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 (Introductionمقدمة الدراسة )

( عصب  Medical Supply Chain Managementتُعدّ إدارة سلسلة الإمداد الطبية )
الرعاية الصحية، إذ تضمن توفير الأدوية والمستلزمات الحيوية بجودة عالية وفي الوقت 
المناسب لضمان سلامة المرضى واستمرارية العمليات التشغيلية للمستشفيات. وتكتسب  

هذه السلسلة أهمية مضاعفة في المستشفيات التخصصية الكبرى، التي تتعامل مع حجم  
قدة وذات المتطلبات التخزينية والتشغيلية الصارمة. في ظل التحديات  هائل من المواد المع

المتزايدة التي تواجه سلاسل الإمداد التقليدية، مثل التقلبات في الطلب، ومخاطر النقص  
  الذكاء تكنولوجيالية، برزت أو التلف، والحاجة الملحة لخفض التكاليف التشغي 

من التحليل  —كقوة دافعة للابتكار. تُمثل تطبيقات الذكاء الاصطناعي  ( AI) الاصطناعي
أداةً إستراتيجيةً لتعزيز  —التنبؤي للطلب، وأتمتة المخزون، إلى تحسين المسارات اللوجستية

المرونة والكفاءة والدقة في هذا القطاع الحيوي. تسعى هذه الدراسة إلى تقييم الأثر الفعلي  
متقدمة في بيئة حقيقية، تتمثل في المستشفيات التخصصية الكبرى  لتبني هذه التقنيات ال

بمدينتي الرياض وجدة، واللتان تُمثلان ثقلًا كبيراً في المشهد الصحي بالمملكة العربية  
 السعودية. 

 ( Study Problemمشكلة الدراسة )

على الرغم من الاهتمام الأكاديمي والمهني المتزايد بالدور التحويلي للذكاء الاصطناعي  
التي   الكمية والقياسات التطبيقية الأدلة في واضح نقصفي اللوجستيات، لا يزال هناك 

تُحدد وتُقيّم بشكل دقيق تأثير تبني هذه التقنيات على الأداء الفعلي لسلاسل الإمداد  
 الطبية، خاصةً في بيئة المستشفيات التخصصية الكبرى في المملكة العربية السعودية. 

 للدراسة في التساؤل التالي:  الرئيسية  المشكلة تتبلور 
  سلاسل إدارة وفعالية كفاءة على  الاصطناعي الذكاء  تكنولوجيا تبني  تأثير هو ما •

 وجدة؟  الرياض في الكبرى  التخصصية  المستشفيات في الطبية الإمداد
 وينبثق من المشكلة الرئيسية التساؤلات الفرعية التالية: 

ما هو مستوى ونطاق تبني تطبيقات الذكاء الاصطناعي )مثل التحليل التنبؤي،   .1
 وأنظمة الجرد الذكي( في إدارة سلاسل الإمداد للمستشفيات المشمولة بالدراسة؟
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(  KPIsكيف يؤثر تبني الذكاء الاصطناعي على مؤشرات الأداء الرئيسية ) .2
لسلاسل الإمداد الطبية، مثل دقة المخزون، وخفض التكاليف التشغيلية، وسرعة 

 التوريد؟ 
ما هي أبرز التحديات )التنظيمية، التقنية، البشرية( التي تواجه المستشفيات  .3

التخصصية في الرياض وجدة عند تطبيق تكنولوجيا الذكاء الاصطناعي في 
 سلاسل الإمداد؟ 

ما هي أفضل الممارسات التي يمكن استخلاصها من تجارب المستشفيات الرائدة  .4
 في تطبيق الذكاء الاصطناعي بسلاسل الإمداد الطبية؟ 

 (Scientific and Practical Importanceالأهمية العلمية والعملية للدراسة )

 (Scientific Importanceأولًا: الأهمية العلمية )

تُساهم الدراسة في إثراء المكتبة العربية ببيانات تجريبية   المعرفية:  الفجوة سد .1
مُركَّزة حول تقنية الذكاء الاصطناعي في قطاع حيوي، وهو قطاع سلاسل الإمداد  

 الطبية، والذي يفتقر إلى الدراسات الميدانية العميقة في المنطقة. 
تساعد نتائج الدراسة في بناء أو تطوير إطار نظري يقيس   النظري: الإطار تطوير .2

نضج تطبيق الذكاء الاصطناعي في إدارة سلاسل الإمداد ضمن سياق الرعاية 
 الصحية، مما يُتيح للباحثين مستقبلًا أساساً لتقييم مماثل. 

