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  ABSTRACT    

 

This cross-sectional descriptive study aimed to assess the level of knowledge, attitudes, 

and perceived barriers among nursing students at the University of Idlib regarding the 

integration of artificial intelligence (AI) technologies into nursing education. The study 

included a convenience sample of 200 nursing students. Data were collected using a 

validated and structured questionnaire designed to measure knowledge, attitudes, and 

barriers related to the use of AI technologies in nursing education.The findings 

revealed a clear gap between students’ personal use of AI technologies and their formal 

academic training in this field. Students reported using generative AI tools to support 

some educational tasks despite the limited incorporation of AI-related topics into 

official nursing curricula. The results also indicated that students’ knowledge of AI 

technologies was at a moderate level, with a relative lack of awareness regarding 

specialized clinical applications. Regarding attitudes, students demonstrated a cautious 

neutral stance toward the integration of AI into nursing education. The main concerns 

were related to information security, patient data privacy, and the potential impact of 

technology on the humanistic and empathetic aspects of nursing care. Furthermore, the 

results showed no statistically significant differences between male and female students 

in the domains of knowledge, attitudes, and perceived barriers, whereas significant 

differences related to academic year were observed in the level of reservations toward 

AI use. The study recommends incorporating AI-related topics into nursing curricula, 

developing structured training programs and intelligent simulation platforms, and 

establishing clear ethical and legal frameworks to ensure the responsible use of AI in 

educational and clinical settings. 
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 معرفة واتجاىات طمبة التمريض نحو دمج تقنيات الذكاء الاصطناعي
 في التعميم التمريضي 

 
 *ىبى حاج ياسين

 

 (2026/  8/  17بلِ للنشر في  .  ق  2026/  7/  22)تاريخ الإيداع 
 

 ممخّص  
 

المعرفة والاتجاىات والمعوقات لدى طمبة التمريض في  ىدفت ىذه الدراسة الوصفية المقطعية إلى تقييـ مستوى
( 022جامعة إدلب نحو دمج تقنيات الذكاء الاصطناعي في التعميـ التمريضي. شممت الدراسة عينة متاحة قواميا )

 طالب وطالبة مف طمبة التمريض، وتـ جمع البيانات باستخداـ أداة استبياف مقننة ومحكمة لقياس المعرفة والاتجاىات
أظيرت النتائج وجود فجوة بيف .والمعوقات المرتبطة باستخداـ تقنيات الذكاء الاصطناعي في التعميـ التمريضي

الاستخداـ الشخصي لتقنيات الذكاء الاصطناعي وبيف التدريب الأكاديمي المنظـ عمييا، حيث يعتمد الطمبة عمى أدوات 
عميمية رغـ محدودية إدراج موضوعات الذكاء الاصطناعي الذكاء الاصطناعي التوليدي في إنجاز بعض المياـ الت

ضمف المقررات الرسمية. كما بينت النتائج أف مستوى معرفة الطمبة بتقنيات الذكاء الاصطناعي جاء ضمف المستوى 
المتوسط، مع وجود ضعؼ نسبي في المعرفة المتعمقة بالتطبيقات السريرية المتخصصة. وعمى مستوى الاتجاىات، 

لطمبة موقفاً يتسـ بالحياد الحذر تجاه دمج الذكاء الاصطناعي في التعميـ التمريضي، حيث ارتبطت أبرز أظير ا
المخاوؼ بقضايا أمف المعمومات وخصوصية بيانات المرضى، واحتمالية تأثير التكنولوجيا عمى الجانب الإنساني 

وؽ ذات دلالة إحصائية بيف الطمبة الذكور والإناث كما أظيرت النتائج عدـ وجود فر  .والتعاطفي في الرعاية التمريضية
في محاور المعرفة والاتجاىات والمعوقات، في حيف ظيرت فروؽ مرتبطة بالسنة الدراسية في مستوى التحفظ تجاه 
استخداـ الذكاء الاصطناعي. وتوصي الدراسة بضرورة إدراج موضوعات الذكاء الاصطناعي ضمف مناىج التعميـ 

وير برامج تدريبية منظمة ومنصات محاكاة ذكية، إلى جانب وضع أطر أخلاقية وقانونية واضحة التمريضي، وتط
 .لتنظيـ الاستخداـ المسؤوؿ لمذكاء الاصطناعي في البيئات التعميمية والسريرية

 
 الذكاء الاصطناعي؛ التعميـ التمريضي؛ طمبة التمريض؛ المعرفة؛ الاتجاىات : الكممات المفتاحية
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 (Introduction) دمةالمق1-
يواجو القطاع الصحي العالمي في الآونة الأخيرة طفرة تكنولوجية غير مسبوقة مدفوعة بتطبيقات الذكاء 

دارة تدفؽ بيانات المرضى(AI) الاصطناعي  ، والتي أحدثت ثورة في آليات تقديـ الرعاية الطبية، والتشخيص المبكر، وا 
قنية تكميمية، بؿ أصبح عنصراً بنيوياً يسيـ في تقميؿ الأخطاء الطبية، وتخفيؼ ولـ يعد الذكاء الاصطناعي مجرد أداة ت
. وتؤكد التقارير الدولية أف ىذا التحوؿ الرقمي ينمو بشكؿ متسارع؛ حيث [1]الأعباء الإدارية عف الكوادر التمريضية

 22.4تشير الإحصاءات العالمية إلى أف حجـ سوؽ الذكاء الاصطناعي في قطاع الرعاية الصحية بمغت قيمتو حوالي 
، بمعدؿ 0202وؿ عاـ مميار دولار بحم 208.2مميار دولار أمريكي، ومف المتوقع أف يشيد قفزة ىائمة ليصؿ إلى قرابة 

ىذا التوسع الضخـ يفرض ضغوطاً متزايدة عمى البنية التحتية لممستشفيات لتأىيؿ  .%38.4نمو سنوي مركب يبمغ 
 [2]الكوادر البشرية، وعمى رأسيا التمريض، لمتعامؿ مع ىذه المنظومة الذكية

سارع في المستشفيات والبيئات السريرية فرض التزاماً حتمياً عمى كميات ومعاىد ىذا التحوؿ الرقمي المت
. إف دمج تقنيات الذكاء [3]التمريض لتطوير منظومتيا التعميمية ومناىجيا الأكاديمية لمواكبة متطمبات سوؽ العمؿ

مثؿ أنظمة المحاكاة الافتراضية الذكية، والمنصات التعميمية القائمة عمى التقييـ  الاصطناعي في التعميـ التمريضي
التكيفي، وروبوتات المحادثة التوليدية  يمثؿ نقمة نوعية في تدريب الطلاب؛ حيث يتيح ليـ بيئات محاكاة آمنة تماماً 

ير النقدي، والحؿ الذكي لممشكلات، واتخاذ القرارات السريرية المصيرية دوف تعريض حياة المرضى تدعـ ميارات التفك
مف الأكاديمييف والمؤسسات التعميمية التمريضية  %73.4. وفي ىذا السياؽ، كشفت دراسة مسحية حديثة أف [3]لمخطر

 . [4]يؤيدوف بقوة دمج مساقات رسمية لمذكاء الاصطناعي ضمف خططيـ الدراسية
معارؼ وممارسات طمبة التمريض حوؿ الذكاء الاصطناعي، حيث ) 0202)استكشفت دراسة زانغ وزملائو

أظيرت نتائجيا أف الطلاب يمتمكوف إدراكاً معرفياً جيداً لممنافع الوظيفية والإنتاجية لمذكاء الاصطناعي في التعميـ 
تمؾ الدراسة رصدت فجوة عممية تواجو الطلاب، تتمثؿ في غياب التدريب المنيجي الرسمي والبحث العممي. غير أف 

والمساقات الأكاديمية الواضحة داخؿ الكميات، إلى جانب وجود ضعؼ في الوعي بالأبعاد القانونية والأخلاقية لتطبيؽ 
 . [5]ىذه الأدوات

