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فَُُُُِالحَْمْدُ ﴿ وَمَاُ مَاوَاتَُ السه فَُِ مَاُ ُ لََ  يُ َ الَّه ُ َ لَِلّه

ُالخَْبَير وَُالحَْكَيم  ُفَُِالْْآخَرَةَُوَه  ُالحَْمْد  ‌‌‌﴾‌الَْْرْضَُوَلََ 
‌

 [‌1]سبأ:‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌
 

 صدق الله العظيم 

  



 ‌ب‌
 

 ملخص الدراسة 
‌

الدراسة‌‌ التعرف‌على‌‌إ‌هدفت‌ الخدمات‌الصحيةلى‌ اليقظة‌الاستراتيجية‌في‌تحسين‌ ‌‌أثر‌
 الباحث‌‌‌قامراسة‌‌الد‌ هدف تحقيق أجل من،‌و‌في‌قطاع‌غزة‌‌هليةالأدراسة‌ميدانية‌على‌المستشفيات‌‌

،‌واستخدم‌الباحث‌العينة‌العشوائية‌الطبقية‌على‌المستشفيات‌‌التحليلي الوصفي المنهج باستخدام
المريض(‌‌ أصدقاء‌ وجمعية‌ العامة،‌ الخدمة‌ ومستشفى‌ القدس،‌ )مستشفى‌ الدراسة‌ محل‌ الأهلية‌

(‌مفردة،‌230باستخدام‌قانون‌ستيفن‌ثامبسون‌تم‌تحديد‌عينة‌الدراسة‌حيث‌بلغت‌عينة‌الدراسة‌)‌و‌
%،‌وقد‌توصلت‌‌100واستخدمت‌الاستبانة‌كأداة‌لجمع‌البيانات‌وتم‌استرداد‌العينة‌بنسبة‌استجابة‌‌

‌الدراسة‌إلى‌عدة‌نتائج‌أهمها:
%(‌68.4بوزن‌نسبي‌)جاء‌‌في‌قطاع‌غزة‌‌‌‌لأهليةواقع‌اليقظة‌الاستراتيجية‌في‌المستشفيات‌ا‌‌إن -

في‌قطاع‌‌‌‌لأهليةفي‌المستشفيات‌ا‌‌مستوى‌تحسين‌الخدمات‌الصحيةوأن‌‌،‌‌كبيرةبدرجة‌تقدير‌‌
تقدير‌‌74.0بوزن‌نسبي‌)جاء‌‌غزة‌‌ بدرجة‌ اليقظة‌‌كبيرة%(‌ بين‌ ،‌وجود‌علاقة‌طردية‌قوية‌

الخدمات‌الصحية،‌‌ أثر‌ذو‌دلالة‌احصالاستراتيجية‌وتحسين‌  ≥ αائية‌عند‌مستوي‌)يوجد‌
المستشفيات‌الأهلية‌في‌قطاع‌‌(‌لليقظة‌الاستراتيجية‌في‌تحسين‌الخدمات‌الصحية‌في‌‌0.05

اليقظة‌الاستراتيجية‌‌‌‌غزة،‌لا‌يوجد‌فروق‌ذات‌دلالة‌إحصائية‌لمتوسط‌أراء‌المبحوثين‌حول
لمي،‌سنوات‌‌تعزى‌للنوع‌الاجتماعي،‌الفئة‌العمرية،‌المؤهل‌الع‌‌الخدمات‌الصحية‌‌جودة‌‌تحسينو‌

أثر‌اليقظة‌‌‌‌المستشفى،‌بينما‌يوجد‌فرق‌ذو‌دلالة‌إحصائية‌لمتوسط‌أراء‌المبحوثين‌حول،‌‌الخبرة
‌تعزى‌لطبيعة‌العمل.‌‌الاستراتيجية‌في‌تحسين‌الخدمات‌الصحية

 بالتالي:  ةالمستشفيات المبحوث كما أوصت الدراسة
أساليب‌تحسين‌الخدمات‌الصحية‌ويجعل‌‌الاهتمام‌باليقظة‌الاستراتيجية‌كونها‌من‌أهم‌‌مزيدا‌من‌‌ .1

‌الإدارة‌على‌أهبة‌الاستعداد‌لمواجهة‌أي‌ظرف‌طارئ.
تغيرات‌‌‌‌استغلال .2 لعمل‌ الصحية‌ الخدمات‌ وتحسين‌ الاستراتيجية‌ اليقظة‌ بين‌ العلاقة‌ طبيعة‌

‌إيجابية‌لتعزيز‌جودة‌الخدمات‌الصحية.
مية‌الحديثة‌من‌خلال‌اقامة‌تطوير‌الكادر‌الطبي‌من‌خلال‌دورات‌علمية‌تواكب‌التطورات‌العل .3

 علاقات‌مع‌مؤسسات‌المجتمع‌المحلي‌ذات‌العلاقة‌لتقديم‌خدمات‌صحية‌متقدمة‌ومنافسة.‌
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Abstract 
 

The study aimed to identify the impact of strategic vigilance in 

improving health in terms of services .The study is a field study on the 

public hospitals in the Gaza Strip, and in order to achieve the goal of the 

study, the researcher used the descriptive analytical method. Moreover,  the 

researcher used the sample random stratified on the public hospitals and 

place of study which is  (Jerusalem Hospital, and the Public Service 

Hospital, and the Patient’s Friends Society). Using Stephen Thompson's 

law, the study sample was determined, where the study sample amounted 

to (230) individuals, and the questionnaire was used as a tool for data 

collection.  The sample was retrieved with a response rate of 100%. The 

study reached several results, the most important of which are: The reality 

of strategic vigilance in private hospitals in the Gaza Strip came with a 

relative weight of (68.4%) with an approximate degree of estimation, and 

the level of improvement of health services in private hospitals in the Gaza 

Strip came with a relative weight of (74.0%) with an approximate degree 

of estimation. There is a strong direct relationship between strategic 

vigilance and improving health services. There is a statistically significant 

effect at the level (α≤ 0.05) of strategic vigilance in improving health 

services in private hospitals in the Gaza Strip. There are no statistically 

significant differences for the average respondents’ opinions about 

strategic vigilance and improving the quality of health services due to 

gender, age group, educational qualification, years of experience, and 

hospital, while there is a statistically significant difference for the average 

respondents’ opinions about the impact of strategic vigilance in improving 

health services due to the nature of work. 

 The study also recommended the surveyed hospitals as follows : 

- Attention is to be paid to strategic vigilance as it is one of the most 

important methods of improving health services which makes the 

administration ready to face any emergency situation. 

- Exploiting the nature of the relationship between strategic vigilance and 

improving health services to make positive changes to enhance the 

quality of health services . 

- Developing the medical staff through scientific courses that keep pace 

with modern scientific developments through establishing relationships 

with relevant local community institutions to provide advanced and 

competitive health services . 

  



 ‌ث‌
 

 الاهداء
‌

‌صلى الله عليه وسلم ‌‌سيدنا محمدإلى‌معلم‌البشرية‌البشير‌المنير‌وخاتم‌الأنبياء‌والمرسلين‌‌
‌....‌بشعبه‌وقدسه‌وأسراه‌وشهداء‌ومقاومته.‌وطني فلسطينإلى‌
الشهيد مهجة‌القلب‌وضياء‌العين‌شقيقي‌‌وأخص‌بالذكر‌برارالشهداء الأإلى‌أرواح‌العظماء‌

والشهيد العزيز إسماعيل  ،‌الشهيد على السكافي،‌ورفيق‌الدرب‌الصديق‌سالم محمدين
‌.‌عمي المرحوم حمدي محمدين،‌والى‌روح‌محمدين

‌بلا‌حدود،‌إلى‌من‌كان‌سبب‌بوجودي‌ونجاحي..‌‌إلى‌من‌أعطاني‌عطاء ‌
‌...‌أمده‌الله‌بصحة‌والعافية‌وحسن‌العمل.‌‌أبي الغالي

علت‌الجنة‌تحت‌أقدامهم‌وبفضل‌دعائهم‌وحسن‌تربيتهم‌وصلت‌لى‌من‌ج ‌إإلى‌القلب‌الحنون‌
‌أمي الغالية وخالتي الغالية..... لى‌هذه‌المرحلة‌....‌إ

‌زوجتي الحبيبة إلى‌أجمل‌الأقدار‌والسند‌والمعين‌
‌أبنائي عبد الحميد، بتول، علي إلى‌زينة‌الدنيا‌وقرة‌العين‌وريحانة‌القلب‌

‌محمد ومحمود أشقائي ‌ةلى‌سند‌ظهري‌في‌هذه‌الحياإ
‌شقيقاتي الأحبة لى‌من‌ينيرون‌لي‌الحياة‌إ

‌ولكل‌شخص‌كان‌له‌حق‌وفضل‌علي‌‌حبة والاهل والأصدقاءجميع الأإلى‌
‌إليهم‌جميعا‌أهدي‌هذا‌الجهد‌المتواضع

‌
‌

 الباحث 
‌
‌
‌
‌
‌
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 شكر وتقدير
 

‌قاؿ‌تعالى‌) ‌أَوْزِعْنِي‌أَفْ‌أَشْكُرَ‌نِعْمَتَؾَ‌الَّتِي‌أَنْعَمْتَ‌عَمَيَّ ‌وَأَفْ‌أَعْمَؿَ‌صَالِحًا‌وَقَاؿَ‌رَبِّ وَعَمَىٰ‌وَالِدَيَّ
الِحِيفَ‌ ‌(تَرْضَاهُ‌وَأَدْخِمْنِي‌بِرَحْمَتِؾَ‌فِي‌عِبَادِؾَ‌الصَّ

‌بأف‌‌الحمد‌ا﵀‌حؽ‌حمده‌وحمداً‌ ليمنا‌طريؽ‌العمـ‌أيميؽ‌بجلالو‌عمى‌توفيقو‌وكرمو‌لنا
سلاـ‌عمى‌رسوؿ‌ا﵀‌القائؿ‌والمعرفة‌لإنجاز‌ىذا‌العمؿ‌المتواضع‌فالحمد‌والشكر‌﵀‌والصلاة‌وال

‌)لا يشكر الله من لا يشكر الناس(.
‌ل ‌والعرفاف ‌الشكر ‌بخالص ‌أتقدـ ‌مشكوراً‌مفإنني ‌تفضؿ ‌الذي ‌الموح ‌نبيؿ بقبوؿ‌‌دكتور

رشاد‌خلاؿ‌فترة‌الإعداد‌حتى‌اكتممت‌الدراسة‌،‌الاشراؼ‌عمى‌ىذه‌الدراسة ولما‌قدمو‌مف‌نصح‌وا 
‌لى‌صورتيا‌النيائية.إووصمت‌
‌المناقش‌الخارجي‌الزعنون حمد منصورم‌/دكتورميضا‌لوالشكر‌أ

‌المناقش‌الداخمي‌لديراوياحسن  نميأ‌/دكتورموالشكر‌أيضا‌ل
في‌جامعة‌الاقصى‌كمية‌الادارة‌والتمويؿ‌عمى‌ما‌‌ةلى‌الييئة‌التدريسيإوالشكر‌موصوؿ‌

‌قدموه‌خلاؿ‌فترة‌الدراسة‌مف‌عمـ‌ومعرفة‌ونصائح.
دراسة‌وتقييميا،‌والشكر‌لإدارة‌مستشفى‌الخدمة‌والى‌جميع‌الدكاترة‌الذيف‌حكموا‌استبياف‌ال

‌القدس‌و‌ ‌ومستشفى ‌ا ‌العامة ‌جمعية ‌البيانات،‌أدارة ‌لجمع ‌الميمة ‌لنا ‌المريض‌لتسييميـ صدقاء
‌لمف‌ساعدني‌في‌جمع‌البيانات.‌والشكر‌أيضاً‌

‌التدقيؽ‌المغوي‌ ‌معي‌مف‌خلاؿ ‌حجازي‌لمجيوده ‌الصديؽ‌محمد وشكر‌خاص‌للأستاذ
‌وشكر‌خص‌لمدراسة ‌معي‌خلاؿ‌رحمة‌، ‌الصادقة ‌لجيوده ‌جبة ‌فارس‌أبو نص‌لصديؽ‌العزيز
‌الدراسة.

ي‌لى‌كؿ‌مف‌ساندنا ‌والشكر‌موصوؿ‌لكؿ‌شخص‌لـ‌تتسع‌الكممات‌لذكره‌ولكف‌مكانو‌في‌القمب،‌و‌
ساؿ‌ا﵀‌أووقؼ‌إلى‌جانبي‌ومد‌يد‌العوف‌مف‌قريب‌أو‌بعيد‌حتى‌ولو‌بشؽ‌كممة‌طيبة‌صادقة،‌و‌

 ويرزقكـ‌مف‌الجنة‌أعلاىا.ف‌يكرمكـ‌بكرمو‌أالعظيـ‌
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 الفصل الأول 
 الإطار العام للدارسة 

 

 : مقدمة

من‌‌أتقديم‌‌‌‌يعتبر الصحية‌ الخدمات‌ وأجود‌ كونه‌‌أهم‌‌أ‌فضل‌ الصحية‌ المنظمات‌ ولويات‌
أكبر‌‌ جمهور‌ ويكسبها‌ مكانتها‌ تعزيز‌ في‌ التنافسية،يساهم‌ قدراتها‌ تقوية‌ في‌ بها‌‌‌‌يساهم‌ وتحقق‌

من‌اعتماد‌طرق‌‌‌‌دَّ‌ب ‌‌‌الاستمرارية‌والنجاح‌المستديم‌في‌بيئة‌تنافسية‌حيوية،‌ولتحقيق‌هذا‌الهدف‌لا
من‌‌‌‌دَّ‌ب ‌‌‌حديثة‌تتماشى‌مع‌متطلبات‌العصر‌الحديث‌وضرورات‌العمل‌التنظيمي،‌ولذلك‌كان‌لا

‌ساليب‌في‌علم‌الادارة‌المعاصرة.‌دق‌وأنجح‌الأأ‌من‌بارهاتوظيف‌أسلوب‌اليقظة‌الاستراتيجية‌باعت‌
في‌الإدارة‌الاستراتيجية،‌تحاول‌المؤسسات‌من‌خلالها‌‌‌‌منظما ‌‌‌وتعتبر‌اليقظة‌الاستراتيجية‌أسلوبا ‌

كما‌وتساهم‌اليقظة‌الاستراتيجية‌‌‌‌.(Gerry,2011تحقيق‌التفوق‌التنافسي‌وكسب‌مزايا‌تنافسية‌)
الفرص‌المتاحة،‌وتجنب‌المخاطر‌المحتملة،‌‌‌استغلالبتوفير‌المعلومة‌اللازمة‌لمتخذي‌القرار‌من‌‌

ومواجهة‌الأزمات،‌وحالة‌عدم‌التأكد‌في‌ظل‌البيئة‌المضطربة‌كل‌هذا‌في‌طابع‌استباقي‌توقعي‌
‌.(2020لمسايرة‌المؤسسة‌لنظام‌يقظة‌استراتيجي‌)رضوان،‌

لما‌‌‌‌الخدمات‌الصحية‌من‌أبرز‌الخدمات‌التي‌أصبح‌الناس‌بحاجة‌ضرورية‌إليها‌قياسا ‌ف
في‌‌ ذلك‌ ويتجلى‌ سابقة،‌ فترات‌ في‌ عليه‌ ومختلفةأهو‌ يعتبر‌‌سباب‌عديدة‌ حيث‌ التطور‌،‌ عالم‌

والاكتشافات‌المتسارعة‌من‌أبرز‌سماتها،‌وما‌يقابلها‌بذات‌الحين‌من‌تنوع‌وغموض‌في‌الأمراض‌
فسية.‌فالاكتشافات‌العلمية‌الحديثة‌في‌مجال‌الطب‌والتكنولوجيا،‌واشتداد‌المنافسة‌ما‌‌الجسدية‌والن

هناك‌‌ تكون‌ أن‌ أوجب‌ ذلك‌ كل‌ والعلاجية،‌ التعليمية‌ والمستشفيات‌ الطبية‌ البحثية‌ المراكز‌ بين‌
عن‌كون‌هذه‌الخدمات‌‌‌‌ة‌التغيرات‌التنافسية‌الحاصلة،‌فضلا ‌لخدمات‌صحية‌جديدة‌توافق‌سلس

في‌تقديم‌الخدمات‌‌لحديثة‌تمثل‌في‌حقيقتها‌المجال‌الحيوي‌لنمو‌المستشفى‌وبقائه‌مستمرا ‌الطبية‌ا
‌.(2009الطبية‌المختلفة‌)جودة،

فقد‌زاد‌‌،‌‌ولأن‌المستشفى‌وسيلة‌مهمة‌من‌الوسائل‌التي‌تسهم‌في‌تحقيق‌التنمية‌الاجتماعية
ويتم‌ذلك‌عن‌طريق‌القطاع‌‌‌‌نفاق‌عليها،الاهتمام‌على‌الصعيد‌العالمي‌بإنشاء‌المستشفيات‌والإ

الحكومي‌في‌بعض‌دول،‌وعن‌طريق‌إسهام‌الهيئات‌والجمعيات‌الخيرية‌والقطاع‌في‌دول‌أخرى،‌
ويرجع‌ذلك‌لأنها‌مكملة‌للقطاع‌الخدمي‌في‌تقديم‌‌‌‌وتعد‌المستشفيات‌الأهلية‌من‌أهم‌الأنواع‌انتشارا ‌

رة‌تعين‌الحرص‌على‌أن‌تكون‌‌الخدمات‌الصحية،‌ولما‌كانت‌الأموال‌تنفق‌في‌هذا‌المجال‌كبي
الخدمات‌الطبية‌المقدمة‌ذات‌مستوى‌عال‌يتناسب‌مع‌هذه‌النفقات،‌وهو‌أمر‌يتأتى‌بتأمين‌كفاءات‌

‌،‌لضمان‌الاستفادة‌القصوى‌من‌الامكانات‌المتاحة.جيدا ‌‌إدارية‌مؤهلة‌تأهيلا ‌
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الخصوص‌أكثر‌تواجه‌المستشفيات‌الأهلية‌في‌فلسطين‌وفي‌محافظات‌غزة‌على‌وجه‌‌
العالم‌تحولات‌كبيرة‌حيث‌أن‌الخدمات‌ من‌غيرها‌من‌المؤسسات‌الاستشفائية‌في‌مختلف‌دول‌
الصحية‌تتقدم‌بتقدم‌التقنيات‌الطبية‌وتطورها‌إضافة‌إلى‌الحروب‌المتكررة‌التي‌واجهتها‌على‌مدار‌

م‌‌2007عام‌‌وكذلك‌الحصار‌الاقتصادي‌المفروض‌على‌محافظات‌غزة‌منذ‌‌،‌‌العشر‌سنوات‌الأخيرة
 ‌.‌(2018)الجدي،

  :الدراسةمشكلة  -أولاً 

است استبانة‌ عمل‌ على‌ الاعتماد‌ في‌ البحث‌ مشكلة‌ جودة‌كشافية‌‌تلخصت‌ عن‌ تتحدث‌
وكانت‌النتيجة‌النهائية‌‌‌‌هليةالخدمات‌الصحية‌وابعادها‌تم‌توزيعها‌على‌العاملين‌في‌المستشفيات‌الأ

وهذه‌النتيجة‌‌‌‌للجداول‌التالية‌‌‌وفقا ‌‌‌%67ستبانة‌‌لجودة‌الخدمات‌الصحية‌وفق‌التحليل‌الاحصائي‌للا
‌:‌تؤكد‌أن‌الخدمات‌الصحية‌في‌المستشفيات‌الأهلية‌تحتاج‌إلى‌تحسين

‌

 متغيرات الاستبانة الاستطلاعية (: 1.1جدول )
 15 عدد الاستبانة

‌(3)وإناث‌‌‌(12)ذكور الجنس 
‌(‌3(،‌فني‌)‌1(،‌طبيب‌)4(،‌ممرض‌)(7إداري‌ الوظيفيالمسمى  

سنوات‌فأكثر‌‌‌‌10(،‌من‌‌2سنوات‌)‌‌10إلى‌أقل‌من‌‌‌‌5(،‌من‌‌1سنوات‌)‌‌5أقل‌من‌‌ سنوات الخبرة 
(12‌.)‌

‌(‌1(،‌حيفا‌)1(،‌الخدمة‌العامة‌)‌2(،‌الكرامة‌)4(،‌القدس‌)‌7صدقاء‌المريض‌)أ المستشفيات المستهدفة
‌

 التحليل الاحصائي للاستبانة الاستطلاعية (:  1.2جدول )

 النسبة المئوية  
 %67 جودة الخدمات الصحية

 %63 أولًا: بعد الملموسية 
‌%67 يتلاءم‌المظهر‌الخارجي‌للمستشفى‌مع‌نوع‌الخدمات‌المقدمة.‌‌ .1

‌%56 .مقدمي‌الخدماتتوفر‌المستشفى‌تصميم‌داخلي‌منظم‌يسهل‌الاتصال‌مع‌‌ .2
‌%67 تمتلك‌المستشفى‌تجهيزات‌وأجهزة‌طبية‌ومعدات‌تقنية‌حديثة.‌ .3

‌%62 . يحرص‌العاملون‌على‌درجة‌عالية‌من‌النظافة‌وحسن‌المظهر‌ .4
 ثانياً: بعد الاعتمادية 

 
 

68% 

‌%‌69اهتمام‌المستشفى‌بتقديم‌الخدمات‌في‌الوقت‌المحدد‌وبشكل‌سريع.‌ .1

‌%‌67المستشفى‌بوعودها‌للمرضى‌في‌مجال‌تقديم‌الخدمات‌الصحية‌والعلاجية.‌تلتزم‌‌ .2
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‌
وكذلك‌الاعتماد‌على‌تجربة‌الباحث‌في‌العمل‌الصحي‌داخل‌إحدى‌المنظمات‌الصحية‌‌
الخاصة،‌حيث‌لاحظ‌على‌مدى‌سنين‌عمله‌المتواصل‌وجود‌نزعة‌تنافسية‌شديدة‌بين‌المنظمات‌‌
الصحية‌الخاصة،‌فتحاول‌كل‌منظمة‌الارتقاء‌بخدماتها‌الصحية‌وتقديم‌أفضل‌ما‌لديها‌من‌أجل‌‌

وكذلك المرضى،‌ وبحوث‌‌‌‌خدمة‌ دراسات‌ على‌ الاطلاع‌ الصحية‌‌أبعد‌ المؤسسات‌ على‌ جريت‌
حدى‌المشاكل‌التي‌تعاني‌منها‌المؤسسات‌الصحية‌‌إتمكن‌الباحث‌من‌الوقوف‌على‌‌،‌‌الخاصة

(‌بضرورة‌تحسين‌مستوى‌جودة‌الخدمات‌الصحية‌في‌‌2018كما‌أوصت‌دراسة‌)الجدي،‌‌هلية‌الأ
في‌‌ الباحث‌ رغبة‌ أثار‌ ما‌ وهو‌ تحسين‌‌المستشفيات،‌ في‌ الاستراتيجية‌ اليقظة‌ أهمية‌ استكشاف‌

‌الخدمات‌الصحية،‌ومنها‌برز‌السؤال‌الرئيسي‌للمشكلة‌كتالي:‌
في قطاع   الأهليةما أثر اليقظة الاستراتيجية في تحسين الخدمات الصحية على المستشفيات  

 غزة؟
 
 

‌%‌67تحظى‌المستشفى‌بثقة‌المرضى.‌ .3

‌%‌71تهتم‌المستشفى‌بالسجلات‌الخاصة‌بالحالة‌الصحية‌للمرضى‌بشكل‌دقيق‌ودوري.‌‌ .4
 %67 ثالثاً: بعد الاستجابة

لتقديم‌‌‌ .1 الاستعداد‌ دائمي‌ المستشفى‌ في‌ لالعاملون‌ والاستجابة‌ طلبات‌لالمساعدة‌
‌المرضى.‌

73%‌
‌%‌67تقوم‌المستشفى‌بإبلاغ‌المرضى‌بموعد‌تقديم‌الخدمة‌بدقة.‌‌ .2

‌%‌60تقوم‌المستشفى‌بالرد‌بسرعة‌على‌شكاوى‌واستفسارات‌المرضى.‌‌ .3

‌‌؟‌يتجاوب‌الموظفون‌مع‌طلبات‌المرضى‌مهما‌كانوا‌مشغولين‌بغض‌النظر‌عن‌‌ .4
‌انشغالهم.

67%‌
 %54 الأمان رابعاً: بعد 

‌%‌67يشعر‌المرضى‌بالأمان‌والثقة‌عند‌التعامل‌مع‌موظفي‌المستشفى.‌‌ .1

‌%‌82يحافظ‌المستشفى‌على‌سرية‌المعلومات‌الخاصة‌بالمرضى.‌‌ .2

 %‌67يتمتع‌العاملون‌في‌المستشفى‌بالمعرفة‌والمهارة‌والخبرة‌المناسبة.‌ .3
 
 
‌

 %84 خامساً: بعد التعاطف
‌%‌60المستشفى‌المعرفة‌والدراية‌باحتياجات‌ورغبات‌المرضى.‌يمتلك‌العاملون‌في‌‌ .1 

‌%‌67يمتلك‌العاملون‌في‌المستشفى‌القدرة‌على‌تقديم‌العناية‌الشخصية‌للمريض.‌ .2

‌%‌69تضع‌المستشفى‌مصلحة‌المرضى‌في‌مقدمة‌اهتماماتها.‌‌ .3

‌%‌71تعمل‌إدارة‌المستشفى‌بساعات‌عمل‌حسب‌حاجات‌المرضى.‌‌ .4

‌%‌69الموظفون‌في‌المستشفى‌مع‌المرضى‌عند‌تقديمهم‌للشكاوى.يتعاطف‌‌ .5
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 هي:  ةوينبثق عنه عدة تساؤلات فرعي
 .‌في‌قطاع‌غزة؟‌الأهلية‌شفيات‌ما‌واقع‌اليقظة‌الاستراتيجية‌في‌المست .1
 .‌في‌قطاع‌غزة؟‌الأهليةما‌مستوى‌الخدمات‌الصحية‌في‌المستشفيات‌ .2
‌‌الأهليةهل‌توجد‌علاقة‌بين‌اليقظة‌الاستراتيجية‌وتحسين‌الخدمات‌الصحية‌في‌المستشفيات‌‌ .3

 .‌في‌قطاع‌غزة؟
في‌‌‌‌الأهليةهل‌يوجد‌أثر‌لليقظة‌الاستراتيجية‌في‌تحسين‌الخدمات‌الصحية‌في‌المستشفيات‌‌ .4

 .‌قطاع‌غزة؟
اليقظة‌الاستراتيجية،‌‌هل‌توجد‌فروق‌لمتوسط‌استجابات‌المبحوثين‌حول‌متغيرات‌الدراسة‌)‌ .5

،‌‌يلنوع‌الاجتماعتعزى‌للمتغيرات‌التالية‌)ا‌‌الأهليةتحسين‌الخدمات‌الصحية(‌في‌المستشفيات‌‌
 .‌(؟،‌المستشفىالوظيفي‌‌،‌المسمىالعلمي‌‌المؤهل‌‌طبيعة‌العمل،‌سنوات‌الخدمة،‌‌،يةالعمر‌الفئة‌‌

 أهداف الدراسة:  -ثانياً 
 .في‌قطاع‌غزة‌الأهليةواقع‌اليقظة‌الاستراتيجية‌في‌المستشفيات‌التعرف‌على‌ .1
 في‌قطاع‌غزة.‌هلية‌مستوى‌الخدمات‌الصحية‌في‌المستشفيات‌الأمعرفة‌ .2
المستشفيات‌‌تحديد‌‌ .3 في‌ الصحية‌ الخدمات‌ وتحسين‌ الاستراتيجية‌ اليقظة‌ بين‌ العلاقة‌ طبيعة‌

 .‌في‌قطاع‌غزة‌هليةالأ
هلية‌‌أثر‌اليقظة‌الاستراتيجية‌في‌تحسين‌الخدمات‌الصحية‌في‌المستشفيات‌الأالتعرف‌على‌‌ .4

 .‌في‌قطاع‌غزة
ت‌الدراسة‌وجود‌فروق‌لمتوسط‌استجابات‌المبحوثين‌حول‌متغيرا‌‌المساهمة‌في‌الكشف‌عن .5

ا) المستشفيات‌ في‌ الصحية(‌ الخدمات‌ تحسين‌ الاستراتيجية،‌ للمتغيرات‌‌‌لاهليةاليقظة‌ تعزى‌
‌،‌المسمىالعلمي‌‌المؤهل‌‌طبيعة‌العمل،‌سنوات‌الخدمة،‌‌،يةالعمر‌الفئة‌‌،‌‌لنوع‌الاجتماعي)االتالية‌‌

 .(،‌المستشفىالوظيفي

 أهمية الدراسة: -ثالثاً 
 الأهمية النظرية: 

تناولت‌الدراسة‌موضوعا ‌هاما ‌لم‌يتم‌التطرق‌إليه‌من‌قبل‌الباحثين‌محليا ،‌حيث‌لا‌يوجد‌هناك‌‌ .1
أبعاد‌اليقظة‌الاستراتيجية‌في‌تحسين‌الخدمات‌الصحية‌في‌‌‌‌أثردراسات‌حاولت‌التعرف‌على‌‌

 المستشفيات‌الخاصة‌في‌محافظات‌غزة‌كبيئة‌مهمة‌تهم‌كل‌المجتمع‌الفلسطيني‌بقطاع‌غزة.
بموضوع‌‌سهام‌‌إ .2 خاصة‌ بمعلومات‌ المكتبات‌ وإثراء‌ علمية‌ مادة‌ إضافة‌ في‌ اليقظة‌الدراسة‌

 حسين‌الخدمات‌الصحية‌في‌المستشفيات‌الأهلية‌في‌قطاع‌غزة.وأثرها‌على‌ت‌الإستراتيجية



6 
 

 تعتبر‌مرجعا ‌علميا ‌مفيدا ‌للمعنيين‌والباحثين‌في‌هذا‌المجال. .3

 الأهمية العملية: 
أبعاد‌اليقظة‌الاستراتيجية‌في‌تحسين‌الخدمات‌الصحية‌في‌‌‌أثرعمدت‌هذه‌الدراسة‌إلى‌إبراز‌ .1

إيجاب‌‌‌الأهليةالمستشفيات‌‌ ستنعكس‌ والتي‌ غزة،‌ محافظات‌ الم‌‌يا ‌في‌ وأفرادها‌ستشفيات‌‌على‌
 والجمهور‌العام.

شكل‌عام‌‌تقديم‌توصيات‌هذه‌الدراسة‌إلى‌صناع‌القرار‌في‌المستشفيات‌الاهلية‌الفلسطينية‌ب‌ .2
وإلى‌المستشفيات‌المبحوثة‌بشكل‌خاص،‌للاستفادة‌منها‌في‌تعزيز‌تحسين‌الخدمات‌الصحية‌‌
من‌خلال‌الاهتمام‌بتطبيق‌أبعاد‌اليقظة‌الاستراتيجية‌مما‌يسهم‌ذلك‌في‌تطوير‌المستشفيات‌‌

 الأهلية‌بمحافظات‌قطاع‌غزة‌بشكل‌عام.‌

 انموذج الدراسة:  -رابعاً 
التي‌تم‌تناولها‌في‌الدراسات‌السابقة‌‌‌‌اليقظة‌الاستراتيجية  اد‌أبع (1.3) يعرض‌الجدول‌رقم

في‌الدراسات‌السابقة‌كما‌هو‌موضح‌في‌الجدول،‌‌‌‌والتي‌من‌خلالها‌تم‌استخدام‌الأبعاد‌الأكثر‌تناولا ‌
(‌أنموذج‌الدراسة‌والعلاقات‌بين‌متغيراته‌الرئيسية‌إذ‌يمثل‌الجانب‌الأيمن‌‌1.1)عرض‌الشكل‌‌وي

النموذج‌‌ الجدول‌‌من‌ وفق‌ تحديدها‌ تم‌ والتي‌ الاستراتيجية‌ اليقظة‌ بـأبعاد‌ ممثلا ‌ المستقل‌ المتغير‌
(،‌اليقظة‌التكنولوجية،‌اليقظة‌البيئية،‌اليقظة‌التنافسية،‌اليقظة‌التسويقيةوهي‌كالتالي:‌)‌‌(،1.3)

الجزء‌ يمثل‌ فيما‌ الصحية،‌ الخدمات‌ تحسين‌ التابع‌ المتغير‌ النموذج‌ من‌ الأيسر‌ الجانب‌ ‌‌ويمثل‌
والوظيفية‌‌ الشخصية‌ المتغيرات‌ بعض‌ الاجتماعي)االسفلي‌ العمل،‌‌‌‌،يةالعمر‌الفئة‌‌،‌‌لنوع‌ طبيعة‌

‌.(،‌المستشفىالوظيفي‌،‌المسمىالعلمي‌المؤهل‌سنوات‌الخدمة،
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 أبعاد اليقظة الاستراتيجية (:  1.3جدول )

 المصدر: إعداد الباحث بناء على الدراسات السابقة
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‌‌✓‌✓‌‌‌‌✓‌✓‌✓ ( 2021)عبدالعزيز 1
‌‌‌‌✓‌‌✓‌✓‌✓‌ ( 2020)أبوجراد،  2
‌‌‌✓‌‌✓‌‌‌✓‌✓ ( 2020)الجمل  3
‌‌‌‌‌‌‌✓‌✓‌✓ ( 2020)عبدالجليل 4
‌‌‌✓‌‌‌‌✓‌✓‌✓ ( 2020)رضوان، 5
6 ((Alshaer2020 ✓‌✓‌✓‌‌‌‌✓‌‌‌
)حمودي، إبراهيم،  7

 (2019امين 
✓‌✓‌✓‌‌‌‌✓‌‌✓‌

‌‌‌‌‌‌‌✓‌✓‌✓ ( 2019)جميلة، فتيحة 8
‌‌‌✓‌‌‌‌✓‌✓‌✓ ( 2019)نجم 9
‌‌‌✓‌‌‌‌✓‌✓‌✓ ( 2017)إبراهيم 10
 1 1 7 1 1 1 9 10 9 المجموع  

 10 10 10‌70 10 10 100‌90 90 النسبة المئوية )%( 
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‌
‌

 

 أنموذج متغيرات الدراسة بالاعتماد على الدراسات السابقة ورأي الخبراء   (:1.1)شكل 

‌

 فرضيات البحث:  -خامساً 
 الاولى:الرئيسية  الفرضية

بين‌اليقظة‌الاستراتيجية‌وتحسين‌‌(‌‌α ≤ 0.05حصائية‌عند‌مستوي‌)إتوجد‌علاقة‌ذات‌دلالة‌‌‌‌لا -
 في‌قطاع‌غزة.‌الأهليةالخدمات‌الصحية‌في‌المستشفيات‌

‌الرئيسية الثانية:  الفرضية
لليقظة‌الاستراتيجية‌في‌تحسين‌‌(‌‌α ≤ 0.05حصائية‌عند‌مستوي‌)إيوجد‌أثر‌ذو‌دلالة‌‌‌‌لا -

 في‌قطاع‌غزة.‌الأهلية‌الصحية‌في‌المستشفيات‌الخدمات‌
‌الرئيسية الثالثة:  الفرضية

لمتوسط‌استجابات‌المبحوثين‌‌(‌‌α ≤ 0.05عند‌مستوي‌)توجد‌فروق‌ذات‌دلالة‌إحصائية‌‌لا‌‌ -
( الدراسة‌ متغيرات‌ المستشفيات‌‌حول‌ في‌ الصحية(‌ الخدمات‌ تحسين‌ الاستراتيجية،‌ اليقظة‌

‌‌طبيعة‌العمل،‌سنوات‌الخدمة،‌‌،يةالعمر‌الفئة‌‌،‌‌لنوع‌الاجتماعي)اتعزى‌للمتغيرات‌التالية‌‌هلية‌‌الأ
 . (،‌المستشفىالوظيفي‌،‌المسمىالعلمي‌المؤهل

 

 

 

 المتغير التابع 

 اليقظة الاستراتيجية 

 

 

 

‌

‌

 

 

 

‌

‌

‌

‌

 

 

تحسين الخدمات 
 اليقظة‌البيئية‌ الصحية  

‌

‌

‌

‌التفكير‌الاستراتيجي‌

‌التخطيط‌الاستراتيجي‌

 التطبيق‌الاستراتيجي‌

‌اليقظة‌التكنولوجية‌

‌

‌

‌التفكير‌الاستراتيجي‌

‌التخطيط‌الاستراتيجي‌

 التطبيق‌الاستراتيجي‌

‌اليقظة‌التنافسية‌

‌التفكير‌الاستراتيجي‌

‌التخطيط‌الاستراتيجي‌

 التطبيق‌الاستراتيجي‌

 اليقظة‌التسويقية‌

‌

‌

‌

‌التفكير‌الاستراتيجي‌

‌التخطيط‌الاستراتيجي‌

 التطبيق‌الاستراتيجي‌

، الوظيفي   ، المسمىالعلمي ، المؤهليةالعمر الفئة ، لنوع الاجتماعي)االمتغيرات الشخصية والوظيفية 
 (المستشفى

 

 

‌

‌

 المستقل المتغير 
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 حدود الدراسة: -سادساً 
‌في‌قطاع‌غزة.‌هليةالمستشفيات‌الأ

 تمثلت‌حدود‌الدراسة‌في‌النقاط‌التالية:‌
الدراسة‌في‌الكشف‌عن‌أثر‌أبعاد‌اليقظة‌الاستراتيجية‌في‌‌:‌اقتصرت‌هذه‌‌الحد الموضوعي ▪

 بمحافظة‌غزة.‌‌‌في‌المستشفيات‌الأهلية‌تحسين‌الخدمات‌الصحية
،‌الخدمة‌العامة،‌جمعية‌‌القدسيات‌الأهلية‌)مستشفال:‌تم‌تطبيق‌هذه‌الدراسة‌على‌‌الحد المكاني ▪

‌‌عناية‌مركزة‌وحضانة‌‌‌يوجد‌حيث‌‌‌‌الأهلية‌‌يات‌مستشفالأكبر‌‌‌‌ايعتبرو‌‌‌ملأنه؛‌‌أصدقاء‌المريض(
باقي‌‌والكثير‌من‌الخدمات‌الأخرى‌غير‌موجودة‌في‌‌‌‌وغرف‌عمليات‌جراحية‌متميزة‌عن‌غيرهم

‌هلية.‌المستشفيات‌الأ
‌م.‌2021:‌تم‌جمع‌البيانات‌المتعلقة‌بهذه‌الدراسة‌خلال‌العام‌الجامعي‌الحد الزماني ▪
‌‌،‌التمريض،‌المهن‌الطبية،‌الإداريين(‌فئات‌)الأطباء‌‌:‌اقتصرت‌هذه‌الدراسة‌على‌الحد البشري  ▪

الخيرية‌ المريض‌ العامة،‌وجمعية‌أصدقاء‌ الخدمة‌ القدس،‌ومستشفى‌ العاملين‌في‌مستشفى‌
لأنهم‌هم‌الأكثر‌قدرة‌على‌تحديد‌الخدمة‌الموجودة‌لديهم‌وموقع‌مستشفاهم‌في‌‌؛‌بمحافظة‌غزة

‌‌سوق‌المنافسة.

 لتعريفات الاجرائية:ا -سابعاً 
‌الدراسة‌على‌المصطلحات‌التالية:‌تركز‌
 المتغير المستقل:  ▪

نظام‌معلوماتي‌دقيق‌وشامل‌عن‌بيئة‌المنظمة‌الداخلية‌والخارجية‌‌مفهوم اليقظة الاستراتيجية:  
والتنبؤ‌‌‌‌يمن‌خلال‌الرصد‌الاستراتيجي‌للتغيرات‌بهدف‌خفض‌حالات‌عدم‌التأكد‌والتحليل‌الحال

‌(.197:2017،بلحاج)‌المستقبلي‌لتلك‌التغيرات‌
إجرائياً  الاستراتيجية  اليقظة  الباحث  ل  نها:أعلى    ويعرف  المعلومات‌ وتحليل‌ جمع‌ تنبؤ‌‌لعملية‌

‌‌لاتخاذ‌القرارات‌الادارية‌الاستراتيجية‌‌‌؛ة‌في‌البيئة‌الداخلية‌والخارجية‌للمنظمةلبالتطورات‌الحاص
 تقليل‌التهديدات‌المتوقعة‌والاستغلال‌الأمثل‌للفرص‌المتاحة.من‌أجل‌

 المتغير التابع:  ▪
هي‌مجموعة‌الخدمات‌والإجراءات‌الوقائية‌التي‌تقدمها‌مديرية‌‌الخدمات الصحية:  تحسين مفهوم

ساسية‌والمؤسسات‌التابعة‌لها‌لجميع‌أفراد‌المجتمع‌عامة‌بهدف‌رفع‌المستوى‌‌الرعاية‌الصحية‌الأ
ت‌التي‌تساعد‌على‌‌الصحي‌للمجتمع‌والحلول‌دون‌حدوث‌الأمراض‌وانتشارها‌وتشمل‌تقديم‌الخدما

‌(.23:2009النهوض‌بالمستوى‌الصحي‌العام‌)البكري‌وأخرون،
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رفع‌المستوى‌الصحي‌لجميع‌أفراد‌‌‌:نهاأ على    الخدمة الصحية إجرائياً   تحسين  يعرف الباحثو
المجتمع‌من‌خلال‌الامكانيات‌المادية‌والبشرية‌المتقدمة‌التي‌تستطيع‌المؤسسة‌الصحية‌توفيرها‌‌

‌المجتمع.‌لجميع‌أفراد‌

 الفصل:  خلاصة
تناول‌هذا‌الفصل‌الإطار‌العام‌للدراسة،‌حيث‌اشتمل‌على‌مقدمة‌الدراسة‌وتحديد‌مشكلة‌
في‌ الصحية‌ الخدمات‌ تحسين‌ في‌ الاستراتيجية‌ اليقظة‌ أثر‌ تحديد‌ في‌ تمثلت‌ والتي‌ الدراسة‌

الأهلية‌في‌محافظات‌قطاع‌غزة،‌وتم‌استعراض‌أنموذج‌ومتغيرات‌الدراسة،‌بالإضافة‌‌‌‌المستشفيات‌
إلى‌تحديد‌مجموعة‌من‌الأهداف‌الواجب‌تحقيقها‌كذلك‌توضيح‌أهمية‌هذه‌الدراسة‌من‌الناحية‌‌

توضيح‌حدود‌الدراسة‌الموضوعية‌والمكانية‌‌و‌النظرية‌والعملية،‌كما‌تم‌استعراض‌فرضيات‌الدراسة،‌‌
والبشرية،‌وفي‌نهاية‌الفصل‌تم‌التطرق‌إلى‌التعريف‌الإجرائي‌لمفهومي‌اليقظة‌الاستراتيجية‌‌‌‌والزمانية

‌وتحسين‌الخدمات‌الصحية.‌
‌
‌
‌
‌
‌
‌
‌
‌
‌

‌
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 المبحث الأول 
 اليقظة الاستراتيجية 

 
 تمهيد:

إن‌الناظر‌إلى‌العالم‌اليوم‌في‌ظل‌زمن‌العولمة‌تجده‌يتغير‌بسرعة،‌والتغير‌من‌سنن‌الله‌‌
ظل‌‌ في‌ نعيش‌ أننا‌ وبما‌ المحال،‌ من‌ الحال‌ ودوام‌ المجالات‌الكونية‌ في‌ السريعة‌ التغيرات‌

وهذا‌يتطلب‌الاستعداد‌،‌‌الحياة‌في‌طبيعتها‌متغيرة‌وتحتاج‌إلى‌تطوير‌مع‌الوقت‌،‌فوالاتجاهات‌
وهذا‌بحد‌ذاته‌يحتاج‌‌‌‌،والمعرفة‌اللازمة‌والمطلوبة‌فالتغيرات‌تنتج‌الفرص‌وتخلق‌التهديدات‌أيضا ‌

في‌‌‌ا ‌أو‌إيجاب‌‌‌قد‌تؤثر‌سلبا ‌‌‌ةارة‌أو‌معلوملمعرفة‌أي‌إش،‌‌إلى‌يقظة‌تامة‌لمتابعة‌البيئة‌المحيطة
‌المؤسسة.

فهي‌‌‌ينمو‌ويتطور‌ويتأثر‌بتأثير‌المتغيرات‌المفاجئة‌‌‌ديناميكيا ‌‌‌والمؤسسة‌باعتبارها‌عنصرا ‌
‌.(‌‌2012:‌‌13)الـهلالات،‌‌مطالبة‌بدرجة‌عالية‌من‌الوعي‌التام،‌والفعالية‌ومراقبة‌كل‌ما‌يحيط‌بها

من‌‌‌‌في‌الإدارة‌الاستراتيجية،‌تحاول‌المؤسسات‌‌‌منظما ‌‌‌الاستراتيجية‌أسلوبا ‌وتعتبر‌اليقظة‌‌
‌(.‌Gerry,2011:3)‌خلالها‌تحقيق‌التفوق‌التنافسي‌وكسب‌مزايا‌تنافسية

المؤسسة داخل‌ والمستمرة‌ المهمة‌ العمليات‌ من‌ اليقظة‌ تعتبر‌ تزودها‌؛‌‌وأيضا‌ لأنها‌
ات‌التي‌قد‌تحصل‌في‌محيطها‌من‌أجل‌اتخاذ‌‌التنبؤ‌بالتطور‌‌‌خلالبالمعلومات‌الجديدة‌وذلك‌من‌‌

القرارات‌الإدارية‌الصحيحة‌التي‌يجب‌اتخاذها‌للمحافظة‌على‌المكانة‌السوقية‌للمؤسسة،‌وفيما‌يلي‌‌
المبحث‌‌ هذا‌ في‌ وأهدافها،‌سنتعرف‌ وخصائصها،‌ ومفهومها،‌ الاستراتيجية،‌ اليقظة‌ ماهية‌ إلى‌

صادرها،‌ونظمها،‌وممثلي‌اليقظة،‌وأبرز‌معيقاتها‌‌وأهميتها،‌ووظائفها،‌ومتطلباتها،‌ومراحلها،‌وم
‌.ومن‌ثم‌الخلاصة‌بدروها‌المهم‌في‌تدعيم‌المؤسسة

   :مفهوم اليقظة واليقظة الإستراتيجية -أولاً 
   :مفهوم اليقظة

   :أصل المصطلح -أ 
والذي‌يعني‌القيام‌‌‌‌‌viglantiaاللاتينيمشتقة‌من‌اللفظ‌‌كلمة‌‌‌‌هي‌‌(vigilance)‌‌اليقظة

لحماية‌ بالرادار‌ المتابعة‌ مفهوم‌ عن‌ ناتج‌ أو‌ المستمرة،‌فهي‌موازي‌ والمتابعة‌ والمراقبة‌ بالحراسة‌
معينة‌‌ مستمرة‌‌‌‌إذامنطقة‌ بصفة‌ يداهمهم‌ خطر‌ أي‌ وجود‌ عن‌ المسؤولون‌ الأشخاص‌ شعر‌

‌(.‌‌2015:6)حسين،‌
‌
‌
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 : الجانب اللغوي  -ب 
" هي‌ عكس‌‌انتباهاليقظة‌ وهي‌ صحوة‌ حذره،‌ وأخذ‌ تيقظ‌ الشخص‌ أن‌ تعني‌ وهي‌ ‌"غفلة‌

‌.‌(196:2017)بلحاج،
   الاصطلاحي:الجانب  -ج

،‌وتلقى‌لكل‌ما‌يرده‌من‌‌استقبالاليقظة‌تعني‌أن‌يكون‌الشخص‌على‌تيقظ‌وفي‌وضعية‌‌
إشارات‌‌‌الخارجيمحيطه‌‌ تحدث‌،‌‌من‌ وأين‌ متى‌ بالضبط‌ هي‌ ما‌ معرفة‌ ودون‌ وأقوال،‌ ‌‌أفعال‌

(3:2003،lesca)‌.‌

 :مفهوم اليقظة الإستراتيجية
يكمن‌‌،‌‌والتغيرات‌السريعة‌‌في‌ظل‌التحولات‌الجديدة‌‌المؤسسات‌أمام‌‌‌‌الموجود‌إن‌التحدي‌‌

في‌كيفية‌التحكم‌في‌المعلومة‌وكيفية‌الحصول‌عليها‌وهذا‌ما‌تتكفل‌به‌اليقظة‌الاستراتيجية‌التي‌‌
وقد‌تطرق‌العديد‌من‌الباحثين‌‌.‌‌بالمعلومات‌التي‌تؤهلها‌لمواجهة‌المنافسة‌الشديدة‌‌المؤسسةتزود‌‌

عرض‌لبعض‌التعاريف‌وفق‌الجدول‌‌‌‌يلى‌في‌إدارة‌الأعمال‌إلى‌تعريف‌اليقظة‌الإستراتيجية‌وفيما
 الاتي:‌‌‌

 مفهوم اليقظة الاستراتيجية وفق أراء بعض الباحثين (: 2.1جدول )
 مفهوم اليقظة الاستراتيجية  الصفحةالباحث، السنة، 

هي‌نشاط‌يسعى‌إلى‌التنبؤ‌بالمجريات‌المحيطة‌بالمؤسسة‌قصد‌اقتناص‌ 7 :2019جميلة، فتيحة،
‌خطار.‌وخلق‌فرص‌وتقليل‌الأ

هي‌عملية‌تنفذ‌بشكل‌جماعي‌تقوم‌على‌أساس‌الانتباه‌والمراقبة‌والتحليل‌‌ 96 :2019نجم،
من‌أجل‌الاستفادة‌من‌نقاط‌قوتها‌واستغلال‌‌‌،والداخليةللبيئة‌الخارجية‌‌

‌الفرص‌المتاحة‌والحد‌من‌التهديدات‌التي‌تواجهها
البيئة‌ه 7 : 2019،حمودي، إبراهيم، امين في‌ الحاصلة‌ التطورات‌ وتحليل‌ مراقبة‌ عملية‌ عن‌ عبارة‌ ي‌

‌؛‌المحيطة‌بالمنظمة‌من‌خلال‌جمع‌المعلومات‌من‌مصادرها‌المختلفة
وفرص‌‌لمعالجتها‌‌ المحتملة‌ التهديدات‌ يمثل‌ ما‌ واستغلال‌ بها‌ والتحكم‌
‌مواجهتها.‌

تعتبر‌اليقظة‌الاستراتيجية‌مسار‌لتدفق‌المعلومات‌الذي‌تبحث‌من‌خلاله‌‌ 6 :2020الجمل،
المؤسسة‌عن‌المعلومات‌التي‌تكشف‌لها‌عن‌التهديدات‌التي‌قد‌تظهر‌

وكذلك‌عن‌الفرص‌،‌‌تأثيرهاحتى‌يتم‌تفاديها‌أو‌تقليل‌حدة‌‌،‌‌في‌بيئتها
‌الموجودة‌في‌بيئتها.‌

هي‌عبارة‌عن‌عملية‌مستمرة‌تهدف‌لمراقبة‌ومتابعة‌التغيرات‌المحيطة‌ 23 :2020أبو جراد،
،‌من‌خلال‌الملاحظة‌والبحث‌والجمع‌والتخزين‌وخارجيا ‌‌‌بالمؤسسة‌داخليا ‌

نظام‌‌‌وبذلك‌تكون‌عبارة‌عن،‌‌ليهاإلنشر‌النتيجة‌النهائية‌التي‌تم‌التوصل‌‌
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 مفهوم اليقظة الاستراتيجية  الصفحةالباحث، السنة، 
معلومات‌مفتوح‌بهدف‌الاستماع‌المستمر‌لمحيط‌المؤسسة‌للعمل‌على‌‌

فضل‌‌ستراتيجي‌الأ‌الاقرار‌‌الاقتناص‌الفرص‌وتجاوز‌التهديدات‌لاتخاذ‌‌
‌للمؤسسة.

والخارجية 215 :2021عبد العزيز، الداخلية‌ للبيئة‌ الدائمة‌ المنظمة‌ متابعة‌ أفضل‌‌‌‌،‌هي‌ لتحديد‌
فيها الاستراتيجي‌ التفوق‌ تحقق‌ أن‌ يمكن‌ التي‌ سعيا ‌،‌‌المجالات‌ ‌‌وذلك‌

‌لتحقيق‌الكفاءة‌والفعالية‌في‌تحقيق‌أهدافها‌مقارنة‌بالمنافسين.‌

‌بالاعتماد‌على‌المصادر‌المذكورة‌فيه‌‌إعداد‌الباحث‌المصدر:‌
‌

ة"‌وهي‌عبارة‌عن‌‌"لليقظة‌الاستراتيجي‌‌مفهوم إجرائيومن‌خلال‌ما‌سبق‌يمكن‌لنا‌وضع‌‌
،‌ة‌في‌البيئة‌الداخلية‌والخارجية‌للمنظمةلتنبؤ‌بالتطورات‌الحاصلعملية‌جمع‌وتحليل‌المعلومات‌ل

‌لتقليل‌التهديدات‌المتوقعة‌والاستغلال‌الأمثل‌للفرص‌المتاحة.‌‌لاتخاذ‌القرارات‌الادارية‌الاستراتيجية

 خصائص اليقظة الاستراتيجية: -ثانياً 
‌.‌(9-2018‌:8شارة‌الى‌أهم‌الخصائص‌على‌النحو‌التالي:‌)سويد‌وفوزيه،يمكن‌الإ

 الاستراتيجية:  -1
حيث‌تساعد‌على‌اتخاذ‌القرار‌وعليه‌فهي‌تتعلق‌بالقرارات‌غير‌المتكررة،‌والتي‌ليس‌لها‌
أي‌نموذج‌من‌النماذج‌المفحوصة‌والقيمة‌بفعل‌التجربة،‌مع‌الأخذ‌بالحسبان‌المعلومات‌الناقصة‌

على‌التنافسية‌وبقاء‌واستمرار‌‌‌‌ا‌من‌الممكن‌أن‌تعبر‌عن‌القرارات‌التي‌لها‌تأثير‌كبير‌جدا ‌لكنه؛‌‌جدا ‌
‌المؤسسة.

 نوعية:  -2
بالمتابعة‌والمراقبة‌البسيطة‌‌‌‌ومحدودا ‌‌‌سلبيا ‌‌‌لا‌يمكن‌لليقظة‌الاستراتيجية‌أن‌تكون‌عملا ‌

الذهاب‌‌ باشتراط‌ تعتبر‌تطوعية،‌ ذلك‌ العكس‌من‌ إبداعي،‌فهي‌على‌ لكونها‌هدف‌ لى‌إللمحيط‌
واجهة‌المعلومات‌المتوقعة‌مع‌الانتباه‌الحاد‌وتنشيط‌كل‌الحواس،‌وفي‌بعض‌الأحيان‌يجب‌التحري‌‌

‌عن‌المعلومات.
 التشاركية )عمل الفريق(:  -3

و‌الاشارات‌في‌أفراد‌تقوم‌بملاحظة‌العلامات‌جود‌مجموعة‌من‌الأيعني‌الذكاء‌الجماعي‌و‌
المحيط‌من‌أجل‌مقارنتها‌لإعطاء‌معنى‌معين،‌والذي‌يمثل‌هدف‌العمل‌الجماعي‌حيث‌يكون‌‌
بمقتضاه‌أعضاء‌المجموعة‌أو‌الفريق‌في‌اتصال‌وتفاعل‌في‌ظل‌كل‌الأشكال‌الملائمة،‌مع‌عدم‌‌

‌المجموعة‌أو‌الفريق.‌تجاوز‌واحترام‌القواعد‌السلوكية‌لعمل
‌
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 المحيط: -4
ليس‌لمحيط‌المؤسسة‌مفهوم‌مجرد‌أو‌شيء‌إحصائي‌فهو‌مكون‌من‌عدة‌عوامل‌مؤثرة‌‌

‌يكون‌تأثيرها‌بطريقة‌عملية،‌لا‌سيما‌عند‌التكلم‌عن‌استهداف‌اليقظة‌الاستراتيجية.
 بداع:نشاء الإإ -5

الاستراتيجية‌‌ اليقظة‌ المعنيةإتتضمن‌ المعلومات‌ خصائص‌ جانب‌ استقصيت‌الت‌‌لى‌ ‌ي‌
بداع،‌المعلومة‌المعينة‌هي‌بصدد‌التقصي‌والتي‌ترتبط‌بعنصر‌الإ،‌‌نذار‌المبكرشارات‌الإإتفسيرات‌و‌

،‌ولكنها‌تسمح‌بصياغة‌الفرضيات‌ا ‌من‌الأحداث‌والأعمال‌المنفذة‌سابق‌‌عنها،‌لا‌تصف‌إشارات‌أيا ‌
‌وإنشاء‌رؤية‌تطوعية‌إدارية.‌

 التوقع:  -6
بحيث‌يجب‌أن‌تقوم‌‌،‌تتميز‌بنفسها‌على‌المميزات‌التنبؤيةهو‌عبارة‌عن‌المعلومات‌التي‌

‌التوضيحات‌كإضاءة‌عن‌المستقبل،‌وليس‌من‌المهم‌أن‌تعبر‌عن‌الماضي‌أو‌الحاضر.‌و‌بالتزويد‌‌
؛‌ومن‌خلال‌ما‌سبق‌يتضح‌للباحث‌أن‌الترتيب‌والترابط‌بين‌الخصائص‌ضروري‌ومهم

وما‌‌‌‌ا ‌استراتيجية‌لرؤية‌المستقبل‌وليس‌لحظي‌‌ت‌برؤيةأليكون‌لليقظة‌الاستراتيجية‌فاعلية،‌فهي‌بد‌
ينتج‌عن‌الرؤية‌من‌توقع‌يعمل‌على‌استقرار‌المؤسسة‌في‌الوضع‌الحالي‌والمستقبلي‌من‌خلال‌‌

‌المعلومات‌الحقيقية‌التي‌تعمل‌على‌اتخاذ‌القرارات‌المناسبة‌لاستقرار‌المؤسسة.

 أهمية اليقظة الاستراتيجية: -ثالثاً 
حيث‌،‌‌فترة‌من‌التحديات‌والدعوة‌إلى‌التغيير‌من‌الخارج‌‌في‌وقتنا‌الحاليمؤسسات‌‌التعيش‌‌

في‌المؤسسات‌‌‌المفاجأةفي‌إحداث‌‌‌‌كبيرا ‌‌‌تؤدي‌العولمة‌وتكنولوجيا‌المعلومات‌والاتصالات‌دورا ‌
في‌المؤسسة‌بحيث‌‌‌‌ومتكاملا ‌‌‌مهما ‌‌‌،‌وتكمن‌أهمية‌اليقظة‌الاستراتيجية‌كونها‌تلعب‌دورا ‌والمجتمعات‌

‌.‌(2017‌‌:50تلخص‌في‌أربع‌وظائف‌كالتالي:)ابراهيم،
‌
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 أهمية اليقظة الاستراتيجية (:  2.1شكل )
 المصدر إعداد الباحث 

‌
 وهو‌توقعات‌لنشاط‌المنافسين‌والتغيرات‌المحيطية.التوقع:  -1
 من‌خلال:‌‌‌الاكتشاف: -2

 .‌محتمليناكتشاف‌منافسين‌جدد‌أو‌ •
 ،‌أو‌التي‌يمكن‌إقامة‌معهم‌شراكة‌من‌أجل‌التطوير.‌ؤهاالمؤسسات‌التي‌يمكن‌شرا •
‌اكتشاف‌فرص‌في‌السوق. •

مراقبة‌تطورات‌عرض‌المنتجات‌في‌السوق‌التطورات‌التكنولوجية‌أو‌طرق‌الانتاج‌‌لمراقبة:  ا -3
 ط.‌طار‌النشاإن‌تغير‌في‌أالتنظيمات‌التي‌تستطيع‌و‌التي‌تمس‌أو‌تستهدف‌النشاط،‌

 :‌من‌خلال:‌التعلم -4
 تعلم‌خصائص‌الأسواق‌الجديدة. •
 خرين‌مما‌يسهل‌إعادة‌تقدير‌المشاريع.‌خطأ‌ونجاح‌الاَ‌‌ •
 وضع‌أسلوب‌جديد‌للتيسير‌أو‌بناء‌نظرة‌موحدة‌للمسيرين.‌ •
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يرى‌الباحث‌أن‌اليقظة‌الاستراتيجية‌هي‌عملية‌منظمة‌وضرورية‌وشاملة‌تسعى‌لضمان‌‌
والمحافظة‌على‌أنشطتها،‌حيث‌تتولى‌بمتابعة‌أية‌إشارات‌أو‌معلومات‌في‌استمرار‌عمل‌المؤسسة‌‌

وتعتبر‌مثل‌هذه‌الاشارات‌المسبقة‌من‌خلال‌عملية‌الرصد‌القدرة‌على‌التعامل‌‌،‌‌محيط‌المؤسسة
‌مع‌المخاطر‌المحتملة‌وتقليل‌درجة‌التأثير‌السلبي‌على‌المؤسسة.