تُقدم الدراسة نموذجاً تفصيلياً لقياس الأثر على الأداء، مما  مرجعية:  بيانات  توفير .3
 يُشكل مرجعاً للمقارنة بين المستشفيات والقطاعات الأخرى في المملكة. 

 ( Practical Importanceثانياً: الأهمية العملية )

تُقدم الدراسة توصيات عملية ومبنية على الأدلة لإدارات   القرار: صُنّاع دعم .1
المستشفيات التخصصية ووزارة الصحة والهيئات التنظيمية، حول المجالات الأكثر  

 جدوى للاستثمار في تقنيات الذكاء الاصطناعي لرفع كفاءة سلاسل الإمداد. 
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تُساعد المستشفيات المشمولة بالدراسة على تحديد نقاط   التشغيلي:  الأداء تحسين .2
القوة والضعف في استراتيجيات تبني الذكاء الاصطناعي، مما يُمكنها من تعزيز  

 دقة التنبؤ بالطلب، تقليل الهدر، وتحسين زمن دورة الإمداد.
يؤدي تحسين كفاءة سلسلة الإمداد إلى تقليل مخاطر   الرعاية:  جودة في المساهمة .3

نقص المستلزمات الطبية الحرجة، مما ينعكس إيجاباً ومباشرة على استمرارية  
 وجودة الخدمات الصحية المُقدمة للمرضى. 

تُعد الدراسة مساهمة مباشرة في تحقيق أهداف رؤية المملكة    :2030 رؤية دعم .4
المتعلقة بالتحول الرقمي للقطاع الصحي وتحسين جودة الحياة وكفاءة  2030

 الإنفاق الحكومي في الرعاية الصحية. 
 
 

 (Study Objectivesأهداف الدراسة )

تهدف هذه الدراسة بشكل رئيسي إلى تقييم وقياس الأثر الذي يُحدثه تبني تكنولوجيا الذكاء  
الاصطناعي على أداء وكفاءة سلاسل الإمداد الطبية في المستشفيات التخصصية الكبرى  

 في الرياض وجدة. 

 الهدف الرئيسي: 

 إدارة وفعالية  كفاءة على الاصطناعي الذكاء تكنولوجيا  لتبني الكلي  الأثر تقييم •
 في المستشفيات التخصصية الكبرى في الرياض وجدة.  الطبية  الإمداد سلاسل

 الأهداف الفرعية: 

مختلف تطبيقات الذكاء الاصطناعي )كالأتمتة  تبني ونطاق  مستوى تحديد  .1
 والتحليل التنبؤي( في عمليات سلسلة الإمداد الطبية. 

  الرئيسية الأداء مؤشرات تحسينقياس العلاقة بين تبني الذكاء الاصطناعي و  .2
(KPIs) .مثل دقة المخزون وتقليل الهدر وخفض التكاليف التشغيلية ، 
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التي تواجه المستشفيات التخصصية عند تطبيق   التحديات أبرزالكشف عن  .3
 تكنولوجيا الذكاء الاصطناعي في سلاسل الإمداد. 

التي يمكن تعميمها لتعزيز الاستفادة من الذكاء   الممارسات  أفضلتحديد  .4
 الاصطناعي في إدارة الإمدادات الطبية. 

 (Study Questionsتساؤلات الدراسة )

تُنطلق الدراسة من تساؤل محوري تتبعه مجموعة من التساؤلات التفصيلية التي تسعى  
 للإجابة عليها من خلال التحليل الميداني والبيانات الكمية. 

 التساؤل الرئيسي: 

  سلاسل إدارة وفعالية كفاءة على  الاصطناعي الذكاء  تكنولوجيا تبني  تأثير هو ما •
 وجدة؟  الرياض في الكبرى  التخصصية  المستشفيات في الطبية الإمداد

 التساؤلات الفرعية: 

تبني تطبيقات الذكاء الاصطناعي )مثل التحليل التنبؤي   ونطاق مستوى ما هو   .1
 وأنظمة الجرد الذكي( في إدارة سلاسل الإمداد للمستشفيات المشمولة بالدراسة؟

  التكاليف خفض و   المخزون  دقة ما مدى تأثير تبني الذكاء الاصطناعي على  .2
 في هذه المستشفيات؟  التوريد سرعةو التشغيلية

)التنظيمية، التقنية، البشرية( التي تواجه المستشفيات   التحديات أبرزما هي  .3
 التخصصية عند تطبيق تكنولوجيا الذكاء الاصطناعي في سلاسل الإمداد؟ 

