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 االإساحعكائمت 

 االإساحع العسبيت :ولاً أ

 امي ،ؾلام بً ؾالم ،بً ؾلام الخىبي ،ام الضًً الؿُض محمدخؿ ،ببغاهُم  بً هاصغ. محمد ،بً ؾالم الغٍ

أء الاصؼىاعي في اللملُت الخللُمُت باالإضاعؽ في بلع الىماطج االإُلاصغة  (.2024) ؤزلاُُاث الظ

ت الشامل .وإمٖاهُت الؤًاصة منها بؿلؼىت كمان  .135-92 (،4)2 .تالمجلت التربىٍ

 ( .2022البِمي، محمد ؾلض مؿٌغ، وكثمان، مؼمل كلى محمد .) ُُاؽ ؤزغ ماشغاث الأصاء في جدؿحن

ت الشاون الصخُت مجلت الؼب ، الؼاثٍ-حىصة الخضماث الصخُت" صعاؾت جؼبُُِت كلى مضًغٍ

  .The Journal of Medicine, Law & Public Health, 2(2) ."(. 2)2والِاهىن والصخت اللامت، 

 ت ،بً كُىة ؤزغ حىصة الخضماث الصخُت كلى جدُِّ عطا الؼبىن صعاؾت مُضاهُت للُىت  (. 2022. )ًىػٍ

ؼ الدشخُص الؼب لت-االإغشض–يمً ػباثً مغٓ حاملت ُاصضي مغباح ) ,Doctoral dissertation وعُ

لت  (.وعُ

  ،أء الاصؼى2024خامض. )  بىحنحباع  .211-186(. 2)17ىن، مخ .اعي(. ؤزلاُُاث الظ

 ،(. الخِىَ الشخصُت للئوؿألت2024اؾامت شهاب خمض ًىؾٍ. ) الجلٌغي (Robots).  مجلت

 .298-263(. 1)5ت. الباخث للللىم الِاهىهُ

 (. مؼاعخاث وطىابؽ ؤبؿخمىلىحُت في ؤزلاُُاث الخلامل مم 2025. )مدمىص كبض الغخمً ،صاصو

أء الاصؼىاعي لت والضعاؾاث الؤؾلامُت .الظ  .242-219 ,(141)40 ,مجلت الشغَ

 صوع حىصة الخضمت الصخُت في جدُِّ عطا الؼبىن صعاؾت خالت: االإاؾؿت ( 2022)  .ؾهام ،عخىمت

لتالاؾدش   .(Doctoral dissertation) ٌاثُت ػب اللُىن صضاُت الجؼاثغ ٔىبا بىعُ
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 أء الاصؼىاعي في المجا٘ الؼبي2024ىحره. )، مالغشُضي ج الٌِهي لخؼبُِاث الظ  The (. الخسغٍ

Jurisprudential Analysis of Artificial Intelligence Applications in the Medical Field.  مجلت

لت والِاهىن بإؾُىغ  .592-530 ,(7)36 ,کلُت الشغَ

  أء الاصؼىاعي في طىء ماشغاث الثىعة الصىاكُت الخامؿت 2024هشام. ) ،كاشىع (. ؤزلاُُاث الظ

ت اؾدشغاًُت  .434-377(122)21 .لت کلُت التربُتمج .()عئٍ

 ضاث، كبض الجلُل (. الضوع الىؾُؽ لجىصة الخضماث 2024ههج كبضالمجُض. )، كلىي ، و عابلت كىٍ

ؼ ػغابلـ الؼبي لُبُاالصخُت في الللاُت بحن بصاعة الج  .ىصة الشاملت وعطا اللملاء: صعاؾت خالت مغٓ

ُِا  513-530 . .(2)20 ,مجلت اُخصاصًاث شما٘ اًغٍ

 (. مدضصاث حىصة الخضماث الصخُت وكلاُتها بغطا اللملاء 2019ؤمل. ) & ,كبض االإغض ي كبض االإىلم

 ,(17)17 ,ُت الخضمت الاحخماكُت للضعاؾاث والبدىر الاحخماكُتمجلت کل .في االإؿدشٌُاث الخکىمُت

55-85. 

  ،ؼ حىصة الخللُم في 2024ًاػمت بضع. )، والؿلُض، صلا٘ خمضاللجزي أء الاصؼىاعي في حلؼٍ (. صوع الظ

ت: بغها لت والضعاؾاث الؤؾلامُت .همىطحًا Claude Ai مج ٔلىصالؿىت الىبىٍ  .113-83 ،39 .مجلت الشغَ

 اض مً خُث كضص الاؾغة  ؤٓبر االإؿدشٌُاث في مضًىت الغٍ

https://www.argaam.com/ar/article/articledetail/id/907383 

 حىبيتع الأ حااالإس  :اهياً ث

 Abd-El Ghaffar, B., Mohamed, A., & El- liethey, N. (2022). Patient Satisfaction Regarding 

Emergency Department: Literature Review. In Alexandria Scientific Nursing Journal (Vol. 

24, Issue 2, pp. 19–27). https://doi.org/10.21608/asalexu.2022.248618 

 Cheng, A. (2025). Legal protection of medical rights and interests of the elderly: A study 

of key elements and implementation strategies. International Journal of Humanity, 



59 

 

Social Science and Law. Retrieved from 

https://changnanlaw.com/index.php/IJHSSLR/article/view/33 

 Claramita, M., & Murni, I. K. (2025). The Complexity of an Agreement: A Cross-Cultural 

Perspective on 'Yes, Doctor' Communication with Patients. Asian Bioethics Review. 

Retrieved from https://link.springer.com/article/10.1007/s41649-024-00355-9 

 Dlugatch, R., Georgieva, A., & Kerasidou, A. (2023). Trustworthy artificial intelligence 

and ethical design: Public perceptions of trustworthiness of an AI-based decision-

support tool in the context of intrapartum care. BMC Medical Ethics, 24(1), 1–6. 

 Esmaeilzadeh, P., Mirzaei, T., & Dharanikota, S. (2021). Patients' perceptions toward 

human–artificial intelligence interaction in health care: Experimental study. Journal of 

Medical Internet Research. 

 Friedel, A. L., Siegel, S., Kirstein, C. F., Gerigk, M., Bingel, U., Diehl, A., Steidle, O., 

Haupeltshofer, S., Andermahr, B., Chmielewski, W., & Kreitschmann-Andermahr, I. 

(2023). Measuring Patient Experience and Patient Satisfaction—How Are We Doing It 

and Why Does It Matter? A Comparison of European and U.S. American Approaches. In 

Healthcare (Switzerland) (Vol. 11, Issue 6). 

https://doi.org/10.3390/healthcare11060797 

 G20. (2019). G20 Ministerial statement on trade and digital economy. Retrieved from 

https://www.mofa.go.jp/files/000486596.pdf#targetText  [accessed 17.03.20]. 

 Ganti, V.K.A.T. (2025). Beyond the Stethoscope: How Artificial Intelligence is Redefining 

Diagnosis, Treatment, and Patient Care in the 21st Century. Google Books. 

https://books.google.com/books?id=UftYEQAAQBAJ 

 Gerke, S.; Minssen, T.; Cohen, G.(2020). Ethical and Legal Challenges of Artificial 

Intelligence-Driven Healthcare. In Artificial Intelligence in Healthcare; Academic Press: 

Cambridge, MA, USA, ISBN 9780128184387. 



50 

 

 Gordon D Schiff, Lynn A Volk, Mayya Volodarskaya, Deborah H Williams, Lake Walsh, 

Sara G Myers, David W Bates, Ronen Rozenblum, (2017) Screening for medication 

errors using an outlier detection system, Journal of the American Medical Informatics 

Association, Volume 24, Issue 2, Pages 281–287, 

https://doi.org/10.1093/jamia/ocw171  

 Heo, M. (2025). Reconceptualizing Responsibility in AI-Integrated Clinical Decision-

Making Practices. Utrecht University Theses. Retrieved from 

https://studenttheses.uu.nl/bitstream/handle/20.500.12932/48598/Thesis-M.Heo-

0549843.pdf?sequence=1 

 Hoang, T. H., & Ngo, T. (2025). Using data-driven weightings to construct the provincial 

healthcare system index. International Journal of Research in Social Sciences. Retrieved 

from https://ideas.repec.org/a/aac/ijirss/v8y2025i1p2364-2373id4993.html 

 Jeyaraman, M., Balaji, S., & Yadav, S. (2023). Unraveling the ethical enigma: Artificial 

intelligence in healthcare. Cureus. 

 Jiang, F., Jiang, Y., Zhi, H., Dong, Y., Li, H., Ma, S., Wang, Y., Dong, Q., Shen, H., & Wang, Y. 

(2021). Artificial intelligence in healthcare: Past, present, and future. BMJ Health & Care 

Informatics, *28*(1), Article e100147. https://doi.org/10.1136/bmjhci-2020-100147 

 Kaiser P, Pipitone O, Franklin A, et al.  (2020). A Virtual Multidisciplinary Care Program 

for Management of Advanced Chronic Kidney Disease: Matched Cohort Study. J Med 

Internet Res. ;22(2):e17194. doi:10.2196/17194    

 Karume, A. K., Nyongesa, K., Okutoyi, L., & Kinuthia, J. (2025). Patient's expectations 

and perceptions on quality of care; An evaluation using SERVQUAL gap in Kenya. PLOS 

ONE. Retrieved from 

https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0315910 



52 

 

 Khan, et al. (2022). Ethics of AI: A Systematic Literature Review of Principles and 

Challenges. In Proceedings of the International Conference on Evaluation and 

Assessment in Software Engineering, 13–15 pp. 383–392. 

 Khan, M., & Sherani, A. M. K. (2025). Challenges and Benefits of AI Adoption in 

Healthcare: A Global Perspective. International Journal of Social, Humanities and Life 

Sciences. Retrieved from https://www.neliti.com/publications/592495/challenges-and-

benefits-of-ai-adoption-in-healthcare-a-global-perspective 

 Kieslich, K., Keller, B., & Starke, C. (2022). Artificial intelligence ethics by design. 

Evaluating public perception on the importance of ethical design principles of artificial 

intelligence. Big Data & Society, 9(1), 20539517221092956. 

 Knight, W. (2019). Trump has a plan to keep America first in artificial intelligence. MIT 

Technology Review. Retrieved from 

https://www.technologyreview.com/s/612926/trump-will-sign-anexecutive-order-to-

put-america-first-in-artificial-intelligence  [accessed 08.08.19].  

 Kumar, D., Kumar, P., Ahmed, I., & Singh, S. (2023). Integrating Artificial Intelligence in 

Disease Diagnosis, Treatment, and Formulation Development: A Review. Asian Journal 

of Pharmaceutical and Clinical Research. 

https://www.researchgate.net/publication/375696970 

 Le, B. T., Hoang, T. H., & Ngo, T. (2025). Effectiveness of healthcare system performance 

measures. International Journal of Healthcare Research. Retrieved from 

https://digitalcommons.liberty.edu/doctoral/6538/ 

 Li, F. Ruijs, N. Lu, Y.  (2022). Ethics & AI: A Systematic Review on Identifying Ethical 

Concerns for Guiding AI-Enabled Design in Healthcare. Available online: 

https://www.crd.york.ac.uk/prospero/display_record.php?ID=CRD42021235142    

 Marzooq, H. F., & Yahya, Y. I. (2025). Patients' satisfaction and views about pharmacists 

in community pharmacies as healthcare providers in Iraq: Najaf province. ResearchGate. 

Retrieved from https://www.researchgate.net/publication/389494792 



52 

 

 McGarrah, P. D. (2025). The impact of individual definitions of healthcare quality on the 

healthcare industry and organizations. Liberty University Theses. Retrieved from 

https://digitalcommons.liberty.edu/cgi/viewcontent.cgi?article=7597&context=doctora

l 

 McKinsey & Company. (2023). The impact of artificial intelligence on the healthcare 

sector. https://www.mckinsey.com/industries/healthcare-systems-and-services/our-

insights/the-potential-for-ai-in-healthcare 

 McNulty, J., Bockhold, S., & Abdurakman, E. (2022). Research ethics systems, processes, 

and awareness across Europe: radiography research ethics standards for Europe 

(RRESFE). Radiography 

 Mehta, N., & Devarakonda, M. V. (2018). Machine learning, natural language 

programming, and electronic health records: The next step in the artificial intelligence 

journey? Journal of Allergy and Clinical Immunology, 141(6), 2019-2021. 

https://doi.org/10.1016/j.jaci.2018.02.025  

 Moher, D.  Liberati, A  Tetzlaff, J.  Altman, D.G. and PRISMA Group. (2009). Preferred 

Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses: The PRISMA Statement. 

PLoS Med., 151, 264–269. 

 Morley, J.; Machado, C.C.V.; Burr, C.; Cowls, J.; Joshi, I.; Taddeo, M.; Floridi, L. (2020). The 

Ethics of AI in Health Care: A Mapping Review. Soc. Sci. Med. 260, 113172.  

 Mortezaagha, P., Hakimjavadi, R., & Goulet, D. (2025). Explainable AI (XAI) Prediction of 

Dementia in e-Consults Using Natural Language Processing. SSRN. Retrieved from 

https://papers.ssrn.com/sol3/Delivery.cfm?abstractid=5142808 

 Murphy, K., Di Ruggiero, E., Upshur, R., Willison, D. J., Malhotra, N., Cai, J. C., Malhotra, 

N., Lui, V., & Gibson, J. (2021). Artificial intelligence for good health: A scoping review of 

the ethics literature. BMC Medical Ethics, 22(1), 1–7. 

 Mustafa, A. S. M., Abdou, H. A., & Others. (2025). Quality of Nursing Work-Life and its 

Relationship with Caring Behaviors, and Self-Concept from Nursing Staff's Perspective. 



52 

 

Alexandria Scientific Journal. Retrieved from 

https://asalexu.journals.ekb.eg/article_414947_c1f3e39b87d36a19b666ba6cca30c07f

.pdf 

 Prescribing Physician Analytics. Arine. https://www.arine.io/prescriber-

analytics?hsLang=en  

 Quinn, C. (2025). New Medical Technology in Patient Care: A Physician’s Guide. World 

Scientific Publishing. 

https://www.worldscientific.com/doi/pdf/10.1142/9789811289156_0004 

 Ranchon, Florence et al. (2023).  Development of artificial intelligence powered apps 

and tools for clinical pharmacy services: A systematic review.  International journal of 

medical informatics. vol. 172: 104983. doi:10.1016/j.ijmedinf.2022.104983 

https://www.medaware.com 

 Reddy, S.; Allan, S.; Coghlan, S.; Cooper, P. (2020). A Governance Model for the 

Application of AI in Health Care. Am. Med. Inform. Assoc. 27, 491–497.  

 Rigby, M. J. (2019). Ethical dimensions of using artificial intelligence in health care. AMA 

Journal of Ethics. 

 Ryan, M. & Stahl, B.C. (2022) Artificial Intelligence Ethics Guidelines for Developers and 

Users: Clarifying Their Content and Normative Implications. J. Inf. Commun. Ethics Soc. 

19, 61–86 

 Sánchez, G. S., Bezhold, G. A., & Farnós, I. A. (2023). Research ethics: From principles to 

practical aspects. Anales de Pediatría (English Edition).  

 Sardessai-Nadkarni, A. A., & Street, R. L., Jr. (2022). Understanding the pathways linking 

patient-centered communication to cancer survivors’ emotional health: Examining the 

mediating roles of self-efficacy and cognitive reappraisal. Journal of Cancer 

Survivorship, 15(1-10). 



55 

 

 Sauerbrei, A., Kerasidou, A., & Lucivero, F. (2023). The impact of artificial intelligence on 

the person-centred, doctor-patient relationship: Some problems and solutions. BMC 

Medical Informatics and Decision Making. 

 Schoenfelder, Tonio. (2012). Patient Satisfaction: A Valid Indicator for the Quality of 

Primary Care?. Primary Health Care: Open Access. 2. e106. 10.4172/2167-

1079.1000e106. 

 Sharma, Vidushi & Wagh, Ajay. (2019). Analysis of Patient Satisfaction within Health 

Care Sector: An Exploratory Study. 21. 183-195.  

 Stachura, E. J., Jagiełło, M., & Martyka, A. (2025). Urban quality in growing cities: The 

case of Rzeszów in Poland. Sciendo. Retrieved from 

https://sciendo.com/pdf/10.2478/remav-2025-0017 

 Strandberg, S. (2025). Co-creating self-care: Experiences of self-care and usage of 

eHealth among older adults with chronic illness, informal carers, and healthcare 

professionals. DiVA Portal. Retrieved from https://www.diva-

portal.org/smash/record.jsf?pid=diva2:1941901 

 Sumrit, R., & Sumrit, W. (2025). Healthcare service quality and effective management 

mechanisms. ThaiJo Journal of Health Service Pedagogy. Retrieved from 

https://he02.tci-

thaijo.org/index.php/JHSP/article/download/273092/e273092/1204289 

 Udegbe, F. C., & Ebulue, C. C. (2024). The role of artificial intelligence in healthcare: A 

systematic review of applications and challenges. International Medical Journal.  

 Van Rie, A., Warren, R., & Meurrens, M. V. (2025). The Role of AI in Combatting RR-TB 

Epidemics. ScienceDirect. Retrieved from 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1201971224008166 



52 

 

 Warren, R. (2025). The Role of AI in Ethics and Governance Principles. ScienceDirect. 

Retrieved from 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1201971224008166 

 Zare, A. (2025). The relationship between health literacy and perceived stress and the 

moderating role of corona infodemic in students. Library and Information Science 

Research. Retrieved from 

https://jm.um.ac.ir/article_46358_42f282467301e0b787fd8e2a7a088973.pdf 

 

  



 حامعت مُدأوشً 

 كلُت الؤدازة     

 كظم / جسصص................

