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 بحثية ورقة

 

 محمد معاذ 

. كاتب   ي مجال الذكاء الاصطناعي
اتيجية لدعم وفهم تقنية الذكاء    باحث ف  ي على توفير المهارات الاسير

. يرتكز عمله المهن  ي
تقن 

 
 
، وترك ي الذكاء الاصطناعي

ي المنطقة العربية. أنجز العديد من الدراسات والمقالات العلمية ف 
على التأثير    ز أبحاثهالاصطناعي ف 

ي 
ون  يد الالكير ي مختلف المجالات. الير

ي لهذه التقنية ف 
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 مدخل  .1

ي   نقلة    على إحداثالذكاء الاصطناعي    يعمل
 الرعاية الصحية،    مجال ف 

ّ
ل    ات  تحدي   أن ذلك يطرحإل

ّ
ي  تتمث

ف 

 تو   . على نحوٍ مسؤول ه  دمج 
ّ
حنرّ  و   ،مرض  ال  وعلاج  ،التشخيص زيادة كفاءة  على  بالقدرة    هذه التقنيةع  تمت

   ،خفض تكلفة الرعاية
ّ
   بيد أن

 
ي  ت لللتفاب الاالاستفادة من هذه الفوائد تتطل

ها. ف  ي تثير
مخاطر الأخلاقية النر

ي الرعاية الصحية  حاول تسليطأ س  البحثية  ورقةه الهذ
  ، الضوء على التحديات الأخلاقية للذكاء الاصطناعي ف 

ضوأ  أ  فير
ّ
ي إلى  قصوىالوصول للاستفادة اله من أجل  ن

فض 
ُ
ي ت
 تماهي ل  حن بحاجة  ن،  المرض  ة  تحسير  صحّ   النر

  خلاقية الأ مبادئ  ال  ضمنالأخلاقية    التحديات  من الممكن حصْ و مع المبادئ الأخلاقية للطب.  هذه التقنية  

ي 
ام بها يشيع ا   الأربعة النر ي الطب  لالير 

ام  ف  ار، والعدالإحسان ستقلالية،  الا : احير ومن شأن [.  1]  ةلا، عدم الإض 

   النظر بعناية  
ّ
ت ي الرعاية الصحية   ن يسمح لنا بتبيانأبة على هذه المبادئ  للآثار المير

  فوائد الذكاء الاصطناعي ف 

 بشكل  أعمق. 

 

 الذكاء الاصطناعي والمبادئ الأخلاقية .2

ام  2.1  ستقلالية الا احتر

الاستقلاليةيستلزم   ام  احير    مبدأ 
ّ
ات من  المرض   بشأن  تمكير   الخاصة  قراراتهم   الخاذ 

ّ
لات  تدخ

ي    لطبيةا
 قد  النر

ّ
امهم  ممارسو الرعاية الصحية  عكسيو   . ا ونهيتلق  ة المرض  من خلال مساعد بذلك    الير 
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ّ
ة    خاذ قرارات  على ات   . ( Informed Consent)   "ةالموافقة المستنير "عملية  ما يُعرف ب  وهذا مستنير

ي على ا  اختبارٍ   قبل القيام بأيّ و 
ي أو تقديم علاج، ينبغ     استحصال  لكادر الطنر

ّ
ل(  إذن المريض )المؤه

بشكل   وإخباره  إراديّ   وذلك  ي   بكلّ ،  الطنر الإجراء  ومخاطر  خلال  و  . [2]  فوائد  تلك    تبادلمن 

ك، ي  ،المعلومات ي عملية صنع القرار المشير
اك المرض  ف  لقرارات لالمرض   بتوجيه  كادر  ال  قوموإشر

ي تتوافق مع أهدافهم وقي  
ه مهم. النر

ّ
ي  نظم  مع دمجغير أن

 نشأ الرعاية الصحية، تالذكاء الاصطناعي ف 

ورةحول    تساؤلات ي  التقنية  باستخدام هذه  بلاغ المرض   إ  ض 
، ةلطبيا  اتاتخاذ القرار   عملية  توجيهف 

