة في القطاع الصحي بمنطقة الرياض؟
3. ما هو دور بعد إنترنت الأشياء والتقنيات الناشئة للتحول الرقمي في تحسين جودة الخدمات الصحية المقدمة في القطاع الصحي بمنطقة الرياض؟
4. ما هو دور بعد التطبيقات الذكية والمنصات الرقمية للتحول الرقمي في تحسين جودة الخدمات الصحية المقدمة في القطاع الصحي بمنطقة الرياض؟
5. ما هو دور بعد الحوكمة الرقمية للتحول الرقمي في تحسين جودة الخدمات الصحية المقدمة في القطاع الصحي بمنطقة الرياض؟

أهمية الدراسة
الأهمية النظرية:
· تكمن أهمية الدراسة النظرية في أنها تمثل خطوة علمية جادة باتجاه التعريف بأهمية موضوع التحول الرقمي في القطاع الصحي بمنطقة الرياض، وتناوله من وجهات نظر إدارية وتقنية وصحية متعددة.
· متابعة انعكاسات موضوع التحول الرقمي على المتغيرات الحيوية الأخرى التي تحيط بالقطاع الصحي ومجتمعه الخدمي بمنطقة الرياض.
· تنبع الأهمية النظرية من كون موضوع التحول الرقمي في القطاع الصحي بمنطقة الرياض من الموضوعات الحديثة والحيوية التي تشغل الفكر الإداري والتنظيمي الحديث، والتي تهدف إلى تبني التقنيات الحديثة لرفع كفاءة الخدمات الطبية المقدمة.
· إبراز أهمية تطبيق مبادئ التحول الرقمي بأبعادها الخمسة (البنية التحتية، البعد التنظيمي والإداري، بعد إنترنت الأشياء والتقنيات الناشئة، بعد التطبيقات الذكية والمنصات الرقمية، بعد الحوكمة الرقمية) في إدارة المؤسسات الصحية من خلال توفير بيئة معلوماتية واضحة تحكمها أطر العمل الرقمي بالقطاع الصحي في منطقة الرياض.
· تعد هذه الدراسة من الدراسات الحديثة نسبياً في البيئة المحلية لتناولها الأبعاد الخمسة مجتمعة، لذا فهي تسهم في إثراء المكتبة العلمية، وتفتح آفاقاً بحثية واسعة أمام الباحثين في المستقبل.


الأهمية العملية:
· تسهم هذه الدراسة في تزويد قيادات وصناع القرار بالقطاع الصحي بمنطقة الرياض برؤية واضحة حول أهمية الاستثمار في البنية التحتية الرقمية وتحديثها، بما يضمن استيعاب الأنظمة التقنية الحديثة بكفاءة وفعالية.
· إيضاح كيفية استثمار البعد التنظيمي والإداري، عبر التركيز على الكفاءة الإدارية، بما ينعكس إيجابياً على تميز جودة الخدمات الصحية المقدمة بالقطاع الصحي في منطقة الرياض.
· لفت انتباه المخططين في القطاع الصحي بمنطقة الرياض إلى المزايا التطبيقية لتبني تقنيات إنترنت الأشياء والتقنيات الناشئة، والاستفادة منها في رفع دقة التشخيص، والمتابعة الافتراضية للمستفيدين عن بعد، وتقليل فترات الانتظار.
· توجيه الجهود الميدانية نحو الاستغلال الأمثل للتطبيقات الذكية والمنصات الرقمية، بما يسهل وصول المرضى والمستفيدين للرعاية الطبية بيسر وسرعة وفق مستهدفات رؤية المملكة 2030.
· تطبيق آليات الحوكمة الرقمية، بالتركيز على الشفافية والتميز المؤسسي، كركيزة أساسية لتحسين جودة الخدمات الصحية المقدمة بالقطاع الصحي في منطقة الرياض.

أهداف الدراسة
 الهدف الرئيسي:
يتجلى هدف الدراسة في بعدين، الأول نظري ويتمثل في تقديم إطار معرفي لموضوع الدراسة، والثاني ميداني تطبيقي يتمثل في التعرف على "دور تقنيات التحول الرقمي بأبعادها مجتمعة (البنية التحتية، البعد التنظيمي والإداري، بعد إنترنت الأشياء والتقنيات الناشئة، بعد التطبيقات الذكية والمنصات الرقمية، بعد الحوكمة الرقمية) في تحسين جودة الخدمات الصحية المقدمة في القطاع الصحي بمنطقة الرياض".

الأهداف الفرعية:
تسعى هذه الرسالة إلى تحقيق الأهداف الفرعية التالية:
· الكشف عن دور بعد البنية التحتية للتحول الرقمي في تحسين جودة الخدمات الصحية المقدمة في القطاع الصحي بمنطقة الرياض.
· الكشف عن دور البعد التنظيمي والإداري للتحول الرقمي في تحسين جودة الخدمات الصحية المقدمة في القطاع الصحي بمنطقة الرياض.
· الكشف عن دور بعد إنترنت الأشياء والتقنيات الناشئة للتحول الرقمي في تحسين جودة الخدمات الصحية المقدمة في القطاع الصحي بمنطقة الرياض.
· الكشف عن دور بعد التطبيقات الذكية والمنصات الرقمية للتحول الرقمي في تحسين جودة الخدمات الصحية المقدمة في القطاع الصحي بمنطقة الرياض.
· الكشف عن دور بعد الحوكمة الرقمية للتحول الرقمي في تحسين جودة الخدمات الصحية المقدمة في القطاع الصحي بمنطقة الرياض.

فرضيات الدراسة
الفرضية الرئيسية: 
يوجد أثر ذو دلالة إحصائية إيجابية لتقنيات التحول الرقمي بأبعادها (البنية التحتية، البعد التنظيمي والإداري، بعد إنترنت الأشياء والتقنيات الناشئة، بعد التطبيقات الذكية والمنصات الرقمية، بعد الحوكمة الرقمية) في تحسين جودة الخدمات الصحية المقدمة في القطاع الصحي بمنطقة الرياض. 
الفرضيات الفرعية:
ينبثق عن الفرضية الرئيسية الفرضيات الفرعية التالية:
· يوجد أثر ذو دلالة إحصائية إيجابية لبعد البنية التحتية للتحول الرقمي في تحسين جودة الخدمات الصحية المقدمة في القطاع الصحي بمنطقة الرياض.
· يوجد أثر ذو دلالة إحصائية إيجابية للبعد التنظيمي والإداري للتحول الرقمي في تحسين جودة الخدمات الصحية المقدمة في القطاع الصحي بمنطقة الرياض.
· يوجد أثر ذو دلالة إحصائية إيجابية لبعد إنترنت الأشياء والتقنيات الناشئة للتحول الرقمي في تحسين جودة الخدمات الصحية المقدمة في القطاع الصحي بمنطقة الرياض.
· يوجد أثر ذو دلالة إحصائية إيجابية لبعد التطبيقات الذكية والمنصات الرقمية للتحول الرقمي في تحسين جودة الخدمات الصحية المقدمة في القطاع الصحي بمنطقة الرياض.
· يوجد أثر ذو دلالة إحصائية إيجابية لبعد الحوكمة الرقمية للتحول الرقمي في تحسين جودة الخدمات الصحية المقدمة في القطاع الصحي بمنطقة الرياض.

