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الدراسة

المخاطر




عنوان

إدارة

ماجستير

قسم / تخصص.


تأثير تبني تقنيات الذكاء الاصطناعي على مخاطر الاستقرار النفسي المهني لدى الممارسين الصحيين: دراسة ميدانية في المستشفيات الحكومية السعودية
إعداد الطالب /  فهد خالد الملحم

إشراف/ د.الفيصل  عبدالحميد محمد
دفايز علي الجراد العام الدراسي:
٢٠٢٦

مقدمة الدراسة

يشهد القطاع الصحي العالمي تحولًا جذرياً مدفوعاً بالثورة الصناعية الرابعة، حيث برز الذكاء الاصطناعي (AI) كأداة محورية لتعزيز كفاءة الرعاية الصحية، وتسريع التشخيص،
وتخصيص العلاج. وفي المملكة العربية السعودية، وتماشياً مع رؤية 2030 وبرنامج

تحول القطاع الصحي، خطت وزارة الصحة خطوات حثيثة نحو "رقمنة" الخدمات الطبية واستخدام الأنظمة الذكية في المستشفيات الحكومية.
ومع ذلك، فإن هذا التحول التقني السريع لا يخلو من انعكاسات نفسية واجتماعية على الممارسين الصحيين )أطباء، ممرضين، وفنيين.( فبينما يَعِد الذكاء الاصطناعي بتقليل العبء الإداري، فإنه قد يثير مخاوف تتعلق بالاستغناء الوظيفي، أو زيادة ضغوط العمل التقنية (Technostress)، أو زعزعة الهوية المهنية. إن الاستقرار النفسي المهني يعد ركيزة أساسية لضمان جودة الرعاية وسلامة المرضى؛ لذا تأتي هذه الدراسة لاستكشاف العلاقة بين تبني هذه التقنيات الحديثة ومدى شعور الممارس الصحي بالاستقرار النفسي
والرضا داخل بيئة العمل في المستشفيات الحكومية السعودية.

مشكلة الدراسة

تكمن مشكلة الدراسة في حالة "الغموض والترقب" التي يعيشها الممارس الصحي السعودي تجاه التوسع المتسارع في استخدام الذكاء الاصطناعي. فبرغم الفوائد التقنية، هناك فجوة في فهم كيفية تأثير هذه الأدوات على التوازن النفسي والمهني للممارس.
التساؤل الرئيسي:

ما هو أثر تبني تقنيات الذكاء الاصطناعي على مخاطر الاستقرار النفسي المهني لدى

الممارسين الصحيين في المستشفيات الحكومية السعودية؟

التساؤلات الفرعية:

.1 ما هو مستوى قبول واستخدام الممارسين الصحيين لتقنيات الذكاء الاصطناعي في بيئة العمل الحالية؟
.2 هل يساهم تبني الذكاء الاصطناعي في زيادة "الإجهاد التقني" (Technostress) لدى الكوادر الصحية؟
.3 هل توجد مخاوف لدى الممارسين الصحيين تتعلق بـ "الأمان الوظيفي" نتيجة إحلال بعض المهام بالأنظمة الذكية؟
.4 هل تختلف تأثيرات الذكاء الاصطناعي على الاستقرار النفسي باختلاف المتغيرات الديموغرافية )التخصص، سنوات الخبرة، العمر(؟

أهمية الدراسة

.1 الأهمية العلمية )النظرية:(

  إثراء المكتبة العربية: تفتقر الدراسات العربية والمحلية -إلى حد ما- إلى البحوث
التي تربط بين "تكنولوجيا الذكاء الاصطناعي" و"الصحة النفسية المهنية" في القطاع الصحي، مما يجعل هذه الدراسة مرجعاً نظرياً مهماً.
  تطوير نموذج معرفي: المساهمة في بناء إطار مفاهيمي يوضح الانعكاسات

النفسية للتحول الرقمي في البيئة الطبية السعودية.

  مواكبة التطورات: ربط علم النفس الإداري والمهني بأحدث التطورات التقنية

العالمية وتطبيقها على الواقع المحلي. .2 الأهمية العملية )التطبيقية:(
  صناع القرار: تزويد مسؤولي وزارة الصحة ومديري المستشفيات الحكومية بنتائج
واقعية تساعدهم في تصميم برامج دعم نفسي وتدريبي تزامناً مع إدخال التقنيات الجديدة.
  تحسين بيئة العمل: تقديم توصيات لتقليل "مخاطر الاستقرار النفسي" من خلال

تعزيز ثقة الممارس في الأدوات الذكية كـ "مساعد" وليس كـ "بديل."

