
  
  
  

1  

  

 الملتقى الدولي:
  ع مطلع الألفية الثالثة:تحديات الاقتصاد الجزائري م

  -الرقمنة والاقتصاد الموازي 
   OEB Univ. Publish. Co. 

  

 ʏتحس؈ن الرعاية الܶݰية ࡩ ʄعڴ ʏاء טصطناڤɠظل متطلبات عصرنة تأث؈ف الذ

  اقتصاد المعرفة טدارة الܶݰية و 

The Impact of Artificial Intelligence on Improving Healthcare 
in the Context of Healthcare Administration Modernization 

and the Knowledge Economy  
  

  2ل شرࡪʏيخل، 1ياوي فتحية يح
1 ɠ ندسة المالية، جامعة أمɺار والɢسي؈ف،  مخ؄ف טبتȘة وعلوم الʈلية العلوم טقتصادية والتجار

 ʏاݍݨزائر(البواࢮ ،(yahiaoui.fethia@univ-oeb.dz  
ɠلية العلوم טقتصادية والتجارʈة وعلوم الȘسي؈ف، مخ؄ف اݝݰاسبة، المالية، اݍݨباية والتأم؈ن،  2

  chergui.khalil@univ-oeb.dz، )اݍݨزائر(أم البواࢮʏ جامعة 

 

  
  
  
  
  
  
  
  
 
  
  
  

 

  :المݏݵص

لذɠاء טصطناڤʏ عڴʄ تحس؈ن الرعاية الܶݰية ࢭʏ ظل متطلبات عصرنة לدارة ٮڈدف ɸذه الدراسة إڲʄ استكشاف تأث؈ف ا

الذɠاء טصطناڤʏ ࢭȖ ʏعزʈز كفاءة العمليات الܶݰية وتطوʈر  يؤديھتناولت الدراسة الدور الذي . الܶݰية واقتصاد المعرفة

تحليل تأث؈ف ɸذا التطور عڴʄ من خلال  ةاݍݵدمات المقدمة، بالإضافة إڲȖ ʄسɺيل اتخاذ القرارات وتحس؈ن جودة الرعاية الܶݰي

  اݍݨوانب التنظيمية وלدارʈة ࢭʏ المؤسسات الܶݰية.

   الذɠاء טصطناڤʏ، الرعاية الܶݰية، العصرنة، טدارة الܶݰية، اقتصاد المعرفة. فتاحية:المɢلمات ال

  .JEL  :I18 ،I11تصɴيف 

Abstract: 
This study aims to explore the impact of artificial intelligence (AI) on improving healthcare 

within the context of healthcare administration modernization and the knowledge economy. The 
research examines the role AI plays in enhancing the efficiency of healthcare operations and service 
delivery, in addition to facilitating decision-making and improving the quality of healthcare. It also 
analyzes the organizational and administrative implications of these technological advancements within 
healthcare institutions. 
Keywords: Artificial Intelligence, Healthcare, Modernization, Health Management, Knowledge 
Economy. 
Jel Classification Codes: I18, I11. 
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    مقدمة: .1

مع تطور التكنولوجيا ودخول الذɠاء טصطناڤɠ ʏأداة فاعلة ࢭʏ العديد من اݝݨالات، 

أصبح قطاع الرعاية الܶݰية من ب؈ن القطاعات الۘܣ Ȗستفيد Ȋشɢل كب؈ف من ɸذا التطور. ʇعتمد 

ʄعڴ ʏاء טصطناڤɠتحس؈ن  الذ ʏساعد ࢭȖ نتاج توصيات وتحليلات୒تحليل البيانات الܸݵمة و

  القرارات الܶݰية وتوف؈ف رعاية طبية متطورة.

  إشɢالية الدراسة .1.1

متطلبات ࢭʏ ظل  كيف يؤثر تطبيق الذɠاء טصطناڤʏ عڴʄ تحس؈ن الرعاية الܶݰية

  اقتصاد المعرفة؟و عصرنة לدارة الܶݰية 

  أسئلة الدراسة .2.1

 دامات الذɠاء טصطناڤʏ ࢭʏ الرعاية الܶݰية؟ʏ أɸم استخما ۂ -

  الذɠاء טصطناڤʏ ࢭʏ تحس؈ن جودة الرعاية الܶݰية؟ يؤديھالدور الذي ما ɸو   -

  ما ۂʏ التحديات الۘܣ تواجھ المؤسسات الܶݰية ࢭʏ تطبيق الذɠاء טصطناڤʏ؟ -

  . أɸمية وأɸداف الدراسة3.1

ن خدمات الرعاية الܶݰية تɴبع أɸمية ɸذه الدراسة من اݍݰاجة المݏݰة إڲʄ تحس؈

  ٮڈدف إڲʄ:، كما باستخدام التكنولوجيا اݍݰديثة

  ؛توضيح دور الذɠاء טصطناڤʏ ࢭʏ تحس؈ن كفاءة وجودة الرعاية الܶݰية -

  ؛تقديم إطار لفɺم العلاقة ب؈ن الذɠاء טصطناڤʏ ومتطلبات לدارة الܶݰية اݍݰديثة -

د تطبيق تقنيات الذɠاء تحديد التحديات الۘܣ قد تواجھ المؤسسات الܶݰية عن -

ʏ؛טصطناڤ  

  استعراض سبل دعم اقتصاد المعرفة من خلال الذɠاء טصطناڤʏ ࢭʏ الرعاية الܶݰية. -

2. ) ʏاء טصطناڤɠالذAI :(ف و الʈيم المتعرɸسيةالفاʋرئ:  

) ʏاء טصطناڤɠالذAI ر أنظمة قادرةʈتطو ʄو مجال واسع من علوم اݍݰاسوب ٱڈدف إڲɸ (

ا. ʇشمل ذلك أنظمة Ȗعتمد عڴʄ البيانات للتعرف عڴʄ عڴʄ أداء مɺام تت ًʈشرȊ ًاءɠطلب عادةً ذ

 Caltech Scienceכنماط، واتخاذ القرارات، والعمل Ȋشɢل مستقل ࢭʏ بʋئات ديناميكية (
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Exchange, 2024 ة مثلʈشرȎاة العمليات לدراكية الɠمحا ʄإڲ ʏاء טصطناڤɠالذ ʄسڥʇ .(

شكلات من أجل أداء المɺام بكفاءة ودقة تفوق الȎشر، خاصة ࢭʏ التعلم، وטستدلال، وحل الم

اɸيم الرئʋسية المرتبطة بالذɠاء فومن ب؈ن الم مجالات مثل الرعاية الܶݰية، وטتصالات، والنقل.