بي ذلك وإذا ما كان
 
 . أم لا   تهمموافق تطل

 
ّ
ة "  إن المستنير الاصطناعي   "الموافقة  الذكاء  سياق  ي 

ب  عملية  تحديات    تطرح  ف  إمكانية  مرتبطة 

للمرض   ح  أن    ،الشر يمكن  المخر  تحيث  المستمدة من  كون  ه  أمر   النظمجات  تفسير   [. 3]  يصعب 

غير   الأطباء  يكونالخلايا الشطانية، قد    كشفعلى  بة  سبيل المثال، عند نشر خوارزمية مدر    علىو 

ي  تحديد    على  قادرين
ي حير  قد  و خبيثة.  الخلايا  ال  كتشافالخوارزمية لاهذه  تعتمدها  السمات النر

ف 

ي  هناككون ي
،   حولمعلومات ال محدودية ف   كيفية اشتقاق مخرجات الذكاء الاصطناعي

ّ
  إل

ّ
هناك  أن

ي مهمة    سمات
ي معظم الحالات  مشاركتها مع المرض    ينبغ 

  ف 
ّ
  تفاصيل مدى حساسية الخوارزمية . إن

 بالنسبة    وتحديدها 
ّ
ومعد  ، المرض  وكيففيها خطأ  الل  لبعض     مقارنة  ية، 

ّ
الخوارزمية  دق بقرارات  ة 

ذا  إتهم  ، والعواقب على صحّ الحؤول دون وقوعها الأخطاء و   الأطباء، والضمانات الموضوعة لكشف

ة   خوارزميةال  كانتما       ؛متحير 
ّ
ل الخوارزمية كيفية توصّ معرفة  للمرض  من  بالنسبة  أكير أهمية  تعد

قرار  السياق،  . ها إلى  هذا  ي 
   وف 

 
ت  أ بحثيجري  "  ةدراسة  دورية  ي 

ف  نتائجها  ت  شر 
ُ
  مديسن"   نيتشر ن

 (Nature Medicine )  ا نوع   50التعرّف على تستطيع لخوارزمية  
 
  بنسبة   ،من أمراض العير   ا مختلف

 و   %94.5 بلغت
ّ
 ولم تة أطباء العيون،  تضاهي دق

ّ
ا ]  ذ تخ ة شيري    [.  4قرارات خاطئة خطير

ّ
هذا النوع إن

ا    قد يكون  اتخوارزميالمن المعلومات حول أداء  
 
ي سبيل اتخاذ مفيد

ي الرعاية الصحية القرارات    ف 
ف 

 .مع المرض   همشاركت من المهمّ و 

ي و 
ا الكشف عن حدود الخوارزمية للمرض    ينبغ 

 
ي   أيض

   النر
 
 للأطباء   وعلى  . م من بيانات التدريبتتعل

 منحيث    الدواء،استقراء فوائد  ك  ،ات خوارزميالالاعتماد المفرط على توصيات  من    الحذر 
ّ
فهم   لا بد

ي 
ؤ وإبلاغ المرض  إذا حنر يتمكن الأطباء من التنبّ ها،  على أساس  تدريب الخوارزمية  تمّ   البيانات النر

النتائج ستكون ذات قيمة الكما    [. 5]لمريضٍ ما    كانت     تبادل  مفيد سيكون من 
 
ة  ليّ ععلى فاة  الأدل
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ي المعينة  خوارزمية  
 الشيرية.    تجاربف 

ّ
فوائد ومخاطر الذكاء الاصطناعي معرفة  النطاق الكامل ل  إن

الشيرية الرعاية  ي 
يكون    ف  ا قد  ا    واضح 

 
اومفيد ي 

ف  الخوارزميات  دمج  يتم  الشيرية    اتلبيئعندما 

 
ّ
ا  كجزء  و   دة. المعق عملية  إجراء من  أيّ  قبل  المرض   إذن  على   لا ،  لحصول 

