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 ملخص: 
من خلال الوعي بالصحة  19-كوفيدكان الغرض من ىذه الدراسة ىو فحص تأثير الصحة الرقمية على حماية الصحة العامة من جائحة  

تم إسقاط الجانب التطبيقي على العيادة متعددة الخدمات "لستاري أين  العامة والتغيرات السلوكية للصحة العامة كعوامل وسيطة في الجزائر.
استبانة وبعد برليل البيانات  52، ولجمع البيانات تم استخدام الاستبيان كأداة للدراسة حيث اعتمدت على تلمسان" ولاية العربي ندرومة

 PLS-Smartباستخدام برنامج 
باعتباره وباءً.  19-كوفيدكشفت النتائج الرئيسية أن استخدام الصحة الرقمية كان لو تأثير إيجابي كبير على حماية الصحة العامة من  

السلوكية للصحة العامة عملت بشكل كبير كوسيط جزئي في ىذه العلاقة. لذلك ، يجب أن يكون الفهم الأفضل لتأثيرات  التغييرات
مع أخذ الوعي بالصحة العامة في الاعتبار كوسيط مفيدًا  19-كوفيداستخدام تدخلات الصحة الرقمية على حماية الصحة العامة من  

  لصحة.عند وضع أي خطة استًاتيجية لتعزيز ا
 ، الجزائر.19-، التغير السلوكي، جائحة كوفيدالعام الصحة العامة، الوعيحماية الصحة الرقمية، الكلمات المفتاحية: 

Abstract:  
           The purpose of this study was to examine the influence of Digital Health on public health 

protection against the COVID-19 pandemic via public health awareness and public health 

behavioral changes as mediating  factors in Algeria. Where the applied aspect was dropped on the 

Multi-Service Clinic “Mukhtari Al Arabi, Nedroma " and to collect the  data we used as a tool for 

study where it was based on 52 questionnaires and after analysis of data using PLS-Smart 

program. 
The main findings revealed that the use of Digital Health had a significant positive influence on 

public health protection against COVID-19 as a pandemic.  public health behavioral changes 

significantly acted as partial mediators in this relationship. Therefore, a better understanding of 

the effects of the use of Digital Health interventions on public health protection against COVID-19 

while taking public health awareness into account as mediator should be helpful when developing 

any health promotion strategy plan. 
Key words: Digital Health, Public Health Protection, Awareness, Behavioral Changes, COVID-19 

Pandemic,  Algeria 
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 :مقدمة

 تيال 1920-1918خلال الفتًة الدمتدة بين الآسيوية  الأنفلونزاشهد العالم مند الأزل لرموعة من الأوبئة الصحية على غرار 
 ، والإيدز وغيرىا. SARSانفلونزا الخنازير وفيروس كالأخرى   فيروساتالعديد من البالإضافة إلى  ،مليون شخص 20بحياة  تأود

 2019واخر عام آ( الذي ظهر في 19كورونا الدستجد متمثلة في )فيروس  عالدية جديدة حيث يشهد العالم في الوقت الراىن جائحة 
معدي ينتقل إلى الإنسان عند بأنو فيروس حيواني  (WHO)تعريفو حسب منظمة الصحة العالدية  الذي تمو  الصينية Wuhanبددينة 
 (34، صفحة 2020)أبوبكر خوالد،خير الدين بوزرب،  .بهذا الفيروس أو بفضلاتها صابةالبرية الدلحيوانات ا لسالطة

ىي فيروسات حيوانية تطورت وبرولت إلى فيروسات بشرية تنتقل  (Covid19)أما إدارة الصحة العالدية الأمريكية فتًى أن فيروس كورونا 
بفعل العدوى من شخص مصاب ولديو  (Covid 19)أمراض الجهاز التنفسي الأخرى ينتشر فيروس  مثلها مثلمن شخص لآخر، و 
 .(...رارة، السعال، صعوبة في التنف أعراض الدرض )الح

          طبية معمقة استطاع أحد الأطباء وىو الدكتورلتحاليل  بعض الدصابينبإخضاع  طبيوبعد قيام فريق  2020ديسمبر  23في و 
(li-wenliong)  فندت الحكومة ، في حين صارمة لزملائو عاما في التعرف على ىذا الفيروس فقام على الفور بنشر برذيرات 33ذو الــــ

 ( .2020فيفري  07بتاريخ ) الذي توفينفسو بهذا الفيروس  (Li)بعد أيام قليلة أصيب الدكتور و كل تلك التحذيرات أنذاك   الصينية 
  (41، صفحة 2020)خوالد، 

أبرز ىذه  دول العالم ومنإلى باقي لينتشر بعدىا وقد ساهمت عدة عوامل في تضاعف عدد الإصابات في عدة دول لراورة في أول مراحلو 
ا الدنطلق أصبح الوباء يفرض ذومن ىإبزاد الاجراءات الصارمة و غيرىا،  الاستهتار في  بالإضافة إلىلرال النقل و الطيران انفتاح  :العوامل
نها تعمل على الحد من الحفاظ على الصحة العامة لأ من أجلعي بدساعدة الذكاء الاصطنام بالصحة وبالأخص الصحة الرقمية الإىتما

السيطرة و ياسة الحجر الدساعدة في التحكم سالدساعدة على تطبيق إنتشار الفيروس من خلال أنها برقق التباعد، والكشف الدبكر للفيروس و 
 والمحافظة على الصحة العامة ونشر الوعي العام. 

رعية فحص تم عندما  2020فبراير  25 بتاريخا كورونا ابتداءً تعتبر الجزائر من الدول التي شهدت انتشار جائحة  إشكالية الدراسة:  -
بلغ لرموع  حيث (SARS COV2)التنفسية الحادة الشديدة  بحالات الضائقةبدرض فيروس كورونا  الدرتبط إيطالي أين تأكد إصابتو 
وعليو  (Hopkins ،2020) .02/12/2021( حالة وفاة لآخر يوم 6.076( حالة منها )210.723الحالات الدؤكدة في الجزائر )

تطور الحالات أصبح يفرض على الجزائر على الحفاظ على الصحة العامة لدواطنيها من خلال الحجر الصحي وإغلاق الدطارات  أن لصد
 والإجراءاتىذا القطاع وىو ما بذلى في بعض التحديات  بالقطاع الصحي من خلال التعقيم ولزاولة رقمنة الاىتماموالدوانئ وبالأخص 
عبر الدنظمات الصحية  وىذا نة والعمل على تطويرىا مستقبلاالجهد ومواكبة العصر ة لكسب الوقت و نين الصحة والرقمالعملية في الدمج ب

 على ىذا الأساس يمكن طرح الإشكالية التالية: عبر الوطن،

  ؟ 91-ظل تداعيات جائحة كوفيد الحفاظ على الصحة العامة فيالجزائر على ما مدى نجاعة الصحة الرقمية في 
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 ىداف منها:ىذه الدراسة الى لرموعة من الأتهدف أهداف الدراسة:  -
  ؛برقيق والحفاظ على الصحة العامةدورىا في تطبيقي لستصر عن الصحة الرقمية و تقدنً اطار نظري و 
  على غرار فيروس كورونا  الأوبئةدور التكنولوجيا والتقنيات الحديثة في الدساعدة على مواجهة إبرازCovid-19؛ 
  ؛الاجتماعي من خلال الدمج بين الحماية والسلوك والوعي لمجابة جائحة كوروناي و الاقتصادتقدنً خدمة مضافة للمجال الصحي و  
  منهم ىذا الدوضوع للعمل على اجراء دراسات مستقبلية لشاثلة خاصة الجزائريين  لأهميةلفت انتباه الباحثين في لستلف التخصصات

