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 : مقدمة

 

يشهد قطاع الرعاية الصحية تحولاا متسارعاا في تبني تقنيات الذكاء الاصطناعي وتطبيقات الطب الاتصالي بهدف 

تطوير جودة الخدمات وتحسين كفاءة العمل. ومع ازدياد الأعباء المهنية وارتفاع معدلات الإجهاد الوظيفي بين 

كن أن تلعبه هذه التقنيات في تخفيف الضغوط الممارسين الصحيين، أصبح من الضروري دراسة الدور الذي يم

 العملية وتعزيز الأداء.

تركز هذه الدراسة على فهم تأثير استخدام أدوات الذكاء الاصطناعي في خدمات الطب الاتصالي على مستويات 

 الإجهاد الوظيفي من جهة، وعلى كفاءة سير العمل من جهة أخرى، وذلك من منظور العاملين في القطاع الصحي.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 : مشكلة الدراسة

على الرغم من الانتشار المتزايد لتطبيقات الذكاء الاصطناعي في الطب الاتصالي، إلا أن أثرها على الإجهاد الوظيفي 

وكفاءة العمل بين الممارسين الصحيين لا يزال غير واضح بشكل كافٍ، خصوصاا في ظل الضغوط التشغيلية التي 

 تواجه الأنظمة الصحية.

 وعليه تتمثل مشكلة الدراسة في السؤال الرئيس الآتي:

 

إلى أي مدى يسهم استخدام تقنيات الذكاء الاصطناعي في الطب الاتصالي في تقليل الإجهاد الوظيفي وتحسين كفاءة 

 العمل لدى العاملين في القطاع الصحي؟

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ة:أهمية الدراس

تنبع أهمية هذه الدراسة من تناولها أحد الموضوعات الحديثة في مجال الرعاية الصحية، والمتمثل في دور تقنيات 

الذكاء الاصطناعي في الطب الاتصالي وتأثيرها على الإجهاد الوظيفي وكفاءة العمل. وتكتسب الدراسة قيمتها من كونها 

بيئة العمل وتخفيف الضغوط المهنية، إضافة إلى تقديم  تسهم في توضيح مدى قدرة هذه التقنيات على تحسين

بيانات يمكن أن تستفيد منها المنشآت الصحية في تطوير سياساتها واستراتيجياتها المتعلقة بالتحول الرقمي ورفع 

 كفاءة الممارسين الصحيين

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :أهداف الدراسة

 قياس مستوى استخدام الذكاء الاصطناعي في خدمات الطب الاتصالي. .1

 تحديد تأثير الذكاء الاصطناعي على عبء العمل اليومي للممارسين الصحيين. .2

 تحليل العلاقة بين استخدام الذكاء الاصطناعي وانخفاض مستويات الإجهاد الوظيفي. .3

 قياس دور الذكاء الاصطناعي في تحسين كفاءة وسرعة الأداء الوظيفي. .4

 تقديم توصيات لتفعيل استخدام الذكاء الاصطناعي في الطب الاتصالي بما يحقق الاستدامة المهنية. .5

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 تساؤلات الدراسة

 ما مستوى استخدام الذكاء الاصطناعي في الطب الاتصالي داخل المنشآت الصحية؟ .1

 هل يسهم الذكاء الاصطناعي في تقليل عبء العمل للممارسين الصحيين؟ .2

 ما العلاقة بين استخدام الذكاء الاصطناعي ومستويات الإجهاد الوظيفي؟ .3

 هل يؤدي تطبيق الذكاء الاصطناعي إلى تحسين كفاءة العمل وجودة الأداء؟ .4

 هل تختلف آثار الذكاء الاصطناعي حسب الفئة الوظيفية أو سنوات الخبرة؟ .5

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 فروض الدراسة:

 

 يوجد تأثير ذو دلالة إحصائية لاستخدام الذكاء الاصطناعي في الطب الاتصالي على تقليل الإجهاد الوظيفي. .1

 يوجد تأثير ذو دلالة إحصائية لاستخدام الذكاء الاصطناعي على تحسين كفاءة العمل في القطاع الصحي. .2

 هناك علاقة عكسية بين مستوى استخدام الذكاء الاصطناعي ودرجة الإجهاد الوظيفي. .3

 هناك علاقة طردية بين استخدام الذكاء الاصطناعي وتحسين جودة الأداء الوظيفي. .4
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 المنطلقات النظرية للدراسة:

