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 الفصل الثالث

 الميدانية منهجية الدراسة

 مقدمة  1.3

تعتبر منهجية الدراسة الميدانية وإجراءاتها محور أساسيا للبحث يتم من خلاله إنجاز الجانب التطبيقي   

يتم   التي  النتائج  إلى  التوصل  بغرض  الإحصائي  التحليل  المطلوبة لإجراء  البيانات  على  والحصول  للبحث 

تفسيرها، وذلك في ضوء الأدبيات المتعلقة بمشكلة الدراسة، وبالتالي تحقق الأهداف التي تسعى الدراسة  

لتحقيقها، وقد اشتملت هذه المنهجية على مجموعة من العناصر المتعلقة ب)منهجية وأسلوب الدراسة،  

في   المستخدمة  الإحصائية  الأساليب  وكذلك  الدراسة،  وعينة  ومجتمع  الدراسة،  أداة  تصميم  وكيفية 

 تحليل البيانات( وسيتم عرض هذه العناصر على النحو التالي:   

 منهجية وأسلوب الدراسة  2.3

على   لتعرف  التحليلي  الوصفي  المنهج  الدراسة  تتبنى  مستوى     دور سوف  في  الاصطناعي  الذكاء  أخلاقيات 

لطبيعة   الأنسب  كونه  بالسعودية،  الرياض  مستشفيات  في  العملاء  ورضاء  الصحية  الخدمات  جودة 

الاثر   وإبراز  الدراسة  متغيرات  وتفسير  على وصف  ولقدرته  الدراسة،  لأهداف  لملاءمته  القائم،  الدراسة 

لاختبار فروض البحث ومن ثم الخروج بالتوصيات    ةبها الباحث  توالعلاقة بينها، وتحليل النتائج التي قام 

أخلا استخدام  دور  على  تؤكد  في مستوى تأتى  الاصطناعي  الذكاء  ورضاء    قيات  الصحية  الخدمات  جودة 

 على نوعين من البيانات هما:   ةالباحث تالعملاء في مستشفيات الرياض بالسعودية. كما اعتمد 
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   -مصادر البيانات الثانوية:  •

دمت فنننننني      
 
، وجننننننودة أخلاقيننننننات الننننننذكاء الاصننننننطناعيمننننننن خننننننلال الااننننننلاا علننننننى الدراسننننننات السننننننابقة التنننننني قنننننن

فنننني الوتننننب والنننندوريات واتجننننلات واللشننننرات والرسننننائل العلميننننة التنننني لهننننا الخنننندمات الصننننحية، ورضننننا العمننننلاء 

 علاقة بموضوا البحث.

   -مصادر البيانات الأولية:  •

مننن خننلال البحننث فنني الجانننب الميننداني بالاعتمنناد علننى اسننتبانة تننم إعننداد أسنننل ها بحيننث تغطنني كافننة جوانننب   

الموضننوا قينند البحننث، وتننوزا علننى أفننراد العينننة وتجميعهننا وتفرسغهننا وتحليلهننا باسننتخدام الطننر  الإحصننائية 

 المناسبة للوصول للدلالات ذات القيمة والمؤشرات التي بدورها تدعم موضوا الدراسة.

 -قائمة الاستقصاء:  •

تعتبننننر أداة ملائمننننة فنننني تقننننناي وجهننننات الناننننر وا راء حننننول قاننننية مننننا، وقنننند تننننم اسننننتخدامها كننننأداة رئيسننننية   

للحصنننول علنننى البياننننات الأولينننة منننن مجتمنننع الدراسنننة، كمنننا تنننم تصنننميم قائمنننة الاستقصننناء فننني ضنننوء أهنننداف 

 الدراسة.