ʏטصطناڤ :ʏما يڴ ،  

-  ʏاء טصطناڤɠالذArtificial Intelligence )AI:(  اةɠمحا ʄإڲ ʏاء טصطناڤɠش؈ف الذʇ

لȎشري ࢭʏ ךلات الۘܣ تم تصميمɺا للتفك؈ف والعمل مثل الȎشر. يتضمن ذلك القدرة الذɠاء ا

ستخدم ࢭʏ مجالات متنوعة مثل الروȋوتات،  ُʇ .التعلم، التحليل، واتخاذ القرارات ʄعڴ

  ).Russell & Norvig, 2021معاݍݨة اللغة الطبيعية، وأنظمة اتخاذ القرار (

-  ʏالتعلم ךڲMachine Learning )ML(:  يحȘي ʏاء טصطناڤɠو فرع من الذɸ ʏالتعلم ךڲ

للأنظمة التعلم من البيانات وتحس؈ن أدا٬ڈا دون اݍݰاجة إڲʄ برمجة صرʈحة. باستخدام 

تقنيات مثل التعلم اݍݵاضع للإشراف، وغ؈ف اݍݵاضع للإشراف، والتعلم التعزʈزي، تȘيح 

رات بناءً عڴʄ כنماط الۘܣ يتم خوارزميات التعلم ךڲʏ لݏݰواسʋب التɴبؤ أو اتخاذ القرا

  ).Russell & Norvig, 2020التعرف علٕڈا ࢭʏ مجموعات البيانات الكب؈فة (

تقنية دف؅ف  ):Distributed Ledger Technology )DLTتقنية دف؅ف כستاذ الموزع  -

ʄة تمكن العديد من المشارك؈ن من الوصول إڲʈتقنية قاعدة بيانات لامركز ʏכستاذ الموزع ۂ 

نفس البيانات بطرʈقة آمنة وغ؈ف قابلة للتلاعب. وۂȖ ʏشɢل כساس لأنظمة البلوك Ȗش؈ن، 

وȖعد مɺمة لتعزʈز الشفافية وכمان ࢭʏ العديد من القطاعات بما ࢭʏ ذلك الرعاية الܶݰية 

)Tapscott & Tapscott, 2016.(  

اللغة  معاݍݨة ):Natural Language Processing )NLPمعاݍݨة اللغة الطبيعية  -

الطبيعية ۂʏ مجال ضمن الذɠاء טصطناڤʏ يركز عڴʄ تمك؈ن اݍݰواسʋب من فɺم اللغة 

الȎشرʈة وتحليلɺا وטستجابة لɺا بطرʈقة مفɺومة. Ȗشمل المɺام الۘܣ يتم تنفيذɸا ࢭɸ ʏذا 

اݝݨال ال؅فجمة اللغوʈة، وتحليل المشاعر، والتعرف عڴʄ الصوت، وۂʏ أساسية لتطبيقات 

  ).Jurafsky & Martin, 2021ن טف؅فاضي؈ن (مثل المساعدي

الميتاف؈فس ʇش؈ف إڲʄ مساحة اف؅فاضية مش؅فكة تم إɲشاؤɸا من  ):Metaverseالميتاف؈فس ( -

خلال تقارب الواقع المعزز الرق׿ܣ والواقع טف؅فاعۜܣ المستمر. يȘيح الفرص لتجارب غامرة 

بحت טسȘشارات ع؄ف مختلف الصناعات، بما ࢭʏ ذلك الرعاية الܶݰية حيث أص

 ).Dionisio et al., 2013טف؅فاضية والتدرʈب شاǿعة (
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ا -  Chat Generative Pretrained Transformer اݝݰول التوليدي المدرب مسبقً

(ChatGPT):  و نموذج طورتھ شركةɸOpenAI  ية اݝݰول لتوليد نص مشابھɴستخدم بʇ

عد ɸذا ُʇ .البيانات المدخلة ʄشري بناءً عڴȎمعاݍݨة اللغة  للنص ال ʏا ࢭ ا كب؈فً النموذج تقدمً

  ).Brown et al., 2020الطبيعية وʉستخدم ࢭʏ مɺام متعددة مثل اݝݰادثات وتوليد اݝݰتوى (

اݝݰول ɸو ɸيɢلية ࢭʏ الذɠاء טصطناڤʏ مصممة لمعاݍݨة  ):Transformerاݝݰول ( -

ɢات العصȎية البيانات الȘسلسلية، مثل النصوص، Ȋشɢل أك؆ف كفاءة مقارنةً بالشب

ا لتطبيقات معاݍݨة اللغة الطبيعية والنماذج واسعة  التقليدية. أصبح نموذجًا أساسيً

 .ChatGPT (Vaswani et al., 2017)النطاق مثل 

من خلال دمج الذɠاء טصطناڤʏ ع؄ف القطاعات اݝݵتلفة، بما ࢭʏ ذلك الرعاية الܶݰية، 

حدث ثورة ࢭʏ العمليات לدارʈة، والȘܨݵيصات، ورعاية المرعۜܢ، مما  يمكن لɺذه التقنيات أن تُ

  يدفع Ȋ݀ݨلة اقتصاد المعرفة إڲʄ כمام.

  :استخدامات الذɠاء טصطناڤʏ ࡩʏ الرعاية الܶݰية.3

) ʏاء טصطناڤɠعد الذʇAI شكيل الرعاية الܶݰيةȖ عيدȖ من أك؆ف التقنيات الواعدة الۘܣ (

يد من العمليات الطبية. Ȗعتمد ɸذه التقنية من خلال Ȗعزʈز الدقة، السرعة، والفاعلية ࢭʏ العد

عڴʄ اݍݵوارزميات المتقدمة لتحليل البيانات الكب؈فة والمعقدة، مما ʇسɺم ࢭʏ تقديم Ȗܨݵيصات 

  دقيقة، وتطوʈر العلاجات، وتحس؈ن إدارة المرعۜܢ.

من أɸم تطبيقات الذɠاء טصطناڤʏ ࢭʏ الرعاية الܶݰية ɸو الȘܨݵيص الطۗܣ والتصوʈر:  -

 ʏدوره ࢭ) ʏܨݵيص. حيث يتم استخدام خوارزميات التعلم ךڲȘر الطۗܣ والʈالتصوML (

) X-rays) لتحليل الصور الطبية مثل כشعة السيɴية (DLNوالشبɢات العصȎية العميقة (

). Ȗعمل ɸذه כنظمة عڴʄ التعرف عڴCT ʄ) والتصوʈر المقطڥMRI) ʏوالرن؈ن المغناطʋؠۜܣ (

سرطان ࢭʏ مراحل مبكرة، مما يقلل من כخطاء כنماط وȖܨݵيص כمراض مثل ال

  ).Al Kuwaiti et al., 2023الȘܨݵيصية وʉسɺم ࢭʏ تحس؈ن النتائج العلاجية (

مكن المرعۜܢ من اݍݰصول عڴʄ  الرعاية טف؅فاضية والعناية بالمرعۜܢ: - الذɠاء טصطناڤʏ يُ

Șزة טسɺشعار الذكية. الرعاية الܶݰية ع؄ف تقنيات مثل المساعدين טف؅فاضي؈ن وأج

ʇستخدم المرعۜܢ ɸذه כدوات لمراقبة حالْڈم الܶݰية عن Ȋعد، مثل مراقبة مستوʈات 

السكر ࢭʏ الدم وضغط الدم. ɸذه التطبيقات مفيدة Ȋشɢل خاص ࢭʏ إدارة כمراض المزمنة 

  ).Nigar, 2024مثل السكري وارتفاع ضغط الدم (
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اǿي: - ؈ف من الذɠاء טصطناڤʏ لȘسرʉع Ȗستفيد شرɠات כدوʈة Ȋشɢل كب טكȘشاف الدو