  أهداف اليقظة الاستراتيجية:   -رابعاً 
تقوم‌‌لأنها‌‌؛‌‌نهاع‌الاستغناء‌‌‌‌تستطيع‌المؤسسةلا‌‌‌‌ضروريةيقظة‌الاستراتيجية‌عملية‌‌تعتبر‌ال

،‌كون‌أن‌هذه‌المعلومات‌تمس‌جوانب‌فضلالمنافسة‌بشكل‌أ‌‌تمكنها‌منبالمعلومات‌التي‌‌‌‌ابتزويده‌
؛‌‌مهمة‌‌ا ‌مكلفة‌للحصول‌عليها.‌كما‌أنها‌جد‌‌‌ا ‌عديدة‌من‌البيئة‌من‌تهديدات‌وفرص،‌رغم‌أنها‌جد‌

لأنها‌تساعد‌في‌التكيف‌مع‌التغييرات‌الحاصلة‌في‌البيئة،‌أو‌التنبؤ‌بهذه‌التقلبات‌والتغيرات‌قبل‌
حدوثها،‌لاتخاذ‌الإجراءات‌المناسبة‌لجعلها‌تتوافق‌مع‌أهداف‌المؤسسة‌عند‌حدوثها‌ووقوعها.‌لهذا‌‌

تؤدي‌دورا ‌ الاستراتيجية‌ تعد‌‌‌‌خصوصا ‌‌‌ساسيا ‌أ‌‌فاليقظة‌ بذلك‌ الاستراتيجية،‌وهي‌ الاستمرارية‌ في‌
‌المفتاح‌الأساس‌للتنافس،‌ومن‌أبرز‌أهداف‌اليقظة‌الاستراتيجية:‌‌

(Davidson, 2001.12)‌،‌،(.‌‌2014‌:26)محاط،(،‌‌84:2018)الموسوي‌
 التنبؤ‌بالفرص‌وحسن‌استغلالها‌وتجنب‌التهديدات‌وأثارها. .1
الممارسات‌التي‌تخدم‌المؤسسة‌واستراتيجيتها،‌وتضمن‌لها‌مواجهة‌تشخيص‌وتحديد‌أفضل‌‌ .2

 المنافسة‌في‌مجال‌النشاط.
 .‌تحليل‌البيئة‌العلمية،‌التقنية‌والتكنولوجية‌للمؤسسة .3
 مقارنة‌أداء‌المؤسسة‌مع‌منافسيها‌ومحاولة‌تطويره‌واكسابها‌ميزة‌تنافسية. .4
والمر‌ .5 الحالية‌ والممارسات‌ للأعمال‌ واضحة‌ رؤية‌ بنواياهم‌‌تحقيق‌ والتنبؤ‌ للمنافسين،‌ تقبة‌

 وتوجهاتهم.‌
تحقيق‌مستوى‌عال‌لمعالجة‌المعلومات‌ووضعها‌في‌منظور‌خاص‌للمساعدة‌على‌اتخاذ‌ .6

 القرار.
رفع‌أرباحها‌بزيادة‌حجم‌مبيعاتها،‌تطوير‌منتجاتها،‌تحسين‌جودتها،‌التغلغل‌في‌أسواق‌جديدة‌ .7

 لكسب‌مستفيدين‌جدد،‌وضمان‌توسيع‌حصتها‌السوقية.‌
 تدفع‌المؤسسة‌إلى‌المساهمة‌في‌التغيير‌عوض‌الاقتصار‌على‌رد‌الفعل. .8
‌مصدر‌للابتكارات‌من‌خلال‌تحفيز‌البحث‌عن‌أفكار‌جديدة‌وتطويرها.‌‌ .9

 مساعدة‌المؤسسة‌على‌معرفة‌مختلف‌التهديدات‌التي‌سوف‌تواجهها‌في‌مجال‌نشاطه. .10
في‌رفعة‌شأن‌‌‌‌ا ‌ومهم‌‌زا ‌بار‌‌‌عملا ‌‌‌ويعتبر‌الباحث‌أن‌الأهداف‌العامة‌لليقظة‌الاستراتيجية‌تعمل

‌‌تم‌الحصول‌عليها‌مسبقا ‌‌‌يالمؤسسة‌وتحقيق‌درجة‌عالية‌من‌التنافس‌من‌خلال‌المعلومات‌الت
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التي‌تساعد‌على‌المحافظة‌على‌مكانة‌المؤسسة‌السوقية،‌وتعمل‌على‌إبقاء‌نوع‌من‌التوازن‌‌
‌في‌البيئة‌المحيطة‌بالمؤسسة.

 اليقظة الاستراتيجية: )متطلبات( أنواع  -خامساً 
تعد‌اليقظة‌الاستراتيجية‌الركيزة‌الأساس‌لإدارة‌الموارد‌المعلوماتية‌في‌المنظمة‌لجعلها‌أكثر‌

‌‌(‌بأنها‌تشير‌إلى‌الانتباه‌والبحث‌عن‌المعلومة‌Pateryron.‌‌1998:143فعالية‌وتنافسية،‌إذ‌أكد‌)
دم‌التأكد‌مما‌يتطلب‌المتابعة‌المستمرة‌‌عن‌طريق‌يقظة‌ثاقبة‌لاقتناص‌الفرص‌وتقليل‌حالات‌ع

عديدة أنواع‌ إلى‌ الاستراتيجية‌ اليقظة‌ صنفت‌ وقد‌ لها،‌ السريعة‌ والاستجابة‌ الهادي،‌‌)‌‌للبيئة‌
‌.(5-‌2017:‌‌6،(‌)عمر‌ولمين‌105:2014‌‌‌-108

الأ تلك‌ اختيار‌ تكرارا ‌وتم‌ الأكثر‌ وهي‌ الاستراتيجية‌ اليقظة‌ أبعاد‌ أهم‌ تعد‌ التي‌ في‌‌‌بعاد‌
‌الدراسات‌السابقة‌وفق‌الجدول‌التالي:

‌الاستراتيجية‌‌اليقظة‌أبعاد‌(: 2.2جدول )
 أبعاد اليقظة الاستراتيجية 

‌
‌
 م

 
الدراسات التي تناولت  
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‌‌✓‌✓‌‌‌‌✓‌✓‌✓‌( 2021)عبدالعزيز‌ .1
‌‌‌‌✓‌‌✓‌✓‌✓‌‌( 2020)أبوجراد، ‌ .2
‌‌‌✓‌‌✓‌‌‌✓‌✓‌( 2020)الجمل ‌ .3
‌‌‌‌‌‌‌✓‌✓‌✓‌(2020 الجليل )عبد‌ .4
‌‌‌✓‌‌‌‌✓‌✓‌✓‌( 2020 )رضوان،‌ .5
6. ‌(Alshaer, 2020)‌✓‌✓‌✓‌‌‌‌✓‌‌‌
)حمودي، إبراهيم، ‌ .7

‌(2019امين 
✓‌✓‌✓‌‌‌‌✓‌‌✓‌

‌‌‌‌‌‌‌✓‌✓‌✓‌( 2019)جميلة، فتيحة‌ .8
‌‌‌✓‌‌‌‌✓‌✓‌✓‌( 2019)نجم‌ .9

‌‌‌✓‌‌‌‌✓‌✓‌✓‌( 2017)إبراهيم‌ .10
‌‌9‌10‌9‌1‌1‌1‌7‌1‌1المجموع   

‌‌90‌100‌90‌10‌10‌10‌70‌10‌10النسبة المئوية )%(
 المصدر: إعداد الباحث بناء على الدراسات السابقة
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 اليقظة التجارية )يقظة التسويق(:  - 1
الزبائن‌‌ يخص‌ بما‌ ونشرها‌ معالجتها‌ وكيفية‌ بالسوق‌ تتعلق‌ التي‌ المعلومة‌ بمتابعة‌ تهتم‌

‌‌:‌‌‌2011والتغير‌المستمر‌في‌حاجاتهم‌ومدى‌علاقتهم‌مع‌المنظمة‌على‌المدى‌الطويل‌)نصرة،
112‌‌)( المتعلقة‌Varadarajan, ‌‌119‌‌:2010وأشار‌ القرارات‌ من‌ متكامل‌ نمط‌ إنها‌ الى‌ ‌)

)المنتجات،‌والأسواق،‌والأنشطة‌التسويقية،‌وموارد‌التسويق‌من‌إنشاء‌وتوصيل‌وتسليم(‌تقدمها‌‌ـب
لتحقيق‌أهداف‌المنظمة‌المحددة‌وفي‌السياق‌نفسه‌أضاف‌‌‌‌المنظمة‌لتحقيق‌قيمة‌الزبون‌وصولا ‌

(148‌‌:1997‌‌Scholes  Johnson,ب )المجهزين(‌أ‌(‌ الموردين‌ مع‌ المنظمة‌ علاقة‌ تطوير‌ ن‌
‌صدر‌الأول‌لإضافة‌القيمة‌واكتساب‌الميزة‌التنافسية‌المستدامة.‌تعتبر‌الم

‌اليقظة التنافسية:   -2
القرار مراكز‌ إلى‌ وإرسالها‌ ونشرها‌ وتحليلها‌ المعلومات‌ جمع‌ عملية‌ يرى‌‌،‌‌تتضمن‌ إذ‌

(2007:27‌‌ ,Kirkoodأنها‌تقوم‌بتحليل‌ومراقبة‌الداخلين‌الحديثين‌إلى‌السوق‌كما‌تركز‌على‌‌‌)
المنافس‌الداخلي‌والحصول‌على‌موقع‌استراتيجي‌من‌خلال‌التعرف‌على‌مجموعة‌من‌العناصر‌‌

‌.‌(2017:‌289)خلفلاوي،‌‌:منها
 .‌استراتيجيات‌المتنافسين .1
 .‌الأهداف‌الجديدة‌للمنافسين .2
 .‌القرارات‌والفرضيات‌التي‌يمكن‌أن‌يلجأ‌إليها‌المنافسون‌ .3
‌.‌يقومون‌بهاالتحالفات‌التي‌،‌و‌قدرات‌المنافسين .4

الاستراتيجيات‌‌ ووضع‌ السوق‌ لتغيرات‌ المستمر‌ التتبع‌ على‌ التنافسية‌ اليقظة‌ تساعد‌ إذ‌
الأكثر‌فعالية‌لمواجهة‌التغيرات‌في‌تلك‌العناصر‌وتحديد‌المنافسين‌بحسب‌درجة‌الخطورة‌والتهديد‌‌

‌(.‌198:2007)بلحاج،
‌اليقظة التقنية )التكنولوجية(:  -3

و‌‌ألمعالجة‌ونشر‌المعلومات‌بما‌يخص‌التطورات‌التكنولوجية‌‌تعني‌بالبحث‌والمتابعة‌وا
سريعا ‌ التكنولوجية‌ الإبداعات‌ تحقيق‌ في‌ لاستغلالها‌ الإنتاج‌ في‌ التقنيات‌‌‌‌ومن‌‌التقنية‌ تحليل‌ ثم‌

‌(‌‌2010:‌123،)مصطفى‌المستخدمة‌من‌قبل‌المنافسين
التطورات‌ذات‌الصيغة‌التقنية‌‌ن‌اليقظة‌التكنولوجية‌تتضمن‌مراقبة‌‌أ(‌ب ,2001:4Porterويرى‌)‌

‌.(1998:‌‌18)الوكيل،‌‌:تيالتي‌يكون‌لها‌أساس‌بأرياح‌المنظمة،‌وتتمثل‌اليقظة‌في‌الاَ‌
 جمع‌المعلومات‌التقنية،‌التكنولوجية‌لاستغلالها‌في‌الإبداعات‌التكنولوجية.‌‌ .1
 تحديد‌التقنيات‌المتبعة‌من‌قبل‌المنافسين.‌ .2
ا‌الاكتشافات‌العلمية،‌الابداع‌في‌السلع‌والخدمات،‌والتطور‌العناية‌بالتطور‌التكنولوجي‌بما‌فيه .3

‌طرق‌الصنع‌وأساليبه.‌في‌
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 اليقظة البيئية )المحيطة(:  -4
وهي‌عملية‌البحث‌والجمع‌والمعالجة‌للمعلومات‌المتعلقة‌بالبيئة‌المحيطة‌بالمنظمة‌وتشمل‌
القانونية،‌والسياسية،‌والاجتماعية،‌والمالية،‌وسلوك‌المستهلك،‌ومخاطر‌السوق‌)على ‌التغيرات‌

)مصطفى،‌‌(2009:107،وايوب‌ المنتقاة‌‌أ‌‌‌(2010:123وتؤكد‌ المعلومات‌ مع‌ التعامل‌ يكون‌ ن‌
ائقة‌عند‌تحليلها‌ومعالجتها‌وإرسالها‌لمتخذي‌القرارات‌الاستراتيجية‌ليجدوا‌بدورهم‌المعلومات‌بعناية‌ف

‌الأساسية‌في‌عملية‌اليقظة‌البيئية.‌
أيض الباحث‌ لأخرى‌‌‌‌ا ‌ويرى‌ مؤسسة‌ من‌ تختلف‌ قد‌ الاستراتيجية‌ اليقظة‌ متطلبات‌ أن‌

ما‌يصلح‌لهذه‌المؤسسة‌من‌‌‌‌أي‌أن،‌‌باختلاف‌البيئة‌المحيطة‌لها‌واختلاف‌النمط‌الاداري‌فيها
لذلك‌يجب‌على‌المؤسسة‌اختيار‌المتطلبات‌‌‌،متطلبات‌لليقظة‌الاستراتيجية‌قد‌لا‌يصلح‌لغيرها

‌وفق‌مع‌ما‌يتناسب‌معها‌ووفق‌ما‌تحتاجه‌للمحافظة‌على‌مكانتها‌التنافسية‌والسوقية.

   :آليات وأساليب اليقظة الإستراتيجية -سادساً 
ليتين‌مختلفتين‌‌أساليب‌تشغيل‌اليقظة‌الإستراتيجية:‌تفعل‌عملية‌اليقظة‌الإستراتيجية‌وفقا‌لاَ‌

‌آلية‌التحكم‌وآلية‌الإنذار‌ونضيف‌آلية‌أخرى‌من‌أجل‌تفعيل‌عملية‌اليقظة‌الإستراتيجية‌آلية‌الإثارة.‌‌
التحكم .1 الاستراآلية  اليقظة‌ معلومات‌ بتنشيط‌ تقوم‌ التي‌ هي‌ الأبحاث‌ بأن‌ تعني‌ بدءا ‌:‌ ‌‌تيجية‌

بالطلب‌السريع‌والعاجل‌)الأمر‌والطلبية(‌من‌المسؤول‌المباشر‌الذي‌يعبر‌عن‌حاجة‌معينة‌‌
للمعلومات،‌منه‌تكون‌المبادرة‌من‌قبل‌مستخدم‌المعلومات‌المحتمل‌)المسؤول‌على‌سبيل‌المثال‌

 أو‌المدير(.‌
الإنذار: .2 الاَ‌‌‌آلية  هذه‌ بوتعني‌ مألية‌ للمعلومات‌ الفعالة‌ الأبحاث‌ بعض‌ن‌ طرف‌ من‌ ستمرة‌

وهم‌المتعقبون‌حيث‌يقوم‌هؤلاء‌الأشخاص‌وبمبادرتهم‌‌،‌الأشخاص‌الذين‌سيتم‌ذكرهم‌للمعلومة
وذلك‌حينما‌يرون‌أنهم‌قد‌وجدوا‌‌،‌‌الشخصية‌بتنبيه‌المسؤول‌المباشر‌أو‌الأشخاص‌الآخرين

ات،‌فهنا‌معلومات‌مهمة،‌مع‌أن‌المسئولين‌المباشرين‌لم‌يعبروا‌عن‌حاجاتهم‌الخاصة‌للمعلوم
-‌2016‌‌:78ابو‌عريش،‌‌)المبادرة‌تكون‌من‌طرف‌المنشط‌لليقظة‌الإستراتيجية‌لهذا‌الفريق‌‌

77)‌‌. 
بإثارة‌مصادر‌المعلومات‌من‌أجل‌استخدام‌والحصول‌على‌المعلومات‌‌‌آلية الإثارة: .3 وتتعلق‌

التي‌تهم‌المؤسسة،‌والتي‌لم‌تتمكن‌من‌التوصل‌والحصول‌عليها‌بالطرق‌الأخرى‌أي‌التي‌لم‌
‌.‌(2015:‌‌38زكريا،)‌تكن‌توجد‌أصلا ‌
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 :طرق اليقظة الإستراتيجية -سابعاً 
طرق‌تسمح‌للمؤسسة‌الحصول‌وامتلاك‌ميزة‌‌تعتمد‌عملية‌اليقظة‌الإستراتيجية‌على‌عدة‌‌

‌‌:‌2004،وخريص‌ب‌‌:)تنافسية‌مستدامة‌وعلى‌موقع‌تنافسي‌في‌السوق‌ومن‌أهم‌هذه‌الطرق‌هي
72)‌.‌
تعرف‌المعايرة‌على‌أنها‌"عملية‌مستمرة‌لتقويم‌المنتجات‌والخدمات‌والطرائق‌‌‌‌طريقة المعايرة: .1

مقارنة‌بتلك‌المتعلقة‌بالمنافسين‌الأكثر‌جدية‌أو‌بالمؤسسات‌الرائدة"،‌بحيث‌تعتبر‌المعايرة‌‌
التنافسية‌‌ الانحرافات‌ لاكتشاف‌ عليها‌ الاعتماد‌ يمكن‌ مرجعية‌ أساس‌ على‌ المقارنة‌ طريقة‌

من‌‌‌‌متميزا ‌‌‌الدائم‌والمستمر‌الذي‌يعتبر‌بدوره‌بعدا ‌‌‌ايرة‌بأسلوب‌التحسينوتنتمي‌طريقة‌المع
 أبعاد‌الميزة‌التنافسية‌المستدامة‌)الجودة‌الشاملة(.‌‌

السوق: .2 بأنها‌‌‌‌دراسة  وتعرف‌ وتطويرها،‌ الإستراتيجية‌ اليقظة‌ لممارسة‌ هامة‌ طريقة‌ تعتبر‌
مات‌المفيدة‌والصحيحة‌بغية‌اتخاذ‌مجموع‌الإجراءات‌التقنية‌المستعملة‌لإنتاج‌وتوفير‌المعلو‌

حيث‌‌،‌‌القرار‌"بحيث‌تتكون‌دراسة‌السوق‌بمختلف‌جوانب‌التسويق‌الزبائن‌الحاليين‌والمحتملين
أن‌دراسة‌السوق‌تصنف‌إلى‌نوعين:‌دراسة‌كمية‌تهتم‌بالكم‌كحجم‌الأعمال‌وحجم‌المبيعات،‌‌

الخاصة‌بطبيعة‌الخدمات‌ودراسة‌نوعية‌تهتم‌بالنوعية‌وتهدف‌إلى‌للوصول‌إلى‌المعلومات‌‌
المقدمة‌لمعرفة‌توجهات‌الأداء‌والعمل‌على‌ترقيته‌وبالتالي‌المحافظة‌على‌مكانة‌مرموقة‌في‌

 AKON, 2016:282-283).)‌السوق‌
:‌يعد‌هذا‌التحليل‌من‌أهم‌الطرق‌التي‌تلجأ‌اليها‌المؤسسات،‌فهو‌يتمثل‌في‌SWOT  تحليل .3

بمعرفة‌نقاط‌القوة‌والضعف‌من‌جهة‌وبتشخيص‌البيئة‌‌تشخيص‌البيئة‌الداخلية‌التي‌تسمح‌‌
الخارجية‌للكشف‌عن‌الفرص‌المتاحة‌والتهديدات‌من‌جهة‌أخرى،‌يهدف‌هذا‌التحليل‌إلى‌
استمرارية‌‌ بضمان‌ كفيلة‌ وتنافسية‌ إستراتيجية‌ خيارات‌ بناء‌ في‌ الحتمية‌ المعلومات‌ تجميع‌

‌جل‌تحقيق‌نتائجها.‌أ‌‌ع‌البيئة‌التنافسية‌منم‌متهاء‌المؤسسة‌ومراقبة‌مدى‌ملا

 مراحل اليقظة الاستراتيجية: -ثامناً 
يدعم‌بقاء‌المنظمات‌ونجاحها‌واستمراريتها‌في‌الأسواق،‌‌‌استراتيجيا ‌‌‌تعد‌المعلومات‌سلاحا ‌

الاَ‌ المراحل‌ خلال‌ من‌ معها‌ التعامل‌ وجلاب‌‌‌‌:تيةويتم‌ وملكية‌،‌‌(107:2008)رشيد‌ )غلاب‌
‌.‌(201-‌‌200:2017)بلحاج،‌،‌(120:2012,

في‌دراسة‌وتحليل‌المتغيرات‌البيئية‌المختلفة‌التي‌لها‌تأثير‌‌‌إذ‌يتطلب‌جهودا ‌‌‌تحليل البيئة: .1
يعتمد‌على‌قدرتها‌على‌اغتنام‌‌ البعيد،‌وهذا‌ المدى‌ المنظمة‌ونجاحها‌على‌ بقاء‌ مباشر‌في‌

التي‌تنتجها‌البيئة‌الخارجية،‌وتجنبها‌للتهديدات‌التي‌تفرضها‌تلك‌البيئة‌ويتضمن‌أربعة‌‌‌‌الفرص‌
‌هي:‌‌‌نشاطات‌
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:‌وهي‌عملية‌جمع‌المعلومات‌عن‌الأهداف‌والاتجاهات‌لمساعدة‌الإدارة‌في‌البيئيالمسح   -
‌جيدا ‌‌‌لتمكينها‌من‌وضع‌استراتيجيات‌تضمن‌لها‌مركزا ‌؛‌‌رسم‌الخطط‌المستقبلية‌للمنظمة

وهنالك‌،‌‌في‌السوق‌تساعدها‌على‌تجنب‌المفاجآت‌وتشخيص‌الفرص‌والتهديدات‌البيئية
يتضمن، البيئي‌ المسح‌ من‌ ويمثل‌‌‌أنواع‌ المستمر‌ والمسح‌ المنظم‌ وغير‌ المنظم‌ المسح‌
‌الأخير‌الأكثر‌فعالية‌من‌سابقيه.‌‌

عن‌العوامل‌والمتغيرات‌البيئية‌‌‌‌وهي‌عملية‌منظمة‌تعطي‌صورة‌أكثر‌وضوحا ‌‌‌المراقبة: -
نشطتها‌واستيفاء‌المتغيرات‌التي‌أذات‌نسبة‌تأثير‌أكبر‌من‌غيرها‌في‌قرارات‌المنظمة‌و‌

‌.‌ا ‌يكون‌تأثيرها‌محدود‌
ن‌تحدثه‌العوامل‌والمتغيرات‌‌أتهدف‌إلى‌معرفة‌توقيت‌واحتمالية‌الأثر‌الذي‌يمكن‌‌‌‌التنبؤ: -

الذهني‌‌ والعصف‌ الاتجاه‌ تحليل‌ مثل‌ للتنبؤ‌ طرق‌ باستخدام‌ المنظمة‌ في‌ البيئية‌
‌والسيناريوهات.‌‌

تعد‌هذه‌المرحلة‌مهمة‌لإجراء‌مقابلة‌للفرص‌والتهديدات‌ولنقاط‌القوة‌والضعف‌‌‌التقييم: -
استراتيجية اختيار‌ على‌ ومقدرتها‌ المنظمة‌ موارد‌ ضوء‌ في‌ تشخيصها‌ يتم‌ تحقق‌‌،‌‌التي‌

 يوفر‌أفضل‌العوائد.‌‌‌تنافسيا ‌‌أفضل‌حالة‌توافق‌تضمن‌مركزا ‌
‌

لأهميتها‌وتسخير‌‌‌‌بينها‌طبقا ‌:‌يتم‌حصر‌المعلومات‌والمفاضلة‌‌جمع وتحصيل المعلومات .2
نوعي‌مصادر بين‌ التمييز‌ والبرامج‌ويمكن‌ الخطط‌ والتقنيات‌في‌وضع‌ والأدوات‌ ‌الوسائل‌

‌المعلومات‌كما‌يأتي:‌‌
ات‌الاختراع‌التي‌ءامعلومات‌رسمية‌يتم‌الحصول‌عليها‌من‌الجرائد،‌المصالح‌الحكومية،‌بر‌ -

‌يحصل‌عليها‌الفرد‌بسهولة‌وبدون‌قيود‌أو‌شروط.‌
معلومات‌غير‌رسمية‌يمكن‌الحصول‌عليها‌من‌الزبائن،‌والمؤتمرات،‌والموردين،‌وهناك‌‌ -

بموجب‌اتفاقيات‌لا‌يسمح‌تداولها‌إلا‌من‌قبل‌‌‌معلومات‌تتسم‌بالسرية‌وهي‌محمية‌قانونيا ‌
 أشخاص‌مخولين‌بذلك.‌

‌

‌‌:‌بعد‌الحصول‌على‌المعلومات‌ومعالجتها‌في‌المراحل‌السابقة‌القرار  واتخاذنشر المعلومات   .3
يتم‌نشرها‌وبثها‌وإرسالها‌إلى‌الشخص‌المناسب‌لاتخاذ‌القرار،‌إذ‌لا‌قيمة‌للمعلومات‌ما‌لم‌

‌تستخدم‌في‌صنع‌القرار.‌
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 ممثلو عملية اليقظة الاستراتيجية: -تاسعاً 
إلى‌منهجية‌عمل‌‌ اليقظة‌ تحتاج‌ تحتاج‌أيضا ‌كما‌ إلى‌أعوان‌)كاشفين(‌‌‌لتحقيق‌نجاحها‌

مهمتهم‌الأساسية‌القيام‌بهذه‌العملية.‌يعتبر‌المتيقظ‌أهم‌ممثلي‌عملية‌اليقظة‌وهو‌شخص‌يجيد‌
المخاطر‌‌ والتنبيه‌عن‌ الفرص‌ تتجلى‌في‌كشف‌ لما‌هو‌حادث‌خارج‌مؤسسة،‌مهمته‌ الاستماع‌

‌‌المحدقة‌بالمؤسسة.‌
(‌أن‌المتيقظ‌لا‌يعمل‌وحده،‌بل‌هو‌ينتمي‌لشبكة‌من‌2015‌‌:41ويرى‌)شعبان،‌والدباغي،

تي‌مع‌إبراز‌دور‌وخصائص‌‌المشاركين‌في‌هذه‌العملية،‌ويمكن‌إجمال‌ممثلي‌اليقظة‌في‌الجدول‌الاَ‌
 .كل‌واحد‌منهم

‌
 أدوار وخصائص ممثلي اليقظة  (:2.3جدول )

 الخصائص  الدور  اليقظةأعوان 
 
 
 

 متخذ القرارات الاستراتيجية

يعرضـــــون‌على‌جماعة‌اليقظة‌الأهداف‌‌‌-
‌المستهدفة‌ذات‌الأولوية‌بالنسبة‌للمؤسسة

تحليـل‌نتـائج‌اليقظـة‌والتي‌قدمت‌لهم‌في‌‌‌-
‌.شكل‌سيناريوهات

ترجمة‌السـيناريوهات‌على‌أعمال‌بفضـل‌‌‌-
‌اتخاذ‌القرارات.

الإبداع،‌أي‌تحديد‌أفضـــــــــــــل‌‌البحث‌عن‌‌‌‌-
‌‌.المزايا‌التنافسية‌للمؤسسة

‌تحديد‌جيد‌لأهداف‌المؤسسة.‌-
معرفة‌جيدة‌للتطورات‌الحاصـــلة‌‌‌‌-

‌.في‌البيئة‌الخارجية

 
 

 المدير

القرارات‌‌‌‌- متخــــــذي‌ بين‌ وصـــــــــــــــــــل‌ همزة‌
‌‌.الاستراتيجية‌وجماعة‌اليقظة

‌عداد‌والاشراف‌على‌دفتر‌الشرط.الإ‌-
‌وسير‌عملية‌اليقظة.مسؤول‌عن‌تنظيم‌‌-

منشـــــط‌جماعة‌اليقظة‌مع‌القدرة‌‌‌-
‌.على‌العمل‌الجماعي

على‌‌‌‌- كـــــالقـــــدرة‌ إداريـــــة‌ مهـــــارات‌
‌‌.تسيير‌الموارد‌البشرية

معرفة‌الوســـــائل‌المســـــاعدة‌على‌‌‌‌-
‌‌اتخاذ‌القرارات.‌

 
 
 

 المتيقظون الكبار 

ــات‌‌‌‌- المعلومـــ ــة‌ وترجمـــ ــل‌وتركيـــــب‌ تحليـــ
‌‌المجمعة.‌

جمـــــــاعيـــــــا ‌‌‌- اعـــــــداد‌‌‌‌المســــــــــــــــــــاهمـــــــة‌ في‌
‌السيناريوهات.

تصــــــــــــــحيح‌الخطوات‌المتبعة‌مقارنة‌مع‌‌‌-
ــة‌‌ صــــــــــــــحـــــ من‌ والتحقق‌ الشــــــــــــــروط‌ دفتر‌

‌السيناريوهات‌مقارنة‌مع‌البيئة‌الخارجية.

‌القدرة‌على‌العمل‌الجماعي.‌-
‌القدرة‌على‌التحليل‌والتركيب.‌-
ــامــة‌لمجمــل‌عمليــة‌‌‌‌-‌ المعرفــة‌الت

‌اليقظة.



24 
 

 الخصائص  الدور  اليقظةأعوان 
 
 
 

 المتيقظون المشتركون 

‌مصادر‌المعلومات.تحديد‌‌-
اسـتكشـاف‌البيئة‌مع‌انجاز‌ترجمة‌وتصـفية‌‌

‌‌أولية‌لها.

عـلـى‌‌ ــدرة‌ )الــقـــــ ــدة‌ الــجــيـــــ الــمــلاحــظ‌
ــافة‌على‌‌ ــتماع(‌إضــــــ البحث‌والاســــــ

‌روح‌الفضولية.
الحيازة‌على‌مصـــــــــــــادر‌المعلومات‌
على‌‌ ــدرة‌ القــــ مع‌ ــة‌ الاســــــــــــــتراتيجيــــ

‌مشاطرة‌المعلومات‌فيما‌بينهم.‌‌
‌قدرة‌التحكم‌في‌فائض‌المعلومات.

 
 

 العمال

من‌بين‌العمال‌يوجد‌مســـــــــتخدمين‌دورهم‌-
المكتــــب،‌كــــاتــــب‌ هو‌دعم‌اليقظــــة‌كــــأمين‌
بترتيــــــب‌‌ يقومون‌ حيــــــث‌ وغيرهم‌ الســــــــــــــر،‌

قـدمون‌‌الملفـات،‌ادخـال‌المعلومـات،‌حيـث‌ي
لمرحلـــة‌جمع‌ومرحلـــة‌معـــالجـــة‌‌‌‌هـــذا‌دعمـــا ‌

‌المعلومات.
كما‌يوجد‌من‌يقدم‌الدعم‌التقني‌كمسـؤول‌‌-

ــين‌في‌الجانب‌ عن‌الموزع‌المتخصــــــــــــصــــــــــ
‌المعلوماتي.

‌

‌(‌2020‌:49المصدر:‌)رضوان،
‌

إن‌ممثلي‌اليقظة‌يركزون‌على‌الجانب‌المعلوماتي‌مثل‌تركيزهم‌على‌الجانب‌التنافسي‌
للمؤسسة،‌ويتميزون‌بتأكيدهم‌القوي‌على‌انجاز‌رسالة‌المؤسسة‌ومهمتها‌الرئيسة،‌ويتغلبون‌‌والتميزي‌‌

على‌القلق‌الذي‌قد‌يسود‌المؤسسة‌تجاه‌أي‌أزمة‌متوقعة‌من‌خلال‌استثمار‌الفرص‌المتاحة‌لتطوير‌‌
الأزم وإدارة‌ العمل‌ لتطوير‌ المناسبة‌ الأداء‌ وأساليب‌ العمل‌ ونماذج‌ المستقبلية،‌ ات،‌‌الاحتياجات‌

بالإضافة‌إلى‌قدرتهم‌على‌نشر‌المعلومات‌المشتركة،‌والعمل‌الجماعي‌التعاوني‌مما‌يوفر‌الدعم‌‌
 والمساندة‌ويرفع‌مستوى‌الطموح‌والتوقعات‌والإنجازات.‌

‌
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  معيقات اليقظة الاستراتيجية:   -عاشراً 
عددا ‌ الاستراتيجية‌كغيرها‌ اليقظة‌ الاستراتيجية‌‌‌‌تواجه‌ فاليقظة‌ المعيقات،‌ حلا ‌من‌ ‌ليست‌

لجميع‌المشاكل‌التي‌تعترض‌العمل،‌كما‌أن‌أهم‌المشاكل‌التي‌تعيق‌اليقظة‌الاستراتيجية‌قد‌تكمن‌‌
‌‌.(2014:‌211)كاريش،‌،‌(2015‌‌:38تي:‌)بوزيان،في‌الاَ‌

  معيقات متعلقة بالمعلومات: تتمثل في:   .1
‌الكم‌الهائل‌من‌المعلومات‌الواجب‌توفرها.‌ •
تداخل‌المعلومات‌الموجودة‌في‌البيئة‌وتشابكها‌لدرجة‌يصعب‌التعرف‌عليها‌أو‌اختيار‌‌ •

‌‌أسبابها.‌‌
‌‌تتعدد‌مصادر‌المعلومات‌وصعوبة‌تحديدها‌بدقة‌والوصول‌إليها.‌ •
تتبع‌محاكاة‌كل‌المستجدات‌وا • لتطورات‌سرعة‌تقادم‌المعلومات‌مما‌يؤدي‌إلى‌صعوبة‌

‌‌السريعة‌في‌كل‌المجالات.‌
  معيقات متعلقة بالمتعقبين أنفسهم )التحفيز والمؤهلات(:  .2

حيث‌يكمن‌العائق‌في‌وجه‌انتقاء‌المعلومات‌في‌نقص‌التحفيز‌تجاه‌انتقاء‌ونقل‌المعلومة،‌
ن‌ما‌يكون‌التحفيز‌ضعيفا‌وغير‌مناسب،‌وكأن‌الأمر‌يتعلق‌بمهمة‌ثانوية‌واضافية،‌ويمك‌‌‌فغالبا ‌

تحسين‌هذه‌الوضعية‌من‌خلال‌جعل‌المهمة‌واضحة‌ومحددة‌بقدر‌الإمكان‌بشكل‌يجعل‌المتعقب‌‌
لا‌يشعر‌أنها‌غير‌قابلة‌للقياس‌وأن‌يشعر‌بالاعتراف،‌ويمكن‌تحقيق‌ذلك‌من‌خلال‌دمج‌هذه‌

‌‌المهمة‌في‌الوظيفة‌وتحديدها‌بطريقة‌دقيقة‌ومفصلة.‌
‌‌‌معيقات متعلقة بالتنظيم: .3

عدم‌تمتع‌الهياكل‌التنظيمية‌بالمرونة‌الكافية‌مما‌يحول‌دون‌بناء‌نظام‌يقظة‌يستجيب‌لكل‌ •
‌‌تغيرات‌البيئة.‌

قدراتهم‌الإبداعية‌في‌‌‌لكتدهور‌المناخ‌التنظيمي‌الذي‌يؤدي‌إلى‌انخفاض‌أداء‌الأفراد،‌وكذ‌ •
‌‌ممارسة‌اليقظة‌وكل‌الأنشطة‌الأخرى.‌

ة‌مما‌يسمح‌بانتشار‌وانتقال‌المعلومات‌بشكل‌‌سوء‌الاتصال‌الداخلي‌وغياب‌روح‌الجماع •
‌.جيد‌

أنها‌تمنح‌صاحبها‌القوى‌والسلطة،‌‌‌هماحتكار‌بعض‌العناصر‌في‌التنظيم‌للمعلومة‌لاعتقاد‌ •
‌‌وهو‌ما‌قد‌يضيع‌على‌المؤسسة‌فرص‌الاستفادة‌منها.‌

بمسؤولية‌جميع‌المهام‌الإدارية‌‌‌مركزية‌اتخاذ‌القرارات‌حيث‌يضطلع‌شخص‌واحد‌غالبا ‌ •
ثل:‌الإدارة‌العليا‌والإنتاج‌والتمويل‌والتسويق‌وهي‌مسؤوليات‌تتوزع‌في‌المنشآت‌الكبيرة‌‌م

‌‌على‌أكثر‌من‌شخص،‌بل‌وعلى‌عدة‌إدارات.‌
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‌معيقات متعلقة بالإمكانيات: من بين هذه العراقيل نجد:  .4
فيما‌يتعلق‌بتكنولوجيا‌المعلومات‌المتطورة‌‌‌‌ارتفاع‌تكاليف‌الاستثمار‌في‌اليقظة‌خصوصا ‌ •

‌‌والموارد‌البشرية‌ذات‌الكفاءات.‌
في‌ • المشاركة‌ البيانات،‌ وقواعد‌ الصحافة‌ اشتراكات‌ مثل‌ المعلومات‌ تنبع‌ تكاليف‌ ارتفاع‌

‌‌المتخصصين‌المستشارين.‌‌‌إلىالدراسات‌والمؤتمرات،‌اللجوء‌
‌‌فعال.‌‌الإمكانيات‌الهائلة‌التي‌يتطلبها‌وضع‌نظام‌يقظة‌ •
لذا‌قد‌تكتفي‌المؤسسة‌بتكوين‌خلية‌‌،‌‌نشاء‌قسم‌أو‌مصلحة‌مخصصة‌لليقظةإصعوبات‌‌ •

‌‌اليقظة‌نتيجة‌نقص‌الإمكانيات‌المختلفة.‌
  معيقات متعلقة بممارسة اليقظة الاستراتيجية: منها:   .5

المعلومات‌كمورد‌استراتيجي‌وضرورة‌‌ • المؤسسة‌أهمية‌ الفاعلين‌في‌ نقص‌إدراك‌الأفراد‌
‌‌على‌أداء‌اليقظة‌لدورها‌عبر‌كل‌المستويات‌والوظائف.‌‌‌مما‌ينعكس‌سلبا ‌‌تنميته،

الأداء‌السيء‌لأي‌مرحلة‌من‌مراحل‌اليقظة‌)جمع،‌تحليل(‌نتيجة‌نقص‌الإمكانيات‌أو‌ •
عدم‌كفاءة‌القائمين‌بها،‌وهو‌ما‌يؤدي‌إلى‌الحصول‌على‌معلومات‌غير‌مفيدة‌تحول‌دون‌

‌‌انتهاز‌وتجنب‌التهديدات.‌
الق • المدير‌نقص‌ نمط‌ يسود‌ حيث‌ الإدارة‌ على‌ القائمين‌ لدى‌ الإدارية‌ والمهارات‌ درات‌

المسيطر‌غير‌المحترف،‌والذي‌تنقصه‌الخبرة‌الإدارية‌وأيضا‌يتميز‌بانخفاض‌المستوى‌‌
‌‌التعليمي‌والتدريبي.‌‌

 المعنية‌في‌المؤسسة.‌سوء‌استخدام‌المعلومات‌من‌قبل‌متخذي‌القرار،‌وكل‌الجهات‌ •
‌

(‌أن‌بعض‌المؤسسات‌قد‌فشلت‌في‌إرساء‌هذا‌النظام‌‌2016‌‌:49برادة،‌ومليكة،ويرى‌)
المؤسسة‌‌بسبب‌مشاكل‌تتعلق‌بالاتصال‌بين‌أعضاء‌وحدة‌اليقظة‌من‌جهة،‌وبين‌مسيري‌

وكذا‌المستخدمين‌المحتملين‌للمعلومات‌التي‌يوفرها‌نظام‌اليقظة‌من‌جهة‌أخرى؛‌مشاكل‌تتعلق‌‌
‌‌إشعار‌حيث‌يجب‌‌‌‌وظائف‌المؤسسة؛‌مشاكل‌تتعلق‌بإشراك‌وتحفيزبدمج‌وحدة‌اليقظة‌مع‌باقي‌‌

‌هؤلاء‌بأهمية‌اليقظة،‌وجمع‌وتبادل‌المعلومات‌بين‌مختلف‌الموظفين‌المستويات‌الهرمية.‌
ويستنتج‌الباحث‌أن‌المعيقات‌التي‌قد‌تواجه‌المؤسسة‌عند‌تطبيق‌اليقظة‌الاستراتيجية‌قد‌تختلف‌‌

للبيئة‌المحيطة‌للمؤسسة‌وللنمط‌الاداري‌والقيادي‌التي‌‌‌‌أيضا ‌‌‌ويعود‌ذلك،‌‌من‌مؤسسة‌لأخرى‌‌‌يضا ‌أ
الأ‌ استخدام‌ خلال‌ من‌ المعيقات‌ تلك‌ تجنب‌ ويمكن‌ داخلها‌ المؤسسة‌ الصحيحة‌‌تمارسه‌ ساليب‌

‌على‌المكانة‌السوقية‌والتنافسية‌للمؤسسة.‌بذلك‌ونحافظ‌
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 : خلاصةال
ير‌مستقر‌وسريع‌التغير،‌في‌ظل‌التطور‌التكنولوجي‌تعيش‌المنظمات‌الحديثة‌في‌عالم‌غ‌

وهنا‌يظهر‌مدى‌الاهتمام‌بمتابعة‌البيئة‌الداخلية‌والخارجية‌للمنظمة،‌وإتباع‌أسلوب‌إداري‌حديث‌‌
‌سلوب‌الإداري‌النمطي‌التقليدي.‌وإستراتيجي‌والتخلي‌عن‌الأ‌

حكمة‌‌فالإدارة‌الفعالة‌التي‌تحدد‌ب،‌‌لذلك‌تعتبر‌متطلبات‌اليقظة‌الاستراتيجية‌ضرورة‌لنجاح‌المنظمة
ممثلي‌اليقظة‌الاستراتيجية‌الذين‌يمتلكون‌المهارات‌والخبرات‌والمعرفة‌التي‌تجعهم‌قادرين‌على‌‌
الإيفاء‌بمتطلبات‌اليقظة‌الاستراتيجية‌وتجعلهم‌يحصلون‌على‌المعلومات‌الضرورية‌بأسلوب‌علمي‌

الفرص‌وتجنب‌التهديدات‌وتكون‌المنظمة‌قادرة‌على‌‌‌‌للتحقيق‌النتائج‌المطلوبة‌للاستغلا،‌‌حديث‌
‌التنافس‌وتعزيز‌مكانتها‌السوقية‌والتنافسية‌ورفع‌قدرتها‌على‌مواجهة‌الأزمات‌المتوقعة.
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 المبحث الثاني 
 الخدمات الصحية 

 
 
 

 تمهيد:
فرضت‌الخدمات‌مكانتها‌فقد‌‌،على‌الخدمات‌بشكل‌كبيرفي‌عصرنا‌الحالي‌يتزايد‌الطلب‌

ولكن‌في‌حقيقة‌‌،‌‌نسانمما‌أدى‌إلى‌فرض‌وجودها‌في‌حياة‌الإ‌،‌‌الحقيقية‌والفريدة‌في‌اقتصاد‌الدول
أن‌الخدمة‌‌‌‌:وأبرزها،‌‌مور‌الجوهريةالأمر‌فإن‌الخدمات‌تختلف‌عن‌السلع‌المادية‌في‌كثير‌من‌الأ
ومن‌قسام‌مختلفة‌وعديدة‌للخدمات‌‌أغير‌ملموسة‌كما‌السلعة‌ويندرج‌تحت‌هذا‌الاختلاف‌وجود‌‌

تقديمها‌‌ الدول‌في‌ تتميز‌ التي‌ الخدمات‌ تعتبر‌من‌أهم‌ التي‌ الخدمات‌الصحية‌ أهمها‌في‌مجال‌
‌‌‌.لمواطنيهم

الحصار‌‌:‌‌وفي‌قطاع‌غزة‌يواجه‌القطاع‌الصحي‌كغيره‌من‌القطاعات‌تحديات‌كبيرة‌لعل‌أبرزها
ت‌المجتمع‌‌على‌الحكومة‌ومؤسسا‌‌دَّ‌ب ‌‌‌المفروض‌على‌قطاع‌غزة‌والحروب‌المتتالية،‌ومع‌ذلك‌لا

في‌تعزيز‌تلك‌الخدمة‌التي‌من‌شأنها‌أن‌تحافظ‌على‌سلامة‌أفراد‌‌‌‌ا ‌مهم‌‌‌ا ‌المحلي‌أن‌يلعبا‌دور‌
بالعدل‌والانصاف،‌‌المجتمع ‌‌ءة‌وتقديمها‌بكفا،‌‌من‌خلال‌إتاحة‌الخدمات‌الصحية‌لجميع‌الأفراد‌

‌في‌هذا‌الجانب.‌يعالية‌ومواكبة‌التطور‌العلمي‌والتكنولوج
المبحث‌س ثم‌معرفة‌مفهوم‌‌،‌‌الخدمة‌‌ماهية‌وخصائص‌عرف‌على‌‌التيتم‌‌في‌هذا‌ الخدمات‌ومن‌

وأسسها، الصحية،أ‌شون‌‌الصحية‌ الخدمة‌ دراسة‌ وأهمية‌ الصحية‌‌ش‌والموخصائصها‌‌‌‌تها،‌ كلات‌
الصحية،‌‌المعاصرة الخدمة‌ ونوع‌ حجم‌ على‌ وجودة‌،‌‌وأثرها‌ الصحية،‌ الخدمات‌ تسويق‌ وكذلك‌

‌الخدمات‌الصحية.
‌

 : صهائالخدمة وخصامفهوم  -أولاً 
ط‌إنساني‌وفكري‌متعدد‌شاتعريف‌ومفهوم‌محدد‌لن‌‌ءإعطا‌‌كثير‌من‌الأوقات‌من‌الصعب‌في‌‌

،‌لذلك‌يمكن‌إيراد‌العديد‌من‌التعاريف‌‌ا ‌مون‌كثير‌ضتبتعد‌عن‌هذا‌الم‌‌لاتجاهات‌والأبعاد،‌والخدمة‌‌لاا
ترك‌في‌معنى‌أو‌أكثر‌‌ش‌وان‌كانت‌ت‌‌محددا ‌‌‌أن‌كل‌واحد‌منها‌يمكن‌أن‌يعطي‌اتجاها ‌لا‌‌للخدمة،‌إ

‌(‌2005:‌‌56البكري،‌)‌.من‌تلك‌المفاهيم‌في‌بعض‌الأحيان
‌:على‌أنها‌الخدمة‌فقد‌عرفت‌
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 وفق أراء بعض الباحثين  الخدمة مفهوم  (:2.4جدول )
 الخدمةمفهوم  الباحث، السنة، الصفحة

ا‌والقبول‌لدى‌المستهلك‌ضاطات‌والعمليات‌التي‌تحقق‌الر‌شالن‌‌عجمي 56-66 :2005البكري، 
 .أتقديمها‌أي‌خط‌ضمنودون‌أن‌يت‌مقابل‌ثمن

 
 56 :2011البكري، 

أدا أو‌ فعل‌ ويكون‌‌‌‌ءأي‌ آخر‌ طرف‌ إلى‌ ما‌ طرف‌ يحققه‌ أن‌ يمكن‌
‌عنه‌أي‌تملك‌وأن‌إنتاجه‌قد‌يكون‌مرتبطا ‌‌‌جينت‌‌لاجوهره‌غير‌ملموس،‌و‌

‌.يكون‌‌لابإنتاج‌مادي‌أو‌قد‌
 

 10 :2012ة، شكردا
‌لاغير‌ملموسة‌و‌‌‌اط‌أو‌منفعة‌يقدمها‌طرف‌لآخر‌وتكون‌أساسا ‌شأي‌ن

مادي‌ج‌‌بمنت‌‌أية‌ملكية‌وانتاجها‌وتقديمها‌قد‌يكون‌مرتبطا ‌‌‌عنها‌‌جينت
‌.‌يكون‌لا‌ملموس‌أو‌

 (2015بالاعتماد على المصادر في دراسة )القنطى،المصدر إعداد الباحث 
‌

بوجود‌طلب‌من‌طرف‌‌‌لاإن‌الخدمة‌لا‌تحصل‌‌أيرى‌الباحث‌‌،‌‌ومن‌خلال‌التعريفات‌السابقة‌
وليس‌بالضرورة‌‌،‌‌ولا‌يمكن‌امتلاكها‌وأن‌الخدمة‌غير‌ملموسة،‌‌أخر‌وتحتوي‌داخلها‌على‌عمل‌وأداء

الخدمة‌عبارة‌عن‌تقديم‌محاضرة‌علمية‌أو‌تقديم‌نصيحة‌‌أن‌ترتبط‌بجانب‌مادي،‌ويمكن‌أن‌تكون‌‌
ويجب‌أن‌تكون‌دون‌أخطاء‌كي‌تنال‌‌،‌‌أو‌استشارة‌طبية‌والخدمة‌تنتج‌وتستهلك‌في‌نفس‌الوقت‌

‌رضى‌المستهلك.
 خصائص الخدمة:

 (‌56-‌2005:‌‌66البكري،‌يمكن‌الاشارة‌الى‌أهم‌الخصائص‌على‌النحو‌التالي:‌)
‌:‌‌ملموسة اللا -1

‌رائها،‌شقبل‌أن‌تتم‌عملية‌‌‌‌اهدتها،‌لمسها،‌سماعهاشمن‌غير‌الممكن‌اختبارها،‌موتعني‌أنه‌‌
يمتلك‌تجربة‌سابقة‌في‌الخدمة‌المقصودة.‌وعليه‌فإن‌الرأي‌أو‌‌‌لاخص‌الذي‌‌شلذلك‌ال‌‌وخصوصا ‌

تجاه‌المتراكم‌لدى‌الفرد‌عما‌سبق‌له‌من‌استخدام‌أو‌انتفاع‌من‌الخدمة‌نفسها‌يحدد‌مستوى‌‌لاا
‌باع‌المتولد‌منها.‌ش‌من‌عدمه،‌وبالتالي‌الإملموسيتها‌له‌

‌التلازم: -2
احل‌يمكن‌أن‌يمر‌بمر‌‌‌جن‌المنتإر‌لها،‌إذ‌‌شستهلاك‌المبالابعملية‌ا‌‌ترتبط‌الخدمة‌عموما ‌

ليتم‌استهلاكه‌في‌مرحلة‌أخيرة،‌بينما‌الخدمة‌تمثل‌حالة‌استهلاك‌مرتبطة‌‌‌‌عوالخزن‌والبي‌‌عالتصني
‌‌نتفاع‌منها‌في‌الوقتلاوتباع‌للاستهلاك‌أو‌ا‌‌تجأي‌أنها‌تن‌‌‌at the same timeوقت‌إنتاجها‌‌‌‌عم

يمكن‌القول‌بين‌‌‌‌خصية‌المقدمة‌أو‌العلاج‌الصحي.‌وعموما ‌شال‌‌ذاته،‌وهو‌الحال‌في‌الخدمات‌
‌أو‌تخول‌إلى‌غير‌منتجها‌لأنها‌متلازمة‌معه.‌‌خصيا ‌شيمكن‌أن‌تمنح‌‌‌لا‌الخدمات‌

‌



30 
 

‌:‌التباين -3
المح الأحيان‌ بعض‌ في‌ الصعب‌ من‌ في‌يكون‌ المعيارية‌ من‌ واحد‌ مستوى‌ على‌ ‌‌افظة‌

‌‌المخرجات‌لذات‌الخدمة‌المقدمة‌للفرد،‌ولعل‌ذلك‌يعود‌إلى‌المحددات‌المؤثرة‌في‌مدخلات‌إنتاج‌
‌‌الخدمة،‌ممثله‌بالموارد‌التي‌تتطلبها‌الخدمة،‌التوقيت،‌السرعة،‌الأدوات‌المستخدمة،‌التي‌تنعكس‌

‌ثلها.‌للخدمة‌ودرجة‌تما‌ءجميعها‌على‌معيارية‌الأدا
‌الهلاك: -4

‌‌تتجاوز‌زمنيا ‌لا‌‌حتفاظ‌بها‌لحقبة‌من‌الزمن،‌وأنها‌‌الايمكن‌خزنها‌و‌‌‌لاوهي‌أن‌الخدمة‌‌
وخصوصا ‌ عليها‌ المتحقق‌ متقلبا ‌‌‌الطلب‌ الطلب‌ كان‌ يطلبها‌‌‌‌إذا‌ التي‌ للخدمات‌ مستقر‌ غير‌ أو‌

‌كما‌هو‌في‌مجال‌النقل،‌السياحة‌والعلاج‌الطبيعي.‌الأفراد،
 عدم التملك:  -5

الحصول‌‌‌بحق‌امتلاكها‌عند‌‌‌عيمكن‌التمتلا‌‌نتفاع‌منها‌و‌لابذلك‌أن‌الخدمة‌يمكن‌انعني‌‌
في‌‌ والرقود‌ والفندق‌ العمومي‌ والهاتف‌ الأجرة،‌ سيارة‌ استخدام‌ في‌ الحال‌ هو‌ كما‌ عليها،‌

خص‌من‌هذه‌الخدمات‌مقابل‌ما‌يدفعه‌شت‌تتمثل‌في‌انتفاع‌اللاكلها‌حا‌‌،لخإفى........شالمست
‌.لخ..إعنهاج‌‌يحق‌له‌امتلاك‌الجوانب‌المادية‌التي‌تنت‌‌لانه‌ألا‌من‌نقد،‌إ

 :الخدمة الصحية تحسين مفهوم -ثانياً 
فقد‌يرى‌،‌‌ليس‌هناك‌اتفاق‌جماعي‌بين‌العاملين‌في‌هذا‌المجال‌على‌تعريف‌واحد‌‌‌ةالملاحظ‌‌بعد‌‌

بينما‌يرى‌البعض‌،‌‌من‌الرعاية‌الطبيةء‌‌من‌اعتبار‌نوع‌معين‌من‌الخدمات‌كجز‌‌‌دَّ‌ب ‌‌‌لاالبعض‌أنه‌‌
دناه‌لبعض‌التعاريف‌وفق‌أكما‌هو‌موضح‌‌،‌‌يمكن‌تعريف‌الخدمة‌الصحية‌‌ذلك،‌وعموما ‌‌‌عكس

‌تي:الجدول‌الاَ‌
 راء بعض الباحثين اَ وفق  خدمات الصحية مفهوم ال (:2.5جدول )

‌خدمات الصحية مفهوم ال الباحث، السنة، الصفحة
 

 37 :2006سفيان، 
والإجرا الخدمات‌ الصحية‌‌‌‌اتءمجموع‌ الرعاية‌ نظم‌ تقدمها‌ التي‌ الوقائية‌

‌أفرادع‌والمؤسسات‌التابعة‌لها‌لجمي
والحيلولة‌دون‌حدوث‌‌‌‌عالمستوى‌الصحي‌للمجتم‌‌ععامة‌بهدف‌رف‌‌عالمجتم

‌دائما‌على‌ترقية‌الصحة‌العامة‌والحفاظ‌عليها‌ارها‌والعملشوانت‌ضلأمراا
 

 23: 2009،خرون اَ البكري و 
الرعاية‌‌ مديرية‌ تقدمها‌ التي‌ الوقائية‌ والإجراءات‌ الخدمات‌ مجموعة‌ هي‌
الصحية‌الاساسية‌والمؤسسات‌التابعة‌لها‌لجميع‌أفراد‌المجتمع‌عامة‌بهدف‌

وانتشارها‌رفع‌‌ الأمراض‌ حدوث‌ دون‌ والحلول‌ للمجتمع‌ الصحي‌ المستوى‌
‌وتشمل‌تقديم‌الخدمات‌التي‌تساعد‌على‌النهوض‌بالمستوى‌الصحي‌العام.‌
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‌خدمات الصحية مفهوم ال الباحث، السنة، الصفحة
 

 120 :2010مخبير،
أي‌فعل‌يمكن‌أن‌يحققه‌طرف‌ما‌إلى‌طرف‌آخر‌يكون‌جوهره‌غير‌ملموس‌‌

‌.عنه‌أي‌تملك‌جينتلا‌و‌
التي‌تقدم‌للمستفيد‌والتي‌يتلقاها‌عند‌حصوله‌على‌‌‌‌عمجموع‌المنافالمنفعة‌أو‌‌ 16: 2011ة،شعائ

جتماعية‌لاالخدمة‌وتحقق‌له‌حالة‌مكتملة‌من‌السلامة‌الجسمانية‌والعقلية‌وا‌
‌.ضلأمراوليس‌فقط‌علاج‌ا

الصحية‌‌ 20: 2015القنطي، المؤسسة‌ توفرها‌ التي‌ المتطورة‌ والمادية‌ البشرية‌ الامكانيات‌ جميع‌
‌المجتمع‌وذلك‌لرفع‌المستوى‌الصحي‌للمجتمع.لجميع‌أفراد‌

 الدراسات السابقة بالاعتماد على إعداد الباحثالمصدر: 
‌

رفع‌‌‌:نهاأعلى    إجرائياً الخدمة الصحية    تحسين  ن يعرف الباحثأيمكن‌‌‌‌التعريفات‌‌‌من‌هذه
والبشرية‌‌ المادية‌ الامكانيات‌ خلال‌ من‌ المجتمع‌ أفراد‌ لجميع‌ الصحي‌ التي‌‌،‌‌المتقدمةالمستوى‌

‌تستطيع‌المؤسسة‌الصحية‌توفيرها‌لجميع‌أفراد‌المجتمع.‌

 :ة الخدمة الصحيةأنش -ثالثاً 
اجتماعي‌‌‌‌(،‌مركب‌يعتجم)إن‌المنظمة‌أو‌المؤسسة‌الصحية‌والطبية‌عبارة‌عن‌تركيب‌‌

ب وذكرنا‌ محددة،‌ أهداف‌ وتلبية‌ تحقيق‌ يستهدف‌ أفأإنساني‌ من:‌ يتكون‌ تحتاج‌‌ر‌نه‌ وجماعات‌ اد‌
لخدمات‌صحية‌وطبية‌وأفراد‌أو‌مهنيون‌متخصصون‌بميادين‌طبية‌وصحية‌متنوعة‌يقدمون‌خدمات‌

تنظم‌‌‌‌عمنة‌مؤسسات‌عامة‌وخاصة‌في‌المجتمضالرعاية‌الصحية‌ومنظمات‌اجتماعية‌إنسانية‌مت
والشراء‌للخدمات،‌وتقنين‌وتشريع‌الخدمات‌‌‌لوب‌تقديم‌الخدمة‌الصحية‌والطبية،‌وأسلوب‌التمويلأس

والتخطيط‌والتنسيق‌ورسم‌الأهداف‌والسعي‌المتواصل‌لتحسين‌الخدمات‌ومراقبة‌ذلك‌وكذلك‌هنالك‌‌
‌.للمنظمات‌الصحيةمدخلات‌ومخرجات‌

ها‌خارج‌تعريفنا‌للمنظمة‌أو‌المؤسسة‌‌إن‌العيادة‌الخاصة‌التي‌يعمل‌بها‌طبيب‌واحد‌فقط‌نعتبر‌
الصحية‌‌‌‌المؤسسات‌‌‌د‌حتى‌يتكون‌نظاماروري‌توفر‌عدد‌من‌الأفر‌ضالصحية،‌بمعنى‌أنه‌من‌ال‌

والطبية.‌ولقد‌ظهرت‌المنظمات‌والمؤسسات‌الصحية‌عندما‌تدخلت‌الحكومات‌في‌تنظيم‌القطاع‌‌
يرتبط‌بالربح‌‌‌‌لا‌ية‌بهدف‌‌فى‌لتقديم‌الخدمة‌الصحشت‌ما‌يسمى‌بالمصحة‌أو‌المست‌شأالصحي‌وأن

المنظمات‌والمؤسسات‌الصحية‌‌‌‌ءاشوان‌كان‌هناك‌مردود‌مالي‌يغطي‌بعض‌التكاليف‌ولكن‌كان‌إن
‌جتماعي‌للدولة.‌لاالدور‌ا‌عبداف

الغربي‌م العالم‌ بكثرة‌في‌ المؤسسات‌الصحية‌ الثورة‌الصناعية‌في‌أوروبا‌‌ع‌‌ولقد‌ظهرت‌ ظهور‌
أوائل‌‌ العلمية‌في‌ القرن‌في‌أمريكا‌وعلى‌أعقاب‌وحركة‌الإدارة‌ بعد‌‌‌هذا‌ اقتصاديات‌كينز‌ أتباع‌

نظريات‌آدم‌سميث‌وغيره‌‌‌‌قتصادي‌القومي‌الكلي‌منالام‌وتحويل‌الفكر‌‌1929الكساد‌العالمي‌عام‌‌
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اط‌شقتصاديات‌والنالا‌‌إلى‌نظريات‌كينز‌وبتدخل‌الحكومات‌في‌‌(قتصادي‌الحرالاأي‌المفهوم‌‌)
نها‌الإنفاق‌على‌المؤسسات‌الصحية‌وهو‌ما‌أطلق‌عليه‌نظريات‌قتصادي‌وزيادة‌إنفاقها‌ومن‌بيلاا

‌لا‌هد‌بروز‌منظمات‌صحية‌متعددة‌وكبيرة‌الحجم،‌و‌ش‌‌‌ضاقتصادية،‌ولعل‌عالمنا‌العربي‌أيلاكينز‌ا‌
كلة‌الظاهرة‌هي‌‌شولكن‌الم،‌‌خمة‌في‌القطاع‌الصحيضت‌‌اباستثمار‌‌‌عك‌أن‌العالم‌العربي‌يتمتش

‌.‌(65-2004‌:66بواعنة،‌‌)الإدارة‌ء‌سو‌
واضح‌‌كل‌‌شفيات‌في‌دول‌العالم‌المختلفة،‌قد‌ينعكس‌ب‌ش‌وما‌حصل‌من‌تطور‌كبير‌في‌إدارة‌المست

على‌الكيفية‌التي‌تدار‌بها‌الخدمة‌الضحية‌المقدمة‌لمن‌يحتاجها‌سواء‌كانوا‌زائرين‌للمستشفى‌أو‌‌
‌(2009:‌55اج،‌الفر‌)‌:وتنقسم الخدمات الصحية إلى نوعين‌.(2005‌:‌61البكري،‌راقدين‌فيه‌)

‌هي‌الخدمات‌التي‌ت قدم‌للحفاظ‌على‌صحة‌الإنسان‌ووقايته‌من‌المرض.‌‌الخدمات الوقائية: .1
العلاجية: .2 من‌خلال‌‌‌الخدمات  بعد‌حدوثه،‌ المرض‌ للتخلص‌من‌ ت قدم‌ التي‌ الخدمات‌ وهي‌

‌‌ء‌والغذا‌‌ءلحاقه‌بإحدى‌المؤسسات‌العلاجية‌وتقديم‌الدواإو‌‌‌ضهخيص‌مر‌شفحص‌المريض‌وت
‌عن‌حسن‌معاملته‌لمساعدته‌على‌استعادة‌صحته.‌‌‌لا ‌ضالته،‌فالملائمين‌لح‌

‌لا،‌وهذا‌‌جبين‌المريض‌والمعال‌‌ا ‌ر‌مثم‌‌‌يتطلب‌النجاح‌في‌هذين‌النوعين‌من‌الخدمات‌تعاونا ‌
‌فى.شيمكن‌الحصول‌عليه‌دون‌توافر‌حماس‌وقناعة‌لدى‌المريض‌تجاه‌الطبيب‌والمست

‌‌يعاني‌‌‌خصا ‌ش،‌أو‌كان‌‌(م‌محتملا ‌أ‌‌ضا ‌مري)‌‌إن‌المستفيد‌من‌الخدمات‌الصحية،‌سوا‌كان‌مواطنا ‌
‌‌للمعلومات‌أو‌للحكم‌على‌مستوى‌جودة‌الخدمات‌‌را ‌(،‌يعد‌مصد‌حقيقيا ‌‌‌ضا ‌مري)كلة‌حقيقية‌‌شمن‌م

ا ‌الصحية‌ بالخصائص‌ يتعلق‌ فيما‌ والت)لمقدمة‌ والعلاجية‌ والخصائص‌شالفندقية‌ خيصية‌
‌(.التنظيمية...

