جامعة ميدأوشن 
[image: A logo for a university

Description automatically generated]    كلية الإدارة 
قسم / ماجستير الإدارة الصحية



عنوان البحث
دور الذكاء الاصطناعي في الطب الأتصالي في تقليل الأجهاد الوظيفي  وتحسين كفاءة العمل في القطاع الصحي

إعداد الطالبة/
ساره مرزوق المولد 
الرقم الجامعي: 252001265

إشراف/
د.الفيصل عبد الحميد  محمد         د. فايز علي جراد

العام الدراسي:
٢٠٢٦ -١٤٤٧ ه

 مقدمة الدراسة
يشهد القطاع الصحي العالمي تحولاً رقمياً متسارعاً، حيث برز "الطب الاتصالي" (Telemedicine) كأحد الحلول الابتكارية لمواجهة التحديات المتزايدة في تقديم الرعاية الصحية. ومع دمج تقنيات "الذكاء الاصطناعي" (AI) في هذا المجال، لم يعد الأمر يقتصر على مجرد التواصل عن بُعد، بل امتد ليشمل التشخيص الذكي، وتحليل البيانات الضخمة، وأتمتة المهام الإدارية والسريرية المعقدة.
يعاني الكادر الطبي في العصر الحديث من ظاهرة "الإجهاد الوظيفي" (Job Burnout) نتيجة ضغط العمل المستمر، وزيادة الأعباء الورقية، ونقص الكوادر البشرية مقارنة بالطلب المتزايد. وهنا تبرز أهمية الذكاء الاصطناعي كأداة مساندة تهدف إلى إعادة صياغة بيئة العمل الصحي؛ من خلال تقليل التدخل البشري في المهام الروتينية، وتوفير أدوات دقيقة لاتخاذ القرار، مما يسهم في خلق بيئة عمل أكثر مرونة وكفاءة. وتأتي هذه الدراسة لتسليط الضوء على الكيفية التي يمكن بها لهذه التقنيات أن تكون طوق نجاة للممارسين الصحيين والمؤسسات الطبية على حد سواء.
 مشكلة الدراسة
المشكلة الرئيسة:
تتمثل المشكلة الرئيسة في تفاقم معدلات الإجهاد الوظيفي وتراجع كفاءة العمليات التشغيلية في القطاع الصحي التقليدي، والغموض الذي يكتنف مدى فاعلية دمج تقنيات الذكاء الاصطناعي ضمن منصات الطب الاتصالي في معالجة هذه التحديات بشكل ملموس.
الأسئلة الفرعية المنبثقة:
1. ما هو واقع استخدام تقنيات الذكاء الاصطناعي في منصات الطب الاتصالي الحالية؟
2. إلى أي مدى يسهم الذكاء الاصطناعي في تقليل الأعباء الإدارية والتشخيصية المتكررة التي تؤدي إلى إجهاد الكوادر الطبية؟
3. ما هو أثر الاعتماد على الذكاء الاصطناعي في تحسين جودة وسرعة تقديم الخدمة الصحية (كفاءة العمل) مقارنة بالطرق التقليدية؟
4. ما هي المعوقات التقنية والتنظيمية التي تحد من الاستفادة القصوى من الذكاء الاصطناعي في تحسين بيئة العمل الصحي؟
 أهمية الدراسة
1. الأهمية العلمية (النظرية):
· إثراء المكتبة العربية: تكمن الأهمية في ندرة الدراسات العربية التي تربط بشكل مباشر بين الذكاء الاصطناعي في الطب الاتصالي وبين المتغيرات النفسية والمهنية مثل (الإجهاد الوظيفي).
· تطوير نموذج معرفي: توفر الدراسة إطاراً نظرياً يوضح العلاقة التفاعلية بين التطور التقني وجودة الحياة المهنية للممارسين الصحيين.
· مواكبة التوجهات الحديثة: تتماشى الدراسة مع التوجهات العالمية نحو "الصحة الرقمية" وتفتح آفاقاً لباحثين آخرين لدراسة جوانب أخلاقية وتقنية أعمق.
2. الأهمية العملية (التطبيقية):
· لصناع القرار: توجيه مدراء المستشفيات ووزارات الصحة نحو الاستثمار في التقنيات التي لا تخدم المريض فحسب، بل تحمي الكادر الطبي من الاحتراق الوظيفي.
· تحسين بيئة العمل: تقديم توصيات عملية حول كيفية أتمتة المهام الروتينية، مما يفرغ الطبيب للتركيز على الجوانب الإبداعية والإنسانية في الطب.
· رفع الكفاءة الاقتصادية: تقليل الأخطاء الطبية وتسريع وتيرة العمل، مما يؤدي بالضرورة إلى تقليل التكاليف التشغيلية الطويلة الأمد وزيادة رضا المستفيدين.
· استقطاب الكفاءات: مساعدة المؤسسات الصحية على خلق بيئة عمل جاذبة تقنياً، مما يقلل من معدلات دوران العمل (استقالات الأطباء) الناجمة عن الضغط المفرط.

