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ػ"اضضخطظػطؤدداتػطدارةػباضبغاظات"تحوغلػطؤدداتػاضرراغظػاضصحغظػاضىػ
 )*(  عبد الله علً خٌري أحمد

ػتطؼغد:
وثٌق بملاحظة وتحلٌل منذ القدم وفكرة التداوي والعلاج مرتبطة ارتباط 

وتفسٌر البٌانات، فإذا نظرنا الى الرعاٌة الصحٌة منذ أبو قراط الٌونانً وابن 
سٌنا العربً الى استخدام الأطباء فً عاصرنا لأحدث التقنٌات لوجدنا أن جمٌع 
أنشطة الرعاٌة الطبٌة تنطوي على جمع أو تحلٌل أو استخدام للبٌانات، حٌث أن 

معطٌات الأساسٌة التً ٌتخذ بناءً علٌها القرارات الصحٌة هذه البٌانات هً ال
وتصنٌف المشكلات الصحٌة والمجموعات الفرعٌة والإجراءات السلٌمة للتعامل 
مع كل مرض والإجراءات السلٌمة للتعامل مع كل مرض والعلاجات الأكثر 

 فاعلٌة.
ل عام ترٌلٌون دولار أمرٌكً ك 5.7ومع تخطً الانفاق العالمً على الصحة 

أصبح الاهتمام الدولً متجه نحو التحول الرقمً فً هذا القطاع لٌس فقط 
لتحسٌن كفاءة الخدمات المقدمة للمرضً وتقلٌل الانفاق؛ بل أٌضاً لتسخٌر هذه 
التقنٌات الجدٌدة لخلق فرص أفضل لتحسٌن فرص الشفاء للمرضى، والوقاٌة 

ٌدة مثل المنازل والسٌارات للأصحاء والمتعافٌن، وتشمل هذه التقنٌات حلول عد
والهواتف والأجهزة الذكٌة التً تسمح بمراقبة صحة المرٌض وارسال العلامات 
الحٌوٌة فً الوقت الحقٌقً، وبذلك تحول مفهوم المرٌض الداخلً 

“inpatient”  ًالذي ٌعالج داخل المشافً الى المرٌض الخارج
“outpatient”  وبهذا نوسع نطاق الذي ٌمكننا مراقبته وعلاجه عن بعد

الوصول الجغرافً والدٌموغرافً للمستشفٌات وهذا أحدث تحول كبٌر فً نموذج 
 .(Ho, 2017)الرعاٌة الصحٌة الحالً 

هذا التطور شمل كل نواحً الرعاٌة الصحٌة بسبب ما ٌسمى بالعلاج  
الذي ٌستخدم التقنٌات الحدٌثة فً الوراثة  precision medicineالمشخصن 

وتقنٌات التصوٌر الجزٌئً وتكنولوجٌا المعلومات الجزٌئٌة جنباً الى جنب مع 
نمط الحٌاة لكل مرٌض والظروف المحٌطة به بجانب البٌانات السرٌرٌة 
للمرضى؛ وكل البٌانات السابقة والحالٌة عن البشر بدءً من شهادة المٌلاد وأول 
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ى شهادة الوفاة وذلك بهدف التوصل لتصنٌف دقٌق للأمراض وتطوٌر تطعٌم ال
 .(Hood & Flores , 2012, p. 624)علاج الأمراض والوقاٌة منها 
وانتشار استخدامه بدأت   smart medicineومع تطور الطب الذكً 

من وسائل التكنولوجٌا المزٌد من المستشفٌات فً استخدام أنواع مختلفة 
الفائقة، مثل الذكاء الاصطناعً، والعلاج الجٌنً، تكنولوجٌا الاستشعار وغٌرها، 

، (Soller, 2012, p. 930)لتحقٌق مستوى علاج ونتائج أفضل وأكثر مثالٌة 
قنٌات معالجتها ونتج عن استخدام كل هذه التقنٌات زٌادة سرٌعة فً البٌانات وت

وتحلٌلها الاتجاه العام فً مجال الرعاٌة الصحٌة من العلاج إلى الوقاٌة، 
وأصبحت المستشفٌات ونظم الرعاٌة الصحٌة بمثابة مستودعات رائعة للبٌانات 
الضخمة مثل تارٌخ المرٌض ونتائج الفحوصات والتقارٌر السرٌرٌة والصور 

، ورغم هذا الزخم البٌاناتً الثري (Hermon & Williams, 2014)الطبٌة 
بالمعلومات؛ إلا أن التعامل مع هذه البٌانات غٌر المنتظمة أصبح مهمة صعبه بل 

 & Raghupathi) ومستحٌلة على إدارات نظم الرعاٌة الصحٌة فً العالم

Raghupathi,, 2014). 

ت تحلٌلات البٌانات الضخمة فً مجال العناٌة الصحٌة كثرةً وتكثُر تطبٌقا
تضاهً تعدد وجوهها، سواء على صعٌد البحث أم على صعٌد الممارسة، فعلى 
سبٌل المثال ٌمكن بنظم مراقبة المرضى عن بُعد فً حالات الأمراض المزمنة 

شفى تقلٌصُ أعداد الأطباء الموظفٌن وأعداد استشارات قسم الطوارئ فً المست
وأعداد الأٌام التً تُشغَل فٌها الأسرّة ضمن المستشفى، وتحسٌنُ الاستهداف فً 
المعالجة، واتّقاءُ بعض التعقٌدات الصحٌة الطوٌلة الأمد. وٌساعد تحلٌل 
مجموعات واسعة من البٌانات المتعلقة بخصائص المرضى ونتائج المعالجات 

كثر فعالٌة من الناحٌة السرٌرٌة وتكالٌفها على تمٌٌز أنواع العلاج الأنجع والأ
بالقٌاس إلى تكالٌفها لكً ٌجري تطبٌقها. كما أن تحلٌل أنماط الأمراض العامة 
لتمٌٌز الاتجاهات فً مرحلة مبكرة أمر حاسم فٌما ٌخص العمل، لا فً تدبر 
أزمات الصحة العامة فحسب بل أٌضاً فً تمكٌن القطاع الصٌدلانً والقطاع 

ج الطلب المقبل على منتجاتهما بمثابة منطلق لاتخاذ القرار الطبً من وضع نماذ
لذا قامت العدٌد من الدول بتطبٌق  .بشأن الاستثمار فً البحوث التطوٌرٌة

تحلٌلات البٌانات الضخمة فً مجال الرعاٌة الصحٌة كفرصة لتحسٌن صحة 
اً الأفراد ومجتمعاتهم على حد سواء، بغرض الوصول الى العلاجات الأكثر أمان

والقدرة على استهداف المجتمعات والأفراد بالتدخلات المصممة خصٌصاً لكل 
بالإضافة  حالة، والقدرة على التدخل السرٌع للحد من انتشار الأمراض والأوبئة،

الى دعم جودة نظم التعلٌم الصحً عن طرٌق الربط بٌن المعلومات الصحٌة 
الملاحظات السرٌرٌة والبٌانات الإلكترونٌة على كافة المستوٌات، بالإضافة الى 

الدٌموغرافٌة والمعلومات السلوكٌة للمواطنٌن الأصحاء والمرضً على حد 



 "الضخمة بالبيانات مدارة مؤسسات" الى الصحية الرعاية مؤسسات تحويل 

444 

 .سواء، وذلك لدعم البحوث الصحٌة واتخاذ القرار الصحً على مستوى البلاد
 (4102)موسوعة المعرفة، 

وإدارتها فً مؤسسات الرعاٌة ٌعرض هذا البحث للبٌانات الصحٌة الضخمة 
الصحٌة؛ فٌبدأ بعرض تعرٌف للبٌانات الصحٌة الضخمة وأنواعها وسماتها التً 

 تمٌزها وتتفرد بها عن بقٌة أنواع البٌانات الأخرى.
ثم ٌنتقل البحث الى استعراض التحول بمنظومات الرعاٌة الصحٌة سواءً 

دارة بالبٌانات واستخدام تحلٌلات الحكومٌة أو الخاصة من الإدارة التقلٌدٌة الى الإ
البٌانات الضخمة فً اتخاذ القرار، والعوائد التً ٌمكن أن تجنٌها هذه المؤسسات 
من هذا التحول، ثم ٌعرض لآراء الخبراء من الأفراد والشركات المتخصصة فً 
تحلٌلات البٌانات الضخمة حول الخطوات التً ٌمكن لهذه المنظومات السٌر 

هذا التحول بمهارة وفاعلٌة؛ تلا هذه الآراء رأي الباحث الذي  وفقها لأحداث
 ٌدمج هذه الآراء معاً وفق وجهة نظره.

 أنواع البٌانات الصحٌة:
من شهادة المٌلاد حتى شهادة وفاة كل منا ٌسهم فً تضخم وتراكم بٌانات 
الرعاٌة الصحٌة فً كل مرة نتعامل فٌها مع الأطباء أو مؤسسات الرعاٌة 

، لٌس هذا فقط بل أن الأصحاء عند تعاملهم مع الأجهزة الذكٌة أو الصحٌة
تدوٌنهم لأحد تجاربهم مع العلاج البدٌل على صفحات التواصل الاجتماعً أو 
بحثهم عن أفضل الأطباء أو عن طرق علاج لأحد الأمراض ٌساهمون دون أن 

ختلاف ٌدروا فً تطوٌر وتحسٌن جودة الخدمات الصحٌة فً العالم، ونتٌجة لا
الأنشطة التً تستفٌد منها نظم الرعاٌة الصحٌة فهناك العدٌد من الانواع والصٌغ 

 ISOالتً تتواجد علٌها بٌانات الرعاٌة الصحٌة، وقد ذكرت المواصفة القٌاسٌة 

21090: Healthcare Datatypes  ًنوع من أنواع البٌانات  031حوال
، ٌمكن شمولهم  (ISO, 2008)ة المتداولة بٌن أنظمة الرعاٌة الصحٌة المختلف

 فً ثلاثة أنواع كالتالً: 

 ػ:Structured healthcare Dataاضبغاظاتػاضصحغظػاضطؼغصضظػ -1

هً تلك البٌانات التً عادة ما ٌمكننا وضعها فً حقول لتحقٌق أغراض 
محددة، وٌمكن لبرامج إدارة قواعد البٌانات التقلٌدٌة العامل معها وعرضها 
ومعالجتها بسهولة وٌسر، كما ٌمكن للبرمجٌات المختلفة الاستعلام عنها 

ها والاستفادة وتخزٌنها وتحلٌلها، كذلك ٌستطٌع المستخدم العادي التعامل مع
 )منها والبحث داخلها حتى بمجرد النظر، وٌري كلا من شدهري وارماك 

Chaudhury & Ermak, 2017)  أن هذا النوع فً قطاع الرعاٌة الصحٌة
 ٌتجسد فً البٌانات التً تم انشاؤها خلال:

 وبٌانات المستشفى  السجلات الورقٌة والتً تشتمل على البٌانات التعرٌفٌة
 والانفاق والدعم لكل مرٌض.الشهرٌة كالقبول وإعادة القبول للمرضً 

https://www.google.com.eg/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwj0iqqQ_8_XAhUU1WMKHWTEBqwQFggnMAA&url=http%3A%2F%2Ftc215.behdasht.gov.ir%2Fuploads%2F244_514_ISO_DIS_21090(E).pdf&usg=AOvVaw06jYOU9wdhheEXE5HX8Kgq
https://www.google.com.eg/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwj0iqqQ_8_XAhUU1WMKHWTEBqwQFggnMAA&url=http%3A%2F%2Ftc215.behdasht.gov.ir%2Fuploads%2F244_514_ISO_DIS_21090(E).pdf&usg=AOvVaw06jYOU9wdhheEXE5HX8Kgq
https://www.google.com.eg/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwj0iqqQ_8_XAhUU1WMKHWTEBqwQFggnMAA&url=http%3A%2F%2Ftc215.behdasht.gov.ir%2Fuploads%2F244_514_ISO_DIS_21090(E).pdf&usg=AOvVaw06jYOU9wdhheEXE5HX8Kgq
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  السجلات الصحٌة الالكترونٌةEHRS التً تسجل بٌانات خاصة بالنظام :
الصحً ككل والصحة العامة والتارٌخ المرضً للمرضى والأصحاء 

