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 المستخلص

يهدف هذا البحث إلى تحليل أثر المسؤولية الاجتماعية الرقمية في تعزيز جودة الرعاية الصحية المستدامة من خلال 

الوصفي التحليلي، وتم ( من العاملين في مؤسسات صحية. اعتمد البحث على المنهج 64دراسة استطلاعية شملت )

( لاختبار العلاقات الإحصائية بين المتغيرات من خلال التحليل الوصفي، ومعامل ارتباط SPSSاستخدام برنامج )

بيرسون، وتحليل الانحدار الخطي البسيط. أظهرت النتائج أن مستوى تطبيق المسؤولية الاجتماعية الرقمية جاء 

(. 4.170سجلت جودة الرعاية الصحية المستدامة مستوى مرتفعاً بمتوسط )(، كما 4.175مرتفعاً بمتوسط حسابي )

(، مما يشير إلى قوة العلاقة بين 0.654وكشفت النتائج عن وجود علاقة ارتباط موجبة معنوية بين المتغيرين بلغت )

ؤولية الاجتماعية الممارسات الرقمية المسؤولة وتحسين جودة الخدمات الصحية. كما بيّن تحليل الانحدار أن المس

%( من التغيرات في جودة الرعاية الصحية المستدامة، مع وجود تأثير معنوي مباشر بلغ 42.7الرقمية تفسر )

(. تؤكد النتائج أن تطبيق مبادئ الحوكمة الرقمية، وحماية البيانات، وأخلاقيات الذكاء 0.539معامل الانحدار )

 ج العلاج، وتقليل الأخطاء الطبية، وتعزيز الثقة المؤسسية.الاصطناعي يسهم بشكل جوهري في تحسين نتائ

 

المسؤولية الاجتماعية الرقمية، جودة الرعاية الصحية المستدامة، التحول الرقمي، حوكمة : الكلمات المفتاحية

 البيانات، الذكاء الاصطناعي الصحي
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Abstract 

This study examines the impact of Digital Social Responsibility (DSR) on Sustainable 

Healthcare Quality through an exploratory survey of 64 healthcare professionals. The 

research adopted a descriptive-analytical approach using SPSS to conduct descriptive 

statistics, Pearson correlation, and simple linear regression analysis. The findings 

indicate a high level of Digital Social Responsibility implementation (mean = 4.175) 

and a high level of Sustainable Healthcare Quality (mean = 4.170). A statistically 

significant positive correlation was identified between DSR and Sustainable Healthcare 

Quality (r = 0.654), demonstrating a strong association between responsible digital 

practices and improved healthcare performance. Regression analysis revealed that 

Digital Social Responsibility explains 42.7% of the variance in Sustainable Healthcare 

Quality (R² = 0.427), with a significant positive regression coefficient (B = 0.539). 

These findings confirm that digital governance, data protection, and ethical AI practices 

play a strategic role in enhancing clinical outcomes, reducing medical errors, and 

strengthening institutional trust. 
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  المقدمة

تشهد نظم الرعاية الصحية عالمياً تحولات جوهرية نتيجة الاندماج 

المتزايد للتقنيات الرقمية في خدماتها وممارساتها. إنَّ مفهوم 

المسؤولية الاجتماعية الرقمية يشُير إلى الالتزامات الأخلاقية 

ات الرقمية التي تعزز الرفاه الاجتماعي والمؤسسية للممارس

 

وترُاعي تأثيراتها الاقتصادية والبيئية، وهو امتداد حديث للمسؤولية 

الاجتماعية التقليدية في سياق الثورة الرقمية والتحوّل التكنولوجي. 

في ضوء الاهتمام العالمي بتحقيق استدامة الرعاية الصحية، 

أضحى من الضروري فهم الدور الذي تلعبه المبادرات الرقمية 
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ن جودة الخدمات الصحية وتعزيز قيم العدالة المسؤولة في تحسي

ترُكز الدراسات الحديثة على دور . والكفاءة والشمول الاجتماعي

التكنولوجيا الرقمية في تعزيز مشاركة المرضى وتحسين نتائج 

الرعاية الصحية، واعتبار الاستدامة هدفاً محورياً في تصميم النظم 

لصحية إلى تحسين الصحية الحديثة. ففي ظل سعي المؤسسات ا

الأداء المؤسسي وتعزيز الاستجابة لاحتياجات المجتمعات، تبرز 

أهمية تكامل المسؤولية الاجتماعية الرقمية مع استراتيجيات الجودة 

  .لتحقيق أثر مستدام وفعاّل في جودة الرعاية الصحية المُقدمّة

تهدف هذه الدراسة الاستطلاعية إلى تحليل كيف يمكن و   

ات الرقمية المسؤولة أن تسهم في تحسين جودة الرعاية للممارس

الصحية المستدامة من خلال تعزيز الشفافية، وزيادة فعالية 

الخدمات، وتحقيق مشاركة أوسع للمستفيدين، بما يواكب متطلبات 

  .التنمية الصحية المستدامة في القرن الحادي والعشرين

 

