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ي الرعاية الصحية:  الذكاء
 
 خلاقيةال عتبارات ال الاصطناعي ف

 

 

 معاذ* محمد 

ي مجال الذكاء الاصطناعي  غوغلزميل  
ي   . وباحث ف 

اتيجية  كاتب تقن  ي على توفير المهارات الإسير
. يرتكز عمله المهن 

الذكاء الا  تقنية  المنطقة العربيةلدعم وفهم  ي 
الد  . أنجز صطناعي ف  الذكاء  العديد من  ي 

العلمية ف  راسات والمقالات 

 
 
، وترك ي  ز أبحاثهالاصطناعي

ي مختلف المجالات  على التأثير الحقيقر
 . لهذه التقنية ف 
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 للجدل حول العالممصطلح الذكاء الاصطناعي من    يعد

ً
ما من حيث القضايا ،  المصطلحات إثارة لا سي 

ي تنفيذ  
ي الرعاية الصحية بهذه التقنية ف 

ي مهنة الطب. ويستعير  العاملون ف 
المهام على  الأخلاقية ف 

البحثيةاله  رسم هذت.  اختلافها     ورقة 
ً
ي    مناقشة
والقيَميبعض  ف  الص  الاعتبارات الأخلاقية  لة  ة ذات 

ي الطب بالذكاء الاصطناعي 
 . ف 

 

 المقدمة  .1

ي 
  أدوات   عبارة عن  الرعاية الصحية. النوع الأول هو   مجال  هناك نوعان من الذكاء الاصطناعي ف 

ونية يستخدمها  ي القطاع الصحي   إلكير
ا  مهامهم   تأديةلمساعدتهم على    العاملون ف  ي . أم 

،  النوع الثان 

 كبير مثل البش    يعمل  هو كيان مستقل  ف
 
وني    بل باستثناء أنه ليس بيولوجيًا،  إلى حد  بطبيعته.   ا إلكير

ي  و  
أو غير    "المحدودالذكاء الاصطناعي  "سم  ا نا نطلق عليه  و دع ،  بأشكالٍ مختلفة  النوع الوليأنر

ي    . الكامل
بطبيعتهويأنر تشخيصي  تحديد بعضها  ي 

ف  المستخدمة  تلك  مثل  الشطان،   ،  مرض 

ية، والتعر  ةالأشعصور  وتحليل   من الذكاء   هذا النوعف عام،  بشكلٍ و   ... ف على الالتهابات البكتير

حيث   ،يف الخيارات المتاحة للتعامل مع الحالة وتحديد رتبتها على تصنلديه القدرة    الاصطناعي 

   يتم  
 
ي تم    "القيمة "من خلال بنية  ،  ل نتيجة تحديد ما يشك

يستخدم  كما  .  1عليها  برمجتهت  النر

ي تطوير بروتوكولات العلاج،  أ
ا ف 
ً
ي المستشفيات ورعايتهم. ويندرج  وكذلك مراقبة المرض   يض

ف 

اضيون ل ا المدربون الافير
ً
، حيث يمكن للمرض  الوصول  لصحة الشخصيةتحت هذا النوع أيض

ومن    . 2جهاز لوحي أو من خلال جهاز تلفزيون بالمستشق  للتفاعل معهم بلغة طبيعية  عي    إليهم

ذلك،   على  على  ICare Navigator"الأمثلة  يعتمد  الذي   " 
 
ونية السجل الإلكير الطبية  ت 

   تقنية   يرتكز علىو   ،للمريض
 
تحديد منر يكون  و مع المريض،  شخصية    م الآلىي لبناء علاقةٍ التعل

تقب    أكير 
ً
أو  صحيال حالة  ال  فةمعر ل  ل الرعاية.    الأفضل   طريقةالة  كذلك يندرج تحت هذا لإدارة 

والاتجاهات  نات الضخمة من أجل تحديد الأنماط  لمسح مجموعات البيا  م  مصم  النوع ما هو  
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ي سياقات البحث وتخطيط الرعاية الصحية وما إلى ذلك.   ما يفيد بشكلٍ خاص  ، وهو لروابطوا
ف 

 
 
