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المشكلة والتساؤلات البحثية

م الحكومي على الرغم من التقدم التكنولوجي الهائل في المملكة العربية السعودية، وخاصةً مع انتشار الهواتف الذكية، والدع

ة الصحية، الكبير للتحول الرقمي في الصحة، يبقى هناك تساؤل حول مدى استفادة المجتمع من هذه التقنيات في مجال الرعاي

لصحية بين مرتادي ما هو واقع استخدام التطبيقات ا: تساؤلات البحث الرئيسية تشمل. وتحديداً في استخدام التطبيقات الصحية

ر التطبيقات العيادات الخارجية ومراكز الرعاية الصحية الأولية؟ كيف يتعرف هؤلاء الأفراد على التطبيقات الصحية؟ ما هي أكث

حتهم استخدامًا، ولماذا؟ هل هناك علاقة بين الجنس أو العمر ومعدل استخدام هذه التطبيقات؟ وما هو تأثير استخدامها على ص

بتهم في وحياتهم بشكل عام؟ هل يعتمد الأفراد على مصادر أخرى للمعلومات الصحية إلى جانب التطبيقات؟ وأخيرًا، ما هي رغ

زيادة استخدام التطبيقات الصحية في المستقبل؟



الأهداف البحثية

ية، بهدف يهدف البحث بشكل رئيسي إلى الكشف عن مدى اندماج المجتمع مع التقنيات الحديثة، وخاصةً التطبيقات الصح

:أما الأهداف الفرعية فتتمثل في. تحسين الصحة العامة والمحافظة على السلامة

ات الصحية وأيها معرفة أي فئات المجتمع أكثر استخدامًا للتطبيق: تحديد الفئات الأكثر تقبلًا للتحول الرقمي في الصحة•

.تحتاج إلى مزيد من التوعية

توجيه جهود تحديد أكثر التطبيقات الصحية استخداماً لفهم احتياجات المستخدمين و: معرفة التطبيقات الأكثر شيوعًا•

.التطوير

لعامة على تحليل تأثير العمر والجنس والحالة الصحية ا: دراسة العلاقة بين العوامل الديموغرافية واستخدام التطبيقات•

.استخدام التطبيقات الصحية



المنهجية

زيعها على اتبعت الدراسة المنهج الوصفي المسحي، حيث تم تصميم استبانة إلكترونية باستخدام نماذج جوجل، وتم تو•

ملك مشاركًا من مراجعي العيادات الخارجية و مراكز الرعاية الصحية الأولية التابعة لمدينة ال517عينة عشوائية قوامها 

افقي وشملت العينة كلاً من المرضى، مر. عبدالله الطبية وخمسة مراكز صحية أخرى تابعة لوزارة الصحة في الرياض

بعد جمع البيانات، . 2021إلى مارس 2020تم جمع البيانات خلال الفترة من مارس . المرضى، والممارسين الصحيين

، واشتمل التحليل على حساب التكرارات والنسب المئوية، 26الإصدار  SPSSتم تحليلها إحصائياً باستخدام برنامج 

.والرسم البياني المزدوج، واختبار كاي تربيع لدراسة العلاقات بين المتغيرات



النتائج

شرًا كما هو على الرغم من التوقعات، أظهرت النتائج أن استخدام التطبيقات الصحية لم يكن منت: انخفاض معدل الاستخدام•
.متوقع

هي 30-21كانت الإناث أكثر استخدامًا للتطبيقات الصحية من الذكور، كما كانت الفئة العمرية : تأثير الجنس والعمر•
.الأكثر استخدامًا

على قائمة التطبيقات  KAMCهيمنت تطبيقات وزارة الصحة وتطبيق : في المقدمة KAMCتطبيقات وزارة الصحة و •
.الأكثر استخدامًا

.أغلب المشاركين يفضلون تحميل التطبيقات المجانية: الميل نحو التطبيقات المجانية•
صادر أشارت النتائج إلى أن عدداً لا بأس به من المشاركين يعتمدون على م: استخدام مصادر أخرى للمعلومات الصحية•

.أخرى للمعلومات الصحية إلى جانب التطبيقات
لكنه لم يكن أكدت الدراسة وجود تأثير إيجابي للتطبيقات الصحية على صحة المستخدمين، و: تأثير إيجابي، ولكنه محدود•

.كبيرًا كما هو متوقع
.المستقبلأعرب الكثير من المشاركين عن رغبتهم في زيادة استخدام التطبيقات الصحية في: رغبة في زيادة الاستخدام•



التوصيات

هات ينبغي التركيز على الترويج لتطبيقات محددة ومعتمدة من قبل وزارة الصحة والج: الترويج لتطبيقات محددة•

.المختصة، بدلاً من ترك المستخدمين يختارون من بين عدد هائل من التطبيقات

.تخدمينضرورة وضع إطار قانوني واضح لتنظيم استخدام التطبيقات الصحية وحماية بيانات المس: إطار قانوني واضح•

تخدامها بشكل ينبغي تكثيف الحملات التوعوية حول أهمية وفوائد التطبيقات الصحية، وكيفية اس: حملات توعوية مكثفة•

.فعال

.التركيز على جودة المحتوى الطبي المقدم عبر التطبيقات، والتأكد من دقته وموثوقيته: محتوى عالي الجودة•

.تخدمضرورة تحديث التطبيقات الصحية باستمرار لإضافة مميزات جديدة وتحسين تجربة المس: التحديث المستمر•
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Research Article

اعتماد محمد صالح مؤمنة1*

تقييم استخدام التطبيقات الصحية 
لمرتادي العيادات الخارجية ومراكز 

الرعاية الصحية ا�ولية في مدينة الرياض

ملخص
لقد أصبحت التقنية المتنقلة تربط المريض مع المَرفِق الصحي والفريق القائم على رعايته صحيّ
. من ذلك 
أصبحت أجهزة الهواتف المتنقلة وغيرها تساعد الفرد على متابعة حالته الصحية وتدير يومه صحيّ
. خلال 

جائحة كورونا (كوفيد-19) وجد مجتمع السكان في المملكة العربية السعودية مساعدة ودعم
 كبيرين 
من قبل الدولة في تبني استخدام تطبيقات الهواتف المتنقلة بشكل يومي في أداء أعماله اليومية. وإلى 

جانب التطبيقات اليومية ا±خرى، استأثرت التطبيقات الصحية باهتمام كبير، وصارت شغل الفرد الشاغل، 
وأصبحت أعدادها في تنامٍ متوالٍ جعل كلّ جهة من جهات القطاع الصحي تُعنى بإطلاق تطبيق أو أكثر 

للاهتمام بحالة الفرد الصحية. نشأ الغرض من الدراسة لتحديد مدى اهتمام المجتمع بالتطبيقات الصحية، 
وأيّها أكثر استخدام
 فيما يتعلق بالوضع الصحي للسكان. لقد تكونت عينة الدراسة من 517 ممارسا صحيا 

ومراجعا للعيادات الخارجية لمدينة الملك عبد ا¼ الطبية، وخمسة مراكز للرعاية الصحية ا±ولية في الرياض. 
واستخدم المنهج الوصفي المسحي في هذه الدراسة. أظهرت النتائج انخفاض اهتمام أفراد المجتمع بالاعتماد 

على التطبيقات الصحية لمتابعة أوضاعهم الصحية. كما أثبتت وجود علاقات تغايرت بين طردية وعكسية 
بين الجنس والعمر والاستخدام. ولكن لم يكن للمَرفِق والمراجعين تأثير كبير. وحددت النتائج أيض
 أكثر 

التطبيقات الصحية استخدام
 بجانب التطبيقات المُستخدَمة يوميّ
 للتواصل الاجتماعي. لقد أوضحت النتائج 
 
نَة كانوا مواطنين، في حين أنّ 3٪ فقط كانوا من المقيمين. كما أنّ 70٪ منهم كُنّ إناث أنّ 97٪ من أفراد العَيِّ

نَة يستخدمون التطبيقات الصحية  و30٪ تقريب
 كانوا من الذكور. كما أوضحت الدراسة أنّ 64٪ من أفراد العَيِّ
 
نَة تأثرت أوضاعهم الصحية إيجاب لمتابعة حالاتهم الصحية. ومن ناحية أخرى وُجِد أنّ 40٪ فقط من أفراد العَيِّ
باستخدام التطبيقات الصحية، الامر الذي يستدعي توجه افراد المجتمع للاهتمام باقتناء التطبيقات الصحية 
واستخدامها أكثر. قد لا تكترث شريحة كبيرة من افراد المجتمع لشراء التطبيقات الصحية، إذ أفاد جميع من 

أجابوا عن السؤال بأنهم يحملون التطبيقات مجان
 ولا يأبهون بشرائها. ومِمّن أجاب عن تساؤل البحث عن 
مصادر أخرى غير التطبيقات لمتابعة الحالة الصحية توعية أو علاج
، تساوت الفئتان تقريب
 بين مَن يبحث في 

المواقع أو غيرها وبين من لا يكترث، ولم يكن هناك فرق واضح إحصائيّ
 بينهما. وقد انتهت الدراسة إلى عدة 
توصيات من شأنها رفع مستوى الوعي الصحي لدى افراد المجتمع لتحسين جودة الحياة. كما وضّحت الباحثة 
أنّ دراسةً مثل هذه تفتح آفاق
 لدراسات أخرى من شأنها اضافة قيمة كبيرة إلى استخدام التطبيقات الصحية، 

وإثراء المكتبة العربية بمعلومات من شأنها أن تعزز موقف الباحث العربي في استخدام تطبيقات الهواتف 
المتنقلة، وعلى ا±خصّ التطبيقات الصحية. 

