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الفصل الأول )الإطار المنهجي للدراسة(


2.1 المقدمة 
تعتبر جودة الرعاية الصحية من العوامل الحاسمة في رفاهية المرضى ورضاهم عن الخدمات الطبية المقدمة. في ظل تزايد الحاجة لتحسين هذه الخدمات في المستشفيات، تصبح إدارة المعدات الطبية جزءًا أساسيًا من العملية العلاجية. إذ أن الأعطال غير المخطط لها للأجهزة الطبية تشكل تهديدًا مباشرًا لاستمرارية وجودة الخدمات الصحية، مما يرفع من أهمية استراتيجيات الصيانة كعامل رئيسي في تحسين الأداء الطبي.

من بين استراتيجيات الصيانة الهامة، تبرز الصيانة الوقائية والتنبؤية. تهدف الصيانة الوقائية إلى تقليل الأعطال المستقبلية عبر الفحوصات الدورية والصيانة المنتظمة للأجهزة، مما يساهم في تقليل الأعطال غير المتوقعة ويعزز استقرار الخدمة الصحية (Boppana, 2023؛ العتيبي، 2021). في المقابل، تعتمد الصيانة التنبؤية على تقنيات متقدمة لتحليل بيانات أداء الأجهزة وتحديد الأعطال المحتملة قبل حدوثها، مما يقلل فترات التوقف غير المخطط لها ويحسن استجابة الخدمة الطبية (Sezdi, 2016; Shamayleh, Awad, & Farhat, 2020).).

[bookmark: _GoBack]على الرغم من الدور الحيوي الذي تلعبه استراتيجيات الصيانة في تحسين جودة الرعاية الصحية، فإن الأدبيات البحثية في هذا المجال لا تزال تفتقر إلى الدراسات التي تركز بشكل خاص على تأثير هذه الاستراتيجيات في المستشفيات الحكومية في المملكة العربية السعودية. فقد تناولت بعض الدراسات تأثير استراتيجيات الصيانة في المستشفيات بشكل عام (Ahmed, Nasiri, & Zayed, 2021؛ الحمادي، 2020)، لكن لم تُعطَ العناية الكافية لدراسة تأثير الصيانة الوقائية والتنبؤية على تحسين جودة الرعاية الصحية في سياق المستشفيات الحكومية السعودية.

تهدف هذه الدراسة إلى سد هذه الفجوة من خلال فحص تأثير استراتيجيات الصيانة الوقائية والتنبؤية على جودة الرعاية الصحية في مستشفى عسير المركزي، الذي يعد واحدًا من أبرز المستشفيات الحكومية في منطقة عسير بالمملكة العربية السعودية. ويُشار إلى أن مستشفى عسير المركزي يطبق فعليًا استراتيجيات الصيانة الوقائية والتنبؤية وبصورة مستمرة منذ أكثر من ثمانية عشر شهرًا، وفق خطط صيانة دورية وتقارير موثقة، الأمر الذي يوفر بيئة مثالية لرصد أثر هذه الاستراتيجيات وتحليلها بشكل علمي وموضوعي. يعتبر هذا المستشفى مثالًا مناسبًا لدراسة تأثير استراتيجيات الصيانة في تحسين جودة الرعاية الصحية، إذ يعتمد بشكل كبير على الأجهزة الطبية الحديثة لتقديم خدماته. تسعى الدراسة إلى تحليل كيف تؤثر استراتيجيات الصيانة على تقليل وقت الاستجابة للخدمات الطبية، تقليل حالات تأجيل أو إلغاء العمليات بسبب الأعطال، وتعزيز سلامة المرضى عبر تقليل الحوادث الناتجة عن خلل في الأجهزة الطبية (Manchadi, Ben-Bouazza, & Jioudi, 2023؛ Mahfoud, El Barkany, & El Biyaali, 2016).

