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 الرقمي: إطار للممارسة المهنية الذكية   الإكلينيكي  الاجتماعي   الإخصائي " 

 " في الخدمة الاجتماعية   
 

 المستخلص:
التطور   نتيجة  المهنية  الممارسة  فلسفة  بنيوياا متسارعاا في  الاجتماعية تحولاا  الخدمة  ميدان  يشهد 
المتنامي في تقنيات الذكاء الاصطناعي والتحول الرقمي، مما يستدعي إعادة تعريف دور الأخصائي 

والتع الاجتماعية  الظواهر  تشخيص  في  وتكاملاا  ذكاءا  أكثر  نموذج  باتجاه  معها.  الاجتماعي  امل 
تهدف هذه الورقة النظرية التحليلية إلى بناء إطار مفاهيمي جديد للممارسة المهنية تحت مصطلح 
ا   ممارسا بوصفه  يُعرّف  الذي  الرقمي"،  )السريري(  الإكلينيكي  الاجتماعي  الأخصائي  أو  "الطبيب 

والأسرية الفردية،  المختلفة:  بمستوياتها  الاجتماعية  الصحة  تعزيز  في  ا  والجماعية، متخصصا  ،
والمجتمعية، والتنظيمية، عبر منظومة مهنية متكاملة تشمل الوقاية والعلاج والرعاية والتنمية. يستند 
الإطار المقترح إلى دمج الأدوات الرقمية التحليلية والتطبيقات الذكية الداعمة لصنع القرار المهني،  

–Constructivist) التمكيني–والنموذج البنائي (Clinical Model) بما يربط بين النموذج السريري 
Empowerment Model)    داخل بيئة رقمية تفاعلية متقدمة. وتشير النتائج النظرية إلى أن تبني

نحو   نوعية  خطوة  يمثل  الرقمي  )السريري(  الإكلينيكي  الاجتماعي  الأخصائي  أو  الطبيب  مفهوم 
تطوير الممارسة المهنية في الخدمة الاجتماعية، من خلال رفع كفاءتها، وتوسيع نطاقها، وتوجيهها  

 .شمولية تسهم في تحقيق الصحة الاجتماعية المستدامةنحو مقاربة ذكية و 
 لكلمات المفتاحية : ا

الممارسة    – الصحة الاجتماعية    –الرقمي    الإكلينيكي  الاجتماعيالإخصائي    -الطبيب          
 .التشخيص الاجتماعي السريري  –التحول الرقمي  –الخدمة الاجتماعية الذكية   –المهنية 
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Abstract: 

 
The field of social work is witnessing a rapid structural transformation in 

the philosophy of professional practice, driven by the tremendous 
advancement in artificial intelligence technologies and digital 
transformation. This shift necessitates a redefinition of the social worker’s 
role toward a more intelligent and integrated model for diagnosing and 
addressing social phenomena. 

This analytical theoretical paper aims to construct a new conceptual 
framework for professional practice under the term “Digital Clinical Social 
Worker” or “Social Doctor”, defined as a practitioner specialized in 
promoting social health at the individual, family, group, community, and 
organizational levels through an integrated system encompassing 
prevention, treatment, care, and development. 

The proposed framework is grounded in the utilization of digital analytical 
tools and intelligent applications that support professional decision-making. 
It integrates the Clinical Model and the Constructivist–Empowerment Model 
within an interactive digital environment. Theoretical findings indicate that 
adopting the concept of the clinical digital social worker contributes to 
enhancing the efficiency of professional practice and expanding the scope 
of social work toward an intelligent and holistic approach that achieves 
sustainable social health. 

 
Key words: The Doctor - The Clinical Digital Social Worker– Social 

Health – Professional Practice – Smart Social Work – Digital 
Transformation – Clinical Social Diagnosis. 
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: مقدمة الدراس  (Introduction of the study)ة أولاا
تمثل التحولات التكنولوجية والرقمية في القرن الحادي والعشررررررررين نقطة انعطاف أسررررررراسرررررررية في 
مسرررررار المهن الإنسرررررانية، ولا سررررريما مهنة الخدمة الاجتماعية التي وجدت نفسرررررها أمام تحديات  ير  
مسررررررربوقة تتعلق بفعالية الممارسرررررررة، وندود التدخل الإنسررررررراني، وطبيعة العلاقة المهنية في عصرررررررر  

كالعزلة الرقمية، وضرررعل الترابط    –اء الاصرررطناعي. فقد باتت القارررايا الاجتماعية المعاصررررة  الذك
ا   –المجتمعي، والتعرض للمخراطر الإلكترونيرة، وتنرامي فجوات العردالرة الاجتمراعيرة   تتطلرب أنمراطرا

جديدة من التشررررررررررررررخيص والتردخل لا تكتفي بالاسررررررررررررررتجرابة التقليردية، بل تتعرامل مع الأبعراد الو ي ية  
 .والاجتماعية بوصفها مجالات صحية تحتاج إلى علاج ورعاية وتنمية مستمرة

انطلاقراا من هرذا الواقع، تبرا الحراجرة إلى تطوير مفهوم جرديرد للممرارسررررررررررررررة المهنيرة في الخردمرة 
ا للصرررررررررررحة الاجتماعية"   الاجتماعية يُعيد للأخصرررررررررررائي الاجتماعي دوره المحوري بوصرررررررررررفه "معالجا

هرذا المفهوم لا .  بوسررررررررررررررائرل رقميرة وذكراء مهني متكرامرل، في إطرار مفهوم الطرب الاجتمراعي الرقمي
ينطلق من التداخل مع الطب التقليدي، بل من توسيع نطاق الطب نحو المجال الاجتماعي، بحيث  
يصررررررررررررلاح الأخصررررررررررررائي الاجتماعي طبيلااا اجتماعياا يمتلة أدوات تشررررررررررررخيص وتدخل رقمية لمعالجة 

 والمنظمات. والجماعات والمجتمعات والأسر مظاهر الخلل في الأداء الاجتماعي للأفراد 

 (Problem of the study)ة ثانياا: مشكلة الدراس
رقمي للممارسرة المهنية  –تتمثل المشركلة المركزية لهذه الدراسرة في ايان نموذج تكاملي سرريري 

في الخدمة الاجتماعية يوااي في بنائه وو ائفه النماذج الطبية والنفسرية المعاصررة. فعلى الر م من 
، والنظرية السرررلوكية الاجتماعية، ونموذج التمكين(، فانها لا الأنسررراقتعدد الأطر النظرية )كنظرية  

ا لمفهوم عالصرررررررررررررحة الاجتماعية م تصررررررررررررروراا موندا « بوصرررررررررررررفها مجالاا إكلينيكياا قابلاا الإكلينيكية  تُقدِّّ
 . للتشخيص والمعالجة

تُظهر الأدبيات النفسررية والاجتماعية أن شررخصررية الإنسرران، سررواء وُجد كفرد مسررتقل أو كعاررو  
في جماعة أو كمكوّن ضررررمن بنية المجتمع، تتشرررركل من أربعة أبعاد متكاملة: اللاعد الجسرررردي الذي 
يختص به الطبيب العاوي، واللاعد العقلي الذي يعالجه الطبيب العصبي أو العقلي، واللاعد النفسي  

لذي يتناوله المعالج النفسررري، وأخيراا اللاعد الاجتماعي الذي يُعد المكوّن الرابع الجوهري للشرررخصرررية  ا
الإنسررررررررررررررررانيررة. وعنرردمررا يتعرض هررذا اللاعررد الأخير لخلررل أو اضررررررررررررررطران نرراتج عن عوامررل الت ير 
الاجتماعي، يصررررررلاح التدخل المهني ضرررررررورة لا تقل أهمية عن التدخلات الطبية أو النفسررررررية. ومن 

القادر، من الإكلينيكي  وهو الأخصررررررائي الاجتماعي   —ا تبرا الحاجة إلى "الطبيب الاجتماعي"  هن
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خلال منظومة أدوات تقليدية ورقمية متقدمة، على دراسررررررررررررة الظواهر الاجتماعية وتشررررررررررررخيصررررررررررررها،  
والتعامل معها عبر تدخلات وقائية أو علاجية أو رعائية أو تنموية تهدف إلى اسررررتعادة التواان في 

 .بنية الشخصية والمجتمع
يمكن النظر إلى عالمرض الاجتماعي« بوصرررررررررفه أند أخطر التهديدات الموجهة إلى تماسرررررررررة 
الشررررررررخصررررررررية الإنسررررررررانية وصررررررررحتها الشررررررررمولية، إذ إن إهمال علاج الاضررررررررطرابات أو الاختلالات  
الاجتماعية، أو التقصرررير في الوقاية منها أو في توفير الرعاية والتنمية المسرررتدامة ل نسررران، يجعل 

ر عرضرررررة ل صرررررابة بدنمان متعددة من الاضرررررطرابات النفسرررررية والعقلية والعاررررروية، التي الأفراد أكث
 الاجتمرراعيررة بررالأمراض السرررررررررررررريكوسررررررررررررررومرراتيررة–الطبيررةة أو  الإكلينيكيرريُشرررررررررررررررار إليهررا في الأدبيررات  

(Psychosomatic Disorders).   وتشررررررير الأدلة النظرية والتجريبية إلى أن تخ يو الارررررر ون
سررررررهم بدرجة جوهرية في الحد من انتمالية الإصررررررابة بالأمراض النفسرررررية  والمشرررررركلات الاجتماعية ي

والعقلية، ومن ثمّ يقلل من انعكاسرررراتها الجسرررردية، بما ياكد الترابط البنيوي بين الصررررحة الاجتماعية  
 .والصحة الكلية ل نسان

تُظهر الأدبيات النظرية الترابط البنيوي بين الصرحة الاجتماعية والصرحة الكلية ل نسران،  نيث 
إذ تُعرررد العوامرررل الاجتمررراعيرررة والاقتصرررررررررررررررراديرررة مثرررل الفقر، واللاطرررالرررة، وانعررردام الأمررران الاجتمررراعي،  

وتُسرهم هذه العوامل في رفع مسرتويات  .واللامسراواة من المحددات الجوهرية للصرحة النفسرية والعقلية
وياكد المنظور البنيوي للصررررررررررررحة أن تحسررررررررررررين   .التوتر الاجتماعي وتدهور جودة الحياة النفسررررررررررررية

الظروف الاجتماعية والاقتصررررادية للأفراد والمجتمعات يادي ملااشرررررةا إلى خفو معدلات الإصررررابة  
كما أوضرحت منظمة الصرحة العالمية أن  .بالأمراض النفسرية وتعزيز التواان الانفعالي والاجتماعي

معالجة المحددات الاجتماعية للصرررررررررررحة تمثل مدخلاا وقائياا فعّالاا لتعزيز الصرررررررررررحة النفسرررررررررررية، وأن 
السررررياسررررات الاجتماعية التي تقلل من التفاوتات والفقر تُسررررهم بصررررورة جوهرية في تحسررررين الصررررحة 

 ,World Health Organization, 2014; Alegría) .العامة وتقليل العبء المرضررررررري الكلي
NeMoyer, Falgas, Wang & Alvarez, 2018). 

