الفصل الثالث
منهجية الدراسة وإجراءاتها
3.1 مقدمة
يتناول هذا الفصل المنهجية التي اتبعها الباحث لتحقيق أهداف الدراسة والإجابة عن أسئلتها واختبار فرضياتها، حيث يتضمن وصفًا لمنهج الدراسة وتصميمها، ومجتمع الدراسة وعينتها، ومتغيراتها، وأداة الدراسة المستخدمة في جمع البيانات، إلى جانب الإجراءات المتبعة للتحقق من صدق الأداة وثباتها، والخطوات التي اتبعها الباحث في تنفيذ الدراسة، والأساليب الإحصائية المستخدمة في تحليل البيانات واستخلاص النتائج.
وقد اعتمدت الدراسة المنهج الوصفي التحليلي لملاءمته لطبيعة الدراسة، إذ يهدف إلى التعرف على أثر التحول الرقمي بأبعاده المتمثلة في البنية التحتية الرقمية والتقنيات الرقمية، والكفاءة الرقمية للموظفين، وتكامل الأنظمة الرقمية وعمليات الرقمنة، والأمن وحماية البيانات الرقمية في الاستقرار الوظيفي لدى العاملين في المستشفيات الحكومية بمدينة جدة، وذلك من خلال جمع البيانات باستخدام استبانة أُعدت لهذا الغرض، ثم تحليلها إحصائيًا للوصول إلى النتائج التي تحقق أهداف الدراسة. وقد روعي في جميع مراحل الدراسة اتباع الإجراءات العلمية والمنهجية التي تسهم في تعزيز دقة النتائج وموضوعيتها وقابليتها للتعميم في حدود مجتمع الدراسة. 


3.2 منهج الدراسة
اعتمدت الدراسة المنهج الوصفي التحليلي، لكونه المنهج الأنسب لتحقيق أهدافها والإجابة عن أسئلتها واختبار فرضياتها. ويُعد هذا المنهج من أكثر المناهج استخدامًا في الدراسات الإدارية والإنسانية التي تهدف إلى وصف الظاهرة محل الدراسة وتحليلها، والكشف عن العلاقات والتأثيرات بين المتغيرات اعتمادًا على البيانات الميدانية التي يتم جمعها من أفراد مجتمع الدراسة (Creswell & Creswell, 2023؛ Saunders et al., 2023).
وقد استُخدم هذا المنهج لدراسة أثر التحول الرقمي في الاستقرار الوظيفي لدى العاملين في المستشفيات الحكومية بمدينة جدة، من خلال جمع البيانات باستخدام استبانة أُعدت لهذا الغرض، تضمنت فقرات تقيس أبعاد التحول الرقمي، والمتمثلة في البنية التحتية الرقمية والتقنيات الرقمية، والكفاءة الرقمية للموظفين، وتكامل الأنظمة الرقمية وعمليات الرقمنة، والأمن وحماية البيانات الرقمية، بالإضافة إلى فقرات تقيس الاستقرار الوظيفي بأبعاده المختلفة. وبعد جمع البيانات، خضعت للتحليل الإحصائي باستخدام الأساليب الإحصائية المناسبة لاختبار فرضيات الدراسة وقياس أثر المتغير المستقل في المتغير التابع.
ويتميز المنهج الوصفي التحليلي بقدرته على تقديم وصف دقيق للظاهرة المدروسة، وتحليل العلاقات بين المتغيرات، واستخلاص النتائج في ضوء البيانات الميدانية، مما يجعله ملائمًا لطبيعة الدراسة الحالية التي تسعى إلى تفسير أثر التحول الرقمي في تعزيز الاستقرار الوظيفي لدى العاملين في المستشفيات الحكومية بمدينة جدة، وتقديم نتائج يمكن الاستفادة منها في تطوير الممارسات الإدارية واتخاذ القرارات المتعلقة بالتحول الرقمي في القطاع الصحي. (Creswell & Creswell, 2023؛ Sekaran & Bougie, 2020).
3.3 تصميم الدراسة
استندت الدراسة الحالية إلى التصميم الوصفي التحليلي ذي الطابع الارتباطي التفسيري، والذي يهدف إلى دراسة أثر المتغير المستقل في المتغير التابع من خلال جمع البيانات ميدانيًا وتحليلها باستخدام الأساليب الإحصائية المناسبة. ويُعد هذا التصميم من أكثر التصاميم استخدامًا في الدراسات الإدارية؛ لملاءمته لدراسة العلاقات بين المتغيرات واختبار الفرضيات في بيئات العمل المختلفة (Creswell & Creswell, 2023).
وقد بُني تصميم الدراسة على متغير مستقل هو التحول الرقمي، ويتكون من أربعة أبعاد هي: البنية التحتية الرقمية والتقنيات الرقمية، والكفاءة الرقمية للموظفين، وتكامل الأنظمة الرقمية وعمليات الرقمنة، والأمن وحماية البيانات الرقمية، ومتغير تابع هو الاستقرار الوظيفي، ويقاس من خلال أبعاده المتمثلة في الأمان الوظيفي، والرضا الوظيفي، والالتزام التنظيمي. وتم قياس هذه المتغيرات باستخدام استبانة طُورت في ضوء الأدبيات والدراسات السابقة، ثم جُمعت البيانات من أفراد عينة الدراسة، وأُخضعت للتحليل الإحصائي لاختبار أثر أبعاد التحول الرقمي في الاستقرار الوظيفي لدى العاملين في المستشفيات الحكومية بمدينة جدة.

