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.تقييم مدى اهتمام أفراد المجتمع بالتطبيقات الصحية•
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Research Article

اعتماد محمد صالح مؤمنة1*

تقييم استخدام التطبيقات الصحية 
لمرتادي العيادات الخارجية ومراكز 

الرعاية الصحية الأولية في مدينة الرياض

ملخص
لقد أصبحت التقنية المتنقلة تربط المريض مع المَرفِق الصحي والفريق القائم على رعايته صحيّاً. من ذلك 
أصبحت أجهزة الهواتف المتنقلة وغيرها تساعد الفرد على متابعة حالته الصحية وتدير يومه صحيّاً. خلال 

جائحة كورونا )كوفيد-19( وجد مجتمع السكان في المملكة العربية السعودية مساعدة ودعماً كبيرين 
من قبل الدولة في تبني استخدام تطبيقات الهواتف المتنقلة بشكل يومي في أداء أعماله اليومية. وإلى 

جانب التطبيقات اليومية الأخرى، استأثرت التطبيقات الصحية باهتمام كبير، وصارت شغل الفرد الشاغل، 
وأصبحت أعدادها في تنامٍ متوالٍ جعل كلّ جهة من جهات القطاع الصحي تُعنى بإطلاق تطبيق أو أكثر 

للاهتمام بحالة الفرد الصحية. نشأ الغرض من الدراسة لتحديد مدى اهتمام المجتمع بالتطبيقات الصحية، 
وأيّها أكثر استخداماً فيما يتعلق بالوضع الصحي للسكان. لقد تكونت عينة الدراسة من 517 ممارسا صحيا 

ومراجعا للعيادات الخارجية لمدينة الملك عبد الله الطبية، وخمسة مراكز للرعاية الصحية الأولية في الرياض. 
واستخدم المنهج الوصفي المسحي في هذه الدراسة. أظهرت النتائج انخفاض اهتمام أفراد المجتمع بالاعتماد 

على التطبيقات الصحية لمتابعة أوضاعهم الصحية. كما أثبتت وجود علاقات تغايرت بين طردية وعكسية 
بين الجنس والعمر والاستخدام. ولكن لم يكن للمَرفِق والمراجعين تأثير كبير. وحددت النتائج أيضاً أكثر 

التطبيقات الصحية استخداماً بجانب التطبيقات المُستخدَمة يوميّاً للتواصل الاجتماعي. لقد أوضحت النتائج 
نَة كانوا مواطنين، في حين أنّ 3٪ فقط كانوا من المقيمين. كما أنّ 70٪ منهم كُنّ إناثاً  أنّ 97٪ من أفراد العَيِّ

نَة يستخدمون التطبيقات الصحية  و30٪ تقريباً كانوا من الذكور. كما أوضحت الدراسة أنّ 64٪ من أفراد العَيِّ
نَة تأثرت أوضاعهم الصحية إيجاباً  لمتابعة حالاتهم الصحية. ومن ناحية أخرى وُجِد أنّ 40٪ فقط من أفراد العَيِّ
باستخدام التطبيقات الصحية، الامر الذي يستدعي توجه افراد المجتمع للاهتمام باقتناء التطبيقات الصحية 
واستخدامها أكثر. قد لا تكترث شريحة كبيرة من افراد المجتمع لشراء التطبيقات الصحية، إذ أفاد جميع من 

أجابوا عن السؤال بأنهم يحملون التطبيقات مجاناً ولا يأبهون بشرائها. ومِمّن أجاب عن تساؤل البحث عن 
مصادر أخرى غير التطبيقات لمتابعة الحالة الصحية توعية أو علاجاً، تساوت الفئتان تقريباً بين مَن يبحث في 

المواقع أو غيرها وبين من لا يكترث، ولم يكن هناك فرق واضح إحصائيّاً بينهما. وقد انتهت الدراسة إلى عدة 
توصيات من شأنها رفع مستوى الوعي الصحي لدى افراد المجتمع لتحسين جودة الحياة. كما وضّحت الباحثة 
أنّ دراسةً مثل هذه تفتح آفاقاً لدراسات أخرى من شأنها اضافة قيمة كبيرة إلى استخدام التطبيقات الصحية، 

وإثراء المكتبة العربية بمعلومات من شأنها أن تعزز موقف الباحث العربي في استخدام تطبيقات الهواتف 
المتنقلة، وعلى الأخصّ التطبيقات الصحية. 

الكلمات المفتاحية: تقييم، قياس، الصحة المتنقلة، التطبيقات الصحية، مراكز الرعاية الصحية الأولية، 
العيادات الخارجية، السعودية  
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Title: 
Evaluation of patients’ usage of mobile health apps -primary health care centers and 
outpatient clinics in Riyadh

ABSTRACT
Mobile technology connects patients with health facilities and health care teams. Hence, smart 
devices help individuals to monitor their health conditions and manage wellness. During the 
Covid-19 pandemic, the community in Saudi Arabia found great support from the government in 
adopting the use of mobile apps including newly launched health apps to manage individuals’ 
health status. The purpose of this study is to assess the extent of the society’s interest in health 
apps and which ones are most used. The study sample consisted of 517 health practitioners and 
outpatients from King Abdullah Medical City and five primary health care centers in Riyadh. The 
descriptive survey method was used in this study. The results showed a low usage level of health 
apps and found positive and inverse correlations between gender, age and apps use. However, the 
facility and its visitors did not have a significant impact. The results also identified the most used 
health apps besides the usage of social applications. It was revealed that: 97% of the respondents 
were citizens while only 3% were expats; 70% were females and approximately 30% were males; 
and 64% used health apps. On the other hand, 40% of them had their health conditions impacted 
positively by using health apps, which shows the positive impact of this type of apps in raising 
awareness of the public towards health promotion.  The community would not pay for health apps 
as all who responded to the related question stated that they download the free apps and are not 
interested in the paid-for ones. Whoever answered the question of searching for health information 
via internet sources and not via health apps, the two categories were almost equal between those 
who do on websites and those who do not, but there was no statistically clear difference between 
them.The study provided several recommendations that would raise the level of awareness of the 
health status of individual to improve the quality of life. The researcher also explained that a study 
like this opens prospects for other studies that would add great value to the use of health apps and 
enrich the Arabic library with information that would promote the Arab researchers in using health 
applications.

Keywords: Evaluation, measures, Mobile Health, health applications (Health Apps.), primary 
healthcare centers, outpatient clinics, Saudi Arabia

1- المقدمــة

يشهد النظام الصحي في المملكة العربية السعودية حراكاً واسعاً على المستوى الصحي والتقني والتوعوي، 
ما جعله من أكثر الأنظمة شغفاً في التفاعل معه من قبل أفراد المجتمع، وليس أدلّ على ذلك من محاولة 
شرائح من المجتمع التفاعل معه والرغبة في التعرف على الجديد فيه. وهذا أدى إلى مروره بتحديات جعلت 

عون مشارب العاملين فيه لسلوك المسار الذي يجعلهم  القائمين عليه ينظرون إليه من نوافذ مختلفة، ويُنوِّ
يرسمون خريطة طريق تقودهم إلى تقديم خدمة أفضل بجودة وسرعة عاليتين، ولها تأثير مباشر على صحة 
المجتمع، وبتكاليف تتناسب مع المخصصات المرصودة له بالإضافة إلى تناسبها مع مستويات المعيشة. ومن 
هذه التحديات استخدام تقنية المعلومات في إدارة البيانات الصحية والنظام الصحي بكلّ مكوّناته في كافة 

المجالات المتعلقة بالوضع الصحي للسكان.
ومع تطور تقديم الخدمات الصحية في مستويات الخدمة المختلفة في المرافق الصحية العلاجية، ومع 

ارتفاع سقف طموح الفرد في المجتمع السكاني للمملكة العربية السعودية في الحصول على خدمة صحية 
تليق بالقاطن على أرضها، فإنّ السعي حثيث لغلق كافة الفجوات في الاتصال، وتوفير أفضل التطبيقات 

والمنصات لتأمين حياة صحية آمنة متوازنة، والمحافظة على استدامة التنمية الاجتماعية فيما يتعلق بالتحول 
الرقمي في جميع الأنشطة والخدمات.

في الشأن الصحي ومنذ أكثر من عقدين من الزمن، تنامى استخدام التقنية في تقديم الرعاية الصحية 
حتى امتد إلى كافة مفاصلها وما يساعد في تنفيذها إداريّاً وماليّاً. وقد تمّ وسم إحدى أهم نتائج هذه الثورة 

مة من خلال الهواتف النقالة  بـ«الصحة المتنقلة«، وهو مصطلح استجدّ ليُدَلِّل على ماهية الخدمات المُقدَّ
للحصول على الرعاية الصحية. ولذلك، وبالتزامن مع توثيق استخدامه في الأوساط المتخصصة، قامت منظمة 

الصحة العالمية WHO بتعريف الصحة المتنقلة )mHealth( على أنّها ممارسة طبية وصحية عامة تستخدم 
الأداة الأساسية للأجهزة المحمولة واللاسلكية، مثل خدمة الرسائل الصوتية والقصيرة والتطبيقات الصحية أو 
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الطبية التي تدير متطلبات تقديم الخدمة. لقد تمّ تصميم تطبيقات (mHealth( في الغالب للاستخدام على 
الأجهزة المحمولة، وغالباً ما تتمّ برمجتها لتقديم المطالبات والمشورة بشأن الظروف الصحية لمستخدميها. 

.)Qudah and Luetsch, 2019( كما أنّها تسهل جمع البيانات الصحية وتبادلها، وتقديم الرعاية الصحية
تاريخيّاً، في منتصف عام 2000، أدى التقدم التكنولوجي إلى تحول الرعاية الصحية بصورة مذهلة 

نت المرضى من الوصول إلى  مي الرعاية الصحية، ومكَّ )Lindrud, 2014(. قد وفّرت الابتكارات أدوات مهمة لمُقدِّ
المعلومات الطبية التي لم تكن متوفرة لهم في الماضي، وذلك بواسطة تقنية تمثلت في أجهزة الكمبيوتر 

والهواتف المحمولة، وبالتالي أثرت بشكل كبير على الطريقة التي يتواصل بها الناس. ولإيضاح الفرق بين 
التقنيات في الهواتف المحمولة الخلوية والذكية، بيّنَ فحص مركز بيو للأبحاث )2014( المرتبط بتكنولوجيا 

الهاتف المحمول أنّ 90٪ من البالغين الأمريكيين لديهم هواتف خلوية، و58٪ من البالغين الأمريكيين 
يمتلكون هواتف ذكية اعتبارًا من يناير2014، إذ تمتعت الهواتف الذكية بإمكانيات مماثلة لجهاز كمبيوتر، مع 

كاميرات، ومراسلة فورية، وإنترنت الوصول، ونظام تحديد المواقع، والآلات الحاسبة. 
ظهر أول هاتف ذكي )iPhone) من Apple عام 2007. وخلال سنوات قليلة تمّ الاعتماد عليها وعلى 

الأجهزة اللوحية والملبوسة كالساعات الذكية وغيرها على نطاق واسع، ما أدى إلى تغيير أنماط الحياة اليومية 
والسلوكيات في نواحٍ عدة. Jiang et al (2017) عزَوا التطور الكبير لأداء الكمبيوتر وقدراته المختلفة وتنامي 

أعداد التطبيقات إلى فتح مجالات وتطورها بشكل سريع جدّاً كأساليب الذكاء الاصطناعي، وهو ما أوجد 
إمكانيات جديدة لتصميم تقنية المعلومات والاتصالات. Marcolino et al (2018) أشاروا إلى أنّ انتشار الأجهزة 

المحمولة والملبوسة وتوفرها على نطاق واسع سيغير كثيراً في التفاعل بين الإنسان والتقنية.
تطبيقات الجوّال هي برامج يتمّ تشغيلها على الهواتف الذكية أو الأجهزة اللوحية أو غيرها من أجهزة 

الاتصالات المحمولة. وتتوفر في العادة من خلال أنظمة توزيع التطبيقات، وهذه الأنظمة يتمّ تشغيلها بواسطة 
مالك نظام التشغيل على سبيل المثال:

.)Apple= Apple Store, Google Play= Android, Windows= W Phone Store(
مي الرعاية الصحية الذين ينشغلون في العيادة أو في المستشفى  وقد أتاحت الهواتف الذكية لمُقدِّ

فرصاً للوصول فوراً إلى تطبيقات الجوّال ذات الصلة بالشأن الصحي، إذ تدير هذه التطبيقات إجراءات تقديم 
الرعاية الصحية للمرضى كوظائف تتميز بها هذه التطبيقات عن غيرها. وتشمل تطبيقات الهاتف المحمول 

هذه أدوات متنوعة مثل دعم القرار السريري، وتنظيم الجرعات الدوائية، وتفاعلات الدواء، ومعلومات التصنيف 
الدولي للأمراض ...الخ. 

لقد تمّ في دراسة مستقلة أعدها معهد IMS للرعاية الصحية للمعلومات )2013(، إجراء تقييم موضوعي 
لنوعها ودورها ووظائفها. وكشفت الدراسة أنّ الفئة الأكثر شيوعاً في تطبيقات الجوّال هي الوقاية وأساليب 

الحياة الصحية. وتشمل فئة الوقاية وأنماط الحياة الصحية النظام الغذائي وممارسة الرياضة، والإقلاع عن 
د، فيَسهُل  التدخين، والإجهاد، والاسترخاء، والنوم. وإضافة إلى ذلك، فإنّها تُمهد لتعميم السجل الطبي المُوحَّ

الوصول إلى نتائج فحوص المختبرات والأشعة بأنواعها المختلفة تفادياً لتكرار الفحوصات الطبية والقيام 
شخصيّاً برحلات مضنية لإجرائها، إضافة إلى تقليص الفاتورة. 

2- مشكلة الدراسة

إنّ استخدام التقنية لتقديم الخدمات الصحية بات يعتمد على التواصل عن بعد مع المريض أو الراغب 
في خدمة صحية. ولأنّنا تعلمنا الكثير في مجال الصحة المتنقلة خلال جائحة كورونا )Covid-19)، إذ يسّرت 

التطبيقات وسرّعت تنفيذ الكثير من الخدمات من دون تكبد المريض عناء القدوم إلى المرافق الصحية، فإنّه 
ل على استخدام التطبيقات الصحية تعزيز تقديم الخدمات الصحية، الأمر الذي سينعكس على نظام  يُعوَّ

الرعاية الصحية ككلّ.
لقد أصبحت التطبيقات الصحية تربط المريض مع الفريق القائم على رعايته الصحية في المَرفِق الصحي، 

وتساعد الطرفين على الوقوف على مستجدات الحالة والتصرف تَبَعاً لما يلزم التدخل فيه. لقد أصبح المجتمع 
السعودي منغمساً في استخدام الهواتف النقالة، وبالتالي استخدام التطبيقات المختلفة عليها، ومن أهمها 

ما يتعلق بالشأن الصحي. وفي هذا الصدد ظهر أنّه: 
د أو مدروس، وخصوصاً مع تسارع الإصدارات وتبنّي أفراد  ما زال حجم استخدام التطبيقات الصحية غير مُحدَّ 	●

ل تنفيذ متطلباتهم عن بعد دون تقنين. المجتمع لما يُسَهِّ
إصدار الجهات الصحية بمرافقها المختلفة أكثر من تطبيق يخصّها بغية تقديم خدماتها بوتيرة أسرع  	●

وأدقّ، وبما يكفل التباعد الاجتماعي بين الفرق العلاجية والمرضى.
تكريس الهيئات المعنية مثل الاتصالات والأمن السيبراني والبيانات لإعادة صياغة السياسات وإصدار  	●

التشريعات المنظمة للاستخدام وتحديد أصحاب المصلحة في المجال. وما زال فهم مسارات التوجه وتحديد 
حجم الاستخدام ونوعيته ووسائل تطويره لا يتواكب مع ما يتمّ استحداثه يوميّاً. 

دة مثل العمر والجنس وجهات  نظراً لعدم فهم الاستخدام، وحصر العوامل المؤثرة فيه في عناصر محدَّ 	●
الخدمات وماهية التطبيقات ...الخ، تشكّلت فجوة في التخطيط الصحي المتكامل للرعاية الصحية في 

المملكة التي يُفترَض أن تأخذ في الحسبان مقومات الصحة المتنقلة فيه مع برنامج التحول الرقمي القائم 
حسب الرؤية 2030. 

ومن هنا تبلورت فكرة هذه الدراسة بالوقوف على مدى استخدام التطبيقات الصحية في المرافق الصحية 
العلاجية المختلفة لتقديم خدمات صحية مُثلى تنعكس إيجاباً على صحة المريض أو المُراجِع.
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3- أسئلة الدراسة

السؤال الرئيس للدراسة هو:
ما هو واقع استخدام المرضى للتطبيقات الصحية في المرافق الصحية العلاجية )المستشفيات الحكومية 

ومراكز الرعاية الصحية الأولية(؟
ويتفرع من هذا السؤال عدد من الأسئلة الفرعية كالآتي:

نَة المُستَهدَفة أو استدلتّ على التطبيقات الصحية المُستخدَمة للمرافق الصحية؟ كيف تعرّفت العَيِّ 	●
ماهي أكثر التطبيقات الصحية استخداماً من قِبَل المرضى والمتعلقة برعايتهم الصحية؟ 	●

هل للجنس والعمر علاقة باستخدام التطبيقات الصحية والاهتمام بالرعاية الصحية الذاتية؟ 	●
ما معدل المحافظة على استخدام التطبيقات الصحية خلال عام كامل؟ 	●

إلى أيّ مدى يمكن تحديد مستوى التأثير الناتج عن استخدام التطبيقات؟ 	●

4- أهداف الدراسة

الهدف الرئيس: 
الكشف عن البعد الاجتماعي في اقتناء وسائل تقنية مختلفة )التطبيقات الصحية( لمتابعة وتحسين 

الوضع الصحي للفرد والمحافظة على سلامته.

الأهداف الفرعية: 
معرفة فئات المجتمع القابلة للتحول الرقمي، والفئات المتحفظة التي ما زالت في حاجة إلى توعية أكثر. 	●

رها لتقديم  تحديد حجم التوجه للتطبيقات، وأيّها الأكثر استخداماً للدلالة على حسن تطويرها ونجاعة توفُّ 	●
الخدمات الصحية المختلفة.

علاقة الديموغرافيات )العمر والجنس والوضع الصحي العام( بالتوجه نحو استخدام التطبيقات الصحية. 	●

5- أهمية الدراسة

5-1 الأهمية النظرية
تدور الأهمية النظرية لهذا البحث حول كشف مدى تحول المجتمع سلوكيّاً نحو استخدام التقنية للتمتع بصحة 

بدنية وعقلية أفضل. وهذا بالتالي، جعل من الدراسة إضافة جديدة إلى المعرفة البشرية، وذلك من خلال:
تحفيز أفراد المجتمع على إتقان استخدام الجوّالات، وبالتالي التطبيقات الصحية لمتابعة الحالة الصحية  	●

وتحسينها والمحافظة عليها على نحو دائم.
مة من  ري التطبيقات على تحسين وتسهيل استخدامها، وجعلها شاملة للخدمات المُقدَّ تحفيز مُطوِّ 	●

الجهاز الصحي.
توحيد السجل الطبي الإلكتروني، وتجنيب المرضى المتنقلين إعادة الفحوصات والعلاج خلال تلقي  	●

علاجهم بين الأجهزة الصحية المختلفة.