المُعتمدة من قِبل المستشفيات الرائدة في تطبيق الذكاء  الممارسات  أفضلما هي  .4
 الاصطناعي بسلاسل الإمداد الطبية؟ 

 ( Study Hypothesesفرضيات الدراسة )

 تُصاغ الفرضيات التالية لاختبارها إحصائياً بالاعتماد على بيانات الدراسة الميدانية: 
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 الفرضية الرئيسية: 

بين تبني تكنولوجيا الذكاء  وإيجابية  إحصائية دلالة  ذات ارتباط  علاقةتوجد  •
الاصطناعي وكفاءة وفعالية إدارة سلاسل الإمداد الطبية في المستشفيات  

 التخصصية الكبرى في الرياض وجدة. 
 الفرضيات الفرعية: 

بين مستوى تبني الذكاء  وإيجابية  إحصائية دلالة  ذات ارتباط  علاقةتوجد  .1
 في المستشفيات المشمولة بالدراسة. المخزون  دقة تحسينالاصطناعي و 

بين استخدام الذكاء الاصطناعي   وإيجابية  إحصائية دلالة  ذات ارتباط  علاقةتوجد  .2
 لسلاسل الإمداد الطبية.  التشغيلية التكاليف  خفض و 

بين تطبيقات الذكاء الاصطناعي   وإيجابية  إحصائية دلالة  ذات ارتباط  علاقةتوجد  .3
 للمستلزمات والأدوية.  التوريد ودقة سرعةو 

 (Study Terminologyمصطلحات الدراسة )

 الإجرائي  التعريف المصطلح 

  الذكاء
 الاصطناعي

(AI ) 

مجموعة من التقنيات والبرمجيات التي تُمكن الأنظمة الحاسوبية  
من محاكاة القدرات البشرية مثل التعلم والاستنتاج والتحليل  
التنبؤي وصنع القرار، وتطبيقها على بيانات سلاسل الإمداد  
 الطبية )كبيانات الطلب والمخزون( لتحسين كفاءة العمليات. 

 سلاسل إدارة
 الطبية الإمداد

التخطيط والتنفيذ والتحكم في تدفق المستلزمات الطبية والأدوية  
والمنتجات الصحية من نقطة المنشأ إلى نقطة الاستهلاك  

 )المريض(، بما يضمن الجودة والكفاءة وتقليل الهدر. 
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  المستشفيات 
  التخصصية

 الكبرى 

المؤسسات الصحية الحكومية أو الخاصة التي تقدم خدمات  
رعاية صحية متقدمة ومعقدة، وتتميز بارتفاع حجم المخزون  

وتعقيد عمليات التوريد فيها، والمحددة في هذه الدراسة بمدينتي  
 الرياض وجدة. 

  وفعالية كفاءة
 الإدارة 

مقياس للأداء يُعبر عن مدى نجاح إدارة سلسلة الإمداد في  
تحقيق أهدافها )الفعالية( بأقل قدر من الموارد والتكاليف 

)الكفاءة(، ويُقاس بمؤشرات مثل دقة التنبؤ، وتقليل المخزون  
 الراكد، وزمن دورة التوريد. 

 ( Study Variablesمتغيرات الدراسة )

 تتكون الدراسة من متغيرين رئيسيين سيتم قياسهما وتحليلهما إحصائياً: 

 (: Independent Variable. المتغير المستقل ) 1

)ويقاس بمدى استخدام وتكامل تطبيقات الذكاء  الاصطناعي الذكاء تكنولوجيا تبني •
 الاصطناعي في وظائف إدارة سلسلة الإمداد الطبية(. 

 (:Dependent Variable. المتغير التابع )2

)ويقاس من خلال مؤشرات الأداء   الطبية الإمداد سلاسل إدارة وفعالية كفاءة •
 التشغيلي مثل دقة المخزون، خفض التكاليف التشغيلية، وسرعة التوريد(. 
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 الدراسات السابقة  
 ( 2011. دراسة السعايدة )1

  في الصحية الخدمات جودة على وأثرها التوريد سلسلة  إدارة العنوان: •
 الخاصة.  المستشفيات 

(. رسالة ماجستير، جامعة عمان  2011السعايدة، رائدة جمال ) والجهة: الباحث •
 العربية. 