 تصميم أداة الـدراسة 3.3

فنني ذلننك علننى قائمننة الاستقصنناء، سننوف يننتم تصننميم اسننت يان الونروننني موجننه للعنناملين فنني   ةالباحث  تاعتمد

لة مقسننننننمة إلننننننى محنننننناور تعنننننننى تاننننننمن الاسننننننت يان أسنننننننو  محننننننل الدراسننننننة. مستشننننننفيات الرينننننناض بالسننننننعودية 

أخلاقينننات النننذكاء الاصنننطناعي فننني مسنننتوى  جنننودة الخننندمات الصنننحية ورضننناء اسنننتخدام تنننأثير علنننى  بنننالتعرف

. وتنننم صنننيامة قائمنننة الاستقصننناء بحينننث تغطننني كافنننة متغينننرات العمنننلاء فننني مستشنننفيات الريننناض بالسنننعودية

الدراسنننة التطبيقينننة، منننع مراعننناة الأخنننذ فننني الاعتبنننار الأصنننول العلمينننة التننني يمونننن أن تحقنننق درجنننة كبينننرة منننن 

دراسننننة وفنننني سنننن يل تصننننميم أداة الدراسننننة أعتمنننندت الباحثننننة علننننى الدقننننة والموضننننوعية والحياديننننة للبيانننننات، 

(Jobin, et al, 2019) ( ودراسننننةParasuraman, et al, 1988( ودراسننننة )Choi, et al, 2005 بغننننرض تصننننميم )
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وفي ضوء ذلك أعدت الباحننث قائمننة استقصنناء مبدئيننة )المعنندة للتحوننيم أو الصنند  الانناهر (،   الاست يان.

ومنننن ثنننم عمنننل التعنننديلات اللازمنننة فننني صنننيامة بعنننل الأسننننلة حتنننى تنننم التوصنننل إلنننى صنننيغ ها النهائينننة كمنننا  ننني 

 (.1موضحة في )ملحق رقم 

يلي:  كما  أقسام،  ثلاثة  إلى  الاستقصاء  قائمة  تقسيم  تم  فقد  هذا   وعلى 

البيانات الشخصية للمشاركين، مما يساعد في فهم العوامل الخلفية والتفاعلات اتحتملة    القسم الأول:

 ، سنوات الخبرة(.الجلس، الوظيفةوتتامن سؤالين كما يلي: )

الثاني: تقيس    القسم  التي  الفقرات  من  مجموعة  الاستقصاء  قائمة  من  القسم  هذا  تأثير يتامن 

مستوى  أخلااستخدام   في  الاصطناعي  الذكاء  الرياض  قيات  مستشفيات  في  الصحية  الخدمات  جودة 

 ( عبارات.15، وتكون من )بالسعودية

الثالث: تقيس    القسم  التي  الفقرات  من  مجموعة  الاستقصاء  قائمة  من  القسم  هذا  تأثير  يتامن 

بالسعوديةاستخدام   الرياض  في مستشفيات  العملاء  في رضاء  الذكاء الاصطناعي  ، وتكون من  أخلاقيات 

 ( عبارة. 15)

الأبعاد  خماساي  لورت  مقياس  لدرجات  وفقا  لها  الاستجابة  يتم  بحيث  الفقرات  هذه  صيامة  تمت  وقد 

( للتعبير  5والمكون من خمس درجات وذلك للتعبير عن درجة الاتفا  أو عدم الاتفا ، حيث تبدأ بالرقم)

والرقم) بشدة،  موافق  درجة  والرقم)4عن  الموافق،  درجة  عن  للتعبير  اتحايد،  3(  الاتجاه  عن  للتعبير   )

( للتعبير عن درجة مير موافق بشدة، حيث تغطي كل 1( للتعبير عن درجة مير موافق، والرقم)2والرقم)

 ( 1 –  3درجة منها استجابة معينة، وبذلك يكون اتجاه المقياس حسب الجدول )

 ( درجات ليورت الخماساي للإجابة على فقرات قائمة الاستقصاء 1 – 3جدول )

افق بشدة  افق  مو افق  محايد مو افق بشدة  غير مو  غير مو

5 4 3 2 1 

 بالاعتماد على درجات مقياس ليورت  ةالمصدر: من إعداد الباحث
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     ( من  لاتجاهاتهم  أوزانا  تمثل  أرقاما  العينة  أفراد  اتجاهات  إعطاء  الفنة5-1بعد  حساب  تم   العليا ( 

