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  قرار لجنة المناقشة 

) الحكم ( أمام لجنة المناقشة ، م  2011/   5/   31جیزت بتاریخ   نوقشت ھذه الرسالة وأ

  :التالیة أسماؤھممن السادة 

  

  عضواً            الدكتور محمد جودت ناصر

  جامعة دمشق – الاقتصادكلیة  –أستاذ في قسم إدارة الأعمال 

  

  

    عضواً ومشرفاً              الجاسم الدكتور محمد

  جامعة دمشق –كلیة الإقتصاد  –أستاذ مساعد في قسم إدارة الأعمال 

  

  

  عضواً              الدكتور سامر المصطفى

  جامعة دمشق –كلیة الإقتصاد  –مدرس في قسم إدارة الأعمال 

  

  

  .في إدارة الأعمال روأصبحت ھذه الدراسة صالحة لمنح درجة الماجستی
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  الرحمن الرحیم بسم االله

  ﴾وفوق كلِّ ذي علمٍ علیم﴿
  صدق االله العظیم

  :قال رسول االله صلى االله علیھ وسلم 

وإنما ، إنھم لم یورِّثوا درھماً ولا دیناراً ، الأنبیاءالعلماء ورثة «

  »فمن أَخَذَ بِھِ فقد أَخَذَ بحظً وافر،ورثوا العلمَ 

، زاحمھم بركبتیك بنيَّ جالس العلماء و یا «:  وقال لقمان الحكیم

كما یحیي الأرضَ بوابلِ ، فإنَّ االلهَ یحیي القلوب بنور الحكمة

  »المطر

  :وقال الإمام عليّ كرّم االله وجھھ

  »اختفى عن النَّاسِ عیبُھُ، مَنْ كساه العلم ثوبَھُ «

  :وقال ابن حزم 

إلا إذا جرد نفسھ ، یستحیل أن یدرك عاقل الأشیاء على حقائقھا «

  »من الأھواء
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  الرحیم الرحمن االله بسم

  شھادة

نشھد بان العمل المقدم في ھذه الرسالة ھو نتیجة بحث علمي قام بھ المرشح خالد 

ولید الھایس بإشراف من الدكتور محمد خالد الجاسم الأستاذ المساعد في قسم 

وأن أي مراجع أخرى ذكرت في ، جامعة دمشق –إدارة الأعمال  في كلیة الاقتصاد 

  .ل موثقة في نص ھذه الرسالةھذا العم

  

  المشرف              المرشح

  الدكتور محمد خالد الجاسم               خالد ولید الھایس    

  

  

  

  

  

  

  

  

  



V 
 

  تصریح

  

أصرح بأن ھذا البحث استخدام السیاسات التسویقیة في زیادة رضا عملاء 

المنظمات الخدمیة لم یسبق أن قبل للحصول على أیة شھادة ولا ھو مقدم حالیاً 

  .للحصول على شھادات أخرى

خالد ولید الھایس               
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  كلمة شكر

  )وأمّا بنعمة ربّك فحدّث(

وتفتح أمامنا و إنھا لنعمة كبیرة أن یخصنا االله سبحانھ بأسرة كریمة تجزل لنا العطاء 

  أبواب الرجاء

  )أسرتي الحبیبة(

فكر أساتذة نجلھم وكم ھو من دواعي الفخر أن نغترف من بحار العلم مسترشدین ب

  ونحترمھم

  )أساتذتي الأفاضل(

معالم وقد خطت الورود و الریاحین ، و ألیست عنایة إلھیة أن نبدأ مشوار الحیاة 

  طریقنا فأمدتنا بالأمل و التفاؤل

  )أصدقائي المخلصین(

  وبكل احترام وتقدیر و إجلال و فخر أتقدم بالشكر و التقدیر

  )لجنة الحكم(

محبة أتقدم بخالص الشكر وعظیم الامتنان لما قدمتموه من مساندة لكم جمیعاً و بكل 

  وجھد صادق في سبیل انجاز ھذا العمل، كریمة 
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  خصلالم

رضا عملاء المنظمات  والسیاسات التسویقیة  بینھدفت ھذه الدراسة إلى استكشاف العلاقة 

الخاصة في  المستشفیاتى وكذلك استطلاع الإمكانیة الفعلیة لتطبیق ھذه السیاسات عل، الخدمیة 

بشكل خاص وباقي المستشفیات الخاصة في الجمھوریة الزور  كل من محافظة دمشق ودیر

  .العربیة السوریة بشكل عام

استبیان خاص بجمع البیانات  تطویرفقد تم ، ومن أجل تحقیق أھداف الدراسة واختبار فرضیاتھا 

، مستفید من الخدمة ) 300(م للخدمة و مقد) 600(من عینة الدراسة التي بلغ عدد أفرادھا 

ضافة إلى لإاب،الزور  مستشفیات في دیر) 5(مستشفیات في دمشق و ) 10(موزعین على  

شكلت ما نسبتھ . استبیان ) 564(وقد بلغ عدد الاستبیانات الخاضعة للتحلیل ، العیادات الخاصة 

إجمالي  من) %90.3(سبتھ ا نشكلت م، استبیان ) 271(و، من إجمالي مقدمي الخدمة )94%(

  . ةاستبیان المستفید من الخدمة الصحی

توصلت الدراسة إلى ) SPSS( الإحصائيفي النظام  الإحصائیةوباستخدام مقاییس الاختبارات 

  :یأتي  عدد من النتائج أھمھا ما

بزيادة رضا  ايجابياًسياسة تطوير جودة الخدمة الصحية تؤثر تأثيراً طردياً  تطبيق إن )1
و من وجهة ، تفيدين من الخدمة الصحية من وجهة نظر المستفيدين من الخدمة الصحية المس

 .نظر مقدمي الخدمة الصحية 

بزيادة رضا المستفيدين من الخدمة  ايجابياًسياسة التسعير تؤثر تأثيراً طردياً  تطبيق إن )2
خدمة من وجهة نظر مقدمي الو، الصحية من وجهة نظر المستفيدين من الخدمة الصحية 

 .الصحية 

بزيادة رضا المستفيدين  ايجابياًً سياسة الإعلان و الترويج تؤثر تأثيراً طردياً  تطبيق إن )3
و من وجهة نظر مقدمي ، من الخدمة الصحية من وجهة نظر المستفيدين من الخدمة الصحية 

 .الخدمة الصحية 
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رضا المستفيدين من الخدمة بزيادة  ايجابياًً سياسة التوزيع تؤثر تأثيراً طردياً  تطبيق إن )4
و من وجهة نظر مقدمي الخدمة ، الصحية من وجهة نظر المستفيدين من الخدمة الصحية 

 .الصحية 

بزيادة رضا المستفيدين  ايجابياًسياسة التدريب و التحفيز تؤثر تأثيراً طردياً  تطبيق إن )5
ن وجهة نظر مقدمي و م، من الخدمة الصحية من وجهة نظر المستفيدين من الخدمة الصحية 

 .الخدمة الصحية 

ً سياسة الدليل المادي تؤثر تأثيراً طردياً  تطبيق إن )6 بزيادة رضا المستفيدين من  ايجابياً
من وجهة نظر مقدمي ، الخدمة الصحية من وجهة نظر المستفيدين من الخدمة الصحية 

 .الخدمة الصحية 

بزيادة رضا  ايجابياًثيراً طردياً سياسة عملية تقديم الخدمة الصحية تؤثر تأ تطبيق إن )7
و من وجهة ، المستفيدين من الخدمة الصحية من وجهة نظر المستفيدين من الخدمة الصحية 

 .نظر مقدمي الخدمة الصحية 
فقد خلصت الدراسة إلى مجموعة من التوصیات التي جرى استخلاصھا في ضوء ،وختاماً

  النتائج التي توصلت إلیھا الدراسة
  

، سیاسة التسعیر ، سیاسة تطویر جودة الخدمة الصحیة ، سیاسات التسویق :   لمفتاحیةالكلمات ا
، سیاسة الدلیل المادي . والتحفیز  التدریبسیاسة . سیاسة التوزیع ، والترویج  الإعلانسیاسة 

  .رضا المستفید من الخدمة الصحیة ، سیاسة عملیة تقدیم الخدمة 
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  المبحث الأول
  سة الميدانية وتصميم الاستبيانالتحضير للدرا

  
الضوء على مجتمع الدراسة و عينة الدراسة و تصميم الاستبيان  إلقاءيتناول هذا المبحث 

  :يليكما  الدراسة إجراءاتإلى  إضافة
  : مجتمع الدراسة .1

و ،  الجمهورية العربية السوريةفي  المستشفيات الخاصةمجتمع الدراسة من مجموعة  يتكون
  .فيهما  المقدمة ن الخدمة الصحيةالمستفيدين م

  : عينة الدراسة. 2
، على ذلك من صعوبة إجراء المسح الشامل بوما يترتنظراً لكبر حجم المجتمع المدروس 
  .فقد تم اللجوء إلى أسلوب العينة لذلك ، والتكاليف والجهد الكبيرين اللذين يتطلبهما ذلك

الأولى مـن مقـدمي الخدمـة الصـحية فـي       تتكون العينة نعشوائيتيوقد تم اختيار عينتين 
مشافي في  9مشفى في محافظة دمشق و 15وكان عددها ،المستشفيات الخاصة في دمشق و ديرالزور 

  ).فنيين، ممرضين ،  إداريين، أطباء (و تظم مفردات العينة ) 600(يبلغ حجمها  ،محافظة دير الزور
المسـتفيدين مـن الخدمـة الصـحية فـي      هي عينة عشوائية بسيطة من و أما العينة الثانية ف

  .مفردة  )300(ويبلغ حجمها ، المستشفيات الخاصة في دمشق و ديرالزور 
  :ويمكن القول بأن اختيار عينة الدراسة السابقة يعود للاعتبارات التالية

، فقد كان هذا الاختيار )ردير الزومحافظة ، محافظة دمشق (بالنسبة لاختيار مكان الدراسة 
مستشفيات خاصة في سورية، وتحوي على المهمة  الصحيةالمراكز   تضم محافظة دمشق كون نظراً ل
الاستيعابية و تسعى دائماً لتطوير نفسها لتبقى رائدة في  الأحجامكافة الاختصاصات بجميع  تحتوي

 نظراً لوجود توجه ملحوظ و ردير الزوو تم اختيار محافظة  ،سورية في مجال تقديم الخدمة الصحية
 لافتتاحو نظراً ، و تطوير الخدمة الصحية المقدمة ،متزايد لتطوير المستشفيات الخاصة العاملة فيها

) شركات النفط( الأجنبيةضافة إلى وجود الشركات إ، جديدة في الثلاث سنوات الأخيرة عدة مستشفيات
  .نفسها خدمة صحية وفق معايير دولية ومعايير خاصة بهذه الشركات تضعها بو التي تطلب 

  :تصميم الاستبيان. 3
 باستخدامبغية تحقيق أهداف الدارسة واختبار فرضياتها فقد تم الحصول على المعلومات 

  :استبيانين تم تصميمهما لخدمة أهداف الدراسة
للمستفيدين من الخدمة الصحية في المستشفيات الخاصة  الاستبيان الأول كان موجهاً

، الأطباء(لمقدمي الخدمة الصحية الاستبيان الثاني فقد كان موجهاً  ، أما) مرافقين المرضى، المرضى(
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في المستشفيات الخاصة في كل من محافظة دمشق و  ،)فنيين، مساعد طبيب، الإداريين، الممرضين
  :، ويضم كلا الاستبيانين مجموعة من الأسئلة كمايليمحافظة دير الزور 

، المرضى(ن من الخدمة الصحيةستفيديوهي معدة وموجهة إلى الم :الاستمارة الأولى -  أ
  :كالتالي مجموعتين وهي تتكون من) مرافقين المرضى

المستفيدين (شخصية لأفراد عينة الدراسة تتضمن مجموعة من البيانات العامة و ال :الأولىالمجموعة 
  ).الدخلمستوى  ،التعليميةالحالة  ،العمر ،الوظيفة ،الجنس(من حيث ) الخدمة الصحية من
  : محاور هي سبعةتضمن :الثانيةموعة المج
 .الصحيةيتضمن مجموعة من الأسئلة المتعلقة بسياسة تطوير جودة الخدمة  :المحور الأول §

 .بسياسة التسعيرتضمن مجموعة من الأسئلة المتعلقة   :المحور الثاني §

 .بساسة الاعلان والترويجتضمن مجموعة من الأسئلة المتعلقة  :المحور الثالث §

 .التوزيعبسياسة تضمن مجموعة من الأسئلة المتعلقة : الرابعالمحور  §
 .بسياسة التدريب و التحفيز تضمن مجموعة من الأسئلة المتعلقة  :المحور الخامس §

تضمن مجموعة من الأسئلة المتعلقة بسياسة الدليل المادي  :السادسالمحور  §
 .للمستشفى

 .الخدمةسياسة عملية تقديم تضمن مجموعة من الأسئلة المتعلقة ب :السابعالمحور  §

 تتضمن مجموعة من الأسئلة المتعلقة بمقياس الرضا  :الثالثةالمجموعة 
 

، ممرضين  ،أطباء (وهي معدة وموجهة إلى مقدمي الخدمة الصحية : الاستمارة الثانية -ب
  :وهي تتكون من مجموعتين كالتالي ) فيين، مساعد طبيب ، إداريين 

 مقدمي(شخصية لأفراد عينة الدراسة مجموعة من البيانات العامة و التتضمن  :الأولىالمجموعة 
  ) .مدة العمل، الحالة التعليمية ، الخبرة  ،المهنة ،الجنس(من حيث ) الخدمة الصحية

  : تتضمن سبعة محاور هي:الثانيةالمجموعة  
 .صحيةاليتضمن مجموعة من الأسئلة المتعلقة بسياسة تطوير جودة الخدمة  :المحور الأول §

 .تضمن مجموعة من الأسئلة المتعلقة بسياسة التسعير  :المحور الثاني §

 .تضمن مجموعة من الأسئلة المتعلقة بساسة الاعلان والترويج :المحور الثالث §

 .التوزيعتضمن مجموعة من الأسئلة المتعلقة بسياسة : المحور الرابع §
 .ة التدريب و التحفيز تضمن مجموعة من الأسئلة المتعلقة بسياس :المحور الخامس §

 .للمستشفىتضمن مجموعة من الأسئلة المتعلقة بسياسة الدليل المادي  :السادسالمحور  §

 .الخدمةتضمن مجموعة من الأسئلة المتعلقة بسياسة عملية تقديم  :السابعالمحور  §

 .الرضاتتضمن مجموعة من الأسئلة المتعلقة بمقياس  :الثالثةالمجموعة 
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لا الاستمارتين لخدمة أغراض البحث وأهدافه واختبار فرضياته، فكانت وضعت الأسئلة في ك
استخدام المستشفيات الخاصة للسياسات التسويقية من خلال بعض  الأسئلة تتعلق بشكل أساسي في

و دور هذه الاجراءات التي تستخدمها المستشفيات  ،الاجراءات التي تم إيرادها ضمن أسئلة الاستبيان
حيث . و زيادة رضا مقدمي الخدمة الصحية ،رضا المستفيدين من الخدمة الصحية الخاصة في زيادة

مقدمي الخدمة الصحية لمعرفة آرائهم بالدور الذي يقومون به لتأدية موجهة إلى  كانت الاستمارة الثانية
و دور المستشفى التي يعملون بها في تحديد الاجراءات و استخدام السياسات  ،الخدمة الصحية

وتحسين جودتها و بالتالي  ،يقية لتأدية الخدمة الصحية بالشكل الأنسب الذي يؤدي إلى تطويرهاالتسو
من  إلى المستفيدينفقد كانت موجهة  أما الاستمارة الأولى.  زيادة رضا المستفيدين من الخدمة الصحية

متبعة و مدى تعاون و الاجراءات العملية ال ،الخدمة الصحية بهدف معرفة آرائهم بالخدمة المقدمة لهم
و مدى رضاهم عن تلك الاجراءات و  ،جميع العاملين في المستشفى معهم لتقديم الخدمة الصحية لهم

  .الخدمة الصحية المقدمة لهم
وبالنسبة للإجابات على أسئلة كلا الاستبيان في أغلب محاورهما والمتعلقة مباشرة بفرضيات 

 وهي كما، )الدرجات الخمس وذ(مقياس ليكرت الخماسي تصميمها وفق مقياس واحد وهو لبحث فقد تما
  : )1(يوضحها الجدول  يلي

  اس ليكرت الخماسييمق) 1(جدول

  معدومة  منخفضة  متوسطة  عالية  عالية جداً  )درجة الموافقة(الإجابة
  1  2  3  4  5  التثقيل

  
إدارة سمي وبعد الانتهاء من تصميم الاستبيان تم عرضه على بعض الأشخاص ذوي الاختصاص من ق

نها مناسبة لإظهار ووتم إجراء التعديلات التي كانوا ير، والإحصاء للتأكد من صلاحيته الأعمال
وبعدها تم توزيع الاستمارات وجمعها وتفريغها للحصول على ، الاستبيان بشكله الأفضل والأمثل

و لمعالجة الآلية للبيانات وقد تم تحليل أسئلة الاستبيان من خلال ا، ومن ثم تحليلها ةالبيانات الضروري
الأدوات والأساليب و من أهم  Excel وبرنامج، Spss Ver.11.5 الاستعانة ببرنامج  قد تمت

  .) Z(و اختبار، التكرارات والنسب المئوية واختبار الفروق بين المتوسطاتالمستخدمة، الإحصائية
  :الدراسة  إجراءات. 4

مقدمي الخدمة  مفردة من/ 600/ الخدمة الصحيةلمقدمي المخصصة  لاستمارة الثانيةشملت ا
استمارة وتم استعادة / 375/وشملت  الصحية في عدد من المستشفيات الخاصة في محافظة دمشق

 وبلغ مجموعها، استمارة/ 211/استمارة و تم استعادة / 225/و محافظة دير الزور، استمارة/364/
باينة تتعلق بالطبيعة الخاصة لمضمون الاستمارة منها لأسباب مت/ 11/تم استبعاد ، استمارة/ 575/
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صالحة ، استمارة \564\كان عدد الإستمارات المقبولة  ونقض الإجابات في بعضها الآخر، وبالتالي
  .من أجل القبول بصحة النتائج  جداً وهذه النسبة جيدة%/ 94/للتحليل بنسبة

د من مستفي/ 300/خدمة الصحية فقد شملت المخصصة للمستفيدين من ال بالنسبة للاستمارة الأولىأما 
تم استمارة / 150/وشملت دمشق  من المستشفيات الخاصة في محافظة في عدد،الخدمة الصحية 

و ، استمارة/137/استمارة وتم استعادة / 150/وشملتدير الزور  ومحافظة، استمارة  /141/استعادة
اب متباينة تتعلق بالطبيعة الخاصة لمضمون لأسب منها/ 7/ و استبعد، استمارة / 278/ مجموعها بلغ

، استمارة \271\كان عدد الإستمارات المقبولة  وبالتالي، الاستمارة ونقض الإجابات في بعضها الآخر
ويبين ، و هذه النسبة جيدة جداً%/ 90.3/قبولة والصالحة للتحليل وكانت نسبة الاستمارات الم

  :تردةعدد الاستمارات الموزعة والمس )2(الجدول
  الاستبيانات الموزعة والمستردة) 2(جدول

الاستمارات   الاستمارة
  الموزعة

الاستمارات 
  المستردة

الاستمارات 
  المستبعدة

  نسبة الصالحة للتحليل  الصالحة للتحليل

  %94  564  11  575  600  )مقدمي الخدمة(الأولى
  %90.3  271  7  278  300  )المستفيدين من الخدمة(الثانية

عداد الباحث بالاضافة إلى نتائج التحلیل الاحصائيإ: المصدر *   

  :المقاييس والأساليب الإحصائية المستخدمة. 5
  :التالية الإحصائيةتم استخدام المقاييس   

 :التكرارات والنسب المئوية -  أ
حيث تم استخراج تكرارات إجابات أفراد عينة الدراسة على أسئلة الاستبيان والنسب المئوية 

  .لهذه الإجابات
 :الوسط الحسابي  - ب

باعتباره من أهم مقاييس النزعة ، الحسابي كأحد مقاييس النزعة المركزية الوسطتم اختيار 
 .المركزية المستخدمة في التعبير عن البيانات وأكثرها شيوعاً واستخداماً

 :الانحراف المعياري  - ت
م البيانات عن لمعرفة مدى ابتعاد قي، تم اختيار الانحراف المعياري كأحد مقاييس التشتت

ويعتبر مقياس الانحراف المعياري من أهم مقاييس ، ومدى تشتتها عنه، وسطها الحسابي
  .ن الاستفادة منها في هذا المجالكالتشتت التي يم

  :الواحدذو البعد التباين تحليل   - ث
ت للفروق بين المتوسطا الإحصائيةلدراسة الدلالة  الإحصائيةتم اختيار التباين كأحد المقاييس 

وذلك لمعرفة مدى الفرق و التباين بين ،  الحسابية لأكثر من مجموعتين من المتغيرات
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مجموعتي العينة كونها وزعت على مجموعتين إحداهما في دمشق و الأخرى في ديرالزور و 
  :ظهرت نتيجة اختبار التباين كالتالي 

 :الصحيةالمستفيدين من الخدمة  )1
  :لتباينإلى نتائج تحليل ا) 3(يشير الجدول 

  للمستفیدین من الخدمة تالفرو قالاختبار ) ANOVA(تحلیل التباین )3(جدول 
 

ANOVA 

 Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

X1 Between Groups 1.219 1 1.219 1.288 .258 

Within Groups 254.629 269 .947   

Total 255.848 270    
X2 Between Groups 1.778 1 1.778 1.552 .214 

Within Groups 308.048 269 1.145   
Total 309.826 270    

X3 Between Groups 2.026 1 2.026 1.949 .164 

Within Groups 279.588 269 1.039   
Total 281.614 270    

X4 Between Groups 2.042 1 2.042 1.895 .170 

Within Groups 289.900 269 1.078   
Total 291.942 270    

X5 Between Groups 1.988 1 1.988 1.840 .176 

Within Groups 290.629 269 1.080   
Total 292.617 270    

X6 Between Groups 2.145 1 2.145 1.722 .190 

Within Groups 334.962 269 1.245   
Total 337.107 270    

X7 Between Groups 1.957 1 1.957 1.460 .228 

Within Groups 360.473 269 1.340   
Total 362.430 270    

Y Between Groups .251 1 .251 .313 .576 

Within Groups 216.347 269 .804   

Total 216.598 270    

إعداد الباحث بالاضافة إلى نتائج التحلیل الاحصائي: المصدر *   

 
  )رضا العملاء المجموعة الثالثة إلى yلمحاور السبعة و ا إلى ..…,x1,x2(تشیر 

وذلك لتحدید مدى وجود اختلاف في إجابات أفراد العینة، ومن  ANOVAتحلیل التباین  إجراءتم 
أكبر من  sigبین العینتین نظراً لكون قیمة  إحصائیةیلاحظ عدم وجود فروق ذات دلالة  )3(الجدول 

  .في جمیع المحاور 0.05
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الخدمة في  المستفيدين منبين عينة  إحصائيةليل التباين إلى عدم وجود فروق ذات دلالة تح يشير
لذلك سوف نتعامل مع العينتين كعينة واحدة ، الخدمة في ديرالزور  المستفيدين مندمشق و عينة 

  اللاحقة الإحصائيةبالنسبة للاختبارات 

  :الصحيةمقدمي الخدمة  )2
  :ل التباينإلى نتائج تحلي) 4(يشير الجدول 

  
  لمقدمي الخدمةلاختبار الفروقات ) ANOVA(تحلیل التباین ) 4(جدول 

 
ANOVA 

 Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

X1 Between Groups .157 1 .157 .263 .608 

Within Groups 334.399 562 .595   
Total 334.556 563    

X2 Between Groups .264 1 .264 .197 .658 

Within Groups 754.442 562 1.342   
Total 754.705 563    

X3 Between Groups .192 1 .192 .198 .657 

Within Groups 544.356 562 .969   
Total 544.548 563    

X4 Between Groups .314 1 .314 .223 .637 

Within Groups 791.131 562 1.408   
Total 791.445 563    

X5 Between Groups .290 1 .290 .267 .606 

Within Groups 611.671 562 1.088   
Total 611.961 563    

X6 Between Groups .264 1 .264 .213 .644 

Within Groups 695.375 562 1.237   
Total 695.639 563    

X7 Between Groups .293 1 .293 .234 .629 

Within Groups 704.184 562 1.253   
Total 704.477 563    

Y Between Groups .007 1 .007 .019 .889 

Within Groups 93.669 562 .341   
Total 93.676 276    

الإحصائيإلى نتائج التحلیل  بالإضافةإعداد الباحث : المصدر *   
  )رضا العملاء عة الثالثةالمجمو إلى yالمحاور السبعة و  إلى ..…,x1,x2(تشیر 

 0.05أكبر من  sigبین العینتین نظراً قیمة  إحصائیةیلاحظ عدم وجود فروق ذات دلالة  )4(من الجدول 
  .في جمیع المحاور
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بين عينة مقدمي الخدمة في  إحصائيةإلى عدم وجود فروق ذات دلالة تحليل التباين  يشير
ك سوف نتعامل مع العينتين كعينة واحدة لذل، دمشق و عينة مقدمي الخدمة في ديرالزور 

  . اللاحقة الإحصائيةبالنسبة للاختبارات 
  :الثباتاختبار  -  ج

ويدل هذا المقياس على مدى ثبات الأداة المستخدمة في قياس المتغيرات الدراسة و يكون هذا 
نتائج  و بالاطلاع على،  %60المقياس مقبولاً إذا كانت قيمة ألفا كرونباخ مساوية أو أكبر من 

  .تبين أن البيانات التي تم الحصول عليها مناسبة لقياس المتغيرات  الإحصائيالاختبار 
  :المستفيدين من الخدمة الصحية )1
و لعينة  /33/لعدد فقرات  /0.861/الكلي للمتغيرات المستقلة الفرعية بلغ معامل الثبات فقد 

لعدد / 0.801/العملاء كما بلغ معامل الثبات لمقياس رضا ، استمارة  /271/حجمها
المبحوثين بدرجة اعتمادية  إجابات و بالتالي تتمتع، استمارة / 271/ولعينة حجمها / 6/فقرات
 – 0.840/وقد تراوحت معاملات الثبات لعوامل الدراسة السبعة بين كل من ، عالية 

و / 33/لعدد فقرات / 0.861/كما بلغ معامل الثبات الكلي لمتغيرات الدراسة ، / 0.791
/ 0.801/كما تراوحت معاملات الثبات لمقياس رضا العملاء ، استمارة /271/لعينة حجمها 
  . استمارة/ 271/ولعينة حجمها  /7/لعدد فقرات 

يوضح معاملات الثبات لمقياس محاور سياسات التسويق و مقياس رضا ) 5(و الجدول رقم 
  :و ذلك على النحو التالي  ،الخدمةالمستفيدين من 

  معاملات الثبات ألفا كرونباخ لمتغيرات الدراسة) 5(دول رقم الج
رقم 
  المحور

معامل الثبات ألفا   عدد الفقرات  اسم المحور
  كرونباخ

  0.821  5  جودة الخدمة الصحیةسیاسة تطویر   1
  0.832  5  سیاسة التسعیر  2
  0.817  5  و الترویج الإعلانسیاسة   3
  0.719  4  سیاسة التوزیع  4
  0.834  4  دریب و التحفیزسیاسة الت  5
  0.840  4  سیاسة الدلیل المادي للمستشفى  6
  0.821  6  سیاسة عملیة تقدیم الخدمة  7

  0.861  33  معامل الثبات الكلي للمتغیرات المستقلة الفرعیة
  0.801  7  )المتغیر التابع (مقیاس رضا العملاء 

  0.801  7  معامل الثبات الكلي للمتغیر التابع 

الإحصائيإلى نتائج التحلیل  بالإضافةإعداد الباحث : المصدر *   

عند مستوى  إحصائياو دالة أن جميع معاملات الثبات موجبة ) 5(يتضح من الجدول رقم 
حيث بلغت معاملات ثبات ألفا كرونباخ ، وأن قيمها اختلفت من محور لأخر ، / 0.05/

يليه / 0.832/الثاني  المحورثم / 0.834/و يليه المحور الخامس / 0.840/للمحور السادس 
و أخيراً المحور الرابع  /0.817/و يليها المحور الثالث / 0.821/المحور الأول و السابع 
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وقد بلغت معاملات الثبات الكلية ألفا كرونباخ للمحاور المستخدمة في هذه ، / 0.719/
  .للمقياسمما يدل على قوة الاتساق الداخلي  / .0.861/الدراسة

أن معاملات الثبات لمقياس رضا المستفيدين من الخدمة ) 5(من الجدول رقم كما يتضح 
وأن قيمة معامل الثبات لمقياس رضا المستفيدين من الخدمة  ،/0.05/عند مستوى  ،موجبة

  .المقياسمما يدل على قوة الاتساق الداخلي لهذا  ،/0.801/مرتفعة حيث بلغت 
  :الصحيةمقدمي الخدمة  )2

و لعينة / 37/لعدد فقرات / 0.866/بات الكلي للمتغيرات المستقلة الفرعيةفقد بلغ معامل الث
لعدد / 0.826/كما بلغ معامل الثبات لمقياس رضا العملاء ، استمارة / 564/حجمها
و قيمة ألفا للمقياسين عاليتان و تدلان على أن ، استمارة / 564/ولعينة حجمها / 6/فقرات
وقد تراوحت معاملات الثبات لعوامل الدراسة ، تمادية عالية المبحوثين تتمتع بدرجة اع إجابات

كما بلغ معامل الثبات الكلي لمتغيرات الدراسة ، / 0.796 – 0.853/السبعة بين كل من 
كما تراوحت معاملات الثبات ، استمارة /564/و لعينة حجمها / 37/لعدد فقرات / 0.866/

  .استمارة / 564/ولعينة حجمها / 7/لعدد فقرات / 0.826/لمقياس رضا العملاء 
يوضح معاملات الثبات لمقياس محاور سياسات التسويق و مقياس رضا ) 6(و الجدول رقم 
  :و ذلك على النحو التالي  ،الخدمةالمستفيدين من 

  معاملات الثبات ألفا كرونباخ لمتغيرات الدراسة) 6(الجدول رقم 
رقم 
  المحور

بات ألفا معامل الث  عدد الفقرات  اسم المحور
  كرونباخ

  0.796  5  جودة الخدمة الصحیةسیاسة تطویر   1
  0.822  5  سیاسة التسعیر  2
  0.798  5  و الترویج الإعلانسیاسة   3
  0.841  6  سیاسة التوزیع  4
  0.853  5  سیاسة التدریب و التحفیز  5
  0.801  5  سیاسة الدلیل المادي للمستشفى  6
  0.830  6  سیاسة عملیة تقدیم الخدمة  7

  0.866  37  معامل الثبات الكلي للمتغیرات المستقلة الفرعیة
  0.826  7  )المتغیر التابع (مقیاس رضا العملاء 

  0.826  7  معامل الثبات الكلي للمتغیر التابع 

الإحصائيإلى نتائج التحلیل  بالإضافةإعداد الباحث : المصدر *   

وأن قيمها اختلفت من محور ، أن جميع معاملات الثبات موجبة) 6(يتضح من الجدول رقم 
و يليه المحور / 0.853/ الخامسحيث بلغت معاملات ثبات ألفا كرونباخ للمحور ، لأخر 
و يليها المحور / 0.822/ الثانييليه المحور / 0.830/ السابعور ثم المح /0.841/ الرابع
وقد ، / 0.796/ الأولو أخيراً المحور /0.798/و يليه المحور الثالث / 0.801/ السادس

مما / . 0.866/بلغت معاملات الثبات الكلية ألفا كرونباخ للمحاور المستخدمة في هذه الدراسة
  .يدل على قوة الاتساق الداخلي للمقياس 
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أن معاملات الثبات لمقياس رضا المستفيدين من الخدمة ) 6(كما يتضح من الجدول رقم 
فيدين من الخدمة مرتفعة حيث بلغت وأن قيمة معامل الثبات لمقياس رضا المست ،موجبة

  .المقياسمما يدل على قوة الاتساق الداخلي لهذا  ،/0.826/
 ):T test( اختبار الفروق بين المتوسطات -  ح

تم الاستناد إلى هذا الاختبار بغية مقارنة المتوسطات المحسوبة لأسئلة الاستبيان مع 
في  3و، في المقياس الثنائي 1.5وهذه المتوسطات الافتراضية هي (المتوسطات الافتراضية 

  .3وكون الباحث اعتمد المقياس الخماسي فيكون المتوسط الافتراضي هو  )المقياس الخماسي
 30إذا كانت العينة أقل من ) T( وتجدر الإشارة هنا إلى أن قيم البيانات تتبع توزيع ستيودنت

وكون العينة أكبر ،  مفردة 30إذا كانت العينة أكبر من ) Z( وتتبع التوزيع الطبيعي، مفردة
  .)Z(مفردة فإن الباحث سوف يعتمد التوزيع الطبيعي  30من 

  :وتعطى إحصائية الاختبار وفق العلاقة التالية
للتحقق من صحة الفرضيات أو  )الحرجة لإحصائية الاختبار القيمة( Zاتبع الباحث أسلوب اختبار 

  :1يعطى بالعلاقة تباروهذا الاخ،  0.05وذلك عند مستوى معنوية ، عدمه








 −
=

n
xtz

/
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  .المتوسط العام  x:حيث أن
µ  3المتوسط الافتراضي وهو هنا يساوي.  
σ  الانحراف العام.  
n  عدد أفراد العينة.  

  :المتعددتحليل الانحدار  -  خ
و ذلك لمعرفة تأثير أبعاد ،  الإحصائيةالمتعدد كأحد الأساليب  الانحدارستخدام اسلوب تحليل ا

السياسات التسويقية بمحاورها السبعة كمتغيرات مستقلة في رضا المستفيد من الخدمة الصحية 
  .وذلك بهدف اختبار فرضيات البحث ، كمتغير تابع 

  خصائص الشخصية لأفراد العينة المدروسةنتائج تحليل الاستبيان فيما يتعلق بال .6
  :الجنس -1 -6

على أن نسبة الذكور ) مقدمي الخدمة الصحية( ئج التحليل بالنسبة للاستمارة الثانيةدلت نتا
كبر من نسبة هي أ المستشفيات الخاصةوذلك يدل أن الذكور العاملين في ، كانت أكبر من نسبة الإناث

                                                
  .2003،منشورات جامعة حلب،مدیریة الكتب والمطبوعات الجامعیة، الإحصاء التطبیقي،  ماھر بدوي، محمد كبیة 1



132 
  

فكانت نسبة  ) المستفيدين من الخدمة الصحية( سبة للاستمارة الأولى أما بالن، االإناث العاملات فيه
  .الذكور أيضاً أكبر منها لدى الإناث

  :)7(وقد كانت النتائج كما هو موضح في الجدول 
  توزيع الذكور والإناث حسب الجنس عند العمال وأصحاب العمل)  7(جدول رقم 
  الإجمالي  أنثى  ذكر  الجنس

مقدمي الخدمة 
  الصحية

 564 231 333  التكرار

 100.0 40.95 59.04  %النسبة المئوية

المستفيدين من 
  الخدمة الصحية

  271 115 156  التكرار
 100.0 42.44 57.56  %النسبة المئوية

الإحصائيإلى نتائج التحلیل  بالإضافةإعداد الباحث : المصدر *   

نسبة الذكور تفوق نسبة الإناث  يلاحظ من النتائج الموضحة في الجدول السابق بشكل عام أن
حيث كانت نسبة الذكور من ، مقدمي الخدمة الصحية و المستفيدين من الخدمة الصحيةبالنسبة لكل من 

للمستفيدين من الخدمة وبالنسبة ، من الإناث 40.95%مقابل 59.04% مقدمي الخدمة الصحية
  .للإناث 42.44%مقابل ، 57.56%بلغت نسبة الذكور  الصحية

  :العمر -2
كانت النتائج المتعلقة بالفئات ، لدى تحليل البيانات الشخصية والديمغرافية لأفراد عينة الدراسة

  :كما يلي) 8(يوضحها الجدولالعمرية 
  فئة العمريةحسب ال) المستفيدين من الخدمة الصحية( أفراد العينةتوزيع ا)  8(جدول رقم 

  %النسبة المئوية  التكرارات ريةمالفئة الع
 16.61 45  سنة25إلى  15ن م

 18.82 51 سنة 35الى 25من 

 21.03 57  سنة 45الى 35من 

 30.63 83  سنة55الى 45من 

 12.92 35  سنة 55أكثر من 

 100.0 271 الإجمالي

الإحصائيإلى نتائج التحلیل  بالإضافةإعداد الباحث : المصدر *   

أن النسبة الأغلب من ، فراد عينة الدراسةيتبين من الجدول السابق المتعلق بالفئات العمرية لأ
الذين تتراوح  المستفيدين من الخدمة الصحيةوهي تقابل فئة  30.63%أفراد العينة المدروسة بلغت 

متوسط العمر الأقرب إلى الشيخوخة و هي التي تكون أكثر وهي فئة ، سنة 55- 45أعمارهم مابين 
   ربة من ناحية الاستفادة من الخدمة الصحيةأما باقي الفئات فهي كانت متقا،تعرض للأمراض 
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  :الخبرة -3 
كانت النتائج المتعلقة بالخبرة ، لدى تحليل البيانات الشخصية والديمغرافية لأفراد عينة الدراسة

  :كما يلي )9(يوضحها الجدول  )مقدمي الخدمة الصحية( التي يمتلكها أفراد العينة
  خبرةحسب ال) مقدمي الخدمة الصحية( أفراد العينةتوزيع ا)  9(جدول رقم 

  %النسبة المئوية  التكرارات  الخبرة
 26.59  150  سنوات 5أقل من 

  12.58 71  سنوات 10أقل من و5
  19.85  112  سنة 15أقل من و 10
  17.02  96  سنة 20 أقل منو 15

 23.93 135 و أكثر سنة 20

 100.0 564 الإجمالي

الإحصائيلى نتائج التحلیل إ بالإضافةإعداد الباحث : المصدر *   

  :فقد أظهر التحليل الإحصائي الأمور التالية -كما هو موضح في الجدول السابق –من ناحية الخبرة 
في مجال  غير كافيةوهي خبرة  سنوات 5أقل من كانوا بخبرة  مقدمي الخدمة الصحيةأغلب   -1

 .سبةوهي أعلى ن% 26.59موضوع الدراسة،  وكانت نسبتهم  الخدمة الصحية

 وأكثر سنة20 فئة عالية جداً منتتمتع بخبرة  مقدمي الخدمة الصحيةهناك شريحة كبيرة من  -2
من % 23.93جيدة جداً و كافية لتأدية الخدمة الصحية ونسبة هذه الشريحة هي  ةوهي خبر
 . أفراد العينة

ل بين التحلي سنوات، فقد 10أقل من و 5الذين لديهم خبرة  مقدمي الخدمة الصحيةأما  -3
و هذه الفئة هي نواة لكوادر صحية قابلة %12.58منخفضة وهي الإحصائي أن نسبتهم كانت 

 .للتطوير و تحقيق قفزات في مجال تقديم الخدمة الصحية
فقد كانت نسبتهم  سنة 15أقل من و 10الذين يتمتعون بخبرة  مقدمي الخدمة الصحيةأما  -4

 .بلة للتطويروهم يتمتعون بخبرة جيدة و قا %19.85و هي  متوسطة

سنة فكانت نسبتهم أيضاً  20أقل من و 15 ةأما مقدمي الخدمة الصحية الذين يتمتعون بخبر -5
وهم يتمتعون بخبرة جيدة جداً ويعتبرون ركيزة بالنسبة للعمل % 17.02متوسطة و هي 

سنة و الذين  20الصحي مع شريحة مقدمي الخدمة من الذين يتمتعون بخبرة أكثر من 
 .السنبار يعتبرون من ك

  :من حيث الوظيفة افراد العينةتوزع  -4
كانت النتائج المتعلقة بتوزيع ، لدى تحليل البيانات الشخصية والديمغرافية لأفراد عينة الدراسة

  :كما يلي )10(موضحة بالجدول  كانت النتائجفقد  ،مقدمي الخدمة الصحية من حيث الوظيفة
  الوظيفةحسب ) مي الخدمة الصحيةمقد( أفراد العينةتوزيع ا) 10(جدول رقم 
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  %النسبة المئوية  التكرارات  الوظيفةنوع 
 34.57  195  طبيب

 16.66  94  ممرض

 16.84 95 إداري

 16.13 91  مساعد طبيب

 15.78 89  فني

 100.0 564 الإجمالي

الإحصائيإلى نتائج التحلیل  بالإضافةإعداد الباحث : المصدر *   

كما هو في المستشفيات الخاصة  الخدمة الصحية حسب الوظيفةمقدمي أما من ناحية توزيع 
من النسبة % 34.57) أطباء(مقدمي الخدمة الصحية مبين في الجدول السابق حيث كانت نسبة 

و نسبة % 16.66) ممرضين(مقدمي الخدمة الصحية أما نسبة  الصحية،لمقدمي الخدمة الإجمالية 
كانت ) الفنيين(و نسبة % 16.13كانت ) طبيب مساعد(و نسبة % 16.84كانت ) الاداريين(

و هذه النسب تدل على أن الأطباء العاملين في المستشفيات الخاصة هم أكبر نسبة بين % 15.85
  .مقدمي الخدمة الصحية و هذا أمر طبيعي

كانت النتائج المتعلقة بتوزيع ، لدى تحليل البيانات الشخصية والديمغرافية لأفراد عينة الدراسة
  :كما يلي )11(موضحة بالجدول  فقد كانت النتائج، ستفيدين من الخدمة الصحية من حيث الوظيفةالم

  حسب الوظيفة) المستفيدين من الخدمة الصحية(أفراد العينة توزيع ا) 11(جدول رقم 
  %النسبة المئوية  التكرارات  نوع الوظيفة

 20.30  55  موظف قطاع عام

  15.13  41  موظف قطاع خاص
 33.58 91 ةمهنة حر

 24.72 67  مهنة علمية

 6.27 17  لا يعمل

 100.0 271 الإجمالي

الإحصائيإلى نتائج التحلیل  بالإضافةإعداد الباحث : المصدر *   

أما من ناحية توزيع المستفيدين من الخدمة الصحية حسب المهنة في المستشفيات الخاصة كما 
% 33.58) مهنة حرة(يدين من الخدمة الصحية حيث كانت نسبة المستف )11(هو مبين في الجدول 

من النسبة الإجمالية للمستفيدين من الخدمة الصحية و هذا يعني أن النسبة الأكبر للمستفيدين من الخدمة 
الصحية هم من أصحاب المهن الحرة و الذين يكونون أكثر قدرة على تحمل تكاليف العلاج الخاصة، 

كانت ) موظف قطاع عام(و نسبة % 24.72) مهنة علمية(صحية الخدمة ال المستفيدين منأما نسبة 
وهذه  % 6.27كانت ) لا يعمل(و نسبة % 15.13كانت ) موظف قطاع خاص(و نسبة % 20.30



135 
  

النسبة ضئيلة و تعني أن الذين لا يعملون يشكلون أقل نسبة و قد يكون ذويهم هم من يتحمل تكلفة 
  .علاجهم

  :المستوى التعليمي -5
كانت النتائج المتعلقة بتوزيع ، البيانات الشخصية والديمغرافية لأفراد عينة الدراسة لدى تحليل

  :كما يلي)12(موضحة بالجدول فقد كانت النتائج ، حسب مستواهم التعليمي مقدمي الخدمة الصحية
  مستوى التعليميحسب ال) مقدمي الخدمة الصحية( أفراد العينةتوزيع ا)  12(جدول رقم 

  %النسبة المئوية  التكرارات  نوع القطاع
 13.12 74  دراسات عليا

 6.20 35  إعدادي

 13.82 78  ثانوي

 26.06 147  معهد

 40.78 230  جامعي

 100.0 564 الإجمالي

الإحصائيإلى نتائج التحلیل  بالإضافةإعداد الباحث : المصدر *   

مي، حيث بين التحليل توزع أفراد عينة الدراسة حسب مستواهم التعلي )12(يظهر في الجدول 
عالية جداً  حيث كانت نسبتهم، )جامعي (بمستوى تعليمي مقدمي الخدمة الصحية الإحصائي بأن أغلب 

و كانت نسيتهم ) معهد(من اجمالي عينة الدراسة يلي هذه الفئة مستوى تعليمي % 40.78و قد بلغت 
الدراسات (يليها فئة % 13.82و قد بلغت نسبتهم ) ثانوي(يليها فئة المستوى التعليمي % 26.06
و أقل فئة من المستوى  ،و هذه الفئة تتولى عملية الإشراف و الإدارة% 13.12و قد بلغت ) العليا

  .التمريضو هذه تتولى جزء من عملية % 6.20و قد بلغت ) إعدادية(التعليمي 
ائج المتعلقة بتوزيع النتكانت ، رافية لأفراد عينة الدراسةالديمغ ولدى تحليل البيانات الشخصية 

  :كما يلي)13(موضحة بالجدولكانت النتائج ، المستفيدين من الخدمة الصحية حسب مستواهم التعليمي
  مستوى التعليميحسب ال) المستفيدين من الخدمة الصحية(أفراد العينة توزيع ا)  13(جدول رقم 

  %النسبة المئوية  التكرارات  نوع القطاع
 0.00 0  أمي

 4.80 13  إعدادي

 33.58 91  ثانوي

 23.99 65  معهد

 37.64 102  جامعي فما فوق

 100.0 271 الإجمالي

الإحصائيإلى نتائج التحلیل  بالإضافةإعداد الباحث : المصدر *   
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توزع أفراد عينة الدراسة حسب مستواهم التعليمي، حيث بين التحليل  )13(يظهر في الجدول 
بمستوى تعليمي  المقدمة في المشافي الخاصة لخدمة الصحيةالإحصائي بأن أغلب المستفيدين من ا

، من اجمالي عينة الدراسة % 37.64حيث كانت نسبتهم عالية جداً و قد بلغت ، )فوق اجامعي فم(
هذا يعني أن مستخدمي الخدمة الصحية من مستوى تعليمي عالي مما يجعلهم قادرين على تقييم الخدمة 

يلي هذه الفئة ، لأي تغير يحدث في عملية تأدية الخدمة الصحية  ن جداًيالصحية لذلك فهم حساس
و قد بلغت ) معهد(يليها فئة المستوى التعليمي % 33.52و كانت نسيتهم ) ثانوي(مستوى تعليمي 

هي نسبة ضئيلة جداَ أما فئة الأميين فلم  و% 4.8و قد بلغت ) إعدادي(يليها فئة % 23.99نسبتهم 
الخدمة الصحية مما يعني أن استخدام الخدمة الصحية المقدمة في المستشفيات  يكن هناك أي مستفيد من

فالمستوى التعليمي له أثر في تقييم واختيار المستشفى  ،التعليميالخاصة مرتبط بشكل كبير بالمستوى 
  .و مقدمي الخدمة الصحية

ذي يمكنهم من وال، كل ما سبق يعكس المستوى التعليمي الجيد الذي يتمتع به أفراد العينة
  .ويعطي المزيد من الثقة بالنتائج التي يتم التوصل إليها، الإجابة على أسئلة الاستبيان

  :الدخل -6
كانت النتائج المتعلقة بتوزيع ، لدى تحليل البيانات الشخصية والديمغرافية لأفراد عينة الدراسة

موضحة  فقد كانت النتائج، ة عينة الدراس الذين شملتهم) للمستفيدين من الخدمة الصحية( الدخل
  :كما يلي 14()بالجدول 

  الدخل حسب ) المستفيدين من الخدمة الصحية( العينة أفرادتوزيع )  14(جدول رقم 
  %النسبة المئوية  التكرارات  الدخل

 4.06 11  وأقل10000 

 12.18 33  وأقل15000

  36.16 98 وأقل20000
 19.19 52  وأقل25000

 28.41 77  وأكثر25000

 100.0   271 الإجمالي

الإحصائيإلى نتائج التحلیل  بالإضافةإعداد الباحث : المصدر *   

يليها فئة أكثر % 36.16و قد بلغت نسبتها  20000كانت أعلى فئة هي الفئة الأقل من لقد 
ويليها % 19.19وبلغت نسبتها  25000يليها فئة أقل من  %28.41و قد بلغت نسبتها  25000من 

% 4.06وبلغت نسبتها  10000و تليها فئة أقل من % 12.18وبلغت نسبتها  15000من فئة أقل 
المرتفع هم الأكثر المستفيدين من الخدمة و هذا يفسر أن أصحاب الدخل وهي نسبة ضئيلة جداً 

   .الزورالصحية المقدمة في المستشفيات الخاصة سواء في دمشق أو دير 
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  :العملمدة  -7
كانت النتائج المتعلقة بتوزيع ، الشخصية والديمغرافية لأفراد عينة الدراسة لدى تحليل البيانات

  :كما يلي )15(موضحة بالجدول  مدة العملالتي شملتها عينة الدراسة حسب  مقدمي الخدمة الصحية
  :مدة العمل حسب ) مقدمي الخدمة الصحية( العينة أفرادتوزيع ) 15(جدول رقم 

  %المئوية النسبة  التكرارات  مدة العمل
 6.38 36  وأقل ساعات باليوم 4

 10.28 58  وأقل ساعات باليوم 6

 26.24 148  وأقل ساعات باليوم 8

 28.36 160 وأقل ساعة باليوم 12

 28.72 162  وأكثر ساعة باليوم 12

 100.0 564 الإجمالي

الإحصائيإلى نتائج التحلیل  بالإضافةإعداد الباحث : المصدر *   

 مدة العمل في المستشفيات الخاصة في دمشق و ديرالزور الذي يبين ول السابق من الجد يتضح
تليها فئة % 28.72ساعة عمل باليوم أعلى نسبة و قد بلغت  12الفئات أكثر من أن ، عينة الدراسة

ساعات عمل باليوم و  8يليها فئة أقل من % 28.36ل باليوم وبلغت نسبتها ساعة عم 12أقل من 
تليها فئة % 10.28ساعات عمل باليوم و بلغت نسبتها  6تليها فئة أقل من % 26.24بلغت نسبتها 

و هذا يعني أن الفئتان الأخيرتان و هما ضئيلتان % 6.38ساعات عمل باليوم بلغت نسبتها  4أقل من 
جداً يشكلون مقدمي الخدمة الصحية العاملين في مجال الإشراف و الاستشارة أما الثلاث فئات الأخرى 

  . هم يشكلون النسبة الأكبر و هم يظمون الكادر الطبي و الاداري ف
صية والبيانات الديموغرافية لأفراد عينة خالخصائص الش وبعد أن تم إلقاء الضوء على 

سيتم في المباحث التالية عرض نتائج ، وعرض النتائج التي تم التوصل إليها في هذا المجال، الدراسة
وإطلاق الحكم النهائي على صحتها أو عدم ، فرضيات البحث المطروحةتحليل الاستبيان واختبار 

  .صحتها
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  المبحث الثاني
  تحليل الاستبيان وعرض النتائج 

  
سياسة تطوير جودة (د العينة على أسئلة المحور الأولعرض النتائج المتعلقة بإجابات أفرا: أولاً

  )الخدمة الصحية 
  :الخدمة الصحية المستفيدين من - أ

والموجهة للمستفيدين من الخدمة ، بسياسة تطوير جودة الخدمة الصحية   من خلال الأسئلة المتعلقة
وهي ، في الاستمارة الأولى تظهر لدينا مجموعة من النتائج )المرضى مرضى و مرافقين( الصحية

  :)16(موضحة بالجدول 
 

  الأولأسئلة المحور  تكرارات إجابات المستفيدين من الخدمة الصحية على) 16(جدول رقم

 درجة الموافقة
 المستفيدين من الخدمة

 عالية جدا عالية متوسطة منخفضة معدومة

النسبة 
 المئوية

 التكرار
النسبة 
 المئوية

 التكرار
النسبة  
 المئوية

 التكرار
النسبة 
 المئوية

 التكرار
النسبة 
 المئوية

 صيغة السؤال التكرار
رقم 
 السؤال

12.92 35 21.77 59 41.70 113 18.82 51 4.80 13 

إن تكلفة الخدمة المقدمة 
تتناسب مع جودة الخدمة 

 المقدمة

1 

0.00 0 21.03 57 20.66 56 33.58 91 24.72 67 

إن الغرف الخاصة بالمرضى 
والمعدة بشكل جيد تؤثر على 
 أختيار المريض وذويه للمشفى

2 

21.77 59 24.72 67 45.39 123 8.12 22 0.00 0 

يزات الطبية المتوفرة إن التجه
في المشفى تعد من أحدث 

 الأجهزة الطبية

3 

4.80 13 15.50 42 26.20 71 34.32 93 19.19 52 
إن وجود العيادات الحارجية 
 دليل على جودة الخدمة الطبية

4 

0.00 0 5.54 15 20.30 55 30.63 83 43.54 118 
إن سرعة استجابة المشفى 
ي للحالات الطارئة عامل أساسي ف

 اختيار المشفى

5 

الإحصائيإلى نتائج التحلیل  بالإضافةإعداد الباحث : المصدر *   

يلاحظ من النتائج السابقة أن غالبية الإجابات تميل نحو درجة الموافقة العالية والعالية جداً على فقرات 
تأكيد معظم  الأمر الذي يعني، الاستبيان المتعلقة بمحور الأول سياسة تطوير جودة الخدمة الصحية

أفراد العينة من المستفيدين من الخدمة بالدور الكبير الذي يمكن أن تسهم فيه سياسة تطوير جودة 
وكانت أكبر نسبة موافقة على الأسئلة السابقة ، الخدمة الصحية في زيادة رضاهم عن الخدمة المقدمة
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فى للحالات الطارئة عامل شستإن سرعة استجابة المو الذي ينص على   5المطروحة في السؤال رقم 
 .شفىستأساسي في اختيار الم

  :مقدمي الخدمة الصحية  -ب
مساعد ، إداريين، ممرضين، أطباء(ة الاستبيان المتعلق بمقدمي الخدمة الصحية لدى تحليل أسئل  
تم الحصول على النتائج ، )سياسة تطوير جودة الخدمة الصحية(وفي محوره الأول ) فيين، طبيب
  :)17(ضحة بالجدول مو التالية

  ى أسئلة المحور الأولتكرارات إجابات مقدمي الخدمة الصحية عل)  17(جدول رقم 

   مقدمي الخدمة الصحيه درجة الموافقة

 564 عدد افراد العينة عالية جدا عالية متوسطة منخفضة معدومة

النسبة 
 المئوية

 التكرار
النسبة 
 المئوية

 التكرار
النسبة  
 المئوية

 التكرار
النسبة 
 المئوية

 التكرار
النسبة 
 المئوية

 صيغة السؤال التكرار
رقم 
 السؤال

 1 أنت عنصر يساهم بتطوير الجودة 187 33.16 267 47.34 73 12.94 37 6.56 0 0.00

7.27 41 28.19 159 41.31 233 13.12 74 10.11 57 
هناك معايير محددة ومعروضة لدى 

 كل الكادر الطبي بشكل واضح
2 

0.00 0 0.00 0 2.30 13 39.72 224 57.98 327 
جودة الخدمة التمريضية عامل جذب 

 للمرضى وذويهم 
3 

6.56 37 15.78 89 28.72 162 35.11 198 13.83 78 

يتم استبدال الأجهزة الطبية بشكل 
دوري و مستمر تماشياَ مع التقدم و 

 التطور التكنولوجي

4 

0.53 3 1.24 7 3.37 19 20.21 114 74.65 421 
استخدام الأجهزة المتطورة تشعرك 

بالرضى على مستوى الخدمة المقدمة في 
 المشفى

5 

الإحصائيإلى نتائج التحلیل  بالإضافةإعداد الباحث : المصدر *   

يلاحظ من النتائج السابقة أن غالبية الإجابات تميل نحو درجة الموافقة العالية والعالية جداً على فقرات 
الأمر الذي يعني تأكيد معظم ، قة بمحور الأول سياسة تطوير جودة الخدمة الصحيةالاستبيان المتعل

الدور الكبير الذي يمكن أن تسهم فيه سياسة تطوير جودة الخدمة على أفراد العينة من مقدمي الخدمة 
ة وكانت أكبر نسبة موافقة على الأسئلة السابق، وبالتالي زيادة رضا المستفيدين من الخدمة، الصحية

 . جودة الخدمة التمريضية عامل جذب للمرضى وذويهمالذي ينص على  3المطروحة في السؤال رقم 

  )سياسة التسعير( د العينة على أسئلة المحور الثانيأفرا تعلقة بإجاباتعرض النتائج الم: ثانياً
  :المستفيدين من الخدمة الصحية - أ

 يالثانين من الخدمة الصحية على أسئلة المحور ات إجابات أفراد العينة من المستفيدلتكرار و كانت
  :كمايلي ) 18(موضحة بالجدول ، )سياسة التسعير(
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 )سياسة التسعير( ت المستفيدين من الخدمة الصحية على أسئلة المحور الثانيتكرارات إجابا ) 18(جدول رقم 

 المستفيدين من الخدمة درجة الموافقة
 جدا عالية عالية متوسطة منخفضة معدومة

النسبة 
 المئوية

 التكرار
النسبة 
 المئوية

 التكرار
النسبة  
 المئوية

 التكرار
النسبة 
 المئوية

 التكرار
النسبة 
 المئوية

 صيغة السؤال التكرار
رقم 
 السؤال

4.80 13 8.86 24 48.34 131 25.46 69 12.55 34 
ان مستوى جودة الخدمة المقدمة في المشفى 

 تبرر السعر المرتفع
1 

9.23 25 12.55 34 45.76 124 20.66 56 11.81 32 
إن تكاليف العلاج في المشفى الخاص مقارنةً 

 مع الخدمة الطبية المقدمة مرتفعة
2 

8.86 24 16.61 45 31.73 86 29.89 81 12.92 35 
ان تكلفة الخدمة المقدمة تتناسب مع الاجهزة 

 المتوفرة
3 

7.38 20 17.71 48 32.10 87 26.20 71 16.61 45 
ان تكلفة الخدمة المقدمة تتناسب مع كفاءة 

 الكادر الطبي
4 

5.54 15 12.55 34 28.78 78 24.35 66 28.78 78 
ان تكلفة العلاج الطبي هو عامل قوي في اختيار 

 المشفى
5 

            

إعداد الباحث بالاضافة إلى نتائج التحلیل الاحصائي: المصدر *   

ن غالبية الإجابات تميل نحو درجة الموافقة العالية والعالية جداً على فقرات يلاحظ من النتائج السابقة أ
الأمر الذي يعني تأكيد معظم أفراد العينة من ، الاستبيان المتعلقة بمحور الثاني سياسة التسعير

المستفيدين من الخدمة بالدور الكبير الذي يمكن أن تسهم فيه سياسة التسعير في زيادة رضاهم عن 
و الذي  5وكانت أكبر نسبة موافقة على الأسئلة السابقة المطروحة في السؤال رقم ، مة المقدمةالخد

 .شفىستتكلفة العلاج الطبي هو عامل قوي في اختيار الم إنينص على  

  :مقدمي الخدمة الصحية -ب
سياسة (ي لى أسئلة المحور الثانع ابات أفراد العينة من مقدمي الخدمة الصحيةجلإلتكرارات ا وكانت
  :كمايلي) 19(موضحة بالجدول ، )التسعير

  
 )سياسة التسعير(تكرارات إجابات مقدمي الخدمة الصحية على أسئلة المحور الثاني ) 19(جدول رقم 

   مقدمي الخدمة الصحيه درجة الموافقة

 564 عدد افراد العينة عالية جدا عالية متوسطة منخفضة معدومة

النسبة 
 المئوية

 التكرار
لنسبة ا

 المئوية
 التكرار

النسبة  
 المئوية

 التكرار
النسبة 
 المئوية

 التكرار
النسبة 
 المئوية

 صيغة السؤال التكرار
رقم 
 السؤال

12.23 69 24.29 137 37.41 211 13.83 78 12.23 69 

سياسة الأجور المحددة من قبل 
المشفى متناسبة مع الجهد الذي 
 تبذله و أسعار الخدمة المقدمة

1 

8.69 49 9.40 53 28.01 158 34.22 193 19.68 111 
سياسة التسعير بالمشفى هدفها 

 الربح بشكل أساسي 
2 
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5.85 33 12.06 68 11.52 65 25.18 142 45.39 256 
تؤثر الأسعار في اختيار المريض 

 للمشفى
3 

4.79 27 13.83 78 14.72 83 40.60 229 26.06 147 
تؤثر الحسومات في اختيار 

 مشفىالمريض لل
4 

5.50 31 18.97 107 8.33 47 28.72 162 38.48 217 
إن تقديم المشفى لخدمات طبية جديدة 

 و متطورة يبرر إرتفاع سعرها
5 

إعداد الباحث بالاضافة إلى نتائج التحلیل الاحصائي: المصدر *   

لعالية جداً على يلاحظ من النتائج السابقة أن غالبية الإجابات تميل نحو درجة الموافقة العالية وا  
الأمر الذي يعني تأكيد معظم أفراد العينة من ، فقرات الاستبيان المتعلقة بمحور الثاني سياسة التسعير

وبالتالي زيادة رضا المستفيدين ، مقدمي الخدمة بالدور الكبير الذي يمكن أن تسهم فيه سياسة التسعير
الذي ينص  3بقة المطروحة في السؤال رقم وكانت أكبر نسبة موافقة على الأسئلة السا، من الخدمة
 .شفىستتؤثر الأسعار في اختيار المريض للمعلى أنه 

. 