مكن للتعلم ךڲʏ تحليل كميات ܷݵمة من البيانات  عملية اكȘشاف כدوʈة. حيث يُ

سرع عمليات التجارب السرʈرʈة وʈقلل  ُʇ البيولوجية لتحديد المركبات الدوائية اݝݰتملة، مما

 ).Bekbolatova et al., 2024من تɢاليف تطوʈر כدوʈة (

ستخدم الذɠاء טصطناڤʏ لتقليل כعباء  وלدارʈة: לدارة الܶݰية - ُʇ ،اݍݨانب לداري ʏࢭ

)، وتنظيم EHRלدارʈة مثل إدخال البيانات، وتحليل الܦݨلات الܶݰية לلك؅فونية (

 ʏم ࢭɺسȖ ذه التطبيقاتɸ .شطة טحتياليةɲشاف כȘاݍݨداول الزمنية للأطباء، وحۘܢ اك

يȘيح للمɺني؈ن الܶݰي؈ن ال؅فك؈ق عڴʄ تقديم الرعاية  تحس؈ن كفاءة النظام الصڍʏ، مما

  ).Al Kuwaiti et al., 2023المباشرة للمرعۜܢ (

تȘيح تقنيات الذɠاء טصطناڤʏ تحليل البيانات  التɴبؤ باݝݵاطر و୒دارة כزمات الܶݰية: -

ء الܶݰية الكب؈فة للتɴبؤ بالأزمات الܶݰية ومخاطر כمراض. عڴʄ سȎيل المثال، ساɸم الذɠا

ࢭʏ التɴبؤ بانȘشار الف؈فوس، وتحليل البيانات الوȋائية  19-טصطناڤʏ خلال جائحة ɠوفيد

 ).Alyasseri et al., 2022لتطوʈر اس؅فاتيجيات فعالة للتعامل مع اݍݨائحة (

ا ملموسًا، فࢼܣ Ȗساعد  لقد أصبحت تطبيقات الذɠاء טصطناڤʏ ࢭʏ الرعاية الܶݰية واقعً

لܶݰية من خلال Ȗعزʈز دقة الȘܨݵيصات، تطوʈر כدوʈة، تحس؈ن ࢭʏ تحس؈ن جودة الرعاية ا

الرعاية الܨݵصية للمرعۜܢ، وȖسɺيل العمليات לدارʈة. مع استمرار التطور ࢭɸ ʏذا اݝݨال، من 

ا لا يتجزأ من مستقبل الرعاية الܶݰية.   المتوقع أن يزداد اعتماد الذɠاء טصطناڤʏ ليصبح جزءً

4 . ʏاء טصطناڤɠمية الذɸتحس؈ن الرعاية الܶݰيةأ ʏࡩ  

) ʏاء טصطناڤɠعد تأث؈ف الذ ُʇAI ظل متطلبات عصرنة ʏتحس؈ن الرعاية الܶݰية ࢭ ʄعڴ (

ا Ȋعد يوم. ʇشمل ɸذا التأث؈ف  לدارة الܶݰية واقتصاد المعرفة موضوعاً مɺماً تȘنامى أȊعاده يومً

كفاءة לدارة، تحس؈ن أنظمة الرعاية الܶݰية من جوانب متعددة Ȗشمل الȘܨݵيص الطۗܣ، 

  تطوʈر כدوʈة، وتحليل البيانات الܶݰية. 

  . تحس؈ن الȘܨݵيص الطۗܣ والدقة العلاجية1.4

عت؄ف قدرات الذɠاء טصطناڤʏ ࢭʏ تحليل الصور الطبية مثل כشعة السيɴية والرن؈ن  ُȖ

 ࢭʏ تحليل כنماط الدقيقة AIالمغناطʋؠۜܣ وسيلة فعالة للكشف المبكر عن כمراض. ʇساعد 

والمعقدة ࢭɸ ʏذه الصور الطبية، مما ʇسمح للأطباء بتحس؈ن دقة الȘܨݵيص وتقليل כخطاء 

ظɺر أدوات الذɠاء טصطناڤʏ قدرات ɸائلة ࢭȖ ʏܨݵيص السرطان  الȎشرʈة. عڴʄ سȎيل المثال، تُ
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ن من اتخاذ قرارات علاجية دقيقة بناءً عڴʄ نتائج موثوقة وسرʉعة  وأمراض القلب، مما يمكّ

)MedTech Intelligence, 2024 .( والۘܣ تحليل الصور ךلية :تكنولوجيا مثلوذلك باستخدام 

 ʄذا ما يؤدي إڲɸالكشف المبكر عن أمراض مثل سرطان الثدي وسرطان اݍݨلد، و ʏمت ࢭɺأس

  زʈادة معدلات البقاء عڴʄ قيد اݍݰياة نȘيجة الȘܨݵيص المبكر.

  Ȗعزʈز الكفاءة الȘشغيلية وלدارʈة .2.4

تكنولوجيا الذɠاء טصطناڤʏ دوراً كب؈فاً ࢭʏ تحس؈ن العمليات לدارʈة داخل כنظمة تلعب 

الܶݰية. Ȗعمل أنظمة الذɠاء טصطناڤʏ عڴʄ أتمتة المɺام الروتيɴية مثل إدخال البيانات 

)، ما يقلل من כعباء לدارʈة عڴʄ כطباء EHRواس؅فجاعɺا من الܦݨلات الܶݰية לلك؅فونية (

ض؈ن. بفضل ɸذه التحسʋنات، يمكن لمقدمي الرعاية الܶݰية توف؈ف المزʈد من الوقت والممر 

سɺم ɸذه כنظمة ࢭʏ تحس؈ن دقة  ُȖ لرعاية المرعۜܢ وتحس؈ن نوعية اݍݵدمة الܶݰية المقدمة. كما

 World Economicالتخطيط وלدارة، مما يزʈد من كفاءة المسȘشفيات والمراكز الܶݰية (

Forum, 2024.(  

  اكȘشاف כدوʈة والبحث الطۗܣ .3.4

Ȗسɺم تقنيات الذɠاء טصطناڤʏ ࢭȖ ʏسرʉع عملية اكȘشاف כدوʈة وتطوʈرɸا. من خلال 

مكن لشرɠات כدوʈة استخدام الذɠاء  تحليل مجموعات ܷݵمة من البيانات اݍݰيوʈة، يُ

قيقة טصطناڤʏ لتحديد المرܧݰ؈ن المناسب؈ن للتجارب السرʈرʈة وتطوʈر نماذج محاɠاة د

للعمليات البيولوجية. ʇساعد ɸذا ࢭȖ ʏسرʉع طرح כدوʈة اݍݨديدة ࢭʏ כسواق وتحس؈ن فعالية 

ʇساɸم الذɠاء טصطناڤʏ ࢭʏ تحليل البيانات اݍݨيɴية والدوائية  :وسلامة التجارب السرʈرʈة. مثلاً 