الكلمات المفتاحية: تقييم، قياس، الصحة المتنقلة، التطبيقات الصحية، مراكز الرعاية الصحية ا±ولية، 
العيادات الخارجية، السعودية  
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Title: 

Evaluation of patients’ usage of mobile health apps -primary health care centers and 

outpatient clinics in Riyadh

ABSTRACT
Mobile technology connects patients with health facilities and health care teams. Hence, smart 

devices help individuals to monitor their health conditions and manage wellness. During the 

Covid-19 pandemic, the community in Saudi Arabia found great support from the government in 

adopting the use of mobile apps including newly launched health apps to manage individuals’ 

health status. The purpose of this study is to assess the extent of the society’s interest in health 

apps and which ones are most used. The study sample consisted of 517 health practitioners and 

outpatients from King Abdullah Medical City and �ve primary health care centers in Riyadh. The 

descriptive survey method was used in this study. The results showed a low usage level of health 

apps and found positive and inverse correlations between gender, age and apps use. However, the 

facility and its visitors did not have a signi�cant impact. The results also identi�ed the most used 

health apps besides the usage of social applications. It was revealed that: 97% of the respondents 

were citizens while only 3% were expats; 70% were females and approximately 30% were males; 

and 64% used health apps. On the other hand, 40% of them had their health conditions impacted 

positively by using health apps, which shows the positive impact of this type of apps in raising 

awareness of the public towards health promotion.  The community would not pay for health apps 

as all who responded to the related question stated that they download the free apps and are not 

interested in the paid-for ones. Whoever answered the question of searching for health information 

via internet sources and not via health apps, the two categories were almost equal between those 

who do on websites and those who do not, but there was no statistically clear di�erence between 

them.The study provided several recommendations that would raise the level of awareness of the 

health status of individual to improve the quality of life. The researcher also explained that a study 

like this opens prospects for other studies that would add great value to the use of health apps and 

enrich the Arabic library with information that would promote the Arab researchers in using health 

applications.

Keywords: Evaluation, measures, Mobile Health, health applications (Health Apps.), primary 

healthcare centers, outpatient clinics, Saudi Arabia

1- المقدمــة

يشهد النظام الصحي في المملكة العربية السعودية حراك
 واسع
 على المستوى الصحي والتقني والتوعوي، 
ما جعله من أكثر ا±نظمة شغف
 في التفاعل معه من قبل أفراد المجتمع، وليس أدلّ على ذلك من محاولة 
شرائح من المجتمع التفاعل معه والرغبة في التعرف على الجديد فيه. وهذا أدى إلى مروره بتحديات جعلت 

عون مشارب العاملين فيه لسلوك المسار الذي يجعلهم  القائمين عليه ينظرون إليه من نوافذ مختلفة، ويُنوِّ
يرسمون خريطة طريق تقودهم إلى تقديم خدمة أفضل بجودة وسرعة عاليتين، ولها تأثير مباشر على صحة 
المجتمع، وبتكاليف تتناسب مع المخصصات المرصودة له باÒضافة إلى تناسبها مع مستويات المعيشة. ومن 
هذه التحديات استخدام تقنية المعلومات في إدارة البيانات الصحية والنظام الصحي بكلّ مكوّناته في كافة 

المجالات المتعلقة بالوضع الصحي للسكان.
ومع تطور تقديم الخدمات الصحية في مستويات الخدمة المختلفة في المرافق الصحية العلاجية، ومع 

ارتفاع سقف طموح الفرد في المجتمع السكاني للمملكة العربية السعودية في الحصول على خدمة صحية 
تليق بالقاطن على أرضها، فإنّ السعي حثيث لغلق كافة الفجوات في الاتصال، وتوفير أفضل التطبيقات 

والمنصات لتأمين حياة صحية آمنة متوازنة، والمحافظة على استدامة التنمية الاجتماعية فيما يتعلق بالتحول 
الرقمي في جميع ا±نشطة والخدمات.

في الشأن الصحي ومنذ أكثر من عقدين من الزمن، تنامى استخدام التقنية في تقديم الرعاية الصحية 
حتى امتد إلى كافة مفاصلها وما يساعد في تنفيذها إداريّ
 وماليّ
. وقد تمّ وسم إحدى أهم نتائج هذه الثورة 

مة من خلال الهواتف النقالة  بـ»الصحة المتنقلة»، وهو مصطلح استجدّ ليُدَلِّل على ماهية الخدمات المُقدَّ
للحصول على الرعاية الصحية. ولذلك، وبالتزامن مع توثيق استخدامه في ا±وساط المتخصصة، قامت منظمة 

الصحة العالمية WHO بتعريف الصحة المتنقلة (mHealth) على أنّها ممارسة طبية وصحية عامة تستخدم 
ا±داة ا±ساسية لÚجهزة المحمولة واللاسلكية، مثل خدمة الرسائل الصوتية والقصيرة والتطبيقات الصحية أو 
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الطبية التي تدير متطلبات تقديم الخدمة. لقد تمّ تصميم تطبيقات (mHealth) في الغالب للاستخدام على 
ا±جهزة المحمولة، وغالب
 ما تتمّ برمجتها لتقديم المطالبات والمشورة بشأن الظروف الصحية لمستخدميها. 

.(Qudah and Luetsch, 2019) كما أنّها تسهل جمع البيانات الصحية وتبادلها، وتقديم الرعاية الصحية
تاريخيّ
، في منتصف عام 2000، أدى التقدم التكنولوجي إلى تحول الرعاية الصحية بصورة مذهلة 

نت المرضى من الوصول إلى  مي الرعاية الصحية، ومكَّ (Lindrud, 2014). قد وفّرت الابتكارات أدوات مهمة لمُقدِّ
المعلومات الطبية التي لم تكن متوفرة لهم في الماضي، وذلك بواسطة تقنية تمثلت في أجهزة الكمبيوتر 

والهواتف المحمولة، وبالتالي أثرت بشكل كبير على الطريقة التي يتواصل بها الناس. وÒيضاح الفرق بين 
التقنيات في الهواتف المحمولة الخلوية والذكية، بيّنَ فحص مركز بيو لÚبحاث (2014) المرتبط بتكنولوجيا 

الهاتف المحمول أنّ 90٪ من البالغين ا±مريكيين لديهم هواتف خلوية، و58٪ من البالغين ا±مريكيين 
يمتلكون هواتف ذكية اعتبارًا من يناير2014، إذ تمتعت الهواتف الذكية بإمكانيات مماثلة لجهاز كمبيوتر، مع 

كاميرات، ومراسلة فورية، وإنترنت الوصول، ونظام تحديد المواقع، واÛلات الحاسبة. 
ظهر أول هاتف ذكي (iPhone) من Apple عام 2007. وخلال سنوات قليلة تمّ الاعتماد عليها وعلى 

ا±جهزة اللوحية والملبوسة كالساعات الذكية وغيرها على نطاق واسع، ما أدى إلى تغيير أنماط الحياة اليومية 
والسلوكيات في نواحٍ عدة. Jiang et al (2017) عزَوا التطور الكبير ±داء الكمبيوتر وقدراته المختلفة وتنامي 

أعداد التطبيقات إلى فتح مجالات وتطورها بشكل سريع جدÜّ كأساليب الذكاء الاصطناعي، وهو ما أوجد 
إمكانيات جديدة لتصميم تقنية المعلومات والاتصالات. Marcolino et al (2018) أشاروا إلى أنّ انتشار ا±جهزة 

المحمولة والملبوسة وتوفرها على نطاق واسع سيغير كثيرÜ في التفاعل بين اÒنسان والتقنية.
تطبيقات الجوّال هي برامج يتمّ تشغيلها على الهواتف الذكية أو ا±جهزة اللوحية أو غيرها من أجهزة 

الاتصالات المحمولة. وتتوفر في العادة من خلال أنظمة توزيع التطبيقات، وهذه ا±نظمة يتمّ تشغيلها بواسطة 
مالك نظام التشغيل على سبيل المثال:

.(Apple= Apple Store, Google Play= Android, Windows= W Phone Store)
مي الرعاية الصحية الذين ينشغلون في العيادة أو في المستشفى  وقد أتاحت الهواتف الذكية لمُقدِّ

فرص
 للوصول فورÜ إلى تطبيقات الجوّال ذات الصلة بالشأن الصحي، إذ تدير هذه التطبيقات إجراءات تقديم 
الرعاية الصحية للمرضى كوظائف تتميز بها هذه التطبيقات عن غيرها. وتشمل تطبيقات الهاتف المحمول 

هذه أدوات متنوعة مثل دعم القرار السريري، وتنظيم الجرعات الدوائية، وتفاعلات الدواء، ومعلومات التصنيف 
الدولي لÚمراض ...الخ. 

لقد تمّ في دراسة مستقلة أعدها معهد IMS للرعاية الصحية للمعلومات (2013)، إجراء تقييم موضوعي 
لنوعها ودورها ووظائفها. وكشفت الدراسة أنّ الفئة ا±كثر شيوع
 في تطبيقات الجوّال هي الوقاية وأساليب 

الحياة الصحية. وتشمل فئة الوقاية وأنماط الحياة الصحية النظام الغذائي وممارسة الرياضة، واÒقلاع عن 
د، فيَسهُل  التدخين، واÒجهاد، والاسترخاء، والنوم. وإضافة إلى ذلك، فإنّها تُمهد لتعميم السجل الطبي المُوحَّ

الوصول إلى نتائج فحوص المختبرات وا±شعة بأنواعها المختلفة تفادي
 لتكرار الفحوصات الطبية والقيام 
شخصيّ
 برحلات مضنية Òجرائها، إضافة إلى تقليص الفاتورة. 