سياسة الإعلان (أفراد العينة على أسئلة المحور الثالث  النتائج المتعلقة بإجابات عرض: ثالثاً
  )الترويج و
  :المستفيدين من الخدمة الصحية - أ

على أسئلة المحور  لعينة من المستفيدين من الخدمة الصحيةجابات أفراد الإات لتكرارا تظهر نتائج
  :كمايلي )20(موضحة بالجدول ، )سياسة الإعلان والترويج(الثالث 

 لى أسئلة المحور الثالث ع تكرارات إجابات المستفيدين من الخدمة الصحية ) 20(جدول رقم 

 درجة الموافقة
 المستفيدين من الخدمة

 عالية جدا ليةعا متوسطة منخفضة معدومة

النسبة 
 المئوية

 التكرار
النسبة 
 المئوية

 التكرار
النسبة  
 المئوية

 التكرار
النسبة 
 المئوية

 التكرار
النسبة 
 المئوية

 صيغة السؤال التكرار
رقم 
 السؤال

4.80 13 8.86 24 52.03 141 21.77 59 12.55 34 

الملصقات والبروشورات وحملات التوعية 
المشفى أثرت في  الصحية التي تقوم بها

 أختيارك لها

1 

5.54 15 16.24 44 45.76 124 19.56 53 12.92 35 
ان الحملة الاعلانية التي تقوم بها المشفى كانت 

 العامل الاساسي في اختيارها
2 

5.54 15 11.44 31 28.04 76 42.80 116 12.18 33 
ان وجود العيادات الخارجية دليل الوعي 

 الصحي في المشفى
3 

4.06 11 13.28 36 28.41 77 33.58 91 20.66 56 
خدمة الطعام (ان الخدمات الفندقية في المشفى 

 كانت ضمن حدود توقعاتك) والشراب والاقامة
4 

 5 انصح الأخرين بالتعامل مع المشفى 98 36.16 76 28.04 53 19.56 29 10.70 15 5.54

الاحصائي إعداد الباحث بالاضافة إلى نتائج التحلیل: المصدر *   
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يلاحظ من النتائج السابقة أن غالبية الإجابات تميل نحو درجة الموافقة العالية والعالية جداً على فقرات 
الأمر الذي يعني تأكيد معظم أفراد العينة ، و الترويج الإعلانالاستبيان المتعلقة بمحور الثالث سياسة 

و الترويج في زيادة  الإعلانتسهم فيه سياسة  من المستفيدين من الخدمة بالدور الكبير الذي يمكن أن
وكانت أكبر نسبة موافقة على الأسئلة السابقة المطروحة في السؤال رقم ، رضاهم عن الخدمة المقدمة

 .شفىستبالتعامل مع الم الآخرينانصح  و الذي ينص على  5
 

  :مقدمي الخدمة الصحية -ب
على أسئلة المحور الثالث  مقدمي الخدمة الصحية ابات أفراد العينة منجلإلتكرارات ا تظهر نتائج

  :كمايلي) 21(موضحة بالجدول ، )سياسة الإعلان والترويج(
 لى أسئلة المحور الثالثع إجابات مقدمي الخدمة الصحيةتكرارات  ) 21(جدول رقم 

   مقدمي الخدمة الصحيه درجة الموافقة

 564 العينةعدد افراد  عالية جدا عالية متوسطة منخفضة معدومة

النسبة 
 المئوية

 التكرار
النسبة 
 المئوية

 التكرار
النسبة  
 المئوية

 التكرار
النسبة 
 المئوية

 التكرار
النسبة 
 المئوية

 صيغة السؤال التكرار
رقم 
 السؤال

3.01 17 11.35 64 17.55 99 45.74 258 22.34 126 
اسم المشفى عامل هام في قرارك 

 في العمل فيها
1 

 2 إن الجهود الاعلانية للمشفى كافية  56 9.93 147 26.06 278 49.29 41 7.27 42 7.45

3.01 17 5.67 32 6.03 34 33.16 187 52.13 294 
إن المعاملة الجيدة مع المريض 

 تعتبر وسيلة ترويجية حيدة
3 

12.59 71 29.96 169 34.75 196 17.20 97 5.50 31 

إن وضع برنامج إعلاني يتم مع 
الخدمة (ة الاعلانية مراعاة الماد
 )الصحية

4 

3.90 22 7.62 43 15.60 88 32.27 182 40.60 229 
، صحف (استخدام الوسائل الاعلانية 

) لوحات إعلانية، تلفزة ، مجلات 
 عامل جذب للمرضى

5 

إعداد الباحث بالاضافة إلى نتائج التحلیل الاحصائي: المصدر *   

لإجابات تميل نحو درجة الموافقة العالية والعالية جداً على يلاحظ من النتائج السابقة أن غالبية ا  
الأمر الذي يعني تأكيد معظم أفراد ، و الترويج الإعلانفقرات الاستبيان المتعلقة بمحور الثالث سياسة 

وبالتالي ، و الترويج الإعلانالعينة من مقدمي الخدمة بالدور الكبير الذي يمكن أن تسهم فيه سياسة 
وكانت أكبر نسبة موافقة على الأسئلة السابقة المطروحة في ، المستفيدين من الخدمةزيادة رضا 
 .يدةمع المريض تعتبر وسيلة ترويجية ج إن المعاملة الجيدةالذي ينص على  3السؤال رقم 
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  )التوزيع  سياسة( د العينة على أسئلة المحور الرابعأفرا ج المتعلقة بإجاباتعرض النتائ: رابعاً 
   :مستفيدين من الخدمة الصحيةال - أ

على أسئلة المحور الرابع  ات إجابات أفراد العينة من المستفيدين من الخدمة الصحيةلتكرار وكانت
  :كمايلي) 22(موضحة بالجدول ، )سياسة التوزيع(

 تكرارات إجابات المستفيدين من  الخدمة الصحية على أسئلة المحور الرابع  ) 22(جدول رقم 

 المستفيدين من الخدمة فقةدرجة الموا

 عالية جدا عالية متوسطة منخفضة معدومة

النسبة 
 المئوية

 التكرار
النسبة 
 المئوية

 التكرار
النسبة  
 المئوية

 التكرار
النسبة 
 المئوية

 التكرار
النسبة 
 المئوية

 صيغة السؤال التكرار
رقم 
 السؤال

4.80 13 8.86 24 16.61 45 52.03 141 17.71 48 
ار المشفى يرتبط بتوفر ان اختي

 العيادات الخارجية فيها
1 

2.58 7 11.81 32 19.93 54 31.37 85 34.32 93 
ان تصميم البناء الداخلي للمشفى له 

 أثر على قرار اختيار المشفى
2 

5.54 15 15.13 41 30.63 83 32.10 87 16.61 45 
ان توزيع اقسام المشفى يؤمن وضع 

 مريح للمرضى وزوارها
3 

3.69 10 13.65 37 28.41 77 33.58 91 20.66 56 
ان قرب المشفى سبب اساسي 

 لاختيارها
4 

إعداد الباحث بالاضافة إلى نتائج التحلیل الاحصائي: المصدر *   

يلاحظ من النتائج السابقة أن غالبية الإجابات تميل نحو درجة الموافقة العالية والعالية جداً على فقرات 
الأمر الذي يعني تأكيد معظم أفراد العينة من ، بمحور الرابع سياسة التوزيعالاستبيان المتعلقة 

في زيادة رضاهم عن ، المستفيدين من الخدمة بالدور الكبير الذي يمكن أن تسهم فيه سياسة التوزيع
و الذي  1وكانت أكبر نسبة موافقة على الأسئلة السابقة المطروحة في السؤال رقم ، الخدمة المقدمة

 .شفى يرتبط بتوفر العيادات الخارجية فيهاستاختيار الم إنعلى  ينص 

 

  :مقدمي الخدمة الصحية -ب
ابات أفراد العينة من مقدمي الخدمة الصحية على أسئلة المحور جلإلتكرارات ا )23(يوضح الجدول 

  :كمايلي، )سياسة التوزيع(الرابع 
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 ة على أسئلة المحور الرابع تكرارات إجابات مقدمي الخدمة الصحي ) 23(جدول رقم 

   مقدمي الخدمة الصحيه درجة الموافقة

 564 عدد افراد العينة عالية جدا عالية متوسطة منخفضة معدومة

النسبة 
 المئوية

 التكرار
النسبة 
 المئوية

 التكرار
النسبة  
 المئوية

 التكرار
النسبة 
 المئوية

 التكرار
النسبة 
 المئوية

 صيغة السؤال التكرار
رقم 

 لسؤالا

13.65 77 17.38 98 33.51 189 19.68 111 15.78 89 
إن مدى قرب المشفى من مكان إقامتك 

 عامل هام في اختيارك العمل فيها 
1 

16.31 92 28.01 158 16.84 95 28.90 163 9.93 56 
إن الأقسام في المشفى وزعت بشكل 

 مناسب يسهل أداء العمل 
2 

14.54 82 40.96 231 14.01 79 12.59 71 17.91 101 
إن تعدد الطوابق في المشفى يعيق أداء 

 عملك 
3 

12.59 71 29.96 169 30.32 171 19.33 109 7.80 44 
أقسام المشفى منظمة لتساعد في عملية أداء 

 الخدمة 
4 

4.26 24 9.75 55 13.12 74 35.99 203 36.88 208 
أن وجود قسم في المشفى للأمراض الموسمية 

 على أداء المشفى  أمر هام ويؤثر
5 

10.46 59 21.10 119 16.67 94 30.67 173 21.10 119 
إن العيادات الخارجية تلبي الخدمة 

 المطلوبة منها
6 

إعداد الباحث بالاضافة إلى نتائج التحلیل الاحصائي: المصدر *   

لعالية جداً على فقرات يلاحظ من النتائج السابقة أن غالبية الإجابات تميل نحو درجة الموافقة العالية وا
الأمر الذي يعني تأكيد معظم أفراد العينة من مقدمي ، الاستبيان المتعلقة بمحور الرابع سياسة التوزيع 

وبالتالي زيادة رضا المستفيدين من ، الخدمة بالدور الكبير الذي يمكن أن تسهم فيه سياسة التوزيع 
 الذي ينص على 5سابقة المطروحة في السؤال رقم وكانت أكبر نسبة موافقة على الأسئلة ال، الخدمة
  . شفىستشفى للأمراض الموسمية أمر هام ويؤثر على أداء المستوجود قسم في الم أن

سياسة  (د العينة على أسئلة المحور الخامس عرض النتائج المتعلقة بإجابات العمال أفرا: خامساً
  )التدريب والتحفيز 

  
  :يةالمستفيدين من الخدمة الصح - أ

جابات أفراد العينة من المستفيدين من الخدمة الصحية على أسئلة المحور الخامس لإات لتكرارا وكانت
  :كمايلي ) 24(موضحة بالجدول ، )سياسة التدريب والتحفيز(
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 لى أسئلة المحور الخامسع تكرارات إجابات المستفيدين من الخدمة الصحية ) 24(جدول رقم 

 ن من الخدمةالمستفيدي درجة الموافقة

 عالية جدا عالية متوسطة منخفضة معدومة

النسبة 
 المئوية

 التكرار
النسبة 
 المئوية

 التكرار
النسبة  
 المئوية

 التكرار
النسبة 
 المئوية

 التكرار
النسبة 
 المئوية

 صيغة السؤال التكرار
رقم 
 السؤال

4.80 13 8.86 24 20.30 55 48.34 131 17.71 48 

جود ان الكادر الطبي المو
في المشفى مناسب مع 
الحالات المرضية التي 

 يستقبلها

1 

2.58 7 11.81 32 41.33 112 31.37 85 12.92 35 

العاملين في الممشفى 
يتمتعون بالحماسة والإندفاع 

 لخدمتك

2 

5.54 15 11.44 31 20.30 55 26.57 72 36.16 98 

إن الإنسجام بين طاقم 
العاملين له أثر على طبيعة 

 لمقبلة من قبلهمالخدمة ا

3 

7.38 20 16.61 45 33.58 91 26.57 72 15.87 43 

الخدمة المقدمة من قبل 
العاملين في المشفى تتلائم 

 مع سمعة المشفى

4 

إعداد الباحث بالاضافة إلى نتائج التحلیل الاحصائي: المصدر *   

العالية والعالية جداً على فقرات يلاحظ من النتائج السابقة أن غالبية الإجابات تميل نحو درجة الموافقة 
الأمر الذي يعني تأكيد معظم أفراد العينة ، الاستبيان المتعلقة بمحور الخامس سياسة التدريب و التحفيز

من المستفيدين من الخدمة بالدور الكبير الذي يمكن أن تسهم فيه سياسة التدريب و التحفيز في زيادة 
ر نسبة موافقة على الأسئلة السابقة المطروحة في السؤال رقم وكانت أكب، رضاهم عن الخدمة المقدمة

 .بين طاقم العاملين له أثر على طبيعة الخدمة المقبلة من قبلهم الانسجامإن و الذي ينص على   3
 

  :مقدمي الخدمة الصحية -ب
حور راد العينة من مقدمي الخدمة الصحية على أسئلة المجابات أفلإلتكرارات ا )25(يوضح الجدول 

  :كمايلي  ،)سياسة التدريب والتحفيز(الخامس 
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 تكرارات إجابات مقدمي الخدمة الصحية على أسئلة المحور الخامس  ) 25(جدول رقم 

   مقدمي الخدمة الصحيه درجة الموافقة

 564 عدد افراد العينة عالية جدا عالية متوسطة منخفضة معدومة

النسبة 
 المئوية

 التكرار
النسبة 
 ةالمئوي

 التكرار
النسبة  
 المئوية

 التكرار
النسبة 
 المئوية

 التكرار
النسبة 
 المئوية

 صيغة السؤال التكرار
رقم 
 السؤال

9.22 52 11.70 66 15.07 85 39.72 224 24.29 137 
إن تدريبك يترك أثر كبير على طريقة 

 تقديم الخدمة
1 

13.30 75 27.13 153 31.21 176 14.72 83 13.65 77 
نظم دورات تدريبية بشكل الإدارة ت

 كافي 
2 

9.57 54 36.52 206 28.55 161 13.12 74 12.23 69 
إن المكافأت المعنوية و المادية تقدم 

 بشكل مدروس
3 

0.00 0 0.00 0 24.29 137 39.72 224 35.99 203 
انسجام الممرضيين اثناء عملية أداء 

 الخدمة عامل يؤثر على جودتها
4 

3.72 21 9.04 51 16.84 95 37.41 211 32.98 186 
إن مؤهلاتك العلمية و خبراتك العملية كان 

 لها دور أكبر في تعيينك في المشفى
5 

إعداد الباحث بالاضافة إلى نتائج التحلیل الاحصائي: المصدر *   

قرات يلاحظ من النتائج السابقة أن غالبية الإجابات تميل نحو درجة الموافقة العالية والعالية جداً على ف
الأمر الذي يعني تأكيد معظم أفراد العينة ، الاستبيان المتعلقة بمحور الخامس سياسة التدريب و التحفيز

وبالتالي زيادة ، من مقدمي الخدمة بالدور الكبير الذي يمكن أن تسهم فيه سياسة التدريب و التحفيز
لسابقة المطروحة في السؤال رقم وكانت أكبر نسبة موافقة على الأسئلة ا، رضا المستفيدين من الخدمة

 .عملية أداء الخدمة عامل يؤثر على جودتها أثناء المرضيينانسجام إن الذي ينص على  4

سياسة ( د العينة على أسئلة المحور السادسعرض النتائج المتعلقة بإجابات العمال أفرا: سادساً
  )الدليل المادي 

  :المستفيدين من الخدمة الصحية - أ
على أسئلة المحور السادس جابات أفراد العينة من المستفيدين من الخدمة الصحية لإت رارالتكا كانتو
  :كمايلي) 26(موضحة بالجدول ، )سياسة الدليل المادي(



147 
  

 تكرارات إجابات المستفيدين من الخدمة الصحية على أسئلة المحور السادس  ) 26(جدول رقم 

 المستفيدين من الخدمة درجة الموافقة

 عالية جدا عالية متوسطة منخفضة مةمعدو

النسبة 
 المئوية

 التكرار
النسبة 
 المئوية

 التكرار
النسبة  
 المئوية

 التكرار
النسبة 
 المئوية

 التكرار
النسبة 
 المئوية

 صيغة السؤال التكرار
رقم 
 السؤال

4.80 13 8.86 24 48.34 131 20.66 56 17.34 47 
إن اللوحات الأرشادية الموجودة في 

 فى كافيةالمش
1 

19.19 52 32.10 87 20.30 55 15.50 42 12.92 35 
إن المعلومات الموجودة في اللوحات 
 الإرشادية مضاءة وواضحة بشكل جيد

2 

5.54 15 11.44 31 18.45 50 36.16 98 28.41 77 
إن تصميم البناء الخارجي له أثر على 

 قرار اختيار المشفى
3 

28.04 76 33.58 91 21.03 57 12.55 34 4.80 13 
يوجد موقف للسيارات كافي لعملاء 

 المشفى
4 

إعداد الباحث بالاضافة إلى نتائج التحلیل الاحصائي: المصدر *   

  
يلاحظ من النتائج السابقة أن غالبية الإجابات تميل نحو درجة الموافقة العالية والعالية جداً على فقرات 

الأمر الذي يعني تأكيد معظم أفراد العينة من ، ليل الماديالسادس سياسة الدالاستبيان المتعلقة بمحور 
في زيادة رضاهم  الدليل الماديالمستفيدين من الخدمة بالدور الكبير الذي يمكن أن تسهم فيه سياسة 

و  3وكانت أكبر نسبة موافقة على الأسئلة السابقة المطروحة في السؤال رقم ، عن الخدمة المقدمة
 .ىتشفسالميم البناء الخارجي له أثر على قرار اختيار إن تصمالذي ينص على  

  :مقدمي الخدمة الصحية -ب
على أسئلة المحور السادس  مقدمي الخدمةجابات أفراد العينة من لإلتكرارات ا )27(يوضح الجدول 

  :كمايلي، )سياسة الدليل المادي(
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  سادسالمحور ال على أسئلة تكرارات إجابات مقدمي الخدمة الصحية ) 27(جدول رقم 

   مقدمي الخدمة الصحيه درجة الموافقة

 564 عدد افراد العينة عالية جدا عالية متوسطة منخفضة معدومة

النسبة 
 المئوية

 التكرار
النسبة 
 المئوية

 التكرار
النسبة  
 المئوية

 التكرار
النسبة 
 المئوية

 التكرار
النسبة 
 المئوية

 صيغة السؤال التكرار
رقم 
 السؤال

7.80 44 8.33 47 13.48 76 44.15 249 26.24 148 

في الزي و )) شعار المشفى((إن استخدام 
التصميم الداخلي و الخارجي للمشفى 

يساهم برفع الروح المعنوية و الرضى 
 لدى المرضى و العاملين

1 

5.14 29 7.27 41 12.23 69 45.57 257 29.79 168 

إن التصميم الخارجي و الداخلي للمبنى 
على جذب المرضى و اختيارهم يؤثر 
 للمشفى

2 

14.36 81 23.76 134 32.62 184 14.01 79 15.25 86 
هل تجد أنه تم اختيار موقع المبنى بشكل 

 مناسب 
3 

3.90 22 12.23 69 22.34 126 34.04 192 27.48 155 
تم مراعاة اختيار الألوان المناسبة الني 

 تحقق الراحة النفسية للمرضى
4 

 5 هل تم توزيع غرف المرضى بشكل مناسب 64 11.35 73 12.94 174 30.85 182 32.27 71 12.59

إعداد الباحث بالاضافة إلى نتائج التحلیل الاحصائي: المصدر *   

 يلاحظ من النتائج السابقة أن غالبية الإجابات تميل نحو درجة الموافقة العالية والعالية جداً على فقرات
الأمر الذي يعني تأكيد معظم أفراد العينة من ، الدليل الماديسياسة  ور السادسالاستبيان المتعلقة بمح

وبالتالي زيادة رضا ، سياسة الدليل الماديمقدمي الخدمة بالدور الكبير الذي يمكن أن تسهم فيه 
 2وكانت أكبر نسبة موافقة على الأسئلة السابقة المطروحة في السؤال رقم ، المستفيدين من الخدمة

إن التصميم الخارجي و الداخلي للمبنى يؤثر على جذب المرضى و اختيارهم ي ينص على الذ
 .شفىستللم

سياسة عملية تقديم (عرض النتائج المتعلقة بإجابات أفراد العينة على أسئلة المحور السابع : سابعاً
  )الخدمة الصحية 

  :المستفيدين من الخدمة الصحية - أ
( السابع على أسئلة المحور  المستفيدين من الخدمة د العينة منجابات أفرالإلتكرارات ا كانتو

  :كمايلي) 28(موضحة بالجدول ، )سياسة عملية تقديم الخدمة الصحية 
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  على أسئلة المحور السابع إجابات المستفيدين من الخدمة الصحيةتكرارات  )28( جدول رقم 

 المستفيدين من الخدمة درجة الموافقة

 عالية جدا عالية وسطةمت منخفضة معدومة

النسبة 
 المئوية

 التكرار
النسبة 
 المئوية

 التكرار
النسبة  
 المئوية

 التكرار
النسبة 
 المئوية

 التكرار
النسبة 
 المئوية

 صيغة السؤال التكرار
رقم 
 السؤال

13.28 36 15.13 41 21.77 59 29.15 79 20.66 56 
إن سرعة استجابة المشفى للحالات 

 ي في اختيار المشفىالطارئة عامل اساس
1 

11.44 31 12.55 34 22.51 61 20.66 56 32.84 89 

يتم تقديم الخدمة الصحية في المشفى 
بتناغم وانسجام بين الكادر الطبي 

والتمريضي بسكلً مرض 

2 

5.54 15 15.50 42 36.16 98 20.30 55 22.51 61 
تتعامل المشفى مع الشكاوى بسرعة مع 

 اتوفر إجراءات واضحة له
3 

4.80 13 11.44 31 21.03 57 28.41 77 34.32 93 
معاملة العاملين الاستقبال تؤثر على 

 تقييمك لأداء المشفى
4 

12.92 35 25.83 70 35.06 95 16.24 44 9.96 27 
يوجد تعاون بين موظفي الاستقبال والعاملين 

 الاخرين لتقديم المساعدة لك
5 

 6 اشعر بالرضى عن أداء موظفي المشفى 31 11.44 96 35.42 87 32.10 44 16.24 13 4.80

إعداد الباحث بالاضافة إلى نتائج التحلیل الاحصائي: المصدر *   

يلاحظ من النتائج السابقة أن غالبية الإجابات تميل نحو درجة الموافقة العالية والعالية جداً على فقرات 
الأمر الذي يعني تأكيد معظم أفراد العينة ، لخدمةالسابع سياسة عملية تقديم االاستبيان المتعلقة بمحور 

سياسة عملية تقديم الخدمة في زيادة بالدور الكبير الذي يمكن أن تسهم فيه  من الخدمة نالمستفيديمن 
وكانت أكبر نسبة موافقة على الأسئلة السابقة المطروحة في السؤال رقم  ،رضاهم عن الخدمة المقدمة

 ىتشفسالمالعاملين الاستقبال تؤثر على تقييمك لأداء  معاملة و الذي ينص على  4

  :مقدمي الخدمة الصحية -ب
ابات أفراد العينة من مقدمي الخدمة الصحية على أسئلة المحور جلإلتكرارات ا )29(يوضح الجدول 

  :كمايلي، )سياسة عملية تقديم الخدمة الصحية( السابع
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  على أسئلة المحور السابع الصحيةتكرارات إجابات مقدمي الخدمة ) 29(جدول رقم 

   مقدمي الخدمة الصحيه درجة الموافقة

 564 عدد افراد العينة عالية جدا عالية متوسطة منخفضة معدومة

النسبة 
 المئوية

 التكرار
النسبة 
 المئوية

 التكرار
النسبة  
 المئوية

 التكرار
النسبة 
 المئوية

 التكرار
النسبة 
 المئوية

 صيغة السؤال التكرار
قم ر

 السؤال

12.59 71 27.84 157 35.99 203 13.65 77 9.93 56 
إن توزيع المناوبات بين 

 الممرضين يتم بشكل عادل 
1 

19.86 112 32.98 186 17.91 101 17.20 97 12.06 68 

تنصح المريض و فق قواعد 
محددة من قبل المشفى و تتعامل 

 معه وفق خطة موضوعة

2 

6.74 38 13.83 78 36.70 207 25.53 144 17.20 97 

تقوم الإدارة بالتحقق من أي 
شكوى يقدمها المريض و تتخذ 

 اجراءات تصحيحية

3 

4.26 24 10.82 61 17.38 98 37.94 214 29.61 167 

إن سرعة استجابتك للحالات 
الطارئة أمر يؤثر على تقييم 

المريض للخدمة الصحيه المقدمة 
 له

4 

6.56 37 8.16 46 17.55 99 47.52 268 20.21 114 
هل ترى أن عملية أداء الخدمة 
 بسرعة جيدة لا تؤثر على جودتها

5 

18.62 105 32.98 186 21.63 122 15.43 87 11.35 64 
الكادر الطبي يعمل وفق خطة 

 محددة و واضحة له
6 

إعداد الباحث بالاضافة إلى نتائج التحلیل الاحصائي: المصدر *   

غالبية الإجابات تميل نحو درجة الموافقة العالية والعالية جداً على فقرات يلاحظ من النتائج السابقة أن 
الأمر الذي يعني تأكيد معظم أفراد العينة ، السابع سياسة عملية تقديم الخدمةالاستبيان المتعلقة بمحور 

ة رضا زيادوبالتالي ، عملية أداء الخدمةبالدور الكبير الذي يمكن أن تسهم فيه في  مقدمي الخدمةمن 
 4وكانت أكبر نسبة موافقة على الأسئلة السابقة المطروحة في السؤال رقم ، المستفيدين من الخدمة

 الصحيةإن سرعة استجابتك للحالات الطارئة أمر يؤثر على تقييم المريض للخدمة على الذي ينص 
  .المقدمة له

سياسة عملية تقديم (لمجموعة الثالثة عرض النتائج المتعلقة بإجابات أفراد العينة على أسئلة ا: ثامناًً
  )الخدمة الصحية 

  :المستفيدين من الخدمة الصحية - أ
الخدمة الصحية على أسئلة المجموعة الثالثة  المستفيدين منأفراد العينة من جابات لإلتكرارات ا كانتو
  :يلي كما) 30(موضحة بالجدول ، )مقياس الرضا لدى المستفيدين من الخدمة(
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  المجموعة الثالثةتكرارات إجابات المستفيدين من الخدمة الصحية على أسئلة  )30( جدول رقم 

 المستفيدين من الخدمة درجة الموافقة

 عالية جدا عالية متوسطة منخفضة معدومة

النسبة 
 المئوية

 التكرار
النسبة 
 المئوية

 التكرار
النسبة  
 المئوية

 التكرار
النسبة 
 المئوية

 التكرار
النسبة 
 يةالمئو

 صيغة السؤال التكرار
رقم 
 السؤال

12.55 34 11.44 31 20.66 56 22.51 61 32.84 89 
تقدم المستشفى خدماتها بمستوى جودة 

 ومرضية مناسبة
1 

11.44 31 12.55 34 22.51 61 20.66 56 32.84 89 

ين جودة الخدمة المقدمة بإن التناسب ما
 وسعرها يؤثر في اختيار المستشفى

 وبرضاك

2 

5.54 15 15.50 42 36.16 98 20.30 55 22.51 61 
إن الإعلان و وسائل الترويج ساهمت في 

 وكنت راضاً عنها اختيارك للمستشفى
3 

4.80 13 11.44 31 21.03 57 28.41 77 34.32 93 
قرب المستشفى كان سبب في اختيارك 

 ورضاك عنها لها
4 

12.92 35 25.83 70 35.06 95 16.24 44 9.96 27 
بين طاقم العاملين في المستشفى أثر  سجامالان

 وأدى إلى رضاك إيجاباً في الخدمة
5 

4.80 13 16.24 44 32.10 87 35.42 96 11.44 31 

كان  جيالخارمبنى المستشفى و تصميمه 
وفي رضاك  سبب في اختيارك للمستشفى

 عنها

6 

4.80  13  11.44  31  16.24  44  32.10  87  35.43  96  
تجابة الكادر الطبي إن طريقة تعامل واس

تساهم في الاستمرار في  والإداري
  زيادة رضاك  يللمستشفى وفاختيارك 

7 

إعداد الباحث بالاضافة إلى نتائج التحلیل الاحصائي: المصدر *   
 

يلاحظ من النتائج السابقة أن غالبية الإجابات تميل نحو درجة الموافقة العالية والعالية جداً على فقرات 
الأمر الذي يعني تأكيد ، بالمجموعة الثالثة مقياس الرضا لدى المستفيدين من الخدمةالمتعلقة الاستبيان 

طريقة تعامل بالدور الكبير الذي يمكن أن تسهم فيه  المستفيدين من الخدمةمعظم أفراد العينة من 
ذا ما يدل عليه وه للمستشفى اختيار المستفيد من الخدمةستمرار في ا والإداريواستجابة الكادر الطبي 

  ) 7(السؤال رقم 
  :مقدمي الخدمة الصحية -ب 

جابات أفراد العينة من مقدمي الخدمة الصحية على أسئلة لإلتكرارات ا )31(يوضح الجدول 
 ) 31(موضحة بالجدول  كانت النتائج، )مقياس الرضا لدى المستفيدين من الخدمة( المجموعة الثالثة

  :كمايلي



152 
  

  المجموعة الثالثةعلى أسئلة  ةالخدمة الصحيات إجابات مقدمي تكرار ) 31(جدول رقم 

   الصحيةمقدمي الخدمة  درجة الموافقة

 564 العينة أفرادعدد  عالية جدا عالية متوسطة منخفضة معدومة

النسبة 
 المئوية

 التكرار
النسبة 
 المئوية

 التكرار
النسبة  
 المئوية

 التكرار
النسبة 
 المئوية

 التكرار
النسبة 

 ئويةالم
 صيغة السؤال التكرار

رقم 
 السؤال

13.83 78 6.74 38 36.70 207 17.20 97 25.53 144 
تقدم المستشفى خدماتها بمستوى 

 ومرضي  جودة مناسبة
1 

19.86 112 32.98 186 17.91 101 17.20 97 12.06 68 

ين جودة الخدمة بإن التناسب ما
المقدمة وسعرها يؤثر في اختيار 

 لمستفيد ضا ارو المستشفى

2 

6.74 38 13.83 78 36.70 207 25.53 144 17.20 97 

و وسائل الترويج إن الإعلان 
 للمستشفى ساهمت في اختيار
 وكانت مرضية

3 

4.26 24 10.82 61 17.38 98 37.94 214 29.61 167 
قرب المستشفى كان سبب في 

 المستفيد ااختيارها ورض
4 

6.56 37 8.16 46 17.55 99 47.52 268 20.21 114 
بين طاقم العاملين في  الانسجام

وأدى  المستشفى أثر إيجاباً في الخدمة
 إلى رضا المستفيد 

5 

18.62 105 32.98 186 21.63 122 15.43 87 11.35 64 

مبنى المستشفى و تصميمه 
 هاكان سبب في اختيار جيالخار

 وأثرت في رضا المستفيد

6 

8.16  46  6.56  37  20.21  114  17.55  99  47.52  268  

إن طريقة تعامل واستجابة الكادر 
تساهم في  والإداريالطبي 

التعامل مع  في داستمرار المستفي
  وزادت في رضاه لمستشفىا

7 

إعداد الباحث بالاضافة إلى نتائج التحلیل الاحصائي: المصدر *   

والعالية جداً على فقرات  يلاحظ من النتائج السابقة أن غالبية الإجابات تميل نحو درجة الموافقة العالية
الأمر الذي يعني تأكيد معظم أفراد العينة من ، المجموعة الثالثة مقياس الرضا بأسئلةالاستبيان المتعلقة 
وبالتالي ، زيادة رضا المستفيدين من الخدمةبالدور الكبير الذي يمكن أن تسهم فيه في  مقدمي الخدمة
الذي  7ة على الأسئلة السابقة المطروحة في السؤال رقم وكانت أكبر نسبة موافق، كفاءته الإنتاجية

المستفيد من الخدمة تساهم في الاستمرار  والإداريإن طريقة تعامل واستجابة الكادر الطبي ينص على 
  في التعامل مع المستشفى
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  المبحث الثالث
  اختبار فرضيات البحث

  فرضيات البحث: أولاً
  :التاليةهذا المبحث يتم اختبار الفرضيات في 

  :الفرضية الأولى راختبا -1
بين تطوير جودة المنتج و بين  إحصائيةدلالة  تذا ايجابية علاقةلا توجد :العدميةفرضية التنص 

  .رضا المستفيد من الخدمة
دلالة إحصائية بين تطوير جودة المنتج و بين رضا  تذا ايجابية توجد علاقة: تنص الفرضية البديلة
  .المستفيد من الخدمة

 :المستفيدين من الخدمة الصحية ) أ

رضا (لتابع والمتغير ا) سياسة تطوير جودة المنتج(لأول تم حساب معامل التحديد للمتغير المستقل ا
على ) 32(موضحة بالجدول وكانت النتائج وذلك لتحديد القدرة التفسيرية للمتغير المستقل ) العملاء

  :النحو التالي
  لسياسة تطوير جودة الخدمة التحديدمعاملات الارتباط و  )32(جدول 

دة
جو

 ال
یر
طو

ت
  :
لاء

عم
 ال
ضا

ر
  

  الخطأ المعیاري للتقدیر  معامل التحدید المعدل  معامل التحدید  معامل الارتباط

0.802  0.643 0.642 0.536 

إعداد الباحث بالاضافة إلى نتائج التحلیل الاحصائي: المصدر *   

والذي يبين وجود علاقة ارتباط قوية بين ) 0.802(اط بلغ معامل الارتب أن )32( الجدول يبين حيث
 بلغ التابع والمتغير المستقل المتغير بين التحديد معاملو،ودة المنتج و رضا العملاء سياسة تطوير ج

 ما تفسر سياسة تطوير جودة المنتج أن يعني وهذا) 0.642( بلغ المعدل التحديد ومعامل) 0.643(
  .رضا العملاء في الحاصل يرالتغ من) %64.2( مقداره

بؤ بالمتغير للتن تمثل بسياسة تطوير جودة المنتجولتحديد مدى صلاحية النموذج بمتغيره المستقل الم
على ) 33(موضحة بالجدول فقد تم إجراء تحليل التباين وكانت النتائج  التابع المتمثل في رضا العملاء

  :النحو التالي
  لسياسة تطوير جودة الخدمة يدلالة النموذج الخط) 33(جدول     

  مستوى المعنوية Fقيمة   متوسط المربعات  درجات الحرية  مجموع المربعات  

  0.000 484.558 139.278  1 139.278  الانحدار

  ــ  ــ 0.287  269  77.320  البواقي

إعداد الباحث بالاضافة إلى نتائج التحلیل الاحصائي: المصدر *   
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لسياسة تطوير جودة  التأثيرية العلاقة اختبار في المستخدم النموذج صلاحية السابق الجدول من يتضح
 من أقل وهي) 0.000( معنوية بمستوى) F= 484.558( قيمة بلغت حيث ،في رضا العملاء المنتج

ولتحديد درجة تأثير .التابع المتغير بقيم للتنبؤ صالح المستقل بمتغيره النموذج أن يعني ما) 0.05(
على النحو ) 34(موضحة بالجدول المنتج في تحقيق رضا العملاء كانت النتائج  سياسة تطوير جودة

  :التالي
  لسياسة تطوير جودة الخدمة معاملات الانحدار و الدلالة الاحصائية) 34(جدول 

  الإحصائيةالدلالة  .Sig  الجدولية  T  المحسوبة  T  المتغير
  معنوية  0.000  1.65  22.013  سياسة تطوير الجودة

إعداد الباحث بالاضافة إلى نتائج التحلیل الاحصائي: مصدر ال*   

وهي أكبر من القيمة الجدولية والتي  22.013المحسوبة بلغت  tيلاحظ من الجدول السابق أن قيمة 
وهذا يدل على وجود أثر  0.05وهي أقل من  0.000قد بلغت   Sigوكذلك نجد أن قيمة  1.65تبلغ 

وبناء على ذلك يتم رفض فرضية العدمية  نتج في تحقيق رضا العملاءمعنوي لسياسة تطوير جودة الم
سياسة تطوير جودة بين  إحصائيةذات دلالة  ايجابية هناك علاقة(و نقبل الفرضية البديلة التي تقول 

  ) .و بين رضا المستفيد من الخدمة الصحية المنتج
لخدمة الصحية من خلال استخدام نستنتج مما سبق أنه يمكن تحقيق زيادة في رضا المستفيد من ا

وذلك وفقاً لآراء المستفيدين من الخدمة الصحية و يعود % 64.2سياسة تطوير المنتج الصحي بنسبة 
ذلك بحسب رأي الباحث إلى قدرة سياسة تطوير المنتج الصحي على دعم عملية تقديم الخدمة الصحية 

جديدة للعلاج و تحسين جودة الخدمة الصحية  إلى تقديم خدمات صحية جديدة وابتكار أساليب بالإضافة
  .المقدمة و بالتالي زيادة الرضا لدى المستفيد من الخدمة الصحية 

  
  : مقدمي الخدمة الصحية) ب

رضا (لتابع والمتغير ا) سياسة تطوير جودة المنتج(لأول تم حساب معامل التحديد للمتغير المستقل ا
على ) 35(موضحة بالجدول وكانت النتائج ة للمتغير المستقل وذلك لتحديد القدرة التفسيري) العملاء

  :النحو التالي
  لسياسة تطوير جودة الخدمة معاملات الارتباط و التحديد) 35(جدول 

دة
جو

 ال
یر
طو

ت
  :
لاء

عم
 ال
ضا

ر
  

  الخطأ المعیاري للتقدیر  معامل التحدید المعدل  معامل التحدید  معامل الارتباط

0.635  0.403 0.401  0.451 

والذي يبين وجود علاقة ارتباط قوية بين ) 0.635(معامل الارتباط بلغ  أن )35( الجدول يبين حيث
 بلغ التابع والمتغير المستقل المتغير بين التحديد معاملو، سياسة تطوير جودة المنتج و رضا العملاء 
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 ما تفسر ة المنتجسياسة تطوير جود أن يعني وهذا) 0.401( بلغ المعدل التحديد ومعامل) 0.403(
  .رضا العملاء في الحاصل التغير من) %40.1( مقداره

بؤ بالمتغير للتن تمثل بسياسة تطوير جودة المنتجولتحديد مدى صلاحية النموذج بمتغيره المستقل الم
على ) 36(موضحة بالجدول فقد تم إجراء تحليل التباين وكانت النتائج  التابع المتمثل في رضا العملاء

  :التالي النحو
  لسياسة تطوير جودة الخدمة دلالة النموذج الخطي) 36(جدول 

  مستوى المعنوية Fقيمة   متوسط المربعات  درجات الحرية  مجموع المربعات  

  0.000 185.538 37.740  1 37.740  الانحدار

  ــ  ــ 0.203  270  55.936  البواقي

حصائيإعداد الباحث بالاضافة إلى نتائج التحلیل الا: المصدر *   

لسياسة تطوير جودة  التأثيرية العلاقة اختبار في المستخدم النموذج صلاحية السابق الجدول من يتضح
 من أقل وهي) 0.000( معنوية بمستوى) F= 185.538( قيمة بلغت حيث ،في رضا العملاء المنتج

ولتحديد درجة تأثير .التابع المتغير بقيم للتنبؤ صالح المستقل بمتغيره النموذج أن يعني ما) 0.05(
على النحو ) 37(موضحة بالجدول سياسة تطوير جودة المنتج في تحقيق رضا العملاء كانت النتائج 

  :التالي
  لسياسة تطوير جودة الخدمة معاملات الانحدار و الدلالة الاحصائية) 37(جدول 

  الإحصائيةالدلالة  .Sig  الجدولية  T  المحسوبة  T  المتغير
  معنوية  0.000  1.64  13.621  جودةسياسة تطوير ال

إعداد الباحث بالاضافة إلى نتائج التحلیل الاحصائي: المصدر *   

وهي أكبر من القيمة الجدولية والتي  13.621المحسوبة بلغت  tيلاحظ من الجدول السابق أن قيمة 
جود أثر وهذا يدل على و 0.05وهي أقل من  0.000قد بلغت   Sigوكذلك نجد أن قيمة  1.64تبلغ 

وبناء على ذلك يتم رفض فرضية العدمية  معنوي لسياسة تطوير جودة المنتج في تحقيق رضا العملاء
سياسة تطوير جودة بين  إحصائيةذات دلالة  ايجابية هناك علاقة(و نقبل الفرضية البديلة التي تقول 

  ) .و بين رضا المستفيد من الخدمة الصحية المنتج
كن تحقيق زيادة في رضا المستفيد من الخدمة الصحية من خلال استخدام نستنتج مما سبق أنه يم

وذلك وفقاً لآراء مقدمي الخدمة الصحية و يعود ذلك % 40.1سياسة تطوير المنتج الصحي بنسبة 
عملية تقديم الخدمة الصحية بحسب رأي الباحث إلى قدرة سياسة تطوير المنتج الصحي على دعم 

ت صحية جديدة وابتكار أساليب جديدة للعلاج و تحسين جودة الخدمة الصحية إلى تقديم خدما بالإضافة
  .و بالتالي زيادة الرضا لدى المستفيد من الخدمة الصحية المقدمة 
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  : اختبار الفرضية الثانية -2
دلالة إحصائية بين سياسة التسعير و بين رضا  تذا ايجابية لا توجد علاقة:تنص الفرضية العدمية

  .من الخدمةالمستفيد 
دلالة إحصائية بين سياسة التسعير و بين رضا  تذا ايجابية توجد علاقة: تنص الفرضية البديلة
  .المستفيد من الخدمة

 :من الخدمة الصحية المستفيدون ) أ

وذلك ) رضا العملاء(والمتغير التابع ) التسعيرسياسة (تم حساب معامل التحديد للمتغير المستقل الأول 
  :على النحو التالي) 38(موضحة بالجدول لتفسيرية للمتغير المستقل وكانت النتائج لتحديد القدرة ا

 لسياسة التسعير معاملات الارتباط و التحديد) 38(جدول 
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ر
 

 الخطأ المعیاري للتقدیر معامل التحدید المعدل معامل التحدید معامل الارتباط

0.754 0.568 0.567 0.589 

إعداد الباحث بالاضافة إلى نتائج التحلیل الاحصائي: المصدر *   

والذي يبين وجود علاقة ارتباط قوية بين ) 0.754(معامل الارتباط بلغ  أن )38(حيث يبين الجدول 
) 0.568(معامل التحديد بين المتغير المستقل والمتغير التابع بلغ  ،و رضا العملاء التسعيرسياسة 

من %) 56.7(تفسر ما مقداره  التسعيروهذا يعني أن سياسة ) 0.567(المعدل بلغ  ومعامل التحديد
  .التغير الحاصل في رضا العملاء

للتنبؤ بالمتغير التابع المتمثل  ربسياسة التسعيولتحديد مدى صلاحية النموذج بمتغيره المستقل المتمثل 
  :على النحو التالي) 39(موضحة بالجدول في رضا العملاء فقد تم إجراء تحليل التباين وكانت النتائج 

  لسياسة التسعير دلالة النموذج الخطي) 39(جدول 
 مستوى المعنوية Fقيمة  متوسط المربعات درجات الحرية مجموع المربعات 

 0.000 354.338 123.126 1 123.126 الانحدار

 ــ ــ 0.347 270 93.472 البواقي

إلى نتائج التحلیل الاحصائيإعداد الباحث بالاضافة : المصدر *   

في  التسعير يتضح من الجدول السابق صلاحية النموذج المستخدم في اختبار العلاقة التأثيرية لسياسة
ما ) 0.05(وهي أقل من ) 0.000(بمستوى معنوية ) F= 354.338(رضا العملاء، حيث بلغت قيمة 

ولتحديد درجة تأثير سياسة تطوير .ير التابعيعني أن النموذج بمتغيره المستقل صالح للتنبؤ بقيم المتغ
  :على النحو التالي) 40(موضحة بالجدول جودة المنتج في تحقيق رضا العملاء كانت النتائج 

  لسياسة التسعيرمعاملات الانحدار والدلالة الاحصائية ) 40(جدول
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 الإحصائيةالدلالة  .Sig الجدولية  T المحسوبة  T المتغير

 معنوية 0.000 1.65 18.824 التسعيرسياسة 

إعداد الباحث بالاضافة إلى نتائج التحلیل الاحصائي: المصدر *   

وهي أكبر من القيمة الجدولية والتي  18.824المحسوبة بلغت  tيلاحظ من الجدول السابق أن قيمة 
 وهذا يدل على وجود أثر 0.05وهي أقل من  0.000قد بلغت   Sigوكذلك نجد أن قيمة  1.65تبلغ 

وبناء على ذلك يتم رفض فرضية العدمية . معنوي لسياسة تطوير جودة المنتج في تحقيق رضا العملاء
و بين  سياسة التسعيربين  إحصائيةذات دلالة  ايجابية هناك علاقة(و نقبل الفرضية البديلة التي تقول 
  ) .رضا المستفيد من الخدمة الصحية

ي رضا المستفيد من الخدمة الصحية من خلال استخدام نستنتج مما سبق أنه يمكن تحقيق زيادة ف
وذلك وفقاً لآراء المستفيدين من الخدمة الصحية و يعود ذلك بحسب % 56.7سياسة التسعير بنسبة 

رأي الباحث إلى قدرة سياسة التسعير على جذب المستفيد من الخدمة الصحية نظراً لحساسيته الشديدة 
يزة تؤدي إلى قدرة تنافسية من جهة و تساهم في زيادة رضا المستفيد اتجاه الأسعار فتقديم أسعار متم

  . من الخدمة الصحية من جهة أخرى مع عدم المساس بجودة الخدمة الصحية المقدمة 
  
  :مقدمي الخدمة الصحية) ب

 وذلك) رضا العملاء(والمتغير التابع ) التسعيرسياسة (تم حساب معامل التحديد للمتغير المستقل الأول 
  :على النحو التالي) 41(موضحة بالجدول لتحديد القدرة التفسيرية للمتغير المستقل وكانت النتائج 

 لسياسة التسعير معاملات الارتباط و التحديد) 41(جدول 
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 الخطأ المعیاري للتقدیر معامل التحدید المعدل معامل التحدید معامل الارتباط

0.718 0.516 0.514 0.406 

إعداد الباحث بالاضافة إلى نتائج التحلیل الاحصائي: المصدر *   

والذي يبين وجود علاقة ارتباط قوية بين ) 0.718(معامل الارتباط بلغ أن  )41(حيث يبين الجدول 
 )0.516(معامل التحديد بين المتغير المستقل والمتغير التابع بلغ ،سياسة التسعير و رضا العملاء

من %) 51.4(تفسر ما مقداره  التسعيروهذا يعني أن سياسة ) 0.514(ومعامل التحديد المعدل بلغ 
  .التغير الحاصل في رضا العملاء

للتنبؤ بالمتغير التابع المتمثل  التسعيرولتحديد مدى صلاحية النموذج بمتغيره المستقل المتمثل بسياسة 
  :على النحو التالي) 42(موضحة بالجدول وكانت النتائج  في رضا العملاء فقد تم إجراء تحليل التباين
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 لسياسة التسعير دلالة النموذج الخطي) 42(جدول 

  
 مستوى المعنوية Fقيمة  متوسط المربعات درجات الحرية مجموع المربعات 

 0.000 292.888 48.313 1  48.313 الانحدار

 ــ ــ 0.165 563 45.363 البواقي

باحث بالاضافة إلى نتائج التحلیل الاحصائيإعداد ال: المصدر *   

في  التسعيريتضح من الجدول السابق صلاحية النموذج المستخدم في اختبار العلاقة التأثيرية لسياسة 
ما ) 0.05(وهي أقل من ) 0.000(بمستوى معنوية ) F= 292.888(رضا العملاء، حيث بلغت قيمة 

 رسياسة التسعيولتحديد درجة تأثير .نبؤ بقيم المتغير التابعيعني أن النموذج بمتغيره المستقل صالح للت
  :على النحو التالي) 43(موضحة بالجدول في تحقيق رضا العملاء كانت النتائج 

  لسياسة التسعير معاملات الانحدار و الدلالة الاحصائية) 43(جدول 

 الإحصائيةالدلالة  .Sig الجدولية  T المحسوبة  T المتغير

 معنوية 0.000 1.64 17.114 عيرالتسسياسة 

إعداد الباحث بالاضافة إلى نتائج التحلیل الاحصائي: المصدر *   

وهي أكبر من القيمة الجدولية والتي  17.114المحسوبة بلغت  tيلاحظ من الجدول السابق أن قيمة 
ود أثر وهذا يدل على وج 0.05وهي أقل من  0.000قد بلغت   Sigوكذلك نجد أن قيمة  1.64تبلغ 

وبناء على ذلك يتم رفض فرضية العدمية  معنوي لسياسة تطوير جودة المنتج في تحقيق رضا العملاء
و بين  سياسة التسعيربين  إحصائيةذات دلالة  ايجابية هناك علاقة(و نقبل الفرضية البديلة التي تقول 
  ) .رضا المستفيد من الخدمة الصحية
ادة في رضا المستفيد من الخدمة الصحية من خلال استخدام نستنتج مما سبق أنه يمكن تحقيق زي

وذلك وفقاً لآراء مقدمي الخدمة الصحية و يعود ذلك بحسب رأي % 51.4سياسة التسعير بنسبة 
جذب المستفيد من الخدمة الصحية نظراً لحساسيته الشديدة اتجاه  الباحث إلى قدرة سياسة التسعير على

تؤدي إلى قدرة تنافسية من جهة و تساهم في زيادة رضا المستفيد من  الأسعار فتقديم أسعار متميزة
   .الخدمة الصحية من جهة أخرى مع عدم المساس بجودة الخدمة الصحية المقدمة 

  
 :اختبار الفرضية الثالثة -3

و الترويج و  الإعلاندلالة إحصائية بين سياسة  تذا ايجابية لا توجد علاقة:تنص الفرضية العدمية
  .رضا المستفيد من الخدمةبين 
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و الترويج و بين  الإعلاندلالة إحصائية بين سياسة  تذا ايجابية توجد علاقة: تنص الفرضية البديلة
  .رضا المستفيد من الخدمة

  :المستفيدين من الخدمة الصحية ) أ
ضا ر(والمتغير التابع ) الإعلان والترويجسياسة (تم حساب معامل التحديد للمتغير المستقل الأول 

على ) 44(موضحة بالجدول وذلك لتحديد القدرة التفسيرية للمتغير المستقل وكانت النتائج ) العملاء
  :النحو التالي

 والترويج الإعلانلسياسة  معاملات الارتباط و التحديد) 44(جدول 
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 معیاري للتقدیرالخطأ ال معامل التحدید المعدل معامل التحدید معامل الارتباط

0.738 0.544 0.542 0.605 

إعداد الباحث بالاضافة إلى نتائج التحلیل الاحصائي: المصدر *   

والذي يبين وجود علاقة ارتباط قوية بين ) 0.738(معامل الارتباط بلغ  أن )44(حيث يبين الجدول 
ر المستقل والمتغير التابع بلغ معامل التحديد بين المتغيو،  و الترويج و رضا العملاء الإعلانسياسة 

تفسر ما  الإعلان والترويجوهذا يعني أن سياسة ) 0.542(ومعامل التحديد المعدل بلغ ) 0.544(
  .من التغير الحاصل في رضا العملاء%) 54.2(مقداره 

لتابع للتنبؤ بالمتغير ا الإعلان والترويجولتحديد مدى صلاحية النموذج بمتغيره المستقل المتمثل بسياسة 
على النحو ) 45(موضحة بالجدول المتمثل في رضا العملاء فقد تم إجراء تحليل التباين وكانت النتائج 

  :التالي
  لسياسة الاعلان والترويج دلالة النموذج الخطي) 45(جدول 

 مستوى المعنوية Fقيمة  متوسط المربعات درجات الحرية مجموع المربعات 

 0.000 320.822 117.814 1 117.814 الانحدار

 ــ ــ 0.367 270  98.784 البواقي

إعداد الباحث بالاضافة إلى نتائج التحلیل الاحصائي: المصدر *   

الإعلان يتضح من الجدول السابق صلاحية النموذج المستخدم في اختبار العلاقة التأثيرية لسياسة 
وهي أقل من ) 0.000(نوية بمستوى مع) F= 320.822(في رضا العملاء، حيث بلغت قيمة  والترويج

ولتحديد درجة تأثير .ما يعني أن النموذج بمتغيره المستقل صالح للتنبؤ بقيم المتغير التابع) 0.05(
على النحو ) 46(موضحة بالجدول سياسة تطوير جودة المنتج في تحقيق رضا العملاء كانت النتائج 

  :التالي
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 لسياسة الاعلان والترويج يةمعاملات الانحدار و الدلالة الاحصائ) 46(جدول 

 الإحصائيةالدلالة  .Sig الجدولية  T المحسوبة  T المتغير

 معنوية 0.000 1.65 17.912 الإعلان والترويجسياسة 

إعداد الباحث بالاضافة إلى نتائج التحلیل الاحصائي: المصدر *   

ن القيمة الجدولية والتي وهي أكبر م 17.912المحسوبة بلغت  tيلاحظ من الجدول السابق أن قيمة 
وهذا يدل على وجود أثر  0.05وهي أقل من  0.000قد بلغت   Sigوكذلك نجد أن قيمة  1.65تبلغ 

وبناء على ذلك يتم رفض فرضية العدمية و  في تحقيق رضا العملاء الإعلان والترويجمعنوي لسياسة 
و  الإعلانسياسة بين  إحصائيةلة ذات دلا ايجابية هناك علاقة(نقبل الفرضية البديلة التي تقول 

  ) .و بين رضا المستفيد من الخدمة الصحية الترويج
نستنتج مما سبق أنه يمكن تحقيق زيادة في رضا المستفيد من الخدمة الصحية من خلال استخدام 

وذلك وفقاً لآراء المستفيدين من الخدمة الصحية و يعود ذلك % 54.2سياسة الإعلان والنرويج بنسبة 
حسب رأي الباحث إلى قدرة سياسة الإعلان والترويج  على توعية و نشر الوعي الصحي لدى ب

إلى دعم  إضافة ،إلى تعريفه بالخدمات التي تقوم بتقدمتها المستشفى إضافةالمستفيد من الخدمة الصحية 
  .الصورة الذهنية للمستشفى 

  
  : مقدمي الخدمة الصحية) ب

رضا (والمتغير التابع ) الإعلان والترويجسياسة (المستقل الأول  تم حساب معامل التحديد للمتغير
على ) 47(موضحة بالجدول وذلك لتحديد القدرة التفسيرية للمتغير المستقل وكانت النتائج ) العملاء

  :النحو التالي
 لسياسة الاعلان والترويج معاملات الارتباط و التحديد) 47(جدول 
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 الخطأ المعیاري للتقدیر معامل التحدید المعدل معامل التحدید معامل الارتباط

0.608 0.370 0.367 0.463 

إعداد الباحث بالاضافة إلى نتائج التحلیل الاحصائي: المصدر *   

والذي يبين وجود علاقة ارتباط قوية بين ) 0.608(معامل الارتباط بلغ  أن )47(حيث يبين الجدول 
معامل التحديد بين المتغير المستقل والمتغير التابع بلغ و، و الترويج و رضا العملاء لإعلاناسياسة 

تفسر ما  الإعلان والترويجوهذا يعني أن سياسة ) 0.367(ومعامل التحديد المعدل بلغ ) 0.370(
  .من التغير الحاصل في رضا العملاء%) 36.7(مقداره 
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للتنبؤ بالمتغير التابع  الإعلان والترويجالمستقل المتمثل بسياسة ولتحديد مدى صلاحية النموذج بمتغيره 
على النحو ) 48(موضحة بالجدول المتمثل في رضا العملاء فقد تم إجراء تحليل التباين وكانت النتائج 

  :التالي
  لسياسة الاعلان والترويج دلالة النموذج الخطي) 48(جدول 

 مستوى المعنوية Fقيمة  ربعاتمتوسط الم درجات الحرية مجموع المربعات 

 0.000 161.190 34.617 1 34.617 الانحدار

 ــ ــ 0.215 563 59.059 البواقي

إعداد الباحث بالاضافة إلى نتائج التحلیل الاحصائي: المصدر *   

الإعلان يتضح من الجدول السابق صلاحية النموذج المستخدم في اختبار العلاقة التأثيرية لسياسة 
وهي أقل من ) 0.000(بمستوى معنوية ) F= 161.190(في رضا العملاء، حيث بلغت قيمة  يجوالترو

ولتحديد درجة تأثير .ما يعني أن النموذج بمتغيره المستقل صالح للتنبؤ بقيم المتغير التابع) 0.05(
و على النح) 49(موضحة بالجدول في تحقيق رضا العملاء كانت النتائج  الإعلان والترويجسياسة 
  :التالي

  لسياسة الاعلان والترويج معاملات الانحدار و الدلالة الاحصائية) 49(جدول 

 الإحصائيةالدلالة  .Sig الجدولية  T المحسوبة  T المتغير

 معنوية 0.000 1.64 12.696 الإعلان والترويجسياسة 

إعداد الباحث بالاضافة إلى نتائج التحلیل الاحصائي: المصدر *   

وهي أكبر من القيمة الجدولية والتي  12.696المحسوبة بلغت  tلجدول السابق أن قيمة يلاحظ من ا
وهذا يدل على وجود أثر  0.05وهي أقل من  0.000قد بلغت   Sigوكذلك نجد أن قيمة  1.64تبلغ 

وبناء على ذلك يتم رفض فرضية العدمية . في تحقيق رضا العملاء الإعلان والترويجمعنوي لسياسة 
و  الإعلانسياسة بين  إحصائيةذات دلالة  ايجابية هناك علاقة(بل الفرضية البديلة التي تقول و نق

  ) .و بين رضا المستفيد من الخدمة الصحية الترويج
نستنتج مما سبق أنه يمكن تحقيق زيادة في رضا المستفيد من الخدمة الصحية من خلال استخدام 

لك وفقاً لآراء مقدمي الخدمة الصحية و يعود ذلك بحسب وذ% 36.7سياسة الإعلان والنرويج بنسبة 
توعية و نشر الوعي الصحي لدى المستفيد من رأي الباحث إلى قدرة سياسة الإعلان والترويج  على 

إلى دعم الصورة  إضافةإلى تعريفه بالخدمات التي تقوم بتقدمتها المستشفى  إضافةالخدمة الصحية 
  .الذهنية للمستشفى 
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 :ر الفرضية الرابعةاختبا -4
دلالة إحصائية بين سياسة التوزيع و بين رضا  تذا ايجابية لا توجد علاقة:تنص الفرضية العدمية 

  .المستفيد من الخدمة
دلالة إحصائية بين سياسة التوزيع و بين رضا  تذا ايجابية توجد علاقة: تنص الفرضية البديلة
  .المستفيد من الخدمة

  :الصحية المستفيدين من الخدمة)أ
) رضا العملاء(والمتغير التابع ) التوزيعسياسة (تم حساب معامل التحديد للمتغير المستقل الأول   

على النحو ) 50(موضحة بالجدول وذلك لتحديد القدرة التفسيرية للمتغير المستقل وكانت النتائج 
  :التالي

 لسياسة التوزيع معاملات الارتباط و التحديد) 50(جدول 

یع
وز

الت
   

   
   

 
 

لاء
عم
 ال
ضا

ر
 

 الخطأ المعیاري للتقدیر معامل التحدید المعدل معامل التحدید معامل الارتباط

0.770 0.592 0.591 0.573 

إعداد الباحث بالاضافة إلى نتائج التحلیل الاحصائي: المصدر *   

ارتباط قوية بين والذي يبين وجود علاقة ) 0.770(معامل الارتباط بلغ أن  )50(حيث يبين الجدول 
) 0.592(معامل التحديد بين المتغير المستقل والمتغير التابع بلغ و،سياسة التوزيع و رضا العملاء

من %) 59.1(تفسر ما مقداره  التوزيعوهذا يعني أن سياسة ) 0.591(ومعامل التحديد المعدل بلغ 
  .التغير الحاصل في رضا العملاء

للتنبؤ بالمتغير التابع المتمثل  التوزيعره المستقل المتمثل بسياسة ولتحديد مدى صلاحية النموذج بمتغي
  :على النحو التالي) 51(موضحة بالجدول في رضا العملاء فقد تم إجراء تحليل التباين وكانت النتائج 

  لسياسة التوزيع دلالة النموذج الخطي) 51(جدول 
 توى المعنويةمس Fقيمة  متوسط المربعات درجات الحرية مجموع المربعات 

 0.000 390.616 128.266 1 128.266 الانحدار

 ــ ــ 0.328 270 88.332 البواقي

إعداد الباحث بالاضافة إلى نتائج التحلیل الاحصائي: المصدر *   

في  التوزيعيتضح من الجدول السابق صلاحية النموذج المستخدم في اختبار العلاقة التأثيرية لسياسة 
ما ) 0.05(وهي أقل من ) 0.000(بمستوى معنوية ) F= 390.616(بلغت قيمة  رضا العملاء، حيث
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 عسياسة التوزيولتحديد درجة تأثير .يعني أن النموذج بمتغيره المستقل صالح للتنبؤ بقيم المتغير التابع
  :على النحو التالي ) 52(موضحة بالجدول  في تحقيق رضا العملاء كانت النتائج

 لسياسة التوزيع الإحصائيةنحدار و الدلالة معاملات الا) 52(جدول 

  
 الإحصائيةالدلالة  .Sig الجدولية  T المحسوبة  T المتغير

 معنوية 0.000 1.65 19.764 التوزيعسياسة 

إعداد الباحث بالاضافة إلى نتائج التحلیل الاحصائي: المصدر *   

أكبر من القيمة الجدولية والتي  وهي 19.764المحسوبة بلغت  tيلاحظ من الجدول السابق أن قيمة 
وهذا يدل على وجود أثر  0.05وهي أقل من  0.000قد بلغت   Sigوكذلك نجد أن قيمة  1.65تبلغ 

وبناء على ذلك يتم رفض فرضية العدمية و نقبل  في تحقيق رضا العملاء التوزيعمعنوي لسياسة 
و بين رضا  سياسة التوزيعبين  إحصائيةة ذات دلال ايجابية هناك علاقة(الفرضية البديلة التي تقول 

  ) .المستفيد من الخدمة الصحية
نستنتج مما سبق أنه يمكن تحقيق زيادة في رضا المستفيد من الخدمة الصحية من خلال استخدام 

الخدمة الصحية و يعود ذلك بحسب من وذلك وفقاً لآراء المستفيدين % 59.1سياسة التوزيع بنسبة 
رة سياسة التوزيع في زيادة رضا المستفيد من الخدمة الصحية من خلال تقسيم رأي الباحث إلى قد

