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 البحثي الملخص

 

 العربية المملكة في المرض ى بيانات إلى بالوصول  المتعلقة التحديات تأثير تحديد إلى الدراسة هذه تهدف

  20 يتضمن استبيان باستخدام البيانات جمع تم. الصحية الرعاية خدمات على السعودية
ً

 تم سؤال

 هناك أن لنتائجا أظهرت وقد. السعودية العربية المملكة في صحيًا ممارسًا 21 من مؤلفة عينة على توزيعه

 اللازمة والتقنيات الأجهزة في النقص ذلك في بما المرض ى، بيانات إلى بالوصول  مرتبطة تحديات عدة

 كما. المرض ى بيانات إلى الوصول  توفير بأهمية الوعي وعدم والمعلومات، للاتصالت التحتية البنية وضعف

 العربية المملكة في الصحية الرعاية خدمات على سلبًا تؤثر التحديات هذه أن إلى الدراسة أشارت

 التوعية وتعزيز والمعلومات للاتصالت التحتية البنية تعزيز بضرورة الدراسة توص ي لذلك،. السعودية

   .المرض ى بيانات إلى الوصول  توفير أهمية حول 
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 شكر وتقدير

 

ثمر لفريقي البحثي ؛
ُ
 يسُرني تقديم الشكر الكبير ؛ لمن هم قاموا بالسهر والتعب والتعاون الم

ً
اللذي كان حاضرا

 في جميع الأوقات ولهم مني أطيب الدعوات والتوفيق .
ً
 وجاهزا

 يرجع الذي الأساتذة وكل الذكية الجميع جامعة دكاترة من تدريس ي في ساهم أو درسني من لكل الشكر وأوجه

 . المشاريع إدارة ماجستير تلقيني في وجل عز الله بعد إليهم الفضل

 قيمة يضيف أن به الله اسأل والذي المتواضع، بحثي على والمشرفيين للأساتذة وشكري  تقديري  كامل أقدم كما 

 ؛ سليمان وليد. د للدكتور  والتقدير الشكر بوافر فيه أخص ،واللذي العلم هذا الى

ستاذ نعم وكان الوقت طيلة معنا كان اللذي
ُ
 مُستغرب الغير ،والتعاون  للعلم النافع خصال به إجتمعت والأخ الأ

 .الله وفقه

 
ً
 .المطلوبة الخدمات الطلاب على والتسهيل لنا لتوفيرهم الجامعة لإدارة موجه شكر وأيضا

  فضاءً  لهم تجعل أن شأنها من التي الأمور  كل في الطرق  بشتى ومساعدتهم
ً
 .العلم وطلب للدراسة مريحا
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 الفصل الأول 

 مقدمة 1-1

العربية السعودية تحول كبيرا على مدى العقود القليلة الماضية. شهد قطاع الرعاية الصحية في المملكة 

استثمرت الحكومة بكثافة في تطوير البنية التحتية للرعاية الصحية ، مما أدى إلى زيادة عدد مرافق 

الرعاية الصحية والمتخصصين في الرعاية الصحية وخدمات الرعاية الصحية. على الرغم من هذه 

سسات الرعاية الصحية في المملكة العربية السعودية العديد من التحديات ، بما في التطورات ، تواجه مؤ 

 تتمثل الصحية البيانات بوصول  المتعلقة التحديات .ذلك التحدي المتمثل في الوصول إلى بيانات المرض ى

 الأخرى  الصحية والأنظمة EHR نظام بين التكامل وعدم الموظفين لدى والمعرفة التدريب نقص في

(Alsulame et al., 2016.)  

يعد الوصول إلى بيانات المرض ى أمرًا ضروريًا لمؤسسات الرعاية الصحية لتقديم رعاية عالية الجودة 

لمرضاهم. تتضمن بيانات المريض السجلات الطبية ونتائج الختبارات وخطط العلاج والمعلومات الأخرى 

صحية لتخاذ قرارات مستنيرة بشأن رعاية المرض ى. ذات الصلة التي يحتاجها المتخصصون في الرعاية ال

ومع ذلك ، تواجه مؤسسات الرعاية الصحية في المملكة العربية السعودية العديد من التحديات في 

الوصول إلى بيانات المرض ى ، بما في ذلك عدم كفاية أنظمة مشاركة البيانات ، والتشغيل البيني المحدود 

 .ومخاوف خصوصية البيانات بين أنظمة الرعاية الصحية ،

أحد أهم التحديات في الوصول إلى بيانات المرض ى في المملكة العربية السعودية هو الفتقار إلى التوحيد 

القياس ي في أنظمة مشاركة البيانات. تستخدم مؤسسات الرعاية الصحية أنظمة بيانات مختلفة ، والتي ل 

بيانات المرض ى عبر المؤسسات المختلفة أمرًا صعبًا. نتيجة تتوافق مع بعضها البعض ، مما يجعل مشاركة 

لذلك ، قد ل يتمكن مقدمو الرعاية الصحية من الوصول إلى معلومات كاملة عن المريض ، مما يؤدي إلى 

 البيانات بوصول  المتعلقة لتحدياتا .تشخيصات وعلاجات غير صحيحة ، ويعرض سلامة المريض للخطر

 المستخدمين لدى والتثقيف التدريب ونقص الإلكترونية لتصالتا ضعف في تتمثل الصحية

(Alqahtani et al., 2019.) 
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علاوة على ذلك ، فإن قابلية التشغيل البيني المحدودة بين أنظمة الرعاية الصحية في المملكة العربية 

ى. غالبًا ما ل السعودية تؤثر أيضًا على قدرة مقدمي الرعاية الصحية على الوصول إلى بيانات المرض 

تتواصل أنظمة الرعاية الصحية في المملكة العربية السعودية مع بعضها البعض ، مما يؤدي إلى إنشاء 

مستودعات بيانات تمنع المتخصصين في الرعاية الصحية من الوصول إلى بيانات المريض الكاملة. تعد 

جوهريًا ، ويحتاج مقدمو الرعاية  هذه المشكلة مشكلة بشكل خاص في حالت الطوارئ حيث يكون الوقت

 .الصحية إلى وصول سريع إلى بيانات المريض الكاملة لتخاذ قرارات مستنيرة بشأن رعاية المرض ى

التحدي الآخر الذي تواجهه مؤسسات الرعاية الصحية في المملكة العربية السعودية هو مخاوف 

السعودية في مشاركة معلوماتهم الصحية الشخصية خصوصية البيانات. يتردد المرض ى في المملكة العربية 

بسبب مخاوف بشأن خصوصية البيانات وأمانها. يجب أن تضمن مؤسسات الرعاية الصحية أن بيانات 

المريض آمنة ومحمية من الوصول غير المصرح به ، ولكن هذا يمكن أن يؤدي إلى قيود على من يمكنه 

 .ركتهاالوصول إلى بيانات المريض وكيف يمكن مشا

هذه التحديات في الوصول إلى بيانات المرض ى لها تأثير كبير على جودة خدمات الرعاية الصحية المقدمة في 

المملكة العربية السعودية. بدون الوصول إلى بيانات المريض الكاملة ، قد ل يتمكن مقدمو الرعاية 

ما يؤدي إلى نتائج غير مثالية الصحية من إجراء تشخيصات دقيقة أو توفير العلاجات المناسبة ، م

للمرض ى. بالإضافة إلى ذلك ، فإن الفتقار إلى التوحيد القياس ي في أنظمة مشاركة البيانات وقابلية 

التشغيل البيني المحدودة بين أنظمة الرعاية الصحية يخلق أوجه قصور في نظام الرعاية الصحية ، مما 

 .الرعاية يؤدي إلى زيادة التكاليف وتقليل الوصول إلى

في ضوء هذه التحديات ، من الضروري فهم تأثير عدم الوصول إلى بيانات المرض ى على خدمات الرعاية 

الصحية في المملكة العربية السعودية. تهدف هذه الدراسة إلى استكشاف التحديات التي تواجه 

رعاية الصحية. مؤسسات الرعاية الصحية في الوصول إلى بيانات المرض ى وتأثيرها على خدمات ال

وستستكشف الدراسة أيضًا الحلول المحتملة لمواجهة هذه التحديات وتحسين الوصول إلى بيانات 

 .المرض ى ، مما يؤدي في النهاية إلى تحسين خدمات الرعاية الصحية في المملكة العربية السعودية

ى بيانات المرض ى في المملكة باختصار ، فإن التحديات التي تواجه مؤسسات الرعاية الصحية في الوصول إل

العربية السعودية لها تأثير كبير على جودة خدمات الرعاية الصحية المقدمة. يعد فهم هذه التحديات 
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واستكشاف الحلول المحتملة أمرًا بالغ الأهمية لتحسين الوصول إلى بيانات المرض ى وتحسين خدمات 

  اية المطاف.الرعاية الصحية في المملكة العربية السعودية في نه

 مشكلة الدراسة 1-2

يعد الوصول إلى بيانات المرض ى أمرًا بالغ الأهمية لتقديم خدمات رعاية صحية فعالة. ومع ذلك ، في 

المملكة العربية السعودية ، هناك العديد من التحديات في الوصول إلى بيانات المرض ى ، والتي يمكن أن 

يمكن أن يؤدي عدم الوصول إلى بيانات دقيقة وكاملة عن تؤثر على جودة الرعاية المقدمة للمرض ى. 

المريض إلى تأخير التشخيص ، والعلاج غير الصحيح ، وعدم رضا المريض. تتفاقم هذه المشكلة بسبب 

( في المملكة العربية السعودية ، مما يجعل من EHRعدم وجود نظام سجل صحي إلكتروني مركزي )

 الصعب مشاركة بيانات المريض بين مقدمي الرعاية الصحية. 