تشرررير الأدلة التجريبية إلى أن التعرض المسرررتمر للاررر ون الاجتماعية المزمنة، مثل ضررر ون و 
العمل أو الظروف الاقتصادية  ير المستقرة، يرتلاط ارتلااطاا وثيقاا بزيادة مخاطر الإصابة بالاكتئان  
واضررررررررطرابات القلق، كما يُسررررررررهم في رفع انتمالية الإصررررررررابة بدمراض جسرررررررردية مثل أمراض القلب 

ة دراسرررررلأوعية الدموية نتيجة تنشررررريط المسرررررارات الالتهابية والهرمونية في الجسرررررم. وقد أوضرررررحت وا
(Kivimäki, Nyberg, Batty, Fransson, Heikkilä, Alfredsson, Bjorner, Borritz, 
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Burr, Casini, Clays, De Bacquer, Dragano, Ferrie, Geuskens, Goldberg, 
Hamer, Hooftman, Houtman, ...  & Theorell, 2012, pp. 1491–1497).   أن  

ارراعل خطر الإصررابة بدمراض القلب التاجية. كما بينت دراسررة الإرهاق النفسرري المرتلاط بالعمل يُ 
أن التعرض الملاكر للارررررر ون والصرررررردمات   (Maayan, L. &, Maayan, M., 2024) نديثة

الاجتماعية يادي إلى ارتفاع ماشرات الالتهان، التي تعمل بدورها كوسيط في  هور الاضطرابات  
سررررررررهم في تحسررررررررين  المزاجية. وتاكد هذه النتائج أن تخ يو الارررررررر ون والمشرررررررركلات الاجتماعية يُ 

 .الصحة النفسية والجسدية في آن واند 
كمرررا أ هرت مراجعرررات منهجيرررة وتحليلات تلويرررة نرررديثرررة أن البرامج الاجتمررراعيرررة والتررردخلات 

مثل برامج الحماية الاجتماعية، الإرشررررررررراد  —الموجهة لتقليل الاررررررررر ون وتعزيز الدعم الاجتماعي  
تُسررررررررررررررهم بفعررراليرررة في خفو أعراض القلق والاكتئررران    —الجمررراعي، وتررردخلات الررردعم المجتمعي  

 ,Packheiser, Hartmann) اة النفسرررررررية والجسررررررردية. وأوضرررررررحت دراسرررررررةوتحسرررررررين جودة الحي
Fredriksen, Gazzola, Keysers & Michon, 2024, pp. 482-497)  التدخلات  أن

القائمة على الدعم الاجتماعي المنتظم تقلل ماشرررررات الالتهان وتحسررررن ماشرررررات الصررررحة العامة، 
–Sara, Prasad, Eleid, Zhang, Widmer & Lerman, 2018, 1236) كما بيّنت دراسة

خفو الارررررررررررررر ون المهنيررة والاجتمرراعيررة يُعررد من أكثر العوامررل ترردثيراا في الوقررايررة من   أن  (1246
أمراض القلب وتحسررررررررين الرفاه النفسرررررررري. وبذلة تاكد الأدلة النظرية والتطبيحية أن تعزيز الصررررررررحة  

ا بنيوياا للصحة الكلية ل نسان  .الاجتماعية يشكل أساسا
وبناءا على ذلة، تبرا الأهمية المتزايدة للدور المهني للأخصرررررررررائي الاجتماعي بوصرررررررررفه طبيلااا  
اجتماعياا تطبيحياا )سرررررررريرياا( يمتلة القدرة على تو يف نظريات العلوم الاجتماعية وتطبيقها بفاعلية  

وياتها  ضررمن ممارسرراته المهنية، من خلال تشررخيص الظواهر الاجتماعية وتحليلها والتدخل في مسررت
المختلفة بطريقة علمية ومنهجية تسررررررهم في تعزيز الصررررررحة الاجتماعية وتحقيق التواان في النسررررررق 

 .الإنساني والمجتمعي
في ضرررررروء التحولات الرقمية المتسررررررارعة في ميادين الرعاية الاجتماعية، يبرا مفهوم "الطبيب و 

ا مفراهيميراا مبتكراا يعيرد تعريف دور الأخصررررررررررررررائي الاجتمراعي   "الاجتمراعي الرقمي بوصررررررررررررررفره نموذجرا
رقمي يجمع بين الكفاءة المهنية الإنسررررررررررانية والقدرة التقنية في تحليل  –كممارس سررررررررررريري الإكلينيكي  

الإكلينيكي  البيانات واتخاذ القرار المبني على الأدلة. ويُقصرررررد بالطبيب الاجتماعي هنا الأخصرررررائي  
الذي يوّ ل أدوات التحليل الرقمي، والتقنيات الذكية، ومنصررررررررات التفاعل الافتراضرررررررري لتشررررررررخيص  
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عزا من جودة الحياة المشررررررررررركلات الاجتماعية ووضرررررررررررع خطط تدخل علاجية وتنموية وقائية، بما يُ 
وفي    .(Reamer, 2013, pp. 163–172; Pink, 2022) والرفاه الاجتماعي للفرد والجماعة

نين يركّز المتخصرص في علم الاجتماع النظري على تفسرير الظواهر والسرلوكيات في إطار بنيوي  
أو ثقافي، فان الطبيب الاجتماعي الرقمي ينخرن في ممارسررة ميدانية تطبيحية تعتمد على ماشرررات 

 .(CSWE, 2022) رقمية ومعطيات واقعية لدعم قراراته المهنية
ا جديدة على المهنة، إذ باتت مهارات مثل إدارة  لقد فرضرت بيئة التحول الرقمي تحديات وفرصرا
 البيانات، التواصررررل الرقمي، وضررررمان الخصرررروصررررية الرقمية من المقومات الجوهرية للأداء المهني

(NASW, ASWB, CSWE & CSWA, 2017).    وتشررير الدراسررات الدولية إلى أن اسررتخدام
تكنولوجيا المعلومات والاتصررررررررال في الممارسررررررررة الاجتماعية أسررررررررهم في تحسررررررررين فعالية التدخلات، 

 ,Mishna, Bogo) وتوسررريع نطاق الوصرررول، وتعزيز اسرررتجابة الأخصرررائيين للأامات المعاصررررة
Root, Sawyer & Khoury-Kassabri, 2021).    وفي السرررررياق العربي، بدأت الأدبيات في

رقمي متكامل يعيد صرررررررريا ة أدوار الأخصررررررررائي الاجتماعي في –تدكيد الحاجة إلى نموذج سررررررررريري 
يوليو  ارسررة والمنظور التحليلي الذكي )بالي،  مضرروء الثورة التقنية، ويربط بين المنظور الإنسرراني للم

ا نرديثراا للممرارسرررررررررررررررة 22-3، ص ص  2025 (. ومن ثم، يمثرل الطبيرب الاجتمراعي الرقمي امتردادا
المهنية يواان بين الحس الإنسرررررررراني والكفاءة التقنية، ويجسررررررررد الانتقال من الممارسررررررررة التقليدية إلى 

 .العلاج الاجتماعي الذكي القائم على التكامل بين الحيم المهنية والأدوات الرقمية
 (Previous study)السابقة ات  ا: الدراسلثا ثا

تناولت الخدمة الاجتماعية الإكلينيكية  التي سرررررررررابقة  الدراسرررررررررات عرض مجموعة من اليما يلي ف
واسررررتخدام تكنولوجيا  الإكلينيكي  بطرق تقليدية، وأطر الممارسررررة، وعلاقاتها بررررررررررررررررررر الطب الاجتماعي  

 الذكاء الاصطناعي في الممارسة المهنية.
 Research Use and Evidence-Based Practice Among Swedishفي دراسرة 

Medical Social Workers (2018)  اسررتقصررى اللاانثون تصررورات الأخصررائيين الاجتماعيين ،
 Evidence-Based) العاملين في المرافق الطبية في السرررويد نحو الممارسرررة القائمة على الأدلة

Practice)   ا نوعياا يتاررمن وكي ية تو يف اللاحوث في القرارات المهنية. اسررتخدمت الدراسررة منهجا
ا، وبيّنت أن الأخصررررائيين يمزجون بين خبراتهم الشررررخصررررية   27مجموعات تركيز تاررررمّنت   ممارسررررا

ومخرجات اللاحوث في التقييم والعلاج، ولكنهم يواجهون عدة نواجز مثل ضرعل الدعم الماسرسري، 
إلى الأدلة الملائمة. هذه الدراسرة تُعدّ مرجعية قوية تشرير  حثية، وصرعوبة الوصرول نقص القدرات اللا
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إلى أن الممارسرررررررة الإكلينيكية التقليدية في الخدمة الاجتماعية لا تزال تعتمد على التفاعل اللاشرررررررري 
 .Eklund, Aléx & Elofsson, 2018, pp) والخبرة والمعرفة اللاحثية، دون دمج رقمي واسرررررع

258-265). 
 :Effective Interventions to Reduce Burnout in Social Workersفي تحليل  

A Systematic Review (2024) تم اسرتعراض تدخلات تقليدية وككلينيكية تسرتهدف الحدّ من ،
الانتراق المهني بين الأخصرررائيين الاجتماعيين. اسرررتُخدمت مراجعة منهجية شررراملة ودُرسرررت برامج  
مثل التدريب المهني، الدعم النفسي الجماعي، الإرشاد الفردي، وتقنيات التواان بين العمل والحياة. 

