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اثر التحول الرقمي على الاستقرار الوظيفي في المستشفيات الحكومية في المملكة العربية السعودية: دراسة ميدانية على مدينة جدة

الفصل الاول
الاطار العام للدراسة

مقدمة الدراسة
يمثل الاستقرار الوظيفي أحد المرتكزات الرئيسة لاستدامة الأداء في المؤسسات الصحية، لما له من ارتباط مباشر بالرضا الوظيفي، والالتزام التنظيمي، واستمرارية تقديم الخدمات الصحية بكفاءة. وتشير الدراسات المرتبطة بالقطاع الصحي السعودي إلى أن التغيرات التنظيمية واسعة النطاق، ولا سيما المصاحبة للتحول الرقمي، قد تنعكس على الأبعاد البشرية للعمل من خلال زيادة متطلبات الأداء، وارتفاع الضغوط المهنية، وتنامي المخاوف المتعلقة بالأمان الوظيفي لدى العاملين (Al Anezi et al., 2025).
في هذا السياق، يشهد القطاع الصحي في المملكة العربية السعودية تحولًا رقميًا متسارعًا في إطار رؤية المملكة 2030 وبرنامج تحول القطاع الصحي، حيث توسعت الجهات الصحية الحكومية في تطبيق السجلات الصحية الإلكترونية، وتوحيد الأنظمة الرقمية، وتعزيز الاعتماد على المنصات الرقمية في إدارة الخدمات الصحية. وقد أسهم هذا التحول في إعادة تنظيم إجراءات العمل داخل المستشفيات الحكومية، وفرض أنماط تشغيل جديدة تعتمد بدرجة كبيرة على التقنيات الرقمية (Al Nozha et al., 2024).
وتعد المستشفيات الحكومية في مدينة جدة من أكثر البيئات الصحية تأثرًا بهذا التحول، نظرًا لكبر حجمها التشغيلي، وتنوع خدماتها، واعتمادها على أنظمة رقمية مركزية موحدة. وقد رافق هذا التحول تغييرات تنظيمية متسارعة شملت آليات تنفيذ المهام اليومية، وأساليب المتابعة والتقييم الوظيفي، الأمر الذي انعكس على طبيعة الأدوار الوظيفية ومتطلبات الأداء للعاملين (Al Kahtani et al., 2022).
وعلى الرغم من التوسع في تطبيق التحول الرقمي داخل المستشفيات الحكومية، تكشف مراجعة الدراسات المرتبطة بالسياق السعودي أن معظم البحوث ركزت على أثر هذا التحول في تحسين جودة الخدمات الصحية وكفاءة الأداء المؤسسي، في حين ظل أثره على الاستقرار الوظيفي للعاملين محدود التناول، حيث عالجت الدراسات غالبًا الرضا الوظيفي أو الأداء الوظيفي دون التطرق الشامل للاستقرار الوظيفي بأبعاده المختلفة (بوخلوة، 2024).
وتتضح هذه الفجوة البحثية بصورة أكبر في مدينة جدة، في ظل التسارع الملحوظ في تطبيق الأنظمة الرقمية داخل المستشفيات الحكومية، مقابل محدودية الدراسات الميدانية المحلية التي تبحث بصورة مباشرة أثر أبعاد التحول الرقمي على الاستقرار الوظيفي لدى العاملين.
وتنبع أهمية هذه الدراسة من توقيتها ومكانها، إذ تتزامن مع مرحلة توسع ونضج في تطبيق التحول الرقمي داخل مستشفيات مدينة جدة، ومع التوجه نحو زيادة الاعتماد على الأنظمة الرقمية خلال عام 2026، الأمر الذي يستدعي دراسة أثر هذا التحول على الاستقرار الوظيفي للعاملين، بما يسهم في دعم متخذي القرار في تبني سياسات رقمية متوازنة تراعي البعد البشري إلى جانب البعد التقني في القطاع الصحي السعودي.
مشكلة الدراسة وتساؤلاتها 
تشهد المستشفيات الحكومية في مدينة جدة توسعا متسارعا في تطبيقات التحول الرقمي ضمن مسار رؤية المملكة 2030 وبرنامج التحول الوطني، وذلك من خلال اعتماد السجل الصحي الالكتروني الموحد، ومنصات الخدمات الصحية الرقمية، وتقنيات تكامل البيانات. ورد هذا التوجه بوضوح في التقارير الرسمية الصادرة عن وزارة الصحة السعودية المتعلقة بتطوير القطاع الصحي وتعزيز التحول الرقمي في المستشفيات الحكومية (وزارة الصحة، 2023). كما تناولت دراسات حديثة مستوى جاهزية المستشفيات الحكومية للتحول الرقمي من حيث البنية التحتية التقنية والتنظيمية (AlWatban et al., 2024).
ولا يقتصر التحول الرقمي في المستشفيات الحكومية على تطوير الانظمة التقنية وتحسين العمليات التشغيلية، بل يمتد ليشمل بيئة العمل البشرية، حيث يرتبط بتغير طبيعة المهام الوظيفية، واعادة توزيع الادوار، وارتفاع متطلبات الكفاءة الرقمية، وزيادة الاعتماد على الانظمة الالكترونية في تنفيذ الاعمال اليومية. وتشير الادبيات الحديثة إلى أن هذه التغيرات قد تنعكس على مستويات القلق الوظيفي والاستقرار المهني لدى العاملين، خاصة في حال محدودية فرص التدريب أو ضعف الجاهزية الرقمية لبعض الفئات الوظيفية (Popelo et al., 2021؛ Mijala et al., 2023).
ورغم تزايد الاهتمام البحثي بالتحول الرقمي في القطاع الصحي السعودي، إلا أن معظم الدراسات ركزت على أثره في تحسين جودة الخدمات الصحية أو على الجوانب التقنية والتنظيمية للمؤسسات الصحية. في المقابل، لم تحظ العلاقة بين أبعاد التحول الرقمي وأبعاد الاستقرار الوظيفي للعاملين بالتحليل المباشر والمتكامل، كما تفتقر الادبيات إلى دراسات ميدانية محلية تتناول هذا الارتباط في سياق المستشفيات الحكومية بمدينة جدة على وجه الخصوص، وهو ما يشكل فجوة بحثية واضحة في هذا المجال (AlWatban et al., 2024؛ Al-Ghary, 2024).
وفي هذا السياق، تنطلق الدراسة من افتراض مفاده أن أبعاد التحول الرقمي قد تؤثر في الاستقرار الوظيفي للعاملين بآليات متعددة. إذ يتوقع أن تسهم البنية التحتية الرقمية والتقنيات الرقمية في تحسين كفاءة الاداء وتقليل الغموض الوظيفي، بما يدعم الامان الوظيفي. كما يتوقع أن تعزز الكفاءة الرقمية للموظفين شعورهم بالثقة والرضا الوظيفي وقدرتهم على التكيف مع بيئة العمل الرقمية. 
من جهة أخرى، يفترض أن يسهم تكامل الانظمة الرقمية وعمليات الرقمنة في تحسين وضوح الاجراءات وتسلسل العمل، بما يدعم الالتزام التنظيمي، في حين يرتبط الامن وحماية البيانات الرقمية بشعور العاملين بالثقة في الانظمة المؤسسية واستقرار بيئة العمل.
وعليه، تتمثل مشكلة الدراسة في الحاجة إلى تحليل أثر أبعاد التحول الرقمي على أبعاد الاستقرار الوظيفي لدى العاملين في المستشفيات الحكومية بمدينة جدة، في ظل محدودية الادلة الميدانية المحلية التي تناولت هذا الاثر بصورة مباشرة، مع التركيز على البعد البشري للتحول الرقمي في البيئة الصحية الحكومية.
تسعى هذه الدراسة إلى تقديم إسهام علمي متكامل في مجال التحول الرقمي الصحي من خلال سد فجوة بحثية تتعلق بدراسة العلاقة بين أبعاد التحول الرقمي وأبعاد الاستقرار الوظيفي للعاملين في المستشفيات الحكومية بمدينة جدة، وهو جانب لم يحظ بالاهتمام الكافي في الادبيات المحلية. كما تسهم الدراسة منهجيا في تطوير نموذج قياس يربط بين متغيرات التحول الرقمي والاستقرار الوظيفي واختباره ميدانيا في بيئة المستشفيات الحكومية، بما يوفر أداة تحليلية يمكن الاستفادة منها في دراسات لاحقة. وعلى الصعيد التطبيقي، تقدم الدراسة نتائج وتوصيات عملية يمكن أن تدعم متخذي القرار في وزارة الصحة وإدارات المستشفيات الحكومية عند تصميم وتنفيذ سياسات التحول الرقمي، بما يحقق التوازن بين متطلبات التطور التقني والحفاظ على استقرار الموارد البشرية.

وبشكل أكثر تحديدا، تتمثل مشكلة الدراسة في التساؤل الرئيس التالي: ما اثر التحول الرقمي والمتمثل بكل من (البنية التحتية الرقمية والتقنيات الرقمية، والكفاءة الرقمية للموظفين، وتكامل الأنظمة الرقمية وعمليات الرقمنة، والامن وحماية البيانات الرقمية) على الاستقرار الوظيفي لدى العاملين في المستشفيات الحكومية بمدينة جدة خلال شهري يونيو ويوليو من عام 2026؟
ويتفرع منه كل من الاسئلة الفرعية التالية:
1. ما مستوى تطبيق أبعاد التحول الرقمي (البنية التحتية الرقمية والتقنيات الرقمية، والكفاءة الرقمية للموظفين، وتكامل الأنظمة الرقمية وعمليات الرقمنة، والأمن وحماية البيانات الرقمية) في المستشفيات الحكومية بمدينة جدة؟
2.  ما مستوى الاستقرار الوظيفي لدى العاملين في المستشفيات الحكومية بمدينة جدة؟
3. ما أثر ابعاد التحول الرقمي والمتمثل بالبنية التحتية الرقمية والتقنيات الرقمية على مستوى الاستقرار الوظيفي ككل لدى العاملين في المستشفيات الحكومية بمدينة جدة؟
4. ما أثر ابعاد التحول الرقمي والمتمثل بالكفاءة الرقمية للموظفين في استخدام الأنظمة الرقمية على مستوى الاستقرار الوظيفي ككل لدى العاملين في المستشفيات الحكومية بمدينة جدة؟
5. ما أثر ابعاد التحول الرقمي والمتمثل بتكامل الأنظمة الرقمية وعمليات الرقمنة على مستوى الاستقرار الوظيفي ككل لدى العاملين في المستشفيات الحكومية بمدينة جدة؟
6. ما أثر ابعاد التحول الرقمي والمتمثل بالأمن وحماية البيانات الرقمية على مستوى الاستقرار الوظيفي ككل لدى العاملين في المستشفيات الحكومية بمدينة جدة؟
أهمية الدراسة
أولا: الأهمية النظرية
تنبع الأهمية النظرية لهذه الدراسة من معالجتها فجوة معرفية واضحة في الأدبيات العلمية المحكمة المتعلقة بالتحول الرقمي والاستقرار الوظيفي في القطاع الصحي السعودي، ولا سيما في سياق المستشفيات الحكومية. إذ تشير مراجعة الدراسات المرتبطة بالسياق المحلي إلى أن غالبية البحوث ركزت على دور التحول الرقمي في تحسين جودة الخدمات الصحية ورفع كفاءة الأداء المؤسسي ودعم مستهدفات رؤية المملكة 2030، في حين ظل التحليل المنهجي المباشر للعلاقة بين أبعاد التحول الرقمي والاستقرار الوظيفي للعاملين محدود التناول (Al Nozha et al., 2024؛ Al Kahtani et al., 2022).
وتسهم هذه الدراسة في إثراء الإطار النظري من خلال تقديم تحليل علمي للعلاقة بين أبعاد التحول الرقمي المتمثلة في البنية التحتية الرقمية والتقنيات الرقمية، والكفاءة الرقمية للموظفين، وتكامل الأنظمة الرقمية وعمليات الرقمنة، والأمن وحماية البيانات الرقمية، وبين الاستقرار الوظيفي لدى العاملين في المستشفيات الحكومية (Althumairi et al., 2023)  . ويعزز هذا الطرح الفهم النظري للبعد البشري للتحول الرقمي في المؤسسات الصحية الحكومية، وهو بعد أكدت الدراسات السعودية الحديثة أهميته في تحقيق التحول الرقمي المستدام والمتوافق مع مستهدفات برنامج تحول القطاع الصحي ضمن رؤية المملكة 2030 (Al Anezi et al., 2025).
كما تفيد نتائج هذه الدراسة الباحثين والأكاديميين في تطوير النماذج النظرية التي تفسر التفاعل بين التحول الرقمي والاستقرار الوظيفي في المؤسسات الصحية الحكومية السعودية، وتدعم توجيه الدراسات المستقبلية نحو دمج الجوانب التقنية والتنظيمية والبشرية ضمن نماذج التحول الرقمي، بما ينسجم مع التوجهات الوطنية الرامية إلى بناء قطاع صحي رقمي مستدام.
ثانيا: الأهمية المنهجية
تتجلى الأهمية المنهجية للدراسة في اختبار نموذج مفاهيمي متكامل يربط بين أبعاد التحول الرقمي الأربعة وبين الاستقرار الوظيفي بوصفه متغيرا كليا يتكون من الأمان الوظيفي والرضا الوظيفي والالتزام التنظيمي، وذلك باستخدام منهجية كمية وأدوات قياس مستمدة من الأدبيات العلمية المحكمة. وتسهم الدراسة في توثيق صلاحية هذا النموذج ميدانيا في بيئة المستشفيات الحكومية بمدينة جدة، وتوفير أدلة إحصائية يمكن الاعتماد عليها في تطوير نماذج القياس وأدوات الاستقصاء في دراسات التحول الرقمي وإدارة الموارد البشرية الصحية، بما يعزز الدقة المنهجية وقابلية التكرار في الدراسات المستقبلية (Huaytan et al., 2024؛ Saeed, 2025).
وتفيد نتائج الدراسة الباحثين ومنهجيي البحوث الصحية في تحسين تصميم أدوات القياس وبناء نماذج تحليل أكثر ملاءمة للسياق الصحي الحكومي.
ثالثا: الأهمية التطبيقية
تتمثل الأهمية التطبيقية للدراسة في إمكانية توظيف نتائجها لدعم متخذي القرار في المستشفيات الحكومية ووزارة الصحة عند تخطيط وتنفيذ مبادرات التحول الرقمي، من خلال إبراز أثر كل بعد من أبعاد التحول الرقمي على الاستقرار الوظيفي للعاملين. 
· يمكن أن تسهم النتائج في توجيه قرارات الإدارة العليا وإدارات التخطيط فيما يتعلق بتطوير البنية التحتية الرقمية والتقنيات المستخدمة بما يقلل الضغوط التشغيلية ويدعم استقرار بيئة العمل.
· يمكن أن تدعم النتائج إدارات الموارد البشرية في تصميم برامج تدريب وتأهيل رقمية تستجيب للاحتياجات الفعلية للعاملين وتعزز قدرتهم على التكيف مع بيئة العمل الرقمية.
· تفيد النتائج الإدارات التشغيلية في تحسين تكامل الأنظمة الرقمية وإعادة تنظيم الإجراءات بما يزيد وضوح الأدوار والمسؤوليات، وتدعم إدارات الأمن السيبراني وحوكمة البيانات في تطوير سياسات أمن معلومات أكثر فاعلية تعزز ثقة العاملين في الأنظمة الرقمية، وذلك في إطار التوجهات الوطنية للتحول الرقمي في القطاع الصحي كما ورد في التقارير الرسمية ذات الصلة (وزارة الصحة السعودية، 2023).
· وتفيد نتائج الدراسة صانعي القرار في تحقيق توازن عملي بين متطلبات التحول الرقمي والاستقرار الوظيفي داخل المستشفيات الحكومية.

أهداف الدراسة
تهدف الدراسة خلال شهري يونيو ويوليو من عام 2026، وباستخدام مقياس ليكرت خماسي، إلى قياس وتحليل أثر أبعاد التحول الرقمي (البنية التحتية الرقمية والتقنيات الرقمية، والكفاءة الرقمية للموظفين، وتكامل الأنظمة الرقمية وعمليات الرقمنة، والأمن وحماية البيانات الرقمية) على مستوى الاستقرار الوظيفي لدى العاملين في المستشفيات الحكومية بمدينة جدة، على أن يتم قياس الاستقرار الوظيفي بوصفه مؤشرا كليا واحدا، مع الاعتماد على أبعاده الثلاثة (الأمان الوظيفي، والرضا الوظيفي، والالتزام التنظيمي) في بناء المقياس فقط، دون إجراء تحليل مستقل لكل بعد على حدة.
تهدف الدراسة الحالية إلى التعرف على أثر التحول الرقمي والمتمثل (البنية التحتية الرقمية والتقنيات الرقمية، والكفاءة الرقمية للموظفين، وتكامل الأنظمة الرقمية وعمليات الرقمنة، والامن وحماية البيانات الرقمية) على الاستقرار الوظيفي لدى العاملين في المستشفيات الحكومية بمدينة جدة خلال شهري يونيو ويوليو من عام 2026.
ويتفرع عن هذا الهدف الرئيس الأهداف الفرعية الآتية:
1. التعرف على مستوى تطبيق أبعاد التحول الرقمي (البنية التحتية الرقمية والتقنيات الرقمية، والكفاءة الرقمية للموظفين، وتكامل الأنظمة الرقمية وعمليات الرقمنة، والأمن وحماية البيانات الرقمية) في المستشفيات الحكومية بمدينة جدة.
2. التعرف على مستوى الاستقرار الوظيفي لدى العاملين في المستشفيات الحكومية بمدينة جدة.
3. الكشف عن أثر أبعاد التحول الرقمي والمتمثل بالبنية التحتية الرقمية والتقنيات الرقمية على مستوى الاستقرار الوظيفي ككل لدى العاملين في المستشفيات الحكومية بمدينة جدة.
4. الكشف عن أثر أبعاد التحول الرقمي والمتمثل بالكفاءة الرقمية للموظفين في استخدام الأنظمة الرقمية على مستوى الاستقرار الوظيفي ككل لدى العاملين في المستشفيات الحكومية بمدينة جدة.
5. الكشف عن أثر أبعاد التحول الرقمي والمتمثل بتكامل الأنظمة الرقمية وعمليات الرقمنة على مستوى الاستقرار الوظيفي ككل لدى العاملين في المستشفيات الحكومية بمدينة جدة.
6. الكشف عن أثر أبعاد التحول الرقمي والمتمثل بالأمن وحماية البيانات الرقمية على مستوى الاستقرار الوظيفي ككل لدى العاملين في المستشفيات الحكومية بمدينة جدة.