مراجعة شاممة لاتجاىات طلاب الرعاية الصحية والتمريض.  2024) )وفي ذات السياؽ، قدمت دراسة أميري وزملائو
إيجابية عامة" ترحب بدمج التكنولوجيا لتطوير بيئة التعمـ. ومع ذلؾ،  وبينت النتائج أف الطلاب أظيروا "اتجاىات

كشفت الدراسة عف وجود تباينات معرفية ترتبط بالبيئة التعميمية؛ حيث يواجو الطلاب في البيئات ذات الموارد المحدودة 
تواصؿ الإنساني مع نقصاً في فرص التدريب، فضلًا عف وجود تحفظات مينية تتعمؽ باحتمالية تراجع ميارات ال

 [6] .المرضى
 عمى أثر استخداـ تقنيات الذكاء الاصطناعي التوليدي(Gonsalves, 2026) زت دراسة غونسالفسرككما          

(GenAI)  .عمى ميارات التفكير النقدي لدى الطلاب، ومدى تأثيرىا عمى المستويات الإدراكية للأىداؼ التعميمية
الأطر التعميمية التقميدية )مثؿ  وأوصت الدراسة بضرورة إدخاؿ إصلاحات جذرية عمى المناىج الأكاديمية وتحديث

(. وشددت نتائجيا عمى أىمية إكساب الطلاب ميارات "التقييـ والتحميؿ النقدي لمنصوص والبيانات المولدة  تصنيؼ بموـ
ذكياً"  وذلؾ لتفادي الاتكالية الرقمية والكسؿ المعرفي، مع ضرورة الالتزاـ بالضوابط الأخلاقية الموجية لحماية أمف 

 [7] .ت وخصوصية المستخدميف البيانا
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 : وأىدافو أىمية البحث2-
 أىمية البحث :

تنبع أىمية الدراسة الحالية مف مواكبتيا لممستجدات العالمية في قطاع الرعاية الصحية الرقمية، حيث تسيـ 
حقيقية نظراً لندرة الدراسات الميدانية المحمية التي تبحث في الجاىزية التكنولوجية لممرضي  في سد فجوة بحثية

المستقبؿ، مما يجعميا إثراءً لممكتبة العممية ومرجعاً ىاماً لمبحوث المستقبميّة . وتكتسب الدراسة قيمة تطبيقية بالغة 
مؤشرات رقمية دقيقة تدعـ إعادة صياغة الخطط لكونيا توفر لصناع القرار والأكاديمييف في كميات التمريض 

الدراسية وتحديث المناىج لإدراج مساقات رسمية ومنصات محاكاة ذكية تتلاءـ مع كفاءة الطلاب وعادات 
 شخصي .استخداميـ ال

يوفر دليلًا لممؤسسات الأكاديمية  تحدياتيـعلاوة عمى ذلؾ، فإف تسميط الضوء عمى اتجاىات الطلاب و 
صميـ برامج تدريبية توازف بيف الكفاءة التقنية والرعاية الوجدانية، ، بما يضمف تعزيز سلامة المرضى والصحية لت

 .والحد مف القمؽ الميني لدى الخريجيف الجدد عند انخراطيـ في البيئات السريرية المعقدة
 ييدؼ البحث إلى : :ىدف البحث 

 الذكاء الاصطناعي في التعميـ التمريضي تقييـ معرفة واتجاىات  طمبة التمريض نحو دمج تقنيات
 سؤال البحث: 

 ما مستوى معرفة طمبة التمريض واتجاىاتيـ نحو دمج تقنيات الذكاء الاصطناعي في التعميـ التمريضي؟
 ؟ىؿ تختمؼ معرفة طمبة التمريض واتجاىاتيـ نحو دمج تقنيات الذكاء الاصطناعي باختلاؼ الخصائص الديموغرافية 

 :ومواده لبحثطرائق ا-3
 أولاً :مواد البحث :

 تصميم البحث:
 (Cross-Sectional Descriptive Design) المنيج الوصفي التحميمي المستعرض 

 مكان وزمان البحث:
أُجريت الدراسة في كمية التمريض بجامعة إدلب ، نظراً لكونيا البيئة الأكاديمية الحاضنة  :(Setting) مكان البحث    

 .دفة وتوفر مجتمع الدراسة الميداني المطموبلمفئة المستي
 جُمعت البيانات الميدانية وفرّغت خلاؿ الفصؿ الدراسي الثاني مف العاـ الأكاديمي :(Timeframe) زمان البحث  

0202-0202 
 عينة البحث:

معة إدلب خلاؿ ( طالب وطالبة مف المسجميف رسمياً في كمية التمريض بجا022بمغ مجتمع الدراسة المستيدؼ قرابة )
 احة. ونظراً لظروؼ التطبيؽ الميداني، اعتمدت الباحثة عمى العينة المت0202-0202العاـ الدراسي 

(Convenience Sampling)  ًحتى استقرار حجـ  عبر أسموب الحصر المتتابع لأوؿ الاستجابات الواردة إلكترونيا
 .إجمالي المجتمع الأصمي%( مف 04.2( مستجيب، وىو ما يمثؿ نسبة )022العينة عند )
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 :وقد جرى توزيع أفراد العينة عمى السنوات الدراسية المختمفة لضماف شمولية التمثيؿ الوصفي عمى النحو الآتي
 .(%22.0) طالباً وطالبة، بنسبة قدرىا (44) :السنة الأولى .1
 .(%36.5) طالباً وطالبة، بنسبة قدرىا (73) :السنة الثانية .0
 .(%23.5) طالباً وطالبة، بنسبة قدرىا (47) :السنة الثالثة .0
 .(%18.0) طالباً وطالبة، بنسبة قدرىا (36) :السنة الرابعة )الخريجوف( .8

(، مع استبعاد الاستمارات 022وجاء توقيؼ استقباؿ الاستجابات إلكترونياً بشكؿ تمقائي بمجرد بموغ العدد المستيدؼ )
 .ؿ الوصفي لممحاورالتي لـ تكتمؿ بياناتيا لضماف جودة ودقة التحمي

 : معايير الاشتمال
 التمريض كمية في برنامج  نظاميا الطلاب المنتظموف والمسجموف  :الصفة الأكاديمية. 
 طلاب جميع السنوات الدراسية )مف السنة الأولى وحتى السنة الرابعة( :المستوى الدراسي. 

 :معايير الاستبعاد
 الدراسي أو المنقطعوف عف الدراسة الطلاب المؤجموف لمفصؿ :الانقطاع الأكاديمي. 
 الطلاب المؤجموف لمفصؿ الدراسي أو المنقطعوف عف الدراسة في الكمية خلاؿ فترة تطبيؽ البحث. 
 الاستمارات غير المكتممة أو التي تحتوي عمى إجابات ناقصة :عدـ اكتماؿ البيانات 

 أدوات البحث:
 :يةتـ جمع بيانات ىذا البحث باستخداـ الأداة التال

 [8]أداة قياس مقننة ومحكمة، جرى تطويرىا بالاستناد إلى المقياس القياسي لسلامة وزملائو :الاستبيان الإلكتروني
(Salameh et al.).   قسمين رئيسيينوتتكوف الأداة بنيوياً مف: 

جنس، السنة الدراسية، تمقي تدريب رسمي، يختص بالبيانات الديموغرافية والتعميمية لعينة الدراسة )ال :القسم الأول
 .(دوات الذكاء الاصطناعيومعدؿ الاستخداـ الشخصي اليومي لأ

مستوى  :( عبارة موزعة بالتساوي عمى ثلاثة محاور رئيسية؛ المحور الأوؿ12كونت أداة الدراسة مف ) :القسم الثاني
س ثلاثي الفئات )نعـ، لا أعمـ، لا(، حيث تـ ترميز المعرفة والوعي بالذكاء الاصطناعي، وتـ قياسو باستخداـ مقيا

