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مقدمة الدراسة:
يشهد القطاع الصحي في المملكة العربية السعودية تحولًا رقميًا متسارعًا، مدفوعًا برؤية المملكة 2030 وبرامج التحول الوطني، بهدف تعزيز جودة الخدمات الصحية وكفاءتها التشغيلية (لبيض وخلادي، 2025; العتيبي، 2025). ويعد التحول الرقمي عنصرًا محوريًا في تطوير نظم الرعاية الصحية من خلال تطبيق السجلات الطبية الإلكترونية، والتطبيب عن بُعد، والذكاء الاصطناعي، وتقنيات البيانات الضخمة، وأنظمة إدارة الموارد البشرية الرقمية، بما يسهم في تقليل الأخطاء الطبية، وتحسين الوصول إلى ال خدمات، وتسريع عمليات اتخاذ القرار، وتعزيز فعالية العمليات الإدارية (Huaytan et al., 2024; Koebe & Bohnet-Joschko, 2023; Mauro et al., 2024). وتشير الدراسات إلى أن التحول الرقمي يعزز الكفاءة التشغيلية، ويعيد تعريف الأدوار الوظيفية، ويزيد من مرونة العاملين في مواجهة متطلبات النظام الصحي الحديث (Mijala et al., 2023; Hügle & Grek, 2023; Xu et al., 2025).

على صعيد الموارد البشرية، يعتبر الاستقرار الوظيفي من العناصر الحيوية لضمان كفاءة الأداء ورضا الموظفين داخل المؤسسات الصحية الحكومية، إذ يسهم في تعزيز الالتزام التنظيمي، وتقليل دوران العمالة، ورفع جودة الخدمات المقدمة للمرضى (Al-Kalbani et al., 2021; AlShammari & AlAmri, 2020). غير أن التغيرات التي يفرضها التحول الرقمي قد تخلق تحديات للموظفين فيما يتعلق بتكيفهم مع نظم العمل الجديدة، مما قد يؤثر على شعورهم بالأمان الوظيفي ويزيد من الضغوط المهنية والنفسية (Aldakheel & Zakariah, 2021; Popelo et al., 2021; BMC Health Services Research, 2023).


رغم الاهتمام المتزايد بالتحول الرقمي في المستشفيات الحكومية السعودية  (Al Kahtani et al., 2022)، لا تزال الفجوة البحثية قائمة فيما يتعلق بدراسة أثر هذا التحول على الاستقرار الوظيفي للموظفين بشكل شامل. فقد ركزت أغلب الدراسات السابقة على تحسين جودة الخدمات أو تجربة المرضى أو الكفاءة الإدارية دون رصد التأثيرات المباشرة على الموظفين (Al-Ghary, 2024; AlShobaki, 2023; Huaytan et al., 2024). كما أن ندرة الدراسات الميدانية التي تناولت المستشفيات الحكومية في المدن الكبرى مثل جدة تجعل من الصعب تعميم النتائج وفهم التحديات الفعلية التي يواجهها الموظفون في بيئة العمل الرقمية (AlWatban et al., 2024).

بناءً على ذلك، تهدف هذه الدراسة إلى سد هذه الفجوة البحثية من خلال تحليل تأثير التحول الرقمي على الاستقرار الوظيفي في المستشفيات الحكومية بمدينة جدة، مع تقديم رؤى علمية تسهم في تطوير استراتيجيات فعّالة لإدارة الموارد البشرية، وتعزيز رفاهية واستقرار الموظفين، بما يمثل إضافة نوعية للمعرفة الأكاديمية في مجال الإدارة الصحية الرقمية.


مشكلة الدراسة وتساؤلاتها: 
يشهد القطاع الصحي في المملكة العربية السعودية، وخصوصًا في مدينة جدة، تحولًا رقميًا متسارعًا ضمن إطار رؤية 2030، من خلال تبني نظم معلومات صحية متقدمة، والسجلات الطبية الإلكترونية، ومنصات رقمية مثل (صحتي) والمستشفى الافتراضي (صحة) (AlWatban et al., 2024; The Economist – Impact, 2024). أظهرت الدراسات أن التحول الرقمي يسهم في تحسين كفاءة الخدمات ال صحية، وتعزيز جودة الرعاية، وتقليل الأخطاء الطبية، وتسريع اتخاذ القرار الإداري والطبي (Huaytan et al., 2024; Koebe & Bohnet-Joschko, 2023; Mauro et al., 2024). كما يساهم التحول الرقمي في إعادة تعريف أدوار الموظفين الصحيين وزيادة مرونتهم وكفاءتهم في أداء المهام (Mijala et al., 2023; Hügle & Grek, 2023).

رغم هذه الفوائد، فإن التحول الرقمي يفرض تحديات كبيرة على الموظفين، حيث تتطلب الأنظمة الرقمية الجديدة مهارات تقنية متقدمة وقدرة على التكيف مع تغييرات سير العمل، مما قد يؤثر على شعورهم بالأمان الوظيفي ويزيد من الضغوط النفسية والمهنية (Aldakheel & Zakariah, 2021; Popelo et al., 2021; BMC Health Services Research, 2023). وقد أظهرت دراسة ميدانية في المنطقة الشرقية أن أكثر من 45% من الموظفين يفكرون في ترك وظائفهم، ما يشير إلى وجود تأثير مباشر للتحول الرقمي على الاستقرار الوظيفي، إلا أن هذه الدراسات لم تتعمق في تحليل الأسباب والعوامل المؤثرة بحسب الفئات المختلفة من الموظفين أو نوعية المستشفيات (BMC Health Services Research, 2023).

على الرغم من الاهتمام المتزايد بالتحول الرقمي في المستشفيات الحكومية السعودية، تظل الفجوات البحثية الرئيسية واضحة: أولًا، ندرة الدراسات التي تربط بين التحول الرقمي والاستقرار الوظيفي للموظفين بشكل مباشر، خصوصًا في بيئة مستشفيات جدة الكبرى (AlWatban et al., 2024). ثانيًا، معظم الدراسات السابقة ركزت على الجوانب التقنية أو جودة الرعاية للمرضى دون دراسة شاملة لتأثير التحول الرقمي على تجربة الموظف وسلوكياته الوظيفية (Al-Ghary, 2024; Huaytan et al., 2024). ثالثًا، هناك نقص في الدراسات الميدانية التي تدرس الاختلافات بين الفئات الوظيفية المختلفة، مثل الإداريين والأطباء والممرضين، فيما يتعلق بشعورهم بالأمان الوظيفي في ظل التحول الرقمي (Mijala et al., 2023; Jeilani & Hussein, 2025). لذلك، تأتي هذه الدراسة لسد هذه الفجوات البحثية من خلال تحليل تأثير التحول الرقمي على الاستقرار الوظيفي في المستشفيات الحكومية بمدينة جدة، مع التركيز على تحديد العوامل المؤثرة، وفحص الفروق بين الفئات الوظيفية المختلفة. ومن خلال ذلك، تهدف الدراسة لتقديم أدلة علمية عملية تساعد صانعي القرار على تطوير استراتيجيات فعّالة لإدارة الموارد البشرية وتعزيز رفاهية واستقرار الموظفين في بيئة العمل الرقمية.

من خلال الاطلاع على الدراسات السابقة وواقع المستشفيات الحكومية في المملكة العربية السعودية، يتضح أن التحول الرقمي يشكل محورًا أساسيًا في تحسين جودة الخدمات الصحية ورفع كفاءتها التشغيلية (Al Kahtani et al., 2022) ، إلا أن أثر هذا التحول على الاستقرار الوظيفي للموظفين لم يُبحث بشكل كافٍ، خاصة في مدينة جدة. ومن هذا المنطلق، تتمثل مشكلة الدراسة في التساؤل الرئيس التالي: ما أثر التحول الرقمي في المستشفيات الحكومية على الاستقرار الوظيفي للموظفين في مدينة جدة؟
يتفرع منه الأسئلة الفرعية التالية:
1. ما هو مستوى التحول الرقمي في المستشفيات الحكومية في مدينة جدة؟
2. ما هو مستوى الاستقرار الوظيفي لدى العاملين في المستشفيات الحكومية في مدينة جدة؟
3. ما أثر البنية التحتية الرقمية والتقنيات الرقمية (مثل السجلات الطبية الإلكترونية، الذكاء الاصطناعي، الإنترنت الأشياء) على استقرار الموظفين الوظيفي؟
4. ما أثر تأهيل وكفاءة الموظفين في استخدام التقنيات الرقمية على استقرار الموظفين الوظيفي؟
5. ما أثر تكامل الأنظمة الرقمية وعمليات الرقمنة على استقرار الموظفين الوظيفي؟
6. ما أثر الأمان وحماية البيانات الرقمية على استقرار الموظفين الوظيفي؟

أهمية الدراسة:
أولًا: الأهمية النظرية
تكتسب هذه الدراسة أهميتها النظرية من قدرتها على سد فجوة معرفية واضحة في الأدبيات البحثية المتعلقة بالتحول الرقمي والاستقرار الوظيفي في المستشفيات الحكومية السعودية، لا سيما في مدينة جدة. معظم الدراسات السابقة ركزت على جودة الخدمات الصحية ورضا المرضى أو الجوانب التقنية للتحول الرقمي دون رصد أثره المباشر على الموظفين، في حين أن رؤية المملكة 2030 تؤكد على تطوير كفاءة الموارد البشرية الصحية ودعم التحول الرقمي في القطاع الصحي (Al Anezi et al., 2025; EcoHumanism Review, 2024).
وتساهم الدراسة في توسيع المعرفة الأكاديمية من خلال:
· تحليل العلاقة بين أبعاد التحول الرقمي ( البنية التحتية الرقمية، التقنيات الرقمية، استعداد الموظفين الرقمي، تكامل الأنظمة، وأمان البيانات) والاستقرار الوظيفي، بما يتوافق مع أهداف رؤية 2030 في بناء منظومة صحية ذكية وكفؤة (Mijala et al., 2023; Saeed, 2025).
· تقديم نموذج ميداني يوضح كيفية تأثير التحول الرقمي على الأمان الوظيفي والرضا المهني، لسد ثغرة الدراسات السابقة التي ركزت على النتائج التشغيلية أو تجربة المرضى دون النظر للبعد البشري للرقمنة، بما ينسجم مع رؤية 2030 لتعزيز رضا الموظفين وتحسين بيئة العمل (Huaytan et al., 2024).
 