 :سؤال الدراسة الرئيس يوبناء على ما سبق فان مشكلة هذه الدراسة تتحدد في 

ما هو تأثير تحديات الوصول إلى بيانات المرض ى على خدمات الرعاية الصحية في المملكة العربية 

 السعودية؟

 وينبثق عن السؤال الرئيس ي الأسئلة الفرعية التالية:

 ما هي التحديات الرئيسية في الوصول إلى بيانات المرض ى في المملكة العربية السعودية؟ 

 كيف تؤثر هذه التحديات على تقديم خدمات الرعاية الصحية في المملكة العربية السعودية؟ 

  هذه التحديات وتحسين الوصول إلى بيانات المرض ى في المملكة ما هي الحلول الممكنة للتغلب على

 العربية السعودية؟

 أهمية الدراسة 1-3

تعد دراسة تأثير التحديات في الوصول إلى بيانات المرض ى في المملكة العربية السعودية على خدمات 

 ، يعد توافر بيانات الم
ً
رض ى وممكانية الوصول إليها الرعاية الصحية أمرًا بالغ الأهمية لعدة أسباب. أول

أمرًا ضروريًا لتوفير خدمات رعاية صحية فعالة وكفؤة. لذلك ، فإن فهم التحديات في الوصول إلى بيانات 

المريض يمكن أن يوفر رؤى حول العوائق التي تمنع مقدمي الرعاية الصحية من تقديم الرعاية المثلى 
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اسة هذا الموضوع الضوء على الوضع الحالي لنظام الرعاية للمرض ى. بالإضافة إلى ذلك ، يمكن أن تلقي در 

 .الصحية في المملكة العربية السعودية والمجالت المحتملة للتحسين

 الجانب النظري للدراسة 1-3-1

يتضمن الجانب النظري للدراسة فحص الأدبيات والنظريات المتعلقة بالوصول إلى بيانات المريض 

وخدمات الرعاية الصحية. ستستكشف الدراسة النظريات المختلفة المتعلقة بأنظمة تقديم الرعاية 

الصحية وكيف يمكن لبيانات المرض ى أن تساهم في تحسين خدمات الرعاية الصحية. كما ستفحص 

لأدبيات الحالية المتعلقة بإدارة بيانات المرض ى والتحديات التي يواجهها مقدمو الرعاية الصحية في ا

الوصول إلى بيانات المرض ى واستخدامها. علاوة على ذلك ، ستنظر الدراسة في الحلول المحتملة 

 .وأفضل الممارسات لمواجهة هذه التحديات

 للدراسة تطبيقيال الجانب 1-3-2

انب التطبيقي من الدراسة تطبيق المفاهيم النظرية على الإعداد العملي لنظام الرعاية يتضمن الج

الصحية في المملكة العربية السعودية. ستستكشف الدراسة الوضع الحالي لإدارة بيانات المرض ى في 

انات المملكة العربية السعودية ، والتحديات التي يواجهها مقدمو الرعاية الصحية في الوصول إلى بي

المرض ى ، وتأثير هذه التحديات على خدمات الرعاية الصحية. كما سيحدد الستراتيجيات والحلول 

المحتملة لتحسين إدارة بيانات المرض ى في المملكة العربية السعودية وتعزيز خدمات الرعاية الصحية. 

لتحسين ، وتمكين يمكن أن توفر نتائج الدراسة نظرة ثاقبة للوضع الحالي والمجالت المحتملة ل

 . صانعي السياسات ومقدمي الرعاية الصحية من تطوير استراتيجيات فعالة لمواجهة هذه التحديات

  أهداف الدراسة 1-4

الهدف الرئيس ي من هذه الدراسة هو استكشاف تأثير التحديات في الوصول إلى بيانات المرض ى على 

 :السعودية. تهدف الدراسة على وجه التحديد إلىخدمات الرعاية الصحية في المملكة العربية 

  تحديد التحديات الرئيسية التي يواجهها مقدمو الرعاية الصحية في الوصول إلى بيانات المرض ى

 .في المملكة العربية السعودية

 دراسة آثار هذه التحديات على جودة وكفاءة خدمات الرعاية الصحية في الدولة. 
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  مقدمي الرعاية الصحية حول أهمية بيانات المريض وضرورة التغلب تقييم مستوى الوعي بين

 .على التحديات في الوصول إليها

  اقتراح توصيات لتحسين إمكانية الوصول إلى بيانات المرض ى واستخدامها في المملكة العربية

 .السعودية ، بهدف تعزيز جودة وكفاءة خدمات الرعاية الصحية

تسليط الضوء على قضية مهمة ذات أهمية حاسمة لتحسين خدمات  بشكل عام ، تسعى الدراسة إلى

 .الرعاية الصحية في المملكة العربية السعودية ، والتي يمكن أن يكون لها تأثير كبير على رفاهية السكان

  مصطلحات الدراسة 1-5

  التشخيص أو بيانات المريض: تشير إلى أي معلومات تتعلق بالحالة الصحية أو التاريخ الطبي أو

 العلاج أو أي جوانب أخرى من الرعاية المقدمة للمريض.

  مقدمو الرعاية الصحية: يشير إلى الأفراد أو المنظمات التي تشارك في تقديم خدمات الرعاية

الصحية ، بما في ذلك الأطباء والممرضات والمستشفيات والعيادات ومرافق الرعاية الصحية 

 الأخرى.

 ر إلى السهولة التي يمكن من خلالها الوصول إلى بيانات المريض من قبل إمكانية الوصول: تشي

مقدمي الرعاية الصحية ، بما في ذلك توفر البيانات ، والوقت اللازم للوصول إليها ، والأدوات 

 التكنولوجية اللازمة لسترداد البيانات واستخدامها.

 م الخدمات في الوقت المناسب الكفاءة: تشير إلى قدرة مقدمي الرعاية الصحية على تقدي

 وبطريقة فعالة من حيث التكلفة ، مع الحفاظ على مستوى عالٍ من الجودة والسلامة.

، الكفاءة على أنها "قدرة توفير 2018عام  يعرف الباحثون آلء العتيبي وآخرون في دراستهم

 ".الخدمات الصحية المطلوبة للمجتمع بأقل قدر من التكلفة وبأفضل جودة ممكنة

، الكفاءة على أنها "القدرة على 2017ويعرف الباحثون إبراهيم الحوت وآخرون في دراستهم عام 

 تحقيق أعلى مستويات الجودة بأقل تكلفة ممكنة".
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القدرة على تنفيذ العمليات الإدارية والسريرية والتشخيصية  تعرف الكفاءة اجرائيا بأنها

والعلاجية والوقائية المختلفة بطريقة فعالة وفاعلة، مع اللتزام بالمعايير الطبية والقوانين 

 .الصحية

وبما أن تحديات الوصول إلى بيانات المرض ى في المملكة العربية السعودية يمكن أن تؤثر على 

المعلومات الصحية اللازمة لتقديم خدمات الرعاية الصحية بشكل كفء، عملية الحصول على 

 على الكفاءة الإجرائية في هذا المجال. وبما أن الكفاءة ترتبط 
ً
فإن ذلك يمكن أن يؤثر سلبا

بتنفيذ العمليات بأفضل شكل ممكن وبأقل استخدام للموارد، فإن تأثير تحديات الوصول إلى 

ي إلى تباطؤ عمليات تقديم الخدمات الصحية وتكرار العمليات بيانات المرض ى يمكن أن يؤد

 والإجراءات، وبالتالي يزيد من استخدام الموارد اللازمة لتقديم الخدمات وتكاليفها.

  الجودة: تشير إلى مستوى التميز أو الفعالية في خدمات الرعاية الصحية ، كما تم قياسها من

نتائج المرض ى ، والسلامة ، ورضا المرض ى ، وغيرها من  خلال مجموعة من المؤشرات ، بما في ذلك

 مقاييس أداء الرعاية الصحية.

بعنوان "الجودة في الرعاية الصحية: مقارنة بين  2022يقول المؤلفون في دراسة نشرت عام 

المنظور الطبي والمنظور الجتماعي" أن الجودة في الرعاية الصحية تعني "توافر الخدمات 

مة والفعالة والسليمة من حيث التكلفة، والمقدمة من قبل الشخص الملائم في الصحية الملائ

 الوقت الملائم وبالشكل الصحيح لتلبية الحاجات والرغبات المتغيرة للمرض ى والمجتمع".

الإجراءات والتدابير المتخذة لضمان توفير خدمات صحية عالية  تعرف الكفاءة اجرائيا بأنها

، من خلال تقييم الممارسات الحالية وتحديد النواقص وتطوير الجودة والسلامة للمرض ى

 .الإجراءات وتنفيذها بشكل مستمر، وتحديد المعايير المناسبة لقياس وتحسين الجودة

وتحديات الوصول إلى بيانات المرض ى في المملكة العربية السعودية يمكن أن تؤثر على الجودة في 

خدمات الرعاية الصحية، حيث يتوقف تقييم الجودة في الكثير من الأحيان على البيانات 

والمعلومات المتاحة عن المرض ى والعلاجات المقدمة لهم. وبما أن الوصول إلى هذه البيانات 

في بعض الأحيان، فإن ذلك يمكن أن يؤدي إلى عدم القدرة على تحديد المشكلات يصعب 
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 على جودة الخدمات الصحية 
ً
والنواقص وتحسين الإجراءات بشكل فعال، مما يؤثر سلبا

 المقدمة للمرض ى.

 ( السجلات الصحية الإلكترونيةEHRs تشير إلى السجلات الرقمية التي تحتوي على بيانات :)

والتي يمكن الوصول إليها ومشاركتها بين مقدمي الرعاية الصحية ، لتسهيل تقديم المريض ، 

 . خدمات الرعاية الصحية

  تحديات الوصول إلى البيانات: تشير إلى الصعوبات والعقبات التي يواجهها مقدمو الرعاية

فنية  الصحية والمؤسسات في الوصول إلى بيانات المرض ى ومشاركتها ، والتي قد تتضمن حواجز

 أو إدارية أو قانونية أو أخلاقية.

  خدمات الرعاية الصحية: تشير إلى مختلف الخدمات الطبية والصحية التي يقدمها مقدمو

 الرعاية الصحية والمؤسسات لتشخيص الأمراض والإصابات وعلاجها والوقاية منها.

 ( تبادل المعلومات الصحيةHIEيشير إلى المشاركة الإلكترونية لمعلوم :) ات صحة المريض بين

 مختلف مقدمي الرعاية الصحية والمنظمات لدعم الرعاية المنسقة والفعالة.

  خصوصية البيانات وأمنها: يشير إلى حماية بيانات المريض من الوصول أو الستخدام أو

 الكشف غير المصرح به ، والتدابير المتخذة لضمان سريتها وسلامتها وتوافرها.

 ير إلى القوانين والسياسات والإرشادات التي تحكم جمع واستخدام الأطر التنظيمية: تش

 ومشاركة بيانات المرض ى في إعدادات الرعاية الصحية.

  أصحاب المصلحة: يشير إلى الأفراد والجماعات والمؤسسات التي لها مصلحة أو دور في الوصول

مي الرعاية الصحية إلى بيانات المريض وخدمات الرعاية الصحية، بما في ذلك المرض ى ومقد

 ومنظمات الرعاية الصحية وصناع السياسات وبائعي التكنولوجيا.

 الدراسةحدود  1-6

 .2023وحتى أغسطس  2022أجريت هذه الدراسة من أكتوبر  الحدود الزمانية للدراسة:

 أجريت هذه الدراسة  في المملكة العربية السعودية. الحدود المكانية للدراسة:

 طبيبا. 21أجريت هذه الدراسة على  :للدراسةالحدود البشرية 
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 الفصل الثاني

 الطار النظري للدراسة

 تعريف البيانات الصحية وأهميتها في الرعاية الصحية المبحث الأول:

 أنواع بيانات المرض ى وكيفية جمعها وتخزينها المبحث الثاني:

 أهمية الوصول إلى بيانات المرض ى لتحسين الرعاية الصحية المبحث الثالث:
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 المبحث الأول: 

 تعريف البيانات الصحية وأهميتها في الرعاية الصحية

 مقدمة 2-1

في هذا الفصل ، سوف نستكشف الأسس النظرية المتعلقة بالبيانات الصحية وأهميتها في الرعاية 

والتحديات المرتبطة بالوصول إلى بيانات المرض ى في المملكة  الصحية ، وأنواع بيانات المرض ى المختلفة ،

العربية السعودية. سنناقش أيضًا أهمية الوصول إلى بيانات المرض ى لتحسين خدمات الرعاية الصحية في 

 المملكة العربية السعودية.