  جودة الرعاية: الاستقرار النفسي للممارس ينعكس مباشرة على أداء العمل،
وبالتالي فإن معالجة هذه المخاطر تسهم في رفع مستوى سلامة المرضى وتقليل الأخطاء الطبية الناتجة عن الضغوط النفسية.
  التحول الوطني: دعم مستهدفات رؤية 2030 في خلق بيئة عمل صحية

ومستدامة قادرة على استيعاب الابتكارات التقنية بكفاءة بشرية عالية.



أهداف الدراسة




الهدف الرئيسي:

الكشف عن طبيعة وتأثير تبني تقنيات الذكاء الاصطناعي على مستوى الاستقرار

النفسي المهني لدى الممارسين الصحيين في المستشفيات الحكومية السعودية.

الأهداف الفرعية:

.1 تحديد مستوى الوعي والاستعداد النفسي لدى الممارسين الصحيين لاستخدام تطبيقات الذكاء الاصطناعي.
.2 قياس مستوى الاستقرار النفسي المهني )الأمان الوظيفي، الرضا، والهدوء النفسي( في ظل التحول الرقمي.

.3 رصد "مخاطر" الاستقرار النفسي المرتبطة بالذكاء الاصطناعي، مثل القلق التقني أو الاغتراب الوظيفي.
.4 تقديم مقترحات وتوصيات عملية لتعزيز التوازن بين الكفاءة التقنية والاستقرار النفسي للكوادر الصحية.
أسئلة الدراسة السؤال الرئيسي:

المهني

النفسي

الاستقرار

مخاطر

على

الاصطناعي

الذكاء

تقنيات

ما مدى تأثير تبني



السعودية؟

الحكومية

المستشفيات

الصحيين في

للممارسين


الأسئلة الفرعية:

.1 ما هو مستوى تبني واستخدام تقنيات الذكاء الاصطناعي )الفني، الإداري، التشخيصي( في المستشفيات محل الدراسة؟
.2 هل هناك علاقة ارتباطية ذات دلالة إحصائية بين استخدام الذكاء الاصطناعي ومستوى "القلق الوظيفي" لدى الممارسين؟
.3 كيف يؤثر الذكاء الاصطناعي على "الهوية المهنية" وشعور الممارس الصحي بدوره داخل المنظومة؟

.4 هل توجد فروق ذات دلالة إحصائية في تصورات الممارسين للمخاطر النفسية تعزى لمتغيرات )الجنس، العمر، التخصص الطبي، عدد سنوات الخبرة(؟
فرضيات الدراسة

.1 الفرضية الأولى: توجد علاقة ارتباطية عكسية ذات دلالة إحصائية بين كثافة تبني

تقنيات الذكاء الاصطناعي ومستوى الاستقرار النفسي المهني )بمعنى: كلما زاد الاعتماد التقني دون تأهيل نفسي، قل الاستقرار.(
.2 الفرضية الثانية: يؤدي تبني الذكاء الاصطناعي إلى زيادة معنوية في "الإجهاد

التقني" (Technostress) لدى الكوادر الطبية.

.3 الفرضية الثالثة: توجد فروق ذات دلالة إحصائية في مستوى الاستقرار النفسي

المهني بين الممارسين الصحيين تعزى لمتغير "التخصص" )مثلًا: أطباء الأشعة مقابل أطباء الجراحة.(
متغيرات الدراسة

.1 المتغير المستقل: تبني تقنيات الذكاء الاصطناعي )ويشمل: كثافة الاستخدام، نوع

التطبيقات، سهولة الاستخدام المدركة.(

.2 المتغير التابع: الاستقرار النفسي المهني )ويشمل: الأمان الوظيفي، الضبط

النفسي، الرضا المهني، غياب القلق التقني.(

الجنس، العمر، التخصص، سنوات الخبرة،

الديموغرافية )الوسيطة:(

.3 المتغيرات


المسمى الوظيفي.

