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 مقدمة

مثل التعليم  الأساسيةوخاصه الخدمات  العامةلخدمات تسعي كل الحكومات الي تحسين جوده ا

وذلك بصفتهما افضل مجالات الاستثمار البشرى وذلك يعود لقناه متخذي القرار في المؤسسات  والصحة

لدور العنصر البشرى في تقدم البلاد خاصه عندما بكون هناك مستوى محترم ومرض ي في  الحكومية

 الصحيةن ميزانيات اغلي الدول يتم توجيه اغلبها الي الخدمات والتعليم ولذلك فإ الصحيةالخدمات 

يستخدم خبراء الذكاء  .مناسبه لتحسين مستوى جوده الحياه للمواطن بيئةوالتعليمية من أجل توفير 

الاصطناعي قواعد بيانات طبية مختلفة لتدريب الآلة. أظهرت هذه الدراسة أن الخوارزميات تتفوق في 

المشكلات المتعلقة بالأدوية، لكنها لا تزال غير قادرة الأداء على الأنظمة التقليدية في قدرتها على اكتشاف 

على استبدال خبرة الصيادلة السريريين، بسبب ظهور نتائج الأبحاث الحديثة التي لم يتم تضمينها بعد في 

طريقة التدخل الطبي على  الدراسة. قواعد البيانات المستخدمة، والتي حتى بأعداد صغيرة، يمكن أن تغير

 (Moheret al., 2009)المريض 

في ظل تطور الأنظمة الصحية العالمية، ومع تسارع وزيادة استخدام الذكاء الاصطناعي في الرعاية 

الصحية، تتسابق المنظمات البحثية والصحية لتبني تقنية الذكاء الاصطناعي لتحسين تجربة الرعاية 

من أجل   ة اليوم.الصحية للمرض ى والمساعدة في معالجة بعض المشاكل الملحة التي تواجه الرعاية الصحي

الصحية  ل الرعاية ى والعاملين في مجا ضيالمر اكتساب فهم أعمق لتأثير هذه التقنيات الناشئة على 

الجهود   المملكةعلى نطاق أوسع ، وضمان استمرار تطوير وتركيز خدمات الرعاية الصحية في  والمجتمع

وكفاءتها  رفع جودتها خلالبالخدمات الصحية من  المتعلقةالتحديات  مواجهةفي هذا القطاع  المبذولة

 المستقبلي الرعاية الصحية. والتأثير في الاصطناعيوالنظر لفحص طرق استخدام تكنولوجيا الذكاء 

 (Fiedel et al., 2023) ؛ التحديات في تنفيذ واعتماد التقنيات الناشئة في مجال الرعاية الصحية المحتمل
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لقد قامت أنظمة الرعاية الصحية في السنوات القليلة الماضية بتجديد طريقة تقديم الرعاية، وأصبح 

يق نماذج تنظيمية جديدة من أجل تقديم خدمات موجهة للمرض ى. المريض هو محور الاهتمام وتم تطب

على أساس تصورهم  ويدرك خبراء التسويق أن المستهلكين يتخذون قرارهم بشأن استخدام الخدمات

للخدمة وليس الواقع، وبالتالي أصبح التسويق ورضا المرض ى من الأهمية بمكان حيث أن الدعاية الشفهية 

ا وتأثير ا لاستخدام مرفق صحي معين. إن مرفق الرعاية هي ا والإحالة الشخصية                                                                   لسبب الأكثر شيوع 

ا لمقدم  يصعب قياسه للغاية؛ وبالتالي، فإن التأثير على تصور المريض الصحية                                لجودة الرعاية يمثل تحدي 

ا بجودة الطبيب المتاح، ولكنه يعكس كيفية تقديم ال رعاية                                                                                          الرعاية الصحية. قد لا يتأثر رضا المريض تمام 

الذي يعود بالنفع على كل من المريض والمقدم، يجب على الإدارة  الطبية. لتوفير أعلى مستوى من الرضا

التوقعات وجودة تقديم خدمات الرعاية الصحية. إن معرفة التوقعات  التحكم في كل من تصور 

ا إلى جنب مع معرفة جودة الرعاية الصحية الفعلية والمتصورة، توفر                                                                                           والعوامل المؤثرة عليها، جنب 

المعلومات اللازمة لتصميم وتنفيذ البرامج لإرضاء المرض ى. ومع التقدم في التكنولوجيا والمنافسة 

ا إلى تحسين خدماتها. تتغير توقعات المرض ى باستمرار، لذا فإن ما  الشديدة، تسعى                                                                              المستشفيات دائم 

يرض ي المريض في وقت ما قد لا يرضيه في وقت لاحق. ومع تحسين مستويات الخدمة الخاصة بك في بعض 

 "سمات" رضا المرض ى، ستغير توقعات المرض ى بشأن السمات المتبقية.

 ، الصيدلي السريري في جامعة ليون، ذكرت فلورنس2023دراسة منهجية حديثة صدرت في عام  غب

يا في مجال الخدمات  الاصطناعيرانشون أن معظم تطبيقات الذكاء 
 
                   التي تتم دراستها حال
 
 الصيدلانية                    

 الوصفات الطبية، بما أن هذه التطبيقات تستند إلى تحليل الدواء مراجعةالسريرية قد تم تطويرها 

 ات الطبية هي المهمة التاريخيةفالموصوف وعلاقته بالتشخيص، ويرجع ذلك إلى حقيقة أن مراجعة الوص

 (Sharma, 2019)الأولى للصيدلي 
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 . أظهرت هذه الدراسة أنالآلةقواعد بيانات طبية مختلفة لتدريب  الاصطناعييستخدم خبراء الذكاء 

 ،بالأدوية المتعلقة المشكلاتالتقليدية في قدرتها على اكتشاف  الأنظمةعلى  الأداءالخوارزميات تتفوق في 

 يالحديثة الت الأبحاثبب ظهور نتائج ، بسنالصيادلة السريرييعلى استبدال خبرة  ةقادر غير تزال  لالكنها 

 ، والتي حتى بأعداد صغيرة، يمكن أن تغيرالمستخدمةلم يتم تضمينها بعد في الدراسة. قواعد البيانات 

 Moheret al., 2009))المريض طريقة التدخل الطبي على 

الصحيح للعمل عملية  المسارتحديد  الاصطناعيالذكاء  أنظمة الأخلاقيتتضمن عملية صنع القرار 

 تزال لا وقانونية.  وأخلاقيةحسابية لتقييم الخيارات واختيارها بطريقة تتبع القواعد بمطالب مجتمعية 

المخاوف الأخلاقية التي تنشأ لها تأثير كبير عندما تتقدم التقنيات ويتم تبنيها، لا سيما في قطاع الرعاية 

ا بالغ الأهمية للالتزام بالمتطلبات القانونية والقواعد وإرشادات                                                                                           الصحية، حيث يكون الابتكار أمر 

 (.Kaiser et al., 2022هية الجميع )الخصوصية لضمان الحفاظ على رفا

استهدفت هذه الدراسة التعرف على العلاقة بين أخلاقيات الذكاء الاصطناعي والعاملين في مجال 

 .الصحة، والكشف عن تأثير أخلاقيات الذكاء الاصطناعي على أداء العاملين في قطاع الصحة

 مشكلة البحث

مفرده من العاملين ببعض المستشفيات  2٥من خلال دراسة استطلاعيه تم أجراءها علي عينه قوامها 

 الحكومية وفي مختلف المستويات التنظيمية والإدارية عبر المقابلات والتي تناولت التساؤلات التأليه:

