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 Introductionالمكدمة 
اٛز٤٘٪ٛ٪عٰاب  رش٨د ا٠ٛؤظعابد اٛظاؾٰخ ُاٮ اٛوظاس اٛؾادٯش رـا٪زار ٟزعابزهبر ُاٮ اظاز داٝ          

اٛؾدٯضااخح ؽٰااش ٯروزجااس اٛاارٗبع امطااـ٤بهٮ ٟاا٢ اثااسش امثز٘اابزاد اٛزااٮ ررعااب٧ٞ ُااٮ رؾعاا٢ٰ عاا٪ ح        
اٛسهبٯخ اٛظؾٰخ ٩ػ٠ب١ ظلاٟخ ا٠ٛسػ٬. إ١ إ ازح ا٠ٛ ابؿس ُاٮ ا٠ٛعزشاِٰبد رر٠ضاٚ رؾادٯبر ٟؤادار       

 ز اٛـجٰاخ  ٯزـٜت ٨٣غبر شابٟلار ٠ٛ٪اع٨اخ ا٠ٛ ابؿس ا٠ٛز٤٪هاخ اٛزاٮ ٓاد ر٨اد  ظالاٟخ ا٠ٛسػا٬ ٩اٛ٘ا٪ا          
ه٬ٜ ؽاد ظا٪اع. ٩ُاٮ كاٚ اٛزؾا٪مد اٛس٠ٰٓاخ اٛزاٮ رشا٨د٧ب اص٣ل٠اخ اٛظاؾٰخ هب٠ٰٛابرح ثاسش اٛارٗبع              
٘ ا٢        امطـ٤بهٮ ٗأ اح ٓ٪ٯخ ٓب زح ه٬ٜ رؾٰٜٚ اٛجٰب٣بد ا٠ٛؤادح ٩اٛز٤جاؤ ثب٠ٛ ابؿس ا٠ٛؾز٠ٜاخح ٠ٟاب ٯر٠

ٔادٯٞ زهبٯاخ   ا٠ٛؤظعبد اٛظؾٰخ ٢ٟ ار بذ ٓسازاد ٟدز٩ظخ ٩اظزجبٰٓخ ٛؾ٠بٯاخ ا٠ٛسػا٬ ٩ػا٠ب١ ر   
 .طؾٰخ آ٤ٟخ ٩ُوبٛخ

ٯ٪اع٦ ا٤ٛلبٝ اٛظؾٮ اٛعو٪ ٭ رؾدٯبد ٟزود ح ُاٮ إ ازح ا٠ٛ ابؿسح ؽٰاش ر٪اعا٦ اٛسهبٯاخ      
اٛظااؾٰخ ُااٮ ا٠٠ٜٛ٘ااخ اٛوسثٰااخ اٛعااو٪ ٯخ هاادح رؾاادٯبدح ث٠ااب ُااٮ ذٛااٖ شااٰ ٪ خ اٛعاا٘ب١ ٩شٯااب ح            

1اصٟااساع ا٠ٛص٤ٟااخ ٣٩ٔااض ا٤٨٠ٰٛاا٢ٰ اٛظااؾ٢ٰٰ 
 (Alshammari, Khan, & Rahman, 

إٛاا٬ رـاا٪ٯس ٣لب٨ٟااب اٛظااؾٮ  0202ُااٮ ٧اارا اٛعااٰبّح رعااو٬ ا٠٠ٜٛ٘ااخ ٟاا٢  االاٙ ز ٯااخ   .(2024
٩روصٯص اظز داٝ اٛز٤ٰٔبد اٛؾدٯضخح ؽٰش ش٨د اظز داٝ اٛرٗبع امطـ٤بهٮ شٯب ح ٗجٰاسح ٟان إؿالاّ    

0ُاٮ اٛعاو٪ ٯخ   0202ز ٯاخ  
 (Al-Rasheed & Al-Suwaidi, 2024).     ّ٪٩ررٔادز ٠ٰٓاخ ظا

ح 0200ٰٟٜ٪١  ٩مز اٟسٯ٘ٮ ُٮ هابٝ   ٤102بهٮ ُٮ اٛسهبٯخ اٛظؾٰخ اٛعو٪ ٯخ ثـ اٛرٗبع امطـ
 Market Research) ٠ٟب ٯرشٰس إ٬ٛ ام٧ز٠بٝ ا٠ٛزصاٯد ثزـجْٰ ٧ر٥ اٛز٤ٰٔابد ُاٮ اٛٔـابم اٛظاؾٮ    

Future, 2024). 0 

رٜوااات رـجٰٔااابد اٛااارٗبع امطاااـ٤بهٮ  ٩زار ٟؾ٪زٯااابر ُاااٮ رؾعااا٢ٰ إ ازح ا٠ٛ ااابؿس  ا اااٚ      
ظااؾٰخ ٟاا٢  االاٙ هاادح ٟؾااب٩ز اظبظااٰخ. ُوٜاا٬ طااوٰد اٛزشاا ٰض ٩اٛ٘شااَ ا٠ٛج٘ااسح     ا٠ٛؤظعاابد اٛ

ررعب٧ٞ ا٣ل٠خ اٛرٗبع امطـ٤بهٮ ُٮ رؾٰٜٚ اٛجٰب٣بد اٛـجٰخ ا٠ٛؤادح ٩اٛ٘شاَ ها٢ اص٠٣ابؽ اٛزاٮ ٓاد       
ررشٰس إٛا٬ ٟ ابؿس طاؾٰخ ٟؾز٠ٜاخ. ٩ٓاد شا٨دد ا٠٠ٜٛ٘اخ رـجٰٔابد ه٠ٰٜاخ ٨ٛار٥ اٛز٤ٰٔابدح ؽٰاش ٣ِار              

ز ظظاٮ ٩ٟسٗاص اصثؾابس ٣لبٟابر ٟاده٪ٟبر ثبٛارٗبع امطاـ٤بهٮ ٛزؾٰٜاٚ         ٟعزشا٬ِ ا٠ٜٛاٖ ُٰظاٚ اٛ   
 طاا٪ز اٛضااد٭ اٛشااوبهٰخح ٠ٟااب ٯعاابهد اؿجاابع اصشااوخ ُااٮ اٗزشاابٍ ظااسؿب١ اٛضااد٭ ثِوبٰٛااخ اٗجااس       

(Healthcare IT News, 2024).
4 

٢ٟ ا٤ٛبؽٰخ اٛو٠ٰٜبرٰخح ٯرعب٧ٞ اٛرٗبع امطـ٤بهٮ ُٮ رؾع٢ٰ ِٗبعح اٛو٠ٰٜابد اٛـجٰاخ ٩رٰٜٔاٚ    
ـبع اٛجشسٯخ ٢ٟ  لاٙ ار٠زخ اٛو٠ٰٜبد اٛس٩ر٤ٰٰخ ٩ا٠ٛعبهدح ُٮ ار بذ اٛٔسازاد اٛعسٯسٯخ. ٠ٗاب  اص 

ررشٰس اٛدزاظبد اٛؾدٯضخ إ٬ٛ ا١ ا٣ل٠خ اٛسهبٯاخ اٛظاؾٰخ رر٠ضاٚ ٤ٟل٠ابد ٟؤادح رزظاٚ ٨ُٰاب ه٪اٟاٚ         
     ٘ خ ٗضِٰاخ  ٟزود ح )اٛجٰئخ ا٠ٛب ٯخح اٛوبٟٚ اٛجشس٭ح اصع٨صح اٛز٤٘٪ٛ٪عٰاخح عا٪ ح اٛسهبٯاخت ٛزشا٘ٚ شاج

                                                             
1 Alshammari, T., Khan, S., & Rahman, A. (2024). Healthcare challenges in Saudi Arabia: An 

analysis of demographic transitions and workforce demands. Saudi Medical Journal, 45(3), 

234-241. 
2 Al-Rasheed, M., & Al-Suwaidi, H. (2024). Artificial intelligence adoption in Saudi healthcare: 

Progress and challenges under Vision 2030. Healthcare Management Forum, 37(2), 112-118. 
3 Market Research Future. (2024). Saudi Arabia artificial intelligence in healthcare market report 

2024-2030. Retrieved from https://www.marketresearchfuture.com/reports/saudi-arabia-ai-

healthcare-market 
4 Healthcare IT News. (2024, March 15). AI-powered breast cancer screening system 

implemented at King Faisal Specialist Hospital. Retrieved from 

https://www.healthcareitnews.com/news/emea/saudi-arabia-implements-ai-breast-cancer-
screening 
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ٓااد ٯااؤ ٭ هاادٝ ر٪اش٨٣ااب إٛاا٬ روااسٯغ ظاالاٟخ ا٠ٛسػاا٬ ٜٛ ـااسح ٠ٟااب ٯرجااسش ا٠٧ٰااخ  ٩ز اٛاارٗبع             
1امطـ٤بهٮ ُٮ ٧را اٛعٰبّ ا٠ٛؤد

 (Johnson, Smith, & Wilson, 2024).. 

رش٠ٚ رـجٰٔبد اٛرٗبع امطـ٤بهٮ ُٮ إ ازح ا٠ٛ بؿس اٛـجٰخ ٟغبمد ٟز٤٪هاخح ؽٰاش ررٔادٝ    
 ٩اد ٩اهاادح ٛزؾعاا٢ٰ  ـااؾ اٛواالاط ٩اٛز٤جااؤ ثااس ٩  اِٛوااٚ اٛعااٜجٰخ       ر٤ٰٔاابد اٛاارٗبع امطااـ٤بهٮ ا  

 .(Khan, Patel, & Zhang, 2024) ٛلأ ٩ٯاخ ٩ػا٠ب١ ظالاٟخ اٛاد٩اع    
٩رز٠ضاٚ ٧ار٥ اٛزـجٰٔابد    0

ُٮ ا٣ل٠خ الإ٣اراز ا٠ٛج٘اس اٛزاٮ ررؾٜاٚ اٛجٰب٣ابد اٛؾٰ٪ٯاخ ٠ٜٛسػا٬ ُاٮ اٛ٪ٓاذ اِٛوٜاٮ ٜٛز٤جاؤ ثؾابمد             
اص ٩ٯااخ اٛزااٮ ررعاابهد ُااٮ ٤ٟاان اٛزِاابهلاد اٛد٩ا ٰااخ اٛؼاابزحح        اٛـاا٪ازا ا٠ٛؾز٠ٜااخح ٩ا٣ل٠ااخ إ ازح   

ثبلإػبُخ إ٬ٛ ا٣ل٠خ ٟسآجخ اٛود٫٩ اٛزاٮ ررزابثن ا٣زشابز اٛواد٫٩  ا اٚ ا٠ٛعزشا٬ِ ٩ررؾاد  ا٠ٛسػا٬         
 .ا٠ٛوسػ٢ٰ ٜٛ ـس

ٯ٘زعت امظزض٠بز ُٮ ر٤ٰٔبد اٛرٗبع امطـ٤بهٮ ٜٛسهبٯخ اٛظؾٰخ ا٠٧ٰخ  بطخ ُٮ اٛعٰبّ 
  ٠٠ٜ٘خ إ٬ٛ ث٤بع ٣لبٝ طؾٮ ٟزـا٪ز ٯر٪اٗات اُؼاٚ ا٠٠ٛبزظابد اٛوب٠ٰٛاخ     اٛعو٪ ٭ح ؽٰش رعو٬ اٛ