 

 

 

ر اطخسدام أزلاكُاث الركاء الاصعىاعي في مظخىي  حىدة الخدماث يأثج

اض بالظعىدًت: دزاطت مُداهُ   تالصحُت وزطاء العملاء في مظدشفُاث السٍ

The Effect of Utilizing Artificial Intelligence Ethics on Health Service Quality and 

Customer Satisfaction in Riyadh Hospitals: A Field Study 

 

 بدث مٓضم غمً مخؿلباث الخطىٛ نلى صعحت الضٖخىعاه في بصاعة الأنماٛ

 

 ملدم مً

 آمىت محمد معافااطم الباخث: 

 233000801السكم الأكادًمي: 

 

 

 العام الدزاس ي:

  م 2026 -   ـه4117



53 

 

 

 

 

 

 

 الفصل السابع

 االإُداهُت وجدلُل البُاهاثالدزاطت 

 

 

 

 

 

 

 

  



54 

 

 الفصل السابع

 هخائج الدزاطت وازخبازاث الفسوض

 ملدمت 1.4

اٗء الاضؿىاعي نلى ؤصاء الهاملحن في ْؿام الصخت ال٘شِ نً جإزحر بلى  ضعاؾتهضٍ الت وفي 2 ؤزلاُْاث الظ

ما جإزحر اؾخسضام ؤزلاُْاث ت للضعاؾت جخمثل في البدث نً بحابت للؿااٛ الخالي: طلٚ َةن االإشٙلت الغثِؿ

اع  اٗء الاضؿىاعي في مؿخىي حىصة الخضماث الصخُت وعغا الهملاء في مؿدشُُاث الغٍ باالإمل٘ت الظ

اٗء  2 وجخُغم مً الؿااٛ الغثِـ ؤؾئلت َغنُت جخمثل في2؟الهغبُت الؿهىصًت ما جإزحر الالتزام بإزلاُْاث الظ

اٗء الاضؿىاعي في 2 و الاضؿىاعي في جدؿحن حىصة الخضماث الصخُت؟ ُِٖ ٌؿاهم جؿبُٔ ؤزلاُْاث الظ

ؼ عغا الهملاء في االإؿدشُُاث؟ ن شسحًا للنتائج التي ثوصلت إليها وفي ذلك فإن هرا الفصل يتظم, حهؼٍ

 الدزاسة ونتائج اختبازات فسوض الدزاسة.

 ازخباز صدق الاطدباهت وثباث الاحظاق الدازلي 2.4

 صدق الاطدباهت 1.2.4 

 أولًا: الصدق الظاَسي 

ؿُت  جم نغع الاؾدباهت نلى نضص مً الؿاصة المخ٘محن2 خُث جم الهغع نلى الؿاصة ؤنػاء الهُئت الخضعَ

ض جم مً الخبراء في مىغىم الضعاؾت2  الخُُٓم بىاءً نلى مهاًحر وغىح الطُايت، وملاءمت الُٓغاث وْ

ض جملٙل حىاهب الكاهغة مىغو الضعاؾتللمخًحر الظي جِٓؿه، وشمىلُت الأصاة  ل ضُايت ًهضح 2 وْ

 .للاؾدباهت لىضىٛ بلى الطًُت النهاثُت2 وبظلٚ جم االمخ٘محنالؿاصة الاؾخبُان في غىء آعاء وملاخكاث 
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ا:  ًُ  )جدلُل العىامل الاطخكشافي( طدباهتبىائي للا صدق الالثاه

و الاؾدباهت نلى نضص ) ضضّ ( مُغصة مً نُىت الضعاؾت ٖهُىت ؤولُت2 وطلٚ لإحغاء ازخباعاث 30جم جىػَ

 الاؾدباهت وزباث الاحؿاّ الضازلي2 وجم اؾترصاص حمُو الاؾدباهاث ضالخت لإحغاء الازخباعاث.

 اطخسدام أزلاكُاث الركاء الاصعىاعي في حىدة الخدماث الصحُتصدق  .1

 اطخسدام أزلاكُاث الركاء الاصعىاعي في حىدة الخدماث الصحُت( صدق 1 – 4حدول )

 العبازة 

 البىائيالصدق  الاحظاق الدازلي

معامل 
 الازجباط

االإعىىٍه 
Sig 

معامل 
 الازجباط

االإعىىٍه 
Sig 

1 

اٗء الاضؿىاعي في االإؿدشُى  ًخم اؾخسضام ؤصواث الظ
 بشٙل ؤزلاقي ًدترم زطىضُت االإغض ى.

0.797 0.000 

0.993 0.000 

2 

اٗء الاضؿىاعي في جدؿحن صْت  حؿاهم جٓىُاث الظ
 الدشخُظ.

0.939 0.000 

3 

اٗء هىإ  التزام واضح في االإؿدشُى باؾخسضام الظ
 الاضؿىاعي في بؾاع الُٓم الؿبُت.

0.814 0.000 

4 

اٗء الاضؿىاعي جٓلل مً وؿبت الأزؿاء  جؿبُٓاث الظ
 الؿبُت.

0.874 0.000 

5 
حؿاهم الأهكمت الظُٖت في جدؿحن ؾغنت جٓضًم 

 0.000 0.885 الخضمت للمغٍؼ.

6 
ب الهاملحن نلى  اٗء ًخم جضعٍ الخهامل مو جٓىُاث الظ

ٓت مؿاولت.  0.000 0.865 الاضؿىاعي بؿغٍ

7 
اٗء الاضؿىاعي ؾلامت مهلىماث  جػمً ؤهكمت الظ

 0.010 0.736 االإغض ى.

8 
اٗء الاضؿىاعي لضنم  ًخم اؾخسضام جٓىُاث الظ

 0.000 0.797 الٓغاعاث الؿبُت ولِـ لاؾدبضالها.

9 
اٗء الاضؿىاعي ؼ الُ٘اءة  حُؿخسضم جٓىُاث الظ لخهؼٍ

 0.000 0.939 الدشًُلُت في االإؿدشُى.

10 
اٗء الاضؿىاعي مهاًحر الهضالت ونضم  جغاعي ؤهكمت الظ

 0.000 0.814 الخدحز.

11 
اٗء الاضؿىاعي مخاخت لجمُو  جؿبُٓاث الظ

 0.000 0.874 الخسططاث صون جمُحز.
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12 
اٗء  غ اؾخسضام الظ ازظ عؤي الهاملحن في جؿىٍ ًُ

 0.000 0.885 الاضؿىاعي.

13 
اٗء  بحغاءاث الأمً الؤل٘ترووي االإخهلٓت بالظ

اَُٗت.  0.000 0.813 الاضؿىاعي 

14 
اٗء الاضؿىاعي مو الُٓم االإهىُت  ًخماش ى اؾخسضام الظ

 0.000 0.862 للمهىت الصخُت.

15 
اٗء الاضؿىاعي جدؿىًا ملمىؾًا في ججغبت  دضر الظ ًُ

 0.000 0.696 االإغٍؼ

 

 صدق اطخسدام أزلاكُاث الركاء الاصعىاعي في زطا العملاء .2

 اطخسدام أزلاكُاث الركاء الاصعىاعي في زطا العملاء( صدق 2 – 4حدول )

 العبازة 

 الصدق البىائي الاحظاق الدازلي

معامل 
 الازجباط

االإعىىٍه 
Sig 

معامل 
 الازجباط

االإعىىٍه 
Sig 

1 

اٗء الاضؿىاعي ٌشهغ الهملاء بالثٓت في اؾخسضام  الظ
 .في الدشخُظ

0.842 0.000 

0.993 0.000 

2 

اث  اٗء الاضؿىاعي بلى جٓلُل ؤوْ ًاصي اؾخسضام الظ
 الاهخكاع

0.811 0.000 

3 

ٌشهغ الهملاء ؤن الخضماث ؤضبدذ ؤٖثر صْت 
هالُت   .وَ

0.833 0.000 

 0.000 0.822 .ًلاخل الهملاء اهخمامًا ؤٖبر باخخُاحاتهم الشخطُت 4

5 
اٗء  ًخم ببلاى الهملاء بُُُ٘ت اؾخسضام الظ

 0.000 0.869 .الاضؿىاعي

6 
ٌشهغ االإغض ى بالغاخت ججاه الخهامل مو الأهكمت 

 0.000 0.796  .الظُٖت

7 
ؼ زٓت الهملاء  اٗء الاضؿىاعي في حهؼٍ ٌؿهم الظ

 0.000 0.860 .باالإؿدشُى

8 
ٌهخبر الهملاء ؤن الخضماث ؤضبدذ ؤٖثر شُاَُت 

 0.000 0.773  .بُػل الخٓىُاث الخضًثت

9 
اٗء  هىإ جُانل بًجابي مً الهملاء مو هخاثج الظ

 0.000 0.883 الاضؿىاعي

اٗء الاضؿىاعي في جدؿحن  10  0.000 0.907ٌؿهم اؾخسضام الظ
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 الفصل الثالث

 الميدانية منهجية الدراسة

 مقدمة  1.3

تعتبر منهجية الدراسة الميدانية وإجراءاتها محور أساسيا للبحث يتم من خلاله إنجاز الجانب التطبيقي   

يتم   التي  النتائج  إلى  التوصل  بغرض  الإحصائي  التحليل  المطلوبة لإجراء  البيانات  على  والحصول  للبحث 

تفسيرها، وذلك في ضوء الأدبيات المتعلقة بمشكلة الدراسة، وبالتالي تحقق الأهداف التي تسعى الدراسة  

لتحقيقها، وقد اشتملت هذه المنهجية على مجموعة من العناصر المتعلقة ب)منهجية وأسلوب الدراسة،  

في   المستخدمة  الإحصائية  الأساليب  وكذلك  الدراسة،  وعينة  ومجتمع  الدراسة،  أداة  تصميم  وكيفية 

 تحليل البيانات( وسيتم عرض هذه العناصر على النحو التالي:   

 منهجية وأسلوب الدراسة  2.3

على   لتعرف  التحليلي  الوصفي  المنهج  الدراسة  تتبنى  مستوى     دور سوف  في  الاصطناعي  الذكاء  أخلاقيات 

لطبيعة   الأنسب  كونه  بالسعودية،  الرياض  مستشفيات  في  العملاء  ورضاء  الصحية  الخدمات  جودة 

الاثر   وإبراز  الدراسة  متغيرات  وتفسير  على وصف  ولقدرته  الدراسة،  لأهداف  لملاءمته  القائم،  الدراسة 

لاختبار فروض البحث ومن ثم الخروج بالتوصيات    ةبها الباحث  توالعلاقة بينها، وتحليل النتائج التي قام 

أخلا استخدام  دور  على  تؤكد  في مستوى تأتى  الاصطناعي  الذكاء  ورضاء    قيات  الصحية  الخدمات  جودة 

 على نوعين من البيانات هما:   ةالباحث تالعملاء في مستشفيات الرياض بالسعودية. كما اعتمد 
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   -مصادر البيانات الثانوية:  •

دمت فنننننني       ، وجننننننودة أخلاقيننننننات الننننننذكاء الاصننننننطناعيمننننننن خننننننلال الااننننننلاا علننننننى الدراسننننننات السننننننابقة التنننننني قنننننن 

فنننني الوتننننب والنننندوريات واتجننننلات واللشننننرات والرسننننائل العلميننننة التنننني لهننننا الخنننندمات الصننننحية، ورضننننا العمننننلاء 

 علاقة بموضوا البحث.

   -مصادر البيانات الأولية:  •

مننن خننلال البحننث فنني الجانننب الميننداني بالاعتمنناد علننى اسننتبانة تننم إعننداد أسنننل ها بحيننث تغطنني كافننة جوانننب   

الموضننوا قينند البحننث، وتننوزا علننى أفننراد العينننة وتجميعهننا وتفرسغهننا وتحليلهننا باسننتخدام الطننر  الإحصننائية 

 المناسبة للوصول للدلالات ذات القيمة والمؤشرات التي بدورها تدعم موضوا الدراسة.

 -قائمة الاستقصاء:  •

تعتبننننر أداة ملائمننننة فنننني تقننننناي وجهننننات الناننننر وا راء حننننول قاننننية مننننا، وقنننند تننننم اسننننتخدامها كننننأداة رئيسننننية   

للحصنننول علنننى البياننننات الأولينننة منننن مجتمنننع الدراسنننة، كمنننا تنننم تصنننميم قائمنننة الاستقصننناء فننني ضنننوء أهنننداف 

 الدراسة.

 تصميم أداة الـدراسة 3.3

فنني ذلننك علننى قائمننة الاستقصنناء، سننوف يننتم تصننميم اسننت يان الونروننني موجننه للعنناملين فنني   ةالباحث  تاعتمد

لة مقسننننننمة إلننننننى محنننننناور تعنننننننى تاننننننمن الاسننننننت يان أسنننننننو  محننننننل الدراسننننننة. مستشننننننفيات الرينننننناض بالسننننننعودية 

أخلاقينننات النننذكاء الاصنننطناعي فننني مسنننتوى  جنننودة الخننندمات الصنننحية ورضننناء اسنننتخدام تنننأثير علنننى  بنننالتعرف

. وتنننم صنننيامة قائمنننة الاستقصننناء بحينننث تغطننني كافنننة متغينننرات العمنننلاء فننني مستشنننفيات الريننناض بالسنننعودية

الدراسنننة التطبيقينننة، منننع مراعننناة الأخنننذ فننني الاعتبنننار الأصنننول العلمينننة التننني يمونننن أن تحقنننق درجنننة كبينننرة منننن 

دراسننننة وفنننني سنننن يل تصننننميم أداة الدراسننننة أعتمنننندت الباحثننننة علننننى الدقننننة والموضننننوعية والحياديننننة للبيانننننات، 

(Jobin, et al, 2019) ( ودراسننننةParasuraman, et al, 1988( ودراسننننة )Choi, et al, 2005 بغننننرض تصننننميم )
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وفي ضوء ذلك أعدت الباحننث قائمننة استقصنناء مبدئيننة )المعنندة للتحوننيم أو الصنند  الانناهر (،   الاست يان.

ومنننن ثنننم عمنننل التعنننديلات اللازمنننة فننني صنننيامة بعنننل الأسننننلة حتنننى تنننم التوصنننل إلنننى صنننيغ ها النهائينننة كمنننا  ننني 

 (.1موضحة في )ملحق رقم 

يلي:  كما  أقسام،  ثلاثة  إلى  الاستقصاء  قائمة  تقسيم  تم  فقد  هذا   وعلى 

البيانات الشخصية للمشاركين، مما يساعد في فهم العوامل الخلفية والتفاعلات اتحتملة    القسم الأول:

 ، سنوات الخبرة(.الجلس، الوظيفةوتتامن سؤالين كما يلي: )

الثاني: تقيس    القسم  التي  الفقرات  من  مجموعة  الاستقصاء  قائمة  من  القسم  هذا  تأثير يتامن 

مستوى  أخلااستخدام   في  الاصطناعي  الذكاء  الرياض  قيات  مستشفيات  في  الصحية  الخدمات  جودة 

 ( عبارات.15، وتكون من )بالسعودية

الثالث: تقيس    القسم  التي  الفقرات  من  مجموعة  الاستقصاء  قائمة  من  القسم  هذا  تأثير  يتامن 

بالسعوديةاستخدام   الرياض  في مستشفيات  العملاء  في رضاء  الذكاء الاصطناعي  ، وتكون من  أخلاقيات 

 ( عبارة. 15)

الأبعاد  خماساي  لورت  مقياس  لدرجات  وفقا  لها  الاستجابة  يتم  بحيث  الفقرات  هذه  صيامة  تمت  وقد 

( للتعبير  5والمكون من خمس درجات وذلك للتعبير عن درجة الاتفا  أو عدم الاتفا ، حيث تبدأ بالرقم)

والرقم) بشدة،  موافق  درجة  والرقم)4عن  الموافق،  درجة  عن  للتعبير  اتحايد،  3(  الاتجاه  عن  للتعبير   )

( للتعبير عن درجة مير موافق بشدة، حيث تغطي كل 1( للتعبير عن درجة مير موافق، والرقم)2والرقم)

 ( 1 –  3درجة منها استجابة معينة، وبذلك يكون اتجاه المقياس حسب الجدول )

 ( درجات ليورت الخماساي للإجابة على فقرات قائمة الاستقصاء 1 – 3جدول )

افق بشدة  افق  مو افق  محايد مو افق بشدة  غير مو  غير مو

5 4 3 2 1 

 بالاعتماد على درجات مقياس ليورت  ةالمصدر: من إعداد الباحث
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     ( من  لاتجاهاتهم  أوزانا  تمثل  أرقاما  العينة  أفراد  اتجاهات  إعطاء  الفنة5-1بعد  حساب  تم   العليا ( 

المدى،  4=    1  –  5 الدنيا= الفنة - للمقياس يسمى  ما   قسمة تمت المتوسط فنة ولاستخراج اول  وهو 

الحسابي ويوضح ذلك الجدول   الوسط  فنة  اول  و ي   0.8 =  5÷    4 أ  العليا للمقياس، الفنة على المدى

 ( مستويات درجات الموافقة ) مقياس التصحيح (. 2رقم )

 (: )مقياس التصحيح( 2 – 3جدول )

فئة الوسط  

 الحسابي 

افقة  افقة خيار المو افقة  نسبة المو  درجة المو

 مرتفعة جدا  %100-% 84 موافق بشدة  5,00 -   4,20

 مرتفعة  % 83.8-%68 موافق  4,19 -   3,40

 متوسطة  % 67.8 -%52 محايد  3,39 -   2,60

 منخفاة  %51.8 -% 36 مير موافق  2,59 -   1,80

 منخفاة جدا  فأقل %35.8 مير موافق بشدة  1,79 -   1,00

 صدق وثبات أداة الدراسة إجراءات  4.3

لامان مصداقية وموثوقية أداة الدراسة )الاست يان( في قياس متغيرات البحث بدقة، ستعتمد الباحثة  

  .(Reliability)و الثبات  (Validity)إجراءات منهجية متعددة للتحقق من الصد 

 (Validity) أولًا: إجراءات التحقق من الصدق

مم لقياسه فعلياً من خلال الخطوات التالية  :سيتم التأكد من قدرة الاست يان على قياس ما ص 
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المحتوى  .1 وصدق  الظاهري  من   :الصدق  مجموعة  على  للاست يان  الأولية  الصيغة  عرض  ست 

وستطلب  .  اتحومين المتخصصين في مجالات إدارة الأعمال، وتقنية المعلومات، والإدارة الصحية

الباحثة منهم التقييم بناءً على معايير وضوح الصيامة، وملاءمة الفقرات للمتغير الذ  تقيسه،  

آراء   ضوء  في  الاست يان  صيامة  عدل  ست  الدراسة.  موضع  الااهرة  جوانب  لكل  الأداة  وشمولية 

 .وملاحاات اتحومين للوصول إلى الصيغة النهائية

البنائي .2 البيانات    :الصدق  جمع  عملية  ان هاء  بعد  للأداة  البنائي  الصد   من  التحقق  سيتم 

سيتم عرض نتائج هذا التحليل بالتفصيل في الفصل الرابع )الفصل الخاص بالتحليل  .  الميدانية

الدراسة العوامل    ،ونتائج  تحليل  لن  الإحصائي  الأسلوب  باستخدام  الباحثة  ستقوم  حيث 

للاست يان   (Exploratory Factor Analysis - EFA) الاستوشافي الداخلية  البلية  أن  للتحقق من 