 : الخدمات الصحية والطبية سأس -رابعاً 
كالحاجات‌العامة‌:‌‌هناك‌مجموعة‌من‌العوامل‌التي‌تحدد‌أسس‌وسمات‌الخدمات‌الصحية

تخطيط‌هذه‌الخدمات‌يتم‌‌اه،‌وقد‌أصبح‌‌ض‌ل‌بالنسبة‌لمر‌ضللسكان،‌وانطباع‌الطبيب‌عما‌هو‌أف
اسات‌الجارية‌في‌الرعاية‌الطبية،‌‌والدر‌وله‌ارتباط‌كبير‌بالبحوث‌‌‌‌،تقدير‌للحاجات‌الملحةضوء‌‌‌‌في

الصحية‌والعيادات‌‌‌والمراكز‌‌فيات‌شونظم‌المعلومات‌الصحية،‌وتنظيم‌المؤسسات‌الطبية‌كالمست
توى‌عال،‌أي‌أنه‌يجب‌أن‌‌كل‌كاف‌ومسشمتعددة‌الخدمات‌وهذا‌من‌أجل‌تقديم‌الخدمات‌الطبية‌ب‌

‌.(2010:‌190اهره‌واخرون،مز‌)‌تتوفر‌فيها‌الكفاية‌الكمية‌والكفاية‌النوعية
 : الكمية ةالكفايأولًا: 

‌مل:‌ش‌عدد‌السكان‌وهذا‌ي‌‌عوهي‌تعني‌توفير‌الخدمات‌الطبية‌بحجم‌وعدد‌كاف‌يتناسب‌م
وغيرهم‌من‌‌‌‌مختبرات،‌‌فنيينين،‌‌ض،‌ممر‌ءأطبا‌‌رية‌الطبية:شتوفير‌عدد‌كاف‌من‌الموارد‌الب .1

‌.‌المساعدين
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أن‌‌و‌،‌‌والمؤسسات‌الطبية‌التي‌تقدم‌الخدمات‌الطبية‌‌والمراكزء‌‌توفير‌عدد‌كاف‌من‌الأطبا‌ .2
 ‌.ومساواة‌في‌توزيعها‌بين‌مختلف‌مناطق‌البلاد‌‌تكون‌هناك‌عدالة

 ساعة.‌‌‌‌24أي‌خلال‌‌الأوقات‌‌عتوفير‌الخدمات‌الطبية‌في‌جمي .3
‌‌لتعريفهم‌بوسائل‌الرعاية‌الطبية،‌‌‌عالمجتم‌‌أفراد‌توفير‌أساليب‌ووسائل‌التثقيف‌الصحي‌بين‌‌ .4

 .‌تواجدها‌وأماكن
 (‌2006:‌‌40سفيان،‌)‌:النوعية ة: الكفايثانياً 

تحدد‌المستوى‌‌‌‌معايير‌وأسسضع‌‌مل‌و‌شوهذا‌ي،‌‌توفير‌ظروف‌رفيعة‌المستوى‌للعمل‌الطبي .1
أع من‌ كل‌ في‌ توفيره‌ والواجب‌ ووسائل‌‌‌‌ضاءالمطلوب‌ والأجهزة،‌ والمعدات‌ الطبي،‌ الفريق‌

تشالت المعايير‌لجنة‌عليا‌من‌ذوي‌اضع‌‌خيص‌والعلاج‌ويجب‌أن‌ ‌ختصاص‌والخبرة‌لاهذه‌
‌ا ‌ضأو‌ممر‌‌‌كان‌طبيبا ‌ء‌‌يسمح‌لأي‌كان‌سوا‌ولات‌الرعاية‌الطبية‌المختلفة،‌‌لافي‌مجا‌‌ايةوالدر‌

‌إذا‌توافرت‌فيها‌هذه‌المعايير.‌‌لاإ‌‌أن‌تمارس‌مهنة‌تقديم‌الخدمات‌الطبية‌طبية ‌‌مؤسسة ‌‌أو
ثقافية‌‌ضع‌برامج‌‌الفريق‌الطبي،‌وهذا‌من‌خلال‌و‌‌‌ءاضة‌وحسن‌تدريب‌أعءكفا‌‌عالعمل‌على‌رف .2

البرامج‌‌افة‌إلى‌‌ضافات‌الطبية،‌بالإشكت‌لاعلى‌أحدث‌اوالاطلاع‌‌مستواهم‌العلمي‌‌‌‌ععلمية‌لرف
 ‌‌.والعلميةجل‌تجديد‌معلوماتهم‌النظرية‌أمن‌‌التأهيلية

لجمي .3 والفنية‌ والإدارية‌ المالية‌ والمساعدات‌ التسهيلات‌ الخدمات‌‌‌عتقديم‌ قطاع‌ في‌ ‌العاملين‌
 عال.‌الطبية،‌ليستطيعوا‌تقديم‌الخدمات‌الطبية‌على‌مستوى‌

‌وذلك‌لأن‌هذه‌الخدمات‌لها‌كيان‌واحد‌متكامل،‌،‌‌الخدمات‌الصحية‌العلاجية‌والوقائية‌‌جدم .4
‌إلىافة‌ضإ،‌تمال‌سلامة‌الفرد‌من‌النواحي‌الجسمية‌والعقليةامل‌هو‌العمل‌على‌اكشوغرض‌

ذلك‌من‌زيادة‌في‌النفقات‌الفعلية‌والإدارية‌لهذه‌الخدمات‌وبالتالي‌تؤثر‌في‌أسعارها‌‌‌‌عما‌يتب‌
 .‌النهائية

   اسة الخدمات الصحية:أهمية در  -خامساً 
هذه‌النظرة‌خاطئة‌تماما‌‌ينظر‌البعض‌للإنفاق‌على‌الخدمات‌الصحية‌باعتباره‌إنفاق‌استهلاكي‌و‌‌‌

ري‌وهو‌الثروة‌الحقيقية‌شلأنه‌يوجه‌إلى‌العنصر‌الب؛‌‌ات‌نفاق‌من‌أفضل‌الاستثمار‌هذا‌الإحيث‌يعد‌‌
ولذلك‌تهتم‌الدراسات‌والأبحاث‌،‌ري‌هو‌أساس‌أي‌تنمية‌تقدمشفالعنصر‌الب‌وبالتالي،‌عمجتم‌لأي

ا الجوانب‌ بتحليل‌ و‌لا‌العلمية‌ لقطاع‌‌الاجتماعية‌ بهدف‌قتصادية‌ الصحية‌ دور‌‌‌‌الخدمات‌ توضيح‌
الاجتماعية التنمية‌ في‌ القطاعات‌ هذه‌ كفا‌‌ا ‌ضوأي‌،‌‌مساهمة‌ زيادة‌ وفعالية‌‌ءبهدف‌ داء‌الأة‌

‌(‌‌2007:‌‌130ات‌نصير‌(،‌)2004:‌‌68بواعنة،‌(،‌)28:2003)العزابي،
أسبابا ‌و‌ هنالك‌ أن‌ الحقيقة‌ ودواف‌‌في‌ ور‌‌‌عواهتمامات‌ تقف‌ المتز‌لا‌ا‌‌اءعديدة‌ والمضطرد‌‌ايد‌‌هتمام‌

‌اسة‌الخدمة‌الصحية‌ودورها،‌وبالتحديد‌إدارة‌نظم‌تقديم‌وتوصيل‌الخدمات‌الصحية.بدر‌
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‌:ها‌الدكتور‌فريد‌النجار‌وهيضهذا‌وقد‌ذكر‌بع‌
نظم‌‌‌‌ءحرمت‌نظم‌وتوصيل‌الخدمات‌الصحية‌من‌تطبيقات‌نظريات‌الإدارة‌والتنظيم‌ومن‌بنا .1

نظم‌طبية‌متخصصة‌وحل‌‌‌‌لاما‌هي‌إ‌‌‌متخصصة‌فيها،‌إما‌تحت‌مفهوم‌أن‌هذه‌النظم‌إدارية‌‌
نه‌يمكن‌تطبيق‌مبادئ‌الإدارة‌العامة‌على‌المؤسسات‌أمن‌طبيب،‌أو‌‌‌‌لاإ‌‌تيأيلا‌‌اكلها‌‌شم

‌إداري‌متخصص‌لإدارة‌المؤسسة.‌يحتاج‌لنظام‌لا‌الصحية‌مما‌‌
ندرة‌الموارد‌والإمكانيات‌وتزايد‌الطلب‌عليها‌يحتاج‌إلى‌التعرف‌على‌أساليب‌إدارة‌تلك‌الموارد‌‌ .2

لتحقيق‌الأهداف‌وبالتالي‌تقديم‌الخدمات‌الطبية‌المتوقعة‌والمطلوبة،‌؛‌‌رورة‌توفيرهاضو‌‌‌النادرة
‌.أمثلا ‌‌لا ‌واستغلال‌الموارد‌استغلا

هتمام‌الآن‌‌لاولكن‌أصبح‌ا،‌‌على‌توفير‌الأجهزة‌والمعدات‌‌‌ي‌منصبا ‌ضهتمام‌في‌الماالاكان‌‌ .3
وليس‌فقط‌لتحقيق‌‌‌‌،الحاليين‌والمرتقبينى‌‌ضخدمات‌ذات‌نوعية‌جيدة‌والتخطيط‌للمر‌‌‌بتقديم

‌.(أي‌كفؤة)وهذا‌يستدعي‌إدارة‌فاعلة‌متطورة‌وقادرة‌‌‌الربح‌وان‌كان‌ما‌زال‌قائما ‌
الم .4 تبدو‌‌شكانت‌ الصحية‌ المؤسسات‌ في‌ المادية‌أمس‌‌‌كأنهاكلة‌ الموارد‌ توفير‌ في‌ نقص‌ لة‌

كلة،‌فالعنصر‌‌شهي‌الم‌‌كل‌فعال‌شن‌إدارة‌وكيفية‌إدارة‌هذه‌الموارد‌بأ‌ح‌بض‌ات‌‌ولكن،‌‌ريةشوالب
المؤسسات‌الصحية،‌وذلك‌‌‌‌ري‌هو‌الأساس،شالب الفعالة‌والفاعلة‌هي‌أساس‌نجاح‌ والإدارة‌

 .‌ريةشأكانت‌مادية‌أم‌ب‌ءل‌للموارد‌سواضستخدام‌لأفلالسعيها‌للاستعمال‌وا
 ن.لشأالتقدم‌المعرفي‌والتكنولوجي‌في‌المجال‌الصحي‌والتغيير‌المتسارع‌في‌هذا‌ا .5
 ريعات‌والقوانين.شالسياسات‌الصحية‌وسياسات‌تمويل‌الخدمات‌الصحية‌والتالتغير‌في‌ .6
 الديمغرافية‌كتغير‌حجم‌السكان‌والتوزيع‌العمري‌والجغرافي.التغيرات،‌ .7

 

 لقد‌تغير‌المفهوم‌القديم‌لتقديم‌الخدمات‌الصحية‌وتطور‌كما‌يأتي:‌
ت‌الخدمة‌لتحقيق‌‌لاخدمات‌صحية،‌توصيل‌الخدمات‌الصحية،‌زيادة‌معد‌‌‌المفهوم القديم: -

‌الهدف.‌‌
ى‌الحاليين،‌نظام‌متكامل‌لتقديم‌الخدمات‌الصحية،‌تحقيق‌الأهداف‌ضالمر‌‌‌المفهوم الجديد: -

‌ى.ضحاجات‌المر‌‌ءاضعن‌طريق‌إر‌
ى‌الحاليين‌والمرتقبين‌في‌كل‌نوع‌من‌‌ضأي‌أن‌الإدارة‌مسئولة‌عن‌تحديد‌حجم‌ونوع‌المر‌

نقطة‌انطلاق‌في‌إدارة‌نظم‌توصيل‌الخدمات‌،‌‌هيليةأوالعلاجية‌والتأنواع‌الخدمات‌الصحية‌الوقائية‌‌
‌الصحية.‌‌
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 : الخصائص المميزة للخدمة الصحية -سادساً 
وهنالك‌مجموعة‌‌،‌‌جوهريا ‌‌‌تختلف‌الخدمة‌الصحية‌عن‌الخدمات‌والسلع‌الأخرى‌اختلافا ‌
مختلفة‌في‌كافة‌المجتمعات‌‌من‌الاختلافات‌ذات‌الطبيعة‌العالمية‌تميز‌الخدمة‌الصحية‌وتجعلها‌‌

‌.‌(‌‌2005‌‌‌:61،)البكري‌،‌‌(2012:‌‌30)ذياب‌وآخرون،‌‌،‌‌(2014‌‌‌:44)نصيرات،‌‌والدول‌والأنظمة
‌يمكن‌تحديد‌الخصائص‌المميزة‌للخدمة‌الصحية‌المقدمة‌من‌قبل‌المستشفى‌بالآتي:‌‌

‌.‌إن‌الخدمة‌الصحية‌غير‌قابلة‌للتخزين‌وتستهلك‌في‌نفس‌الوقت‌ .1
‌‌.الصحية‌سلعة‌عامة‌يمكن‌استهلاكها‌من‌قبل‌شخص‌واحد‌إن‌الخدمات‌ .2
الطلب‌على‌الخدمة‌الصحية‌يتغير‌بتغير‌الزمن‌ويتمثل‌الزمن‌في‌)عمر‌المريض،‌عمر‌مقدم‌ .3

‌‌ن‌الطلب‌على‌الخدمة‌الصحية‌يتغير‌بتغير‌هذه‌أ‌الخدمة،‌وقت‌تقديم‌الخدمة(،‌وهذا‌يعني‌‌
‌ر.العناص

لخدمات‌الصحية‌المقدمة‌بالمقاييس‌العادية‌التي‌‌عوبة‌تقييم‌النشاط‌داخل‌المستشفيات‌واص .4
لأن‌أطراف‌الخدمة‌في‌المستشفى‌هم‌الأطباء‌ومعاونيهم،‌‌‌تستخدم‌في‌الوحدات‌الإنتاجية،‌نظرا ‌

‌.بالإضافة‌إلى‌مستهلك‌الخدمة‌وهو‌المريض‌
حيث‌أنها‌،‌‌يصعب‌على‌المستهلك‌للخدمة‌الصحية‌الحكم‌على‌تقييم‌جودة‌الخدمة‌الصحية .5

معيارية‌تستهلك‌بظروف‌معيارية‌كما‌هو‌الحال‌في‌السلع‌والخدمات‌الأخرى،‌‌‌ليست‌سلعة
‌.‌كما‌أن‌السلع‌الأخرى‌تستهلك‌بشكل‌متكرر‌وأكثر‌معيارية

تتميز‌خدمات‌المستشفى‌بكونها‌عامة‌للجمهور،‌وتسعى‌في‌تقديمها‌إلى‌تحقيق‌منفعة‌عامة‌‌ .6
‌أو‌منظمات‌أو‌هيئات‌أخرى.‌‌‌أفرادا ‌ولمختلف‌الجهات‌والأطراف‌المستفيدة‌منها‌سواء‌كانوا‌

‌‌لأنها‌مرتبطة‌بحياة‌الإنسان‌‌،الخدمة‌الطبية‌المقدمة‌تتميز‌بكونها‌على‌درجة‌عالية‌من‌الجودة .7
‌.‌وشفائه

تؤثر‌القوانين‌والأنظمة‌الحكومية‌على‌عمل‌المؤسسات‌الصحية‌عامة‌والمستشفيات‌بخاصة،‌‌ .8
اع‌الخاص،‌وذلك‌فيما‌يتعلق‌بتحديد‌منهج‌‌وعلى‌وجه‌التحديد‌إذا‌كانت‌تابعة‌للدولة‌أو‌القط

‌والخدمات‌الطبية‌التي‌تقدمها‌والكيفية‌التي‌يتم‌بها‌ذلك.‌‌‌عملها
تكون‌قوة‌اتخاذ‌القرار‌بيد‌شخص‌واحد‌أو‌مجموعة‌أشخاص‌‌‌في‌منظمات‌الأعمال‌عموما ‌ .9

ن‌‌يمثلون‌قمة‌الإدارة،‌بينما‌في‌المنظمات‌الصحية‌)المستشفى(‌تكون‌قوة‌القرار‌موزعة‌بي‌
مجموعتين‌إلى‌حد‌ما‌وهما‌الإدارة‌ومجموعة‌الأطباء،‌لذلك‌برز‌تيار‌واضح‌ومتسارع‌في‌‌

.‌وكما‌هو‌سائد‌في‌الحالات‌التقليدية‌‌وليس‌طبيبا ‌‌‌بأن‌يكون‌مدير‌المستشفى‌إداريا ‌‌‌المناداة‌
مختلفة‌تنحصر‌في‌مجملها‌على‌كون‌العمل‌الإداري‌هو‌من‌اختصاص‌الإداري‌‌‌ولمسوغات‌
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في‌العديد‌من‌المستشفيات‌‌‌‌وقد‌تحققت‌هذه‌الحالة‌فعلا ‌‌‌،بتفاصيله‌من‌غيره‌‌ذاته‌وهو‌أعلم
‌في‌دول‌أوروبا‌وأمريكا.‌

الصحية‌‌م .10 بالخدمة‌ العلاقة‌ ذات‌ المستشفيات‌وبخاصة‌ إدارات‌ تنفق‌من‌ التي‌ المبالغ‌ عظم‌
المقدمة‌للمواطنين،‌يتم‌تحويلها‌من‌طرف‌ثالث‌)الدولة،‌شركات‌التأمين،‌مؤسسات‌خيرية...‌

نما‌إفإن‌ما‌يدفعه‌المريض‌لا‌يساوي‌حقيقة‌المنافع‌الطبية‌التي‌حصل‌عليها،‌و‌بالتالي‌‌لخ(.‌‌ا
أكثر‌من‌ذلك،‌لذلك‌فإن‌هذا‌الأمر‌جعل‌المرضى‌أقل‌حساسية‌اتجاه‌الأسعار‌لما‌هو‌عليه‌‌

وسعيهم‌للحصول‌على‌نوعية‌عالية‌من‌الخدمات‌الصحية‌وربما‌أكثر‌،‌‌في‌الخدمات‌الأخرى‌
 جتهم‌لها.‌مما‌يستدعي‌حا‌

الصحية‌‌‌‌ن‌الخدمةإ‌وجوب‌الاتصال‌المباشر‌بين‌المستشفى‌والمستفيد‌من‌الخدمة‌الصحية،‌إذ‌‌ .11
لا‌يمكن‌تقديمها‌في‌الغالب‌إلا‌بحضور‌المريض‌نفسه‌للفحص‌والتشخيص‌والعلاج‌وإجراء‌

 .‌الخ‌التحاليل..
‌

مؤسسة‌خدمات‌الصحية‌تختلف‌من‌‌للتعتبر‌الخصائص‌الخاصة‌‌،‌‌ومن‌وجهة‌نظر‌الباحث‌
المستهدفة والفئات‌ المقدمة‌ الخدمات‌الصحية‌ المثال‌‌،‌‌لأخرى‌لاختلاف‌طبيعة‌ فإن‌وعلى‌سبيل‌

خصائص‌وخدمات‌تختلف‌عن‌المختبرات‌الطبية‌ومستشفيات‌الجراحة‌‌لها‌‌شعة‌الطبية‌‌مراكز‌الأ
الأو‌ الأمستشفيات‌ حتى‌ التي‌‌طفال،‌ الصحية‌ الخدمات‌ خصائص‌ تختلف‌ المستهدفون‌ فراد‌

يختلف‌‌،‌‌على‌سبيل‌المثال‌من‌يملك‌تأمين‌صحي‌خاص‌بشركات‌التأمين‌الخاصة،‌فيحتاجونها
عمن‌يملك‌تأمين‌صحي‌حكومي،‌حتى‌في‌طبيعة‌الخدمة‌التي‌يحتاجها‌الفرد‌تختلف‌فمن‌يحتاج‌‌

‌لى‌خدمات‌طب‌الاسنان‌ستختلف‌خصائصه‌عما‌يحتاج‌عمل‌تحاليل‌طبية‌روتينية.إ

 :ا على حجم ونوع الخدمة الصحيةالمشكلات الصحية المعاصرة وأثره -سابعاً 
‌(.2004:‌73بواعنة،‌)المشكلات‌الصحية‌المعاصرة‌ما‌يأتي:‌‌برزأمن‌
الطلب • تزايد  وبالتالي  السكاني  التفجر  وربما  للسكان  والمضطرد  المتصاعد  على   الازدياد 

الصحية: من‌‌وهذا‌‌  الخدمات  واحتياجاته‌ المستقبل‌ تكشف‌ فعالة،‌ صحية(‌ )إدارات‌ يتطلب‌
كما ‌ الصحية‌ البشرية‌‌،‌‌ونوعا ‌‌‌الخدمات‌ الموارد‌ في‌ الندرة‌ عنصر‌ الاعتبار‌ بعين‌ الأخذ‌ مع‌

‌ومحاولة‌رسم‌السياسات‌الصحية‌المناسبة‌للظروف‌والاستغلال‌الأمثل‌للموارد‌وصولا ‌،‌‌والمادية
‌للأهداف.‌‌

 .مشكلة تلوث الجو والبيئة •
 الحوادث والحروب وزيادة الطلب على الخدمات الصحية:  •
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‌الطلب‌على‌الخدمات‌الصحية‌يتوقف‌على‌ما‌يأتي:‌‌ف
‌مشكلة‌تفجر‌السكان.‌‌ .1
‌مشكلة‌نقص‌الغذاء.‌ .2
‌مشكلة‌تلوث‌البيئة.‌ .3
‌مشكلة‌الحوادث‌والحروب.‌‌ .4
‌المشكلات‌النفسية.‌‌ .5
‌المشكلات‌الاجتماعية‌وأبرزها‌الإدمان‌على‌المخدرات.‌‌ .6
‌‌‌.الإمكانيات‌الطبية .7
‌مستويات‌التعليم‌والثقافة‌بشكل‌عام.‌‌ .8
‌‌.مستويات‌التعليم‌الصحي .9

‌

ومن‌خلال‌ما‌سبق‌يرى‌الباحث‌ان‌المشكلات‌الصحية‌المعاصرة‌تعتبر‌من‌معيقات‌تقديم‌‌
ا‌الجانب‌أن‌تكون‌لديهم‌يقظة‌استراتيجية‌‌وعلى‌صناع‌القرار‌في‌هذ‌،‌خدمات‌صحية‌بجودة‌عالية‌

لتجنب‌‌،‌‌وتوفير‌كل‌ما‌ينقص‌من‌كوادر‌بشرية‌ومعدات‌وأجهزة‌صحية،‌‌وتوقع‌لما‌سوف‌يحدث‌
بناء‌مراكز‌صحية‌ومستشفيات‌وتدريب‌كوادر‌‌وك‌‌،حدوث‌تلك‌المشكلات‌في‌حال‌وقوعها ذلك‌

‌طبية‌باستمرار‌لتجنب‌مشكلة‌الزيادة‌السكانية‌المضطردة.‌‌
 : القوى المؤثرة في تطور المستشفيات

‌(‌2007:‌‌125فيات‌بالقوى‌الآتية:‌)خياط،‌ش‌ثر‌تطور‌المستأ‌يت

‌
 المؤثرة في المستشفيات القوى   (:2.2)شكل 

 المصدر إعداد الباحث 

القوى 
المؤثرة في

اتالمستشفي

ي التقدم ف
العلوم 
الطبية

ي التقدم ف
التقنية 
الطبية

ي التقدم ف
المهن 
الطبية

دور 
القطاع 
الحكومي
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إلى‌جعل‌المستشفيات‌مراكز‌لتوفير‌في‌العلوم‌الطبية‌‌التطور‌‌‌‌التقدم‌في‌العلوم‌الطبية:‌أدى .1
وتفعيل‌العلاج،‌وأتت‌هذه‌الاكتشافات‌نتيجة‌‌‌‌أفضل‌أنواع‌الرعاية‌الصحية،‌وتأمين‌السلامة

هذه‌ جعلت‌ وقد‌ الأعضاء،‌ وظائف‌ وعلم‌ الأدوية‌ علم‌ مثل‌ الأساسية‌ العلوم‌ في‌ البحوث‌
الاختصاص‌‌ ذوي‌ الأطباء‌ نجد‌ ففيها‌ للطب،‌ الأول‌ الحصن‌ المستشفيات‌ من‌ الاكتشافات‌

‌ورة.‌‌الدقيق،‌والفريق‌التمريضي‌ذا‌المهارات‌المؤكدة‌والأجهزة‌الطبية‌المتط‌
في‌تطوير‌‌‌‌إن‌المعدات‌والأجهزة‌الطبية‌أخذت‌تلعب‌دورا ‌‌‌التقدم‌الهائل‌في‌التقنية‌الطبية: .2

اكتشاف‌طرق‌ الى‌ المعاصرة‌أدت‌ فالتقنية‌ لم‌تكن‌‌‌‌التشخيص‌والعلاج،‌ لتشخيص‌والعلاج‌
 .موجودة‌قبل‌عقدين‌من‌الزمن

ختصاصات‌على‌أنواعها،‌التقدم‌في‌المهن‌الطبية:‌إن‌التقدم‌الذي‌حصل‌في‌المهن‌الطبية‌والا‌ .3
والذي‌شمل‌فريق‌الأطباء‌والممرضين‌والفنيين‌جعل‌من‌المستشفى‌المركز‌الرئيسي‌لممارسة‌

بما‌فيهم‌أطباء‌الأسرة‌والممارسين‌والعاملين،‌فالمرضى‌يبقون‌‌‌‌الاختصاص‌والتعليم‌الطبي،‌
‌العامل‌الرئيسي‌لتعلم‌الفريق‌الطبي.‌

عد‌ركن‌أساسي‌ويظهر‌للعموم‌بأن‌الدولة‌تهتم‌بتوفير‌‌دور‌القطاع‌الحكومي:‌إن‌المستشفى‌ي‌ .4
‌‌؛‌الرعاية‌الصحية‌لأبناء‌الدولة،‌وقد‌شجع‌القطاع‌الحكومي‌قيام‌المستشفيات‌وقام‌بتمويلها

 .ن‌الخدمات‌الطبية‌لا‌تحمل‌كلفتها‌للمريض‌لأ
،‌ربعة‌تؤثر‌بشكل‌كبير‌بطبيعة‌الخدمات‌الصحية‌وجودتهايرى‌الباحث‌أن‌هذه‌العوامل‌الأ

وكلما‌كان‌الفريق‌الطبي‌مؤهل‌ومدرب‌ويتابع‌التحديثات‌العلمية‌‌،‌‌كلما‌كانت‌الأجهزة‌الطبية‌حديثةف
وكلما‌كانت‌التسهيلات‌الحكومية‌من‌ناحية‌توفير‌التأمين‌الصحي‌للجميع‌وتوفير‌‌،‌‌في‌هذا‌المجال

لما‌كانت‌ك،‌‌جميع‌ما‌يلزم‌من‌أجهزة‌وأدوية‌وكوادر‌بشرية‌للمؤسسات‌الصحية‌الحكومية‌والحاصة‌
أي‌كلما‌كانت‌الكوادر‌البشرية‌غير‌‌،‌‌فراد‌ممتازة‌والعكس‌صحيحجودة‌الخدمات‌عالية‌ورضى‌الأ

 جهزة‌الطبية‌ستكون‌جودة‌الخدمات‌سيئة.‌مؤهلة‌والأ

 : تسويق الخدمات الصحية -ثامناً 
برض للظفر‌ إمكانياتها‌ جميع‌ بتسخير‌ الصحية‌ المنظمات‌ الخارجيين‌‌‌‌ىتقوم‌ زبائنها‌

الزبائن‌تم‌إدخال‌مفهوم‌تسويق‌الخدمات‌الصحية‌إلى‌‌‌ى‌والداخليين،‌ومن‌أجل‌الحصول‌على‌رض
وذلك‌لإشباع‌رغبات‌عملائها‌وإرضاء‌لاحتياجاتهم،‌والعمل‌على‌تقديم‌برامج‌‌،‌‌المنشآت‌الصحية

بما‌يتوافق‌مع‌‌‌‌وبدائل‌تمويلية‌متنوعة‌لتمكينهم‌من‌الحصول‌على‌الخدمات‌الصحية‌المطلوبة،
‌(‌‌2012،إمكانياتهم‌الشرائية.‌)كورتل،‌صادق،‌العامري‌
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يستند‌تحديد‌مفهوم‌التسويق‌الصحي‌إلى‌مفهوم‌التسويق‌التجاري‌ولكن‌الاختلاف‌هو‌‌
الأهداف‌المتحققة،‌ويختلف‌كذلك‌عن‌مفهوم‌التسويق‌عامة‌كونه‌يركز‌جميع‌الأنشطة‌التسويقية‌‌

يق‌الصحة‌العامة‌ومنع‌أو‌تقليل‌المشاكل‌الصحية‌والمحافظة‌على‌‌على‌تهيئة‌المناخ‌المناسب‌لتحق
البيئة‌الصحية‌من‌خلال‌توعية‌الأفراد‌وحثهم‌على‌الابتعاد‌عن‌أنماط‌الاستهلاك‌أو‌السلوك‌الفردي‌‌

‌.(2012على‌البيئة‌)كورتل‌وأخرون،‌‌الذي‌يؤثر‌سلبا ‌
والرقابة‌‌‌‌والتنفيذ‌التسويق‌الصحي‌بأنه:‌التحليل‌والتخطيط‌‌(‌‌Kotler,‌‌1987وقد‌عرف‌)

على‌البرامج‌المعدة‌بدقة‌نحو‌تحقيق‌قيمة‌تبادلية‌اختيارية‌مع‌الأسواق‌المستهدفة‌بهدف‌بلوغ‌ما‌‌
الأسواق‌‌‌حاجات‌تلك‌‌ةتسعى‌إليه‌المنظمات‌الصحية‌من‌أهداف،‌متعددة‌وذلك‌من‌خلال‌ملاقا

لاستخدام‌الفاعل‌للتسعير‌والاتصالات‌والتوزيع،‌من‌أجل‌إعلام‌‌المستهدفة‌ورغباتها،‌ومن‌خلال‌ا
‌السوق‌وإيجاد‌الدافع‌لدى‌الأفراد‌وخدمتهم.‌

)ردينة،‌‌ ذهب‌ الأنشطة‌2008وقد‌ من‌ مجموعة‌ بأنه‌ الصحي‌ التسويق‌ تعريف‌ إلى‌ ‌)
والفعاليات‌التي‌تهدف‌إلى‌تحقيق‌الاتصال‌بالجمهور‌المستهدف‌وجمع‌المعلومات‌عنهم‌وتحديد‌

اتهم‌بهدف‌تكوين‌سلوك‌صحي‌لدى‌الأفراد‌وأن‌هذا‌السلوك‌يتطلب‌من‌العاملين‌في‌مجال‌‌حاج
‌الصحي.‌‌‌التسويق

   :أهمية تسويق الخدمات في المنظمات الصحية -تاسعاً 
تبرز‌أهمية‌التسويق‌من‌الفوائد‌والمزايا‌التي‌يقدمها‌للمؤسسات‌الصحية‌حيث‌قال‌ليونارد‌‌

كلية‌لوري‌ميس‌في‌إدارة‌الأعمال،‌إن‌أهم‌خدمة‌للمستهلك‌هي‌‌(،‌أستاذ‌التسويق‌في‌‌1999بيري‌)
الرعاية‌الصحية يوم.‌وشدد‌‌؛‌‌خدمة‌ بها‌بشكل‌مباشر‌كل‌ نتأثر‌ (‌على‌أن‌‌‌‌2013،شيلي)لأننا‌

إلى‌قصص‌من‌أصدقائهم‌وعائلاتهم‌وزملاء‌‌‌‌الناس‌يشكلون‌آراء‌حول‌المستشفيات‌المحلية‌استنادا ‌
العمل.‌وتواصل‌الشرح‌أن‌المرضى‌الحاليين‌هم‌أداة‌مهمة‌وقيمة‌للتسويق‌في‌المستشفيات.‌لذلك‌

‌‌رئيسيا ‌‌‌لأنها‌تلعب‌دورا ‌‌‌؛التسويق‌يساعد‌على‌الحفاظ‌على‌علاقات‌إيجابية‌مع‌المرضى‌الحاليين
‌‌2014)‌لخاص‌بك،‌وزيادة‌الإيرادات‌الخاصة‌بكفي‌التوصية‌الأصدقاء‌والعائلة‌إلى‌المستشفى‌ا

,Kenneth).‌
‌(‌‌2005من‌تسويق‌الخدمات‌الصحية:‌)البكري،‌‌‌‌كما‌وضح‌البكري‌المزايا‌والفوائد‌المتحققة

بالتركيز‌على‌الإدارة‌العقلانية،‌والتنسيق‌من‌أجل‌ .1 تحسين‌كفاءة‌أنشطة‌تسويقية‌وذلك‌من‌
والترويج،‌فالتسويق‌يجهز‌الإدارة‌بمدخل‌علمي‌يجعلها‌تنفد‌تطوير‌المنتج،‌التسعير،‌التوزيع‌‌

التسويقية‌فضلا ‌ والفاعلية‌في‌الأنشطة‌ الكفاءة‌ الأعلى‌من‌ للحد‌ للوصول‌ عن‌‌‌‌الحد‌الأدنى‌
 التنسيق‌المستمر‌فيما‌بينهما.‌
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بحاجات‌المجتمع‌الصحية،‌من‌خلال‌اندماجها‌مع‌‌‌جعل‌المنظمات‌الصحية‌أكثر‌إحساسا ‌ .2
ن‌عملية‌استقصاء‌آراء‌المرضى‌وقياس‌درجة‌رضاهم‌هي‌من‌أساس‌عمل‌‌إذ‌‌المستهلكين،‌إ

 التسويق،‌فهي‌العنصر‌الرئيسي‌لعملية‌التغذية‌الراجعة‌بين‌المستهلك‌والمؤسسات‌الصحية.‌‌
‌تحسين‌وضع‌المنظمة‌الصحية‌وجعلها‌في‌وضع‌متميز‌ولائق‌في‌السوق‌الصحي،‌فإدخال .3

بأفكارها‌نحو‌جميع‌الأفراد،‌‌‌المؤسسات‌الصحية‌يجعلها‌تتجه‌كليا ‌مفهوم‌التسويق‌في‌عمل‌‌
ضل‌فعن‌سعيها‌للبحث‌عن‌تلك‌الميزات‌التنافسية‌التي‌تتمكن‌من‌خلالها‌من‌تقديم‌أ‌‌فضلا ‌

 الخدمات‌للمحتاجين‌إليها.‌‌
تمكن‌إدارة‌المنظمات‌الصحية‌من‌خلال‌خلق‌أنظمة‌أكثر‌فاعلية‌في‌تقديم‌وتوزيع‌الخدمات،‌ .4

 لسياسة‌السعرية‌المناسبة‌للخدمات‌الصحية‌التي‌تقدمها.‌‌ا‌ووضع
‌ع‌السياسة‌السعرية‌المناسبة‌للخدمات‌ضو‌ن‌‌إيجاد‌نظام‌تسويقي‌يمكن‌المؤسسات‌الصحية‌م .5

 الطبية‌والصحية‌التي‌تقدمها.‌
الخدمات،‌‌ .6 وتقديم‌ توزيع‌ في‌ فاعلية‌ أكثر‌ أنظمة‌ خلق‌ من‌ الصحية‌ المؤسسات‌ إدارة‌ تمكين‌

‌تفيدين‌منها.وإيصالها‌إلى‌المس
ووجود‌كفاءات‌علمية‌داخل‌،‌‌لتسويق‌أهمية‌كبيرة‌في‌تقديم‌خدمات‌مميزةلن‌‌أويرى‌الباحث‌‌

لى‌الزبون‌‌إلى‌يقظة‌شديدة‌لمعرفة‌البيئة‌الخارجية‌والوصول‌‌إجهزة‌طبية‌حديثة‌يحتاج‌‌أالمؤسسة‌و‌
جودة‌عند‌وتحفظ‌مكانة‌المؤسسة‌وتعرف‌ما‌يحتاجه‌السوق‌من‌خدمات‌غير‌مو‌،‌‌بطريقة‌تليق‌به

‌خرين‌وتسويقها‌لزبون‌بشكل‌سهل‌ومتميز.‌الاَ‌

 : جودة الخدمة -عاشراً 
من‌الضروري‌أن‌ننظر‌في‌تعريفات‌مصطلح‌الجودة،‌وهذه‌مهمة‌لن‌تخلو‌من‌المتاعب،‌

ه‌على‌نحو‌يلائم‌معتقداته‌‌تبه‌وقولب‌‌خاصا ‌‌‌حيث‌أن‌كل‌من‌كتب‌في‌هذا‌الموضوع‌اعتمد‌تعريفا ‌
وخبراته‌الأكاديمية‌والعملية.‌وينطبق‌هذا‌الواقع‌إلى‌حد‌ما‌على‌المؤسسات‌التي‌وأحكامه‌المسبقة‌

اعتمدت‌مقاربة‌إدارة‌الجودة‌الشاملة‌في‌إدارة‌أعمالها،‌الأمر‌الذي‌أدى‌إلى‌تكاثر‌التعريفات‌الفردية‌
ا‌من‌التعقيدات‌لجهة‌فهمه‌على‌نحو‌يجعل‌مقارنة‌التعريفات‌المختلفة‌مهمة‌مربكة‌ويضيف‌مزيدا ‌

(،‌إلا‌‌1994)عام‌‌8402وتحليلها،‌وعلى‌الرغم‌من‌نشر‌تعريف‌دولي‌للجودة‌في‌معايير‌الأيزو‌
‌لباحثين‌لا‌يلتزمون‌بهذا‌التعريفأنه‌من‌الجلي‌أن‌الكثاب‌وا

‌(.‌1998،‌دايل،‌ت‌ديو‌هيرس،‌‌لوينتيويستعيضون‌عنه‌بتعريفاتهم‌الخاصة‌والفريدة.‌)
الشخص‌أو‌‌التي‌يقصد‌بها‌طبيعة‌‌Qualitasاللاتينية‌‌إلى‌الكلمة‌‌Qualityيرجع‌مفهوم‌الجودة‌

قديما ‌ تعني‌ وكانت‌ صلاحيه،‌ ودرجة‌ والا‌‌الشيء‌ )بومدين،‌‌تالدقة‌ عرف‌‌2007قان‌ فقد‌ ‌،)
Davidowجوران‌‌"‌‌الجودة‌على‌أنها‌"مطابقة‌للمعايير‌والمواصفات"‌أو‌"اللياقة‌البدنية‌للاستخدام‌‌
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هذه‌‌1999) الجودة‌في‌ وتعرف‌ الداخلية.‌ العمليات‌ على‌جودة‌ التركيز‌ يكون‌ التصنيع،‌ ففي‌ ‌،)
،‌وقد‌تركز‌للمواصفات،‌فعملية‌جودة‌الإنتاج‌هي‌موضوعية‌جدا ‌‌‌الحالة‌بأنها‌المنتج‌المثالي‌وفقا ‌

‌د.‌‌بشكل‌تقليدي‌على‌الحد‌من‌الفاق
الجودة‌ليست‌فقط‌فأما‌في‌حالة‌الخدمات،‌وبسبب‌عدم‌الانفصال‌بين‌إنتاج‌واستهلاك‌الخدمة،‌‌

و‌ الجودة‌‌إنتيجة،‌ العملية‌هي‌ كل‌ ))نما‌ وآخرون‌ النتيجة‌‌2002شوشيشاندر‌ كانت‌ إذا‌ حتى‌ م(.‌
النادل‌‌‌.‌على‌سبيل‌المثال‌إذا‌كانمناسبة،‌والعملية‌ككل‌يشوبها‌خلل،‌فهنا‌الجودة‌تعتبر‌منخفضة

‌،‌وكان‌الطعام‌جيد،‌فإن‌الجودة‌الشاملة‌لن‌تكون‌موجودة.‌،‌أو‌وقحا ‌يعتبر‌بطيئا ‌

 جودة الخدمة الصحية:  -حادي عشرال
تحديد‌‌‌في‌السنوات‌الماضية،‌وصل‌الاهتمام‌بجودة‌الخدمة‌إلى‌مستوى‌غير‌مسبوق‌في

امل‌الرئيسي‌في‌مختلف‌القطاعات.‌وقد‌تم‌التمييز‌بين‌‌نوعية‌الخدمة‌بشكل‌متزايد‌باعتبارها‌الع
الخدمات‌وبناء‌الميزة‌التنافسية.‌ومع‌ذلك،‌فإن‌خدمات‌الرعاية‌الصحية‌لها‌موقع‌فريد‌من‌نوعه‌‌

نطوي‌عليها‌بشدة.‌وهذا‌يجعل‌تصور‌وقياس‌‌تلطبيعة‌المخاطر‌التي‌‌‌‌بين‌الخدمات‌الأخرى‌نظرا ‌
‌وأهمية‌في‌نفس‌الوقت.‌‌‌رعاية‌الصحية‌أكثر‌تعقيدا ‌رضا‌العملاء‌وجودة‌الخدمة‌في‌وضع‌ال

تأثيرا ‌ الخدمة‌ لجودة‌ المرضى‌ إدراك‌ يؤثر‌ الصحية،‌ الرعاية‌ اختيار‌‌كبيرا ‌‌‌وفي‌قطاع‌ مقدم‌‌‌‌على‌
في‌اختيار‌‌‌حيويا ‌‌(.‌وقد‌أثبتت‌الدراسات‌أن‌الجودة‌تكون‌عنصرا ‌1989الرعاية‌الصحية‌ودسايد‌)
الخدمة،‌‌‌في(.‌وبالتالي،‌لتحقيق‌التميز‌‌Schuler and Lynch,‌‌1990المستهلك‌للمستشفيات‌)

(،‌مع‌‌zero‌‌defectionsيجب‌على‌المستشفيات‌أن‌تسعى‌جاهدة‌من‌أجل‌الانشقاقات‌الصفرية‌)
‌.(Reichheld and Sasser ،(1990الاحتفاظ‌بكل‌زبون‌يمكن‌للشركة‌أن‌تخدمه‌بشكل‌مربح‌‌

 مفهوم جودة الخدمات الصحية:   -1
بخصوص‌‌‌بالنظر‌إلى‌مسألة‌التركيز‌على‌الجودة‌في‌الرعاية‌الصحية،‌لا‌يوجد‌فهم‌مشترك

‌لعب‌الدور‌الرئيسي‌في‌تحديد‌جودة‌الخدمة‌الصحية.ي‌من
فيمكن‌القول‌بأن‌التركيز‌الرئيسي‌ينبغي‌أن‌يكون‌على‌المرضى‌كزبائن‌لأنهم‌قد‌يتركون‌حلقة‌‌

‌‌2010الاستهلاك"‌في‌حين‌وجودهم‌في‌ذلك‌أمر‌ضروري‌لمنظمة‌الرعاية‌الصحية‌أن‌تعمل‌)
,Owusu—Frimpong‌.)‌

 جودة الخدمة الصحية مفهوم  المؤلف والسنة 
2006 ,WHO المعايير‌والأداء‌الصحيح،‌بطريقة‌آمنة‌مقبولة‌من‌المجتمع،‌وبتكلفة‌مقبولة،‌بحيث‌تؤدي‌‌‌‌مع‌‌‌يالتماش

‌.‌حداث‌تغيير‌وتأثير‌على‌نسبة‌الحالات‌المرضية‌ونسبة‌الوفيات‌والإعاقة‌وسوء‌التغذيةإ‌إلى
 2011نشيدة، 

 
بما‌هو‌‌‌عنها‌قياسا ‌‌تلك‌الدرجة‌التي‌يراها‌المريض‌في‌الخدمة‌الصحية‌المقدمة‌إليه‌وما‌يمكن‌أن‌يفيض

‌.‌متوقع

‌المصدر‌إعداد‌الباحث
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 أبعاد جودة الخدمات الصحية:  -ثاني عشرال
على‌مدى‌السنوات‌الماضية‌تم‌تطوير‌عدة‌نماذج‌من‌جودة‌الخدمة‌في‌وضع‌الرعاية‌‌

‌‌SERVEQUALعلى‌نطاق‌واسع.‌تطوير‌مقياس‌‌‌‌SERVEQUALالصحية.‌وقد‌تم‌تطبيق‌‌
‌‌(‌كأداة‌لقياس‌جودة‌الخدمة‌الوظيفية‌المطبقة‌على‌نطاق‌1988من‌قبل‌باراسورامان‌وآخرون‌)

‌.(‌Wan & Hj ,.‌2009واسع‌من‌الخدمات‌)
ويذكر‌البكري‌أن‌هناك‌خمسة‌أبعاد‌لجودة‌الخدمة‌التي‌تنطبق‌بشكل‌عام‌على‌منظمة‌‌

‌(‌‌2005تقديم‌الخدمات.‌وهذه‌الأبعاد‌هي:‌)البكري،‌
المادية‌والمعدات‌ومظهر‌الموظفين‌ومعدات‌الاتصال،‌ويمثل‌‌‌‌ت‌بالمنشئاويتمثل‌‌‌‌الملموسة:‌‌(1)

‌%‌كأهمية‌نسبية.‌‌16هذا‌البعد‌
%‌‌32القدرة‌على‌أداء‌الخدمة‌الموعودة‌بشكل‌دقيق،‌ويمثل‌هذا‌البعد‌أعلى‌نسبة‌‌‌‌الاعتمادية:(  2)

‌بالأبعاد‌الأخرى.‌‌‌من‌حيث‌الأهمية‌النسبية‌قياسا ‌
%‌‌22الاستعداد‌لمساعدة‌العملاء‌وتقديم‌خدمة‌حقيقة‌وسريعة،‌ويمثل‌هذا‌البعد‌‌‌‌( الاستجابة:3)

‌كأهمية‌نسبية‌في‌النوعية.‌
‌سمات‌العاملين‌من‌المعرفة‌والمجاملة‌وقدرتهم‌على‌إلهام‌المرضى‌بالثقة‌والإيمان،‌‌‌د:( التأكي4)

‌%‌كأهمية‌نسبية.‌19يمثل‌هذا‌البعد‌
‌%‌كأهمية‌نسبية.‌‌19درجة‌الرعاية‌والاهتمام‌الفردي‌المقدمة‌للمرضى‌ويمثل‌‌( التعاطف: 5)

ليكرت.‌يظهر‌‌من‌عناصر‌زوجا ‌‌22في‌شكله‌الأصلي،‌يحتوي‌على‌‌SERVEQUALنموذج‌
كل‌بيان‌مرتين،‌واحد‌يقيس‌توقعات‌العملاء‌من‌قطاع‌معين،‌ويقيس‌الآخر‌المستوى‌المتصور‌

من‌سبع‌نقاط‌والذي‌‌‌للخدمة‌التي‌تقدمها‌منظمة‌فردية‌في‌هذا‌القطاع.‌إن‌مقياس‌ليكرت‌المؤلف
‌(‌يرافق‌كل‌بيان.‌‌1(‌و‌"لا‌يوافق‌بشدة‌)7يتراوح‌بين‌أوافق‌بشدة‌)

‌(:‌Buttle,‌1994ما‌يلى‌)‌‌SERVEQUALوتشمل‌مزايا‌
‌نموذج‌يقوم‌بقياس‌أبعاد‌مختلفة‌من‌جودة‌الخدمة.‌ ▪
‌النموذج‌يمكن‌استخدامه‌لعدد‌من‌حالات‌الخدمة.‌ ▪
‌فمن‌المعروف‌أن‌تكون‌موثوقة.‌ ▪
‌يحتوي‌على‌عدد‌محدود‌من‌العناصر،‌ويعني‌أنه‌يمكن‌ملئها‌بسرعة.‌ ▪
‌للنموذج‌إجراء‌تحليل‌موحد‌للمساعدة‌في‌التفسير‌والنتائج.‌ ▪
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تطبيق‌‌ أبعاد‌‌‌SERVEQUALويمكن‌ الباحثين‌ بعض‌ عدل‌ وقد‌ الصحية‌ الرعاية‌ ‌في‌
SERVEQUAL‌‌‌.لتناسب‌أغراضهم‌البحثية‌

قييم‌كل‌بعد‌من‌‌تالخدمات‌الصحية‌والمعايير‌المقابلة‌لها‌للأبعاد‌‌‌‌ويظهر‌الجدول‌التالي‌توضيحا ‌
‌.(2005هذه‌الأبعاد:‌)البكري،‌
 أبعاد الخدمات الصحية والمعايير المقابلة لها لتقييم كل بعد   (:2.6جدول )

 الأمثلة  معايير التقييم  البعد 
 

 الملموسية 
 

الأدوات‌المســـــــــــــتخدمة‌بالتشـــــــــــــخيص‌ -
‌والعلاج.‌

‌المظهر‌الخارجي‌لمقدمي‌الخدمة.‌ -
‌المناسبة.‌‌‌أماكن‌الانتظار‌والاستقبال -

بمظهر‌ - ــا‌ وكونهــــ ــادة‌ العيــــ ــة‌ ــافــــ ‌‌نظــــ
ام‌المقدم‌‌تخصـــــــصـــــــي.‌نوعية‌الطع

‌للراقدين‌في‌المستشفى‌

 ة يالاعتماد
 

ــتشـــــــــــــفى‌ - دقة‌ســـــــــــــجلات‌إدارة‌المســـــــــــ
‌المعتمدة.‌‌

‌صحة‌القوائم‌المالية.‌ -
ــ - ــدقـيـقـــــ الـــــ ــد‌ الإجـراءات‌الـمـواعـيـــــ فـي‌ ة‌

‌الطبية.‌

ــابـاتـه‌ - ثقـة‌المريض‌عـاليـة‌بـأن‌حســــــــــــ
المــاليــة‌صــــــــــــــحيحــة‌عنــد‌مغــادرتــه‌‌

‌المستشفى.‌
‌ه‌ثقة‌بأن‌حياته‌بين‌أيدي‌أمينة‌ل -

 
 الاستجابة

 

‌تقديم‌خدمات‌علاجية‌فورية.‌ -
‌استجابة‌لنداءات‌الطوارئ‌الخارجية.‌ -
‌العمل‌على‌مدار‌ساعات‌اليوم.‌ -

وصــــــــول‌ســــــــيارة‌الإســــــــعاف‌بدقائق‌ -
‌معدودة.‌

‌ولكل‌‌صالة‌العمليات‌جاهزة‌كليا ‌ -
‌الحالات.‌ -

 
 التأكيد 

 

 سمعة‌ومكانة‌المستشفى‌عالية.‌ -
‌المعرفة‌والمهارة‌للطواقم‌الصحية.‌ -
‌الصفات‌الشخصية‌للعاملين.‌ -

ــى‌من‌قبل - ‌‌المعاملة‌الطيبة‌للمرضـــــــ
‌لأطباء.‌‌ا

‌تدريب‌ومهارة‌عالية‌في‌الأداء.‌ -
 

 التعاطف 
‌اهتمام‌شخصي‌بالمريض.‌ -
‌الإصغاء‌الكامل‌لشكوى‌المريض.‌ -
 تلبية‌حاجات‌الزبون‌بالود‌واللطف‌ -

الحنون‌‌ - الأم‌ ــة‌ ــابــ الممرضــــــــــــــــــة‌بمثــ
‌للمريض.‌

دائمـــــا ‌ - بـــــأنـــــه‌ للمريض‌ على‌‌‌‌النظر‌
‌حق.‌

‌(‌2005المصدر:‌)البكري،‌
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 أهداف جودة الخدمات الصحية:  -الثالث عشر
أن‌أهداف‌جودة‌الخدمات‌‌‌(،2003(،‌)خوجة،2004،‌)سعد،(‌2000خرمة،)‌‌من‌‌كل ‌‌‌يرى‌

‌تكمن‌في‌التالي:‌،‌الصحية
‌ضمان‌الصحة‌النفسية‌والبدنية‌للمستفيدين.‌ .1
رض .2 تحقيق‌ شأنها‌ من‌ مميزة‌ بجودة‌ صحية‌ خدمات‌ ولا‌‌ىتقديم‌ وخلق‌ للمنظمة‌‌ئالمريض‌ ه‌

‌والذي‌سيصبح‌فيما‌بعد‌وسيلة‌إعلامية‌فاعلة‌لهذه‌المنظمة‌الصحية.‌‌،‌الصحية
ية‌الراجعة‌وانطباعات‌المرضى‌وقياس‌مستوى‌رضاهم‌عن‌الخدمات‌يعتبر‌الحصول‌على‌التغذ‌ .3

وسيلة‌مهمة‌في‌مجال‌البحوث‌الإدارية‌والتخطيط‌للرعاية‌الصحية‌السياسات‌المتعلقة‌،‌‌الصحية
‌بها.‌‌

‌تطوير‌وتحسين‌قنوات‌الاتصال‌بين‌مقدم‌الخدمات‌الصحية‌والمستفيدين.‌‌ .4
‌تمكين‌المنظمات‌الصحية‌من‌تأدية‌مهامها‌بكفاءة‌وفاعلية.‌‌ .5
يعد‌الوصول‌إلى‌المستوى‌المطلوب‌من‌الخدمات‌الصحية‌المقدمة‌للمرضى‌الهدف‌الأساسي‌‌ .6

‌من‌تطبيق‌الجودة،‌بالتالي‌تحقيق‌مستويات‌إنتاجية‌أفضل.‌
من‌توفرها‌في‌أي‌منظمة‌صحية‌تعمل‌على‌تحسين‌‌‌بدَّ‌‌ناك‌قيم‌أساسية‌لإدارة‌الجودة‌لاإن‌ه‌ .7

وبالتالي‌تطوير‌أداء‌العمل‌وبالنهاية‌الحصول‌على‌رضا‌،‌‌الجودة‌وتسعى‌لتطبيق‌نظم‌الجودة
‌المستفيد.‌‌

‌‌تحسين‌معنويات‌العاملين،‌إذ‌أن‌المنظمة‌الصحية‌الخاصة‌هي‌التي‌يمكن‌لها‌تعزيز‌الثقة‌ .8
‌‌مما‌يؤدي‌إلى‌تحسين‌‌‌،ى‌العاملين‌لديها‌وجعلهم‌يشعرون‌بأنهم‌أعضاء‌يتمتعون‌بالفاعليةلد‌

 معنوياتهم‌وبالتالي‌الحصول‌على‌أفضل‌النتائج.
‌

ومن‌وجهة‌نظر‌الباحث‌في‌الأمثلة‌السابقة‌أنه‌يتم‌التركيز‌على‌رضى‌الزبائن‌)العملاء(‌
توقعات‌الزبائن‌تجاه‌الخدمة‌وتجاه‌العوامل‌‌‌الخارجيين‌وعن‌النتيجة‌النهائية‌لتقديم‌الخدمة‌وإلى

 قديم‌الخدمة.ت‌أو‌قبل‌تقديم‌الخدمة‌مثل‌الوقت‌وعدد‌الزيارات‌وبيئة‌‌خدمةالمتغيرة‌أثناء‌تقديم‌ال
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 الخلاصة: 
وجودة‌ وأهميتها‌ وخصائصها‌ الصحية‌ والخدمات‌ الخدمة‌ مفاهيم‌ المبحث‌ هذا‌ في‌ تناولنا‌

أن‌الخدمات‌‌،‌‌ومن‌خلال‌ما‌سبق‌يتضح‌لنا‌‌.وتسويق‌الخدمة‌الصحيةبعادها‌‌أالخدمات‌الصحية‌و‌
،‌أصحاء‌‌ا ‌تمتلك‌أفراد‌‌‌قويا ‌‌‌الصحية‌تعتبر‌جوهر‌وأساس‌اقتصاد‌الدول‌فالدول‌التي‌تمتلك‌اقتصادا ‌

ولهذا‌تهتم‌جميع‌الدول‌بجودة‌الخدمات‌الصحية‌كل‌دولة‌حسب‌امكانياتها،‌وتركز‌المستشفيات‌
ة‌على‌جودة‌الخدمات‌الصحية‌المقدمة‌وعلى‌توقعات‌الزبائن‌ليقدموا‌سواء‌الحكومية‌أو‌الخاص‌

خدمات‌بجودة‌عالية‌تنال‌رضى‌الزبائن‌وتكتسب‌سمعة‌ممتازة‌في‌السوق‌وتحافظ‌على‌مكانتها‌‌
من‌خلال‌دراسة‌عميقة‌وفق‌رؤية‌علمية‌‌،‌‌وتقوم‌كذلك‌بتنبؤ‌بما‌سوف‌يحدث‌في‌المستقبل،‌‌السوقية

‌لتوفير‌ما‌يلزم‌من‌احتياجات‌ينقصها‌لتقتنص‌الفرص‌وتواجه‌التهديدات.‌‌؛للبيئة‌الخارجية‌والداخلية
‌
‌
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 المبحث الثالث 
 في قطاع غزة الأهلية المستشفيات 

 

 تمهيد:
هم‌والأبرز‌في‌تقديم‌الخدمات‌الصحية‌الشاملة‌وبكافة‌أنواعها‌‌لأالدور‌الها‌‌مستشفيات‌‌ال

والمستشفيات‌الأهلية‌هي‌مستشفيات‌غير‌ربحية‌تتبع‌‌والمحافظة‌على‌صحة‌وسلامة‌المجتمع،‌‌
للقانون‌العثماني،‌وتقدم‌خدمات‌طبية‌متنوعة‌وشاملة‌للمواطنين‌مقابل‌مبالغ‌‌‌لجمعيات‌خيرية‌وفقا ‌

مالية‌رمزية‌أو‌من‌خلال‌التعاقد‌مع‌وزارة‌الصحة‌أو‌وكالة‌الغوث‌من‌خلال‌تحويل‌بعض‌المرضى‌‌
لأعضاء‌البنوك‌والمؤسسات‌والشركات‌وفق‌الاتفاقيات‌الموقعة‌‌‌ليها،‌وتقدم‌خدمات‌التأمين‌الصحيإ

من‌‌‌‌.بينهم جزء‌ هي‌ التي‌ الأهلية‌ المستشفيات‌ بعض‌ واقع‌ على‌ المبحث‌ هذا‌ في‌ وسنتعرف‌
صدقاء‌المريض‌الخيرية،‌مستشفيات‌الخدمة‌‌أالمستشفيات‌في‌قطاع‌غزة‌في‌قطاع‌غزة‌)جمعية‌‌

أثر‌اليقظة‌الاستراتيجية‌في‌تحسين‌الخدمات‌"‌‌العامة،‌مستشفى‌القدس(‌والتي‌هي‌محل‌دراستنا‌
‌.‌"الصحية

   واقع المستشفيات الأهلية في قطاع غزة:  -أولاً 
مستشفى‌ما‌بين‌مستشفى‌حكومي‌)وزارة‌الصحة‌ووزارة‌الداخلية(‌‌‌36يوجد‌في‌قطاع‌غزة‌‌

أهلية ومستشفيات‌ خاصة‌ غزة‌‌،‌‌ومستشفيات‌ قطاع‌ في‌ الأهلية‌ المستشفيات‌ عدد‌ بلغ‌ حيث‌
‌مستشفى‌تقدم‌خدمات‌صحية‌متنوعة.‌17

سرة‌في‌المستشفيات‌وبلغ‌عدد‌الأ‌‌سريرا ‌‌‌(3.338)وبلغ‌عدد‌الأسرة‌في‌المستشفيات‌في‌قطاع‌غزة‌‌
سرة‌خلال‌الأعوام‌الستة‌‌وحسب‌تقرير‌وزارة‌الصحة‌لوحظ‌زيادة‌مطردة‌في‌عدد‌الأ‌‌(505)اصة‌‌الخ

بلغ‌معدل‌المستشفيات‌في‌‌‌‌:تالي،‌كالسرة‌حسب‌عدد‌السكانالماضية،‌وتوزع‌المستشفيات‌وعدد‌الأ
‌‌سريرا ‌‌‌15.1سرة‌في‌المستشفيات‌‌نسمة،‌وبلغ‌معدل‌الأ‌100.000مستشفى‌/‌‌1.68 قطاع‌غزة‌‌

نسمة‌وبلغ‌‌‌‌100.000 مستشفى‌/‌‌0.81 نسمة،‌وكانت‌المستشفيات‌الأهلية‌بمعدل‌‌‌‌‌‌10.000/
‌نسمة.‌10.000سرير/‌‌ 2.43 سرة‌بمعدل‌نسبة‌عدد‌الأ

من‌مجموع‌غرف‌‌‌‌%37.1غرفة‌وتمثل‌‌‌‌(36)وبلغ‌عدد‌غرف‌العمليات‌داخل‌المستشفيات‌الأهلية‌‌
سرة‌عناية‌‌أ(‌‌7فيات‌الأهلية‌)العمليات‌في‌جميع‌مستشفيات‌قطاع‌غزة،‌كما‌ويوجد‌داخل‌المستش

‌سرير‌عناية‌مركزة‌لحديثي‌الولادة.‌(16)مركز‌عامة،‌و
حالة،‌وعدد‌حالات‌‌‌(43.847)بلغ‌عدد‌حالات‌الدخول‌في‌المستشفيات‌الأهلية‌‌‌2020في‌عام‌‌
%،‌ومعدل‌43.6سرة‌في‌المستشفيات‌الأهلية‌‌حالة،‌وبلغ‌نسبة‌إشغال‌الأ‌‌(43.748)الخروج‌‌
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‌‌2مرات‌سنويا،‌وفترة‌خلو‌السرير‌‌‌‌103يوم،‌ومعدل‌دوران‌السرير‌‌‌‌1.5المكوث‌في‌المستشفى‌‌
‌.(.2020)تقرير‌وزارة‌الصحة‌الفلسطينية‌‌‌يوم

)تقرير وزارة الصحة الفلسطينية  الخدمات التي تقدم داخل المستشفيات الأهلية: -ثانياً 
2020 .) 