ي تتم  و .  3لات طبية مثل الجراحةحنر أنه يمكنه إجراء تدخ

امج النر فيها كتابة هذا    تسمح كل الي 

 أدائها،  النوع بتحسير   
 
 كلما توف

 
ة، ر المزيد من البيانات لتغذيته، بحيث تصبح استنتاجاته أكير دق

افٍ  ي وكل هذا يعمل تحت إش   .4بش 

ا   ي اأم 
، فهو   لنوع الثان  ي "ما أسماه    من الذكاء الاصطناعي

يطان  ياء الي    " بـستيفن هوكينجعالم الفير 

و  الكامل"،  الاصطناعي  جوهريًا "الذكاء  ا 
ً
اختلاف ل  يختلف  الأو  النوع  فهو  عن   ، 

 
ي   جهاز

ون  إلكير

ا  ،  المحدود يقوم فقط بما يمكن أن يفعله الذكاء الاصطناعي    لا مستقل  بذاته،  
ً
بل يمكنه أيض

ي    ( HAL)   "هال"  ، تمامًا مثلبمفردهالعمل  
كي   فيلمالف  " الذي تم  2001"أوديسة الفضاء:    الأمير

ي لمتخص  ، إنه معاد  بعبارةٍ أخرى . 19685 إنتاجه عام
ي مجال الل وظيق 

ي ف  ، حيث  صحةص بش 

درايةٍ يكون   ويقي  بالمرض    على  حالتهم  ،  المتاحةم  الأدوات  باستخدام  ويتوص  الصحية  إلى ،  ل 

ي  الطن  للمرض  التشخيص  الممكنة  العلاج  خيارات  ح  ويقير  ، 
 
يتعل لا  الحال،  وبطبيعة  من .  م 

ا نتيجة  التقييمي ره   إطا، بل يغير  أخطائه فحسب
ً
ية ونتائج أفعاله   البيانات الجديدة  أيض

 
 المتأت

أن لدالسابقة     يه. كما 
 
ي   القيمة  مفهوم  ة قائمة علىإرادة مستقل

بالاختيار من بير     تسمح له  النر

 من اتباع نظم القيمة  لمرض  بناءً على  لتقييم خيارات العلاج وتقديمها ل،  ت الممكنةالأدوا
ً
بدلا

مجة بحتة.      تعليمات مي 
 
 أن

 
ر حنر الآن، ولكن   كاملالصطناعي  الا ذكاء  ال  هذا   مثلإلّ

 
غير متوف

ي تطوير 
ي   صبح الحوسبة الكموميةتنظمة بمجرد أن  هذا النوع من الأ   هناك إمكانية ف 

أكير نضجًا ف 

 . 6المستقبل

 خلاقية ال عتبارات ال  .2

ال ي تنشأ مع  تتداخل 
النر الذكاء الاصطناعي ال  كلا قضايا الأخلاقية  أنظمة   ما؛  نوعير  من 

 
  إلى حد

ي  
ها تختلف ف 

 
ي تركز القضايا  و .  نواحٍ مهمةولكن

ي تنشأ مع  ذات البعد الأخلافر
الذكاء الاصطناعي   النر

ي نهاية المطافف .  على الأنظمة نفسها   ، وليسعلى مصمميه ومستخدميه  المحدود 
د مجر  هي    ،ق 

. لأنها ليست أشخاصًا ،  الخصائص الأخلاقية للأدوات نفسها لمرء أن ينسب  ا  أدوات، ولا يستطيع

ة،  هذا هو  و 
 
وجه الاختلاف مع أنظمة الذكاء الاصطناعي الكاملة، على اعتبار أنها أنظمة مستقل

ي تنشأ  
ي السياق.  من البش  ايا مرتبطة بالعملاء  ضهي ق  ا نتيجتهوالقضايا النر

، قد  ولوضع هذا ف 

 إلى السبب وراء ذلك.  يكون من المفيد النظر 

 العلاقة بي   الطبيب والمريض   2.1

الرعاية   ي سياق 
العملي  ف  ي علاقةٍ ةالصحية 

و   ، يدخل الأطباء ف  الطبيب  المريض عندما بير  

مرضاهم مع  بطبيعةٍ   . 7يتفاعلون  العلاقة  هذه  سم 
 
الناحية    ثقة  ذات  ائتمانية  وتت من 

ي مصلحة   حيث يمكن للمرض  أن يكونوا واثقير  من أن الأطباءالأخلاقية،  
سيعملون دائمًا ف 

