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Abstract: 
This study examines the role of digital health in providing 
health care to patients in an urban environment, focusing on 
socio-cultural interactions and economic and environmental 
contexts, and reviewing emerging trends and technologies 
that drive therapeutic and preventive practice, as well as the 
accessibility of health services in marginalised areas and the 
challenges of urban living. Based on the sociological 
perspective and the descriptive method, the study utilised a 
random sample of approximately 200 participants and 
collected data through a questionnaire to assess levels of 
interaction with intelligent systems. The study concluded 
that virtual health remains complementary and does not 
replace a doctor, as it serves as a communication bridge 
between patients and official institutions. 
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 الصحة الرقم�ة في بیئات حضر�ة  

 (دراسة سوسیولوج�ة میدان�ة: مدینة القن�طرة نموذجا) 
 كر�م ت�اع 

طالب �احث �سلك الد�توراه �مختبر الإنسان والمجتمعات والق�م، �ل�ة العلوم الإنسان�ة والاجتماع�ة، جامعة ابن طفیل،  

 القن�طرة، المغرب.
 karim.tabaa@uit.ac.maالبرید الإلكتروني: 

https://orcid.org/0009-0000-4066-0087 
 

 الملخص: 

ر�زت على التفاعلات و تتناول هذه الدراسة دور الصحة الرقم�ة في تقد�م الرعا�ة الصح�ة لدى المرضى في بیئة حضر�ة،  

الاتجاهات والتقن�ات الناشئة التي تقود الممارسة العلاج�ة والوقائ�ة،    مستعرضا  ثقاف�ة والس�اقات الاقتصاد�ة والبیئ�ة،-سوسیو

مدى إمكان�ة الاستفادة من الخدمات الصح�ة في المناطق المهمشة والتحد�ات الحضر�ة. استنادا إلى المنظور السوسیولوجي  و 

مفردة، جمعت ب�اناتها عن طر�ق أداة الاستمارة،    200واعتمادا على العینة العشوائ�ة المتمثلة �حوالي   وفق المنهج الوصفي،

أن الصحة الافتراض�ة ت�قى مكملة ولا تقوم مقام  لى  إ خلصت الدراسة  التفاعل مع الأنظمة الذ��ة. و   بهدف معرفة مستو�ات

 الطبیب، حیث تمثل جسرا تواصل�ا بین المرضى والمؤسسات الرسم�ة.

 ، الحضري، المجتمع. المرض، الرعا�ة الصح�ة،  الصحة الرقم�ة الكلمات المفات�ح:

 . مقدمة 1

الثمانینات، عندما ظهرت �تخصص فرعي   إن الصحة الحضر�ة لم تص�ح تخصصا معترفا �ه رسم�ا حتى منتصف 

طو�لة   فترة  منذ  معروفا  �ان  السكان  وصحة  الحضر�ة  الح�اة  بین  الارت�اط  أن  إلا  الدول�ة،  العامة   & Sclar(للصحة 

Volavka-Close, 2011, p. 556(  وقد فرضت الظروف التكنولوج�ة المعاصرة عددا من التطلعات على البیئة الحضر�ة .

ذات الكثافة السكان�ة وثراء ثقاف�ا من التقالید، العادات، الق�م...، تعكس الهو�ة التار�خ�ة للجماعات التي تأثرت �المظاهر 

ذ�ا أكثر  الإنسان�ة  الإ�كولوج�ة  التكنولوجي، جعلت من  التحضر  تشترطه  وأشكال  ما  في �ل  الذ��ة،  ءً  توفر   التيالمدن 

 الخدمات الضرور�ة للإنسان للاستقرار فیها.  

التكنولوجي   التقدم  بین  التفاعل  عن  تكشف  الحقل  هذا  في  المجالات  أبرز  من  واحدة  الرقم�ة  الصحة  أص�حت  وقد 

الرقم�ة في الإ�كولوج�ا  الذي یتمیز �سرعة تغیر الابتكارات. وتعد الصحة  الیوم  والممارسات الاجتماع�ة، في س�اق عالم 

ا وتفسیرا أعمق لك�ف�ة تشكیل الممارسات الصح�ة من خلال التحولات  الحضر�ة مجالا خص�ا للدراسة الاجتماع�ة، تتطلب فهم

 التكنولوج�ة، وتأثیرها على القواعد الاجتماع�ة، والعدالة الصح�ة، ودینام�ك�ات القوة في المجتمعات المعاصرة. 

هو تذ�یر حاد �أن التحضر قد غیر الطر�قة التي   )Covid -19جائحة (والظرف�ة التي مرت مع    الأو�ئةإن عصر  

تع�ش بها المجتمعات، وأص�ح إلزاما حاسما لجعل الأنظمة والقدرات المحل�ة مرنة لمنع انتشار الأمراض المعد�ة. ومع هذا 
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الحرص مكن التحول الرقمي إلى عصر جدید من التحكم الذ�ي في الأمراض والكشف عنها م�كرا، أص�حت الرعا�ة الصح�ة  

الأش�اء، والأجهزة القابلة للارتداء،   وأنترنیتفي حلة جدیدة تتم وفق أدوات رقم�ة مثل الوسائط الرقم�ة والذ�اء الاصطناعي،  

السر�ر�ة   �عد والتجارب  الاستشارات والتطبیب عن  تقدم  الافتراض�ة  الرعا�ة  تتم على شاكلة  الناشئة،  التقن�ات  وغیرها من 

نظام   عبر  الصلة  ذات  المعلومات  وت�ادل  والأدو�ة،  الصیدلان�ة  المنتجات  توصیل  (وخدمات  الإلكترون�ة  -Eالصحة 

Health( قر اتخاذ  ومكنتهم من  المستخدمین  قبل  واعترافا من  قبولا  تدر�ج�ا  اكتسبت  الرعا�ة  ، حتى  نظام  إلى  أقرب  ارات 

ومع ذلك، قد تتفاقم الفوارق الصح�ة القائمة  .  )Globalized urbanالحضري المعولم ( الصح�ة الرسم�ة تحت مسمى

على الفجوات الرقم�ة بین مختلف الفئات الاجتماع�ة في المناطق الحضر�ة، حیث �عاني سكان الأح�اء الفقیرة من خلل في  

البن�ة التقن�ة أو الوعي �طر�قة استخدام هذه الأدوات، عكس �عض سكان المناطق الحضر�ة الم�سور�ن من الوصول إلى  

 أحدث الموارد والخدمات الصح�ة.

إن التوسع العمراني السر�ع أدى إلى التلوث البیئي، والتفاوتات الاجتماع�ة، وارتفاع المع�شة الاقتصاد�ة وحضور سلطة  

�محرك لهذه العوامل التي تؤثر على صحة ورفاه�ة الإنسان و�ل ما تشهده مجتمعات المخاطرة. في ظل   الرواسب الثقاف�ة

أص�ح الاعتماد المتزاید على الصحة الرقم�ة یثیر تساؤلات حول طب�عة العلاقة بین المرضى    الدولة الاجتماع�ةتراجع أدوار  

ومقدمي الرعا�ة. و�ین المؤسسات والمجتمع التي أدت إلى تغییر طب�عة التفاعلات الاجتماع�ة في قطاع الصحة �المناطق 

 الحضر�ة، مما قد یؤثر على النسق الصحي العام. 

تعتبر البروتو�ولات العلاج�ة وسیلة للتعامل مع الحالات الصح�ة، سواء �ان اضطرا�ا مرض�ا أو وعكة صح�ة، وما  

�صاحبها من الطقوس السحر�ة والخلطات الثقاف�ة التي �عتقد أنها مفیدة للعلاج، أدت إلى تنوع المصادر الصح�ة وتزاید 

قلید�ة (ترس�ات ثقاف�ة) نت�جة الاعتماد على المعلومات التي تبدو غیر موثوقة إنتاجها، في تفشي ظاهرة الممارسات الثقاف�ة الت

 (التلوث المعلوماتي) أو �مثا�ة حقل الألغام على جسد الإنسان.

وحرصا على هذا، إن فهم الدور الأساسي الذي تلع�ه القدرات الرقم�ة �قف عند تقی�م القیود التي یواجهونها والفوائد التي  

في س�اق المدن، ومن هذا المنطلق تروم هذه الدراسة إلى استكشاف دور التقن�ات الرقم�ة على   �جنونها من الصحة الرقم�ة 

الرعا�ة الصح�ة �المجال الحضري، و�سلط الضوء على التطب�قات الذ��ة من حیث الفوائد والتحد�ات التي تطرحها، و�ناء  

 على ما سبق نصوغ السؤال الإشكالي الآتي:

 ؟ حضر�ةأي تأثیر للتطب�قات الرقم�ة على الممارسات الصح�ة في بیئة 

 . الفرض�ات: 2
 انطلاقا من السؤال الإشكالي نصوغ الفرضیات التي نحاول التحقق منھا على النحو التالي:

 وتوفیر تكلفة الرعایة الصحیة.  توجد علاقة ارتباطیة إیجابیة بین استخدام التطبیقات الرقمیة 1.2
 توجد علاقة ارتباطیة إیجابیة بین استخدام التطبیقات الرقمیة والوقایة من التلوث البیئي. 2.2
 وتحسین الصحة الحضریة.  توجد علاقة ارتباطیة إیجابیة بین استخدام التطبیقات الرقمیة 3.2
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 . دواعي اخت�ار الموضوع: 3

مجال�ة �حكم تقلص القروي لصالح الحضري  -وما تعرف �التحولات السوسیو  "تمدین�ة" إن التعاطي العلمي مع ظواهر  

ترا�ا وسكانا (تر��ف المدن)، �ما تحمله من مسائل معقدة تواجهها المدینة على مستو�ات متعددة أهمها الصحة. ولا مناص 