نموذج الدراسة
المتغير المستقل: (التحول الرقمي) ويتكون من خمسة أبعاد وهي:
· بعد البنية التحتية.
· البعد التنظيمي والإداري.
· بعد إنترنت الأشياء والتقنيات الناشئة.
· بعد التطبيقات الذكية والمنصات الرقمية.
· بعد الحوكمة الرقمية.
المتغير التابع: (تحسين جودة الخدمات الصحية).
يعتبر نموذج الدراسة هو الهيكل الإرشادي الذي يعبر عن الظاهرة أو المشكلة الخاصة بدراسة دور تقنيات التحول الرقمي في تحسين جودة الخدمات الصحية بالتطبيق على القطاع الصحي بمنطقة الرياض في المملكة العربية السعودية. ومن خلال هذا الهيكل، يتم توضيح الفكرة المنهجية التي يسعى الباحث لدراستها، حيث يحتوي على أهم المتغيرات وعلاقاتها البينية الموضحة في الرسم التوضيحي أدناه (شكل رقم 1). ويتميز الإطار المفاهيمي لنموذج الدراسة بعدة مميزات كما يلي:
· يتميز الإطار المفاهيمي لنموذج الدراسة الجيد بأنه محدد ودقيق.
· يتلاءم ويتطابق بشكل كامل مع موضوع البحث وأهدافه.
· يسهم بشكل مباشر في فهم العلاقات الإحصائية الخاصة بمتغيرات الدراسة.التحول الرقمي
1- بعد البنية التحتية.
2- البعد التنظيمي والإداري.
3- بعد إنترنت الأشياء والتقنيات الناشئة.
4- بعد التطبيقات الذكية والمنصات الرقمية.
5- بعد الحوكمة الرقمية.

المتغير المستقل
المتغير التابع
المتغير التابع
المتغير التابع

تحسين جودة الخدمات الصحية المقدمة.
المتغير التابع
المتغير التابع
المتغير التابع
المتغير التابع



 
 







القطاع الصحي بمنطقة الرياض.



شكل رقم (1) نموذج الدراسة - إعداد الباحث

حدود الدراسة: 
· الحدود المكانية: اقتصرت هذه الدراسة على منشآت القطاع الصحي بمنطقة الرياض في المملكة العربية السعودية.
· الحدود الزمانية: اقتصرت الدراسة ميدانياً وزمنياً على الفترة بداية من عام 2026م.
· الحدود البشرية: استهدفت الدراسة العاملين في القطاع الصحي بمنطقة الرياض بمختلف التخصصات الإدارية والطبية.
· الحدود الموضوعية: اقتصرت الحدود الموضوعية على دراسة موضوع دور تقنيات التحول الرقمي بأبعادها الخمسة في تحسين جودة الخدمات الصحية المقدمة في القطاع الصحي بمنطقة الرياض. 

المصطلحات المفاهيمية والإجرائية
التحول الرقمي:
تعريفه اصطلاحاً: هو عملية شاملة لإعادة هيكلة المؤسسات والعمليات التجارية باستخدام التكنولوجيا الرقمية لتحقيق تحسينات كبيرة في الكفاءة والإنتاجية وتجربة العملاء، بالإضافة إلى إيجاد نماذج أعمال جديدة.
تعريفه إجرائياً: هو عملية ممنهجة تطبقها منشآت القطاع الصحي بمنطقة الرياض لدمج التكنولوجيا والمنصات الرقمية في كافة مجالات العمل الإداري والطبي، بما يغير جذرياً من كفاءة تقديم الرعاية الطبية للمستفيدين.
البنية التحتية: 
تعريفها اصطلاحاً: هي مجموعة الأنظمة المادية والتنظيمية والموارد المخصصة لتعزيز الصحة والوقاية من الأمراض، وتشكيل الإطار الأساسي الذي يدعم تقديم خدمات الرعاية للجميع.
تعريفها إجرائياً: هي مدى توفر وتكامل المكونات البرمجية والمادية الأساسية في القطاع الصحي بمنطقة الرياض مثل (الشبكات، السيرفرات، قواعد البيانات، أجهزة الحاسب، وسرعات الاتصال الآمنة) والتي تعتبر ضرورية لاستيعاب وتشغيل الأنظمة والمنصات الطبية بكفاءة.
البعد التنظيمي والإداري:
تعريفه اصطلاحاً: هو الإطار الرسمي وغير الرسمي الذي يحدد كيفية تقسيم المهام، وتوزيع السلطات، وتوجيه العناصر البشرية داخل أي مؤسسة لتحقيق أهدافها بكفاءة وفعالية.
تعريفه إجرائياً: هو الآلية التنظيمية المتبعة في القطاع الصحي بمنطقة الرياض لتحديث الهياكل الوظيفية، وتدريب الكفاءات البشرية، وإعادة هندسة الإجراءات الإدارية بما يتناسب مع متطلبات بيئة العمل الرقمية الجديدة.
إنترنت الأشياء والتقنيات الناشئة:
تعريفها اصطلاحاً: هو مصطلح يشير إلى شبكة من الأجهزة المادية (الأشياء) المتصلة بالإنترنت، والتي يمكنها جمع البيانات وتبادلها مع بعضها البعض ومع الأنظمة الأخرى.
تعريفها إجرائياً: هي مجموعة من الأجهزة الطبية الذكية، وأجهزة الاستشعار المتصلة بالإنترنت، والتقنيات الرقمية المتقدمة المستخدمة في المنشآت الصحية بمنطقة الرياض للتشخيص الدقيق، والمتابعة عن بعد، وتجميع المؤشرات الحيوية للمرضى آلياً، والتي من خلالها يتمكن الكادر الطبي من جمع البيانات وإرسالها والتفاعل معها والحصول على معلومات منها.
التطبيقات الذكية والمنصات الرقمية:
تعريفها اصطلاحاً: هي برامج مصممة خصيصاً للعمل على الأجهزة الذكية مثل (الهواتف الذكية والأجهزة اللوحية) لتقديم مجموعة متنوعة من الخدمات والميزات للمستخدمين.
تعريفها إجرائياً: هي القنوات الرقمية والبرمجيات المعتمدة في القطاع الصحي بمنطقة الرياض (مثل تطبيقات الهواتف والمنصات الحكومية كمنصة صحتي) التي تهدف إلى تقديم خدمات ووظائف متنوعة تلبي احتياجات المستخدمين، وتسهل وصول المستفيدين للخدمات الطبية، وحجز المواعيد، وتقليل فترات الانتظار بيسر وسرعة.
الحوكمة الرقمية:
تعريفها اصطلاحاً: هي منظومة شاملة من السياسات، والعمليات، والأطر التنظيمية التي تضمن الاستخدام الآمن والفعال للتكنولوجيا داخل المؤسسات، بهدف توجيه التحول الرقمي، وتحديد صلاحيات اتخاذ القرار، وتعزيز الشفافية، وضمان الامتثال، وتحقيق الأهداف الاستراتيجية بكفاءة عالية.
تعريفها إجرائياً: هي مجموعة الخطوات التنظيمية والآليات العملية المقاسة التي تطبقها المنشآت الصحية بمنطقة الرياض لإدارة أصولها وقراراتها التكنولوجية عبر سياسات معلنة، وتحديد واضح للمسؤوليات، وأدوات رقابة رقمية لضمان الأمان والكفاءة.
جودة الخدمات الصحية:
تعريفها اصطلاحاً: هي مدى تحقيق الخدمات الصحية المقدمة للأفراد والمجتمع للأهداف المرجوة بطريقة آمنة وفعالة ومتاحة ومتساوية، مع مراعاة المعارف والمهارات المهنية السائدة.
تعريفها إجرائياً: هي مستوى التميز التشغيلي لتحقيق مستوى عالي من الأداء في تقديم الرعاية الصحية بمنطقة الرياض، بحيث تتوافق مع المعايير المتفق عليها، وتلبي احتياجات وتوقعات المرضى، وتقليل فترات الانتظار، ودقة التشخيص، مع ضمان السلامة والفعالية والوصول العادل إلى الخدمات، وتقليل المخاطر والهدر.
 القطاع الصحي بمنطقة الرياض:
يقدم القطاع الصحي بمنطقة الرياض رعاية متكاملة لأكثر من 3.6 مليون مستفيد عبر شبكة ضخمة تضم 115 مستشفى، لتتصدر العاصمة مناطق المملكة في عدد المنشآت الطبية، ويتوزع النظام الصحي الحكومي في المنطقة تحت مظلة شركة الصحة القابضة من خلال ثلاث تجمعات صحية رئيسية، بالإضافة إلى المستشفيات العسكرية والمستشفيات الخاصة.
الدراسات السابقة 
	رقم الدراسة
	عنوان الدراسة
	المؤلف والسنة
	أهداف الدراسة
	منهجية الدراسة
	أهم النتائج
	أوجه الشبه مع الدراسة الحالية
	أوجه الاختلاف عن الدراسة الحالية
	الفجوة البحثية