 تعريف البيانات الصحية وأهميتها في الرعاية الصحية 2-2

يمكن تعريف البيانات الصحية على أنها أي معلومات تتعلق بالحالة الصحية للفرد أو المجموعة أو 

السكان ، والتي يمكن تسجيلها ومعالجتها وتفسيرها لستخدامها في البحوث الصحية وسياسة الصحة 

واسعة من تتضمن البيانات الصحية مجموعة  .(Tolley et al., 2016)العامة والممارسة السريرية 

المعلومات ، بما في ذلك البيانات الديموغرافية والتاريخ الطبي ونتائج الختبارات المعملية والملاحظات 

السريرية وتاريخ الأدوية والتصوير التشخيص ي. يعد استخدام البيانات الصحية أمرًا ضروريًا لتوفير 

مي الرعاية الصحية نظرة شاملة خدمات رعاية صحية عالية الجودة ، حيث إنه يوفر للأطباء ومقد

للتاريخ الصحي للمريض ، والتي يمكن أن تساعد في التشخيص والعلاج واستراتيجيات الوقاية من 

 .الأمراض

يعد توافر البيانات الصحية وممكانية الوصول إليها أمرًا بالغ الأهمية لتقديم خدمات رعاية صحية فعالة. 

واسع النتشار بشكل  (EHRs) السجلات الصحية الإلكترونيةفي السنوات الأخيرة ، أصبح استخدام 

متزايد ، مما يوفر لمقدمي الرعاية الصحية إمكانية الوصول إلى بيانات المرض ى في الوقت الفعلي. يمكن أن 

تساعد السجلات الصحية الإلكترونية في تحسين دقة بيانات المريض واكتمالها ، وتقليل الأخطاء الطبية ، 

 (.Ammenwerth et al., 2012) اءة تقديم الرعاية الصحيةوزيادة كف

ومع ذلك ، على الرغم من فوائد السجلات الصحية الإلكترونية ، ل تزال هناك تحديات في الوصول إلى 

بيانات المرض ى في المملكة العربية السعودية. على وجه الخصوص ، تم تحديد المشكلات المتعلقة بإدارة 
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والأمان على أنها عوائق رئيسية أمام الستخدام الفعال للبيانات الصحية في  البيانات والخصوصية

 عن إعاقة 
ً
الدولة. يمكن أن تؤثر هذه التحديات على جودة وسلامة خدمات الرعاية الصحية ، فضلا

 .البحوث السريرية ومبادرات الصحة العامة

ار إلى ممارسات جمع البيانات الموحدة ، فقد وجد أن الفتق(Alabdan et al., 2017)في دراسة أجراها 

والتوثيق عبر مرافق الرعاية الصحية في المملكة العربية السعودية ساهم في عدم اكتمال البيانات 

الصحية وعدم اتساقها. يمكن أن يؤدي هذا إلى تشخيصات وخطط علاج غير دقيقة ، مما قد يؤثر في 

، تم تحديد المشكلات المتعلقة بخصوصية البيانات وأمانها النهاية على نتائج المريض. بالإضافة إلى ذلك 

على أنها عوائق كبيرة أمام مشاركة البيانات الصحية بين مرافق الرعاية الصحية. هذا يمكن أن يمنع 

مقدمي الرعاية الصحية من الوصول إلى معلومات المريض الهامة ، مما يؤدي إلى التأخير في العلاج 

 .تملةوالأخطاء الطبية المح

استكشف تحديات الوصول إلى البيانات الصحية في المملكة  Alkraiji et al. (2018) دراسة أخرى بواسطة

العربية السعودية من منظور مقدمي الرعاية الصحية. وجدت الدراسة أن القضايا المتعلقة بإدارة 

 عن عدم وجود 
ً
نظام مركزي لمشاركة البيانات وجودة البيانات كانت من الشواغل الرئيسية ، فضلا

البيانات. بالإضافة إلى ذلك ، أثيرت مخاوف حول سرية بيانات المرض ى ، حيث أفاد العديد من مقدمي 

 .الرعاية الصحية بأنهم لم يكونوا مرتاحين لمشاركة بيانات المرض ى بسبب مخاوف من انتهاكات البيانات

ملكة العربية السعودية لها آثار كبيرة على بشكل عام ، فإن تحديات الوصول إلى بيانات المرض ى في الم

 عن البحوث السريرية ومبادرات 
ً
خدمات الرعاية الصحية ، بما في ذلك جودة وسلامة الرعاية ، فضلا

الصحة العامة. من الأهمية بمكان معالجة هذه التحديات من خلال تطوير أطر عمل قوية لإدارة البيانات 

 ت التوثيق ، وتنفيذ تدابير فعالة لأمن البيانات والخصوصية.، وتحسين جودة البيانات وممارسا

في مجال الرعاية الصحية ، يعد جمع البيانات الصحية وتحليلها أمرًا ضروريًا لفهم التجاهات والأنماط 

الصحية ، وتحديد عوامل الخطر وانتشار الأمراض ، وتطوير استراتيجيات فعالة للوقاية والعلاج. تعد 

 .صحية ضرورية أيضًا لرصد وتقييم جودة خدمات الرعاية الصحية وتحسين سلامة المرض ىالبيانات ال

تمتد أهمية البيانات الصحية إلى ما وراء مستوى المريض الفردي إلى مستوى السكان. يمكن أن توفر 

البيانات الصحية رؤى قيمة حول الفوارق الصحية والمحددات الجتماعية للصحة ، ويمكن أن تساعد 
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صانعي السياسات ومسؤولي الصحة العامة على تطوير سياسات وبرامج قائمة على الأدلة تعزز العدالة 

 .الصحية وتحسن النتائج الصحية لجميع السكان

هناك أنواع مختلفة من البيانات الصحية ، بما في ذلك البيانات السريرية والبيانات الإدارية وبيانات 

ريرية من لقاءات المريض مع مقدمي الرعاية الصحية ، مثل التاريخ الطبي البحث. يتم إنشاء البيانات الس

والتشخيصات والعلاجات والنتائج. تتضمن البيانات الإدارية معلومات عن استخدام الرعاية الصحية ، 

مثل دخول المستشفى وزيارات قسم الطوارئ واستخدام الأدوية. يتم إنشاء بيانات البحث من التجارب 

 .والدراسات القائمة على الملاحظة وأنشطة البحث الأخرى  السريرية

في الختام ، تعد البيانات الصحية عنصرًا حاسمًا في تقديم الرعاية الصحية والبحوث ، حيث إنها توفر 

رؤى حول رعاية المرض ى ونتائجها ، وتسهل تنسيق الرعاية ، وتدعم مبادرات تحسين الجودة. يعتمد 

انات الصحية على عوامل مختلفة ، بما في ذلك جودة البيانات والأمان الستخدام الفعال للبي

( ، أصبح EHRsوالخصوصية وقابلية التشغيل البيني. مع تزايد توافر السجلات الصحية الإلكترونية )

الوصول إلى البيانات الصحية أكثر سهولة وقابلية للاستخدام من قبل مختلف أصحاب المصلحة. ومع 

هناك تحديات في الوصول إلى البيانات الصحية واستخدامها ، والتي يمكن أن تؤثر على ذلك ، ل تزال 

 خدمات الرعاية الصحية ونتائج المرض ى.
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 المبحث الثاني 

 أنواع بيانات المرض ى وكيفية جمعها وتخزينها

 مقدمة 2-3

ا مهمًا لخدمات الرعاية الصحية ، حيث توفر معلومات 
ً
قيمة ضرورية لتشخيص تعد بيانات المريض مكون

المريض وعلاجه ومدارته. تشير بيانات المريض إلى أي معلومات تتعلق بالحالة الصحية للفرد ، بما في ذلك 

التاريخ الطبي والأعراض الحالية ونتائج الختبارات المعملية ودراسات التصوير. يتم جمع هذه البيانات من 

ختبارات التشخيصية ودخول المستشفيات ، ويتم تخزينها مصادر مختلفة ، مثل الستشارات الطبية وال 

 .أو أنظمة المعلومات الصحية الأخرى  (EHRs) في السجلات الصحية الإلكترونية

 أنواع بيانات المرض ى 2-4

هناك نوعان رئيسيان من بيانات المرض ى: البيانات المنظمة وغير المنظمة. تشير البيانات المنظمة إلى 

والمنظمة بشكل جيد ، مثل نتائج الختبارات المعملية ، والعلامات الحيوية ، وطلبات البيانات المحددة 

الأدوية. هذا النوع من البيانات قابل للبحث بسهولة ويمكن تحليله باستخدام خوارزميات الكمبيوتر. من 

ة بتنسيق قياس ي ناحية أخرى، تشير البيانات غير المنظمة إلى النص الحر أو البيانات السردية غير المنظم

، مثل ملاحظات الطبيب وتقارير التصوير وملخصات التفريغ. يعد هذا النوع من البيانات أكثر صعوبة في 

 (NLP) البحث والتحليل باستخدام خوارزميات الكمبيوتر ، ويتطلب تقنيات معالجة اللغة الطبيعية

 .لستخراج المعنى

 :جمعها وتخزينها في أنظمة الرعاية الصحية ، بما في ذلكهناك عدة أنواع من بيانات المرض ى التي يتم 

 السجلات الصحية الإلكترونية (EHRs):  هي سجلات رقمية تحتوي على التاريخ الطبي للمريض

والتشخيصات والأدوية والمعلومات الصحية الأخرى ذات الصلة. عادة ما يتم تخزين السجلات 

 .ة قائمة على السحابةالصحية الإلكترونية على خادم مركزي أو منص

  بيانات التصوير: تشمل الأشعة السينية والتصوير بالرنين المغناطيس ي والأشعة المقطعية

 والصور الطبية الأخرى. عادة ما يتم تخزين هذه الصور في نظام أرشفة الصور والتصالت

(PACS) ويمكن الوصول إليها من قبل مقدمي الرعاية الصحية حسب الحاجة. 
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  المختبر: وتشمل نتائج الختبارات من اختبارات الدم واختبارات البول والختبارات بيانات

 ما يتم تخزين هذه البيانات في نظام معلومات المختبر
ً
ويمكن  (LIS) المعملية الأخرى. عادة

 .لمقدمي الرعاية الصحية الوصول إليها حسب الحاجة

 من الأجهزة القابلة للارتداء ، مثل أجهزة تتبع  البيانات التي ينشئها المريض: تتضمن هذه البيانات

عادة ما  .(PROs) اللياقة البدنية والساعات الذكية ، بالإضافة إلى النتائج التي يبلغ عنها المريض

يتم تخزين هذه البيانات في السجلات الصحية الإلكترونية الخاصة بالمريض أو غيرها من أنظمة 

 .إدارة الصحة الإلكترونية

 :تحديات المرتبطة بالوصول إلى بيانات المرض ى في المملكة العربية السعوديةال 2-5

على الرغم من أهمية بيانات المرض ى في الرعاية الصحية ، إل أن الوصول إلى بيانات المرض ى في المملكة 

 :العربية السعودية قد يكون أمرًا صعبًا. هناك عدة عوامل تساهم في هذا التحدي ، منها

 ية التشغيل البيني: غالبًا ما تستخدم أنظمة الرعاية الصحية في المملكة العربية عدم قابل

السعودية أنظمة إدارة صحية إلكترونية مختلفة ، مما قد يجعل من الصعب على مقدمي 

 .الرعاية الصحية الوصول إلى بيانات المرض ى من الأنظمة الأخرى 

  صارمة بشأن خصوصية البيانات في المملكة مخاوف تتعلق بخصوصية البيانات: توجد لوائح

العربية السعودية ، والتي يمكن أن تحد من الوصول إلى بيانات المريض. يجب على مقدمي 

الرعاية الصحية التأكد من أنهم يتبعون جميع اللوائح والإرشادات عند الوصول إلى بيانات 

 .المريض

 مرافق الرعاية الصحية في المملكة العربية  الوصول المحدود إلى التكنولوجيا: قد ل تمتلك بعض

السعودية التكنولوجيا اللازمة لتخزين بيانات المريض والوصول إليها إلكترونيًا ، مما قد يحد من 

 توفر بيانات المريض.