3.4 مجتمع الدراسة
تكون مجتمع الدراسة من جميع العاملين في المستشفيات الحكومية الكبرى بمدينة جدة في المملكة العربية السعودية، ويشمل ذلك الأطباء، وهيئة التمريض، والفنيين، والإداريين، باعتبارهم الفئات الأكثر ارتباطًا باستخدام الأنظمة والتقنيات الرقمية في بيئة العمل، والأكثر تأثرًا بعمليات التحول الرقمي التي يشهدها القطاع الصحي.
ولتحقيق أهداف الدراسة، حدد الباحث ميدان الدراسة في مجموعة من المستشفيات الحكومية الكبرى بمدينة جدة، وذلك بعد مراجعة التقارير والإحصاءات الرسمية الصادرة عن وزارة الصحة السعودية، والاطلاع على المواقع الإلكترونية الرسمية للمستشفيات، إلى جانب الاستفادة من الأدبيات والدراسات السابقة ذات العلاقة بالتحول الرقمي في القطاع الصحي السعودي (وزارة الصحة السعودية، 2023؛ Alshammari, 2021). وأسفرت هذه المراجعة عن اختيار المستشفيات الآتية بوصفها ميدانًا لتطبيق الدراسة:
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.
وقد استند اختيار هذه المستشفيات إلى مجموعة من المعايير، تمثلت في أنها تعد من المستشفيات الحكومية الكبرى التي تقدم خدمات صحية متخصصة ومتنوعة، وتضم أعدادًا كبيرة من العاملين في مختلف التخصصات الصحية والإدارية، كما تتميز بتبنيها تطبيقات متقدمة في مجال التحول الرقمي، مثل السجلات الطبية الإلكترونية، والأنظمة الصحية الذكية، والخدمات الرقمية، الأمر الذي يجعلها بيئة مناسبة لدراسة أثر التحول الرقمي في الاستقرار الوظيفي. إضافة إلى ذلك، تمثل هذه المستشفيات جزءًا مهمًا من منظومة الرعاية الصحية الحكومية بمدينة جدة، مما يسهم في توفير نتائج يمكن الاستفادة منها عند تطوير سياسات التحول الرقمي في القطاع الصحي.
واستنادًا إلى البيانات والإحصاءات الرسمية لوزارة الصحة السعودية، بلغ إجمالي عدد العاملين في المستشفيات الحكومية بمدينة جدة نحو (29,000) موظف وموظفة، وهو المجتمع الإحصائي الذي استُمدت منه عينة الدراسة، ويتوزع هؤلاء العاملون على الفئات الوظيفية المستهدفة، والمتمثلة في الأطباء، وهيئة التمريض، والفنيين، والإداريين.
3.5 عينة الدراسة
اعتمدت الدراسة أسلوب العينة الطبقية العشوائية (Stratified Random Sampling) لاختيار أفراد الدراسة من العاملين في المستشفيات الحكومية الكبرى بمدينة جدة، وذلك نظرًا لتنوع مجتمع الدراسة واختلاف فئاته الوظيفية، حيث يشمل الأطباء، وهيئة التمريض، والفنيين، والإداريين. ويُعد هذا الأسلوب من أنسب أساليب المعاينة في الدراسات التي يتكون مجتمعها من طبقات أو فئات فرعية واضحة، إذ يضمن تمثيل كل فئة من فئات المجتمع في العينة، ويحد من تحيز النتائج لصالح فئة وظيفية دون أخرى (Sekaran & Bougie, 2020).
وقد استهدفت الدراسة العاملين في المستشفيات الحكومية الكبرى بمدينة جدة من الأطباء، وهيئة التمريض، والفنيين، والإداريين، باعتبارهم الفئات الأكثر ارتباطًا بتطبيقات التحول الرقمي في بيئة العمل. فهذه الفئات تتعامل بصورة مباشرة أو غير مباشرة مع السجلات الطبية الإلكترونية، وأنظمة المعلومات الصحية، والمنصات الإدارية الرقمية، وأنظمة المتابعة والتقييم، وغيرها من التطبيقات التقنية التي تبنتها المستشفيات الحكومية في إطار برامج التحول الرقمي. كما أن طبيعة أعمالهم اليومية تجعلهم أكثر قدرة على تقييم أثر التحول الرقمي في مستوى الاستقرار الوظيفي داخل بيئة العمل.