 .تتوافق مع الأبعاد النارية اتحددة مسبقاً لمتغيرات الدراسة

 (Reliability) ثانياً: إجراءات التحقق من الثبات

الأكثر  الطريقتين  باستخدام  الثبات  معامل  حساب  خلال  من  الأداة  استقرار  اتسا   مدى  تقييم  سيتم 

 :شيوعاً 

1. ( الداخلي  الاتسا   نباخ     ألفامعامل  سيتم   (.Cronbach's  Alpha -كرو  البيانات،  جمع  بعد 

الذكاء   أخلاقيات  )محور  الرئيسية  الاست يان  أبعاد  لجميع  ألفا  كرونباخ  معامل  حساب 

الاصطناعي، محور جودة الخدمات الصحية، محور رضا العملاء( وكذلك للاست يان ككل. وتعتبر  

 (Hair et al., 2019).  فأعلى  0.70الأداة ذات ثبات مقبول إذا بلغت قيمة المعامل 
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النصفية .2 التجزئة  سيتم   :(Split-Half Reliability) معامل  الثبات،  من  للتحقق  إضافي  كإجراء 

معادلة   تطبيق  ثم  الأداة،  نصفي  بين  الارتباط  معامل  وحساب  النصفية  التجزئة  اريقة  تطبيق 

 .لتصحيح الطول  (Spearman-Brown) براون -سبيرمان

جدير بالذكر أن النتائج الومية والإحصائية الدقيقة لاختبارات الثبات )قيم معامل ألفا( واختبار الصد   

وتحليل   الميدانية  بالدراسة  الخاص  الفصل  في  مفصل  بشكل  وتحلل  درج  ست  العوامل(  )تحليل  البنائي 

 .البيانات )الفصل الرابع(، حيث سيتم تقديم الجداول الإحصائية والتحليل اللازم لها في ذلك الفصل

 مجتمع وعينة البحث        5.3

والأفراد   الأشياء  جميع  أ   الباحث،  يدرسها  التي  الااهرة  مفردات  جميع  بأنه  البحث  مجتمع  عرف  ي 

الحكومية  ستشفيات  المالعاملين في  فنات  المكونة لمشكلة البحث، وعلى ذلك يمثل مجتمع الدراسة جميع  

. وسشمل اتجتمع فنات العاملين ذات الصلة بموضوا البحث، مدينة الرياض بالمملوة العربية السعوديةب

ملامس هم   أو  مهامهم  تتعلق  الذين  العاملين  من  وميرهم  والإداريين  والفنيين  والممرضين  الأاباء  مثل 

الصحية.   الخدمة  تقديم  في  وأخلاقياته  الاصطناعي  الذكاء  إحصاءات    كشفتحيث  لتطبيقات  نشرة 

حيث    مستشفى،  499  إجمالي عددالمستشفيات في المملوةبلغ  أن  م2023الملشآت والقوى العاملة الصحية

بن الرياض  منطقة  للإحصاء،  )المصدر:    مستشفيات109تتصدر  العامة  الملشآت  الهينة  إحصاءات  نشرة 

الصحية العاملة  بلغ    م2023والقوى  كما  عدد(،  الم  إجمالي  في  الحكومية  المستشفيات  في  ملوة  العاملين 

الأاباء ال شريون والأسنان والتمريل والصيادلة والفنات الطبية المساعدة(  فرد متمثلة في )  92724ككل  

   (.2021المؤشرات الصحية في المملوة العربية السعودية وزارة الصحة، )المصدر: 
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 :أسباب اختيار قطاع مستشفيات الرياض

والتمثيلية .1 أكبر   :المركزية  المملوة، وتام  في  الأكبر  الحار   العاصمة والإاار  الرياض  تعتبر 

تجمع للمستشفيات المتطورة التي تتبنى تقنيات حديثة مثل الذكاء الاصطناعي، مما يجعلها بينة  

 .خصبة لدراسة هذا الموضوا 

الملك   :التنوع .2 مستشفى  )مثل  الضخمة  الحكومية  المستشفيات  من  مزيج  على  الرياض  تحتو  

فيصل التخصناي، مدينة الملك عبدالعزيز الطبية(، مما يامن تنوعًا في الممارسات والثقافات  

 .التنايمية

الوطني .3 رؤية   :السياق  لتطبيق  كبير  حكومي  ودعم  باهتمام  الرياض  القطاا   2030تتمتع  في 

الصحي، والتي من أحد محاورها تعزيز التحول الرقمي واستخدام التقنيات الحديثة، مما يافي  

 .أهمية عملية على الدراسة

الدراسة بعينة  يتعلق  فيما  د لعدد العاملين في المستشفيات  نارا لعدم توفر تقدير دقيق موح    ،أما 

مد مستوى  على  علنالحكومية  إليه  الرجوا  يمون  الرياض  منهجية حساب حجم ينة  على  الاعتماد  تم  ا، 

وفق   العينة المسحية.  البحوث  في  لصيغةالشائعة  العي Cochran ا  كوكران"  نة  لحجم  حالة  "  معادلة  في 

% وتقدير تقلب  5% وهامش خطأ مقبول مقداره ±95اتجتمع مير اتحدد، وبافنراض مستوى ثقة قدره  

ي)   p=0.5مبدئي   محافاالذ   عد  وس  للعينة  أكبر حجم  سابقة عطي  تقديرات  وجود  عدم  حالة  في  تم  (ا   ،

 .امشارك   385حساب الحجم الابتدائي للعينة وكان ما يقارب 

افنراض   وتم  موتملة(،  مير  استمارات  )انسحاب، رفل،  المتوقعة  الاستجابة  أثر حالات عدم  ولتعويل 

تقارب   استجابة  عدم  معدل  10نسبة  عينة  حجم  على  للحصول  الحجم  تعديل  معادلة  خدمت  است   %

ا يقارب  ستجابة، أصبح الحجم المطلوب فعلييامن القوة الإحصائية المرموبة. بعد تطبيق تعديل عدم الا 
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المهنية    ،مشاركا  427 الفنات  عبر  للمسح  العملي  التوزسع  وتموين  المنهجية  الحيطة  منطلق  في  ومن 

 .افرد 430م عينة نهائي مقدّر يبلغ حج المستشفى، تم اتخاذ قرار باعتماد 

 خطوات حساب حجم العينة والقانون المستخدم

%، هامش خطأ  95ستخدم المتغيرات الشائعة الافنراضية المقبولة في البحوث الميدانية: مستوى ثقة  تم ا

عد محافا عطي)p=0.5    %، وتقدير التباين5  (. اي أكبر حجم للعينة وس 

𝑍2     ،P = 0.25           ،= 0.0025     𝑒2     3.8416 = ،    1.96% =  95لمستوى ثقة   Zقيمة 
 

 ويصبح حجم العينة الابتدائي )للمجتمع غير المحدد( 

n0 = 𝑍2 𝑝 ( 1−𝑝 )𝑒2   = 0.96040.0025 = 384.16 

 تعديل للعينة لمعدل عدم الاستجابة المتوقع

معدل   افنرضنا  إن  الكامل.  مير  الاستجابة  معدل  لتعويل  العينة  تعديل حجم  الشائعة  الممارسات  من 

ره   :%10مياب/رفل/استجابة جزئية مقد 

n adj = n0𝑛𝑜𝑛𝑟𝑒𝑠𝑝𝑜𝑛𝑠𝑒 𝑟𝑎𝑡𝑒−1  = 384.160.9  = 426.844  

تقريبا   نهائية   فرد،    427اى  عينة  الباحثة على سحب  تعتمد  لذلك سوف  المنهجي  الاحتياط  بمبدء  وعملًا 

 مشاركا   430مقدراها 
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العينة: للمستجيبين لعرض خصائص    خصائص  الديمومرافية والمهنية  البيانات  سيتم جمع وتحليل 

باعتبار الفنات المهنية )أاباء،  تتمثل وحدات المعاينة في جميع الفنات العاملة بالمستشفيات  حيث .العينة

 .ممرضون، فنيون، إداريون وميرها(

 

 حدود الدراسة  6.3

الموضوعية: • في    الحدود  تمثلت  والتي  الرئيسية  المتغيرات  الدراسة  الذكاء  تناولت  أخلاقيات 

( وذلك  ةتابع  ات )كمتغير   وجودة الخدمات الصحية ورضا العملاء   ،)كمتغير مستقل(  صطناعيالا 

على التعرف  أخلاقيات  بغرض  ورضا    تأثير  الصحية  الخدمات  جودة  على  الاصطناعي  الذكاء 

 .العملاء بمستشفيات الرياض بالسعودية

المكانية: • على    الحدود  الدراسة  تقتصر  بستشفيات  الم سوف  بالحكومية  العربية  الرياض  المملوة 

 . السعودية

البشرية: • العاملين  الحدود  على  الدراسة  تقتصر  بستشفيات  المفي    سوف  الرياض  الحكومية 

 . بالسعودية

حتى نهاية عام   2025تتمثل في مدة البداية في اعداد الدراسة و ي بداية من عام    الحدود الزمنية: •

2026. 
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 الأساليب الإحصائية المستخدمة في تحليل البيانات  7.3
 ( الاجتماعية  للعلوم  للإحصائية  الرزمة  برنامج  استخدام  يتم  تم SPSSسوف  التي  البيانات  لمعالجة   )

 تجميعها إلونرونيا باستخدام خدمات استمارات جوجل، وذلك لإيجاد القيم الإحصائية للتالية:

  إحصاءات وصفية منها: التورارات، والوسط الحسابي والانحراف المعيار . -

 ": لقياس صد  فقرات الاستبانة. Person Correlation Coefficientمعامل ارتباط بيرسون "  -

  معامل ألفا كرو نباخ "لقياس ثبات الاستبانة".  -

كاتجروف - "اختبار  الطبيعي:  التوزسع  تخاع    -اختبار  البيانات  كأنت  إذا  ما  لمعرفة  نوف،  سمر 

 للتوزسع الطبيعي أم لا". 

" "لمعرفة ما إذا كان متوسط درجة الاجابة يساو   One Sample T Testلعينة واحدة "  (T)اختبار   -

 (". 3قيمة معينة و ي الدرجة المتوسطة وتساو  )

 نموذج الانحدار ال سيط  -
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 .135-92(، 4)2اتجلة النربوية الشاملة.  .الم عاصرة وإمكانية الإفادة منها بسلطنة عمان
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 .The Journal of Medicine, Law & Public Health, 2(2) ."(.  2)2الطب والقانون والصحة العامة، 
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الطبي التشخيص  مركز  زبائن  مرباح   ,Doctoral dissertationورقلة  -المرشد–من  قاصد   )جامعة 

 ورقلة(. 

 . 211-186(. 2)17متون،  .(. أخلاقيات الذكاء الاصطناعي2024حامد. ) جبار، بنين  •
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 .298-263(. 1) 5الباحث للعلوم القانونية. 
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 .242-219 ,(141)40 ,مجلة الشرسعة والدراسات الإسلامية .الذكاء الاصطناعي

المؤسسة  (  2022)   .رحومة، سهام • حالة:  دراسة  الزبون  رضا  تحقيق  في  الصحية  الخدمة  دور جودة 

 .(Doctoral dissertation) الاستشفائية اب العيون صداقة الجزائر كوبا بورقلة
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55-85. 

(. دور الذكاء الاصطناعي في تعزيز جودة التعليم في 2024العنز ، دلال حمد، والسعيد، فاامة بدر. ) •
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 https://tinyurl.com/5y92rpp6. متاح على الرابط التالي م2023الصحية

السعودية   • العربية  المملوة  في  الصحية  المؤشرات  الصحة،   التالي  2021وزارة  الرابط  على  متاح   .

-Indicators-https://www.moh.gov.sa/Ministry/Statistics/Indicator/Documents/Health

2021.pdf 

الاسرة  • عدد  حيث  من  الرياض  مدينة  في  المستشفيات    أكبر 

https://www.argaam.com/ar/article/articledetail/id/907383 
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 بسم الله الرحمن الرحيم 

 

 استبيان 

 الأستاذ/ة 

 تحية طيبة، وبعد،، 

االب "    دكتوراه  ة أنا  بعنوان  دراسة  حالياً  وأجر   الإدارة،  كلية  ميدأوشن،  استخدام  يأثت بجامعة  ر 

أخلاقيات الذكاء الاصطناعي في مستوى  جودة الخدمات الصحية ورضاء العملاء في مستشفيات الرياض  

 . " ةبالسعودية: دراسة ميداني 

السعودية. علماً  مستشفيات الرياض بوقد تم تصميم هذه الاستبانة لإكمال هذه الدراسة بالتطبيق على  

ر  يأثتبأن الاستبانة مكونة من ثلاثة أقسام: القسم الأول خاص بالبيانات الشخصية، والثاني لتعرف على  

أخلا مستوى استخدام  في  الاصطناعي  الذكاء  الصحية  قيات  الخدمات  الرياض    جودة  بمستشفيات 

على  بالسعودية لتعرف  الثالث  والقسم  أخلاي أثت،  استخدام  الاصطناعي  ر  الذكاء  العملاء  في  قيات  رضاء 

 دقائق.  10، والتي يتوقع أن تستغر  تعبن ها بمستشفيات الرياض بالسعودية

يتم   معلومات  أ   سرية  على  الحفاظ  سيتم  الاست يان.  هذا  على  الإجابة  في  التعاون  منك  أالب  أن  أود 

 .الحصول عليها وستستخدم فقط لأمراض أكاديمية. نحن نقدر تعاونك كثيراً 

 أشورك مقدماً على موافقتك على المشاركة في هذه الدراسة.

 (  ة)  الــبــاحــــــــــــــــــث 
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 القسم الأول: البيانات الشخصية 

 :الجنس -1
฀ ذكر ฀ أنثي 

 : الوظيفة -2
฀  طبيب ฀ تمريض 

฀ فني ฀ إداري 

 سنوات الخبرة:  -3
฀ 5  سنوات فأقل ฀   سنوات  10إلى   –سنوات    6من 

฀   سنة  15إلى   –سنوات    11من ฀  سنة   15أكثر من 

 

 تأثير استخدام أخلاقيات الذكاء الاصطناعي في جودة الخدمات الصحيةالقسم الثاني: 

 بمستفيات الرياض بالسعودية

 ( أمام اختيارك.✓المطلوب التفال بوضع علامة )

 السؤال  م

افقة   درجة المو

افق   مو
 بشدة 

افق   محايد مو
غير 

افق   مو

غير 
افق   مو
 بشدة 

1 

يتم استخدام أدوات الذكاء الاصطناعي  
يحنرم   أخلاقي  بشكل  المستشفى  في 

 خصوصية المرضاى. 

     

2 
في  الاصطناعي  الذكاء  تقنيات  تساهم 

 تحسين دقة التشخيص. 

     

3 

المستشفى   في  واضح  النزام  هناك 
إاار   في  الاصطناعي  الذكاء  باستخدام 

 القيم الطبية. 
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4 
من   تقلل  الاصطناعي  الذكاء  تطبيقات 

 نسبة الأخطاء الطبية. 

     

5 
تحسين   في  الذكية  الأنامة  تساهم 

 سرعة تقديم الخدمة للمريل.

     

6 

مع   التعامل  على  العاملين  تدريب  يتم 
بطريقة  الاصطناعي  الذكاء  تقنيات 

 مسؤولة. 

     

7 
تامن أنامة الذكاء الاصطناعي سلامة  

 معلومات المرضاى. 

     

8 

الذكاء  تقنيات  استخدام  يتم 
الطبية   القرارات  لدعم  الاصطناعي 

 وليس لاستبدالها. 

     

9 

الاصطناعي   الذكاء  تقنيات  ستخدم  ت 
في  التشغيلية  الوفاءة  لتعزيز 

 المستشفى. 

     

10 
معايير   الاصطناعي  الذكاء  أنامة  تراعي 

 العدالة وعدم التحيز. 

     

متاحة   11 الاصطناعي  الذكاء  تطبيقات 
 لجميع التخصصات دون تمييز.

     

العاملين في تطوير استخدام   12 ؤخذ رأ   ي 
 الذكاء الاصطناعي. 

     

المتعلقة  13 الإلونروني  الأمن  إجراءات 
 بالذكاء الاصطناعي كافية. 

     

الاصطناعي   14 الذكاء  استخدام  يتماشاى 
 مع القيم المهنية للمهنة الصحية.

     

تحسنًا   15 الاصطناعي  الذكاء  حدث  ي 
 ملموسًا في تجربة المريل 
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الثالث:   العملاء القسم  رضا  على  الاصطناعي  الذكاء  أخلاقيات  استخدام    تأثير 

 .بمستشفيات الرياض بالسعودية

 السؤال  م

افقة   درجة المو

افق   مو
 بشدة 

افق  افق  محايد مو  غير مو
افق   غير مو

 بشدة 

1 
استخدام   في  بالثقة  العملاء  يشعر 

 .الذكاء الاصطناعي في التشخيص 

     

2 
الاصطناعي   الذكاء  استخدام  يؤد  

 إلى تقليل أوقات الانتاار 

     

3 
الخدمات  أن  العملاء  يشعر 

  .أصبحت أكثر دقة وفعالية

     

4 
أكبر   اهتمامًا  العملاء  يلاحظ 

 .باحتياجاتهم الشخصية

     

5 
يتم إبلاغ العملاء بويفية استخدام  

 .الذكاء الاصطناعي

     

تجاه   6 بالراحة  المرضاى  يشعر 
  .التعامل مع الأنامة الذكية

     

تعزيز   7 في  الاصطناعي  الذكاء  يسهم 
 .ثقة العملاء بالمستشفى

     

8 
الخدمات  أن  العملاء  يعتبر 
بفال  شفافية  أكثر  أصبحت 

  .التقنيات الحديثة

     

هناك تفاعل إيجابي من العملاء مع   9
 نتائج الذكاء الاصطناعي 

     

10 
الذكاء الاصطناعي   يسهم استخدام 
العملاء  تقييمات  تحسين  في 

 للمستشفى 

     

الذكاء  11 استخدام  يساهم 
توقعات  تحقيق  في  الاصطناعي 
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 .العملاء

بخصوصي هم   12 يشعرون  العملاء 
 .رمم استخدام الأنامة الذكية

     

13 
للعملاء  اللازمة  المساعدة  قدم  ت 
في  الاصطناعي  الذكاء  دور  لفهم 

  .الخدمة

     

تقليل   14 في  الاصطناعي  الذكاء  يسهم 
  .الشكاوى 

     

15 
الاصطناعي   الذكاء  استخدام 
عن   متطورة  صورة  يعوس 

 .المستشفى

     

 
 شكرًا لمشاركتك 

 نقدر وقتك وجهدك في استومال هذا الاست يان.         