نظرا لتر�یبته المعقدة مقارنة �المواض�ع الإ�ستمولوجي  من القول، أن هناك نقص الدراسات في هذا الحقل، لم �أخذ حقه  

ن علم الاجتماع أص�ح مهمشا أ الأخرى. فإذا �انت الصحة تشكل محورًا أساسً�ا لعلم الاجتماع الحضري، فمن الممكن القول  

 . (Kelly & Green, 2019, p. 517) ولم یتم دمجه إلى حد ما من جانب الصحة العامة على مدى العقود الأخیرة

في الجانب الآخر، تعتبر الصحة الحضر�ة والرقمنة من بین القضا�ا الراهنة وخصوصا ما تعرفه المنطقة من تموقع  

مجالي مهم على مستو�ات متعددة، مع تكدس الجهوي وتزاید النمو الد�مغرافي وتضاعف �ثافة المدینة وما تعرفه من حر�ة 

القن�طرة من مشكل   إقل�م تزاید ومستمر، حیث �عاني  �شكل مض نفسه  التنقل والدینام�ة الحضر�ة، أص�ح مشكل الصحي �فر 

 .Bahouq et al., 2025, p( "واد سبو"مواقع مطارح النفا�ات خصوصا مطرح عاصمة الجهة القر�ب جدا من المدینة 

البن.  )92 الصحي    المرت�طة �المجال  یو�ةإضافة أن الموضوع �حمل معه متغیرات أساس�ة تطرح مجموعة من التحد�ات 

الساكنة، تتسبب في إحداث تدهور على المستوى الصحي، مما �قتضي دراسة  تواجهها  والبیئي والاجتماعي والاقتصادي التي  

 مسار تشكلها و�نیتها وآفاتها المرتق�ة وتأثیراتها على صحة المجتمع المحلي وعلى الجاذب�ة الحضر�ة. 

الأزمة  أ�عاد ومخاطر  تدبیر  في  الرقم�ة  الصحة  یتم توظ�ف واستخدام  ذلك، �ان لابد من معرفة ��ف  وعلاوة على 

وفق    "القانون"الصح�ة و��ف �ستفاد منها، في ظل تزاید نس�ة الفعل الاحتجاجي حیث �ان یتم هذا الاحتجاج في إطار  

دینام�ات غیر مسبوقة على مستوى   المحلي �انت �فیلة بتفجیر  المناخ  التي عرفها  التحولات  مطالب مشروعة، غیر أن 

   "قاع المدینة"، وتفاعل الناس مع مجمل المشاكل والتأثیرات التي تعتري  )Social movementالحر�ة الاجتماع�ة (

(Grafmeyer, 2004, p. 76)    على المستوى الصحي والبیئي، الشيء الذي �ستدعي ال�حث في الظاهرة �قض�ة من

 القضا�ا الراهنة المطروحة على الساحة المحل�ة. 

كما لا یزال دمج التقن�ات الجدیدة مع البن�ة التحت�ة للرعا�ة الصح�ة الحال�ة وضمان تشغیلها �شكل عق�ة �بیرة، وهو ما  

أضحى من الضروري الاطلاع على دور تكنولوج�ا الاتصال الرقمي بتطب�قاتها الذ��ة على مستوى مساعدة وتحسین الصحة  

ة التي �ستفاد منها والنفاذ إلى الرعا�ة الصح�ة الكامنة، ودور المضامین التي تقدمها العامة للناس ومدى تقد�مها الحلول الكفیل

الثقاف�ة ودورها في إثارة مجموعة من الأمراض   للمتلقي، من نشر الأفكار والمعارف  الرقم�ة في إ�صال رسائلها  الوسائل 

 ."المخف�ة أو المحضورة" المواض�ع وتعر�فها �ما في ذلك

 . أهم�ة الدراسة: 4

تكتسب المستشف�ات الحضر�ة أهم�ة خاصة نظرًا لدورها المزدوج المتجلي في إضفاء الطا�ع الشرعي للمرض، إلا أن  

�سبب  المرضى  من  �بیر  عدد  استقطاب  في  الصح�ة  المؤسسات  فشلت  �عدما  ومحدود�ة.  تراجع  في  أص�ح  الدور  هذا 

لخدمات الطب�ة والكوادر ال�شر�ة، ومدى تحق�قها لمطالب الإكراهات الاقتصاد�ة والإدار�ة والتنظ�م�ة ونقص على مستوى ا

 . "المدینة والتمدن"الساكنة التي لا تواكب التخط�ط العمراني التي تشهدها سیرورة 
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أضف إلى ذلك، أص�ح العرض الصحي غیر قادر على مواك�ة النز�ف الصحي للأفراد، ونت�جة لهذا �عرف القطاع 

 ...)مراض، (داء الحص�ة، السل، �وروناإكراهات تحتاج حلولاً طارئة في ظل ت�عات الأو�ئة وحرارتها وانتشار مجموعة من الأ

التي مست الجسم الاجتماعي، وذلك من الأساسي النظر إلى عیو�ه الملحة. ونت�جة لذلك، أص�ح المرضى ینحازون إلى  

المستشف�ات الافتراض�ة والصیدل�ات الرقم�ة التي صارت الحضن الوحید للمر�ض، �ما في ذلك الأط�اء الافتراضیین أو ما 

�ة ذات تأثیر على الفرد  (الرقاة، السحرة، رجال الله...) الذین یتمیزون �سمات ثقاف  "أط�اء بدون بدلة"�ات �طلق علیهم بـ  

�ستمدون شرعیتهم من    "البر�ة"والمجتمع وما تفرضه من إكراهات على البن�ة اللاشعور�ة، تجعلهم متمیز�ن و�تمتعون �صفة  

 .المجتمع و�ثقة أكبر من الأط�اء و�احتلالهم مواقع قو�ة في سلم المجتمع

فضلا عن ذلك، أن الموضوع �كتسي أهم�ة �برى إذ أنه �قارب المجال الصحي من بوا�ة الرقمنة الذي هو مطلب حتمي 

استقرار  على  الحفاظ  و�ذلك  الاجتماع�ة،  منظومته  في  ومهامه  أداء وظائفه  في  قادرا  �كون  إنسان حتى  إل�ه �ل  �سعى 

 المجتمع. 

(Henri Lefebvre)  طرح في �تا�ه مسألة� «Droit à la ville»   فكرة أن المدینة �فضاء اجتماعي ول�س فقط مكانا

الأمن   ،(Lefebvre, 1967, pp. 29-35)  ماد�ا وتحقیق  الاجتماع�ة  الخدمات  إلى  البلوغ  من  الإنسان  �ستفید  حیث 

 الصحي للنسق العام. 

وفي ظل بروز الذ�اء الاصطناعي وغیرها من التحولات الرقم�ة، أص�ح الانتقال إلى البیئات الرقم�ة یتطلب نهجا مغایرا 

عن واقع مستحدث �حمل معه تقل�ات طازجة وصادمة، جلبت طرقا جدیدة في تلقي علاجات افتراض�ة ذات�ة. �ما في ذلك،  

و المرضى وتفعیل الحكامة الجیدة ضمن المجال الحضري، الذي یزخر �حر�ة إدراك احت�اجات الساكنة وتحد�اتهم المر�زة نح

كما جاء  الذي یتضح جل�ا عبر قوى الجذب والطرد في المجال،   �الهجرة الإ�كولوج�ةالمد والجزر للهجرة القرو�ة أو ما �عرف  

  (Ernest G. Ravenstein)أو عند  ،  »الهجرات الإنسان�ة والإنسان الهامشي «في �تا�ه  (Robert E. Park)عند  

التكنولوجي یز�د من معدلات الهجرة �النفس الأهم�ة  . (Ravenstein, 1885, pp. 198-199)  الذي أكد أن التطور 

في الموارد التكنولوج�ة والصناع�ة، و�وجود نماذج ثقاف�ة وما تشهده    "الوفرة"كذلك، أن المجال الحضري یتوفر على خاص�ة  

. فضلا عن ذلك، أن الح�اة الحضر�ة ل�س مجرد مجال جغرافي معین و�نما أفرادا غیر متجانسین، "المعمار التكنولوجي"من  

إذن   (Louis Wirth). على حد تعبیر  "أسلوب ح�اة"ومن ثمة هناك تمایزات اجتماع�ة وفوارق مجال�ة، تتجسد على شاكلة  

غني �فضاء  الاجتماع�ة  الظواهر  �اقي  شأن  شأنها  �المدینة  الاهتمام  �منظور   فمسألة  مقار�ته  ومحاولة  العلمي  للانت�اه 

 سوسیولوجي یتأسس على التفسیرات العقلان�ة في نقل الواقع. 

