التعقيب على الفصل الثاني : الإطار النظري
هيكل الإطار النظري وبناء التسلسل المنطقي:
الإطار النظري يجب أن يكون متسلسلًا ومتجانسًا، بحيث يبرز الفجوة البحثية بشكل واضح.
قلل من العناوين الفرعية، واستخدمها فقط عند الضرورة لتقسيم محاور كبيرة جدًا.
و بالتالى يُفضّل عند تناول كل فكرة رئيسية في الإطار النظري اختيار من 3 إلى 5 مراجع حديثة وموثوقة ترتبط بشكل مباشر بموضوع الدراسة. بعد ذلك، يتم دمج نتائج هذه الدراسات في فقرة واحدة متماسكة توضح مجمل إسهاماتها وتفاعلها مع موضوع البحث، بدلاً من عرضها في نقاط منفصلة أو تقسيمها تحت عناوين فرعية كثيرة. يساهم هذا الأسلوب في الحفاظ على تسلسل الأفكار داخل الإطار النظري، ويُظهر قوة الربط بين المفاهيم والدراسات السابقة، مما يعزز من جودة العرض العلمي واتساقه عند إدراج جدول، يجب ترقيمه وإعطاءه عنوانًا واضحًا.
عرض  للدراسات السابقة:
• يُعد عرض الباحث لمجموعة جيدة من الدراسات السابقة نقطة قوة في الإطار النظري، إلا أن بعض هذه الدراسات ليست ذات صلة مباشرة بموضوع الدراسة. فعلى سبيل المثال، تناولت دراسة بديسي وزويوش (2021) مفهوم جودة الخدمات الصحية من حيث خصائصها ومؤشراتها، بينما تناولت دراسة أحمد عطية ربيع الفايدي (2021) برنامج "شفاء" دون ارتباط واضح بتطبيقات الصيانة الوقائية أو التنبؤية. كما ركزت دراسة محمد (2023) على أثر إدارة الجودة الشاملة في تحسين جودة الخدمات الصحية في جمعية تنظيم الأسرة، وهو موضوع بعيد نسبياً عن محور الربط بين الجودة وإدارة الصيانة. وبناءً على ذلك، فإنه من الأفضل استبعاد الدراسات غير المرتبطة بشكل مباشر بموضوع البحث، والتركيز على الدراسات التي تتناول العلاقة بين الجودة والصيانة والحرص على الإكثار من هذا النوع من الدراسات لكونها تمثل الأساس العلمي للدراسة الحالية.
• لوحظ أيضاً أن الباحث، بعد عرض كل دراسة، أورد تعليقات مأخوذة من أحد أدوات الذكاء الاصطناعي، حيث تكررت صياغات من نمط "هذه الدراسة تفيد بحثك في…". لذلك يجب تنقيح هذا الجزء وإعادة صياغته بما يتوافق مع الأسلوب العلمي لكتابة الإطار النظري في رسائل الدكتوراة، بحيث يعكس فهم الباحث لمحتوى الدراسات ومدى ارتباطها بموضوعه.
• كما يُلاحظ أن الباحث منح درجة متساوية من الاهتمام لجميع الدراسات السابقة رغم اختلاف مستوى اتساقها مع موضوع البحث. كان من الضروري التركيز بشكل أكبر على بعض الدراسات المحورية التي يمكن الاستفادة من مخرجاتها لتعزيز الدراسة الحالية. على سبيل المثال، قدّمت دراسة Zamzam وآخرون (2021) نموذجاً تنبؤياً متكاملاً لإدارة صيانة المعدات الطبية ضمن إطار استراتيجي يهدف إلى تحسين كفاءة إدارة الأجهزة. وكان ينبغي عرض أولويات الصيانة التي خلصت إليها الدراسة، ومناقشة مدى اختلافها بين البيئة الماليزية وبيئة العمل في السعودية باعتبار ذلك مدخلاً مهماً للدراسة الحالية.
كما تُعد دراسة Manchadi وآخرون (2023) من الدراسات الحديثة والمهمة في مجال الصيانة التنبؤية في أنظمة الرعاية الصحية، ولم يكن مناسباً الاكتفاء بعرض عام لنتائجها. بل كان من الضروري تحديد الفجوات البحثية التي أبرزتها الدراسة والاستفادة منها كأساس لتوجيه الدراسة الحالية.
كذلك تناولت دراسة Sezdi (2016) تطوير برنامج صيانة متكامل يجمع بين الصيانة الوقائية والتنبؤية في المستشفيات، وهي مرتبطة بشكل مباشر بموضوع البحث. وكان يجب توضيح الفجوات البحثية التي أشارت إليها الدراسة، مع مراعاة قِدمها النسبي، واعتبار النتائج نقطة انطلاق إضافية لتطوير مبررات الدراسة الحالية.
ومن ناحية أخرى، هدفت دراسة Mahfoud وآخرون (2016) إلى تحليل الوضع البحثي الحالي وتحديد أوجه القصور في تطبيق الصيانة الوقائية داخل المؤسسات الصحية. وكان من الضروري الإشارة بوضوح إلى العوامل التي حددتها الدراسة وإبراز الفجوات بين السياسات المعتمدة للصيانة الوقائية والتطبيق الفعلي لها، باعتبار هذه الفجوات تمثل أساساً علمياً مهماً يمكن البناء عليه في الدراسة الحالية.