· إثراء الدراسات المتعلقة بالإدارة الرقمية للموارد البشرية في المستشفيات، بما يعزز فهم كيفية تفاعل الموظفين مع نظم العمل الرقمية الحديثة وأثر ذلك على أدائهم واستقرارهم، دعمًا لأهداف الرؤية في رفع جاهزية القوى العاملة الصحية رقمياً (Mauro et al., 2024; Hügle & Grek, 2023).
ثانيًا: الأهمية العملية
تتمثل الأهمية العملية لهذه الدراسة في تقديم توصيات استراتيجية قابلة للتطبيق لصانعي القرار والممارسين في المستشفيات الحكومية لتعزيز استقرار الموظفين وتحسين أدائهم ضمن بيئة التحول الرقمي، بما يتماشى مع أهداف رؤية 2030 لقطاع صحي متطور وفعال وقائم على التكنولوجيا، وذلك من خلال:
· توجيه الاستثمار في البنية التحتية والتقنيات الرقمية المتقدمة مثل السجلات الطبية الإلكترونية، الذكاء الاصطناعي، وإنترنت الأشياء، لضمان تحسين تجربة الموظف وتقليل الأخطاء الطبية، دعمًا لهدف الرؤية في رفع جودة الخدمات الصحية وكفاءتها (Huaytan et al., 2024; Mauro et al., 2024).
· تطوير برامج تدريب وتأهيل للموظفين لتعزيز مهاراتهم الرقمية وقدرتهم على التكيف مع التغيرات التقنية، مما يرفع شعورهم بالأمان الوظيفي ويقلل معدلات دوران العمل، بما يتوافق مع الرؤية لتعزيز القوى العاملة المؤهلة والمستقرة (Mijala et al., 2023; Hügle & Grek, 2023).
· تعزيز سياسات أمان البيانات وحماية المعلومات الرقمية، إذ يرتبط إدراك الموظفين لأمان البيانات بشكل مباشر بمستوى استقرارهم الوظيفي، دعمًا لأهداف رؤية 2030 في ضمان بيئة عمل آمنة وموثوقة رقميًا (Saeed, 2025; Aldakheel & Zakariah, 2021).
· سد الفجوة العملية في مستشفيات جدة، حيث لا توجد دراسات ميدانية حديثة حول تأثير التحول الرقمي على استقرار الموظفين، رغم نمو سوق الصحة الرقمية في السعودية من 2.45 مليار دولار في 2023 إلى توقعات تجاوز 14.43 مليار دولار بحلول 2033 بمعدل نمو سنوي مركب 19.4%، مما يبرز الحاجة لفهم التأثيرات البشرية للتحول الرق مي تماشيًا مع أهداف الرؤية في التوسع التقني وتحسين تجربة الموظفين (Nova One Advisor, 2024).
باختصار، توفر هذه الدراسة إطارًا متكاملًا يجمع البعد النظري والعملي، ويساعد المسؤولين على تحسين إدارة الموارد البشرية الرقمية وفق رؤية 2030، بما يعزز رفاهية الموظفين ورفع جودة وكفاءة الخدمات الصحية في المستشفيات الحكومية السعودية.



أهداف الدراسة
الهدف العام: تحديد أثر التحول الرقمي في المستشفيات الحكومية على الاستقرار الوظيفي للموظفين في مدينة جدة خلال الفترة الحالية، بما يساهم في تحسين إدارة الموارد البشرية الرقمية وتعزيز بيئة العمل وفق رؤية المملكة 2030.
الأهداف الفرعية:
1. قياس مستوى التحول الرقمي في المستشفيات الحكومية في مدينة جدة، مع التركيز على البنية التحتية الرقمية، التقنيات الرقمية، تكامل الأنظمة، وأمان البيانات.
2. تقييم مستوى الاستقرار الوظيفي للموظفين في المستشفيات الحكومية بمدينة جدة، من حيث الأمان الوظيفي، الرضا المهني، والالتزام التنظيمي.
3. تحليل أثر البنية التحتية الرقمية والتقنيات الرقمية (مثل السجلات الطبية الإلكترونية، الذكاء الاصطناعي، وإنترنت الأشياء) على الاستقرار الوظيفي للموظفين.
4. دراسة أثر استعداد وكفاءة الموظفين الرقميين للتكيف مع التحول الرقمي على استقرارهم الوظيفي.
5. فحص تأثير تكامل الأنظمة الرقمية وعمليات الرقمنة على استقرار الموظفين الوظيفي.
6. تحديد العلاقة بين الأمان وحماية البيانات الرقمية واستقرار الموظفين الوظيفي في المستشفيات الحكومية.

فرضيات الدراسة:
استنادًا إلى الإشكالية البحثية وتساؤلات الدراسة، تم صياغة مجموعة من الفروض العلمية التي يمكن التحقق منها باستخدام الأساليب الإحصائية المناسبة. وقد روعي في صياغة هذه الفروض دقة التحديد لكل من المتغيرات المستقلة والتابعة، مع توضيح طبيعة العلاقة (سواء كانت طردية أو عكسية) وذلك على النحو التالي:

· الفرضية الرئيسية (H1):
H1: يوجد أثر دال إحصائيًا إيجابي للتحول الرقمي بأبعاده مجتمعة في المستشفيات الحكومية على الاستقرار الوظيفي بأبعاده مجتمعة  لدى العاملين في المستشفيات الحكومية في مدينة جدة.
· الفرضيات الفرعية:
H1.1: يوجد أثر دال إحصائيًا إيجابي للبنية التحتية الرقمية والتقنيات الرقمية على الاستقرار الوظيفي بأبعاده مجتمعة لدى العاملين في المستشفيات الحكومية في مدينة جدة.
H1.2: يوجد أثر دال إحصائيًا إيجابي لاستعداد وكفاءة الموظفين الرقميين للتكيف مع التحول الرقمي على الاستقرار الوظيفي بأبعاده مجتمعة لدى العاملين في المستشفيات الحكومية في مدينة جدة.
H1.3: يوجد أثر دال إحصائيًا إيجابي لتكامل الأنظمة الرقمية وعمليات الرقمنة على الاستقرار الوظيفي بأبعاده مجتمعة لدى العاملين في المستشفيات الحكومية في مدينة جدة.
H1.4:  يوجد أثر دال إحصائيًا إيجابي للأمان وحماية البيانات الرقمية على الاستقرار الوظيفي بأبعاده مجتمعة لدى العاملين في المستشفيات الحكومية في مدينة جدة.
نموذج الدراسة
البنية التحتية الرقمية والتقنيات الرقمية
· 

الكفاءة الرقمية للموظفين
· 

تكامل الأنظمة الرقمية وعمليات الرقمنة
· 

الأمان وحماية البيانات الرقمية
· 

الاستقرار الوظيفي للموظفين (الأمان الوظيفي، الرضا الوظيفي، الالتزام التنظيمي)