المدى،  4=    1  –  5 الدنيا= الفنة - للمقياس يسمى  ما   قسمة تمت المتوسط فنة ولاستخراج اول  وهو 

الحسابي ويوضح ذلك الجدول   الوسط  فنة  اول  و ي   0.8 =  5÷    4 أ  العليا للمقياس، الفنة على المدى

 ( مستويات درجات الموافقة ) مقياس التصحيح (. 2رقم )

 (: )مقياس التصحيح( 2 – 3جدول )

فئة الوسط  

 الحسابي 
افقة  افقة خيار المو افقة  نسبة المو  درجة المو

 مرتفعة جدا  %100-% 84 موافق بشدة  5,00 -   4,20

 مرتفعة  % 83.8-%68 موافق  4,19 -   3,40

 متوسطة  % 67.8 -%52 محايد  3,39 -   2,60

 منخفاة  %51.8 -% 36 مير موافق  2,59 -   1,80

 منخفاة جدا  فأقل %35.8 مير موافق بشدة  1,79 -   1,00

 صدق وثبات أداة الدراسة إجراءات  4.3

لامان مصداقية وموثوقية أداة الدراسة )الاست يان( في قياس متغيرات البحث بدقة، ستعتمد الباحثة  

  .(Reliability)و الثبات  (Validity)إجراءات منهجية متعددة للتحقق من الصد 

: إجراءات التحقق من الصدق
ً
 (Validity) أولا

 من خلال الخطوات التالية
ً
مم لقياسه فعليا  :سيتم التأكد من قدرة الاست يان على قياس ما ص 
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المحتوى  .1 وصدق  الظاهري  من   :الصدق  مجموعة  على  للاست يان  الأولية  الصيغة  عرض  ست 

وستطلب  .  اتحومين المتخصصين في مجالات إدارة الأعمال، وتقنية المعلومات، والإدارة الصحية

الباحثة منهم التقييم بناءً على معايير وضوح الصيامة، وملاءمة الفقرات للمتغير الذ  تقيسه،  

آراء   ضوء  في  الاست يان  صيامة  عدل  ست  الدراسة.  موضع  الااهرة  جوانب  لكل  الأداة  وشمولية 

 .وملاحاات اتحومين للوصول إلى الصيغة النهائية

البنائي .2 البيانات    :الصدق  جمع  عملية  ان هاء  بعد  للأداة  البنائي  الصد   من  التحقق  سيتم 

سيتم عرض نتائج هذا التحليل بالتفصيل في الفصل الرابع )الفصل الخاص بالتحليل  .  الميدانية

الدراسة العوامل    ،ونتائج  تحليل  لن  الإحصائي  الأسلوب  باستخدام  الباحثة  ستقوم  حيث 

للاست يان   (Exploratory Factor Analysis - EFA) الاستوشافي الداخلية  البلية  أن  للتحقق من 

 لمتغيرات الدراسة
ً
 .تتوافق مع الأبعاد النارية اتحددة مسبقا

: إجراءات التحقق من الثبات
ً
 (Reliability) ثانيا

الأكثر  الطريقتين  باستخدام  الثبات  معامل  حساب  خلال  من  الأداة  استقرار  اتسا   مدى  تقييم  سيتم 

 
ً
 :شيوعا

1. ( الداخلي  الاتسا   نباخ     ألفامعامل  سيتم   (.Cronbach's  Alpha -كرو  البيانات،  جمع  بعد 

الذكاء   أخلاقيات  )محور  الرئيسية  الاست يان  أبعاد  لجميع  ألفا  كرونباخ  معامل  حساب 

الاصطناعي، محور جودة الخدمات الصحية، محور رضا العملاء( وكذلك للاست يان ككل. وتعتبر  

 (Hair et al., 2019).  فأعلى  0.70الأداة ذات ثبات مقبول إذا بلغت قيمة المعامل 
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النصفية .2 التجزئة  سيتم   :(Split-Half Reliability) معامل  الثبات،  من  للتحقق  إضافي  كإجراء 

معادلة   تطبيق  ثم  الأداة،  نصفي  بين  الارتباط  معامل  وحساب  النصفية  التجزئة  اريقة  تطبيق 