2.2 مشكلة الدراسة
على الرغم من التطور التقني الهائل في مجال صيانة المعدات الطبية، إلا أن العديد من المستشفيات، خصوصاً في العالم العربي، ما تزال تعتمد بشكل رئيس على الصيانة التصحيحية التقليدية، أي بعد وقوع الأعطال، ما يؤدي إلى ارتفاع تكاليف الصيانة وتأخر الخدمات الصحية، بالإضافة إلى الإضرار بجودة الرعاية المقدمة (الـفايدي، 2021؛ محمد، 2023). تشير بعض الدراسات إلى أن غياب أو ضعف تطبيق استراتيجيات الصيانة الوقائية والتنبؤية يُعد من أبرز أسباب الأعطال المتكررة وانخفاض موثوقية المعدات الطبية، الأمر الذي يؤثر بشكل مباشر على سلامة المرضى وكفاءة الأداء الصحي العام ( Ahmed et al., 2021؛ عبد المجيد، 2023). كما أن هناك فجوة واضحة في تطبيق الأساليب التكنولوجية الحديثة مثل الذكاء الاصطناعي والتحليل التنبئي في بيئات المستشفيات، خاصة في ظل محدودية الموارد الفنية والبشرية (مزعل، 2015). في ظل التوجه الوطني في المملكة العربية السعودية نحو تحسين جودة الرعاية الصحية، وضمان الكفاءة التشغيلية ضمن مستهدفات رؤية 2030، تبرز الحاجة إلى تقييم مدى تأثير تطبيق الصيانة الوقائية والتنبؤية على جودة الخدمات المقدمة داخل المستشفيات الحكومية. 

رغم تعدد الدراسات التي تناولت موضوع الصيانة الوقائية والتنبؤية في القطاع الصحي، إلا أن معظمها ركز على الجوانب الفنية أو التقنية للصيانة، دون التعمق في قياس أثر هذه الاستراتيجيات على جودة الرعاية الصحية بشكل مباشر ومتكامل، خاصة في البيئات التشغيلية للمستشفيات الحكومية  (Shamayleh et al., 2020؛ Zamzam et al., 2021؛ Manchadi et al., 2023). كما أن بعض الدراسات الدولية ركزت على تطوير نماذج خوارزمية للصيانة التنبؤية باستخدام الذكاء الاصطناعي أو تحليل البيانات  (Boppana, 2023؛ Çoban et al., 2018)، لكنها لم تربط هذه الممارسات بمؤشرات جودة الخدمة الصحية كالسرعة في تقديم الرعاية، والموثوقية، وسلامة المرضى.

على الصعيد العربي، فتشير الأدبيات إلى ندرة الدراسات التي تستقصي العلاقة بين تطبيق الصيانة الوقائية والتنبؤية وتحسين جودة الخدمات الصحية، لا سيما في المستشفيات العامة التي تعاني تحديات تشغيلية ومحدودية في الموارد (مزعل، 2015؛ محمد، 2022؛ عبد المجيد، 2023). كما أن غالبية الدراسات العربية ركزت على الصيانة من منظور إداري أو اقتصادي دون دمجها بمفاهيم الجودة الشاملة للخدمة الصحية أو الاستفادة من التكنولوجيا المتقدمة. وعليه، تبرز الحاجة إلى دراسة تطبيقية ميدانية تُسهم في سد هذه الفجوة البحثية من خلال استكشاف تأثير استراتيجيات الصيانة الوقائية والتنبؤية على جودة الرعاية الصحية في مستشفى حكومي كبير كمستشفى عسير المركزي في المملكة العربية السعودية، بما يوفر مؤشرات عملية لصنّاع القرار ويدعم التوجهات الوطنية في تحسين الأداء الصحي وتحقيق مستهدفات رؤية 2030.
ان قياس أثر استراتيجيات الصيانة الوقائية والتنبؤية على جودة الرعاية الصحية في مستشفى عسير المركزي عملية دقيقة ومركزة، حيث يتطلب هذا القياس وجود تطبيق فعلي ومستمر لهذه الاستراتيجيات لفترة زمنية كافية تسمح برصد النتائج والتغيرات الملموسة على جودة الخدمات الصحية. وتشكل فترة التطبيق إحدى الركائز الأساسية في تصميم الدراسة، إذ تتيح مراقبة وتحليل تأثير هذه الاستراتيجيات على جوانب متعددة من جودة الرعاية مثل تقليل أعطال الأجهزة، تقليل حالات الإلغاء أو التأجيل للعمليات الطبية، وتحسين زمن الاستجابة للصيانة، مما ينعكس إيجابيًا على سلامة المرضى وفاعلية الخدمات الطبية.
وبناءً على ذلك، فقد تم التأكد من أن مستشفى عسير المركزي تبنت وتطبق استراتيجيات الصيانة الوقائية والتنبؤية بشكل منتظم ومستمر منذ أكثر من ثمانية عشر شهرًا، وهو فترة زمنية مناسبة تمكن من تقييم الأثر الحقيقي لهذه الاستراتيجيات. ويُعزى هذا التأكيد إلى الموقع الوظيفي للباحث كعضو في فريق الصيانة بالمستشفى، حيث أتاح له هذا الموقع سهولة الوصول إلى مصادر المعلومات المباشرة، بما في ذلك مقابلات ميدانية مع المسؤولين والفنيين المختصين، بالإضافة إلى مراجعة سجلات وتقارير الصيانة الدورية التي توثق إجراءات الصيانة وتنفيذها بشكل منتظم.
وقد ساهم هذا التوثيق العملي والاطلاع المباشر في تعزيز مصداقية الدراسة، حيث يؤكد اتساق الإطار المنهجي مع واقع التطبيق الفعلي لهذه الاستراتيجيات، مما يمكّن الدراسة من الوصول إلى نتائج دقيقة وموثوقة حول تأثير الصيانة الوقائية والتنبؤية على جودة الرعاية الصحية في مستشفى عسير المركزي. كما يتيح هذا الأساس القوي إمكانية تقديم توصيات مبنية على بيانات حقيقية قابلة للتطبيق العملي، تسهم في تطوير أداء قسم الصيانة وتحسين جودة الخدمات الطبية المقدمة للمرضى.