 اولاً: مشكلة البحث 

المتزايد في اعتماد التقنيات الرقمية داخل على الرغم من التوسع 

المؤسسات الصحية، وما رافقه من تطور في أنظمة المعلومات 

الطبية، والرعاية الصحية عن بعُد، وتطبيقات الذكاء الاصطناعي، 

إلا أن هذا التحول لا يزال يواجه تحديات جوهرية تتعلق بضعف 

، ولا سيمّا في مجالات الالتزام بأبعاد المسؤولية الاجتماعية الرقمية

الأخلاقيات الرقمية، وحماية خصوصية بيانات المرضى، 

والشفافية، والشمول الرقمي، والاستدامة البيئية. ويلُاحظ أن العديد 

من المؤسسات الصحية تطبق الحلول الرقمية دون إطار واضح 

يضمن انعكاسها الإيجابي والمستدام على جودة الرعاية الصحية 

وتكمن مشكلة البحث في عدم وضوح طبيعة ومدى تأثير  المقدمة،

المسؤولية الاجتماعية الرقمية في تحقيق جودة الرعاية الصحية 

المستدامة، من حيث الفاعلية السريرية، وأمن وسلامة المرضى، 

وكفاءة استخدام الموارد، ورضا المرضى وثقتهم. كما تتجسد 

التي تناولت هذه المشكلة في محدودية الدراسات الاستطلاعية 

العلاقة بصورة منهجية، خاصة في البيئة الصحية المحلية، الأمر 

الذي يستدعي البحث العلمي للكشف عن هذه العلاقة وتشخيص 

 .أبعادها المختلفة

وانطلاقاً مما سبق، يمكن صياغة مشكلة البحث من خلال 

 :التساؤلات الآتية

ولية ما مستوى تبني المؤسسات الصحية لأبعاد المسؤ .1

 الاجتماعية الرقمية؟

ما مستوى جودة الرعاية الصحية المستدامة في ظل التحول  .2

 الرقمي؟

هل توجد علاقة ذات دلالة إحصائية بين المسؤولية  .3

 الاجتماعية الرقمية وجودة الرعاية الصحية المستدامة؟

ما مدى تأثير أبعاد المسؤولية الاجتماعية الرقمية في تعزيز  .4

، وأمن وسلامة المرضى، وكفاءة استخدام الفاعلية السريرية

 الموارد، ورضا المرضى وثقتهم؟

 

 ثانياً: أهمية البحث 

تنبع أهمية هذا البحث من الأهمية المتزايدة للتحول الرقمي في 

قطاع الرعاية الصحية، وما يرافقه من تحديات أخلاقية واجتماعية 

الاجتماعية الرقمية، بما وبيئية تتطلب تبني إطار متكامل للمسؤولية 

وتكتسب هذه  .يضمن تحقيق جودة الرعاية الصحية المستدامة

الدراسة أهميتها من كونها تتناول موضوعًا حديثاً يجمع بين البعدين 

الرقمي والاستدامة في المجال الصحي، في ظل محدودية 

الدراسات التي تناولت هذا التداخل بصورة منهجية، لا سيمّا في 

 .المحليالسياق 

وتتجلى أهمية البحث من الناحية العلمية في إسهامه في إثراء 

الأدبيات المعاصرة من خلال توضيح طبيعة العلاقة بين المسؤولية 

الاجتماعية الرقمية وأبعاد جودة الرعاية الصحية المستدامة، وتقديم 

إطار تحليلي يمكن أن يشكل أساسًا لدراسات مستقبلية في مجالات 

أما من الناحية  .الصحية والتحول الرقمي المستدامالإدارة 

التطبيقية، فتتمثل أهمية البحث في قدرته على تزويد إدارات 

المؤسسات الصحية وصناّع القرار بمؤشرات عملية تساعدهم على 

تبني ممارسات رقمية مسؤولة، تعزز الفاعلية السريرية، وترفع 

ستخدام الموارد، مستويات أمن وسلامة المرضى، وتحسن كفاءة ا

وتسهم في بناء الثقة والرضا لدى المرضى. كما يمكن أن تسهم 

نتائج البحث في دعم السياسات الصحية الهادفة إلى تحقيق 

الاستدامة، وتحسين جودة الخدمات الصحية في ظل التطور 

 .التكنولوجي المتسارع

 

 ثالثاً: اهداف البحث 

دور المسؤولية  يهدف هذا البحث إلى تسليط الضوء على   

الاجتماعية الرقمية في تعزيز جودة الرعاية الصحية المستدامة، 

وذلك من خلال تحقيق مجموعة من الأهداف العلمية والتطبيقية، 

 :تتمثل فيما يأتي

التعرف على مستوى تبني المؤسسات الصحية لأبعاد  .1

المسؤولية الاجتماعية الرقمية، ولا سيمّا الأخلاقيات الرقمية، 

اية الخصوصية، وسهولة الوصول والشمول الرقمي، وحم

 .والشفافية الرقمية، والاستدامة البيئية للمعلومات
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قياس مستوى جودة الرعاية الصحية المستدامة في المؤسسات  .2

