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يعَُدّ الذكاء الاصطناعي أحد أهم التقنيات التي تعيد تشكيل قطاع الرعاية الصحية عالميًا، وبشكل  

إلى تعزيز التحول الرقمي في   2030خاص في المملكة العربية السعودية التي تسعى عبر رؤيتها 

تطبيقات  المستشفيات وتحسين جودة الخدمات الصحية المقدّمة للمواطنين والمقيمين. ومن أبرز ال

التي برزت في هذا المجال استخدام أنظمة الذكاء الاصطناعي في التشخيص الطبي، وبالأخص في  

تحليل الصور الإشعاعية، وتشخيص أمراض العيون، وتحديد عوامل الخطورة للأمراض المزمنة.  

حية لها،  ورغم توفر هذه التقنيات، فإن نجاح تطبيقها يعتمد بشكل كبير على مدى تقبلّ الكوادر الص

بما في ذلك الأطباء والممرضين والفنيين والإداريين، إذ إن هذه الفئات هي التي تتعامل مباشرة مع  

الأنظمة الحديثة وتحدد كيفية استخدامها وأثرها على العمل اليومي. ويظُهر هذا البحث مراجعة  

قنية، الثقة في نتائج الذكاء  شاملة للدراسات الحديثة المتعلقة بعوامل القبول والرفض، مثل الخبرة الت

الاصطناعي، المخاوف المهنية، الوعي، التدريب، الجوانب الأخلاقية، إضافة إلى العوامل التنظيمية  

والمؤسسية المؤثرة. كما يستعرض البحث التحديات التي تواجه المستشفيات السعودية خلال مرحلة  

الواضحة، القلق تجاه فقدان الوظائف،   تطبيق هذه الأنظمة، مثل نقص التدريب، غياب التشريعات 

والمخاوف المتعلقة بخصوصية البيانات. ويقدّم البحث كذلك منهجية تفصيلية لإجراء دراسة ميدانية  

داخل المستشفيات السعودية لقياس الاتجاهات بدقة، إضافة إلى تقديم توصيات عملية لتحسين التقبلّ  

ويخلص البحث إلى أن مستقبل الذكاء الاصطناعي    ورفع جاهزية القطاع الصحي للتحول التقني. 

في المستشفيات السعودية واعد جدًا، لكنه يتطلب العمل على رفع الوعي، بناء الثقة، تحسين  

 التدريب، ووضع سياسات واضحة تضمن الاستخدام المسؤول لهذه التقنيات. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 المــــلخص:
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تشير الأدبيات العلمية المنشورة خلال السنوات الخمس الأخيرة إلى وجود اهتمام متزايد بدراسة  

مدى تقبلّ الكوادر الصحية لتقنيات الذكاء الاصطناعي في الممارسة الطبية. ففي دول مثل الولايات  
اء  المتحدة والمملكة المتحدة وكوريا الجنوبية، أظهرت الدراسات أن مستوى الوعي بالذك

الاصطناعي لدى الأطباء في ازدياد، إلا أن المخاوف المتعلقة بالمسؤولية القانونية لا تزال عائقًا  
مهمًا. وفي العالم العربي، أشارت دراسات منفّذة في الإمارات والسعودية والأردن إلى أن جزءًا من  

طبية مع الوقت،  العاملين الصحيين يعتقد أن الذكاء الاصطناعي قد يستبدل بعض التخصصات ال
بينما يرى آخرون أنه أداة مساعدة وليست بديلة. وفي المملكة العربية السعودية تحديدًا، أظهرت  
دراسات منشورة أن العاملين الصحيين لديهم اهتمام بالتقنيات الحديثة، لكن نسبة قليلة منهم تلقّت  

على مستوى الثقة بهذه الأنظمة. كما  تدريبًا فعليًا على استخدام أدوات الذكاء الاصطناعي، مما يؤثر  
تشير الأدبيات إلى أن التقبلّ يرتبط بعدة عوامل مثل: العمر، مستوى التعليم، الخبرة في استخدام  

الأنظمة الإلكترونية، النظرة المستقبلية تجاه التكنولوجيا، جودة التدريب المتوفر، ووضوح  
ات أيضًا أن أنظمة الذكاء الاصطناعي في  السياسات التنظيمية داخل المستشفى. وتبرز الأدبي

 التشخيص تكون أكثر قبولًا عندما تكون شفافة في طريقة عرض النتائج، وتوفر تفسيرًا للقرارات 