مصطلحات الدراسة )التعريف الإجرائي(


:(AI in Healthcare) الصحي

في المجال

الاصطناعي

.1 الذكاء


o  إجرائياً: هو مجموعة الأنظمة والبرمجيات الذكية المستخدمة في

المستشفيات السعودية لأغراض التشخيص، تحليل البيانات الطبية، الجراحة الروبوتية، أو إدارة سجلات المرضى والتي تتسم بالقدرة على محاكاة القدرات الذهنية البشرية.

:(Professional

Psychological

Stability) المهني

النفسي

.2 الاستقرار



حالة من التوازن الوجداني والسكينة النفسية يشعر بها الممارس

o  إجرائياً:


الصحي تجاه عمله، وتتضمن شعوره بالأمان الوظيفي، وقدرته على مواجهة الضغوط، وغياب التوترات الناتجة عن التغيرات التقنية المفاجئة في بيئة العمل.
:(Health Practitioners) الصحيون الممارسون .3

o  إجرائياً: جميع الكوادر البشرية المؤهلة العاملة في المستشفيات الحكومية

السعودية والمسجلة في الهيئة السعودية للتخصصات الصحية )أطباء،

تمريض، صيادلة، فنيون( والذين يتعاملون بشكل مباشر أو غير مباشر مع التقنيات الذكية.
:(Psychological Occupational Risks) المهنية النفسية المخاطر .4

o  إجرائياً: هي العوامل المرتبطة بتصميم العمل وإدارته والسياقات الاجتماعية

والتنظيمية التي قد تسبب ضرراً نفسياً أو جسدياً للممارس نتيجة التفاعل مع الذكاء الاصطناعي )مثل: القلق من الفشل التقني أو فقدان الدور المهني.(

الدراسات السابقة




.1 دراسة السديري 2011)م:(

العنوان: "مدى استخدام الأعمال الإلكترونية في المستشفيات السعودية: دراسة تحليلية

لمستشفيات مدينتي جدة والرياض."

  الهدف: تقصي إمكانية استخدام الأعمال الإلكترونية في نظام الخدمات الصحية

السعودي، والتعرف على جاهزية البنية التحتية لتقديم خدمات طبية إلكترونية.

  المنهجية: استخدمت الدراسة عينة قصدية مكونة من (33) مستشفى حكومي

وخاص، وطبقت استمارة استقصاء لجمع البيانات.

  النتائج: خلصت الدراسة إلى أن البنية التحتية لتقنية المعلومات في المستشفيات

ذات مستوى عالٍ، وأن %67 من المستشفيات تستخدم الأعمال الإلكترونية داخلياً

بين الأطباء والإدارات. كما أشارت إلى أن أبرز العوائق تتمثل في نقص الدعم الفني، والتمويل، وغياب الإطار القانوني والتنظيمي، ونقص الخبرات البشرية المؤهلة.
.2 دراسة صالح 2009)م:(

العنوان: "أثر تطبيق الذكاء الاصطناعي والذكاء العاطفي على جودة اتخاذ القرارات."
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  الهدف: التعرف على دور الذكاء الاصطناعي والذكاء العاطفي في اتخاذ القرارات

الإدارية في البنوك التجارية الأردنية.

  المنهجية: صممت الباحثة أداة )استبيان( شملت مجالات الذكاء الاصطناعي
والذكاء العاطفي واتخاذ القرارات، واستخدمت أساليب إحصائية مثل الانحدار البسيط ومعامل ارتباط بيرسون.
  النتائج: ركزت الدراسة على الربط بين التقنيات الذكية والقدرات البشرية )الذكاء

العاطفي( في تحسين جودة القرار الإداري، مما يعزز فكرة التكامل بين الآلة والإنسان.
.3 دراسة البلوشية والحراجي 2020)م:(

العنوان: "واقع التحول الرقمي في المؤسسات العمانية."

  الهدف: استكشاف واقع التطور والتحول الرقمي في سلطنة عمان ومشاريع الثورة

الصناعية الرابعة.