 .لتصحيح الطول  (Spearman-Brown) براون -سبيرمان

جدير بالذكر أن النتائج الومية والإحصائية الدقيقة لاختبارات الثبات )قيم معامل ألفا( واختبار الصد   

وتحليل   الميدانية  بالدراسة  الخاص  الفصل  في  مفصل  بشكل  وتحلل  درج  ست  العوامل(  )تحليل  البنائي 

 .البيانات )الفصل الرابع(، حيث سيتم تقديم الجداول الإحصائية والتحليل اللازم لها في ذلك الفصل

 مجتمع وعينة البحث        5.3

والأفراد   الأشياء  جميع  أ   الباحث،  يدرسها  التي  الااهرة  مفردات  جميع  بأنه  البحث  مجتمع  عرف  ي 

الحكومية  ستشفيات  المالعاملين في  فنات  المكونة لمشكلة البحث، وعلى ذلك يمثل مجتمع الدراسة جميع  

. وسشمل اتجتمع فنات العاملين ذات الصلة بموضوا البحث، مدينة الرياض بالمملوة العربية السعوديةب

ملامس هم   أو  مهامهم  تتعلق  الذين  العاملين  من  وميرهم  والإداريين  والفنيين  والممرضين  الأاباء  مثل 

الصحية.   الخدمة  تقديم  في  وأخلاقياته  الاصطناعي  الذكاء  إحصاءات    كشفتحيث  لتطبيقات  نشرة 

حيث    مستشفى،  499  إجمالي عددالمستشفيات في المملوةبلغ  أن  م2023الملشآت والقوى العاملة الصحية

بن الرياض  منطقة  للإحصاء،  )المصدر:    مستشفيات109تتصدر  العامة  الملشآت  الهينة  إحصاءات  نشرة 

الصحية العاملة  بلغ    م2023والقوى  كما  عدد(،  الم  إجمالي  في  الحكومية  المستشفيات  في  ملوة  العاملين 

الأاباء ال شريون والأسنان والتمريل والصيادلة والفنات الطبية المساعدة(  فرد متمثلة في )  92724ككل  

   (.2021المؤشرات الصحية في المملوة العربية السعودية وزارة الصحة، )المصدر: 
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 :أسباب اختيار قطاع مستشفيات الرياض

والتمثيلية .1 أكبر   :المركزية  المملوة، وتام  في  الأكبر  الحار   العاصمة والإاار  الرياض  تعتبر 

تجمع للمستشفيات المتطورة التي تتبنى تقنيات حديثة مثل الذكاء الاصطناعي، مما يجعلها بينة  

 .خصبة لدراسة هذا الموضوا 

الملك   :التنوع .2 مستشفى  )مثل  الضخمة  الحكومية  المستشفيات  من  مزيج  على  الرياض  تحتو  

فيصل التخصناي، مدينة الملك عبدالعزيز الطبية(، مما يامن تنوعًا في الممارسات والثقافات  

 .التنايمية

الوطني .3 رؤية   :السياق  لتطبيق  كبير  حكومي  ودعم  باهتمام  الرياض  القطاا   2030تتمتع  في 

الصحي، والتي من أحد محاورها تعزيز التحول الرقمي واستخدام التقنيات الحديثة، مما يافي  

 .أهمية عملية على الدراسة

الدراسة بعينة  يتعلق  فيما  د لعدد العاملين في المستشفيات  نارا لعدم توفر تقدير دقيق موح    ،أما 

مد مستوى  على  علنالحكومية  إليه  الرجوا  يمون  الرياض  منهجية حساب حجم ينة  على  الاعتماد  تم  ا، 

وفق   العينة المسحية.  البحوث  في  لصيغةالشائعة  العي Cochran ا  كوكران"  نة  لحجم  حالة  "  معادلة  في 

% وتقدير تقلب  5% وهامش خطأ مقبول مقداره ±95اتجتمع مير اتحدد، وبافنراض مستوى ثقة قدره  