 . أهداف الدراسة: 5 

إن الأسالیب الرقم�ة المبتكرة جعلت المعلومات تتدفق �سرعة وتفاعلات آن�ة وت�ادل الخبرات بین المرضى، و�تالي غیرت 

الحلول الرقم�ة للمرضى طر�قة تعامل مع حالتهم الصح�ة، �ما أن التدخلات الخوارزم�ة تحتاج إلى معرفة شاملة حول الفوائد  

خصوصا أنها م�سورة التكلفة ومتاحة للجم�ع �ما فیها المهمشة   .)Elham et al., 2023, p. 9561(  والعق�ات التي توفرها
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من  هائلا  �ما  معها  حاملة  الاجتماع�ة،  المرئ�ة  عن  والخارجة  الاجتماعي  الإقصاء  تعاني من  التي  الهامشي)  (الإنسان 

المعادلات الثقاف�ة وترس�ات للصحة والطب الذي �صعب حلها. و�تالي، تهدف المقالة إلى استعراض ��ف�ة استخدام الحلول  

ا بیئة حضر�ة،  الإنسان ضمن  تساؤلات حول موضوع�ة الرقم�ة على جسد  الطب والصحة وجلبت معها  كتسحت مجال 

، �معنى الكائن سایبرنیت�كي الذي "Cybernanthrope"سماه بـ    عما في هذا الجانب    (H. Lefebvre)الاستخدام، یتحدث  

 .)Lefebvre, 1971, p. 37( ذا الفرد الجدید الذي یبنى رقم�اتتحكم ف�ه الآلة التي ابتكرها، و�ص�غ هذا النعت �عنوان له

ومن زاو�ة أخرى، تتكون الرقعة الحضر�ة من مجموعات سكان�ة غیر متجانسة، تع�ش في علاقات ستات�ك�ة مع �عضها  

 ,Sapienza et al., 2022(  ال�عض تكون مشحونة �عدد من العوامل، تعمل على إعادة المحددات للصحة في س�اق معین

pp.1-9(.   ومن ثم الاعتراف �المدینة �مق�اس للحو�مة الحضر�ة، خاصة أنها تتمتع �فرصة الاستفادة من البن�ة التحت�ة

، إذ أنه هناك تفاوتات ملحوظة داخل  "الفجوة الرقم�ة الصح�ة"  ـبالرقم�ة عكس القر�ة، وتتجلى هذه الفروقات ف�ما �سمى  

المجال نفسه أي بین المر�ز والهامش التي تع�ش البؤس الاجتماعي داخل المدینة وتجسد مظهرا من مظاهر سوء التنظ�م 

�ذلك، التقس�م المجالي بین المدینة والقر�ة حیث یتمتع سكان الحضر �سهولة    .)480، ص1980الاجتماعي (الجوهري،  

في المقابل، یواجه سكان القرى تحد�ات الحصول علیها أو الوعي �استخدامها   الخدمات الرعا�ة الصح�ة الرقم�ة.  الوصول إلى 

و�تالي لدیهم فرص أقل للوقا�ة من الأمراض أو العلاجات الم�كرة مما    .)2016(الإبراه�مي،  �سبب محدود�ة البن�ة التحت�ة  

 .  ) Yang & Ma, 2024, p. 2(�عمق من تفاوتات الصح�ة 

 . مفاه�م الدراسة: 6

 نقف عند ثلة من المفاه�م المؤثثة للدراسة: 

تعر�فا شاملا لمفهوم الصحة، الذي �عتبر أكثر مفهوم    1947خلال سنة    منظمة الصحة العالم�ةخصصت    الصحة: •

”الصحة هي حالة من الرفاه�ة الجسد�ة والعقل�ة والاجتماع�ة الكاملة متداول عند المختصین، على النحو الآتي:  

وتشمل الصحة العنا�ة �الجسم والجسد وخلوه من الأمراض،   (WHO, 1948).   ول�ست مجرد غ�اب للمرض أو العجز‘‘

على  المرض  أما من الناح�ة السوسیولوج�ة یُنظر إلى    ....الناتجة عن عوامل متعددة: نفس�ة، اجتماع�ة، اقتصاد�ة، بیئ�ة

"دور المر�ض" في نظر�ته    )Talcott Parsons(عن المسؤول�ات الاجتماع�ة �ما ورد عند    "الانحراف"من   أنه حالة

)The Sick Role( و�عرفه على أنه اضطراب في الوظ�فة أو الأداء الطب�عي للجسم ال�شري، و�تأثر �عوامل اجتماع�ة .

 . )Parsons, 2013, p. 430ونفس�ة و�یئ�ة و�یولوج�ة. (

تشیر إلى �ل ما یدخل في صم�م التكنولوج�ا الحدیثة التي تتضمن الآلات والتقن�ات والبرمج�ات التي تتجسد   الرقمنة: ●

إما على الش�كة العنكبوت�ة (الأنثرنیت): المواقع، والتطب�قات، والبرامج...، أو الأجهزة الإلكترون�ة: الحواسب، والهواتف  

 إلى معلومات �مكن حفظها و�دارتها ونقلها �سهولة. الذ��ة...، تتم وفقها عمل�ة تحو�ل الب�انات 

الرقم�ة: ● تدعمها   الصحة  الطب�ة  العمل�ات  لت�س�ط  تكنولوج�ة مصممة  ومكونات  الصح�ة  الرعا�ة  بین  مزج  على  تدل 

حدة  من  التخف�ف  و  العلاجات  عن  وال�حث  والوقا�ة  وتشخ�صها  الأمراض  تدبیر  على  وتشمل  الاتصال�ة،  العمل�ات 

https://doi.org/10.59675/S324
https://doi.org/10.59675/S324


43 
Aca. Intl. J. Soc. Sci. H. 3 (2) 17-58 DOI: https://doi.org/10.59675/S324 
 

في قلب هذه الأنظمة تضم مجموعة واسعة من التقن�ات والتطب�قات ،  )Barracca et al., 2023, p. 2(الأمراض  

والأجهزة والبرامج...، تهدف إلى تعز�ز أو تقو�ض صحة الناس، وتسعى إلى الرفع من مستوى الخدمات الطب�ة والإدار�ة،  

الأوسع التي أحدثتها وترس�خ فعال�ة أنظمة الرعا�ة الصح�ة. �ما تُدرس الصحة الرقم�ة �جزء من التغییرات الاجتماع�ة  

 ومست معها الجسد الاجتماعي.   الرقمنة

تقابلها مرادفات عدة المح�ط أو المجال أو المكان أو المنطقة أو الفضاء أو الحیز...، الذي �قطن ف�ه الإنسان،  البیئة: ●

و�تفاعل معه، و�تأثر �ه، و�تطور معه �شكل مستمر، وفق نسق تأثیر وتأثر، �معنى أن سلوك الإنسان بدوره یؤثر نشاطه 

 � متكامل  نظام  فهي  ذلك،  من  أكثر  بل  البیئة.  الق�م،  على  العادات،  الثقافة،  العلاقات،  الاجتماع�ة:  العناصر  شمل 

 المؤسسات...، بدلاً من أن تكون مجرد بیئة طب�ع�ة.

بین    الحضري: ● تفرقة  ( ،"التحضر"و  "الحضري"هناك  المدینة   Urban)الحضري  أو ح�اة  �المدن  تعني �ل ما یتصل 

�عني حر�ة السكان من مناطق قرو�ة إلى مناطق حضر�ة،   (Urbanization)  التحضركنق�ض للقر�ة أو ال�اد�ة، بینما  

للإشارة    "المدینة"مما �عني انتشار أنماط السلوك والأسالیب الفكر�ة الحضر�ة. عادة �ستخدم علماء السوسیولوج�ا �لمة  

إلى منطقة �سكن في نطاقها سكان الحضر وهكذا فإن تعبیرات مثل المجتمع الحضري والحضر�ة والتحضر هي تعبیرات  

تستخدم للدلالة على الح�اة الاجتماع�ة في المدینة. وقد نالت الظاهرة الحضر�ة اهتمام المفكر�ن وجهود العلماء على 

وغیرها من اتجاهات الكلاس�ك�ة   �مدرسة ش�كاغوومرورا    (Ibn Khaldoun)اختلاف توجهاتهم في إرسائها، بدءا بـ  

 التي قار�ت موضوع الحضري من منظور سوسیولوجي.

 . النظر�ات المفسرة للدراسة: 7

 ارتأینا أن نقف عند �عض النظر�ات �وسیلة لتحلیل حفر�ات الموضوع على النحو الآتي: 

  نظر�ة مجتمع الش�كي: 1.7

لا تقف تحلیلاته عن المسألة الحضر�ة فقط، و�نما تتجاوز ذلك �كثیر، حیث قدم  (Manuel Castells) إن أعمال  

)، السلطة والهو�ة 1996في ثلاث مجلدات: مجتمع الش�كات ( في أطروحته التي جاءت  "مجتمع الش�كات"رؤ�ة حول مفهوم  

). �ستعرض مجتمع الش�كات �إطار تحلیلي و�وضح ��ف أن تطور تكنولوج�ا الاتصال 1998)، نها�ة الألف�ة (1997(

(المؤسسا الهرم�ة  اله�اكل  تعد  ولم  المجتمع،  بن�ة  في  تحولا  الإنسان وأحدث  تفاعل  نمط  المجتمع�ة غیرت  ت، والش�كات 

أعادت تشكیل تنظ�م النشاط الاجتماعي والاقتصادي والس�اسي،    "ش�كات مرنة"الدولة...) تشكل قوى رئ�س�ة بل استبدل محلها  

أن الش�كات ل�ست مجرد أدوات للتواصل و�نما بن�ة اجتماع�ة ومؤثرات بیئ�ة تحدد العلاقة بین الفرد    و�هذا، یرى �استلز

، حیث یتم ه�كلة الثقافة وتعدد الهو�ات الفرد�ة  "ثقافة الواقع الافتراضي"والمؤسسة وتشكیل سلو��ات مستحدثة، �صفها ببزوغ  

حول المنصات الرقم�ة. تعتمد هذه المخیلة الثقاف�ة على التفاعل الافتراضي وتنتقل �سلاسة وتؤدي إلى خلق فضاء متنوع 

،  2020واني،  ولكنه مترا�ط، مما تؤثر على الح�اة الفیز�ق�ة، و�جعل الحدود الجغراف�ة بین الواقع والافتراضي مبهمة (الغز 

 . ) 154ص 
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كما یتساءل �استلز ��ف �مكن أن تتسبب الش�كات في الاست�عاد الاجتماعي للأفراد خارج الش�كات وخاصة أولئك الذین  

لم تتح لهم الفرصة للوصول إلى التكنولوج�ا (الفقراء، المناطق النائ�ة)، و�التالي یهمشون اجتماع�ا وثقاف�ا واقتصاد�ا انطلاقا  

 التراتب�ات وتز�د من الفجوات الش�ك�ة وتعمیق التجزئة بین المتصلین وغیر المتصلین. من ازدواج�ة الش�كات التي تكرس 

إن نموذج �استلز، �كشف عن حر��ات الش�كات الصح�ة التي توفر دعما افتراض�ا ومشار�ة المعلومات للمرضى، مشیرا 

إلى مصادر أخرى  أن الأط�اء أكثر تحفظا في استخدام التواصل الرقمي مع مرضاهم، رغم أن الكثیر من المرضى یلجؤون 

التقلیدي الطب  لتدفقات    .)Castells, 2004, p. 303(  من  عبر ض�طها  السلطة  بناء  الرقم�ة  الش�كات  تُعید  وعل�ه، 

المعلومات الصح�ة، وتحول السلطة من المؤسسات الطب�ة إلى ش�كات تشمل الوسائط وموارد التطبیب، تمكن المرضى من  

حة الإنسان عبر  إدارة حالتهم الصح�ة �شكل فرداني ولامر�زي دون الاعتماد على المستشف�ات، لتص�ح فاعلا رئ�س�ا في ص

 دمج م�كانیزمات صح�ة منمطة داخل القلب النا�ض للش�كات الاجتماع�ة، عوضا من النظر إلیها منفصلة عن غیرها.  