  المنهجية: المنهج الوصفي النوعي باستخدام المقابلة شبه المقننة كأداة لجمع

البيانات من أربع مؤسسات حكومية )من بينها وزارة الصحة.(

  النتائج: كشفت الدراسة عن وجود جهود واضحة للتحول الرقمي من خلال التدريب

والجاهزية، وأوصت بضرورة تكثيف استغلال تقنيات الثورة الصناعية الرابعة في استحداث مشاريع تقنية تخدم العمل بصورة فعلية وتؤثر في آليات تقديم الخدمات.
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.4 دراسة الأنظمة الخبيرة والذكاء الاصطناعي )أشارت إليها الباحثة:(

  الهدف: تقييم دور الأنظمة الخبيرة كمفتاح للنجاح في مجال الذكاء الاصطناعي.

  النتائج: حذرت الدراسة من المبالغة في تقدير إمكانيات التقنية بمعزل عن "العالم
الاجتماعي" و"العوامل النفسية البشرية." وتوصلت إلى أن الأنظمة الخبيرة تظل محدودة بنطاق خبرة محدد قد يفشل عند مواجهة مشاكل خارج النطاق التقليدي،
كما شددت على صعوبة التحقق من كمال واتساق هذه النظم بشكل مطلق.

:(م2010) Fimpong & Owusu دراسة .5

العنوان: "قياس جودة الخدمة ورضا المرضى في المستشفيات الحكومية والخاصة بالمملكة المتحدة."
  الهدف: تقصي جودة الرعاية الصحية ورضا المرضى عنها في القطاع الصحي

البريطاني.

  المنهجية: منهجية نوعية عبر مقابلات مع عينة من (45) مريضاً.

  النتائج: أظهرت وجود تفاوت بين القطاع العام والخاص في جودة الخدمة، وتأثر

الرضا بعوامل مثل الوقت، وطريقة الحصول على العلاج، وكيفية إدارة الأزمات المستجدة.

التعقيب على الدراسات السابقة واستفادة الدراسة الحالية منها:

من خلال استعراض الدراسات أعلاه، نجد أنها ركزت بشكل كبير على الجوانب التنظيمية، البنية التحتية، ورضا المستفيدين )المرضى.( وتتميز الدراسة الحالية عن سابقتها بما يلي:

بينما ركزت دراسة (Owusu) على رضا

الصحي:

الممارس

على

.1 التركيز


المريض، تركز دراستنا على "الممارس الصحي" كعنصر فاعل ومتأثر بالتقنية.


تنفرد الدراسة الحالية بربط تبني الذكاء الاصطناعي بمتغير

النفسي:

.2 الربط

"الاستقرار النفسي المهني"، وهو جانب لم تتطرق له دراسة )السديري( التي ركزت على الجوانب الإدارية والتقنية البحتة.

تأتي هذه الدراسة في وقت تشهد فيه المملكة العربية السعودية

الزمني:

.3 السياق


قفزات هائلة في تطبيق الذكاء الاصطناعي )بعد عام (2022، مما يجعلها أكثر

حداثة ومواكبة للواقع الفعلي مقارنة بالدراسات القديمة.

الإطار النظري للدراسة

المحور الأول: ماهية الذكاء الاصطناعي في القطاع الصحي

  تعريف الذكاء الاصطناعي وتطوره التاريخي في الطب.

 أبرز تطبيقات الذكاء الاصطناعي المستخدمة في المستشفيات السعودية )التشخيص، التنبؤ بالأمراض، الجراحة الروبوتية، الإدارة الصحية.(
  مزايا تبني تقنيات الذكاء الاصطناعي لتحسين جودة الرعاية الصحية.

المحور الثاني: التحول الرقمي ورؤية المملكة 2030

  أهداف برنامج تحول القطاع الصحي في السعودية.

  مبادرات وزارة الصحة في "الرقمنة" والذكاء الاصطناعي )مثل منصة صحتي، نظام ملف، وغيرها.(
  التحديات اللوجستية والتقنية في تطبيق الأنظمة الذكية بالمنشآت الحكومية.

المحور الثالث: الاستقرار النفسي المهني للممارسين الصحيين

  مفهوم الاستقرار النفسي في بيئة العمل الطبية.

  مكونات الاستقرار النفسي )التوازن الانفعالي، الرضا الوظيفي، التكيف المهني.(

  العوامل المؤثرة على الاستقرار النفسي في البيئات عالية الضغط )المستشفيات.(

المحور الرابع: المخاطر النفسية المرتبطة بالتحول التقني

  مفهوم المخاطر النفسية المهنية Risks) .(Psychosocial

  ظاهرة "الإجهاد التقني" (Technostress) لدى الكوادر الطبية.