ء الصناعي في المستشفى سواء فيما يتعلق بالعمليات الطبية أو الإدارية هل يتم تطبيق بعض آليات الذكا

 والتنظيمية المدعمة؟ 

 كيف يتم تقييم جوده الخدمات الصحية التي تقدم؟ 
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 هل هناك خطط ورؤي واضحه لكيفية تحسين وتطوير الخدمات الصحية المقدمة؟

 ماهي الجهة المنوط لها تقييم جوده الخدمات الصحية؟ 

 ما هو مفهوم رضاء المرض ي وهل يتم قياسه وماهي الأبعاد او المقاييس والأبعاد المستخدمة في القياس؟

 هل هناك مساعي وخطط لتحسين رضاء المرض ي وماهي؟ 

ومن خلال إجابات المشاركين في الدراسة الاستطلاعية يتضح جليا ان هناك تفاوت كبير بين ردود الساده 

دام آليات الذكاء الصناعي في المستشفيات سواء فيما يخص الشق الطبي او المشاركين حول مدى استخ

الشق الإدارة والتنظيمي ويرى اغلب المشاركين وجود تحسن في الخدمات الصحية المقدمة إلا أن هناك 

قصور كبير في مفهوم رضاء المرض ي وكيفيه قياسه وكذلك تطبيقات الذكاء الصناعي وهذا يعود بشكل 

لنقص الحاد في الكفاءات والخبرات البشرية اللازمة لذاك ينظر إلى الاستثمار في الموارد البشرية كبير الي ا

على أنه أهم أولوية بالنسبة للدول النامية حيث يمكن لهؤلاء الأشخاص الاستثمار بفعالية وكفاءة في 

ما معقولا إما للرعاية تخصص اه 2030الموارد المتاحة لتحقيق التقدم المنشود. إن رؤية المملكة لعام 
 
                     تما
 
   

الصحية والتحول التكنولوجي في جميع المجالات الفاعلة لضرورة الامتثال للتحول العصري في مختلف 

التطبيقات التكنولوجية والاستفادة من هذه التطبيقات.  وهو ما أثبت قدرته على تغيير آليات تنفيذ 

لاصطناعي مراعاة جميع القضايا الأخلاقية العمليات التقليدية. يتطلب التوظيف النشط للذكاء ا

 المتعلقة، ال سيما في مجال الرعاية الصحية الذي يمثل الشغل الشاغل الرئيس ي لهذه الدراسة.

هناك العديد من المقالات العلمية تتناول المخاوف الأخلاقية المحيطة بالذكاء الاصطناعي في مجال الرعاية 

 أخلاقيات » الرعاية الصحية، بعنوان  طاعقالذكاء الاصطناعي في  الصحية. دراسة مورلي حول أخلاقيات

 الذكاء الاصطناعي في الرعاية الصحية.
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 من قبل  "مجموعة المعضلات الأخلاقية والقانونية في الرعاية الصحية التي يقودها الذكاء الاصطناعي"

 صحية" من قبل الفريق بقيادة جيرك وآخرون،  و "نموذج لحكم استخدام الذكاء الاصطناعي في الرعاية ال

 ريدي. ركز فريق مورلي على رسم المخاوف الأخلاقية المتجذرة في وجهات النظر المعرفية والمعيارية

( في القضايا الأخلاقية التي عالجت التحديات القانونية لكنه 2020, )Grekeوالشاملة.  كما حقق فريق 

يؤثر بها الذكاء الاصطناعي على تطبيقات الرعاية  يقدم تحليل شامل كافة الطرق التي يمكن أن لم 

 الصحية. تم معالجة المشكلة من قبل فريق ريدي.

 إدخال وتنفيذ هيكل حوكمة مقترح في قطاع الرعاية الصحية. واقتصرت مناقشتها للشواغل الأخلاقية 

 لمة والتطبيق الأخلاقي على الهيكل الإداري العام. الشواغل الأخلاقية المتعلقة بالجوانب الأساسية للسا

 للذكاء الاصطناعي.

با ما تركز السياسة الحكومية والبحوث الأكاديمية على أخلاقيات الذكاء الاصطناعي على نطاق
 
                                                                                  فغال
 
     

 واسع، لكنها تلقت تركيزا أقل بكثير على قطاع الرعاية الصحية على وجه التحديد.

 طناعي في مجال الرعاية الصحية، لكنها لا تقدم تناقش بعض المنشورات المخاوف الأخلاقية للذكاء الاص

تفاصيل كافية لفحص منظم للمخاوف الأخلاقية الموجودة في استخدام أساليب الذكاء الاصطناعي في 

 (Segal et al., 2019قطاع الرعاية الصحية )

 :وعليه فإن مشكله هذا البحث يمكن صياغتها فب التساؤل التالي

لاقيات الخاصة بآليات وأدوات الذكاء الاصطناعي المختلفة لتحسين ما هو تأثير استخدام الأخ -

 جوده الخدمات الصحية ورضاء المرض ي؟
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 سئلة البحثأ

 ما هو تأثير تطبيق أخلاقيات الذكاء الاصطناعي على جودة الرعاية الصحية وسلامة المرض ى؟ 

  بالمبادئ الأخلاقية في استخدام تقنيات الذكاء ما مدى التزام مقدمي الرعاية الصحية

 الاصطناعي؟

 ما هي التحديات والعوائق التي تواجه تطبيق أخلاقيات الذكاء الاصطناعي في المجال الصحي؟ 

 ما مدى وعي مقدمي الرعاية الصحية بالقضايا الأخلاقية المرتبطة باستخدام الذكاء الاصطناعي؟ 

 ترحة لتعزيز تطبيق أخلاقيات الذكاء الاصطناعي في المؤسسات ما هي التوصيات والإرشادات المق

 الصحية؟

 فرضيات البحث

  بين تطبيق أخلاقيات الذكاء الاصطناعي وجوده  إحصائيةذات دلاله  إيجابيةهناك علاقه

 الصحيةالخدمات 

  إيجابية ذات دلاله إحصائية ببن تطبيق أخلاقيات الذكاء الاصطناعي ورضاء  علاقةهناك

 .ىالمرض 

 .مقدمو الرعاية الصحية ملتزمون بالمبادئ الأخلاقية في استخدام تقنيات الذكاء الاصطناعي 

 .هناك عدة تحديات وعوائق تواجه تطبيق أخلاقيات الذكاء الاصطناعي في المجال الصحي 

  مقدمو الرعاية الصحية على درجة عالية من الوعي بالقضايا الأخلاقية المرتبطة باستخدام

 الذكاء الاصطناعي.

  هناك توصيات وإرشادات فعالة لتعزيز تطبيق أخلاقيات الذكاء الاصطناعي في المؤسسات

 الصحية.

 البحثأهداف 

 يهدف البحث إلى تحقيق الأهداف التالية.

 .التعرف على تأثير أخلاقيات الذكاء الاصطناعي على جودة الرعاية الصحية وسلامة المرض ى 
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  دراسة مدى التزام مقدمي الرعاية الصحية بالمبادئ الأخلاقية في استخدام تقنيات الذكاء

 الاصطناعي.

 التي تواجه تطبيق أخلاقيات الذكاء الاصطناعي في المجال الصحي. تحديد التحديات والعوائق 

  تقييم مدى وعي مقدمي الرعاية الصحية بالقضايا الأخلاقية المرتبطة باستخدام الذكاء

 الاصطناعي.