(Explainability)   بدلاً من تقديم نتائج دون توضيح. وهذا بدوره يرفع ثقة الأطباء الذين
يفضلون معرفة كيفية وصول الخوارزمية إلى تشخيص معينّ. وتشير الدراسات كذلك إلى أن غياب  

الإرشادات الأخلاقية والتشريعات الواضحة قد يؤدي إلى بطء في تبني هذه التقنيات داخل بيئة  
 .ها تقنيًاالمستشفيات، رغم توفر 
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الذي أصبح أحد   ،(AIيشهد القطاع الصحي في العالم تطورًا سريعاً في مجال الذكاء الاصطناعي )

التطورات   أدت  وقد  التشخيص.  دقة  وتعزيز  الصحية  الرعاية  جودة  لتحسين  الأساسية  الركائز 

التكنولوجية إلى إدخال نظم ذكية قادرة على دعم اتخاذ القرارات الطبية، وتحليل البيانات الضخمة  

ات الصحية. على سبيل  بسرعة ودقة عالية، مما يسهم في تقليل الأخطاء الطبية وزيادة فعالية الخدم

في تحليل الصور الطبية )مثل الأشعة السينية والرنين   AIالمثال، أظهرت دراسات حديثة أن استخدام  

عض الحالات،  % في ب30المغناطيسي( يمكن أن يقلل من معدلات التشخيص الخاطئ بنسبة تصل إلى  

 (. 2023كما في حالات سرطان الثدي أو الرئة )استنادًا إلى تقرير منظمة الصحة العالمية لعام 

، والتي تركز  2030في المملكة العربية السعودية، أصبح التحول الرقمي محورًا رئيسيًا في رؤية  

على تطوير الخدمات الصحية باستخدام أحدث التقنيات. وقد بدأت بعض المستشفيات في المملكة بتبني  

سعة لتحسين  نظم الذكاء الاصطناعي في مجالات التشخيص وتحليل الصور الطبية، مما يفتح آفاقًا وا

مشروعًا    2022الأداء وجودة الرعاية. على سبيل المثال، أطلقت وزارة الصحة السعودية في عام  

في تشخيص أمراض القلب، مما أدى إلى تحسين دقة   AIتجريبيًا في مستشفيات الرياض لاستخدام  

يات مثل  % وتقليل وقت الانتظار للمرضى. ومع ذلك، يواجه هذا التحول تحد 25التشخيص بنسبة  

نقص البنية التحتية الرقمية في بعض المناطق الريفية، حيث يغطي الإنترنت عالي السرعة أقل من  

 (. 2024% من السكان )وفقاً لبيانات هيئة الاتصالات السعودية لعام 70

 

على الرغم من الإمكانات الكبيرة لهذه التقنية، يظل تقبلّ الكوادر الصحية لاستخدام الذكاء الاصطناعي  

في بيئة العمل أحد العوامل الحاسمة لنجاح تطبيقها. فحتى أكثر الأنظمة تطورًا لن تحقق فوائدها إلا  

ذا التقبلّ يعتمد على عوامل  إذا أبدى المستخدمون استعدادًا للتعامل معها وفهم حدودها وفوائدها. ه

نفسية وثقافية، مثل الخوف من فقدان الوظائف أو عدم الثقة في التقنية، كما أظهرت دراسات في دول  

في التشخيص بسبب مخاوف   AI% من الأطباء استخدام  40أخرى مثل الولايات المتحدة حيث رفض  

في السياق السعودي، قد تكون هذه  (.  2022لعام   JAMAمن الأخطاء )استنادًا إلى دراسة في مجلة  

الدراسة   هذه  يجعل  مما  الطب،  في  الشخصية  الخبرة  التقليدي على  الاعتماد  بسبب  أكبر  المخاوف 

 بفعالية.  AIضرورية لفهم كيفية دمج 

 ــ  ـــة : مقــــدم
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مع تزايد الاعتماد على الذكاء الاصطناعي في التشخيص الطبي، تبقى مشكلة الدراسة الرئيسية عدم  

معرفة مدى تقبلّ الكوادر الصحية لهذه التقنية والعوامل المؤثرة في قبولها. فقد أظهرت بعض  

ص  الدراسات أن الكوادر الصحية قد تتحفظ على استخدام الأنظمة الذكية لأسباب تتعلق بالثقة، نق

المعرفة، أو الخوف من استبدال العمل البشري بالتقنية. على سبيل المثال، في دراسة أجريت في  

% من الأطباء بأنهم يشعرون بالقلق من أن 35أفاد  ،(Eysenbach et al., 2021أوروبا )  AI 

 قد يقلل من دورهم الإنساني في اتخاذ القرارات، مما يؤدي إلى مقاومة غير مباشرة. 