 .لتقدنً جودة الخدمات الصحية

متغير  الذي يحوي علىتم تطوير نموذج مفاىيمي متكامل لتوجيو أىداف ىذه الدراسة. ، استنادا إلى مشكلة الدراسة الدراسة: نموذج -
وذلك ( COVID-19على الدتغير التابع )الحماية العامة ضد  هدراسة تأثير  من خلالالصحة الرقمية  الدتمثل في( )الدتغير الدستقل أساسي

 .التالي العلاقات الدتوقعة بين ىذه التًكيبات موضحة في الشكلحيث أن من خلال العوامل الوسيطة )الوعي العام والتغيرات السلوكية(. 
 : يلخص نموذج الدراسة9الشكل رقم 

H1,H2,H3 تأثير مباشر 
H4 )تأثير غير مباشر )وساطة 
H5 )تأثير غير مباشر )معدّل                                                       H5 
                                             H2                                           H1 

                                                                               H3                                    

H4 

 
 المصدر: من إعداد الباحثين

يمكننا الحصول على تقديرات للعلاقات للنموذج الذيكلي )معاملات الدسار(، والتي بسثل الدراسة من خلال نموذج  الدراسة: فرضيات -
 تًاح ىذه الدسارات كفرضيات أوليةالعلاقات الدفتًضة بين البناءات، والتي تم اعتمادىا بناءأ على النموذج الرياضي للبحث، وبذلك تم اق

 موضح في الجدول الدوالي.سيتم تقييمها لاحقًا، كما ىو 

 المقترحة في الدراسة الرئيسية: يبين الفرضيات 19جدول رقم 
 الرئيسيةالفرضيات  الفرضيات 

H1 لتغير السلوكية بين الصحة الرقمية واوجود علاقة ايجابية ذات دلالة احصائي 
H2  والحفاظ على الصحة العامة التغير السلوكيوجود علاقة ايجابية ذات دلالة احصائية بين 
H3  والحفاظ على الصحة العامة الصحة الرقميةوجود علاقة ايجابية ذات دلالة احصائية بين 
H4 .التغيير السلوكي يتوسط بشكل إيجابي وكبير العلاقة بين الصحة الرقمية وحماية الصحة العامة 
H5  الصحة الرقمية والتغير السلوكي.يعمل الوعي العام بشكل إيجابي على تعديل العلاقة بين 

 نثيالمصدر: من إعداد الباح

 الصحة الرقمية

 

 حماية الصحة العامة
ير السلوكيالتغ  

 الوعي العام
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من أجل الإجابة على الإشكالية الدطروحة ودراسة فرضيات الدراسة، ومن أجل برقيق أىداف البحث تم الإعتماد على  الدراسة: منهج -
بدوضوع الصحة الرقمية وعلاقتها عطيات الدتعلقة الدنهج الوصفي باستخدام أسلوب برليلي في الجانب النظري، من خلال عرض الدفاىيم والد

 .19-مع الوعي العام والتغير السلوكي التي تعتبر مسار رئيسي في الحفاظ على الصحة العامة ضد جائحة كوفيد
ل وتقييم أما فيما يتعلق بالجانب التطبيقي فقد تم الإعتماد أيضا على الدنهج الإحصائي ولكن بإستخدام أسلوب إحصائي من خلال برلي

لدعرفة  PLS-Smartندرومة(. عن طريق الدعالجة الإحصائية بإستخدام برنامج ب العيادة متعددة الخدماتآراء عينة من الأطباء والدمرضين )
للوعي العام والتغيير السلوكي،  من خلال التأثيرات الوسيطية 19-مدى آثر الصحة الرقمية على الحفاظ الصحة العامة ضد جائحة كوفيد 

وىذا كلو قصد الوصول إلى استنتاجات واقتًاحات تساىم في تعزيز الصحة الرقمية كأداة رئيسة في الحفاظ على صحة الأفراد ضد ىذا 
 الفيروس.

انو تنوعت ىذه  ىناك العديد من الدواضيع والدراسات السابقة التي تطرقت لدوضوع الصحة والرقمنة حيثالدراسات السابقة:  -
الدراسات بين العربية والأجنبية كل حسب طبيعتة وسوف نستعرض بعض ىذه الدراسات التي تم الاستفادة منها مع الاشارة إلى إبرز 

 ملالزها:

 حول فعالية استخدام تطبيقات الذكاء الاصطناعي الحديثة في مواجهة فيروس  1؛ خير الدين بوزربدراسة ابو بكر خوالد :
هج الوصفي نلسابق الذكر تم الاعتماد على الدا المجال ولتحقيق الذدف اذفي ى نموذجك  الجنوبيةكوريا   الذي أخذ بذربة  Covid 19كورونا 

نظري يتناول الأطر النظرية  ءعرض وبرليل التجربة الكورية وجز  و الدنهج التحليلي وقد قسمت ىده الدراسة الى قسمين قسم برليلي يتناول
كانت لنا منها عدة مراجع في الاطار النظري لتقرير التًبص الخاص بدور الصحة كاء الاصطناعي في المجال الطبي و والتطبيقات الحديثة للذ 

   الرقمية في الحفاظ على الصحة العامة في مواجهة فيروس كورونا .
  دراسةFagherazzi:2  19 حول استًاتيجيات الصحة الرقمية لدكافحة جائحة-ovidC  في جميع الضاء العالم التحديات   

ovidC-19  مواجهة تهديداتالذكاء الاصطناعي في تسهيل التخطيط والبيانات الضخمة و  حاولت ىذه الدراسة إبراز دور اذ ؛التوصياتو 

العزل الذاتي لدكافحة تصال ومدى مساهمة الحجر الصحي و وتتبع جهات الالى كيفية الكشف عن العدوى إ بالإضافةوتتبع الاشخاص  
عدم الدساواة  فيلساطر التكنولوجيا الرقمية  تطرقت ىذه الدراسة إلىكما ،ةدان باستخدام التكنولوجيا الرقميالعدوى في العديد من البل
دمج التكنولوجبا الرقمية في ضرورة على  أكدت الدراسةكما ،بين الأفراد الدساهمة في تفاوتات الرعاية الصحيةالاجتماعية والاقتصادية و 

 .الاستجابة لذا التي اعتبرت احد السمات الدميزة للعديد من البلدان في الحفاظ على معدلات وفيات منخفضةو  الجائحةمواجهة سياسة 
  دراسةHani Al-Dmour:

من  COVID-19حول تأثير منصات التواصل الاجتماعي على حماية الصحة العامة من وباء  3
على التعرف على ىذه الدراسة عملت  ، حيثنموذج متكامل وىذا عبر الصحة العامة والتغيرات السلوكيةخلال التأثيرات الوسيطة للتوعية ب

همية شبكة الانتًنت لتعقب الاشخاص أو  ضافة الى تقييم الدخاطرومراقبة الدرضى عن بعد بالإ علاجنمادج الرعاية للصحة الرقمية وكيفية ال
التحديات الدتعلقة بتنفيذ الصحة الرقمية والقيام بتوصيات  سلطت ىذه الدراسة الضوء على. كما 19-فيدوالاتصالات خلال جائحة كو 
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زمة أول أالتي تعتبر  19-فيدحلول الصحة الرقمية في مكافحة جائحة كو لتحسين نظم الصحة الرقمية مستقبلا حيث اظهرت العديد من 
 .صحية عالدية حقيقية في العصر الرقمي

 إن أهم ما يميز هذه الدراسة عن الدراسات السابقة:
  الكشف عن استًاتيجيات الصحة الرقمية الدتبعة خلال جائحة  تنوعت الإبذاىات البحثية للدراسات السابقة، التي ىدفت إلى
التي تم الإستدلال بها من مناطق لستلفة عبر العالم، في حين أن دراستنا إضافة إلى ذلك تم مناقشتها مع أطباء ولشرضين لأحد  19-كوفيد