فرضيات الدراسة
بناء على تلاقي الأدلة عبر أبعاد التحول الرقمي المعتمدة في هذه الدراسة والمتمثلة في البنية التحتية الرقمية والتقنيات الرقمية، والكفاءة الرقمية للموظفين، وتكامل الأنظمة الرقمية وعمليات الرقمنة، والأمن وحماية البيانات الرقمية، وما يرتبط بهذه الأبعاد من اثر على الاستقرار الوظيفي، تُظهر الأدبيات وجود تباين في نتائج الدراسات السابقة بشأن طبيعة هذا الأثر وحدوده وسياقاته التنظيمية، خاصة في البيئات الصحية الحكومية. ويعزز هذا التباين الحاجة إلى اختبار طبيعة العلاقة بين التحول الرقمي والاستقرار الوظيفي في سياق محلي محدد، دون التسليم المسبق باتجاه هذا الأثر أو دلالته الإحصائية.
واستنادًا إلى نموذج الدراسة والإطار النظري، ولغرض التحقق التجريبي من طبيعة العلاقة بين أبعاد التحول الرقمي والاستقرار الوظيفي لدى العاملين في المستشفيات الحكومية بمدينة جدة، صيغت الفرضية الصفرية الرئيسة على النحو الآتي:
الفرضية الصفرية الرئيسة
H₀₁: لا يوجد أثر ذو دلالة إحصائية للتحول الرقمي والمتمثل (البنية التحتية الرقمية والتقنيات الرقمية، والكفاءة الرقمية للموظفين، وتكامل الأنظمة الرقمية وعمليات الرقمنة، والامن وحماية البيانات الرقمية) على الاستقرار الوظيفي لدى العاملين في المستشفيات الحكومية بمدينة جدة خلال شهري يونيو ويوليو من عام 2026.
الفرضيات الصفرية الفرعية
H₀₁a: لا يوجد أثر ذو دلالة إحصائية لأبعاد التحول الرقمي والمتمثل بالبنية التحتية الرقمية والتقنيات الرقمية على مستوى الاستقرار الوظيفي ككل لدى العاملين في المستشفيات الحكومية بمدينة جدة.
H₀₁b: لا يوجد أثر ذو دلالة إحصائية لأبعاد التحول الرقمي والمتمثل بالكفاءة الرقمية للموظفين في استخدام الأنظمة الرقمية على مستوى الاستقرار الوظيفي ككل لدى العاملين في المستشفيات الحكومية بمدينة جدة.
H₀₁c: لا يوجد أثر ذو دلالة إحصائية لأبعاد التحول الرقمي والمتمثل بتكامل الأنظمة الرقمية وعمليات الرقمنة على مستوى الاستقرار الوظيفي ككل لدى العاملين في المستشفيات الحكومية بمدينة جدة.
H₀₁d: لا يوجد أثر ذو دلالة إحصائية لأبعاد التحول الرقمي والمتمثل بالأمن وحماية البيانات الرقمية على مستوى الاستقرار الوظيفي ككل لدى العاملين في المستشفيات الحكومية بمدينة جدة.

مصطلحات الدراسة والتعريفات الاجرائية
1. 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).
كما يُعرّف التحول الرقمي بأنه تحول شامل في نماذج العمل والهياكل التنظيمية يعتمد على دمج التقنيات الرقمية في جميع الأنشطة المؤسسية بهدف تحسين الأداء المؤسسي، وتعزيز المرونة التنظيمية، وخلق قيمة مستدامة لأصحاب المصلحة، بما في ذلك العاملين والمستفيدين من الخدمات (Kraus et al., 2021).
التعريف الإجرائي: يُقاس بالدرجة التي يحصل عليها المشارك في الاستبانة التي تقيس مستوى تطبيق المستشفيات الحكومية بمدينة جدة للأنظمة والتقنيات الرقمية، وذلك من خلال الابعاد الاربعة التالية: البنية التحتية الرقمية والتقنيات الرقمية، والكفاءة الرقمية للموظفين، وتكامل الأنظمة الرقمية وعمليات الرقمنة، والامن وحماية البيانات الرقمية، ويتم قياس كل بعد عبر مجموعة من البنود المصممة وفق مقياس ليكرت الخماسي، وذلك لدى العاملين في المستشفيات الحكومية بمدينة جدة.

1.1 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).
كما يُعرّف الأمان وحماية البيانات الرقمية بأنه مجموعة السياسات والإجراءات والتقنيات التنظيمية والتقنية التي تهدف إلى صون الخصوصية والتحكم في الوصول وتأمين استخدام البيانات داخل الأنظمة الرقمية، بما يعزز ثقة المستخدمين ويضمن استدامة التبني الرقمي في المؤسسات، خاصة في البيئات الحكومية الحساسة (Saeed, 2025).
التعريف الإجرائي: يُقاس هذا البعد من خلال درجة استجابة المشارك لبنود الاستبانة التي تتناول مستوى تطبيق المستشفيات الحكومية بمدينة جدة لبروتوكولات الامان السيبراني وانظمة الحماية واجراءات خصوصية البيانات، وذلك باستخدام مقياس ليكرت الخماسي، لدى العاملين في المستشفيات الحكومية بمدينة جدة.

1.2 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). 
كما تُعرّف البنية التحتية الرقمية والتقنيات الرقمية بأنها الأساس التقني الداعم للتحول الرقمي، والذي يشمل أنظمة المعلومات، والسجلات الإلكترونية، ومنصات التشغيل الرقمية، وتقنيات الاتصال، بما يتيح تكامل العمليات وتحسين الكفاءة التشغيلية ودعم اتخاذ القرار داخل المؤسسات الصحية (Koebe & Bohnet-Joschko, 2023).
التعريف الإجرائي: يقاس هذا البعد من خلال درجة استجابة المشارك لبنود الاستبانة التي تتناول مؤشرات حداثة الاجهزة والشبكات، وتوافر وتحديث انظمة السجلات الصحية الالكترونية، ومستوى الاعتمادية التقنية، وتوفر خدمات الدعم الفني، ومدى استخدام التقنيات الرقمية الحديثة مثل انترنت الاشياء وادوات الذكاء الاصطناعي في الاعمال السريرية والادارية، وذلك باستخدام مقياس ليكرت الخماسي.

1.3 الكفاءة الرقمية للموظفين
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).
كما تُعرّف الكفاءة الرقمية للموظفين بأنها قدرة العاملين على استخدام الأنظمة الرقمية بفاعلية وكفاءة، والتفاعل الإيجابي مع التقنيات الصحية الرقمية، بما يسهم في تحسين الأداء الوظيفي، وتقليل عبء العمل، وتعزيز جودة الخدمات المقدمة في المؤسسات الصحية (Jeilani & Hussein, 2025).
التعريف الإجرائي: يقاس هذا البعد من خلال درجة استجابة المشارك لبنود الاستبانة التي تتناول مستوى التدريب الرقمي، والقدرات التقنية، والمهارات اللازمة لاستخدام الادوات والانظمة الرقمية في المستشفيات الحكومية بمدينة جدة، وذلك باستخدام مقياس ليكرت الخماسي.

1.4 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).
كما يُعرّف تكامل الأنظمة الرقمية وعمليات الرقمنة بأنه قدرة المؤسسة على تحقيق قابلية التشغيل البيني بين الأنظمة الرقمية والسجلات الإلكترونية، وربط العمليات الإدارية والسريرية ضمن إطار موحّد لتدفق البيانات، بما يسهم في تقليل الازدواجية، وتسريع اتخاذ القرار، وتحسين الكفاءة التنظيمية داخل المؤسسات الصحية (Koebe & Bohnet-Joschko, 2023).
التعريف الإجرائي: يقاس هذا البعد من خلال درجة استجابة المشارك لبنود الاستبانة التي تتناول مستوى اندماج الانظمة الرقمية الداخلية مع بعضها ومع الانظمة الخارجية، ومدى شمولية التحول نحو المعاملات الرقمية، ووضوح تدفق المعلومات وسهولة تتبع الخدمات عبر النظام الرقمي، وذلك باستخدام مقياس ليكرت الخماسي.

2. 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).
كما يُعرّف الاستقرار الوظيفي بأنه حالة تنظيمية ونفسية تعكس انخفاض مخاطر فقدان الوظيفة، ووضوح الدور الوظيفي، وتوازن متطلبات العمل، بما يعزز نوايا البقاء والالتزام التنظيمي لدى العاملين، خاصة في بيئات العمل المتأثرة بالتحول الرقمي (Popelo et al., 2021).
التعريف الإجرائي: يقاس الاستقرار الوظيفي في هذه الدراسة من خلال درجة استجابة المشارك لبنود الاستبانة التي تتناول ثلاثة ابعاد فرعية، هي: الامان الوظيفي، الرضا الوظيفي، والالتزام التنظيمي، وذلك باستخدام مقياس ليكرت الخماسي. ويتضمن كل بعد مجموعة من البنود التي تقيس مستوى توفره لدى العاملين في المستشفيات الحكومية بمدينة جدة.
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المصدر: إعداد الباحث بالاعتماد على دراسات Huaytan et al. 2024))، (Mijala et al. 2023)، و(Jeilani & Hussein, 2025).

حدود الدراسة
الحدود المكانية: تجري هذه الدراسة في المستشفيات الحكومية الكبرى بمدينة جدة في المملكة العربية السعودية، وتشمل المستشفيات التابعة لوزارة الصحة داخل المدينة، وعلى سبيل المثال لا الحصر: المستشفى الملك فهد العام، مستشفى شرق جدة، ومستشفى العزيزية للأطفال. ويأتي اختيار هذا النطاق المكاني لكون هذه المستشفيات الاكثر تطبيقا لمبادرات التحول الرقمي ضمن رؤية المملكة 2030، مما يجعلها بيئة مناسبة لقياس اثر التحول الرقمي على الاستقرار الوظيفي للعاملين.

الحدود الزمنية: تجري عملية جمع البيانات خلال شهري يونيو ويوليو من عام 2026، وهي فترة تتميز بدرجة من الاستقرار التشغيلي والنضج التقني في تطبيقات التحول الرقمي داخل المستشفيات الحكومية بمدينة جدة، نظرا لكونها تأتي بعد اكتمال تنفيذ مجموعة من المبادرات الرقمية التي اقرتها وزارة الصحة ضمن برامج التحول الصحي، واستقرار العمل التشغيلي بعد انتهاء الربع الاول من العام، الامر الذي يتيح قياس الاثر الفعلي للتحول الرقمي بعيدا عن فترات التحديثات التقنية او ضغط بداية العام المالي.

ثالثًا: الحدود البشرية: يقتصر مجتمع الدراسة على العاملين في المستشفيات الحكومية بمدينة جدة، ويشمل ذلك فئات الاطباء والتمريض والفنيين والاداريين. وتعتمد الدراسة في اختيار العينة على المعاينة الطبقية بهدف ضمان تمثيل كل فئة من الفئات الرئيسة في مجتمع الدراسة، وذلك من خلال تخصيص حد ادنى من المشاركين في كل فئة بما يسمح بالمقارنة بين الفئات واختبار الفروق المحتملة في اثر التحول الرقمي على الاستقرار الوظيفي. ويأتي هذا التصميم لتحقيق دقة اكبر في تفسير النتائج وضمان عدم هيمنة فئة مهنية واحدة على العينة الكلية.

الحدود الموضوعية: تركز هذه الدراسة على تحليل العلاقة بين التحول الرقمي بأبعاده المحددة (البنية التحتية الرقمية والتقنيات الرقمية، الكفاءة الرقمية للموظفين، تكامل الأنظمة الرقمية وعمليات الرقمنة، الامن وحماية البيانات الرقمية) وبين الاستقرار الوظيفي بوصفه متغيرا كليا يتضمن الرضا الوظيفي والامان الوظيفي والالتزام التنظيمي. ويهدف هذا التركيز الى دراسة المتغيرات الاكثر ارتباطا بالتحول الرقمي في المستشفيات الحكومية.
وتستبعد الدراسة صراحة متغيرات اخرى قد تؤثر في الاستقرار الوظيفي مثل ثقافة المنظمة واساليب القيادة ودعم الادارة، وذلك لعدم تناولها ضمن النموذج المفاهيمي الحالي، ولان معالجتها تتطلب تصميما بحثيا اوسع يمكن تناوله في دراسات مستقبلية. ويسهم هذا التحديد الموضوعي في تقليل تشتيت النتائج وضمان التركيز على الاثر المباشر للتحول الرقمي.