""  ةمع أطيب تحياتي"" الباحث  

 

 



 
0 

 حامعت ميدأوشن 

 كليت الؤدازة     

 كظم / جخصص................
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 الركاء الاصطناعي خلاكياثل  الخلفيت النظسيت 2.1

 ملدمت

 ٌشهذ الزواء الاصؼىاعي جؼىسًا مدعاسكًا في اللذًذ مً المجالاث، لا ظُما في اللؼاق الصحي. ومم هزا

لت آمىت وكادلت  الخىظم، جـهش حعائلاث ؤخلاكُت جخللم باظخخذام هزه الخلىُاث بؼشٍ

ًدىاوٌ هزا االإبدث الجىاهب الأخلاكُت االإشجبؼت بخؼبُم الزواء الاصؼىاعي   (McKinsey, 2023).ومعاولت

 .في الشكاًت الصخُت، مً خُث االإفهىم، والخؼىس، والخدذًاث، والأػش االإىـمت

 الركاء الاصطناعي وجطىزه في اللطاع الصحيمفهىم  2.2.1

لذ ال تً  (AI) زواء الاصؼىاعيٌُ ا في في اللصش الخذًث، خُث ؤخذر جدىلا حزسٍ مً ؤهثر الخلىُاث زىسٍ

كؼاكاث مخلذدة، لاظُما اللؼاق الصحي، مما ؤدي بلى جدعِىاث غحر معبىكت في الىفاءة والذكت 

ا كلى خىاسصمُاث الخللم الآلي والخللم الخلىُت ؤظاظحلخمذ هزه  (McKinsey, 2023). الدشخُصُت

ش الللاحاث،  ،اللمُم الإلالجت البُاهاث الطخمت م جؼىٍ عهم في جدعحن دكت الدشخُص، وحعشَ ٌُ مما 

 .(Jiang et al., 2021)  والخذ مً الأخؼاء الؼبُت

لشف الزواء الاصؼىاعي في الؼب كلى ؤهه مجمىكت مً الخلىُاث التي جُمىًّ الأ  هـمت الخاظىبُت مً ٌُ

 ,.Mortezaagha et al)ت ت واجخار كشاساث كاثمت كلى الأدلمداواة الخفىحر البششي في جدلُل البُاهاث الؼبُ

ت حذًذة،  (.2025 ش ؤدوٍ عخخذم الزواء الاصؼىاعي في جدلُل صىس الأشلت، والخيبا بالأمشاض، وجؼىٍ ٌُ

 .وإداسة السجلاث الؼبُت الؤلىتروهُت

 

 

 



 
3 

 مساخل جطىز الركاء الاصطناعي في اللطاع الصحي 1.2.1

ت مىز ؿهىسه، خُث بذؤ في العخِىُاث والعبلُيُاث هىـم خبرة  مشّ الزواء الاصؼىاعي بلذة مشاخل جؼىسٍ

جىظم اظخخذام الزواء الاصؼىاعي  ت مدذودة. ومم جلذم الخىىىلىحُاكادسة كلى جلذًم اظخيخاحاث ػبُ

ت،  شٍ  .والدشخُص االإبىش، واالإعاكذاث الافتراطُت للؤػباءفي جدلُل البُاهاث العشٍ

 أ. االإسخلت الأولى: النظم الخبيرة

ش هـم كادسة كلى جلذًم جىصُاث حشخُ في هزه االإشخلت مثل  صُت بىاءً كلى اللىاكذ البرمجُتجم جؼىٍ

 .والزي ظاكذ في حشخُص الأمشاض االإلذًت في العبلُيُاث MYCIN هـام

 علم الآلي والبياهاث الضخمتب. االإسخلت الثاهيت: الخ

ادة جىافش البُاهاث الؼبُت  ً، ظاهم جؼىس الخىظبت السخابُت وصٍ مم بذاًت اللشن الخادي واللششٍ

الطخمت في جدعحن دكت الزواء الاصؼىاعي مً خلاٌ الخللم الآلي، خُث ؤصبدذ الىمارج كادسة كلى 

 (.Khan & Sherani, 2025)  الخللم مً البُاهاث العابلت وجدعحن ؤدائها باظخمشاس

 ج. االإسخلت الثالثت: الخعلم العميم والطب الدكيم

ت. ؤدّي رلً  حلخمذ ؤخذر االإشاخل كلى خىاسصمُاث الخللم اللمُم التي جداوي الشبياث اللصبُت البششٍ

وجؼىٍش اظتراجُجُاث كلاج  والىشف االإبىش كً الأمشاض اث هاثلت في جدلُل الصىس الؼبُتبلى جؼىس 

 (.Heo, 2025)  ليل مشٍعمخصصت 

 مجالاث جطبيم الركاء الاصطناعي في السعاًت الصحيت 3.2.1

ؤزبذ الزواء الاصؼىاعي كذسجه كلى جدلُل صىس الأشلت والشهحن االإغىاػِس ي بذكت : أ. الدشخيص الطبي

حن في بلع الخالاث، مما ٌعاكذ في الاهدشاف االإبىش للؤوسام وؤمشاض اللُىن   جفىق الخبراء البششٍ

 والللب
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ش الذواجي مً خلاٌ : ب. جطىيس الأدويت م كملُاث البدث والخؼىٍ ٌعاكذ الزواء الاصؼىاعي في حعشَ

ت الجذًذة في  ت المخخملت ومداواة جإزحراتها، مما ًخخصش الضمً اللاصم لإػلاق الأدوٍ جدلُل جشهُباث الأدوٍ

 .الأظىاق

عخخذم الزواء الاصؼى: ج. الجساخت السوبىجيت مثل هـام "دا  ـمت الجشاخت الشوبىجُتاعي في ؤهٌُ

مىًّ الجشاخحن مً بحشا فُيص ي" ًُ مما ًللل مً االإظاكفاث  ء كملُاث دكُلت بإكل جذخّل بششي الزي 

عشق مً حلافي االإشض ى  . (Ranchon et al., 2023) وَ

 الؤلىتروهُتاسة السجلاث الؼبُت ٌعاهم الزواء الاصؼىاعي في جدعحن بد: د. ئدازة السجلاث الطبيت

دعًّ الخيعُم بحن مخخلف ملذمي  ٌ بلى بُاهاث االإشض ى بعشكت ودكتمما ٌعهل كلى الأػباء الىصى  وٍُ

 .الشكاًت الصخُت

ا في اللذًذ مً مجالاث الشكاًت الصخُت، منها حذولت االإىاكُذ الؼبُت،  ًُ عخخذم الزواء الاصؼىاعي ًىم ٌُ

عهم والخدلم مً الخفاكلاث الذواثُت المخخملت كىذ  ٌُ ت. هما  ت مخلذدة، وجلذًم جدزًشاث فىسٍ وصف ؤدوٍ

لضص دكت  ٌُ في دكم اللشاساث الللاحُت كبر جدلُل بُاهاث االإشض ى وسجلاتهم الؼبُت في وكذ كُاس ي، مما 

عشّق وطم الخؼؽ الللاحُت االإىاظبت خ االإشض ي والأكشاض . الدشخُص وَُ ًلىم الؼبِب كادة بخدلُل الخاسٍ

ت لخ دذًذ الدشخُص االإىاظب ووطم خؼت الللاج. في االإلابل، ٌعخؼُم هـام الزواء والىخاثج المخبرً

الاصؼىاعي بحشاء الخدلُل راجه خلاٌ فترة صمىُت كصحرة وبذكت ؤكلى، هـشًا لإمياهُت اظخلشاطه للذد هبحر 

مً كىاكذ البُاهاث الؼبُت في الىكذ الخلُلي. وجمثل هزه الاظخخذاماث مجشد حاهب مً الجىاهب 

ش الؼبي، ػب الجهاص الهظمي، االإخ لذدة التي دخل فيها الزواء الاصؼىاعي في الؼب الخذًث، مثل الخصىٍ

 . (Ranchon et al., 2023) .الجشاخت، والاظدشاساث الؼبُت الشكمُت

ىُت ) ( FDAوان ؤوٌ جؼبُم للخللم اللمُم للزواء الاصؼىاعي ملخمذ مً بداسة الغزاء والذواء الأمشٍ

ش، وإوشاء DLالصخُت. ًمىً اظخخذام الخللم اللمُم )الشكاًت  ( للىشف كً الآفاث، بوشاء الخلاسٍ
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لي.  الأوٌ ًمىً للمىخج جدلُل صىس الشهحن االإغىاػِس ي للللب زاهُت للُاط الىعش  الدشخُص الخفشٍ

ش اللزفي، ومىز رلً الخحن جؼىسث بلى جصىٍش الىبذ والشثت والصذس والجهاص اللظلي الهُىلي، والخ صىٍ

فدص  مم اللذسة كلى مىز رلً الخحن بشيل ؤهبر DLاالإلؼعي المخىظب غحر االإؼابم. وكذ جىظلذ جلىُت 

ً مخاػش الللب والأوكُت والىكاًت م ػان الجلذ والىسم غحر االإُلاهُنيوجدذًذ ظش  اكخلاٌ الشبىُت العىشي 

ت ذ الذمىٍ  (.Kumar, et al, 2023) والخيبا بخؼىس مشض الضهاًمش مً خلاٌ جدلُل بُاهاث بًمي لىٍ

وكذ ظاكذ جؼىس الزواء الاصؼىاعي في كلاج ؤمشاض الجهاص الهظمي ؤًظًا. ًمىً جؼبُم الزواء الاصؼىاعي 

كلى جىـحر اللىلىن للمعاكذة في جدذًذ والخدلم مً اللىلىن الخمُذ ملابل الخبِث الاوسام الخمُذة. مم 

اط للذ و  هفغ جىىىلىحُا الزواء الاصؼىاعياظخخذام  ان الأمش هزلً ٌعخخذم للخمُحز بحن التهاب البىىشٍ

اط  ا ًصلب جدذًذه -وظشػان البىىشٍ ًً  .(Ryan & Stahl, 2022) وهى ؤمش وان ٌلخبر في العابم جدذ

كلى الجاهب الآخش، واهذ معاكذة الزواء الاصؼىاعي ؤًظًا خاظمت باليعبت لفؼاثش الؤهذوظيى. للذ جم 

ش، وجؼىٍش مفُذًا  AI CADاكخباس هـام  لـلخمُحز بحن الأوسام الغذًت والأوسام الخمُذة، وجدعحن الخصىٍ

همىرج الخيبا لدشخُص االإشض ى وكلاحهم. مىز رلً الخحن جؼىس اظخخذام الزواء الاصؼىاعي في بحشاءاث 

 .(Ganti, 2025) الدشخُص بلى االإعاكذة في اللملُاث الجشاخُت

اللملُاث الجشاخُت، وكذ بذؤث في مجالاث مً الابخياساث الىاكذة في مجاٌ  حُلذ الأرسق الجشاخُت الشوبىجُت

مثل حشاخت االإعالً البىلُت وؤمشاض اليعاء. وكذ جم جصمُمها لمخاواة خشواث ًذ الجشاح بذكت كالُت، مم 

عهم في جدعحن هخاثج الجشاخت وجللُل االإظاكفاث ٌُ  .(Quinn, 2025) جىفحر جىبحر بصشي فاثم، مما 

مماسظاث الشكاًت الأولُت جؼىسًا هبحرًا بفظل الزواء الاصؼىاعي، خُث ؤصبدذ الاظدشاساث جخم  شهذث

مىً للمشٍع حلبئت اظخبُان  ًُ ا.  ًُ ت سكم ت وػلب الخدالُل المخبرً كً بُلذ، مم بمياهُت بكادة صشف الأدوٍ

اسة، لُلىم هـام الزواء الاصؼىاعي بخدلُل االإللىماث، واكتراح خؼ ت كلاحُت ؤولُت حعاكذ صحي كبل الضٍ
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الؼبِب في اجخار اللشاس االإىاظب. وحُعخخذم جلىُاث ممازلت ؤًظًا في الخللُم الللاجي كبر الؤهترهذ، خُث 

بُت مخصصت حعاكذه في الخلامل مم خالخه الصخُت  .(Quinn, 2025) ًدصل االإشٍع كلى مىاد جذسٍ

لا، ولىً هىا ن داثما مجاٌ للخدعحن والخىظم للجىاهب للذ كؼم الزواء الاصؼىاعي في الؼب شىػا ػىٍ

الؤًجابُت للزواء الاصؼىاعي في الشكاًت الصخُت. ًخمخم الزواء الاصؼىاعي بمجمىكت مخىىكت مً الجىاهب 

ت الصخُت. خالُا، ًخم اظخخذامه في االإلام الأوٌ في حشخُص ًالؤًجابُت االإخلللت بخؼبُله في الشكا

ت   .(Li et al., 2022)العشػان، والأمشاض اللصبُت، وؤمشاض الللب والأوكُت الذمىٍ

هما ؤن همارج الزواء الاصؼىاعي مً شإنها ؤن جدعً بشيل هبحر حجم الأػباء الزًً ًمىنهم الخلامل مم 

م ، مً الىكذ الزي ًيخـشه االإشض ى للدشخُصاالإشض ى. وؤطاف هزا العشكت ظخللل  وهزلً حعشَ

الدشخُص لفترة الللاج. هاهًُ كً اللمل مم الأػباء، ًمىً للزواء الاصؼىاعي ؤًظًا ؤن ًلذم خذماث 

ؤؿهش الزواء ، خُث مشطاثهاثلت الشكاًت في االإخؼلباث الخىـُمُت والأوساق الضاثذة كً الخاحت االإ

. بر ػُىّسث ؤهـمت 97-شخُص الأمشاض االإلذًت، بما في رلً فحروط وىفُذالاصؼىاعي هفاءة هبحرة في ح

ش الصذس وجدذًذ الؤصاباث بذكت جخجاوص  % 75كاثمت كلى الخللم اللمُم كادسة كلى جدلُل بُاهاث جصىٍ

ت في جللُص الىكذ اللاصم  خلاٌ دكاثم ملذودة. هما ظاكذث جلىُاث الخدلُل الفىسي للللاماث الخُىٍ

مشاض االإىلىلت كبر الغزاء، ما ظاهم في اخخىاء الأوبئت مبىشًا. وفي دساظت مً حاملت لاهدشاف الأ 

ؤهعفىسد، جمىًّ الزواء الاصؼىاعي مً الخلشف بذكت كلى ظلالاث مخخلفت مً فحروظاث الجهاص الخىفس ي 

لت  .(Gordon et al, 2017) كبر جدلُل ؤهماغ الفلىسظيذ، ما ٌلضص فشص الىكاًت العشَ

 أخلاكياث الركاء الاصطناعيماهيت  4.2.1

ا مً الأهـمت الخىىىلىحُت الخذًثت، مما ؤزاس اللذًذ مً اللظاًا  ًُ ؤصبذ الزواء الاصؼىاعي حضءًا ؤظاظ

الأخلاكُت االإخلللت باظخخذامه. فبِىما ًىفش الزواء الاصؼىاعي فىاثذ هبحرة في جدعحن الأداء والىفاءة، 
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ىهُت وؤخلاكُت جخللم بالخصىصُت، والخدحز، واالإعاءلت. لزلً، ؿهشث فةهه كذ ًادي بلى جدذًاث كاه

شه واظخخذامه بشيل معاوٌ  .(Warren et al., 2025) الخاحت بلى وطم بػاس ؤخلاقي لخىـُم جؼىٍ

حشحر ؤخلاكُاث الزواء الاصؼىاعي بلى مجمىكت االإبادت واالإلاًحر االإصممت لظمان اظخخذام هزه الخلىُت 

الؤوعاهُت وجدمي الخلىق الفشدًت والجماكُت. حشمل هزه الأخلاكُاث كظاًا مثل  بؼشق حلضص اللُم

شي بلع الباخثحن ؤن الزواء الاصؼىاعي ًجب ؤن ًخم  .اللذالت، الشفافُت، الخصىصُت، واالإعاءلت وٍ

 .(Van Rie et al., 2025) جصمُمه وفلًا الإبادت ؤخلاكُت واضخت حلىغ اللُم المجخملُت

 لاكياث الركاء الاصطناعيأهميت أخ  5.2.1

 أ. حعصيص الشفافيت واالإظاءلت

 ً حُلذ الشفافُت مً ؤهم االإبادت الأخلاكُت في الزواء الاصؼىاعي، خُث ًجب ؤن ًيىن االإعخخذمىن كادسٍ

ت لظمان جدمل  كلى فهم هُفُت اجخار اللشاساث مً كبل الأهـمت الزهُت. هما ؤن االإعاءلت طشوسٍ

ً االإعاو   (.0202)حباس،  لُت كً جإزحراث ؤهـمتهمالششواث واالإؼىسٍ

 ب. الحد من الخديز والخمييز

مىً ؤن جدخىي خىاسصمُاث الزواء الاصؼىاعي كلى جدحزاث مخإصلت هاججت كً البُاهاث التي حُعخخذم في  ًُ

بها. لزا، فمً الظشوسي جؼبُم ملاًحر ؤخلاكُت صاسمت لظمان اللذالت وكذم الخمُحز كىذ اجخار  جذسٍ

 .اللشاساث

 ج. خماًت الخصىصيت والبياهاث الشخصيت

ثحر الزواء الاصؼىاعي مخاوف جخللم بدماًت البُاهاث، خُث ًمىىه حمم وملالجت همُاث هاثلت مً  ًُ

االإللىماث الشخصُت. لهزا العبب، مً الظشوسي وطم ظُاظاث صاسمت جدىم هُفُت اظخخذام هزه 

 (.0202)حباس،  البُاهاث الإىم ؤي اهتهاواث مدخملت
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 د. دعم اللسازاث الأخلاكيت في الأهظمت الصحيت

ًادي اظخخذام الزواء الاصؼىاعي في المجاٌ الصحي بلى جدذًاث حذًذة جخللم بإخلاكُاث اجخار اللشاساث 

الؼبُت. فللى ظبُل االإثاٌ، ًجب ؤن جظمً الأهـمت الزهُت كشاساث جخماش ى مم اللُم الؼبُت والأخلاكُت 

 (.0202)حباس،  لى البُاهاث الؤخصاثُتبذلًا مً الاكخماد فلؽ ك

 في المجال الطبي الخددًاث السئيظيت في أخلاكياث الركاء الاصطناعي 6.2.1

م لخلىُاث الزواء الاصؼىاعي في المجاٌ الؼبي، ؿهشث اللذًذ مً الخدذًاث الأخلاكُت  مم الخؼىس العشَ

ًدلم الفاثذة دون االإعاط بدلىق التي حعخىحب ملالجت دكُلت لظمان اظخخذام هزه الخلىُاث بما 

