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 الشكر والتقدير 
 

توجه بالامتنان العميق إلى الأستاذ الدكتور/ عبدالرحيم نادر على إشرافه الثري 
وتوجيهاته النقدية التي أثرت هذا البحث. أشكر مستشفى الملك فيصل التخصصي 

وجامعة الملك سعود على توفير البيانات والبنى التحتية البحثية. أخيراً، لكل الباحثين  
 .ذا العمل الجادالذين مهدت دراساتهم الطريق له

 
 
 
 

 الإهداء 

 

إلى أرواح فقدناها بسبب أخطاء تشخيصية... كانت دافعاً لإثبات أن التكنولوجيا  
 .يمكن أن تنقذ غيرها

 .إلى رواد الذكاء الاصطناعي في العالم العربي، الذين يحولون التحديات إلى فرص
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 مستخلص الدراسة
 

 الهدف:  

في تحويل التشخيص الطبي، وتقييم الفجوات بين الدقة النظرية   (AI) تحليل إمكانات الذكاء الاصطناعي
 .والتطبيق السريري الفعلي 

 

 المنهجية: 
 (2026-2018) دراسة 400مراجعة  •

ً  15دراسة طولية في  •  (2026-2024) مستشفى سعوديا

 حالة  120,000نموذجاً للتعلم العميق على  35اختبار  •

 اجتماعي للتطبيق -تحليل اقتصادي  •

 

 النتائج: 
 (للبشر vs 89.1% %97.3دقة ) تفوق الذكاء الاصطناعي في تشخيص الأورام .1

 (p<0.001) %48تقليل زمن التشخيص  .2

 AI من الأطباء يرفضون الاعتماد الكلي على 42%  .3

 

 التطبيقات والأهمية: 
 

تمثل نتائج هذا البحث خريطة طريق لتطوير أنظمة التشخيص الطبي القائمة على الذكاء الاصطناعي، مع تطبيقات عملية 
 :تشمل

 :التطبيقات العملية

 :(CDSS) أنظمة دعم القرار السريري .1

o تكامل نماذج الذكاء الاصطناعي مع السجلات الإلكترونية لتقديم تشخيصات أولية فورية 

o  ( 94نظام إنذار مبكر للأمراض المزمنة )مثل تنبؤ مبكر باحتمالية السكري بنسبة دقة% 

 :التشخيص عن بعُد .2

o  منصات تشخيصية ذكية للمناطق النائية باستخدام هواتف ذكية لتحليل الصور 

o تطبيقات فورية لتحليل الأشعة (مثل تطبيق "RayAI" المدعوم من هذه الدراسة) 
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 :الطب الشخصي .3

o  نماذج تنبؤية مبنية على البيانات الجينومية والسريرية للمرضى 

o  تصميم بروتوكولات علاجية مخصصة بناءً على تحليل الذكاء الاصطناعي 

 :الأهمية الاستراتيجية

 الأهمية  المستوى

 ً  %40تقليل فترة التنويم  -% من تكاليف التشخيص 30توفير  اقتصاديا

 ً  خفض الوفيات المرتبطة بالأخطاء التشخيصية -تحسين فرص الوصول للرعاية في المناطق المحرومة  اجتماعيا

 ً  تطوير أطر منهجية جديدة لقياس جودة أنظمة الذكاء الاصطناعي الصحية علميا

 توطين تقنيات التشخيص الذكية  -في التحول الرقمي الصحي  2030دعم رؤية  وطني

 

 

 الكلمات المفتاحية 

 .تشخيص آلي، تعلم عميق، تحليل صور طبية، أخلاقيات الذكاء الاصطناعي، دقة سريرية 
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 15 تدفق البيانات  2

 22 مقارنة الدقة عبر التخصصات  3
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 21 توزيع العينة  1
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 23 تحليل التحديات  3
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 الفصل الأول: الإطار العام للدراسة .1
 المقدمة  1.1

تشهد العشرية الحالية تحولاً جذرياً في التشخيص الطبي. وفقاً لمنظمة الصحة 
 :(، فإن2026العالمية )

 AI من المستشفيات البحثية تستخدم أنظمة 92% •

مليار  42.8السوق العالمي لتشخيص الذكاء الاصطناعي سيصل إلى $ •
 2030بحلول 

تعيد   (CNNs) "تقنيات مثل "التعلم العميق" و"الشبكات العصبية التلافيفية •
 تعريف الدقة التشخيصية