الحدود المنهجية: تعتمد هذه الدراسة على المنهج الوصفي التحليلي لملاءمته لطبيعة الدراسة التي تهدف الى وصف مستوى التحول الرقمي وتحليل اثره على الاستقرار الوظيفي في المستشفيات الحكومية بمدينة جدة. ويتيح هذا المنهج فهما دقيقا للمتغيرات كما تظهر في الواقع دون التدخل في سياقها الطبيعي، مع القدرة على تحليل العلاقات والاثار بين الابعاد الرقمية وابعاد الاستقرار الوظيفي. 
وتستخدم الدراسة الاستبيان كأداة رئيسة لجمع البيانات من العاملين في المستشفيات الحكومية، لكونه مناسبا للحصول على بيانات كمية موثوقة من فئات مهنية متعددة وفي وقت قصير. وتعتمد الدراسة على المعاينة الطبقية نظرا لتنوع مجتمع الدراسة الى اربع فئات مهنية رئيسة (اطباء، تمريض، فنيون، اداريون). ويهدف هذا الاسلوب الى ضمان تمثيل عادل لكل فئة واستخلاص نتائج تسمح بالمقارنة بين الطبقات المختلفة، مع تخصيص حد ادنى من المشاركين في كل طبقة لضمان كفاية البيانات للتحليل الاحصائي.
سيتم تحديد حجم عينة الدراسة بالاعتماد على جدول كرجسي ومورجان (Krejcie & Morgan)، وذلك في ضوء الحجم الفعلي لمجتمع الدراسة في المستشفيات الحكومية بمدينة جدة، وبما يحقق مستوى مناسبا من الدقة الإحصائية والتمثيل العلمي لمجتمع البحث. وسيتم توضيح آلية تحديد حجم العينة النهائية بشكل تفصيلي في فصل منهجية الدراسة.
اعتمدت هذه الدراسة قياس الاستقرار الوظيفي بوصفه متغيرا كليا واحدا، وذلك انطلاقا من الطبيعة المفاهيمية لهذا المتغير في الأدبيات التنظيمية، حيث ينظر إلى الاستقرار الوظيفي على أنه بناء مركب يعكس حالة عامة من الطمأنينة والاستمرارية المهنية لدى العامل، ناتجة عن تفاعل مجموعة من الأبعاد المتداخلة، أبرزها الأمان الوظيفي والرضا الوظيفي  والالتزام التنظيمي (Mijala et al. 2023). وفي هذا السياق، لا تُعد هذه الأبعاد متغيرات مستقلة بذاتها بقدر ما تمثل مكونات قياس تسهم مجتمعة في تكوين المؤشر الكلي للاستقرار الوظيفي.
كما أن تقسيم الاستقرار الوظيفي إلى متغيرات تابعة فرعية مستقلة في التحليل الإحصائي قد يؤدي إلى تجزئة البناء المفاهيمي وفقدان الرؤية الشمولية لطبيعة الاستقرار بوصفه تجربة وظيفية متكاملة، خاصة في بيئات العمل الصحية التي تتسم بتشابك الأدوار وضغوط العمل وتداخل العوامل التنظيمية والتقنية. وعليه، فإن اعتماد مؤشر كلي يعكس الاستقرار الوظيفي لقياس اثر أبعاد التحول الرقمي على الوضع الوظيفي العام للعاملين، دون الإخلال بالدقة القياسية للأداة.
وبناء على ذلك، تم استخدام الأبعاد الثلاثة للاستقرار الوظيفي في بناء المقياس والتحقق من صدقه وثباته، دون إجراء تحليل مستقل لكل بعد على حدة، بما ينسجم مع أهداف الدراسة وطبيعة نموذجها التحليلي، ويعزز من قابلية تفسير النتائج وتوظيفها في صياغة توصيات عملية على مستوى السياسات والإدارة الصحية.
إجراءات تحليل البيانات
حرصت الدراسة على الحد من الانحيازيات المحتملة وضبط جودة التحليل الإحصائي من خلال مجموعة من الإجراءات المنهجية. 
· أولا، تم الأخذ في الاعتبار عدد من المتغيرات الضابطة ذات الصلة ببيئة العمل في المستشفيات الحكومية، مثل العمر، والجنس، والمسمى الوظيفي، وسنوات الخبرة، والقسم الوظيفي، حيث ستُستخدم هذه المتغيرات في التحليل الوصفي، وفي التحليلات الإضافية عند الحاجة، بما يسهم في تفسير النتائج بصورة أكثر دقة دون إدراجها كمتغيرات أساسية في النموذج التحليلي.
· ثانيا، سيتم فحص القيم الشاذة في البيانات قبل إجراء التحليل الإحصائي، وذلك باستخدام الرسوم الصندوقية (Boxplots) وحساب القيم المعيارية (Z-scores)، للتأكد من عدم وجود قيم متطرفة غير منطقية قد تؤثر في نتائج التحليل. وفي حال اكتشاف قيم شاذة، سيتم التعامل معها وفقا للأسس الإحصائية المعتمدة، إما بالتحقق من صحة الإدخال أو باستبعاد القيم غير المبررة إحصائيا عند الضرورة.
· ثالثا، سيتم التحقق من افتراضات الانحدار الخطي قبل اختبار الفرضيات، بما يشمل فحص التوزيع الطبيعي للبيانات، والعلاقة الخطية بين المتغيرات، وتجانس التباين، وعدم وجود مشكلة تعدد التوازي الخطي بين المتغيرات المستقلة. وسيتم ذلك باستخدام المؤشرات الإحصائية المناسبة مثل معاملات الالتواء والتفرطح، ومخططات الانتشار، وقيم معامل تضخم التباين (VIF) ومعامل السماحية (Tolerance). وفي حال وجود أي انتهاكات لهذه الافتراضات، سيتم اتخاذ الإجراءات الإحصائية المناسبة، مثل تحويل البيانات أو تعديل النموذج التحليلي، بما يضمن سلامة النتائج ودقتها.
تنظيم فصول الدراسة
يتضمن الفصل الثاني عرضا للإطار النظري المتعلق بالتحول الرقمي والاستقرار الوظيفي، إضافة إلى استعراض الدراسات السابقة ذات الصلة وتحليلها بما يسهم في تحديد الفجوات البحثية التي تنطلق منها الدراسة وبناء النموذج المفاهيمي المقترح. أما الفصل الثالث فيتناول المنهجية المعتمدة للدراسة، ويعرض تصميمها البحثي ونموذجها المفاهيمي، وأداة القياس، ومجتمع الدراسة وعينتها، إلى جانب فحوص الصلاحية والثبات، وشرح الأساليب الإحصائية المستخدمة في تحليل البيانات.
ويعرض الفصل الرابع نتائج التحليل الإحصائي لمستويات المتغيرات واختبار الفرضيات وفق النموذج المفاهيمي المبيّن في الشكل (1)، وسيتم تحليل بيانات الدراسة باستخدام برامج التحليل الإحصائي المناسبة، حيث ستُستخدم الحزمة الإحصائية للعلوم الاجتماعية (SPSS) لإجراء الإحصاءات الوصفية، وتحليل الارتباط، واختبار الفرضيات من خلال الانحدار الخطي البسيط والمتعدد لقياس أثر أبعاد التحول الرقمي على الاستقرار الوظيفي وفقا للنموذج المفاهيمي للدراسة. 
ويختتم الفصل الخامس بمناقشة النتائج في ضوء الأدبيات النظرية والدراسات السابقة، وربطها بالنموذج المفاهيمي للدراسة، وتقديم التوصيات العملية والمقترحات البحثية المستقبلية.
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المحور الاول: الاطار النظري
المبحث الأول: التحول الرقمي في المستشفيات الحكومية
المطلب الأول: مفهوم التحول الرقمي وتطوره النظري في القطاع الصحي
يعد التحول الرقمي مفهوما تنظيميا إستراتيجيا يرتبط بإعادة بناء طريقة عمل المؤسسة، وليس مجرد إدخال أدوات تقنية أو أتمتة إجراءات. فالمفهوم في الأدبيات الإدارية الحديثة ينطلق من أن “الرقمنة” قد تعني تحويل البيانات إلى صيغة رقمية، بينما “التحول الرقمي” يعني إعادة تصميم نموذج التشغيل والخدمة والقيمة من خلال التقنيات الرقمية، وما يصاحب ذلك من تغيير في الهياكل والعمليات والقدرات البشرية وأنماط اتخاذ القرار (Bharadwaj et al., 2013; Vial, 2019). وبذلك يصبح التحول الرقمي مسارا تراكميا يتدرج من التحديث التقني إلى إعادة تشكيل المنظومة التشغيلية، وصولا إلى تطوير نماذج قيمة جديدة أكثر مرونة وتكاملًا (Westerman et al., 2014).
وفي القطاع الصحي، تزداد حساسية مفهوم التحول الرقمي نظرا لخصوصية الخدمة الصحية بوصفها خدمة عالية المخاطر، شديدة الإرتباط بالزمن، وتعتمد على تكامل معلوماتي بين أطراف متعددة. لذلك تركز أدبيات التحول الرقمي الصحي على تطبيقات مثل السجلات الصحية الإلكترونية، التشغيل البيني بين الأنظمة، التحليلات المتقدمة، الذكاء الإصطناعي، وإنترنت الأشياء الطبي، إضافة إلى منصات الخدمات عن بعد، بما ينعكس على جودة الرعاية وكفاءة التشغيل وإدارة الموارد (Kraus et al., 2021). وتوضح الدراسات التطبيقية أن التحول الرقمي لا ينعكس فقط على نتائج المرضى، بل يمتد ليؤثر في طريقة تنظيم العمل الداخلي، وتوزيع الأدوار، ونمط التواصل، وعبء الأعمال الإدارية والسريرية (Hügle & Grek, 2023; Mijala et al., 2023).
وتظهر نتائج بعض الدراسات الميدانية أن التحول الرقمي في المستشفيات العامة حين يُطبق تدريجيا مع بنية تحتية مناسبة وتكامل بين الأنظمة يمكن أن يحسن كفاءة الإجراءات وسهولة الوصول للخدمة، لكنه في المقابل يكشف تحديات مرتبطة بضعف البنية التحتية وقصور التكامل ومخاطر أمن البيانات (Huaytan et al., 2024). كما توضح خبرات مستشفيات متقدمة رقميا أن التشغيل البيني للسجلات الصحية، ومشاركة المستخدمين النهائيين منذ البداية، والقرارات القيادية المبكرة في الإستثمار، تعد عوامل حاسمة لنجاح التحول (Jung et al., 2024). وبالمثل، تشير أدلة نوعية من سياقات أخرى إلى أن التحول الرقمي يعيد تعريف أدوار المستشفى ضمن منظومة رقمية واسعة، الأمر الذي يستلزم إعادة التفكير في نموذج التشغيل وليس فقط تحديث الأدوات (Koebe & Bohnet-Joschko, 2023).
وفي السياق السعودي، يكتسب التحول الرقمي الصحي بعدا إضافيا بوصفه جزءا من برنامج التحول الصحي ورؤية 2030، حيث توسعت التطبيقات الرقمية الصحية مثل السجلات الصحية، الطب عن بعد، منصات المريض، التطبيقات المتنقلة، والمستشفى الإفتراضي، بما يعكس إطارا وطنيا داعما للتحول (AlWatban et al., 2024). إلا أن هذا التوسع يفرض متطلبات موازية تتعلق بحوكمة البيانات، والأمن السيبراني، وقابلية الإستخدام، وتعزيز الثقة الرقمية لدى المستخدمين (Saeed, 2025).
وخلاصة ذلك أن التحول الرقمي في المستشفيات الحكومية ينبغي فهمه كعملية تغيير مؤسسي شامل، تتقاطع فيها التقنية مع التنظيم والموارد البشرية، بما يجعل تحليله على مستوى الأبعاد ضرورة علمية لتفسير نتائجه التنظيمية، ومن بينها الإستقرار الوظيفي للعاملين.

المطلب الثاني: الأسس والنظريات المفسرة للتحول الرقمي وتبنيه في المنظمات الصحية
لا يمكن تفسير التحول الرقمي في المستشفيات بوصفه اختيارا تقنيا محضا، لأن قرار التبني ونجاح التنفيذ يرتبطان بتفاعل عوامل تكنولوجية وتنظيمية وبيئية، إضافة إلى سلوك المستخدمين النهائيين وقدرتهم على الإستخدام والتكيف. لذلك اعتمدت الأدبيات عدة أطر تفسيرية تشكل أساسا لتحليل التحول الرقمي في المنظمات الصحية:
أولا: إطار التكنولوجيا–المنظمة–البيئة
يعد إطار التكنولوجيا–المنظمة–البيئة من أبرز الأطر في تفسير تبني التقنيات على مستوى المؤسسة، إذ يفترض أن مستوى تبني التكنولوجيا ونجاحها يتحدد بتفاعل خصائص التقنية، وجاهزية المنظمة، وضغوط البيئة والتنظيم والتشريعات (Tornatzky & Fleischer, 1990). وتتجلى قيمة هذا الإطار في البيئة الصحية تحديدا لأن المستشفيات تعمل ضمن تنظيمات صارمة، وقيود مالية وتشغيلية، ومتطلبات خصوصية وحوكمة بيانات. وقد وظفت بعض دراساتك هذا الإطار بصورة مباشرة لتفسير التحول الرقمي في العمليات الداعمة، وأظهرت أن كفاءات الموظفين الرقمية عامل حاسم في نجاح التحول، وأن ترتيب أولويات الإستثمار لا ينفصل عن قدرات البشر (Mauro et al., 2024). وهذا ينسجم مع جوهر الإطار الذي يؤكد أن التكنولوجيا وحدها لا تنتج قيمة ما لم تستوعبها المنظمة وتؤهل مواردها.
ثانيا: نظرية إنتشار الإبتكار
تفسر نظرية إنتشار الإبتكار عملية التبني عبر خصائص الإبتكار (الميزة النسبية، التوافق، التعقيد، قابلية التجريب، قابلية الملاحظة)، وعبر قنوات التواصل والزمن والنظام الإجتماعي (Rogers, 2003). وتزداد أهمية هذا التفسير في المستشفيات لأن تبني الأنظمة الرقمية غالبا ما يواجه مقاومة تغيير، وتفاوتا في القبول بين الفئات المهنية. وفي هذا السياق، توضح دراسات ميدانية أن مقاومة التغيير، وضعف الثقافة الرقمية، و”منطقة الراحة” من أبرز عوائق التحول، مقابل أن العمل الجماعي وكفاءة الموظفين تعد من أبرز عوامل النجاح (Muhajir et al., 2022). كما أن دراسات أخرى بينت أثر التقنيات الصحية الرقمية في تحسين أداء العاملين وتقليل عبء العمل، مع تأكيد أن العوامل التنظيمية والبيئية تؤثر في النجاح، وهو ما يتسق مع منطق الإنتشار حين يتأثر التبني ببيئة الممارسة ودعم المنظمة (Jeilani & Hussein, 2025).
ثالثا: نماذج قبول التكنولوجيا لدى المستخدمين النهائيين
تفسر نماذج قبول التكنولوجيا تبني الأفراد للأنظمة الرقمية من خلال إدراك المنفعة وسهولة الإستخدام، وما يتبعها من نية الإستخدام وسلوك الإستخدام (Davis, 1989; Venkatesh et al., 2003). وعلى الرغم من أن هذه النماذج تركز على مستوى الفرد، إلا أنها تصبح شديدة الصلة في المستشفيات لأن التحول الرقمي يعتمد عمليا على التزام الأطباء والممرضين والفنيين والإداريين باستخدام الأنظمة في سير العمل اليومي. ويظهر البعد التطبيقي لهذا المنطق في دراساتك التي ركزت على الأمن القابل للاستخدام وخصوصية البيانات بوصفها عناصر تؤثر في الثقة والاستخدام الفعلي للخدمات الرقمية (Saeed, 2025)، بما يضيف بعدا تفسيريا مهما: فسهولة الإستخدام وحدها لا تكفي إن لم يكن النظام آمنا ومطمئنا للمستخدم.
رابعا: منظور النظم الإجتماعية-التقنية وإدارة التغيير
يفترض منظور النظم الإجتماعية-التقنية أن الأداء التنظيمي يتحدد بمواءمة “النظام التقني” مع “النظام الإجتماعي” داخل المنظمة، وأن أي تحديث تقني دون تهيئة بشرية وتنظيمية قد ينتج آثارا عكسية (Trist & Bamforth, 1951). ويعزز هذا المنظور ما توصلت إليه دراسات في البيئة الصحية من أن التحول الرقمي يعيد تشكيل الأدوار والمهام ومسؤوليات العاملين، ويرفع الحاجة إلى تطوير المهارات الرقمية والتكيف مع أدوار جديدة (Mijala et al., 2023). كما يشير إلى أن تبني السجل الطبي الإلكتروني قد يخلق فجوات تواصل بين الأقسام ما لم يتم تصميم مسارات عمل مشتركة، وهو ما ظهر في دراسات حالة ركزت على التكامل الأفقي والعمودي للرقمنة داخل الأقسام الأكاديمية (Hügle & Grek, 2023). وتؤكد أدبيات إدارة التغيير أن نجاح التحول يرتبط بقيادة واضحة، وتواصل داخلي، وتمكين العاملين، وتدريب مستمر، وإزالة معوقات التطبيق (Kotter, 1996).
وعليه، فإن تفسير التحول الرقمي في المستشفيات الحكومية يستلزم مزج هذه الأطر: إطار مؤسسي يفسر التبني (TOE)، وإطار تفسيري لسلوك التبني (الإنتشار/القبول)، ومنظور يشرح المواءمة بين التقنية والإنسان (النظم الإجتماعية-التقنية)، وهو ما يمهد لتحديد أبعاد التحول الرقمي المعتمدة في الدراسة الحالية بوصفها تمثيلا قابلا للقياس لهذا البناء المركب.

المطلب الثالث: أبعاد التحول الرقمي في الدراسة الحالية وتبرير إختيارها
إن بناء التحول الرقمي كمفهوم قابل للقياس يتطلب تفكيكه إلى أبعاد تشغيلية واضحة، لأن التعامل معه كمفهوم كلي قد يحجب الفروق في التأثير بين عناصره. واستنادا إلى الأدبيات وإلى دراساتك السابقة في المجال الصحي، تتبنى الدراسة الحالية أربعة أبعاد رئيسة:
أولا: البنية التحتية الرقمية
تمثل البنية التحتية الأساس التقني الذي يقوم عليه التحول الرقمي، وتشمل الأجهزة والشبكات وقواعد البيانات ومنصات السجلات الصحية الإلكترونية والقدرة على تشغيلها بصورة مستقرة. وتظهر أهميتها في أن ضعفها يؤدي إلى تعثر التحول وإبطاء الإجراءات وإضعاف جودة التكامل (Huaytan et al., 2024)، بينما تبرز قوتها في التجارب التي حققت جودة وكفاءة أعلى عبر منظومات سجلات قابلة للتشغيل البيني (Jung et al., 2024).
ثانيا: الكفاءة الرقمية للموظفين
تعكس الكفاءة الرقمية قدرة العاملين على استخدام الأنظمة الرقمية بكفاءة، والتعامل مع البيانات، والتكيف مع أدوات العمل الحديثة. وتؤكد دراسات عدة أن مهارات الموظفين هي العامل الحاسم في نجاح التحول، وأن الإستثمار التقني دون تنمية بشرية يحد من العائد (Mauro et al., 2024)، كما أن ضعف الثقافة الرقمية يعد من معوقات التحول في البيئات الصحية الحكومية (Muhajir et al., 2022).
ثالثا: تكامل العمليات الرقمية وعمليات الرقمنة
يشير التكامل إلى ترابط الأنظمة والإجراءات رقميا بحيث تتدفق البيانات بسلاسة بين الأقسام وتتكامل المهام السريرية والإدارية، وهو عنصر حاسم في المستشفيات لأن أي فجوة تكاملية تنتج ازدواجية عمل وتكرار إدخال بيانات وتضارب قرارات. وتظهر أهميته في النماذج التي جعلت التشغيل البيني محورا لزيادة “شدة التكنولوجيا” ورفع جودة الرعاية (Koebe & Bohnet-Joschko, 2023)، وكذلك في دراسات الحالة التي أكدت أن السجل الطبي الإلكتروني أصبح محور التكامل الأفقي والعمودي داخل الأقسام (Hügle & Grek, 2023).
رابعا: الأمن وحماية البيانات الرقمية
يمثل الأمن وحماية البيانات ركنا جوهريا للتحول الرقمي الصحي بسبب حساسية المعلومات الطبية، وهو بعد يرتبط بالثقة الرقمية وبقابلية الإستخدام الفعلي للأنظمة. وتؤكد الأدبيات أن نجاح التحول يتطلب توازنا بين توسيع استخدام التقنيات وضمان الخصوصية والثقة بين أطراف الرعاية (Aldakheel & Zakariah, 2021)، كما يبرز في السياق السعودي دور “الأمن القابل للاستخدام” في تعزيز اعتماد الخدمات الرقمية دون التضحية بالخصوصية (Saeed, 2025).
خلاصة تحليلية للمبحث الأول
يتضح أن التحول الرقمي في المستشفيات الحكومية بناء مركب لا يفسر تقنيا فقط، بل تنظيميا وبشريا وبيئيا. وتظهر دراساتك تنوعا في زوايا المعالجة: بعض الدراسات ركز على تجربة المريض ومخرجات الخدمة مع إبراز تحديات البنية والتكامل والأمن (Huaytan et al., 2024)، وأخرى قدمت نماذج تفسيرية تجعل التشغيل البيني محور التحول (Koebe & Bohnet-Joschko, 2023)، ودراسات أبرزت كفاءة الموظفين كشرط نجاح (Mauro et al., 2024; Muhajir et al., 2022)، وأخرى قدمت سياقا وطنيا للتحول الصحي السعودي (AlWatban et al., 2024) مع التركيز على الثقة والأمن القابل للاستخدام (Saeed, 2025). وبناء على ذلك، فإن اعتماد الأبعاد الأربعة في الدراسة الحالية يمثل صياغة تشغيلية دقيقة تجمع بين “الأساس التقني” و”القدرة البشرية” و”تكامل العمليات” و”أمن البيانات”، تمهيدا لبحث أثرها على الإستقرار الوظيفي داخل المستشفيات الحكومية بمدينة جدة.

