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مقدمة الدراسة
تعيش المجتمعات المعاصرة في ظل الثورة الصناعية الرابعة التي قادت إلى طفرة نوعية في تقنيات العصر الحديث، كـالروبوتات، وإنترنت الأشياء، والنظم الخبيرة، والحوسبة السحابية، وغيرها من الابتكارات التي أثرت بعمق في أنماط الحياة والأعمال على مستوى العالم (Plastino & Purdy, 2017)، وقد أحدثت هذه التقنيات تحولًا عميقًا في تصوّر الإنسان للواقع، من خلال خلق مساحات افتراضية يمكن للمستخدمين التنقل فيها وكأنها امتداد للواقع المادي، ما غيّر مفهومهم للمكان والبعد الزمني. كما انعكس ذلك على أسلوب التفكير، حيث بات الأفراد يميلون إلى التفكير الشبكي الذي يربط بين مصادر متعددة، وسرعة اتخاذ القرار بفعل التدفق الفوري للمعلومات، رغم مخاطر التشتيت وقصر الانتباه  (Yusubov et al., 2021).
ومع اتساع نطاق هذه التحولات، ظهرت التطبيقات الذكية في كافة القطاعات، حيث صُممت لتسريع الإجراءات وتحقيق مرونة تفاعلية بين الأفراد والأنظمة، فالتطبيقات الذكية، المدعومة بتقنيات مثل الذكاء الاصطناعي وإنترنت الأشياء، تشكّل نقلة نوعية في عمل القطاعات المختلفة من خلال أتمتة العمليات الروتينية، ما يعزز الكفاءة ويقلل الأخطاء البشرية. فهي تجمع البيانات من مصادر متعددة في الوقت الفعلي، وتستخدم التحليلات التنبؤية لتقديم توصيات فورية، مما يُسرّع اتخاذ القرار ويُحسّن الأداء التنظيمي (قصوري ومهيرة، 2023). 
ولما كان أداء المؤسسات مستمداً من قدرتها على التكيف مع المتغيرات الخارجية والداخلية، فقد برز التطوير التنظيمي كأداة استراتيجية لتعزيز هياكل العمل وسياساته وسلوكيات العاملين، بما يضمن استمرارية وفاعلية الأداء في ظل التحولات التكنولوجية (صحراوي ومسعودي، 2023).
ويعتبر التطوير التنظيمي أحد الأساليب التنظيمية الحديثة الذي يركز على السلوك البشري لمواجهة التغييرات التي تعيق المنظمات من تحقيق أهدافها وخططها المستقبلية (عبد العاطي، 2022: ص661).
إلا أن الارتباط المتزايد بالتقنية أحدث تعقيدات جديدة، وساهم في نشوء تحديات ومخاطر مستجدة تواجه المؤسسات، وبخاصة المؤسسات الصحية التي تتعامل مع حياة البشر مباشرةً (الحبابي، 2024). ومن هنا تبرز أهمية إدارة المخاطر المهنية والصحية بشكل فعّال، عبر سياسات مؤسسية متكاملة لتحديد المخاطر وتقييمها ومعالجتها، وضمان بيئات عمل آمنة خالية من الحوادث والأمراض المهنية  .(Klimova et al.,2018).
وقد أثبتت البحوث أن التطوير التنظيمي وحده لا يكفي للاستجابة للتحديات، بل يتطلب تكامله مع التكنولوجيا الذكية من أجل تعظيم الفعالية في إدارة المخاطر؛ فالذكاء الاصطناعي مثلاً قادر على رصد الأنماط غير الاعتيادية في البيانات وبناء نماذج تنبؤية مرنة تحسن الاستجابة للأزمات .(Khatib et al, 2021) ما يساهم في تقليل الأخطاء الطبية، والحد من التعرض للمواد الخطرة، والارتقاء بجودة الخدمات الصحية (Abdel‑Latif,2016).
وتأسيسًا لما سبق، تنطلق هذه الدراسة لتستكشف الدور الوسيط للتكنولوجيا الذكية في العلاقة بين التطوير التنظيمي وكفاءة إدارة المخاطر في بيئة المستشفيات، مع تطبيق عملي على مستشفى الملك فهد المركزي بمنطقة الباحة.
مشكلة الدراسة وأسئلتها:
في إطار رؤية المملكة 2030، سعت الحكومة إلى تعزيز التنمية المستدامة في القطاع الصحي من خلال استراتيجيات التطوير التنظيمي، التي تركّز على تحسين الأداء المؤسسي، رفع جودة الخدمات، وتعزيز المرونة المؤسسية لمواجهة التحديات البيئية والاجتماعية (United Nations Economic and Social Council, 2018). وقد تزامن ذلك مع اعتماد موسّع لتقنيات المستشفيات الذكية، مثل الذكاء الاصطناعي (AI)، وإنترنت الأشياء (IoT)، والتحليلات المتقدمة في المستشفيات السعودية. وقد أظهر تقرير Philips Future Health Index 2023 أن الاستثمارات في الذكاء الاصطناعي حسّنت تدفّق المرضى، خفّضت ضغوط القوى البشرية، وأسهمت في تعزيز الكفاءة التشغيلية والاستدامة الاقتصادية للمؤسسات الصحية(Philips,2023) ، أما دراسة Al‑Rawashdeh et al. (2022)، فقد أكدت أن تقنيات IoT في المستشفيات السعودية تُسهم في ترشيد الموارد وتقليل الهدر، ما يحسِّن جودة الإدارة المالية والبيئية.