التعقيب والتحليل النقدي للدراسات السابقة:
جاء التعقيب على الدراسات السابقة محدوداً نسبياً ولم يُظهر استفادة منهجية واضحة من مجموعة الدراسات التي عرضها الباحث في الجزء السابق من الإطار النظري، سواء تلك التي تناولت الصيانة الوقائية أو التنبؤية أو علاقتها بجودة الخدمة الصحية. فعلى الرغم من تنوّع الدراسات التي تناولها الباحث—مثل دراسة Zamzam وآخرون (2021) التي قدّمت نظاماً تنبؤياً متكاملاً لتحديد أولويات الصيانة، ودراسة Manchadi وآخرون (2023) التي استعرضت الفجوات في دمج أنظمة المعلومات الصحية مع أنظمة الصيانة الذكية، ودراسة Sezdi (2016) التي طوّرت برنامج صيانة يجمع بين الصيانة الوقائية والتنبؤية، ودراسة Mahfoud وآخرون (2016) التي حلّلت أوجه القصور في تطبيق الصيانة الوقائية—إلا أنّ التعقيب لم يعكس تحليلاً متعمقاً لمخرجات هذه الدراسات ولم يستفد منها بالشكل الذي يعزز بناء الإطار النظري.

فقد اقتصر التعقيب على الإشارة إلى أن الدراسات جاءت "في معزل عن بعضها" دون توضيح كيفية التكامل بينها أو إبراز الروابط المعرفية التي تجمعها، رغم أن الدراسات المذكورة تغطي محاور متعددة يمكن دمجها في عرض تحليلي متماسك. فمثلاً:

كان من الممكن مناقشة ما توصلت إليه دراسة Zamzam وآخرون (2021) حول أولويات الصيانة، ومقارنة هذه الأولويات ببيئة المستشفيات في السعودية، وربطها بمشكلة البحث الحالية.

كما كان من الضروري استثمار ما طرحته دراسة Manchadi وآخرون (2023) من فجوات بحثية واضحة تتعلق بضعف التكامل بين أنظمة المعلومات والصيانة الذكية، واستخدام هذه الفجوات لتبرير أهمية الدراسة الحالية.

إضافة إلى ما قدّمته دراسة Sezdi (2016) من تمييز بين تطبيق الصيانة الوقائية للأجهزة القديمة والصيانة التنبؤية للأجهزة الحديثة، وهو محور مباشر وذو صلة قوية بموضوع الدراسة وكان يتطلب تحليلاً أعمق يبرز مدى قابليته للتطبيق في السياق السعودي.

كما أن دراسة Mahfoud وآخرون (2016) تناولت العوامل المؤثرة في اتخاذ قرارات الصيانة والفجوات بين السياسات والتطبيق، وهي نقاط كان يجب توضيحها وربطها بإجراءات الصيانة في المستشفيات السعودية.

وبناءً على ذلك، يُنصح بإعادة صياغة هذا الجزء من الإطار النظري بحيث يعكس تحليلاً أكثر عمقاً وترابطاً، يُظهر:

1. كيفية تكامل نتائج الدراسات السابقة بدلاً من عرضها بشكل مستقل.

2. ما الذي تضيفه كل دراسة تحديداً إلى فهم الصيانة الوقائية أو التنبؤية في القطاع الصحي.

3. ما الفجوات المشتركة التي ظهرت عبر الدراسات (مثل ضعف التكامل المعلوماتي، غياب تحديد واضح للأولويات، فجوات بين السياسات والتطبيق).

4. كيف تُسهم هذه الفجوات في بناء مبررات الدراسة الحالية وصياغة إشكاليتها.

5. إن تبني هذا الأسلوب يعكس قدرة الباحث على تحليل الدراسات السابقة وتوظيفها في بناء إطار نظري متماسك يخدم أهداف الدراسة.