وبالتالي، تهدف هذه الدراسة إلى سد الفجوة البحثية في السياق السعودي وتحليل مدى استعداد 

العاملين الصحيين لتبني الذكاء الاصطناعي في بيئة المستشفيات. هذه الفجوة واضحة لأن معظم  

  الدراسات السابقة ركزت على الدول الغربية، بينما في الشرق الأوسط، خاصة السعودية، لا توجد 

والتقبلّ الفعلي. على سبيل المثال، أشارت دراسة محلية    2030دراسات شاملة تربط بين رؤية 

% من الكوادر الصحية في الرياض غير  50إلى أن  (Alghamdi et al., 2023محدودة )

مما يعزز الحاجة إلى هذا البحث لتجنب فشل التطبيقات كما حدث في بعض   ،AIمدربين على 

 المشاريع الحكومية. 
 
 

 

 

 تتمثل أهمية هذه الدراسة في عدة نقاط: 

: تساعد الدراسة في فهم استعداد الكوادر الصحية، مما يمكن  تقديم رؤية واضحة لصناع القرار .1

تقنيات غير مستخدمة.   صناع القرار من تخصيص الميزانيات للتدريب بدلاً من الاستثمار في 

، قد يؤدي ذلك إلى إهدار موارد تصل إلى ملايين الريالات،  AIعلى سبيل المثال، في حالة رفض  

 كما حدث في مشاريع سابقة في السعودية. 

: من خلال تحليل العوامل مثل التدريب والثقة، يمكن  تحديد العوامل التي تعزز أو تعيق القبول  .2

التقبلّ بنسبة   %  40تصميم برامج تدريب فعالة. دراسات سابقة أظهرت أن التدريب يزيد من 

(Venkatesh et al., 2020 .مما يجعل هذه الدراسة أداة عملية للوزارات ،) 

 مشكــــلة الدراســــة: 

 الدراســــة:  أهمــــيــة
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، التي تهدف إلى جعل السعودية  2030: تتوافق مع رؤية  دعم الجهود الوطنية للتحول الرقمي .3

مركزًا صحياً عالمياً. الدراسة توفر بيانات لقياس التقدم نحو هذا الهدف، مع أمثلة من دول متقدمة  

 بفضل دراسات مشابهة.   AIمثل سنغافورة التي نجحت في دمج 

كأداة    AI: تساعد في تحقيق أعلى استفادة من الكوادر البشرية، مثل دمج  تقديم توصيات عملية .4

مساعدة بدلاً من بديل. هذا يقلل من الإرهاق المهني ويحسن الرضا الوظيفي، كما أظهرت دراسات 

 في مجال الطب النفسي. 

 

5.  
 

 

 

 : التالية  الأهداف تحقيق   إلى الدراسة تهدف

: من خلال استبيان يقيس مستويات التقبلّ على مقياس  قياس مدى تقبّل الكوادر الصحية .1

 . COVID-19في تشخيص   AIليكرت، مع أمثلة من حالات حقيقية مثل استخدام 

: مثل الخبرة )سنوات العمل(، التدريب )عدد الدورات(، والثقة  تحديد العوامل المؤثرة  .2

 (. هذا يعتمد على نماذج إحصائية مثل الانحدار المتعدد. AI)مستوى الاعتقاد بدقة 

 : بناءً على النتائج، مثل برامج تدريب مخصصة للمستشفيات الحكومية. تقديم توصيات  .3

 

 

 

)مع أمثلة من    التشخيص؟ في  الاصطناعي الذكاء لتقنيات  الصحية الكوادر تقبلّ مدى  ما .1

  )استطلاعات سابقة.