1. 

 أهداف الدراسة
الهدف الرئيس:
التعرف على دور تقنيات الذكاء الاصطناعي في بيئة الطب الاتصالي في خفض مستويات الإجهاد الوظيفي ورفع مستوى الكفاءة التشغيلية لدى العاملين في القطاع الصحي.
الأهداف الفرعية:
1. تحديد مستوى استخدام تطبيقات الذكاء الاصطناعي في خدمات الطب الاتصالي بالمؤسسات الصحية محل الدراسة.
2. قياس أثر أتمتة المهام (عبر الذكاء الاصطناعي) في تخفيف العبء الذهني والبدني على الكادر الطبي.
3. تقييم مدى مساهمة الذكاء الاصطناعي في تحسين سرعة وجودة اتخاذ القرار الطبي (كفاءة العمل).
4. استقصاء العلاقة الارتباطية بين التحول نحو الطب الاتصالي الذكي وبين الرضا الوظيفي للعاملين.
 تساؤلات الدراسة
التساؤل الرئيس:
ما هو أثر دمج الذكاء الاصطناعي في الطب الاتصالي على تقليل الإجهاد الوظيفي وتحسين كفاءة العمل في القطاع الصحي؟
التساؤلات الفرعية:
1. ما هي أبرز تقنيات الذكاء الاصطناعي المستخدمة حالياً في الطب الاتصالي من وجهة نظر الممارسين؟
2. هل يوجد أثر ذو دلالة إحصائية للذكاء الاصطناعي في تقليص الوقت المستغرق في المهام الإدارية والروتينية؟
3. كيف يسهم الذكاء الاصطناعي في تحسين مخرجات العمل الصحي (الدقة، السرعة، الاستمرارية)؟
4. هل تختلف درجة الإجهاد الوظيفي باختلاف مستوى التمكن التقني والاعتماد على الذكاء الاصطناعي في العمل؟
 فرضيات الدراسة
1. الفرضية الأولى: توجد علاقة ارتباطية ذات دلالة إحصائية (عكسية) بين التوسع في استخدام الذكاء الاصطناعي في الطب الاتصالي وبين مستوى الإجهاد الوظيفي لدى الكوادر الصحية.
2. الفرضية الثانية: يوجد أثر ذو دلالة إحصائية لاستخدام تقنيات الذكاء الاصطناعي في تحسين مؤشرات كفاءة العمل (السرعة والدقة) في المنشآت الصحية.
3. الفرضية الثالثة: توجد فروق ذات دلالة إحصائية في مستويات الإجهاد الوظيفي تعزى لمتغيرات (العمر، الخبرة، المستوى التقني) عند التعامل مع أنظمة الطب الاتصالي الذكية.
 متغيرات الدراسة
1. المتغير المستقل (Independent Variable):
· الذكاء الاصطناعي في الطب الاتصالي: ويشمل (أتمتة التشخيص، تحليل البيانات الضخمة، المساعدين الافتراضيين، المراقبة عن بُعد).
2. المتغيرات التابعة (Dependent Variables):
· الإجهاد الوظيفي: (الاحتراق المهني، العبء الذهني، ضغط الوقت).
· كفاءة العمل: (سرعة الإنجاز، دقة النتائج، تقليل الأخطاء الطبية، استغلال الموارد).
3. المتغيرات الوسيطة/الديموغرافية:
· (التخصص الطبي، سنوات الخبرة، المنطقة الجغرافية، نوع القطاع "عام/خاص").
 مصطلحات الدراسة (تعريفات إجرائية)
1. الذكاء الاصطناعي في الطب (AI in Medicine):
هو محاكاة الأنظمة التقنية للذكاء البشري في تنفيذ مهام معقدة مثل تشخيص الأمراض من الصور الإشعاعية أو التنبؤ بالحالات الصحية بناءً على البيانات المخزنة، بهدف دعم القرار الطبي.