 ضيع؛الدستشفيات الجزائرية، وبالتالي ىي تعد أول دراسة وطنية تعالج ىكدا نوع من الدوا
 على الحفاظ الصحة العامة من خلال التًكيز على الجوانب  لصحة الرقميةتأثير االتًكيز على  الدراسة في مضمونهاولت اح

 ؛جنبية السابقةالدراسات العربية والأ يتم تتناولو فيوىو مالم السيكولوجية للأفراد التي شملت التغيير السلوكي والوعي العام للأفراد 
 دراسة البحثية بنموذج متكامل يشمل الدتغير الدستقل الصحة الرقمية والدتغير التابع الحفاظ على الصحة العامة تم تدعيم ىذه ال

تم  احصائية تم الإعتماد فيها على توزيع استبياناتمدعوما بدتغيرات وسيطية الدتمثلة في التغير السلوكي والوعي العام من خلال دراسة 
  .لدستشفيات الجزائرية )العيادة الدتعددة الخدمات بندرومة ولاية تلمسان(عرضها على أطباء ولشرضي أحد ا

 :الإطار النظريالمحور الأول: 

بالصحة وذلك بالعمل على تطوير الصحة الرقمية بكافة  العالم في ظل جائحة كورونا فرض التجند والإىتمام وان الوضع الراىن الذي يعيش
جوانبها وعلى جميع مستوياتها من خلال البرامج الدعلوماتية والتطبيقات الدتصلة بالشبكة الواحدة والعمل عل الحفاظ على الصحة العامة 

 .Covid-19فراد لضمان السلامة ضد جائحة عي ومراقبة السلوك العام للأونشر الو 

 :هية الصحة الرقميةماأولا: 
 يوجد العديد من التعاريف التي تناولذا الباحثين حول الصحة الرقمية، بحيث يمكن حصرىا في التعاريف التالية:

وجعل الأدوية  الصحية تعزيز كفاءة تقدنً الرعايةبغرض  اتلمجتمعلة يوالدعيش الصحية والرعاية الصحة مع الرقمية ىي إلتقاء التقنيات-
الصحية التي يواجهها  استخدام تكنولوجيا الدعلومات والاتصالات للمساعدة في معالجة الدشاكل ، وىذا من خلالبزصيصًا ودقةأكثر 

ىي لرال متعدد التخصصات يشمل العديد من أصحاب الدصلحة، بدا  أي .(K.P.Fadahunsi, 2019, p. 3) الأشخاص قيد العلاج؛
ة في ذلك الأطباء والباحثين والعلماء الذين لديهم لرموعة واسعة من الخبرة في لرال الرعاية الصحية والذندسة والعلوم الاجتماعية والصح

  العامة والاقتصاد الصحي وإدارة البيانات؛
معرفة هوم الصحة الرقمية يعبر عن لرال . أن مف2020في وثيقتها العالدية للصحة الرقمية التي أطلقتها في مارس  WHOوتشير  -

Knowledge) ولشارسة )(Practice) الشكل التالي ويشير  .(2، صفحة 2020)أماني حلمي،   بطة بتطوير واستخدام التكنولوجيامرت
 لساطر واستًاتيجيات الاتصال أثناء تفشي الدرض.
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 دوافع الاعتماد على الصحة الرقمية : 2الشكل رقم 

 
Source: Guy Fagirazi, Catherine Goitzinger, Mohamed Ali Rashid, Gloria Aguayo, Letitia Hoyart; 

Digital Health Strategies to Combat COVID-19 Worldwide: Challenges, Recommendations and 

Advocacy papers submitted to: Journal of Medical Internet Research: April 11, 2020  

https://www.jmir.org/2020/6/e19284/ 

الخدمات التي تطرحها بالإضافة إلى عرض  الدمكنةالبدائل وبالتالي يمكن أن نلخص تعريف الصحة الرقمية على أنها لرموعة الحلول و 
لخدمات وا E-Medicinesللتعامل مع القضايا الصحية بدا فيها الطب عن بعد  Hardweb   &Softwareالتطورات في الأجهزة 

البريد الإلكتًوني، والخدمات الصحية الدتخصصة، وتطبيقات الذواتف المحمولة الحوسبية كالدواقع الإلكتًونية و الصحية الدستندة إلى الأدوات 
 وغيرىا؛

 :Covid-19أهم تصنيفات الصحة الرقمية في مواجهة ثانيا: 

لدواجهة الحالات  سلاحعلى التكنولوجيا التي بدورىا شكلت  بالاىتماملوباء والاستجابة لو وذلك ا مواجهةعملت الصحة الرقمية على 
 المحتملة ولعل بين أىم ىذه التصنيفات يوضحها الشكل التالي.

 التكنولوجيا الرقمية أداة للتأهب لمواجهة الأوبئة والاستجابة لها :3 الشكل رقم

 

Source: Whitelow, Mamas Mamas, Eric Tubel, Harriet JC Van SpallDigital technology applications 

in covid-19 pandemic Planning and response Lancet Digital Health 2020. canada 2020 

https://www.jmir.org/2020/6/e19284/
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 Covid-19: (S.Whitelow, 2020, pp. 1-4)من خلال الشكل التالي يتضح أن أىم تصنيفات الصحة الرقمية الدستخدمة في مواجهة 
لأشخاص وتتبع ا Covid-19 لجائحة ستعدادلذكاء الاصطناعي على تسهيل الإساعدت البيانات الضخمة واالتخطيط والتتبع:  -1

أدوات مثل خرائط الذجرة التي تستخدم الذواتف المحمولة  البلدان العالم استعم حيث شهدت الكثير منوبالتالي انتشار العدوى، الدصابين 
تتبع ب يسمحعن مواقع الأشخاص لشا  ناسبي وجمع البيانات في الوقت الدوتطبيقات الدفع عبر الذاتف المحمول، ووسائل التواصل الاجتماع

تشهد تفشي التي خاصة في الدناطق الجغرافية  التي ساهمت دون شك في التحكم في إنتشار ىذا الفيروس ،بين الداخل والخارج حركتهم
 .واسع لذذا الدرض

من ذلك ما بذسد . ملفحص الأفراد وتوجيههوذلك  WEBعلى الـــ ترتكزعدة أدوات لرانية  تعتمد على التيالكشف عن العدوى:  -2
في الوقت  للمواطنينلتقاط الصور الحرارية الدطارات لإ في نُصّبتالحرارية عالية الأداء التي خلال الإعتماد على كاميرات الأشعة برت الحمراء 

 الأفراد الذين يعانون من الحمى.عن ، والكشف بسرعة ناسبالد

الأمن،  ت، وذلك باستخدام كاميراالأشخاص الدصابين بالعدوىوىي تستخدم لرموعة من الأدوات لتتبع تتبع جهات الاتصال:  -3
( من الدركبات والذواتف GPSبيانات نظام برديد الدواقع )وكذا  وتكنولوجيا التعرف على الوجو، وسجلات البطاقات الدصرفية، والعالدية

الدواطنون حيث لصد أن . متعلقة بتحركات الأشخاص جداول زمنية مفصلةالحصول على و  ناسبة لتوفير بيانات في الوقت الدالمحمول
الذين يمكن أن المحتملين الأشخاص من خلال الجديدة في منطقتهم،  COVID-19الكوريون يتلقون تنبيهات نصية طارئة حول حالات 

وىو ما بأنفسهم. إتباع إجراءات العزل الصحي ختبار و أن يقدموا تقارير إلى مراكز الإهم يُطلب منأين  على اتصال مع الدصابين وايكون
من ن بعض الدول مثل كوريا الجنوبية أنها برافظ على أدنى معدلات في وقت مبكر، الأمر الذي مكّ  انتشار العدىبرديد وعزل  ساىم في

 الوفيات في العالم. 