2.3 تساؤلات الدراسة
هدفت هذه الدراسة الى الاجابة عن التساؤلات التالية:

السؤال الرئيسي الاول : ما هو دور الصيانة الوقائية على جودة الرعاية الصحية في مستشفى عسير المركزي؟
ويتفرع منه الاسئلة الفرعية التالية:
1.1 ما هو دور الصيانة الوقائية في تقليل وقت الاستجابة للخدمة الطبية في مستشفى عسير المركزي ؟
1.2  ما هو دور الصيانة الوقائية في تقليل حالات الإلغاء أو التأجيل للعمليات والخدمات الطبية نتيجة أعطال الأجهزة؟
1.3 ما هو دور الصيانة الوقائية في تعزيز سلامة المرضى وتقليل الحوادث الناتجة عن خلل في الأجهزة الطبية ؟

السؤال الرئيسي الثاني : ما هو دور الصيانة التنبؤية على جودة الرعاية الصحية في مستشفى عسير المركزي؟
ويتفرع منه الاسئلة الفرعية التالية:
2.1 ما هو دور الصيانة التنبؤية في تقليل وقت الاستجابة للخدمة الطبية في مستشفى عسير المركزي ؟
2.2 ما هو دور الصيانة التنبؤية في تقليل حالات الإلغاء أو التأجيل للعمليات والخدمات الطبية نتيجة أعطال الأجهزة؟
2.3 ما هو دور الصيانة التنبؤية في تعزيز سلامة المرضى وتقليل الحوادث الناتجة عن خلل في الأجهزة الطبية ؟

2.4 أهمية الدراسة
تنبع أهمية هذه الدراسة من تركيزها على أحد الجوانب الحيوية في إدارة المرافق الصحية، وهو تأثير استراتيجيات الصيانة الوقائية والتنبؤية على جودة الرعاية الصحية. وتبرز أهمية الدراسة على مستويين:
2.4.1 الأهمية النظرية:
تُعد هذه الدراسة من الدراسات القليلة على المستوى العربي والمحلي التي تتناول تأثير استراتيجيات الصيانة الوقائية والتنبؤية على جودة الرعاية الصحية، في الوقت الذي تشهد فيه المؤسسات الصحية تطوراً متسارعاً في البنية التحتية والتقنيات الطبية. وتكمن الأهمية العلمية للدراسة في أنها:
· تسهم في إثراء الأدبيات العلمية المتعلقة بإدارة صيانة الأجهزة والمرافق الصحية، من خلال ربطها مباشرة بمؤشرات جودة الخدمة الصحية كزمن الاستجابة وسلامة المرضى وتقليل إلغاء الخدمات.
· تسد فجوة معرفية في البحوث العربية، التي غالباً ما تتناول الصيانة في السياقات الصناعية أو من منظور إداري بحت، دون الربط بينها وبين جودة الرعاية الصحية في بيئات المستشفيات الحكومية.
· توفر أساساً نظرياً لدراسات مستقبلية يمكن أن تبني على نتائج هذه الدراسة في تطوير نماذج تقييم أو خطط تحسين لصيانة الأجهزة الطبية.