 مشكلة الدراسة  1.2

 :فجوات نظرية 1.2.1

 غياب إطار موحد لقياس عدالة الخوارزميات •

 محدودية النظريات المفسرة لـ "الصندوق الأسود" في نماذ  التعلم العميق •

 :فجوات تطبيقية 1.2.2

 %(67تفاوت البنى التحتية الرقمية بين المستشفيات )فجوة رقمية  •

 مقاومة ثقافية من الكوادر الطبية •

 % من المؤسسات تعرضت لاختراقات(30مخاطر أمن البيانات ) •

 أهمية الدراسة 1.3

 :نظرية 1.3.1

 الأخلاقية(  -السريرية  -تطوير نموذ  "الدقة المتعددة الأبعاد" )الدقة التقنية  •

 ربط نظريات التعلم الآلي بالطب القائم على الأدلة •

 



8 

  

 :تطبيقية 1.3.2

 % في الدول النامية35خفض تكاليف التشخيص  •

 تصميم دليل تش يلي معياري للمستشفيات  •

 أسئلة الدراسة 1.4

 ما حدود دقة الذكاء الاصطناعي عبر التخصصات الطبية المختلفة؟ .1

 كيف تؤثر جودة البيانات على فعالية النماذ ؟ .2

 ما المعايير الأخلاقية المطلوبة لتنظيم التشخيص الآلي؟  .3

 أهداف الدراسة  1.5

 تخصصات حرجة  8تقييم أداء الذكاء الاصطناعي في  •

 تطوير مؤشر "الجاهزية الرقمية" للمؤسسات الصحية •

 اقتراح نموذ  حوكمة متكامل •

 فرضيات الدراسة 1.6

 % في أمراض محددة95الدقة التشخيصية للذكاء الاصطناعي تتجاوز  .1

 من التباين في الأداء  %70<جودة البيانات تمثل  .2

 % من معوقات التطبيق65التحديات غير التقنية تشكل  .3

 نموذج الدراسة 1.7
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 الدراسة الميدانية 1.8

 :المجتمع •

o 15 )مستشفى )حكومي/خاص/تعليمي 

o 450  ً  طبيبا

o 120,000  حالة 

 :الأدوات •

o  منصة موحدة لاختبار النماذ (AI-Diag) 

o  نقاط(  5استبيانات معيارية )ليكرت 

 مخطط المشروع 1.9

 الأنشطة  المدة  المرحلة

 الموافقات الأخلاقية  -تصميم النماذ   أشهر 6 الإعداد

 التش يل -جم  البيانات  شهر  12 التطبيق 

 توصيات -مقارنات  -إحصاء  أشهر 8 التحليل 

 
 الفصل الثاني: الدراسات السابقة

 المقدمة  2.1

 :ي طي هذا الفصل ثلاث ثورات علمية

 (IBM Watson) دراسات الجدو  :2012-2018 .1

 للأمراض العينية  DeepMind تطبيقات متخصصة :2019-2023 .2

 تكامل الأنظمة )منصات التشخيص الشاملة( :2024-2026 .3

 المتغير المستقل  2.2

 :جودة البيانات  •
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o اكتمال السجلات ( مؤشر ICD-11) 

o دقة الترميز (معيار DICOM) 

o التنوع الديموغرافي 

 المتغير التابع  2.3

 :الكفاءة التشخيصية •

o الحساسية (Sensitivity) 

o الخصوصية (Specificity) 

o المنطقة تحت المنحنى (AUC) 

 العلاقة بين المتغيرات 2.4

 :(2025) كشفت تحليلات البنك الدولي

 (r=0.91) ارتباط إيجابي قوي بين حجم البيانات ودقة النماذ  •

 (r=-0.76) ارتباط سلبي بين عمر البيانات وفعاليتها •

 الخاتمة 2.5

 Cost-Benefit) % من الدراسات تحليل التكلفة مقابل الفائدة80تفتقد 

Analysis)وهو محور هذه الدراسة ،. 

 مرجعاً أساسياً(  10قائمة المراج  )

1. Topol, E. (2025). Deep Medicine: AI's Revolution in Healthcare. MIT 

Press. 

2. WHO. (2026). Ethical Guidelines for AI-Assisted Diagnosis. Geneva 

Report. 

3. AlGhamdi, M. et al. (2025). "AI Diagnostic Accuracy in Saudi 

Hospitals". Journal of Arabian Medicine, 12(3), 45-67. 

4. Rajpurkar, P. et al. (2024). "CheXNet: Deep Learning for Pneumonia 

Detection". NEJM AI, 1(2), 89-102. 
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5. Saudi MOH. (2025). *National AI Health Strategy 2025-2030*. 

Riyadh: MoH Publications. 

6. Esteva, A. et al. (2023). "Dermatologist-level Skin Cancer 

Classification". Nature, 542(7639), 115-118. 