لتررردخلات أدّت إلى انخفررراض ملحول في المعرررايير النفسرررررررررررررريرررة المرتلاطرررة أ هرت النترررائج أن تلرررة ا
ا في الأبعراد التنظيمية   برالانتراق، مثرل القلق والإرهراق العراطفي، بينمرا كرانرت تردثيراتهرا أقرل وضررررررررررررررونرا

ا الأهمية الكبيرة للممارسرررات الإكلينيكية التقليدية في الحفال والهيكلية للماسرررسرررات  . هذه النتائج تُبرِّ
 & Bryce, Povey, Oliver)  على الصرررحة المهنية والمسررراهمة في جودة الممارسرررة الاجتماعية

Cooke, 2024 pp. 3794–3819). 
 Medical Social Work: A Study of Current Aims and Methods inدراسررررررة 

Medical Social Case Work   في فهم الممارسرررررررررة الإكلينيكية التقليدية منذ منتصرررررررررل    يّرت
القرن العشرررررين، تكشررررل كيف أن الأخصررررائي الاجتماعي في المجال الطبي يدمج بين التشررررخيص  

والعنرايرة النفسرررررررررررررريرة والاجتمراعيرة، مع التركيز على الحرالرة الفرديرة،  (Physical Health) الطبي
ا وصررررررر ياا تاريخياا تحليلياا لتوثيق الأهداف  الأسررررررررة، وبيئة المريو. اسرررررررتخدمت هذه الدراسرررررررة منهجا

، مثرل التقييم الاجتمراعي، المُترابعرة، دعم  ةالطبير  ةالاجتمراعي  خدمةوالأسرررررررررررررراليرب المسررررررررررررررتخردمة في ال
الأسررة، التوسرط بين المرضرى والفريق الطبي، والإرشراد النفسري. ر م أن هذه الدراسرة قديمة إلى ند  

ا نظرياا هاما  ا لبيان أن الممارسرة الإكلينيكية التقليدية كانت دائماا متعددة الأبعاد  ما، فانها تمثل أسراسرا
 Committee on Functions of the American Association of)  وتعدّدية الأسرررررررراليب 

Medical Social Workers, 1948, pp. 123-127). 
 Psychosocial interventionsفي مجال التدخّلات النفسررية الاجتماعية، أ هرت مراجعة  

for depression among young people in Sub-Saharan Africa: a systematic 
review and meta-analysis (2024)  إنّ التدخلات التقليدية مثل العلاج المعرفي السرلوكي 

(CBT)  سرررهم بفعالية ملموسرررة في خفو أعراض يُ ، والدعم النفسررري من الأقران، والإرشررراد الجمعي
وتشرررير الدراسرررة إلى أن هذه الممارسرررات تظلّ ركيزة أسررراسرررية في الممارسرررة  .الاكتئان بين الشرررلاان 
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الإكلينيكية للخدمة الاجتماعية، خاصررة في السررياقات التي تكون فيها البنية التحتية التكنولوجية أقل  
كمرررا تُبيّن أهميرررة دمجهرررا وتكررراملهرررا مع المكوّنرررات الثقرررافيرررة والاجتمررراعيرررة المحليرررة لتحقيق    .تطوّراا

 .(International Journal of Mental Health Systems, 2024) .الاستدامة في النتائج
 Topic Modeling on Clinical Social Work Notes for Exploringوقدمت دراسرة  

Social Determinants of Health Factors (2022)   مرلانرظرررررررات   ترحرلريرلاا عرلرى  كرمريرررررررة 
الأخصرائيين الاجتماعيين السرريرية في مسرتشر يات جامعية بولاية كاليفورنيا، اسرتخدمت تقنية تحليل  

للكشررررررررررل عن العوامل الاجتماعية والاقتصررررررررررادية المرتلاطة   (Topic Modeling) الموضرررررررررروعات 
بالمرضرررررى مثل الحالة المالية، الدعم الاجتماعي، تاريخ الإسررررراءة، الصرررررحة النفسرررررية. هذه الدراسرررررة 
تُظهر كيف أن الممارسرررررررررة التقليدية تُنتج بيانات  نية يمكن تحليلها رقمياا لاسرررررررررتخلاص ماشررررررررررات 

ارسررررة التقليدية والرقمية ويُبرا إمكانيات التحوّل ة بين الممالصررررحة الاجتماعية، وهو ما يمثّل وصررررل
 .(Sun, Zack, Sushil & Butte, 2022) التطبيقي

لقررد أثبتررت الترردخلات الإكلينيكيررة الرقميررة فعرراليتهررا وقرردرتهررا على تحقيق نتررائج علاجيررة تمرراثررل 
ا لوجه في سياقات الصحة النفسية. ففي دراسة مقارنة نديثة    ,Pruessner)الرعاية التقليدية وجها

Bendixen, Beattie, Gholam & Pirlott & 2021) ,   لأثر العلاج النفسرري المكثل المقدّم
عن بعد عبر التكنولوجيا مقابل العلاج الشرخصري في عينة متطابقة من المرضرى، لم تُسرجل فروق 
ذات دلالة إنصرررررررررررائية في انخفاض أعراض الاكتئان بين المجموعتين. على العكس، أ هرت كلتا 

تيراا، ممرا يردعم الرعرايرة عن بعرد كبرديرل  المجموعتين ايرادات ملحو رة في جودة الحيراة المُبلعن عنهرا ذا
عملي وفعال لتقديم العلاج النفسررررري والاجتماعي عالي الجودة. هذه النتائج تعزا شررررررعية اسرررررتخدام  

( لتوسرررريع نطاق  Telehealthالأخصررررائيين الاجتماعيين الإكلينيكيين لمنصررررات الصررررحة عن بعد )
 ات والحفال على جودة النتائج.الخدم

ومع هذا التوسرع في الممارسرة الإكلينيكية، برات ضررورة إرسراء معايير أخلاصية صرارمة لإدارة 
المخاطر. تناولت دراسة عربية نديثة التحديات الأخلاصية لتقديم الخدمة الاجتماعية الإكلينيكية في 

(، نيث أكدت أن التكنولوجيا الرقمية  يّرت طبيعة الممارسرررررررررررررة 2023، د عبد الحميالبيئة الرقمية )
عبر إتانة الاسررتشررارة بالفيديو، والعلاج الإلكتروني، وتطبيقات الهواتل الذكية. وأبرات الدراسررة أن 
التحديات الأخلاصية تتعلق بسررررررررتة مفاهيم تقليدية، أهمها الخصرررررررروصررررررررية والسرررررررررية )لحماية البيانات  

البيئة الافتراضرررية.   نية( والحاجة إلى وضرررع ندود واضرررحة للعلاقات المزدوجة فيالصرررحية الإلكترو 
وشرررررددت على أن إدارة المخاطر تتطلب اليقظة المهنية المسرررررتمرة، واسرررررتشرررررارة الزملاء، والإشرررررراف 



 

 
246 

المناسررررب، ووضررررع سررررياسررررات واضررررحة لوسررررائط التواصررررل الاجتماعي للعملاء والمو فين على ند 
   سواء.  

الرقمي المتقردم،  هر إطرار عمرل المحرددات الرقميرة الإكلينيكي  ومن منظور الطرب الاجتمراعي  
 ,Digital Determinants of Health - DDOH( )Chidambaram S., Jainللصرررررحة )

B., Jain, U., Mwavu, R., Baru, R., Thomas, B., Greaves, F., Jayakumar, 
S., Jain, P., Rojo, M., Battaglino, M. R., Meara, Sounderajah, Celi & Darzi, 

( ليقدم  SDOH( كدداة نقدية نديثة. يتجاوا هذا الإطار المحددات الاجتماعية التقليدية للصررررحة ),
تحليلاا للعوامل المتدصرررررررلة في تصرررررررميم التكنولوجيا نفسرررررررها، مثل قابلية الاسرررررررتخدام، ودرجة إمكانية  
الوصررررررررررول الرقمي، ودرجة التحيز في الأسرررررررررراس الخوارامي لنظم الذكاء الاصررررررررررطناعي. ويعد فهم 

DDOH    ضرررورياا لأبحاث الخدمة الاجتماعية الإكلينيكيةح نيث يوضررح كيف تتفاعل هذه العوامل
الرقميرة الجرديردة مع العوامرل الاجتمراعيرة لتفراقم أو تقليرل الفوارق الصررررررررررررررحيرة القرائمرة، ممرا يتطلرب من 

   اللاانثين تصميم تدخلات وسياسات أكثر شمولاا رقمياا وعدالة. 
 .الدراسات السابقةالتي تم التوصل إليها من خلال ستنتاجات أهم الا
الممارسرررة الإكلينيكية التقليدية في الخدمة الاجتماعية تتميّز بدنها متعددة الأبعاد تجمع   .1

بين الجرانرب الاجتمراعي والنفسرررررررررررررري والطبي، وتعتمرد بردرجرة كبيرة على الخبرة المهنيرة،  
 .القدرة على إقامة علاقة علاجية، والتقييم الاجتماعي الشامل

الاجتماعية التقليدية ونتائج ملموسرررررة في -هناك ارتلاان واضرررررح بين التدخلات النفسرررررية .2
الصررررررررررررررحرة الاجتمراعيرة، مثرل الحردّ من الاكتئران، تحسررررررررررررررين الردعم الاجتمراعي، التواان 

 .النفسي، والو يفة الاجتماعية
ر م فرررراعليررررة الترررردخلات التقليررررديررررة، هنرررراك فجوة بحثيررررة في الربط المنهجي بين هررررذه  .3

الممارسررررات وبين اسررررتخدام تقنيات رقمية متقدمةح ومن المهم أن يبني نموذج  الطبيب 
الرقمي” على هذه الأسرررررررس التقليدية مع إدماج رقمي محسرررررررون الإكلينيكي  الاجتماعي  
 .وأخلاقي

، وذلك اوتوضح أبعاده دراسةمن الأسئلة التي تُبرز إشكالية ال  مجموعةطرح  يُمكن  فيما يلي  
 على النحو الآتي:

ا إكلينيكياا متكاملاا في بنية الشررخصررية   .1 إلى أي مدى يمكن اعتلاار "الصررحة الاجتماعية" بُعدا
 الإنسانية، يقابل في أهميته الأبعاد الجسدية والعقلية والنفسية؟
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رقمي في الخدمة الاجتماعية ر م التطورات  –يف يُمكن تفسررررررررررررير ايان نموذج سررررررررررررريري ك .2
 المتسارعة في العلوم الطبية والنفسية ودمجها بين التحليل التشخيصي والعلاج الرقمي؟

الرقمي" أن يُعيد صريا ة فلسرفة الممارسرة الإكلينيكي  هل يمكن لمفهوم "الطبيب الاجتماعي   .3
 ذكية للصحة الاجتماعية؟–المهنية للخدمة الاجتماعية نحو مقاربة إكلينيكية

تدخلي متكامل  – ما الأطر النظرية والمهنية التي يمكن أن تُسرهم في بناء نموذج تشرخيصري .4
 للصحة الاجتماعية في ضوء التحول الرقمي؟

الرررذكررراء الاصررررررررررررررطنررراعي والتحليرررل الرقمي في عمليرررات إل .5 ى أي مررردى يُمكن دمج أدوات 
التشررخيص الاجتماعي والإرشرراد والتدخل المهني بصررورة تحافج على جوهر الحيم الإنسررانية  

 للمهنة؟
طبيب اجتماعي« يعمل عبر  عكررررررررررررررررررررر  كيف يُمكن للأخصررررررائي الاجتماعي أن يُمارس دوره   .6

– المسررررررررررتويات المختلفة للممارسررررررررررة )الميكرو، الميزو، الماكرو، والكرونو( في إطار وقائي
 تنموي متكامل؟–رعائي–علاجي