 .اقتراح توصيات وإرشادات لتعزيز تطبيق أخلاقيات الذكاء الاصطناعي في المؤسسات الصحية 

 أهمية البحث

 النظريةالأهمية 

تنبع الأهمية النظرية لهذا البحث من النقص الحاد في المكتبة العربية بمتغيرات البحث حيث أن الباحثة 

واجهت العديد من الصعاب في سبيل البحث عن أي من الدراسات الأكاديمية التي تناولت متغيرات 

الذكاء الصناعي في المجال  الدراسة ولكن بالكاد تم الحصول على بعض الدراسات التي تناولت تطبيقات

الطبي أو أخلاقيات الذكاء الصناعي بشكل عام وهو ما يعني أن البحث الحالي يعد باكورة الأبحاث التي 

تتناول تأثير الأخلاقيات الخاصة بالذكاء الصناعي في المجال الطبي على أمل أن يكون هناك العديد من 

ثل هذه البحوث من أجل إثراء المكتبة العربية بمثل هذه الأبحاث في المستقبل تعمل على تكملة مسيرة م

الموضوعات خاصة وأن هناك اتجاه عالمي كبير لزيادة تطبيقات الذكاء الصناعي في الكشف وتحديد 

الأدوية وكذلك إجراء العديد من الفحوصات بل وإجراء بعض التوجيهات الإلكترونية مما يعني ضرورة 

نيات ودعم ذلك بالأخلاقيات المناسبة التي تدعم التطبيق الآمن لهذه التوافق والسريع مع هذه التق

 التقنيات وبما يتوافق مع التقاليد والأخلاقيات العربية.
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 الأهمية العملية

تنبع الأهمية العملية أو التطبيقية للبحث من التوسع الكبير في المملكة في تحسين مستوى الخدمات  

ين سواء من خلال المستشفيات الحكومية أو الخاصة وأنظمة التأمين الصحية والطبية المقدمة للمواطن

والسعي  2030الصحي التي شهدت تطوير كثير في السنوات الأخيرة، وهو ما يتوافق مع رؤية المملكة 

الحقيقي للنهوض الجاد بمستوى حيوية الحياة  للمواطن السعودي وذلك  لإيمان الحكومة القوي بأن 

ة والتعليم يعد أسمى الاستثمارات وذلك بسبب العوائد الاجتماعية والاقتصادي لهذه الاستثمار في الصح

الاستثمارات على المجتمع ككل، وعليه فإن تقييم مدى تأثير الأخلاقيات الخاصة بالذكاء الصناعي 

م وتطبيقاته في المجال الطبي والصحي يعمل على دعم هذه الاستثمارات الضخمة وتوجيهها بالشكل السلي

 الذي يتم تدعيمه وتوجيه بالشكل الذي يتوائم ويتوافق مع قيمنا العربية والإسلامية.

 Theoretical Backgroundللدراسة  والدراسات السابقه  الخلفية النظرية

 الذكاء الصناعي

ا في العديد من : لذكاء الاصطناعي في خدمات الرعاية الصحيةا                                                 يتم استخدام الذكاء الاصطناعي يومي 

ا من   خدمة جدولة مواعيد التفاعلات الدوائية عبر الإنترنت                                       مجالات الرعاية الصحية الحديثة، بدء 

 الأكثر شهرة ومقبولة على نطاق واسع تطوير البحوث.  تحذيرات عندما يصف الأطباء أدوية متعددة

يانات. سيأخذ الطب المبني على الأدلة المستخدم اليوم هو المخططات الانسيابية وأبحاث قاعدة الب

التشخيص ووضع و  الطبيب تاريخ المريض والأعراض الحالية والنتائج المخبرية لتحديد العلاج المناسب

حيث  الخطة العلاجية المناسبة . سيقوم نظام الذكاء الاصطناعي بنفس العملية في فترة زمنية قصيرة

هذه ليست سوى  كما ان ي وقت واحد.ف يتمتع بدقة أكبر لأنه يمكنه الاستفادة من قواعد بيانات متعددة

وتشمل مجالات الطب الأخرى التي  الطب الحديث.في  منطقة صغيرة استغلها الذكاء الاصطناعي

التصوير الطبي، وأمراض الجهاز الهضمي، والجراحة، والاستشارات مثل  احتضنت الذكاء الاصطناعي
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الذكاء الاصطناعي مع استخدامها لأول مرة في تقنية  والعلاج عبر الإنترنت. اتخذت الأشعة أكبر قفزة في

الذكاء  .(CAD)الحصول على الصور وتخزينها، إلى الآن استخدام التشخيص بمساعدة الكمبيوتر 

هي في طريقها للمساعدة في تقليل عبء العمل على أجهزة الأشعة من خلال التعرف السريع  الاصطناعي

 . (Ranchon et al., 2023) فحوصات غير الطبيعية الاستجابة للعلى الاختبارات السلبية وزمن 

 (.FDAكان أول تطبيق للتعلم العميق للذكاء الاصطناعي معتمد من إدارة الغذاء والدواء الأمريكية )

إنشاء التقارير، وإنشاء  ( للكشف عن الآفات،DLالرعاية الصحية. يمكن استخدام التعلم العميق )

ثانية لقياس الكسر  للمنتج تحليل صور الرنين المغناطيس ي للقلبيمكن  الأول   التشخيص التفريقي.

تصوير الكبد والرئة والصدر والجهاز العضلي الهيكلي، والتصوير  القذفي، ومنذ ذلك الحين تطورت إلى

منذ ذلك الحين بشكل أكبر، مع القدرة على  DLالمقطعي المحوسب غير المطابق. وقد توسعت تقنية 

والورم غير الميلانيني، والوقاية من مخاطر السكري، وتحديد سرطان الجلد  بكيةفحص اعتلال الش

 القلب والأوعية الدموية، والتنبؤ بتطور مرض الزهايمر من خلال تحليل بيانات إيمي لويد

ا. يمكن تطبيق الذكاء                                                                                    وقد ساعد تطور الذكاء الاصطناعي في علاج أمراض الجهاز الهضمي أيض 

الاورام  تحديد والتحقق من القولون الحميد مقابل الخبيث لقولون للمساعدة فيالاصطناعي على تنظير ا

يستخدم للتمييز بين  ع استخدام نفس تكنولوجيا الذكاء الاصطناعي، لقد كان الأمر كذلكالحميدة. م

ا يصعب تحديده -التهاب البنكرياس وسرطان البنكرياس   & Ryan)                                               وهو أمر كان يعتبر في السابق تحدي 

Stahl, 2022). 

ا حاسمة بالنسبة لفطائر الإندوسكو. لقد تم                                                                                           على الجانب الآخر، كانت مساعدة الذكاء الاصطناعي أيض 

ا لـلتمييز بين الأورام الغدية والأورام الحميدة، وتحسين التصوير، وتطوير  AI CADاعتبار نظام                                                                            مفيد 

نموذج التنبؤ لتشخيص المرض ى وعلاجهم. منذ ذلك الحين تطور استخدام الذكاء الاصطناعي في إجراءات 

 التشخيص إلى المساعدة في العمليات الجراحية.
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 من مجالات المسالك البولية وأمراض تلك. الأذرع الروبوتية هي طريق المستقبل للعملي
 
                                ات الجراحية، بدءا
 
                 

 الحركات وتكبير أفضل. تم ضبطها لتقليد أيدي الجراح ولكن بدقة أكبر النساء. الأسلحة الروبوتية

يتحول بسرعة إلى استشارات عبر الإنترنت،  لرعاية المرض ى PCPممارسة الذكاء الاصطناعي داخل مكتب 

ة صرف الأدوية، وطلبات مجموعات الاختبار، وغير ذلك الكثير. يستطيع وزيارات استشارية، وإعاد

يقومون بملء الاستبيان الخاص بهم                                                      طلب استشارة مع طبيب محدد بناء  على كيفية القيام بذلك المريض

والأعراض الحالية،  هذا السؤال سوف يجيب على الأسئلة الأساسية للتاريخ الطبي الماض ي  قبل الزيارة.