2- مشكلة الدراسة

إنّ استخدام التقنية لتقديم الخدمات الصحية بات يعتمد على التواصل عن بعد مع المريض أو الراغب 
في خدمة صحية. و±نّنا تعلمنا الكثير في مجال الصحة المتنقلة خلال جائحة كورونا (Covid-19)، إذ يسّرت 

التطبيقات وسرّعت تنفيذ الكثير من الخدمات من دون تكبد المريض عناء القدوم إلى المرافق الصحية، فإنّه 
ل على استخدام التطبيقات الصحية تعزيز تقديم الخدمات الصحية، ا±مر الذي سينعكس على نظام  يُعوَّ

الرعاية الصحية ككلّ.
لقد أصبحت التطبيقات الصحية تربط المريض مع الفريق القائم على رعايته الصحية في المَرفِق الصحي، 

وتساعد الطرفين على الوقوف على مستجدات الحالة والتصرف تَبَع
 لما يلزم التدخل فيه. لقد أصبح المجتمع 
السعودي منغمس
 في استخدام الهواتف النقالة، وبالتالي استخدام التطبيقات المختلفة عليها، ومن أهمها 

ما يتعلق بالشأن الصحي. وفي هذا الصدد ظهر أنّه: 
د أو مدروس، وخصوص
 مع تسارع اÒصدارات وتبنّي أفراد  ما زال حجم استخدام التطبيقات الصحية غير مُحدَّ  ●

ل تنفيذ متطلباتهم عن بعد دون تقنين. المجتمع لما يُسَهِّ
إصدار الجهات الصحية بمرافقها المختلفة أكثر من تطبيق يخصّها بغية تقديم خدماتها بوتيرة أسرع   ●

وأدقّ، وبما يكفل التباعد الاجتماعي بين الفرق العلاجية والمرضى.
تكريس الهيئات المعنية مثل الاتصالات وا±من السيبراني والبيانات Òعادة صياغة السياسات وإصدار   ●

التشريعات المنظمة للاستخدام وتحديد أصحاب المصلحة في المجال. وما زال فهم مسارات التوجه وتحديد 
 .
حجم الاستخدام ونوعيته ووسائل تطويره لا يتواكب مع ما يتمّ استحداثه يوميّ

دة مثل العمر والجنس وجهات  نظرÜ لعدم فهم الاستخدام، وحصر العوامل المؤثرة فيه في عناصر محدَّ  ●
الخدمات وماهية التطبيقات ...الخ، تشكّلت فجوة في التخطيط الصحي المتكامل للرعاية الصحية في 

المملكة التي يُفترَض أن تأخذ في الحسبان مقومات الصحة المتنقلة فيه مع برنامج التحول الرقمي القائم 
حسب الرؤية 2030. 

ومن هنا تبلورت فكرة هذه الدراسة بالوقوف على مدى استخدام التطبيقات الصحية في المرافق الصحية 
العلاجية المختلفة لتقديم خدمات صحية مُثلى تنعكس إيجاب
 على صحة المريض أو المُراجِع.
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3- أسئلة الدراسة

السؤال الرئيس للدراسة هو:
ما هو واقع استخدام المرضى للتطبيقات الصحية في المرافق الصحية العلاجية (المستشفيات الحكومية 

ومراكز الرعاية الصحية ا±ولية)؟
ويتفرع من هذا السؤال عدد من ا±سئلة الفرعية كاÛتي:

نَة المُستَهدَفة أو استدلتّ على التطبيقات الصحية المُستخدَمة للمرافق الصحية؟ كيف تعرّفت العَيِّ  ●
ماهي أكثر التطبيقات الصحية استخدام
 من قِبَل المرضى والمتعلقة برعايتهم الصحية؟  ●

هل للجنس والعمر علاقة باستخدام التطبيقات الصحية والاهتمام بالرعاية الصحية الذاتية؟  ●
ما معدل المحافظة على استخدام التطبيقات الصحية خلال عام كامل؟  ●

إلى أيّ مدى يمكن تحديد مستوى التأثير الناتج عن استخدام التطبيقات؟  ●

4- أهداف الدراسة

الهدف الرئيس: 
الكشف عن البعد الاجتماعي في اقتناء وسائل تقنية مختلفة (التطبيقات الصحية) لمتابعة وتحسين 

الوضع الصحي للفرد والمحافظة على سلامته.

ا�هداف الفرعية: 
معرفة فئات المجتمع القابلة للتحول الرقمي، والفئات المتحفظة التي ما زالت في حاجة إلى توعية أكثر.  ●

رها لتقديم  àللدلالة على حسن تطويرها ونجاعة توف 
تحديد حجم التوجه للتطبيقات، وأيّها ا±كثر استخدام  ●
الخدمات الصحية المختلفة.

علاقة الديموغرافيات (العمر والجنس والوضع الصحي العام) بالتوجه نحو استخدام التطبيقات الصحية.  ●

5- أهمية الدراسة

5-1 ا�همية النظرية
تدور ا±همية النظرية لهذا البحث حول كشف مدى تحول المجتمع سلوكيّ
 نحو استخدام التقنية للتمتع بصحة 

بدنية وعقلية أفضل. وهذا بالتالي، جعل من الدراسة إضافة جديدة إلى المعرفة البشرية، وذلك من خلال:
تحفيز أفراد المجتمع على إتقان استخدام الجوّالات، وبالتالي التطبيقات الصحية لمتابعة الحالة الصحية   ●

وتحسينها والمحافظة عليها على نحو دائم.
مة من  ري التطبيقات على تحسين وتسهيل استخدامها، وجعلها شاملة للخدمات المُقدَّ تحفيز مُطوِّ  ●

الجهاز الصحي.
توحيد السجل الطبي اÒلكتروني، وتجنيب المرضى المتنقلين إعادة الفحوصات والعلاج خلال تلقي   ●

علاجهم بين ا±جهزة الصحية المختلفة.

5-2 ا�همية التطبيقية
يتمتع هذا البحث عمليّ
 بأهمية كبيرة على مستوى التطبيق، ففيه: 

إثراء المعرفة في المجال ومجالات طبية مختلفة تفيد في إعادة النظر لتحسين تقديم الخدمة.  ●
إصدار دراسة يمكن الاسترشاد بها عند وضع الخطط التطويرية في المعلوماتية الصحية الوطنية.  ●

الاستفادة من المُخرَجات في جمع أدلة أكثر، تفيد عند القيام بدراسة وطنية شاملة تعود على جودة ا±داء   ●
مة في المدن وا±رياف دون تمايز أو اختلاف مستوى. للرعاية الصحية المُقدَّ

ربط تطوير تقنيات الاتصال والتواصل في المجالات المختلفة من خلال التطبيقات الصحية بأهداف التحول   ●
ل عمليات التغيير، وتحديث السياسات، واÒجراءات العامة، والمتخصصة. àالوطني، ما يساعد على تقب

ق غايات عليا في التخطيط الصحي على  استفادة أصحاب المصلحة من البيانات بعد تحليلها بما يُحقِّ  ●
المستويات المختلفة ابتداء من المَرفِق الصحي التابع ±يّ جهة صحية وحتى مركز التخطيط الصحي 

الشامل للمملكة.

6- منهجية الدراسة

تمّ في هذه الدراسة استخدام المنهج الوصفي المسحي، إذ تمّ جمع البيانات، ومن ثَمّ القيام بتحليلها. 
استُخدِمت الاستبانة كأداة لجمع المعلومات المتعلقة بموضوع الدراسة، وهي تُعتبَر أنسب ا±دوات التي تفيد 
في جمع البيانات والمعلومات على نطاق واسع من الناس بفئاتهم المختلفة وحسب ميولهم وتوجهاتهم. 

ولتسهيل تنفيذ ذلك استُخدِم أسلوب التقصي الشفهي عبر نماذج جوجل اÒلكترونية.
لقد روعي قبل الشروع في تعبئة الاستبانة الاهتمام بأخلاقيات البحث العلمي، وهي تتلخّص في التالي:

دة من المبنى. موافقة المَرفِق الصحي على تنفيذ الدراسة في محيط المَرفِق وفي الجهات المُحدَّ  ●
معرفة الفرد بأهمية تقديمه للمعلومات لهذا البحث، وأن يقدّمها طواعية ومن دون إكراه.  ●
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نَة الخَيار بذكر  الاهتمام بذكر الهوية ±هميتها في تحديد إحدى ديموغرافيات البحث، مع منح أفراد العَيِّ  ●
أسمائهم عند تعبئة الاستبانة. 

تأكيد الحفاظ على سريّة البيانات بعدم اÒفصاح عنها إلاّ لغرض الدراسة فقط.  ●
مجتمع الدراسة: تمّ توزيع 2000 استبانة على زوّار المرافق الصحية (مجتمع الدراسة)، وتمّ التجاوب بتعبئتها 

نَة (المريض، المُرافِق، المُمارس)، إذ بلغ عدد الاستجابات 517 فقط.  أو اÒجابة عنها مباشرة من قبل العَيِّ
الحدود الزمانية: بدأ جمع البيانات في شهر مارس عام 2020 وحتى نهاية شهر مارس 2021. 

الحدود المكانية: تمّ توزيع الاستبانة على زوّار وحاضري العيادات الخارجية لمدينة الملك عبد ا¼ الطبية 
التابعة لوزارة الحرس الوطني في الرياض، وخمسة مراكز للرعاية الصحية ا±ولية (مركز صحي المُربَّع، لبََن 

الشرقي، الشفاء، عتيقة، عسير) التابعة لوزارة الصحة في العاصمة الرياض.
المعالجات ا�حصائية: لتحقيق أهداف الدراسة وتحليل البيانات التي تمّ تجميعها، تمّ استخدام العديد من 

 Statistical Package for Social حصائية للعلوم الاجتماعيةÒحصائية المناسبة باستخدام الحزم اÒا±ساليب ا
. Science (SPSS v26). (Bagdonavicius & Nikulin, 2011)

وفيما يلي مجموعة من ا±ساليب اÒحصائية المُستخدَمة في تحليل البيانات:
تمّ حساب التكرارات والنسب المئوية للتعرف على الصفات الشخصية لمفردات الدراسة وتحديد استجابات 

أفرادها تجاه كلّ عبارة من عبارات أداة الدراسة.
Cluster Bar Charts الرسم البياني المزدوج

اختبار كاي تربيع (χ2) لاختبار العلاقة بين متغيرين وصفيين.

