
الدكتورة نشروان ناصر طه، هديل عبد الحفيظ أبو وندي 

 103                                                                                                2025 كانون الأول  ،4، ع (60)المجلة الأردنية للمكتبات والمعلومات، مج 

نماذج الذكاء الاصطناعي التوليدي كمصادر للمعلومات المضللة في 
 المجال الصحي من وجهة نظر الأطباء الأردنيين في محافظة مأدبا

 
10.36372/1163-060-004-005 DOI: 

 
 إعداد

 (**)الدكتورة نشروان ناصر طه (*)هديل عبد الحفيظ أبو وندي
  

 :المستخلص
هدفت هذه الدراسة إلى التعرف على دور نماذج الذكاء الاصطناعي التوليدي كمصادر هدف الدراسة: 

للمعلومات الصحية المضللة من وجهة نظر الأطباء الأردنيين في محافظة مأدبا، وبيان أثر متغيرات )الجنس، عدد 
 سنوات الخبرة، نوع المستشفى، التخصص( على تقديراتهم لهذا الأثر. 

ت الدراسة المنهج الوصفي، وشملت عينة الدراسة جميع أفراد مجتمع البحث، وعددهم استخدمالمنهجية: 
طبيبًا وطبيبة. طُوّرت أداة الدراسة بصيغة استبانة مكونة من قسمين: الأول للبيانات الديموغرافية، والثاني  140

ا علىى البحىوا الطبيىة،    لقياس أثر المعلومات المضللة في أربعة مجالات: استخدامها من قبل المرضىى، وأثرهى  
 وسلوكيات المرضى، وعمل الأطباء. 

أظهرت النتائج أن تقديرات الأطباء لأثىر المعلومىات الصىحية المضىللة النانىة عىن الىذكاء        النتائج: 
الاصطناعي التوليدي كانت مرتفعة. كما لم تُسجل فروق دالة إحصائيًا حسب نوع المستشفى أو سنوات الخبرة، 

 بينما ظهرت فروق دالة لصالح الذكور ولصالح الأطباء المتخصصين. 
لدراسة بعقد ورش عمل لتوعية الأطباء والمرضى بخطىورة المعلومىات المضىللة،    أوصت االتوصيات: 

وتحسين آليات التواصل، وتطوير أدوات لرصد انتشارها، وإجراء دراسات مسىتقبلية في السىياق ذاتىا دا ىل     
 المستشفيات الأردنية

  الأردنيين، الأطباء المضللة، الصحية التوليدي،المعلومات الاصطناعي الذكاء نماذج المفتاحية: الكلمات
 مأدبا محافظة

                                                           

 التعليم، الجامعة الأردنية.طالبة ماجستير، قسم علم المعلومات وتكنولوجيا  (*)
 أستاذ مشارك، قسم علم المعلومات وتكنولوجيا التعليم، الجامعة الأردنية. (**)
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  :قددمةالم
شهدت تكنولوجيا المعلومات والاتصالات تطورًا متسارعًا شمىل تتلىا الاىالات الاقتصىادية     
والاجتماعية، بدءًا من الثورة الصناعية وصىولاا إلى الثىورة الرقميىة، الىت غىيرت شىكل العىالم بظهىور         

والإنترنت في التسعينيات، مما جعل العالم أكثر ترابطاىا )نصىر الىدين     الحواسيب الشخصية في السبعينيات
(. ومع هذا التقدم، برز الذكاء الاصطناعي كأحد أبرز ترجىات الثىورة الرقميىة، إذ    2023والزهراني، 

أصبح يمثل عنصرًا محوريًا في التحول الرقمي وتطورت تطبيقاتا بشكل كبير في العقىد الأ ىير )الجنىدي،    
( إحدى أهم صور هذا التطىور، حيىث   Generative AIيمثل الذكاء الاصطناعي التوليدي ) (.2021

يُستخدم لإنتاج محتوى جديد مثل النصوص والصور والفيديوهات من  لال تقنيات متقدمة كالشبكات 
 (.2023العصبية الاصطناعية وتعلم الآلة )الهادي، 

ظرًا لمىا تىوفره مىن حلىول دقيقىة وفعالىة في       وقد تسابقت المؤسسات إلى تبني هذه التكنولوجيا ن
 مجالات متعددة، أبرزها التعليم، الرعاية الصحية، والخدمات المصرفية.

 ChatGPTمثىل  ” الروبوتىات المتحدثىة  “ومن أبىرز تطبيقىات الىذكاء الاصىطناعي التوليىدي      
ات الطبيىة  ، والت أصبحت أدوات شائعة في الحصول على المعلومىات، ومنهىا المعلومى   Midjourneyو
(Hayes et al., 2024  إلا أن هذه النماذج لا تمتلك قدرات بشرية حقيقية على التفكير النقىدي أو .)

الفهم العميق، ما يجعلها عرضة لإنتاج معلومات غير دقيقة أو مضللة،  اصة عند اعتمادها على بيانات 
 (.2021مد لة من المستخدمين )الوريكات، 

العالمية إلى الاستخدام الآمن والمسؤول لهذه النماذج، لا سيما في الاال وقد دعت منظمة الصحة 
الصحي، لما قد تسببا من تاطر نانة عن نشر معلومات طبية غير دقيقىة، ممىا يىؤثر في قىرارات الأفىراد      

وبنىاءً علىى    (.2023الصحية،  اصة في البيئات الت تعاني من ضعا الموارد )منظمة الصحة العالميىة،  
ك، تهدف هذه الدراسة إلى استقصاء آراء الأطباء الأردنيين في محافظة مأدبا حول مدى إسىهام نمىاذج   ذل

الذكاء الاصطناعي التوليدي في نشر المعلومات الصحية المضللة، باعتبارهىا مصىادر ناشىئة للمعلومىات     
 .الصحية في العصر الرقمي

 الإطار النظري والدراسات السابقدة

 ري أولاا: الإطار النظ
 مفهوم الذكاء الاصطناعي التوليدي ونشأتا في الاال الطبي

( أحىد الفىروع   Generative Artificial Intelligenceيُعد الذكاء الاصطناعي التوليىدي ) 
المتقدمة للذكاء الاصطناعي، ويُركز على إنشاء محتوى جديد استنادًا إلى البيانات الت تم تدريب النمىاذج  
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 وارزميات تعلم الآلة والتعلم العميق. بخلاف الىذكاء الاصىطناعي التقليىدي الىذي     عليها، باستخدام 
يُعنى بالتصنيا أو التنبؤ، فإن الذكاء الاصطناعي التوليدي يُنىتج ترجىات أصىلية في شىكل نصىوص،      
صور، مقاطع فيديو، أصوات، أو بيانات أ رى، وكأنها من صنع البشر. ويعتمد هذا النوع مىن الىذكاء   

 Generative Adversarialناعي على تقنيات مثل الشبكات العصىبية التوليديىة التنافسىية )   الاصط

Networks - GANs( ونماذج المحولات ،)Transformers  ( والنماذج اللغويىة الكىبيرة ،)Large 

Language Models - LLMs مثل )GPT  ًحيث تُستخدم هذه النماذج في توليد محتوى ذكي بنىاء ،
(. بىدأت جىذور الىذكاء    Goodfellow et al., 2014المكتسبة من البيانىات الضىخمة )  على الأنماط 

الاصطناعي التوليدي في أربعينيات القرن الماضي، حين قام والتر بيىتس ووارن مكلىوتب بتصىميم أول    
نموذج نظري لشبكات عصبية اصطناعية تحاكي الخلايا العصبية البيولوجيىة. وتم لاحقاىا تطىوير أول آلىة     

، والت مهدت الطريق لبناء أنظمة ذكاء اصطناعي قادرة 1951في عام ” SNARC“ية تُعرف باسم شبك
(. وفي خمسينيات وسىبعينيات القىرن الماضىي،    Avanzo et al., 2024على التعلم والمعالجة المنطقية )

لتحليىل   Dendralبدأ دمج تقنيات الذكاء الاصطناعي في الاال الطبي، من  لال أنظمىة الخىبراء مثىل    
الذي استخدم لتشخيص الالتهابات البكتيرية وتقديم توصىيات   MYCINالتراكيب الكيميائية، ونظام 

(. شهد الذكاء الاصطناعي التوليىدي  Tekkeşin et al., 2019علاجية باستخدام المضادات الحيوية )
ا الىذراع الجراحىي   قفزة نوعية في استخداما في الاال الطبي منذ منتصا الثمانينيىات، حيىث تم توظيى   

، ثىم توسىعت تطبيقاتىا في مجىال الجراحىة      1985الآلي في العمليات الجراحية الدقيقىة لأول مىرة عىام    
بالمنظىىار. ومىىع تزايىىد قىىدرات الحوسىىبة وتىىوفر البيانىىات الطبيىىة الرقميىىة في التسىىعينيات، بىىدأ الىىذكاء  

اذج المعتمدة فقط على القواعد الثابتة  الاصطناعي بالتحول نحو التعلم الآلي والتوليدي، مبتعدًا عن النم
Holzinger, 2016) وفي العقدين الماضيين، ومع تطور  وارزميات التعلم العميق، توسع استخدام .)