H1.
H1.1
H1.2
H1.3
H1.4
التحول الرقمي في المستشفيات الحكومية













الشكل رقم (1): نموذج الدراسة من اعداد الباحث بالاعتماد على الدراسات السابقة
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الدراسات السابقة
يشهد القطاع الصحي في الوقت الراهن تحولاً رقمياً متسارعاً، يأتي كاستجابة طبيعية للتطورات التكنولوجية المتلاحقة والمتغيرات العالمية التي فرضت ضرورة تبني نماذج رقمية متطورة في تقديم الخدمات الصحية. وقد أولت المملكة العربية السعودية هذا التحول اهتماماً بالغاً تماشياً مع رؤية 2030، سعياً لتحسين جودة الخدمات الصحية ورفع كفاءتها. في هذا الإطار، برزت الحاجة إلى دراسة تأثير هذا التحول الرقمي على أحد أهم عناصر المنظومة الصحية وهو العنصر البشري، وتحديداً الاستقرار الوظيفي للعاملين في القطاع الصحي. حيث تشير الأدبيات إلى أن عمليات التحول الرقمي قد تكون مصحوبة بتغييرات جوهرية في بيئات العمل ومتطلبات المهارات والأدوار الوظيفية. لفهم هذه العلاقة المعقدة بين التحول الرقمي والاستقرار الوظيفي، قامت هذه الدراسة بتحليل وتصنيف الأدبيات السابقة إلى ثلاثة محاور رئيسية:
· أولاً: محور التحول الرقمي في الخدمات الطبية، ويضم 11 دراسة ركزت على تحليل تجارب تطبيق التقنيات الرقمية في المنظمات الصحية عبر مختلف الدول، التحديات والفرص التي واجهت هذه التطبيقات.
· ثانياً: محور الاستقرار الوظيفي في الخدمات الطبية، وشمل 5 دراسات تناولت بالتحليل العوامل المؤثرة في استقرار وأداء العاملين في القطاع الصحي، مع التركيز على دور البيئة التنظيمية والدعم الحكومي.
· ثالثاً: محور العلاقة بين التحول الرقمي والاستقرار الوظيفي، وضم 6 دراسات بحثت في التأثير المباشر وغير المباشر للتحول الرقمي على الأداء الوظيفي، وتغيير الأدوار الوظيفية، واستقرار العاملين في القطاع الصحي.
يهدف هذا التصنيف إلى تقديم إطار نظري متكامل يمكن البناء عليه في تحليل وتفسير تأثير التحول الرقمي على الاستقرار الوظيفي في المستشفيات الحكومية في المملكة العربية السعودية، مع الاستفادة من الدروس المستفادة من التجارب الدولية والإقليمية المختلفة.
المحور الاول: التحول الرقمي في الخدمات الطبية
1. دراسة  (Huaytan et al., 2024) بعنوان التحول الرقمي في إدارة المستشفيات العامة: تحسين تجربة المريض تناولت أثر التحول الرقمي في المستشفيات العامة في بيرو على تحسين تجربة المرضى، حيث استخدم الباحثون المنهج المختلط الذي يجمع بين الكمي والكيفي من خلال مقابلات معمقة مع المرضى ومقدمي الرعاية الصحية، إضافة إلى تحليل بيانات ثانوية من قواعد بيانات وطنية ودولية، وشملت العينة مجموعة من المستشفيات العامة ذات مستويات مختلفة من التطور التكنولوجي. وقد أظهرت النتائج أن اعتماد التقنيات الرقمية بشكل تدريجي ساعد في رفع كفاءة الخدمات الصحية وزيادة سهولة الوصول إليها، غير أن الدراسة أشارت إلى تحديات أساسية مرتبطة بضعف البنية التحتية، وقصور تكامل الأنظمة، ومخاطر أمن البيانات. وأوصت بضرورة تبني استراتيجية وطنية شاملة للتحول الرقمي في المستشفيات العامة، وزيادة الاستثمار في السياسات الصحية الرقمية، وتعزيز التعاون بين الحكومة ومقدمي الرعاية الصحية والمطورين التقنيين بما يضمن استدامة هذا التحول وتحقيق تحسين ملموس في جودة الخدمات وتجربة المرضى.
2. دراسة Koebe and Bohnet-Joschko, 2023) ) بعنوان أثر التحول الرقمي على الرعاية الصحية للمرضى الداخليين: دراسة بالأساليب المختلطة هدفت إلى استكشاف تأثير الاتجاهات الرقمية الحالية على تقديم الخدمات الصحية في المستشفيات. اعتمد الباحثان منهج المراجعة الاستطلاعية عبر تحليل الأدبيات الدولية المنشورة بين عامي 2016 و2021، حيث شملت العينة 44 مقالة علمية محكمة، وتم تعزيز النتائج بمقابلات مع 12 خبيراً في قطاع المستشفيات بألمانيا لربط الاتجاهات الدولية بالسياق المحلي. توصلت الدراسة إلى ثمانية اتجاهات أساسية للتحول الرقمي في المستشفيات، وصاغت نموذجاً تفسيريًا يوضح العلاقة بين شدة استخدام التكنولوجيا وجودة الخدمات الصحية، مع تحديد العوامل المسرّعة والمعيقة لنجاح التحول الرقمي. وأظهرت النتائج أن قابلية تشغيل البيانات بين الأنظمةتمثل عاملاً محورياً في تعزيز شدة التكنولوجيا، بينما يعد تغير وعي المرضى وصورتهم الذاتية عاملاً حاسماً في تحسين جودة الرعاية. وأوصت الدراسة بضرورة أن تعيد المستشفيات تعريف أدوارها داخل المنظومات الرقمية الجديدة، وأن تواكب توقعات المرضى من خلال تطوير نماذج أعمال مبتكرة وتبني أحدث تقنيات المعلومات والاتصال لتحقيق تحول رقمي فعال ومستدام في مجال الرعاية الصحية.
3. دراسة Jerab, (2024)  بعنوان اثر التحول الرقمي على الخدمات العامة. هدفت إلى بحث الأثر العميق للتحول الرقمي على الخدمات العامة، مع التركيز على الكفاءة وسهولة الوصول ومشاركة المواطنين. اعتمدت الورقة على دراسات حالة متعددة وأبحاث تطبيقية لتحليل الفرص والتحديات التي يفرضها التحول الرقمي على القطاع العام. وأظهرت النتائج أن التحول الرقمي يعزز كفاءة تقديم الخدمات ويزيد من سرعة الوصول إليها ويقوي التفاعل مع المواطنين، في حين يظل يواجه تحديات متعلقة بالبنية التحتية الرقمية، حماية البيانات، وتفاوت القدرات بين المؤسسات. وأوصت الدراسة بضرورة تبني استراتيجيات رقمية شاملة تدعم استدامة التطوير وتكامل الأنظمة بما يعزز ثقة المواطنين ويضمن جودة الخدمات العامة.
4. دراسة .(Mauro et al., 2024) التحول الرقمي في الرعاية الصحية: تقييم دور التقنيات الرقمية في عمليات الدعم الإداري. هدفت إلى تقييم تأثير التقنيات الرقمية على العمليات الإدارية والداعمة في المنظمات الصحية، مع تحديد العوامل المؤثرة في اعتماد هذه التقنيات. اعتمد الباحثون على منهجية Delphi التحليلية باستخدام نموذج سلسلة القيمة لبورتر وإطار العمل التكنولوجيا–المنظمة–البيئة، واستطلعوا آراء 11 خبيراً حول ست فئات من التقنيات الرقمية (إنترنت الأشياء، الذكاء الاصطناعي والتعلم الآلي، البيانات الضخمة والتحليلات، التخزين والحوسبة السحابية، وسائل التواصل الاجتماعي، وتقنية البلوك تشين). وأظهرت النتائج أن إنترنت الأشياء والذكاء الاصطناعي والتعلم الآلي لهما أكبر تأثير على تحسين العمليات الإدارية، في حين كانت تقنية البلوك تشين الأقل تأثيراً. كما أشار الخبراء إلى أن مهارات وكفاءات الموظفين تمثل العامل الحاسم لنجاح التحول الرقمي. وأكدت الدراسة أهمية هذه النتائج لصانعي السياسات والممارسين في تحديد أولويات الاستثمار في التقنيات الرقمية وضمان تنفيذ التحول الرقمي بفاعلية، مكمِّلة للأبحاث السابقة التي ركزت أساساً على التأثيرات السريرية للتقنيات الرقمية
5. دراسة (Hügle & Grek, 2023) بعنوان التحول الرقمي في قسم مستشفى أكاديمي: دراسة حالة حول التخطيط الاستراتيجي باستخدام بطاقة الأداء المتوازن. هدفت إلى دراسة أثر التحول الرقمي على إدارة قسم أكاديمي في المستشفى، مع التركيز على تحسين الكفاءة وجودة الرعاية الصحية من خلال تبني بطاقة الأداء المتوازن كأداة استراتيجية. استخدم الباحثان منهج البحث النوعي عبر اجتماعات عمل متعددة التخصصات، مجموعات عمل، ومقابلات شبه منظمة مع أصحاب المصلحة من الإدارات الإدارية والسريرية وتقنية المعلومات في قسم الروماتيزم، لتخصيص بطاقة الأداء المتوازن وتحديد مؤشرات الأداء الرئيسية التي تعكس الجودة، تمكين المرضى، رضا الموظفين، الاستدامة، والابتكار. وأظهرت النتائج أن السجل الطبي الإلكتروني  أصبح محورياً في ربط الرقمنة أفقياً وعمودياً داخل القسم، بما في ذلك دمج نتائج المرضى الرقمية، المؤشرات البيولوجية الرقمية، وخوارزميات التنبؤ لتعزيز جودة الرعاية، مع تحديد فجوات في التواصل والتعاون بين الأقسام الطبية كهدف أساسي للتقنيات الرقمية الجديدة. كما أظهرت الدراسة أهمية المهارات الرقمية للموظفين والمرضى كعامل رئيسي لنجاح تطبيق العمليات الرقمية. وأكد الباحثان أن بطاقة الأداء المتوازن تمثل أداة فعّالة لتوجيه التحول الرقمي بشكل متكامل بين جميع أصحاب المصلحة، مع الدعوة لإجراء دراسات مستقبلية تشمل تحليلات تجريبية وعلاقة المتغيرات بتجربة المستخدم والمرضى.
6. قدمت دراسة (Xu et al., 2025) بعنوان: أثر التحول الرقمي الإقليمي على الصحة العامة: تحليل تجريبي قائم على 31 محافظة في الصين. هدفت إلى تحليل أثر التحول الرقمي الإقليمي على الصحة العامة في الصين، مع التركيز على دور الابتكار التكنولوجي كمتغير وسيط في هذه العلاقة. اعتمد الباحثون على تحليل بيانات اللوحة من 31 مقاطعة خلال الفترة 2010–2019 باستخدام أسلوب التأثير الثابت ثنائي الاتجاه، إلى جانب اختبار تأثير الابتكار التكنولوجي كآلية تفسيرية. وأظهرت النتائج وجود علاقة إيجابية قوية بين التحول الرقمي وتحسين الصحة العامة، حيث يعزز التحول الرقمي الابتكار التكنولوجي الذي يساهم بدوره في تحسين مؤشرات الصحة. كما أظهرت التحليلات الإضافية أن الأثر التحويلي كان أقوى في المناطق الوسطى والغربية مقارنة بالمناطق الشرقية. وأوصت الدراسة بضرورة تبني سياسات رقمية صحية مدعومة بالابتكار التكنولوجي لتعزيز الصحة العامة وتقليل الفجوات الإقليمية، مؤكدة أهميتها لتخطيط توزيع الموارد الصحية ووضع استراتيجيات مستقبلية لتحقيق أهداف الصحة العامة في الصين.
7. دراسة (Aldakheel & Zakariah, 2021) بعنوان: التحديات التي تواجه التحول الرقمي في الرعاية الصحية وأثره على علاقة المريض بالطبيب. هدفت إلى استكشاف تأثير التحول الرقمي في قطاع الرعاية الصحية على العلاقة بين المرضى والأطباء، مع التركيز على تحسين جودة العلاج وكفاءة الخدمات. استخدم الباحثان تحليل الأدبيات والممارسات العملية لتحديد العوامل الأساسية لنجاح تطبيق التحول الرقمي، بما في ذلك أدوات التعلم الآلي، إنترنت الأشياء، الذكاء الاصطناعي، وأدوات التحليل المتقدمة، مع إبراز أهمية حماية سرية بيانات المرضى. وأظهرت النتائج أن التحول الرقمي يسهم في تحسين إدارة الأمراض المزمنة وتعزيز تفاعل المرضى مع مقدمي الرعاية، ويؤدي إلى نتائج علاجية أفضل، لكنه يتطلب توازناً دقيقاً بين الاستفادة من التقنيات الحديثة وضمان حماية البيانات الشخصية. وأكدت الدراسة أن النجاح في التحول الرقمي يعتمد على التركيز على العلاقة بين المرضى والأطباء وتطوير ممارسات رقمية شاملة تدعم جودة الرعاية الصحية
8. دراسة (Saeed, 2025) بعنوان: التحول الرقمي في تقديم الخدمات العامة الحكومية وإدراك الأمان القابل للاستخدام في المملكة العربية السعودية. هدفت إلى تحليل أثر التحول الرقمي على تقديم الخدمات العامة الحكومية في السعودية، مع التركيز على الأمن القابل للاستخدام وخصوصية البيانات من منظور المستخدمين النهائيين. اعتمد الباحث على المنهج الكمي لجمع البيانات حول تصورات المواطنين المتعلقة بأمان وسهولة استخدام الخدمات الإلكترونية، بهدف تصميم نموذج لتعزيز ثقة المستخدمين وتحسين تجربة الخدمات الحكومية الرقمية. وأظهرت النتائج أن تصميم أنظمة الخدمات الرقمية مع مراعاة قابلية الاستخدام الأمني يسهم في زيادة اعتماد المواطنين على الخدمات الإلكترونية، كما يعزز من حماية المعلومات الحساسة. وأكدت الدراسة أهمية تعاون الجهات الحكومية ومقدمي الخدمات والمواطنين لضمان نجاح التحول الرقمي في القطاع العام وتعزيز السياسات الرقمية للأمن السيبراني في السياق المحلي والدولي.
9. دراسة (Jung et al., 2024) بعنوان: التحول الرقمي في مستشفى جامعة سول الوطنية بوندانغ. هدفت إلى استكشاف أثر التحول الرقمي على جودة وكفاءة الخدمات السريرية في مستشفى SNUBH الكوري، مع التركيز على تطبيق نظم السجلات الصحية الإلكترونية (EHR) القابلة للتشغيل البيني مثل نظام BESTCare. اعتمدت الدراسة على مقابلات مجموعات التركيز مع موظفين ميدانيين لتحديد العوامل الحاسمة لنجاح التحول الرقمي في إدارة المستشفى، بما في ذلك قرارات الاستثمار القيادية ومشاركة المستخدمين النهائيين منذ البداية. وأظهرت النتائج أن التحول الرقمي ساهم بشكل كبير في تحسين كفاءة التكاليف وجودة الرعاية الصحية، كما أتاح التكيف السريع للأدوات الرقمية خلال الأزمات مثل جائحة كوفيد-19. وأكدت الدراسة أن تجارب  SNUBH  في الرقمنة يمكن أن توفر نموذجاً يحتذى به في أمريكا اللاتينية والكاريبي لتحسين نتائج الصحة العامة دون زيادة الإنفاق الصحي.