يجب على الطبيب طلب خيارات العلاج وخيارات العلاج.  من خلالها سيولد الذكاء الاصطناعي ماوالتي 

ا.  تتوسع تكنولوجيا الذكاء الاصطناعي الخاصة بزيارات مقدم الرعاية الأولية ببطء إلى مرافق العلاج        أيض 

لمساعدة في علاج ل يقدم العلاج بالذكاء الاصطناعي دورة تدريبية عبر الإنترنت ليستخدمها المرض ى

  تشخيصهم.

لجوانب مجال للتحسين والتوسع ل لقد قطع الذكاء الاصطناعي في الطب شوطا طويلا، ولكن هناك دائما

يتمتع الذكاء الاصطناعي بمجموعة متنوعة من الجوانب . الصحية الرعاية الإيجابية للذكاء الاصطناعي في

 الصحية. حاليا، يتم استخدامه في المقام الأول في تشخيصالرعاىة  الإيجابية المتعلقة بتطبيقه في

 .(Li et al., 2022) السرطان، والأمراض العصبية، وأمراض القلب والأوعية الدموية

نماذج الذكاء الاصطناعي من شأنها أن تحسن بشكل كبير حجم الأطباء الذين يمكنهم التعامل مع  كما أن

 الوقت الذي ينتظره المرض ى للتشخيصالسرعة ستقلل من  المرض ى. وأضاف هذا

ا أن  وكذلك تسريع التشخيص لفترة العلاج.                                                         ناهيك عن العمل مع الأطباء، يمكن للذكاء الاصطناعي أيض 

 الممرضات. الرعاية في المتطلبات التنظيمية والأوراق الزائدة عن الحاجة يقدم خدمات هائلة
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٪ من وقتهم في 2٥تتطلب حوالي  وظيفة الممرضة هذه الأجزاء الزائدة عن الحاجة ولكنها ضرورية من

بشكل أكثر كفاءة من خلال التواجد بجانب المريض. وهناك ميزة أخرى  المناوبة، والتي يمكن استخدامها

الجدول الزمني للإبلاغ عن الأمراض  اية الصحية وهي التكيف السريع. للذكاء الاصطناعي في عالم الرع

 3يستغرق تفش ي المرض حوالي  الجديدة في الأغذية المنقولة عن طريق الأغذيةالمنقولة عن طريق الأغذية 

ا لمراكز 4إلى   يمكن لنظام الذكاء الاصطناعي ذلك .(CDC)مكافحة الأمراض والوقاية منها                    أسابيع وفق 

ا، أسرع بكثير من الطبيب أو المختبر. وهذ تحديد مجموعة غير شائعة من الأعراض أو السلالات البكتيرية

بالنسبة للأمراض أو التفشيات الجديدة، يمكن أن يكون الفرق بين وباء يمكن احتواؤه، أو وباء لا يمكن 

والتي حددت الذكاء  وتظهر الإمكانات في دراسة أجرتها جامعة أكسفورد السيطرة عليه. دليل على ذلك

ة لذلك، تظهر سلالات تسميات. ونتيج الاصطناعي الفيروسات من خلال تحليل الفلورسنت الخاص بها

بدقة تزيد عن  19-وتم التعرف على فيروس كورونا وكوفيد من فيروسات الجهاز التنفس ي مثل الأنفلونزا

 .(Gordon et al, 2017) دقائق ٥ 97%

(، قام فريق من الباحثين بتطوير نظام NCPالالتهاب الرئوي ) بخصوص تشخيص فيروس كورونا الجديد 

توافر هذه التكنولوجيا والمساعدة فيها،  بنسبة كبيرة مما أدىبدقة  NCPذكاء اصطناعي يقوم بتشخيص 

 .19-التخفيف من تأثير أزمة كوفيد على 

 الصناعيالذكاء  أخلاقيات

 المخاوف الأخلاقية في تطبيقات الرعاية الصحية بالذكاء الاصطناعي:

ا  ( في الرعاية الصحية يجلب أهمية كبيرةAIين أن دمج الذكاء الاصطناعي )في ح                          الفوائد، فإنه يثير أيض 

موجهة لضمان نشر تقنيات الذكاء  مجموعة من المخاوف الأخلاقية. يجب أن تكون هذه المخاوف بعناية

ية المريض وتدعم بطريقة تعطي الأولوية لرفاه الاصطناعي بطريقة مسؤولة وأخلاقية وبطريقة مناسبة
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المبادئ الأخلاقية الأساسية. فيما يلي الاعتبارات الأخلاقية الرئيسية المرتبطة بتطبيقات الرعاية الصحية 

 المستندة إلى الذكاء الاصطناعي:

. الخصوصية وأمن البيانات: يعتمد الذكاء الاصطناعي في مجال الرعاية الصحية بشكل كبير على بيانات 1

السجلات الطبية الحساسة والمعلومات الجينومية والمعرفات الشخصية. تعتبر  ذلكالمرض ى، بما في 

ا بالغ الأهمية. هناك حاجة لبيانات قوية أطر الحوكمة،                                                                           خصوصية المريض وضمان أمن البيانات أمر 

تقنيات لتقليل مخاطر اختراق ، والتخزين الآمن للبيانات، وضوابط الوصول الصارمة، وإخفاء الهوية

 ,Ranchon, et al) الصحية الشخصية تالاستخدام المعلوماانات والوصول غير المصرح به وإساءة البي

2023) . 

ا باسم ظلام. الشفافية وقابلية الشرح: 2 مشكلة                                                         خوارزميات الذكاء الاصطناعي، والتي يشار إليها غالب 

الأسباب الكامنة وراء  لشرح "الصندوق الأسود"، تثير المخاوف بشأن المساءلة والشفافية والقدرة

وينبغي أن يكون لدى المرض ى  التوصيات الصادرة عن الذكاء الاصطناعي. متخصصو الرعاية الصحية

تمكين التقييم النقدي.  رؤى ثاقبة حول كيفية وصول الذكاء الاصطناعي إلى استنتاجاته لتعزيز الثقة

للحصول على القبول  هو أمر ضروري ضمان الشفافية وقابلية الشرح لخوارزميات الذكاء الاصطناعي 

 (Ryan & Stahl, 2022) وتعزيز اتخاذ القرارات المستنيرة

التحيز والإنصاف: يمكن لخوارزميات الذكاء الاصطناعي المدربة على مجموعات البيانات المتحيزة أو غير . 3

الصحية. يمكن أن يظهر إدامة أو تضخيم الفوارق القائمة في مجال الرعاية  المكتملة أن تفعل ذلك

التحيز في أشكال مختلفة، بما في ذلك التحيز العنصري أو الجنساني أو الاجتماعي والاقتصادي أو 

التخفيف من التحيز في خوارزميات الذكاء الاصطناعي لضمان  الجغرافي. ومن الأهمية بمكان معالجة و

ت تدريب متنوعة وتمثيلية وخوارزمية . وهذا يتطلب بيانا نتائج رعاية صحية عادلة ومنصفة للجميع

 .(Li et al., 2022) الاختبار والمراقبة المستمرة للتحيز صارمة
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التأثير على  . استقلالية المريض والموافقة المستنيرة: تتمتع تقنيات الذكاء الاصطناعي بالقدرة على ذلك4

والموافقة المستنيرة.  ستقلالية المريضاتخاذ القرارات الطبية، مما يثير المخاوف الأخلاقية فيما يتعلق با

للمرض ى الحق في فهم دور الذكاء الاصطناعي في رعايتهم، والقيود المفروضة على التوصيات المستندة إلى 

الموافقة أو إلغاء الاشتراك إذا رغبت في ذلك. ضمان  الذكاء الاصطناعي، وخيار تقديم معلومات مستنيرة

 في عملية صنع القرار أمر ضروري لاحترام استقلالية المريض التواصل الشفاف وإشراك المرض ى

(Ranchon et al., 2023) . 