الصحية محل الدراسة، من حيث الفاعلية السريرية، وأمن 

وسلامة المرضى، وكفاءة استخدام الموارد، ورضا المرضى 

 .ولائهموثقتهم و

تحليل طبيعة العلاقة بين المسؤولية الاجتماعية الرقمية  .3

 .وجودة الرعاية الصحية المستدامة في المؤسسات الصحية

اختبار أثر أبعاد المسؤولية الاجتماعية الرقمية في تحسين  .4

الفاعلية السريرية وجودة القرارات الطبية المعتمدة على 

 .الأنظمة الرقمية

الاجتماعية الرقمية في تعزيز أمن بيان دور المسؤولية  .5

 .وسلامة المرضى والحد من الأخطاء الطبية المحتملة

توضيح إسهام الممارسات الرقمية المسؤولة في رفع كفاءة  .6

 .استخدام الموارد وتقليل الهدر المالي والمادي

الكشف عن دور المسؤولية الاجتماعية الرقمية في تعزيز  .7

 .مؤسسات الصحيةرضا المرضى وثقتهم وولائهم لل

تقديم توصيات علمية وعملية يمكن أن تسهم في دعم صانعي  .8

القرار في تبني سياسات رقمية مسؤولة تحقق استدامة وجودة 

 .الرعاية الصحية

 

 رابعاً: نموذج البحث 

 .( نموذج البحث1يوضح شكل )

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ( نموذج البحث1شكل )ال

 

 خامسًا: فرضيات البحث 

استناداً إلى مشكلة البحث وأهدافه والنموذج المفاهيمي، تم صياغة 

  :فرضيات البحث على النحو الآتي

 الفرضية الرئيسة

 H1:  توجد علاقة ذات دلالة إحصائية بين المسؤولية الاجتماعية

ية و جودة الرعاية الصحية المستدامة في المؤسسات الصحية الرقم

 .محل الدراسة

 الفرضيات الفرعية

 H1a:  توجد علاقة ذات دلالة إحصائية بين أبعاد المسؤولية

 .الاجتماعية الرقمية وجودة الرعاية الصحية المستدامة

 H1b:  يوجد تأثير ذو دلالة إحصائية للمسؤولية الاجتماعية

 .جودة الرعاية الصحية المستدامةالرقمية في 

 

 سادسًا: إداة البحث 

اعتمد الباحثون على الاستبانة بوصفها أداةً رئيسةً لجمع البيانات 

المتعلقة بآراء أفراد عينة البحث، نظرًا لملاءمتها لطبيعة الدراسة 

مت الاستبانة في ضوء الإطار النظري،  وأهدافها. وقد صُمِّّ

صت وتوزعت فقراتها على الم تغيرين الرئيسين للبحث، إذ خُصِّّ

مجموعة من العبارات لقياس أبعاد المسؤولية الاجتماعية الرقمية 

بوصفها المتغير المستقل، وأخرى لقياس أبعاد جودة الرعاية 

الصحية المستدامة بوصفها المتغير التابع. وتم اعتماد مقياس 

ة ليكرت الخماسي لقياس درجة الاستجابة، مع إخضاع الأدا

 لاختبارات الصدق والثبات لضمان صلاحيتها للتحليل الإحصائي.

 

 سابعاً: مجتمع وعينة البحث

يتكوّن مجتمع البحث من العاملين في المؤسسات الصحية محل 

الدراسة من الكوادر الصحية والإدارية ذات الصلة باستخدام 

التقنيات الرقمية وتقديم الخدمات العلاجية. وقد تم اعتماد أسلوب 

المسح الميداني من خلال توزيع الاستبانة على أفراد المجتمع 

نات المسترجعة والصالحة للتحليل المستهدف، إذ بلغ عدد الاستبا

 المسؤولية الاجتماعية الرقمية 

 
 الاخلاقيات الرقمية

وحماية خصوصية 

 البيانات

 سهولة الوصول

 والشمول الرقمي

تحضير المعلومات 

جودة الخدمة الصحية 

 المستدامة 

 
 الفاعلية السريرية 

 أمن وسلامة الزبائن

 )المرضى(

كفاءة استخدام الموارد 

 الرضا والثقة والولاء 
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( استبانة، شكّلت عينة البحث المعتمدة. وتمثل هذه 64الإحصائي )

العينة مستويات وظيفية وخبرات مهنية متنوعة، بما يعزز من 

 .موثوقية النتائج وإمكانية تفسيرها ضمن حدود الدراسة

 

 ثامناً: حدود البحث

جرى فيها جمع البيانات تتحدد حدود البحث زمانياً بالفترة التي 

(، ومكانياً بالمؤسسات الصحية التي شملها 2026خلال عام )

التطبيق الميداني، وبشرياً بالعاملين المشاركين في تعبئة الاستبانة. 

أما من الناحية الموضوعية، فيقتصر البحث على دراسة أثر 

ة المسؤولية الاجتماعية الرقمية بأبعادها المعتمدة في جودة الرعاي

الصحية المستدامة، دون التطرق إلى متغيرات تنظيمية أو بيئية 

 .أخرى قد تؤثر في العلاقة المدروسة

 تاسعاً: الأساليب الإحصائية المعتمدة

اعتمد الباحثون على مجموعة من الأساليب الإحصائية الوصفية 

( استجابة، إذ 65والاستدلالية لتحليل بيانات العينة البالغة )

التكرارات والنسب المئوية لوصف الخصائص استخُدمت 

الديموغرافية، والمتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية 

لتحديد مستوى المتغيرات. كما تم استخدام معامل ارتباط بيرسون 

لاختبار طبيعة العلاقة بين المسؤولية الاجتماعية الرقمية وجودة 

الخطي لقياس أثر الرعاية الصحية المستدامة، وتحليل الانحدار 

المتغير المستقل في المتغير التابع، وذلك بالاعتماد على أحد 

 .البرامج الإحصائية المتخصصة في تحليل البيانات

 