االإشض ى ؤو اللُم الؤوعاهُت. جخظمً هزه الخدذًاث كظاًا جخللم بالخصىصُت، االإعاءلت اللاهىهُت، 

 (.0202الخدحز الخىاسصمي )الششُذي، اللذالت، و 

 خصىصيت البياهاث الطبيت وخماًتها 

ت وخصىصُت بُاهاث االإشض ى ؤخذ ؤهم الخدذًاث الأ  خلاكُت في الزواء الاصؼىاعي ٌلذ الخفاؾ كلى ظشٍ

الؼبي. حلخمذ جؼبُلاث الزواء الاصؼىاعي كلى حمم همُاث ضخمت مً البُاهاث الصخُت لخدلُلها 

وجدعحن دكت الدشخُص، مما ًجللها كشطت لللشصىت الؤلىتروهُت ؤو بظاءة الاظخخذام. لزا، مً 

بها لاث صاسمت لخماًت بُاهاث االإشض ى ومىم حعشٍ ؤو اظخخذامها دون مىافلتهم  الظشوسي وطم حششَ

 (.0202)الجلفشي، 

 غياب االإظاءلت اللاهىهيت وجددًد االإظإوليت 

كىذ اسجياب خؼإ ػبي بعبب هـام رواء اصؼىاعي، ًثاس حعائٌ هام خىٌ الجهت االإعاولت كً هزا الخؼإ: 

بيخه؟ كذم هل هي الششهت االإؼىسة للىـام، ؤم الأػباء الزًً اظخخذمىه، ؤم االإاظعت الصخُت التي ج

ا هبحرًا، خُث ًجب ؤن ًخم  ًً وحىد ؤػش كاهىهُت واضخت الإعاءلت ؤهـمت الزواء الاصؼىاعي ًمثل جدذ

 (.0202جدذًذ االإعاولُاث اللاهىهُت كىذ خذور ؤخؼاء جازش كلى صخت االإشض ى )الششُذي، 
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 الخديز في الخىازشمياث الطبيت 

بها كليها. فةرا كذ حلاوي ؤهـمت الزواء الاصؼىاعي مً جدحزاث خىاسصمُ ت هاججت كً البُاهاث التي جم جذسٍ

ت طذ مجمىكاث ملُىت مً  ب الىـام غحر مخىاصهت وحلىغ ؤهماػًا جمُحزً واهذ البُاهاث االإعخخذمت في جذسٍ

االإشض ى، فلذ ًادي رلً بلى كشاساث ػبُت غحر كادلت. كلى ظبُل االإثاٌ، كذ جيىن هىان خىاسصمُاث 

كشكُت ملُىت هدُجت لللت جمثُلها في البُاهاث االإذخلت للىـام  حشخُصُت ؤكل دكت مم مجمىكاث

 (.0202)الجلفشي، 

 الخأثير على العلاكت بين الطبيب واالإسيض 

حن في كملُت  خص ى ؤن ًادي الاكخماد االإتزاًذ كلى ؤهـمت الزواء الاصؼىاعي بلى جللُل دوس الأػباء البششٍ ًُ

الخىاصل بحن الأػباء واالإشض ى. فلذ ًفخلذ االإشض ى بلى الجاهب اجخار اللشاس الؼبي، مما كذ ًازش كلى حىدة 

ازش كلى معخىي  الؤوعاوي في الشكاًت الصخُت، مما كذ ًللل مً زلتهم في الأهـمت الؼبُت الشكمُت وٍ

 (.0202سطاهم كً الخذماث الصخُت )الششُذي، 

 اخخمالاث الاطخخدام غير الأخلاقي 

الاصؼىاعي في مجالاث غحر ؤخلاكُت، مثل الخيبا بالأمشاض االإعخلبلُت ًمىً اظخغلاٌ جلىُاث الزواء 

لت كذ جادي بلى الخمُحز طذهم في الخإمحن الصحي ؤو الخىؿُف. هما ؤن الاظخخذام غحر  للمشض ى بؼشٍ

االإىظبؽ لهزه الخلىُاث كذ ًادي بلى وشىء مماسظاث غحر كادلت، مثل اظخخذام الزواء الاصؼىاعي في 

ص دون بششاف ػبي بششي، مما كذ ًادي بلى هخاثج غحر دكُلت ؤو كشاساث ػبُت خاػئت كملُاث الدشخُ

 .(0202)الجلفشي، 

جدذًاث جىاحه ؤخلاكُاث الزواء الاصؼىاعي في المجاٌ الؼبي بناء على ما طبم ًإكد الباخث على أن 

الؼبِب واالإشٍع، هبحرة جخللم بالخصىصُت، االإعاولُت اللاهىهُت، الخدحز الخىاسصمي، الللاكت بحن 

والاخخمالاث غحر الأخلاكُت لاظخخذام هزه الخلىُت. ولظمان جدلُم ؤكص ى اظخفادة مً الزواء 
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ض الشفافُت في  ش ظُاظاث واضخت جدىم اظخخذامه، وحلضٍ الاصؼىاعي في اللؼاق الصحي، ًجب جؼىٍ

 .لشكاًت الصخُتجصمُم الخىاسصمُاث، ووطم كىاهحن جدمي خلىق االإشض ى وجظمً اللذالت في جلذًم ا

 الأطس الأخلاكيت للركاء الاصطناعي في السعاًت الصحيت  7.2.1

( في الشكاًت الصخُت، جم اكتراح ؤػش AIالإلالجت المخاوف الأخلاكُت االإشجبؼت باظخخذام الزواء الاصؼىاعي )

والاظخخذام ؤخلاكُت مخخلفت. جىفش هزه الأػش االإبادت الخىحيهُت واالإبادت لخىحُه الخؼىٍش واليشش 

االإعاوٌ جلىُاث الزواء الاصؼىاعي في بكذاداث الشكاًت الصخُت. وفُما ًلي بلع الأػش الأخلاكُت 

 الشثِعُت التي ًمىً ؤن حعاكذ في الخىلل بحن الآزاس الأخلاكُت للزواء الاصؼىاعي في الشكاًت الصخُت:

 :ما ًدلم مصلخت االإشٍع، مبذؤ الؤخعان ًاهذ كلى الالتزام باللمل ب الؤخظان وعدم الؤًراء

لضص صخخه. مىـمت اللفى الذولُت ًجب جصمُم الخلىُاث وجىفُزها بهذف جدعحن االإشٍع الىخاثج،  وَ

ض جلذًم الشكاًت الصخُت، وجللُل الظشس. كذم الؤطشاس ًخؼلب ججىب بلخاق الظشس باالإشض ى  وحلضٍ

ا ومشاكبتها باظخمشاس بدثًا كً والخإهذ مً اخخباس ؤهـمت الزواء الاصؼىاعي بذكت والخدلم مً صخته

 .(Ryan & Stahl, 2022)المخاػش المخخملت والآزاس الظاسة 

 :ت  الخصىصيت والظسيت خماًت خصىصُت االإشٍع والخفاؾ كلى خصىصِخه حلخبر ظشٍ

االإللىماث الصخُت الشخصُت اكخباساث ؤخلاكُت ؤظاظُت في جؼبُلاث الشكاًت الصخُت بالزواء 

ً والىلل وجىفُز الاصؼىاعي. الالتزام  بإهـمت الخصىصُت، وجىؿُف البُاهاث الآمىت حلذ ػشق الخخضٍ

ا خماًت بُاهاث االإشٍع. جلىُاث بخفاء الهىٍت واظتراجُجُاث  طىابؽ صاسمت للىصىٌ ؤمشًا طشوسًٍ

ت والىصىٌ غحر االإصشح به  جللُل البُاهاث ًيبغي اظخخذامها للخذ مً مخاػش بكادة جدذًذ الهىٍ

(Moher et al., 2009) . 
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 :ًجب ؤن جيىن خىاسصمُاث الزواء الاصؼىاعي شفافت وكابلت للخفعحر  الشفافيت وكابليت الشسح

ض الثلت وجمىحن الخلُُم الىلذي. اللاملحن في مجاٌ الشكاًت الصخُت واالإشض ى ًجب ؤن ًيىن  لخلضٍ

لذًه سئي خىٌ هُفُت وصىٌ الزواء الاصؼىاعي بلى جىصُاجه وفهمها اللُىد والخدحزاث المخخملت 

ض الشفافُت ًىؼىي كلى جىفحر جفعحراث واضخت للبُاهاث االإعخخذمت واللملُاث  للىـام. حلضٍ

 ,.Li et al)الخىاسصمُت والأظباب اليامىت وساءها المخشحاث التي جم بوشائها بىاظؼت الزواء الاصؼىاعي. 

2022) 

 :ض اللذالت في خىاسصمُاث الزواء الاصؼىاعي ؤمشًا  العدالت والؤهصاف ٌلذ الخصذي للخدحز وحلضٍ

ب ؤهـمت الزواء الاصؼىاعي كلى بالغ الأ  همُت لظمان هخاثج الشكاًت الصخُت اللادلت. ًيبغي جذسٍ

مجالاث مخىىكت ومخلذدة مجمىكاث بُاهاث جمثُلُت لخللُل الخدحزاث االإخلللت باللشق والجيغ 

ء والخالت الاحخماكُت والاكخصادًت واالإخغحراث الأخشي. االإشاكبت والخذكُم االإىخـمحن لأهـمت الزوا

الاصؼىاعي بدثًا كً الخدحز والخدحز الخمُحز طشوسي، بلى حاهب الجهىد االإعخمشة لخخفُف وجصخُذ 

 . (Ryan & Stahl, 2022)ؤي جمُحز الخدحزاث المخذدة 

 :افلت االإظدنيرة ا كىذما جىفُز  الاطخللاليت واالإى ٌلذ اخترام اظخللالُت االإشٍع ؤمشًا طشوسًٍ

ن ًيىن االإشض ى كلى كلم واف خىٌ اظخخذام الزواء الاصؼىاعي في جلىُاث الزواء الاصؼىاعي. ًجب ؤ

يبغي بوشاء اللملُاث، مما  سكاًتهم، بما في رلً فىاثذه وكُىده ومخاػشه المخخملت. مىافلت معبلت وٍ

ٌعمذ للمشض ى باجخار اللشاساث االإخلللت باظخخذامها الخذخلاث االإلخمذة كلى الزواء الاصؼىاعي 

 (Moher et al., 2009)شتران برا سغبذ في رلً وجىفحر خُاس بلغاء الا 

ًخمخم مخخصصى الشكاًت الصخُت بمعاولُت طمان الاظخخذام  النزاهت االإهنيت واالإظإوليت:.6

بً كلى فهم ؤهـمت الزواء الاصؼىاعي،  االإىاظب والأخلاقي لخلىُاث الزواء الاصؼىاعي. ًجب كليهم جذسٍ

وجفعحر المخشحاث الىاججت كً الزواء الاصؼىاعي، وبشيل هلذي وجلُُم جىصُاتهم. ًجب كلى االإهىُحن 
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ت لشفاهُت مماسظت خىمهم، والىـش  في رلً العُاق، وفي نهاًت االإؼاف اجخار اللشاساث التي حلؼي الأولىٍ

 االإشٍع.

بوشاء آلُاث الخىهمت والخىـُمُت حلذ ؤػش اللمل ؤمشًا بالغ الأهمُت لظمان  . الحىكمت واالإظاءلت:7

لت الأخلاكُت االإعاءلت والاظخخذام االإعاوٌ للزواء الاصؼىاعي في الشكاًت الصخُت. ًمىً لمجالغ االإشاح

والجملُاث االإهىُت والهُئاث الخىـُمُت ؤن جللب دوسًا في رلً وطم االإبادت الخىحيهُت ومشاكبت ؤهـمت 

يبغي بوشاء خؼىغ االإعاءلت لخدذًذ االإعاولُت  الزواء الاصؼىاعي وملالجت المخاوف الأخلاكُت. واضح وٍ

لىاحمت كً جلىُاث الزواء الاصؼىاعي. في خالت خذور رلً الأخؼاء ؤو الأخذار العلبُت ؤو الأطشاس ا

جىفش هزه الأػش الأخلاكُت ؤظاظًا الإلالجت الجىاهب الأخلاكُت االإللذة الخدذًاث االإشجبؼت بالزواء 

الاصؼىاعي في مجاٌ الشكاًت الصخُت. ومم رلً، فمً االإهم ؤن هلاخف ؤن الأخلاكُت كذ جخخلف الاكخباساث 

ُت مخخلفت. الخلاون بحن االإخخصصحن في الشكاًت الصخُت، وواطعي كبر ظُاكاث زلافُت وكاهىهُت واحخماك

العُاظاث، وكلماء الأخلاق، والخلىُحن، ومً الظشوسي للمشض ى جىُُف هزه الأػش وجدعُنها، مما ًظمً 

اظخخذام جلىُاث الزواء الاصؼىاعي جخماش ى مم االإبادت الأخلاكُت وحلضص الشكاًت التي جشهض كلى االإشٍع 

(Li et al., 2022). 

 الأخلاكيت للركاء الاصطناعي في السعاًت الصحيت عخبازاثالأ   8.2.1

فُما ًلي الاكخباساث الأخلاكُت الشثِعُت االإشجبؼت بخؼبُلاث الشكاًت الصخُت االإعدىذة بلى الزواء 

 الاصؼىاعي:

 :ٌلخمذ الزواء الاصؼىاعي في مجاٌ الشكاًت الصخُت بشيل هبحر كلى  الخصىصيت وأمن البياهاث

بُاهاث االإشض ى، بما في رلً السجلاث الؼبُت الخعاظت واالإللىماث الجُىىمُت واالإلشفاث الشخصُت. 

ت ؤػش  حلخبر خصىصُت االإشٍع وطمان ؤمً البُاهاث ؤمشًا بالغ الأهمُت. هىان خاحت لبُاهاث كىٍ
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ً الآ  ت، جلىُاث لخللُل الخىهمت، والخخضٍ مً للبُاهاث، وطىابؽ الىصىٌ الصاسمت، وإخفاء الهىٍ

مخاػش اختراق البُاهاث والىصىٌ غحر االإصشح به وإظاءة الاظخخذام االإللىماث الصخُت الشخصُت 

(Ranchon, et al, 2023) . 

 :باظم  ؿلام خىاسصمُاث الزواء الاصؼىاعي، والتي ٌشاس بليها غالبًا الشفافيت وكابليت الشسح

مشيلت "الصىذوق الأظىد"، جثحر المخاوف بشإن االإعاءلت والشفافُت واللذسة لششح الأظباب اليامىت 

يبغي ؤن ًيىن لذي  وساء الخىصُاث الصادسة كً الزواء الاصؼىاعي. مخخصصى الشكاًت الصخُت وٍ

ض الثلت جمىحن الخلُُم  االإشض ى سئي زاكبت خىٌ هُفُت وصىٌ الزواء الاصؼىاعي بلى اظخيخاحاجه لخلضٍ

الىلذي. طمان الشفافُت وكابلُت الششح لخىاسصمُاث الزواء الاصؼىاعي هى ؤمش طشوسي للخصىٌ 

ض اجخار اللشاساث االإعدىحرة   (Ryan & Stahl, 2022)كلى اللبىٌ وحلضٍ

 :ًمىً لخىاسصمُاث الزواء الاصؼىاعي االإذسبت كلى مجمىكاث البُاهاث االإخدحزة ؤو  الخديز والؤهصاف

ر االإىخملت ؤن جفلل رلً بدامت ؤو جطخُم الفىاسق اللاثمت في مجاٌ الشكاًت الصخُت. ًمىً ؤن غح

ًـهش الخدحز في ؤشياٌ مخخلفت، بما في رلً الخدحز اللىصشي ؤو الجيعاوي ؤو الاحخماعي والاكخصادي 

صؼىاعي ؤو الجغشافي. ومً الأهمُت بميان ملالجت و الخخفُف مً الخدحز في خىاسصمُاث الزواء الا 

ب مخىىكت وجمثُلُت  لظمان هخاثج سكاًت صخُت كادلت ومىصفت للجمُم . وهزا ًخؼلب بُاهاث جذسٍ

 .(Li et al., 2022)وخىاسصمُت صاسمت الاخخباس واالإشاكبت االإعخمشة للخدحز 

 :افلت االإظدنيرة جخمخم جلىُاث الزواء الاصؼىاعي باللذسة كلى رلً  اطخللاليت االإسيض واالإى

كلى اجخار اللشاساث الؼبُت، مما ًثحر المخاوف الأخلاكُت فُما ًخللم باظخللالُت االإشٍع الخإزحر 

واالإىافلت االإعدىحرة. للمشض ى الخم في فهم دوس الزواء الاصؼىاعي في سكاًتهم، واللُىد االإفشوطت كلى 

بلغاء  الخىصُاث االإعدىذة بلى الزواء الاصؼىاعي، وخُاس جلذًم مللىماث معدىحرة االإىافلت ؤو
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الاشتران برا سغبذ في رلً. طمان الخىاصل الشفاف وإششان االإشض ى في كملُت صىم اللشاس ؤمش 

 . (Ranchon et al., 2023) طشوسي لاخترام اظخللالُت االإشٍع

 :كذ ًيىن لإدخاٌ الزواء الاصؼىاعي في الشكاًت  الخأثير على االإخخصصين في السعاًت الصحيت

االإترجبت كلى االإخخصصحن في الشكاًت الصخُت واللىي اللاملت. جيشإ مخاوف الصخُت جإزحر هبحر الآزاس 

ت. ؤخلاكُت ًجب ؤن ٌلؼي  ذ االإهاساث، والخأول المخخمل للخبرة البششٍ بشإن الىؿُفت والجزوح، وججشٍ

ت للخلاون بحن الؤوعان والزواء الاصؼىاعي، وجمىحن الشكاًت الصخُت  جىفُز الزواء الاصؼىاعي الأولىٍ

ب والذكم اللاصمحن لذمج الزواء الاصؼىاعي بشيل فلاٌ الخلىُاث في االإه ىُحن روي االإهاساث والخذسٍ

مماسظاتهم. الخإهذ مً ؤن الزواء الاصؼىاعي ٌلضص الشكاًت الصخُت بذلًا مً ؤن ًدل مدلها االإهىُحن 

 (Ryan, & Stahl, 2022)ؤمش بالغ الأهمُت.  