10. دراسة (Muhajir et al., 2022) بعنوان: التحول الرقمي في المستشفيات العامة الإقليمية للبروفيسور د. ح. م. أنور مكّاتوتو، مقاطعة بانتاينغ. هدفت إلى استكشاف تطبيق التحول الرقمي في مستشفيات عامة إقليمية في إندونيسيا، مع التركيز على استراتيجيات التحول الرقمي والعوامل المحددة والمعيقة له. اعتمد الباحثون على المنهج النوعي مع 15 مشاركاً من المسؤولين الهيكليين، رؤساء الأقسام، الموظفين، والمرضى، باستخدام المقابلات والملاحظة وتحليل الوثائق لجمع البيانات. وأظهرت النتائج أن المستشفى طبق التحول الرقمي وفق نظرية نموذج التحول العملي Generic Process Transformation Model مع إضافة التعاون في المرحلة التشغيلية، وساهم ذلك في زيادة السرعة والكفاءة والشفافية والمساءلة. كما حددت الدراسة العوامل المحددة مثل كفاءة الموظفين، العمل الجماعي، الاستراتيجيات السوقية، اللوائح التنظيمية، والتعاون، بينما كانت أبرز العوائق هي منطقة الراحة، الأنا القطاعية، ونقص الثقافة الرقمية. وأكدت الدراسة أن الاستراتيجيات الرقمية الحديثة تشمل تعزيز التعاون وتنمية الابتكار لتحسين جودة الخدمات الصحية.
11. قدمت دراسة (Al-Ghary, 2024) بعنوان توظيف التحول الرقمي لتعزيز الأداء العالي في قطاع الرعاية الصحية في العراق  تحليلاً لتأثير التحول الرقمي على الأداء العالي في قطاع الرعاية الصحية العراقي. اعتمدت الدراسة على استبيانات تم توزيعها على 137 موظفًا في المستشفيات ومراكز الرعاية الصحية الأولية في محافظة كربلاء، واستخدمت أدوات التحليل الإحصائي SMART PLS وSPSS V26 لاختبار الفرضيات. وأظهرت النتائج وجود ارتباط وتأثير معنوي للتحول الرقمي على الأداء العالي في مؤسسات الرعاية الصحية، ما يؤكد أن تبني التقنيات الرقمية يسهم بشكل مباشر في تعزيز الكفاءة والفعالية المؤسسية. كما قدمت الدراسة توصيات للاستفادة القصوى من تأثير التحول الرقمي في تحسين الأداء المؤسسي.
المحور الثاني: الاستقرار الوظيفي في الخدمات الطبية
1. دراسة (Basbous & Saad, 2025) بعنوان: العوامل المؤثرة في جودة الخدمة الصحية في المستشفيات الحكومية بالأردن: الدور الوسيط للتحول الرقمي والدور المعدل للدعم الحكومي. هدفت إلى تحليل العوامل المؤثرة على جودة الخدمات الصحية في المستشفيات الحكومية الأردنية، مع التركيز على دور التحول الرقمي كوسيط ودور الدعم الحكومي كمحدد. اعتمد الباحثان على المنهج الكمي مع اختبار الفرضيات لقياس تأثير ثلاثة عوامل رئيسية وهي الالتزام التنظيمي، الثقافة التنظيمية، والموارد المادية، على جودة الخدمات الصحية. وأظهرت النتائج أن هذه العوامل الثلاثة تؤثر إيجابياً على تحسين جودة الخدمات، بينما يلعب التحول الرقمي دورًا محوريًا في تحسين الكفاءة وتسهيل العمليات، ويبرز دور الدعم الحكومي في تعزيز تبني التقنيات الرقمية. وتوفر الدراسة رؤى مهمة لصانعي السياسات والإداريين في المستشفيات الحكومية الأردنية حول تخصيص الموارد ووضع السياسات لتعزيز التحول الرقمي وتحسين جودة الرعاية الصحية.
2. دراسة (Jeilani & Hussein, 2025) بعنوان: أثر تبني تقنيات الصحة الرقمية على أداء العاملين في الرعاية الصحية وحجم العمل: منظور باستخدام نماذج DOI وTOE. هدفت إلى استكشاف تأثير اعتماد التقنيات الصحية الرقمية (DHT) على أداء العاملين في المستشفيات وعبء العمل، مع استخدام إطار العمل التكنولوجي-المنظمي-البيئي (TOE) لفهم العوامل المؤثرة. اعتمد الباحثان على تصميم كمي باستخدام عينة عشوائية طبقية شملت 286 عاملًا صحيًا من مستشفيات عامة وخاصة في مقديشو، وتحليل البيانات باستخدام نمذجة المعادلات الهيكلية (SEM) لاختبار الفرضيات والعلاقات المباشرة والوسيطة. أظهرت النتائج أن اعتماد التقنيات الصحية الرقمية يحسن أداء العاملين ويقلل من عبء العمل بشكل كبير، كما تبين أن العوامل التنظيمية والبيئية تؤثر إيجابياً على الأداء، وأن أداء العاملين يشكل وسيطًا مهمًا بين DHT  وعبء العمل. وتقدم الدراسة رؤى عملية للإداريين وصانعي السياسات حول تحسين تبني التقنيات الرقمية لتعزيز كفاءة القوى العاملة والتخفيف من ضغوط العمل من خلال التعديلات التنظيمية والبيئية الاستراتيجية.
3. دراسة (Kraus et al., 2021) بعنوان: التحول الرقمي في الرعاية الصحية: تحليل حالة البحث الحالية. هدفت إلى تحليل الوضع الحالي للأبحاث حول التحول الرقمي في قطاع الرعاية الصحية، مع التركيز على كيفية تطبيق مختلف الجهات المعنية للتقنيات الرقمية لأغراض الإدارة والأعمال. استخدم الباحثون مراجعة منهجية للأدبيات لتصنيف الدراسات السابقة ضمن خمسة محاور رئيسية تشمل: تحسين الكفاءة التشغيلية لمقدمي الخدمات الصحية، النهج المرتكز على المرضى، العوامل التنظيمية والتداعيات الإدارية، ممارسات القوى العاملة، والجوانب الاجتماعية والاقتصادية. وأظهرت النتائج أن تنفيذ التقنيات الرقمية بمختلف أشكالها يؤدي إلى تحسين الكفاءة التشغيلية لمقدمي الخدمات الصحية، كما تم تقديم نموذج يربط بين هذه المحاور ويعرض اتجاهات مستقبلية للبحث وإجراءات عملية للإدارة. وتبرز الدراسة أهمية تبني استراتيجيات التحول الرقمي لتحسين الأداء وتعزيز فعالية العمليات في مؤسسات الرعاية الصحية.
4. دراسة سقاط وعبد الرحمن (2022).  بعنوان التحول الرقمي في المؤسسات الحكومية وفق رؤية 2030: دراسة حالة مستشفى النور بمكة المكرمة هدفت إلى معرفة مدى توافر متطلبات التحول الرقمي في المؤسسات الحكومية وفق رؤية 2030، وتم تطبيق الدراسة على مستشفى النور بمكة المكرمة كدراسة حالة. اعتمدت الدراسة على المنهج الوصفي التحليلي وجمعت البيانات من خلال استبيان شامل شمل 52 فرداً من موظفي المستشفى. وأظهرت النتائج أن الإدارة العليا توفر الدعم الكافي للتحول الرقمي والتوقيت المناسب لتطبيق جهود التحول الرقمي في جميع معاملات المستشفى، كما يتوافر لدى المستشفى التوجهات الاستراتيجية المناسبة لتحويل التهديدات إلى فرص مستقبلية. وأوصت الدراسة بضرورة تعزيز دعم الإدارة العليا للتحول الرقمي من خلال تخصيص ميزانية لتطوير جودة الخدمات الإلكترونية وإنشاء نظام حوافز فعال للموارد البشرية المتميزة لتسريع تطبيق الإدارة الإلكترونية.
5. هدفت دراسة لبيض وسعيدان، (2025). بعنوان تأثير التحول الرقمي على جودة الخدمات الصحية من وجهة نظر الموظفين: دراسة حالة مستشفى عاليا صالح تبسة إلى معرفة مدى تأثير التحول الرقمي في تحسين جودة الخدمات الصحية من وجهة نظر موظفي المستشفى، بما يشمل الإداريين والطاقم الطبي والشبه طبي. اعتمدت الدراسة المنهج الوصفي التحليلي واستخدمت أداة الاستبيان لجمع البيانات من عينة عشوائية مكونة من 70 مفردة، وتم تحليل البيانات باستخدام برنامج SPSS. وأظهرت النتائج أن التحول الرقمي يساهم بشكل كبير في تحسين جودة الخدمات الصحية، شرط توافر متطلباته الأساسية من البنية التحتية، والموارد البشرية المؤهلة، ونظام معلومات فعال، والعمليات والإجراءات المنظمة. كما أوصت الدراسة بضرورة الاهتمام بنظام المعلومات الصحي للمستشفى وتوفير قواعد بيانات دقيقة وذات حماية عالية لضمان الاستفادة المثلى من التحول الرقمي.
المحور الثالث: أثر التحول الرقمي على الاستقرار الوظيفي
1. قدمت دراسة الشوبكي (2023) بعنوان أثر التحول الرقمي على أداء المستشفيات الأردنية الخاصة في مدينة عمان تحليلاً لتأثير التحول الرقمي على أداء المستشفيات الخاصة في عمان. اعتمدت الدراسة على المنهج الوصفي التحليلي، وشمل مجتمع الدراسة 195 من المديرين ونواب المديرين ورؤساء الأقسام، وتم استخدام استبانة لتقييم أثر التحول الرقمي على الأداء، وتم تحليل 150 استبانة صالحة. وأظهرت النتائج أن التحول الرقمي له تأثير مرتفع وإيجابي على جميع مجالات أداء المستشفيات الأردنية الخاصة، كما أظهرت أن مستوى التحول الرقمي في هذه المستشفيات بدرجة مرتفعة. وأوصت الدراسة بضرورة تعزيز البنية التحتية الرقمية للمستشفيات، بما في ذلك أجهزة الخوادم المناسبة لدعم نظم التحول الرقمي.
2. أجريت دراسة العتيبي، (2025) بعنوان دور التحول الرقمي في تحسين خدمات الرعاية الصحية: دراسة تطبيقية على مديرية الشؤون الصحية بمكة المكرمة بهدف تسليط الضوء على دور التحول الرقمي في تعزيز جودة وكفاءة الخدمات الصحية في مديرية الشؤون الصحية بمكة المكرمة. استخدمت الدراسة المنهج التطبيقي التحليلي لفحص أثر تبني التقنيات الرقمية على الأداء المؤسسي في القطاع الصحي، وركزت على كيفية تحسين الإجراءات الإدارية والتشغيلية وخدمة المرضى من خلال الأدوات الرقمية. وأظهرت النتائج أن التحول الرقمي يسهم في رفع جودة الرعاية الصحية، تحسين سرعة الخدمة، وتعزيز دقة العمليات الإدارية، مؤكدة على أهمية الاستثمار في البنية التحتية الرقمية وتدريب الكوادر البشرية لضمان نجاح تطبيق التحول الرقمي في المؤسسات الصحية.
3. قدمت دراسة (AlWatban et al., 2024) بعنوان ظهور ونمو الصحة الرقمية في المملكة العربية السعودية: قصة نجاح تحليلًا شاملًا لتطور قطاع الصحة الرقمية في المملكة العربية السعودية، متماشياً مع برنامج التحول الصحي 2030. ركزت الدراسة على نموذج تطبيق السجلات الصحية الإلكترونية والتقنيات الرقمية الأخرى مثل الطب عن بُعد، البوابات الإلكترونية للمرضى، تطبيقات الصحة المتنقلة، أجهزة مراقبة الصحة القابلة للارتداء، الواقع الافتراضي والمعزز، الذكاء الاصطناعي، تقنية البلوك تشين، والمستشفى الافتراضي "صحة". وأبرزت الدراسة دور الجهات الفاعلة الرئيسة في النظام الصحي الرقمي، بما في ذلك المرضى، مقدمو الخدمات الصحية، وزارة الصحة، الجهات التنظيمية والمبادرات المختلفة، مشيرة إلى تأثير البحوث، الشراكات والإصلاحات الصحية في تعزيز نمو الصحة الرقمية. كما قدمت الدراسة توصيات فرص الاستثمار، خصوصًا في الذكاء الاصطناعي، لتعزيز فعالية الخدمات الصحية الرقمية في المملكة.
4. دراسة بوخلوة (2024). هدفت الدراسة إلى معرفة أثر التحول الرقمي على الأداء الوظيفي للعاملين في مؤسسة موبيليس بورقلة. اعتمدت الدراسة على المنهج الوصفي التحليلي، وتم توزيع استبانة على عينة مكونة من 41 موظفًا. أظهرت النتائج أن مستوى التحول الرقمي في المؤسسة مرتفع، بينما كان مستوى الأداء الوظيفي متوسطًا. كما تبين وجود ارتباط موجب وقوي ودال إحصائيًا بين التحول الرقمي والأداء الوظيفي، كما لوحظت فروق ذات دلالة إحصائية في الأداء الوظيفي بين المشاركين فيما يتعلق بالجنس والعمر والمستوى التعليمي والأقدمية في العمل. توصي الدراسة بأهمية تعزيز التحول الرقمي لدعم الأداء الوظيفي وتحسين كفاءة العاملين.
5. دراسة واحبي، (2025). هدفت الدراسة إلى معرفة استراتيجية التحول الرقمي في مؤسسات الرعاية الصحية كأداة لضمان جودة الخدمات الصحية، من خلال دراسة حالة المؤسسة العامة للصحة المجاورة في بويرا. اعتمدت الدراسة على المنهج الوصفي التحليلي لجمع البيانات وتحليلها، مع التركيز على تقييم مدى تطبيق التحول الرقمي وتأثيره على جودة الخدمات الصحية. أظهرت النتائج أن المؤسسات الصحية التي تتبنى استراتيجيات التحول الرقمي بشكل منهجي تحقق تحسينات ملحوظة في جودة الخدمات، وتعزز الكفاءة التشغيلية، كما تؤثر بشكل إيجابي على رضا المرضى وقدرة المؤسسة على الاستجابة لمتطلبات العصر الرقمي. توصي الدراسة بضرورة تطوير استراتيجيات التحول الرقمي بشكل مستمر، وتأهيل الموارد البشرية، وتوفير بنية تحتية تقنية قوية لدعم استدامة جودة الخدمات الصحية.
6. دراسة (Mijala et al., 2023) بعنوان: التحول الرقمي في الرعاية الصحية وتغير أدوار الوظائف. هدفت إلى تحليل أثر التحول الرقمي على قطاع الرعاية الصحية في بولندا، مع التركيز على تغييرات أدوار ومسؤوليات العاملين الصحيين نتيجة التطورات التكنولوجية. استخدم الباحثون المنهج الكمي عبر استبيانات وزعت على موظفين في مرافق صحية مختارة على مستوى البلاد، بهدف تقييم كيف تؤثر الرقمنة على أداء المهام وتكييف الأدوار المهنية وفقاً لاحتياجات النظام الصحي الحديثة. وأظهرت النتائج أن التحول الرقمي أدى إلى إعادة تعريف الوظائف والمهام التقليدية للعاملين الصحيين، مع تعزيز مرونتهم وكفاءتهم في تقديم الخدمات، لكنه يتطلب أيضاً تطوير المهارات الرقمية لضمان نجاح التكيف مع الأدوار الجديدة. وأكدت الدراسة أن الرقمنة لا تؤثر فقط على التكنولوجيا المستخدمة، بل على الهيكل الوظيفي والثقافة التنظيمية داخل مؤسسات الرعاية الصحية.