	1
	أثر تقنيات التحول الرقمي على إدارة الجودة الشاملة في القطاع الصحي
	(عبد الله، 2025)
	هدفت الدراسة إلى تحديد أثر تقنيات التحول الرقمي على إدارة الجودة الشاملة في القطاع الصحي، حيث تعتبر الاستثمارات الرقمية عنصراً مهماً في تطوير المؤسسات الصحية.
	اعتمدت الدراسة على المنهج الوصفي التحليلي، والاطلاع على الدراسات النظرية والعربية والأجنبية المتعلقة بالموضوع، بالإضافة إلى عرض أهم نتائج الدراسات السابقة.
	أن جودة الخدمات تعد من أكثر التحديات صعوبة في المستشفيات، وأن رضا المرضى من أهم أولويات المستشفيات في ظل المنافسة الشديدة.
	تتشابه متغيرات الدراسة (المستقل والتابع) والقطاع المطبق فيه الدراسة وهو القطاع الصحي، وكذلك أداة جمع البيانات، كما أن كلا الدراستين استخدمتا نفس المنهجية (الوصفية التحليلية)، وتتفقان في نفس الهدف الأساسي الموجه لخدمة المستفيدين وتحقيق أهداف المنشآت الصحية.
	اختلاف مجتمع وعينة الدراسة، بالإضافة إلى مكان تطبيق الدراسة في دولة مصر، بينما الدراسة الأساسية تمت في منطقة الرياض بالمملكة العربية السعودية.
	تدور الفجوة البحثية حول دراسة وتحليل العلاقة بين التقنيات الرقمية وإدارة الجودة الشاملة في القطاع الصحي.

	2
	دور التحول الرقمي في تحقيق التنمية الصحية دراسة حالة على إحدى قري محافظة بني سويف
	(جاد الله، 2026)
	تهدف هذه الدراسة إلى التعرف على دور التحول الرقمي في تحقيق التنمية الصحية، وذلك من خلال تحليل أثر إدخال التكنولوجيا الرقمية الحديثة على الخدمات الصحية المقدمة للمواطنين، خاصة في البيئات الريفية التي تعاني من نقص الموارد والإمكانات.
	اعتمدت الدراسة على المنهج الوصفي التحليلي، حيث جمعت البيانات من عينة من الأفراد بالريف المصري من خلال استبيانات ومقابلات ميدانية، وتم تحليلها باستخدام البرامج الإحصائية، بالإضافة إلى الاستعانة بالجانب النظري الذي استند إلى عدد من النظريات الاجتماعية.
	كشفت النتائج أن هناك تحديات تعوق الاستفادة الكاملة من التحول الرقمي، مثل ضعف البنية التحتية التكنولوجية في بعض القرى، وانخفاض مستوى الثقافة الرقمية بين بعض فئات السكان، وتخلص الدراسة إلى أن التحول الرقمي يمثل مدخلاً أساسياً لتحقيق التنمية الصحية في مصر.
	تتشابه متغيرات الدراسة (المستقل والتابع) والقطاع المطبق فيه الدراسة وهو القطاع الصحي، وكذلك أداة جمع البيانات، كونهما في قطاع الصحة، وأن كلا الدراستين استخدمتا نفس المنهجية (الوصفية التحليلية) وكانت لهما نتائج متقاربة، وتتفقان في الهدف الأساسي الموجه لخدمة المستفيدين وتوفير الرعاية الصحية المناسبة.
	يوجد اختلاف في تناول وترتيب متغيرات الدراسة ولم تتناول تلك الدراسة المتغير التابع بصورة مباشرة ضمن متغيرات الدراسة، بالإضافة إلى اختلاف مجتمع وعينة الدراسة ومكان تطبيق الدراسة في دولة مصر، في حين أن الدراسة الأساسية تمت في منطقة الرياض بالمملكة العربية السعودية.
	تدور الفجوة البحثية حول دور التحول الرقمي في تحقيق التنمية الصحية كدراسة حالة على إحدى قرى محافظة بني سويف.