الذكاء الاصطناعي التوليدي في تحليل الصور الطبية )مثل الأشعة السينية والتصوير بالرنين المغناطيسي(، 
الإلكترونية، وإنتاج تقىارير طبيىة أوتوماتيكيىة تسىاعد الأطبىاء في      وتحليل الجينوم، والسجلات الصحية 
(. كمىا سىاهمت هىذه النمىاذج في تطىوير      Ker et al., 2017اتخاذ القرار بشكل أسىرع وأكثىر دقىة )   

تطبيقات مبتكرة مثل الروبوتات الطبية التفاعلية، والمسىاعدات الذكيىة للتشىخيص، وتوليىد المعلومىات      
(. وبالتىالي، فىإن الىذكاء الاصىطناعي     2023باشىر للمسىتخدمين )الخليفىة،    الصحية النصىية بشىكل م  

التوليدي لا يُعد مجرد أداة تحليل، بل يمثل نقلة نوعية في إنتاج المعرفة الطبية، مىا يسىتدعي دراسىة تىأثيره     
طبىاء  المحتمل على دقة المعلومات، وأمان استخدامها،  اصة في ظل الانتشار الواسع لهذه النماذج بين الأ

 .والمستخدمين العاديين
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   استخدامات الذكاء الاصطناعي التوليدي في الاال الطبي
تُعد نماذج الذكاء الاصطناعي التوليدي من أبىرز الابتكىارات التكنولوجيىة في الاىال الطىبي، إذ      
تسهم في تحسين التشخيص والعلاج وتطوير الأدوية بشكل فعّال مىن  ىلال تحليىل البيانىات الصىحية      

(. وتتمثل استخداماتا الرئيسة في تحسين دقة التشىخيص مىن  ىلال    2020لضخمة والمعقدة )إبراهيم، ا
(، وتوليد صور طبية عالية الجودة لاكتشىاف  2019تحليل صور الأشعة والفحوصات الطبية )الروسان، 

التفىاعلات  (، وتسريع تصميم الأدوية من  لال محاكىاة  Ker et al., 2017التغيرات المرضية الدقيقة )
(. كمىىا يُسىىتخدم في إنتىىاج محتىىوى تعليمىىي وتثقيفىىي ل طبىىاء والمرضىىى   Topol, 2019الجزيئيىىة )

(Holzinger, 2016   ( وتوفير نماذج ثلاثية الأبعاد لىدعم التخطىيط الجراحىي ،)Tekkeşin et al., 

(. Yu et al., 2018(، وإنشاء  طط علاجية تصصة اعتمادًا على البيانات الجينية والسريرية )2019
ويُسهم كذلك في محاكاة بيئات تدريبية افتراضية، وتحسين إدارة المستشفيات وتوزيىع المىوارد، إضىافة إلى    

(. ورغىم  Topol, 2019دعم الرعاية الصحية عن بُعد، وتحليل الجينوم لأغراض الطىب الشخصىي )   
ع البيانىات، والتحيىز،   ( مىن تىاطر تتعلىق  مى    2023هذه الفوائد، حىذّرت منظمىة الصىحة العالميىة )    

والا تراقات السيبرانية، مؤكدة ضرورة وضع أطىر تنظيميىة واضىحة. كمىا أبىرزت في تقريرهىا حىول        
( أهمية الحوكمة الأ لاقية وتضمين جميع الأطراف المعنية في تطىوير  LMMsالنماذج متعددة الوسائط )
الاقتصاد الرقمي والريادة في الأردن (. على الصعيد المحلي، أطلقت وزارة 2025هذه النماذج )الجزيرة، 

مشروعًا بالشراكة مع )جايكا( لتحسين جىودة البيانىات الحكوميىة باسىتخدام الىذكاء الاصىطناعي،  ىا        
 (.2025ينسجم مع التوصيات العالمية ويعزز التحول الرقمي )وزارة الاقتصاد الرقمي، 

 نماذج الذكاء الاصطناعي التوليدي في الاال الطبي
تقنيات الذكاء الاصطناعي التوليدي تحولاا نوعيًا في الرعاية الصحية مىن  ىلال تحسىين    أحدثت 

 دقة التشخيص، وتطوير الصور الطبية، وتسريع اكتشاف الأدوية. من أبرز هذه النماذج:

تُستخدم لتحسين جودة الصور الطبية مثل : (GANs)الشبكات العصبية التوليدية الخصومية  .1
نين المغناطيسي، وتسهم في الكشا المبكر عن الأمراض، إضافة إلى إنشىاء  الأشعة السينية والر

 (.Goodfellow et al., 2014)صور محاكية لأغراض التدريب الطبي 
تتيح تصنيا وتحليل الصور الطبية بدقة، باستخدام تقنيىات مثىل    :الشبكات العصبية العميقة .2

Autoencoders وVAE       للكشا عن أنماط غير مرئيىة، مىا يسىاعد في التشىخيص المبكىر
 (.He et al., 2016)ل مراض 
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تُستخدم في توليد تقارير طبية وشرح نتائج الفحوصات، مما : في النصوص الطبية GPTنماذج  .3
 (.Brown et al., 2020)يدعم الأطباء في اتخاذ قرارات سريرية أكثر دقة 

تُوفر بيئات افتراضية آمنة ل طبىاء للتىدريب علىى الجراحىة     : حيمحاكاة بيئات التدريب الجرا .4
 (.Teredesai et al., 2018)والتشخيص، مما يقلل من المخاطر على المرضى 

تسىاهم في التنبىؤ بتفىاعلات الجزيئىات مىع      : اكتشاف الأدوية وتوليىد البيانىات البيولوجيىة    .5
لتكىاليا والوقىت الىلازم للتجىار      الأهداف البيولوجية وتسريع تطوير الأدوية، مع تقليل ا

(Topol, 2019.) 
تُستخدم لإنشاء نماذج دقيقة ل عضاء البشرية لتسهيل التخطيط : توليد النماذج ثلاثية الأبعاد .6

 (.Tekkeşin et al., 2019)الجراحي وتقليل الأ طاء الطبية 
 مفهوم المعلومات المضللة

بأنهىا معلومىات  اطئىة تُنشىر عمىدًا بهىدف       ( Disinformationتُعرَّف المعلومات المضىللة ) 
التضليل أو الإيذاء أو التأثير السلبي في إدراك المتلقي، وغالبًا ما ترتبط بالخداع المتعمد والحض على فعل 

( أن المعلومىات المضىللة تُعىد    Borges, 2022(. ويىرى بىورجيس )  Farkas et al., 2018الشىر ) 
ات،  اصة عند تشويشها ل فراد في قضىايا محوريىة مثىل الصىحة     ظاهرة اجتماعية متفاقمة تُهدد الاتمع

والسياسة. تبرز  طورة المعلومات المضللة بشكل  اص في الأزمات، حيث تزداد فرص انتشىارها عىبر   
 لط المصادر، مما يضعا قدرة الأفراد والجهات على اتخاذ قرارات مدروسة. كما تُوصا أحيانًىا بأنهىا   

للتأثير على الرأي العام بطرق غير أ لاقية،  اصة مع تطىور تقنيىات الىذكاء    تُستخدم ” أسلحة تضليل“
الاصطناعي التوليدي، الذي أصبح قادرًا علىى إنتىاج محتىوى يصىعب تمييىزه عىن الحقيقىة. في البيئىات         
الرقمية، مثل وسائل التواصل الاجتماعي ونماذج الذكاء الاصطناعي، تنتشر المعلومات المضىللة بسىرعة   

(. ويزداد التحدي حين تُستخدم Menz et al., 2024سبب سهولة مشاركة المحتوى دون تحقق )كبيرة ب
تقنيات الذكاء الاصطناعي في إنتاج نصوص أو صور أو فيديوهات مزيفة بواقعية عالية، ما يصعّب على 

فىإن  ومىن وجهىة نظىر الباحثىة،      (.Monteith et al., 2024المتلقي التمييز بين الحقيقىي والمفىبرك )  
المعلومات المضللة تُعد من أ طر أشكال التضليل المعرفي، إذ تُقدَّم بطريقة تبدو موثوقة وتستهدف التأثير 

 .على وعي المتلقي، مستغلة غيا  التفكير النقدي والتحقق من المصادر

  المضللة الصحية المعلومات أشكال
بشىكل  ىاص علىى التىأثيرات     تتعدد أشكال المعلومات المضللة في الاال الصحي، حيث تركىز  

السلبية الت يمكن أن تنتج عن تداول معلومات مضللة وغير دقيقة. ومن الأمثلة على أشكال المعلومىات  
 الصحية المضللة:
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 ادعاءات غير علمية حول فعالية أدوية أو علاجات دون دليل : الأدوية والعلاجات غير المثبتة
علمي، مما يعرض الأفراد لمخاطر عند اتباعها، مثل استخدام علاجات منزلية أو مكملات غير 

 (.Chou et al., 2020)مثبتة 
 معتقىدات  اطئىة عىن أسىبا  الأمىراض وطىرق الوقايىة، مثىل          :الخرافات حول الأمراض

 Chou)وس كورونا وتأثيرها السلبي على الالتزام بالإجراءات الوقائية الشائعات المتعلقة بفير

et al., 2020.) 
 مبالغات في فوائد المكملات الغذائية بدون أدلة علميىة، ممىا قىد    : الأنظمة الغذائية والمكملات

 .(López et al., 2021)يؤدي إلى قرارات صحية  اطئة 
  المضللة الصحية المعلومات انتشار أسبا 

يُعتبر انتشار المعلومات الصحية المضللة من التحديات الكبرى الت تواجا الاتمعات،  اصة مىع  
تزايد استخدام نماذج الذكاء الاصىطناعي التوليىدي الىت تمتىاز بقىدرتها علىى إنتىاج نصىوص، صىور،          