من لتقديم نماذج مخصصة للعلاجات، مثل العلاجات المسْڈدفة لمرعۜܢ السرطان مما ʇعزز 

 ).NBER, 2023معدلات النجاح ࢭʏ العلاج (

  إدارة الܶݰة السɢانية وتحليل البيانات الܸݵمة .4.4

Șيح للأطباء واݝݵتص؈ن تحليل كميات ɸائلة من البيانات الܶݰية  الذɠاء טصطناڤʏ يُ

الواقعية عڴʄ مستوى السɢان، مما يمكٔڈم من تحس؈ن טس؅فاتيجيات الܶݰية المتعلقة بمراقبة 

ن اݍݰɢومات واݍݨɺات الܶݰية من כ  مكّ مراض المزمنة و୒دارة اݝݵاطر الܶݰية. ɸذا التحليل يُ

اتخاذ قرارات مبɴية عڴʄ بيانات دقيقة، ما ʇسɺم ࢭʏ تحس؈ن نتائج الرعاية الܶݰية والوقاية 

سɺم الذɠاء טصطناڤʏ كذلك ࢭȖ ʏعزʈز MedTech Intelligence, 2024المبكرة من כمراض ( ُʇ .(
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ة الܶݰة العامة من خلال تحليل טتجاɸات الܶݰية وتقديم توصيات ܵݰية مخصصة إدار 

.ʏملفھ الصڍ ʄل فرد بناءً عڴɢل  

  دعم اقتصاد المعرفة من خلال البيانات الܶݰية .5.4

عت؄ف الذɠاء טصطناڤʏ عاملاً مɺماً  ُʇ ،ظل تحول טقتصاد العال׿ܣ نحو اقتصاد المعرفة ʏࢭ

 ʏتحس؈ن כداء الصڍ ʏࢭ ʏساعد تقنيات مثل التعلم ךڲȖ .صنع القرار ʏالبيانات ࢭ ʄوטعتماد عڴ

)ML) والمعاݍݨة الطبيعية للغة (NLP تحليل كميات ܷݵمة من البيانات الܶݰية، وتقديم ʏࢭ (

رؤى دقيقة حول حالة المرعۜܢ. كما ʇسɺم الذɠاء טصطناڤʏ ࢭʏ تحس؈ن أنظمة الرعاية الܶݰية 

ʈز טبتɢار الرق׿ܣ وטعتماد عڴʄ المعلوماتية اݍݰيوʈة ࢭʏ تطوʈر Ȋشɢل مستدام من خلال Ȗعز 

  ).BMC Medical Education, 2024العلاجات الܶݰية (

  الذɠاء טصطناڤʏ ࡩʏ تحس؈ن الرعاية الܶݰية تجارب ميدانية لتطبيقات. 5

  الولايات المتحدة -) Johns Hopkins Hospital. مسȘشفى جونز ɸوȋك؇ق (1.5

عتمد مسȘشفى جونز ɸوȋك؇ق عڴʄ الذɠاء טصطناڤʏ ࢭʏ تحليل البيانات الطبية ʇ التجرȋة: -

 ʏاء טصطناڤɠة. يتم استخدام أدوات الذʈرʈالܸݵمة لتحس؈ن عملية اتخاذ القرارات السر

  لتحليل الܦݨلات الطبية לلك؅فونية وتقديم توصيات دقيقة حول الȘܨݵيص والعلاج.

تقليل معدلات العدوى داخل المسȘشفيات من خلال مراقبة  ساعدت ɸذه التقنية ࢭʏ النتائج: -

 ʏتحس؈ن النتائج العلاجية وتقليل مدة לقامة ࢭ ʄل أفضل، مما أدى إڲɢشȊ כنماط الܶݰية

  )John Hopkins Medicine, 2023( المسȘشفى.

  المملكة المتحدة -(اݍݵدمات الܶݰية الوطنية)  NHS. مؤسسة 2.5

ا ʇستخدم الذɠاء טصطناڤʏ لتحليل الصور الطبية، مشر  NHSنفذت  التجرȋة: - ا تجرȎʈيً وعً

خاصة ࢭʏ فحص سرطان الثدي. Ȗعتمد ɸذه التقنية عڴʄ التعلم ךڲʏ لتحليل صور כشعة 

  السيɴية Ȋشɢل أسرع وأك؆ف دقة.

%، مما قلل من 95أظɺرت ɸذه التقنية دقة ࢭʏ الكشف عن اݍݰالات بɴسبة تزʈد عن  النتائج: -

 إڲʄ التدخلات الȎشرʈة ࢭʏ مراحل الفحص المبكرة، وقلل الوقت المستغرق ࢭʏ الȘܨݵيص.اݍݰاجة 

)NHS, 2022(  

  السوʈد -) Karolinska University HospitalمسȘشفى جامعة ɠارولɴسɢا (. 3.5
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Ȗستخدم مسȘشفى ɠارولɴسɢا الذɠاء טصطناڤʏ لتحليل البيانات الܶݰية ومراقبة  التجرȋة: -

السكري وأمراض القلب. من خلال متاȊعة  :ذين ʇعانون من أمراض مزمنة مثلحالة المرعۜܢ ال

البيانات اݍݰيوʈة للمرعۜܢ ࢭʏ الوقت الفعڴʇ ،ʏستطيع الذɠاء טصطناڤʏ تقديم توصيات 

  للعامل؈ن ࢭʏ الرعاية الܶݰية.

رعۜܢ أدى ɸذا التطبيق إڲʄ تحس؈ن לدارة الذاتية للأمراض المزمنة، حيث استطاع الم النتائج: -

 Karolinska( %.30مراقبة حالْڈم Ȋسɺولة، وتم تقليل عدد الزʈارات إڲʄ المسȘشفى بɴسبة 

Institute, 2023(  

  الولايات المتحدة - Mount SinaiمسȘشفى . 4.5

"، والذي ٱڈدف إڲAI for Radiology ʄقام ɸذا المسȘشفى بتطوʈر مشروع ʇس׿ܢ " التجرȋة: -

ستخدام الذɠاء טصطناڤʏ لتحليل صور כشعة والرن؈ن تحس؈ن Ȗܨݵيص כمراض من خلال ا

المغناطʋؠۜܣ. ʇساعد الذɠاء טصطناڤʏ ࢭʏ الكشف المبكر عن أمراض مثل سرطان الرئة وأمراض 

  القلب.

أسفر ɸذا المشروع عن تحس؈ن معدلات الكشف المبكر وتقليل معدلات الȘܨݵيص  النتائج: -

 لنتائج الܶݰية وتقليل التɢاليف לجمالية للرعاية.%. أدى ɸذا إڲʄ تحس؈ن ا15اݍݵاطئ بɴسبة 

Mount Sinai Health System, 2023(  

  IBM Watson Healthتجرȋة . 5.5

عڴʄ الذɠاء טصطناڤʏ ࢭʏ تقديم توصيات العلاج بناءً  ȖIBM Watson Healthعتمد  التجرȋة: -

يم خدماٮڈا للمسȘشفيات بتقد Watson Healthعڴʄ بيانات المرعۜܢ وכبحاث السرʈرʈة. قامت 

  لتحليل البيانات الܸݵمة وتحديد العلاجات כɲسب لمرعۜܢ السرطان.