 ( 0, لا =1, لا أعرف = 2)نعم =الاستجابات وفؽ درجات 
 :اتجاىات الطمبة نحو دمج تقنيات الذكاء الاصطناعي في التعميـ التمريضي، والمحور الثالث :أما المحور الثاني

فقد تـ قياسيما باستخداـ مقياس ليكرت الخماسي )موافؽ  المعوقات والتحديات المرتبطة باستخداـ الذكاء الاصطناعي،
 .(1= ، غير موافؽ بشدة0= ، غير موافؽ0=  ، محايد8= ، موافؽ2=  بشدة

حيث تـ ترميز الاستجابات وفقًا  .(5–1) اعتمادًا عمى طوؿ الفئة لمقياس ليكرت الخماسي صنؼ  الاتجاىات محور 
ور، تـ تصنيؼ المتوسطات الحسابية إلى ثلاثة مستويات اعتمادًا عمى (. ولتحديد مستوى كؿ مح2–1لمدرجات مف )

 :طوؿ الفئة
 :وبناءً عميو تـ اعتماد التصنيؼ الآتي

 (2.33 – 1.00) مف :سمبي اتجاه  
 (3.66 – 2.34) مف :اتجاه محايد  
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 (5.00 – 3.67) مف :اتجاه إيجابي  
(، وتـ تصنيؼ المتوسطات الحسابية إلى: منخفض 2.20طوؿ الفئة ) :(0إلى  2)مقياس ثلاثي مف  محور المعرفة

 .(2.00 - 1.34) (، ومرتفع1.00 - 2.20(، متوسط )2.22 - 2.22)
 :تـ اعتماد التصنيؼ الآتي  2إلى  1مقياس ليكرت الخماسي مف  : محور المعوقات

 (2.33 – 1.00) مف :مستوى إدراك منخفض لممعوقات  
 (3.66 – 2.34) مف :مستوى إدراك متوسط لممعوقات  
 (5.00 – 3.67) مف :مستوى إدراك مرتفع لممعوقات 

 طرائق البحث:ثانياً: 
الحصوؿ عمى موافقة رسمية مف عمادة كمية التمريض بجامعة إدلب لتسييؿ الوصوؿ الميداني إلى مجتمع الدراسة  .1

 .مف الطلاب
داقيتها, وتم إجراء التعديلات اللازمة تم عرض أداة البحث على مجموعة من الخبراء من ذوي الاختصاص للتأكد من مص .0

 بناء على مقترحاتهم
( طالبًا وطالبة مف طمبة كمية التمريض، بيدؼ التحقؽ مف 02تـ إجراء دراسة استطلاعية عمى عينة مكونة مف ) : .0

. وبناءً وضوح فقرات أداة الدراسة ومدى ملاءمتيا لمتطبيؽ، بالإضافة إلى تقدير الزمف اللازـ للإجابة عف الاستبانة
 .عمى نتائج الدراسة الاستطلاعية لـ تُجرَ تعديلات جوىرية عمى فقرات الأداة

عمى بيانات العينة  (Cronbach’s Alpha) تـ التحقؽ مف ثبات الأداة باستخداـ معامؿ ألفا كرونباخ  .8
وتشير إلى وجود (، وىي قيمة مقبولة عمميًا 2.02الاستطلاعية، حيث بمغت قيمة معامؿ الثبات الكمي للأداة )

 اتساؽ داخمي مناسب بيف فقرات الاستبانة، مما يدعـ صلاحيتيا للاستخداـ في الدراسة الأساسية
طالبا وطالبة من مجتمع الدراسة للتأكد من وضوح الأداة وقابليتها  20أجريت دراسة دليليه استطلاعية على عينة قوامها  .2

 للتطبيق, وقد تم استبعادهم من العينة الفعلية 
  بناء وتجييز الاستبياف بنسختو الإلكترونية آمنة ومغمقة لضماف سلامة وسرية البيانات .2
المجموعات الطلابية الرسمية التابعة لمكمية وعبر منسقي السنوات  عمىنشر وتعميـ رابط الاستبياف إلكترونياً   .0

 .الدراسية المختمفة
وضماف سرية البيانات المأخوذة  ح اليدؼ مف البحث، في البحث بعد شر  طلاب المشاركيف تـ أخذ الموافقة مف ال .4

 واستخداميا لغرض البحث العممي فقط.
اعتمدت آلية جمع البيانات عمى ضبط الاستبياف الإلكتروني برمجياً بخاصية "الإجابة الإلزامية" لجميع العبارات،  .9

تجابات الواردة يومياً عبر الرابط مما حاؿ دوف وجود أي استمارات ناقصة أو مفقودة البيانات. وجرى تتبع الاس
المغمؽ خلاؿ الفترة الزمنية المحددة لمبحث، حيث تـ إيقاؼ استقباؿ الردود نيائياً وبشكؿ تمقائي فور استقرار حجـ 

 .( مستجيب كامؿ البيانات، لضماف السيطرة المنيجية عمى جودة وتمثيؿ العينة الوصفية022العينة المتيسرة عند )
واستخدمت الإحصاءات  .(SPSS) انات باستخداـ برنامج الحزمة الإحصائية لمعموـ الاجتماعيةتـ تحميؿ البي .12

الوصفية المتمثمة في التكرارات، والنسب المئوية، والمتوسطات الحسابية، والانحرافات المعيارية لوصؼ خصائص 
لمكشؼ عف الفروؽ بيف  (Independent Samples t-test) العينة ومتغيرات الدراسة. كما استخدـ اختبار

لدراسة الفروؽ بيف  (One-Way ANOVA) متوسطات مجموعتيف مستقمتيف، واستخدـ تحميؿ التبايف الأحادي
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لتحديد  (LSD) أكثر مف مجموعتيف، وعند وجود فروؽ ذات دلالة إحصائية تـ تطبيؽ اختبار المقارنات البعدية
 4- (α ≤ 0.05)عند  مصدر ىذه الفروؽ. واعتمد مستوى الدلالة الإحصائية

 والمناقشة النتائج .11

 أولاً  : النتائج
 الجزء الأول: البيانات الديموغرافية 

  
 (: التوزيع التكراري والنسب المئوية لعينة الدراسة وفقاً لمتغير الجنس1جدول )ال

 (%) النسبة المئوية  التكرار فئة المتغير )الجنس(
 %46.5 93 ذكر
 %53.5 107 أنثى

( طالب وطالبة مف كميات 022الخصائص الديموغرافية لعينة الدراسة المكونة مف ) (1) وؿ رقـظير الجدأ
التمريض وفقاً لمتغير الجنس. ويتضح مف استقراء البيانات الإحصائية أف فئة الإناث شكمت النسبة الأعمى في العينة 

طالباً وبنسبة مئوية قدرت بػ  (93)الذكور  ، في حيف بمغ تكرار فئة(%53.5)طالبة وبنسبة مئوية بمغت  (107)بواقع 
ويعزو البحث ىذا التوزيع والتقارب النسبي الممحوظ إلى طبيعة التركيبة الأكاديمية الحديثة لكميات التمريض  (46.5%)

يؼ محمياً، والتي شيدت في السنوات الأخيرة إقبالًا متزايداً ومستقراً مف كلا الجنسيف، مع بقاء التفوؽ العددي الطف
 .لصالح الإناث تماشياً مع الييكؿ التاريخي والميني لمينة التمريض عمى المستوييف الإقميمي والدولي

 
 التوزيع التكراري والنسب المئوية لأفراد عينة الدراسة وفقاً لمتغير السنة الدراسية (2الجدول )