رغم هذه التطورات، كشفت دراسته الاستطلاعية في مستشفى الملك فهد المركزي بمنطقة الباحة أن تطبيق التقنيات الذكية لا يزال محصورًا في تعزيز الكفاءة الفورية—كخفض أوقات الانتظار وتحسين الدقة التشخيصية—دون تحقيق الدعم المطلوب لأهداف التطوير التنظيمي الشامل، مثل تعزيز الشفافية وإدارة الموارد بفعالية.
وعلى المستوى الدولي، برهنت تجارب مثل هيئة الصحة البريطانية NHS في بريطانيا أن الأنظمة المعتمدة على الذكاء الاصطناعي، وانترنت الأشياء يمكنها دعم إدارة المخاطر الطبية من خلال التنبيه المبكر، كما في نظم الكشف عن حالات الولادة عالية المخاطر وسقوط المرضى، والتي قللت من الزيارات الطارئة وانبعاثات الكربون بشكل ملموس( The Guardian,2025، 2025؛ (NHS England. .
ورغم هذه الأدلة الإيجابية، تفتقر الأدبيات إلى دراسات عربية وخاصة في السياق الصحي الحكومي السعودي تقييم دور التكنولوجيا الذكية كمتغير وسيط في العلاقة بين التطوير التنظيمي وفعالية إدارة المخاطر. ومن هنا تكمن المشكلة البحثية والتي يمكن تلخيصها في صورة السؤال الرئيس التالي:
"ما مدى تأثير التطوير التنظيمي في تحسين إدارة بمستشفى الملك فهد المركزي بالباحة، وما قوة الدور الوسيط للتكنولوجيا الذكية في هذه العلاقة؟" ويتفرع عن السؤال الرئيس السابق الأسئلة الفرعية التالية: 
1. ما مستوى التطوير التنظيمي بأبعاده (الهيكل التنظيمي، إعادة هندسة العمليات، تمكين العاملين) بمستشفى الملك فهد المركزي بالباحة؟
2. ما مستوى إدارة المخاطر بأبعادها (التخطيط للمخاطر، الموقف من المخاطر، الممارسات الوقائية) بمستشفى الملك فهد المركزي بالباحة؟
3. ما مستوى التكنولوجيا الذكية بأبعادها (الذكاء الاصطناعي، الخوارزميات الجينية، الشبكات العصبية) بمستشفى الملك فهد المركزي بالباحة؟
4. [bookmark: _Hlk202280078]هل توجد علاقة ذات دلالة إحصائية (p < 0.05) بين المتغير المستقل (التطوير التنظيمي) والمتغير التابع (فعالية إدارة المخاطر) في مستشفى الملك فهد المركزي بمنطقة الباحة؟
5. هل توجد علاقة ذات دلالة إحصائية (p < 0.05) بين المتغير المستقل (التطوير التنظيمي) والمتغير الوسيط (التكنولوجيا الذكية) في مستشفى الملك فهد المركزي بمنطقة الباحة؟
6. هل هناك علاقة ذات دلالة إحصائية بين المتغير الوسيط (التكنولوجيا الذكية) والمتغير التابع (فعالية إدارة المخاطر) بعد التحكم في المتغير المستقل (التطوير التنظيمي)؟
7. هل يقل الأثر المباشر للمتغير المستقل على المتغير التابع عند إدخال المتغير الوسيط؟ وهل الأثر غير المباشر (الوساطة) ذو دلالة إحصائية (p < 0.05)؟
أهمية الدراسة (النظرية والتطبيقية):
تنقسم أهمية هذه الدراسة إلى قسمين رئيسيين:
أولاً: الأهمية العلمية
تنبع الأهمية العلمية للدراسة من تناولها موضوعًا حديثًا ومترابطًا يجمع بين ثلاثة مفاهيم محورية في الإدارة الحديثة: التكنولوجيا الذكية، والتطوير التنظيمي، وإدارة المخاطر، مع التركيز على الدور الوسيط الذي تؤديه التكنولوجيا الذكية في هذه العلاقة. وتُعد الدراسة من المحاولات القليلة - حسب علم الباحث - التي تسعى إلى تقديم إطار نظري وتحليلي يدمج بين هذه المتغيرات في السياق الصحي، مما يفتح المجال أمام الباحثين لتوسيع نطاق البحث في هذا المجال. كما تسهم الدراسة في إثراء الأدبيات العلمية المتعلقة بالتحول الرقمي في الرعاية الصحية، وإبراز أثر التكنولوجيا الذكية في تحسين الأداء التنظيمي وكفاءة إدارة المخاطر، مما يجعلها مرجعًا مهمًا للدراسات المستقبلية ذات الصلة.
ثانيًا: الأهمية العملية
تُعد الأهمية العملية للدراسة منطلقة من واقع تزايد الاعتماد على التكنولوجيا الذكية في تحسين كفاءة العمليات داخل المستشفيات، ومن الحاجة إلى فهم كيفية تفعيل هذا الاعتماد لتعزيز التطوير التنظيمي وتحقيق إدارة فعالة للمخاطر. وتبرز أهمية الدراسة خاصة في المستشفيات السعودية مثل مستشفى الملك فهد المركزي بمنطقة الباحة، حيث من المتوقع أن تساعد النتائج في توضيح كيف يمكن توظيف التكنولوجيا الذكية كأداة فاعلة تربط بين تحديث النظم الإدارية (التطوير التنظيمي) والارتقاء بإدارة المخاطر الصحية. كما قد توفر الدراسة توصيات تطبيقية تسهم في تقليل الأخطاء الطبية، وتحسين فعالية الإجراءات، وتدعم صُنّاع القرار في التجمعات الصحية لتبني استراتيجيات أكثر كفاءة وابتكارًا في مواجهة التحديات التنظيمية والصحية.