. التأثير على المتخصصين في الرعاية الصحية: قد يكون لإدخال الذكاء الاصطناعي في الرعاية الصحية 5

مخاوف بشأن الآثار المترتبة على المتخصصين في الرعاية الصحية والقوى العاملة. تنشأ  تأثير كبير

يجب أن يعطي تنفيذ الذكاء  والنزوح، وتجريد المهارات، والتآكل المحتمل للخبرة البشرية. أخلاقية الوظيفة

المهنيين ذوي  الاصطناعي الأولوية للتعاون بين الإنسان والذكاء الاصطناعي، وتمكين الرعاية الصحية

التقنيات في ممارساتهم. التأكد  عي بشكل فعالالمهارات والتدريب والدعم اللازمين لدمج الذكاء الاصطنا

 من أن يحل محلها
 
                من أن الذكاء الاصطناعي يعزز الرعاية الصحية بدلا
 
 ,Ryan).  المهنيين أمر بالغ الأهمية                                              

& Stahl, 2022) 

المساءلة  . المساءلة والمسؤولية: يثير استخدام الذكاء الاصطناعي في الرعاية الصحية تساؤلات حول 6

ؤولية في حالة حدوث أخطاء أو أحداث سلبية أو ضرر ناجم عن الأنظمة التي تعتمد على الذكاء والمس

ا بسبب ذلك إلى الطبيعة المعقدة                                                                       الاصطناعي. قد يكون تحديد المسؤولية وتخصيص المسؤولية أمر ا صعب 

ة والأطر الخاصة إن المبادئ التوجيهي لخوارزميات الذكاء الاصطناعي وعمليات صنع القرار. إنشاء واضح

 ,.Li et al)  ضمان إمكانية تحميل الأطراف المناسبة المسؤولية بالمساءلة ضرورية لمعالجة هذه المخاوف

2022) 
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تتطلب الرعاية الصحية  الحوكمة الأخلاقية والأطر التنظيمية: التقدم السريع للذكاء الاصطناعي في .7 

التوجيهية التنظيمية. ويجب أن تعالج هذه الأطر قضايا مثل تطوير أطر حوكمة أخلاقية قوية والمبادئ 

يعد إنشاء  حماية الخصوصية، والشفافية، وتخفيف التحيز، والموافقة المستنيرة، والمساءلة. التعاون بين

ا بالغ الأهمية المعايير                                                                                     متخصص ي الرعاية الصحية وصانعي السياسات وعلماء الأخلاق والتكنولوجيين أمر 

 لتوجيهية الأخلاقية التي تعمل على مواءمة تقنيات الذكاء الاصطناعي مع المبادئ الأخلاقيةوالمبادئ ا

الرعاية التي تركز على المريض. ومن خلال الاعتراف بهذه المخاوف الأخلاقية ومعالجتها، يستطيع أصحاب 

قي للذكاء الاصطناعي التنقل في التنفيذ المسؤول والأخلا المصلحة في مجال الرعاية الصحية القيام بذلك

 ويجب دمج الاعتبارات في تصميم الذكاء الاصطناعي وتطويره ونشره في مجال الرعاية الصحية. أخلاقية

الحقوق والخصوصية  أنظمة لضمان تحقيق الفوائد المحتملة للذكاء الاصطناعي مع حماية المريض

 (Ranchon et al., 2023) والمساواة في الحصول على الرعاية.

 لأطر الأخلاقية للذكاء الاصطناعي في الرعاية الصحية:ا 

الرعاية الصحية، تم اقتراح أطر  ( فيAIلمعالجة المخاوف الأخلاقية المرتبطة باستخدام الذكاء الاصطناعي )

المبادئ التوجيهية والمبادئ لتوجيه التطوير والنشر والاستخدام  أخلاقية مختلفة. توفر هذه الأطر

الذكاء الاصطناعي في إعدادات الرعاية الصحية. وفيما يلي بعض الأطر الأخلاقية تقنيات  المسؤول

 التي يمكن أن تساعد في التنقل بين الآثار الأخلاقية للذكاء الاصطناعي في الرعاية الصحية: الرئيسية

يعزز الالتزام بالعمل بما يحقق مصلحة المريض، و  . الإحسان وعدم الإيذاء: مبدأ الإحسان يؤكد على1

النتائج، وتعزيز  يجب تصميم التقنيات وتنفيذها بهدف تحسين المريض صحته. منظمة العفو الدولية

يتطلب تجنب إلحاق الضرر بالمرض ى والتأكد من  تقديم الرعاية الصحية، وتقليل الضرر. عدم الإضرار

ا عن المخاطر المحتملة اختبار أنظمة الذكاء الاصطناعي بدقة والتحقق من صحتها ومراقبتها باستمرار بح
 
                    ث
 
 

 .(Ryan & Stahl, 2022) والآثار الضارة
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تعتبر سرية المعلومات  . الخصوصية والسرية: حماية خصوصية المريض والحفاظ على خصوصيته2

تطبيقات الرعاية الصحية بالذكاء الاصطناعي. الالتزام  الصحية الشخصية اعتبارات أخلاقية أساسية في

تعد طرق التخزين والنقل وتنفيذ ضوابط صارمة للوصول  وتوظيف البيانات الآمنةبأنظمة الخصوصية، 

ا ينبغي استخدامها  حماية بيانات المريض. تقنيات إخفاء الهوية واستراتيجيات تقليل البيانات              أمر ا ضروري 

 . (Moher et al., 2009) للحد من مخاطر إعادة تحديد الهوية والوصول غير المصرح به

لتعزيز  افية وقابلية الشرح: يجب أن تكون خوارزميات الذكاء الاصطناعي شفافة وقابلة للتفسيرالشف .3

يجب أن يكون لديه رؤى حول  الثقة وتمكين التقييم النقدي. العاملين في مجال الرعاية الصحية والمرض ى

نظام. تعزيز الشفافية القيود والتحيزات المحتملة لل كيفية وصول الذكاء الاصطناعي إلى توصياته وفهمها

 تفسيرات واضحة للبيانات المستخدمة والعمليات الخوارزمية والأسباب الكامنة وراءها ينطوي على توفير

 (Li et al., 2022) المخرجات التي تم إنشاؤها بواسطة الذكاء الاصطناعي.