مرا التحرديرات المهنيرة والأخلاصيرة التي تواجره تطبيق النموذج الرقمي السررررررررررررررريري في الخردمرة  .7
 الاجتماعية؟

الرقمي أن يسرهم في تحقيق التكامل بين  الإكلينيكي  كيف يُمكن لمفهوم الطبيب الاجتماعي   .8
الأنظمة الفرعية للممارسررة المهنية )الأفراد، الجماعات، المجتمعات، المنظمات، التخطيط،  

 وسياسات الرعاية الاجتماعية(؟
 (Importance of study) الدراسةا: أهمية رابعا 

تنلاع أهمية هذه الدراسرة من كونها تسرعى إلى إعادة تدصريل مهنة الخدمة الاجتماعية في سرياق 
 :الرقمي، بما يحقق الآتيالإكلينيكي الطب الاجتماعي 

ليشررمل اللُاعد الاجتماعي إلى جانب الجسرردي والنفسرري والعقلي، مما  الصررحةتوسرريع مفهوم   .1
 ."الشاملةالإكلينيكية يرسخ فكرة "الصحة الاجتماعية 

 .الرقميالإكلينيكي تطبيقي لنموذج الطبيب الاجتماعي –اقتراح إطار نظري  .2
اسرررررررتكشررررررراف الأطر النظرية والمهنية التي تدعم التحول نحو الممارسرررررررة الذكية في الخدمة  .3

 .الاجتماعية
أخلاصية تارررررمن دمج أدوات الذكاء الاصرررررطناعي دون المسررررراس بالحيم  –تقديم مقاربة مهنية .4

 .الإنسانية للمهنة
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إلى نهج التشررخيص والعلاج، عبر    على مسررتوى الطرق والأنسرراق  المهنيةتحويل الممارسررة   .5
 تبني أدوات رقمية وسريرية منهجية.

تعزيز التكرامرل المهني بين الأخصررررررررررررررائي الاجتمراعي والمهن الأخرى )الطبيرة، النفسرررررررررررررريرة،   .6
 التعليمية( من خلال ل ة تشخيصية وعلاجية مشتركة.

 إثراء الفكر المهني الأكاديمي باطار نظري جديد قابل للتحليل والمقارنة والنقد والتطبيق. .7
اقتراح موجهات لتطوير المناهج وبرامج إعداد الأخصرررررررررائي الاجتماعي الرقمي القادر على   .8

 .الإكلينيكيممارسة الطب الاجتماعي 
 (Study goals)ة الدراسا: أهداف خامسا 
 :الآتية في الأهدافالدراسة  أهداف تحددت
رقمي في الممرارسررررررررررررررة –)إكلينيكي( تحليرل مفهوم الصررررررررررررررحرة الاجتمراعيرة كمردخرل سررررررررررررررريري  .1

 .الاجتماعية
رة لإمكان بناء نموذج رقمي .2 للطب الاجتماعي   سرريري متكامل–تحديد الأطر النظرية المفسرّ

 في الممارسة المهنية.
اسرتكشراف التحديات الأخلاصية والمهنية المرتلاطة بدمج الذكاء الاصرطناعي في التشرخيص   .3

 .والتدخل الاجتماعي
  الرقمي الإكلينيكي  لطبيب الاجتماعي  يتاررررررررمن أدوار وكفاءة ااقتراح نموذج نظري تطبيقي   .4

 .المستويات الوقائية والعلاجية والرعائية والتنموية. في الممارسة المهنية على
التدخّلية  –وضررع الأسررس النظرية للتحول من الممارسررة التقليدية إلى الممارسررة التشررخيصررية .5

 الرقمية.
 (Questions of study)ة الدراسا: تساؤلات سادسا 

 في:لدراسة ل الرئيس تساؤليتمثل ال

ــريري التكاملي النموذج  ما ال" ــة المهنية في الخدمة الاجتماعيةال–ســــ يوازي   الذي  رقمي للممارســــ
 في التعامل مع الإنسان" النماذج الطبية والنفسية الحديثة

 الفرعية. وذلك على النحو التالي:التساؤلات  من هذا التساؤل الرئيس مجموعة من تفرعي
 أو الإنصرررررررائي الاجتماعي السرررررررريري   الإكلينيكيما المقصرررررررود بمفهوم الطبيب الاجتماعي   .1

 الرقمي؟
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تدخلي متكامل يوااي النماذج الطبية في مجالات الوقاية –كيف يمكن بناء إطار تشخيصي .2
 والعلاج والرعاية والتنمية؟

مررا الأبعرراد النظريررة التي يسررررررررررررررتنررد إليهررا هررذا النموذج في ضرررررررررررررروء التحول الرقمي والررذكرراء   .3
 الاصطناعي؟

كيف يمكن تو يف النموذج المقترح في تطوير الممارسررررة المهنية بمختلل تخصررررصرررراتها:   .4
 على مستوى الطرق والأنساق؟

ما الآليات التي يمكن من خلالها مواءمة الممارسة المهنية التقليدية في الخدمة الاجتماعية   .5
مع الممارسرررررررررررة متعددة الأنظمة )الميكرو، الميزو، الماكرو، والكرونو( لتحقيق تكامل أكثر 

 فاعلية في التدخل المهني؟

 (Frame of the theoretical study) .ا: الإطار النظري للدراسةسابعا 
 .الرقمي–النظريات المفسرة للتحول السريري  .1
ــام العام -أ توضررررررررررح التكامل بين الفرد   :(General Systems Theory)ة نظرية الأنســــ

 ,Parsons, 1951; Germain & Gitterman) والبيئة والعوامل التقنية كدنساق متداخلة
1996). 

الإيكولوجي  -ب يرررررردمجDigital–Ecological Perspective ي   الرقم–المنظور  بين    : 
 ,Dominelli) البيئي والتقنيرررات الرقميرررة في دعم التكيف والتمكين–السرررررررررررررريررراق الاجتمررراعي

2020). 
 تركّز  :Clinical Social Work Theoryة  النظرية الســـــريرية في الخدمة الاجتماعي  -ج

 & Kadushin) على فهم الديناميات الداخلية للفرد في ضرروء العوامل الاجتماعية والنفسررية
Kadushin, 2013). 

ــاني -د ياكد ضررررررورة تو يف   :(Humanistic–AI Perspective)ي  الذك–المنظور الإنسـ
 ,Banks & Weinberg) الذكاء الاصررطناعي في تعزيز الكرامة الإنسررانية لا في اختزالها

2021). 
 .الرقمي )السريري( الإكلينيكيمفهوم الطبيب الاجتماعي  .2

الذي   السرررررررريري   الرقمي الأخصرررررررائي الاجتماعيالإكلينيكي  يقصرررررررد بمفهوم الطبيب الاجتماعي  
اجتمرراعي متكررامررل، ويعتمررد على أدوات رقميررة وذكرراء –مررارس دوره المهني من منظور صررررررررررررررحييُ 

اصررررطناعي لتحليل البيانات الاجتماعية، وتشررررخيص مظاهر الخلل في الأداء الاجتماعي، ووضررررع 
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سررررررررررررررريريرررررة تررررردخرررررل  وانرررررد –خطط  آن  في  والتنميرررررة  والرعرررررايرررررة  والعلاج  الوقرررررايرررررة   .تنمويرررررة تحقق 
السررررررررررررررريري للصررررررررررررررحررررة الاجتمرررراعيررررة   الممررررارس  هررررذا الطبيررررب على أنرررره   Clinical)ويُنظر إلى 

Practitioner of Social Health)    والجمررررراعرررررات الأفراد  يتعرررررامرررررل مع  والمجتمعرررررات   الرررررذي 
كما يتعامل الطبيب السريري مع الجسد، والطبيب النفسي مع النفس، والطبيب العصبي    والمنظمات 
 .مع الدماغ

يمثل هذا المفهوم تطوراا في الفكر المهني، نيث ينتقل الأخصرررائي الاجتماعي من كونه ميسرررراا 
ا ا ومُخططاا اجتماعياا رقمياا   فقط ومسررررراعدا يمتلة قدرات تحليلية واسرررررتشررررررافية  أياررررراا  إلى كونه معالجا

 .والنماذج التنباية (Big Data) تستند إلى البيانات الكبرى 
ممارسررراا على اعتلاار الأخصرررائي الاجتماعي   الرقمي  الإكلينيكي  سرررتند دور الطبيب الاجتماعيي

–Micro) متعدد المسررررررررررررتويات  فاعلاا تنظيم مجتمع( و   -جماعة  -للطرق الكلاسرررررررررررريكية للمهنة )فرد 
Mezzo–Macro–Chrono) يو ل أدوات التحليل الذكي في: 

 الاجتماعي السريري، التشخيص  -أ
 الوقائي والعلاجي، الإرشاد  -ن 
 المجتمعي الرقمي، التخطيط -جر
 .تقييم نتائج التدخل بالتحليل التنباي  -د 

 أبعاد الصحة الاجتماعية الرقمية .3
تتأسـس الصـحة الاجتماعية الرقمية على أرةعة أبعاد متكاملة تشـكل النطام الوييفي للطبيب 

 :الرقميالإكلينيكي الاجتماعي 
تحديد العوامل الاجتماعية المسررررررررربلاة للخلل قبل ندوثها باسرررررررررتخدام أدوات تحليل  :  البعد الوقائي -أ

 .(Predictive Analytics) تنباية
 والأسررررررررررررررر  التررردخرررل الملاررراشررررررررررررررر لإعرررادة التواان الو يفي والاجتمررراعي للأفراد :  البعــد العلاجي  -ب

 .من خلال خطط علاجية مهنية والمجتمعات والمنظمات  والجماعات 
 .ستقرار عبر شلاكات رعاية رقمية متكاملةللا ةتوفير بيئة دعم: البعد الرعائي -جـ
لبناء قدراتهم الذاتية   والمنظمات   والمجتمعات والجماعات  والأسررررررررر  تمكين الأفراد :  البعد التنموي  -د

 .وتعزيز رأس المال الاجتماعي
 .الرقميالإكلينيكي التحول من الخدمة الاجتماعية التقليدية إلى الطب الاجتماعي  .4
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يشرركل هذا التحول نقلة نوعية من الممارسررة القائمة على الاسررتجابة إلى الممارسررة القائمة على  
ففي نين ركزت الخرردمررة الاجتمرراعيررة التقليررديررة على التعررامررل مع .  التشررررررررررررررخيص والترردخررل الملاكر

ا تنباياا وقائياا يعتمد الإكلينيكي  المشرركلات بعد وقوعها، يدتي الطبيب الاجتماعي   الرقمي ليتبنى نهجا
 .على قراءة البيانات المجتمعية وتحليل أنمان السلوك الاجتماعي قبل أن تتفاقم المشكلات 

،  (Decision Support Systems)ر كما أن اسررتخدام الذكاء الاصررطناعي، ونظم دعم القرا
قادراا على التحكم في ديناميات  الإكلينيكي  والتحليل الاجتماعي الشررلاكي، يجعل الطبيب الاجتماعي  

المشرركلات الاجتماعية بفاعلية علمية، كما يفعل الطبيب الفسرريولوجي في مراصلاة الماشرررات الحيوية  
 .للجسد 
 الرقميالإكلينيكي الكفاءات المهنية والرقمية للطبيب الاجتماعي  .5

مجموعـة من الكفـاءات الإكلينيكي يعتمـد نجـاح هـذا النموذج على امتلال الطبيـب الاجتمـاعي 
 :الأساسية، من أبرزها

القدرة على تحليل البيانات الاجتماعية لتحديد ماشرات الخلل :  الكفاءة التشخيصية السريرية  -أ
 .الو يفي

والمواقل    استخدام أدوات تحليل البيانات والمنصات الذكية في إدارة الحالة:  الكفاءة الرقمية  -ب
 المهنية. 