 :زواء الاصؼىاعي في الشكاًت الصخُت حعائلاث خىٌ ًثحر اظخخذام ال االإظاءلت واالإظإوليت

االإعاءلت واالإعاولُت في خالت خذور ؤخؼاء ؤو ؤخذار ظلبُت ؤو طشس هاحم كً الأهـمت التي حلخمذ 

كلى الزواء الاصؼىاعي. كذ ًيىن جدذًذ االإعاولُت وجخصُص االإعاولُت ؤمشًا صلبًا بعبب رلً بلى 

صؼىاعي وكملُاث صىم اللشاس. بوشاء واضح بن االإبادت الؼبُلت االإللذة لخىاسصمُاث الزواء الا 

ت الإلالجت هزه المخاوف طمان بمياهُت جدمُل الأػشاف  الخىحيهُت والأػش الخاصت باالإعاءلت طشوسٍ

 (Li et al., 2022)االإىاظبت االإعاولُت  

 :م للزواء الاصؼىاعي في جخؼلب الش  الحىكمت الأخلاكيت والأطس الخنظيميت كاًت الخلذم العشَ

جب ؤن حلالج هزه الأػش  ت واالإبادت الخىحيهُت الخىـُمُت. وٍ ش ؤػش خىهمت ؤخلاكُت كىٍ الصخُت جؼىٍ

كظاًا مثل خماًت الخصىصُت، والشفافُت، وجخفُف الخدحز، واالإىافلت االإعدىحرة، واالإعاءلت. 

الخلاون بحن ٌلذ بوشاء مخخصص ي الشكاًت الصخُت وصاوعي العُاظاث وكلماء الأخلاق 

لخىىىلىحُحن ؤمشًا بالغ الأهمُت االإلاًحر واالإبادت الخىحيهُت الأخلاكُت التي حلمل كلى مىاءمت جلىُاث وا
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الزواء الاصؼىاعي مم االإبادت الأخلاكُت الشكاًت التي جشهض كلى االإشٍع. ومً خلاٌ الاكتراف بهزه 

صخُت اللُام بزلً المخاوف الأخلاكُت وملالجتها، ٌعخؼُم ؤصخاب االإصلخت في مجاٌ الشكاًت ال

جب  الخىلل في الخىفُز االإعاوٌ والأخلاقي للزواء الاصؼىاعي في مجاٌ الشكاًت الصخُت. ؤخلاكُت وٍ

دمج الاكخباساث في جصمُم الزواء الاصؼىاعي وجؼىٍشه ووششه ؤهـمت لظمان جدلُم الفىاثذ المخخملت 

في الخصىٌ كلى الشكاًت.  للزواء الاصؼىاعي مم خماًت االإشٍع الخلىق والخصىصُت واالإعاواة

(Ranchon et al., 2023) 
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 جىدة الخدمت الصحيت وزطا العملاءل الخلفيت النظسيت 1.1

 ملدمت

حُلذ حىدة الخذماث الصخُت وسطا اللملاء مً االإاششاث الأظاظُت لىجاح ماظعاث الشكاًت الصخُت. 

. ٌعخلشض هزا االإبدث (Strandberg, 2025) فيلما اسجفلذ حىدة الخذماث، صاد سطا االإعخفُذًً كنها

االإفاهُم الأظاظُت لجىدة الخذمت الصخُت، وؤهم ؤبلادها واللىامل االإازشة كليها، بالإطافت بلى الخلشف 

 .كلى مفهىم سطا اللملاء ومدذداجه في العُاق الصحي

 حعسيف حىدة الخدماث الصحيت وأهميتها 2.1.1

"مذي كذسة الىـام الصحي كلى جلذًم سكاًت ػبُت فلالت وآمىت حُلشف حىدة الخذماث الصخُت بإنها 

 "جخماش ى مم ؤفظل االإماسظاث الؼبُت االإخاخت، مم طمان جدلُم سطا االإشض ى وجدعحن هخاثجهم الصخُت

(Zare, 2025).   ف بلى ؤن الجىدة في الخذماث الصخُت حلخمذ كلى كذة كىامل، مثل دكت ٌشحر هزا الخلشٍ

 .ػباء، جىفش االإىاسد الؼبُت، ومذي سطا االإشض ى كً الشكاًت االإلذمت لهمالدشخُص، هفاءة الأ 

 Hoang et) ووفلًا لذساظت خذًثت، ًمىً جصيُف حىدة الخذماث الصخُت مً خلاٌ زلازت ؤبلاد سثِعُت

al., 2025): 

 .وحشحر بلى الىفاءة الؼبُت والخلىُت االإعخخذمت في الدشخُص والللاج  :الجىدة الخلنيت .9

وحلىغ مذي جفاكل ملذمي الخذماث الصخُت مم االإشض ى، بما ٌشمل : خدمت الخفاعليتحىدة ال .0

 .الخىاصل الفلاٌ، الخلاػف، والاظخجابت لاخخُاحاث االإشض ى

وحشمل جىفش بِئت كلاحُت هـُفت وآمىت، بلى حاهب الخلىُاث الخذًثت التي حعاهم  :الجىدة البيئيت .3

 .في جدعحن جلذًم الشكاًت الصخُت

 



 
17 

 فيما ًلي:  أهميت حىدة الخدماث الصحيتكما جضح 

 أ. جدظين هخائج االإسض ى الصحيت

جازش حىدة الخذماث الصخُت بشيل مباشش كلى صخت االإشض ى، خُث حعاكذ الشكاًت الفلالت في جللُل 

فللى ظبُل االإثاٌ، كىذ اظخخذام ؤظالُب ػبُت مخؼىسة . ملذلاث الىفاة وجدعحن ملذلاث الشفاء

 .شخُص، ًمىً جللُل الأخؼاء الؼبُت وجدعحن حىدة الخُاة للمشض ىوالخإهذ مً دكت الد

 ب. حعصيص زطا االإسض ى وثلتهم بالنظام الصحي

فةن  (McGarrah, 2025)ًشجبؽ سطا االإشض ى بجىدة الخذماث الصخُت االإلذمت لهم. وفلًا لذساظت 

ض ى، مما ٌلضص زلتهم االإعدشفُاث التي جلذم خذماث راث حىدة كالُت جدلم ملذلاث سطا ؤكلى لذي االإش 

 .بالىـام الصحي

 ج. جلليل الخكاليف وجدظين الكفاءة الاكخصادًت

بن جدعحن حىدة الخذماث الصخُت ًادي بلى جللُل الخيالُف الىاحمت كً الأخؼاء الؼبُت، مثل بكادة 

ت هما ٌعاكذ في جدعحن هفاءة االإىاسد  .(Cheng, 2025) دخىٌ االإعدشفى ؤو الؤحشاءاث غحر الظشوسٍ

ت والخلىُاث الؼبُت الخذًثت  .الصخُت وطمان اظخخذام ؤمثل للؤدوٍ

 د. الامخثال للمعاًير الصحيت الدوليت

جخؼلب الأهـمت الصخُت راث الجىدة اللالُت الامخثاٌ الإلاًحر الجىدة اللاالإُت، مثل ملاًحر مىـمت الصخت 

ٌعاهم الالتزام بهزه  .(NHS Quality Standards)وملاًحر الجىدة الصخُت الىػىُت  (WHO) اللاالإُت

ادة كذستها كلى جلذًم خذماث جىافعُت ض مصذاكُت االإاظعاث الصخُت وصٍ  .االإلاًحر في حلضٍ
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 أبعاد حىدة الخدماث الصحيت 1.1.1

ا الإذي هفاءة وفلالُت الىـام الصحي في جلبُت اخخُاحاث  ًُ حُلذ حىدة الخذماث الصخُت ملُاظًا ؤظاظ

ؤبلاد سثِعُت لجىدة الخذماث الصخُت، والتي وجىحذ كذة  شض ى وجدلُم ؤفظل الىخاثج الصخُت.االإ

 .(Sumrit & Sumrit, 2025) حُعخخذم في جلُُم وجدعحن ؤداء االإعدشفُاث واالإشاهض الؼبُت

 البعد الفني (Technical Quality) 

بما ٌشمل دكت الدشخُص، حىدة  ٌشحر البلذ الفني بلى الىفاءة الؼبُت في جلذًم الخذماث الصخُت،

الللاج، واالإهاساث االإهىُت الإلذمي الشكاًت الصخُت. ٌلخمذ هزا البلذ كلى اظخخذام الأدلت الللمُت 

ب الأػباء واالإمشطحن، واظخخذام االإلذاث  لخبر جذسٍ ٌُ اث الشكاًت.  والخلىُاث الخذًثت لظمان ؤكلى معخىٍ

 حُت االإلخمذة مً االإلاًحر الأظاظُت لخدلُم الجىدة الفىُتالؼبُت االإخؼىسة، وجؼبُم البروجىوىلاث الللا 

(Marzooq & Yahya, 2025). 

 البعد الىظيفي (Functional Quality) 

شمل رلً مذي جفاكل  ًشهض هزا البلذ كلى هُفُت جلذًم الخذماث الصخُت ولِغ فلؽ كلى مدخىاها. وَ

دت ومهىُت. فالللاكت بحن الؼبِب ملذمي الشكاًت مم االإشض ى، الاظخجابت لاخخُاحاتهم، وجىف حر بِئت مشٍ

ض زلت االإشض ى  واالإشٍع، واللذسة كلى الاظخماق والخىاصل بىطىح، حلذ مً اللىامل الخاظمت في حلضٍ

 .(Mustafa et al., 2025) بالىـام الصحي

 ئمكاهيت الىصىل ئلى الخدماث الصحيت (Accessibility) 

الىصىٌ بلى الخذماث الصخُت بعهىلت، مً خُث االإىكم ًخللم هزا البلذ بمذي كذسة االإشض ى كلى 

بت،  الجغشافي، الخيلفت، وجىفش االإىاكُذ. حشحر الأبدار بلى ؤن الأهـمت الصخُت التي جىفش مشاهض صخُت كشٍ

 وجللل مً فتراث الاهخـاس، وجدُذ خذماث بإظلاس مللىلت، جدلم ملذلاث سطا ؤكلى بحن االإشض ى

(Stachura et al., 2025). 
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  مانالأ (Safety) 

ا في حىدة الشكاًت الصخُت، خُث يهذف بلى جللُل المخاػش والأخؼاء الؼبُت.  ٌلذ الأمان كىصشًا حىهشًٍ

ٌشمل هزا البلذ الؤحشاءاث الىكاثُت، مثل جللُل ملذلاث اللذوي االإىدعبت في االإعدشفُاث، وطمان 

ض زلافت العلامت الؼبُت ًمىً ؤن ًللل الالتزام بالبروجىوىلاث الللاحُت الصاسمت. جاهذ الذساظاث ؤن  حلضٍ

دعً الىخاثج الصخُت للمشض ى  .(Sumrit & Sumrit, 2025) مً الأخؼاء الؼبُت وٍ

 التركيز على االإسيض (Patient-Centered Care) 

شحر هزا البلذ بلى مذي اخترام اخخُاحاث وجفظُلاث االإشض ى ؤزىاء جلذًم الشكاًت الصخُت. ًخظمً رلً  ٌُ

للىماث الؼبُت للمشض ى، بششاههم في كشاساتهم الللاحُت، وجلذًم سكاًت مخصصت ليل فشد. جاهذ بجاخت االإ

الأبدار ؤن الىـم الصخُت التي جظم االإشٍع في كلب اللملُت الللاحُت جدلم ملذلاث سطا ؤكلى وجادي 

 .(Marzooq & Yahya, 2025) بلى هخاثج كلاحُت ؤفظل

 الاطخمسازيت والخنظيم (Continuity and Coordination of Care) 

ًخللم هزا البلذ بمذي جيعُم الخذماث الصخُت بحن مخخلف ملذمي الشكاًت، مثل الأػباء اللامحن، 

ت في الشكاًت، مً خلاٌ جبادٌ  الأخصاثُحن، واالإعدشفُاث. ٌشحر البدث بلى ؤن جدعحن الاظخمشاسٍ

للل مً الأخؼاء الللاحُتاالإللىماث الؼبُت بحن الأػباء، ٌعاهم في جدعحن ججشبت االإ  Mustafa et) شٍع وٍ

al., 2025). 

 البيئت الصحيت والخجهيزاث (Physical Environment and Infrastructure) 

ٌشمل هزا البلذ مذي هـافت وجدذًث االإشافم الصخُت، جىفش الأحهضة الؼبُت الخذًثت، وبِئت الشاخت 

خُث ؤؿهشث الذساظاث ؤن جىفحر بِئت هـُفت وآمىت للمشض ى. جازش بِئت االإعدشفى كلى ججشبت االإشٍع، 

لضص زلت االإشض ى باالإاظعت الصخُت  .(Stachura et al., 2025) ًللل مً ملذلاث اللذوي وَ
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 لعىامل االإإثسة على حىدة الخدماث الصحيتا 3.1.1

الىـام جخإزش حىدة الخذماث الصخُت بلذة كىامل سثِعُت جازش كلى معخىي الشكاًت االإلذمت وهفاءة 

ت، الخلىُت، والاكخصادًت،  الصحي في جدلُم ؤهذافه. وحشمل هزه اللىامل الجىاهب الخىـُمُت، البششٍ

 والتي جخفاكل مم بلظها البلع لخدذد مذي هجاح االإيشأث الصخُت في جلذًم خذماث راث حىدة كالُت

 وهىضخها فُما ًلي : 

 العىامل الخنظيميت والؤدازيت

بلى العُاظاث والبروجىوىلاث التي جدبلها االإاظعاث الصخُت لظمان جلذًم  حشحر اللىامل الخىـُمُت

 :خذماث كالُت الجىدة. وحشمل هزه اللىامل

بر جازش هفاءة اللُادة وإداسة االإعدشفُاث كلى معخىي حىدة الخذماث : فعاليت الؤدازة الصحيت -

ب الؼاكم الؼ بي ٌعاهم في سفم الصخُت. فىحىد اظتراجُجُاث واضخت لخدعحن الأداء وجذسٍ

 .هفاءة الخذماث االإلذمت

ا  :الخخطيط الصحي وجىشيع االإىازد - ًُ لاث الصخُت دوسًا سثِع جللب العُاظاث الخيىمُت والدششَ

ل اللاصم للخذماث  في جدذًذ ملاًحر الجىدة، وجىـُم كمل االإعدشفُاث، وطمان جىفش الخمىٍ

 .(Karume et al., 2025) الصخُت

 (دز الطبي واالإسض ىالعىامل البشسيت )الكا

ا في جدعحن : االإهازاث والخبرة االإهنيت للأطباء واالإمسطين - ًُ ٌلذ اليادس الؼبي االإاهل كىصشًا ؤظاظ

ب وىادسها وجدفحزهم كلى الابخياس  حىدة الخذماث الصخُت. فاالإعدشفُاث التي حعدثمش في جذسٍ

 .جدلم ملذلاث هجاح ؤكلى في كلاج االإشض ى
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ادة : ملازهت بعدد االإسض ىعدد العاملين الصحيين  - جادي كلت كذد الأػباء واالإمشطحن بلى صٍ

 الظغؽ كلى الؼاكم الؼبي، مما كذ ًازش ظلبًا كلى حىدة الخذماث الصخُت وظلامت االإشض ى

(Stachura et al., 2025). 

كىذما ًيىن االإشض ى كلى دساًت بدلىكهم ولذيهم فشصت : مشازكت االإسض ى في اجخاذ اللساز الطبي -

ذ مً حىدة للخفا ضٍ كل مم ملذمي الشكاًت، فةن معخىي سطاهم ًشجفم، مما ٌلضص ججشبت الللاج وٍ

 .الخذماث االإلذمت

 العىامل الخلنيت والخكنىلىحيت

افس واطخخدام الخكنىلىحيا الطبيت الحدًثت - بن اكخماد االإعدشفُاث كلى الأحهضة الؼبُت  :جى

ش  دعً هفاءة االإخؼىسة، مثل ؤهـمت الزواء الاصؼىاعي والخصىٍ الشكمي، ٌلضص دكت الدشخُص وٍ

 .الللاج

في جدعحن  (EHR) ٌعاكذ جؼبُم السجلاث الؼبُت الؤلىتروهُت: أهظمت االإعلىماث الصحيت -

ض حىدة الشكاًت الصخُت  الخىاصل بحن الأػباء وجللُل الأخؼاء الؼبُت، مما ٌعهم في حلضٍ

(Karume et al., 2025). 

 العىامل الاكخصادًت واالإاليت

حلذ االإىاسد االإالُت ؤخذ المخذداث الشثِعُت لجىدة الخذماث  :لخمىيل الصحي وجكاليف العلاجا -

الصخُت. فاالإاظعاث الصخُت التي جخللى دكماً مالُاً وافُاً حعخؼُم جىفحر ملذاث خذًثت، 

 .وجىؿُف ؤػباء ماهلحن، وجدعحن مشافلها الصخُت

للمشض ى دوسًا مهمًا في جدذًذ معخىي الشكاًت جللب اللذسة االإالُت  :اللدزة الشسائيت للمسض ى -

الصخُت التي ًدصلىن كليها، خُث كذ ًىاحه االإشض ى روو الذخل االإىخفع صلىبت في الىصىٌ 

 .(Stachura et al., 2025) بلى خذماث ػبُت كالُت الجىدة
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 زطا العملاء في الخدماث الصحيتماهيت  4.1.1

لشف سطا اللملاء في الخذماث الصخُت بإه ه "مذي جىافم جىكلاث االإشض ى مم ججشبتهم الفللُت في جللي ٌُ

الشكاًت الصخُت"، خُث ٌلىغ هزا االإفهىم حىدة الخذمت االإلذمت، ومعخىي الشاخت، والاجصاٌ بحن 

ٌلخمذ سطا االإشض ى كلى كذة كىامل،  .(Claramita & Murni, 2025) االإشٍع وملذمي الشكاًت الصخُت

 .ىلت الىصىٌ بلى الشكاًت، واظخجابت الؼاكم الؼبي لاخخُاحاتهممثل حىدة الخذماث الؼبُت، ظه

ًشجبؽ سطا اللملاء اسجباػًا وزُلًا بجىدة الشكاًت الصخُت التي ًخللىنها. كىذما ًدصل االإشض ى كلى ججشبت 

شجلهم كلى مخابلت الشكاًت الؼبُت كىذ  ذ مً ولائهم للماظعت الصخُت، وَ بًجابُت، فةن رلً ًضٍ

 .(Strandberg, 2025) الخاحت

اث سطا مشجفلت بحن مشطاها جىدعب ظملت ؤفظل،  جُـهش الذساظاث ؤن االإعدشفُاث التي جدلم معخىٍ

ادة زلت االإشض ى بالخذماث الصخُت االإلذمت، وبالخالي جدعحن الامخثاٌ الللاجي لذيهم  ، مما ًادي بلى صٍ

االإعدشفُاث التي جشهض كلى سطا  ٍازش سطا االإشض ى كلى هفاءة حشغُل االإاظعاث الصخُت، خُث بنو 

االإشض ى جخمحز بخلذًم خذماث ؤهثر هفاءة، وجدلم ملذلاث اظدشفاء ؤكل، وجلل فيها الشياوي واالإشىلاث 

ت  .(Claramita & Murni, 2025) الؤداسٍ

ٌلذ سطا االإشض ى ماشش ؤداء سثِس ي حعخخذمه كُاداث الشكاًت الصخُت للُاط مذي جلبُت اخخُاحاث 

مشطاهم وجىكلاتهم. وهى ملُاط الإذي سطا االإشض ى كً الشكاًت والخذماث التي جلذمها ماظعاث الشكاًت 

ماششاث الأداء  الصخُت المخخلفت، مثل االإعدشفُاث واللُاداث واالإماسظاث الؼبُت.  كادةً ما ًخم كُاط

الشثِعُت لشطا االإشض ى مً خلاٌ الذساظاث الاظخلصاثُت التي جؼلب مً االإشض ى جلُُم ججشبتهم في حىاهب 

مخخلفت، مثل حىدة الشكاًت والخىاصل مم ملذمي الشكاًت الصخُت وؤوكاث الاهخـاس والخجشبت الشاملت. 