 عاشرًا: مصطلحات إجرائية 

لأغراض هذه الدراسة، تم تحديد مجموعة من المصطلحات 

بصورة إجرائية بما ينسجم مع نموذج البحث وأدوات القياس 

 :، وعلى النحو الآتيالمعتمدة

ف إجرائياً بأنها الدرجة  :المسؤولية الاجتماعية الرقمية .1 تعُرَّ

التي تلتزم بها المؤسسة الصحية بتطبيق ممارسات رقمية 

أخلاقية ومسؤولة، تشمل حماية خصوصية البيانات الصحية، 

والشفافية في استخدام الأنظمة الرقمية، وتعزيز الشمول 

والالتزام بالاستدامة البيئية للتقنيات وسهولة الوصول، 

المستخدمة، وذلك كما تقُاس من خلال استجابات أفراد العينة 

 .على فقرات الاستبانة المخصصة لهذا المتغير

ف إجرائياً بأنها  :جودة الرعاية الصحية المستدامة .2 تعُرَّ

مستوى كفاءة وفاعلية الخدمات الصحية المقدمة بما يحقق 

ة ومرضية للمرضى مع الاستخدام الأمثل نتائج صحية آمن

للموارد واستدامتها، كما يقُاس من خلال الفقرات المتعلقة 

بالفاعلية السريرية، وأمن وسلامة المرضى، وكفاءة استخدام 

الموارد، ورضا المرضى وثقتهم، وفق استجابات أفراد العينة 

 .في الاستبانة

ف إجرائياً بأنه :الأخلاقيات الرقمية .3 ا مدى التزام المؤسسة تعُرَّ

الصحية بالمبادئ الأخلاقية في استخدام التقنيات الرقمية، مثل 

 .النزاهة، والعدالة، وعدم الإضرار بالمستفيدين

ف إجرائياً بأنها الإجراءات  :الخصوصية وحماية البيانات .4 تعُرَّ

والسياسات المتبعة لحماية معلومات المرضى من الاختراق 

 .أو سوء الاستخدام

ف إجرائياً بأنها قدرة المؤسسة  :ستدامة الصحيةالا .5 تعُرَّ

الصحية على تقديم خدمات ذات جودة عالية بصورة 

مستمرة دون استنزاف الموارد المالية أو البشرية أو التقنية 

 .على المدى الطويل

وبذلك تقُاس هذه المصطلحات ضمن الإطار الكمي المعتمد في 

الاستجابة على مقياس الدراسة من خلال متوسطات درجات 

 .ليكرت الخماسي

 المسؤولية الاجتماعية الرقمية 1 - 1

تشير المسؤولية الاجتماعية الرقمية إلى الدمج المقصود 

للاعتبارات الأخلاقية والقانونية والمدنية في السلوكيات الرقمية 

والممارسات الإلكترونية للأفراد والمنظمات والمؤسسات، بما 

م، ويحمي الحقوق، ويحدّ من الأضرار في يعزز الصالح العا

البيئات الشبكية. وهي تشمل الاستخدام المسؤول للتقنيات الرقمية، 

والوعي الإعلامي النقدي، واحترام الخصوصية والسلامة، 

والمشاركة الفاعلة في المواطنة الرقمية بما يدعم العدالة 

ويضع هذا   [1],[2] ,[3] الاجتماعية والمشاركة الديمقراطية

الفهم المسؤولية الرقمية في إطار يتجاوز الكفاءة التقنية البحتة، 

ليؤكد على السلوك المعياري؛ حيث يعكس التصرف عبر الإنترنت 

التزامًا بالمساءلة تجاه الآخرين وتجاه القيم المجتمعية الأوسع في 

 .[4] [5] [ 3]المجالين الرقمي والواقعي على حد 

ومن الجوانب الأساسية في هذا المفهوم مواءمة الثقافة الرقمية    

مع الأبعاد الأخلاقية والقانونية والمدنية. فالثقافة الرقمية تمثل 

الأساس الذي يمكّن الأفراد من التنقل في الفضاءات الرقمية، وتقييم 

المحتوى، واتخاذ قرارات تحمي الحقوق، وتقاوم التضليل، وتدعم 

البناّءة في المجتمعات الرقمية. ويؤكد الباحثون أن  المشاركة

المقاييس والتعريفات قد تختلف، إلا أن هناك عناصر متقاربة تتمثل 

في الحقوق والمسؤوليات الرقمية، والسلامة والأمن، وأخلاقيات 

الاستخدام الرقمي بوصفها مكونات جوهرية للمواطنة الرقمية 
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ين والتربويين وصانعي المسؤولة التي ينبغي على الممارس

