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  :الملخص

استكشاف تصورات أطباء الأسرة في وزارة الصحة السعودية تجاه التحول التنظيمي نحو الرعاية الصحية إلى  الحالية الدراسةهدفت 

الاستباقية المدعومة بوكلاء الذكاء الاصطناعي، من خلال قياس مستوى المعرفة، والجاهزية للتبني، والعوامل المؤثرة في القبول، 

اسة على المنهج الكمي الوصفي التحليلي، واستخدمت الاستبانة أداةً لجمع البيانات ومستويات التفويض الرقمي المقبولة. اعتمدت الدر

( بلغت  متاحة  عينة  الأولية  301من  الصحية  الرعاية  مراكز  في  العاملين  الأسرة  أطباء  من  الصحة والمستشفيات  (  لوزارة  التابعة 

النتائج أن مستوى معرفة أطباء الأسرة بالخدمات الص  .السعودية حية الاستباقية ووكلاء الذكاء الاصطناعي جاء أعلى من أظهرت 

 ً . كما كشفت النتائج عن ارتفاع مستوى الجاهزية للتبني، بمفهوم وكلاء الذكاء الاصطناعي تحديداً   المتوسط، مع معرفة متوسطة نسبيا

ووجود علاقات ارتباطية موجبة ودالة إحصائيًا بين المنفعة المتصورة، وسهولة الاستخدام المتصورة، والنية السلوكية للتبني، حيث  

التبني. وبينت نتائج الانحدار المتعدد أن ال ثقة، والخصوصية، والعدالة، والشفافية تفسر كانت سهولة الاستخدام الأكثر ارتباطًا بنية 

مجتمعة نسبة مهمة من التباين في قبول وكلاء الذكاء الاصطناعي، وكانت الثقة أقوى عامل موجب، في حين أثرت مخاوف الخصوصية 

والإدارية ومنخفضة الخطورة،  وحماية البيانات سلبًا في القبول. كما أظهرت النتائج قبولًا مرتفعًا للتفويض الرقمي في المهام التحليلية

وأخيرًا، توصي الدراسة بتعزيز برامج التدريب، وتطوير مع بقاء الإشراف البشري والمسؤولية المهنية للطبيب عنصرين أساسيين.  

أطر حوكمة البيانات، وترسيخ مبادئ الشفافية، إلى جانب وضع حدود واضحة للتفويض الرقمي بما يضمن الاستخدام الرشيد والفعّال 

 .للتقنيات الحديثة

 .الثقة الرقمية، حوكمة البيانات الصحية، الخصوصية، الشفافية الخوارزمية، الجاهزية المهنية، الرعاية الأولية :الكلمات المفتاحية
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Abstract:  

This study aimed to explore the perceptions of family physicians in the Saudi Ministry of Health 

toward organizational transformation toward proactive healthcare supported by AI agents by 

measuring their level of knowledge, readiness for adoption, factors influencing acceptance, and 

acceptable levels of digital delegation. The study adopted a quantitative descriptive-analytical 

approach and used a questionnaire to collect data from a convenience sample of 301 family physicians 

working in primary healthcare centers affiliated with the Saudi Ministry of Health.  The findings 

showed that family physicians’ knowledge of proactive healthcare services and AI agents was above 

the average level, with relatively moderate knowledge of the concept of AI agents specifically. The 

results also revealed a high level of readiness for adoption and statistically significant positive 

correlations between perceived usefulness, perceived ease of use, and behavioral intention to adopt, 

with ease of use being the most strongly associated with adoption intention. Multiple regression results 

indicated that trust, privacy, fairness, and transparency collectively explained a significant proportion 

of the variance in the acceptance of AI agents. Trust was the strongest positive predictor, whereas 

privacy and data protection concerns negatively affected acceptance. The findings also showed high 

acceptance of digital delegation in analytical, administrative, and low-risk tasks, while maintaining 

human oversight and physicians’ professional responsibility as essential elements. The study 

recommends enhancing training, data governance, transparency, and defining clear limits for digital 

delegation. 

Keywords: proactive healthcare, AI agents, family physicians, organizational transformation, 

technology acceptance, digital delegation, Saudi Ministry of Health. 
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  :مقدمةال. 1

يشهد حقل الإدارة العامة تحولاً جذرياً نحو خدمات رقمية متمحورة حول المواطن، حيث تتجاوز الرقمنة مجرد أتمتة الإجراءات  

-Latupeirissa et al., 2024; Valle-Cruz & García) إلى إعادة تشكيل نماذج العمل والثقافة التنظيمية وعلاقة الدولة بالمجتمع

Contreras, 2023).     إلى الخدمة،  بطلب  المواطن  فيها  يبادر  التي  التفاعلية  الخدمات  الانتقال من  برز  التحول،  هذا  وفي صلب 

 على الخدمات الاستباقية التي تتجه فيها الجهة الحكومية نحو المستفيد لتقديم الخدمة تلقائياً أو تنبيهه باستحقاقاته قبل الطلب، اعتماداً 

الاصطن والذكاء  الضخمة  التدخلاتالبيانات  وتخصيص  بالاحتياجات  للتنبؤ   ,Nikiforova et al., 2026; Bochanov) اعي 

وتشير الأدبيات إلى أن هذه الاستباقية ليست خياراً تقنياً محضاً، بل تمثل تحولاً تنظيمياً يمس الثقافة التنظيمية وهياكل الحوكمة  .(2024

 . (Valle-Cruz & García-Contreras, 2023; Mehta, 2025) جديدةوأدوار الفاعلين، ويتطلب بناء قدرات بشرية وتنظيمية 

ويكتسب هذا التحول أهمية خاصة في القطاع الصحي، حيث يعزز تقاطع الذكاء الاصطناعي مع الصحة العامة إمكانات التنبؤ  

وتظهر الأدبيات الحديثة في  .(Olawade et al., 2023; Panteli et al., 2025) بالمخاطر والوقاية المبكرة وتخصيص الرعاية

مجال التحول الصحي الرقمي أن أدوات وأنظمة الذكاء الاصطناعي يمكن أن تسهم بفعالية في دعم مجموعة من المهام السريرية، مثل 

عاية التشخيص، وتخطيط العلاج، وإدارة الرعاية، بما يعزز إمكانية تحسين جودة الخدمات ورفع الكفاءة التشغيلية في منظومات الر

اح تطبيق هذه الأدوات لا يعتمد فقط على كفاءتها التقنية، بل غير أن نج  .(Murdoch, 2021; Alowais et al., 2023) الصحية

يتطلب جاهزية تنظيمية وقبولاً مهنياً من الأطباء الذين يمثلون الواجهة الأساسية للتطبيق. وتؤكد الدراسات أن تصورات الأطباء تتشكل 

 لأنظمة، والمخاوف المتعلقة بالخصوصية والأخلاقياتعبر عوامل متعددة تشمل المنفعة المتصورة، وسهولة الاستخدام، والثقة في دقة ا

(Mertoğlu, 2025; Alkhatieb & Subke, 2024; Ghadiri et al., 2024). 

، يتضمن إعادة هيكلة نموذج تقديم الرعاية الصحية  2030وفي السياق السعودي، تشهد المملكة تحولاً صحياً شاملاً ضمن رؤية  

مع التركيز على تعزيز دور الرعاية الأولية وتمكين أطباء الأسرة كبوابة رئيسية للنظام الصحي. ويهدف نموذج الرعاية الصحية الذي 

الانتقال من الرعاية التفاعلية القائمة على علاج المرض إلى نموذج استباقي يركز على الوقاية والكشف المبكر   تتبناه وزارة الصحة إلى

وفي هذا الإطار، يمثل توظيف وكلاء الذكاء  .(Ministry of Health, 2020; Alharbi et al., 2025)   وإدارة الصحة الشاملة 

الاصطناعي في الرعاية الأولية فرصة استراتيجية لتحقيق هذا التحول، عبر تمكين أطباء الأسرة من تقديم رعاية استباقية مخصصة  

 .(SDAIA, 2025; Acharya et al., 2025) تعتمد على التحليلات التنبؤية والبيانات الصحية المتكاملة

ومع ذلك، تشير الأدبيات إلى أن تبني تقنيات الذكاء الاصطناعي في المؤسسات الصحية والعامة يواجه مجموعة من التحديات 

التنظيمية والتقنية، من أبرزها محدودية الجاهزية المؤسسية، وتعقيدات حوكمة البيانات، والاعتبارات الأخلاقية المرتبطة باستخدام  

 ,.Kumar et al) إلى الحاجة إلى بنية تنظيمية وتدريبية داعمة لتطبيق هذه التقنيات في الممارسة المهنية  الذكاء الاصطناعي، إضافة

2025; Roppelt et al., 2024; Ahmed et al., 2023; Liu & Tao, 2022; Murdoch, 2021). 

تزايد الأدبيات العالمية حول توظيف الذكاء الاصطناعي في الرعاية الصحية، لا تزال الدراسات في السياق السعودي من  رغم  بالو

محدودة فيما يتعلق باستكشاف تصورات أطباء الأسرة تحديداً تجاه الخدمات الصحية الاستباقية المدعومة بوكلاء الذكاء الاصطناعي.  

أطباء الأسرة في وزارة الصحة السعودية تجاه هذه الخدمات،   على تصوراتالتعرف  تسعى هذه الدراسة إلى سد هذه الفجوة عبر  لذلك،  

قبولهم وثقتهم واستعدادهم للتغيير وحدود تفويضهم لوكلاء الذكاء الاصطناعي، بما يدعم تصميم نماذج خدمية استباقية   واستكشاف مدى

 .قابلة للتبني ومتسقة مع الاعتبارات التنظيمية والأخلاقية في الإدارة العامة الحديثة
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 :مشكلة الدراسة. 1.1

على الرغم من التوجه الاستراتيجي للمملكة العربية السعودية نحو التحول الرقمي في القطاع الصحي ضمن مستهدفات رؤية 

، لا يزال الانتقال من نمط تقديم الخدمات الصحية التفاعلي القائم على مبادرة المستفيد إلى نمط أكثر استباقية يعتمد على التنبؤ 2030

ً بالاحتياجات الصحية وا ً   لتدخل المبكر يمثل تحديا  ,Ministry of Health, 2020; Bochanov) في تطوير النظام الصحي  قائما

غير أن تبني هذه التقنيات في مؤسسات القطاع العام ويشكل ظهور وكلاء الذكاء الاصطناعي فرصة واعدة لدعم هذا التحول،   .(2024

والرعاية الصحية يواجه مجموعة من التحديات التنظيمية، من أبرزها الجاهزية المؤسسية، وتكامل البيانات، وقبول العاملين الصحيين 

 .(Alshahrani et al., 2022; Kumar et al., 2025) للتقنيات الذكية

الرعاية الصحية الأولية   المحوري في تقديم  لدورهم  التحول؛ نظراً  الرئيسيين في تحقيق هذا  الفاعلين  ويعُد أطباء الأسرة أحد 

والتفاعل المباشر مع المرضى. إلا أن تصوراتهم تجاه الخدمات الصحية الاستباقية المدعومة بوكلاء الذكاء الاصطناعي لا تزال غير 

السياق السعودي، خصوصاً فيما يتعلق بدرجة قبولهم لهذه التقنيات، ومستوى الثقة بها، واستعدادهم للتغيير مدروسة بشكل كافٍ في  

، إضافة إلى حدود التفويض الرقمي التي يرونها مناسبة لهذه الوكلاء في دعم القرارات الطبية أو بتغيير ادوارهمالتنظيمي المرتبط  

دراسة إلى سد هذه الفجوة البحثية من خلال استكشاف تصورات أطباء الأسرة في وزارة الإجراءات الصحية. وعليه، تهدف هذه ال

نماذج خدمية  دعم تصميم  في  يسهم  بما  الاصطناعي،  الذكاء  بوكلاء  المدعومة  الاستباقية  الصحية  الخدمات  تجاه  السعودية  الصحة 

 .استباقية قابلة للتبني ومتسقة مع الاعتبارات التنظيمية والأخلاقية

 أسئلة الدراسة  .2.1

يلي:   فيما  للدراسة  الرئيس  السؤال  التنظيمي نحو يكمن  التحول  تجاه  السعودية  الصحة  الأسرة في وزارة  أطباء  ما تصورات 

 ؟الاصطناعي الرعاية الصحية الاستباقية المدعومة بوكلاء الذكاء 

 :ويندرج تحت هذا السؤال الرئيس مجموعة من الأسئلة الفرعية على النحو الآتي

 ما مستوى معرفة أطباء الأسرة بمفهوم الخدمات الصحية الاستباقية ووكلاء الذكاء الاصطناعي،  .1

 درجة جاهزيتهم لتبنّي هذه الخدمات في بيئة العمل الصحي؟ ما  .2

ما طبيعة العلاقة بين المنفعة المتصورة وسهولة الاستخدام التقني لوكلاء الذكاء الاصطناعي وبين نية أطباء الأسرة لتبني هذه   .3

 الوكلاء في تقديم خدمات صحية استباقية؟

ما درجة إسهام كلٍ من الثقة المتصورة، ومخاوف الخصوصية وحماية البيانات، والعدالة المتصورة، والشفافية المتصورة في   .4

 الاستباقية المدعومة بوكلاء الذكاء الاصطناعي؟الصحية تشكيل قبول أطباء الأسرة واستعدادهم للتحول التنظيمي نحو الرعاية 

ما مستويات التفويض الرقمي المقبولة لدى أطباء الأسرة لوكلاء الذكاء الاصطناعي في سياق الرعاية الصحية الاستباقية )تقديم   .5

التوصيات فقط، تنفيذ إجراءات إدارية، اقتراح قرارات سريرية تحت إشراف بشري، أو تنفيذ محدود في ظل قواعد وضوابط  

 مسبقة(؟ 

 أهداف الدراسة .3.1

 :تهدف الدراسة إلى

المهنية  .1 وتقييم جاهزيتهم  الاصطناعي،  الذكاء  الاستباقية ووكلاء  الصحية  الرعاية  بمفهوم  الأسرة  أطباء  قياس مستوى معرفة 

 .والتنظيمية للمشاركة في التحول نحو هذا النموذج
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هذه  تبني  ل  أطباء الأسرة  وبين نيةلوكلاء الذكاء الاصطناعي  تحليل العلاقة بين المنفعة المتصورة وسهولة الاستخدام المتصورة   .2

 وكلاء في تقديم الرعاية الصحية الاستباقية. ال

الكشف عن إسهام الثقة المتصورة، والخصوصية، والعدالة، والشفافية في تشكيل قبول أطباء الأسرة واستعدادهم للتحول التنظيمي   .3

 .الاستباقية المدعومة بوكلاء الذكاء الاصطناعيالصحية نحو الرعاية 

تحديد مستويات التفويض الرقمي المقبولة لوكلاء الذكاء الاصطناعي في سياق الرعاية الصحية الاستباقية داخل بيئة الرعاية   .4

 .الأولية

 أهمية الدراسة. 4.1

تنبع أهمية هذه الدراسة نظرياً من مساهمتها في سد فجوة في الأدبيات المتعلقة بالخدمات العامة الاستباقية، خاصة في القطاع  

الصحي الحكومي، حيث ركز جانب مهم من الأدبيات الحالية على الأبعاد التقنية والتحول الرقمي العام، في حين لا تزال أبعاد القبول 

والاعتبارا والعربيوالثقة  السعودي  السياقين  في  سيما  ولا  البحث،  من  مزيد  إلى  بحاجة  الخدمات  هذه  تطبيق  في  الأخلاقية   ت 

(Bochanov, 2024; Latupeirissa et al., 2024; Nikiforova et al., 2026; Valle-Cruz & García-Contreras, 

 – Technology Acceptance Model) كما تمثل الدراسة إضافة نظرية من خلال توسيع تطبيق نموذج قبول التقنية .(2023

TAM)   ليشمل محددات الثقة، والخصوصية، والشفافية، والعدالة المتصورة في سياق الخدمات الصحية الاستباقية المدعومة بوكلاء

إلى الأدبيات التي أكدت أهمية هذه الأبعاد في قبول تقنيات الصحة الذكية والذكاء الاصطناعي في المجال  الذكاء الاصطناعي، استناداً 

 .(Liu & Tao, 2022; Esmaeilzadeh, 2024; Shevtsova et al., 2024; Shu et al., 2025) الصحي

، مع 2030أما عملياً، فتكتسب الدراسة أهميتها من تركيزها على السياق السعودي الذي يشهد تحولاً رقمياً متسارعاً ضمن رؤية 

العامة والصحة  الصحية  الرعاية  تطوير  في  الاصطناعي  الذكاء  وتوظيف  الرقمية  الصحية  المبادرات  في   Ministry of) توسع 

Health, 2020; Alharbi et al., 2025; Kumar et al., 2025; Panteli et al., 2025).  وتسعى الدراسة إلى تزويد وزارة

الذكاء  وكلاء  على  المعتمدة  الاستباقية  الصحية  الخدمات  وحوكمة  تصميم  في  منها  الاستفادة  يمكن  بمؤشرات  السعودية  الصحة 

بولهم وثقتهم وحدود تفويضهم لهذه الأنظمة، بما  الاصطناعي، من خلال استكشاف تصورات أطباء الأسرة والعوامل المؤثرة في ق

العام   القطاع  في  الرقمية  للحوكمة  الاعتبارات الأخلاقية والتنظيمية   ,.Murdoch, 2021; Ahmed et al)والصحي  ينسجم مع 

2023; Alshahrani et al., 2022).  ومن شأن ذلك أن يوفر مدخلات عملية لصناع القرار تسهم في تطوير سياسات وحوكمة رقمية

 .تعزز الخصوصية والعدالة والشفافية، وترفع جودة خدمات الرعاية الأولية

 :حدود الدراسة. 5.1

تقتصر الدراسة الحالية على قياس تصورات أطباء الأسرة، ومستوى معرفتهم، وجاهزيتهم، ونواياهم نحو الحدود الموضوعية:    .1

وحدود  القبول  في  المؤثرة  العوامل  تحليل  إلى  بالإضافة  الاصطناعي،  الذكاء  بوكلاء  المدعومة  الاستباقية  الصحية  الخدمات  تبني 

 .الأثر الفعلي لهذه الخدمات أو تقييم أدائها التشغيلي داخل بيئة العمل الصحي التفويض الرقمي المقبولة. ولا تتناول الدراسة قياس

 .طُبقت الدراسة على مراكز الرعاية الصحية الأولية التابعة لوزارة الصحة في المملكة العربية السعودية الحدود المكانية .2