 و   .  8المرض  
 
الكامل سيالذكاء الاص  نظرًا لأن    عملطناعي 

ً
أنه  الأطباء،  ك  مستقبل ي 

فهذا يعن 

ي يواجهها الأطباء البش  الاعتبارات الأخلاق  ذاتل  يخضعس
قياس العلاقة مع   سيتم  ، و ية النر

 مؤهلات الأنظمة  ولن يتعير   .  ذاتها   المعايير   وفق المرض   
 
د من أن

 
كانت  ،  الذكية  فقط التأك
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ي تواجهها،  مناسبة  
ا أن  سيكون عليها بل  للتعامل مع الحالات النر

ً
   أيض

ً
على طلب    تكون قادرة

يتم  ،  المشورة عند وجود شكوكٍ تجاوز ه  عندما  أو  المؤهلات  التشخيص،    ذه  ي 
وكذلك  ف 

أن يكون   -  من الناحية الأخلاقية  -من ذلك    والأهم  .  9جراء الإحالات عند الاقتضاءإقابلية  

بعبارةٍ   الشية والخصوصيةالذكاء الاصطناعي قادرًا على ضمان قضايا   ها.  ، لن أخرى  وغير

الطبية    يكون المسائل  معالجة  من  الأنظمة  ن 
 
تتمك أن  وري  الض  بمن  المرض  المرتبطة 

مع ا 
ً
أيض التعامل  عليها  سيكون  بل  على   فحسب،  والقدرة  وقانونية،  أخلاقية  مسائل 

 و .  مناسبة   معالجتها بطريقةٍ 
 
   لأن

 
ف  ب أن يتض  العلاقة الائتمانية بير  الطبيب والمريض تتطل

ي ،  دائمًا بما يخدم مصلحة مرضاهم  البش    اءالأطب
الكاملة   على أنظمة الذكاء الاصطناعي   ينبغ 

ا  
ً
 أيض

ً
ي مصلحة المرض    أن تكون قادرة

القيم    ،على تحديد ما يصب   ف  بمعزلٍ عن أساس 

مجة   ا   عليها المي 
ً
ي    من منظورٍ   سابق   واحتياجات   على أساس معرفة ما هي قيم  بل  محض،    طن 

ة المرض    .  10الفعلي 

ي المقابل،  و
ي ف 

   هذا   لا يعن 
 
  . المحدود   مماثلة لن تنشأ مع أنظمة الذكاء الاصطناعي   مشكلاتٍ   أن

   ،مجرد أدواتها  لكن، نظرًا لأنو 
 
ي حالة هذا النوع،  أي    فإن

 أي  ستواجه    مشكلات قد تظهر ف 

التحقق من صحتها؟   الأداة التقنية المناسبة لاستخدامها؟ هل تم  هي    للأداة: هل   مٍ مستخد  

ي هل هي دقيقة بما فيه الكفاية؟ هل  
 
ي تحكم  ا  استخدامه  يلن 

 ءات ا إجر القيود الأخلاقية النر

   تعزيز   من خلال  معالجتها   لن يتم  هذه الإشكاليات    كل  و   المستخدم؟
 
ي لالتعل

النوع   هذا م الذانر

الاصطناعي ا  من أو  لذكاء   ، 
 
دق الأنظمة  وموثوقيةة  تزايد  قت  حنر ،  هذه  تفو  على    لو 

ي هذا الصدد
يير  ف  بالتالىي فهذه قضايا أخلاقية تقع على عاتق الأطباء و .  11المستخدمير  البش 

 عي نفسها. ، وليس على أنظمة الذكاء الاصطنايستخدمونها  نالذي

 القضايا القيَمية   2.2

ي 
النر الأخلاقية  بالقضايا  ا 

ً
وثيق ا 

ً
ارتباط التصميم.   تنشأ   ترتبط  من  أعلى  مستوى    يتم  و   على 

ي سيتم  نها  تضمي
اف بها من قبل  قضايا مثل نوع البيانات النر ، لذكاء الا ا   نظام  الاعير صطناعي