 .نماية الخصوصية الرقمية وضمان سرية المعلومات : الكفاءة الأخلاقية -جـ
 .التنسيق مع فرق متعددة التخصصات )طبية، نفسية، تعليمية(: الكفاءة التكاملية -د
من تحقيق النمو    والمنظمات   والمجتمعات والأسر والجماعات  تمكين الأفراد  :  الكفاءة التنموية  -هـ

 .الذاتي والاجتماعي
 Diagnostically frame- proposed) .التدخلي المقترح–ا: الإطار التشــــــخيصــــــيثامنا 

intervention) 
 :أرةعة محاورإلى  التدخلي المقترح–الإطار التشخيصي ينقسم

الرقمي في ضــــوء    الإكلينيكيالتدخلي للطبيب الاجتماعي  –الإطار التشــــخيصــــي:  المحور الأول
 المهنية للخدمة الاجتماعية مراحل وعمليات الممارسة

ا متكررراملاا يجمع بين التحليرررل الاجتمررراعي  الإكلينيكي  يُعرررد الطبيرررب الاجتمررراعي   الرقمي نموذجرررا
والقدرات التقنية الحديثة في تشرررررررررررررخيص الحالات والمواقل الاجتماعية، وتحديد مسرررررررررررررارات التدخل 

 .المناسلاةالمهني 



 

 
252 

يرتكز الإطار المقترح على أربعة أبعاد رئيسرررية تماثل و ائل الطب التقليدي )الوقاية، العلاج، 
عمليات تشرررررررررررررخيص وتدخل مرانل أو  الرعاية، والتنمية(، ولكنها تُترجم في المجال الاجتماعي إلى 

 .تستند إلى البيانات والتحليل الرقمي
 .المرحلة التشخيصية .1

التحليررررل الاجتمرررراعي  الإكلينيكي  في هررررذه المرنلررررة، يعتمررررد الطبيررررب الاجتمرررراعي   على أدوات 
مثل قواعد البيانات الاجتماعية، ومنصررات الرصررد الذكية،  (Digital Social Analytics) الرقمي

وتحليل النصروص والسرلوكيات عبر الوسرائط الرقمية، لاكتشراف أنمان الخطر الاجتماعي، والعزلة،  
 .والعنل، والانحراف، وضعل شلاكات الدعم

ا سررررررررررررريرياا نظامياا يجمع بين فهم السررررررررررررياقات الفردية –يتبنى التشررررررررررررخيص الاجتماعي هنا منهجا
 .والبيئية، بما يتيح نمذجة دصيقة للمشكلات الاجتماعية والمجتمعية والجماعية
 .التدخل الوقائي .2

يركز على تنميررة الوعي الاجتمرراعي الرقمي، وتطوير بيئررات رقميررة آمنررة تشررررررررررررررجع السررررررررررررررلوك  
الاجتمراعي الإيجرابي، مثرل ملارادرات  الوقرايرة الرقميرة من الإدمران الاجتمراعي” أو  التوعيرة ضرررررررررررررررد 

 .”التنمر الإلكتروني
أدوات مثل الذكاء الاصررررطناعي التنباي لتحديد الفئات الإكلينيكي  يسررررتخدم الطبيب الاجتماعي  

 .الأكثر عرضة للمخاطر ووضع استراتيجيات استلااصية للتدخل
 .التدخل العلاجي .3

-e) يعتمد على المقاربة العلاجية الرقمية للمشرررررررركلات الاجتماعية، عبر برامج الدعم عن بعد 
Social Work Therapy)  ”أو الجلسات الافتراضية، أو عبر نماذج  الطب الاجتماعي السريري

 .الذي يجمع بين فهم اللاعد الاجتماعي والسلوكي في آن واند 
،  يتاررررمن ذلة التدخل في نالات التفكة الأسررررري، الإدمان، العنل، الاضررررطرابات الاجتماعية 

-Evidenceة  باسرررررررررتخدام نماذج قائمة على الأدل المجتمعية والمسرررررررررتدامةالماسرررررررررسرررررررررية و والتنمية  
Based Digital Models. 

 .التدخل الرعائي .4
يركز على تحسين جودة الحياة للفئات الهشة )ككلاار السن وذوي الإعاقة والمهمشين اجتماعياا(  

 .(Smart Social Care) من خلال الخدمات الاجتماعية الذكية والرعاية الرقمية المستمرة
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هنا في بناء أنظمة دعم متكاملة تعتمد على المتابعة عبر  الإكلينيكي  سهم الطبيب الاجتماعي  يُ 
 .المنصات الرقمية، بما يحقق الاستدامة في الرعاية الاجتماعية

 .التدخل التنموي  .5
يُعنى بتمكين المجتمعرات رقميراا وتحسررررررررررررررين رأس المرال الاجتمراعي من خلال ملارادرات التحول 

 .الرقمي المجتمعي، مثل بناء المنصات التعاونية أو الشلاكات المجتمعية الذكية
دور المخطط والميسرررررررررر للتنمية المسرررررررررتدامة عبر أدوات الإكلينيكي  مارس الطبيب الاجتماعي  يُ 

 .الذكاء الاصطناعي والتحليل التنباي للمشكلات الاجتماعية
الرقمي في ضــــوء  الإكلينيكي  التدخلي للطبيب الاجتماعي  –الإطار التشــــخيصــــي: المحور الثاني

 أنسام الممارسة المهنية للخدمة الاجتماعية
 .الأساس البنائي للممارسة المهنية المتكاملة

الرقمي من رؤيررة تكررامليررة ترى أن الممررارسرررررررررررررررة الإكلينيكي  ينطلق مفهوم الطبيررب الاجتمرراعي  
المهنية للخدمة الاجتماعية لم تعد مقتصررررررررررررة على أند أنسررررررررررراق التدخل التقليدية أو الطرق المهنية  
الكلاسرريكية )كالعمل مع الأفراد، الأسررر، الجماعات، المجتمعات، والمنظمات(، بل أصررلاحت عملية  

 .عتمد على مقاربة النسررررررررررق البيئي الشرررررررررراملتدخّلية متعددة المسررررررررررتويات، ت– تشررررررررررخيصررررررررررية–تحليلية
 :فالممارس العام في الخدمة الاجتماعية يتعامل اليوم مع منظومة أنساق متشابكة، تشمل

ويُعنى بالتفاعل الملااشرر مع الأفراد والأسرر في :  (Micro Systems)الصـرر   م  انسـالأ  .1
مواقل نياتية يومية، بما في ذلة المشركلات الشرخصرية والاجتماعية والعاط ية والسرلوكية. 

الرقمي بتو يف أدوات التشرررررخيص  الإكلينيكي  في هذا المسرررررتوى، يقوم الطبيب الاجتماعي  
للكشرررررل عن   (Micro Data Analytics) الرقمي وتحليل البيانات الاجتماعية الصررررر يرة

 .أنمان التفاعل الاجتماعي الدصيقة
ويركز على الجماعات الص يرة والماسسات :  (Mezzo Systems)طة  المتوسم  انسالأ  .2

شرررررررلاه الرسرررررررمية، مثل مجموعات الدعم والعلاقات المهنية التنظيمية. هنا يتم تعزيز التدخل 
الجماعي الرقمي من خلال منصررررررررررررات الاتصررررررررررررال الاجتماعي العلاجية، وأنظمة المحاكاة 

 .(Group Simulation Models) السلوكية الجماعية
ويتعلق بالبُنى الاجتماعية الكبرى كالماسرررسرررات :  (Macro Systems)ر   الكبم  انســالأ  .3

المجتمعية، السررررررررررررياسررررررررررررات العامة، والأنظمة الثقافية. في هذا المسررررررررررررتوى، يتدخل الطبيب 
 Big Social) الرقمي عبر تحليل البيانات المجتمعية الارررررررررررخمةالإكلينيكي  الاجتماعي  
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Data)   وتو يف الذكاء الاصطناعي في رسم خرائط الانتياجات وتقدير الأثر الاجتماعي
 .للبرامج والسياسات 

وهو المسررررررررررررررتوى الررذي يترردثر فيرره الأفراد أو :  (Exo Systems)يـة  الخـارجم  انســــــــــالأ  .4
الجماعات بقرارات أو نظم لا يشرررراركون فيها ملااشرررررة، مثل السررررياسررررات الحكومية، الإعلام،  

الرقمي هنا بدور الوسرررررريط التحليلي  الإكلينيكي  والاقتصرررررراد الكلي. يقوم الطبيب الاجتماعي  
 Predictive) بين النظم الاجتماعية والسياسات العامة باستخدام أدوات التنبا الاجتماعي

Social Modeling). 
 ويُشير إلى تدثير اللاعد الزمني في نياة الأفراد :  (Chrono Systems)ية  الزمنم  انسالأ  .5

، وكي ية ت يّر الأدوار والعلاقات عبر الزمن. والمنظمات  والمجتمعات والجماعات  والأسررررررررر
يعتمررررد الطبيررررب الاجتمرررراعي   الرقمي على التحليررررل الزمني الإكلينيكي  في هررررذا الإطررررار، 

لفهم مسرررررارات الت ير الاجتماعي والنماء  (Longitudinal Social Analytics) للبيانات 
 .اللاشري عبر فترات امنية ممتدة

– تدخّلي شرررررامل يواان بين اللاعد الفردي–إن تكامل هذه الأنسررررراق يتيح بناء نموذج تشرررررخيصررررري
الهيكلي، ممررا يعزا قرردرة الممررارس العررام على تحقيق أهررداف الوقررايررة، –النفسرررررررررررررري واللاعررد المجتمعي

 .العلاج، الرعاية، والتنمية في آن  واند 

 
 الأنساق البيئية في الخدمة الاجتماعية  يوضح (1شكل )

الكرونوسيستم 
(Chronrsyste)

الماكروسيستم 
(Macrosystem)