5-2 الأهمية التطبيقية
يتمتع هذا البحث عمليّاً بأهمية كبيرة على مستوى التطبيق، ففيه: 

إثراء المعرفة في المجال ومجالات طبية مختلفة تفيد في إعادة النظر لتحسين تقديم الخدمة. 	●
إصدار دراسة يمكن الاسترشاد بها عند وضع الخطط التطويرية في المعلوماتية الصحية الوطنية. 	●

الاستفادة من المُخرَجات في جمع أدلة أكثر، تفيد عند القيام بدراسة وطنية شاملة تعود على جودة الأداء  	●
مة في المدن والأرياف دون تمايز أو اختلاف مستوى. للرعاية الصحية المُقدَّ

ربط تطوير تقنيات الاتصال والتواصل في المجالات المختلفة من خلال التطبيقات الصحية بأهداف التحول  	●
ل عمليات التغيير، وتحديث السياسات، والإجراءات العامة، والمتخصصة. الوطني، ما يساعد على تقبُّ

ق غايات عليا في التخطيط الصحي على  استفادة أصحاب المصلحة من البيانات بعد تحليلها بما يُحقِّ 	●
المستويات المختلفة ابتداء من المَرفِق الصحي التابع لأيّ جهة صحية وحتى مركز التخطيط الصحي 

الشامل للمملكة.

6- منهجية الدراسة

تمّ في هذه الدراسة استخدام المنهج الوصفي المسحي، إذ تمّ جمع البيانات، ومن ثَمّ القيام بتحليلها. 
استُخدِمت الاستبانة كأداة لجمع المعلومات المتعلقة بموضوع الدراسة، وهي تُعتبَر أنسب الأدوات التي تفيد 
في جمع البيانات والمعلومات على نطاق واسع من الناس بفئاتهم المختلفة وحسب ميولهم وتوجهاتهم. 

ولتسهيل تنفيذ ذلك استُخدِم أسلوب التقصي الشفهي عبر نماذج جوجل الإلكترونية.
لقد روعي قبل الشروع في تعبئة الاستبانة الاهتمام بأخلاقيات البحث العلمي، وهي تتلخّص في التالي:

دة من المبنى. موافقة المَرفِق الصحي على تنفيذ الدراسة في محيط المَرفِق وفي الجهات المُحدَّ 	●
معرفة الفرد بأهمية تقديمه للمعلومات لهذا البحث، وأن يقدّمها طواعية ومن دون إكراه. 	●
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نَة الخَيار بذكر  الاهتمام بذكر الهوية لأهميتها في تحديد إحدى ديموغرافيات البحث، مع منح أفراد العَيِّ 	●
أسمائهم عند تعبئة الاستبانة. 

تأكيد الحفاظ على سريّة البيانات بعدم الإفصاح عنها إلاّ لغرض الدراسة فقط. 	●
مجتمع الدراسة: تمّ توزيع 2000 استبانة على زوّار المرافق الصحية )مجتمع الدراسة(، وتمّ التجاوب بتعبئتها 

نَة )المريض، المُرافِق، المُمارس(، إذ بلغ عدد الاستجابات 517 فقط.  أو الإجابة عنها مباشرة من قبل العَيِّ
الحدود الزمانية: بدأ جمع البيانات في شهر مارس عام 2020 وحتى نهاية شهر مارس 2021. 

الحدود المكانية: تمّ توزيع الاستبانة على زوّار وحاضري العيادات الخارجية لمدينة الملك عبد الله الطبية 
التابعة لوزارة الحرس الوطني في الرياض، وخمسة مراكز للرعاية الصحية الأولية )مركز صحي المُربَّع، لبََن 

الشرقي، الشفاء، عتيقة، عسير( التابعة لوزارة الصحة في العاصمة الرياض.
المعالجات الإحصائية: لتحقيق أهداف الدراسة وتحليل البيانات التي تمّ تجميعها، تمّ استخدام العديد من 

 Statistical Package for Social الأساليب الإحصائية المناسبة باستخدام الحزم الإحصائية للعلوم الاجتماعية
. Science (SPSS v26). (Bagdonavicius & Nikulin, 2011)

وفيما يلي مجموعة من الأساليب الإحصائية المُستخدَمة في تحليل البيانات:
تمّ حساب التكرارات والنسب المئوية للتعرف على الصفات الشخصية لمفردات الدراسة وتحديد استجابات 

أفرادها تجاه كلّ عبارة من عبارات أداة الدراسة.
Cluster Bar Charts الرسم البياني المزدوج

اختبار كاي تربيع )χ2( لاختبار العلاقة بين متغيرين وصفيين.

7- الإطار النظري والدراسات السابقة

ها البعض سلبية، ويَعدّها آخرون إيجابية، إلاّ أنّها حتمية الحدوث  قد يكون لتطور تقنية المعلومات جوانب يَعدُّ
مع التطور الهائل لها والمصاحب لتغير المفاهيم في المجالات المختلفة بصفة عامة. وفي هذا السياق، 

م الرعاية والمرضى، ولكن يتحول هذا التواصل ليصبح  من المتوقع أن تنخفض التفاعلات المباشرة بين مُقدِّ
عبر الأجهزة النقّالة )Weiner, 2012(. هذا التحول في التفاعلات قد يغير العلاقات بين المرضى والممارسين 

الصحيين بفئاتهم ومستوياتهم المختلفة، وبالتالي أساليب التعامل. 
م الخدمة الصحية والمريض في كلّ قطر، وظهر جليّاً  هذه الظواهر دفعت كثيرين لدراسة العلاقة بين مُقدِّ

أنّ MHAs ستغير ملامح العلاقة وأسلوب العمل ووتيرة التنسيق مع باقي فئات الممارِسين الصحيين في كافة 
ف تأثير ذلك على الطبابة نفسها. أنواع المرافق الصحية، ما يتطلب إيجاد حلول واقتراح آليات من شأنها أن تخفِّ

شراير وحميدوش )2017( درسا واقع استخدام التقنية في القطاع الصحي في الجزائر، وخلصا إلى أنّ 
القطاع الصحي فيها في حاجة ماسّة إلى رفع مستوى ووتيرة العمل في تحسين التقنية على المستوى 

الخدمي، وبالذات الخدمات الصحية نظراً لأهمية تطبيق الطبّ الاتصالي )الطبّ عن بعد( لما فيه من نشر تقديم 
الخدمة في جميع المناطق بما يحقق تحسين تقديم الخدمة الصحية. وقد اقترح الباحثان عدداً من التوصيات 

في مختلف محاور الموضوع من حيث وضع الأنظمة والسياسات والإجراءات والأساليب وتحسينها، إضافة إلى 
التعليم وتدريب الموارد البشرية في المراحل كافة وفي مختلف الدرجات العلمية.

عشّة وغويني )2018( قارنا تجربة دولة إستونيا في تقدمها التقني في القطاع الصحي مع تجربة الجزائر 
الحديثة، وما وصلت إليه لإفادة المؤسسات الصحية من الفرص المتاحة لتعزيز المكانة في تحسين الخدمات 

المقدمة. وقد وجد الباحثان أنّ الفرق واضح بين التجربتين في تقدم إستونيا، إلاّ أنّ المقارنة أفادت كثيراً في 
فهم الفروق وماهية المطلوب دعمه والعمل عليه لتحسين الواقع. وقد خلصا إلى وجوب القيام بأعمال كبيرة 

من شأنها أن تقدم الاستخدامات الإلكترونية للتقنية بشكل واضح على صعيد المستفيدين من الخدمات 
الصحية في الجزائر.

موسى )2020( قام بدراسة واقع تقنية المعلومات وجِدّة الخدمات الصحية في المستشفيات الجامعية 
نَة من 120 من الممارسين الصحيين والمرضى من زوار هذه المستشفيات الجامعية في جنوب الصعيد  على عَيِّ

بمصر. وقد وجد أنّ للتقنية بعداً وأثراً كبيرين على المبحوثين، ما جعله يستنتج بعد دراسة للنتائج وجوب 
الاهتمام بنشر الثقافة، وتحسين البنى التحتية، وتطوير القدرات لتقديم خدمات متميزة ذات جودة عالية.

حركات وبن غيدة )2020( قامتا بمسح نظري لما نُشِر حول أهمية تقنية المعلومات والاتصالات في تحسين 
دتا مدى ضعف الوضع وبعده تقنيّاً  الخدمات الصحية في الجزائر، ومن ذلك الصحة الإلكترونية تحديداً، إذ حدَّ
عن المأمول في سبيل الارتقاء بالخدمات الصحية. ومن ضمن أهمّ مقترحاتهما: أهمية توفير الموارد المالية 

واللوجستية والبشرية للقيام بذلك، بالإضافة إلى تحسين القواعد النظامية القاضية بتنظيم الوسط، 
وتوفير الحماية اللازمة للمستخدِم والمعلومات في ظلّ حساسية المعلومات، وأهمية توفيرها في بيئة آمنة 

للمستفيدين وحفظ حقوقهم. 
من ناحية أخرى، قام الفايدي )2021( بدراسة أثر التطبيقات الصحية على الرعاية الصحية المقدمة من 

المستشفى الجامعي في جامعة الملك عبد العزيز. تمت دراسة نتائج 321 من الممارسين الصحيين، فوجد 
نَة الدراسة يحملون تطبيقات صحية على هواتفهم. وبالتركيز على تطبيق »شفاء«  أنّ 52٪ فقط من عَيِّ

المستخدَم في المستشفى، وضَح الاهتمام والتركيز من قبل الممارسين والمستفيدين في التواصل وتقديم 
ن الأداء وعدم الحاجة للحضور الى المَرفِق الصحي  الخدمة وتلقيها حتى خارج نطاق المستشفى، ما أثبت تحسُّ

لتلقي العلاج في كثير من الحالات. 
عبد المحسن )2017( قامت بدراسة العلاقة بين استخدام طلاب جامعة أمّ القرى وطالباتها للمواقع 

الإلكترونية والتطبيقات الصحية ومستوى المعرفة الصحية لديهم. وقد وجدت أنّ هناك فروقاً ذات دلالة 
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نَة في مدى ثقتهم بمعلومات المواقع الإلكترونية ومواضيعها، إذ كانت الثقة تصل إلى  إحصائية بين أفراد العَيِّ
نسبة 61٪ في أقصاها. كان الوضعان الاجتماعي والاقتصادي هما عاملا التأثير، ودلتّ الدراسة أيضاً أنّ استخدام 

نَة. ووضَح من التطبيقات أنّ  التطبيقات الصحية كان منخفضاً، إذ سجّل في أعلى مستوى له 32٪ من العَيِّ
نَة البحث على تطبيقَي اللياقة  تطبيق »صحتي« جاء في ذيل القائمة تقريباً من حيث الاهتمام، وذلك لتركيز عَيِّ

البدنية والتغذية أكثر من التركيز على الوضع الصحي ذاتِه.
أمّا من ناحية استخدام التطبيقات الصحية من هذه التقنيات، فقد أثبتت الدراسات أنّ استخدامها يمكن 
أن ينزع الطابع الشخصي من علاقة الطبيب بالمريض، وذلك بتجريدها وتجريد الطبيب من الصفات الإنسانية 

)Villanueva, et al, 2010 and Miller, 2003(. ونتيجة لذلك، فقد يؤثر سلباً على بناء الروابط النفسية 
والعاطفية، ومن ثَمّ على الثقة بين المرضى والأطباء )The Physicians Foundation, 2014(. وفي دراسة 

استقصائية أخرى على الأطباء، وجد أنّ أعظم مصدر للرضا المهني - حتى أعلى من الحوافز المالية- هو علاقة 
ر جودة هذه العلاقة متعددة، فإنّ قصر الوقت الذي يقضيه المرضى  الطبيب بالمريض. ومع أنّ العوامل التي تُغيِّ

مع الأطباء -على سبيل المثال- هو أحد العوامل المُثبِّطة للدافع المهني لدى الأطباء أو باقي الممارسين 
.(The Physicians Foundation, 2014( الصحيين

تتوفر تطبيقات »الصحة« للأجهزة المحمولة في كلّ أنحاء العالم بأعداد كبيرة اليوم، ولكن يُهمَل كثير 
منها بعد استخدامها، لأنّ منها ما يجعل المُستخدِم يملّ من الاستمرار في استخدامه لأسباب وظيفية وأخرى 
تتعلق بالفاعلية وسرعة الأداء وغيرها. ومنها ما يصبح نادر الاستخدام لتوفر بديل عنها يقدم وظائف جديدة 
ريها وضعوا التحديث أولوية فكان دوريّاً، أو أنّ  أفضل. أمّا التي يستمر المُستخدِم في استخدامها، فلأنّ مُطوِّ

مستخدميها ما زالوا لا يدركون أو يعرفون أنّ هناك مثيلًا لها أو أفضل.  
لقد ناقش Gordon et al (2020) بشيء من التخصصية تطبيقات الصحة المتنقلة )MHAs( والتطبيقات 

الطبية )MAs( التي شاعت وتزايدت بشكل كبير في جميع قطاعات الرعاية الصحية تقريباً كتدخلات رقمية 
مؤثرة. وفي التخصصات الطبية الدقيقة وضَح ذلك جليّاً في الخدمات السريرية لأمراض الجهاز الهضمي 

)Gastrointestinal system( حيث شهدت في كثير من النواحي تحولًا رقميّاً إيجابيّاً انعكس على التعاملات 
والاستخدامات لدى المرضى وأخصائيي الرعاية الصحية. وسيكون لذلك الأثر البالغ في تقدم أساليب وتوقيت 

الفحص والعلاج في المستقبل القريب )Le Berre et al 2020, Huang et al 2020, Siegel 2017(. من ناحية 
أخرى قام )2016( Whitehead and Seaton; Lallo et al. (2017) و )Thurnheer et al )2018.  في سنوات متتالية 
بفحص الـ MHAs وMAs، ووجدوا أنّها ذات قدرات كبيرة ومؤثرة في حالات مرضية عديدة، وخصوصاً فيما يتعلق 
بمرضى الأمراض المزمنة، حيث تمكّن المرضى من إدارة وضعهم الصحي بطرق متعددة كالمتابعة والتواصل 

وتنظيم الجرعات ...الخ، وهو ما ساعد الطاقم الطبي كثيراً في أداء دوره بفاعلية.
من حيث عادة البشر في الاستخدام، فإنّ الاستمرار في استخدام أداة أو آلة أو وسيلة لفترة طويلة، عادةً 
ما يُوَلِّد شعوراً بالسأم وضعف الرغبة في الاستخدام إلاّ عند الحاجة. وللتطبيقات الصحية حالة نفسية تمّت 

ن أنّ الاستمرار في استخدام التطبيقات يرتكز على ظروف وعوامل توجه أنظار القائمين  دراستها ونُشرت، فتَبيَّ
عليها للاهتمام بكيفية تحقيق الفائدة منها كما تمّ تطويرها في البداية. لقد ثبت علميّاً أنّ معدلات الاحتفاظ 
بتطبيقات الجوّال واستخدامها أقلّ بكثير من معدلات الاحتفاظ بأيّ منتجات ملموسة أو ذات أهمية لأداء حاجة 
أو تواصل. في هذه الصناعة وضمن هذا المجال، أشار )Perro, 2018( في دراسته إلى أنّه في كافة الفئات التي 

تمّت دراستها يتراجع أكثر من 70٪ من مستخدمي أي تطبيق في غضون ثلاثة أشهر )90 يوماً( عن الاستخدام. 
وهذا يشكل تعقيداً كبيراً في مرحلة تطوير التطبيق، فصنع القرار سيتأخر أو يتغير لأنّ المستخدِم 

المستهدَف عن طريق أي وسيلة إعلانية قد تحرك فعليّاً في فترة مبكرة من دورة حياة التطبيق. في هذا 
قون في المواقع أو أي وسيلة اختاروها أنّ الاضطراب في مستوى  السياق، وعلى المستوى الفردي، يدرك المُسوِّ
الاستخدام يرتبط ارتباطاً وثيقاً بمستوى مشاركة المُستخدِم من انخفاض أو ارتفاع بمرور الوقت، إذ يُقلِّل هذا 

.)Haslam, 2018( من فائدة التطبيق للمستخدِمين
ومن وجهة نظر سلوكية، يتوافق انخفاض استهلاك التطبيقات مع الأدلة المتوفرة لدور الإشباع في أنماط 
استهلاك المنتجات ودور الإشباع في ذلك، فالثبات عكس الإشباع، فما إن زاد الاحتفاظ حتى زاد الثبات، وبالتالي 

انخفض الشبع وتبقى المزيد من المنفعة لمرحلة أخرى. وهنا يمكن استنتاج أنّ الشبع يعكس التغيرات في 
 (Galak, Kruger & Loewenstein, 2013), (Galak & Redden, 2018), (Sevilla, Zhang ،المنفعة مع مرور الوقت

.)& Kahn, 2016
من الناحية القانونية والشخصية، فإنّ الجدل قائم بسبب زيادة مخاوف أفراد المجتمع حيال الموثوقية 

والخصوصية والسرية والقانونية في مشاركة البيانات، وما إلى ذلك من تحديات تبرز مع استمرار تعقيد تطوير 
التطبيقات الصحية، ودخول شركات التأمين في الاطّلاع على معلومات حسّاسة بغرض تمرير موافقة أو تجديد 

 .Privacy Rights Clearinghouse (2014) وصفة أو اتخاذ أيٍّ من القرارات الطبية مما يستدعي مراجعة دائمة لـ
هذا الأمر أصبح يتطلب مراقبة إدارة الـ FDA لهذه المشكلة عن كثب، وتنظيم التعامل مع المنتجات عالية 

المخاطر. لذلك لا بدّ من أن يتمّ تقييمها لتفي علميّاً وتقنيّاً وصحيّاً بشروط الوثوق بها وبما يمكن أن توفره من 
اتصال، أو قياس أو تخزين بيانات أو تسهيل تقديم الرعاية الصحية في مستوياتها المختلفة.