כطباء عڴʄ تحس؈ن دقة العلاجات المق؅فحة لمرعۜܢ السرطان،  Watson Healthساعد  النتائج: -

. ࢭȊ ʏعض اݍݰالات، ا طوʈلاً  ووفرت الوقت اللازم لتحليل כبحاث السرʈرʈة الۘܣ تتطلب عادة وقتً

ا.   )IBM Watson Health, 2023( تم تقديم خيارات علاجية لم يكن כطباء عڴʄ دراية ٭ڈا مسبقً

  مبادرة الذɠاء טصطناڤʏ للرعاية الܶݰية ࡩʏ سنغافورة. 6.5

ٮڈدف حɢومة سنغافورة إڲʄ دمج الذɠاء טصطناڤʏ ࢭʏ النظام الصڍʏ الوطۚܣ من  التجرȋة: -

  يانات الطبية وتحس؈ن عمليات الȘܨݵيص والرعاية.خلال تطوʈر خوارزميات لتحليل الب
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ساɸمت ɸذه المبادرة ࢭʏ تحس؈ن كفاءة المسȘشفيات وتقليل التɢاليف من خلال  النتائج: -

التحليل الذɠي لبيانات المرعۜܢ، والتɴبؤ بالاحتياجات الܶݰية المستقبلية بناءً عڴʄ כنماط 

  )Singapore's Ministry of Health, 2023( الܶݰية العامة.

  المملكة المتحدة -  Babylon Healthتطبيق . 7.5

ɸو تطبيق ʇستخدم الذɠاء טصطناڤʏ لتقديم اسȘشارات ܵݰية  Babylon Health التجرȋة: -

دخلɺا المرعۜܢ. يتم تحليل البيانات الطبية للمستخدم؈ن  عد من خلال تحليل כعراض الۘܣ يُ ُȊ عن

الȘܨݵيصات المبدئية أو לرشادات حول اݍݵطوات من قبل الذɠاء טصطناڤʏ، الذي يقدم 

  التالية.

تمكن التطبيق من تقديم اسȘشارات طبية مبدئية دقيقة لɴسبة كب؈فة من  النتائج: -

المستخدم؈ن، مما قلل الضغط عڴʄ اݍݵدمات الܶݰية الوطنية ࢭʏ المملكة المتحدة وساعد 

  )Babylon Health, 2023( المرعۜܢ ࢭʏ الوصول إڲʄ الرعاية Ȋشɢل أسرع.

  الص؈ن - Beijing Tsinghua ChanggungمسȘشفى . 8.5

ࢭʏ الص؈ن، يتم استخدام الذɠاء טصطناڤʏ لتحليل البيانات الܶݰية الكب؈فة  التجرȋة: -

وتحس؈ن إدارة כمراض مثل السرطان والسكري. تم تطوʈر خوارزميات للتɴبؤ بحالة المرعۜܢ بناءً 

  ة، مما ʇساعد כطباء ࢭʏ اتخاذ قرارات أسرع وأك؆ف دقة.عڴʄ بياناٮڈم السابقة واݍݰالي

ساعد الذɠاء טصطناڤʏ ࢭʏ تحس؈ن نتائج علاج المرعۜܢ وخفض معدلات الوفاة من  النتائج: -

 Beijing Tsinghua Changgung( خلال التɴبؤ المبكر بالتغ؈فات اݍݵط؈فة ࢭʏ حالْڈم الܶݰية.

Hospital, 2023(  

ݳ كيف  ا ࢭʏ تحس؈ن  مكنيɸذه التجارب توܷ ًʈا محور للذɠاء טصطناڤʏ أن يلعب دورً

الرعاية الܶݰية وȖعزʈز اقتصاد المعرفة من خلال إدارة وتحليل البيانات Ȋشɢل أك؆ف كفاءة 

  وفعالية.

  الذɠاء טصطناڤʏ ࡩʏ تحس؈ن الرعاية الܶݰية إحصائيات حول . 6

ة زادت استخدامات الذɠاء ࢭʏ السنوات כخ؈فة ࢭʏ ظل اقتصاد المعرفة ومتطلبات العصرن

טصطناڤʏ ࢭʏ الرعاية الܶݰية بوت؈فة مȘسارعة  جدا، حيث تكشف اݍݰقائق الموالية ذلك: 

)aiprm, 2024(  
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، نما ݯݨم سوق الذɠاء טصطناڤʏ ࢭʏ الرعاية الܶݰية بɴسبة 2023و 2020ب؈ن عامي  -

  مليار دولار. 22.4مليار دولار إڲʄ  6.7%، حيث ارتفع من 233

مليار دولار من לيرادات ࢭʏ قطاع الرعاية  102.2وقع أن تولد الولايات المتحدة من المت -

  .2030الܶݰية بفضل الذɠاء טصطناڤʏ بحلول عام 

توقع أن Ȗشɺد الص؈ن أك؄ف نمو ࢭʏ לيرادات الناتجة عن الذɠاء טصطناڤʏ ࢭʏ مجال  - يُ

  .2030و 2023% ب؈ن عامي 42.5الرعاية الܶݰية، حيث يرتفع بɴسبة 

%) ࢭʏ أمرɢʈا اݍݨنوȋية أن الذɠاء טصطناڤʇ64 ʏعتقد ما يقرب من ثلۙܣ כطباء ( -

  سʋساعدɸم ࢭʏ معظم قراراٮڈم السرʈرʈة.

%) تخطط لاستخدام الروȋوتات 53أك؆ف من نصف المنظمات الܶݰية ࢭʏ טتحاد כوروȌي ( -

  .2024الطبية بحلول ٰڈاية عام 

دم بالفعل تحليل البيانات التɴبؤʈة المدعومة %) Ȗستخ25رȌع المسȘشفيات כمرʈكية ( -

.ʏاء טصطناڤɠبالذ  

%) ʇشعرون Ȋعدم טرتياح إذا اعتمد مقدم الرعاية 60ثلاثة من ب؈ن ɠل خمسة مرعۜܢ ( -

.ʏاء טصطناڤɠالذ ʄالܶݰية اݍݵاص ٭ڈم عڴ  

  %) ʇعتقدون أن الذɠاء טصطناڤʏ سيؤدي إڲʄ نتائج أسوأ للمرعۜܢ.33ثلث כمرʈكي؈ن ( -

%) ʇشعرن Ȋعدم טرتياح من زʈادة טعتماد عڴʄ الذɠاء 66لثا الɴساء כمرʈكيات (ث -

  טصطناڤʏ ࢭʏ الرعاية الܶݰية.

%) أن الذɠاء טصطناڤʏ س؈قيد ʇ80عتقد أرȌعة من ɠل خمسة أخصائي؈ن ࢭʏ علم כمراض ( -

  من متوسط العمر المتوقع.