 العمليات الجراحية:  .1
(‌عملية‌جراحية،‌‌28.485)‌‌2020بلغ‌مجموع‌العمليات‌الجراحية‌في‌المستشفيات‌الأهلية‌عام‌‌

عملية    (557)عملية جراحية، وعمليات اليوم الواحد:  (27.928): عمليات‌داخل‌غرفة‌العمليات‌

 جراحية. 

 القسطرة القلبية: .2
،  2020خلال عام  ( عملية  (990بلغ عدد عمليات القسطرة القلبية في المستشفيات الأهلية  

 قسطرة علاجية.  785قسطرة تشخيصية، و  205منها  

 جراحة القلب:  .3
تقدم خدمات جراحة القلب والقسطرة القلبية في كل من مستشفى الخدمة العامة والقدس،  

 ( عمليات جراحة قلب في مستشفيات الخدمة العامة. 4حيث تم إجراء ) 

 الولادة: .4
  (14.126)داخل المستشفيات الأهلية في قطاع غزة    2020بلغ مجموع الولادات عام  

( ولادة، وعدد  (10.406ولادة ما بين ولادة طبيعية وولادة قيصرية وكان عدد الولادات الطبيعية  

  14.229)، وكان عدد المواليد )%26.3ولادة قيصرية، بنسبة    3.720)الولادات القيصرية )

 وفاة.  1مهات ات الأمولود، وعدد وفي

 الطوارئ:  .5
من    %5.6مراجع أي بمعدل    72.164))  ـتم تقديم خدمات الطوارئ ل  2020في عام  

 إجمالي المراجعين لأقسام الطوارئ في جميع مستشفيات القطاع. 

 العيادات:  .6
(  (364.798هلية لي  تم تقديم الخدمات الطبية في العيادات الخارجية في المستشفيات الأ 

 . 2020عام مراجع خلال 

 غسيل الكلى:  .7
الأ (4توجد   المستشفيات  في  الكلى  أجهزة غسيل  التابع  (  القدس  في مستشفى  فقط  هلية 

جلسة، وبمعدل    1.438مريض بعدد جلسات بلغت    12حمر الفلسطيني، وتخدم  لجمعية الهلال الأ

 / مريض. جلسة أسبوعيا   2.3
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 العلاج الطبيعي: .8
تقدم‌خدمة‌العلاج‌الطبيعي‌في‌أغلب‌المستشفيات‌الأهلية‌وبلغ‌عدد‌الحالات‌المستفيدة‌‌

جلسة‌‌‌‌2.8جلسة‌بمعدل‌‌‌‌43.007حالة،‌وعدد‌الجلسات‌‌‌‌(15.196)‌‌2020من‌الخدمة‌في‌عام‌‌
‌مريض.‌/

 الاشعة والتصوير الطبي:  .9
حالة، بنسبة    (128.635)بلغ عدد الحالات المستفيدة من خدمة الأشعة والتصوير الطبي  

 . 2020من إجمالي التصوير الطبي في قطاع غزة خلال عام   17.2%

 الفحوصات المخبرية:  .10
المستشفيات الأهلية )  بها في  القيام  التي تم  الفحوصات المخبرية  (  410.724بلغ عدد 

 . 2020من إجمالي الفحوصات المخبرية في قطاع غزة خلال عام   %8.7فحص بنسبة  

 الباثولوجي والانسجة: .11
هلية في قطاع  ( فحص للخلايا في المستشفيات الأ 82فحص للأنسجة، و )   (397)تم إجراء  

 . 2020غزة خلال عام  

 المناظير التشخيصية:  .12
هلية في قطاع غزة خلال  ( فحص منظار تشخيصي في المستشفيات الأ(3.306تم إجراء  

 . 2020عام  
 

 2020أهم مؤشرات المستشفيات الأهلية في قطاع غزة خلال عام   (:2.7جدول )
 المستشفيات الأهلية  المؤشر

 17 عدد المستشفيات 
 505 سرةعدد الأ

 43.847 عدد حالات الدخول 
 43.748 الخروجعدد حالات 

 %43.6 نسبة إشغال الاسرة
‌يوم‌‌1.5 معدل المكوث في المستشفى

‌مرات‌سنويا‌103 معدل دوران السرير 
‌يوم‌2 فترة خلو السرير

 14.126 عدد حالات الولادة 
‌%26.3 نسبة الولادات القيصرية 

 36 عدد غرف العمليات
 28.485 عدد العمليات الجراحية 
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 المستشفيات الأهلية  المؤشر
 7 العناية المكثفةسرة أعدد 
 16 سرة العناية المكثفة لحديثي الولادةأعدد 

 1.438 عدد جلسات غسيل الكلى 
 990 عدد عمليات القسطرة القلبية

 4 عدد عمليات جراحة القلب 
 410.724 عدد الفحوصات المخبرية
 3.306 عدد المناظير التشخيصية 

 128.635 شعة والتصوير الطبيعدد حالات الأ
‌364.798 عدد المترددين على العيادات 
 72.164 عدد المترددين على الطوارئ 

   2020إعداد الباحث من خلال تقرير وزارة الصحة الفلسطينية لعام 
 

 محل الدراسة: الأهلية المستشفيات -ثالثاً 

 : (http://www.pfsg.ps/ar/news502a82.html) صدقاء المريض الخيريةأجمعية  .1

تأسست‌جمعية‌أصدقاء‌المريض‌الخيرية‌بقطاع‌غزة‌من‌الواقع‌الطبي‌المتردي‌والمتأزم‌
,‌وكمشاركة‌لتغطية‌العجز‌وللتغلب‌على‌هذه‌المعضلة,‌وبجهود‌الخيرين‌والمهتمين‌‌الاحتلالبسبب‌‌

الصحية رقم‌‌‌‌،بالشئون‌ تحت‌ الجمعية‌ تأسيس‌ قانون‌‌‌‌16/12/1980بتاريخ‌‌‌‌1984تم‌ وفق‌
ووفق‌قانون‌الجمعيات‌الخيرية‌والهيئات‌الأهلية‌رقم‌‌(1909الجمعيات‌العثماني‌الصادر‌سنة‌)

‌م.‌2000(‌لسنة‌1)
اء‌‌كما‌وتقوم‌الجمعية‌بإعف‌‌،تسعى‌الجمعية‌لتقديم‌كل‌عون‌ممكن‌للمرضى‌وخاصة‌الفقراء‌منهم

الخيرية الجمعيات‌ التي‌ترعاها‌ المستورة‌ العائلات‌ التأمين‌الصحي‌‌‌‌،الكثير‌من‌ وتقديم‌خدمات‌
وتقوم‌الجمعية‌بفحص‌عام‌‌،‌‌لأعضاء‌الشركات‌والمؤسسات‌والبنوك‌وفق‌اتفاقيات‌ملزمة‌للطرفين

‌وشامل‌وإصدار‌شهادات‌خلو‌أمراض.
المؤسسات‌والمراكز‌الصحية‌وذوي‌تتعاون‌الجمعية‌وفق‌اتفاقيات‌مع‌وزارة‌الصحة‌وكذلك‌مع‌‌

وتساهم‌الجمعية‌في‌برامج‌نشر‌الوعي‌الصحي‌في‌قطاع‌‌‌‌،الاختصاص‌وكافة‌الجمعيات‌الخيرية
والتنسيق‌مع‌الجمعيات‌والهيئات‌الطبية‌‌‌‌،المرضى‌بكافة‌الوسائل‌غزة‌ورفع‌الروح‌المعنوية‌بين

والممرض للأطباء‌ خاصة‌ عمل‌ وورش‌ تثقيفية‌ ودورات‌ دراسات‌ تطوير‌‌لتنظيم‌ على‌ والعمل‌ ين‌
‌المستوى‌الصحي‌لأبناء‌القطاع‌ضمن‌حدود‌وغايات‌الجمعية.‌

http://www.pfsg.ps/ar/news502a82.html
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التأمين‌الصحي‌‌ النساء‌والولادة‌على‌ التوليد‌وما‌يخص‌عمليات‌أمراض‌ الجمعية‌خدمة‌ وتقدم‌
  وذلك‌وفق‌اتفاقية‌موقعة‌مع‌وزارة‌الصحة‌الفلسطينية.‌

 أقسام مستشفى جمعية أصدقاء المريض الخيرية: 
التالية:‌‌تقدم‌‌ أقسامها‌ خلال‌ من‌ الصحية‌ خدماتها‌ المريض‌ أصدقاء‌ جمعية‌ مستشفى‌

العيادات‌الخارجية‌)الباطنة،‌الأطفال،‌‌‌–الجراحة‌والعمليات‌‌‌‌–النساء‌والولادة‌‌‌‌–الاستقبال‌والطوارئ‌‌
وحنجرة، وأذن‌ الجلدية،‌‌‌أنف‌ الأمراض‌ البولية،‌ المسالك‌ المزمنة،‌ الأمراض‌ المناظير،‌ ‌أسنان،‌

الخدمات‌الطبية‌المساندة‌)أشعة‌وتصوير‌‌‌‌‌‌القلب(‌‌،العظام،‌الأعصاب،‌جراحة‌التجميل‌والحروق‌
حيث‌يعمل‌كل‌من‌الاستقبال‌والطوارئ‌‌‌‌تلفزيوني،‌مختبر،‌صيدلية‌و‌مستودع‌خاص‌بالأدوية(،

وقسمي‌الولادة‌والعمليات‌على‌مدار‌الساعة‌بوجود‌المختبر‌أما‌بخصوص‌العيادات‌الخارجية‌فهي‌‌
‌.ساعة‌صباحا ‌ومساء ‌‌12ل‌تعم

غرف‌عمليات‌من‌ضمنها‌غرفة‌خاصة‌‌‌‌3وجدير‌بالذكر‌أن‌قسم‌الجراحة‌العامة‌والعمليات‌يضم‌‌
بالإضافة‌إلى‌غرفة‌إفاقة‌مجهزة‌بأفضل‌الأجهزة‌ويعمل‌قسم‌الجراحة‌العامة‌‌‌‌،بجراحة‌المناظير

‌.‌رسري‌18بسعة‌
لأجهزة‌والمعدات‌وغرفة‌عمليات‌مجهزة‌‌سرير‌وهو‌مجهز‌بكافة‌ا‌‌20كما‌يعمل‌قسم‌الولادة‌بسعة‌‌

‌لإجراء‌العمليات‌القيصرية‌وغرفة‌عمليات‌صغرى‌وكشكين‌ولادة.
 2020خلال عام  جمعية اصدقاء المريض الخيريةأهم مؤشرات    (:2.8جدول )

 صدقاء المريض الخيرية أجمعية  المؤشر
 38 سرةعدد الأ

 2042 عدد حالات الدخول 
 2042 عدد حالات الخروج

 2748 يام التداوي أعدد 
 1,752 عدد حالات الولادة 

 245 عدد الولادات القيصرية
 3 عدد غرف العمليات

 2,214 عدد العمليات الجراحية 
 28,956 عدد الفحوصات المخبرية
 177 عدد المناظير التشخيصية 

 20,193 والتصوير الطبيشعة عدد حالات الأ
 38.837 عدد المترددين على العيادات 
 8,741 عدد المترددين على الطوارئ 

 )غير منشور( 2020إعداد الباحث من خلال تقرير جمعية أصدقاء المريض لعام 
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 المريض القوى العاملة بجمعية اصدقاء    (:9.2جدول )
 العدد  القوى العاملة

 71 طباءأ
 34 تمريض

 17 مهن طبية
 20 إداريين

‌)غير منشور( 2020إعداد الباحث من خلال تقرير جمعية أصدقاء المريض لعام 
‌
 الخدمة العامة:جمعية مستشفيات  .2
-%d9%88-http://pah.ps/%d8%a7%d9%84%d9%86%d8%b4%d8%a3%d8%a9

%d8%a7%d9%84%d8%aa%d8%a3%d8%b3%d9%8a%d8%b3‌/‌
في‌‌ العامة‌ الخدمة‌ جمعية‌ عام‌تأسست‌ غزة‌ ربحية‌‌‌‌1993مدينة‌ غير‌ خيرية‌ كجمعية‌

وتمارس‌نشاطها‌بتقديم‌الخدمات‌الطبية‌المتنوعة‌في‌أكثر‌الأماكن‌السكانية‌كثافة‌في‌المدينة‌وهي‌
أحياء‌)الصبرة،‌التفاح،‌الدرج(‌والتي‌تضم‌نسبة‌كبيرة‌من‌إجمالي‌سكان‌المدينة،‌ويعمل‌بالجمعية‌‌

خدماتها‌الطبية‌بكفاءة‌ومهنية‌وبتكاليف‌علاج‌رمزية‌‌‌‌موظف‌إداري‌وفني،‌وتقدم‌‌275أكثر‌من‌‌
‌‌مميزا ‌‌‌من‌أهدافها‌والذي‌تمثل‌في‌أن‌تصبح‌صرحا‌طبيا ‌‌‌بمتناول‌الجميع‌وتمكنت‌من‌تحقيق‌هدف ‌

‌وهي:‌الثلاث‌‌يقدم‌خدماته‌الطبية‌المتميزة‌من‌خلال‌مستشفياته
 مستشفى الخدمة العامة:  ❖

والتي‌توفر‌الخدمة‌الطبية‌الأساسية‌من‌‌‌‌2005تم‌افتتاح‌مستشفى‌الخدمة‌العامة‌عام‌‌
عيادات‌خارجية‌بمختلف‌التخصصات‌وقسم‌جراحة‌وعمليات‌وقسم‌مبيت‌للمرضى‌وقسم‌مختبر‌‌

بالإضافة‌إلى‌قسم‌للولادة‌والأقسام‌المساندة‌مثل‌الصيدلية‌والأشعة‌‌‌،‌مركزي‌وقسم‌علاج‌طبيعي
‌.وقسم‌الإسعاف‌والطوارئ‌

 مستشفى العيون التخصصي: ❖
‌طب‌‌‌في‌‌واسعة‌‌خدمات‌‌‌ويقدم‌‌2009تم‌افتتاح‌مستشفى‌العيون‌الخيري‌التخصصي‌عام‌‌

ويعتبر‌‌‌‌العيون‌‌‌لمرضى‌‌والجراحية‌‌والعلاجية‌‌التشخيصية‌‌الخدمات‌‌‌جميع‌‌يقدمو‌‌‌العيون،‌‌وجراحة
المستشفى‌الخيري‌الأول‌والثاني‌بعد‌المستشفى‌الحكومي‌في‌مجال‌طب‌وجراحة‌العيون،‌ويتم‌من‌‌

‌خلال‌المستشفى‌تقديم‌خدمات‌وإجراء‌عمليات‌نوعية‌وتخصصية‌متنوعة.‌
‌
‌
‌

http://pah.ps/%d8%a7%d9%84%d9%86%d8%b4%d8%a3%d8%a9-%d9%88-%d8%a7%d9%84%d8%aa%d8%a3%d8%b3%d9%8a%d8%b3/
http://pah.ps/%d8%a7%d9%84%d9%86%d8%b4%d8%a3%d8%a9-%d9%88-%d8%a7%d9%84%d8%aa%d8%a3%d8%b3%d9%8a%d8%b3/
http://pah.ps/%d8%a7%d9%84%d9%86%d8%b4%d8%a3%d8%a9-%d9%88-%d8%a7%d9%84%d8%aa%d8%a3%d8%b3%d9%8a%d8%b3/
http://pah.ps/%d8%a7%d9%84%d9%86%d8%b4%d8%a3%d8%a9-%d9%88-%d8%a7%d9%84%d8%aa%d8%a3%d8%b3%d9%8a%d8%b3/
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 مستشفى القلب والأوعية الدموية التخصصي: ❖
‌‌ليقدم‌خدماته‌المتكاملة‌محليا ‌‌‌2012م‌‌تم‌افتتاح‌مستشفى‌القلب‌والأوعية‌الدموية‌خلال‌عا

لمرضى‌القلب‌من‌كشف‌وعلاج‌وعمليات‌القسطرة‌التشخيصية‌والعلاجية‌وإجراء‌عمليات‌القلب‌‌
المفتوح‌والعديد‌من‌الخدمات‌التشخيصية‌الاخرى،‌وهو‌يعتبر‌المستشفى‌الخيري‌الأول‌في‌مجال‌‌

لعدم‌وجود‌مستشفى‌‌‌‌طب‌وجراحة‌القلب‌وظهرت‌الحاجة‌الملحة‌لوجود‌مثل‌هذا‌المستشفى‌نظرا ‌
ي‌مجال‌أمراض‌القلب‌وللزيادة‌المضطردة‌في‌عدد‌حالات‌مرضى‌القلب‌وعلى‌مستوى‌‌تخصصي‌ف

‌القطاع.‌
 مركز الجهاز الهضمي والكبد التخصصي:

الأول‌من‌نوعه‌في‌قطاع‌غزة‌المتخصص‌بأمراض‌الجهاز‌الهضمي‌والكبد‌والذي‌يقدم‌‌
‌.قبل‌‌خدمات‌صحية‌متنوعة‌لمرضى‌الجهاز‌الهضمي‌والكبد‌غير‌متوفرة‌في‌القطاع‌من

 2020خلال عام  جمعية الخدمة العامةأهم مؤشرات   (:2.10جدول )
 مستشفيات جمعية الخدمة العامة  المؤشر 

 50 سرة عدد الأ
 988 عدد حالات الولادة 

 84 عدد الولادات القيصرية 
 5 عدد غرف العمليات 

 3142 الجراحية عدد العمليات 
 41 عدد عمليات القسطرة القلبية 
 816 عدد جلسات العلاج الطبيعي 

 15516 عدد الفحوصات المخبرية
 462 عدد المناظير التشخيصية

 4499 شعة والتصوير الطبي عدد حالات الأ 
 47966 عدد المترددين على العيادات 
 1106 عدد المترددين على الطوارئ 

 )غير منشور( 2020إعداد الباحث من خلال تقرير جمعية الخدمة العامة لعام 
 

‌القوى العاملة في مستشفيات الخدمة العامة  (:11.2جدول )
 العدد  القوى العاملة 

‌70 طباء أ
‌36 تمريض 

‌64 مهن طبية 
‌20 إداريين 

 )غير منشور( 2020إعداد الباحث من خلال تقرير جمعية الخدمة العامة لعام 



53 
 

 
 مستشفى القدس: .3

https://www.palestinercs.org/index.php?page=post&pid=11178&catid=2&parentid=23
738&langid=2 

هو‌أحد‌ غزة"،ع‌‌فر‌‌‌-القدس"‌أو‌"مستشفى‌جمعية‌الهلال‌الأحمر‌الفلسطيني‌‌"مستشفى‌‌
‌.‌قطاع‌غزة‌العاملة‌في مستشفى‌جمعية‌الهلال‌الأحمر‌الفلسطيني‌مستشفيات‌

تتضمن‌‌،‌‌يقدم‌المستشفى‌خدمات‌صحية‌شاملةعام‌‌،‌كمستشفى‌‌‌2000تم‌تأسيسه‌في‌غزة‌عام
شعة‌طفال‌والولادة،‌الحضانة،‌العناية‌المركزة،‌فحص‌الأنواعها:‌الباطنة،‌الأ‌أ‌الجراحات‌بمختلف‌‌

ساسية،‌الرنين‌المغناطيسي،‌تفتيت‌‌شعة‌الأشعة‌الملونة،‌الأ‌شعة‌المقطعية،‌الأنواعها،‌الأأ‌بمختلف‌‌
ضافة‌للعيادات‌الخارجية‌بجميع‌تخصصاتها،‌قسم‌القسطرة‌إسنان،‌العلاج‌الطبيعي،‌‌الحصى،‌الأ

‌وجراحة‌القلب.
‌

 2020خلال عام   مستشفى القدس أهم مؤشرات   (:2.12جدول )
 مستشفى القدس المؤشر

 69 سرةعدد الأ
 5266 عدد حالات الدخول 
 5233 عدد حالات الخروج
 854 عدد حالات الولادة 

 449 عدد الولادات القيصرية
 4 عدد غرف العمليات

 3420 عدد العمليات الجراحية 
 6 سرة العناية المكثفةأعدد 
 7 سرة العناية المكثفة لحديثي الولادةأعدد 

 1438 عدد جلسات غسيل الكلى 
 947 عدد عمليات القسطرة القلبية

 1796 العلاج الطبيعي
 68374 عدد الفحوصات المخبرية
 288 عدد المناظير التشخيصية 

 14418 شعة والتصوير الطبيعدد حالات الأ
 11542 عدد المترددين على العيادات 

 25167 المترددين على الطوارئ عدد 
‌)غير منشور( 2020إعداد الباحث من خلال تقرير مستشفى القدس لعام 

 

https://www.palestinercs.org/index.php?page=post&pid=11178&catid=2&parentid=23738&langid=2
https://www.palestinercs.org/index.php?page=post&pid=11178&catid=2&parentid=23738&langid=2


54 
 

   
‌القوى العاملة في مستشفى القدس   (:13.2جدول )
 العدد  القوى العاملة

 115 طباءأ
‌82 تمريض

 36 مهن طبية
‌34 إداريين

‌)غير منشور( 2020إعداد الباحث من خلال تقرير مستشفى القدس لعام 
‌

 محل الدراسة في قطاع غزة: الأهلية واقع الخدمات الصحية في مستشفيات  -رابعاً 
 .(2021(‌و‌)‌المجدلاوي،2021(‌)‌قديح،2021)‌التتر،

والاهتمام‌بهم‌‌هو‌تقديم‌خدمة‌مميزة‌للمرضى‌‌،‌‌يعتبر‌السبب‌الرئيسي‌لبقاء‌المستشفيات‌
تلبية‌‌،‌‌وتقديم‌كل‌ما‌يلزم‌من‌أجل‌تحقيق‌سلامتهم‌وراحتهم لذلك‌تعمل‌إدارة‌المستشفيات‌على‌

الطبية‌‌احتياجات‌ التخصصات‌ بتوفير‌كوادر‌طبية‌مؤهلة‌ومتخصصة‌‌،‌‌زبائنها‌في‌جميع‌ فتقوم‌
بية‌المتطورة‌‌وتوفير‌الأجهزة‌الط،‌‌وقادرة‌على‌التعامل‌مع‌المرضى‌وذويهم‌والمحافظة‌على‌سلامتهم

والحجز الانتظار‌ صالات‌ في‌ الراحة‌ الإمكانيات‌‌،‌‌ووسائل‌ وفق‌ وذلك‌ شكاوى‌ صندوق‌ وتوفير‌
وتحاول‌إدارة‌المستشفيات‌تقديم‌يد‌العون‌للمرضى‌الفقراء‌من‌خلال‌صندوق‌ى.‌‌المتاحة‌لكل‌مستشف‌

عمل‌تناسب‌‌يعرف‌باسم‌صندوق‌المريض‌الفقير،‌كذلك‌تحاول‌إدارة‌المستشفيات‌أن‌توفر‌ظروف‌‌
الكوادر‌الطبية‌من‌خلال‌تحديد‌المهام‌والتقسيمات‌الادارية‌الصحيحة‌وتوفير‌المعدات‌والأجهزة‌

‌من‌خلال‌الإمكانيات‌المتاحة.‌‌‌التي‌تجعلهم‌قادرين‌على‌التعامل‌مع‌المرضى‌ومرافقيهم‌وذلك‌أيضا ‌

  :واقع اليقظة الاستراتيجية في مستشفيات محل الدراسة في قطاع غزة -خامساً 
 .(2021(‌و‌)‌المجدلاوي،2021(‌)‌قديح،2021)‌التتر،

ساليب‌الادارية‌الحديثة‌التي‌تساعد‌على‌تطور‌ونمو‌‌تعتبر‌اليقظة‌الاستراتيجية‌من‌الأ
لى‌درجة‌ما‌جمع‌وتحليل‌المعلومات‌عن‌‌إ‌لذلك‌تحاول‌إدارة‌المستشفيات‌‌‌‌،المستشفيات‌والمؤسسات‌

القرارات‌المناسبة‌التي‌تلائم‌بيئة‌عمل‌المستشفى‌وفق‌‌‌لاتخاذ‌‌‌؛منافسيها‌وعن‌البيئة‌المحيطة‌بها
ن‌ذلك‌يحدد‌؛‌لأ‌امكانياتها‌ومن‌خلال‌الوحدات‌العاملة‌في‌المستشفى‌مثل‌وحدة‌الجودة‌والتطوير

لا‌‌إمواطن‌القوة‌والضعف،‌وتحاول‌إدارة‌المستشفيات‌تطوير‌قدرات‌البحث‌في‌مجال‌تخصصها‌‌
وهنا‌تميزت‌مستشفى‌الخدمة‌العامة‌عن‌غيرها‌من‌خلال‌‌أن‌الإمكانيات‌المتاحة‌لديهم‌محدودة،‌‌

جهزة‌‌أوتمتلك‌‌،‌‌في‌تخصص‌العيون‌‌‌لى‌الخارج‌لتطوير‌قدراتهم‌العلمية‌خصوصا ‌إطباء‌‌أابتعاث‌‌
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طبية‌حديثة‌غير‌موجود‌عند‌غيرهم‌مثل‌جهاز‌قياس‌ضغط‌المرئ‌ويعتبر‌الجهاز‌الوحيد‌في‌قطاع‌‌
‌غزة.‌

 الخلاصة: 
المؤشرات‌التي‌تم‌ذكرها‌في‌الأعلى‌أهمية‌المستشفيات‌الأهلية‌‌يلاحظ‌الباحث‌من‌خلال‌

نها‌أن‌تساعد‌في‌رفعة‌شأن‌المجتمع‌‌أوالتي‌من‌ش‌‌،ودورها‌في‌تعزيز‌المنظومة‌الصحية‌للمجتمع
أيضا ‌‌‌وجعله‌مجتمع‌صحي‌سليم‌خال ‌ الأمراض،‌ العبء‌على‌وزارة‌‌‌‌من‌ المساهمة‌في‌تخفيف‌

خص المجتمع‌ شرائح‌ كافة‌ ومساعدة‌ لنهوض‌‌‌وصا ‌الصحة‌ المستشفيات‌ تلك‌ ومحاولة‌ المهمشة‌
‌زمة‌للمرضى.لات‌الصحية‌العالمية‌وتوفير‌الخدمات‌الصحية‌الاومواكبة‌التطور‌

‌
‌
‌
‌
‌
‌
‌
‌
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 الفصل الثالث 3
 الدراسات السابقة 

 
 تمهيد. ❖
 الاستراتيجية الدراسات التي تتعلق باليقظة  -أولاً  ❖
 الدراسات التي تتعلق بتحسين الخدمات الصحية.  -ثانياً  ❖
 التعقيب على الدراسات السابقة. -ثالثاً  ❖
 الفجوة البحثية. -رابعاً  ❖
 .خلاصة الفصل الثالث ❖
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 الفصل الثالث 
 الدراسات السابقة 

 

 تمهيد:
بناء‌‌ في دراسة‌ أي ليهاع تعتمد‌ التي الأساسية المرتكزات‌ حدى‌أهمإ السابقة الدارسات‌ تعد‌

أنه‌‌‌‌الباحث‌‌‌لاحظ،‌‌من‌خلال‌الاطلاع‌على‌العديد‌من‌الدراسات‌السابقةو‌إطارها‌النظري‌والفكري،‌‌
ولكن‌‌،‌‌لا‌يوجد‌دراسات‌مباشرة‌تحدثت‌عن‌أثر‌اليقظة‌الاستراتيجية‌في‌تحسين‌الخدمات‌الصحية

وأبعادها‌المتعددة‌في‌جوانب‌عديدة‌‌يوجد‌دراسات‌تحدثت‌عن‌)دور‌أو‌أثر(‌اليقظة‌الاستراتيجية‌‌
دراسات‌تحدثت‌عن‌تحسين‌الخدمات‌الصحية‌‌‌‌يضا ‌أوكذلك‌‌،‌‌دون‌ربطها‌بتحسين‌الخدمات‌الصحية

‌دون‌ربطها‌باليقظة‌الاستراتيجية.‌
أبعاد‌‌ما‌تيسر‌من‌دراسات‌سابقة‌ذات‌علاقة‌بمتغيرات‌الدراسة‌من‌‌‌‌سيتم‌عرض‌هذا‌الفصل‌‌في‌‌

راء‌ووجهة‌نظر‌الباحثين‌السابقين‌حول‌موضوع‌الدراسة‌اَ‌مختلفة،‌وفي‌بيئات‌مختلفة‌بهدف‌معرفة‌‌
والتعرف‌على‌الأساليب‌والاجراءات‌التي‌تبنتها،‌والاستفادة‌من‌نتائجهم‌في‌تدعيم‌نتائج‌الدراسة‌

حسب‌التاريخ‌النشر‌من‌‌‌‌ة‌ى‌هذه‌الدراسات‌وقد‌رتب‌الباحث‌الدراسات‌السابقومن‌ثم‌التعقيب‌عل
بد‌إالأحدث‌‌ الأقدم‌ وعليه‌‌‌‌ءا ‌لى‌ الأجنبية‌ ثم‌ العربية‌ ثم‌ المحلية‌ الدراسات‌ لهذه‌من‌ عرض‌ يأتي‌

‌لى‌مجموعتين:‌إالدراسات‌المختارة‌والتي‌تم‌تقسيمها‌
لكن‌بعد‌البحث‌‌‌)اليقظة‌الاستراتيجية(‌‌سات‌التي‌تتعلق‌بالمتغير‌المستقلادر‌الالمجموعة‌الاولى‌‌ •

الاستراتيجية‌‌ اليقظة‌ عن‌ تتحدث‌ خالصة‌ أجنبية‌ دراسات‌ الباحث‌ يجد‌ لم‌ والتمحيص‌
(Strategic Vigilanceولكن‌وجدا‌دراسات‌تحدث‌عن‌اليقظة‌الاستراتيجية‌بلغة‌‌‌)جنبية‌‌أ

 .‌سيتم‌التطرق‌لها
 التابع‌بتحسين‌)جودة(‌الخدمات‌الصحية.دراسات‌تتعلق‌بالمتغير‌الالمجموعة‌الثانية‌ •

 يوضح عدد الدراسات التي تناولت موضوع الدراسة الحالية وتم الاستفادة منها في الدراسة   (:3.1جدول )
 الدراسات التي تناولت اليقظة الاستراتيجية

 الفترة الزمنية غة الأجنبيةلدراسات بال العربيةالدراسات  الدراسات الفلسطينية 
 2021حتى عام  2017من عام  4 6 3

 الدراسات التي تناولت موضوع تحسين )جودة( الخدمات الصحية
 الفترة الزمنية الدراسات الأجنبية  الدراسات العربية الدراسات الفلسطينية 

 2019حتى عام  2013من عام 2 3 3
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 التي تتعلق بالمتغير المستقل )اليقظة الاستراتيجية(.سات االدر  -أولاً 
 الدراسات المحلية  ❖

 (2020جراد،  )أبو الأولىالدراسة  
‌اليقظة‌الاستراتيجية‌وأثرها‌في‌تعزيز‌الميزة‌التنافسية‌ عنوان الدراسة 
‌شركات‌تزويد‌الانترنت‌في‌قطاع‌غزة مكان التطبيق 

‌الوصفي‌التحليلي المنهج
‌الاستبانة‌ الدراسة أداة 
‌فراد‌العاملين‌في‌مختلف‌الأقسام‌الادارية.‌مسح‌شامل،‌الأ الدراسة  عينةمجتمع و 

في‌ الهدف التنافسية‌ الميزة‌ في‌تعزيز‌ الاستراتيجية‌وأثرها‌ اليقظة‌ التعرف‌على‌دور‌
المعلومات‌وتزويد‌الانترنت‌في‌قطاع‌ العاملة‌في‌مجال‌تكنولوجيا‌ الشركات‌

‌غزة
 
 
 
 

 النتائجأبرز 

اليقظة‌الاستراتيجية‌جاء‌بدرجة‌موافقة‌عالية‌من‌وجهة‌نظر‌شركات‌ مجال‌
،‌حيث‌أظهرت‌النتائج‌أن‌‌%(77.3تزويد‌الانترنت‌حيث‌بلغ‌الوزن‌النسبي‌)

اليقظة‌التكنولوجية‌جاءت‌بدرجة‌موافقة‌عالية‌من‌وجهة‌نظر‌شركات‌تزويد‌‌
تسويقية‌جاءت‌بدرجة‌%(،‌واليقظة‌ال79.2الانترنت‌حيث‌بلغ‌الوزن‌النسبي‌)

موافقة‌عالية‌من‌وجهة‌نظر‌شركات‌تزويد‌الانترنت‌حيث‌بلغ‌الوزن‌النسبي‌‌
%(،‌واليقظة‌الاقتصادية‌جاءت‌بدرجة‌موافقة‌عالية‌من‌وجهة‌نظر‌‌78.2)

%(،‌واليقظة‌التشريعية‌74.7شركات‌تزويد‌الانترنت‌حيث‌بلغ‌الوزن‌النسبي‌)
ركات‌تزويد‌الانترنت‌حيث‌بلغ‌جاءت‌بدرجة‌موافقة‌عالية‌من‌وجهة‌نظر‌ش

‌%(.‌77.3الوزن‌النسبي‌)
لا‌توجد‌فروق‌ذات‌دلالة‌إحصائية‌حول‌أثر‌اليقظة‌الاستراتيجية‌في‌تعزيز‌‌

‌الميزة‌التنافسية‌تعزى‌للمتغيرات‌)الجنس،‌سنوات‌الخبرة(.

‌
 (2020 )الجمل، نيةالدراسة الثا

في‌‌ عنوان الدراسة  الاستراتيجية‌ الغربية‌اليقظة‌ الضفة‌ جنوب‌ في‌ الفلسطينية‌ الجامعات‌
‌وعلاقتها‌بتحقيق‌الميزة‌التنافسية‌من‌وجهة‌نظر‌الأكاديميين‌فيها.‌

:)جامعة مكان التطبيق  وتشمل‌ الغربية،‌ الضفة‌ جنوب‌ في‌ الفلسطينية‌ فلسطين‌‌‌‌الجامعات‌
‌الاهلية،‌جامعة‌الخليل،‌جامعة‌فلسطين‌التقنية‌)خضوري(‌/فرع‌العروب(.

‌الوصفي‌التحليلي المنهج
‌الاستبانة‌ أداة الدراسة 

بلغت الدراسة  عينةمجتمع و  العامة‌والخاصة‌‌(‌‌66)‌‌عينة‌عشوائية‌ الجامعات‌ في‌ يعملون‌ أكاديمي‌
 والحكومية
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 (2020 )الجمل، نيةالدراسة الثا
الاستراتيجية‌في‌الجامعات‌الفلسطينية‌في‌جنوب‌الضفة‌‌التعرف‌إلى‌اليقظة‌‌ الهدف

‌الغربية‌وعلاقتها‌بتحقيق‌الميزة‌التنافسية‌من‌وجهة‌نظر‌الأكاديميين‌فيها.
مرتفعة أبرز النتائج كانت‌ الفلسطينية‌ الجامعات‌ في‌ الاستراتيجية‌ اليقظة‌ بمتوسط‌‌‌‌درجة‌

تيب:‌)اليقظة‌مجالات‌اليقظة‌الاستراتيجية‌على‌التر‌‌‌وجاءت‌‌(3.76حسابي‌)
)‌‌‌التكنولوجية حسابي‌ التنافسية(‌4.24بمتوسط‌ اليقظة‌ حسابي‌‌‌،‌ بمتوسط‌

بمتوسط‌‌‌،‌اليقظة‌البيئية(3.7بمتوسط‌حسابي‌)،‌اليقظة‌الاجتماعية‌‌(3.71)
‌.‌(3.50حسابي‌)

‌
 (2020، )رضوان ثالثة الدراسة ال

‌الازمات‌متطلبات‌اليقظة‌الاستراتيجية‌وعلاقتها‌بإدارة‌ عنوان الدراسة 
‌على‌الكليات‌المتوسطة‌في‌المحافظات‌الجنوبية‌بفلسطين‌ةتطبيقيدراسة‌ مكان التطبيق 

‌الوصفي‌التحليلي المنهج
‌الاستبانة‌ أداة الدراسة 

عشوائية‌‌ الدراسة  عينةمجتمع و  والوسطى‌‌عينة‌ العليا‌ الادارية‌ المستويات‌ في‌ العاملين‌ بلغت‌من‌
‌(‌مفردا‌229)

 

‌التعرف‌إلى‌درجة‌توافر‌متطلبات‌اليقظة‌الإستراتيجية‌وعلاقتها‌بإدارة‌الأزمات‌ الهدف

 
 
 

 أبرز النتائج

لا‌توجد‌فروق‌ذات‌دلالة‌إحصائية‌لدرجة‌توافر‌متطلبات‌اليقظة‌الاستراتيجية‌‌
الكليات‌‌ المتغيرات‌في‌ إلى‌ تعزى‌ لفلسطين‌ الجنوبية‌ بالمحافظات‌ المتوسطة‌

)الجنس،‌المؤهل‌العلمي،‌سنوات‌الخدمة،‌المسمى‌الوظيفي(،‌بينما‌توجد‌فروق‌‌
ن‌درجة‌توافر‌متطلبات‌اليقظة‌سنة‌فأكثر،‌إ10لمتغير‌)سنوات‌الخدمة(‌لصالح‌‌

لفلسطين‌بوزن‌نسبي‌الإستراتيجية‌في‌الكليات‌المتوسطة‌بالمحافظات‌الجنوبية‌‌
،‌وكانت‌الأوزان‌النسبية‌لأبعاد‌اليقظة‌‌%(‌وبدرجة‌تقدير‌مرتفعة77.2قدره‌)

( نسبي‌ بوزن‌ التنافسية‌ اليقظة‌ كتالي‌ واليقظة‌‌77.8الاستراتيجية‌ ‌،)%
%(،‌‌75.3%(،‌واليقظة‌التسويقية‌بوزن‌نسبي‌)76التكنولوجية‌بوزن‌نسبي)

فظة‌على‌الدرجة‌العالية‌لمتطلبات‌‌%(،‌المحا78.2واليقظة‌البيئية‌بوزن‌نسبي‌)‌
ندوات‌‌ عقد‌ خلال‌ من‌ وذلك‌ المتوسطة،‌ الكليات‌ في‌ الاستراتيجية‌ اليقظة‌
ومؤتمرات‌متخصصة‌واعطاء‌المزيد‌من‌الاهتمام‌لتطبيق‌متطلباتها‌المختلفة‌‌

‌عبر‌الدورات‌التدريبية‌المستمرة.‌

‌
‌
‌
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 الدراسات العربية ❖
‌( 2021)عبد العزيز،  الدراسة الأولى
‌دور‌اليقظة‌الاستراتيجية‌في‌استدامة‌الأداء‌البيئي عنوان الدراسة 
آرما‌‌ مكان التطبيق  للزيوت،‌ آرما‌ الغذائية،‌ للصناعات‌ أرما‌ وهي:‌ أرما‌ شركات‌ مجموعة‌

‌في‌مصر.‌‌للصابون‌والمنظفات،‌آرما‌التجارية
‌الوصفي‌التحليلي المنهج

‌الاستبانة‌ أداة الدراسة 
والذين‌يبلغ‌عددهم‌‌الادارات‌في‌الشركات‌‌الحصر‌الشامل‌بالنسبة‌لفئة‌مديري‌‌ الدراسة  عينةمجتمع و 

فقد‌اعتمد‌الباحث‌‌بالإدارات‌بتلك‌الشركات‌بالنسبة‌لفئة‌العاملين،‌مفردة‌(‌48)
‌.(‌مفردة332على‌عينة‌عشوائية‌قدرت‌بــ‌)

‌الاستراتيجية.التعرف‌على‌وعي‌الشركات‌محل‌الدراسة‌لأهمية‌اليقظة‌ الهدف
 
 
 

 أبرز النتائج

حول‌ البحث‌ عينة‌ العاملين(‌ )المديرين،‌ فئتي‌ أراء‌ بيت‌ معنوية‌ فروق‌ توجد‌
الأبعاد‌التي‌تعكس‌كلا‌من‌اليقظة‌الاستراتيجية‌واستدامة‌الاداء‌البيئي،‌وأيضا‌‌
يوجد‌تأثير‌معنوي‌لليقظة‌الاستراتيجية‌بشكل‌إجمالي‌وبأبعادها‌بشكل‌فردي‌‌

الداخلية/ال البيئية،‌ التنافسية،‌ الأداء‌‌)التكنولوجية،‌ استدامة‌ على‌ تنظيمية(‌
جاء‌،‌‌كبير بشكل تتوافر أن يمكن الإستراتيجية اليقظة أبعاد جميعالبيئي،‌وأن‌‌

ترتيب‌ابعاد‌اليقظة‌الاستراتيجية‌من‌حيث‌الاهمية‌كتالي:‌المرتبة‌الاولى‌اليقظة‌‌
التجارية‌بمتوسط‌حسابي‌‌‌،(4.16التنافسية‌بمتوسط‌حسابي‌) اليقظة‌ ويليها‌

(‌،وفي‌المرتبة‌الاخيرة‌‌3.94ليها‌اليقظة‌البيئية‌بمتوسط‌حسابي‌)(،‌ثم‌ي4.13)
‌(‌.‌3.91اليقظة‌التكنولوجية‌بمتوسط‌حسابي‌)

‌
‌(2020 ،)عبد الجليل الدراسة الثانية
‌انعكاس‌اليقظة‌الإستراتيجية‌في‌التوجه‌الريادي‌ عنوان الدراسة 
‌في‌بغداد‌‌شركة‌ما‌بين‌النهرين مكان التطبيق 

‌الوصفي‌التحليلي المنهج
‌الاستبانة‌ أداة الدراسة 

‌(‌مفردة61)عينة‌قصدية‌لمتخذي‌القرار‌ الدراسة  عينةمجتمع و 
وتأثيرها‌في‌التوجه‌الريادي،‌ومدى‌إسهامها‌‌‌ةالاستراتيجيمعرفة‌أهمية‌اليقظة‌‌ الهدف

للبذور‌‌في‌القطاع‌الزراعي‌التي‌تمثله‌شركة‌ما‌بين‌النهرين‌العامة‌‌‌‌في‌تعزيزِّه،
‌احدى‌تشكيلات‌وزارة‌الزراعة

 التنافسية، التكنولوجية، (بأبعادها الاستراتيجية اليقظة بين ملحوظ‌ ارتباط وجود أبرز النتائج
،‌وكان‌الوسط‌الحسابي‌المرجح‌لليقظة‌الاستراتيجية‌‌الريادي والتوجه) التسويقية

( المستقل‌ المتغير‌ )4.050بصفتها‌ نسبية‌ بأهمية‌ ‌)81،  لليقظة ان%(‌
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‌(2020 ،)عبد الجليل الدراسة الثانية
 تأثيرا اعلى التسويقية اليقظة سجلت إذ الريادي، التوجه في تأثير الإستراتيجية

 التأثير التكنولوجية شكلت‌اليقظة بينما ،%(84.16بنسبة‌)‌‌الريادي التوجه‌ في
%(،‌بينما‌اليقظة‌التنافسية‌كانت‌بينهم‌75.6بنسبة‌)‌‌الريادي التوجه في الاقل

‌(.‌81.365بنسبة‌)

‌
‌(2020امين  إبراهيم، )حمودي، الدراسة الثالثة 
‌اليقظة‌الإستراتيجية‌ودورها‌في‌تعزيز‌النضج‌الوظيفي عنوان الدراسة 
‌شركة‌الاتصالات‌النقالة‌/‌زين‌العراق‌ مكان التطبيق 

‌الوصفي‌التحليلي المنهج
‌الاستبانة‌ أداة الدراسة 

‌‌من‌مدراء‌الاقسام‌والشعب‌والوحدات‌للشركة‌‌‌القرار‌عينة‌عشوائية‌من‌أصحاب‌‌ الدراسة  عينةمجتمع و 
‌(‌مفردة30بلغت‌)

ليعزز‌ الهدف الوظيفي‌ النضج‌ في‌تحقيق‌مؤشرات‌ اليقظة‌الاستراتيجية‌ معرفة‌دور‌
العراق(‌وضمان‌تحقيق‌‌ /‌زين‌ النقالة‌ الاتصالات‌ المبحوثة‌)شركة‌ المنظمة‌

‌يئتها‌التنافسية.ميزتها‌باغتنامها‌للفرص‌وتجنبه‌التهديدات‌المتمثلة‌في‌ب
 

 أبرز النتائج
‌مجموعة‌من‌الاستنتاجات‌التي‌تؤكد‌معنوية‌معظم‌علاقات‌الارتباط‌والأثر،

 ان نجد ل(لمستقا‌‌المتغير (الاستراتيجي اليقظة ابعاد بمتغيرات يتعلق فيما
جاء المؤشر ) الكلي‌ )%(75.4بنسبة‌ بنسبة‌ التنافسية‌ واليقظة‌ ‌،80‌‌،)%

%(،‌واليقظة‌‌80%(،‌واليقظة‌التكنولوجية‌بنسبة‌)62التجارية‌بنسبة‌)واليقظة‌‌
‌%(.‌80البيئية‌بنسبة‌)

‌
‌(2019فتيحة ، )جميلة، رابعة الدراسة ال

‌أثر‌اليقظة‌الإستراتيجية‌في‌بناء‌الميزة‌التنافسية‌المستدامة عنوان الدراسة 
‌تمنراست‌‌-‌لوكالتي‌أدرار‌‌مؤسسة‌موبيليس مكان التطبيق 

‌الوصفي‌التحليلي المنهج
‌الاستبانة‌ أداة الدراسة 

‌(‌مفردة‌44)‌لجميع‌الموظفين‌في‌المؤسسة‌وبلغت‌مسح‌شامل الدراسة  عينةمجتمع و 
التعرف‌على‌أثر‌اليقظة‌الاستراتيجية‌في‌بناء‌الميزة‌التنافسية‌المستدامة‌في‌‌ الهدف

‌تمنراست‌‌-‌يليس‌لوكالتي‌أدرار‌موبمؤسسة‌
 
 
 

والانحراف‌‌ الحسابي‌ الوسط‌ بدلالة‌ الدراسة‌ لمتغيرات‌ الوصفي‌ التحليل‌ يشير‌
‌المعياري‌إلى‌وجود‌علاقة‌ايجابية‌كما‌هو‌مبين‌في‌الاتي:
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‌(2019فتيحة ، )جميلة، رابعة الدراسة ال
(،‌وبلغ‌متوسط‌الحسابي‌لليقظة‌3.53وسط‌الحسابي‌لليقظة‌التكنولوجية‌)بلغ‌مت أبرز النتائج

‌(.‌3.85(،‌بلغ‌متوسط‌الحسابي‌لليقظة‌التجارية‌)‌3.91التنافسية‌)
لا‌توجد‌فروق‌ذات‌دلالة‌إحصائية‌لإجابات‌أفراد‌مجتمع‌الدراسة‌حول‌اليقظة‌‌

ي‌المعتمدة‌الاستراتيجية‌التي‌تعزى‌لمتغيرات‌سنوات‌الخبرة‌والمستوى‌التعليم
‌في‌الدراسة.‌

‌
 ( 2019،)نجم خامسة الدراسة ال

‌تأثير‌اليقظة‌الاستراتيجية‌في‌التحسين‌المستمر‌للمنظمات‌ عنوان الدراسة 
‌الشركة‌العامة‌للمنتوجات‌الغذائية‌التابعة‌لوزارة‌الصناعة‌والمعادن‌في‌بغداد‌ مكان التطبيق 

‌الوصفي‌التحليلي المنهج
‌الاستبانة‌+‌المقابلات‌الشخصية أداة الدراسة 

(‌‌63مسح‌شامل‌)مدراء‌الاقسام‌والشعب‌في‌الشركة‌ومجموعة‌من‌المهندسين‌م الدراسة  عينةمجتمع و 
‌(‌مقابلة‌15استبانة‌+)

 التعرف‌على‌تأثير‌اليقظة‌الاستراتيجية‌في‌التحسين‌المستمر‌للمنظمات‌ الهدف
 
 
 

 أبرز النتائج

اليقظة‌‌ انواع‌ المستمرابط‌ التحسين‌ مع‌ عالية‌ معنوية‌ بدلالة‌ ‌،رالاستراتيجية‌
التغيرات‌‌ من ((%78.8بمقدار‌‌ تسهم الاستراتيجية اليقظة ان يعني وهذا

%(‌‌59ر،‌وكانت‌اليقظة‌البيئية‌تسهم‌بمقدار‌)المستم التحسين في الحاصلة
التنافسية‌تسهم‌ اليقظة‌ التحسين‌المستمر،‌وكانت‌ التغيرات‌الحاصلة‌في‌ من‌

%(‌من‌التغيرات‌الحاصلة‌في‌التحسين‌المستمر،‌وكانت‌اليقظة‌65بمقدار‌)
%(‌من‌التغيرات‌الحاصلة‌في‌التحسين‌المستمر،‌70التجارية‌تسهم‌بمقدار‌)

التكنولوجية‌تسهم‌بمقدار‌) اليقظة‌ الحاصلة‌في‌‌69وكانت‌ التغيرات‌ %(‌من‌
‌التحسين‌المستمر.