7- ا�طار النظري والدراسات السابقة

ها البعض سلبية، ويَعدّها آخرون إيجابية، إلاّ أنّها حتمية الحدوث  àقد يكون لتطور تقنية المعلومات جوانب يَعد
مع التطور الهائل لها والمصاحب لتغير المفاهيم في المجالات المختلفة بصفة عامة. وفي هذا السياق، 

م الرعاية والمرضى، ولكن يتحول هذا التواصل ليصبح  من المتوقع أن تنخفض التفاعلات المباشرة بين مُقدِّ
عبر ا±جهزة النقّالة (Weiner, 2012). هذا التحول في التفاعلات قد يغير العلاقات بين المرضى والممارسين 

الصحيين بفئاتهم ومستوياتهم المختلفة، وبالتالي أساليب التعامل. 
 
م الخدمة الصحية والمريض في كلّ قطر، وظهر جليّ هذه الظواهر دفعت كثيرين لدراسة العلاقة بين مُقدِّ

أنّ MHAs ستغير ملامح العلاقة وأسلوب العمل ووتيرة التنسيق مع باقي فئات الممارِسين الصحيين في كافة 
ف تأثير ذلك على الطبابة نفسها. أنواع المرافق الصحية، ما يتطلب إيجاد حلول واقتراح آليات من شأنها أن تخفِّ

شراير وحميدوش (2017) درسا واقع استخدام التقنية في القطاع الصحي في الجزائر، وخلصا إلى أنّ 
القطاع الصحي فيها في حاجة ماسّة إلى رفع مستوى ووتيرة العمل في تحسين التقنية على المستوى 

الخدمي، وبالذات الخدمات الصحية نظرÜ ±همية تطبيق الطبّ الاتصالي (الطبّ عن بعد) لما فيه من نشر تقديم 
الخدمة في جميع المناطق بما يحقق تحسين تقديم الخدمة الصحية. وقد اقترح الباحثان عددÜ من التوصيات 

في مختلف محاور الموضوع من حيث وضع ا±نظمة والسياسات واÒجراءات وا±ساليب وتحسينها، إضافة إلى 
التعليم وتدريب الموارد البشرية في المراحل كافة وفي مختلف الدرجات العلمية.

عشّة وغويني (2018) قارنا تجربة دولة إستونيا في تقدمها التقني في القطاع الصحي مع تجربة الجزائر 
الحديثة، وما وصلت إليه Òفادة المؤسسات الصحية من الفرص المتاحة لتعزيز المكانة في تحسين الخدمات 

المقدمة. وقد وجد الباحثان أنّ الفرق واضح بين التجربتين في تقدم إستونيا، إلاّ أنّ المقارنة أفادت كثيرÜ في 
فهم الفروق وماهية المطلوب دعمه والعمل عليه لتحسين الواقع. وقد خلصا إلى وجوب القيام بأعمال كبيرة 

من شأنها أن تقدم الاستخدامات اÒلكترونية للتقنية بشكل واضح على صعيد المستفيدين من الخدمات 
الصحية في الجزائر.

موسى (2020) قام بدراسة واقع تقنية المعلومات وجِدّة الخدمات الصحية في المستشفيات الجامعية 
نَة من 120 من الممارسين الصحيين والمرضى من زوار هذه المستشفيات الجامعية في جنوب الصعيد  على عَيِّ

بمصر. وقد وجد أنّ للتقنية بعدÜ وأثرÜ كبيرين على المبحوثين، ما جعله يستنتج بعد دراسة للنتائج وجوب 
الاهتمام بنشر الثقافة، وتحسين البنى التحتية، وتطوير القدرات لتقديم خدمات متميزة ذات جودة عالية.

حركات وبن غيدة (2020) قامتا بمسح نظري لما نُشِر حول أهمية تقنية المعلومات والاتصالات في تحسين 
 
دتا مدى ضعف الوضع وبعده تقنيّ الخدمات الصحية في الجزائر، ومن ذلك الصحة اÒلكترونية تحديدÜ، إذ حدَّ
عن المأمول في سبيل الارتقاء بالخدمات الصحية. ومن ضمن أهمّ مقترحاتهما: أهمية توفير الموارد المالية 

واللوجستية والبشرية للقيام بذلك، باÒضافة إلى تحسين القواعد النظامية القاضية بتنظيم الوسط، 
وتوفير الحماية اللازمة للمستخدِم والمعلومات في ظلّ حساسية المعلومات، وأهمية توفيرها في بيئة آمنة 

للمستفيدين وحفظ حقوقهم. 
من ناحية أخرى، قام الفايدي (2021) بدراسة أثر التطبيقات الصحية على الرعاية الصحية المقدمة من 

المستشفى الجامعي في جامعة الملك عبد العزيز. تمت دراسة نتائج 321 من الممارسين الصحيين، فوجد 
نَة الدراسة يحملون تطبيقات صحية على هواتفهم. وبالتركيز على تطبيق «شفاء»  أنّ 52٪ فقط من عَيِّ

المستخدَم في المستشفى، وضَح الاهتمام والتركيز من قبل الممارسين والمستفيدين في التواصل وتقديم 
ن ا±داء وعدم الحاجة للحضور الى المَرفِق الصحي  àالخدمة وتلقيها حتى خارج نطاق المستشفى، ما أثبت تحس

لتلقي العلاج في كثير من الحالات. 
عبد المحسن (2017) قامت بدراسة العلاقة بين استخدام طلاب جامعة أمّ القرى وطالباتها للمواقع 

اÒلكترونية والتطبيقات الصحية ومستوى المعرفة الصحية لديهم. وقد وجدت أنّ هناك فروق
 ذات دلالة 
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نَة في مدى ثقتهم بمعلومات المواقع اÒلكترونية ومواضيعها، إذ كانت الثقة تصل إلى  إحصائية بين أفراد العَيِّ
نسبة 61٪ في أقصاها. كان الوضعان الاجتماعي والاقتصادي هما عاملا التأثير، ودلتّ الدراسة أيض
 أنّ استخدام 

نَة. ووضَح من التطبيقات أنّ  التطبيقات الصحية كان منخفض
، إذ سجّل في أعلى مستوى له 32٪ من العَيِّ
نَة البحث على تطبيقَي اللياقة  تطبيق «صحتي» جاء في ذيل القائمة تقريب
 من حيث الاهتمام، وذلك لتركيز عَيِّ

البدنية والتغذية أكثر من التركيز على الوضع الصحي ذاتِه.
أمّا من ناحية استخدام التطبيقات الصحية من هذه التقنيات، فقد أثبتت الدراسات أنّ استخدامها يمكن 
أن ينزع الطابع الشخصي من علاقة الطبيب بالمريض، وذلك بتجريدها وتجريد الطبيب من الصفات اÒنسانية 

(Villanueva, et al, 2010 and Miller, 2003). ونتيجة لذلك، فقد يؤثر سلب
 على بناء الروابط النفسية 
والعاطفية، ومن ثَمّ على الثقة بين المرضى وا±طباء (The Physicians Foundation, 2014). وفي دراسة 

استقصائية أخرى على ا±طباء، وجد أنّ أعظم مصدر للرضا المهني - حتى أعلى من الحوافز المالية- هو علاقة 
ر جودة هذه العلاقة متعددة، فإنّ قصر الوقت الذي يقضيه المرضى  الطبيب بالمريض. ومع أنّ العوامل التي تُغيِّ

مع ا±طباء -على سبيل المثال- هو أحد العوامل المُثبِّطة للدافع المهني لدى ا±طباء أو باقي الممارسين 
.(The Physicians Foundation, 2014) الصحيين

تتوفر تطبيقات «الصحة» لÚجهزة المحمولة في كلّ أنحاء العالم بأعداد كبيرة اليوم، ولكن يُهمَل كثير 
منها بعد استخدامها، ±نّ منها ما يجعل المُستخدِم يملّ من الاستمرار في استخدامه ±سباب وظيفية وأخرى 
تتعلق بالفاعلية وسرعة ا±داء وغيرها. ومنها ما يصبح نادر الاستخدام لتوفر بديل عنها يقدم وظائف جديدة 
ريها وضعوا التحديث أولوية فكان دوريّ
، أو أنّ  أفضل. أمّا التي يستمر المُستخدِم في استخدامها، فÚنّ مُطوِّ

مستخدميها ما زالوا لا يدركون أو يعرفون أنّ هناك مثيلاً لها أو أفضل.  
لقد ناقش Gordon et al (2020) بشيء من التخصصية تطبيقات الصحة المتنقلة (MHAs) والتطبيقات 

الطبية (MAs) التي شاعت وتزايدت بشكل كبير في جميع قطاعات الرعاية الصحية تقريب
 كتدخلات رقمية 
مؤثرة. وفي التخصصات الطبية الدقيقة وضَح ذلك جليّ
 في الخدمات السريرية ±مراض الجهاز الهضمي 

(Gastrointestinal system) حيث شهدت في كثير من النواحي تحولًا رقميّ
 إيجابيّ
 انعكس على التعاملات 
والاستخدامات لدى المرضى وأخصائيي الرعاية الصحية. وسيكون لذلك ا±ثر البالغ في تقدم أساليب وتوقيت 

الفحص والعلاج في المستقبل القريب (Le Berre et al 2020, Huang et al 2020, Siegel 2017). من ناحية 
أخرى قام Whitehead and Seaton; Lallo et al. (2017) (2016) و Thurnheer et al (2018).  في سنوات متتالية 
بفحص الـ MHAs وMAs، ووجدوا أنّها ذات قدرات كبيرة ومؤثرة في حالات مرضية عديدة، وخصوص
 فيما يتعلق 
بمرضى ا±مراض المزمنة، حيث تمكّن المرضى من إدارة وضعهم الصحي بطرق متعددة كالمتابعة والتواصل 