إلى خدمة الأمراض  إضافةالمستشفى وفق الاختصاصات الطبية و توفير خدمة العيادات الخارجية 
  .الموسمية

  
  : مقدمي الخدمة الصحية ) ب

وذلك ) رضا العملاء(التابع  والمتغير) التوزيعسياسة (تم حساب معامل التحديد للمتغير المستقل الأول 
  :على النحو التالي) 53(موضحة بالجدول لتحديد القدرة التفسيرية للمتغير المستقل وكانت النتائج 

 لسياسة التوزيع معاملات الارتباط و التحديد) 53(جدول 

   
   

   
ع 
زی
تو
ال
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ر
 

 المعیاري للتقدیرالخطأ  معامل التحدید المعدل معامل التحدید معامل الارتباط

0.674 0.455 0.453 0.431 

إعداد الباحث بالاضافة إلى نتائج التحلیل الاحصائي: المصدر *   

والذي يبين وجود علاقة ارتباط قوية بين ) 0.674(معامل الارتباط بلغ  أن )53(حيث يبين الجدول 
) 0.455(ل والمتغير التابع بلغ معامل التحديد بين المتغير المستقو،  سياسة التوزيع و رضا العملاء
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من %) 45.3(تفسر ما مقداره  التوزيعوهذا يعني أن سياسة ) 0.453(ومعامل التحديد المعدل بلغ 
  .التغير الحاصل في رضا العملاء

للتنبؤ بالمتغير التابع المتمثل  التوزيعولتحديد مدى صلاحية النموذج بمتغيره المستقل المتمثل بسياسة 
  :على النحو التالي) 54(موضحة بالجدول ء فقد تم إجراء تحليل التباين وكانت النتائج في رضا العملا

  لسياسة التوزيع دلالة النموذج الخطي) 54(جدول 
 مستوى المعنوية Fقيمة  متوسط المربعات درجات الحرية مجموع المربعات 

 0.000 229.222 139.27842.586 1 42.586 الانحدار

 ــ ــ 0.186 563 51.090 البواقي

إعداد الباحث بالاضافة إلى نتائج التحلیل الاحصائي: المصدر *   

في  التوزيعيتضح من الجدول السابق صلاحية النموذج المستخدم في اختبار العلاقة التأثيرية لسياسة 
ما ) 0.05(وهي أقل من ) 0.000(بمستوى معنوية ) F=229.222(رضا العملاء، حيث بلغت قيمة 

 التوزيعولتحديد درجة تأثير سياسة .ن النموذج بمتغيره المستقل صالح للتنبؤ بقيم المتغير التابعيعني أ
  :على النحو التالي) 55(موضحة بالجدول في تحقيق رضا العملاء كانت النتائج 

  لسياسة التوزيع معاملات الانحدار و الدلالة الاحصائية) 55(جدول 

 الإحصائيةالدلالة  .Sig الجدولية  T المحسوبة  T المتغير

 معنوية 0.000 1.64 15.140 التوزيعسياسة 

إعداد الباحث بالاضافة إلى نتائج التحلیل الاحصائي: المصدر *   

وهي أكبر من القيمة الجدولية والتي  15.140المحسوبة بلغت  tيلاحظ من الجدول السابق أن قيمة 
وهذا يدل على وجود أثر  0.05وهي أقل من  0.000قد بلغت   Sigوكذلك نجد أن قيمة  1.64تبلغ 

وبناء على ذلك يتم رفض فرضية العدمية و نقبل . في تحقيق رضا العملاء التوزيعمعنوي لسياسة 
و بين رضا  سياسة التوزيعبين  إحصائيةذات دلالة  ايجابية هناك علاقة(الفرضية البديلة التي تقول 

  ) .المستفيد من الخدمة الصحية
مما سبق أنه يمكن تحقيق زيادة في رضا المستفيد من الخدمة الصحية من خلال استخدام نستنتج 
وذلك وفقاً لآراء مقدمي الخدمة الصحية و يعود ذلك بحسب رأي % 45.3بنسبة  التوزيعسياسة 

في زيادة رضا المستفيد من الخدمة الصحية من خلال تقسيم  التوزيعالباحث إلى قدرة سياسة 
إلى خدمة الأمراض  إضافةالاختصاصات الطبية و توفير خدمة العيادات الخارجية  المستشفى وفق

  .الموسمية
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 :اختبار الفرضية الخامسة -5
 الموظفين دلالة إحصائية بين التدريب و التحفيز تذا ايجابية لا توجد علاقة:تنص الفرضية العدمية

  .و بين رضا المستفيد من الخدمة
و الموظفين دلالة إحصائية بين التدريب و التحفيز  تذا ايجابية د علاقةتوج: تنص الفرضية البديلة

  .بين رضا المستفيد من الخدمة
  :المستفيدين من الخدمة الصحية ) أ

رضا (والمتغير التابع ) التدريب والتحفيزسياسة (تم حساب معامل التحديد للمتغير المستقل الأول   
على ) 56(موضحة بالجدول متغير المستقل وكانت النتائج وذلك لتحديد القدرة التفسيرية لل) العملاء

  :النحو التالي
 لسياسة التدريب والتحفيز معاملات الارتباط و التحديد) 56(جدول 

ب 
ری
لتد
ا
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 الخطأ المعیاري للتقدیر معامل التحدید المعدل معامل التحدید معامل الارتباط

0.765 0.586  0.584 0.577 

إعداد الباحث بالاضافة إلى نتائج التحلیل الاحصائي: المصدر  *  

والذي يبين وجود علاقة ارتباط قوية بين ) 0.765(معامل الارتباط بلغ أن  )56(حيث يبين الجدول 
معامل التحديد بين المتغير المستقل والمتغير التابع بلغ و،سياسة التدريب و التحفيز و رضا العملاء

تفسر ما  التدريب والتحفيزوهذا يعني أن سياسة ) 0.584(التحديد المعدل بلغ ومعامل ) 0.586(
  .من التغير الحاصل في رضا العملاء%) 58.4(مقداره 

للتنبؤ بالمتغير التابع  التدريب والتحفيزولتحديد مدى صلاحية النموذج بمتغيره المستقل المتمثل بسياسة 
على  ) 57(موضحة بالجدول  يل التباين وكانت النتائجالمتمثل في رضا العملاء فقد تم إجراء تحل

  :النحو التالي
  لسياسة التدريب والتحفيز دلالة النموذج الخطي) 57(جدول 

 مستوى المعنوية Fقيمة  متوسط المربعات درجات الحرية مجموع المربعات 

 0.000 380.248 128.856 1 128.856 الانحدار

 ــ ــ 0.334 270 89.742 البواقي

إعداد الباحث بالاضافة إلى نتائج التحلیل الاحصائي: المصدر *   

التدريب يتضح من الجدول السابق صلاحية النموذج المستخدم في اختبار العلاقة التأثيرية لسياسة 
وهي أقل من ) 0.000(بمستوى معنوية ) F= 380.248(في رضا العملاء، حيث بلغت قيمة  والتحفيز

ولتحديد درجة تأثير .نموذج بمتغيره المستقل صالح للتنبؤ بقيم المتغير التابعما يعني أن ال) 0.05(
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على النحو ) 58(موضحة بالجدول في تحقيق رضا العملاء كانت النتائج  التدريب والتحفيزسياسة 
  :التالي

 لسياسة التدريب والتحفيز الإحصائيةمعاملات الانحدار و الدلالة ) 58(جدول 

  
 الإحصائيةالدلالة  .Sig الجدولية  T بةالمحسو  T المتغير

 معنوية 0.000 1.65 19.500 التدريب والتحفيزسياسة 

وهي أكبر من القيمة الجدولية والتي  19.500المحسوبة بلغت  tيلاحظ من الجدول السابق أن قيمة 
أثر  وهذا يدل على وجود 0.05وهي أقل من  0.000قد بلغت   Sigوكذلك نجد أن قيمة  1.65تبلغ 

وبناء على ذلك يتم رفض فرضية العدمية و . في تحقيق رضا العملاء التدريب والتحفيزمعنوي لسياسة 
سياسة التدريب و بين  إحصائيةذات دلالة  ايجابية هناك علاقة(نقبل الفرضية البديلة التي تقول 

  ) .و بين رضا المستفيد من الخدمة الصحية التحفيز
تحقيق زيادة في رضا المستفيد من الخدمة الصحية من خلال استخدام نستنتج مما سبق أنه يمكن 

الخدمة الصحية و يعود ذلك من وذلك وفقاً لآراء المستفيدين % 58.4سياسة التدريب و التحفيز بنسبة 
بحسب رأي الباحث إلى قدرة سياسة التدريب و التحفيز على دعم ورفع الروح المعنوية و زيادة 

مي الخدمة الصحية مما ينعكس إيجابا على طريقة تأديتهم للخدمة الصحية و الحماس في نفوس مقد
  .بالتالي زيادة الرضا لدى المستفيد من الخدمة الصحية 

  
  :مقدمي الخدمة الصحية  ) ب

رضا (والمتغير التابع ) التدريب والتحفيزسياسة (تم حساب معامل التحديد للمتغير المستقل الأول 
على  ) 59(موضحة بالجدول  قدرة التفسيرية للمتغير المستقل وكانت النتائجوذلك لتحديد ال) العملاء

  :النحو التالي
 لسياسة التدريب والتحفيز معاملات الارتباط و التحديد) 59(جدول 
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 الخطأ المعیاري للتقدیر معامل التحدید المعدل معامل التحدید معامل الارتباط

0.721 0.520 0.518 0.404 

إعداد الباحث بالاضافة إلى نتائج التحلیل الاحصائي: المصدر *   

والذي يبين وجود علاقة ارتباط قوية بين ) 0.721(معامل الارتباط بلغ  أن )59(حيث يبين الجدول 
بلغ  معامل التحديد بين المتغير المستقل والمتغير التابعو،  سياسة التدريب و التحفيز و رضا العملاء
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تفسر ما  التدريب والتحفيزوهذا يعني أن سياسة ) 0.518(ومعامل التحديد المعدل بلغ ) 0.520(
ولتحديد مدى صلاحية النموذج بمتغيره .من التغير الحاصل في رضا العملاء%) 51.8(مقداره 

ء فقد تم إجراء العملا بالمتغير التابع المتمثل في رضا للتنبؤ التدريب والتحفيزالمستقل المتمثل بسياسة 
   :على النحو التالي) 60(موضحة بالجدول تحليل التباين وكانت النتائج 

  لسياسة التدريب والتحفيز دلالة النموذج الخطي) 60(جدول 
 مستوى المعنوية Fقيمة  متوسط المربعات درجات الحرية مجموع المربعات 

 0.000 298.050 48.722 1 48.722 الانحدار

 ــ ــ 0.163 563 44.954 البواقي

إعداد الباحث بالاضافة إلى نتائج التحلیل الاحصائي: المصدر *   

التدريب يتضح من الجدول السابق صلاحية النموذج المستخدم في اختبار العلاقة التأثيرية لسياسة 
وهي أقل من ) 0.000(بمستوى معنوية ) F= 298.050(في رضا العملاء، حيث بلغت قيمة  والتحفيز

ولتحديد درجة تأثير .ما يعني أن النموذج بمتغيره المستقل صالح للتنبؤ بقيم المتغير التابع) 0.05(
على النحو ) 61(موضحة بالجدول في تحقيق رضا العملاء كانت النتائج  التدريب والتحفيزسياسة 
  :التالي

  لسياسة التدريب والتحفيز معاملات الانحدار و الدلالة الاحصائية) 61(جدول 

 الإحصائيةالدلالة  .Sig الجدولية  T المحسوبة  T لمتغيرا

 معنوية 0.000 1.64 17.264 التدريب والتحفيزسياسة 

إعداد الباحث بالاضافة إلى نتائج التحلیل الاحصائي: المصدر *   

وهي أكبر من القيمة الجدولية والتي  17.264المحسوبة بلغت  tيلاحظ من الجدول السابق أن قيمة 
وهذا يدل على وجود أثر  0.05وهي أقل من  0.000قد بلغت   Sigوكذلك نجد أن قيمة  1.64 تبلغ

وبناء على ذلك يتم رفض فرضية العدمية و  في تحقيق رضا العملاء التدريب والتحفيزمعنوي لسياسة 
ب و سياسة التدريبين  إحصائيةذات دلالة  ايجابية هناك علاقة(نقبل الفرضية البديلة التي تقول 

  ) .و بين رضا المستفيد من الخدمة الصحية التحفيز
نستنتج مما سبق أنه يمكن تحقيق زيادة في رضا المستفيد من الخدمة الصحية من خلال استخدام 

وذلك وفقاً لآراء مقدمي الخدمة الصحية و يعود ذلك بحسب % 51.8سياسة التدريب و التحفيز بنسبة 
يب و التحفيز على دعم ورفع الروح المعنوية و زيادة الحماس في رأي الباحث إلى قدرة سياسة التدر

نفوس مقدمي الخدمة الصحية مما ينعكس إيجابا على طريقة تأديتهم للخدمة الصحية و بالتالي زيادة 
  .الرضا لدى المستفيد من الخدمة الصحية 
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 :اختبار الفرضية السادسة -6
دلالة إحصائية بين سياسة الدليل المادي و بين  تذا ايجابية لا توجد علاقة:تنص الفرضية العدمية
  .رضا المستفيد من الخدمة
دلالة إحصائية بين سياسة الدليل المادي و بين رضا  تذا ايجابية توجد علاقة: تنص الفرضية البديلة
  .المستفيد من الخدمة

  :المستفيدين من الخدمة الصحية ) أ
رضا (والمتغير التابع ) الدليل الماديسياسة (ول تم حساب معامل التحديد للمتغير المستقل الأ  

على ) 62(موضحة بالجدول وذلك لتحديد القدرة التفسيرية للمتغير المستقل وكانت النتائج ) العملاء
  :النحو التالي

 لسياسة الدليل المادي  معاملات الارتباط و التحديد) 62(جدول 

   
دي

لما
ل ا

دلی
ال

 
لاء

عم
 ال
ضا

ر
 

 الخطأ المعیاري للتقدیر معامل التحدید المعدل امل التحدیدمع معامل الارتباط

0.766 0.587 0.586 0.576 

إعداد الباحث بالاضافة إلى نتائج التحلیل الاحصائي: المصدر *   

والذي يبين وجود علاقة ارتباط قوية بين ) 0.766(معامل الارتباط بلغ أن  )62(حيث يبين الجدول 
) 0.587(معامل التحديد بين المتغير المستقل والمتغير التابع بلغ و،ا العملاءسياسة الدليل المادي و رض
%) 58.6(تفسر ما مقداره  الدليل الماديوهذا يعني أن سياسة ) 0.586(ومعامل التحديد المعدل بلغ 

  .من التغير الحاصل في رضا العملاء
للتنبؤ بالمتغير التابع  دليل الماديالولتحديد مدى صلاحية النموذج بمتغيره المستقل المتمثل بسياسة 
على  ) 63(موضحة بالجدول  المتمثل في رضا العملاء فقد تم إجراء تحليل التباين وكانت النتائج

  :النحو التالي
  لسياسة الدليل المادي دلالة النموذج الخطي) 63(جدول 

 مستوى المعنوية Fقيمة  متوسط المربعات درجات الحرية مجموع المربعات 

 0.000 382.793 127.206 1 127.206 لانحدارا

 ــ ــ 0.332 270 89.392 البواقي

إعداد الباحث بالاضافة إلى نتائج التحلیل الاحصائي: المصدر *   

 الدليل المادييتضح من الجدول السابق صلاحية النموذج المستخدم في اختبار العلاقة التأثيرية لسياسة 
) 0.05(وهي أقل من ) 0.000(بمستوى معنوية ) F= 382.793(ة في رضا العملاء، حيث بلغت قيم
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الدليل  ولتحديد درجة تأثير سياسة.ما يعني أن النموذج بمتغيره المستقل صالح للتنبؤ بقيم المتغير التابع
  :على النحو التالي) 64(موضحة بالجدول  في تحقيق رضا العملاء كانت النتائج المادي

 لسياسة الدليل المادي ار و الدلالة الاحصائيةمعاملات الانحد) 64(جدول 

  
 الإحصائيةالدلالة  .Sig الجدولية  T المحسوبة  T المتغير

 معنوية 0.000 1.65 19.565 الدليل الماديسياسة 

إعداد الباحث بالاضافة إلى نتائج التحلیل الاحصائي: المصدر *   

وهي أكبر من القيمة الجدولية والتي  19.565المحسوبة بلغت  tيلاحظ من الجدول السابق أن قيمة 
وهذا يدل على وجود أثر  0.05وهي أقل من  0.000قد بلغت   Sigوكذلك نجد أن قيمة  1.65تبلغ 

وبناء على ذلك يتم رفض فرضية العدمية و . في تحقيق رضا العملاء الدليل الماديمعنوي لسياسة 
و  سياسة الدليل الماديبين  إحصائيةذات دلالة  يجابيةا هناك علاقة(نقبل الفرضية البديلة التي تقول 

  ) .بين رضا المستفيد من الخدمة الصحية
  

نستنتج مما سبق أنه يمكن تحقيق زيادة في رضا المستفيد من الخدمة الصحية من خلال استخدام 
د ذلك الخدمة الصحية و يعومن وذلك وفقاً لآراء المستفيدين % 58.6سياسة الدليل المادي بنسبة 

بحسب رأي الباحث إلى قدرة سياسة الدليل المادي جذب و دعم الصورة الذهنية للمستشفى لدى 
  .المستفيد من الخدمة الصحية 

  
  :مقدمي الخدمة الصحية  ) ب

) رضا العملاء(والمتغير التابع ) الدليل الماديسياسة (تم حساب معامل التحديد للمتغير المستقل الأول 
على النحو  ) 65(موضحة بالجدول  لتفسيرية للمتغير المستقل وكانت النتائجوذلك لتحديد القدرة ا

  :التالي
 لسياسة الدليل المادي معاملات الارتباط و التحديد) 65(جدول 

   
دي

لما
ل ا

دلی
ال

 
لاء

عم
 ال
ضا

ر
 

 الخطأ المعیاري للتقدیر معامل التحدید المعدل معامل التحدید معامل الارتباط

0.724 0.524 0.523 0.402 

إعداد الباحث بالاضافة إلى نتائج التحلیل الاحصائي: المصدر *   
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والذي يبين وجود علاقة ارتباط قوية بين ) 0.724(معامل الارتباط بلغ أن  )65(حيث يبين الجدول 
) 0.524(معامل التحديد بين المتغير المستقل والمتغير التابع بلغ و،سياسة الدليل المادي و رضا العملاء

%) 52.3(تفسر ما مقداره  الدليل الماديوهذا يعني أن سياسة ) 0.523(عامل التحديد المعدل بلغ وم
ولتحديد مدى صلاحية النموذج بمتغيره المستقل المتمثل بسياسة ،من التغير الحاصل في رضا العملاء

 التباين وكانت النتائج للتنبؤ بالمتغير التابع المتمثل في رضا العملاء فقد تم إجراء تحليل الدليل المادي
  :على النحو التالي)66(موضحة بالجدول 

  لسياسة الدليل المادي دلالة النموذج الخطي) 66(جدول 
 مستوى المعنوية Fقيمة  متوسط المربعات درجات الحرية مجموع المربعات 

 0.000 303.254 49.126 1 49.126 الانحدار

 ــ ــ 0.162 563 44.549 البواقي

إعداد الباحث بالاضافة إلى نتائج التحلیل الاحصائي: ر المصد*   

 الدليل المادييتضح من الجدول السابق صلاحية النموذج المستخدم في اختبار العلاقة التأثيرية لسياسة 
) 0.05(وهي أقل من ) 0.000(بمستوى معنوية ) F= 303.254(في رضا العملاء، حيث بلغت قيمة 

 لسياسة الدليولتحديد درجة تأثير .ه المستقل صالح للتنبؤ بقيم المتغير التابعما يعني أن النموذج بمتغير
  :على النحو التالي) 67(موضحة بالجدول في تحقيق رضا العملاء كانت النتائج  المادي

  لسياسة الدليل المادي معاملات الانحدار و الدلالة الاحصائية) 67(جدول 

 الإحصائيةالدلالة  .Sig الجدولية  T المحسوبة  T المتغير

 معنوية 0.000 1.64 17.414  الدليل الماديسياسة 

إعداد الباحث بالاضافة إلى نتائج التحلیل الاحصائي: المصدر *   

وهي أكبر من القيمة الجدولية والتي  17.414المحسوبة بلغت  tيلاحظ من الجدول السابق أن قيمة 
يدل على وجود أثر  وهذا 0.05وهي أقل من  0.000قد بلغت   Sigوكذلك نجد أن قيمة  1.64تبلغ 

وبناء على ذلك يتم رفض فرضية العدمية و نقبل  في تحقيق رضا العملاءمعنوي لسياسة الدليل المادي 
و بين  سياسة الدليل الماديبين  إحصائيةذات دلالة  ايجابية هناك علاقة(الفرضية البديلة التي تقول 

 ) .يةرضا المستفيد من الخدمة الصح

نستنتج مما سبق أنه يمكن تحقيق زيادة في رضا المستفيد من الخدمة الصحية من خلال استخدام 
وذلك وفقاً لآراء مقدمي الخدمة الصحية و يعود ذلك بحسب رأي % 52.3سياسة الدليل المادي بنسبة 

مستفيد من الخدمة الباحث إلى قدرة سياسة الدليل المادي جذب و دعم الصورة الذهنية للمستشفى لدى ال
  .الصحية 
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 :اختبار الفرضية السابعة -7
دلالة إحصائية بين عملية تقديم الخدمة في  تذا ايجابية لا توجد علاقة:تنص الفرضية العدمية

  .المستشفى و بين رضا المستفيد من الخدمة
مة في المستشفى دلالة إحصائية بين عملية تقديم الخد تذا ايجابية توجد علاقة: تنص الفرضية البديلة

  .و بين رضا المستفيد من الخدمة
  :المستفيدين من الخدمة الصحية ) أ

والمتغير التابع ) عملية تقديم الخدمة الصحيةسياسة (تم حساب معامل التحديد للمتغير المستقل الأول   
) 68( موضحة بالجدولوذلك لتحديد القدرة التفسيرية للمتغير المستقل وكانت النتائج ) رضا العملاء(

  :على النحو التالي
 لسياسة عملية تقديم الخدمة معاملات الارتباط و التحديد) 68(جدول 

مة
خد
 ال
دیم

 تق
یة
عمل

 
لاء

عم
 ال
ضا

ر
 

 الخطأ المعیاري للتقدیر معامل التحدید المعدل معامل التحدید معامل الارتباط

0.800 0.641 0.639 0.537 

تائج التحلیل الاحصائيإعداد الباحث بالاضافة إلى ن: المصدر *   

والذي يبين وجود علاقة ارتباط قوية بين ) 0.800(معامل الارتباط بلغ أن  )68(حيث يبين الجدول 
معامل التحديد بين المتغير المستقل والمتغير التابع بلغ و، سياسة عملية تقديم الخدمة و رضا العملاء

تفسر  عملية تقديم الخدمة الصحيةي أن سياسة وهذا يعن) 0.639(ومعامل التحديد المعدل بلغ ) 0.641(
  .من التغير الحاصل في رضا العملاء%) 63.9(ما مقداره 

للتنبؤ عملية تقديم الخدمة الصحية ولتحديد مدى صلاحية النموذج بمتغيره المستقل المتمثل بسياسة 
موضحة بالجدول النتائج بالمتغير التابع المتمثل في رضا العملاء فقد تم إجراء تحليل التباين وكانت 

  :على النحو التالي) 69(
  لسياسة عملية تقديم الخدمة دلالة النموذج الخطي) 69(جدول 

 مستوى المعنوية Fقيمة  متوسط المربعات درجات الحرية مجموع المربعات 

 0.000 479.577 138.764 1 138.764 الانحدار

 ــ ــ 0.289 270 77.834 البواقي

اد الباحث بالاضافة إلى نتائج التحلیل الاحصائيإعد: المصدر *   

عملية تقديم يتضح من الجدول السابق صلاحية النموذج المستخدم في اختبار العلاقة التأثيرية لسياسة 
وهي ) 0.000(بمستوى معنوية ) F= 479.577(في رضا العملاء، حيث بلغت قيمة الخدمة الصحية 
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ولتحديد درجة .متغيره المستقل صالح للتنبؤ بقيم المتغير التابعما يعني أن النموذج ب) 0.05(أقل من 
) 70(موضحة بالجدول في تحقيق رضا العملاء كانت النتائج عملية تقديم الخدمة الصحية تأثير سياسة 

  :على النحو التالي
  لسياسة عملية تقديم الخدمة معاملات الانحدار و الدلالة الاحصائية) 70(جدول 

 الإحصائيةالدلالة  .Sig الجدولية  T حسوبةالم  T المتغير

 معنوية 0.000 1.65 21.899 عملية تقديم الخدمةسياسة 

وهي أكبر من القيمة الجدولية والتي  21.899المحسوبة بلغت  tيلاحظ من الجدول السابق أن قيمة 
وجود أثر  وهذا يدل على 0.05وهي أقل من  0.000قد بلغت   Sigوكذلك نجد أن قيمة  1.65تبلغ 

وبناء على ذلك يتم رفض فرضية . في تحقيق رضا العملاءعملية تقديم الخدمة الصحية معنوي لسياسة 
سياسة عملية بين  إحصائيةذات دلالة  ايجابية هناك علاقة(العدمية و نقبل الفرضية البديلة التي تقول 

  ) .و بين رضا المستفيد من الخدمة الصحية تقديم الخدمة
ا سبق أنه يمكن تحقيق زيادة في رضا المستفيد من الخدمة الصحية من خلال استخدام نستنتج مم

وذلك وفقاً لآراء المستفيدين من الخدمة الصحية و يعود % 63.9سياسة تقديم الخدمة الصحية بنسبة 
 ذلك بحسب رأي الباحث إلى قدرة سياسة عملية تقديم الخدمة الصحية إلى تحسين التواصل و الاستجابة

  .لدى المستفيد من الخدمة الصحية 
  :مقدمي الخدمة الصحية  ) ب

والمتغير التابع ) عملية تقديم الخدمة الصحيةسياسة (تم حساب معامل التحديد للمتغير المستقل الأول 
) 71(موضحة بالجدول وذلك لتحديد القدرة التفسيرية للمتغير المستقل وكانت النتائج ) رضا العملاء(

  :يعلى النحو التال
 لسياسة عملية تقديم الخدمة معاملات الارتباط و التحديد) 71(جدول 

مة
خد
 ال
دیم

 تق
یة
عمل

 
لاء

عم
 ال
ضا

ر
 

 الخطأ المعیاري للتقدیر معامل التحدید المعدل معامل التحدید معامل الارتباط

0.688 0.473 0.471 0.423 

إعداد الباحث بالاضافة إلى نتائج التحلیل الاحصائي: المصدر *   

والذي يبين وجود علاقة ارتباط قوية بين ) 0.688(معامل الارتباط بلغ  أن )71(حيث يبين الجدول 
معامل التحديد بين المتغير المستقل والمتغير التابع بلغ و، سياسة عملية تقديم الخدمة و رضا العملاء

م الخدمة الصحية عملية تقديوهذا يعني أن سياسة ) 0.471(ومعامل التحديد المعدل بلغ ) 0.473(
  .من التغير الحاصل في رضا العملاء%) 47.1(تفسر ما مقداره 



173 
  

للتنبؤ عملية تقديم الخدمة الصحية ولتحديد مدى صلاحية النموذج بمتغيره المستقل المتمثل بسياسة 
 موضحة بالجدول بالمتغير التابع المتمثل في رضا العملاء فقد تم إجراء تحليل التباين وكانت النتائج

  :على النحو التالي) 72(
  لسياسة عملية تقديم الخدمة دلالة النموذج الخطي) 72(جدول 

 مستوى المعنوية Fقيمة  متوسط المربعات درجات الحرية مجموع المربعات 

 0.000 246.645 44.292 1 44.292 الانحدار

 ــ ــ 0.180 563 49.384 البواقي

عملية تقديم المستخدم في اختبار العلاقة التأثيرية لسياسة يتضح من الجدول السابق صلاحية النموذج 
وهي ) 0.000(بمستوى معنوية ) F= 246.645(في رضا العملاء، حيث بلغت قيمة  الخدمة الصحية

ولتحديد درجة .ما يعني أن النموذج بمتغيره المستقل صالح للتنبؤ بقيم المتغير التابع) 0.05(أقل من 
) 73(موضحة بالجدول في تحقيق رضا العملاء كانت النتائج الخدمة الصحية  عملية تقديمتأثير سياسة 

  :على النحو التالي
  لسياسة عملية تقديم الخدمة معاملات الانحدار و الدلالة الاحصائية) 73(جدول 

 الإحصائيةالدلالة  .Sig الجدولية  T المحسوبة  T المتغير

 معنوية 0.000 1.64 15.705 عملية تقديم الخدمةسياسة 

إعداد الباحث بالاضافة إلى نتائج التحلیل الاحصائي: المصدر *   

وهي أكبر من القيمة الجدولية والتي  15.705المحسوبة بلغت  tيلاحظ من الجدول السابق أن قيمة 
وهذا يدل على وجود أثر  0.05وهي أقل من  0.000قد بلغت   Sigوكذلك نجد أن قيمة  1.64تبلغ 

وبناء على ذلك يتم رفض فرضية . في تحقيق رضا العملاءعملية تقديم الخدمة الصحية معنوي لسياسة 
سياسة عملية بين  إحصائيةذات دلالة  ايجابية هناك علاقة(ية و نقبل الفرضية البديلة التي تقول العدم

  . )و بين رضا المستفيد من الخدمة الصحية تقديم الخدمة
ادة في رضا المستفيد من الخدمة الصحية من خلال استخدام نستنتج مما سبق أنه يمكن تحقيق زي

وذلك وفقاً لآراء مقدمي الخدمة الصحية و يعود ذلك % 47.1بنسبة سياسة تقديم الخدمة الصحية 
بحسب رأي الباحث إلى قدرة سياسة عملية تقديم الخدمة الصحية إلى تحسين التواصل و الاستجابة 

  .لدى المستفيد من الخدمة الصحية 
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  المبحث الرابع
  النتائج و التوصيات

  
إلى تقديم  بالإضافة، سيتم في هذا المبحث مناقشة نتائج الدراسة و مقارنتها مع الدراسات السابقة 

ملخص بالنتائج التي توصل إليها البحث من خلال الدراسة الميدانية التي تمت بالمستشفيات الخاصة في 
بهدف قياس الأثر الذي يمكن أن يحدثه استخدام ،  ورالز من محافظة دمشق و محافظة ديركل 

و من ثم ، السياسات التسويقية في زيادة رضا المستفيد من الخدمة الصحية في المستشفيات الخاصة 
، تقديم مجموعة من التوصيات الكفيلة بتحقيق كفاءة و فاعلية لعملية استخدام السياسات التسويقية 

ن المواضيع البحثية المستقبلية التي يمكن أن تكمل و تغني موضوع إلى اقتراح مجموعة م بالإضافة
  .البحث 
  :مناقشة نتائج الدراسة مقارنة مع الدراسات السابقة : أولاً

، لدراسة ونموذجها المقترح  الأساسيةبمراجعة النتائج السابقة التي تم استعراضها في ضوء المشكلة 
و هو ماعززته نتائج ، متغيرات المستقلة على المتغير التابع يتضح أن نتائج الدراسة قد أكدت تأثير ال

التي أكدت العلاقة التناسبية الطردية الموجبة بين متغيرات الدراسة المستقلة و المتغير ) F(الاختبار 
و يمكن تفسير هذه النتيجة في ضوء الأهمية النسبية العالية التي أعطيت لكافة متغيرات ، التابع 

لك من خلال المستفيدين من الخدمة الصحية الذين قد وجدوا في متغيرات سياسات و ذ، الدراسة 
التسويق السبعة مدخلاً متكاملاً لزيادة رضاهم و بنسب أعلى من وجهة نظر مقدمي الخدمة الصحية و 

أما نسب مقدمي ، بالنسبة للمستفيدين من الخدمة الصحية ) 54.2 – 64.2(تراوحت هذه النسب بين 
  ) .36.7 – 52.3(الصحية فتراوحي بين الخدمة 

الانحدار المتعدد و  إثباتنفس الاتجاه السابق من جهة  )R2(و قد دعمت نتائج اختبار الارتباط 
و مدى أهميتها النسبية فقد بينت وجود علاقة ، المتدرج لتأثير المتغيرات المستقلة على المتغير التابع 

كما أن حصول كافة متغيرات ، عة المستقلة و المتغير التابع ارتباط قوية بين متغيرات الدراسة السب
التسويق وفقاً لنموذج الدراسة قد شكلت  تالدراسة على قيم متقاربة نسبياً يمكن تفسيره بأن سياسا

  .أجزاء منها منظومة متكاملة و مترابطة لا يمكن الاستغناء عن 
  :نتائج ديموغرافية-1

من الخدمة الصحية يتمتعون  المستفيدينة أن أغلب أظهرت الدراس: المستوى التعليمي - أ
 .من عينة الدراسة%) 37.64(بمستوى تعليمي جيد حيث كانت نسبة حملة الشهادة الجامعية

من الخدمة الصحية هم من أصحاب المهن  المستفيدينأظهرت الدراسة أن أغلب :الوظيفة -  ب
 .عينة الدراسة من%) 24.72(وأصحاب المهن العلمية %) 33.58(الحرة ونسبتهم 



175 
  

 5مقدمي الخدمة الصحية يتمتعون بخبرة أقل من  أغلبأظهرت الدراسة أن : الخبرة -  ت
%) 23.93(والذين يتمتعون بخبرة عالية جداً كانت نسبتهم%) 26.59(سنوات وكانت نسبتهم 

 .من أفراد العينة

من  المستفيدين من الخدمة الصحية كان دخلهم أقل أغلبأظهرت الدراسة أن : الدخل  -  ث
 %)28.41(وكانت نسبتهم  25000و تليها فئة أكثر من %) 36.16(وبلغت نسبتهم  20000

الأهمية النسبية لمتغيرات الدراسة بالنسبة لوجهة نظر المستفيدين من الخدمة الصحية جاء ترتيبها  -2
  :على النحو التالي 

وكانت نسبته في  ،واحدو هو المتغير المستقل الفرعي رقم : سياسة تطوير المنتج الصحي .1
 %) .64.2(التأثير في رضا المستفيد من الخدمة تساوي 

و كانت نسبته  ،سبعةوهو المتغير المستقل الفرعي رقم  :الصحيةسياسة عملية تقديم الخدمة  .2
 %) .63.9(في التأثير في رضا المستفيد من الخدمة الضحية تساوي 

و كانت نسبته في التأثير في رضا  ،أربعةو هو المتغير المستقل الفرعي رقم  :التوزيعسياسة  .3
 %) .59.1(المستفيد من الخدمة الصحية تساوي 

و كانت نسبته في التأثير في  ،ستةو هو المتغير المستقل الفرعي رقم  :الماديسياسة الدليل  .4
 %) .58.6(رضا المستفيد من الخدمة الصحية تساوي 

و كانت نسبته في ، ل الفرعي رقم ثلاثة و هو المتغير المستق :سياسة التدريب و التحفيز  .5
 %) .58.4(التأثير في رضا المستفيد من الخدمة الصحية تساوي 

و كانت نسبته في التأثير في رضا ، و هو المتغير المستقل الفرعي رقم اثنين  :سياسة التسعير  .6
 %) .56.7(المستفيد من الخدمة الصحية تساوي 

و كانت نسبته في ، تغير المستقل الفرعي رقم ثلاثة و هو الم :الترويجو  الإعلانسياسة  .7
 %) .54.2(التأثير في رضا المستفيد من الخدمة الصحية تساوي 

الأهمية النسبية لمتغيرات الدراسة بالنسبة لوجهة نظر مقدمي الخدمة الصحية جاء ترتيبها على  -3
  :التاليالنحو 
و كانت نسبته في التأثير في  ،ستةي رقم و هو المتغير المستقل الفرع :الماديسياسة الدليل  .1

 %) .52.3(رضا المستفيد من الخدمة الصحية تساوي 

و كانت نسبته في ، و هو المتغير المستقل الفرعي رقم ثلاثة  :سياسة التدريب و التحفيز  .2
 %)51.8(التأثير في رضا المستفيد من الخدمة الصحية تساوي 

و كانت نسبته في التأثير في رضا ، ل الفرعي رقم اثنين و هو المتغير المستق :سياسة التسعير  .3
 %) .51.4(المستفيد من الخدمة الصحية تساوي 
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و كانت نسبته ، وهو المتغير المستقل الفرعي رقم سبعة  :الصحيةسياسة عملية تقديم الخدمة  .4
 %) .47.1(في التأثير في رضا المستفيد من الخدمة الضحية تساوي 

و كانت نسبته في التأثير في رضا  ،أربعةو المتغير المستقل الفرعي رقم و ه :التوزيعسياسة  .5
 %) .45.3(المستفيد من الخدمة الصحية تساوي 

وكانت نسبته  ،واحدو هو المتغير المستقل الفرعي رقم : المنتج الصحي جودة سياسة تطوير .6
 %) .40.1(في التأثير في رضا المستفيد من الخدمة تساوي 

و كانت نسبته في التأثير  ،ثلاثةو هو المتغير المستقل الفرعي رقم  :الترويجو  الإعلانسياسة  .7
 %) .36.7(في رضا المستفيد من الخدمة الصحية تساوي 

فإنه يمكن القول بأن المستفيدين من ، و في ضوء هذا الترتيب الذي حصلت عليه متغيرات الدراسة 
مقارنة  الإعلانا على قلة الأهمية النسبية لسياسة الخدمة الصحية و مقدمي الخدمة الصحية قد اتفقو

وبصورة إجمالية يمكن القول  بأن هذه النتائج التي توصلت إليها الدراسة ،بباقي السياسات التسويقية 
النظري لدراسة سواء على مستوى  الإطارتلتقي مع القليل من الدراسات السابقة و أيضاً مع ،الميدانية 

  . أم على مستوى استخدام السياسات التسويقية في المستشفيات الخاصة، التسويق  تنظيم و تفعيل إدارة
من حيث الاهتمام بعملية تقديم ) 1995، دعابسة خيرو (وقد جاءت هذه الدراسة متماشية مع دراسة

الخدمة و تطوير المنتج الصحي و أهم نقطة اشتراك بينهما كانت تدريب و تثقيف مقدمي الخدمة 
  . ةالخدمة الصحيل ذلك ينصب في زيادة رضا المستفيد من الصحية و ك

حيث تشاركت الدراستان بأن مستوى الرضا عن ) 1997، عبدالحليم احمد ، ياسر العدوان (و دراسة 
طول ، نوع المستشفى واهتمام الطبيب ، الخدمات الطبية المقدمة يرتبط بعوامل منها نظافة المستشفى 

ى المعاملة الجيدة من قبل موظفي المستشفى و هذا مايقابله سياسة عملية تقيم إل بالإضافةفترة الانتظار 
و التي بينت الدراسة أن لها ، الخدمة الصحية و سياسة تطوير المنتج الصحي و سياسة الدليل المادي 

  .تأثير طردي و مباشر في زيادة رضا المستفيد من الخدمة الصحية
هرت الدراسة أن رضا المستفيدين من الخدمة الصحية يتعلق حيث أظ) 2004، محمد الجاسم (دراسة 

إلى أن للمستوى التعليمي تأثير بالأفراد  إضافةتصحيح الخطأ أكثر من المواقف المؤدية إليه  بإجراءات
تصحيح الأخطاء المؤدية للحوادث و نتائج هذه الدراسة تتماشى  إجراءاتفيما يتعلق باتجاهاتهم نحو 

نية للبحث من حيث سياسة عملية تقديم الخدمة التي تؤكد على ضرورة الاستجابة مع الدراسة الميدا
إلى أن الدراسة بينت أن أغلب مستخدمي الخدمة  إضافةلشكاوي المستفيدين من الخدمة الصحية 

  .من حملت الشهادة الجامعية ) 40.78(الصحية هم من الطبقة المثقفة حيث بلغت نسبتها 
حيت تتماشى هذه الدراسة مع الدراسة الميدانية لبحث من حيث تركيز ) 1998، فايز نصيرات (دراسة 

الأخرى المقدمة مثل  الإضافيةو الخدمات ، من الخدمة الصحية على جودة الخدمة الصحية  المستفيدين
و البنية الداخلية و الخارجية للمستشفى و هذا ما يتماشى مع سياسة تطوير جودة ، خدمة الطوارئ 
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و سياسة التوزيع و سياسة الدليل المادي حيث أثبتت الدراستان أن لهما أثر كبير في ، لصحية الخدمة ا
  زيادة رضا المستفيد من الخدمة الصحية 

حيث توصلت هذه الدراسة إلى أ، الاهتمام برضا الزبون له أهمية ) 2001 ،تيسير العفاشات (دراسة 
و توصلت الدراسة إلى أن توليفة ، ارف كبيرة و الذي يكون مقترن بجودة الخدمة في المص

التسويقية تختلف من مصرف إلى آخر و هذا يتماشى مع ما وصلت إليه الدراسة الميدانية  الإستراتيجية
حيث الاهتمام بسياسة تطوير جودة الخدمة الصحية و تأكيد الدراسة على استخدام مجموعة  للبحث من

  .المستفيد من الخدمة الصحية  السياسات التسويقية و ذلك بهدف زيادة رضا
 السياساتحيث أكدت الدراسة على أن أهمية استخدام ) 2006، علي فلاح مفلح ، الزعبي (دراسة 

كما أثبتت أثر هذه الدراسات مجتمعة على ، التسويقية في شركات القطاع الخاص الأردني 
سياسة التوزيع و سياسة  ىلاستراتيجيات التسويق المتبعة في تلك الشركات و ركزت الاهتمام ع

وهذا يتماشى مع ما توصلت إليه الدراسة ، إلى سياسة تطوير المنتج  إضافةو الترويج  الإعلان
و  الإعلانالميدانية للبحث من حيث أثر سياسة تطوير جودة الخدمة الصحية و سياسة توزيع و سياسة 

  .الترويج في زيادة رضا المستفيد من الخدمة الصحية 
حيث توصلت الدراسة إلى أن هناك علاقة بين ) 2006، عمرو كرامة ، الح الجريري ص(دراسة 
أنها توصلت إلى أن التركيز على تحسين العمليات  إلى إضافة، لخدمات و رضا الزبون جودة ا

وهذا ، يادة رضا الزبون زالداخلية في جميع الأقسام لكي تضمن تسليم خدمات عالية الجودة و بالتالي و
مع ما توصلت إليه الدراسة الميدانية للبحث من حيث أثر سياسة تطوير جودة المنتج الصحي  يتماشى

  .و سياسة عملية تقديم الخدمة الصحية على زيادة رضا المستفيد من الخدمة الصحية 
خاصة بالتسويق في  إداراتحيث توصلت هذه الدراسة أنه لاتوجد ) 2006، هنادي عطية (دراسة 

، أي خدمة  إضافةو الصورة الذهنية للمستشفى عند مقدم الخدمة  التركيز على مهارة، مشافي البحث 
يواجه الكادر التمريضي مشكلات متعددة مع ، ويعان يبعض الأطباء من وجود قلة تعاون فيما بينهم 

معاملة المراجعين و المرضى وهذا يتماشى مع ما  أسستدريب الموظفين على ، و الأطباء  الإدارة
ت إليه الدراسة الميدانية من حيث أثر سياسة عملية تقديم الخدمة و سياسة تطوير جودة الخدمة توصل

الصحية و سياسة التدريب و التحفيز في تطوير الخدمة الصحية و بالتالي زيادة رضا المستفيد من 
 .الخدمة الصحية 

  
  :الدراسة  نتائج: ثانياً 

  :ص نتائج الدراسة بالتالي و بناء على الدراسة الميدانية يمكن تلخي
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بزيادة رضا ايجابياً تؤثر تأثيراً طردياً  سياسة تطوير جودة الخدمة الصحية تطبيق إن .1
من وجهة نظر المستفيدين من الخدمة الصحية %) 64.2(المستفيدين من الخدمة الصحية بنسبة 

 .من وجهة نظر مقدمي الخدمة الصحية %) 40.1(و بنسبة ، 

بزيادة رضا المستفيدين من الخدمة  ايجابياًتؤثر تأثيراً طردياً لتسعير اسياسة  تطبيق إن .2
%) 51.4(و بنسبة ، من وجهة نظر المستفيدين من الخدمة الصحية %) 56.7(الصحية بنسبة 

 .من وجهة نظر مقدمي الخدمة الصحية 

مستفيدين من بزيادة رضا الايجابياً تؤثر تأثيراً طردياً و الترويج  الإعلانسياسة  تطبيق إن .3
و بنسبة ، من وجهة نظر المستفيدين من الخدمة الصحية %) 54.2(الخدمة الصحية بنسبة 

 .من وجهة نظر مقدمي الخدمة الصحية %) 36.7(

بزيادة رضا المستفيدين من الخدمة الصحية ايجابياً تؤثر تأثيراً طردياً التوزيع سياسة  تطبيق إن .4
من %) 45.3(و بنسبة ، دين من الخدمة الصحية من وجهة نظر المستفي%) 59.1(بنسبة 

 .وجهة نظر مقدمي الخدمة الصحية 

بزيادة رضا المستفيدين من ايجابياً تؤثر تأثيراً طردياً التدريب و التحفيز سياسة  تطبيق إن .5
و بنسبة ، من وجهة نظر المستفيدين من الخدمة الصحية %) 58.4(الخدمة الصحية بنسبة 

 .ر مقدمي الخدمة الصحية من وجهة نظ%) 51.8(

بزيادة رضا المستفيدين من الخدمة ايجابياً تؤثر تأثيراً طردياً الدليل المادي سياسة  تطبيق إن .6
%) 52.3(و بنسبة ، من وجهة نظر المستفيدين من الخدمة الصحية %) 58.6(الصحية بنسبة 

 .من وجهة نظر مقدمي الخدمة الصحية 

بزيادة رضا المستفيدين ايجابياً تؤثر تأثيراً طردياً  خدمة الصحيةال عملية تقديمسياسة  تطبيق إن .7
و بنسبة ، من وجهة نظر المستفيدين من الخدمة الصحية %) 63.9(من الخدمة الصحية بنسبة 

 .من وجهة نظر مقدمي الخدمة الصحية %) 47.1(

  :التوصيات : ثالثاً 
الباحث عدداً من التوصيات و التي يأمل أن يوصي ، عنها هذه الدراسة  أسفرتفي ضوء النتائج التي 

عن دور استخدام سياسات التسويقية في زيادة رضا ، تفيد المؤولين و المهتمين بموضوع الدراسة 
  :و ذلك كما يأتي ، المستفيد من الخدمة الصحية 

من خلال استخدام سياسة تطوير جودة  ةضرورة العمل على تطوير جودة الخدمة الصحي .1
رغبات المستفيدين من الخدمة الصحية وتقديم خدمات  إشباعو ذلك من أجل  ،حيةالصالخدمة 

الاهتمام بسرعة و، غباتهم و بالتالي تزيد من رضاهم صحية ذات مزايا و خصائص تلبي ر
توفير و، دية للمستفيدين من الخدمة الصحية الاستجابة للحالات المرضية الطارئة و العا
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المستمر بتطوير الأجهزة و المعدات الطبية المستخدمة في  المعدات الحديثة و الاهتمام
 .المستشفى بشكل يتماشى مع ما توصل إليه التطور التقني و التكنولوجي 

، أهمية لسياسة التسعير لما لها من دور في زيادة رضا المستفيدين من الخدمة الصحية  إعطاء .2
و ما يمكن تحقيقه من ميزة ، لوقائية على طلب الخدمات الصحية العلاجية و ا إقبالهمو زيادة 
تحديد الأسعار بما يتناسب مع مستوى جودة و، من خلال استخدام أسعار تشجيعية  تنافسية

 .و بما يتناسب مع الأجهزة الطبية المستخدمة ، الخدمة الصحية المقدمة 

دون المساس بخصائص الخدمة الصحية ممن ، و الترويج  الإعلانالتركيز على سياسة  .3
 مبدأوالوسائل الترويجية تعتمد على  الإعلاناتبحيث تكون تلك ،  الإنسانيةالناحية المهنية و 

الاستفادة و، و الشخصية  الإنسانيةبالنواحي  سدون المسا، و مبدأ الإعلان التذكيري التعريف 
نية مجا إعلانيةمن الكلمة المنطوقة بشكل يؤدي إلى الاستفادة بأقصى مدى كونها تشكل وسيلة 

 .و لها مصداقية كبيرة لدى المستفيدين من الخدمة الصحية

ينبغي على المستشفيات إتباع النماذج الحديثة و التصاميم المتطورة لتقسيم الداخلي للمستشفى و  .4
العمل على دمج و جمع الأقسام المرتبطة مع بعضها البعض بحيث تسهل عملية تقديم الخدمة 

استخدام و، لمستشفى باستقلالية من جهة أخرى ام المختلفة لو إظهار الأقس، الصحية من جهة 
الألوان المناسبة في زي مقدمي الخدمة مع استخدام شعار المشفى في الزي و التصاميم 

افتتاح قسم للأمراض و،  الداخلية بما يحقق الراحة النفسية للمستفيد من الخدمة الصحية
 .ثل هذه الأمراض الموسمية و تقديم خدمة المعالجة الوقائية لم

و تدريب العاملين على طرق ، لدى العاملين من خلال جذب الأفراد المبدعين  الإبداعتطوير  .5
الأداء و استخدام الأساليب الحديثة في تقديم الخدمة الصحية و توفير الدعم الكافي للعاملين من 

اسة التدريب و قبل الإدارة من أجل تحفيزهم لتقديم أفضل ما لديهم من خلال استخدام سي
 .بمنهجية و خطة مسبقة  التحفيز

خارجي للمستشفى بحيث ينبغي على المستشفيات إتباع التصاميم و النماذج الحديثة للبناء ال .6
إلى توفير  إضافةالخارجي للمستشفى جذاباً و يتمتع بالحيوية و الراحة النفسية  يكون التصميم

و استخدام جميع التفاصيل الخاصة بها مواقف للسيارات و استخدام شعار المستشفى في 
و الشاخصات بشكل  الإرشاديةإلى وضع اللوحات  بالإضافةالألوان التي تحقق الراحة النفسية 

 بالإضافة، اختيار المكان الملائم للمستشفى بحيث يسهل الوصول إليه و، مضاء و واضح  
 .إلى توفير مواقف للسيارات بشكل كافي و مريح 

الجيد مع المستفيدين من الخدمة الصحية من قبل كافة العاملين في المستشفى  تحسين التعامل .7
زرع روح و، الإداري ابتداء بموظفي الاستقبال و الكادر الطبي و التمريضي و الكادر 

التعاون و التفاهم و الانسجام بين كافة العاملين في المستشفى مما يؤدي إلى أداء الخدمة 
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و الصحيح و بالسرعة المطلوبة مما يؤدي إلى زيادة ثقة المستفيد من الصحية بالشكل المناسب 
ينبغي على المستشفيات تبني أساليب عمل و كما ، الصحية بالكادر الطبي والتمريضي الخدمة 

، وضع خطط للعمل يجب أن يلتزم بها جميع العاملين من كادر طبي و إداري و تمريضي 
مع وضع  ،و الذي يكون واضح و معلوم للجميع إلى وضع مايسمى خط سير المريض إضافة

أثناء عملية تقديم الخدمة الصحية منذ اللحظة الأولى لدخول  إتباعهاالواجب  الإجراءات
و الخطط و  بالأساليو يجب أن تكون هذه ، المستفيد من الخدمة الصحية و حتى تخريجه 

إلى ضرورة قيام  ضافةإ، في المستشفى  العاملينمكتوبة و معروضة لجميع  الإجراءات
المستشفى بمتابعة جميع الشكاوي التي تقدم إليها من المستفيدين من الخدمة الصحية بشكل 

للأخطاء الروتينية و  التصحيحية بالنسبة بالإجراءاتمع وجود لائحة ، مباشر و سريع 
توازن بين على إدارة المستشفى أن وأخيراً ، التزام الجميع بتنفيذها مع ،  هاحدوثالمتوقعة 

سياسة تطوير جودة المنتج الصحي و سياسة الدليل المادي وأن توليهما اهتمام مميز كون نتائج 
التحليل الإحصائي أظهر أن الأهمية النسبية لسياسة تطوير جودة المنتج الصحي بالنسبة 

تحليل بالإضافة إلى أن نتائج ال%) 64.2(للمستفيد من الخدمة الصحية كانت ي الأولى و بنسبة 
الإحصائي أظهر إلى أن الأهمية النسبية لسياسة الدليل المادي بالنسبة لمقدمي الخدمة الصحية 

 %).52.3(كانت هي الأولى و بنسبة 
 

  :الدراسات المستقبلية المقترحة : رابعاً 
 و الدور الذي يمكن أن تؤديه قيمة علمية و شاملة لنموذج دراسة السياسات التسويقية إعطاءمن أجل 

تطبيق هذا المدخل  إمكانيةو في المستشفيات الخاصة   في زيادة رضا المستفيدين من الخدمة الصحية
  :الفكري فعلياً في المستشفيات الخاصة يقترح الباحث القيام بالآتي 

 .اختبار نموذج الدراسة في المستشفيات الخاصة و مقارنتها في المستشفيات العامة  إعادة .1

 .تغير مستقل على حدا و تطبيقه على المستشفيات الخاصة الدراسة لكل م إجراء .2

إجراء دراسة مقارنة بين رضا مقدم الخدمة الصحية و تأثيره على مستوى رضا المستفيد من  .3
 .الخدمة الصحية في المستشفيات الخاصة

إعادة اختبار نموذج الدراسة في المستشفيات الخاصة في الجمهورية العربية السورية و توسيع  .4
 .محافظات أخرى و المقارنة بينها  بإضافة، فيه الدراسة  أجريتئرة المجتمع الذي دا

  



  

  

  

  

   الأول الفصــل

ــويق    الصحية       الخدمات تسـ

 . وأھدافھ الخدمات تسویق ممفھو: الأول المبحث •

 . أدائھا وتطویر الصحیة الخدمات قدیمت في التسویق دور: الثاني المبحث •

 . الصحیة الخدمات وسوق الصحیة للخدمات التسویقیة البیئة: الثالث المبحث •

 . الصحیة الخدمات تقدیم في يالتسویق المزیج دور:  الرابع المبحث •
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   الصحية       ماتالخد     تســـويق : الأول الفصل

  

  :  تمھید
 ، متغیرة ومتطلبات دینامیكیة طبیعة ذات بیئة خلق الحاضر الوقت في العالم یشھده الذي المستمر التطور إن

 ، جدیدة ورغبات حاجات لإشباع یسعى الخدمات من المستفید جعل مما ، المستمر التطور طبیعة تفرضھا
 وظھور تطور الخدمات سوق یشھد فسوف العالم في مرةمست التطور عملیة وطالما ، التطور حالة فرضتھا
  .  ومبتكرة جدیدة المستفیدین ورغبات حاجات

 واللازمة الكافیة الموارد بجذب وتقوم ، أسواقھا على تتعرف أن المعاصرة الخدمیة المنظمات على ولذلك
  .  منھا للمستفیدین عالیة وبجودة بفاعلیة الخدمة تقدیم عملیة لإتمام

  :  على یساعد وھذا لدیھم المدركة الذھنیة الصورة من أعلى بنسبة تقدیمھا خلال من لدیھم الرضا ققتح بحیث

 .  لھ المقدمة بالخدمة المستفید إبھار -

 .  خدمات من لھ یقدم لما توعیتھ -

 .  السوق في وتقدیمھا الأفضل الخدمة اختیار -

 بھدف الخدمیة المنظمات إلیھا ولجأت ، الخدمة من دینالمستفی الأفراد مع للتعامل جدیدة أسالیب ظھرت لقد
 شھده كبیر تطور إلى ذلك أدى بحیث یقدمونھا التي الخدمات من الاستفادة على وحثھم المستفیدین اجتذاب
 في ذلك وساھم ، للدول القومي والناتج الدخل في المؤثرة الاقتصادیة القطاعات أھم من جعلھ الخدمي القطاع
  .  وضروریة ملحة حاجة الخدمات تسویق جعل مما القطاع ھذا داخل سةالمناف زیادة

  :  الفصل ھذا في سیتناول الباحث فإن تقدم ما خلال من

 تحلیل ، الصحیة للخدمات التسویقیة البیئة ، الصحیة الخدمات تسویق آلیة ، ومفھومھ الخدمات تسویق ماھیة
  . الصحیة الخدمات من المستفید سلوك

  

  

  

  

  

  

   



- 15 - 
 

  ومفھومھا الخدمات تسویق أھمیة: الأول بحثالم

  :  وأھمیتھ ومفھومھ التسویق ماھیة:  أولاً

 :  التسویق تعریف -1-1

  .  التعریف في المستخدم المدخل باختلاف تعریفھ یختلف الأخرى العلوم باقي شأن شأنھ التسویق إن

 قیمة إیجاد عملیات مجموعة تضم ةتنظیمی وظیفة[ بأنھ التسویق الأمریكیة التسویق جمعیة عرفت فقد - أ-
  1]علیھا الحقوق وأصحاب المنظمة مصالح یحق بما لھم وتوصیلھا بھم الاتصال ثم ومن للعملاء

 شباعلإ والمصممة المتفاعلة الأعمال أنشطة من كلي نظام[ بأنھ التسویق)Staton(عرف كما -ب-
 الترویج ، السعر ، السلعة خلال من والمرتقب الحالي للمستھلك والخدمات المنتجات من الاحتیاجات
  2] والتوزیع

       رویجوالت التوزیع تحدث التي العملیات من ةمجموع[ بأنھ التسویق) وفیرل برید(فوعرّ -ج-
             في إشباعھ في وتعجل المستھلك مع التبادل علاقات تسھل التي والأفكار والخدمات للسلع والتسعیر

  3] دینامیكیة بیئة ظل

 والجماعات الأفراد بواسطة المنجزة والإداریة جتماعیةالا العملیات[ بأنھ التسویق كوتلر فعرّ وأیضاً - د-
      4]الآخرین مع المنتجات تبادل عملیات عبر ورغبات حاجات من یریدونھ ما لتحقیق

 حاجاتھم إشباع من والجماعات الأفراد یتمكن طریقھا عن واجتماعیة إداریة عملیة[ بأنھ التسویق وعرف - ز -
  5]الآخرین مع یموالق المنتجات تبادل خلال من رغباتھم وتلبیة

 الالفع التواصل خلال من مرضیة تبادل عملیة إیجاد[ بأنھ التسویق بویت جوزیف عرف وكذلك - ل -
 الأداء على التأثیر یمكنھا التي الأخرى والجماھیر المستھلكین مع علاقات وإقامة المستھلكین مع والمتكامل
 في والجید المشترك التواصل طریق عن وذلك) الضغط جماعات الموظفون المحللون المستثمرون( المؤسسي

  6] بینھم ما

 منھا الھدف العملیات من مجموعة أو الأنشطة من نظام أو تخطیط عملیة أنھ على التسویق الباحثون عرف لقد
 الأنشطة خلال من الطرفین على بالنفع ذلك یعود بحیث منھا والمستفید المنظمة بین للتبادل صیغة إیجاد

  .  للتسویق یقيالحق المعنى من جزئیات تناولت قد ذلك خلال من وھي ، التسویقیة

 الأفراد عبر المنجزة والاجتماعیة الإداریة والتنفیذیة التخطیطیة العملیات[أنھ:التسویق الباحث ویرى
 الخدمات أو السلع أو الأفكار من المستفیدة الأطراف رغبات وإرضاء المنظمة أھداف لتحقیق والجماعات
  ).ترویج – زیعتو – تسعیر – منتج( التسویقیة الأنشطة بوساطة المتبادلة

  
                                                             

 .13ص ،2003، الجامعیة الدار، التسویق مبادىء، حسن العزیز عبد 1
2 Sargent, Adrian, Marketing Managenent, oxford, New York,  – 2005 – P4 
3 Pride & feerl Marketing  Mc crow Hilla book xcompany, Newyork. 2000 – P4  
4 Kotler –Marketing Management –new jersey- prenhce Hall,Inc, 2000 – P9  

 . 94 ص – 2004 -، الذھبي النسر) ن.د(، الحدیث التسویق أاسیات  عطیة طاھر 5
  9 ص – 2005 ،جریر مكتبة، التسویق، وزمیلھ بویت جوزیف 6
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  :  يالتسویق المزیج مفھوم تطور -1-2

 یمارسھ الذي النشاط في ثورة شكلت التي للمنظمات الإداریة للتوجھات تصنیف أو رأي من أكثر ھناك یوجد
 تختار أن خلالھا من للمنظمات یمكن مفاھیم خمسة وھناك ، الماضي القرن خلال المنظمات في التسویق
 – البیعي المفھوم – المنتج مفھوم – الإنتاج مفھوم:  وھي التسویقیة أنشطتھا مع بھا تتعامل التي الطریقة
   7. للتسویق الاجتماعي المفھوم – التسویقي المفھوم

   ،) 1( بالشكل یوضحھا والتي للسوق الإستراتیجیة المداخل من أنواع أربعة ویتیر ویعرض

 إلى بالإضافة ، بالعمیل التوجھ – بالتسویق التوجھ –بالمبیعات التوجھ - الإنتاجب التوجھ:  ھي المداخل وھذه 
 .........؟.  الاجتماعي التوجھ

  

  

                          
                          
                            
                                                                                                                   8بتصرف المصدر للسوق الإستراتیجیة المداخل)1( الشكل        

 . الجودة وتحسین الفائض وزیادة النتاج معدلات رفع یعني):  التكنولوجي(  بالإنتاج التوجھ -1

 على والتركیز التوزیع نظم تحسین على تركیز خلال من المخزون من التخلص: بالمبیعات التوجھ -2
  . والإعلان الترویج

 من التسویقیة الجھود كافة لتوجیھ الأساس نقطة واعتباره المستھلك على التركیز ویعني: بالتسویق التوجھ -3
  . ورغباتھ حاجاتھ تحقیق اجل

 اجتذاب الأساسي فواجبھا وبالتالي العملاء وجود بدون للمنشاة قیمة لا:  بالعمیل التوجھ -4
  : خلال من یفھم المدخل وھذا) أولا العمیل(المستھلكین