ظخؼلاكاث كبر الؤهترهذ، ؤو االإلابلاث ًمىً بحشاء هزه الاظخؼلاكاث مً خلاٌ وظاثل مخخلفت، مثل الا 

 (Friedel et al., 2023) الهاجفُت، ؤو الاظخؼلاكاث الشخصُت. 
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ًمىً اظخخذام هخاثج هزه الاظخؼلاكاث لخدذًذ مجالاث الخدعحن وإحشاء حغُحراث لخلبُت اخخُاحاث 

كاًت الصخُت وجىكلاث مشطاهم بشيل ؤفظل. مً خلاٌ الترهحز كلى سطا االإشض ى، ًمىً للُاداث الش 

ادة اظدبلاء االإشض ى وولائهم، وفي نهاًت االإؼاف جدعحن الجىدة الشاملت للشكاًت  جدعحن هخاثج االإشض ى، وصٍ

التي جلذمها. ٌلذ جدبم سطا االإشض ى ؤمشًا مهمًا للذة ؤظباب. ؤولًا وكبل ول ش يء، سطا االإشض ى هى ملُاط 

مشطاها. مً خلاٌ جدبم سطا االإشض ى، ًمىً الإذي جلبُت ماظعاث الشكاًت الصخُت لاخخُاحاث وجىكلاث 

الإلذمي الشكاًت الصخُت جدذًذ المجالاث التي ًدخاحىن فيها بلى جدعحن خذماتهم وكملُاتهم وظُاظاتهم 

 (Sharma & Wagh, 2019)لخلبُت اخخُاحاث االإشض ى وجىكلاتهم بشيل ؤفظل. 

هثر سطاً كً ججشبت الشكاًت الصخُت ًشجبؽ سطا االإشض ى بيخاثج االإشض ى. ؤؿهشث الأبدار ؤن االإشض ى الأ

دصلىن كلى هخاثج صخُت ؤفظل، وؤكل  الخاصت بهم هم ؤهثر كشطت للالتزام بخؼؼهم الللاحُت، وٍ

اخخمالُت لؼلب الشكاًت مً ملذم خذمت مخخلف. وهزا ٌلني ؤهه مً خلاٌ جدعحن سطا االإشض ى، ًمىً 

 ,.Abd-El Ghaffar et al)ُف الشكاًت الصخُت الإلذمي الشكاًت الصخُت جدعحن هخاثج االإشض ى وجللُل جيال

2022) 

ًمىً ؤن ٌعاكذ جدبم سطا االإشض ى كُاداث الشكاًت الصخُت كلى بىاء الثلت والىلاء مم مشطاهم. مً 

االإشجح ؤن ًىص ي االإشض ى الزًً ٌشلشون بالشطا كً ججشبت الشكاًت الصخُت الخاصت بهم بمضود الخذمت 

ً ومً االإشجح ؤن ٌلىدوا  بلُه لخلبُت اخخُاحاث الشكاًت الصخُت االإعخلبلُت. وهزا ًمىً ؤن ًادي للآخشٍ

ادة الاخخفاؾ باالإشض ى وإًشاداث الششهت.  بلى صٍ

بشيل كام، ٌلذ جدبم سطا االإشض ى ؤمشًا مهمًا لخدعحن حىدة الشكاًت االإلذمت، وجللُل جيالُف الشكاًت 

ز كلى سطا االإشض ى هماشش ؤداء سثِس ي، ًمىً الصخُت، وبىاء الثلت والىلاء مم االإشض ى. مً خلاٌ الترهح

الإلذمي الشكاًت الصخُت جدعحن خذماتهم وكملُاتهم بشيل معخمش لخلبُت الاخخُاحاث والخىكلاث 

 (Sharma & Wagh, 2019)االإخؼىسة الإشطاهم. 
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 العىامل االإإثسة على زطا العملاء في الخدماث الصحيت 5.1.1

 الجىدة دكت الدشخُص، هفاءة الللاج، وخبرة الؼاكم الؼبي في حشمل هزه : حىدة السعاًت الطبيت

الخلامل مم الخالاث المخخلفت. حشحر الأبدار بلى ؤن االإشض ى الزًً ًخللىن سكاًت راث حىدة كالُت هم 

 ,Strandberg) ؤهثر سطا ملاسهت باالإشض ى الزًً ًىاحهىن ؤخؼاء ػبُت ؤو جإخحراث في الدشخُص

2025). 

  لذ الخفاكل الفلّاٌ بحن ملذمي الشكاًت الصخُت واالإشض ى ؤخذ : ض ى والأطباءالخىاصل بين االإس ٌُ

اللىامل الشثِعُت التي جازش كلى سطا اللملاء. فيلما وان الؼبِب ؤهثر جفهمًا وجفاكلًا مم مخاوف 

  االإشٍع، صادث اخخمالُت جدلُم ججشبت بًجابُت

 سًا خاظمًا في جدذًذ معخىي سطا ًللب وكذ الاهخـاس دو : الىكذ االإظخغسق في جللي الخدمت

لت وجللل مً ؤوكاث الاهخـاس جدلم ملذلاث سطا ؤكلى،  االإشض ى. فاالإعدشفُاث التي جىفش مىاكُذ ظشَ

لاملىن باخترام س وَُ  .خُث ٌشلش االإشض ى بإن وكتهم مُلذَّ

 حشحر الذساظاث بلى ؤن االإشض ى الزًً ًخللىن الللاج في معدشفُاث: بيئت االإظدشفى وججهيزاجه 

يىهىن ؤهثر سطا كً ججشبتهم  هـُفت، مجهضة بشيل حُذ، وجىفش بِئت هادثت، ٌشلشون بشاخت ؤهبر وٍ

 .(Strandberg, 2025) الصخُت
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 الدزاطاث الظابلت 1.1

 ملدمت

ٌلخمذ بىاء الذساظت كلى مشاحلت مىهجُت للذساظاث العابلت راث الللاكت بمىطىق البدث، مما ٌعاكذ 

كلى جدذًذ الفجىاث البدثُت وفهم العُاق الللمي اللام. في هزا االإبدث، ظِخم كشض ؤبشص الذساظاث 

، بالإطافت بلى الذساظاث التي هاكشذ حىدة الخذمت الصخُت ىاولذ ؤخلاكُاث الزواء الاصؼىاعيالتي ج

 .وسطا اللملاء، مم جلذًم حللُب شامل كليها

 أخلاكياث الركاء الاصطناعيالدزاطاث التي جناولذ  2.3.1

أخلاكياث الركاء الاصطناعي في طىء مإشساث الثىزة الصناعيت ( بعنىان " 1214دزاطت )عاشىز، 

افيت  ("الخامظت )زؤيت اطدشس

الخإصُل الىـشي لأخلاكُاث الزواء الاصؼىاعي، مً خلاٌ الخلشف كلى الؤػاس  ذ الذساظتاظتهذف

للزواء الاصؼىاعي، وؤهمُخه وفىاثذه في اللذًذ مً االإُادًً، وجدذًذ مجالاجه وجؼبُلاجه  االإفاهُمي

، وبُان ؤخلاكُاث محزاث الخاصت بالزواء الاصؼىاعيالأظاظُت، بطافت بلى ملشفت ؤهم الخصاثص واالإ

هم االإاششاث ومبادت الزواء الاصؼىاعي، ودواعي الاهخمام بخلً الأخلاكُاث واالإبادت، بطافت بلى جدذًذ ؤ

واالإلامذ التي جمحز الثىسة الصىاكُت الخامعت كً غحرها مً الثىساث العابلت كليها، والىشف كً الذوس 

االإإمىٌ للثىسة الصىاكُت الخامعت في الخغلب كلى االإشىلاث الأخلاكُت للزواء الاصؼىاعي، وجم اظخخذام 

ىهاث  ؤظالُب الذساظاث االإعخلبلُت  وإخذ –االإىهج الىصفي الخدلُلي، وهزلً ؤظلىب العِىاسٍ

مً ؤحل سظم خؼىغ كشٍظت الإعخلبل الذوس االإإمىٌ للثىسة الصىاكُت الخامعت في  –والاظدششافُت 

ى الابخياسي، باكخباسه  الخغلب كلى االإشىلاث الأخلاكُت للزواء الاصؼىاعي، وكذ جبنى البدث الخالي العِىاسٍ

ت معخلبلُت، وػمىح كام، وغاًت مثلى   لخدلُم هزا الهذف.ًمثل سئٍ



 
26 

أخلاكياث الركاء الاصطناعي في العمليت الخعليميت ( بعنىان " 1214دزاطت )ئبساهيم، وآخسون، 

 "  باالإدازض في بعض النماذج االإُعاصسة وإمكاهيت الؤفادة منها بظلطنت عمان

هذفذ الذساظت بلى حلشف ؤخلاكُاث الزواء الاصؼىاعي في اللملُت الخللُمُت في طىء بلع الىمارج 

االإُلاصشة وإمياهُت الؤفادة منها بعلؼىت كمان، واجبلذ الذساظت االإىهج الىصفي، هما اظخخذمذ جدلُل 

خلاكُاث الزواء الىزاثم في حمم البُاهاث واالإللىماث. وجىصلذ هخاثج الذساظت بلى اهخمام همارج ؤ

الاصؼىاعي؛ وهي: الُىوعيى، والُىهِعُف، وماظعت جدالف سوظُا، وولُت التربُت بجاملت مِشُجان 

يي ،  يا، والىمىرج الصُني، وماظعت المجخمم الزوي الأمشٍ ىُت ، وماظعت فحرط للخللُم بإمشٍ الأمشٍ

يا بىطم هثحر مً االإبادت والاكخباساث الأخلاكُت لاظخخذام وجىؿُف  واالإاظعت الىػىُت للللىم بإمشٍ

الزواء الاصؼىاعي في اللملُت الخللُمُت بفلالُت وهفاءة؛ ورلً مثل: االإعاواة واللذالت والؤهصاف وكذم 

ت الؤسادة، والُمخاظبت واالإعاءلت. وؤوصذ  الخدحز والخمُحز، والخفاؾ كلى الاظخللالُت والخصىصُت وخشٍ

لؼىت كُمان ببىاء مُثاق ؤخلاقي لاظخخذام وجىؿُف الزواء الذساظت بلُام وصاسة التربُت والخللُم بع

كلى اللُم واالإبادت والاكخباساث الأخلاكُت التي وطلتها  واكخماده الاصؼىاعي في اللملُت الخللُمُت،

الىمارج العابلت، واهخمام العلؼاث الخللُمُت االإعاولت كً بشامج الخىمُت االإهىُت للمُللمحن في االإذاسط 

اث الخللُمُت ظىاء كلى مع خىي وصاسة التربُت والخللُم واالإخٌمثلت في االإلهذ الخخصص ي للمللمحن، ؤو االإُذًشٍ

ب في المخافـاثالخابلت لها واالإخمثل ، ؤو االإذاسط واالإخمثلت في مششوق االإذسظت وخذة ت في مشاهض الخذسٍ

ب اللاملحن كلى الزواء الاصؼىاعي كامت، وؤخلاكُاجه خ  .اصتللئهماء االإهني بخذسٍ

دوز الركاء الاصطناعي في حعصيص حىدة الخعليم في الظنت ( بعنىان " 1214دزاطت )العنزي، والظعيد، 

 "همىذحًا Claude Ai النبىيت: بسهامج كلىد

ض   Sonnet 3.3همىرج.  Claude AIجىطُذ دوس الزواء الاصؼىاعي هذفذ بلى  ومجالاث اظخخذامه في حلضٍ

ت وكلىمها،  « االإىهج الىصفي الخدلُلي لخلُُم دوس  الذساظت ذاجبلو حىدة اللملُت الخللُمُت في العىت الىبىٍ
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ت، « ولىد في هزا المجاٌ، وجدلُل كذساجه بةحشاء جؼبُلاث كلى همارج مخخاسة مً كلىم العىت الىبىٍ

غ الخذًث وكلىمه، بر ًمخاص بلذسة مخمحزة ٌلذ ؤداة فلا« ولىد»ؤن  وجىصلذ الذساظت بلى لت في جِعحر جذسَ

ىفش دكماً شاملًا للمللمحن في مشاخل الؤكذاد، والششح،  كلى جدلُل الىصىص الخذًثُت وفهمها، وٍ

والخلُُم، ملذماً خلىلًا مبخىشة جخخصش الىكذ والجهذ، وجلبي اخخُاحاث الؼلاب، بلا ؤن جدلُم 

الالتزام بالإسشاداث الىاسدة في البدث، مم الىعي بالخدذًاث المخخملت،  الاظخفادة اللصىي مىه جخؼلب

ش اظخخذام  واوصذ الذساظت ذ مً الذساظاث لخؼىٍ في مجاٌ حللُم الخذًث الششٍف، « ولىد»بةحشاء االإضٍ

وغحره مً جؼبُلاث الزواء الاصؼىاعي، لخدذًذ هلاغ اللىة « ولىد»هما ًلترح اللُام بذساظاث ملاسهت بحن 

ت وكلىمهاو   .الظلف بذكت، واظدثماسها بفاكلُت في خذمت العىت الىبىٍ

أخلاكياث الركاء الاصطناعي في العمليت الخعليميت باالإدازض في بعض ( بعنىان " 1215دزاطت )دادو، 

 "  النماذج االإُعاصسة وإمكاهيت الؤفادة منها بظلطنت عمان

خِهِ  هذفذ الذساظت بلى َُّ بُان ؤهم االإؼاسخاث الللمُت االإخلللت بالزواء الاصؼىاعي خىٌ حذاوه ومصذاك

ت وؤظالُبِ اظخخذامه مً خُث االإششوكُت وكَذَمِها، والىشف كً االإشجىضاث الأخلاكُت التي ًجب  َُّ اللِلمِ

 ذ الذساظت بلى ؤن وجىصلو  ،الإىهج الخدلُلي والترهُبيلذساظت كلى ااكخمذث او ؤن جلىد كملُت الؤفادة مىه، 

لَ كلم الأبعخمىلىحُا  سهىاً وزُلاً في طبؽ هثحرٍ مً الأخلاكُاث واالإلاًحر االإشجبؼت في الخلامل مم الزواء شيَّ

فَذ كامت االإؼاسخاث االإخلللت بالزواء الاصؼىاعي في ؤسبلت ؤهماغ اشخملذ كلى كمىم  الاصؼىاعي، وصُىِّ

ذٍ مً البدىر الأوادًمُت التي جظبؽ  ؤوصذ الذساظتو الدعائلاث االإخلللت بالزواء الاصؼىاعي،  بةحشاء مضٍ

 .اظخخذام الزواء الاصؼىاعي باكخماد الللىم الؤوعاهُت االإعاكذة التي جخظمً االإلاسف الأخلاكُت
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 الدزاطاث التي جناولذ حىدة الخدمت الصحيت وزطا العملاء 1.3.1

مددداث حىدة الخدماث الصحيت وعلاكتها بسطا العملاء في ( " 1229دزاطت )عبد االإسض ي، 

 "  االإظدشفياث الحکىميت

بلي كُاط حىدة الخذماث الصخُت باالإعدشفُاث الخکىمُت بالاكخماد كلى ؤخذ الىمارج  هذفذ الذساظت

، جم اظخخذام همؽ الذساظاث اللملاء كلي الخذماث االإلذمت لهمالللمُت للُاط الجىدة ومعخىي سطا 

صفُت / الخدلُلُت ومىهج االإسح الاحخماعي وحمم البُاهاث االإؼلىبت مً كُىت كشىاثُت مً االإشض ي الى 

كؼش،  ( مفشده الزًً خصلىا فللُا كلي الخذماث الصخُت مً ماظعت خمذ الؼبُت بذولت022كىامها )

االإعدشفُاث ، بالإطافت الي كُىت مً الاخصاثُحن الاحخماكُحن اللاملحن بوجم جؼبُم الاظخبُان كليهم

% مً احمالي كذد الاخصاثُحن الاحخماكُحن بماظعت خمذ 32بيعبت  (95الخکىمُت وبلغ كذدهم )

، وجم اخخباس فشوض الذساظت والخىصل الي كبىٌ حمُم هزه ُت وجم احشاء ملابلت مفخىخت ملهمالؼب

 .الفشوض

دوز حىدة الخدمت الصحيت في جدليم زطا الصبىن دزاطت خالت: ( بعنىان " 1211، زخىمتطت )ادز 

 "االإإطظت الاطدشفائيت طب العيىن صداكت الجصائس كىبا بىزكلت

هزه الذساظت بلى ببشاص دوس حىدة الخذمت في جدلُم سطا الضباثً ، ورلً مً خلاٌ البدث في  هذفذ

الذساظت في الضباثً االإشض ى في االإاظعت  الللاكت بحن دوس حىدة الخذمت سطا الضباثً ، وكذ جمثل مجخمم

، و 0296بلى غاًت ماسط  0296الاظدشفاثُت لؼب اللُىن بىسكلت ، ورلً في الفترة االإمخذة بحن فُفشي 

اظخماسة  32لغشض ملالجت بشيالُت الذساظت جم الاظخلاهت بالاظخبُان وإداة للذساظت، خُث جم ملالجت 

، ورلً باظخخذام الــلــذًـــــذ مـــــً الأظالُب الؤخصاثُت منها SPSS V22 اظخبُان بىاظؼت البرهامج الؤخصاجي

االإخىظؼاث الخعابُت و ملامل الاسجباغ و الاهدذاس الخؼي االإخلذد، وكذ جىصلذ الذساظت بلى مجمىكت 
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ت بحن حىدة الخذمت و سطا الضباثً ، هما ًىحذ ازش الإخؼلباث حىدة  مً الىخاثج منها جىحذ كلاكت كىٍ

 .خُت كلى جدلُم سطا صباثً االإاظعتالخذماث الص

أثس حىدة الخدماث الصحيت على جدليم زطا الصبىن دزاطت ( بعنىان " 1211دزاطت )بن عيىة، 

 "وزكلت -االإسشد–ميداهيت لعينت من شبائن مسكص الدشخيص الطبي

ذماث زش حىدة الخلأ، الذساظت بلى ملشفت واكم اظخخذام مشهض الدشخُص الؼبي )االإششذ ( وسكلت ذهذف

ظخبُان وإداة اظخخذام الا جم د كلى االإىهج الىصفي الخدلُلي، و وجم الاكخما ،الصخُت في جدلُم سطا الضبىن 

م  اظدباهت باالإاظعت  32اظدباهت كلى صباثً االإاظعت وجم اظترحاق  42سثِعُت للذساظت، خُث جم جىصَ

للشض وجدلُل الىخاثج والفشطُاث.   spss 22مدل الذساظت، وجم ملالجت البُاهاث باظخخذام بشهامج

جمثلذ حىدة الخذماث الصخُت في اللُادة مخىظؼت باليعبت   :ؤهمها كذة هخاثجوخلصذ الذساظت بلى 

 ،%52، هما ٌلخبر معخىي الاكخمادًت في اللُادة مدل الذساظت مشجفم بيعبت % 53لبلذ االإلمىظُت بيعبت 

بمعخىي مخىظؽ، ومً  % 50لبلذ الاظخجابت فان له وعبت  وهزا ٌلني ان له ؤهمُت مشجفلت، وباليعبت

وهزا ًذٌ كلى كذم اخخلاف اساء االإشض ى ، وؤخحرا بلذ الخلاػف والتي  % 52خلاٌ بلذ الأمان اليعبت 

وحىد هما جىصلذ الى ، دة لا جلذم الخلاػف الخام للمشض ى، ومً خلاٌ هزا ًخطح ان اللُا% 56وعبخه 

دلالت اخصاثُت بحن ابلاد حىدة الخذماث وسطا الضباثً في اللُادة. هما اوصذ كلاكت اسجباغ وجإزحر راث 

 الذساظت الى اهخمام اللُادة بجىدة الخذماث االإلذمت لضباثنها

كياض أثس مإشساث الأداء في جدظين حىدة الخدماث ( بعنىان " 1211دزاطت )البلمي، وعثمان، 

 " الطائف-يتالصحيت" دزاطت جطبيليت على مدًسيت الشإون الصح

ت الشاون الصخُت هذفذ  بلى دساظت ؤزش ماششاث الأداء كلى حىدة الخذماث الصخُت التي جلذمها مذًشٍ

االإىهج  الذساظت ذاظخخذمو بالؼاثف، وفهم مذي هفاًت هزه االإاششاث لخدعحن حىدة هزه الخذماث. 