 كيفية جمع البيانات وتخزينها  2-6

التأمين الصحي لقابلية النقل يخضع جمع وتخزين بيانات المريض للوائح ومرشادات مختلفة ، مثل قانون 

في التحاد الأوروبي.  (GDPR) في الوليات المتحدة واللائحة العامة لحماية البيانات (HIPAA) والمساءلة
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تهدف هذه اللوائح إلى حماية خصوصية المريض وسريته من خلال ضمان عدم الوصول إلى بياناتهم إل 

هي  (MOH) من. في المملكة العربية السعودية ، وزارة الصحةمن قبل الأفراد المصرح لهم وتخزينها بشكل آ

 .المسؤولة عن ضمان سرية وأمن وخصوصية بيانات المرض ى

أدى اعتماد السجلات الصحية الإلكترونية وأنظمة المعلومات الصحية الأخرى إلى تغيير طريقة جمع 

ية مقدمي الرعاية الصحية من بيانات المريض وتخزينها وتحليلها. تمكن السجلات الطبية الإلكترون

الوصول إلى السجلات الطبية للمرض ى من مواقع مختلفة ، مما يسمح بتحسين تنسيق الرعاية والتواصل 

بين مقدمي الرعاية الصحية. تسمح السجلات الصحية الإلكترونية أيضًا بجمع البيانات التي ينتجها 

 .مكن أن توفر رؤى إضافية حول الحالة الصحية للمرض ىالمريض ، مثل الأعراض المبلغ عنها ذاتيًا ، والتي ي

(A Saudi Female Perspective on the Adoption of Online Banking with Saudi Arabian 

Banks - ProQuest, n.d). 

ومع ذلك ، ل تزال تحديات الوصول إلى بيانات المرض ى تمثل مشكلة كبيرة في الرعاية الصحية ، ل سيما في 

المملكة العربية السعودية. وتشمل هذه التحديات القضايا التقنية ، مثل ضعف التشغيل البيني بين 

 عن القضايا القانونية 
ً
أنظمة المعلومات الصحية المختلفة وعدم كفاية معايير البيانات ، فضلا

الأهمية والأخلاقية ، مثل خصوصية المرض ى ومخاوف السرية. إن معالجة هذه التحديات أمر بالغ 

 لتحسين خدمات الرعاية الصحية ونتائج المرض ى في المملكة العربية السعودية.
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 المبحث الثالث

 أهمية الوصول إلى بيانات المرض ى لتحسين الرعاية الصحية

 مقدمة 2-6

يعد الوصول إلى بيانات المريض أمرًا ضروريًا لتحسين خدمات الرعاية الصحية في المملكة العربية 

السعودية. من خلال تحليل بيانات المريض ، يمكن لمقدمي الرعاية الصحية تحديد المجالت التي تحتاج 

إلى تحسينات، مثل تشخيص وعلاج بعض الحالت الطبية. يمكن أن تساعد بيانات المرض ى أيضًا مقدمي 

المزيد من المراقبة  الرعاية الصحية في تحديد المرض ى المعرضين لمخاطر عالية والذين قد يحتاجون إلى

المتكررة والرعاية اللاحقة. بالإضافة إلى ذلك ، يمكن استخدام بيانات المريض لتطوير خطط علاج أكثر 

 A Saudi Female) تخصيصًا تأخذ في العتبار التاريخ الطبي للمريض واحتياجاته الفردية

Perspective on the Adoption of Online Banking with Saudi Arabian Banks - 

ProQuest, n.d.). 

يمكن أن توفر بيانات المرض ى لمقدمي الرعاية الصحية المعلومات الأساسية التي يمكن أن تساعدهم في 

في  (EHRs) تشخيص مرضاهم وعلاجهم بدقة. مع الستخدام المتزايد للسجلات الصحية الإلكترونية

 .المريض أسهل وأكثر كفاءةإعدادات الرعاية الصحية ، أصبح الوصول إلى بيانات 

 فوائد الوصول إلى بيانات المريض 2-7

فوائد الوصول إلى بيانات المريض عديدة. تتضمن بعض الطرق التي يمكن من خلالها الوصول إلى بيانات 

 :المريض تحسين الرعاية الصحية ما يلي

 الصحية في  التشخيص الدقيق: يمكن أن يساعد الوصول إلى بيانات المريض مقدمي الرعاية

 
ً
ا طبيًا كاملا

ً
تشخيص المرض ى بدقة. يمكن أن توفر بيانات المريض لمقدمي الرعاية الصحية تاريخ

، بما في ذلك الأمراض السابقة والأدوية والحساسية ، والتي يمكن أن تساعدهم في تحديد 

 .السبب الكامن وراء الأعراض الحالية للمريض

  العلاج المخصص: يمكن أن يساعد الوصول إلى بيانات المريض مقدمي الرعاية الصحية على

تطوير خطط علاج مخصصة لمرضاهم. يمكن لبيانات المريض أن تزود مقدمي الرعاية الصحية 
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بمعلومات عن التاريخ الطبي للمريض ، ونمط الحياة ، والتاريخ العائلي ، والتي يمكن أن 

 A Saudi Female) .العلاجات لتلبية الحتياجات المحددة للمريض تساعدهم في تصميم

Perspective on the Adoption of Online Banking with Saudi Arabian 

Banks - ProQuest, n.d.) 

  تحسين تنسيق الرعاية: يمكن أن يساعد الوصول إلى بيانات المريض في تحسين تنسيق الرعاية

الصحية. من خلال الوصول إلى التاريخ الطبي الكامل للمريض ، بين مختلف مقدمي الرعاية 

يمكن لمقدمي الرعاية الصحية اتخاذ قرارات مستنيرة بشأن رعاية المريض وتجنب تكرار 

 .الختبارات أو العلاجات

  تعزيز سلامة المرض ى: يمكن أن يساعد الوصول إلى بيانات المريض في تعزيز سلامة المرض ى عن

خطاء الطبية. من خلال الوصول إلى التاريخ الطبي الكامل للمريض ، يمكن طريق تقليل الأ 

لمقدمي الرعاية الصحية تجنب وصف الأدوية التي قد تتفاعل بشكل سلبي مع الأدوية الأخرى 

 .التي يتناولها المريض

  تحسين الصحة العامة: يمكن أن يساعد الوصول إلى بيانات المرض ى في تحسين الصحة العامة

خلال تزويد مقدمي الرعاية الصحية بالمعلومات التي يحتاجون إليها لتتبع تفش ي الأمراض من 

 .المعدية والستجابة لها

في الختام ، يعد الوصول إلى بيانات المريض أمرًا بالغ الأهمية لتحسين خدمات الرعاية الصحية. يمكن أن 

ساسية التي يمكن أن تساعدهم في تشخيص توفر بيانات المرض ى لمقدمي الرعاية الصحية المعلومات الأ 

مرضاهم وعلاجهم بدقة. من خلال الوصول إلى بيانات المريض ، يمكن لمقدمي الرعاية الصحية تطوير 

 خطط علاج مخصصة ، وتحسين تنسيق الرعاية ، وتعزيز سلامة المرض ى ، وتحسين الصحة العامة.
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  ثالثلفصل الا

 إجراءات الدراسة

 مقدمة 3-1

بالغ الأهمية لمقدمي الرعاية الصحية لتقديم رعاية عالية الجودة. في  يعد الوصول إلى بيانات المرض ى أمرًا

المملكة العربية السعودية ، هناك تحديات في الوصول إلى بيانات المرض ى لأسباب مختلفة ، منها عدم 

وجود نظام سجل طبي إلكتروني موحد وعدم كفاية البنية التحتية. تهدف هذه الدراسة إلى التحقق من 

 .ه التحديات على خدمات الرعاية الصحية في المملكة العربية السعودية.تأثير هذ

 مواد وطرق البحث 3-2

 منهج الدراسة 3-2-1

أجريت الدراسة باستخدام تصميم مقطعي. هذه دراسة استخدمت استبيانًا عبر الإنترنت لجمع 

تم تطوير استبيان  .البيانات من المتخصصين في الرعاية الصحية في المملكة العربية السعودية

وتوزيعه على مقدمي الرعاية الصحية في المملكة العربية السعودية لجمع البيانات حول تجاربهم 

 تم  20وتصوراتهم فيما يتعلق بتحديات الوصول إلى بيانات المرض ى. يتكون الستبيان من 
ً

سؤال

إلى بيانات المريض ، والتحديات تقسيمها إلى أربعة أقسام رئيسية: البيانات الديموغرافية ، والوصول 

 في الوصول إلى بيانات المريض ، وتأثير هذه التحديات على خدمات الرعاية الصحية.

 مجتمع الدراسة 3-2-2

كان مجتمع هذه الدراسة من مقدمي الرعاية الصحية في المملكة العربية السعودية ، بما في ذلك 

 ن المتحالفين. الأطباء والممرضات وغيرهم من المهنيين الصحيي

 عينة الدراسة 3-2-3

 لجمع البيانات حول تصورات المتخصصين في  21الستبيان: تم تصميم استبيان يتكون من 
ً

سؤال

الرعاية الصحية حول تحديات الوصول إلى بيانات المرض ى في المملكة العربية السعودية وتأثيرها على 

 .خدمات الرعاية الصحية



21 
 

عينات الملائمة لختيار العينة الملائمة لتجنيد المشاركين من مختلف تم استخدام طريقة أخذ ال

أماكن الرعاية الصحية ، بما في ذلك المستشفيات والعيادات ومراكز الرعاية الأولية ، وتم توزيع 

إجابة ، تم تضمينها جميعها في  21مقدم رعاية صحية. تم استلام  50الستبيان إلكترونيًا على 

 التحليل.

 أدوات جمع البيانات 3-2-4

كانت أداة جمع البيانات المستخدمة في هذه الدراسة عبارة عن استبيان. تم تطوير الستبيان بناءً 

على مراجعة الأدبيات وآراء الخبراء. تم تصميم الأسئلة لجمع معلومات حول تحديات الوصول إلى 

تم توزيع  .ات الرعاية الصحيةبيانات المرض ى في المملكة العربية السعودية وتأثيرها على خدم

الستبيان من خلال منصات التواصل الجتماعي وشبكات الرعاية الصحية المهنية. تم تزويد 

 & Angelopoulou) المستجيبين باستمارة موافقة مستنيرة وتم التأكيد على سرية ردودهم

Panagopoulou, 2019). 