ذه النمىاذج  وفيديوهات صحية تبدو دقيقة وواقعية، لكنها في الحقيقة قد تكون غير موثوقة أو علمية. هى 
تُنتج المحتوى بسرعة وتكلفة منخفضة، كما تسمح بتخصيص الرسائل بحسب اهتمامات المستخدمين، ممىا  

 López etيسهل استهداف الفئات الأكثر عرضة للانخداع ونشر المعلومات الخاطئة على نطاق واسع )

al., 2021ين الأفىراد عاملاىا حااًىا    (. إلى جانب ذلك، يُعد نقص الوعي الصحي وقلة الثقافة الطبية ب
في انتشار هذه المعلومات، حيث يفتقر كثيرون إلى المعرفة الكافية للتحقق من دقة المصادر والمحتوى الىذي  
يتلقونا، مما يجعلهم عرضة للوقوع في فخ المعلومات المزيفة،  اصة عندما تنتشر عىبر منصىات التواصىل    

مىن المصىادر غىير الموثوقىة. ويسىتغل بعىض الأفىراد أو        الاجتماعي الت تعتمد على المؤثرين وغيرهىم  
الشركات هذا الواقع لنشر معلومات مضللة لأغراض نارية بحتىة، مثىل الترويىج لمكمىلات غذائيىة أو      
علاجات غير مثبتة علميًا، مما يعزز السوق الاستهلاكية غير المنظمة ويزيد من المخاطر الصىحية )منظمىة   

وة على ذلك، لا يمكن إغفال الأبعاد السياسىية والاجتماعيىة الىت تلعىب     (. علا2024الصحة العالمية، 
دورًا مهمًا في نشر التضليل الصحي، حيث تُستخدم المعلومات الكاذبة أحيانًا كأداة لتوجيا الىرأي العىام   
أو دعم أجندات سياسية واجتماعية معينة، مما يعيق الجهود الصحية ويخلق بيئة من الشىك وعىدم الثقىة    

المؤسسات الطبية والعلمية،  اصة مع تعقيد المفاهيم الطبية الىت قىد تُسىاء فهمهىا أو تُفسىر بطريقىة       في 
 اطئة، مما يؤدي إلى تعزيز الاعتقىادات المغلوطىة حىول فعاليىة بعىض الأدويىة أو العلاجىات الحديثىة         

(Zhao et al., 2022كل هذه العوامل مجتمعة تسهم في تفاقم ظاهرة المعلومات ال .)   ،صىحية المضىللة
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مما يستدعي بذل جهود مكثفة لتعزيز الثقافة الصحية، تطوير أدوات الكشا عن المحتوى المزيا، وزيادة 
 .شفافية المصادر الصحية الراية

 السابقة الدراساتثانياا: 
بعد الاطلاع على الأد  النظري السابق والرجوع إلى مصادر عربية وأجنبيىة متنوعىة، وجىدت    

 العديد من الدّراسات ذات الصلة  وضوع الدراسة، مرتبة من الأحدا إلى الأقدم:الباحثة 
( دراسة استطلاعية رصدت المعلومات الصحية عن فىيروس كورونىا علىى    2024أجرى داود )

مشىاركاا. لم تُظهىر الدراسىة فروقاىا ذات دلالىة       115مواقع التواصل الاجتماعي بين عينىة مكونىة مىن    
الجنسين في الاسىتفادة مىن هىذه المنصىات، بينمىا أظهىرت وجىود فىروق مرتبطىة بىالعمر           إحصائية بين 

والمستوى التعليمي في نوعية المعلومات الصحية المتداولة، مثل طرق التغذية السليمة والعزل واسىتخدام  
 الكحول وتوافر العلاج.

ق العربىي  ( دراسة وصفية حىول اسىتخدام طلبىة كليىات الشىر     2024جادو وعبدالله ) وأجرت
لتطبيقات الذكاء الاصطناعي التوليدي في التعليم. أظهرت النتائج توافقاا إيجابيًا ناه هذه التطبيقات الىت  

 تدعم دور المعلم وتزيد من مرونة المادة التعليمية، مع الإشارة إلى بعض التحديات في استخدامها. 
ا بهدف تقييم تهديىد المعلومىات   تحليلاا ببلومتريً Menz et al. (2024) وآ رون أجرت مينزو

الطبية المضللة على مبادرات الصحة العامة، مستخدمين نموذجًىا لغويًىا واسىع الانتشىار لتوليىد محتىوى       
مضلل حول اللقاحات والأبخرة. أظهرت النتائج سرعة الانتشار الكبير للمعلومات المضللة النانىة عىن   

واجز كافية للحد من هذه الظاهرة، مما يستدعي تعزيىز  أدوات الذكاء الاصطناعي التوليدي، مع غيا  ح
   جهود اليقظة والحماية.

( مراجعة ل دبيات حول القضايا الأ لاقية والقانونية Monteith, 2024أجرى مونتيث )كما 
المرتبطة بالذكاء الاصطناعي التوليدي في الاال الصحي، مثل الخصوصية، والانتحىال، وحقىوق النشىر،    

عن الأ طاء. وأشارت الدراسة إلى أن المعلومات المضللة الت تنتجها هذه النماذج قد تىؤدي  والمسؤولية 
إلى نصائح  طيرة تنتشر على نطاق واسع، مما يستدعي اتخاذ تدابير للحد مىن تاطرهىا. كمىا نبهىت إلى     

 ة.يضرورة وعي الأطباء بأن المرضى قد يعتمدون على معلومات مضللة في اتخاذ قراراتهم الصح
فقد قيمت قدرة طلبة الجامعات في الإمارات على التمييىز بىين    Shin (2024)أما دراسة شين 

المعلومات الطبية الصحيحة والخاطئة النانة عن الذكاء الاصطناعي، مىع نتىائج أشىارت إلى أن معالجىة     
 المعلومات بطريقة إرشادية تحسن التشخيص الصحيح للمعلومات المضللة.

التحليىل النفسىي والاجتمىاعي لدراسىة تىأثير       Danni (2023)في سياق آ ر، استخدم دانىي  
التلاعب في الذكاء الاصطناعي الحوسىبي الشىبكي علىى الإدراك الحسىي والىدلالي، مؤكىداا أن انتشىار        
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المعلومات الخاطئة متعددة الوسائط زاد تعقيىد التحىديات  اصىة مىع ظهىور نمىاذج توليىد النصىوص         
 . Stable Diffusionو ChatGPTوالفيديو مثل والصور 
نهجًا متعدد الطبقات لمكافحىة المعلومىات المضىللة     Xu et al. (2023)اقترحت دراسة شو  و

في عصر الذكاء الاصطناعي، يتضمن آليات كشا وتحليل تصنيفي تشمل التحريىر البشىري والتلاعىب    
ر التقني المستمر والتنظىيم والتشىريع والتعلىيم    الاصطناعي والانتشار البشري، مشددة على أهمية التطوي

  لتعزيز محو الأمية الإعلامية وتمكين التفكير النقدي.
( إلى تحليىل أدوات وإجىراءات مؤسسىات إدارة الأزمىات في     2023هدفت دراسة العجمىي ) و

قابلات . استخدمت الدراسة الم19-سلطنة عُمان لمواجهة انتشار المعلومات المضللة  لال جائحة كوفيد
مشاركاا من جهات حكومية، وكشفت عن استخدام آليىات متكاملىة مثىل الحسىابات الرايىة،       12مع 

الإرشادات الإعلامية، وبرامج محو الأميىة الإعلاميىة، إلى جانىب مراقبىة الحسىابات الوهميىة وتىدريب        
 المختصين والمتطوعين.

ات التواصىىل ( دراسىىة مسىىحية لقيىىاس تعىىرض مسىىتخدمي منصىى 2021أجىىرت إبىىراهيم )و
مبحىوا مىن ذوي المسىتويات     200الاجتماعي للمعلومات المضللة عن فيروس كورونا في مصىر بىين   

التعليميىة والثقافىة التكنولوجيىة العاليىة. بينىىت النتىائج وجىود تىأثير دال لإدراك المصىداقية والثقىىة في         
لرايىة وغيىا  الشىفافية    المعلومات على معدل مشاركتها، وأشارت إلى أن انعدام الثقىة في القنىوات ا  

 .ساهم في توجا المستخدمين لمنصات التواصل
 التعقيب على الدّراسات السّابقة:

تناولت العديد من الدراسات العربية والأجنبية موضىوع نمىاذج الىذكاء الاصىطناعي التوليىدي      
بكورونا عبر وسائل كمصدر للمعلومات الصحية المضللة من زوايا تتلفة، مثل رصد المعلومات المتعلقة 

التواصل، واستخدام الذكاء الاصطناعي في التعليم، والإجراءات المتبعة مىن مؤسسىات إدارة الأزمىات    
لمكافحة التضليل، بالإضافة إلى القضايا الأ لاقية في تطبيقىات الىذكاء الاصىطناعي الصىحية. واتفقىت      

لىىى دور التطبيقىىات  ع Xu (2024)(، و2021(، إبىىراهيم )2023دراسىىات العجمىىي وآ ىىرون ) 
الاجتماعية والحسابات الراية في مواجهة المعلومات المضللة، وأشىارت إلى انعىدام الثقىة في القنىوات     

 Shin (2024)الراية وغيا  الشفافية كسبب رئيسي للجوء لمنصات التواصل. كمىا أكىدت دراسىة    
ة، بينمىا بينىت دراسىة داود    ا تلاف تصورات الناس للمعلومات الطبية الخاطئة بحسىب طريقىة المعالجى   

( فروقاا ذات دلالة إحصائية حسىب الجىنس في الاسىتفادة مىن وسىائل التواصىل لمعرفىة طىرق         2024)
 الوقاية.
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 ما يميز هذه الدراسة عن الدراسات السابقة
تتميز هذه الدراسة عن السابقة بتركيزها علىى نمىاذج الىذكاء الاصىطناعي التوليىدي كمصىادر       

في الاال الصحي من وجهة نظر الأطباء الأردنيين في محافظة مأدبا، وهي الأولى مىن  للمعلومات المضللة 
نوعها الت تستهدف هذه الفئة في هذه البيئة. كما تركز الدراسة على الجانب التطبيقىي مىن  ىلال عينىة     
ت تشمل أطباء يعملون في القطاعين الحكومي والخاص  حافظىة مأدبىا،  لافاىا للدراسىات السىابقة الى      

 أجريت في بيئات عربية وأجنبية تتلفة.