 .2026/2026 العام الأكاديمي تم تنفيذ الدراسة خلال :الحدود الزمنية .3

البشرية:  .4 في   الحدود  الصحة  لوزارة  التابعة  الأولية  الصحية  الرعاية  في مراكز  العاملين  الأسرة  أطباء  الدراسة على  اقتصرت 

 .المملكة العربية السعودية، دون غيرهم من التخصصات الطبية الأخرى أو العاملين الصحيين أو المستفيدين من الخدمات الصحية
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 أدبيات الدراسة. 2

الأدبيات المعاصرة في مجالي الإدارة العامة والصحة الرقمية اهتماماً متزايداً بدور الذكاء الاصطناعي في تطوير نماذج  تشهد  

الصحية  الخدمات  التي تناولت  الدراسات  انعكس هذا الاهتمام في تزايد  الصحية. وقد  النظم  الصحية وتحسين كفاءة  الخدمات  تقديم 

الاصطناعي في الرعاية الصحية، والعوامل المؤثرة في تبني هذه التقنيات داخل المؤسسات الصحية، إلى  الاستباقية، وتطبيقات الذكاء  

جانب القضايا المرتبطة بحوكمة الأنظمة الذكية وحدود التفويض الممنوح لها في البيئات المهنية الحساسة. وفي ضوء ذلك، يعرض 

 .حورين رئيسين: الإطار النظري، والدراسات السابقةهذا القسم الأدبيات ذات الصلة بالدراسة من خلال م

 :الإطار النظري .1.7

 على النحو التالي:  الإطار النظري سوف يتم تناول

 الخدمات الصحية الاستباقية في الإدارة العامة •

شهدت الإدارة العامة خلال العقدين الأخيرين تحولاً متزايداً نحو تقديم خدمات رقمية متمحورة حول المواطن تعتمد على البيانات  

ويشير هذا المفهوم إلى انتقال الحكومات من نموذج  .الخدمات العامة الاستباقية والتحليلات التنبؤية، وهو ما أسهم في بروز مفهوم

 الخدمة التفاعلية القائم على مبادرة المستفيد بطلب الخدمة إلى نموذج تتنبأ فيه الجهات الحكومية باحتياجات المواطنين وتبادر بتقديم

 . (Nikiforova et al., 2026; Bochanov, 2024) الخدمة أو التنبيه بها مسبقاً اعتماداً على البيانات وتقنيات الذكاء الاصطناعي

الحكومة الرقمية الحديثة التي تؤكد أهمية الخدمات القائمة على البيانات والمتمحورة حول المستخدم، كما يتسق هذا التوجه مع أطر  

 وتخصيصاً للمواطنين والأعمال  تكاملاً وتبرز قدرة الحكومات على توظيف الذكاء الاصطناعي والبيانات الضخمة لتقديم خدمات أكثر  

(World Bank, 2022).  ويكتسب هذا الاتجاه أهمية خاصة في القطاع الصحي، حيث يمكن للتحليلات التنبؤية والذكاء الاصطناعي

دعم الكشف المبكر عن المخاطر الصحية، وتحسين إدارة الأمراض المزمنة، وتخصيص التدخلات العلاجية والوقائية، بما يسهم في 

والاستباقية في إدارة الصحة والسكان من خلال التنبؤ   ما يدعم النماذج الوقائيةرفع جودة الرعاية الصحية وكفاءة استخدام الموارد، ك

وفي السياق  .(Olawade et al., 2023; Panteli et al., 2025) بالمخاطر والتدخل المبكر وتحسين تخصيص الموارد الصحية

، والتي تستهدف تطوير 2030السعودي، يندرج هذا التحول ضمن جهود التحول الرقمي في القطاع الصحي المرتبطة برؤية المملكة 

 ,Ministry of Health) منظومة صحية رقمية متكاملة وتعزيز استخدام البيانات والحلول الرقمية لتحسين جودة الخدمات الصحية

غير أن تحقيق هذا التحول لا يعتمد فقط على البنية التقنية، بل يتطلب أيضاً جاهزية تنظيمية وقبولاً مهنياً من قبل الأطباء  .(2020

الأهميةا بالغ  أمراً  التقنيات  هذه  تجاه  تصوراتهم  دراسة  يجعل  ما  وهو  الصحية،  الرعاية  تقديم  في  الرئيس  الفاعل  يمثلون     لذين 

(Mertoğlu, 2025) . 

 وكلاء الذكاء الاصطناعي في الرعاية الصحية •

بوصفهم أنظمة قادرة  (AI Agents) وكلاء الذكاء الاصطناعي مع التطور المتسارع في تقنيات الذكاء الاصطناعي، برز مفهوم

التشغيلية الاستقلالية  أهداف محددة بدرجة من  لتحقيق  إجراءات  البيانات، واتخاذ  البيئة، وتحليل  إدراك   ,.Acharya et al) على 

 ,.SDAIA, 2025; Acharya et al) وتمتاز هذه الوكلاء بقدرتها على تنفيذ مهام متعددة داخل البيئات الرقمية والتنظيمية .(2025

 ، وهو ما يجعلها من المكونات الواعدة في مسار التحول الرقمي في الرعاية الصحية. (2025

وتشير الأدبيات إلى أن تطبيقات الذكاء الاصطناعي في الرعاية الصحية يمكن أن تسهم في دعم الأطباء في تحليل كميات كبيرة  

 ً  من البيانات الصحية التي يصعب على الإنسان معالجتها في وقت قصير، بما يفتح المجال أمام رعاية صحية أكثر دقة وتخصيصا
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(Olawade et al., 2023) كما أظهرت الدراسات إمكانية استخدام الذكاء الاصطناعي في دعم التشخيص، وتخطيط العلاج، وتحليل .

  .(Ghadiri et al., 2024; Murdoch, 2021) البيانات السريرية، بما يعزز جودة الرعاية الصحية وكفاءة اتخاذ القرار الطبي

، أصبح من الممكن تطوير أنظمة قادرة على تنفيذ مهام متعددة  (Agentic AI) لييالذكاء الاصطناعي التوك ومع ظهور نماذج

بشكل شبه مستقل ضمن إطار من الضوابط التنظيمية، وهو ما يشير إلى تحول تدريجي في دور الذكاء الاصطناعي من مجرد أداة 

ومع ذلك، فإن دمج  .(SDAIA, 2025; Acharya et al., 2025) دعم إلى فاعل رقمي قادر على تنفيذ مهام محددة داخل المنظمات

المهنية، مما يجعل تقبل  هذه الأنظمة في الرعاية الصحية يثير تحديات تتعلق بالثقة في الأنظمة الذكية، والخصوصية، والمسؤولية 

 . (Ghadiri et al., 2024; Murdoch, 2021) الأطباء لهذه التقنيات عاملاً حاسماً في نجاح تطبيقها

 تبني الذكاء الاصطناعي في القطاع الصحي: نموذج قبول التقنية والعوامل المؤثرة •

من أكثر النماذج استخداماً في تفسير تبني التقنيات الرقمية في المنظمات. ويفترض هذا النموذج  TAM يعُد نموذج قبول التقنية

وسهولة     (Perceived Usefulness) المنفعة المتصورة أن نية الأفراد لاستخدام التقنية تتحدد أساساً من خلال عاملين رئيسين هما

، حيث تؤثر هذه العوامل في اتجاهات المستخدمين ومن ثم في نية التبني الفعلية (Perceived Ease of Use) الاستخدام المتصورة

وقد استخدمت دراسات عديدة نموذج قبول التقنية في تفسير تبني التقنيات الصحية؛ إذ أظهرت مراجعات  .(Davis, 1989) للتقنية

ً    TAM   منهجية أن في المجال الصحي، سواء في تطبيقات السجلات الصحية الإلكترونية أو الطب عن   يعُد من أكثر النماذج استخداما

البيئة الصحية إلى توسيعه بمتغيرات إضافية تناسب تعقيد  اتجاه متزايد  السريرية، مع  النظم  أو   ;AlQudah et al., 2021)  بعُد 

Rahimi et al., 2018; Rouidi et al., 2022) .  كما بينت بعض الدراسات التطبيقية على العاملين الصحيين أن المنفعة المتصورة

المتغيرات السياقية   للنظم  هموسهولة الاستخدام المتصورة تؤثران في نية استخدام التقنية وبعض  السريرية، إلى جانب أثر المعرفة 

 .(Melas et al., 2011)  والمهنية

توسيع   في سياق الذكاء الاصطناعي في الرعاية الصحية يحتاج إلى TAM كما تشير الأدبيات الحديثة إلى أن تطبيق نموذج

للطبيعة الحساسة للقطاع الصحي وتعقيد القرارات  نطاقه التفسيري ليشمل عوامل إضافية تتجاوز المنفعة وسهولة الاستخدام؛ نظراً 

تمثلان عوامل مؤثرة في تبني التقنيات الصحية  الثقة في الأنظمة الذكية ومخاوف الخصوصية قد أظهرت بعض الدراسات أنوالطبية.  

 ,.Dhagarra et al) الرقمية، وأن دمجها في النماذج التفسيرية يسُهم في تحسين القدرة على تفسير سلوك التبني لدى المستخدمين

الاصطناعي في مؤسسات الرعاية الصحية لا يتأثر فقط بالعوامل الفردية كما تؤكد مراجعات منهجية حديثة أن تبني الذكاء   .(2020

ي، المرتبطة بالمستخدمين، بل يتأثر أيضاً بعوامل تنظيمية وتقنية وبيئية مثل جاهزية المؤسسة، والبنية التحتية الرقمية، والدعم التنظيم

 . (Lee et al., 2025; Roppelt et al., 2024)  التقليدي بصورة كافية TAM والتدريب، وهي عوامل لا يغطيها نموذج

تمثل عناصر  الثقة، والشفافية، والعدالة الخوارزمية، ومساءلة الأنظمة الذكية إضافة إلى ذلك، تشير الدراسات الحديثة إلى أن

لما قد تثيره هذه التقنيات من قضايا أخلاقية تتعلق بالخصوصية،   محورية في قبول الذكاء الاصطناعي في الرعاية الصحية، نظراً 

وبناءً على ذلك، تتجه الأدبيات  .(Shevtsova et al., 2024; Ahmed et al., 2023)   مة المرضىوالتحيز الخوارزمي، وسلا

تأخذ في الاعتبار هذه الأبعاد الأخلاقية والتنظيمية والتقنية، بما يتيح تفسيراً أكثر شمولاً   TAM المعاصرة إلى تطوير نماذج موسعة من

 .(Dhagarra et al., 2020; Roppelt et al., 2024; Lee et al., 2025)  صحيلعملية تبني الذكاء الاصطناعي في القطاع ال

 التفويض الرقمي واتخاذ القرار المدعوم بالذكاء الاصطناعي •

تفويض القرار إلى الذكاء الاصطناعي، والذي يشير إلى نقل بعض  مع تطور قدرات الذكاء الاصطناعي، برز في الأدبيات مفهوم     

 .(Freisinger & Schneider, 2025) مهام التحليل أو اتخاذ القرار من الإنسان إلى الأنظمة الذكية ضمن حدود وظيفية محددة

http://www.ajrsp.com/


 م 2026 يونيو  5ريخ الإصدار: ا| ت ثمانونوال سادسلاالمجلة الأكاديمية للأبحاث والنشر العلمي | الإصدار 

 
      

  
 

 

   www.ajrsp.com                                                                                                                             41  

 ISSN: 2706-6495 

 

ويفُهم التفويض، في هذا السياق، بوصفه إسناداً لبعض صلاحيات اتخاذ القرار إلى طرف آخر يتولى تنفيذ المهمة أو جزءاً منها، مع 

وتشير الدراسات إلى  .(Freisinger & Schneider, 2025)   بقاء مسألة المسؤولية عن النتائج عنصراً حاسماً في هذا النقل للسلطة

أن المنظمات أصبحت تعتمد بصورة متزايدة على الأنظمة الخوارزمية في تحليل البيانات واتخاذ القرارات المعقدة بهدف تحسين جودة 

لية القرارات، وتسريع العمليات، وتقليل التكاليف، وهو ما يعكس اتساع دور الذكاء الاصطناعي من الدعم التحليلي إلى المشاركة الفع

  .(Freisinger & Schneider, 2025) في القرار

وتوضح الأدبيات أن التفويض للذكاء الاصطناعي لا يعتمد على الكفاءة التقنية وحدها، بل يتأثر أيضاً بعوامل مثل الثقة في قدرات  

ت النظام، وطبيعة المهمة، وسياق القرار، ومدى استعداد الفاعلين لتحمل المسؤولية عن النتائج الأخلاقية أو المهنية المترتبة على قرارا

كما تشير دراسات التعاون بين الإنسان والذكاء الاصطناعي إلى أن توزيع  .(Freisinger & Schneider, 2025)   لذكيةالأنظمة ا

المهام بين الطرفين وفقاً لقدرات كل منهما قد يؤدي إلى تحسين الأداء والرضا عن المهمة، خاصة عندما تحُال المهام إلى الجهة الأكثر 

  .(Hemmer et al., 2023)  قدرة على معالجتها بكفاءة

وفي القطاع الصحي، يصبح هذا النوع من التفويض أكثر حساسية وتعقيداً، لأن قرار إسناد بعض المهام إلى الذكاء الاصطناعي 

يرتبط بطبيعة المهمة الطبية، ومستوى الخطورة، وحدود المسؤولية المهنية، ومدى قبول المهنيين الصحيين لفكرة منح الأنظمة الذكية 

ال العمل  في  أوسع  استعدادهم  .(Nserat et al., 2024)   سريريدوراً  أن  الصحيين  العاملين  مع  النوعية  الدراسات  أظهرت  وقد 

لتفويض بعض المهام إلى الذكاء الاصطناعي يظل مشروطاً بوضوح نطاق المهمة، ومراجعة مخرجات النظام، وعدم المساس بالدور 

كما يشير هذا التوجه إلى أن التفويض في الرعاية الصحية  .(Nserat et al., 2024)  المهني للطبيب في الحالات ذات الحساسية العالية

للآلة محل الإنسان، بل إعادة توزيع مدروسة للأدوار بين الطرفين بما يحافظ على السلامة  كاملاً  لا ينبغي أن يفُهم بوصفه إحلالاً 

  .(Jia et al., 2025) السريرية ويعزز كفاءة الأداء

ومن منظور الحوكمة، يثير التفويض للأنظمة الذكية تحديات قانونية وأخلاقية تتعلق بالمساءلة، والشفافية، وحدود الصلاحيات 

 ,Butler, 2025; Hubková) الممنوحة للوكيل الذكي، خاصة في البيئات التي تؤثر فيها القرارات على حقوق الأفراد أو سلامتهم

النطاق، وصلاحيات واضحة، وآليات تحقق  .(2024 الخوارزمية يتطلب تفويضاً محدد  وتؤكد الأدبيات أن نجاح استخدام الأنظمة 

ومراجعة قابلة للتدقيق، بما يضمن بقاء الإنسان ضمن سلسلة المسؤولية وعدم تحول القرار الخوارزمي إلى عملية معزولة عن الإشراف 

ولذلك أصبحت حدود التفويض المقبولة للذكاء   .(South et al., 2025; Butler, 2025; Hubková, 2024)  والمهنيالمؤسسي  

الاصطناعي قضية محورية في النقاشات المعاصرة حول الذكاء الاصطناعي والحوكمة العامة، لا سيما في القطاعات الحساسة مثل 

 . (South et al., 2025; Butler, 2025; Hubková, 2024)  الصحة والخدمات الحكومية

 الدراسات السابقة . 2.2

اهتمت الأدبيات الحديثة بصورة متزايدة بدور الذكاء الاصطناعي في تطوير الرعاية الصحية وتحسين بعض جوانب كفاءة النظم  

أن تطبيقات الذكاء الاصطناعي في الصحة العامة تمتلك قدرة كبيرة على  Olawade et al. (2023) الصحية. فقد أوضحت دراسة

تحليل كميات ضخمة من البيانات الصحية واكتشاف الأنماط المرضية بصورة أدق، بما يسهم في دعم التنبؤ والتدخل المبكر. كما بينت 

أن استخدام التحليلات التنبؤية وتقنيات الذكاء الاصطناعي يمكن أن يدعم النماذج الوقائية وتحسين  Panteli et al. (2025) دراسة

في دعم   إمكانات واعدة  يمتلك  الذكاء الاصطناعي  أن  الأولية  الرعاية  تناولت  نفسه، أوضحت دراسات  السياق  الرعاية. وفي  تقديم 

وإدارة بعض جوان بالمخاطر،  والتنبؤ  المبكر،  إلى معالجة قضايا التشخيص  الحاجة  بقاء  السكان، مع  المزمنة وصحة  الأمراض  ب 

 . (Katonai et al., 2025; Yang et al., 2025; Katsakiori et al., 2024)  التدريب والتكامل مع سير العمل السريري
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ومع التطور المتسارع في تقنيات الذكاء الاصطناعي، بدأت بعض الدراسات في الانتقال من النظر إلى هذه التقنيات بوصفها  

أدوات تحليلية داعمة إلى التركيز على وكلاء الذكاء الاصطناعي بوصفهم أنظمة أكثر استقلالية وقدرة على التفاعل والتنفيذ. ففي هذا  

إلى أن الوكلاء الذكيين يمثلون أنظمة قادرة على إدراك البيئة وتحليل المعلومات  Acharya et al. (2025) السياق، أشارت دراسة

واتخاذ الإجراءات لتحقيق أهداف محددة بدرجة من الاستقلالية. كما تشير مراجعات حديثة إلى أن هذه الأنظمة تمتلك إمكانات واعدة 

في البيئات الصحية، مع تزايد الاهتمام بدورها في التفاعل مع السياقات السريرية مقارنة لأداء مهام تحليلية وتنظيمية ودعم القرار  

التقليدية دراسة .(Xu et al., 2025; Zhao et al., 2026) بالأنظمة  بينت  التطبيقي،  الصحي  السياق   .Ghadiri et al وفي 

البيانات   (2024) وتحليل  العلاج  التشخيص وتخطيط  في دعم  أن يسهم  الطبية يمكن  الممارسة  في  الذكاء الاصطناعي  أن توظيف 

دراسة  أظهرت  كما  استخدامه.  تجاه  الممارسين  تصورات  المهنية ضمن  والمسؤولية  بالثقة  تتصل  اعتبارات  بروز  مع    السريرية، 

Alkhatieb and Subke (2024)صطناعي وبين ، التي أجُريت على أطباء في السعودية، وجود فجوة بين إدراك فوائد الذكاء الا