‌
‌(2017 ،)إبراهيم دسةالدراسة السا

‌ةالتمريضياليقظة‌الإستراتيجية‌ودورها‌في‌تحسين‌مستوى‌الخدمات‌ عنوان الدراسة 
‌في‌مدينة‌بغداد‌‌مستشفى‌غازي‌الحريري‌ مكان التطبيق 

‌الوصفي‌التحليلي المنهج
‌الاستبانة‌ أداة الدراسة 

‌(‌مفردة48)‌عينة‌بسيطة‌تمثلت‌في‌مسؤولي‌الاقسام‌وبلغت الدراسة  عينةمجتمع و 
ال الهدف البيئية،‌ )اليقظة‌ والمتضمنة‌ الاستراتيجية‌ اليقظة‌ أبعاد‌ على‌ ة‌‌ظيقالتركيز‌

الخدمات‌‌ تحسين‌ في‌ التسويقية(‌ اليقظة‌ التنافسية،‌ اليقظة‌ التكنولوجية،‌
التوقيت‌المناسب،‌حل‌المشكلات‌واتخاذ‌‌‌‌التمريضية‌والتي‌تتضمن‌)الجودة،
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‌(2017 ،)إبراهيم دسةالدراسة السا
العلاقات‌مع‌الاخرين،‌المهارات‌القيادية(‌وقياس‌درجة‌الارتباط‌والتأثير‌‌‌القرار،

‌وتحسين‌الخدمات‌التمريضية.‌‌المبحوثبين‌اليقظة‌الاستراتيجية‌في‌المستشفى‌‌
مستوى‌ أبرز النتائج تحسين‌ في‌ ودورها‌ الإستراتيجية‌ اليقظة‌ بين‌ ترابطا‌ البحث‌ يظهر‌

المبحوثة‌‌‌‌ةالتمريضيالخدمات‌‌ المستشفى‌ اليقظة‌في‌ أبعاد‌ أهمية‌ يؤكد‌ مما‌
،‌حيث‌كان‌الوسط‌الحسابي‌الاستراتيجية‌وأثرها‌في‌تحسين‌الخدمات‌التمريضية

(‌وللأبعاد‌كتالي‌الوسط‌الحسابي‌لليقظة‌3.34لليقظة‌الاستراتيجية‌بشكل‌عام‌)
( )4.60البيئية‌ التكنولوجية‌ لليقظة‌ الحسابي‌ الوسط‌ وكان‌ وكان‌‌4.60(،‌ ‌،)

لليقظ الحسابي‌ )‌الوسط‌ التنافسية‌ لليقظة‌‌3.38ة‌ الحسابي‌ الوسط‌ وكان‌ ‌،)
‌(.‌4.60التسويقية‌)

‌
 جنبية الألغة البدراسات  ❖

 (Jalod, Hussain, Hasan, 2021) الدراسة الأولى
‌اليقظة‌الاستراتيجية‌ودورها‌في‌أداء‌ريادة‌الأعمال عنوان الدراسة 
‌شركة‌أور‌دراسة‌تحليلية‌لآراء‌عينة‌من‌المديرين‌في‌ مكان التطبيق 

‌.‌في‌الناصرية،‌العراق
‌الوصفي‌التحليلي المنهج

‌الاستبانة‌ أداة الدراسة 
‌(‌مديرا ‌في‌تلك‌الشركة.‌123)‌عينة‌عشوائية‌تمثلت‌في الدراسة  عينةمجتمع و 

 
 الهدف

التكنولوجية،‌‌‌)اليقظة‌‌تهدف‌الدراسة‌إلى‌إظهار‌أثر‌اليقظة‌الإستراتيجية‌بأبعادها
اليقظة‌التنافسية‌واليقظة‌البيئية(‌للمديرين‌في‌شركة‌أور‌على‌‌‌‌التسويقية،اليقظة‌‌

‌أداء‌ريادة‌الأعمال‌بأبعادها.‌
 
 

 أبرز النتائج

،‌أداء‌ريادة‌الأعمال‌بأبعاده‌‌وجود‌أثر‌كبير‌لليقظة‌الاستراتيجية‌بأبعادها‌على
ت‌في‌اليقظة‌وريادة‌الأعمال‌التي‌ساهم‌‌هناك‌تفاعل‌وتكامل‌بين‌الاستراتيجية

دائما‌على‌استعداد‌لمواجهة‌الظروف‌البيئية‌غير‌المستقرة‌‌‌‌جعل‌إدارة‌الشركة
النتائج‌أن‌اليقظة‌‌،‌كما‌اوضحت‌‌وأحداثها‌المفاجئة‌باعتبارها‌يقظة‌استراتيجية

حصلت‌أبعادها‌على‌ما‌‌و‌‌‌،(3.99)‌‌حسابيالاستراتيجية‌حصلت‌على‌متوسط‌‌
متوسط‌‌‌‌يلي على‌ حصلت‌ التكنولوجية‌ اليقظة‌‌‌‌و،(4.02)‌‌حسابياليقظة‌

اليقظة‌التسويقية‌حصلت‌‌و‌(،‌‌3.94)‌‌حسابيمتوسط‌‌‌‌حصلت‌على‌‌التنافسية
‌.‌(3.87)حسابيحصلت‌على‌متوسط‌‌يقظة‌البيئية،‌وال(4.13)على‌متوسط‌

‌
‌
‌
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 ((Mahmood, Faris, Dahan, 2020   الدراسة الثانية
‌قيادة‌النقاط‌العمياء‌وأثرها‌في‌تحقيق‌اليقظة‌الإستراتيجية‌ الدراسة عنوان 

‌الجامعات‌الخاصة‌في‌مدينة‌كربلاء‌في‌العراق مكان التطبيق 
‌التحليلي‌ المنهج

‌الاستبانة‌ أداة الدراسة 
‌مدراء‌الأقسام‌والأقسام‌في‌الجامعات‌الخاصة‌في‌كربلاء‌‌عينة‌عشوائية‌من‌ مجتمع وعينة الدراسة 

‌.‌مفردة‌(125)بلغت‌
‌قياس‌وتشخيص‌متغيرات‌قيادة‌النقاط‌العمياء‌وأثرها‌في‌تحقيق‌ الهدف

‌اليقظة‌الاستراتيجية‌للمنظمات.‌
  

 
 أبرز النتائج 

وسلبي‌‌القيادة‌تتأثر‌في‌ضوء‌البقع‌العمياء‌وقلة‌المعلومة،‌يوجد‌تأثير‌كبير‌‌
 في‌تحقيق‌اليقظة‌الاستراتيجية‌لجميع‌الجامعات‌العاملة‌في‌كربلاء

وهذا‌يؤثر‌بشكل‌واضح‌وسلبي‌على‌قدرتها‌على‌إدراك‌الفرص‌المتاحة‌وتجنب‌
اظهرت‌النتائج‌أن‌اليقظة‌الاستراتيجية‌حصلت‌على‌‌‌‌التهديدات‌المحتملة،‌كما

)اليقظة59نسبة يلي‌ كما‌ حصلت‌ وأبعادها‌ اليقظة‌‌67.3التسويقية‌‌‌‌%،‌ ‌،%
‌.‌%(59.4%،‌واليقظة‌التكنولوجية‌57.6%،‌اليقظة‌التنافسية‌66البيئية‌

‌
‌((Alshaer, 2020 الثالثة الدراسة  

‌أثر‌اليقظة‌الإستراتيجية‌على‌البراعة‌التنظيمية‌ عنوان الدراسة 
‌البنوك‌التجارية‌في‌الأردن‌ مكان التطبيق 

‌الوصفي‌التحليلي المنهج
‌الاستبانة‌ أداة الدراسة 

‌(‌مفردة‌171بلغت‌)‌من‌مدراء‌البنوك‌عينة‌عشوائية الدراسة  عينةمجتمع و 
‌إبراز‌أثر‌اليقظة‌الإستراتيجية‌على‌البراعة‌التنظيمية الهدف

 
 
 

 أبرز النتائج 

بنسبة‌مرتفعة،‌ التنظيمية‌ الإستراتيجية‌والبراعة‌ اليقظة‌ بين‌ إيجابي‌ أثر‌ يوجد‌
حيث‌كانت‌نتائج‌التحليل‌لأبعاد‌اليقظة‌الاستراتيجية‌حيث‌كانت‌اليقظة‌البيئية‌

%(،‌بعد‌اليقظة‌التكنولوجية‌التي‌‌65.3الأكثر‌تأثيرا‌على‌تنظيم‌البراعة‌بنسبة‌)
( نسبتها‌ اليقظ74كانت‌ بعد‌ وكانت‌ التنافسية‌‌%(،‌ بنسبة‌‌‌التي‌ة‌ كانت‌

أما‌اليقظة‌التسويقية‌لم‌يكن‌هنالك‌تأثير‌كبير،‌وعليه‌هناك‌تأثير‌‌‌‌%(،76.4)
‌كبير‌لليقظة‌الاستراتيجية‌على‌البراعة‌التنظيمية‌في‌البنوك‌التجارية‌في‌الأردن.‌

‌
‌
‌
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 (Dawood, Abbas, 2018) الدراسة الرابعة 
‌لقطاع‌البنوك‌‌الاستراتيجية‌في‌الأداء‌التشغيليدور‌اليقظة‌ عنوان الدراسة 
‌)مصرف‌الشمال،‌الخليج‌العربي،‌الشرق‌الأوسط،‌‌عينة‌من‌البنوك‌الخاصة مكان التطبيق 

‌والتمويل(‌في‌جمهورية‌مصر‌الوطنية‌للاستثمار
‌المنهج‌الوصفي‌ المنهج

‌الاستبانة‌ أداة الدراسة 
‌(‌مفردة.37مديري‌الأقسام‌في‌البنوك‌بلغت‌)عينة‌عشوائية‌من‌ الدراسة  عينةمجتمع و 

‌تسليط‌الضوء‌على‌دور‌اليقظة‌الاستراتيجية‌في‌الأداء‌التشغيلي الهدف
 

 أبرز النتائج
في‌‌ التشغيلي‌ والأداء‌ الإستراتيجية‌ اليقظة‌ بين‌ ارتباط‌ علاقة‌ البنوك‌‌وجود‌

في‌‌ تم‌مسحها‌ التي‌ العربيةالخاصة‌ أهمية‌‌‌‌جمهورية‌مصر‌ يؤكد‌ أبعاد‌مما‌
‌اليقظة‌الإستراتيجية.‌

‌
 

 ملخص الفروق في الدراسات السابقة للمتغير المستقل اليقظة الاستراتيجية (:3.2جدول )
 ( غير موجود في الدراسة - ( لا يوجد فروق، )× ( يوجد فروق، )✓)

النوع  الدراسة 
 جتماعيالا

الفئة 
 العمرية 

سنوات 
 الخدمة

المؤهل 
 العلمي

المسمى  
 الوظيفي 

 المستشفى

 - - - × - × 2020أبو جراد، 

 - - - - - - 2020الجمل،

 - × × × - × 2020رضوان، 

 - ✓ - - - - 2021عبد العزيز، 

 - - - - - - 2020عبد الجليل 

 - - - - - - 2020حمودي، إبراهيم، امين 

 - - × × - - 2019،جميلة، فتيحة 

 - - - - - - 2019نجم،

 - - - - - - 2017إبراهيم، 

Jalod, Hussain, Hasan, 
2021 

- - - - - - 

Mahmood, Faris, 

Dahan, 2020 

- - - - - - 

Alshaer, 2020 - - - - - - 

Dawood, Abbas, 2018 - - - - - - 

 السابقةالمصدر: إعداد الباحث بناء على الدراسات 
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بين الدراسات السابقة    )الوزن النسبي أو المتوسط الحسابي(  مقارنة رقميةيوضح ال (:3.3جدول )
 التي تناولت أبعاد اليقظة الإستراتيجية 

 
 

 الدراسة 

جية
ولو

تكن
ة ال

قظ
الي

  
ة( 

ني
تق

(
ئية 

البي
ظة 

ليق
ا

ة(   
ط
حي

لم
)ا

 

ظة 
ليق

ا
سية 

تناف
ال

قية 
سوي

 الت
ظة

ليق
ا

  
ية( 

جار
)الت

 

لية
 الك

رجة
الد

 
ن  

وز
)ال

ط  
وس

لمت
و ا

ي أ
سب

الن
ي(

ساب
الح

 

‌%‌77.3%‌78.2-‌-‌%2020‌79.2أبو جراد، 
‌‌3.76-‌2020‌4.24‌3.50‌3.71الجمل، 

‌%‌77.2%‌75.3%‌77.8%‌78.2%2020‌76رضوان، 
‌-‌2021‌3.91‌3.94‌4.16‌4.13عبد العزيز، 
‌%‌81%‌84.16%‌81.36-‌%2020‌75.6عبد الجليل 

‌%‌75.4%‌62%‌80%‌80%2020‌80حمودي، إبراهيم، امين 
‌-‌‌3.91‌3.85-‌2019‌3.53جميلة، فتيحة ،

‌%‌78.8%‌70%‌65%‌59%2019‌69نجم،
‌2017‌4.60‌4.60‌3.38‌4.60‌3.34إبراهيم، 

Jalod, Hussain, Hasan, 2021 4.02‌3.87‌3.94‌4.13‌3.99‌
Mahmood, Faris, Dahan, 

2020 
59.4%‌66%‌57.6%‌67.3%‌59%‌

Alshaer2020 74%‌65.3%‌76.4%ضعيفة‌‌‌-‌
Dawood, Abbas, 2018 -‌-‌-‌-‌-‌

 المصدر: إعداد الباحث بناء على الدراسات السابقة

 سات التي تتعلق بالمتغير التابع )تحسين الخدمات الصحية(: االدر  -ثانياً 
 دراسات محلية  ❖

 (2019)عوكل،  الدراسة الاولى
أزمة‌الانقسام‌الفلسطيني‌وأثره‌على‌جودة‌الخدمات‌الصحية‌الحكومية‌في‌قطاع‌ عنوان الدراسة 

‌غزة
‌قطاع‌غزة‌–وزارة‌الصحة‌المحافظات‌الجنوبية‌ مكان التطبيق 

‌الوصفي‌التحليلي المنهج
‌الاستبانة‌ أداة الدراسة 

‌(‌مفردة265عشوائية‌من‌العاملين‌أصحاب‌المهام‌الاشرافية‌بلغت‌)عينة‌ الدراسة  عينةمجتمع و 
الصحية‌‌ الهدف الخدمات‌ جودة‌ على‌ وأثره‌ الفلسطيني‌ الانقسام‌ أزمة‌ على‌ التعرف‌

‌الحكومية‌في‌قطاع‌غزة
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 (2019)عوكل،  الدراسة الاولى
 
 
 
 

 أبرز النتائج
 
 
 
 
 

 

بلغ‌الوزن‌النسبي‌لمحاور‌أثر‌الانقسام‌الفلسطيني‌على‌جودة‌الخدمات‌الصحية‌‌
الاعتمادية‌‌60.76) على‌ الفلسطيني‌ الانقسام‌ لأثر‌ النسبي‌ الوزن‌ بلغ‌ ‌،)%
الاستجابة‌60.43) على‌ الفلسطيني‌ الانقسام‌ لأثر‌ النسبي‌ الوزن‌ بلغ‌ ‌،)%
على61.14) الفلسطيني‌ الانقسام‌ لأثر‌ النسبي‌ الوزن‌ بلغ‌ الثقة‌‌‌‌%(،‌
الأمان‌‌59.92) على‌ الفلسطيني‌ الانقسام‌ لأثر‌ النسبي‌ الوزن‌ بلغ‌ ‌،)%
التعاطف‌62.27) على‌ الفلسطيني‌ الانقسام‌ لأثر‌ النسبي‌ الوزن‌ بلغ‌ ‌،)%
الملموسية‌60.92) على‌ الفلسطيني‌ الانقسام‌ لأثر‌ النسبي‌ الوزن‌ بلغ‌ ‌،)%
حوثين‌%(،‌لا‌يوجد‌فروق‌ذات‌دلالة‌إحصائية‌لمتوسطات‌اراء‌المب60.08)

للجنس،‌‌ تعزى‌ الصحية‌ الخدمات‌ جودة‌ على‌ الفلسطيني‌ الانقسام‌ أثر‌ حول‌
العمر،‌المؤهل‌العلمي،‌طبيعة‌العمل،‌سنوات‌الخبرة،‌ومكان‌تلقي‌الراتب،‌بينما‌‌
يوجد‌فروق‌ذات‌دلالة‌إحصائية‌لمتوسطات‌اراء‌المبحوثين‌حول‌أثر‌الانقسام‌

‌العمل‌.‌‌الفلسطيني‌على‌جودة‌الخدمات‌الصحية‌تعزى‌لمكان
 ‌

 ( 2018)الجدي،  الدراسة الثانية
أثر‌جودة‌الخدمات‌الصحية‌على‌رضا‌المرضى‌في‌المستشفيات‌الأهلية‌في‌‌ عنوان الدراسة 

‌محافظات‌غزة‌
‌المستشفيات‌الأهلية‌في‌محافظات‌غزة مكان التطبيق 

‌الوصفي‌التحليلي المنهج
‌الاستبانة‌ أداة الدراسة 

‌(‌مفردة480عينة‌عشوائية‌من‌متلقي‌الخدمة‌بلغت‌) الدراسة  عينةمجتمع و 
في‌‌ الهدف المرضى‌ رضا‌ على‌ الصحية‌ الخدمات‌ جودة‌ أثر‌ على‌ الضوء‌ تسليط‌

‌المستشفيات‌الأهلية‌في‌محافظات‌غزة.
يوجد‌علاقة‌بين‌أبعاد‌جودة‌الخدمة‌الصحية‌المدركة‌ومستوى‌الأداء‌المطلوب.‌ أبرز النتائج

هذه‌العلاقة‌يختلف‌تأثيرها‌من‌بعد‌لأخر،‌ولكن‌قوة‌هذه‌العلاقة‌‌غير‌أن‌قوة‌‌
الوعي‌‌ من‌ نوع‌ وجود‌ إلى‌ إضافة‌ المؤشرات،‌ جميع‌ على‌ إيجابي‌ تأثير‌ لها‌
العليا‌والطواقم‌العاملة‌بتحقيق‌الجودة‌من‌خلال‌تحقيق‌ والالتزام‌لدى‌الادارة‌
في‌ المرضى‌ "رضا‌ في‌ المؤثرة‌ المتغيرات‌ أهمية‌ فكانت‌ المرضى‌ ‌‌رضا‌

المستشفيات‌الأهلية"‌هي‌على‌الترتيب:‌التعاطف،‌ومن‌ثم‌الضمان،‌ومن‌ثم‌‌
لجودة‌‌ كلي‌ نسبي‌ بوزن‌ الملموسية‌ وأخيرا‌ الاعتمادية،‌ ثم‌ ومن‌ الاستجابة،‌

%(،‌كما‌أظهرت‌الدراسة‌عدم‌وجود‌فروق‌ذات‌‌80.51الخدمات‌الصحية‌)
لى:‌دلالة‌إحصائية‌لأثر‌جودو‌الخدمات‌الصحية‌على‌رضا‌المرضى‌تعزى‌إ

‌)الجنس،‌العمر،‌المؤهل‌العلمي،‌الدخل‌الشهري،‌المستشفى‌(.
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‌
 (2015)البلاصي،  لثة الدراسة الثا

تقييم‌جودة‌الخدمات‌الصحية‌في‌المراكز‌التابعة‌لوكالة‌الغوث‌من‌جهة‌نظر‌‌ عنوان الدراسة 
‌المرضى‌ومقدمي‌الخدمة‌في‌محافظتي‌الخليل‌وبيت‌لحم‌

‌الصحية‌التابعة‌لوكالة‌الغوث‌الدولية‌في‌محافظتي‌الخليل‌وبيت‌لحمالمراكز‌ مكان التطبيق 
‌الوصفي‌التحليلي المنهج

‌الاستبانة‌ أداة الدراسة 
(‌مفردة‌من‌المستفيدين‌من‌الخدمات‌الصحية‌‌380عينة‌قصدية‌تكونت‌من‌) الدراسة  عينةمجتمع و 

‌الغوث(‌موظف‌في‌مراكز‌الرعاية‌الصحية‌التابعة‌لوكالة‌73وكذلك‌)
 
 

 الهدف

التعرف‌على‌مستوى‌جودة‌الخدمات‌الصحية‌في‌المراكز‌التابعة‌لوكالة‌الغوث‌
من‌جهة‌نظر‌المرضى‌ومقدمي‌الخدمة‌في‌محافظتي‌الخليل‌وبيت‌لحم،‌من‌‌
نظر‌ وجهة‌ من‌ وكذلك‌ الصحية‌ الخدمات‌ مقدمي‌ العاملين‌ نظر‌ وجهة‌

مؤشرات‌تقييم‌‌‌‌المستفيدين‌من‌تلك‌الخدمات،‌وهدفت‌أيضا‌إلى‌التعرف‌على
جودة‌الخدمة‌الصحية‌وبيان‌أولويات‌المرضى‌والعاملين‌في‌تحسين‌مستوى‌
تقلل‌من‌ التي‌ العوامل‌ التعرف‌على‌ الى‌ الصحية‌بالإضافة‌ الخدمات‌ جودة‌

‌جودة‌تلك‌الخدمات.
 

 أبرز النتائج
درجة‌تقييم‌جودة‌الخدمات‌الصحية‌كانت‌عالية‌من‌وجهة‌نظر‌المرضى‌بنسبة‌

التعاطف‌75.4)مئوية‌‌ أهميتها)‌ حسب‌ مرتبة‌ الجودة‌ ابعاد‌ وفق‌ ‌ ‌)%
(78.2( الضمان‌ ‌،)%76.2‌( الاعتمادية‌ الاستجابة‌%75.2(،‌ ‌،)%
%(‌(‌،‌أما‌بالنسبة‌لدرجة‌تقييم‌العاملين‌لجودة‌الخدمات‌الصحية‌التي‌‌72.4)

%(‌على‌ابعاد‌الجودة‌‌68.65يقدمونها‌فكانت‌الدرجة‌متوسطة‌بنسبة‌مئوية‌)
الدراسة‌الحالية‌وهي‌حسب‌درجة‌تقيمها‌من‌الاالثلاثة‌ال أعلى‌‌\تي‌اعتمدتها‌

(،‌الاستجابة‌بنسبة‌مئوية‌72.4فالأدنى‌كما‌يلي‌)الاعتمادية‌بنسبة‌مئوية‌)
%(‌(‌ويعود‌ذلك‌الى‌أن‌من‌يقدم‌‌65.6%(،‌‌الضمان‌بنسبة‌مئوية‌)67.4)

ما‌‌‌الخدمة‌أو‌يشرف‌علي‌تقديمها‌يعي‌تماما‌متطلبات‌تطوير‌وتحسين‌جودة
دلالة‌‌ ذات‌ فروق‌ وجود‌ عدم‌ أظهرت‌ كما‌ الخدمة،‌ متلقي‌ من‌ أكثر‌ يقدمه‌
المؤهل‌‌ الوظيفي،‌ المسمى‌ الدراسة)المحافظة،‌ لمتغيرات‌ تعزى‌ احصائية‌

‌العلمي(.

‌
‌
‌
‌
‌
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 عربية  دراسات ❖
 ( 2018 )شاكر، لأولىالدراسة ا

الخدمات‌‌ عنوان الدراسة  تحسين‌ في‌ الشاملة‌ الجودة‌ ادارة‌ مبادئ‌ تطبيق‌ في‌‌مدى‌ الصحية‌
‌المستشفيات‌

‌مستشفى‌الكندي/‌دائرة‌صحة‌بغداد‌الرصافة‌ مكان التطبيق 
‌الوصفي‌التحليلي المنهج

‌بلةاالاستبانة‌+‌المق أداة الدراسة 
‌(‌مفردة200بلغت‌)‌من‌الأطباء‌والعاملين‌داخل‌المستشفى‌عينة‌عشوائية الدراسة  عينةمجتمع و 

 
 الهدف

تطبيق‌مبادئ‌ادارة‌الجودة‌الشاملة‌وإبراز‌مستوى‌جودة‌‌تسليط‌الضوء‌على‌واقع‌‌
‌الخدمات‌الصحية‌المقدمة‌في‌مستشفى‌الكندي‌بدائرة‌صحة‌بغداد‌الرصافة‌

 
 

 أبرز النتائج

ضعف‌التزام‌الادارة‌العليا‌بالمستشفى‌في‌دعم‌جهود‌الجودة‌وهناك‌ضعف‌عام‌‌
بيق‌برامج‌الجودة‌‌في‌عملية‌التطبيق‌نتيجة‌قلة‌الدورات‌التدريبية‌الخاصة‌بتط

الثقافة‌‌ في‌ الشاملة‌ الجودة‌ ادارة‌ في‌تجسيد‌مبادئ‌ العمل‌ التركيز‌على‌ وقلة‌
مبادئ‌ادارة‌الجودة‌الشاملة‌في‌تحسين‌الخدمات‌‌،‌وكانت‌مدى‌تطبيق‌‌التنظيمية

المستشفيات في‌ )‌‌الصحية‌ حسابي‌ التحليل‌4.53بمتوسط‌ أظهر‌ كما‌ ‌،)
متغير‌المؤهل‌العلمي،‌ولا‌يوجد‌‌الاحصائي‌وجود‌فروق‌تعزى‌لمتغير‌الخبرة‌و‌

‌فروق‌تعزى‌لمتغير‌المسمى‌الوظيفي.

‌
 (2016 )الموسوي، نيةالدراسة الثا

‌دور‌مكونات‌نظم‌المعلومات‌الادارية‌في‌تحقيق‌جودة‌الخدمات‌الصحية عنوان الدراسة 
‌محافظة‌النجف‌الأشرف‌‌-المستشفيات‌الحكومية‌ مكان التطبيق 

‌التحليليالوصفي‌ المنهج
‌الاستبانة‌ أداة الدراسة 

بلغت‌من‌القيادات‌الادارية‌والمرضى‌المقيمين‌في‌المستشفيات‌‌عينة‌عشوائية‌‌ الدراسة  عينةمجتمع و 
‌(‌مفردة169)

إبراز‌دور‌مكونات‌نظم‌المعلومات‌الادارية‌في‌تحقيق‌جودة‌الخدمات‌الصحية‌‌ الهدف
‌في‌مستشفيات‌محافظة‌النجف‌الأشرف

 
 النتائجأبرز 

وجودة‌ الادارية‌ المعلومات‌ نظام‌ مكونات‌ بين‌ معنوية‌ ارتباط‌ علاقة‌ هناك‌
الخدمات‌الصحية،‌توجد‌علاقة‌تأثير‌معنوية‌لمكونات‌نظام‌المعلومات‌الادارية‌

الصحية الخدمة‌ جودة‌ )‌‌على‌ الحسابي‌ المتوسط‌ بلغ‌ بدرجة‌‌3.69حيث‌ ‌)
‌.‌ممارسة‌كبيرة

‌
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 ( 2015)القنطي،  ثالثة الدراسة ال
 

 عنوان الدراسة 
العناصر‌الطبية‌والطبية‌‌ تقييم‌كفاءة‌أداء‌الخدمات‌الصحية‌من‌وجهة‌نظر‌

‌المساعدة‌
‌إدارة‌الخدمات‌الصحية‌مصراتة‌ مكان التطبيق 

‌الوصفي‌التحليلي المنهج
‌الاستبانة‌ أداة الدراسة 

‌.(‌مفردة310بلغت‌)من‌العناصر‌الطبية‌والطبية‌المساعدة‌عينة‌عشوائية‌ الدراسة  عينةمجتمع و 
تقييم‌الخدمات‌الصحية‌التي‌تقدمها‌إدارة‌الخدمات‌الصحية‌مصراتة‌من‌وجهة‌‌ الهدف

‌نظر‌العناصر‌الطبية‌والطبية‌المساعدة
 
 
 

 أبرز النتائج

الدراسة(‌‌أظهرت‌نتائج‌التحليل‌الوصفي‌لفقرات‌الاستبانة،‌شعور‌الأفراد‌)عينة‌‌
بتدني‌مستوى‌كفاءة‌الخدمات‌الصحية‌بإدارة‌الخدمات‌الصحية‌)محل‌الدراسة(‌‌
المساعدة،‌‌ والطبية‌ الطبية‌ بالعناصر‌ )الاهتمام‌ المختلفة‌ أبعادها‌ خلال‌ من‌

الاهتمام‌بالبيئة‌الصحية‌المادية‌للمرفق‌‌‌‌الاهتمام‌بالأجهزة‌والمستلزمات‌الطبية،
‌الصحي(.‌

ارتباط‌معنوية بالعناصر‌‌‌وجود‌علاقة‌ اهتمام‌الادارة‌ وهي‌طردية‌وقوية‌بين‌
الطبية‌والطبية‌المساعدة‌وكفاءة‌أداء‌الخدمة‌الصحية،‌حيث‌بلغت‌قيمة‌معامل‌‌

(،‌‌0.05(‌وهي‌ذات‌دلالة‌إحصائية‌عند‌مستوى‌)0.84الارتباط‌سبيرمان‌)
بالأجهزة‌‌ الادارة‌ اهتمام‌ بين‌ وقوية‌ طردية‌ وهي‌ معنوية‌ ارتباط‌ علاقة‌ وجود‌

معامل‌المستلز‌ قيمة‌ بلغت‌ حيث‌ الصحية،‌ الخدمة‌ أداء‌ وكفاءة‌ الطبية‌ مات‌
(،‌‌0.05(‌وهي‌ذات‌دلالة‌إحصائية‌عند‌مستوى‌)0.81الارتباط‌سبيرمان‌)

وجود‌علاقة‌ارتباط‌معنوية‌وهي‌طردية‌وقوية‌بين‌اهتمام‌الادارة‌بالبيئة‌الصحية‌‌
الارتباط‌‌‌بلغت‌قيمة‌معامل‌‌حيثللمرفق‌الصحي‌وكفاءة‌أداء‌الخدمة‌الصحية،‌‌

‌(‌.0.05(‌وهي‌ذات‌دلالة‌إحصائية‌عند‌مستوى‌)0.79سبيرمان‌)
 

 الدراسات الاجنبية ❖
 ( 2014 )بيدي، ولىالدراسة الأ 

تأثير‌جودة‌الرعاية‌الصحية‌على‌رضى‌المرضى‌الخارجيين‌في‌المستشفيات‌ عنوان الدراسة 
للمستشفيات‌في‌مومباي،‌نافي‌مومباي،‌ثين،‌بونا،‌ العامة‌والخاصة‌دراسة‌

‌وسورات‌
‌للمستشفيات‌في‌مومباي،‌نافي‌مومباي،‌ثين،‌بونا،‌وسورات‌ مكان التطبيق 

‌الوصفي‌التحليلي المنهج
‌الاستبانة‌ أداة الدراسة 

‌(‌مفردة‌350بلغت‌)‌من‌متلقي‌الخدمة‌الصحية‌عينة‌عشوائية الدراسة  عينةمجتمع و 
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 ( 2014 )بيدي، ولىالدراسة الأ 
تأثر‌خدمات‌الرعاية‌الصحية‌في‌رضى‌المرضى‌الخارجيين‌في‌المستشفيات‌ الهدف

‌العامة‌والخاصة‌
 

 أبرز النتائج
المستشفى،‌معرفة‌احتياجات‌المرضى‌المحتملين‌أمر‌في‌غاية‌الأهمية‌لنجاح‌‌

وجود‌علاقة‌قوية‌بين‌جودة‌الخدمة‌ورضى‌المرضى،‌وبعد‌تحليل‌هذه‌الدراسة‌‌
‌لوحظ‌وجود‌فجوة‌بين‌الخدمات‌المتوقعة‌والمتصورة.

 
 (2013 )ايفتوبيا، انيةالدراسة الث

رض عنوان الدراسة  على‌ المؤثرة‌ حالة‌‌‌‌ى‌العوامل‌ الصحية‌ الرعاية‌ خدمات‌ في‌ العملاء‌
‌المستشفيات‌العامة‌والخاصة‌شمال‌قبرص‌

‌المستشفيات‌العامة‌والخاصة‌في‌شمال‌قبرص مكان التطبيق 
‌الوصفي‌التحليلي المنهج

‌الاستبانة‌ أداة الدراسة 
‌(‌مفردة‌300بلغت‌)‌من‌متلقي‌الخدمة‌الصحية‌عينة‌عشوائية الدراسة  عينةمجتمع و 

المرضى‌في‌مؤسسات‌‌‌ى‌دراسة‌الجوانب‌الهامة‌المتغيرة،‌التي‌تؤثر‌على‌رض الهدف
‌الرعاية‌الصحية‌

ايجابية‌‌ أبرز النتائج المرضى،‌وجود‌علاقة‌ الخدمة‌ورضى‌ بين‌جودة‌ قوية‌ وجودة‌علاقة‌
الدراسة‌‌ ذات‌دلالة‌احصائية‌بين‌العلاقات‌الشخصية‌ورضى‌العملاء،‌أكدت‌

العلاقات‌زادت‌من‌نوايا‌إعادة‌زيارة‌المرضى‌لمراكز‌الرعاية‌وكذلك‌‌بأن‌تسويق‌
الاعلان‌من‌خلال‌كلمة‌شفهية‌ايجابية،‌تشجيع‌الموظفين‌على‌انشاء‌علاقات،‌

‌واجراء‌مناقشات‌لمساعدتهم‌في‌العثور‌على‌حلول‌لمشاكل‌العملاء.

‌
 ملخص الفروق في الدراسات السابقة للمتغير التابع تحسين الخدمات الصحية  (:3.4جدول )

 ( غير موجود في الدراسة - ( لا يوجد فروق، )× ( يوجد فروق، )✓)
النوع  الدراسة 

 الاجتماعي
الفئة 
 العمرية 

سنوات 
 الخدمة

المؤهل 
 العلمي

المسمى  
 الوظيفي 

 المستشفى

 - - × × × × 2019عوكل، 

 ✓ - × - × × 2018الجدي، 

 - × × - - - 2015البلاصي، 

 - × ✓ ✓ - - 2018شاكر،

 - - - - - - 2016الموسوي،
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النوع  الدراسة 
 الاجتماعي

الفئة 
 العمرية 

سنوات 
 الخدمة

المؤهل 
 العلمي

المسمى  
 الوظيفي 

 المستشفى

 - - × ✓ - ✓ 2015القنطي، 

 - - - - - - 2014بيدي،

 - - - - - - 2013ايفتوبيا،

 المصدر: إعداد الباحث بناء على الدراسات السابقة
 

مقارنة رقمية )الوزن النسبي أو المتوسط الحسابي( بين الدراسات السابقة التي   (:3.5جدول )
 تناولت المتغير التابع تحسين الخدمات الصحية 

الوزن النسبي أو الوسط   الدراسة 
 الحسابي 

 درجة الممارسة 

‌متوسطة‌‌%‌60.76 2019عوكل، 
‌كبيرة‌‌%‌80.51 2018الجدي، 

‌%‌من‌وجهة‌نظر‌المرضى75.4 2015البلاصي، 
‌%‌من‌وجهة‌نظر‌العاملين68.6

‌كبيرة‌
‌متوسطة‌

‌كبيرة‌‌4.53 2018شاكر،
‌كبيرة‌‌3.69 2016الموسوي،
‌منخفضة - 2015القنطي، 

 - - 2014بيدي،
 - - 2013ايفتوبيا،

 المصدر: إعداد الباحث بناء على الدراسات السابقة
‌

 :الدراسات السابقةالتعقيب على  -ثالثاً 
 من حيث الموضوع: 

لكن‌لم‌،‌‌تناولت‌مجموعة‌من‌الدراسات‌السابقة‌اليقظة‌الاستراتيجية‌حيث‌تناولت‌جوانب‌عدة -
 يتم‌ربطها‌بتحسين‌الخدمات‌الصحية.‌

اليقظة‌الإستراتيجية‌‌لى‌الدراسة‌الحالية‌حيث‌كانت‌عن‌‌إكانت‌أقرب‌‌‌‌(2017  ،)إبراهيمدراسة‌‌ -
وتعتبر‌الخدمات‌التمريضية‌جزء‌من‌الخدمات‌‌‌‌ةالتمريضيودورها‌في‌تحسين‌مستوى‌الخدمات‌‌

 الصحية‌وليس‌كل‌الخدمات‌الصحية.‌
‌
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 من حيث الزمان: 
‌.2021إلى‌عام‌‌2013،‌فقد‌تم‌إجراؤها‌منذ‌عام‌‌تعتبر‌جميع‌الدراسات‌السابقة‌حديثة‌نسبيا ‌ -

 من حيث المكان:
أماكن‌تطبيق‌الدراسات‌السابقة‌مثل:‌)فلسطين،‌الجزائر،‌العراق،‌ليبيا،‌الهند،‌غانا،‌‌تنوعت‌‌ -

‌.مصر(
 من حيث المنهج: 

‌اعتمدت‌معظم‌الدراسات‌السابقة‌المنهج‌الوصفي‌التحليلي. -
 من حيث الأدوات: 

معظم‌‌ - في‌ الاستبانة‌ استخدام‌ فتم‌ البيانات‌ جمع‌ أدوات‌ لاستخدام‌ السابقة‌ الدراسات‌ تنوعت‌
‌سات‌وبعض‌الدراسات‌المقابلات‌مع‌الاستبانة‌كأداة‌لجمع‌تلك‌البيانات.‌الدرا

 من حيث الفئات المستهدفة:
مثل: - السابقة‌ الدراسات‌ فبل‌ من‌ المستهدفة‌ الفئات‌ في‌‌‌‌تنوعت‌ العاملين‌ الخدمة،‌ )متلقى‌

 أكاديميين(.المنظمات،‌العاملين‌في‌المنظمات،‌أصحاب‌المناصب‌الإدارية‌في‌المنظمات،‌
 

 

 الاستفادة من الدراسات السابقة: 
 تحديد‌مشكلة‌الدراسة. -
 بيان‌متغيرات‌الدراسة.‌ -
 صياغة‌فرضيات‌الدراسة.‌ -
 النظري‌للدراسة.‌الإطارإعداد‌ -
 تحديد‌منهج‌الدراسة. -
 تصميم‌أدوات‌الدراسة.‌ -
 مناقشة‌وتفسير‌نتائج‌الدراسة. -
‌صياغة‌توصيات‌ومقترحات‌الدراسة. -
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 بين الدراسات السابقة والدراسة الحالية:  البحثية الفجوة -رابعاً 
 الفجوة البحثية بين الدراسات السابقة والدراسة الحالية  (:3.6جدول )

 الدراسة الحالية  الفجوة البحثية  الدراسات السابقة  م
اليقظة‌‌ 1 أهمية‌ على‌ الاستراتيجية‌‌أكدت‌

‌بأبعادها‌المختلفة‌داخل‌المنظمات.‌
بمتغيرات‌‌ الاستراتيجية‌ اليقظة‌ وربطت‌
مختلفة‌عن‌متغيرات‌الدراسة‌الحالية‌مثل‌
إدارة‌الازمات،‌ التنافسية،‌ الميزة‌ )تعزيز‌
الريادي،‌ التوجه‌ البيئي،‌ الاداء‌ استدامة‌
التنظيمية،‌ البراعة‌ الوظيفي،‌ النضج‌

للمنظمات المستمر‌ تحسين‌التحسين‌ ‌،
‌مستوى‌الخدمات‌التمريضية(

دراساتندرة‌‌ ‌‌في‌ سابقة وجود‌
‌فلسطين أخرى‌‌ دولة‌ أي‌ ‌‌أو‌

اليقظة ربطت الاستراتيجية‌‌‌‌بين‌
‌.الخدمات‌الصحية‌وتحسين

اليقظة‌‌ بين‌ الحالية‌ الدراسة‌ تربط‌
الخدمات‌ وتحسين‌ الاستراتيجية‌
أبعاد‌‌ أكثر‌ وتناولت‌ الصحية،‌
بين‌ تكرارا‌ الاستراتيجية‌ اليقظة‌
)اليقظة‌‌ وهي‌ السابقة‌ الدراسات‌
التكنولوجية،‌اليقظة‌البيئية،‌اليقظة‌

‌التنافسية،‌اليقظة‌التسويقية‌(.

الفئات‌ 2 السابقة‌ الدراسات‌ استهدفت‌
التالية:‌متلقي‌الخدمة‌الصحية‌وخدمات‌

المنظمة، مجال‌ حسب‌ أصحاب‌‌‌‌اخرى‌
المنظمات في‌ الإدارية‌ ،‌المناصب‌

مجال‌‌ حسب‌ المنظمات‌ داخل‌ العاملين‌
‌المنظمة،‌أكاديميين‌(.‌

السابقة‌‌ الدراسات‌ استخدام‌ ندرة‌
المستشفيات‌‌ في‌ العاملة‌ للفئات‌
تمريض،‌‌ الأطباء،‌ مثل‌ الأهلية‌

‌مهن‌طبية،‌إداريين.‌

الفئات‌‌ على‌ الحالية‌ الدراسة‌ تركز‌
مه تمريض،‌ )الأطباء،‌ ن‌‌العاملة‌

المستشفيات‌‌ في‌ إداريين(‌ طبية،‌
الجنوبية‌ المحافظات‌ في‌ الأهلية‌

‌بقطاع‌غزة.

)شركات‌ 3 على‌ السابقة‌ الدراسات‌ طبقت‌
الكليات‌ الجامعات،‌ الانترنت،‌
شركات‌ غذائية،‌ شركات‌ المتوسطة،‌

 الاتصالات،‌البنوك،‌مستشفيات(

لم‌تتطرق‌الدراسات‌السابقة‌على‌‌
قطاع‌‌ في‌ الاهلية‌ المنظمات‌

 حسب‌علم‌الباحث.‌‌الصحة

على‌‌ الدراسة‌ هذه‌ تطبيق‌ تم‌
القطاع‌‌ في‌ الصحية‌ المنظمات‌
القدس‌‌ مستشفى‌ وخاصة‌ الأهلي‌
المريض‌ أصدقاء‌ وجمعية‌

 . ومستشفى‌الخدمة‌العامة
 المصدر: إعداد الباحث بناء على الدراسات السابقة
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 الفصل الرابع 4
 منهجية الدراسة

 

 تمهيد ❖
 منهج الدراسةأولًا:  ❖
 مصادر جمع البياناتثانياً:  ❖
 مجتمع الدراسة ثالثاً:  ❖
 عينة الدراسة رابعاً:  ❖
 أداة الدراسة خامساً:  ❖
 صدق الاستبانةسادساً:  ❖
 ثبات الاستبانةسابعاً:  ❖
 إجراءات تطبيق أدوات الدراسة  ثامناً:  ❖
 الأساليب الإحصائية المستخدمة في الدراسة تاسعاً:  ❖

‌
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 الرابع الفصل 
 الدراسة منهجية 

 

 :تمهيد
 خلال‌‌من وذلك سة،راالد‌ تنفيذ‌ في ث‌الباح‌ اتبعها يالت راءات‌الإج تفاصيل الفصل هذا يتناول

 عبارة وهي‌‌المستخدمة‌ الأداة‌ إعداد‌ ثم ومن العينة، وتحديد‌ المجتمع، ووصف المنهجية، توضيح
 استخدمت‌‌‌التي‌ الإحصائية والمعالجات‌ وثباتها، صدقها من والتحقق بنائها، وكيفية استبانة عن
‌:كالتالي أعرضها النتائج، واستخلاص‌ البيانات، تحليل في

 الدراسة  منهج -أولاً 
 الوصفي المنهج‌‌:هو راسةللد‌ منهج باستخدام الباحث‌ قامراسة‌‌الد‌ أهداف تحقيق أجل من
 ،يا ‌وكميا ‌كيف‌ را ‌تعبي‌‌‌عنها‌ ويعبر الواقع، في توجد‌ كما الظاهرة راسةبد‌ يعنى منهج وهو التحليلي
 لمقدار دقيقا ‌ فا ‌وص‌‌يعطينا‌‌الكمي والتعبير خصائصها، ويبين الظاهرة‌ لنا يصف‌ الكيفي‌ فالتعبير‌
أثر اليقظة الاستراتيجية في تحسين توضيح‌‌ في‌‌الباحث‌ه‌‌اعتمد‌‌‌المنهج وهذا،‌‌وحجمها الظاهرة

‌.دراسة‌ميدانية‌على‌المستشفيات‌الأهلية‌في‌قطاع‌غزةالخدمات الصحية، 
 :المعلومات مصادر  من رئيسين مصدرين باستخدام قام الباحث وقد
 النظري‌ الإطار‌ لمعالجة الثانوية البيانات‌ مصادر إلى الرجوع تم‌ حيث‌  :الثانوية المصادر •

‌والتقارير، والدوريات، العلاقة، ذات‌ والأجنبية العربية راجعوالم‌‌الكتب،‌‌وتشمل للبحث،
 خلال من والبحث‌ ،راسةالد‌ موضوع تناولت‌ التي السابقةراسات‌‌والد‌‌‌والأبحاث، والمقالات،

 .الإنترنت‌ شبكة
 من الأولية البيانات‌ جمع تم البحث، لموضوع التحليلية الجوانب‌ لمعالجة  :الأولية المصادر •

 تم وكذلك الغرض، لهذا‌‌خصيصا ‌ تصميمها‌ تم والتي للبحث، رئيسية‌ كأداة‌‌‌الاستبانة خلال
 Statistical Package for the "‌‌‌الإحصائي البرنامج باستخدام ت‌البيانا وتحليل تفريغ

Social Sciences,SPSS "  ،تدعم رات‌ومؤش قيمة ذات‌ لدلالات‌ الوصول‌ بهدف وذلك 
 .ةراسالد‌ موضوع
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 الدراسة  مجتمع -ثانياً 
‌‌طباء،‌تمريض،‌مهن‌طبية،‌اداريين(‌أوالاداريين‌)‌‌الكادر‌الصحي من راسةالد‌ مجتمع تكون‌

‌‌الموظفين‌جمالي‌عدد‌‌إ)أصدقاء‌المريض،‌القدس،‌الخدمة‌العامة(‌حيث‌بلغ‌‌‌‌المستشفيات‌الأهليةفي‌‌
‌موظف،‌والجدول‌التالي‌يوضح‌عدد‌الموظفين‌بكل‌مستشفى.‌‌‌570في‌المستشفيات‌محل‌الدراسة‌‌

 مجتمع الدراسة (: 4.1جدول )
‌الخدمة‌العامة‌‌القدس‌صدقاء‌المريضأ‌المستشفى‌

‌‌142‌276‌152عدد‌الموظفين
 على‌تقارير‌المستشفيات‌المصدر:‌إعداد‌الباحث‌بناء‌

 الدراسة عينة -ثالثاً 
 :الاستطلاعية الدراسة عينة  1-

المستشفيات‌الأهلية30)‌ من الاستطلاعية‌ راسةالد‌ عينة تكونت‌ ‌،(‌موظف‌وموظفة‌في‌
‌‌على‌ للتطبيق صلاحيتها‌‌‌من والتحقق ،راسةالد‌ أداة‌ تقنين‌ بغرض‌ عشوائية بطريقة اختيارهم‌‌‌تم حيث‌
‌.عليها‌‌طبق التي الأصلية راسةالد‌ عينة من استبعادها تم وقد‌ ،ةالأصلي العينة

 العينة الفعلية  -2
العشوائية‌‌الطبقية‌‌‌‌اختيارها‌بالطريقة‌‌‌تم‌الباحث‌الاستبانة‌على‌العينة‌الفعلية‌للدراسة‌التي‌‌‌‌طبق

وتم‌حسابها‌ككل‌باستخدام‌قانون‌ستيفن‌ثامبسون‌عند‌مستوى‌دلالة‌‌‌الأصلي‌للدراسة‌من‌المجتمع
)‌‌230فكانت‌‌‌‌0.05 عددها‌ وبلغ‌ الردود‌ جمع‌ وتم‌ استرداد‌‌230شخص‌ بنسبة‌ الردود‌ من‌ ‌)

‌كما‌يوضح‌ذلك‌الجدول‌التالي:‌%(100)
 الخدمة العامة  القدس  أصدقاء المريض المستشفى

‌‌57‌112‌61عدد‌الاستبانات‌التي‌تم‌توزيعها‌
‌‌57‌112‌61عدد‌الاستبانات‌المستردة‌

 الأولية البيانات وفق لأفراد العينة الإحصائي الوصف -رابعاً 
 توزيع أفراد العينة حسب الجنس -1

 .%‌من‌الإناث‌‌‌‌37.8%‌من‌عينة‌الدراسة‌من‌الذكور62.2أن‌ما‌نسبته‌‌الآتييبين‌جدول‌
‌الجنس  حسب  العينة أفراد توزيع(:  4.2جدول )

 النسبة المئوية العدد  الجنس 
 62.2 143 ذكر 
 37.8 87 أنثى

 230‌100.0 المجموع 
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بينما‌نسبة‌‌‌‌فراد‌عينة‌البحث،أ%(‌من‌‌62.2(‌ان‌نسبة‌الذكور‌)4.2)‌‌يتضح‌من‌الجدول‌رقم
%(‌من‌أفراد‌عينة‌البحث‌ويرى‌الباحث‌أنها‌تعتبر‌نسبة‌مقبولة‌وأن‌هناك‌‌37.8الإناث‌بلغت‌)

وأننا‌نعيش‌في‌مجتمع‌محافظ‌وينتاب‌الأهل‌‌‌‌للإناث‌في‌العمل‌الصحي‌خصوصا ‌مساهمة‌واضحة‌‌
الطبي المجال‌ في‌ العمل‌ من‌ العمل‌‌‌‌؛القلق‌ لكن‌ ليلية،‌ مناوبات‌ به‌ يوجد‌ المستشفيات‌ في‌ لأن‌

‌لى‌فئة‌الإناث‌في‌جميع‌الفئات‌الطبية.إالصحي‌يحتاج‌
‌

 الفئة العمرية توزيع أفراد العينة حسب  -2
الفئة‌العمرية‌لهم‌أقل‌من‌%‌من‌عينة‌الدراسة‌‌27.4(‌أن‌ما‌نسبته‌4.3يتضح‌من‌جدول‌)

%‌أعمارهم‌من‌‌18.2وما‌نسبته‌‌‌‌40أقل‌من‌‌‌‌–‌‌30أعمارهم‌من‌‌‌‌%‌‌39.6نسبته‌‌وماسنة‌‌‌‌30
سنة‌فأكثر،‌أي‌أن‌ما‌يزيد‌عن‌النصف‌من‌فئة‌‌‌‌50%‌‌14.8نسبته‌‌‌‌وما‌‌‌50أقل‌من‌‌‌‌–‌‌‌40

ستشفيات‌في‌العقد‌الاخير‌من‌بتعينات‌جديدة‌وأنهاء‌‌الى‌قيام‌إدارة‌الم‌‌ذلك‌‌الشباب‌يعزو‌الباحث‌
‌العمل.‌لازدواجيةعقود‌عمل‌مع‌أخرين‌‌

 الفئة العمرية  حسب  العينة أفراد توزيع(:  4.3جدول )
 النسبة المئوية  العدد  الفئة العمرية 

 27.4 63 سنة‌‌30أقل‌من‌
 39.6 91 40 أقل‌من‌‌‌– 30من
 18.2 42 50اقل‌من‌-‌40من
 14.8 ‌34سنة‌فأكثر‌50

 ‌230‌100.0المجموع
 

 طبيعة العمل توزيع أفراد العينة حسب  -3
‌وماطبيعة‌عملهم‌طبيب‌‌%‌من‌عينة‌الدراسة‌‌19.6(‌أن‌ما‌نسبته‌‌4.3يتضح‌من‌جدول‌)

إداري،‌ويرى‌الباحث‌أن‌‌%‌‌21.2نسبته‌‌‌‌فني‌وما‌%‌‌27.0نسبته‌‌‌‌وماممرضين‌‌%‌‌‌‌32.2نسبته
التوزيع‌يعتبر‌شبه‌طبيعي‌حسب‌المعايير‌العالمية‌لتوزيع‌الفئات‌الطبية‌العاملة‌في‌المستشفيات‌‌

 حسب‌مهام‌وطبيعة‌عمل‌كل‌فئة.
 طبيعة العمل  حسب  العينة أفراد توزيع(:  4.4جدول )

 النسبة المئوية  العدد  طبيعة العمل
 19.6 45 طبيب‌

 32.2 74 ممرض‌
 27.0 62 مهن‌طبية‌

 21.2 49 إداري‌
 ‌230‌100.0المجموع
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 سنوات الخدمة  توزيع أفراد العينة حسب  -4
سنوات‌خدمتهم‌أقل‌من‌%‌من‌عينة‌الدراسة‌‌22.6(‌أن‌ما‌نسبته‌4.4يتضح‌من‌جدول‌)

‌‌%‌50.4نسبته‌‌‌‌وما‌‌سنوات‌‌‌10إلى‌أقل‌من‌‌‌‌5سنوات‌خدمتهم‌من‌‌%‌‌‌‌27.0نسبته‌‌وما‌‌سنوات‌‌‌5
سنوات‌فأكثر،‌ويعود‌ذلك‌من‌وجهة‌نظر‌الباحث‌أن‌المستشفيات‌الأهلية‌تعمل‌باستمرار‌‌‌10من‌

‌للعمل‌لديهم.‌والكفاءةعلى‌استقطاب‌أصحاب‌الخبرة‌
‌

 سنوات الخدمة  حسب  العينة أفراد توزيع(:  4.5جدول )
 النسبة المئوية  العدد  سنوات الخدمة  

 22.6 52 سنوات‌‌5أقل‌من‌‌
 62‌27.0 سنوات‌ 10إلى‌أقل‌من‌5من‌

 50.4 116 سنوات‌فأكثر‌10من‌
 100.0 ‌230المجموع

 

 المؤهل العلمي توزيع أفراد العينة حسب  -5
مؤهلهم‌العلمي‌دبلوم‌%‌من‌عينة‌الدراسة‌‌25.2(‌أن‌ما‌نسبته‌‌4.5يتضح‌من‌جدول‌)

دراسات‌عليا،‌ويتضح‌من‌الجدول‌أن‌‌‌%19.1نسبته‌‌‌‌ومابكالوريوس‌‌%‌‌‌‌55.7نسبته‌‌وما‌‌متوسط
توجه‌العام‌في‌‌لمعظم‌أفراد‌العينة‌هم‌من‌حملة‌شهادة‌البكالوريوس‌فما‌فوق،‌ويعزو‌الباحث‌ذلك‌ل

الصحي‌‌‌المؤهلات‌علمية،‌وأيضا‌العمل‌بالمجهتمام‌بالتعليم‌والحصول‌على‌‌الا‌‌‌نحوقطاع‌غزة‌‌
‌يحتاج‌إلى‌أشخاص‌مؤهلين‌وحاصلين‌على‌درجات‌علمية.‌

 

 حسب المؤهل العلمي  العينة أفراد توزيع (:4.6جدول )
 النسبة المئوية  العدد  المؤهل العلمي

‌25.2 58 دبلوم‌متوسط‌
 55.7 128 بكالوريوس‌

 19.1 44 دراسات‌عليا
 100.0 ‌230المجموع

 
 المستشفىتوزيع أفراد العينة حسب  -6

يعملون‌في‌مستشفى‌‌%‌من‌عينة‌الدراسة‌‌24.8(‌أن‌ما‌نسبته‌‌4.6يتضح‌من‌جدول‌)
الخيرية المريض‌ أصدقاء‌ القدس‌‌%‌‌‌‌48.7نسبته‌‌وما‌‌جمعية‌ مستشفى‌ في‌ نسبته‌‌‌‌ومايعملون‌

على‌‌‌‌ي‌يعملون‌في‌مستشفى‌الخدمة‌العامة،‌ويتضح‌من‌الجدول‌أن‌مستشفى‌القدس‌تحتو‌‌‌26.5%
ما‌يزيد‌عن‌نصف‌عينة‌الدراسة‌ويعزو‌الباحث‌ذلك‌لأن‌مستشفى‌القدس‌يعتبر‌أكبر‌مستشفى‌‌
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أهلي‌في‌قطاع‌غزة‌ويحتوي‌على‌خدمات‌صحية‌غير‌موجودة‌عند‌الاخرين‌مثل‌قسم‌العناية‌وقسم‌‌
 الكلى‌وهذه‌الأقسام‌تحتاج‌الى‌طواقم‌صحية.‌الحضانة‌وقسم‌غسيل‌

‌

 حسب المستشفى  العينة أفراد توزيع(:  4.7جدول )
 النسبة المئوية  العدد  المستشفى

 24.8 57 جمعية‌أصدقاء‌المريض‌الخيرية
 48.7 112 مستشفى‌القدس

 26.5 61 مستشفى‌الخدمة‌العامة‌
 100.0 ‌230المجموع

 

 الدراسة  أداة -خامساً 

 :الاستبانة
‌وتعرف ،وشيوعا ‌ استخداما ‌ راد‌الأف من البيانات‌ على الحصول وسائل أكثر الاستبانة تعد‌

 بالاستجابة يقوم،‌ راءآ‌ أو معلومات‌ على للحصول تستخدم وبنود‌ أبعاد، ذات‌ أداة‌:‌‌بأنها‌‌الاستبانة‌
و‌تحريرية كتابية وهي نفسه، المفحوص‌‌‌لها اليقظة  )  لقياس‌‌الاستبانة‌‌الباحث‌م‌‌استخد‌ قد‌،‌ أثر 

دراسة‌ميدانية‌على‌المستشفيات‌الأهلية‌في‌قطاع‌‌‌‌الاستراتيجية في تحسين الخدمات الصحية(
‌.‌غزة

 :الاستبانة بناء خطوات
 : على بناءً  الاستبانة بناء تم
 بناء في منها‌‌والاستفادة ،راسةالد‌ بموضوع‌ الصلة ذات‌ السابقة‌ راسات‌الد‌ على‌ الاطلاع .1

‌.راتها‌بما‌يتوافق‌مع‌طبيعة‌الدراسةفق‌ وصياغة الاستبانة،
‌.الاستبانة تشملها التي الرئيسة المجالات‌ تحديد‌ .2
‌.مجال كل تحت‌ تقع التي رات‌الفق تحديد‌ .3
‌. الأولية صورتها في الاستبانة تصميم تم .4
‌.الأولية وتعديلاته بمقترحاته والأخذ‌ المشرف، على الاستبانة عرض‌ .5
عضاء‌أ‌و‌‌الإدارة في المختصين المحكمين من عدد‌ على الأولية صورتها في الاستبانة عرض‌ .6

‌.ة‌بقطاع‌غزةيهيئة‌التدريس‌في‌الجامعات‌الفلسطين‌
 صورتها‌‌في الاستبانة لتستقر وذلك الاستبانة،‌ رات‌فق بعض‌ تعديل تم المحكمينراء‌‌اَ‌ ضوء في .7

‌(.1حسب‌ملحق‌رقم‌)‌النهائية
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‌‌موضح‌ هو‌ كما الخماسي‌‌ )ليكرت‌ ( مقياس وفق السابقة رات‌الفق من فقرة كل عن الإجابة يتم .8
‌(.4.8ل‌رقم‌)جدو‌ في

 الخماسي  ليكرت مقياس  درجات (:4.8جدول )
 غير موافق بشدة  غير موافق  محايد  موافق موافق بشدة  درجة الموافقة

 1 2 3 4 5 الدرجة

 
 :ةصدق الاستبان 
‌يقصد‌ كما ،"لقياسه أعدت‌ ما تقيس سوف أنها من التأكد‌"ة:‌‌الاستبان بصدق ويقصد‌

 ووضوح‌‌ناحية، من التحليل في تدخل أن يجب‌ التي العناصر لكل الاستقصاء شمول" دق:‌‌بالص
:‌2001)عبيدات،‌‌‌‌"يستخدمه من لكل مفهومة تكون‌ بحيث‌ أخرى، ناحية‌ من ومفرداتها‌‌،راتهافق

44‌.) 
‌:بطريقتين الاستبانة صدق من التأكد تم وقد
 :الظاهري( الصدق(  المحكمين صدق .1

‌‌في‌ المتخصصين المحكمين‌ من عددا الباحث‌ يختار أن هو "المحكمين بصدق ويقصد‌
‌‌عرض‌ تم‌‌حيث‌ (2010‌‌:107 ي،الجرجاو‌(‌‌"راسةالد‌ أداة‌ على للاطلاع المشكلة أو الظاهرة‌‌مجال

 يلزم ماراء‌‌واج‌‌المحكمينلآراء‌‌  بالاستجابة الباحث‌‌‌وقام المحكمين، من مجموعة على الاستبانة
‌‌النهائية‌ الصورة راجلاستخ‌‌وذلك المحكمين، راحات‌اقت ضوء في‌ الاستبانة على تعديل أو حذف‌‌من

‌.للاستبانة
 : الداخلي الاتساق صدق .2

)أبو‌‌‌الفقرة‌ إليه تنتمي الذي‌ المجال مع الاستبانة رات‌فق من فقرة كل اتساق مدى به ويقصد‌
‌معاملات‌ حساب‌ خلال من‌ للاستبانة الداخلي الاتساق‌ حساب‌ وتم‌(‌‌127م،‌ص‌‌1994ناهية،‌‌
‌.نفسه للمجال الكلية والدرجة الاستبانة، مجالات‌ رات‌فق‌ من فقرة كل بين الارتباط

‌‌رقم جدول بينأنه‌ت حيث‌ )اليقظة‌الاستراتيجية(: الأول المجال في الداخلي الاتساق نتائج -
 الكلية والدرجة المجال رات‌فق من‌‌فقرة كل‌ بين الارتباط معاملات‌(‌‌4.13(‌إلى‌جدول‌)4.9)

 إن حيث‌(،‌‌α=0.05مستوى‌دلالة‌)‌‌على دالة المبينة الارتباط‌‌معاملات‌ يبين والذي للمجال،
 .لقياسه وضع لما صادقا المجالوبذلك‌يعتبر‌ (0.05)‌من أقل فقرة لكل الدلالة مستوى‌

‌
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اليقظة البيئية مع الدرجة الكلية   فقرات  من فقرة لكل  الدلالة ومستوى  الارتباط معاملات(: 4.9جدول )
 لليقظة البيئية 

 بيرسون  معامل الفقرة  م
 لارتباط ا

الاحتمالية  القيمة 
((Sig. 

 0.000* ‌0.772مراقبة‌محيطها‌من‌خلال‌جمع‌البيانات.على‌تعمل‌إدارة‌المستشفى‌  .1

تعتمد‌إدارة‌المستشفى‌على‌مصادر‌متعددة‌للحصول‌على‌المعلومات‌عن‌‌ .2
 0.000* ‌0.653البيئة‌الخارجية‌كالمقابلات‌والانترنت.

البيانات‌لاتخاذ‌القرارات‌تلائم‌بيئة‌تقوم‌إدارة‌المستشفى‌بتحليل‌ومعالجة‌‌‌ .3
 0.000* ‌0.832المستشفى.

يلتزم‌الفريق‌الطبي‌بقرارات‌إدارة‌المستشفى‌وتطبيق‌القواعد‌العلمية‌لخلق‌‌‌ .4
 0.000* ‌0.621بيئة‌صحية‌نموذجية.

الطرق‌‌‌حرصت‌‌ .5 باستخدام‌ البيئي‌ التلوث‌ تقليل‌ على‌ المستشفى‌ إدارة‌
 0.000* ‌0.780الصحيحة‌للتخلص‌من‌النفايات.

 0.000* ‌0.693دارة‌المستشفى‌بإيجابية‌مع‌القيم‌والمعتقدات‌الاجتماعية.‌إتتعامل‌‌ .6
‌.‌ α=0.05الارتباط‌دال‌إحصائيا ‌عند‌مستوى‌دلالة‌‌‌*

 
اليقظة التكنولوجية مع الدرجة   فقرات من فقرة  لكل  الدلالة  ومستوى  الارتباط معاملات (: 4.10جدول )

 الكلية لليقظة التكنولوجية 

 بيرسون  معامل الفقرة  م
 لارتباط ا

القيمة الاحتمالية  
((Sig. 

 0.001* ‌0.581في‌مجال‌تخصصها.‌‌الجديدة‌الاكتشافات‌العلمية‌إدارة‌المستشفى‌تابع‌ت‌  .1
 0.000* ‌0.797أحدث‌التجهيزات‌الطبية.‌‌لامتلاك‌المستشفىعى‌إدارة‌تس‌ .2

نشاطها‌‌ .3 مجال‌ في‌ الرائدة‌ المنظمات‌ مواكبة‌ على‌ المستشفى‌ إدارة‌ تعمل‌
 0.000* ‌0.821الطبي.

تقوم‌إدارة‌المستشفى‌بعمل‌شراكة‌مع‌المنظمات‌الرائدة‌في‌مجال‌نشاطها‌‌ .4
 0.000* ‌0.775للحصول‌على‌تكنولوجيا‌جديدة.‌

تسعى‌إدارة‌المستشفى‌لامتلاك‌تكنولوجيا‌يصعب‌على‌منافسيها‌الحصول‌‌ .5
 0.000* ‌0.760عليها.‌

 0.000* ‌0.751جهزة‌الطبية.المستشفى‌كادر‌طبي‌مدرب‌على‌أحدث‌الأ‌‌إدارة‌متلكت‌‌ .6
 0.000* ‌0.673المستشفى‌قدرات‌البحث‌والتطوير‌في‌مجال‌تخصصها.‌إدارة‌تمتلك‌ .7
 0.000* ‌0.727مشاريع‌أبحاث‌لتطوير‌تكنولوجيتها.‌على‌‌إدارة‌المستشفى‌تعمل‌ .8
‌.‌ α=0.05الارتباط‌دال‌إحصائيا ‌عند‌مستوى‌دلالة‌‌‌*
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اليقظة التنافسية مع الدرجة   فقرات من فقرة  لكل  الدلالة  ومستوى  الارتباط معاملات (: 4.11جدول )
 الكلية لليقظة التنافسية 

 بيرسون  معامل الفقرة  م
 لارتباط ا

القيمة الاحتمالية  
((Sig. 

 0.000* ‌0.742تعمل‌إدارة‌المستشفى‌على‌جمع‌المعلومات‌عن‌منافسيها.‌  .1

من‌المستشفيات‌‌الحاليين‌والجددإدارة‌المستشفى‌تحركات‌منافسيها‌تتابع‌‌ .2
 0.000* ‌0.918.المشابه‌هليةالحكومية‌والأ

الذكاء‌‌ .3 خلال‌ من‌ تنافسية‌ ميزة‌ على‌ للحصول‌ المستشفى‌ إدارة‌ تسعى‌
 0.000* ‌0.892التنافسي.