توضيح أثر أبعاد إدارة سلسلة التوريد )العلاقة مع الموردين، المواصفات  الهدف: •
والمقاييس، التسليم، خدمة ما بعد البيع( على أبعاد جودة الخدمات الصحية 

)الملاءمة، الاستجابة، الثقة، الأمان( في مستشفيات القطاع الخاص الأردني،  
 الديموغرافية والخبرة. بالإضافة إلى تحديد الفروق التي تُعزى للمتغيرات 

 النتائج:  أهم •
o   لأبعاد إدارة سلسلة التوريد على جودة الخدمات    إيجابي تأثيروجود

 الصحية. 
o   عدم وجود فروق في إدارة سلسلة التوريد وجودة الخدمات الصحية تُعزى

 للمتغيرات الديموغرافية )النوع الاجتماعي، المؤهل العلمي، العمر، والخبرة(. 
 ( 2022وزملاؤه ) Alali. دراسة 2

on Preparedness Chain Supply of Impact The  العنوان: •
Review Literature A Quality: Service Healthcare جاهزية )تأثير  

 أدبية(.  مراجعة الصحية: الخدمات جودة على التوريد سلسلة
 Alali, A. M., Abu Al Rejal, H. M., Binti والمجلة:  الباحثون  •

Haitham, N. H., Abu & ,Alali (2022)  نشرت في مجلة .
 and Development Sustainable of Journal International

Planning. 
مراجعة أدبية شاملة لمناقشة تأثير جاهزية سلاسل التوريد على جودة  الهدف: •

 الخدمات الصحية. 
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 النتائج:  أهم •
o  ومرونة كفاءةسلطت الضوء على العوامل والمحددات التي تؤثر على  

 في القطاع الصحي.  التوريد سلاسل
o  تقديم  تحسين أكدت على الدور الحاسم لسلاسل التوريد الجيدة الإعداد في 

 للتحديات الصحية.  السريعة  الاستجابة وتعزيز القدرة على  الخدمات
 ( 2021وزملاؤه ) Ghafar. دراسة 3

Chain Supply of Importance Verbalising  العنوان: •
Services Health to Access in Management أهمية   عن )التعبير  

 الصحية(.  الخدمات  إلى الوصول في التوريد سلسلة إدارة
 ,Ghafar, A., Rashidian, A., Khan, W  & ,.Tariq والمجلة:  الباحثون  •

M. (2021) نشرت في مجلة . and Policy Pharmaceutical of Journal
Practice. 

  العادل الوصولالبحث في الدور الحيوي لإدارة سلاسل التوريد في ضمان  الهدف: •
، خاصة في البلدان ذات الدخل المنخفض الأساسية  والخدمات الأدوية إلى

 والمتوسط. 
 النتائج:  أهم •

o عالمياً.  التوريد سلاسل  جاهزية أهمية  19-أبرزت جائحة كوفيد 
o  في الأنظمة الصحية   التوريد سلاسل  إدارة استراتيجيات دمجدعت إلى

 لتعزيز مرونتها وقدرتها على الاستجابة الفعالة للأزمات. 
 ( 2022وزملاؤه ) Sriyanto. دراسة 4

Management Chain Supply Healthcare of Role The  العنوان: •
press the of Hot Pandemic: 19-COVID of Wake the in دور( 

 (. 19-كوفيد جائحة أعقاب في الصحية التوريد سلسلة إدارة
(. نشرت في مجلة  2022. وزملاؤه )Sriyanto, M. S. L والمجلة:  الباحثون  •

Foresight. 
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  42في  19-تحليل دور إدارة سلاسل التوريد الصحية خلال جائحة كوفيد الهدف: •
 دولة في منطقة إفريقيا جنوب الصحراء. 

 النتائج:  أهم •
o   حرف  شكل على علاقةوجود N  بين مؤشر أداء لوجستيات الرعاية

 . 19-( وحالات كوفيد HLPIالصحية ) 
o   أكدت على أن استمرار عمل سلسلة التوريد الصحية أمر بالغ الأهمية للحد

 من انتشار الفيروس. 
o   أشارت إلى أن تعزيز سلاسل التوريد الصحية كان من شأنه أن يقلل من

 عدد الإصابات المسجلة. 
 Abdulsalam (2022)و  Schneller. دراسة 5

Services Health and Management Chain Supply  العنوان: •
Bedfellows Strange Aligning Research:  التوريد سلسلة  )إدارة 

 الغريبين(.  الشركاء مواءمة   الصحية: الخدمات وبحوث
. نشرت Schneller, E & ,.Abdulsalam, Y. (2022) والمجلة:  الباحثون  •

 .Research Service Healthفي مجلة 
تناول الدور الحيوي لإدارة سلاسل التوريد في تحسين جودة الرعاية  الهدف: •

الصحية، وتقليل التكاليف، وتحسين نتائج المرضى، وتعزيز جاهزية الأنظمة  
 الصحية. 