 تحليل احصائي 3-2-5

جمعها باستخدام الإحصاء الوصفي ، بما في المتوسطات والنحرافات تم تحليل البيانات التي تم 

 المعيارية والتكرارات والنسب المئوية، باستخدام برنامج الحزمة الإحصائية للعلوم الجتماعية

(SPSS)  تم تصنيف الردود ومقارنتها لتحديد أهم التحديات في الوصول إلى بيانات  .25الإصدار

 دمات الرعاية الصحية.المرض ى وتأثيرها على خ

 خطوات الدراسة 3-2-6

 مراجعة الأدبيات للتعرف على تحديات الوصول إلى بيانات المرض ى في المملكة العربية السعودية 

 تصميم الستبيان 

 اختبار تجريبي للاستبيان بعينة صغيرة 

 توزيع الستبيان على العينة المختارة 

 جمع البيانات 

 تنظيف البيانات ومعالجتها 
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 تحليل احصائي 

 تفسير النتائج 

للتحقيق في تأثير تحديات الوصول إلى بيانات المرض ى على خدمات الرعاية الصحية في المملكة 

. تم توزيع الستبيان على مقدمي الرعاية  20العربية السعودية ، تم تصميم استبيان مكون من 
ً
سؤال

الوصول إلى بيانات المرض ى في المملكة  الصحية والباحثين وواضعي السياسات الذين لديهم خبرة في

 .ردا 21العربية السعودية. وورد ما مجموعه 

تم تقسيم الستبيان إلى عدة أقسام ، بما في ذلك تجربة المستجيب في الوصول إلى بيانات المريض ، 

ض ، وأنواع البيانات التي يرغبون في الوصول إليها ، والأسباب الرئيسية للوصول إلى بيانات المري

والتحديات التي يواجهونها ، وآرائهم حول كفاية حماية بيانات المريض. ، والآثار الأخلاقية ، والفوائد 

 .والمخاطر المحتملة للوصول إلى بيانات المريض

تم توزيع الستبيان إلكترونيًا عبر البريد الإلكتروني ومنصات التواصل الجتماعي على المستجيبين 

تحديدهم من خلال الشبكات المهنية وقواعد البيانات البحثية. تم إبلاغ المحتملين الذين تم 

المبحوثين عن الغرض من الدراسة وحقهم في النسحاب من الدراسة في أي وقت. كانت الردود 

 .مجهولة المصدر ، وتم الحفاظ على سرية البيانات التي تم جمعها واستخدامها لأغراض البحث فقط

تي تم جمعها من الستبيان باستخدام الإحصاء الوصفي. تم تلخيص الردود تم تحليل البيانات ال

وعرضها في جداول ورسوم بيانية لتوضيح النتائج. تم تفسير النتائج ومناقشتها في سياق نظام الرعاية 

الصحية الحالي في المملكة العربية السعودية والآثار المترتبة على خدمات الرعاية الصحية. كما تم 

 راف بقيود الدراسة ، بما في ذلك حجم العينة الصغير وممكانية تحيز الستجابة.العت

 العتبارات الأخاققية 3-2-7

ا للمبادئ الأخلاقية ، وتم الحفاظ على سرية البيانات التي تم جمعها  أجريت الدراسة وفقً

 .واستخدامها لأغراض البحث فقط

 استبيان 3-2-8
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مع الأسئلة الثلاثة الأولى التي تجمع البيانات الديموغرافية. ركزت  سؤال ، 20يتكون الستبيان من 

تحديات الوصول إلى  16-7على الوصول إلى بيانات المريض ، بينما تناولت الأسئلة  6إلى  4الأسئلة من 

تأثير هذه التحديات على خدمات الرعاية الصحية. تم  20-17بيانات المريض. استقصت الأسئلة 

 على العينة المختارة وتم استلام توزيع الستبي
ً
 إجابة. 21ان إلكترونيا

بشكل عام ، هدفت الدراسة إلى تقييم تصورات المتخصصين في الرعاية الصحية عن تحديات 

الوصول إلى بيانات المرض ى في المملكة العربية السعودية وتأثيرها على خدمات الرعاية الصحية. تم 

ذاتي الإدارة لجمع البيانات من المتخصصين في الرعاية الصحية في استخدام الستبيان عبر الإنترنت 

مختلف أماكن الرعاية الصحية. تم تحليل البيانات التي تم جمعها باستخدام الإحصاء الوصفي ، 

 وأخذت المبادئ الأخلاقية بعين العتبار أثناء الدراسة.
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 رابعلفصل الا

الوصول إلى بيانات المريض على خدمات نتائج الدراسة: تحليل تأثير تحديات 

 الرعاية الصحية

 نتائج الدراسة 4-1

هدفت الدراسة إلى تحليل أثر التحديات في الوصول إلى بيانات المرض ى على خدمات الرعاية الصحية في 

المملكة العربية السعودية. تم إجراء مسح بين المتخصصين في الرعاية الصحية والباحثين الذين يحتاجون 

 .إلى الوصول إلى بيانات المرض ى لأغراض الرعاية الصحية أو البحث

٪ منهم بالحاجة إلى الوصول إلى بيانات المرض ى في المملكة العربية 76.2مشارك ، أفاد  21من بين 

٪ 61.9السعودية لأغراض الرعاية الصحية أو البحث. من بين أولئك الذين احتاجوا إلى الوصول ، اعتقد 

٪ من 38.1صول إلى بيانات المريض تفوق المخاطر المحتملة. ومع ذلك ، أظهر الستطلاع أن أن فوائد الو 

 .المشاركين الذين يحتاجون إلى الوصول إلى بيانات المريض لم يتمكنوا من الوصول إليها

الطبي  أبلغ المشاركون عن عدة أنواع من بيانات المرض ى التي يرغبون في الوصول إليها ، بما في ذلك التاريخ

٪( ونتائج الختبارات المعملية 9.5٪( والتصوير التشخيص ي )14.3٪( والملاحظات السريرية )47.6)

٪ من 52.4٪(. عندما سُئلوا عن السبب الرئيس ي لحاجتهم إلى الوصول إلى بيانات المرض ى ، أفاد 9.5)

 .نيكية٪ احتاجوها لتخاذ قرارات إكلي23.8المشاركين أنها كانت لأغراض بحثية ، و 

حدد الستطلاع العديد من التحديات التي واجهها المتخصصون في الرعاية الصحية والباحثون عند 

محاولة الوصول إلى بيانات المرض ى في المملكة العربية السعودية. كانت التحديات الأكثر شيوعًا التي تم 

٪( ، والمخاوف المتعلقة بالأمن 28.6٪( ، والصعوبات التقنية )19الإبلاغ عنها هي الحواجز القانونية )

٪(. عند سؤالهم عن المدة 19٪( ، ونقص الوعي حول توافر البيانات وممكانية الوصول إليها )19والسرية )

٪ من المشاركين أنهم استغرقوا أكثر من شهرين ، 28.6التي يستغرقها الوصول إلى بيانات المريض ، أفاد 

 .ات على الإطلاق٪ من الوصول إلى البيان33.3ولم يتمكن 
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٪ من المشاركين أن المرض ى في 33.3فيما يتعلق باستعداد المرض ى لمشاركة بياناتهم الصحية ، اعتقد 

٪ أنهم ليسوا 33.3المملكة العربية السعودية على استعداد لمشاركة بياناتهم الصحية ، بينما اعتقد 

٪ من المشاركين بأنهم قلقون 33.3ريض ، أفاد كذلك. فيما يتعلق بالآثار الأخلاقية للوصول إلى بيانات الم

 .بشأنها

تكشف نتائج الستبيان أن غالبية المستجيبين احتاجوا إلى الوصول إلى بيانات المرض ى في المملكة العربية 

السعودية لأغراض البحث أو الرعاية الصحية. ومع ذلك ، واجهت نسبة كبيرة منهم تحديات في الوصول 

٪ فقط عن سهولة الوصول إلى البيانات التي يحتاجونها. أفاد غالبية 19، حيث أبلغ المطلوبةإلى البيانات 

٪ بالحاجة إليها 23.8٪( أنهم يحتاجون إلى بيانات المريض لأغراض البحث ، بينما أفاد 52.4المستجيبين )

ت التحديات الأكثر كانو . ٪ لتحسين النظام الصحي وتطوير السياسات14.3لتخاذ القرارات السريرية ، و 

شيوعًا التي تم الستشهاد بها هي الحواجز القانونية والصعوبات الفنية والمخاوف المتعلقة بالأمن والسرية 

ونقص الوعي حول توافر البيانات وممكانية الوصول إليها. وجد أيضًا أن غالبية المستجيبين طلبوا 

 .اتخاذ القرارات السريريةالوصول إلى بيانات التاريخ الطبي لأغراض البحث أو 

أحد الآثار الهامة لهذه التحديات هو تطوير البحوث الصحية والبتكار في المملكة العربية السعودية. مع 

تقييد الوصول إلى بيانات المرض ى ، يواجه الباحثون ومقدمو الرعاية الصحية صعوبة في تطوير علاجات 

البيانات يعيق أيضًا تقدم الطب الدقيق والعلاجات  وعلاجات وأدوات تشخيصية جديدة. هذا النقص في

ن الوصول إلى بيانات المرض ى الباحثين من تحديد الأنماط والتجاهات في 
ّ
الشخصية. يمكن أن يمك

 .البيانات الصحية التي يمكن أن تؤدي إلى اكتشاف علاجات وعلاجات جديدة

التحديات الرئيسية التي يواجهها المستجيبون في تم تحديد الحواجز القانونية والصعوبات الفنية على أنها 

الوصول إلى بيانات المرض ى ، تليها المخاوف المتعلقة بالأمن والسرية ونقص الوعي حول توافر البيانات 

وممكانية الوصول إليها. أفاد غالبية المستجيبين الذين واجهوا تحديات في الوصول إلى بيانات المرض ى أنهم 

 أسبوعين أو لم يتمكنوا من الوصول إلى البيانات على الإطلاق.استغرقوا أكثر من 

علاوة على ذلك ، يمكن أن يؤدي تحسين الوصول إلى بيانات المرض ى أيضًا إلى تسهيل مراقبة الأمراض 

والستجابة للفاشية. من خلال الوصول إلى بيانات المرض ى ، يمكن لمقدمي الرعاية الصحية تحديد أنماط 
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ها واتخاذ التدابير الوقائية اللازمة. يمكن أن يساعد هذا أيضًا صانعي السياسات في تطوير الأمراض وتفشي

 .سياسات فعالة للسيطرة على الأمراض ومنع انتشارها

٪ فقط من المستجيبين أنها محمية بشكل كاف ، بينما 28.6فيما يتعلق بحماية بيانات المرض ى ، اعتقد 

٪( أن فوائد الوصول إلى بيانات 61.9، يعتقد غالبية المستجيبين )٪ غير متأكدين. ومع ذلك 42.9كان 

٪ كانوا قلقين بشأن الآثار الأخلاقية للوصول إلى 33.3المريض تفوق المخاطر المحتملة ، على الرغم من أن 

 بيانات المريض.