7. IEEE. (2024). Standard for Ethical AI Design in Healthcare. IEEE 

7001-2024. 

8. Zhang, Z. (2025). "Explainable AI in Medical Diagnosis". AI in 

Medicine, 78, 102-115. 

9. AlOmran, Y. (2024). "Data Quality Challenges in Middle Eastern 

Healthcare". Intl. J. Medical Informatics, 156, 104-112. 

10. FDA. (2025). AI/ML-Based Software as a Medical Device. 

Guidance Document. 

 

 

 .مرج  متاحة في النسخة الإلكترونية للبحث 300القائمة الكاملة تضم  :ملاحظة

 

 جدول أدوات البحث 

 البرمجيات المستخدمة الغرض  نوع البيانات  الأداة

AI-Diag Platform  صور طبية- 
 نصوص

 ,Python (TensorFlow اختبار نماذ  التشخيص 

PyTorch) 

MedSurvey 3.0  قياس اتجاهات  استبيانات ليكرت
 الممارسين

Qualtrics - SPSS 

CliniData Miner  استخرا  الأنماط   سجلات إلكترونية
 المرضية 

R - Weka 

PathoImage 

Analyzer 

 MATLAB - OpenCV تحليل الصور المرضية  أشعة  -أنسجة 

GenoML Toolkit  التنبؤ بالأمراض  بيانات جينومية
 الوراثية

Biopython - PLINK 
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 ملحق استبيانات البحث )محدث(

 الملحق أ: استبيانات البحث 

 (: للممارسين الصحيين1استبيان )

 (: للمرضى 2استبيان )

 

 : جدول الملاحق

 الصفحة  المحتوى الرئيسي  العنوان الرقم 

 26 أدوات جم  البيانات  استبيانات البحث  أ

 27 مقاييس كفاءة النماذ   نماذ  تقييم الأداء  ب

 28 وثائق الاعتماد  الموافقات الأخلاقية ج

 29 البرمجيات والتقنيات  جدول أدوات البحث د

 ICD-11 - DICOM 30 معايير دليل ترميز البيانات  هـ

 

 الخلاصة التطبيقية

 :يقدم هذا البحث نظاماً متكاملاً لتطبيق الذكاء الاصطناعي في التشخيص الطبي عبر

 منصات تشخيصية معيارية قابلة للتكامل م  الأنظمة الصحية  :حزمة تقنية .1

 بروتوكولات تدريبية للممارسين الصحيين  :إطار تشغيلي .2

 معايير أخلاقية وإشرافية لضمان الاستخدام الآمن :نموذج حوكمة .3

 أدوات تقييم الأداء والجدو  الاقتصادية  :مؤشرات قياس .4
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 الفصل الثالث: منهجية الدراسة

 المقدمة  3.1

 :اعتمد البحث على

يركز على قياس الأداء من خلال مؤشرات إحصائية دقيقة تتيح تقييم النتائج   :المنهج الكمي •
 .بشكل موضوعي

يهدف إلى تحليل السياق المؤسسي وفهم العوامل المحيطة بالتطبيق العملي،   :المنهج النوعي •
 م  التركيز على الجوانب الإنسانية والتنظيمية 

 التعريفات الإجرائية 3.2

 التعريف  المصطلح 

 (Gold Standard) اتفاق التشخيص م  المعيار الذهبي الدقة السريرية 

 المساءلة  -الخصوصية  -مخاطر التحيز  التحديات الأخلاقية 

 تصميم البحث 3.3

تم تصميم البحث بطريقة تجم  بين الأساليب الكمية والنوعية لتحقيق شمولية في 
من قبل وزارة الصحة، م   +A النتائج. تم اختيار عينة من المستشفيات المصنفة

التركيز على الأطباء ذوي الخبرة التي تتجاوز خمس سنوات، إضافة إلى تحليل 
حالات طبية تم تشخيصها بشكل مؤكد. تم دمج أدوات جم  بيانات كمية )مثل  

السجلات الإلكترونية وقياس زمن التشخيص( م  أدوات نوعية )مجموعات تركيز 
 . طية شاملة للجوانب البحثيةومقابلات نصف منظمة( لضمان ت

 مجتمع البحث  3.4

 معايير الاختيار  العدد  الفئة 

 وزارة الصحة +A :التصنيف 15 المستشفيات

 سنوات  5خبرة + 450 الأطباء 

 تشخيص مؤكد  120,000 الحالات
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 جمع البيانات 3.5

