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في وقـت سـابق مـن هـذا الشهـر، نـشرت جامعـة نوتينغهـام الإنجليزيـة في مجلـة “بلوسـوان” العلميـة
المفتوحـة، دراسـة حـول نمـوذج جديـد مـن الذكـاء الاصـطناعي، يسـتخدم عمليـات التعلـم الآلي لتوقـع
مخــاطر المــوت المبكــر، وذلــك بالاعتمــاد علــى مخــزون البيانــات الصــحية (حــول العمــر ونمــط الحيــاة)

الخاصة ببريطانيين تتراوح أعمارهم بين  و سنة.

في الحقيقة، تأتي هذه الدراسة بعد أشهر من إجراء دراسة أخرى مشتركة بين جامعة كاليفورنيا سان
فرانسيسكو، وستانفورد، وشركة جوجل، التي قدمت نتائج عمليات تعلم آلي بناء على جمع البيانات
مــن الســجلات الصــحية الإلكترونيــة، وذلــك لتقييــم احتمــالات وفــاة المــرضى في المســتشفيات. ومــن
أهداف هاتين الدراستين، تحديد كيفية مساعدة الأطباء على معرفة المرضى الذين قد يستفيدون

كثر من غيرهم من التدخلات العلاجية. أ

الجــدير بــالذكر أن إدارة الغــذاء والــدواء في الولايــات المتحــدة، تبحــث عــن ســبل الاســتفادة مــن الذكــاء
الاصطناعي في مجال الرعاية الصحية، وقد نشرت دعوة في وقت سابق من هذا الشهر لوضع إطار
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منظــم لاســتخدام الذكــاء الاصــطناعي في القطــاع الصــحي. وفي الــوقت الــذي يتزايــد فيــه الاهتمــام
والجـدل حـول الذكـاء الاصـطناعي والطـب، مـن الواضـح أنـه يتـوجب علينـا فـرض نـوع مـن الإشراف

والمراقبة حول دور هذه التكنولوجيا في تحديد وتوقع تاريخ الوفاة.

تبرز مشكلة التحيز اللاواعي أو المبطن في مجال الرعاية الصحية، والذي كان
محل دراسات معمقة وطويلة، باعتبار أنه يرتبط بالمعالجين في الطب الأكاديمي

ويرتبط أيضا بالمرضى

توجد بضعة أسباب تدعم هذا الرأي، حيث زادت مخاوف العلماء والباحثين حول التحيز الذي يظهر
في تكنولوجيــات الذكــاء الاصــطناعي. ويقــول إيريــك توبــول، الطــبيب ومؤلــف كتــاب “الطــب العميــق:
الذكاء الاصطناعي في الرعاية الصحية”: “إن تحدي التحيزات التي توجد في عمليات التعلم الآلي ينبع
في الأصل من المدخلات العصبية المضمنة داخل الخوارزميات، والتي قد تنطوي على تحيزات بشرية.
ورغـم أن البـاحثين بصـدد التعامـل مـع هذه المشكلـة، إلا أن هنـاك بعـض المخـاوف الـتي تبقـى قائمـة.
ومن الأمثلة التي تثير القلق، إطلاق جامعة ستانفورد لمشروع جديد للذكاء الاصطناعي قبل بضعة

أسابيع، وتعرض هذه المبادرة للكثير من التدقيق والنقد، بسبب افتقادها للتنوع العرقي”.

كمــا تــبرز مشكلــة التحيز اللاواعــي أو المبطــن في مجــال الرعايــة الصــحية، والتي كــانت محــل دراســات
معمقة وطويلة، باعتبار أنها ترتبط بالمعالجين في الطب الأكاديمي وترتبط أيضًا بالمرضى. وهناك على
سبيل المثال، اختلافات في كيفية معالجة المرضى من مختلف المجموعات العرقية عندما يعانون من
الألم، حيــث أن تــأثيرات هــذا الأمــر تختلــف بنــاء علــى جنــس الطــبيب ومســتواه المعــرفي. وقــد توصــلت
إحدى الدراسات إلى أن هذه التحيزات أقل حضورًا لدى السود والطبيبات. كما تم أيضًا إثبات أن

التطبيقات الصحية الخاصة بالهواتف والساعات الذكية تنطوي هي الأخرى على بعض التحيزات.