(Saudi Health Council, 2024).  0         ٩ررشاٰس اٛزـا٪زاد اٛؾدٯضاخ إٛا٬ ٠٣ا٪ ٟٜؾا٪ف ُاٮ ٧ارا
ثواد ظاغٚ ؽبُاٚ ٟا٢      Synyi AI ا٠ٛغبٙح ؽٰش رروزجس ٧ر٥ ا٠ٛجاب زح ا٩ٙ ٟشاس٩م  ابزعٮ ٛشاسٗخ    

ٟعزش٬ِ ٩هٰب ح ٩ٰٜٗخ ؿت ٤ٟر رأظٰع٨ب ُاٮ   022 ا٤ٛغبػ ُٮ اٛظ٢ٰح ؽٰش رشبزٗذ ٟن اٗضس ٢ٟ
 Synyi) ح ٠ٟب ٯرشٰس إ٬ٛ اٛز٪ع٦ ٣ؾا٪ رـجٰاْ ؽٜا٪ٙ ٟجز٘اسح ُاٮ ا٤ٛلابٝ اٛظاؾٮ اٛعاو٪ ٭        0216

AI, 2024).
4 

ر٨دٍ ٧ر٥ اٛدزاظخ إ٬ٛ اظز٘شبٍ  ٩ز اٛرٗبع امطـ٤بهٮ ُٮ رؾعا٢ٰ إ ازح ا٠ٛ ابؿس ُاٮ    
اٛظؾٮ اٛعو٪ ٭ ٠٤ٗ٪ذط رـجٰٔٮ. ٠ٗاب رعاو٬   ا٠ٛعزشِٰبدح ٟن اٛزسٰٗص ثش٘ٚ  بص ه٬ٜ ا٤ٛلبٝ 

اٛدزاظخ إ٬ٛ رؾٰٜٚ اٛزؾدٯبد ٩اِٛسص ا٠ٛزبؽخ ٛزـجْٰ ٧ر٥ اٛز٤ٰٔابد ُاٮ اٛجٰئاخ اٛظاؾٰخ اٛعاو٪ ٯخح      
٩رٰٰٔٞ ٟد٫ ُوبٰٛاخ اٛؾٜا٪ٙ ا٠ٛٔزسؽاخ ُاٮ رؾعا٢ٰ ظالاٟخ ا٠ٛسػا٬ ٩ِٗابعح اٛو٠ٰٜابد اٛـجٰاخ. ٩ٟا٢            

دٯٞ إؿاابز ه٠ٜااٮ ٯر٠٘اا٢ ا٠ٛؤظعاابد اٛظااؾٰخ     االاٙ ٧اارا اٛزؾٰٜااٚ اٛشاابٟٚح ررعااب٧ٞ اٛدزاظااخ ُااٮ رٔاا     
اٛعو٪ ٯخ ٢ٟ امظزِب ح اٛٔظ٪٫ ٢ٟ إٟ٘ب٣ٰبد اٛارٗبع امطاـ٤بهٮ ُاٮ رـا٪ٯس اظازسارٰغٰبد إ ازح      

 .ا٠ٛ بؿس اِٛوبٛخ ٩ا٠ٛعزداٟخ

 

 

 

 

                                                             
1 Johnson, R., Smith, K., & Wilson, P. (2024). Complex systems theory in healthcare: 

Understanding patient safety through interconnected risk factors. International Journal of 

Healthcare Management, 17(1), 45-59. 
2 Khan, A., Patel, N., & Zhang, L. (2024). Artificial intelligence applications in drug safety and 

adverse reaction prediction: A comprehensive review. Pharmaceutical Research, 41(4), 892-

905. 
3 Saudi Health Council. (2024). Digital transformation in Saudi healthcare: Annual progress 

report 2024. Riyadh: Ministry of Health Publications. 
4 Synyi AI. (2024, February 20). Synyi AI expands globally with first international project in 

Saudi Arabia. Business Wire. Retrieved from 
https://www.businesswire.com/news/home/20240220005678/en/ 
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 Problem Statement مظهلة الدزاسة

ر٪اعااا٦ ا٠ٛعزشاااِٰبد ُاااٮ ا٤ٛلااابٝ اٛظاااؾٮ اٛعاااو٪ ٭ رؾااادٯبد ٟزواااد ح ٩ٟؤااادح ُاااٮ إ ازح     
ا٠ٛ بؿسح ؽٰش روب٣ٮ ٢ٟ ٣ٔض ُٮ اٛوب٢ٰٜٟ اٛظاؾ٢ٰٰ ا٠ٛادزث٢ٰح ٩ػاوَ ُاٮ اٛسهبٯاخ اٛ٪ٓب ٰاخح       

 Healthcare System in the) ٩رِب٩د ُٮ اٛ دٟبد اٛظؾٰخ ث٢ٰ ا٤٠ٛبؿْ اٛؾؼاسٯخ ٩اٛسٯِٰاخ  

Kingdom of Saudi Arabia, 2023).
1
٠ٗااب ٯ٪اعاا٦ ا٤ٛلاابٝ اٛظااؾٮ اٛعااو٪ ٭ رؾاادٯبد   

اٛز٘ابَٰٛ ٩ٟ اب٩ٍ ثشاأ١ عا٪ ح اٛسهبٯاخ ُاٮ ا٠ٛساُاْ اٛوبٟاخح ٠ٟاب  ُان           إػبُٰخ رز٠ضاٚ ُاٮ ازرِابم    
 اٛد٩ٛخ إ٬ٛ إهب ح ٧ٰٜ٘خ ا٤ٛلبٝ اٛظاؾٮ ٩ ظ ظاخ ا٠ٛعزشاِٰبد اٛوبٟاخ ٩إ  ابٙ اٛزاأ٢ٰٟ اٛظاؾٮ       

(Al-Rasheed et al., 2024).
0 

إ١ ا٣ل٠خ اٛسهبٯخ اٛظؾٰخ رر٠ضٚ ٤ٟل٠بد ٟؤدح رزساثؾ ٨ُٰب ه٪اٟٚ ٟزواد ح ٗبٛجٰئاخ ا٠ٛب ٯاخ    
اٛوبٟٚ اٛجشس٭ ٩اصع٨اصح اٛز٤٘٪ٛ٪عٰاخ ٩عا٪ ح اٛسهبٯاخ ٛزشا٘ٚ شاج٘خ ٗضِٰاخ ٯ٠٘ا٢ ا١ ٯاؤ ٭ هادٝ           ٩

 ر٪اش٨٣ب إ٬ٛ روسٯغ ظلاٟخ ا٠ٛسػا٬ ٜٛ ـاس  
0
(Risk Management and Patient Safety 

Research, 2024).      ٩رش٠ٚ اصؽداس اٛؼبزح اٛس ٰعٰخ ُٮ اٛسهبٯاخ اٛظاؾٰخا اٛواد٫٩ ا٠ٛسرجـاخ
٩اصؽاااداس اٛد٩ا ٰاااخ اٛؼااابزحح ٩اٛغٜـااابد اٛ٪زٯدٯاااخح ٩ٟؼااابهِبد اٛو٠ٰٜااابد   ثبٛسهبٯاااخ اٛظاااؾٰخح 

 اٛغساؽٰاااخح ٩ٓاااسػ اٛؼاااٌؾح ٩اٛعااأ٪ؽح ٩راااد٧٪ز اٛؾبٛاااخ اٛظاااؾٰخح ٩اص ـااابع اٛزش ٰظاااٰخ       

(Healthcare Safety Research, 2021).
4 

٩ه٬ٜ اٛاسًٞ ٟا٢ الإٟ٘ب٣ٰابد ا٨ٛب ٜاخ اٛزاٮ ٯ٪ُس٧اب اٛارٗبع امطاـ٤بهٮ ُاٮ رؾعا٢ٰ ظالاٟخ            
٢ٟ  لاٙ روصٯص اٛزش ٰض ٩رؾع٢ٰ اٛسهبٯخ ٩اٛز٤جؤ ثب٤ٛزب ظح إم ا١ ٤٧بٕ ُغ٪ح ٩اػؾخ ا٠ٛسػ٬ 

ُٮ اٛدزاظبد اٛزـجٰٰٔخ اٛزٮ رز٤ب٩ٙ  ٩ز اٛرٗبع امطـ٤بهٮ ُٮ رؾع٢ٰ إ ازح ا٠ٛ بؿس ُٮ اٛعاٰبّ  
 اٛعااو٪ ٭ رؾدٯاادار 

5
(AI Healthcare Applications, 2025).    ٠ٗااب ا١ ا٣ل٠ااخ اٛاارٗبع

ذٖٛ اٛزوٜٞ اٱٛٮ ٩ٟوبٛغخ اٌٜٛخ اٛـجٰوٰخح ررل٨س إٟ٘ب٣ٰبد ٩اهدح ُٮ اٗزشابٍ   امطـ٤بهٮح ث٠ب ُٮ
اصؽداس اٛؼابزح ٩اٛز٤جاؤ ثأ ـابع اص ٩ٯاخ ٩رٰٔاٰٞ ٟ ابؿس اٛعأ٪ؽ ٤ٟ٩ان إطابثبد اٛؼاٌؾح إم ا١           

 AI Patient) رـج٨ٰٔب ُٮ ا٤ٛلبٝ اٛظؾٮ اٛعو٪ ٭ م ٯصاٙ ٟؾد٩ ار ٩ٯؾزابط إٛا٬  زاظاخ ٟزو٠ٔاخ    

Safety Systems, 2025). 6 

 

 

 

                                                             
1 Healthcare System in the Kingdom of Saudi Arabia. (2023). Healthcare system challenges: An 

expat doctor's perspective. International Healthcare Review, 12(6), 445-452. 
2 Al-Rasheed, M., & Al-Suwaidi, H. (2024). Artificial intelligence adoption in Saudi healthcare: 

Progress and challenges under Vision 2030. Healthcare Management Forum, 37(2), 112-118. 
3 Risk Management and Patient Safety Research. (2024). Risk management and patient safety in 

the artificial intelligence era: A systematic review. Healthcare, 12(5), 549. 
4 Healthcare Safety Research. (2021). The potential of artificial intelligence to improve patient 

safety: A scoping review. npj Digital Medicine, 8, 174. 
5 AI Healthcare Applications. (2025). The integration of artificial intelligence into healthcare: 

Promise and challenges. Patient Safety Network, 15(2), 78-85. 
6 AI Patient Safety Systems. (2025). Artificial intelligence systems in healthcare: Machine 

learning and natural language processing applications. Healthcare Technology Review, 18(3), 
142-158. 
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 Study Importance أٍنية الدزاسة
 :الأٍنية اليظسية والعلنية

ر٘زعت ٧ر٥ اٛدزاظخ ا٠٧ٰخ ٣لسٯخ ثبزشح ٗ٪٨٣ب رعب٧ٞ ُٮ إصساع اص ثٰبد اٛو٠ٰٜخ ُاٮ ٟغابٙ   
رـجْٰ اٛرٗبع امطـ٤بهٮ ُٮ إ ازح ا٠ٛ بؿس اٛظؾٰخح ؽٰش رٔادٝ إؿابزار ٣لسٯابر شابٟلار ٯاسثؾ ثا٢ٰ       