ا بالغ  . العدالة والإنصاف: يعد التصدي للتحيز وتعزيز العدالة في خوارزميات الذكاء4                     الاصطناعي أمر 

لضمان نتائج الرعاية الصحية العادلة. ينبغي تدريب أنظمة الذكاء الاصطناعي على مجالات  الأهمية

مجموعات بيانات تمثيلية لتقليل التحيزات المتعلقة بالعرق والجنس والحالة  متنوعة ومتعددة

ا  الاجتماعية والاقتصادية والمتغيرات الأخرى. المراقبة والتدقيق
 
  المنتظمين لأنظمة الذكاء الاصطناعي بحث
 
                                  

التحيزات  التمييز ضروري، إلى جانب الجهود المستمرة لتخفيف وتصحيح أي تمييز عن التحيز والتحيز

 . (Ryan & Stahl, 2022) المحددة

ا عندما5  يات تنفيذ تقن                                                                             . الاستقلالية والموافقة المستنيرة: يعد احترام استقلالية المريض أمر ا ضروري 

الذكاء الاصطناعي في رعايتهم، بما  الذكاء الاصطناعي. يجب أن يكون المرض ى على علم كاف حول استخدام

وينبغي إنشاء العمليات، مما يسمح للمرض ى  المحتملة. موافقة مسبقة ومخاطرهفي ذلك فوائده وقيوده 
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الاصطناعي وتوفير خيار إلغاء التدخلات المعتمدة على الذكاء  باتخاذ القرارات المتعلقة باستخدامها

 (Moher et al., 2009) الاشتراك إذا رغبت في ذلك

. النزاهة المهنية والمسؤولية: يتمتع متخصصو الرعاية الصحية بمسؤولية ضمان الاستخدام المناسب 6

 تدريبك على فهم أنظمة الذكاء الاصطناعي، وتفسير والأخلاقي لتقنيات الذكاء الاصطناعي. يجب عليهم

وتقييم توصياتهم. يجب على المهنيين ممارسة  المخرجات الناتجة عن الذكاء الاصطناعي، وبشكل نقدي

 السياق، وفي نهاية المطاف اتخاذ القرارات التي تعطي الأولوية لرفاهية المريض. حكمهم، والنظر في ذلك

ا بالغ الأهمية لضمان تعد أطر العمل أم . الحوكمة والمساءلة: إنشاء آليات الحوكمة والتنظيمية7                       ر 

المساءلة والاستخدام المسؤول للذكاء الاصطناعي في الرعاية الصحية. يمكن لمجالس المراجعة الأخلاقية 

ا في ذلك وضع المبادئ التوجيهية ومراقبة أنظمة                                                          والجمعيات المهنية والهيئات التنظيمية أن تلعب دور 

وينبغي إنشاء خطوط المساءلة لتحديد المسؤولية  واضحالذكاء الاصطناعي ومعالجة المخاوف الأخلاقية. 

الأخطاء أو الأحداث السلبية أو الأضرار الناجمة عن تقنيات الذكاء الاصطناعي.  في حالة حدوث ذلك

ا لمعالجة الجوانب الأخلاقية المعقدة التحديات المرتبطة بالذكاء                                                            توفر هذه الأطر الأخلاقية أساس 

قد تختلف الاعتبارات  ة الصحية. ومع ذلك، فمن المهم أن نلاحظ أن الأخلاقيةالاصطناعي في مجال الرعاي

عبر سياقات ثقافية وقانونية واجتماعية مختلفة. التعاون بين المتخصصين في الرعاية الصحية، وواضعي 

السياسات، وعلماء الأخلاق، والتقنيين، ومن الضروري للمرض ى تكييف هذه الأطر وتحسينها، مما يضمن 

 Li) تتماش ى مع المبادئ الأخلاقية وتعزز الرعاية التي تركز على المريض ستخدام تقنيات الذكاء الاصطناعيا

et al., 2022). 
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 في القطاع الصحي والنجاعة والفعالية الكفاءة

ا وكانت في الأصل                                                                                                  أخذ الكفاءة والفعالية والفعالية، في المناقشات الإدارية الرسمية، معاني مختلفة تمام 

فاهيم هندسية صناعية وصلت إلى مرحلة النضج في أوائل القرن العشرين. وقد قام بيتر دراكر، أحد م

 بتطوير هذه المفاهيم. ارة، في كتابه "التنفيذي الفعال"خبراء الإد

الفعالية هي القيام بالأشياء "الصحيحة"، على سبيل المثال تحديد الأهداف الصحيحة لتحقيق هدف 

هو مدى تحقيق النتائج أو الأهداف أو الأهداف المخطط لها نتيجة لنشاط أو تدخل أو عام )التأثير(. 

مبادرة تهدف إلى تحقيق التأثير المطلوب، في ظل الظروف العادية )الظروف غير الخاضعة للرقابة كما هو 

   الحال في المختبر(.

ن التأثير المطلوب، أو النجاح في تحقيق الفعالية هي إنجاز الأمور. هي القدرة على إنتاج الكمية المطلوبة م

 هدف معين.

الكفاءة هي القيام بالأشياء بالطريقة الأكثر اقتصادا. إنها نسبة المخرجات إلى المدخلات في أي نظام )نسبة 

 .(Abd-El Ghaffar et al., 2022)  المدخلات إلى المخرجات الجيدة(

ية الصحية. ويرجع التمييز بين الفعالية والنجاعة وتم دمج هذه المفاهيم الاقتصادية في قطاع الرعا

(. 1972والكفاءة إلى آرتش ي كوكرين في كتابه "الفعالية والكفاءة: تأملات عشوائية في الخدمات الصحية" )

 ومنذ ذلك الحين تم قبول الشروط التالية:

لاجي( لتدخل معين )على الكفاءة في قطاع الرعاية الصحية هي القدرة على إحداث تغيير مفيد )أو تأثير ع

سبيل المثال دواء أو جهاز طبي أو إجراء جراحي أو تدخل في مجال الصحة العامة( في ظل ظروف مثالية أو 

ترتبط الفعالية بمفهوم الصلاحية الخارجية، حيث أنها تشير إلى المرض ى الذين يزورهم  خاضعة للرقابة.

اسات الرصدية والتجارب المعشاة ذات الشواهد هي ولذلك، فإن الدر  الأطباء في ممارساتهم اليومية.
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الأنواع الرئيسية من الدراسات المستخدمة لتقييم العلاجات. في المرحلة الأخيرة، يتم تعيين المرض ى إلى 

المجموعة النشطة أو المجموعة الضابطة من خلال التوزيع العشوائي. في الوقت الحاضر يتم استيعاب 

المعشاة ذات الشواهد والفعالية من خلال الدراسات الرصدية  تعتمد  الفعالية من خلال التجارب

المبادئ التوجيهية في الغالب على الأدلة التي تم جمعها من التجارب المعشاة ذات الشواهد. في الوقت 

الحالي، يمكن تعريف الفعالية على أنها مدى تحقيق الدواء لتأثيره المقصود في البيئة السريرية المعتادة. 

ويمكن تقييمها من خلال الدراسات الرصدية للممارسة الحقيقية. في دراسات الممارسة الحقيقية )"كيف 

يعمل الدواء في موقف حقيقي"(، هناك تفاعلات مع أدوية أخرى وتفاعلات مع الظروف الصحية 

 إذا نجح في الحياة الواقعية في ظروف غير مثالية. لا يمكن 
 
                                                       للمريض. يكون العلاج فعالا
 
قياس الفعالية في                        

على العكس من  .التجارب ذات الشواهد، لأن فعل التضمين في الدراسة هو تشويه للممارسة المعتادة

ذلك، فإن الدراسات القائمة على الملاحظة )وتسمى عادة التجارب العملية، وتجارب العالم الحقيقي، 

 (Ferreira, et al. 2023) والتجارب الطبيعية( لا تتطلب العشوائية.