 النتائج:  أهم •
o  في الأدبيات المتعلقة بالخدمات   الملحوظة الفجوةسلطت الضوء على

 الصحية بخصوص هذا الموضوع. 
o  بين إدارة سلاسل التوريد والبحوث في    والتركيز التكامل دعت إلى تعزيز

 مجال الخدمات الصحية لتقديم رعاية صحية أكثر كفاءة واستدامة. 
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 ( 2023وزملاؤه ) Vanbrabant. دراسة 6

Chain Supply Material Hospital Improving  العنوان: •
 literature A Problem: Decision gIntegratin by Performance

Directions Research future and review سلسلة أداء )تحسين  
  أدبية مراجعة   القرار: مشكلة تكامل   خلال من  المستشفيات  في المواد توريد

 المستقبلية(.  للأبحاث  وتوجيهات
(. نشرت في مجلة 2023. وزملاؤه ) Vanbrabant, L والمجلة:  الباحثون  •

Computers & Engineering Industrial. 
في سلاسل توريد   المتكاملة القرارات إجراء مراجعة أدبية شاملة حول اتخاذ  الهدف: •

 المستشفيات المادية بهدف تحسين الأداء التشغيلي وتقليل التكاليف اللوجستية. 
 النتائج:  أهم •

o   صنفت الأدبيات الموجودة بناءً على الخصائص التي تميز بيئة الرعاية
 الصحية. 

o  قدمت الدراسة توجيهاً للأبحاث المستقبلية لتعزيز تطبيق تقنيات إدارة سلسلة
 التوريد على سلاسل التوريد الواقعية بالمستشفيات. 

 ( 2024وزملاؤه ) Kar. دراسة 7

prioritized A Chain: Supply Healthcare Efficient  العنوان: •
 specific task with Approach Learning Task-Multi

regularization  ذو المهام متعدد  تعلم  منهج فعالة: صحية توريد )سلسلة  
 مهمة(.  بكل  خاص  تنظيم  مع أولوية

 Kar, S., Mohanty, M. K & ,.Thakurta, P. Guha والمجلة:  الباحثون  •
K. (2024) نشرت في مجلة . Artificial of Applications Engineering

Intelligence. 
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( لتحسين خدمات  Task Learning-Multiاقتراح نموذج للتعلم الآلي ) الهدف: •
 وموعد الطبية  الإمدادات بكميات  التنبؤ سلاسل التوريد الصحية من خلال 

 بدقة.  تسليمها
 النتائج:  أهم •

o   أظهر النموذج تحسناً كبيراً في دقة التنبؤ لكلا المهمتين )كمية الشحن
 وموعد التسليم(، وتفوق على النماذج الحالية. 

o   اعتمدت المنهجية على تنظيم خاص بكل مهمة أعطى أولوية لدقة التنبؤ
 بموعد التسليم الفعلي، نظراً لأهميته في الرعاية الصحية. 

 ( 2022وزملاؤه ) Habib. دراسة 8

  Management Chain Supply Hospital on study A  العنوان: •
 المستشفيات(.  في التوريد سلسلة إدارة حول  )دراسة

., &  Habib, M. M., Chowdhury, F., Sabah, S والمجلة:  الباحثون  •
Debnath, D. (2022) نشرت في مجلة . Business of Journal Open

Management and . 
مراجعة الأدبيات وتحليل مدى فعالية عمليات سلسلة التوريد في   الهدف: •

 المستشفيات الخاصة في بنغلاديش، والتركيز على الموردين الرئيسيين. 
 النتائج:  أهم •

o   أشارت النتائج إلى أن كفاءة سلسلة التوريد في المستشفيات الخاصة في
 . كبير حد إلى  مرضية بنغلاديش 

o  لسلاسل التوريد في   المتكاملة الإدارة ونموذج مفاهيمي  إطارتم اقتراح
 (. IPHSCMالمستشفيات الخاصة )

o  نطاق البحث اقتصر على المستشفيات الخاصة في بنغلاديش، مما يدعو
 لمزيد من الدراسات المستقبلية. 
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 Kannan (2022)و  Ali. دراسة 9

  & Operations Healthcare on Research Mapping العنوان: •
 Based-Modeling Topic A Management: Chain Supply

Review سلسلة وإدارة الصحية الرعاية عمليات   حول الأبحاث خرائط )رسم  
 الموضوعات(.  نمذجة على  قائمة  مراجعة  التوريد:

. نشرت في مجلة Ali, I & ,.Kannan, D. (2022) والمجلة:  الباحثون  •
Research Operations of Annals. 