قد كان للغلق العشوائي لدكافحة العدوى في عدة بلدان عواقب اجتماعية واقتصادية وخيمة. إلا أنو لالحجر الكلي والعزل الذاتي :  -4
 تطبيقو على الأفراد الذين تعرضوا للفيروس أو الدصابين بو، مع قيود أقل صرامة التكنولوجيا الرقمية، أصبح بالإمكان للحجر الصحيمع 
 ملأىا، والتي يطلب من الأفراد (QR) م التًميزفي استخدام نظا على الدواطنين الآخرين. فمثلا الصين كان لذا استجابة سريعة ةضو فر م

 .حركة مواطنيهاة والتحكم في يالصحالحالات بدراقبة الصينية يسمح للسلطات ىو ما ، و تهمراض وتسجيل درجة حرار الأع للكشف عن
 عبر عن مدىالألوان التي تب دعوما، مسفرالمن أجل  COVID-19رمز الاستجابة السريعة بدثابة شهادة الحالة الصحية حيث يعد 
 اللون أصحابيسمح للأفراد حيث ؛ (عاليةدرجة حمراء ) و (متوسطةدرجة ) (، برتقاليةمنخفضةدرجة : الخضراء )خاطرالد درجة احتمالية
 يوما.  14لعزل الذاتي لددة  يستوجب إجرائهم الأحمر أصحاب اللون ، في حين أن الأفرادبالسفر دون قيود الأخضر

يتم فمثلا في الصين . COVID-19الذكاء الاصطناعي يمكن أن يسهل التشخيص السريع والتنبؤ بالدخاطر من الادارة السريرية:  -5
تقوم ىذه التقنية حيث . COVID-19الدستندة إلى الذكاء الاصطناعي للكشف عن حالات الالتهاب الرئوي  CTاستخدام خدمة 
ن أمراض الرئة الأخرى وتسريع عملية التشخيص بشكل كبير. من خلال ع -19COVIDيز ييسهل بسفي ثوانٍ، لشا  CTبدعالجة صور 

الدرضى  الضائقة التنفسية الحادة والأمراض الخطيرة بين حالات الكشف عن فيللتنبؤ نماذج  تعتمد علىخوارزميات التعلم الآلي التي 
الرعاية الدعم و والدستشفيات التي برتاج إلى موارد  ، وبرديد الدناطقصحيعملية صنع القرار اليمكن أن ترشد الدصابين. ىذه التنبؤات 

والرصد الرقمي، في جميع ألضاء العالم عن بعد الفيديو  تقنياتوالإمدادات الطبية. وقد استخدمت منصات الرعاية الافتًاضية، باستخدام 
 الرعاية الصحية. في مؤسسات SARS - CoV-2لتقدنً الرعاية الصحية عن بعد للمرضى كوسيلة للحد من تعرضهم لــ
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 :الإطار التطبيقي: الثانيالمحور 

طار الى دراسة حالة الدؤسسة الدتعددة الخدمات بندرومة للخروج بنتائج حول الصحة الرقمية ومساهمتها في الحفاظ على نتطرق في ىذا الإ
 PLS-Smart.برليلها عن طريق برنامج لجمع الدعلومات و  كأداةالصحة العامة بالاستعانة بالاستبيان  

 :مجتمع وعينة الدراسة: أولا
 يعرف على أنو لرموعة الدفردات الدمكنة التي تربطها خصائص وسمات لزددة. وتم بردد المجتمع الإحصائي لدؤسسة العيادة الدتعددة الخدمات

 58( إطار، حيث تم اختيار عينة عشوائية مكونة من 60المجاىد لستاري العربي بجميع إطارات الدؤسسة والدقدر عددىم ) الدسماةندرومة 
 %89.6استبانة صالحة للتحليل الإحصائي أي ما نسبتو  52فبقي  08استبعد منها  52 إطار وتوزيع نموذجا للإستبانة حيث تم استًداد

 من الإستبانات الدوزعة.

 :الوصف الإحصائي لعينة الدراسة وفق البيانات الشخصية والوظيفية: ثانيا
تم حساب التكرارات والنسب الدئوية للتعرف على الصفات الشخصية لعينة الدراسة. وفيما يلي يتم برليل بالتفصيل خصائص وسمات عينة 

 الدراسة والدوضحة في الجدول التالي.
 لأفراد عينة الدراسة : الخصائص الشخصية والوظيفية12جدول رقم 

 (%النسبة ) التكرار الحالة المتغير
 %52 27 ذكر الجنس

 %48 25 أنتى

 34.6 18 دبلوم تكوين المستوى التعليمي
 %4 2 شهادة ليسان 
 %54 28 شهادة ماستً
 %7.4 4 شهادة عليا

 %21 11 سنة30اقل من  العمر
 %56 29 سنة 40و 30بين 
 %18 9 سنة 50و40بين 

 %5 3 سنة 50اكثر من 

 الخبرة المهنية
 
 
 

 %12 6 سنوات 05أقل من 
 %27 14 سنوات 10إلى  05من 
 %21 11 سنة 15إلى أقل من  10من 

 %40 21 سنة فأكثر 15
 
 

 المصلحة

 %38 20 الإدارة

 %12 6 التحاليل الدخبرية

 %18 9 مكافحة السل والأمراص التنفسية

 %32 17 والطب الوقائيعلم الأوبئة 

 من إعداد الباحثين المصدر:
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 من خلال ىذا الجدول يمكن برليلو كالآتي:
وىذا يدل على وجود تقارب بين  %،48ما نسبتو  الإناث يمثلون في حين أن% 52نسبتو  يمثلونعدد الذكور  لصد أن :الجنس-

 .التي برتاج إلى مزيج وتكافؤ بين الجنسين الجنسين، وىو ما يتوافق مع طبيعة الدهنة التي يمارسونها
"لشرض رئيسي" وىي الشهادة "لشرض" ولأنهم يمثلون فئة  ليسان  وماستً شهادةيملكون  فأغلبية الأفراد الدستجوبين :المستوي التعليمي-

لأنهم يمثلون فئة "مساعد لشرض" في حين أن فئة الأطباء %، 34.6تليها التكوين بنسبة  التي يتحصلون عليها من مدارس شبة الطبي؛
 .%  7.4فكانت  الدتحصلين على شهادة دكتوراه

سنة وىذا يدل على اىتمام التوظيف في  40و  30بين  أن اغلبية الدستجوبين من الفئة التي يتًاوح أعمارىم  : نلاحظالفئة العمرية-
 بكل راحة. ة والدهارة التي تسمح لو بتأدية ىذه الدهنة النبيلةذي يملك الكفاءالعيادة متعددة الخدمات على عنصر الشباب. ال

 15شخص أكثر من  21شخص و  14سنوات قدر ب  10إلى  5اشخاص اقل من خم  سنوات ومن  6فهناك  المهنية الخبرة-
 اىتمام العيادة بالخبرة الدهنية الكافية.وىذا يدل على % وىي نسبة جيدة وفق ىذه النتائج 40سنة و بالتالي فان الخبرة قدرت ب 

والطب أن مصلحة علم الأوبئة لصد لذذا  19-نلاحظ أن العيادة متعددة الخدمات، تم بذنيدىا لدكافحة وباء كوفيد المصلحة نوع-
 . وىي اكبر مقارنة بالدصالح الأخرى مع استثناء مصالح الإدارة.52من لرموع عامل  17تتشكل من الوقائي 

 :PLS-SEMالدراسة الاستكشافية والتوكيدية باستخدام : ثالثا
يوفر نموذج التقدير قياسات بذريبية للعلاقات بين الدؤشرات والبناءات )نماذج القياس(، وكذلك البناءات )النموذج الذيكلي(. تسمح لنا 

ديد كننا برالقياسات التجريبية بدقارنة الدقياس النظري الذي تم إنشاؤه والنماذج الذيكلية بالواقع الذي بسثلو بيانات العينة، وبعبارة أخرى، يم
 وفق ما يلي: PLS-SEMمدى ملائمة النظرية للبيانات. يتم استعراض وتقييم نتائج 