 البیع رجل ووظیفة منتجات لا منافع یشترون المستفیدین بأن تفھم أن تتبعھ التي المنظمات على یجب  -  أ
 .  نالمستفیدی ورغبات حاجات تشبع وخدمات منتجات إلى المنافع ھذه ترجمةو

 إشباع وفي منھا المستفیدین في الجوھریة استثماراتھا تضع المدخل ھذا تتبع التي المنظمات إن  - ب
 .  الطویل الأجل في ورغباتھم حاجاتھم

 وبعد قبل العمیل قیمة لبناء معاً یعملوا أن المنظمة أفراد كل من تطلبی ورشیدة فریدة علاقات بناء إن  - ج
 .  شراء عملیة كل

                                                             
7 Kotler- 2007- P39 

  31 ص، 2003 ، سابق مرجع،حسن العزیز عبد -  8

  للسوق الإستراتیجیة المداخل

 الاجتماعي التسویق بالعمیل التوجھ بالتسویق التوجھ بالمبیعات التوجھ

  تھدفالمس السوق

  بالإنتاج التوجھ
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 ارتباط بمعنى،  المجتمع مصلحة إطار في یتم ان یجب المستھلك إشباع تحقیق إن: الاجتماعي ویقالتس -5
 إلى ینظرون التسویق فرجال ، طویل لأجل بالعملاء الاحتفاظ اجل من المجتمع في التسویقي المفھوم
 المجتمع ماتواھتما المستفید ورغبات حاجات تبني في بمسؤولیتھم ممثلاً ویعدونھ الاجتماعي التوجھ
 النشاطات مدى أبعاده تتجاوز للتسویق الاجتماعي التوجھ وأن قراراتھم اتخاذ عند الاعتبار بعین وأخذھا
 جزءا بوصفھ المجتمع مع یتكامل أنھ إذ للتسویق التقلیدي التطور وفق على المنظمة ضمن تمارس التي
 المشكلة ولعل.  منھا المستفیدین بإرضاء والملتزمة تتبناه التي للمنظمات مشكلة أحیاناً یشكل وھو منھ
 باب من تلبیتھ على مجبرة المنظمات وتكون فیھ یرغب لا مما ھو ربما السوق إلیھ یحتاج ما أن في تكمن

 .  الاجتماعي التزامھا

  :  الخدمات تسویق:  ثانیاً     

   :  وخصائصھا الخدمة تعریف - 1- 2    

   ومنطلقات نظر بوجھات الباحثون لھا تطرق عدة بتعاریف الخدمة حظیت لقد:  الخدمة تعریف - 1- 1- 2    
   :  عرفت فقد مختلفة    

   مصمم تعامل لأي الرئیسي الھدف تعد والتي الملموسة وغیر المعروفة الأنشطة تلك((  أنھا على الخدمة-أ    
  9)). العملاء ومتطلبات حاجات إشباع أجل من    

   من للمشتري البائع یحققھا التي والمنافع الأنشطة((  أنھا على الخدمة الأمریكیة التسویق جمعیة وعرفت - ب   
  10)). رضاه یحقق وبما المباعة البضاعة مع المرتبطة أو لھ المقدمة الأشیاء خلال   

   أو وإنجازات وعملیات أفعال عن عبارة الخدمات((  أنھا على الخدمة Zeithaml & Bitner عرف كما - ج   
  11)).  أعمال    

   ولا ملموس غیر بالأساس وھو آخر إلى طرف یقدمھ أداء أو فعل أي رد((  بأنھا الخدمة كوتلر وعرف - د   
  12)).  بدونھ أو مادي بمنتج تقدیمھ یرتبط وقد شيء أي تملك إلى یؤدي   

   لمنتج بارز كعنصر أو ذاتھا بحد إما أصلا ملموسة غیر فائدة إنتاج((  بأنھا الخدمة أدریان عرف وأیضاً - ذ   
  13)).  للمستھلك ةمحدد حاجة التبادل من ما شكل خلال من تحقق والتي ملموس   

    رئیس ھدف وتمثل محسوسة غیر ولكن فةومعر نشاطات تعتبر الخدمات((  بأنھا الخدمة تعرف وكذلك - ز   
  14))  الزبائن رضا تحقیق غرضھ ما لتعامل   

     فیھا للتملك وجود ولا ملموسة غیر أنھ مثلاً الخدمة خصائص بعض على تعاریفھم في ركزوا قد الباحثین إن   
  .  الأخر بعضھا تجاھلوا ولكن ، لا أو مادیة بسلع ارتباط لھا أو   
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   الخدمة مقدم بین مشتركة تفاعلیة عملیة خلال من تقدم منافع ھي الخدمة أن الباحث یرى سبق ما خلال ومن   
   مادیة بسلعة ترتبط وقد ، تملك أي عنھا ینتج ولا ملموسة غیر وھي ورغباتھ حاجاتھ تلبیة بھدف والمستفید   
  .  تخزینھا المستحیل ومن مباشرة لھا المستفید طلب لحظة وتستھلك ترتبط لا أو   

     السلع عن تمیزھا التي الخصائص من بالعدید امةع بصورة الخدمات تتمیز:  الخدمة خصائص – 2- 1- 2   
  :  منھا ونذكر المادیة   

 قبل علیھا الحكم إصدار أو فحصھا أو اختبارھا یمكن ولا مادي وجود لھا فلیس:  ملموسة غیر الخدمة -1
 .  استخدامھا

 .  تقدیمھا لحظة تستھلك الأنھ للتخزین قابلة غیر الخدمة إن):الخدمة ثنائیة(تقدیمھا لحظة تستھلك الخدمة -2

 .  یتملكھا أن لھ یحق ولا تقدیمھا مكان في بالخدمة التمتع للمستفید یحق:  الخدمة تملك عدم -3

 .  بمشاركتھ إلا الخدمة تقدیم یمكن لا إذ:  مقدمھا مع الخدمة تلازمیة -4

 .  الخدمة تقدیم كانم إلى الحضور الخدمة من المستفید على یتوجب إذ:  بمقدمھا الخدمة ارتباط -5

 من بل أخر إلى یوم من یتقلب بل فحسب السنة فصول بین یتقلب لا فھو:  الخدمة على الطلب تقلب -6
 ..  أخرى إلى ساعة

 ...  للتأجیل قابلة غیر فھي الصحیة الخدمات وخاصة الأداء في السرعة تتطلب الخدمات بعض -7

 . منھا والمستفید الخدمة مقدم بین ومباشرة تمرةومس دائمة علاقة وجود تتطلب الخدمات بعض  -8

  :  الخدمات تسویق مفھوم -2-2

 كبیر عدد أن إلا ذلك أھمیة وبرغم للتسویق الحدیث المفھوم على الاعتماد یجب الخدمات بتسویق القیام عند
  :  منھا عدیدة لأسباب المفھوم ھذا فیھا یطبق لا الخدمات منظمات من

 .  البیع أنھ على إلیھ والنظر التسویق فھم عدم  -  أ

 تواجھ التي المشكلات من كبیر عدد وإن التسویق أھمیة الخدمیة المنظمات في المسئولین إدراك عدم  - ب
 .  الأولى الدرجة من تسویقیة مشكلات ھي المنظمات ھذه

 أوجھ بین واضح تنسیق وجود عدم مع الخدمیة المنظمات معظم في للتسویق مستقلة إدارة وجود عدم  - ت
 .  المختلفة التسویقیة الأنشطة

 أسباب لعدة وذلك السلع تسویق من بكثیر أكثر جداً صعبة عملیة الخدمات تسویق فإن عامة وبصفة وھذا 
  :  مثل وذلك السلع عن الخدمات بھ تتمیز لما أصلاً تعود

 .  الطلب ھذا تقلب مع الخدمة على الطلب تقدیر صعوبة  -  أ

 .  العرض بتباین یعرف ما وھو الخدمة من لعروضا تنمیط صعوبة  - ب
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 تخلق التي التخزین وظیفة مثل الخدمات تسویق عند الأساسیة التسویق وظائف بعض عن الاستغناء  - ت
 تخلق التي والتغلیف التعبئة إلى بالإضافة المكانیة المنفعة تخلق التي النقل ووظیفة الزمنیة المنفعة
 .  الشكلیة المنفعة

 تقل وھي بالتسویق مختصة إدارة الإداري تنظیمھا في یوجد التي الخدمیة المنظمات بعض نجد لكذ ورغم 
 برامج وتستخدم للمبیعات خططاً یھاف نجد قد الخدمات منظمات أن إلا ، الإنتاج منظمات في مثیلاتھا عن

 على كبیرة مبالغ وتنفق التسویقیة الخبرة بیوت مع وتتعاون للسوق دراسة وتجري البیع رجال لتدریب
  .  المتخصصة الإعلان مؤسسات عبر إعلانیة حملات وتنفذ التسویق

 عدم أسباب وتكمن بالتسویق الاھتمام نحو الخدمات منظمات في متزایداً اتجاھاً ھناك بأن القول ویمكن
  :  یلي ما في بالتسویق الخدمات منظمات التوجھ

 .  الفنیة بالخبرة اھتمامھا تركز أنھا  -  أ

 التسویقیة الخبرات استخدام إمكانیة عدم درجة إلى الحجم صغیرة الخدمات منظمات معظم إن  - ب
 .  المتخصصة

 .  السلعي الإنتاج منظمات في علیھ مما أقل ھي الخدمات منظمات تواجھھا التي المنافسة درجة إن  - ت

 أھمیة ھنا تظھر لا بحیث محامینوال كالأطباء الخدمة مقدمي من "اكبیر "اعدد أمامھ یجد المستھلك إن  - ث
 15.  لھ بالنسبة التسویق

 حاجات تحدید خلال من ، الخدمیة المنظمة وظیفة وتوصیف تعریف یتضمن الخدمات تسویق مفھوم إن
 رغباتوال الحاجات ھذه یوافق ما تقدیم على العمل ثم ، المستھدف السوق ومیول وتفضیلات ورغبات
 أھداف تعزز وبطریقة عالیة وكفاءة فاعل بشكل المستفیدین لدى فیھ المرغوب السلوك لإحداث والتوقعات
  .  والمجمع الخدمیة والمنظمة الأفراد

 ةیالبیع التوجھات من بدلاً ، وحاجاتھ السوق نحو التوجھات یتضمن الناجح الخدمي التسویق أن یعني ھذا
  المستفید بھ یرغب ما كل وتقدیم إنتاج خلال ،من المبیعات وتنشیط تشجیع أجل من التسویقي المدخل وإتباع

  16.  واستخدامھا الخدمات لشراء المستفیدین إغراء من بدلاً
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  الصحیة الخدمات تسویق مفھوم الثاني المبحث

  : ومفھومھ الصحي التسویق تعریف -2-1

  :  الصحي التسویق تعریف -2-1-1

 نحو بدقة المعدة البرامج على والرقابة والتنفیذ والتخطیط التحلیل((  بأنھ الصحي التسویق كوتلر عرف  -  أ
 من الصحیة المنظمات إلیھ تسعى ما بلوغ بھدف المستھدفة الأسواق مع اختیاریة تبادل قیمة تحقیق
 الفاعل الاستخدام خلال ومن ورغباتھا المستھدفة الأسواق تلك حاجات ملاقاةل ذلك في معتمدة أھداف
   17.  وخدمتھم الأفراد لدى الدافع وإیجاد السوق إعلام أجل من والتوزیع والاتصالات للتسعیر

 بھا تقوم التي ةوالمترابط المتكاملة الأنشطة تحلیل عملیة((  بأنھ أیضاً الصحي التسویق عرف كما  - ب
 تنفیذھا حسن على والرقابة لھا السلیم والتخطیط المطلوبة الخدمات أنسب لتوفیر الصحیة المنظمات
 بلوغ من یمكنھا بما المستھدفة أسواقھا مع للمنافع الإرادي التبادل عملیة لتعزیز وذلك لھا والترویج
  18)). عالیتین وكفاءة بفاعلیة المرسومة أھدافھا

 قبل من علیھا والرقابة وتنفیذھا للأنشطة والتخطیط التحلیل ھو الصحي التسویق أن سبق مما یتضح
 التي الطرق بأنسب منھا للمستفیدین الصحیة الخدمة وتوفیر تقدیم أجل من كلھا وذلك الصحیة المنظمات

 أھداف وتحقیق رضاھم إلى الوصول بھدف رغباتھم ومقابلة خدمتھم إلى تؤدي المستفیدین تحاجا تقابل
  .  عالیة وكفاءة بفاعلیة الموضوعة المنظمة

  :  الصحي التسویق مفھوم -2-1-2

 في وتھدف،  المشفى في متخصصة إدارة بھا تقوم التي المتكاملة والأنشطة الإعمال من مجموعة ھو
 توفیر إلى بالإضافة،  فیھ تعمل الذي والمجتمع المشفى ھذه بین العلاقات وتدعیم إقامة إلى الأساس
 یتلاءم وبما،  المناسبین والمكان الزمان وفي المناسبة والجودة الكافي وبالقدر للمرضى الصحیة الخدمات

 فریدة بیعةط ذات الخدمیة المنظمات تعدو،  التكالیف وبأقل وأسھلھا الطرق وبأیسر المرضیة حالاتھم مع
 الصحیة المنظمات إلى وبالنظر المنظمات باقي عن یزھاتم تنظیمیة خصائص أو سمات لھا لأن ومتمیزة
 على مباشر أثر وذات تنظیمھا على تنعكس التي الخصائص من بعدید تتمیز أنھا نجد المشافي ومنھا

  :  الخصائص ھذه ومن التنظیمیة فعالیتھا مستوى

 .  التخصص من عالیة درجة بالمشفى العمل یستلزم -1

 .  خطأ أي یتحمل ما قلیلاً العمل إن -2

 . أخر تنظیم بأي مقارنة ومعقد متغیر أكثرھا الأعمال إن -3

 . التأجیل أو التأخیر تحتمل لا وطبیعتھ الطوارئ أو الاستعجال صفة یحمل العمل من الأكبر الجزء إن -4

 بالجدولة المتصلة المشاكل من العدید إلى یؤدي مما یاًیوم ساعة24/24 مستمرة بصورة المشفى یعمل -5
 .  والرقابة والتكالیف
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 بین فیما التنسیق من عالیة درجة یتطلب مما البعض بعضھا على المشفى في المؤداة الأنشطة تعتمد -6
 .  المشفى في العاملة المجموعات

  :  جوانب عدة الصحي التسویق مفھوم ویشمل -7

  :  والرقابة والتنفیذ والتخطیط التحلیل تتضمن إداریة ظیفةكو التسویق -2-1-3

 النحو على) 2( الشكل یوضحھا مراحل أربع من عملیة ھو الصحي التسویق أن إلى  Gilliganأشار وقد
 :  التالي

  

    

  

  

  

  

  

  

  

   إداریة كعملیة التسویق 19المصدر) 2( الشكل

 :  من لكل عمیق وفھم تحلیل مرحلة وھي)  نحن أین: (  الأولى المرحلة -1

  المنافسة - ج    المریض وتوقعات حاجات - ب    البیئة  -  أ

 التخطیط:  الثانیة المرحلة  -2

 . والمستقبلیة الحالیة المرضى حاجات ومسح بحث  -  أ

 . والمعاییر الأھداف وضع  - ب

 )  ھناك إلى نصل كیف(  التنفیذو التقییم:  الثالثة المرحلة  -3

 .  الصحي التسویقي المزیج إدارة  -  أ

 )  ىالمشف داخل(  داخلیاً الخطة تسویق   - ب

  الجمھور مع العلاقات تطویر  - ت

                                                             
19 )Gilligan Gllin& lowy magketing and health careorganization 1995-p23( 

  : الأولى المرحلة

 الطلب ھو ما الآن نحن أین:  التحلیل
 البیئة في

  : الثانیة المرحلة

 التسویق دافأھ ما(  التخطیط
 نحقق أن فعلاً نستطیع وماذا الصحي

 )  منھا

  :  الرابعة المرحلة

 إجراءاتنا ما(  والرقابة العكسیة التغذیة
 بالشكل تسیر الخطة أن من التحقق في

 )  الصحیح

  :  الثالثة المرحلة

 المثلى الطریقة ما(  والتنفیذ التقدیم
 سیكون ومن التسویق أھداف لتحقیق
 )  التنفیذ قضایا عن سؤولاًم
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 ):  الصحیح بالشكل الخطة سیر من نتحقق كیف(  والرقابة العكسیة التغذیة:  الرابعة المرحلة  -4

  .  والموازنات الاختبارات وتطویر بناء  -  أ

 .  التطور مراقبة   - ب

 )  وجدت إن والانحرافات الأخطاء تعدیل(  التصحیحیة العملیات إجراء   - ت

  :  التلقائیة الأنشطة على الاقتصار دون بدقة المعدة البرامج إنشاء - 4- 1- 2   

    الاقتصار دون للأسواق المرغوبة الاستجابات لتحقیق بدقة المعدة البرامج بإنشاء الصحي التسویق تحدید یتم   
  :  الآتیة أو التلقائیة الأنشطة تلك على  

 اساتوانعك ورغباتھ الزبون وحاجات السوق بأولویات لإدارةا یعرف التسویق : الزبون فلسفة  -1
  .      وعملیاتھا المنظمة خطط على ذلك

 والتنفیذ والتخطیط السوق تحلیل في تجاھد المنظمة یجعل التسویق : للمنظمة التسویقي التكامل -2
 . متكاملة بصورة والرقابة

 لتنفیذ المناسبة والكمیة وبالنوعیة اللازمة المعلومات التسویق یوفر : دقیقة تسویقیة معلومات -3
 .  فعال تسویق

 المنظمات أھداف لتنفیذ مبتكرة وخطط استراتیجیات تولید في التسویق مساھمة : استراتیجي توجھ -4
 .  الأمد طویلة الصحیة

 ) فاعلیةوال الكلفة(  منظور وفق على معھا والتعامل التسویقیة الأنشطة اختیار : التشغیلیة الكفاءة -5

 ،فالتسویقالأخر الطرف استجابة عن یبحثون التسویق فرجال اختیاري تبادل لبج في التسویق یبحث 
 من حزمة تكوین عن یبحثون المشفى في التسویق رجال أن أي للقوة قضةمنا فلسفة یحمل الصحي
 بطرق لیس أي فةوالكل المنفعة بین الطوعي والتبادل الكفء الجذب خلال من المستھدف للسوق المنافع
  . كان سعر بأي ولیس قسریة

  : الصحیة الخدمات تسویق أھمیة -2-1-5

  : التالیة بالنقاط الصحیة الخدمات تسوق أھمیة تتمثل

 . جدیدة أسواق إضافة عن فضالً الحالیة لأسواقھا المستشفیات اختراق زیادة -1

 من للمستفیدین المناسبة الصحیة تالخدما من تشكیلة وتوفي والمرتقبة الحالیة الأسواق تحدید -2
 . الخدمة

 والإمكانیات للطاقات الأمثل الاستغلال في والمساھمة الصحیة الخدمات على بالطلب التنبؤ -3
 . للمستشفى المتاحة والتسھیلات

 . المستشفى في المتاحة والتجھیزات والمعدات الأدویة استخدام ترشید -4
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  : المستھدف السوق اختیار -2-1-6

 في الصحیة الخدمات وتقدیم عرض فیھ یتم الذي المكان ذلك انھ على الصحیة الخدمات سوق ویعرف
 لشام سوق في یعمل مما أكثر المستھدف السوق باختیار الصحي التسویق یعنىَ،  علیھا الطلب ضوء
 ائدالفو من جملة یحقق المنظور ھذا وفق على والعمل المستھدف السوق ذلك خدمة من أكثر لیتمكن
 : أھمھا

 عنيوی السوق تجزئة خلال من التسویقیة الفرص لاكتشاف أفضل موقف في الصحیة المنظمة جعل  -  أ
 .  مستجدة حاجات عن البحث

 ورغبات المستھدفة الأسواق تلك حاجات مع خدمات من تقدمھ لما تطابقاً أكثر المنظمة جعل  - ب
 .  المریض

 بضبط یتعلق فیما ولاسیما التسویقي المزیج لعناصر تخدامھااس في دقة أكثر الصحیة المنظمة جعل  - ت
  . المقدمة الصحیة للخدمات الأسعار

  : الخدمات نوعیة وتحسین والاستمرار البقاء وھدف الصحیة المنظمات في التسویق - 7- 1- 2        

 وتزویدھا والاستمرار اءالبق في أھدافھا تحقیق في الصحیة المنظمات مساعدة ھو التسویق من الغرض
 ھذه أھداف لأن فاعلیة أكثر بصورة أسواقھا خدمة خلال من متغیرة یئةب في للعمل اللازمة بالمرونة
 الصحیة الخدمات وتوزیع نوعیة مستوى بتحسین مرتبط یكون فقد قطف بالربح مرتبطة غیر المنظمات

  .  المستھدف للمجتمع بتقدیمھا المستشفیات تھدف وبرامج أخرى أھداف أو

  :  المستشفى نحو ولیس المرضى نحو موجھ الفعال التسویق -2-1-8

 المستھدفة اقالأسو ورغبات حاجات وفق على الصحیة المنظمات خدمات تصمیم في التسویق یعتمد 
  . الشخصي بیعال بأذواق المرتبطة الصیغة تلك من أكثر

 فالتسویق)  المشفى(البائع نحو ولیس) نوالمستفیدی ىالمرض(  المستھلك نحو موجھ الفاعل فالتسویق 
   . وبعده خلالھ ویستمر طویل بمدى الإنتاج 20قبل دأیب
   التسویقي المزیج  -2-1-9

 ، المنتج تصمیم(  وھي التسویقي المزیج تسمى الأدوات من مجموعة على عتمدوی التسویق یستخدم
  ) . المادي ظھارالإ ، الأفراد ، العملیات، التوزیع ،الترویج یر،،التسع الخدمة ، التسعیر

  :  الصحیة للخدمات التسویقي المزیج -2-2

  : الصحیة المنتجات 2-2-1

  :  وھي الخدمات مزیج تدعى الخدمات من مجموعة الصحیة المنظمات تقدم

 ووقایة المتوطنة والأمراض یةالوبائ الأمراض من كالوقایة:  المختلفة بأنواعھا الوقائیة الخدمات  -  أ
 .  البیئة
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 .  الطبیة والمعاینة بالأشعة والفحص المخبري بالتحلیل كالفحص:  والتشخیص الفحص خدمة  - ب

 .  الخ...  والصدر القلب وجراحة العامة كالجراحة:  بأنواعھا بمختلف الجراحة خدمات  - ت

  الدواء وجرعات والتقرحات الجروح كتضمید:  العلاج خدمات  - ث

 .  جراحیة عملیة بإجراء والولادة الطبیعیة الولادة تتضمن والتي:  الولادة خدمات  - ج

 .  أنواعھا بمختلف التخدیر خدمات  - ح

 .  العجزة الأطفال الأحداث كرعایة:  الرعایة خدمات  - خ

 .  والاستجمام اھةالنق ودور الفندقة خدمات  -  د

 .  النظافة خدمات  -  ذ

 .  المصرفیة اتوالخدم الصحي تأمینال خدمات  -  ر

  : الصحیة الخدمات أنواع تحدید -2-2-1-2

 وعمقھا تقدمھا التي الخدمات مزیج باتساع المتعلقة الأسئلة من مجموعة الصحیة المنظمات تواجھ
 تضیف أو علیھا نشاطھا وتركز الخدمات من محددة مجموعة على الصحیة المنظمة تقتصر ھل بمعنى

 خدمات تقدیم على الصحیة المنظمات نشاطات تقتصر لم الذ ؟ الخدمات من أخرى مجموعة لیھاإ
  21 . والتدریب والبحوث الصحي التعلیم خدمات بتقدیم قامت بل والنقاھة والعلاج الوقایة

 العلاج تضم الأساسیة الخدماتف مساعدة وأخرى أساسیة خدمات إلى الصحیة الخدمات تصنیف ویمكن
 علاج ، الدم بنك ، الطوارئ أقسام الجراحیة العملیات الأطفال وحضانة ورعایة البانولوجي ،العلاج
 ، الاجتماعیة الخدمات ، التأھیل إعادة خدمات ، الأشعة تصویر ، المركزیة والعنایة التنفس جھاز

 ، العظام علاج ، القلب أمراض علاج ، الداخلیة الأمراض علاج ، بالرادیوم والعلاج بالأشعة العلاج
  .  الخ... الخبیثة للأمراض الكیماوي العلاج ، الغدد علاج

 في المستخدمة والأدوات الآلات النقاھة دور ، الفندقة خدمات عادة تضم فھي المساعدة الخدمات أما
 والخدمات التأمین خدمات ، النظافة خدمات ، والعملیات والوقایة والعلاج التشخیص عملیة تسھیل

  .  المصرفیة

  :  مثل المتخصصة الصحیة المنظمات بعض توجد

 .  نوالعی مشافي -1

 .  والحنجرة والأنف الأذن مشافي -2

 .  والأوعیة القلب طب مشافي -3

 .  العامة بالجراحة المتخصصة مشافيال -4
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 .  والسل بالربو متخصصةال مشافيال -5

 .  السرطان مراضبأ متخصصةال مشافيال -6

 .  الأطفال بأمراض متخصصةال مشافيال -7

  الخ...  والتولید النساء بأمراض متخصصةال مشافيال -8

 إلى الصحیة المنظمة بتقدیمھا تقوم التي الخدمات خطوط عدد على یدل الخدمات مزیج اتساع إن
 والتضمید والجراحة یةالوقا خدمات من ابتداءً الخدمات من مختلفة خطوط توجد فمثلاً الجمھور
   الخ...  الرعایة وخدمات الولادة وخدمات

 خطوط من خط كل خلال من تقدمھا التي الخدمات عدد على یدل فھو الخدمات خطوط عمق أما
 جراحة ، الصدر جراحة عملیات عن الحدیث یمكن الجراحیة العملیات عن الحدیث عند فمثلاً خدماتھا
 جراحةال ، الفكین جراحة ، الأعصاب جراحة ، الغدد جراحة ، المعدة جراحة ، الدماغ جراحة ، القلب
  22 الخ...  ةیالعظم

  .  الخدمات بین فیما القائم الارتباط درجة بھ فیقصد الخدمات مزیج باتساق یتعلق فیما

  : الخدمات تنویع -2-2-1-3

 الصحیة المنظمة بقرار مباشرة الصحیة الخدمات وتطویر وتشكیل بتنویع ةالمتعلق القرارات ترتبط 
  :  یلي ما تھاـإضاف یمكن التي الصحیة الخدمات أمثلة ومن،  جدیدة صحیة خدمة إدخالب یتعلق فیما

 .  الحاسوب على مدةتعوالم المتقدمة التشخیص خدمات  -  أ

 .  دمةـمتق ومختبرات معملیة خدمات  - ب

 .  الخارجیة بالعیادات السریعة الجراحة خدمة بإضافة تتعلق راحیةج خدمات  - ت

 .  اللیزر خدمات  - ث

  23. طوارئ حجرات إنشاء خلال من إسعاف خدمات  - ج

 .  المریض منزل داخل الرعایة خدمات  - ح

 .  التجمیل عملیة خدمات  - خ

  : خدماتال تشكیل 2-2-1-4

 الحالیة الأشكال على الصحیة الخدمات من جدید شكل إضافة الصحي المجال في التشكیل یعني 
  :  أمثلتھا من المقدمة

 . صیةـشخیـالت الأشعة خدمات إلى بالإضافة العلاجیة الأشعة خدمة إضافة  -  أ
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 .  المشفى في الحالیة الجراحات إلى الدقیقة الجراحات خدمة إضافة  - ب

 .  باللیزر العلاج خدمة افةإض  - ت

 .  التنظیریة والجراحة الصینیة والإبر البدیل الطب بواسطة البدیل العلاج خدمة إضافة  - ث

  : الخدمات تطویر 2-2-1-5

 التقني التطور ومراقبة متابعة خلال ومن معھا والتعامل الأمراض مواجھة بأسلوب التطور یرتبط 
 التي البحوث أخر ومتابعة طبیة بحوث إجراء إلى بالإضافة یةالطب والمعدات للآلات والتكنولوجي

 إضافة یتم ولذا الجدید على الحصول على والعمل المتخصصة الطبیة والمراكز الأطباء إلیھا یتوصل
  24. :الصحیة الخدمة تطویر أمثلة ومن المضمون أو الشكل في سواء الصحیة للخدمات جدیدة مزایا

 .  المتقدمة الطبیة والمعدات الأجھزة على بالاعتماد التشخیص خدمات تطویر  -  أ

 .  الیدویة والإضبارات التحلیلات بدل الآلیة على بالاعتماد المعملیة الخدمات تطویر  - ب

 .  حدیثة جراحیة یةطب معدات على الاعتماد خلال من الجراحیة الخدمات تطویر  - ت

  :  الصحیة الخدمات تسعیر 2-2-2

 مھمة یعد الخدمة تسعیر لأن التسعیر بقرار المرتبطة المشكلات من للعدید الصحیة المنظمات تتعرض
 وشخصیة مرنة مسألة والقیمة محددة زمنیة فترة في الشيء لقیمة انعكاس ھو فالسعر ومتشابكة صعبة
 لدى قیمة من أكثر لھا ویكون محددة خدمة على الحصول عند اھيبالتب كالشعور ملموسة غیر فھي
  .  مختلفین أفراد

 في السعر إلى ینظر لا أن ینبغي وعلیھ ، مختلفة أوقات في الواحد للفرد بالنسبة القیمة ھذه تختلف وقد
 من دالمستفی یتحملھا التي المباشرة المادیة التكالیف یمثل باعتباره ضیقة نظرة الصحیة المنظمات
 من للتكالیف أخرى عناصر ھناك أنّ باعتبار شمولاً أكثر نظرة إلیھا ینظر أن یجب بل الصحیة الخدمة
  :  أمثلتھا

 الذيو الخدمة على الحصول في المستفید یستغرقھ الذي الوقت في وتتمثل البدیلة الفرصة تكالیف -1
 لمقابلة دوره انتظار في ریضالم یقضیھ الذي كالوقت أخرى بدائل في استثماره الممكن من كان

  25. لھ الفحص لإجراء الطبیب

 المشفى في مختلفة أقسام كمراجعة علیھا للحصول الخدمة من المستفید یبذلھ الذي الجھد تكلفة -2
 .  الصحیة الخدمة على للحصول

 یبذلھ الذي الكبیر النفسي الجھد ویمثل الصحیة الخدمة ىعل بالحصول المرتبطة النفسیة التكلفة -3
 أو الموظفین قبل من إنسانیة غیر المعاملة أو انتظار من الخدمة على الحصول في المریض

 .  التمریض كادر أو الأطباء
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 المادي والجھد الوقت من لكل كاف بتحلیل القیام من لابد للمشفى التسویقیة الخطة نجاح ولضمان
 موقع تحدید عند الحسبان في ذلك یؤخذ بحیث علیھا للحصول الخدمة من المستفید یبذلھ الذي والنفسي
 من للمستفید بالنسبة یمكن ما أقل العنصرین ھذین تكلفة یجعل بما علیھا الحصول وإجراءات الخدمة
 والمناسبة ةالملائم بالروح یتعامل الذي والإداري الطبي الكادر انتقاء إلى بالإضافة الصحیة الخدمة
  .  المعنویة الروح لدیھ ویرفع علیھا النفسي الضغط من یقلل مما المریض لنفسیة

 وإلى منھا المستفیدین الأفراد نوعیة وإلى الصحیة المنظمة أھداف إلى للسعر بالنسبة القرار ویرجع
 الكادر نوعیةو تقدمھا التي الصحیة الخدمات وجودة نوعیة إلى بالإضافة إلیھا تنتمي التي المنطقة
  .  فیھا العامل والإداري الطبي

  ):  الصحیة الخدمات ترویج(  الصحیة وعیةتال:  2-2-3

        كلم ة  ذل ك  م ن  ب دلاً  علیھ ا  ویطل ق  الص حیة  المنظم ات  ف ي  الت رویج  كلم ة  استخدام على البعض یعترض          
   م ن  المقدم ة  الص حیة  بالخ دمات  الانتف اع  عل ى  وحث ھ  وإقناع ھ  المس تفید  توجی ھ  تعن ي  وھي صحیة توعیة          
   م  ؤثر ب  أي إص  ابتھ احتم  ال م  ن وقایت  ھ أو الطبیعی  ة حالت  ھ إل  ى تعی  ده أن ش  أنھا م  ن والت  ي المنظم  ة قب  ل          
  :ھي التوعیة فأغراض وسلوكھ طبیعتھ من یغیر صحي          

 .حاجاتھ یةتلب على وقدرتھ الصحیة الخدمة بوجود المحتمل المستفید تعریف  -  أ

 أنھ  ا أو الم  رض ح  دوث تمن  ع لأنھ  ا علیھ  ا الحص  ول وینبغ  ي مھم  ة الخدم  ة أن م  ن المس  تفید إقن  اع  - ب
 26.وضعھ تحسین على تساعده

 . إلیھا حاجتھ ىومد الصحیة الخدمات تلك من علیھا یحصل التي بالمنافع المستفید تذكیر  - ت

  :  الصحي الترویج عناصر 2-2-3-1

 لمقابل ة  الص حیین  المرش دین  مث ل  موظفیھا بعض الصحیة المنظمات تخصص: الشخصي الاتصال -1
 بالخدم  ة الإقن  اع مھم  ة الص  حیون المرش  دون وی  ؤدي الص  حیة بالخ  دمات وإعلامھ  م نالمس  تفیدی
  .والإرشاد التوجیھ وكذلك الصحیة

 جھ  ة بواس  طة وترویجھ  ا والخ  دمات والس  لع الأفك  ار لتق  دیم شخص  یة غی  ر یلةوس   وھ  و:الإع  لان -2
  : یلي ما إلى الصحیة الخدمات مجال في الإعلان ویھدف مدفوع أجر مقابل معلومة

    المنظم ات  إع لان  أو العام ة  العلاقات إعلان لبط برع المجتمع أفراد لدى الصحي الوعي نشر ـ أ
  .الصحیة     

  .الصحي التعلیم ـ ب

  .الدم وضغط التدخین مثل الصحیة المشكلات بعض على التركیز ـ ت

 ش خص  أو ص حیة  فك رة  أو خدم ة  أو منظمة حول إخباري شكل في المعلومات عرض وھو:النشر -3
 .بالصحة علاقة لھ ما مكان أو
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 اءإج ر  أثن اء  الطبی ة  العق اقیر  أح د  اس تخدام  ع ن  متن اع لال بالإعلان ام مؤتمر في المنظمة تقوم فقد 
  .جانبیة أضرار من عنھ ینتج ما بسبب الجراحیة العملیات

 نظ ر  ف ي  الص حیة  المنظم ة  ح ول  عالی ة  ذھنی ة  ص ورة  بن اء  ف ي  ھام اً  اًدور تلعب: العامة العلاقات  -4
 والمرض  ى والأطب اء  والمتب  رعین المس تخدمین  م  ن ك ل  ب ین  جی  دة علاق ات  خل  ق ویج ب  جمھورھ ا 
  .الإمكان بقدر فعالة بصورة تستغلھا بحیث الصحیة المنظمة معھا تتعامل التي والجماھیر

 إل ى  تھ دف  والت ي  والنش ر  الشخص ي  والبی ع  الإع لان  غی ر  التس ویقي  النش اط  أوج ھ  یعن ي : التنشیط  - 5
 . الصحیة بالخدمات وإقناعھ المستفید اھتمام إثارة

 المس  ابقاتو االھ  دای مباس  تخدا الص  حیة الخدم  ة ت  رویج منھ  ا الآن لتنش  یطا دواتأ م  ن العدی  د وج  دت
 طبی ة  فحوص ات  إجراء إلى بالإضافة للمتبرعین بالنسبة والمعنویة المادیة الحوافز استخدام ویمكن
 الخ ارج  أو ال داخل  من مشھورین أطباء استقدام إلى بالإضافة للمرضى مخبریة أو سریریة مجانیة

 للمنظم  ات جالت روی  عملی ة  م  ن یزی د  أن ش أنھ  م ن  ذل  ك ك ل  متط ورة  طبی  ة أجھ زة  عل ى  والحص ول 
  .  الصحیة

  ) :  التوزیع(  المكان – 2-2-4

    داخ ل  ثابت ة  خ دمات ( المش فى  في الصحیة الخدمات فیھا تقدم التي والطریقة الجغرافي الموقع وھو                
    حم   لاتو الجوال  ة  الوح   دات،الم  دارس  لط  لاب  ةالمنظم    العنای  ة  ب  رامج ،ل   ةمتنق وح  دات ،المش  فى                 
   مزای  ا یحق ق  أن فیج ب  اختی  اره عن د  وقعمب ال  الدقیق  ة والعنای ة  والتركی ز  الاھتم  ام ویج ب ) اللقاح ات                 
  :وھي ةــمّمھ                

  .المستھدفین الأفراد من القرب ـ1               

  .لراحةبا المریض یشعر الذي المناسب المناخ ذات الجغرافیة المنطقة ـ2               

  . وواسعة كافیة الموقع مساحة تكون أن یجب ـ3               

     ویعتم د  البل د  م ن  مختلف ة  من اطق  ف ي  للمش فى  أخ رى  ف روع  ف تح ل إمكانیة ھناك ھل ذلك إلى إضافة                
  .ةالمستھدف للسوق الدراسة جدوى مدى على ذلك                

  ) :  الصحیة الخدمة تقدیم(  تالعملیا -2-2-5                

   ف   ي التس  ویقیة  الإدارة تتخ  ذھا  الت   ي م  ة مھال الق  رارات  م  ن  الص   حیة الخ  دمات  تق  دیم  ق  رارات  إن                
   اس تخدام  طری ق  ع ن  الص حیة  الخدم ة  عل ى  الحص ول  م ن  المستفید تمكن والتي الصحیة المنظمات                
   مترابط  ة الخدم  ة تق  دیم أثن  اء ت  ؤدي الت  ي والأفع  ال الأنش  طة تك  ون أن ویج  ب خدم  ةال تق  دیم مناف  ذ                
      وأرخ ص  بأس رع  تق دم  بحی ث  الخدم ة  لطرف ي  المتبادل ة  المنفع ة  تحقی ق  إل ى  ی ؤدي  بشكل ومتناغمة                
   ی ؤدي  بحی ث  التفاع ل  اھ ذ  إدارةو ومنھ ا  والمس تفید  الخدم ة  تق دم  ب ین  التفاعل ضمان ویجب الطرق                
  .النفسیة وراحتھ المستفید رضا إلى                

  :  المادي الدلیل -2-2-6              



- 29 - 
 

     الرم  وز إل  ى بالإض  افة ذات  ھ بح  د المش  فى بن  اء ف  ي المش  فى الص  حیة للمنظم  ة الم  ادي ال  دلیل یتمث  ل              
   للخدم  ة الأساس  یة ةالس  م أن إذ الص  حیة للخدم  ة لإنت  اجوا ص  الالات عملی  ة ف  ي المس  تخدمة المادی  ة              
   لأن قریب  ة الخدم ة  یجع ل  لك ي  المس  تطاع ق در  یعم ل  التس ویق  ف ان  ل  ذلك ملموس ة  غی ر  أنھ ا  الص حیة               
   خ  لال وم  ن الداخلی  ة وتقس  یماتھ الخ  ارجي المش  فى مبن  ى خ  لال م  ن ذل  ك وی  تم مادی  اً مظھ  راً تك  ون              
  .الإداري والكادر المتمیز الطبي الكادر خلال ومن المشفى داخل المستخدمة المعدات و الأدوات              
  ):المشفى في الخدمة مقدمي(فرادالأ ـ7ـ2-2             

       تقب ل  م دى  عل ى  نالم ؤثرو  وھ م  للمس تفیدین  الص حیة  الخدم ة  تقدیم في المشاركین من مجموعة وھم              
   وال ذین  الع املین  ـ   الإداري الك ادر  ـ   التمریض ي  الكادر ، الإدارة ،كالأطباء الصحیة للخدمة المستفید              
   م ن  للمس تفید  النفس یة  ةالراح   وتحقی ق  فیھا والثقة الخدمة عن الرضا حالة تحقیق مسؤولیة علیھم تقع              
   ث م  وم ن  المش فى  مغادرت ھ  لحظة إلى لھ الخدمة تقدیم عملیة وخلال ىالمشف دخولھ لحظة من الخدمة              
   الصحیة ةالخدم تقدم ان یمكن فلا بتلازمیتھا تتصف الخدمة وكون للمشفى الولاء لتحقیق السعي              

  . تقدیمھا في شریك یعد فھو تقدیمھا في ومشاركتھ الخدمة من المستفید وجود دون من                 

  

  :  للتسویق المستشفیات حاجات أسباب -2-3              

   عل  ى المس  تفیدین م  ع تعاملھ  ا ف  ي ابت  داءً التمی  ز م  ن لاب  د فإن  ھ الص  حیة المنظم  ات ع  ن التح  دث عن  د              
    مالمق ا  ف ي  المستش فیات  ل دى  ال ربح  یع د  لا التوج ھ  ھ ذا  ورغ م  الربحي غیر أو الربحي التوجھ أساس              
   ھ ذه  قم ة  ف ي  الجمھ ور  إل ى  الص حیة  خ دماتھا  تق دم  لأن تس عى  م ا  بق در  أھدافھا سلم ضمن من الأول              
   طبق  ات ل دى  الص حي  ال  وعي مس توى  ورف ع  والتعل  یم والت دریب  العلم ي  البح  ث إل ى  إض افة  ةیالأس بق               
    27. المجتمع              

   التس ویق  إل ى  بحاج ة  فھ ي  لل ربح  ھادف ة  كان ت  س واء  المستش فیات  ب أن  القول یمكن المنطلق ھذا ومن              
   المناس ب  الاتص ال  س بل  وتنظ یم  الجمھ ور  م ع  العلاق ة  إدارة خلالھ ا  م ن  تس تطیع  التي الوظیفة لكونھ              
   لأس  بابا م  ن ع  دد وھن  اك والبق  اء الاس  تمرار عل  ى تس  اعدھا الت  ي كافی  ةال العوائ  د عل  ى والحص  ول              
  : وھي التسویق إلى المستشفیات حاجة حقیقة توضح              

  :  التكالیف ارتفاع -2-3-1              

   الطرق عن للبحث جاد بشكل التفكیر بدأ  الصحیة الخدمات فیلاكت في لمتسارعةا الزیادة مع     
   لإدارة والمفیدة المناسبة الأداة ھو التسویق فكان الزیادة ھذه معدل من للحد التقنیة بوالأسالی     
   ةالكلف مـــن للحــــــد النشاط ھذا یقدمھ أن یمكن الذي الإیجابي والتأثیر الصحیة الخدمات وتقدیم     
  .  28 المشفى تحملھای التي الباھظة     

  

  :  المسطولیة ازدیاد -2-3-2     
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   الجمھور إلى المقدمة الصحیة دماتالخ تقییم في آلیة خلقت الموضوعة والقوانین التشریعات إن     
    خدمات من تقدیمھ یمكن ما لدعم المعلومات من المزید تقدیم في مطالبة المستشفیات فإن وعلیھ     
   المحاسبة طائلة تحت المقدمة الصحیة الخدمة جودة عن مسؤولة ھيو جدیدة مضافة صحیة     
  . بخدمتھا فشلت حال في القانونیة     

   عملیات في استخدامھا یمكن التي المختلفة التقنیات عبر المناسبة الوظیفة یعد التسویق فإن وعلیھ     
     الصحیة الخدمات من المستفید الجمھور إلى المعلومات ھذه إیصال ىعل قادراً لیكون الاتصال     
  29المشفى قبل من المقدمة     

  :  الصحیة للخدمات الحاجة زیادة – 2-3-3     

    للخدمات المتزایدة ةالحاج ھتمامھاا بلص في المشافي إدارات مجالس تضع أن يالضرور من      
   الوقت بذات ویوضح إلیھم یصل أن یجب الأمر ھذا وإن) المرضى(  المستھلكین قبل من الصحیة      
    یقوم الذيو شفىستالم إدارة قبل من المعتمدة والإجراءات بالخطط الاھتمام ھذا جإدرا خلال من      
    .30 المھمة بھذه المنوط المستشفى في لتسویقا قسم ھو لجمھوروا للإدارة التوضیح ھذا مھمةب      

  :   الصحیة الخدمات خصوصیة ازدیاد -2-3-4       

   الصحیة الخدمات تقدیم طریق عن المختلفة المشافي إدارات قبل من الأرباح تحقیق في النجاح      
   جدیدة صحیة خدمات تقدیم في التمیز إلى ستشفیاتالم من الأخر عضالب عدف الجمھور إلى      
      الفرص استكشاف يف مھم أخر دور للتسویق یكون أن بمكان الضرورة من جعلو ومنافسة      
  31. الربحیة المنافسة أخطار مواجھة في المشفى إدارة تساعد التي التسویقیة      

  :  الخدمة من المستفیدین رضاءإ درجة قیاس -2-3-5      

     یمكنھا التي الفنیة والأسالیب المفاھیم من العدید شفىستالم لإدارة یقدم أن التسویقي النشاط یستطیع      
   وذلك.  الصحیة الخدمة من علیھا الحصول في الجمھور إلیھا یسعى التي للطلبات الاستجابة من      
   المتحققة الرضا درجة وقیاس ، العملاء عن وبحث ، للسوق مسوحات بإجراء القیام طریق عن      
   الخدمات عن المشفى لإدارة واضحة تكون أن یمكن المتحققة النتائج وھذه المعالجین للمرضى      
  .  المقدمة الأخرى الخدمات تلك عن والناجمة الضروریة      

  :  للموارد الأفضل رالاستثما -2-3-6      

     الصحیة الخدمات على المتحقق الطلب إجمالي قیاس شفىستالم إدارة تستطیع التسویق خلال من      
   الخدمات ھذه من أي وإقرار الأخرى المشافي قبل من المقدمة الخدمات في الجودة مستوى وكذلك      
   المعلومات وھذه... السوق في القائمة اتالاحتیاج لمواجھة أفضل بفاعلیة تقدم أن یجب التي      
   البشریة الموارد تحقیق على للمساعدة القرار لمتخذي التسویق خلال من تقدم أن یمكن وغیرھا      
  .وكفء فاعل وبشكل المشفى قبل من المستخدمة والمادیة      

  :  والطبیب المریض بین العلاقة طبیعة في التغیر -2-3-7      
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   من المقدمة الصحیة الخدمات حیال المتخذة القرارات في وإسھاماً تأثیراً أكثر المریض أصبح      
      وعبر التسویق فإن وعلیھ المقدمة الخدمات وماھیة والمكان الكیفیة في المتعلقة الخیارات حیث      
   الوعي ةوزیاد والمرضى الطبیب بین العلاقة أواصر من یمد أن یستطیع المختلفة أنشطتھ      

  . تقدیمھا یمكن التي البدیلة الصحیة الخدمات عن ملھ المقدمة المعلومات عبر والإدراك      
  : الصحیة بالوقایة الاھتمام زیادة - 8- 3- 2    

   عن أنھ إلا علاجیة خدمات أنھا أساس على الصحیة الخدمات عن یبحثون المرضى أغلب مازال      
   وھذا للمرضى المقدمة الوقائیة الخدمات زیادة من شفىستالم إدارة تطیعتس التسویق اعتماد طریق      
   الكلیة ةالكلف یقلل وبالتالي شفىستالم تستقبلھا التي المرضیة الحالات عدد من یقلل أن شأنھ من      
  . الأمراض من والوقایة الصحي الوعي زیادة نتیجة الصحي العلاج على المترتبة      

  :  المتحقق المالي الفائض -2-3-9

 ذل  ك مقاب ل  عوائ  د قس تحق  فإنھ  ا الجمھ ور  إل  ى الص حیة  الخدم  ة وتق دیمھا  المستش  فى لتعام ل  نتیج ة 
 العائ د  ھذا أن إلا عملھا في ناجحة المستشفى كانت طالما وتزداد تتراكم أن شأنھا من العوائد وھذه

 للبح ث  المناس بة  الأداة یكونس   التس ویق  ب ان  ش ك  ولا المستشفى خزائن في مجمداً یبقى لا المتحقق
 ف ي  الموض وعة  الأھ داف  تلك لتحقیق الجاد والسعي الاستثمار لذلك المناسبة التسویقیة الفرص عن
   32.  السوق في السائدة التنافس نیة ظل

 : للمستشفیات التسویق أھمیة -2-4      

   إلى بحاجة الیوم یاتفستشفالم ویزدھر یبقى لأن یسعى شفىستم لأي كبیرة أھمیة التسویق یمثل                
        أھدافھا تحقق المستشفیات تجعل التي الأدوات ھذه أحد ھو والتسویق إدارتھا في فاعلة مداخل                
  . محتملة ومشكلات ممكنة كلفة وبأقل وفاعلیة كفاءة أكثر بصورة                

      ستشفىالم موارد استخدام في كبیرة مساھمة ساھمی أن یمكن التسویق لمبادئ السلیم فالتطبیق                
   یجعل أن شأنھ من علمي بأسلوب مستشفىال إدارة یجھز التسویق أن عن فضلاً الأمثل سلوبالأب                
   أسواقھا على شفىستالم  یعرف التسویق أن كما ، إلیھا ةبحاج ھي التي المقدمة الصحیة الخدمات                
  موقف في وجعلھا خدماتھا على الطلب حجم تقدیر بذلك فتستطیع فیھا تطرأ التي والتغیرات                

  أفضل
          حاجات إشباع في إمكاناتھا ویحسن استغلالھا الممكن من التي التسویقیة الفرص اكتشاف 
   تحقیق وبالتالي المجتمع واھتمامات لمتطلبات الاستجابة في قدرتھا ویعزز بائنھاز ورغبات 
  .  الاجتماعیة والمسؤولیة والنمو والتطور والاستمرار البقاء في العامة أھدافھا 

  

  

  : للمستشفیات التسویق یحققھا التي والفوائد المزایا -2-5               
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  :  المستھدف السوق في للعملاء ضاالر تحسین -2-5-1               

   ستشفیاتالم ھذه راافتق عن فضلاً معقدة تنافسیة بیئة في المستشفیات من كبیر عدد یعمل                
   ومرضاھا أسواقھا إلى المقدمة الخدمات عن الرضا وتحسین لتطویر اللازمة التسویقیة للمھارات                
   قبل من الصحیة للخدمات والاستخدام البیع تكرار عملیة في قلیلة نسبة عنھ ینتج ما وھذا                
   أكثر الصحیة الخدمة على الطلب فیھا یكون بیئة في تعمل ستشفیاتالم بعض أن كما المرضى                
   خدمات بتقدیم تقوم وربما أسواقھا لإرضاء الدافعیة تفقد ستشفیاتالم ھذه مثل وإن العرض من                
   33. البدیل وجود بعدم اعتقدوا ما إذ المرضى یتقبلھا قد مرضیة غیر               

  :  التسویقیة الأنشطة كفاءة تحسین -2-5-2               

   والتسعیر المنتج تطویر أجل من سیقوالتن العقلانیة الإدارة نمط في كثیراً التسویق یركز                
   بمعرفة قراراتھا تضع لتسویقل تجھةالم غیر ستشفیاتالم من كثیراً أن إذ والتوزیع والاتصالات                
   أن وبسبب معینة كلفة ذات لخدمة ضعیف أثر أو ةكلفتال في زیادة إما عنھ ینتج مام كافیة یرغ                
   فإن الصحیة بالخدمة المرتبطة المباشرة وغیر المباشرة الأنشطة بكل تتأثر ستشفیاتالم مخرجات                
   الأنشطة في والفاعلیة الكفاءة من الأعلى الحد تنفذ یجعلھا علمي بمدخل الإدارة یزود التسویق                
  . بینھا فیما مرالمست التنسیق عن فضلاً التسویقیة               

  : التسویقیة الموارد واستثمار العملاء ذبج تحسین -2-5-3               

   قدر ستحاول فإنھا إداریة وعملیة مفھومك للتسویق استخدامھا خلال ومن الصحیة المنظمات                
   المختلفة الموارد جذب ضلغر معھا تتعامل التي الصحیة والأسواق زبائنھا إرضاء الإمكان               
  ) .  الخ...  المجتمع دعم – الأموال – المعلومات – المستخدمین – تمریضي كادر – طباءأ(                

  :  الصحیة المجتمع لحاجات تحسساً أكثر الصحیة المنظمة جعل -2-5-4

    رضاھم درجة وقیاس المرضى راءآ استقصاء عملیة متابعتھا خلال من وذلك 
   بین العكسیة التغذیة تسییر لعملیة الرئیسي العنصر فھي التسویق وظیفة عمل صلب من يھ 
   حالة إلى تحسساً أكثر تكون أن من ستشفىالم یمكن ما وھذا الصحیة والمنظمات المرضى 
  . الحاصلة والتطورات التغیرات یواكب بما خدماتھا تطویر على یساعدھا مما السوق في المنافسة 

  : عنھا الذھنیة والصورة شفىستالم سمعة تحسین – -2-5-5

 الصحي السوق في ولائق متمیز وضع في وجعلھا شفىستالم صورة تحسین على التسویق یعمل 
 نحو بأفكارھا كلیاً تتجھ أو تنغمس یجعلھا ذلك فإن اتفیستشالم عمل في یةالتسویق ماھیمفال فبإدخال
 المیزات تلك عن للبحث سعیھا عن فضلاً السوق في ومتمیز لائق بوضع یجعلھا مما الأفراد جمیع

  . للجمھور الخدمات أفضل تقدیم خلالھا من تتمكن التي التنافسیة
  :  شفىستلما وموظفین لعملاء الولاء زیادة -2-5-6
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 التمریضي كادروال والأطباء للمرضى أكثر مرضیة تكون أن من المستشفیات التسویق یمكن
 شفىستللم ولائھم زیادة إلى ذلك یؤدي ثم ومن الخدمة لطرفي مرضیة تكون أنھا أي والمستخدمین
  .  إلیھا وانتمائھم

 للخدمات المناسبة السعریة السیاسة تضع أن من اتفیستشالم یمكن تسویقي نظام إیجاد -2-5-7
    34. قدمھان التي والصحیة الطبیة

 وإیصالھا الخدمات وتقدیم توزیع في فاعلیة أكثر أنظمة خلق من یاتشفستالم إدارة ینتمك -2-5-8
  . منھا المستفیدین إلى

 ذلك وكل الملائمة التسویقیة السیاسات واستخدام وضع على اتفیستشالم یساعد التسویق أن أي
 مقدمي ضار زیادة إلى بالإضافة شفىستللم وولائھم رضاھم وزیادة والمجتمع المرضى لخدمة
 الطبیة الخدمات جودة زیادة إلى یؤدي ذلك وكل لھا انتمائھم تنمیة وبالتالي شفىستالم في الخدمة
  .  شفىستالم في المقدمة

  : الصحي التسویق خصائص -2-6

   بتماس كانت طالما ، جمیعھا الأعمال منظمات قبل من یمارس نشاط التسویق بأن الواضح من بات              
   فإن الرؤیة ھذه ومن والاستمرار البقاء إلى الوقت بذات وتھدف بھا تعمل التي البیئة مع مباشر              
   ولكن.  اتفیستشالم ضمنھا ومن خدمیة أخرى منظمات في التسویق وجود إلى امتد قد رالأم              
   للربح الھادفة سواء المنظمات جمیع في تماثلم یقيالتسو النشاط أن ھل ھو، ھنا یثار الذي التساؤل              
  : ھي و الخصائص من بعدد یمتاز التسویقي النشاط فإن علیھ و 35 . للربح الھادفة غیر أو              

                  عن ذكرنا ماك والخدمات السلع إنتاج من علیھ ھو مما أكثر خدمات بإنتاج المستشفیات تقوم  -1
               المجامیع فإن وعلیھ التملك عدم و التلازم و الھلاك و التباین و ملموسة غیر بأنھا خصائصھا

 عبر أو ، مباشرة منھا المنتفعین إلى الخدمة تسلیم عملیة في كبیر حد إلى رستتأث الطبیة
 المنتفعین لاختلاف تبعاً ستختلف المقدمة ةالصحی الخدمات نوعیة أن كما.  التمریضي الكادر
 .  علیھا الطلب عند وتقدیمھا الخدمات ھذه خزن إمكانیة عدم عن فضلاً فیھا

   الخصائص ھذه اعتبارھم في یضعوا أن علیھم الصحیة الخدمة مسوقي فإن ذلك على "وبناء
      استراتیجیات روتطوی وإعداد الخطط وضع عند أذھانھم في الصحیة للخدمات التسویقیة    
 وقت في معاً یتواجدان منھا المستفیدو الخدمة منتج فإن ذلك من وأكثر.  للمشفى تسویقیةال    
   واحد
 المعالج للطبیب المعلومات تقدیم خلال من وذلك الصحیة الخدمة تقدیم في معاً ویتشاركان    
   عن
 یتم لكي بالعلاج والالتزام لةالحا تشخیص بعد لإرشاداتھ للاستجابة واستعداده حالتھ    

   . الصحیة الخدمة تقدیم إنجاح استكمال
 لھم المنفعة تحقیق باتجاه الجمھور عموم إلى وموجھة عامة خدماتھا بكون المستشفیات تمتاز  -2

 وبما مختلفة خدمات على الحصولب الجمھور قبل من دوماً مطالبة المستشفیات فإن لذلك .
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 من بمزید مطالب سیكون التسویق فإن وعلیھ.  حاجاتھم وإشباع رضاھم تحقیق مع یتوافق
 .     والحالات الأنماط والمتعدد الواسع الجمھور مع والتواصل التفاعل

 الدولة(  ثالث طرف الغالب في مصدرھا یكون المستشفیات علیھا تحصل التي مبالغال معظم  -3
  .منھ جزء أو أغلبھ في المبلغ ذلك كانأ سواء)  الخ... النقابات – التأمین شركات –
 ذلك مقابل ولتحصل ، للمجتمع خدماتھا تقدیم في شفىستالم عمل آلیة )3( الشكل ویوضح 

 . عوائد على

  : الربح بقصد:  المستثمرون -4

  المستثمرون       

  
  تعویضات                                                             

         صحیة خدمات           
                                                                اجتماعیة منافع                      عوائد                              

                          

                             
   36 معدل المصدر المستشفى تمویل في الثالث الطرف وإسھاماتھا للمجتمع خدماتھا تقدیم في المستشفى عمل آلیة)3( الشكل

 الطرف من تعویضات على تحصل الوقت نفس وفي للمجتمع خدمتھا نتیجة عوائد على تحصل شفىستالم إن
 التنویع لأغراض وذلك شفىستالم أي لدیھا الإمكانات زیادة باتجاه أو الموارد في الحاصل النقص لتغطیة ثالثال
  .المقدمة الصحیة الخدمات في التطویر أو

 الأخرى المجالات في علیھ ھو بما قیاساً الأسعار تجاه حساسیة أقل المستھلكین من العدید أصبح لذلك ونتیجة 
 الخدمة على حصولھ في تبةالمتر النفقات من جزء أو كل عن مسؤولاً یكون لا الغالب يف لأنھ الأعمال من

  .  الفعلیة حاجاتھم تفوق عالیة صحیة خدمات على الحصول في راغبین  یكونوا لن الأفراد فإن وعلیھ  الصحیة

 تللاستراتیجیا المستشفى اختیار على كبیر شكلب الحكومیة والتشریعات القوانین تؤثر -5
 السیاسات بعض علیھا تملي الأحیان بعض في إنھا بل.  تمادھااع الممكن من التي التسویقیة

 من تقدیمھا في حرة تكون أن مما أكثر الصحیة الخدمات يف محددة أنواع مع التعامل في
 . عدمھ

 مجموعة أو واحد شخص بید مرتبطة تكون عمالالأ منظمات في القرار وقوة الصلاحیة -6
 التنظیمیة والقوة الصلاحیة ھذه فإن المستشفیات أغلب في أما. المنظمة قمة ثلونیم أشخاص
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 وھذا.  والتمریضي الطبي الكادر والثاني الإدارة احدھما طرفین بین موزعة تكون أن یمكن
 الاستراتیجیات إخبار في المشكلات أو التعارض من نوع یحدث أن شأنھ من التوزیع
 تكون قد معین طرف من ارھااختی یتم إستراتیجیة أي لأن التطبیق الممكنة التسویقیة
 المؤدى ونشاطھا التسویق إدارة یجعل أن شأنھ من وھذا الأخر الطرف رغبات مع متعارضة

 وأن الأطراف بین یوفق أن فعلیھ الصراع ھذا بنتائج ریوتأث إرباك موضع شفىستالم في
 .    ىالمشف في الخدمة أطراف توافقل نتیجة قراراتھ تكون

 موقع یكون أن في یرغب العملاء أن أي العملاء من ربالق بسمة التسویقیة الخدمات تمتاز -7
 المستشفیات قبل من المقدمة الصحیة اتالخدم في الأمر أن إلا ، منھ یبقر الخدمة تقدیم
 المؤشرات ھذه ومن ذلك  على الخدمة لتقدیم التسویقي النجاح ویؤثر ، ذلك من بأكثر تمتاز
 : يھ

 قریبة كانت فكلما خدماتھا من المستفیدین من شفىستالم قرب درجة بھا ویقصد:  القرب درجة  - أ

 .  تقدیمھا المطلوب الصحیة للخدمة الاستجابة قوة تؤثر كلما المستفیدین من

   الصحیة الخدمات تقدیم في والاتساع الجغرافي الانتشار مقدار بھا ویقصد:  التباعد درجة - ب       

   تسویق في شفىستالم عاتق على الملقاة والمھام المسؤولیة حجم على الوقت بذات ریؤش والذي           
   الصحیة التوعیة خلق مجال في ذلك ثرویؤ البلد مستوى على منھا المستفیدین إلى خدماتھا           
  .   37 المعدة البرامج كلتل واستجابتھم شفىستالم عن البعیدة للمناطق الصحي والإرشاد           

   من علیھا الطلب بتذبذب ما حد إلى تمتاز الصحیة الخدمات نإ : والمكانیة الزمانیة الدرجة – ج       

   حسب أو ، عالأسبو أیام أو الواحدة ومالی ساعات خلال ذلك كان سواء ، المستفیدین قبل           
   الشائعة الأمراض من محددة أنواع فیھا تكثر والتي والصیف الشتاء فصلي ولاسیما المواسم           
   أن یمكن شفىستالم فإن  وبالتالي) الخ... المعوي المغص – الإسھال – الرشح – الأنفلونزا(           
     موقع إلى والتمریض الطبي درالكا خروج یستوجب عندما الخارج أو الداخل في خدماتھا تقدم           
     الأحداث أو الكوارث الحالات أو الأوبئة مواجھة أو التلقیح حملات في الحال ھو كما الحدث          
  .   المفاجئة          