ي)   p=0.5مبدئي   محافاالذ   عد  وس  للعينة  أكبر حجم  سابقة عطي  تقديرات  وجود  عدم  حالة  في  تم  (ا   ،

 .امشارك   385حساب الحجم الابتدائي للعينة وكان ما يقارب 

افنراض   وتم  موتملة(،  مير  استمارات  )انسحاب، رفل،  المتوقعة  الاستجابة  أثر حالات عدم  ولتعويل 

تقارب   استجابة  عدم  معدل  10نسبة  عينة  حجم  على  للحصول  الحجم  تعديل  معادلة  خدمت  است   %

ا يقارب  ستجابة، أصبح الحجم المطلوب فعلييامن القوة الإحصائية المرموبة. بعد تطبيق تعديل عدم الا 
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المهنية    ،مشاركا  427 الفنات  عبر  للمسح  العملي  التوزسع  وتموين  المنهجية  الحيطة  منطلق  في  ومن 

 .افرد 430م عينة نهائي مقدّر يبلغ حج المستشفى، تم اتخاذ قرار باعتماد 

 خطوات حساب حجم العينة والقانون المستخدم

%، هامش خطأ  95ستخدم المتغيرات الشائعة الافنراضية المقبولة في البحوث الميدانية: مستوى ثقة  تم ا

عد محافا عطي)p=0.5    %، وتقدير التباين5  (. اي أكبر حجم للعينة وس 

 𝑍2     ،P = 0.25           ،= 0.0025     𝑒2     3.8416 = ،    1.96% =  95لمستوى ثقة   Zقيمة 

 ويصبح حجم العينة الابتدائي )للمجتمع غير المحدد( 

n0 = 
𝑍2 𝑝 ( 1−𝑝 )

𝑒2   = 
0.9604

0.0025
 = 384.16 

 تعديل للعينة لمعدل عدم الاستجابة المتوقع

معدل   افنرضنا  إن  الكامل.  مير  الاستجابة  معدل  لتعويل  العينة  تعديل حجم  الشائعة  الممارسات  من 

ره 
 :%10مياب/رفل/استجابة جزئية مقد 

n adj = 
n0

𝑛𝑜𝑛𝑟𝑒𝑠𝑝𝑜𝑛𝑠𝑒 𝑟𝑎𝑡𝑒−1
  = 

384.16

0.9
 = 426.844  

تقريبا   نهائية   فرد،    427اى  عينة  الباحثة على سحب  تعتمد  لذلك سوف  المنهجي  الاحتياط  بمبدء   
ً
وعملا

 مشاركا   430مقدراها 
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العينة: للمستجيبين لعرض خصائص    خصائص  الديمومرافية والمهنية  البيانات  سيتم جمع وتحليل 

باعتبار الفنات المهنية )أاباء،  تتمثل وحدات المعاينة في جميع الفنات العاملة بالمستشفيات  حيث .العينة

 .ممرضون، فنيون، إداريون وميرها(

 

 حدود الدراسة  6.3

الموضوعية: • في    الحدود  تمثلت  والتي  الرئيسية  المتغيرات  الدراسة  الذكاء  تناولت  أخلاقيات 

( وذلك  ةتابع  ات )كمتغير   وجودة الخدمات الصحية ورضا العملاء   ،)كمتغير مستقل(  صطناعيالا 

على التعرف  أخلاقيات  بغرض  ورضا    تأثير  الصحية  الخدمات  جودة  على  الاصطناعي  الذكاء 

 .العملاء بمستشفيات الرياض بالسعودية

المكانية: • على    الحدود  الدراسة  تقتصر  بستشفيات  الم سوف  بالحكومية  العربية  الرياض  المملوة 

 . السعودية

البشرية: • العاملين  الحدود  على  الدراسة  تقتصر  بستشفيات  المفي    سوف  الرياض  الحكومية 

 . بالسعودية

حتى نهاية عام   2025تتمثل في مدة البداية في اعداد الدراسة و ي بداية من عام    الحدود الزمنية: •

2026. 
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 الأساليب الإحصائية المستخدمة في تحليل البيانات  7.3