التحليل النقدية للدراسات السابقة، الفجوة البحثية، والاصالة العملية للدراسة
اولا: التحليل النقدية للدراسات السابقة
تشير الأدبيات إلى أن التحول الرقمي في القطاع الصحي حرّك ثلاث دوائر مترابطة: تجربة المريض وجودة الخدمة، كفاءة العمليات الإدارية والداعمة، ثم انعكاس ذلك على القوى العاملة. فمثلًا، تبرز أدلة قوية على تحسن تجربة المرضى وسهولة الوصول مع التبنّي التدريجي للتقنيات الرقمية، وإن ظلّت تحديات البنية التحتية وتكامل الأنظمة وأمن البيانات حاضرة بقوة (Huaytan et al., 2024). وعلى المستوى النظري–التطبيقي، تُظهر مراجعات واتجاهات ميدانية أن قابلية التشغيل البيني للبيانات تمثل رافعة مركزية لشدة استخدام التكنولوجيا وجودة الرعاية، مع توصية بإعادة تعريف أدوار المستشفيات ضمن المنظومات الرقمية والاستجابة لتوقعات المرضى المتغيرة (Koebe & Bohnet-Joschko, 2023). وتتقاطع هذه النتائج مع القرائن المقارنة في الخدمات العامة، حيث تُحسِّن الرقمنة الكفاءة وسرعة الوصول ومشاركة المستفيدين، لكنها تصطدم بتفاوت القدرات وحوكمة البيانات (Jerab, 2024).
على صعيد العمليات غير السريرية، تشير الأدلة التوافقية بين الخبراء إلى أولوية الاستثمار في إنترنت الأشياء والذكاء الاصطناعي/التعلم الآلي لتحسين سلاسل القيمة الإدارية، فيما يبقى أثر البلوك تشين أدنى نسبيًّا ضمن الأطر الحالية، مع تأكيد حاسم على أن مهارات وكفاءات الموظفين هي الشرط اللازم لنجاح التحول (Mauro et al., 2024). وتُظهر دراسات الحالة التنظيمية أن أدوات الإدارة الاستراتيجية—مثل بطاقة الأداء المتوازن—تساعد على مواءمة التحول رقميًا عبر محاور الجودة وتمكين المرضى ورضا ال عاملين والاستدامة والابتكار، مع جعل السجل الطبي الإلكتروني محور الربط الأفقي والرأسي داخل الأقسام (Hügle & Grek, 2023). وتعضد الخبرة الكورية في SNUBH هذه الصورة؛ إذ ارتبطت الاستثمارات القيادية والمشاركة المبكرة للمستخدمين بنواتج واضحة في الكلفة والجودة والمرونة أثناء الأزمات (Jung et al., 2024). كما تدل الأدلة من إندونيسيا على أن الاستراتيجيات الرقمية التي تُضمِّن التعاون وتطوّر الثقافة الرقمية تُسرِّع السرعة والشفافية والمساءلة، لكنها تصطدم بمناطق الراحة و”الأنا القطاعية” ونقص الثقافة الرقمية (Muhajir et al., 2022). وتبرز نتائج ميدانية إضافية على مستوى مؤسسات الرعاية الأولية في العراق في تأكيد التأثير المعنوي للتحول الرقمي على الأداء العالي (Al-Ghary, 2024)، وتعيد دراسة أوسع للصحة العامة في الصين ربط التحول الرقمي بالابتكار كمحرك وسيط لتحسين المؤشرات الصحية مع تغاير مكاني ذي دلالة (Xu et al., 2025).
في الأدبيات العربية والإقليمية، يتكرر النمط ذاته: التحول الرقمي يُحسِّن ج ودة الخدمات وكفاءة العمليات متى توافرت بنية تحتية ونظم معلومات وموارد بشرية مؤهلة وحوكمة بيانات صلبة (Aldakheel & Zakariah, 2021؛ لبيض وسعيدان، 2025). وتؤكد دراسة “الأمان القابل للاستخدام” في المملكة أن تصميم الخدمات الرقمية بوعي أمني–تجريبي يرفع الاعتماد والثقة ويحمي المعلومات الحساسة عبر شراكات منظومية بين الجهات العامة والمستخدمين (Saeed, 2025). كما تُظهر الأدبيات المنهجية أن خارطة البحث الحالية تميل إلى محاور: الكفاءة التشغيلية، التمركز حول المريض، العوامل التنظيمية والإدارية، ممارسات القوى العاملة، والآثار الاجتماعية الاقتصادية—مع تقديم نموذج ربط واتجاهات مستقبلية للإدارة والبحث (Kraus et al., 2021). وعلى مستوى السياق السعودي تحديدًا، تكشف الأدلة من مستشفى النور بمكة عن دعم إداري مناسب واتجاهات استراتيجية مُمكِّنة، مع ت وصيات بتوسيع الميزانيات الرقمية وحوافز الموارد البشرية لتسريع التحول (سقاط وعبد الرحمن، 2022)، بينما يرسم تحليل تطوّر الصحة الرقمية في المملكة مسارًا متسارعًا لسجلات الصحة الإلكترونية، الطب عن بُعد، وتطبيقات الصحة المتنقلة، ويقترح فرصًا استثمارية واعدة في الذكاء الاصطناعي (AlWatban et al., 2024). مع ذلك، فإن البُعد المتعلق بالموارد البشرية لا يزال الحلقة الأضعف في كثير من هذه الأعمال. فبينما تُظهر الأدلة في الأردن والجزائر تحسّنًا عامًا في الأداء والكفاءة مع التحول الرقمي (الشوبكي، 2023؛ بوخلوة، 2024؛ واحبي، 2025)، وتكشف نتائج من مقديشو عن أن تبنّي تقنيات الصحة الرقمية يحسّن أداء العاملين ويخفّض عبء العمل مع أدوار وسيطة تنظيمية وبيئية (Jeilani & Hussein, 2025)، تبقى مفاهيم الاستقرار الوظيفي تحديدًا—مثل نوايا ترك العمل، الأمان الوظيفي، تقلبات الدور، والاحتفاظ بالكوادر—غائبة أو تأتي عرضًا لا موضوعًا رئيسًا. بل إن دراسات تغيّر الأدوار في بولندا تُظهر إعادة تعريف واسعة للمهام واشتراط مهارات رقمية جديدة وارتدادات على الثقافة التنظيمية، من دون قياس مباشر للاستقرار أو نماذج سببية تُحدِّد آليات التأثير على المدى المتوسط/الطويل (Mijala et al., 2023). وحتى في السياق السعودي، رغم وجود دلائل تطبيقية على تحسّن الجودة والسرعة والدقة الإدارية مع التحول (العتيبي، 2025)، لا تزال الأسئلة المفتوحة حول كيف وبأي شروط تنظيمية يتحول هذا المكسب التقني إلى استقرار وظيفي مستدام لدى العاملين في المستشفيات الحكومية.
وتُبرز المقارنة العرضية بين السياقات أن جودة النتائج التقنية لا تنتقل تلقائيًّا إلى نتائج بشرية إيجابية ما لم تتوافر عناصر تكامل: ثقافة تنظيمية داعمة، حوكمة تغيير تقلل مقاومة التغيير، برامج تنمية مهارات رقمية، ونظم حوافز مرتبطة بالأداء والاحتفاظ (Basbous & Saad, 2025؛ لبيض وسعيدان، 2025). كما أن معظم التصاميم المنهجية السائدة إما وصفية أو تعتمِد نمذجة علاقات مباشرة م ن دون اختبارات سببية أقوى (تصاميم طولية/لوحية، وساطة/اعتدال متعددة، أو تجارب ميدانية)، ومن دون مؤشرات صريحة للاستقرار الوظيفي كمتغير تابع مركزي. تزداد أهمية هذا النقص عندما ننتقل إلى المستشفيات الحكومية السعودية التي تعمل تحت ضغط تحول وطني طموح (رؤية 2030) مع خصائص تشغيلية وحَوْكميّة تختلف بنيويًا عن المستشفيات الخاصة داخل المملكة وخارجها.