والملاحظات السرٌرٌة ونتائج وإحصاءات تفشً والأوبئة وعلم الأمراض 
وٌطلق علٌها أٌضاً المختبرات واستطلاعات رضا المرضً وغٌرها، 

 .EMRSالسجلات الطبٌة الالكترونٌة 

ػ -2 ػاضطؼغصضظ ػذبه ػاضصحغظ Structured -semiاضبغاظات

healthcare Data:ػ
هً بٌانات ٌعدها البعض أحد أشكال البٌانات المهٌكلة؛ الا أنها لا تتفق مع 

ل الرسمً لنماذج البٌانات المرتبطة بقواعد البٌانات العلائقٌة أو الأشكال الهٌك
الأخرى من جداول البٌانات، ولكن مع ذلك تحتوي على تٌجان أو علامات أخرى 
لتنظٌم وفصل العناصر الدلالٌة وفرض التسلسل الهرمً للسجلات والحقول داخل 

ظهور شبكة الإنترنت حٌث  البٌانات، وقد ظهرت هذه الصٌغ بصورة متزاٌدة منذ
لم تعد وثائق النصوص الكاملة وقواعد البٌانات هً الأشكال الوحٌدة للبٌانات، 
كما أن التطبٌقات المختلفة تحتاج إلى وسٌلة لتبادل المعلومات غالبا ما ٌجد 

، لذلك نجد أن البٌانات شبه المهٌكلة (Robb, 2017) المرء بٌانات شبه منظمة
 HISفً قطاع الرعاٌة الصحٌة كمخرجات لنظم المعلومات الصحٌة 

 Health Level Seven (HL7) ،(DICOM) Digital Imaging مثل: 

and Communications in Medicine ،PACS (Picture 

archiving and communication system وغٌرها من مخرجات النظم )
 (Chaudhury & Ermak, 2017 )فرعٌة ال

ػ -3 ػاضطؼغصضظ ػزغر ػاضصحغظ  Un Structuredاضبغاظات

healthcare Data :ػ
على عكس البٌانات المهٌكلة فإن البٌانات غٌر المهٌكلة تكون مدرجة فً 

انات قواعد البٌانات غٌر العلائقٌة ولا تنظم عادة فً هٌاكل محددة، وتتكون بٌ
الرعاٌة الصحٌة غٌر المهٌكلة من السجلات الطبٌة والملاحظات التً ٌكتبها 
الأطباء والممرضات، وملاحظات المستشفٌات وملخصات التسرٌح التً تصف 
الحالة عموماً للمرضى المتعافٌن، وروشتات الأدوٌة وصور التصوٌر الشعاعً 

 ".CTالمحوسب ، والتصوٌر المقطعً MRI"التصوٌر بالرنٌن المغنطٌسً 
وعادة ما تكون هذه البٌانات موجودة فً قواعد البٌانات غٌر العلائقٌة فً 
شكل مجلدات تحتوي على بٌانات غٌر منظمة من أنواع مختلفة مثل )المعلومات 
الشخصٌة والصور والفٌدٌو والنصوص والمعلومات القائمة على الموقع 

دة فً صورة أصول والنشاط عبر الإنترنت( وقواعد البٌانات غٌر العلائقٌة موجو
لذلك ٌمكن لكل أشكال البٌانات غٌر  document-orientedوثائقٌة رقمٌة 
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المهٌكلة أن ٌتواجدوا جنباً الى جنب فً وثٌقة واحدة دون الحاجة الى توزٌعها 
على حقول مختلفة وٌتم الاستفادة منها عن طرٌق أدوات الإبحار والتحلٌل 

 للبٌانات الضخمة. 
)العمران، ران البٌانات الصحٌة حسب منشأ البٌانات وٌقسم سلٌمان العم

 كالتالً: (4107
 : كالتشخٌص والعلاج ونتائجه.clinical dataالبٌانات الطبٌة  -0

: هً البٌانات المتعلقة بعلم epidemiological dataالبٌانات الوبائٌة  -4
أمرض مزمنة منتشرة او امراض  الوبائٌات وعلم الأمراض وانتشاره ومنها

 .وراثٌة
تسمى البٌانات الدٌموغرافٌة : demographic dataالبٌانات الدٌموغرافٌة  -3

او السكانٌة للمرضى كالاسم وبٌانات السكن وطرق الاتصال بهم وجنسهم، 
وهذه المعلومات مهمة جدا فً التعرٌف بالمرٌض واٌضا معرفة احتمالٌة 

 اصابته بمرض معٌن.

هً البٌانات الخاصة بالفواتٌر وتكالٌف :  tada financialات المالٌة  البٌان -2
 .العلاج الطبً وهً بٌانات تكون غالباً متعلقة بالتأمٌن الطبً

هً تلك البٌانات الموجودة فً البحوث : research dataالبٌانات البحثٌة  -7
لمراكز التً تجري فً المراكز البحثٌة والكلٌات ذات العلاقة بالصحة أو فً ا

 البحثٌة التابعة للمستشفٌات والمؤسسات المهتمة بالصحة.
هذه المعلومات تساعد فً الوصول : reference dataالمعلومات المرجعٌة  -1

الى طرق العلاج الطبً، وهً تتضمن بٌانات عن العملاء والمنتجات 
 والموظفٌن والموردٌن والنطاقات الخاضعة للمراقبة.

البٌانات التً تم تحوٌلها من جمل : coded dataالمعلومات المكودة  -5
الى ارقام وحروف )رموز متفق علٌها عالمٌا( وتستخدم للمقارنة  تشخٌصٌة

 بٌن الأمراض او لمعرفة نمط معٌن.

ٌرى الباحث ضرورة إضافة نوع مهم وهو البٌانات الجٌنٌة والحٌوٌة 
Genetic data Bioinformatics الشخصٌة  والتً تعرف بأنها البٌانات

المتعلقة بالخصائص الجٌنٌة للشخص والتً تعطً معلومات فرٌدة عن علم 
وظائف الأعضاء أو صحة ذلك الشخص الطبٌعً نتحصل علٌها من تحلٌل لعٌنة 
بٌولوجٌة للشخص، ٌستخدم فً تحلٌل الأمراض الوراثٌة، والبصمات الوراثٌة 

، قاعدة البٌانات من الممكن الذي ٌفٌد فً عالم الجرائم، أو علم الانساب الوراثً
أن تكون قواعد بٌانات عامة أو خاصة، ومن أشهر قواعد البٌانات العالمٌة فً 

، (NCBI)هذا المجال قواعد بٌانات المركز القومً لمعلومات البٌوتكنولوجً 
 DNA، بنك بٌانات الـ  (EMBL)المعمل الأوروبً للبٌولوجٌا الجزٌئٌة 

 .  (DDBJ)الٌابانً 
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 مصـادر البٌـانات الضخـمة فً الـرعاٌة الصـحٌة:
مصدر البٌانات هو ما ٌحصل منه الفرد أو المنظمة على معلومـات تحقـق 
احتٌاجاتـهم وترضـً اهتماماتهم، وٌختلف تصنٌف مصادر المعلومات باختلاف 
المعاٌٌر المعتمدة، فٌمكن أن تشمل مصادر البٌانات الضخمة بٌانات منتظمة 

ظمة ناتجة من نظم البٌانات السرٌرٌة والتشغٌلٌة والمالٌة، وتدفق وغٌر منت
البٌانات من أجهزة الرصد والاستشعار عبر كامل نطاق تقدٌم خدمات الرعاٌة 
الصحٌة، كما تشمل البٌانات من خارج الجدران الأربعة لمؤسسات الرعاٌة 

والبحوث الصحٌة؛ مثل وسائل الاعلام الاجتماعٌة أو سجلات الصحة العامة 
الطبٌة وغٌرها، وٌمكننا حصر الجهات التً تصدر بٌانات الرعاٌة الصحٌة فً 

 التالً:

ػ .1 ػالإضصتروظغظ ػاضصحغظ  Electronic Healthاضدجلات

(EHR) Record: 

 electronic medicalٌطلق علٌها أٌضاً الملفات الطبٌة الالكترونٌة 

record EMR  ًأو ملف المرٌض الرقمEPR electronic patient 

record  وٌعرفها جونتر وتٌري على أنها بٌانات صحٌة منظمة فً صورة ،
رقمٌة تحوي خلٌط من البٌانات الطبٌة والدٌموغرافٌة عن المرضً والأصحاء 

وٌعد الملف الصحً الالكترونً من أكثر  (Gunter & Terry, 2005) أٌضا
مصادر البٌانات الصحٌة نقاءً حٌث أن كل البٌانات الموجودة داخله مفٌدة 
ومنتظمة ولها فائدة مباشرة لحالة المرٌض والحالات الأخرى، ٌتم تجمٌع 
البٌانات الموجودة فً الملف الصحً الالكترونً فً نقاط الرعاٌة الصحٌة من 

مستشفٌات حكومٌة وخاصة وعٌادات خاصة، وٌحتوي السجل مراكز استشفاء و
الصحً الالكترونً بجانب المعلومات الإدارٌة والدٌموغرافٌة التشخٌص والعلاج 
والأدوٌة والوصفات الطبٌة، والفحوصات المخبرٌة، وبٌانات الرصد 

 الفسٌولوجٌة، والاستشفاء، والتأمٌن على المرضى، وتكالٌف العلاج وغٌرها.
طوٌلة من الزمن ظلت طبٌعة السجلات الطبٌة ثابتة فً شكل ملف أو  ولعقود

مجموعة من الأوراق التً كتبت علٌها المعلومات بخط الٌد، حتى حدثت خلال 
العقود الماضٌة تطورات هائلة فً علوم تكنولوجٌا المعلومات قادت تلك 
التطورات العلماء والمتخصصٌن فً مجال الرعاٌة الصحٌة وتكنولوجٌا 
المعلومات معا إلى تصمٌم واختراع سجلات طبٌة إلكترونٌة تعتمد على الكمبٌوتر 
بكل إمكانٌاته المتطورة من تخزٌن معلومات ومعالجة ونقل بٌانات عن طرٌق ما 
نعرفه الٌوم من شبكات معلومات ووسائل اتصال حدٌثة، ولا تختلف السجلات 

فً وظٌفتها والهدف منها، لكنها  الطبٌة الإلكترونٌة كثٌرا عن الورقٌة التقلٌدٌة
 & Gunter)تختلف كلٌا فً طبٌعتها وخواصها وإمكانٌات استخدامها وفوائدها 

Terry, 2005)  
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وٌمكن لهذه الملفات أن تكون محلٌة داخل مستشفى أو عٌادة خاصة أو 
ترونً وطنً مؤسسة علاجٌة فقط، أو ٌكون للمرٌض الواحد ملف صحً الك

متاح لجمٌع المؤسسات العلاجٌة على المستوى الوطنً، وغالبا ما ٌكون الملف 
الصحً الالكترونً متاح فقط داخل هذه النقطة العلاجٌة وٌمكن تبادلها عبر 
الوحدات والمراكز العلاجٌة المختلفة الا أنها غٌر متاحة للباحثٌن فً الخارج، بل 

لمؤسسة، وهناك مؤسسات تقوم بإتاحة معلومات تقتصر على الباحثٌن المنتمٌن ل
الملف الطبً الالكترونً للمرضً ومستودعات البٌانات السرٌرٌة للباحثٌن 
المؤهلٌن والمجموعات البحثٌة التً ترى فٌهم الكفاءة والتمٌز العلمً. 