 ( الاجتماعية  للعلوم  للإحصائية  الرزمة  برنامج  استخدام  يتم  تم SPSSسوف  التي  البيانات  لمعالجة   )

 تجميعها إلونرونيا باستخدام خدمات استمارات جوجل، وذلك لإيجاد القيم الإحصائية للتالية:

  إحصاءات وصفية منها: التورارات، والوسط الحسابي والانحراف المعيار . -

 ": لقياس صد  فقرات الاستبانة. Person Correlation Coefficientمعامل ارتباط بيرسون "  -

  معامل ألفا كرو نباخ "لقياس ثبات الاستبانة".  -

كاتجروف - "اختبار  الطبيعي:  التوزسع  تخاع    -اختبار  البيانات  كأنت  إذا  ما  لمعرفة  نوف،  سمر 

 للتوزسع الطبيعي أم لا". 

" "لمعرفة ما إذا كان متوسط درجة الاجابة يساو   One Sample T Testلعينة واحدة "  (T)اختبار   -

 (". 3قيمة معينة و ي الدرجة المتوسطة وتساو  )

 نموذج الانحدار ال سيط  -
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 بسم الله الرحمن الرحيم 

 

 استبيان 

 الأستاذ/ة 

 تحية طيبة، وبعد،، 

االب "    دكتوراه  ة أنا  بعنوان  دراسة   
ً
حاليا وأجر   الإدارة،  كلية  ميدأوشن،  استخدام  يأثت بجامعة  ر 

أخلاقيات الذكاء الاصطناعي في مستوى  جودة الخدمات الصحية ورضاء العملاء في مستشفيات الرياض  

 . " ةبالسعودية: دراسة ميداني 

  مستشفيات الرياض بوقد تم تصميم هذه الاستبانة لإكمال هذه الدراسة بالتطبيق على  
ً
السعودية. علما

ر  يأثتبأن الاستبانة مكونة من ثلاثة أقسام: القسم الأول خاص بالبيانات الشخصية، والثاني لتعرف على  

أخلا مستوى استخدام  في  الاصطناعي  الذكاء  الصحية  قيات  الخدمات  الرياض    جودة  بمستشفيات 

على  بالسعودية لتعرف  الثالث  والقسم  أخلاي أثت،  استخدام  الاصطناعي  ر  الذكاء  العملاء  في  قيات  رضاء 

 دقائق.  10، والتي يتوقع أن تستغر  تعبن ها بمستشفيات الرياض بالسعودية

يتم   معلومات  أ   سرية  على  الحفاظ  سيتم  الاست يان.  هذا  على  الإجابة  في  التعاون  منك  أالب  أن  أود 

 
ً
 .الحصول عليها وستستخدم فقط لأمراض أكاديمية. نحن نقدر تعاونك كثيرا

 على موافقتك على المشاركة في هذه الدراسة.
ً
 أشورك مقدما

ــــث   (  ة)  الــبــاحــــــــــــــ
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 القسم الأول: البيانات الشخصية 

 :الجنس -1
 ذكر  أنثي 

 : الوظيفة -2
  طبيب  تمريض 
 فني  إداري 

 سنوات الخبرة:  -3
 5  سنوات فأقل    سنوات  10إلى   –سنوات    6من 
   سنة  15إلى   –سنوات    11من   سنة   15أكثر من 

 

 تأثير استخدام أخلاقيات الذكاء الاصطناعي في جودة الخدمات الصحيةالقسم الثاني: 

 بمستفيات الرياض بالسعودية

 ( أمام اختيارك.✓المطلوب التفال بوضع علامة )

 السؤال  م

افقة   درجة المو

افق   مو

 بشدة 
افق   محايد مو

غير 

افق   مو

غير 

افق   مو

 بشدة 

1 

يتم استخدام أدوات الذكاء الاصطناعي  

يحنرم   أخلاقي  بشكل  المستشفى  في 

 خصوصية المرضاى. 

     

2 
في  الاصطناعي  الذكاء  تقنيات  تساهم 

 تحسين دقة التشخيص. 