في استخدامه الفعلي في الممارسة الطبية، إذ أبدى الأطباء مواقف إيجابية تجاه إمكاناته، لكنهم أكدوا في الوقت ذاته أهمية بقاء الطبيب 

 .موقع القيادة في القرارات العلاجية

الذكاء   أنظمة  تبني  إلى  والمؤسسات  العاملين  تدفع  التي  العوامل  حول  تساؤلات  برزت  التقنية،  التطورات  هذه  من  وانطلاقاً 

الاصطناعي أو التردد في استخدامها في القطاع الصحي. وتبين الأدبيات أن قبول هذه التقنيات لا يتحدد بالمنفعة المتصورة وسهولة 

وأخلاقية. فقد أظهرت الدراسات أن الاتجاهات العامة نحو الذكاء   ر أيضاً بعوامل مهنية، وتنظيمية، ونفسية،الاستخدام وحدهما، بل يتأث

المهنية والتنظيمية تظل عوامل حاسمة في دعم   التطبيقية، والجاهزية  التشغيلية، والمعرفة  الثقة  إيجابية، لكن  قد تكون  الاصطناعي 

كما دعمت بعض الدراسات  .(Tariq et al., 2025; Mertoğlu, 2025; Roppelt et al., 2024)   الاستخدام الفعلي لهذه التقنيات

السياق  ، فيHalim (2025)و Aldogiher في تفسير تبني التقنيات الصحية، حيث بينت دراسة (TAM) استخدام نموذج قبول التقنية

الحديثة تؤكد ضرورة   السعودي، أن المنفعة المتصورة وسهولة الاستخدام المتصورة تؤثران إيجابياً في تبني التقنية. إلا أن الأدبيات

توسيع هذا النموذج ليشمل الثقة، والخصوصية، والدعم المؤسسي، والبنية التحتية الرقمية، والتدريب، إلى جانب الشفافية، والحوكمة،  

 ;Dhagarra et al., 2020; Lee et al., 2025; Shevtsova et al., 2024)  والمساءلة، والتحيز الخوارزمي، وحماية البيانات

Ahmed et al., 2023).  وعليه، يظهر قبول الذكاء الاصطناعي في الرعاية الصحية بوصفه ظاهرة متعددة الأبعاد لا يمكن تفسيرها

 .من خلال الفائدة وسهولة الاستخدام وحدهما

ولا يتوقف التعامل مع الأنظمة الذكية عند حد القبول، بل يمتد إلى مدى الاستعداد لتفويضها بمهام وقرارات معينة. وتبين الأدبيات  

 .(Freisinger & Schneider, 2025)   أن هذا الاستعداد يتأثر بطبيعة المهمة، وسياق القرار، وحدود المسؤولية الأخلاقية والمهنية

وفي القطاع الصحي، أظهرت الدراسات أن المهنيين الصحيين يقبلون تفويض بعض المهام منخفضة الخطورة للأنظمة الذكية، مع 

كما  .(Nserat et al., 2024; Jia et al., 2025) استمرار التفضيل الواضح للإشراف البشري في القرارات السريرية الحساسة

تشير الأدبيات إلى أن نجاح هذا التفويض يظل مشروطًا بوضوح نطاق المهام، وإمكان مراجعة مخرجات النظام، وتحديد المسؤولية 

 .(Butler, 2025; Hubková, 2024; South et al., 2025) والشفافية في استخدامه

وعلى الرغم من تزايد الدراسات التي تناولت تطبيقات الذكاء الاصطناعي في الرعاية الصحية والعوامل المؤثرة في تبنيها، فإن 

الصحية والرقمية  التقنيات  قبول  أو على  الطب،  في  للذكاء الاصطناعي  العامة  الاستخدامات  إما على  الدراسات ركزت  معظم هذه 

ووكلاء الذكاء  الخدمات الصحية الاستباقية تفويض والحوكمة كلٌّ على حدة، دون الربط المباشر بينبصورة عامة، أو على قضايا ال

في إطار تحليلي واحد. كما أن الدراسات التي جمعت هذه الأبعاد مجتمعة  وحدود التفويض المقبولة لهم داخل العمل الطبي الاصطناعي

الأولية والقطاع الحكومي، ولا سيما ضمن الأدبيات المتاحة في السياق السعودي.   ما تزال محدودة، خصوصاً في سياق الرعاية الصحية
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الدراسة إلى التنظيمي نحو الرعاية في وزارة الصحة السعودية تجاه   استكشاف تصورات أطباء الأسرة ومن ثم تسعى هذه  التحول 

   .الصحية الاستباقية المدعومة بوكلاء الذكاء الاصطناعي، والعوامل المؤثرة في نية تبنيهم واستعدادهم لهذا التحول

 التعقيب على الدراسات السابقة

يتضح من عرض الدراسات السابقة أن الأدبيات الحديثة أولت اهتمامًا متزايداً بدور الذكاء الاصطناعي في تطوير النظم الصحية،  

من  تدريجيًا  انتقالًا  يعكس  بما  المزمنة،  الأمراض  إدارة  وتحسين  المبكر،  التشخيص  ودعم  التنبؤي،  التحليل  مجالات  في  سيما  ولا 

التقليدية   هذه الاستخدامات  أظهرت  كما  الطبي.  القرار  اتخاذ  دعم  في  فاعلًا  عنصرًا  اعتباره  إلى  تحليلية  كأداة  الاصطناعي  للذكاء 

الدراسات أن تبني الذكاء الاصطناعي في الرعاية الصحية لا يفُسَّر فقط من خلال الأبعاد التقنية المرتبطة بالمنفعة المتصورة وسهولة 

 .أكثر تعقيداً تتعلق بالثقة، والخصوصية، والحوكمة، والشفافية، والاعتبارات المهنية والأخلاقيةالاستخدام، بل يمتد ليشمل أبعاداً 

وفي السياق ذاته، أكدت الأدبيات أن هناك فجوة واضحة بين الإدراك الإيجابي لفوائد الذكاء الاصطناعي وبين مستوى الاستخدام 

الفعلي له في الممارسة السريرية، وهو ما يشير إلى أن القبول النظري لا يترجم بالضرورة إلى تبنٍ عملي، ما لم تتوافر عوامل تنظيمية 

في تفسير نوايا الاستخدام، مع التأكيد على  (TAM) داعمة. كما أبرزت الدراسات أهمية نموذج قبول التكنولوجياومؤسسية ومهنية  

الأخلاقية  والاعتبارات  والتدريب،  الرقمية،  التحتية  والبنية  التنظيمي،  والدعم  الثقة،  مثل  إضافية  متغيرات  ليشمل  تطويره  ضرورة 

 .المرتبطة بالشفافية والمساءلة

ومن جهة أخرى، كشفت الدراسات المتعلقة بالتفويض الرقمي أن قبول الأنظمة الذكية لا يقتصر على قرار الاستخدام فقط، بل 

يمتد إلى مستوى الصلاحيات الممنوحة لها في تنفيذ المهام والقرارات، حيث يميل المهنيون الصحيون إلى قبول التفويض في المهام 

الخطورة، مع استمرار التفويض   منخفضة  الذي يعكس أهمية ضبط حدود  الحساسية، الأمر  السريرية عالية  القرارات  التحفظ تجاه 

 .وتحديد المسؤوليات بوضوح داخل البيئات الصحية

وعلى الرغم من ثراء هذه الأدبيات وتنوعها، إلا أنها ما تزال تعاني من محدودية في الربط المتكامل بين التحول نحو الرعاية  

الصحية الاستباقية، ودور وكلاء الذكاء الاصطناعي، وحدود التفويض الرقمي داخل إطار تحليلي واحد، لا سيما في سياق الرعاية 

لصحي الحكومي. كما أن الدراسات التي تناولت هذه الأبعاد بصورة تكاملية، خصوصًا في السياق السعودي، الصحية الأولية والقطاع ا 

وبناءً على ذلك، تتمثل الإضافة العلمية لهذه الدراسة في سد هذه الفجوة البحثية من خلال تقديم إطار تحليلي   .لا تزال محدودة نسبيًا

رعاية الصحية الاستباقية المدعومة بوكلاء الذكاء الاصطناعي، والعوامل المؤثرة في قبولهم يجمع بين تصورات أطباء الأسرة تجاه ال

 .لها، ومستويات جاهزيتهم وتفويضهم الرقمي، بما يسهم في تقديم فهم أكثر شمولًا لتحديات وفرص التحول التنظيمي في القطاع الصحي

وعلي صعيد أخر، استفادت الدراسة الحالية من الدراسات السابقة في بناء الإطار النظري وتحديد متغيراتها الرئيسة، حيث أسهمت  

الأدبيات في توضيح أبعاد استخدام الذكاء الاصطناعي في الرعاية الصحية، والعوامل المؤثرة في تبنيه مثل المنفعة المتصورة، وسهولة 

ة، والخصوصية، والحوكمة. كما استفادت الدراسة من إبراز الفجوة بين القبول النظري والتطبيق الفعلي، ومن تناول الاستخدام، والثق

مفهوم التفويض الرقمي وحدود استخدام الأنظمة الذكية في البيئات السريرية. وقد مكن ذلك الباحثة من تطوير نموذج تحليلي أكثر 

ستباقية ووكلاء الذكاء الاصطناعي ومستويات التفويض الرقمي، بما يساهم في تفسير تصورات شمولًا يدمج بين الرعاية الصحية الا

 .أطباء الأسرة في السياق السعودي بصورة أكثر تكاملًا وعمقًا

 :منهجية الدراسة .3

 :منهج الدراسة. 1.3

التحليلي، بوصفه من أكثر المناهج ملاءمةً لدراسة الظواهر التنظيمية والسلوكية –اعتمدت الدراسة على المنهج الكمي الوصفي

المرتبطة بتبني التقنيات الحديثة في بيئات الرعاية الصحية، حيث يتيح هذا المنهج قياس تصورات أطباء الأسرة تجاه التحول التنظيمي 
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بين  المتبادلة  والتأثيرات  العلاقات  طبيعة  تحليل  فضلًا عن  الاصطناعي،  الذكاء  بوكلاء  المدعومة  الاستباقية  الصحية  الرعاية  نحو 

المتغيرات محل الدراسة بصورة منهجية قابلة للاختبار الإحصائي. كما يمُكّن هذا المدخل من تفسير الأنماط والاتجاهات السائدة لدى 

استخلاص مؤشرات كمية تدعم بناء استنتاجات علمية أكثر دقة وموضوعية. ويتسق اعتماد هذا المنهج مع عدد من أفراد العينة، و

الكمية  المناهج  أهمية توظيف  أكدت  والتي  الصحي،  القطاع  في  الذكاء الاصطناعي وتبنيه  تناولت تطبيقات  التي  الحديثة  الدراسات 

الصح الممارسين  اتجاهات  دراسة  في  دراساتالتحليلية  بينها  ومن  الاصطناعي،  الذكاء  تقنيات  تجاه  التنظيمية  واستجاباتهم   يين 

(Mertoğlu, 2025; Alkhatieb & Subke, 2024; Aldogiher & Halim, 2025). 

 :مجتمع وعينة الدراسة. 2.3

سرة العاملين في مراكز الرعاية الصحية الأولية والمستشفيات التابعة لوزارة الصحة  تكون مجتمع الدراسة من جميع أطباء الأ

 ,Ministry of Health) 2024طبيبًا وطبيبة، وفقًا للكتاب الإحصائي السنوي لوزارة الصحة لعام   (6332)، والبالغ عددهم  السعودية

؛ لملاءمتها لطبيعة الفئة المهنية المستهدفة وصعوبة (Convenience Sampling)  العينة المتاحةواعتمدت الدراسة على   .(2025

استجابة صالحة للتحليل الإحصائي،    (301)الوصول الشامل إليها. وقد جرى توزيع الاستبانة إلكترونيًا، وأسفر ذلك عن الحصول على  

 .وهي عينة مناسبة لاختبار العلاقات بين متغيرات الدراسة، مع قصر تعميم النتائج على حدود العينة وإجراءات جمع البيانات

 :أداة الدراسة. 3.3

اعتمدت الدراسة على استبانة بوصفها الأداة الرئيسة لجمع البيانات، حيث جرى تطويرها وتكييفها بالاستناد إلى مجموعة من  

المقاييس والأدبيات العلمية والدراسات السابقة ذات الصلة بموضوع تبني تطبيقات ووكلاء الذكاء الاصطناعي في القطاع الصحي، 

دراسة وسياقها التطبيقي. وقد صُممت الأداة لقياس الأبعاد المرتبطة بقبول أطباء الأسرة لوكلاء الذكاء بما يضمن ملاءمتها لأهداف ال

 .الاصطناعي في إطار التحول نحو الرعاية الصحية الاستباقية

( بنداً موزعة على خمسة محاور رئيسة. تمثل المحور الأول في المعرفة المدركة،  40وتكوّنت الاستبانة في صورتها النهائية من )

أما  . (Bochanov, 2024; Abdelmoteleb, 2023; Acharya et al., 2025) ( بنود، استناداً إلى دراسات4واشتمل على )

في  .(Karaca et al., 2021; Holt et al., 2007) ( بنود بالاعتماد على دراسات6المحور الثاني فتناول الجاهزية للتبني، وضم )

، واشتمل على  Technology Acceptance Modelحين خُصص المحور الثالث لقياس القبول التقني وفق نموذج قبول التكنولوجيا  

المنفعة المتصورة، وسهولة الاستخدام المتص11)  ;Davis, 1989) ورة، والنية السلوكية، استناداً إلى أعمال( بنداً لقياس كل من 

Melas et al., 2011). 

 Wischnewski) ( بنداً مستندة إلى دراسات14كما تضمّن المحور الرابع العوامل المرتبطة بالثقة والحوكمة، واشتمل على )

et al., 2025; Dhagarra et al., 2020; Lee et al., 2025; Acharya et al., 2025) بينما تناول المحور الخامس التفويض ،

 .(Acharya et al., 2025; Jia et al., 2025; Nserat et al., 2024) ( بنود تم تطويرها بالاستناد إلى دراسات5الرقمي، وضم )

( أوافق بشدة، 5( لا أوافق بشدة و)1وقد استخُدم مقياس ليكرت الخماسي في جميع محاور الاستبانة، بحيث تراوحت الاستجابات بين ) 

 .(1عبارات الدراسة بدرجة مناسبة من الدقة والاتساق )ملحق وذلك بهدف قياس اتجاهات أفراد العينة ومستوى اتفاقهم مع 

 الخصائص السيكومترية لأداة الدراسة. 1.3.3

للتحقق من الخصائص السيكومترية لأداة الدراسة، والتأكد من ملاءمتها للتطبيق الميداني، جرى التحقق من مستويات الصدق  

( من أطباء الأسرة من خارج عينة الدراسة الأساسية، وذلك 10والثبات للاستبانة من خلال تطبيقها على عينة استطلاعية مكوّنة من )

ومدى اتساقها الداخلي قبل التطبيق النهائي. وقد اتسم أفراد العينة الاستطلاعية بالتنوع من حيث الدرجة    بهدف اختبار وضوح العبارات
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بلغ متوسط أعمارهم ) العملية، حيث  ( سنوات، في حين تراوحت سنوات 7.30( سنة بانحراف معياري قدره )39المهنية والخبرة 

( سنة، الأمر الذي يعزز من ملاءمة العينة الاستطلاعية للحكم على صلاحية الأداة 12.3( سنة، بمتوسط بلغ )22–3الخبرة لديهم بين )

 .ووضوحها

 أداة الدراسة  صدق .2.3.3

جرى التحقق من صدق أداة الدراسة باستخدام أكثر من أسلوب؛ بهدف التأكد من قدرة الاستبانة على قياس المتغيرات المستهدفة 

 :بدقة وموضوعية، وذلك على النحو الآتي

  المحكمين صدق. 1.2.3.3

عُرضت الاستبانة في صورتها الأولية على عدد من المحكمين المتخصصين في مجالات الإدارة الصحية، والذكاء الاصطناعي،  

ومناهج البحث العلمي، وذلك بهدف تقييم مدى ملاءمة العبارات لأهداف الدراسة، ووضوح صياغتها اللغوية والعلمية، ومدى انتماء 

، بالإضافة إلى التحقق من ملاءمتها لطبيعة مجتمع الدراسة المتمثل في أطباء الأسرة بوزارة الصحة  كل عبارة إلى البعُد الذي تقيسه

البنود، وتحسين وضوح عدد من العبارات،  المتعلقة بإعادة صياغة بعض  السعودية. وقد أبدى المحكمون مجموعة من الملاحظات 

اق بين العبارات ومحاور الاستبانة. وقد جرى الأخذ بهذه الملاحظات وتقليل التداخل بين بعض المؤشرات، فضلًا عن تعزيز الاتس

 .وإجراء التعديلات اللازمة، بما أسهم في تحسين جودة الأداة وإخراجها في صورتها النهائية الجاهزة للتطبيق

 الاتساق الداخلي صدق. 2.2.3.3

تم التحقق من صدق الاتساق الداخلي للاستبانة من خلال حساب معاملات ارتباط كل عبارة بالدرجة الكلية للبعُد الذي تنتمي إليه، 

وذلك بعد استبعاد درجة العبارة نفسها من المجموع الكلي للبعُد؛ بهدف قياس مدى اتساق كل عبارة مع البعد النظري الذي تمثله. ويعُد 

ن الأساليب الإحصائية الشائعة للتحقق من تجانس فقرات المقياس ومدى إسهامها في قياس المفهوم ذاته. وقد أظهرت  هذا الإجراء م

رجة نتائج التحليل وجود معاملات ارتباط موجبة ودالة إحصائيًا بين معظم العبارات والأبعاد التابعة لها، بما يشير إلى تمتع الاستبانة بد

( معاملات ارتباط عبارات الاستبانة بالأبعاد التي 1لي، ويؤكد صلاحيتها للتطبيق الميداني. ويوضح الجدول )مناسبة من الاتساق الداخ

 .تنتمي إليها

 (10معاملات صدق عبارات الاستبانة )ن =  (1)جدول 

 العبارات  الأبعاد المحور

معامل 

الارتباط بالبعد  

بعد حذف  

 العبارة 

 العبارات  الأبعاد المحور

معامل 

الارتباط بالبعد  

بعد حذف  

 العبارة 

 المحور

المحور الأول: 

المعرفة بالخدمات 

الصحية الاستباقية 

ووكلاء الذكاء  

 الاصطناعي

المعرفة  

 المُدركة 

 

المحور الرابع:   **0٫83 1

العوامل المؤثرة 

في قبول الذكاء  

 الاصطناعي

الثقة في الذكاء 

 الاصطناعي

 

22 0٫70** 

2 0٫88** 23 0٫79** 

3 0٫85** 24 0٫73** 

4 0٫87** 25 0٫67** 
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المحور الثاني: 

الجاهزية لتبني 

الذكاء الاصطناعي  

 في الرعاية الصحية 

جاهزية 

الأطباء  

 للتبني

 

مخاوف  **0٫95 5

الخصوصية  

وحماية 

 البيانات 

 

26 0٫91** 

6 0٫97** 27 0٫91** 

7 0٫84** 28 0٫97** 

8 0٫95** 29 0٫93** 

العدالة   **0٫96 9

 المتصورة

 

30 0٫44** 

10 0٫88** 31 0٫56** 

 المحور الثالث:

قبول استخدام وكلاء 

 الذكاء الاصطناعي 

المنفعة 

 المتصورة

 

11 0٫81** 32 0٫53** 

الشفافية   **0٫65 12

 المتصورة

 

33 0٫79** 

13 0٫84** 34 0٫83** 

14 0٫69** 35 0٫85** 

سهولة 

الاستخدام 

 المتصورة

 

المحور  **0٫74 15

 الخامس:

مستويات  

التفويض  

 الرقمي المقبولة 

التفويض  

 الرقمي 

 

36 0٫81** 

16 0٫79** 37 0٫81** 

17 0٫69** 38 0٫74** 

18 0٫64** 39 0٫61** 

النية 

السلوكية 

 للتبني

19 0٫76** 40 0٫69** 

20 0٫92**     

21 0٫76**     

 (.0.01** دال عند مستوى )المصدر: التحليل الاحصائي لعينة الدراسة. 