 :مشكلة الدّراسة وأسئلتها
يتعرض الأفراد اليوم لكمٍّ هائل من المعلومات المتنوعة، مثل النشرات الإ باريىة، والإرشىادات   

الوبىاء  ”الصحية، والبحوا، والآراء، والشائعات، وهو ما دفع بعض المنظمات إلى وصا هذا التدفق بى
، حيث واجا النىاس صىعوبة في التمييىز بىين المعلومىات      19-لا سيما  لال جائحة كوفيد، ”المعلوماتي

(. 2021الصحيحة والمضللة، مما أثر سلبًا على قدرتهم على اتخاذ قرارات صحية مناسىبة )بىن لعربىي،    
وقد ساهم هذا الاضطرا  المعلوماتي في زيادة الضغط على الأنظمة الصحية، وتفاقم تبعىات الجائحىة.   

مع التقدم التكنولوجي الحديث،  صوصًا في مجىال الىذكاء الاصىطناعي التوليىدي، ظهىرت تحىديات       و
جديدة في مواجهة المعلومات الصحية المضللة. فهذه النمىاذج قىادرة علىى إنتىاج كميىات ضىخمة مىن        

فىراد  المحتوى، بعضا قد يفتقر إلى الدقة أو الموثوقية، ممىا يىؤدي إلى تىأثير سىلبي محتمىل علىى سىلوك الأ       
وقراراتهم الصحية، وكذلك على الممارسات الطبية والبحوا العلميىة، وبالتىالي علىى الصىحة العامىة      

( ومونتيىث  Menz, 2024(. وقد أشارت دراسات حديثىة مثىل دراسىة مينىز )    2024ككل )بن رقية، 
(Monteith, 2024    إلى أن غيا  أو ضعا آليات الحماية في أدوات الىذكاء الاصىطناعي التوليىدي )

يُعد من العوامل الرئيسة في توليد معلومات مضللة قابلة للانتشار بسرعة وبشىكل مقنىع، وهىو مىا قىد      
 الدراسىة  هىذه  جىاءت  هنىا،  ومنيؤدي إلى انتشار نصائح طبية  طيرة وأ طاء قد تُهدد سلامة الأفراد. 

  التاليين: السؤالين عن الإجابة إلى هدفت الت
 المعلومات الصحية المضللة النانة عن نماذج الذكاء الاصطناعي التوليىدي  أثرما : السّؤال الأول
 من وجهة نظر الأطباء؟  
( بىين  α ≤ 0.05هل هنالك فروق ذات دلالة إحصائية عنىد مسىتوى الدلالىة )   : السّؤال الثّاني

لأثىر المعلومىات الصىحية المضىللة النانىة مىن نمىاذج الىذكاء         الأطبىاء  المتوسطات الحسىابية لتقىديرات   
 ت الخبرة، نوع المستشفى، التخصص؟سنواعدد ، تعزى لمتغيرات: الجنس، الاصطناعي التوليدي
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 :أهمية الدّراسة
البحثي والعلمي المتعلق بنماذج يمكن أن تساهم نتائج الدراسة في إثراء المحتوى : النّظريّ الجانب

الذكاء الاصطناعي التوليدي والمعلومات الصحية المضللة، وإمكانية سىد ثغىرة بحثيىة في هىذا الموضىوع      
 استمرار البحث وتعمقا في هذا الاال. وجيا البحوا المستقبلية إلىوت

النانة من نماذج  علوماتالم منيمكن أن تساعد نتائج الدراسة في إفادة الإطباء : التّطبيقيّالجانب 
، لاتخاذ قىرارات أفضىل بشىأن العلاجىات الوقائيىة أو التىد لات المبكىرة        الذكاء الاصطناعي التوليدي

بالإضافة إلى مساعدة أقسام علم المكتبات والمعلومات في الجامعات الأردنية في تصميم مقىررات تىدرس   
الاصطناعي التوليدي، بالإضافة إلى مساعدة الباحثين في الذكاء نماذج  النانة من المضللةتأثير المعلومات 

الوصول إلى بحوا جديدة في هذا الاال، والإفادة من نتائج وتوصيات هىذه الدراسىة، وإمكانيىة تطبيىق     
 دراسات مشابهة على عينات أ رى.

  :مصطلحات الدّراسة والتعريفات الإجرائية
 تتبنى الدّراسة التعريفات الآتية:  
  تشىمل المصىادر التقليديىة مثىل الكتىب والاىلات، وغىير التقليديىة مثىل          : المعلوماتمصادر

محمىود،  )الوسائط الرقمية والإنترنت، وتتنوع بين نصوص وصور وأفلام وإحصاءات وغيرها 
وتُعرف إجرائيًا بأنها الأوعية الت يحصىل منهىا الأطبىاء والمرضىى علىى المعلومىات       (. 2023

 .ة أو مضللةالصحية، سواء كانت دقيق
 هي معلومات غير صحيحة تُنشَر بقصىد الإضىرار بىأفراد أو جماعىات أو     : المعلومات المضللة

وتُعرّف إجرائيًا بأنها محتوى صحي مضلل يُنشر عىبر نمىاذج الىذكاء    (. 2024أبو دوح، )دول 
 .الاصطناعي التوليدي ويؤثر على دقة المعلومات الطبية

 مة الرقمية على محاكاة التفكير والتعلم البشري لأداء مهام هو قدرة الأنظ: الذكاء الاصطناعي
ويُعرّف إجرائيًا بأنا قدرة الحواسىيب علىى الىتعلم والىتفكير كبىديل      (. 2021مشعل، )معينة 

 .للعمليات العقلية البشرية
 هي أنظمة حاسوبية تُنتج محتوى جديدًا بناءً على البيانات : نماذج الذكاء الاصطناعي التوليدي

وتُعرف إجرائيًا بأنها العمليات الت تستخدمها هىذه  (. 2024مصطفى، )تم تدريبها عليها  الت
 النماذج لإنتاج محتوى صحي أو مضلل متعلق  وضوع الدراسة
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 :الدّراسةمحددات 
اقتصرت هذه الدراسة على موضوع نماذج الذكاء الاصطناعي التوليىدي كمصىادر للمعلومىات    

وعلى عينة من الأطباء الأردنيين العاملين في المستشفيات الحكوميىة والخاصىة   المضللة في الاال الصحي، 
. وتُحىدَّ نتائجهىا   2024/2025في محافظة مأدبا،  ىلال الفصىل الدراسىي الأول مىن العىام الجىامعي       

بالأدوات المستخدمة لجمع البيانات، و ا تحقق لها من  صائص سيكومترية من حيث الصدق والثبىات،  
 .مدى صدق استجابات أفراد العينة وموضوعيتهم عند تعبئة أدوات الدراسة إضافةا إلى

 :الطريقدة والإجراءات
 :منهج الدراسة 

 استخدمت الدراسة المنهج الوصفي، وذلك لملاءمتا أهداف الدراسة وأسئلتها.

   :وعينة الدراسةمجتمع 
المستشىفيات الحكوميىة    ثلاثىة مىن   تكون مجتمع الدراسة من الأطباء الأردنيين الذين يعملون في

مستشىفى الأمىيرة سىلمى، ومستشىفى المحبىة الخاصىة في       ومستشفى النديم الحكىومي،   ، وهي:والخاصة
   .2024( طبيبًا وطبيبة  لال العام 140البالغ عددهم )و ،محافظة مأدبا

 :الدراسة أفراد صائص 
نىوع  سىنوات الخىبرة، و  عىدد  الدراسة تبعًا لمتغيرات الدراسىة، وهىي: الجىنس، و    أفرادتم توزيع 

 .المستشفى، والتخصص،
 :أداة الدراسة 

رت بالاعتمىاد علىى الأد  المنشىور والدّراسىات السّىابقة      وّت أداة الدراسة )الاستبانة( وطُعدّأا
، وتم (1)ملحىق رقىم    ( فقىرة 39ذات الصلة  وضوع الدّراسة، بلغ مجموع فقراتها بصىورتها النهائيىة )  

 من قسمين، هما:الاستبانة  وتكونت ، واستردت جمعيها انةاستب 140توزيع 
 عددو بالجنس، يتعلق فيما الدراسة، أفراد عن الديموغرافية البيانات جمع إلى هدف :الأول القسم

 .التخصصو المستشفى، نوعو الخبرة، سنوات
 عىن  النانىة  المضىللة  الصحية المعلومات أثر  جالات المتعلقة الفقرات من تكون :الثاني القسم

 :هي مجالات، أربع إلى مسّوقُ الصحي، الاال في التوليدي الاصطناعي الذكاء نماذج
 الاصىطناعي  الىذكاء  نمىاذج  فيهىا  يستخدم الت المضللة الصحية المعلومات أنواع :الأول الاال 