	3
	أثر التحول الرقمي في تحسين أداء جودة الخدمة الصحية "دراسة تطبيقية على موظفي المركز الطبي الخمس
	(البركي، ٢٠٢٥)
	استهدفت هذه الدراسة تحليل تأثير عملية التحول الرقمي ومتطلباته الرئيسية (بما في ذلك الاستراتيجية المنظمة، الثقافة التنظيمية، القيادة التحويلية، والموارد البشرية) على الارتقاء بجودة أداء الخدمة الصحي.
	تم التطبيق الميداني للبحث على موظفي المركز الطبي في الخمس. اعتمدت الدراسة على المنهج الوصفي لتغطية الجوانب المفاهيمية والنظرية، بينما استخدمت المنهج التحليلي لمعالجة الجانب التطبيقي.
	خلصت الدراسة إلى نتيجة رئيسية مفادها وجود تأثير قوي، إيجابي، وذو دلالة إحصائية للمتطلبات المجتمعة لتطبيق التحول الرقمي على تحسين أداء جودة الخدمة الصحية في المركز الطبي قيد الدراسة.
	
تتشابه متغيرات الدراسة (المستقل والتابع) والقطاع المطبق فيه الدراسة وهو قطاع الصحة، وكذلك أداة جمع البيانات، فكلا الدراستين استخدمتا المنهج (الوصفي التحليلي)، وكانت لهما نتائج متقاربة، وتلتقيان في السعي نحو تحسين جودة الأداء والخدمة لصالح المستفيدين وتحقيق أهداف المنشآت الطبية.

	اختلاف مجتمع وعينة الدراسة، بالإضافة إلى مكان تطبيق الدراسة الحالية في دولة ليبيا (الخمس)، في حين أن الدراسة الأساسية الحالية تمت في منطقة الرياض بالمملكة العربية السعودية.
	تتمحور الفجوة البحثية عن أثر التحول الرقمي في تحسين أداء جودة الخدمة الصحية كدراسة تطبيقية على موظفي المركز الطبي الخمس.

	4
	دور التحول الرقمي على جودة كفاءة الخدمات الصحية
في مستشفى الملك عبد العزيز بالأحساء
	(الفريدان، 2025)
	هدفت الدراسة إلى بيان دور التحول الرقمي على جودة كفاءة الخدمات الصحية في مستشفى الملك عبدالعزيز بالأحساء.
	اعتماد المنهج الوصفي التحليلي، وشملت عينة الدراسة عينة عشوائية من العاملين تكونت من ٢٠٠ فرد.
	أشارت النتائج إلى مستوى عالي من تبني التحول الرقمي وتحسن ملحوظ في جودة وكفاءة الخدمات الصحية، وقد أثرت الأنظمة الرقمية إيجاباً على سهولة الوصول إلى المعلومات.
	
تتشابه متغيرات الدراسة المستقل والتابع والقطاع المطبق فيه الدراسة وهو القطاع الصحي، وكذلك أداة جمع البيانات، كونهما في قطاع الصحة، وأن كلا الدراستين استخدمتا نفس المنهجية (الوصفية التحليلية) وكانت لهما نتائج متقاربة، وتتفقان في الهدف الأساسي الموجه لخدمة المستفيدين وتحقيق أهداف المنشآت الصحية.

	يوجد اختلاف في تناول وترتيب متغيرات الدراسة ولم تتناول تلك الدراسة المتغير التابع بصورة مباشرة ضمن متغيرات الدراسة، بالإضافة إلى اختلاف مجتمع وعينة الدراسة، حيث طبقت الدراسة في محافظة الأحساء، بينما تطبق الدراسة الحالية في منطقة الرياض بالمملكة العربية السعودية.
	تتلخص الفجوة البحثية حول دور التحول الرقمي على جودة كفاءة الخدمات الصحية في مستشفى الملك عبدالعزيز بالأحساء.

	5
	دور التحول الرقمي في تحسين جودة الرعاية الصحية: دراسة تطبيقية على مستشفى الملك فيصل التخصصي ومركز الأبحاث بالمدينة المنورة.
	(الرشيد،2024)
	تهدف هذه الدراسة إلى التعرف على دور التحول الرقمي في تحسين جودة الرعاية الصحية، ومدى الانعكاسات الحالية والمستقبلية لثورة المعلومات وتكنولوجيا الاتصالات على قطاع الصحة عامة، وتحسين جودة الخدمات الصحية خاصة.
	
اعتماد المنهج الوصفي التحليلي، وشملت عينة الدراسة عينة عشوائية من العاملين في مستشفى الملك فيصل التخصصي ومركز الأبحاث بالمدينة المنورة والبالغ عددهم (٣٠٦)، ويتكون مجتمع الدراسة من العاملين في مستشفى الملك فيصل التخصصي ومركز الأبحاث بالمدينة المنورة.

	توصلت نتائج الدراسة لوجود علاقة ذات دلالة إحصائية بين التحول الرقمي وتحسين جودة الرعاية الصحية في مستشفى الملك فيصل التخصصي ومركز الأبحاث بالمدينة المنورة.
	تتشابه متغيرات الدراسة المستقل والتابع والقطاع المطبق فيه الدراسة وهو قطاع الصحة، وكذلك أداة جمع البيانات، فكلا الدراستين استخدمتا المنهج (الوصفي التحليلي) وكانت لهما نتائج متقاربة، وتلتقيان في الهدف الأساسي الموجه لخدمة المستفيدين وتحقيق الأهداف العامة للمنشآت الصحية.
	اختلاف مجتمع وعينة الدراسة، بالإضافة إلى مكان التطبيق، حيث أجريت الدراسة في المدينة المنورة، في حين تجري الدراسة الحالية في منطقة الرياض.
	تدور الفجوة البحثية حول تبني أحدث التقنيات لحماية البيانات الصحية من الاختراقات والهجمات السيبرانية.

	6
	التحول الرقمي ودوره في تحسين جودة الرعاية الصحية
	(زناتي،2024)
	
هدفت هذه الدراسة إلى معرفة دور التحول الرقمي في تحسين جودة الرعاية الصحية، وتم اختيار عيادة "الكنوز" في ولاية تلمسان كحالة للدراسة.
	اعتمدت الدراسة على المنهج الوصفي التحليلي، وقد تمثلت أداة الدراسة في الاستبيان الذي تم توزيعه على أفراد العينة المتمثلة في ٣٠ موظفاً في عيادة الكنوز.
	كشفت لنا هذه الدراسة أن للتحول الرقمي دوراً كبيراً في تحسين جودة الرعاية الصحية من خلال النتائج التي تحصلنا عليها والمتمثلة في أن التحول الرقمي مطبق بشكل فعلي.
	
تتشابه متغيرات الدراسة (المستقل والتابع) والقطاع المطبق فيه البحث وهو القطاع الصحي، وكذلك أداة جمع البيانات، كونهما في قطاع الصحة، وأن كلا الدراستين استخدمتا المنهج الوصفي التحليلي، وتتفقان في الهدف الأساسي الموجه لخدمة المستفيدين وتحقيق الأهداف العامة للمنشآت الصحية.