2. الطب الاتصالي (Telemedicine):
تقديم الخدمات الصحية والاستشارات الطبية وتوفير الرعاية للمرضى في مواقعهم الجغرافية المختلفة باستخدام تكنولوجيا الاتصالات والمعلومات.
3. الإجهاد الوظيفي (Job Stress/Burnout):
حالة من الإنهاك البدني أو النفسي أو العاطفي تنتج عن ضغوط العمل المستمرة، وتؤدي إلى فقدان الهوية الشخصية وتراجع مستوى الإنجاز في العمل الصحي.
4. كفاءة العمل الصحي (Healthcare Work Efficiency):
القدرة على تقديم الرعاية الصحية المطلوبة بأعلى جودة ممكنة وبأقل قدر من الموارد (وقت، جهد، تكلفة)، مع ضمان سلامة المريض ودقة النتائج.
الدراسات السابقة (العربية والأجنبية)
أولاً: الدراسات العربية
1. دراسة السديري (2011)
العنوان: مدى استخدام الأعمال الإلكترونية في المستشفيات السعودية: دراسة تحليلية لمستشفيات مدينتي جدة والرياض في المملكة العربية السعودية.
· الباحث: محمد أحمد بن تركي السديري.
· الهدف: تقصي مدى إمكانية استخدام الأعمال الإلكترونية في نظام الخدمات الصحية بالمملكة، والتعرف على الجاهزية المعلوماتية والبنية التحتية للمستشفيات السعودية.
· المنهجية: استخدم الباحث استمارة استقصاء طُبقت على عينة قصدية من (33) مستشفى (حكومي وخاص) في جدة والرياض.
· النتائج: * البنية التحتية لتقنية المعلومات في المستشفيات ذات مستوى عالٍ.
· 67% من المستشفيات تستخدم الأعمال الإلكترونية داخلياً (بين الإدارات والأطباء).
· 33% فقط تستخدمها في التعامل مع العملاء والموردين.
· أبرز المعوقات: نقص الدعم الفني، غياب التمويل الكافي، نقص الإطار القانوني، ونقص الخبرات البشرية المؤهلة.
2. دراسة صالح (2009)
العنوان: أثر تطبيق الذكاء الاصطناعي والذكاء العاطفي على جودة اتخاذ القرارات.
· الباحثة: فاتن عبد الله إبراهيم صالح.
· الهدف: التعرف على دور الذكاء الاصطناعي والذكاء العاطفي في اتخاذ القرارات الإدارية في البنوك التجارية الأردنية.
· المنهجية: صممت الباحثة أداة شملت مجالات (الذكاء الاصطناعي، الذكاء العاطفي، جودة القرار)، واستخدمت أساليب إحصائية مثل الانحدار البسيط ومعامل ارتباط بيرسون واختبار (T-Test).
· النتائج: ركزت الدراسة على وجود أثر ذي دلالة إحصائية لتطبيقات الذكاء الاصطناعي في تحسين جودة اتخاذ القرارات الإدارية.
3. دراسة البلوشية والحراجي (2020)
العنوان: واقع التحول الرقمي في المؤسسات العمانية.
· الباحثون: نوال البلوشية ونبهان حارث الحراجي.
· الهدف: استكشاف واقع التطور والتحول الرقمي في سلطنة عمان.
· المنهجية: المنهج الوصفي النوعي باستخدام المقابلة شبه المقننة كأداة لجمع البيانات، وطبقت على 4 مؤسسات حكومية وبنك مسقط.
· النتائج:
· وجود جهود واضحة للتحول الرقمي من حيث التوعية والتدريب.