وتنظيم الجرعات ...الخ، وهو ما ساعد الطاقم الطبي كثيرÜ في أداء دوره بفاعلية.
من حيث عادة البشر في الاستخدام، فإنّ الاستمرار في استخدام أداة أو آلة أو وسيلة لفترة طويلة، عادةً 
ما يُوَلِّد شعورÜ بالسأم وضعف الرغبة في الاستخدام إلاّ عند الحاجة. وللتطبيقات الصحية حالة نفسية تمّت 

ن أنّ الاستمرار في استخدام التطبيقات يرتكز على ظروف وعوامل توجه أنظار القائمين  دراستها ونُشرت، فتَبيَّ
عليها للاهتمام بكيفية تحقيق الفائدة منها كما تمّ تطويرها في البداية. لقد ثبت علميّ
 أنّ معدلات الاحتفاظ 
بتطبيقات الجوّال واستخدامها أقلّ بكثير من معدلات الاحتفاظ بأيّ منتجات ملموسة أو ذات أهمية ±داء حاجة 
أو تواصل. في هذه الصناعة وضمن هذا المجال، أشار (Perro, 2018) في دراسته إلى أنّه في كافة الفئات التي 

تمّت دراستها يتراجع أكثر من 70٪ من مستخدمي أي تطبيق في غضون ثلاثة أشهر (90 يوم
) عن الاستخدام. 
وهذا يشكل تعقيدÜ كبيرÜ في مرحلة تطوير التطبيق، فصنع القرار سيتأخر أو يتغير ±نّ المستخدِم 

المستهدَف عن طريق أي وسيلة إعلانية قد تحرك فعليّ
 في فترة مبكرة من دورة حياة التطبيق. في هذا 
قون في المواقع أو أي وسيلة اختاروها أنّ الاضطراب في مستوى  السياق، وعلى المستوى الفردي، يدرك المُسوِّ
الاستخدام يرتبط ارتباط
 وثيق
 بمستوى مشاركة المُستخدِم من انخفاض أو ارتفاع بمرور الوقت، إذ يُقلِّل هذا 

.(Haslam, 2018) من فائدة التطبيق للمستخدِمين
ومن وجهة نظر سلوكية، يتوافق انخفاض استهلاك التطبيقات مع ا±دلة المتوفرة لدور اÒشباع في أنماط 
استهلاك المنتجات ودور اÒشباع في ذلك، فالثبات عكس اÒشباع، فما إن زاد الاحتفاظ حتى زاد الثبات، وبالتالي 

انخفض الشبع وتبقى المزيد من المنفعة لمرحلة أخرى. وهنا يمكن استنتاج أنّ الشبع يعكس التغيرات في 
 (Galak, Kruger & Loewenstein, 2013), (Galak & Redden, 2018), (Sevilla, Zhang ،المنفعة مع مرور الوقت

.(& Kahn, 2016

من الناحية القانونية والشخصية، فإنّ الجدل قائم بسبب زيادة مخاوف أفراد المجتمع حيال الموثوقية 
والخصوصية والسرية والقانونية في مشاركة البيانات، وما إلى ذلك من تحديات تبرز مع استمرار تعقيد تطوير 
التطبيقات الصحية، ودخول شركات التأمين في الاطّلاع على معلومات حسّاسة بغرض تمرير موافقة أو تجديد 

 .Privacy Rights Clearinghouse (2014) وصفة أو اتخاذ أيٍّ من القرارات الطبية مما يستدعي مراجعة دائمة لـ
هذا ا±مر أصبح يتطلب مراقبة إدارة الـ FDA لهذه المشكلة عن كثب، وتنظيم التعامل مع المنتجات عالية 

المخاطر. لذلك لا بدّ من أن يتمّ تقييمها لتفي علميّ
 وتقنيّ
 وصحيّ
 بشروط الوثوق بها وبما يمكن أن توفره من 
اتصال، أو قياس أو تخزين بيانات أو تسهيل تقديم الرعاية الصحية في مستوياتها المختلفة.

رِد، وخصوص
 في السنوات  يتنامى سوق تطبيقات mHealth المُستخدَمة في الهواتف الذكية بشكل مُطَّ
رÜ. الا انه افتقد الى الاستراتيجية المدروسة المفترض ان تؤخذ في الحسبان مع  ا±خيرة حتى أصبح وضع
 محيِّ

 Becker) تطور استخدام التطبيقات الصحية من قبل الافراد المجتمع سواء كانوا مرضى ام ممارسين صحيين
et al, 2014). في عام 2017 تم حصر 325000 تطبيقا أتيحت في متاجر التطبيقات الرئيسية على مستوى 

.(Research2Guidance, 2017) .2016 ر هذا بزيادة قاربت نسبة 32٪ على عام العالم، وقد قُدِّ
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وفي المقابل، ومع زيادة التطبيقات المنشورة أو المستجدة قياس
 بتنزيلاتها، لوحظ انخفاض المشاركة 
(الاستخدام المتكرر حسب سيكولوجية البحث) (Perski et al 2017 and McCallum et al. 2018). أدّى هذا 
رون  إلى خفض حجم التأثير وتنامي التكاليف المالية، ما جعلها صناعة تواجه تحدي
 كبيرÜ إذا ما رغب المطوِّ

 (Schoeppe et al., 2016; Vandelanotte et al., 2016; Dounavi & Tsoumani, 2019 and Feter et) استدامتها
.(al., 2019

 mHealth ّلسنين طويلة ظلّت تقنية الاتصالات والمعلومات تخدم تقديم الرعاية الصحية وإدارتها، إلاّ أن
أبرزت اليوم إمكانية تحسين تقديم الرعاية الصحية ونتائجها المرضية للمرضى، إذ يتمّ إشراكهم في رعاية 
 Athilingam et.  ّوممّا نشهده اليوم فإن .(Wildevuur & Simonse, 2015) أنفسهم وإدارة حالتهم المرضية

 MHAs اجتمعوا على أنّه من المحتمل باستمرار استخدام al., 2016; Mora et al., 2017 ; Omboni et al., 2016

أن تتحقق اللامركزية في رعاية المرضى، إضافة إلى تمكينهم من المشاركة بكلّ همة ونشاط في علاجهم 
مي الخدمة والمساندين فيها، وذلك باÒفادة من المعلومات الخاصة برعايتهم القابلة للتنفيذ  بالتعاون مع مُقدِّ

والتي يمكن اتخاذ القرار الصحي المناسب لها. 

8- النتائــــــــــــج

هل أنت سعودي الجنسية أم أجنبي مقيم في المملكة؟  .1
نَة الدراسة من السعوديين، وبلغت نسبتهم 96٫9٪، بينما بلغت نسبة  يبين جدول 1 أنّ معظم أفراد عَيِّ

المقيمين 3٫1٪ فقط.

جدول 1. سعودي الجنسية أم أجنبي مقيم في المملكة؟

النسبة المئويةالتكرارسعودي الجنسية أم أجنبي مقيم في المملكة

50196٫9سعودي

163٫1مقيم

517100٫0المجموع

2. الجنس: 
نَة الدراسة بلغت 29٫8٪، بينما نسبة اÒناث ٪70٫2. يبين جدول 2 أنّ نسبة الذكور بين أفراد عَيِّ

نَة جدول 2. جنس أفراد العَيِّ

النسبة المئويةالتكرارالجنس

15429٫8ذكر

36370٫2أنثى

517100٫0المجموع

3. العمر:
نَة الدراسة بين 31-40 سنة، إذ بلغت 24٫4٪، تليها الفئة من  يبين جدول 3 أنّ أكثر ا±عمار المشاركة في عَيِّ
21-30 سنة بنسبة 22٫8٪، تليها فئة 41-50 سنة بنسبة 17٫4٪، ثم كلٌّ من فئة ا±عمار 51-60 سنة، و61 سنة 

فأكثر، إذ كانت بنسبة 16٫1٪، وأخيرÜ كانت أقلّ نسبة من ا±عمار هي لفئة من 15-20 سنة بنسبة ٪3٫3.

نَة جدول 3. الفئات العمرية �فراد العَيِّ

النسبة المئويةالتكرارالعمر

15173٫3-20 سنة

2111822٫8-30 سنة

3112624٫4-40 سنة

419017٫4-50 سنة

518316٫1-60 سنة

8316٫1أكبر من 60 سنة

517100٫0المجموع
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4. الصلة بالمريض:
نَة الدراسة هم من المرضى، و16٫4٪ مرافقو مرضى، و22٫2٪ من الممارسين  يُبيِّن جدول 4 أنّ 61٫4٪ من عَيِّ

الصحيين.

نَة  جدول 4. هوية أفراد العَيِّ

النسبة المئويةالتكرارالهوية

31761.3مريض

8516.4مرافق للمريض

11522.2ممارس صحي

517100.0المجموع

5. استخدام الجوّال:
نَة يستخدمون الجوّال بنسبة 98٫8٪، في حين أنّ عددÜ قليلاً منهم لا  يبين جدول 5 أنّ معظم أفراد العَيِّ

يستخدمه، وهم بنسبة 1٫2٪ فقط.

جدول 5. هل تستخدم هاتف¢ متنقلاً (الجوّال)؟

النسبة المئويةالتكرارهل تستخدم هاتف¢ متنقلاً (الجوّال)؟

61٫2لا

51198٫8نعم

517100٫0المجموع

6. استخدام تطبيقات الهاتف الصحية لمتابعة الحالة الصحية:
نَة الدراسة يستخدمون تطبيقات الهاتف الصحية لمتابعة حالتهم الصحية،  يُبيِّن جدول 6 أنّ 64٫0 ٪ من عَيِّ

بينما 36٫0٪ لا يستخدمونها لهذا الغرض.