ت الشاون الصخُت اكخمذث الذساظت كلى الاظخبُان، واظتهذفذ مىؿفهما  ،الىصفي الخدلُلي ي مذًشٍ



 
30 

هىان دسحت مىافلت مخىظؼت بحن االإشاسهحن في جىصلذ الذساظت الى كذة هخاثج ؤهمها ؤن  بالؼاثف.

ت، وجدلُم  الذساظت فُما ًخللم بماششاث الأداء، وهزلً فُما ًخللم بشطا االإىؿفحن الىؿُفي في االإذًشٍ

ت، واظخلشاس معخىي  ت. الخذما الأهذاف والخؼؽ الاظتراجُجُت للمذًشٍ هما ث، وسطا االإشاحلحن في االإذًشٍ

ت،  جبحن ؤن وان هىان اجفاق مخىظؽ بحن االإشاسهحن في الذساظت بشإن ؤهمُت ماششاث الأداء في االإذًشٍ

ت فيها والاظخفادة منها، ووحىد بِئت كمل حلضص االإشاسهت الشاملت  وجىمُت حمُم بمياهاث االإىاسد البششٍ

ت. للمىاسد البوالؤداسة االإثلى  ت داخل االإذًشٍ جإزحر ماششاث الأداء كلى حىدة وجىصلذ الذساظت ؤًظا الي ششٍ

ت واضح.  ت مخىظؼًا.وان معخىي الأداء اهما الخذماث الصخُت التي جلذمها االإذًشٍ  لىؿُفي الإىؿفي االإذًشٍ

ت هىان كلاكت بًجابُت راث دلالت بخصاثُت بحن التزام الؤداسة اللوؤخحرا جىصلذ الذساظت الى ان  لُا للمذًشٍ

 داء وجدعحن حىدة الخذماث الصخُت.بلُاط ماششاث الأ 

الدوز الىطيط لجىدة الخدماث الصحيت في العلاكت ( بعنىان  " 1214دزاطت ) عبد الجليل، علىي، 

 "  بين ئدازة الجىدة الشاملت وزطا العملاء: دزاطت خالت مسكص طسابلع الطبي ليبيا

بلى دساظت جإزحر بداسة الجىدة الشاملت كلى معخىي الخذمت وسطا االإشض ى في مشهض ػشابلغ الؼبي  هذفذ

وجمثلذ ؤداة الذساظت في الاظخبُان الخإزحر غحر االإباشش كلى الشطا.  وهزلً دساظتاللُبي. بالإطافت بلى رلً، 

ظًا مً مشهض ػشابلغ الؼبي 379مىؿفًا و 379جيىهذ كُىت الذساظت مً و  . وجىصلذ الذساظت اللُبي مشٍ

بن لجىدة الخذماث الصخُت جإزحرًا را دلالت بخصاثُت كلى الللاكت بحن بداسة الجىدة الشاملت وسطا الى 

لذّ الاظخخذام االإخىاصل الإبادت بداسة الجىدة الشاملت  ٌُ التي جُشهّض  -اللملاء في مشهض ػشابلغ الؼبي اللُبي. 

ؤهم جىصُت مً بحن  -همُت ملالجت ؤي مشاول كذ جـهش بعشكت كلى اللمُل وسغباجه واخخُاحاجه، وؤ

ش حىدة الخذماث الصخُت، حشمل بداسة الجىدة الشاملت  جىصُاث الذساظت اللذًذة. ولخدعحن وجؼىٍ

 ش للئحشاءاث واللملُاث الذاخلُت.دكم الؤداسة الللُا، والترهحز كلى اللملاء، والخدعحن االإعخم
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الدوز الىطيط لجىدة الخدماث الصحيت في العلاكت بعنىان "  (1214، علىي ، و عبد الجليلدزاطت )

 "بين ئدازة الجىدة الشاملت وزطا العملاء: دزاطت خالت مسكص طسابلع الطبي ليبيا

بلى دساظت ؤزش بداسة الجىدة الشاملت كلى سطا اللملاء وحىدة الخذماث الصخُت في مشهض ػشابلغ  ذذفه

دساظت مذي جإزحر بداسة الجىدة الشاملت كلى معخىي الخذمت والعلادة للمشض ى في  وهزلًالؼبي في لُبُا. 

الخإزحر غحر االإباشش كلى الشطا. وفي طىء البدىر  دساظتمشهض ػشابلغ الؼبي في لُبُا. بالإطافت بلى رلً، 

ظت شيلذ كُىت الذساو  العابلت راث الصلت، جم جصمُم اظدباهت لجمم االإللىماث مً مجخمم الذساظت

ظًا، مً مشهض ػشابلغ الؼبي في لُبُا. وفلا للبدث الؤخصاجي فةن حىدة الخذماث  379مىؿفًا و 379 مشٍ

الصخُت لها ؤزش رو دلالت بخصاثُت كلى الللاكت بحن بداسة الجىدة الشاملت وسطا اللملاء في مشهض ػشابلغ 

التي جشهض كلى اللمُل وسغباجه و  الؼبي بلُبُا. بن الاظخخذام االإعخمش الإبادت بداسة الجىدة الشاملت

م لأي مشىلاث كذ جيشإواخخُاحاجه، وؤهمُت الؤ  هى الخىصُت الأهثر ؤهمُت مً بحن الخىصُاث  صلاح العشَ

ش حىدة الخذماث الصخُت، جخظمً بداسة الجىدة الشاملت دكم الؤداسة  اللذًذة للذساظت. لخدعحن وجؼىٍ

 .الإعخمش للئحشاءاث واللملُاث الذاخلُتالللُا، والترهحز كلى االإعتهلىحن، والخدعحن ا

 

 الخعليب على الدزاطاث الظابلت 3.3.1

ت الأخلاكُت ؤو مً خُث  ًخطح مً مشاحلت الذساظاث العابلت ؤن مىطىق الزواء الاصؼىاعي مً الضاوٍ

 جإزحره كلى حىدة الخذماث الصخُت وسطا اللملاء كذ خـي باهخمام متزاًذ في العىىاث الأخحرة، مم جباًً

في مجالاث الخؼبُم واالإىاهج البدثُت االإعخخذمت. وفُما ًلي كشض لأبشص ؤوحه الاجفاق والاخخلاف بحن 

محز الذساظت الخالُت ًُ  :الذساظاث، مم جىطُذ ما 



 
32 

 

 : الدزاطاث االإخعللت بأخلاكياث الركاء الاصطناعيأولا

  جىاولهما للئػاس الأخلاقي في ( 0202ببشاهُم وآخشون، )ودساظت ( 0202كاشىس، )اجفلذ دساظت

واالإبادت الخاهمت لاظخخذام الزواء الاصؼىاعي، مثل اللذالت، والخصىصُت، واالإعاءلت. بلا ؤن 

الأولى سهضث كلى الىـشة االإعخلبلُت في طىء الثىسة الصىاكُت الخامعت، بِىما الثاهُت جىاولذ 

 .جؼبُلاث حللُمُت واكلُت في ظلؼىت كُمان

  كً ظابلخيها في جشهحزها كلى همىرج جؼبُلي مدذد (0202ي والعلُذ، اللجز )اخخلفذ دساظت 

(Claude AI)  ت(، وبهزا فهي لم جدىاوٌ البُلذ الأخلاقي بشيل في مجاٌ حللُمي خاص )العىت الىبىٍ

ا مً خلاٌ الؤشاسة بلى الخدذًاث ًُ  .مباشش، بل جؼشكذ له طمى

  خُث هاكشذ ؤخلاكُاث الزواء جمحزث بمذخل فلعفي ببعخمىلىجي،  (0203دادو، )دساظت

لؼي بلذًا  الاصؼىاعي مً مىـىس مششوكُتها الللمُت وحذواها، وهى ما ًىظم الؤػاس الىـشي وَ

ا ًُ  .جإصُل

 ا: الدزاطاث االإخعللت بجىدة الخدماث الصحيت وزطا العملاءثاهي

  وحىد في جإهُذ  (0200بً كُىة، )و  (0200سخىمت، )و  (0297كبذ االإشض ي، )اجفلذ دساظاث

كلاكت بًجابُت بحن حىدة الخذماث الصخُت وسطا اللملاء، واظخخذمذ حمُلها ؤدواث همُت 

 .واظدباهاث وجدلُل بخصاجي للُاط رلً

  في ؤنها لم جشهض كلى سطا اللملاء بشيل مباشش، بل  (0200البلمي وكثمان، )اخخلفذ دساظت

مما ًجللها ؤكشب بلى دساظاث جىاولذ ؤزش ماششاث الأداء في جدعحن حىدة الخذماث الصخُت، 

 .جلُُم الأداء الؤداسي 
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  في وسخخيها، كذمخا جدلُلًا لاسجباغ بداسة الجىدة الشاملت  (0202كبذ الجلُل وكلىي، )دساظخا

ثري الفهم الىـشي  ًُ بجىدة الخذماث وسطا االإشض ى، وؤشاسجا بلى الذوس الىظُؽ لجىدة الخذمت، ما 

 .جىدة، والشطاللللاكت الثلازُت بحن الؤداسة، ال

 ا: مميزاث الدزاطت الحاليت ملازهت بالدزاطاث الظابلتثالث

  جخمحز الذساظت الخالُت بلذد مً الجىاهب التي جُىعبها ؤهمُت كلمُت وجؼبُلُت واضخت ملاسهت

جدىاوٌ الللاكت بحن ؤخلاكُاث  –خعب كلم الباخث  –بالذساظاث العابلت. فهي ؤوٌ دساظت 

الاصؼىاعي وحىدة الخذماث الصخُت وسطا اللملاء في اللؼاق الصحي اظخخذام الزواء 

اض، مما ًمىدها خصىصُت وواكلُت مً خُث  العلىدي، وجدذًذًا في معدشفُاث مذًىت الشٍ

 .البِئت الخؼبُلُت

 الأخلاكُاث، الجىدة، والشطا،  :هما جخفشد هزه الذساظت بذمجها بحن زلازت مداوس سثِعُت مترابؼت

الذساظاث العابلت جىاولذ ول مدىس منها بشيل مىفصل. فالذساظاث التي جىاولذ خُث ؤن ملـم 

الزواء الاصؼىاعي سهضث في الغالب كلى الجىاهب الخلىُت ؤو الخللُمُت، بِىما سهضث دساظاث حىدة 

الخذمت وسطا اللملاء كلى الخلُُم الذاخلي للماظعاث الصخُت دون سبؼها بإبلاد ؤخلاكُت 

 .مخلذمت

 ُت االإىهج، اكخمذث الذساظت الخالُت كلى االإىهج الىصفي الخدلُلي اللاثم كلى البُاهاث ومً هاخ

ت ؤو الأدبُت  دُذ اظخخلاص هخاثج كابلت للخؼبُم الفللي، خلافًا للذساظاث الىـشٍ ًُ االإُذاهُت، ما 

التي سهضث كلى الخإصُل االإفاهُمي فلؽ. هما حعدىذ الذساظت بلى ؤدواث همُت للُاط معخىي 

 .لتزام بالأخلاكُاث وؤزشه كلى جدعحن الخذمت والشطا، ما ٌلضص مىزىكُت الىخاثج ودكتهاالا
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  ًوبالإطافت بلى ما ظبم، فةن هزه الذساظت حععى لخلذًم همىرج كملي كابل للخؼبُم ًمىً م

خلاله للماظعاث الصخُت جدعحن حىدة خذماتها مً خلاٌ التزامها بالأػش الأخلاكُت للزواء 

لذ معاهمت كلمُت حذًذة جُثري الأدبُاث اللشبُت في هزا المجاٌ االإخؼىس  الاصؼىاعي، ٌُ  .وهى ما 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
35 

 االإساحعكائمت 

 أولًا: االإساحع العسبيت

  .امي، محمد بً هاصش ببشاهُم، خعام الذًً العُذ محمد، بً ظلام الخىبي، ظلام بً ظالم، بً ظالم الشٍ

ؤخلاكُاث الزواء الاصؼىاعي في اللملُت الخللُمُت باالإذاسط في بلع الىمارج االإُلاصشة  (.0202)

ت الشاملت.  .وإمياهُت الؤفادة منها بعلؼىت كمان  .933-70(، 2)0المجلت التربىٍ

 ( .كُاط ؤزش ماششاث الأداء في جدعحن 0200البلمي، محمد ظلذ معفش، وكثمان، مضمل كلى محمد .)

ت الشاون الصخُت مجلت الؼب الؼاثف، -حىدة الخذماث الصخُت" دساظت جؼبُلُت كلى مذًشٍ

  .The Journal of Medicine, Law & Public Health, 2(2) ."(. 0)0واللاهىن والصخت اللامت، 

  ت. ) ة،بً كُى ؤزش حىدة الخذماث الصخُت كلى جدلُم سطا الضبىن دساظت مُذاهُت  (. 0200فىصٍ

)حاملت كاصذي  ,Doctoral dissertationوسكلت -االإششذ–للُىت مً صباثً مشهض الدشخُص الؼبي

 مشباح وسكلت(.

  099-964(. 0)95مخىن،  .(. ؤخلاكُاث الزواء الاصؼىاعي0202خامذ. ) حباس، بىحن. 

  (. الخلىق الشخصُت للئوعألت0202ي، اظامت شهاب خمذ ًىظف. )الجلفش (Robots).  مجلت

 .076-043(. 9)3الباخث للللىم اللاهىهُت. 

 ( .ًمؼاسخاث وطىابؽ ؤبعخمىلىحُت في ؤخلاكُاث الخلامل مم 0203دادو، مدمىد كبذ الشخم .)

لت والذساظاث الؤظلامُت .الزواء الاصؼىاعي  .242-219 ,(141)40 ,مجلت الششَ

 دوس حىدة الخذمت الصخُت في جدلُم سطا الضبىن دساظت خالت: االإاظعت ( 0200)  .سخىمت، ظهام

  .(Doctoral dissertation) الاظدشفاثُت ػب اللُىن صذاكت الجضاثش وىبا بىسكلت
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 ( .ج الفلهي لخؼبُلاث الزواء الاصؼىاعي في المجاٌ الؼبي0202الششُذي، مىحره  The (. الخخشٍ

Jurisprudential Analysis of Artificial Intelligence Applications in the Medical Field.  مجلت

لت واللاهىن بإظُىغ  .592-530 ,(7)36 ,کلُت الششَ

 ،(. ؤخلاكُاث الزواء الاصؼىاعي في طىء ماششاث الثىسة الصىاكُت الخامعت 0202هشام. ) كاشىس

ت اظدششافُت(  .434-377(900)09مجلت کلُت التربُت.  .)سئٍ

 ( .ذاث، وكلىي، ههج كبذالمجُذ (. الذوس الىظُؽ لجىدة الخذماث 0202كبذ الجلُل، سابلت كىٍ

 .الصخُت في الللاكت بحن بداسة الجىدة الشاملت وسطا اللملاء: دساظت خالت مشهض ػشابلغ الؼبي لُبُا

لُا  513-530 . .(2)20 ,مجلت اكخصادًاث شماٌ افشٍ

 (. مدذداث حىدة الخذماث الصخُت وكلاكتها بشطا اللملاء 0297ؤمل. ) & ,ىلمكبذ االإشض ي كبذ االإ

 ,(17)17 ,مجلت کلُت الخذمت الاحخماكُت للذساظاث والبدىر الاحخماكُت .في االإعدشفُاث الخکىمُت

55-85. 

 ( .ض حىدة الخللُم في0202اللجزي، دلاٌ خمذ، والعلُذ، فاػمت بذس  (. دوس الزواء الاصؼىاعي في حلضٍ

ت: بشهامج ولىد لت والذساظاث الؤظلامُت.  .همىرحًا Claude Ai العىت الىبىٍ  .993-63، 37مجلت الششَ

 اض مً خُث كذد الاظشة  ؤهبر االإعدشفُاث في مذًىت الشٍ

https://www.argaam.com/ar/article/articledetail/id/907383 
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