2.4.2 الأهمية التطبيقية:
· تقدم الدراسة رؤية تطبيقية وإجرائية لإدارات المستشفيات والمرافق الصحية حول أهمية تبني الصيانة الوقائية والتنبؤية كوسيلة فعالة لتحسين جودة الرعاية وتقليل الأعطال والتكاليف التشغيلية.
· تمكين صُنّاع القرار في القطاع الصحي – لا سيما في وزارة الصحة السعودية – من بناء سياسات صيانة أكثر استباقية تتوافق مع متطلبات الكفاءة والفعالية والسلامة في تقديم الخدمات الصحية.
· تساعد الدراسة العاملين في مجال التشغيل والصيانة بالمستشفيات على فهم العلاقة المباشرة بين أداء أنظمة الصيانة وجودة الخدمة الطبية، مما يعزز من التزامهم بتطبيق استراتيجيات الصيانة الحديثة بفعالية.

2.5 أهداف الدراسة
تهدف هذه الدراسة إلى تحليل وتقييم أثر استراتيجيات الصيانة الوقائية والتنبؤية على جودة الرعاية الصحية في مستشفى عسير المركزي. ولتحقيق هذا الهدف العام، تسعى الدراسة إلى تحقيق الأهداف الرئيسة التالية:

الهدف الرئيسي الاول:
1. التعرف على مدى تأثير الصيانة الوقائية في جودة الرعاية الصحية في مستشفى عسير المركزي.
ويتفرع منه الاسئلة الفرعية التالية:
1.1 التعرف على مدى تأثير الصيانة الوقائية في تقليل وقت الاستجابة للخدمة الطبية.
1.2 التعرف على أثر الصيانة الوقائية في تقليل حالات الإلغاء أو التأجيل للعمليات والخدمات الطبية نتيجة أعطال الأجهزة.
1.3 التعرف على أثر الصيانة الوقائية في تعزيز سلامة المرضى وتقليل الحوادث الناتجة عن خلل في الأجهزة الطبية.

الهدف الرئيسي الثاني:
2. التعرف على مدى تأثير الصيانة الوقائية في جودة الرعاية الصحية في مستشفى عسير المركزي.
ويتفرع منه الاسئلة الفرعية التالية:
2.1 التعرف على مدى تأثير الصيانة التنبؤية في تقليل وقت الاستجابة للخدمة الطبية.
2.2 التعرف على أثر الصيانة التنبؤية في تقليل حالات الإلغاء أو التأجيل للعمليات والخدمات الطبية نتيجة أعطال الأجهزة.
2.3 التعرف على أثر الصيانة التنبؤية في تعزيز سلامة المرضى وتقليل الحوادث الناتجة عن خلل في الأجهزة الطبية.

2.6 فرضيات الدراسة
انطلاقًا من أهداف الدراسة، تسعى هذه الدراسة لاختبار مجموعة من الفرضيات التي تهدف إلى الكشف عن العلاقة بين استراتيجيات الصيانة (الوقائية والتنبؤية) وجودة الرعاية الصحية في مستشفى عسير المركزي. وتتمثل هذه الفرضيات فيما يلي:
· الفرضية الرئيسية الأولى:
H1: توجد علاقة ذات دلالة إحصائية بين الصيانة الوقائية وجودة الرعاية الصحية في مستشفى عسير المركزي.
الفرضيات الفرعية المرتبطة بالفرضية الرئيسية الأولى:
 :H1.1توجد علاقة ذات دلالة إحصائية بين الصيانة الوقائية وتقليل وقت الاستجابة للخدمة الطبية في مستشفى عسير المركزي.
 :H1.2توجد علاقة ذات دلالة إحصائية بين الصيانة الوقائية وتقليل حالات الإلغاء أو التأجيل للعمليات والخدمات الطبية نتيجة أعطال الأجهزة في مستشفى عسير المركزي.
:H1.3  توجد علاقة ذات دلالة إحصائية بين الصيانة الوقائية وتعزيز سلامة المرضى وتقليل الحوادث الناتجة عن خلل في الأجهزة الطبية في مستشفى عسير المركزي.