 .[6], [7],  [8], [3]. السياسات تعزيزها

وعلى المستوى التطبيقي، تترجم المسؤولية الاجتماعية الرقمية إلى 

ممارسات مثل حماية البيانات الشخصية، وتعزيز الخطاب 

المحترم، ودعم المشاركة الشاملة، والمساهمة في المنافع العامة 

يات القوة، وفجوات الوصول، والسياقات الرقمية، مع مراعاة دينام

 .[4] [9], [3] الثقافية المختلفة

وتوجد بعض الفروق في التركيز بين الأطر النظرية؛ فبعضها 

يبرز أهمية الوصول الرقمي والثقافة الرقمية، في حين يشدد 

بعضها الآخر على الانخراط النقدي والنشاط الرقمي، بينما يدعو 

لرفاهية والمرونة الرقمية ضمن تعليم اتجاه ثالث إلى دمج ا

المواطنة. وفي ضوء هذه الرؤى المتنوعة، يمكن تعريف 

المسؤولية الاجتماعية الرقمية بأنها التزام متعدد الأبعاد وحساس 

للسياق بالسلوك الرقمي الأخلاقي، يهدف إلى تعزيز الرفاه الفردي 

 .[7] [4] [9], [3] والمصلحة الجماعية عبر المجتمعات الرقمية

 

 أبعاد المسؤولية الاجتماعية الرقمية 2 - 1

تمثل المسؤولية الاجتماعية الرقمية إطارًا مفاهيمياً متعدد الأبعاد 

يعكس التزامًا أخلاقياً ومؤسسياً بتنظيم السلوكيات الرقمية بما يحقق 

حماية الحقوق وتعزيز الصالح العام في البيئات الشبكية. ويظُهر 

أن هذا المفهوم يرتكز على ثلاثة أبعاد رئيسة  تحليل الأدبيات

مترابطة: أخلاقيات الرقمنة وحماية البيانات، الشمول الرقمي 

 .وإتاحة الوصول، والإعداد المعلوماتي في العصر الرقمي

 

 أولًا: أخلاقيات الرقمنة وحماية خصوصية البيانات

 تشكل الحوكمة الأخلاقية للبيانات حجر الأساس في المسؤولية

الاجتماعية الرقمية. ويشير هذا البعد إلى ضرورة التزام الأفراد 

والمؤسسات باحترام حقوق الخصوصية، وضمان الموافقة 

المستنيرة، وتطبيق ممارسات آمنة لإدارة البيانات تقلل من مخاطر 

الانتهاك أو سوء الاستخدام أو المراقبة غير المشروعة. ويستند هذا 

يارية تؤكد ضرورة اتساق ممارسات الالتزام إلى توقعات مع

البيانات مع المعايير القانونية والاعتبارات الأخلاقية المرتبطة 

 [11], [12] بالاستقلالية والكرامة الإنسانية في البيئات الرقمية

[10]. 

وتؤكد الأدبيات أن عناصر مثل الشفافية، وضوابط الوصول، 

ؤول على البيانات، والمساءلة المؤسسية تمثل ركائز للإشراف المس

خاصة مع التوسع المتزايد في تطبيقات الذكاء الاصطناعي 

كما يوجد  .[10] وتحليلات البيانات في مجالات الصحة والعمل

توافق واسع على أن حماية الخصوصية ليست مسألة تقنية بحتة، 

بل التزام أخلاقي يستدعي تبني مبادئ التصميم الأخلاقي وآليات 

 .[13] ,[14] ,[15], ر الأنظمة الرقميةمساءلة واضحة عب

وتظهر بعض أوجه الاختلاف في الأدبيات عند مناقشة الموازنة 

بين حماية الخصوصية والاستخدام المشروع للبيانات لتحقيق 

المصلحة العامة، وهو توتر حاضر في نقاشات حوكمة الرقمنة 

أن وتشير الأدلة إلى  .[16] [11] [12], وإصلاحاتها التنظيمية

التشريعات الفعالة، ومبادرات التثقيف الرقمي، ومشاركة أصحاب 

المصلحة تسهم في تعزيز حماية الحقوق الرقمية ورفع الوعي 

 . [17] [12] بالممارسات الأخلاقية لإدارة البيانات

 

 ثانياً: إتاحة الوصول والشمول الرقمي

تية يرتكز البعد الثاني على ضمان الإتاحة العادلة للبنية التح

الرقمية، بما يشمل الاتصال بالإنترنت، وتوافر الأجهزة، واعتماد 

التصميم الشامل الذي يراعي احتياجات الفئات المختلفة. وتبرز 

الدراسات وجود عوائق هيكلية مثل فجوات الاتصال، والتفاوت في 

مستويات الثقافة الرقمية، وعدم تكافؤ فرص الوصول، مما يحدّ من 

  [14] ,[16] ,[18] ,[11] .فئة في المجتمع الرقميالمشاركة المتكا

وتشير الأدبيات إلى أن الحوكمة الموجهة نحو العدالة، إلى جانب 

استخدام سياسات خصوصية بلغة واضحة ومبسطة، يمكن أن تقلل 

من الفجوات في الثقافة المتعلقة بالخصوصية والمشاركة الرقمية، 

 .[19] [14], والتقنيات المتاحةمما يؤكد أهمية التعليم الموجه 

[16]. 