 .  المرضى قبل من التوليدي
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 التوليىدي  الاصىطناعي  الىذكاء  نمىاذج  عن النانة المضللة الصحية المعلومات أثر :الثاني الاال 
 .الطبية البحوا على

 التوليىدي  الاصىطناعي  الىذكاء  نماذج عن النانة المضللة الصحية المعلومات أثر :الثالث الاال 
 .المرضى سلوكيات على

 التوليىدي  الاصىطناعي  الىذكاء  نمىاذج  عن النانة المضللة الصحية المعلومات أثر :الرابع الاال 
 .الأطباء عمل على

 :صدق أداة الدراسة

محكمين من أعضاء هيئة  9فقرة على  53تم عرض أداة الدراسة في صيغتها الأولية الت تضمّنت 
التدريس المتخصصين وذوي الخبرة في الاال الطبي وعلم المكتبات والمعلومات، حيث طُلب مىنهم تقيىيم   
كل فقرة من حيث وضوحها، وسلامتها اللغوية، وانتمائها للمجىال المحىدد. بنىاءً علىى ملاحظىاتهم، تم      

فقىرة. وبىذلك اعتُىبرت آراء     39تعديل بعض الفقرات وإعادة صياغتها، ليصبح عدد الفقرات النهائيىة  
مجالاتها المعتمىدة  ( توزيع فقرات الأداة على 1المحكمين دليلاا على صدق محتوى الأداة. يوضح الجدول )

 .في الدراسة

 .(: توزيع فقرات الاستبيان على مجالات الدراسة1الجدول )
 عدد الفقرات الاال

الاال الأول: أنواع المعلومات الصحية المضللة الت يستخدم فيها نماذج الذكاء الاصطناعي 
 التوليدي من قبل المرضى.

9 

أثر المعلومات الصحية المضللة النانة عن نماذج الذكاء الاصطناعي التوليدي الاال الثاني: 
 على البحوا الطبية.

7 

علىى  أثر المعلومات الصحية المضللة النانة عن نماذج الىذكاء الاصىطناعي   الاال الثالث: 
 سلوكيات المرضى.

14 

أثر المعلومات الصحية المضللة النانة عن نماذج الذكاء الاصطناعي التوليدي الاال الرابع: 
 على عمل الأطباء.

7 

 39 الاموع
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 :ثبات أداة الدراسة
للتحقق من ثبات أداة الدراسىة اسىتُخرجت معىاملات ثبىات الاتسىاق الىدا لي وفقاىا لمعادلىة         

( وهىي  0.85-0.92معامل الثبات ما بىين ) (، وقد تراوحت قيم Cronbach - Alphaكرونباخ ألفا )
(، مما يدل على ثبات واتساق عاليين بين فقرات الأداة، ومن ثم 2قيم مرتفعة، كما هو مبين في الجدول )
 صلاحيتها لأغراض هذه الدراسة.

 (: معاملات ثبات الاتساق الدا لي لأداة الدراسة وفق معادلة كرونباخ ألفا.2الجدول )
 الثباتمعامل  الاال

أنواع المعلومات الصحية المضللة الت يستخدم فيها نماذج الذكاء الاصطناعي  الاال الأول:
 0.88 التوليدي من قبل المرضى.

أثر المعلومات الصحية المضللة النانة عن نماذج الذكاء الاصطناعي التوليدي الاال الثاني: 
 على البحوا الطبية. 

0.89 

المعلومات الصحية المضللة النانة عن نماذج الىذكاء الاصىطناعي علىى    أثر الاال الثالث: 
 سلوكيات المرضى.

0.92 

أثر المعلومات الصحية المضللة النانة عن نماذج الذكاء الاصطناعي التوليدي الاال الرابع: 
 0.85 على عمل الأطباء.

 0.95 )الكلي(

 
 :تصميم الدراسة والمعالجة الإحصائية

 متغيرات الدراسةأولاا: 
 ، هي الآتي:الوسيطة ضمنت الدّراسة مجموعة من المتغيرات

 .أنثى، وذكر: ، همامستويانالجنس، ولا  
 -11سنوات، مىن  6-10 سنوات فأقل، من 5: ي، همستوياتعدد سنوات الخبرة، ولها أربع  

 .سنة فأكثر 16وسنة،  15
 .حكومي و اص: مستوياننوع المستشفى، ولا  
 .طبيب عام، طبيب متخصص: مستويانالتخصص، ولا  
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 ثانيًا: تصحيح أداة الدراسة
تم تصميم استجابات فقرات الاستبانة بناءً علىى مقيىاس ليكىرت الخماسىي، إذ أعطيىت خمىس       
درجات للإجابة موافق بشدة، وأربع درجات للإجابة موافق، وثلاا درجات للإجابة محايد، ودرجىتين  

للإجابة غير موافق بشىدة، وقىد تم اعتمىاد المقيىاس التىالي لتقسىيم        للإجابة غير موافق، ودرجة واحدة
 ( وهي كالآتي:2024الدرجات والت أشار إليها القرني )

 2.33-1 .درجة تقدير منخفضة 

 3.67-2.34 .درجة تقدير متوسطة 
 5.00-3.68 .درجة تقدير مرتفعة 

 ثالثًا: المعالجة الإحصائية
وإد ال بياناتها إلى الحاسو ، وتمت معالجة هىذه البيانىات   بعد جمع الاستبانات، جرى ترميزها، 

 .(SPSSإحصائيًا باستخدام برنامج الرُزمة الإحصائية للعلوم الاجتماعية )
 :ومناقشتها نتائج الدّراسة

ما أثىر المعلومىات الصىحية المضىللة النانىة عىن نمىاذج الىذكاء         النتائج المتعلقة بالسؤال الأول:" 
 ؟ من وجهة نظر الأطباء" الاصطناعي التوليدي

للإجابة عن هذا السؤال تم استخراج المتوسطات الحسىابية، والانحرافىات المعياريىة لاسىتجابات     
أثر المعلومات الصحية المضللة النانة عن نماذج الىذكاء الاصىطناعي التوليىدي مىن     الدراسة على  أفراد

 ( يوضح ذلك:3والجدول )وجهة نظر الأطباء، 
الدراسة عن مجالات نمىاذج   أفراد(: المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لاستجابات 3الجدول )
 ، مرتبة ترتيبًا تنازليًا حسب المتوسطات الحسابية. الذكاء الاصطناعي

 الاال الرتبة
المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

درجة 
 التقدير

1 
فيها نماذج الذكاء  أنواع المعلومات الصحية المضللة الت يستخدم

 الاصطناعي التوليدي من قبل المرضى.
 مرتفعة 0.52 4.46

2 
أثىىر المعلومىىات الصىىحية المضىىللة النانىىة عىىن نمىىاذج الىىذكاء  

 الاصطناعي على سلوكيات المرضى.
 مرتفعة 0.55 4.45

3 
أثىىر المعلومىىات الصىىحية المضىىللة النانىىة عىىن نمىىاذج الىىذكاء  

 البحوا الطبية.الاصطناعي التوليدي على 
 مرتفعة 0.60 4.40
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4 
أثىىر المعلومىىات الصىىحية المضىىللة النانىىة عىىن نمىىاذج الىىذكاء  

 الاصطناعي التوليدي على عمل الأطباء.
 مرتفعة 0.58 4.15

 مرتفعة 0.46 4.39 الاال الكلي

 

( أن الدرجة الكلية لاستجابات أفراد الدراسىة حىول أثىر المعلومىات الصىحية      3يبين الجدول )
المضللة النانة عن نماذج الذكاء الاصطناعي التوليدي من وجهة نظر الأطباء كانت مرتفعىة، حيىث بلىغ    

( 4.46(. تراوحىت المتوسىطات الحسىابية بىين )    0.46( مع انحراف معيىاري ) 4.39المتوسط الحسابي )
ث جاء مجال أنواع المعلومات الصحية المضللة الت يستخدمها المرضى عىبر نمىاذج الىذكاء    (، حي4.15و)

وهىو مىرتبط بزيىادة    (. 0.52( وانحراف معياري )4.46الاصطناعي التوليدي في المرتبة الأولى  توسط )
وصول المرضى لمعلومات غير موثوقىة عىبر الإنترنىت واسىتخدام تطبيقىات الىذكاء الاصىطناعي مثىل         

ChatGPT.تلاه  ، مما يثير قلق الأطباء بشأن دقة هذه المعلومات وتأثيرها على قرارات المرضى الصحية
بسىبب   (،0.55( وانحراف معيىاري ) 4.45مجال أثر المعلومات المضللة على سلوكيات المرضى  توسط )

 م الصحية الخاطئة.تأثيرها على قرارات العلاج ونمط الحياة، مما يستدعي تد ل الأطباء لتصحيح المفاهي

( وانحىراف  4.40ثم جاء مجال أثر المعلومات المضللة على البحوا الطبيىة في المرتبىة الثالثىة،  توسىط )    
(. ويُعزى ذلك إلى أن النتائج البحثية غير الدقيقة تىؤثر علىى توصىيات العىلاج وتطىور      0.60معياري )
لمعلومىات المضىللة علىى عمىل الأطبىاء  توسىط       أما في المرتبة الرابعة والأ يرة، فجاء مجال أثر ا .الطب

(، ويُعزى ذلىك إلى الضىغوط النفسىية النانىة عىن مواجهىة الأطبىاء        0.58( وانحراف معياري )4.15)
لمخاوف المرضى المبنية على معلومات غير دقيقة. وتتوافق هذه النتائج مع دراسات حديثة أكدت انتشىار  