ثانيا: الفجوة البحثية
رغم تراكم الأدلة على أن التحول الرقمي يحسّن جودة خدمات الرعاية والكفاءة التشغيلية عبر سياقات متعددة (Huaytan et al., 2024؛ Koebe & Bohnet-Joschko, 2023؛ Kraus et al., 2021؛ Jung et al., 2024؛ Al-Ghary, 2024؛ Xu et al., 2025)، فإن الأدبيات لا تقدم حتى الآن اختبارًا ميدانيًا مُحكَمًا يربط بين مستويات التحول الرقمي والاستقرار الوظيفي باعتباره نتيجة بشرية محورية داخل المستشفيات الحكومية السعودية. ما زال الاستقرا ر يُعالج ضمنيًا عبر الرضا أو الأداء أو عبء العمل (Jeilani & Hussein, 2025؛ الشوبكي، 2023؛ بوخلوة، 2024)، من دون نمذجة سببية تُظهِر آليات التأثير (مثل: تمكين المهارات الرقمية، دعم القيادة، الحوافز، حوكمة البيانات، وقابلية التشغيل البيني) أو اختبار دورها كعوامل وسيطة/معدِّلة. ومن هنا، تستهدف دراستك سدّ هذه الفجوة عبر تحليل ميداني في مستشفيات حكومية بمدينة جدة يختبر مباشرة أثر التحول الرقمي في الاستقرار الوظيفي، ويكشف الشروط التنظيمية التي تجعل المكاسب التقنية تتحول إلى احتفاظ فعلي بالكوادر واستدامة رأس المال البشري في بيئة عمل تتوافق مع متطلبات التحول الصحي الوطني.

ثالثا: الاصالة العملية للدراسة
تكتسب هذه الدراسة أصالتها العلمية من خلال تقديم إسهام جديد يميزها عن الدراسات السابقة في مجال التحول الرقمي والاستقرار الوظيفي في المستشفيات الحكومية بالمملكة العربية السعودية، وخاصة في مدينة جدة. أولاً، تركز الدراسة على البعد البشري للتحول الرقمي، إذ لم تتناول الدراسات السابقة تأثير التقنيات الرقمية على الأمان الوظيفي والرضا المهني للموظفين بشكل مباشر، بل ركزت غالبًا على جودة الخدمات الصحية أو الجوانب التقنية للتحول الرقمي (Al Anezi et al., 2025; EcoHumanism Review, 2024). ثانيًا، تقدم الدراسة نموذجًا متكاملاً يربط بين أبعاد التحول الرقمي (البنية التحتية الرقمية، التقنيات الرقمية، تكامل الأنظمة، استعداد وكفاءة الموظفين الرقمي، وأمان البيانات) ومستويات الاستقرار الوظيفي (الأمان الوظيفي، الرضا المهني، الالتزام التنظيمي)، وهو إطار لم يتم دراسته بشكل شامل في السياق السعودي (Huaytan et al., 2024; Mijala et al., 2023).
ايضا، تعتمد الدراسة على بيانات ميدانية حديثة من مستشفيات جدة الحكومية، مما يوفر رؤية دقيقة عن تأثير التحول الرقمي على الموظفين في بيئة عمل واقعية، مقارنة بالدراسات السابقة التي اعتمدت غالبًا على التحليل النظري أو البيانات الثانوية (Mauro et al., 2024). رابعًا، تبرز الدراسة أهمية إدراك الموظفين لأمان البيانات وحماية المعلومات الرقمية كعامل أساسي في تعزيز استقرارهم الوظيفي، وهو جانب جديد نسبيًا في الأدبيات المحلية والدولية (Saeed, 2025; Aldakheel & Zakariah, 2021). أخيرًا، تساهم الدراسة في تحقيق أهداف رؤية المملكة 2030 من خلال تقديم إطار نظري وعملي لدعم استراتيجيات التحول الرقمي في القطاع الصحي، بما يعزز رضا الموظفين وكفاءتهم ويطور بيئة العمل الرقمية بشكل مستدام.

مصطلحات الدراسة وتعريفاتها الإجرائية
· التحول الرقمي
التعريف الاصطلاحي: يُعرّف التحول الرقمي بأنه عملية توظيف التقنيات الرقمية الحديثة مثل الحوسبة السحابية، البيانات الضخمة، الذكاء الاصطناعي، وتقنيات الاتصال الحديثة لإعادة تصميم العمليات التشغيلية والخدمات بما يعزز الكفاءة والجودة والابتكار (Al Nozha, 2024).
التعريف الإجرائي: يمثل التحول الرقمي في هذه الدراسة مستوى تطبيق المستشفيات الحكومية في مدينة جدة للتقنيات والأنظمة الرقمية في عملياته وخدماته الداخلية والخارجية، كما يتم قياسه من خلال استبانة تتناول أبعاده الأربعة: الأمان وحماية البيانات الرقمية، البنية التحتية الرقمية والتقنيات الرقمية، استعداد وكفاءة الموظفين الرقميين للتكيف، تكامل الأنظمة الرقمية وعمليات الرقمنة باستخدام مقياس ليكرت خماسي.

· الأمان وحماية البيانات الرقمية
التعريف الاصطلاحي: هو قدرة الأنظمة الرقمية على حماية البيانات من المخاطر والتهديدات السيبرانية وضمان سرية المعلومات ودقتها وتوافرها، بما يحافظ على ثقة العملاء ويحد من المخاطر التشغيلية (سقاط وعبدالرحمن، 2022).
التعريف الإجرائي: يقاس هذا المتغير من خلال بنود الاستبانة المتعلقة بمستوى التزام المستشفيات الحكومية بمدينة جدة بتطبيق بروتوكولات الأمان السيبراني، أنظمة الحماية، وإجراءات خصوصية بيانات العملاء وشعور الموظف بأمان البيانات في المستشفى باستخدام مقياس ليكرت خماسي.

· البنية التحتية الرقمية والتقنيات الرقمية
التعريف الاصطلاحي: تشير إلى منظومة الأجهزة والبرمجيات والشبكات والمنصات الرقمية التي تمكن المؤسسات من تقديم خدماتها إلكترون ياً بكفاءة عالية، وتعزز قدرتها على الابتكار والاستجابة لمتطلبات السوق (Xu et al., 2025).
التعريف الإجرائي: يقاس هذا المتغير من خلال مؤشرات حداثة الأجهزة والشبكات، توافر وتحديث أنظمة السجلات الصحية الإلكترونية، الاعتمادية (قلّة الأعطال)، توافر الدعم الفني، ومدى استخدام تقنيات مثل إنترنت الأشياء/أدوات الذكاء الاصطناعي لدعم العمل السريري والإداري باستخدام مقياس ليكرت خماسي.

· استعداد وكفاءة الموظفين الرقميين للتكيف
التعريف الاصطلاحي: هو مدى امتلاك العاملين للمهارات الرقمية والمعرفة التكنولوجية التي تمكنهم من التكيف مع بيئة العمل الرقمية وتوظيف الأدوات الحديثة في أداء مهامهم (Al-Ghary, 2024).
التعريف الإجرائي: يقاس هذا المتغير من خلال الاستبانة التي تتناول مستوى التدريب الرقمي، القدرات التقنية، والمرونة في استخدام الأدوات والأنظمة الرقمية لدى موظفي المستشفيات الحكومية بمدينة جدة باستخدام مقياس ليكرت خماسي.