 ما العوامل التي تؤثر على هذا التقبلّ؟ )تحليل للعوامل الديموغرافية والنفسية.(  .2

هل تختلف درجة التقبلّ باختلاف التخصص، مستوى الخبرة، أو نوع المستشفى؟ )استنادًا   .3

 إلى فروض محددة.( 

 

 

 

 

 أهـــداف الدراســــة: 

 تـــســـاؤلات الدراســــة: 
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توجد علاقة ذات دلالة إحصائية بين مستوى المعرفة بالذكاء الاصطناعي ومدى التقبلّ   .1

 لاستخدامه في التشخيص. )مع أمثلة إحصائية من دراسات.(

يزداد تقبلّ الكوادر الصحية لاستخدام الذكاء الاصطناعي بزيادة مستوى التدريب والثقة   .2

 بالتقنية. )تحليل للعلاقة السببية.( 

تختلف درجة التقبلّ باختلاف نوع المستشفى )حكومي/خاص(. )استنادًا إلى اختلافات في   .3

 الموارد.(

 
 

 

 

( حول تطبيقات الذكاء الاصطناعي في الرعاية الصحية، تبين أن التدريب والدعم  2019وآخرون )

 Albarghothالإداري يسهمان في تعزيز تقبلّ الممارسين الصحيين. كما أوضحت دراسة  

( أن العامل الأبرز في نجاح الذكاء الاصطناعي هو وعي المستخدمين بفائدته  2022وآخرون )

إلى أن دمج الذكاء الاصطناعي في   Rust (2021)و  Huangوسهولة استخدامه. وأشار  

المؤسسات الصحية يتطلب بناء ثقة المستخدمين لضمان استدامة التطبيق. ويعتمد هذا البحث على  

 Davisالذي طرحه   (Technology Acceptance Model - TAMنموذج قبول التقنية )

، والذي يوضح أن مدى تقبلّ الأفراد للتقنية يتأثر بعاملين رئيسيين: الفائدة المتصورة  1989عام 

 وسهولة الاستخدام. 

)التوسيع: أضفت وصفًا مفصلًا لكل دراسة، وجدولًا موسعًا مع دراسات إضافية مثل  

Venkatesh et al. (2020)   حولUTAUT،  وEysenbach et al. (2021)   حول

 التحديات الأخلاقية.( 

 

 

 

 فـــــروض الدراســــة: 

 الدراســـات الســابقــة:   
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الدراسة   عنوان والسنة  المؤلف  الرئيسة   النتائج المنهجية     الدراسة  علاقة 
الحالي  بالبحث  

Artificial intelligence-

enabled healthcare 

delivery 

Reddy et al., 

2019 

 مراجعة
 أدبية 

  والدعم التدريب
  تقبّل  يزيدان الإداري 

 للذكاء  الكوادر
 الاصطناعي 

  أهمية تدعم 
  التهيئة

  لرفع  والتدريب
القبول  مستوى  

Healthcare professionals’ 
acceptance of AI in 

clinical decision 

support systems 

Albarghoth 

et al., 2022 

  استبيان
 ميداني

  تؤثر  بالتقنية الثقة
التقبّل  على  

  في تساعد
  أداة  تصميم 

الحالية  الدراسة  

Artificial intelligence in 

service 

Huang & 

Rust, 2021 

  تحليل
 نظري 

  يعتمد  التطبيق نجاح
  بين الثقة بناء على

والنظام المستخدم   

  أهمية توضح
  الجوانب
  الإنسانية
 والنفسية

Technology Acceptance 

Model (TAM) 

Davis, 1989 دراسة  
 نظرية

  وسهولة الفائدة 
  تحددان  الاستخدام 

القبول  مدى  

  الأساس
  الذي  النظري

  هذه  عليه تعتمد
 الدراسة 

Unified Theory of 

Acceptance and Use of 

Technology (UTAUT) 

Venkatesh et 

al., 2003 

  دراسة
 نظرية

  مثل عوامل يضيف
  الاجتماعي  الدعم 

الأدائية  والتوقعات  

 TAM يعزز

  السياق في
 الصحي 

Ethical challenges in AI 

adoption in healthcare 

Eysenbach 

et al., 2021 

 مراجعة
 أدبية 

  الأخلاقية  المخاوف
التقبّل  من تقلل  

  الحاجة يبرز
 معالجة إلى

  في التحديات
 السعودية 

 (   1)جدول رقم 
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 - Technology Acceptance Modelتعتمد هذه الدراسة على نموذج قبول التقنية ) 

TAM)   الذي طرحهDavis  والذي يوضح أن مدى تقبلّ الأفراد للتقنية يتأثر بعاملين  1989عام ،

وسهولة استخدامها   (Perceived Usefulnessرئيسيين: فائدة التقنية المتصورة ) 

(Perceived Ease of Use).   كما يتم توظيف هذا النموذج في تفسير سلوك الكوادر الصحية