رِد، وخصوصاً في السنوات  يتنامى سوق تطبيقات mHealth المُستخدَمة في الهواتف الذكية بشكل مُطَّ
راً. الا انه افتقد الى الاستراتيجية المدروسة المفترض ان تؤخذ في الحسبان مع  الأخيرة حتى أصبح وضعاً محيِّ

 Becker( تطور استخدام التطبيقات الصحية من قبل الافراد المجتمع سواء كانوا مرضى ام ممارسين صحيين
et al, 2014(. في عام 2017 تم حصر 325000 تطبيقا أتيحت في متاجر التطبيقات الرئيسية على مستوى 

.)Research2Guidance, 2017( .2016 ر هذا بزيادة قاربت نسبة 32٪ على عام العالم، وقد قُدِّ
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وفي المقابل، ومع زيادة التطبيقات المنشورة أو المستجدة قياساً بتنزيلاتها، لوحظ انخفاض المشاركة 
)الاستخدام المتكرر حسب سيكولوجية البحث( )Perski et al 2017 and McCallum et al. 2018(. أدّى هذا 
رون  إلى خفض حجم التأثير وتنامي التكاليف المالية، ما جعلها صناعة تواجه تحدياً كبيراً إذا ما رغب المطوِّ

 (Schoeppe et al., 2016; Vandelanotte et al., 2016; Dounavi & Tsoumani, 2019 and Feter et( استدامتها
.)al., 2019

 mHealth ّلسنين طويلة ظلّت تقنية الاتصالات والمعلومات تخدم تقديم الرعاية الصحية وإدارتها، إلاّ أن
أبرزت اليوم إمكانية تحسين تقديم الرعاية الصحية ونتائجها المرضية للمرضى، إذ يتمّ إشراكهم في رعاية 
 Athilingam et.  ّوممّا نشهده اليوم فإن .)Wildevuur & Simonse, 2015( أنفسهم وإدارة حالتهم المرضية

 MHAs اجتمعوا على أنّه من المحتمل باستمرار استخدام al., 2016; Mora et al., 2017 ; Omboni et al., 2016
أن تتحقق اللامركزية في رعاية المرضى، إضافة إلى تمكينهم من المشاركة بكلّ همة ونشاط في علاجهم 

مي الخدمة والمساندين فيها، وذلك بالإفادة من المعلومات الخاصة برعايتهم القابلة للتنفيذ  بالتعاون مع مُقدِّ
والتي يمكن اتخاذ القرار الصحي المناسب لها. 

8- النتائــــــــــــج

هل أنت سعودي الجنسية أم أجنبي مقيم في المملكة؟ 	.1
نَة الدراسة من السعوديين، وبلغت نسبتهم 96.9%، بينما بلغت نسبة  يبين جدول 1 أنّ معظم أفراد عَيِّ

المقيمين 3.1% فقط.

جدول 1. سعودي الجنسية أم أجنبي مقيم في المملكة؟

النسبة المئويةالتكرارسعودي الجنسية أم أجنبي مقيم في المملكة

50196.9سعودي

163.1مقيم

517100.0المجموع

2. الجنس: 
نَة الدراسة بلغت 29.8%، بينما نسبة الإناث %70.2. يبين جدول 2 أنّ نسبة الذكور بين أفراد عَيِّ

نَة جدول 2. جنس أفراد العَيِّ

النسبة المئويةالتكرارالجنس

15429.8ذكر

36370.2أنثى

517100.0المجموع

3. العمر:
نَة الدراسة بين 31-40 سنة، إذ بلغت 24.4%، تليها الفئة من  يبين جدول 3 أنّ أكثر الأعمار المشاركة في عَيِّ
21-30 سنة بنسبة 22.8%، تليها فئة 41-50 سنة بنسبة 17.4%، ثم كلٌّ من فئة الأعمار 51-60 سنة، و61 سنة 

فأكثر، إذ كانت بنسبة 16.1%، وأخيراً كانت أقلّ نسبة من الأعمار هي لفئة من 15-20 سنة بنسبة %3.3.

نَة جدول 3. الفئات العمرية لأفراد العَيِّ

النسبة المئويةالتكرارالعمر

15173.3-20 سنة

2111822.8-30 سنة

3112624.4-40 سنة

419017.4-50 سنة

518316.1-60 سنة

8316.1أكبر من 60 سنة

517100.0المجموع
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4. الصلة بالمريض:
نَة الدراسة هم من المرضى، و16.4% مرافقو مرضى، و22.2% من الممارسين  يُبيِّن جدول 4 أنّ 61.4% من عَيِّ

الصحيين.

نَة  جدول 4. هوية أفراد العَيِّ

النسبة المئويةالتكرارالهوية

31761.3مريض

8516.4مرافق للمريض

11522.2ممارس صحي

517100.0المجموع

5. استخدام الجوّال:
نَة يستخدمون الجوّال بنسبة 98.8%، في حين أنّ عدداً قليلًا منهم لا  يبين جدول 5 أنّ معظم أفراد العَيِّ

يستخدمه، وهم بنسبة 1.2% فقط.

جدول 5. هل تستخدم هاتفاً متنقلًا )الجوّال(؟

النسبة المئويةالتكرارهل تستخدم هاتفاً متنقلًا )الجوّال(؟

61.2لا

51198.8نعم

517100.0المجموع

6. استخدام تطبيقات الهاتف الصحية لمتابعة الحالة الصحية:
نَة الدراسة يستخدمون تطبيقات الهاتف الصحية لمتابعة حالتهم الصحية،  يُبيِّن جدول 6 أنّ 64.0 % من عَيِّ

بينما 36.0% لا يستخدمونها لهذا الغرض.

جدول 6. هل تستخدم تطبيقات الهاتف الصحية لمتابعة حالتك الصحية؟

 هل تستخدم تطبيقات الهاتف الصحية
لمتابعة حالتك الصحية؟

النسبة المئويةالتكرار

18636.0لا

33164.0نعم

517100.0المجموع

7. اسم التطبيق المستخدَم لمتابعة الحالة الصحية:
رة من قبل  ن النتائج في جدول 7 أنّ أكثر التطبيقات المُستخدَمة لمتابعة الحالة الصحية هي المُطوَّ تُبيِّ

ر من قبل وزارة الحرس الوطني )الشؤون الصحية(، أمّا بقية  وزارة الصحة السعودية، يليها تطبيق KAMC المُطوَّ
التطبيقات فتراوحت بين المتوسطة وقليلة الاستخدام.



Muminah, Journal of Information Studies & Technology, Vol. 2022(2). Art. 12

9Page of 20

جدول 7. أسماء التطبيقات المُستخدَمة في متابعة الحالة الصحية

التطبيق المُستخدَم لمتابعة الحالة الصحيةالرقم

1.Saudi Ministry of Health

2KAMC

3.Cura.، Bupa

4Ramadan Diabetes

5Medica Reminder

6LAMC

7IMC

8MNGHA

9Runkeeper., MNGHA

10Samsung Health

11Sehhaty, Tawakkalna, Tabaud

ف على التطبيقات الصحية: 8. التعرُّ
نَة الدراسة عرفوا عن هذه التطبيقات من أحد الممارسين الصحيين )طبيب،  يُبيِّن جدول 8 أنّ 32.7% من عَيِّ

ممرضة، ...الخ(، و16.4% من الإعلانات التسويقية، و11.6% من الأقارب، و3.9% من أحد الأصدقاء.

جدول 8. كيف عرفت عن هذه التطبيقات؟

النسبة المئوية     التكراركيف عرفت عن هذه التطبيقات؟

203.9أحد الأصدقاء

6011.6أحد الأقارب

16932.7أحد الممارسين الصحيين )طبيب، ممرضة، ...الخ(.

8516.4الإعلانات التسويقية

18335.4قيم مفقودة

517100.0المجموع

9. أهم تطبيقات الجوّال التي تستخدمها:
 KAMC. ن النتائج أنّ أكثر تطبيقات الجوّال استخداماً هو )الواتس أب(، يليه تطبيق )صحتي(، ثمّ تطبيق تُبيِّ

أمّا بقية التطبيقات فاستخدامها يتراوح بين المتوسط والضعيف.
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جدول 9. ما التطبيقات التي تستخدمها في الجوّال بكثرة؟

أهم تطبيقات الجوّال المُستخدَمة الرقم
عموماً

أهمّ تطبيقات الجوّال المُستخدَمة الرقم
عموماً

15NGHA MED CAREواتس أب1

16Nurse labصحتي2

3KAMC17Bupa

4Aman Jabri18Runkeeper

5Apple health19Samsung health

6Apple watch Activity20Snap Instagram Twitter whats

7Center baby21Snapchat

8Fitbit22Social media apps

9Games23Steps App

10Health24Telegram

11KAMC25Tiktok - Plato – Instagram

12MGNHA care26Twitter

13Mi fit27MOH

14MNGHA care

10. شراء التطبيقات أم تحميلها مجاناً؟
نَة الدراسة،  ن النتائج في جدول 10 أنّ جميع من أجابوا عن هذا السؤال، وهم بنسبة 64.6% من عَيِّ تُبيِّ

نَة الدراسة لم يجيبوا عن السؤال. يقومون بتحميل التطبيقات مجاناً، و35.4% من عَيِّ

جدول 10. هل تقوم بشراء التطبيقات أم تقوم بتحميلها مجاناً؟

النسبة المئويةالتكرارهل تقوم بشراء التطبيقات أم تقوم بتحميلها مجاناً؟

00.0أشتريها

33464.6أحمّلها مجاناً

18335.4قيم مفقودة

517100المجموع

11. كم مرة تقوم باستخدام تطبيقات الهاتف الجوّال؟
نَة  نَة الدراسة يستخدمون تطبيقات الهاتف الجوّال، وأنّ 11.0% من عَيِّ يبين جدول 11. أنّ 26.9% من عَيِّ

الدراسة يستخدمونه مرة في اليوم، و11.0% مرة في الشهر، و7.5% مرة في الأسبوع، و2.7% في فترات مختلفة، 
في حين بلغت نسبة الذين لا يستخدمون تطبيقات الهاتف الجوّال %2.5.
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جدول 11. كم مرة تقوم باستخدام تطبيقات الهاتف الجوّال؟

النسبة المئويةالتكرار كم مرة تقوم باستخدام تطبيقات الهاتف الجوّال؟

132.5لا أستخدمها

5711.0مرة في اليوم

397.5مرة في الأسبوع

5711.0مرة في الشهر

13926.9عند الحاجة

142.7أخرى

19838.3قيم مفقودة

517100.0المجموع

12. هل تستخدم أي وسائل أخرى لمتابعة صحتك عدا تطبيقات الهاتف الجوّال؟
نَة الدراسة يستخدمون وسائل أخرى لمتابعة صحتهم عدا  ن النتائج في جدول 12 أنّ 32.9% من عَيِّ تُبيِّ

نَة الدراسة يستخدمون تطبيقات الهاتف الجوّال فقط. تطبيقات الهاتف الجوّال، وأنّ 31.7% من عَيِّ

جدول 12. هل تستخدم أي وسائل أخرى لمتابعة صحتك عدا تطبيقات الهاتف الجوّال؟

 هل تستخدم أي وسائل أخرى لمتابعة صحتك
عدا تطبيقات الهاتف الجوّال؟

النسبة المئويةالتكرار

16431.7لا

17032.9نعم

18335.4قيم مفقودة

517100.0المجموع

13. استخدام أيٍّ من التطبيقات الصحية في غضون الـ 12 شهراً الماضية:
نَة الدراسة استخدموا التطبيقات الصحية في غضون الـ 12 شهراً الماضية،  يبين جدول 13 أنّ 58.8% من عَيِّ

بينما 5.8% لم يستخدموها، و35.4% لم يجيبوا عن هذا السؤال.

جدول 13. هل قمتَ باستخدام أيٍّ من التطبيقات الصحية في غضون الـ 12 شهراً الماضية؟

هل قمت باستخدام أيٍّ من التطبيقات الصحية
في غضون الـ 12 شهراً الماضية؟

النسبة المئويةالتكرار

305.8لا

30458.8نعم

18335.4قيم مفقودة

517100.0المجموع

14. كيف تقيّم أثر التطبيقات الصحية على صحتك؟
نَة الدراسة كان بنسبة 15.9% مؤثرة  يبين جدول 14 أنّ تقييم أثر التطبيقات الصحية على صحة أفراد عَيِّ

جدّاً، و24.6% مؤثرة، و19.0% مؤثرة نوعاً ما، و3.5% غير مؤثرة، و1.7% غير مؤثرة على الإطلاق، و35.4% لم يجيبوا عن 
هذا السؤال.
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جدول 14. كيف تقيّم أثر التطبيقات الصحية على صحتك؟

النسبة المئويةالتكراركيف تقيّم أثر التطبيقات الصحية على صحتك؟

91.7ليست مؤثرة على الإطلاق

183.5ليست بذات التأثير الملحوظ

9819.0مؤثرة نوعاً ما

12724.6مؤثرة

8215.9مؤثرة بشكل كبير

18335.4قيم مفقودة

517100.0المجموع

15. الرغبة في استخدام التطبيقات الصحية لمتابعة الحالة الصحية للفرد أكثر من معدل الاستخدام الحالي:
نَة الدراسة يرغبون في استخدام تطبيقات الجوّال الصحية لمتابعة  يبين جدول 15 أنّ 60.3% من عَيِّ

صحتهم أكثر من معدل استخدامهم الحالي، وأنّ 4.3% لا يرغبون بذلك، و35.4% لم يجيبوا عن هذا السؤال.

جدول 15. هل ترغب باستخدام تطبيقات الهاتف الصحية لمتابعة صحتك أكثر من معدل 
استخدامك الحالي؟

هل ترغب باستخدام تطبيقات الهاتف الصحية
لمتابعة صحتك أكثر من معدل استخدامك الحالي؟

النسبة التكرار
المئوية

224.3لا

31260.3نعم

18335.4قيم مفقودة

517100.0المجموع

16. هل توجد علاقة بين الجنس واستخدام تطبيقات الهاتف الصحية لمتابعة الحالة الصحية؟
لاختبار العلاقة بين الجنس و استخدام تطبيقات الهاتف الصحية لمتابعة حالتهم الصحية، تمّ استخدام 

ن النتائج في جدول 16 أنّ قيمة كاي تربيع  اختبار كاي تربيع )Bagdonavicius & Nikulin, 2011( )χ2( . وتُبيِّ
= 6.370، والقيمة الاحتمالية تساوي 0.012 وهي أقلّ من 0.05، ما يدل على وجود علاقة بين الجنس واستخدام 

تطبيقات الهاتف الصحية لمتابعة الحالة الصحية، ويلاحَظ أنّ الإناث هم الأكثر استخداماً لتطبيقات الهاتف 
الصحية لمتابعة الحالة الصحية. ويوضح الشكل 1 التباين بين الذكور والإناث في الاستخدام. 

جدول 16. اختبار كاي تربيع للعلاقة بين الجنس واستخدام تطبيقات الهاتف الصحية لمتابعة 
الحالة الصحية

الإحصاءاتالجنس
استخدام تطبيقات الهاتف 

المجموعالصحية لمتابعة حالتك الصحية
نعملا

ذكر
6886154التكرار

نَة 29.80%16.60%13.20%النسبة المئوية من العَيِّ

أنثى
118245363التكرار

نَة 70.20%47.40%22.80%النسبة المئوية من العَيِّ

المجموع
186331517التكرار

نَة 100.00%64.00%36.00%النسبة المئوية من العَيِّ

 6.370 =    χ2  القيمة الاحتمالية = 0.012قيمة
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شكل 1.  الفرق بين الذكور والإناث في استخدام التطبيقات الصحية لمتابعة الحالة الصحية ومدى التباين في 
الإجابة لكلّ جنس

17. هل توجد علاقة بين الجنس واستخدام الجوّال؟
ن  لاختبار العلاقة بين الجنس واستخدام الجوّال، تمّ استخدام اختبار كاي تربيع )χ2(. النتائج في جدول 17 تُبيِّ

أنّ قيمة  χ2 = 0.036 والقيمة الاحتمالية تساوي 0.848 وهي أكبر من 0.05، ما يدل على عدم وجود علاقة بين 
الجنس واستخدام الجوّال مع أنّ الإناث هنّ الأكثر استخداماً للجوّال. الشكل رقم )2( يوضح الفرق عدديّاً بين 

الذكور والإناث في استخدام الجوّال، ولكن يُظهِر نسبيّاً أنّه لا فرق بين الجنسين. 

جدول 17. اختبار كاي تربيع للعلاقة بين الجنس واقتناء واستخدام الجوّال

الإحصاءاتالجنس
هل تستخدم هاتفاً متنقلًا )الجوّال(؟

المجموع
نعملا

ذكر
2152154التكرار

نَة 29.80%29.40%0.40%النسبة المئوية من العَيِّ

أنثى
4359363التكرار

نَة 70.20%69.40%0.80%النسبة المئوية من العَيِّ

المجموع
6511517التكرار

نَة 100.00%98.80%1.20%النسبة المئوية من العَيِّ

0.036 = χ2 القيمة الاحتمالية = 0.848قيمة

شكل 2. العلاقة بين الجنسين في اقتناء واستخدام الجوّال
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18. هل توجد علاقة بين العمر واستخدام تطبيقات الهاتف الصحية لمتابعة الحالة الصحية؟

لاختبار العلاقة بين العمر واستخدام تطبيقات الهاتف الصحية لمتابعة الحالة الصحية، تمّ استخدام اختبار 
كاي تربيع )χ2(. والنتائج في جدول 18 توضح أنّ قيمة χ2 = 87.012 أمّا القيمة الاحتمالية = 0.000 وهي أقلّ من 

0.05، ما يدلّ على وجود علاقة بين العمر واستخدام التطبيقات الصحية لمتابعة الحالة الصحية. وقد لوحظ أنّ 
فئة 21-30 سنة هم الأكثر استخداماً لتطبيقات الهاتف الصحية لمتابعة حالاتهم الصحية، يليهم فئة العمر 

من 31-40 سنة.

جدول 18. تفصيل نتائج اختبار )χ2( للعلاقة بين العمر واستخدام تطبيقات الهاتف الصحية 
لمتابعة الحالة الصحية

الإحصاءاتالعمر
هل تستخدم تطبيقات الهاتف 
المجموعالصحية لمتابعة حالتك الصحية؟

نعملا

9817التكرار15-20 سنة

نَة 3.30%1.50%1.70%النسبة المئوية من العَيِّ

18100118التكرار21-30 سنة

نَة 22.80%19.30%3.50%النسبة المئوية من العَيِّ

3393126التكرار31-40 سنة

نَة 24.40%18.00%6.40%النسبة المئوية من العَيِّ

236790التكرار41-50 سنة

نَة 17.40%13.00%4.40%النسبة المئوية من العَيِّ

453883التكرار51-60 سنة

نَة 16.10%7.40%8.70%النسبة المئوية من العَيِّ

أكبر من 60 
سنة

582583التكرار

نَة 16.10%4.80%11.20%النسبة المئوية من العَيِّ

186331517التكرارالمجموع

نَة 100.00%64.00%36.00%النسبة المئوية من العَيِّ

87.012 = χ2 القيمة الاحتمالية = 0.000قيمة

شكل 3. العلاقة بين العمر واستخدام تطبيقات الهاتف الصحية في متابعة الحالة الصحية
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19.هل توجد علاقة بين العمر واستخدام الهاتف المتنقل )الجوّال(؟
لاختبار العلاقة بين العمر واستخدام الهاتف المتنقل )الجوّال( تمّ استخدام اختبار كاي تربيع.)c2(  والنتائج 

مبينة في جدول 19 الذي يبين أنّ قيمة كاي تربيع = 12.712، والقيمة الاحتمالية تساوي 0.026 وهي أقلّ من 
0.05، ما يدل على وجود علاقة بين العمر واستخدام الهاتف المتنقل )الجوّال(. ويلاحَظ أنّ الإناث هم الأكثر 
استخداماً للهاتف المتنقل الجوّال. كما يلاحَظ أنّ فئة 31-40 سنة هم الأكثر استخداماً لتطبيقات الهاتف 

الصحية لمتابعة الحالة الصحية يليهم فئة العمر من 21-30 سنة. الشكل رقم )4(. 