 سیرورة التمدن والصحة: 2.7

على أن سیرورة التمدن تشتغل في    «The Civilizing Process»في عمله الموسوم   (Norbert Elias) انطلق

الغالب عبر منظور الصحة التي تشكل السمات الأساس�ة في تكو�ن الحضارة، اعت�ارها سیرورة تنعكس على المجتمع في  

مستو�ات متعددة اجتماع�ة وثقاف�ة واقتصاد�ة، من أجل الغوص في تفك�ك مفاه�م السلوك الصحي والمعرفة الطب�ة، ینظر 

ط هذه التصورات �مسار التمدن الذي �مر �ه المجتمع. نت�جة لذلك، قام بدراسة تطور معاني المعرفة الصح�ة  نو�رت في ارت�ا

لتحلیل   مجالا  تمثل  في    "التنم�ة"التي  حقلي  �إطار  استخدمه  التمدن،  سیرورة  مفهوم  إلى  استنادا  الطو�ل  المدى  على 

الواضح أن الانتقال ال�طيء في السلوك ال�شري �ان جزءا من دینام�ة عالم�ة تنطوي  سوسیولوج�ا الصحة والمرض. ومن  

. موضحا إلى أن التغیرات في Individuals’s Habitus)(هابیتوس الأفراد  على التغیرات شملت البن�ات الاجتماع�ة، و

الممارسات الاجتماع�ة والمعاییر الداخل�ة المحسومة ساهمت في تحسین جوانب صح�ة للمدن، �جعلها مسؤول�ة فرد�ة وأنشطة  

-جماع�ة، تتم وفق اعتمادات مت�ادلة تشارك فیها مجموعة من التنظ�مات نحو نظرة شمول�ة تأخذ في الاعت�ار الجوانب س�كو

اقتصادي و�یئي للأفراد، �ما أن الاكتشافات الطب�ة حول الإصا�ة �الأمراض المعد�ة والأو�ئة أعطت مشروع�ة اجتماعي و 

 .  )110، ص2023(الز�اني،  رمزا مصاح�ة للعلاقات الاجتماع�ةإضاف�ة لسلوك المتمدن، أص�حت الصحة 

إطارًا لفهم ��ف�ة تأثیر التكنولوج�ا الرقم�ة على الممارسات الاجتماع�ة، ولاس�ما الصح�ة �ص�غة   نور�رت  ومنه، �عرض

الحضري. و�ذلك، من خلال هذا اله�كل �مكن أن تساعد أفكاره على تفسیر طر�قة تشكیل الرقمنة لأنماط ح�ات�ة صح�ة 

 .وأسالیب التفاعل معها في ظل العصر الد�جیتالي

  . حدود الدراسة:8

 تنبني حدود هذه الدراسة إلى: 

 انحصرنا على دراسة التطب�قات الرقم�ة �نموذج من تكنولوج�ا الصحة الافتراض�ة.  الحدود الموضوع�ة: •

المكان�ة: • القن�طرة   الحدود  الأح�اء مدینة  الرقم�ة" ضمن  "الوسائط  الرقمي  الافتراضي  المجتمع  الدراسة على    أُنجزت 

 .   �المغرب
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من سنة   نونبر، إلى منتصف شهر  شتنبرتم إجراء الدراسة المیدان�ة في الفترة الممتدة من بدا�ة شهر    الحدود الزمن�ة: •

2025 . 

شملت على مجموعة من المرضى المق�مة �المجال الحضري �مدینة القن�طرة، ومستخدمو التطب�قات   الحدود ال�شر�ة: •

 الرقم�ة في الرعا�ة الصح�ة. 

 . منهج الدراسة:  9

اعتمدت هذه الدراسة على المنهج الوصفي استنادا على طب�عة ال�حث وأهدافه، �النظر لملاءمته لمقاصد الموضوع،  

لكونه �صف الظاهرة من مختلف أطرافها وتحلیلها �شكل موضوعي دون التلاعب بها، أخذا بنماذج نظر�ة وأسالیب إحصائ�ة  

ق �الصحة الرقم�ة، یت�ح لنا إمكان�ة فهم طب�عة العلاقات بین المتغیرات  لتحلیل امتداد الظاهرة، وارت�اطا �موضوعنا المتعل

 والآثار المحتملة لهذه العلاقات من خلال تحدید درجة الارت�اط ونوع�ة الاتجاهات.

 المحور الثاني: الإطار المیداني

 . طرق وأدوات الدراسة: 1

 مجتمع الدراسة وعینتھ:   1.1

یتضمن مجتمع ال�حث على المرضى �اختلاف معاناتهم المرض�ة ومساراتهم الح�ات�ة أولئك الذین انضاف المرض إلى  

وضع اجتماعي بئ�س، والذین �ستخدمون التكنولوج�ة الرقم�ة �كامل منظومتها وتجل�اتها في مجال الرعا�ة الصح�ة، والقاطنین 

�عد التنسیق المشترك مع المرضى والتأكد من إرادتهم في المشار�ة والإجا�ة  �مدینة القن�طرة على مستوى المجال الحضري. ف

على الأسئلة، ومراق�ة طر�قة تجاو�هم مع التطب�قات الرقم�ة، شرطا أن تكون لدیهم آراء موثوقة و�جا�ات موضوع�ة. جرى  

مفردة، وزعت �شكل متساو بین  200الي الاعتماد على أسلوب العینة العشوائ�ة ال�س�طة، وقد بلغ العدد الإجمالي للعینة حو 

النوع الاجتماعيالجنسین وذلك حرصا على تفعیل   الجدول  مقار�ة  العینة �ما هي موضحة في  ، ومنه جاءت خصائص 

 التالي:  

 د�موغراف�ة. -): توز�ع أفراد عینة الدراسة حسب الخصائص السوسیو1الجدول رقم (

50ذ�ور   % الجنس  50إناث %   

 %66سنة   41إلى    31من  %28سنة   30إلى    20من  %6سنة فما فوق  64 الفئة العمر�ة 

 %62عزاب   27متزوجون % 11أرامل % الحالة العائل�ة

المستوى 

 التعل�مي
 %94جامعي  %6ابتدائي 

الحالة  

 الاجتماع�ة
 %55عامل (ة) حر   %34عاطل (ة)   %11 موظف (ة)

 %62وسط المدینة  %28غرب المدینة  %10 شرق المدینة موقع الإقامة 
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 المرض نوع�ة
حساس�ة، الر�و، القلب، الإكز�ما، السل، الز�ام، السكر (النوع الأول والنوع الثاني)، ارتفاع ضغط 

 الدم، الحص�ة، قرحة المعدة، الاكتئاب، حب الش�اب، الصدف�ة، حصوات الكلى... 

 
 : أداة الدراسة 2.1

اعتمدنا في موضوعنا على تقن�ة الاستمارة العاد�ة لتحلیل الب�انات من الم�حوثین، وذلك راجع لانسجامها مع شروط   

ونوع�ة الدراسة، من أجل اختراق الوسط الاجتماعي للإنسان الهامشي. وتتألف فقرات الاستمارة من أجزاء موزعة على جزأین،  

الب�انات الأول�ة الجزء الأول:  العائل�ة،    حیث تضمن  الحالة  العمر�ة،  الفئة  الفرد�ة مثل (الجنس،  الخصائص  التي تعكس 

وأنماط الاستخدامات الرقم�ة. أما الجزء الثاني �حتوي  المستوى التعل�مي، الحالة الاجتماع�ة، موقع الإقامة، نوع�ة المرض)

 ، وتحسین الصحة الحضر�ة.  على ثلاثة محاور: توفیر تكلفة الرعا�ة الصح�ة، والوقا�ة من التلوث البیئي

على استمارة ال�حث، الذي تضمن خمس مستو�ات للإجا�ة، و�ذلك تم التعامل مع ق�م   Likert Scale  5استخدمنا مق�اس 

 المتوسطات الحساب�ة التي توصلت إلیها الدراسة على النحو الآتي:

 
 ): مق�اس ل�كارت الخماسي للمحاور الدراسة2الجدول رقم (

 المستوى  طول الفترة  مدى المتوسط الوزن  الإجا�ات 

 0,80  1,80 إلى  1,00من  1 لا أوافق �شدة
 منخفض 

 0,79  2,60 إلى  1,81من  2 لا أوافق

 متوسط  0,79  3,40 إلى  2,61من  3 محاید 

 0,79  4,20 إلى  3,41من  4 أوافق 
 مرتفع 

 0,79  5,00 إلى  4,21من  5 أوافق �شدة 

لمحاور  البنائي  الاتساق  المحكمین،  من  (الظاھري  الصدق  أولا  الاختبار:  من  لأسلوبین  الدراسة  أداة  إخضاع  جرى 
) على فقرات عینة الدراسة،  Cronbach’s Alpha(  معامل الثبات  قمنا بقیاس ثباتھا من خلال استخراج قیمة الاستمارة)، ثم

 كما ھو موضح على النحو الآتي:
 ): معاملات ألفا �رون�اخ لق�اس ث�ات أداة الدراسة3الجدول رقم (

 قيمة معاملات الثبات عدد العبارات  محاور الدراسة  الرقم 

 0,884 8 توفير تكلفة الرعاية الصحية  1

 0,883 8 الوقاية من التلوث البيئي  2

 0,825 8 تحسين الصحة الحضرية  3

 0,950 24 الثبات العام للاستمارة 
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وصدق اتساقها الداخلي    "مرتفعة"بدرجة    0,950هو    24وجد ق�مة معامل الث�ات الإجمالي لفقرات الاستمارة ال�الغ عددها  

 مما �جعلنا نط�قها على �امل العینة.