كما يؤكد هذا البعد ضرورة تبني مقاربات متعددة اللغات، وحساسة 

ثقافياً، ومراعية للفئات العمرية المختلفة، لضمان أن تتحول 

المواطنة الرقمية إلى فرص فعلية ومشاركة متكافئة لجميع أفراد 

 .[20], [21] ,[22] .المجتمع

الشمول الرقمي في توفير البنية التحتية، بل يفُهم وعليه، لا يخُتزل 

 .كالتزام مؤسسي بتحقيق العدالة الرقمية وتكافؤ الفرص

 

 ثالثاً: الإعداد المعلوماتي والثقافة المعلوماتية في العصر الرقمي

يشير الإعداد المعلوماتي إلى التطوير المنهجي لمهارات الثقافة 

والاستخدام المسؤول للمعلومات في بيئة المعلوماتية والتقييم النقدي 

رقمية تتسم بفيض البيانات وتسارع تداولها. ويشمل ذلك مهارات 

البحث، وتقييم المصادر، واكتشاف المعلومات المضللة، وإدارة 

 المحتوى الرقمي بصورة أخلاقية، مع مراعاة أبعاد الخصوصية

.[8] [9] [15] [23]. 

أن الثقافة الرقمية تمثل شرطاً وتشير الدراسات التجريبية إلى 

أساسياً لممارسة الحقوق الرقمية والمشاركة الديمقراطية، وأن 

ارتفاع مستوياتها يرتبط بتحسين ممارسات الخصوصية وتقليل 
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 .[24] [23] [15] التعرض للتلاعب المعلوماتي

ونظرًا لوجود فجوات في الوصول إلى المعلومات المتعلقة 

دبيات إلى تصميم برامج تعليمية منظمة بالخصوصية، تدعو الأ

 .لتعزيز الثقافة الرقمية والكفاءة الذاتية لدى مختلف الفئات السكانية

[19] ,[26], [25]. 

 

 جودة الرعاية الصحية المستدامة وأبعادها 2-2

تشير جودة الرعاية الصحية المستدامة إلى القدرة المستمرة 

بالسلامة، والفعالية، للأنظمة الصحية على تقديم رعاية تتسم 

والتركيز على المريض، والتوقيت المناسب، والكفاءة، والعدالة، 

مع الحفاظ على المرونة، والقدرة على التكيف، والوعي بالتكلفة 

عبر الزمن. ويؤكد هذا المفهوم على الاستدامة طويلة الأمد 

للتحسينات، بحيث تستمر المكاسب في النتائج السريرية وتجربة 

ى بعد مرحلة التنفيذ الأولي، من خلال حوكمة راسخة، المرض

 ,[28] وأنظمة قياس فعالة، وبنى تحتية داعمة للتعلم المؤسسي

وينطلق المفهوم من أن الجودة ليست هدفاً مرحلياً، بل قدرة  .[27]

نظامية ديناميكية تتكيف مع احتياجات السكان، وقيود الموارد، 

 ,[28]م التقدم الصحي المستداموالتطورات التكنولوجية، بما يدع

[29]. 

 

 أولًا: الفعالية السريرية

تعُد الفعالية السريرية بعُداً محورياً في جودة الرعاية الصحية 

المستدامة، إذ تركز على تطبيق تدخلات قائمة على الأدلة تحقق 

النتائج الصحية المرجوة وتحد من التباين غير المبرر في 

الرعاية، والالتزام بأفضل الممارسات، الممارسة. وتشمل ملاءمة 

والقدرة على الحفاظ على التحسينات في النتائج الصحية عبر فئات 

كما  .[29] [30] [31], مرضية متنوعة وعلى مدى زمني ممتد

يضمن الرصد المستمر والمقارنة المرجعية بقاء الممارسات الفعالة 

القوى العاملة أو جزءًا من العمل الروتيني، حتى في ظل تغيرات 

 .[29][32] [31]. القيود التمويلية

 

 

 

 ثانياً: سلامة المرضى وأمن الرعاية

يمثل ضمان سلامة المرضى وأمن الرعاية بعُداً ثانياً أساسياً، يركز 

على منع الأذى، وتقليل الأخطاء الطبية، وحماية الخصوصية 

في هذا والسرية في تقديم الخدمات الصحية. وتتطلب الاستدامة 

المجال إدارة استباقية للمخاطر، وتطبيق بروتوكولات سلامة 

معيارية، وحوكمة تحافظ على الثقة بين المريض ومقدم الرعاية 

 حتى في فترات الضغط أو التغيير السريع في النظام الصحي

[27],[34],[33]. 

 

 ثالثاً: كفاءة استخدام الموارد

الصحي على توظيف الموارد يقُاس هذا البعد بمدى قدرة النظام 

المحدودة بكفاءة لتحقيق نتائج صحية مستدامة. ويشمل ذلك الرعاية 

الواعية بالتكلفة، وتحسين الإنتاجية، واتخاذ قرارات قائمة على 

القيمة، بما يحافظ على مستوى الوصول والجودة مع تقلبات الطلب. 