 :تقييم نموذج القياس-9

  حيث تم تقسيم الدراسة الديدانية إلى:
 بعضها البعض، واستنادًا إلى  عتقي  مدى تقارب وتوافق الأسئلة مالتي  الصدق التقاربيHair et al,  معايير الصدق أىم فإن
 : التقاربي
 يجب بحيث حميل الخارجي لدؤشرات البناءات، نظر في التمن خلال الالعاكسة،  لمبانيلتقييم صحة التقارب ل: معامل التحميل

أن تتلاقى العناصر التي تكون مؤشرات لبناء عاك  معين وتشتًك في نسبة عالية من التباين. ارتفاع التحميل الخارجي للمؤشرات الدرتبطة 
حجم التحميل الخارجي ىو أيضا يسمى عادة كذلك بناء.  ال أن لديها الكثير من القواسم الدشتًكة، والتي يتم التقاطها من قبل ببناء تشير

 .موثوقية المؤشر
 كحد أدنى  لتكون مقبولة 07708تعتبر قريبة بدا فيو الكفاية إلى  0770حيث يلاحظ من الجدول أدناه أنو في معظم الحالات 

(J.Hulland, 1999).  :) وعليو من خلال نتائج الجدول أعلاه، نلاحظ أن الدؤشرات )الدقاييE- H1, PAW3, PAW4, 
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PAW5, PBC2 PPR6, PPR5, PPR4, PBC4,  وعليو وجب علينا حذف ىذه 077معامل برميلهم الخارجي أقل من ،
 العبارات، لأن التباين الدشتًك بين الدتغير الكامن ومؤشره أصغر من تباين أخطاء القياس.

 معيار التناسق الداخلي Cronbachs Alpha والذي يوفر تقديرًا للاعتمادية على أساس الارتباطات الدتبادلة لدتغيرات ،
من خلال الجدول يلاحظ ان كل الدتغيرات  (J.Hulland, 1999) .0.7ىذا الدعيار أكبر من  رات الدشاىدة إذا كانت معاملاتالدؤش

 ، وىذا ما يتطابق مع مؤشر الدوثوقية الدركبة.0.7الكامنة معنوية ومقبولة من الناحية الإحصائية لأنها أكبر من 
  :مقبولة في البحوث الاستكشافية، 077إلى  076يمكن اعتبار قيم الدوثوقية الدركبة التي تتًاوح بين الموثوقية المركبة       

(Hair & all, 2014, p. 136)  نلاحظ أن جميع معاملات 03رقم حيث أنو من خلال الجدول ،CR  معنوية ومقبولة من الناحية
، وىذا ما يدل على وجود ترابط فقرات الدراسة في قياس الدتغيرات الكامنة، وبالتالي وجود موثوقية لنموذج 0.7الإحصائية لأنها أكبر من 

 القياس الدستعمل.
  متوسط التباين المستخرجAverage Variance Extracted (AVE) تشير قيمة :AVE  أو أكثر إلى أن  075البالغة

البناء يفسر في الدتوسط أكثر من نصف التباين في مؤشراتو.  وعليو من خلال الجدول والشكل أعلاه، نلاحظ أن جميع قيم معاملات 
AVE  حسب 075معنوية ومقبولة من الناحية الإحصائية لأن قيمها أكبر من (Fornell & Lacker’s, 1981)  لشا يدل على أن كل

متغير كامن يشرح أكثر من النصف تباينات مؤشراتو، وبالتالي فصدق التقارب قد برقق في ىذا النموذج، أي أن ىناك توافق الأسئلة مع 
 بعضها البعض.

  التباين بين الأسئلةCross Loading : نتحقق بأن الأسئلة التي تقي  متغير كامن ما لا تقي  متغير كامن أخر، وذلك بأن
تكون قيمة العلاقة بين السؤال ومتغيره الكامن أكبر من قيمة علاقتو مع متغير كامن أخر، لكي نقول أن الأسئلة مستقلة. وىذا ما يتفق 

 ونموذج دراستنا والجدول التالي يبين ذلك.
اس الصدق التقاربي: قي13الجدول رقم   

 *CA* CR* AVE التباين بين الأسئلة التحميل الترميز المتغيرات الكامنة

 0.795 0.940 0.914  الصحة الرقمية

 
 
 
 

E-H1 0.315 -  
E-H2 0.891 0.886   
E-H3 0.916 0.919 
E-H4 0.887 0.896 
E-H5 0.865 0.865  

 0.850 0.919 0.825  الوعي العام
 
 
 

PAW1 0.888 0.909  
PAW2 0.843 0.935 
PAW3 0.304 - 
PAW4 0.046 - 
PAW5 0.591 -  
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 0.769 0.869 0.703  التغير السلوكي
 
 

PBC1 0.886 0.903   

PBC2 0.682 - 
PBC3 0.822 0.850  
PBC4 0.233 -  

 0.767 0.908 0.848  حماية الصحة العامة
 
 
 

PPR1 0.847 0.929  
PPR2 0.864 0.878 
PPR3 0.749 0.818 
PPR4 0.651 - 
PPR5 0.685 - 
PPR6 0.589 - 

 PLS-Smartالمصدر: من اعداد الباحثين بالاعتماد على مخرجات 
 الصدق التمييزي Discriminant Validity ىو الددى الذي يكون فيو البناء متميزًا حقًا عن البناءات الأخرى وفقًا :

 للمعايير التجريبية، وىكذا، فإن إثبات صحة التمييز يعني أن البناء ىو فريد من نوعو، ويلتقط الظواىر التي لا بسثلها بناءات أخرى في
 :ىناك معيارين لتقييم الصدق التمييزي (Hair & all, 2014)  النموذج، وحسب

  تداخل الأبعاد مع بعضها البعض(Variable Correlation-R
2
 of AVE) :قي  اختلاف الأبعاد، ويجب أن تكون ت

  .قيمة العلاقة بين البعد ونفسو أكبر من قيمة العلاقة مع بعد أخر، لكي نقول أن الأبعاد مستقلة
   حسب معاييرFornell-Larcker  التباين الذي يقوم على مقارنة الارتباطات بين العوامل مع الجذر التًبيعي لدتوسط

 الدستخلص، والنتائج ملخصة في الجدول التالي.
 Fournell-Larker: تداخل الأبعاد مع بعضها البعض حسب اختبار 14الجدول رقم 

  الصحة الرقمية الوعي العام التغيير السلوكي حماية الصحة العامة
 الصحة الرقمية 0.892   
 الوعي العام 0.720 0.922  
 التغيير السلوكي 0.595 0.404 0.877 

 حماية الصحة العامة 0.505 0.312 0.623 0.876
 PLS-Smartالمصدر: من اعداد الباحثين بالاعتماد على مخرجات 

من الجدول أعلاه، أن جميع الدتغيرات الكامنة لذا قيمة العلاقة مع نفسها أكبر من قيمة العلاقة مع متغير كامن أخر، وعليو نقول أن  يتضح
 ىذه الدتغيرات الكامنة مستقلة. 