وجاء اختيار العينة الطبقية العشوائية لضمان تمثيل مختلف الفئات الوظيفية المشمولة بالدراسة، إذ قد تختلف طبيعة تعامل الأطباء مع الأنظمة الرقمية عن تعامل هيئة التمريض أو الفنيين أو الإداريين، كما قد تختلف درجة تأثر كل فئة بمتطلبات التحول الرقمي وتغيرات بيئة العمل. لذلك فإن تمثيل هذه الفئات داخل العينة يسهم في تقديم نتائج أكثر دقة وشمولًا، ويعزز من قدرة الدراسة على تفسير أثر التحول الرقمي في الاستقرار الوظيفي لدى العاملين في المستشفيات الحكومية بمدينة جدة.
واستنادًا إلى الإحصاءات الرسمية لوزارة الصحة السعودية، بلغ مجتمع الدراسة نحو (29,000) موظف وموظفة. وبالرجوع إلى جدول كريجسي ومورغان (Krejcie & Morgan, 1970)، فإن الحجم المناسب للعينة لمجتمع بهذا الحجم يبلغ (379) مفردة. ولزيادة معدل الاستجابة وتقليل أثر الاستبانات غير الصالحة للتحليل، استهدف الباحث توزيع ما يقارب (400) استبانة على العاملين في المستشفيات الحكومية المشمولة بالدراسة.
وقد روعي عند توزيع الاستبانات أن تشمل جميع المستشفيات الحكومية الكبرى المشمولة بالدراسة، وأن تمثل الفئات الوظيفية الرئيسة الأربع، بما يحقق تمثيلًا مناسبًا لمجتمع الدراسة، ويزيد من موثوقية النتائج وقابليتها للتعميم في حدود مجتمع الدراسة.
3.6 متغيرات الدراسة
استنادًا إلى مشكلة الدراسة، وأهدافها، وفرضياتها، والإطار النظري، والدراسات السابقة ذات الصلة، اشتملت الدراسة الحالية على متغير مستقل ومتغير تابع، حيث هدفت إلى التعرف على أثر التحول الرقمي في الاستقرار الوظيفي لدى العاملين في المستشفيات الحكومية بمدينة جدة. وقد تم تحديد متغيرات الدراسة وأبعادها في ضوء الأدبيات العلمية الحديثة، والدراسات السابقة التي تناولت التحول الرقمي في القطاع الصحي والاستقرار الوظيفي، بما يحقق أهداف الدراسة ويتيح اختبار فرضياتها بصورة علمية (Creswell & Creswell, 2023؛ Saunders et al., 2023).
ويتمثل المتغير المستقل في التحول الرقمي، وقد تم قياسه من خلال أربعة أبعاد رئيسة، هي: البنية التحتية الرقمية والتقنيات الرقمية، والكفاءة الرقمية للموظفين، وتكامل الأنظمة الرقمية وعمليات الرقمنة، والأمن وحماية البيانات الرقمية. وقد تم اختيار هذه الأبعاد استنادًا إلى الأدبيات الحديثة والدراسات السابقة التي تناولت تطبيقات التحول الرقمي في القطاع الصحي، بوصفها من أكثر الأبعاد استخدامًا في قياس مستوى التحول الرقمي في المؤسسات الصحية.
أما المتغير التابع فهو الاستقرار الوظيفي، وتم قياسه من خلال ثلاثة أبعاد رئيسة، هي: الأمان الوظيفي، والرضا الوظيفي، والالتزام التنظيمي، وذلك بالاعتماد على الأدبيات والدراسات السابقة التي تناولت مفهوم الاستقرار الوظيفي والعوامل المكونة له، حيث تعكس هذه الأبعاد الجوانب الرئيسة التي تحدد مستوى استقرار العاملين واستمرارهم في أداء أعمالهم داخل المؤسسات الصحية.
ويبين الجدول (3-2) متغيرات الدراسة وأبعادها وعدد الفقرات المخصصة لقياس كل بعد.
جدول (3-2) متغيرات الدراسة وأبعادها وعدد الفقرات
	المتغير
	البعد
	عدد الفقرات