( أن جميع معاملات الارتباط بين درجة كل عبارة والدرجة الكلية للبعُد الذي تنتمي إليه العبارة )في حالة  1يتضح من جدول )

مما يقدم مؤشرات أولية على (  0,01حذف درجة العبارة من الدرجة الكلية للبعُد الفرعي الذي تنتمي إليه( دالة إحصائياً )عند مستوى  

 .اتساق عبارات الاستبانة مع الأبعاد التي تنتمي إليها، مع دعم ذلك بنتائج صدق المحكمين ومعاملات الثبات

 ثبات أداة الدراسة  .3.3.3

،  معامل ألفا كرونباختم التحقق من ثبات أداة الدراسةةة من خلال قياس الاتسةةاق الداخلي لعبارات الاسةةتبانة وأبعادها باسةةتخدام 

إضةةةةافة إلى فحص أثر حذف كل عبةارة في قيمةة معةامل الثبات للبعُد الذي تنتمي إليه. ويهدف هذا الإجراء إلى التأكد من مدى تجانس 

كما تم حسةاب معاملات الارتباط بين كل عبارة والدرجة الكلية للبعُد الذي   .العبارات وقدرتها على قياس البعُد نفسةه بصةورة مسةتقرة

تنتمي إليه، بعد اسةةةتبعاد درجة العبارة من الدرجة الكلية؛ وذلك للتحقق من مدى إسةةةهام كل بند في بناء المقياس واتسةةةاقه مع المفهوم  

مسةةتويات مقبولة إحصةةائيًا، بما يشةةير إلى تمتع الاسةةتبانة    الذي يقيسةةه. وقد أظهرت النتائج أن معاملات الثبات والارتباط جاءت في

(  2بدرجة مناسةةبة من الاتسةةاق الداخلي، ويدعم صةةلاحيتها للاسةةتخدام في التطبيق الميداني والتحليل الإحصةةائي. ويوضةةح الجدول )

 .معاملات الثبات ومؤشرات الاتساق الداخلي لعبارات الاستبانة
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 (10معاملات ثبات عبارات الاستبانة )ن =  (2)جدول 

 العبارات  الأبعاد المحور

معامل 

 ألفا  

 لكرونباخ

معامل 

 الارتباط 
 العبارات  الأبعاد المحور

معامل 

 ألفا  

 لكرونباخ

معامل 

 الارتباط 

المحور 

الأول: 

المعرفة  

بالخدمات  

الصحية  

الاستباقية  

ووكلاء  

الذكاء 

 الاصطناعي

المعرفة  

 المُدركة 

معامل ألفا=  

0,939 

المحور  **0,90 0,928 1

الرابع:  

العوامل 

المؤثرة في 

قبول الذكاء 

 الاصطناعي

الثقة في  

الذكاء 

 الاصطناعي

معامل ألفا=  

0,844 

22 0,825 0,79** 

2 0,912 0,93** 23 0,769 0,88** 

3 0,922 0,92** 24 0,802 0,89** 

4 0,917 0,93** 25 0,809 0,84** 

المحور 

الثاني: 

الجاهزية  

لتبني الذكاء  

الاصطناعي 

في الرعاية  

 الصحية 

جاهزية 

الأطباء  

 للتبني

معامل ألفا=  

0,969 

مخاوف  **0,97 0,957 5

الخصوصية  

وحمية  

 البيانات 

معامل ألفا=  

0.965 

26 0,958 0,95** 

6 0,962 0,98** 27 0,958 0,95** 

7 0,971 0,89** 28 0,935 0,98** 

8 0,957 0,97** 29 0,962 0,96** 

العدالة   **0,98 0,962 9

 المتصورة

معامل  

 0,691ألفا=

30 0.691 0,77** 

10 0,966 0,92** 31 0.539 0,80** 

المحور 

 الثالث:

قبول 

استخدام  

وكلاء الذكاء  

 الاصطناعي

المنفعة 

 المتصورة

معامل ألفا=  

0,882 

11 0,826 0,89** 32 0.571 0,80** 

الشفافية   **0,80 0,882 12

 المتصورة

معامل ألفا=  

0,885 

33 0.862 0,88** 

13 0,809 0,92** 34 0.862 0,95** 

14 0,871 0,83** 35 0.792 0,93** 

سهولة 

الاستخدام 

 المتصورة

معامل ألفا=  

0,854 

المحور  **0,84 0,854 15

 الخامس:

مستويات  

التفويض  

الرقمي  

 المقبولة

التفويض  

 الرقمي 

معامل ألفا=  

0,874 

36 0.823 0,88** 

16 0,784 0,88** 37 0.823 0,88** 

17 0,820 0,84** 38 0.861 0,87** 

18 0,850 0,82** 39 0.869 0,74** 

19 0,889 0,90** 40 0.859 0,78** 
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النية 

السلوكية 

 للتبني

معامل  

 0,897ألفا=

20 0,792 0,96**      

21 0,889 0,90**      

 (.0.01** دال عند مستوى )المصدر: التحليل الاحصائي لعينة الدراسة. 

( إلى تمتع أداة الدراسةةة بدرجة مناسةةبة من الثبات والاتسةةاق الداخلي؛ إذ جاءت معاملات ألفا كرونباخ  2تشةةير نتائج الجدول )

لمعظم الأبعةاد مرتفعةة، كمةا لم يؤدّذ حةذف أي عبةارة إلى تحسةةةةن جوهري في قيمةة الثبةات، ممةا يةدل على ملاءمةة العبةارات وارتبةاطهةا 

، بمةا يةدعم (0.01)ت ارتبةاط العبةارات بةالةدرجةة الكليةة لأبعةادهةا موجبةة ودالةة إحصةةةةائيةًا عنةد مسةةةةتوى  بةأبعةادهةا. كةذلةك جةاءت معةاملا

كمةا بلغةت معةاملات ألفةا كرونبةاخ للأبعةاد الرئيسةةةةة قيمةًا مقبولةة إلى مرتفعةة؛ حيةث تراوحةت بين   .صةةةةلاحيةة الأداة للتطبيق الميةداني

لبعُد الجاهزية للتبني، وبلغ معامل الثبات الكلي لمحور قبول اسةةةتخدام وكلاء الذكاء  (0.969) لبعُد العدالة المتصةةةورة و  (0.691)

ولتعزيز التحقق من الثبات، اسةتخُدمت أيضةًا طريقة التجزئة النصةفية بتقسةيم العبارات إلى فردية وزوجية، ثم  .(0.906)الاصةطناعي 

 .(3) ، كما يوضح الجدولجتمانو  براون–سبيرمانتصحيح معاملات الارتباط باستخدام معادلتي 

 (. 10معاملات الثبات بطريقة التجزئة النصفية للاستبانة باستخدام معادلتي سبيرمان براون وجتمان )ن=  (3)جدول 

 النصف محاور الاستبانة
عدد  

 العبارات 

معامل ألفا  

 كرونباخ 
 التباين 

معامل 

 الارتباط 

معامل 

  -سبيرمان

 براون

معامل 

 جتمان 

المعرفة بالخدمات 

الصحية الاستباقية 

ووكلاء الذكاء  

 الاصطناعي

 0,928 0,931 0,871 4,278 0,873 2 الفردي 

 5,344 0.915 2 الزوجي 

الجاهزية لتبني 

الذكاء الاصطناعي  

 في الرعاية الصحية 

 0,977 0,977 0,955 5,067 0,928 3 الفردي 

 4,989 0,942 3 الزوجي 

قبول استخدام وكلاء 

 الذكاء الاصطناعي 

 0,952 0,964 0,930 9,122 0,851 6 الفردي 

 5,878 0,742 5 الزوجي 

العوامل المؤثرة في 

قبول الذكاء 

 الاصطناعي

 0,963 0,963 0,928 4,444 0,362 7 الفردي 

 4,178 0,556 7 الزوجي 

مستويات التفويض 

 الرقمي المقبولة 

 0,906 0,972 0,944 1,389 0,768 3 الفردي 

 0,489 0,545 2 الزوجي 

 المصدر: التحليل الاحصائي لعينة الدراسة.      
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براون   -( أن معاملات الثبات بطريقة التجزئة النصفية لمحاور الاستبانة الرئيسة باستخدام معادلتي سبيرمان3يتضح من الجدول )

 وجتمان هي معاملات مرتفعة، وتشير إلى مستوى من الثبات يمكن الوثوق فيه. 

 :النتائج البحثية ومناقشاتها .4

( من أطباء الأسرة بالمملكة العربية السعودية موزعين على مناطق مختلفة )المنطقة الشمالية،  301تكونت عينة الدراسة من )

(، منهم ، واستشاريوالوسطي، والشرقية، والغربية، والجنوبية(، ورتب وظيفية )طبيب عام، وطبيب مقيم، وطبيب نائب، ونائب أول

( سنة، وكان متوسط سنوات الخبرة 11,73( سنة، وانحراف معياري )40,83( إناث، بمتوسط عمر زمني )105( ذكور، و)196)

 ( سنة. والجدول التالي يوضح توزيع العينة الأساسية.10,63(، وانحراف معياري )14,62)

 توزيع عينة البحث الأساسية.  (4)جدول 

 الرتبة الوظيفية
المنطقة 

 الشمالية

المنطقة 

 ى الوسط

المنطقة 

 الشرقية
 المنطقة الغربية

المنطقة 

 إجمالي الجنوبية 

 إناث ذكور  إناث ذكور  إناث ذكور  إناث ذكور  إناث ذكور  التخصص 

 54 2 10 2 4 2 4 5 9 4 12 طبيب عام 

 54 5 4 5 4 3 7 5 6 7 8 طبيب مقيم 

 47 1 3 3 10 3 3 7 4 5 8 طبيب نائب 

 57 4 5 4 6 6 3 8 5 5 11 نائب أول 

 89 3 8 4 12 - 13 6 19 6 18 استشاري

 301 15 30 18 36 14 30 31 43 27 57 الإجمالي

 المصدر: التحليل الاحصائي لعينة الدراسة. 

 وسوف يتم عرض نتائج الدراسة من خلال الإجابة على تساؤلاتها على النحو التالي:  

 السؤال الأول الإجابة على. 1.4

   ما مستوى معرفة أطباء الأسرة بمفهوم الخدمات الصحية الاستباقية ووكلاء الذكاء الاصطناعي؟""ينص السؤال الأول على:  

الحسابي،   المتوسط  في حساب  تمثلت  الوصفية،  الإحصائية  الأساليب  من  مجموعة  استخدام  السؤال، جرى  هذا  عن  وللإجابة 

والانحراف المعياري، والمدى، وأدنى قيمة، وأعلى قيمة، إلى جانب المتوسط الافتراضي ومؤشر النسبة المئوية للمتوسط المحقق من 

، وذلك بهدف تحديد مستوى المعرفة لدى أفراد عينة الدراسة بالخدمات الصحية الاستباقية ووكلاء الذكاء (POMP) الدرجة الكلية

 .( النتائج المتعلقة بذلك5الاصطناعي. ويوضح الجدول ) 

( إلى أن المتوسط الحسابي لاستجابات أفراد العينة بشأن المعرفة بالخدمات الصحية الاستباقية ووكلاء  5وتشير نتائج الجدول )

البالغ )14.46الذكاء الاصطناعي بلغ ) المتوسط الافتراضي  (، مما يدل على أن مستوى المعرفة لدى أفراد 12(، وهي قيمة تفوق 

%(، وهي نسبة تعكس مستوى معرفة 65.38نحو ) (POMP) المتوسط المتوقع. كما بلغت قيمة مؤشر  العينة جاء أعلى من المستوى

مرتفعًا نسبيًا، وتشير إلى امتلاك أطباء الأسرة المشاركين في الدراسة قدرًا جيداً من الوعي والمعرفة بالمفاهيم المرتبطة بالخدمات 

 .عي في القطاع الصحيالصحية الاستباقية وتطبيقات وكلاء الذكاء الاصطنا
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ويمكن تفسير هذه النتيجة في ضوء التوسع المتزايد في برامج التحول الرقمي الصحي، والاهتمام المؤسسي المتنامي بتطبيقات  

الذكاء الاصطناعي في القطاع الصحي السعودي، فضلًا عن تنامي حضور التقنيات الذكية في بيئات الرعاية الصحية الأولية، الأمر 

إ تعزيز مستوى  في  أسهم  الصحية الذي  الخدمات  تطوير  في  المحتملة  وأدوارها  الحديثة  التقنيات  بهذه  الأسرة  أطباء  دراك ومعرفة 

 .وتحسين كفاءتها. كما يوضح الشكل التالي التوزيع العام لنتائج هذا المحور

المتوسطات والمدى وأقل درجة وأعلى درجة لاستجابات عينة البحث على محور المعرفة بالخدمات الاستباقية ووكلاء  (5)جدول 

 (. 301الذكاء الاصطناعي )ن=

 المتغير
أقل 

 درجة

أكبر 

 درجة
 المدى

المتوسط 

 الحسابي 

الانحراف 

 المعياري 

المتوسط 

 الافتراضي
POMP* 

المعرفة بالخدمات الاستباقية  

 ووكلاء الذكاء الاصطناعي 

4 20 16 14,46 3,2 12 65,38 

أدني درجة(  وفقا لكوهين   -/ )أعلى درجة    100أدنى درجة(*    –= )المتوسط    POMP* المصدر: التحليل الاحصائي لعينة الدراسة.  

Cohen et al. (1999) . 

 المتوسط والمتوسط الافتراضي للمعرفة بالخدمات الصحية ووكلاء الذكاء الاصطناعي. (1)شكل 

 
 

وفى سياق مُتصل، تناول البحث تحليل استجابات أفراد العينة على عبارات محور المعرفة بالخدمات الصحية الاستباقية ووكلاء  

الذكاء الاصطناعي، من خلال حساب التكرارات والنسب المئوية وفق مقياس ليكرت الخماسي، الذي تراوحت استجاباته بين )غير 

المعيارية لكل عبارة؛ بهدف تحديد مستوى موافق بشدة( و)موافق بشدة(، بالإ الحسابية والانحرافات  المتوسطات  إلى حساب  ضافة 

 .( النتائج الإحصائية المتعلقة بهذا المحور6المعرفة واتجاهات الاستجابة لدى أفراد العينة بصورة أكثر تفصيلًا. ويوضح الجدول )

( طبيبًا  301( بصورة عامة إلى وجود تباين نسبي في مستويات المعرفة لدى أفراد العينة البالغ عددهم )6وتشير نتائج الجدول )

وطبيبة فيما يتعلق بالخدمات الصحية الاستباقية ووكلاء الذكاء الاصطناعي، مع ملاحظة وجود اتجاه عام نحو المستويات المرتفعة 

وقد أظهرت النتائج أن أعلى مستويات المعرفة تمثلت في إدراك المشاركين لاستخدام النماذج التنبؤية في متابعة   .من المعرفة والإدراك

%(، بمتوسط حسابي بلغ 75.4المرضى المصابين بالأمراض المزمنة، حيث بلغت نسبة الموافقة الكلية )موافق + موافق بشدة( نحو )

ما يعكس مستوى مرتفعًا من الوعي بالتطبيقات العملية للذكاء الاصطناعي في دعم    (، وهو1.17( وانحراف معياري قدره )4.02)

 .الرعاية الصحية الاستباقية وتحسين متابعة الحالات المزمنة
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%(، 67.1كما بيّنت النتائج ارتفاع مستوى المعرفة المرتبط بفهم مفهوم الرعاية الصحية الاستباقية، حيث بلغت نسبة الموافقة )

(، مما 0.89( بانحراف معياري قدره )3.63%(، في حين بلغ المتوسط الحسابي لهذه العبارة )11.96مقابل نسبة عدم موافقة بلغت )

 .أفراد العينة فهمًا جيداً للمفهوم العام للرعاية الصحية الاستباقية وأهدافهايشير إلى امتلاك غالبية 

وفيما يتعلق بالقدرة على التمييز بين الخدمات الصحية التفاعلية والخدمات الصحية الاستباقية، فقد جاءت النتائج بمستوى مرتفع  

( الحسابي  المتوسط  بلغ  حيث  )3.58نسبيًا،  المعياري  والانحراف   )1.38( بلغت  موافقة  نسبة  مع  نسبة 55.2(،  وجود  أن  إلا   .)%

%( يعكس وجود تفاوت في مستويات الفهم والإدراك بين أفراد العينة تجاه الفروق المفاهيمية 37.6غت )ملحوظة من عدم الموافقة بل

 .بين النمطين من الخدمات الصحية

%(،  56.2أما المعرفة المرتبطة بوكلاء الذكاء الاصطناعي، فقد جاءت عند مستوى متوسط نسبيًا، حيث بلغت نسبة الموافقة )

(، وهو ما قد يشير إلى أن مفهوم وكلاء الذكاء الاصطناعي لا يزال حديثاً 1.33( وانحراف معياري قدره )3.22بمتوسط حسابي بلغ )

، مقارنة بالمفاهيم الأكثر انتشارًا المرتبطة بالتحول الرقمي والرعاية الصحية الاستباقية. كما قد يرتبط نسبيًا لدى بعض أطباء الأسرة

 .ذلك بتفاوت مستويات التعرض العملي والتدريب على تطبيقات الذكاء الاصطناعي المتقدمة داخل بيئات الرعاية الصحية الأولية

التكرارات والنسب المئوية والمتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لعبارات محور المعرفة بالخدمات الصحية  (6)جدول 

 (. 301الاستباقية ووكلاء الذكاء الاصطناعي )ن= 

( 3,4: أقل من  2,6( منخفض، )2,6: أقل من  1,8( منخفض جدا، )1,8: أقل من  1*)المصدر: التحليل الاحصائي لعينة الدراسة.   