(Klompas, 2012)  

ً الرقمً بعداً جدٌدا؛ً حٌث أصبح أضافت البٌانات الضخمة الى السجل الطب
بالإمكان الحصول على معلومات المرضً من الأجهزة الرقمٌة القابلة للارتداء 
والهواتف المحمولة وتقنٌات إنترنت الأشٌاء، وتتبع أماكن تواجدهم وأنماط 
حٌاتهم الرٌاضٌة الٌومٌة وتدوٌناتهم على مواقع التواصل الاجتماعً وتصفحهم 

لانترنت وغٌرها، والشكل التالً ٌوضح تتبع الحالة الصحٌة للمواقع على ا
وأنماط الحٌاة كافة عن طرٌق تطبٌقات الهاتف المحمول والأجهزة القابلة 

 (Volchko, 2017)للارتداء. 

ػاضصحغظ .2 ػاضططضوطات ػوظظم ػالإدارغظ   Administrativeاضبغاظات

Health Information System  Data& 

 هو الذي ٌقوم"عرفت منظمة الصحة العالمٌة نظام المعلومات الصحٌة بأنه 

على اكتساب وحفظ واسترجاع وتطبٌق المعارف والمعلومات الطبٌة الحٌوٌة 
 ، (WHO, n.d)المرضى، والتثقٌف والبحث والإدارة"  بغٌة تحسٌن رعاٌة

 " فت الجمعٌة السعودٌة للمعلوماتٌة الصحٌة نظام معلومات المستشفى بأنهوعر

معلومات شامل ومتكامل ٌستخدم فً إدارة المعلومات الإدارٌة والطبٌة فً  نظام
إلى تمكً ن المستشفى والعاملٌن فٌها من تقدٌم أفضل  المستشفٌات، وٌهدف

 ً، د.ت()الشمالوأسرع رعاٌة للمرض 
وٌتكون نظام المعلومات الصحً من عدة نظم فرعٌة مثل "نظام الأشعة  

والاستقصاءات الوظٌفٌة، ونظام المختبرات، ونظام الصٌدلٌة، ونظام المواعٌد 
والعٌادات الخارجٌة، ونظام الخدمات الصحٌة عن بعد، والصحة على الانترنت"، 

بٌانات التً لٌس لها علاقة مباشرة أما البٌانات الإدارٌة فهً التً تشمل ال
برعاٌة المرٌض مثل "المعلومات المالٌة والأجور والمشترٌات والمخازن 

 (4101)عبد، والمواعٌد وتسٌٌر المكاتب"  

 :ػclaims dataبغاظاتػاضططاضباتػ .3

بٌانات المطالبات هً البٌانات التً تنتج من أنظمة التأمٌن الصحً للأفراد 
والمؤسسات مثل أسماء مزودي الرعاٌة الصحٌة المعتمدٌن، والمبالغ التً 
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تخصم من كل فرد، والتعوٌضات والمبالغ المستردة للمرضى، والمستندات 
وغٌرها من  المطلوبة من كل مؤمن علٌه ، والأمراض المستثناة من التأمٌن

بٌانات، وهً وسٌلة غٌر مكلفة نسبٌا للحصول على معلومات مفٌدة عن التركٌبة 
السكانٌة للمرضى، فضلا عن موارد الرعاٌة الصحٌة المستخدمة فً الحالات 
الطبٌة المحددة والإجراءات المتخذة مع الأعداد الكبٌرة من المرضى على مدى 

 )شركة ألٌانز للتأمٌن، د.ت( فترات طوٌلة من الزمن.
ٌمكن لتحلٌلات البٌانات الضخمة أن تلعب دوراً كبٌراً فً توصٌل التأمٌن 
الصحً الى مستحقٌه، حٌث تعطً الجهة المسئولة عن تقدٌم التأمٌن الطبً 
وفحص المطالبات صورة بانورامٌه كاملة عن الشخص وبالتالً لن ٌغٌب عن 

فصٌله عن الحالة الصحٌة وأنماط المعٌشة والرصٌد البنكً بل هذه الجهات أٌة ت
ومعدل السرعة التً ٌمشً بها وهو سائق سٌارته 

Schönberger,2013,p107) &  Cukier (  والشكل التالً ٌبٌن كٌف ٌمكن
 معرفة كل شًء عن المرٌض من بٌاناته.

 
 ( ملف رقمً ٌعرض بٌانات أحد المرضً  0شكل رقم )

 Patient / Disease Registriesدجلاتػاضطرضيػ/الأطراضػ .4

سجلات المرض هً نظم المعلومات السرٌرٌة التً تتتبع مجموعة ضٌقة من 
البٌانات الرئٌسٌة لبعض الحالات للأمراض المزمنة ذات التشخٌص المحدد مثل 
مرض الزهاٌمر والسرطان والسكري وأمراض القلب والربو، وغالبا ما توفر 

ت معلومات هامة لإدارة ظروف المرضى، وتختلف هذه السجلات عن السجلا
السجل الطبً الالكترونً فً أنه ٌوفر معلومات أكثر شمولاً ودقة عن المرضً 
المعنٌٌن، وٌقدم الأفراد المصابون بهذه الأمراض المعلومات عن أنفسهم إلى هذه 

الة حكومٌة، السجلات على أساس طوعً، وٌمكن أن ترعى السجلات من قبل وك
أو منظمة غٌر ربحٌة، أو مرفق الرعاٌة الصحٌة، أو شركة خاصة. وأمثلة على 

 HbA1C Registryسجلات المرض والمرضى سجل مرضً السكري 

(NYCAR)  وسجل مرضً جراحات القلب  CABG  التً أقامتهما ولاٌة
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سجل مرض فً الولاٌات المتحدة الأمرٌكٌة فقط  73نٌوٌورك، وهناك حوالً 
(NIH, 2017). 

 :Health Surveysاضصحغظػاضطدوحػ .5

هً حصر وتجمٌع للبٌانات الصحٌة عن انتشار الأمراض بغٌة تقدٌم تقٌٌم 
دقٌق لصحة السكان، وتجرى الدراسات الاستقصائٌة على مستوٌات وطنٌة 

رف على مدى واقلٌمٌة ودولٌة للكشف عن أكثر الحالات المزمنة شٌوعا للتع
الانتشار لها، وأضافت البٌانات الضخمة إمكانات هائلة للكشف عن انتشار 
 الأمراض والاوبئة حتى بدون الاستعانة بسجلات المراكز الصحٌة والمستشفٌات.

وأشهر مثال لاستخدام تحلٌلات البٌانات الضخمة فً المسوح الصحٌة هو  
م 4112" للسٌطرة على مرض الانفلونزا Google Flu Trendsمشروع "

فً الولاٌات المتحدة الأمرٌكٌة حٌث طلبت مراكز السٌطرة على الأمراض 
(CDC)  التبلٌغ عن أي حالات جدٌدة مصابة بالأنفلونزا، لكن هذا الإجراء جعل

كاملة لتفشى الوباء قدٌمة ومتأخرة من أسبوع إلى أسبوعٌن، لأن الصورة ال
المرٌض قد ٌشعر بالمرض لإٌام قبل أن ٌقرر أن ٌأخذ قرار استشارة الطبٌب، 
كما أن تبلٌغ المعلومات وسرٌانها إلى هذه المراكز ٌأخذ وقت، وهذه المراكز 

ر السرٌع أٌضًا تقوم بإحصاء الحالات مرة واحدة كل أسبوع. ومع الانتشا
للمرض فإن أسبوعٌن ٌكون وقت طوٌل جداً، هذا التأخٌر أصاب منظمات الصحة 

 العامة بالعمً التام فً لحظات فارقة ومصٌرٌة.

حٌنها تدخلت تحلٌلات البٌانات الضخمة حٌث قامت شركة جوجل بحصر أكثر 
من خمسٌن ملٌون مصطلح بحثً لدٌها وقارنته مع بٌانات مراكز السٌطرة على 

م عن 4112م و4113" التً قامت بجمعها ما بٌن عام CDCمراض "الأ
الانفلونزا الموسمٌة، والفكرة هنا هً تحدٌد المناطق المصابة بالأنفلونزا عن 
طرٌق ما ٌبحثون عنه على شبكة الانترنت خمن مسئولو جوجل أن مصطلحات 

الحرارة" البحث التً تطلب معلومات عن الانفلونزا مثل "علاج السعال وارتفاع 
وما ٌنتج عنها من معلومات بهدف البحث عن العلاقة بٌن ما بٌن تكرار بعض 
مصطلحات البحث وانتشار مرض الانفلونزا عبر بعدي الزمان والمكان، وبعد 

ملٌون نموذج رٌاضً مختلف قاموا باختٌار مصطلحات البحث  271معالجة 
م 4115لونزا عامًومقارنة توقعاتهم مع حالات الإصابة الحقٌقٌة بالأنف

م من واقع إحصاءات مراكز السٌطرة على الأمراض فً جمٌع الولاٌات 4112و
مصطلح عند استخدامها معًا ٌدل ذلك على وجود  27الأمرٌكٌة حددوا حوالى 

المرض فً هذا الوقت والمكان، ووجدوا أن هناك علاقة قوٌة بٌن ما تم التنبؤ 
أرض الواقع بواسطة مراكز السٌطرة به وبٌن الأرقام الرسمٌة المأخوذة من 

على الأمراض فً الولاٌات المتحدة الأمرٌكٌة، لكن الفارق بٌن الحالتٌن أن 
التوقع تم فً الوقت الآنً القرٌب ولٌس بعد أسبوع أو أسبوعٌن بعد حدوثها، 

http://www.google.org/flutrends/
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وبعد نجاح هذا المشروع قامت جوجل بتعمٌم التجربة على جمٌع الأمراض 
والشكل التالً ٌوضح  (Schönberger  & Cukier  ،4103, p. 4)والدول، 

 توزٌع الانفلونزا فً العالم وفق جوجل:

 
 snnelg ulF elgooG( موقع 4شكل رقم )

ػ .6 ػاضدرغرغظ ػاضتجارب ػبغاظات ػوشوارد  Clinical Trialsدجلات

Registries and Databases: 

سجل التجارب السرٌرٌة هو منصة رسمٌة وفهرس لتسجٌل التجارب 
السرٌرٌة فً دوله أو منطقة، وٌحتاج بعض البلدان إجراء تجارب سرٌرٌة؛ 

التً تدٌرها  ClinicalTrials.govوالبعض الآخر لا ٌقر ذلك، وٌعد سجل 
أول سجل على الانترنت للتجارب  NLMمكتبة الولاٌات المتحدة الوطنٌة للطب 

السرٌرٌة وهو الأكبر والأكثر استخداما على نطاق واسع الٌوم، والتجارب 
السرٌرٌة تجرى للسماح بجمع بٌانات السلامة والفعالٌة من أجل التدخلات 

وبروتوكولات العلاج(، والهدف  الصحٌة )مثل الأدوٌة، والتشخٌص، والأجهزة،
من سجل التجارب السرٌرٌة هو توفٌر المزٌد من الشفافٌة والوصول إلى 
التجارب السرٌرٌة واتاحتها للجمهور. سجلات التجارب السرٌرٌة غالبا ما تكون 
مكشفة قابلة للبحث )على سبٌل المثال، المداخل بالمرض / الأعراض، الأدوٌة، 