المبحث الثاني: الإستقرار الوظيفي في المؤسسات الصحية
المطلب الأول: مفهوم الإستقرار الوظيفي وتطوره النظري في أدبيات السلوك التنظيمي
يمثل الإستقرار الوظيفي أحد المفاهيم المحورية في أدبيات السلوك التنظيمي وإدارة الموارد البشرية، لأنه يعكس درجة شعور العامل بالأمان والإطمئنان تجاه إستمرارية عمله، ومدى رضاه عن وظيفته، ومستوى إرتباطه بالمؤسسة وإلتزامه بأهدافها. ولا ينحصر الإستقرار الوظيفي في بقاء العامل في موقعه زمنيا، بل يتجاوز ذلك إلى بعد نفسي وتنظيمي يتصل بتوقعات العامل حول المستقبل المهني، وبمدى عدالة الممارسات الإدارية، وتوازن عبء العمل، ووضوح الأدوار، وجودة بيئة العمل. لذلك، تتعامل الأدبيات مع الإستقرار الوظيفي بوصفه بناء مركبا تتداخل فيه مكونات معرفية وإنفعالية وسلوكية، ترتبط بمدركات الأمن الوظيفي والرضا والإنتماء.
وقد تطور تناول الإستقرار الوظيفي ضمن مسارات نظرية متعددة. فالبدايات الكلاسيكية ركزت على الرضا الوظيفي بوصفه مدخلا لفهم المواقف المهنية، وفسرت الرضا من خلال خصائص الوظيفة والبيئة المحيطة (Herzberg et al., 1959؛ Locke, 1976). ثم اتجهت الأدبيات إلى مفهوم الإلتزام التنظيمي بوصفه رابطة نفسية تحدد درجة بقاء الفرد وإستمراره واندماجه في المنظمة، مع التمييز بين الإلتزام العاطفي والإلتزام الإستمراري والإلتزام المعياري (Meyer & Allen, 1991). وفي السياق الصحي، تتضاعف أهمية الإستقرار الوظيفي لأن طبيعة العمل ترتبط بضغوط عالية وتغيرات تشغيلية متسارعة، ما يجعل أي خلل في الأمن الوظيفي أو الرضا أو الإلتزام ينعكس على جودة الأداء والخدمة بصورة مباشرة.
وتوضح بعض الدراسات الميدانية أن التحول الرقمي والرقمنة قد يرتبطان بتغيرات في طبيعة العمل والأدوار، بما يجعل الإستقرار الوظيفي أكثر حساسية في المستشفيات. فدراسة (Mijala et al. 2023) أبرزت أن الرقمنة تؤدي إلى إعادة تعريف الأدوار المهنية وتغيير المهام، وهو ما قد يكون إيجابيا إذا دعمته مهارات رقمية وتدريب، لكنه قد يتحول إلى مصدر ضغط وعدم يقين إذا غابت الجاهزية. كما بينت Jeilani & Hussein, 2025)) أن تبني التقنيات الصحية الرقمية يحسن أداء العاملين ويقلل عبء العمل، ما يشير إلى أن أثر الرقمنة على العامل قد يكون داعما للإستقرار إذا ارتبط بتحسين ظروف العمل، وليس بزيادة العبء أو الغموض.
المطلب الثاني: الأسس والنظريات المفسرة للإستقرار الوظيفي
لا يمكن تفسير الإستقرار الوظيفي دون تأصيله ضمن أطر نظرية تفسر لماذا يشعر العامل بالأمان والرضا والإلتزام، وكيف تتكون هذه المشاعر أو تتغير في سياقات التحول التنظيمي. وفيما يلي أهم الأطر التفسيرية الأكثر ملاءمة لموضوع الدراسة:
أولا: نظرية خصائص الوظيفة
تذهب نظرية خصائص الوظيفة إلى أن تصميم العمل (تنوع المهارات، هوية المهمة، أهمية المهمة، الإستقلالية، التغذية الراجعة) يولد حالات نفسية تؤدي إلى رضا أعلى ودافعية أعلى (Hackman & Oldham, 1976). وعند تطبيق هذا المنطق على التحول الرقمي، فإن إعادة تصميم العمل عبر الأنظمة الرقمية قد ترفع الإستقلالية وسرعة إنجاز المهام وتوفر تغذية راجعة فورية، فتدعم الرضا والإستقرار، أو قد تنتج العكس إذا زادت الرقابة الرقمية والعبء الإداري وقللت الإستقلالية.
ثانيا: نظرية التبادل الاجتماعي وعقد العمل النفسي
تفسر نظرية التبادل الاجتماعي العلاقة بين العامل والمنظمة على أساس المعاملة بالمثل؛ فإذا أدرك العامل أن المنظمة تدعمه وتوفر له بيئة عادلة وتطويرا مهنيا، فإنه يرد بسلوك إيجابي وإلتزام أعلى (Blau, 1964). ويرتبط بذلك مفهوم عقد العمل النفسي الذي يركز على توقعات غير مكتوبة بين الطرفين، وأن خرق هذه التوقعات (مثل تقليل الأمان أو عدم الإنصاف) يقود إلى تراجع الرضا والإلتزام (Rousseau, 1995). وفي التحول الرقمي، يظهر هذا المنطق بوضوح: إذا تم التحول مع تدريب ودعم وتمكين، يشعر العامل بأن المنظمة أوفت بوعودها، أما إذا جاء التحول كضغط أو تهديد للأدوار دون دعم، يتولد إدراك بالخرق وعدم الأمان.
ثالثا: نموذج المطالب والموارد الوظيفية
يفسر نموذج المطالب والموارد أن ضغوط العمل تنشأ حين ترتفع المطالب (عبء العمل، التعقيد، الزمن) دون موارد داعمة (تدريب، دعم إداري، أدوات فعالة)، بينما تتحسن النتائج النفسية والأداء حين تتوازن المطالب مع الموارد (Bakker & Demerouti, 2007). وتدعم دراساتك هذا المسار؛ إذ أظهرت Jeilani & Hussein (2025) أن التقنيات الرقمية يمكن أن تقلل عبء العمل وتحسن الأداء، ما يعني أن الرقمنة قد تتحول إلى “مورد” إذا حسنت العمليات، لكنها قد تصبح “مطلبا” ضاغطا إذا فرضت مهاما جديدة دون تدريب أو تكامل.
رابعا: نظرية الإلتزام التنظيمي
يرى Meyer & Allen (1991) أن الإلتزام التنظيمي متعدد الأبعاد، وأن إستمرارية العامل تتحدد بمزيج من الإرتباط العاطفي، وإدراك تكلفة المغادرة، والإحساس بالواجب. وفي المستشفيات الحكومية، تلعب الإجراءات الإدارية، وسياسات التدريب، ونمط العدالة، وضوح الأدوار، ومعايير الترقي، دورا في تشكيل هذه الأبعاد. ومن هنا، فإن التحول الرقمي قد يعزز الإلتزام إذا ارتبط بتحسين البيئة، وقد يضعفه إذا ولد شعورا بعدم اليقين أو تهديدا للهوية المهنية.

المطلب الثالث: أبعاد الإستقرار الوظيفي في الدراسة الحالية وتبرير إختيارها
اعتمادا على البناء النظري السابق، ولتحقيق قياس دقيق مناسب لبيئة المستشفيات الحكومية، تتبنى الدراسة الحالية ثلاثة أبعاد للإستقرار الوظيفي:
أولا: الأمن الوظيفي
ويقصد به إدراك العامل لإستمرارية وظيفته وتوقعه لثبات مركزه المهني، ووضوح مستقبل عمله، وانخفاض احتمالات التهديد مثل الإحلال أو الإقصاء أو التغيير القسري غير المدعوم. ويتأثر الأمن الوظيفي بصورة مباشرة بتحولات التنظيم وتغيرات الأدوار، وهو ما تبرزه دراسات تغيير الأدوار تحت الرقمنة (Mijala et al., 2023).
ثانيا: الرضا الوظيفي
ويمثل التقييم العام للعامل تجاه وظيفته وبيئة العمل والعدالة في المعاملة والدعم الإداري والعبء الوظيفي. ويتسق هذا البعد مع الأدبيات الكلاسيكية التي جعلت الرضا أساسا للمواقف المهنية (Locke, 1976)، كما ينسجم مع منطق أن التحول الرقمي قد يحسن الرضا إذا أدى إلى تسريع الإجراءات وتقليل الإزدواجية ورفع الكفاءة (Huaytan et al., 2024)، أو يضعفه إذا زادت التعقيدات أو ظهرت فجوات تكامل.
ثالثا: الإلتزام التنظيمي
يشير إلى درجة إرتباط العامل بالمؤسسة ورغبته في الإستمرار فيها وتبني أهدافها، وهو بعد يرتبط بقوة بسياسات المنظمة واستثمارها في الأفراد، ويزداد في بيئات يلمس فيها العامل دعما وتطويرا وعدالة (Meyer & Allen, 1991). وتظهر أهمية هذا البعد في دراسات أكدت أن نجاح التحول الرقمي مرتبط بكفاءات الموظفين ومهاراتهم، ما يعني أن الاستثمار في الإنسان شرط لنتائج تنظيمية إيجابية (Mauro et al., 2024).
خلاصة تحليلية للمبحث الثاني
يتضح أن الإستقرار الوظيفي بناء متعدد الأبعاد، وأن تفسيره في السياق الصحي يقتضي ربطه بتصميم العمل والموارد والدعم والعدالة. كما تشير الدراسات إلى أن التحول الرقمي قد يكون مسارا داعما أو ضاغطا: فهو قد يحسن عبء العمل والأداء (Jeilani & Hussein, 2025) وقد يعيد تشكيل الأدوار ويتطلب تكيّفا ومهارات رقمية جديدة (Mijala et al., 2023). وعليه، فإن قياس الإستقرار الوظيفي عبر الأمن الوظيفي والرضا والإلتزام يوفر إطارا تحليليا يلتقط الأثر النفسي والتنظيمي للتحول الرقمي داخل المستشفيات الحكومية.

المبحث الثالث: العلاقة النظرية بين التحول الرقمي والإستقرار الوظيفي
المطلب الأول: مسارات التأثير المتوقعة للتحول الرقمي على الإستقرار الوظيفي
تتأسس العلاقة بين التحول الرقمي والإستقرار الوظيفي على فكرة أن الرقمنة تغير “طريقة العمل” وشكل الأدوار” وهيكل المعلومات” داخل المؤسسة، وبالتالي تؤثر في مدركات العامل للأمان والرضا والإلتزام. ويمكن صياغة المسارات النظرية الأساسية على النحو الآتي:
المسار الأول: التحول الرقمي كرافعة لتحسين العمل والرضا والإلتزام حين تتوفر بنية تحتية رقمية مستقرة وتكامل فعلي للأنظمة، تنخفض الإزدواجية، وتتسارع الإجراءات، ويتحسن تدفق المعلومات، ما ينعكس على تقليل الضغط وزيادة الرضا. وقد دعمت دراساتك هذا المعنى من خلال إبراز أثر التطبيق التدريجي للتقنيات الرقمية في رفع الكفاءة وتسريع الإجراءات (Huaytan et al., 2024)، وكذلك عبر التأكيد على أن التشغيل البيني يمثل عاملا محوريا لتحسين جودة الرعاية وفعالية التكنولوجيا (Koebe & Bohnet-Joschko, 2023؛ Jung et al., 2024). وعلى مستوى العامل، تشير نتائج Jeilani & Hussein (2025) إلى أن التقنيات الرقمية قد تحسن أداء العاملين وتقلل عبء العمل، وهو مسار يرتبط نظريا بتحسن الرضا والإستقرار.
المسار الثاني: التحول الرقمي كمصدر لتغير الأدوار وعدم اليقين الوظيفي في المقابل، قد يؤدي التحول الرقمي إلى تغيير جوهري في الأدوار المهنية ومتطلبات المهارات، ما يخلق شعورا بعدم اليقين أو تهديدا للهوية المهنية أو الأمن الوظيفي، خاصة إذا غابت سياسات التدريب والتواصل وإدارة التغيير. وقد بينت Mijala et al. 2023)) أن الرقمنة تعيد تعريف الوظائف وتغير المسؤوليات، وأن نجاح التكيف يتطلب تطوير المهارات الرقمية. كما أظهرت Muhajir et al. 2022)) أن مقاومة التغيير وضعف الثقافة الرقمية يمثلان عوائق، بما يشير إلى احتمالية تولد ضغوط داخلية ما لم تتوافر موارد داعمة.
المسار الثالث: الأمن وحماية البيانات بوصفه شرطا نفسيا وتنظيميا للإطمئنان المهني
إن الأمن الرقمي وحماية البيانات لا يقتصران على حماية المرضى، بل ينعكسان على إحساس العاملين بالثقة في الأنظمة وسلامة الممارسة، وتقليل المخاطر المهنية. وقد أكدت دراساتك وجود مخاطر مرتبطة بأمن البيانات والخصوصية ضمن تحديات التحول (Huaytan et al., 2024)، كما ركزت Saeed, 2025)) على الأمن القابل للاستخدام وخصوصية البيانات بوصفهما عنصرين حاسمين لتعزيز الثقة في الخدمات الرقمية. وعليه، فإن ضعف الأمن أو الغموض في سياساته قد يولد قلقا مهنيا ينعكس على الإستقرار.

المطلب الثاني: العوامل التنظيمية والبشرية التي تعزز أو تضعف العلاقة
تؤكد الأدبيات أن التحول الرقمي لا ينتج أثره عبر التقنية وحدها، بل عبر شروط تنظيمية وبشرية وسياسات داعمة. ويمكن عرض أهم العوامل التي أشارت إليها دراساتك وربطها نظريا كالتالي:
1. كفاءة الموظفين والتدريب كعامل وسيط/مسرّع. أجمعت عدة دراسات على أن مهارات الموظفين الرقمية عامل حاسم لنجاح التحول، وأن الاستثمار التقني دون بناء قدرات بشرية يقلل الأثر المتوقع (Mauro et al., 2024؛ Hügle & Grek, 2023). ويعمل هذا العامل نظريا كـ “مورد وظيفي” يحول التحول الرقمي من ضغط إلى دعم، بما يرفع الرضا ويعزز الإلتزام.
2.  تكامل الأنظمة وقابلية التشغيل البيني كعامل بنيوي. أكدت Koebe & Bohnet-Joschko, 2023)) مركزية التشغيل البيني، كما أبرزت Jung et al. 2024)) أن نظم السجلات القابلة للتكامل وقرارات الاستثمار القيادية ومشاركة المستخدمين النهائيين منذ البداية عناصر حاسمة لنجاح التحول. ضعف التكامل يؤدي عمليا إلى تكرار إدخال البيانات وازدواجية المهام، ما يرفع العبء ويضغط على الرضا.
3.  القيادة ومشاركة المستخدمين النهائيين وإدارة التغيير .توضح Jung et al. (2024) أن مشاركة المستخدمين النهائيين منذ البداية مهمة، وهو ما يتسق مع أدبيات التغيير التي تؤكد أن إشراك العاملين والتواصل المستمر يقلل المقاومة ويرفع التقبل (Kotter, 1996). كما أن نتائج Muhajir et al. (2022) حول مقاومة التغيير تؤكد أن غياب إدارة تغيير فعالة قد يضعف الإستقرار الوظيفي.
4. الأمن السيبراني والحوكمة بوصفهما بيئة ثقة. توضح Saeed, 2025)) أن مراعاة الأمن القابل للاستخدام يعزز الثقة واعتماد الخدمات الرقمية، بينما أكدت Aldakheel & Zakariah (2021) ضرورة التوازن بين التقنية وحماية البيانات. ضعف سياسات الأمن والخصوصية قد يزيد القلق المهني ويضعف الأمن الوظيفي والإلتزام.

المطلب الثالث: النموذج المفاهيمي للدراسة وتبرير الفروض في ضوء الأدبيات
إنطلاقا من التأصيل النظري والدعم المستخلص من الدراسات السابقة، يتشكل منطق نموذج الدراسة على أساس أن التحول الرقمي (بأبعاده الأربعة) يمثل متغيرا مستقلا، وأن الإستقرار الوظيفي (الأمن الوظيفي، الرضا الوظيفي، الإلتزام التنظيمي) يمثل متغيرا تابعا. ويبرر هذا الربط ما يلي:
· لأن البنية التحتية الرقمية والتكامل يحددان جودة سير العمل وتقليل الإزدواجية وتسريع الإجراءات، ما ينعكس على الرضا والإلتزام (Huaytan et al., 2024؛ Koebe & Bohnet-Joschko, 2023؛ Jung et al., 2024).
· ولأن الكفاءة الرقمية للموظفين شرط لنجاح التحول وتخفيف أثره الضاغط، ما يجعلها عنصرا جوهريا في تفسير الاستقرار (Mauro et al., 2024؛ Muhajir et al., 2022).
· ولأن الأمن وحماية البيانات يعززان الثقة ويقللان المخاطر المدركة، وغيابهما يخلق قلقا تنظيميا قد يهدد الأمن الوظيفي (Aldakheel & Zakariah, 2021؛ Saeed, 2025).
· ولأن الرقمنة قد تغير الأدوار وتفرض متطلبات مهارية جديدة، ما يجعل أثرها على الإستقرار مشروطا بالدعم وإدارة التغيير (Mijala et al., 2023).
خلاصة تحليلية للمبحث الثالث
تؤكد الأطر النظرية (خصائص الوظيفة، التبادل الاجتماعي، المطالب والموارد، الإلتزام التنظيمي) أن التحول الرقمي يمكن أن يدعم الإستقرار الوظيفي حين يتحول إلى مورد تنظيمي يحسن العمليات ويخفض العبء ويرفع الكفاءة، كما تدعمه نتائج Huaytan et al. 2024)) وJeilani & Hussein, 2025)). وفي المقابل، قد يضعف الإستقرار حين ينتج تغيرات دورية وضغوطا مهارية دون موارد داعمة، وهو ما تبرزه نتائج Mijala et al. 2023)) وMuhajir et al. 2022)). وعليه، فإن الدراسة الحالية تقدم معالجة ميدانية تركز على الأثر الداخلي للتحول الرقمي داخل المستشفيات الحكومية بمدينة جدة عبر أبعاد محددة قابلة للقياس، وربطها بإستقرار العاملين بوصفه بناء نفسيا وتنظيميا مركبا.