خلال ، ظهـرت دراسـة تتحـدى تـأثير هـذه التحيزّات، توصـلت إلى أنـه بينمـا قـد يفضـل الأطبـاء
بشكل ضمني المرضى البيض، فإن هذا لا يؤثر فعليًا على قراراتهم أثناء تأدية عملهم. ولكن، تبقى
هــذه الدراســة وحيــدة في مواجهــة عــدد كــبير مــن الــدراسات الأخــرى الــتي تؤكــد العكــس. وحــتى علــى
مســتوى الأحيــاء الــتي شملتهــا دراســة جامعــة نوتينغهــام، توجــد هنــاك تحيزات. فعلــى سبيــل المثــال،
كبر عند إصابتهم ببعض الأمراض إذا كانوا يعيشون في مناطق يتعرضّون فيها يتعرض السود لأضرار أ
للتعصــب العــرقي، كمــا أن التحيزّ المبــني علــى الجنــس لا يمكــن تجــاهله هــو الآخــر، إذ أن النســاء قــد
يحصلن على علاج أقل جدية عند تعرضهن لمشاكل ما بعد الأزمة القلبية (متلازمة الشريان التاجي

الحادة).

رغم أن الاختيارات والميولات تختلف بين المجموعات العرقية، إلا أن التحيز
يمكن أن يحدث رغم ذلك عندما يمتنع الطبيب عن غير وعي عن عرض كل

الخيارات المتاحة أمام المريض



أما عندما يتعلق الأمر بالوفاة والرعاية الصحية لمن شارفوا على الوفاة، فإن هذه التحيزات قد تكون
مقلقــة بشكــل كــبير، لأنهــا قــد تعمــق الاختلافــات القائمــة. وقــد وجــدت دراســة أجريــت في  أن
المسؤولين عن اتخاذ القرارات بشأن مواصلة رعاية الأشخاص الذين تكون حالتهم ميؤوس منها،
كــثر اســتعدادًا لإيقــاف أجهــزة التنفــس عنــدما يتعلــق الأمــر بمــرضى مــن غــير الــبيض، فإنهــم يكونــون أ

الاصطناعي، وذلك مقارنة بحالات المرضى البيض.

كما توصلت دراسة أجريت لفهم التكهنات والتفضيلات لنتائج ومخاطر العلاجات، تم خلالها فحص
كثر من تسعة آلاف مريض في خمسة مستشفيات، إلى أن المرضى السود حصلوا على قدر بيانات أ
أقـل مـن التـدخل الطـبي عنـد اقترابهـم مـن نهايـة حيـاتهم. وعنـدما يرغـب هـؤلاء المـرضى في مناقشـة
مسألة الإنعاش القلبي مع أطبائهم، فإن الأرقام تشير إلى أن فرصًا أقل أتيحت لهم لمناقشة ذلك.
وتوصـلت دراسـات أخـرى إلى خلاصـات مشابهـة فيمـا يتعلـق بـالمرضى السـود الذيـن اشتكـوا مـن قلّـة

إحاطتهم بالمعلومات اللازمة عند تدهور حالتهم الصحية.

مع ذلك، لا تعتبر هذه الظواهر ثابتة، حيث أن دراسة أجريت في ، ارتكزت على تحليل بيانات
تم تجميعها في المسح الوطني، لم تتوصل إلى وجود اختلافات هامة في مستويات الرعاية الصحية عند
اقتراب الوفاة، بشكل يمكن ربطه بقضايا العرق. كما ذكر أحد أطباء الرعاية التلطيفية، أن هنالك
كثر كثافة دراسات أخرى توصلت إلى أن بعض المجموعات العرقية تحرص على الحصول على رعاية أ
عند قرب الوفاة، وهذا قد يكون مرتبطًا بردة فعلهم وسعيهم للوقوف ضد نظام الرعاية الصحية

المتحيز بشكل منهجي.