   من تقدم لا الأحیان اغلب في الصحیة الخدمة أن بھا ویقصد : وتكاملھا التخصص درجة -د        

   للطبیب بالنسبة الحال ھو كما.  تقدیمھا في طرف غیر یشترك أن یمكن بل ، دواح طرف          
   أكثر الحالة على یشرف أن ویمكن الفندقیة للخدمات المستخدمین ومن التمریضي الكادر ثم ومن          
    وتسویقھا الصحیة الخدمة نجاح بأن یعني وھذا لھاتداخ أو تعقدھا بسبب وذلك طبیب من          
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    من المستفیدین رضا إلى یؤدي وتناسق بتناغم للخدمة المنتجین الأطراف من عدد ابینم تكاملب          
  .  نفسھ الخدمة مقدم ورضا الخدمة          

 الاقتصادیة المعاییر تطبیق الأحیان من كثیر في الصعب من یكون : الاقتصادیة المعاییر -8
 قیمة أعلى وھو الإنسان نحو أساسا تنصب باعتبارھا وذلك الصحیة الخدمات تقدیم عند البحتة
 التي الصحیة الخدمات مقابل البحتة  الربحیة الموازنة وضع  یمكن لا وبالتالي.شيء كل من

 مطالبة المستشفیات بأن القول من یمنع لا ھذا أن إلا.  المریض علیھا یحصل أن یستوجب
 في الاستثمار إعادة لأغراض بل.  المجرد حالرب تحقیق بھدف ولیس مضافة عوائد تحقق بأن
 . المرضى من عدد أكبر لشمول أوسع وبتعدد أفضل بنوعیة صحیة خدمات تقدیم مجال

 السعة من التخلص إلى الصحیة المنظمات حجم من الحد یھدف:  الطبي المرفق حجم تقلیص -9
 إلى تسعى المنظمات من فالعدید التشغیلیة العملات جودة تحسین على التركیز مع الزائدة
 ذاتھ الوقت في العمل مع المثلى)  الاقتصادیة(  التنافسیة المزیة یوفر الذي الصحیح الحجم
   38.  أسواقھا خدمة على قدراتھا تعزیز على

  :الصحیة الخدمات تسویق نجاح عوامل -2-7

   39:  العوامل من عدد على ةالصحی الخدمات تسویق نجاح یعتمد

 .  التسویقي المزیج عناصر بمستوى الارتقاء -1

 .  الصحیة الخدمة تصمیم عند ونتائجھ وقواعده التسویق بحوث مفاھیم من الاستفادة  -2

 .الصحیة للمنظمة الإداري النظام في أولویة التسویق موضوع إعطاء  -3

     عن التسویق مجال في والتعلیم للتدریب المنظمة في التشغیل وحدات جمیعب الفرص إتاحة  -4
 .  الممارسة قیطر      

 .  وإرضائھ العمیل لخدمة والطاقات الإمكانات دیدتج  -5

 .  الصحیة الخدمات لطبیعة المناسب الترویجي المزیج اختیار  -6

  لھا لما الصحیة المنظمات في العاملین ومظھر الداخلي دیكوروال الخارجیة بالمظاھر الاھتمام  -7

  . مرغوبة ترویجیة ذھنیة انطباعات تكوین في مؤثرة ترویجیة خصائص من          
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 المؤثرة العوامل على بناءً المستشفى في التسویق عملیة تتم كیف) 4( الشكل یوضح: المشفى في التسویق آلیة

 العلم مع الأطباء و المرضى ھم للمستشفى الرئیسین فالعملاء خارجیة أو اخلیةد كانت إن المستشفى عمل في
 أخرى جھة من الخدمة من المستفید دور و جھة من الخدمة مقدم دور ھما و دوریین یلعبون الأطباء أن

  الحكومیة الجھات و الخیریة المؤسسات منھا للخدمة طالبة أخرى أطراف إلى بالإضافة

  

  

  

  

  
  

  

  

  

  

  40)  بالمستشفى التسویق آلیة(  بتصرف المصدر)4( الشكل
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 – المریض المستھلك/  المشتري
 الدولة – المؤسسات الطبیب

  الثالث الطرف من النفقات دافعوا

  

   والاحتیاجات المتطلبات

  

 التبادل

 التسویقیة الإستراتیجیة

 التسویق عناصر

  الخدمة مقدم أو البائع

 یؤدیھا الصحیة المنظمة في
 من الآخرون والمھنیون الطبیب

 للتشخیص بالأھلیة یتمتعون
  الصحیة والرعایة والعلاج
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  ةیّـالصح للخدمات التسویقیة البیئة:  الثالث المبحث

  : تمھید -3-1

 الف رص  نكس ب  لأن من ا  محاول ة  ف ي  بھ للتنبـؤ نلجأ ما دائماً ذلكو منھ نتخوف ما دائماً الذي الشيء ذلك مستقبلال
 یرغ ب  نظ ام  أي ف ان  ول ذلك .یات ھ ح ف ي  یحملھ ا  أن المحتم ل  م ن  الت ي  المخاطر ونتعدى نتجاوز وأن فیھ المحتملة

 المتابع  ة إن ،فیھ  ا تح  دث الت  ي المتغی  رات وم  ع ھب   المحیط  ة البیئ  ة م  ع یتكی  ف أن ھل   ب  د ف  لا والاس  تمرار بالبق  اء
 المھم ة  البیان ات  م ن  قاع دة  یق دم  المنظم ة  عل ى  الم ؤثرة  الخارجی ة  البیئة في والمتغیرات للعوامل المنتظم والمسح
 المنظم ة  ت دعم  الت ي  التس ویق  بح وث  حمل ة  تب دأ  ھن ا  وم ن  التس ویق  واس تراتجیات  المنظمة إستراتیجیة وضع عند
  . الإستراتیجیة قراراتھا اتخاذ على تساعدھا التي والمعلومات تالبیانا عیبجم

  :التسویقیة البیئة تعریف ـ2ـ4

 ف ي  تح دث  التي والتطورات الاتجاھات مع یتناسب الذي التسویقي المزیج تطویر على یعتمد التسویقي النجاح إن
   41.التسویقیة البیئة

 ت ؤثر  والت ي  المؤسس ة  ف ي  التسویق إدارة لوظیفة الخارجیة القوى مجموعة((إنھا على البیئة كوتلر عرف وقد
  42))المستھدفین عملائھا مع التبادل عملیات على والحفاظ التطویر في التسویقیة الإدارة قدرة على

 عل ى  بالحص ول  المؤسس ة  ق درة  عل ى  مباش ر  غی ر  أو مباش ر  بش كل  ت ؤثر  الت ي  الخارجی ة  القوى من تتألف فالبیئة
 ھ ذه  إن). أفك ار  ـ   خ دمات  ـ   س لع ( مخرجاتھ ا  تس ویق  على وقدرتھا.....) ـ موارد ـ عملاء ـ معلومات( مدخلاتھا

 الخارجی  ة الق  وى يف   التغیی  ر ھ ذا  ع  ن ویتول  د بطیئ  ة أو س  ریعة تك ون  أن وممك  ن كبی  رة لتغی  رات تخض  ع الق وى 
 التھدی  دات أو الف  رص ھ  ذه یستش  عروا أن المنظم  ة ف  ي  التس  ویق م  دیري وعل  ى للمنظم  ة ف  رصال أو تھدی  دات
   التك  الیف بأق  ل التھدی  دات ومواجھ  ة للمنظم  ة الف  رص اقتن  اص إل  ى ی  ؤدي بش  كل لھ  ا الاس  تجابة عل  ى ویعمل  وا
 بش  كل والمص  ممة الناجح  ة التس  ویقیة الاس  تراتجیات خ  لال م  ن ف  رص إل  ى التھدی  دات ھ  ذه تحوی  ل عل  ى والعم  ل
  .ملائم

  

  

  

  

  

  

  

  43التسویقیة البیئة بتصرف المصدر) 5( الشكل
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 والغربلة التحلیل في ینشغلون التسویق مدیري فإن بفعالیة التسویقیة البیئة في التغییرات مراقبة أجل ومن
 والمعلومات الملاحظة یتضمن والتحلیل البیئة في المؤثرة القوى عن المعلومات جمع تعني فالغربلة التسویقیة
 وتفسیر تقییم عملیة ھي البیئي التحلیل فعملیة)  بحوث – اتحادات – مؤسسات(  الأخرى الجھات من الثانویة

  .  الغربلة خلال من جمعھا تم التي المعلومات

 ةالمرتبط المحتملة والتھدیدات الفرص تحلیل على قادرین یكونون المدیرین فإن التقییم ھذا خلال ومن
  . البیئیة بالتطورات

  :التسویقیة البیئة لقوى الاستجابة ـ3ـ3

 علیھ ا  مس یطر  غی ر  كعوام ل  البیئ ة  ق وى  قب ول  إم ا  م دخلین   م ن  "اواحد "مدخلا یختارون قد التسویق مدیري إن
  .علیھا للتأثیر الاستعداد یحاولون أو مؤسساتھم سلوك وتشكل تؤثر

 ةردّ  مج رد  تك ون  البیئ ة  اتج اه  تص رفاتھم  ف ان  علیھ ا  مس یطرة  غیر عوامل البیئة قوى أن المسوقون یرى فعندما
  .للمخاطر تجنباً البیئة لتغیرات وفقاً التسویقیة استراتیجیاتھم تكییف على فیعملون لھا مخطط وغیر فعل

 س  بیل فعل  ى ل  ھ مخط  ط إیجابی  اً م دخلاً  یتبن  ون فھ  م تش  كیلھا یمك  ن البیئ  ة ق وى  ب  أن یعتق  دون ال  ذین المس  وقون أم ا 
 اقتص ادیة  مھ ارات  یمارس ون  ق د  التس ویقي  م دیري  فان یةالتقلید البیئیة القیود بسبب منغلقاً السوق كان إذا :المثال
  . السوق لھذا الدخول من لیتمكنوا وسیاسیة ونفسیة

 أي تحدی د  یمك ن  ولا مح دودة  ھ ي  البیئ ة  قوى على التأثیر إمكانیة مدى أن التسویق مدیري یدرك أن یجب ولكن 
 الإداری ة  المنظم ة  فلس فة  عل ى  یعتمد خلینالمد ھذین بین الاختیار نع الأخر، من الأفضل ھو المدخلین ھذین من

  .الإنسانیة والمھارات والعملاء والموارد والأھداف

  :الكلیة البیئة العوامل ـ4ـ3

 عل  ى الكب رى  الخدمی ة  المنظم ات  بع ض  إمكانی  ة م ن  ال رغم  عل ى  بیئتھ ا  ف  ي الخارجی ة  بالعوام ل  المنظم ات  تت أثر 
 مطل ق  بش كل  الخدمی ة  المنظم ات  س یطرة  ع ن  خارج ة  لعوام ل ا ھذه تبقى ولكن العوامل ھذه من عدد على التأثیر
  :ھي العوامل وھذه

  :الدیموغرافیة العوامل ـ1

 الجغراف ي  التوزی ع ، الأس ر  ،الج نس ،العم ر  تركیبة( مثل السكانیة المتغیرات مجموعة الدیموغرافیة العوامل تمثل
 وتركیبت ھ  ف العمر  الخدمات نم والطلب العرض على واضح بشكل تؤثر المتغیرات ھذه....)المھن،التعلیم،للسكان
  .الصحیة كالخدمات بھا التعامل یمكن التي الخدمات جودة على كبیر حد على یؤثر

 وارتف ع  الس كان  حج م  زاد لق د ف الأخی ر  العق د  خ لال  وخصوص اً  كبی رة  تغی رات  الدیموغرافی ة  البیئ ة  في حدث وقد
 ذل ك  ك ل  الس ن  بكب ار  العنایةو الحیاة توقعات على ضافةلإاب المجتمع في الطبقیة التركیبة واختلفت التعلیم مستوى
  .لدیھم الصحي الوعي ونشر الشرائح لھذه خدماتھا لتقدیم الصحیة الخدمیة للمنظمات افرص أوجد
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  :الاجتماعیة العوامل ـ2

 ع ن  كش ف فال الخدمات نمو على تساعد الاجتماعیة التغیرات وان الاقتصاد لنمو نتیجة ھو الخدمات ازدیاد إن(( 
 م  ن ل  یس والثقافی ة  الاجتماعی  ة فالعوام  ل الأخ رى  البیئی  ة العوام  ل تحلی ل  م  ن ص  عوبة أكث ر  یع  د الثقافی  ة العوام ل 
  .  الأخرى البیئیة بالتطورات ترتبط فھي إحصائیات في وتبویبھا تسجیلھا السھل

 تش كل  الت ي  والتقالید والعادات وكیةالسل والأنماط والاتجاھات الاجتماعیة والقیم الثقافة تتضمن الاجتماعیة فالبیئة
  44)).ما مجتمع حیاة طریقة

 والاھتم  ام التزای  د عل  ى ملتتش   التط  ورات ھ  ذه الخ  دمات عل  ى الطل  ب عل  ى ت  أثیر لھ  ا الاجتماعی  ة التط  ورات إن
  . علیھا الطلب زاد مما والصحة والحمایة بالأمن

 : الاجتماعیة التطورات أھم ومن

 زاد وبالت الي  للأس ر  الش رائیة  الق وة  وتحس ین  زی ادة  إل ى  أدى مم ا  المن ازل  خارج :العاملات النساء عدد تزاید ـ1
  .الوقت توفر التي الخدمات على الطلب

  . معاً والزوجة الزوج دخل على تعتمد التي العائلات ازدادت لقد : المزدوج الدخل ـ2

 الن  اس حی  اة ف  ي المج  الات ك  ل ف  ي التكنولوجی  ة الاس  تخدامات ف  ي متزای  د نم  و ھن  اك : تكنولوجی  ةال العوام  ل -3
  . الاقتصادیة المنظمات حیاة وفي العادیین

 ھ  ذا تتجاھ  ل أن یمكنھ  ا ولا الخدمی  ة المنظم  ات عل  ى كبی  ر أث  ر لھ  ا والھائل  ة الحدیث  ة التكنولوجی  ة التط  ورات إن
 الفح ص  خ دمات  تق دم  أن تس تطیع  الص حیة  فالمنظم ات  التكنول وجي  التط ور  ع ن  والناتج والمتجدد دیدالج ضعالو

  .وبالأشعة باللیزر المعالجة كأجھزة الحدیثة الأجھزة إلى بالإضافة الحاسوب عبر التشخیصي

 فلق  د الص  حیة الخدم  ة لمق  دمي جدی  دة آف  اق ف  تح عن  يی الالكترونی  ة والاتص  الات معلوم  اتال تكنولوجی  ة تكام  ل إن
 عل ى  یس اعد  وذل ك  داخلی ة  معلوماتی ة  اتص ال  ش بكة  خ لال  م ن  ال بعض  بعض ھا ب المنظم ة  أقسام یعجم ربط أصبح
  . التشغیل عملیات على الرقابة وتحسین الإنتاجیة وزیادة المعاملات كفاءة رفع

 الظ  روف أث  ر دراس  ة المس  وقین فعل  ى الإنف  اق حج  م عل  ى ی  ؤثر الاقتص  اد وض  ع إن : الاقتص  ادیة العوام  ل -4
 الق وة  عل ى  الم ؤثرة  العوامل من تتألف التسویقیة الاقتصادیة فالبیئة الشرائیة المستھلكین قرارات على الاقتصادیة
 ومس  توى الم  وارد وت  وفر والبطال  ة التجاری  ة ال  دورة تتض  من وھ  ي التس  ویق واس  تراتیجیات للمس  تھلك الش  رائیة
 فالمس تھلك  الص حیة  الخدمی ة  المنظم ة  امأم   فرصاً یخلق القومي الناتج مجمل في والمتواصل الثابت فالنمو الدخل
 اتج اه  الأف راد  ل دى  المناعة زیادة ھدفھا صحیة حملة إطلاق فیمكن أكثر الإنفاق على قادراً یكون أن المحتمل من
 الاقتص ادي  الوض ع  ت دھور  ح ال  ف ي  تظھ ر  التس ویقیة  الف رص  أن كم ا  الكام ل  الفحص حملات أو معینة اضأمر
  . الصحي الضمان لخدمة بالنسبة وذلك

 وض  ع إل  ى س  یؤدي إلیھ  ا الانص  یاع ف  ي الفش  ل أو والتعلیم  ات والأنظم  ة الق  وانین تجاھ  ل إن:القانونی  ة البیئ  ة -5
 فعل  ى  القانونی  ة  للمس  ؤولیة نفس  ھا  تع  رض  أن أیض  اً ویمك  ن  الع  ام  ال  رأي أم  ام  مح  رج  بش  كل المنظم  ة  ص  ورة

 س  لوك تح  دد الت  ي والأنظم  ة التش  ریعات م  ن دی  دالع فھن  اك التس  ویقیة لق  راراتھم الق  انوني الإط  ار فھ  م المس  وقین
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 یس  تطیع ف  لا التش  ریعات أغل  ب ف  ي ورمحظ    البش  ریة بالأعض  اء فالاتج  ار المجتم  ع م  ع التعام  ل ف  ي المنظم  ات
  . واستراتیجیاتھم التسویقیة ممارساتھم في استغلالھا الصحیة الخدمة مسوقي

 البن  اء ف  ي جھودھ  ا خ  لال م  ن مباش  رة غی  ر طریق  ةب الأنظم  ة عل  ى الت  أثیر الخدمی  ة المنظم  ات تح  اول أن ویج  ب
 عل  ى التش ریعات  تخف یض  إن المجتم ع  ف ي  مس اھمتھا  وع ن  عنھ ا  الع ام  ال رأي  ل دى  محبب ة  ص ورة  عل ى  والحف اظ 
 الخدمی  ة الص  ناعة تغی  ر إل  ى وی  ؤدي للخ  دمات أفض  ل وع  رض الأس  عار تخف  یض إل  ى ی  ؤدي الخدمی  ة المنظم  ات
  .العملاء إرضاء وزیادة

 إش  باع بھ  دف ال  بعض بعض  ھا م  ع المنظم  ات ب  ین تف  اعلات م  ن الس  وق ف  ي یج  ري م  ا إن :تنافس  یةال البیئ  ة ـ  6
 عل  ى ت  ؤثر منظم  ة ك  ل تتخ  ذھا الت  ي التس  ویقیة ف  القرارات التنافس  یة بالبیئ  ة یس  مى م  ا یخل  ق المس  تھلكین حاج  ات
 ذل  ك وعل  ى منافس ین لل التس  ویق اس تراتیجیات  عل  ى اس تراتیجیات  عل  ى ت  ؤثر أنھ ا  كم  ا للس وق  المس  تھلك اس تجابة 
  .الترویجیة وسیاستھم وأسعارھم ومنتجاتھم لمنافسیھم التسویقیة الأنشطة یراقبوا أن المسوقین فعلى

  :المنافسة أنواع-3-5 

  :المنافسة من أنواع ثلاثة یواجھون الخدمات قطاع في المسوقین إن

  : ةالمتشابھ للخدمات المنافسین بین تحدث التي المباشرة المنافسة -3-5-1

 الخدم ة  ف ي  ةاللاملموس ی  إن التنافسیة البیئة تقییم عند المباشرین المنافسین عن خدماتھ لتمیز المسوق یحتاج لذلك
 غی ر  المنافس ة  تأثیر وتقییم المباشرة المنافسة وراء ھو ما إلى النظر الخدمات مسوقي وعلى التسویق وظیفة تعقد

  . الأخرى والخیارات الصیني والطب فیزیولوجيال الطب ینافس الذي البدیل الطب مثل المباشرة

  :البدیلة الخدمات أو السلع قطاع مع المنافسة  -3-5-2

 تل ك  ب ین  ھ ي  ع ادة  والخ دمات  الس لع  ب ین  المنافس ة  لك ن  ضروریة ھي والخدمات السلع بین المباشرة المنافسة إن
 یش تري  أن یخت ار  ق د  الس كر  لتحلی ل  رالمخب   إل ى  ع ادة  ی ذھب  الذي فالمریض الرئیسیة الإشباعات نفس تقدم التي
 الح الات  معظ م  فف ي  البدیل ة  الس لع  خ لال  م ن  الخدمی ة  حاج اتھم  یشبعون عادة فالعملاء منزلھ في ذلك لفعل جھاز
 ھ  و آخ ر  ب دیل  فھن اك  آخ  ر ط رف  م ن  كخدم ة  علی  ھ الحص ول  أو المن تج  ش راء  ب  ین مخی راً  الس لع  مش تري  یك ون 

 عل  ى التغل  ب علی  ھ فق  ط ل  یس الخ  دمات س  وقمف الخدم  ة مس  وق م  ةمھ م  ن یص  عب ال  ذي وھ  و" بنفس  ك اص  نعھا"
 بنفس  ھ الخدم  ة أداء ف  ي المش  تري رغب  ة عل  ى أي أیض  اً علی  ھ یتغل  ب أن علی  ھ ب  ل للمش  تري الطبیع  ي الاعت راض 

 نس  بیاً المطلوب  ة المھ  ارة كان  ت إذا بنفس  ھ الخدم  ة ینج  ز أن المحتم  ل م  ن فالمس  تھلك ذل  ك عل  ى تش  جیعھ وع  دم
  .ذلك لفعل الكافي الوقت لدیھ ریتوف أو منخفضة

 أنھ  ا عل  ى المنافس  ة رأوا فالاقتص  ادیون المنظم  ات جمی  ع ب  ین تح  دث الت  ي وھ  ي((:الواس  عة المنافس  ة ـ  3-5-3
 أن عل یھم  فالمس وقون  بدیل ة  خ دمات  أو سلعا تنتج التي المنظمات بین أو واحدة صناعة في المنظمات بین معركة
 فش ل  أو نج اح  تح دد  التنافس یة  البیئ ة  ولان المس تھلك  ل دى  الشرائیة القوى لىع تتنافس المنظمات جمیع بان یقبلوا
 والتكنولوجی ا  الجدی دة  والتط ورات  الخ دمات  ومراقب ة  المنافس ین  اس تراتیجیات  تقی یم  باس تمرار  عل یھم   ف ان  المنتج

  )). والترویج والأسعار
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   الصحیة لخدماتا من مستفیدال سلوك تحلیل:  الرابع المبحث
  :  تمھید -4-1

 ل ذلك  ومس تقبلاً  حالی اً  إلیھ ا  بحاج ة  ھو التي الصحیة الجوانب كل من العمیل لخدمة وجدت الصحیة المنظمات إن
 ولأن)وقائی ة ،علاجی ة ،تشخیص یة ( ص حیة  خدم ة  لأی ة  الحاج ة  عند المرضى لطلبات للاستجابة مستعدة تقف فإنھا

 كبی رة  مجموع ة  أمام ھ  یجد المستخدم سلوك في تالفروقا بعض عنھا ینتج الصحیة للخدمات الممیزة الخصائص
 الش رائي  وس لوكھ  المس تخدم  تحدی د  م ن  لابد لذلك الصحیة حاجتھ لإشباع منھا ارللاختی یحتاج التي الخیارات من

  .الشراء عملیة ومراحل قراراتھ في تؤثر التي العوامل خلال من الصحیة للخدمة

  :  الاختیار عند)  المریض(  العمیل سلوك فھم ضرورة -4-2

 وتجریبھ  ا ومش اھدتھا  لمس ھا  یمك ن  فالس لع  الخ دمات  م ع  بالمقارن ة  الس لع  تقی یم  ف ي  اكب ر  س ھولة  المس تھلكین  یج د 
 خ واص  عل ى  ترك ز  الخدم ة  أن  zeilhanal وی رى  للخ دمات  التقییم ات  ھ ذه  مث ل  إعط اء  الس ھل  م ن  ل یس  ولك ن 
 منھ ا  المنتف ع  عل ى  ینبغ ي  والت ي  التصدیق وخواص منھا الانتفاع بعد إلا بھا والتمتع لمسھا یمكن لا والتي الخدمة
  .منھا الانتفاع بعد حتى تقیمھا یصعب خواص تتضمن قد الخدمة لأن بھا الإیمان منطلق من یأخذ أن

 ھ ذه  أن إلا مرئی ة  عناص ر  ھ ي  الخدم ة  تق دیم  عل ى  والق ائمین  الأمامی ة  الواجھة خدمة وسائل أن من الرغم وعلى
 تغلیفھ ا  یمك ن  ولا أداء أو تصرف ھي الفعلیة الخدمة إن.  الخدمة لإنتاج ضروریة یلیةتشغ عناصر ھي العناصر

  .  الخدمة طبیعة تحدید الصعب ومن المنزل إلى وأخذھا تعبئتھا أو

 إل  ى یفتق رون  مم  ن الخدم ة  یجرب وا  ل  م ال ذین  أو الج دد  المنتفع  ین تواج ھ  الت  ي المش اكل   م ن  تع  د المش كلة  ھ ذه  إن
    45.))الخدمة ولح المسبقة الخبرة

  : یلي ما الخدمة مشتري سلوك معرفة نحو الخدمیة المنظمات تفكیر تواجھ التي النقاط ومن

  :   الخدمات المستفید لدى الشراء دراكاتإ أولاًـ

  . السلعة كجودة ابتةث لیست الخدمة جودة أن المستھلكون یرى ـ1

  .السلع شراء من أكبر مخاطر علیھ ینطوي الخدمات شراء أن المستھلكون یرى ـ2

  .السلع شراء من قیاساً أقل متعة على ینطوي الخدمة شراء إن ـ3

  .الخدمة لمورد أكبر اھتماماً الخدمة مستھلك یولي ـ4

  :الخدمة مستھلك لدى الشراء سلوك محددات ثانیاًـ

  . عریةالسّ المقارنات في كثیراً نفسھ الخدمة مستھلك یشغل لا ـ1

  .بالإعلان تأثره من أكثر الشخصي بالبیع التأثر إلى الخدمة مستھلك یمیل ـ2

  .  الخدمة مستھلك على التأثیر في كبیراً دوراً المنطوقة الكلمة اتصالات تلعب ـ3
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  :  الصحیة الخدمات استخدام مفھوم 4-3

 الإحص  ائي  المس  ح عملی  ات مث  ل ع  دة  مص  ادر م  ن الص  حیة الخ  دمات اس  تخدام  تبیان  ا عل  ى الحص  ول یمك  ن
  . الأطباء وسجلات الطبیة والمرافق المستشفیات لدى المرضى وملفات الدوریة والتقاریر

:  الاس تخدام  ن وع  وھ ي  الص حیة  الخ دمات  استخدام بمفھوم مباشراً ربطاً ربطھا یمكن رئیسیة أبعاد أربعة وھناك
 – المستش فیات  خ دمات  – الأس نان  أطب اء  خ دمات  – البش ریین  الأطب اء  خ دمات (  مث ل  المقدم ة  م ة الخد فئة وھي

  :) الصیدلة خدمات – الأجل طویلةال الرعایة خدمات

 المبك  ر التش  خیص ـ   الأم  راض ض  د التطع  یم( مث  ل الص  حیة الخدم  ة طل  ب س  بب وھ  و: الاس  تخدام م  ن الھ  دف
  ). مریضال یعانیھا التي الشكوى معالجة ـ للأمراض

 ف ي  الموق ع  یك ون  فق د  الص حیة  الخ دمات  الم ریض  ب ھ  یتلقى الذي المكان وھو: الصحیة الخدمات استخدام موقع
 داخ ل  الموق ع  یكون أو الطوارئ أقسام أو اتفیستشالم في الخارجیة العیادات أو الصحیة المراكز أو المستشفیات

  46. المریض منزل

  : التالیة العوامل دراسة خلال من عنھا التعبیر ویمكن:للاستخدام الزمنیة الفترة

 زمنی ة  فت رة  خ لال  الص حیة  للخدم ة  الم ریض  تلق ي  م دى  عل ى  التع رف  ف ي  یتمث ل : الصحیة بالخدمة الاتصال ـ أ
  . السنة خلال للطبیب المریض مراجعة نسبة مثلاً محددة

 فت رة  خ لال  الم ریض  قب ل  م ن  تلقیھ ا  ت م  الت ي  الص حیة  الخدم ة  وح دات  ع دد  بإجمالي یقاس: الاستخدام محج ـ ب
  . الطبیب وعیادة للمشفى الزیارات عدد متوسط مثلاً محددة زمنیة

 للحال ة  الرعای ة  اس تمرار  وح الات  الخدم ة  مق دمي  بأنم اط  المتعلقة الأحداث على المرتكزة: العرضیة الأنماط ـ ج
  .المریض على تطرأ قد التي المرضیة أو ةالعرضی

  :  الخدمة من للمستفید الشرائي السلوك في المؤثرة العوامل -4-4

  : وھي الشراء قرار مراحل خلال المستھلك سلوك على تؤثر التي العوامل من مجموعة ھناك

  . عیةالاجتما والطبقة) الخاصة( الفرعیة والثقافة العامة الثقافة مثل: ثقافیة عوامل ـ1

  . والمكان طرف كل یلعبھا التي الاجتماعیة والأدوار والعائلة المرجعیة الجماعات مثل: اجتماعیة عوامل ـ2

 والشخص یة  الحی اة  ونم ط  الاقتص ادیة  والظ روف  والمھن ة  الحی اة  دورة ومرحل ة  الس ن  مث ل  : شخص یة  عوامل ـ3
  . الذات ومفھوم

  .والمعتقدات والاتجاھات والتعلیم دراكوالإ الدافعیة مثل : نفسیة سیكولوجیة عوامل ـ4

  47. الشراء قرار مراحل خلال المشتري سلوك على تؤثر العوامل ھذه كل 
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  :  الصحیة الخدمة استخدام عملیة مراحل -4-5

 وھذه الصحیة للخدمات الشراء قرار لصنع خمسة بمراحل یمر العمیل أن على التسویق علماء استقر لقد
  :  )6( الشكل یوضحھا المراحل

  
 

 
  الشراء قرار صنع مراحل )6( الشكل        

 الإدراك فھذا تجاوزھا إلى بحاجةو ةصــحی مشكلة لـــدیھ أن المــریض یــدرك عندمــا : الحاجة إدراك -1
 المنبھ أما للعلاج مصدر عن یبحث وبالتالي الصحیة بالحالة المریض إحساس وھو داخلیاً إما یتحقق

 یسمع أو یشاھد كان المریض لدى الموجودة الحاجة یحفز خارجي مصدر بوجود فیتمثل الخارجي
 كانت إذا لحالتھ علاج ھناك أن أو حتاجھای التي الصحیة الخدمة تقدم لھ قریبة عیادة بوجود المریض
 ))معقدة

 حالة للعلاج المتاحة البدائل عن معلومات جمع في المرحلة ھذه وتتمثل:  المعلومات عن البحث -2
 المطلوب الصحیة للحالة والأھمیة الخطورة درجة مع تتناسب وطبیعتھا المعلومات حجم وإن المریض
 :  ھي المعلومات على الحصول مصادر وتكون معالجتھا

 ) .  الجیران – الأصدقاء – العائلة(  شخصیة مصادر -

 ) . المشافي وممثلي الصحیة للخدمة الشخصي البیع(  المسوقون بھا یقوم شخصیة مصادر -

 ) .  المشفى بھا تقوم التي الترویج ووسائل الإعلانات(  المسوقون بھا یقوم شخصیة غیر مصادر -

 .  العامة الاتصال وسائل – المستھلك حقوق جمعیات – العامة علاناتالإ شخصیة غیر مصادر -

 بتقییم المریض یقوم ولذلك العلمي التقدم نتیجة المریض أمام المتاحة البدائل ازدادت لقد:  البدائل تقیم  -3
 استخدام عند المریض لھا یتعرض أن الممكن من التي للمخاطر ونتیجة أمامھم المتاحة البدائل ھذه
 ویركز المخاطر من كبیراً قدراً تحمل بنظره تكون التي البدائل بعض بإلغاء یقوم فھو الصحیة لخدمةا

 .  وخصوصیتھ حالتھ مع تتوافق التي الخیارات من مجموعة ویختار الباقیة البدائل على

 :  ھما لینبعام  یتأثر ذلك فإن الصحیة الخدمة شراء في اقرار المریض لاتخاذ : الشراء قرار اتخاذ  -4

 نیتھ عند المریض على الآخرون یمارسھا يالت التأثیریة القوة بمقدار وتتمثل : الآخرین اتجاھات  - أ
 48 . إیجابیة أو سلبیة التأثیرات ھذه تكون وقد.  الشراء قرار اتخاذ في

 ءالشرا في النیة تحقیق عند تحصل التي المفاجئة والحالات روفبالظ وتتمثل:  الموقفیة العوامل-ب
 حالة ھناك أو الشراء عملیة توقف إلى أدى الصحیة المنظمة إدارة من مناسب غیر سلوك یصدر كأن

  . الحالیة من الحاجة أكثر جدیدة حاجة ظھور أو بالخدمة تنتفع لم المریض لحالة مشابھة
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 لخدم ة ا بی ع  عملی ة  انتھ اء  بع د  تنتھ ي  لا والم ریض  المش فى  إدارة ب ین  العلاق ة  إن: الش راء  بع د  م ا  سلوك -5
    الم ریض  ل دى  المتحق ق  الایج ابي  الانطب اع  أن إذا الط رفین  ب ین  العلاق ة  ھ ذه  تبق ى  أن یج ب  ب ل  الصحیة
 .للمشفى المریض وولاء رضا وزیادة العلاقة استمرار في شك بلا ستساھم تقدیمھا وطریقة الخدمة عن

  :  الصحیة الخدمة في الشراء أدوار -4-6

  : وھي الصحیة للخدمة الشراء قرار في الأفراد یلعبھا أدوار خمسة ھناك 

 .  الصحیة الخدمة استخدام فكرة یقترح من أول وھو :initiator المبادر  -1

 .  الصحیة الخدمة استخدام قرار في تؤثر قد نصیحة یقدم أو یعرض الذي وھو :influencer المؤثر  -2

 أیضاً یقرر فھو الاستخدام قرر فإذا عدمھ من الاستخدام یقرر الذي الشخص وھو :Deeider رالمقر  -3
 .  وكیف ومتى من لدى

 .  للخدمة الفعلي بالشراء یقوم الذي الشخص وھو : Buyer المشتري  -4

 49 . الصحیة الخدمة یستخدم الذي الشخص وھو:   Userالمستخدم  -5

   .))  منفصلین أفراد خمسة یلعبھا وقد الأدوار ھذه من أكثر أو دورین الأفراد أحد یلعب وقد

   : سلوكیتھا لتفسیر نماذج عدة یوجد:  الصحیة الخدمات استخدام لتفسیر تحلیلیة نماذج -4-7

 م ن  والتنب ؤ  معین ة  ح الات  ف ي  ش راء ال ق رارات  اتخ اذ  كیفی ة  تفس ر  نماذج لتطویر الباحثین من عدد سعى لقد 
 یش  كل المش  تري ق  رار لعملی ات  نم  وذج وض  ع إن التس  ویق  لإس تراتیجیة  للتغی  رات المحتمل  ة بالنت  ائج خلالھ ا 
 التفس یریة  قوتھ ا  م ن  الكثی ر  تفق د  قد ضیقة محددة قطاعات على القائمة المشتري سلوك فنماذج مشكلات عدة

 م  ن ب  دلا معیاری  ة تفس  یرات یق  دم المش  تري س  لوك نم  اذج معظ  مف آخ  ر قط  اع عل  ى طبق  ت م  ا إذا والتنبؤی  ة
.نافذة تبقى النموذج علیھا بني التي الفرضیات بأن ضمان ھناك ولیس المشتري لسلوك كمیة تفسیرات

50  

 :  فیسك نموذج -1

    مراحل ثلاث على مقسمة الشراء یةعمل النموذج ویرى الخدمات قطاع على خصیصاً قام النموذج وھذا     
   .  الاستھلاك بعد ما ومرحلة الاستھلاك ومرحلة الاستھلاك قبل ما مرحلة     

     الحاجة تمیز مشكلة من بدءاً الشراء قرار اتخاذ بلق تحدث أنشطة سلسلة  الاستھلاك قبل ما مرحلة وتشمل       
 .  الحلول أفضل یتوقعھ ما المستھلك یحدد حلةالمر ھذه وفي الخیارات وتحدید المعلومات وجمع 

     مقارنة المرحلة ھذه خلال وتتم الخیارات أفضل یعتبره ما استخدم المستھلك یقرر الاستھلاك مرحلة وفي     
  . فعلي بشكل الخدمة حول الاستھلاك قبل ما مرحلة خلال المثارة التوقعات     

  .سریعة حلول خلال من فیھا التنافر تقلیل محاولات یجب والتي وقعاتالت فجوة ھي نالمرحلتی بین والفجوة     

     متحفزاً كان إن المستھلك یقرر خلالھا ومن الخدمة مصادقات كل تقییم یتم الاستھلاك بعد ما مرحلة وفي     
  :  التالي الشكل ذلك یبین الاستمرار عدم أو الخدمة استھلاك في للاستمرار     
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  الاستعمال أثناء التقییم              الاستعمال أثناء التقییم                   الحاجة

 

   كالاستھلا استمرار         معلومات عن البحث                                

   الشراء بعد ما تقییم     الشراء قرار     التقییم                                   

   أخرى مشتریات                                                                                                                                                                     

   شراء لا          الشراء وقف         الشراء بعد ارالقر                                 

  51 الاستھلاك عملیة) 7(  شكلال

  : من والمكون" وأدى أندرسون"  نموذج

 الخدمات استخدام أنماط عن للبحث البدء نقطة أنھا على إلیھا النظر ینبغي حیث:  الصحیة السیاسیة -  أ
 على الأفراد حصول إمكانیة لتحسین بھا المعمول وتنظیمھا وترتیبھا تمویلھا نظم ضوء في وذلك الصحیة
  .      الصحیة الخدمة

  الخدمات بحجم تتصل عوامل مثل عدیدة ترتیبات بھا فتربط :الصحیة الخدمة تقدیم نظام خصائص -  ب
  . الصحیة الخدمة مصادر بین وانتقالھم المستفیدین دخول تنظیم وآلیات سالیبوأ الجغرافي وتوزیعھا المتاحة

  :  وھي العوامل من مجموعة على وتعتمد : للخطر المعرضة المجتمع خصائص -  ت

 وظروف ومداھا الطبیة التغطیة ونوع الأسرة دخل مستوى مثل : علیھا السیطرة یمكن التي العوامل -1
 .  الصحیة الخدمة مصدر عن بعده أو قربھ ومدى لفردا فیھا یعیش التي المنطقة

 – الأسرة حجم – الجنس – العمر  فیةاغرالدیمو الخصائص : علیھا السیطرة یمكن لا التي العوامل -2
 بمرضھم الطبیب معرفة مدى تجاه ومواقفھم معتقداتھم مثل الاجتماعي التركیب وخصائص))  التعلیم مستوى

  .  الحیاة ونمط

 الصحیة الأحوال على الوقوف خلال من إما الصحیة الحاجات إدراك ویمكن:  الصحیة الأحوال عوامل -3
  . الصحیة السجلات إلى الرجوع طریق عن الحاجات تلك تقییم خلال من أو للسكان

 حسب الصحیة للخدمات المجتمع أفراد استخدام وموقع نوع ویعني : الصحیة الخدمات استخدام  - ث
 و وحجمھا الخدمة من الغرض إلى بالإضافة) مشافي – صحیة مراكز – أطباء(  الخدمة مقدمي

  .  استمراریتھا

 ملائمة إلى بالإضافة لھم المقدمة الصحیة الخدمة عن المستفیدین رضا ویعني : المستفیدین رضا -1
 52.  تمویلھا نظم وملائمة توافرھا ودرجات لھم المقدمة الصحیة الخدمات

   " . وأدى ون أندرس"  نموذج التالي الشكل یوضح
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 ىأد و أندرسون نموذج )8( الشكل                                       

  : الصحیة الخدمات استخدام دحدو في المریض عند القرار اتخاذ نماذج -4-8

  : such man ستشمان نموذج –أ

 طلب مراحل إلى ستشمان ویشیر المرض حدوث على النموذج ھذا محور ھو الذي الاستخدام بعد یتوقف
  :  مراحل خمس وھي الصحیة للخدمة المریض

 .  مرضھ بمعالجة وقراره المرضي للعارض معاناتھ  -1

 .  لدوره تبنیھ أو المرض وجود افتراضھ  -2

 .  الصحیة الخدمة مصادر بأحد اتصالھ  -3

 .  الصحیة الخدمة على اعتماده  -4

 .  التأھیل أو النقاھة إلى الحاجة وادعاءه مرضھ تبني  -5

  .  الصحیة الخدمة استخدام قرار باتخاذ السابقة المراحل كل في المریض یشارك النموذج ھذا على وبناءً

 استجابتھم خلال من المرضى من العدید فیھا یظھر التي المختلفة للمراحل شاملاً النموذج ھذا ویعد
   .للمرض

  

  الصحیة السیاسة

 التمویل – التنظیم

   الصحیة الخدمات تقدیم نظام خصائص

  وتوافرھا الخدمة إلى الوصول سھولة -

  التنظیم – التوزیع – الحجم -

   التنظیمي الھیكل – الدخول -

    للخطر المعرضین السكان خصائص

 .علیھا السیطرة یمكن  التي العوامل -

 .علیھا السیطرة یمكن لا التي العوامل  -

 والمقیمة المدركة الحاجة -

 . المستفید رضا -

 .  الملائمة  -

 .  الخدمة إلى الوصول سھولة -

 .  الخدمة مقدم -

  التمویل -

  :  الصحیة الخدمات استخدام

 . النوع -

 . لموقعا  -

 .  الزمنیة الفترة -

 .  الغرض -
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  : Kasa & Robertson برتسورو كوسا نموذج – ب

 تقدیمھ من أكثر النفسیة الناحیة على الصحیة الخدمة المریض لطلب تفسیره في النموذج ویركز(( 
 نتیجة حفزه یتم فالسلوك المرضیة للحادثة المختلفة للمراحل الأفراد استجابة لشرح اجتماعیة لتفسیرات
 في لدیھ القلق تصنیف ویمكن المرض بخطر لشعوره نتیجة المستثار قلقھ من حد إلى النفسیة الفرد لحاجة
  :  فئتین

 .  المرضیة بالحادثة مباشرة یرتبط لا محدد وغیر عام قلق  -1

 إلى یدفعھ مما یعانیھا التي المرضیة حالتھ لأعراض نتیجة الجسدیة الراحة بانعدام یرتبط محدد وقلق  -2
   53. )) الصحیة الخدمة طلب

  :  Mechanic میكانیك نموذج – ثالثاً

 المرضى إدراك في تؤثر التي والنفسیة الاجتماعیة العوامل من متنوعة مجموعة النموذج ھذا یتناول
 ستشمان نموذج في المتضمنة الاجتماعیة العوامل من یستفید وبذلك وھو الصحیة الخدمة طلب إلى للحاجة
 للخدمة طلبھم في الأفراد نظر وجھات لشرح وذلك برتسروو كوسا نموذج في الموجودة النفسیة والعوامل
  .  الصحیة

  :   Health Beli & Model الصحي الاعتقاد نموذج – ج

 في طبق وھو الصحیة الخدمة طلب لقرارات تفسیراً الأكثر النفسي الاجتماعي الاتجاه ذات النماذج من یعد
 الخدمة طلب لشرح لاحقاً طبق لكنھ الوقائیة الصحیة الخدمة بطلب یختص فیما الصحي السلوك لفھم البدایة
 العدید على النموذج ویشتمل) العلاجیة الخدمة( الأمراض من المجتمع أفراد یصیب ما ضوء في الصحیة

 وكسل في تؤثر قد التي بالأمراض العلاقة ذات والمعرفیة والنفسیة والاجتماعیة الدیموغرافیة العوامل من
   54. الصحیة للخدمة الأفراد طلب

  : Behavior and patients Need  وسلوكھم المرضى حاجة -5-9

  :  الأشكال وھذه الشرائي السلوك یبدأ أساسھا على التي وھي مختلفة أشكالاً تأخذ المرضى حاجة إن

 . المستقبلیة والوقایة والعلاج التشخیص على للحصول المریض حاجة  -1

 .  بھا ھو التي الصحیة الحالة معرفة في المریض رغبة  -2

 . للمریض الشخصي بالسلوك یتأثر وھذا معین بمرض الإصابة من والخوف الشك حالة وجود  -3

 .  المنفعة وتحقیق المراجعة من الفائدة توخي إلى المریض یسعى  -4

 یتلقونھا التي الخدمات تكمن أن یرغبون أنھم إلا المرضى لدى لحاجةل الأشكال ھذه من الرغم وعلى
  .  بالشفاء المرتبطان والقبول الرضا لھم تحقق التي والجودة النوعیة من بمستوى

  :  ومنھا المشفى في الملموسة وغیر الملموسة الجوانب من بعدد سیتأثر الشرائي سلوكھم فإن وبالتالي
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 الملابس من العام المظھر خلال من وذلك والتمریضي الطبي والكادر ینوالمنتسب المشفى نظافة  -1
 .  للمستخدمین الموحدة والملابس التمریضي للكادر الموحدة والملابس للأطباء الرسمیة

 .  الأبواب وسلامة والغرف والأرضیات الجدران نظافة  -2

 .  والستائر الشراشف و الأغطیة ونوعیة الجیدة الأسرة  -3

 .  المشفى في الطارئة الحالات على السیطرة وأنظمة والتبرید التھویة أنظمة  -4

 .  وتقسیماتھا للمشفى الداخلي والدیكور الإنارة  -5

 .  المراجعة أثناء للمرضى والإرشاد الاستقبال وحسن الخارجیة الاستعلامات وحدة  -6

 القناعة تحقق التي الضروریة لمستلزماتا وتوفر الاستشاري الطبیب لغرفة والأنیق اللائق المظھر  -7
 .  العلاجیة أو التشخیصیة الطبیة الخدمة تقبل في المریض لدى المسبق والقبول

 . المشفى في وتكاملھا استخدامھا وحسن وحداثتھا المستخدمة الطبیة الأجھزة  -8

 ھذه في المقدمة ةالصحی الخدمة مع یتعاملوا أن إلى عقلاني وبسلوك المرضى تدفع الجوانب ھذه كل
 یتأثر أن من أقوى والتمریضي الطبي وللكادر للمشفى الولاء یصبح وبالتالي غیرھا دون المشفى

 إدارة مع الإیجابي التفاعلي وسلوكھم المرضى لدى الرضا عملیة فإن وعلیھ منافسة ترویجیة بمتغیرات
 وتتمثل المریض ھذا مكسب إلى مضافة منفعة تحقق المشفى أن كما للمشفى احقیقی امكسب یعد المشفى
 عن المجتمع أفراد مع الشفویة محادثتھ في للمشفى وترویجي إعلامي مصدر سیكون المریض ھذا بان

   55. شفىستالم ھذه في لھ المقدمة الصحیة الخدمة

  معھا لالتعام وإستراتیجیات الصحیة الخدمات استخدام مخاطر - 4-10

  :  معھا التعامل واستراتجیات المخاطر أنواع التالي الجدول نیویب
 معھا التعامل استراتیجیات الأمثلة المخاطر أنواع

  

 الأداء مخاطر

 منھا المتوقع الأداء الصحیة الخدمة تؤدي لا أن من المریض تخوف أي
 تحسین في الطبیب قبل من للمریض إعطاءه تم الذي الدواء فشل مثل

 الصحیة لتھحا

 المشفى و للطبیب الشھرة على التركیز - 

 الضمانات تقدیم - 

 إثباتات تقدیم - 

  

 جسدیة مخاطر

 مثل الصحیة الخدمة استخدام عند الجسدي الإیذاء من المریض تخوف
 جراحیة عملیة إجراء من التخوف

 تأكیدات على الحصول - 

 المنقولة الكلمة استخدام - 

 التعویض - 

  

 ةاجتماعی مخاطر

 الخدمة استخدام نتائج من لھ الانتقاد أو الآخرین قبول عدم من التخوف
 مستوى ذات ىمشف استخدام أو تجمیل عملیة إجراء: مثال الصحیة

 متواضع

 بالجماعات الاستشھاد - 

 الرأي وقادة المرجعیة

  

 نفسیة مخاطر

 كالشعور عكسیة نتائج إلى الصحیة الخدمة تؤدي أن من المریض تخوف
 من الجسم أجزاء لأحد استئصال عملیة إجراء إثر التوتر أو اطبالإحب

 السكري أو السرطان جراء

  بالمعلومات وتزویده المریض تثقیف - 

 والمتابعة الرقابة - 

 الخبرة بأصحاب الاستشھاد - 
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  المراجع
  

  :الكتب العربية  -أولاً 
  2004أبو قحف ، عبد السلام ، مبادئ التسويق ، الطبعة الأولى ، الدار الجامعية ، بيروت  -

  1999أبو زيتون ، غازي فرحان ، خدمات الايواء في المستشفيات ، دار زهران ، عمان  -

سة حورس الدولية للنشر والتوزيع ، مؤس) أساسي  –جزء أول (أبو علفة ، عصام الدين أمين ، التسويق  -
  2002، الاسكندرية ، 

ترجمة محمد  2003والتوزيع ، دمشق  أدريان ، بالمير ، مبادئ تسويق الخدمات ، دار الرضا للنشر -
 .أيوب 

  2003إدريس ، ثابت عبد الرحمن ، بحوث التسويق ، الدار الجامعية للطبع والنشر، الاسكندرية  -

  2005دارة المستشفيات ، دار اليازوي العلمية للنشر والتوزيع ، عمان البكري ، ثامر ياسر ، إ -

  2008البكري ، ثامر ياسر ، استراتيجيات التسويق ، دار اليازوي العلمية للنشر والتوزيع ، عمان  -

البكري ، ثامر ياسر ، الاتصالات التسويقية و الترويج ، دار اليازوي العلمية للنشر والتوزيع ، عمان  -
2006 

  2005البكري ، ثامر ياسر ، تسويق الخدمات الصحية ، دار اليازوي العلمية للنشر والتوزيع ، عمان  -

الدمرداش ، طلعت ابراهيم ، اقتصاديات الخدمة الصحية ، كلية التجارة ، جامعة الزقازيق ، مكتبة  -
  1999المدينة 

 2005، عمان ، العلمية للنشر و التوزيع دار اليازوي ، الإدارة الاستراتيجية ، زكريا المطلق ، الدوري  -

الطبعة ، الجزء الأول ، مبادئ الإدارة الاسس النظرية وأهم القضايا التطبيقية ، جاسم محمد ، الذهبي  -
 2001، مطبعة العمال المركزية ، الأولى

 2004،الطبعة الأولى ،صنعاء،مركز الأمين للنشر و التوزيع ، الإدارة ،عبداالله العريفي ،السنقي  -

  2003،عمان ،دار حامد للنشر و التوزيع ،مبادئ إدارة الأعمال،محمد أطرون ،الشاعر  -

  2004الصميدعي ، محمود جاسم محمد ، استراتيجيات التسويق ، دار الحامد للنشر والتوزيع ، عماد ،  -
 2005،عمان ،دار حامد للنشر و التوزيع ،تسويق الخدمات ،هاني حامد،الضمور  -

  2006د ، الأسس العلمية للتسويق الحديث ، دار اليازوري العلمية للنشر والتوزيع ، عمان الطائي ، حمي -

الطائي ، حميد عبد النبي ، قياس تقويمات وإجراءات التسويق الداخلي في صناعة الفنادق الأردنية من  -
  2001وجهة نظر العاملين ، دراسة ماجستير ، الأردن ، 

  2003القاهرة ) ن.د( تسويق النظرية والتطبيق ، العاصي ، شريف أحمد شريف ، ال -

  2006العبد ، عاشور نعيم ، مبادئ التسويق ، دار اليازوري العلمية للنشر والتوزيع ، عمان  -

 1999العلاق ، بشير عباس ، استراتيجيات التسويق ، دار زهران ، عمان ،  -

دار زهران ، عمان ) تطبيقي  –في وظي –مدخل استراتيجي ( العلاق ، بشير عباس ، تسويق الخدمات  -
 ،1999  
  1998المصري ، أحمد محمد ، إدارة المستشفيات ، مؤسسة شباب الجامعة ، الاسكندرية  -

النجار ، فريد ، إدارة المستشفيات وشركات الأدوية في ظل المنافسة ، المكتب العلمي للنشر والتوزيع ،  -
  1998الاسكندرية ، 



182 
 

تطبيقات على القطاع الصحي ، جامعة : د العزيز ، إدارة الجودة الشاملة بن سعيد ، خالد بن سعد عب -
  1997الملك سعود ، الرياض ، 

بواعنة ، عبد المهدي ، إدارة المستشفيات والخدمات الصحية ، دار الحامد للنشر والتوزيع ، عمان  -
2003  

  2003عة الأولى بيكويث ، هاري ، اللمسات الخفية ، ترجمة مكتبة جرير ، الرياض ، الطب -

خوجة ، توفيق بن أحمد ، المدخل في تحسين جودة الخدمات الصحية ، مجلس وزراء الصحة لدول  -
 .فهرسة مكتب الملك فهد الوطني أثناء النشر الطبعة الثالثة  2005مجلس التعاون الخليجي ، الرياض ، 

ة دمشق ، كلية الاقتصاد  ترجمان ، غياث ، تسويق الخدمات ، منشورات جامع.ناصر ، محمد ، د. د -
2006  

  2003دعبول ، محمد زاهر ، مبادئ تسويق الخدمات ، دار الرضا للنشر والتوزيع ، دمشق  -

  2006زهران ، مضر ، إدارة المستشفيات والرعاية الصحية ، دار زهران ، عمان ،  -

  1995عماد ) د ، ن ( زياب ، صلاح محمود ، إدارة الخدمات الصحية ،  -

عبد الإله سيف الدين غازي ، مبادئ إدارة المستشفيات ، دار الفكر العربي ، طبعة أولى  ساعاتي ، -
  1998الرياض 

  2003سويدان ، نظام موسى ، التسويق مفاهيم معاصرة ، دار الحامد للنشر والتوزيع ، عمان ،  -

 2003،بيروت ،لأولى الطبعة ا،الدار الجامعية للطباعة و النشر ، الإدارة الاستراتيجية ، نادية،عارف -
 2004عبد الرزاق ، محمد مصطفى ، تسويق الخدمات ، مرك جامعة القاهرة للتعليم المفتوح ، القاهرة ،  -

عبد القادر ، مصطفى ، تسويق السياسة والخدمات ، المؤسسة الجامعية للدراسات والنشر والتوزيع ،  -
  2002بيروت ، 

  2004النسر الذهبي القاهرة ، ) د ، ن (ث ، عطية ، طاهر مرسي ، أساسيات التسويق الحدي -

  2006رؤية معاصرة ، المكتبة العصرية ، المنصورة ، : غنيم ، أحمد محمد ، إدارة المستشفيات  -

فزارة ، يوسف ، إدارة الخدمات الصحية والتمريضية ، دار اليازوري العلمية للنشر والتوزيع ، عمان ،  -
2002  

لرعاية الصحية ، ترجمة محمد حامد عبد االله ، جامعة الملك سعود ، فلدستين ، بول ، اقتصاديات ا -
  2002الرياض ، 

  2003كوتلر ، فيليب ، التسويق ، دار علاء الدين للنشر والتوزيع ، دمشق،  -

  1998مدكور ، فوزي ، تسويق الخدمات الصحية ، ايتراك للنشر والتوزيع ، القاهرة  -

لمرتكزات والأخلاقيات ، دار الرضا للنشر والتوزيع ، دمشق  منصور ، كاسر نصر ، ثقافة الخدمة ا -
2003  

  2001مولينيه ، رنيه ، المفاتيح العشرة للتسويق الناجح ، شعاع للنشر والعلوم ، حلب  -

تطبيق إدارة الجودة الشاملة في الرعاية الصحية ، ترجمة طلال بن : هيوكوش ، إدارة الجودة الشاملة  -
  2002الإدارة العامة ، الرياض ، عايد الأحمدي ، معهد 

ويستو ود ، جون ، إعداد خطط التسويق ، ترجمة مركز التغريب والبرمجة ، الدار العربية للعلوم ،  -
 . 1999بيروت ، 
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  :البحوث المنشورة : ثانياً 
الجريري ، صالح عمرو كرامة ، أثر التسويق الداخلي وجودة الخدمات في رضا الزبون ، أطروحة  -

   2006ة ، إشراف الدكتور علي ابراهيم الخضر ، جامعة دمشق دكتورا
الزعبي ، علي فلاح مفلح ، الأفاق المستقبلي لاستراتيجيات التسويق المحلي والدولي في شركات القطاع  -

  2006الخاص الأردني ، أطروحة دكتورة ، اشراف الدكتور طارق الخير ، جامعة مشق ، 

الصرن ، غزوة الحسين ، دور التخطيط الشبكي في تقويم المشروعات الخدمية ، رسالة ماجستير ،  -
  2004اشراف الدكتور سمير حجير ، الدكتور عبد الهادي الرفاعي ، جامعة تشرين ، اللاذقية ، 

اسة ميدانية دعابسة ، خيرو ، العلاقة ما بين رضا المريض وتوقعاته عن الخدمات الطبية المقدمة له ، در -
 م 1995، جامعة الأردن للعلوم والتكنولوجيا ، عمان 

العدوان ، ياسر ، عبد الحليم ، أحمد ، العوامل والتغيرات المرتبطة على الخدمات المقدمة في  -
 المستشفيات ، دراسة ميدانية 

خدمة المصرفية ، العفيشات ، تيسير ، الجودة ورضا الزبون وأثرها في تحديد الاستراتيجيات التسويقية لل -
 . 2001دراسة ماجستير ، دراسة تحليلية ، جامعة الأردن ، عمان 

عطية ، هنادي رمضان ، إدارة تسويق الخدمات الطبية ، بالتطبيق على مشفى الأسد الجامعي باللاذقية  -
رسالة ماجستير ، اشراف الدكتور محمد عباس ديوب ، جامعة تشرين ،  –ومشفى الباسل في طرطوس 

  2006ذقية اللا
عند اختيارهم للمشفى ) المرضى(نصيرات ، فارس ، المعايير التي يستخدمها مستهلكو الخدمة الصحية  -

 لتلقي العلاج في الأردن 

هويدي ، ماجدة ، سياسات التسويق الانترنيت في الأردن ، رسالة ماجستير ، جامعة الأردن ، عمان  -
2002 . 
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  )1(الملحق 
  دمشق جامعة

  كلية الاقتصاد
  قسم إدارة الأعمال

  
  استمارة بحث ميدإني

  ) 1( رقم 
  
  

  استخدام السياسات التسويقية في زيادة رضى عملاء المنظمات الخدمية
  )دراسة تطبيقية على المشافي الخاصة في دمشق و ديرالزور(

  
  :--------------- المحترم/ السید 

  :وبعد ، علیكم ورحمة االله تعالى وبركاتھ السلام 
وتحسین الخدمات ، إنطلاقاً من ضرورة ربط البحث العلمي بمتطلبات التنمیة الاقتصادیة و الاحتماعیة 

قمنا بإعداد ھذا البحث و ذلك للحصول على درجة ، المقدمة في بلدنا  الوقائیة و العلاجیة الطبیة
  .جامعة دمشق الماجستیر في إدارة الأعمال في 

سوف  الإجابة بأنعلماً ، نرجو الإجابة على الأسئلة الواردة في ھذا الاستبیإن بكل صدق و موضوعیة 
وإن البیإنات ، تكون ھامة جداً للوصول إلى نتائج موضوعیة تخدم البحث العلمي و ذات قیمة علمیة 

  .و تستخدم لأغراض البحث العلمي فقط ، الواردة في ھذا الاستبیإن سوف تعامل بسریة كاملة 
  
  

  مع جزيل الشكر و التقدير
  
  
  
  
  
   

  الدكتور
 الجاسممحمد خالد 

  الباحث
 خالد وليد الهايس
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أمام الاجابة التي تراها  )X(يرجى الاجابة على النقاط التالية بوضع إشارة :بيانات عامة: أولاً
  :مناسبة 

  (   )انثى (    )          ذكر :        الجنس ) 1
  د: العمر ) 2

  (  ) فأكثر 55(  )    45-55(  )    35-45(  )    25-35(  )    15-25
  :العمل ) 3
  (  )حرة  مهنة(  )   مهنة علمية(  )   لايعمل (  )  موظف قطاع خاص ( )   موظف قطاع عام  
  :الحالة التعليمية) 4
  (    )أمي (    )            جامعي ومافوق (    )          معهد (    )          ثإنوية (   )          إعدادية  
  

 :الدخل  )5
أكثر من (  )     25000أقل من (  )   20000أقل من    (  )15000أقل من (  )   10000أقل من  

25000(   )  
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  :أمام الاجابة التي تراها مناسبة  )X(يرجى الاجابة على النقاط التالية بوضع إشارة :ثإنياً 
  

    :تطوير جودة الخدمة الصحية سياسة : المحور الأول 
  المقدمة تتناسب مع جودة الخدمة المقدمةإن تكلفة الخدمة  -

  )(   داً غير موافق أب(   )      غير موافق (    )       حيادي (   )      موافق (   )     موافق جداً        
  إن الغرف الخاصة بالمرضى والمعدة بشكل جيد تؤثر على  اختيار المريض او ذويه للمشفى  -

  )(   غير موافق أبداً (   )      غير موافق (    )       حيادي (   )      موافق (   )     موافق جداً        
  إن  التجهيزات الطبية المتوافرة في المشفى تعد من أحدث الأجهزة الطبية -

  )(   غير موافق أبداً     (   )  غير موافق (    )       حيادي (   )      موافق (   )     موافق جداً        
 إن  وجود العيادات الخارجية دليل على جودة الخدمة الطبية -

  (    )غير موافق أبداً (   )      غير موافق (    )       حيادي (   )      موافق (   )     موافق جداً      
  :إن سرعة استجابة المشفى للحالات الطارئة عامل أساسي في اختيار المشفى  -

  (    )غير موافق أبداً (   )      غير موافق (    )       حيادي (   )      موافق (   )     موافق جداً     
  

  :سياسة التسعير : المحور الثإني 
  إن مستوى جودة الخدمة المقدمة في المشفى تبرر  السعر المرتفع  -