 ( مرتفع جداً. 5: 4,2( مرتفع، )4,2: أقل من 3,4متوسط، )

 العبارة 

غير موافق  

 بشدة 
 موافق بشدة  موافق محايد  غير موافق 

 ع م
 الرتبة

 المستوى
 % ك % ك % ك % ك % ك

لدي فهم واضح لمفهوم 

الرعاية الصحية الاستباقية 

وآليات تطبيقها في مراكز  

 الرعاية الأولية

 مرتفع  0,89 3,63 11 33 56,1 169 20,9 63 9,3 28 2,7 8

أستطيع التمييز بين الخدمات 

الصحية التفاعلية والخدمات  

 .الصحية الاستباقية

 مرتفع  1,38 3,58 42,2 127 13 39 7,3 22 35,9 108 1,7 5

لدي معرفة عامة بمفهوم 

وكلاء الذكاء الاصطناعي في 

 .المجال الصحي

 متوسط  1,33 3,22 14 42 42,2 127 12,6 38 14,3 43 16,9 51

أعرف كيف يمكن استخدام 

النماذج التنبؤية لمتابعة  

المرضى المزمنين في  

 عيادات طب الأسرة 

 مرتفع  1,17 4,02 45,5 137 29,9 90 10,6 32 9 27 5 15
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 ي:السؤال الثان الإجابة على .2.4

 . ما درجة جاهزية أطباء الأسرة لتبني الخدمات الصحية الاستباقية ووكلاء الذكاء الاصطناعي؟""على:  السؤال الثاني وينص 

وللإجابة عن هذا السؤال، تم استخدام الأساليب الإحصائية الوصفية المتمثلة في حساب المتوسط الحسابي، والانحراف المعياري،  

، وذلك (POMP) والمدى، وأدنى وأعلى قيمة، بالإضافة إلى المتوسط الافتراضي ومؤشر النسبة المئوية للدرجة القصوى الممكنة

لتقدير مستوى الجاهزية لدى أفراد عينة الدراسة نحو تبني تقنيات الذكاء الاصطناعي في سياق الرعاية الصحية الاستباقية. ويوضح 

 .( النتائج المتعلقة بهذا المحور7الجدول )

( إلى أن متوسط درجات أطباء الأسرة نحو تبني الذكاء الاصطناعي في الرعاية الصحية الاستباقية بلغ 7وتشير نتائج الجدول )

(، وهو ما يشير إلى أن المتوسط الفعلي 18(، في حين بلغ المتوسط الافتراضي لهذا المحور )3.97( بانحراف معياري قدره )24.08)

 .ي، بما يعكس ارتفاع مستوى الجاهزية لدى أفراد العينة مقارنة بالمستوى المتوسط المتوقعجاء أعلى من المتوسط النظر

%(، وهي نسبة تعكس مستوى مرتفعًا من الجاهزية، 75.3نحو ) (POMP) كما بلغت قيمة مؤشر النسبة المئوية للحد الأقصى الممكن  

 .وتؤكد أن أطباء الأسرة يتمتعون باستعداد إيجابي نحو تبني وتوظيف تطبيقات الذكاء الاصطناعي في تقديم الخدمات الصحية الاستباقية

وتفُسَّر هذه النتيجة في ضوء تزايد الوعي المؤسسي والفردي بأهمية التحول الرقمي في القطاع الصحي، وما يصاحبه من إدراك  

متنامٍ لدور تقنيات الذكاء الاصطناعي في دعم اتخاذ القرار الطبي، وتحسين جودة الرعاية الصحية، ورفع كفاءة الخدمات الوقائية 

س هذه الجاهزية إدراك الأطباء للفوائد التطبيقية لهذه التقنيات، لا سيما في تحسين سرعة التشخيص، وتقليل والاستباقية. كما قد تعك

الصحية بشكل عام.  الرعاية  المرضية، بما يسهم في رفع جودة  للحالات  المستمرة  المتابعة  الطبي، وتعزيز كفاءة  الخطأ  احتمالات 

 .( ذلك2ويوضح الشكل )

المتوسطات والمدى وأقل درجة وأعلى درجة لاستجابات المشاركين على محور تبني الذكاء الاصطناعي في الرعاية   (7)جدول 

 (. 301الصحية )ن=

 أقل درجة  المتغيرات
أكبر 

 درجة
 المدى

المتوسط 

 الحسابي 

الانحراف 

 المعياري 
POMP 

المتوسط 

 الافتراضي

 18 %75٫33 3٫97 24٫08 18 29 11 الدرجة الكلية 

 المصدر: التحليل الاحصائي لعينة الدراسة.  

المتوسط والمتوسط الافتراضي لتبني الذكاء الاصطناعي في الرعاية الصحية.  (2)شكل 
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وقد تم حساب التكرارات والنسب المئوية، وكذلك حساب المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لاستجابات المشاركين  

 (8)على كل عبارة من عبارات محور تبني الذكاء الاصطناعي في الرعاية الصحية وذلك للتعرف على مستوى كل عبارة. والجدول 

 يوضح ذلك: 

التكرارات والنسب المئوية والمتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لاستجابات المشاركين على عبارات محور   (8)جدول 

 تبني الذكاء الاصطناعي في الرعاية الصحية.

(  3,4: أقل من  2,6( منخفض، )2,6: أقل من  1,8( منخفض جدا، )1,8: أقل من  1*)المصدر: التحليل الاحصائي لعينة الدراسة.   

 ( مرتفع جداً.5: 4,2( مرتفع، )4,2: أقل من 3,4متوسط، )

 العبارة 

غير موافق  

 بشدة 
 موافق بشدة  موافق محايد  غير موافق 

 المستوى ع م

 % ك % ك % ك % ك % ك

أمتلك المهارات 

الأساسية اللازمة  

للتعامل مع الأنظمة 

الصحية المدعومة  

 بالذكاء الاصطناعي

 مرتفع  1,00 4,14 45,8 138 32,9 99 12 36 8 24 1,3 4

أرى أن بيئة العمل  

الحالية تساعد على  

 .تبني هذه الأنظم

 مرتفع  1,13 3,96 39,5 119 34,6 104 12,3 37 9,6 29 4 12

أنا مستعد للمشاركة في 

برامج تدريبية لتطوير  

مهارات استخدام هذه 

 الأنظمة 

 مرتفع  1,05 4,05 41,9 126 33,9 102 14,3 43 7,3 22 2,7 8

أستطيع دمج أنظمة  

الذكاء الاصطناعي في  

سير العمل اليومي دون 

 تعطيل الخدمات 

 مرتفع  1,10 3,92 37,5 113 33,6 101 15,3 46 11 33 2,7 8

أشعر بالاستعداد المهني 

للتعامل مع التحول نحو  

 .الرعاية الصحية الذكية

 مرتفع  1,08 4,00 39,5 119 35,2 106 14 42 8 24 3,3 10

أرحب بتغيير أساليب  

العمل التقليدية إذا أثبتت 

 الأنظمة الذكية فعاليتها 

 مرتفع  1,02 4,01 36,5 110 40,2 121 14,3 43 5,6 17 3,3 10
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أن مستوى الجاهزية نحو التعامل مع أنظمة الرعاية الصحية المدعومة بالذكاء الاصطناعي جاء مرتفعًا    (8يتضح من جدول )

(، بينما تراوحت 4,14و  3,92بشكل عام، حيث اتسمت جميع العبارات باتجاه إيجابي واضح، وتراوحت المتوسطات الحسابية بين )

 %(، وهو ما يعكس درجة عالية من القبول والاستعداد لدى أفراد العينة.78,7% و71,1نسب الموافقة )موافق + موافق بشدة( بين )

فيما يتعلق بامتلاك المهارات الأساسية للتعامل مع الأنظمة الصحية المدعومة بالذكاء الاصطناعي، فقد جاءت هذه العبارة في  

%(، وقد صنفت ضمن 78,7، وبنسبة موافقة مرتفعة وصلت إلى )(1( وانحراف معياري )4,14المرتبة الأولى بمتوسط حسابي بلغ )

 .مستوى مرتفع، مما يشير إلى شعور قوي بالكفاءة الذاتية لدى المشاركين في التعامل مع هذه التقنيات

( وانحرافًا 3,96أما العبارة الخاصة بمدى مساهمة بيئة العمل الحالية في تبني هذه الأنظمة، فقد سجلت متوسطًا حسابيًا قدره )

%(، وجاءت أيضًا في مستوى مرتفع، مما يعكس إدراكًا إيجابيًا نسبيًا لدعم بيئة العمل، 74,1(، وبنسبة موافقة بلغت )1,13معياريًا )

 .بسيط في آراء المشاركين حول هذا الجانبرغم وجود تباين 

(  4,05وفيما يتعلق بالاستعداد للمشاركة في برامج تدريبية لتطوير مهارات استخدام هذه الأنظمة، فقد بلغ المتوسط الحسابي )

المعياري ) العبارة ضمن مستوى مرتفع، مما يدل على وجود 75,8(، مع نسبة موافقة بلغت )1,05والانحراف  %(، وجاءت هذه 

 .ي المرتبط بالذكاء الاصطناعيدافعية قوية للتعلم والتطوير المهن 

كما أظهرت النتائج أن القدرة على دمج أنظمة الذكاء الاصطناعي في سير العمل اليومي دون تعطيل الخدمات جاءت بمتوسط  

، وهي الأقل بين العبارات، إلا أنها ما زالت ضمن مستوى %(71,1(، وبنسبة موافقة بلغت )1,10( وانحراف معياري )3,92حسابي )

 .مرتفع، مما قد يشير إلى بعض التحديات التطبيقية أو الحاجة إلى دعم إضافي في بيئة العمل

فقد سجلت متوسطًا حسابيًا قدره ) الذكية،  الرعاية الصحية  التحول نحو  للتعامل مع  المهني  المتعلقة بالاستعداد  العبارة  (  4أما 

%(، وجاءت ضمن مستوى مرتفع، مما يعكس جاهزية مهنية جيدة واتجاهًا 74,7(، وبنسبة موافقة بلغت )1,08وانحرافًا معياريًا )

 .مي في القطاع الصحيإيجابيًا نحو التحول الرق

(  4,01وأخيرًا، جاءت العبارة الخاصة بالترحيب بتغيير أساليب العمل التقليدية إذا أثبتت الأنظمة الذكية فعاليتها بمتوسط حسابي )

انفتاح واضح على 76,7(، وبنسبة موافقة بلغت )1,02وانحراف معياري ) %(، وقد صنفت ضمن مستوى مرتفع، مما يدل على 

 .عملية للأنظمة الذكيةالتغيير بشرط تحقق الفعالية ال

وبشكل عام، تعكس النتائج وجود مستوى مرتفع ومتسق من الجاهزية لدى أفراد العينة نحو تبني أنظمة الرعاية الصحية المدعومة  

بالذكاء الاصطناعي، مع ارتفاع نسبي في نسب الموافقة على جميع العبارات، الأمر الذي يشير إلى قبول واسع لهذه التحولات التقنية، 

 يط المرتبط بالجوانب التطبيقية مقارنة بالجوانب المعرفية.مع بعض التفاوت البس

 : ثالسؤال الثال الإجابة على. 3.4

الثالث علىوينص   ما طبيعة العلاقة بين المنفعة المتصورة وسهولة الاستخدام التقني لوكلاء الذكاء الاصطناعي  ":  السؤال 

   وبين نية أطباء الأسرة لتبني هذه الوكلاء في تقديم خدمات صحية استباقية؟".

السؤال،   بيرسون  تم حسابوللإجابة عن هذا  ارتباط  الحزمة الإحصائية  (Pearson Correlation) معامل  باستخدام برنامج 

، وذلك بهدف قياس طبيعة وقوة العلاقة بين أبعاد محور قبول استخدام وكلاء الذكاء الاصطناعي، والمتمثلة  (SPSS)  للعلوم الاجتماعية

   في المنفعة المتصورة، وسهولة الاستخدام المتصورة، والنية السلوكية لتبني الذكاء الاصطناعي في الرعاية الصحية. 

( الجدول  نتائج  )9وتشير  دلالة  عند مستوى  إحصائيًا  ودالة  ارتباطية موجبة  إلى وجود علاقة  المتصورة 0.01(  المنفعة  بين   )

وسهولة الاستخدام المتصورة، بما يعني أنه كلما زاد إدراك أطباء الأسرة لفائدة استخدام وكلاء الذكاء الاصطناعي في الرعاية الصحية،  
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كما أظهرت النتائج وجود علاقة ارتباطية موجبة ودالة إحصائيًا عند مستوى   .زاد في المقابل إدراكهم لسهولة استخدام هذه التقنيات

( بين المنفعة المتصورة والنية السلوكية لتبني الذكاء الاصطناعي في الرعاية الصحية، وهو ما يشير إلى أن ارتفاع إدراك 0.01دلالة )

وفي السياق ذاته، كشفت النتائج  .باء نحو تبنيها في الممارسة العملية الفائدة المتوقعة من استخدام هذه التقنيات يرتبط بزيادة توجه الأط 

( بين سهولة الاستخدام المتصورة والنية السلوكية لتبني 0.01عن وجود علاقة ارتباطية موجبة ودالة إحصائيًا عند مستوى دلالة )

الرعاية الصحية، مما يدل على أنه كلما ارتفع إدراك أطباء الأسرة لسهولة استخدام وكلاء الذكاء الاصطناعي، الذكاء الاصطناعي في  

 .زادت لديهم النية السلوكية لتبني هذه التقنيات داخل بيئة العمل الصحي

وبوجه عام، توضح النتائج وجود علاقات ارتباطية إيجابية ودالة إحصائيًا بين جميع أبعاد محور قبول استخدام الذكاء الاصطناعي  

)المنفعة المتصورة، وسهولة الاستخدام المتصورة، والنية السلوكية(، بما يعكس اتساقًا واضحًا في بنية النموذج المستخدم. كما يتبين 

، تليها العلاقة بين المنفعة المتصورة (r = 0.507) ارتباطية كانت بين سهولة الاستخدام المتصورة والنية السلوكيةأن أقوى علاقة  

 ، في حين جاءت العلاقة بين المنفعة المتصورة والنية السلوكية كأضعف العلاقات نسبيًا(r = 0.380) وسهولة الاستخدام المتصورة

(r = 0.248)    .في مجملها إلى أن إدراك سهولة الاستخدام يمثل العامل الأكثر ارتباطًا بتشكيل النوايا السلوكية لدى   وتشير هذه النتائج

أطباء الأسرة نحو تبني وكلاء الذكاء الاصطناعي في الرعاية الصحية، مقارنة بإدراك المنفعة وحده، وهو ما يؤكد أهمية تعزيز سهولة 

 .ي كمدخل أساسي لتسريع تبني هذه التقنيات في القطاع الصحيالاستخدام من خلال التدريب والدعم التقن

معاملات الارتباط بين درجات المشاركين على محور قبول استخدام وكلاء الذكاء الاصطناعي )المنفعة المتصورة،   (9)جدول 

 (. 301وسهولة الاستخدام، والنية السلوكية لتبني الذكاء الاصطناعي في الرعاية الصحية( )ن= 

 المنفعة المتصورة أبعاد محور قبول استخدام وكلاء الذكاء الاصطناعي 
سهولة الاستخدام 

 المتصورة 

النية السلوكية لتبني  

 الذكاء الاصطناعي 

   - المنفعة المتصورة 

  - **0,380 سهولة الاستخدام المتصورة

 - **0,507 **0,248 النية السلوكية لتبني الذكاء الاصطناعي

 (. 0,01** دال إحصائيًا عند مستوى )المصدر: التحليل الاحصائي لعينة الدراسة.  

 السؤال الرابع:الإجابة على . 4.4

الرابع   وينص البيانات، والعدالة على: "السؤال  ما درجة إسهام كلٍ من الثقة المتصورة، ومخاوف الخصوصية وحماية 

الاستباقية  الصحية  الرعاية  نحو  التنظيمي  للتحول  واستعدادهم  الأسرة  أطباء  قبول  تشكيل  في  المتصورة  والشفافية  المتصورة، 

   المدعومة بوكلاء الذكاء الاصطناعي؟".

، بهدف Enter بطريقة الإدخال (Multiple Regression) تم استخدام تحليل الانحدار المتعدد  فقد  وللتحقق من هذا السؤال،

تحديد قدرة المتغيرات المستقلة مجتمعة على التنبؤ بدرجة قبول أطباء الأسرة لوكلاء الذكاء الاصطناعي في سياق الرعاية الصحية 

 .( نتائج هذا التحليل11( و)10الاستباقية. ويوضح الجدولان )

(،  0.01مستوى دلالة إحصائيًا عند ) (F) ( إلى دلالة إحصائية لنموذج الانحدار الكلي، حيث بلغت قيمة10وتشير نتائج الجدول )

مما يدل على صلاحية النموذج للتنبؤ بالمتغير التابع، وإمكانية الاعتماد على المتغيرات المستقلة في تفسير مستوى قبول أطباء الأسرة 

اوف الخصوصية وحماية لوكلاء الذكاء الاصطناعي. كما أظهرت النتائج أن المتغيرات المتمثلة في الثقة في الذكاء الاصطناعي، ومخ

 .البيانات، والعدالة المتصورة، والشفافية المتصورة تعُد متغيرات ذات قدرة تفسيرية مشتركة في التنبؤ بمستوى القبول

http://www.ajrsp.com/


 م 2026 يونيو  5ريخ الإصدار: ا| ت ثمانونوال سادسلاالمجلة الأكاديمية للأبحاث والنشر العلمي | الإصدار 

 
      

  
 

 

   www.ajrsp.com                                                                                                                             56  

 ISSN: 2706-6495 

 

%(  37.3(، وهو ما يشير إلى أن المتغيرات المستقلة مجتمعة تفسر ما نسبته )0.373نحو ) (R²) كما بلغت قيمة معامل التحديد

من التباين في مستوى قبول أطباء الأسرة لوكلاء الذكاء الاصطناعي في الرعاية الصحية الاستباقية، في حين يعُزى الجزء المتبقي 

الحالية. ويو الدراسة  لم تتضمنها  أخرى  إلى عوامل  التباين  الجدول )من  التفصيلي بطريقة 11ضح  المتعدد  الانحدار  تحليل  نتائج   )

 .، بما في ذلك معاملات التأثير لكل متغير على حدة(Enter) الإدخال

نتائج تحليل التباين لنموذج الانحدار المتعدد لدراسة تأثير المتغيرات المستقلة )الثقة في الذكاء الاصطناعي،     (10)جدول 

 (. 301افية المتصورة( فى قبول وكلاء الذكاء الاصطناعي )ن =ف ومخاوف الخصوصية والأمان، والعدالة المتصورة، والش

المتغيرات 

 التابعة
 مصدر التباين 

مجموع 

 المربعات

درجات  

 الحرية

متوسط 

 المربعات
 قيمة ف 

مستوي 

 الدلالة

معامل 

 التحديد 

2R 

قبول وكلاء  

الذكاء 

الاصطناعي في  

 الرعاية الصحية 

 783.130 4 3132.519 الانحدار إلىالمنسوب 

44.114 0.01 0.373 
 17.752 296 5254.737 المنحرف عن الانحدار 

  300 8387.256 الكلي 

 المصدر: التحليل الاحصائي لعينة الدراسة.  