رغم أن الاختيارات والميولات تختلف بين المجموعات العرقية، إلا أن التحيز يمكن أن يحدث رغم ذلك
عندما يمتنع الطبيب عن غير وعي عن عرض كل الخيارات المتاحة أمام المريض، أو يقوم بافتراضات
مسبقة حول الحلول التي سيختارها مريض معين، بناء على انتمائه العرقي. ولكن في بعض الحالات،
ثبت أن الاستخدام الحذر للذكاء الاصطناعي قد يكون مساعدًا على إجراء التقييم لدى من تقدّم
بهم العمر، وذلك من أجل خفض احتمالات وقوع التحيزّ. وخلال العام الماضي، استخدم علماء في
ـــه عنـــد اســـتخدام الصين الذكـــاء الاصـــطناعي لتقييـــم الوفـــاة الدماغيـــة. ومـــن المثـــير للاهتمـــام، أن
الخوارزميات، أثبتت الآلة أنها أفضل قدرة على متابعة نشاط الدماغ، من الطبيب الذي فاتته بعض

التفاصيل عند استخدامه لتقنيات تقليدية.

بالنظر إلى أن المجلس الاستشاري الذي شكلته شركة جوجل للإشراف على
أخلاقيات الذكاء الاصطناعي تم الآن حله، فإن هنالك خيارا آخر قد يكون

أفضل، وهو السماح بإنشاء هيكل مركزي لتعديل هذه التقنية

تعيـد هـذه الملاحظـات إلى الأذهـان قضيـة جـاهي مكمـاث، الفتـاة الأمريكيـة مـن أصـول أفريقيـة الـتي
دخلـت في حالـة غيبوبـة بعـد تعرضهـا لتعكـرات أثنـاء خضوعهـا لعمليـة جراحيـة لإزالـة اللـوزتين. وربمـا
يكون التحيز الضمني قد لعب دورًا ليس فقط في كيفية معاملتها هي وعائلتها، بل أيضا في النقاش



الــدائر حــول مــا إذا كــانت حيــة أو ميتــة. لكــن الــدكتور إيريــك توبــول يحــذر مــن أن اســتخدام الذكــاء
الاصطناعي لأغراض تقييم النشاط الدماغي هو أمر يجب أن يخضع للتحقق والمصادقة، قبل أن

يصبح مستخدما خا الأطر البحثية الحالية.

يبات للحد من التحيزات الضمنية، إذ نحن نعلم أن مقدمي الرعاية الصحية قادرون على تنظيم تدر
أن برنــامج التــدريب علــى التخلــص مــن التحيز اللاواعــي في جامعــة ســتانفورد، يمثــل أحــد الخيــارات
يبات، وهي تركز المتاحة في هذا الصدد. وهنالك أيضا مؤسسات أخرى قامت بوضع مثل هذه التدر
على تقنيات التأمل الذاتي والحضور الذهني. ولكن هذا يختلف كليا عن تحدي الذكاء الاصطناعي،
المتمثل في التخلص من هذه التحيزات داخل الخوارزميات، وقواعد البيانات التي تعتمد عليها هذه

التكنولوجيا.

بـــالنظر إلى أن المجلـــس الاســـتشاري الـــذي شكلتـــه شركـــة جوجـــل للإشراف علـــى أخلاقيـــات الذكـــاء
الاصطناعي تم الآن حله، فإن هنالك خيارًا آخر قد يكون أفضل، وهو السماح بإنشاء هيكل مركزي
لتعـديل هـذه التقنيـة، وذلـك مـن خلال الاعتمـاد علـى المقـترح الـذي تقـدمت بـه إدارة الغـذاء والـدواء

الأمريكية، والذي قد يخدم الجامعات وصناعة التكنولوجيا والمستشفيات.

إن الذكــاء الاصــطناعي هــو وســيلة واعــدة أظهــرت فائــدتها في الأغــراض التشخيصــية، إلا أن مســألة
توقع الموت أو حتى تحديد حالة الموت أو الحياة، هي نقطة معقدة ومختلفة، يمكن أن يتم التعامل
معها ببعض التحيزات التي قد تؤثر على العلاقة بين المريض والطبيب. وسواء كنا مستعدين لذلك
أم لا، ربمــا يــأتي يــوم نــواجه فيــه الأســئلة الفلســفية والعلميــة المتعلقــة بتــدخل الآلــة في تحديــد مــوت

الإنسان. وكل ما نتمناه الآن هو ألا ترث هذه التكنولوجيا التحيزات الموجودة لدينا نحن.
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