· الفرضية الرئيسية الثانية:
 :H2 توجد علاقة ذات دلالة إحصائية بين الصيانة التنبؤية وجودة الرعاية الصحية في مستشفى عسير المركزي.
الفرضيات الفرعية المرتبطة بالفرضية الرئيسية الثانية:
 :H2.1توجد علاقة ذات دلالة إحصائية بين الصيانة التنبؤية وتقليل وقت الاستجابة للخدمة الطبية في مستشفى عسير المركزي.
 :H2.2توجد علاقة ذات دلالة إحصائية بين الصيانة التنبؤية وتقليل حالات الإلغاء أو التأجيل للعمليات والخدمات الطبية نتيجة أعطال الأجهزة في مستشفى عسير المركزي.
 :H2.3توجد علاقة ذات دلالة إحصائية بين الصيانة التنبؤية وتعزيز سلامة المرضى وتقليل الحوادث الناتجة عن خلل في الأجهزة الطبية في مستشفى عسير المركزي.

2.7 مفاهيم الدراسة
تعتبر المفاهيم الأساسية المحددة في هذه الدراسة ضرورية لفهم أبعاد البحث وتحليل نتائجه بدقة، وقد تم تحديد التعريف الإجرائي لكل منها بما يتناسب مع سياق مستشفى عسير المركزي. وفيما يلي توضيح لهذه المفاهيم:
· الصيانة الوقائية: تعرف الصيانة الوقائية بأنها مجموعة من الإجراءات المخططة التي تُجرى بانتظام على الأجهزة الطبية بهدف تقليل الأعطال وتحسين أدائها وضمان استمرار عملها بكفاءة عالية، من خلال استبدال أو تعديل الأجزاء قبل حدوث الأعطال (Sezdi, 2016).
التعريف الإجرائي: هي مجموعة من الأنشطة والإجراءات المخطط لها التي تُنفذ بشكل دوري ومنتظم في مستشفى عسير المركزي بهدف الحفاظ على كفاءة الأجهزة الطبية وضمان جاهزيتها لتقديم الخدمة، وتشمل الفحص والتنظيف والمعايرة واستبدال القطع قبل حدوث أي عطل. ويُقاس أثرها من خلال استجابات المشاركين حول مدى مساهمتها في تقليل وقت الاستجابة، تقليل تأجيل العمليات، وتعزيز سلامة المرضى.

· الصيانة التنبؤية: الصيانة التنبؤية تعتمد على تحليل البيانات الحية لمراقبة حالة الأجهزة الطبية والتنبؤ بوقت حدوث الأعطال، مما يسمح بالتدخل المبكر لإصلاح الأجهزة (البزايعة، 2024).
التعريف الإجرائي: هي الصيانة المبنية على التنبؤ بالأعطال قبل وقوعها باستخدام تقنيات تحليل البيانات وأجهزة الاستشعار والمراقبة المستمرة لأداء الأجهزة، بهدف التدخل في الوقت المناسب لمنع حدوث الأعطال. في هذه الدراسة، يُقاس أثرها عبر استبيان يُظهر مدى مساهمتها في تحسين مؤشرات الأداء مثل تقليل وقت الاستجابة، منع تأجيل الخدمات، وتحسين سلامة المرضى.

· جودة الرعاية الصحية: جودة الرعاية الصحية تعني تقديم خدمات طبية آمنة وفعالة تسهم في تحقيق رضا المرضى وتقليل المخاطر والحوادث المتعلقة بالأجهزة الطبية (بديسي وزويوش، 2021).
التعريف الإجرائي: هي درجة التميز في تقديم الخدمات الصحية في مستشفى عسير المركزي، وتقاس من خلال ثلاثة مؤشرات رئيسية هي: سرعة الاستجابة للخدمة الطبية، قلة التأجيل أو الإلغاء للعمليات والخدمات، وسلامة المرضى من الحوادث الناتجة عن الأعطال الفنية للأجهزة.