تمكينه. يمكن بالإضافة إلى ذلك ، يمكن أن يؤدي الوصول إلى بيانات المريض إلى تعزيز مشاركة المريض و 

للمرض ى القيام بدور نشط في الرعاية الصحية الخاصة بهم من خلال مشاركة بياناتهم واكتساب نظرة 

ثاقبة على صحتهم. يمكن للمرض ى أيضًا الستفادة من خطط العلاج المخصصة بناءً على بياناتهم الصحية 

 .، مما يؤدي إلى نتائج صحية أفضل

بيانات المرض ى في المملكة العربية السعودية ، اقترح المشاركون تحسين فيما يتعلق بتحسين الوصول إلى 

الأطر القانونية والتنظيمية ، والستثمار في البنية التحتية التكنولوجية ، ووضع مبادئ توجيهية واضحة 

 ٪( أنه يجب أن تكون هناك قاعدة85.7لمشاركة البيانات والتعاون. اعتقدت نسبة كبيرة من المستجيبين )

٪ أن الحكومة السعودية يجب 90.5بيانات مركزية لبيانات المرض ى في المملكة العربية السعودية ، ويعتقد 

ا في تنظيم الوصول إلى بيانات المرض ى.
ً
 أن تلعب دورًا أكثر نشاط

في الختام ، فإن تحديات الوصول إلى بيانات المرض ى في المملكة العربية السعودية لها آثار كبيرة على 

ات الرعاية الصحية ، ل سيما على تطوير البحوث الصحية والبتكار. يمكن أن تؤدي معالجة هذه خدم

التحديات من خلال تطوير مبادئ توجيهية واضحة لمشاركة البيانات والتعاون ، والستثمار في البنية 

بيانات المرض ى التحتية التكنولوجية ، وتحسين الأطر القانونية والتنظيمية إلى تحسين الوصول إلى 

 وتسهيل نتائج صحية أفضل في الدولة.

 : الوصول إلى بيانات المرض ى في المملكة العربية السعودية1الجدول 

 ل نعم سؤال

. هل سبق لك أن احتجت إلى الوصول إلى بيانات المرض ى في المملكة العربية 1

 السعودية لأغراض البحث أو الرعاية الصحية؟

76.2% 23.8% 
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أجبت بنعم على السؤال السابق ، فهل كان لديك حق الوصول إلى بيانات . إذا 2

 المريض التي تحتاجها؟

61.9% 38.1% 

 : أنواع بيانات المرض ى وأسباب الوصول إليها2الجدول 

التاريخ  سؤال

 الطبي

ماقحظات 

 سريرية

التصوير 

 التشخيص ي

نتائج 

الفحوصات 

 المخبرية

 آخر

التي  . ما هي أنواع بيانات المرض ى3

 ترغب في الوصول إليها؟

47.6% 14.3% 9.5% 9.5% 19% 

. ما هو السبب الرئيس ي الذي 4

يجعلك بحاجة إلى الوصول إلى 

 بيانات المريض؟

23.8% 52.4% - - 9.5% 

 : التحديات في الوصول إلى بيانات المرض ى3الجدول 

العوائق  سؤال

 القانونية

الصعوبات 

 الفنية

مخاوف تتعلق 

 والسريةبالأمن 

قلة 

 الوعي

 آخر

. ما هي التحديات الرئيسية التي 5

واجهتها في الوصول إلى بيانات المرض ى 

 في المملكة العربية السعودية؟

19% 28.6% 19% 19% 14.3% 

. كم من الوقت استغرق الوصول 6

إلى بيانات المرض ى في المملكة العربية 

 السعودية؟

- - - - - 

لأي تدريب . هل كان عليك الخضوع 7

أو شهادة إضافية للوصول إلى بيانات 

 المريض؟

- - - - - 

. هل واجهت أي حواجز لغوية أثناء 8

 الوصول إلى بيانات المريض؟

14.3% - - - - 

. هل سبق لك أن دفعت رسوما 9

للوصول إلى بيانات المرض ى في المملكة 

 العربية السعودية؟

4.8% - - - - 

 والآراء تجاه الوصول إلى بيانات المرض ى: المواقف 4الجدول 

 ل أعلم ل نعم سؤال
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. هل تعتقد أن بيانات المرض ى في المملكة العربية 10

 السعودية محمية بشكل كاف؟

28.6% 28.6% 42.9% 

. ما هي التغييرات أو التحسينات التي تعتقد أنه يمكن 11

إجراؤها لتسهيل الوصول إلى بيانات المرض ى في المملكة 

 العربية السعودية؟

- - - 

. هل تعتقد أن فوائد الوصول إلى بيانات المرض ى في 12

 المملكة العربية السعودية تفوق المخاطر المحتملة؟

61.9% 9.5% 28.6% 

. هل أنت قلق بشأن الآثار الأخلاقية للوصول إلى 13

 بيانات المريض؟

33.3% 42.9% 23.8% 

العربية السعودية  . هل تعتقد أن المرض ى في المملكة14

 بشكل عام على استعداد لمشاركة بياناتهم الصحية؟

33.3% 33.3% 33.3% 

. هل واجهت أي مقاومة من مقدمي الرعاية الصحية أو 15

 المؤسسات عند محاولة الوصول إلى بيانات المرض ى؟

52.4% 47.6% - 

. هل تعتقد أنه يجب أن تكون هناك قاعدة بيانات 16

 المرض ى في المملكة العربية السعودية؟مركزية لبيانات 

85.7% 4.8% 9.5% 

. هل تعتقد أن الحكومة السعودية يجب أن تلعب دورا 17

 أكثر نشاطا في تنظيم الوصول إلى بيانات المرض ى؟

90.5% -  

 

 

 تحليل تأثير تحديات الوصول إلى بيانات المريض على جودة الرعاية الصحية 4-1-1

الوصول إلى بيانات المرض ى بشكل كبير على جودة الرعاية الصحية بعدة يمكن أن تؤثر تحديات 

على سبيل المثال ، يمكن أن يؤخر عمليات اتخاذ القرار السريري ، ويضر بسلامة المرض ى ،   طرق.

 تحديات هناك .ويعيق البحث ، ويحد من القدرة على تطوير السياسات وتحسين النظام الصحي

 هذه وأن ، المرض ى بيانات إلى الوصول  في السعودية العربية المملكة في الصحي النظام تواجه كبيرة

 (.Almalki et al., 2011) المقدمة الصحية الخدمات جودة على سلبًا تؤثر التحديات

عندما يتعذر على المتخصصين في الرعاية الصحية الوصول إلى بيانات المريض ، فقد يضطرون إلى 

ير كاملة أو غير دقيقة ، مما يؤدي إلى تشخيصات وخطط علاج غير العتماد على معلومات غ

صحيحة. يمكن أن يؤثر ذلك سلبًا على نتائج المرض ى ، ويضر بسلامة المرض ى ، ويؤدي إلى زيادة 

 .تكاليف الرعاية الصحية
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علاوة على ذلك ، فإن الوصول المحدود إلى بيانات المرض ى يمكن أن يعيق البحث ويحد من القدرة 

على تطوير سياسات وممارسات قائمة على الأدلة. هذا يمكن أن يؤدي إلى نقص البتكار والتقدم 

البطيء في الرعاية الصحية. بالإضافة إلى ذلك ، يمكن أن يؤدي عدم وجود قاعدة بيانات مركزية 

الرعاية لبيانات المرض ى إلى صعوبة مراقبة أنماط الأمراض وتفشيها ، مما قد يؤثر سلبًا على جودة 

 .الصحية

أظهرت نتائج المسح أن المتخصصين في الرعاية الصحية والباحثين يواجهون العديد من التحديات 

عند محاولة الوصول إلى بيانات المرض ى في المملكة العربية السعودية. وشملت هذه التحديات 

 & Angelopoulou)الحواجز القانونية ، والصعوبات الفنية ، والمخاوف المتعلقة بالأمن والسرية 

Panagopoulou, 2019).القدرة عدم ، ونقص الوعي حول توافر البيانات وممكانية الوصول إليها 

 القرارات واتخاذ الحالت تشخيص على الأطباء قدرة على يؤثر المرض ى بيانات إلى الوصول  على

 وصول  لتوفير المملكة في الصحي النظام تحسين ضرورة إلى الدراسة أشارت كما. الصحيحة العلاجية

لمواجهة هذه التحديات ، هناك حاجة إلى  .  (Al-Harbi, A)  .2011 المرض ى بيانات إلى وسريع سهل

تحسين الأطر القانونية والتنظيمية ، والستثمار في البنية التحتية التكنولوجية ، ومبادئ توجيهية 

 .واضحة لتبادل البيانات والتعاون ، وتعزيز برامج التدريب والتوعية

الختام ، فإن تحسين الوصول إلى بيانات المرض ى في المملكة العربية السعودية أمر بالغ الأهمية في 

لتحسين جودة الرعاية الصحية وتعزيز البتكار. يتطلب التعاون بين مقدمي الرعاية الصحية 

ف والباحثين وواضعي السياسات والحكومة لتطوير حلول تسهل مشاركة البيانات مع معالجة المخاو 

   .المتعلقة بالأمن والسرية

 تحليل أثر تحديات الوصول إلى بيانات المرض ى على التكلفة والإدارة الصحية 4-1-2

يمكن أن يكون للتحديات التي يتم مواجهتها عند الوصول إلى بيانات المرض ى في المملكة العربية 

الوصول إلى بيانات المريض ، قد السعودية تأثيرات كبيرة على التكلفة والإدارة الصحية. بدون سهولة 

ل يكون لدى مقدمي الرعاية الصحية جميع المعلومات اللازمة لتقديم أفضل رعاية ممكنة للمرض ى. 
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يمكن أن يؤدي ذلك إلى التأخير في التشخيص والعلاج وزيادة تكاليف الرعاية الصحية بسبب 

 .الختبارات والإجراءات المتكررة

أن يؤدي عدم الوصول إلى بيانات المرض ى إلى إعاقة الجهود البحثية بالإضافة إلى ذلك ، يمكن 

لتحسين خدمات الرعاية الصحية وتطوير علاجات جديدة. يمكن أن يؤدي ذلك إلى ضياع فرص 

 .لتحسين نتائج المرض ى وتقليل تكاليف الرعاية الصحية على المدى الطويل

ا إلى تمكين تنفيذ أنظمة إدارة صحية أكثر يمكن أن يؤدي تحسين الوصول إلى بيانات المرض ى أيضً 

كفاءة وفعالية. من خلال الوصول إلى بيانات المريض الكاملة والدقيقة ، يمكن لمقدمي الرعاية 

الصحية تحديد التجاهات والأنماط في صحة المريض واستخدام هذه المعلومات لتطوير التدخلات 

 .المستهدفة والتدابير الوقائية

نتائج الدراسة إلى أن تحسين الوصول إلى بيانات المرض ى في المملكة العربية  بشكل عام، تشير

السعودية أمر بالغ الأهمية لتحسين خدمات الرعاية الصحية وتقليل تكاليف الرعاية الصحية. تم 

تحديد تحسين الأطر القانونية والتنظيمية ، والستثمار في البنية التحتية التكنولوجية ، ووضع 

جيهية واضحة لتبادل البيانات والتعاون كمجالت محتملة للتحسين. يعتقد غالبية مبادئ تو 

ا في تنظيم الوصول إلى بيانات 
ً
المستجيبين أن على الحكومة السعودية أن تلعب دورًا أكثر نشاط

 Alabdan) المرض ى ، وكان هناك دعم قوي لإنشاء قاعدة بيانات مركزية لبيانات المرض ى في المملكة

et al., 2017). 