	المتغير المستقل: التحول الرقمي
	البنية التحتية الرقمية والتقنيات الرقمية
	5

	
	الكفاءة الرقمية للموظفين
	5

	
	تكامل الأنظمة الرقمية وعمليات الرقمنة
	5

	
	الأمن وحماية البيانات الرقمية
	5

	
	إجمالي فقرات المتغير المستقل
	20

	المتغير التابع: الاستقرار الوظيفي
	الأمان الوظيفي
	5

	
	الرضا الوظيفي
	5

	
	الالتزام التنظيمي
	5

	
	إجمالي فقرات المتغير التابع
	15

	إجمالي فقرات أداة الدراسة
	
	35


يتضح من جدول (3-2) أن أداة الدراسة اشتملت على (35) فقرة، منها (20) فقرة لقياس المتغير المستقل، و (15) فقرة لقياس المتغير التابع، وقد روعي عند إعدادها شمول جميع الأبعاد الرئيسة لمتغيرات الدراسة بما يضمن قياسها بصورة دقيقة، ويحقق أهداف الدراسة واختبار فرضياتها.

3.7 أداة الدراسة
اعتمدت الدراسة الحالية على الاستبانة بوصفها أداة رئيسة لجمع البيانات من أفراد عينة الدراسة، وذلك لملاءمتها لطبيعة الدراسة وأهدافها، ولقدرتها على جمع البيانات من عدد كبير من أفراد المجتمع خلال فترة زمنية مناسبة، فضلًا عن سهولة معالجتها وتحليلها إحصائيًا (Sekaran & Bougie, 2020).
وقد قام الباحث بتطوير الاستبانة بالاستناد إلى الأدبيات النظرية والدراسات السابقة ذات العلاقة بمتغيرات الدراسة، مع الاستفادة من المقاييس التي تناولت التحول الرقمي والاستقرار الوظيفي، بما يضمن شمول الأداة لجميع الأبعاد التي تسعى الدراسة إلى قياسها، وملاءمتها لطبيعة العاملين في المستشفيات الحكومية بمدينة جدة.
وتكونت الاستبانة في صورتها النهائية من جزأين رئيسين، وذلك على النحو الآتي:
الجزء الأول: البيانات الشخصية والوظيفية
يتضمن هذا الجزء مجموعة من المتغيرات الشخصية والوظيفية الخاصة بأفراد عينة الدراسة، وهي:
· الجنس.
· العمر.
· المؤهل العلمي.
· المسمى الوظيفي.
· سنوات الخبرة.
· المستشفى.
وقد أدرجت هذه المتغيرات بهدف وصف خصائص أفراد عينة الدراسة، والاستفادة منها في تقديم وصف إحصائي للعينة.
الجزء الثاني: متغيرات الدراسة
يتضمن هذا الجزء فقرات قياس متغيرات الدراسة، حيث اشتمل على (35) فقرة موزعة على متغيرين رئيسين، هما:
أولًا: المتغير المستقل (التحول الرقمي)
تم قياس التحول الرقمي من خلال أربعة أبعاد رئيسة، هي:
· البنية التحتية الرقمية والتقنيات الرقمية (5 فقرات).
· الكفاءة الرقمية للموظفين (5 فقرات).
· تكامل الأنظمة الرقمية وعمليات الرقمنة (5 فقرات).
· الأمن وحماية البيانات الرقمية (5 فقرات).
وبذلك بلغ إجمالي فقرات المتغير المستقل (20) فقرة.
ثانيًا: المتغير التابع (الاستقرار الوظيفي)
تم قياس الاستقرار الوظيفي من خلال ثلاثة أبعاد رئيسة، هي:
· الأمان الوظيفي (5 فقرات).
· الرضا الوظيفي (5 فقرات).
· الالتزام التنظيمي (5 فقرات).
وبذلك بلغ إجمالي فقرات المتغير التابع (15) فقرة.
ويبين الجدول (3-3) توزيع فقرات الاستبانة على متغيرات الدراسة وأبعادها.
جدول (3-3) توزيع فقرات الاستبانة على متغيرات الدراسة
	المتغير
	البعد
	أرقام الفقرات
	عدد الفقرات

	التحول الرقمي
	البنية التحتية الرقمية والتقنيات الرقمية
	1–5
	5

	
	الكفاءة الرقمية للموظفين
	6–10
	5

	
	تكامل الأنظمة الرقمية وعمليات الرقمنة
	11–15
	5

	
	الأمن وحماية البيانات الرقمية
	16–20
	5

	الاستقرار الوظيفي
	الأمان الوظيفي
	21–25
	5

	
	الرضا الوظيفي
	26–30
	5

	
	الالتزام التنظيمي
	31–35
	5

	الإجمالي
	
	
	35


واعتمدت الدراسة مقياس ليكرت الخماسي لقياس استجابات أفراد العينة على فقرات الاستبانة، حيث خُصصت خمس درجات للاستجابة، تبدأ من (موافق بشدة) وتنتهي بـ (غير موافق بشدة)، وذلك وفق التدرج الآتي:
	موافق بشدة
	موافق
	محايد
	غير موافق
	غير موافق بشدة

	5
	4
	3
	2
	1


ويُعد مقياس ليكرت الخماسي من أكثر المقاييس استخدامًا في الدراسات الإدارية والسلوكية، لما يتمتع به من سهولة التطبيق، وقدرته على قياس اتجاهات وآراء أفراد الدراسة بدرجة عالية من الدقة والموضوعية.