· وقت الاستجابة للخدمة الطبية: هو الزمن الذي يستغرقه النظام الطبي أو الفريق الطبي للرد على طلب الخدمة أو معالجة حالة طارئة، ويُعد مؤشراً على سرعة تقديم الرعاية الصحية وجودتها (Ahmed et al,. 2021).
التعريف الإجرائي: هو الزمن الذي يستغرقه الكادر الطبي أو الجهاز الطبي للاستجابة لاحتياج المريض أو تنفيذ الإجراء الطبي منذ لحظة طلب الخدمة. يُقاس إدراك المشاركين حوله من خلال مدى تحسن الوقت المستغرق بعد تطبيق استراتيجيات الصيانة الوقائية أو التنبؤية.

· الإلغاء أو التأجيل للعمليات:  تشير إلى حالات عدم تنفيذ أو تأخير العمليات الجراحية أو الإجراءات الطبية المقررة بسبب أعطال أو مشاكل في الأجهزة الطبية أو غيرها من العوامل التي تؤثر على سير العمل الطبي (Zamzam et al., 2021).
التعريف الإجرائي: هي الحالات التي يتم فيها تأجيل أو إلغاء الإجراءات الطبية أو العمليات الجراحية بسبب أعطال الأجهزة أو عدم جاهزيتها. يُقاس في الدراسة من خلال مدى انخفاض هذه الحالات بعد تطبيق استراتيجيات الصيانة.

· سلامة المرضى: تعني حماية المرضى من الأخطار التي قد تنجم عن تقديم الرعاية الصحية، بما في ذلك الوقاية من الحوادث الناتجة عن خلل في الأجهزة الطبية أو الأخطاء الطبية، بهدف ضمان تقديم رعاية صحية آمنة وفعالة (بديسي وزويوش، 2021).
التعريف الإجرائي: تعني الحد من المخاطر والحوادث المرتبطة باستخدام الأجهزة الطبية داخل المستشفى والتي قد تؤثر سلبًا على صحة المرضى. وتُقاس من خلال مدى تقليل هذه الحوادث بعد تطبيق الصيانة الوقائية أو التنبؤية، بناءً على آراء المشاركين.



2.8 حدود الدراسة
لهذه الدراسة مجموعة من الحدود التي تضبط نطاقها الزمني والمكاني والبشري والجغرافي، وذلك لضمان دقة النتائج وواقعيتها، وهي على النحو التالي:
1. الحدود المكانية: اجريت هذه الدراسة في مستشفى عسير المركزي، أحد المستشفيات الحكومية الرئيسية في منطقة عسير بالمملكة العربية السعودية، حيث يمثل بيئة مناسبة لدراسة أثر أنماط الصيانة المختلفة على جودة الرعاية الصحية.
2. الحدود الزمانية: تم جمع البيانات في الربع الثالث من سنة 2025.
3. الحدود الجغرافية: تتركز الدراسة في منطقة عسير، الواقعة في جنوب غرب المملكة العربية السعودية، وتركز بشكل خاص على النطاق الجغرافي الذي يغطي مستشفى عسير المركزي.
4. الحدود البشرية: تقتصر هذه الدراسة على العاملين في مستشفى عسير المركزي الذين يشاركون بشكل مباشر في عمليات إدارة وصيانة الأجهزة الطبية أو ضمان جودة الرعاية الصحية. ويشمل ذلك خمس فئات رئيسية هي: المهندسون الطبيون، الفنيون المتخصصون، الأطباء المعتمدون على الأجهزة الطبية، الممرضون المشغلون لهذه الأجهزة، ومسؤولو ضمان الجودة. تم اختيار هذه الفئات نظرًا لدورهم المباشر في تطبيق وتنفيذ الصيانة الوقائية والتنبؤية التي تؤثر على جودة الرعاية الصحية في المستشفى. كما يشترط في المشاركين أن يكون لديهم خبرة عملية لا تقل عن سنة في مجال تخصصهم، وأن يكونوا على دراية كافية بموضوع الدراسة لضمان صحة ودقة المعلومات المستقاة. وبذلك، لا تشمل الدراسة العاملين في المستشفى الذين لا يشاركون في هذه العمليات بشكل مباشر، كما أنها لا تشمل المستشفيات الأخرى أو المرافق الصحية خارج نطاق مستشفى عسير المركزي.


2.9 إجراءات ومنهجية الدراسة
2.9.1  منهج الدراسة
اعتمدت هذه الدراسة على المنهج الوصفي التحليلي، والذي يُعد من أكثر المناهج ملاءمة لدراسة الظواهر الاجتماعية والإدارية، حيث يهدف إلى وصف الظاهرة موضوع الدراسة، وتحليل العلاقة بين الصيانة الوقائية والتنبؤية وجودة الرعاية الصحية في مستشفى عسير المركزي، وذلك من خلال جمع البيانات وتحليلها لاستخلاص النتائج.