 الأسالیب الإحصائیة المستخدمة:  3.1

لمعالجة الب�انات وتحلیلها، اعتمادا على مجموعة من الأسالیب الإحصائ�ة: معامل ألفا    SPSSتم الاستعانة ببرنامج  

 كرون�اخ، النسب المئو�ة، التكرارات، المتوسطات الحساب�ة، الانحرافات المع�ار�ة، معامل الارت�اط بیرسون.

 . عرض نتائج الدراسة والتحقق من الفرض�ات.2

 :عرض النتائج الدراسة  1.2
سیتم في هذا الإطار عرض ما توصلت إل�ه الدراسة من ب�انات میدان�ة، ومعط�ات في شكل جداول تكرار�ة، وأشكال  

 توض�ح�ة لتحلیل محتو�اتها، وس�كون ذلك على النحو الآتي:

 أنماط الاستخدامات الرقمیة:  1.1.2

 
 ): توز�ع الم�حوثین حسب الأجهزة الرقم�ة المستخدمة في الصحة. 1الشكل رقم (

 

 

 

 

 

 

 

 

 
�ظهر الشكل أعلاه أن استخدام الأجهزة الرقم�ة في الصحة �ختلف �شكل متفاوت بین مفردات العینة، حیث نلاحظ أن  

من المرضى �فضلون استخدام الهواتف الذ��ة أكثر �كثیر مقارنة �الأجهزة الأخرى، وهي أعلى نس�ة بین جم�ع  %74نس�ة 

 الفئات، و�بین هذا أن الآلات الذ��ة تبرز في بیئات الفحص العلاجي.

 

10%

74%

5%
8% 3%

الحاسوب

الهاتف الذكي

التلفاز الذكي

أجهزة القابلة للارتداء

الواقع الافتراضي أو المعزز
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 ): توز�ع الم�حوثین حسب الوسائط الرقم�ة المستخدمة في الصحة. 2الشكل رقم (

من المرضى    89)، أن غالب�ة الم�حوثین یلجؤون إلى التطب�قات الرقم�ة بواقع  2یتضح من النتائج المبینة في الشكل رقم (

والخدمات   %44,5و�نس�ة   العلاجات  خ�ارات  من  هائلا  �ما  توفر  الصح�ة  المعلومات  من  خزان  �مثا�ة  التطب�قات  هذه 

 السر�ر�ة سهلة الوصول. 

  

11%

20.50%

44.50%

22.50%

1.50%
0%

10%

20%

30%

40%

50%

منصات التواصل 
الاجتماعي

المواقع الإلكترونية التطبيقات الرقمية أنظمة الذكاء الاصطناعي  Dark(الويب المظلم 
Web)

منصات التواصل الاجتماعي المواقع الإلكترونية التطبيقات الرقمية أنظمة الذكاء الاصطناعي (Dark Web(الويب المظلم 
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 ): توز�ع الم�حوثین حسب خدمات الصحة الرقم�ة.3الشكل رقم (

 

 

 
)، أن المرضى �میلون إلى شراء المنتجات الطب�ة التي �سعون إلیها بنس�ة  3تبین الب�انات المُشار إلیها في الشكل رقم (

" �نوع من الع�ادة التطبیب عن ُ�عد. و�فارق نس�ة ضئیلة على من �فضلون التواصل بین المرضى والأط�اء "28,50%

 الافتراض�ة.

 محاور الدارسة:  2.1.2

 ): استخدام التطب�قات الرقم�ة وتوفیر تكلفة الرعا�ة الصح�ة.4الجدول رقم (

 الفقرات
المتوسط 

 الحسابي 

الانحراف  

 المع�اري 
 الرت�ة الدرجة

على    .1 سب�ا  الصح�ة  المراكز  في  الاكتظاظ  مشكل  أن  أرى 

 إق�الي على هذه التطب�قات.
 6 أوافق  1,021 3,84

 7 أوافق  1,299 3,47 أعفتني من �ثرة المواعید وتأخیرها.  .2

 5 أوافق  1,259 3,87 أجد تعاملا جیدا مع سهولة ومرونة التواصل مع الأط�اء. .3

 0,985 4,32 تكلفة الأدو�ة الصیدلان�ة تكون مرتفعة الثمن. .4
أوافق  

 �شدة
2 

 3 أوافق  1,049 4,15 التشخ�ص والفحوصات والتحالیل الطب�ة مكلفة ماد�ا.  .5

 4 أوافق  1,081 3,95 أجد أن التنقل داخل المدن تكون أسعاره �اهظة. .6

 8 محاید 1,185 3,11 ل�س لدي التأمین أو التغط�ة عن المرض.  .7

22%

28.50%

11%

27%

11.50%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

البحث عن العلاجات

شراء المنتجات الطبية

السجلات الصحية 

التواصل بين المرضى والأطباء

تفسير التحاليل والفحص الطبي
البحث عن العلاجات

شراء المنتجات الطبية

السجلات الصحية 

التواصل بين المرضى والأطباء

تفسير التحاليل والفحص الطبي
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توفر لي مز�دا من الوقت والجهد في الحصول على التوج�ه   .8

 والاستشارات الطب�ة الآن�ة.
4,44 0,849 

أوافق  

 �شدة
1 

  أوافق  0.942 3.89 المحور الأول: توفیر تكلفة الرعا�ة الصح�ة

 
) استجا�ات المرضى حول المحور الأول (استخدام تطب�قات الرقم�ة وتوفیر تكلفة الرعا�ة  4یتبین من الجدول رقم (

) التي تنص على (توفر لي مز�دا من  8ع�ارات، حیث جاء في الرت�ة الأولى الفقرة رقم (  8الصح�ة) ال�الغ عدده حوالي  

،  44,4، ومتوسط حسابي  0,849ف مع�اري  الوقت والجهد في الحصول على التوج�ه والاستشارات الطب�ة الآن�ة) �انحرا

مفردة، على النق�ض من ذلك جاءت المرت�ة الأخیرة من نصیب ع�ارة (ل�س لدي التأمین   200�إجمالي أوافق �شدة من أصل  

وهو �قابل درجة محاید في مق�اس   3,11وق�مة المتوسط الحسابي  1,185أو التغط�ة عن المرض) �ق�مة انحراف مع�اري 

  3,89للمحور �كل بلغ ق�مة   )، �ما �ظهر أن المتوسط الحسابي الموزون 2اسي المبین سا�قا في الجدول رقم (ل�كرت الخم

أي مستوى استخدام التطب�قات الرقم�ة وتوفیر تكلفة الرعا�ة الصح�ة    أوافق، وهو ما �قابله درجة  0,942�انحراف مع�اري  

 .مرتفعةتعتبر 

 تطب�قات الرقم�ة والوقا�ة من التلوث البیئي.ال): استخدام 5الجدول رقم (

 الفقرات 
المتوسط  

 الحسابي 

الانحراف  

 المع�اري 
 الرت�ة الدرجة 

حفزتني على الق�ام �سلو��ات صح�ة إ�جاب�ة ح�ال الوضع�ة البیئ�ة:   .1

 ممارسة الر�اضة، التغذ�ة السل�مة، النوم الجید ... 
 5 أوافق  1,117 3,74

تساعدني على الحما�ة من الإصا�ة من الأمراض والأو�ئة الناتجة عن    .2

 التلوث: الحساس�ة... 
 7 محاید 1,062 3,21

صرت أكثر ترق�ا على تنفیذ الإجراءات الوقائ�ة والالتزام �البروتو�ول   .3

 الصحي ح�ال تفشي الأو�ئة بین الأزقة. 
 4 أوافق  1,082 3.93

جودته،    .4 ومراق�ة  الهواء  تلوث  نس�ة  لق�اس  الذ��ة  التطب�قات  استخدم 

 حالة الطقس...، في الشارع وأح�اء المدینة.
4,35 0,912 

أوافق  

 �شدة
1 

أص�حت �فضلها أكثر وع�ا �ضرورة استخدام الكمامات في الأماكن   .5

حرق   والس�ارات،  المصانع  دخان  الحار،  واد  (قنوات  ملوثة.  تبدو  التي 

 الأز�ال...)