جدول 19. اختبار كاي تربيع للعلاقة بين العمر واستخدام الهاتف المتنقل )الجوّال(

الإحصاءاتالعمر
هل تستخدم تطبيقات الهاتف الصحية

المجموعلمتابعة حالتك الصحية؟
نعملا

11617التكرار15-20 سنة

نَة 3.30%3.10%0.20%النسبة المئوية من العَيِّ

0118118التكرار21-30 سنة

نَة 22.80%22.80%0.00%النسبة المئوية من العَيِّ

0126126التكرار31-40 سنة

نَة 24.40%24.40%0.00%النسبة المئوية من العَيِّ

09090التكرار41-50 سنة

نَة 17.40%17.40%0.00%النسبة المئوية من العَيِّ

28183التكرار51-60 سنة

نَة 16.10%15.70%0.40%النسبة المئوية من العَيِّ

38083التكرارأكبر من 60 سنة

نَة 16.10%15.50%0.60%النسبة المئوية من العَيِّ

6511517التكرارالمجموع

نَة 100.00%98.80%1.20%النسبة المئوية من العَيِّ

c2= 12.712 القيمة الاحتمالية = 0.026قيمة

شكل 4. العلاقة بين العمر واستخدام الهاتف المتنقل
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9- المناقشة والاستنتاجات

نَة الدراسة للتطبيقات الصحية جاءت بدرجة مرتفعة: تعزو الدراسة هذه  درجة استخدام عَيِّ 	●
النتائج المرتفعة إلى الانتشار الواسع والكبير للتقنيات التكنولوجية، وخصوصاً الهواتف المحمولة 

وتطبيقاتها الذكية التي تساعد على تقديم الإجراءات اللازمة للمستخدمين وتنظيمها وتنفيذها، إذ 
أصبحت الصحة المتنقلة تربط المريض مع المَرفِق الصحي والفريق القائم على رعايته صحيّاً. فالساعة 
ومنظم ضربات القلب وجهاز حساب مستوى السكر في الدم، بالإضافة إلى أجهزة الهواتف المتنقلة 

عة على مدار  وغيرها، تساعد الفرد على متابعة حالته الصحية وتدير يومه صحيّاً بالإفادة من البيانات المُجمَّ
اليوم والأسبوع والشهر أو حتى السنة بكاملها.

نَة الدراسة  تتفق هذه النتيجة مع نتائج دراسة عبد المحسن )2017( التي توصّلت إلى أنّ استخدام عَيِّ 	
للتطبيقات الصحية على الهواتف المحمولة بنسبة 68.5%، ومع نتائج دراسة Gordon, et al., (2020) التي 

توصّلت إلى أنّ نسبة كبيرة جدّاً من المرضى يستخدمون التطبيقات الصحية لمتابعة الحالة الصحية 
لديهم، ومع نتائج دراسة Henson, et al., (2019)  التي توصلت إلى أنّ الغالبية العظمى من المرضى 

  Byambasuren, et. al, (2019) يستخدمون التطبيقات الصحية لمتابعة حالتهم الصحية، ومع نتائج دراسة
التي توصلت إلى أنّ معظم الممارسين العامّين يستخدمون التطبيقات الصحية  بشكل احترافي.

د: أ( اقتناء  يوجد أثر دالّ إحصائيّاً للتطبيقات الصحية على الحالة الصحية للمريض: إنّ مجرَّ 	●
هاتف جوّال من النوعية القابلة لتنزيل التطبيقات الصحية.  ب( الاهتمام بتحميل التطبيقات الصحية. ت( 
الحرص على الحضور إلى المرافق الصحية في المواعيد التي تتمّ جدولتها للمرضى من قبل المشرفين 

على تقديم الخدمات، والالتزام بالتواجد في أي وقت، لدَليل على تنامي شعور المرضى بالاهتمام بالصحة 
والحرص على الإصحاح بشكل مستدام.

من جانب آخر تعزو الدراسة هذه النتيجة إلى الأهمية الكبيرة للتطبيقات الصحية وما توفره من قدرات  	
نت الفرد  هائلة في رعاية المرضى، إذ عملت هذه التطبيقات على تخطي الحدود المكانية والزمانية، ومكَّ
م الخدمة الصحية، كما عملت على تقديم حلول مبتكرة ومستدامة لتمكين الأفراد  من التواصل مع مُقدِّ
من تلقي الرعاية الصحية والوقائية من منازلهم للتمتع بمستوى صحة أفضل، من خلال استشارات طبية 
مة من أطباء مختصين معتمدين من وزارة الصحة، إضافة إلى  بالمحادثات النصية والصوتية والفيديو مُقدَّ
تقنيات الذكاء الاصطناعي التي تمكنك من الحصول على المعلومات الطبية الآمنة بشكل آلي، وتقديم 

نصائح صحية للحفاظ على صحة الفرد.
تتفق نتيجة هذه الدراسة مع نتائج دراسة الفايدي )2021( التي توصلت إلى وجود علاقة ارتباطية ايجابية  	

بين التطبيقات الذكية وخدمات الرعاية الصحية في المستشفى الجامعي بجامعة الملك عبد العزيز بجدة. 
كما تتفق مع نتائج دراسة عبد المحسن )2017( التي توصلت إلى أنّ التطبيقات الصحية تساعد المرضى 
في حلّ المشكلات الصحية التي تواجههم. وبالنسبة للمسافة فهي تتفق مع نتائج دراسة حركات وبن 

غيدة )2020( التي توصلت إلى أنّ تطبيقات تكنولوجيا المعلومات والاتصال في مجال الخدمة الصحية 
تساهم في تحسينها من خلال تقليل المسافات وتحسين نوعية العلاج والمتابعة المستمرة بين المريض 

والطبيب. ودراسة شراير وحميدوش )2017( التي توصلت إلى أنه يمكن، من خلال تكنولوجيا الاتصال 
والمعلومات في المجالات الصحية، القضاء على المسافات، وزيادة إمكانية الوصول إلى الخدمات الصحية، 

وخصوصاً في المجتمعات النائية أو الريفية، وتحسين الحالة الصحية من خلال المتابعة المستمرة. ومع 
نتائج دراسة عشّة وغويني )2018( التي توصلت إلى أنّ تقنيات الأعمال الإلكترونية ساهمت بشكل كبير 

في رفع كفاءة الأداء وتحسين جودة الخدمات الصحية ونوعيتها. ومع نتائج دراسة موسى )2020( التي 
توصلت إلى أنّ هناك تأثيراً كبيراً للقدرات التكنولوجية في تحسين جودة الخدمات الصحية. ومع نتائج 
دراسة Gordon, et al., (2020) التي توصلت إلى أنّ التطبيقات الصحية تقدم الدعم لكلٍّ من المريض 

 Henson, م الخدمة، وتساهم في استمرار توسع العمل في مجال الصحة الرقمية. ومع نتائج دراسة ومُقدِّ
et al.  (2019) التي أكّدت الدور الإيجابي للتطبيقات الصحية في تحسين صحة المريض. ومع نتائج دراسة 

Chan & Chen (2019) التي أشارت إلى أنّ التطبيقات الصحية لها القدرة على تحسين الحالة الصحية 
والرفاهية للأمّ الحامل.

نَة الدراسة نحو استخدام التطبيقات الصحية لمتابعة صحتهم جاءت بدرجة  اتجاهات عَيِّ 	●
عالية: تعزو الدراسة هذه النتيجة إلى الإقبال الكبير والمتنامي من قبل المجتمعات كافة على اقتناء 
ب البعيد  الأجهزة الذكية وتوظيفها في الحياة العملية، نظراً لما تقدمه هذه التطبيقات من مزايا تُقرِّ

ل الصعب وتتخطى حدود الزمن، ولا سيّما في مجالات الصحة التي تُعتبَر ضمن أولويات اهتمامات  وتُسهِّ
الفرد، وعليه تتكون اتجاهات إيجابية نحو استخدام التطبيقات الصحية في متابعة صحته، إذ يحصل 

م له هذه التطبيقات مواعيد تناول العلاج أو  م له النصائح، وتُنظِّ المريض على الاستشارات الطبية، وتُقدَّ
م له النظام الغذائي الصحي والملائم لصحته، وغيرها من المزايا التي  ممارسة التمارين الرياضية، أو تُقدِّ

تشجع على استخدام هذه التطبيقات.
وفيما يتعلق باستخدام التطبيقات للحالة الصحية، تتوافق نتائج هذه الدراسة مع نتائج دراسة الفايدي  	

هات إيجابية حول التطبيقات الذكية في متابعة الحالة  نَة الدراسة لديهم توجُّ )2021(، إذ إنّ غالبية أفراد عَيِّ
الصحية. وكذلك مع نتائج دراسة Vaghefi, et al., (2019) التي توصلت إلى أنّ هناك توجهات إيجابية من 
قبل المرضى لاستخدام التطبيقات الصحية، ومع نتائج دراسة Chan, & Chen, (2019) التي توصلت إلى 

وجود إقبال كبير ورغبة في استخدام التطبيقات الصحية في متابعة الحالة الصحية للأمّ الحامل، ومع 
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نَة بالموضوعات التي يتمّ نشرها  نتائج دراسة عبد المحسن )2017( التي توصلت إلى معدل ثقة أفراد العَيِّ
عبر التطبيقات الصحية على الهواتف الذكية بدرجة كبيرة. ومن ناحية الممارسين الصحيين، تتفق هذه 
الدراسة مع نتائج دراسة Byambasuren et al. (2019) التي توصلت إلى وجود توجهات إيجابية من قبل 

الممارسين الصحيين لاستخدام التطبيقات الصحية في متابعة حالة المرضى الصحية.
●	 توجد فروق ذات دلالة إحصائية لاستخدام التطبيقات الصحية لمتابعة الحالة الصحية تعزى 

لمتغير الجنس لصالح الإناث: تعزو الدراسة هذه النتيجة إلى أنّ الإناث أكثر استخداماً للهواتف الذكية 
بصفة عامة، وذلك نظراً لاتساع أوقات الفراغ لديهنّ مقارنة بالذكور الذّين يقضون أوقاتاً طويلة في العمل 

وشراء المستلزمات المنزلية والعائلية. وحيث إنّ المرأة أقلّ خروجاً وأكثر التزاماً بقضاء الوقت في المنزل، أو 
حتى إذا كانت تعمل، فهي أقلّ تحركاً من الرجل، ما يزيد لديها فرصة الانفراد بجهازها الذكي الشخصي، 

وبالتالي استخدام التطبيقات الصحية لمتابعة حالتها الصحية.
●	 توجد فروق ذات دلالة إحصائية لاستخدام التطبيقات الصحية لمتابعة الحالة الصحية تُعزَى 

لمتغير العمر لصالح الفئة العمرية )20-30( سنة: تعزو الدراسة هذه النتيجة إلى أنّ هذه الفئة 
نشأت مع ظهور وانتشار الثورة التكنولوجية، إذ نشأ هذا الجيل ليجد التطبيقات التكنولوجية في كلّ 

مناحي الحياة، فقد اكتسب مهارات استخدامها باحترافية، وبات معتاداً عليها، وذلك مقارنة بمن هم في 
سنّ الخمسين أو الستين الذين اعتادوا على الحياة التقليدية، فهم يجدون بعض الصعوبات في تغيير 

مسار حياتهم نحو الاتجاه الرقمي. وتتفق هذ النتيجة مع نتائج دراسة صالحي )2020( التي توصلت إلى أنّ 
غالبية مستخدمي التطبيقات الصحية هم من فئة الشباب.

10- التوصيات

في ضوء ما توصلت إليه الدراسة من نتائج، فإنّها توصي بالتالي:
مواكبة التطبيقات الصحية التي تنصح بها المؤسسات الصحية لمتابعة الحالة الصحية. 	●

مي الرعاية الصحية، وتقليل المخاطر  سنّ القوانين الصارمة التي تضمن جميع الحقوق للمستخدمين ومُقدِّ 	●
التي تواجه التطبيقات الصحية.

إقامة حملات توعويّة حول أهمية استخدام التطبيقات الصحية وكيفية استخدامها. 	●
الاهتمام بالمحتوى المعلوماتي وعرضه، وتوفير التوعوي والتثقيفي منه، مع الاهتمام بجودته لخدمة العامة  	●

بشكل أفضل.  
التحديث المستمر للتطبيقات الصحية، وإضفاء الطابع الجذّاب لضمان استمرار استخدامها.  	●

11- الخاتمـة

نظراً لما يشهده عالمنا من تحول كبير نحو التقنيات الرقمية وتوظيفها في مختلف مجالات الحياة، يُعتبَر 
مجال الرعاية الصحية من أهمّ الأولويات لدى المجتمعات، وعليه فإنّها تسعى جاهدة للاستفادة من التطبيقات 

الرقمية في تحسين خدمات الرعاية الصحية، وخصوصاً التطبيقات الصحية التي تقدّم مزايا كبيرة يمكن من 
خلالها الحصول على المتابعة الصحية مع تخطي الحدود الزمانية والمكانية، والإفادة من الاستشارات الطبية 
وتنظيم الحياة اليومية والعادات والتمارين المطلوبة، بما يساعد على تحسين الحالية الصحية للفرد صحيحاً 
كان أم مريضاً. يضاف إلى ذلك توفير درجة عالية من الرفاهية والراحة، إذ توصلت الدراسة إلى وجود أثر إيجابي 

للتطبيقات الصحية في تحسين الحالة الصحية، ووجود اتجاهات إيجابية نحو استخدام هذه التطبيقات.
تعتقد الباحثة أنّ نتائج هذه الدراسة ستساهم في إثراء المكتبة العربية بدراسات علمية ونتائج دقيقة 

حول استخدام التطبيقات الصحية في تحسين الخدمات الصحية والحالة الصحية للمرضى. كما ستساهم في 
ربط تطوير تقنيات الاتصال في المجالات المختلفة بتطوير التطبيقات الصحية كأحد أهداف التحول الوطني، 

وهو ما يساعد في تحديث السياسات والإجراءات على السواء.
ومن ناحية أخرى ساهمت تداعيات جائحة كوفيد19-، من إجراءات احترازية وتنظيمية على المستوى 

الوطني، في تقليص أعداد الاستبانات المعادة، ما جعل رغبة الباحثة شديدة في شمول جوانب أخرى في دراسة 
لاحقة تغطي ما يمكن أن يَعضُد النتائج ويعززها، مع إرساء بعض الثوابت المؤثرة في تطور نضج المجتمع في 

التعامل مع التقنية واستخدامها في الشأن الصحي.
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 :ستخلصالم
ي فجديدة يعد القطاع الصحي من القطاعات التي تأثرت بالثورة الرقمية العالمية، فقد بدأت تلك التقنيات ال

ثل فالتحول الرقمي في ذلك القطاع يم، نظام الرعاية الصحية لتحسين كفاءة رعاية المرضى إحداث تغييرات في
 هيف ،ضرورة حتمية لرفع جاهزيته أمام تحديات المستقبل، وذلك من خلال استخدام السجلات الصحية الإلكترونية

 يتنات والأنها مصدر لجمع البيا كما، بمثابة المرآة التي تعكس الحالة الصحية للمريض بما تشتمل عليه من بيانات
 ك يتملذل وفقا  المجتمع، وتحديد عوامل الخطر المحتملة، و  ييمكن من خلالها رصد مدى انتشار المشاكل الصحية ف
 .اقتراح الخطط والتدابير الوقائية والعلاجية والتطويرية

 بتطبيق السجلات الصحيةمجال الرعاية الصحية  يف يالدراسة على أهمية التحول الرقم هذه ذلك تركزل
ة بل الصحإلقاء الضوء على تأثير الرقمنة على مستقو رتقاء بجودة خدمات الرعاية الصحية، لاالإلكترونية من أجل ا
ج لى المنههذا المجال. وقد اعتمدت الدراسة ع يالجهود المبذولة من الدولة فهذا بالإضافة إلى والرعاية الصحية، 

 بالإضافة إلى ،يلكل مواطن بالرقم القوم يإلكترون يضرورة إنشاء سجل صح ا :وكان من أهم نتائجهالوصفي.
حية، إنشاء منصة رقمية قومية لنظم المعلومات الصحية تكون بمثابة البوابة الوطنية للمعلومات والخدمات الص

الصحية مع  تتصل بشبكة للمعلومات، و مصر يلنظام الرعاية الصحية ف يمسيرة التحول الرقم يف يعنصر أساسو 
م أن تصبح بوابة خدمات وزارة الصحة مصدرا  لتقديالعامة والخاصة.على  وزارة الصحة المصرية والمستشفيات

 .بشكل عام يالصح يالمعلومات الدقيقة لزوار البوابة، وزيادة الوع

جال مرقمي في التحول ال ؛التحول الرقمي ؛الصحة الرقمية ؛السجلات الصحية الإلكترونية لكلمات المفتاحية:ا
 .الرعاية الصحية
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 تمهيد
لقد أصبح التحول الرقمي ضرورة لكافة المؤسسات والهيئات التي تسعى إلى تطوير وتحسين خدماتها، 

 فقد اتخذت الدولة المصرية مقدمة أولوياته. يفي يضع ملف التحول الرقم 2030والمخطط الإستراتيجي لمصر 
ة خطوات واسعة سعيا  للوصول إلى مجتمع يعتمد على التطبيقات التكنولوجية في الحصول على الخدمات المقدم

ناء إلى ب كافة قطاعات الدولة من خلال تبنى أحدث التكنولوجيا العالمية لإيجاد مجتمع رقمي متكامل يهدف يإليه ف
 ي وتطوير قطاعات الدولة المختلفة بما يسهم في تحسين جودة حياة المصريين.الإنسان المصر 

دة في القطاع الصحي من القطاعات التي تأثرت بالثورة الرقمية العالمية، فقد بدأت تلك التقنيات الجديو 
 قمي فيفالتحول الر  (.Thurston, 2014) إحداث تغييرات في نظام الرعاية الصحية لتحسين كفاءة رعاية المرضى

حية ذلك القطاع يمثل ضرورة حتمية لرفع جاهزيته أمام تحديات المستقبل، وذلك من خلال استخدام السجلات الص
(، كما WHO,2008) الإلكترونية لأنها بمثابة المرآة التي تعكس الحالة الصحية للمريض بما تشتمل عليه من بيانات

في  بياناتا الطبية المستمرة يرتبط بكيفية الوصول إلى تلك الأن نجاح المؤسسات الطبية وتميزها في تقديم خدماته
ذه ولكن مع النمو الهائل في نوعية وكمية تلك البيانات تتضح صعوبة ه ،(Mendizabalet al,2013الوقت المناسب)
مجرد نصوص تصف حالة المريض بل أصبحت نتائج تحاليل تشمل أرقام معقدة،  تلك البيانات المهمة، فلم تعد

ى تحقق التخطيط الجيد لإنشائها وتنفيذها حت تحتاج إلىو  إلخ، نواع مختلفة، وتقارير متابعة،...ور أشعات بأوص
 الفائدة المرجوة منها، من أجل بناء مستقبل أكثر صحة لأمتنا.