وتتفق هذه النتيجة نانة عن الذكاء الاصطناعي وتأثيراتها السلبية. المعلومات المضللة المتعددة الوسائط ال
المعلومىات   بىأن  ( Monteith ,2024) مونتيىث  (، ودراسىة Menz, 2024مينىز )  مع نتيجة دراسة

 .أ طاء  طيرة وتولد المضللة الت يولدها الذكاء الاصطناعي تنتشر على نطاق واسع
مجال من مجالات الدراسة وفقراتىا مىن وجهىة نظىر عينىة      وفيما يلي عرض النتائج الخاصة بكل 

 الدّراسة، كالآتي:
النتائج المتعلقة بالاال الأول: أنواع المعلومات الصحية المضللة الت يستخدم فيها نماذج الذكاء 

 الاصطناعي التوليدي من قبل المرضى.
الدراسة عىن فقىرات    أفراد تم استخراج المتوسطات الحسابية، والانحرافات المعيارية لاستجابات 

مجال أنواع المعلومات الصحية المضللة الت يستخدم فيها نماذج الىذكاء الاصىطناعي التوليىدي مىن قبىل      
 ( يوضح ذلك. 4المرضى، والجدول )
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الدراسة عن فقىرات مجىال    أفراد(: المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لاستجابات 4الجدول )
أنواع المعلومات الصحية المضللة الت يستخدم فيها نماذج الذكاء الاصطناعي التوليدي من قبل المرضى، مرتبىة  

 ترتيبًا تنازليًا حسب المتوسطات الحسابية.
رقم 
 الفقرة

 الفقرة الرتبة
المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

درجة 
 التقدير

 مرتفعة 0.61 4.54 الطبية.العلاجات  1 1
 مرتفعة 0.72 4.51 تشخيص الامراض. 2 3
 مرتفعة 0.71 4.47 المضاعفات )مضاعفات غير دقيقة لعلاج ما (. 3 4
 مرتفعة 0.80 4.46 تفسير نتائج الفحوصات المخبرية. 4 9
 مرتفعة 0.66 4.46 المخاطر الصحية. 4 2
 مرتفعة 0.71 4.45 التمارين الرياضية. 6 7
 مرتفعة 0.71 4.44 العلاجات البديلة. 7 8
 مرتفعة 0.77 4.43 الأمراض بأنواعها. 8 5
 مرتفعة 0.77 4.39 الحميات الغذائية. 9 6

 مرتفعة 0.52 4.46 الدرجة الكلية
 

( أن الدرجة الكلية لاسىتجابات أفىراد الدراسىة حىول مجىال أنىواع المعلومىات        4يبين الجدول )
يستخدم فيها المرضى نماذج الذكاء الاصطناعي التوليدي كانت مرتفعة، حيىث بلىغ    الصحية المضللة الت

(، مع 4.39 - 4.54(، وتراوحت المتوسطات الحسابية للفقرات بين )4.46المتوسط الحسابي الإجمالي )
علىى  ” العلاجىات الطبيىة  ”( المتعلقىة بىى  1حصول جميع الفقرات على تقدير مرتفع. حازت الفقرة رقم )

( الخاصىىة 3(، تلتهىىا الفقىىرة رقىىم )0.61( وانحىىراف معيىىاري )4.54تقىىدير  توسىىط حسىىابي )أعلىىى 
( حىىول 4(، ثىىم الفقىىرة رقىىم )0.72( وانحىىراف معيىىاري )4.51 توسىىط )” تشىىخيص الأمىىراض”بىىى
(. وفي المرتبىة  0.71( وانحراف معياري )4.47 توسط )” المضاعفات )مضاعفات غير دقيقة لعلاج ما(“

” المخىاطر الصىحية  ( “2رقىم )  ةوفقر” تفسير نتائج الفحوصات المخبرية( “9ت فقرتا رقم )الرابعة تساو
ويُعزى ذلك إلى ثقة المرضى العالية  ( على التوالي. 0.66( و)0.80( وانحراف معياري )4.46 توسط )

الجة كميات في هذه النماذج الت توفر المعلومات بسرعة ودون قيود زمانية أو مكانية، مع قدرتها على مع
ضخمة من البيانات. ومع ذلك، فإن هذه المعلومات غير مستندة إلى أدلة طبية موثوقة، مما قىد يىؤدي إلى   
قرارات طبية  اطئة،  صوصًا مع الاعتماد المتزايد على برمجيات دعم القرار الت تعطي انطباعًىا بالدقىة   
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( الت أكدت على الحاجة الملحة Menz, 2024تتماشى النتائج مع دراسة مينز ) .وقلة الأ طاء البشرية
ليقظة قوية في مجال الذكاء الاصطناعي وأدواتا المتطورة، نظرًا لتزايد وضىوح المخىاطر الناشىئة المرتبطىة     

( 8(، والفقىىرة )4.45 توسىىط )” التمىىارين الرياضىىية( “7وجىىاءت في المراتىىب التاليىىة: الفقىىرة )بهىىا. 
(، وأ ىيراا  4.43 توسىط ) ” الأمىراض بأنواعهىا  ( “5(، والفقىرة ) 4.44 توسىط ) ” العلاجات البديلة“

 (، وجميعها بدرجات تقدير مرتفعة.4.39 توسط )” الحميات الغذائية( “6الفقرة )
عىن نمىاذج الىذكاء     أثىر المعلومىات الصىحية المضىللة النانىة     النتائج المتعلقة بالاىال الثىاني:   

 الاصطناعي التوليدي على سلوكيات المرضى.
تم استخراج المتوسطات الحسابية، والانحرافات المعيارية لاستجابات أفراد الدراسىة عىن فقىرات    
مجال أثر المعلومات الصحية المضللة النانة عىن نمىاذج الىذكاء الاصىطناعي التوليىدي علىى سىلوكيات        

 ( يوضح ذلك. 5المرضى، والجدول )
أثر  الدّراسة عن فقرات مجال أفراد(: المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لاستجابات 5الجدول )

مرتبة ترتيبًا  المعلومات الصحية المضللة النانة عن نماذج الذكاء الاصطناعي التوليدي على سلوكيات المرضى،
 تنازليًا حسب المتوسطات الحسابية.

رقم 
 الفقرة

 الفقرة لرتبةا
المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

درجة 
 التقدير

 مرتفعة 0.65 4.57 تقليل التزام المرضى بأ ذ الأدوية المناسبة. 1 3

1 2 
تردد المرضى في طلب الرعاية الصحية لتلقىي العىلاج   

 مرتفعة 0.65 4.56 الضروري.

 تردد المرضى في تلقي اللقاحات. 3 2
 مرتفعة 0.74 4.53

 مرتفعة 0.70 4.53 المرضى حول حالتهم الصحية.زيادة قلق وتوتر  3 9

 مرتفعة 0.71 4.51 تشتيت انتباه المرضى عن الإرشادات الطبية الصحيحة. 5 11
 مرتفعة 0.75 4.49 تقليل فعالية الاستجابة ل زمات الصحية مثل كورونا. 6 13

8 7 
ننب المرضى التفاعل الاجتماعي نتيجة الخىوف مىن   

 مرتفعة 0.70 4.46 التهديدات الصحية.

 مرتفعة 0.73 4.45 اتباع المرضى ا تيارات غذائية غير صحية. 8 7

5 9 
دفع المرضىى إلى ننىب اجىراء الفحوصىات الدوريىة      

 مرتفعة 0.87 4.40 الروتينية.

 مرتفعة 0.81 4.39 تفاقم حالات المرض لدى المرضى. 10 10
 مرتفعة 0.86 4.39 فقدان المرضى الثقة  قدمي الرعاية الصحية. 10 4
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12 10 
عدم تقبل القرارات الت تتعلق بإجراء عمليات جراحية 

 مرتفعة 0.86 4.39 عاجلة ومهمة للمرضى.

 مرتفعة 0.88 4.36 اتباع المرضى لأنظمة تمرين غير آمنة. 13 6
 مرتفعة 0.89 4.36 لجوء المرضى للعلاج البديل. 13 14

 مرتفعة 0.55 4.45 الدرجة الكلية

 

( أن الدرجة الكلية لاستجابات أفراد الدراسىة حىول أثىر المعلومىات الصىحية      5يبين الجدول )
المضللة النانة عن نماذج الذكاء الاصطناعي التوليدي على سلوكيات المرضى كانت مرتفعة، حيث بلىغ  

(، مع 4.57 - 4.36(، وتراوحت المتوسطات الحسابية للفقرات بين )4.45المتوسط الحسابي الإجمالي )
تقليل التزام المرضىى بأ ىذ   ”( المتعلقة بى3حازت الفقرة رقم ) حصول جميع الفقرات على تقدير مرتفع.

مما يعزى إلى دقىة  (، 0.65( وانحراف معياري )4.57على أعلى تقدير  توسط حسابي )” الأدوية المناسبة
تردد المرضى في ( “1تلتها الفقرة رقم )المعلومات المضللة الت تقلل من جدية المرضى في تناول أدويتهم. 