أهداف الدراسة:
تسعى الدراسة بشكل رئيس إلى التعرف على الدور الوسيط الذي تلعبه التكنولوجيا الذكية في العلاقة بين التطوير التنظيمي وفعالية إدارة المخاطر في مستشفى الملك فهد المركزي بمنطقة الباحة.
ويتفرع من الهدف الرئيس الأهداف الفرعية التالية: 
1. التعرف على مستوى التطوير التنظيمي بأبعاده (الهيكل التنظيمي، إعادة هندسة العمليات، تمكين العاملين) بمستشفى الملك فهد المركزي بالباحة.
2. التعرف على مستوى إدارة المخاطر بأبعادها (التخطيط للمخاطر، الموقف من المخاطر، الممارسات الوقائية) بمستشفى الملك فهد المركزي بالباحة.
3. التعرف على مستوى التكنولوجيا الذكية بأبعادها (الذكاء الاصطناعي، الخوارزميات الجينية، الشبكات العصبية) بمستشفى الملك فهد المركزي بالباحة.
4. قياس العلاقة الارتباطية بين التطوير التنظيمي وفعالية إدارة المخاطر في مستشفى الملك فهد المركزي بمنطقة الباحة.
5. تحليل العلاقة الارتباطية بين التطوير التنظيمي وتبني التكنولوجيا الذكية في مستشفى الملك فهد المركزي بمنطقة الباحة.
6. تقييم العلاقة الارتباطية بين التكنولوجيا الذكية وفعالية إدارة المخاطر في مستشفى الملك فهد المركزي بمنطقة الباحة.
7. اختبار الأثر الوسيط للتكنولوجيا الذكية في العلاقة بين التطوير التنظيمي وفعالية إدارة المخاطر في مستشفى الملك فهد المركزي بمنطقة الباحة. 
فرضيات الدراسة:
تم بناء الفرضيات وفق نموذج بارون وكيني لاختبار الوساطة كالتالي:  (Baron & Kenny, 1986)
H₁ : توجد علاقة ذات دلالة إحصائية (α ≤ 0.05) بين التطوير التنظيمي وفعالية إدارة المخاطر في مستشفى الملك فهد المركزي بمنطقة الباحة.
H₂: توجد علاقة ذات دلالة إحصائية (α ≤ 0.05) بين التطوير التنظيمي وتطبيق التكنولوجيا الذكية في مستشفى الملك فهد المركزي بمنطقة الباحة.
H₃: توجد علاقة ذات دلالة إحصائية (α ≤ 0.05) بين تطبيق التكنولوجيا الذكية وفعالية إدارة المخاطر في مستشفى الملك فهد المركزي بمنطقة الباحة.
:H₄يوجد أثر وسيط ذو دلالة إحصائية (α ≤ 0.05) للتكنولوجيا الذكية في العلاقة بين التطوير التنظيمي وفعالية إدارة المخاطر في مستشفى الملك فهد المركزي بمنطقة الباحة.
نموذج الدراسة
يشير الشكل رقم (1) إلى نموذج ومتغيرات الدراسة كما يلي:
شكل رقم (1): نموذج الدراسة
[image: ]المصدر: من إعداد الباحث بالاعتماد على دراسة et al.(2022) Lowe ودراسة  Rijaet al.(2023) ، ودراسة عرفة وجوهر ومخلوف
 (2022)، ودراسة Malik (2021) ، ودراسة Baron & Kenny (1986) 
1. الأسهم المتصلة  
تمثل تأثيرات مباشرة بين المتغيرات كما يلي:
· اللون الأزرق: تأثير التطوير على التكنولوجيا (H₂)
· اللون الأخضر: تأثير التكنولوجيا على المخاطر (H₃)
· اللون الأصفر: تأثير التطوير على المخاطر (H₁)
2. السهم المنقط 
· يمثل الأثر الوسيط (H₄)
· خط متقطع: يشير إلى أنه أثر غير مباشر
3. الرموز الإحصائية:
· : β₁ معامل التأثير للتطوير التنظيمي على التكنولوجيا
· β₂ : معامل التأثير للتكنولوجيا الذكية على إدارة المخاطر
· β₃  : معامل التأثير المباشر للتطوير التنظيمي على إدارة المخاطر
· β₁×β₂  : الأثر الوسيط الكلي.
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مصطلحات الدراسة وتعريفاتها الإجرائية
1/ التكنولوجيا الذكية
· التعريف الاصطلاحي:
 هي "التقنيات والأطر والأجهزة التي تمثل الأثر اللاحق للمعلومات العلمية التي يتم استخدامها لأغراض عملية من خلال توجيه أجهزة الكمبيوتر وبرامجها لاستخدام نماذج ضخمة قائمة على المعلومات للتصميم والتصوير والتنبؤ" (Kumar et al., 2020 : 570).
· التعريف الإجرائي:
هي التقنيات الحديثة المتطورة المستخدمة في مستشفى الملك فهد المركزي بمنطقة الباحة.