من هنا جاء الهدف الأساسي لهذا البحث وهو الإجابة عن تساؤل رئيسي وهو كيف يمكن في ظل اعتماد و 
يق جل تحقأكله التكنولوجيا أن يتكيف مجال تقديم الرعاية الصحية مع التحول الرقمي ومجابهة التحديات من  العالم

عد يلماذا  التوقعات المرجوة من تقديم خدمات طبية أكثر كفاءة بحيث تتم رعاية المرضى بشكل صحيح، وبالتالي
ل ة التحو وعة من التساؤلات الفرعية وهي :ما أهميهذا بالإضافة إلى مجم التحول الرقمي ضروريا  للرعاية الصحية؟

؟، هي جهود الدولة المصرية للتحول الرقمي في مجال الرعاية الصحية في مجال الرعاية الصحية؟، وما الرقمي
لصحية أهمية السجلات الصحية الإلكترونية؟، وأخيرا  ما هي الخطوات التي يجب أن تتبعها المؤسسات ا وكذلك ما

 فيذ السجلات الصحية الإلكترونية؟طيط لتنمن أجل التخ

 :تسعى الدراسة للإجابة عن هذه التساؤلات من خلال عدة محاورو 

 في مجال الرعاية الصحية يولاً: أهمية التحول الرقمأ

 يمثللل فهللم الملامللح الصللحية للسللكان والتنبللؤ بهللا جللزء مللن تللوفير رعايللة أفضللل، كمللا أن جمللع البيانللات الرقميللة
الوقايلة ملن الأملراك، كملا يمكلن  ىالرعاية الصحية على اكتشاف عوامل الخطر مبكرا  مما يساعد عليساعد أنظمة 

 أن تساعد تلك البيانات على اتخاذ قرارات التخطيط وتخصيص الموارد، وخفلض التكلاليف، وتحسلين الجلودة الشلاملة
انلللللات بلللللين المرضلللللى والأجهلللللزة للصلللللحة الرقميلللللة هلللللو المسلللللاعدة فلللللي تسلللللهيل تلللللداول البي للرعاية.فالهللللدف الأساسلللللي

( ممللا يللؤدي إلللى زيللادة مشللاركة المعلومللات بدقللة وفللي الوقللت المناسللب بللين الأطبللاء Vayenaet al,2018والأطبللاء)
 كمللللللللللللا أن لهللللللللللللا روابللللللللللللط قويللللللللللللة بالمبلللللللللللاد  التنمويللللللللللللة والوقائيللللللللللللة والشخصللللللللللللية للصللللللللللللحة الرقميللللللللللللة ،والمرضلللللللللللى

(Pattichis&Panayides,2019.) 
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الطريقة الأكثر كفاءة وفعالية من حيث التكلفة لتحقيق أهداف التنمية المستدامة، الصحة الرقمية هي ف
وخاصة التغطية الصحية الشاملة، حيث يمكن إتاحة الرعاية الصحية الجيدة للجميع دون الحاجة إلى تكاليف مالية 

ونشرت  2019لرقمية عام ا للصحة احيث أنشأت قسم   ،كبيرة، وهذا الأمر من أهم أولويات منظمة الصحة العالمية
لذلك سيتم التطرق إلى مفهوم  (.(Aerts& Davis, 2019الموضوع أول مجموعة من المباد  التوجيهية حول هذا 

 الصحة الرقمية، وإلى معايير تبادل المعلومات الصحية.

  Digital Healthمفهوم الصحة الرقمية  -1
مفاهيم ناتجة عن تقاطع التكنولوجيا والرعاية  الصحة الرقمية مفهوم واسع ومتعدد التخصصات، يتضمن

 الصحية من أجل التحول الرقمي في مجال الرعاية الصحية، من خلال دمج الأجهزة والبرامج والخدمات
(Mcalearney et al, 2014). 

(، والرعاية الصحية عن m Healthما أن الصحة الرقمية تشتمل على عدة تطبيقات منها الصحة المحمولة )ك
 Personalized(، والطب الشخصي )Wearable Devices(، وتقنية الأجهزة القابلة للارتداء )Telehealthد )بع

Medicine( والسجلات الطبية الإلكترونية ،)EMR ،)والسجلات الصحية الإلكترونية موضوع هذه الدراسة (EHR.) 

(، Information Technology Healthما تشتمل أقسام الصحة الرقمية على تكنولوجيا المعلومات الصحية )ك
(، فضلا عن تكنولوجيا Health informatice(، والمعلوماتية الصحية ) Health analyticsوالتحليلات الصحية )

 (Medical Technology()Bernstein,2021) .(، والتكنولوجيا الطبيةHospital ITالمعلومات بالمستشفيات )

 Standards Health Information Exchangeمعايير تبادل المعلومات الصحية   -2
إلى تنسيقات الملفات المتفق عليها للوثائق  -في سياق تكنولوجيا المعلومات الصحية  -تشير المعايير

كترونية والرسائل وعناصر البيانات الأخرى المتعلقة بالرعاية الصحية، تسمح هذه التنسيقات القياسية بإنشاء الإل
رسائل إلكترونية يتم تبادلها بين أنظمة تكنولوجيا المعلومات الصحية المختلفة، مما يجعل إمكانية التشغيل البيني* 

 (.Karen et al, 2015;Furukawa et al, 2013;Boakey et al, 2021) وتبادل المعلومات الصحية ممكن ا

ناك العديد من المعايير الصحية والتي يتم استخدامها بمستويات مختلفة داخل أنظمة تكنولوجيا المعلومات ه
( وقد تم تجميع المعايير الشائعة ومواصفات التنفيذ المرتبطة بالمعلومات الصحية ISA, January2021) الصحية

 هي: ربع فئاتأالسريرية في 

(ONC Health IT, 9 2020;Kalra, 2006) 

 Terminology Standards معايير المصطلحات -أ
تحدد تلك المعايير المصطلحات التي يجب استخدامها في مجال سريري معين، وكيف يتم تعريف كل 

البرنامج، على سبيل  مصطلح في النظام، حيث يتم تحديد كيفية هيكلة عناصر البيانات الفردية عند تسجيلها في
المثال، عندما يتم إضافة قراءة درجة حرارة المريض إلى نظام السجلات الإلكترونية، فسيقوم النظام بربط تلك القراءة 

بربط الدواء  تِلْقَائِيًّا تلقائيا  بمعيار "وحدات القياس".وبالمثل عندما يطلب مقدم الخدمة دواء  لمريض ما، سيقوم النظام
)معيار ترميز الأدوية والحساسية منها( الذي سيتم نقله إِلِكْتِرُونِيًّا إلى الصيدلية، وتفسير نوع الوصفة   RxNormبرمز

 الطبية المزمع صرفها بطريقة قابلة للحساب.

https://www.techtarget.com/contributor/Corinne-Bernstein
https://www.techtarget.com/contributor/Corinne-Bernstein
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 Content Standards معايير المحتوى  -ب
ا، اد تضمينهتحديد البيانات المر من خلال  تحدد معايير المحتوى بنية المعلومات التي يمكن تعبئتها للتبادل، 

 وبنية المستند، هذا بالإضافة إلى البيانات الوصفية للمعلومات التي سيتم تبادلها.

)مثل درجة الحرارة أو ضغط الدم( مع نظام آخر  ادر ا ما يتم مشاركة عنصر بيانات سريري واحد إِلِكْتِرُونِيًّان
ومات السريرية مثل الأدوية والمشكلات والحساسية ونتائج للمريض، لكن عادة  ما يتم مشاركة ملخص للمعل

المختبر.عندما يتلقى نظام تكنولوجيا المعلومات الصحية هذه المعلومات الموجزة، يجب أن يكون قادر ا على 
 تفسيرها، الأمر الذي يتطلب توحيد البيانات التي سيتم تبادلها وفقا  لمعايير محددة، مثل معيار التنسيق، ومعيار

 Consolidated-Clinical Document هندسة الوثائق السريرية الموحدة )أو بنية المستندات السريرية الموحدة
Architecture C-CDA) ا مسبق ا لقوالب مستندات الرعاية مثل وثيقة استمرارية الرعاية أو ا محدد  (، والذي يحدد ملخص 

 ملخص الخروج.

 Transport Standards معايير النقل -ـج
ن لومات م)الطريقة التي تنتقل بها المع يتم من خلال تلك المعايير تحديد كيفية نقل البيانات بين الأنظمة

تبع كل ي، ولكن يجب أن الإنترنتالنقطة أ إلى النقطة ب(.كما تسمح تلك المعايير بالتبادل الآمن للبيانات عبر 
ت الصحية وهو لإرسال المعلوما Directارعايير النقل معيالتبادل. ومن أمثلة م يتمنظام نفس معيار النقل وإلا لن 

 (.Rancourt, 2014; Mertz, 2013ت )بأمان عبر الإنترن

 Services Standards معايير الخدمات -د
لومات تحدد معايير الخدمات مكونات البنية التحتية التي تم نشرها واستخدامها لتحقيق أهداف تبادل المع

اصفات نقل المعلومات إلى وجهة معروفة أو مو  ثال، المعايير والمواصفات الخاصة بكيفيةالمحددة )على سبيل الم
 .حول كيفية الاستعلام عن وثيقة(

إلى قدرة  بين الأنظمة -معايير المذكورة أعلاه باستخدام ال -ؤدي التبادل الناجح للرسائل الإلكترونية ي
ا )قابلية التشغيل ق تلك ، وبالتالي يتضح مدى أهمية تطبي(Jodi,2014 البيني() الأنظمة المختلفة على العمل مع 
 المعايير عند استخدام السجلات الصحية الإلكترونية.

 تساؤل يفرك نفسه وهو ما تأثير الرقمنة على مستقبل الصحة والرعاية الصحية؟ كهناو 

ية في بها الخدمات الصحن ما يطلق عليه اليوم "الصحة الرقمية" سيعنى في المستقبل الطريقة التي تقدم إ
 العصر الرقمي والتي تتمثل في:

بانتظام و تساعد تقنيات الصحة الرقمية المرضى على متابعة حالتهم الصحية بأنفسهم الوقاية قبل العلاج:  -1
لخطر لقبل التعرك  -ة للكشف المبكر عن التغييرات المهمة في تطور المركحيث تعد أدا  -وتتبع الأعراك
 (Washington,2016فيه. )بشكل لا رجعة 

تمكن منصات الصحة الرقمية المرضى من الوصول بشكل أسرع إلى رعاية صحية مستجيبة ومستدامة:  -2
خاصة مع تزايد أعداد المصابين بأمراك  ،الخدمات الصحية والحصول على جودة أفضل من الرعاية المقدمة

لمنصات في تقليل الأعباء على مرافق الرعاية الصحية مزمنة، وارتفاع تكاليف الرعاية الصحية.كما تساعد تلك ا
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 Infoab) فكرة الرعاية الذاتية للمرضى عن طريق التوعية بأسباب الأمراك وأعراضها المبكرة تنميةمن خلال 
health,2019). 

 ،اسبللتكنولوجيا القدرة على إمداد الطبيب بالمعلومات المنظمة والدقيقة في الوقت المنتحسين التشخيص:  -3
وبالتالي تصبح المشكلة الصحية للمريض واضحة.كما  ،والتي تم جمعها وتدوينها في السجلات الصحية الإلكترونية

بفحص البيانات الهائلة في قواعد البيانات الخاصة بهم لقياس  تسمح هذه التقنيات للأطباء والمستشفيات والأنظمة
 (.(Arnaout, 2012 اء في المستقبلأخطاء التشخيص بدقة، ومن ثم الحد من تكرار الأخط

لقد أشارت منظمة الصحة العالمية بوجود عجز عالمي في  تعزيز الوصول إلى خدمات الرعاية الصحية: -4
مما سيؤثر سلبا  على البلاد منخفضة الدخل  ،2035المهنيين الصحيين المهرة في جميع أنحاء العالم بحلول عام 

(WHO, 2013) ية هي الملاذ الآمن لتحسين الرعاية الصحية في تلك المجتمعات، حيث الرقم وقد تكون الصحة
تلعب الخدمات الصحية عن بعد دورا  أساسيا  من خلال ربط المرضى مباشرة بالأطباء في المرافق الصحية البعيدة 

 هاتفباستخدام تكنولوجيا الهواتف المحمولة مثل استخدام الرسائل النصية أو تكنولوجيا الإنترنت عبر ال
(Doumbouya et al, 2014;Harrell et al, 2014; WHO, 2018.) 

وبالتالي فإنه بتطبيق السجلات الصحية الإلكترونية يمكن للمؤسسة الصحية توفير الرعاية الصحية بكفاءة من -
 خلال إتاحة جميع الخدمات السابقة.

 يةانياً: جهود الدولة المصرية للتحول الرقمي في مجال الرعاية الصحث
تسعى الدولة المصرية إلى القيام باستثمارات ضخمة في مجال الصحة الرقمية بهدف توفير رعاية صحية 

 " والتي أدت إلى الإسراع في التحول الرقمي في البلاد19-جيدة للشعب المصري خاصة في ظل تداعيات "كوفيد
(Narwani,26Jul 2020)  ،مع تزايد استخدام أنظمة المتابعة عن بُعد، ومنصات الخدمات الصحية عن بُعد

(.كما تهدف إلى أن تبلغ حصة الذكاء الاصطناعي من إجمالي AIوالتطبيقات التي تدعم الذكاء الاصطناعي)
وفقا  لتقرير "التأثير المحتمل للذكاء الاصطناعي في الشرق  2030% بحلول عام 7.7اتجها المحلى ما يصل إلى ن

جية الوطنية وفي هذا الإطار عملت مصر على تطوير الإستراتي( pwc, 8 2021; Narwani, 25Aug 2020)الأوسط"
 لدمج التكنولوجيا في قطاعات مختلفة ومنها قطاع الرعاية الصحية. للذكاء الاصطناعي

(، لمساعدة مصر Vodafoneيتضح ذلك في الشراكة الأخيرة مع شركة الاتصالات البريطانية فودافون )و 
الوطنية في المملكة على تطوير نظام تكنولوجيا معلومات جديد للتأمين الصحي على غرار الخدمات الصحية 

 DXC( مع شركة)Vodafone(.وبموجب عقد الرعاية الصحية الشاملة ستعمل شركة )GOV.UK,May 2019) المتحدة
Technologyلإنشاء منصة خدمات رعاية صحية رقمية لتمكين إطلاق نظام التأمين الصحي الشامل في مصر )، 

فودافون في تطبيق الأتمتة الكاملة والرقمنة للمستشفيات في وهو نظام إلزامي لجميع المواطنين، ويتمثل دور شركة 
على أن يبدأ المشروع كبرنامج تجريبي في بورسعيد قبل تطبيقه في أربع محافظات  ،جميع أنظمة إدارة المعلومات

 (Narwani, Aug2020) أخرى، ثم نشره على مستوى الجمهورية

لتقديم بعض الخدمات الصحية المتمثلة في، خدمات  "بوابة خدمات وزارة الصحة والسكان"إنشاء  كما تم -
 .المشروع الرئاسي لإنهاء قوائم الانتظار، وخدمات اللقاح الطار  لفيروس كورونا المستجد

https://insights.omnia-health.com/author/Deepa-Narwani
https://insights.omnia-health.com/author/Deepa-Narwani
https://insights.omnia-health.com/author/Deepa-Narwani
https://insights.omnia-health.com/author/Deepa-Narwani
https://insights.omnia-health.com/author/Deepa-Narwani
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بادرة )مثل م رة الصحة، وكافة المبادرات الصحيةومن المأمول أن يتم إضافة كافة الخدمات المقدمة من وزا
 القناة على تلك البوابة لتصبح .... إلخ( القضاء على الأنيميا والتقزم وسمنة الأطفال، مبادرة مليون صحة 100

 خدمات وذلك تيسيرا  على المستفيدين من الأساسية للوزارة لتقديم الخدمات المعلوماتية والتوعوية للمستفيدين
 يفها نجازاتة.وأن تكون تلك البوابة بمثابة الواجهة الإعلامية للوزارة، تنشر أخبارها، وتوفر معلومات عن إالوزار 

 .مسيرة التحول للتعاملات الإلكترونية

المبادرات بهدف تحسين جودة خدمات الرعاية ومن جهود الدولة المصرية أيضا ، إطلاق العديد من  -
ولوجيا سبيل المثال مبادرة "التشخيص عن بعد" والتي أطلقها الصندوق المصري لتكنالصحية للمواطنين ومنها على 

ة راتيجيالمعلومات الصحية لزيادة فرص الحصول على الخدمات الصحية في المناطق النائية والحدودية تحقيقا  لإست
تمع سسات الدولة والمجوزارة الاتصالات  وتكنولوجيا المعلومات في دعم جهود التنمية المستدامة بمشاركة مؤ 

خدمات فيما يتعلق بالقطاع الصحي.)البوابة الإلكترونية ل 2030المدني والمؤسسات الحكومية، وفقا  لرؤية مصر 
 (2021وزارة الصحة، ديسمبر 

 طبيقات الرعاية الصحية الرقمية فى مصرت
ى من التطبيقات التى تغطلقد أطلقت عدد من الشركات الناشئة فى مجال الصحة الرقمية فى مصر العديد 

لصحى امجالات مختلفة مثل حجز المواعيد، البحث عن الأطباء، والأجهزة الطبية، والأطراف الصناعية، والتأمين 
 يلي نماذج لبعض هذه التطبيقات: ا( وفيمHempel, 2018.)وغيرها

 Vezeetaفيزيتا  -أ

حيث توفر معلومات حول  2012سها عام ي منصة بحث طبية مجانية تقدمها شركة فيزيتا والتي تم تأسيه
لمرضى ممارسات الأطباء وجداول المواعيد الخاصة بهم ويتم من خلالها الربط بين الأطباء والمرضى، مع تمكين ا

 (vezeeta.comمن تقييم تجربة الرعاية الصحية الخاصة بهم.)

 

 

 



 139 حنان صلاح كاملد. 

 

  Shezlongشيزلونج -ب

لمرضى من التحدث إلى معالجيهم عبر الإنترنت في أي ا ي منصة للصحة النفسية عبر الويب، تَمَكُّنه
وقت وفي أي مكان، كما تسمح بالبحث عن معالجين في تخصصات مختلفة، ويمكن الحجز من خلال المواعيد 

 (shezlong.comالمتاحة للأطباء.)

 Medicobot ميديكوبوت -لج

سبوك" اعتمادا  على تقنية الدردشة منصة التواصل الاجتماعي "في ي خدمة مدعومة تقنيا  تتيح لمستخدميه
(Chatbot الحصول على أي استفسار طبي في مختلف التخصصات من الأطباء المستعدين للرد على مثل هذه )

آلاف استفسار طبي في شهرها  6فترة وجيزة، والتحدث إليهم، وتلقت الخدمة أكثر من  الاستفسارات في
 (medicobot.netالأول.)