  )(   غير موافق أبداً (   )      غير موافق       (    ) حيادي (   )      موافق (   )     موافق جداً        
  إن تكاليف العلاج  في المشفى الخاص مقارنة مع الخدمة الطبية المقدمة مرتفعة -

  (    )غير موافق أبداً (   )      غير موافق (    )       حيادي (   )      موافق (   )     موافق جداً   
  مع الأجهزة المتوفرةإن تكلفة الخدمة المقدمة تتناسب  -

  )( غير موافق أبداً(   )     غير موافق (    )       حيادي (   )      موافق (   )     موافق جداً           
 إن  تكلفة الخدمة المقدمة تتناسب مع كفاءة الكادر الطبي -

 )( غير موافق أبداً (   )      غير موافق (    )       حيادي (   )      موافق (   )     موافق جداً          
  إن  تكلفة  العلاج الطبي  هو عامل قوي باختيار المشفى -

  )(   غير موافق أبداً (   )      غير موافق (    )       حيادي (   )      موافق (   )     موافق جداً        
  

 :سياسة الاعلإن والترويج : المحور الثالث 
  .حملات التوعية الصحية التي تقوم بها المشفى أثرت في اختيارك لها الملصقات و البروشورات و  -

  )(  غير موافق أبداً (   )      غير موافق (    )       حيادي (   )      موافق (   )     موافق جداً         
 :إن الحملة الإعلانية التي تقوم بها المشفى كانت العامل الاساسي في اختيارها    -
  )(  غير موافق أبداً (   )      غير موافق (    )       حيادي (   )      موافق (   )     موافق جداً             
  إن  وجود العيادات الخارجية دليل الوعي الصحي في المشفى -

  )( افق أبداً غير مو(   )      غير موافق (    )       حيادي (   )      موافق (   )     موافق جداً              
   .كانت ضمن حدود توقعاتك  )و اإقامةخدمة الطعام والشراب (إن الخدمات الفندقية في المشفى  -

  (    )غير موافق أبداً (   )      غير موافق (    )       حيادي (   )      موافق (   )     موافق جداً   
  أنصح الآخرين بالتعامل مع المشفى  -

  )(   غير موافق أبداً (   )      غير موافق (    )       حيادي (   )      موافق )       ( موافق جداً        
  

  :سياسة التوزيع : المحور الرابع 
  إن  اختيار المشفى يرتبط بتوفر العيادات الخارجية  -

  (    )موافق أبداً  غير(   )      غير موافق (    )       حيادي (   )      موافق (   )     موافق جداً       
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  إن  تصميم البناء الداخلي للمشفى له أثر  على قرار اختيار المشفى   -
  )(   غير موافق أبداً (   )      غير موافق (    )       حيادي (   )      موافق (   )     موافق جداً        

  إن  توزيع أقسام المشفى يؤمن وضع مريح للمرضى وزوارهم -
  )(   غير موافق أبداً )         (غير موافق (    )       حيادي (   )      موافق (   )     جداً  موافق       

  
  إن قرب المشفى سبب أساسي لاختيارها             -

  )(   غير موافق أبداً (   )      غير موافق (    )       حيادي (   )      موافق (   )     موافق جداً        
  

  :سياسة التدريب و التحفيز: الخامس  المحور
  إن الكادر الطبي الموجود في المشفى مناسب مع الحالات المرضية التي يستقبلها -

  )(   غير موافق أبداً (   )      غير موافق (    )       حيادي (   )      موافق (   )     موافق جداً        
  ماسة لخدمتكالعاملين في المشفى يتمتعون بالإندفاع والح -

  )(   غير موافق أبداً (   )      غير موافق (    )       حيادي (   )      موافق (   )     موافق جداً        
  إن الإنسجام بين طاقم العاملين له أثر على طبيعة الخدمة المقدمة من قبلهم -

  )(   غير موافق أبداً (   )      افق غير مو(    )       حيادي (   )      موافق (   )     موافق جداً    
  الخدمة المقدمة من قبل العاملين في المشفى تتلاءم مع سمعة المشفى  -

  (    )غير موافق أبداً (   )      غير موافق (    )       حيادي (   )      موافق (   )     موافق جداً   
   

  :سياسة الدليل المادي للمشفى : المحور السادس   
  اللوحات الإرشادية الموجودة في المشفى كافية إن  -

  )(  غير موافق أبداً (   )      غير موافق (    )       حيادي (   )      موافق (   )     موافق جداً     
  إن  المعلومات الموجودة في اللوحات الإرشادية مضاءة وواضحة بشكل جيد -

  )(    غير موافق أبداً(   )      غير موافق (    )       حيادي   (   )    موافق (   )     موافق جداً        
  إن  تصميم  البناء الخارجي له أثر على  قرار اختيار المشفى   -

  )(   غير موافق أبداً (   )      غير موافق (    )       حيادي (   )      موافق (   )     موافق جداً        
  ملاء المشفىيوجد موقف للسيارات كافي لع -

)(   غير موافق أبداً (   )      غير موافق (    )       حيادي (   )      موافق (   )     موافق جداً        
    

  
  :سياسة عملية تقديم الخدمة : المحور السابع 

  .إن سرعة استجابة المشفى للحالات الطارئة عام أساسي في اختيار المشفى  -
  )( غير موافق أبداً (   )      غير موافق (    )       حيادي (   )      موافق (   )     موافق جداً              

 .يتم تقديم الخدمة الصحية في المشفى بتناغم و انسجام بين الكادر الطبي و التمريضي و بشكل مرضي  -
  )( غير موافق أبداً (   )      غير موافق (    )       ادي حي(   )      موافق (   )     موافق جداً              

  تتعامل المشفى مع الشكاوي بسرعة مع توفر إجراءات واضحة لها -
  )(  غير موافق أبداً (   )      غير موافق (    )       حيادي (   )      موافق (   )     موافق جداً     

  ك لاداء المشفىمعاملة عاملين الاستقبال تؤثر على تقييم -
  )  (غير موافق أبداً (   )      غير موافق (    )       حيادي (   )      موافق (   )     موافق جداً     

  يوجد تعاون بين موظفي الاستقبال و العاملين الأخرين لتقديم المساعدة لك -
  )(   غير موافق أبداً (   )      وافق غير م(    )       حيادي (   )      موافق (   )     موافق جداً        

  أشعر بالرضى عن أداء موظفي المشفى -
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  )(   غير موافق أبداً (   )      غير موافق (    )       حيادي (   )      موافق (   )     موافق جداً        
 

  :أمام الاجابة التي تراها مناسبة  )X(يرجى الاجابة على النقاط التالية بوضع إشارة :ثالثاً
  مقياس رضا العملاء :المجموعة الثالثة 

 تقدم المستشفى خدماتها بمستوى جودة مناسبة ومرضية  )1

  )(  غير موافق أبداً (   )      غير موافق (    )       حيادي (   )      موافق (   )     موافق جداً   
 المقدمة وسعرها يؤثر في اختيار المستشفى وبرضاكإن التناسب مابين جودة الخدمة  )2

  )(  غير موافق أبداً (   )      غير موافق (    )       حيادي (   )      موافق (   )     موافق جداً   
 إن الإعلان و وسائل الترويج ساهمت في اختيارك للمستشفى وكنت راضاً عنها )3

  )(  غير موافق أبداً (   )      غير موافق (    )       حيادي (   )      موافق (   )     موافق جداً   
 قرب المستشفى كان سبب في اختيارك لها ورضاك عنها )4

  )(  غير موافق أبداً (   )      غير موافق (    )       حيادي (   )      موافق (   )     موافق جداً   
 بين طاقم العاملين في المستشفى أثر إيجاباً في الخدمة وأدى إلى رضاكالانسجام  )5

  )(  غير موافق أبداً (   )      غير موافق (    )       حيادي (   )      موافق (   )     موافق جداً   
 مبنى المستشفى و تصميمه الخارجي كان سبب في اختيارك للمستشفى وفي رضاك عنها )6

  )(  غير موافق أبداً (   )      غير موافق (    )       حيادي (   )      موافق )      (  موافق جداً   
زيادة  يإن طريقة تعامل واستجابة الكادر الطبي والإداري تساهم في الاستمرار في اختيارك للمستشفى وف )7

 رضاك

  )(  غير موافق أبداً (   )      غير موافق (    )       حيادي (   )      موافق (   )     موافق جداً   
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  )2(الملحق 
  دمشق جامعة

  كلية الاقتصاد
  قسم إدارة الأعمال

  
  استمارة بحث ميدإني

  ) 2( رقم 
  
  

  استخدام السياسات التسويقية في زيادة رضى عملاء المنظمات الخدمية
  )دراسة تطبيقية على المشافي الخاصة في دمشق و ديرالزور(

  
  :--------------- المحترم/ السید 

  :وبعد ، السلام علیكم ورحمة االله تعالى وبركاتھ 
وتحسین الخدمات ، إنطلاقاً من ضرورة ربط البحث العلمي بمتطلبات التنمیة الاقتصادیة و الاحتماعیة 

قمنا بإعداد ھذا البحث و ذلك للحصول على درجة ، المقدمة في بلدنا  الوقائیة و العلاجیة الطبیة
  .ماجستیر في إدارة الأعمال في جامعة دمشق ال

سوف  الإجابة بأنعلماً ، نرجو الإجابة على الأسئلة الواردة في ھذا الاستبیإن بكل صدق و موضوعیة 
وإن البیإنات ، تكون ھامة جداً للوصول إلى نتائج موضوعیة تخدم البحث العلمي و ذات قیمة علمیة 

  .و تستخدم لأغراض البحث العلمي فقط ، ل بسریة كاملة الواردة في ھذا الاستبیإن سوف تعام
  
  

  مع جزيل الشكر و التقدير
  
  
  
  
  
   

  الدكتور
 محمد خالد الجاسم

  الباحث
 خالد وليد الهايس
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  :بيإنات عامة :  أولاً

  .في الحقل الذي تراه مناسب )  x(يرجى الإجابة على الأسئلة الآتية بوضع علامة : ملاحظة 
  
  (   )إنثى (   )                              ذكر                            :الجنس -1
  
  :الوظيفة  -2

(    فني (   )           مساعد طبيب (   )             إداري (   )           ممرض (   )             طبيب    
(  
  
  : الخبرة في  العمل -3
    

أقل من (     )                                       سنوات  5أقل من                                         
(     )                                                                                                                      سنوات  10

أقل من (     )                                         سنة    15أقل من                                         
  (     )سنة   20

  (     )سنة  20أكثر من                                          
  
  :الحالة التعليمية -4
  
(    )                  جامعي (      )              معهد (      )             ثإنوية (      )             إعدادية  

  (    )دراسات عليا 
  
  :مدة العمل  -5
 6أقل من                 (     )          ساعات باليوم  4أقل من                                           

                                                                                                                      )             (    ساعات باليوم
 12من أقل                           (     )   ساعات باليوم 8أقل من                                         

  (     )  ساعة باليوم
  (     )ساعة باليوم  12أكثر من                                          
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  :يرجى الاجابة على النقاط التالية بوضع إشارة أمام الاجابة التي تراها مناسبة : ثإنياً 
  

  :سياسة تطوير جودة الخدمة الصحية : المحور الأول 
  :الجودة أنت عنصر يساهم بتطوير  -

  (    )غير موافق أبداً (   )      غير موافق (    )       حيادي (   )      موافق (   )     موافق جداً     
  :هناك معايير أداء محددة ومعروضة لدى كل الكادر الطبي بشكل واضح  -

  (    )غير موافق أبداً (   )      غير موافق (    )       حيادي (   )      موافق (   )     موافق جداً 
  :جودة الخدمة التمريضية عامل جذب للمرضى و ذويهم  -

  (    )غير موافق أبداً (   )      غير موافق (    )       حيادي (   )      موافق (   )     موافق جداً     
  :جي يتم استبدال الأجهزة الطبية بشكل دوري و مستمر تماشياً مع التقدم و التطور التكنولو -

  (    )غير موافق أبداً (   )      غير موافق (    )       حيادي (   )      موافق (   )     موافق جداً     
 :استخدام الأجهزة المتطورة  تشعرك بالرضا عن مستوى الخدمة المقدمة بالمشفى  -

  (    )غير موافق أبداً )        ( غير موافق (    )       حيادي (   )      موافق (   )     موافق جداً     
  

  :سياسة التسعير : المحور الثإني 
  :سياسة الاجور المحددة من قبل المشفى متناسبة  مع الجهد الذي تبذله و أسعار الخدمة المقدمة -

  (    )غير موافق أبداً (   )      غير موافق (    )       حيادي (   )      موافق (   )     موافق جداً 
  :سياسة التسعير بالمشفى هدفها الربح بشكل أساسي  -

  )(  غير موافق أبداً (   )      غير موافق (    )       حيادي (   )      موافق (   )     موافق جداً   
  :تؤثر الأسعار في اختيار ا لمريض  المشفى -

  (    )غير موافق أبداً )         (غير موافق (    )       حيادي (   )      موافق (   )     موافق جداً 
  :تؤثر الحسومات في اختيار المريض  المشفى -

  (    )غير موافق أبداً (   )      غير موافق (    )       حيادي (   )      موافق (   )     موافق جداً 
  :ن تقديم المشفى لخدمات طبية جديدة و متطورة يبرر ارتفاع سعرها  إ -

  (    )غير موافق أبداً (   )      غير موافق (    )       حيادي (   )      موافق )      (  موافق جداً     
  

  :سياسة الاعلإن والترويج : المحور الثالث 
  :اسم المشفى عامل هام في قرارك بالعمل فيها     -

         )(   ر موافق أبداً غي(   )      غير موافق (    )       حيادي (   )      موافق (   )     موافق جداً  
  :ن الجهود الإعلانية للمشفى كافية إ -

  )  (غير موافق أبداً (   )      غير موافق (    )       حيادي (   )      موافق (   )     موافق جداً  
  :إن المعاملة الجيدة مع المريض تعتبر وسيلة ترويجية جيدة  -
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  (    )غير موافق أبداً (   )      غير موافق (    )       حيادي )       (  موافق (   )     موافق جداً       
  ) :الخدمة الصحية(إن وضع برنامج الاعلاني يتم مع مراعاة المادة الاعلانية  -

 )(  غير موافق أبداً (   )      غير موافق (    )       حيادي (   )      موافق (   )     موافق جداً   
  :عامل جذب للمرضى ) لوحات اعلانية، تلفزة ، مجلات ، صحف (الوسائل الاعلانية استخدام  -

  (    )غير موافق أبداً (   )      غير موافق (    )       حيادي (   )      موافق (   )     موافق جداً 
  

  :سياسة التوزيع : المحور الرابع 
  :اختيارك للعمل في هذه المشفىإن مدى قرب المشفى من مكان إقامتك عامل هام في  -
  (    )غير موافق أبداً (   )      غير موافق (    )       حيادي (   )      موافق (   )     موافق جداً       
  :ن الأقسام بالمشفى وزعت بشكل مناسب يسهل اداء العملإ -
   (    )غير موافق أبداً (   )      وافق غير م(    )       حيادي (   )      موافق (   )     موافق جداً       
  :إن تعدد الطوابق في المشفى يعيق عملك  -
   (    )غير موافق أبداً (   )      غير موافق (    )       حيادي (   )      موافق (   )     موافق جداً       
  :أقسام المشفى منظمة لتساعد في عملية أداء  الخدمة  -
  (    )غير موافق أبداً (   )      غير موافق (    )       حيادي (   )      موافق )      (  موافق جداً       
  :إن وجود قسم في المشفى للأمراض الموسمية أمر هام و يؤثر على أداء المشفى  -

 )  (  غير موافق أبداً (   )      غير موافق (    )       حيادي (   )      موافق (   )     موافق جداً 
  :إن العيادات الخارجية تلبي الخدمة المطلوبة منها  -

 (    )غير موافق أبداً (   )      غير موافق (    )       حيادي (   )      موافق (   )     موافق جداً  

  
  :سياسة التدريب و التحفيز: المحور الخامس 

  :إن تدريبك يترك أثر كبير على طريقة تقديم الخدمة  -
  (    )غير موافق أبداً (   )      غير موافق (    )       حيادي (   )      موافق (   )     اً موافق جد  

  :الإدارة تنظم دورات تدريبية بشكل  كافي -
  (    )غير موافق أبداً (   )      غير موافق (    )       حيادي (   )      موافق (   )     موافق جداً 

  :اوالمادية تقدم بشكل مدروس إن المكافأت المعنوية  -
  (    )غير موافق أبداً (   )      غير موافق (    )       حيادي (   )      موافق (   )     موافق جداً           

  :انسجام الممرضين  أثناء عملية أداء الخدمة عامل يؤثر على جودتها  -
  (    )غير موافق أبداً (   )      غير موافق (    )        حيادي(   )      موافق (   )     موافق جداً           

  :إن مؤهلاتك العلمية و خبراتك العملية كان لها دور الأكبر في تعيينك في المشفى  -
 (    )غير موافق أبداً (   )      غير موافق (    )       حيادي (   )      موافق (   )     موافق جداً           
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  :سياسة الدليل المادي للمشفى : سادس المحور ال

برفع الروح المعنوية في الزي والتصميم الداخلي والخارجي للمشفى يساهم )) شعار المشفى (( إن استخدام  -
  :و الرضى لدى المرضى و العاملين

  (    )وافق أبداً غير م(   )      غير موافق (    )       حيادي (   )      موافق (   )     موافق جداً           
  :إن التصميم الخارجي و الداخلي للمبنى يؤثر على جذب المرضى و اختيارهم للمشفى  -

  (    )غير موافق أبداً (   )      غير موافق (    )       حيادي (   )      موافق (   )     موافق جداً           
  :هل تجد انه تم اختيار الموقع المبنى بشكل مناسب  -

  (    )غير موافق أبداً (   )      غير موافق (    )       حيادي (   )      موافق (   )     موافق جداً          
  :تم مراعاة اختيار الألوان المناسبة التي تحقق الراحة النفسية للمرضى  -

 (    )غير موافق أبداً )      (   غير موافق (    )       حيادي (   )      موافق (   )     موافق جداً           
  :هل تم توزيع غرف المرضى بشكل مناسب  -

 (    )غير موافق أبداً (   )      غير موافق (    )       حيادي (   )      موافق (   )     موافق جداً           

  
  :سياسة عملية تقديم الخدمة : المحور السابع 

  :بشكل عادل  إن توزيع المناوبات بين الممرضين يتم -
(    )غير موافق أبداً (   )      غير موافق (    )       حيادي (   )      موافق (   )     موافق جداً           

   
  :تنصح المريض وفق  قواعد محددة من قبل المشفى و تتعامل معه وفق خطة موضوعة  -

  (    )غير موافق أبداً (   )      غير موافق )        (   حيادي (   )      موافق (   )     موافق جداً           
  :تقوم الإدارة بالتحقق من أي شكوى يقدمها المريض وتتخذ اجراءات تصحيحية  -

  (    )غير موافق أبداً (   )      غير موافق (    )       حيادي (   )      موافق (   )     موافق جداً           
 :ت الطارئة أمر يؤثر على تقييم المريض للخدمة المقدمة له إن سرعة استجابتك للحالا -

  (    )غير موافق أبداً (   )      غير موافق (    )       حيادي (   )      موافق (   )     موافق جداً           
  :هل ترى أن عملية أداء الخدمة بسرعة جيدة لا تؤثر على جودتها  -

 (    )غير موافق أبداً (   )      غير موافق (    )       حيادي (   )      موافق    (   )  موافق جداً           
  :الكادر الطبي يعمل وفق خطة محددة و واضحة له  -

  (    )غير موافق أبداً (   )      غير موافق (    )       حيادي (   )      موافق (   )     موافق جداً           
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  :أمام الاجابة التي تراها مناسبة  )X(الاجابة على النقاط التالية بوضع إشارةيرجى  :ثالثاً
  مقياس رضا العملاء :المجموعة الثالثة 

 تقدم المستشفى خدماتها بمستوى جودة مناسبة ومرضية  )1

  )(  غير موافق أبداً (   )      غير موافق (    )       حيادي (   )      موافق (   )     موافق جداً   
 ة وسعرها يؤثر في اختيار المستفيد للمشفى وبرضاهإن التناسب مابين جودة الخدمة المقدم )2

  )(  غير موافق أبداً (   )      غير موافق (    )       حيادي (   )      موافق (   )     موافق جداً   
 اً عنهايراض وكان للمستشفى تيار المستفيدإن الإعلان و وسائل الترويج ساهمت في اخ )3

  )(  غير موافق أبداً (   )      غير موافق (    )       حيادي (   )      موافق (   )     موافق جداً   
 عنها ورضاه لها قرب المستشفى كان سبب في اختيارالمستفيد )4

  )(  غير موافق أبداً (   )      غير موافق (    )       حيادي (   )      موافق (   )     موافق جداً   
 المستفيد الانسجام بين طاقم العاملين في المستشفى أثر إيجاباً في الخدمة وأدى إلى رضا )5

  )(  غير موافق أبداً (   )      غير موافق (    )       حيادي (   )      موافق (   )     موافق جداً   
 عنها وفي رضاه للمستشفى كان سبب في اختيار المستفيد مبنى المستشفى و تصميمه الخارجي )6

  )(  غير موافق أبداً (   )      غير موافق (    )       حيادي (   )      موافق (   )     موافق جداً   
 يللمستشفى وف تساهم في الاستمرار في اختيار المستفيد إن طريقة تعامل واستجابة الكادر الطبي والإداري )7

 هضازيادة ر
  )(  غير موافق أبداً (   )      غير موافق (    )       حيادي (   )      موافق (   )     موافق جداً   
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  )3(ملحق 
  قائمة باسماء المحكمين لأداة القياس

  مكان العمل  القسم  المرتبة العلمية  اسم المحكم  الرقم
  جامعة حلب  احصاء  استاذ  ياسين خليفة  1
  جامعة حلب  اقتصاد    أستاذ  حسن حزوري   2
  جامعة حلب  لإدارة أعما  أستاذ  خضر أورفلي  3
  جامعة دمشق  لإدارة أعما  أستاذ مساعد  رعد الصرن  4
  جامعة دمشق  لإدارة أعما  أستاذ  جمال سلمان  5
  جامعة دمشق  لإدارة أعما  أستاذ  علي الخضر  6
  جامعة دمشق  لإدارة أعما  أستاذ  محمد الناصر  7
  جامعة دمشق  لإدارة أعما  أستاذ مساعد  تيسير زاهر  8
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  )4(ملخق 
  قائمة المقابلات

  تاريخ  عدد المرات  هدف المقابلة  مكان العمل  المركز الوظيفي

نقيب أطباء 
  ديرالزور

واقع المشافي الخاصة واستخدام   نقابة أطباء ديرالزور
  سياسات التسويقي

1  15/10/2010  

مدير صحة 
  ديرالزور

واقع المشافي الخاصة واستخدام   ديرالزورمديرية صحة 
  سياسات التسويقي

1  20/10/2010  

مدير مشفى 
  الساعي

الاستبانة واقع المشفى واستخدام   مشفى الساعي
  التسويقية تالسياسيا

2  26/8/2010  
13/12/2010  

الاستبانة واقع المشفى واستخدام   مشفى السلام  مدير مشفى السلام
  التسويقية تالسياسيا

1  6/12/2010  

الاستبانة واقع المشفى واستخدام   مشفى العبود  مدير مشفى العبود
  التسويقية تالسياسيا

1  7/11/2010  

مدير مشفى 
  العباسين

الاستبانة واقع المشفى واستخدام   مشفى العباسين
  التسويقية تالسياسيا

1  4/12/2010  

 الاستبانة واقع المشفى واستخدام  مشفى أمية  مدير مشفى أمية
  التسويقية تالسياسيا

1  2/12/2010  

معاون وزير 
  الصحة

الاستبانة واقع المشفى واستخدام   وزارة الصحة
  التسويقية تالسياسيا

1  17/12/2010  
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  )5(الملخق 
  نتائج التحليل الاحصائي

 
Descriptive Statistics 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

Y1 271 1.00 5.00 3.2620 1.26549 

Y2 271 1.00 5.00 3.5055 1.30489 

Y3 271 1.00 5.00 3.2731 1.11188 

Y4 271 1.00 5.00 3.6900 1.15784 

Y5 271 1.00 5.00 2.8081 1.08870 

Y6 271 1.00 5.00 3.2952 1.02268 

Valid N (listwise) 271     

  
Frequency Table 
 

Y1 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1.00 33 12.2 12.2 12.2 

2.00 42 15.5 15.5 27.7 

3.00 66 24.4 24.4 52.0 

4.00 81 29.9 29.9 81.9 

5.00 49 18.1 18.1 100.0 

Total 271 100.0 100.0  

 
Y2 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1.00 23 8.5 8.5 8.5 

2.00 43 15.9 15.9 24.4 

3.00 63 23.2 23.2 47.6 

4.00 58 21.4 21.4 69.0 

5.00 84 31.0 31.0 100.0 

Total 271 100.0 100.0  
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Y3 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1.00 14 5.2 5.2 5.2 

2.00 51 18.8 18.8 24.0 

3.00 100 36.9 36.9 60.9 

4.00 59 21.8 21.8 82.7 

5.00 47 17.3 17.3 100.0 

Total 271 100.0 100.0  

 
Y4 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1.00 11 4.1 4.1 4.1 

2.00 37 13.7 13.7 17.7 

3.00 59 21.8 21.8 39.5 

4.00 82 30.3 30.3 69.7 

5.00 82 30.3 30.3 100.0 

Total 271 100.0 100.0  

 
Y5 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1.00 31 11.4 11.4 11.4 

2.00 77 28.4 28.4 39.9 

3.00 97 35.8 35.8 75.6 

4.00 45 16.6 16.6 92.3 

5.00 21 7.7 7.7 100.0 

Total 271 100.0 100.0  

 
Y6 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1.00 13 4.8 4.8 4.8 

2.00 46 17.0 17.0 21.8 

3.00 88 32.5 32.5 54.2 

4.00 96 35.4 35.4 89.7 

5.00 28 10.3 10.3 100.0 

Total 271 100.0 100.0  
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Reliability 
Scale: ALL VARIABLES 
 

Case Processing Summary 

 N % 

Cases Valid 271 100.0 

Excludeda 0 .0 

Total 271 100.0 

a. Listwise deletion based on all variables in the 

procedure. 

 
Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.821 5 

 
Reliability 
Scale: ALL VARIABLES 
 

Case Processing Summary 

 N % 

Cases Valid 271 100.0 

Excludeda 0 .0 

Total 271 100.0 

a. Listwise deletion based on all variables in the 

procedure. 

 
Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.832 5 

Reliability 
 
Scale: ALL VARIABLES 
 

Case Processing Summary 

 N % 

Cases Valid 271 100.0 

Excludeda 0 .0 

Total 271 100.0 
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Case Processing Summary 

 N % 

Cases Valid 271 100.0 

Excludeda 0 .0 

Total 271 100.0 

a. Listwise deletion based on all variables in the 

procedure. 

 
Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.817 5 

  
Reliability 
 
Scale: ALL VARIABLES 
 

Case Processing Summary 

 N % 

Cases Valid 271 100.0 

Excludeda 0 .0 

Total 271 100.0 

a. Listwise deletion based on all variables in the 

procedure. 

 
Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.791 4 

  
Reliability 
 
Scale: ALL VARIABLES 
 

Case Processing Summary 

 N % 

Cases Valid 271 100.0 

Excludeda 0 .0 

Total 271 100.0 
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Case Processing Summary 

 N % 

Cases Valid 271 100.0 

Excludeda 0 .0 

Total 271 100.0 

a. Listwise deletion based on all variables in the 

procedure. 

 
Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.834 4 

 
Reliability 
 
Scale: ALL VARIABLES 
 

Case Processing Summary 

 N % 

Cases Valid 271 100.0 

Excludeda 0 .0 

Total 271 100.0 

a. Listwise deletion based on all variables in the 

procedure. 

 
Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.840 4 

  
Reliability 
 
Scale: ALL VARIABLES 
 

Case Processing Summary 

 N % 

Cases Valid 271 100.0 

Excludeda 0 .0 

Total 271 100.0 

a. Listwise deletion based on all variables in the 

procedure. 
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Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.821 6 

Reliability 
 
Scale: ALL VARIABLES 
 

Case Processing Summary 

 N % 

Cases Valid 271 100.0 

Excludeda 0 .0 

Total 271 100.0 

a. Listwise deletion based on all variables in the 

procedure. 

 
Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.801 6 

Reliability 
 
Scale: ALL VARIABLES 

Case Processing Summary 

 N % 

Cases Valid 271 100.0 

Excludeda 0 .0 

Total 271 100.0 

a. Listwise deletion based on all variables in the 

procedure. 

 
Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.861 39 
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Regression 
Variables Entered/Removedb 

Model Variables 
Entered 

Variables 
Removed Method 

1 X1a  Enter 

a. All requested variables entered. 
b. Dependent Variable: Y 

 

 
Model Summary 

Model 
R R Square 

Adjusted R 
Square 

Std. Error of the 
Estimate 

1 .802a .643 .642 .53613 

a. Predictors: (Constant), X1 

 

 

ANOVAb 

Model Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

1 Regression 139.278 1 139.278 484.558 .000a 

Residual 77.320 269 .287   
Total 216.598 270    

a. Predictors: (Constant), X1 

b. Dependent Variable: Y 

 

 
Coefficientsa 

Model 

Unstandardized Coefficients 

Standardized 

Coefficients 

t Sig. B Std. Error Beta 

1 (Constant) .882 .115  7.682 .000 

X1 .738 .034 .802 22.013 .000 

a. Dependent Variable: Y 
 

Variables Entered/Removedb 
Model Variables 

Entered 
Variables 
Removed Method 

1 X2a . Enter 

a. All requested variables entered. 
b. Dependent Variable: Y 
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Model Summary 

Model 
R R Square 

Adjusted R 
Square 

Std. Error of 
the Estimate 

1 .754a .568 .567 .58948 
a. Predictors: (Constant), X2 

 
ANOVAb 

Model Sum of 

Squares df Mean Square F Sig. 

1 Regression 123.126 1 123.126 354.338 .000a 

Residual 93.472 269 .347   
Total 216.598 270    

a. Predictors: (Constant), X2 

b. Dependent Variable: Y 

 
Coefficientsa 

Model 

Unstandardized Coefficients 

Standardized 

Coefficients 

t Sig. B Std. Error Beta 

1 (Constant) 1.223 .116  10.514 .000 

X2 .630 .033 .754 18.824 .000 

a. Dependent Variable: Y 
 

Variables Entered/Removedb 
Model Variables 

Entered 
Variables 
Removed Method 

1 X3a . Enter 
a. All requested variables entered. 
b. Dependent Variable: Y 

 
Model Summary 

Model 
R R Square 

Adjusted R 
Square 

Std. Error of 
the Estimate 

1 .738a .544 .542 .60599 

a. Predictors: (Constant), X3 

 
ANOVAb 

Model Sum of 

Squares df Mean Square F Sig. 

1 Regression 117.814 1 117.814 320.822 .000a 

Residual 98.784 269 .367   
Total 216.598 270    

a. Predictors: (Constant), X3 
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ANOVAb 

Model Sum of 

Squares df Mean Square F Sig. 

1 Regression 117.814 1 117.814 320.822 .000a 

Residual 98.784 269 .367   
Total 216.598 270    

a. Predictors: (Constant), X3 

b. Dependent Variable: Y 

 
Coefficientsa 

Model 

Unstandardized Coefficients 

Standardized 

Coefficients 

t Sig. B Std. Error Beta 

1 (Constant) 1.076 .130  8.294 .000 

X3 .647 .036 .738 17.912 .000 

a. Dependent Variable: Y 
 

Variables Entered/Removedb 
Model Variables 

Entered 
Variables 
Removed Method 

1 X4a . Enter 

a. All requested variables entered. 
b. Dependent Variable: Y 

 
 

Model Summary 
Model 

R R Square 
Adjusted R 

Square 
Std. Error of 
the Estimate 

1 .770a .592 .591 .57304 
a. Predictors: (Constant), X4 

 
ANOVAb 

Model Sum of 

Squares df Mean Square F Sig. 

1 Regression 128.266 1 128.266 390.616 .000a 

Residual 88.332 269 .328   
Total 216.598 270    

a. Predictors: (Constant), X4 

b. Dependent Variable: Y 

 
 

Coefficientsa 
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Model 

Unstandardized Coefficients 

Standardized 

Coefficients 

t Sig. B Std. Error Beta 

1 (Constant) .911 .126  7.228 .000 

X4 .663 .034 .770 19.764 .000 

a. Dependent Variable: Y 
 

Variables Entered/Removedb 
Model Variables 

Entered 
Variables 
Removed Method 

1 X5a . Enter 
a. All requested variables entered. 
b. Dependent Variable: Y 

 
Model Summary 

Model 
R R Square 

Adjusted R 
Square 

Std. Error of 
the Estimate 

1 .765a .586 .584 .57759 
a. Predictors: (Constant), X5 

 
ANOVAb 

Model Sum of 

Squares df Mean Square F Sig. 

1 Regression 126.856 1 126.856 380.248 .000a 

Residual 89.742 269 .334   
Total 216.598 270    

a. Predictors: (Constant), X5 

b. Dependent Variable: Y 

 
Coefficientsa 

Model 

Unstandardized Coefficients 

Standardized 

Coefficients 

t Sig. B Std. Error Beta 

1 (Constant) .987 .124  7.957 .000 

X5 .658 .034 .765 19.500 .000 

a. Dependent Variable: Y 
 

Variables Entered/Removedb 
Model Variables 

Entered 
Variables 
Removed Method 

1 X6a . Enter 
a. All requested variables entered. 
b. Dependent Variable: Y 
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Model Summary 

Model 
R R Square 

Adjusted R 
Square 

Std. Error of 
the Estimate 

1 .766a .587 .586 .57646 
a. Predictors: (Constant), X6 

 
ANOVAb 

Model Sum of 

Squares df Mean Square F Sig. 

1 Regression 127.206 1 127.206 382.793 .000a 

Residual 89.392 269 .332   
Total 216.598 270    

a. Predictors: (Constant), X6 

b. Dependent Variable: Y 

 

 
Coefficientsa 

Model 

Unstandardized Coefficients 

Standardized 

Coefficients 

t Sig. B Std. Error Beta 

1 (Constant) 1.234 .112  11.071 .000 

X6 .614 .031 .766 19.565 .000 

a. Dependent Variable: Y 
 

Variables Entered/Removedb 
Model Variables 

Entered 
Variables 
Removed Method 

1 X7a . Enter 
a. All requested variables entered. 
b. Dependent Variable: Y 

 
Model Summary 

Model 
R R Square 

Adjusted R 
Square 

Std. Error of 
the Estimate 

1 .800a .641 .639 .53791 
a. Predictors: (Constant), X7 

 
ANOVAb 

Model Sum of 
Squares df Mean Square F Sig. 

1 Regression 138.764 1 138.764 479.577 .000a 
Residual 77.834 269 .289   
Total 216.598 270    

a. Predictors: (Constant), X7 
b. Dependent Variable: Y 
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Coefficientsa 
Model 

Unstandardized Coefficients 
Standardized 
Coefficients 

t Sig. B Std. Error Beta 
1 (Constant) 1.231 .100  12.285 .000 

X7 .619 .028 .800 21.899 .000 
a. Dependent Variable: Y 

 
 

ANOVA 

 Sum of 
Squares df Mean Square F Sig. 

X1 Between Groups 1.219 1 1.219 1.288 .258 
Within Groups 254.629 269 .947   
Total 255.848 270    

X2 Between Groups 1.778 1 1.778 1.552 .214 
Within Groups 308.048 269 1.145   
Total 309.826 270    

X3 Between Groups 2.026 1 2.026 1.949 .164 
Within Groups 279.588 269 1.039   
Total 281.614 270    

X4 Between Groups 2.042 1 2.042 1.895 .170 
Within Groups 289.900 269 1.078   
Total 291.942 270    

X5 Between Groups 1.988 1 1.988 1.840 .176 
Within Groups 290.629 269 1.080   
Total 292.617 270    

X6 Between Groups 2.145 1 2.145 1.722 .190 
Within Groups 334.962 269 1.245   
Total 337.107 270    

X7 Between Groups 1.957 1 1.957 1.460 .228 
Within Groups 360.473 269 1.340   
Total 362.430 270    

Y Between Groups .251 1 .251 .313 .576 
Within Groups 216.347 269 .804   
Total 216.598 270    

 
 

Descriptive Statistics 
 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

Y1 564 1.00 5.00 2.7766 1.11652 
Y2 564 1.00 5.00 2.6188 1.27487 
Y3 564 1.00 5.00 3.1915 1.12876 
Y4 564 1.00 5.00 3.7252 1.12961 
Y5 564 1.00 5.00 3.6348 1.09314 
Y6 564 1.00 5.00 2.6578 1.24378 
Valid N (listwise) 564     
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Frequency Table 
 

Y1 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1.00 72 12.8 12.8 12.8 

2.00 161 28.5 28.5 41.3 

3.00 203 36.0 36.0 77.3 

4.00 77 13.7 13.7 91.0 

5.00 51 9.0 9.0 100.0 

Total 564 100.0 100.0  

 
Y2 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1.00 120 21.3 21.3 21.3 

2.00 188 33.3 33.3 54.6 

3.00 101 17.9 17.9 72.5 

4.00 97 17.2 17.2 89.7 

5.00 58 10.3 10.3 100.0 

Total 564 100.0 100.0  

 
Y3 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1.00 51 9.0 9.0 9.0 

2.00 86 15.2 15.2 24.3 

3.00 207 36.7 36.7 61.0 

4.00 144 25.5 25.5 86.5 

5.00 76 13.5 13.5 100.0 

Total 564 100.0 100.0  
Y4 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1.00 27 4.8 4.8 4.8 

2.00 65 11.5 11.5 16.3 

3.00 101 17.9 17.9 34.2 

4.00 214 37.9 37.9 72.2 

5.00 157 27.8 27.8 100.0 



- 212 - 
 

Y3 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1.00 51 9.0 9.0 9.0 

2.00 86 15.2 15.2 24.3 

3.00 207 36.7 36.7 61.0 

4.00 144 25.5 25.5 86.5 

5.00 76 13.5 13.5 100.0 

Total 564 100.0 100.0  

 
Y5 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1.00 37 6.6 6.6 6.6 

2.00 52 9.2 9.2 15.8 

3.00 99 17.6 17.6 33.3 

4.00 268 47.5 47.5 80.9 

5.00 108 19.1 19.1 100.0 

Total 564 100.0 100.0  

 
Y6 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1.00 105 18.6 18.6 18.6 

2.00 190 33.7 33.7 52.3 

3.00 122 21.6 21.6 73.9 

4.00 87 15.4 15.4 89.4 

5.00 60 10.6 10.6 100.0 

Total 564 100.0 100.0  

 
Reliability 
 
Scale: ALL VARIABLES 
 

Case Processing Summary 

 N % 

Cases Valid 564 100.0 

Excludeda 0 .0 

Total 564 100.0 



- 213 - 
 

Case Processing Summary 

 N % 

Cases Valid 564 100.0 

Excludeda 0 .0 

Total 564 100.0 

a. Listwise deletion based on all variables in the 

procedure. 

 
Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.796 5 

 
Reliability 
 
Scale: ALL VARIABLES 
 

Case Processing Summary 

 N % 

Cases Valid 564 100.0 

Excludeda 0 .0 

Total 564 100.0 

a. Listwise deletion based on all variables in the 

procedure. 

 
Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.822 5 

  
Reliabilit 
 
Scale: ALL VARIABLES 
 

Case Processing Summary 

 N % 

Cases Valid 564 100.0 

Excludeda 0 .0 

Total 564 100.0 
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Case Processing Summary 

 N % 

Cases Valid 564 100.0 

Excludeda 0 .0 

Total 564 100.0 

a. Listwise deletion based on all variables in the 

procedure. 

 
Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.798 5 

Reliability 
 
 
Scale: ALL VARIABLES 
 

Case Processing Summary 

 N % 

Cases Valid 564 100.0 

Excludeda 0 .0 

Total 564 100.0 

a. Listwise deletion based on all variables in the 

procedure. 

 
Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.841 6 

  
Reliability 
 
 
Scale: ALL VARIABLES 
 

Case Processing Summary 

 N % 

Cases Valid 564 100.0 

Excludeda 0 .0 

Total 564 100.0 
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Case Processing Summary 

 N % 

Cases Valid 564 100.0 

Excludeda 0 .0 

Total 564 100.0 

a. Listwise deletion based on all variables in the 

procedure. 

 
Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.853 5 

 
 
 
Reliability 
 
 
Scale: ALL VARIABLES 
 

Case Processing Summary 

 N % 

Cases Valid 564 100.0 

Excludeda 0 .0 

Total 564 100.0 

a. Listwise deletion based on all variables in the 

procedure. 

 
Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.801 5 

  
Reliability 
 
 
Scale: ALL VARIABLES 
 

Case Processing Summary 

 N % 

Cases Valid 564 100.0 
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Excludeda 0 .0 

Total 564 100.0 

a. Listwise deletion based on all variables in the 

procedure. 

 
Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.830 6 

  
Reliability 
Scale: ALL VARIABLES 

Case Processing Summary 

 N % 

Cases Valid 564 100.0 

Excludeda 0 .0 

Total 564 100.0 

a. Listwise deletion based on all variables in the 

procedure. 

 
Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.826 6 

 
Reliability 
Scale: ALL VARIABLES 

Case Processing Summary 

 N % 

Cases Valid 564 100.0 

Excludeda 0 .0 

Total 564 100.0 

a. Listwise deletion based on all variables in the 

procedure. 

 
Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.886 43 

 



- 217 - 
 

Regression 

 
Variables Entered/Removedb 

Model Variables 
Entered 

Variables 
Removed Method 

1 X1a . Enter 
a. All requested variables entered. 
b. Dependent Variable: Y 

 

 
Model Summary 

Model 
R R Square 

Adjusted R 
Square 

Std. Error of the 
Estimate 

1 .635a .403 401 .45100 

a. Predictors: (Constant), X1 

 
ANOVAb 

Model Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

1 Regression 37.740 1 37.740 185.539 .000a 

Residual 55.936 275 .203   
Total 93.676 276    

a. Predictors: (Constant), X1 

b. Dependent Variable: Y 

 
Coefficientsa 

Model 

Unstandardized Coefficients 

Standardized 

Coefficients 

t Sig. B Std. Error Beta 

1 (Constant) -1.558 .407  -3.830 .000 

X1 1.221 .090 .635 13.621 .000 

a. Dependent Variable: Y 
 

Variables Entered/Removedb 
Model Variables 

Entered 
Variables 
Removed Method 

1 X2a . Enter 
a. All requested variables entered. 
b. Dependent Variable: Y 

 
Model Summary 

Model 
R R Square 

Adjusted R 
Square 

Std. Error of 
the Estimate 

1 .718a .516 .514 .40615 
a. Predictors: (Constant), X2 
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ANOVAb 

Model Sum of 

Squares df Mean Square F Sig. 

1 Regression 48.313 1 48.313 292.888 .000a 

Residual 45.363 275 .165   
Total 93.676 276    

a. Predictors: (Constant), X2 

b. Dependent Variable: Y 

 

 
Coefficientsa 

Model 

Unstandardized Coefficients 

Standardized 

Coefficients 

t Sig. B Std. Error Beta 

1 (Constant) -.544 .265  -2.054 .041 

X2 1.007 .059 .718 17.114 .000 

a. Dependent Variable: Y 
 

Variables Entered/Removedb 
Model Variables 

Entered 
Variables 
Removed Method 

1 X3a . Enter 
a. All requested variables entered. 
b. Dependent Variable: Y 

 

 
Model Summary 

Model 
R R Square 

Adjusted R 
Square 

Std. Error of 
the Estimate 

1 .608a .370 .367 .46342 
a. Predictors: (Constant), X3 

 

 
ANOVAb 

Model Sum of 

Squares df Mean Square F Sig. 

1 Regression 34.617 1 34.617 161.190 .000a 

Residual 59.059 275 .215   
Total 93.676 276    

a. Predictors: (Constant), X3 

b. Dependent Variable: Y 
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Coefficientsa 

Model 

Unstandardized Coefficients 

Standardized 

Coefficients 

t Sig. B Std. Error Beta 

1 (Constant) .010 .313  .032 .975 

X3 .909 .072 .608 12.696 .000 

a. Dependent Variable: Y 

 
 

Variables Entered/Removedb 
Model Variables 

Entered 
Variables 
Removed Method 

1 X4a . Enter 
a. All requested variables entered. 
b. Dependent Variable: Y 

 

 
Model Summary 

Model 
R R Square 

Adjusted R 
Square 

Std. Error of 
the Estimate 

1 .674a .455 .453 .43103 
a. Predictors: (Constant), X4 

 
 

ANOVAb 

Model Sum of 

Squares df Mean Square F Sig. 

1 Regression 42.586 1 42.586 229.222 .000a 

Residual 51.090 275 .186   
Total 93.676 276    

a. Predictors: (Constant), X4 

b. Dependent Variable: Y 

 

 
Coefficientsa 

Model 

Unstandardized Coefficients 

Standardized 

Coefficients 

t Sig. B Std. Error Beta 

1 (Constant) 1.330 .176  7.547 .000 

X4 .638 .042 .674 15.140 .000 

a. Dependent Variable: Y 

 



- 220 - 
 

 
Variables Entered/Removedb 

Model Variables 
Entered 

Variables 
Removed Method 

1 X5a . Enter 
a. All requested variables entered. 
b. Dependent Variable: Y 

 

 
Model Summary 

Model 
R R Square 

Adjusted R 
Square 

Std. Error of 
the Estimate 

1 .721a .520 .518 .40431 
a. Predictors: (Constant), X5 

 
ANOVAb 

Model Sum of 

Squares df Mean Square F Sig. 

1 Regression 48.722 1 48.722 298.050 .000a 

Residual 44.954 275 .163   
Total 93.676 276    

a. Predictors: (Constant), X5 

b. Dependent Variable: Y 

 
Coefficientsa 

Model 

Unstandardized Coefficients 

Standardized 

Coefficients 

t Sig. B Std. Error Beta 

1 (Constant) .698 .191  3.654 .000 

X5 .760 .044 .721 17.264 .000 

a. Dependent Variable: Y 
 
 
 

Variables Entered/Removedb 
Model Variables 

Entered 
Variables 
Removed Method 

1 X6a . Enter 
a. All requested variables entered. 
b. Dependent Variable: Y 

 

 
Model Summary 

Model 
R R Square 

Adjusted R 
Square 

Std. Error of 
the Estimate 

1 .724a .524 .523 .40249 
a. Predictors: (Constant), X6 

ANOVAb 
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Model Sum of 

Squares df Mean Square F Sig. 

1 Regression 49.126 1 49.126 303.254 .000a 

Residual 44.549 275 .162   
Total 93.676 276    

a. Predictors: (Constant), X6 

b. Dependent Variable: Y 

 
Coefficientsa 

Model 

Unstandardized Coefficients 

Standardized 

Coefficients 

t Sig. B Std. Error Beta 

1 (Constant) .924 .177  5.236 .000 

X6 .714 .041 .724 17.414 .000 

a. Dependent Variable: Y 
 

Variables Entered/Removedb 
Model Variables 

Entered 
Variables 
Removed Method 

1 X7a . Enter 
a. All requested variables entered. 
b. Dependent Variable: Y 

 

 
Model Summary 

Model 
R R Square 

Adjusted R 
Square 

Std. Error of 
the Estimate 

1 .688a .473 .471 .42377 

a. Predictors: (Constant), X7 

 
 

ANOVAb 

Model Sum of 

Squares df Mean Square F Sig. 

1 Regression 44.292 1 44.292 246.645 .000a 

Residual 49.384 275 .180   
Total 93.676 276    

a. Predictors: (Constant), X7 

b. Dependent Variable: Y 

 
oefficientsa 



- 222 - 
 

Model 

Unstandardized Coefficients 

Standardized 

Coefficients 

t Sig. B Std. Error Beta 

1 (Constant) 1.386 .167  8.324 .000 

X7 .633 .040 .688 15.705 .000 

a. Dependent Variable: Y 
 

ANOVA 

 Sum of 

Squares df Mean Square F Sig. 

X1 Between Groups .157 1 .157 .263 .608 

Within Groups 334.399 562 .595   
Total 334.556 563    

X2 Between Groups .264 1 .264 .197 .658 

Within Groups 754.442 562 1.342   
Total 754.705 563    

X3 Between Groups .192 1 .192 .198 .657 

Within Groups 544.356 562 .969   
Total 544.548 563    

X4 Between Groups .314 1 .314 .223 .637 

Within Groups 791.131 562 1.408   
Total 791.445 563    

X5 Between Groups .290 1 .290 .267 .606 

Within Groups 611.671 562 1.088   
Total 611.961 563    

X6 Between Groups .264 1 .264 .213 .644 

Within Groups 695.375 562 1.237   
Total 695.639 563    

X7 Between Groups .293 1 .293 .234 .629 

Within Groups 704.184 562 1.253   
Total 704.477 563    

Y Between Groups .007 1 .007 .019 .889 

Within Groups 93.669 275 .341   
Total 93.676 276    

  
  



Abstract  

  
This study has aimed to explore the relationship between the marketing 

polices and customer satisfaction , as well as explore the real possibility 

for the application of these policies on private hospitals in each of the 

province of Damascus and Deir Ezzor in particular and the rest of the 

private hospitals in the Syrian Arab Republic in general. 

In order to achieve the objectives of the study and testing of hypotheses, 

has been developed a special questionnaire to collect data from a sample 

of the study that the number of members (600), submitted by the Service 

and (300) beneficiaries of the service, Distributors (10) Hospitals in 

Damascus, and (5) hospitals in Deir Ezzor, as well as private clinics, the 

number of questionnaires have been subject to analysis (564) 

questionnaire. Representing (94%) of the total service providers, and 

(271) questionnaire, representing (90.3%) of the total questionnaire was 

the beneficiary of the health service. 

Using the standards statistical tests in the statistical system (SPSS) study 

found a number of important results as follows: 

1) The policy of improving the quality of the health service directly 

impact significantly increase user satisfaction of the health service.  

2) The pricing policy is directly impacting significantly increase user 

satisfaction of the health service  

3) The policy of advertising and promotion directly affect significantly 

increase user satisfaction of the health service.  

4) The distribution policy is directly impacting significantly increase user 

satisfaction of the health service.  

5) The policy of training and motivation directly affect significantly 

increase user satisfaction of the health service.  



6) The policy of the physical evidence directly affect significantly 

increase user satisfaction of the health service. 

7) The policy process of health service delivery directly affect 

significantly increase user satisfaction of the health service.  

In conclusion, the study found a set of recommendations that have been 

drawn in the light of the findings of the study  

 improving the quality of the policy of, marketing policies :Key words
the health service, pricing policy, advertising and promotion policy, 

distribution policy. Policy, training and motivation. Policy of physical 

evidence, the policy process of service provision, beneficiary satisfaction 

of the health service. 
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  الفصل الثالث

  إدارة الجهد التسويقي ومقدمي الخدمة الصحية في المستشفى 
  : تمهيد 
بحيث تنعكس على المستفيد من الخدمـة الصـحية بالشـفاء    إن عملية تأدية الخدمة بكفاءة وجودة مميزة      

لأولى والتي والسلام تتطلب عناية فائقة وتخطيط عميق ومدروس من قبل إدارة المستشفى وذلك من الخطوة ا
تتمثل في اختيار وتعيين الأفراد في المستشفى مروراً بتقييم الخدمة الصحية التي يجب أن تقدم بكافة جوانبهـا  
وسماتها وخصائصها والتركيز على جودتها والتي يجب أن تقدم من خلال علاقة تفاعلية متبادلة ، فيها الفهـم  

وذلك للوصول إلى أفضل النتائج مـن  . دمها والمستفيد منها والانسجام المتبادل بين طرفي الخدمة الصحية مق
 ـخلال تقديم خدمة مميزة وذات جودة عالية تستحوذ على اهتمام ورضا المسـتفيدين   ن الخدمـة الصـحية   م

  .بالإضافة إلى توثيق الرضا والانتماء لدى طرفي الخدمة الصحية للمستشفى مقدمة الخدمة الصحية 
  :المباحث التالية  وسوف نتناول في هذا الفصل

  .في المستشفياتالأفراد  ستراتيجيةا: المبحث الأول 
  .تصميم المنتج وتأثيره على الجودة : المبحث الثاني 
  .العلاقة التفاعلية بين مؤدي الخدمة والمستفيد منها : المبحث الثالث 
  .معايير الرضا لدى طرفي الخدمة : المبحث الرابع 
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  المبحث الأول     
  راتيجية الأفراداستي 

  :مقدمة :   1 – 1
تطور مهارات و سلوك العاملين في المستشـفى سـواء كـانوا مـن الكـادر الطبـي أو       بحث ميتناول هذا ال

التمريضي أو الكادر الإداري و تشجيع الأفراد على الإبداع في أداء الخدمة الصحية وعلى المبادرة دائماً فـي  
ل المباشر ومستفيد من الخدمة الصحية مباشرة دون الرجوع إلى المسؤأداء الخدمة وفق متطلبات و رغبات ال

إلى ذلـك بنـاء    بالإضافةإذا كانت هذه الرغبات و المتطلبات لا تتعارض مع سياسات و أهداف المستشفى و 
جودة الخدمة الصحية من خلال الأفراد و من خلال تنظيم إدارة التسويق فكل ذلك يجعل عمليـة   استراتيجية

) العاملين في الاستقبال أو المقسم(الخدمة الصحية تأخذ منحاها الصحيح منذ اللحظة الأولى لتقديمها أي  تقديم
  .و يليها دعم الأفراد العاملين بشكل فني وعلمي ونفسي فكل ذلك يؤثر في المستفيد من الخدمة الصحية إيجابياً

  :تطوير مهارات وسلوك العاملين :  2 – 1
ين المستفيدين من الخدمة والعاملين تحتاج إلى متابعة مـن قبـل الإدارة والعمـل علـى     إن عملية الاتصال ب

  .1تصحيح الأخطاء التي تحدث من خلال هذا الاتصال وذلك مما يتلاءم وحاجات المستفيد من الخدمة الصحية
المقدمـة  فالخدمـة الصـحية   . والمستفيد من الخدمة الصحية ليس له نمط معين وأسلوب واحد لطلب الخدمة 

إليها من آثار سلبية نفسية وجسدية لدى  ةإضافة إلى ما تسببه الحاج ت طالبهاجاتختلف من حيث طبيعتها وحا
المستفيد من الخدمة الصحية وذلك كله ينعكس على سلوك وتصرفات المستفيد من الخدمة وبالتـالي تـنعكس   

خلال تطوير مهاراتهم وتحسين سـلوكهم   على حاجاته ورغباته ما يؤدي إلى عملية تطوير لدى العاملين من
الإدارة والعاملين أمام تحديات كبيرة لـدعم  و هذا يضع ،حاجات ورغبات المستفيدين من الخدمة  معلتنسجم 

المستفيد من الخدمة نفسياً وعلمياً من خلال المعلومات التي يقدمونها من جهة ولتكريس حقيقة فاعلية الخدمـة  
  .تطوير توقعاته عن الخدمة الصحية المقدمة له لدعم و

  :وبالمقابل يجب أن تقوم الإدارة دائماً بدعم العاملين لديها في عدة اتجاهات 
التـي يقـدمونها   وضيح أبعاد وأهمية الخدمة الصحية اتجاه التطوير الذهني والنفسي للعاملين  من خلال ت  -أ

  .للمستفيد منها 
خلال المؤتمرات الطبية ومتابعة كل ما هو جديد فـي مجـال   المعلوماتي  من  اتجاه التطوير العلمي و  -ب

  .تقديم الخدمة الصحية 
ــالات   من خلال الدورات التدريبية والحالات التطبيقية على  العملية والفنيةاتجاه تطوير المهارات   -ج حـ

  2مرضية مختلفة وباستخدام أجهزة متعددة ومتطورة
املين يشعرون دائماً بإحساس ملؤه الراحة والتفـاؤل والحمـاس   إن عملية تقديم الخدمة الصحية تحتاج إلى ع

لأنه بداله بآخر سية والجسدية فعلى إدارة المشفى استة النفعندما يكون في المشفى عامل ليس على أتم الجاهزي
                                            

1 - Zeithaml & other , service marketing , 2006 , P355 
2 - Lovelock & Wiatz , service marketing , 2007 , P313  
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سوف ينعكس في أدائه سلباً على زملائه وبالتالي يؤثر سلباً على عملية تقديم الخدمة الصحية مما قـد يـؤدي   
ة قد تصل إلى فقدان حياة المستفيد من الخدمـة  يسبب نتائج كارثيف عملية تقديم الخدمة الصحيةأحياناً إلى فشل 

  .الصحية أو فقدانه أحد أعضائه أو حواسه 
المستمرة على الصعيد النفسي والبدني للعاملين من جهة ومتـابعتهم علـى الصـعيد    الميدانية فعملية المتابعة 

ؤدي إلى زيادة خبراتهم عملية أساسية وجوهرية ترتكز عليها عمليـة تقـديم   والمهارة التي ت العلمي والتدريبي
  .الخدمة الصحية للمستفيد منها 

  : الإبداعتشجيع العاملين على :  3 – 1
 بأنـه وذلك عندما يشعر العامل  قوياًإن عملية تقديم الخدمة الصحية تتميز بأنها تعطي العاملين بها دفعاً داخلياً 

في أغلب الأحيان الدعم المـادي والحـوافز   و، أنقذ حياة شخص ما فإن ذلك يشكل لديه حافزاً ودعماً عظيماً
و ، المادية و العلمية التي تزيد مهاراتهم  الإمكاناتيجب توفر  الإطاروفي هذا المادية لا تحقق ذلك الحافز ، 

ات جـراء الإ ية و إعطائهم حرية كافية لاتخاذ صحالعمل على تمكينهم لاتخاذ القرار في موقع تقديم الخدمة ال
مع توفير المتابعة خطوة بخطـوة   شر بسبب وجودهم بالقرب من الحدث اللازمة دون الرجوع للمسؤول المبا

واستشـارية إلـى تنفيـذ خطـة      يةالصحية وخصوصاً في مراحلها الأساسية من تشخيصلعملية أداء الخدمة 
دارة قادرة على تلافي أي خطأ قد يقع من خلال إعطاء العاملين الحريـة  علاجية أو جراحية وذلك لتكون الإ

تطوير خبراتهم والسماح لهم حيث يعمل على  في اتخاذ القرار وهذه العملية تؤدي إلى دعم العاملين من جهة 
عملية تقديم الخدمـة مـن خـلال المتابعـة      ويدعمونوجعلهم يبدعون عملهم  من مهارات بإظهار ما لديهم

 ـ تى لا تؤدي هذه الأخطاء إلى مشـكلات مستمرة التي تساعد على تدارك الأخطاء فور الوقوع حال ة لا كارثي
  .يمكن تداركها 

  :جودة الخدمة من خلال الأفراد  ستراتيجيةابناء :  4 – 1
درين تتبع من الاحتياجات ومتطلبات الخدمة نفسها فالعاملين يجب أن يكونـوا قـا   ستراتيجيةالاإن عملية بناء 

ويكـون الأداء كلـه نـابع مـن      ،أو تفوقها  على تقديم الخدمة بجودة ضمن توقعات المستفيدين من الخدمة
المستفيدين وأفكارهم وهذا ما يسمى بالتوجه بالعملاء ، التوجه بالعملاء منهجاً لتأدية الخدمة الصحية  تساؤلات

 استراتيجية بناءاد المشفى التوجه بالعملاء فإن في حال اعتم،  3لأن الخدمة تقدم بشكل مباشر أي وجهاً لوجه
  :على القواعد الأساسية التالية  ترتكزجودة الخدمة 

  :تشغيل الأفراد المناسبين لتأدية الخدمة الصحية :  أ
تأدية الخدمة بجودة يجب أن يكون التركيز منصباً على تشغيل وإمداد المشفى بعناصـر  من أجل أن تتم عملية 

 فعندما يكون عناصر الخدمـة الصـحية  . القدرات والمهارات اللازمة لتأدية الخدمة الصحية خدمة يمتلكون 
الجدد في مستوى رديء من المهارات والقدرات تكون المشفى من خلال إدارتها وعملها بأدنى مستوى مـن  

  .4الأداء
                                            

3 - Zeithaml & other , service marketing , 2006 , P365  
4 - Solomon , the physician managers , 1997 , P79  
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 ـ   ة ، والتركيـز علـى   إن المهم في عملية تشغيل العناصر الجدد التركيز على الـدورات والنمـاذج التدريبي
المؤهلات العلمية التي يحملها والخبرة المكتسبة لديه إن معظم المشافي عند تشغيل طالب الوظيفة تنظر إلـى  
أبعد من مواصفاته وخبراته ، تنظر إلى تقييمه واهتمامه بالمستفيدين من الخدمـة وقيـادة الخدمـة الصـحية     

  .المستفيد من الخدمة  يلائم بالشكل الذي يخدم و
  :تطوير الأفراد لتقديم خدمة صحية ذات جودة :  ب

لكي تقوم المشفى بالنمو وتحافظ على قوتها التي حققتها لابد لها من التركيز على مـنهج التوجـه بـالعملاء    
مة الصحية بأكمل وجه وأعلى بعملية أداء الخدمة الصحية ولذلك على المشفى تطوير العاملين فيها لتنفيذ الخد

تاج العاملون في المشفى من أجل إنجاز عملية أداء الخدمة الصحية إلى التدريب المسـتمر فـي   إذ يح، جودة 
المهارات والوسائل والمعرفة الضرورية وفي أداء العمليات والأنشطة الفعالة فيجب على الإدارة العمل علـى  

المثال تزويـد  ة على سبيل تطويرهم بكل الوسائل والتكنولوجيا الحديثة التي تساعدهم في أداء الخدمة الصحي
المشفى بأجهزة طبية متطورة مثل جهاز الكشف المبكر عن الأورام الخبيثة وأجهزة متطورة لتنظيم المواعيـد  
وربط الأقسام مع بعضها البعض ، فهناك مجالات عديدة ومبتكرة لتطوير مهارات وخبـرات العـاملين فـي    