2/ التطوير التنظيمي:
· التعريف الاصطلاحي 
هو "أحد الأساليب التنظيمية الحديثة الذي يركز على السلوك البشري لمواجهة التغييرات التي تعيق المنظمات من تحقيق أهدافها وخططها المستقبلية" (عبد العاطي، 2022: ص661).
· التعريف الإجرائي:
هو الإجراءات التنظيمية المتخذة لتطوير الأداء التنظيمي في جميع جوانبه، والارتقاء بالممارسات التنظيمية في مستشفى الملك فهد المركزي بمنطقة الباحة.
3/ إدارة المخاطر
· التعريف الاصطلاحي:
هي "عملية متكاملة مستمرة تسعى إلى السيطرة على المخاطر التي قد تتعرض لها المؤسسات التعليمية، وتقديم سياسات وإجراءات لتجنبها والتعامل معها حال حدوثها بهدف المحافظة على بقائها ووقايتها من الآثار الناجمة عن المخاطر" (السياري، 2024: 7).
· التعريف الإجرائي:
هي العمليات والإجراءات المختلفة المنفذة من قبل الإدارة لتقليل المخاطر التي قد تتعرض لها مستشفى الملك فهد المركزي بمنطقة الباحة.



إجراءات الدراسة:
منهج الدراسة:
ستعتمد الدراسة على منهج وصفي ارتباطي سببي، باستخدام تصميم ميداني مقطعي لاختبار نموذج وساطة مقترح بين متغيرات الدراسة. وسيتم تطبيق إجراءات بارون وكيني (1986) لتحليل الأثر الوسيط للتكنولوجيا الذكية، مع توظيف تحليل الانحدار البسيط، واختبار سوبل لفحص العلاقات السببية. وهذا المنهج يتوافق مع دراسات سابقة مشابهة مثل: ( Lowe et al., 2022؛ عرفه وجوهر ومخلوف، 2022) .
مجتمع وعينة الدراسة:
· مجتمع الدراسة:
سيتكون مجتمع الدراسة من العاملين في مستشفى الملك فهد المركزي بالباحة، والبالغ عددهم (3000)،موزعين ما بين كوادر طبية وإدارية.
· عينة الدراسة:
ستعتمد الدراسة على عينة طبقية عشوائية لضمان تمثيل كافة الموظفين على اختلاف طبيعة عملهم وقد تم تحديد حجم العينة اعتمادا على معادلة ثامبسون على النحو التالي:
الجدول رقم (1) توزيع أفراد مجتمع الدراسة
	حجم العينة
	حساب العينة
	العدد 
	النسبة 
	الكادر