 El Dacatra الدكاترا -د

ي منصة تستعرك وتقارن بين مقدمي الرعاية الصحية في القطاع الخاص، بهدف تمكين المرضى من ه
اتخاذ قرارات مستنيرة من خلال سهولة الوصول إلى معلومات عن الأطباء ومؤهلاتهم ومراجعات المرضى، مع رفع 

 (eldacatra.comألف زيارة شهرية.) 15الوعي الطبي، ويشهد الموقع 

 Movoclinic فوكلينكمو  -له

و موقع ويب وتطبيق هاتف محمول، مصمم لمساعدة الأطباء في عملهم، يوفر تفاصيل كاملة عن الأدوية ه
وبدائلها، وتصفية البحث حسب الاسم التجاري، وأعراك المرك، والفئة، كما يقدم موجزا  طبيا  لأحدث الأخبار 

 (movoclinic.com) الطبية اليومية العالمية المجانية

 لدول الرائدة في مجال الرعاية الصحية الرقميةا
فالابتكار والاستثمار في مجال  تمثل فرص استخدام الرقمنة أحد أكبر التحديات التي تواجه النظم الصحية،

الرعاية الصحية الرقمية لم يقتصر على الممارسين والمؤسسات ذات الصلة فقط، حيث تتقدم حكومات الكثير من 
في هذا التوجه مدفوعة بالابتكارات التكنولوجية والحوافز المالية والطلب المتزايد.وقد قدمت دراسة ألمانية الدول بثقة 

حيث تناولت الأنظمة الصحية الذكية بهدف  (Bertelsmann, 2021) ترتيبا للدول الرائدة في مجال الرعاية الصحية
ووفقا  لتلك الدراسة تأتى  ول العالم للاستفادة منها،نظاما  صحيا  ح 17التعرف على الإستراتيجيات الرقمية في 

ستونيا في مقدمة الدول الرائدة في مجال الصحة الرقمية، حيث يقدم نظامها "الوصفات الطبية الإلكترونية" و أ
المخصصة لتبادل البيانات الصحية والتي تسجل ( ENHISوذلك من خلال شبكة ) "سجلات المرضى الإلكترونية"

 .لكامل للأمراض لجميع السكان بهدف دعم التشخيصالتاريخ ا

وذلك لتبنيها حلول الصحة الرقمية نتيجة لجهود منظمة  ،المرتبة الثانية بين الدول الرائدة كنداتحتل و 
(Canada Health Infowayوهي منظمة غير ربحية وتعمل على الإسراع في التحول الرقمي )  واستخدام السجلات

 .الصحية الإلكترونية

كل مواطن يمتلك أهم ما يميز الدنمارك والتي تحتل المركز الثالث هو ثقة المواطنين في نظامها، حيث أن و 
 (.Sundhed.dk) سجل صحي بالكامل على موقع البوابة الصحية الوطنية
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 لصحيةامن الدول الرائدة في مجال الرعاية الصحية حيث أطلقت مشروعات لتبادل البيانات  أسبانياما تعد ك
جلات والوصول عبر الإنترنت إلى السالرقمية، كما تم إنشاء الوصفات الطبية الإلكترونية والتطبيب عن بعد 

 سبانية بسلطة ذات ميزانيات خاصةاداخل مؤسسات الرعاية الصحية، وتحظى كل منطقة  الصحية الإلكترونية
 (Luber, 2020مخصصة لتوسيع وتنسيق مشروعات الصحة الرقمية.)

 نا من تجارب تلك الدول أن العامل الرئيسي لتميزها في مجال الرعاية الصحية هو استخدامهايتضح لو 
ت للسجلات الصحية الإلكترونية، ومن هنا تتضح أهمية التعرف على تلك النوعية من السجلات وأهميتها وخطوا

 الجزء التالي من هذه الدراسة. سيتم تناوله في إنشاءها، وهو ما

 الصحية الإلكترونية الثاً: السجلاتث
بالتبادل إلا  و"السجل الطبي الإلكتروني" يستخدم بعض الأشخاص مصطلحي "السجل الصحي الإلكتروني"

(.ولذلك سيتم التعرف على الفرق بين السجلات Garrett &Seidman,2011) أن الفرق بين المصطلحين مهم جدا
 والسجلات الصحية الشخصية.الطبية الإلكترونية والسجلات الصحية الإلكترونية 

  Electronic medical recordلسجلات الطبية الإلكترونيةا
ت ( هي نسخ رقمية من المخططات الورقية في مكاتب الأطباء والعياداEMRالسجلات الطبية الإلكترونية )

ها ويستخدم فى،والمستشفيات. تحتوي على ملاحظات ومعلومات تم جمعها في ذلك المكتب أوفى العيادة أو المستش
ت في الغالب مقدمو الخدمات للتشخيص والعلاج، ولتوثيق ومراقبة وتقديم الرعاية. تعد أكثر قيمة من السجلا

ة، لوقائياالورقية لأنها تمكن مقدمي الخدمة من تتبع البيانات بمرور الوقت، وتحديد المرضى للزيارات والفحوصات 
ارج لا تنتقل بسهولة خ EMRحية. لكن المعلومات الواردة في سجلات ومراقبة المرضى، وتحسين جودة الرعاية الص

 .(Risko et al, 2014 ; NAHIT, April 2020) نطاق المستشفى أو العيادة

 Electronic health record  لسجلات الصحية الإلكترونيةا
التي تم جمعها في  ( لتتجاوز البيانات السريرية القياسيةEHRتم تصميم السجلات الصحية الإلكترونية )

 لأنها تركز على الصحة الكلية للمريض مكتب مقدم الخدمة، حيث تشتمل على رؤية أوسع لرعاية المريض،
وتحتوي على معلومات من جميع الأطباء المشاركين في رعاية المريض)مثل المشاكل الصحية، والأدوية، والتاريخ 

بهدف الوصول إلى المعلومات لتقديم  ات المختبر......إلخ(الطبي السابق، والتطعيمات، تقارير الأشعة، وبيان
(. كما تشارك السجلات الصحية الإلكترونية المعلومات مع مقدمي الرعاية Reider,2014الرعاية لذلك المريض)

ستخدام الهادف للسجلات لايسمى با وهذا ما، الصحية الآخرين، مثل المختبرات والمتخصصين والمرضى أنفسهم
 HIMSS, May) لإلكترونية. فالرعاية الصحية جهد جماعي، والمعلومات المشتركة تدعم هذا الجهدالصحية ا

فى جميع المستشفيات ومراكز  السجلات الصحية الإلكترونية (.وقد أوصت منظمة الصحة العالمية بتطبيق2020
 .(Watson, 2006)2000عام  "الصحة للجميع"نطلاق برنامجها امع تزامنا  الرعاية الصحية الأولية 

 Personal Health Record  لسجلات الصحية الشخصيةا
هو تطبيق إلكتروني يمكن للمرضى من خلاله الحفاظ على معلوماتهم الصحية وإدارتها في بيئة خاصة 

بالسجلات الصحية  على نفس المعلومات المدونةPHR)وآمنة وسرية.تحتوي السجلات الصحية الشخصية )
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 Ball) مثل الأطباء وأجهزة المراقبة المنزلية والمرضى أنفسهم، تقاريرمعلومات من مصادر متنوعة الإلكترونية، وعلى
et al, 2007 ;Tang, 2006). 

 همية السجلات الصحية الإلكترونية:أ
هي نسخة رقمية من السجل الورقي والذي غالبا ما يستخدمه الأطباء  السجلات الصحية الإلكترونية

ولكن عندما يكون السجل الصحي الإلكتروني متصل بجميع مقدمي الرعاية الصحية فيمكن والممرضات وغيرهم، 
 -:منها أن يقدم فوائد عديدة

الأعمال الإدارية  يتقلل السجلات الصحية الإلكترونية من مقدار الوقت الذي يقضيه مقدمو الخدمة ف -1
 Mcalearney et) ستخدام الأمثل للطاقات البشريةلااتقليص الإجراءات الإدارية و ي في تجهيز وملء النماذج، وبالتال

al ,2014). 

 التشخيص  تساعد في -2

عد الوصول الموثوق إلى المعلومات الصحية الكاملة للمريض أمر ا ضَرُورِيًّا للحصول على رعاية آمنة ي
مقدمي الرعاية في مما يساعد  في مكان واحد تلك المعلومات حيث توفر السجلات الصحية الإلكترونية ،وفعالة

 .تشخيص مشاكل المرضى في وقت أقل

قد يكون تنسيق المعلومات بين مقدمي الرعاية مهمة شاقة ويمكن أن تؤدى إلى أخطاء طبية إذا تم القيام و 
، ولكن عندما يتمكن جميع مقدمي الخدمة من مشاركة المعلومات الصحية عبر السجلات iبها بشكل غير صحيح
مما يؤدي إلى تقديم أفضل رعاية  يمكنهم اتخاذ أفضل القرارات لاسيما في أوقات الأزمات الصحية الإلكترونية

 .(Canada Health Infoway,2013) ممكنة

 تحسين تنسيق الرعاية -3

ع تقدم الممارسات والتقنيات الطبية، أصبح تقديم رعاية طبية متطورة وعالية الجودة يتطلب فرق ا من مقدمي م
يميل كل عضو  -أطباء الرعاية الأولية والمتخصصين والممرضات والفنيين وغيرهم من الأطباء  -الرعاية الصحية 

ا على مجال خبرة عضو الفريق، ووجهة نظر مختلفة نوع ا ما  في الفريق إلى تعاملات محددة مع المريض، واعتماد 
زأة إلى حقائق منفصلة ومجموعات تجاه المريض. وبالتالي يمكن أن تصبح نظرة فريق الرعاية الصحية للمريض مج

من الأعراك. يحتاج مقدمو الرعاية الصحية إلى وجهات نظر أقل تجزئة للمرضى، حيث يمكن لأنظمة السجلات 
( أن تقلل من تجزئة الرعاية من خلال تحسين تنسيق الرعاية، والتي تتميز بإمكانية دمج EHRالصحية الإلكترونية )

رضى وتسهيل توزيعها الفوري بين جميع مقدمي الخدمة المشاركين في رعاية وتنظيم المعلومات الصحية للم
 Furukawaet) المريض. كما يمكن لكل مقدم خدمة الحصول على نفس المعلومات الدقيقة والمحدثة عن المريض

al, 2013). 

 تقلل من ازدواجية الاختبارات والإجراءات -4

ي على جميع المعلومات الصحية للمريض في مكان واحد، ظر ا لأن السجلات الصحية الإلكترونية تحتو ن
 طلب الاختبارات والأشعة والإجراءات الطبية غير الضرورية فمن غير المرجح أن يضطر مقدمو الخدمة إلى تكرار

(Health IT.gov, June 2021). 
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 دقة الوصفات الإلكترونية  -5

ن من خلال الوصفات الإلكترونية، يتواصل مكن أن تضيع الوصفات الورقية أو يخطئ في قراءتها ولكي
خطاء الأطباء مباشرة مع الصيدلية.كما يمكن لنظام الوصفات الإلكترونية أن ينقذ الأرواح )عن طريق تقليل الأ

ء للأطبا أكثر ملاءمة فهذا النظامالدوائية والتحقق من التفاعلات الدوائية(، وخفض التكاليف، وتحسين الرعاية. 
دم في كثر أمان ا للمرضى. كما أن الوصفات الطبية الإلكترونية هي عنصر مهم وعالي الوضوح للتقوالصيدليات وأ

 .(Irestig&Timpka,2010) تبادل المعلومات الصحية

 زيادة مشاركة المرضى في رعايتهم -6

 للاطلاع تيح السجلات الصحية الإلكترونية للمرضى إمكانية الوصول المباشر إلى سجلاتهم الصحيةت
يمنح بعض  عليها، وتحديد المعلومات الخاطئة والمفقودة، وإجراء الإضافات أو التصحيحات حسب الحاجة.حيث

لى إمقدمي الرعاية الصحية الذين لديهم أنظمة للسجلات الصحية الإلكترونية مرضاهم إمكانية الوصول مباشرة 
(.مما AMA, December2021صية والأمان)معلوماتهم الصحية عبر الإنترنت بطرق تساعد في الحفاظ على الخصو 

ن ميمكّن المرضى من تتبع رعايتهم بشكل أفضل، وفي بعض الحالات، الإجابة على التساؤلات على الفور بدلا  
 الانتظار لساعات أو أيام لمكالمة هاتفية. 

ونية التعاون ما يمكن لمقدمي الخدمات والمرضى الذين يتشاركون الوصول إلى المعلومات الصحية الإلكتر ك
في اتخاذ القرارات المستنيرة وضمان رعاية عالية الجودة.لأن مشاركة المريض مهمة خاصة  في إدارة وعلاج 

(.حيث يمكن لمقدمي الخدمة إعطاء المرضى معلومات HIMSS,2009الحالات المزمنة مثل الربو والسكري والسمنة )
معلومات المتابعة، مثل تعليمات الرعاية الذاتية، وإيجاد وسيلة وتقديم ، كاملة ودقيقة حول جميع تقييماتهم الطبية

 ,Nakayamaet alوإدارة جداول المواعيد إِلِكْتِرُونِيًّا وتبادل البريد الإلكتروني مع مرضاهم. ) للتواصل مع مرضاهم،
قت مبكر قد يساعد التواصل السريع والسهل بين المرضى ومقدمي الرعاية على تحديد الأعراك في و  (2021

ا توفير المعلومات لمرضاهم  ليكونوا أكثر استباقية من خلال الوصول إلى المرضى.كما يمكن لمقدمي الخدمات أيض 
 ,Health IT.gov) من خلال بوابات المرضى المرتبطة بنظام السجلات الصحية الإلكترونية الخاصة بهم

September 2018.) 

الإلكترونية ودورها في تحسين الرعاية الصحية المقدمة ما سبق يتضح مدى أهمية السجلات الصحية م
ها بللمرضى، لذلك تقترح الباحثة ضرورة إنشاء سجل صحي إلكتروني لكل مواطن وذلك من خلال استراتيجية تقوم 

 -وزارة الصحة المصرية تتمثل في:

 طلاق مبادرة التحول الرقمي في القطاع الصحي.إ -

رفع لتكنولوجيا المعلومات والاتصالات في القطاع الصحي من خلال تقديم برامج توعية المواطنين بأهمية  -
 الوعي الرقمي وتدريب المواطنين على كيفية استخدام الخدمات الرقمية المختلفة.

إلزام جميع المستشفيات ومراكز الرعاية الصحية بإنشاء سجل صحي لكل مريض من المرضى المترددين  -
المراكز، على أن يكون ذلك من شروط حصول المستشفى أو مركز الرعاية على على تلك المستشفيات أو 

 الاعتماد وشهادة الجودة من الوزارة.
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توحيد الإجراءات والمعايير في التعامل مع السجل الصحي، وتحديد البيانات الواجب توثيقها به، بهدف  -
مع تحديد نوعية البيانات المسموح  توحيد البيانات حتى يسهل تبادلها بين المؤسسات الصحية المختلفة،

 بتبادلها بما لا يتعارك مع خصوصية المريض.

بما أن نظم السجلات الصحية الإلكترونية تعتمد على التقنية ووسائل الاتصالات الحديثة، لذا فمن  -
 الضروري عقد دورات تدريبية مستمرة للعاملين والأطباء في ضوء المستجدات التقنية في ذلك المجال.

 ابعاً: الخطوات المتبعة في التخطيط للسجلات الصحية الإلكترونية وتنفيذهار
وتهدف هذه الخطوات إلى مساعدة مقدمي الخدمات على تقييم الجاهزية والتخطيط والاختيار والتنفيذ 

 للسجلات الصحية الإلكترونية والاستخدام الفعال وتبادل المعلومات الصحية المهمة.

 من الأجهزة والبرامجتحديد المتطلبات  -1
تشمل تكنولوجيا المعلومات الصحية مجموعة واسعة من التقنيات التي تشارك في إدارة معلومات المرضى 
وتساعد مؤسسات الرعاية الصحية على تحقيق كفاءة وفعالية في تقديم الرعاية ومشاركتها إلكتروني ا بدلا  من 

استخدام كل من الأجهزة والبرامج اللازمة لإدخال البيانات الصحية السجلات الورقية. كما تقوم بمعالجة البيانات ب
 وتخزينها واستعادتها ومشاركتها واستخدامها.

 التطبيقات البرمجية 1/1
 تشتمل تكنولوجيا المعلومات الصحية على أنواع عديدة من تطبيقات أنظمة المعلومات ومنها:

  Clinical Information Systemنظم المعلومات السريرية -أ
الرعاية الصحية، وتشتمل على عدة وحدات متميزة مثل التطبيقات المستخدمة لتوثيق  يهي تدعم إخصائو 

بيانات المرضى، وتقييمات الممرضات، وخطط الرعاية متعددة التخصصات، وتوثيق العلامات الحيوية، ودعم سير 
 العمل.
نتائج المعمل، وتكامل بيانات الأجهزة الطبية. ما تشمل التطبيقات الأخرى الخاصة بالأشعات، واسترجاع ك

 computerized( CPOEبالإضافة إلى الأنظمة السريرية الأكثر تعقيدا  مثل إدخال أمر مقدم الخدمة المحوسب )
provider order entry(وسجلات إدارة الأدوية الإلكترونية/الباركود ،emar/BC-MAR)Electronic/barcod 

medication   administration records  ي التى تعتمد على المعلومات الصيدلانية، وأنظمة دعم القرار السرير(CDS )
Clinical decision support systems. 

 Clinical data repository( CDR) مستودع البيانات السريرية -ب
 فة.و وسيلة تجميع البيانات من التطبيقات المختلفة بهدف معالجتها بأشكال مختله
 Electronic Document management system(EDMS) نظام إدارة الوثائق الإلكترونية - لج
)حيث تكون هناك يلكترونتم تحويلها للشكل الإ ييتم من خلاله إدارة الوثائق الإلكترونية أو الورقية التو 

 (.حاجة إلى استراتيجية للتعامل مع الوثائق الإلكترونية للوصول إلى بيئة بلا ورق 
 Portals البوابات -د
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عد تطبيقا  هاما  لربط مقدمي الخدمات الصحية ببعضهم البعض، مثل الأطباء في منشأة صحية، أو ت
ات المرضى للوصول إلى المعلومات الصحية الخاصة بهم. فالبوابة عبارة عن واجهة ويب تعمل كباب آمن للبيان

 والخدمات ذات الصلة.
  Financial and Administrative Systemيةالأنظمة المالية والإدار  -له
تشمل أنظمة تسجيل دخول المرضى وخروجهم وتحويلهم، وأنظمة الفواتير، والأنظمة الإدارية الخاصة و 

مثل  لمختلفةوالأنظمة التي تدعم الخدمات ا بالموظفين ووظائف إدارة الجودة وإدارة الموارد ودعم القرار التنفيذي،
 ) مثل العلاج الطبيعي وإعادة التأهيل، والعلاج النفسي(. العلاج خدمات التغذية وخدمات

ذا بالإضافة إلى أشكال أخرى من تكنولوجيا المعلومات الصحية والتي تتبناها مؤسسات الرعاية ه -و
 الصحية الكبيرة والصغيرة مثل:

 . Telehealthلخدمات الصحية عن بعدا -
 .Personal health record(PHRالسجلات الصحية الشخصية ) -
 Health information exchange(HIEخدمات تبادل المعلومات الصحية ) -

 (.EHRوجميع هذه التطبيقات تعمل جنبا  إلى جنب مع السجلات الصحية الإلكترونية )

 الأجهزة 1/2
 يتطلب إدخال البيانات أجهزة إدخال مختلفة )على سبيل المثال، أجهزة كمبيوتر سطح المكتب  وأجهزة

عرك، المحمولة، والأجهزة اللوحية، وميكروفونات ..... إلخ( وأجهزة الإخراج )الشاشات، وشاشات ال الكمبيوتر
ان ديد مكوالطابعات، وأجهزة الفاكس..... إلخ(؛ هذا بالإضافة إلى أهمية أرشفة البيانات وتخزينها، لذلك يجب تح

يار افة، كل منها له إيجابيات وسلبيات ويتم الاختاستضافة معلومات المريض، حيث يوجد ثلاثة خيارات للاستض
منة فيما بينهم وفقا  لاحتياجات المؤسسة.ولكن في جميع الأحوال يجب أن تكون بيانات السجل الصحي للمرضى آ
ة ومحمية من الوصول غير المصرح به. كما يجب تحديد المسؤول بوضوح في حالة اختراق البيانات.هذا بالإضاف

 .(Redish& Lowry, 2010ير البيانات ونسخها اِحْتِيَاطِيًّا )إلى أهمية تشف
 

 
 

. Health information American Medical Association Source:Three types of hosting options.

technology. April 2011. 