امطـ٤بهٮ اٛؾدٯضخ ٠ٟ٩بزظبد إ ازح ا٠ٛ بؿس ُٮ ا٠ٛؤظعبد اٛظاؾٰخ. ٠ٗاب رز٠ٰاص    ر٤ٰٔبد اٛرٗبع 
اٛدزاظااخ ث٘٪٨٣ااب رٔاادٝ ٠٣٪ذعاابر رـجٰٰٔاابر ُااٮ اٛعااٰبّ اٛعااو٪ ٭ح ٠ٟااب ٯعااد ُغاا٪ح ثؾضٰااخ ٩اػااؾخ ُااٮ     
اص ثٰبد ا٠ٛؾٰٜخ ٩الإ٠ٰٰٜٓخح ٩ٯعب٧ٞ ُٮ ث٤بع ٓبهدح ٟوسُٰخ ر ظظٰخ رز٤بظت ٟن  ظب ض اٛجٰئاخ  

 .ـٔخ اٛوسثٰخاٛظؾٰخ ُٮ ا٤٠ٛ

رعب٧ٞ اٛدزاظخ ُاٮ رـا٪ٯس ٨ُاٞ اه٠اْ ٱٰٛابد ه٠اٚ اٛارٗبع امطاـ٤بهٮ ُاٮ رؾٰٜاٚ ٩رٰٔاٰٞ            
ا٠ٛ بؿس اٛظاؾٰخ ا٠ٛؤادحح ؽٰاش رعاز٤د إٛا٬ ٣لسٯابد اص٣ل٠اخ ا٠ٛؤادح ٩إ ازح ا٠ٛ ابؿس ا٠ٛزٔدٟاخ.           

اظبظابر   ٠ٗب رٔدٝ ٟعب٠٧خ ه٠ٰٜخ ُٮ ٟغبٙ اٛز٘بٟٚ ثا٢ٰ اٛز٤٘٪ٛ٪عٰاب ٩ا٠٠ٛبزظابد اٛـجٰاخح ٠ٟاب ٯا٪ُس      
 .٣لسٯبر ٓ٪ٯبر ٜٛجبؽض٢ٰ ا٠ٛعزٔج٢ٰٰٜ ُٮ ٧را ا٠ٛغبٙ ا٤ٛبشئ ٩ا٠ٛز٤بٟٮ

 :الأٍنية التطبيكية والعنلية

٢ٟ ا٤ٛبؽٰخ اٛزـجٰٰٔخح رز٠زن اٛدزاظخ ثأ٠٧ٰخ ه٠ٰٜاخ ٗجٰاسح ٠ٜٛؤظعابد اٛظاؾٰخ ُاٮ ا٠٠ٜٛ٘اخ       
ٰخ ٩ػاا٠ب١ اٛوسثٰااخ اٛعااو٪ ٯخح ؽٰااش رٔاادٝ ؽٜاا٪مر ه٠ٰٜااخ ٩ٟجز٘ااسح ٛزؾعاا٢ٰ عاا٪ ح اٛسهبٯااخ اٛظااؾ     

ظاالاٟخ ا٠ٛسػاا٬. ٩رعااب٧ٞ اٛدزاظااخ ُااٮ رٔاادٯٞ ٠٣اابذط ٓبثٜااخ ٜٛزـجٰااْ رعاابهد طاا٤بم اٛٔااساز ُااٮ             
ا٠ٛعزشِٰبد هٜا٬ ار ابذ  ـا٪اد ٟؾاد ح ٩ه٠ٰٜاخ ٣ؾا٪ رج٤اٮ ر٤ٰٔابد اٛارٗبع امطاـ٤بهٮ ُاٮ إ ازح            

 .ا٠ٛ بؿس

ر٘زعت اٛدزاظخ ا٠٧ٰخ  بطخ ُاٮ كاٚ اٛز٪عا٦ اٛؾ٘ا٪ٟٮ ٣ؾا٪ اٛزؾا٪ٙ اٛس٠ٓاٮ ُاٮ اٛٔـابم          
ح ؽٰش رٔدٝ  ٰٛلار ه٠ٰٜبر ٠ٜٛؤظعبد اٛظؾٰخ ؽ٪ٙ ِٰٰٗاخ امظازِب ح ٟا٢    0202ؾٮ ػ٢٠ ز ٯخ اٛظ

اٛز٤ٰٔبد اٛؾدٯضخ ٛزؾْٰٔ ا٧داٍ اٛس ٯخ ُٮ رـ٪ٯس اٛٔـابم اٛظاؾٮ. ٠ٗاب رعاب٧ٞ ُاٮ إهادا   بزؿاخ        
 .ؿسٯْ ٩اػؾخ ٠ٜٛعزشِٰبد اٛزٮ رعو٬ ٛزـجْٰ ؽٜ٪ٙ اٛرٗبع امطـ٤بهٮ ُٮ ه٠ٰٜبر٨ب اٰٛ٪ٰٟخ

 :لاقتضاديةالأٍنية ا

رؾ٠اااٚ اٛدزاظاااخ ا٠٧ٰاااخ آزظاااب ٯخ ٗجٰاااسحح ؽٰاااش رشاااٰس اص ٛاااخ اٛو٠ٰٜاااخ إٛااا٬ ا١ اٛااارٗبع           
امطـ٤بهٮ ٯٔدٝ ؽٜ٪مر آزظب ٯخ اٗضاس ُوبٰٛاخ ٟٔبز٣اخ ثابٛـسّ اٛزٰٜٔدٯاخح ٠ٗاب ا١ اٛوالاط ا٠ٛاده٪ٝ         

 هٮثبٛرٗبع امطـ٤بهٮ ٯ٪ُس ه٪ا د آزظب ٯخ آ٪٫ ٟٔبز٣خ ثبٛزش ٰض ا٠ٛده٪ٝ ثبٛرٗبع امطـ٤ب

 
1
(Economics of AI in Healthcare, 2023).    ٩رعااب٧ٞ اٛدزاظااخ ُااٮ رؾدٯااد اِٛ٪ا ااد

امٓزظااب ٯخ ا٠ٛؾز٠ٜااخ ٛزـجٰااْ ٧اار٥ اٛز٤ٰٔاابدح ٠ٟااب ٯعاابهد ا٠ٛؤظعاابد اٛظااؾٰخ ُااٮ ار اابذ ٓااسازاد     
 .اظزض٠بزٯخ ٟدز٩ظخ

 

 

 

 

                                                             
1 Economics of AI in Healthcare. (2023). Economics of artificial intelligence in healthcare: 

Diagnosis vs. treatment. PLOS ONE, 18(1), e0280111. 
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إ١ رـجٰااْ اٛاارٗبع امطااـ٤بهٮ ُااٮ اٛسهبٯااخ اٛظااؾٰخ ٯ٠٘اا٢ ا١ ٯٜٔااٚ ثشاا٘ٚ ٗجٰااس ٟاا٢ هاادٝ  
اِٛ٘بعح ُٮ اٛسهبٯاخ اٛظاؾٰخح ٩ٯؾعا٢ رادُْ ا٠ٛسػا٬ ٩رغاسثز٨ٞح ٩ٯواصش رغسثاخ ٟٔادٟٮ اٛسهبٯاخ           

٩1ظالاٟخ ا٠ٛسػا٬ هجاس ٟعابز اٛسهبٯاخ     
 (AI Healthcare Transformation, 2021).   ٠ٗاب

% ُااٮ ُزااساد 05رٔادز اٛدزاظاابد ا١ رـجٰاْ اٛاارٗبع امطاـ٤بهٮ ٯ٠٘اا٢ ا١ ٯؾٔاْ ر ِٰؼاابر ث٤عاجخ      
% ُٮ إ ساط ا٠ٛسػ٬ إ٬ٛ ٟساُْ اٛز٠اسٯغح  ٩11ا٣ ِبػبر ٟر٧لار ث٤عجخ  الإٓبٟخ ُٮ ا٠ٛعزشِٰبد

 AI Economic Impact) ٠ٟااب ٯزااسعٞ إٛاا٬ راا٪ُٰس آزظااب ٭ ٣٩زااب ظ ٟؾعاا٤خ ٠ٜٛسػاا٬       

Healthcare, 2023).
0 

 :الأٍنية الادتناعية والإىشاىية

٬ رزغ٬ٜ اص٠٧ٰاخ امعز٠بهٰاخ ٜٛدزاظاخ ُاٮ ٟعاب٠٧ز٨ب ا٠ٛجبشاسح ُاٮ رؾعا٢ٰ ظالاٟخ ا٠ٛسػا          
٩ع٪ ح اٛسهبٯخ اٛظؾٰخح ٠ٟب ٯ٤و٘ط إٯغبثٰبر ه٬ٜ طؾخ ا٠ٛغز٠ن ٩زُب٧ٰز٦. ٠ٗب رعاب٧ٞ ُاٮ روصٯاص    
اٛضٔااخ اٛوبٟااخ ُااٮ ا٤ٛلاابٝ اٛظااؾٮ ٟاا٢  االاٙ رٔاادٯٞ ؽٜاا٪ٙ ر٤ٰٔااخ ٟ٪ص٪ٓااخ رٜٔااٚ ٟاا٢ اؽز٠بٰٛااخ ؽااد٩س    

 .اص ـبع اٛـجٰخ ٩اصؽداس اٛؼبزح

  ٟ ٘ب٣ٰاخ اٛ٪طا٪ٙ إٛا٬ اٛسهبٯاخ     رع٨ٞ اٛدزاظخ ُٮ رؾْٰٔ اٛوداٛخ اٛظؾٰخ ٢ٟ  الاٙ رؾعا٢ٰ إ
اٛظؾٰخ هبٰٛخ اٛغ٪ حح ؽٰش ٯ٢٘٠ ٜٛرٗبع امطاـ٤بهٮ ا١ ٯعابهد ُاٮ رٔادٯٞ  ادٟبد ؿجٰاخ ٟزٔدٟاخ        
ُاٮ ا٤٠ٛاابؿْ ا٤ٛب ٰااخ ٩ا٠ٛؾس٩ٟااخ. ٠ٗااب رعااب٧ٞ ُاٮ رؾعاا٢ٰ رغسثااخ ا٠ٛسػاا٬ ٩شٯااب ح زػااب اٛ٘اا٪ا ز    

 .اٛـجٰخح ٠ٟب ٯ ْٜ ثٰئخ طؾٰخ اٗضس إٯغبثٰخ ٩ُوبٰٛخ

 :يةالأٍنية الاستراتيذ

ُٮ رـ٪ٯس  0202ر٘زعت اٛدزاظخ ا٠٧ٰخ اظزسارٰغٰخ ُٮ إؿبز اٛعوٮ ٛزؾْٰٔ ا٧داٍ ز ٯخ 
اٛٔـبم اٛظؾٮ ٩روصٯص اٛزؾا٪ٙ اٛس٠ٓاٮ. ٠ٗاب رعاب٧ٞ ُاٮ روصٯاص ٟ٘ب٣اخ ا٠٠ٜٛ٘اخ اٛوسثٰاخ اٛعاو٪ ٯخ           