 3 أوافق  1,204 3,95

التنظ�ف والتعق�م في    .6 المشار�ة المجتمع�ة في عمل�ات  دفعتني على 

 المناطق السكن�ة الملوثة.
 8 محاید 1,078 3,06
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شكلت لدي معرفة صح�ة شاملة اتجاه التلوث البیئي وأرشدتني للحفاظ    .7

 على الموارد الطب�ع�ة.
4,34 0,969 

أوافق  

 �شدة
2 

تساعدني على تقدیر المخاطر الصح�ة للتلوث والتنبؤ بها من خلال    .8

 ق�اسات استشعار�ة ومؤشرات تحذیر�ة.
 6 محاید 0,955 3,30

  أوافق  1.047 3.61 المحور الثاني: الوقا�ة من التلوث البیئي

 

) استجا�ات خاصة �المحور الثاني (استخدام التطب�قات الرقم�ة والوقا�ة من التلوث البیئي)، حیث  5�شیر الجدول رقم ( 

) التي تنص على (استخدم التطب�قات الذ��ة لق�اس نس�ة تلوث الهواء ومراق�ة جودته،  4جاء في الرت�ة الأولى الفقرة رقم (

�إجمالي أوافق �شدة، بینما    4,35، ومتوسط حسابي  0,912ي  حالة الطقس...، في الشارع وأح�اء المدینة) �انحراف مع�ار 

المرت�ة  الملوثة) في  السكن�ة  المناطق  التنظ�ف والتعق�م في  المجتمع�ة في عمل�ات  المشار�ة  احتلت ع�ارة (دفعتني على 

، في حین التي تقابلها درجة محاید في مق�اس ل�كرت الخماسي  3,06، و�متوسط  1,078الأخیرة �ق�مة انحراف مع�اري  

  أوافق ، وهو ما �قابله درجة  1,047�انحراف مع�اري    3,61بلغت ق�مة المتوسط الحسابي الموزون للمحور �كل بلغ ق�مة  

 .مرتفعةمما �عني أن مستوى استخدام التطب�قات الرقم�ة والوقا�ة من التلوث البیئي تعتبر 

 ): استخدام التطب�قات الرقم�ة وتحسین الصحة الحضر�ة.6الجدول رقم (

 الفقرات
المتوسط 

 الحسابي 

الانحراف  

 المع�اري 
 الرت�ة الدرجة

أص�حت أشارك معلومات صح�ة توعو�ة لش�كتي الاجتماع�ة في    .1

 المدینة: التثق�ف والتوج�ه والإرشاد الصحي.... 
 7 محاید 1,173 3,33

على    .2 والعثور  القر��ة  الصح�ة  الرعا�ة  مراكز  إ�جاد  من  تمكنني 

 الأط�اء من خلال المعلومات، والمراجعات وتقی�مات آراء الآخر�ن.
4,48 0,715 

أوافق  

 �شدة
1 

تزودني �الدعائم النفس�ة والاجتماع�ة التي �مكنها أن توجهني إلى    .3

 أخصائي في الصحة النفس�ة.
4,39 0,933 

أوافق  

 �شدة
2 

. تحجز لي مواعید مع الأط�اء وتذ�رني �التنبیهات والمواعید الطب�ة 4

 ومتا�عة نتائج التحالیل الطب�ة.
 4 أوافق  0,835 4,11

تمدني �المعلومات عن الأمراض المنتشرة و��ف�ة الوقا�ة منها مع   .5

 نصائح حول نمط الح�اة الصحي داخل المدینة. 
 8 محاید 1,039 3,18

صیدل�ات   .6 أقرب  على  العثور  الطوارئ:  حالات  في  تساعدني 

 الحراسة وطلب نداء الاستغاثة.
 3 أوافق  0,758 4,12
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الطب�ة   .7 والمنتوجات  المنزل  إلى  الأدو�ة  توصیل  خدمة  توفر 

الخال�ة   التقلید�ة  والأدو�ة  الطب�ع�ة  والأعشاب  والوصفات  والصح�ة، 

 من الأدو�ة الك�ماو�ة.

 5 أوافق  0,988 3,83

تعمل �كفاءة وتصل رسائلها وخدماتها �شكل �افي مقارنة �الصحة    .8

 القرو�ة. 
 6 أوافق  0,927 3,71

  أوافق  0.921 3.89 تحسین الصحة الحضر�ةالمحور الثالث: 

 
) رقم  الجدول  نتائج  وتحسین 6توضح  الرقم�ة  التطب�قات  (استخدام  الثالث حول  �المحور  المتعلقة  المرضى  إجا�ات   (

) التي تنص على (تمكنني من إ�جاد مراكز الرعا�ة الصح�ة القر��ة والعثور 2الصحة الحضر�ة)، تبین النت�جة للفقرة رقم (

و�انحراف    4,48�أعلى ق�مة متوسط حسابي بـ  على الأط�اء من خلال المعلومات، والمراجعات والتقی�مات آراء الآخر�ن.)

) الرت�ة الأخیرة التي تنص على (تمدني �المعلومات عن الأمراض المنتشرة  5، في المقابل احتلت الع�ارة رقم (0,715مع�اري  

ع�اري و�انحراف م  3,18و��ف�ة الوقائ�ة منها مع نصائح حول نمط الح�اة الصح�ة داخل المدینة.)  �ق�مة متوسط حسابي  

المحور    1,039 ق�مة  بنفس  ق�مته  بلغت  �كل  للمحور  الموزون  الحسابي  المتوسط  ق�مة  �خصوص  أما  محاید،  و�درجة 

مما �عني أن مستوى استخدام    أوافق، وهو ما �قابله درجة  0,921لكن �انحراف مع�اري    3,89التشخ�ص الصحي أي  

 .مرتفعةالتطب�قات الرقم�ة وتحسین الصحة الحضر�ة تعتبر أ�ضا 

  اخت�ار فرض�ات الدراسة والتحقق منها: 2.2

تطب�قات الصح�ة والمحاور الثلاث ت�عا ال) بین استخدام r): ق�م معاملات الارت�اط (7الجدول (

 لمتغیرات الدراسة.

 المتغیرات 
توفیر تكلفة الرعا�ة 

 الصح�ة

الوقا�ة من التلوث 

 البیئي

تحسین الصحة 

 الحضر�ة

 0,362** 0,553** 0,623** المستوى التعل�مي

 0,567** 0,632** 0,568** الأجهزة الرقم�ة 

 0,610** 0,750** 0,815** الوسائط الرقم�ة

 0,551** 0,532** 0,490** خدمات الصحة الرقم�ة 

 

 ملاحظة: 

 .  0,01(**): الارت�اط ذو دلالة إحصائ�ة عند مستوى  
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)، نتائج اخت�ار الفرض�ات الثلاث مع ق�م معاملات الارت�اط لل�حث عن طب�عة العلاقة  7ُ�ظهر من خلال جدول رقم (

بین متغیرات الدراسة. وتبین من خلال الاخت�ار على وجود علاقة إ�جاب�ة طرد�ة مع تسجیل مستو�ات مت�اینة من حیث  

 قر�ها و�عدها. 

 

 مناقشة الدراسة وتفسیرها:. 3
د�موغراف�ة للمرضى الذین �عانون من أمراض ذات خطورة  -تشیر نتائج الدراسة إلى وجود تنوع في الخصائص السوسیو

متفاوتة (الوراث�ة، المزمنة، المعد�ة...)، في استعمالهم للتكنولوج�ا الرقم�ة، وتبین المعط�ات أن المجتمع القن�طري مز�ج بین  

جغرافي، حیث سجلنا اختلافات في تموقع الإقامة السكن�ة (حي بئر الرامي، أولاد  ط�قات مختلطة �حكم تمر�زه المجالي ال

اوج�ه، الحوز�ة، الص�اد، الساكن�ة، حي السلام/العلامة، عین الس�ع...). وتمیز هذه المناطق الحضر�ة �الفوارق والتمایزات 

 ثر على النمط الصحي للإنسان.من حیث الخلف�ات الثقاف�ة والظروف الأسر�ة والمستو�ات التعل�م�ة...، تؤ 

المهمشة)، أي الأح�اء    (المجتمعات  الذین �ع�شون خارجها  الحضر�ة وأولئك  المدینة  المرضى الذین �ع�شون في  إن 

المبن�ة على   التنظ�م الاجتماعي، �خلاف الأح�اء  الفقر والجر�مة وسوء  فیها بؤر  التي تنتشر  (الساكنة المقص�ة)  الشعب�ة 

كنة المحظوظة). على الرغم من ذلك، حافظت الأح�اء الهامش�ة على أنواع أساس الإنجاز الفردي والتقدم الاجتماعي (السا

من جهة أخرى، سجلنا تنوعا �ذلك �النس�ة للفئات الأكثر احت�اجا،   الروا�ط التقلید�ة التي توحد سكانها (الع�ش المشترك).

ذوي إعاقة في تبني أدوات    حیث نرى ��ف �مكن للإدماج الرقمي أن یؤثر على فئات محددة، مثل المسنین ومن هم في 

الوضع   تدني  من  تعاني  ومن  وال�طالة  اجتماعي  وفراغ  هشاشة  وضع�ة  في  تع�ش  التي  الفئات  �ذلك،  الرقم�ة.  الصحة 

 . )Alfaro-Navarro et al., 2024, pp. 1-7(  ت�اطا وث�قا �جودة ح�اتهم الصح�ةالاقتصادي إلى صعو�ات ترت�ط ار 

أما �خصوص الأجهزة والوسائط الرقم�ة الأكثر انجذا�ا لدى المرضى، اتضح أن الهواتف الذ��ة الوسیلة الأكثر تفحصا 

لأجسام المرضى فهي وسیلة صغیرة الحجم وخف�فة الكتلة، محمولة مع الفرد أینما حل وارتحل  بل صارت تشكل عضوا من  

إلا أنها تحمل في ط�اتها العدید من الأخطار الصح�ة والنفس�ة،   أعضاء جسمه، على الرغم من تمیزها ب�عض الخاص�ات

أولا "كآلةٍ" وثان�ا "كمحتوى" التي تحتضنه، تزف �كم هائل من المعلومات المضللة (و�اء معلوماتي) غیر مقننة تشتغل ضمن 

الوسائ أن  �عتقد  المرضى،  لدى  رواجا  الأكثر  الاصطناعي  والذ�اء  الرقم�ة  التطب�قات  من  المرض وعاء  �محاكاة  تقوم  ط 

وتشخ�صه عبر عمل�ة التعلم الآلي  واتصالها �الأجهزة الذ��ة (الساعات الذ��ة، تطب�قات لمراق�ة المؤشرات: السكر، جودة 

 الهواء، ضر�ات القلب...). ومع ذلك، هذا الابتكار لایزال في مراحله التجر�ب�ة.