 جودةتحليل أثر تحديات الوصول إلى بيانات المرض ى على ال 4-1-3

التحديات في الوصول إلى بيانات المرض ى في المملكة العربية السعودية لها تأثير كبير على تطوير 

البحوث الصحية والبتكار في البلاد. بدون الوصول إلى بيانات المريض ، فإن الباحثين مقيدون في 

 .على إجراء الدراسات وتطوير علاجات وعلاجات جديدة يمكن أن تحسن النتائج الصحيةقدرتهم 

بالإضافة إلى ذلك ، يمكن أن يؤدي عدم الوصول إلى بيانات المرض ى إلى ازدواجية الجهود والموارد 

 ومكلفة. هذا يمكن 
ً
حيث يضطر الباحثون إلى جمع بياناتهم الخاصة ، والتي قد تستغرق وقتًا طويلا
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 & Angelopoulou) أن يعيق تقدم البحث ويبطئ تطوير علاجات وعلاجات جديدة

Panagopoulou, 2019). 

يمكن أن يؤدي تحسين الوصول إلى بيانات المرض ى أيضًا إلى تمكين تطوير الطب الدقيق والعلاجات 

نات الشخصية ، والتي يمكن أن تحسن النتائج الصحية للمرض ى بشكل كبير. من خلال تحليل بيا

المريض ، يمكن للباحثين تحديد عوامل وراثية وبيئية معينة يمكن أن تؤثر على استجابة الفرد 

ا وفعالية
ً
 .للعلاج ، والتي يمكن أن تؤدي إلى علاجات أكثر استهداف

علاوة على ذلك ، يمكن أن يؤدي تحسين الوصول إلى بيانات المرض ى إلى تمكين مراقبة الأمراض 

لمرض ، مما يسمح بالكشف المبكر عن الفاشيات واحتواءها. يمكن أن يساعد والستجابة لتفش ي ا

 لتحسين ملحًا احتياجًا هناك .   ذلك في منع انتشار الأمراض المعدية وتحسين نتائج الصحة العامة

 المقدمة الصحية الرعاية جودة لتحسين السعودية العربية المملكة في الإلكتروني الصحة نظام

 The Contribution of Bioethics to Home Healthcare) المرض ى بيانات إلى السهل والوصول 

(HHC) in Saudi Arabia - ProQuest, n.d.). 

بشكل عام ، يعد تحسين الوصول إلى بيانات المرض ى في المملكة العربية السعودية أمرًا ضروريًا 

ى. يتطلب ذلك الستثمار في لتطوير البحوث الصحية والبتكار وتحسين النتائج الصحية للمرض 

البنية التحتية التكنولوجية ، ووضع مبادئ توجيهية واضحة لمشاركة البيانات والتعاون ، والمشاركة 

 .النشطة للحكومة السعودية في تنظيم الوصول إلى بيانات المرض ى

 عرض نتائج فروض الدراسة 4-2

 ينص السؤال الأول من أسئلة الدراسة على:

ما هو تأثير تحديات الوصول إلى بيانات المرض ى في المملكة العربية السعودية على سؤال البحث: 

 خدمات الرعاية الصحية؟

الفرضية: تحديات الوصول إلى بيانات المرض ى في المملكة العربية السعودية لها تأثير سلبي على 

 .خدمات الرعاية الصحية

 5الجدول 
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 النسبة المئوية 

 %76.2 بيانات المريضالحاجة إلى الوصول إلى 

 %61.9 فوائد الوصول إلى بيانات المريض تفوق المخاطر المحتملة

 %52.4 الوصول إلى بيانات المريض لأغراض البحث

 %23.8 اتخاذ القرارات السريرية

 %40 عدم القدرة على الوصول إلى بيانات المرض ى عند الحاجة إليها

 %19 الحواجز القانونية

 %28.6 الفنيةوالصعوبات 

 

يتضح من الجدول السابق ان بعض نتائج الستبيان تدعم هذه الفرضية. حيث أفاد غالبية 

٪( بالحاجة إلى الوصول إلى بيانات المريض لأغراض البحث أو الرعاية الصحية ، 76.2المستجيبين )

ق المخاطر ٪ فقط من المستجيبين يعتقدون أن فوائد الوصول إلى بيانات المريض تفو 61.9لكن 

٪ من المشاركين إمكانية الوصول إلى بيانات المرض ى 80المحتملة. بالإضافة إلى ذلك ، صنف أكثر من 

على أنها مهمة جدًا أو مهمة إلى حد ما. كانت الأسباب الرئيسية لحاجة المستجيبين للوصول إلى بيانات 

. ومع ذلك ، أفاد ما يقرب من ٪(23.8٪( واتخاذ القرارات السريرية )52.4المريض لأغراض البحث )

 .٪ من المستجيبين بعدم قدرتهم على الوصول إلى بيانات المرض ى عندما يحتاجون إليها 40

كانت التحديات الرئيسية التي واجهها المستجيبون عند محاولة الوصول إلى بيانات المريض هي 

وجود مشكاقت في الأطر  ٪(. يشير هذا إلى28.6٪( والصعوبات الفنية )19الحواجز القانونية )

التنظيمية والبنية التحتية التكنولوجية في المملكة العربية السعودية والتي تحتاج إلى معالجة 

٪ من المجيبين أن الحكومة السعودية يجب 90لتحسين الوصول إلى بيانات المرض ى. يعتقد أكثر من 

ا في تنظيم الوصول إلى بيانات المرض 
ً
ى ، مما يدعم فكرة أن هناك مشكاقت أن تلعب دورًا أكثر نشاط

 .منهجية يجب معالجتها

فيما يتعلق بالتحسينات المحتملة ، اقترح المجيبون تعزيز الأطر القانونية والتنظيمية ، والستثمار في 

البنية التحتية التكنولوجية ، ووضع مبادئ توجيهية واضحة لمشاركة البيانات والتعاون. يمكن أن 

نات في التغلب على التحديات التي واجهها المستجيبون عند محاولة الوصول إلى تساعد هذه التحسي

 .بيانات المريض
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بشكل عام ، تشير النتائج إلى أن تحديات الوصول إلى بيانات المرض ى في المملكة العربية السعودية لها 

المرض ى من  تأثير سلبي على خدمات الرعاية الصحية. يمكن أن يكون لتحسين الوصول إلى بيانات

خاقل مواجهة التحديات التنظيمية والتكنولوجية فوائد كبيرة للبحث واتخاذ القرارات السريرية 

 وتحسين النظام الصحي.

 ينص السؤال الثاني من أسئلة الدراسة على:

 ما هي التحديات الرئيسية في الوصول إلى بيانات المرض ى في المملكة العربية السعودية؟

نتائج الستبيان إلى أن التحديات الرئيسية في الوصول إلى بيانات المرض ى في المملكة الفرضية: تشير 

العربية السعودية تتمثل في الحواجز القانونية والصعوبات الفنية والمخاوف المتعلقة بالأمن والسرية 

افر البيانات وإمكانية الوصول إليها  .وقلة الوعي بتو

 6الجدول 

 النسبة المئوية 

 %19 ز القانونيةالحواج

 %28.6 والصعوبات الفنية

 %19 الأمن والسرية

افر البيانات  %19 نقص الوعي حول تو

 

تظهر نتائج الستبيان أن التحديات الرئيسية في الوصول إلى بيانات المرض ى في المملكة العربية 

بالأمن والسرية ونقص السعودية تتمثل في الحواجز القانونية والصعوبات الفنية والمخاوف المتعلقة 

افر البيانات وإمكانية الوصول إليها. أفاد  ٪ من المستجيبين بوجود عوائق قانونية ، 19الوعي حول تو

أفاد  أفاد 19٪ بوجود صعوبات تقنية ، وأعرب 28.6و ٪ 19٪ عن مخاوفهم بشأن الأمن والسرية ، و

افر البيانات وإمكانية الوصول إليها يمث ل التحديات الرئيسية. تشير هذه بأن نقص الوعي حول تو

النتائج إلى أن هناك حاجة إلى تحسين الأطر القانونية والتنظيمية ، والستثمار في البنية التحتية 

التكنولوجية ، وإرشادات واضحة لمشاركة البيانات والتعاون لمواجهة هذه التحديات وتحسين 

 ية.الوصول إلى بيانات المرض ى في المملكة العربية السعود

 ينص السؤال الثالث من أسئلة الدراسة على:



34 
 

 كيف تؤثر هذه التحديات على تقديم خدمات الرعاية الصحية في المملكة العربية السعودية؟

الفرضية: إن تحديات الوصول إلى بيانات المرض ى في المملكة العربية السعودية تؤثر سلبًا على توفير 

تأخير أو عدم كفاية اتخاذ القرارات السريرية ، وإعاقة خدمات الرعاية الصحية ، مما يؤدي إلى 

 .البحث ، وضعف تطوير النظام الصحي

تشير نتائج الستبيان إلى أن عددًا كبيرًا من مقدمي الرعاية الصحية والباحثين في المملكة العربية 

نونية السعودية يواجهون تحديات في الوصول إلى بيانات المرض ى ، بما في ذلك الحواجز القا

والصعوبات الفنية والمخاوف المتعلقة بالأمن والسرية. قد يؤدي ذلك إلى تأخر أو عدم كفاية اتخاذ 

القرارات السريرية وإعاقة البحث ، مما قد يؤثر سلبًا على جودة خدمات الرعاية الصحية المقدمة. 

افر البيانات وإمكانية الوصول إليها إلى إعاقة  بالإضافة إلى ذلك ، يمكن أن يؤدي نقص الوعي حول تو

تطوير النظام والسياسات الصحية. يعتقد غالبية المستجيبين أن بيانات المرض ى في المملكة العربية 

السعودية ليست محمية بشكل كاف ، مما يشير إلى الحاجة إلى تحسينات في الأطر القانونية 

ة التحتية التكنولوجية ووضع مبادئ والتنظيمية. أخيرًا ، اقترح المستجيبون أن الستثمار في البني

توجيهية واضحة لمشاركة البيانات والتعاون يمكن أن يساعد في تسهيل الوصول إلى بيانات المرض ى في 

 .(Ammenwerth et al., 2012) المملكة العربية السعودية

 ينص السؤال الرابع من أسئلة الدراسة على:

التحديات وتحسين الوصول إلى بيانات المرض ى في المملكة العربية ما هي الحلول الممكنة للتغلب على هذه 

 السعودية؟

الفرضية: وجود قاعدة بيانات مركزية لبيانات المرض ى في المملكة العربية السعودية سيكون بمثابة تحسن 

كبير وسيساعد في التنظيم والوصول إلى بيانات المريض. يجب أن تلعب الحكومة السعودية دورًا أكثر 

ا في تنظيم الوصول إلى بيانات المرض ى لضمان حماية خصوصية المريض وسريته.
ً
 نشاط

بناءً على نتائج الستبيان ، فإن تحديات الوصول إلى بيانات المرض ى في المملكة العربية السعودية لها 

ات تأثير كبير على خدمات الرعاية الصحية. أفاد معظم المستجيبين بالحاجة إلى الوصول إلى بيان

المرض ى لأغراض البحث أو الرعاية الصحية ، وواجه أكثر من نصف هؤلء المستجيبين صعوبة في 
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الوصول إلى البيانات التي يحتاجونها. كانت التحديات الرئيسية المذكورة هي الحواجز القانونية ، 

افر البيانات و  إمكانية والصعوبات التقنية ، والمخاوف الأمنية والسرية ، ونقص الوعي حول تو

 .الوصول إليها

فيما يتعلق بالحلول الممكنة للتغلب على هذه التحديات وتحسين الوصول إلى بيانات المرض ى في 

المملكة العربية السعودية ، اقترح المجيبون تحسين الأطر القانونية والتنظيمية ، والستثمار في البنية 

اركة البيانات والتعاون ، وزيادة الوعي التحتية التكنولوجية ، ووضع مبادئ توجيهية واضحة لمش

 .وبرامج التدريب

ا مجالت البحث المحتملة التي يمكن تمكينها من خاقل تحسين الوصول إلى 
ً
حدد المستجيبون أيض

اقبة الأمراض والستجابة  بيانات المريض ، بما في ذلك الطب الدقيق والعاقجات الشخصية ، ومر

 .وتطوير السياسات ، ومشاركة المرض ى وتمكينهمللفاشية ، وتحسين النظام الصحي 

يعتقد معظم المستجيبين أن فوائد الوصول إلى بيانات المرض ى في المملكة العربية السعودية تفوق 

المخاطر المحتملة ، لكن البعض أعرب عن مخاوفه بشأن الآثار الأخاققية للوصول إلى بيانات المريض. 