(، وٌتم تسجٌل التجارب من قبل شركة الأدوٌة أو والموقع، وما إلى ذلك
المؤسسة الطبٌة )الممولة للتجربة( أو من قبل المستشفى أو المؤسسة البحثٌة 
التً ترعى الدراسة، أو من قبل منظمة أخرى، مثل منظمة البحوث العقد )كرو( 

 الذي ٌدٌر الدراسة.
 0أنه اعتباراً من  ICMJEوقررت اللجنة الدولٌة لمحرري المجلة الطبٌة 

لن ٌتم النظر فً أي بحوث للنشر فٌها ما لم ٌتم تضمٌنها فً سجل  4117ٌولٌو 
وقد بدأت منظمة الصحة العالمٌة جهودها  (ICJME, n.d)التجارب السرٌرٌة 

لتسجٌل التجارب السرٌرٌة فً منصة التجارب السرٌرٌة الدولٌة وصممت ترقٌم 
إعلان  4112، وأصدرت فً أكتوبر  UTNولً موحد للتجارب السرٌرٌة د

http://www.google.org/flutrends/
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هلسنكً المنقح، ٌنص على أنه "ٌجب تسجٌل كل تجربة سرٌرٌة فً قاعدة 
)منظمة الصحة بٌانات متاحة للجمهور أولاً قبل توظٌف التجربة عملٌاً " 

 .(n.dالعالمٌة، 
 :Clinical Research Datasetsلسرٌرٌة مخازن بٌانات البحوث ا

هو قاعدة بٌانات أو نظام معلومات آخر لتخزٌن وإدارة البٌانات حول البحوث 
التً أجرٌت فً المؤسسة الطبٌة، وهناك اهتمام متزاٌد بإنشاء مثل هذه القواعد 
لخدمة الباحثٌن والاطباء ومتخذي القرار والمنظمات المهتمة بالأمراض ونقل 

وجٌا وأٌضاً لخدمة الجمهور ووسائل الإعلام، وذلك لتحقٌق أغراض التكنول
مختلفة منها  قٌاس وتحلٌل النشاط البحثً، وسهولة الوصول إلى المعلومات، 
والاستفادة المثلى من عملٌة التموٌل، وسهولة استرجاع الأفكار والتكنولوجٌات 

 ء البحوث المثٌلةالجدٌدة بمساعدة المعرفة، وسهولة تحدٌد المنافسٌن، وأجرا
(Joint, 2008) 

 life sciences Scientific Dataاضبحوثػاضطضطغظػسيػرضومػاضصحظػ .7

Resources: 

التً تتعامل مع الصحة وتحوي  علوم الصحة هً مجموعة من التخصصات
: دراسة جسم  العدٌد من الفروع، وتنقسم علوم الصحة إلى قسمٌن

لتعزٌز معرفتنا بالآلٌات التً ٌعمل بها الجسم الحً وممرضاته  والبحث الإنسان
وعلم الصحة التطبٌقً الذي ٌهتم بتطبٌق هذه المعرفة لتحسٌن الصحة، ومعالجة 

 ,Learn.org) ، وفهم كٌفٌة عمل وظائف الحٌوانات والإنسانالأمراض وشفاء

2003). 
أما البحوث العلمٌة فً هذه العلوم سواءً أكانت منشورة أو غٌر منشورة 

ادها الباحثٌن وأعضاء هٌئة التدرٌس والمهنٌٌن فهً تلك البحوث التً ٌقوم بإعد
المتخصصٌن فً هذه العلوم سواءً أكانت أطروحات ماجستٌر ودكتوراه وبحوث 
ترقٌة أو كتب أو بحوث فً دورٌات أو بحوث مؤتمرات أو مواقع متخصصة 
على شبكة الانترنت وغٌرها، ونجد هذه البحوث على قواعد البٌانات المتخصصة 

الرقمٌة البحثٌة والمؤسسٌة والبوابات المتخصصة فً هذه والمستودعات 
 العلوم.

 :data exhaustزبارػاضبغاظاتػ .8

كل مصادر البٌانات سالفة الذكر ٌغلب علٌها نمط البٌانات المهٌكلة القابلة 
البٌانات التقلٌدٌة، وهذا لا  قواعدللحفظ والاسترجاع منها بكفاءة عبر نظم إدارة 

ٌمنع أن هذه البٌانات تصدر بكمٌات هائلة ومتسارعة وسٌكون استخدام تقنٌات 
البٌانات الضخمة عاملاً حاسماً لتسهٌل عملٌات تحلٌل البٌانات والتنبؤ 

مصادر للبٌانات  استحدثت الضخمةبالمشكلات واتخاذ القرارات، إلا أن البٌانات 

https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D8%AD%D8%AB_%D8%B9%D9%84%D9%85%D9%8A
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%B1%D8%B6
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الممكن الاستفادة منها قبل ظهور تطبٌقات البٌانات الضخمة الصحٌة لم ٌكن من 
وهو ٌشٌر إلى البٌانات التً  data exhaustوهو ما ٌطلق علٌه غبار البٌانات 

 تنتج جراء الأنشطة والتحركات التً ٌحدثها البشر فً هذا العالم.
فبالنسبة إلى مستخدمً الانترنت فان ذلك المصطلح ٌصف التفاعلات التً  

م بها المستخدمون على الانترنت: أٌن ٌنقرون؟ وما الزمن الذي ٌنظرون ٌقو
إلى كل صفحة فٌه؟ أٌن ٌضعون مؤشر الماوس فً كل صفحة؟ ماذا ٌكتبون؟ 
وأكثر من ذلك. والعدٌد من الشركات تصمم أنظمتها لتتمكن من جمع هذه 

استحداث  العوادم البٌانٌة واعادوا تدوٌرها بهدف تحسٌن البٌانات الحالٌة أو
خدمات جدٌدة، وشركة جوجل تحتل الزعامة فً ذلك بلا منازع. فهً تطبق مبدأ 

فً تقدٌم العدٌد من  ”learning from the data“"التعلم من البٌانات 
أنظمتها، وكل نشاط ٌقوم به المستخدم ٌعتبر اشارة تقوم جوجل بتحلٌلها واعادة 

جوجل تماما كم مرة قام أحدهم استخدامها فً النظام، على سبٌل المثال تعً 
بالبحث عن مصطلح ومصطلح آخر له صله به. ومتى ٌقوم أحدهم بالنقر على 
أحد النتائج وبعد ذلك ٌعود الى صفحة النتائج مرة أخري لأنهم غٌر راضٌن عما 
وجدوا وٌعٌدوا البحث مرة أخري، وقد تكون جوجل لٌست الشركة الأولً التً 

   Schönberger)ا تقوم بتنفٌذها باحترافٌة لا مثٌل لها.تنفذ هذه الرؤٌة الا أنه
& Cukier  ،4103) 

وفى قطاع الرعاٌة الصحٌة نجد معظم الأجهزة الطبٌة تنبعث منها بعض 
أشكال عوادم البٌانات، مثل العدٌد من أجهزة تنظٌم ضربات القلب، وآلات غسٌل 

ولا ٌتم  (MCGOWAN, 2016)الكلى، والكامٌرات المستخدمة أثناء الجراحة 
هذه البٌانات أبداً، بل وٌتم التخلً عنها أولاُ بأول بعد اكتمال  معظمالتقاط 

الجراحة، أو الانتهاء من النشاطات التً ٌنظر لها أنها روتٌنٌة، وقد نشأت بعض 
الاستخدامات المتعلقة باستخدام البٌانات التً تم التقاطها من قبل أجهزة مثل 

، (Rob, 2014, p. 9) ىأجهزة تنظٌم ضربات القلب والأجهزة الحٌوٌة الأخر
فً النروٌج  Gjøvik Universityعلى سبٌل التمثٌل طور باحثون فً جامعة 

تطبٌق  Biometricsلعلوم المقاٌٌس الحٌوٌة   Derawiومؤسسة الدراوي 
للهاتف الذكً ٌقوم بتحلٌل طرٌقة المشً للفرد وٌستخدم المعلومات التً 

ا كنظام أمنً لفتح الهواتف. وفى الوقت نفسه هناك اثنان من الاساتذة ٌستنتجه
قد طورا  Brian Parise و Robert Delano فً معهد جورجٌا للتقنٌة هما  
ٌستخدم امكانٌات الهواتف فً مراقبة  iTremتطبٌق للهواتف الذكٌة ٌدعً 

وغٌره من  Parkinson’sهزات جسم المرضً بمرض الشلل الرعاش 
طرابات العصبٌة. هذا التطبٌق ٌعتبر هبة عظٌمة مقدمة لكل من الاطباء الاض

والمرضً حٌث ٌمكن المرضً من التخلً عن اختبارات مكلفة ٌتم إجراءها لدي 
تمكن من ٌرتدي سوار المعصم الذي  Basisعٌادة الطبٌب، وشركة أخرى تسمً 

القلب وتصرٌف تنتجه من مراقبة العلامات الحٌوٌة فً جسده مثل معدل ضربات 
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الجلد للعرق، حٌث أن هذان المقٌاسان هما أعراض الاجهاد والتوتر العصبً. 
بهذا أصبحت عملٌة الحصول على البٌانات أسهل وأقل تدخلاً من أي وقت مضً. 

م على اختراعها 4112براءة اختراع عام  appleكما سجلت شركة أبل 
تشمل معدل الاكسجٌن فً الدم لسماعات أذن تقوم بجمع بٌانات عن مستخدمٌها 

 ,Schüll) ومعدل ضربات القلب ودرجة حرارة الجسم ومؤشرات حٌوٌة أخرى.

2016, p. 13) هذا وقد طورت الوكالة الأمرٌكٌة للأغذٌة والأدوٌة جهاز بخاخ ،
ل رسالة ذكً لمرضى الربو ٌقوم بتذكٌر المرٌض بحلول موعد الدواء من خلا

نصٌة قصٌرة، وتسجٌل مواعٌد الجرعات التً أخذت فعلٌاً والجرعات التً فاتته، 
 .ٌحتاج المرٌض إلى معالجة اسعافٌة طارئة« متى وأٌن»علاوة على تحدٌد 

بإرسال جمٌع تلك المعلومات الكترونٌاً أولاً بأول إلى هاتف الطبٌب المعالج أو أي 
سمح للطبٌب المعالج بأن ٌراقب مرٌضه أشخاص آخرٌن ٌحددهم المرٌض مما ٌ

عن بُعد باستمرار ومعرفة ما إذا كان ملتزماً بالتعلٌمات، علاوة على تحدٌد ما إذا 
 .كانت هناك أماكن أو أوقات معٌنة تتفاقم فٌها أعراض الربو لدى المرٌض

(Kerley, 2013) 

 
 Gamlt mGtram( بخاخ الربو الذكً 3شكل رقم )

eormlg 
 

ػخصائصػاضبغاظاتػاضصحغظػاضضخطظ:ػ
هناك عدٌد من السمات التً تتمٌز بها البٌانات الصحٌة عن غٌرها من 

 البٌانات مما ٌجعلها بٌانات ضخمة عن جدارة ٌعدد من هذه الخصائص:

 اضصثغرػطنػاضبغاظاتػسيػأطاصنػردغدة: -1

تمٌل البٌانات الصحٌة الى التواجد فً أماكن عدٌدة فً نفس المؤسسة 
والمؤسسات المختلفة، ففً المنظمة الواحدة تتفرق بٌن أنظمة الملفات الطبٌة 