 0.000* ‌0.675تراقب‌إدارة‌المستشفى‌المجالات‌الجديدة‌للمنافسين.‌‌ .4
 0.000* ‌0.859تقوم‌إدارة‌المستشفى‌بمراقبة‌التغيرات‌في‌استراتيجيات‌المنافسين.‌ .5
 0.000* ‌0.836تعمل‌إدارة‌المستشفى‌على‌تحليل‌بيئة‌منافسيها‌بشكل‌مستمر.‌ .6
 0.000* ‌0.898تتابع‌إدارة‌المستشفى‌الحصة‌السوقية‌للمنافسين‌بشكل‌دائم.‌ .7

مقارنة‌خدماتها‌مع‌دارة‌المستشفى‌لرفع‌جودة‌خدماتها‌من‌خلال‌‌إتسعى‌‌‌ .8
 0.000* ‌0.715خرى.خدمات‌المستشفيات‌الأ

‌.‌ α=0.05الارتباط‌دال‌إحصائيا ‌عند‌مستوى‌دلالة‌‌‌*
 

اليقظة التسويقية مع الدرجة   فقرات من فقرة  لكل  الدلالة  ومستوى  الارتباط معاملات (: 4.12جدول )
 الكلية لليقظة التسويقية 

 بيرسون  معامل الفقرة  م
 لارتباط ا

القيمة الاحتمالية  
((Sig. 

 0.000* ‌0.650المستشفى‌على‌تلبية‌احتياجات‌زبائنها.‌إدارة‌تعمل‌  .1

تسعى‌إدارة‌المستشفى‌على‌زيادة‌فرص‌نموها‌من‌خلال‌توفير‌خدمات‌‌‌ .2
 0.000* ‌0.738صحية‌جيدة.‌

 0.000* ‌0.729المستشفى‌جميع‌الموارد‌والأدوات‌اللازمة‌توفيرها.‌إدارة‌تمتلك‌ .3
 0.000* ‌0.752توفير‌خدمات‌صحية‌جديدة‌لزبائنها.‌‌إلى‌تسعى‌إدارة‌المستشفى‌ .4
 0.000* ‌0.661من‌الموردين.‌‌تمتلك‌إدارة‌المستشفى‌عدد‌كاف ‌‌ .5

كسب‌ثقة‌زبائنها‌عن‌طريق‌توفير‌خدمات‌صحية‌‌لتسعى‌إدارة‌المستشفى‌‌‌ .6
 0.000* ‌0.752متواصلة.

التواصل‌‌ .7 وسائل‌ طريق‌ عن‌ لخدماتها‌ بالترويج‌ المستشفى‌ إدارة‌ تقوم‌
 0.000* ‌0.654الاجتماعي.

 0.000* ‌0.791تسعى‌إدارة‌المستشفى‌لتطوير‌استراتيجيات‌تقديم‌الخدمة‌الصحية.‌‌ .8
‌.‌ α=0.05الارتباط‌دال‌إحصائيا ‌عند‌مستوى‌دلالة‌‌‌*
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 للفقرات مع الدرجة الكلية لليقظة الاستراتيجية  الدلالة  ومستوى  الارتباط معاملات (: 4.13جدول )

 بيرسون  معامل المجال الأول  م
 لارتباط ا

القيمة الاحتمالية  
((Sig. 

 0.000* ‌0.907اليقظة‌البيئية  .1
 0.000* ‌0.890اليقظة‌التكنولوجية‌‌ .2
 0.000* ‌0.865اليقظة‌التنافسية‌‌ .3
 0.000* ‌0.879اليقظة‌التسويقية‌‌ .4
‌.‌ α=0.05الارتباط‌دال‌إحصائيا ‌عند‌مستوى‌دلالة‌‌‌*
‌

 جدول بينأنه‌ت‌ حيث‌ )تحسين‌الخدمات‌الصحية(: الثاني المجال في  الداخلي الاتساق  نتائج -
 والذي للمجال، الكلية والدرجة المجال رات‌فق‌ من‌‌فقرة كل بين الارتباط معاملات‌(‌‌4.14)‌‌رقم

 لكل الدلالة مستوى‌ إن حيث‌(،‌‌α=0.05مستوى‌دلالة‌)‌‌على دالة المبينة الارتباط‌‌معاملات‌ يبين
 .‌لقياسه وضع لما صادقا المجالوبذلك‌يعتبر‌ (0.05)‌من أقل فقرة

‌

تحسين الخدمات الصحية مع   فقرات من فقرة  لكل  الدلالة  ومستوى  الارتباط معاملات (: 4.14جدول )
 الدرجة الكلية 

 الفقرة  م
 بيرسون معامل 

 لارتباط ا
الاحتمالية   القيمة
((Sig. 

 0.045* ‌0.369يراعي‌الكادر‌الطبي‌الدقة‌في‌العمل.  .1
 0.012* ‌0.453داء‌متميز‌في‌العمل.الكفاءة‌اللازمة‌لأ‌يمتلك‌الكادر‌الطبي‌ .2
 0.005* ‌0.503ساسي‌في‌عمل‌الكادر‌الطبي.أتنظيم‌الوقت‌عنصر‌يعتبر‌‌‌ .3
 0.000* ‌0.784.إدارة‌المستشفى‌لتوفير‌الظروف‌اللازمة‌لعمل‌الكوادر‌الطبية‌سعىت‌‌ .4

تقديمه‌مقارنة‌بالمعايير‌المتوقعة‌يقدر‌الكادر‌الطبي‌قيمة‌العمل‌الذي‌يتم‌‌‌ .5
 0.001* ‌0.576ضمن‌الوقت‌المحدد.‌

 0.000* ‌0.626يتلاءم‌المظهر‌الخارجي‌للمستشفى‌مع‌نوع‌الخدمات‌المقدمة.‌ .6
 0.000* ‌0.626تهتم‌إدارة‌المستشفى‌بتقديم‌الخدمات‌في‌الوقت‌المحدد‌وبشكل‌سريع.‌ .7

المرضى‌‌‌وصولعملية‌‌لوحات‌إرشادية‌تسهل‌‌‌‌تهتم‌إدارة‌المستشفى‌بوجود‌ .8
 0.012* 0.454 لمكان‌الخدمة.‌والمراجعين

 0.002* ‌0.533تضع‌إدارة‌المستشفى‌مصلحة‌المرضى‌في‌مقدمة‌اهتماماتها.‌‌ .9
 0.041* ‌0.375وقات‌الحرجة.‌يمتلك‌الكادر‌الطبي‌مهارة‌اتخاذ‌القرار‌في‌الأ‌ .10

الأخطاء‌وتصحيحها‌في‌الوقت‌‌‌استكشافعلى‌‌القدرة‌‌‌‌الكادر‌الطبي‌‌يمتلك‌ .11
 0.000* ‌0.572المناسب.

يمتلك‌الكادر‌الطبي‌مهارة‌حل‌المشكلات‌التي‌تواجه‌المرضى‌والزملاء‌‌ .12
 0.002* ‌0.544في‌العمل.‌
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 بيرسون معامل  الفقرة  م
 لارتباط ا

الاحتمالية   القيمة
((Sig. 

العمل‌هو‌عنصر‌‌يعتبر‌‌‌ .13 في‌ الزملاء‌ مع‌ الكوادر‌أالتعاون‌ لدى‌ ساسي‌
 0.010* ‌0.465.الطبية

العمل‌‌يتم‌‌‌ .14 على‌ الكوادر‌التأكيد‌ من‌ التخصصات‌ باقي‌ مع‌ الجماعي‌
 0.002* ‌0.533الصحية‌الأخرى.‌

 0.003* ‌0.521يتم‌تبادل‌الخبرات‌بين‌أطقم‌الكوادر‌الطبية.‌ .15

المستشفى‌ .16 إدارة‌ وأداء‌‌‌تسعى‌ العمل‌ في‌ الاستراتيجية‌ الرؤية‌ لامتلاك‌
 0.000* ‌0.636المهمة.

 0.000* ‌0.606المواقف‌الصعبة‌من‌قبل‌إدارة‌المستشفى.‌‌التعامل‌مع‌في‌يوجد‌حزم‌ .17
 0.000* ‌0.678دارة‌المستشفى‌لتحقيق‌النزاهة‌في‌أداء‌الدور‌والمهمة.‌إتسعى‌‌ .18

‌.‌ α=0.05الارتباط‌دال‌إحصائيا ‌عند‌مستوى‌دلالة‌‌‌*
‌

 Structure Validity :البنائي  الصدق •
 الوصول‌‌الأداة‌ تريد‌ التي الأهداف تحقق مدى يقيس الذي الأداة‌ صدق مقاييس أحد‌ يعتبر

 وللتحقق الاستبانة،رات‌‌لفق الكلية بالدرجة سةراالد‌ مجالات‌ من مجال كل ارتباط مدى ويبين‌‌إليها،
 مجالات‌ من مجال كل‌‌درجة بين الارتباط معاملات‌ باحتساب‌ الباحث‌‌‌قام البنائي الصدق‌‌من

‌(.‌4.15)‌الجدول في كما للاستبانة الكلية والدرجة‌الاستبانة
‌

 للاستبانة  الكلية  والدرجة الاستبانة مجالات من  مجال  كل درجة بين الارتباط معامل (: 4.15جدول )

 بيرسون  معامل المجال  م
 الارتباط 

   القيمة الاحتمالية
(Sig.) 

 0.000* 0.996 اليقظة الاستراتيجية   .1
 0.000* 0.847 تحسين الخدمات الصحية   .2
‌.‌ α=0.05الارتباط‌دال‌إحصائيا ‌عند‌مستوي‌دلالة‌‌*

 

‌دالة‌ الاستبانة‌ مجالات‌ جميع في الارتباط‌ معاملات‌ جميع‌ أن(‌‌4.15)‌ جدول من يتضح
 وضعت‌‌‌لما صادقة‌ الاستبانة مجالات‌ جميع تعتبر وبذلك(،‌‌0.05) دلالة مستوى‌ عند‌ احصائيا ‌

‌.لقياسه
‌

‌Reliabilityالاستبانة:  ثبات •
‌عند‌ متشابهة‌ درجات‌ على‌ حصلنا فإذا المقياس، نتائج‌ اتساق مدى‌ :إلى الثبات‌ يشير‌

)علام،‌‌‌‌ثباتها على نستدل فإننا مختلفتين، مرتين المجموعة نفس على‌ الاختبار‌‌نفس تطبيق
‌(.466م،‌ص‌2010
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 (: Cronbach's Alpha Coefficientكرونباخ ) ألفا معامل

‌ألفا‌ قيمة‌ معامل وقياس الاستبانة، ثبات‌ لقياس كرونباخ ألفا طريقة استخدام تم حيث‌
‌‌قيمة أن (4.16) رقم جدول في الموضحة النتائج وتشير الاستبانة، رات‌فق‌‌لجميع كرونباخ

 للدرجة كرونباخ ألفا‌‌معامل قيمة بلغت‌ بينما.‌‌مرتفعة كانت‌ المجالات‌ لجميع‌‌‌كرونباخ ألفا معاملات‌
‌.ا ‌إحصائي‌ ودال مرتفع‌الثبات‌ أن يدل وهذا(‌0.961)‌ للاستبانة الكلية

 

 الاستبانة  ثبات  لقياس  كرونباخ ألفا معامل (: 4.16جدول )
 معامل ألفا كرونباخ قيمة  عدد الفقرات  المجال   م
1.   

اليقظة  
 الاستراتيجية

 0.955 0.822 ‌6اليقظة‌البيئية
 0.876 ‌8اليقظة‌التكنولوجية‌  .2
 0.926 ‌8اليقظة‌التنافسية‌  .3
 0.855 ‌8اليقظة‌التسويقية‌  .4
 0.864 18 تحسين الخدمات الصحية   .5

 0.961 48 الدرجة الكلية للاستبانة 
‌

 كون‌يو‌‌‌للتوزيع،‌‌قابلة(‌‌1) الملحق في‌ هي كما النهائية صورتها في الاستبانة تكون‌ وبذلك
‌الاستبانة،‌‌‌بصحة ثقة على ايجعله مما ،راسةالد‌ استبانة وثبات‌ صدق من تأكد‌ قد‌ الباحث‌

‌.الفرضيات‌ واختبار ،راسةالد‌ أسئلة عن والإجابة النتائج، لتحليل وصلاحيتها

 الدراسة: في المستخدمة الإحصائية المعالجات -سادساً 
 :التالية الإحصائية الأدوات استخدام تم
 راسة.الد‌‌‌عينة لوصف وذلك(:  Frequencies & Percentagesرارات‌)والتك المئوية النسب‌ .1
 .النسبي والوزن‌ الحسابي المتوسط .2
 .الاستبانة رات‌فق ثبات‌‌لمعرفة ،(Cronbach's Alpha)‌كرونباخ ألفا اختبار .3
:‌الارتباط درجة لقياس(  Pearson Correlation Coefficient)‌‌بيرسون‌ ارتباط معامل .4

‌الداخلي‌‌‌الاتساق لحساب‌ استخدامه تم وقد‌ .متغيرين بين العلاقة راسةد‌ على الاختبار هذا ويقوم
 يرات.المتغ بين والعلاقة للاستبانة البنائي والصدق

5. ( الانحدار‌ تحليل‌ لدراسة‌‌Regression Analysisاختبار‌ اليقظة‌‌(‌ في‌‌أثر‌ الاستراتيجية‌
 .‌في‌قطاع‌غزة‌لأهليةتحسين‌الخدمات‌الصحية‌في‌المستشفيات‌ا
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‌‌هناك‌ كان إذا ما لمعرفة(  Independent Samples T-Test)‌‌‌عينتين‌ حال في‌‌‌‌Tاختبار‌ .6
 )الجنس(.‌‌المستقلة البيانات‌ من مجموعتين بين إحصائية‌ دلالة ذات‌ فروقات‌

 ما‌‌لمعرفة(  One Way Analysis of Variance – ANOVA)‌‌الأحادي التباين‌ اختبار .7
)الفئة‌‌‌‌البيانات‌ من أكثر أو‌ مجموعات‌ ثلاث‌ بين‌ إحصائية‌ دلالة ذات‌ فروقات‌ هناك كان إذا

 العمرية،‌طبيعة‌العمل،‌سنوات‌الخدمة،‌المؤهل‌العلمي،‌المستشفى(.‌
‌
‌
‌
‌
‌
‌
‌
‌
‌
‌
‌
‌
‌
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 الخامس الفصل 5
 ومناقشتها  الميدانية الدراسة نتائج

 
 تمهيد ❖
 المحك المعتمد في الدراسة -أولاً  ❖
 الإجابة على تساؤلات الدراسة -ثانياً  ❖
 الإجابة على فرضيات الدراسة -ثالثاً  ❖
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 الخامس  الفصل
 ومناقشتها  الميدانية الدراسة  نتائج 

 

 :تمهيد
 راض‌واستع‌دراسة‌‌ال أسئلة عن‌ الإجابة خلال من وذلك ،راسةالد‌ نتائج‌ الفصل هذا في نعرض‌

‌راتها.فق تحليل خلال من لها التوصل تم حيث‌ الاستبانة، نتائج أبرز
 ،راسةالد‌‌‌استبانة من المتجمعة للبيانات‌ الإحصائية المعالجات‌ جراءإ تم فقد‌ الهدف هذا ولتحقيق

 نتائج على‌‌للحصول(،‌‌SPSS)‌‌الاجتماعية راسات‌للد‌ الإحصائية الرزم‌ برنامج استخدام تم إذ‌
‌.الفصل هذا في وتحليلها عرضها تم التيالدراسة‌

 الدراسة في المعتمد المحك -أولاً 
دَ‌ فقد‌ ،راسةالد‌ هذه في‌ المعتمد‌ المحك لتحديد‌  الخماسي‌‌ليكارت‌ مقياس في‌ الخلايا طول حدِّ

مَ‌ ثم ومن(،‌‌4=1-5)‌‌‌المقياس درجات‌ بين المدى حساب‌ خلال‌‌من ‌‌المقياس‌ في‌‌قيمة‌ أكبر على قس 
8.0)‌‌أي الخلية‌ طول على للحصول

5

4
‌في قيمة‌ أقل‌‌إلى‌ القيمة هذه إضافة‌ تم ذلك وبعد‌(،‌‌=

‌‌أصبح‌ وهكذا الخلية،‌‌‌لهذه الأعلى‌ الحد‌ لتحديد‌ وذلك صحيح؛ واحد‌ المقياس بداية حيث‌ المقياس،
‌(‌التالي:‌5.1)‌الجدول في موضح‌ هو كما الخلايا طول

‌

 الدراسة  في المعتمد  المحك  (:5.1جدول )
 درجة التحقق  مقابل له الوزن النسبي ال طول الخلية 

‌)ضعيفة‌جدا(‌‌غير‌موافق‌بشدة‌%‌36-‌%20من‌ 1.80  - 1من 
‌)ضعيفة(‌‌غير‌موافق‌%‌‌52-‌%‌36أكبر‌من 2.60  - 1.80 أكبر من

‌)متوسط(‌محايد‌%‌‌68-‌%52من‌أكبر‌ 3.40  - 2.60من أكبر 
‌)كبيرة(‌موافق‌%‌‌84-‌%68من‌أكبر‌ 4.20 -3.40من أكبر 
‌)كبيرة‌جدا(‌‌موافق‌بشدة‌%100إلى‌‌‌84من‌أكبر‌ 5 – 4.20من أكبر 

‌
‌ترتيب‌ على الباحث‌ اعتمد‌ الاستجابة، مستوى‌ على والحكم راسةالد‌ نتائج ولتفسير

 حدد‌‌‌وقد‌ مجال، كل في رات‌الفق ومستوى‌ ككل، للأداة‌ المجالات‌ مستوى‌ على الحسابية‌‌المتوسطات‌
‌.راسةللد‌ المعتمد‌ المحك حسب‌ الموافقة درجة‌الباحث‌

‌
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 وتفسيرها  الدراسة بفرضيات المتعلقة النتائج -ثانياً 
 أعلى‌‌على التركيز وكذلك البيانات، تحليل خلال من راسةالد‌ فرضيات‌ عن بالإجابة الباحث‌‌‌قام

‌.السابقة راسات‌بالد‌ ومقارنتها نتائجها وتفسير فقرتين، وأدنى فقرتين
 :الأول  التساؤل على الإجابة

‌في‌قطاع‌غزة‌‌‌لأهليةواقع‌اليقظة‌الاستراتيجية‌في‌المستشفيات‌اما‌
‌.النسبي والوزن‌ الحسابي المتوسط استخدام تم فقد‌ ،ذلك‌التساؤل عن وللإجابة

‌

 محاور اليقظة الاستراتيجية لكل والترتيب  النسبي  والوزن  الحسابي  المتوسط(:  5.2جدول )

المتوسط   اليقظة الاستراتيجية  م
الاحتمالية   القيمة الترتيب  الوزن النسبي  الحسابي 

(Sig.) 
درجة 
 التحقق 

 موافق 0.000*‌2 %69.8 ‌3.49اليقظة‌البيئية  .1
 موافق 0.000*‌3 %68.0 ‌3.40التكنولوجية‌اليقظة‌  .2
 محايد  0.000*‌4 %64.6 ‌3.23اليقظة‌التنافسية‌  .3
 موافق 0.000*‌1 %71.2 ‌3.56اليقظة‌التسويقية‌  .4

 موافق 0.000* ----- %68.4 3.42 الدرجة الكلية لليقظة الاستراتيجية 
‌(‌0.05عند‌مستوى‌دلالة‌)‌*‌دال‌احصائيا ‌

‌
(‌لكل‌محور‌من‌المحاور‌وكذلك‌للدرجة‌.Sigالقيمة‌الاحتمالية‌)(‌أن‌‌5.2) جدول يبين‌

عند‌مستوى‌دلالة‌‌‌‌أي‌أنها‌دالة‌احصائيا ‌‌‌0.05وهي‌أقل‌من‌‌‌‌0.000الكلية‌لليقظة‌الاستراتيجية‌=‌‌
يبين‌‌‌‌0.05 الاستراتيجية الحسابي المتوسط أنوكذلك‌ اليقظة‌ و‌3.42)‌‌يساوي‌‌‌لدرجة‌  الوزن‌(‌
واقع‌اليقظة‌‌ه:‌درجة‌التحقق‌في‌‌أن يعني وهذا%(‌‌68.4) الاستراتيجيةلليقظة‌‌ الكلية للدرجة النسبي

،‌وجاء‌ترتيب‌متطلبات‌اليقظة‌‌بدرجة‌كبيرةهي‌‌في‌قطاع‌غزة‌‌‌‌لأهليةالاستراتيجية‌في‌المستشفيات‌ا
ة‌احتلت‌الترتيب‌الأول‌‌يالاستراتيجية‌حسب‌أهميتها‌وفق‌نتائج‌الدراسة‌كما‌يلي:‌اليقظة‌التسويق

)بمتوسط‌‌ )3.56حسابي‌ نسبي‌ بوزن‌ البيئية‌71.2(‌ اليقظة‌ الثاني‌ الترتيب‌ احتلت‌ بينما‌ ‌،)%
ت‌في‌المرتبة‌الثالثة‌اليقظة‌التكنولوجية‌‌ء%(،‌وجا69.8(‌ووزن‌نسبي‌)3.49بمتوسط‌حسابي)

( حسابي‌ )‌3.40بمتوسط‌ نسبي‌ ووزن‌ بينما‌‌68(‌ التنافسية‌‌‌‌احتلت‌%(،‌ اليقظة‌ الأخيرة‌ المرتبة‌
‌%(.‌64.6ووزن‌نسبي‌)‌(3.23بمتوسط‌حسابي)‌

‌ويعزو‌الباحث‌ذلك‌إلى:
الجهود‌المبذولة‌من‌فبل‌إدارة‌المستشفيات‌والعاملين‌بها‌من‌خلال‌أداء‌أدوارهم‌التي‌تحتم‌‌ -

زمة‌لاعليهم‌مراقبة‌التغيرات‌الحاصلة‌بالبيئة‌المحيطة‌بهم‌ومن‌خلال‌جمع‌المعلومات‌ال
 عالية.‌ءةبكفا‌‌للاستفادة‌منها‌في‌وضع‌الخطط‌التشغيلية‌المستقبلية
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يعتبر‌مستوى‌النتائج‌أقل‌من‌المستوى‌المتوقع،‌وذلك‌يرجع‌إلى‌الحصار‌المفروض‌على‌‌ -
منها‌المستشفيات‌الأهلية‌والتي‌تؤثر‌بشكل‌كبير‌في‌‌‌يقطاع‌غزة‌والأزمة‌المالية‌التي‌تعان

أفراد‌‌‌داء‌العام‌للمستشفيات،‌وبالتالي‌تنعكس‌ذلك‌على‌نتائج‌مستوى‌الموافقة‌التي‌أبداهاالأ
 العينة‌على‌الفقرات‌التي‌ذكرت‌في‌مجالات‌أبعاد‌اليقظة‌الاستراتيجية.‌

‌‌واهتمام‌لى‌جهود‌أكبر‌‌إولذلك‌تحتاج‌أبعاد‌اليقظة‌الاستراتيجية‌في‌المستشفيات‌الأهلية‌‌ -
ال تحقيق‌ لضمان‌ والوصول‌‌ر‌مكثف‌ للمستشفيات‌ المستقبلية‌ للعمل‌إؤية‌ مناسبة‌ بيئة‌ لى‌

 ة‌كبيرة.ء‌عالية‌بكفا‌إنجازات‌لتحقيق‌
( دراسة‌ إليها‌ توصلت‌ التي‌ النتائج‌ مع‌ النتيجة‌ هذه‌ جراد،‌‌اتفقت‌ ودراسة‌2020أبو‌ ‌،)

عبد‌الجليل‌(،‌ودراسة‌)2021عبد‌العزيز،‌‌(،‌ودراسة‌)2020رضوان،‌‌(،‌ودراسة‌)2020الجمل،)
2020( ودراسة‌ امين‌‌(،‌ إبراهيم،‌ )2020حمودي،‌ ودراسة‌ ‌،)، فتيحة‌ ودراسة‌‌2019جميلة،‌ ‌،)

(‌التي‌‌Jalod, Hussain, Hasan, 2021(،‌ودراسة‌)2017إبراهيم،‌‌(،‌ودراسة‌)2019نجم،‌)
لى‌وعي‌‌إمرتفعة‌ويعتبر‌الباحث‌هذا‌الاتفاق‌مع‌الدراسات‌السابقة‌‌‌‌وأظهرت‌نتائج‌بدرجة‌موافقة‌‌أ

ة‌‌الإدارات‌وإدراكها‌لأهمية‌اليقظة‌الاستراتيجية‌كمحور‌أداري‌مهم‌في‌ظل‌التغيرات‌البيئية‌السريع‌
متلاك‌المعلومات‌والقدرة‌على‌تحليلها‌‌ادارات‌زيادة‌الاهتمام‌بالأمر‌الذي‌يتطلب‌من‌الإ‌‌ةوغير‌مستقر‌

‌لتحقيق‌الأهداف‌الاستراتيجية.
(‌والتي‌أظهرت‌نتيجة‌بتقدير‌‌Mahmood, Faris, Dahan, 2020واختلفت‌مع‌دراسة‌)

ة‌الجهود‌المبذولة‌من‌قبل‌بيئة‌العمل‌وقل‌‌واختلاف‌مكان‌التطبيق‌‌‌‌لاختلافمتوسط‌ويعود‌ذلك‌‌
‌ارة‌المؤسسة.اد‌

‌

 :اليقظة الاستراتيجية فقرات تحليل
 اليقظة البيئية  -1

 وجود‌ إلى التعرف بهدف المعيارية رافات‌والانح الحسابية المتوسطات‌ حساب‌ تم حيث‌
 الدرجة عن‌ راسةالد‌ عينة‌راد‌‌أف‌ رات‌تقدي متوسط في عدمها‌ من‌ الإحصائية‌ الدلالة‌‌ذات‌‌‌الفروق‌

‌(:5.3للمقياس‌المستخدم‌والنتائج‌مبينة‌حسب‌الجدول‌رقم‌)‌المتوسطة
 اليقظة البيئية  لفقرات والترتيب الاحتمالية والقيمة  النسبي  والوزن  الحسابي  المتوسط  (:5.3جدول )

المتوسط   الفقرة  م
 الحسابي 

الوزن  
 الترتيب  النسبي 

الاحتمالية   القيمة
(Sig.) 

درجة 
 التحقق 

تعمل‌إدارة‌المستشفى‌على‌مراقبة‌محيطها‌‌ .1
 محايد  0.000*‌5 %67.0 ‌3.35من‌خلال‌جمع‌البيانات.
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المتوسط   الفقرة  م
 الحسابي 

الوزن  
 الترتيب  النسبي 

الاحتمالية   القيمة
(Sig.) 

درجة 
 التحقق 

2. ‌
تعتمد‌إدارة‌المستشفى‌على‌مصادر‌متعددة‌‌
البيئة‌ عن‌ المعلومات‌ على‌ للحصول‌

‌الخارجية‌كالمقابلات‌والانترنت.
 محايد  0.000*‌4 67.6% 3.38

3. ‌
ومعالجة‌‌ بتحليل‌ المستشفى‌ إدارة‌ تقوم‌
بيئة‌‌ تلائم‌ القرارات‌ لاتخاذ‌ البيانات‌

‌المستشفى.
 محايد  0.000*‌5 67.0% 3.35

4. ‌
يلتزم‌الفريق‌الطبي‌بقرارات‌إدارة‌المستشفى‌
صحية‌‌ بيئة‌ لخلق‌ العلمية‌ القواعد‌ وتطبيق‌

‌نموذجية.
 موافق 0.000*‌1 74.8% 3.74

5. ‌
التلوث‌تحرص‌إدارة‌‌ تقليل‌ المستشفى‌على‌

البيئي‌باستخدام‌الطرق‌الصحيحة‌للتخلص‌
‌من‌النفايات.‌

 موافق 0.000*‌2 71.4% 3.57

القيم‌‌‌ .6 مع‌ بإيجابية‌ المستشفى‌ إدارة‌ تتعامل‌
 موافق 0.000*‌2 %71.4 ‌3.57والمعتقدات‌الاجتماعية.

 موافق 0.000* %69.8 3.49 اليقظة البيئية ككل 
‌(‌0.05عند‌مستوى‌دلالة‌)‌احصائيا ‌*‌دال‌

 

وهي‌أقل‌من‌‌‌‌0.000(‌لليقظة‌البيئية‌=‌‌.Sig(‌أن‌القيمة‌الاحتمالية‌)5.3) جدول يبين
دال‌احصائيا‌عند‌مستوى‌دلالة‌‌‌‌0.05 أنه‌ يبين‌‌‌‌0.05أي‌ اليقظة‌‌ المتوسط‌ أنوكذلك‌ لمحور‌
اليقظة‌‌‌‌أن يعني وهذا%(‌‌69.8له‌) النسبي الوزن‌(‌و‌3.49)‌‌يساوي‌‌‌البيئية درجة‌تحقق‌محور‌

‌وجاء‌محور‌اليقظة‌البيئية‌بالترتيب‌الثاني‌من‌محاور‌اليقظة‌الاستراتيجية.‌‌بدرجة‌كبيرة‌البيئية‌هو‌
‌

 : كانتا المجال هذا في فقرتين أعلى ( أن5.3) رقم الجدول في وأيضا نلاحظ
 %(.74.8نسبي‌)وزن‌ببدرجة‌تقديرية‌موافق‌‌‌المرتبة‌الأولىحيث‌احتلت‌(‌4الفقرة‌رقم‌) .1

إلى: ذلك‌ الباحث‌ بيئة‌‌‌‌ويعزو‌ التي‌تعمل‌على‌خلق‌ بقرارات‌الادارة‌ بالاهتمام‌ العينة‌ أفراد‌ وعي‌
 مناسبة‌لعمل‌الكادر‌الطبي‌ومناسب‌للمرضى‌ومرافقيهم.صحية‌

 %(.‌71.4سبي‌)نوزن‌‌ب‌‌كبيرةالثانية‌بدرجة‌تقديرية‌‌المرتبة‌‌حيث‌حازتا‌على‌‌(‌‌6و5الفقرة‌رقم‌) .2
‌:كانتا المجال هذا في  فقرتين أدنى ( أن5.3) رقم  الجدول من ويتضح كما
 %(.‌67.0نسبي‌)‌وزن‌‌ب‌‌متوسطةالأخيرة‌بدرجة‌تقديرية‌‌المرتبة‌‌حيث‌احتلتا‌‌(‌‌3و‌1الفقرة‌رقم‌)‌ .1

ويعزو‌الباحث‌ذلك‌الى‌معرفة‌أفراد‌العينة‌على‌دور‌الادارة‌في‌هذا‌الجانب‌والذي‌من‌
نظرهم‌موجودة‌بدرجة‌موافق‌لكن‌يحتاج‌الى‌تعزيز‌جانب‌متابعة‌البيئة‌المحيطة‌للمستشفى‌‌وجهة‌

 للمحافظة‌على‌استمرارية‌العمل.



93 
 

2. ( رقم‌ احتلت‌‌(‌‌2الفقرة‌ تقديرية‌‌‌‌قبل‌‌المرتبةحيث‌ بدرجة‌ نسبي‌‌وزن‌‌ب‌‌متوسطةالأخيرة‌
(67.6‌.)% 

‌

 اليقظة التكنولوجية  -2
 وجود‌ إلى التعرف بهدف المعيارية رافات‌والانح الحسابية المتوسطات‌ حساب‌ تم حيث‌

 الدرجة عن‌ راسةالد‌ عينة‌راد‌‌أف‌ رات‌تقدي متوسط في عدمها‌ من‌ الإحصائية‌ الدلالة‌‌ذات‌‌‌الفروق‌
‌(:5.4للمقياس‌المستخدم‌والنتائج‌مبينة‌حسب‌الجدول‌رقم‌)‌المتوسطة

‌

اليقظة  لفقرات والترتيب الاحتمالية والقيمة  النسبي  والوزن  الحسابي  المتوسط  (:5.4جدول )
 التكنولوجية 

المتوسط   الفقرة  م
 الحسابي 

الوزن  
 الترتيب  النسبي 

الاحتمالية   القيمة
(Sig.) 

درجة 
 التحقق 

العلمية‌‌ .1 الاكتشافات‌ المستشفى‌ إدارة‌ تتابع‌
 محايد  0.000*‌6 %65.8 ‌3.29الجديدة‌في‌مجال‌تخصصها.‌

أحدث‌‌‌ .2 لامتلاك‌ المستشفى‌ إدارة‌ تسعى‌
 موافق 0.000*‌2 %72.0 ‌3.60التجهيزات‌الطبية.‌

مواكبة‌‌ .3 على‌ المستشفى‌ إدارة‌ تعمل‌
 موافق 0.000*‌3 %70.2 ‌3.51المنظمات‌الرائدة‌في‌مجال‌نشاطها‌الطبي.

4. ‌
مع‌ شراكة‌ بعمل‌ المستشفى‌ إدارة‌ تقوم‌

‌ مجال‌ في‌ الرائدة‌ نشاطها‌‌المنظمات‌
‌للحصول‌على‌تكنولوجيا‌جديدة.‌

 محايد  0.000*‌4 67.6% 3.38

تكنولوجيا‌‌ .5 لامتلاك‌ المستشفى‌ إدارة‌ تسعى‌
 محايد  0.004*‌8 %64.6 ‌3.23يصعب‌على‌منافسيها‌الحصول‌عليها.

مدرب‌‌ .6 طبي‌ كادر‌ المستشفى‌ إدارة‌ تمتلك‌
 موافق 0.000*‌1 %72.2 ‌3.61على‌أحدث‌الأجهزة‌الطبية.

البحث‌‌‌ .7 قدرات‌ المستشفى‌ إدارة‌ تمتلك‌
 محايد  0.000*‌5 %66.6 ‌3.33والتطوير‌في‌مجال‌تخصصها.

تعمل‌إدارة‌المستشفى‌على‌مشاريع‌أبحاث‌‌‌ .8
 محايد  0.002*‌7 %64.8 ‌3.24لتطوير‌تكنولوجيتها.‌

 موافق 0.000* %68.0 3.40 اليقظة التكنولوجية ككل 
‌(‌0.05)*‌دال‌احصائيا‌عند‌مستوى‌دلالة‌

 
‌‌0.000(‌لمحور‌اليقظة‌التكنولوجية‌=‌‌.Sig(‌أن‌القيمة‌الاحتمالية‌)5.4) جدول يبين
لمحور‌‌‌‌المتوسط أنوكذلك‌يبين‌‌‌‌0.05أي‌أنه‌دال‌احصائيا‌عند‌مستوى‌دلالة‌‌‌‌0.05وهي‌أقل‌من‌‌

التكنولوجية و‌3.40)‌‌‌يساوي‌‌‌اليقظة‌ )‌‌النسبي الوزن‌(‌ التحقق‌‌‌‌أن يعني وهذا%(‌‌68.0له‌ درجة‌
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،‌وجاء‌محور‌اليقظة‌التكنولوجية‌في‌الترتيب‌الثالث‌من‌محاور‌‌كبيرةلمحور‌اليقظة‌التكنولوجية‌هو‌‌
‌اليقظة‌الاستراتيجية.‌

 

 : كانتا المجال هذا في فقرتين أعلى ( أن5.4) رقم الجدول في وأيضا نلاحظ
 %(.72.2نسبي‌)‌وزن‌ب‌‌كبيرةبدرجة‌تقديرية‌‌المرتبة‌الأولىحيث‌احتلت‌(‌6الفقرة‌رقم‌)‌ .1

ويعزو‌الباحث‌ذلك‌الى‌أن‌العاملين‌في‌المستشفيات‌هم‌من‌أصحاب‌التخصصات‌الطبية‌‌
 والحاصلين‌على‌دورات‌علمية‌في‌مجال‌تخصصهم.‌

 %(.72.0نسبي‌)وزن‌‌ب‌‌كبيرةالثانية‌بدرجة‌تقديرية‌‌المرتبة‌‌حيث‌حازت‌على‌‌(‌‌2الفقرة‌رقم‌)‌ .2
‌:كانتا المجال هذا في  فقرتين أدنى ( أن5.4) رقم  الجدول من ويتضح كما
 %(.‌64.4نسبي‌)وزن‌‌ب‌‌توسطةالأخيرة‌بدرجة‌تقديرية‌مالمرتبة‌حيث‌احتلت‌(‌5الفقرة‌رقم‌)‌ .3
 %(.‌64.8نسبي‌)وزن‌‌ب‌‌توسطةالأخيرة‌بدرجة‌تقديرية‌م‌‌قبل‌‌المرتبةحيث‌احتلت‌‌(‌‌8الفقرة‌رقم‌) .4

تعيشه‌تلك‌المستشفيات‌والامكانيات‌المتاحة‌في‌ظل‌حصار‌ويعزو‌الباحث‌ذلك‌للواقع‌التي‌‌
 مفروض‌على‌قطاع‌غزة‌وأزمات‌مالية‌تعصف‌به.‌

‌

 اليقظة التنافسية  -3
 وجود‌ إلى التعرف بهدف المعيارية رافات‌والانح الحسابية المتوسطات‌ حساب‌ تم حيث‌

 الدرجة عن‌ راسةالد‌ عينة‌راد‌‌أف‌ رات‌تقدي متوسط في عدمها‌ من‌ الإحصائية‌ الدلالة‌‌ذات‌‌‌الفروق‌
‌(:5.5للمقياس‌المستخدم‌والنتائج‌مبينة‌حسب‌الجدول‌رقم‌)‌المتوسطة

 اليقظة التنافسية لفقرات والترتيب الاحتمالية والقيمة  النسبي  والوزن  الحسابي  المتوسط  (:5.5جدول )

المتوسط   الفقرة  م
 الحسابي 

الوزن  
الاحتمالية   القيمة الترتيب  النسبي 

(Sig.) 
درجة 
 التحقق 

جمع‌‌ .1 على‌ المســــــــــــــتشــــــــــــــفى‌ إدارة‌ ــل‌ تعمـــــ
 محايد  0.084 8 %62.4 ‌3.12المعلومات‌عن‌منافسيها.

2. ‌
تتابع‌إدارة‌المســـــتشـــــفى‌تحركات‌منافســـــيها‌
الحاليين‌والجدد‌من‌المستشفيات‌الحكومية‌

‌والأهلية‌المشابه.
 محايد  0.001*‌3 64.8% 3.24

تسـعى‌إدارة‌المسـتشـفى‌للحصـول‌على‌ميزة‌‌ .3
 محايد  *‌6‌0.004 %64.2 ‌3.21تنافسية‌من‌خلال‌الذكاء‌التنافسي.

تراقب‌إدارة‌المســـــتشـــــفى‌المجالات‌الجديدة‌‌ .4
 محايد  0.001*‌2 %65.0 ‌3.25للمنافسين.

تقوم‌إدارة‌المســـتشـــفى‌بمراقبة‌التغيرات‌في‌‌ .5
 محايد  0.001*‌4 %64.6 ‌3.23المنافسين.استراتيجيات‌
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المتوسط   الفقرة  م
 الحسابي 

الوزن  
الاحتمالية   القيمة الترتيب  النسبي 

(Sig.) 
درجة 
 التحقق 

ــتشـــــــــفى‌على‌تحليل‌بيئة‌‌‌ .6 تعمل‌إدارة‌المســـــــ
 محايد  0.014*‌7 %63.4 ‌3.17منافسيها‌بشكل‌مستمر.

تتابع‌إدارة‌المســــــتشــــــفى‌الحصــــــة‌الســــــوقية‌‌ .7
 محايد  *‌5‌0.002 %64.4 ‌3.22للمنافسين‌بشكل‌دائم.

8. ‌
تسـعى‌إدارة‌المسـتشـفى‌لرفع‌جودة‌خدماتها‌

مقـــارنـــة‌خـــدمـــاتهـــا‌مع‌خـــدمـــات‌‌من‌خلال‌‌
‌المستشفيات‌الأخرى.

 موافق 0.000*‌1 68.2% 3.41

 محايد  0.000* %64.6 3.23 اليقظة التنافسية ككل 
‌(‌0.05*‌دال‌احصائيا‌عند‌مستوى‌دلالة‌)

 

وهي‌‌‌0.000(‌لمحور‌اليقظة‌التنافسية‌=‌‌.Sig(‌أن‌القيمة‌الاحتمالية‌)5.5) جدول يبين
لمحور‌ المتوسط أنوكذلك‌يبين‌‌‌‌0.05أي‌أنه‌دال‌احصائيا‌عند‌مستوى‌دلالة‌‌‌‌0.05أقل‌من‌‌

درجة‌التحقق‌في‌‌‌أن يعني وهذا%(‌‌64.6له‌)‌‌النسبي الوزن‌(‌و‌3.23)‌‌يساوي‌اليقظة‌التنافسية‌‌
سية‌في‌الترتيب‌الأخير‌من‌محاور‌‌،‌وجاء‌محور‌اليقظة‌التنافتوسطةمحور‌اليقظة‌التنافسية‌هو‌م‌

اليقظة‌الاستراتيجية‌،‌ويعزو‌الباحث‌ذلك‌لوجود‌مشاريع‌صحية‌توزع‌على‌المستشفيات‌من‌قبل‌
بين‌‌ المنافسة‌ حدة‌ يضعف‌ مما‌ غزة‌ قطاع‌ في‌ العام‌ الاقتصادي‌ الوضع‌ وكذلك‌ مانحة،‌ جهات‌

‌المستشفيات.‌
 

 : كانتا المجال هذا في فقرتين أعلى ( أن5.5) رقم الجدول في وأيضا نلاحظ
 %(.68.2نسبي‌)‌وزن‌ب‌‌كبيرةبدرجة‌تقديرية‌‌المرتبة‌الأولىحيث‌احتلت‌(‌8الفقرة‌رقم‌)‌ .1

ويعزو‌الباحث‌ذلك‌على‌وعي‌أفراد‌العينة‌على‌العمل‌التي‌تقوم‌به‌الادارة‌في‌هذا‌الجانب‌‌
 والتي‌تسعى‌الى‌تعزيزه‌ليتعزز‌سير‌العمل‌في‌المستشفيات.

 %(.‌65.0نسبي‌)وزن‌‌ب‌‌توسطةالثانية‌بدرجة‌تقديرية‌مالمرتبة‌‌حيث‌حازت‌على‌‌(‌‌4الفقرة‌رقم‌) .2
‌:كانتا المجال هذا في  فقرتين أدنى ( أن5.5) رقم  الجدول من ويتضح كما
 %(.‌62.4نسبي‌)‌وزن‌ب‌‌توسطةالأخيرة‌بدرجة‌تقديرية‌مالمرتبة‌حيث‌احتلت‌(‌1الفقرة‌رقم‌) .1

ويعزو‌الباحث‌ذلك‌اإلى‌ضعف‌دور‌الإدارة‌في‌جمع‌المعلومات‌عن‌منافسيها‌والتي‌تحتاج‌‌
 الى‌تعزيز‌هذا‌الدور‌والقيام‌بجمع‌المعلومات‌وتحليلها‌عن‌المنافسين‌

 %(.‌63.4نسبي‌)وزن‌‌ب‌‌توسطةالأخيرة‌بدرجة‌تقديرية‌م‌‌قبل‌‌المرتبةحيث‌احتلت‌‌(‌‌6الفقرة‌رقم‌) .2
 
 
 
‌
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 التسويقية اليقظة  -4
‌الفروق‌ وجود‌ إلى التعرف بهدف المعيارية رافات‌والانح الحسابية المتوسطات‌ حساب‌ تم حيث‌

‌المتوسطة‌ الدرجة عن راسةالد‌ عينةراد‌‌أف رات‌تقدي متوسط في عدمها من الإحصائية الدلالة‌‌ذات‌
‌(:5.6للمقياس‌المستخدم‌والنتائج‌مبينة‌حسب‌الجدول‌رقم‌)

 

اليقظة  لفقرات والترتيب الاحتمالية والقيمة  النسبي  والوزن  الحسابي  المتوسط (:5.6جدول )
 التسويقية 

 الفقرة  م
المتوسط  
 الحسابي 

الوزن  
 الترتيب  النسبي 

الاحتمالية   القيمة
(Sig.) 

درجة 
 التحقق 

تلبيـــــة‌‌‌ .1 المســــــــــــــتشــــــــــــــفى‌على‌ إدارة‌ تعمـــــل‌
 موافق 0.000*‌2 %73.0 ‌3.65احتياجات‌زبائنها.

2. ‌
ــفى‌على‌زيادة‌فرص‌ ــتشـ ــعى‌إدارة‌المسـ تسـ
نموهـا‌من‌خلال‌توفير‌خـدمـات‌صــــــــــــــحيـة‌

‌جيدة.
 موافق 0.000*‌4 72.6% 3.63

ــتشـــــــــــــفى‌جميع‌الموارد‌‌‌ .3 تمتلك‌إدارة‌المســـــــــــ
 موافق 0.000*‌7 %70.0 ‌3.50والأدوات‌اللازمة‌توفيرها.

تسـعى‌إدارة‌المسـتشـفى‌إلى‌توفير‌خدمات‌‌‌ .4
 موافق 0.000*‌3 %72.8 ‌3.64صحية‌جديدة‌لزبائنها.

‌من‌‌ .5 ــفى‌عدد‌كاف  ــتشـــــــــ تمتلك‌إدارة‌المســـــــــ
 موافق 0.000*‌6 %70.2 ‌3.51الموردين.

6. ‌
تســعى‌إدارة‌المســتشــفى‌لكســب‌ثقة‌زبائنها‌‌

ــة‌‌عن‌‌ صــــــــــــــحيــــ ــات‌ ــدمــــ خــــ توفير‌ طريق‌
‌متواصلة.

 موافق 0.000*‌1 73.6% 3.68

تقوم‌إدارة‌المســــــتشــــــفى‌بالترويج‌لخدماتها‌‌ .7
 محايد  0.000*‌8 %66.8 ‌3.34عن‌طريق‌وسائل‌التواصل‌الاجتماعي.

لـتـطـويـر‌‌ .8 ــفـى‌ ــتشــــــــــــ الـمســــــــــــ إدارة‌ تســــــــــــــعـى‌
 موافق 0.000*‌5 %70.4 ‌3.52استراتيجيات‌تقديم‌الخدمة‌الصحية.

 موافق 0.000* %71.2 3.56 اليقظة التسويقية ككل 
‌(‌0.05*‌دال‌احصائيا‌عند‌مستوى‌دلالة‌)

 

وهي‌‌‌0.000(‌لمحور‌اليقظة‌التسويقية‌=‌‌.Sig(‌أن‌القيمة‌الاحتمالية‌)5.6) جدول يبين‌
لمحور‌ المتوسط أنوكذلك‌يبين‌‌‌‌0.05أي‌أنه‌دال‌احصائيا‌عند‌مستوى‌دلالة‌‌‌‌0.05أقل‌من‌‌

درجة‌التحقق‌لمحور‌‌‌‌أن يعني وهذا%(‌‌71.2له‌) يالنسب الوزن‌(‌و‌3.56)‌‌يساوي‌اليقظة‌التسويقية‌‌
هو‌‌ التسويقية‌ اليقظة‌‌كبيرةاليقظة‌ محاور‌ من‌ الأول‌ بالترتيب‌ التسويقية‌ اليقظة‌ محور‌ وجاء‌ ‌،
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يحافظ‌‌‌‌الذيوأفرد‌عينة‌المجتمع‌بأهمية‌هذا‌الجانب‌‌‌‌الإدارةالاستراتيجية‌ويعزو‌الباحث‌ذلك‌لإدراك‌‌
‌.‌عملهم‌‌استمراريةعلى‌

 

 : كانتا المجال هذا في فقرتين أعلى ( أن5.6) رقم الجدول في وأيضا نلاحظ
 %(.73.6نسبي‌)‌وزن‌ب‌‌كبيرةبدرجة‌تقديرية‌‌المرتبة‌الأولىحيث‌احتلت‌(‌6الفقرة‌رقم‌)‌ .1

ويعزو‌الباحث‌ذلك‌بأهمية‌الثقة‌بين‌المريض‌والمعالج‌والبيئة‌الحاضنة‌للمعالج‌والمريض‌
واذا‌فقدت‌الثقة‌تفقد‌المستشفى‌مرضاها‌ولا‌تستطيع‌مواصلة‌العمل،‌لذلك‌تعمل‌بإستمرار‌على‌‌

 زيادة‌الثقة‌بينها‌وبين‌المرضى.
 %(.‌73.0نسبي‌)وزن‌‌ب‌‌كبيرةالثانية‌بدرجة‌تقديرية‌المرتبة‌حيث‌حازت‌على‌(‌1الفقرة‌رقم‌) .2

‌:كانتا المجال هذا في  فقرتين أدنى ( أن5.6) رقم  الجدول من ويتضح كما
 %(.‌66.8نسبي‌)وزن‌‌ب‌‌توسطةالأخيرة‌بدرجة‌تقديرية‌مالمرتبة‌حيث‌احتلت‌(‌7الفقرة‌رقم‌)‌ .3

ويعزو‌الباحث‌ذلك‌أن‌إدارة‌المستشفيات‌لا‌تولي‌إهتمام‌كبير‌في‌هذا‌الجانب‌وأنها‌ليس‌‌
 بحاجة‌له‌وهذا‌يعتبر‌مؤشر‌صعف‌في‌عصر‌السوشيل‌ميديا.‌

‌%(.‌70.0نسبي‌)وزن‌ب‌‌كبيرةالأخيرة‌بدرجة‌تقديرية‌‌قبل‌المرتبةحيث‌احتلت‌(‌3الفقرة‌رقم‌) .4
 :الثاني لاجابة عن التساؤلا

 ؟في قطاع غزة  لأهليةالخدمات الصحية في المستشفيات اما مستوى 
 مجال تحسين الخدمات الصحية :الثاني المجال 2-

 وجود‌ إلى التعرف بهدف المعيارية رافات‌والانح الحسابية المتوسطات‌ حساب‌ تم حيث‌
 الدرجة عن‌ راسةالد‌ عينة‌راد‌‌أف‌ رات‌تقدي متوسط في عدمها‌ من‌ الإحصائية‌ الدلالة‌‌ذات‌‌‌الفروق‌

‌(:5.7للمقياس‌المستخدم‌والنتائج‌مبينة‌حسب‌الجدول‌رقم‌)‌المتوسطة
مجال تحسين   لفقرات والترتيب الاحتمالية والقيمة  النسبي  والوزن  الحسابي  المتوسط  (:5.7جدول )

 الخدمات الصحية 

المتوسط   الفقرة  م
 الحسابي 

الوزن  
القيمة الاحتمالية   الترتيب  النسبي 

(Sig.) 
درجة 
 التحقق 

 موافق 0.000* 2 %76.6 ‌3.83يراعي‌الكادر‌الطبي‌الدقة‌في‌العمل.‌ .1

داء‌الكفاءة‌اللازمة‌لأ‌‌يمتلك‌الكادر‌الطبي‌ .2
 موافق 0.000* 1 %77.8 ‌3.89متميز‌في‌العمل.

عنصر‌‌يعتبر‌‌‌ .3 الوقت‌ في‌‌أتنظيم‌ ساسي‌
 موافق 0.000* 2 %76.6 ‌3.83الطبي.عمل‌الكادر‌

4. ‌ الظروف‌‌‌سعىت‌ لتوفير‌ المستشفى‌ إدارة‌
 موافق 0.000* 16 %70.2 ‌3.51.‌اللازمة‌لعمل‌الكوادر‌الطبية
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المتوسط   الفقرة  م
 الحسابي 

الوزن  
القيمة الاحتمالية   الترتيب  النسبي 

(Sig.) 
درجة 
 التحقق 

5. ‌
يقدر‌الكادر‌الطبي‌قيمة‌العمل‌الذي‌يتم‌‌
ضمن‌ المتوقعة‌ بالمعايير‌ مقارنة‌ تقديمه‌

‌الوقت‌المحدد.‌
 موافق 0.000* 14 71.8% 3.59

مع‌‌ .6 للمستشفى‌ الخارجي‌ المظهر‌ يتلاءم‌
 موافق 0.000* 13 %72.2 ‌3.61نوع‌الخدمات‌المقدمة.‌

تهتم‌إدارة‌المستشفى‌بتقديم‌الخدمات‌في‌‌‌ .7
 موافق 0.000* 11 %74.0 ‌3.70الوقت‌المحدد‌وبشكل‌سريع.

8. ‌
بوجود المستشفى‌ إدارة‌ ‌تهتم‌ لوحات‌‌‌

تسهل‌‌ المرضى‌‌‌وصولعملية‌‌إرشادية‌
 لمكان‌الخدمة.‌والمراجعين

 موافق 0.000* 6 76.0% 3.80

المرضى‌‌ .9 مصلحة‌ المستشفى‌ إدارة‌ تضع‌
 موافق 0.000* 5 %76.2 ‌3.81في‌مقدمة‌اهتماماتها.‌

يمتلك‌الكادر‌الطبي‌مهارة‌اتخاذ‌القرار‌في‌‌‌ .10
 موافق 0.000* 10 %74.6 ‌3.73وقات‌الحرجة.الأ

‌‌استكشاف‌على‌‌القدرة‌‌‌‌الكادر‌الطبي‌‌يمتلك‌ .11
 موافق 0.000* 7 %75.8 ‌3.79الأخطاء‌وتصحيحها‌في‌الوقت‌المناسب.‌

يمتلك‌الكادر‌الطبي‌مهارة‌حل‌المشكلات‌‌ .12
 موافق 0.000* 8 %75.6 ‌3.78التي‌تواجه‌المرضى‌والزملاء‌في‌العمل.

التعاون‌مع‌الزملاء‌في‌العمل‌هو‌‌يعتبر‌‌‌ .13
 موافق 0.000* 2 %76.6 ‌3.83.ساسي‌لدى‌الكوادر‌الطبيةأعنصر‌

14. ‌
التأكيد‌على‌العمل‌الجماعي‌مع‌باقي‌يتم‌

الصحية‌‌ الكوادر‌ من‌ التخصصات‌
‌الأخرى.‌

 موافق 0.000* 9 74.8% 3.74

الكوادر‌‌ .15 أطقم‌ بين‌ الخبرات‌ تبادل‌ يتم‌
 موافق 0.000* 15 %71.6 ‌3.58الطبية.

المستشفى‌ .16 إدارة‌ الرؤية‌‌‌تسعى‌ لامتلاك‌
 موافق 0.000* 18 %68.8 ‌3.44الاستراتيجية‌في‌العمل‌وأداء‌المهمة.

حزم‌ .17 مع‌‌في‌‌يوجد‌ ‌التعامل‌ المواقف‌‌‌
 موافق 0.000* 12 %72.4 ‌3.62الصعبة‌من‌قبل‌إدارة‌المستشفى.‌

دارة‌المستشفى‌لتحقيق‌النزاهة‌في‌‌إتسعى‌‌‌ .18
 موافق 0.000* 17 %69.4 ‌3.47الدور‌والمهمة.أداء‌

 موافق 0.000* %74.0 3.70 مجال نحسين الخدمات الصحية 

‌(‌0.05*‌دال‌احصائيا‌عند‌مستوى‌دلالة‌)
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)5.7) جدول يبين الاحتمالية‌ القيمة‌ أن‌ ‌)Sig.‌‌= الصحية‌ الخدمات‌ تحسين‌ لمجال‌ ‌)
أقل‌من‌‌‌‌0.000 دال‌احصائيا‌عند‌مستوى‌دلالة‌‌‌‌0.05وهي‌ أنه‌ يبين‌‌‌‌0.05أي‌  أنوكذلك‌
 وهذا%(‌‌74.0له‌)‌‌‌النسبي الوزن‌(‌و‌3.70)‌‌‌يساوي‌‌‌لمجال‌تحسين‌الخدمات‌الصحية‌‌المتوسط

لباحث‌أنها‌‌،‌ومن‌وجهة‌نظر‌اكبيرةدرجة‌التحقق‌لمجال‌تحسين‌الخدمات‌الصحية‌هو‌‌‌‌أن يعني‌
نسبة‌جيدة‌في‌ظل‌الظروف‌الاقتصادية‌التي‌يعاني‌منها‌قطاع‌غزة‌وكذلك‌التصعيدات‌العسكرية‌

،‌واتفقت‌هذه‌النتيجة‌‌التي‌تشن‌على‌قطاع‌غزة‌وكلاهما‌يؤثران‌بشكل‌سلبي‌على‌الجانب‌الصحي
)الجدي، دراسة‌ إليها‌ توصلت‌ التي‌ النتائج‌ )شاكر،‌‌‌‌20019مع‌ ودراسة‌ ودراسة‌‌2018(،‌ ‌)

(‌التي‌اظهرت‌نتائج‌بدرجة‌موافقة‌او‌مرتفعة‌ويعتبر‌الباحث‌هذا‌الاتفاق‌مع‌‌‌‌2016)الموسوي،
الدراسات‌السابقة‌الى‌وعي‌الإدارات‌وإدراكها‌لأهمية‌الخدمات‌الصحية‌التي‌تحتاج‌الى‌تطوير‌‌
وتحسين‌بشكل‌مستمر‌لأنها‌تهم‌بالإنسان‌ويعتبر‌المقوم‌الاساسي‌لاي‌مستشفى،‌واختلفت‌مع‌‌

مكان‌‌‌‌لاختلاف‌‌نخفض‌ويعزو‌الباحث‌ذلك(‌والتي‌أظهرت‌نتيجة‌بتقدير‌م‌‌2015القنطي،سة‌)درا
‌بيئة‌العمل‌وقلة‌الجهود‌المبذولة‌من‌قبل‌ادارة‌المؤسسة.‌‌واختلافالتطبيق‌

 : كانتا المجال هذا في فقرتين أعلى ( أن5.7) رقم الجدول في وأيضا نلاحظ
 %(.77.8نسبي‌)‌وزن‌ب‌كبيرةبدرجة‌تقديرية‌‌‌‌المرتبة‌الأولىحيث‌احتلت‌(‌2الفقرة‌رقم‌) .1

توفرها‌‌ التى‌ تخصصه‌ في‌ عدة‌ لدورات‌ الطبي‌ الكادر‌ لتعرض‌ ذلك‌ الباحث‌ ويعزو‌
 تهم.‌اء‌المستشفيات‌لتعزيز‌كف

2. ( رقم‌ على‌‌(‌‌13و‌‌‌3الفقرة‌ حازتا‌ موافق‌‌المرتبة‌‌حيث‌ تقديرية‌ بدرجة‌ نسبي‌‌وزن‌‌بالثانية‌
(76.6‌.)% 

‌:كانتا المجال هذا في  فقرتين أدنى ( أن5.7) رقم  الجدول من ويتضح كما
 %(.‌68.8نسبي‌)وزن‌‌ب‌‌كبيرةالأخيرة‌بدرجة‌تقديرية‌المرتبة‌حيث‌احتلتا‌(‌16الفقرتان‌رقم‌)‌‌ .5

تغيرات‌البيئية‌السريعة‌التي‌تحصل‌في‌قطاع‌غزة‌نتيجة‌عدة‌عوامل‌‌لويعزو‌الباحث‌ذلك‌ل
 ية‌تؤثر‌بها‌جخار‌
 %(.69.4نسبي‌)وزن‌‌ب‌‌‌كبيرةالأخيرة‌بدرجة‌تقديرية‌‌‌‌قبل‌‌المرتبةحيث‌احتلت‌‌(‌‌18الفقرة‌رقم‌) .6

‌

 اختبار فرضيات الدراسة: -ثالثاً 
 :على الفرضية الأولى والتي تنص اختبار

بين اليقظة الاستراتيجية وتحسين  (  α ≤ 0.05)  توجد علاقة ذات دلالة احصائية عند مستوي لا  
 في قطاع غزة.  لأهليةالصحية في المستشفيات االخدمات 

‌
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‌:على‌‌على‌السؤال‌الرئيس‌الثالث‌والذي‌ينص‌‌‌أجبناومن‌خلال‌تلك‌الفرضية‌نكون‌قد‌
في‌‌‌‌الأهليةهل‌توجد‌علاقة‌بين‌اليقظة‌الاستراتيجية‌وتحسين‌الخدمات‌الصحية‌في‌المستشفيات‌‌

‌قطاع‌غزة؟‌
 والنتائجالارتباط‌للتحقق‌من‌وجود‌العلاقة‌‌‌‌اختبار استخدام تم الفرضية هذه صحة من وللتحقق

‌(.‌5.8)‌رقم جدول في مبينة
 اختبار الارتباط نتائج   (:5.8جدول )

معامل   المجال  المستشفى 
 الارتباط 

القيمة الاحتمالية  
(Sig.) 