 (ONC,June 2021 ; AMA, 2015) مقارنة بين الأنواع الثلاثة يوفيما يل

http://www.ama-cmeonline.com/health_it/ama_health_it_transcript.pdf
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 (1دول رقم )ج

 البرامج المستضافة محليا  
locally hosted software 

 مستضاف
Hosted 

 البرامج كخدمة
Software as a Server 

(saas) 

يتم شراء البرامج وترخيصها وتثبيتها  -
على جميع الأجهزة أو على الخوادم 

 المحلية للمؤسسة الطبية.
يجب تنزيل وتثبيت تحديثات البرامج  -

 محليا .
يتم تخزين المعلومات على أجهزة  -

الكمبيوتر الخاصة بالأفراد و/أو الخادم 
 المحلي.

غير مطلوب الاتصال بالإنترنت -
باستثناء في حالة تبادل المعلومات مع 

 المواقع الأخرى.
ة ورسوم ارتفاع تكلفة البرامج والأجهز  -

 الترخيص والعاملين.

يتم الاستعانة بمصادر خارجية لاستضافة  -
التطبيق المشترى / المرخص لمزود خدمة 

استضافة تابع لجهة خارجية تتولى إدارة الأجهزة 
والاتصالات ومركز البيانات نيابة عن المؤسسة 

 الطبية.
يمكن الوصول إلى  البرامج المثبتة على  -

ن بعد عبر أجهزة الخوادم المستضافة ع
الكمبيوتر لعدة مستخدمين بمقابل مادي، ولكن 

قد يلزم تثبيت البرنامج على الأجهزة المحلية 
تتم إدارة  -للمؤسسة الطبية.               

تحديثات البرامج على التطبيقات المستضافة عن 
بُعد بواسطة موفر التطبيق / الاستضافة، وقد 

 -تثبيتها محليا.   يلزم تنزيل تحديثات البرامج و 
 يتم تخزين المعلومات خارج الموقع في السحابة.                 

 يتطلب الاتصال الدائم بالإنترنت. -
التكلفة متوسطة سواء للأجهزة أو البرامج، أو  -

 رسوم الاستضافة والترخيص وللكوادر البشرية.

برنامج مؤجر مثبت على خوادم  -
ر أجهزة بعيدة ويمكن الوصول إليه عب

الكمبيوتر ، ولكن قد يلزم تثبيت 
متصفح خاص مثل البرنامج على 

 الأجهزة المحلية.
يسمح بتحديثات البرامج بشكل  -

 فوري.
المعلومات مخزنة خارج الموقع في  -

 السحابة.
يتطلب الاتصال الدائم بالإنترنت  -

 للوصول إلى البيانات. 
انخفاض تكلفة الأجهزة والبرامج،  -

ستخدام المستمر، وتكلفة ورسوم الا
 التوظيف المنخفضة.

 

 تقييم الجاهزية التنظيمية -2
هناك مجموعة واسعة النطاق من التقييمات اللازمة للتخطيط الفعال لتكنولوجيا المعلومات الصحية، تتمثل 

 في:

 موقف المؤسسة من تكنولوجيا المعلومات الصحية -أ
تقييم المواقف والمعتقدات المبكرة لكل من الموظفين الإداريين يجب على المؤسسات والمنظمات الصحية 

من أجل  والسريريين )الأطباء والممرضات وما إلى ذلك( حول مدى جاهزيتهم لاعتماد تكنولوجيا المعلومات الصحية
السجلات التخطيط  الجيد وتوفير التدريب المناسب، هذا التقييم  يساعد المؤسسة على فهم مدى استعدادها لتطبيق 

الصحية الإلكترونية وغيرها من تكنولوجيا المعلومات الصحية.ويمكن قياس مستوى الاستعداد بين الموظفين من 
والعوائق المحتملة، والخطوات التالية  خلال تعميم استبيان لمعرفة وتحديد المتطلبات الأساسية للتغيير،

 (AMA, August2020المناسبة)

 استبيان مهارات الحاسوب -ب
 الاستبيان المنظمة على تحديد الاحتياجات التدريبية اللازمة، ومعرفة المهارات المتاحة من أجل سيساعد هذا

السجلات الصحية الإلكترونية وغيرها من تكنولوجيا المعلومات الصحية.يجب أن يغطي  التخطيط الجيد لتنفيذ
لأكثر تقدم ا، مثل استخدام الأجهزة وتقنيات نقاط الاستطلاع مهارات الكمبيوتر الأساسية بالإضافة إلى المهارات ا

 (Stratishealth, November 2021)والتطبيقات السريرية المحددة. point of care( POCالرعاية )
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 تكنولوجيا المعلومات تقييم موظفي -ـج
تنفيذ مطلوبة لسيساعد هذا التقييم المنظمة على تحديد مهارات موظفي تكنولوجيا المعلومات التي قد تكون 
ى عمل علوال أنواع محددة من تكنولوجيا المعلومات الصحية.حيث يقوم بتقييم مهارات الموظفين الحاليين والأطباء،

 (AMIA&AHIMA, 2008;Hersh, 2010التخطيط لإضافة المهارات المطلوبة. )

 نولوجيا المعلوماتتقييم مدى جاهزية تطبيق نظام تك -د
مع  يم تحديد جميع أجهزة وتطبيقات تكنولوجيا المعلومات المتاحة في المنظمة،يمكن من خلال هذا التقي

 تحديد الميزانية المطلوبة لكل تطبيق يتم الحصول عليه.

ونوع وحدة  ذا بالإضافة إلى إلقاء نظرة على الخوادم )إذا كانت متوفرة / قابلة للتطبيق(، وأنظمة التشغيل،ه
وع ون هرتز(، وحجم ذاكرة الوصول العشوائي)جيجابايت(، وحجم القرص الصلب المعالجة المركزية وسرعتها )جيجا

(، ISP(، والجدران النارية، ومزود خدمة الإنترنت )LAN / WANالتخزين وسعته، والأجهزة الطرفية ، والشبكات )
ارة مة إدالث( وأنظومعايير الإرسال، ونوع التشفير، وأدوات مراقبة الشبكة )متوفرة أو يتم إجراؤها بواسطة طرف ث

 (Lowry et al, 2012; LeadingAge, April 2021قواعد البيانات وكتابة التقارير، ونظام إدارة التخزين.)

 تبادل المعلومات الصحية -ـه
ل ة تباديجب أن يؤخذ في الاعتبار في المراحل الأولى من تقييم تكنولوجيا المعلومات الصحية استخدام تقني

 والتخطيط لها. مما يساعد على فهم تعريفات وتقنيات  Health information exchange(HIEالمعلومات الصحية)
HIEإمكانية تقييم استعداد المؤسسة الطبية للاستفادة من مزود خدمة  .هذا بالإضافة إلىHIE حتياجاتها الذي يلبي ا

 (Joshua et al, 2010باستخدام الأدوات المقترحة.)

 يانات إلى النظام الجديدأسلوب نقل الب تحديد -3
 بشكل تدريجيإما  يجب تحديد الأسلوب المستخدم لنقل البيانات الصحية من النظام التقليدي إلى الإلكتروني

من خلال تشغيل وظائف معينة  وذلك بتطبيق السجلات الصحية الإلكترونية بشكل تدريجي، وفقا  لمراحل محددة
بتحويل  )فوري( دفعة واحدة أو تعميم النظام على باقي الأقسام تدريجيا .دون الأخرى، أو البدء بأقسام معينة ثم 

 ,Kathrin et alجميع المستخدمين إلى السجلات الصحية الإلكترونية لجميع الوظائف وجميع المرضى دفعة واحدة.)
2013) 

( Sandoval, 2013ة.)مقارنة بين الانتقال التدريجي، والفوري، لتنفيذ السجلات الصحية الإلكتروني فيما يليو 
، لإلكترونيةالتنفيذ الفوري والتدريجي للسجلات الصحية ا بين استراتيجياتهذا بالإضافة إلى مقارنة  ،( 2رقم ) لشك

 .(3شكل رقم )
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 (2دول رقم )ج

 المزايا العيوب وجهة المقارنة

 
 

التطبيق دفعه واحدة ويشار 
 إليه أيضا  "الانفجار الكبير"

 

موارد كبيرة ودعم يتطلب  -
 الموظفين وتدريبهم.

قد تحدث أخطاء نتيجة الانتقال  -
 السريع في تطبيق النظام.

يتم الانتهاء من جميع المهام الإدارية  -
 والطبية إلكترونيا.

سرعة الاستفادة من السجلات الصحية  -
 الإلكترونية.

 
 التطبيق التدريجي

 

يتطلب اتباع خطة عمل يتم  -
وذلك للحفاظ على سير تنفيذها بدقة 

 مراحل التنفيذ بشكل صحيح.
ا بالعمليات  - ا وثيق  يتطلب اهتمام 

المختلطة لأنه لا يتم إكمال جميع 
 المهام إِلِكْتِرُونِيًّا.

يقلل من الأخطاء الناتجة عن التغييرات  -
في سير العمل والناتجة من الانتقال السريع 

 في اعتماد السجلات الصحية الإلكترونية.
من السهل حل المشكلات لأنها معزولة  -

عن وحدات أو وظائف السجلات الصحية 
 الإلكترونية الأخرى.

 استراتيجيات التنفيذ الفوري والتدريجي للسجلات الصحية الإلكترونية( 3جدول رقم )

 النهج الفوري  النهج التدريجي المستفيدين

 
 الأطباء والموظفين

وظائف السجلات الصحية  يتم تدريب الأطباء والموظفين على
الإلكترونية الأساسية مع التركيز على تنمية تلك المهارات 
 تدريجيا  للوصول إلى الكفاءة المطلوبة باكتمال المشروع .

إنشاء برنامج إرشادي يمكّن الموظفين ذوي الأدوار المماثلة  -
من مشاركة معارفهم وخبراتهم مع النظام، وزيادة مستوى 

لصحية الإلكترونية بسرعة )على سبيل المثال إتقان السجلات ا
 ، يقوم الطبيب المستخدم بتعليم الأطباء الآخرين (.

يجب أن يبدأ باستخدام السجل الصحي الإلكتروني الأطباء  -
والموظفين أصحاب التميز والرغبة في التغيير ثم زيادة الأعداد 

 تدريجيا .

يتيح لجميع الأطباء 
ت والموظفين استخدام السجلا

الصحية الإلكترونية والوصول 
إلى البيانات المطلوبة في 
 نفس الوقت وبنفس الكفاءة.

 المرضى

ا لنوع الزيارة  - يتم استخدم السجلات الصحية الإلكترونية وفق 
)على سبيل المثال، المرضى الجدد فقط والمرضى الذين حددوا 

 مواعيد(.
ا لعدد - زيارات  استخدم السجلات الصحية الإلكترونية وفق 

المرضى يَوْمِيًّا )على سبيل المثال ، عدد قليل من المرضى في 
اليوم الأول من التنفيذ وزيادة تلك الأعداد تدريجيا  بمرور 

 الوقت.

يتم استخدم السجلات الصحية 
الإلكترونية لجميع المرضى 

 في المؤسسة الصحية.

Source: AMA. Practice improvement series: EHR implementation. 2015 
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 تكوين واختيار فريق العمل -1

(AMA October 23, 2014; Health IT,2016 ; IFHIMA ,2018,) 
قد أثبتت التجربة أن النظم الناجحة تم تطويرها بمساعدة أطباء ومتخصصين في الرعاية الصحية، إذ يوفر ل

وتداركا  أشمل لما تحتاجه عملية تقديم الرعاية التقارب بين مطوري النظم والأطباء والمتخصصين فهما  أعمق 
( يوضح الأدوار الرئيسية 4والجدول رقم ) الصحية فيما يتعلق بطبيعة المعلومات وخصائصها وكيفية استخدامها.

 ,Hersh, 2010 ; Gibson et alومسؤوليات فريق العمل اللازمة لإنشاء  وتنفيذ السجلات الصحية الإلكترونية)
2015). 

 (4رقم )دول ج

 المسؤولية أعضاء الفريق

نهائية ات القائد فريق تنفيذ مشروع السجلات الصحية الإلكترونية هو المسؤول عن اتخاذ القرار  قائد الفريق
 بشأن خطة التنفيذ.

المدير التنفيذي 
للسجلات الصحية 

 الإلكترونية

 لعمل بالمشروع كليا  فهو المسؤول عن:اهو المسؤول عن سير  -
 مراقبة خطة العمل للتأكد من أن إتمام المشروع في الموعد المحدد. -
 قائمة البائعين، والممارسات والمشكلات التي تحتاج إلى حل.الاحتفاظ ب-
 جدولة مراحل التنفيذ. -
 ضاء آخرين في فريق التنفيذ.تفويض بعض المهام إلى أع -

 الطبيب المسؤول

د لكترونية بدون الطبيب المسؤول والذي يعالصحية الإ لا ينبغي أن يبدأ تنفيذ السجلات  -
ور الأم حلقة الوصل بين الأطباء وفريق تنفيذ المشروع. فهو بمثابة المرجعية الطبية لبعض

 أثناء تنفيذ السجلات الصحية الإلكترونية.
و المسؤول عن أن يظل الأطباء على إطلاع دائم بما يتم إنجازه من تطورات في مشروع ه -

 لات الصحية الإلكترونية.السج

ر ة بسييلعب ممثل طاقم التمريض دورا  رئيسيا  مع زملائه، فيجب أن يكون على دراية كامل ممثل طاقم التمريض
 العمل، ولديه القدرة على إقناعهم بأهمية التغيير.

ممثل عن مساعدي 
 الأطباء

ع طاقم ى إقناأن يكون قادر اعليؤدي مساعد الطبيب دورا  رئيسيا  مع الأطباء المساعدين، فيجب 
يذ ق تنفالأطباء المساعدين بأهمية التغيير.بالإضافة إلى دوره كحلقة وصل بينهم وبين فري

 المشروع .

المسؤول عن جدولة 
 سير العمل

 لمواعيدقا  ليلعب دور ا رئيسيا  في فريق العمل، ومع المساعدين في تنفيذ جداول سير العمل وف
 المحددة.

 ون فيإقناع فريق متابعة جدولة سير العمل على تبنى التغيير، وبث روح التعا العمل على
 الفريق.

 مسؤول التسجيل
ؤدي المسؤول عن التسجيل دور ا رئيسيا  في الفريق ومع أعضاء الفريق المسؤولين عن ي -

 تسجيل بيانات المرضى في السجلات الصحية الإلكترونية.
 ، وبث روح التعاون في الفريق.بأهمية التغيير العمل على إقناع فريق التسجيل -

 مسؤول المعامل
دراية  ن علىيلعب قائد المختبر دور ا رئيسيا  في الفريق ومع باقي طاقم المختبر؛ يجب أن يكو

ماعي بسير العمل في المختبر،وحث موظفي المختبر على تبني التغيير، وبث روح العمل الج
 حلقة وصل بينهم وبين فريق تنفيذ المشروع .في الفريق. بالإضافة إلى دوره ك
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 المسؤولية أعضاء الفريق

 قائد تقنية المعلومات
هو المسؤول عن تشغيل البرامج والأجهزة)مثل: محطات العمل، الأجهزة اللوحية  -

اللاسلكية،الطابعات والماسحات الضوئية(. هذا بالإضافة إلى الإجابة عن أي تساؤل حول 
 تشغيل البرامج والأجهزة.

يؤدي دور ا رئيسيا  في الفريق ومع موظفي الفواتير الآخرين؛يجب أن يكون على دراية بإجراءات  واتيرمسؤول إعداد الف
 سير العمل وحث موظفي الفواتير على تبني التغيير، وبث روح العمل الجماعي في الفريق.

المسؤول عن بناء نظم 
السجلات الصحية 

 الإلكترونية

تطبيق السجل الصحي الإلكتروني مثل هو المسؤول عن بناء وتخصيص مجالات  -
 القوالب،المربعات المنسدلة واختيار القوائم. فهو لديه الخبرة في هذا المجال.

 يجب أن يكون على اتصال دائم بموردي نظم السجلات الصحية الإلكترونية. -
 مسؤول عن تدريب الموظفين الجدد على كيفية استخدام السجلات الصحية الإلكترونية. -
 

المسؤول عن إعادة 
 تخطيط سير العمل

هو المسؤول عن تدريب الموظفين على كيفية تقييم سير العمل الحالي وإعادة تخطيط سير  -
 العمل باستخدام تطبيق السجلات الصحية الإلكترونية.

هو المسؤول أيضا  عن التأسيس لإعادة تخطيط سير العمل بما يضمن تحقيق الجودة في  -
 شطة.إنجاز جميع الأن

 
المستخدم المحترف 

 للنظام
المستخدم المحترف هو المسؤول عن تحديد ووصف سير العمل لباقي المستخدمين مع 

 تدريبهم على كافة الإجراءات مع تقديم الحلول لأي مشكلة قد تواجههم أثناء تطبيق النظام.
     

 إعداد قائمة مراجعة الترحيل والمسح الضوئي -2

(AMA,23 October 2014 ;IFHIMA ,2019 ;ONC HeslthIT,2016) 

هدف هذه القائمة إلى مساعدة القائمين على تنفيذ مشروع السجلات الصحية الإلكترونية، وذلك من خلال ت
الإرشادات حول المعلومات المطلوب نقلها من السجل الورقي إلى نظام السجلات الصحية  توفير عدد من

الإجابة على عدد من التساؤلات منها على سبيل المثال:هل تريد أن تكون قادر ا على الإلكترونية. وذلك من خلال 
البحث في البيانات بعد إدخالها أو عرضها فقط؟ من هم المرضى الأكثر أهمية للحصول على معلومات في السجل 

 ،شكل غير إلكتروني؟كيف سيتم التعامل مع المعلومات التي تتلقاها في ، الصحي الإلكتروني الجديد الخاص بك؟
 وقيمة التكلفة المادية؟ ،هو الوقت المستغرق لإتمام المشروع ؟ ما

وفقا للإجابة على التساؤلات السابقة يتم اختيار النظام المناسب للمؤسسة الطبية، كما أن تحديد المعلومات و 
ريقة الأنسب للحصول على ي النظام من تحديد الطدالتي يجب إدخالها في السجل الصحي الإلكتروني تمَكن مور 

 المعلومات من السجل الورقي إما بالمسح الضوئي أو الإدخال يَدَوِيًّا. 