تعزيز المعرفة في هذا المجال من خلال مراجعة أدبيات قائمة على نمذجة   الهدف: •
 مقالة(.  571الموضوعات )تحليل 

 النتائج:  أهم •
o  في هذا المجال )مثل وقت  الشائعة البحثية  الموضوعاتتحديد العديد من

، الاستدامة،  4.0، تقنيات الصناعة 19- انتظار المرضى، جائحة كوفيد
 المخاطر، اللوجستيات الإنسانية(. 

o  قدمت الدراسة رؤى قيمة للباحثين وصناع السياسات حول الجوانب التي تم
 دراستها والفرص المتاحة لمزيد من الأبحاث المؤثرة في المستقبل. 
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 الإطار النظري للدراسة  
 

 . المفاهيم الأساسية لإدارة سلسلة الإمداد الطبية1

 تعريف سلسلة الإمداد وأهدافها ووظائفها الأساسية.  •
الخصوصية والتعقيد في سلسلة الإمداد الطبية )الأدوية، المستلزمات، سلاسل   •

 التبريد(. 
 مقارنة بين سلاسل الإمداد التقليدية والذكية.  •
 أهمية التخطيط والتنبؤ الدقيق في القطاع الصحي.  •

 . تحديات ومخاطر سلاسل الإمداد الطبية التقليدية 2

 تحديات إدارة المخزون )التقادم، التلف، المخزون الراكد، النقص(.  •
 ( والامتثال للمعايير الصحية. Traceabilityمخاطر الجودة وتتبع المصدر ) •
 مشكلة تباين الطلب على الأدوية والمستلزمات بين فترات الهدوء والأزمات.  •
 ارتفاع التكاليف التشغيلية للعمليات اللوجستية اليدوية.  •

 . الخلفية النظرية لتكنولوجيا الذكاء الاصطناعي3

 تعريف الذكاء الاصطناعي وتطوره التاريخي.  •
أنواع تطبيقات الذكاء الاصطناعي الرئيسية )تعلم الآلة، التعلم العميق، الرؤية   •

 الحاسوبية(. 
 الذكاء الاصطناعي في بيئة الأعمال: المزايا والفرص.  •
 أخلاقيات استخدام الذكاء الاصطناعي وحوكمته.  •

 . تطبيقات الذكاء الاصطناعي في إدارة سلاسل الإمداد العامة 4

 للطلب.  التنبؤي  التحليلاستخدام الذكاء الاصطناعي في  •
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 ( في عمليات المستودعات والمناولة. RPAدور الأتمتة الروبوتية )  •
 تحسين المسارات اللوجستية وتخطيط الشبكات باستخدام الخوارزميات الذكية.  •
 إدارة المخاطر وتحسين القرارات الإستراتيجية.  •

 . نماذج تبني الذكاء الاصطناعي في القطاع الصحي 5

( في سياق  DOI( ونظرية الانتشار ) TAMمحددات تبني التكنولوجيا ) •
 المستشفيات.

 العوامل التنظيمية والبشرية التي تؤثر على نجاح تطبيق الذكاء الاصطناعي.  •
تحديات تكامل أنظمة الذكاء الاصطناعي مع أنظمة معلومات المستشفيات  •

 الحالية.
 تأثير القوانين والتشريعات المحلية على تطبيق الذكاء الاصطناعي في الإمداد.  •

 . الذكاء الاصطناعي لتعزيز كفاءة سلاسل الإمداد الطبية 6

تحسين دقة التنبؤ بحاجة المستشفيات من المستلزمات والأدوية باستخدام تعلم   •
 الآلة.