مستوى 
 الدلالة 

جمعية أصدقاء المريض  
 الخيرية 

 اليقظة الاستراتيجية 
دال‌‌ 0.000* 0.848

 تحسين الخدمات الصحية  احصائيا ‌

 مستشفى القدس 
 اليقظة الاستراتيجية 

دال‌‌ 0.000* 0.847
 تحسين الخدمات الصحية  احصائيا ‌

 مستشفى الخدمة العامة 
 اليقظة الاستراتيجية 

دال‌‌ 0.000* 0.758
 الصحية تحسين الخدمات  احصائيا ‌

 المستشفيات معاً 
 اليقظة الاستراتيجية 

دال‌‌ 0.000* 0.825
 تحسين الخدمات الصحية  احصائيا ‌

‌(‌0.05*‌دال‌احصائيا‌عند‌مستوى‌دلالة‌)
 

‌(‌التالي:5.8)‌جدول من تبين
الخيرية،‌‌ .1 المريض‌ أصدقاء‌ لمستشفى‌جمعية‌ اليقظة‌‌ الاحتمالية‌ القيمةبالنسبة‌ بين‌ للعلاقة‌

الصحية‌‌ الخدمات‌ وتحسين‌ ‌‌الدلالة‌ مستوى‌‌‌من أقل وهي(‌‌0.000)‌‌تساوي‌الاستراتيجية‌
(‌أي‌أنه‌هناك‌علاقة‌طردية‌قوية‌0.848معامل‌الارتباط‌تساوي‌)‌‌قيمة وكذلك‌(،‌‌0.05)

 بين‌اليقظة‌الاستراتيجية‌وتحسين‌الخدمات‌الصحية.
للعلاقة‌بين‌اليقظة‌الاستراتيجية‌وتحسين‌الخدمات‌ ة‌الاحتمالي القيمةبالنسبة‌لمستشفى‌القدس،‌‌ .2

معامل‌الارتباط‌‌‌‌قيمة وكذلك(،‌‌0.05)‌‌‌الدلالة مستوى‌‌‌من أقل وهي(‌‌0.000)‌‌تساوي‌الصحية‌‌
(‌أي‌أنه‌هناك‌علاقة‌طردية‌قوية‌بين‌اليقظة‌الاستراتيجية‌وتحسين‌الخدمات‌0.847تساوي‌)‌

 الصحية.‌
للعلاقة‌بين‌اليقظة‌الاستراتيجية‌وتحسين‌‌ الاحتمالية القيمة‌بالنسبة‌لمستشفى‌الخدمة‌العامة،‌‌ .3

الصحية‌‌ ‌قيمة‌ وكذلك(،‌‌0.05)‌‌الدلالة مستوى‌‌‌من أقل وهي(‌‌0.000)‌‌تساوي‌الخدمات‌
(‌أي‌أنه‌هناك‌علاقة‌طردية‌قوية‌بين‌اليقظة‌الاستراتيجية‌‌0.758معامل‌الارتباط‌تساوي‌)‌

 وتحسين‌الخدمات‌الصحية.‌
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للعلاقة‌بين‌اليقظة‌الاستراتيجية‌وتحسين‌الخدمات‌ الاحتمالية القيمةا ،‌‌بالنسبة‌للمستشفيات‌مع .4
معامل‌الارتباط‌‌‌‌قيمة وكذلك(،‌‌0.05)‌‌‌الدلالة مستوى‌‌‌من أقل وهي(‌‌0.000)‌‌تساوي‌الصحية‌‌
(‌أي‌أنه‌هناك‌علاقة‌طردية‌قوية‌بين‌اليقظة‌الاستراتيجية‌وتحسين‌الخدمات‌0.825تساوي‌)‌

 الصحية.‌
 :على الثانية والتي تنصالفرضية  اختبار

أثر ذو دلالة احصائية عند مستوي لا   لليقظة الاستراتيجية في تحسين  (  α ≤ 0.05)  يوجد 
 في قطاع غزة.  لأهليةالخدمات الصحية في المستشفيات ا

 :على‌اجبنا‌على‌السؤال‌الرئيس‌الرابع‌والذي‌ينص‌‌د‌ومن‌خلال‌تلك‌الفرضية‌نكون‌ق
في    الأهليةهل يوجد أثر لليقظة الاستراتيجية في تحسين الخدمات الصحية في المستشفيات  

 قطاع غزة؟
أثر‌اليقظة‌الاستراتيجية‌‌‌‌لاختبارتحليل‌الانحدار‌‌‌‌اختبار استخدام تم الفرضية هذه صحة من وللتحقق

‌(.‌5.9)‌رقم جدول في مبينة والنتائجالأهلية‌في‌قطاع‌غزة،‌‌المستشفيات‌في‌تحسين‌
‌

   اختبار تحليل الانحدار نتائج   (:5.9جدول )

 مجموع مصدر التباين  المستشفى 
 المربعات 

 درجات 
 الحرية 

متوسط 
الاحتمالية   القيمة Fقيمة  المربعات 

(Sig.) 
مستوى 

 الدلالة 

جمعية 
أصدقاء 
المريض  

 الخيرية 

 22.412 1 22.412 الانحدار 
دال‌‌ 0.000* 140.665

 0.159 55 8.763 داخل المجموعات  احصائيا ‌
  56 31.175 المجموع 

 0.719معامل التحديد =  

 المعامل  المتغير 
القيمة الاحتمالية  

(Sig.)  مستوى الدلالة 

 دال‌احصائيا ‌‌*‌0.049 0.518 العدد الثابت 
اليقظة  

 دال‌احصائيا ‌ *‌0.000 0.909 الاستراتيجية

 ‌‌‌3.8( =0.05" الجدولية عند مستوى دلالة )Fقيمة "(،‌0.05*‌دال‌احصائيا‌عند‌مستوى‌دلالة‌)
 

‌(‌التالي:5.9)‌الجدول من تبين
‌‌‌‌Fقيمة وكذلك(،‌‌0.05)‌‌الدلالة مستوى‌‌‌من أقل وهي(‌‌0.000)‌‌تساوي‌ الاحتمالية القيمة .1

أثر‌ذو‌‌‌وجود‌ على يدل مماالجدولية‌‌‌‌F(‌وهي‌أكبر‌من‌قيمة‌‌140.665المحسوبة‌تساوي‌)
لليقظة‌الاستراتيجية‌في‌تحسين‌الخدمات‌الصحية‌‌(‌‌α ≤ 0.05)‌‌دلالة‌احصائية‌عند‌مستوي‌

 .مستشفى‌جمعية‌أصدقاء‌المريض‌الخيريةفي‌
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%‌تفسر‌التغير‌في‌المتغير‌‌‌‌71.9أي‌أن‌مانسبته‌‌0.719وأيضا‌نجد‌أن‌معامل‌التحديد‌=‌‌ .2
 التابع‌)تحسين‌الخدمات‌الصحية(‌نتيجة‌التغير‌في‌المتغير‌المستقل‌)اليقظة‌الاستراتيجية(.

 
 معادلة‌الانحدار‌في‌هذه‌الحالة‌هي:‌‌ .3

‌)اليقظة‌الاستراتيجية(‌‌0.909+‌‌‌‌0.518تحسين‌الخدمات‌الصحية‌=‌ -
 

   اختبار تحليل الانحدار نتائج  (:5.10جدول )

 مجموع مصدر التباين  المستشفى 
 المربعات 

درجا 
 ت

الحري 
 ة 

متوسط 
الاحتمالية   القيمة Fقيمة  المربعات 

(Sig.) 
مستوى 

 الدلالة 

مستشفى 
 القدس 

 46.712 1 46.712 الانحدار 
280.
دال‌‌ 0.000* 207

 0.167 110 18.338 المجموعات داخل  احصائيا ‌
  111 65.049 المجموع 

 0.718معامل التحديد =  

القيمة الاحتمالية   المعامل  المتغير 
(Sig.)  مستوى الدلالة 

 دال‌احصائيا ‌ *‌0.000 0.938 العدد الثابت 
اليقظة  

 دال‌احصائيا ‌ *‌0.000 0.814 الاستراتيجية

 

‌التالي:‌(‌5.10)‌الجدول من تبين
‌‌‌‌Fقيمة وكذلك(،‌‌0.05)‌‌الدلالة مستوى‌‌‌من أقل وهي(‌‌0.000)‌‌تساوي‌ الاحتمالية القيمة .1

أثر‌ذو‌‌‌وجود‌ على يدل مماالجدولية‌‌‌‌F(‌وهي‌أكبر‌من‌قيمة‌‌280.207المحسوبة‌تساوي‌)
لليقظة‌الاستراتيجية‌في‌تحسين‌الخدمات‌الصحية‌‌(‌‌α ≤ 0.05)‌‌دلالة‌احصائية‌عند‌مستوي‌

 .‌مستشفى‌القدسفي‌
%‌تفسر‌التغير‌في‌المتغير‌‌71.8أي‌أن‌مانسبته‌‌‌‌0.718وأيضا‌نجد‌أن‌معامل‌التحديد‌=‌‌ .2

 التابع‌)تحسين‌الخدمات‌الصحية(‌نتيجة‌التغير‌في‌المتغير‌المستقل‌)اليقظة‌الاستراتيجية(.
 :‌‌معادلة‌الانحدار‌في‌هذه‌الحالة‌هي .3

‌)اليقظة‌الاستراتيجية(‌‌0.814+‌‌‌‌0.938تحسين‌الخدمات‌الصحية‌=‌ -
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 اختبار تحليل الانحدار  نتائج  (:5.11جدول )

 مجموع  مصدر التباين  المستشفى 
 المربعات 

 درجات 
 الحرية 

متوسط  
الاحتمالية   القيمة Fقيمة  المربعات 

(Sig. ) 
مستوى  

 الدلالة 

مستشفى  
الخدمة  

 العامة 

 12.370 1 12.370 الانحدار 
79.547 *0.000 

دال‌‌
 احصائيا ‌

 0.156 59 9.175 داخل المجموعات 
  60 21.545 المجموع 

 0.574معامل التحديد = 

 المعامل  المتغير 
القيمة الاحتمالية  

(Sig. )  مستوى الدلالة 

 دال‌احصائيا ‌ *0.000 1.660 العدد الثابت 
اليقظة  

 دال‌احصائيا ‌ *0.000 0.613 الاستراتيجية 

 

‌التالي:‌(‌5.11)‌الجدول من تبين
‌‌‌‌Fقيمة وكذلك(،‌‌0.05)‌‌الدلالة مستوى‌‌‌من أقل وهي(‌‌0.000)‌‌تساوي‌ الاحتمالية القيمة .1

أثر‌ذو‌‌‌‌وجود‌ على يدل مماالجدولية‌‌‌‌F(‌وهي‌أكبر‌من‌قيمة‌‌79.574المحسوبة‌تساوي‌)
لليقظة‌الاستراتيجية‌في‌تحسين‌الخدمات‌الصحية‌‌(‌‌α ≤ 0.05)‌‌دلالة‌احصائية‌عند‌مستوي‌

 .‌مستشفى‌الخدمة‌العامةفي‌
المتغير‌‌%‌تفسر‌التغير‌في‌57.4نسبته‌‌أي‌أن‌ما‌0.574وأيضا‌نجد‌أن‌معامل‌التحديد‌=‌ .2

 التابع‌)تحسين‌الخدمات‌الصحية(‌نتيجة‌التغير‌في‌المتغير‌المستقل‌)اليقظة‌الاستراتيجية(.
 معادلة‌الانحدار‌في‌هذه‌الحالة‌هي:‌‌ .3

‌ )اليقظة‌الاستراتيجية(‌‌0.613+‌‌‌‌1.660تحسين‌الخدمات‌الصحية‌=‌ -
   اختبار تحليل الانحدار نتائج  (:5.12جدول )

 مجموع  مصدر التباين  المستشفى 
 المربعات 

 درجات 
 الحرية 

متوسط  
 المربعات 

قيمة  
F 

القيمة الاحتمالية  
(Sig. ) 

مستوى  
 الدلالة 

المستشفيات  
 ككل 

 81.996 1 81.996 الانحدار 
487.
279 

دال‌‌ 0.000*
 احصائيا ‌

 0.168 228 38.366 داخل المجموعات 
  229 120.362 المجموع 

 0.681معامل التحديد = 

 المعامل  المتغير 
القيمة الاحتمالية  

(Sig. )  مستوى الدلالة 

 دال‌احصائيا ‌ *0.000 1.002 العدد الثابت 
اليقظة  

 دال‌احصائيا ‌ *0.000 0.789 الاستراتيجية 
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‌(‌التالي:‌5.12)‌الجدول من تبين
‌‌‌‌Fقيمة وكذلك(،‌‌0.05)‌‌الدلالة مستوى‌‌‌من أقل وهي(‌‌0.000)‌‌تساوي‌ الاحتمالية القيمة .1

أثر‌ذو‌‌‌وجود‌ على يدل مماالجدولية‌‌‌‌F(‌وهي‌أكبر‌من‌قيمة‌‌487.279المحسوبة‌تساوي‌)
لليقظة‌الاستراتيجية‌في‌تحسين‌الخدمات‌الصحية‌‌(‌‌α ≤ 0.05)‌‌دلالة‌احصائية‌عند‌مستوي‌

 المستشفيات‌الأهلية‌في‌قطاع‌غزة.‌في‌
%‌تفسر‌التغير‌في‌المتغير‌‌68.1أي‌أن‌مانسبته‌‌‌‌0.681أن‌معامل‌التحديد‌=‌‌وأيضا‌نجد‌‌ .2

 التابع‌)تحسين‌الخدمات‌الصحية(‌نتيجة‌التغير‌في‌المتغير‌المستقل‌)اليقظة‌الاستراتيجية(.
 معادلة‌الانحدار‌في‌هذه‌الحالة‌هي:‌‌ .3

‌.‌الاستراتيجية()اليقظة‌‌0.789+‌‌‌‌1.002تحسين‌الخدمات‌الصحية‌=‌ -
‌

 

(  اليقظة التسويقية  ،اليقظة التنافسية  ،اليقظة التكنولوجية  ،اليقظة البيئية)  الانحدار المتعدد لتأثير

 STEPWISEعلى تحسين الخدمات الصحية باستخدام  

 المتعدد اختبار تحليل الانحدار   نتائج  (:5.13جدول )

 مجموع مصدر التباين  المستشفى 
 المربعات 

 درجات 
 الحرية 

متوسط 
الاحتمالية  القيمة Fقيمة  المربعات 

(Sig.) 
مستوى 

 الدلالة 

  تالمستشفيا
 ككل 

 28.920 3 86.761 الانحدار 

دال‌‌ 0.000* 194.521
 احصائيا ‌

داخل  
 0.149 226 33.601 المجموعات 

  229 120.362 المجموع 
 0.721معامل التحديد =  

القيمة الاحتمالية   المعامل  المتغير 
(Sig.) 

 مستوى الدلالة 

 دال‌احصائيا ‌ 0.000* 0.837 العدد الثابت 
 دال‌احصائيا ‌ 0.000* 0.326 اليقظة البيئية 

 دال‌احصائيا ‌‌0.019*‌0.097 اليقظة التنافسية 
اليقظة  
 احصائيا ‌دال‌ 0.000*‌0.395 التسويقية 

‌‌‌‌3.8( =0.05" الجدولية عند مستوى دلالة )Fقيمة "(،‌0.05*‌دال‌احصائيا‌عند‌مستوى‌دلالة‌)
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‌التالي:‌‌(5.13)‌الجدول من تبين
‌‌‌‌Fقيمة وكذلك(،‌‌0.05)‌‌الدلالة مستوى‌‌‌من أقل وهي(‌‌0.000)‌‌تساوي‌ الاحتمالية القيمة .1

يوجد‌أثر‌‌‌وجود‌ على يدل مماالجدولية‌‌‌‌F(‌وهي‌أكبر‌من‌قيمة‌‌194.521المحسوبة‌تساوي‌)
اليقظة   ، اليقظة التنافسية ، اليقظة البيئية)إلى‌(‌α ≤ 0.05)‌ذو‌دلالة‌احصائية‌عند‌مستوي‌

 ‌‌المستشفيات‌الأهلية‌في‌قطاع‌غزة.في‌تحسين‌الخدمات‌الصحية‌في‌( التسويقية
%‌تفسر‌التغير‌في‌المتغير‌‌72.1نسبته‌‌أي‌أن‌ما‌0.721وأيضا‌نجد‌أن‌معامل‌التحديد‌=‌ .2

اليقظة    ، اليقظة البيئية)التابع‌)تحسين‌الخدمات‌الصحية(‌نتيجة‌التغير‌في‌المتغيرات‌المستقلة‌‌
 (  اليقظة التسويقية ،التنافسية

‌‌( اليقظة التسويقية   ،اليقظة التنافسية  ،البيئيةاليقظة  )  نلاحظ‌أن‌القيمة‌الاحتمالية‌لكل‌متغير .3
حيث‌تم‌استبعاد‌اليقظة‌‌مما‌يدل‌على‌أنها‌تؤثر‌في‌تحسين‌الخدمات‌الصحية،‌‌‌‌0.05أقل‌من‌‌

وحسب‌راي‌‌‌‌لأنها‌غير‌مؤثرة‌في‌تحسين‌الخدمات‌الصحية‌‌stepwiseالتكنولوجية‌بطريقة‌‌
إدارة‌‌الباحث‌‌ ضعف‌ إلى‌ النتيجة‌ تلك‌ حديثة‌‌ترجع‌ أجهزة‌ على‌ الحصول‌ في‌ المستشفيات‌

وضعف‌قدراتها‌في‌الاكتشافات‌العلمية‌الجديدة‌وكذلك‌عدم‌قدرتها‌على‌القيام‌بأبحاث‌علمية‌‌
في‌مجال‌البحث‌العلمي‌الطبي‌وكذلك‌تفقد‌الاثر‌عند‌تداخل‌المتغيرات‌مع‌بعضها‌البعض‌

 .يتلاشى‌التأثير‌التكنولوجي
 هي:‌‌‌معادلة‌الانحدار‌في‌هذه‌الحالة .4

- ‌‌= الصحية‌ الخدمات‌ البيئية(+‌‌‌‌0.326+‌‌‌‌0.837تحسين‌ )اليقظة‌‌‌‌0.097)اليقظة‌
 )اليقظة‌التسويقية(‌‌0.395التنافسية(+‌

‌
 الفرضية الثالثة والتي تنص على: اختبار

لمتوسط استجابات المبحوثين  (  α ≤ 0.05)  توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوي لا  
  لأهلية )اليقظة الاستراتيجية، تحسين الخدمات الصحية( في المستشفيات احول متغيرات الدراسة  

طبيعة العمل، سنوات الخدمة، المؤهل    ،الفئة العمرية،  نوع الاجتماعيتعزى للمتغيرات التالية )ال
 (.العلمي، المستشفى

‌ومن‌خلال‌تلك‌الفرضية‌نكون‌قد‌اجبنا‌على‌السؤال‌الرئيس‌الخامس‌والذي‌ينص‌على:
اليقظة‌الاستراتيجية،‌تحسين‌‌د‌فروق‌لمتوسط‌استجابات‌المبحوثين‌حول‌متغيرات‌الدراسة‌)هل‌توج

،‌‌يةالعمر‌الفئة‌‌،‌‌لنوع‌الاجتماعيتعزى‌للمتغيرات‌التالية‌)ا‌‌الأهليةالخدمات‌الصحية(‌في‌المستشفيات‌‌
 (؟‌،‌المستشفىالوظيفي‌،‌المسمىالعلمي‌المؤهل

‌
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لمتوسط‌‌(‌‌α ≤ 0.05)‌‌فروق‌ذات‌دلالة‌إحصائية‌عند‌مستوي‌توجد‌‌لا‌‌‌‌:الفرضية الفرعية الأولى
استجابات‌المبحوثين‌حول‌متغيرات‌الدراسة‌)اليقظة‌الاستراتيجية،‌تحسين‌الخدمات‌الصحية(‌في‌‌

‌.‌النوع‌الاجتماعيتعزى‌لمتغير‌‌لأهليةالمستشفيات‌ا
 متوسطات‌‌‌بين الفروق‌ لاختبار‌‌مستقلتين لعينتين‌‌‌‌Tاختبار استخدام تم عن‌هذه‌الفرضية‌‌وللإجابة

 (.5.14)‌رقم جدول في مبينة والنتائج،‌النوع‌الاجتماعيتبعا ‌لمتغير‌أفراد‌عينة‌الدراسة‌‌ير‌تقد‌
   "النوع الاجتماعي " لمتغير وفقاً  مستقلتين لعينتين  Tاختبار  نتائج  (:5.14جدول )

 
 المجال 

 المتوسط  العدد  الجنس 
 الحسابي 

 ف الانحرا
 المعياري 

الاختبار  قيمة 
(T) 

القيمة الاحتمالية  
(Sig.) 

 اليقظة الاستراتيجية 
 0.786 3.37 143 ذكر 

-1.048 0.296 
 0.711 3.48 87 أنثي

الخدمات   تحسين 
 الصحية 

 0.765 3.65 143 ذكر 
-1.278 0.203 

 0.651 3.77 87 أنثي

‌‌1.65±تساوي‌‌0.05ومستوى‌دلالة‌‌229الجدولية‌عند‌درجة‌حرية‌‌Tقيمة‌
‌

‌(‌التالي:5.14جدول‌) من تبين
(‌0.05)‌‌الدلالة‌‌مستوى‌ من أكبر وهي(‌‌0.296)‌‌تساوي‌ لليقظة‌الاستراتيجية‌‌الاحتمالية القيمة .1

المحسوبة‌أقل‌من‌‌‌T(‌حيث‌أن‌القيمة‌المطلقة‌لقيمة‌‌1.048-المحسوبة‌تساوي‌)‌‌‌‌‌Tوقيمة
فروق‌ذات‌دلالة‌إحصائية‌‌‌‌وجود‌‌(‌مما‌يدل‌على‌عدم1.65الجدولية‌والتي‌تساوي‌)‌Tقيمة‌

( مستوي‌ )اليقظة‌‌α ≤ 0.05عند‌ الدراسة‌ متغيرات‌ حول‌ المبحوثين‌ استجابات‌ لمتوسط‌ ‌)
النوع‌الاجتماعي.‌وقد‌اتفقت‌هذه‌النتيجة‌‌تعزى‌لمتغير‌‌‌‌لأهليةالاستراتيجية(‌في‌المستشفيات‌ا

(،‌وهم‌الدراستين‌فقط‌التي‌تناولا‌‌2020رضوان،‌‌(،‌ودراسة‌)2020أبو‌جراد،‌‌مع‌دراسة‌)
 .‌ية‌لتطبيق‌عينة‌الدراسةفهذا‌المتغير‌ويعزو‌الباحث‌ذلك‌إلى‌تشابه‌المنطقة‌الجغرا

‌‌الدلالة‌مستوى‌ من‌ بر‌أك وهي(‌0.203)‌تساوي‌ لتحسين‌الخدمات‌الصحية‌‌الاحتمالية‌ القيمة .2
المحسوبة‌‌‌‌T(‌حيث‌أن‌القيمة‌المطلقة‌لقيمة‌‌1.278-المحسوبة‌تساوي‌)‌‌‌‌Tوقيمة(‌‌0.05)

فروق‌ذات‌دلالة‌‌‌وجود‌‌‌(‌مما‌يدل‌على‌عدم1.65الجدولية‌والتي‌تساوي‌)‌‌Tأقل‌من‌قيمة‌‌
المبحوثين‌حول‌متغيرات‌‌α ≤ 0.05إحصائية‌عند‌مستوي‌) الدراسة‌(‌لمتوسط‌استجابات‌

الصحية) الخدمات‌ ا‌تحسين‌ المستشفيات‌ في‌ وقد‌‌‌لأهلية(‌ الاجتماعي.‌ النوع‌ لمتغير‌ تعزى‌
(،‌ويعزو‌الباحث‌2018الجدي،‌‌(،‌ودراسة‌)2019عوكل،‌‌اتفقت‌هذه‌النتيجة‌مع‌دراسة‌)
ختلفت‌هذه‌النتيجة‌مع‌دراسة‌اية‌لتطبيق‌عينة‌الدراسة،‌وقد‌‌فذلك‌إلى‌تشابه‌المنطقة‌الجغرا

 ختلاف‌المنطقة‌الجغرافية‌لتطبيق‌عينة‌الدراسة.(‌ويعزو‌الباحث‌ذلك‌لا2015القنطي،‌)
‌
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(‌لمتوسط‌‌α ≤ 0.05عند‌مستوي‌)توجد‌فروق‌ذات‌دلالة‌إحصائية‌لا‌‌:الفرضية الفرعية الثانية
اليقظة‌الاستراتيجية،‌تحسين‌الخدمات‌الصحية(‌في‌‌استجابات‌المبحوثين‌حول‌متغيرات‌الدراسة‌)

‌للفئة‌العمرية‌المستشفيات‌الأهلية‌تعزى‌
‌‌بين الفروق‌ لاختبار‌تحليل‌التباين‌الأحادي‌‌‌‌اختبار استخدام تم الفرضية هذه صحة من وللتحقق

‌(.‌5.15)‌‌رقم جدول في مبينة والنتائجتبعا ‌لمتغير‌الفئة‌العمرية،‌‌أفراد‌عينة‌الدراسة‌‌ير‌‌تقد‌ متوسطات‌
   "الفئة العمرية" لمتغير وفقاً  اختبار تحليل التباين الأحادي نتائج  (:5.15جدول )

 مجموع مصدر التباين  المجال 
 المربعات 

 درجات 
 الحرية 

متوسط 
 Fقيمة  المربعات 

القيمة  
الاحتمالية  

(Sig.) 

مستوى 
 الدلالة 

اليقظة  
 الاستراتيجية

 0.557 3 1.671 بين المجموعات 
غير‌دال‌ 0.409 0.967

 0.576 226 130.097 داخل المجموعات  احصائيا ‌
  229 131.768 المجموع 

تحسين الخدمات  
 الصحية 

 1.062 3 3.186 بين المجموعات 
غير‌دال‌ 0.108 2.048

 0.518 226 117.176 داخل المجموعات  احصائيا ‌
  229 120.362 المجموع 

 ‌‌‌2.6( = 0.05( عند مستوى دلالة )226، 3" عند درجات حرية )Fقيمة "
‌‌

‌التالي:‌ (5.15جدول‌) من تبين
(‌0.05)‌‌الدلالة‌‌مستوى‌ من أكبر وهي(‌‌0.409)‌‌تساوي‌ لليقظة‌الاستراتيجية‌‌الاحتمالية القيمة .1

‌وجود‌‌‌الجدولية‌مما‌يدل‌على‌عدم‌‌F(‌وهي‌أقل‌من‌قيمة‌‌0.967المحسوبة‌تساوي‌)‌‌‌‌Fوقيمة
عند‌مستوي‌) دلالة‌إحصائية‌ ذات‌ المبحوثين‌حول‌α ≤ 0.05فروق‌ استجابات‌ (‌لمتوسط‌

تعزى‌لمتغير‌الفئة‌العمرية.‌‌‌لأهليةمتغيرات‌الدراسة‌)اليقظة‌الاستراتيجية(‌في‌المستشفيات‌ا
 العمل‌الموحد‌لكل‌فئة.‌‌ويعزو‌الباحث‌ذلك‌لطبيعة

‌الدلالة‌‌‌مستوى‌ من أكبر وهي(‌‌0.108)‌‌تساوي‌ لتحسين‌الخدمات‌الصحية‌‌الاحتمالية القيمة .2
الجدولية‌مما‌يدل‌على‌‌‌‌F(‌وهي‌أقل‌من‌قيمة‌‌2.048المحسوبة‌تساوي‌)‌‌‌‌Fوقيمة‌(‌‌0.05)

ين‌‌(‌لمتوسط‌استجابات‌المبحوث‌α ≤ 0.05فروق‌ذات‌دلالة‌إحصائية‌عند‌مستوي‌)‌‌وجود‌‌‌عدم
تعزى‌لمتغير‌الفئة‌‌‌‌لأهلية(‌في‌المستشفيات‌اتحسين‌الخدمات‌الصحيةحول‌متغيرات‌الدراسة‌)

(،‌ويعزو‌‌2018الجدي،‌‌(،‌ودراسة‌)2019عوكل،‌‌العمرية.‌وقد‌اتفقت‌هذه‌النتيجة‌مع‌دراسة‌)‌
 لتطبيق‌عينة‌الدراسة.‌الجغرافيةالباحث‌ذلك‌إلى‌تشابه‌المنطقة‌

لمتوسط‌‌(‌‌α ≤ 0.05عند‌مستوي‌)توجد‌فروق‌ذات‌دلالة‌إحصائية‌‌لا‌‌‌‌:الثالثةالفرضية الفرعية  
اليقظة‌الاستراتيجية،‌تحسين‌الخدمات‌الصحية(‌في‌‌استجابات‌المبحوثين‌حول‌متغيرات‌الدراسة‌)

‌طبيعة‌العمل‌تعزى‌‌لأهليةالمستشفيات‌ا
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‌‌بين الفروق‌ لاختبار‌تحليل‌التباين‌الأحادي‌‌‌‌اختبار استخدام تم الفرضية هذه صحة من وللتحقق
الدراسة‌‌ير‌‌تقد‌ متوسطات‌ عينة‌ العمل،‌‌أفراد‌ طبيعة‌ لمتغير‌ ‌رقم جدول في مبينة والنتائجتبعا ‌

(5.16.)‌
 
 

   "طبيعة العمل" لمتغير وفقاً  اختبار تحليل التباين الأحادي نتائج  (:5.16جدول )
 مجموع مصدر التباين  المجال 

 المربعات 
 درجات 
 الحرية 

متوسط 
القيمة الاحتمالية   Fقيمة  المربعات 

(Sig.) 
مستوى 

 الدلالة 
اليقظة  

 الاستراتيجية
 2.283 3 6.850 بين المجموعات 

دال‌‌ *‌0.007 4.131
 0.553 226 124.918 داخل المجموعات  احصائيا ‌

  229 131.768 المجموع 
تحسين الخدمات  

 الصحية 
 2.321 3 6.964 بين المجموعات 

دال‌‌ *‌0.004 4.627
 0.502 226 113.398 داخل المجموعات  احصائيا ‌

  229 120.362 المجموع 
‌2.6(‌=‌‌0.05"‌عند‌درجات‌حرية‌عند‌مستوى‌دلالة‌)F(،‌قيمة‌"0.05*‌دال‌احصائيا‌عند‌مستوى‌دلالة‌)

‌

‌التالي:‌ (5.16جدول‌) من تبين
(‌0.05)‌‌الدلالة‌‌مستوى‌ من أقل وهي(‌‌0.007)‌‌تساوي‌ لليقظة‌الاستراتيجية‌‌الاحتمالية القيمة .1

‌الجدولية‌مما‌يدل‌على‌وجود‌‌‌F(‌وهي‌أكبر‌من‌قيمة‌‌4.131المحسوبة‌تساوي‌)‌‌‌‌Fوقيمة
( عند‌مستوي‌ دلالة‌إحصائية‌ ذات‌ المبحوثين‌حول‌α ≤ 0.05فروق‌ استجابات‌ (‌لمتوسط‌

تعزى‌لمتغير‌طبيعة‌العمل.‌‌‌‌لأهليةمتغيرات‌الدراسة‌)اليقظة‌الاستراتيجية(‌في‌المستشفيات‌ا
هذه‌النتيجة‌مع‌دراسة‌‌‌(،‌وقد‌إختلفت‌2021عبد‌العزيز،‌‌وقد‌اتفقت‌هذه‌النتيجة‌مع‌دراسة‌)

 (‌ويعزو‌الباحث‌ذلك‌إلى‌إختلاف‌مجتمع‌الدراسة‌وطبيعة‌عمله.‌2020رضوان،‌)
‌‌الدلالة‌‌‌مستوى‌ من أقل وهي‌(‌‌0.004)‌‌‌تساوي‌ لتحسين‌الخدمات‌الصحية‌‌الاحتمالية القيمة .2

الجدولية‌مما‌يدل‌على‌‌‌F(‌وهي‌أكبر‌من‌قيمة‌4.627المحسوبة‌تساوي‌)‌‌Fوقيمة‌(‌0.05)
(‌لمتوسط‌استجابات‌المبحوثين‌‌α ≤ 0.05ق‌ذات‌دلالة‌إحصائية‌عند‌مستوي‌)فرو‌‌‌وجود‌

تعزى‌لمتغير‌طبيعة‌‌‌‌لأهلية(‌في‌المستشفيات‌اتحسين‌الخدمات‌الصحيةحول‌متغيرات‌الدراسة‌)
(‌ويعزو‌‌2015البلاصي،‌‌(،‌ودراسة‌)2018شاكر،هذه‌النتيجة‌مع‌دراسة‌)‌‌اختلفت‌العمل.‌وقد‌‌

 طبيعة‌عمل‌عينة‌الدراسة‌المستهدفة.‌‌لاختلافالباحث‌ذلك‌
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‌(:LSDولمعرفة‌الفروق‌بين‌المجموعات‌تم‌استخدام‌طريقة‌)‌
 نتائج المقارنات المتعددة بين المجموعات  (:5.17جدول )

 

الفرق بين   المجموعة الثانية  المجموعة الأولى  المجال 
 المتوسطات 

القيمة الاحتمالية  
(Sig.)  مستوى الدلالة 

اليقظة  
 الاستراتيجية

 طبيب 

 دال‌احصائيا‌ 0.037* 0.295 ممرض

غير‌دال‌ 0.981 0.004- مهن طبية 
 احصائيا

غير‌دال‌ 0.303 0.158- إداري 
 احصائيا

 ممرض
 دال‌احصائيا‌‌*‌0.020 0.299- مهن طبية 

 احصائيا‌دال‌‌*‌0.001 0.454- إداري 

غير‌دال‌ 0.277 0.155- إداري  مهن طبية 
 احصائيا

تحسين الخدمات  
 الصحية 

 طبيب 

 دال‌احصائيا‌‌*‌0.011 0.342 ممرض

غير‌دال‌ 0.862 0.024- مهن طبية 
 احصائيا

غير‌دال‌‌0.058‌0.691- إداري 
 احصائيا

 ممرض
 دال‌احصائيا‌ *‌0.003 0.367- مهن طبية 

 دال‌احصائيا‌‌*‌0.002 0.400- إداري 

غير‌دال‌‌0.802 0.034- إداري  مهن طبية 
 احصائيا

‌(‌0.05*‌دال‌احصائيا‌عند‌مستوى‌دلالة‌)
‌

( جدول‌ اليقظة‌‌5.17بين‌ لمجال‌ بالنسبة‌ أنه‌ تبين‌ حيث‌ المجموعات‌ بين‌ المتعددة‌ المقارنات‌ ‌)
‌الاستراتيجية‌وكذلك‌لمجال‌تحسين‌الخدمات‌الصحية‌ككل‌التالي:

(‌و‌)طبيب‌واداري(‌‌مهن طبيةعدم‌وجود‌فروق‌ذات‌دلالة‌احصائية‌بين‌المجموعتين‌)طبيب،‌‌ .1
 .‌0.05(‌عند‌مستوى‌دلالة‌واداري‌‌مهن طبية)و

‌‌0.05وجود‌فروق‌ذات‌دلالة‌احصائية‌بين‌المجموعتين‌)طبيب‌وممرض(‌عند‌مستوى‌دلالة‌‌‌ .2
واداري(‌لصالح‌‌‌‌و‌)ممرض‌‌‌مهن طبية(‌لصالح‌‌مهن طبيةلصالح‌الطبيب‌وبين‌)ممرض‌و

الطبية‌‌الاداري‌ المهن‌ من‌ غيره‌ عن‌ الممرض‌ عمل‌ طبيعة‌ لاختلاف‌ ذلك‌ الباحث‌ ويعزو‌ ‌،
الأخرى‌ولمتابعة‌الممرض‌للمريض‌بشكل‌مباشر‌أكتر‌من‌غيره،‌ويعتبر‌الممرض‌حلقة‌الوصل‌‌

 بين‌المريض‌وبين‌الفئات‌الادارية‌والطبية‌الأخرى.‌
‌
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(‌لمتوسط‌‌α ≤ 0.05عند‌مستوي‌)توجد‌فروق‌ذات‌دلالة‌إحصائية‌‌:‌لا‌‌الفرضية الفرعية الرابعة
اليقظة‌الاستراتيجية،‌تحسين‌الخدمات‌الصحية(‌في‌‌استجابات‌المبحوثين‌حول‌متغيرات‌الدراسة‌)

 . سنوات‌الخدمةتعزى‌‌لأهليةالمستشفيات‌ا
‌‌بين الفروق‌ لاختبار‌تحليل‌التباين‌الأحادي‌‌‌‌اختبار استخدام تم الفرضية هذه صحة من وللتحقق

الدراسة‌‌ير‌‌تقد‌ متوسطات‌ عينة‌ الخدمة،‌‌أفراد‌ سنوات‌ لمتغير‌ ‌‌رقم‌ جدول في مبينة‌ والنتائجتبعا ‌
(5.18.)‌

   "سنوات الخدمة " لمتغير وفقاً  اختبار تحليل التباين الأحادي نتائج  (:5.18جدول )
 

 التباين مصدر  المجال 
 مجموع

 المربعات 
 درجات 
 الحرية 

متوسط 
 Fقيمة  المربعات 

  القيمة
الاحتمالية  

(Sig.) 

مستوى 
 الدلالة 

 
اليقظة  

 الاستراتيجية

 0.432 2 0.864 بين المجموعات 

غير‌دال‌ 0.474 0.749
 احصائيا ‌

داخل  
 0.577 227 130.904 المجموعات 

  229 131.768 المجموع 
 

تحسين  
الخدمات  
 الصحية 

 0.330 2 0.661 بين المجموعات 

غير‌دال‌ 0.535 0.627
 احصائيا ‌

داخل  
 0.527 227 119.701 المجموعات 

 ‌229 120.362 المجموع 
‌‌‌‌2.6(‌=‌0.05(‌عند‌مستوى‌دلالة‌)‌2‌‌،227"‌عند‌درجات‌حرية‌)Fقيمة‌"

‌

‌التالي:‌ (5.18جدول‌) من تبين
(‌0.05)‌‌الدلالة‌‌مستوى‌ من أكبر وهي(‌‌0.474)‌‌تساوي‌ لليقظة‌الاستراتيجية‌‌الاحتمالية القيمة .1

‌وجود‌‌‌الجدولية‌مما‌يدل‌على‌عدم‌‌F(‌وهي‌أقل‌من‌قيمة‌‌0.749المحسوبة‌تساوي‌)‌‌‌‌Fوقيمة
عند‌مستوي‌) دلالة‌إحصائية‌ ذات‌ المبحوثين‌حول‌α ≤ 0.05فروق‌ استجابات‌ (‌لمتوسط‌

.‌سنوات‌الخدمةتعزى‌لمتغير‌‌‌‌لأهلية‌لاستراتيجية(‌في‌المستشفيات‌امتغيرات‌الدراسة‌)اليقظة‌ا‌
(،‌ودراسة‌2020رضوان،‌‌(،‌ودراسة‌)2020أبو‌جراد،‌‌وقد‌اتفقت‌هذه‌النتيجة‌مع‌دراسة‌)

 (.‌2019جميلة،‌فتيحة‌،)
‌الدلالة‌‌‌مستوى‌ من أكبر وهي(‌‌0.535)‌‌تساوي‌ لتحسين‌الخدمات‌الصحية‌‌الاحتمالية القيمة .2

الجدولية‌مما‌يدل‌على‌‌‌‌F(‌وهي‌أقل‌من‌قيمة‌‌0.627المحسوبة‌تساوي‌)‌‌‌‌Fوقيمة‌(‌‌0.05)
(‌لمتوسط‌استجابات‌المبحوثين‌‌α ≤ 0.05فروق‌ذات‌دلالة‌إحصائية‌عند‌مستوي‌)‌‌وجود‌‌‌عدم

( الدراسة‌ متغيرات‌ الصحيةحول‌ الخدمات‌ اتحسين‌ المستشفيات‌ في‌ لمتغير‌‌‌‌لأهلية(‌ تعزى‌
(،‌ويعزو‌الباحث‌ذلك‌لتشابه‌‌2019عوكل،‌‌نتيجة‌مع‌دراسة‌).‌وقد‌اتفقت‌هذه‌السنوات‌الخدمة
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القنطي،‌‌(،‌ودراسة‌)2018شاكر،المكان‌الجغرافي‌لعينة‌الدراسة،‌واختلفت‌النتيجة‌مع‌دراسة‌)
 المكان‌الجغرافي‌لعينة‌الدراسة.‌‌لاختلاف(،‌ويعزو‌الباحث‌ذلك‌2015
 

لمتوسط‌‌(‌‌α ≤ 0.05عند‌مستوي‌)توجد‌فروق‌ذات‌دلالة‌إحصائية‌‌:‌لا‌‌الفرضية الفرعية الخامسة
اليقظة‌الاستراتيجية،‌تحسين‌الخدمات‌الصحية(‌في‌‌استجابات‌المبحوثين‌حول‌متغيرات‌الدراسة‌)

‌المؤهل‌العلميتعزى‌‌لأهليةالمستشفيات‌ا
‌‌بين الفروق‌ لاختبار‌تحليل‌التباين‌الأحادي‌‌‌‌اختبار استخدام تم الفرضية هذه صحة من وللتحقق

الدراسة‌‌ير‌‌تقد‌ متوسطات‌ عينة‌ العلمي،‌‌أفراد‌ المؤهل‌ لمتغير‌ ‌‌رقم جدول في مبينة والنتائجتبعا ‌
(5.19.)‌

   "المؤهل العلمي" لمتغير وفقاً  اختبار تحليل التباين الأحادي نتائج  (:5.19جدول )
 

 مجموع مصدر التباين  المجال 
 المربعات 

 درجات 
 الحرية 

متوسط 
 Fقيمة  المربعات 

  القيمة
الاحتمالية  

(Sig.) 

مستوى 
 الدلالة 

اليقظة  
 الاستراتيجية

 0.067 2 0.133 بين المجموعات 
غير‌دال‌ 0.891 0.115

 0.580 227 131.634 داخل المجموعات  احصائيا ‌
  229 131.768 المجموع 

تحسين الخدمات  
 الصحية 

 0.037 2 0.073 بين المجموعات 
غير‌دال‌ 0.933 0.069

‌احصائيا ‌  0.530 227 120.288 داخل المجموعات 
  229 120.362 المجموع 

‌‌‌‌2.6(‌=‌0.05(‌عند‌مستوى‌دلالة‌)‌2‌‌،227"‌عند‌درجات‌حرية‌)Fقيمة‌"
‌

‌التالي:‌ (5.19جدول‌) من تبين
(‌0.05مستوى‌الدلالة‌) من أكبر (‌وهي0.891تساوي‌) الاحتمالية‌لليقظة‌الاستراتيجية القيمة .1

الجدولية‌مما‌يدل‌على‌عدم‌وجود‌‌‌F(‌وهي‌أقل‌من‌قيمة‌‌0.115المحسوبة‌تساوي‌)‌‌Fوقيمة‌‌
(‌لمتوسط‌استجابات‌المبحوثين‌حول‌α ≤ 0.05فروق‌ذات‌دلالة‌إحصائية‌عند‌مستوي‌)

متغيرات‌الدراسة‌)اليقظة‌الاستراتيجية(‌في‌المستشفيات‌الأهلية‌تعزى‌لمتغير‌المؤهل‌العلمي.‌
 (.2019يحة‌،(،‌ودراسة‌)جميلة،‌فت2020وقد‌اتفقت‌هذه‌النتيجة‌مع‌ودراسة‌)رضوان،‌

مستوى‌الدلالة‌‌ من‌ أكبر‌ (‌وهي0.933تساوي‌) الاحتمالية‌لتحسين‌الخدمات‌الصحية‌ القيمة .2
الجدولية‌مما‌يدل‌على‌‌‌F(‌وهي‌أقل‌من‌قيمة‌0.069المحسوبة‌تساوي‌)‌‌F(‌وقيمة‌0.05)

(‌لمتوسط‌استجابات‌المبحوثين‌‌α ≤ 0.05عدم‌وجود‌فروق‌ذات‌دلالة‌إحصائية‌عند‌مستوي‌)
متغي‌ لمتغير‌‌حول‌ تعزى‌ الأهلية‌ المستشفيات‌ في‌ الصحية(‌ الخدمات‌ )تحسين‌ الدراسة‌ رات‌
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)عوكل،‌‌ دراسة‌ مع‌ النتيجة‌ هذه‌ اتفقت‌ وقد‌ العلمي.‌ )الجدي،‌‌2019المؤهل‌ ودراسة‌ ‌،)
(،‌واختلفت‌النتيجة‌مع‌دراسة‌2015(،‌ودراسة‌)القنطي،‌‌2015(،‌ودراسة‌)البلاصي،‌‌2018
 (.‌2018)شاكر،

(‌لمتوسط‌‌α ≤ 0.05عند‌مستوي‌)توجد‌فروق‌ذات‌دلالة‌إحصائية‌‌لا‌‌‌‌دسة:الفرضية الفرعية السا
اليقظة‌الاستراتيجية،‌تحسين‌الخدمات‌الصحية(‌في‌‌استجابات‌المبحوثين‌حول‌متغيرات‌الدراسة‌)

‌للمستشفى‌تعزى‌‌لأهليةالمستشفيات‌ا
‌‌بين الفروق‌ لاختبار‌تحليل‌التباين‌الأحادي‌‌‌‌اختبار استخدام تم الفرضية هذه صحة من وللتحقق

‌(.‌5.20)‌‌رقم جدول في مبينة والنتائجتبعا ‌لمتغير‌المستشفى،‌‌أفراد‌عينة‌الدراسة‌‌ير‌‌تقد‌ متوسطات‌
   "المستشفى" لمتغير وفقاً  اختبار تحليل التباين الأحادي نتائج  (:5.20جدول )

 
 مجموع مصدر التباين  المجال 

 المربعات 
 درجات 
 الحرية 

متوسط 
 Fقيمة  المربعات 

القيمة  
الاحتمالية  

(Sig.) 

مستوى 
 الدلالة 

اليقظة  
 الاستراتيجية

 0.535 2 1.070 بين المجموعات 
0.929 0.396 

غير‌
دال‌‌

 احصائيا
 0.576 227 130.698 داخل المجموعات 

  229 131.768 المجموع 
تحسين الخدمات  

 الصحية 
 2‌1.296 2.593 بين المجموعات 

2.499 0.084 
غير‌
دال‌‌

 احصائيا
 0.519 227 117.769 داخل المجموعات 

  229 120.362 المجموع 
‌‌‌‌2.6(‌=‌0.05(‌عند‌مستوى‌دلالة‌)‌2‌‌،227"‌عند‌درجات‌حرية‌)Fقيمة‌"

‌

‌التالي:‌ (5.20جدول‌) من تبين
(‌0.05)‌‌الدلالة‌‌مستوى‌ من أكبر وهي(‌‌0.396)‌‌تساوي‌ لليقظة‌الاستراتيجية‌‌الاحتمالية القيمة .1

‌وجود‌‌‌الجدولية‌مما‌يدل‌على‌عدم‌‌F(‌وهي‌أقل‌من‌قيمة‌‌0.929المحسوبة‌تساوي‌)‌‌‌‌Fوقيمة
(‌لمتوسط‌استجابات‌المبحوثين‌حول‌‌α ≤ 0.05فروق‌ذات‌دلالة‌إحصائية‌عند‌مستوي‌)

ا المستشفيات‌ في‌ الاستراتيجية(‌ )اليقظة‌ الدراسة‌ المستشفى.‌‌‌‌لأهليةمتغيرات‌ لمتغير‌ تعزى‌
وطبيعة‌عمل‌عينة‌الدراسة‌‌‌‌المستشفيات‌ويعزو‌الباحث‌ذلك‌لتشابه‌الخدمات‌المقدمة‌من‌قبل‌‌
 في‌المستشفيات‌الأهلية‌مكان‌تطبيق‌عينة‌الدراسة.‌

‌‌الدلالة‌مستوى‌ من‌ أكبر‌ وهي(‌0.084)‌تساوي‌ لتحسين‌الخدمات‌الصحية‌‌الاحتمالية‌ القيمة .2
الجدولية‌مما‌يدل‌على‌‌‌F(‌وهي‌أقل‌من‌قيمة‌2.499المحسوبة‌تساوي‌)‌‌‌Fوقيمة(‌0.05)

(‌لمتوسط‌استجابات‌المبحوثين‌‌α ≤ 0.05فروق‌ذات‌دلالة‌إحصائية‌عند‌مستوي‌)‌‌وجود‌‌‌عدم
( الدراسة‌ متغيرات‌ الحول‌ الخدمات‌ ا‌صحيةتحسين‌ المستشفيات‌ في‌ لمتغير‌‌‌‌لأهلية(‌ تعزى‌
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لاختلاف‌‌.‌ويعزو‌الباحث‌ذلك‌‌(2018،‌وتختلف‌نتيجة‌الدراسة‌مع‌دراسة‌)الجدي،المستشفى
 .‌الفئة‌المستهدفة

‌

 التحقق من الاجابة عن اسئلة واهداف الدراسة (:5.21جدول )
 

 رقم السؤال والهدف 
 

 السؤال والهدف 
هل تم الاجابة عن السؤال  

 وتحقيق الهدف 

 

 مكان الاجابة والتحقق 

مــا‌واقع‌اليقظــة‌الاســــــــــــــتراتيجيــة‌في‌ (1السؤال رقم )
 في‌قطاع‌غزة؟‌الأهلية‌‌المستشفيات

(‌جدول‌‌88صفحة‌) تم‌الاجابة‌على‌السؤال‌
(5.2 ) 

 
 ( 1الهدف رقم )

ــى‌‌ال‌ــــ ــلــ عــ ــعــــرف‌ ــة‌تــ ــظـــــ ــقــ ــيــ الــ ــع‌ واقــ
ــفيات‌‌ ــتشــــــــ ــتراتيجية‌في‌المســــــــ الاســــــــ

 .في‌قطاع‌غزة‌الأهلية

‌
 تم‌التحقق‌من‌الهدف

(‌جدول‌‌88صفحة‌)
((5.2)‌) 

ما‌مســــــــتوى‌الخدمات‌الصــــــــحية‌في‌ (2السؤال رقم )
 في‌قطاع‌غزة؟‌الأهليةالمستشفيات‌‌

(‌96-95صفحة‌) تم‌الاجابة‌على‌السؤال‌
 (‌5.7جدول‌)

مســــــــتوى‌الخدمات‌الصــــــــحية‌‌معرفة‌ ( 2الهدف رقم )
في‌قطاع‌‌هلية‌في‌المســـــتشـــــفيات‌الأ

 غزة.

(‌96-95صفحة‌) تم‌التحقق‌من‌الهدف
 (‌5.7جدول‌)

 
 

 (3السؤال رقم )

اليقظـــــــة‌ بين‌ علاقـــــــة‌ توجـــــــد‌ هـــــــل‌
ــين‌الخدمات‌ ــتراتيجية‌وتحســـــــــ الاســـــــــ

ــفيات‌‌ ــتشـــ ‌الأهلية‌الصـــــحية‌في‌المســـ
‌في‌قطاع‌غزة؟

‌
 تم‌الاجابة‌على‌السؤال‌

‌
(‌99-98صفحة‌)

 (‌5.8جدول‌)

 
 ( 3الهدف رقم )

ــديـــد‌طبيعـــة‌العلاقـــة‌بين‌اليقظـــة‌ تحـ
ــين‌الخدمات‌ ــتراتيجية‌وتحســـــــــ الاســـــــــ

ــفيات‌الأ ــتشـــ ‌هلية‌الصـــــحية‌في‌المســـ
 في‌قطاع‌غزة

‌
 تم‌التحقق‌من‌الهدف

‌
(‌99-98صفحة‌)

 (‌5.8جدول‌)

 
 (4السؤال رقم )

ــتراتيجية‌ هل‌يوجد‌أثر‌لليقظة‌الاســـــــــ
في‌تحســــــين‌الخدمات‌الصــــــحية‌في‌

 في‌قطاع‌غزة؟‌الأهليةالمستشفيات‌‌

‌
 تم‌الاجابة‌على‌السؤال‌

‌
(‌‌100-99صفحة‌)

 (‌5.9جدول‌)
عـــــلـــــى‌‌ ( 4الهدف رقم ) الـــــيـــــقــــظـــــــة‌‌أثـــــر‌‌الـــــتـــــعـــــرف‌

الاســــــتراتيجية‌في‌تحســــــين‌الخدمات‌
ــفيات‌الأ ــتشـــ هلية‌الصـــــحية‌في‌المســـ

 .في‌قطاع‌غزة

‌
 تم‌التحقق‌من‌الهدف

‌

(‌‌100-99صفحة‌)
 (‌5.9جدول‌)

 
 

 (5السؤال رقم )

هل‌توجد‌فروق‌لمتوســـط‌اســـتجابات‌
المبحوثين‌حول‌متغيرات‌الـدراســــــــــــــة‌‌

اليقظـة‌الاســــــــــــــتراتيجيـة،‌تحســــــــــــــين‌‌)
الخدمات‌الصـحية(‌في‌المسـتشـفيات‌‌

التـــــــاليـــــــة‌‌‌‌الأهليـــــــة للمتغيرات‌ تعزى‌
،‌‌يـــةالعمر‌الفئـــة‌‌،‌‌لنوع‌الاجتمـــاعي)ا

‌
‌
‌

 تم‌الاجابة‌على‌السؤال‌

‌
‌

(‌‌110-104صفحة‌)
(،‌‌5.14جدول‌)

(5.15(‌،)5.16‌‌،)
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 رقم السؤال والهدف 
 

 السؤال والهدف 
هل تم الاجابة عن السؤال  

 وتحقيق الهدف 

 

 مكان الاجابة والتحقق 

طبيعــة‌العمــل،‌ســــــــــــــنوات‌الخــدمــة،‌
 (؟العلمي،‌المستشفى‌المؤهل

(5.18(‌،)5.19)‌‌،
(5.20‌.)‌

وجود‌‌المســـــــــاهمة‌في‌الكشـــــــــف‌عن ( 5الهدف رقم )
فروق‌لمتوسـط‌اسـتجابات‌المبحوثين‌‌

ــدراســـــــــــــــــة‌) ــة‌حول‌متغيرات‌الـ اليقظـ
الاســـــــــــتراتيجية،‌تحســـــــــــين‌الخدمات‌

‌لاهلية‌الصــــحية(‌في‌المســــتشــــفيات‌ا
)ا ــة‌ ــالـيـــــ الـتـــــ لـلـمـتـغـيـرات‌ لـنـوع‌‌تـعـزى‌

‌‌،‌المؤهــليــةالعمر‌الفئــة‌‌،‌‌الاجتمــاعي
الــمســــــــــــــــمــىالــعــلــمــي ،‌‌الــوظــيــفــي‌‌‌،‌

 .(المستشفى

(‌‌110-104صفحة‌) تم‌التحقق‌من‌الهدف
(،‌‌5.14جدول‌)

(5.15(‌،)5.16‌‌،)
(5.18(‌،)5.19‌‌،)

(5.20‌.) 

 
 
‌
‌
‌
‌
‌
‌
‌
‌
‌
‌
‌
‌
‌
‌
‌
‌
‌
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 لفصل السادسا 6
 النتائج والتوصيات

 
 

 تمهيد. ❖
 نتائج الدراسة.  -أولاً  ❖
 توصيات الدراسة. -ثانياً  ❖
 . الدراسات المستقبلية المقترحة -ثالثاُ  ❖
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 الفصل السادس 
 النتائج والتوصيات 

 

 تمهيد:
لنتائج‌وتوصيات‌الدراسة‌)أثر‌اليقظة‌الاستراتيجية‌في‌‌‌سنتناول‌في‌هذا‌الفصل‌ملخصا ‌

هلية‌في‌قطاع‌غزة(‌التي‌تم‌التوصل‌‌تحسين‌الخدمات‌الصحية‌دراسة‌ميدانية‌على‌المستشفيات‌الأ
من‌خلال‌الدراسة‌الميدانية‌التي‌استخدم‌فيها‌الباحث‌أداة‌الاستبانة‌وبعد‌الاجابة‌عن‌تساؤلات‌‌‌‌اليهإ

‌ت‌وتفسير‌النتائج.‌الدراسة‌واختبار‌الفرضيا

 الدراسة:  نتائج -ولاً أ
 :نتائج الدراسة أثر اليقظة الإستراتيجية في تحسين الخدمات الصحية

بوزن‌‌في‌قطاع‌غزة‌‌‌‌لأهليةواقع‌اليقظة‌الاستراتيجية‌في‌المستشفيات‌ابلغت‌درجة‌التحقق‌في‌‌ .1
 %(‌بدرجة‌تقدير‌موافق.‌68.4نسبي‌)‌

في‌قطاع‌‌‌لأهليةفي‌المستشفيات‌ا‌‌الخدمات‌الصحيةبلغت‌درجة‌التحقق‌في‌مستوى‌تحسين‌‌ .2
 %(‌بدرجة‌تقدير‌موافق.‌74.0بوزن‌نسبي‌)غزة‌‌

 وجود‌علاقة‌طردية‌قوية‌بين‌اليقظة‌الاستراتيجية‌وتحسين‌الخدمات‌الصحية.‌ .3
4. ( مستوي‌ عند‌ احصائية‌ دلالة‌ ذو‌ أثر‌ تحسين‌‌α ≤ 0.05يوجد‌ في‌ الاستراتيجية‌ لليقظة‌ ‌)

 يات‌الأهلية‌في‌قطاع‌غزة.المستشفالخدمات‌الصحية‌في‌
‌

 نتائج المتغير المستقل اليقظة الاستراتيجية بأبعادها: 
بوزن‌‌في‌قطاع‌غزة‌‌‌‌لأهليةواقع‌اليقظة‌الاستراتيجية‌في‌المستشفيات‌ابلغت‌درجة‌التحقق‌في‌‌ .1

 %(‌بدرجة‌تقدير‌موافق.‌68.4نسبي‌)‌
بوزن‌‌في‌قطاع‌غزة‌‌‌‌لأهليةفي‌المستشفيات‌ا‌‌لتسويقيةواقع‌اليقظة‌ابلغت‌درجة‌التحقق‌في‌‌ .2

 (‌بدرجة‌تقدير‌موافق.‌%71.2نسبي‌)
بوزن‌نسبي‌‌في‌قطاع‌غزة‌‌‌‌لأهليةفي‌المستشفيات‌ا‌‌البيئية‌واقع‌اليقظة‌‌بلغت‌درجة‌التحقق‌في‌‌ .3

 (‌بدرجة‌تقدير‌موافق.69.8%)
بوزن‌‌غزة‌‌‌‌في‌قطاع‌‌لأهليةفي‌المستشفيات‌ا‌‌التكنولوجيةواقع‌اليقظة‌‌بلغت‌درجة‌التحقق‌في‌‌ .4

 (‌بدرجة‌تقدير‌موافق.‌%68.0نسبي‌)
بوزن‌‌في‌قطاع‌غزة‌‌‌‌لأهليةفي‌المستشفيات‌ا‌‌‌التنافسيةواقع‌اليقظة‌‌بلغت‌درجة‌التحقق‌في‌‌ .5

 (‌بدرجة‌تقدير‌موافق.‌%64.6نسبي‌)
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(‌لمتوسط‌استجابات‌المبحوثين‌‌α ≤ 0.05فروق‌ذات‌دلالة‌إحصائية‌عند‌مستوي‌)‌‌وجود‌‌‌عدم .6
متغير‌ ا‌‌‌حول‌ المستشفيات‌ في‌ الاستراتيجية(‌ )اليقظة‌ ال‌‌لأهليةالدراسة‌ لمتغير‌ نوع‌‌تعزى‌

 ‌‌.الاجتماعي
(‌لمتوسط‌استجابات‌المبحوثين‌‌α ≤ 0.05فروق‌ذات‌دلالة‌إحصائية‌عند‌مستوي‌)‌‌وجود‌‌‌عدم .7

 ‌تعزى‌لمتغير‌الفئة‌العمرية.‌‌لأهلية(‌في‌المستشفيات‌االيقظة‌الاستراتيجيةحول‌متغير‌الدراسة‌)
(‌لمتوسط‌استجابات‌المبحوثين‌‌α ≤ 0.05فروق‌ذات‌دلالة‌إحصائية‌عند‌مستوي‌)‌‌وجود‌ .8

 ‌‌تعزى‌لمتغير‌طبيعة‌العمل.‌‌لأهلية(‌في‌المستشفيات‌االيقظة‌الاستراتيجيةحول‌متغير‌الدراسة‌)
(‌لمتوسط‌استجابات‌المبحوثين‌‌α ≤ 0.05فروق‌ذات‌دلالة‌إحصائية‌عند‌مستوي‌)‌‌وجود‌‌‌عدم .9

متغير )‌‌حول‌ الاستراتيجيةالدراسة‌ االيقظة‌ المستشفيات‌ في‌ لمتغير‌‌‌‌لأهلية(‌ سنوات‌تعزى‌
 ‌.الخدمة

(‌لمتوسط‌استجابات‌المبحوثين‌‌α ≤ 0.05فروق‌ذات‌دلالة‌إحصائية‌عند‌مستوي‌)‌‌وجود‌‌‌عدم .10
( الدراسة‌ متغير‌ الاستراتيجيةحول‌ االيقظة‌ المستشفيات‌ في‌ المؤهل‌‌‌لأهلية(‌ لمتغير‌ تعزى‌

 ‌العلمي.
(‌لمتوسط‌استجابات‌المبحوثين‌‌α ≤ 0.05فروق‌ذات‌دلالة‌إحصائية‌عند‌مستوي‌)‌‌وجود‌‌‌عدم .11

 تعزى‌لمتغير‌المستشفى.‌‌‌لأهلية(‌في‌المستشفيات‌االيقظة‌الاستراتيجيةحول‌متغير‌الدراسة‌)
 نتائج المتغير التابع تحسين الخدمات الصحية:

في‌قطاع‌‌‌‌لأهليةفي‌المستشفيات‌ا‌‌بلغت‌درجة‌التحقق‌في‌مستوى‌تحسين‌الخدمات‌الصحية .1
‌%(‌بدرجة‌تقدير‌موافق.‌74.0بوزن‌نسبي‌)غزة‌‌

(‌لمتوسط‌استجابات‌المبحوثين‌‌α ≤ 0.05فروق‌ذات‌دلالة‌إحصائية‌عند‌مستوي‌)‌‌وجود‌‌‌عدم .2
نوع‌‌تعزى‌لمتغير‌ال‌‌لأهلية(‌في‌المستشفيات‌اتحسين‌الخدمات‌الصحيةحول‌متغير‌الدراسة‌)‌

 ‌‌.الاجتماعي
(‌لمتوسط‌استجابات‌المبحوثين‌‌α ≤ 0.05ق‌ذات‌دلالة‌إحصائية‌عند‌مستوي‌)فرو‌‌‌وجود‌‌‌عدم .3

تعزى‌لمتغير‌الفئة‌‌‌‌لأهلية(‌في‌المستشفيات‌ا)تحسين‌الخدمات‌الصحية‌‌الدراسة‌‌حول‌متغير
‌‌العمرية.