· أهم المشاريع تتمثل في نظام التصديق الإلكتروني ومنصة التكامل الحكومية.
· التوصية بضرورة استغلال تقنيات الثورة الصناعية الرابعة بشكل مكثف في العمل المؤسسي.
4. دراسة هداجي (2023)
العنوان: استخدام تقنيات الذكاء الاصطناعي في تحسين أداء العاملين.
· الباحثة: هاشمية هداجي.
· الهدف: دراسة أثر الذكاء الاصطناعي في تحسين أداء العاملين داخل المؤسسات الاقتصادية والعمومية (جامعة أحمد درارية - الجزائر).
· المنهجية: منهج ميداني تطبيقي باستخدام الاستبيانات والمقابلات.
· النتائج: إدماج الذكاء الاصطناعي يسهم في تحسين الأداء عبر "الأتمتة الذكية" للمهام الروتينية وتقديم الدعم التحليلي للإدارة، مما يزيد من القدرة التنافسية.
5. دراسة سناء (2022)
العنوان: أثر استخدام تطبيقات الذكاء الاصطناعي على تحسين أداء المؤسسة.
· الباحثة: ارطباز سناء.
· الهدف: تحليل الدور الحيوي للذكاء الاصطناعي كمورد استراتيجي لتحسين أداء المؤسسات الاقتصادية.
· المنهجية: المنهج الوصفي التحليلي من خلال مراجعة الأدبيات السابقة.
· النتائج: الذكاء الاصطناعي أداة لا يمكن الاستغناء عنها لتعزيز دقة القرارات وتقليل الأخطاء البشرية وتوفير الوقت والجهد، خاصة في البيئات التنافسية.
6. دراسة عبد القادر (2021)
العنوان: الذكاء الاصطناعي ودوره في تطوير الإدارة الإلكترونية.
· الباحث: سيدي أحمد كبداني عبد القادر.
· الهدف: إبراز أهمية الذكاء الاصطناعي في تطوير الإدارة الإلكترونية في الجامعات الجزائرية.
· المنهجية: ركزت على أدوات (التعلم الآلي، الأنظمة الخبيرة، معالجة اللغة الطبيعية).
· النتائج: الإدارة الإلكترونية في الجامعات لا تزال في مراحلها الأولى وتعاني من ضعف البنية التحتية ونقص الكفاءات، رغم أن دمج الذكاء الاصطناعي من شأنه تقليل التكاليف وزيادة الشفافية.
ثانياً: الدراسات الأجنبية
1. دراسة نيغنيفيتسكي (Negnevitsky, 2005)
العنوان: الأنظمة الذكية (Intelligence Systems).
· الهدف: تقييم دور الأنظمة الخبيرة في نجاح تطبيقات الذكاء الاصطناعي.
· النتائج:
· الأنظمة الخبيرة مفتاح للنجاح ولكنها محدودة بنطاق خبرة ضيق.
· تفتقر هذه الأنظمة للمرونة الكافية عند مواجهة مشاكل خارج تخصصها التقليدي.
· صعوبة التحقق من صحة وسلامة هذه النظم لعدم وجود أسلوب تحليل موحد لدرجة كمالها.
2. دراسة فيمبونج (Owusu Fimpong, 2010)
العنوان: قياس جودة الخدمة ورضا المرضى في المستشفيات الحكومية والخاصة بالمملكة المتحدة.
· الهدف: تقصي جودة الرعاية الصحية ورضا المرضى في القطاعين العام والخاص البريطاني.
· المنهجية: منهجية نوعية عبر مقابلات شبه مقننة مع عينة من 45 مريضاً.
· النتائج: وجود تباين كبير في الجودة بين القطاع العام والخاص، متأثراً بعوامل الوقت، وسهولة الوصول للعلاج، وطريقة تقديم الخدمات العامة.