2.9.2  مجتمع وعينة الدراسة
يتكون مجتمع الدراسة من جميع العاملين في مستشفى عسير المركزي الذين يشاركون بشكل مباشر في عمليات إدارة وصيانة الأجهزة الطبية أو ضمان جودة الرعاية الصحية، ويشمل ذلك خمس فئات رئيسية: (1) المهندسين الطبيين، (2) الفنيين المتخصصين، (3) الأطباء المعتمدين على الأجهزة الطبية، (4) الممرضين المشغلين لهذه الأجهزة، و(5) مسؤولي ضمان الجودة. وبحسب البيانات الإدارية للمستشفى، يبلغ حجم هذا المجتمع المستهدف 400 فرد من أصل 1000 موظف.
تم اعتماد منهج العينة الطبقية العشوائية لضمان تمثيل دقيق لكافة الفئات، حيث تم تحديد حجم العينة بـ 197 مشاركاً باستخدام جدول كريجسي ومورجان (Krejcie & Morgan, 1970) بمستوى ثقة 95% وهامش خطأ 5%. وزعت العينة طبقياً بنسب مماثلة لتوزيع المجتمع الأصلي: 20% مهندسين طبيين (39 فرداً)، 25% فنيين (49 فرداً)، 20% أطباء (39 فرداً)، 25% ممرضين (49 فرداً)، و10% مسؤولي جودة (20 فرداً). وقد اشترط في المشاركين أن يكون لديهم خبرة عملية لا تقل عن سنة في مجال تخصصهم، وأن يكونوا على دراية كافية بموضوع الدراسة لضمان جودة الإجابات. تم اختيار المشاركين من كل طبقة بطريقة عشوائية منتظمة باستخدام قوائم الموظفين الرسمية، مع مراعاة التوازن بين الجنسين ومختلف الأقسام الطبية في المستشفى لتعزيز تمثيلية العينة.

2.9.3  أداة الدراسة
تم تطوير استبانة مكونة من اربعة محاور رئيسية لقياس متغيرات الدراسة، وهي:
1. محور المتغيرات الديموقرافية لأفراد عينة الدراسة.
2. محور الصيانة الوقائية.
3. محور الصيانة التنبؤية.
4. محور جودة الرعاية الصحية (يشمل: وقت الاستجابة، سلامة المرضى، وتقليل تأجيل العمليات).
تم التحقق من صدق الأداة بعرضها على مجموعة من المحكمين الأكاديميين، كما تم التحقق من ثبات أداة الدراسة من خلال استخدام معامل كرونباخ ألفا (Cronbach's Alpha)، والذي يُعد من أكثر الأساليب شيوعًا لقياس درجة الاتساق الداخلي لفقرات الاستبانة. أظهرت نتائج التحليل أن جميع المحاور قد حققت قيمًا لمعامل الثبات تزيد عن الحد المقبول البالغ 0.70، مما يدل على تمتع الأداة بدرجة عالية من الثبات والموثوقية، ويمكن الاعتماد عليها في جمع البيانات وتحليلها. 

2.9.4 الأساليب الإحصائية
تم استخدام برنامج الحزمة الإحصائية للعلوم الاجتماعية (SPSS) لتحليل البيانات، وذلك باستخدام الأساليب التالية:
· التكرارات والنسب المئوية والمتوسطات والانحراف المعياري. 
· تحليل الانحدار البسيط والمتعدد لقياس تأثير الصيانة الوقائية والتنبؤية على جودة الرعاية الصحية.