3.8 صدق أداة الدراسة
يُعد الصدق (Validity) من أهم الخصائص السيكومترية التي ينبغي توافرها في أدوات القياس، إذ يعبر عن مدى قدرة الأداة على قياس المتغيرات التي أُعدت لقياسها بدقة وموضوعية، بما يضمن سلامة البيانات التي يتم جمعها وإمكانية الاعتماد عليها في اختبار فرضيات الدراسة وتحقيق أهدافها. ويؤكد كل من Creswell and Creswell (2023) وHair et al. (2022) أن التحقق من صدق أدوات القياس يمثل خطوة أساسية قبل تطبيقها ميدانيًا، لما لذلك من أثر في تعزيز موثوقية النتائج ودقتها.
وللتحقق من صدق أداة الدراسة، اعتمد الباحث على الصدق الظاهري وصدق البناء، وذلك على النحو الآتي:
أولاً: الصدق الظاهري (Face Validity)
للتحقق من الصدق الظاهري، عرض الباحث الاستبانة في صورتها الأولية على مجموعة من  محكمين من أعضاء هيئة التدريس والمتخصصين في الإدارة، وإدارة الخدمات الصحية، ونظم المعلومات، والقياس والتقويم، وذلك بهدف إبداء آرائهم حول مدى مناسبة الفقرات لأبعاد الدراسة، ووضوح صياغتها اللغوية، وسلامتها العلمية، وقدرتها على قياس المتغيرات المستهدفة.
وقد تناول التحكيم عددًا من الجوانب، تمثلت في مدى انتماء الفقرات للأبعاد التي تقيسها، ووضوح الصياغة اللغوية، وترابط الفقرات، وتسلسلها المنطقي، وشمولها لمختلف جوانب متغيرات الدراسة، إضافة إلى ملاءمتها لطبيعة العاملين في المستشفيات الحكومية بمدينة جدة.
وفي ضوء ملاحظات المحكمين، أجرى الباحث عددًا من التعديلات، شملت إعادة صياغة بعض الفقرات، وتحسين الصياغة اللغوية، وتعديل عدد محدود من العبارات بما يزيد من وضوحها ودقتها، مع الإبقاء على جميع الأبعاد الرئيسة للدراسة. وقد بلغت نسبة اتفاق المحكمين على صلاحية الاستبانة (91%)، وهي نسبة مرتفعة تؤكد تمتع الأداة بدرجة مناسبة من الصدق الظاهري، وصلاحيتها للتطبيق الميداني.
ثانياً: صدق البناء (Construct Validity)
للتحقق من صدق البناء، طُبقت الاستبانة على عينة استطلاعية مكونة من (30) موظفًا من خارج عينة الدراسة الأساسية، ثم حُسبت معاملات ارتباط بيرسون بين درجة كل فقرة والدرجة الكلية للبعد الذي تنتمي إليه، وذلك للتحقق من مدى اتساق الفقرات في قياس البعد نفسه.
وقد أظهرت نتائج التحليل الإحصائي أن جميع معاملات الارتباط جاءت موجبة ودالة إحصائيًا عند مستوى الدلالة (α ≤ 0.01)، حيث تراوحت قيم معاملات الارتباط بين (0.714) و (0.891) ، وهي قيم مرتفعة تعكس اتساقًا داخليًا جيدًا بين الفقرات والأبعاد التي تنتمي إليها، مما يؤكد صلاحية جميع الفقرات للإبقاء عليها ضمن أداة الدراسة.
ويبين الجدول (3-4) معاملات ارتباط بيرسون بين فقرات كل بعد والدرجة الكلية للبعد الذي تنتمي إليه.
جدول (3-4) معاملات ارتباط بيرسون بين فقرات كل بعد والدرجة الكلية للبعد
	المتغير
	البعد
	الفقرة
	معامل الارتباط

	التحول الرقمي
	البنية التحتية الرقمية والتقنيات الرقمية
	1
	0.781**

	
	
	2
	0.824**

	
	
	3
	0.846**

	
	
	4
	0.792**

	
	
	5
	0.815**

	
	الكفاءة الرقمية للموظفين
	6
	0.739**

	
	
	7
	0.817**

	
	
	8
	0.856**

	
	
	9
	0.803**

	
	
	10
	0.829**

	
	تكامل الأنظمة الرقمية وعمليات الرقمنة
	11
	0.764**

	
	
	12
	0.843**

	
	
	13
	0.871**

	
	
	14
	0.822**

	
	
	15
	0.847**

	
	الأمن وحماية البيانات الرقمية
	16
	0.714**

	
	