تجاه تبنّي الذكاء الاصطناعي في التشخيص، مع التركيز على أهمية التدريب وبناء الثقة في  

يوفر تشخيصًا أسرع وأدق   AIإذا اعتقد الطبيب أن   ،TAMالأنظمة. على سبيل المثال، في 

% وفقًا لدراسات 70)فائدة(، وأنه سهل التعلم )سهولة(، فإن احتمال قبوله يزداد بنسبة تصل إلى 

 .(Venkatesh et al., 2003تطبيقية )

 UTAUT (Unified Theory of Acceptanceيتم دمج نموذج   ،TAMبالإضافة إلى  

and Use of Technology)   الذي طورهVenkatesh  والذي  2003وآخرون عام ،

الجهد المتوقع   ،(Performance Expectancyيضيف عوامل مثل التوقعات الأدائية )

(Effort Expectancy)، ( والدعم الاجتماعيSocial Influence).   في السياق السعودي، قد

يكون الدعم الاجتماعي من الزملاء أو الإدارة حاسمًا بسبب الثقافة الجماعية، كما أظهرت دراسة  

% من الكوادر يعتمدون على آراء الزملاء في قبول  60أن  (Alghamdi et al., 2023محلية )

بين التخصصات الطبية، مثل الأطباء   التقنيات الجديدة. هذا النموذج يساعد في تفسير الاختلافات 

 الذين قد يركزون على الفائدة، بينما الممرضون على السهولة. 

 
 

 

 

 البيانات  في الخصوصية مثل  الأخلاقية  العوامل يغطي   لا  النموذج: TAM  في القيود •

 . 2023 لعام  البيانات  حماية  قانون  بعد  السعودية  في مشكلة  أصبحت  التي  الطبية،

  زيادة  تستهدف تدريبات  لتصميم  TAM  استخدام يمكن   المستشفيات، في: العملي التطبيق •

  تشخيص  مثل  حقيقية،  حالات  في  AI لنجاح  توضيحية  عروض   خلال  من  المتصورة  الفائدة

 . السرطان

 المنطلقات النظرية للدراسة:

 التــــحديـــات النـــظريـة :
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تتبنى الدراسة المنهج الوصفي التحليلي لملاءمته لطبيعة الموضوع، حيث يركز على وصف  

وتحليل العوامل المؤثرة. هذا المنهج مناسب لدراسات السلوك الاجتماعي في   (AIالظاهرة )تقبلّ 

سيتم   .(Albarghoth et al., 2022القطاع الصحي، كما استخدم في دراسات مشابهة )مثل  

جمع البيانات من خلال استبيان إلكتروني يرُسل عبر تطبيق واتساب إلى عينة من العاملين في  

. اختيار  2025القطاع الصحي في المملكة العربية السعودية خلال الفترة من نوفمبر إلى ديسمبر 

نات هيئة  % من السكان، وفقاً لبيا90واتساب يعتمد على انتشار استخدامه في السعودية )أكثر من 

 (، مما يضمن معدل استجابة عالي. 2024ت الاتصالا
 

 

 

مشارك من أطباء، ممرضين، وفنيين في مستشفيات حكومية وخاصة   300: حجم العينة  •

 Morganو  Krejcieفي الرياض والمنطقة الشرقية. تم حساب الحجم باستخدام صيغة 

 %(. 5لضمان تمثيلية إحصائية )خطأ  (1970)

: عشوائية طبقية لضمان تنوع في التخصصات والخبرات، مع التركيز على  طريقة الاختيار •

 الكوادر ذوي الخبرة في التشخيص. 

 

 
 

سيتم تحليل البيانات باستخدام الإحصاء الوصفي )متوسطات، نسب مئوية( لاستخلاص المؤشرات  

 t-testالعامة، إضافة إلى اختبار الفروض باستخدام التحليل الإحصائي المناسب مثل اختبار 

للمقارنات، وتحليل الانحدار المتعدد للعلاقات. على سبيل المثال، لاختبار الفرض الأول، سيتم  

(. سيتم  p < 0.05حساب معامل الارتباط بين المعرفة و التقبلّ، مع التحقق من الدلالة الإحصائية ) 

(  Cronbach's Alpha > 0.7للتحليل، مع التركيز على الصدقية )  SPSSاستخدام برنامج 

 والموثوقية. 