(، ثم الفقىرة  0.65( وانحراف معياري )4.56 توسط )” طلب الرعاية الصحية لتلقي العلاج الضروري
زيادة قلق وتوتر المرضىى حىول حىالتهم    ( “9والفقرة رقم )” تردد المرضى في تلقي اللقاحات( “2رقم )
 يعىزى ذلىك الى   ( علىى التىوالي.  0.70( و)0.74ي )( وانحراف معيىار 4.53بنفس المتوسط )” الصحية

زعزعة ثقة المرضى بالمؤسسات الصحية وانتشار معلومات تدعم تاوفهم، مما يستدعي تد لات توعوية 
طبية. كما بينت النتائج أن التردد في قبول العمليات الجراحية العاجلة يعود إلى تعىارض المعلومىات بىين    

( 6وحصىلت الفقرتىان )   الأطباء، مما يزيد القلق والتردد لىدى المرضىى.   نماذج الذكاء الاصطناعي وآراء
(. ويُعزى ذلك إلى تأثير المعلومات 4.36( على المرتبة الأ يرة في المتوسط الحسابي،  توسط بلغ )14و)

المضللة الت تروج لخيارات غير مدعومة علميًا، مما قد يعرّض المرضى لمخاطر صحية. وتتفق هذه النتائج 
(، الت تحذّر من الأ طاء الخطيرة الناجمة عن انتشار المعلومىات  Monteith, 2024مع دراسة مونتيث )

جميىع الفقىرات أظهىرت درجىة تقىدير مرتفعىة تؤكىد الأثىر الواضىح          . المضللة عبر الذكاء الاصطناعي
 .للمعلومات المضللة النانة عن نماذج الذكاء الاصطناعي التوليدي على سلوكيات المرضى

أثىر المعلومىات الصىحية المضىللة النانىة عىن نمىاذج الىذكاء         النتائج المتعلقة بالاال الثالىث:  
 على البحوا الطبية.الاصطناعي التوليدي 

 الدراسىة عىن فقىرات    أفرادتم استخراج المتوسطات الحسابية، والانحرافات المعيارية لاستجابات 
 ، على البحوا الطبيةأثر المعلومات الصحية المضللة النانة عن نماذج الذكاء الاصطناعي التوليدي  مجال
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 يوضح ذلك.( 6) والجدول
أثىر  الدراسىة عىن فقىرات     أفراد(: المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لاستجابات 6) الجدول

، مرتبة ترتيبًا تنازليًا الاصطناعي التوليدي على البحوا الطبيةالمعلومات الصحية المضللة النانة عن نماذج الذكاء 
 حسب المتوسطات الحسابية.

رقم 
 الفقرة

 الفقرة لرتبةا
المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

درجة 
 التقدير

 مرتفعة 0.69 4.49 جودة البحوا الطبية. 1 1

7 1 
 مصداقية الأبحاا الجديدة.

 مرتفعة 0.66 4.49

 مرتفعة 0.67 4.44 الأبحاا الطبية المزيفة.شيوع  3 2

 مرتفعة 0.74 4.42 نتائج البحوا الطبية. 4 3

 مرتفعة 0.73 4.40 حداثة المعلومات. 5 6

 مرتفعة 0.91 4.29 تمويل البحوا الطبية. 6 5

 مرتفعة 0.90 4.29 المحتوى المنسوخ )السرقة الأدبية(. 6 4

 مرتفعة 0.60 4.40 الدرجة الكلية

 
( أن الدرجة الكلية لاستجابات أفراد الدراسىة حىول أثىر المعلومىات الصىحية      6يبين الجدول )

المضللة النانة عن نماذج الذكاء الاصطناعي التوليدي على البحوا الطبيىة كانىت مرتفعىة، حيىث بلىغ      
(، 4.49 - 4.29(. تراوحىت المتوسىطات الحسىابية للفقىرات بىين )     4.40المتوسط الحسابي الإجمىالي ) 

والفقرة رقم ” جودة البحوا الطبية( “1حازت الفقرة رقم ) وحصلت جميع الفقرات على تقدير مرتفع.
( وانحىراف  4.49على أعلى تقىدير، حيىث حققتىا متوسىط حسىابي )     ” مصداقية الأبحاا الجديدة( “7)

بر الإنترنىت  ويُعزى ذلك إلى سهولة نشىر الأبحىاا المزيفىة عى     ( على التوالي.0.66( و)0.69معياري )
 ووسائل التواصل، مما يزيد من صعوبة تمييز الأبحاا الرصينة ويؤثر سلبًا على تطوير علاجات موثوقىة. 

في ” المحتىوى المنسىوخ )السىرقة الأدبيىة(    ( “4ورقىم ) ” تمويل البحوا الطبيىة ( “5جاءت الفقرتان رقم )
( علىى التىوالي،   0.90( و)0.91لغ )(، مع انحراف معياري ب4.29المرتبتين السادسة والأ يرة  توسط )

ويُعزى ذلك إلى تزايد استخدام نماذج الذكاء الاصطناعي في إعادة صياغة المحتوى البحثىي دون التحقىق   
من المصادر، مما يشكل انتهاكاىا لأ لاقيىات البحىث العلمىي. وتتوافىق هىذه النتىائج مىع دراسىة مينىز           
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(Menz, 2024الت تشير إلى غيا  الحواجز الو ،)     قائية في أدوات الىذكاء الاصىطناعي، ممىا يىؤدي إلى
 .انتهاكات حقوق النشر وانتحال النتائج
أثىر المعلومىات الصىحية المضىللة النانىة عىن نمىاذج الىذكاء          النتائج المتعلقة بالاىال الرابىع:  

 .عمل الأطباءالاصطناعي التوليدي على 
أثىر   الدراسة عن مجال أفرادتم استخراج المتوسطات الحسابية، والانحرافات المعيارية لاستجابات 

والجىدول  المعلومات الصحية المضللة النانة عن نماذج الذكاء الاصطناعي التوليدي على عمل الأطبىاء،  
 ( يوضح ذلك.7)

أثر الدراسة عن فقرات مجال  أفرادالمتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لاستجابات  (:7)دول الج
على عمل الأطباء، مرتبة ترتيبًا تنازليًا المعلومات الصحية المضللة النانة عن نماذج الذكاء الاصطناعي التوليدي 

 .حسب المتوسطات الحسابية
رقم 
 الفقرة

 الفقرة لرتبةا
المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

درجة 
 التقدير

7 1 
تقديم توصيات علاجيىة لا تتوافىق مىع الإرشىادات     

 مرتفعة 0.66 4.36 الطبية الت يقدمها الطبيب.

3 2 
صىىعوبة مواجهىىة المعلومىىات المولىىدة عىىبر الىىذكاء    
الاصىىىطناعي والمنشىىىورة عىىىبر وسىىىائل التواصىىىل 

 الاجتماعي.
 مرتفعة 0.74 4.31

6 3 

الذكاء الاصطناعي معلومات غذائية غير تقديم نماذج 
مناسبة للمرضى و اصة أصحا  الأمىراض المزمنىة   
كالسىكري، ممىىا يحىول دون معرفىىة الطبيىب للعىىلاج    

 المناسب.

 مرتفعة 0.76 4.30

2 4 
زيادة عبء العمل على الأطبىاء نتيجىة بىذل جهىود     
إضافية لتصحيح المعلومات الخاطئة الت حصل عليها 

 ج الذكاء الاصطناعي.المرضى عبر نماذ
 مرتفعة 0.71 4.29

5 5 
تفاقم حالة المرضى بدرجة لا يمكن للطبيىب التعامىل   

 مرتفعة 0.87 4.18 معها.

 مرتفعة 0.91 3.99 تقليل الثقة بين المريض والطبيب. 6 4
 متوسطة 0.95 3.65 تقليل فعالية العلاج الطبي. 7 1

 مرتفعة 0.58 4.15 الدرجة الكلية
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( أن الدرجة الكلية لاستجابات أفراد الدراسىة حىول أثىر المعلومىات الصىحية      7الجدول )يبين 

المضللة النانة عن نماذج الذكاء الاصطناعي التوليدي علىى عمىل الأطبىاء كانىت مرتفعىة، حيىث بلىغ        
(، مىع  4.36 – 3.65(. تراوحت المتوسطات الحسابية للفقرات بىين ) 4.15المتوسط الحسابي الإجمالي )

( الىت  7جاءت الفقرة رقىم )  حصول ست فقرات على تقدير مرتفع، وفقرة واحدة على تقدير متوسط.
في المرتبىة  ” تقديم توصيات علاجية لا تتوافق مع الإرشىادات الطبيىة الىت يقىدمها الطبيىب     “تنص على 

جهىة  صىعوبة موا ( “3(. تلتهىا الفقىرة رقىم )   0.66( وانحراف معيىاري ) 4.36الأولى  توسط حسابي )
في المرتبىة الثانيىة   ” المعلومات المولدة عبر الذكاء الاصطناعي والمنشورة عبر وسائل التواصل الاجتمىاعي 

تقىديم نمىاذج الىذكاء الاصىطناعي     ( “6(، ثىم الفقىرة رقىم )   0.74( وانحراف معياري )4.31 توسط )
ممىا يحىول دون   معلومات غذائية غير مناسبة للمرضى و اصة أصىحا  الأمىراض المزمنىة كالسىكري،     

يُعىزى ذلىك إلى نقىص أو     (.0.76( وانحراف معياري )4.30 توسط )” معرفة الطبيب للعلاج المناسب
 طأ في البيانات الت تنتج توصيات علاجية غير دقيقة وغير تصصة، مىع غيىا  قىدرة النمىاذج علىى      

( 1أمىا الفقىرة رقىم )    يىة. مراعاة العوامل النفسية والشخصية للمريض، ما يميز الطبيىب في تقىديم الرعا  
فقىد جىاءت في المرتبىة الأ ىيرة وحصىلت علىى تقىدير متوسىط  توسىط          ” تقليل فعالية العلاج الطبي“
(. يُعزى ذلك إلى انتشار معلومات غير دقيقة تؤدي إلى رفض المرضىى  0.95( وانحراف معياري )3.65)