  تأثير الاعتماد المفرط على التقنية على الثقة بالنفس والمهارات السريرية التقليدية.

المحور الخامس: القلق من الإحلال الوظيفي Anxiety) Displacement (Job

  مخاوف الممارسين الصحيين من فقدان المهام التقليدية لصالح الخوارزميات.

  تأثير الذكاء الاصطناعي على الأمان الوظيفي المدرك.

  إعادة صياغة الأدوار المهنية في عصر الذكاء الاصطناعي )البشر مقابل الآلة.(

المحور السادس: الهوية المهنية والعلاقة )طبيب - مريض - آلة(

  تغير مفهوم الهوية المهنية للممارس الصحي في ظل وجود "مساعد ذكي."

  تأثير الوساطة التقنية على العلاقة الإنسانية بين الممارس والمريض.

  التحولات في سلطة اتخاذ القرار الطبي بين الممارس والخوارزمية.

المحور التحليلي السابع: قبول التكنولوجيا ونماذج التبني Model) (TAM

في (Technology Acceptance Model) التكنولوجيا قبول نموذج تطبيق	

البيئة الصحية.

  العلاقة بين "سهولة الاستخدام المدركة" و"الفائدة المدركة" والراحة النفسية للممارس.

  دور التدريب والدعم التقني في تقليل الممانعة النفسية للتغيير.

المحور الثامن: البيئة التنظيمية في المستشفيات الحكومية السعودية

  دور الإدارة الصحية في تعزيز الاستقرار النفسي أثناء فترات التغيير التقني.

  أهمية الثقافة التنظيمية الداعمة للابتكار والآمنة نفسياً.

  سياسات الصحة والسلامة المهنية النفسية في لوائح وزارة الصحة.

المحور التاسع: الاعتبارات الأخلاقية والقانونية والمسؤولية

  القلق النفسي الناتج عن غموض المسؤولية القانونية عند حدوث أخطاء طبية ذكية.
  أخلاقيات استخدام البيانات والخصوصية وأثرها على ثقة الممارس في النظام.

  التشريعات السعودية المنظمة لاستخدام الذكاء الاصطناعي في الطب.

المحور العاشر: الخاتمة

منهجية الدراسة وإجراءاتها الميدانية




(Research Methodology) الدراسة منهج .1

تعتمد هذه الدراسة على المنهج الوصفي التحليلي ) Analytical Descriptive

(Approach، وهو المنهج الأكثر ملاءمة للدراسات الميدانية التي تسعى لوصف ظاهرة معينة )تبني الذكاء الاصطناعي( وتحليل علاقتها بمتغير آخر )الاستقرار النفسي المهني.( يقوم هذا المنهج على جمع البيانات من الميدان، ثم تصنيفها ومعالجتها إحصائياً لاستخلاص النتائج وتفسيرها.
(Research Population) الدراسة مجتمع .2

يتمثل مجتمع الدراسة في جميع الممارسين الصحيين )أطباء، تمريض، صيادلة، فنيين(

العاملين في المستشفيات الحكومية التابعة لوزارة الصحة في المملكة العربية السعودية،

والذين بدأت منشآتهم بالفعل في إدراج تقنيات الذكاء الاصطناعي )مثل أنظمة التشخيص الذكية، السجلات الإلكترونية المتقدمة، أو الجراحة الروبوتية( ضمن بروتوكولات العمل.
(Research Sample) الدراسة عينة .3

انظرً لاتساع مجتمع الدراسة، سيتم اختيار عينة عشوائية بسيطة ) Simple
.(Random Sample

  حجم العينة المستهدف: )يُحدد بناءً على معادلات حجم العينة مثل معادلة ستيفن

ثومبسون، وعادة ما يتراوح بين 384 إلى 500 مشارك لضمان الثبات العلمي.(

  معايير الشمول: أن يكون الممارس على رأس العمل، وأن يكون قد تعامل مع أحد

التطبيقات التقنية الذكية لمدة لا تقل عن 6 أشهر.