ّ
بد تزويدل    هم لأطباء 

ي ال  حالات المرضيةالبيانات    وطبيعة  عن خصائص  بمعلومات  
  ، تطوير الخوارزمية   على أساسها   تمّ   نر

مدى  و  الأداءتبيان  ضعيفة  تكون  أن  ا  احتمالية  عليها.  لفئات  على  اختبارها  يتم  لم  ي 
 النر

ّ
أن وبما 

نتائج،  التحسير     بغية  توسيعها لتشمل مجموعات سكانية متنوعة  خوارزميات الذكاء الاصطناعي يتمّ 

ض   ا من نسيج الرعاية الصحية  نفير ي المستقبلأن تصبح جزء 
 لا   بحيث  ف 

 
ة  الموافقة  الب   تتطل مستنير

 . صيحة ال

 

 الإحسان  2.2

 
 
ب  و أساسي من مبادئ الرعاية الصحية.    هو مبدأ

ّ
ت ي    الرعاية  على ممارسي يير

 عمل للواجب أخلافر

 
ّ
 تحم  و .  مصلحتهم  وفقوالتصّف    مرض  الإفادة    من أجل  ،جاهبهذا الات

ّ
 الطبية   لاتل العديد من التدخ

إلحاق   احتمالية  من  ا  مما  قدر  ر،  بالص 
 
ار   الفوائد   بير    موازنةالو ،  مخاطر لل  ا تقييم    يتطل  والأض 

 .بالنسبة للمرض  لة المحتم  

  
ّ
الاصطناعي إن د ي    الذكاء  الم  ع  صحة  الرعاية.    رض  بتحسير   استجري  يو وجودة    عمالهبالفعل 

قسم  التوجيه  وتقديم    ،عراضالأ لتقييم   ي 
ف  الرعاية  طلب  عليهم  ي 

ينبغ  إذا كان  ما  حول  للمرض  

ي تقيّ ه  دمج  يتمّ   كما   [. 6الطوارئ ]
[،  7م درجة اعتلال الشبكية السكري لدى المرض  ]مع الأنظمة النر

ي تقليص الأخطاء  إظهار و   شطان الثديحالات  تحسير  اكتشاف  و 
[، ومساعدة الأطباء 8]  كفاءة ف 

 تيح  سيكما  [.  9]  الجلدية  الحالات المرضيةعلى تشخيص  
 
 وهو مجموعة فرعية من الذكاء م الآلىي التعل

دة،  ف على أنماط  بالتعرّ  الاصطناعي 
ّ
ي حالات التشخيص المعق

  طباء ف عليها حنر أفضل الأ يتعرّ  لا ف 

ه  
ّ
من أجل والوقاية    ، بروتوكولات الفحص  عن طريق صقلبإفادة المرض     لهم  قد يسمحإلى جانب أن

 .الكشف المبكر عن الشطان  عير كبير   عبء المرض بشكل   تخفيف

 و 
ّ
ا لأن ي دعم القرار   نظر 

 ةالشيري ات  أنظمة الرعاية الصحية تدمج الذكاء الاصطناعي ف 
ّ
الفوائد    ، فإن

فيالمحتم   بما  للسكان  التشخيص  ،الرعايةجودة  تحسير   ها  لة  قد    ،الكفاءة  ،دقة  الرعاية  وتكلفة 

ر  الإلحاق    يةتتعارض مع احتمال .  بحالات  فردية من الص   الخوارزميات بالقد توضي  و مرض 
ّ
 ل تدخ
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افق    ،بشكل  عام  زيد من الفوائد ي  ذيال رٍ   توليد   ع احتماليةملكن ذلك يير من المرض  الذين   فئة  ل  ض 

لذكاء الاصطناعي القدرة على ل  ولي   كانالحسبان.  ب  اتلا تأخذها الخوارزميقد    يعانون من حالات  

ا ال  ة السكان، فمن الأهمية بمكان  تحسير  صحّ 
 
ي كيفية التخفيف من المخا  نظر أيض

طر المحتملة ف 

ي و  على الأفراد 
ي أن تكون أكير مما قد يُفرض عند عدم استخدام النر

 .هذه التقنيةلا ينبغ 

 