جدول 6. هل تستخدم تطبيقات الهاتف الصحية لمتابعة حالتك الصحية؟

 هل تستخدم تطبيقات الهاتف الصحية
لمتابعة حالتك الصحية؟

النسبة المئويةالتكرار

18636٫0لا

33164٫0نعم

517100٫0المجموع

7. اسم التطبيق المستخدَم لمتابعة الحالة الصحية:
رة من قبل  ن النتائج في جدول 7 أنّ أكثر التطبيقات المُستخدَمة لمتابعة الحالة الصحية هي المُطوَّ تُبيِّ

ر من قبل وزارة الحرس الوطني (الشؤون الصحية)، أمّا بقية  وزارة الصحة السعودية، يليها تطبيق KAMC المُطوَّ
التطبيقات فتراوحت بين المتوسطة وقليلة الاستخدام.
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جدول 7. أسماء التطبيقات المُستخدَمة في متابعة الحالة الصحية

التطبيق المُستخدَم لمتابعة الحالة الصحيةالرقم

1.Saudi Ministry of Health

2KAMC

3.Cura.، Bupa

4Ramadan Diabetes

5Medica Reminder

6LAMC

7IMC

8MNGHA

9Runkeeper., MNGHA

10Samsung Health

11Sehhaty, Tawakkalna, Tabaud

ف على التطبيقات الصحية: à8. التعر
نَة الدراسة عرفوا عن هذه التطبيقات من أحد الممارسين الصحيين (طبيب،  يُبيِّن جدول 8 أنّ 32٫7٪ من عَيِّ

ممرضة، ...الخ)، و16٫4٪ من اÒعلانات التسويقية، و11٫6٪ من ا±قارب، و3٫9٪ من أحد ا±صدقاء.

جدول 8. كيف عرفت عن هذه التطبيقات؟

النسبة المئوية     التكراركيف عرفت عن هذه التطبيقات؟

203٫9أحد ا±صدقاء

6011٫6أحد ا±قارب

16932٫7أحد الممارسين الصحيين (طبيب، ممرضة، ...الخ).

8516٫4اÒعلانات التسويقية

18335٫4قيم مفقودة

517100٫0المجموع

9. أهم تطبيقات الجوّال التي تستخدمها:
 KAMC. هو (الواتس أب)، يليه تطبيق (صحتي)، ثمّ تطبيق 
ن النتائج أنّ أكثر تطبيقات الجوّال استخدام تُبيِّ

أمّا بقية التطبيقات فاستخدامها يتراوح بين المتوسط والضعيف.
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جدول 9. ما التطبيقات التي تستخدمها في الجوّال بكثرة؟

أهم تطبيقات الجوّال المُستخدَمة الرقم
عموم¢

أهمّ تطبيقات الجوّال المُستخدَمة الرقم
عموم¢

15NGHA MED CAREواتس أب1

16Nurse labصحتي2

3KAMC17Bupa

4Aman Jabri18Runkeeper

5Apple health19Samsung health

6Apple watch Activity20Snap Instagram Twitter whats

7Center baby21Snapchat

8Fitbit22Social media apps

9Games23Steps App

10Health24Telegram

11KAMC25Tiktok - Plato – Instagram

12MGNHA care26Twitter

13Mi �t27MOH

14MNGHA care

10. شراء التطبيقات أم تحميلها مجان
؟

نَة الدراسة،  ن النتائج في جدول 10 أنّ جميع من أجابوا عن هذا السؤال، وهم بنسبة 64٫6٪ من عَيِّ تُبيِّ
نَة الدراسة لم يجيبوا عن السؤال. يقومون بتحميل التطبيقات مجان
، و35٫4٪ من عَيِّ

جدول 10. هل تقوم بشراء التطبيقات أم تقوم بتحميلها مجان¢؟

النسبة المئويةالتكرارهل تقوم بشراء التطبيقات أم تقوم بتحميلها مجان¢؟

00٫0أشتريها


33464٫6أحمّلها مجان

18335٫4قيم مفقودة

517100المجموع

11. كم مرة تقوم باستخدام تطبيقات الهاتف الجوّال؟

نَة  نَة الدراسة يستخدمون تطبيقات الهاتف الجوّال، وأنّ 11٫0٪ من عَيِّ يبين جدول 11. أنّ 26٫9٪ من عَيِّ
الدراسة يستخدمونه مرة في اليوم، و11٫0٪ مرة في الشهر، و7٫5٪ مرة في ا±سبوع، و2٫7٪ في فترات مختلفة، 

في حين بلغت نسبة الذين لا يستخدمون تطبيقات الهاتف الجوّال ٪2٫5.
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جدول 11. كم مرة تقوم باستخدام تطبيقات الهاتف الجوّال؟

النسبة المئويةالتكرار كم مرة تقوم باستخدام تطبيقات الهاتف الجوّال؟

132٫5لا أستخدمها

5711٫0مرة في اليوم

397٫5مرة في ا±سبوع

5711٫0مرة في الشهر

13926٫9عند الحاجة

142٫7أخرى

19838٫3قيم مفقودة

517100٫0المجموع

12. هل تستخدم أي وسائل أخرى لمتابعة صحتك عدا تطبيقات الهاتف الجوّال؟

نَة الدراسة يستخدمون وسائل أخرى لمتابعة صحتهم عدا  ن النتائج في جدول 12 أنّ 32٫9٪ من عَيِّ تُبيِّ
نَة الدراسة يستخدمون تطبيقات الهاتف الجوّال فقط. تطبيقات الهاتف الجوّال، وأنّ 31٫7٪ من عَيِّ

جدول 12. هل تستخدم أي وسائل أخرى لمتابعة صحتك عدا تطبيقات الهاتف الجوّال؟

 هل تستخدم أي وسائل أخرى لمتابعة صحتك
عدا تطبيقات الهاتف الجوّال؟

النسبة المئويةالتكرار

16431٫7لا

17032٫9نعم

18335٫4قيم مفقودة

517100٫0المجموع

13. استخدام أيٍّ من التطبيقات الصحية في غضون الـ 12 شهرÜ الماضية:

نَة الدراسة استخدموا التطبيقات الصحية في غضون الـ 12 شهرÜ الماضية،  يبين جدول 13 أنّ 58٫8٪ من عَيِّ
بينما 5٫8٪ لم يستخدموها، و35٫4٪ لم يجيبوا عن هذا السؤال.

جدول 13. هل قمتَ باستخدام أيٍّ من التطبيقات الصحية في غضون الـ 12 شهرµ الماضية؟

هل قمت باستخدام أيٍّ من التطبيقات الصحية
في غضون الـ 12 شهرµ الماضية؟

النسبة المئويةالتكرار

305٫8لا

30458٫8نعم

18335٫4قيم مفقودة

517100٫0المجموع

14. كيف تقيّم أثر التطبيقات الصحية على صحتك؟

نَة الدراسة كان بنسبة 15٫9٪ مؤثرة  يبين جدول 14 أنّ تقييم أثر التطبيقات الصحية على صحة أفراد عَيِّ
جدÜّ، و24٫6٪ مؤثرة، و19٫0٪ مؤثرة نوع
 ما، و3٫5٪ غير مؤثرة، و1٫7٪ غير مؤثرة على اÒطلاق، و35٫4٪ لم يجيبوا عن 

هذا السؤال.
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جدول 14. كيف تقيّم أثر التطبيقات الصحية على صحتك؟

النسبة المئويةالتكراركيف تقيّم أثر التطبيقات الصحية على صحتك؟

91٫7ليست مؤثرة على اÒطلاق

183٫5ليست بذات التأثير الملحوظ

9819٫0مؤثرة نوع
 ما

12724٫6مؤثرة

8215٫9مؤثرة بشكل كبير

18335٫4قيم مفقودة

517100٫0المجموع

15. الرغبة في استخدام التطبيقات الصحية لمتابعة الحالة الصحية للفرد أكثر من معدل الاستخدام الحالي:

نَة الدراسة يرغبون في استخدام تطبيقات الجوّال الصحية لمتابعة  يبين جدول 15 أنّ 60٫3٪ من عَيِّ
صحتهم أكثر من معدل استخدامهم الحالي، وأنّ 4٫3٪ لا يرغبون بذلك، و35٫4٪ لم يجيبوا عن هذا السؤال.

جدول 15. هل ترغب باستخدام تطبيقات الهاتف الصحية لمتابعة صحتك أكثر من معدل 
استخدامك الحالي؟

هل ترغب باستخدام تطبيقات الهاتف الصحية
لمتابعة صحتك أكثر من معدل استخدامك الحالي؟

النسبة التكرار
المئوية

224٫3لا

31260٫3نعم

18335٫4قيم مفقودة

517100٫0المجموع

16. هل توجد علاقة بين الجنس واستخدام تطبيقات الهاتف الصحية لمتابعة الحالة الصحية؟

لاختبار العلاقة بين الجنس و استخدام تطبيقات الهاتف الصحية لمتابعة حالتهم الصحية، تمّ استخدام 
ن النتائج في جدول 16 أنّ قيمة كاي تربيع  اختبار كاي تربيع (χ2) (Bagdonavicius & Nikulin, 2011) . وتُبيِّ

= 6٫370، والقيمة الاحتمالية تساوي 0٫012 وهي أقلّ من 0٫05، ما يدل على وجود علاقة بين الجنس واستخدام 
تطبيقات الهاتف الصحية لمتابعة الحالة الصحية، ويلاحَظ أنّ اÒناث هم ا±كثر استخدام
 لتطبيقات الهاتف 

الصحية لمتابعة الحالة الصحية. ويوضح الشكل 1 التباين بين الذكور واÒناث في الاستخدام. 