 حسب معاييرHeterotrait-Monotrait Ratio  صدق التمايز يكون لزقق حسب ىذا الاختبار إذا كانت قيم  شرط
HTMT والنتائج ملخصة في الجدول التالي.0.9 تتجاوز لا ، 
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 Heterotrait-Monotrait Ratio: تداخل الأبعاد مع بعضها البعض حسب اختبار 15الجدول رقم 
 المتغيرات الكامنة الصحة الرقمية الوعي العام التغيير السلوكي
 الوعي العام 0.827  
 التغيير السلوكي 0.734 0.521 

 حماية الصحة العامة 0.566 0.369 0.795
 PLS-Smartالمصدر: من اعداد الباحثين بالاعتماد على مخرجات 

 شرط صدق التمايز لزقق.، وعليو نقول أن 0.9لا تتجاوز الدتغيرات الكامنة قيم يتضح من الجدول أعلاه، أن جميع 
 فحص عامل تضخم التباين (VIF):  لتقييم مشكلة العلاقة الخطية الدتعددة في البيانات. اقتًح(West & Aiken, 1991) 
أي مشكلة في  وبالتالي فإنو لا توجد، ضمن النطاق الدقتًح VIF، ووجدت ىذه الدراسة قيم  10يجب أن تكون أقل من  VIFأن قيم 

 .(06العلاقة الخطية الدتعددة في البيانات )انظر الجدول 
 Assesmsment of Structural Modelتقييم النموذج الهيكلي  -2

سة بدجرد أن نؤكد أن تدابير البناء ذات موثوقية وصلاحية، فإن الخطوة التالية تتناول تقييم نتائج النموذج الذيكلي. وىذا ينطوي على درا
 القدرات التنبؤية للنموذج والعلاقات بين البناءات. وسنقدم لرموعة من التدابير التي ينبغي استخدامها لتقييم النموذج الذيكلي.

 R2 : معامل التحديد16الجدول رقم 

f
2 Q

2 VIF R
2 
Adjusted R

 العلاقات 2
 التغير السلوكي 0.362 0.336 2.079 0.238 0.270

 حماية الصحة العامة 0.415 0.391 1.565 0.292
 PLS-Smartالمصدر: من اعداد الباحثين بالاعتماد على مخرجات 

  معامل التحديدR-Square : الدقياس الأكثر شيوعًا لتقييم النموذج الذيكلي، حيث يمثل ىذا الدعامل مقياسًا للقوة التنبؤية
 R2دد معيار قوة التأثير حسب قيمة بر حيث تمللنموذج ويحسب التًابط التًبيعي بين القيم الفعلية والتنبؤية الخاصة بالبناء الداخلي. 

وىذا  ف()التأثير ضعي 0،33سط( وأقل من )التأثير الدتو  0767و 0733كبير(، بين   )التأثير 0767)ضعيف، متوسط، كبير( أكبر من 
  (Hair & all, 2014, p. 209) 071أكبر من  R2 قيمة  بشرط أن تكون ،(Miller, 1992) حسب
. بحيث سجلت أعلى نسبة في حماية الصحة العامة حين 0.1أكبر من  R2خلال نتائج الجدول أعلاه، نلاحظ بأن جميع معاملات  من

من التغير في حماية الصحة العامة وىي  %41.5وىذا معناه أن التغيير السلوكي يفسر ما مقداره من  0.415سجلت معامل برديد قدره 
وىذا معناه أن الصحة الرقمية تفسر ما مقداره من  0.362ير التغيير السلوكي سجلت معامل برديد قدره علاقة متوسطة، في حين أن متغ

من التغير في التغيير السلوكي وىي علاقة متوسطة، أما متغير كما نلاحظ أن قيم التحديد الدعدل قريبة ولا بزتلف كثيراً عن قيم  36.2%
 معنويتو.التحديد وىذا ما يدل على جودة النموذج و 
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  تقييم حجم الآثرf-Square : والذي يقوم على استخدام التغير في قيمةR2  عند حذف بناء خارجي لزدد من النموذج
وحسب معايير  f2لتقييم ما إذا كان للبنية المحذوفة تأثير جوىري على البتى الذاتية. ويشار إلى ىذا الإجراء على انو حجم تأثير 

(J.Cohen, 1988)  الدبادئ التوجيهية لتقييم ،f
 ىي أن 2

f
20.35 0.15 حجم الآثر كبير، و≤f

20.3 ،حجم الآثر متوسط
f≥0.02و

20.15  حجم الآثر ضعيف وf
20.02 .لا يوجد آثر 
، لشا يبين لنا متوسطوىو آثر  0.270ىو  حماية الصحة العامةعلى  التغير السلوكييتضح من خلال نتائج الجدول اعلاه، أن حجم آثر 
غيير السلوكي ورفع الوعي العام الذي بدوره يقوم تتطبيق الصحة الرقمية يؤدي إلى الأهمية ىذه الدتغيرات الكامنة في النموذج. ومنو يتضح أن 

 بالتأثير على حماية الصحة العامة.
  جودة التنبؤQ

ويمثل ىذا الدقياس مؤشر على القدرة التنبؤية خارج نموذج العينة أو أهميتها التنبؤية. عندما يظهر نموذج الدسار : 2
PLS  .قيم يجب أن تكون في النموذج الذيكلي، حيث أنو علاقة تنبؤية، فإنو يتنبأ بدقة البيانات الغير مستخدمة في تقدير النموذجQ

2 

 (Hair & all, 2014, p. 215) تابع.إلى الصلة التنبؤية لنموذج الدسار لبناء تشير حتى خلي معين أكبر من الصفر لدتغير كامن دا
Q، بأن جميع معاملات يتضح من خلال الجدول

يدل على أن  لشا. لصفرحصائية لأنها أكبر من قيمة امعنوية ومقبولة من الناحية الإ 2
ة للمتغيرات الكامنة الدوجودة في نموذج الدراسة القدرة على التنبؤ، حيث بلغت أقصى قيمة لذا على مستوى متغير حماية الصحة العامة بنسب

 .% 23.8ير السلوكي بنسبة التغ وتليو متغير % 29.2
 المسارات واختبار الفرضيات:  :رابعا

تعدد، يتم خلال ىذه الدرحلة اختبار معنوية الدسارات الدفتًضة للنموذج البنائي. أين يتم تقدير معاملات الدسار عن طريق معادلة الإلضدار الد
قدرة وكلما كانت الدعاملات الد حيث يستخدم الإلضدار الدتعدد للحصول على معلمات الإلضدار الدعيارية والتي بسثل معلمات الدسار الدعيارية.

أقرب إلى الصفر، كلما كانت العلاقات أضعف. القيم الدنخفضة جدا القريبة من الصفر عادة لا بزتلف اختلافا كبيرا عن الصفر. تكون 
 (Hair & all, 2014, p. 206). %5أقل من  (P-Value)العلاقة معنوية وذات دلالة إحصائية، عندما تكون نسبة الخطأ 

 Bootstrappingبالإعتماد على أسلوب  Studentوعليو تأتي كمرحلة ثانية التحقق من معنوية قيم الدسارات، وبهذا يتم إجراء اختبار 
 ، نتائج الإختبار مبينة في الجدول الدوالي.%5مع نسبة خطأ 

 Bootstrapping: اختبار معنوية معاملات المسار باستخدام 17جدول رقم 
 الفرضيات العلاقات P T  (STDEV) Mean (M) Beta القرار

الآثار المباشرة    
 E-H->PBC H1 0.633 0.630 0.154 4.155 0.000 معنوية

 E-H->PPR H2 0.269 0.266 0.172 1.559 0.120 غير معنوية

 PBC->PPR H3 0.495 0.493 0.155 3.189 0.002 معنوية

الوسيطية/المعدلةر الغير مباشرة أو االآث  

 EH->PBC->PPR H4 0.321 0.320 0.130 2.461 0.014 معنوية

 EH*PAW->PBC H5 0.165- 0.163- 0.120 1.376 0.169 غير معنوية

 PLS-Smartالمصدر: من اعداد الباحثين بالاعتماد على مخرجات 



 من خلال التأثيرات الوسيطية للتوعية بالصحة العامة والتغيرات السلوكية 19-تأثير الصحة الرقمية على حماية الصحة العامة من جائحة كوفيد
 مومني عبد القادر، تربش لزمد، بوريش أحمد

 432-415ص ،  2022السنة:   29/ العدد  18المجلد                       ISSN  6132-1112                            لرلة اقتصاديات شمال إفريقيا         
428 