 

ملخص نتائج تحليل الانحدار المتعدد لدراسة تأثير المتغيرات المستقلة )الثقة في الذكاء الاصطناعي، ومخاوف   (11)جدول 

 (. 301قبول وكلاء الذكاء الاصطناعي )ن = يافية المتصورة( ف فالخصوصية والأمان، والعدالة المتصورة، والش

المتغيرات 

 التابعة
 المتغيرات المستقلة

المعامل 

 Bالبائي 

الخطأ  

المعياري  

 البائي 

 قيمة )ت( ßبيتا 
مستوي 

 الدلالة

قبول وكلاء  

الذكاء 

 الاصطناعي

 0,01 7,765  2,591 20,121 الثابت 

 0,01 9,363 0,471 0,110 1,033 الثقة في الذكاء الاصطناعي

 0,05 1,965- 0,097- 0,124 0,243- مخاوف الخصوصية والأمان 

 0,01 4,009 0,212 0,147 0.588 العدالة المتصورة

 0,05 2,377 0,119 0,143 0,341 الشفافية المتصورة

 المصدر: التحليل الاحصائي لعينة الدراسة.
 

في    وتشير الواردة  )النتائج  أطباء  11الجدول  قبول  المستقلة على مستوى  المتغيرات  بتأثير  الخاص  المتعدد  الانحدار  ( نموذج 

التابع(، بالإضافة إلى تحديد مستوى الإسهام ودلالة كل  الأسرة لوكلاء الذكاء الاصطناعي في الرعاية الصحية الاستباقية )المتغير 

 .متغير على حدة

( بمستوى قبول  0.01وتشير النتائج إلى أن الثقة في الذكاء الاصطناعي تتنبأ بشكل موجب ودال إحصائيًا عند مستوى دلالة )

بزيادة مستوى  يرتبط  الثقة  ارتفاع مستوى  أن  بما يعكس  الاستباقية،  الصحية  الرعاية  في  الذكاء الاصطناعي  لوكلاء  الأسرة  أطباء 

 .القبول
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( بمستوى القبول،  0.05كما أظهرت النتائج أن مخاوف الخصوصية والأمان تتنبأ بشكل سالب ودال إحصائيًا عند مستوى دلالة )

وهو ما يشير إلى أن ارتفاع مستوى المخاوف المتعلقة بالخصوصية وحماية البيانات يؤدي إلى انخفاض مستوى قبول أطباء الأسرة 

أن العدالة المتصورة تتنبأ بشكل موجب ودال إحصائيًا عند مستوى دلالة   نتائج الدراسة إلى  أشارت  وفي المقابل،  .لتبني هذه التقنيات

( بمستوى القبول، مما يدل على أن إدراك العدالة في تصميم وتطبيق أنظمة الذكاء الاصطناعي يسهم في تعزيز قبولها لدى 0.01)

( بمستوى القبول، 0.05تصورة تتنبأ بشكل موجب ودال إحصائيًا عند مستوى دلالة )كما أوضحت النتائج أن الشفافية الم  .أطباء الأسرة

 .بما يعني أن زيادة إدراك شفافية أنظمة الذكاء الاصطناعي وآليات عملها يرتبط بارتفاع مستوى القبول لدى أفراد العينة

 ويمكن صياغة معادلة التنبؤ بقبول وكلاء الذكاء الاصطناعي في الرعاية الصحية على النحو التالي: 

 0,243 –)الثقة في الذكاء الاصططططناعي(  1,033+  20,121قبول وكلاء الذكاء الاصططططناعي في الرعاية الصطططحية الاسطططتباقية= 

 )الشفافية المتصورة(. 0,341)العدالة المتصورة( +  0,588)مخاوف الخصوصية وحماية البيانات( + 

وتشير هذه النتائج إلى أن عامل الثقة في الذكاء الاصطناعي يعتبر أقوى متغير يعمل على تعزيز قبول وكلاء الذكاء الاصطناعي  

في المجال الصحي. في المقابل، ظهر تأثير مخاوف الخصوصية والأمان في اتجاه سلبي، بما يشير إلى أن زيادة هذه المخاوف تؤدي 

كما أسهمت العدالة المتصورة والشفافية المتصورة في رفع مستوى القبول بشكل موجب ودال، وهو ما   إلى انخفاض مستوى القبول.

 .يعكس أهمية إدراك العدالة ووضوح آليات عمل وكلاء الذكاء الاصطناعي في تعزيز تبنيها

وبناءً على ذلك، يتضح أن قبول وكلاء الذكاء الاصطناعي لا يعتمد على عامل واحد، بل هو نتاج تفاعل بين عوامل ثقة إيجابية  

وعوامل قلق منخفضة مرتبطة بالخصوصية، إلى جانب إدراكات أخلاقية تتعلق بالعدالة والشفافية بما يعزز من قبول أطباء الأسرة 

 في الرعاية الصحية الاستباقية.  لاستخدام الذكاء الاصطناعي

 السؤال الخامس:  الإجابة على .5.4

ما مستويات التفويض الرقمي المقبولة لدى أطباء الأسرة لوكلاء الذكاء الاصطناعي في سياق  " على:  السؤال الخامس  وينص  

الرعاية الصحية الاستباقية )تقديم التوصيات فقط، تنفيذ إجراءات إدارية، اقتراح قرارات سريرية تحت إشراف بشري، أو تنفيذ 

 " محدود في ظل قواعد وضوابط مسبقة(؟

وللإجابة عن هذا السؤال، قامت الباحثة بحساب المتوسط الحسابي، والانحراف المعياري، والمدى، وأدنى وأعلى قيمة، بالإضافة  

المختلفة  الرقمي  التفويض  لدرجات  الأسرة  أطباء  قبول  الدراسة، وذلك بهدف تحديد مستوى  الافتراضي لأفراد عينة  المتوسط  إلى 

 .( النتائج الإحصائية المتعلقة بهذا المحور12سياق الرعاية الصحية الاستباقية. ويوضح الجدول )لوكلاء الذكاء الاصطناعي في 

 (. 301)ن= التفويض الرقميالمتوسطات والمدى وأقل درجة وأعلى درجة لاستجابات المشاركين على محور  (12)جدول 

 أقل درجة  المتغيرات
أكبر 

 درجة
 المدى

المتوسط 

 الحسابي 

الانحراف 

 المعياري 
POMP 

المتوسط 

 الافتراضي

 15 %78٫36 2٫5 20٫67 15 25 10 الدرجة الكلية 

 

(،  2.50( بانحراف معياري قدره )20.67( إلى أن المتوسط الحسابي لدرجات التفويض الرقمي بلغ )12تشير نتائج الجدول )و 

(، مما يدل على أن مستوى التفويض الرقمي لدى أفراد العينة جاء أعلى من المستوى 15وهو ما يفوق المتوسط الافتراضي البالغ )

%(، وهي نسبة تقع ضمن 78.36نحو ) (POMP) كما بلغت قيمة معامل النسبة المئوية للحد الأقصى الممكن  .المتوسط المتوقع نظريًا
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للتفويض الرقمي في الممارسات المرتبطة باستخدام وكلاء  القبول  المستوى المرتفع، بما يعكس تمتعّ أفراد العينة بدرجة عالية من 

 .الذكاء الاصطناعي في سياق الرعاية الصحية الاستباقية

وبوجه عام، تشير هذه النتائج إلى أن مستوى التفويض الرقمي لدى أطباء الأسرة يتسم بالارتفاع والاستقرار النسبي، مع وجود  

تباين محدود في استجابات أفراد العينة، وهو ما يعزز أهمية هذا البعد بوصفه أحد المكونات الرئيسة في تفسير توجهات تبني الذكاء 

 .( ذلك3الصحي محل الدراسة. ويوضح الشكل )الاصطناعي في القطاع 

 لمحور التفويض الرقميالمتوسط والمتوسط الافتراضي  (3)شكل 

 

وقد تم حساب التكرارات والنسب المئوية، وكذلك حساب المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لاستجابات المشاركين  

 يوضح ذلك:  (13)على كل عبارة من عبارات محور التفويض الرقمي وذلك للتعرف على مستوى كل عبارة، والجدول 

التكرارات والنسب المئوية والمتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لاستجابات المشاركين على عبارات محور   (13)جدول 

 التفويض الرقمي

 العبارة 

غير موافق  

 بشدة 

غير  

 موافق
 موافق بشدة  موافق محايد 

 المستوى ع م

 % ك % ك % ك % ك % ك

تحليل بيانات المرضى لاكتشاف  

الحالات الأكثر عرضة لخطر  

صحي محتمل وإرسال تنبيه  

 للطبيب. 

4 1.3 4 1.3 24 8 153 50.8 116 38.5 4٫24 0٫763 
مرتفع  

 جداً 

ترتيب المرضى حسب الأولوية 

الوقائية أو الحاجة إلى المتابعة 

بناءً على البيانات الصحية 

 المتاحة.

 مرتفع  0٫903 4٫09 34.9 105 48.5 146 8.6 26 6.6 20 20 4
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(  3,4: أقل من  2,6( منخفض، )2,6: أقل من  1,8( منخفض جدا، )1,8: أقل من  1*)المصدر: التحليل الاحصائي لعينة الدراسة.   

 ( مرتفع جداً.5: 4,2( مرتفع، )4,2: أقل من 3,4متوسط، )

إلى وجود اتجاه إيجابي مرتفع نحو التفويض الرقمي في الرعاية الصحية الاستباقية، حيث تراوحت  (  13)  في جدولتشير النتائج  

(، وجميعها تقع ضمن مستوى مرتفع إلى مرتفع جداً، مع انخفاض نسبي في الانحرافات 4٫24،    4٫07المتوسطات الحسابية بين )

 .(، مما يعكس درجة جيدة من التجانس في استجابات المشاركين0٫999،  0٫763المعيارية )

وقد جاءت العبارة الخاصة بةتحليل بيانات المرضى لاكتشاف الحالات الأكثر عرضة للخطر وإرسال تنبيه للطبيب في المرتبة  

( بمتوسط  المبكر عن 4٫24الأولى  الكشف  مهام  في  الاصطناعي  الذكاء  قوي لاستخدام  قبول  على  يدل  ما  جداً،  ومستوى مرتفع   )

(، 4٫17المخاطر الصحية ودعم القرار الطبي. تلتها عبارة تنفيذ إجراءات منخفضة الخطورة تلقائيًا وفق بروتوكولات محددة بمتوسط )

 .وهو ما يشير إلى استعداد ملحوظ لتفويض المهام الروتينية منخفضة الخطورة للأنظمة الرقمية مع الحفاظ على الإشراف البشري

للطبيب ) التوصيات الأولية  اقتراح  قبولًا مرتفعًا لكل من  النتائج  الوقائية 4٫10كما أظهرت  المرضى حسب الأولوية  ( وترتيب 

(، مما يعكس إدراكًا متزايداً لدور الذكاء الاصطناعي في دعم اتخاذ القرار وتحسين إدارة الموارد الصحية. وجاءت عبارة 4٫09)

(، رغم بقائها ضمن مستوى مرتفع، مما يشير إلى أن 4٫07إرسال التذكيرات والمتابعة الصحية التلقائية في المرتبة الأخيرة نسبيًا )

 .المشاركين قد يكون لديهم تحفظ نسبي مقارنة بالمهام الأكثر ارتباطًا بالقرار الطبي المباشر

وبشكل عام، تعكس هذه النتائج ارتفاع مستوى الاستعداد لتبني تطبيقات الذكاء الاصطناعي في الرعاية الاستباقية للمرضى، خاصة  

 في المهام التحليلية والداعمة للقرار، مع بقاء دور الإشراف البشري عنصرًا أساسيًا في جميع السيناريوهات التشغيلية.

 مناقشة النتائج . 5

تسعى هذه الدراسة إلى استكشاف تصورات أطباء الأسرة في وزارة الصحة السعودية تجاه التحول التنظيمي نحو الرعاية الصحية  

الاستباقية المدعومة بوكلاء الذكاء الاصطناعي، وذلك من خلال تحليل مستوى المعرفة، والجاهزية، والعوامل المؤثرة في القبول، 

وتأتي مناقشة النتائج في ضوء الأدبيات الواردة في الإطار النظري، والتي تناولت نماذج قبول التقنية، ومستويات التفويض الرقمي.  

 .والعوامل الأخلاقية والتنظيمية، ودور الذكاء الاصطناعي في الرعاية الصحية

إرسال رسائل تذكير أو متابعة 

صحية روتينية للمرضى تلقائياً  

 وفق بروتوكولات معتمدة مسبقاً. 

 مرتفع  0٫999 4٫07 41.2 124 34.6 104 16.6 50 5.3 16 16 7

اقتراح توصيات أولية للطبيب  

بشأن الفحوص أو المتابعة 

 الوقائية المناسبة لكل حالة. 

 مرتفع  0٫909 4٫10 39.9 120 36.9 111 17.6 53 5.0 15 15 2

تنفيذ إجراءات منخفضة الخطورة 

ضمن قواعد واضحة، مع بقاء 

المراجعة البشرية متاحة عند  

الحاجة )مثل حجز موعد متابعة  

 تلقائياً(. 

 مرتفع  0٫924 4٫17 43.2 130 38.2 115 12.6 38 4.3 13 13 5
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 مستوى معرفة أطباء الأسرة بالخدمات الصحية الاستباقية ووكلاء الذكاء الاصطناعي. 1.5

نتائج الدراسة أن مستوى معرفة أطباء الأسرة بالخدمات الصحية الاستباقية ووكلاء الذكاء الاصطناعي جاء أعلى من أظهرت  

( المعرفة  لمحور  الحسابي  المتوسط  بلغ  حيث  )14.46المتوسط،  الافتراضي  بالمتوسط  مقارنة  قيمة12(  وبلغت   ،) POMP  نحو

النتيجة إلى وجود وعي مهني جيد نسبيًا لدى أطباء الأسرة بمفهوم الرعاية الصحية الاستباقية وتطبيقاتها 65.38) %(. وتشير هذه 

العامة، ولا سيما ما يتعلق باستخدام النماذج التنبؤية في متابعة المرضى المزمنين. ويمكن تفسير ذلك بطبيعة عمل أطباء الأسرة في 

مستمرة، والكشف المبكر، وإدارة عوامل الخطورة، وهي مهام تتقاطع مباشرة لية، حيث ترتبط مهامهم اليومية بالمتابعة الالرعاية الأو

 .مع منطق الرعاية الصحية الاستباقية

وتتسق هذه النتيجة مع الأدبيات التي تشير إلى أن الذكاء الاصطناعي يسهم في دعم الصحة العامة والرعاية الوقائية من خلال  

دراسة أوضحت  فقد  المبكرة.  التدخلات  وتوجيه  المرضية،  الأنماط  واكتشاف  بالمخاطر،  والتنبؤ  الكبيرة،  الصحية  البيانات   تحليل 

Olawade et al. (2023)  أن الذكاء الاصطناعي يمكن أن يدعم تحليل السجلات الصحية الإلكترونية والتنبؤ بالمخاطر وتخصيص

قدرة الذكاء الاصطناعي على تحليل البيانات الصحية المعقدة، ودعم المراقبة الصحية،  Panteli et al. (2025) التدخلات، كما أكدت

هذا التفسير في سياق الرعاية الأولية، إذ بينّت أن تطبيقات  Katonai et al. (2025) واستخراج توصيات مخصصة. وتدعم مراجعة

 .الذكاء الاصطناعي في هذا المجال تتركز في التدخل المبكر، ودعم القرار السريري، وإدارة الأمراض المزمنة، وتحسين سير العمل 

الذكاء الاصطناعي تحديداً جاءت في مستوى متوسط، مقارنة بالمعرفة  المعرفة بمفهوم وكلاء  النتائج أن  ومع ذلك، أظهرت 

ي الأعلى نسبيًا بالتطبيقات التنبؤية والرعاية الاستباقية. ويمكن تفسير ذلك بأن وكلاء الذكاء الاصطناعي أو الذكاء الاصطناعي التوكيل

 Acharya et وأكثر تخصصًا من تطبيقات الذكاء الاصطناعي العامة في الرعاية الصحية. فقد عرّفت دراسةيمثلون مفهومًا أحدث  

al. (2025)    الذكاء الاصطناعي التوكيلي بوصفه أنظمة مستقلة قادرة على متابعة أهداف معقدة بأقل تدخل بشري، مع امتلاك قدرات

أن الذكاء الاصطناعي التوكيلي يمثل انتقالًا  SDAIA (2025) على التكيف واتخاذ القرار والعمل في بيئات متغيرة، كما يوضح تقرير

 .من المساعد الذكي إلى المنفذ الرقمي الذاتي

وبناءً على ذلك، لا تشير النتيجة إلى ضعف عام في معرفة أطباء الأسرة بالذكاء الاصطناعي، بل إلى تمايز بين معرفة أعلى  

نسبيًا بالتطبيقات الصحية الاستباقية القريبة من العمل السريري اليومي، ومعرفة متوسطة بمفهوم وكلاء الذكاء الاصطناعي بوصفه 

ا. وهذا يبرز الحاجة إلى برامج تدريبية وتثقيفية موجهة لأطباء الأسرة توضح ماهية وكلاء الذكاء الاصطناعي، نموذجًا تقنيًا أكثر تقدمً 