	اختلاف مجتمع وعينة الدراسة، بالإضافة إلى مكان التطبيق، حيث أجريت الدراسة في دولة الجزائر، بينما تمت الدراسة الحالية في منطقة الرياض بالمملكة العربية السعودية.
	ركزت الفجوة البحثية حول موضوع التحول الرقمي ودوره في تحسين جودة الرعاية الصحية بولاية تلمسان الجزائرية. 

	7
	التحول الرقمي وأثره على جودة خدمات التأمين الصحي الشامل ببور سعيد
	(عبد المنعم، 2023)
	هدفت هذه الدراسة إلى تحديد أثر التحول الرقمي على جودة الخدمات الصحية المقدمة من خلال نظام التأمين الصحي الشامل ببورسعيد.
	تم إجراء هذه الدراسة على عينة من المترددين على مراكز ووحدات التأمين الصحي الشامل ببورسعيد، وقد استندت الباحثة على استمارة استبيان تم تطبيقها على عينة بلغ عددها ٣٧٨ فرداً.
	توصلت نتائج الدراسة إلى وجود علاقة طردية ذات دلالة إحصائية بين إدخال التحول الرقمي في نظام التأمين الصحي الشامل وجودة الخدمات الصحية المقدمة.
	تتشابه متغيرات الدراسة (المستقل والتابع) والقطاع المطبق فيه وهو قطاع الصحة، والاعتماد على الاستبانة كأداة رئيسية لجمع البيانات، فضلاً عن اتفاقهما في استخدام المنهج الوصفي التحليلي، والسعي نحو الارتقاء بجودة الرعاية الصحية المناسبة.
	اختلاف مجتمع وعينة الدراسة، بالإضافة إلى اختلاف مكان التطبيق، حيث أجريت الدراسة في دولة مصر، في حين تجري الدراسة الحالية في منطقة الرياض بالمملكة العربية السعودية.
	تتمحور الفجوة البحثية حول أثر التحول الرقمي وأثره على جودة خدمات التأمين الصحي الشامل ببورسعيد.

	8
	دور الابتكار الرقمي في تحسين جودة خدمات المؤسسة – دراسة حالة تطبيق محطتي لمؤسسة سوقرال
	(شقراني، ٢٠٢٤)
	هدفت هذه الدراسة إلى التعرف على دور الابتكار الرقمي (تطبيق محطتي) في تحسين جودة خدمات المؤسسة في مؤسسة سوقرال.
	
تم تصميم استبانة بناءاً على الدراسات السابقة لعينة مكونة من ١٣٨ من عمال ومسافرين متواجدين بالمحطة، وتم معالجتها إحصائياً باستخدام برنامج (SMART-PLS 4)، كما تم استخدام المنهج الوصفي التحليلي.

	وصلت الدراسة إلى وجود أثر ذو دلالة إحصائية عند مستوى المعنوية  للابتكار الرقمي في تحسين جودة الخدمات بالمؤسسة محل الدراسة.

	تتشابه مع الدراسة الحالية في تناول المتغير المستقل (التحول والابتكار الرقمي) والسعي لقياس جودة الخدمات، بالإضافة إلى استخدام الاستبانة كأداة لجمع البيانات، والاعتماد على المنهج الوصفي التحليلي.
	اختلاف مجتمع وعينة الدراسة، بالإضافة إلى مكان التطبيق، حيث أجريت الدراسة في دولة الجزائر وبقطاع النقل والمحطات، بينما تم تطبيق الدراسة الحالية في القطاع الصحي في منطقة الرياض بالمملكة العربية السعودية.
	تدور حول ضرورة تخصيص موارد مادية وغير مادية، وتنظيم مناسب لقيامها بالمزيد من البحوث في بيئات خدمية مختلفة.

	9
	تأثير تطبيق الرقمنة علي جودة الخدمات الحكومية
	(السيد، ٢٠٢٣)
	هدف هذا البحث هو التعرف على أثر تطبيق الرقمنة (الاستراتيجية، الثقافة التنظيمية، القيادة التحويلية، الموارد البشرية) على جودة الخدمات الحكومية (الاستجابة، الاعتمادية، الملموسية، التعاطف، الاطمئنان).
	تم الاعتماد على المنهج الوصفي التحليلي، وذلك من خلال التطبيق على عينة مكونة من ٢٠٠ عامل ممن لديهم علاقة مباشرة بعمليات الرقمنة.
	أثبتت النتائج وجود علاقة ذات دلالة إحصائية بين تطبيق الرقمنة بأبعادها على جودة الخدمات الحكومية، وذلك عند مستوى دلالة إحصائية أقل من 0.05.
	تتفق الدراستان في تناول المتغير المستقل (التحول الرقمي/الرقمنة) والسعي لقياس أثره على المتغير التابع (جودة الخدمات)، بالإضافة إلى الاعتماد على المنهج الوصفي التحليلي كمنهجية أساسية للبحث.
	اختلاف مجتمع وعينة الدراسة ومكان التطبيق؛ حيث استهدفت الدراسة السابقة قطاع الخدمات الحكومية بالتطبيق على مصلحة الضرائب المصرية، في حين يتم تطبيق الدراسة الحالية على القطاع الصحي بمنطقة الرياض في المملكة العربية السعودية.
	تدور الفجوة البحثية للدراسة حول أثر تطبيق الرقمنة وتأثيرها المباشر على جودة الخدمات الحكومية.

	10
	دور التحول الرقمي في تحسين أداء القطاع الصحي - دراسة تطبيقية على إدارة الأجهزة الطبية في سورية
	(عبيد، ٢٠٢٥)
	تهدف هذه الدراسة إلى تحليل أثر التحول الرقمي في تحسين أداء الأجهزة الطبية في سورية، من خلال دراسة عدد من المستشفيات والمراكز الصحية في مدينة دمشق.
	تم الاعتماد على منهج وصفي تحليلي باستخدام استبيان ميداني موجه إلى الكوادر الإدارية والفنية المسؤولة عن تشغيل وصيانة الأجهزة الطبية الحساسة.
	خلصت الدراسة إلى مجموعة من النتائج، أبرزها وجود قصور واضح في إدارة الأجهزة الطبية بسبب الاعتماد على الأساليب التقليدية والورقية، وضعف الصيانة الوقائية.
	تتشابه في تناول المتغير المستقل (التحول الرقمي) والقطاع المطبق فيه (القطاع الصحي)، والاعتماد على الاستبانة كأداة رئيسية لجمع البيانات، فضلاً عن اتفاقهما في المنهج الوصفي التحليلي، والسعي نحو تحسين جودة الأداء والخدمات المقدمة للمستفيدين.
	اختلاف مجتمع وعينة الدراسة، بالإضافة إلى مكان التطبيق، حيث أجريت الدراسة في دولة سورية، بينما تجرى الدراسة الأساسية الحالية في منطقة الرياض بالمملكة العربية السعودية.
	تتمحور الفجوة البحثية حول تبني استراتيجية وطنية للتحول الرقمي في إدارة الأجهزة الطبية وتدريب الكوادر على استخدام الأنظمة الرقمية.