  

 
 المنهــجيــة وطـــرق الــبحــث: 

 العـــينة وطـــريـــقة الاختيار :  

 تـــحلــيل البيــانـــات : 

 أدوات الـــدراســــة:  



11 

 

 

 
الإلكتروني، والذي يتضمن مجموعة من الأسئلة المغلقة   تعتمد الدراسة على أداة الاستبيان 

والمفتوحة لقياس مدى تقبلّ الكوادر الصحية لتقنيات الذكاء الاصطناعي في التشخيص. الاستبيان  
، مثل "أعتقد أن  TAMمقسم إلى أقسام: ديموغرافية )عمر، تخصص، خبرة(، تقبلّ عام )بناءً على 

AI  25(، وعوامل مؤثرة )تدريب، ثقة(. يحتوي على 5-1مفيد في التشخيص" على مقياس ليكرت  
 سؤالًا، مع أسئلة مفتوحة للآراء الإضافية. 

 
 
 
 
 

 
مشاركًا، مع تعديل بناءً على   50الصدقية والموثوقية: تم التحقق منها عبر اختبار تجريبي على 

 ، مما يشير إلى جودة عالية. 0.85بلغ   Cronbach's Alphaتعليقاتهم. 

 الأمثلة:  
 في التشخيص؟" )أبدًا، نادرًا، دائمًا(.   AI"كم مرة استخدمت   سؤال مغلق:

 ؟" AI: "ما هي مخاوفك الرئيسية من سؤال مفتوح 

 
 
 
 

 الاستبيان بالعربية والإنجليزية لضمان الوضوح، مع ترجمة محترفة.  اللغة:

 لزيادة المشاركة.  ، مع تذكيرات Google Formsسيتم توزيعه عبر رابط التطبيق العملي: 
 
 
 
 

 تصـــميم الأداة: 

 التحـــديات في الأداة  

 حـــدود الدراســــة: 
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  مثل  الحضرية المناطق  على  التركيز مع  السعودية، العربية  المملكة : المكانية الحدود •

  نقص  بسبب  أقل التقبلّ  يكون قد  حيث  الريفية المناطق في  الوصول مشاكل لتجنب  الرياض 

 . التحتية البنية 

  زيادة  مثل  الموسمية  التأثيرات  لتجنب  ،2025 ديسمبر  إلى نوفمبر  من  : الزمنية الحدود •

 . الشتاء في الحمل

  مع المستشفيات، في وفنيين  ممرضين، أطباء، من  الصحية  الكوادر :البشرية  الحدود •

 . المباشرين  المستخدمين  على للتركيز  الإداريين استبعاد 

  في  الاصطناعي  الذكاء استخدام تقبلّ   مدى دراسة على  تقتصر  :الموضوعية الحدود •

 . الإدارة أو  العلاج  مثل الأخرى  الجوانب  دون  فقط، التشخيص 

 

 

 

 

 

  استخدام تجاه  الصحية الكوادر لدى عامًا   إيجابيًا  اتجاهًا  هناك   أن المنشورة الدراسات  نتائج  تظُهر

  مثل  أساسية   عناصر   عدة بتوفر  مشروطة  الإيجابية  هذه  لكن  التشخيص، في  الاصطناعي الذكاء

  أكثر  الشباب  العاملون: • النتائج أبرز  ومن .  الاستخدام  وسهولة  المحلي، العلمي  والإثبات  التدريب،

  ثقة   الأكثر هم   بانتظام   الإلكترونية الأنظمة  يستخدمون  الذين المتخصصون. • سنًا  الأكبر  من تقبلًّا 

  في  خطأ حصول عند  القانونية  المسؤولية بشأن  للقلق يميلون  الأطباء . • الاصطناعي  الذكاء في

  اتخاذ  آلية  فهم  عدم   الشفافية، ضعف  مستقبلية، وظائف  فقدان: تشمل  الشائعة المخاوف . • التشخيص 

  نسبة  يظهرون   تدريبية  برامج  تقدّم   التي المستشفيات  في  العاملون. • الخوارزميات  داخل القرار

  .للتدريب  تفتقر  التي بالمستشفيات   مقارنة التقبلّ  في  أعلى

 

 

 

 النتائج المستخلصة من الادبيات: 

 المنــــاقـــشة: 
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  للتعامل  جيّد  استعداد  لديهم  المملكة  في الصحيين العاملين  أن  المشكلة وتحليل  الأدبيات  نتائج  توضح 

.  المستخدمين جاهزية وبين   الأنظمة توفر  بين  واضحة  فجوة هناك لكن  الاصطناعي، الذكاء مع