(‌لمتوسط‌استجابات‌المبحوثين‌‌α ≤ 0.05فروق‌ذات‌دلالة‌إحصائية‌عند‌مستوي‌)‌‌وجود‌ .4
تعزى‌لمتغير‌طبيعة‌‌‌‌لأهلية(‌في‌المستشفيات‌اتحسين‌الخدمات‌الصحيةالدراسة‌)حول‌متغير‌‌

‌‌‌العمل.
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(‌لمتوسط‌استجابات‌المبحوثين‌‌α ≤ 0.05فروق‌ذات‌دلالة‌إحصائية‌عند‌مستوي‌)‌‌وجود‌‌‌عدم .5
سنوات‌تعزى‌لمتغير‌‌‌‌لأهلية‌(‌في‌المستشفيات‌اتحسين‌الخدمات‌الصحيةحول‌متغير‌الدراسة‌)

 ‌.الادارةالخدمة‌في‌
(‌لمتوسط‌استجابات‌المبحوثين‌‌α ≤ 0.05فروق‌ذات‌دلالة‌إحصائية‌عند‌مستوي‌)‌‌وجود‌‌‌عدم .6

تعزى‌لمتغير‌المؤهل‌‌‌لأهلية(‌في‌المستشفيات‌اتحسين‌الخدمات‌الصحيةحول‌متغير‌الدراسة‌)
 ‌العلمي.

ين‌‌(‌لمتوسط‌استجابات‌المبحوث‌α ≤ 0.05فروق‌ذات‌دلالة‌إحصائية‌عند‌مستوي‌)‌‌وجود‌‌‌عدم .7
( الدراسة‌ متغير‌ الصحيةحول‌ الخدمات‌ اتحسين‌ المستشفيات‌ في‌ لمتغير‌‌‌‌لأهلية(‌ تعزى‌

 المستشفى.‌

 توصيات الدراسة: -ثانياً 
)اصدقاء المريض، القدس، الخدمة العامة( بناء على نتائج    نوصي ادارة المستشفيات المبحوثة

 :بالآتيالدراسة 
 التوصيات المتعلقة بالمتغير المستقل )اليقظة الاستراتيجية(:

باليقظة‌الاستراتيجية‌كونها‌من‌أهم‌أساليب‌تحسين‌الخدمات‌الصحية‌ويجعل‌الإدارة‌‌‌الاهتمام .1
 على‌أهبة‌الاستعداد‌لمواجهة‌أي‌ظرف‌طارئ.

تغيرات‌‌‌‌استغلال .2 لعمل‌ الصحية‌ الخدمات‌ وتحسين‌ الاستراتيجية‌ اليقظة‌ بين‌ العلاقة‌ طبيعة‌
 إيجابية‌لتعزيز‌جودة‌الخدمات‌الصحية.

الاهتمام‌باليقظة‌التكنولوجية‌لمتابعة‌التطور‌الحاصل‌في‌مجال‌التكنولوجيا‌الطبية‌لضمان‌‌ .3
 تقديم‌خدمات‌صحية‌ذات‌جودة‌عالية‌ومتميزة.‌

نافسية‌من‌خلال‌متابعة‌استراتيجيات‌المستشفيات‌المنافسة‌لضمان‌التركيز‌على‌اليقظة‌الت .4
 توفير‌خدمات‌مميزة‌ونوعية‌وبأسعار‌مناسبة.‌

المواد‌‌ .5 من‌ المستشفيات‌ حاجات‌ تأمين‌ تضمن‌ والتي‌ التسويقية‌ اليقظة‌ أهمية‌ على‌ التأكيد‌
مات‌بطريقة‌‌الخدمات‌المقدمة‌والية‌الترويج‌لتلك‌الخد‌‌‌استمراروالأدوية‌الطبية‌الازمة‌لضمان‌‌

 التكنولوجية.‌‌التطورات‌صحيحة‌ومواكبة‌
على‌عدة‌مصادر‌للحصول‌على‌‌‌الاعتماد‌الاهتمام‌والتركيز‌على‌اليقظة‌البيئية‌من‌خلال‌‌ .6

بيانات‌عن‌البيئة‌المحيطة‌بها‌لمعرفة‌نقاط‌القوة‌والعمل‌على‌تعزيزها‌ومعالجة‌نقاط‌الضعف‌
 ة‌واضحة.الفرصة‌بشكل‌صحيح‌وفق‌رؤية‌واستراتيجي‌واستغلال
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 التوصيات المتعلقة بالمتغير التابع )تحسين الخدمات الصحية(:
العلمية‌الحديثة‌من‌خلال‌‌‌التطورات‌زيادة‌تطوير‌الكادر‌الطبي‌من‌خلال‌دورات‌علمية‌تواكب‌‌ .1

متقدمة‌‌ صحية‌ خدمات‌ لتقديم‌ العلاقة‌ ذات‌ المحلي‌ المجتمع‌ مؤسسات‌ مع‌ علاقات‌ اقامة‌
 .‌ومنافسة

 تعزيز‌روح‌التعاون‌بين‌أفراد‌الطواقم‌الطبية‌والإدارية‌في‌المستشفيات. .2
لمريض‌ترسيخ‌مفهوم‌الرعاية‌الصحية‌الشاملة‌والمتكاملة‌التي‌تشمل‌العلاج‌النفسي‌والروحي‌ل .3

 ولا‌تختصر‌على‌الخطة‌العلاجية‌والعلاج‌الجسدي.
قاعة‌‌‌‌–دورات‌مياه‌نظيفة‌‌‌‌–تحسين‌الجوانب‌الملموسة‌داخل‌المستشفيات‌مثل‌)الكافتيريا‌‌ .4

حدائق(‌لما‌لها‌من‌تعزيز‌الرضى‌‌‌‌–موقف‌سيارات‌‌‌‌–انتظار‌مريحة‌تراعى‌المرضى‌ومرافقيهم‌‌
 النفسي‌للمرضى.‌

ات‌الصحية‌بالمستشفى‌والعمل‌باستمرار‌على‌تقييم‌الخدمة‌وضع‌معايير‌لقياس‌أداء‌الخدم .5
 المقدمة‌والمتوقع‌تقديمها‌من‌خلال‌الكوادر‌الطبية‌لتحسين‌الخدمات‌الصحية.‌

عالية‌وتوفير‌‌‌كفاءةتوفير‌جميع‌التخصصات‌الطبية‌والخدمات‌الطبية‌مع‌كوادر‌طبية‌ذو‌‌ .6
 أجهزة‌طبية‌حديثة.‌

 
 خطة عمل لتنفيذ التوصيات: -ثالثاً 

 

 توصيات الدراسة كما يوضح الجدول التالي: مجمل  فيما يلي يقترح الباحث خطة عمل لتنفيذ
 الية مقترحة لتنفيذ توصيات الدراسة (:  6.1جدول )

 فترة التنفيذ  جهة التنفيذ  البرامج والانشطة  التوصية  رقم التوصية 
 
 

 الاولى 

ــظـــــــة‌‌ ــالــــيــــقــ بـــــ ــام‌ الاهــــتــــمـــــ
الاســــــــــــــتراتيجيـة‌كونهـا‌من‌‌
أهم‌أســـــــــــــــاليــب‌تحســــــــــــــين‌‌
الخدمات‌الصـــحية‌ويجعل‌
أهـــــــــبـــــــــة‌‌ عـــــــــلـــــــــى‌ الإدارة‌
الاســــــــــــــتعــداد‌لمواجهــة‌أي‌‌

 ظرف‌طارئ.

‌
دراســة‌البيئة‌المحيطة‌‌
بالمســـــــتشـــــــفى‌وتوعية‌
الهيئة‌الادارية‌وتوجيه‌‌
لــــــتــــــطــــــويــــــر‌ ــدعــــــم‌ الـــــ

 قدراتهم.

‌
‌
‌
بالتنسيق‌‌الادارة‌العليا

 .‌مع‌المدير‌التنفيذي

‌
‌
‌

‌3من‌شهر‌الى‌
 شهور.

 
 

 الثانية 

اســــــــــــتغلال‌طبيعة‌العلاقة‌
بين‌اليقظة‌الاســـــــــــتراتيجية‌
ــدمـــــــات‌‌ الــخـــــ ــيــن‌ وتــحســـــــــــــ
الصــــــــــــــحيــة‌لعمــل‌تغيرات‌
جـودة‌ لـتـعـزيـز‌ ــة‌ ــابـيـــــ إيـجـــــ

 الخدمات‌الصحية.

ــة‌ببعض‌‌ الاســــــــــــــتعـــانـ
ــارية‌‌ ــتشـــ الجهات‌الاســـ
والبحثيــة‌ذات‌العلاقـة‌‌
الــــخـــطـــط‌‌ لــــوضـــــــــــــــــع‌
واليـــــــة‌ المنـــــــاســــــــــــــبـــــــة‌

 تنفيذها.

‌
‌
‌
بالتنسيق‌‌الادارة‌العليا

 .مع‌المدير‌التنفيذي

‌
‌
‌

 . من‌شهر‌الى‌سنة
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 فترة التنفيذ  جهة التنفيذ  البرامج والانشطة  التوصية  رقم التوصية 
 
 
 
 

 الثالثة 

زيادة‌تطوير‌الكادر‌الطبي‌
دورات‌علميــــــة‌‌ خلال‌ من‌
تواكــــب‌التطورات‌العلميــــة‌
الحـــديثـــة‌من‌خلال‌اقــامــة‌
علاقات‌مع‌مؤســـــــــســـــــــات‌‌
ذات‌ ــمــحــلــي‌ ال ــمــجــتــمــع‌ ال
خــــدمــــات‌ لتقــــديم‌ العلاقــــة‌

 صحية‌متقدمة‌ومنافسة.

ورشـــــــــــــات‌عمل‌وعقد‌
ــيــــــــة‌‌ ــبــــــ تــــــــدريــــــ دورات‌
مــــــــــــع‌ ــقــــــــــــاءات‌ ولــــــــــ

 مختصين.

‌
‌
‌
بالتنسيق   الادارة‌العليا

مع ادارة الموارد  
 البشرية. 

‌
‌
‌

 . من‌شهر‌الى‌سنة

 
 
 
 

 الرابعة 

تحسـين‌الجوانب‌الملموسـة‌
داخل‌المســـــــتشـــــــفيات‌مثل‌

دورات‌ميــاه‌‌‌‌–)الكــافتيريــا‌‌
ــة‌‌ ــار‌‌‌–نظيفــ ــة‌انتظــ ــاعــ قــ

مريحــة‌تراعى‌المرضــــــــــــــى‌‌
ــم‌‌ ــهــ ــيــ ــقــ ــرافــ ــوقــــف‌‌‌‌–ومــ مــ

حدائق(‌لما‌لها‌‌‌–سـيارات‌‌
من‌تعزيز‌الرضـى‌النفسـي‌‌

 للمرضى.

إعــــادة‌تــــأهيــــل‌وترميم‌‌
وفق‌‌ ــاكـن‌ الامـــــ ــك‌ تـلـــــ
ــديـــــــث‌‌ ــحـــــ الــ ــاء‌ ــنـــــ ــبــ الــ

 والمناسب.

‌
‌
‌
‌
بالتنسيق   الادارة‌العليا

 مع ادارة الجودة. 

‌
‌
‌
‌

‌3من‌سنة‌الى‌
 سنوات.

 
 
 

 الخامسة 

ــع‌معايير‌لقياس‌أداء‌ وضــ
الصــــــــــــــحيـــــــة‌ ــدمـــــــات‌ الخـــــ
ــالمســــــــــــــتشــــــــــــــفى‌والعمـــل‌‌ بـ
تـقـيـيـم‌‌ عـلـى‌ ــتـمـرار‌ ــاســــــــــــ بـــــ
الخــدمــة‌المقــدمــة‌والمتوقع‌‌
تقـديمهـا‌من‌خلال‌الكوادر‌‌
الطبية‌لتحســـــــين‌الخدمات‌

 الصحية.

بــــرتــــوكــــول‌‌ ــع‌ وضـــــــــــــــ
لتقـــــــديم‌ منـــــــاســــــــــــــــــــب‌

على‌الخــدمـات‌ويعمم‌‌
ــامــــلــــيــــن‌ الــــعـــــ جــــمــــيــــع‌

 .اصحاب‌الشأن

‌
‌
‌
بالتنسيق   الادارة‌العليا

 مع ادارة الجودة. 

‌
‌
‌

 من‌شهر‌الى‌سنة.

 
 

 السادسة 

توفير‌جميع‌التخصــصــات‌‌
الطبيــة‌والخــدمــات‌الطبيــة‌
مع‌كوادر‌طبيــة‌ذو‌كفــاءة‌
عـاليـة‌وتوفير‌أجهزة‌طبيـة‌

 حديثة.

نشــــــــــــــر‌ثقــافــة‌اليقظــة‌‌
الاســــــــــتراتيجية‌بتوفير‌‌

والأجـــــهـــــزة‌‌الـــــخـــــبـــــراء‌‌
الطبيـــة‌الحـــديثـــة‌ذات‌‌

 .جودة‌عالية

‌
بالتنسيق   الادارة‌العليا

 مع ادارة الجودة. 

‌
‌3من‌سنة‌الى‌

 . سنوات
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 الدراسات المستقبلية المقترحة:  -ثالثاً 
 أثر‌اليقظة‌الاستراتيجية‌على‌أداء‌العاملين‌في‌المستشفيات‌الأهلية‌في‌قطاع‌غزة‌ .1
 الاستراتيجية‌ورضى‌المرضى‌في‌المستشفيات‌الأهلية‌في‌قطاع‌غزة.‌علاقة‌اليقظة‌ .2
 أثر‌اليقظة‌الاستراتيجية‌على‌دور‌الإدارة‌العليا‌في‌المستشفيات‌الأهلية‌في‌قطاع‌غزة .3
تنفيذ‌اليقظة‌الاستراتيجية‌في‌تحسين‌الخدمات‌الصحية‌في‌المستشفيات‌الاهلية‌في‌‌‌‌معيقات‌ .4

‌.‌قطاع‌غزة
 
‌
‌
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 المصادر والمراجع 7
 

 أولًا/ المصادر: ❖
 القرآن‌الكريم •
 السنة‌النبوية‌ •
 ثانياً/ المراجع العربية: ❖
 المجلات‌العلمية‌ •
 الرسائل‌العلمية‌ •
 الكتب •
 مؤتمرات‌وأوراق‌عمل‌ •
 المواقع‌الالكترونية‌ •
 مقابلات‌ •
 ثالثاً/ المراجع الأجنبية: ❖
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 المراجع ر قائمة المصاد
 المصادر:  -أولاً 
 القرآن‌الكريم. -
 السنة‌النبوية.‌ -

 المراجع العربية  -ثانياً 
 أ. المجلات العلمية 

‌‌–‌(.‌اليقظة‌الاستراتيجية‌ودورها‌في‌تحسين‌الخدمات‌التمريضية‌‌2017إبراهيم،‌حسين‌علي،‌)
‌‌23الاقتصادية‌والادارية‌جامعة‌بغداد،بحث‌تطبيقي‌في‌مشفى‌غازي‌الحريري،‌مجلة‌العلوم‌‌

(96‌،)48‌‌–‌65‌.‌
( بلال،‌ الجدي،‌ في‌2018بحر،عطية،‌ المرضى‌ رضا‌ على‌ الصحية‌ الخدمات‌ جودة‌ اثر‌ ‌.)

الاقتصادية‌‌ للدراسات‌ الاسلامية‌ الجامعة‌ مجلة‌ غزة،‌ محافظات‌ في‌ الأهلية‌ المستشفيات‌
 .‌‌25-1(،‌‌3)27والادارية،

ستراتيجية‌ضرورة‌حتمية‌للاستمرار‌في‌البيئة‌المعاصرة،‌مجلة‌‌(.‌اليقظة‌الا2017بلحاج،‌مريم‌)
‌(.JFBEاقتصاديات‌المال‌والأعمال‌)

 .‌5‌،2007(.‌ادارة‌الجودة‌الشاملة‌والاداء‌المتميز،‌مجلة‌الباحث،2.07بومدين،‌يوسف،‌)‌
( الحكيم،‌ عبد‌ تسعير‌‌2009جودة،‌ لأغراض‌ الأنشطة‌ على‌ المبني‌ التكاليف‌ نظام‌ استخدام‌ ‌.)

ات‌دراسة‌ميدانية‌على‌أحمد‌مستشفيات‌الاردنية‌الخاصة،‌مجلة‌إربد‌للبحوث‌والدراسات،‌‌الخدم
 .‌‌‌200–‌155(،‌2)12جامعة‌اربد‌الاهلية،‌

(.‌اليقظة‌الاستراتيجية‌ودورها‌في‌تعزيز‌‌2019حمودي،‌وجدان،‌وابراهيم،‌بسمة،‌وامين،‌تغريد‌)‌
في‌شركة‌الاتصالات‌النقالة‌/‌زين‌‌‌‌دراسة‌تحليلية‌لآراء‌عينة‌من‌المدراء‌‌-النضج‌الوظيفي‌‌

‌.‌26-‌1(،‌2)‌9العراق،‌مجلة‌جامعة‌كركوك‌للعلوم‌الادارية‌والاقتصادية‌
(.‌تثمين‌نظام‌اليقظة‌الاستراتيجية‌لتنمية‌المنافسة‌بالمؤسسات،‌2017خلفلاوي،‌شمس‌ضيات،‌)‌

‌.‌‌301–‌‌286(،‌‌26)‌9مجلة‌دراسات‌وأبحاث‌جامعة‌الجلفة،‌الجزائر،‌
(.‌مدى‌تطبيق‌مبادئ‌ادارة‌الجودة‌الشاملة‌في‌تحسين‌الخدمات‌الصحية‌في‌‌2018شاكر،‌أحمد‌)

المستشفيات‌دراسة‌استطلاعية‌في‌مستشفى‌الكندي‌/‌دائرة‌صحة‌بغداد‌الرصافة،‌مجلة‌العلوم‌
 .‌‌‌253–‌238(،‌‌108جامعة‌بغداد،‌)24الاقتصادية‌الادارية،

اليقظة‌الاستراتيجية‌في‌تفعيل‌الميزة‌‌‌‌(.‌اليات‌تطبيق‌2017عابد،‌ولد‌عمر،‌ولمين،‌علواطي،‌)
التنافسية‌في‌المؤسسة‌الاقتصادية‌/‌دراسة‌حالة‌مؤسسة‌اتصالات‌الجزائر‌فرع‌الوادي،‌مجلة‌

 (.2)‌32الحقوق‌العلوم‌الانسانية،‌جامعة‌زيان‌عاشور،‌الجزائر،‌
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طبيقية‌في‌‌(.‌انعكاس‌اليقظة‌الاستراتيجية‌في‌التوجه‌الريادي‌دراسة‌ت2020عبد‌الجليل،‌أحمد‌)
‌39-22(‌125شركة‌ما‌بين‌النهرين،‌مجلة‌الإدارة‌والاقتصاد‌/‌الجامعة‌المستنصرية،‌)‌‌

(.‌دور‌اليقظة‌الاستراتيجية‌في‌استدامة‌الأداء‌البيئي‌دراسة‌ميدانية‌‌2021عبد‌العزيز،‌حمدي‌)
التجارة‌‌على‌مجموعات‌شركات‌أرما،‌المجلة‌العلمية‌للدراسات‌والبحوث‌المالية‌والتجارية‌كلية‌‌

‌.‌‌‌257–‌3‌،203(ج1)‌‌2جامعة‌دمياط،‌‌–
(.‌تقييم‌جودة‌خدمات‌الرعاية‌الصحية‌في‌مستشفيات‌التعليم‌العالي‌‌2009الفراج،‌أسامة‌الفراج،‌)

في‌سورية‌من‌وجهة‌نظر‌المرض:‌نموذج‌نظر‌المرضى:‌نموذج‌لقياس‌رضا‌المرضى،‌مجلة‌
 .‌‌75-55(،‌‌2)25والقانونية،‌جامعة‌دمشق‌للعلوم‌الاقتصادية‌

( صايحة،‌ مجلة‌2014كاريش،‌ نفطال،‌ مؤسسة‌ في‌ الاستراتيجية‌ اليقظة‌ نظام‌ تطبيق‌ واقع‌ ‌.)
 (.3)3المؤسسة،‌

(.‌مقالة‌بعنوان‌إدارة‌الجودة‌‌1998لورينتي،‌أنجيل‌مارتينيز،‌ديوهيرست،‌فرانك،‌دايل،‌باري،‌)
 (.‌5)‌10الشاملة،‌الشاملة:‌جذور‌المصطلح‌وتطوره،‌مجلة‌غدارة‌الجودة

(.‌اليقظة‌الاستراتيجية‌ودورها‌في‌تحقيق‌التميز‌التسويقي‌للمنظمة‌‌2018الموسوي،‌كوثر‌حميد،‌)
دراسة‌استطلاعية‌لاراء‌عينة‌من‌العاملين‌في‌معمل‌سمنت‌الكوفة‌الجديد،‌مجلة‌كلية‌التربية‌‌

‌للعلوم‌الانسانية،‌مجلة‌علمية‌فصلية‌محكمة‌تعنى‌بالأبحاث‌الانسانية.
(.‌تأثير‌اليقظة‌الاستراتيجية‌في‌التحسين‌المستمر‌للمنظمات،‌مجلة‌كلية‌بغداد‌2019جم،‌تقي‌)‌ن

‌.‌‌‌109–‌‌59‌‌،85للعلوم‌الاقتصادية‌الجامعة‌‌
‌Rist(.‌اليقظة‌التكنولوجية‌في‌بلدان‌النامية‌بين‌النظرية‌والتطبيق،‌مجلة‌1998الوكيل،‌سعيد،‌)

 (.2)‌8جامعة‌الجزائر،‌الجزائر،
 

 والمقالات الكتبب.‌
دار‌النشر‌والتوزيع‌دار‌‌‌الذكاء الاقتصادي واليقظة الاستراتيجية،(.‌‌2016أبو‌عريش،‌وسيم،‌)‌

 خالد‌الحياني.‌
،‌دار‌اليازوري‌العلمية‌للنشر‌والتوزيع،‌‌تسويق الخدمات الصحية(.‌‌2005البكري،‌ثامر‌ياسر‌)

 عمان،‌الأردن.
 ،‌دار‌الفكر،‌عمان،‌الأردن.‌العامةالصحة والسلامة (.‌2011البكري،‌ثامر،‌)

إثراء‌للنشر‌والتوزيع،‌عمان،‌‌‌تسويق الخدمات المالية،(‌2008البكري،‌ثامر،‌الرحومي،‌أحمد،‌)
‌الاردن.

مفاهيم نظريات واساسيات   –إدارة الخدمات والمؤسسات الصحية  (.‌‌2004بواعنة،‌عبد‌المهدي،‌)
‌والتوزيع،‌عمان،‌الأردن.،‌دار‌الحامد‌للنشر‌في الادارة الصحية
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( زياد،‌ الاستبيان(.‌‌2010الجرجاوي،‌ لبناء  المنهجية  طالقواعد  الجراح،‌2،‌ أبناء‌ مطبعة‌ ‌،
 فلسطين.‌

،‌دار‌الشروق‌للنشر‌المدخل في تحسين الجودة للرعاية الصحية الأولية(.‌‌2003خوجة،‌توفيق،‌)
 والتوزيع،‌عمان‌الأردن.

ة،‌المكتب‌الإقليمي‌لمنظمة‌طبي الجامعي للإدارة الصحيالكتاب ال(.‌‌2007خياط،‌محمد‌هيثم،‌)
 الصحة‌العالمية‌لشرق‌الأوسط،‌بيروت،‌لبنان.‌

منظور‌‌‌‌–‌‌ادارة المستشفيات(.‌‌2012ذياب‌والساعاتي،‌صلاح‌محمود،‌وعبد‌الاله‌سيف‌الدين،‌)
‌شامل،‌دار‌الفكر‌للنشر،‌عمان.‌

( يوسف‌ عثمان‌ والاجتماعي(.‌‌2008ردينة،‌ الصحي  والتوزيع،‌‌‌‌،التسويق  للنشر‌ المناهج‌ دار‌
 عمان،‌الأردن.

‌‌مدخل تكاملي   – الادارة الاستراتيجية  (.‌‌2008رشيد،‌صالح‌عبد‌الرضا،‌وجلاب،‌احسان‌دهشن‌)
 عمان‌الاردن.‌‌‌–دار‌المناهج‌للنشر‌والتوزيع‌‌‌–‌1ط

يع،‌،‌دار‌وائل‌للنشر‌والتوز‌الجودة الشاملة: تطبيقات على القطاع الصحي(.‌‌2002سعد،‌خالد،‌)
 عمان،‌الأردن.

(.‌مقالة‌بعنوان‌إمكانية‌إقامة‌أبعاد‌جودة‌2010الطويل،‌اكرم،‌الجليل،‌أحمد،‌حسيب،‌الاء،‌)
نينوى.‌‌ محافظة‌ في‌ المستشفيات‌ من‌ مختارة‌ مجموعة‌ في‌ دراسة‌ الصحة،‌ الخدمات‌

http://www.eco.asu.edu.jo‌
( كايد‌ الحق،‌ الرحمن،‌وعبد‌ ذوقان‌وعدس،‌عبد‌ العلمي  (.‌‌2001عبيدات،‌ مفهومه    –البحث 

‌،‌دار‌الفكر‌للنشر‌والتوزيع،‌عمان.‌وأدواته وأساليبه
 الاسكندرية:‌مؤسسة‌شباب‌الجامعة.‌‌المنافسة والترويج التطبيقي،(.‌2000فريد‌النجار،‌)

‌(. تسويق الخدمات الصحية، 2012اة،‌)كورتل،‌فريد،‌وصادق،‌درمان‌سليمان،‌والعامري،‌نج
‌،‌دار‌كنوز‌المعرفة‌العلمية‌للنشر‌والتوزيع،‌عمان،‌الاردن.1ط

،‌المركز‌العربي‌للتعريب‌والترجمة‌والتأليف‌‌إدارة المستشفيات(.‌‌2010مخيبر،‌حنان‌محمود،‌)
 والنشر،‌سوريا.

ناهج‌للنشر‌والتوزيع‌‌،‌دار‌المالتسويق الاستراتيجي للخدمات(.‌‌2010مصطفى،‌محمد‌محمود،‌)
 عمان،‌الأردن.

،‌دار‌المسيرة‌للنشر‌والتوزيع،‌إدارة منظمات الرعاية الصحية(.‌‌2007نصيرات،‌فريد‌توفيق،‌)
 عمان،‌الاردن.
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 الرسائل العلمية ‌-ت‌
(.‌اليقظة‌الاستراتيجية‌وأثرها‌في‌تعزيز‌الميزة‌التنافسية‌في‌شركات‌تزويد‌2020أبو‌جراد،‌محمد،‌)

‌،‌الجامعة‌الاسلامية‌بغزة،‌فلسطين.رسالة ماجيستيرالانترنت‌في‌قطاع‌غزة،‌
(.‌اليقظة‌الاستراتيجية‌كمدخل‌لتحسين‌القرار‌)دراسة‌حالة‌‌2016برادة،‌شوقين‌ومليكة،‌عمر‌)

ال الدلفي(،‌‌‌‌UNOتجاري‌‌المركز‌ ماجيستيربعين‌ والتجارية‌‌رسالة  الاقتصادية‌ العلوم‌ كلية‌ ‌،
 وعلوم‌التسيير،‌جامعة‌الجيلالي،‌الجزائر.

(.‌تقييم‌جودة‌الخدمات‌الصحية‌في‌المراكز‌التابعة‌لوكالة‌الغوث‌من‌2015البلاصي،‌عبير،‌)
،‌جامعة‌‌سالة ماجيستيرر وجهة‌نظر‌المرضى‌ومقدمي‌الخدمة‌في‌محافظتي‌الخليل‌وبيت‌لحم،‌‌

 القدس،‌القدس،‌فلسطين.
( خديجة،‌ الاقتصادية‌‌2004بوخريص،‌ المؤسسة‌ تنافسية‌ في‌ ودورها‌ الاستراتيجية‌ (.اليقظة‌

مستغانم،‌‌‌‌-الجزائرية‌ رام‌ السكر‌ تكرير‌ مؤسسة‌ حالة‌ ماجيستيردراسة‌ العلوم‌رسالة  كلية‌ ‌،
 زائر.‌،‌الج2الاقتصادية‌والتجارية‌وعلوم‌التسيير،‌جامعة‌وهران

رسالة  (.‌دور‌اليقظة‌الاستراتيجية‌في‌تطوير‌الهندسة‌المالية‌في‌البنك،‌‌2015بوزيان،‌هاجر‌)
 ،‌كلية‌العلوم‌الاقتصادية‌والتجارية‌وعلوم‌التسيير،‌جامعة‌العربي‌بن‌مهيدي،‌الجزائر.‌ماجيستير

الأهلية‌‌(.‌أثر‌جودة‌الخدمات‌الصحية‌على‌رضا‌المرضى‌في‌المستشفيات‌‌2018الجدي،‌بلال،‌)
 ،‌الجامعة‌الاسلامية،‌غزة،‌فلسطين.‌رسالة ماجيستيرفي‌محافظات‌غزة،‌

(.‌اثر‌اليقظة‌الاستراتيجية‌في‌بناء‌الميزة‌التنافسية‌المستدامة‌2019جميلة،‌بريكي،‌وفتيحة،‌زوكة‌)
،‌جامعة‌أحمد‌دراية‌رسالة ماجيستيرتمنراست،‌‌‌‌-دراسة‌حالة‌مؤسسة‌موبيليس‌لوكالتي‌أدرار

‌لجزائر.أدرار،‌ا
(.‌العلاقة‌بين‌اليقظة‌الاستراتيجية‌والثقافة‌التسويقية‌وأثرها‌في‌2015حسين،‌انتصار‌عزيز،‌)
 ،‌الجامعة‌المستنصرية‌العراق.‌، رسالة دكتوراةتوجهات‌ادارة‌التسويق

( محمد‌ عماد‌ الصحية،‌‌2000خرمة،‌ الخدمات‌ تسويق‌ إدارة (.‌ في  التخصصي  الدبلوم  بحث 
‌المركز‌الدولي‌الاستشاري‌للتنمية‌الادارية،‌بريطانيا.‌،‌المستشفيات

‌‌–‌(.‌قياس‌ابعاد‌جودة‌الخدمات‌الطبية‌المقدمة‌في‌المستشفيات‌الحكومية‌الاردنية‌‌2012ذياب،‌)
،‌جامعة‌العلوم‌التطبيقية‌الخاصة،‌عمان،‌‌رسالة ماجيستيرمن‌منظور‌المرضى‌والموظفين،‌‌

 الاردن.
يقظة‌الاستراتيجية‌في‌بناء‌الميزة‌التنافسية‌المستدامة‌للمؤسسة‌(.‌دور‌ال2015رحماني،‌زكريا،‌)

،‌كلية‌العلوم‌الاقتصادية،‌‌رسالة ماجيستيردراسة‌حالة‌موبيليس‌بولاية‌الاغواظ،‌‌‌‌–الاقتصادية‌‌
‌جامعة‌ابي‌بكر‌بلقايد،‌الجزائر.
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ة‌تطبيقية‌‌(.‌متطلبات‌اليقظة‌الاستراتيجية‌وعلاقتها‌بإدارة‌الأزمات‌دراس2020رضوان،‌رضا،‌)
بفلسطين،‌‌ الجنوبية‌ المحافظات‌ في‌ المتوسطة‌ الكليات‌ ماجيستيرعلى‌ الجامعة‌رسالة  ‌،

‌الاسلامية‌بغزة،‌فلسطين.‌
(.‌دور‌التسويق‌في‌قطاعات‌الخدمات‌الصحية‌من‌وجهة‌نظر‌‌2006سفيان،‌عصماني‌سفيان،‌)

،‌ر غير منشورةرسالة ماجيستي دراسة‌حالة‌مصحة‌الصنوبر‌بمدينة‌سطيف،‌‌‌‌–‌المستفيدين‌منها‌‌
 جامعة‌محمد‌بوضياف‌مسيلة،‌سطيف،‌الجزائر‌

( زغدي،‌ وفوزية،‌ راضية،‌ المؤسسة‌‌2018سويد،‌ أداء‌ تحسين‌ في‌ الاستراتيجية‌ اليقظة‌ دور‌ ‌.)
بليس‌‌‌‌–الاقتصادية‌‌ أطاك‌ مؤسسة‌ حالة‌ ماجيستيربالوادي،‌‌‌‌–‌دراسة‌ العلوم‌‌رسالة  كلية‌ ‌،

 لشهيد‌حمه‌لحضر،‌الجزائر.الاقتصادية‌والتجارية‌وعلوم‌التسيير،‌جامعة‌ا
‌‌–‌(.‌جودة‌الخدمات‌الصحية‌في‌المؤسسات‌العمومية‌الجزائرية‌‌2012عائشة،‌عتيق‌عائشة،‌)

،‌جامعة‌‌رسالة ماجيستير غير منشورةدراسة‌حالة‌المؤسسة‌العمومية‌الاستشفائية‌لولاية‌سعيدة،‌‌
 ابو‌بكر‌بلقايد،‌تلمسان،‌الجزائر.

عياد،‌‌ إيمان‌ لمنطقتي‌‌2003)العزابي،‌ الصحية‌ الخدمات‌ كفاءة‌ لمستوى‌ المحددة‌ العوامل‌ ‌.)
الفترة‌‌ خلال‌ وبنغازي‌ منشورة‌‌2001-1997طرابلس‌ غير  ماجيستير  رسالة  أكاديمية‌‌،  ‌،
‌الدراسات‌العليا،‌طرابلس،‌ليبيا.‌

(.‌دور‌اليقظة‌الاستراتيجية‌في‌رفع‌الميزة‌التنافسية‌‌2009علي،‌الدليمي‌سيد،‌وايوب،‌براهمي،‌)‌
 جامعة‌حلب.‌‌‌–‌مذكرة تخرج لنيل شهادة ليسانس‌–

(.‌ازمة‌الانقسام‌الفلسطيني‌وأثره‌على‌جودة‌الخدمات‌الصحية‌الحكومية‌في‌‌2019عوكل،‌أنس،‌)
 ،‌الجامعة‌الاسلامية،‌غزة،‌فلسطين.‌رسالة ماجيستير قطاع‌غزة،‌

العناصر‌الطبية‌‌‌‌(.‌تقييم‌كفاءة‌أداء‌الخدمات‌الصحية‌من‌وجهة‌نظر2015القنطي،‌إسماعيل،‌)
المساعدة‌‌ مصراتة،‌‌‌‌–والطبية‌ الصحية‌ الصحية‌ الخدمات‌ إدارة‌ على‌ تطبيقية‌ رسالة  دراسة‌

 ،‌الأكاديمية‌الليبية،‌مصراتة،‌ليبيا.ماجيستير
(.‌تحقيق‌إدارة‌الجودة‌الشاملة‌باستخدام‌معايير‌الاعتماد‌في‌مستشفى‌‌2012كرداشة،‌وفاء‌نايل،‌)‌

 ،‌جامعة‌الشرق‌الأوسط،‌الاردن.الة ماجيستير غير منشورةرسالملكة‌رانيا‌العبد‌الله،‌
(.‌اثر‌اليقظة‌الاستراتيجية‌في‌تحسين‌الاداء‌التسويقي‌دراسة‌حالة‌مؤسسة‌‌2014محاط،‌أميرة،‌)

الجزائر ميلة،‌‌‌‌-اتصالات‌ ماجيستيرفرع‌ وعلوم‌‌رسالة  والتجارية‌ الاقتصادية‌ العلوم‌ كلية‌ ‌،
 التسيير،‌الجزائر.‌

( سعد،‌ الخدمات‌2016الموسوي،‌ جودة‌ تحقيق‌ في‌ الادارية‌ المعلومات‌ نظم‌ مكونات‌ دور‌ ‌.)
الصحية‌دراسة‌استطلاعية‌لآراء‌عينة‌من‌القيادات‌الادارية‌والمرضى‌الراقدين‌في‌المستشفيات‌‌
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،‌جامعة‌القادسية،‌النجف‌الاشرف،‌رسالة ماجيستير محافظة‌النجف‌الأشرف،‌‌‌‌–الحكومية‌‌
 العراق.

دراسة‌حالة‌مؤسسة‌‌–ليقظة‌الاستراتيجية‌كعامل‌للتغير‌في‌المؤسسة‌(.‌ا2011نصرة،‌علاوي،‌)
،‌كلية‌العلوم‌الاقتصادية‌والتجارية‌وعلوم‌التسيير،‌جامعة‌ابي‌بكر‌‌رسالة ماجيستيرموبيليس،‌‌

‌بلقيد،‌الجزائر.‌
(.‌إدارة‌الجودة‌الشاملة‌وأثرها‌في‌تحقيق‌التميز‌دراسة‌تطبيقية‌‌2012الهلالات،‌صالح‌علي‌عودة‌)

غير‌منشورة،‌كلية‌عمان‌‌‌‌رسالة ماجيستيري‌شركة‌توزيع‌الكهرباء‌المساهمة‌العامة‌المحدودة،‌‌ف
‌الجامعية‌للعلوم‌المالية‌والادارية،‌جامعة‌البلقاء‌التطبيقية،‌الأردن.

 

 مؤتمرات وأوراق علمية: .ج
الاعمال‌في‌منظمات‌‌(.‌واقع‌اليقظة‌الاستراتيجية‌وذكاء‌‌2021غلاب،‌نعيمة،‌ومليكة،‌زغيبة،‌)

دراسة‌ميدانية،‌المؤتمر‌العلمي‌الدولي‌السنوي‌الحادي‌عشر‌لذكاء‌الأعمال‌‌‌‌–الأعمال‌الجزائرية‌‌
‌نيسان‌/‌أبريل،‌جامعة‌الزيتونة،‌الأردن.‌‌‌‌26–‌‌‌23واقتصاد‌المعرفة،‌أيام‌

للوقاية‌من‌‌(.‌الذكاء‌الاقتصادي‌واليقظة‌الاستراتيجية‌كآلية‌‌2015شعبان،‌فرح‌،‌والدباغي،‌مريم‌)
التحديات‌ الأعمال،‌ منظمات‌ حول‌ الدولي‌ العلمي‌ المؤتمر‌ الأعمال،‌ منظمات‌ في‌ الأزمات‌

 الفرص‌والأفاق،‌عمان‌
( الهادي،‌ القرارات،‌2014بوقلقول،‌ اتخاذ‌ على‌ للمساعدة‌ كنظام‌ الاستراتيجية‌ اليقظة‌ أهمية‌ ‌.)

تيجية‌ونظم‌المعلومات‌في‌مداخلة‌مقدمة‌في‌إطار‌الملتقى‌الدولي‌الثاني‌حول‌اليقظة‌الاسترا
‌المؤسسة‌الاقتصادية،‌كلية‌العلوم‌الاقتصادية‌وعلوم‌التسيير،‌جامعة‌باجي‌مختار،‌الجزائر.‌

العزيز،) د.‌بن‌عبد‌ الجودة‌2011نشيده،‌معزوز‌وفضيمة،‌ بإدارة‌ التنظيمي‌وعلاقته‌ (.‌التغيير‌
حول الدولي‌ المؤتمر‌ من‌ مقدمة‌ مداخلة‌ الصحية،‌ المنظمات‌ في‌ والتغيير‌‌‌الشاملة‌ الابداع‌
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 الموقع‌الرسمي‌لجمعية‌أصدقاء‌المريض:‌
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 بصورتها النهائية  الاستبانة: (1ملحق )
ُ

 غــزة –جــــــامعــة الأقصــــى 
 عمــــادة الدراســــــات العليــــا 
 كـــليــــــــــة الإدارة والتمـــــويـل

 القيـــــادة والإدارةمـــاجستير 

 
 أخي الفاضل، اختي الفاضلة  

 السلام عليكم ورحمة الله وبركاته،،،
 استبانة تعبئة 

 

أثر اليقظة الاستراتيجية في تحسين يقوم‌الباحث‌بإجراء‌بحث‌ميداني‌بهدف‌التعرف‌على‌)
دراسة‌ميدانية‌على‌المستشفيات‌الخاصة‌في‌قطاع‌غزة،‌وذلك‌بهدف‌استكمال‌‌‌الخدمات الصحية(

‌الحصول‌على‌درجة‌الماجستير‌في‌القيادة‌والادارة.‌
الدراس‌ هذه‌ تحقيق‌ أجل‌ بيانات‌‌‌‌،ةومن‌ لجمع‌ كوسيلة‌ الاستبانة‌ هذه‌ أيديكم‌ متناول‌ في‌ نضع‌

قراءتها‌والإجابة‌بأمانة‌وموضوعية‌بما‌‌ومعلومات‌الدراسة‌اللازمة،‌وعليه‌يرجى‌التكرم‌بالتمعن‌في‌‌
يتلاءم‌مع‌قناعاتكم‌في‌تقديم‌الخدمات‌الصحية‌على‌أرض‌الواقع.‌علما ‌بأن‌هذه‌الاستبانة‌لن‌‌

‌تستخدم‌سوى‌لأغراض‌الدراسة‌العلمية،‌مع‌ضمان‌السرية‌التامة‌لكافة‌الإجابات.‌
هذه‌الدراسة،‌والتي‌ستكون‌‌يرجى‌من‌حضراتكم‌التكرم‌بالعمل‌على‌مساعدتنا‌في‌استكمال‌إنجاز‌‌

‌نتائجها‌معتمدة‌بشكل‌كبير‌على‌قدر‌الموضوعية‌والمصداقية‌في‌الإجابة‌على‌أسئلة‌الاستبانة.‌
 شاكرين لكم حسن التعاون،،،

‌
‌‌‌‌‌‌‌‌

 الباحث   
 

 جابر عبد الحميد محمدين  
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 فقرات الاستبانة 
 القسم الأول البيانات الشخصية والوظيفية 

 أمام الإجابة المناسبة  (✓يرجى وضع إشارة )
‌:‌‌‌ذكر)‌‌(‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌أنثى)‌‌(.‌النوع الاجتماعي .1
العمرية:     .2 من‌‌‌الفئة  من‌‌30أقل‌ ‌ ‌ ‌) ‌ ‌( من‌‌– 30سنة‌ من‌40 أقل‌ ‌) ‌ من‌-40)‌ (‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌50اقل‌ ‌ ‌(

 سنة‌فأكثر)‌‌(.‌‌50
‌:‌‌طبيب‌)‌‌(‌‌‌‌‌ممرض‌)‌(‌‌‌‌‌‌مهن‌طبية)‌‌(‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌إداري‌)‌‌(.‌طبيعة العمل  .3
‌سنوات‌)‌‌(‌‌ 10إلى‌أقل‌من‌5سنوات‌)‌‌(‌‌‌‌‌‌من‌‌‌5أقل‌من‌‌‌‌سنوات الخدمة في الادارة:      .4
 كثر)‌‌(.‌سنوات‌فأ‌10من‌‌‌‌‌‌
‌دبلوم‌متوسط‌)‌‌(‌‌‌‌‌بكالوريوس‌)‌‌(‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌دراسات‌عليا‌)‌‌(.‌‌المؤهل العلمي:      .5
 جمعية‌أصدقاء‌المريض‌الخيرية‌)‌‌(‌مستشفى‌القدس‌)‌‌‌(‌مستشفى‌الخدمة‌العامة‌)‌‌(.‌المستشفى: .6
 

 القسم الثاني
 أولا: فقرات متطلبات اليقظة الاستراتيجية: 

عبارة‌عن‌عملية‌جمع‌وتحليل‌المعلومات‌للتنبؤ‌بالتطورات‌الحاصلة‌‌مفهوم اليقظة الاستراتيجية: 
‌في‌البيئة‌الداخلية‌والخارجية‌للمنظمة‌لتقليل‌التهديدات‌المتوقعة‌والاستغلال‌الأمثل‌للفرص‌المتاحة.‌

 
 ت

 
 الفقرات

 درجة الموافقة
غير  

موافق 
 بشدة 

غير  
 موافق

موافق  موافق محايد 
 بشدة 

‌اليقظة البيئية 
تعمل‌إدارة‌المستشفى‌على‌مراقبة‌محيطها‌من‌خلال‌جمع‌‌‌1

 البيانات.‌
‌‌‌‌‌

تعتمد‌إدارة‌المستشفى‌على‌مصادر‌متعددة‌للحصول‌على‌‌‌2
 المعلومات‌عن‌البيئة‌الخارجية‌كالمقابلات‌والانترنت.‌

‌‌‌‌‌

ومعالجة‌‌‌3 بتحليل‌ المستشفى‌ إدارة‌ لاتخاذ‌تقوم‌ البيانات‌
 القرارات‌تلائم‌بيئة‌المستشفى.

‌‌‌‌‌

يلتزم‌الفريق‌الطبي‌بقرارات‌إدارة‌المستشفى‌وتطبيق‌القواعد‌‌4
 العلمية‌لخلق‌بيئة‌صحية‌نموذجية.‌

‌‌‌‌‌

تحرص‌إدارة‌المستشفى‌على‌تقليل‌التلوث‌البيئي‌باستخدام‌‌‌5
 الطرق‌الصحيحة‌للتخلص‌من‌النفايات.‌

‌‌‌‌‌

والمعتقدات‌‌6 القيم‌ مع‌ بإيجابية‌ المستشفى‌ إدارة‌ تتعامل‌
 الاجتماعية.‌

‌‌‌‌‌
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 ت

 
 الفقرات

 درجة الموافقة
غير  

موافق 
 بشدة 

غير  
 موافق

موافق  موافق محايد 
 بشدة 

 اليقظة التكنولوجية 
تتابع‌إدارة‌المستشفى‌الاكتشافات‌العلمية‌الجديدة‌في‌مجال‌‌‌1

 تخصصها.
‌‌‌‌‌

‌‌‌‌‌ تسعى‌إدارة‌المستشفى‌لامتلاك‌أحدث‌التجهيزات‌الطبية.‌2
على‌‌‌3 المستشفى‌ إدارة‌ في‌‌تعمل‌ الرائدة‌ المنظمات‌ مواكبة‌

 مجال‌نشاطها‌الطبي.
‌‌‌‌‌

تقوم‌إدارة‌المستشفى‌بعمل‌شراكة‌مع‌المنظمات‌الرائدة‌في‌‌4
 مجال‌نشاطها‌للحصول‌على‌تكنولوجيا‌جديدة.

‌‌‌‌‌

على‌‌5 يصعب‌ تكنولوجيا‌ لامتلاك‌ المستشفى‌ إدارة‌ تسعى‌
 منافسيها‌الحصول‌عليها.

‌‌‌‌‌

إدارة‌‌‌6 أحدث‌تمتلك‌ على‌ مدرب‌ طبي‌ كادر‌ المستشفى‌
 الأجهزة‌الطبية.‌

‌‌‌‌‌

البحث‌والتطوير‌في‌مجال‌‌‌7 المستشفى‌قدرات‌ إدارة‌ تمتلك‌
 تخصصها.

‌‌‌‌‌

لتطوير‌‌8 أبحاث‌ مشاريع‌ على‌ المستشفى‌ إدارة‌ تعمل‌
 تكنولوجيتها.‌

‌‌‌‌‌

 اليقظة التنافسية
‌‌‌‌‌ منافسيها.تعمل‌إدارة‌المستشفى‌على‌جمع‌المعلومات‌عن‌‌‌1
والجدد‌‌‌2 الحاليين‌ منافسيها‌ تحركات‌ المستشفى‌ إدارة‌ تتابع‌

 من‌المستشفيات‌الحكومية‌والأهلية‌المشابه.‌
‌‌‌‌‌

من‌‌‌3 تنافسية‌ ميزة‌ على‌ للحصول‌ المستشفى‌ إدارة‌ تسعى‌
 خلال‌الذكاء‌التنافسي.

‌‌‌‌‌

‌‌‌‌‌ تراقب‌إدارة‌المستشفى‌المجالات‌الجديدة‌للمنافسين.‌‌4
استراتيجيات‌‌‌5 في‌ التغيرات‌ بمراقبة‌ المستشفى‌ إدارة‌ تقوم‌

 المنافسين.
‌‌‌‌‌

بشكل‌‌6 منافسيها‌ بيئة‌ تحليل‌ على‌ المستشفى‌ إدارة‌ تعمل‌
 مستمر.‌

‌‌‌‌‌

بشكل‌‌7 للمنافسين‌ السوقية‌ الحصة‌ المستشفى‌ إدارة‌ تتابع‌
 دائم.

‌‌‌‌‌



135 
 

 
 ت

 
 الفقرات

 درجة الموافقة
غير  

موافق 
 بشدة 

غير  
 موافق

موافق  موافق محايد 
 بشدة 

مقارنة‌‌تسعى‌إدارة‌المستشفى‌لرفع‌جودة‌خدماتها‌من‌خلال‌‌‌8
 خدماتها‌مع‌خدمات‌المستشفيات‌الأخرى.

‌‌‌‌‌

 
 اليقظة التسويقية 

‌‌‌‌‌ تعمل‌إدارة‌المستشفى‌على‌تلبية‌احتياجات‌زبائنها.‌‌1
تسعى‌إدارة‌المستشفى‌على‌زيادة‌فرص‌نموها‌من‌خلال‌‌‌2

 توفير‌خدمات‌صحية‌جيدة.
‌‌‌‌‌

والأدوات‌‌‌3 الموارد‌ جميع‌ المستشفى‌ إدارة‌ اللازمة‌‌تمتلك‌
 توفيرها.‌

‌‌‌‌‌

جديدة‌‌‌4 صحية‌ خدمات‌ توفير‌ إلى‌ المستشفى‌ إدارة‌ تسعى‌
 لزبائنها.‌

‌‌‌‌‌

‌من‌الموردين.‌‌5 ‌‌‌‌‌ تمتلك‌إدارة‌المستشفى‌عدد‌كاف 
تسعى‌إدارة‌المستشفى‌لكسب‌ثقة‌زبائنها‌عن‌طريق‌توفير‌‌‌6

 خدمات‌صحية‌متواصلة.‌
‌‌‌‌‌

لخدماتها‌عن‌طريق‌وسائل‌‌تقوم‌إدارة‌المستشفى‌بالترويج‌‌‌7
 التواصل‌الاجتماعي.‌

‌‌‌‌‌

تسعى‌إدارة‌المستشفى‌لتطوير‌استراتيجيات‌تقديم‌الخدمة‌‌‌8
 الصحية.‌

‌‌‌‌‌

‌
 ثانيا: تحسين الخدمات الصحية: 
هي‌رفع‌المستوى‌الصحي‌لجميع‌أفراد‌المجتمع‌من‌خلال‌الامكانيات‌‌‌مفهوم تحسين الخدمات الصحية:

‌المادية‌والبشرية‌المتقدمة‌التي‌تستطيع‌المؤسسة‌الصحية‌توفيرها‌لجميع‌أفراد‌المجتمع.
 
 ت

 
 الفقرات 

 درجة الموافقة 
غير موافق  

 بشدة 
غير  
 موافق

موافق  موافق محايد 
 بشدة 

‌تحسين الخدمات الصحية 
‌‌‌‌‌ الكادر‌الطبي‌الدقة‌في‌العمل.يراعي‌‌1
‌‌‌‌‌ يمتلك‌الكادر‌الطبي‌الكفاءة‌اللازمة‌لأداء‌متميز‌في‌العمل.‌2
‌‌‌‌‌ يعتبر‌تنظيم‌الوقت‌عنصر‌أساسي‌في‌عمل‌الكادر‌الطبي.‌‌3
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 ت

 
 الفقرات 

 درجة الموافقة 
غير موافق  

 بشدة 
غير  
 موافق

موافق  موافق محايد 
 بشدة 

تسعى‌إدارة‌المستشفى‌لتوفير‌الظروف‌اللازمة‌لعمل‌الكوادر‌‌‌4
 الطبية.

‌‌‌‌‌

الطبي‌‌‌5 الكادر‌ مقارنة‌يقدر‌ تقديمه‌ يتم‌ الذي‌ العمل‌ قيمة‌
 بالمعايير‌المتوقعة‌ضمن‌الوقت‌المحدد.‌

‌‌‌‌‌

الخدمات‌‌‌6 نوع‌ مع‌ للمستشفى‌ الخارجي‌ المظهر‌ يتلاءم‌
 المقدمة.

‌‌‌‌‌

المحدد‌‌‌7 الوقت‌ في‌ الخدمات‌ بتقديم‌ المستشفى‌ إدارة‌ تهتم‌
 وبشكل‌سريع.‌

‌‌‌‌‌

لوحات‌‌‌8 بوجود‌ المستشفى‌ إدارة‌ عملية‌‌تهتم‌ تسهل‌ إرشادية‌
 وصول‌المرضى‌والمراجعين‌لمكان‌الخدمة.‌

 ‌‌‌‌

مقدمة‌‌‌9 في‌ المرضى‌ مصلحة‌ المستشفى‌ إدارة‌ تضع‌
 اهتماماتها.‌

‌‌‌‌‌

‌‌‌‌‌ يمتلك‌الكادر‌الطبي‌مهارة‌اتخاذ‌القرار‌في‌الأوقات‌الحرجة.‌‌10
الأخطاء‌‌11 استكشاف‌ على‌ القدرة‌ الطبي‌ الكادر‌ يمتلك‌

 الوقت‌المناسب.وتصحيحها‌في‌
‌‌‌‌‌

تواجه‌‌‌12 التي‌ المشكلات‌ حل‌ مهارة‌ الطبي‌ الكادر‌ يمتلك‌
 المرضى‌والزملاء‌في‌العمل.

‌‌‌‌‌

يعتبر‌التعاون‌مع‌الزملاء‌في‌العمل‌هو‌عنصر‌أساسي‌لدى‌‌‌13
 الكوادر‌الطبية.‌

‌‌‌‌‌

يتم‌التأكيد‌على‌العمل‌الجماعي‌مع‌باقي‌التخصصات‌من‌‌‌14
 الأخرى.‌الكوادر‌الصحية‌

‌‌‌‌‌

‌‌‌‌‌ يتم‌تبادل‌الخبرات‌بين‌أطقم‌الكوادر‌الطبية.‌‌15
تسعى‌إدارة‌المستشفى‌لامتلاك‌الرؤية‌الاستراتيجية‌في‌العمل‌‌‌16

 وأداء‌المهمة.
‌‌‌‌‌

إدارة‌‌‌17 قبل‌ الصعبة‌من‌ المواقف‌ مع‌ التعامل‌ في‌ حزم‌ يوجد‌
 المستشفى.

‌‌‌‌‌

‌‌‌‌‌ النزاهة‌في‌أداء‌الدور‌والمهمة.تسعى‌إدارة‌المستشفى‌لتحقيق‌‌‌18

‌
 أشكركم على حسن تعاونكم

 
ُ
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 طلب التحكيم وقائمة المحكمين (: 2) ملحق
ُ

 غــزة –جــــــامعــة الأقصــــى 
 عمــــادة الدراســــــات العليــــا 
 كـــليــــــــــة الإدارة والتمـــــويـل
 مـــاجستير القيـــــادة والإدارة

ُ

ُ

ُ

 تحكيم استبانة طلب 
 حضرة الدكتور/.....................................    المحترم،،،

 السلام عليكم ورحمة الله وبركاته،،،
بين‌‌ الباحث‌بأن‌يضع‌ يتشرف‌ العلمي،‌ البحث‌ الواسعة‌في‌مجال‌ إلى‌تجربتكم‌ استنادا‌

دراسة‌ميدانية‌على‌‌)أثر اليقظة الاستراتيجية في تحسين الخدمات الصحية(  ايديكم‌استبانة‌بعنوان‌‌
والتي‌قام‌الباحث‌بإعدادها‌ضمن‌دراسة‌يجريها‌لنيل‌درجة‌المستشفيات‌الخاصة‌في‌قطاع‌غزة،‌‌

‌تير‌في‌القيادة‌والادارة.الماجيس
لذا‌نرجو‌من‌سيادتكم‌التكرم‌بتحكيم‌الاستبانة‌المرفقة‌والتعليق‌عليها،‌نظرا‌لخبرتكم‌المتراكمة‌في‌‌

‌هذا‌المجال،‌ولما‌لرأيكم‌من‌اهمية‌واضحة‌في‌دعم‌وتنمية‌البحث‌العلمي.
 اشكر لكم حسن تعاونكم،،،

 الباحث             
 جابر عبد الحميد محمدين  
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 قائمة المحكمين 
‌العمل‌الصفة‌ومكان‌‌الاسم‌‌ت‌
‌جامعة‌الاقصى‌‌‌-أستاذ‌ادارة‌الاعمال‌المساعد‌ الدكتور/‌أحمد‌فرج‌الله‌1
‌جامعة‌الاقصى‌‌-أستاذ‌ادارة‌الاعمال‌المساعد‌ الدكتور/‌منصور‌منصور‌‌2
‌كلية‌فلسطين‌التقنية‌‌‌-الاعمال‌المساعد‌‌أستاذ‌ادارة‌‌ الدكتور/‌منصور‌الأيوبي‌‌‌3
‌جامعة‌الإسراء‌‌-أستاذ‌ادارة‌الاعمال‌المساعد‌ الدكتور/‌مازن‌الشوبكي‌‌4
‌جمعية‌النور‌‌–أستاذ‌ادارة‌الاعمال‌المساعد‌ الدكتور/‌شريف‌فروانة‌5
‌جامعة‌الأزهر‌‌-أستاذ‌ادارة‌الاعمال‌المساعد‌ الدكتور/‌سليمان‌الطلاع‌‌6
‌جامعة‌غزة‌‌-أستاذ‌ادارة‌الاعمال‌المساعد‌ الدكتور/‌سامية‌عبد‌المنعم‌‌7
‌جامعة‌غزة‌‌-أستاذ‌ادارة‌الاعمال‌المساعد‌ الدكتور/‌حسن‌ابو‌ناصر‌‌8
‌جامعة‌غزة‌‌-أستاذ‌إدارة‌الاعمال‌المساعد‌ الدكتور/‌محمد‌الزعنون‌‌9

‌القدس‌المفتوحة‌جامعة‌‌–أستاذ‌مشارك‌بالإدارة‌‌ الدكتور/‌محمد‌اشتيوي‌‌10
ُ

ُ

ُ
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 (: تسهيل المهام3ملحق )
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