 (. Real-Time Inventoryأتمتة عملية الجرد والمراقبة اللحظية للمخزون )  •
 إدارة سلسلة التبريد للمواد الحساسة وضمان سلامتها عبر أنظمة المراقبة الذكية.  •
 تحسين تجربة الموردين وإدارة العقود عبر منصات مدعومة بالذكاء الاصطناعي.  •

 ( KPIs. مؤشرات قياس كفاءة وفعالية سلاسل الإمداد )7

 مقاييس الأداء المتعلقة بالمالية )خفض تكلفة المخزون، تكلفة الطلب(.  •
 مقاييس الأداء المتعلقة بالخدمة )سرعة الاستجابة، دقة التوريد(.  •
مقاييس الأداء المتعلقة بالمخزون )معدل دوران المخزون، نسبة المخزون   •

 الناقص(. 
 ( كمُمكن رئيسي لقياس الأداء. Data Qualityأهمية جودة البيانات )  •



 16 

 . دور المستشفيات التخصصية في تبني التكنولوجيا المتقدمة 8

خصائص المستشفيات التخصصية الكبرى )حجم العمليات، تعقيد الإمداد،   •
 متطلبات الجودة(. 

 أهمية الموقع الجغرافي )الرياض وجدة( كمركزين لوجستيين وصحيين رئيسيين.  •
 دراسة الإمكانيات التقنية والبنية التحتية المتوفرة في المستشفيات السعودية الكبرى.  •

 في القطاع الصحي  2030. سياق التحول الرقمي والرؤية السعودية 9

 المتعلقة بالصحة الرقمية وتحسين كفاءة الإنفاق.  2030أهداف رؤية  •
( في دعم هذا SDAIAدور الهيئة السعودية للبيانات والذكاء الاصطناعي ) •

 المجال. 
 ( على إدارة الإمدادات.Clusteringأثر التحول نحو شركات التجمعات الصحية ) •
 ( Frameworks for Impact Modeling. الأطر النظرية لنمذجة الأثر )10

تقديم وتفسير النموذج المفاهيمي المقترح للدراسة الذي يربط بين تبني الذكاء  •
 الاصطناعي ومؤشرات الأداء. 

 Mediatingدراسة نماذج العلاقة السببية وتأثير المتغيرات الوسيطة ) •
Variables( والمنظمة )Moderating Variables .إن وجدت ) 

استخلاص النتائج المشتركة من الدراسات السابقة التي تناولت تأثير الأتمتة  •
 والذكاء الاصطناعي على الكفاءة اللوجستية. 

 
 
 حدود الدراسة 

 تحدد الدراسة بأربعة أطر رئيسية: 
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 . الحد الموضوعي 1

  اللوجستية الكفاءةعلى  الاصطناعي الذكاء تأثيرالتركيز حصراً على تقييم  •
 لسلاسل الإمداد الطبية، دون الجوانب السريرية.  والإدارية

 . الحد المكاني 2

 فقط.  وجدة الرياضفي مدينتي  الكبرى  التخصصية المستشفيات  •
 . الحد البشري 3

في   المعلومات وتقنية  والمشتريات الإمدادالموظفون والمديرون المسؤولون عن  •
 المستشفيات المختارة. 

 . الحد الزمني 4

 (. ٢٠٢٤/٢٠٢٥الفترة الزمنية المحددة لجمع البيانات وتحليلها ) •
 
 

 منهجية وطرق بحث الدراسة 
 (Research Methodologyأولًا: المنهجية البحثية ) 

Analytical Descriptive ) التحليلي  الوصفي المنهج تعتمد هذه الدراسة على 
Approach) . 

لوصف وتحليل واقع تبني تكنولوجيا الذكاء الاصطناعي في سلاسل   الوصفي: •
الإمداد الطبية في المستشفيات التخصصية الكبرى في الرياض وجدة، وتحديد  

 مستوى هذا التبني والتحديات المصاحبة له. 
لتحليل العلاقة بين المتغيرات المستقلة )تبني الذكاء الاصطناعي(   التحليلي:  •

والمتغيرات التابعة )كفاءة وفعالية إدارة سلاسل الإمداد الطبية(، واختبار فرضيات 
 الدراسة إحصائياً وتحديد أثر هذه العلاقة. 
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 (Study Population and Sampleثانياً: مجتمع وعينة الدراسة )

 (:Study Population. مجتمع الدراسة )1

  على الإشراف أو تطبيق أو إدارة عن المسؤولين الأفراد كافةيتكون مجتمع الدراسة من 
في المستشفيات   بها المرتبطة المعلومات وتكنولوجيا الطبية  الإمداد سلاسل عمليات

 التخصصية الكبرى في مدينتي الرياض وجدة. 
 ويشمل ذلك الفئات التالية: 

 مدراء سلاسل الإمداد والمخزون.  •
 مسؤولي إدارة المشتريات والتعاقدات الطبية.  •
 أخصائيي التحليل اللوجستي والتنبؤ بالطلب.  •
المسؤولين الفنيين عن أنظمة تكنولوجيا المعلومات والذكاء الاصطناعي في  •

 الإمداد. 
 (:Study Sample. عينة الدراسة )2

إن كان حجم المجتمع   (Enumeration Total)  الشامل الحصر أسلوب سيتم اعتماد 
Random Stratified )  طبقية  عشوائية عينةصغيراً ومحدداً، أو سيتم اختيار 

Sample )   من الفئات المذكورة لضمان تمثيل كافة المستويات الإدارية والفنية المشاركة
 في عمليات التبني والتنفيذ لتكنولوجيا الذكاء الاصطناعي. 