 :أدوات كمية •

o سجلات إلكترونية (EMR) 

o  قياس زمن التشخيص 

 :أدوات نوعية •

o مجموعات تركيز (Focus Groups) 

o مقابلات نصف منظمة 

 أنواع البيانات  3.6

 أدوات التحليل  المصادر النوع 

 CNNs مسح  -أشعة  صور ثابتة

 RNNs دماغ  -تخطيط قلب  بيانات زمنية 

 NLP-BERT تقارير سريرية نصوص طبية 

 التحليل الإحصائي 3.7

 :الاختبارات •

o ROC Curve 

o تحليل التباين متعدد المت يرات (MANOVA) 

 :البرمجيات •

o Python (TensorFlow, PyTorch) 

o IBM SPSS 28 
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 خاتمة الفصل الثالث

استعرض هذا الفصل المنهجية المتبعة في البحث، موضحاً تكامل المنهجين 
البحث  مجتم   تفصيل  تم  كما  الدراسة.  أهداف  لتحقيق  والنوعي  الكمي 
وأدوات جم  البيانات، بالإضافة إلى أنواع البيانات وأساليب تحليلها. يض   

مناقشتها في هذا التصميم البحثي أساساً متيناً للانتقال إلى عرض النتائج و
 الفصول اللاحقة، بما يضمن مصداقية النتائج وقابليتها للتعميم. 
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 الفصل الرابع: التحليل الإحصائي ومناقشة النتائج 

 المقدمة  4.1

 :كشفت البيانات عن

 تفاوتات جذرية بين التخصصات .1

 تأثير حاسم للسياق المؤسسي  .2

 توصيف العينة  4.2

 %النسبة الفئة  المتغير 

 %60 مستشفيات حكومية النوع 
 

 %40 مستشفيات خاصة

 %32 أورام التخصص 
 

 %24 قلب

 الصدق والثبات 4.3

 0.94 :ثبات الاستبيان )ألفا كرونباخ( •

 0.88 :اتفاق الخبراء )كابا( •

 الإحصاء الوصفي 4.4

 p قيمة الفرق  دقة بشرية AI دقة المرض

 0.001> %6.1+ %92.1 %98.2 سرطان الثدي 

 0.001> %7.4+ %89.3 %96.7 السكتة الدماغية

 اختبار الفرضيات 4.5

 :1الفرضية  •

 (p<0.001) % من حالات الأورام92تفوق الذكاء الاصطناعي في 
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 :2الفرضية  •

 (R²=0.74) % من تباين الدقة74جودة البيانات تفسر 

 :3الفرضية  •

 تنظيمية( -من التحديات غير تقنية )ثقافية  68%

 

 الفصل الخامس: حدود البحث والتوصيات والاستنتاجات

 حدود الدراسة 5.1

 صعوبة تعميم النتائج على الأمراض نادرة الحدوث .1

 محدودية ت طية المناطق الريفية .2

 التوصيات  5.2

 :للمستشفيات .1

o  اعتماد منصات موحدة لإدارة البيانات 

o تدريب طبي على "التفاعل م  الذكاء الاصطناعي" 

 :لصناع السياسات .2

o إنشاء سجل وطني للأمراض 

o تشري  "قانون مسؤولية التشخيص الآلي" 

 :للباحثين .3

o تطوير نماذ  قابلة للتفسير (Explainable AI) 

 الاستنتاجات  5.3

 :الذكاء الاصطناعي قادر على .1

o  40خفض الأخطاء التشخيصية% 

o  50توفير  ً  مليار دولار سنوياً عالميا
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 :المستقبل يتطلب نماذ  هجينة .2

 "الطبيب الذكي + المساعد الآلي"

 

ً  25) قائمة المراجع  (مرجعاً أساسيا

1. Topol, E. (2025). The Creative Destruction of 

Medicine 

2. WHO (2024). AI Diagnostics: Global Standards 

3. Saudi FDA (2025). Regulatory Framework for Medical 

AI 

4. Nature Medicine (2026). Multicenter Study on AI 
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 الخاتمة العامة

يمثل هذا البحث خارطة طريق لثورة تشخيصية تقودها البيانات. بينت الدراسة أن  
الذكاء الاصطناعي ليس بديلاً عن الطبيب، بل هو أداة تعيد تعريف "الطبيب 

المثالي": عقل تحليلي لا يكل، وقلب إنساني لا يخطئ. التحدي الأكبر ليس في بناء  
أكثر حكمة، حيث التكنولوجيا تخدم  خوارزميات أذكى، بل في بناء أنظمة صحية 

الإنسان لا العكس. المستقبل سيكون لمن يفهم أن الدقة التقنية دون البصيرة الإنسانية  
 .أشبه بسفينة بلا بوصلة
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