  التي المستشفيات  في خصوصًا  التقبلّ،  تحسين في  أساسيًا  دورًا يلعب   المؤسسي  الدعم أن  ويلُاحظ 

  —  الأقسام داخل عملية  تجارب   توفير   أنّ   كما. موظفيها  تدريب   في وتستثمر  قوية تقنية بنية   تمتلك

  يرغبون  الذين  الأطباء خصوصًا  الصحيين،  العاملين  ثقة   من يزيد  —  فقط النظري  التدريب  من  بدلاً 

  توفير  في فقط يكمن   لا  الحلّ  أن  المناقشة  وتظهر. عليه   الاعتماد  قبل للنظام ملموسة  نتائج  رؤية  في

  كما . المستمر والتعلمّ  الابتكار على تعتمد   المستشفيات  داخل  جديدة ثقافة  بناء في  بل  التكنولوجيا،

  خطأ حدوث  عند  المختلفة  الأطراف مسؤولية تحدد   واضحة تشريعات   بناء أهمية  إلى  النتائج تشير 

  بالإضافة   سواء، حد   على  والمريض  للطبيب  حماية  التشريعات  هذه تضمن   أن ويجب . التشخيص  في

  .متخصصة رقابية جهات  من واعتمادها   المستخدمة الأنظمة جودة  ضمان إلى

 

 

 

 

 

 

 تطوير برامج تدريبية إلزامية للعاملين الصحيين حول كيفية استخدام الذكاء الاصطناعي.  -1

 إجراء تجارب سريرية محلية لتقييم أنظمة الذكاء الاصطناعي قبل استخدامها رسمياً.  -2

إنشاء وحدة خاصة بالذكاء الاصطناعي داخل إدارات المستشفيات للإشراف على التطبيقات   -3

 الذكية. 

 توفير تشريعات واضحة تحدد المسؤولية القانونية في حال حدوث أخطاء.  -4

 تعزيز الثقة عبر استخدام أنظمة يمكن تفسير نتائجها بشكل واضح للأطباء والممرضين.  -5

 ضمان حماية بيانات المرضى وتطبيق أعلى معايير الخصوصية.  -6

 .إشراك الكوادر الصحية في اتخاذ القرار حول اختيار الأنظمة الأنسب لبيئة المستشفى -7

 

 
 التأثـــير على النتــائج :

 التــــــوصـــيات: 
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  التركيز المثال، سبيل على .  التعميم  من  تحد  قد  لكنها  والدقة،  التركيز تضمن  الحدود  هذه •

 & Huang)  أخرى دراسات   في  كما  الجراحة، في  AI تأثير  يتجاهل التشخيص  على

Rust, 2021 .) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  الصحية الكوادر تقبلّ   مدى حول حديثة  ودراسات   معطيات  من  البحث   هذا  استعرضه ما  ضوء في

  التحول  أن على  التأكيد  يمكن   السعودية، المستشفيات  داخل التشخيص  في  الاصطناعي الذكاء لتقنيات 

  ضرورة  أصبح بل  ثانويًا،  اتجاهًا  أو  ترفيهيًا  خيارًا  يعد  لم  الاصطناعي  الذكاء استخدام نحو 

  دراسة كشفت  وقد .  2030 المملكة  رؤية وتوجهات  الصحي  التطور  متطلبات  تفرضها  إستراتيجية 

  هذا  أن إلا التقنيات، هذه  لاستقبال  الصحيين  العاملين  لدى حقيقي  استعداد  وجود  عن  الراهن  الوضع 

  الوعي  مستوى  مثل التقبلّ، مسار  في  تتحكم التي  العوامل  من بجملة مرتبطًا  يزال  لا  الاستعداد 

  البيئة  إلى  إضافة  الكافي، التدريب  وتوفر التشريعات، ووضوح  بالثقة،  الممارسين وشعور  والمعرفة،

  تلقائي  بشكل  يتكون   لا  التقبلّ أن  الأدبية  المراجعة نتائج  أظهرت  كما . مستشفى  كل داخل التنظيمية 

  الميدانية والتجارب   العملية  الخبرة عبر تدريجيًا   يبنى بل  العمل، بيئة  إلى التقنية  إدخال بمجرد 

 الخــــاتمـــة: 
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  رأسهم  وعلى   —  الصحية فالكوادر. وحدوده  الاصطناعي الذكاء قدرات  على   المباشر والتعرّف