	11
	Assessing the Digital Transformation on Customer Satisfaction in the Telecom Industry: A TQM–SERVQUAL Perspective

	(Michael Owusu-Kyei. 2023(
	هدفت الدراسة إلى اختبار التأثير الرئيسي للتحول الرقمي على رضا العملاء في قطاع الاتصالات الغاني، وبالتالي الحاجة إلى هذا البحث مع استمرار ارتفاع رضا العملاء، وتوقع عملاء الاتصالات تحسن جودة الخدمة لتلبية رضاهم.
	اعتمدت الدراسة على الاستبيانات لجمع البيانات، حيث كان هناك ٨٠٠ مستجيب من موظفي وعملاء كلتا الشركتين، وتم استخدام التحليل الإحصائي الوصفي من خلال الاستبيان.
	النتيجة الرئيسية هي أن إدارة التحول الرقمي كان لها تأثير كبير على جودة الخدمة ورضا العملاء في شركات الاتصالات في غانا.
	تتشابه مع الدراسة الحالية في اختبار تأثير المتغير المستقل (التحول الرقمي) على تحسين جودة الخدمات ورضا المستفيدين، والاعتماد على الاستبانة والمنهج الوصفي في معالجة البيانات الميدانية.
	تختلف الدراسة في أبعاد المتغير المستقل (التحول الرقمي) واختلاف عينة ومجتمع الدراسة، حيث ركزت على قطاع الاتصالات الغاني، ،بينما الدراسة الحالية ركزت على القطاع الصحي في منطقة الرياض بالمملكة العربية السعودية.
	تدور الفجوة البحثية للدراسة حول تقييم تأثير إدارة الجودة الشاملة على رضا العملاء في قطاع الاتصالات.

	12
	Impact of Digital Transformation on Customer Satisfaction and Loyalty
تأثير التحول الرقمي على رضا العملاء وولائهم
	(Purna Man Shrestha, 2023)
	
تهدف هذه الورقة البحثية إلى بيان تأثير جودة الخدمة على رضا العملاء وولائهم لشركة  .NTC ولهذا الغرض، استخدمت خمسة أبعاد لجودة الخدمة، وهي: الملموسات، والموثوقية، والضمان، والتعاطف، والاستجابة.

	تم تجميع البيانات المطلوبة للدراسة باستخدام استبانة مهيكلة من عملاء شركة NTC  في وادي سورخيت (نيبال)، وتمت معالجة البيانات باستخدام تحليل الانحدار المتعدد.
	يمكن لإدارة شركة الاتصالات الوطنية تطبيق نتائج هذه الدراسة لتطوير استراتيجية تتعلق بخدمة العملاء، والتي تخلق قيمة مؤسسية وتؤدي إلى رضا العملاء وولائهم.
	تتشابه مع الدراسة الحالية في تناول متغير التحول الرقمي، والاعتماد على المنهج الوصفي التحليلي، والتركيز على تحسين جودة الخدمة لتحقيق رضا المستفيدين كهدف نهائي.
	يكمن الاختلاف في مجتمع وعينة الدراسة ومجال التطبيق، حيث طبقت الدراسة على قطاع الاتصالات في دولة نيبال، بينما تم تطبيق الدراسة الحالية في القطاع الصحي في منطقة الرياض بالمملكة العربية السعودية.
	دور الفجوة البحثية للدراسة حول تأثير جودة الخدمة الرقمية على رضا العملاء وولائهم في قطاع الاتصالات.










التعقيب على الدراسات السابقة
أوجه التشابه والاختلاف بين الدراسة الحالية والدراسات السابقة:
بعد استعراض الدراسات السابقة والاطلاع على أهم نتائجها في مجال الدراسة، يتضح للباحث الآتي:
· استخدم البحث الحالي أبعاداً تفصيلية لمتغيرات البحث تختلف في شموليتها وتكاملها عن الأبعاد التي اقتصرت عليها بعض الدراسات السابقة.
· تحاول الدراسة الحالية سد الفجوة البحثية الواضحة في هذا المجال من خلال التوسع في دراسة مشكلة البحث وتحديد مسبباتها، حيث تم دمج أبعاد التحول الرقمي الخمسة المعتمدة في نموذج الدراسة وهي: (البنية التحتية، البعد التنظيمي والإداري، إنترنت الأشياء والتقنيات الناشئة، التطبيقات الذكية والمنصات الرقمية، والحوكمة الرقمية) في إطار بحثي واحد، وقياس أثرها المباشر على تحسين جودة الخدمات الصحية.
· تتمثل مبررات اختيار هذا الموضوع في تسليط الضوء على مفهوم تحسين جودة الخدمات الصحية المقدمة بصفته موضوعاً حيوياً ومتجدداً، ويعد ركيزة أساسية لرفع الكفاءة التشغيلية، والتميز المؤسسي، وضمان استدامة واستمرارية المنشآت الصحية، بالإضافة إلى تميز مجتمع وعينة الدراسة الحالية واختلافه عن الدراسات السابقة.
· اتفقت الدراسة الحالية مع الدراسات السابقة في تناول موضوع تحسين جودة الخدمات الصحية وعلاقتها بعمليات التحول الرقمي، ولكنها اختلفت بشكل واضح في مكان التطبيق، حيث طبقت الدراسة الحالية على منشآت القطاع الصحي بمنطقة الرياض في المملكة العربية السعودية، بما يواكب مستهدفات ورؤية المملكة 2030.
· اختلفت الدراسة الحالية مع بعض الدراسات السابقة من حيث شمولية أبعاد المتغير المستقل (التحول الرقمي) المعتمدة في النموذج، وتركيزها الدقيق على قياس التميز التشغيلي في تقديم الرعاية الطبية.

الفجوة البحثية
تتمثل الفجوة البحثية في هذه الدراسة في نقص الأدلة الدقيقة التي تربط بين أبعاد المتغير المستقل (التحول الرقمي) والمتغير التابع (تحسين جودة الخدمات الصحية) في السياق المحلي للمملكة العربية السعودية، وتحديداً في بيئة القطاع الصحي بمنطقة الرياض. وعلى الرغم من وجود دراسات سابقة تناولت دور التحول الرقمي في تحسين جودة الخدمات والأداء الإداري أو الوظيفي في بيئات عمل مختلفة، فإن معظم تلك الدراسات لم تركز بشكل كافي على كيفية تأثير أبعاد التحول الرقمي الخمسة متمثلة في: (بعد البنية التحتية، البعد التنظيمي والإداري، بعد إنترنت الأشياء والتقنيات الناشئة، بعد التطبيقات الذكية والمنصات الرقمية، وبعد الحوكمة الرقمية) مجتمعة داخل القطاع الصحي، وهو ما تسعى الدراسة الحالية لتغطيته ومعالجته.