· تكامل الأنظمة الرقمية وعمليات الرقمنة
التعريف الاصطلاحي: هو مدى الترابط بين الأنظمة الرقمية المختلفة في المؤسسة وتوحيد قنوات المعلومات والعمليات بما يضمن الانسيابية والفاعلية في تقديم الخدمات (Al Nozha, 2024).
التعريف الإجرائي: يقاس هذا المتغير من خلال البنود التي تعكس مستوى اندماج الأنظمة الرقمية الداخلية مع بعضها ومع الأنظمة الخارجية، ومدى شمولية عمليات التحول نحو المعاملات الرقمية وسهولة تتبع الحالة عبر النظام، ورضا الأقسام عن التكامل باستخدام مقياس ليكرت خماسي.
· الاستقرار الوظيفي 
التعريف الاصطلاحي: يعرف الاستقرار الوظيفي بأنه مدى شعور الموظف بالأمان والثقة في استمراره في وظيفته داخل المؤسسة، مع رضا كافٍ عن بيئة العمل والالتزام بالقيم التنظيمية والأهداف المؤسسية (Basbous & Saad, 2025).
التعريف الإجرائي: يمثل هذا المتغير مستوى شعور الموظفين بالثبات في عملهم وقدرتهم على الاستمرار دون قلق من فقدان الوظيفة، ويتم قياسه عبر ثلاثة محاور فرعية:
1. الأمان الوظيفي: مدى شعور الموظف بالطمأنينة تجاه استمراريته في الوظيفة وغياب التهديدات لفقدانها.
2. الرضا الوظيفي: درجة رضا الموظف عن بيئة العمل، مهامه، وعلاقاته المهنية داخل المستشفى.
3. الالتزام التنظيمي: مدى التزام الموظف بالقيم والسياسات والأهداف التنظيمية للمستشفى ورغبته في البقاء ضمن المستشفى.

منهجية الدراسة
اعتمدت هذه الدراسة على المنهج الوصفي التحليلي بوصفه الأنسب لطبيعة أهداف البحث، حيث يسهم في وصف الواقع كما هو قائم، وتحليل العلاقات بين متغيرات الدراسة. وقد تم الاقتصار على استخدام المنهج الكمي دون دمج أدوات من المنهج النوعي، وذلك لأسباب منهجية ومنطقية تتوافق مع أهداف البحث وفرضياته. تهدف الدراسة إلى تحليل العلاقة بين متغيرين رئيسيين هما: "التحول الرقمي داخل المستشفيات" كمتغير مستقل، و"الاستقرار الوظيفي لدى العاملين" كمتغير تابع. وقد تمت صياغة فرضيات الدراسة بصيغة كمية قابلة للاختبار الإحصائي، مما استوجب استخدام أدوات كمية مثل الاستبانات والتحليل الإحصائي عبر برامج متخصصة. هذه الأدوات تتيح قياسًا دقيقًا وموضوعيًا، وتساعد في استخلاص نتائج يمكن تعميمها على المجتمع المستهدف، خاصة أن حجم العينة يتراوح ما بين (300–400) موظف موزعين على فئات مهنية مختلفة داخل القطاع الصحي بمدينة جدة، الأمر الذي يدعم الاعتماد على المنهج الكمي لتحقيق نتائج دقيقة وموثوقة 
علاوة على ذلك، فإن الإطار الزمني للدراسة ومواردها لا يتيح تنفيذ أدوات نوعية كالمقابلات أو الملاحظات الميدانية، والتي تتطلب وقتًا وتكلفةً وجهدًا إضافيًا. كما أن طبيعة الأسئلة المطروحة في الدراسة لا تستهدف استكشاف تفسيرات عميقة أو تجارب شخصية، وإنما تركز على قياس العلاقة بين المتغيرات بشكل كمي إحصائي. ومع أن بعض جوانب الدراسة قد تستفيد من مدخل نوعي لفهم الخبرات الفردية، فإنها لا تمثل هدفًا رئيسيًا للبحث الحالي، مما يجعل المنهج الكمي كافيًا وملائمًا لهذا النوع من الدراسات.

مجتمع الدراسة:
يتكون مجتمع الدراسة من المستشفيات الحكومية الكبرى في مدينة جدة، المملكة العربية السعودية، التي تقدم خدمات طبية متقدمة ومتنوعة. ولغرض تحديد المستشفيات الحكومية الكبرى في مدينة جدة، قام الباحث بإجراء مسح أولي للمصادر الرسمية ذات الصلة، حيث تم الاعتماد على تقارير وزارة الصحة السعودية التي حددت المستشفيات المرجعية في المدينة (وزارة الصحة السعودية، 2023)، إضافةً إلى مراجعة المواقع الإلكترونية الرسمية لكل مستشفى للحصول على بيانات تفصيلية حول الخدمات الطبية التي تقدمها والبنية التحتية الرقمية المطبقة فيها. كما تم الاستعانة بـ الأدبيات والدراسات السابقة التي تناولت موضوع التحول الرقمي في القطاع الصحي السعودي (Alshammari, 2021)، وذلك لضمان دقة وموثوقية المعلومات ولتأكيد أن هذه المستشفيات تمثل البيئة البحثية المناسبة لموضوع الدراسة. وتشمل هذه المستشفيات:
1. مستشفى الملك عبدالعزيز الجامعي.
2. مستشفى الملك فهد للقوات المسلحة.
3. مستشفى الولادة والأطفال (العزيزية).
4. مستشفى الثغر العام.
5. مستشفى الملك فيصل التخصصي بجدة.
6. مستشفى الحرس الوطني.

تم اختيار هذه المستشفيات بناءً على المعايير التالية:
1. الحجم والتنوع: تضم هذه المستشفيات أقسامًا متعددة وتقدم خدمات متنوعة تشمل الرعاية العامة، التخصصية، الأمومة والطفل، والصحة النفسية، مما يتيح دراسة شاملة لتأثير التحول الرقمي على مختلف فئات الموظفين.
2. البنية التحتية الرقمية المتقدمة: تتميز هذه المستشفيات بتطبيق أنظمة رقمية متطورة مثل السجلات الطبية الإلكترونية، تقنيات الذكاء الاصطناعي، وإنترنت الأشياء، وهو ما يجعلها بيئة مناسبة لدراسة أثر هذه التقنيات على الاستقرار الوظيفي (وزارة الصحة السعودية، 2023).
3. الموقع المركزي: تقع هذه المستشفيات في مدينة جدة، التي تُعد من أكبر المدن السعودية من حيث عدد السكان والخدمات الصحية، مما يسهل عملية جمع البيانات ويعكس مستوى التحول الرقمي في المستشفيات الحكومية الكبرى بالمملكة (وزارة الصحة السعودية، 2023).
4. أهمية التأثير على السياسات الصحية: نتائج الدراسة في هذه المستشفيات ستوفر مؤشرات واضحة لصانعي القرار حول كيفية تحسين استراتيجيات التحول الرقمي لتعزيز الاستقرار الوظيفي وجودة الخدمات الصحية (وزارة الصحة السعودية، 2023).
يمثل موظفو هذه المستشفيات من الأطباء، الممرضين، الفنيين، والإداريين الفئة المستهدفة في الدراسة، باعتبارهم الفئة الأكثر ارتباطًا بمشروعات التحول الرقم ي في المستشفيات، الأمر الذي يعكس بشكل مباشر أثر هذه التقنيات على الاستقرار الوظيفي (Al-Ghamdi et al., 2022).

عينة الدراسة:
نظرًا لكبر حجم مجتمع الدراسة المكوّن من موظفي المستشفيات الحكومية الكبرى في مدينة جدة، فقد تم الاعتماد على أسلوب العينة العشوائية البسيطة، والذي يتيح لكل فرد من أفراد المجتمع فرصًا متساوية للاختيار دون أي تحيز، مما يعزز من تمثيل العينة لخصائص المجتمع الأصلي (Sekaran & Bougie, 2020). وتشمل الفئة المستهدفة من العينة الأطباء، الممرضين، الفنيين، والإداريين العاملين في المستشفيات المختارة، نظرًا لارتباطهم المباشر باستخدام التقنيات الرقمية وتأثرهم المحتمل بالتحول الرقمي في بيئة عملهم.

وبناءً على تقارير وزارة الصحة السعودية (وزارة الصحة السعودية، 2023)، يبلغ إجمالي عدد العاملين في القطاع الصحي بمدينة جدة قرابة (29,000) موظف. اعتمادًا على جدول مورغان وكريجسي (Morgan & Krejcie, 1970)، فإن حجم العينة المناسب لمجتمع حجمه 29,000 هو تقريبًا 379 مشاركًا. ولضمان هامش أمان في التمثيل والاستجابة، سيتم استهداف عينة تتراوح بين 380 إلى 400 موظف من العاملين في القطاعات الصحية المختلفة بمدينة جدة موزعين على ستة مستشفيات حكومية كبرى في مدينة جدة، المملكة العربية السعودية، والتي تقدم خدمات طبية متقدمة ومتنوعة.
أداة جمع البيانات (الاستبيان) وخطة التنفيذ
اولا: اداة الدراسة
اعتمدت هذه الدراسة على الاستبانة كأداة رئيسية لجمع البيانات من مجتمع الدراسة، نظرًا لما تتميز به من سهولة الاستخدام، وفعاليتها في جمع المعلومات من عدد كبير من المبحوثين في وقت قصير، إضافة إلى قدرتها على قياس المتغيرات بدقة وموضوعية (Creswell, 2018). وقد تم إعداد الاستبانة بالاعتماد على مراجعة الأدبيات والدراسات السابقة ذات الصلة بموضوع التحول الرقمي والاستقرار الوظيفي في القطاع الصحي إضافة إلى تكييف بعض الفقرات بما يتناسب مع بيئة الدراسة الحالية في المستشفيات الحكومية بمدينة جدة. تتكون الاستبانة من قسمين رئيسيين:
1. البيانات الديموغرافية: وتشمل متغيرات أساسية مثل (الجنس، العمر، المؤهل العلمي، سنوات الخبرة، المسمى الوظيفي).
2. المحاور الأساسية للدراسة: والتي تقيس متغيرات الدراسة وفق محاورها:
· مستوى التحول الرقمي (البنية التحتية الرقمية، التقنيات الرقمية، تكامل الأنظمة، الأمان وحماية البيانات).
· تأهيل وكفاءة الموظفين في استخدام التقنيات الرقمية.
· الاستقرار الوظيفي للموظفين.
سوف يتم تصميم جميع الفقرات باستخدام مقياس ليكرت الخماسي (Likert Scale) بدرجات تتراوح من (1 = أعارض بشدة، إلى 5 = أوافق بشدة)، وذلك لقياس اتجاهات واستجابات المبحوثين بدقة.
جدول رقم (1):  جدول المتغيرات وأبعادها والتعريفات الإجرائية والمصادر
	المتغير الرئيسي
	البعد / المتغير الفرعي
	التعريف الإجرائي
	عدد الفقرات
	الدراسة المعتمدة
	المقياس المستخدم

	التحول الرقمي (المستقل)
	البنية التحتية والتقنيات الرقمية 
	مدى توفر واستخدام الأنظمة الرقمية الحديثة والتقنيات المتقدمة داخل المستشفى
	10
	Huaytan et al. (2024)
	ليكرت 5 نقاط

	
	تكامل الأنظمة الرقمية
	درجة تكامل الأنظمة الرقمية المختلفة وربطها بسلاسة مع العمليات الإدارية والطبية
	4
	Mauro et al. (2024)
	ليكرت 5 نقاط