	17
	0.826**

	
	
	18
	0.891**

	
	
	19
	0.853**

	
	
	20
	0.838**

	الاستقرار الوظيفي
	الأمان الوظيفي
	21
	0.748**

	
	
	22
	0.836**

	
	
	23
	0.871**

	
	
	24
	0.814**

	
	
	25
	0.842**

	
	الرضا الوظيفي
	26
	0.761**

	
	
	27
	0.847**

	
	
	28
	0.876**

	
	
	29
	0.829**

	
	
	30
	0.853**

	
	الالتزام التنظيمي
	31
	0.773**

	
	
	32
	0.839**

	
	
	33
	0.882**

	
	
	34
	0.846**

	
	
	35
	0.861**


دلالة إحصائية عند مستوى (α ≤ 0.01).**
يتضح من نتائج جدول (3-4) أن معاملات ارتباط بيرسون بين فقرات الاستبانة والدرجة الكلية للأبعاد التي تنتمي إليها تراوحت بين (0.714–0.891)، وجميعها معاملات ارتباط موجبة ودالة إحصائيًا عند مستوى (α ≤ 0.01)، وهو ما يدل على وجود درجة مرتفعة من الاتساق الداخلي بين الفقرات وأبعادها، ويؤكد صلاحية جميع فقرات الاستبانة لقياس الأبعاد التي أُعدت لقياسها، ومن ثم الإبقاء عليها في الصورة النهائية لأداة الدراسة.
ثالثاً: معاملات ارتباط أبعاد الدراسة بالدرجة الكلية للاستبانة
ولتعزيز التحقق من صدق البناء، حُسبت معاملات ارتباط بيرسون بين الدرجة الكلية لكل بعد والدرجة الكلية للاستبانة، وذلك للتحقق من مدى إسهام كل بعد في قياس المتغير الذي ينتمي إليه، ومدى اتساق أبعاد الدراسة مع البناء النظري الذي استندت إليه الدراسة.
ويشير Hair et al. (2022) إلى أن معاملات الارتباط المرتفعة والدالة إحصائيًا بين الأبعاد والدرجة الكلية للأداة تعد مؤشرًا على تمتع الأداة بدرجة مرتفعة من صدق البناء، كما تعكس اتساق الأبعاد في قياس المتغيرات المستهدفة.
وقد أظهرت نتائج التحليل الإحصائي أن جميع معاملات الارتباط جاءت موجبة ومرتفعة ودالة إحصائيًا عند مستوى الدلالة (α ≤ 0.01)، مما يؤكد أن جميع أبعاد الدراسة ترتبط ارتباطًا قويًا بالدرجة الكلية للاستبانة.
جدول (3-5) معاملات ارتباط بيرسون بين أبعاد الدراسة والدرجة الكلية للاستبانة
	المتغير
	البعد
	معامل الارتباط
	مستوى الدلالة