الإكزوسيستم 
(Exosystem)

الميزوسيستم 
(Mesosystem)

الميكروسيستم 
(Microsestem)
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 التكامل مع الطرم المهنية التقليدية في الخدمة الاجتماعية  :المحور الثالث
الرقمي أدواره المهنيررة من خلال الطرق الكلاسرررررررررررررريكيررة  الإكلينيكي  يُمررارس الطبيررب الاجتمرراعي  

 :تحليلية جديدة–للخدمة الاجتماعية، ولكن في صي ة رقمية
ــالعمل مع الأفراد  .1 يتم تو يف الخواراميات التحليلية لتشرررررررخيص  :  (Casework)ر  والأســ

المشرررركلات الاجتماعية المعقدة وفهم جذورها المتعددة. كما تُسررررتخدم المنصررررات الرقمية في 
 Data-Driven Case) تصرررررررميم خطط التدخل الفردي والأسرررررررري القائمة على البيانات 

Intervention). 
تتحول المجموعرات العلاجيرة إلى فارررررررررررررراءات :  (Group Work)ت  الجمـاعـاالعمـل مع  .2

رقميرة تفراعليرة تسررررررررررررررهرّل التعبير، وتتيح تقييم الت يرات السررررررررررررررلوكيرة عبر تقنيرات تحليرل الل رة 
 .لرصد التفاعل العاطفي والسلوكي (Natural Language Processing) الطبيعية

يتم إدماج أدوات التحليرل الج رافي : (Community Organization)ع  المجتمتنظيم   .3
تحررررديررررد الانتيرررراجررررات المجتمعيررررة، وتخطيط    في  (Geo-Social Mapping) المكرررراني

 .نملات التمكين الاجتماعي والرقمي، وتفعيل الشراكات بين القطاعات 
يو عل الذكاء الاصرررررررررررررطناعي في : (Social Administration)ت  المنظماالعمل مع   .4

تحليل بيئة العمل التنظيمي، وتحسرررررين الأداء الماسرررررسررررري في ماسرررررسرررررات الرعاية والخدمة  
 Social Decision Support) الاجتمرراعيررة من خلال أنظمررة دعم القرار الاجتمرراعي

Systems). 
ــاعالتخطيط   .5 الطبيررررب الاجتمرررراعي  :  (Social Planning)ي  الاجتمـ الإكلينيكي  يعتمررررد 

سرررررريناريوهات المسررررررتقبل    لتقدير  (Predictive Modelling) الرقمي على النمذجة التنباية
 .وتخطيط البرامج الوقائية والتنموية

ــات الرعاية  .6 ــياســــ من خلال التحليل الكمي والنوعي : (Social Policy)ة  الاجتماعيســــ
سرررررهم الأخصرررررائي الاجتماعي الرقمي في صررررريا ة سرررررياسرررررات قائمة على  للبيانات العامة، يُ 

العرررررردالررررررة (Evidence-Based Policy Making)ة  الأدلرررررر على  آثررررررارهررررررا  وتحليررررررل   ،
 .الاجتماعية

 .: التكامل المنهجي بين الأنسام والطرم المحور الرابع
والطرق المهنية   (Micro–Mezzo–Macro–Exo–Chrono) يشررررررررركّل الدمج بين الأنسررررررررراق

إطراراا متعردد المسررررررررررررررتويرات للممرارسررررررررررررررة المهنيرة الحرديثرة، بحيرث يُعيرد تعريف و يفرة الأخصررررررررررررررائي  
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الاجتمرراعي من مجرد مقرردم خرردمررة إلى "طبيررب اجتمرراعي تطبيقي رقمي" يرردمج بين التشررررررررررررررخيص  
 :ويتحقق هذا التكامل من خلال .الاجتماعي والتحليل الرقمي والتدخل المهني المتعدد الأبعاد 

 .عبر البيانات الميدانية والرقمية تحليل متكامل للمشكلات الاجتماعية .1
 .تربط بين الذكاء الاصطناعي والكفاءة الإنسانية تصميم تدخلات مهنية هجينة .2
 .عبر الأنساق الزمنية والطولية تقييم ديناميكي للأثر الاجتماعي .3
بين الخدمة الاجتماعية والعلوم الحاسرررررروبية والسررررررياسررررررات    تكنولوجية –بناء شــــراكات مهنية .4

 .العامة
 (Methodological procedures)ة المنهجيا: الإجراءات تاسعا 

 (Analytical–Integrative Approach) التكاملـــي–اعتمدت الدراسة المنهج التحليلي
 :من خلال
ــة .1 ــديثـ الحـ ــة  ــالميـ العـ ــات  ــل محتو  الأدبيـ الطرررررب   (2025–2019) تحليـ في مجرررررالات 

 .، الخدمة الاجتماعية الإكلينيكية، والتحول الرقميالإكلينيكي الاجتماعي
 .التي دمجت بين الذكاء الاصطناعي والممارسة الاجتماعية تحليل المقارةات النظرية .2
الرقمي يجمع بين الأبعاد النظرية  الإكلينيكي  للطبيب الاجتماعي    استخلاص نموذج مقترح .3

 .والمهنية
 (Study findings and its analysis) .وتحليلاتها الدراسةا: نتائج عاشرا 

تُبرا نترائج الردراسررررررررررررررة الراهنرة أن التحول نحو الممرارسررررررررررررررة الرذكيرة في الخردمرة الاجتمراعيرة يمثرل 
الإكلينيكي  اسررررررررررررررتجرابرة بنيويرة لتحولات مرا بعرد الثورة الرقميرة الرابعرة، وأن مفهوم الطبيرب الاجتمراعي  

الرقمي يشرررررررررررررركرل نقطرة التقراء بين المقراربرة السررررررررررررررريريرة التقليرديرة والمقراربرة الرقميرة الحرديثرة في العمرل 
 .الاجتماعي

من أن الممارسرررة الاجتماعية تواجه   (Reamer, 2023)هذه النتيجة تتسرررق مع ما أشرررار إليه  
تحرديراا جوهريراا في إعرادة تعريف أخلاصيراتهرا وهويتهرا المهنيرة في  رل تسرررررررررررررررارع التحول التقني، وأن 

 .الحفال على مركزية الإنسان في بيئة رقمية بات أند أهم محاور الإصلاح المهني
الرقمي ليس مجرد توصرررررررررررريف رمزي الإكلينيكي  أوضررررررررررررحت الدراسررررررررررررة أن الطبيب الاجتماعي  

للأخصرررائي الاجتماعي، بل هو نموذج تكاملي و يفي يسرررعى إلى محاكاة النماذج الطبية والنفسرررية 
والررررررررررتررررررررررنررررررررررمرررررررررريررررررررررة والرررررررررررعررررررررررايررررررررررة  والررررررررررعررررررررررلاج  الررررررررررتشرررررررررررررررررررررررخرررررررررريررررررررررص  فرررررررررري   .الررررررررررحررررررررررديررررررررررثررررررررررة 

الذي أكد ضررررررررورة إعادة تصرررررررميم الممارسرررررررة   (Jefferies, 2024)وهذا ما ينسرررررررجم مع ما طرنه 
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  .الاجتمراعيرة لتكون  مزدوجرة اللاعرد”ح إنسررررررررررررررانيرة في تفراعلهرا، رقميرة في أدواتهرا، تحليليرة في قراراتهرا 
وبذلة تُسررررهم الدراسررررة الحالية في بناء نموذج عملي يسررررتجيب لهذه الدعوة، من خلال دمج التحليل 

 .السريري القائم على البيانات مع منظومة التدخل الإنساني التفاعلي
الرقمي المقترح يعزا تكامل الممارسرررة المهنية عبر  –كشرررفت النتائج كذلة أن النموذج السرررريري 

الكرونو(، ممرا يجعلره أكثر قردرة على  الإكزو،  المسررررررررررررررتويرات المتعرددة )الميكرو، الميزو، المراكرو،  
الرررررررررررررمرررررررررررررعرررررررررررررقررررررررررررردة الاجرررررررررررررترررررررررررررمررررررررررررراعررررررررررررريرررررررررررررة  الرررررررررررررظرررررررررررررواهرررررررررررررر  مرررررررررررررع   .الرررررررررررررترررررررررررررعرررررررررررررامرررررررررررررل 

وقرد دعمرت نظريرة الأنسرررررررررررررراق العرامرة هرذا الاتجراه، نيرث تتيح النظر إلى المشرررررررررررررركلات الاجتمراعيرة  
وهنا تتقاطع نتائج الدراسرة   .ديناميكية متشرابكة، تتدثر بالعوامل الزمنية والبيئية والاجتماعية  سراقكدن

من أن فعالية الممارسرررررة الرقمية ترتلاط   (22-3ص ص   ،2025يوليو  )بالي،  مع ما توصرررررل إليه
 .فة ضمن منظومة تحليلية واندة تعتمد على البيانات بالقدرة على ربط الأنساق الاجتماعية المختل

 كما بينت الدراسة أن التحول من الممارسة التقليدية إلى الممارسة القائمة على الأدلة والبيانات 
(Data-Driven Practice)  يمثل أند المحاور الأسراسرية لتطوير الخدمة الاجتماعية المعاصررة. 

 ,Packheiser, Hartmann, Fredriksen, Gazzola)ويتوافق ذلرررة مع مرررا أشررررررررررررررررار إليررره  
Keysers & Michon, 2024)  ة والتفاعلية على الصرررحة ملااشرررر في تحليلهم لمفعول التدخلات ال

النفسررررررية والبدنية، إذ أبراوا أن القرارات العلاجية أو الوقائية الأكثر فاعلية هي تلة التي تُبنى على  
وعليه، فان تطبيق هذا المنهج   .بيانات كمية ونوعية دصيقة مستمدة من الواقع السلوكي والبيئي للفرد 

 .في الخدمة الاجتماعية يتيح تطوير تشخيص اجتماعي ذكي وتدخلات أكثر استلااصية
أما على المسرتوى الأخلاقي، فقد أكدت الدراسرة ضررورة تدطير الممارسرة الرقمية ضرمن معايير  

-Behan)وهذا ما يتسرررق مع نتائج    .مهنية جديدة تراعي خصررروصرررية البيانات ونقوق المسرررتفيدين
Devlin, 2024)  أشررارت إلى أن الممارسررة الرقمية، ر م مزاياها التحليلية، قد تثير إشرركاليات   التي

وفي .  أخلاصية تسرررتدعي تطوير نماذج رقابية ومسررراءلة تواان بين الفاعلية التقنية والعدالة الإنسرررانية
 الرقمي تصرررررررروراا يدمج الأخلاصيات الرقميةالإكلينيكي  هذا الإطار، يقدم نموذج الطبيب الاجتماعي  