	291
	معادلة ثامبسون لتحديد حجم العينة
	657
	21.89%
	طبي

	332
	
	1,168
	38.94%
	تمريضي

	309
	
	782
	26.08%
	إداري

	267
	
	393
	13.09%
	فني

	1199
	
	3,000
	100%
	المجموع



حدود الدراسة: (المكانية، الزمانية، البشرية)
· الحدود المكانية: ستغطي الدراسة مستشفى الملك فهد المركزي بمنطقة الباحة.
· الحدود الزمانية: سيتم تطبيق الدراسة خلال العام 2025.
· الحدود البشرية: ستطبق الدراسة الميدانية على عينة من العاملين في المستشفى المبحوث. 

وسائل جمع بيانات الدراسة:
سيتم اعتماد مصدرين لجمع البيانات المرتبطة بالدراسة هما: 
المصادر الثانوية: وهي المصادر التي تحتوي المعلومات، والبيانات الجاهزة وتشمل كتب ودراسات أكاديمية، ومجلات علمية محكمة. 
المصادر الأولية: والتي تعتمد على البيانات التي سيتم جمعها من أفراد عينة الدراسة بالاعتماد على أداة الدراسة، وسيعتمد الباحث على الدراسات السابقة في تطوير استبانة لجمع البيانات ولقياس متغيرات الدراسة، ومن هذه الدراسات؛ دراسة(  Chau ,et al (2019، ودراسة Getenet, et al (2023)، حيث سيتكون الاستبيان من الأجزاء التالية:
· الجزء الأول: سيتضمّن المعلومات المعبّرة عن خصائص عيّنة الدراسة، طبقاً للمتغيّرات الديمغرافية. 
· الجزء الثاني: سيتضمن هذا الجزء فقرات تغطي المتغير المستقل "التطوير التنظيمي" بأبعاده في مستشفى الملك فهد المركزي بمنطقة الباحة.
· الجزء الثاني: سيتضمن هذا الجزء فقرات تغطي المتغير الوسيط "التكنولوجيا الذكية" بأبعادها في مستشفى الملك فهد المركزي بمنطقة الباحة.
· الجزء الرابع: سيتضمن هذا الجزء فقرات تغطي المتغير التابع "إدارة المخاطر" بأبعادها في مستشفى الملك فهد المركزي بمنطقة الباحة.
وسيتم تصنيف الإجابات وفق مقياس (ليكرت الخماسي)، وسيتم تحديدها بخمس إجابات هي (موافق بشدة، موافق، محايد، غير موافق، غير موافق بشدة).
كما سيتم الاعتماد على نوعين من اختبارات صدق الأداة على النحو التالي:
· الصدق الظاهري: سيتم التأكد من الصدق الظاهري لأداة الدراسة من خلال عرض استبانة الدراسة على عدد من المحكمين من الدكاترة أصحاب الاختصاص في الجامعة، وذلك لإبداء الرأي بخصوص صلاحيتها لجمع البيانات المتعلقة بالدراسة، ووضوحها وترابطها وتماسكها، وقياس الفقرات لمحاور ومتغيرات الدراسة، واعتماد الملاحظات المقدمة بخصوص أداة الدراسة.
· الاتساق الداخلي: سيتم استخدام اختبار (كروبناخ ألفا) لقياس مدى ثبات أداة القياس واتساقها الداخلي.