ار  2.3  عدم الإضر

ي الطب. و 
ي فوائد الذكاء الاصطناعي هو المبدأ الثالث ضمن المبادئ الأخلاقية ف 

ي النظر ف 
 ينبغ 

ي   بالرعاية الصحية
ر.    حدوث  سياق احتمال  ف  ي هذا الشقّ،  ض 

ز سف 
 
ا ذلك    وقوع  إمكانيةعلى    أرك

 
انطلاق

ي 
 :نلخصوصية والأماا من مفهوم 

 خصوصية ال ▪

من   العديد  الم  على كميات    خوارزمياتالتعتمد  بيانات  من  ة  ي ف.  شخصيةال  رض  كبير
ق 

 (HIPAA) ؤوليةالتأمير  الصحي والمس  نقله قانون  ، يوجّ على سبيل المثال  الولايات المتحدة

ي أوروبا، و[.  10]بهدف حماية معلوماتهم الصحية  ،  والكشف عنها   مرض  بيانات ال  عمالاست
ف 

علومات الشخصية الم  2018عام  الصادرة   (GDPR) حماية البياناتالعامة ل  لائحةالتحمي  

دولل ضمن  ي الاتحاد    لمقيمير   ا،  . [11]  الأورونر عربي  القوانير    وحنرّ  من  العديد  صدرت 

ي تنصّ 
النر يعات  بما فيها الصحية كما هو الحال  والتشر البيانات الشخصية  مع   على حماية 

ي السعودية  2021نظام حماية البيانات الشخصية والذي تمّ إقراره عام  
 رقموقانون    . [12]  ف 

ي  بشأن (13)
 . [13]ذلك قطر وما إلى دولة حماية خصوصية البيانات الشخصية ف 

كي   قانونلل بالعودةو     "HIPAA"   الأمير
ّ
يعد نطاقه،    فهو  ي 

ا ف 
 
   معلومات  يغطّي حيث  ضيّق

إنشا ويتمّ  يمكن تحديدها،  المؤ صحية معينة  "الكيانات  بها من قبل  والاحتفاظ  " غطاةها 

كائها   ي الأعمالوشر
  .  ف 

ّ
   على   لا ينطبق   هذا القانونغير أن

 
   دة،البيانات غير المحد

ّ
لتلك    ولا بد

لائحة العامة  وبالنسبة ل  . تها وصياغ  ها تركيب للكيانات أن تحرص على ضمان عدم إمكانية إعادة  

ل  فهي    (GDPR)  لحماية البيانات
 
ا تشك ا    نظام 

 
ا مختلف عن قانون نقل التأمير  الصحي تنظيمي 

كي    ، معوالمسؤولية الأمير
 
 من تلبيتها  بات  متطل

ّ
اسة، لمعالجة البيانات الشخصية الحسّ لا بد

ف الصح  يها بما  يو   . يةالبيانات  لا  المثال،  سبيل  البيانات  مكنعلى     الصحية  معالجة 
ّ
ي إل
ف    
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لأغراض البحث   أو بهذا الخصوص،    ضيحة  موافقة  ل  لشخصمعينة، مثل تقديم ا  ظروف  

ي 
ي أو الإحصان 

ي معظم الحالات، يجب على الأفراد  و.  وما إلى ذلك  ،العلمي أو التاريح 
  الموافقة ف 

ي    استعمالها و   بياناتهم  على جمع
القرارات الآليةف  خاذ 

ّ
ي ال  ات

ا ؤثر عليهم  تقد    نر ا كبير  كما   . تأثير 

 الالحصول على هم ل حقّ ي
ّ
ي الل تدخ ي القرارات ال و  عير الاستعانة بالقضاء بشر

الناتجة طعن ف 

 . من اللائحة العامة  22المادة   وفق ما تنصّ الذكاء الاصطناعي  برمجيات عن

ايد   علىو  من الشفافية حول ماهية البيانات الصحية    بقدرٍ أكير يطالب المرض   ،  نحوٍ مير 

ي ي 
من جهة     .وكيفية استخدامهايها،  الوصول إل  ستطيعمن يأو  جمعها،    جريالشخصية النر

الطبيعية  يتمّ أخرى،   اللغة  معالجة  تطبيقات  الإعداداتNLP)  1دمج  ي 
ف  ورفع   (  الشيرية 

الرعاية الصحية تعزيز الكفاءة باستخدام روبوتات   وبينما تحاول نظم اعتبارات الخصوصية.  