ب والتطوير أولاً بأول والعمل على إكسـاب العـاملين فـي    يجب على الإدارة متابعة عملية التدري . 5المشفى
المشفى هذه المهارات من خلال الدورات والبرامج التدريبية والمؤتمرات العلمية الطبية حتى يبقـى العـاملين   
في المشفى دائماً في تطور مستمر وتكون من خلالهم المشفى مميزة وقادرة على أداء الخدمة الصحية بخبـرة  

ة وبجودة تتوافق وتتناسب وتوقعات المستفيد من الخدمة الصحية بل وفي بعض الأحيـان تكـون   عملية مهني
عملية أداء الخدمة الصحية تفوق توقعاته عندما تتوفر الوسائل والتقنيات والمهارات اللازمة من خلال عمليـة  

هذه المرحلة حيـث تعمـل    ولا ننسى مهمة إدارة التسويق في 6المشفى التطوير المستمر التي تقوم بها إدارة
زم تقويتها وتقويمها ومن بعدها تقوم من خلال الأنشطة التسويقية تي يلعلى كشف الثغرات وأماكن الضعف ال

بنشر وتحفيز هذه المفاهيم لدى العاملين واستغلال هذه النقاط في تمكين الأداء التسويقي وفي دعـم العمليـة   
الخدمة بما يحقق لديه الرضا عن الخدمة الصحية المقدمة له والتي  الخدمية بما يتناسب وتوقعات المستفيد من

بالتناسق الكامل بين الإدارة وبعمل جميـع العـاملين كفريـق    يأمله منها وذلك  يراها قد حققت له ما يتوقعه و
رة واحد يعمل كل فرد منهم ما عليه فعله ويقوم بالمقابل بدعم زملائه في عملية أداء الخدمة بحيث تشكل صو

فسيفسائية من العمل المتناغم بين الأفراد وذلك بتفعيل روح العمل الجماعي لدى العـاملين ، فالمسـتفيد مـن    
الصحية عندما يرى روح الحماس والتحدي والانضباط لدى العاملين في المشفى من خلال بنية عمـل  الخدمة 

د لديه ويدعم فيه شعور الثقة والرضا بما واحدة هدفها تقديم المساعدة وخدمة المستفيد من الخدمة الصحية يزي
الداخليـة  إدارة التسويق دائماً بواجباتها من خلال أنشـطتها التسـويقية    ويمكن التنويه إلى أهمية قياميقدم له 

الحماس لديهم وتقوية إيمانهم وجعلهم يعملون بعطف وحنان عندما يؤدون وبتكرارها على العاملين وبث روح 
  .تفيد منها الخدمة الصحية للمس

  

                                            
5 - Solomon , the physician managers , 1997 , P114   
6 - Kotler,"Marketing management" ,2005,p217 
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  :تقديم أنظمة الدعم المطلوبة :  ت
لتكون المشفى أكثر فاعلية وكفاءة في عملية أداء الخدمة الصحية عليها أن تقدم أنظمة الدعم الداخلية المطلوبة 

متطلباتـه فهـذه   مرتكزة على المستفيد من الخدمة الصحية وعلى حاجاتـه و لعمال الخدمة الصحية ولتكون 
النفع إن لم تكن مرتكزة على المستفيد من الخدمة الصحية انطلاقاً من مـنهج التوجـه    يمةالمرحلة تكون عد

  :تتضمن أنظمة الدعم مايلي  و، 7بالعملاء في أداء الخدمة الصحية
  :قياس جودة الخدمة الداخلية ) 1

كـل   أن بنية أساسـاً المشفى ستالثقافة الداخلية للعاملين في الم علىقياس علاقات دعم الخدمة الداخلية  يرتكز
شخص في المشفى هو المستفيد من الخدمة الصحية وعليه يتم قياس جودة الخدمة الصحية المدركة للمسـتفيد  

الداخلية لديها ففكـرة الزبـون الـداخلي    منها ومن هذا المنطلق تستطيع المشفى أن تبدأ بتطوير جودة الثقافة 
خلال التدقيق والمتابعة لتكون فكرة الزبون الـداخلي سـمة   من  الداخليةتساعد في تجسيد ثقافة جودة الخدمة 

  . 8مميزة للمشفى وتعتمد على احتياجاتهم وتقيس مدى أعمالهم وتخلق الاندفاع والحماس لديهم
بعض الأحيان يستخدمونها كغطـاء  في رة الزبون الداخلي وهي أن الأفراد لكن هناك خطر وحيد لاستخدام فك

أنهم يؤدون عمل يهدف إلى أداء خدمة جيدة وتحقيق أهـدافها مـن خـلال رضـا     لزيادة متطلباتهم وينسون 
  .المستفيد من الخدمة الصحية وتحقيق الأهداف الأخرى للإدارة 

  :م التكنولوجي عتقديم المعدات اللازمة والد )2
لأجهـزة  عند عـدم تـوافر ا  وتنخفض الرغبة لديهم في تقديم الخدمة  بالإحباط العاملين في المشفى يصابقد 

فإن العاملين في المشفى بحاجة إلـى   ةولكي يؤدون عملهم بفاعلية وكفاء ، قدم الأجهزة  الموجودةالمناسبة أو 
وأن تكون التقنية العالية هي سمة من سمات المشفى لتحقيق الأهداف والغايات  ، الأجهزة المناسبة والمتطورة

، الحماس لديهم بتوافر الأجهزة والمعـدات المتطـورة   من خلال مساعدة العاملين بأداء عملهم وتعزيز حافز 
والتي سوف يكون لها عظيم الأثر لديهم ولدى المستفيد من الخدمة الصحية حيث تدعم وتعزز توقعاته حـول  

  .جودة الخدمة مما يؤدي في نهاية المطاف إلى تحقيق شعور الرضا لديه 
  : الاحتفاظ بأفضل الأفراد  -ث 

ف الأفراد المناسبين وتعمل على تدريبهم وتطويرهم من أجل تأدية الخدمـة الصـحية   إن المشفى حينما توظ
يـث أن العـاملين   بالدعم المطلوب لأداء مهامهم فعليها أيضاً أن تحـافظ علـيهم ح   بجودة وفاعلية وتزودهم

عمليـة   الضرر فيإلحاق أحد أفضل مقدمي الخدمة المشفى مما يؤدي إلى  يغادر هم عندمايتشتتون ويقل أداؤ
  . 9إرضاء المستفيدين من الخدمة الصحية

لمشـفى أن  هي التي تؤثر في المستفيد من الخدمة الصحية لـذلك علـى ا   الخدمةإن العامل الأخلاقي وجودة 
العمل وتمنحهم سلطة مـن أجـل تأديـة    تعمل على تمكينهم جذب العاملين وبعدها تقضي الكثير من الوقت ل

                                            
7 -  Zeithaml & other , service marketing , 2006 , P373  
8 - Zeithaml & other , service marketing , 2006 , P374  
9 - Solomon , the physician managers , 1997 , P99  
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ذهاب العـاملين   يؤدي إلىفى بإعطاء الصلاحيات بشكل كامل لعاملين فإن ذلك مهامهم وإن لم تقم إدارة المش
  :لذلك على إدارة المشفى أن تقوم بمايلي  للبحث عن فرص عمل أخرى في مشفى آخر الجيدين

  :إدخال العاملين في رؤية المشفى ) أ
المشفى والعمـل علـى دعـم    تتحرك وتهتم بربطهم ب أنضمن المشفى بقاء العاملين لديها عليها من أجل أن ي

العاملين فيها في فهم رؤية المشفى كمنظمة فعلى العاملين  لإشراكوإنجاز هذا الهدف لذا تحتاج إدارة المشفى 
 إلـى  الأجـزاء عملهم بجزئيته يتحول مع باقي  أنفي المشفى والذين يؤدون الخدمة كل يوم أن يفهموا كيف 

أن عمل كل فرد هو جـزء  فعلى العاملين أن يفهموا .  10أهدافهاصورة كبيرة ألا وهي حقيقة الأمر المشفى و
ينتمـون   وهمجزء لا يتجزأ من المشفى شفى فهم جزاء الأخرى صورة كلية لعمل المو يكون مع الأ، من كل 

  .المشفى في تكوينها هي متمثلة فيهم  كمالها 
  :قياس ومكافأة أفضل أداء للخدمة  )ب

قيق الأداء الأفضل للخدمة الصحية واستمرار المنافسة في السوق الصـحي  تح و من أجل ضمان عملية البقاء
  .على المشفى أن تكافئ وتدعم العاملين المميزين فيها 

، نظام المكافآت في المشفى لمكافأة الخدمـة الممتـازة   لا يوضع هذه الاستراتيجية ربما تظهر بوضوح عندما
المبيعات أو الأشياء الأخرى بعيداً عن الخدمـة الممتـازة    أو لاتقيمة المدخإنما يوضع نظام المكافآت حسب 

هنا سوف يعمل نظام المكافآت بشكل هدام يدمر الخدمة الجيدة لأنه سوف يفقد العـاملين الحـافز والحمـاس    
  .اللازم لأداء الخدمة الصحية 

  :ه إلى العملاء أداء الخدمة بالتوج )ت
الخدمة الصحية من خلال رؤية شمولية للمستشفى بالاستناد إلى  يمكن تنشيط العاملين في الخط الأمامي لتقديم
  .قيمها و مبادئها و ثقافتها و تاريخها و رؤيتها 

يجب على المشفى أن تدافع بقوة عن المستفيدين من الخدمة الصحية وخبرة المستفيدين من الخدمة الصـحية  
بين المستفيد من الخدمة الصـحية ومقـدمها    ويجب التركيز على البنية الداخلية للمشفى وذلك لدعم التواصل

غالباً ما يتحمل المسؤولية لضمان أن تجربة المستفيد من الخدمـة الصـحية    المستشفى فيوذلك لأن كل فرد 
أن أغلب المنظمات تظهر المدير على أنه أهم الأفراد في المنظمـة وفـي    ، وخطط له 11بشكل مدروس تقدم

  :التالي  )24( لصورة من خلال الشكلداخل الهيكل التنظيمي تعكس هذه ا

  
  

  الهيكل التنظيمي للمستشفى وفق النظرة التقليدية )24(الشكل 

                                            
10 - Lovelock & Wiatz , service marketing , 2007 , P373  
11 - Zeithaml & other , service marketing , 2006 , P380  
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فيتم وضع الإدارة في قمة الهيكل التنظيمي والمستفيدين من الخدمة الصحية في أسفله ومن خلال ذلـك فـإن   
  .ن الخدمة الصحية الاتصال يكون بين العاملين والمستفيدين م

دور المستوى الأعلى للإدارة قد يتغير من قيادة وسيطرة علـى   فأناستخدام مفهوم التوجه بالعملاء  بينما عند
العاملين إلى تقديم التسهيلات والدعم للعاملين في المنظمة والذين يكونون قريبين من المستفيدين من الخدمـة  

ية والتي تمت مناقشها اعتمدت كوسيلة لدعم التواصـل بـين مقـدم    إن استيراتيجية الموارد البشر ، الصحية
  . 12المفهوم الآخر للإدارة من خلال التوجه بالعملاء )25( الخدمة والمستفيد منها ويوضح الشكل

  
  
  
  
  
  

  الهيكل التنظيمي للمستشفى وفق التوجه بالعملاء) 25(الشكل 

نفسها وفي جميع الحالات يمثلون المشفى في عين المستفيد من الخدمة الصـحية   إن مقدمي الخدمة هم الخدمة
وهم يؤثرن في جودة الخدمة الصحية المدركة بأعلى درجة من خلال تأثيرهم في الأبعـاد الخمسـة لجـودة    

  :الخدمة هي 
  .أي الاتساق في الأداء وانجاز الخدمة كما تم الوعد بها : درجة الاعتمادية  -1
وتشير إلى المبادرة إلى مساعدة المستفيد مـن الخدمـة والـرد السـريع علـى      : جابة سرعة الاست -2

 .استفساراته والحساسية اتجاه حاجاته والسرعة في أداء الخدمة الصحية 

وتشمل الأمانة والثقة والسمعة للمشفى والعاملين فيها وكياستهم وقدرتهم على اسـتلهام الثقـة   : العهد  -3
 .والائتمان 

 .تشير إلى التسهيلات المادية والمعدات ومستوى التقنية والتصميم والمظهر العام  :الملموسية  -4

حلول  إيجادويعكس العناية بالمستفيد ورعايته بشكل خاص والاهتمام بمشاكله والعمل على : التعاطف -5
13ةلها بطرق إنسانية راقية وبكل ممنوني .  

                                            
12 - Zeithaml & other , service marketing , 2006 , P381 
13 - Lovelock & Wiatz , service marketing , 2007 , P426   

 المستفيدون من الخدمة الصحية

 ممرض ممرض ممرض طبيب طبيب طبيب

 مشرف ممرض مشرف أطباء

 مدير



- 95 - 
 

  المبحث الثاني
  تصميم الخدمة الصحية  

يفة تصميم الخدمة في مجال الرعاية الصحية تعد مسؤولية عـدة مواقـع متضـامنة حيـث أن     إن وظ       
القرارات التي تتخذ في إطار هذه الوظيفة لها آثارها الكبيرة والعميقة والبعيدة الأثر في كل مـن المستشـفى   

  .والمجتمع اللذين تقدم فيهما الخدمة 
أساسياً في الحملة الهادفة للتقليل من الأخطاء والـتخلص مـن   ويعد التصميم الصحيح للرعاية والخدمة مكوناً 

ة داية فلن تكون هناك حاجـة إلـى إضـاع   فإذا كان تصميم الخدمة صحيحاً منذ الب الغير كاملالهدر والتنفيذ 
  :الوقت في إجراء أي تعديلات لاحقة ومن فوائد التصميم الجيد للخدمة

  .الاتساق الزائد في العمل  -1
 .رضا المريض  -2

 .ستخدام أفضل الموارد ا -3

 .التقليل من الأخطاء  -4
 .رضا العاملين  -5

  :يكون لها ستة عناصر أساسية هي  والخاص وعند تطبيق الجودة على أي خدمة في القطاع الحكومي
  .موقع الخدمة ووقت الانتظار اللازم للحصول عليها : سهولة الوصول إلى الخدمة  -
 .وأنماط الخدمة لاحتياجات المجتمع مدى ملاءمة نوع الخدمة : ملاءمة الخدمة  -
 .ت المجتمع اعدالة تقديم الخدمة لمختلف فئ: العدالة  -

 .الاقتصاد في استخدام الموارد وتحقيق مردود عال للأموال الموظفة : الكفاءة  -

 .مدى تقبل المواطنين للخدمات المتاحة : القبول  -
 .مدى فاعلية الخدمات المقدمة : الفاعلية  -

  :تتكون العناصر الأساسية لتصميم الخدمة الصحية في :اصر الأساسية لتصميم الخدمة الصحيةالعن – 1 – 2
  :البيئة  – 1 – 1 -2

  .وضع اللافتات والإشارات الدالة على الخدمة الصحية / الانطباع الأول الخارجي  –أ 
  .يارت مواقف الس –ب 
  .المداخل التي يمكن استخدامها  –ت 
  الدالة على مواقع مختلف الخدمات  والإشاراتوضع اللافتات / الداخلي الانطباع الأول  –ث 
  .الاستقبال  اكنأم –ج 
  .أماكن الانتظار  –ح 
  .اللوحات الفنية واللمسات الجمالية في الأماكن العامة  –خ 
  .الممرات  –د 
  .البيئة المحلية  –ذ 
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  :الخدمة الشخصية  – 2 – 1 – 2
  .سالة المنظمة ر –آ 

  .يم المعلومات للمرضى وأقاربهم تقد –ب 
  .السعي نحو إيجاد خدمة شخصية / إعطاء صلاحيات للعاملين / منح  –ت 
  مساندة الإدارة من خلال توفير التسهيلات اللازمة  –ث 
  .مواقف العاملين والقضايا السلوكية  –ج 
  .مقاييس الخدمة الشخصية  -ح
  .مشاركة العميل  –خ 
  .مظهر العاملين  –د 

  :رعاية ومساندة العاملين  -  3 – 1 – 2
  .القيم التنظيمية للعاملين / رسالة المنظمة  –آ 

  .عمليات الاستقطاب والاختيار  –ب 
  الاستقراء وتتبع الجزئيات  –ت 
  التعليم والتدريب –ث 
  .عمليات المراقبة والتقييم  –ج 
  تسهيلات العاملين  –ح 
  خدمات العاملين  –خ 
  دارية الاستشارات الإ –د 
  التحضير للتغيرات الديموغرافية  –ذ 
  .العاملين  إعلام –ر 

  :المواقع الإدارية ذات الصلة بوظائف تصميم الخدمة :  - 2 – 2
  :إدارات الجودة وتخطيط الأعمال والعقود والتسويق ويتم في هذه الإدارة عادة  – 1 – 2- 2

  .تم فعلياً تنظيم إدارة الجودة وتنسيق مهامها تطوير الخبرة في مجال إدارة الجودة العامة وكما ي -
  )العاملين  –الممارسين  –المشترين  –المرضى (تجميع وتصنيف احتياجات العملاء  -

  ويناط بهذه )   المدير أو المنسق السريري –مدير الخدمة (إدارة عمليات الخدمة  – 2 – 2- 2
  :الإدارة عادة 

مستويات جودة متقدمة تقابل وتفي بالمواصفات المعلنـة أو بالمعـايير    آ ـ مسؤولية تنفيذ وتقديم خدمات ذات 
  .المحددة لضمان الجودة 

   :جعة الطبية والسريرية االمر – 3 – 2 – 2
ويتـولى أعمـال   /  1/وتتولى هذه الوظيفة إدارات أو أقسام أو فرق مختلفة حول ما ذكر أعلاه تحت البنـد  

  :المراجعة الطبية والسريرية عادة 
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فريق يضم مهارات تخصصية متنوعة وخبرات متميزة لأعمال المراجعة الطبية والسريرة عموماً يتكـون   -
هذا الفريق من ممثلين عن الهيئات الطبية والتمريضية والخدمات الطبية المسـاعدة إضـافة إلـى عضـوية     

  . 14مساعدين طبيين ومساعدي أو منسقي أعمال المراجعة الطبية
فية التعامل مع إدارة حل المشكلات الناتجة عن تعدد المواقع فإن الأمـر يحتـاج إلـى    وكما هو الحال مع كي

  .تواصل وظائف الخدمة وعملياتها التشغيلية حسب ما هو مخطط لها 
السريريين بعمليـات تصـميم    ومن ضمانات النجاح كذلك القدرة على الحصول على التزام كبار الإداريين و

المرضى عن هذين  رضاوذلك للارتقاء بمستوى نوعية الرعاية والخدمة وزيادة  الخدمة ومراجعتها وتحسينها
معيارية ناتجة عن مكونـات ومحتويـات    أسسوتجدر الإشارة إلى أن تصميم الخدمة الصحية وفق  .الجانبين

  . 15هذه المسائل) 26(ويوضح الشكل رقم  خدمة ذات جودة الصحية يؤدي إلى ةأداء الخدم عملية
  
  
  
  
  
  
  

  

  تصميم الخدمة الصحية وفق الاسس والمحتويات المعيارية )26(شكل ال

الخدمة وما هـي مضـامين كـل    ماذا تعني كلمة تصميم الخدمة ومواصفات : قد يثير البعض السؤال التالي 
  .أبعاد استراتيجة المستويات المعيارية ومراقبتها وضع وللإجابة عن هذا السؤال سوف نقوم في منهما 

  :الموضوعات التالية  يناقشذا المبحث وه
  وضع المستويات المعيارية في محيط يأخذ بالاعتبار مقابلة متطلبات كل من عقود الخدمة والمشـتري   -

  )طالب الخدمة ( 
 .سبل ووسائل وتقنيات وضع المستويات المعيارية وتصميم الرعاية الصحية  -

  :مواصفات الخدمة والمستويات الإدارية  – 3 – 2
خدمة أو وضع مواصفة لها وما يرتبط بها من مستوى أو مستويات معيارية ذات صـلة بهـا ،   إن توصيف ال

وبما يدعمها من جهود توثيقية مناسبة لها تعد العامل الأساسي لبلوغ مستويات عالية مـن الجـودة وكـذلك    
  .لتمكين الفرق المختصة من مراقبتها 

                                            
14 - Solomon , the physician managers , 1997 , P326 
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التصميم و التوافق 
في الخدمة 

 الصحية

 ئيسية للأفرادالمهام الر

 مشاركة العملاء

 التصور وتحديد الأهداف

 المنهجية

 تحديد القضايا المحورية

 الإيفاء بالمواصفات

  الناتج
  

 التكامل مع الاستراتيجية
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) أو المقاييس( مستويات المعيارية لزم بوثيقة منظمة الوقد نرى في المستقبل القريب المستشفيات التي سوف ت
وتتضمن هذه الوثيقـة توصـيفاً    1986لعام  8402رقم /  ISO/ الدولية التي يرمز لها باللغة الإنكليزية بـ 

  : 16و تتكون هذه المتطلبات منللمتطلبات التي يجب على المستشفى الوفاء بها والامتثال لها 
  الفريق الجراحي : على سبيل المثال / الذي تتطلبه الخدمة النشاط / ماهية الأداء  -
أوقات الوصول إلى الخدمة أو الحصول عليها ومحددات فترة البقـاء التـي تعطـي    : متغيرات مثل  -

 .وصفاً مناسباً للخدمة وذلك من الناحية الكمية لها 

 .ها متى كان ذلك ممكناً التي تم استخدام) أو ما يطلق عليها بالمستهلكات : ( المواد المستهلكة  -

 .المتضمنة في التوصيف  ةوالسريريوغير  ةوالسريريالعمليات  -
 .متطلبات التفتيش والمراقبة للتوصيف المطلوب  -

 .الوثائق المرجعية الأخرى لضمان الجودة والتوصيف  -

يتعلق بوضـع   التعاقدي صلات وثيقة بين أسلوب الوحدة المقدمة للخدمة فيما الإطاركما يجب أن تتوافر في 
  .المستويات والتصميم وبين متطلبات المستفيدين الرئيسين من الخدمة 

  :المقاييس أو المستويات المعيارية  -2-3-1
أن تكـون   الإقليميـة يجب على السلطات الصحية ) أو ينبغي فرضها( توجد أربع مستويات معيارية إجبارية 

مر ذلك وتستند هذه المستويات على القناعة بـأن العمليـة   مستعدة  لمراقبتها والتدخل لفرضها إذا استدعى الأ
الخدمة المقدمة يجب أن تخضع للمستفيد من الخدمة ومقـدمها أي  ) ماهية (و) كيفية ( المتصلة بـ  ةالأساسي

ع بعضهما الطريقة المثلـى لعمليـة   م يضعا أو يصيغاأن المستفيد من الخدمة ومقدمها هما من يستطيعان أن 
شكل الذي يناسبهما ويؤدي بالتالي إلى نجاح عملية تقديم الخدمة فالغرض الأساسـي  الة الصحية بتقديم الخدم

  :ق هذا الغرض ينبغي يقولتح 17هو تقديم خدمة تتميز بمستوى عال من الجودة
  :أن تتسم الخدمة الصحية بمايلي  :أ

  أن تقدم علاجاً فعالاً للأفراد الذين تستهدفهم الخدمة  -
  .اية كافية وبطريقة عادلة أو منصفة أن تقدم رع -
  .أن تتسم الرعاية الصحية المقدمة بأسلوب إنساني في التعامل  -
  .الأهداف المرسومة يتم تحقيقها بأكثر الطرق فعالية  أنالتأكد من  -

  :الصحية الإقليمية منصباً على الموضوعات التالية  الخدمة أن يكون التركيز الأساسي لسلطة :ب
            .لخدمة جودة ا -
  .النتائج المتوقعة من الخدمة  -
  .تكاليف الخدمة  -

  :أن يتم وضع المستويات المعيارية الإجبارية الأربعة التالية  :ت
                                            

16 - Lovelock & Wiatz , service marketing , 2007 , P426  
  287ص،  2002، مرجع سابق، طلال الأحمدي  - 17
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  :المقياس أو المستوى المعياري الأول  -)1(
أن يكونـوا علـى درايـة وعلـم     ) طالبي الخدمة مـن المشـترين   ( حيث يتوقع من المستفيدين من الخدمة 

تمعاتهم والآثار المترتبة على انتشار الأمراض التي من أجلها تقدم خدمات الرعاية الصحية لمواجهتهـا ،  بمج
  :وهنا لابد من توضيح بعض الأسئلة بهذا المستوى المعياري 

  ل هناك تفهم واضح للأبعاد الوبائية لانتشار مرض معين وآثاره على المجتمع ؟ه -1
 يم الاحتياج للخدمة أخذت في الاعتبار ؟هل العوامل الأخرى المؤثرة في تقي -2
 هل هناك إطار للخدمات التي تقدم حالياً للمجتمع ؟ -3
 عائد صحي يمكن قياسه؟ اهل توجد استراتيجية لمقابلة الاحتياجات المحددة للخدمة المناسبة وبما ينتج عنه -4
  :الثاني ) أو المستوى المعياري (المقياس  -)2(

ساعة من قبل أطباء مقيمين ومدربين في هذا المرض على أن يكونوا على أقـل  العناية بالمرضى على مدار ال
  :مثل  ةتقدير من درجة أخصائي أول ، والإجابة على أسئل

هل يوجد نظام يمكن بموجبه أن يقوم رئيس القسم المختص بمراقبة توزيع مواقـع ونوبـات الأخصـائيين     -
اقف غير المرضـية أو الأداء غيـر المرضـي لهـؤلاء     الأول من الدرجة الأولى وإعداد تقارير حول المو

  الأخصائيين للسلطة الصحية الإقليمية ؟
  :الثالث ) المستوى المعياري  أو( المقياس  -)3(
أن يشـاركوا فـي    باختصاص معينعلى جميع العاملين الذين يقدمون خدمات الرعاية الصحية لمرض ما  -

  :ل والإجابة على أسئلة مث ةوالسريريالمراجعة 
هل قامت اللجنة الإقليمية للمراجعة الطبية بتطوير ومراقبة تنفيذ خطة مراجعة خدمات الرعاية على نطاق  -

  الإقليم أو المنطقة ؟
  ين ؟يهل تمت مشاركة كل السرير -
  ؟ ةوالسريريهل يشارك كل العاملين في المراجعة  -
  :الرابع ) المستوى المعياري  أو( المقياس  -)4(

أن يكونوا قادرين على تعريف وتحديـد  ) أي طالبي الخدمة من المشترين ( المستفيدين من الخدمة يتوقع من 
ويجب أن ترتبط هذه النتائج بكل من البعد المتعلق بالجوانـب السـريرية والبعـد    . النتائج المرغوب تحقيقها 

  : ل المتعلق بجوانب الخدمة المقدمة ، وهنا لابد من الإجابة على بعض الأسئلة مث
  ما هي مقاييس الناتج التي تم تطويرها لخدمات الرعاية الصحية لمرض ما ؟ -1
 هل تم البحث عن مدخلات العميل من الخدمة في هذه العملية ؟ -2

هل تمت الاستفادة من المعلومات التي تم الحصول عليها في هذه العملية لتطوير خـدمات الرعايـة    -3
 لك ؟المرض المستقبلية ؟ وكيف تم ذالصحية لهذا 
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  :نطاق الخدمة :  2-4
يعبر مفهوم نطاق الخدمة عن مدى تطبيق الخدمة وانتشار تقديمها جغرافياً وهـل تغطـي جميـع المنـاطق     
الجغرافية أم هي محصورة في مناطق معينة وما مدى تخديم كل منطقة ويمتد نطاق الخدمة أفقياً بهذا المعنى 

مة ومدى توسعها مثل التشخيص المبكر للخدمـة وتخطيطهـا   وعمودياً أي بمعنى تكاملي من حيث نطاق الخد
أي قبـل  ) وقت حضانة الفيروس ( وتوفير الوسائل المساعدة الاستكشافية للأمراض لاكتشافها في وقت مبكر 

  أن يكون المرض قد أصبح مزمناً 
فـإن جـدوى    ومما يلح على ضرورة استخدام مفهوم النطاق العمودي هو انه عند اكتشاف المرض في بدايته

تقديم الخدمة يكون في أقصى منافعه وجودته حيث أنه لحد هذه اللحظة فإنه يتم اكتشاف بعض الأمراض عن 
في الجهاز  حالة صحية مثل مغص شديد أو مشكلات طريق الصدفة بمعنى أن مريض ما يدخل في تشخيص

  . 18في الكلى والغدة  الكظرية تشكلاعاعية أن لديه بداية مالهضمي ويكتشف من خلال التحليل والصور الشّ
ويعتمد نطاق الخدمة على الاستفادة من التشخيص المبكر للأمراض وتوفير المعاينات المستمرة وعلى تـوفير  

أي تعـاون متبـادل فـي تبـادل     (بروتوكولات متفق عليها بين وحدات الخدمة الصحية الأوليـة والثانويـة   
  .الخدمة الصحية  دارة من قبل مقدميالإفيما يتعلق بنظام التحويل و) المعلومات

 ـ     ىوإمكانية الاستفادة من الخدمة الصحية بحيث يتم التوازن بين تقديم الجراحـة النهائيـة وخـدمات المرض
المقيمين وهل يمكن الوصول إلى العيادات الخارجية بأسهل الطرق وتوفير خدمات صحية متعددة داعمة مثل 

ع وكل ذلك يجب أن يتم من خلال استشارة المستفيدين مـن الخدمـة   المعاينات السمعية وجهاز تخطيط السم
الصحية حول كل الجوانب المتعلقة بالخدمة الصحية المقدمة والحوار معهم فيما يتعلق بالعمليات المسـتخدمة  
للوصول للخدمة الصحية وأخذ آرائهم حول هذه العمليات وعلى الخدمة والممارسين والمقدمين والقائمين على 

  . 19مليات الخدمةالع
والتركيـز علـى   ، الخدمات الصحية المقدمـة  ب هابالإضافة إلى التركيز على أعباء الحالات المرضية وعلاقت

التعليم وبحوث التطوير والتحديث والاستقطاب والمراجعة لكل عمليات الخدمات الصحية المقدمـة بالإضـافة   
الابتكار في مجالات يتم تحديـدها لتطـوير الخدمـة    إلى تطوير برامج التعليم العالي لتوفير فرص للبحوث و

  .الصحية 
  :تقديم الخدمة : جل الجودة الشراكة من أ -2-5

م الخدمة ووضع المستويات المعيارية أيضاً أهميـة القيـام بـالتوثيق الـلازم     وويستلزم تحديد مواصفات مفه
والخـدمات   ةوالسـريري جـودة الخـدمات    -: وتجميع المعلومات للتأكد من تحقيق المستويات العالية التالية 

  استخدام الموارد حسب كل حالة -المريض            / رضا العميل  -   الأخرى

                                            
18 -  Solomon , the physician managers , 1997 , P123 
19 - Lovelock & Wiatz , service marketing , 2007 , P185  
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فقـد حـددها   .وفيما يتعلق بأساليب جمع المعلومات للتحقق من بلوغ كل مستوى من هذه المستويات المعيارية
  : 20على النحو التالي Upsonإبسون 

  :التحليل ومراقبة درجة تجاوب مقدم الخدمة) المشتريين(ن من الخدمة الوسائل المتاحة للمستفيدي
  :       ةوالسريريالجودة  - 2-5-1
  بيانات الوفيات  -    .           الجودة  إدارةبيانات  - 
  عملية تحسين الجودة الشاملة - 
  .تكلفة العالية فويض للرعاية ذات التباين الكبير أو التيرة وما قبل الاغمتحليل المنطقة ال - 
  .ملائمة الخدمة ، نتائجها ، وكفاءتها  - 
  :العميل ) من وجهة نظر ( جودة  - 2- 5 -2
  /  Gallupجالوب / مسوحات  -
  . 21الربط مع كل مستويات الإدارة وفرق إدارة الجودة الشاملة -
  :استخدام الموارد حسب كل حالة  -2-5-3
  .ت حالات التشخيص المماثل أو تصنيف مشابه التحليل المقارن للحالات عن طريق فئا -
  .غير الظاهرة  أوجمع الحالات المرضية الظاهر منها  -
  :سبل ووسائل وأساليب تصميم الرعاية الصحية  – 2-6

إن مسألة وضع مستويات معيارية للرعاية الصحية وتصميمها ضمن وحدة تقديم الخدمات الصـحية ينبغـي   
تحت السيطرة أو الإدارة ومن الأساليب أو الوسائل التي ترتبط ) Total(ة شاملة عملي أنهماالنظر إليهما على 

  :22بتصميم الرعاية الصحية مايلي 
  :مخطط التشابه  – 1 – 6 – 2

وهو تجميع مبني على العلاقات التبادلية ويتم ذلك عن طريق عصف الأفكار ويستخدم هذا المخطـط لتوليـد   
م أفكار أو آراء غير مترابطة من مختلف الجوانب المتصلة بعمل مـا أو  الأفكار حسب ترتيب معين أو لتنظي

  .23مشكلة ما 
  :وهناك أربع عمليات رئيسية لإيجاد مخطط وهي 

  القيام بعصف غير مرتب للأفكار حول كل المسائل أو القضايا ذات الصلة بخدمات الرعاية الصحية  -1
 .تسجيل هذه الأفكار في ورقة أو أكثر  -2

أصناف أو موضوعات رئيسـية والتـي    ةمن مجموعة تشمل خمسة إلى عشر أكثرأو  البحث عن واحد -3
  .من الأفكار التي نتجت عن النقطتين الأولى والثانية أعلاه) % 90 -%  80(تشرح أو تفسر أو تتضمن

                                            
20 - Kotler & other , marketing for hospitality and tourism , 1999 , P191 
21 - E.Drazen , patient care information system , 1995 , P193 
 294ص،  2002 .الرياض ، معهد الإدارة العامة  ،إدارة الجودة الشاملة، الأحمدي  طلال.- 22
   295ص،  2002، مرجع سابق، طلال الأحمدي .- 23
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 .مراجعة هذه المعلومات والحصول على اتفاق حول الأمثل منها الآن  -4
ترتيب كبير في الأفكار في عدد قليل ومحدود مـن  ) في الغالب ( هو إن النتائج من هذه العمليات الأربع 

موضوعات رئيسية كخطوة للمزيد من التحليل المبني على التقييم السريري والتشخيص الجيد وتخطـيط  
الخدمة الصحية ومشاركة المريض في أداء الخدمة الصحية من خلال اتصالات فريق العمل الفعالة مـن  

  .ؤدي إلى خطة معالجة واضحة ونتائج ايجابية خلال هذا التحليل ي
  :مخطط العلاقات المتبادلة  -2-6-2

يستخدم في هذا المخطط روابط منطقية أو متوالية بين المجموعات أو العوامل المحـددة بحيـث يسـمح    
للأفكار والروابط التي تم طرحها أو توقعها بالبروز خلال المناقشات ، ويمكن تطبيقها لـبعض القضـايا   

  : 24ويستخدم هذا المخطط في الظروف التالية. المتعلقة بتشغيل الخدمات السريرية وغير السريرية 
  .عندما تكون القضية قيد المعالجة معقدة والعلاقات المرتبطة بها غير واضحة بشكل مباشر  -
 :عندما تتطلب مسألة الجودة ارتباطاً وتوالياً منطقياً ويتطلب هذا المخطط مايلي  -

من توالد الأفكار بشأن قضايا البحث ويتم ذلك عن طريق عصف الأفكار أو الاسترشاد بمواد المزيد  -1
  .توثيقية 

 .استخدام الأسهم لتوضيح المسائل المرتبطة  -2

 .وضيح عامل أو سبب أساسي تاستخدام المربع المزدوج ل -3

  :التالي الظروف المبينة أعلاه ومتطلباتها  )27( ويوضح الشكل
  
  
  
  
  

  العلاقات المتبادلةمخطط  )27(الشكل 

  :المخطط أو الشكل الشجري  -2-6-3
يستند هذا الشكل على القيام بترتيب منتظم لطيف واسع من الأنشطة التي يجب إنجازها لتحقيق هدف 

  .محدد 
  :وتفيد هذه الطريقة بالظروف التالية. ويتطلب فحصاً  لروابط موضوعية ومتتالية بين الأعمال 

  .دما يسود فهم مشوش حول عملية تتكون من مجموعة من الأنشطة عن -
 .سم بالشمولية عندما تكون هناك حاجة إلى تحليل يتّ -

 .عندما يكون هناك انتقال من مهمة محددة إلى مجموعة واسعة من الأهداف  -
 25عندما يكون الموضوع معقداً -

                                            
24 - Solomon , the physician managers , 1997 , P253  

 لبروتوكو
 واضح

 التخطيط الأولي

 التخطيط الواضح

 المريض إشراك

 الوصيف الواضح للخدمة

 الوعي الصحي اتصال فعال
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  :وتشتمل خطوات هذه الطريقة على مايلي 
  .واحدة وكتابتها في الطرف الأيسر من الورقة أو السبورة  البدء بعمل أو عملية -
 .السؤال عن المطلوب لإكمال العمل ووضع أوزان من نقطة إلى خمس نقاط  -

  .اسأل لكل واحدة من النقاط السؤال نفسه  -
  :التصميم المصفوفي  -2-6-4

.  26النسبية لكـل منهـا  الغرض منه هو تخطيط العلاقات البينية بين الأعمال الفرعية وتحديد الأهمية 
وسنوضح بالشكل التالي مثـالاً   Lوتتوافر هذه الوسيلة على شكل مصفوفة تتخذ رسم الحرف اللاتيني 

  عن التصميم المصفوفي المتعلق بتصور أو مرئيات كل من المريض وطبيب الجراحة للجودة 
  

  تصور المريض
مدة 
  البقاء

توافر 
  الاسرة

توافر 
غرف 
  العمليات

كفاءة 
  لةالعما

سرعة 
  الاجراء

فريق 
  العمل

العلاقة مع 
  المريض

                سهولة عمليةالادخال
                الاستقبال

                الخدنات الفندقية
                مواقف العاملين

                المعلومات
                ألم بعدالعملية

                ترتيبات الخروج من المستشفى

  الطبيب والمريضمخطط جودة خدمة الجراحة لكل من ) 28(الشكل 

  :تحليل بيانات المصفوفة  -2-6-5
تساعد هذه الطريقة في ترتيب المعلومات الشكل المصفوفي بما يجعلها أكثر سهولة عنـد فحـص وتوضـيح    

وقد يكون تطويرها صعباً ومعقداً عند استخدام وسائل وطـرق إحصـائية متقدمـة    . العلاقات بين المتغيرات 
الموضوعات والقضايا وأنماط السلوك الرئيسية بأسلوب ذي بعدين على أقـل  وتسمح هذه الطريقة باستعراض 

  . 27تقدير
  :مخطط برنامج شكل العملية  -2-6-6

هذا المخطط يتم استخدامه لتعريف كل حدث متوقع أو غير متوقع في العمليات السريرية وغيـر السـريرية   
ى ما قد يواكب تحقيقه  من انحرافات وهو فتلا ويساعد المخطط في التخطيط للحدث ، وكذلك التخطيط لكيفية

  :جرى ويتضمن يماثل من حيث التكوين الشكل الشّ
  .تحديد جزء واحد من العملية قيد البحث  -
 .ة المحددة طّالشيء الخطأ الذي قد يحدث في الخ ما هو: طرح السؤال  -
 .قائمة أو الإجراء المضاد الذي يمكن اتخاذه الإعداد  -

                                                                                                                                                 
  297ص،  2002، مرجع سابق، طلال الأحمدي .- 25
  298ص،  2002، مرجع سابق، طلال الأحمدي .- 26
27 - Solomon , the physician managers , 1997 , P260  

  
  تصور 
 الطبيب
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 .العملية  المواصلة حتى اكتمال -
 .التكرار مع أجزاء أخرى من العملية  -

  .مخطط برنامج شكل العملية لتقديم خدمات العلاج النفسي ) 29(الشكل رقم ويوضح 
  
  

      
  
  

  
  

  تحليل بيان المصفوفة) 29(الشكل 

2- 6 – 7 – همي الشكل الس:  
والتي تستخدم لتخطيط عملية مـا بصـورة    ريض ،مك اللولمنهجية تتبع س ةهذه الطريقة مشابهة لدرجة كبير

وطبقاً لذلك فهي مشابهة لطريقة تحليل .  28مة المتصفة بالتكراريةمهمحددة ومفصلة تساعد في فهم الأعمال ال
  .المسار الحرج 

  :تصميم نظام إدارة الجودة  – 7 – 2
المقدمة للخدمـة الحـرص    للتأكد من تقديم خدمة رعاية صحية تتسم بقدر عالٍ من الاتساق يجب على الوحدة

أو المستويات المعيارية قادرة عن التنبؤ بما ينتج من اسـتخدام  / على خاصية الاتساق للتأكد من أن التصميم 
 هذه العملية يجب أن يـنص . 29عملية واحدة بنفس المعدات ونفس الطريقة أو الإجراء وبنفس الشكل كل مرة 

  . د نظام إدارة جودة الرعاية الصحية عليها ضمن مفهوم الخدمة وهي الهدف من وجو
متطلبـات  : كامل التوثيق لإدارة الجودة سوف يضمن الإيفاء بمتطلبـين رئيسـيين ، همـا    إن استخدام نظام 

  . )المشتري والمريض( العملاء 
  .الثقة بأن المستشفى وخدمات المجتمع تقدمان الخدمة بصورة متسقة  -
 .لتحقيق أفضل النتائج : م الموارد بصورة مثلى وذلك عن طريق استخدا –متطلبات المشفى  -

ولا شك أن تصميم نظام إدارة الجودة يقتضي إيجاد دليل موضوعي من المعلومات المتاحة يؤكد وجـود  
  .أنشطة تتصل بنظام إدارة الجودة 

صـيل  في عدة مجموعات عامة وهي مشابهة لتلك المجموعات الواردة بالتف ةوتقع متطلبات نظام إدارة الجود
والتي تتم دراستها من قبل بعض المستشفيات المقدمـة للخدمـة الصـحية     ISO 9000/BS 5750في الوثيقة 

، وذلك من أجل إجازتها والتصديق عليها وأنها تعمل تحت مظلـة أنظمـة    30والخدمات لصحية المتخصصة
  :إدارة الجودة المعتمدة وهذه المجموعات هي 

                                            
  302ص،  2002، مرجع سابق، طلال الأحمدي .- 28
29 - McDonald I , health care Quality Assurance , 2001 ,P247  
30 - McDonald I , health care Quality Assurance , 2001 ,P249  
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ــفى   ن تنظيم استراتيجية المستشفى للجودة بصورة تكاملية مع خطة يجب أن يكو: سياسة الجودة  -2-7-1 المستش
  .المستشفى  اتللأعمال واضحاً ومفهوماً وأن يتم تنفيذه على كافة نطاق

  .الغموض   يجب أن تكون العلاقات التنظيمية المتعلقة بإدارة الجودة واضحة وخالية من  :التنظيم – 2 – 7 – 2
وممارسات   ضرورة وجود دليل إرشادي يوضح السياسة العامة للجودة وإجراءات  : نظام الجودة – 3 – 7 – 2

  .المشفى فيما يعلق بتقديم رعاية صحية حسب مواصفات الجهات المستفيدة 
 ـيجب أن يوثق كل مفهوم خدمة مبرم مع الجهات المستفيدة وذلك للتأكـد   :استعراض الرقابة  – 4 – 7 – 2 ن أن م

  .بها  الإيفاءتم  –واضحة ومدونة كتابة  -: مة متطلبات مفهوم الخد
يجـب أن تتـوافر إجـراءات لمراقبـة الجوانـب ذات       :والمستويات المعياريـة  / مراقبة التصميم  – 5 – 7 -2

  .العلاقة بتقديم الخدمة للتأكد من أنها ترجمت إلى مستويات معيارية   
كل ما هـو موثـق ولـه علاقـة بـالجودة ويجـب        يجب العمل على تحديث :مراقبة الوثائق والتدوين  -2-7-6

  .مراجعتها وتنظيمها بصفة منتظمة ومراقبتها إما يدوياً أو باستخدام الحاسب الآلي   
ضـرورية لتقـديم الرعايـة     من أن المنتجـات والخـدمات المشـتراة   يجب توافر آليات للتأكد  :الشراء  -2-7-7

  .لمتوقعة الصحية وأنها تتوافق مع المتطلبات الموضوعة وا  
يجب أن تكون العمليات التي يشـملها تقـديم العنايـة الصـحية واضـحة ومفهومـة        :التعريف والتتبع  -2-7-8

  .ويمكن تتبعها   
تنفيذ أعمال   يجب أن يكون إرشادات موثقة متاحة لكل فرد من العاملين يطلب منه  :الرقابة على العمليات -2-7-9

  .لإنجازها معقدة وينبغي أن يكون تدريبه كافيا 
بمـا  إن أي توصيف يحدد بإشارة يجب أن تتبعه مراقبـة لأداء العـاملين    :التفتيش والقياس والرقابـة   -2-7-10

  .يضمن توافق الأداء مع المستوى المعياري 
مـع  ينبغي أن يكون هناك تحديد لسبل التعامل مع الخدمات التـي لا تتوافـق    :الخدمات غير المتوافقة  -2-7-11

  .31فات المرغوبةالمواص
  .تحسين مستمر في الجودة إلىيجب أن يكون واضح بحيث يؤدي  :الإجراء التصحيحي -2-7-12
الوجـــه ب   على أن الرعاية والخدمات تقدمالسجلات الصحية توفر الدليل المستمر : سجلات الجودة -2-7-13

  .المطلوب 
 ـيجب أن تتوافر الإجراءات المناسبة لضـمان   :التدريب  -2-7-14 ين فـي الإجـراءات   لماركة جميـع العـا  مش

  .التدريبية  
ــة   يجب استخدام المعلومات وطرق التحليل بصورة منتظمة  :استخدام المعلومات المستمرة  -2-7-15 لمراقبـ

  .الاتجاهات السائدة فيما يتعلق بجودة الرعاية الصحية
أن تجـري الترتيبـات اللازمـة    على المشـفى المقدمـة للخدمـة     :مراجعات واستعراض نظام الجودة  -2-7-16

  .المراجعة الخارجية إلىلإجراء المراجعة الداخلية للجودة إضافة   
المشفى من   يجب أن يوجد دليل إرشادي للجودة لتوضيح الكيفية المتبعة في  :هيكل التوثيق والتدوين  -2-7-17

  .32أجل تنفيذ سياسة الجودة المقرة

                                            
31 - NE the ames , health service , 2001 . P139 
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  المبحث الثالث
  مؤدي الخدمة والمستفيد منها العلاقة التفاعلية بين 

  :مفهوم العلاقة التفاعلية3-1
عند الحدث عن مؤدي الخدمة الصحية والمستفيد منها فإننا نتحدث عن علاقة إنسـانية ذات طـابع خـاص    

عن الوضع النفسي والجسدي لطالب الخدمة الصحية وبالتالي يكون التعامل معـه   ةوالخصوصية ناتج، ومميز
ينبغي أن تفكر في عملائك كشركاء لـك  " ويعتمد على النظرة التسويقية التي تقول  ، زةذا طبيعة خاصة وممي

  .33)فيكتور كيام " (أو على نحو أفضل كعائلتك
لخدمة الصحية كأحد أفراد العائلة حتى يشعر بالراحة والأمان مـن خـلال   اطالب امل مع وفق ذلك يجب التع

 لاخصوصا وأن عملية أداء الخدمـة  ، فة مؤدية للخدمة الصحيةالمختلف والحنان المقدم له من الأطراف العط
   .يمكن أن تتم من دون تعاون وتفاعل متبادل بين مؤدي الخدمة والمستفيد منها

  :مقومات بناء العلاقة التفاعلية بين مؤدي الخدمة والمستفيد منها -3-2
   :توصيف واضح للمستفيد من الخدمة الصحية: 3-2-1

لم يكن مؤدي الخدمـة   الخدمة الصحية للمستفيد منها بشكلها الصحيح من المرة الأولى ما من الصعوبة تقديم
لذلك ينبغي أن تتعامل المشـفى مـع مفهـوم    ،  34لديه علم بالفرد أو الأفراد الذين ستقدم لهم الخدمة الصحية

  :ها في الغالب هم بالصورة المتعددة حيث يكون عملاؤ العميل
  .حتملين المرضى الحاليين والم -
  .الأقارب والزوار -
  .)الخاصة المنشآت –الجمعيات الخيرية  –المؤسسات العامة (السلطات المشترية  -
  .عملاء الأطباء الممارسين  -
  .منظمات أخرى العاملين في المشفى نفسه -

التـالي  ) 30(ويبين الشكل ،يل الخارجيلذلك يكون هناك حاجة ماسة لفهم واضح لسلسلة العميل الداخلي والعم
  :هذه السلسلة

  
  
  
  

  
  
  

  35سلسلة العميل الداخلي و الخارجي المصدر بتصرف) 30(الشكل 

                                                                                                                                                 
32 - Board, Western,health & social service,1999, P149   
33- Solomon , the physician managers , 1997 , P418   
34 - Lovelock & Wiatz , service marketing , 2007 , P250  
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  : سياسة الخدمة/ تعريف خدمات العميل -3-2-2
حـددة  معقد العزم على تحديد مراميها وأهدافها بصورة واضـحة و  إلىحتاج المشفى مقدمة الخدمة الصحية ت

أن تسعى إلى إضفاء السعادة والسـرور للمسـتفيدين    و،اجات فئات المستفيدين من الخدمة الصحية لتلبية احتي
  .من الخدمات الصحية المقدمة لهم من كل جوانب عملية أداء الخدمة الصحية

  : تقدير احتياجات وتوقعات المستفيدين من الخدمة الصحية -3-2-3
فى على رغبات واحتياجات المستفيدين من الخدمـة الصـحية   يجب أن يقف كبار العاملين والمديرين في المش

ما يعتقد العـاملون   وبقدر، حول الخدمة الصحية المقدمة لهم  آرائهمبشكل مستمر وذلك من خلال استقصاء 
أنهم يقدمون الخدمة الصحية الجيدة لذا ينبغي أن يكون لديهم الـدافع القـوي لتقـدير رغبـات واحتياجـات      

وذلك لاستكشاف نقاط الضعف وثغرات الخلل فـي عمليـة أداء الخدمـة    ،36المستفيدين من الخدمة الصحية 
المتعـددة   الصور ذويالعملاء  التعرف على ء لذلك يمكن اللجو، الصحية والتي قد يؤدي لانحدارها أو فشلها

  .وذلك لتقدير رغبات واحتياجات وتوقعات المستفيدين من الخدمة الصحية 
  : استراتيجيات التعاقد والخدمة -3-2-4

شفى بوضع معايير ومقاييس واضحة للخدمات الصحية المقدمة لديها وذلـك بهـدف   ستتقوم إدارة الم يجب أن
  .وتعريف المستفيد منها بكل وضوح  عملية أداء الخدمة الصحية مراقبة ومتابعة تنفيذ

  : معايير قياس رضا المستفيد من الخدمة الصحية -3-2-5
من المهم أن تتضمن العلاقة التفاعلية مقياسا أساسيا يسمى مقياس الخط القاعدي بالإضافة إلى مقاييس فصلية 

رئيسية من الخدمات المقدمة لـه    لصحية حول كل خدمةمستمرة الهدف منها قياس رضا المستفيد من الخدمة ا
لتـي  ا 37آراء المستفيدين من الخدمةفرت النية الحسنة لدى المستقصين إذا توا دون اللجوء إلى تلك المقاييسف
مات الداعمة ذات الصلة برضا المستفيد من الخدمة الصحية فإن هذه المعلومات سـيغلب عليهـا   وجمع المعلت

وإن يكن لهذه  ،يكون هناك عدم موضوعية في تقييمه لرضا المستفيد من الخدمة الصحيةتحيزه الشخصي وس
 ،الخدمـة الصـحية   مقاييس ومعايير الرضا لدى مستخدماستخدام  المعلومات سوى ظرفها اليومي لذلك يجب

  .وذلك من أجل الوصول إلى نتائج واقعية وموضوعية 
  :تجاه المستفيدين من الخدمة الصحية فهم عي لدى العاملين وتحسين مواقتنمية الو -3-3

رضا المستفيد من الخدمة الصحية وازدياد التركيز بقياس مـدى ذلـك الرضـا وكيفيـة     ب مع ازدياد الاهتمام
وطريقة قياس رضا المستفيدين من الخدمة الصحية ومن خلال طرح هذا الموضوع للنقاش والحـوار علـى   

والتنفيذية يصبح واضحاً للعديد من العاملين في المشفى أهمية التركيز مستوى المشفى بكل مستوياتها الإدارية 
  :ويمكن أن نذكر الأمثلة التالية الصحية  ةالخدمعلى عنصر الرضا لدى المستفيدين من 

  

                                                                                                                                                 
  204ص،1999 ،دار زهران ،" خدمات الإيواء في المستشفيات"،غازي فرحان،أوبزيتون 35
36 - J.H.Gittell , relationships between service providers and their impact on customers, 2002 .P304  
  409ص،  2002، مرجع سابق، الأحمدي طلال .- 37



- 108 - 
 

  : الطبيب لاستشاري  -3-3-1
 ـ( يجب على الطبيب الاستشاري عندما يوجه بالمعلومات المرتدة من قبـل الإدارة العليـا    اً إدارة وخصوص

حول أسلوبه وأسلوب زملائه في تأدية الخدمة الصحية فلابد أن يلتزم بتوجيهـات ونصـائح هـذه    ) التسويق 
الإدارة عن أسلوبه لكن ما يحدث عملياً أن الطبيب الاستشاري يقرر بان وجهة نظره وأسـلوبه هـو الأكثـر    

وهـذه  . ى أقصى الحدود في المستشفيات وان هذه النظرة السائدة والمنتشرة إل 38أهمية وهو الأنسب والأصح
وافق مع وجهة نظر تالنظرة لا تتوافق مع وجهة نظر الإدارة العليا وخصوصاً إدارة التسويق من جانب ولا ت

  .المستفيدين من الخدمة الصحية المقدمة في المستشفى 
   :كاتب الجناح  – 2 – 3 – 3

قة في التعامل مـع زملائـه العـاملين ومـع جميـع      اح أن يكون على مستوى عالي من اللبعلى كاتب الجنا
) الأطراف وجهات الأخرى –الزوار مرافقي المرضى  –المرضى (الأطراف المستفيدين من الخدمة الصحية 

  .فيجب أن يقدم خدماته من معلومات وتوجيهات بمستوى عالي من الحرفية المهنية التي تتسم باللباقة والأدب
  : ية الطبيبة النفس – 3 – 3 – 3

إن وجود الطبيبة النفسية ضمن فريق العمل في المستشفى هو أمر ضـروري وملـح وخصوصـاً بالنسـبة     
فتكـون مهمتهـا   ) الـخ  ... الأمراض الخبيثـة   –العمليات الجراحية الحرجة ( للحالات المرضية الخاصة 

خصوصاً الحالات الحرجـة  المساهمة في رفع الحالة النفسية والمعنوية لدى المستفيدين من الخدمة الصحية و
باهة لكي تستطيع أن تنفذ مهامهـا فمـن   من التفهم والذكاء والن كون الطبيبة النفسية على قدر عالويجب أن ت

  .نفسية ت وتكون هي بحاجة إلى طبيبة نفسية تعمل من أجل تلك الغاياطبيبة غير المعقول أن تكون هناك 
  :ة الإعاشة المستفيد من الخدمة الصحية وخدم – 4 – 3 – 3

مة والتي يجب أن تلقى الاهتمام والعناية خدمة الإطعام وتأتي أهميتها من عدة جوانب هممن ضمن الخدمات ال
وضـعها   وهي أن هناك مرضى بحاجة إلى أطعمة خاصة إضافة إلى أن هناك مرضى يأكلون الأطعمة فـي 

رضى والطعام الخـاص بالعـاملين فـي    الطعام الموجه إلى مرافقي الم أيضا و الطبيعي ووفق حالة كل منهم
المشفى فيجب أن تكون هذه الخدمة مقدمة بمستوى واحد بالنسبة إلى جميع الأطراف السابقة ويجب أن يقـدم  

بل الممرضة الحسنة الخَلق والخُلق ، مما يساعد في دعم عملية الشفاء ، ولكن الـذي  ق هذا الطعام الشهي من
  .م بالطعام للمسؤولين فقط وإهمال طعام المرضى قد يحدث في المستشفيات هو الاهتما

لذلك يترتب على إدارة المشفى العمل على متابعة تأدية الخدمة الصحية من كافة جوانبها ويجب عليها تشجيع 
هيئة العاملين للانتباه على مواقفهم وتصرفاتهم الخاصة والتزامهم بأسلوب وجودة عملية تأدية الخدمة الصحية 

هم إلى بذل كافة قدراتهم والعمل على وضع المستفيدين من الخدمة الصحية في مكان الأولوية بشكل عام وحث
  . 39بشكل خاص

  :التجاوب مع وجهات نظر المستفيد من الخدمة الصحية  – 4 – 3
                                            

38 - Solomon , the physician managers , 1997 , P49 
39 - Solomon , the physician managers , 1997 , P302  
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توجد لدى هيئة العاملين مواقف معينة فيما يتعلق بالخدمة الأولى للمستفيد من الخدمة الصحية وهيئة العاملين 
ستعدة لاستخلاص وجهات نظر المستفيد من الخدمة من جميع جوانبها أي من نقطة بدايـة تأديـة الخدمـة    م
حاسبة حيـث  محتى آخر مرحلة وهي استخلاص استمارة تخريج ومراجعة مكتب ال) مكتب قبول المرضى (

ي المسح الـذي  ف" جان بول سارتر " في بعض الأحيان تتبنى هيئة العاملين عن وعي أو بدون وعي أنموذج 
أنا سألت إذاً أنا مهتم بالمستفيد من الخدمة الصحية ، حيث يقوم مؤدي الخدمة بالاستفسار عـن  : يتمثل بقوله 

الخدمة المقدمة للمستفيد بشكل عرضي وغير متعمق بالتفاصيل الدقيقة ولا يكون هدفه جمع المعلومـات بـل   
بعض العاملين يتصرف تصرفاً مماثلاً من حيث كونهم مجرد إظهار شيء من الاهتمام بالمستفيد من الخدمة و

يعرفون أنهم يفترض فيهم أن يسألوا المرضى عن وجهة نظرهم في الخدمة المقدمة لهم ولكن لا يكـاد يـتم   
طلب هذه المعلومات من المرضى حتى تنتهي العملية عند هذه النقطة لأنه لا يتم جمع لأي معلومة لذلك يجب 

على أهمية استكمال عملية استخلاص المعلومات من المستفيد من الخدمة المـؤدى لـه    توعية هيئة العاملين
وتجميع هذه المعلومات وتصنيفها ومناقشتها مع الإدارة المختصة وذلك للعمل على تجاوز الثغـرات مـواطن   

رت مـة والمميـزة التـي أثـا    مهالضعف والعمل على تعزيز وتثبيت مناطق القوة والتأكيد على الجوانـب ال 
الصحية فالمستفيدون من الخدمة يشتركون في عملية تسليم الخدمة سواء  استحسان وقبول المستفيد من الخدمة

بفوائد عملية  الإقناعبصورة فاعلة أو سلبية ويتم تغيير سلوك المستفيد من الخدمة الصحية من خلال التعليم و 
  . 40الخدمة الصحية

  :الشكاوي  – 5 -  3
  :ت على الشكل التالي الها إلى فئيمكن تجميعها وتحلي

  الهيئات الأخرى  –هيئة التمريض  –الهيئة الطبية : المسائل المتعلقة بالأداء والتصرف بين أعضاء  -
 .الهيئات الأخرى  –هيئة التمريض  –الهيئة الطبية : بالاتصال مع أعضاء  ةالمسائل المتعلق -
 .فترات الانتظار  -

 .الخدمات الفندقية  -

 .خرى الشكاوي الأ -
ومن تقرير لجنة الخدمات الصحية نخلص إلى الأنماط النوعية من الشكاوي الرئيسية التي تصل إلى مسـتوى  

  :كبار المسؤولين ومنها 
  .النقص في رعاية القابلة أثناء مخاض المريضة  -
 .العلاج والرعاية في قسم الحوادث والطوارئ تدني مستوى  -
ن ملية ، والترتيبات الخاصة بالرعاية اللاحقة بصغار السن النقص في إخراج المرضى والعناية المنز -

 .المرضى 

 .حدثت في المشفى  الإصابات التيالتأخير في معالجة  -
 .تقديم النصح لمريضة قبل الولادة  -
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 .وى اتصرفات فريق سيارة الإسعاف والاستجابة للشك -
  :ونستشهد بعلاج واحد لإحدى الشكاوى المذكورة سابقاً  – 1 – 5 – 3

 بأهميـة ة ووافق عل تذكير الهيئة الطبيـة  نالتي استعرضتها اللج اعتذر مدير المشفى عن النواقص: ج العلا
التحديد الدقيق لتاريخ وأوقات تدوين ملاحظاتهم السريرية بحالات المرضى في سجلاتهم الصحية وقد وافقـت  

الشكوى بصورة كاملة بتفهم مـا يجـب    تلك الهيئة على الالتزام بذلك وأن تستمر الهيئة المسؤولة عن معالجة
مـن   41عمله في إجراءات الشكاوي ومن المجالات النوعية التي يعلق عليها المرضى والمستفيدين الآخـرين 

ه يشـعر بـالقلق  وعـدم    نحيث طبيعة العلاقة التي يجب الابتداء بها مع المستفيد من الخدمة الصحية حيث أ
رض الأمامية في المشفى احتواء المستفيد من الخدمـة بكـل الوسـائل    الاطمئنان فعلى العاملين في نافذة الع

: ضفاء الشعور بالطمأنينة من خلال عدة أمـور منهـا   إالممكنة والتي تعمل على التخفيف من قلقه وتوتره و
إعطـاء  ومصاحبة المسـتفيدين إلـى وجهـتهم    و ةمات التحضيريوالمعلوالترحيب بحرارة وتقديم الإرشادات 

 ـعؤكد عند معالجة إحـدى الشـكاوى   والابتسامة المستمرة والدائمة ون ملة للمرضىالراحة الكا إرضـاء  ى ل
  .المشتكي فمن الواجب أن يؤثر علاج هذه الشكوى على النظام بأسره بحيث لا تعود المشكلة إلى الظهور أبداً

  :المسؤولية اتجاه المستفيدين من الخدمة الصحية  – 6 – 3
ريقة تتجلـى فيهـا   خدمة الصحية المكانة الأولى في حيز الاهتمام يرتب التصرف بطإن إيلاء المستفيد من ال