 .٠ٗسٗص إ٠ٰٜٓٮ ٛلاثز٘بز ُٮ اٛسهبٯخ اٛظؾٰخ ٩اٛز٤٘٪ٛ٪عٰب اٛـجٰخ ا٠ٛزٔدٟخ

ا  اٛ٘اا٪ا ز اٛظااؾٰخ اٛعااو٪ ٯخ ٜٛزوبٟااٚ ٟاان اٛز٤ٰٔاابد ا٠ٛعاازٔجٰٜخح     رعااب٧ٞ اٛدزاظااخ ُااٮ إهااد  
٩رـ٪ٯس ٓدزار٨ٞ ُاٮ ٟغابٙ اٛارٗبع امطاـ٤بهٮ ٩اٛز٤٘٪ٛ٪عٰاب اٛـجٰاخ. ٠ٗاب رٔادٝ ز ٯاخ اظازسارٰغٰخ           
ٛلاظزض٠بز ُٮ رـ٪ٯس ٩رـجْٰ ؽٜ٪ٙ اٛرٗبع امطـ٤بهٮ ُٮ اٛٔـبم اٛظاؾٮح ٠ٟاب ٯعاب٧ٞ ُاٮ ث٤ابع      

 .آزظب  ٟوسُٮ ٓ٪٭ ٩ٟعزداٝ

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                             
1 AI Healthcare Transformation. (2021). Artificial intelligence in healthcare: Transforming the 

practice of medicine. The Lancet Digital Health, 3(4), e218-e230. 
2 AI Economic Impact Healthcare. (2023). Beyond implementation: The long-term economic 

impact of AI in healthcare. Journal of Medical Internet Research, 25(8), e41234. 
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 Objectives of the Study أٍداف الدزاسة

 :الهدف السئيشي

رٰٰٔٞ ُوبٰٛخ اظاز داٝ ر٤ٰٔابد اٛارٗبع امطاـ٤بهٮ ُاٮ رؾعا٢ٰ إ ازح ا٠ٛ ابؿس ثب٠ٛعزشاِٰبد         
 .اٛعو٪ ٯخ ٩ٰٓبض رأصٰس٧ب ه٬ٜ ع٪ ح اٛسهبٯخ اٛظؾٰخ ٩ظلاٟخ ا٠ٛسػ٬

 :الأٍداف الفسعية

 :الأٍداف اليظسية

 

 

  

  

 :الأٍداف التطبيكية

  

  

  

 

 

 :الأٍداف التشليلية

  

  

 

 

 :الأٍداف الاستراتيذية

 

 

 

 

 

 

. 
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 Research Questions تشاؤلات الدزاسة
 :الشؤال السئيشي

ٟااب  ٩ز اٛاارٗبع امطااـ٤بهٮ ُااٮ رؾعاا٢ٰ إ ازح ا٠ٛ اابؿس ُااٮ ا٠ٛعزشااِٰبد اٛعااو٪ ٯخح ٩ٟااب   
 ٟد٫ ُوبٰٛخ رـجٰٔبر٦ ُٮ روصٯص ظلاٟخ ا٠ٛسػ٬ ٩رؾع٢ٰ ع٪ ح اٛسهبٯخ اٛظؾٰخ؟

 :الأسئلة الفسعية

 :أسئلة متعلكة بواقع إدازة المخاطس في المشتظفيات الشعودية .1

  

  

 

 

 :أسئلة متعلكة بتطبيكات الرناء الاصطياعي في إدازة المخاطس .2

  

  

 

 

 :أسئلة متعلكة بالتشديات والمتطلبات .3

 

 

 

 

  

 :أسئلة متعلكة بكياض الأثس والفعالية .4

 

 

 

 

 
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 :أسئلة متعلكة بالاستراتيذيات والتوصيات .5

 

 

 

 

 

 

 Research Hypothesesفسوض الدزاسة 

 :الفسضية السئيشية

ٯ٪عااد رااأصٰس إٯغاابثٮ ذ٩  مٛااخ إؽظااب ٰخ ٛزـجٰااْ ر٤ٰٔاابد اٛاارٗبع امطااـ٤بهٮ هٜاا٬ رؾعاا٢ٰ    
 .ِٗبعح إ ازح ا٠ٛ بؿس ُٮ ا٠ٛعزشِٰبد اٛعو٪ ٯخ

 :الفسضيات الفسعية

 :التيبؤ بالمخاطس -الفسضية الأولى 

 

. 

 :سسعة الاستذابة -الفسضية الجاىية 

 

. 

 :الأخطاء الطبية -الفسضية الجالجة 

 

. 

 :سلامة المسضى -الفسضية السابعة 

 

. 

 :ءة التظغيليةالهفا -الفسضية الخامشة 

 

. 

 :العوامل المؤثسة -الفسضية الشادسة 

 

. 
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 :التدزيب والتأٍيل -الفسضية الشابعة 

 

. 

 :الكطاعات المختلفة -الفسضية الجامية 

 

 

 :السضا الوظيفي -الفسضية التاسعة 

 

. 

 :التهامل مع الأىظنة -الفسضية العاطسة 

 

. 

 :الفسضيات الإضافية للشيام الشعودي

 :2232التوافل مع زؤية  -الفسضية الحادية عظسة 

 

. 

 :التشديات الجكافية -الفسضية الجاىية عظسة 

 

. 

 Literature Review الدزاسات الشابكة
 الدزاسات العسبية

اٛاارٗبع امطااـ٤بهٮ ُااٮ اٛ٘شااَ ا٠ٛج٘ااس هاا٢ ا٠ٛ اابؿس        رٰٔااٰٞ إٟ٘ب٣اابد    ا العٌووْاى( 1)
 .1اٛزشٌٰٰٜخ ُٮ ا٠ٛعزشِٰبد اٛعو٪ ٯخ

 :الهدف السئيشي
 

. 

  :الأٍداف الفسعية

 

. 

                                                             
رٰٰٔٞ إٟ٘ب٣ابد اٛارٗبع امطاـ٤بهٮ ُاٮ اٛ٘شاَ ا٠ٛج٘اس ها٢ ا٠ٛ ابؿس اٛزشاٌٰٰٜخ ُاٮ ا٠ٛعزشاِٰبد            ) .(0204ا٠ٛبٛ٘ٮح ١. ض. ) 1

 .ٟبععزٰس ًٰس ٤ٟش٪زحت. عبٟوخ ا٠ٜٖٛ ظو٪ ح اٛسٯبعح ا٠٠ٜٛ٘خ اٛوسثٰخ اٛعو٪ ٯخزظبٛخ )اٛعو٪ ٯخ 
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 . 

 . 

 الميَر

 اٛزؾٰٜٜاااٮح ثبظاااز داٝ  زاظاااخ ؽبٛاااخ ٟزواااد ح   اهز٠ااادد اٛدزاظاااخ هٜااا٬ ا٠ٛااا٨٤ظ اٛ٪طاااِٮ  

(Multiple Case Study)            ٛضلاصاخ ٟعزشاِٰبد ٗجاس٫ ُاٮ اٛسٯابع ٩عادح. راٞ ع٠ان اٛجٰب٣ابد ٟا٢
 االاٙ ٟٔاابثلاد ٟزو٠ٔااخ ٟاان ٟاادٯس٭ اٛغاا٪ ح ٩إ ازح ا٠ٛ اابؿس ٩ر٤ٰٔااخ ا٠ٛوٜ٪ٟاابدح ٩رؾٰٜااٚ ثٰب٣اابد      

 .0200ؽ٪ا س اٛعلاٟخ ا٠ٛعغٜخ  لاٙ هبٝ 

 اليتائر

ا٤ٛزااب ظ ا١ ا٣ل٠ااخ اٛاارٗبع امطااـ٤بهٮ ) بطااخ ٠٣اابذط اٛاازوٜٞ اٱٛااٮ اٛٔب ٠ااخ هٜاا٬    اك٨ااسد 
اٛجٰب٣اابد اٛزبزٯ ٰااخ ٜٛؾاا٪ا ست ٛاادٯ٨ب إٟ٘ب٣اابد ٗجٰااسح ُااٮ اٛ٘شااَ ا٠ٛج٘ااس هاا٢ اص ـاابع اٛد٩ا ٰااخ           

ُاٮ ٟوادمد اص ـابع ا٠ٛجٜاي      %15ٛا٪ؽق ا٣ ِابع ث٤عاجخ     .٩اٛواد٫٩ ا٠ٛ٘زعاجخ ٟا٢ ا٠ٛعزشاِٰبد    
ٮ ثاداد ثزـجٰااْ رغسٯجااٮ ٨ٛار٥ اٛز٤ٰٔاابد. ٩ٟان ذٛااٖح اشابزد ا٤ٛزااب ظ إٛاا٬     ه٨٤اب ُااٮ ا٠ٛعزشاِٰبد اٛزاا  

 .رؾدٯبد رزوْٜ ثغ٪ ح اٛجٰب٣بد ا٠ٛزبؽخ ٩ٟٔب٩ٟخ اٛزٌٰٰس ٢ٟ ٓجٚ ثوغ اٛ٘٪ا ز اٛـجٰخ

 ا٠ٛبٰٛاااخ ا٠ٛ ااابؿس إ ازح ِٗااابعح هٜااا٬ امطاااـ٤بهٮ اٛااارٗبع اظاااز داٝ راااأصٰسا العٌوووْاى( 2) 
 .1اٛشسٰٓخ ثب٤٠ٛـٔخ اٛ بطخ ا٠ٛعزشِٰبد ٩اٛزشٌٰٰٜخ

 الهدف السئيشي

 

. 

  :الأٍداف الفسعية

 

. 

 . 

 

. 

 :الميَر

ٞ ع٠ان اٛجٰب٣ابد ا٠ٰ٘ٛاخ    ح ؽٰش را (Mixed Methods) اظز دٟذ اٛدزاظخ ا٨٤٠ٛظ ا٠ٛ زٜؾ
ٟاادٯس ٟاابٛٮ ٩رشااٌٰٜٮ ُااٮ ا٠ٛعزشااِٰبد اٛ بطااخ ثب٤٠ٛـٔاااخ        122ٟاا٢  االاٙ اظاازجٰب١ ٩رشم هٜاا٬     

 02ٟاان  (Focus Groups) اٛشاسٰٓخح ث٠٤ٰاب راٞ ع٠ان اٛجٰب٣ابد ا٤ٛ٪هٰااخ هجاس ٟغ٠٪هابد رسٰٗاص        
 .ٟز ظظرب ُٮ إ ازح ا٠ٛ بؿس ٩اٛز٤ٰٔخ

 
 
 

                                                             
رأصٰس اظز داٝ اٛرٗبع امطـ٤بهٮ ه٬ٜ ِٗبعح إ ازح ا٠ٛ بؿس ا٠ٛبٰٛخ ٩اٛزشٌٰٰٜخ  .(0200اٛٔؾـب٣ٮح ٍ. ا.ح ٩اٛش٠س٭ح ض. ٝ. ) 1

 .102-115تح 0)0اٛس٠ٰٓخح ا٠ٛغٜخ اٛعو٪ ٯخ ٜٛظؾخ  .ُٮ ا٠ٛعزشِٰبد اٛ بطخ ثب٤٠ٛـٔخ اٛشسٰٓخ
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  :اليتائر
٩ٓ٪ٯااخ ثا٢ٰ اظاز داٝ اٛاارٗبع امطاـ٤بهٮ ٩رؾعاا٢ٰ    ا٩ػاؾذ ا٤ٛزاب ظ ٩عاا٪  هلآاخ إٯغبثٰاخ     