 (%) النسبة المئوية التكرار السنة الدراسية
 %22.0 44 السنة الأولى

 %36.5 73 لسنة الثانيةا
 %23.5 47 السنة الثالثة
 %18.0 36 السنة الرابعة

( طالباً 022تـ حساب النسب المئوية لكؿ سنة دراسية اعتماداً عمى العدد الكمي لعينة الدراسة البالغ ) ملاحظة :
 نة الكميةوطالبة، حيث تمثؿ كؿ نسبة نسبة مشاركة الطمبة مف تمؾ السنة الدراسية ضمف أفراد العي

( توزيع أفراد عينة الدراسة مف طمبة التمريض تبعاً لمتغير السنة الدراسية. وتُشير البيانات 0يُبيف الجدوؿ رقـ )
( طالباً وطالبة وبنسبة مئوية بمغت 00الإحصائية إلى أف طمبة السنة الثانية احتموا المرتبة الأولى في المشاركة بواقع )

%(. وجاء طمبة السنة الأولى 00.2( وبنسبة )80الثانية طمبة السنة الثالثة بتكرار بمغ )%(، تلاىـ في المرتبة 02.2)
( 02%(، في حيف مثؿ طمبة السنة الرابعة المرتبة الأخيرة بتكرار بمغ )00.2( وبنسبة )88في المرتبة الثالثة بواقع )

 (14.2وبنسبة )
 دراسة وفقاً لمتغير تمقي تدريب رسمي سابق(: التوزيع التكراري والنسب المئوية لعينة ال3جدول )ال

 (%) النسبة المئوية التكرار فئة المتغير
 %89.0 178 لا
 %11.0 22 نعم
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استجابات أفراد عينة الدراسة حوؿ مدى تمقييـ لأي تدريب أو مساؽ أكاديمي رسمي  (3) وضح الجدوؿ رقـي
لنتائج الإحصائية عف مؤشر حرج لمغاية؛ حيث أفادت يتعمؽ بتطبيقات الذكاء الاصطناعي داخؿ الكمية. وتكشؼ ا

بأنيـ لـ يتمقوا أي مساؽ  (%89.0)طالباً وطالبة وبنسبة مئوية ساحقة بمغت  (178)الغالبية العظمى مف الطمبة وبواقع 
ضئيمة قُدّرت  طالباً وبنسبة (22)أو تدريب أكاديمي رسمي ، وفي المقابؿ، لـ تتجاوز فئة الذيف تمقوا تدريباً سابقاً سوى 

مما يؤكد الحاجة الممحّة لإصلاح المناىج وتضميف ميارات الذكاء الاصطناعي لإعداد الطلاب   (%11.0)بػ 
 ؿ السريري.لممستقب

 
 (: التوزيع التكراري والنسب المئوية لعينة الدراسة وفقاً لمتغير معدل الاستخدام الشخصي لأدوات الذكاء الاصطناعي4جدول )ال

 (%) النسبة المئوية التكرار ستخدام الشخصيمعدل الا
 %5.5 11 لا أستخدمو مطمقاً 

 %18.5 37 نادراً 
 %51.0 102 أحياناً 

 %25.0 50 بشكل يومي

 
توزيع أفراد عينة الدراسة مف طمبة التمريض تبعاً لمتغير معدؿ استخداميـ الشخصي  (4) يُبيف الجدوؿ رقـ
في مسيرتيـ الدراسية. وتُشير النتائج الإحصائية إلى أف الفئة المييمنة  ChatGPT مثؿ لأدوات الذكاء الاصطناعي

، تلاىا في المرتبة الثانية فئة (%51.0)طالباً وطالبة وبنسبة مئوية بمغت  (102)بواقع  أحياناً  ىي فئة الاستخداـ
بنسبة  (37)تكراراً قدره  نادراً بينما بمغت فئة الاستخداـ  .(%25.0)وبنسبة  (50)بتكرار بمغ  بشكل يوميالاستخداـ 
وتكشؼ ىذه  .(%5.5)طالباً بنسبة ضئيمة جداً بمغت  (11)سوى  مطمقاً  لا أستخدمو، ولـ تتجاوز فئة (18.5%)

النتيجة عف مفارقة أكاديمية ىامة عند ربطيا بالنتائج السابقة؛ فعمى الرغـ مف غياب التدريب المنيجي والمؤسسي 
تعتمد عمى  (%76.0)%(  إلا أف الأغمبية الساحقة مف الطمبة والبالغ مجموعيا 49.2بة )الرسمي داخؿ الكميات بنس

الاستخداـ الشخصي والذاتي ليذه الأدوات التوليدية لتسيير مياميا الدراسية. مما يضع مسؤولية كبرى عمى عاتؽ 
العممية التعميمية والممارسات الكميات لتأطير ىذا الاستخداـ الشخصي وتوجييو سريرياً وأخلاقياً لضماف سلامة 

 .التمريضية مستقبلاً 
 الجزءالثاني:  تحميل محاور الإستبيان 

 (: المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لمحور "المعرفة بالذكاء الاصطناعي مرتبة تنازليا5جدول )ال
 م

 العبارة )مستوى المعرفة والوعي(
 المتوسط الحسابي

 ريالانحراف المعيا
(SD) مستوى المعرفة 

4 
عمى دراية بالاستخدامات الأخلاقية والقانونية المنظمة لاستخدام الذكاء الاصطناعي في الرعاية 

 مرتفع 0.7531 1.425 .الصحية

أستطيع التمييز بين المعمومات الصحيحة والمعمومات المغموطة )اليموسة التقنية( التي ينتجيا  5
 .الذكاء الاصطناعي التوليدي

 مرتفع 0.8067 1.350

 متوسط 0.8373 1.320 .والفرق بينو وبين البرامج الحاسوبية التقميدية (AI) أعرف ما ىو الذكاء الاصطناعي 1

أعرف أن الذكاء الاصطناعي يمكنو تحميل المؤشرات الحيوية لممريض والتنبؤ بالمخاطر الصحية  3
 .قبل حدوثيا

 متوسط 0.8765 1.225

تُستخدم لتدريب طمبة التمريض  (Virtual Simulation) د أنظمة محاكاة ذكيةلدي عمم بوجو  2
 متوسط 0.8171 0.825 .سريرياً 

 متوسط 0.8181 1.229 المتوسط العام لمحور المعرفة ككل 
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المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لاستجابات طمبة التمريض حوؿ محور  (5) يُظير الجدوؿ رقـ
، وىو ما يشير 0.22مف أصؿ  1.229الذكاء الاصطناعي. حيث بمغ المتوسط الحسابي العاـ لممحور ككؿ المعرفة ب

إحصائياً إلى مستوى معرفة عاـ متوسط لدى أفراد العينة. وعند استقراء العبارات تفصيمياً وتصنيفيا تنازلياً، يتضح أف 
ة والقانونية قد احتمت المرتبة الأولى بأعمى متوسط حسابي بمغ المتعمقة بالدراية بالاستخدامات الأخلاقي (4) العبارة رقـ

الخاصة بالقدرة عمى التمييز بيف المعمومات  (5) وبمستوى معرفة مرتفع، تمتيا في المرتبة الثانية العبارة رقـ (1.425)
 .وبمستوى معرفة مرتفع أيضاً  (1.350)الصحيحة والمغموطة )اليموسة التقنية( بمتوسط حسابي قدره 

تُستخدـ لتدريبيـ  والتي تبحث في مدى عمـ الطمبة بوجود أنظمة محاكاة ذكية (2) وفي المقابؿ، جاءت العبارة رقـ
ومقترباً بشدة مف حدود المستوى المنخفض. وتكشؼ  (0.825)سريرياً في المرتبة الأخيرة بأدنى متوسط حسابي بمغ 

يمية بالغة الأىمية؛ حيث يمتمؾ طمبة التمريض وعياً أخلاقياً وتقنياً عف دلالة إكمينيكية وأكاد حصائيةىذه التوليفة الإ
 مرتفعاً ناتجاً في الغالب عف استخداميـ الشخصي واليومي المكثؼ لمتكنولوجيا وأدوات الذكاء الاصطناعي التوليدي كػ