وتعتبر خدمات الصحة الرقم�ة أبرز ما تمیز هذه التطب�قات، لقدرتها على تفسیر التحالیل الطب�ة انطلاقا من الب�انات 

الفسیولوج�ة التي تم إدخالها مع تقد�م توص�ات علاج�ة. إضافة إلى أنها تعطي فرصة لتسل�ع المنتوجات الصح�ة، من خلال  

نون من الأمراض وتحد�ات عقل�ة أو معرف�ة ولا �ستط�عون التحرك من أماكنهم.  خدمات النقل المقدمة للأشخاص الذین �عا

، و�تالي الوصول إلى الخدمات الطب�ة  )Invisible(  "المحجو�ة الأنظار"وهذا ینطبق تماما أولئك الموجودین في الفضاءات  
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یبدو سهلا عبر الوسائط الرقم�ة. ناه�ك عن ذلك، فئة مهمة من المرضى �فضلون التواصل مع الأط�اء، وهنا نصطدم مع 

ت�طل فیها السحر وتمائم والشعوذة...، أو الاتجاه الذي �قر   "خراف�ة"اتجاهین، اتجاه �عبر ف�ه عن الطبیب الذي �قدم حلولا  

�أن الطبیب هو المصدر الوحید للاستشارات التوعو�ة والتوج�ه مع التقید والحفاظ على المسألة المهن�ة والأخلاق�ة في التعامل  

معلومات أساس�ة   مع المرضى �شكل محدود.  �ذلك، سجلنا نس�ة مهمة من �ستخدمون السجلات الصح�ة التي تتضمن

ة الهشاشة الاجتماع�ة، یتلقون الذین هم في وضع�  "أصحاب الدعم"أو من �ات �صطلح علیهم    العوز، خاصة منهم في حالة  

رغم أن �ثیرا منهم لم �ستفیدوا من الدعم حسب    "التأمین الإج�اري الأساسي عن المرض"المساعدة الاجتماع�ة من نظام  

قولهم أثناء إجراء ال�حث المیداني، �سبب تقل�ص ضمانات أنظمة الحما�ة الاجتماع�ة، مما �حیل إلى ضعف مشروع مجتمعي  

 یلیق بهم �حسب رأیهم.  

و�خصوص النتائج المتعلقة �المحاور الثلاث، أظهرت على أن معظم المرضى لدیهم رضا جید �خصوص تعاملهم مع 

حیث نجد مسألة توفیر تكلفة الرعا�ة الصح�ة، أص�حت ممكنة  المشاكل الاقتصاد�ة والبیئ�ة والحضر�ة المرت�طة �الصحة.

المشاكل   المكتظة وغیرها من  المستشف�ات  أو  للع�ادات  الشخص�ة  النفقات والز�ارات  الرقمنة، ساعدتهم في خفض  �فضل 

ید�ة. ولعله من  المطروحة، مكنهم من توفیر المال والجهد والوقت والنقل والفواتیر...، على �ل من الإجراءات الطب�ة التقل

حقة، لكن هذا ینطبق المفید أنه �مكن لتطب�قات الذ�اء الاصطناعي التعرف الم�كر على الأمراض وخفض تكال�ف العلاج اللا

  على تشخ�صات الأط�اء و�ل ما یتعلق �الدراسات التي تفید عالم الطب ول�س التشخ�ص الذاتي الذي �قوم �ه المر�ض. 

المحتملة، و�تاحتها فرصا  التلوث  التفاعل�ة فهما �مخاطر  أتاحت الصحة الرقم�ة  البیئي،  �التلوث  المتعلق  المحور  أما 

للإبلاغ عن القضا�ا البیئ�ة محلً�ا، ومساهمتها في الحلول المستدامة، �ما مكنت المرضى من التوع�ة و�دارة الموارد الطب�ع�ة 

ى للسلو��ات البیئ�ة السیئة الأمر الذي �مكن أن �حسن الصحة العامة ونوع�ة الح�اة في  والق�ام �الأنشطة التطوع�ة، تتصد

 المناطق الحضر�ة.  

و�خصوص نتائج المحور الثالث المتعلقة �التحد�ات التي تشهدها الصحة الحضر�ة، تبین أن الرقمنة سهلت من حجز  

المواعید الطب�ة مما سهل حر�ة المرور وتسر�ع الوصول إلى الرعا�ة الطب�ة اللازمة. �ما في ذلك، العثور على المرافق الطب�ة  

مات المقدمة ومواقع المراكز الصح�ة وقنوات الاتصال. وهذا ینطبق أ�ضا من خلال معلومات شاملة عن التخصصات والخد

العثور على أقرب صیدل�ات الحراسة اللیل�ة خاصة الحالات الطارئة، �ما فیها توفیر توصیل الأدو�ة والمنتجات الطب�ة إلى  

ومشاكل الاكتظاظ وأوقات الانتظار   المنازل، مما �ساعد في القضاء على حواجز المسافة وتقلیل الحاجة إلى السفر الجسدي،

 الطو�لة.  

�عمل المجتمع الش�كي على تشج�ع   �استلز�مكن تفسیر وفهم هذه الب�انات من خلال نظر�تي الدراسة، �النس�ة لمنظور  

یتجاوز الحدود الجغراف�ة   "فضاء تدفقي"و�عادة تشكیل مفهوم الرعا�ة الصح�ة التي تصیر على شكل   النقاشات المجتمع�ة

مثلت   نو�رت إل�استقلل من الحواجز المكان�ة والتفاوتات أ�ضا، ضمن فضاء مشترك تشترك ف�ه المرضى نفس المصیر. أما  

الصحة الرقم�ة نموذجا للدینام�ة الحضر�ة التي تنطوي على التغیرات والتي شملت البن�ات الاجتماع�ة والاقتصاد�ة والبیئ�ة،  
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، تتم وفق ت�ادلات تفاعل�ة تنتقل �تجارب وممارسات صح�ة (Habitus)ثفاف�ة"  -"آل�ات تك�ف�ة سوسیومكنت من خلق  

 متصلة �موقع الفرد ضمن نظام صحي معین مصاح�ة مع سیرورة تمدن�ة. 

لفحص العلاقة بین استخدام التطب�قات الصح�ة ومحاور الدراسة، وتحدید اتجاه العلاقة ودرجة قوتها، تم استخدام اخت�ار  

. وقد أظهرت نتائج اخت�ار الفرض�ات على وجود ارت�اط موجب ذو دلالة إحصائ�ة بین جم�ع  (Pearson)معامل الارت�اط  

) التي وجدت أقل �كثیر من مستوى p-value) دالة إحصائ�ة عند الق�مة المحسو�ة (rمتغیرات الدراسة، حیث �انت ق�مة (

). �شیر هذا إلى أن المتغیر التا�ع لا یتأثر �متغیر واحد فقط و�نما �عدة متغیرات. و�ذلك، تتحقق الفرض�ات الثلاث، 0,01(

الصحة ومحاور الدراسة، حیث �انت   أي وجود علاقة إ�جاب�ة م�اشرة تدل على أن هناك ارت�اط طردي بین استخدام تطب�قات

الوسائط الرقم�ة من أكثر المتغیرات ارت�اطا �المحاور، و�درجة قو�ة. و�التالي �مكن القول أنه �لما زاد استخدام تطب�قات  

الصحة الرقم�ة �لما زاد مستوى توفیر التكال�ف والتقلیل من التلوث وتحسین الصحة الحضر�ة، حیث أن هذا الارت�اط ل�س 

دفة بل هو نت�جة للتطور الذي عرفته تكنولوج�ا الاتصال الرقمي وابتكاراتها المتجددة وتأثیرها على السلو��ات الصح�ة  ص

التك�ف�ة التي یتم إدارتها بدءا من الخدمات والآل�ات الذ��ة التي تنشط ضمن هذه التطب�قات. ومع ذلك، من المهم أن هذا  

 قة سبب�ة، وأن هذه العلاقة قد تتأثر �عوامل متداخلة أخرى. الترا�ط لا �عني دائما على وجود علا

أمام �ل هذه التحلیلات، نستنج على أن أغلب المرضى الذین �ستخدمون التطب�قات الرقم�ة في نطاق الصحة قد ساعدتهم  

الرعا�ة   أنظمة  بها فإن نشر  التي تزخر  الوظ�في  الفوائد والرضا  لكن رغم �عض  الحضر�ة.  التحد�ات  في معالجة �عض 

  "ثقافة الواقع الافتراضي" لك، ومنها الثقافي المه�من على الإنسان  الصح�ة الذ��ة في البیئات الحضر�ة �طرح تحد�ات �ذ

التقلیدي �ممارسات  �استلزالمعاش وفق الأصل عند   الطب  إلى مصادر أخرى من  المرضى یلجؤون  أنه �ثیر من  إذ   ،

ؤثر على  علاج�ة تدخل ضمن نسق من التمثلات والمواقف والمعتقدات الشعب�ة من طقوس ورموز وأعشاب، وخلطات...، ت

 الحالة الصح�ة للمر�ض.

كثیر من الدراسات أثبتت خطورة الأعشاب والمنتجات الصیدلان�ة التقلید�ة �سبب قدرتها على تسمم الإنسان، ذلك الاعتقاد  

أجراها مر�ز   لدراسة  وفقًا  ل�ست خطیرة لأنها طب�ع�ة.  الن�اتات  �أن  الدوائ�ة  السائد  وال�قظة  تسممات    (CAPM)مكافحة 

من حالات التسمم في المغرب تسببها الأعشاب، عكس منتجات مستخلصة من الأعشاب التي تستخدم    %5.1�المغرب أنه  

لغرض طبي، و�ض�ف التقر�ر أن جهة الر�اط سلا القن�طرة تعرف حالات عدیدة من حالات التسمم، غالبیتها تتموقع �المجال 

هذه الاختلالات الثقاف�ة توسع من دائرة الأمراض والأو�ئة   . (Rhalem et al., 2022, pp. 3-4)  �القروي   الحضري مقارنة

المنتشرة نت�جة لعدة معاییر، ونجد هذا منتشرا �ثیرا عند المجتمع الهامش، الذي تنخفض ف�ه مستوى الوعي واتساع دائرة  

 الفقر والأم�ة �لها عوامل �فیلة ببزوغ العامل الثقافي في الصحة. 