ِٗاابعح إ ازح ا٠ٛ اابؿس ا٠ٛبٰٛااخ ٩اٛزشااٌٰٰٜخ. رجاا٢ٰ ا١ ا٣ل٠ااخ اٛاارٗبع امطااـ٤بهٮ ظااب٠٧ذ ُااٮ رؾدٯااد  
% ٟاا٢ ؽاابمد ا٨ٛاادز ا٠ٛؾز٠ٜااخ ُااٮ ا٠ٛاا٪از ح ٩رٰٜٔااٚ اٛ٪ٓااذ ا٠ٛعاازٌسّ ُااٮ رؾٰٜااٚ      02اٗضااس ٟاا٢ 

هٜاا٬ ا٠٧ٰااخ راا٪ُٰس اٛج٤ٰااخ اٛزؾزٰااخ اٛٔ٪ٯااخ    %. ٩ٟاان ذٛااٖح اٗاادد ا٤ٛزااب ظ 45اٛجٰب٣اابد ا٠ٛبٰٛااخ ث٤عااجخ  
 .٩ردزٯت اٛ٘٪ا ز ٛؼ٠ب١ امظزِب ح اٛٔظ٪٫

 

 ٟ ابؿس  ٩إ ازح اٛعاٰجسا٣ٮ  اصٟا٢  روصٯاص  ُاٮ  امطـ٤بهٮ اٛرٗبع ا٣ل٠خ  ٩زا العٌْاى( 3)
 1.اٛعو٪ ٯخ اٛؾ٘٪ٰٟخ ا٠ٛعزشِٰبد ُٮ اٛجٰب٣بد

 الهدف السئيشي

امطاـ٤بهٮ ُاٮ روصٯاص اصٟا٢ اٛعاٰجسا٣ٮ ٩رٰٜٔاٚ       رؾٰٜٚ اٛد٩ز اٛار٭ رٜوجا٦ ا٣ل٠اخ اٛارٗبع      :
 .ٟ بؿس ا زساّ اٛجٰب٣بد اٛـجٰخ ُٮ ا٠ٛعزشِٰبد اٛؾ٘٪ٰٟخ اٛعو٪ ٯخ

  :الأٍداف الفسعية

 .رٰٰٔٞ ُوبٰٛخ ا ٩اد اٛرٗبع امطـ٤بهٮ ُٮ اٗزشبٍ ا٨ٛغ٠بد اٛعٰجسا٣ٰخ ٩اٛز٤ج٦ٰ ث٨ب

 .٣بد ا٠ٛسػ٬ ٩ظسٯز٨ب زاظخ اصس رـجٰٔبد اٛرٗبع امطـ٤بهٮ ه٬ٜ ؽ٠بٯخ  ظ٪طٰخ ثٰب

رؾدٯااد ا٠ٛو٪ٓاابد اص٤ٰٟااخ ٩اٛزشااسٯوٰخ اٛزااٮ ر٪اعاا٦ رـجٰااْ اٛاارٗبع امطااـ٤بهٮ ُااٮ اٟاا٢          
 .ا٠ٛعزشِٰبد

  :الميَر
اهز٠اادد اٛدزاظااخ هٜاا٬ ا٠ٛاا٨٤ظ ا٠ٛعااؾٮح ؽٰااش رااٞ رظاا٠ٰٞ اظاازجٰب١ إٛ٘زس٣٩ااٮ ٩رشم هٜاا٬    

اٛظاؾخ اٛعااو٪ ٯخ.  ٟا٢ ا ظاب ٰٮ اٟا٢ ا٠ٛوٜ٪ٟابد ٩ر٤ٰٔااخ ا٠ٛوٜ٪ٟابد ُاٮ ٟعزشاِٰبد ٩شازح         152
 .٠ٗب رٞ إعساع ٟٔبثلاد ٟن  جساع ٢ٟ ا٨ٰٛئخ اٛ٪ؿ٤ٰخ ٛلأ٢ٟ اٛعٰجسا٣ٮ ٨ِٛٞ الإؿبز اٛزشسٯوٮ

  :اليتائر
% ٢ٟ ا٠ٛعزغٰج٢ٰ ٯس١٩ ا١ اٛرٗبع امطاـ٤بهٮ ٯٜوات   02اشبزد ا٤ٛزب ظ إ٬ٛ ا١ اٗضس ٢ٟ 

ٰخ ٩ؽ٠بٯااخ اٛجٰب٣اابد.  ٩زرا ؽٰ٪ٯرااب ُااٮ روصٯااص ٓاادزح ا٠ٛعزشااِٰبد هٜاا٬ اٗزشاابٍ اٛز٨دٯااداد اٛعااٰجسا٣   
ٛ٪ؽق ا١ اظز داٝ ا٣ل٠خ اٛ٘شَ ه٢ اٛزعاٜٚ ا٠ٛده٪ٟاخ ثبٛارٗبع امطاـ٤بهٮ ٓاد ظاب٧ٞ ُاٮ  ِاغ         

%. ٩ٟاان ذٛااٖح اثااسشد اٛدزاظااخ رؾاادٯبد رزوٜااْ 05هاد  ام زسآاابد ا٤ٛبعؾااخ ا٠ٛجٜااي ه٨٤ااب ث٤عااجخ  
 .وغ ا٠ٛعزشِٰبدثبمٟزضبٙ ٜٛ٪ا ؼ ؽ٠بٯخ اٛجٰب٣بد اٛ٪ؿ٤ٰخ ٩رأ٢ٰٟ اٛج٤ٰخ اٛزؾزٰخ اٛٔدٯ٠خ ُٮ ث

 الأديبيةالدزاسات 

امظااازِب ح ٟااا٢ اٛااارٗبع امطاااـ٤بهٮ ٛزؾدٯاااد ا٠ٛ ااابؿس امظااازجبٓٮ ُاااٮ        :العٌوووْاى( 1)
 2.ا٠ٛعزشِٰبد اٛؾ٘٪ٰٟخ اٛعو٪ ٯخا ٨٤ٟظ اٛزوٜٞ اٱٛٮ

                                                             
 ٩ز ا٣ل٠خ اٛرٗبع امطـ٤بهٮ ُاٮ روصٯاص اصٟا٢ اٛعاٰجسا٣ٮ      .(0205اٛص٧سا٣ٮح ا. ٝ.ح ٩اٛؾسثٮح ز. م.ح ٩اٛو٤ص٭ح ٍ. ؿ. ) 1

 .60-52تح 1)10ٟغٜخ اص٢ٟ اٛعٰجسا٣ٮ ٜٛ دٟبد اٛظؾٰخح  .٩إ ازح ٟ بؿس اٛجٰب٣بد ُٮ ا٠ٛعزشِٰبد اٛؾ٘٪ٰٟخ اٛعو٪ ٯخ
2 Smith, J. D., & Al-Amri, F. K. (2024). Leveraging artificial intelligence for proactive risk 

identification in Saudi public hospitals: A machine learning approach. International Journal of 
Health Informatics Management, 15(3), 201-218. 
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  الهدف السئيشي
رٰٔاٰٞ ُوبٰٛاخ ٠٣ابذط اٛاازوٜٞ اٱٛاٮ ُاٮ رؾدٯاد ا٠ٛ اابؿس اٛزشاٌٰٰٜخ ٩ٟ ابؿس ظالاٟخ ا٠ٛسػاا٬          

 .ثش٘ٚ اظزجبٓٮ  ا ٚ ا٠ٛعزشِٰبد اٛؾ٘٪ٰٟخ ُٮ ا٠٠ٜٛ٘خ اٛوسثٰخ اٛعو٪ ٯخ ا٠ٛؾز٠ٜخ

  الأٍداف الفسعية

  (EHRs) 

. 

 

. 

 . 

 :الميَذية

ٟعزشا٢ِٰٰ  رؼا٤٠ذ شاساٗخ ٟان     .اهز٠ادد ٧ار٥ اٛدزاظاخ هٜا٬ رظا٠ٰٞ ٠ٗاٮ ٩شاج٦ رغسٯجاٮ        
ؽ٘٪٢ٰٰٟ ٗجٰسٯ٢ ُٮ اٛسٯبع ٩عدح. رٞ ردزٯت  ٪ازشٰٟبد اٛزوٜٞ اٱٛٮ )ٟضٚ اٌٛبثابد اٛوشا٪ا ٰخح   

ت ٜٛز٤جااؤ 0200-0200هٜاا٬ ثٰب٣اابد اٛعااغلاد اٛظااؾٰخ الإٛ٘زس٣٩ٰااخ اٛزبزٯ ٰااخ )   (روصٯااص اٛزاادزط
غسٯجٰاخ  ثأؽداس ظٜجٰخ ٟؾد ح. رٞ رٰٰٔٞ اِٛوبٰٛخ ٟا٢  الاٙ ٟٔبز٣اخ ٟوادمد اصؽاداس ُاٮ ٟغ٠٪هاخ ر       

)ؽٰش رٞ رص٩ٯد اِٛسّ اٛعسٯسٯخ ثس ٫ اٛرٗبع امطاـ٤بهٮت ٟٔبثاٚ ٟغ٠٪هاخ ػابثـخ. شا٠ٚ ع٠ان       
 .اٛجٰب٣بد ظغلاد ا٠ٛسػ٬ ا٠ٛغ٨٪ٛخح ٩رٔبزٯس اٛؾ٪ا سح ٩ظغلاد ا٤ٛلبٝ

 :اليتائر

%ت ُٮ اصؽداس اٛعٜجٰخ اٛزٮ ٯ٢٘٠ اٛ٪ٓبٯاخ  10اشبزد ا٤ٛزب ظ إ٬ٛ ا٣ ِبع ٗجٰس )ث٠ز٪ظؾ 
ـبثٔخ اص ٩ٯخ ٩إهب ح اٛد ٪ٙ ٠ٜٛعزش٬ِ ٛؾبمد ٟو٤ٰخ ُٮ ا٠ٛغ٠٪هاخ اٛزغسٯجٰاخ   ٨٤ٟب ٟضٚ ا ـبع ٟ

 %05ٟٔبز٣اخ ثب٠ٛغ٠٪هاخ اٛؼاابثـخ. اك٨اسد ٠٣ابذط اٛاارٗبع امطاـ٤بهٮ  ٓااخ ر٤جؤٯاخ رصٯاد هاا٢        

٠ٜٛسػاا٬ ا٠ٛوسػاا٢ٰ ٛ ـااس ٗجٰااس. ٩ٟاان ذٛااٖح اثااسشد اٛدزاظااخ رؾاادٯبد رزوٜااْ ثٔبثٰٜااخ رشااٌٰٚ          
٠عزشِٰبد ا٠ٛ زِٜخ ٩اٛؾبعخ إ٬ٛ اؿس ؽ٪٠ٗخ ثٰب٣بد ٓ٪ٯخ ػ٢٠ اٛج٤ٰاخ  اٛجٰب٣بد اٛج٤ٰٰخ ث٢ٰ ا٣ل٠خ اٛ