المحور الثاني: 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 دراسة (Huaytan et al. 2024) أثر التحول الرقمي في إدارة المستشفيات العامة في بيرو، وهدفت إلى تحليل دور تبني التقنيات الرقمية في تحسين تجربة المرضى ورفع كفاءة الخدمات الصحية. واعتمدت الدراسة المنهج المختلط من خلال الجمع بين البيانات الكمية والنوعية، إذ أُجريت مقابلات معمقة مع المرضى ومقدمي الرعاية الصحية، إلى جانب تحليل بيانات ثانوية مستمدة من قواعد بيانات وطنية ودولية. وشملت العينة مجموعة من المستشفيات العامة ذات مستويات متفاوتة من النضج التكنولوجي، بما أتاح مقارنة أثر التحول الرقمي في سياقات تنظيمية مختلفة.
أظهرت النتائج أن التطبيق التدريجي للتقنيات الرقمية أسهم في تحسين كفاءة تقديم الخدمات الصحية، وتسريع الإجراءات، وتعزيز سهولة الوصول إلى الخدمات، الأمر الذي انعكس إيجابا على تجربة المرضى. إلا أن الدراسة كشفت في المقابل عن تحديات جوهرية تمثلت في ضعف البنية التحتية الرقمية في بعض المستشفيات، وقصور تكامل الأنظمة، إضافة إلى مخاطر تتعلق بأمن البيانات وحماية الخصوصية. وأوصت بضرورة تبني استراتيجية وطنية شاملة للتحول الرقمي، وتعزيز الاستثمار في السياسات الصحية الرقمية، ودعم التنسيق بين الجهات الحكومية ومقدمي الرعاية الصحية والمطورين التقنيين لضمان استدامة التحول وتحقيق أثر ملموس في جودة الخدمات.
ومن الناحية التحليلية، ركزت الدراسة على تجربة المرضى بوصفها مخرجا رئيسا للتحول الرقمي، ولم تتناول بصورة مباشرة أثر التحول الرقمي على العاملين داخل المستشفيات أو على استقرارهم الوظيفي. كما لم تبنِ نموذجا يربط بين أبعاد محددة للتحول الرقمي والمتغيرات الوظيفية للعاملين. وعليه، فإن الدراسة تسهم في دعم البعد التقني والتنظيمي للتحول الرقمي، خاصة فيما يتعلق بالبنية التحتية الرقمية وتكامل الأنظمة وأمن البيانات، إلا أنها تترك فجوة بحثية واضحة في البعد البشري، وهو ما تعالجه الدراسة الحالية من خلال اختبار أثر أبعاد التحول الرقمي الأربعة على الاستقرار الوظيفي للعاملين في المستشفيات الحكومية بمدينة جدة، بما يعزز فهم الأثر الداخلي للتحول الرقمي داخل المؤسسة الصحية، وليس فقط أثره على متلقي الخدمة.

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. هدفت الدراسة إلى استكشاف تأثير الاتجاهات الرقمية المعاصرة على تقديم خدمات الرعاية الصحية للمرضى الداخليين في المستشفيات، مع التركيز على الكيفية التي تعيد بها التقنيات الرقمية تشكيل العمليات السريرية والتنظيمية. واعتمد الباحثان منهج المراجعة الاستطلاعية (Scoping Review) من خلال تحليل الأدبيات الدولية المنشورة بين عامي 2016 و2021، حيث شملت العينة 44 مقالة علمية محكمة. ولتعزيز النتائج وربط الاتجاهات الدولية بالسياق التطبيقي، أُجريت مقابلات شبه منظمة مع 12 خبيرا في قطاع المستشفيات بألمانيا.
توصلت الدراسة إلى تحديد ثمانية اتجاهات رئيسة للتحول الرقمي في المستشفيات، وصاغت نموذجا تفسيريا سمي بـ"نموذج الأثر الإرشادي" (Heuristic Impact Model) يوضح العلاقة بين شدة استخدام التكنولوجيا وجودة الخدمات الصحية. وأظهرت النتائج أن قابلية تشغيل البيانات بين الأنظمة (Interoperability) تمثل عاملا محوريا في تعزيز فعالية التكنولوجيا الرقمية، في حين أن تغير وعي المرضى وصورتهم الذاتية يشكل عنصرا حاسما في تحسين جودة الرعاية. كما بينت الدراسة وجود عوامل مسرعة ومعيقة لنجاح التحول الرقمي، من أبرزها مستوى التكامل التقني، ومرونة الهيكل التنظيمي، واستعداد المستشفى لإعادة تعريف أدواره ضمن منظومة رقمية متكاملة. وأوصت بضرورة تبني استراتيجيات تحول شاملة، وتطوير نماذج أعمال مبتكرة، والاستثمار في تقنيات المعلومات والاتصال بما يضمن تحقيق تحول رقمي فعال ومستدام.
ومن الناحية التحليلية، قدمت الدراسة إسهاما نظريا مهما من خلال بناء نموذج يربط شدة التكنولوجيا بجودة الخدمة، إلا أنها ركزت على مخرجات الأداء والجودة السريرية دون التطرق بصورة مباشرة إلى الأبعاد الوظيفية للعاملين أو إلى الاستقرار الوظيفي بوصفه نتيجة تنظيمية محتملة للتحول الرقمي. كما لم تختبر العلاقة بين أبعاد محددة للتحول الرقمي داخل نموذج قياسي ميداني يعتمد على استجابات العاملين. وعليه، تسهم هذه الدراسة في دعم بعد تكامل الأنظمة الرقمية والبنية التحتية التقنية ضمن نموذج الدراسة الحالية، لكنها تترك فجوة بحثية تتعلق بقياس الأثر الداخلي للتحول الرقمي على العاملين في المستشفيات الحكومية، وهو ما تعالجه الدراسة الحالية من خلال اختبار أثر الأبعاد الأربعة للتحول الرقمي على الاستقرار الوظيفي لدى العاملين في مستشفيات مدينة جدة.

3. دراسة Jerab, 2024)) بعنوان: أثر التحول الرقمي على الخدمات العامة. هدفت الدراسة إلى تحليل الأثر العميق للتحول الرقمي في قطاع الخدمات العامة، مع التركيز على أبعاد الكفاءة، وسهولة الوصول إلى الخدمات ، وتعزيز مشاركة المواطنين في العمليات الحكومية. واعتمدت الدراسة على منهج تحليلي قائم على دراسات حالة متعددة وأبحاث تطبيقية، حيث جرى فحص تجارب رقمية مختلفة في القطاع العام من أجل استكشاف الفرص التي يتيحها التحول الرقمي، إلى جانب التحديات التنظيمية والتقنية المصاحبة له.
وأظهرت النتائج أن التحول الرقمي يسهم بصورة ملحوظة في رفع كفاءة تقديم الخدمات، وتقليل الزمن اللازم لإنجاز المعاملات، وتحسين سهولة الوصول إلى الخدمات الحكومية، إضافة إلى تعزيز التفاعل بين المؤسسات العامة والمواطنين. وفي المقابل، كشفت الدراسة عن تحديات رئيسة تمثلت في ضعف البنية التحتية الرقمية في بعض الجهات، وقصور سياسات حماية البيانات، وتفاوت القدرات الرقمية بين المؤسسات، الأمر الذي قد يحد من تحقيق الاستفادة الكاملة من مبادرات التحول الرقمي. وأوصت الدراسة بضرورة تبني استراتيجيات رقمية شاملة ومتكاملة، وتعزيز الاستثمار في البنية التحتية وحوكمة البيانات، ودعم تكامل الأنظمة لضمان استدامة التطوير الرقمي وتعزيز ثقة المواطنين في الخدمات العامة.
ومن منظور نقدي، ركزت الدراسة على الأثر الخارجي للتحول الرقمي في جودة الخدمات العامة وعلاقة المؤسسات بالمستفيدين، دون التعمق في الآثار الداخلية على العاملين داخل هذه المؤسسات. كما لم تقدم إطارا تحليليا يربط بين أبعاد محددة للتحول الرقمي والمتغيرات الوظيفية للعاملين، مثل الاستقرار الوظيفي أو الأمان المهني. وعليه، تسهم الدراسة في دعم البعد المؤسسي للتحول الرقمي، خاصة ما يتعلق بالبنية التحتية وتكامل الأنظمة وحماية البيانات، إلا أنها تترك فجوة بحثية تتعلق بالبعد البشري داخل المنظمات العامة، وهو ما تسعى الدراسة الحالية إلى معالجته من خلال اختبار أثر أبعاد التحول الرقمي الأربعة على الاستقرار الوظيفي للعاملين في المستشفيات الحكومية بمدينة جدة، بوصفها جزءا من القطاع العام السعودي.

4. دراسة Mauro et al. (2024) بعنوان: التحول الرقمي في الرعاية الصحية: تقييم دور التقنيات الرقمية في عمليات الدعم الإداري. هدفت دراسة Mauro et al. (2024) إلى تقييم أثر التقنيات الرقمية على العمليات الإدارية والداعمة في المنظمات الصحية، مع تحديد العوامل المؤثرة في تبني هذه التقنيات ونجاح تطبيقها. واعتمدت الدراسة منهجية دلفي (Delphi) التحليلية، مستندة إلى نموذج سلسلة القيمة لبورتر وإطار التكنولوجيا–المنظمة–البيئة (TOE)، من أجل تحليل تأثير ست فئات رئيسة من التقنيات الرقمية، شملت إنترنت الأشياء، والذكاء الاصطناعي والتعلم الآلي، والبيانات الضخمة والتحليلات، والحوسبة السحابية، ووسائل التواصل الاجتماعي، وتقنية البلوك تشين. وتم استطلاع آراء 11 خبيرا في مجال الإدارة الصحية والتحول الرقمي لتحديد مستوى التأثير النسبي لكل تقنية في تحسين العمليات الإدارية.
أظهرت النتائج أن إنترنت الأشياء، والذكاء الاصطناعي والتعلم الآلي، يمثلان أكثر التقنيات تأثيرا في تحسين العمليات الإدارية ورفع كفاءتها، في حين جاءت تقنية البلوك تشين في المرتبة الأخيرة من حيث التأثير الإداري المباشر. كما أكدت النتائج أن مهارات الموظفين وكفاءاتهم الرقمية تعد العامل الحاسم في نجاح التحول الرقمي، وأن الاستثمار في التكنولوجيا دون تنمية القدرات البشرية قد يحد من تحقيق العائد المتوقع من الرقمنة. وأشارت الدراسة إلى أهمية هذه النتائج لصانعي السياسات والممارسين في تحديد أولويات الاستثمار في التقنيات الرقمية وضمان تنفيذ التحول الرقمي بفاعلية، مكملة للأدبيات التي ركزت سابقا على الجوانب السريرية للتحول الرقمي أكثر من الجوانب الإدارية.

ومن الناحية التحليلية، تسهم الدراسة في تعزيز الفهم المتعلق بدور التقنيات الرقمية في تحسين العمليات الإدارية، وتدعم بعدي البنية التحتية الرقمية والكفاءة الرقمية للموظفين في نموذج الدراسة الحالية. إلا أنها لم تختبر الأثر التنظيمي للتحول الرقمي على العاملين من منظور الاستقرار الوظيفي، كما لم تقدم تحليلا ميدانيا يعتمد على استجابات العاملين أنفسهم داخل المؤسسات الصحية. وعليه، فإن الدراسة الحالية تمتد لما قدمته Mauro et al. (2024) من خلال الربط بين أبعاد التحول الرقمي الأربعة ونتيجة تنظيمية بشرية متمثلة في الاستقرار الوظيفي لدى العاملين في المستشفيات الحكومية بمدينة جدة، بما يضيف بعدا بشريا تطبيقيا إلى الأدبيات التي ركزت أساسا على الكفاءة الإدارية والتقنية.

5. دراسة Hügle & Grek (2023) بعنوان: التحول الرقمي في قسم مستشفى أكاديمي: دراسة حالة حول التخطيط الإستراتيجي باستخدام بطاقة الأداء المتوازن. هدفت دراسة Hügle & Grek (2023) إلى تحليل أثر التحول الرقمي في إدارة قسم أكاديمي داخل مستشفى جامعي، مع التركيز على تحسين الكفاءة وجودة الرعاية الصحية من خلال توظيف بطاقة الأداء المتوازن كأداة تخطيط إستراتيجي لتوجيه التحول الرقمي. واعتمدت الدراسة منهج البحث النوعي من خلال عقد اجتماعات عمل متعددة التخصصات، وتشكيل مجموعات عمل، وإجراء مقابلات شبه منظمة مع أصحاب المصلحة من الإدارات الإدارية والسريرية وتقنية المعلومات في قسم الروماتيزم، بهدف تصميم بطاقة أداء متوازن تعكس مؤشرات الأداء الرئيسة المرتبطة بالجودة، وتمكين المرضى، ورضا الموظفين، والاستدامة، والإبتكار.
أظهرت النتائج أن السجل الطبي الإلكتروني أصبح محوريا في ربط عمليات الرقمنة أفقيا وعموديا داخل القسم، بما شمل دمج نتائج المرضى الرقمية، والمؤشرات البيولوجية الرقمية، وخوارزميات التنبؤ لتحسين جودة الرعاية. كما كشفت الدراسة عن وجود فجوات في التواصل والتعاون بين الأقسام الطبية، وهو ما اعتبرته هدفا إستراتيجيا للتقنيات الرقمية الجديدة. وأكدت النتائج أن المهارات الرقمية للموظفين، إلى جانب جاهزية المرضى الرقمية، تمثل عاملا حاسما في نجاح تطبيق العمليات الرقمية. وخلص الباحثان إلى أن بطاقة الأداء المتوازن تمثل أداة فعالة لإدارة التحول الرقمي بصورة متكاملة بين مختلف أصحاب المصلحة، مع الدعوة إلى إجراء دراسات تجريبية مستقبلية تربط بين التحول الرقمي وتجربة المستخدمين ونتائج الأداء.
من الناحية التحليلية، تقدم الدراسة إسهاما مهما في توضيح كيفية إدارة التحول الرقمي إستراتيجيا داخل الأقسام الصحية، وتدعم بعدي تكامل الأنظمة الرقمية والكفاءة الرقمية للموظفين في نموذج الدراسة الحالية. إلا أنها ركزت على جانب التخطيط الإستراتيجي وتحسين الجودة دون قياس الأثر التنظيمي للتحول الرقمي على العاملين من منظور الاستقرار الوظيفي. كما أنها اعتمدت منهجا نوعيا يركز على حالة واحدة، دون اختبار علاقات إحصائية بين أبعاد محددة للتحول الرقمي ومتغيرات بشرية داخل نموذج تحليلي متكامل. وعليه، فإن الدراسة الحالية تمتد لما قدمته Hügle & Grek (2023) من خلال اختبار أثر الأبعاد الأربعة للتحول الرقمي على الاستقرار الوظيفي كمؤشر كلي لدى العاملين في المستشفيات الحكومية بمدينة جدة، بما يضيف بعدا كميا ميدانيا يربط بين التحول الرقمي والنتائج الوظيفية للعاملين.

6. دراسة Xu et al. (2025) بعنوان: أثر التحول الرقمي الإقليمي على الصحة العامة: تحليل تجريبي قائم على 31 محافظة في الصين. هدفت دراسة Xu et al. (2025) إلى تحليل أثر التحول الرقمي الإقليمي على مؤشرات الصحة العامة في الصين، مع التركيز على دور الابتكار التكنولوجي بوصفه متغيرا وسيطا يفسر هذه العلاقة. واعتمدت الدراسة على تحليل بيانات اللوحة (Panel Data) لعدد 31 محافظة صينية خلال الفترة 2010–2019، مستخدمة نموذج التأثير الثابت ثنائي الاتجاه لقياس العلاقة بين مستوى التحول الرقمي وتحسن مؤشرات الصحة العامة، إلى جانب اختبار أثر الابتكار التكنولوجي كآلية تفسيرية في النموذج التحليلي.

أظهرت النتائج وجود علاقة إيجابية ذات دلالة إحصائية بين مستوى التحول الرقمي وتحسين مؤشرات الصحة العامة، حيث يسهم التحول الرقمي في تعزيز الابتكار التكنولوجي، والذي يعمل بدوره كقناة غير مباشرة لتحسين الأداء الصحي على المستوى الإقليمي. كما كشفت التحليلات المقارنة أن الأثر التحويلي كان أكثر قوة في المناطق الوسطى والغربية مقارنة بالمناطق الشرقية، مما يعكس اختلافات هيكلية في مستويات النضج الرقمي وتوزيع الموارد. وأوصت الدراسة بضرورة تبني سياسات رقمية صحية مدعومة بالابتكار التكنولوجي، والعمل على تقليص الفجوات الإقليمية عبر تحسين توزيع الموارد وتعزيز البنية التحتية الرقمية لتحقيق أهداف الصحة العامة.
من الناحية التحليلية، تقدم الدراسة إسهاما مهما في تأصيل العلاقة بين التحول الرقمي والنتائج الصحية على المستوى الكلي والإقليمي، وتدعم البعد الإستراتيجي للتحول الرقمي بوصفه أداة لتعزيز الكفاءة الصحية عبر الابتكار. إلا أنها تركز على المخرجات الصحية الكلية ولا تتناول الأثر التنظيمي للتحول الرقمي داخل المؤسسات الصحية أو تأثيره على العاملين من منظور وظيفي. كما أنها تعتمد مستوى التحليل الإقليمي الكلي دون تفكيك أبعاد التحول الرقمي داخل المستشفيات أو ربطها بمتغيرات بشرية مثل الاستقرار الوظيفي. وعليه، فإن الدراسة الحالية تختلف من حيث مستوى التحليل، إذ تنتقل من الإطار الإقليمي الكلي إلى الإطار المؤسسي الداخلي، وتختبر أثر أبعاد محددة للتحول الرقمي على الاستقرار الوظيفي للعاملين في المستشفيات الحكومية بمدينة جدة، بما يعزز الفهم التنظيمي والبشري للتحول الرقمي داخل المؤسسة الصحية.