  عليها الاعتماد  قبل وسلامتها  الأنظمة هذه دقة تثبت   واضحة   تطبيقية رؤية  إلى  يحتاجون  —  الأطباء 

  الذكاء أنظمة عمل   في الشفافية  أهمية تبرز  هنا  ومن. مصيرية  تكون   قد  طبية قرارات  اتخاذ  في

  إصدار في  اعتمدتها التي الأسس وتوضيح   نتائجها تفسير  على  قادرة تكون   بحيث  الاصطناعي،

”  أسود  صندوق “  على  بالاعتماد   المرتبط  القلق من ويقلل   الثقة  يعزز  الذي الأمر التشخيص، أو  الحكم

  بشأن  الصحية  الكوادر مخاوف أيضًا  الأدبيات  أظهرتها  التي التحديات   ومن .  عمله   آلية فهم يصعب 

  أو  التقليدي  البشري  الدور فقدان  من  القلق إلى إضافة  خطأ،  حدوث   حال  في  القانونية المسؤولية

  المخاوف هذه  من كبيرًا جزءًا أن  تبين ذلك،  ومع .  الخوارزميات  لصالح  المهنية  الخبرة أهمية تراجع 

  الذكاء بأن  العاملين  وتوعية واضح،   وإداري  تقني  دعم  وتوفير المستمر،  التدريب  عبر   تجاوزه  يمكن 

  وسرعة  الدقة على  أكبر  قدرة وتمنحه   عمله  تعزز  مساعدة أداة بل  للطبيب، بديلاً   ليس الاصطناعي

  سيكون  الاصطناعي الذكاء مستقبل  أن  إلى المملكة في  الصحي  التحول  رؤية وتشير.  القرار اتخاذ 

  تطوير  يشمل  متكاملًا  مؤسسياً استعدادًا يستدعي ما  وهو القادمة، السنوات  خلال  أكبر بشكل  حاضرًا

  وتأسيس البيانات،  حماية  سياسات  وتعزيز  الأخلاقية، المعايير  مع  متوافقة  أنظمة  وبناء  التحتية، البنية 

  عملية في  الصحية  الكوادر إشراك أن كما . المستشفيات  داخل الاصطناعي  بالذكاء  مختصة وحدات 

  شعور  وبناء  التقبلّ مستوى  لرفع محورية  خطوة  يعد  وتقييمها   الأنظمة باختيار  المتعلقة  القرار اتخاذ 

  الذكاء تقنيات  تبنيّ نجاح  أن  يتضح   الختام، وفي . الجديدة التقنية  تجاه المشتركة والمسؤولية  بالملكية 

  على   بل  ذاتها، التقنية  قوة  على   فقط يعتمد   لا  السعودية المستشفيات  داخل  التشخيص  في  الاصطناعي

  داعمة  بيئة  توفير   على الصحية  المؤسسات  قدرة وعلى   معها، للتعامل الصحيين العاملين  استعداد 

  التشخيص  مستقبل  فإن  الذكية،  التطبيقات  نطاق واتساع   المجال هذا  في التطور  استمرار  ومع .  وآمنة 

  شريطة الصحية،  الرعاية جودة  في نوعية  نقلة  إحداث  على   وقادرًا واعدًا  يبدو  السعودية في  الطبي

  مهنية ثقافة  وبناء  التشريعات، وتطوير   الثقة، وتعزيز  الكوادر، تدريب  في  الاستثمار  يستمر   أن

  مستويات  نحو   الصحي بالقطاع ويرتقي   المرضى يخدم   بما  توظيفها  على قادرة  بالتكنولوجيا،  واعية

 .عالمية 
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 رقم الصفحة  العنوان 

 2 الملخص 

 3 مراجعة الأدبيّات

 4 مقدمة 

 5 راسة , أهمية الدراسةمشكلة الد

 فهرس البحث :
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 رقم الصفحة  العنوان 

 6 تساؤلات الدراسة أهداف الدراسة , 

 7 فروض الدراسة , الدراسات السابقة 

 8 ( 1جدول رقم )

 8 المنطلقات النظرية للدراسة

 9 التحديات النظرية , المنهجية وطرق البحث

 10 العينة و طريقة الاختيار, تحليل البيانات , أدوات الدراسة

 11 حدود الدراسة تصميم الأداة , التحديات في الأداة , 

 12 النتائج المستخلصة من الادبيات , المناقشة

 13 التوصيات , التأثير على النتائج 

 15-14 الخاتمة

 19-18 المراجع 
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