 .اٛزؾزٰخ ٛز٤٘٪ٛ٪عٰب ا٠ٛوٜ٪ٟبد اٛظؾٰخ اٛعو٪ ٯخ ٛزولٰٞ إٟ٘ب٣بد اٛرٗبع امطـ٤بهٮ

ْ  ُاٮ  امطاـ٤بهٮ  ثبٛارٗبع  ا٠ٛده٪ٟاخ  اٛعٰجسا٣ٮ اص٢ٟ ٟ بؿس إ ازح :العٌْاى( 2)   ٟساُا
 .1اٛز٤ِٰر ٩رؾدٯبد اٛزظ٪زادا اٛعو٪ ٯخ اٛظؾٰخ اٛسهبٯخ

 :الأٍداف

 زاظااخ رظاا٪زاد ا٠ٛز ظظاا٢ٰ ُااٮ ر٤٘٪ٛ٪عٰااب ا٠ٛوٜ٪ٟاابد ٩اصٟاا٢         :ا٨ٛاادٍ اٛس ٰعااٮ  
اٛعااٰجسا٣ٮ ٠ُٰااب ٯزوٜااْ ثااد٩ز اٛاارٗبع امطااـ٤بهٮ ُااٮ روصٯااص إ ازح ٟ اابؿس اصٟاا٢ اٛعااٰجسا٣ٮ ُااٮ     

 .ٟساُْ اٛسهبٯخ اٛظؾٰخ اٛعو٪ ٯخ

 
 

                                                             
1 Thompson, L. R., & Al-Ghamdi, H. A. (2025). AI-powered cybersecurity risk management in 

Saudi Arabian healthcare facilities: Perceptions and implementation challenges. Journal of 
Digital Health Security, 10(1), 45-62. 
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  :الأٍداف الفسعية

 

. 

 

. 

 

. 

  :الميَذية
رٞ ع٠ن اٛجٰب٣بد ٢ٟ  لاٙ ٟٔبثلاد شج٦ ٤ٟل٠اخ   .اظز دٝ ٧را اٛجؾش ٨٤ٟغرب ٣٪هرٰب كب٧ساررٰب

اٛعااٰجسا٣ٮ ٟاا٢ ٟغ٠٪هااخ ٟاا٢ ا٠ٛعزشااِٰبد   ٟاادٯسرا ٛز٤٘٪ٛ٪عٰااب ا٠ٛوٜ٪ٟاابد ٩اصٟاا٢    05ٟو٠ٔااخ ٟاان  
اٛ بطااخ ٩اٛؾ٘٪ٰٟااخ ُااٮ ع٠ٰاان ا٣ؾاابع ا٠٠ٜٛ٘ااخ اٛوسثٰااخ اٛعااو٪ ٯخ )ث٠ااب ُااٮ ذٛااٖ اٛاادٟبٝ ٩اٛسٯاابع     
٩عدحت. زٗصد ا٠ٛٔبثلاد ه٬ٜ رغبزث٨ٞ ٩رؾدٯبر٨ٞ ٩ر٪ٓوبر٨ٞ ا٠ٛعزٔجٰٜخ ثشأ١ اٛارٗبع امطاـ٤بهٮ   

 .0204ا٩ا ٚ هبٝ  إ٬ٛ 0200ُٮ إ ازح ٟ بؿس اص٢ٟ اٛعٰجسا٣ٮ ٢ٟ ا٩ا س هبٝ 

  :اليتائر
اهااسة ا٠ٛشاابزٗ٪١ ثشاا٘ٚ هاابٝ هاا٢ رِااب ٙ ٗجٰااس ثشااأ١ إٟ٘ب٣اابد اٛاارٗبع امطااـ٤بهٮ ُااٮ      
اٛ٘شَ ه٢ اٛز٨دٯداد ُٮ اٛ٪ٓذ اِٛوٜاٮح ٩امظازغبثخ اٛزٜٔب ٰاخ ٜٛؾا٪ا سح ٩إ ازح اٛضٌاساد اص٤ٰٟاخ.       

٠بٯااخ ٣ٔاابؽ ا٨٤ٛبٯااخ  ٛٔااد اثااسش٩ا امظااز داٟبد اٛؾبٰٛااخ ٜٛاارٗبع امطااـ٤بهٮ ُااٮ ا٠ٛٔاابٝ اص٩ٙ ُااٮ ؽ     
٩ٟن ذٖٛح رؼ٤٠ذ اٛزؾدٯبد اٛ٘جٰسح اٛزٮ رٞ رؾدٯد٧ب اٛزِٜ٘خ اٛوبٰٛخ ٛؾٜ٪ٙ اٛارٗبع   .٩ٟسآجخ اٛشج٘خ

امطـ٤بهٮ ا٠ٛزٔدٟخح ٣٩ٔض ا٠ٛ٪ا٧ت ا٠ٛز ظظاخ ُاٮ اٛارٗبع امطاـ٤بهٮ ٩اصٟا٢ اٛعاٰجسا٣ٮح       
ٝ  اادٟبد اٛاارٗبع   ٩ا٠ٛ ااب٩ٍ ثشااأ١  ظ٪طااٰخ اٛجٰب٣اابد ٩امٟزضاابٙ ٜٛاا٪ا ؼ ا٠ٛؾٰٜااخ ه٤ااد اظااز دا        

امطاـ٤بهٮ ا٠ٛعاز٤دح إٛا٬ اٛعااؾبثخ. ٩ ٜظاذ اٛدزاظاخ إٛاا٬ ا١ امظازض٠بز امظازسارٰغٮ ُااٮ زاض        
 .ا٠ٛبٙ اٛجشس٭ ٩اٛ٪ػ٪ػ اٛز٤ل٠ٰٮ اٟسا١ ؽبظ٠ب١ ٜٛز٘بٟٚ ا٤ٛبعؼ ٜٛرٗبع امطـ٤بهٮ

 ا٠ٛعزشاااِٰبد ُاااٮ ا٠ٛبٰٛاااخ ا٠ٛ ااابؿس ٩إ ازح ا٠ٛااا٪از  ر ظاااٰض رؾعااا٢ٰ :العٌوووْاى( 3)
 1امطـ٤بهٮ اٛرٗبع رؾٰٜلاد ثبظز داٝ اٛعو٪ ٯخ

 :الأٍداف

رٰٰٔٞ ِٰٰٗخ ٓدزح اٛزؾٜاٰلاد اٛز٤جؤٯاخ ا٠ٛده٪ٟاخ ثبٛارٗبع امطاـ٤بهٮ هٜا٬        :ا٨ٛدٍ اٛس ٰعٮ
 .رؾع٢ٰ ر ظٰض ا٠ٛ٪از  ٩إ ازح ا٠ٛ بؿس ا٠ٛبٰٛخ ُٮ ٟعزشِٰبد ظو٪ ٯخ ٟ زبزح

 
 
 
 
 

                                                             
1 Chen, W., & Al-Harbi, S. R. (2024). Optimizing resource allocation and financial risk 

management in Saudi hospitals using AI-driven analytics. Healthcare Management Science 
Journal, 27(4), 389-405. 
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  :الأٍداف الفسعية

 

(

 

. 

 

. 

 الميَذية

رـاابح ٯغ٠اان ثاا٢ٰ رؾٰٜااٚ اٛجٰب٣اابد ا٠ٰ٘ٛااخ ٟاا٢ ٓ٪اهااد ثٰب٣اابد      رج٤ااذ ٧اار٥ اٛدزاظااخ ٨٤ٟغرااب ٟ زٜ
ت ٟااان ز ٫ ٣٪هٰاااخ ٟااا٢ ٤ٟبٓشااابد  0200-0200ا٠ٛعزشاااِٰبد ا٠ٛبٰٛاااخ ٩اٛزشاااٌٰٰٜخ )اٛزاااٮ رٌـاااٮ   

اظااز داٝ ا٠ٛا٪از  ُااٮ   ٟغ٠٪هابد اٛزسٰٗااص. رؼا٢٠ ا٠ٛ٘اا٪١ ا٠٘ٛاٮ رؾٰٜااٚ ٩ُا٪زاد اٛزِٜ٘ااخ ٩ِٗابعح     
ٟعزش٢ِٰٰ رغسٯج٢ٰٰ ٓبٟب ثزـجْٰ ا٣ل٠خ اٛز٤جاؤ ثبٛـٜات ا٠ٛده٪ٟاخ ثبٛارٗبع امطاـ٤بهٮ. اظز٘شاِذ       
ٟغ٠٪هااابد اٛزسٰٗاااص ٟااان ا٠ٛااادٯسٯ٢ ا٠ٛاااب٢ٰٰٛ ٩ٓاااب ح اٛو٠ٰٜااابد اٱصااابز اٛو٠ٰٜاااخ ٩اِٛ٪ا اااد/اٛوٰ٪ة          

 .ا٠ٛزظ٪زح

 اليتائر
امطااـ٤بهٮ ا د إٛاا٬ ا٣ ِاابع  ٗشااَ اٛزؾٰٜااٚ ا٠٘ٛااٮ ا١ اٛزؾٜااٰلاد ا٠ٛده٪ٟااخ ثبٛاارٗبع     

 (%0ث٤عاجخ  ) ٩رؾعا٢ ُاٮ ٟوادمد إشاٌبٙ اصظاسح      (%٠ٜٟ12٪ض ُٮ ٧دز ظٜعٜخ اٛز٪زٯد )ؽز٬ 

٢ٟ  لاٙ ر٪ٓوابد رادُْ ا٠ٛسػا٬ اصٗضاس  ٓاخ. اُاب  ا٠ٛشابزٗ٪١ ُاٮ ٟغ٠٪هابد اٛزسٰٗاص ثزؾعا٢ٰ            
عاٰخ اٛزاٮ راٞ    ٓدزاد ار بذ اٛٔاساز ٩ر٪ٓان ا٠ٰٛصا٣ٰاخ ثشا٘ٚ اُؼاٚ. ٩ٟان ذٛاٖح ٗب٣اذ اٛزؾادٯبد اٛس ٰ         

رؾدٯد٧ب ٧ٮ اٛزِٜ٘اخ اص٩ٰٛاخ ٛج٤ٰاخ اٛارٗبع امطاـ٤بهٮ اٛزؾزٰاخح ٩رؤٰاد ر٘بٟاٚ اٛجٰب٣ابد ٟا٢ ا٣ل٠اخ            
 .ٟزجبٯ٤خح ٩اٛؾبعخ إ٬ٛ اٛزوب١٩ ث٢ٰ الإ ازاد ٛلاظزِب ح اٛ٘بٟٜخ ٢ٟ ز ٫ اٛرٗبع امطـ٤بهٮ

 Theoretical Frameworkالاطاز اليظسي للدزاسة 

ُااٮ ا٠٠ٜٛ٘ااخ اٛوسثٰااخ اٛعااو٪ ٯخ رؾاا٪مر عاارزٯبر ٣ؾاا٪ اٛس٤٠ٓااخ   رشاا٨د ا٣ل٠ااخ اٛسهبٯااخ اٛظااؾٰخ
. ٩0202امهز٠ب  ه٬ٜ اٛز٤ٰٔبد ا٠ٛزـ٪زحح ٩ بطخ اٛرٗبع امطـ٤بهٮح ٗغصع ٢ٟ ز ٯخ ا٠٠ٜٛ٘خ 