 من الجدول أعلاه بأن كل قيم الدسارات ذات دلالة معنوية والدتمثلة في: يتبين
وىو            بدستوى معنوية  0.633الدسار الذي يربط الصحة الرقمية بالتغيير السلوكي الذي سجل مسار جيد بقيمة -

ن الصحة أ وىذه كلها نتائج تؤكد على .ير السلوكيوالتغأي وجود علاقة ايجابية ذات دلالة احصائية بين الصحة الرقمية  H1ما يعني قبول 
بالاعتماد على البرامج التلفزيونية ومواقع الحملات التحسيسية بدخاطر ىذا الفيروس والإجراءات الوقائية وذلك الرقمية عملت على نشر 
ساهمت ن الصحة الرقمية يمكننا القول أ الدنطلقمن خلال ىذا  ،ستخدميهالد تغيير السلوكيكان لذا الفضل في وبالتالي  التواصل الاجتماعي 

   دون شك في تغييرات السلوكية للأفراد.
وىو            بدستوى معنوية  0.269الدسار الذي يربط الصحة الرقمية وحماية الصحة العامة الذي سجل مسار بقيمة -

 حيث تؤكد ىذه أي عدم وجود علاقة ايجابية مباشرة ذات دلالة احصائية بين الصحة الرقمية وحماية الصحة العامة. H2ما يعني رفض 
الدتحصل أن الصحة الرقمية لا تساىم بصفة مباشرة في حماية الصحة العامة؛ ىذا لأن الصحة الرقمية بالإضافة إلى أنها برتاج إلى النتائج 

 برتاج إلى أفراد يحسنون استخدامها التي من خلالذا يتشكل وعي وسلوكيات لدى مستخدميها حول تطبيقات وتكنولوجيات فإنها
 .خاطئةيمكن القول ان ىذه الفرضية عليو و  ،ساىم بشكل كبير في الحفاظ على الصحة العامةت التيجراءات الوقاية الإ
           بدستوى معنوية  0.495مسار جيد بقيمة الدسار الذي يربط التغيير السلوكي و حماية الصحة العامة الذي سجل -

لوحظ في النتائج  وىذا ما أي وجود علاقة ايجابية ذات دلالة احصائية بين التغير السلوكي وحماية الصحة العامة. H3وىو ما يعني قبول 
بررير خاصة بالإعتماد على الجزئي العام و  الحجر الصحيإجراءات من خلال الاعتماد على بدا فيها الجزائر ابية التي حققها العالم يجالا

ساىم بشكل كبير في الحفاظ على الدفروض التغيير السلوكي أن  يمكن القول ، وعليوالدخالفات و الصرامة في تنفيذ الاجراءات الوقاية
القول ان ىذه الفرضية يمكن  ، وىذا ما جعل نتائج تسجيل الإصبة بهذا الدرض تكون مستقرة في الكثير من الأوقات، وعليوالصحة العامة
 .صحيحة ايضا

،                             وحماية الصحة العامة غير معنوية الصحة الرقمية  الدباشرة بينأن التأثيرات  أظهرت النتائج-
لذلك نستنتج أن                                في حين أن التأثيرات الغير مباشرة إيجابية وذات دلالة معنوية

قبول  وبالتالي عبارة عن وساطة تأثير غير مباشر فقط، معناه أن أنو يشير إلى أن وسيطنا يتوافق مع الإطار النظري الدفتًضالتغير السلوكي 
H4لا تساىم بصفة مباشرة في حماية الصحة العامة، إلا بعد أن تساىم في والتي اكدت ان الصحة الرقمية  الفرضية الثانيةمن خلال . ف

لى التغير السلوكي للأفراد، وىذا من خلال البرامج والتطبيقات التي تطرحها على الذواتف المحمولة ومواقع التواصل الاجتماعي التي تعمل ع
تساىم دون شك في الحفاظ على الصحة العامة، مدعومة  برسي  الأفراد بخطورة ىذا الدرض، وكذا شرح الإجراءات الوقائية التي

   .فهي فرضية صحيحةبالإجراءات التي فرضتها الدولة من الحجر العام والجزئي. وبالتالي 
. أن الوعي العام يعمل بشكل غير معنوي في تعديل العلاقة بين الصحة الرقمية والتغير السلوكيالدراسة  تظهر نتائج، علاوة على ذلك-

التغير ( على EH * PAW) والصحة الرقمية الوعي العامن تفاعل فإ وبالتالي                            
وىذا يدل على أن الصحة الرقمية الدعمول بها ترتكز بالأساس على العزل الذاتي  .H5 وبالتالي يتم رفض الفرضية، غير معنوي السلوكي

وىذا ما يجعل أن الجزائر تتبع الإجراءات الصارمة ولي  على التطبيقات ، Covid-19والحجر الصحي في برقيق التغير السلوكي لدواجو 
عي، أو الإعتماد على كاميرات الأشعة الحمراء للكشف بسرعة عن الرقمية التي تستخدم في الذواتف المحمولة ووسائل التواصل الاجتما
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، ما يدل على أن الصحة الرقمية في الجزائر ضعيفة وىو ما قد يؤثر على GPSالعدوى، او الاعتماد على بيانات نظام برديد الدواقع مثل 
   .خاطئةفرضية ال ىذهوبالتالي فان الحفاظ على الصحة العامة فيها، ما يجعلها تعاني من أزمات ونكسات صحية متكررة. 

 PLS-SEMيبين اختبار المسارات بين المتغيرات الكامنة باستخدام : 14الشكل رقم 

 
 PLS-Smartالمصدر: من اعداد الباحثين بالاعتماد على مخرجات 

 الخاتمة 
زمات حيث سارعت العديد لرابهة الأالدرونة الاقتصادية و داة لتعزيز أستًاتيجية و إرقمنة التكنولوجية كهمية الأبانت جائحة كورونا على ألقد 

عطاء دفع جديد لقطاعها إلى إذ سعت إمن بينها الجزائر COVID-19 دوات الرقمية خلال جائحة ازمة عتماد على الألى الإإمن الدول 
استنا قد تطرقنا في در زمة و لرابهة ىذه الأال في دور فعّ الذكاء الاصطناعي الذي لعب عتماد على الصحة الرقمية  و ل الإالصحي من خلا

لصحية ومدى مساهمة الوعي العام زمات ااظ على الصحة العامة ضد لستلف الأهمية الكبيرة التي تلعبها الصحة الرقمية في الحفالألى إ
 جتماعي في لزاربة ىذه الجائحة.دراك الإوالإ
"ندرومة" ولاية تلمسان، جاءت نتائج الدراسة ى مؤسسة العيادة متعددة الخدمات من خلال الدراسة التي أجريت عل الدراسة: نتائج -

 على النحو الآتي:
  تشمل على سبيل الدثال لا الحصر التي  همية العلاقة بين الصحة الرقمية والتغيير السلوكيأاتفاق غالبية مفردات عينة الدراسة على

وىذا لن يتم إلا من خلال تكثيف غسل اليدين وارتداء الأقنعة والتباعد الاجتماعي وبذنب التجمعات العامة والصرف الصحي والعزلة. 
 فراد.لحملات الصحية على وسائل الإعلام في إحداث تغييرات سلوكية إيجابية وحتى القضاء على التغييرات السلبية لدى الأا

  يرى معظم أفراد العينة الدستجوبين ان الصحة الرقمية لا تساىم بصفة مباشرة في حماية الصحة العامة إلا من خلال التغيير
مكانو بإأن تسخير التقنيات الرقمية على ،  Jobie Budd, B.S.Miller & allالسلوكي للأفراد، وىذا ما يؤكد ما توصل إلو كل من 

السكان فعالة من  استجابة لكن قبل ذلك يجب أن تكون لو، في جميع ألضاء العالم COVID-19أجل مواجهة ـ دعم الصحة العامة من 
وحسن استغلالو لذذه التقنيات التكنولوجية، حتى يتم ضمان توفر الدستخدمين على مليارات الذواتف المحمولة  من خلالأولا التي تبدأ 
برديد الحالات وتتبع الاتصال وتقييم التدخلات على أساس  بعد ذلك يمكن .إليو جهزة الدتصلةعبر الإنتًنت والأ نشورةالدالبيانات  تدفق
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 ,J.Budd) والأمراض الدعدية الأخرى. COVID-19لـ  الصحة العامةتعزيز في  الأمر الذي يساىمبيانات التنقل والتواصل مع الجمهور. 