     

3 

المستشفى   في  واضح  النزام  هناك 

إاار   في  الاصطناعي  الذكاء  باستخدام 

 القيم الطبية. 
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4 
من   تقلل  الاصطناعي  الذكاء  تطبيقات 

 نسبة الأخطاء الطبية. 

     

5 
تحسين   في  الذكية  الأنامة  تساهم 

 سرعة تقديم الخدمة للمريل.

     

6 

مع   التعامل  على  العاملين  تدريب  يتم 

بطريقة  الاصطناعي  الذكاء  تقنيات 

 مسؤولة. 

     

7 
تامن أنامة الذكاء الاصطناعي سلامة  

 معلومات المرضاى. 

     

8 

الذكاء  تقنيات  استخدام  يتم 

الطبية   القرارات  لدعم  الاصطناعي 

 وليس لاستبدالها. 

     

9 

الاصطناعي   الذكاء  تقنيات  ستخدم 
 
ت

في  التشغيلية  الوفاءة  لتعزيز 

 المستشفى. 

     

10 
معايير   الاصطناعي  الذكاء  أنامة  تراعي 

 العدالة وعدم التحيز. 

     

11 
متاحة   الاصطناعي  الذكاء  تطبيقات 

 لجميع التخصصات دون تمييز.

     

12 
العاملين في تطوير استخدام   ؤخذ رأ   ي 

 الذكاء الاصطناعي. 

     

13 
المتعلقة  الإلونروني  الأمن  إجراءات 

 بالذكاء الاصطناعي كافية. 

     

14 
الاصطناعي   الذكاء  استخدام  يتماشاى 

 مع القيم المهنية للمهنة الصحية.

     

15 
تحسنًا   الاصطناعي  الذكاء  حدث  ي 

 ملموسًا في تجربة المريل 
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الثالث:   العملاء القسم  رضا  على  الاصطناعي  الذكاء  أخلاقيات  استخدام    تأثير 

 .بمستشفيات الرياض بالسعودية

 السؤال  م

افقة   درجة المو

افق   مو

 بشدة 
افق  افق  محايد مو  غير مو

افق   غير مو

 بشدة 

1 
استخدام   في  بالثقة  العملاء  يشعر 

 .الذكاء الاصطناعي في التشخيص 

     

2 
الاصطناعي   الذكاء  استخدام  يؤد  

 إلى تقليل أوقات الانتاار 

     

3 
الخدمات  أن  العملاء  يشعر 

  .أصبحت أكثر دقة وفعالية

     

4 
أكبر   اهتمامًا  العملاء  يلاحظ 

 .باحتياجاتهم الشخصية

     

5 
يتم إبلاغ العملاء بويفية استخدام  

 .الذكاء الاصطناعي

     

6 
تجاه   بالراحة  المرضاى  يشعر 

  .التعامل مع الأنامة الذكية

     

7 
تعزيز   في  الاصطناعي  الذكاء  يسهم 

 .ثقة العملاء بالمستشفى

     

8 

الخدمات  أن  العملاء  يعتبر 

بفال  شفافية  أكثر  أصبحت 

  .التقنيات الحديثة

     

9 
هناك تفاعل إيجابي من العملاء مع  

 نتائج الذكاء الاصطناعي 

     

10 

الذكاء الاصطناعي   يسهم استخدام 

العملاء  تقييمات  تحسين  في 

 للمستشفى 

     

11 
الذكاء  استخدام  يساهم 

توقعات  تحقيق  في  الاصطناعي 
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 .العملاء

12 
بخصوصي هم   يشعرون  العملاء 

 .رمم استخدام الأنامة الذكية

     

13 

للعملاء  اللازمة  المساعدة  قدم 
 
ت

في  الاصطناعي  الذكاء  دور  لفهم 

  .الخدمة

     

14 
تقليل   في  الاصطناعي  الذكاء  يسهم 

  .الشكاوى 

     

15 

الاصطناعي   الذكاء  استخدام 

عن   متطورة  صورة  يعوس 

 .المستشفى

     

 

 شكرًا لمشاركتك 

 نقدر وقتك وجهدك في استومال هذا الاست يان.         

""  ةمع أطيب تحياتي"" الباحث  

 

 