أوجه الاستفادة من الدراسات السابقة
سيتم الاستفادة من الدراسات السابقة في عدة جوانب منهجية وعلمية، من أهمها:
· تحديد نقاط القوة في الدراسة الحالية، والتي تكمن في تناولها لأبعاد المتغير المستقل وعلاقتها بالمتغير التابع بشكل محدد ومفصل داخل القطاع الصحي في المملكة العربية السعودية.
· الاستفادة من نقاط القوة في الدراسات السابقة التي تناولت سبل وآليات متنوعة لتحسين جودة الخدمات في مؤسسات مختلفة وبيئات تطبيقية متعددة.
· المساهمة في زيادة إدراك وفهم الباحث لمتغيرات الدراسة، مما ساعد في الصياغة الدقيقة لأهداف الدراسة، وفرضياتها، وتحديد فجوتها البحثية بشكل سليم.
· إيضاح كيفية تناول متغيرات الدراسة في بيئات زمنية ومكانية مختلفة، مما أعان الباحث على التحديد الدقيق لمجتمع وعينة الدراسة الحالية، وإبراز تميزها في دراسة أبعاد المتغير المستقل وعلاقتها بالمتغير التابع في بيئة الرعاية الصحية.

إجراءات الدراسة ومنهجيتها
منهج الدراسة:
يقصد بمنهجية الدراسة الاستراتيجية العلمية والمخطط المتبع عند إجراء البحث لضمان الوصول إلى نتائج دقيقة. وقد اعتمدت الدراسة الحالية على المنهج الوصفي التحليلي، كونه المنهج الأكثر ملاءمة لطبيعة هذه الظاهرة، حيث يهتم برصدها وتوصيفها كما توجد في الواقع بشكل دقيق ومباشر، والتعبير عنها وصفياً وكمياً.
· التعبير الكيفي (الوصفي)  : يهدف إلى تشخيص الظاهرة وتوضيح خصائصها وأبعاد التحول الرقمي.
· التعبير الكمي (الرقمي):  يعطي الظاهرة وصفاً رقمياً يوضح حجمها، ومستوى تطبيقها، ودرجة ارتباطها بتحسين جودة الخدمات الصحية المقدمة في القطاع الصحي بمنطقة الرياض. بناءً على ذلك، تعد هذه الدراسة دراسة وصفية تحليلية كمية.

مجتمع وعينة الدراسة
· مجتمع الدراسة:
يقدم القطاع الصحي بمنطقة الرياض رعاية متكاملة لأكثر من 3.6 مليون مستفيد عبر شبكة ضخمة تضم 115 مستشفى (تتوزع بين 65 مستشفى حكومياً و50 مستشفى خاصاً)، بالإضافة إلى آلاف المجمعات الطبية ومراكز الرعاية الأولية، لتتصدر العاصمة مناطق المملكة في عدد المنشآت الطبية. ويتوزع النظام الصحي الحكومي في المنطقة تحت مظلة شركة الصحة القابضة من خلال ثلاثة تجمعات صحية رئيسية تعمل على تطبيق نموذج الرعاية الحديث. ونظراً لعدم وجود رقم إحصائي دقيق ومعلن لعدد العاملين بالقطاع الصحي بمنطقة الرياض بشكل مستقل من قبل الجهات الرسمية، فقد تحدد مجتمع الدراسة ليشمل جميع الموظفين الإداريين والصحيين العاملين في الأقسام الخاصة بالتحول الرقمي، وأقسام تقديم خدمات الرعاية الصحية في تلك المنشآت.
· عينة الدراسة:
تتكون عينة البحث المستهدفة من العاملين في المستويات الإدارية المختلفة (العليا والوسطى والتنفيذية)، بالإضافة إلى الكوادر المسؤولة عن إدارة التحول الرقمي وقنوات تقديم الخدمات في القطاع الصحي بمنطقة الرياض. وسيتم اختيار أفراد العينة بالطريقة العشوائية، ومن المتوقع أن يبلغ حجم العينة المستجيبة (357) موظفاً وإدارياً في القطاع الصحي بالمنطقة.
· أدوات الدراسة:
تتمثل أداة الدراسة في الوسيلة العلمية المستخدمة لجمع البيانات والمعلومات من عينة البحث وتحليلها لاستخلاص النتائج. وسيتم الاعتماد على الاستبانة كأداة رئيسية لجمع البيانات الميدانية. وستمر أداة الدراسة بالإجراءات التالية لضمان سلامتها:
1. الصدق الظاهري (التحكيم):  سيتم عرض الاستبانة في صورتها الأولية على لجنة من المحكمين الأكاديميين والمتخصصين لاختبار مدى صدق وثبات العبارات وصلاحيتها للقياس.
2. التعديل والتطبيق:  بعد اجتياز مرحلة التحكيم وإجراء التعديلات اللازمة، سيتم بناء الاستبانة بصيغتها الإلكترونية النهائية.
3. التوزيع والجمع:  سيتم توزيع الاستبانة إلكترونياً عبر البريد الإلكتروني الرسمي وقنوات التواصل المعتمدة للوصول إلى العينة العشوائية المستهدفة، حيث يطلب من المستجيبين الإجابة على فقراتها وفقاً لـمقياس ليكرت الخماسي (Likert Scale) ليتسنى جمعها ومعالجتها إحصائياً.














جدول رقم (1): مكونات استمارة الاستبانة

	بيان
	القسم
	عدد الفقرات

	الجزء الاول
	البيانات الشخصية
العمر – النوع – سنوات الخبرة – المرتبة الوظيفية / التخصص

	الجزء الثاني
	المتغير المستقل: (التحول الرقمي) ويشمل عدة أبعاد.
	25 فقرة

	البعد الأول
	بعد البنية التحتية.
	5 فقرات

	البعد الثاني
	البعد التنظيمي والإداري.
	5 فقرات

	البعد الثالث
	بعد إنترنت الأشياء والتقنيات الناشئة.
	5 فقرات

	البعد الرابع
	بعد التطبيقات الذكية والمنصات الرقمية.
	5 فقرات

	البعد الخامس
	بعد الحوكمة الرقمية.
	5 فقرات

	الجزء الثالث
	المتغير التابع: (تحسين جودة الخدمات الصحية المقدمة)
	5 فقرات






وسائل جمع بيانات الدراسة
· مصادر الأولية
· مصادر ثانوية
· المصادر الأولية من أجل جمع البيانات سيتم الاعتماد في الجانب الميداني والتطبيقي على الاستبانة بصفتها الأداة الرئيسية للدراسة، وذلك للكشف عن دور تقنيات التحول الرقمي بأبعادها الخمسة في تحسين جودة الخدمات الصحية المقدمة في القطاع الصحي بمنطقة الرياض.
· المصادر الثانوية سيتم الاعتماد على الكتب، والمراجع، والرسائل العلمية (الماجستير والدكتوراه)، بالإضافة إلى الأبحاث والدراسات المنشورة في المجلات الأكاديمية والمواقع الإلكترونية المعتمدة، وذلك لبناء وصياغة الإطار النظري للدراسة.