ChatGPT ( بينما تظير لدييـ فجوة معرفية حادة وضبابية واضحة في الج02.2بنسبة بمغت ،)% وانب التطبيقية
 %(. 49.2السريرية لمرعاية والتدريب بالمحاكاة الافتراضية الذكية داخؿ الكميات نتيجة لغياب المناىج الرسمية بنسبة )

 مرتبة تنازلياً  المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لمحور "الاتجاىات نحو الذكاء الاصطناعي(: 6جدول )ال
 العبارة م

 مستوى الاتجاه الانحراف المعياري يالمتوسط الحساب

اتجاه سلبي  1.3124 2.965 .يساىم الذكاء الاصطناعي في تمخيص الأبحاث وفيم المواد النظرية المعقدة بشكل أسرع 3
 )يميل للحياد(

أؤيد دمج مساقات متخصصة في الذكاء الاصطناعي في الرعاية الصحية ضمن خطتنا  1
 1.1968 2.930 .الدراسية

سلبي  اتجاه
 )يميل للحياد(

أرى أن المحاكاة القائمة عمى الذكاء الاصطناعي تزيد من ثقتي بنفسي قبل التعامل المباشر  4
 1.1141 2.930 .مع المرضى

اتجاه سلبي 
 )يميل للحياد(

أعتقد أن استخدام أدوات الذكاء الاصطناعي يسيم في تحسين ميارات التفكير النقدي واتخاذ  2
 1.2045 2.920 .القرار لدي

اتجاه سلبي 
 )يميل للحياد(

 .أنا متفائل بالدور الذي سيمعبو الذكاء الاصطناعي في تطوير مينة التمريض مستقبلاً  5
2.910 1.2728 

اتجاه سلبي 
 )يميل للحياد(

 المتوسط العام لمحور الاتجاىات ككل 
2.931 1.2201 

اتجاه سمبي 
 لمحياد( قريب)

 
الحسابية والانحرافات المعيارية لاتجاىات طمبة التمريض نحو دمج تقنيات الذكاء  ( المتوسطات2وضح الجدوؿ )ي

(، مما يشير 2.22مف أصؿ  0.901الاصطناعي في التعميـ التمريضي. وقد بمغ المتوسط الحسابي العاـ لممحور )
 إلى أف اتجاىات الطمبة جاءت ضمف فئة الاتجاه المحايد وفؽ المعيار المعتمد في الدراسة.

( "يساىـ الذكاء الاصطناعي في تمخيص الأبحاث وفيـ المواد 0وعند تحميؿ عبارات المحور، جاءت العبارة رقـ )
( بمتوسط 8( و)1(، تمتيا العبارتاف رقـ )0.922النظرية المعقدة بشكؿ أسرع" في المرتبة الأولى بمتوسط حسابي بمغ )

"أنا متفائؿ بالدور الذي سيمعبو الذكاء الاصطناعي في تطوير  (2(، في حيف جاءت العبارة رقـ )0.902متساوٍ قدره )
 (.0.912مينة التمريض مستقبلًا" في المرتبة الأخيرة بمتوسط حسابي بمغ )
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نحو دمج تقنيات الذكاء والمعوقات  (: المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لفقرات الاتجاىات السمبية 7جدول )ال
 م التمريضي مرتبةً تنازليًاالاصطناعي في التعمي

 م
 العبارة

 مستوى إدراك المعوقات الانحراف المعياري المتوسط الحسابي

3 
أعتقد أن التكنولوجيا قد تقمل من "الممسة الإنسانية" والتعاطف المشترك بين الممرض 

 1.2840 3.360 .والمريض
مستوى إدراك متوسط 

 للمعوقات

ية القانونية والأخلاقية في حال حدوث خطأ تشخيصي ينتابني الخوف من تحمل المسؤول 5
 .طبي بناءً عمى توجيو تكنولوجي

3.255 1.3782 
مستوى إدراك متوسط 

 للمعوقات

مستوى إدراك متوسط  1.1417 3.195 .أشعر بالقمق من أن الذكاء الاصطناعي قد ييدد خصوصية بيانات المرضى وسريتيا 2
 للمعوقات

د المفرط عمى الذكاء الاصطناعي إلى إضعاف مياراتي السريرية أخشى أن يؤدي الاعتما 1
 .والتشخيصية الاعتمادية

مستوى إدراك متوسط  1.2569 3.090
 للمعوقات

مستوى إدراك متوسط  1.2519 3.075 .يمثل نقص التدريب والدعم الفني داخل الكمية عائقاً رئيساً أمامي لاستخدام ىذه التقنيات 4
 للمعوقات

مستوى إدراك متوسط  1.2625 3.195 ط العام لمحور المخاوف والمعوقات ككلالمتوس 
 للمعوقات

( المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لفقرات محور المعوقات المرتبطة بدمج تقنيات 0يوضح الجدوؿ رقـ )
(، مما 2.22مف أصؿ  0.192الذكاء الاصطناعي في التعميـ التمريضي. وقد بمغ المتوسط الحسابي الكمي لممحور )

يشير إلى أف مستوى إدراؾ الطمبة لممعوقات المرتبطة بدمج الذكاء الاصطناعي جاء ضمف المستوى المتوسط وفؽ 
 التصنيؼ المعتمد في الدراسة.

"الممسة ( المتعمقة باحتمالية تأثير التكنولوجيا عمى 0وعند تحميؿ فقرات المحور وترتيبيا تنازلياً، جاءت العبارة رقـ )
(، مما يشير إلى أف ىذا 0.022الإنسانية" والتعاطؼ بيف الممرض والمريض في المرتبة الأولى، بمتوسط حسابي بمغ )

( المرتبطة 2الجانب يمثؿ أحد أبرز المعوقات التي يدركيا الطمبة تجاه دمج الذكاء الاصطناعي. تمتيا العبارة رقـ )
(، بينما جاءت 0.022دوث أخطاء ناتجة عف استخداـ التقنيات الذكية بمتوسط )بالمسؤولية القانونية والأخلاقية عند ح

(، مع بقائيا 0.202( المتعمقة بنقص التدريب والدعـ الفني داخؿ الكمية في المرتبة الأخيرة بمتوسط )8العبارة رقـ )
 ضمف مستوى إدراؾ متوسط لممعوقات.

 ت الديمغرافية الجزء الثالث : الفروقات بالمحاور حسب المتغيرا 
 لممجموعات المستقمة لمكشف عن الفروق في المحاور تِبعاً لمتغير الجنس (: نتائج اختبار8جدول )ال

المتوسط  العدد الجنس المحور الكمي
 الحسابي

فرق المتوسط 
 بين الجنسين

الانحراف 
 المعياري

 (Sig) درجات الحرية (t) قيمة

 ذكر  المعرفة الإجمالية
 أنثى

93  
107 

1.2022  
1.2523 

-0.0501 0.4876  
0.4096 -0.791 198 0.430 

 الاتجاىات الإجمالية
 ذكر 
 أنثى

93  
107 

3.0430  
2.8336 

0.2094 0.8766  
0.8128 1.752 198 0.081 

 الإجمالية عوقاتالم
 ذكر 
 أنثى

93  
107 

3.0946  
3.2822 

-0.1876 0.7556  
0.8255 -1.667 198 0.097 

( عف نتائج ميمة حوؿ تأثير السنة الدراسية في محاور الدراسة. 9لرقمية الموضحة في الجدوؿ رقـ )تكشؼ المعطيات ا
ففي محور المعرفة الإجمالية، ظيرت فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف طمبة السنة الأولى وطمبة السنة الثانية لصالح 

فروؽ دالة إحصائياً بيف بقية المقارنات. (، في حيف لـ تظير Sig=0.002طمبة السنة الأولى عند مستوى دلالة )
وتشير ىذه النتيجة إلى وجود اختلاؼ في مستوى المعرفة المتعمقة بالذكاء الاصطناعي بيف بعض المستويات الدراسية، 