	التحول الرقمي
	البنية التحتية الرقمية والتقنيات الرقمية
	0.913**
	0.000

	
	الكفاءة الرقمية للموظفين
	0.926**
	0.000

	
	تكامل الأنظمة الرقمية وعمليات الرقمنة
	0.941**
	0.000

	
	الأمن وحماية البيانات الرقمية
	0.918**
	0.000

	الاستقرار الوظيفي
	الأمان الوظيفي
	0.904**
	0.000

	
	الرضا الوظيفي
	0.932**
	0.000

	
	الالتزام التنظيمي
	0.915**
	0.000


دلالة إحصائية عند مستوى (α ≤ 0.01).**
يتضح من جدول (3-5) أن معاملات ارتباط أبعاد التحول الرقمي بالدرجة الكلية للاستبانة تراوحت بين (0.913–0.941)، في حين تراوحت معاملات ارتباط أبعاد الاستقرار الوظيفي بالدرجة الكلية للاستبانة بين (0.904–0.932)، وجميعها معاملات ارتباط موجبة ومرتفعة ودالة إحصائيًا عند مستوى (α ≤ 0.01).
وتشير هذه النتائج إلى أن جميع الأبعاد تسهم بصورة فاعلة في قياس المتغيرات التي تنتمي إليها، كما تعكس وجود اتساق بنائي مرتفع بين الأبعاد والدرجة الكلية للاستبانة، الأمر الذي يؤكد تمتع الأداة بدرجة عالية من صدق البناء وصلاحيتها للتطبيق على عينة الدراسة.
وبناءً على نتائج الصدق الظاهري وصدق البناء، يتبين أن الاستبانة تتمتع بدرجة مرتفعة من الصدق، سواء من حيث مناسبة فقراتها لقياس متغيرات الدراسة، أو من حيث الاتساق الداخلي بين الفقرات والأبعاد والدرجة الكلية للأداة، مما يؤكد صلاحيتها للاستخدام في الدراسة الحالية، ويعزز الثقة في النتائج التي سيتم التوصل إليها عند تطبيقها على عينة الدراسة.
3.9 ثبات أداة الدراسة
يشير الثبات (Reliability) إلى مدى اتساق أداة القياس في قياس الظاهرة محل الدراسة، وقدرتها على إعطاء نتائج متقاربة عند إعادة تطبيقها في ظروف متشابهة. ويُعد الثبات من الخصائص الأساسية التي ينبغي توافرها في أدوات القياس، إذ يسهم في تعزيز دقة النتائج وإمكانية الاعتماد عليها في تفسير الظاهرة المدروسة. ويؤكد Hair et al. (2022) أن ارتفاع معاملات الثبات يعكس اتساقًا داخليًا مرتفعًا بين فقرات الأداة، في حين يشير Creswell and Creswell (2023) إلى أن التحقق من ثبات أدوات القياس يمثل خطوة أساسية قبل تطبيقها على العينة الأساسية.
وللتحقق من ثبات أداة الدراسة، استخدم الباحث معامل كرونباخ ألفا (Cronbach's Alpha) لقياس درجة الاتساق الداخلي بين فقرات كل بعد من أبعاد الدراسة، إضافة إلى حساب معامل الثبات الكلي لكل متغير، وللاستبانة ككل، وذلك بالاعتماد على بيانات العينة الاستطلاعية البالغ عددها (30) مفردة من خارج عينة الدراسة الأساسية.
ويشير (Sekaran and Bougie 2020) إلى أن قيمة معامل كرونباخ ألفا التي تزيد على (0.70) تعد مقبولة، بينما تشير القيم التي تتجاوز (0.80) إلى مستوى مرتفع من الثبات، في حين تعكس القيم التي تزيد على (0.90) درجة ممتازة من الاتساق الداخلي.
وقد أظهرت نتائج التحليل الإحصائي ارتفاع معاملات الثبات لجميع أبعاد الدراسة، كما هو موضح في الجدول (3-6).
جدول (3-6) معاملات كرونباخ ألفا لأبعاد الدراسة
	المتغير
	البعد
	عدد الفقرات
	كرونباخ ألفا