2.10 نموذج الدراسة
الشكل في الاسفل (رقم 1) يوضح كل من متغيرات الدراسة الثابتة والمستقلة بالإضافة الى فرضيات الدراسة الرئيسية والفرعية. 
[image: ]
	الشكل رقم (1) نموذج الدراسة
	نموذج الدراسة من اعداد الباحث بالاعتماد على الدراسات السابقة Manchadi et al., 2023; Ahmed et al., 2021))


الرد على الملاحظات
1. أشكركم على هذه الملاحظة المهمة التي تهدف إلى ضمان الالتزام الكامل بالمعايير الأكاديمية المعتمدة من قبل الجامعة. أؤكد أنه قد تم مراجعة نموذج الفصل الدراسي الأول المعتمد والالتزام بالعناوين وترتيبها وفق التسلسل المطلوب (المقدمة، مشكلة الدراسة، أهداف الدراسة، أهمية الدراسة، حدود الدراسة، مصطلحات الدراسة… إلخ)، إضافة إلى مراعاة نمط الخط وحجمه (خط Traditional Arabic، حجم 16 للعناوين و14 للنصوص أو حسب تعليمات الجامعة). كما تم التأكد من اتساق جميع أجزاء الفصل مع الإرشادات الرسمية لضمان توحيد الشكل العام للرسالة بما يتوافق مع المعايير الأكاديمية المعتمدة.

2. وفيما يتعلق بالدراسات السابقة، إذا كان المقصود تضمينها في الفصل الأول، فوفقًا لما تم توضيحه لنا في اللقاء السابق مع الجهة المختصة، فإن هذا يُعد خطأ في دليل الإرشادات الحالي، حيث يجب أن تكون الدراسات السابقة في الفصل الثاني وليس الأول، وقد تم الالتزام بذلك وفق ما تم إقراره في ذلك اللقاء.

3. أود أن أتقدم بالشكر والتقدير للملاحظات القيمة التي أثرت جودة هذا البحث، وخاصة الإشارة إلى أهمية تحديد المجموعات بشكل واضح عند استخدام تقنيات التحليل الإحصائي مثل اختبار t-test أو تحليل ANOVA. وبعد مراجعة دقيقة لطبيعة فرضيات الدراسة، والتي تركز بشكل أساسي على استكشاف العلاقة والتأثير بين استراتيجيات الصيانة الوقائية والتنبؤية وجودة الرعاية الصحية، تم التوصل إلى أن هذه الفرضيات لا تتطلب وجود مجموعات مستقلة للمقارنة.
وبناءً عليه، فقد تم شطب استخدام اختبار t-test وتحليل ANOVA من خطة التحليل الإحصائي، واستُبدلا بأساليب إحصائية أكثر ملاءمة لطبيعة البيانات والفرضيات، مثل تحليل الارتباط وتحليل الانحدار، التي تسمح بفحص العلاقات والتأثيرات بين المتغيرات بشكل مباشر ودقيق.

4. أشكر ملاحظتكم القيمة والدقيقة، والتي أسهمت في لفت الانتباه إلى أهمية توحيد المصطلحات البحثية لضمان الاتساق المنهجي. وأود التأكيد على أنه تم الأخذ بملاحظتكم الكريمة، حيث تم استبدال مصطلح "دور" بمصطلح "أثر" في جميع الأسئلة الفرعية المرتبطة بالسؤال البحثي الرئيسي الثاني، وذلك تحقيقًا للاتساق مع نص السؤال الرئيسي: "ما هو أثر الصيانة التنبؤية على جودة الرعاية الصحية في مستشفى عسير المركزي؟"، وتفاديًا لأي لبس قد ينشأ عن اختلاف المصطلحات بين الأسئلة الرئيسية والفرعية.

5. أشكر ملاحظتكم القيمة التي تنبه إلى ضرورة توضيح تطبيق استراتيجيات الصيانة الوقائية والتنبؤية والفترة الزمنية اللازمة لرصد أثرها، لما لذلك من أهمية جوهرية في اتساق الإطار المنهجي مع أهداف الدراسة. وبناءً على ذلك، تم تضمين توضيح صريح في مقدمة الدراسة حول اعتماد مستشفى عسير المركزي لهذه الاستراتيجيات فعليًا، مع الإشارة إلى نوعها ومدة تطبيقها التي تجاوزت (18 شهرًا)، وهو ما يتيح إمكانية قياس الأثر بشكل موضوعي وموثوق. كما تم تناول هذه النقطة بصورة موسعة ضمن مشكلة الدراسة لبيان أهميتها البحثية وضمان اتساق جميع مكونات الدراسة مع أهدافها الرئيسة.


image2.png
2l gl ¢ Aliall &) pacial

Aaall el s Adlual) b i

cdy s Aol il
Al i

Sheladyi

Jalll

J3e3

Al





image1.jpeg