7. دراسة Aldakheel & Zakariah, 2021)) بعنوان: التحديات التي تواجه التحول الرقمي في الرعاية الصحية وأثره على علاقة المريض بالطبيب. هدفت الدراسة إلى استكشاف أثر التحول الرقمي في قطاع الرعاية الصحية على طبيعة العلاقة بين المرضى والأطباء، مع التركيز على انعكاس ذلك على جودة العلاج وكفاءة تقديم الخدمات الصحية. واعتمدت الدراسة على تحليل الأدبيات المتخصصة والممارسات التطبيقية في مجال التحول الرقمي الصحي، من أجل تحديد العوامل الجوهرية المؤثرة في نجاح تطبيق التقنيات الرقمية في المؤسسات الصحية.
تناولت الدراسة مجموعة من التقنيات الرقمية الرئيسة، مثل أدوات التعلم الآلي، وإنترنت الأشياء، والذكاء الاصطناعي، وتقنيات التحليل المتقدمة، مع التأكيد على أهمية حماية سرية بيانات المرضى بوصفها ركنا أساسيا في نجاح التحول الرقمي. وأظهرت النتائج أن التحول الرقمي يسهم في تحسين إدارة الأمراض المزمنة، وتعزيز تفاعل المرضى مع مقدمي الرعاية الصحية، وتحقيق نتائج علاجية أفضل، إلا أنه يتطلب توازنا دقيقا بين الاستفادة من الإمكانات التقنية الحديثة وضمان حماية البيانات الشخصية والحفاظ على الثقة بين المرضى والأطباء. كما أكدت الدراسة أن نجاح التحول الرقمي يرتبط بتطوير ممارسات رقمية شاملة تراعي البعد الإنساني للعلاقة العلاجية.
ومن الناحية التحليلية، ركزت الدراسة على البعد العلاجي والتفاعلي بين المريض والطبيب، ولم تتناول بصورة مباشرة الأثر التنظيمي الداخلي للتحول الرقمي على العاملين داخل المؤسسات الصحية. كما لم تبنِ إطارا قياسيا يربط بين أبعاد محددة للتحول الرقمي ونتائج وظيفية للعاملين مثل الاستقرار الوظيفي أو الأمان المهني. وعليه، فإن الدراسة تسهم في تعزيز فهم البعد الأخلاقي والتفاعلي للتحول الرقمي، خاصة ما يتعلق بحماية البيانات وجودة العلاقة العلاجية، إلا أنها تترك فجوة بحثية تتعلق بقياس الأثر الداخلي للتحول الرقمي على العاملين في المستشفيات الحكومية، وهو ما تسعى الدراسة الحالية إلى معالجته من خلال اختبار أثر أبعاد التحول الرقمي الأربعة على الاستقرار الوظيفي لدى العاملين في مستشفيات مدينة جدة.

8. دراسة Saeed (2025) بعنوان: التحول الرقمي في تقديم الخدمات العامة الحكومية وإدراك الأمان القابل للاستخدام في المملكة العربية السعودية. هدفت دراسة Saeed (2025) إلى تحليل أثر التحول الرقمي في تقديم الخدمات الحكومية العامة في المملكة العربية السعودية، مع التركيز على مفهوم الأمن القابل للاستخدام وخصوصية البيانات من منظور المستخدمين النهائيين. وسعت الدراسة إلى بناء نموذج يفسر العلاقة بين تصميم الأنظمة الرقمية، ومستوى إدراك المستخدمين للأمن وسهولة الاستخدام، ومدى اعتمادهم على الخدمات الإلكترونية الحكومية.
واعتمدت الدراسة المنهج الكمي من خلال جمع بيانات ميدانية حول تصورات المواطنين المتعلقة بأمان الخدمات الإلكترونية الحكومية وسهولة استخدامها، بهدف اختبار أثر الاعتبارات الأمنية في تعزيز الثقة الرقمية. وأظهرت النتائج أن تصميم الأنظمة الرقمية بما يراعي قابلية الاستخدام الأمني يسهم في رفع مستوى اعتماد المواطنين على الخدمات الإلكترونية، ويعزز في الوقت ذاته حماية المعلومات الحساسة. كما أكدت الدراسة أن نجاح التحول الرقمي في القطاع العام يعتمد على تكامل الأدوار بين الجهات الحكومية ومقدمي الخدمات والمواطنين، وعلى تطوير سياسات فعالة للأمن السيبراني تتلاءم مع السياق المحلي والدولي.
ومن الناحية التحليلية، تسهم الدراسة في تعزيز فهم البعد الأمني للتحول الرقمي، وتدعم أهمية الأمن وحماية البيانات الرقمية كعامل مؤثر في نجاح الخدمات الرقمية وثقة المستخدمين بها. إلا أن تركيزها انصب على منظور المواطنين بوصفهم مستخدمين نهائيين، دون التطرق إلى أثر سياسات الأمن الرقمي على العاملين داخل المؤسسات الحكومية أو على استقرارهم الوظيفي. كما لم تختبر العلاقة بين أبعاد متعددة للتحول الرقمي ونتائج تنظيمية بشرية داخل نموذج تحليلي متكامل. وعليه، فإن الدراسة الحالية تمتد لما طرحته Saeed (2025) من خلال نقل التحليل من منظور المستخدم الخارجي إلى منظور العامل الداخلي، واختبار أثر بعد الأمن وحماية البيانات الرقمية – إلى جانب بقية أبعاد التحول الرقمي – على الاستقرار الوظيفي للعاملين في المستشفيات الحكومية بمدينة جدة.
9. دراسة Jung et al. 2024)) بعنوان: التحول الرقمي في مستشفى جامعة سول الوطنية بوندانغ. هدفت دراسة Jung et al. 2024)) إلى استكشاف أثر التحول الرقمي في تحسين جودة وكفاءة الخدمات السريرية في مستشفى جامعة سول الوطنية بوندانغ في كوريا الجنوبية، مع التركيز على تطبيق نظم السجلات الصحية الإلكترونية القابلة للتشغيل البيني، وعلى وجه الخصوص نظام BESTCare. وسعت الدراسة إلى تحليل العوامل الحاسمة التي أسهمت في نجاح تجربة التحول الرقمي داخل المستشفى، باعتبارها نموذجا رائدا في مجال الرقمنة الصحية.
واعتمدت الدراسة المنهج النوعي من خلال إجراء مقابلات مجموعات تركيز مع موظفين ميدانيين في مختلف الأقسام، بهدف تحديد عناصر النجاح والتحديات المرتبطة بتطبيق الأنظمة الرقمية. وأظهرت النتائج أن التحول الرقمي أسهم في تحسين كفاءة التكاليف، ورفع جودة الرعاية الصحية، وتعزيز القدرة على تبادل البيانات بين الأنظمة المختلفة بصورة تكاملية. كما بينت الدراسة أن قرارات الاستثمار القيادية المبكرة، ومشاركة المستخدمين النهائيين منذ المراحل الأولى للتطبيق، شكلا عاملين حاسمين في نجاح عملية التحول الرقمي. وأوضحت النتائج كذلك أن البنية الرقمية المتطورة مكنت المستشفى من التكيف السريع مع التحديات الطارئة، مثل جائحة كوفيد-19، من خلال توظيف الأدوات الرقمية بكفاءة في إدارة الخدمات الصحية. وأكدت الدراسة أن تجربة مستشفى SNUBH يمكن أن تمثل نموذجا يحتذى به في مناطق أخرى، مثل أمريكا اللاتينية والكاريبي، لتحسين نتائج الصحة العامة دون زيادة موازية في الإنفاق الصحي.
ومن الناحية التحليلية، ركزت الدراسة على الأثر السريري والتنظيمي للتحول الرقمي من منظور تحسين الجودة والكفاءة المؤسسية، دون التوسع في تحليل الآثار النفسية أو الوظيفية لهذا التحول على العاملين داخل المستشفى. كما لم تختبر العلاقة بين أبعاد محددة للتحول الرقمي ونتائج بشرية تنظيمية مثل الاستقرار الوظيفي أو الأمان المهني ضمن نموذج قياسي متكامل. وعليه، تسهم الدراسة في دعم بعدي تكامل الأنظمة الرقمية والبنية التحتية الرقمية كركيزتين لنجاح التحول الرقمي، إلا أنها تترك فجوة تتعلق بتحليل الأثر الداخلي للتحول الرقمي على العاملين، وهو ما تسعى الدراسة الحالية إلى معالجته من خلال اختبار أثر أبعاد التحول الرقمي الأربعة على الاستقرار الوظيفي للعاملين في المستشفيات الحكومية بمدينة جدة.

10. دراسة Muhajir et al. (2022) بعنوان: التحول الرقمي في المستشفيات العامة الإقليمية للبروفيسور د. ح. م. أنور مكّاتوتو، مقاطعة بانتاينغ. هدفت الدراسة الى استكشاف واقع تطبيق التحول الرقمي في أحد المستشفيات العامة الإقليمية في إندونيسيا، مع التركيز على استراتيجيات التحول الرقمي والعوامل المحددة والمعيقة لنجاحه في البيئة الصحية الحكومية. وسعت الدراسة إلى تحليل كيفية انتقال المستشفى من النظم التقليدية إلى النظم الرقمية، وتحديد الأبعاد التنظيمية والبشرية المؤثرة في هذا التحول.
واعتمدت الدراسة المنهج النوعي، حيث شملت العينة 15 مشاركا من المسؤولين الهيكليين، ورؤساء الأقسام، والموظفين، إضافة إلى المرضى، وتم جمع البيانات باستخدام المقابلات المتعمقة، والملاحظة، وتحليل الوثائق الرسمية. وأظهرت النتائج أن المستشفى طبق التحول الرقمي استنادا إلى نموذج التحول العملي Generic Process Transformation Model، مع إضافة عنصر التعاون في المرحلة التشغيلية بوصفه بعدا داعما لنجاح التنفيذ. وأسهم تطبيق هذا النموذج في تعزيز السرعة، والكفاءة، والشفافية، والمساءلة في تقديم الخدمات الصحية.
كما حددت الدراسة مجموعة من العوامل المحددة لنجاح التحول الرقمي، تمثلت في كفاءة الموظفين، والعمل الجماعي، والاستراتيجيات السوقية، واللوائح التنظيمية، والتعاون المؤسسي، في حين تمثلت أبرز المعوقات في مقاومة التغيير المرتبطة بمنطقة الراحة، والأنا القطاعية، وضعف الثقافة الرقمية لدى بعض العاملين. وأكدت الدراسة أن الاستراتيجيات الرقمية الحديثة ينبغي أن تركز على تعزيز التعاون وتنمية الابتكار داخل المؤسسات الصحية من أجل تحسين جودة الخدمات.
ومن الناحية التحليلية، تسهم الدراسة في إبراز أهمية الكفاءة الرقمية للموظفين، والعمل الجماعي، والثقافة التنظيمية بوصفها عوامل مؤثرة في نجاح التحول الرقمي، وهو ما يدعم أحد أبعاد الدراسة الحالية المتعلق بالكفاءة الرقمية للموظفين. إلا أن الدراسة لم تختبر العلاقة بين أبعاد محددة للتحول الرقمي ونتائج وظيفية تنظيمية مثل الاستقرار الوظيفي ضمن نموذج قياسي كمي، كما لم تتناول أثر التحول الرقمي على الأمان الوظيفي أو الرضا الوظيفي أو الالتزام التنظيمي بصورة مباشرة. وعليه، فإن الدراسة الحالية تتجاوز الطرح الوصفي النوعي لهذه التجربة من خلال اختبار أثر أبعاد التحول الرقمي الأربعة على الاستقرار الوظيفي للعاملين في المستشفيات الحكومية بمدينة جدة، باستخدام نموذج تحليلي كمي يسمح بقياس حجم الأثر ودلالته الإحصائية.
11. دراسة Al-Ghary (2024) بعنوان: توظيف التحول الرقمي لتعزيز الأداء العالي في قطاع الرعاية الصحية في العراق. هدفت دراسة Al-Ghary (2024) إلى تحليل تأثير التحول الرقمي على تحقيق الأداء العالي في مؤسسات قطاع الرعاية الصحية في العراق، مع التركيز على مدى إسهام التقنيات الرقمية في رفع كفاءة وفعالية الأداء المؤسسي. وسعت الدراسة إلى اختبار العلاقة بين مستوى تبني التحول الرقمي ومؤشرات الأداء العالي داخل المؤسسات الصحية.
واعتمدت الدراسة المنهج الكمي، حيث تم توزيع استبيانات على 137 موظفا في المستشفيات ومراكز الرعاية الصحية الأولية في محافظة كربلاء، واستخدم الباحث أدوات التحليل الإحصائي SMART PLS وSPSS V26 لاختبار الفرضيات وتحليل العلاقات بين المتغيرات. وأظهرت النتائج وجود ارتباط وتأثير معنوي للتحول الرقمي على الأداء العالي في مؤسسات الرعاية الصحية، مما يشير إلى أن تبني التقنيات الرقمية يسهم بصورة مباشرة في تعزيز الكفاءة التشغيلية والفعالية المؤسسية. كما أوصت الدراسة بضرورة تعميق الاستثمار في التقنيات الرقمية، وتطوير البنية التحتية، ودعم التدريب الرقمي للعاملين من أجل تحقيق الاستفادة القصوى من التحول الرقمي في تحسين الأداء المؤسسي.
ومن الناحية التحليلية، تميزت الدراسة بتوظيف نموذج إحصائي تحليلي لاختبار العلاقة بين التحول الرقمي ومتغير تنظيمي تابع، وهو الأداء العالي، مما يمنحها قوة منهجية مقارنة بالدراسات الوصفية. إلا أن تركيزها انصب على البعد الأدائي المؤسسي دون التطرق إلى المتغيرات الوظيفية النفسية والتنظيمية للعاملين، مثل الاستقرار الوظيفي أو الأمان المهني أو الرضا الوظيفي. كما لم تفصل بين أبعاد التحول الرقمي المختلفة لقياس أثر كل بعد بصورة مستقلة على متغير بشري تنظيمي. وعليه، فإن الدراسة الحالية تمتد لما طرحته Al-Ghary (2024) من خلال نقل التحليل من أثر التحول الرقمي على الأداء المؤسسي إلى أثره على الاستقرار الوظيفي للعاملين، مع اختبار أبعاد التحول الرقمي الأربعة بصورة منفصلة ضمن نموذج تحليلي كمي في سياق المستشفيات الحكومية بمدينة جدة.
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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 الدراسة إلى تحليل العوامل المؤثرة في جودة الخدمات الصحية في المستشفيات الحكومية الأردنية، مع التركيز على اختبار الدور الوسيط للتحول الرقمي في العلاقة بين العوامل التنظيمية وجودة الخدمة، إلى جانب الدور المعدل للدعم الحكومي في تعزيز تبني التقنيات الرقمية. وسعت الدراسة إلى بناء نموذج تحليلي يربط بين الالتزام التنظيمي، والثقافة التنظيمية، والموارد المادية من جهة، وجودة الخدمات الصحية من جهة أخرى، مع إدخال التحول الرقمي كمتغير وسيط ضمن هذا الإطار.
اعتمدت الدراسة المنهج الكمي واختبار الفرضيات باستخدام استبيانات موجهة إلى العاملين في المستشفيات الحكومية الأردنية، حيث جرى تحليل البيانات لاختبار تأثير العوامل التنظيمية الثلاثة على جودة الخدمات الصحية. وأظهرت النتائج أن الالتزام التنظيمي، والثقافة التنظيمية، والموارد المادية تؤثر إيجابيا وبدرجة معنوية في تحسين جودة الخدمات الصحية، كما تبين أن التحول الرقمي يلعب دورا وسيطا محوريا في تعزيز الكفاءة وتسهيل العمليات وتحسين الأداء المؤسسي. وأكدت النتائج أيضا أن الدعم الحكومي يمثل عاملا معدلا يعزز قدرة المؤسسات الصحية على تبني التقنيات الرقمية بفاعلية. وقدمت الدراسة توصيات موجهة لصانعي السياسات والإداريين في المستشفيات الحكومية تتعلق بتخصيص الموارد، ودعم البنية التحتية الرقمية، وتعزيز البيئة التنظيمية الداعمة للتحول الرقمي.
ومن الناحية التحليلية، تتميز الدراسة ببناء نموذج سببي متكامل يختبر الدور الوسيط للتحول الرقمي، مما يعكس تطورا منهجيا في معالجة العلاقة بين المتغيرات التنظيمية والتحول الرقمي. إلا أن تركيزها انصب على جودة الخدمة الصحية بوصفها متغيرا تابعا، دون تناول الأثر المباشر للتحول الرقمي على المتغيرات الوظيفية النفسية والتنظيمية للعاملين، مثل الاستقرار الوظيفي أو الأمان المهني أو الرضا الوظيفي. كما لم تعالج الدراسة التحول الرقمي بوصفه مجموعة أبعاد تفصيلية يمكن اختبار أثر كل منها بصورة مستقلة على نتائج بشرية داخلية. وعليه، فإن الدراسة الحالية تتمايز عن دراسة Basbous & Saad, 2025)) من خلال نقل مركز التحليل من جودة الخدمة إلى الاستقرار الوظيفي للعاملين، واختبار أثر أبعاد التحول الرقمي الأربعة بصورة مباشرة ضمن نموذج تحليلي كمي في سياق المستشفيات الحكومية بمدينة جدة.