جدول 16. اختبار كاي تربيع للعلاقة بين الجنس واستخدام تطبيقات الهاتف الصحية لمتابعة 
الحالة الصحية

ا�حصاءاتالجنس
استخدام تطبيقات الهاتف 

المجموعالصحية لمتابعة حالتك الصحية
نعملا

ذكر
6886154التكرار

نَة 29٫80٪16٫60٪13٫20٪النسبة المئوية من العَيِّ

أنثى
118245363التكرار

نَة 70٫20٪47٫40٪22٫80٪النسبة المئوية من العَيِّ

المجموع
186331517التكرار

نَة 100٫00٪64٫00٪36٫00٪النسبة المئوية من العَيِّ

 6٫370 =    χ2  القيمة الاحتمالية = 0٫012قيمة
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شكل 1.  الفرق بين الذكور واÒناث في استخدام التطبيقات الصحية لمتابعة الحالة الصحية ومدى التباين في 
اÒجابة لكلّ جنس

17. هل توجد علاقة بين الجنس واستخدام الجوّال؟

ن  لاختبار العلاقة بين الجنس واستخدام الجوّال، تمّ استخدام اختبار كاي تربيع (χ2). النتائج في جدول 17 تُبيِّ
أنّ قيمة  χ2 = 0٫036 والقيمة الاحتمالية تساوي 0٫848 وهي أكبر من 0٫05، ما يدل على عدم وجود علاقة بين 
الجنس واستخدام الجوّال مع أنّ اÒناث هنّ ا±كثر استخدام
 للجوّال. الشكل رقم (2) يوضح الفرق عدديّ
 بين 

الذكور واÒناث في استخدام الجوّال، ولكن يُظهِر نسبيّ
 أنّه لا فرق بين الجنسين. 

جدول 17. اختبار كاي تربيع للعلاقة بين الجنس واقتناء واستخدام الجوّال

ا�حصاءاتالجنس
هل تستخدم هاتف¢ متنقلاً (الجوّال)؟

المجموع
نعملا

ذكر
2152154التكرار

نَة 29٫80٪29٫40٪0٫40٪النسبة المئوية من العَيِّ

أنثى
4359363التكرار

نَة 70٫20٪69٫40٪0٫80٪النسبة المئوية من العَيِّ

المجموع
6511517التكرار

نَة 100٫00٪98٫80٪1٫20٪النسبة المئوية من العَيِّ

0٫036 = χ2 القيمة الاحتمالية = 0٫848قيمة

شكل 2. العلاقة بين الجنسين في اقتناء واستخدام الجوّال
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18. هل توجد علاقة بين العمر واستخدام تطبيقات الهاتف الصحية لمتابعة الحالة الصحية؟

لاختبار العلاقة بين العمر واستخدام تطبيقات الهاتف الصحية لمتابعة الحالة الصحية، تمّ استخدام اختبار 
كاي تربيع (χ2). والنتائج في جدول 18 توضح أنّ قيمة χ2 = 87٫012 أمّا القيمة الاحتمالية = 0٫000 وهي أقلّ من 

0٫05، ما يدلّ على وجود علاقة بين العمر واستخدام التطبيقات الصحية لمتابعة الحالة الصحية. وقد لوحظ أنّ 

فئة 21-30 سنة هم ا±كثر استخدام
 لتطبيقات الهاتف الصحية لمتابعة حالاتهم الصحية، يليهم فئة العمر 
من 31-40 سنة.

جدول 18. تفصيل نتائج اختبار (χ2) للعلاقة بين العمر واستخدام تطبيقات الهاتف الصحية 
لمتابعة الحالة الصحية

ا�حصاءاتالعمر
هل تستخدم تطبيقات الهاتف 
المجموعالصحية لمتابعة حالتك الصحية؟

نعملا

9817التكرار15-20 سنة

نَة 3٫30٪1٫50٪1٫70٪النسبة المئوية من العَيِّ

18100118التكرار21-30 سنة

نَة 22٫80٪19٫30٪3٫50٪النسبة المئوية من العَيِّ

3393126التكرار31-40 سنة

نَة 24٫40٪18٫00٪6٫40٪النسبة المئوية من العَيِّ

236790التكرار41-50 سنة

نَة 17٫40٪13٫00٪4٫40٪النسبة المئوية من العَيِّ

453883التكرار51-60 سنة

نَة 16٫10٪7٫40٪8٫70٪النسبة المئوية من العَيِّ

أكبر من 60 
سنة

582583التكرار

نَة 16٫10٪4٫80٪11٫20٪النسبة المئوية من العَيِّ

186331517التكرارالمجموع

نَة 100٫00٪64٫00٪36٫00٪النسبة المئوية من العَيِّ

87٫012 = χ2 القيمة الاحتمالية = 0٫000قيمة

شكل 3. العلاقة بين العمر واستخدام تطبيقات الهاتف الصحية في متابعة الحالة الصحية
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19.هل توجد علاقة بين العمر واستخدام الهاتف المتنقل (الجوّال)؟

لاختبار العلاقة بين العمر واستخدام الهاتف المتنقل (الجوّال) تمّ استخدام اختبار كاي تربيع.(c2)  والنتائج 
مبينة في جدول 19 الذي يبين أنّ قيمة كاي تربيع = 12٫712، والقيمة الاحتمالية تساوي 0٫026 وهي أقلّ من 

0٫05، ما يدل على وجود علاقة بين العمر واستخدام الهاتف المتنقل (الجوّال). ويلاحَظ أنّ اÒناث هم ا±كثر 

استخدام
 للهاتف المتنقل الجوّال. كما يلاحَظ أنّ فئة 31-40 سنة هم ا±كثر استخدام
 لتطبيقات الهاتف 
الصحية لمتابعة الحالة الصحية يليهم فئة العمر من 21-30 سنة. الشكل رقم (4). 

جدول 19. اختبار كاي تربيع للعلاقة بين العمر واستخدام الهاتف المتنقل (الجوّال)

ا�حصاءاتالعمر
هل تستخدم تطبيقات الهاتف الصحية

المجموعلمتابعة حالتك الصحية؟
نعملا

11617التكرار15-20 سنة

نَة 3٫30٪3٫10٪0٫20٪النسبة المئوية من العَيِّ

0118118التكرار21-30 سنة

نَة 22٫80٪22٫80٪0٫00٪النسبة المئوية من العَيِّ

0126126التكرار31-40 سنة

نَة 24٫40٪24٫40٪0٫00٪النسبة المئوية من العَيِّ

09090التكرار41-50 سنة

نَة 17٫40٪17٫40٪0٫00٪النسبة المئوية من العَيِّ

28183التكرار51-60 سنة

نَة 16٫10٪15٫70٪0٫40٪النسبة المئوية من العَيِّ

38083التكرارأكبر من 60 سنة

نَة 16٫10٪15٫50٪0٫60٪النسبة المئوية من العَيِّ

6511517التكرارالمجموع

نَة 100٫00٪98٫80٪1٫20٪النسبة المئوية من العَيِّ

c2= 12٫712 القيمة الاحتمالية = 0٫026قيمة

شكل 4. العلاقة بين العمر واستخدام الهاتف المتنقل
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9- المناقشة والاستنتاجات

نَة الدراسة للتطبيقات الصحية جاءت بدرجة مرتفعة: تعزو الدراسة هذه  درجة استخدام عَيِّ  ●
النتائج المرتفعة إلى الانتشار الواسع والكبير للتقنيات التكنولوجية، وخصوص
 الهواتف المحمولة 

وتطبيقاتها الذكية التي تساعد على تقديم اÒجراءات اللازمة للمستخدمين وتنظيمها وتنفيذها، إذ 
أصبحت الصحة المتنقلة تربط المريض مع المَرفِق الصحي والفريق القائم على رعايته صحيّ
. فالساعة 
ومنظم ضربات القلب وجهاز حساب مستوى السكر في الدم، باÒضافة إلى أجهزة الهواتف المتنقلة 

عة على مدار  وغيرها، تساعد الفرد على متابعة حالته الصحية وتدير يومه صحيّ
 باÒفادة من البيانات المُجمَّ
اليوم وا±سبوع والشهر أو حتى السنة بكاملها.

نَة الدراسة  تتفق هذه النتيجة مع نتائج دراسة عبد المحسن (2017) التي توصّلت إلى أنّ استخدام عَيِّ  
للتطبيقات الصحية على الهواتف المحمولة بنسبة 68٫5٪، ومع نتائج دراسة Gordon, et al., (2020) التي 

توصّلت إلى أنّ نسبة كبيرة جدÜّ من المرضى يستخدمون التطبيقات الصحية لمتابعة الحالة الصحية 
لديهم، ومع نتائج دراسة Henson, et al., (2019)  التي توصلت إلى أنّ الغالبية العظمى من المرضى 

  Byambasuren, et. al, (2019) يستخدمون التطبيقات الصحية لمتابعة حالتهم الصحية، ومع نتائج دراسة
التي توصلت إلى أنّ معظم الممارسين العامّين يستخدمون التطبيقات الصحية  بشكل احترافي.

د: أ) اقتناء  يوجد أثر دالّ إحصائيّ¢ للتطبيقات الصحية على الحالة الصحية للمريض: إنّ مجرَّ  ●
هاتف جوّال من النوعية القابلة لتنزيل التطبيقات الصحية.  ب) الاهتمام بتحميل التطبيقات الصحية. ت) 
الحرص على الحضور إلى المرافق الصحية في المواعيد التي تتمّ جدولتها للمرضى من قبل المشرفين 

على تقديم الخدمات، والالتزام بالتواجد في أي وقت، لدَليل على تنامي شعور المرضى بالاهتمام بالصحة 
والحرص على اÒصحاح بشكل مستدام.