ومع ذلك، لا يمكننا في الوقت الحاضر تجنب مفهوم الطب المبني على الأدلة. تم تطويره في البداية 

. الطب المبني على الأدلة هو الاستخدام الواعي والصريح والمعقول لأفضل وآخرون.  Guyattبواسطة 

الأدلة الخبرة السريرية مع الأدلة واتخاذ القرارات بشأن حالة المرض ى الأفراد. يدمج الطب المبني على 

ا لقوة ل المعلومات البحثية المتاحة أفض ا مختلفة من الأدلة السريرية ويصنفها وفق                                                                 . فهو يصنف أنواع 

ا هو شبكة                                                                                           تحررها من التحيزات المختلفة التي تحيط بالأبحاث الطبية. أحد المقاييس الأكثر استخدام 

ا لنSIGNالكليات ) المبادئ التوجيهية الاسكتلندية المشتركة بين ا مع  وع الدراسة لتحديد                            ( التي تستخدم رمز 

                                                                         . يتم تعيين مستوى عال  من قوة التوصية لتجارب مراقبة عشوائية ذات خطر تحيز مستوى الأدلة

ا ومستويات منخفضة من التوصية تتوافق مع الدراسات الرصدية. ومن ثم، فإن ما يسمى بـ                                                                                           منخفض جد 

دراسات الحياة الواقعية" قد يتم تصنيفها على أنها أدلة منخفضة. وهذا من "الدراسات العملية" أو "
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 & Sharma) شأنه أن يفترض وجود تناقض، فإن الدراسات الأكثر فعالية ستكون أقل مستوى من الأدلة

Wagh, 2019) 

الكفاءة هي نسبة المخرجات إلى المدخلات في أي نظام. النظام أو الشخص الفعال هو الذي يحقق 

. لموارد، الوقت، المال( المستهلكةمستويات أعلى من الأداء )النتيجة، المخرجات( مقارنة بالمدخلات )ا

ا، تأتي قياسات الكفاءة من العلوم الهندسية حيث كان لا بد من قياس الأداء. يتم عرض النتيجة                                                                                               تاريخي 

عرف 
 
 كوحدات فعلية لكل مورد مستخدم. إن تحقيق الكفاءة، والتي ت

 
    عادة

 
                                                        

 
بأنها تعظيم المخرجات المحققة     

لكل وحدة من المدخلات المستثمرة يعد بطبيعة الحال ذا أهمية كبيرة للحكومات الوطنية والجهات 

المانحة الدولية وأصحاب المصلحة الآخرين في قطاع الصحة. فيما يتعلق بنوع المنتج الذي يتم تقييمه، 

حية )الزيارات والأدوية والقبول( والنتائج الصحية فإننا نميز بين نوعين من المخرجات: الخدمات الص

)على سبيل المثال: الوفيات التي يمكن الوقاية منها، والحالة الوظيفية، والنتائج السريرية مثل ضغط الدم 

 أو سكر الدم يتحكم(.

ا بشكل واضح المدخلات المستخدمة )أو التي سيتم حسابها( لإنت اج                                                                                      ويجب أن تحدد مقاييس الكفاءة أيض 

المخرجات محل الاهتمام. يمكن قياس المدخلات كأعداد حسب النوع )على سبيل المثال، ساعات 

التمريض، وأيام النوم، وأيام إمداد الأدوية( أو يمكن تحويلها إلى نقود )دولارات حقيقية أو موحدة 

 Abd-El) ةمخصصة لكل وحدة(. ونحن نشير إلى هذه، على التوالي، كمدخلات مادية أو مدخلات مالي

Ghaffar et al., 2022) 

 رضاء المرض ى وذويهم

عد رضا المرض ى مؤشر أداء رئيس ي تستخدمه عيادات الرعاية الصحية لقياس مدى تلبية احتياجات ي

مرضاهم وتوقعاتهم. وهو مقياس لمدى رضا المرض ى عن الرعاية والخدمات التي تقدمها مؤسسات الرعاية 

 ما يتم قياس مؤشرات الأداء   المستشفيات والعيادات والممارسات الطبية.الصحية المختلفة، مثل 
 
                          عادة
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الرئيسية لرضا المرض ى من خلال الدراسات الاستقصائية التي تطلب من المرض ى تقييم تجربتهم في جوانب 

. مختلفة، مثل جودة الرعاية والتواصل مع مقدمي الرعاية الصحية وأوقات الانتظار والتجربة الشاملة

يمكن إجراء هذه الاستطلاعات من خلال وسائل مختلفة، مثل الاستطلاعات عبر الإنترنت، أو المقابلات 

 (Friedel et al., 2023)  الهاتفية، أو الاستطلاعات الشخصية.

يمكن استخدام نتائج هذه الاستطلاعات لتحديد مجالات التحسين وإجراء تغييرات لتلبية احتياجات 

شكل أفضل. من خلال التركيز على رضا المرض ى، يمكن لعيادات الرعاية الصحية وتوقعات مرضاهم ب

تحسين نتائج المرض ى، وزيادة استبقاء المرض ى وولائهم، وفي نهاية المطاف تحسين الجودة الشاملة للرعاية 

 وقبل كل ش يء، رضا المرض ى هو التي تقدمها.
 
ا لعدة أسباب. أولا                             يعد تتبع رضا المرض ى أمر ا مهم 
 
مقياس                                                 

لمدى تلبية مؤسسات الرعاية الصحية لاحتياجات وتوقعات مرضاها. من خلال تتبع رضا المرض ى، يمكن 

لمقدمي الرعاية الصحية تحديد المجالات التي يحتاجون فيها إلى تحسين خدماتهم وعملياتهم وسياساتهم 

 (Sharma & Wagh, 2019) لتلبية احتياجات المرض ى وتوقعاتهم بشكل أفضل.

 عن تجربة الرعاية ث
 
                  انيا، يرتبط رضا المرض ى بنتائج المرض ى. أظهرت الأبحاث أن المرض ى الأكثر رضا
 
                                                                      

الصحية الخاصة بهم هم أكثر عرضة للالتزام بخططهم العلاجية، ويحصلون على نتائج صحية أفضل، 

المرض ى، وأقل احتمالية لطلب الرعاية من مقدم خدمة مختلف. وهذا يعني أنه من خلال تحسين رضا 

 Abd-El Ghaffar) ف الرعاية الصحيةيمكن لمقدمي الرعاية الصحية تحسين نتائج المرض ى وتقليل تكالي

et al., 2022) 

ا، يمكن أن يساعد تتبع رضا المرض ى عيادات الرعاية الصحية على بناء الثقة والولاء مع مرضاهم. من 
 
                                                                                           ثالث
 
    

جربة الرعاية الصحية الخاصة بهم بمزود الخدمة المرجح أن يوص ي المرض ى الذين يشعرون بالرضا عن ت

للآخرين ومن المرجح أن يعودوا إليه لتلبية احتياجات الرعاية الصحية المستقبلية. وهذا يمكن أن يؤدي 

 إلى زيادة الاحتفاظ بالمرض ى وإيرادات الشركة.
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ا لتحسين جودة الرعاية المقدمة،  وتقليل تكاليف الرعاية                                                                       بشكل عام، يعد تتبع رضا المرض ى أمر ا مهم 

الصحية، وبناء الثقة والولاء مع المرض ى. من خلال التركيز على رضا المرض ى كمؤشر أداء رئيس ي، يمكن 

لمقدمي الرعاية الصحية تحسين خدماتهم وعملياتهم بشكل مستمر لتلبية الاحتياجات والتوقعات 

 (Sharma & Wagh, 2019) المتطورة لمرضاهم.