	
	الأمان وحماية البيانات
	مدى تطبيق إجراءات الأمان وحماية المعلومات والبيانات الرقمية
	4
	Saeed (2025)
	ليكرت 5 نقاط

	
	تأهيل وكفاءة الموظفين
	قدرة الموظفين على التعامل مع الأدوات الرقمية بشكل فعال ومدى توفر برامج التدريب والتطوير
	9
	Jung et al. (2024)
	ليكرت 5 نقاط

	الاستقرار الوظيفي (التابع)
	الرضا الوظيفي
	مدى رضا الموظفين عن بيئة العمل والدور الوظيفي والمسؤوليات
	5
	Mijala et al. (2023)
	ليكرت 5 نقاط

	
	الأمان الوظيفي
	شعور الموظفين بالأمان الوظيفي وعدم الخوف من فقدان العمل
	4
	Jerab (2024)
	ليكرت 5 نقاط

	
	الرغبة في الاستمرار بالعمل
	استعداد الموظفين للبقاء في المؤسسة على المدى الطويل
	3
	Al-Ghary Journal (2024)
	ليكرت 5 نقاط



ثانيا: خطة تنفيذ توزيع الاستبيان
· تحديد العينة: سيتم استخدام العينة العشوائية البسيطة لاختيار الموظفين من مختلف الفئات (الأطباء، الممرضين، الفنيين، والإداريين) في المستشفيات الحكومية الكبرى في جدة. يضمن هذا الأسلوب تمثيلًا عادلًا لكل فئة من مجتمع الدراسة وتقليل التحيز.
· التواصل مع المستشفيات: الحصول على موافقات رسمية من إدارات الموارد البشرية لكل مستشفى. تحديد نقاط الاتصال داخل المستشفى لتسهيل عملية توزيع وجمع الاستبيانات.
· أسلوب توزيع الاستبيان: سيتم توزيع الاستبيانات ورقيًا وإلكترونيًا حسب ما تسمح به إدارة المستشفى. يرفق مع الاستبيان تعليمات واضحة حول كيفية الإجابة على الفقرات وضمان سرية البيانات.
· الجدول الزمني للتوزيع والجمع
· متابعة المشاركين: سيتم إرسال تذكيرات دورية للمشاركين في النسخة الإلكترونية. للنسخ الورقية، سيتم متابعة نقاط الاتصال داخل كل مستشفى لضمان جمع الاستبيانات المكتملة.
· ضمان سرية البيانات: لن تُذكر أسماء المشاركين في أي جزء من الدراسة. وسيتم الاحتفاظ بالاستبيانات في مكان آمن، وسيتم استخدام الرموز أو أرقام التعريف بدلاً من الأسماء.
· المعالجة الأولية للبيانات: بعد جمع الاستبيانات، سيتم إدخال البيانات في برنامج التحليل الإحصائي. سيتم التحقق من اكتمال الفقرات والتخلص من الاستبيانات غير المكتملة قبل البدء بالتحليل.

صدق وثبات الأداة
· أولًا: صدق الأداة
سيتم التأكد من صدق الأداة من خلال عدة خطوات مستقبلية:
1. الصدق الظاهري (Face Validity): سيجري الاستبيان مراجعة من قبل مجموعة من الخبراء في مجال الإدارة الصحية والتحول الرقمي للتأكد من وضوح الفقرات وملاءمتها لموضوع الدراسة.
2. الصدق المحتوى (Content Validity): سيتم تقييم كل فقرة للتأكد من أنها تمثل بشكل دقيق البعد أو المتغير الذي تقيسه، بالاعتماد على ال أدبيات السابقة والدراسات المماثلة (Huaytan et al., 2024؛ Jung et al., 2024).
3. الصدق البنائي (Construct Validity): ستصمم فقرات الاستبيان بحيث تغطي جميع أبعاد المتغيرات المستقلة والتابعة بشكل متكامل، وسيتم استخدام الأساليب الإحصائية المناسبة للتحقق من الترابط بين الفقرات والأبعاد أثناء التحليل.
· ثانيًا: ثبات الأداة
سيتم قياس ثبات الأداة باستخدام طريقة معامل ألفا كرونباخ (Cronbach’s Alpha) لكل بعد من أبعاد الدراسة.
· يشير معامل ألفا الذي يتجاوز 0.70 إلى أن الأداة تتمتع بمستوى جيد من الثبات والموثوقية.
· ستطبق هذه الخطوة بعد جمع البيانات المبدئية لضمان أن جميع الفقرات تعمل بشكل متسق وأن النتائج قابلة للتكرار.
بهذه الطريقة، سيضمن الباحث أن الأداة البحثية ستكون دقيقة وموثوقة، وأن النتائج المستخلصة منها ستعكس الواقع الفعلي لمستوى التحول الرقمي وأثره على الاستقرار الوظيفي للموظفين في المستشفيات الحكومية بجدة.


حدود الدراسة
أولًا: الحدود المكانية: تقتصر الدراسة على المستشفيات الحكومية الكبرى الواقعة في مدينة جدة بالمملكة العربية السعودية، مثل مستشفى الملك عبدالعزيز الجامعي ومستشفى الملك فهد للقوات المسلحة ومستشفى الولادة والأطفال وغيرها. يتيح التركيز على بيئة موحدة من حيث السياسات الصحية والتطبيقات الرقمية، مما يقلل من التباين بين المستشفيات ويزيد دقة مقارنة نتائج التحول الرقمي وأثره على الاستقرار الوظيفي.
ثانيًا: الحدود الزمنية: سوف يتم تحديد هذه الفترة لاحقا والتي سوف تعكس واقع التحول الرقمي في المستشفيات، ويحد من تأثير التغيرات الزمنية السابقة أو المستقبلية على النتائج.
ثالثًا: الحدود البشرية: يقتصر مجتمع الدراسة على موظفي المستشفيات الحكومية في جدة، بما يشمل الأطباء والممرضين والفنيين والإداريين. يضمن هذا أن تكون النتائج مرتبطة بالفئة الأكثر تأثيرًا وتأثرًا بالتحول الرقمي، مما يعزز دقة استنتاجات العلاقة بين التحول الرقمي والاستقرار الوظيفي.
رابعًا: الحدود الموضوعية: تركز الدراسة على العلاقة بين ا لتحول الرقمي (البنية التحتية والتقنيات الرقمية، تكامل الأنظمة، الأمان وحماية البيانات، وتأهيل وكفاءة الموظفين) وبين الاستقرار الوظيفي (الرضا الوظيفي، الأمان الوظيفي، الرغبة في الاستمرار بالعمل). يتيح هذا التركيز الدراسة على المتغيرات الأكثر صلة بالبحث، ويقلل من تشتيت النتائج بسبب عوامل خارجية غير مرتبطة مباشرة بالتحول الرقمي.
خامسًا: الحدود المنهجية: تعتمد الدراسة على المنهج الوصفي التحليلي باستخدام الاستبيانات، مع اختيار العينة بطريقة العشوائية البسيطة. يضمن تمثيل المجتمع البحثي بدقة ويقلل من التحيز في جمع البيانات، مما يعزز مصداقية النتائج والاستنتاجات.
التحليل الإحصائي للبيانات
ستُحلل البيانات المجمعة من الاستبيانات باستخدام برنامج SPSS لتقديم نتائج دقيقة وموثوقة. ستتضمن خطوات التحليل ما يلي:
1. التحليل الوصفي (Descriptive Analysis):
· سيتم حساب الترددات والنسب المئوية للمتغيرات الديموغرافية للمشاركين (مثل العمر، الجنس، المؤهل العلمي، سنوات الخبرة).
· سيتم حساب المتوسطات والانحرافات المعيارية لكل فقرة وأبعاد المتغيرات المستقلة والتابعة لتحديد مستوى التحول الرقمي والاستقرار الوظيفي في المستشفيات.
2. اختبارات صدق وثبات الأداة:
· سيتم استخدام معامل ألفا كرونباخ (Cronbach’s Alpha) لقياس ثبات كل بعد من أبعاد الاستبيان.
· ستُجرى اختبارات الصدق البنائي للتحقق من مدى تمثيل الفقرات للأبعاد المختلفة.
3. التحليل الارتباطي (Correlation Analysis):
· سيتم استخدام معامل بيرسون للارتباط لدراسة العلاقة بين المتغير المستقل (التحول الرقمي وأبعاده) والمتغير التابع (الاستقرار الوظيفي وأبعاده).
4. التحليل الانحداري (Regression Analysis):
· سيتم إجراء تحليل الانحدار الخطي المتعدد لدراسة أثر التحول الرقمي وأبعاده على الاستقرار الوظيفي للموظفين، مع تحديد قيمة المعاملات والدلالة الإحصائية (p-value) لكل متغير مستقل.
بهذه الطريقة، سيتيح التحليل الإحصائي استخراج نتائج دقيقة وموثوقة حول أثر التحول الرقمي على الاستقرار الوظيفي، مع إمكانية تقديم توصيات عملية مبنية على الأدلة.


جدول (2): ربط الفرضيات بالتحليل الإحصائي ومستوى الدلالة
	الفرضية
	التحليل الإحصائي المناسب
	مستوى الدلالة (α)
	ملاحظات

	H1 (الرئيسية): يوجد أثر دال إحصائيًا إيجابي للتحول الرقمي على الاستقرار الوظيفي.
	الانحدار الخطي المتعدد (Multiple Regression)
	0.05
	سيتم تحليل أثر جميع أبعاد التحول الرقمي (البنية التحتية، كفاءة الموظفين، تكامل الأنظمة، الأمان) على الاستقرار الوظيفي بشكل متزامن.

	H1.1: أثر البنية التحتية الرقمية والتقنيات الرقمية على الاستقرار الوظيفي.
	الانحدار الخطي البسيط (Simple Regression)
	0.05
	سيتم تحليل تأثير البنية التحتية الرقمية والتقنيات الحديثة على الاستقرار الوظيفي بشكل منفصل.

	H1.2: أثر استعداد وكفاءة الموظفين الرقميين على الاستقرار الوظيفي.
	الانحدار الخطي البسيط (Simple Regression)
	0.05
	سيتم دراسة تأثير كفاءة واستعداد الموظفين الرقمي على شعورهم بالاستقرار الوظيفي.

	H1.3: أثر تكامل الأنظمة الرقمية وعمليات الرقمنة على الاستقرار الوظيفي.
	الانحدار الخطي البسيط (Simple Regression)
	0.05
	سيتم تحليل العلاقة بين تكامل الأنظمة وسلاسة الرقمنة وبين الاستقرار الوظيفي.

	H1.4: أثر الأمان وحماية البيانات الرقمية على الاستقرار الوظيفي.
	الانحدار الخطي البسيط (Simple Regression)
	0.05
	سيتم دراسة تأثير الأمان الرقمي وحماية البيانات على شعور الموظفين بالاستقرار الوظيفي.
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