�الرجوع إلى نت�جة المحاور، رغم أن الأدوات الرقم�ة تحسن من الوصول إلى الخدمات الصح�ة الأساس�ة إلا أن الرعا�ة  

الذات�ة لا ینصح بها بل تتداخل فیها عوامل ثقاف�ة وأخلاق�ة أكثر. ولا تحل مشكل الأسعار المنفوخة للع�ادات الطب�ة. �ذلك  

لكن رغم استخدام الورق �شكل أقل عند استخدام السجلات الصح�ة الإلكترون�ة، إلا أن  ینطبق نفس الأمر مع الجانب البیئي  
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هذه الآلات التكنولوج�ة لدیها القدرة على ز�ادة النفا�ات الإلكترون�ة واستهلاك الطاقة و�اقي الأضرار البیئ�ة والجسد�ة التي  

 تهدد الصحة.  

في جانب آخر، التحول الرقمي قد یؤدي إلى سعادة قصیرة المدى وفي نفس الوقت �خلق مجتمعًا أقل تفاعل�ة وأكثر  

فردان�ة، حیث تص�ح التفاعلات وجها لوجه أقل شیوعًا، مما یؤدي إلى انخفاض الاهتمامات المشتر�ة، خصوصا أن المقار�ة  

تلعب دورا حاسم في شفاء المر�ض. �ون التعاطي مع الصحة والعلل    (Biopsychosocial)س�كوـسوسیولوجي  -البیو

المقار�ة   دمج  �فرض  هو    البیوطب�ةالمرض�ة  ما  بیئي  -سوسیوإلى  اقتصادي  نفسي  -Socio)ثقافي 

Multidisciplinarity). 

فضلا عن هذا، �مكن أن تتفاقم قضا�ا المساواة �سبب الفجوة الرقم�ة، وخاصة في ظل الس�اسات التنظ�م�ة الناشئة، إذا  

أخذنا على سبیل المثال نجد البرامج الاجتماع�ة التي أتت بها الدولة ر�زت �ثیرا على الموظفین والعمال الأمر الذي جعلها  

وتهم�ش من هم خارج نطاق العمل �ضحا�ا للعنف الرمزي الذي �سلط   ،)35، ص2017(ع�ابو & المالكي،    مر�ز�ة  برامج

�عانون من   الخارجي. وخاصة من  العالم  الأمراض   أمراض مزمنةعلیهم من  �اقي  تأخذ مسارا ومنعطفا مغایرا عن  التي 

 تماع�ة والصح�ة.  الأخرى، �جعل الرعا�ة الصح�ة غیر صح�ة (الترمیق الصحي) ممن �ع�شون في وضع�ة الهشاشة الاج

 . توص�ات الدراسة ومقترحاتها:4

تستدعي معالجة قضا�ا الصحة الحضر�ة إلى تبني استرات�ج�ات شاملة، وهنا تظهر أهم�ة استغلال الموارد الرقم�ة �حلول  

مبتكرة، تستوجب التقید اللازم ب�عض الشروط لتأمین الاستفادة منها، وت�قى هذه التوص�ات ماهي إلا بوا�ة �حث�ة مستقبل�ة 

 یلي �عض التوص�ات: تعترف �حدود الدراسة الحال�ة، وف�ما 

وتشج�ع مشار�ة المجتمع في برامج الصحة الحضر�ة. �ما أن تراجع الدور التوجیهي  استخدام التكنولوج�ا لتعز�ز التواصل ●

للمؤسسات بوظ�فتها التأطیر�ة وعدم تواصلها مع الناس یؤدي إلى تفاقم الأزمات الصح�ة، وهو ما تبین خلال �عض  

أغلب الناس لا یثقون �اللقاحات جعل اللام�الاة الصح�ة تنشط �ثیرا. و�هذا  التجارب الو�ائ�ة (داء الصح�ة، �ورونا) حیث

لابد، من تفعیل قنوات توعو�ة وحملات موجهة �غ�ة الاستغلال الأمثل للرقمنة في إ�صال رسائل صح�ة حول المخاطر  

 الو�ائ�ة، ورصد تفشي الأمراض م�كرا مما قد �سهل من اتخاذ �ل التدابیر الوقائ�ة.  

تشج�ع الابتكارات التي تستهدف احت�اجات السكان، تتطلب شراكات فعالة لضمان انتشار التقن�ات والأسالیب الصح�ة   ●

الناشئة على نطاق واسع بین أولئك الذین هم في أمس الحاجة إلیها، وهو نوع من الإصلاح اله�كلي والتقو�م الحضري 

ع المدن الذ��ة من خلال بنیتها التحت�ة وتقن�اتها المط�قة فحسب، بل  الذي �قطع من الاختلالات السا�قة. إذ أنه لا تُصن

 من خلال القدرات الرقم�ة لسكانها في خلق اتجاه موحد في التخط�ط الحضري.

إدماج الهامش في قلب الس�اسات التنمو�ة لتحر�ك عجلة التنم�ة المحل�ة و�عادة بوصلتها، والتقلیل من الفجوة الصح�ة   ●

�المجال ش�ه قروي/حضري التي تؤدي إلى تفاقم الفوارق الصح�ة، حیث یتمتع الإنسان الهامشي �قدر أقل من القدرة  
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الوصول إلى الخدمات الصح�ة، و�عتبر التصدي لهذه الفجوات ضرورة أساس�ة لضمان الوصول العادل، ولذلك وجب  

 على الس�اسات الحكوم�ة أن تكون داعمة ومساندة لتشج�ع استعمال هذه التطب�قات �ما �فید الصحة العامة للسكان. 

 . خاتمة:5

وفي الختام، تقودنا استنتاجات نتائج الدراسة إلى التأكید �أن أنظمة الرعا�ة الصح�ة الرقم�ة أعادت تشكیل مفاه�م صح�ة 

التكنولوجي الرقمي �مثا�ة وجهة للمدن الذ��ة و�وسیلة  البیئات الحضر�ة. �عتبر التحول  وأص�حت تمثل نهجا تحول�ا في 

أن تكون مكملة  لماد�ة ومن خلال تسخیر قوة الخدمات الصح�ة، �مكن لهذه الأدوات  لتحسین البن�ة التحت�ة الماد�ة وغیر ا

في توفیر تجر�ة الرعا�ة الصح�ة. ومع استمرار نمو السكان الحضر�ین، فإن الطلب على    ولا تقوم بتعو�ض الطب الرسمي

ت أضحت ضرورة ملحة، تتطلب جهودا الخدمات الصح�ة الناجعة سوف یزداد. ومع ذلك، فإن التنفیذ الناجح لهذه الابتكارا

متضافرة لمعالجة التحد�ات الاجتماع�ة والثقل الاقتصادي والتهدیدات البیئ�ة سواء من الفرد أو الدولة، لضمان أحق�ة السلامة  

 الصح�ة وتحقیق رفاه�ة سكان المجتمع الحضري المعاصر و�لوع درجة من الرقي الاجتماعي.

ولا �سعنا إلا القول، أن الصحة الرقم�ة في المناطق الحضر�ة ل�ست مجرد تقدم تقني فقط، بل ظاهرة اجتماع�ة معقدة  

تشكلها اله�اكل الاقتصاد�ة والس�اس�ة والثقاف�ة للمجتمع. ومن ثم، لتحقیق موضوعیتها، من الضروري اعتماد مقار�ات تأخذ 

ن توز�عا عادلا للموارد الرقم�ة، وتشجع مشار�ة المجتمع في تطو�ر الس�اسات �عین الاعت�ار الفوارق الاجتماع�ة، وتضم

الصح�ة وتنفیذها. وفي نها�ة المطاف، تمثل الصحة الحضر�ة بنمط رقمي فرصة لتعز�ز التضامن الاجتماعي وتحقیق التنم�ة  

 المصلحة العامة. المنشودة، �شرط إذا تم التعامل معها بنوع من الوعي النقدي والتزام س�اسي لخدمة 

 مصادر والمراجعال

 . القاهرة: دار المعارف.علم الاجتماع الر�في والحضري ). 1980الجوهري، م.، & شكري، ع. (

 .. دار القرو�ینمدخل إلى سوسیولوج�ا الصحة وقضا�ا العقم: مقار�ات نظر�ة ودراسات مناطق�ة). 2023الز�اني، ب. (

 .فضاء آدم الصحة والمجتمع دراسة سوسیولوج�ة للصحة والمرض �المجتمع القروي المغر�ي:). 2016الإبراه�مي، ز. (

 ) ع.  المالكي،   & م.،  الهشاشة  ).  2017ع�ابو،  الاجتماع�ة،  التنم�ة  سوسیولوج�ا  مختبر  حول�ات  سوسیولوج�ة:  آفاق 

 . منشورات جامع�ة سیدي محمد بن عبد الله، �ل�ة الآداب والعلوم الإنسان�ة، ظهر المهراز، فاس. والس�اسات الاجتماع�ة

 ) إ.  الش�كة  ).  2020الغزواني،  إلى  المجتمع  الش�كات: من  للهو�ة    – مانو�ل �استلز ومفهوم مجتمع  تأو�ل�ة  نحو مقار�ة 

 162-143)،  33(9. مجلة عمران للعلوم الاجتماع�ة، والسلطة في عصر المعلومات
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