المرض  عن مخاوفهم    يُعرب،  بهم  صحة العقليةالالمحادثة للتواصل مع المرض  وتحسير   

ونية للمعلومات الشية ]  [. 14بشأن المشاركة الإلكير

 مان الأ  ▪

بشكل   الباحثون  ايد    يحتاج   
 لل  مير

ّ
من  حنرّ   خوارزمياتالق من صحة  تحق  وضع   يتمكنوا 

    مجموعات سكانية. على مختلف الالتنبؤات  
ّ
 إن

 
  خوارزمية   أيّ مة لتدريب  البيانات المستخد

مخر    ،معينة على  ة  آثار كبير النموذج.  لها   و جات 
ّ
تؤد أن  بير   يمكن  الدقيقة  الاختلافات  ي 

بها  البيانات   الاستعانة  يتم  ي 
خوارزميةالنر ي  بير   و ،  لتدريب 

النر ي 
الحقيقر العالم  يتمّ بيانات 

التحصيلها   بعمل  علاجأثناء  الصعب تحديدها.   للخوارزميات  ؤ خاطئةتنبّ   ياتالشيري    من 

المثال،  و  المتحدة  على سبيل  الولايات  ي 
تنبؤ ظهر  ف  ي الغذ  مالتسمّ ب  نموذج 

ي    وضعه  تمّ   ان 
ف 

ه    مئات المستشفيات
ّ
ع بأداء  غير أن

ّ
 . [15] حوله  أسوأ مما أشارت إليه الدراسات الأولية  تمت

   أخرى  دراسة  أظهرتو 
 
بة من  العدوى المكتس    بشأن  تنبؤات الذكاء الاصطناعي حول  ت  جري  أ

   إلى  المستشفيات
ّ
   أن

ي مشق ً
بالمخاطر ف  المرتبطة  ات  ي ممعير     المتغير

 كانت وقائية ف 
  شق ً

ه  كما و [.  16آخر ]
ّ
 أن

ً
  بدل غير دقيقة،    ( Synthetic Data)   مصطنعة  بيانات    ستعماللا   نتيجة

الم عنالحقيقية،    رض  بيانات  خاطئة  توصيات  لعلاج  صدرت  الشطان   مرض  خوارزمية 

 
ي مجال الذكاء الاصطناعي تهدف إلى أن تكون قادرة على 1

ي ينتجها الناس اللغة الطبيعية وفهم وتحليل وتحويل معالجة منطقة بحثية فرعية ف 
 . النر
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د  هذه الأمثلة    مثل[.  17]
 
على مختلف  خوارزميات  لل  النطاق  أهمية الاختبار الواسععلى  تؤك

إجراءات   واعتماد   
المرض  ا  مجموعات  مثل  الاصطناعي  ب  لاستعانةوقائية،    عنصٍ كالذكاء 

الشيرية،    فقط  مساعد   القرارات  اتخاذ  ي 
الوثوقف  النموذج.    إلى حير   تنبؤات  ي 

أن  و ف  يمكن 

 تش
 
ا لسلامة المرض    مختلف الفئات  علىغير القابلة للتعميم    اتخوارزميالل  ك

 
وعلى   . تهديد

ي غرار التدخلات الشيرية الأخرى  
ة من مجموعات المرض    مجموعات    علىاختبارها    ينبغ    كبير

ي الواجب  فلذلك،  [.  19،  18]  المتنوّعة
   للطواقم الطبية  الأخلافر

ّ
ي عدمالمتمث

أيّ   إلحاق  ل ف 

ر  ب    ،ض 
 
نشر   بالتوازي معنوعية تكون استباقية ومستجيبة    إدارة  نظم  إدماجتطوير و يتطل

ي الرعاية الصحية
 .الذكاء الاصطناعي ف 

 