الذي  و  ي    سيُعطىالوزن 
ف  مكتوب  هذا  الحالية. كل  العلمية  النظريات  حيث  من  للبيانات 

الاصطناعي    "منطق " و المحدود الذكاء   هو  ، 
 
ا  يشك تحير ً بواسطة ا  ي  مقيَ ل  تجاوزه  يمكن  لا 

، فقد يؤدي ذلك   أخرىبطريقةٍ  غير مكتمل أو معيب التصميم ، إذا كان نفسه. لذلكالنظام 

ذلك   على  خير مثالٍ و .  ملائمة ة أو إجراءات غير  توصيات متحير   أو  ،  فيه  مشكوكٍ   إلى تشخيصٍ 

ات "عدوانية وأكير خطورة" حيث جرى إدخال    "ماكس  737  بوينغ" طائرة  كارثة  كانت  تغيير

ي    ذكي  نظام  على  
العام بمعن  الطائرة  م 

 
تحط أسباب  أحد  ات  التغيير هذه  وكانت  السلامة، 

ي عام  
ي ومثلها كان ف 

تم    نظامالويعمل    . 201812الماض  ي 
النر بها   بالطريقة  أن ،  تصميمه   

 
  إلّ

نفسه.   التصميم  منطق  ي 
ف  تكمن  ي  و المشكلة 

الأخلافر العبء  يكن  نامجلم  بالي  ق 
َ
بل يرف  ،

يضعونه الذين  وأولئك  الإ   بالمصممير   ي 
يستخدم  العام    طار ف  تنشأ سبالمثل  و   فيه. الذي 

قة با  المشكلة العامة
 
اء الاصطناعي والقضايا ذات الصلة مع أنظمة الذك  القيَمي   لتحير   المتعل

 ،  ةالكامل
 
ييير  الذين يطو    يحصلالأمر    بل إن  مع الأطباء البش 

ً
 ا منظورً رون ويكتسبون  أيضا
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ً
ذلكللأمور   ا معين ومع  تهم.  وخي  تدريبهم  بسبب   ، 

 
يتمت ال،  الأطباء  على  ع  بالقدرة  يون  بش 

ي 
ض أن يزو  الفحص الذانر   حنر يتسن   ،  بالأدوات اللازمة لفعل ذلك  التدريبدهم  ، ومن المفير

موا لهم أن يقرروا منر يتخلوا عن ا ي درسوها وأن يحير
من  ، مثل هذه القضايا. لذلك  لقيم النر

ع
 
وبالتالىي يجب تصميمها   ، مماثلةأن تتمتع أنظمة الذكاء الاصطناعي الكاملة بقدرةٍ   المتوق

ي على أعلى مستوى حنر 
ف نفسها  و    مشابه، تتمكن من إجراء فحص ذانر تمامًا مثل أن تكي 

البش   ال  الأطباء  القضايا  هذه  مثل  ي 
الفنية 13قيَميةف  المسائل  على  ذلك  يقتض  لا  وهنا،   .

ا القضايا الأخلاقية والقانونية 
ً
 . فحسب، بل إنها تشتمل أيض

 الخاتمة  .3

لة  فو ،  بالمحص 
 
استخدام الذكاء   -من الناحية الأخلاقية    -  لسؤال العام حول ما إذا كانق بايما يتعل

الفعليةالاصطناعي   الممارسة  ي 
كل  ف  واضحة:  الإجابة  فإن  يعتمد  ،  نقر  على  ذلك  ر كيف 

 الذكاء الاصطناعي ال.  ه استخدام
 
دى م  السؤال حوليكمن  ، و أدوات  عبارة عن  موجود حاليًا هو إن

ر ومنر ما أصبح إذا    -. أما بالنسبة للذكاء الاصطناعي الكامل  ا لاستخدامه  الملاءمة الأخلاقية
 
توف

أخرى.   -متاحًا   مسألة  إحداث  و   فهذه  على  القدرة  الاصطناعي  للذكاء  سيكون  بالتأكيد،  لكن 

 أنها تبقر مرهونة  تغيير 
 
، إلّ ي مجال الطب 

ام  مدى  بات ف  ي قطاعٍ   بالأخلاقالالير 
ما ف  اس  لا سي   حس 

 . حية الرعاية الصوحيوي هو 
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