	التحول الرقمي
	البنية التحتية الرقمية والتقنيات الرقمية
	5
	0.891

	
	الكفاءة الرقمية للموظفين
	5
	0.904

	
	تكامل الأنظمة الرقمية وعمليات الرقمنة
	5
	0.918

	
	الأمن وحماية البيانات الرقمية
	5
	0.896

	
	الثبات الكلي للمتغير المستقل
	20
	0.944

	الاستقرار الوظيفي
	الأمان الوظيفي
	5
	0.884

	
	الرضا الوظيفي
	5
	0.912

	
	الالتزام التنظيمي
	5
	0.901

	
	الثبات الكلي للمتغير التابع
	15
	0.931

	الثبات الكلي للاستبانة
	
	35
	0.933


يتضح من نتائج جدول (3-6) أن معاملات كرونباخ ألفا لأبعاد التحول الرقمي تراوحت بين (0.891–0.918)، بينما تراوحت معاملات الثبات لأبعاد الاستقرار الوظيفي بين (0.884–0.912)، كما بلغ معامل الثبات الكلي للمتغير المستقل (0.944)، وللمتغير التابع (0.931)، في حين بلغ معامل الثبات الكلي للاستبانة (0.933).
وتعد هذه القيم مرتفعة وفق المعايير الإحصائية المعتمدة، مما يدل على تمتع أداة الدراسة بدرجة عالية من الاتساق الداخلي، ويؤكد صلاحيتها للتطبيق على أفراد عينة الدراسة، وإمكانية الاعتماد على البيانات الناتجة عنها في اختبار فرضيات الدراسة وتحقيق أهدافها.
وبناءً على نتائج الصدق والثبات، يتبين أن الاستبانة تتمتع بخصائص سيكومترية مرتفعة من حيث الصدق والثبات، الأمر الذي يعزز الثقة في نتائج الدراسة، ويؤكد ملاءمة الأداة لجمع البيانات من أفراد عينة الدراسة.
3.10 إجراءات الدراسة
اتبع الباحث مجموعة من الإجراءات العلمية والمنهجية لتنفيذ الدراسة وتحقيق أهدافها، وذلك وفق تسلسل منطقي يضمن سلامة تطبيق الدراسة ودقة نتائجها، وتمثلت هذه الإجراءات فيما يأتي:
1. مراجعة الأدبيات النظرية والدراسات السابقة العربية والأجنبية المتعلقة بالتحول الرقمي والاستقرار الوظيفي، والاستفادة منها في بناء الإطار النظري وصياغة مشكلة الدراسة وأهدافها وفرضياتها.
2. تحديد متغيرات الدراسة وأبعادها في ضوء الأدبيات والدراسات السابقة، وإعداد نموذج الدراسة الذي يوضح العلاقة بين المتغير المستقل (التحول الرقمي) والمتغير التابع (الاستقرار الوظيفي).
3. تطوير أداة الدراسة (الاستبانة) بالاستناد إلى الأدبيات العلمية والدراسات السابقة ذات العلاقة، بما يضمن شمولها لجميع أبعاد الدراسة وتحقيقها لأهدافها.
4. عرض الاستبانة على مجموعة من المحكمين من ذوي الاختصاص للتحقق من صدقها الظاهري، وإجراء التعديلات اللازمة في ضوء ملاحظاتهم، ثم تطبيقها على عينة استطلاعية للتحقق من صدق البناء وثبات الأداة.
5. الحصول على الموافقات اللازمة من الجهات ذات العلاقة، والتنسيق مع إدارات المستشفيات الحكومية المشمولة بالدراسة لتسهيل عملية توزيع الاستبانات على أفراد العينة.
6. اختيار أفراد عينة الدراسة من العاملين في المستشفيات الحكومية بمدينة جدة وفق أسلوب العينة العشوائية البسيطة، ثم توزيع الاستبانات عليهم وجمعها بعد استكمال الإجابة عنها.
7. مراجعة الاستبانات المستردة، واستبعاد الاستبانات غير المكتملة أو غير الصالحة للتحليل الإحصائي، واعتماد الاستبانات المستوفية لشروط التحليل بوصفها العينة النهائية للدراسة.
8. إدخال البيانات إلى البرنامج الإحصائي SPSS، وإجراء التحليلات الإحصائية المناسبة للإجابة عن أسئلة الدراسة واختبار فرضياتها، ثم تفسير النتائج ومناقشتها في ضوء الأدبيات والدراسات السابقة، وصولًا إلى استخلاص الاستنتاجات وتقديم التوصيات والمقترحات.

3.11 الأساليب الإحصائية المستخدمة
بعد الانتهاء من جمع البيانات ومراجعة الاستبانات والتأكد من صلاحيتها للتحليل الإحصائي، أُدخلت البيانات إلى الحاسب الآلي، وتم تحليلها باستخدام برنامج الحزمة الإحصائية للعلوم الاجتماعية (Statistical Package for the Social Sciences - SPSS)، وذلك للإجابة عن أسئلة الدراسة واختبار فرضياتها. وقد استخدم الباحث مجموعة من الأساليب الإحصائية التي تتناسب مع طبيعة الدراسة وأهدافها، وذلك على النحو الآتي:
1. التكرارات والنسب المئوية؛ لوصف الخصائص الشخصية والوظيفية لأفراد عينة الدراسة.
2. المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية؛ للتعرف إلى مستوى استجابات أفراد عينة الدراسة على فقرات وأبعاد متغيرات الدراسة.
3. معامل ارتباط بيرسون (Pearson Correlation Coefficient)؛ للتحقق من صدق البناء، وقياس قوة واتجاه العلاقة بين فقرات الاستبانة وأبعادها، وكذلك بين الأبعاد والدرجة الكلية للأداة.
4. معامل كرونباخ ألفا (Cronbach's Alpha)؛ للتحقق من الاتساق الداخلي وقياس ثبات أداة الدراسة.
5. اختبار كولموغوروف–سميرنوف (Kolmogorov–Smirnov Test)؛ للتحقق من مدى اتباع البيانات للتوزيع الطبيعي قبل إجراء اختبارات الانحدار.
6. معاملات تضخم التباين (Variance Inflation Factor - VIF) وقيم التباين المسموح (Tolerance)؛ للتحقق من عدم وجود مشكلة التداخل الخطي (Multicollinearity) بين أبعاد المتغير المستقل.
7. تحليل الانحدار الخطي المتعدد (Multiple Linear Regression)؛ لاختبار أثر أبعاد التحول الرقمي مجتمعة ومنفردة في الاستقرار الوظيفي لدى العاملين في المستشفيات الحكومية بمدينة جدة، واختبار الفرضية الرئيسة والفرضيات الفرعية للدراسة.
8. معامل التحديد (R²)؛ لتحديد نسبة التباين في المتغير التابع التي يمكن تفسيرها من خلال أبعاد المتغير المستقل.
9. اختبار (F)؛ للتحقق من معنوية نموذج الانحدار ككل، واختبار (t)؛ للتحقق من معنوية معاملات الانحدار لكل بعد من أبعاد المتغير المستقل.
واعتمدت الدراسة مستوى الدلالة الإحصائية (α ≤ 0.05) معيارًا للحكم على دلالة النتائج الإحصائية، حيث عُدت النتائج ذات دلالة إحصائية إذا كانت قيمة مستوى الدلالة أقل من أو تساوي (0.05).