 ة لاعدال 2.4

ل
 
التأمير  وما إلى ذلك  وجود   يشك أو حالة  الجنس،  أو  رق،  الع  أساس  ّ  على    أحد   ، التحير

ق  الأخلاقية    المخاوف
 
ي الرعاية الصحية ]فيما يتعل

 لا   قد و [.  20بدمج الذكاء الاصطناعي ف 

    ذلكيظهر  
ّ
يتمّ إل يشمل  علىخوارزمية  الاستعمال    عندما  واسعٍ  سكانية    فئات    نطاق  

  [.  21]  بير  المرض    يؤدي إلى تفاقم التفاوتات الصحية  ومن نتائج ذلك أنه   ،مختلفة
ّ
المبدأ  إن

الصحية الرعاية  ي 
ف  للعدالة  ي 

ي    الأخلافر
الإنصافيعن  الرعاية  تحقيق  توفير  ي 

تمي  ف    ، ير  دون 

   للحصول على  فئة  ما من المرض  تفضيل  سيكون من الظلم  و 
ّ
ي التدخ ل التشخيضي أو العلاجر

ي من   فئات  وحجبها عن 
 العدالة، مبدأ على الرغم من أهمية و  .المرض ذاتأخرى تعان 

ّ
  إلا أن

ل  التحير  
 
ي دراسة  وتنبؤ الشيري.  لل إلى نماذج    قد تسل

حول استخدام خوارزمية الذكاء  بحثية    ف 

 المخاطر لإحالة إلى برامج إدارة الرعاية عالية  االاصطناعي للتنبؤ بالمخاطر وتوجيه قرارات  

المتحدة  المستخدمة الولايات  ي 
الف  وجد     محققون، 

ّ
السمراء من  المرض     أن ة  البشر ذوي 

 والذين  
ّ
ة البيضا ذوي االخطر كما المرض  من  نفس مستوى  ضمن    دتهم الخوارزميةحد  ءلبشر

ا 
 
 وقد [. 22] كانوا أكير مرض

ّ
ّ   هذا  ىأد ي  العالتحير

  السود الذين تمّ من عدد المرض   تقليلل رفر

 بحسب الدراسة، . و إضافية بأكير من النصف تحديدهم للحصول على رعاية  
ّ
هذا  يُعتقد أن

 
ّ
لأن حدث  الصحية كبديل    استخدمت  الخوارزمية  الخطأ  الرعاية  للاحتياجات    تكاليف 

هم    على المرض  السود   "إنفاق أموال أقلّ "  ، حيث أنه تمّ الصحية
ّ
لديهم نفس المستوى مع أن



 

 7 

الحاجة  . وعليه،  للاستشفاء   من 
 
الخوارزمية  خل ا صت     زور 

ّ
أن ة  المرض     إلى  البشر من ذوي 

   السمراء
ّ
   عون بصحة  يتمت

ّ
نموذج التنبؤ   اعتمد وقد  سواء.    أفضل من المرض  البيض على حد

الرعاية كبديل  على   الذين    تكلفة  أولئك  يدرك  ولم  الصحية،  الرعاية    أنشأوا لاحتياجات 

 
ّ
ا    النموذج أن

 
ب عليههذا القرار الذي يبدو بسيط

ّ
ت عواقب بعيدة المدى على رعاية   قد تير

  . ز و المرض  ير
ُ
ورة  لالحاجة    ه الدراسةهذ  ت للنماذج قبل   ةودقيق   ة  مصار   ات  إجراء تقييمص 

الرعاية ي 
   وأهمية  ،دمجها ف 

ّ
نهجٍ ات ا لتطوير    واعٍ   باع  يؤدي بحيث لا    ،خوارزمياتالاجتماعي 

 .لإنصافعدم اذلك إلى زيادة التميير  و 

ي   من العوامل الأخرىو 
،ال  تدفع إلى  قد   النر  ّ ي   مختلف الفئاتالتمثيل لنقص  هناك    تحير