  ية الܶݰية. إحصائيات ݯݨم سوق الذɠاء טصطناڤʏ ࡩʏ الرعا1.6

ݳ الشɢل المواڲʏ تزايد  ࢭʏ ךونة  ݯݨم سوق الذɠاء טصطناڤʏ ࢭʏ الرعاية الܶݰيةيوܷ

  : כخ؈فة

  

  

  

  



ʏفتحية يحياوي وخليل شرࢮ 

11  

  تفصيل ݍݱݨم سوق الذɠاء טصطناڤʏ العال׿ܣ ࡩʏ مجال الرعاية الܶݰية :1الشɢل 

  

  )aiprm, 2024(: المصدر

ا ࢭʏ قيم . فقد 2016تھ منذ عام شɺد سوق الذɠاء טصطناڤʏ ࢭʏ الرعاية الܶݰية انفجارً

، ما يمثل زʈادة 2023مليار دولار ࢭʏ عام  22.4إڲʄ  2016مليار دولار ࢭʏ عام  1.1نما ݯݨمھ من 

وحدɸما، نما السوق بɴسبة تق؅فب من النصف  2023و 2022ب؈ن عامي  %.1,779بɴسبة 

أك؄ف زʈادة ࢭʏ سنة واحدة حدثت  مليار دولار. 22.4مليار دولار إڲʄ  15.4%)، حيث ارتفع من 45(

، حيث ارتفع ݯݨم سوق الذɠاء טصطناڤʏ ࢭʏ الرعاية الܶݰية بɴسبة 2020و 2019ب؈ن عامي 

ومن المتوقع أن ʇستمر  مليار دولار ࢭɸ ʏذه الف؅فة القص؈فة. 6.7مليار دولار إڲʄ  3.9% من 72.4

توقع أن2024و ɸ2023ذا النمو السرʉع دون تباطؤ. ب؈ن عامي  يرتفع ݯݨم السوق بɴسبة  ، يُ

، فمن 2030و 2024أما ب؈ن عامي  .2025% بحلول عام 40%، مع توقع زʈادة إضافية بɴسبة 42

 ,aiprm( مليار دولار 208.2مليار دولار إڲʄ  32.3%، من 524المتوقع أن ينمو السوق بɴسبة 

2024(.  

2.6 . ʏاء טصطناڤɠالرعاية الܶݰيةإيرادات الذ ʏࡩ  

ݳ الشɢل الم إيرادات الذɠاء טصطناڤʏ ࢭʏ مجال الرعاية الܶݰية ومعدل واڲʏ تزايد يوܷ

  ࢭʏ כونة כخ؈فة. النمو السنوي المركب حسب المنطقة/البلد
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ومعدل النمو السنوي  الذɠاء טصطناڤʏ ࡩʏ مجال الرعاية الܶݰية إيرادات :2الشɢل 

  المركب حسب المنطقة/البلد

  

  )aiprm, 2024(: المصدر

لدول المدرجة، ɠانت الولايات المتحدة כمرʈكية تمتلك أعڴʄ إيرادات ࢭʏ مجال من ب؈ن ا

مليار دولار. وɸذا  11.8، حيث بلغت לيرادات 2023الذɠاء טصطناڤʏ ࢭʏ الرعاية الܶݰية لعام 

ا Ȗسعة أضعاف إيرادات المملكة المتحدة، و أما البلد  ضعف إيرادات الɺند. ʇ15.5عادل تقرʈبً

توق توقع أن تزʈد לيرادات بأك؆ف من الذي يُ ع أن ʇشɺد أعڴʄ معدل نمو فɺو الص؈ن، حيث يُ

أما ࢭʏ أوروȋا، فمن  مليون دولار. 18,883مليون دولار إڲʄ  1,585، من 2030% بحلول عام 42.5

% بحلول ٰڈاية 39.5المتوقع أن تحقق فرɲسا أعڴʄ معدل نمو، حيث من المتوقع أن تنمو بɴسبة 

مرات من السوق  10أك؄ف بمقدار  2030توقع أن يɢون السوق כمرɢʈي بحلول عام من الم العقد.

  مرة من السوق الرو؟ۜܣ. 55الكندي اݝݨاور، و

  الذɠاء טصطناڤʏ ࡩʏ الرعاية الܶݰية استخدامات. إحصائيات 3.6

Ȗش؈ف إحصائيات استخدام الذɠاء טصطناڤʏ ࢭʏ الرعاية الܶݰية إڲʄ أن כطباء ࢭʏ أمرɢʈا 

ݨنوȋية ومنطقة آسيا واݝݰيط الɺادئ أك؆ف تفاؤلاً وانفتاحًا عڴʄ تأث؈ف الذɠاء טصطناڤʏ ࢭʏ اݍ

ࢭʏ كلا اݍݨزأين من العالم، ʇعتقد ما يقرب من ثلۙܣ  الرعاية الܶݰية مقارنة بأي قارة أخرى.

  سنوات. 10%) أن غالبية قراراٮڈم سȘتأثر بالذɠاء טصطناڤʏ ࢭʏ غضون 64(
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لأطباء الذين ʇعتقدون أن غالبية قراراٮڈم سȘتأثر بالذɠاء טصطناڤȊ ʏعد تفصيل ل :3الشɢل 

  سنوات 10

  

  )aiprm, 2024(: المصدر

ɠانت أمرɢʈا الشمالية وأوروȋا المنطقت؈ن الوحيدت؈ن حيث ʇعتقد أقل من نصف כطباء 

ظɺر ا لبيانات أن أن الذɠاء טصطناڤʏ سيɢون لھ مثل ɸذا التأث؈ف عڴʄ عملية اتخاذ القرار. تُ

%) من כطباء ࢭʏ أمرɢʈا اݍݨنوȋية ʇعتقدون أن الذɠاء טصطناڤʏ سيلعب مثل 18حواڲʏ خمس (

  ɸذا الدور المتɢامل ࢭʏ وظائفɺم ࢭʏ غضون عشر سنوات مقارنة بالأطباء ࢭʏ أوروȋا.

تفصيل حصة تقنيات الذɠاء טصطناڤʏ المستخدمة أو اݝݵطط لاستخدامɺا ࡩʏ  :4الشɢل 

ا من عام قطاع الرع   2021اية الܶݰية ࡩʏ טتحاد כوروȌي اعتبارً

  

  )aiprm, 2024(: المصدر
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Ȗش؈ف إحصائيات استخدام الذɠاء טصطناڤʏ ࢭʏ الرعاية الܶݰية إڲʄ أن Ȗܨݵيص 

כمراض ࢭʏ טتحاد כوروȌي ɸو טستخدام الرائد للذɠاء טصطناڤʏ ࢭʏ الرعاية الܶݰية، حيث 

%) من منظمات الرعاية الܶݰية الذɠاء טصطناڤɠ42 ʏل عشر ( Ȗستخدم أك؆ف من أرȌع من

%) 19بالإضافة إڲʄ ذلك، تخطط ما يقرب من منظمة طبية واحدة من ɠل خمس ( لɺذا الغرض.

لاستخدام الذɠاء טصطناڤʏ لȘܨݵيص כمراض ࢭʏ غضون ثلاث سنوات. وɸذا ʇعۚܣ أنھ بحلول 

%) من منظمات الرعاية الܶݰية ࢭʏ 61ر (، تخطط أك؆ف من ست من ɠل عش2024ٰڈاية عام 

ومع ذلك، من المتوقع أن  טتحاد כوروȌي لاستخدام الذɠاء טصطناڤʏ لȘܨݵيص כمراض.