2. دراسة Basbous & Saad (2025) بعنوان: العوامل المؤثرة في جودة الخدمة الصحية في المستشفيات الحكومية بالأردن: الدور الوسيط للتحول الرقمي والدور المعدل للدعم الحكومي. هدفت الدراسة إلى تحليل العوامل المؤثرة في جودة الخدمات الصحية في المستشفيات الحكومية الأردنية، مع التركيز على اختبار الدور الوسيط للتحول الرقمي في العلاقة بين العوامل التنظيمية وجودة الخدمة، إلى جانب اختبار الدور المعدل للدعم الحكومي في تعزيز تبني التقنيات الرقمية. وسعت الدراسة إلى بناء نموذج سببي يربط بين ثلاثة متغيرات تنظيمية رئيسة هي الالتزام التنظيمي، والثقافة التنظيمية، والموارد المادية، وبين جودة الخدمات الصحية، مع إدخال التحول الرقمي كمتغير وسيط في هذا النموذج.
واعتمدت الدراسة المنهج الكمي من خلال توزيع استبيانات على العاملين في المستشفيات الحكومية الأردنية، واستخدام أساليب تحليل إحصائي لاختبار الفرضيات المتعلقة بالعلاقات المباشرة وغير المباشرة بين المتغيرات. وأظهرت النتائج أن الالتزام التنظيمي، والثقافة التنظيمية، والموارد المادية تؤثر تأثيرا إيجابيا ذا دلالة إحصائية في تحسين جودة الخدمات الصحية. كما تبين أن التحول الرقمي يؤدي دورا وسيطا محوريا في تعزيز الكفاءة التشغيلية وتسهيل الإجراءات وتحسين الأداء المؤسسي، في حين أسهم الدعم الحكومي بدور معدل في تقوية العلاقة بين العوامل التنظيمية وتبني التقنيات الرقمية. وقدمت الدراسة توصيات عملية تتعلق بضرورة تعزيز الاستثمار في البنية الرقمية، ودعم البيئة التنظيمية الداعمة للتحول الرقمي، وتحسين سياسات التمويل الحكومي لضمان استدامة التطوير الرقمي في المستشفيات الحكومية.
ومن الناحية التحليلية، تتميز الدراسة ببناء نموذج متكامل يجمع بين المتغيرات التنظيمية والتحول الرقمي ضمن إطار سببي واضح، إلا أن تركيزها انصب على جودة الخدمة الصحية بوصفها متغيرا تابعا، دون التطرق إلى الأبعاد الوظيفية والنفسية للعاملين مثل الاستقرار الوظيفي أو الأمان الوظيفي أو الرضا الوظيفي. كما لم تفصل بين أبعاد التحول الرقمي بصورة تحليلية مستقلة لقياس أثر كل بعد على متغيرات بشرية داخلية. وعليه، فإن الدراسة الحالية تختلف في توجهها التحليلي، إذ تركز على الاستقرار الوظيفي للعاملين بوصفه متغيرا تابعا رئيسا، وتختبر الأثر المباشر لأبعاد التحول الرقمي الأربعة بصورة منفصلة ضمن نموذج تحليلي كمي في سياق المستشفيات الحكومية بمدينة جدة، مما يسهم في تعميق فهم الأثر الداخلي للتحول الرقمي داخل بيئة العمل الصحية الحكومية.

3. دراسة Jeilani & Hussein, 2025)) بعنوان: أثر تبني تقنيات الصحة الرقمية على أداء العاملين في الرعاية الصحية وحجم العمل: منظور باستخدام نماذج DOI و TOE. هدفت الدراسة إلى استكشاف أثر تبني تقنيات الصحة الرقمية على أداء العاملين في المستشفيات وحجم عبء العمل، من خلال توظيف إطار العمل التكنولوجي–المنظمي–البيئي، إلى جانب الاستفادة من نظرية انتشار الابتكار لفهم محددات تبني التقنيات الرقمية في القطاع الصحي. وسعت الدراسة إلى تحليل العلاقات المباشرة والوسيطة بين اعتماد التقنيات الصحية الرقمية وأداء العاملين وعبء العمل.
واعتمدت الدراسة المنهج الكمي باستخدام عينة عشوائية طبقية بلغت 286 من العاملين الصحيين في مستشفيات عامة وخاصة في مقديشو، وتم تحليل البيانات باستخدام نمذجة المعادلات الهيكلية لاختبار الفرضيات وبناء نموذج سببي يوضح العلاقات بين المتغيرات. وأظهرت النتائج أن تبني تقنيات الصحة الرقمية يسهم بشكل معنوي في تحسين أداء العاملين وتقليل عبء العمل، كما تبين أن العوامل التنظيمية والبيئية تؤثر إيجابيا في مستوى الأداء، وأن أداء العاملين يؤدي دورا وسيطا مهما في العلاقة بين التقنيات الرقمية وعبء العمل. وقدمت الدراسة توصيات عملية للإداريين وصانعي السياسات تتعلق بتطوير البيئة التنظيمية الداعمة، وتعزيز البنية التقنية، وتحسين آليات التدريب من أجل تعظيم أثر التقنيات الرقمية في تحسين كفاءة القوى العاملة الصحية.
ومن الناحية التحليلية، تميزت الدراسة ببناء نموذج سببي متقدم واستخدام نمذجة المعادلات الهيكلية، كما ركزت على المتغيرات البشرية الداخلية مثل أداء العاملين وعبء العمل، وهو ما يقربها من البعد البشري الذي تتناوله الدراسة الحالية. إلا أن تركيزها انصب على الأداء وعبء العمل دون التطرق إلى مفهوم الاستقرار الوظيفي بأبعاده النفسية والتنظيمية، مثل الأمان الوظيفي والرضا الوظيفي والالتزام التنظيمي. كما أنها تناولت تبني التقنيات الرقمية بصورة عامة دون تحليل تفصيلي لأبعاد التحول الرقمي المختلفة. وعليه، فإن الدراسة الحالية تمتد لما قدمته Jeilani & Hussein, 2025)) من خلال اختبار أثر أبعاد التحول الرقمي الأربعة بصورة مستقلة على الاستقرار الوظيفي بوصفه متغيرا كليا، في سياق المستشفيات الحكومية بمدينة جدة، مما يعزز الفهم المتكامل للأثر التنظيمي والبشري للتحول الرقمي في البيئة الصحية الحكومية.

4. دراسة Kraus et al. (2021) بعنوان: التحول الرقمي في الرعاية الصحية: تحليل حالة البحث الحالية. هدفت دراسة Kraus et al. (2021) إلى تحليل واقع الأبحاث المتعلقة بالتحول الرقمي في قطاع الرعاية الصحية، من خلال تقديم مراجعة منهجية شاملة للأدبيات العلمية المنشورة، بهدف تصنيف الاتجاهات البحثية السائدة وتحديد الفجوات المستقبلية في هذا المجال. وركزت الدراسة على كيفية توظيف الجهات الصحية للتقنيات الرقمية في الإدارة والأعمال، وليس فقط في الجوانب السريرية.
واعتمد الباحثون على مراجعة منهجية للأدبيات، حيث جرى تصنيف الدراسات ضمن خمسة محاور رئيسة تمثلت في: تحسين الكفاءة التشغيلية لمقدمي الخدمات الصحية، النهج المرتكز على المرضى، العوامل التنظيمية والتداعيات الإدارية، ممارسات القوى العاملة، والجوانب الاجتماعية والاقتصادية للتحول الرقمي. وأظهرت النتائج أن تطبيق التقنيات الرقمية يسهم بصورة واضحة في رفع الكفاءة التشغيلية، وتحسين جودة الخدمات، وتطوير الممارسات الإدارية داخل مؤسسات الرعاية الصحية. كما قدمت الدراسة نموذجا تكامليا يربط بين المحاور الخمسة، ويوضح اتجاهات مستقبلية للبحث، مع توصيات عملية للإدارة تتعلق بتبني استراتيجيات رقمية شاملة لتعزيز فعالية العمليات المؤسسية.
ومن الناحية التحليلية، تميزت الدراسة بتقديم إطار تصنيفي شامل يغطي الجوانب التقنية والتنظيمية والاجتماعية للتحول الرقمي، كما أنها أشارت إلى أهمية ممارسات القوى العاملة ضمن منظومة التحول الرقمي. إلا أن طبيعتها المراجعية لم تتضمن اختبارا تجريبيا للعلاقات بين أبعاد التحول الرقمي ومتغيرات بشرية محددة مثل الاستقرار الوظيفي أو الأمان المهني. كما لم تقدم قياسا ميدانيا للأثر الداخلي للتحول الرقمي على العاملين في المؤسسات الصحية. وعليه، فإن الدراسة الحالية تستفيد من الإطار المفاهيمي الشامل الذي قدمته Kraus et al. (2021)، وتنتقل به إلى مستوى تطبيقي ميداني من خلال اختبار أثر أبعاد التحول الرقمي الأربعة على الاستقرار الوظيفي للعاملين في المستشفيات الحكومية بمدينة جدة، بما يسهم في سد فجوة التطبيق الكمي في السياق العربي الصحي الحكومي.

5. دراسة سقاط وعبد الرحمن (2022) بعنوان: التحول الرقمي في المؤسسات الحكومية وفق رؤية 2030: دراسة حالة مستشفى النور بمكة المكرمة. هدفت دراسة سقاط وعبد الرحمن (2022) إلى التعرف على مدى توافر متطلبات التحول الرقمي في المؤسسات الحكومية في ضوء مستهدفات رؤية المملكة 2030، وذلك من خلال تطبيق دراسة حالة على مستشفى النور بمكة المكرمة. وسعت الدراسة إلى تحليل مستوى الجاهزية التنظيمية والإدارية لتبني التحول الرقمي، ودور الإدارة العليا في دعم جهود الرقمنة داخل المؤسسة الصحية.
واعتمدت الدراسة المنهج الوصفي التحليلي، حيث جرى جمع البيانات باستخدام استبيان وزع على 52 من موظفي المستشفى، وتم تحليل البيانات لقياس مستوى توافر متطلبات التحول الرقمي التنظيمية والاستراتيجية. وأظهرت النتائج أن الإدارة العليا توفر دعما كافيا لجهود التحول الرقمي، وأن توقيت تطبيق المبادرات الرقمية كان مناسبا، كما تبين وجود توجهات استراتيجية واضحة لتحويل التحديات إلى فرص مستقبلية من خلال الاستثمار في التقنيات الرقمية. وأوصت الدراسة بضرورة تعزيز دعم الإدارة العليا للتحول الرقمي عبر تخصيص ميزانيات لتطوير جودة الخدمات الإلكترونية، وإنشاء نظام حوافز فعال للموارد البشرية المتميزة لتسريع تطبيق الإدارة الإلكترونية داخل المستشفى.
ومن الناحية التحليلية، تسهم الدراسة في إبراز دور القيادة والدعم الاستراتيجي في إنجاح التحول الرقمي داخل المؤسسات الصحية الحكومية السعودية، وهو ما يدعم البعد التنظيمي للتحول الرقمي في سياق رؤية 2030. إلا أن الدراسة ركزت على توافر المتطلبات والدعم الإداري دون التطرق إلى قياس أثر التحول الرقمي على المتغيرات الوظيفية للعاملين مثل الاستقرار الوظيفي أو الأمان المهني أو الرضا الوظيفي. كما لم تختبر أبعاد التحول الرقمي بصورة تحليلية مستقلة ضمن نموذج سببي. وعليه، فإن الدراسة الحالية تختلف في توجهها من خلال الانتقال من قياس الجاهزية التنظيمية للتحول الرقمي إلى اختبار أثر أبعاده الأربعة بصورة مباشرة على الاستقرار الوظيفي للعاملين في المستشفيات الحكومية بمدينة جدة، بما يعزز فهم الأثر الداخلي للتحول الرقمي في البيئة الصحية الحكومية السعودية.
6. دراسة لبيض وسعيدان (2025) بعنوان: تأثير التحول الرقمي على جودة الخدمات الصحية من وجهة نظر الموظفين: دراسة حالة مستشفى عاليا صالح تبسة. هدفت دراسة لبيض وسعيدان (2025) إلى التعرف على مدى تأثير التحول الرقمي في تحسين جودة الخدمات الصحية من وجهة نظر موظفي مستشفى عاليا صالح تبسة، بما يشمل الإداريين والطاقم الطبي والشبه طبي. وسعت الدراسة إلى قياس انعكاس تطبيق التقنيات الرقمية على جودة الخدمات المقدمة داخل المستشفى، في ضوء توافر متطلبات التحول الرقمي الأساسية.
واعتمدت الدراسة المنهج الوصفي التحليلي، حيث استخدمت أداة الاستبيان لجمع البيانات من عينة عشوائية بلغت 70 مفردة من العاملين في المستشفى، وتم تحليل البيانات باستخدام برنامج SPSS لاختبار العلاقة بين مستوى تطبيق التحول الرقمي وجودة الخدمات الصحية. وأظهرت النتائج أن التحول الرقمي يسهم بشكل معنوي في تحسين جودة الخدمات الصحية، شريطة توافر البنية التحتية التقنية المناسبة، والموارد البشرية المؤهلة، ونظام معلومات صحي فعال، إضافة إلى وجود عمليات وإجراءات تنظيمية واضحة ومنظمة. كما أوصت الدراسة بضرورة تطوير نظام المعلومات الصحي داخل المستشفى، وتعزيز قواعد البيانات الدقيقة ذات الحماية العالية، لضمان تحقيق الاستفادة المثلى من تطبيقات التحول الرقمي.
ومن الناحية التحليلية، تميزت الدراسة بتناولها منظور العاملين داخل المؤسسة الصحية، مما يقربها من البعد البشري للتحول الرقمي، إلا أن تركيزها انصب على جودة الخدمات الصحية بوصفها متغيرا تابعا، دون التطرق إلى المتغيرات الوظيفية النفسية والتنظيمية مثل الاستقرار الوظيفي أو الأمان الوظيفي أو الالتزام التنظيمي. كما أنها لم تختبر أبعاد التحول الرقمي بصورة تفصيلية ضمن نموذج سببي يحدد أثر كل بعد على نتائج بشرية داخلية. وعليه، فإن الدراسة الحالية تمتد لما طرحته لبيض وسعيدان (2025) من خلال نقل التحليل من جودة الخدمة إلى الاستقرار الوظيفي للعاملين، واختبار أثر أبعاد التحول الرقمي الأربعة بصورة مستقلة ضمن نموذج تحليلي كمي في سياق المستشفيات الحكومية بمدينة جدة، بما يعزز فهم الأثر الداخلي للتحول الرقمي في البيئة الصحية الحكومية.
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المحور الثالث: أثر التحول الرقمي على الاستقرار الوظيفي
1. دراسة الشوبكي (2023) بعنوان: أثر التحول الرقمي على أداء المستشفيات الأردنية الخاصة في مدينة عمان. هدفت دراسة الشوبكي (2023) إلى تحليل أثر التحول الرقمي على أداء المستشفيات الأردنية الخاصة في مدينة عمان، من خلال قياس مستوى تطبيق التقنيات الرقمية وانعكاسها على مختلف مجالات الأداء المؤسسي داخل هذه المستشفيات. وسعت الدراسة إلى تحديد درجة تأثير التحول الرقمي في تحسين كفاءة العمليات وتعزيز النتائج التشغيلية والإدارية.
اعتمدت الدراسة المنهج الوصفي التحليلي، حيث شمل مجتمع الدراسة 195 من المديرين ونواب المديرين ورؤساء الأقسام في المستشفيات الخاصة، وتم استخدام استبانة لجمع البيانات المتعلقة بمستوى التحول الرقمي وأثره على الأداء. وبلغ عدد الاستبانات الصالحة للتحليل 150 استبانة، وتم تحليلها باستخدام الأساليب الإحصائية المناسبة لاختبار طبيعة العلاقة بين المتغيرات. وأظهرت النتائج أن التحول الرقمي له تأثير مرتفع وإيجابي على جميع مجالات أداء المستشفيات الأردنية الخاصة، كما تبين أن مستوى تطبيق التحول الرقمي في هذه المستشفيات جاء بدرجة مرتفعة. وأوصت الدراسة بضرورة تعزيز البنية التحتية الرقمية، وتوفير أجهزة خوادم مناسبة لدعم نظم التحول الرقمي وضمان استدامتها.

ومن الناحية التحليلية، ركزت الدراسة على الأداء المؤسسي بوصفه متغيرا تابعا رئيسا، وأبرزت الدور الإيجابي للتحول الرقمي في تحسين نتائج المؤسسات الصحية الخاصة. إلا أنها لم تتناول المتغيرات الوظيفية النفسية والتنظيمية للعاملين مثل الاستقرار الوظيفي أو الأمان الوظيفي أو الرضا الوظيفي، كما لم تفصل بين أبعاد التحول الرقمي المختلفة لقياس أثر كل بعد بصورة مستقلة. إضافة إلى ذلك، أجريت الدراسة في سياق المستشفيات الخاصة، وهو سياق تنظيمي يختلف عن المستشفيات الحكومية من حيث التمويل واللوائح والدعم المؤسسي. وعليه، فإن الدراسة الحالية تتميز بتركيزها على المستشفيات الحكومية بمدينة جدة، وباختبار الأثر المباشر لأبعاد التحول الرقمي الأربعة على الاستقرار الوظيفي للعاملين، مما يسهم في سد فجوة تتعلق بالبعد البشري للتحول الرقمي في القطاع الصحي الحكومي.

2. دراسة العتيبي (2025) بعنوان: دور التحول الرقمي في تحسين خدمات الرعاية الصحية: دراسة تطبيقية على مديرية الشؤون الصحية بمكة المكرمة. هدفت دراسة العتيبي (2025) إلى تسليط الضوء على دور التحول الرقمي في تعزيز جودة وكفاءة الخدمات الصحية في مديرية الشؤون الصحية بمكة المكرمة، من خلال تحليل أثر تبني التقنيات الرقمية على الأداء المؤسسي في القطاع الصحي الحكومي. وركزت الدراسة على فحص كيفية إسهام الأدوات الرقمية في تحسين الإجراءات الإدارية والتشغيلية، وتسريع تقديم الخدمات، وتعزيز تجربة المستفيدين.
اعتمدت الدراسة المنهج التطبيقي التحليلي، حيث جرى تحليل أثر تطبيق التقنيات الرقمية على مختلف جوانب الأداء المؤسسي داخل المديرية، مع التركيز على العمليات الإدارية والخدمية. وأظهرت النتائج أن التحول الرقمي يسهم بصورة واضحة في رفع جودة الرعاية الصحية، وتحسين سرعة إنجاز الخدمات، وتعزيز دقة العمليات الإدارية والتنظيمية. كما أكدت الدراسة أهمية الاستثمار في البنية التحتية الرقمية، وتطوير الأنظمة التقنية، وتدريب الكوادر البشرية لضمان نجاح تطبيق مبادرات التحول الرقمي في المؤسسات الصحية الحكومية.
من الناحية التحليلية، ركزت الدراسة على أثر التحول الرقمي في تحسين الأداء المؤسسي وجودة الخدمات الصحية، وهو ما يعزز البعد التطبيقي للتحول الرقمي في السياق السعودي. إلا أنها لم تتناول الأثر التنظيمي والنفسي للتحول الرقمي على العاملين، مثل الاستقرار الوظيفي أو الأمان الوظيفي أو الرضا الوظيفي، كما لم تختبر أبعاد التحول الرقمي بصورة تحليلية مستقلة ضمن نموذج سببي متكامل. وعليه، فإن الدراسة الحالية تختلف في توجهها من خلال التركيز على البعد البشري الداخلي للتحول الرقمي، واختبار أثر أبعاده الأربعة بصورة مباشرة على الاستقرار الوظيفي للعاملين في المستشفيات الحكومية بمدينة جدة، بما يسهم في تعميق الفهم العلمي للأثر التنظيمي للتحول الرقمي في القطاع الصحي الحكومي السعودي.