 مع تفوؽ طمبة السنة الأولى في ىذه المقارنة تحديداً.
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وجود فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف السنوات الدراسية أما في محور الاتجاىات الإجمالية، فمـ تظير المقارنات البعدية 
(، مما يشير إلى تشابو اتجاىات الطمبة نحو دمج الذكاء الاصطناعي بغض النظر عف Sig > 0.05المختمفة )

وفي المقابؿ، أظيرت نتائج المقارنات البعدية لمحور المعوقات الإجمالية وجود فروؽ ذات دلالة  المستوى الأكاديمي.
ية بيف بعض السنوات الدراسية؛ حيث سجؿ طمبة السنة الأولى مستوى أعمى مف إدراؾ المعوقات مقارنة بطمبة إحصائ

(. كما أظير طمبة السنة الرابعة مستوى أعمى مف إدراؾ Sig=0.030( والسنة الثالثة )Sig=0.013السنة الثانية )
(. وقد تعكس ىذه النتيجة أف الطمبة Sig=0.024ثالثة )( والسنة الSig=0.011المعوقات مقارنة بطمبة السنة الثانية )

في بداية المسار الأكاديمي، وكذلؾ الطمبة في المرحمة النيائية قبؿ الانتقاؿ إلى الممارسة المينية، يكونوف أكثر إدراكاً 
 لمتحديات المرتبطة باستخداـ الذكاء الاصطناعي في التعميـ والممارسة التمريضية.

 ة المناقشثانياً: 
أسفرت النتائج الميدانية لمدراسة الحالية عف مجموعة مف المؤشرات التي تعكس واقع الجاىزية المعرفية لدى 
طمبة التمريض نحو دمج الذكاء الاصطناعي في التعميـ التمريضي. ومف أبرز ىذه المؤشرات وجود فجوة واضحة بيف 

مي المنظـ عمييا؛ إذ تبيف أف غالبية الطمبة لـ يسبؽ ليـ تمقي الاستخداـ الشخصي لمتقنيات الذكية وبيف التدريب الأكادي
تدريب رسمي في مجاؿ الذكاء الاصطناعي، في حيف يعتمد معظميـ عمى أدوات الذكاء الاصطناعي التوليدي، ولا 

نجاز المياـ التعميمية. وعمى الرغـ مف ىذا الانتشار  في سيما الأدوات المستخدمة في الحصوؿ عمى المعمومات وا 
الاستخداـ، جاء المستوى العاـ لمعرفة الطمبة بالذكاء الاصطناعي ضمف المستوى المتوسط، مع ظيور ضعؼ نسبي 
في المعرفة بالتطبيقات السريرية المتخصصة، ومنيا المحاكاة الذكية. وتشير ىذه النتيجة إلى أف الاستخداـ المتكرر 

تساب معرفة أكاديمية أو كفاءة تطبيقية متخصصة، ولا سيما لأدوات الذكاء الاصطناعي لا يؤدي بالضرورة إلى اك
عندما يتـ ىذا الاستخداـ بصورة فردية وخارج إطار المناىج والتدريب المنظـ. وتتفؽ ىذه النتيجة مع ما توصمت إليو 

للأدوات ، التي بينت أف امتلاؾ الطلاب لميارات تكنولوجية ذاتية والتعرض المتكرر  (0202دراسة لو وزملائيا  )
الرقمية لا ينعكساف بالضرورة عمى كفاءتيـ في توظيؼ الذكاء الاصطناعي في السياقات السريرية، في ظؿ غياب 

. ويمكف تفسير ىذا التقارب بأف المعرفة التي يكتسبيا [9]التدريب المنيجي الذي يربط المعرفة التقنية بالممارسة المينية
الطمبة مف خلاؿ الاستخداـ الشخصي تكوف غالبًا مرتبطة بالوظائؼ العامة للأدوات الذكية، بينما تتطمب التطبيقات 

أعمؽ بمبادئ الذكاء الاصطناعي، وحدود استخدامو، واعتبارات السلامة والدقة السريرية المتخصصة معرفة 
والأخلاقيات المينية. كما أف محدودية إدماج الذكاء الاصطناعي بصورة رسمية في المناىج التمريضية قد تفسر 

التمريضية. وعميو، فإف ىذه  استمرار الفجوة بيف الاستخداـ الشخصي لمتقنية والجاىزية الأكاديمية لتوظيفيا في الممارسة
النتائج تؤكد الحاجة إلى الانتقاؿ مف الاعتماد عمى التعمـ الذاتي والاستخداـ الفردي لمذكاء الاصطناعي إلى دمجو 
بصورة منظمة في برامج التعميـ التمريضي، مع التركيز بصورة خاصة عمى التطبيقات السريرية والمحاكاة الذكية، بما 

 . معرفة العامة بالتقنية إلى كفاءة تطبيقية قابمة لمتوظيؼ في الممارسة التمريضيةيسيـ في تحويؿ ال
ومف النتائج اللافتة في الدراسة الحالية تفوؽ طمبة السنة الأولى في مستوى المعرفة الإجمالية بالذكاء 

التقدـ في المستوى الأكاديمي الاصطناعي مقارنة بطمبة السنة الثانية، وىي نتيجة لا تتفؽ مع الافتراض التقميدي بأف 
يقترف بالضرورة بزيادة المعرفة. وتكتسب ىذه النتيجة أىمية أكبر عند مقارنتيا بالأدلة السابقة، التي أظيرت نتائج 
متباينة بشأف العلاقة بيف السنة الدراسية ومستوى المعرفة بالذكاء الاصطناعي. فقد أشارت بعض الدراسات إلى عدـ 
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ة في المعرفة تبعًا لمسنة الدراسية، مما يدعـ احتماؿ أف تكوف المعرفة بالذكاء الاصطناعي مرتبطة وجود فروؽ جوىري
بعوامؿ أخرى غير التقدـ الأكاديمي، مثؿ التعرض الشخصي لمتقنيات الرقمية والخبرة السابقة باستخداـ أدوات الذكاء 

اتجاىًا مختمفًا، حيث ارتبط التقدـ في السنوات  ، في المقابؿ، أظيرت دراسات أخرى[10]الاصطناعي والتدريب الرسمي
الدراسية بارتفاع مستوى المعرفة أو محو الأمية في مجاؿ الذكاء الاصطناعي، مع تسجيؿ مستويات أعمى لدى طمبة 

ويشير ىذا التبايف بيف الدراسات إلى أف السنة الدراسية قد لا تكوف  [11]السنوات المتقدمة مقارنة بطمبة السنة الأولى
نما قد تتأثر العلاقة بينيا وبيف المعرفة بطبيعة  عاملًا مستقلًا وثابتًا في تحديد مستوى المعرفة بالذكاء الاصطناعي، وا 

، وفرص التدريب المتاحة، إضافة إلى الاستخداـ المنيج الدراسي، ومدى إدماج الذكاء الاصطناعي في المقررات
الشخصي والخبرة السابقة بالتقنيات الذكية. وفي سياؽ الدراسة الحالية، يمكف أف يُفسر ارتفاع معرفة طمبة السنة الأولى 

خارج مقارنة بطمبة السنة الثانية باحتماؿ تعرضيـ بصورة أكبر للأدوات الرقمية الحديثة ومصادر التعمـ المفتوحة 
الإطار الأكاديمي، في حيف أف الانتقاؿ إلى مستوى دراسي أعمى لا يؤدي تمقائيًا إلى زيادة المعرفة بالذكاء الاصطناعي 

 Knowles إذا لـ يصاحبو تعميـ رسمي ومنظـ في ىذا المجاؿ. ويتفؽ ىذا التفسير مع منظور التعمـ الذاتي لدى
ستثمار المصادر المتاحة في بناء المعرفة. وعميو، فإف النتيجة الحالية لا ، الذي يؤكد دور المبادرة الفردية وا(1975)