مة ويدُعَم هذا البعد من خلال ممارسات موازنة شفافة وأنظ

 .[33] ,[28] معلومات فعالة تعزز المساءلة وترشيد الإنفاق

 

 رابعاً: الرضا والثقة والولاء

يسُتكمل الإطار ببعد يرتبط بتجربة المريض وعلاقته بالمؤسسة 

الصحية، إذ تعُد مستويات الرضا، والثقة في جودة الرعاية، 

مة والاستعداد للعودة أو التوصية بالخدمة عناصر جوهرية لاستدا

الجودة. وتتأثر هذه النتائج العلائقية بالإدراك العام للجودة، وجودة 

التواصل، واستمرارية الرعاية، وسرعة الاستجابة، وهي بدورها 

  [34] .تعزز دوائر التحسين المستمر داخل المؤسسات الصحية

 

 الثاني عشر: الجانب العلمي

 التحليل الوصفي للمتغير المستقل .1

 الاجتماعية الرقميةالمسؤولية 

إلى عرض التحليل الوصفي لفقرات متغير  (1) يهدف هذا الجدول

المسؤولية الاجتماعية الرقمية، وذلك من خلال حساب الوسط 

الحسابي، والانحراف المعياري، ومعامل الاختلاف لكل فقرة، من 

أجل تحديد مستوى تطبيق الممارسات الرقمية المسؤولة داخل 

 .المؤسسات الصحية

 التحليل الوصفي لفقرات المسؤولية الاجتماعية الرقمية(1)  جدول

 ت الفقرة الوسط الحسابي الانحراف المعياري معامل الاختلاف

 X1 حماية بيانات المرضى من الاختراق 4.234 0.660 0.15

 X2 الذكاء الاصطناعيالالتزام بأخلاقيات استخدام  4.219 0.863 0.20

 X3 مراجعة سلامة السجلات الطبية 4.219 0.786 0.18
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 X4 استحصال موافقة المرضى 4.391 0.809 0.18

 X5 سهولة استخدام المنصات الرقمية 4.141 0.687 0.16

 X6 توفير الدعم الفني 4.078 0.741 0.18

 X7 الإفصاح عن جمع ومعالجة البيانات 4.063 0.889 0.21

 X8 الإبلاغ عن الأعطال التقنية 4.203 0.647 0.15

 X9 كفاءة مراكز البيانات 4.078 0.803 0.19

 X10 سياسات التقنيات الإلكترونيةال 4.125 0.766 0.18

 

 المتوسط الكلي( 2جدول )

 المتغير الوسط الحسابي الانحراف المعياري معامل الاختلاف

 الاجتماعية الرقميةالمسؤولية  4.175 0.581 0.14

 

يتضح من الجدول أن جميع الفقرات جاءت بمتوسطات حسابية 

(، مما يدل على إدراك إيجابي مرتفع لتطبيق 4مرتفعة )أعلى من 

أعلى فقرة كانت المتعلقة بموافقة  .المسؤولية الاجتماعية الرقمية

ً (، مما يعكس 4.391المرضى ) ً واضحا ً أخلاقيا أما أقل  .اهتماما

(، ما يشير إلى 4.063فقرة فكانت الإفصاح عن معالجة البيانات )

كما أن انخفاض معاملات  .ضرورة تعزيز الشفافية المؤسسية

الاختلاف يدل على تجانس آراء أفراد العينة، وهو مؤشر على 

 .استقرار الإدراك التنظيمي

 عتمدالتحليل الوصفي للمتغير الم .2

 جودة الرعاية الصحية المستدامة

نتائج التحليل الوصفي لفقرات جودة  (3) يعرض هذا الجدول    

الرعاية الصحية المستدامة بهدف قياس مستوى إدراك المبحوثين 

لتحسن الأداء الصحي المستدام الناتج عن تطبيق المسؤولية 

 .الرقمية

 التحليل الوصفي لفقرات جودة الرعاية الصحية المستدامة(3)  جدول

 ت الفقرة الوسط الحسابي الانحراف المعياري معامل الاختلاف

 Y1 تحسين نتائج العلاج 4.297 0.554 0.12

 Y2 القرارات المبنية على تحليل البيانات 4.141 0.560 0.13

 Y3 تقليص زمن الاستجابة 4.125 0.787 0.19

 Y4 تقليل الأخطاء الطبية 4.328 0.506 0.11

 Y5 تقليل أخطاء التشخيص 4.219 0.723 0.17

 Y6 خفض التكاليف التشغيلية 4.250 0.713 0.16

 Y7 رضا المرضى 4.234 0.729 0.17

 Y8 تعزيز الثقة 3.984 0.787 0.19

 Y9 انسيابية المعلومات 4.031 0.712 0.17

 Y10 المرضى في الخطط العلاجيةمشاركة  4.094 0.811 0.19

 

 المتوسط الكلي( 4جدول )

 المتغير الوسط الحسابي الانحراف المعياري معامل الاختلاف

 جودة الرعاية الصحية المستدامة 4.170 0.479 0.11
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تظهر النتائج أن جودة الرعاية الصحية المستدامة تحظى بمستوى 

أعلى فقرة كانت  .(4.170) إدراك مرتفع، إذ بلغ المتوسط الكلي

(، مما يدل على الأثر المباشر 4.328تقليل الأخطاء الطبية )

أما أدنى فقرة فكانت تعزيز  .للتقنيات الرقمية في تعزيز السلامة

(، وهو ما يشير إلى أهمية تطوير التواصل المؤسسي 3.984الثقة )

فات المعيارية يؤكد استقرار الاتجاه العام انخفاض الانحرا .الرقمي

 .للآراء

 

 تحليل الارتباط .3

يهدف تحليل الارتباط إلى قياس قوة واتجاه العلاقة بين المسؤولية 

كما موضح . الاجتماعية الرقمية وجودة الرعاية الصحية المستدامة

 (.5في الجدول )

 

 معامل ارتباط بيرسون(5)  جدول

 المتغيران r قيمة مستوى الدلالة

0.000 0.654 DSR ↔ SQ 

 