2020) 
  الصحة العامة من  الحفاظ على فيالصحة الرقمية  الوعي العام أن تدعم يمكن لتدخلاتيحث مفردات عينة الدراسة على أنو

خلال برسين جودة الصحة في المجتمع ودعم السياسات والبرامج التي تديرىا السلطات الصحية الرسمية في مكافحة تفشي وانتشار 
قون في ىذه السياسات والبرامج، فمن الدرجح أن يستجيبوا بشكل إيجابي لتدخلات الصحة العامة الأمراض الدعدية. إذا كان الناس يث

الدواطن الجزائري، الذي أبان عن نقص الوعي العام  ينطبيق علىوىو ما لا والدشاركة في برامج تعزيز الصحة التي تم إطلاقها بأعداد كبيرة. 
لإعتقاده أن ىذه الإجراءات ىي كبث للحريات الفردية عدم مسئولية. بإستهانة و لصحية تعاملو مع الإجراءات اوىو ما بذلى من خلال 

 .اكثر ما ىي حماية للصحة الجماعية
استنادًا إلى نتائج ىذه الدراسة، يمكننا طرح لرموعة من التوصيات التي من شأنها برسين آثر الصحة الرقمية في  الدراسة: توصيات -

 . التي من أهمها:19-الحفاظ على الصحة العامة ضد جائحة كوفيد
  تسهل عمل الأطباء التي الرقمية من خلال بذهيزىا بتقنيات التكنولوجيا  لستلف الدستشفياتضرورة تفعيل الصحة الرقمية في

العمل بها في لستلف الذيئات الرسمية والدطارات من خلال نشر الكاميرات الذكية مثلا وكذا  بأسرع وقت والدمرضين في الكشف عن الدصابين
  ؛كآلية إستًاتيجية للحفاظ على الصحة العامةالتي من شأنها تسهل تتبع الأفراد بأقل قيود  

 لذكاء الإصطناعي والبيانات الضخمة التي تسمح بالكشف والتنبؤ بإنتشار الفيروس؛تدعيم الصحة الرقمية بتقنيات ا 
 نشر الوعي الصحي جل أمن ولستلف أجهزة الإتصال الأخرى يف من الحملات التحسيسية عبر مواقع التواصل الاجتماعي التكث

 نة )التباعد ولب  أقنعة الوقائية مثل( الذي من شأنو أللإلتزام بالإجراءات الصحيللأفراد  سلوكات العام بين الأفراد ما يضمن بتكييف
 ؛يساىم في الحفاظ عل الصحة العامة

   كنظام تشجيع الأفراد على استخدام التقنيات التكنولوجياGPS  من أجل تسهيل تتبع الأفراد، وكذا استخدام وسائل الدفع
في   إنشاء قاعدة بيانات متاحة تسمح لجميع الأفراد بإستخدامهابين الأفراد، بالإضافة إلى  الإلكتًونية من أجل برقيق التباعد الإجتماعي

من وإلى الذيئات الرسمية الصحية التي تسهل معالجتها ما يسمح  وصول التقارير والبياناتأجل ضمان الحصول و من كل الأوقات والأماكن 
 تضمن التحكم في تفشي إنتشار العدوى. بإبزاذ أحسن القرارات ووضع أفضل الإستًاتيجيات التي

  ابزاذ قرارات واقعية تستند إلى التقارير العلمية والأرقام والإحصائيات الحقيقية، وشرح فحواىا وأهميتها للأفراد من أجل إقناعهم
 بإتباعها. 
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 محـــــــــتوى الاستـــــــــــــــبيان :ملاحقال
 الاطار الدناسب.( في كل فقرة حسب ×_ضع العلامة )

 الجزء الأول : البيانات الشخصية 

 الجنــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ -1
 أنتى                            ذكر                                                     

 العلمـــــــــــــــــــــــي الدستــــــــــــــــــــــــــــــــــوى -2
 تكوين                                                  ليســـــــــان                          

       ماستً                                               دراسات عليا                                                                
 الســــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــن -3

 سنة           40و 30بين    سنة                                    30أقل من                    
 سنة                      50سنة                                       أكثر من  50و 40بين                  

 الخبـــــــــــــــــــــــــــرة الدهنــــــــــــــــــــــــــــــية -4

 سنوات             10و 5سنوات                                         بين  5أقل من                  
 سنة 15سنة                                           أكثر من  15و 10بين                

 مصلحة  -5

 التحاليل الدخبرية                                        الادارة                                
 علم الاوبئة والطب الوقائي                     الامراض التنفسية              السل و  كافحةم  
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 الجزء الثاني: البيانات المهنية 

موافق 
 لزايد موافق بشدة

 غير
 موافق
 

 غير
 موافق
 بشدة

 الرقم العبارة

 الرقمية الصحة
 1 بسلك مؤسستكم كل التجهيزات التي تسمح لكم بالكشف عن الفيروس      
 2 لدؤسستكم كل التقنيات لتتبع الأشخاص الحاملين للفيروس     
تقوم مؤسستكم بتسجيل كل البيانات عن الدرضى الدصابين بالعدوى لدى      

 3 مصالحكم 
تقوم مؤسستكم بتسجيل البيانات عن الاشخاص الدصابين في البرامج الدعلوماتية      

 4 للشبكة الواحدة الوطنية 
 5 لدى مؤسستكم لستلف البرامج و التطبيقات لدواجهة لستلف الجوائح      

 الوعي العام
 6 لقد كان للحجر الصحي الشامل او الجزئي دور في مواجهة جائحة كورونا      
ساهمت مؤسستكم في نشر الوعي لدي الافراد من خلال الحملات التحسيسية      

 7 الدختلفة 
 8 ساىم الوعي العام في تسهيل لشارسة الخدمة الصحية في لرابهة الجائحة      
 9 كان للوعي العام للافراد الفضل في التغلب عن الفايروس بالوقاية والحماية الشخصية        
 10 الوعي العام يساعد في الحفاظ على الصحة العامة      

 التغيير السلوكي
 11 لقد كان لجائحة كوفيد دورا بارزا في تغيير سلوك الصحي للأفراد     

 12 لقد زاد إىتمام الأفراد بالوقاية وإبزاذ الإجراءات الصحية من خلال الحملات التوعية      
الصرامة في ابزاذ التدابير الصحية في تغيير السلوك الفردي و بسكن الحجر الصحي و      

 13 العام
 14 بسكن التغيير السلوكي من رفع الوعي العام لدى المجتمع        

 الحفاظ على الصحة العامة 
 15 حماية الصحة العامة الصحة الرقمية تساعد على     
 16 الوعي العام  الحفاظ على الصحة العامة يكون  بنشر     
 17 الحفاظ على الصحة العامة يكون التغير السلوكي للافراد      
 18 الصحة العامة تكون بالادراك الاجتماعى والح  بالدسؤولية      
 19 تقدنً الخدمة الصحية العامة الجيدة يحافظ عن الوعي العام لمجابهة جائحة كورونا      
 20 الحفاظ على الصحة العامة يكون بالحفاظ على الاشخاص      

 :هوامشال
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