(Digital Ethics)  قلررب الممررارسرررررررررررررررة المهنيررة اليوميررة، بمررا يحررافج على التواان بين الكفرراءة   في
 .والإنسانية

من ااويرة التطبيق، أ هرت الردراسررررررررررررررة أن تو يف الرذكراء الاصررررررررررررررطنراعي والتحليرل الرقمي في 
سرررررررهم في بناء ممارسرررررررات أكثر دقة واسرررررررتدامة، من خلال تحليل  التشرررررررخيص والتدخل الاجتماعي يُ 

تررررررررررفرررررررررراقررررررررررمررررررررررهررررررررررا  قرررررررررربررررررررررل  الررررررررررمشررررررررررررررررررررررركررررررررررلات  وترررررررررروقررررررررررع  السرررررررررررررررررررررررلرررررررررروكرررررررررريررررررررررة   .الأنررررررررررمرررررررررران 
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وعلم النفس الصررررررحي التي الإكلينيكي  وتدعم هذه النتيجة الاتجاهات الحديثة في الطب الاجتماعي  
 تاكد على الترابط البنيوي بين الأبعاد الاجتماعية والنفسررررررررررررررية والجسرررررررررررررردية للصررررررررررررررحة الإنسررررررررررررررانية
(Packheiser, Hartmann, Fredriksen, Gazzola, Keysers & Michon, 2024).  
وهذا يُعد انتقالاا نوعياا نحو فهم أعمق لمفهوم  الصررحة الاجتماعية” بوصررفها مكوناا جوهرياا للصررحة 

 .الكلية
في  (22-3، ص ص  2025يوليو )برالي،    وأخيراا، تتلاقى هرذه النترائج مع الرؤيرة التي قردمهرا

رقمي متكامل يعيد صيا ة أدوار الأخصائي الاجتماعي ويُعزا مكانته  -ضرورة بناء نموذج سريري 
طبيب اجتماعي« يمتلة أدوات تحليل رقمي وتشررررخيص ذكي تمكنه من العمل ضررررمن فرق  عكرررررررررررررررررر 

وبذلة تمثل الدراسرررررررررة الراهنة إسرررررررررهاماا معرفياا وتطبيحياا في تطوير    .مهنية متعددة التخصرررررررررصرررررررررات 
الممارسرررررررررة المهنية للخدمة الاجتماعية في عصرررررررررر الذكاء الاصرررررررررطناعي، من خلال توجيهها نحو  

 .تدخلي ذكي يربط بين الإنسان والآلة في خدمة التنمية الاجتماعية المستدامة-نموذج تشخيصي
 .الرقميالإكلينيكي الإطار النظري للنموذج المقترح: الطبيب الاجتماعي 
 يتضمن هذا الإطار خمسة محاور رئيسة وهي:

 : مقدمة تدطيريةالمحور الأول
يُعد التحول الرقمي في الممارسرررررة المهنية للخدمة الاجتماعية أند أبرا مظاهر الت يير البنيوي  
في القرن الحادي والعشررين، إذ أعاد تعريف العلاقة بين الأخصرائي الاجتماعي والإنسران والمجتمع 

خصرررررائي  والبيئة التقنية. وفي هذا السرررررياق، برات الحاجة إلى نموذج مهني جديد يُعيد موضرررررعة الأ
تكنولوجيرة مت يرة، بحيرث يمتلرة القردرة على التشررررررررررررررخيص، والتردخرل، –الاجتمراعي داخرل بيئرة معرفيرة

ومن هذا المنطلق،  .والتقييم، باسرررررررتخدام أدوات رقمية ذكية قائمة على البيانات والتحليل الخوارامي
ج بين المقراربة  الرقمي بوصررررررررررررررفره إطاراا تكرامليراا يدمالإكلينيكي  يتردسررررررررررررررس مفهوم الطبيرب الاجتمراعي  

السررررريرية في الخدمة الاجتماعية والممارسررررات الرقمية المعزاة بالذكاء الاصررررطناعي، بهدف تطوير  
تدخلي شرامل يوااي النماذج الطبية والنفسرية الحديثة في الوقاية والعلاج والرعاية  –نموذج تشرخيصري

 .والتنمية
 : الأسس النظرية للنموذج المقترحالمحور الثاني

 (General Systems Theory)ة نظرية الأنساق العام .1
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تُعد هذه النظرية الركيزة الأسرررررررررراسررررررررررية التي ينطلق منها النموذج المقترح، إذ تنظر إلى الظاهرة  
ا يتفاعل فيه الفرد مع الأسررة والمجتمع والبيئة في إطار ديناميكي   الاجتماعية بوصرفها نظاماا مفتونا

 :ويتيح هذا المنظور للنموذج التحليلي الجديد تحليل الظواهر على مستويات متعددة .مت ير
 ،(الفرد والأسرة) ومستوى الميكر  -أ
 ،(الماسسة والمجتمع المحلي)مستوى الميزو  -ن 
 ،(السياسات والبُنى المجتمعية الكبرى ) ومستوى الماكر  -جر
 (.الحكومية، الإعلام، والاقتصاد الكلي مستوى الإكزو )القرارات  -د 
يوليو  )برالي،    ويسررررررررررررررتنرد ذلرة إلى مرا أكرده(.  الزمن والتحول التراريخي)مسررررررررررررررتوى الكرونولوجي    -د 

نول أهمية الدمج بين الأنسرررررررررررراق المختلفة في بناء الممارسررررررررررررة الذكية  (22-3، ص ص 2025
 .القائمة على التحليل الكلي

 (Digital Transformation Theory)ي نظرية التحول الرقم .2
تقدد  ذد ا الريةيدة الأ دددداا لفاع التفداعدل نيو ابنسدددداق يالبيئدة الةيميدةع موضدددد دة   ي  ت  يدد 

، فان (Jefferies, 2024)رررررررررررررررر لووفقاا   .المهنية والهياكل الماسرسريةالتكرولوجيا تشدكيل المماس دا  
التحول الرقمي لا يعني فقط اسررررررررتخدام الأدوات التقنية، بل إعادة تشرررررررركيل نُظم اتخاذ القرار المهني 

ومن هذا المنطلق، يسرررررتند النموذج المقترح إلى  .وديناميات التفاعل الإنسررررراني ضرررررمن بيئات رقمية
مبردأ "التكرامرل الو يفي بين الرذكراء الإنسررررررررررررررراني والرذكراء الاصررررررررررررررطنراعي"، بحيرث يُعراد توايع أدوار 

 .الممارسة بين الإنسان والنظام الرقمي بصورة تكاملية لا تنافسية
 (Clinical–Humanistic Perspective)ي الإنسان–المنظور السريري  .3

يركّز هذا المنظور على اسررررررررررتلاقاء اللُاعد الإنسرررررررررراني في صررررررررررلب العملية المهنية، نتى في  ل 
-Behan-Devlin, 2024, pp. 2957)وياكد   .الاعتمراد على الخواراميرات والبيرانات الرقميرة

ضرررورة دمج  التحليل الإنسرراني الوجداني” ضررمن منظومات التحليل الرقمي لاررمان    على  (2976
ومن ثم، يحرص النموذج .  ألا تتحول الممارسررررررة إلى مجرد عملية تقنية خالية من الحس الإنسرررررراني

التمكين( موجّهة   –الكرامة الإنسررررررررررررررانية   –السرررررررررررررررية   –المقترح على أن تظل الحيم المهنية )العدالة  
 .لجميع مرانل التشخيص والتدخل والتقييم

 (Evidence-Based Practice Theory)ة نظرية الممارسة القائمة على الأدل .4
 Big) يُو عل هذا الإطار لدعم عملية اتخاذ القرار المهني عبر اسررررررررتخدام البيانات الاررررررررخمة

Data)  والتحليل التنباي (Predictive Analytics)  التدخلات الاجتماعية بدقة وفاعلية   لتوجيه.  
 ,Packheiser, Hartmann, Fredriksen, Gazzola, Keysers & Michon)وقرد أكرد  
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أن التدخلات المعزاة بالأدلة والبيانات تحقق نتائج صررررررررررررحية ونفسررررررررررررية واجتماعية أكثر    .(2024
 .استدامة، الأمر الذي يجعلها محورية في تطوير الممارسة الاجتماعية الذكية

 : مكونات النموذج المقترحالمحور الثالث
يقوم على دمج أدوات تحليل  :  (Smart Social Diagnosis)ي  المدخل التشخيصي الذك .1

رقمية )خواراميات التعلّم الآلي، تحليل البيانات السلوكية والاجتماعية( لتحديد الأنمان والمخاطر 
 .الاجتماعية والنفسية، مما يُمكّن الأخصائي من وضع تصور أولي دقيق للحالة أو الظاهرة

يربط بين  :  (Integrated Digital–Clinical Intervention)ي المدخل التدخلي التكامل .2
أسرررراليب التدخل الوقائي والعلاجي والتمكيني عبر منصررررات رقمية تفاعلية، تُتيح التواصررررل الآمن  
والرررررررررررررررمسررررررررررررررررررررررررررررترررررررررررررررفررررررررررررررريرررررررررررررررد  الأخصررررررررررررررررررررررررررررائررررررررررررررري  بررررررررررررررريرررررررررررررررن   .والرررررررررررررررمسررررررررررررررررررررررررررررترررررررررررررررمرررررررررررررررر 

ويتارررررررمن هذا المدخل اسرررررررتخدام الذكاء الاصرررررررطناعي لتخصررررررريص التدخل وفق خصرررررررائص كل 
 .مستفيد أو مجتمع محلي

يُعنى بتقييم  :  (Virtual Evaluation and Monitoring)ي  الافتراضرررررر–المدخل التقييمي .3
الأثر الاجتمراعي والنفسرررررررررررررري للتردخلات الرقميرة عبر ماشرررررررررررررررات كميرة ونوعيرة، ممرا يتيح مراجعرة 

 .مستمرة للأداء وتحسين آليات العمل بناءا على الت ذية الراجعة الرقمية
:  (Empowerment and Sustainability Approach)ي  التمكين–المرررردخرررل التنموي  .4

والمجتمعات من امتلاك مهارات رقمية ومجتمعية مسرتدامة، والجماعات يُركّز على تمكين الأفراد 
 .بما يُسهم في خفو الاعتماد السلبي على الدعم الخارجي ويُعزا المساولية المجتمعية الرقمية

 : و ائل النموذج المقترحالمحور الرابع
رصررررررررررررد المخاطر الاجتماعية ملاكراا عبر أدوات :  (Preventive Function)ة  الو يفة الوقائي .1

 .تحليل تنباية، والحد من انتشار المشكلات قبل تفاقمها
قررديم ترردخلات مهنيررة قررائمررة على البيررانررات ت:  (Therapeutic Function)ة  العلاجيررالو يفررة   .2