من جانب آخر تعزو الدراسة هذه النتيجة إلى ا±همية الكبيرة للتطبيقات الصحية وما توفره من قدرات   
نت الفرد  هائلة في رعاية المرضى، إذ عملت هذه التطبيقات على تخطي الحدود المكانية والزمانية، ومكَّ
م الخدمة الصحية، كما عملت على تقديم حلول مبتكرة ومستدامة لتمكين ا±فراد  من التواصل مع مُقدِّ
من تلقي الرعاية الصحية والوقائية من منازلهم للتمتع بمستوى صحة أفضل، من خلال استشارات طبية 
مة من أطباء مختصين معتمدين من وزارة الصحة، إضافة إلى  بالمحادثات النصية والصوتية والفيديو مُقدَّ
تقنيات الذكاء الاصطناعي التي تمكنك من الحصول على المعلومات الطبية اÛمنة بشكل آلي، وتقديم 

نصائح صحية للحفاظ على صحة الفرد.
تتفق نتيجة هذه الدراسة مع نتائج دراسة الفايدي (2021) التي توصلت إلى وجود علاقة ارتباطية ايجابية   

بين التطبيقات الذكية وخدمات الرعاية الصحية في المستشفى الجامعي بجامعة الملك عبد العزيز بجدة. 
كما تتفق مع نتائج دراسة عبد المحسن (2017) التي توصلت إلى أنّ التطبيقات الصحية تساعد المرضى 
في حلّ المشكلات الصحية التي تواجههم. وبالنسبة للمسافة فهي تتفق مع نتائج دراسة حركات وبن 

غيدة (2020) التي توصلت إلى أنّ تطبيقات تكنولوجيا المعلومات والاتصال في مجال الخدمة الصحية 
تساهم في تحسينها من خلال تقليل المسافات وتحسين نوعية العلاج والمتابعة المستمرة بين المريض 

والطبيب. ودراسة شراير وحميدوش (2017) التي توصلت إلى أنه يمكن، من خلال تكنولوجيا الاتصال 
والمعلومات في المجالات الصحية، القضاء على المسافات، وزيادة إمكانية الوصول إلى الخدمات الصحية، 

وخصوص
 في المجتمعات النائية أو الريفية، وتحسين الحالة الصحية من خلال المتابعة المستمرة. ومع 
نتائج دراسة عشّة وغويني (2018) التي توصلت إلى أنّ تقنيات ا±عمال اÒلكترونية ساهمت بشكل كبير 

في رفع كفاءة ا±داء وتحسين جودة الخدمات الصحية ونوعيتها. ومع نتائج دراسة موسى (2020) التي 
توصلت إلى أنّ هناك تأثيرÜ كبيرÜ للقدرات التكنولوجية في تحسين جودة الخدمات الصحية. ومع نتائج 
دراسة Gordon, et al., (2020) التي توصلت إلى أنّ التطبيقات الصحية تقدم الدعم لكلٍّ من المريض 

 Henson, م الخدمة، وتساهم في استمرار توسع العمل في مجال الصحة الرقمية. ومع نتائج دراسة ومُقدِّ
et al.  (2019) التي أكّدت الدور اÒيجابي للتطبيقات الصحية في تحسين صحة المريض. ومع نتائج دراسة 

Chan & Chen (2019) التي أشارت إلى أنّ التطبيقات الصحية لها القدرة على تحسين الحالة الصحية 
والرفاهية لÚمّ الحامل.

نَة الدراسة نحو استخدام التطبيقات الصحية لمتابعة صحتهم جاءت بدرجة  اتجاهات عَيِّ  ●
عالية: تعزو الدراسة هذه النتيجة إلى اÒقبال الكبير والمتنامي من قبل المجتمعات كافة على اقتناء 
ب البعيد  ا±جهزة الذكية وتوظيفها في الحياة العملية، نظرÜ لما تقدمه هذه التطبيقات من مزايا تُقرِّ

ل الصعب وتتخطى حدود الزمن، ولا سيّما في مجالات الصحة التي تُعتبَر ضمن أولويات اهتمامات  وتُسهِّ
الفرد، وعليه تتكون اتجاهات إيجابية نحو استخدام التطبيقات الصحية في متابعة صحته، إذ يحصل 

م له هذه التطبيقات مواعيد تناول العلاج أو  م له النصائح، وتُنظِّ المريض على الاستشارات الطبية، وتُقدَّ
م له النظام الغذائي الصحي والملائم لصحته، وغيرها من المزايا التي  ممارسة التمارين الرياضية، أو تُقدِّ

تشجع على استخدام هذه التطبيقات.
وفيما يتعلق باستخدام التطبيقات للحالة الصحية، تتوافق نتائج هذه الدراسة مع نتائج دراسة الفايدي   

هات إيجابية حول التطبيقات الذكية في متابعة الحالة  àنَة الدراسة لديهم توج (2021)، إذ إنّ غالبية أفراد عَيِّ
الصحية. وكذلك مع نتائج دراسة , et al., (2019)�Vaghe التي توصلت إلى أنّ هناك توجهات إيجابية من 
قبل المرضى لاستخدام التطبيقات الصحية، ومع نتائج دراسة Chan, & Chen, (2019) التي توصلت إلى 

وجود إقبال كبير ورغبة في استخدام التطبيقات الصحية في متابعة الحالة الصحية لÚمّ الحامل، ومع 
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نَة بالموضوعات التي يتمّ نشرها  نتائج دراسة عبد المحسن (2017) التي توصلت إلى معدل ثقة أفراد العَيِّ
عبر التطبيقات الصحية على الهواتف الذكية بدرجة كبيرة. ومن ناحية الممارسين الصحيين، تتفق هذه 
الدراسة مع نتائج دراسة Byambasuren et al. (2019) التي توصلت إلى وجود توجهات إيجابية من قبل 

الممارسين الصحيين لاستخدام التطبيقات الصحية في متابعة حالة المرضى الصحية.
●  توجد فروق ذات دلالة إحصائية لاستخدام التطبيقات الصحية لمتابعة الحالة الصحية تعزى 

لمتغير الجنس لصالح ا�ناث: تعزو الدراسة هذه النتيجة إلى أنّ اÒناث أكثر استخدام
 للهواتف الذكية 
بصفة عامة، وذلك نظرÜ لاتساع أوقات الفراغ لديهنّ مقارنة بالذكور الذّين يقضون أوقات
 طويلة في العمل 

وشراء المستلزمات المنزلية والعائلية. وحيث إنّ المرأة أقلّ خروج
 وأكثر التزام
 بقضاء الوقت في المنزل، أو 
حتى إذا كانت تعمل، فهي أقلّ تحرك
 من الرجل، ما يزيد لديها فرصة الانفراد بجهازها الذكي الشخصي، 

وبالتالي استخدام التطبيقات الصحية لمتابعة حالتها الصحية.
●  توجد فروق ذات دلالة إحصائية لاستخدام التطبيقات الصحية لمتابعة الحالة الصحية تُعزَى 

لمتغير العمر لصالح الفئة العمرية (20-30) سنة: تعزو الدراسة هذه النتيجة إلى أنّ هذه الفئة 
نشأت مع ظهور وانتشار الثورة التكنولوجية، إذ نشأ هذا الجيل ليجد التطبيقات التكنولوجية في كلّ 

مناحي الحياة، فقد اكتسب مهارات استخدامها باحترافية، وبات معتادÜ عليها، وذلك مقارنة بمن هم في 
سنّ الخمسين أو الستين الذين اعتادوا على الحياة التقليدية، فهم يجدون بعض الصعوبات في تغيير 

مسار حياتهم نحو الاتجاه الرقمي. وتتفق هذ النتيجة مع نتائج دراسة صالحي (2020) التي توصلت إلى أنّ 
غالبية مستخدمي التطبيقات الصحية هم من فئة الشباب.

10- التوصيات

في ضوء ما توصلت إليه الدراسة من نتائج، فإنّها توصي بالتالي:
مواكبة التطبيقات الصحية التي تنصح بها المؤسسات الصحية لمتابعة الحالة الصحية.  ●

مي الرعاية الصحية، وتقليل المخاطر  سنّ القوانين الصارمة التي تضمن جميع الحقوق للمستخدمين ومُقدِّ  ●
التي تواجه التطبيقات الصحية.

إقامة حملات توعويّة حول أهمية استخدام التطبيقات الصحية وكيفية استخدامها.  ●
الاهتمام بالمحتوى المعلوماتي وعرضه، وتوفير التوعوي والتثقيفي منه، مع الاهتمام بجودته لخدمة العامة   ●

بشكل أفضل.  
التحديث المستمر للتطبيقات الصحية، وإضفاء الطابع الجذّاب لضمان استمرار استخدامها.   ●

11- الخاتمـة

نظرÜ لما يشهده عالمنا من تحول كبير نحو التقنيات الرقمية وتوظيفها في مختلف مجالات الحياة، يُعتبَر 
مجال الرعاية الصحية من أهمّ ا±ولويات لدى المجتمعات، وعليه فإنّها تسعى جاهدة للاستفادة من التطبيقات 

الرقمية في تحسين خدمات الرعاية الصحية، وخصوص
 التطبيقات الصحية التي تقدّم مزايا كبيرة يمكن من 
خلالها الحصول على المتابعة الصحية مع تخطي الحدود الزمانية والمكانية، واÒفادة من الاستشارات الطبية 
 
وتنظيم الحياة اليومية والعادات والتمارين المطلوبة، بما يساعد على تحسين الحالية الصحية للفرد صحيح
كان أم مريض
. يضاف إلى ذلك توفير درجة عالية من الرفاهية والراحة، إذ توصلت الدراسة إلى وجود أثر إيجابي 

للتطبيقات الصحية في تحسين الحالة الصحية، ووجود اتجاهات إيجابية نحو استخدام هذه التطبيقات.
تعتقد الباحثة أنّ نتائج هذه الدراسة ستساهم في إثراء المكتبة العربية بدراسات علمية ونتائج دقيقة 

حول استخدام التطبيقات الصحية في تحسين الخدمات الصحية والحالة الصحية للمرضى. كما ستساهم في 
ربط تطوير تقنيات الاتصال في المجالات المختلفة بتطوير التطبيقات الصحية كأحد أهداف التحول الوطني، 

وهو ما يساعد في تحديث السياسات واÒجراءات على السواء.
ومن ناحية أخرى ساهمت تداعيات جائحة كوفيد19-، من إجراءات احترازية وتنظيمية على المستوى 

الوطني، في تقليص أعداد الاستبانات المعادة، ما جعل رغبة الباحثة شديدة في شمول جوانب أخرى في دراسة 
لاحقة تغطي ما يمكن أن يَعضُد النتائج ويعززها، مع إرساء بعض الثوابت المؤثرة في تطور نضج المجتمع في 

التعامل مع التقنية واستخدامها في الشأن الصحي.
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