، والأقسام المختلفة مثل الصٌدلٌة HR softwareونظم البٌانات الإدارٌة 
الحضانات وغٌرها، والأشعة والتحالٌل والعناٌة المركزة والعٌادات الخارجٌة و
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كما تتوزع بٌن المؤسسات المختلفة مثل المستشفٌات التعلٌمٌة والخاصة 
والمعاهد البحثٌة وبنوك الدم ومراكز الأمومة والطفولة والحجر الصحً 

 والاسعاف وغٌرها هذا علاوة على الكلٌات والمعاهد فً علوم الحٌاة.
شكال المختلفة على كما توجد بٌانات الرعاٌة الصحٌة فً العدٌد من الأ

سبٌل المثال )نص، رقمً، ورقً، رقمً، صور، فٌدٌو، وسائط متعددة، إلخ.(. 
فمثلاً توجد الأشعة فً شكل صور، والسجلات الطبٌة القدٌمة موجودة فً شكل 
ورقً، والملف الطبً الالكترونً الآن ٌمكن أن ٌملأ مئات الصفوف من البٌانات 

 النصٌة والعددٌة.
حٌان توجد نفس البٌانات فً أنظمة مختلفة لكن بأشكال وفً بعض الأ

مختلفة، كما هو الحال مع بٌانات المطالبات مقابل نفس البٌانات فً البٌانات 
السرٌرٌة؛ نجد أن الذراع المكسور للمرٌض فً السجل الطبً الالكترونً ٌعبر 

أو غٌرها، ولكن ٌظهر فً بٌانات  x-rayعنه بصورة للذراع سواء أشعة 
 ICD-9 code 813.8  "(ICD-9-CMلمطالبات فً شكل الكود "ا

Medical Coding Reference, 2014) وٌبدو أن المستقبل ٌحمل لنا ،
المزٌد من أشكال مصادر البٌانات، مثل تتبع المرٌض الناتج من الأجهزة مثل 

 .شاشات اللٌاقة البدنٌة وأجهزة استشعار ضغط الدم
 

اضتطارغفػواضطتعغراتػطتعغرة/ػزغرػطتظادػظ،ػواضططارداتػوطرقػ -2
اضطلاجػاضػائطظػرضىػالأدضظػتتعغر،ػواضططضوطاتػواضبحوثػاضجدغدةػ

 تظؼرػاضجدغدػصلػغوم:

فً كثٌر من الأحٌان، ٌمكن أن تكون بٌانات الرعاٌة الصحٌة تعارٌف غٌر 
من الأطباء قد تشخص متناسقة أو متغٌرة. على سبٌل المثال، مجموعة واحدة 

مجموعة من مرضى الربو بشكل مختلف عن مجموعة أخرى من الأطباء. فعند 
سؤال اثنٌن من الأطباء ما هً المعاٌٌر اللازمة لتحدٌد شخص ما مصابا 
بالسكري وقد تحصل على ثلاثة إجابات مختلفة. للتو قد لا ٌكون هناك مستوى 

 .تمن التوافق حول علاج معٌن أو تعرٌف الفئا
وحتى عندما ٌكون هناك توافق فً الآراء نجد أن المعرفة المتفق علٌها 
تتقادم وتتغٌر مع الاكتشافات الجدٌدة فنحن لازلنا نكتشف ونتعلم المزٌد عن 
كٌفٌة عمل الجسم، وفهمنا الجدٌد ٌغٌر الثوابت الطبٌة الماضٌة و ٌغٌر البٌانات 

سبٌل المثال، الآن معظم  التً نستهدفها، وكٌف ومتى نستطٌع جمعها، على
أن ٌكون معدل الأطباء ٌتفقون على أن تشخٌص مرض السكري هو 

، ولكن فً العام المقبل من الممكن 5فوق   HbA1Cسكرى الهٌموجلوبٌن ال
أن هذا الاتفاق قد ٌتغٌر، ولا شك أن هناك ممارسات متفق علٌها فً هذا 

https://www.google.com.eg/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=3&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjT8Iee3t_YAhUG3SwKHS97C2wQFgg6MAI&url=https%3A%2F%2Fwww.tebtime.com%2F%25D9%2585%25D8%25A7-%25D9%2587%25D9%2588-%25D9%2587%25D9%258A%25D9%2585%25D9%2588%25D8%25AC%25D9%2584%25D9%2588%25D8%25A8%25D9%258A%25D9%2586-HbA1C-203%2F%25D8%25A7%25D8%25B3%25D8%25A6%25D9%2584%25D8%25A9&usg=AOvVaw2jsnQKw2oxVH-OGhID-AVA
https://www.google.com.eg/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=3&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjT8Iee3t_YAhUG3SwKHS97C2wQFgg6MAI&url=https%3A%2F%2Fwww.tebtime.com%2F%25D9%2585%25D8%25A7-%25D9%2587%25D9%2588-%25D9%2587%25D9%258A%25D9%2585%25D9%2588%25D8%25AC%25D9%2584%25D9%2588%25D8%25A8%25D9%258A%25D9%2586-HbA1C-203%2F%25D8%25A7%25D8%25B3%25D8%25A6%25D9%2584%25D8%25A9&usg=AOvVaw2jsnQKw2oxVH-OGhID-AVA
https://www.google.com.eg/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=3&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjT8Iee3t_YAhUG3SwKHS97C2wQFgg6MAI&url=https%3A%2F%2Fwww.tebtime.com%2F%25D9%2585%25D8%25A7-%25D9%2587%25D9%2588-%25D9%2587%25D9%258A%25D9%2585%25D9%2588%25D8%25AC%25D9%2584%25D9%2588%25D8%25A8%25D9%258A%25D9%2586-HbA1C-203%2F%25D8%25A7%25D8%25B3%25D8%25A6%25D9%2584%25D8%25A9&usg=AOvVaw2jsnQKw2oxVH-OGhID-AVA
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المجال، ولكن هناك دائما مناقشة مستمرة فً الطرٌقة التً ٌتم تعرٌف كل شًء 
مما ٌعنً أنك تتعامل مع نظام تعمه الفوضى وتحاول ضرب هدف لا ٌتحرك 

 & Lessick)بل ٌبدو أنه ٌتحرك بطرٌقة لا ٌمكنك التنبؤ بها.  فحسب،

Kraft, 2017, p. 410) 

 اضبغاظاتػتوجدػسيػأذصالػطظتظطظػطؼغصضظػوزغرػطؼغصضظ:ػ -3

لسنوات، قام مقدمً الخدمات الصحٌة بتوثٌق الحقائق السرٌرٌة والنتائج  
على التقاط البٌانات بالوسٌلة الأكثر ملاءمة لمقدم  على الورق وقد تم تدرٌبهم

الرعاٌة ولم ٌضعوا فً الاعتبار كٌفٌة تجمٌع هذه البٌانات فً نهاٌة المطاف 
أصبح الوضع أكثر  EMRوتحلٌلها، ومع ظهور الملف الصحً الالكترونً 

تحسناً حٌث عملت هذه الملفات على محاولة توحٌد عملٌة التقاط البٌانات، لكن 
لشركات التً تنتج هذه الملفات ومقدمً الرعاٌة الصحٌة ٌترددون فً اعتماد ا

نهج واحد ٌناسب الجمٌع للتوثٌق وبالتالً، غالبا ما ٌقومون بالتقاط البٌانات 
فً أشكال غٌر منتظمة لاسترضاء المستخدمٌن للملف الصحً الالكترونً 

EMR  لذلك، ٌصعب تجمٌع لتجنب إحباط وإعاقة عملٌة تقدٌم الرعاٌة. ونتٌجة
وتحلٌل معظم البٌانات التً ٌتم التقاطها بهذه الطرٌقة وتحلٌلها بطرٌقة متسقة. 

، أصبح الأطباء والمستخدمون مدربٌن على تسٌٌر EMRومع تحسن منتجات 
العمل بالشكل المعٌاري، وإذا أصبح مقدمو الرعاٌة أكثر اعتٌادا على إدخال 

تم تصمٌمها، سٌكون لدٌنا بٌانات أكثر وأفضل البٌانات فً الحقول المنظمة كما 
 (LeSueur, n.d) لإجراء للتحلٌلات.

 اضبغاظاتػاضصحغظػطتذابصظػوططػدة: -4

 Claimsبٌانات الرعاٌة الصحٌة تتركز الآن حول بٌانات المطالبات 

data ولكن فقط وقد عملت نظم المعلومات الصحٌة على توحٌدها وتنظٌفها .
اعتماد الرعاٌة على هذا النوع من البٌانات فقط ناقص، فالبٌانات التً تعطً 
صورة أكثر اكتمالا عن المرٌض لابد أن تستقى من كل المصادر التً تعنً 
بالمرٌض كالسجل الصحً الالكترونً والتركٌب الوراثً للجٌنات ومستوى 

البٌانات الدٌموغرافٌة المعٌشة والعادات الغذائٌة ومعدل ممارسة الرٌاضة و
ومكان الإقامة وطبٌعة العمل وغٌر ذلك الكثٌر، وهذا التشابك والتعقٌد ٌجعل 
التعامل مع هذه البٌانات بالغ الصعوبة لأنك تتعامل مع متغٌرات عدٌدة مع 
المرٌض الواحد وترٌد دراسة كل المرضى والأصحاء، وتتطلب إدارة مثل هذه 

م التقاطها فً تطبٌقات متباٌنة( وتحوٌلها إلى شًء البٌانات )والتً غالبا ما ٌت
ٌمكن استخدامه عبر جمٌع السكان مجموعة أدوات أكثر تطوراً بكثٌر مما هو 
مطلوب لصناعات أخرى مثل الزراعة أو الصناعة لأنه من الواضح أن النهج 
التقلٌدي لإدارة البٌانات لن ٌعمل فً مجال الرعاٌة الصحٌة الآن. وهناك حاجة 

لى نهج مختلف ٌمكن التعامل مع المصادر متعددة، والبٌانات المهٌكلة وغٌر إ



 م8102أكتوبر  ،الثاني الجزء والأربعون، التاسع العدد ،سوهاج جامعة ،الآداب كلية مجلة

444 

 ,LeSueur) المهٌكلة، والعشوائٌة والتغٌر والتعقٌد داخل بٌئة دائمة التغٌر.

n.d) 

ػ:Regulatory Requirementsتعغرػاضطتطضباتػاضتظظغطغظػ -5
اللوائح التنظٌمٌة لمؤسسات ونظم الرعاٌة الصحٌة مستمرة أٌضا فً 

تتطور وفق قوانٌن كل دولة  MISالزٌادة والتطور، فنظم البٌانات الادارٌة 
ووفق لوائح المنظمات الداخلٌة وهذا ٌؤثر بشكل مباشر على التدابٌر الصحٌة 

حة للجمهور مثل إعادة القبول ومعدل الانفاق والتسعٌر والمعلومات المتا
بصورة أكثر شفافٌة، وعدم التوحٌد فً هذه المتغٌرات ٌشكل عبء إضافً على 
المتعاملٌن مع بٌانات الرعاٌة الصحٌة ومتخذي القرار، ولا شك أن الاعتماد 
على البٌانات الضخمة وتحلٌلاتها فً اتخاذ القرار ٌتوجب علٌه توحٌد مصدر 

ات التً تسٌر فٌها وفق العهود المعلومات للمؤسسة وتغٌٌر مسارات البٌان
القدٌمة وهذا سٌقابل بالنفور أو الاعتراض من قبل الإدارات والمدٌرون 

(Shrivastava & Khatri, 2016, p. 251) 
والاعتماد على  data drivenالتحول بنظم الرعاٌة الصحٌة إلى الإدارة بالبٌانات 