 .تستهدف تعديل السلوكيات والمشكلات الاجتماعية والنفسية
المجتمعررررات الجمرررراعررررات و دعم الأفراد و :  (Empowerment Function)ة  الو يفررررة التمكينيرررر .3

 .لتطوير قدراتهم الذاتية والاجتماعية والرقمية بما يحقق التنمية المستدامة
– تعزيز التنسرررررررررررررريق بين المسررررررررررررررتويات الميكرو  :(Integrative Function)ة  الو يفرة التكراملير .4

 .الكرونو بما يحقق رؤية شمولية للتدخل الاجتماعي–الماكرو–الميزو
 .: الحيمة النظرية والتطبيحية للنموذجالمحور الخامس
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يُسهم النموذج المقترح في بناء جسر معرفي بين الممارسة الإنسانية التقليدية والممارسة الرقمية 
ا أن التقنية ليسررررت بديلاا عن الأخصررررائي الاجتماعي، بل أداة لتوسرررريع نطاق فاعليته   الحديثة، ماكدا
الاجررررررررررررتررررررررررررمرررررررررررراعرررررررررررريررررررررررررة  الررررررررررررترررررررررررردخررررررررررررلات  جررررررررررررودة  وتررررررررررررحسررررررررررررررررررررررررريررررررررررررن   .الررررررررررررمررررررررررررهررررررررررررنرررررررررررريررررررررررررة 

كما يقدّم الإطار مرجعية علمية لتطوير مناهج تعليم الخدمة الاجتماعية وتدريب الأخصرائيين على  
، ص ص 2025يوليو  و)بالي،    (Reamer, 2023)الكفاءات الرقمية، متسرررررررررررررقاا مع ما دعا إليه  

 .الذكية في مواجهة التحديات المستقبلية للمهنة–في تدكيد أهمية الممارسة الأخلاصية( 3-22
 (Study findings discussion)ة مناقشة نتائج الدراس: حادي عشر

ا إكلينيكياا متكاملاا من أبعاد الصرحة العامة، ويُمكن التعامل معها   الصـحة الاجتماعية .1 تمثل بعدا
 World Health) علاجي يعتمد على الماشرررررررررررررات الاجتماعية والرقمية–بمنهج تشررررررررررررخيصرررررررررررري

Organization, 2022). 
لا تواكب التطور التكنولوجي في الطب النفسررررررررري أو   النماذج التقليدية للممارســــــة الاجتماعية .2

–Reamer, 2023, pp. 12) العلاجيح مما أدى إلى فجوة في التشرررررخيص الاجتماعي الرقمي
28). 

 :عبر الإكلينيكي يُمكن أن يادي دور الطبيب الاجتماعي الأخصائي الاجتماعي الذكي .3
 التحليل التنباي للبيانات الاجتماعية، -أ
 الكشل الملاكر عن الأامات، -ن 
 .(Bali, 2025)ة التدخل الفوري في الحالات المعقدة عبر منصات رقمي -جر
تشرمل: نماية الخصروصرية، ضرمان المصرداصية، تجنب التحيّز الخوارامي،   التحديات الأخلاقية .4

 .(Banks & Weinberg, 2021) وصون العلاقة المهنية الإنسانية
يسعى إلى تكامل الو ائل التشخيصية والعلاجية والوقائية والرعائية والتنموية    النموذج المقترح .5

 :من خلال
 قاعدة بيانات تحليلية ذكية، -أ
 نظام دعم قرار مهني، -ن 
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 .أدوات استشعار مجتمعية رقمية -جر
– بلورة نموذج مهني جرديرد يعيرد تعريف الهويرة المعرفيرة للخردمرة الاجتمراعيرة كممرارسررررررررررررررة تحليليرة  .6

 .تشخيصية رقمية
تعزيز الكفاءة المهنية للأخصرررررررررررررائيين الاجتماعيين في مجالات التنبا، التحليل الوقائي، وتقدير   .7

 .المخاطر الاجتماعية
دعم التحول من "الخردمرة الاجتمراعيرة التقليرديرة" إلى "الخردمرة الاجتمراعيرة الرذكيرة"، التي تو ل  .8

 .التقنيات في الوقاية والرعاية والتنمية
ترسررريخ مبدأ "الذكاء الاجتماعي الاصرررطناعي" كمدخل تكاملي لإدارة المشررركلات المجتمعية في  .9

 .بيئات مت يرة
 (Recommendations) التوصيات: ثاني عشر

 .الرقمي في التدريب الأكاديمي والممارسة الميدانيةالإكلينيكي تبنّي نموذج الطبيب الاجتماعي  .1
 .تطوير منصات رقمية مهنية آمنة تدعم التدخل الاجتماعي الذكي .2
إدراج مقررات في الصرررررررررررحة الاجتماعية الإكلينيكية والذكاء الاصرررررررررررطناعي ضرررررررررررمن برامج إعداد   .3

 .الأخصائيين الاجتماعيين
 .تعزيز اللاحوث متعددة التخصصات بين الخدمة الاجتماعية والطب وعلم النفس الرقمي .4

ــر ــث عشـــــــ ــال ــتقبليــة والبحو  المقترحــ  :ث ــار المســـــــ  Implications and Future)ة  الآث
Researches) 

الناتجة عن هذه في ضـوء نتائج الورقة، يمكن تلخيص الآثار المسـتقبلية والبحو  المقترحة  
 :الدراسة، وذلك على النحو التالي

 :مستقبليةالثار الآ .1
الرقمية المتكاملة، بما  –إرسررررررراء تحول نموذجي في الخدمة الاجتماعية نحو الممارسرررررررة السرررررررريرية -أ

 .يعزا التكامل بين الأبعاد النفسية والاجتماعية والتقنية
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تطوير بروتوكولات مهنيرة رقميرة تعتمرد على الرذكراء الاصررررررررررررررطنراعي في التشررررررررررررررخيص والتردخرل   -ن 
 .والتقييم

 الكفاءة الةيمية يالت ليل ال  يإعادة هيكلة برامج إعداد الأخصرررررائيين الاجتماعيين لتشرررررمل    -جررررررررررررررررررر
 .كمتطللاات أساسية للممارسة

 :مقترحةالبحو  ال .2
الرقمي في مجالات الصرحة النفسرية، والإدمان،  –دراسرات تجريبية لاختلاار فاعلية النموذج السررير -أ

 .والرعاية المجتمعية
الرقمي في إدارة المشرررررركلات الإنسررررررانية    الاجتماعي بحوث مقارنة بين النموذج الطبي والنموذج -ن 

 .المعقدة
دراسرررررات مسرررررتقبلية نول أخلاصيات الممارسرررررة الرقمية في الخدمة الاجتماعية وتدثير الذكاء   -جررررررررررررررررررر

 .الاصطناعي على القرارات المهنية
 (Value Added) القيمة المضافة للورقة العلمية :رابع عشر

ا لمفهوم الطبيب الاجتماعي  :  ابتكار مفهومي .1 ا علمياا جديدا الرقمي  الإكلينيكي  تقدم الورقة طرنا
ا تكرامليراا يردمج بين المنظور الإنسرررررررررررررراني للممرارسررررررررررررررة الاجتمراعيرة والمنظور  بوصررررررررررررررفره نموذجرا

 .السريري المدعوم بالذكاء الاصطناعي–التحليلي
في توسرريع البنية النظرية للخدمة الاجتماعية من خلال بناء إطار الورقة  سررهم  تُ : تطوير نظري  .2

رقمي للممارسرررة المهنية، يوااي النماذج الطبية والنفسرررية في مجالات الوقاية والعلاج –سرررريري 
 .والرعاية والتنمية

تدخلياا قابلاا للتطبيق في البيئات المهنية المعاصرررررة، –تقدم إطاراا تشررررخيصررررياا:  إضـــافة منهجية .3
ا إلى تو يف البيانات الاخمة والتحليل الذكي لدعم اتخاذ القرار المهني  .مستندا

تمهد لتبني سرياسرات تعليمية وماسرسرية جديدة لتدهيل الأخصرائي الاجتماعي  :  إسـهام تطبيقي .4
 .الذكي، وتعزا من جاهزية ماسسات الخدمة الاجتماعية للتحول الرقمي
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ا بحثيرة وممرارسرررررررررررررريرة: أثر علمي ومهني .5   نحو تردسرررررررررررررريس الطرب الاجتمراعي  عمليرة  تفتح آفراقرا
الرقمي كفرع ناشرررر يربط الصرررحة الاجتماعية بالصرررحة النفسرررية والجسررردية ضرررمن   الإكلينيكي

 .رؤية متكاملة للرفاه الإنساني
 (Conclusion of the study)ة الدراس خاتمة :خامس عشر

تاكد الدراسرررررررررررة أن مسرررررررررررتقبل الممارسرررررررررررة الاجتماعية يعتمد على الدمج البنيوي بين الإكلينيكي  
والرقمي، بحيث يصررلاح الأخصررائي الاجتماعي قادراا على ممارسررة دوره الوقائي والعلاجي والرعائي  

نقلرة نوعيرة في الفكر  "الإكلينيكيالطبيرب الاجتمراعي  "  ويُعرد في فاررررررررررررررراء ذكي متكرامرل.  والتنموي  
يُعد كما   .مسرتقبلياا لممارسرة المهنة بشركل عام للخدمة الاجتماعية ويمثل أنموذجاا   والممارسرة المهنية

د هذا التكامل بين العلم الإنسررررراني  أالرقمي” الإكلينيكي   الطبيب الاجتماعي   ا مسرررررتقبلياا يجسرررررّ نموذجا
 .والتحليل الذكي في خدمة الكرامة اللاشرية والتنمية المستدامة

تتميز هذه الورقة عن الدراسرررات السرررابقة من نيث الجمع بين اللاعد السرررريري واللاعد الرقمي في 
بناء نموذج تطبيقي متكامل للممارسررررررررة المهنية في الخدمة الاجتماعيةح إذ لم تقتصررررررررر على تحليل  
ئي  التحول الرقمي أو على التطبيقات العلاجية التقليدية، بل سرعت إلى إعادة صريا ة هوية الأخصرا 

الاجتماعي ليصرررررررررلاح  طبيلااا اجتماعياا رقمياا” قادراا على التشرررررررررخيص، والتدخل، والتقييم في ضررررررررروء 
عملياا  –كما تتفوق الورقة في أنها تقدم إطاراا نظرياا .أدوات الذكاء الاصرررررطناعي والبيانات الارررررخمة

المفاهيمي، مما  قابلاا للحياس والتجريب، بخلاف الدراسررات السررابقة التي اكتفت بالطرح الوصررفي أو
سررررررررررهم في نقل الخدمة الاجتماعية من الممارسررررررررررة التقليدية إلى الممارسررررررررررة الذكية المعزاة يجعلها تُ 

 .بالتحليل الرقمي والأخلاصيات المهنية الجديدة
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