صدق وثبات الاستبانة
يقصد بصدق وثبات أداة الدراسة أن تقيس فقرات الاستبانة بدقة ما وضعت لقياسه بشكل متسق وثابت، وقد تم التحقق من ذلك عبر الإجراءات التالية:
1. الصدق الظاهري للاستبانة (صدق المحكمين):  للتعرف على مدى صلاحية الأداة، سيتم عرض الاستبانة في صورتها الأولية على الأستاذ المشرف ومجموعة من المحكمين الأكاديميين المتخصصين، وسيتم الأخذ بملاحظاتهم، وتعديل وإعادة صياغة بعض الفقرات، لضمان تحقيق التوازن العلمي والمنهجي بين محتويات الاستبانة وفقراتها بما يتوافق مع فرضيات الدراسة وأهدافها.
2. صدق الاتساق الداخلي:  بعد التأكد من الصدق الظاهري للأداة، سيتم حساب معامل ارتباط بيرسون (Pearson Correlation) للتحقق من الاتساق الداخلي لفقرات الاستبانة ومدى
ارتباط كل فقرة بالبعد الذي تنتمي إليه، وذلك بالاعتماد على بيانات العينة الاستطلاعية.
3. ثبات أداة الدراسة : للتأكد من أن جميع متغيرات الدراسة تتمتع بمعاملات ثبات مقبولة إحصائياً وكافية يمكن الوثوق بها عند تطبيقها على العينة الفعلية، سيتم حساب معامل ثبات (ألفا كرونباخ - Cronbach's Alpha ) للمتغيرات والأبعاد مجتمعة ومنفردة.













المعالجات الإحصائية المقترحة
سيتم تحليل بيانات هذه الدراسة باستخدام برنامج الحزمة الإحصائية للعلوم الاجتماعية (SPSS)، كما سيتم الاستعانة ببرنامج (اكسل) لعمل الرسومات البيانية، وسيتم استخدام المعالجات والاختبارات الإحصائية التالية:

	الفرضية
	الأداة الإحصائية المناسبة
	المبرر الأكاديمي

	مقارنة متوسطات مجموعتين مستقلتين
	اختبار (T-Test) للعينات المستقلة
	يستخدم عند مقارنة متوسطي مجموعتين لا توجد بينهما علاقة، للتأكد مما إذا كان هناك فرق ذو دلالة إحصائية بين متوسطي المجموعتين.

	مقارنة متوسطات ثلاث مجموعات أو أكثر
	تحليل التباين (ANOVA)
	يستخدم لمعرفة ما إذا كان هناك فرق في المتوسطات بين ثلاث مجموعات مستقلة أو أكثر، فهو يوسع نطاق اختبار (T) ليشمل أكثر من مجموعتين.

	فحص العلاقة بين متغيرين كميين
	اختبار الارتباط (Correlation)
	يستخدم لقياس قوة واتجاه العلاقة الخطية بين متغيرين كميين، ويساعد في تحديد ما إذا كان التغير في أحدهما يرتبط بتغير في الآخر.

	التنبؤ بقيمة متغير بناءً على متغير آخر
	اختبار الانحدار الخطي (Regression)
	يستخدم للتنبؤ بقيمة متغير تابع (الذي نريد معرفة قيمته) بناءً على قيمة متغير مستقل (الذي يؤثر فيه)، حيث يوضح العلاقة الخطية بينهما.

	تحديد الاختلافات في النسب أو التكرارات لمجموعتين أو أكثر
	اختبار مربع كاي
(Chi-Squared Test)
	يستخدم لفحص ما إذا كانت هناك علاقة بين متغيرين نوعيين، أو ما إذا كانت هناك اختلافات في التوزيع النسبي بين مجموعات مختلفة.





خطوات تنفيذ خطة الدراسة (هيكل البحث)
تنقسم الدراسة الحالية إلى خمسة فصول رئيسية متكاملة، وذلك على النحو التالي:
· الفصل الأول (الإطار العام للدراسة) : ويتناول مقدمة تعريفية وخلفية عامة حول دور تقنيات التحول الرقمي في تحسين جودة الخدمات الصحية بالتطبيق على القطاع الصحي بمنطقة الرياض في المملكة العربية السعودية. ويتضمن الفصل تحديد مشكلة الدراسة، وأسئلتها، وأهدافها، وفرضياتها العلمية، بالإضافة إلى توضيح الأهمية النظرية والأهمية العملية للبحث، وحدود الدراسة (المكانية، والزمانية، والبشرية، والموضوعية)، ونموذج الدراسة المعتمد، وأبرز المصطلحات المفاهيمية والإجرائية.
· الفصل الثاني (الإطار النظري والدراسات السابقة):  وينقسم إلى جزأين، يتناول الجزء الأول الإطار النظري للمتغير المستقل متمثلاً في تقنيات التحول الرقمي بأبعادها الخمسة، بينما يتناول الجزء الثاني الإطار النظري للمتغير التابع متمثلاً في تحسين جودة الخدمات الصحية في القطاع الصحي، يعقبه عرض تفصيلي للدراسات السابقة ذات الصلة والتعقيب عليها وتحديد الفجوة البحثية
· الفصل الثالث (منهجية وإجراءات الدراسة):  ويتناول الأدوات والخطوات التطبيقية للبحث، متضمناً تحديد المنهج الوصفي التحليلي المستخدم، وتوصيف مجتمع الدراسة، وتحديد عينة البحث وكيفية اختيارها، وأداة الدراسة (الاستبانة) وطرق قياس صدقها وثباتها، بالإضافة إلى تحديد الأساليب والمعالجات الإحصائية المستخدمة لتحليل البيانات.
· الفصل الرابع (تحليل البيانات ومناقشة النتائج):  ويتناول الدراسة الميدانية التطبيقية، حيث يتم عرض وتفريغ البيانات وتحليلها إحصائياً بالاعتماد على الجداول والرسومات البيانية، وتوفير وصف دقيق للإحصاءات الواردة، تمهيداً للإجابة عن أسئلة الدراسة واختبار فرضياتها.
· الفصل الخامس (الاستنتاجات والتوصيات) : ويتناول مناقشة وتفسير النتائج النهائية التي تم التوصل إليها وربطها بالدراسات السابقة، وتقديم الاستنتاجات العامة، بالإضافة إلى تقديم مجموعة من التوصيات الإجرائية والتطبيقية لمنشآت القطاع الصحي، واقتراح بحوث مستقبلية.
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