 فً اتخاذ القرار: big data analyticsات الضخمة تحلٌلات البٌان
تعنً إدارة البٌانات الصحٌة بإدارة البٌانات والمعلومات ومصادرها من 
خلال تخطٌط وتجمٌع وتحلٌل وتوزٌع المعلومات الصحٌة، بهدف تحسٌن جودة 
الخدمات الصحٌة من خلال التأكد بأن أفضل المعلومات المطلوبة متوفرة لصانع 

وٌقدم نظام المعلومات لجهات متعددة صحٌة  )الطبٌب او المتخصص(،القرار 
منها المؤسسات الصحٌة التً تقدم الخدمات للمواطن وشركات التأمٌن و 
المهتمٌن بالبحوث والأنظمة الصحٌة وغٌرها من القطاعات التً لها علاقة 

هدف  بالمعلومات والبٌانات الصحٌة والطبٌة، فتوفٌر الرعاٌة الصحٌة للسكان
معقد ٌعتمد اعتمادًا كبٌرًا على المعلومات، لذا تسعى نظم الرعاٌة الصحٌة إلى 

 الحصول على المعلومات المتعلقة بالرعاٌة الصحٌة كمعرفة، والمتعلقة بكل

مرٌض، وبالرعاٌة المقدمة والنتائج المترتبة على هذه الرعاٌة، وأدائها فً 
امل بٌنها، والمعلومات، مثلها فً وتنسٌقها وتحقٌق التك مجال تقدٌم الخدمات

والمالٌة، هً مورد ٌجب إدارته بفعالٌة من  ذلك مثل الموارد البشرٌة، والمادٌة،
قبل مدٌري الرعاٌة الصحٌة وقادتها، وادارة البٌانات الصحٌة ٌركز على 
البٌانات الناتجة عن تشخٌص وعلاج المرٌض ، من خلال تجمٌع وترتٌب 

ات الصحٌة اضافه الى تحلٌل البٌانات وتخزٌنها والتحقق من صحة البٌان
 .(Kirshner, n.d) وصٌانتها

ولا قٌمة لنظم المعلومات الصحٌة المحوسبة ما لم ٌكن عنصر المعلومات، 
" أنه لا قٌمة لنظم المعلومات الصحٌة المحوسبة ما  سمٌثSmith حٌث ٌرى"

الهدف الرئٌسً، ونظم المعلومات ما هً إلا أداة  لم ٌكن عنصر المعلومات هو
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تساعد على إدارتها. ومن هنا أصبحت إدارة المعلومات الصحٌة أحد العناصر 
الأساسٌة فً أي نظام وطنً للرعاٌة الصحٌة. وٌرى كذلك أن تقدم أو نمو أي 

  : (Smith, 2000)نظام لإدارة المعلومات الصحٌة ٌعتمد على الحقائق التالٌة 

 .ًإن الرعاٌة الصحٌة ٌتزاٌد اعتمادها على المعلومات تزاٌداً مطردا 

  أن المعلومات مصدر رئٌسً حاسم بالنسبة لصحة كل فرد، ولصحة
 .السكان بصفة عامة، ولنجاح أعمال أي منظمة

  أنه ٌجب النظر إلى نظم المعلومات الصحٌة على أنها كٌان واحد قائم
بذاته، بدءاً بالبٌانات الخاصة بالمرضى )البٌانات الإكلٌنٌكٌة(، ومروراً 
بالبٌانات المجمعة )الأداء والاستخدام، وغٌرها(، وتوجهاً نحو البٌانات 

بالبٌانات  الـمرتكزة على المعارف )التخطٌط ودعم القرار(، وانتهاءً 
 المجمعة )رسم السٌاسات(.

  معلومات أمر أساسً لابد منه لكفاءة أن جودة البٌانات وتحوٌلها إلى
جمٌع نظم المعلومات وفعالٌتها. وعلٌه، ٌنبغً التركٌز على المعلومات 

 .التً لها قٌمتها فً اتخاذ القرارات والتقٌٌم والتخطٌط، وتطوٌر السٌاسات

ومع تواجد هذا الكم الهائل من البٌانات المعقدة والمتشابكة والمهمة بحٌث 
قرار الطبً أو الاداري إهمال أي تفصٌله ولو كانت فً شكل لا ٌمكن لمتخذي ال

بٌانات قلٌلة أو عشوائٌة النشوء، أصبحت نظم المعلومات التقلٌدٌة المعتمدة 
على الطرق الدفترٌة أو الحاسوبٌة التقلٌدٌة عاجزة عن مساٌرة الزمن، فً 
الوقت الذي ظهرت فٌه تقنٌات حدٌثة قدمت حلول مقبولة وموائمة لعصر 

، فقد أخذت نظم الرعاٌة الصحٌة فً التطور big data eraالبٌانات الضخمة 
إلى نهج  fee-for-service approach أٌضا من طرٌقة رسوم مقابل الخدمة

قائم على الرعاٌة الصحٌة المسئولة المهتمة بالأشخاص أكثر من الرسوم 
ع النتائج، ففً المحصلة، وهذا ٌتطلب الوصول إلى بٌانات أكثر دقة لتوثٌق وتتب

الماضً كانت منظمات الرعاٌة الصحٌة تعمل على أساس عدم الدقة والاكتمال 
المعلوماتً ولم ٌكن لدٌها نظرة شاملة عن العملٌات السرٌرٌة والتشغٌلٌة التً 
ٌحتاجونها لتحدٌد مجالات التحسٌن فً هذا القطاع الا أنها بدأت فً الآونة 

والتحلٌلات بطرق مشابهة للصناعات الأخرى  الأخٌرة فً التحول إلى البٌانات
التً تعتمد على المعلومات الرقمٌة لتحسٌن الخدمة وخفض التكالٌف، وبهذا 

 organizationتحولت من الإدارة التقلٌدٌة الى الإدارة بالاعتماد على البٌانات 
data- driven    بحٌث تمتلك القدرة على تحلٌل مجموعة واسعة من البٌانات

 .  (IBM Software, n.d, p. 3)ة، من داخل وخارج جدرانها الضخم
 مكونات نظم الرعاٌة الصحٌة:

حدد فٌرلً وشورتٌل مكونات هٌكل نظام الرعاٌة الصحٌة عبر نموذج 
مكون من أربعة مستوٌات، ووفقا لهذا النموذج، فإن نظام الرعاٌة الصحٌة 



 م8102أكتوبر  ،الثاني الجزء والأربعون، التاسع العدد ،سوهاج جامعة ،الآداب كلية مجلة

444 

 (Ferlie & Shortell, 2001, p. 79)راحل متداخلة ٌدور حول أربع م
 ٌوضحها الباحث كالآتً: 

 :Patientاضطرغضػ .1

المرٌض هو الشخص الذي تقدم له خدمة الرعاٌة الصحٌة وهو العنصر 
الذي ٌمثل محور اهتمام نظم الرعاٌة الصحٌة بالكامل، وفً الآونة الأخٌرة، بدأ 
المرضى ٌلعبون دور المستهلكٌن النشطٌن بدلا من الدور السلبً الذي كانوا 
ٌلعبونه فً الماضً، والمرٌض النشط هو الذي ٌرٌد أن ٌشارك فً تحلٌل 
وتصمٌم وتنفٌذ وصٌانة )تنسٌق( الخدمة التً تقدم له/ لها، فأحدث التقنٌات 

حقٌقً مع الأطباء تمكن المرضى من تبادل البٌانات الفسٌولوجٌة فً الوقت ال
)حتى من مكان بعٌد(، وٌسرع ذلك من سرعة التشخٌص والعلاج، والمرحلة 

 التً ٌمثلها المرٌض هً المرحلة الأولى التً تطوقها جمٌع المراحل الأخرى.

ػ:Care Providersطػدطيػاضرراغظػ .2
وهو كل من ٌقدم الرعاٌة الصحٌة للمرٌض. ٌتم تعٌٌن أخصائًٌ الرعاٌة 

الأطباء والممرضٌن والصٌدلٌات وحتى أفراد أسر المرضى الذٌن الصحٌة مثل 
"، وٌقوم مقدمو  care teamٌساهمون فً تقدٌم الرعاٌة "فرٌق الرعاٌة

الرعاٌة بتحلٌل بٌانات المرضى لتوحٌد الرعاٌة، وتصنٌف المرضى وتولٌف 
 أفضل القرارات والإجراءات لرعاٌة صحتهم.

ػ:Organizationطظظطظػاضرراغظػاضصحغظػ .3
هً المنظمة التً توفر البنٌة التحتٌة والموارد الضرورٌة الأخرى للقٌام 
بالأعمال ذات الصلة بالرعاٌة الصحٌة، وتشكل المستشفٌات والعٌادات الخاصة 
والمستشفٌات المجتمعٌة ودور التمرٌض وغٌرها جزءً من هذه المرحلة، ووفقا 

مستوى قوي ٌحدد ثقافة لفٌرلً وشورتٌل، فإن "منظمة الرعاٌة الصحٌة هً 
وأنظمة  decision-making systemsالتغٌٌر من خلال نظم صنع القرار 

 التشغٌل والموارد البشرٌة".

 :Environmentاضبغئظػ .4

هً المرحلة النهائٌة وتشمل البٌئة السٌاسٌة والاقتصادٌة التً تحدد 
ة والخاصة الإطار التنظٌمً والسوقً والسٌاسً، وتعد الهٌئات التنظٌمٌة العام

وشركات التأمٌن والمشترٌن الرعاٌة الصحٌة وممولً البحوث هً عدد قلٌل 
 من العناصر التً تعمل كركائز من منظمات الرعاٌة الصحٌة والمراحل الأخرى
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  مكونات نظم الرعاٌة الصحٌة وفق نموذج فٌرلً وشورتٌل( 2)شكل رقم 
 

وٌمكن لنظم الرعاٌة الصحٌة الاستفادة من استخدام القرار المعتمد على 
 سابقاتها، فمثلا: تستطٌعهتحلٌل البٌانات الضخمة جنً ما لم 

تحسٌن إجراءات السٌاسة الصحٌة الحكومٌة والحد من عدم الكفاءة فً  -0
تقدٌم الخدمة الصحٌة وتقلٌل الهدر فً الانفاق الكلى على الصحة، 

 واء التكالٌف.وتحسٌن احت

تحدٌد المرضى الأكثر احتمالاً للتعرض للأمراض أو الأكثر احتمالاً  -4
للانتكاس بعد الشفاء، ومن ثم وضع البرامج المثلى لحالتهم الصحٌة 
وقٌاس كٌفٌة القٌام به ضد الأهداف المحددة وتصمٌم التدخلات الملائمة 

زٌادة فعالٌة  لمعالجة كل مرٌض بالعلاج الذي ٌناسبه هو فقط وبالتالً
ونوعٌة العلاج والتدخل المبكر لعلاج المرضً قبل تدهور الحالة بل وقبل 

 الإصابة به من الأساس.

تمكٌن عموم الأفراد والمرضى من المشاركة والمسؤولٌة من خلال  -3
تزوٌدهم بالمعلومات التً ٌحتاجون إلٌها لاتخاذ قرارات مستنٌرة، وإدارة 

أكبر واعتماد وتعقب السلوكٌات الصحٌة  أكثر فعالٌة لصحتهم، وبسهولة
 لهم.

 تخفٌض احتمال ردود الفعل السلبٌة للأدوٌة على المرٌض. -2

تحسٌن التٌقظ الدوائً وسلامة المرضى من خلال القدرة على اتخاذ  -7
قرارات طبٌة أكثر استنارة على أساس المعلومات المقدمة مباشرة إلى 

 المرضى وبالتالً أخطاء طبٌة أقل

 لمسببات الأمراض والأمراض المشتركة وطرق العدوى فهم أعمق -1

 .healthcare trendsالتعرٌف باتجاهات الرعاٌة الصحٌة  -5
 ربط مقدمً الرعاٌة الصحٌة والمهنٌٌن وتكثٌف شبكات البحوث. -2

تحدٌد وخلق وجذب أفضل وألمع الأطباء الذٌن ٌمكنهم مساعدة المؤسسة  -2
ة من خلال تقدٌم نظم الصحٌة على بناء والحفاظ على سمعة المنظم

 تكنولوجٌا المعلومات الصحٌة المبتكرة والتقنٌات المتنقلة.