من المشاركين أن المرض ى في المملكة العربية السعودية على بالإضافة إلى ذلك ، يعتقد العديد 

استعداد لمشاركة بياناتهم الصحية ، وأنه ينبغي إنشاء قاعدة بيانات مركزية لبيانات المرض ى في 

 .المملكة العربية السعودية

ا في تن
ً
ظيم أخيرًا ، اعتقد معظم المستجيبين أن الحكومة السعودية يجب أن تلعب دورًا أكثر نشاط

الوصول إلى بيانات المرض ى ، واعتبر الوصول إلى بيانات المرض ى في المملكة العربية السعودية مهمًا 

 .(Ammenwerth et al., 2012) جدًا أو مهمًا إلى حد ما من قبل غالبية المستجيبين
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 المناقشة والستنتاجات 4-3

إلى بيانات المرض ى في المملكة العربية تشير نتائج هذه الدراسة إلى وجود تحديات كبيرة أمام الوصول 

السعودية ، والتي يمكن أن تؤثر سلبًا على خدمات الرعاية الصحية. تشمل التحديات التي تم تحديدها 

الحواجز القانونية والصعوبات الفنية والمخاوف الأمنية والسرية ونقص الوعي حول توافر البيانات 

ذه التحديات إلى تأخير التشخيص والعلاج ، مما يؤثر سلبًا على وممكانية الوصول إليها. يمكن أن تؤدي ه

 .نتائج المرض ى

يعد تحسين الوصول إلى بيانات المرض ى في المملكة العربية السعودية أمرًا ضروريًا لتحسين خدمات 

 الرعاية الصحية وتطوير المعرفة الطبية. حدد المستجيبون العديد من التغييرات والتحسينات التي يمكن

إجراؤها لتسهيل الوصول إلى بيانات المريض ، بما في ذلك تحسين الأطر القانونية والتنظيمية ، والستثمار 

في البنية التحتية التكنولوجية ، ووضع مبادئ توجيهية واضحة لمشاركة البيانات والتعاون ، وتعزيز برامج 

 .التدريب والتوعية

اعدة بيانات مركزية لبيانات المرض ى في المملكة العربية كما سلط المشاركون الضوء على أهمية وجود ق

السعودية. يمكن أن تساعد قاعدة البيانات المركزية في تبسيط الوصول إلى البيانات وتسهيل وصول 

٪( أنهم 85.7المتخصصين في الرعاية الصحية والباحثين إلى بيانات المرض ى. أفاد غالبية المستجيبين )

 .ون هناك قاعدة بيانات مركزية لبيانات المرض ى في الدولةيعتقدون أنه يجب أن تك

يعد الوصول إلى بيانات المريض أمرًا ضروريًا لتحسين خدمات الرعاية الصحية وتطوير المعرفة الطبية. 

يجب معالجة التحديات التي تم تحديدها في هذه الدراسة للتأكد من أن بيانات المريض متاحة بسهولة 

لصحية والباحثين. سيتطلب تحسين الوصول إلى بيانات المرض ى في المملكة العربية لمتخصص ي الرعاية ا

السعودية الستثمار في البنية التحتية التكنولوجية ، وتحسين الأطر القانونية والتنظيمية ، وتطوير 

اية مبادئ توجيهية واضحة لمشاركة البيانات والتعاون. من المهم أيضًا زيادة الوعي بين مقدمي الرع

 .الصحية والمرض ى حول أهمية مشاركة البيانات والفوائد المحتملة التي يمكن الحصول عليها منها
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إلى أن عددًا كبيرًا من المتخصصين في الرعاية الصحية في المملكة كما تشير نتائج هذه الدراسة أيضا 

الحواجز القانونية  العربية السعودية يواجهون تحديات في الوصول إلى بيانات المرض ى. تم تحديد

والصعوبات الفنية على أنها التحديات الرئيسية ، إلى جانب المخاوف المتعلقة بالأمن والسرية. أعرب 

أخصائيو الرعاية الصحية أيضًا عن الحاجة إلى التاريخ الطبي والملاحظات السريرية والتصوير 

 .ية ومجراء البحوثالتشخيص ي ونتائج الختبارات المعملية لتخاذ القرارات السرير 

يجب أن تركز الجهود المبذولة لتحسين الوصول إلى بيانات المرض ى في المملكة العربية السعودية على 

ا في 
ً
تطوير قاعدة بيانات مركزية لبيانات المرض ى والتأكد من أن الحكومة السعودية تلعب دورًا أكثر نشاط

، قد يحتاج المتخصصون في الرعاية الصحية إلى  تنظيم الوصول إلى بيانات المرض ى. بالإضافة إلى ذلك

 .تدريب أو شهادة إضافية للوصول إلى بيانات المريض ، وقد يلزم معالجة حواجز اللغة

على الرغم من التحديات ، يعتقد غالبية المتخصصين في الرعاية الصحية في المملكة العربية السعودية أن 

المخاطر المحتملة. إن تحسين الوصول إلى بيانات المرض ى في فوائد الوصول إلى بيانات المرض ى تفوق 

المملكة العربية السعودية لديه القدرة على تسهيل الطب الدقيق والعلاجات الشخصية ، ومراقبة 

 .الأمراض والستجابة لتفش ي المرض ، ومشاركة المرض ى وتمكينهم

الدراسة نهجًا متعدد الأوجه ، بما في ذلك في الختام ، ستتطلب معالجة التحديات المحددة في هذه 

الستثمار في البنية التحتية التكنولوجية ، وتحسين الأطر القانونية والتنظيمية ، وتطوير مبادئ توجيهية 

واضحة لمشاركة البيانات والتعاون. يجب أن تعمل الحكومة السعودية ومؤسسات الرعاية الصحية معًا 

رض ى ، مما سيؤدي في النهاية إلى تحسين خدمات الرعاية الصحية والمعرفة لتسهيل الوصول إلى بيانات الم

 . الطبية المتقدمة في المملكة العربية السعودية

 التوصيات والمقترحات 4-4

 التوصيات 4-4-1

  تحسين التواصل بين المؤسسات الصحية وتعزيز الشراكات بينها لتسهيل تبادل المعلومات

 .الطبية بينها
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  معلومات صحية موحدة وفعالة لتخزين ومشاركة البيانات الطبية للمرض ى تطوير نظم

 .بطريقة آمنة وسريعة

  تطوير برامج تدريبية للمهنيين الصحيين حول كيفية التعامل مع نظام المعلومات الصحية

 .واستخدامه بشكل فعال

  د اللازمة تشجيع الحكومة على الستثمار في تكنولوجيا المعلومات الصحية وتوفير الموار

 .لتحسين وتطوير البنية التحتية الصحية والإلكترونية

  تحسين السياسات والإجراءات الحكومية لتسهيل وتسريع عملية الوصول إلى بيانات

 .المرض ى وتحديثها بانتظام

 قترحاتالم 4-4-2

 إنشاء مركز متخصص لتبادل المعلومات الطبية بين المؤسسات الصحية المختلفة. 

  تطبيقات محمولة للمرض ى للوصول إلى سجلاتهم الطبية ومعرفة نتائج الفحوصات تطوير

 .والتشخيصات

  تقديم المزيد من الدعم المالي والفني للمؤسسات الصحية لتحسين وتطوير نظم المعلومات

 .الصحية وتعزيز الأمن السيبراني

  صول المرض ى تشجيع الشركات التكنولوجية على تطوير حلول مبتكرة لتحسين وتسهيل و

 .إلى بياناتهم الطبية

  توعية المرض ى حول أهمية حفظ سجلاتهم الطبية والتأكد من دقتها وتحديثها بانتظام

 . لتسهيل عملية الوصول إليها عند الحاجة
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 قائمة المراجع الأولية

 المراجع العربية

الإلكتروني في المملكة العربية (. نظرة عامة على تطبيق سجل الصحة 2018الجفري، م، والمرابح، ت. ) [1]

 .(2)12 السعودية. مجلة معلوماتية الصحة في البلدان النامية،

(. تقييم جاهزية مستشفيات المملكة العربية السعودية لتطبيق 2020الحميدي، ع.، والحميدي، س. ) [2]

 .(1)14 تكنولوجيا المعلومات الصحية. مجلة الإدارة الصحية الإلكترونية،

(. استخدام تكنولوجيا المعلومات الصحية في المملكة العربية السعودية: الفرص 2019الشمري، أ. ) [3]

 .(2)5 والتحديات. مجلة تطبيقات نظم المعلومات الإدارية،

(. تطبيق تقنية الواقع الفتراض ي في تعليم 2019المعتصم، أ.، السميري، م.، العمري، م.، والزهراني، ع. ) [4]

ية السعودية: رؤية نحو التطوير المستدام. مجلة تطبيقات الواقع الفتراض ي طب الأسنان في المملكة العرب

 .(2)2 في التعليم والتدريب،

العتيبي، عبدالرحمن بن عبدالله .  & ,Al-Otaibi, Aeyad Obead Aeyad ,العتيبي، عايض عبيد عايض [5]
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 زية الملخص باللغة الإنجلي

ABSTRACT 

This study aims to determine the impact of challenges related to accessing patient data in 

Saudi Arabia on healthcare services.  Data was collected using a 20-question questionnaire 

distributed to a sample of 21 health practitioners in the Kingdom of Saudi Arabia.  The 

results showed that there are several challenges associated with accessing patient data, 

including the lack of necessary devices and technologies, poor communication and 

information infrastructure, and lack of awareness of the importance of providing access to 

patient data.  The study also indicated that these challenges negatively affect health care 

services in the Kingdom of Saudi Arabia.  Therefore, the study recommends the need to 

strengthen the communication and information infrastructure and raise awareness about 

the importance of providing access to patient data. 
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