تستند هذه الدراسة إلى مجموعة من الأطر النظرية التي تفسّر دور الذكاء الاصطناعي في الطب الاتصالي وتأثيره على 

 كل من الإجهاد الوظيفي وكفاءة العمل، وأبرزها:

 

 (:JD-Rموارد العمل )–. نموذج متطلبات1

يفترض أن الإجهاد الوظيفي ينتج عن ارتفاع متطلبات العمل مقابل نقص الموارد، ويعُد الذكاء الاصطناعي مورداا 

 وظيفياا يخفف الأعباء ويحسن الأداء، مما يقلل مستويات الضغط الوظيفي.

 . نظرية التحول الرقمي في الرعاية الصحية:2

يعيد تنظيم سير العمل ويعزز الكفاءة التشغيلية، مما —مثل الأنظمة الذكية—توضح أن دمج التقنيات الرقمية

 يؤدي إلى تحسين بيئة العمل وتقليل الإرهاق المهني.

 . نظرية الإجهاد الوظيفي:3

ترى أن الضغط الوظيفي يحدث عند عدم التوازن بين المهام والقدرات، وأن دعم الموظفين بأدوات تقنية متقدمة 

 )كالذكاء الاصطناعي( يساعد في تخفيف هذا الضغط وتحسين القدرة على التعامل مع عبء العمل.

 (:UTAUTو TAM. نظريات تبنّي التكنولوجيا )4

تفسّر كيف يؤثر إدراك سهولة استخدام الذكاء الاصطناعي ومنفعته والثقة فيه على قرارات العاملين بتبنيه، مما 

 ينعكس على كفاءة الأداء وتقليل التوتر.

 . نظرية تحسين الأداء:5

تنص على أن استخدام الأدوات التقنية المتطورة يحسنّ جودة العمل ودقته وسرعته، وبالتالي يعزز كفاءة العاملين 

 ويقلل الأخطاء والإجهاد.

 . مفهوم الطب الاتصالي الحديث:6

يركّز على أن الطب الاتصالي أصبح منظومة تعتمد على الذكاء الاصطناعي في الفرز والتحليل والدعم واتخاذ القرار، 

 مما يحسن سير العمل ويقلل العبء على الممارسين

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :المنهجية وطرق البحث

تم اعتماد المنهج الوصفي التحليلي لملاءمته لطبيعة الدراسة، حيث يهدف إلى وصف واقع استخدام تقنيات الذكاء 

الاصطناعي في الطب الاتصالي، وتحليل تأثيرها على مستويات الإجهاد الوظيفي وكفاءة العمل لدى العاملين في القطاع 

 لعلاقات بينها باستخدام الأساليب الإحصائية المناسبة.الصحي. ويسمح هذا المنهج بربط المتغيرات وتحليل ا

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :أدوات الدراسة 

 (:Questionnaire. الاستبيان )

   أوافق تماماا( لجميع بنود الاستبيان. 5  لا أوافق إطلاقاا،  1درجات ) 5يستخدم مقياس ليكرت  . مقياس القياس:

  ورقية-2 استبيانات إلكترونية -1 . طرق جمع البيانات:

 خمسة محاور رئيسية:تتضمن 

 البيانات الديموغرافية .1 

 استخدام الذكاء الاصطناعي في الطب الاتصالي .2 

 مستوى الإجهاد الوظيفي .3 

 كفاءة العمل .4 

مع التأكيد على السرية والحصول على موافقة  الرضا العام عن استخدام الذكاء الاصطناعي .5 

 المشاركي

 

 . الأساليب الإحصائية

 SPSSتم تحليل البيانات باستخدام برامج التحليل الإحصائي سي

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 : بحثال حدود

  السعودية في المملكة العربية يحدود مكانية: منشآت صحية تستخدم الطب الاتصال •

 حدود بشرية: العاملون الصحيون المستخدمون لتقنيات الطب الاتصال • 

 حدود موضوعية: تركز الدراسة على ثلاثة متغيرات فقط: • 

 استخدام الذكاء الاصطناعي ✓

 الإجهاد الوظيفي ✓

 كفاءة العمل ✓
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