ف 

   مجموعات بيانات التدريب
 
ي ال  مةالمستخد

تها من    التحقق نماذج و ف 
ّ
فوائد  ف  وعليه،[.  23]  دق

ي الرعاية الصحية  
صفسوف  الذكاء الاصطناعي ف 

ّ
الغير ندرة البيانات    فعلب بالمحدودية    تت

لة
ّ
ها والعرق  ،والجنس،  من مختلف الأعمار   فراد مرض  لأ  بشكل  كاف    الممث ي  و[.  24]  ، وغير

ف 

زيادة الوعي   عن طريق مكن لممارسي الرعاية الصحية مواجهة هذا التحدي  هذا السياق، ي

، مع إيلاء الأهمية لبقيمة مشاركة البيانات  
ً
مع    بناء الثقةلدى الفئات السكانية الأقلّ تمثيلً

 التواصل الشفاف والشامل.  عير  المرض  حيال ذلك

 

ر الطبيب والمريض .3  العلاقة بي 

إلى   المرض    ب  الأطباءينظر 
ّ
مؤتم  أن حياتهم  نونهم  على  و .  على  الاعتماد  زيادة  جات مخر  مع 

   خوارزميات، قد يشعر ممارسو الرعاية الصحية بأنهم أقلّ ال
ّ
الذكاء الاصطناعي    اتي قرار قدرة على تحد

.    مريضٍ تأييد  و     ، ذلككمعير 
ّ
بل المرض    ضيحة    ة  دون موافق   الطبيةبيانات  ال  تبادل  إن ض قوّ ي  قد   من ق 

ي ممارسي الرعاية الصحية ومهنة الطب.  تهم  ثق
صعوبة   بشأنمفهوم  ال  همالمرض  عن قلق  بر عقد ي و ف 

الخوارزميات  تفسير   هدور  الصحية  وتأثير الرعاية  قرارات  قد على     ، كما 
ّ
من  يخف الأطباء  ة  ف 

ّ
هذه حد

ح كيفية  بالمخاوف   ي   إدماجشر
  .  اتهموتوصي  اتهمصنع قرار   عملية  الذكاء الاصطناعي ف 

ّ
 أن

ّ
هناك خطر  إل

  
ّ
 من شأنه أن    التقنيةالاعتماد المفرط على  قد يطفو على السطح، وهو أن

 
ل من المهارات الشيرية يقل

ي ل    ،لكادر الطنر
ّ
ع  وأن

ْ
كفاءة سيسمح بمشاركة مخرجات أنظمة الذكاء الاصطناعي الالمستمر لزيادة    الدف

رهيوالتفسير الذي    ،مباشر مع المرض  دون السياق المناسب  شكل  ب
ّ
   ءالأطبا   وف

ً
 عادة

ّ
ا أن  لمرض  ا  ، خصوص 
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ون    بطبيعتهم
 
ي المعلومات الشيرية وتوصيات العلاج من  يفضل

 معه  حالة التعاطف  أطباء يبدون تلقر

، و . [25] ي  لدىفبالتالىي ي تثقيف المرض  حول فوائد  مهم   دور  الطاقم الطنر
الذكاء الاصطناعي  ومخاطر  ف 

الصحية الرعاية  ي 
أنه    .ف   

 
التقنيةيمكن  وصحيح الطب بشكل  تأن    لهذه  جذري من خلال    غير ممارسة 

والعلاج  اتتطبيق ها   التشخيص   يكمن    لكنّ .  وغير
ّ
ي  التحد

ف  دمجإمكانية  مدى  ي  بير   الذكاء   التوفيق 

ي ذكرتها أعلاه،    الاصطناعي مع المبادئ الأخلاقية
ي المسؤول شّ ي   من شأنه أنوهذا  الأربعة النر

ع التبن 

ي الممارس
 . لمهنة الطبّ ككلّ  الشيرية اتللذكاء الاصطناعي ف 

 
 

 ______________________ ___________ 
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