يتفوق عڴɸ ʄذا عدد منظمات الرعاية الܶݰية الۘܣ Ȗستخدم الذɠاء טصطناڤʏ لتقنيات مراقبة 

نظمات الرعاية الܶݰية الذɠاء %) من م72المرعۜܢ. ومن المتوقع أن Ȗستخدم سبع من ɠل عشر (

  .)aiprm, 2024( % من Ȗܨݵيص כمراض11טصطناڤʏ لمراقبة المرعۜܢ، أي أك؆ف بɴسبة 

اقف تجاه الذɠاء טصطناڤʏ ࡩʏ الرعاية الܶݰيةحول . إحصائيات 4.6   المو

%) سʋشعرون Ȋعدم טرتياح إذا 60( 10تظɺر بيانات مركز بيو للأبحاث أن ستة من ɠل 

  مو الرعاية الܶݰية لدٱڈم عڴʄ الذɠاء טصطناڤʏ ࢭʏ الرعاية الطبية اݍݵاصة ٭ڈم.اعتمد مقد

تفصيل لكيفية شعور المرعۜܢ إذا اعتمد مقدم الرعاية الܶݰية عڴʄ الذɠاء  :5الشɢل 

  טصطناڤʏ ࡩʏ رعايْڈم الطبية

  

  )aiprm, 2024(: المصدر
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ماد عڴʄ الذɠاء טصطناڤʏ ࢭʏ %) شعروا بالارتياح لفكرة טعت39( 10حواڲʏ أرȌعة من ɠل 

  % إجابة عڴʄ السؤال.1الرعاية الطبية، بʋنما لم يكن لدى 

ࢭʏ ڈم Șش؈ف إحصائيات الذɠاء טصطناڤʏ ࢭʏ الرعاية الܶݰية إڲʄ أٰأما بالɴسبة للأطباء ف

ا ࢭʏ القطاع. بالɴسبة للمɺن ࢭʏ قطاع  جميع כقسام ʇعتقدون أن الذɠاء טصطناڤʏ يلعب دورً

الܶݰية، ɠان لدى أولئك الذين عملوا ࢭʏ علم כمراض أك؄ف قدر من الثقة ࢭʏ الذɠاء  الرعاية

.   טصطناڤʏ ࢭʏ الرعاية الܶݰية، ࢭʏ ح؈ن ɠان כطباء النفسيون כقل تفاؤلاً

ا عڴʄ القيام بھ1اݍݨدول    : تفصيل لما ʇعتقد כطباء أن الذɠاء טصطناڤʏ سيكون قادرً

الطب  المɺمة

  النفؠۜܣ

علم 

  مراضכ 

التخصصات   כشعة

  اݍݨراحية

  المتوسط

 %49 %38 %35 %73  %49  تقديم التوثيق

 %9 %8 %6 %13  %9 تقديم الرعاية العاطفية للمرعۜܢ

صياغة خطط العلاج أو כدوʈة 

 اݝݵصصة للمرعۜܢ

30%  60% 65% 46% 50% 

تقييم مۘܢ يجب إحالة المرعۜܢ 

ʏأو اݍݵارڊ ʏللعلاج الداخڴ 

33%  73% 53% 51% 53% 

تحليل معلومات المرعۜܢ لتحديد 

 التوقعات المستقبلية

67%  87% 71% 64% 72% 

تحليل معلومات المرعۜܢ لاكȘشاف 

احتمالية السلوك 

 לجرامي/טعتداء

35%  40% 35% 36% 37% 

تحليل معلومات المرعۜܢ لاكȘشاف 

 السلوك المؤذي للذات

44%  53% 35% 23% 39% 

ʄدمج معلومات المرعۜܢ للوصول إڲ 

 الȘܨݵيص

72%  73% 65% 64% 69% 

إجراء الفحص البدɲي بما ࢭʏ ذلك 

ʏالفحص العقڴ 

16%  33% 29% 31% 27% 

مقابلة المرعۜܢ ࢭʏ أماكن متنوعة 

 ݍݨمع التارʈخ الطۗܣ

51%  80% 29% 59% 54% 

 %46 %42 %42 %59  %41 المتوسط لɢل مɺمة

  )aiprm, 2024(: المصدر
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فؠۜܣ، ɠان الرد כبرز ɸو أن الذɠاء טصطناڤʏ يمكن بالɴسبة للأطباء ࢭʏ مجال الطب الن

ستخدم لدمج معلومات المرعۜܢ للوصول إڲȖ ʄܨݵيص. أك؆ف من  ُʇ اء 72أنɠعتقدون أن الذʇ %

  טصطناڤʏ سʋساعد عڴʄ כرݦݳ ࢭʏ ذلك.

ɠان כطباء النفسيون مȘشكك؈ن ࢭʏ قدرة الذɠاء טصطناڤʏ عڴʄ تقديم رعاية عاطفية 

% فقط ʇعتقدون أن التقنية قادرة عڴʄ أداء ɸذه الوظيفة. ࢭʏ 10من  للمرعۜܢ، حيث أقل

ا، حيث  ًɢشكيȖ ان أخصائيو כشعة כك؆فɠ ،اء 6المقابلɠعتقدون أن الذʇ فقط مٔڈم %

  טصطناڤʏ يمكنھ الوفاء ٭ڈذه المɺمة.

 ʏاء טصطناڤɠشأن استخدام الذȊ ًان כطباء أك؆ف تفاؤلاɠ ،مجال علم כمراض ʏأما ࢭ

% أن الذɠاء 87لتحديد التوقعات المستقبلية ݍݰالة المرʈض، حيث ʇعتقد ما يقرب من 

ا عڴʄ القيام بذلك ࢭʏ المستقبل.   טصطناڤʏ سيɢون قادرً

تفصيل لمدى احتمالية قدرة الذɠاء טصطناڤʏ عڴʄ تقديم فوائد وعيوب معينة  :6الشɢل 

  للمرعۜܢ

  

  )aiprm, 2024(: المصدر

باء أن التأث؈ف כك؄ف للذɠاء טصطناڤʏ ࢭʏ مجال الرعاية الܶݰية Ȋشɢل عام، شعر כط

%) اعتقدوا أن زʈادة 73سيɢون عڴʄ معدلات التوظيف. ما يقرب من ثلاثة أرȋاع כطباء (
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استخدام الذɠاء טصطناڤʏ ࢭʏ القطاع الصڍʏ سيɢون لھ تأث؈ف مباشر عڴʄ فرص العمل، وɠانت 

ݍݨراحة، حيث شعر أك؆ف من ثمانية من ɠل عشرة أطباء اݝݵاوف أك؆ف ب؈ن المتخصص؈ن ࢭʏ ا

، أي بɴسبة تزʈد بـ 82( ا محتملاً % عن כطباء العامل؈ن ࢭʏ مجال علم 15%) أن ɸذا سيɢون عائقً

Ȗش؈ف إحصاءات الذɠاء טصطناڤʏ ࢭʏ الرعاية الܶݰية من مكتبة الطب الوطنية أيضًا  כمراض.