الإطار النظري للدراسة: 
المحور الأول: ماهية الذكاء الاصطناعي في القطاع الصحي
· تعريف الذكاء الاصطناعي وتطوره التاريخي في الطب.
· أبرز تقنيات الذكاء الاصطناعي (تعلم الآلة، معالجة اللغات الطبيعية، الرؤية الحاسوبية).
· أهمية دمج الذكاء الاصطناعي في الأنظمة الصحية الحديثة.
المحور الثاني: الطب الاتصالي (الرؤية والأبعاد)
· مفهوم الطب الاتصالي وأنواعه (المتزامن وغير المتزامن).
· البنية التحتية اللازمة لتطبيق الطب الاتصالي الذكي.
· مزايا وتحديات تقديم الرعاية الصحية عن بُعد.
المحور الثالث: تطبيقات الذكاء الاصطناعي في الطب الاتصالي
· المساعدون الافتراضيّون (Chatbots) لفرز الحالات وتوجيه المرضى.
· أنظمة دعم القرار السريري (CDSS) المبنية على خوارزميات الذكاء الاصطناعي.
· المراقبة الذكية عن بُعد للمرضى ذوي الأمراض المزمنة.
المحور الرابع: كفاءة العمل في القطاع الصحي
· مفهوم الكفاءة والفعالية في الإدارة الصحية.
· مؤشرات قياس الأداء (KPIs) في بيئة الطب الاتصالي.
· دور التكنولوجيا في تحسين تدفق العمل (Workflow) وتقليل الهدر.
المحور الخامس: الإجهاد الوظيفي في المهن الطبية
· مفهوم الإجهاد الوظيفي (Burnout) وأسبابه في البيئة الصحية.
· الأعراض والآثار المترتبة على الإجهاد (النفسية، الجسدية، والمهنية).
· نظريات تفسير الاحتراق الوظيفي (مثل نموذج متطلبات الوظيفة والموارد).
المحور السادس: أتمتة المهام وأثرها على العبء الذهني
· تحليل المهام الروتينية والإدارية التي يمكن أتمتتها.
· أثر تقليل "الأعمال الورقية الرقمية" على التركيز المهني للطبيب.
· كيفية مساهمة الذكاء الاصطناعي في تخفيف "التعب المعرفي" لاتخاذ القرار.
المحور السابع: دور الذكاء الاصطناعي في تحسين جودة اتخاذ القرار
· تقليل الأخطاء الطبية البشرية من خلال التدقيق الخوارزمي.
· السرعة في تحليل البيانات الضخمة للوصول إلى تشخيص دقيق.
· التخصيص الفائق (Hyper-personalization) للعلاج وأثره في نجاح العملية الطبية.
المحور الثامن: العلاقة التفاعلية بين التكنولوجيا والرضا الوظيفي
· أثر سهولة استخدام الأنظمة التقنية على الحالة النفسية للكادر الطبي.
· دور الذكاء الاصطناعي في تحقيق التوازن بين الحياة العملية والخاصة للممارسين.
· مقاومة التغيير التقني وكيفية التغلب عليها لرفع الروح المعنوية.
المحور التاسع: التحديات الأخلاقية والقانونية للذكاء الاصطناعي الطبي
· خصوصية بيانات المرضى في بيئة الطب الاتصالي.
· المسؤولية القانونية عند حدوث خطأ ناتج عن قرار خوارزمي.
· التحيز في الخوارزميات (Algorithmic Bias) وأثره على عدالة الرعاية الصحية.
المحور العاشر: الدراسات السابقة والاتجاهات المستقبلية
· استعراض أهم نتائج الدراسات المحلية والإقليمية والدولية في هذا المجال.
· الفجوة البحثية التي تسعى الدراسة الحالية لسدها.
· الرؤية المستقبلية للمستشفيات الذكية والطب الافتراضي المتكامل.