نما بوصفيا مؤشرًا عمى أف بناء المعرفة بالذكاء الاصطناعي لدى  ينبغي تفسيرىا باعتبارىا أثرًا مباشرًا لمسنة الدراسية، وا 
المنظـ والخبرة العممية، وىو ما يؤكد  طمبة التمريض قد يعتمد بدرجة أكبر عمى نوعية التعرض لمتكنولوجيا والتدريب

  .[12] ضرورة إدماج كفاءات الذكاء الاصطناعي بصورة تدريجية ومنظمة في جميع مستويات التعميـ التمريضي
ما فيما يتعمؽ بالاتجاىات نحو دمج الذكاء الاصطناعي، فقد أظيرت النتائج أف الطمبة اتخذوا موقفًا حياديًا 
يميؿ إلى الحذر، بما يعكس إدراكيـ لمفوائد التعميمية المحتممة ليذه التقنيات إلى جانب وجود تحفظات بشأف بعض 

ارىا عمى الممارسة التمريضية. وقد برزت المعوقات المرتبطة بالجانب الإنساني لمرعاية التمريضية، ولا سيما احتماؿ آث
تأثير التكنولوجيا في الممسة الإنسانية والتعاطؼ، إلى جانب المخاوؼ المرتبطة بالمسؤولية القانونية والأخلاقية عف 

، المعنونة اتجاىات طمبة [8]( 0202وزملائيا ) سلامةئيًا مع نتائج دراسة الأخطاء التقنية. وتتقاطع ىذه النتيجة جز 
التمريض نحو الذكاء الاصطناعي، والتي أظيرت أف الاتجاه العاـ لدى طمبة التمريض نحو استخداـ الذكاء 

ات ضمف المستوى الحيادي، ولا الاصطناعي كاف إيجابيًا وأعمى مف المستوى المحايد، مع بقاء بعض جوانب الاتجاى
سيما ما يتعمؽ بالمزايا العممية لمذكاء الاصطناعي. كما كشفت الدراسة عف وجود مخاوؼ لدى الطمبة تتعمؽ 
بخصوصية البيانات والأمف السيبراني واحتماؿ انخفاض التفاعؿ الإنساني مع المرضى. ويشير ىذا التقارب في جانب 

لاؼ في الاتجاه العاـ بيف الدراستيف، إلى أف تقبؿ الذكاء الاصطناعي لا يعني بالضرورة المخاوؼ الإنسانية، رغـ الاخت
غياب التحفظات بشأف تأثيره في طبيعة العلاقة الإنسانية داخؿ الرعاية التمريضية. وقد يُفسر اختلاؼ الاتجاه العاـ بيف 

الطمبة لتطبيقات الذكاء الاصطناعي، فضلًا عف  الدراستيف باختلاؼ البيئة التعميمية والسياؽ المؤسسي ومستوى تعرض
اختلاؼ أدوات القياس وأبعاد الاتجاىات التي تناولتيا كؿ دراسة. وتؤكد ىذه النتائج أىمية أف يتضمف تعميـ الذكاء 

عي الاصطناعي في التمريض الجوانب التقنية إلى جانب الأبعاد الأخلاقية والإنسانية، بحيث يُنظر إلى الذكاء الاصطنا
  بوصفو أداة داعمة لمممرض، وليس بديلًا عف التواصؿ الإنساني والحكـ الميني في تقديـ الرعاية

وفيما يتعمؽ بالفروؽ في المعرفة والاتجاىات والمعوقات تبعًا لمجنس، أظيرت نتائج الدراسة الحالية عدـ وجود 
ر الدراسة، مما يشير إلى أف الجنس لـ يكف فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف الطمبة الذكور والإناث في مختمؼ محاو 

عاملًا مؤثرًا في تشكيؿ مستوى المعرفة أو الاتجاىات أو تصور المعوقات المرتبطة بدمج الذكاء الاصطناعي في 
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التعميـ التمريضي. وقد يُعزى ذلؾ إلى تشابو البيئة التعميمية التي يتعرض ليا الطمبة مف كلا الجنسيف، وتقارب فرص 
إلى التقنيات الرقمية واستخداميا، الأمر الذي قد يجعؿ العوامؿ المرتبطة بالخبرة والتدريب والتعرض لمتكنولوجيا الوصوؿ 

أكثر أىمية مف الجنس في تفسير الاختلافات في المعرفة والاتجاىات. وتتفؽ ىذه النتيجة مع ما توصمت إليو دراسة 
Kaya ( التي لـ تجد اختلافات جوىرية0200وآخريف )  في اتجاىات طمبة التمريض نحو الذكاء الاصطناعي تبعًا

لممتغيرات الديموغرافية، وأشارت إلى أىمية عوامؿ أخرى، مف بينيا المعرفة السابقة والخبرة بالتكنولوجيا، في تشكيؿ 
ف الجاىزية لتبني الذكاء . ويعزز ذلؾ ما توصمت إليو المراجعات المنيجية الحديثة مف أ[13]الاتجاىات نحو استخداميا

الاصطناعي في التعميـ والممارسة التمريضية ترتبط بصورة وثيقة بمستوى محو الأمية الرقمية، والخبرة السابقة في 
. ومف ثـ، فإف عدـ ظيور فروؽ [14]استخداـ التقنيات، والتدريب المتخصص، وتوافر بيئة تعميمية ومؤسسية داعمة

ة قد يشير إلى أف بناء الجاىزية لمذكاء الاصطناعي يمثؿ احتياجًا تعميميًا مشتركًا بيف بيف الجنسيف في الدراسة الحالي
الطمبة، ويؤكد أىمية توفير فرص تدريب متكافئة ومنظمة لجميع طمبة التمريض، بدلًا مف توجيو برامج التدريب بناءً 

 عمى الجنس.
محو الأمية في مجاؿ الذكاء الاصطناعي وتنسجـ ىذه النتيجة أيضاً مع الدراسات التي بينت أف تعزيز 

والتدريب المنظـ يمكف أف يحسف اتجاىات الطمبة ويقمؿ المخاوؼ المرتبطة باستخداـ ىذه التقنيات في التعميـ والممارسة 
التمريضية. فقد أشارت دراسة حديثة إلى وجود ارتباط بيف مستوى معرفة الطمبة بالذكاء الاصطناعي واتجاىاتيـ 

. ومف الناحية [15]نحوه، مؤكدة أىمية إدخاؿ موضوعات الذكاء الاصطناعي ضمف المناىج التمريضية الإيجابية
يبية شاممة العممية والسريرية، فإف عدـ وجود فروؽ بيف الجنسيف يدعـ توجو المؤسسات التعميمية نحو تصميـ برامج تدر 

تستيدؼ جميع طمبة التمريض دوف تمييز، مع التركيز عمى بناء الكفاءة الرقمية، والقدرة عمى التقييـ النقدي لمخرجات 
 .الذكاء الاصطناعي، وضماف الاستخداـ الآمف والأخلاقي ليذه التقنيات في الرعاية الصحية

الذكاء الاصطناعي تبعًا لمسنة الدراسية، فقد  أما فيما يتعمؽ بالفروؽ في إدراؾ المعوقات المرتبطة بدمج
أظيرت نتائج الدراسة الحالية وجود فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف بعض المستويات الدراسية، حيث كاف إدراؾ طمبة 
السنة الأولى لممعوقات أعمى مقارنة ببعض المستويات الدراسية المتقدمة، كما ظير ارتفاع في إدراؾ المعوقات لدى 

السنة الرابعة مقارنة بطمبة السنوات الوسطى. وقد يعكس ىذا النمط اختلاؼ طبيعة الخبرة التعميمية والتعرض  طمبة
لمممارسة السريرية عبر مراحؿ الدراسة؛ إذ قد يكوف طمبة السنة الأولى أكثر تحفظًا تجاه التقنيات الحديثة نتيجة 