دمج المدخلات من الشبكات المعلوماتٌة المختلفة مثل الشبكات  -01
 الاجتماعٌة وشبكات الأمراض وشبكات الأدوٌة.
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تحدٌد العلاجات والبرامج والعملٌات التً لا تحقق فوائد واضحة أو تكلف  -00
تحدٌد كٌفٌة استبدالها بخٌارات أكثر كفاءة وفعالٌة خفض  كثٌراً، ومن ثم
 النفقات الطبٌة.

إدارة صحة السكان عن طرٌق الكشف عن مواطن الضعف داخل فئات  -04
المرضى أثناء تفشً الأمراض أو الكوارث، ومن ثم اتخاذ إجراءات وقائٌة 
لمنع تفشً الأمراض وتعظٌم الوقاٌة من الأمراض عن طرٌق تحدٌد 

ر للمرض على السكان والمجموعات السكانٌة الفرعٌة والمستوٌات الأخطا
الفردٌة، وعن طرٌق تحسٌن فعالٌة التدخلات لمساعدة الناس على تحقٌق 

 سلوكٌات صحٌة فً البٌئات الصحٌة.

التنبؤ بالنتائج، على سبٌل المثال. واحتواء وتحسٌن الأمراض المزمنة،  -03
المً من خلال خرائط المخاطر وترصد الأمراض المعدٌة على الصعٌد الع

المتطورة، وتحسٌن فهم التحدٌات والاتجاهات الدٌموغرافٌة، فضلا عن 
 مسارات انتقال المرض.

نشر المعرفة، على سبٌل المثال. مساعدة الأطباء على البقاء الحالٌة مع  -02
 أحدث الأدلة التوجٌهٌة الممارسة السرٌرٌة.

 lifeت العلمٌة فً علوم الحٌاة توفٌر رؤى جدٌدة عبر الربط بٌن البٌانا -07

sciences التً تتضمن الدراسة العلمٌة  بوجه عام وهً كل العلوم
 للكائنات الحٌة، مثل النباتات والحٌوانات والبشر.

 خطوات تحول نظم الرعاٌة الصحٌة الى الإدارة بالبٌانات:
إن التحول سواءً على مستوي المنظمة أو المستوي الوطنً الى الادارة 

لبٌانات الضخمة لن ٌكون عملٌة سهلة بل لابد أن ٌمر بخطوات عدٌدة حتى با
تؤتً ثمارها المرجوة، وقد أدلً العدٌد من الخبراء دلوهم فً هذا الشأن وسوف 

 ٌستعرض الباحث هنا آراء البعض منهم:

 ًمدٌر التدرٌب للأكادٌمٌة العالمٌة للملكٌة  حدد الدكتور وٌلٌام برانتل
الفكرٌة للبراءات والعلامات التجارٌة فً الولاٌات المتحدة الأمرٌكٌة أربع 
خطوات للتحول الى مؤسسة مدارة بتحلٌلات البٌانات الضخمة 

(BRANTLEY, 2016) :ًنستعرضها فً التال 

ػوتجؼ -4 ػاضبغاظات ػأصول  Locating and Preparingػغزعاتحدغد

the Data Assets: 

ُ فً رحلة  إن تحدٌد أصول البٌانات وإعدادها هو أكثر المراهق إرهاقا
التحول الى الادارة بالبٌانات، حٌث نقوم بعمل حصر لذلك الكم الهائل من مصادر 
البٌانات فً الهٌئات والادارات التً تقوم بإنتاج وتوزٌع البٌانات، وكٌف ٌتم 
تخزٌنها، ما أنواع التكنولوجٌات اللازمة للوصول إلى هذه البٌانات ومعالجتها، 

 وكٌفٌة استخراجها. 
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ونضع فً اعتبارنا أن مصادر البٌانات تنمو ذاتٌاً مع وجود عدد كبٌر من 
من واقع  صوامع البٌانات التً تعزل البٌانات من بعضها البعض، وٌرى برانتلً

كونه عالم بٌانات أن أكبر عمل لعالم البٌانات هو تحدٌد موقع وتنظٌف البٌانات 
تمهٌداً لإعدادها للتحلٌل، وٌمكن أن ٌكون تحدٌد موقع أصول البٌانات وإعدادها 

 أكثر المهام تكلفة واهدار للوقت فً إنشاء المنظمة القائمة على البٌانات.

ػاضبغاظات -4 ػذراصظ ػذبصات  Establishing Dataػتأدغس

Partnerships:ػ
وهذا الاجراء غاٌة فً الأهمٌة حٌث ٌمكن الوصول الى جمٌع البٌانات من 
مكتب واحد أو قسم واحد. فكثٌراً ما تنتشر مصادر البٌانات فً جمٌع أنحاء 
المنظمة وتخضع لسلطة مختلف الادارات والهٌئات الفرعٌة، وٌجب أن تنظم 

بادل وحوكمة البٌانات على نطاق المؤسسة، وقد البروتوكولات والمعاٌٌر لت
تتطلب المشاركة فً البٌانات أٌضا الخروج خارج المنظمة من أجل الوصول إلى 
مصادر البٌانات الهامة والحٌوٌة، وإنشاء شبكات مشاركة البٌانات سٌستغرق 
وقتا طوٌلا وٌمكن أن تفشل بسهولة إذا لم ٌشترك واحد أو اثنٌن من الشركاء 

 ارضٌن.المع

ػطؼطظ -4 ػادتراتغجغظ ػأصول ػاضبغاظاتػبصغتؼا  Leadershipػإدارة

Data as a Strategic Assetػ: 

بمجرد إنجاز العمل الشاق للخطوتٌن الأولى والثانٌة، فإن وجود منظمة 
قائمة على البٌانات ٌتطلب دعماً قٌادٌاً من كبار القٌادات للمنظمة. فٌجب على 

ل استخدام التحلٌلات لتحقٌق قرارات المنظمة، القادة الكبار أن ٌدعموا تفضٌ
ودعم نتائج تحلٌل البٌانات حتى لو كان التحلٌل ٌتعارض مع الافتراضات الأولٌة 
للقٌادة، كما ٌجب على كبار القادة دعم إدارة أصول البٌانات والحفاظ على 

 شراكات البٌانات. 

ػاضطؤددي -4 ػاضبغاظاتػسيػتحػغقػالابتصار  Using Dataػادتخدام

for Organizational Innovation: 

الخطوة الأخٌرة تكمن فً تحقٌق الاستفادة الكاملة من التحلٌلات فٌمكن أن 
تساعد استخدام التحلٌلات المنظمات على إعادة تصمٌم الفروع والادارات 
للاستفادة بشكل أفضل من المواهب التً تمتلكها المنظمة لتلبٌة المطلب العام 

، كما ٌمكن أن تساعد التحلٌلات المنظمات على تطوٌر خدمات بشكل أكثر فعالٌة
  .مواطنٌن جدٌدة لتلبٌة الطلب العام بشكل أكثر فعالٌة
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  وأصدرت شركةIBM  ورقة بٌضاء حددت فٌه خمس خطوات ٌمكن لنظام
 الرعاٌة الصحٌة الطبٌة أن تسلكها للتحول الى الإدارة بالبٌانات كالتالً

(IBM, 2015, pp. 6-7): 

وأفضل  تحدٌد مصادر البٌانات المتاحة، من داخل المؤسسة وخارجها: -0
تبدأ المنظمة فً تحدٌد مصادر البٌانات هذه هً إجراء طرٌقة لكً 

حصر لمصادر البٌانات المحتملة الحالٌة والمستقبلٌة لتحدٌد الخٌارات 
 وٌنبغً أن ٌتضمن التحلٌل ما ٌلً:الممكنة. 

 .تحدٌد ما ٌمكن للمنظمة تعلمه من كل مصدر محتمل 

  تحدٌد ما إذا كان الجمع بٌن مصدرٌن أو أكثر من البٌانات سٌؤدي
 إلى رؤى أكثر مما لو تم تحلٌل بٌانات كل مصدر بشكل منفصل.

  ًما هً مصادر البٌانات الممثلة تمثٌلاً ناقصاً فً المؤسسة وٌنبغ
 زٌادتها بمصادر جدٌدة

وبناءً على هذه المعلومات تقوم بعمل استراتٌجٌة للتعامل مع البٌانات 
ومصادرها الحالٌة لتكون الأساس لجمٌع مبادرات التحلٌلات. ولا بد من إعادة 
النظر فً ذلك عندما تصبح مصادر البٌانات الجدٌدة متاحة؛ إذا حافظت على 

 فر لمنظمة ذات فوائد كبٌرة لسنوات عدٌدة.دقتها ودقتها، فإنها ٌمكن أن تو
تعٌٌن مقاٌٌس جودة البٌانات وتقٌٌم وتحسٌن نوعٌة المصادر  -4

ٌجب فحص جمٌع مصادر البٌانات الجدٌدة والمعترف بها : المقترحة
سلفاً بعناٌة لتقٌٌم مستوٌات جودة البٌانات وتحدٌد النوع المناسب من 

ٌا جودة البٌانات، ٌجب تطبٌع الإجراءات التصحٌحٌة، وبعد معالجة قضا
البٌانات لتوحٌد الأشكال والبنٌة لجمٌع البٌانات بما فً ذلك التباٌن فً 
البٌانات المرجعٌة، مثلاً كٌفٌة إدراج بٌانات الجنس والهاتف وغٌرها، 
لذلك من المفٌد جداً استخدام نظم المعلومات الطبٌة وبروتوكولات 

 البٌانات الصحٌة القٌاسٌة.
: وتعتمد خٌارات جمٌع مصادر البٌانات فً منصة عمل واحدةدمج  -3

انشاء هذه المنصة على عدد من العوامل، مثل ما إذا كانت البٌانات 
منظمة أو غٌر منظمة أو كلٌهما؛ سواء كانت البٌانات متدفقة أو 
مخزنة تارٌخٌا؛ أو إذا كانت هناك حاجة إلى تقارٌر أو تحلٌل 

 استكشافً.

إن فهم متطلبات التحلٌلات : النظام من التحلٌلاتتحدٌد احتٌاجات  -2
سٌساعد المنظمة على تحدٌد الأولوٌات وتحدٌد التصور والإحصاءات 
الأنسب للمهمة، وقد ٌتراوح التحلٌل من التقارٌر الأساسٌة عن 

 البٌانات الحالٌة إلى تحدٌد الاتجاهات أو التنبؤ بالأحداث المستقبلٌة.
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ٌجب على منظمات الرعاٌة الصحٌة : لبٌاناتتأمٌن وإدارة دورة حٌاة ا -7
تنفٌذ تدابٌر أمنٌة لحماٌة بٌاناتها الكبٌرة، والأجهزة والبرامج 
المرتبطة بها، والمعلومات السرٌرٌة والإدارٌة من المخاطر الداخلٌة 
والخارجٌة. وفً بداٌة المشروع، ٌجب وضع دورة حٌاة البٌانات 

الاحتفاظ بالبٌانات التارٌخٌة أو  لضمان اتخاذ القرارات المناسبة بشأن
  الجدٌدة وفعالٌة تكالٌفها وإعادة استخدامها وتدقٌقها.