 .وحدود أدوارهم، وآليات دمجهم في الرعاية الأولية بطريقة تدعم الطبيب ولا تستبدل دوره

 جاهزية أطباء الأسرة لتبنّي الخدمات الصحية الاستباقية. 2.5

نتائج الدراسة أن مستوى جاهزية أطباء الأسرة لتبنّي الخدمات الصحية الاستباقية المدعومة بوكلاء الذكاء الاصطناعي أظهرت  

( الجاهزية  لمحور  الحسابي  المتوسط  بلغ  إذ  الافتراضي )24.08جاء مرتفعًا؛  بالمتوسط  قيمة18( مقارنة  نحو  POMP (، وبلغت 

الرعاية 75.33) بيئة  في  الذكاء الاصطناعي  أنظمة  للتعامل مع  الأسرة  أطباء  لدى  إيجابيًا  استعداداً مهنيًا  النتيجة  %(. وتعكس هذه 

ثبتت فعالية  التقليدية متى  العمل  أو قبول تغيير أساليب  للتدريب،  المهارات الأساسية، أو الاستعداد  امتلاك  الأولية، سواء من حيث 

 .لذكيةالأنظمة ا

وتنسجم هذه النتيجة مع الأدبيات التي تؤكد أن نجاح تبني الذكاء الاصطناعي في المجال الصحي لا يتوقف على توافر التقنية 

أشار فقد  الأنظمة.  هذه  مع  للتعامل  والأخلاقي  المهني  واستعدادهم  التقنية،  وكفاءتهم  المستخدمين،  بجاهزية  يرتبط  بل   وحدها، 

Mertoğlu (2025)   إلى أن تطبيقات الذكاء الاصطناعي تسهم في تحسين كفاءة القطاع الصحي وجودة الرعاية وتقليل عبء العمل
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 Alkhatieb and على الأطباء، إلا أن تبنيها الفعال يتطلب إعداداً مهنيًا وتدريبيًا وتنظيميًا مناسبًا. وتتقاطع هذه النتيجة مع دراسة

Subke (2024)    في السياق السعودي، التي وجدت اتجاهات إيجابية لدى الأطباء تجاه دقة وكفاءة الذكاء الاصطناعي، مقابل استخدام

 فعلي محدود لهذه الأنظمة. ويشير ذلك إلى أن الجاهزية المدركة قد تمثل استعداداً أوليًا للتبني، لكنها تحتاج إلى تدريب ودعم تنظيمي 

 .ممارسة فعلية وتكامل تقني حتى تتحول إلى

 .AlQudah et al ويمكن تفسير ارتفاع الجاهزية أيضًا في ضوء أدبيات قبول التقنية في الرعاية الصحية، إذ بينت مراجعة

تعُد من أكثر النماذج استخدامًا في تفسير قبول التقنيات الصحية، مع تأكيد دور عوامل إضافية  UTAUTو TAM أن نماذج (2021)

إلى أن قبول المهنيين الصحيين للتقنيات  Rouidi et al. (2022) مثل الكفاءة الذاتية، والثقة، والقلق، والابتكارية. كما تشير مراجعة

الرقمية يمثل شرطًا مهمًا لدمجها في الروتين السريري. وبذلك، فإن جاهزية أطباء الأسرة في الدراسة الحالية لا تعكس مجرد موقف 

 .ة الاستباقيةإيجابي تجاه التقنية، بل تشير إلى قابلية مهنية أولية يمكن البناء عليها في تنفيذ نماذج الرعاية الصحي 

ومع ذلك، ينبغي تفسير هذه النتيجة بحذر؛ لأن الجاهزية المقاسة في هذه الدراسة هي جاهزية مدركة من وجهة نظر الأطباء،  

التقنية. فقد يبُدي الأطباء استعداداً مرتفعًا لاستخدام الأنظمة الذكية، لكن نجاح التط بيق وليست قياسًا مباشرًا للجاهزية المؤسسية أو 

طًا بتكامل البيانات الصحية، وتوافر البنية التقنية، ووضوح السياسات، والتدريب، والدعم التنظيمي، وتحديد المسؤولية الفعلي يظل مرتب

عند الاعتماد على مخرجات وكلاء الذكاء الاصطناعي. وعليه، فإن ارتفاع الجاهزية يمثل مؤشرًا إيجابيًا على قابلية أطباء الأسرة 

 .كنه لا يعني اكتمال متطلبات التطبيق الفعلي دون تهيئة تنظيمية وتشغيلية داعمةللمشاركة في هذا التحول، ل

 العلاقة بين المنفعة المتصورة وسهولة الاستخدام ونيّة التبني. 3.5

المتصورة،  أظهرت   المتصورة، وسهولة الاستخدام  المنفعة  ارتباطية موجبة ودالة إحصائيًا بين  الدراسة وجود علاقات  نتائج 

ية والنية السلوكية لتبني وكلاء الذكاء الاصطناعي في الرعاية الصحية الاستباقية. فقد ارتبطت المنفعة المتصورة إيجابيًا بالنية السلوك

ة الاستخدام المتصورة بالنية السلوكية بدرجة أقوى؛ إذ بلغت قيمة معامل الارتباط بين سهولة الاستخدام للتبني، كما ارتبطت سهول

(. وتشير هذه النتيجة 0.248(، مقارنة بالعلاقة بين المنفعة المتصورة والنية السلوكية التي بلغت )0.507المتصورة والنية السلوكية )

ولة استخدام وكلاء الذكاء الاصطناعي يمثل عاملًا أكثر ارتباطًا بتشكيل نية التبني من إدراك الفائدة إلى أن إدراك أطباء الأسرة لسه 

 .وحده

، الذي يرى أن قبول المستخدم للتقنية يرتبط بدرجة (TAM) وتتسق هذه النتيجة مع الافتراضات الأساسية لنموذج قبول التقنية

المنفعة المتصورة بأنها اعتقاد الفرد بأن استخدام  Davis (1989) رئيسية بالمنفعة المتصورة وسهولة الاستخدام المتصورة. فقد عرّف 

 نظام معين سيحسن أداءه الوظيفي، في حين عرّف سهولة الاستخدام المتصورة بأنها اعتقاد الفرد بأن استخدام النظام سيكون خاليًا نسبيًا 

راسة الحالية تؤكد ملاءمة نموذج قبول التقنية من الجهد. وبناءً على ذلك، فإن العلاقة الموجبة بين هذين العاملين ونية التبني في الد

 .تجاه استخدام وكلاء الذكاء الاصطناعيلتفسير نية أطباء الأسرة 

، التي طبقت نموذج قبول التقنية في سياق النظم السريرية، وأظهرت  Melas et al. (2011)   كما تتفق هذه النتيجة مع دراسة

 أن المنفعة المتصورة وسهولة الاستخدام تسهمان في تفسير نية العاملين الصحيين لاستخدام نظم المعلومات السريرية. وتدعم مراجعة

Rahimi et al. (2018)   ،هذا التوجه، إذ أوضحت أن نموذج قبول التقنية استخُدم على نطاق واسع في دراسات المعلوماتية الصحية

 .مع أهمية تكييفه وفق طبيعة البيئة الصحية وتعقيداتها

وتكتسب نتيجة الدراسة الحالية أهمية خاصة لأن سهولة الاستخدام كانت أكثر ارتباطًا بنية التبني من المنفعة المتصورة. ويمكن 

 تفسير ذلك بطبيعة بيئة الرعاية الأولية التي تتسم بتعدد المهام وضغط الوقت والحاجة إلى أنظمة قابلة للاندماج في سير العمل؛ 
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 إذ قد يدرك الطبيب فائدة وكلاء الذكاء الاصطناعي في التنبؤ بالمخاطر أو دعم القرار أو متابعة المرضى، لكنه قد يتردد في تبنيها إذا

كانت معقدة أو غير متوافقة مع الممارسة اليومية. ويتسق ذلك مع الأدبيات التي تؤكد أن قبول التقنيات الصحية يتأثر بعوامل تتجاوز 

وسهولة الاستخدام، مثل التوافق مع العمل، والتدريب، والعوامل الميسرة، وخصائص النظام، خاصة في بيئات الرعاية الأولية   المنفعة

 .(Rahimi et al., 2018; Katonai et al., 2025) المعقدة

 وبناءً على ذلك، تشير نتيجة السؤال الثالث إلى أن نية أطباء الأسرة لتبني وكلاء الذكاء الاصطناعي لا ترتبط فقط بإدراك فائدتها، بل 

ة بدرجة أكبر بإدراك سهولة استخدامها وقابليتها للتطبيق في بيئة العمل. وهذا يعني أن نجاح تبني هذه الوكلاء في مراكز الرعاية الأولي 

 .لب تصميمها بطريقة عملية، واضحة، وقابلة للتعلم، بحيث تدعم الطبيب في أداء مهامه ولا تضيف تعقيداً تشغيليًا أو إداريًا جديداًيتط

 أثر الثقة، الخصوصية، العدالة، والشفافية في تشكيل القبول. 4.5

والعدالة أظهرت   البيانات،  وحماية  الخصوصية  ومخاوف  الاصطناعي،  الذكاء  في  الثقة  أن  المتعدد  الانحدار  تحليل  نتائج 

المتصورة، والشفافية المتصورة تسهم مجتمعة في تفسير نسبة مهمة من التباين في قبول أطباء الأسرة لوكلاء الذكاء الاصطناعي في 

المتغيرات تفسر نحو )(R² = 0.373)   يمة معامل التحديدالرعاية الصحية الاستباقية؛ إذ بلغت ق %( من 37.3، بما يعني أن هذه 

 التباين في القبول. وتشير هذه النتيجة إلى أن قبول وكلاء الذكاء الاصطناعي في المجال الصحي لا يرتبط بالعوامل التقنية أو الوظيفية

 .تتعلق بالثقة، وحماية البيانات، وعدالة المخرجات، ووضوح آليات عمل النظام فقط، بل يتشكل أيضًا من عوامل أخلاقية وتنظيمية

وقد ظهرت الثقة في الذكاء الاصطناعي بوصفها أقوى متغير موجب في التنبؤ بقبول أطباء الأسرة لوكلاء الذكاء الاصطناعي. 

ر وتدل هذه النتيجة على أن الأطباء يكونون أكثر استعداداً لقبول هذه الأنظمة عندما يدركون موثوقيتها، ودقتها، وقدرتها على دعم القرا 

من أن   Shevtsova et al. (2024) أو الطبيب لمخاطر مهنية أو أخلاقية. وتتسق هذه النتيجة مع ما أوضحتهدون تعريض المريض  

الشفافية،   مثل  بعوامل  تتأثر  الثقة  وأن  الطب،  في  الاصطناعي  الذكاء  تطبيقات  لنجاح  أساسيين  شرطين  يمثلان  والقبول  الثقة 

هذا التوجه من خلال إبراز دور الثقة ومخاوف  Dhagarra et al. (2020) عموالخصوصية، والمساءلة، والعدالة، والإنصاف. كما تد

 .الخصوصية في قبول التقنية الصحية، مع ملاحظة أن دراستهم ركزت على منظور المرضى

وفيما يتعلق بمخاوف الخصوصية وحماية البيانات، أظهرت النتائج إسهامًا سلبيًا دالًا في التنبؤ بقبول وكلاء الذكاء الاصطناعي،  

مما يشير إلى أن ارتفاع القلق بشأن سرية بيانات المرضى وأمنها قد يحد من قبول هذه الأنظمة. وتعد هذه النتيجة منطقية في السياق 

يقات الذكاء الاصطناعي تعتمد على بيانات شخصية وصحية حساسة، الأمر الذي يجعل حماية البيانات شرطًا أساسيًا الصحي، لأن تطب

، الذي أوضح أن الذكاء الاصطناعي في الصحة يثير تحديات مرتبطة Murdoch (2021)   لبناء الثقة. وتنسجم هذه النتيجة مع طرح

تحكم بها، واحتمالات إعادة التعرف على البيانات حتى بعد إخفاء الهوية، مما يتطلب حوكمة بإتاحة البيانات الصحية، واستخدامها، وال

 .ورقابة أكثر صرامة

أما العدالة المتصورة فقد ظهرت بوصفها متغيرًا موجبًا ودالًا في التنبؤ بالقبول، وهو ما يشير إلى أن أطباء الأسرة يكونون أكثر  

قبولًا لوكلاء الذكاء الاصطناعي عندما يعتقدون أن مخرجاتهم عادلة ولا تعيد إنتاج تحيزات قد تؤثر في المرضى أو جودة الرعاية. 

النت إليهوتتسق هذه  أشارت  الثقة والقبول، ومع ما  Shevtsova et al. (2024) يجة مع ما  بناء  في  العدالة والإنصاف  أهمية  من 

من أن تطبيق الذكاء الاصطناعي في الرعاية الصحية يواجه عوائق أخلاقية وتنظيمية وتقنية قد  Ahmed et al. (2023) أوضحته

 .تنعكس على سلامة المرضى وجودة التطبيق

كما أسهمت الشفافية المتصورة بصورة موجبة ودالة في القبول، بما يدل على أهمية أن تكون آليات عمل وكلاء الذكاء الاصطناعي 

ومخرجاتهم قابلة للفهم والمراجعة. ويكتسب ذلك أهمية خاصة في الرعاية الصحية الاستباقية؛ لأن التنبيهات أو التوصيات التي يقدمها 
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، التي عدتّ  Shevtsova et al. (2024) النظام قد تؤثر في ترتيب الأولويات الوقائية أو قرارات المتابعة. وتتسق هذه النتيجة مع

 الشفافية وقابلية التفسير من العوامل المؤثرة في الثقة والقبول، كما أشارت إلى أهمية شفافية استخدام البيانات في الذكاء الاصطناعي

 .الطبي

الرابع أن قبول أطباء الأسرة لوكلاء الذكاء الاصطناعي يتطلب بيئة تنظيمية داعمة،   ومن منظور أوسع، تؤكد نتائج السؤال 

أن تبني الذكاء الاصطناعي في مؤسسات الرعاية الصحية يتأثر  Roppelt et al. (2024) وليس مجرد توفر التقنية. فقد أوضحت

التقنية، والتنظيمية، والفردية، والتنظيمية/القانونية. كما تؤكد أن نماذج قبول  Lee et al. (2025) بعوامل متعددة تشمل الجاهزية 

تنظيمي، التقنية التقليدية لا تكفي وحدها لفهم تبني التكنولوجيا في الرعاية الصحية ما لم تدُمج معها عوامل مثل الثقة، والتدريب، والدعم ال

 .والعوامل النفسية والاجتماعية

وبناءً على ذلك، تكشف نتائج السؤال الرابع أن قبول وكلاء الذكاء الاصطناعي لدى أطباء الأسرة يتشكل من توازن بين عوامل  

نجاح  أن  إلى  النتيجة  هذه  وتشير  البيانات.  الخصوصية وحماية  مثل مخاوف  مقيّدة،  والشفافية، وعوامل  والعدالة  الثقة  مثل  داعمة، 

ة المدعومة بوكلاء الذكاء الاصطناعي لا يتطلب أنظمة فعالة تقنيًا فقط، بل يتطلب أيضًا حوكمة واضحة الرعاية الصحية الاستباقي

 .لحماية البيانات، وتفسير المخرجات، وتقليل التحيز، وتحديد المسؤولية المهنية، وإتاحة آليات للمراجعة البشرية

 مستويات التفويض الرقمي المقبولة لوكلاء الذكاء الاصطناعي. 5.5

نتائج الدراسة أن مستوى قبول أطباء الأسرة للتفويض الرقمي لوكلاء الذكاء الاصطناعي في سياق الرعاية الصحية  أظهرت  

 (، وبلغت قيمة15( مقارنة بالمتوسط الافتراضي )20.67الاستباقية جاء مرتفعًا؛ إذ بلغ المتوسط الحسابي لمحور التفويض الرقمي )

POMP   ( وتشير هذه النتيجة إلى أن أطباء الأسرة لا يرفضون مبدأ تفويض بعض المهام لوكلاء الذكاء الاصطناعي، 78.36نحو .)%

 .بل يقبلونه عندما يكون مرتبطًا بمهام واضحة، محددة النطاق، ومنخفضة أو متوسطة الخطورة

وقد جاءت أعلى درجات القبول في المهام المرتبطة بتحليل بيانات المرضى لاكتشاف الحالات الأكثر عرضة للخطر وإرسال 

تنبيه للطبيب، ثم تنفيذ إجراءات منخفضة الخطورة ضمن قواعد واضحة، واقتراح توصيات أولية للطبيب، وترتيب المرضى حسب 

ى أن التفويض المقبول لدى أطباء الأسرة يميل إلى أن يكون تفويضًا داعمًا ومنضبطًا، لا تفويضًا الأولوية الوقائية. وتدل هذه النتائج عل 

  كاملًا للقرار السريري؛ إذ يقبل الأطباء أن يقوم الوكيل الذكي بالتحليل، والفرز، والتنبيه، والتذكير، واقتراح التوصيات، بشرط وضوح 

 .القواعد وبقاء المراجعة البشرية متاحة

وتتسق هذه النتيجة مع ما تشير إليه الأدبيات من أن تفويض القرار للذكاء الاصطناعي يصبح أكثر حساسية عندما يكون القرار 

المسؤولية  المهمة وسياقها ومستوى  بطبيعة  للتفويض  الاستعداد  يتأثر  إذ  ومهنية؛  أخلاقية  بمسؤولية  مرتبطًا  أو  الآخرين  في  مؤثرًا 

هذه النتيجة بصورة مباشرة، إذ   Nserat et al. (2024) كما تدعم دراسة    .(Freisinger & Schneider, 2025) المترتبة عليها

أوضحت أن تفويض المهام للذكاء الاصطناعي في الرعاية الصحية يختلف عن التفويض في المجالات الأخرى بسبب خطورة الأخطاء، 

 .مخرجات النظاموالمسؤولية المهنية، وضرورة وضوح نطاق المهمة ومراجعة 

وتعكس النتائج أيضًا تصورًا للتفويض بوصفه شكلًا من التعاون بين الطبيب والذكاء الاصطناعي، لا إحلالًا كاملًا للآلة محل 

أن توزيع المهام بين الإنسان والذكاء الاصطناعي وفق قدرات كل طرف يمكن أن  Hemmer et al. (2023) الإنسان. فقد أوضحت

في السياق الصحي نموذجًا يقوم على توجيه الحالات إلى مسارات مختلفة،   Jia et al. (2025) يحسن أداء فرق العمل، بينما تقترح