المعالجات الإحصائية المقترحة:
لتحليل بيانات الدراسة سيتم الاعتماد على الأساليب الإحصائية التالية:
	الغرض
	الأسلوب الاحصائي

	قياس آراء العينة نحو فقرات محاور الدراسة 
	الإحصاء الوصفي من خلال النسب المئويّة والمتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية.

	اختبار الفرضية الأولى والثانية 
	تحليل الانحدار البسيط

	اختبار الفرضية الثالثة ( تأثير التكنولوجيا على المخاطر مع ضبط التطوير التنظيمي)
	الانحدار الهرمي

	
اختبار الفرضية الرابعة (الوساطة)
	Bootstrapping  1.
2.  نموذج المعادلات البنائية (SEM)
3. اختبار سوبل

	قياس مدى ثبات أداة القياس واتساقها الداخلي
	اختبار (كروبناخ ألفا)


خطوات تنفيذ خطة الدراسة:
المرحلة الأولى: الإعداد والتخطيط النظري
1. تحديد مشكلة الدراسة وصياغة أسئلتها وأهدافها وفرضياتها.
2. صياغة الإطار النظري والدراسات السابقة:
· جمع وتحليل الأدبيات ذات الصلة (التطوير التنظيمي، التكنولوجيا الذكية، إدارة المخاطر).
· تحديد الفجوة العلمية التي تسدّها الدراسة.
3. تصميم نموذج الدراسة النظري:
· تحديد المتغيرات (المستقل، الوسيط، التابع).
· بناء العلاقات بين المتغيرات بناءً على النظرية والدراسات السابقة.
المرحلة الثانية: تصميم أداة الدراسة
4. إعداد الاستبانة الأولية:
· ترجمة المتغيرات إلى مؤشرات قابلة للقياس (فقرات).
· استخدام مقياس ليكرت الخماسي لقياس الاتجاهات.
5. عرض أداة الدراسة على المحكمين (الصدق الظاهري):
· مراجعة الأداة من قِبل مختصين للتحقق من مناسبتها وسلامتها.
6. إجراء التعديلات اللازمة بناءً على ملاحظات المحكمين.
المرحلة الثالثة: التنفيذ الميداني
7. تحديد عينة الدراسة:
· اعتماد طريقة العينة الطبقية العشوائية.
· تحديد حجم العينة باستخدام معادلة ثامبسون (ن=1199).
8. توزيع الاستبانة على العينة:
· إلكترونيًا أو ورقيًا حسب الإمكانيات.
· شرح الهدف وضمان سرية البيانات وتحفيز المشاركة.
9. جمع الاستبانات ومتابعة الاستجابة.
المرحلة الرابعة: تحليل البيانات
10. ترميز البيانات وإدخالها في البرنامج الإحصائي (SPSS أو AMOS أو SmartPLS.)
11. قياس الاتساق الداخلي لأداة الدراسة (باستخدام معامل كرونباخ ألفا).
12. التحليل الإحصائي للبيانات:
· الإحصاء الوصفي (المتوسطات، الانحرافات، النسب).
· تحليل الانحدار البسيط (الفرضيتين الأولى والثانية).
· الانحدار الهرمي (لاختبار الفرضية الثالثة).
· اختبار الوساطة باستخدام:
· Bootstrapping
· اختبار سوبل
· نموذج المعادلات البنائية (SEM).
المرحلة الخامسة: تفسير النتائج وكتابة التقرير
13. تحليل النتائج ومقارنتها بالدراسات السابقة.
14. مناقشة النتائج وتفسيرها في ضوء الإطار النظري.
15. صياغة التوصيات العملية والبحثية.
16. كتابة فصول الرسالة النهائية بشكل متكامل:
· الفصل الأول: المقدمة والمشكلة
· الفصل الثاني: الإطار النظري والدراسات السابقة
· الفصل الثالث: منهجية البحث
· الفصل الرابع: التحليل الإحصائي ومناقشة نتائج الدراسة الميدانية
· الفصل الخامس: النتائج والتوصيات
المرحلة السادسة: المراجعة والاعتماد
17. مراجعة الرسالة لغويًا ومنهجيًا.
18. عرض الرسالة على المشرف لملاحظاته وتعديلات الاعتماد.
19. تقديم النسخة النهائية إلى القسم الأكاديمي للمناقشة.
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