  بٌنما أصدرت شركةHCL Technologies Limited  الهندٌة
المتخصصة فً خدمات تكنولوجٌا المعلومات ورقة بٌضاء حددت فٌها 

ٌلات ثلاث خطوات ٌمكن للمنظمات اتخاذها لفتح إمكانات البٌانات والتحل
 الضخمة كالتالً:

 Increased efficiency of data زٌادة كفاءة جمع واقتناء البٌانات -0

collection and acquisition: 

فً هذه المرحلة لابد للمؤسسة ألا تكتفً بالاستفادة اللحظٌة من البٌانات 
بالتسجٌل والاقتناء لكل البٌانات التً تنتج مهما كانت تبدو  وفقط، بل لبد أن تهتم

علاوة على رخص  IOTغٌر مهمة، وستساعد على هذا تقنٌات انترنت الأشٌاء 
وسائط التخزٌن وانتشار الأجهزة الذكٌة القابلة للارتداء وانتشار كامٌرات 

ظم المراقبة وأجهزة الاستشعار فً كافة المؤسسات الطبٌة واستخدامهم لن
 المعلومات الطبٌة والملف الصحً الالكترونً.

 HARMONIZE AND تحقٌق الوحدة والتناغم فً تخزٌن البٌانات  -4

UNIFY DATA STORAGE: 

" data lakeوتتحقق هذه الخطوة عن طرٌق انشاء بحٌرة بٌانات "
تتجمع فٌها كل البٌانات التً ٌتم تجمٌعها فً كل المؤسسة والمؤسسات الفرعٌة 

ودع بٌانات ضخم ٌسهل الوصول إلٌه وٌشتمل على أجهزة حاسوبٌة وهً مست
غٌر مكلفة نسبٌا، وٌتمثل مفتاح استغلال بحٌرة البٌانات فً أتمتة العملٌات التً 
تنفذ الحوكمة والأمن، وتحلٌل أنماط البٌانات للتخزٌن، ثم توزٌع مجموعات 

ختلاف بٌن بحٌرة البٌانات المترابطة استنادا إلى متطلبات المستعملٌن، والا
البٌانات الضخمة ومستودع البٌانات التقلٌدي هو احتواء بحٌرة البٌانات على 
جمٌع البٌانات بشتى صٌغها وأشكالها، بدون اجراء أٌة تحوٌلات لصٌغها، 
وتوفر بحٌرات البٌانات إمكانٌة الوصول السرٌع إلى مجموعة متزاٌدة من 

 مفاهٌم رئٌسٌة هً:مصادر البٌانات، وهً مبنٌة على أربعة 
. الإدارة الشاملة للبٌانات والبٌانات الوصفٌة، وتوفٌر التكامل بٌن أي بٌانات، 0

 فً أي وقت، وبأي حجم.
 . التأمٌن الجٌد للبٌانات لتقدٌمها إلى أي مستخدم على أي جهاز خادم.4
. توافر معاٌٌر تنظٌم البٌانات الخام المطلوبة من قبل جمٌع منصات البٌانات 3

 الأخرى.
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 توافر معاٌٌر بٌئات التحلٌل والتحوٌل. 2.
 إضفاء الطابع الشخصً على تسلٌم البٌانات والتحلٌلات -3

PERSONALIZING DATA DELIVERY AND 

ANALYTICS: 

الخطوة الثالثة والأخٌرة هً جعل البٌانات والتحلٌلات للبٌانات واستخراج 
الرؤى متاحة لصناع القرار والكٌانات ذات الصلة "كخدمة" وتسلٌمها بصورة 

 ,HCL Technologies)مستمرة فً دورة العمل الٌومٌة، أو عند الطلب 

2016). 

 وٌحدد نٌتٌن كودٌكالا (Kudikala, 2016)  ثمانٌة خطوات تتحول
بها النظام الى الإدارة بالبٌانات، تعرف بطرٌقة كوتر للتغٌٌر وسمٌت بهذا 

أستاذ إدارة الأعمال فً جامعة  John P. Kotterالاسم لأن مخترعها هو 
 Kotterهارفارد ومعهد ماساشوستس للتقنٌة وصاحب شركة 

International  :ً؛ نجملها فً التال 

: Create a Sense of Urgency خلق شعور من الاستعجال والالحاح -0
وٌقصد به التوضٌح لصناع القرار كٌف ٌمكن للنظام استخدام البٌانات 
للحصول على الأفكار والرؤى، وتوضٌح تكالٌف عدم استخدام البٌانات 

للاهتمام حول مختلف الطرق بكفاءة، وٌحبذ عرض بعض الأفكار المثٌرة 
 التً تؤثر على خدمة العملاء والمبٌعات.

فً هذه الخطوة ٌتم : Build a Guiding Coalition بناء فرٌق توجٌه -4
توسٌع دائرة المدٌرون وصناع القرار الراغبون فً التغٌٌر بمختلف الإدارات 
والجهات التابعة للنظام حتى ٌكون التغٌٌر عرضً ومتوازي فً جمٌع 

 لإدارات والجهات التابعة فً وقت واحد.ا

من : Develop a Vision and Strategy تطوٌر الرؤٌة والاستراتٌجٌة -3
المهم تحدٌد استراتٌجٌة تطلعٌه تستند إلى البٌانات باستخدام لغة واضحة 
وموجزة، وتخلق هذه الرؤٌة منصة تساعد المنظمة على العمل نحو هدف 

ٌبدأ من خلاله وضع استراتٌجٌة. وٌمكن أن مشترك، والإطار الذي ٌمكن أن 
تساعد الاستراتٌجٌة، عندما ٌتم تطوٌرها وعرضها بشكل سلٌم، على تعزٌز 
المصداقٌة، وتشجٌع المزٌد من القادة على الانضمام إلى الائتلاف، ولا سٌما 
أولئك الذٌن لدٌهم شكوك بشأن البعثة. وستستخدم استراتٌجٌة نموذجٌة 

 تحدٌد أهداف ومعالم مؤقتة.نهجا مرحلٌا، مع 

ٌجب أن ٌتم التواصل مع : Communicate the Visionتوصٌل الرؤٌة  -2
جمٌع المنتسبٌن الى المؤسسة لٌعرفوا لماذا نقوم بهذا التغٌٌر وكٌف سٌؤثر 
هذا التغٌٌر على عملهم وتأهٌلهم ومهامهم، وٌجب أن ٌفهمون الرؤٌة 

 وٌؤمنون بها.
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فً هذه المرحلة نقوم بتحدٌد  :ntEmpowermeالتدرٌب والتمكٌن  -7
ومعالجة أي عقبات إدارٌة، وٌنطوي هذا النشاط أٌضا على إعطاء العاملٌن 
التدرٌب الكافً والأدوات المناسبة التً تسمح لتكنولوجٌا المعلومات بالحفاظ 

 على الحوكمة والأمن على البٌانات.

فً : Generate Short Term Winsتولٌد انتصارات قصٌرة الأجل  -1
هذه المرحلة ٌتم الحفاظ على هذا التغٌٌر الثقافً للنظام من خلال تذوق نجاح 
المشارٌع الفائزة والاعتراف بالجهود التً أدت إلى هذا النجاح، وٌمكن 
للمنظمة البدء بالمشروعات قلٌلة التكلفة سهلة التنفٌذ سرٌعة الثمار، ثم 

 تطوٌر وتعمٌق التحلٌلات.

 Track Lessonsتتبع الدروس المستفادة والتطلع إلى المستقبل 

Learned and Keep Looking Ahead : من الدروس المستفادة من
المشارٌع قصٌرة الأجل، ٌمكن للشركة البدء فً تنفٌذ بعض المشارٌع طوٌلة 
المدى، على سبٌل المثال، ٌمكن للشركة أن تستثمر فً بناء قدرات مستودع 

داخل الشركة. والاستثمار  Business Intelligenceوذكاء الأعمال البٌانات 
 فً تقنٌات البٌانات الضخمة وإنشاء فرٌق علوم البٌانات.

: مع Institutionalize Changeإضفاء الطابع المؤسسً على التغٌٌر 
إظهار الكٌفٌة التً ترتبط بها التغٌٌرات المدخلة على البٌانات بشكل مباشر على 

اء الشركة، وٌنبغً وضع القادة الذٌن ٌدافعون عن التغٌٌر فً مناصب تحسن أد
 تسمح لهم بقٌادة الرؤٌة الشاملة لتمكٌن البٌانات.

من التجارب السابقة ٌرى الباحث أن خطوات تحول أي نظام من الإدارة 
 التقلٌدٌة الى الإدارة بالبٌانات تتكون من المراحل التالٌة:

ػطرحضظػاضتخطغط: .أػ
الجمعً لدي المدٌرون ومتخذي القرار بأهمٌة التحول  خلق الوعً -0

 بالإدارة بالبٌانات لدفعهم الى قرار التغٌٌر.

بناء فرٌق متخصص من مدٌرٌن العموم والمتخصصٌن فً مراكز  -4
المعلومات التابعة لنظام الرعاٌة الصحٌة، وٌمكن الاستعانة بشركات 

التدرٌب والدعم متخصصة فً تحلٌلات البٌانات الضخمة لأغراض 
 الفنً.

بناء الرؤٌة والاستراتٌجٌة التً تسعً المنظمة الى تحقٌقها من هذا  -3
 التغٌر الى الإدارة بالبٌانات.

تحدٌد احتٌاجات المنظمة من تحلٌلات البٌانات الضخمة )وصفٌة/  -2
 توجٌهٌة/ تنبؤٌه/ محق للدخل...(

 طرحضظػاضتجؼغز: .بػ
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العاملٌن بالنظام الرعاٌة توصٌل الرؤٌة والاستراتٌجٌة الى جمٌع  -0
الصحٌة لٌعرفوا لماذا نقوم بهذا التغٌٌر وكٌف سٌؤثر هذا التغٌٌر على 

 عملهم وتأهٌلهم ومهامهم.

تحدٌد أصول البٌانات لدي المنظمة سواءً تلك المخزنة سلفاً فً مخازن  -4
البٌانات أو سٌل البٌانات الجاري المنتج آنٌاً وتقٌٌم مواطن القوة 

 مصدر. والضعف فً كل

رقمنة عملٌات انتاج البٌانات وتحسٌن وسائل قٌاسها وتسجٌلها قدر  -3
 الإمكان.

تحدٌد المصادر البٌانات من خارج جدران المنظمة والتً وتفٌد  -2
التحلٌلات ودعم القرار مثل شبكات المعلومات للمنظمات الأخرى وقواعد 

 غٌرها....البٌانات البحثٌة ومواقع التواصل الاجتماعً ومواقع الشراء و

تأسٌس شبكات لنقل البٌانات والوصول الٌها ودمج جمٌع هذه المصادر  -7
 فً منصة عمل واحدة.

 اضتظغغذ: .جػ

البدء فً تطبٌق التحلٌلات بصورة تجرٌبٌة على قطاعات ضٌقة وتحقٌق  .0
 انتصارات ونجاحات .

صناعة الرؤي وتقدٌم التحلٌلات كخدمة دائمة أو عند الطلب وتعمٌم  .4
 المنظمة. النهج على كامل

 اضتػغغمػواضتطوغر: .دػ

 تقٌٌم الخدمة وتوسٌع الخدمات واكتشاف مصادر معلومات الجدٌدة. .0

 تعمٌق وتطوٌر مستوى التحلٌلات.  .4

 إرادةػاضتخطغطػ .هػ

تعدٌل الاستراتٌجٌة وإعادة التخطٌط لتقدٌم المستوٌات المتقدمة من  .0
 التحلٌلات والخدمات الجدٌدة المرتبطة بهذا التطوٌر.
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