.4 أداة الدراسة: الاستبيان Tool) (Research

تم بناء "استبيان الاستقرار النفسي في ظل الذكاء الاصطناعي" كأداة رئيسية لجمع البيانات، ويتكون من ثلاثة أجزاء رئيسية:
  الجزء الأول: البيانات الديموغرافية: )الجنس، العمر، التخصص، سنوات الخبرة،

مدى استخدام التقنيات الذكية يومياً.(

  الجزء الثاني: محور تبني تقنيات الذكاء الاصطناعي: يقيس مدى الاعتماد على

التقنية، وسهولة استخدامها، والدعم التنظيمي المقدم.

  الجزء الثالث: مقياس الاستقرار النفسي المهني والمخاطر: ويشمل أبعاداً مثل:

o البعد الأول: القلق المرتبط بالتقنية .(Technostress) o البعد الثاني: الأمان الوظيفي المدرك.
o  البعد الثالث: الرضا عن الدور المهني والهوية الوظيفية.

مقياس القياس: سيتم استخدام مقياس ليكرت الخماسي Scale-5) Likert (Point

للدرجات )موافق بشدة، موافق، محايد، غير موافق، غير موافق بشدة.(

(Validity and Reliability) الأداة وثبات صدق .5

  صدق المحكمين Validity) :(Face سيتم عرض الاستبيان على مجموعة من
الخبراء في علم النفس المهني، وتقنية المعلومات الصحية، والإحصاء للتأكد من سلامة اللغة ووضوح الفقرات وانتمائها للمحاور.
  الاتساق الداخلي Consistency) :(Internal سيتم حساب معامل ألفا

كرونباخ Alpha) (Cronbach's للتأكد من ثبات الأداة، حيث تعتبر القيمة

التي تزيد عن (0.70) مقبولة للأغراض العلمية.

(Data Collection Procedures) البيانات جمع إجراءات .6

.1 الحصول على الموافقات الرسمية )الأخلاقيات البحثية - (IRB من الجهات المختصة في وزارة الصحة.
.2 تحويل الاستبيان الورقي إلى نسخة إلكترونية Forms) Google أو

.(SurveyMonkey

.3 توزيع رابط الاستبيان عبر القنوات الرسمية والمهنية للممارسين الصحيين في المستشفيات المستهدفة.
.4 تجميع الاستجابات والتأكد من اكتمالها وخلوها من التناقضات قبل البدء بالتحليل.

(Statistical Methods) الإحصائية الأساليب .7

ستتم معالجة البيانات باستخدام برنامج الحزم الإحصائية للعلوم الاجتماعية (SPSS)، وتشمل الاختبارات التالية:
  الإحصاء الوصفي: )التكرارات، النسب المئوية، المتوسطات الحسابية، الانحرافات

المعيارية( لوصف خصائص العينة.

  معامل ارتباط بيرسون Correlation) :(Pearson لاختبار العلاقة بين تبني

التقنية والاستقرار النفسي.

  اختبار (T-test) وتحليل التباين الأحادي :(ANOVA) للكشف عن الفروق تبعاً

للمتغيرات الديموغرافية.

  تحليل الانحدار المتعدد Regression) :(Multiple للتنبؤ بمدى تأثير المتغير

المستقل على المتغير التابع.

حدود الدراسة

تلتزم الدراسة الحالية بالحدود التالية لضمان دقة النتائج وتركيز التحليل:

:(Subjective Limits) الموضوعية الحدود .1

تقتصر الدراسة على بحث تأثير تبني تقنيات الذكاء الاصطناعي )كإدراك تقني واستخدام فعلي( على متغير الاستقرار النفسي المهني )الأمان الوظيفي، القلق التقني، والرضا الوظيفي( دون التطرق للجوانب الفنية البحتة للبرمجيات.

20

.2 الحدود البشرية Limits) :(Human

تستهدف الدراسة الممارسين الصحيين المسجلين لدى الهيئة السعودية للتخصصات الصحية )أطباء، تمريض، صيادلة، فنيون( الذين يتعاملون مع الأنظمة الذكية في عملهم اليومي.
:(Spatial Limits) المكانية الحدود .3

تطبق الدراسة ميدانياً في المستشفيات الحكومية التابعة لوزارة الصحة في المملكة العربية السعودية )ويمكن تحديد منطقة جغرافية معينة مثل: منطقة الرياض.(
:(Temporal Limits) الزمانية الحدود .4

يتم تطبيق الأداة وجمع البيانات الميدانية خلال عام 2026
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