ل بين المىريض والطبيىب، ممىا يزيىد مىن      أو تعديلهم لخطط العلاج، إضافة إلى تأثيرها السلبي على التفاع
 .الضغوط على الأطباء لإقناع المرضى بالالتزام بالعلاج المثبت علميًا

هل هنالىك فىروق ذات دلالىة إحصىائية عنىد مسىتوى الدلالىة        النتائج المتعلقة بالسؤال الثاني: "
(α=0.05 )لمضللة النانة من نماذج بين المتوسطات الحسابية لتقديرات الأطباء لأثر المعلومات الصحية ا

  التخصص؟ونوع المستشفى، وسنوات الخبرة، والذكاء الاصطناعي التوليدي، تعزى لمتغيرات: الجنس، 

وتحليل التباين للإجابة عن هذا السؤال، تم استخدام المتوسطات الحسابية، والانحرافات المعيارية، 
(ANOVA)     لمعرفة فيما إذا كان هناك فروق ذات دلالة إحصىائية عنىد مسىتوى الدلالىة ،(α=0.05 )

لأثر المعلومات الصىحية المضىللة النانىة مىن نمىاذج      الدراسة  أفرادبين المتوسطات الحسابية لاستجابات 
 نىوع و التخصص،وعدد سنوات الخبرة، والعمر، وتعزى لمتغيرات الجنس،  الذكاء الاصطناعي التوليدي
 ( النتائج المقصودة.8المستشفى، ويبين الجدولين )
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لأثر المعلومات الصحية المضللة النانة من الدراسة  أفراد(: ا تبار تحليل التباين لاستجابات 8الجدول )
المستشفى، نوع وسنوات الخبرة، عدد وللدرجة الكلية تبعًا لمتغيرات )الجنس، نماذج الذكاء الاصطناعي التوليدي 

 التخصص(.و

 مجموع المربعات مصدر التباين
درجات 
 الحرية

متوسطات 
 المربعات

" Fقيمة "
 المحسوبة

الدلالة 
 الإحصائية

 *0.001 16.60 3.108 1 3.108 الجنس

 عدد سنوات الخبرة
0.842 3 0.281 1.499 0.218 

 0.120 2.447 0.458 1 0.458 نوع المستشفى

 *0.028 4.937 0.924 1 0.924 التخصص

   0.187 133 24.898 الخطأ

    139 29.560 الكلي المصحح

 ((0.05الفرق دال إحصائياا عند مستوى الدلالة *
 

( إلى وجىود فىروق ذات دلالىة    8( الىواردة في الجىدول )  ANOVAتشير نتائج تحليل التباين )
تقديرات أفراد الدراسة لأثر المعلومىات الصىحية المضىللة     (  (α = 0.05إحصائية عند مستوى الدلالة 

( المحسىوبة  Fالنانة عن نماذج الذكاء الاصطناعي التوليدي تُعزى إلى متغير الجنس، حيث بلغىت قيمىة )  
(، كمىا هىو   4.44(، وكان المتوسط الحسابي لصىالح الىذكور وبلىغ )   0.001(  ستوى دلالة )16.60)

 ذلك إلى أن الىذكور قيّمىوا تىأثير هىذه المعلومىات بشىكل أعلىى مىن         (. ويُشير11موضح في الجدول )
الإناا. ومع ذلك، من المهم الإشارة إلى أن الباحث لا يُفسر هذه الفروق على أنها نانة بالضرورة عىن  
ا تلاف في السلوك أو الفهم بين الجنسين، بل يُرجَّح أن هذا الفارق يعود إلى التفوق العددي للذكور في 

نة على عدد الإناا، أي أن التوزيع غير المتوازن بين الجنسين قد أثر على النتائج، ولىيس بالضىرورة   العي
( عىدم وجىود فىروق ذات دلالىة إحصىائية عنىد       8وجود فروق معرفية أو مهارية. كما يُبيّن الجىدول ) 

سنوات الخىبرة لم   في تقديرات الأثر تُعزى إلى متغير سنوات الخبرة، ما يشير إلى أن (α = 0.05مستوى )
تؤثر بشكل واضح أو معنوي على تقديرات أفراد العينة لأثر المعلومىات الصىحية المضىللة النانىة عىن      
نماذج الذكاء الاصطناعي التوليدي. و عنى آ ر، سواء أكان الطبيب حديث التخرج أم يمتلىك سىنوات   

الآ ىرين، ممىا يىدل علىى وجىود فهىم        طويلة من الخبرة، فإن تقييما لتأثير هذه المعلومات لم يختلا عن
مشترك أو متقار  بين جميع المشاركين حول طبيعة عمل هذه النماذج في الاال الصحي. ويُرجَّح أن هذا 
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التشابا في التقديرات ناتج عن تلقي الأطباء لتدريب أو تعليم موحّد في هذا الاال، ما قلل من أثر الخبرة 
 مع هذه النماذج. كعامل متغير في الفهم أو التعامل

تُعىزى إلى مىتغير نىوع     (α = 0.05كذلك، لم تُسجّل فروق ذات دلالة إحصائية عنىد مسىتوى )  
المستشفى، مما يشير إلى أن العاملين في المستشفيات الحكومية والخاصة يمتلكون فهماا ووعياا متشىابهاا نىاه   

ؤثر بشكل واضح على إدراك العاملين تأثير هذه النماذج. ويدل ذلك على أن نوع المؤسسة الصحية لا ي
فيها للمخاطر أو التحديات المرتبطة باستخدام الىذكاء الاصىطناعي التوليىدي في الاىال الصىحي. وقىد       
يُعزى هذا التشابا إلى عوامل مثل توحّد مصادر المعرفة والتدريب بين المؤسسىات، أو انتشىار اسىتخدام    

 ت الصحية.التكنولوجيا بشكل متقار  في تتلا القطاعا
تُعىزى إلى مىتغير    (α = 0.05وفي المقابل، وُجدت فروق ذات دلالىة إحصىائية عنىد مسىتوى )    

(، وكان المتوسط الحسىابي  0.028(  ستوى دلالة )4.937( المحسوبة )Fالتخصص، حيث بلغت قيمة )
مىع   (. ويعكس ذلك قدرة الأطباء المتخصصىين علىى التعامىل   4.44لصالح الأطباء المتخصصين وبلغ )

المعلومات الطبية المولَّدة عبر نماذج الذكاء الاصىطناعي التوليىدي بشىكل أدق وأعمىق مقارنىة بالأطبىاء       
العامين، وذلك بفضل معرفتهم التخصصية الت تمكّنهم من تقييم دقىة وصىحة هىذه المعلومىات بشىكل      

 أفضل،  اصةا في ظل تعاملهم مع حالات سريرية أكثر تعقيداا وتخصصاا

 التوصيات
 بناءً على النتائج الت تم التوصل إليها، توصي الدّراسة بالآتي:

 المعلومىات  بخطورة المرضى الأطباء لتوعية محاضرات وعقد تدريبية وبرامج عمل ورش إعداد 
 .الصحي الاال في المضللة

 تىزوديهم  لضىمان  والمرضىى  الأطبىاء  بىين  والفعىال  الناجح والتواصل الاتصال آليات تحسين 
 .وحديثة دقيقة معلومات

 علىى  وتأثيرهىا  المضىللة  المعلومىات  انتشار في المستقبلية الاناهات لرصد تحليلية نماذج تطوير 
 .الصحية القرارات

 تراعىي  وتعليمىات  ارشىادات  تقىديم  في الأطباء عمل لتعزيز الاصطناعي الذكاء نماذج تطوير 
  .للمريض الفردية الصحية الحالة

 المضىللة  الصىحية  المعلومىات  أثىر   وضوع صلةال ذات والأبحاا الدراسات، من المزيد إجراء 
 محافظىة  في والخاصىة  الحكوميىة  المستشىفيات  في التوليدي الاصطناعي الذكاء نماذج من النانة
 .تواجههم الت والصعوبات المشكلات معالجة ليتم مأدبا
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Generative Artificial Intelligence (AI) Models as Sources of 

Misinformation in Healthcare Domain: From the Perspective 

of Jordanian Physicians in Madaba Governorate 

Hadeel Abu Wandi 

Dr. Nashrawan Taha 

Abstract 
Objective: This study aimed to explore the role of generative artificial 

intelligence (AI) models as sources of health-related misinformation from the 

perspective of Jordanian physicians in Madaba Governorate. It also sought to 

examine the impact of demographic variables (gender, years of experience, 

type of hospital, and medical specialty) on physicians’ assessments of this 

impact. 

Methodology: The study employed a descriptive methodology and 

included the entire research population, totaling 140 physicians. A 

questionnaire was developed as the study instrument, consisting of two 

sections: the first covered demographic data, while the second measured the 

impact of misinformation across four domains: its use by patients, its impact 

on medical research, patient behaviors, and physicians’ clinical practice.  

Results: The results indicated that physicians’ overall assessment of the 

impact of health misinformation generated by AI models was high. No 

statistically significant differences were found based on hospital type or years 

of experience. However, significant differences emerged based on gender (in 

favor of males) and specialty (in favor of specialists).  

Conclusions: The study recommended organizing workshops to raise 

awareness among physicians and patients about the dangers of health 

misinformation, improving communication mechanisms, developing tools to 

https://unesdoc.unesco.org/ark:/48223/pf0000265552
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monitor the spread of misinformation, and conducting further studies in 

Jordanian hospitals on this topic. 

Keywords: Generative AI Models; Health Misinformation; Jordanian 

Physicians; Madaba Governorate; Jordan. 

 

 

 