ً  (r = 0.654) تشير قيمة كما  .إلى علاقة ارتباط موجبة قوية نسبيا

 ( يؤكد معنوية العلاقة عند مستوى0.000أن مستوى الدلالة )

المسؤولية الاجتماعية الرقمية يرتبط وهذا يعني أن تحسن  .(0.05)

 .مباشرة بارتفاع جودة الرعاية الصحية المستدامة

 

 تحليل الانحدار .4

يهدف تحليل الانحدار إلى اختبار مدى تأثير المسؤولية الاجتماعية 

كما موضح في  .الرقمية في جودة الرعاية الصحية المستدامة

 (.6الجدول )

 ملخص نموذج الانحدار(6)  جدول

 R² R المعدل R² الخطأ المعياري

0.315 0.418 0.427 0.654 

 

إلى أن المسؤولية الاجتماعية الرقمية  R² (0.427) تشير قيمة

% من التغير في جودة الرعاية الصحية المستدامة، 42.7تفسر 

كما  .وهي نسبة تفسير مرتفعة في الدراسات الإدارية والسلوكية

 (.7موضح في الجدول )

 

 (ANOVA) تحليل التباين(7)  جدول

 مصدر التباين F مستوى الدلالة

 الانحدار 46.27 0.000

 

المرتفعة ومعنويتها الإحصائية تؤكد صلاحية النموذج،  F قيمة

 .وتدل على أن العلاقة ليست عشوائية بل حقيقية

 (.8كما موضح في الجدول )

 معاملات الانحدار(8)  جدول

 المتغير t Beta B مستوى الدلالة

 المسؤولية الاجتماعية الرقمية 0.539 0.654 6.802 0.000

 

تؤكد نتائج الانحدار وجود تأثير إيجابي معنوي للمسؤولية 

المعادلة  .الاجتماعية الرقمية في جودة الرعاية الصحية المستدامة

 0.539+  1.919جودة الرعاية الصحية =  :الإحصائية

وهذا يعني أن زيادة وحدة واحدة  )المسؤولية الاجتماعية الرقمية(

( 0.539المسؤولية الرقمية تؤدي إلى زيادة مقدارها ) في تطبيق

 .في جودة الرعاية الصحية المستدامة
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 الثالث عشر: الاستنتاجات والتوصيات 

 الاستنتاجات. 1

أظهرت النتائج أن مستوى تطبيق المسؤولية الاجتماعية  .1

الرقمية داخل المؤسسات الصحية جاء مرتفعاً، إذ بلغ 

ً متقدماً 4.175المتوسط الكلي ) ً تنظيميا (، مما يعكس وعيا

بأهمية حماية البيانات، والحوكمة الرقمية، وأخلاقيات الذكاء 

 .الاصطناعي

حية المستدامة مستوى مرتفعاً كذلك سجلت جودة الرعاية الص .2

(، مما يدل على إدراك إيجابي لدور 4.170بمتوسط كلي )

 .التحول الرقمي في تحسين الأداء الصحي

أظهرت نتائج الارتباط وجود علاقة ارتباط موجبة قوية نسبياً  .3

بين المسؤولية الاجتماعية الرقمية وجودة الرعاية الصحية 

ً ، وه(r = 0.654) المستدامة  .ي علاقة معنوية إحصائيا

بينّ تحليل الانحدار أن المسؤولية الاجتماعية الرقمية تفسر  .4

%( من التغيرات في جودة الرعاية الصحية 42.7)

المستدامة، وهي نسبة تفسيرية مرتفعة في الدراسات 

 .الإدارية، مما يؤكد قوة النموذج التفسيري

الرقمية في  وجود تأثير معنوي مباشر للمسؤولية الاجتماعية .5

، مما يدل على أن (B = 0.539) جودة الرعاية الصحية

تعزيز الممارسات الرقمية الأخلاقية يؤدي إلى تحسن ملموس 

 .في جودة الخدمات الصحية

أظهرت النتائج أن أعلى الأبعاد تأثيراً تتعلق بحماية البيانات  .6

وتقليل الأخطاء الطبية، مما يعكس أهمية الحوكمة الرقمية في 

 .عزيز السلامة الصحيةت

 . التوصيات2

 :استناداً إلى النتائج السابقة، يوصي الباحثون بما يأتي

تعزيز أنظمة حوكمة البيانات داخل المؤسسات الصحية  .1

 .وتطوير سياسات إفصاح شفافة حول جمع ومعالجة البيانات

إنشاء لجان أخلاقيات رقمية لمتابعة تطبيق تقنيات الذكاء  .2

 .مجال الصحيالاصطناعي في ال

الاستثمار في البنية التحتية الرقمية الآمنة لضمان حماية  .3

 .المعلومات الطبية الحساسة

تطوير برامج تدريب مستمرة للعاملين في القطاع الصحي  .4

 .حول المسؤولية الرقمية وأمن المعلومات

تعزيز ثقافة الشفافية والثقة الرقمية بين المرضى والمؤسسات  .5

 .الصحية

مؤشرات أداء مستدامة تقيس جودة الرعاية الصحية في تبني  .6

 .ضوء التحول الرقمي

 إجراء دراسات مستقبلية تستخدم نماذج تحليل متقدمة .7

(SEM)  لقياس الأثر غير المباشر للعوامل التنظيمية. 
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