 منهجية البحث

 تغيرات الخاصة بالبحثالم

 
 

 أولا
 

هو أخلاقيات الذكاء الصناعي، وهذا المتغير يمكن  Independentفي هذا البحث  المتغير المستقل -   

 الاستدلال عليه من خلال عدة أبعاد وهي:

 . Transparency   الشفافية -

 .Fairness   العدالة  -

 .Accountabilityالمحاسبة/ المساءلة  -

 .Impartialityالحياد أو  -

 .Security & Privacyالأمن والخصوصية  -

 
 
 ثانيا
 
 التابعةالمتغيرات  –     

جودة الخدمات الصحية والتي تتمثل في الأداء العام والتي يمكن  يالمتغيرات التابعة في هذا البحث ه

 :الاستدلال على هذه  الجودة عبر العديد من الأبعاد الكمية للأداء والتي هي

 Efficiency  كفاءة العمل 

 Effectiveness  الفعالية 

 وهناك متغير آخر تابع وهو رضاء المرض ى أو العملاء، والذي يتمثل في:
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 رضاء المرض ى -

رضاء عائلة المرض ى وذويهم وهذا المتغير يعد من قبل المتغيرات الخاصة بالأداء غير الكمي  -

 البحث كما يلي: للمستشفيات الحكومية وعليه يمكن تخيل نموذج 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مجتمع وعينة البحث

تعد منطقة الرياض من أكبر المناطق والمدن في السعودية ومن ثم تعد تجمع لأكبر المستشفيات والمدن 

 مدن طبية وهي( 4الطبية في المملكة حيث تضم مدن طبية )

 .مدينة الأمير سلطان الطبية العسكرية 

 .مدينة الملك سعود الطبية 

 .مدينة الملك عبد العزيز الطبية للحرس الوطني 

 .مدينة الملك فهد الطبية 

وهذا بجانب مستشفى الملك خالد التخصص ي للعيون ومستشفى الملك فيصل التخصص ي وهذا بجانب 

 مستشفى أخرى ومجمع طبي 16

 المتغير المستقل

 أخلاقيات الذكاء الصناعي

 الشفافية 

 العدالة 

المساءلة 

الحياد 

 جودة الخدمات الصحية 

 الكمي( الأداء)       

 فعالية-

 كفاءة-

 (غير كمي)رضاء العملاء 

 المرضىضاء ر-

 لمرضى وذويهماعائلات رضاء -

 المتغيرات التابعة

 عداد الباحثإمن  :صدرالم
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( 2021)ديسمبر  497يقدر بحوالي  وبصفة عامة فإن عدد المستشفيات والمراكز الصحية في المملكة

 111وتتصدر مدينة الرياض قائمة المدن السعودية في هذه المستشفيات والمراكز الطبية برصيد 

مستشفى وهو ما يعني أن عينة البحث سوف تكون  111مستشفى، وعليه فإن مجتمع البحث يقدر ب 

مستشفيات في المملكة من حيث  4وسوف يتم التركيز في هذه الدراسة على أكبر  مستشفيات. 4حوالي 

 عدد الأسرة ولذلك فإن عينة الدراسة سوف تشمل:

  سرير( 1000)   مدينة الملك فهد الطبية 

 سرير( 894)   مستشفى الملك فيصل التخصص ي 

 سرير( 8٥0)  الملك عبد العزيز  مستشفى 

 سرير( 800)  مستشفى الملك خالد الجامعية 

أكبر ) من إجمالي الطاقة الاستثمارية )عدد الأسرة( في المملكة. %33وهذه المستشفيات تمثل حوالي 

 (الأسرةالمستشفيات في مدينة الرياض من حيث عدد 

ولأن البحث سوف يتم عبر الاستقصاء للمتخصصين في المجال الطبي، وكذلك أخلقيات الذكاء الصناعي 

 -يشملون: فإن هذه القائمة سوف يتم توجيهها للمستقص ي منهم والذين 

 (AIفي هذه المستشفيات )أخصائيون ال  AIال الـ لعاملين في مجا -

 .AIالسادة الأطباء ومساعديهم الذين يعملون في مجال استخدام الـ  -

خبير وأخصائي من كل مستشفى ومركز  63مفردة بواقع  2٥0ولذلك فإن من التوقع أن يشمل الاستبيان 

 طبي.

 أساليب جمع البيانات

 سيين من البيانات وهي:سوف تعتمد هذه الدراسة على نوعين أسا

 Secondary dataالبيانات الثانوية 

https://www.argaam.com/ar/article/articledetail/id/907383
https://www.argaam.com/ar/article/articledetail/id/907383
https://www.argaam.com/ar/article/articledetail/id/907383
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 وهذه البيانات سوف يتم الحصول عليها من المصادر الثانوية المختلفة والتي تشمل:

 المراجع والدورات. -

 الأندية. -

القوائم المالية والنشرات الصادرة عن المستشفيات والمراكز الصحية محل الدراسة والجهات  -

 الرسمية ذات الصلة.الحكومية 

 وهذه البيانات سوف يتم استخدامها بشكل أساس ي في دراسة الهيكل النظري للبحث.

 Primary Dataالبيانات الأولية 

وهذه البيانات هي تلك البيانات التي سوف يتم حملها عن طريق الباحثة من مصادرها الأولية والتي سوف 

إمدادها عن طريق الباحثة من أجل جمع البيانات  تكون عبر استبيان )قائمة استقصاء( سوف تتم

 المطلوبة والتي سوف يكون عبر استبيان أو العجز القائم في البيانات الثانوية وهذه البيانات سوف تشمل:

 بيانات عن حجم المرض ى والمستشفيات. -

 مستويات الفعالية. -

 مستويات الكفاءة. -

 مستويات الرضا العام للمرض ى وذويهم. -

 والأخلاقيات الخاصة به. AIلي )القائم( في ممارسات الـ الوضع الحا -

 من عدمه وماهية مكونات مثل هذه الأكواد. AIمدى وجود كود أخلاقي للـ  -

 في هذه الصروح الطبية. AIالأبعاد الحالية أو المكونات الخاصة بالأخلاقيات الخاصة بالـ  -

 الأساليب الإحصائية

 SPSSسوف يتم الاستناد في هذا البحث على أحد أهم البرامج الإحصائية المستخدمة في هذا المجال وهي الـ 

 وسوف يتم بشكل أساس ي تحليل البيانات المتاحة التي سوف يتم جمعها من خلال:

 المتوسطات والانحرافات المعيارية. -
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 الارتباط والانحدار. -

- ANOVA. 

 أخرى. -

 هيكل البحث

 ذا البحث على ما يلي:سوف يشمل ه 

 الفصل الأول: تمهيدي ويشمل:

 مقدمة. -

 أهمية ومشكلة البحث. -

 التساؤلات الخاصة بالبحث. -

 الفرضيات الخاصة بالبحث. -

 (Modelنموذج )الإطار العام للبحث   -

 هالفصل الثاني: الذكاء الصناعي وأخلاقيات

 مفهوم الذكاء الصناعي. -

 ي.تطبيقات الذكاء الصناعي في المجال الطب -

 أهمية ومنافع الذكاء الصناعي في المجال الطبي. -

 الأخلاقيات الخاصة بالذكاء الصناعي. -

 في المجال الطبي. AIكود العمل الأخلاقي لـ  -

 الفصل الثالث: الأداء في القطاع الصحي

 مفهوم الأداء. -

 الأداء المالي والكمي. -

 الفعالية. -
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 الكفاءة. -

 ومقاييسه الأداء غير الكمي -

 ورؤساءهم.رضاء المرض ى  -

 منهجية البحث:  -الجانب التطبيقي الفصل الرابع: 

 مجتمع العينة. -

 جمع البيانات. -

 التحليل والنتائج. -

 الفصل الخامس: نتائج وتوصيات

 المراجع
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