 (Data Collection Toolثالثاً: أداة جمع البيانات )

، والذي  (Questionnaire)  الاستبيانتُعدّ أداة جمع البيانات الرئيسية لهذه الدراسة هي 
 سيتم تطويره بناءً على الإطار النظري والدراسات السابقة لقياس متغيرات الدراسة.

 هيكل الاستبيان: 

 ينقسم الاستبيان إلى أربعة أقسام رئيسية: 
معلومات عن المستجيبين )المنصب، سنوات الخبرة، اسم    الديموغرافية: البيانات .1

 إن أمكن، المدينة(.  –المستشفى 
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فقرات لقياس مستوى ونطاق   الاصطناعي(: الذكاء )تبني  المستقل المتغير قياس .2
استخدام تطبيقات الذكاء الاصطناعي في مهام سلاسل الإمداد المختلفة )مثال:  

 هل يتم استخدام نماذج تنبؤية للطلب قائمة على الذكاء الاصطناعي؟(. 
فقرات لقياس مؤشرات الأداء  الإدارة(: وفعالية  )كفاءة  التابع المتغير قياس .3

(KPIs كسؤال المستجيبين عن تأثير الذكاء الاصطناعي على دقة المخزون )
 وزمن التوريد وخفض التكاليف. 

فقرات مفتوحة أو مقياس ليكرت لقياس أبرز   الممارسات:  وأفضل التحديات قياس .4
 التحديات التي تواجه عملية التبني. 

 (: Validity and Reliabilityصدق وثبات الأداة )

من خلال عرضه على   يتم التحقق من صدق الاستبيان  (:Validity) الصدق •
مجموعة من المحكمين )خبراء أكاديميين ومتخصصين في إدارة المستشفيات 

 وسلاسل الإمداد( لضمان وضوح الفقرات وقياسها للمتغيرات المقصودة. 
يتم اختبار ثبات الأداة باستخدام معامل ألفا كرونباخ   (: Reliability)  الثبات  •

(Cronbach's Alpha.للتأكد من اتساق الإجابات الداخلية للفقرات ) 
 (Statistical Methodsرابعاً: الأساليب الإحصائية )

( لتحليل البيانات  SPSSسيتم استخدام حزمة البرامج الإحصائية للعلوم الاجتماعية )
 الكمية التي تم جمعها من الاستبيانات. تشمل الأساليب الإحصائية المستخدمة ما يلي: 

 (: Statistics Descriptive)  الوصفي الإحصاء .1
o ( التكرارات والنسب المئويةFrequencies and Percentages )

 لوصف الخصائص الديموغرافية ومستوى ونطاق التبني. 
o  ( المتوسطات الحسابيةMean( والانحرافات المعيارية )Standard 

Deviation .لتحديد مدى اتفاق المستجيبين حول كل فقرة ) 
 (: Statistics Inferential)  الاستدلالي الإحصاء .2

o كرونباخ ألفا اختبار  (Alpha Cronbach's:)  .لقياس ثبات الأداة 
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o اختبار (Test-T ) الأحادي التباين وتحليل  (ANOVA:)  لتحديد ما إذا
كانت هناك فروق ذات دلالة إحصائية في الإجابات تعزى للمتغيرات  

 الديموغرافية )مثل سنوات الخبرة أو المنصب(. 
o بيرسون  الارتباط معامل  (Coefficient Correlation Pearson :)  

لقياس قوة واتجاه العلاقة بين المتغير المستقل )تبني الذكاء الاصطناعي(  
 والمتغير التابع )كفاءة الإدارة(، واختبار الفرضيات الفرعية. 

o المتعدد الانحدار تحليل  (Analysis Regression Multiple:)  
لتحديد مدى مساهمة المتغير المستقل في تفسير التباين في المتغير التابع، 

 وبالتالي اختبار الفرضية الرئيسية للدراسة. 
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