ٯود رـجْٰ اٛارٗبع امطاـ٤بهٮ ُاٮ إ ازح ا٠ٛ ابؿس ثب٠ٛعزشاِٰبد اؽاد ا٧اٞ اٛزـا٪زاد اٛزاٮ ر٨ادٍ           
 .ٯخ اٛظؾٰخإ٬ٛ رؾع٢ٰ ظلاٟخ ا٠ٛسػ٬ ٩ع٪ ح اٛسهب

 المحوز الأول: اليظسيات الأساسية لإدازة المخاطس في المشتظفيات

 ظسية إدازة المخاطس التكليديةى

 Reactive) رعاااز٤د إ ازح ا٠ٛ ااابؿس اٛزٰٜٔدٯاااخ ُاااٮ ا٠ٛعزشاااِٰبد إٛااا٬ اٛااا٨٤ظ اٛزِااابهٜٮ   

Approach)  ٩اٛاا٨٤ظ امظاازجبٓٮ (Proactive Approach).     اٛاا٨٤ظ اٛزِاابهٜٮ ٯسٗااص هٜاا٬
امظاازغبثخ ٛلأؽااداس اٛؼاابزح ثوااد ٩ٓ٪ه٨ااب ٟاا٢  االاٙ ا٣ل٠ااخ الإثاالاى هاا٢ اٛؾاا٪ا سح ث٠٤ٰااب اٛاا٨٤ظ      
 امظزجبٓٮ ٯعو٬ ٛزؾدٯد ا٠ٛ بؿس ا٠ٛؾز٠ٜخ ٓجٚ ٩ٓ٪ه٨ب ثبظز داٝ ا ٩اد ٟضٚ رؾٰٜٚ اِٛشٚ ٩اٱصابز 

(FMEA). 
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 (Complex Systems Theory) ىظسية الأىظنة المعكدة
ا٠ٛعزشِٰبد ٗأ٣ل٠خ ٟؤدح رزِبهاٚ ٨ُٰاب ه٤بطاس ٟزواد ح )اٛواب٢ٰٜٟح      ر٤لس ٧ر٥ ا٤ٛلسٯخ إ٬ٛ 

اٛز٤ٰٔاابدح اٛو٠ٰٜاابدح اٛجٰئااخت ثـااسّ ًٰااس  ـٰااخ. ٧اارا اٛزؤٰااد ٯغوااٚ ٟاا٢ اٛظااوت اٛز٤جااؤ ثب٠ٛ اابؿس   
 .٩اصؽداس اٛؼبزح ثبظز داٝ اٛـسّ اٛزٰٜٔدٯخ

 (Organizational Learning Theory) ىظسية التعله التيظيني

خ اٛزوٜٞ ٢ٟ اص ـبع ٩اٛؾ٪ا س اٛعبثٔخ ٛزؾع٢ٰ اص اع ا٠ٛعزٔجٜٮ. ُٮ ظاٰبّ  رؤٗد ه٬ٜ ا٠٧ٰ
 .إ ازح ا٠ٛ بؿسح رسٗص ه٬ٜ ث٤بع صٔبُخ اٛعلاٟخ ٩رـ٪ٯس اٛٔدزاد اٛز٤ل٠ٰٰخ ٜٛزوٜٞ ا٠ٛعز٠س

 المحوز الجاىي: اليظسيات المستبطة بالرناء الاصطياعي في السعاية الضشية

 (Machine Learning Theory) ىظسية التعله الآلي

رعاز٤د هٜاا٬ ٓاادزح اص٣ل٠اخ هٜاا٬ اٛاازوٜٞ ٟاا٢ اٛجٰب٣ابد ٩رؾعاا٢ٰ اص اع  ١٩ اٛؾبعااخ ٜٛجسٟغااخ     
اٛظااسٯؾخ. ُااٮ إ ازح ا٠ٛ اابؿسح ٯ٠٘اا٢ ٜٛ ٪ازشٰٟاابد رؾٰٜااٚ اٛجٰب٣اابد اٛزبزٯ ٰااخ ٜٛز٤جااؤ ثب٠ٛ اابؿس      

 .ا٠ٛؾز٠ٜخ

 (Natural Language Processing Theory) ىظسية معالجة اللغات الطبيعية

٢ٟ رؾٰٜٚ ا٤ٛظ٪ص اٛـجٰخ ٩اٛزٔبزٯس اٛعسٯسٯخ مظز ساط ا٠ٛوٜ٪ٟابد ا٠٨٠ٛاخ ؽا٪ٙ     ر٢٘٠
 .ا٠ٛ بؿس ٩اصؽداس اٛؼبزحح ٠ٟب ٯعبهد ُٮ رؾع٢ٰ  ٓخ اٛزش ٰض ٩ا٠ٛزبثوخ

 (Predictive Analytics Theory) ىظسية التشليل التيبؤي

ٜز٤جااؤ ثب٤ٛزاااب ظ  رسٗااص هٜاا٬ اظااز داٝ اٛجٰب٣اابد ٩اٛ ٪ازشٰٟاابد الإؽظااب ٰخ ٩اٛاازوٜٞ اٱٛااٮ ٛ        
ا٠ٛعازٔجٰٜخ. ُااٮ ا٠ٛعزشاِٰبدح ٯ٠٘اا٢ اظاز دا٨ٟب ٜٛز٤جااؤ ث٠ ابؿس اٛعاأ٪ؽح اٛواد٫٩ح ا٩ ا٠ٛؼاابهِبد      

 .اٛـجٰخ

 المحوز الجالح: نماذز تطبيل الرناء الاصطياعي في إدازة المخاطس

 (Clinical Decision Support Systems - CDSS) نموذز أىظنة دعه الكساز الإنليييهي

ا٣ل٠ااخ  هااٞ اٛٔااساز الإ٤ٰٰٜٗ٘ااٮ ا٠ٛده٪ٟااخ ثبٛاارٗبع امطااـ٤بهٮ ا ٩اد اظبظااٰخ ُااٮ     روزجااس 
رؾع٢ٰ اٛٔسازاد اٛـجٰخ ٩رٰٜٔٚ اص ـبع. ٧ر٥ اص٣ل٠خ رؾٜاٚ اٛجٰب٣ابد اٛعاسٯسٯخ ُاٮ اٛ٪ٓاذ اِٛوٜاٮ       

 .٩رٔدٝ ر٪طٰبد ٛلأؿجبع

 (Intelligent Patient Monitoring) نموذز المساقبة الرنية للنسضى

امظزشااوبز ٩اٛاارٗبع امطاااـ٤بهٮ ٠ٛسآجااخ اٛولاٟاابد اٛؾٰ٪ٯااخ ٠ٜٛسػااا٬       ٯعااز دٝ اع٨ااصح  
 .٩رؾدٯد ا٭ ا٣ؾساُبد ٓد رشٰس إ٬ٛ رد٧٪ز اٛؾبٛخ اٛظؾٰخ

 (Smart Medication Management) نموذز إدازة الأدوية الرنية

ٯعاابهد ُااٮ رؾعاا٢ٰ ظاالاٟخ اص ٩ٯااخ ٟاا٢  االاٙ اٛزؾٔااْ ٟاا٢ اٛزِاابهلاد اٛد٩ا ٰااخح رؾعاا٢ٰ          
 .٤جؤ ثبصهساع اٛغب٣جٰخ ا٠ٛؾز٠ٜخاٛغسهبدح ٩اٛز
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 المحوز السابع: الشيام الشعودي لتطبيل الرناء الاصطياعي في السعاية الضشية

 والتشول السقني 2232زؤية المنلهة 

إٛا٬ رـا٪ٯس ٓـابم اٛسهبٯاخ اٛظاؾٰخ ٟا٢  الاٙ امظازض٠بز ُاٮ           0202ر٨دٍ ز ٯخ ا٠٠ٜٛ٘خ 
 .امطـ٤بهٮح ٛزؾع٢ٰ ع٪ ح اٛ دٟبد اٛظؾٰخ ٩ِٗبعر٨باٛز٤ٰٔبد ا٠ٛزـ٪زحح ث٠ب ُٮ ذٖٛ اٛرٗبع 

 التشديات في اليظاو الضشي الشعودي

 :ْٗاجَ الٌظام الصحٖ السعْدٕ تحذٗاث هتعذدة تشول

  

  

  

  

 المبادزات الحهومية

 :تن إطلاق عذة هبادساث لذهج الزكاء الاصطٌاعٖ فٖ الشعاٗت الصح٘ت، بوا فٖ رلك

  

  

  

 المحوز الخامص: أبعاد إدازة المخاطس في المشتظفيات

 (Clinical Risks) يةالمخاطس الشسيس

تشول الأخطاء الطب٘ت، الوضاعفاث الجشاح٘ت، الأخطاء فوٖ الأدّٗوت، ّالعوذّٓ الوبتسوبت     
 :فٖ الوستشف٘اث. الزكاء الاصطٌاعٖ ٗوبي أى ٗساعذ فٖ

  

  

  

 (Operational Risks) المخاطس التظغيلية

تتعلوووك بالعول٘ووواث الْ٘ه٘وووت للوستشوووفٔ هوووول إداسة الووووْاسد، جذّلوووت العول٘ووواث، ّإداسة      
 :الطْاسئ. تطب٘ماث الزكاء الاصطٌاعٖ تشول

  

  

  

 (Financial Risks) المخاطس المالية

 :الاحت٘ال، ّالاهتوال للْائح التأه٘ي. الزكاء الاصطٌاعٖ ٗساعذ فٖتشول إداسة التبال٘ف، 

  

  

  
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 (Technical Risks) المخاطس التكيية

تتعلوووك بأهووواى الوعلْهووواث، ااوووتوشاسٗت الأًظووووت، ّالأهوووي السووو٘بشاًٖ. تطب٘مووواث الوووزكاء   
 :الاصطٌاعٖ تشول

  

  

  

 المحوز الشادض: التشديات والمعوقات

 التشديات التكيية

  

  

  

  

 التشديات التيظينية

  

  

  

  

 التشديات الأخلاقية والكاىوىية

  

  

  

  

 التشديات الجكافية

  

  

  
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 المحوز الشابع: مؤطسات الأداء وقياض الفعالية

 مؤطسات سلامة المسضى

  

  

  

  

 مؤطسات الهفاءة التظغيلية

  

  

  

  

 مؤطسات الأداء المالي

  

  

  

  

 المحوز الجامً: اليناذز اليظسية المكترسة

 (Technology Integration Model) نموذز التهامل التكني

تمٌ٘واث الوزكاء الاصوطٌاعٖ هون الأًظووت الوْجوْدة لتحم٘وك ألصؤ          ٗشكز علٔ ك٘ف٘ت دهج
 .فائذة فٖ إداسة الوخاطش

 (Organizational Maturity Model) نموذز اليضر التيظيني

ٗحووذد هشاحوول تطووْس الوٌظووواث الصووح٘ت فووٖ تبٌووٖ ّااووتخذام الووزكاء الاصووطٌاعٖ  داسة    
 .الوخاطش

 (Extended Technology Acceptance Model) نموذز الكبول التكني المطوز

ٗذسس العْاهل الوؤثشة علٔ لبوْل الأطبواء ّالووشنو٘ي لأًظووت الوزكاء الاصوطٌاعٖ فوٖ        
 .إداسة الوخاطش