3. دراسة AlWatban et al. 2024)) بعنوان: ظهور ونمو الصحة الرقمية في المملكة العربية السعودية: قصة نجاح. هدفت دراسة AlWatban et al. 2024)) إلى تقديم تحليل شامل لتطور قطاع الصحة الرقمية في المملكة العربية السعودية، في ضوء مستهدفات برنامج التحول الصحي ضمن رؤية 2030، مع التركيز على تتبع مسار تبني التقنيات الرقمية في النظام الصحي السعودي. وسعت الدراسة إلى إبراز ملامح النمو المتسارع للصحة الرقمية، وتحديد أبرز المبادرات والجهات الفاعلة التي أسهمت في هذا التحول.
اعتمدت الدراسة منهج التحليل الشامل للسياسات والمبادرات الرقمية، حيث تناولت تطبيقات متعددة شملت السجلات الصحية الإلكترونية، والطب عن بعد، والبوابات الإلكترونية للمرضى، وتطبيقات الصحة المتنقلة، وأجهزة مراقبة الصحة القابلة للارتداء، وتقنيات الواقع الافتراضي والمعزز، والذكاء الاصطناعي، وتقنية البلوك تشين، إضافة إلى تجربة المستشفى الافتراضي "صحة". كما سلطت الدراسة الضوء على دور الجهات الفاعلة الرئيسة في منظومة الصحة الرقمية، بما في ذلك المرضى، ومقدمو الخدمات الصحية، ووزارة الصحة، والجهات التنظيمية، والمبادرات الوطنية المختلفة، مؤكدة أن الإصلاحات الصحية، والشراكات الاستراتيجية، والبحوث التطبيقية شكلت عوامل داعمة لنمو الصحة الرقمية في المملكة.
أبرزت النتائج أن المملكة العربية السعودية شهدت تقدما ملحوظا في تبني التقنيات الرقمية الصحية، مدعوما بإطار تنظيمي واستثماري واضح، مع توصيات بضرورة توسيع الاستثمار في تقنيات الذكاء الاصطناعي، وتعزيز التكامل بين الأنظمة الرقمية، بما يرفع من فعالية الخدمات الصحية الرقمية ويعزز الاستدامة.
من الناحية التحليلية، تقدم الدراسة إطارا سياقيا مهما يوضح البيئة الوطنية الداعمة للتحول الرقمي في القطاع الصحي السعودي، مما يمنح الدراسة الحالية بعدا بيئيا وتنظيميا يعزز مبرراتها البحثية. إلا أن طبيعة الدراسة التحليلية الاستراتيجية لم تتناول الأثر التنظيمي الداخلي للتحول الرقمي على العاملين في المستشفيات، كما لم تختبر العلاقة بين أبعاد محددة للتحول الرقمي ومتغيرات وظيفية بشرية مثل الاستقرار الوظيفي. وعليه، فإن الدراسة الحالية تنطلق من هذا السياق الوطني المتقدم للتحول الرقمي، وتنتقل إلى مستوى تحليلي ميداني لقياس أثر أبعاد التحول الرقمي الأربعة على الاستقرار الوظيفي للعاملين في المستشفيات الحكومية بمدينة جدة، بما يعكس البعد البشري للتحول الرقمي داخل البيئة الصحية السعودية.

4. دراسة بوخلوة (2024) بعنوان: أثر التحول الرقمي على الأداء الوظيفي للعاملين في مؤسسة موبيليس بورقلة. هدفت دراسة بوخلوة (2024) إلى التعرف على أثر التحول الرقمي على الأداء الوظيفي للعاملين في مؤسسة موبيليس بمدينة ورقلة، من خلال قياس مستوى تطبيق التحول الرقمي وتحليل انعكاسه على أداء الموظفين داخل المؤسسة. وسعت الدراسة إلى اختبار طبيعة العلاقة بين التحول الرقمي والأداء الوظيفي، إضافة إلى الكشف عن الفروق الديموغرافية في مستوى الأداء.
واعتمدت الدراسة المنهج الوصفي التحليلي، حيث تم توزيع استبانة على عينة مكونة من 41 موظفا، وتم تحليل البيانات باستخدام الأساليب الإحصائية المناسبة لاختبار قوة العلاقة بين المتغيرين. وأظهرت النتائج أن مستوى التحول الرقمي في المؤسسة جاء بدرجة مرتفعة، في حين كان مستوى الأداء الوظيفي متوسطا. كما كشفت النتائج عن وجود ارتباط موجب قوي ودال إحصائيا بين التحول الرقمي والأداء الوظيفي، إضافة إلى وجود فروق ذات دلالة إحصائية في الأداء الوظيفي تبعا لمتغيرات الجنس والعمر والمستوى التعليمي والأقدمية في العمل. وأوصت الدراسة بضرورة تعزيز التحول الرقمي لدعم الأداء الوظيفي وتحسين كفاءة العاملين داخل المؤسسة.
ومن الناحية التحليلية، تبرز الدراسة أهمية التحول الرقمي في تحسين الأداء الوظيفي للعاملين، وهو ما يدعم البعد البشري للتحول الرقمي في المنظمات. إلا أن الدراسة تناولت الأداء الوظيفي بوصفه المتغير التابع، دون التطرق إلى مفهوم الاستقرار الوظيفي بأبعاده النفسية والتنظيمية مثل الأمان الوظيفي والرضا الوظيفي والالتزام التنظيمي. كما أنها أجريت في قطاع الاتصالات وليس في القطاع الصحي، مما يحد من قابلية تعميم نتائجها على بيئات العمل الصحية الحكومية التي تتسم بطبيعة تنظيمية وتشغيلية مختلفة. وعليه، فإن الدراسة الحالية تتمايز بتركيزها على الاستقرار الوظيفي بوصفه متغيرا تنظيميا أشمل، وباختبار أثر أبعاد التحول الرقمي الأربعة في سياق المستشفيات الحكومية بمدينة جدة، بما يعزز الفهم المتكامل للأثر التنظيمي للتحول الرقمي في البيئة الصحية الحكومية.
5. دراسة واحبي (2025) بعنوان: استراتيجية التحول الرقمي في مؤسسات الرعاية الصحية كأداة لضمان جودة الخدمات الصحية: دراسة حالة المؤسسة العامة للصحة المجاورة في بويرا. هدفت دراسة واحبي (2025) إلى التعرف على دور استراتيجية التحول الرقمي في مؤسسات الرعاية الصحية بوصفها أداة لضمان جودة الخدمات الصحية، من خلال تطبيق دراسة حالة على المؤسسة العامة للصحة المجاورة في بويرا. وسعت الدراسة إلى تقييم مستوى تطبيق التحول الرقمي، وتحليل أثره في تحسين جودة الخدمات وتعزيز الكفاءة التشغيلية داخل المؤسسة الصحية.
واعتمدت الدراسة المنهج الوصفي التحليلي لجمع البيانات وتحليلها، مع التركيز على قياس درجة تبني الاستراتيجيات الرقمية ومدى انعكاسها على جودة الخدمات الصحية. وأظهرت النتائج أن المؤسسات الصحية التي تتبنى استراتيجيات تحول رقمي منهجية ومتكاملة تحقق تحسينات ملحوظة في جودة الخدمات، وتعزز الكفاءة التشغيلية، كما تؤثر إيجابا في رضا المرضى وقدرة المؤسسة على الاستجابة لمتطلبات البيئة الرقمية الحديثة. وأوصت الدراسة بضرورة تطوير استراتيجيات التحول الرقمي بصورة مستمرة، وتأهيل الموارد البشرية، وتوفير بنية تحتية تقنية قوية لضمان استدامة جودة الخدمات الصحية.
ومن الناحية التحليلية، تركزت الدراسة على البعد الاستراتيجي والمؤسسي للتحول الرقمي، وربطته بجودة الخدمات الصحية ورضا المرضى، دون التطرق إلى المتغيرات الوظيفية الداخلية للعاملين مثل الاستقرار الوظيفي أو الأمان الوظيفي أو الالتزام التنظيمي. كما لم تختبر أبعاد التحول الرقمي بصورة تحليلية منفصلة ضمن نموذج سببي كمي. وعليه، فإن الدراسة الحالية تتمايز بتركيزها على الأثر الداخلي للتحول الرقمي على العاملين أنفسهم، من خلال اختبار أثر أبعاده الأربعة على الاستقرار الوظيفي في سياق المستشفيات الحكومية بمدينة جدة، مما يسهم في سد فجوة تتعلق بالبعد البشري للتحول الرقمي في القطاع الصحي الحكومي.
6. دراسة Mijala et al. 2023)) بعنوان: التحول الرقمي في الرعاية الصحية وتغير أدوار الوظائف. هدفت دراسة Mijala et al. 2023)) إلى تحليل أثر التحول الرقمي على قطاع الرعاية الصحية في بولندا، مع التركيز على التغيرات التي طرأت على أدوار ومسؤوليات العاملين الصحيين نتيجة التطورات التكنولوجية المتسارعة. وسعت الدراسة إلى فهم كيفية انعكاس الرقمنة على طبيعة المهام المهنية، وإعادة تشكيل الأدوار الوظيفية بما يتلاءم مع متطلبات النظام الصحي الحديث.
اعتمدت الدراسة المنهج الكمي، حيث تم توزيع استبيانات على موظفين في مرافق صحية مختارة على مستوى البلاد، بهدف قياس مدى تأثير التحول الرقمي على أداء المهام اليومية، ودرجة تكيّف العاملين مع الأدوار الجديدة الناتجة عن تطبيق الأنظمة الرقمية. وأظهرت النتائج أن التحول الرقمي أسهم في إعادة تعريف الوظائف والمهام التقليدية للعاملين الصحيين، وعزز من مرونتهم وكفاءتهم في تقديم الخدمات، إلا أنه في المقابل فرض متطلبات جديدة تتعلق بتطوير المهارات الرقمية ورفع مستوى الجاهزية المهنية لضمان التكيف الناجح مع بيئة العمل الرقمية. كما أكدت الدراسة أن الرقمنة لا تؤثر فقط على مستوى التكنولوجيا المستخدمة، بل تمتد آثارها إلى الهيكل الوظيفي والثقافة التنظيمية داخل مؤسسات الرعاية الصحية.
من الناحية التحليلية، تعد هذه الدراسة من الدراسات القليلة التي تناولت البعد الوظيفي للتحول الرقمي بصورة مباشرة، حيث ركزت على تغير الأدوار المهنية وتكيف العاملين مع المتطلبات الرقمية الجديدة. إلا أنها لم تختبر الأثر الشامل للتحول الرقمي على الاستقرار الوظيفي بوصفه بناءً نفسياً وتنظيمياً متكاملاً يشمل الأمان الوظيفي والرضا والالتزام التنظيمي. كما لم تبنِ نموذجاً تحليلياً يربط بين أبعاد محددة للتحول الرقمي ونتائج وظيفية مركبة. وعليه، فإن الدراسة الحالية تنطلق من النتائج التي توصلت إليها (Mijala et al. 2023) بشأن تغير الأدوار المهنية، وتوسع نطاق التحليل لاختبار أثر أبعاد التحول الرقمي الأربعة على الاستقرار الوظيفي للعاملين في المستشفيات الحكومية بمدينة جدة، بما يعزز الفهم المتكامل للأثر التنظيمي والبشري للتحول الرقمي في البيئة الصحية الحكومية.
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التعقيب على الدراسات السابقة وتحليل الفجوة البحثية 
يتضح من تحليل الدراسات السابقة أن الاهتمام بالتحول الرقمي في القطاع الصحي انصب بدرجة كبيرة على مخرجات الأداء المؤسسي وجودة الخدمات الصحية، حيث ركزت دراسات مثل Huaytan et al. 2024)) وJung et al. 2024)) وAl-Ghary, 2024)) على قياس أثر التحول الرقمي في تحسين الكفاءة التشغيلية، وجودة الرعاية الصحية، وتجربة المرضى، وتعزيز الأداء العالي داخل المؤسسات الصحية. كما أكدت دراسة Koebe & Bohnet-Joschko, 2023)) من خلال مراجعة استطلاعية موسعة أن التحول الرقمي يعيد تشكيل العمليات السريرية والتنظيمية بما ينعكس إيجابا على جودة الخدمات.
ورغم أهمية هذه النتائج، إلا أن تركيز هذه الدراسات انصب على المخرجات المؤسسية الكلية أو تجربة المستفيدين، دون التعمق في الآثار التنظيمية الداخلية على العاملين أنفسهم، خاصة من منظور الاستقرار الوظيفي. فعلى سبيل المثال، ركزت دراسة Jerab (2024) على كفاءة الخدمات العامة وسهولة الوصول إليها، بينما تناولت دراسة Saeed (2025) مسألة الأمن القابل للاستخدام من منظور المواطنين، في حين بقي تأثير التحول الرقمي على شعور العاملين بالأمان الوظيفي أو رضاهم المهني خارج نطاق التحليل المباشر.
كما أن الدراسات التي اقتربت من البعد البشري تناولته من زاوية محددة لا تغطي مفهوم الاستقرار الوظيفي بوصفه بناءً تنظيميا متكاملا. فقد ركزت دراسة Jeilani & Hussein (2025) على أداء العاملين وعبء العمل، وأشارت دراسة Mijala et al. (2023) إلى تغير الأدوار المهنية نتيجة الرقمنة، بينما تناولت دراسة بوخلوة (2024) أثر التحول الرقمي على الأداء الوظيفي في قطاع الاتصالات. إلا أن هذه الدراسات لم تتناول الاستقرار الوظيفي بأبعاده النفسية والتنظيمية المتمثلة في الأمان الوظيفي، والرضا الوظيفي، والالتزام التنظيمي، كمحصلة كلية تعكس مدى استقرار العامل داخل بيئة العمل الرقمية.
ومن الناحية المنهجية، اتسمت غالبية الدراسات بمعالجة التحول الرقمي كمتغير كلي عام دون تفكيكه إلى أبعاد تحليلية مستقلة. فعلى سبيل المثال، عالجت دراسة Al-Ghary (2024) التحول الرقمي كمتغير واحد مؤثر في الأداء العالي، كما تعاملت دراسة الشوبكي (2023) والعتيبي (2025) معه بوصفه مفهوما شاملا يؤثر في الأداء المؤسسي، دون اختبار أثر مكونات محددة للتحول الرقمي بصورة منفصلة. وحتى الدراسات التي تناولت بعض الجوانب التفصيلية، مثل Mauro et al. (2024) التي ركزت على فئات تقنيات معينة، أو Hügle & Grek (2023) التي أبرزت دور السجل الطبي الإلكتروني، لم تقم ببناء نموذج قياسي يربط أبعادا محددة للتحول الرقمي بمتغيرات وظيفية تنظيمية داخل إطار سببي متكامل.
وعلى مستوى السياق السعودي، قدمت دراسة AlWatban et al. (2024) تحليلا شاملا لنمو الصحة الرقمية في المملكة في ضوء رؤية 2030، كما تناولت دراسة سقاط وعبد الرحمن (2022) جاهزية المؤسسات الحكومية للتحول الرقمي. إلا أن هذه الدراسات ركزت على البعد الاستراتيجي والتنظيمي العام، ولم تختبر بصورة مباشرة أثر التحول الرقمي على الاستقرار الوظيفي للعاملين داخل المستشفيات الحكومية تحديدا، رغم أن التحولات الهيكلية المصاحبة للرقمنة قد تؤثر في طبيعة الأدوار الوظيفية ومتطلبات المهارات والشعور بالأمان المهني.
بناءً على ذلك، تتحدد الفجوة البحثية الحالية في غياب دراسة كمية تحليلية تختبر بصورة مباشرة أثر أبعاد التحول الرقمي الأربعة (البنية التحتية الرقمية، الكفاءة الرقمية للموظفين، تكامل العمليات الرقمية، الأمن وحماية البيانات الرقمية) على الاستقرار الوظيفي بوصفه متغيرا تنظيميا مركبا داخل المستشفيات الحكومية في المملكة العربية السعودية. وتتمثل مساهمة الدراسة الحالية في سد هذه الفجوة من خلال الانتقال من التركيز على جودة الخدمات أو الأداء المؤسسي إلى تحليل الأثر الداخلي للتحول الرقمي على العنصر البشري، ومن المعالجة العامة للتحول الرقمي إلى تفكيكه إلى أبعاد محددة قابلة للقياس الإحصائي ضمن نموذج سببي متكامل.
وبذلك، فإن الدراسة الحالية لا تكرر ما سبق، بل تعيد توجيه بوصلة التحليل نحو البعد التنظيمي العميق للتحول الرقمي في البيئة الصحية الحكومية السعودية، بما يسهم في تطوير فهم علمي أكثر تكاملا للعلاقة بين الرقمنة والاستقرار الوظيفي في سياق التحولات الصحية المعاصرة.
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