ت الذكاء الاصطناعي، في حيف قد يصبح طمبة السنة الرابعة أكثر محدودية خبرتيـ السابقة بالسياقات السريرية وتطبيقا
وعيًا بالتحديات المينية والأخلاقية والقانونية المرتبطة باستخداـ ىذه التقنيات مع اقترابيـ مف الانتقاؿ إلى بيئة الممارسة 

بينت أف مستوى الخبرة والتعرض  ( ، والتي0202المينية. وتتفؽ ىذه النتيجة مع ما أشارت إليو دراسة البنا وزملائو )
لمممارسة والتعمـ المرتبط بالتكنولوجيا يمكف أف يرتبط بتبايف إدراؾ الطمبة لمتحديات والمعوقات المصاحبة لاستخداـ 

أف يفسر ذلؾ أف زيادة الخبرة الأكاديمية لا تؤدي بالضرورة إلى انخفاض المعوقات  . ويمكف[16]الذكاء الاصطناعي
نما قد تؤدي إلى تحوؿ طبيعة ىذه المعوقات؛ فبينما قد ترتبط لدى الطمبة في المراحؿ الأولى  المدركة بصورة خطية، وا 

حؿ المتقدمة بقضايا أكثر تخصصًا، بعدـ وضوح التكنولوجيا والخوؼ مف استخداميا، قد ترتبط لدى الطمبة في المرا
مثؿ المسؤولية المينية، والخصوصية، وأمف بيانات المرضى، وحدود الاعتماد عمى الأنظمة الذكية في اتخاذ القرار 
السريري. ومف ثـ، فإف ىذه النتيجة تؤكد أىمية تقديـ التثقيؼ والتدريب المتعمؽ بالذكاء الاصطناعي بصورة تدريجية 
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ستوى الأكاديمي لمطمبة، بحيث تركز المراحؿ الأولى عمى بناء الفيـ الأساسي والثقة بالتكنولوجيا، بينما تتناسب مع الم
 .تتجو المراحؿ المتقدمة نحو التطبيقات السريرية والأبعاد الأخلاقية والقانونية والمسؤولية المينية

 الاستنتاجات-5
 نيات الذكاء الاصطناعي في التعميـ التمريضي جاء أظيرت الدراسة أف مستوى معرفة طمبة التمريض بدمج تق

ضمف المستوى المتوسط، مع وجود ضعؼ نسبي في المعرفة المتعمقة بالتطبيقات السريرية المتخصصة 
 لمذكاء الاصطناعي.

   كشفت النتائج عف وجود فجوة واضحة بيف الاستخداـ الشخصي لطمبة التمريض لأدوات الذكاء الاصطناعي
التدريب الأكاديمي المنظـ عمييا، حيث يعتمد الطمبة عمى ىذه الأدوات في بعض الأنشطة  التوليدي وبيف

 التعميمية رغـ محدودية إدراج موضوعات الذكاء الاصطناعي ضمف المناىج الرسمية.
  ،أظيرت النتائج أف اتجاىات طمبة التمريض نحو دمج الذكاء الاصطناعي اتسمت بالحياد المائؿ إلى الحذر

ؾ الطمبة الفوائد التعميمية المحتممة ليذه التقنيات، مع استمرار وجود مخاوؼ مرتبطة بالجانب الإنساني إذ يدر 
 لمرعاية، وخصوصية بيانات المرضى، والمسؤولية القانونية والأخلاقية.

  بينت النتائج عدـ وجود فروؽ ذات دلالة إحصائية في مستويات المعرفة والاتجاىات والمعوقات المرتبطة
بدمج الذكاء الاصطناعي تعزى لمتغير الجنس، مما يشير إلى تشابو تصورات الطمبة مف كلا الجنسيف تجاه 

 ىذه التقنيات.
   أظيرت النتائج وجود فروؽ ذات دلالة إحصائية في مستوى المعرفة الإجمالية تبعاً لمسنة الدراسية، حيث

السنة الثانية، وقد يرتبط ذلؾ بمصادر التعمـ الذاتي حقؽ طمبة السنة الأولى مستوى معرفة أعمى مقارنة بطمبة 
 والاستخداـ الشخصي لمتقنيات الرقمية خارج الإطار الأكاديمي.

  كشفت النتائج عف وجود فروؽ ذات دلالة إحصائية في مستوى إدراؾ المعوقات تبعاً لمسنة الدراسية، حيث
إدراؾ المعوقات مقارنة ببعض السنوات الدراسية أظير طمبة السنة الأولى والسنة الرابعة مستويات أعمى مف 

الأخرى، مما يعكس اختلاؼ مستوى الخبرة والتعرض لمتحديات المينية والأخلاقية المرتبطة باستخداـ الذكاء 
 .الاصطناعي

 التوصيات 6- 
 ـ دراج مقررات أكاديمية رسمية في مجاؿ المعموماتية الصحية وتطبيقات الذكاء الاصطناعي في التعميإ

التمريضي ضمف الخطط الدراسية، بيدؼ تنظيـ المعرفة المكتسبة ذاتياً وتحويؿ الاستخداـ الشخصي لمتقنيات 
 الذكية إلى كفاءة رقمية مينية.

  تطوير برامج تدريبية تطبيقية حوؿ استخداـ أدوات الذكاء الاصطناعي في التمريض، مع التركيز عمى
 ة وأنظمة دعـ القرار السريري، لتعزيز المعرفة العممية لدى الطمبة.التطبيقات السريرية مثؿ المحاكاة الذكي

  التوسع في استخداـ منصات المحاكاة الافتراضية والبيئات التعميمية الذكية لتوفير فرص تدريب آمنة تساعد
 الطمبة عمى اكتساب الخبرة في التعامؿ مع التقنيات الحديثة قبؿ الانتقاؿ إلى الممارسة السريرية.
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 داد أدلة استرشادية وأطر تنظيمية أخلاقية وقانونية داخؿ المؤسسات التعميمية والمستشفيات التدريبية توضح إع
حدود استخداـ الذكاء الاصطناعي والمسؤولية المينية المرتبطة بو، بما يعزز ثقة الطمبة ويحافظ عمى سلامة 

 المرضى.
 تعاطؼ السريري ضمف مناىج التعميـ التمريضي تعزيز ميارات التواصؿ الإنساني والذكاء العاطفي وال

والتدريب العممي، لمتأكيد عمى أف تقنيات الذكاء الاصطناعي أدوات داعمة لمرعاية التمريضية وليست بديلًا 
 عف الدور الإنساني لمممرض.

  عمى إجراء دراسات مستقبمية لتقييـ أثر إدخاؿ برامج تدريبية أو مقررات متخصصة في الذكاء الاصطناعي
 معرفة الطمبة واتجاىاتيـ ومياراتيـ العممية

 :معوقات الدراسة
 مما قد يحد مف إمكانية تعميـ النتائج عمى طمبة قتصار الدراسة عمى طمبة التمريض في جامعة إدلبا ،

  .التمريض في جامعات أخرى تختمؼ في طبيعة المناىج أو مستوى دمج التكنولوجيا التعميمية
   الأمر الذي قد يؤثر عمى تمثيؿ جميع طمبة التمريض ويحد مف إمكانية تعميـ  متاحةاستخدام العينة ال

  .النتائج عمى مجتمع الدراسة بشكؿ أوسع
   مما قد يجعؿ الإجابات متأثرة بإدراؾ الطمبة الشخصي أو   اعتماد الدراسة عمى أداة استبيان ذاتية التقرير

دلًا مف قياس الاستخداـ الفعمي أو الميارات العممية في التعامؿ رغبتيـ في تقديـ إجابات مقبولة اجتماعياً، ب
 ..مع تقنيات الذكاء الاصطناعي
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