 
 Methodology and Research Methods الميَذية وطسم البشح

 تِووذه ُووزٍ الذسااووت إلوؤ تطووْٗش هٌِج٘ووت بحو٘ووت  وواهلت ّهتباهلووت لتم٘وو٘ن دّس الووزكاء         
الاصطٌاعٖ فٖ تحس٘ي إداسة الوخاطش فٖ الوستشف٘اث السعْدٗت. تتطلب طب٘عت ُوزا الوْنوْ    
الوعمذ ّالوتعذد الأبعاد ااتخذام هٌِج٘ت هختلطوت تجوون بو٘ي الأاوال٘ب البو٘وت ّالٌْع٘وت لتوْف٘ش        

 .فِن عو٘ك ّ اهل للوْنْ 
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  (Research Philosophy)فلشفة البشح

 (Pragmatism) امااتيةالفلشفة البشجية المتبعة: البر

رزج٤اا٬ ٧اار٥ اٛدزاظااخ اِٜٛعااِخ اٛجساع٠برٰااخ اٛزااٮ رسٗااص هٜاا٬ ؽااٚ ا٠ٛشاا٘لاد اٛو٠ٰٜااخ ٩رؾٰٔااْ  
ا٤ٛزب ظ اٛزـجٰٰٔخ. ٧ر٥ اِٜٛعِخ ٤ٟبظجخ ٜٛجؾ٪س ُٮ ٟغبٙ اٛسهبٯاخ اٛظاؾٰخ ؽٰاش ا٨ٛادٍ ٧ا٪ رـا٪ٯس       

 .ؽٜ٪ٙ ه٠ٰٜخ ٛزؾع٢ٰ ع٪ ح اٛسهبٯخ ٩ظلاٟخ ا٠ٛسػ٬

 البرامااتيةمبرزات اختياز الفلشفة 

 : 

 

 :  

 :  

  (Research Approach)حميَر البش

 (Mixed Methods Approach) الميَر المختلط

روز٠اد اٛدزاظااخ هٜا٬ ا٠ٛاا٨٤ظ ا٠ٛ ازٜؾ اٛاار٭ ٯغ٠اان ثا٢ٰ اصظاابٰٛت ا٠ٰ٘ٛاخ ٩ا٤ٛ٪هٰااخ ثـسٯٔااخ       
 .ٟز٘بٟٜخ ٩ٟزعٜعٜخ

 (Sequential Exploratory Design) نموذز التضنيه المختلط: التشلشلي الاستهظافي

 (Qualitative Phase) اليوعيالمسسلة الأولى: البشح 

  

  

  

 (Quantitative Phase) المسسلة الجاىية: البشح الهني

  

  

  

 (Integration Phase) المسسلة الجالجة: التهامل والتفشير

  

  

  
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  (Research Strategy)إستراتيذية البشح

 (Multiple Case Study) المتعددةدزاسة الحالة 

 :مبرزات الاختياز

  

  

  

 :معايير اختياز الحالات

  

 ) 

  

  

 الحالات المختازة

 الحالة الأولى: مشتظفى الملو فيضل التخضضي ومسنز الأبحاخ

  

  

  

 الحالة الجاىية: لدنع الملو عبدالله الطبي

  

  

  

 الحالة الجالجة: مشتظفى الدنتوز سليناٌ الحبيب

  

  

  

 الحالة السابعة: مشتظفى دامعة الملو سعود

  

  

  
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 أٍداف البشح وأسئلتُ

 لهدف العاوا

 

. 

 الأٍداف التفضيلية

 :  

 :  

 :  

 :  

 :  

 أسئلة البشح السئيشية

 : 

 

 :الأسئلة الفسعية

   

 :  

 :  

 :  

 :  

 الفسضيات البشجية

 الفسضية السئيشية

 

. 

 الفسضيات الفسعية

 . 

 . 

 . 

 . 

 . 
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 لدتنع وعيية الدزاسة

 لدتنع الدزاسة

 

. 

 عيية الدزاسة

 :معايير الاختياز

  

  

  

 ( 

 :العييةسذه 

 4  

  20  

 6.2.2  

 :الفئات المشتَدفة

(n=40)  

  

  

  

(n=200)  

  

  

  

(n=100)  

  

  

  

(n=300)  

  

  
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 سلوب المعاييةأ

  (Purposive Sampling) . 

  (Stratified Random Sampling) 

. 

 أدوات ماع البياىات
 الأدوات اليوعية

 (In-depth Interviews) المكابلات الظخضية المتعنكة
 ٨ُٞ اٛزغبزة ٩اٛزؾدٯبد ُٮ رـجْٰ اٛرٗبع امطـ٤بهٮ :الِذه

 :المظازنوٌ

  

  

  

 :لذاوز المكابلة

  

  

  

  

 : 45-60  

 (Focus Groups)  المجنوعات البؤزية

 :  

 : 6 ( 
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 :لذاوز اليكاش

  

  

  

  

 : 90-120  

 (Direct Observation) الملاسظة المباطسة

 :  

 :لدالات الملاسظة

  

  

  

  

 : 40  

  (Document Analysis)تحليل الوثائل

 :الوثائل المشتَدفة

  

  

  

  

  

 الأدوات الهنية

  

 :الأقشاو السئيشية للاستبياٌ

 الكشه الأول: البياىات الديموغسافية والمَيية

  

  

  

  
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 (سؤال 25تطبيل الرناء الاصطياعي )الكشه الجاىي: مشتوى 

  

  

  

  

 (سؤال 32الكشه الجالح: فعالية التطبيل )

  

  

  

  

 (سؤال 35العوامل المؤثسة )الكشه السابع: 

  

  

  

  

 )سؤال 22الكشه الخامص: التشديات والمعوقات )

  

  

  

  

 )سؤال 15الكشه الشادض: التوقعات المشتكبلية )

  

  

  

  
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 مكاييص الأداء الهنية

 :مؤطسات سلامة المسضى

  (Adverse Events Rate) 

  (HAI Rate) 

  (Medical Error Rate) 

  (Fall Rate) 

  (Unexpected Mortality Rate) 

 :مؤطسات الهفاءة التظغيلية

  (Emergency Response Time) 

  (Bed Occupancy Rate) 

  (OR Efficiency) 

  (Waiting Time) 

 :الأداء الماليمؤطسات 

  (Cost per Patient) 

  (ROI) 

  (Cost Reduction) 

 أدوات ماع البياىات الجاىوية

 قواعد البياىات السسمية

  

  

  

  

 المسادع العلنية والتكازيس

  

  

  

  
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 إدساءات ماع البياىات

 )المسسلة التشضيرية )طَساٌ

 الأخلاقيةالحضول على الموافكات 

  

  

  

  (Informed Consent) 

 تطويس وتحهيه الأدوات

  

  

  

  

 تدزيب فسيل البشح

  

  

  

 )المسسلة الميداىية )ستة أطَس

 الظَس الأول والجاىي: البشح اليوعي

  

  

  

  

 الظَس الجالح والسابع: البشح الهني

  

  

  

  

 الظَس الخامص والشادض: التشكل والتهنيل

  

  

  

  
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 أساليب تحليل البياىات

 تحليل البياىات اليوعية

 (Thematic Analysis) التشليل الموضوعي

  (Coding) 

  (Themes) 

  

  

 (Content Analysis) تحليل المحتوى

  

  

  

 أدوات التشليل اليوعي

  NVivo  

  ATLAS.ti 

  

 تحليل البياىات الهنية

 الإسضاء الوصفي

  

  

  

 الإسضاء الاستدلالي

  

  (ANOVA) 

  (Chi-square) 

  (Correlation Analysis) 

 التشليل المتكدو

  (Multiple Regression) 

  (Path Analysis) 

  (SEM) 

  (Factor Analysis) 
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 أدوات التشليل الهني

  SPSS  

  R  

  AMOS  

  Python  

 تهامل اليتائر

 (Triangulation) التجليح

  

  

  

 التفشير المتهامل

  

  

  

 معايير الجودة والموثوقية

  (Validity)صدم البشح

 الضدم الداخلي

  

  

  

 الخازديالضدم 

  

  

  

  (Reliability)ثبات البشح

 ثبات الأدوات

  (α > 0.7) 

  

  
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 موثوقية البياىات

  

  

  

  (Credibility)المضداقية

  

  

  

  

 الاعتبازات الأخلاقية

 الموافكة المشتييرة

  

  

  

  

 حماية الخضوصية

  

  

  

  

 الشسية والهتناٌ

  

  

  

  
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 الجدول الزمني للدزاسة

 (المسسلة الأولى: التشضير )طَساٌ

 :1الظَس 

  

  

  

 :2الظَس 

  

  

  

 )المسسلة الجاىية: ماع البياىات )ستة أطَس

 :4-3الظَس 

  

  

  

 :6-5الظَس 

  

  

  

 Data Collection Tools أدوات الدزاسة
 لأداة الأولى: استبياٌ طامل للعاملين في المجال الضشيا

 معلومات عامة عً الاستبياٌ

 :  

 :  

  85  

 : 25-30  

 :  
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 للكيادات والخبراءالأداة الجاىية: دليل المكابلة الظخضية 

 معلومات عامة
 :  

 :  

 : 45-60  

 :  

 Study Limitationsالدزاسة  سدود
 الموضوعية )المحتوى(:. الحدود 1
 

 

o    ا ـااابع اص ٩ٯااااخح اٛواااد٫٩ ا٠ٛ٘زعاااجخ ٟااا٢ ا٠ٛعزشااااِٰبدح      الوخووواطش التشووو ٘ل٘ت
 اص ـبع اٛغساؽٰخ.

o  ح.ظ٪ع إ ازح ا٠ٛ٪از ح امؽزٰبٙح هدٝ اِٛ٘بعح ُٮ اِٛ٪رس الوخاطش الوال٘ت 

o  ٔظاااااالاٟخ ا٠ٛسػاااااا٬ح ا ـاااااابع اٛزشاااااا ٰضح   الوخوووووواطش الوتعلمووووووت بالوشنوووووو
 ا٩ٓبد ام٣زلبز اٛـ٪ٯٜخ.

o   ا زاااساّ اٛجٰب٣ااابد اٛـجٰاااخح ا٨ٛغ٠ااابد الإٛ٘زس٣٩ٰاااخ هٜااا٬      الوخووواطش السووو٘بشاً٘ت
 ا٣ل٠خ ا٠ٛعزشِٰبد.

 

 . الحدود المهاىية:2
 
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 

o ٟضٚ ٟعزشِٰبد ٩شازح اٛظؾخت. الوستشف٘اث الحبْه٘ت فمط( 

o .الوستشف٘اث الخاصت فمط 

o ٯغت اٛزؾدٯد ثدٓخت. ثٌ٘ي.هزٗج هي الا( 

o ػ٢٠ ٤ٟـٔخ ٟو٤ٰخ ُٮ اٛعو٪ ٯخ )ٟضلارح ٟعزشِٰبد ُٮ اٛسٯبعح  عذد هحذد هي الوستشف٘اث
 عدحح ا٩ اٛدٟبٝت ٛؼ٠ب١ ه٠ْ اٛدزاظخ.

 . الحدود الزميية:3
 

 

 . الحدود الميَذية:4
 

 

 
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