 منهجية الدراسة وطرق البحث

أولاً: منهج الدراسة
تعتمد هذه الدراسة على المنهج الوصفي التحليلي (Descriptive Analytical Approach)، وهو المنهج الأكثر ملاءمة لطبيعة هذه الدراسة؛ حيث يسعى لوصف الواقع الحالي لاستخدام الذكاء الاصطناعي في الطب الاتصالي، ومن ثم تحليل العلاقة بين هذا الاستخدام وبين تقليل الإجهاد الوظيفي وتحسين كفاءة العمل من خلال الأساليب الإحصائية.
ثانياً: مجتمع وعينة الدراسة
1. مجتمع الدراسة (Study Population):
يتمثل مجتمع الدراسة في جميع الكوادر الطبية (أطباء، ممرضون، فنيون) والإداريين الصحيين العاملين في المستشفيات والمراكز الصحية التي تطبق أنظمة الطب الاتصالي المدعومة بالذكاء الاصطناعي.
2. عينة الدراسة (Study Sample):
سيتم اختيار عينة عشوائية بسيطة (Simple Random Sample) من مجتمع الدراسة. ويُفضل أن تشمل العينة ما لا يقل عن (200 إلى 400) مشارك لضمان القدرة على تعميم النتائج، مع مراعاة التنوع في التخصصات الطبية وسنوات الخبرة.
ثالثاً: أداة الدراسة (الاستبيان)
تم اختيار الاستبيان (Questionnaire) كأداة رئيسية لجمع البيانات، وسيتم تصميمه وتوزيعه إلكترونياً لسهولة الوصول إلى الممارسين الصحيين. ويتكون الاستبيان من ثلاثة أجزاء رئيسية:
· الجزء الأول: البيانات الديموغرافية: (الجنس، العمر، التخصص، سنوات الخبرة، مستوى التعامل مع التقنية).
· الجزء الثاني: قياس المتغير المستقل (الذكاء الاصطناعي في الطب الاتصالي): محاور حول توفر أدوات الذكاء الاصطناعي، سهولة الاستخدام، والاعتماد عليها في التشخيص أو الأتمتة.
· الجزء الثالث: قياس المتغيرات التابعة:
· محور الإجهاد الوظيفي: عبارات تقيس الاحتراق النفسي، ضغط الوقت، والعبء الورقي.
· محور كفاءة العمل: عبارات تقيس سرعة الإنجاز، دقة النتائج، وتقليل الأخطاء المرتكبة.
مقياس القياس: سيتم استخدام مقياس ليكرت الخماسي (5-point Likert Scale) للرد على فقرات الاستبيان (موافق بشدة، موافق، محايد، غير موافق، غير موافق بشدة).
رابعاً: صدق وثبات الأداة
· الصدق الظاهري (Face Validity): سيتم عرض الاستبيان على مجموعة من المحكمين المختصين في إدارة القطاع الصحي وتقنيات المعلومات والبحث العلمي للتأكد من شمولية الفقرات ومناسبتها للأهداف.
· الثبات (Reliability): سيتم استخدام معامل ألفا كرونباخ (Cronbach's Alpha) للتأكد من اتساق فقرات الاستبيان، حيث تعتبر القيمة التي تزيد عن (0.70) مقبولة إحصائياً للبدء في التطبيق الميداني.
خامساً: إجراءات جمع البيانات
1. الحصول على الموافقات الإدارية والأخلاقية اللازمة من المؤسسات الصحية.
2. تصميم الاستبيان عبر منصة إلكترونية (مثل Google Forms أو SurveyMonkey).
3. توزيع رابط الاستبيان عبر البريد الرسمي أو مجموعات العمل المهنية الخاصة بالكادر الطبي.
4. متابعة الردود وضمان سرية البيانات واستخدامها لأغراض البحث العلمي فقط.
سادساً: الأساليب الإحصائية (Data Analysis Tools)
لتحليل البيانات المستخرجة، سيتم استخدام برنامج الحزمة الإحصائية للعلوم الاجتماعية (SPSS)، وتطبيق الأساليب التالية:
· الإحصاء الوصفي: (التكرارات، النسب المئوية، المتوسطات الحسابية، الانحرافات المعيارية).
· الإحصاء الاستدلالي:
· معامل ارتباط بيرسون (Pearson Correlation) لدراسة العلاقة بين المتغيرات.
· اختبار (T-Test) واختبار تحليل التباين الأحادي (ANOVA) لمعرفة الفروق بناءً على البيانات الديموغرافية.
· تحليل الانحدار البسيط (Regression Analysis) لقياس مدى تأثير الذكاء الاصطناعي في المتغيرات التابعة.


حدود الدراسة
تلتزم الدراسة بالحدود التالية لضمان دقة التركيز والنتائج:
1. الحدود الموضوعية (Subjective Limits):
تقتصر الدراسة على بحث دور تقنيات الذكاء الاصطناعي المطبقة ضمن منصات الطب الاتصالي (مثل أنظمة التشخيص الذكي، أتمتة المواعيد، وتحليل بيانات المرضى) وأثرها تحديداً على متغيري "الإجهاد الوظيفي" و"كفاءة الأداء التشغيلي" للكادر الصحي.
2. الحدود البشرية (Human Limits):
تستهدف الدراسة الكوادر الطبية (أطباء، ممرضين، فنيين) والإداريين الذين يستخدمون فعلياً تقنيات الطب الاتصالي في عملهم اليومي.
3. الحدود المكانية (Spatial Limits):
تطبق الدراسة على [يتم ذكر اسم المستشفيات أو المنطقة الجغرافية أو الدولة، مثال: المستشفيات الحكومية والخاصة في مدينة الرياض].
4. الحدود الزمانية (Temporal Limits):
تتم الدراسة والميدانية وجمع البيانات خلال العام الدراسي/الجامعي [2٠٢٥ إلى ٢٠٢٦
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