 حتوي قائمة مراجعة الترحيل والمسح الضوئي على قسمين:ت

 لأول: قائمة فحص الوثائق للمسح الضوئي والتحميل اليدوي.ا

 قائمة ترحيل الوثائق. : غلافيلثانا
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 اليدوى  سح الضوئي والتحميلقائمة فحص الوثائق للم -1

لحصول بلالمعلومات التي ترغب المؤسسة الطبية ا القائمة على تحديد إجابات الأسئلة المتعلقة ساعد هذهت
ومات عليها في السجل الصحي الإلكتروني الجديد الخاص بها عند البدء في استخدامه، لتحديد المستندات والمعل

 لنظام الجديد.يجب أن تكون متاحة في ا يالت والصيغ

 شتمل هذه القائمة على:ت

   البنود الإدارية 1/1
 بدء التشغيل؟ )انقر هنا لإدخال التاريخ(. ما هو موعد  -1
 التشغيل؟ ت يَدَوِيًّا  قبل تاريخ بدءهل سيتم بدء المسح وإدخال البيانا -2
 ما هو الإطار الزمني المستهدف لل:  -3
 للوثائق الورقية:)انقر هنا لإدخال نص(. يالمسح الضوئ -
 يَدَوِيًّا:)انقر هنا لإدخال نص(. تحميل معلومات الوثائق الورقية -
كم عدد الأشخاص الذين سيتم تخصيصهم للمسح الضوئي )يتم تقسيمهم إلى مجموعات(؟ )انقر هنا لإدخال  -4

 النص(.
 في سجلات المرضى؟ تنداتكم عدد الأشخاص الذين سيتم تخصيصهم لفرز المس -5
 انقر هنا لإدخال النص(.)
 ؟ )انقر هنا لإدخال النص(.يالضوئ المسح تم تخصيصها لإجراء يالت لجانالكم عدد  -6
نقر سجلات الصحية الإلكترونية؟ )اال يطلاع على الوثائق فيستطيع مقدمو الخدمة الا يحدد الفترة الزمنية الت -7

 هنا لإدخال النص(.
حية الإلكترونية؟ الص السجلات عن إنشاء إجراءات جديدة تتعلق بمسح المستندات ضَوْئِيًّا فيمن المسؤول  -8

 )انقر هنا لإدخال النص(.
 (5ا هي أهداف تنفيذ السجلات الصحية الإلكترونية؟)جدول رقم م -9 

 ( الأهداف5لجدول رقم )ا

 راجع إذا "نعم" الأهداف
 ☐ تصبح مكتبا بلا أوراق

 ☐ مكتب ا يحتوي على ورق أقلأن تكون 
 ☐ نقل الوثائق الورقية خارج الموقع )التخزين(

 ☐ التخلص من الوثائق الورقية الخاصة بالزيارات
 ☐ القضاء على الرسائل الورقية
 ☐ تقليل وقت حفظ المستندات

 ☐ تطبيق نظام إدارة الوثائق الإلكترونية
 ☐ واجهة  مستخدم للمختبر

 ☐ للمستشفىواجهة مستخدم 
 ☐ واجهة مستخدم للأشعة

 ☐ إعادة تصميم الأنظمة الحالية.
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 مواصفات الوثائق الورقية 1/2
 (6ما هي الوثائق الورقية التي سيتم مسحها ضَوْئِيًّا؟ )حدد واحدة(.)جدول رقم -1

 الوثائق المراد مسحها ضوئيا   (6) لجدول رقما

 إذا كان الاختيار"نعم" الوثائق الورقية
 ☐ جميع الوثائق

 ☐ وثائق المرضى الذين تم فحصهم في السنوات الخمس الماضية
 ☐ وثائق المرضى الذين تم فحصهم في السنوات الثلاث الماضية

 ☐ وثائق المرضى أصحاب الأمراض المزمنة ويتم فحصهم بشكل دوري 
 ☐ أخرى: انقر هنا لإدخال نص

يَدَوِيًّا في السجلات الصحية الإلكترونية الجديدة.مع  أو إعادة إدخال بياناتهاضَوْئِيًّا  الورقية يمكن مسح الوثائق -2
حيث ستظهر نسخة من المستند الممسوح –ملاحظة أنه لا يمكن استخراج البيانات من المستندات الممسوحة ضَوْئِيًّا

 (7؟)جدول رقم المطلوبة وكيفية تحميلها كصورة في السجل. لذلك يجب تحديد أي البيانات ضَوْئِيًّا
 ii( تفاصيل وثائق المريض7لجدول رقم )ا

 المعلومات المسح الضوئى كتابتها يدويا ومسحها ضوئيا  
☐ ☐ Medications  

☐ ☐ Previous labs  

☐ ☐ Hospitalizations 

☐ ☐ Allergies   

☐ ☐ Previous tests 

☐ ☐ Referrals  

☐ ☐ Problem lists  

☐ ☐ Office visit notes 

☐ ☐ Immunizations  

☐ ☐ Consultationletters 

 (8ما هى البيانات المراد إدخالها من صور الأشعة السابقة في السجلات الصحية الإلكترونية؟)جدول رقم  -3
 شعةلأا ( أنواع صور8) لجدول رقما

ALL 5 years 1 year 6 month Most recent Test  

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ EKG   

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ Echocardiogram 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ Stress test 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ Mammography 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ Pap smear 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ Colonoscopy 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ Bone density 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ MRI/MRA 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ CT scan 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ PFTs 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ X-rays 
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 (9في السجلات الصحية الإلكترونية؟)جدول رقم  ما هى المعلومات المراد إدخالها من التحاليل السابقة -4
 ( أنواع تحاليل المريض9لجدول رقم )ا

ALL 5years 1year 6 months Most recent Test 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ Lipid profile 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ Metabolic 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ Hepatic function 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ Electrolytes 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ Renal function 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ Hematology/coag 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ Chemistry 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ A1c 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ Thyroid 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ Immunology 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ Urinalysis 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ Micro/cultures 

 (10طريقة ترتيب الوثائق التي تم مسحها ضوئيا  في السجل الصحي الإلكتروني؟)جدول رقم  -5
 ( ترتيب الوثائق 10لجدول رقم )ا

Other Most recent in back Most recent on top Documents 

☐ ☐ ☐ Lipid profile   

☐ ☐ ☐ Laboratory tests 

☐ ☐ ☐ MRI/MRA   

☐ ☐ ☐ Referrals 

☐ ☐ ☐ Consult reports 

☐ ☐ ☐ MVA forms   

☐ ☐ ☐ Work/school PEs 

☐ ☐ ☐ CT scan 

☐ ☐ ☐ X-ray   

☐ ☐ ☐ Hospital reports 

☐ ☐ ☐ Letters 

☐ ☐ ☐ HIPAA forms 

 وصف تقارير جميع الأشعة.)انقر هنا لإدخال نص(. -أ

 ية المسح؟ )انقر هنا لإدخال النص(.من المسؤول عن الإشراف على عمل -6

 (11رقممن سيقوم بالفعل بمسح المستندات ضوئي ا؟ )انقر هنا لإدخال النص(.)جدول  -7
 الضوئى ( مسؤول المسح11لجدول رقم )ا

 إذا كان الاختيار"نعم" القائمون على المسح الضوئي

 ☐ طاقم العمل
 ☐ موظفين مؤقتين

 ☐ قسم المسح
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 (12الضوئى للوثائق الورقية؟ )اختر واحدة()جدول رقم  ماهو ترتيب المسح -8
 ( ترتيب المسح الضوئي12لجدول رقم )ا

 الاختيار"نعم" إذا كان الترتيب
 ☐ الأحدث أولا  
 ☐ الأقدم أولا

 ☐ بناء  على جدول المواعيد
 ☐ أسبوع قبل موعد المريض

 بمجرد مسح الوثيقة ضَوْئِيًّا، ماذا سيحدث للنموذج الورقي؟ )انقر هنا لإدخال النص(.

 من المشرف على التوثيق اليدوي للوثائق؟ )انقر هنا لإدخال النص(. -9

 (13سيعيد تحميل البيانات يَدَوِيًّا في السجلات الصحية الإلكترونية؟ )جدول رقم من الذي -10
 ( المسؤول عن التوثيق13لجدول رقم )ا

 إذا كان الاختيار"نعم"  المسؤول
 ☐ موظف الاستقبال
 ☐ مساعد الطبيب

 ☐ ممرضة
 ☐ الطبيب المعالج

 ☐ مساعد الطبيب المعالج
 ☐ نص أخرى: تحديد انقر هنا لإدخال

 (14)جدول رقم للبيانات؟ )اختر واحدة( ي ما هو ترتيب التوثيق اليدو  -11
 ( ترتيب توثيق البيانات يدويا  14لجدول رقم)ا

 إذا كان الاختيار"نعم" الترتيب
 ☐ الأحدث أولا  
 ☐ الأقدم أولا

 ☐ بناء  على جدول المواعيد
 ☐ أسبوع قبل موعد المريض

 تدخل المؤسسة الطبية أسبوعيا ؟ يكم عدد الوثائق الت -12
 البريد: )انقر هنا لإدخال نص(. -أ
 الفاكس: )انقر هنا لإدخال نص(. -ب
 البريد الإلكتروني: )انقر هنا لإدخال نص(. -لج

 التعامل مع الوثائق الجديدة التي يتم استلامها يوميا ؟ كيفية -13
 من المسؤول عن الاستلام؟ )انقر هنا لإدخال النص(. -أ
 من المسؤول عن المسح والفهرسة؟ )انقر هنا لإدخال النص(. - ب
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نقر ل الزمني للوثائق المطلوب مسحها ضَوْئِيًّا في السجل الصحي الإلكتروني بعد استلامها ؟) اما هو الجدو  -14
 أيام(. –هنا لإدخال النص. ساعات 

 (15الإلكترونية؟)جدول رقما هي أنواع الوثائق التي تدخل في مشروع السجلات الصحية م -15
 (15لجدول رقم )ا

 إذا كان الاختيار"نعم" الوثائق
 ☐ نتائج المعمل
 ☐ نتائج الاختبار
 ☐ صور الأشعة

 ☐ استشارات
 ☐ حديد: انقر هنا لإدخال نصت -أخرى 

 (16)تحديد المصدر(؟)جدول رقم ي من مصدر خارج يتأت يالوثائق الت -16
 الوثائق الطبية( مصدر 16لجدول رقم )ا

 إذا كان الاختيار"نعم" مصدر الوثائق
 ☐ دد: انقر هنا لإدخال نصح -مستشفى 
 ☐ دد: انقر هنا لإدخال نصح -مستشفى 
 ☐ دد: انقر هنا لإدخال نصح -مستشفى 

 ☐ المعامل البحثية
 ☐ معمل المستشفى

 ☐ :يرجى التحديد -معمل آخر 
 ☐ مزودي الخدمة الخارجيين

 ☐ مرضى

 (17ا هي الوثائق التي سيتم ربطها بالسجلات الصحية الإلكترونية؟)جدول رقمم -17
 (17لجدول رقم )ا

 الوثائق
 انقر هنا لإدخال نص
 انقر هنا لإدخال نص

 غلاف قائمة ترحيل الوثائق. -2

نية لإلكترو االصحية إلى السجلات  جب استخدام هذا النموذج لتنظيم البيانات المراد نقلها من الوثائق الورقيةي
 الجديدة وذلك لتسهيل إدخال البيانات وذلك من خلال:

 تحديد السجلات المراد إدخالها إلى النظام الجديد. -

 استخدام غلاف لكل سجل يدون به البيانات المراد إدخالها إلى النظام الجديد. -

 يجب التأكد من صحة إدخال البيانات -
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 يشتمل الغلاف على البيانات التالية:   

 تاريخ الميلادض /   سم المريا -أ

 (18قائمة بالمشاكل الصحية وبدايتها.)جدول رقم  -ب
 ( المشاكل الصحية 18لجدول رقم )ا

Onset Date Description 

1990 
Ex: Hypercholesterolemia   

 فرط كوليسترول الدم

Click here to enter text 

 

Click here to enter text 

 

Click here to enter text 

 

Click here to enter text 

 

تطعيمات  يحصل عليها المريض، ومواعيد الجرعات، مع إمكانية إضافة أ يقائمة بالتطعيمات الت -جل
 (19أخرى .)جدول رقم

 ( التطعيمات19لجدول رقم )ا

Date Given Immunization 

Click here to enter a date Hep B 

Click here to enter a date Influenza 

Click here to enter a date Pneumovax 

Click here to enter a date Tetanus 

Click here to enter a date Meningitis 

Click here to enter a date MMR 

Click here to enter a date Polio. 

Click here to enter a date HIB 

 لخإ قائمة بالحالة الصحية للمريض تتضمن بيانات مثل الوزن والطول ونسبة الكوليسترول والضغط ... -د
 (20)جدول رقم

 ( بيانات الحالة الصحية العامة للمريض20لجدول رقم )ا

Value Description 

Click here to enter text. Height 

Click here to enter text. Weight 

Click here to enter text. Blood Pressure 

Click here to enter text. Cholesterol. 

Click here to enter text. HDL. 

Click here to enter text. LDL 

Click here to enter text. Trigylceride 

Click here to enter text. Pap Smear 

Click here to enter text. Mammogram 

Click here to enter text. Bone Density 

Click here to enter text. HgbA1c. 

Click here to enter text. Sigmoidoscopy 

Click here to enter text. Colonoscopy Hemoccult 
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 (21، وتاريخ أول جرعة.)جدول رقميتناولها المريض، والجرعة يقائمة بالأدوية الت -له
 ( قائمة الأدوية21)لجدول رقم ا

Start Date Sig Description/Dose 

 1 poqd Ex: Lipitor 20mg 

   

   

 (22ائمة بمسببات الحساسية لدى المريض، وبدايتها، ومدى تأثيرها.)جدول رقمق -و
 (الحساسية22لجدول رقم )ا

Reaction Onset Date Description 

Hives 2005 Ex: Penicillin  

   

   

 (23)جدول رقمي قائمة بالتاريخ الجراح -ز
 يالجراح ( التاريخ23) لجدول رقما

FMH Surgical History PHM 

   

 (24)جدول رقم جتماعيةابيانات  -حل
 جتماعيةلا( بيانات المريض ا24لجدول رقم )ا

Answer Status 

☐  Single ☐  Married ☐  Divorced ☐  Widowed Marital Status 

Click here to enter text. Children 

Click here to enter text. Employment Status 

☐  Yes  

☐  No  

☐  Previous  

Amount: Click here to enter text 

Tobacco Use 

☐  Yes  

☐  No  

☐  Previous  

Amount: Click here to enter text. 

Alcohol Use 
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 التوصيات
أهمية السجلات الصحية الإلكترونية لكل من، المريض والطبيب والمؤسسة الطبية، مما سبق يتضح مدى  -
المجتمع، وتحديد  ييمكن من خلالها رصد مدى انتشار المشاكل الصحية ف يمصدر لجمع البيانات والت كما أنها

ا عليها عوامل الخطر المحتملة، وطبقا  لذل  الوقائية والعلاجية. والتدابيرالتطويرية  يتم اقتراح الخطط ك وبناء 

 بل : ذلك توصى الدراسةل

تكون بمثابة البوابة الوطنية للمعلومات والخدمات  نشاء منصة رقمية قومية لنظم المعلومات الصحيةإ
تتصل بشبكة للمعلومات الصحية مع وزارة الصحة المصرية، والمستشفيات الجامعية والحكومية  الصحية،

عتماد من وزارة الصحة وطبقت نظم السجلات لمستشفيات الخاصة الحاصلة على الاوالعسكرية، هذا بالإضافة إلى ا
.على أن يمجال التحول الرقم يالصحية الإلكترونية.على أن يتولى إدارة تلك المنصة إحدى الشركات الرائدة ف

 تعمل هذه المنصة على:

مصر، يتم من  يللصحة ف ي الفقر ، يكون بمثابة العمود يبالرقم القوم لكل مريض يقومي إنشاء سجل صح -1
إدارة الأزمات والسيطرة على تفشى الأمراك،  يستفادة منها كأداة تحليلية فخلاله إتاحة البيانات الصحية والا

 وإيصال الرعاية الصحية الوقائية، مع إمكانية نقل تلك السجلات عبر مؤسسات الرعاية الصحية المختلفة.

، من خلال إتاحة كافة مصر يلنظام الرعاية الصحية ف يرة التحول الرقممسي يفي تعد المنصة عنصر أساس -2
طلاع لصحى، هذا بالإضافة إلى حفظ ذلك السجل بطريقة آمنة تتيح الا سجلها التقارير الطبية للمريض عن طريق

 .ي الحاجة بشكل فور  عليه عند

رتقاء بجودة الرعاية الصحية، الرعاية الصحية من أجل الا يبين مقدم تتيح التبادل الآمن لمعلومات المرضى -3
 (19-تواجة الصحة العامة )مثل أزمة كوفيدي مواجهة التحديات الت يوإدارة الخدمات الصحية ف

 تهدف إلى رصد وإحصاء الأمراك والمشاكل الصحية من خلال: وطنية متكاملة توفير قاعدة بيانات -4

 مصر. يالحالات المرضية وتوزيعها ف واعتوضح أن إصدار تقارير إحصائية دقيقة -

 دعم وتطوير الأبحاث والدراسات العلمية والوبائية. -

بنفس المرك )مثل  الذين تم تشخيصهمتضم جميع المرضى  إنشاء سجلات صحية خاصة بالأمراك -
 يالسجلات فللأورام .......(على أن يسمح بمشاركة تلك  يالسجل الوطن -لمرضى السكري الوطن السجل

 المؤتمرات والمنظمات الدولية المهتمة بتلك الأمراك.
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ثلاثة  تساعد السجلات الصحية الإلكترونية أطبائك في تنسيق رعايتك وحماية سلامتك. لنفترض أنك قمت بزيارة 1

د تتفاعل ان، قمتخصصين بالإضافة إلى طبيب الرعاية الأولية الخاص بك. قد يصف كل منهم أدوية مختلفة، وفي بعض الأحي

 سبب في هذاقد يت الأدوية بطرق ضارة. يمكن للسجلات الصحية الإلكترونية تحذير مقدمي الرعاية إذا حاولوا وصف دواءهذه 

ما م يناسبك، واءً لادأحد أطبائك إذا وصف طبيب آخر بالفعل  النوع من التفاعل. قد تنبه السجلات الصحية الإلكترونية أيضًا

 تناول أدوية غير فعالة.يوفر عليك الكثير من مخاطر وتكاليف 

ii- .تم كتابة المصطلحات الطبية كما وردت فى المصادر وبدون ترجمة، حيث أنها المستخدمة فى العمل اليومى للأطباء 
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