مثل حالات يتولاها الذكاء الاصطناعي، وحالات يتولاها الطبيب، وحالات يعمل فيها الطرفان معًا وفق معايير تفويض محددة. وتنسجم 

 .قبولًا مرتفعًا للمهام التحليلية والداعمة، لا للتفويض غير المشروط للقرار السريريهذه الفكرة مع نتائج الدراسة الحالية، التي أظهرت  
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ومن منظور الحوكمة، تؤكد النتائج ضرورة أن يبقى التفويض الرقمي مرتبطًا بضوابط واضحة. فقبول تنفيذ إجراءات منخفضة 

 الخطورة، مثل حجز موعد متابعة تلقائيًا، جاء مشروطًا بوجود قواعد محددة وإمكانية المراجعة البشرية. ويتسق ذلك مع ما طرحه

Butler (2025)   حول أهمية بقاء المسؤولية والمساءلة والشفافية عند استخدام أنظمة القرار الخوارزمي، ومع ما اقترحه South 

et al. (2025)  بشأن التفويض الموثق والمصرح به والقابل للتدقيق لوكلاء الذكاء الاصطناعي، بما يشمل تحديد هوية الوكيل، ونطاق

 .لةئساصلاحياته، والقيود المفروضة عليه، وسلسلة المُ 

وبناءً على ذلك، تكشف نتائج السؤال الخامس عن موقف متوازن لدى أطباء الأسرة؛ فهم منفتحون على تفويض وكلاء الذكاء  

الاصطناعي ببعض المهام التي تدعم الرعاية الصحية الاستباقية، لكن ضمن حدود واضحة وقابلة للمراجعة. وهذا يعني أن التفويض 

القرار الطبي بالكامل إلى الذكاء الاصطناعي، بل على إعادة توزيع مدروسة للأدوار، بحيث يتولى الرقمي المقبول لا يقوم على نقل  

واصل الوكيل الذكي المهام التحليلية والروتينية والداعمة، بينما يحتفظ الطبيب بالدور القيادي في الحكم السريري والمسؤولية المهنية والت

 .مع المريض

 :الخاتمة .6

خلصت هذه الدراسة إلى أن التحول التنظيمي نحو الرعاية الصحية الاستباقية المدعومة بوكلاء الذكاء الاصطناعي يمثل توجهًا  

واعداً لتطوير خدمات الرعاية الصحية الأولية في وزارة الصحة السعودية، لا سيما في ظل التحول الصحي الرقمي وأهمية تعزيز 

رة المخاطر الصحية. وقد أظهرت النتائج أن أطباء الأسرة يمتلكون مستوى معرفة أعلى من المتوسط، الوقاية والكشف المبكر وإدا

 .وجاهزية مرتفعة لتبني هذه الخدمات، مع وجود علاقات إيجابية بين المنفعة المتصورة، وسهولة الاستخدام المتصورة، ونية التبني

كما بينت الدراسة أن قبول وكلاء الذكاء الاصطناعي يتشكل من عوامل تتجاوز الجوانب التقنية، إذ تسهم الثقة، والعدالة، والشفافية  

البيانات بانخفاض مستوى القبول. وأظهرت النتائج كذلك أن أطباء  في تعزيز القبول، في حين ترتبط مخاوف الخصوصية وحماية 

الرقمي في المهام التحليلية والإدارية ومنخفضة الخطورة، بشرط أن يكون التفويض محدد النطاق وخاضعًا   الأسرة يتقبلون التفويض

 .للإشراف البشري

وبناءً على ذلك، تؤكد الدراسة أن نجاح تبني وكلاء الذكاء الاصطناعي في الرعاية الصحية الاستباقية يتطلب تهيئة تنظيمية  

ومهنية متكاملة، تشمل التدريب، وحوكمة البيانات، وتبسيط الاستخدام، وتعزيز الشفافية، وتحديد حدود واضحة للتفويض والمسؤولية. 

اء الاصطناعي أن يسهموا في دعم أطباء الأسرة وتحسين جودة الرعاية الأولية، دون أن يحلوا محل الدور وبذلك يمكن لوكلاء الذك

 .المهني والإنساني للطبيب

 التوصيات  .7

 يلي:  توصلت إليه الدراسة من نتائج فإنه يمكن التوصية بما إلى ما استناداً  

من خلال برامج تدريبية عملية توضح مفهوم الوكلاء،   تعزيز المعرفة المتخصصة لدى أطباء الأسرة بوكلاء الذكاء الاصطناعي .1

 .وآليات عملهم، واستخداماتهم في الرعاية الصحية الاستباقية، مثل النماذج التنبؤية، متابعة المرضى، وترتيب الأولويات الوقائية

في مراكز الرعاية الصحية الأولية، بما يقلل العبء المهني على   تصميم أنظمة سهلة الاستخدام ومتكاملة مع سير العمل اليومي .2

 .الأطباء ويعزز نية التبني لديهم

من خلال اختبار دقة الأنظمة قبل تطبيقها، وتوضيح حدود استخدامها، وتوفير آليات  تعزيز الثقة في وكلاء الذكاء الاصطناعي .3

 .واضحة لمراجعة مخرجاتها من قبل الأطباء
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يحدد آليات جمع البيانات الصحية، واستخدامها، وتخزينها، ومشاركتها، بما   وضع إطار حوكمة واضح لحماية بيانات المرضى .4

 .يحد من مخاوف الخصوصية وحماية البيانات

بحيث يتمكن الطبيب من فهم أسباب التنبيهات أو التوصيات الصادرة عن وكلاء الذكاء   تعزيز الشفافية وقابلية تفسير المخرجات، .5

 .الاصطناعي قبل الاعتماد عليها في الممارسة المهنية

مراجعة نماذج الذكاء الاصطناعي دوريًا للحد من التحيز وتعزيز العدالة، خاصة عند استخدامها في ترتيب الأولويات الوقائية أو   .6

 .تحديد المرضى الأكثر عرضة للمخاطر الصحية

تطبيق التفويض الرقمي بصورة تدريجية ومنضبطة، بدءًا بالمهام منخفضة الخطورة وعالية القيمة، مثل إرسال التنبيهات، التذكير   .7

 .بالمواعيد، تحليل بيانات المرضى، واقتراح المتابعة الوقائية

تحديد حدود التفويض والمسؤولية المهنية بوضوح، بحيث يعمل وكيل الذكاء الاصطناعي كأداة داعمة للطبيب، مع بقاء القرار  .8

السريري النهائي والمسؤولية المهنية ضمن نطاق الإشراف البشري، وإشراك أطباء الأسرة في تصميم وتجريب هذه الأنظمة قبل 

 .تعميمها

 الآفاق المستقبلية للدراسة الحالية  .8

القبول والتحفظ تجاه وكلاء الذكاء الاصطناعي في الرعاية الأولية بصورة  .1 إجراء دراسات نوعية مع أطباء الأسرة لفهم دوافع 

 .أعمق

تطبيق دراسات تجريبية أو شبه تجريبية لاختبار أثر استخدام وكلاء الذكاء الاصطناعي فعليًا في مراكز الرعاية الصحية الأولية   .2

 .على جودة المتابعة، وترتيب الأولويات الوقائية، وعبء العمل لدى الأطباء

مقارنة تصورات أطباء الأسرة بتصورات المرضى والإداريين الصحيين حول الرعاية الصحية الاستباقية المدعومة بوكلاء الذكاء   .3

 .الاصطناعي، بما يتيح فهمًا أشمل لأبعاد القبول والثقة والحوكمة

اختبار نموذج الدراسة باستخدام نمذجة المعادلات الهيكلية للتحقق من ملاءمة العلاقات المفترضة بين المعرفة، والجاهزية، والثقة،   .4

 .والشفافية، ونية التبني، مع إمكانية استخدام تصميم طولي مستقبلًا لدراسة العلاقات السببية بصورة أدق

دراسة الفروق في تصورات الأطباء وفقًا للمنطقة الجغرافية، وسنوات الخبرة، والرتبة الوظيفية، ومستوى الخبرة الرقمية، لتحديد   .5

 .الفئات الأكثر استعداداً أو تحفظًا تجاه تبني وكلاء الذكاء الاصطناعي
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 دراسة بحثية بعنوان 

 توجهات أطباء الأسرة نحو تطبيق نموذج الرعاية الصحية الاستباقية المدعومة بوكلاء الذكاء الاصطناعي: دراسة ميدانية 

 عزيزي/عزيزتي طبيب/طبيبة الأسرة  

 السلام عليكم ورحمة الله وبركاته

، 2030في ظل الجهود التي تبذلها المملكة العربية السعودية للتحول نحو نموذج الرعاية الصحية الاستباقية ضمن مستهدفات رؤية  

وتزامناً مع سعيها إلى تعزيز دور الذكاء الاصطناعي في تطوير القطاع الصحي، تهدف هذه الدراسة البحثية إلى استكشاف تصورات 

التحو تجاه  الأسرة  وقياس مدى معرفتهم أطباء  الاصطناعي،  الذكاء  بوكلاء  المدعومة  الاستباقية  الصحية  الرعاية  نحو  التنظيمي  ل 

وجاهزيتهم وقبولهم لهذه التقنيات، إلى جانب استكشاف أثر عوامل الثقة والحوكمة، مثل الخصوصية والعدالة والشفافية، في تشكيل 

 استعدادهم لهذا التحول. 

وتعُد مشاركتكم الكريمة في هذه الاستبانة ذات قيمة علمية وعملية عالية؛ إذ ستسهم في تقديم توصيات تدعم صناع القرار في وزارة 

 الصحة السعودية، بما يساعد في تصميم نماذج خدمية استباقية قابلة للتبني ومتسقة مع الاعتبارات التنظيمية والأخلاقية.

من وقتكم الثمين للإجابة على أسئلة الاستبانة، علماً بأن جميع البيانات ستسُتخدم لأغراض  دقائق  10إلى    7من   نأمل منكم تخصيص

 بحثية أكاديمية فقط، مع ضمان السرية التامة.

 رابط الاستبانة:

 https://forms.cloud.microsoft/r/HJ6EVTTnmV 

 شاكرين لكم تعاونكم الكريم وتفضلكم بالمشاركة في هذه الدراسة 

 نوال الشهري  /الباحثة
 

 أولاً: البيانات الأولية 

 يرجى اختيار الإجابة التي تنطبق عليك 

 :الجنس .1

 ذكر  ( )  •

 أنثى  ( )  •

 :العمر .2

 سنة 30أقل من  ( )  •

 سنة 40إلى  30من  ( )  •

 سنة 50إلى  41من  ( )  •

 سنة 50أكثر من  ( )  •

 :المرتبة العلمية / التصنيف المهني .3

 طبيب عام   ( ) •

 ) (  طبيب مقيم   •

  طبيب نائب ( )  •

http://www.ajrsp.com/
https://forms.cloud.microsoft/r/HJ6EVTTnmV
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 نائب أول  ( ) •

  استشاري ( )  •

 :سنوات الخبرة في مجال طب الأسرة .4

 سنوات 5أقل من  ( )  •

 سنوات  10إلى  5من  ( )  •

 سنوات  10أكثر من  ( )  •

 المنطقة الإدارية )جهة العمل(: .5

 المنطقة الوسطى ( )  •

 المنطقة الغربية  ( )  •

 المنطقة الشرقية ( )  •

 المنطقة الشمالية ( )  •

 المنطقة الجنوبية ( )  •

 هل سبق لك استخدام تطبيقات أو أدوات تعتمد على الذكاء الاصطناعي في ممارستك الطبية؟ .6

 نعم  ( )  •

 لا   ( ) •

 كيف تقيّم مستواك في التعامل مع التقنيات الرقمية الحديثة؟ .7

 مبتدئ ( )  •

 متوسط   ( ) •

 متقدم ( )  •

 ثانياً: أبعاد الدراسة 

 البند  # البعد 
موافق 

 بشدة 
 محايد  موافق

غير  

 موافق

غير  

موافق 

 بشدة 

المعرفة 

بالخدمات  

الصحية 

الاستباقية 

ووكلاء الذكاء  

 الاصطناعي

 

1 
لدي فهم واضح لمفهوم الرعاية الصحية الاستباقية  

 .وآليات تطبيقها في مراكز الرعاية الأولية
    

 

2 
التفاعلية   الصحية  الخدمات  بين  التمييز  أستطيع 

 .والخدمات الصحية الاستباقية
    

 

3 
لدي معرفة عامة بمفهوم وكلاء الذكاء الاصطناعي  

 .في المجال الصحي
    

 

4 
أعرف كيف يمكن استخدام النماذج التنبؤية لمتابعة 

 .المرضى المزمنين في عيادات طب الأسرة
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الجاهزية لتبنّي 

الذكاء  

الاصطناعي في 

الرعاية  

 الصحية

5 
مع   للتعامل  اللازمة  الأساسية  المهارات  أمتلك 

 .الأنظمة الصحية المدعومة بالذكاء الاصطناعي
    

 

6 
هذه  تبني  على  تساعد  الحالية  العمل  بيئة  أن  أرى 

 .الأنظمة
    

 

7 
لتطوير   تدريبية  برامج  في  للمشاركة  مستعد  أنا 

 .مهارات استخدام هذه الأنظمة
    

 

8 
سير    في  الاصطناعي  الذكاء  أنظمة  دمج  أستطيع 

 العمل اليومي دون تعطيل الخدمات
    

 

9 
نحو    التحول  مع  للتعامل  المهني  بالاستعداد  أشعر 

 .الرعاية الصحية الذكية
    

 

10 
أثبتت    إذا  التقليدية  العمل  أساليب  بتغيير  أرحب 

 .الأنظمة الذكية فعاليتها
    

 

قبول استخدام  

وكلاء الذكاء  

 الاصطناعي

11 
أرى أن استخدام وكلاء الذكاء الاصطناعي سيحسن  

 .جودة الرعاية الصحية المقدمة للمرضى
    

 

12 
أعتقد أن هذه الأنظمة يمكن أن تساعدني على اتخاذ  

 .قرارات طبية أكثر فاعلية
    

 

13 
أرى أن استخدام هذه الأنظمة قد يساعد في الكشف 

 .المبكر عن المخاطر الصحية
    

 

14 
أرى أن استخدام هذه الأنظمة سيسهم في رفع كفاءة  

 .إدارة الوقت والمهام في عملي
    

 

15 
وقت   خلال  الأنظمة  هذه  استخدام  تعلم  أستطيع 

 .قصير
    

 

16 
واضحاً   سيكون  الأنظمة  هذه  مع  التفاعل  أن  أرى 

 ً  .ومفهوما
    

 

17 
الأنظمة   استخدام هذه  السهل  أنه سيكون من  أعتقد 

 .في تنفيذ المهام الصحية
    

 

18 
لن  الأنظمة  هذه  مع  التعامل  أن  أرى  عام  بوجه 

 .يتطلب جهداً كبيراً 
    

 

19 
في   تطبيقها  بدء  عند  الأنظمة  هذه  بتجربة  سأبادر 

 .جهة عملي
    

 

20 
لدي رغبة حقيقية في استخدام هذه الأنظمة في عملي 

 .مستقبلًا 
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21 
تقديم   في  الذكاء الاصطناعي  إدخال وكلاء  سأدعم 

 .الخدمات الصحية
    

 

العوامل المؤثرة 

في قبول الذكاء  

 الاصطناعي

22 
مهام   بعض  دعم  على  الأنظمة  هذه  قدرة  في  أثق 

 .الرعاية الصحية بكفاءة
    

 

23 
أعتقد أن نتائج هذه الأنظمة يمكن الاعتماد عليها إذا  

 .استندت إلى بيانات دقيقة
    

 

24 
تحت  الأنظمة  هذه  استخدام  عند  بالاطمئنان  أشعر 

 .إشراف طبي بشري
    

 

25 
بوجه عام أثق بإمكانية استخدام هذه الأنظمة بصورة  

 .آمنة في الرعاية الصحية
    

 

26 

أشعر بالقلق من احتمال وصول غير المصرح لهم  

الذكاء   وكلاء  استخدام  عند  المرضى  بيانات  إلى 

 الاصطناعي.

    

 

27 
أخشى أن تسُتخدم البيانات الصحية التي تعالجها هذه  

 .الأنظمة في غير الأغراض الطبية المصرح بها
    

 

28 
أشعر بالقلق عندما لا تكون سياسات جمع البيانات  

 .الصحية، وحفظها ومشاركتها واضحة
    

 

29 
أشعر بالقلق إذا استخُدمت بيانات المرضى في هذه  

 .الأنظمة دون موافقة واضحة منهم
    

 

30 
توصيات   تقديم  على  قادرة  الأنظمة  هذه  أن  أرى 

 .عادلة لجميع المرضى
    

 

31 
في   تحيزات  وجود  احتمال  من  بالقلق  أشعر 

 .مخرجات هذه الأنظمة
    

 

32 
تطبق   أنها  أرى  عندما  الأنظمة  لهذه  قبولي  يزداد 

 .معايير عادلة بين المرضى
    

 

33 
أرى أن طريقة عمل هذه الأنظمة يمكن أن تكون   

 .واضحة ومفهومة للمستخدم
    

 

34 
بنُيت   الذي  الأساس  توضح  الأنظمة  هذه  أن  أرى 

 .عليه توصياتها
    

 

35 
واضحة   بطريقة  نتائجها  الأنظمة  هذه  تعرض 

 .ومفهومة
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مستويات 

التفويض  

 الرقمي المقبولة

ما درجة قبولك 

لتفويض وكيل  

الذكاء 

الاصطناعي في  

المهام التالية  

ضمن الرعاية  

الصحية  

 الاستباقية؟

36 
الأكثر   الحالات  لاكتشاف  المرضى  بيانات  تحليل 

 .عرضة لخطر صحي محتمل وإرسال تنبيه للطبيب
    

 

37 
ترتيب المرضى حسب الأولوية الوقائية أو الحاجة 

 .إلى المتابعة بناءً على البيانات الصحية المتاحة
    

 

38 
روتينية   صحية  متابعة  أو  تذكير  رسائل  إرسال 

 ً  .للمرضى تلقائياً وفق بروتوكولات معتمدة مسبقا
    

 

39 
أو   الفحوص  بشأن  للطبيب  أولية  توصيات  اقتراح 

 .المتابعة الوقائية المناسبة لكل حالة
    

 

40 

قواعد   ضمن  الخطورة  منخفضة  إجراءات  تنفيذ 

عند  متاحة  البشرية  المراجعة  بقاء  مع  واضحة، 

 الحاجة )مثل حجز موعد متابعة تلقائياً(.  
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