درة الذɠاء טصطناڤʏ عڴʄ تقليل כخطاء مقارنة بالȎشر. إڲʄ أن כطباء ɠانوا مȘشكك؈ن Ȋشأن ق

ا عڴȊ30 ʄشɢل عام، شعر ثلاثة من ɠل عشرة أطباء فقط ( %) أن الذɠاء טصطناڤʏ سيɢون قادرً

ا ( %) ʇعتقدون أن الذɠاء טصطناڤʏ 47تحقيق ذلك. ومع ذلك، ɠان نصف أطباء כشعة تقرʈبً

نقطة مئوʈة عن المتخصص؈ن ࢭɲ ʏ26  ʏسبة تزʈد بـ يمكن أن يقلل من כخطاء الȎشرʈة، وۂ

  .)aiprm, 2024( اݍݨراحة

  الذɠاء טصطناڤʏ ࡩʏ الرعاية الܶݰية تحديات. 7

عڴʄ الرغم من وعود الذɠاء טصطناڤʏ بإحداث ثورة ࢭʏ قطاع الرعاية الܶݰية، إلا أن 

الفوائد دون التأث؈ف ɸناك العديد من التحديات الۘܣ يجب التعامل معɺا Ȋعناية لضمان تحقيق 

ɸرفا ʄا عڴ   )Udegbe et al., 2024( :المرعۜܢ وسلامة البيانات والمعاي؈ف כخلاقية يةسلبً

ʇعتمد الذɠاء טصطناڤʏ عڴʄ الوصول إڲʄ كميات ɸائلة من  اݍݵصوصية وأمن البيانات: -

البيانات اݍݰساسة للمرعۜܢ لتدرʈب اݍݵوارزميات وتقديم الرعاية الܨݵصية. ومع ذلك، 

يث؈ف ذلك مخاوف كب؈فة حول كيفية جمع ɸذه البيانات وتخزʈٔڈا واستخدامɺا. Ȗعد حماية 

خصوصية المرعۜܢ وضمان سلامة المعلومات أمرًا بالغ כɸمية، حيث يمكن أن يؤدي خرق 

البيانات إڲʄ الوصول غ؈ف المصرح بھ إڲʄ المعلومات الܶݰية الܨݵصية، مما ʇعرض المرعۜܢ 

  ʈة والتمي؈ق.ݝݵاطر مثل سرقة الɺو 

تث؈ف دمج الذɠاء טصطناڤʏ ࢭʏ الرعاية الܶݰية مجموعة  טعتبارات כخلاقية والقانونية: -

من القضايا כخلاقية والقانونية. من ب؈ن أبرز ɸذه القضايا ɸو التح؈ق ࢭʏ اݍݵوارزميات، 

ا ࢭʏ البيانات المستخدمة لتدرʈّڈا ، مما حيث قد Ȗعكس כنظمة الذɠاء טصطناڤʏ انحيازً

يؤدي إڲʄ نتائج غ؈ف مȘساوʈة ب؈ن الفئات الديموغرافية اݝݵتلفة. كما تطرح التحديات 

  القانونية المتعلقة بالمسؤولية عند حدوث أخطاء ࢭʏ الȘܨݵيص أو العلاج.

ʇعد التɢامل مع أنظمة تكنولوجيا المعلومات الܶݰية اݍݰالية  التɢامل والȘشغيل البيۚܣ: -

ا. العديد م ا كب؈فً ن כنظمة الܶݰية Ȗعمل عڴʄ منصات قديمة غ؈ف متوافقة مع حلول تحديً

الذɠاء טصطناڤʏ اݍݰديثة، مما ʇعوق تبادل البيانات السلس. بالإضافة إڲʄ ذلك، ʇعد 
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ضمان الȘشغيل البيۚܣ ب؈ن المنصات اݝݵتلفة أمرًا بالغ כɸمية لتحقيق الرعاية المɴسقة الۘܣ 

.ʏاء טصطناڤɠا الذɸعززʇ  

تمثل القدرة عڴʄ توسيع حلول الذɠاء טصطناڤʏ ع؄ف  عڴʄ التوسع والوصول: القدرة -

ا، خاصة ࢭʏ المناطق ذات الموارد اݝݰدودة. قد تɢون  ا كب؈فً مختلف البʋئات الܶݰية تحديً

التɢاليف المرتبطة بالبɴية التحتية والتكنولوجيا المطلوȋة لتنفيذ الذɠاء טصطناڤʏ باɸظة 

لمسȘشفيات ذات الموارد اݝݰدودة. لذلك، يتطلب כمر تطوʈر حلول بالɴسبة للعيادات وا

  منخفضة التɢلفة وسياسات Ȗعزز الوصول المȘساوي إڲʄ التكنولوجيا.

- :ʏاء טصطناڤɠسان والذɲمن قبل  التفاعل ب؈ن ל ʏاء טصطناڤɠأنظمة الذ ʏالثقة ࢭ

بفعالية. ومع ذلك، ɸناك  المɺني؈ن الܶݰي؈ن والمرعۜܢ Ȗعد ضرورʈة لاستخدام التكنولوجيا

قضايا تتعلق بالاعتماد المفرط عڴʄ الذɠاء טصطناڤʏ وتراجع مɺارات כطباء. يتطلب ɸذا 

ا مستمرًا للمɺني؈ن الܶݰي؈ن للعمل بفعالية مع تقنيات الذɠاء טصطناڤʏ وفɺم  כمر تدرʈبً

  حدودɸا.

ا ب؈ن مطوري الذɠاء טصط ناڤʏ، مقدمي الرعاية تتطلب مواجɺة ɸذه التحديات Ȗعاونً

  الܶݰية، وصناع السياسات لضمان تنفيذ آمن وأخلاࢮʏ للتكنولوجيا.

  خاتمة: .8

الة ࢭʏ تحس؈ن جودة الرعاية  توصلت الدراسة إڲʄ أن الذɠاء טصطناڤʇ ʏعدّ أداة فعّ

الܶݰية وعصرنة לدارة الܶݰية. يمكن للذɠاء טصطناڤʏ أن ʇسɺم ࢭȖ ʏسɺيل اتخاذ القرارات، 

؈ن اݍݵدمات المقدمة، وزʈادة الكفاءة לدارʈة، مما ʇعزز من جودة النظام الصڍȊ ʏشɢل وتحس

  عام.

  . نتائج الدراسة1.8

أظɺرت النتائج أن الذɠاء טصطناڤʇ ʏسɺم Ȋشɢل كب؈ف ࢭʏ تحس؈ن عمليات الȘܨݵيص، 

خطاء تحليل البيانات الܶݰية، و୒دارة الموارد. كما أنھ ʇعزز من جودة الرعاية وʈقلل من כ 

  الطبية.

  الدراسة טستفادة من. مجالات 2.8
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يمكن تطبيق نتائج ɸذه الدراسة ࢭʏ تطوʈر اس؅فاتيجيات تكنولوجية للرعاية الܶݰية، 

تحس؈ن كفاءة العمليات الطبية وלدارʈة، وتطوʈر السياسات الܶݰية الۘܣ تركز عڴʄ טبتɢار 

.ʏالتكنولوڊ  

  . اق؅فاحات الدراسة3.8

  ياسات وطنية تدعم استخدام الذɠاء טصطناڤʏ ࢭʏ القطاع الصڍʏ.ضرورة تطوʈر س -

  Ȗعزʈز البɴية التحتية الرقمية ࢭʏ المؤسسات الܶݰية. -

-  ʏاء טصطناڤɠلاستخدام تقنيات الذ ʏالقطاع الصڍ ʏبات مكثفة للعامل؈ن ࢭʈتقديم تدر

  Ȋشɢل فعال.
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