  :تان لذلك ر في النهاية وهناك طريقتان رئيستجاه المستفيدين الذين يدفعون لها الأجومسؤولية الخدمة 
إن لـم تـزد   المقاييس والمواصفات الواضحة والصريحة التي يثبت أنها تلبي حاجة المستفيد من الخدمة الصـحية   - 1

  .عليها 
 .ة لقيم الخدمة صريحة التي تجسد المقاييس الرئيسالمواثيق ال - 2

هم على وعي دائم بما يبغي للمريض أن يتوقعه من الخدمة في ) وهيئة العاملين(المرضى  أنوكلاهما يعنيان 
هـذه المسـؤولية    باتجاه المستفيدين من الخدمة وقد تكون ةعلى تأكيد المسؤولي أمثلةالظروف العادية وهناك 

  : :ويتضمن هذا الميثاق) نورث ويك بارك ( مكتوبة وهذا ما نلاحظه في ميثاق المرضى في مشفى 
  .أن يتلقى المرضى كل الرعاية الضرورية من المشفى من أجل تشخيص صحيح ومعالجة صحيحة لمرضهم  -
 .أن يحظى المرضى بالاهتمام والخصوصية والكرامة في كل الأوقات  -

 .مرضى بكل جوانب مرضهم إذا اختاروا ذلك إعلام ال -

 .الاهتمام بالمرضى فيما يتعلق بأسرتهم وأصدقائهم المقربين  -

 .أن يتلقى المرضى خدمة الدفاع إذا كانوا غير قادرين عن التعبير الفعال عن حاجاتهم الخاصة  -
 .حية أن يتم خروج المرضى من المشفى في اليوم والوقت الذي تمليه حاجات رعايتهم الص -

 .رعاية مستمرة تتماشى مع نوعية الحاجات المرتبة من أجلهم  ىأن ينال المرض -

 .42خلال أمد معقول ةابإجويحصلوا على شكوى يقدمها المرضى تحقيقاً دقيقاً  ةأن يتم التحقيق في أي -

  :الخدمة  مدخلات ومخرجات عملية أداء – 7 – 3
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  :لتي يجب تحديدها مثل في تعريف عملية الرعاية الصحية هناك المدخلات ا
  )الخبرة  –المعرفة  –التدريب  –المهارات ( الناس  -
 الطرق والإجراءات والإرشادات  -

 المعلومات -

 المواد  -
 الأجهزة والمعدات -

 .السجلات والأعمال الكتابية  -

  :وبالمقابل يجب تحديد المخرجات المتصلة مثل 
  المرضى الذين تم تقييم حالاتهم وعلاجهم  -
 .الخروج الموجه للممارس العام ) تقرير(خلاصة  -

 الخطابات المطبوعة -
 وصفات العقاقير الكاملة  -

 تسليم البضائع -

 كشوف الأجور  -

في حـدوث   لمدخلات والمخرجات العامل الرئيسويعتبر التصنيف التوثيق الذي يعكس العملية الواضحة بين ا
  : ويتضمن توثيق العملية العناصر التالية. فشل الرقابة على الجودة 

  جمع لبيانات وضوح الأفكار -
 تحليل المشكلات في العملية  -
 .الإجراءات المناسبة لتحسين العملية  -

لمختلف أوجه الرقابة على جودة الرعاية الصحية يتمثل في الابتعاد عن عوامل الفشـل أو   أما الهدف الرئيس
 ـ أنفي هـذا المجـال   ) ندأوكلا(ويرى . الحد منها أي اتباع نموذج العيب الصفري في الرعاية الصحية   ةأي

وينبغـي أن يكـون   .  43عملية تتصل بالرعاية الصحية يمكن مراقبتها والسيطرة عليها من خلال قياس الأداء
  . راءات التصحيحية الممكنةالقياس مفتوحاً باستمرار لعمل التغذية المرتدة ليتم الاستفادة منه في اتخاذ الإج

بمنزلة استراتيجية للحد من التباين في الأداء وبالتالي يمكن الاستفادة منهـا  إن مراقبة عملية تأدية الخدمة تعد 
  .لتحسين الجودة عن طريق توفير المزيد من الرعاية الصحية المتسمة بالوثوق والاتساق 

  :برنامج المراجعة السريرية  – 8 – 3
  :خط سير المريض وتحليل العمليات الطبية والتمريضية الأساسية 

هماً التحديد الواضح للعمليات السريرية وعمليات رعاية المريض أو خطوط سير المريض وذلـك  من وقد يك
  :جوانب القصور أو مجالات تحسين الرعاية أو الخدمة المقدمة وهناك ثلاثة أساليب مترابطة وهي  ةلمعرف

  .متابعة خط سير المريض وتحديد مؤشرات الجودة  )1
                                            

43 - Lovelock & Wiatz , service marketing , 2007 , P418   
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  .راقبتها المستويات المعيارية وم إعداد )2
  تعريف الناتج المحدد  )3
  :متابعة خط سير المريض وتحديد مؤشرات الجودة  )4

عبر هذا الأسلوب يتم تحديد خطوة أو أكثر من عملية رعاية المريض ويتم توصيف مؤشرات محددة تتعلـق  
  . 44رعاية المريض ةبجود

يشتمل على بعض المؤشرات الأساسـية  إن النموذج الأمثل لتتبع خط سير المريض سيتم توضيحه في الآتي و
ميثاق المريض الحكومي وورشـة عمـل   : مصادر هي  ةالتي تم تحديدها وهذه المؤشرات تم تأمينها من ثلاث

   45دز كوش وتجربةمارش ، 
  
  
  
  
  
  خطة الخروج -1  تزويد المريض بالمعلومات -1  السجلات-1  إلى الاستشاري الإحالة -1

  الشكاوي -2  وقت الانتظار للدخول -2  مستويات معيارية -2  ايةالرع -2

  معلومات مرتدة من مقدم الخدمة -3  تحديد الممرضة والطبيب المشرف -3  الاحترام -3  وقت الوصول -3

  الأهداف المتفق عليها -4  الأهداف المتفق عليها -4  الخدمة -4  الاتصال السريع مع أو الطبيب -4

  إدارة الخدمة على المدى البعيد -5  تقييم العلاج و المعلومات المرتدة -5  البيئة الصحية -5  توقعات العميل -5

  خط سير المريض) 31(الشكل 

يرى الباحث إن استخدام تلك الوسائل والأساليب يعمل على تعزيز وبناء العلاقة التفاعلية بين مؤدي الخدمة 
والإجراءات بسهولة ويسر ومن دون أي تعقيدات فذلك يرفع والمستفيد منها كلما كان استخدام هذه الأساليب 

من مستوى الثقة والرضا للمستفيد من الخدمة الصحية وان أي تقصير أو تأخير في استخدام هذه الوسائل 
سوف يكون له نتائج وتأثيرات سلبية على مستوى الرضا من المستفيد من الخدمة الصحية توالإجراءا

                                            
  350ص،  2002، مرجع سابق  ، طلال الأحمدي.- 44
  351ص،  2002، مرجع سابق ، الأحمدي طلال .- 45

  الإحالة
  

 الطوارئ 

  قبول المريض
A11 

  الرعاية
A12 

التقييم و 
 التشخيص

 الخروج العلاج
المرضى 

و  المقيمون
 المعالجون

 التنويم

المستشفى 
 النهاري

العيادات 
 الخارجية

الزيارة 
 المنزلية



- 113 - 
 

  المبحث الرابع
  تفيد من الخدمة الصحية رضا المس

  :تعريف رضا المستفيد من الخدمة الصحية  – 4-1
ت تعريفات عديدة وكثيرة حول موضوع رضا المستفيد من الخدمة الصحية و سوف نعـرض عـدد   دلقد ور

مقارنة توقعات المستفيد من الخدمة الصحية مع : (منها فقد عرف هوفمان رضا المستفيد من الخدمة على أنه 
تأكيد التوقعات الذي يقسم الرضا إلى ثلاث على نموذج  يعتمدفهذا التعريف ) المدركة لعناصر الخدمةالجودة 
تحدث عندما تتطابق توقعات المستفيد من الخدمة مع الأداء الفعلي مـن الخدمـة   : الحالة الأولى ) أ: حالات 

  .بحيث تكون هناك حالة من الرضا لدى المستفيد من الخدمة 
تحدث عندما تكون توقعات المستفيد من الخدمة أكبر من الأداء الفعلـي للخدمـة   : الحالة الثانية ) ب         

  .بحيث تكون هناك حالة من عدم الرضا لدى المستفيد من الخدمة 
تحدث عندما يكون أداء الخدمة الفعلي أعلى من المتوقع بحيث تكون النتيجة هـي  : الحالة الثالثة ) ج        

  .46م الذي يمكن أن يدفع المستفيد من الخدمة إلى التحدث عن الخدمة باستحسان للآخرينالرضا التا
مصطلح تجاري يعبر عن قياس مدى ما تحققه الخدمات أو المنتجـات لمنظمـة   : كما عرف الرضا على أنه 

  .47لتوقعات المستفيد منها
مدى توافق توقعات المسـتفيد  : عن الباحث الرضا عن الخدمات الصحية بأنه عبارة  وبناء على ما سبق يرى

الخدمة المقدمة للمستفيد مـن الخدمـة مـع    توافقت  فكلماالصحية مع الخدمة الصحية المقدمة له  من الخدمة
  . توقعاته أو تجاوزتها يكون المستفيد من الخدمة راضياً عن الخدمة المقدمة له 

  :ته مقارنة إدراكات المستفيد من الخدمة الصحية بتوقعا – 2 – 4
من الطبيعي أن يقوم المستفيد من الخدمة الصحية بعد تلقيه الخدمة المقدمة له بمقارنة ما تم له مع مـا كـان   

المستفيدين من الخدمة يحكمون علـى جـودة   أن ى أغلب الكتاب أن يحصل عليه من هذه الخدمة وير يتوقع
أن يتلقونها لذلك فـإنهم   الخدمة التي يتوقعون نها فعلاً معالخدمة وفاعليتها من خلال مقارنة الخدمة التي يتلقو

  48)إدراكاتهمحالة التناقض بين توقعات المستفيد من الخدمة وبين ( يعرفون جودة الخدمة على أنها 
 اًعن الخدمة وسعيد اعندما تكون الجودة المدركة تفوق التوقعات فإن المستفيد من الخدمة الصحية يكون راضي

 د من الخدمة الصحية يكون غيـر راض قل من التوقعات فإن المستفيخدمة الصحية أوعندما يكون أداء البها 
  .عن الخدمة الصحية المقدمة له 

                                            
46 - Hoffman , K.D,essential of service marketing concepts , 2002 , P301 
47 - www.ayadina.keuanaonline.com 
   261ص، 1999، مرجع سابق، ير العلاق و زميله بش - 48

http://www.ayadina.keuanaonline.com


- 114 - 
 

  :العوامل المؤثرة على توقعات المستفيد من الخدمة الصحية  – 3- 4
د هناك عوامل عديدة تؤثر على توقعات المستفيد من الخدمة الصحية ومن خلال هذه العوامل يكـون المسـتفي  

عن الخدمة الصحية المقدمة له فيجب على إدارة  ا مسبقاً ليكون راض أو غير راضمن الخدمة الصحية مهيئ
بشكل مباشر أو غيـر مباشـر لكـي     المشفى أن تدرك هذه العوامل وتعمل قدر الإمكان على السيطرة عليها

الي تنال رضاه وهذه العوامـل  ن تقديم خدمة صحية تحاكي توقعات المستفيد من الخدمة الصحية وبالتمتمكن ت
  :49هي

  :الكلمة المنطوقة  – 1 – 3- 4
ومن الأمثلة على الكلمة المنطوقة رأي أصدقاء المستفيد من الخدمة الصـحية المقدمـة بالمشـفى ومعـداتها     

  .الخ ..... وكادرها الطبي والإداري وخدماتها الفندقية وموقعها 
  :الحاجات والتفصيلات الشخصية  – 4-3-2

حـداً  ذلك هل يحبذ المستفيد من الخدمة الصحية أن يرتدي القائمين على تقديم الخدمة الصحية لباسـاً مو  ومن
  .ل يحبذ تعدد الألوان في تصميم بناء ومرافق المشفى وه
  :التجارب السابقة  -4-3-3

مـن قبـل    فإذا كان المستفيد من الخدمة الصحية من الرواد الدائمين للمشفى ويحصل على اسـتقبال متميـز  
  للطيفة ويتوقع حصولها في كل مرة على هذه المعاملة ا االعاملين وإدارة المشفى فإنه يصبح معتاد

  :الاتصالات الخارجية  -4-3-4
 الإعلانـات تتمثل الاتصالات الخارجية بالإعلان المنشور في الصحف والمجلات المهمة في البلد إضافة إلى 

والفضائية وهذه الإعلانات تشير إلى الخدمة المميزة في المشفى ممـا   في التلفاز من خلال المحطات الأرضية
ن انطباعاً جيداً عن المشفى وجودة الخدمة الصحية المقدمة فيها يجعل المستفيد من الخدمة الصحية يكو.  

  :فجوة التوقعات  -4-4
دمة الصحية كلما كان ذلـك  يجب على إدارة المشفى العمل دائماً على سد فجوة التوقعات لدى المستفيد من الخ

  :ممكناً ولقد تم تشخيص أربعة مسببات محتملة لفجوة التوقعات هي 
عدم اطلاع الإدارة تماماً على خاصيات الخدمة الصحية وعلى التفاصيل الأكثر أهمية بالنسبة للمستفيد مـن   )أ

  .الخدمة الصحية وبالأولويات المطلوبة من قبل المستفيد من الخدمة الصحية 
على زج الإمكانيات والموارد لحل المشكلات التي تواجه عملية تقديم الخدمة الصـحية   الإدارةعدم قدرة  )ب

على سبيل المثال تكون الإدارة على علم بخطوط الانتظار التي يعاني منها المستفيد من الخدمة الصحية وهـو  
  .ظر دوره إلا أن الإدارة لا تحرك ساكناً لحل هذه المشكلة تين
لى سـوء أداء  الإتقان وقد يعود ذلك إقد تكون معايير الجودة التي تم وضعها ليست على درجة عالية من  )ت

التعامل الصحيح واللائق مع المستفيد مـن الخدمـة الصـحية     يم الخدمة الصحية وأو عجز القائمين على تقد
من الخدمة الصحية أو إنجـاز   وذلك لسبب عدم تدريبهم أو أنهم غير مؤهلين بشكل جيد للاتصال مع المستفيد

                                            
 262ص، 1999، مرجع سابق، بشير العلاق و زميله  - 49
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المبكر و الرقابة علـى   للإنذارفالأمر يتطلب إعادة النظر بالاستراتيجية وإدارة العمليات ،50عملهم بشكل كفء
  . التنفيذ اتجاه أي فعل سالب قد يحصل في عملية تقديم الخدمة الصحية 

بها تقدم شيء آخر وتعـرف هـذه    نوع معين وإذا أووقد تتعهد المشفى بتقديم خدمة صحية ذات مستوى  )ث
  .الحالة بفجوة الوعود وتعد مسؤولة عن عدم رضا المستفيد من الخدمة الصحية 

  :العلاقة بين وجودة الخدمة المدركة ورضا المستفيد من الخدمة الصحية  -4-5
غم مـن  هناك غموض يحيط العلاقة بين جودة الخدمة المدركة ورضا المستفيد من الخدمة الصحية فعلى الر

وجود علاقة واضحة وأكيدة بين الرضا وجودة الخدمة إلا أن أغلب الكتاب والباحثين ما زالوا غيـر متفقـين   
رؤية واضحة ودقيقة حول طبيعة الترابط بـين جـودة    لرضا وجودة الخدمة فهم لا يقدمونحول مصطلحي ا

  :لك العلاقة وهي الخدمة ورضا المستفيد وهناك عدة محاور يمكن من خلالها تفهم وإدراك ت
  :جودة الخدمة كموقف أو اتجاه شامل  -4-5-1

ميز بيتسون ما بين جودة الخدمة ورضا المستفيد حيث ذكر أن الجودة هي موقف يكونه المستفيد من الخدمـة  
 ـ   ة سـابقا من خلال تقييمه لعرض الخدمة وأن هذا الموقف غالباً ما يكون مبين على سلسلة من خبـرات مبني

أما الرضا فهو عبارة عن الناتج النهائي الذي يجريـه   51الجودة هي أقل ديناميكية قياساً إلى الرضاوعليه فإن 
المستفيد من الخدمة عن عملية تبادل معينة ومثال ذلك إذا وجد المستفيد من الخدمة الصـحية أن عـدد مـن    

الشامل لجودة الخدمـة التـي    المستشفيات الخاصة في المحافظة تقدم خدمات ذات جودة عالية جداً فإن تقييمه
،  52ما تقدمه المستشفيات الأخـرى مـن الخدمـة    أساسلى ا إتقدمها المشفى التي يتعامل معها سيكون مستند
على جودة خدمات هذه المستشفيات ولن يقبل بخدمـة صـحية    افالمستفيد من الخدمة الصحية يكون هنا مطلع

ستفيد من الخدمة الصحية يتوقع الحصول من المشفى التـي  أقل مما تقدمة هذه المستشفيات وهذا يعني أن الم
  .يتعامل معها على خدمة صحية متساوية أو أفضل من تلك المقدمة من قبل المستشفيات الأخرى 

  :التوقعات والإدراكات  -4-5-2
د ومن جانب آخر يرى البعض أن الاختلاف بين جودة الخدمة ورضا المستفيد يكمن في كيفية تعريف أو تحدي

معنى التوقعات حيث يؤكد بعض الباحثين أنه عند قياس جودة الخدمة المدركة فإن مستوى المقارنة أي التوقع 
بينما عندما نقيس الرضا يكون مستوى المقارنة علـى  ) ما الذي يجب على المستفيد توقعه( يصب في نطاق 

لى شكل تصور أو تنبـؤ يسـتند علـى    ع يكون عيد من الخدمة فهذا يعني أن التوقما قد يتوقعه المستف أساس
أما في الحالة الأولى أي ما الذي يجب علـى المسـتفيد    53أخرى المشفى والخبرات السابقة مع مشافمظهر 

توقعه فالتوقع هنا يستند ليس فقط على خبرات المستفيد من الخدمة وإنما يستند أيضاً على أفضـل مـا تقـدم    
رضـا  لهوم رضا المستفيد يختلف عن مضمون جودة الخدمـة فا المشافي الأخرى ويؤكد بيري وزيثمل أن مف

                                            
 211ص،  2005، مرجع سابق، ثامر بكري .- 50
 264ص، 1999، مرجع سابق، بشير العلاق و زميله  - 51
  251ص،  2005، مرجع سابق، ثامر بكري .- 52
53 - Lovelock & Wiatz , service marketing , 2007 , P424 
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ينتج عن المقارنة بين الخدمة المتوقعة والخدمة المدركة بينما جودة الخدمة تشير إلى المقارنة بـين الخدمـة   
  .المطلوبة والمرغوب فيها من قبل المستفيد والخدمة المدركة 

  :الرضا التراكمي للمستفيد من الخدمة  -4-5-3
بالتمييز بين رضا المستفيد وجودة الخدمة المقدمة باستخدام مفهومين اثنين لرضا المستفيد مـن   ندرسونأقام 

  :الخدمة هما 
  .رضا المستفيد المستند على تبادل تجاري محدد -
  54ر فترة زمنيةلي خبرة شراء واستهلاك خدمة ما عبأي إجما: رضا المستفيد المستند على تبادل تراكمي -

لتقييم أداء مقدم الخدمة في الماضي والحاضر والمستقبل إذا ما اعتبرنـا   ماهم امفهوم يعد مؤشرإن هذا ال
  .أن الجودة تستند في تقييمها على حكم شامل لكل الخدمات التي يقدمها مقدم الخدمة 

  :رضا المستفيد وجودة الخدمة أيهما أولاً  -4-5-4
  .مستفيد من الخدمة أم جودة الخدمة المقدمة دائماً ما يثار الجدل حول من هو أولاً رضا ال

يرى كرونن وتايلور أن رضا المستفيد يتصدر جودة الخدمة وأن نوايا الشراء لدى المستفيد من الخدمة ترتبط 
بشكل أوثق مع مستوى الرضا قياساً إلى إدراكات جودة الخدمة وعليه فإن إدارة المشفى مطالبة بـأن تبـذل   

أكبر على عناصر الرضا الأخرى مثل السعر ومدى توفير الخدمة بالمقارنة مـع   امأكبر وتصب اهتما اجهود
  . 55الجودة العالية بمعنى أن لا تهتم بالجودة على حساب هذه العناصر الأخرى

أهمية الرضا وعلى أهمية العمل على زيادة رضا المستفيد من الخدمات الصـحية باسـتخدام    وهنا نؤكد على
ة وملائمة للمشافي مع التأكيد على أن رضا المستفيد من الخدمة الصحية يعـود فـي   سياسات تسويقية مناسب

  العناصر الأخرى المؤثرة  إغفالالمقام الأول إلى جودة الخدمة الصحية دون 
  :آلية تحقيق الرضا لطرفي الخدمة  -4-6

للجودة وتكون القيمـة   لكي يتم تحقيق الرضا لدى المستفيد من الخدمة الصحية يجب أن تتوفر مبادئ أساسية
الجوهرية للخدمة الصحية مدركة لدى المستفيد منها ومن أجل تحقيق ذلك يجب أن تتوافر لدى العاملين فـي  

  :المشفى قيم جوهرية لجودة الخدمة الصحية والتي تتمثل في 
  يكرس نفسه لخدمة المستفيد من الخدمة الصحية بشكل كامل فهو دائماً في المقدمة أن  :أ

  م الخدمة الصحية يجب أن تعزز خصوصية وفردية المستفيد من الخدمة الصحية يملية تقدإن ع
ولكن عن طريق التخطيط الصحيح والجيد لعملية أداء الخدمة الصحية فالمقدرة على إدراك هذه الخصوصـية  

  .والفردية تتجسد في القيمة الجوهرية المتمثلة في شعار خدمة المريض أولاً 
  :فيذ رغبات المستفيد من الخدمة الصحية ويتلمس توقعاته يستبق تنأن  :ب

خلال تأدية الخدمة الصحية يكون المتخصص مدرباً ومتمرساً في أداء عملية الخدمة الصحية ويمكنـه مـن   
على تصنيف هـذه المشـكلات وتلـك     اخلال الخبرة تعميم مشكلات الأفراد وسلوكياتهم وبالتالي يكون قادر
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بصورة كبيرة لمقابلة توقعات المستفيد من الخدمة وينبغي دائماً  افي فئات مما يجعله قادرالسلوكيات وترتيبها 
  .البحث عن أنسب الطرق لمقابلة توقعات المستفيدين من الخدمة والعناية الفائقة بها 

  : ى ولالأ المرة يؤدي الخدمة الصحية بشكلها الصحيح منأن  :ت
فيجب أن نتوقع ماذا قد يحدث عنـد   مرة الأولى لشكلها الصحيح من اة الخدمة الصحية بلكي نفهم معنى تأدي

 تقديم خدمة صحية مصححة  بشكل جيـد توقع هنا هو موال 56عدم تقديم الخدمة بشكلها الصحيح من أول مرة
والبحث دائماً عـن الأسـباب    الأكفاءفي المرة الثانية وبشكل فوري لذلك يجب العمل على اختيار الموظفين 

تؤدي إلى فشل الخدمة الصحية من أول مرة وذلك بهدف  وضع المسار الصحيح لعملية أداء الخدمـة  التي قد 
  .الصحية 

  :يسهم في خفض تكاليف الأعمال أن  :ث
قد يشعر البعض أن مصطلح الجودة والكلفة متعارضان ولكن عندما يتحدد المسـتوى الصـحيح والمطلـوب    

ستخلصها هي الاسـتفادة  ة فالقيمة الرئيسية التي يجب أن نرد المطلوبللجودة فهذا يؤدي إلى تحديد مبدئي للموا
ستوى عالي مـن الجـودة   المستمرة من كل جهد ممكن لتحديد وتقليل تكاليف فشل أداء الخدمة الصحية في م

الجودة عند المستوى المطلوب والموارد المستخدمة عند الحد المتوقع فمنحنى تكلفـة الأعمـال    فعندما تكون
  .اتجاهه نحو الانخفاض يكون 

  :يدعم أداء زملاءه أثناء عملية تقديم الخدمة الصحية أن  :ج
ن فريق عمل واحد وأن لـديهم  مض بأنهميشعرون  إن المشفى الناجح هو الذي يكون قادرا على جعل موظفيه

ماً يجدون فـي  دور مهم لأدائه وأنهم مقدرون كأفراد فاعلين وقادرين على أداء مهامهم بأكمل وجه وأنهم دائ
  .الإدارة الدعم والدفع المطلوب لأداء العمل بالشكل الصحيح ويجدون التقدير على ذلك 

  :شروط تحقيق الجودة في الخدمة الصحية  -4-7
 على المشفى العمل على تطوير استراتيجية لجودة الخدمة الصحية،  الخدمة الصحية جودةمن أجل أن تتحقق 

  :تالية المفاهيم والأهداف ال تتضمن
  مقابلة احتياجات وتوقعات المستفيد من الخدمة الصحية  -1
 .أكفاء يتصفون بمعنويات مرتفعة ومواقف إيجابية ومهارات نوعية عالية  نتأمين موظفي -2

 . 57من الفاعلية والكفاءة بتقديم خدمات صحية على مستوى عالإيجاد بيئة عمل تسمح  -3

عمل على تطبيقهـا  المشفى أن يتخذ إجراءات استراتيجية يف ضمن المشفى يجب على ولكي تتحقق هذه الأهدا
  :بصورة كاملة ضمن المشفى وهذه الإجراءات هي 

 ةشراك جميع المـوظفين فـي فعاليـات الجـود    ن الجودة في المشفى وذلك من خلال إتعميم ثقافة تحسي -1
  .وياتهم التنظيمية والسعي نحو الحصول على التزام الإداريين والمتخصصين بتحسين الجودة على جميع مست

 .إنشاء نظم لتحسين الجودة وذلك لمتابعة ومراجعة مختلف مراحل عملية تقديم الخدمة الصحية  -2
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منح صلاحيات للموظفين لتسهيل فعالية عمل الفرق والتنسيق الفعال بين مختلف أقسام المشـفى وتقويـة    -3
 .بهم المستمر روابط العمل بين الموظفين وتقدير المتميزين منهم إضافة إلى تدري

للمقاييس المرسومة مـن قبـل إدارة المشـفى     مطابقاضمان أن يكون مستوى الخدمات الصحية المقدمة  -4
 .والمستفيدين من الخدمة الصحية المقدمة 

  :معايير قياس الرضا من خلال جودة الخدمة الصحية  -4-8
وضع مقاييس لجـودة خـدماتها    الصحية المقدمة في المشفى فيجب على إدارة المشفى ةالخدملضمان جودة 

وأطر لأعمال مراجعة الإجراءات المستخدمة في الأقسام الإدارية والفنية ومن أجـل الحفـاظ علـى رضـا     
المستفيد من الخدمة وزيادتها ، فيجب العمل دائماً على التحسين المستمر لجودة الخدمة الصحية المسـتخدمة  

  :يم الخدمة الأسس التالية أثناء تقد تراعيوالتي يجب أن 
  .عليها وتكون قابلة للقياس وتغطي مختلف جوانب عملية أداء الخدمة الصحية  متفقوضع مقاييس شاملة للجودة  )1
  .مراقبة العمل للتأكد من الالتزام بمقاييس الجودة الموضوعة  )2
  . سم بالوضوح والكفاءةيجابية والسلبية لعملية أداء الخدمة الصحية من خلال إجراءات تتمراجعة النتائج الإ )3
الاتصال بالمستفيدين من الخدمة الصحية وموظفي المشفى وتطوير طرق الاتصال فهذا يساعد على تحديد درجـة   )4

  .رضاهم عن الخدمة الصحية المقدمة 
  :المؤشرات المساعدة لفهم مستوى الرضا عن أداء المشفى  -4-9

والتي تكون مهمة في فهم مسـتوى الرضـا لـدى جميـع     العوامل التي تؤثر في الرضا عن أداء المشفى إن 
  :تتمثل في  شفىالأطراف المتعاملة مع الم

  .الروح السائدة في المشفى والعمل كفريق واحد ودفء العلاقات وروح الصداقة لدى الموظفين  -1
 .وطريقة عرضها والأسلوب الإداري المتبع وطرق الاتصال  المستشفىرسالة  -2

 .إليها وطريقة التعامل معها  الإصغاء لكل شكوى والاستماع والاستجابة لكل اقتراح و -3

 .الاستقبال وطريقة الرد عن استفسارات المستفيدين من الخدمة الصحية  -4
 .النظافة والترتيب ومستوى الضوضاء والخدمات الفندقية المقدمة  -5

 .قات الاهتمام بالمستفيد من الخدمة وتقديم المساعدة والمساندة له من خلال دفء العلا -6

  :العمليات والإجراءات الواجب تنفيذها لتحقيق الرضا لدى المستفيد من الخدمة الصحية -4-10
حدد عمليـات وإجـراءات   لخدمة الصحية يجب على المشفى أن يمن أجل تحقيق وزيادة رضا المستفيد من ا

يد مـن الخدمـة الصـحية    إدارية تساهم في تأدية الخدمة الصحية بشكلها الصحيح وبالتالي زيادة رضا المستف
  :وهي

  ) :العام(الطبيب الممارس  إبلاغ -4-10-1
ن بالمعلومات المتعلقة بمواعيد انتظار مرضى العيـادات الخارجيـة والمرضـى    ينبغي تزويد الأطباء العامي

لقة المقيمين وينبغي توافر آلية معينة تضمن مشاركة الطبيب العام في التقرير حول مدى ملاءمة البيانات المتع
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إلـى خدمـة    ابالمريض ويجب تزويد الأطباء بنموذج إحالة مريض بحالة عاجلة متى كان ذلـك ضـروري  
  . 58تشخيصية أو علاجية

  :المريض  إبلاغعملية  -4-10-2
ينبغي إرسال إشعار فوري لكافة المرضى باستلام طبيبهم العام لتقرير الإحالة الخاص بكل منهم وينبغي على 

المتوقعة لتقديم الخدمة الصحية إضافة إلى أخذ جميع البيانات من المـريض ويجـب أن   المشفى تحديد المدة 
  .تتأكد المشفى من نوعية المخاطبة التي يفضلها المريض في كل مرحلة من مراحل تقديم الخدمة الصحية 

  :تحديد موعد الزيارة  -4-10-3
لها المريض حتى يـتم تحويلـه ويجـب أن    ينبغي تحديد الوقت الأقصى لفترة الانتظار التي يمكن أن يخضع 

يعطى المرضى الإحساس بأنه في إمكانهم تغيير المواعيد المحددة لهم ويجب عند تحديد موعد الزيارة مراعاة 
أيام العطل والأعياد والمناسبات الدينية والتي قد تؤثر على رغبة المريض ونفسيته ويجب أن تحتوي خطابات 

  .بما فيها أرقام الهواتف  على كافة الإرشادات الإشعار
  :الإرشادات الإضافية  -4-10-4

 الإسعافيجب أن تتضمن الإرشادات الإضافية على كيفية الوصول إلى المشفى والمواصلات العامة وخدمات 
ومواقف السيارات وما يجب على المريض إحضاره معه للمشفى وترتيبات وإجراءات الاسـتقبال وترتيبـات   

  .ومن الذين يتوقع أن يقابلهم المريض ومواعيد الزيارة  وإجراءات التشخيصية
  :البيئة الداخلية للمشفى  -4-10-5

تسهل التعـرف   إشاراتيجب توفر مساحات كافية لمواقف سيارات المرضى ويجب على العاملين أن يرتدوا 
كما يجب إعطـاء   عليهم ويجب أن تكون اللوحات مكتوبة بلغة مناسبة ويجب استخدام الرموز الإرشادية فيها

المرضى إرشادات واضحة ويجب أن تكون تسهيلات مقاصف المرضى موضحة باللوحـات الإرشـادية وان   
ر هواتف عامة بالإضافة إلى الأعداد الكافية من دورات الميـاه  يتكون مفتوحة طوال ساعات العمل ويجب توف

  . 59ووسائل الترفيه
  :تخطيط الخدمة الصحية  -4-10-6

لسكان ويمكـن  لقوم بتخطيط الخدمة الصحية المقدمة فيها حسب الاحتياجات الصحية ى أن ييجب على المشف
  :تحقيق ذلك بإجراء مايلي 

  .إعداد خطط تسويقية للمشفى بهدف التعرف على الاحتياجات في كافة الاختصاصات  -
 .خطط للمشفى توضح الخدمات التي سيتم تقديمها  إعداد -

 .لجميع العاملين  التأكد من أن جميع الخطط واضحة -
 .العمل على تطوير البروتوكولات والأدلة الإرشادية وذلك بالتنسيق بين جميع الموظفين في المشفى  -
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  :إدارة الخدمة الصحية  -4-10-7
ترتيبات سـليمة لـلإدارة    إيجادمن أجل تقديم خدمة تنال رضا المستفيد منها فيجب على المشفى العمل على 

  :ومي ووفق أسس واضحة ويمكن تحقيق ذلك من خلالومراجعة الأداء بشكل ي
تحديد شخص واحد أو مجموعة تكون مسؤولة عن إدارة الخدمات المقدمة في المشفى وإعطائهم السـلطات   -

  .اللازمة لممارسة تلك المسؤوليات 
م المزيج الأمثل لعملية أداء الخدمة الصحية وعلى المديرين التأكد من استخدا) الروتينية (المراقبة الدورية  -

 .للجودة والتكلفة 

 .على المدراء التأكد من العاملين المساندين والوسائل الداعمة الأخرى ليتم استخدامها بفاعلية  -

 .الاستخدام الفعال لتقنيات المعلومات للتقليل من أعباء العمل الإداري  -
 .ناسبة التقليل من أوقات انتظار المرضى من خلال اتخاذ الإجراءات الم -

 .بأقل التكاليف  اوجاهز اإنشاء نظام فعال بسجلات المرضى وجعله متوفر -

  :المراجعة المستمرة لبنية وهيكل جودة  الخدمة الصحية  -4-11
إن المشفى التي تسعى لتقديم خدمة صحية بجودة عالية وضمن تكلفة منخفضة نسبياً عليها أن تتأكد دائماً مـن  

فعليهـا دائمـاً أن تقـوم    توذلك حتى تتم مراقبة جودة الخدمة من خلاله  60الثقة بهسلامة هيكلها وأن تشعر ب
بمراجعة الجوانب المختلفة لهيكلها التنظيمي على الأقل بشكل سنوي حيث أن الأفكـار والأهـداف تتطـور    

قـد  وضغوط العمل والمتغيرات المحيطة بالمشفى تتغير ومتطلبات واحتياجات المستفيد من الخدمة الصـحية  
  :تبدل ومن الأمور التي يجب أن تضمنها عملية المراقبة والمتابعة للهيكل التنظيمي بهدف متابعة الجودة هي ت
قدرة الهيكل الإداري على دعم إدارة الجودة ومن دعم إدارة التسويق لإنجاح الإدارة السـريرية وتطبيـق    )أ

  .رض الواقع نموذج الإدارة في الموقع وتطبيق السياسات التسويقية على أ
  .جميع أنشطة المجموعات الإدارية والتوجيهية داخل المشفى  انسجام تناغم و )ب
رية في مساعدة المديرية على تفويض الصلاحيات ودعم العاملين وتنمية قدراتهم شنجاح تنظيم الموارد الب )ت

  .ومهاراتهم لأداء الخدمة الصحية 
مساعدة المجموعات الطبية والتمريضية ليكون لديهم معلومـات  وضع استراتيجية ملائمة لإدارة الموارد و )ث

  .مناسبة عن استعمال الموارد بالطرق الأمثل 
  .التكامل بين الطرق والوسائل الطبية والمهنية وبين الطريقة العامة لإدارة المشفى ككل  )ج
  :عملية تقييم والتطوير المستمر لجودة الخدمة الصحية -4-12

ء الخدمة الصحية وتقديمها للمستفيد منها على إدارة المشفى أن تكون دائماً قريبة ومطلعة من خلال عملية أدا
وذلك من خلال الأفراد والمجموعات المسؤولة عن ذلـك مـن أجـل أن     61على جميع تفاصيل عملية الأداء

الخدمة الصحية تحصل إدارة المشفى على تقييم مستمر لجودة الخدمة وتكون لديها إمكانية تطوير عملية أداء 
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وكلما كانت الحاجة تتطلب ذلك مما يسمح بإنتاج خدمة صحية ذات جودة عاليـة والتـي    اكلما كان ذلك ممكن
تتحسن باستمرار مما يجعل المستفيد منها دائماً في حالة من الرضا من خلال تلمس وإدراك حاجاته وتوقعاته 

  :ينبغي الاهتمام بالعناصر التالية  امن الخدمة الصحية المقدمة إليه ولكي يكون ذلك ممكن
  ) .تبادل الآراء والأفكار معه بشكل كامل ومستمر ( التركيز على المستفيد من الخدمة الصحية  )أ

اتخـاذ   –المتابعة والمراقبة المسـتمرة للعمـل    –وضع المقاييس ( تحسين عملية تقديم الخدمة الصحية  )ب
  ) .نشاطات أي مسارات العمل إنشاء خرائط لتدفق ال –إجراءات تصحيحية 

التركيـز علـى لطافـة وكياسـة      –هم وتدريبهم تقييم أدائ –تقدير الموظفين ( منح صلاحيات للموظفين  )ت
  62)تحسين شروط وبيئة العمل وتوفير الراحة والمتعة له  –الموظفين 

مشفى لـذلك فإنهـا تتطلـب    إن هذه العناصر الثلاث تمثل البناء الأساسي لعملية أداء الخدمة الصحية داخل ال
من قبل إدارة المشفى لحل المشكلات وتصحيح الأخطـاء مـن أجـل بلـوغ      امستمر وتدخلا اعناية واهتمام

وتحقيـق فوائـد   . مستويات عالية من جودة الخدمة مما يؤدي إلى زيادة رضا المستفيد من الخدمة الصـحية  
  : 63عديدة أخرى منها

  . يم خدمة جيدة والسعي نحو الأفضلتقد -
 .سرور وابتهاج المستفيد من الخدمة الصحية بالخدمات المقدمة له  -

 .وجود موظفين يعملون بشكل جيد عبر الأقسام المختلفة للمشفى  -
 .تقليل تكاليف التشغيل وتحقيق رضا الموظفين  -

يرى الباحث من أهم المرتكزات الأساسية لتحقيق رضا المستفيد من الخدمة التركيز علـى ثـلاث جوانـب    
لجانب الأول يتمثل بجودة الخدمة الصحية المقدمة والتي دائماً يجب إن تلامس توقعات المستفيد من الخدمـة  ا

) مكان تقديم الخدمـة -مقدمي الخدمة-الأجهزة والمعدات(الصحية وترتبط جودة المنتج الصحي بثلاث عناصر
. طريقة تقديمهم للخدمـة الصـحية  والجانب الثاني يتمثل بمقدمي الخدمة من حيث خبرتهم وأسلوب تعاملهم و

 عن الخدمة الصحية وذلك من خلال طرق وأساليب لا تتعارض مع والإعلانوالجانب الثالث يتمثل بالترويج 
والتركيـز دائمـاً علـى     أخلاقيات المهنة ولا تمس بالجوانب الإنسانية والنفسية للمستفيد من الخدمة الصحية

 .وسيلة ترويجية يجب أن تستخدمها وتعتمدها إدارة المشفى المستفيد من الخدمة الصحية بكونه أهم
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  الفصل الثاني 
  

   و التنظيم التسويقي إدارة التسويق في المستشفيات
  :تمهيد

  
ة الديناميكية وأهداف البقاء والاستمرار لتحقيق ما خطط له من أهداف كل ذلك يفـرض علـى   ئيإن الب      

بمـا يمثـل الـركن الـرئيس      وفئاته ومناطق تواجدهمالمستشفيات أن تتعامل مع جمهورها بمختلف شرائحه 

فعل مخطط ومبرمج على أسس علمية دقيقة تتوافق مع دقـة حساسـية العمـل     لتحقيق أهدافها ويكون ضمن

المؤدى والمسؤولية الملقاة على عاتق الكادر الطبي والإداري في المستشفيات ويكـون ذلـك عبـر الإدارات    

أجل تحقيق تلك الأهـداف  المختلفة والتخطيط التسويقي والاستراتيجيات والسياسات التسويقية الموضوعة من 

  .وضمان البقاء والاستمرار 

  :وسوف يتم تناول هذا الفصل من خلال المباحث التالية 

  .المستشفى  التسويق في تنظيم إدارة: حث الأول ـالمب -

 .التخطيط التسويقي للخدمات الصحية : حث الثاني ـالمب -

 .سياسات التسويق للخدمات الصحية : حث الثالث ـالمب -

 .استراتيجيات البقاء في المستشفيات الخاصة : الرابع المبحث  -
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  المستشفى  التسويق في تنظيم إدارة: المبحث الأول 
  :مفهوم المستشفى تعريفها وخصائصها الأساسية  :أولاً

  : تعريف المستشفى  - 1-1
طبي مـنظم يتمتـع    مؤسسة تحتوي على جهاز( ـ عرفت الهيئة الأمريكية للمستشفيات المستشفى على أنها 

خدمات الأطباء وخـدمات التمـريض   بتسهيلات طبية دائمة تشمل على أسرة للمنامة وخدمات طبية تتضمن 
   .1)وذلك لإعطاء المرضى التشخيص والعلاج اللازمين

نظام شامل يتكون من مجموعـة مـن الكـوادر البشـرية     ( ـ عرف الدكتور ثامر البكري المستشفى بأنها 
كل واحدة منها بحـد ذاتهـا   تمثل ات والأجهزة المصنفة على أساس الأقسام أو المهام التي التخصصية والمعد

  .2ضبواجبات ومسؤوليات مختلفة عن بعضها البع تقومنظاماً يتكون منه بالوقت نفسه أنظمة فرعية أخرى 
ي وظيفتـه  ذلك الجزء المتكامل من التنظـيم الصـح  ( على أنها  ـ عرفت منظمة الصحة العالمية المستشفى

لتـدريب   وإن المستشفى مركـز . أو وقائية  العناية الصحية الكاملة لجميع أفراد المجتمع سواء كانت علاجية
للأبحاث الطبية والاجتماعية فضلاً عن كونها مركزاً لإعـادة تأهيـل    ملين في الحقل الطبي وكذلك مركزالعا

  .3بالعيادات الخارجيةالمرضى الرافدين وكذلك المراجعين 
م مجموعة مـن الغـرف و المعـدات و الأنظمـة و     المكان الذي يض( مستشفى على أنها الباحث ال ويرى -

الكوادر البشرية الطبية و التمريضية و الفندقية و الأجهزة  الطبية المتكاملة و التي تكون وظيفتها العمل وفق 
تهم سواء كانـت خدمـة صـحية    محددة بهدف تقديم الخدمة الصحية للمرضى بناء على حاجا أسسقواعد و 

  ). علاجية أو وقائية 
  :ـ الوظائف الأساسية للمستشفى 1-2

  :تشترك معظم المستشفيات الحديثة رغم اختلاف أهدافها بالوظائف الأساسية وهي 
  .تحقيق مستوى عال من جودة الرعاية الطبية للمرضى  -1
 .وم الطبية المساعدة تعليم وتدريب العاملين في المجالات الطبية والتمريضية والعل -2

 .تعزيز البحوث في مجالات العلوم الطبية والعلوم الأخرى ذات العلاقة بالصحة  -3

  4توفير الخدمات الصحية الأولية اللازمة للنهوض بصحة المجتمع -4
  :ـ تصنيف المستشفيات 1-3

  :يمكن تقسيم المستشفيات وفقاً للتقسيمات التالية    
  :أو نوع الخدمة كلينيكيةوفقاً للناحية ال -) 1

                                                
  15ص  -2006 .جامعة تشرين –تسويق الخدمات الطبية  إدارة -رسالة ماجستير –هنادي عطية  - 1
  22ص – 2005 .عمان –دار اليازوري  -إدارة المستشفيات –ثامر بكري  - 2
    23ص – 2005 –مرجع سابق  –ثامر بكري  -  3
   22ص – 2006  –مرجع سابق –هنادي عطية  - 4
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  .الحالات المرضية كلينيكية لتشخيص ومعالجة دمات التتوافر فيه جميع الخ:  مشفى عامآ ـ 
تقدم الخدمـة   كلينيكية لمعالجة حالات مرضية معينة حيثتتوافر فيه خدمات  :مستشفى متخصص ب ـ  

  5لمعالجة أمراض محددة مثل مستشفى النساء والتوليد
  :لموقع من ناحية الحجم وا -) 2

  سرير 100صغيرة ولا يتجاوز عدد الأسرة تخدم تجمعات سكنية  :مشافي محلية صغيرة آ ـ 
    تخدم تجمعات متوسطة كضواحي المدن وتتراوح سعتها بين :  مستشفيات مركزيةب ـ 

  .فيها كافة الإمكانات سرير وتتوفر  100-500      
  دة ما تحوي خدمات متخصصة لاا وعاتخدم منطقة صحية بأكمله :مستشفيات المناطق ج ـ 

  6 توفيرها تستطيع المشافي السابقة      
  :من ناحية متوسطة الإقامة  –) 3

  .أشهر مثل مشافي الأمراض النفسية 6-3وتتراوح الإقامة فيها بين :  فترة إقامة طويلة مشافي ذاتآ ـ 
يـوم ومـن مثلتهـا     30ن وفيها تكون متوسط فترة الإقامة أقل م:  فترة إقامة قصيرة مشافي ذاتب ـ  

  7المشافي التخصصية المشافي العامة و
  :من ناحية الإشراف والملكية  –) 4

  .وهي المشافي التي تملكها الهيئات الرسمية في الدولة :  مشافي حكوميةآ ـ 
  :وهي مشافي يملكها أفراد أو هيئات خاصة أو جمعيات وتقسم إلى :  مشافي خاصةب ـ 

  8مشافي لا تهدف إلى الربح -2ي    مشافي ذات طابع ربح -1
  :وفقاً لجودة الخدمة الصحية المقدمة  -)5

  .وهي مشافي معترف بجودة قدمها من قبل هيئات استشارية علمية :  مشافي معتمدةآ ـ 
  ثل للضوابط والشروط الموضوعة من قبل هيئات توهي لا تم:  مشافي غير معتمدةب ـ 

  9مشافي الطبية الاعتماد المتخصصة بتقويم ال        
  :تنظيم التسويق :  ثانياً

  :الهيكل التنظيمي :  1 – 2
يمكن تعريف الهيكل التنظيمي على أنه البناء والإطار الذي يحدد التركيب الـداخلي للمنظمـة وهـو يبـين     

حدات الفرعية التي تقوم بمختلف الأعمال والأنشطة التي يتطلبهـا تحقيـق أهـداف    والتقسيمات التنظيمية وال
  10ة الاتصال فيهالمنظمة ويوضح نوعية العلاقات بين أقسامها وخطوط السلطة وشبكا

                                                
   1998. القاهرة. دار بترك للنشر والتوزيع– تسويق الخدمات الصحية –فوزي مدكور  - 5
    21ص – 2006 – مرجع سابق –هنادي عطية  - 6
    20ص – 1999 – مرجع سابق –فوزي مدكور .د - 7
    21ص – 1999 – مرجع سابق –فوزي مدكور .د - 8
    22ص – 2006 – مرجع سابق –هنادي عطية  - 9
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  11)نظام فرعي يضم أنظمة فرعية متكاملة مع البيئة الخارجية للمنظمة( بأنه  أيضاوعرف 
تتشكل من  التي ن خلال التعريفين السابقين يمكن أن نعرف الهيكل التنظيمي على أنه صورة المنظمةملذلك و
قسيمات تنظيمية ووحدات تتصف بالحركة والنمو فهو يعبر على العلاقات الداخلية للمنظمـة وكيفيـة   خلال ت

  .تعاملها مع بعضها البعض ومع البيئة الخارجية للمنظمة 
  :تصميم الهيكل التنظيمي :  2 – 2

خطـوات   بـل هنـاك   يع المنظمات حتى وإن كانت متشابهةًلا يوجد هيكل تنظيمي مثالي يمكن اعتماده لجم
  :اعتمادها عند تصميم الهيكل التنظيمي وهي  نرئيسة يمك

  .م تحديد الاحتياجات التنظيمي لإنجازها تتحديد الأهداف الأساسية للمنظمة والأهداف الفرعية لكي ي -1
 .تحديد الأعمال الرئيسية والفرعية وتجميعها كأنشطة ضمن المنظمة لكي يتم تكليف الأقسام بها  -2

 .ر أو مسؤول يمتلك السلطة لإنجاز الأعمال التي يكلف بها يتولى كل قسم مدي -3

 .تحديد علاقات العمل الوظيفية بين مختلف التقسيمات والوحدات داخل الهيكل التنظيمي  -4

 .خلال عمليات الاتصال الكفوءة  إشاعة روح التعاون من -5

  :أنواع الهياكل التنظيمية :  3 – 2
م بين أجزاء المنظمة التـي  وا يعكس صيغة من العلاقة التي تقللهياكل التنظيمي أشكال مختلفة كل منه

  :قد تأخذ صيغة رسمية أو لا رسمية في تكوين هيكلية المنظمة وهناك الأنواع التالية 
  : الهيكل التنظيمي الرسمي : أ

وهو الأكثر شيوعاً وانتشاراً وبساطة إذ يتمثل المدير برأس الهيكل الذي تنحصر فـي يـده لسـلطة    
حية دون بقية المستويات الأدنى ويبرز هذا التخطيط في المنظمة الصغيرة أكثر مما هو عليـه  والصلا

  .في المنظمات الكبيرة 
   :الهيكل التنظيمي الوظيفي :  ب

مة علـى أن  ويقوم على مبدأ التخصص وتقسيم العمل في مختلف الوحدات الإدارية العاملة في المنظ
والانتمـاء للمنظمـة لإنجـاز الأعمـال الموزعـة علـى كافـة         ة التعاونيتوافق مع اعتماده سياس

  .الاختصاصات الوظيفية فيها 
   :الهيكل الرأسي والاستشاري :  ت

هيئة استشارية ضمن الهيكـل   إيجاديمثل هذا الهيكل مزيجاً متداخلاً من النوعين السابقين على أساس 
ظمات الكبيرة التي تعتمد الهيكل الرأسـي  التنظيمي تقدم المشورة والرأي إلى المدير وبخاصة في المن

  .وحده مسؤولاً ومحتكراً لسلطة إدارة عليا نظيمها وبالتالي لا يكون المدير في ت

                                                                                                                                                            
   209ص – 2003-عمان-دار حامد للنشر والتوزيع –مبادئ إدارة الأعمال  –الشاعر و أطرون  -10
  117ص – 2005 – مرجع سابق –ثامر بكري .د - 11
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  : التنظيم المصفوفي :  ث
مزيج من التنظيمين الرأسي والأفقي وعلى أساس تجميع الأنشطة المختلفة في المنظمة بوحـدات عمـل    وهو

رأسـي   تنظيما مهمة إنجاز عمل معين أو واجبات في مجال تخصصها أي أنها توكل إليه) مشروع( مستقلة 
  .مستقل ضمن تنظيم شامل بجميع هذه الوحدات 

   :الهيكل التنظيمي غير الرسمي :  ج
تنظيمية تعكس طبيعة العلاقات غير الرسمية في المنظمة تعززهـا حقيقـة التفـاعلات    وهي هياكل 

مع مسـار   الإيجابمة وبالتالي فإن وجودها يعكس حالة السلب أو الإنسانية الحاصلة في داخل المنظ
عمل المنظمة مما يستوجب من الإدارة المنظمة التفاعل مع هذه العلاقات باتجـاه تسـخيرها لخدمـة    

  .أهداف المنظمة بدلاً من جعلها متعارضة معها 
  :تصميم التنظيم التسويقي :  4 – 2

رامج التسويقية داخل المشفى فلا بد من وجود تنظيم تسـويقي  من أجل أن تتم الخطط والسياسات والب
 هفي الشركة قادر على القيام بمهمة التنفيذ فلا بد من وضع هيكل تنظيمي للمشـفى يوضـح أقسـام   

وبالتحديد قسم التسويق ووحداته الفرعية ويوضح نوعية العلاقات وخطوط السلطة وشبكة الاتصـال  
  .ظيمي لقسم التسويق في المشفى التنيوضح ، الشكل التالي  12فيها

  
  13نموذج الهيكل التنظيمي للمستشفى وإدارة التسويق) 9(شكل 

إن اعتماد إدارة التسويق في عمل المشفى يعني أنها تجني نتائج :مهام إدارة التسويق في المشفى  – 5 - 2
إنجـاز المهـام   ق سيتوقف نجاحها بمدى قدرة المشفى علـى  ايجابية من وراء ذلك وبالتالي فإن إدارة التسوي

  :مها إدارة التسويق والتي يمكن توضيحها والواجبات التي تنظ
  

                                                
12 - Kotler & Keller , marketing management , 2006, P697 
13 - Kotler , marketing management , 2005 , P385 

 فىالمشمدير 

مديرة البحوث و 
 التطوير

و  الحساباتمديرية  مديرية التسويق
  المالية

مديرية الخدمة و  مدير الموارد البشرية
 العمليات

 الترويج عملية تقديم الخدمة التسعير التطوير و الابتكار الدليل المادي الأفراد التوزيع

 استقبال

 الكادر الطبي

 التجهيزات والمتابعة

 الكادر الفندقي

مديرية التمويل و 
 الاستثمار
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  14مهام إدارة التسويق في المستشفى)10(الشكل 

  ما هو عمل المشفى ؟: تحديد الأعمال  -)1
رسالة المشفى والخطوط العامة لمسار عملهـا  واضح  فى لكي تحدد وبشكللمشفع اديإن هذا السؤال 

  .وغاياتها 
  : تحديد الأهداف  -)2

يجب أن تنسجم أهداف إدارة التسويق مع أهداف المشفى ويجب أن تأخذ بعـين الاعتبـار أن هـذه    
  .الأهداف قابلة للتنفيذ 

  : خطة العمل  – )3
التسويق أن تضع خطة عمـل لتحقيـق   بعد أن تم وضع الأهداف المطلوب تحقيقها فيجب على إدارة 

  .هذه الأهداف ووضع البدائل والخيارات للوصول إلى الأهداف المرسومة 
   :تنفيذ الخطة  – )4

نجاز وصولاً لتحقيق النتائج والأهـداف  ى مهارات وخبرات ومعرفة كيفية الإإن تنفيذ الخطة يحتاج إل
الميزانية المناسبة وتحفيز الأفراد والاسـتقراء   ولذلك على إدارة التسويق بناء الكادر المطلوب وإعداد

  .15الدائم للمتغيرات وتطوير نظام المعلومات وأنظمة الدعم للعاملين 
  
  
  
  
  
  

                                                
14 - Lovelock , services marketing , 2002 , P304 
  176ص،  2004-صنعاء-مركز الأمين للنشر والتوزيع، الإدارة ، االله السنفي و زميله  عبد - 15

 تصميم الأداءوالرقابة تنفيذ الأهداف تحديد الأهداف  د الأعمالتحدي

 تعديل حسب الحاجة تعديل حسب الحاجة تعديل حسب الحاجة تعديل حسب الحاجة
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  لخدمات الصحيةالتسويق لتخطيط : المبحث الثاني 
  :أولاً ـ مفهوم التخطيط الاستراتيجي للتسويق 

) أهـدافها (منشأة وأغراضـها  ات بشأن تحديد رسالة الإن التخطيط الاستراتيجي عبارة عن اتخاذ القرار      
  .ة والاستراتيجيات الموصلة لذلك الرئيسي

ومن خلال التخطيط يتم الربط بين رسالة المنشأة وأهدافها الرئيسية من جهة والاستراتيجيات التي يمكن مـن  
  .تخفيفها من جهة أخرى 

  16رد المنشأة وإمكانياتها وفرص الأعمال المتاحة أمامهافهو عملية إدارية يمكن من خلالها التوفيق ما بين موا
  :أنواع التخطيط الاستراتيجي للتسويق :  1ـ  1

  :يوجد نوعان للتخطيط التسويقي هما 
هو يتعلق بالأعمال القصيرة لممارسة الأنشطة اليومية فهو يتعامل مـع الأنشـطة   و: آ ـ التخطيط التشغيلي  

  .هيلات المتاحة والعملاء الحاليين المالية والأسواق القائمة والتس
ويركز على رسـالة المنظمـة واسـتراتيجياتها    هو يتعلق بالأعمال الطويلة و: ب ـ التخطيط الاستراتيجي  

 .وأهدافها 

  :أهمية التخطيط الاستراتيجي التسويقي :  2ـ  1
زايـا والفوائـد للمنظمـة    د من المالعديوتحقيق التخطيط الاستراتيجي التسويقي الفعال يترتب على التخطيط 

  : 17تجلى فيها أهمية التخطيط ومنهاوت
والكشف عن الفـرص الجذابـة المتاحـة    على التعرف على البيئة التي تعمل فيها  ةمساعدة المنظم -1

  .وتكشف عن التهديدات والمخاطر التي تؤثر عليها 
 .تحقيق التوازن بين المنشأة والبيئة التي تعمل فيها  -2

 .تحديد وتحليل خصائص السوق الذي تعمل فيه  مساعدة المنظمة على -3

مساعدة المسوقين على التنبؤ بالمستقبل والكشف عن المشكلات التسويقية المحتمل حدوثها مما يتـيح   -4
 .الفرصة للاستعداد لمواجهتها 

 مساعدة الإدارة على تحديد وتحليل مواطن القوة والضعف في المنظمة بالمقارنة مع المنافسين  -5

أنسبها وتحديـد أهـداف أكثـر    منظمة على قياس وتحليل وتقييم الفرص التسويقية واختيار مساعدة ال -6
 .واقعية

تحقيق التكامل والترابط بين أنشطة وعمليات التسويق من جهة وبـين أنشـطة وعمليـات المنشـأة      -7
 .الأخرى من جهة أخرى 

 أو تطويرهاالأداء  وحدات الأعمال سيئةمن تسهيل مهمة الرقابة على أنشطة التسويق والتخلص  -8

                                                
   112ص،  2003 -القاهرة) دن(،التسويق النظرية و التطبيق ، شريف أحمد شريف ، عاصي  - 16
  124ص، 2001-المركزية مطبعة العمال، النظرية  الأسسمبادئ الإدارة ، الذهبي جاسم المحمد  - 17
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   : مستويات التخطيط الاستراتيجي:  3ـ  1
   :التخطيط الاستراتيجي للمنظمة  -)1

ديد رسالتها وتحديد أهدافها علـى الأمـد البعيـد    حن التخطيط تقوم إدارة المنظمة بتعند هذا المستوى م     
ختلفة التـي تقـوم بهـا المنظمـة     وصياغة الاستراتيجيات وتنفيذها حيال تحقيق الأهداف وعبر الوظائف الم

  :وعموماً فإن مضامين هذا المستوى من التخطيط تتمثل بالآتي 
  .آ ـ تحديد رسالة المنظمة 

  .ب ـ التحليل البيئي لحالة المنظمة 
  .ج ـ وضع الأهداف التنظيمية 

  .د ـ اختيار الاستراتيجيات المناسبة 
  :التخطيط الاستراتيجي التسويقي  -)2

التسويقية التي ترتبط بشكل مباشر مـع  ا المستوى من التخطيط يتم وضع الأهداف الاستراتيجية في هذ      
  :التخطيط على مستوى المنظمة ويتضمن هذا المستوى من التخطيط الآتي 

  .آ ـ تحليل الوضع التسويقي القائم 
  .ب ـ تطوير الأهداف التسويقية 

  .عليه الميزة التنافسية  ج ـ تحديد الموقع التسويقي الذي يمكن أن تكون
  .د ـ اختيار الأسواق المستهدفة وقياس مستوى الطلب 

  .مشروع التسويقي هـ ـ تصميم استراتيجية ال
  :التخطيط السنوي للتسويق  -)3

ويتمثل بالخطط القصيرة الأمد ذات العلاقة بالوظائف الرئيسية للمنظمة والتي تغطـي فتـرة زمنيـة لا          
منـتج تقـوم   أغلب الأحيان ويتضمن هذا المستوى من التخطيط إعداد الخطة السنوية لكـل   تتجاوز السنة في

  :وتتضمن هذه الخطة . المنظمة بتقديمه أو لكل قسم من الأقسام 
  .توصيف مبسط للخطة : الملخص  -1
  .وضع البرنامج التسويقي لكل قسم : تحليل الحالة  -2
  .طلوب تحقيقها وهي الإنجازات السنوية الم: الأهداف  -3
  .وهي الخطط السنوية التي ترتبط مع السوق المستهدف : الاستراتيجيات  -4
  .وهي الأنشطة التخصصية التي تساعد على تنفيذ الخطة : التكتيك  -5
  .تتضمن المعلومات المالية حول المبيعات والمصاريف والأرباح المتوقعة : الجدولة المالية  -6
  .تمثل ذلك بالتدرج الزمني للأنشطة التسويقية خلال السنة وي: التوقيت الزمني  -7
  .قياس الأداء المتحقق للأهداف خلال السنة : تنظيم الإجراءات  -8

  :مستويات التخطيط الاستراتيجي) 11(ويمثل الشكل 
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  18مستويات التخطيط الاستراتيجي) 11(الشكل 

  :سويقي للخدمات الصحية مراحل التخطيط الاستراتيجي الت :ثانياً 
  :ويوضح الشكل التالي المراحل المتعاقبة للتخطيط الاستراتيجي 

  
  
  
  

  19مراحل التخطيط الاستراتيجي ) 12(الشكل 

2-1- المهمة : ( الة ـسالر(  
حية مـا  إن رسالة المنظمة الصحية هي في حقيقة الأمر الغرض أو الغاية من وجودها وإن رسالة منظمة ص

من خصوصـيات تعمـل علـى    ليست نسخة مكررة عن رسالة منظمة أخرى بل كل منظمة تملك ما يميزها 
  :وهو يتمثل فيما يلي  اوهذا لا ينفي أن يكون جوهر رسائل المنظمات الصحية واحد .رسالتها  تضمينها في

  .تحقيق مستوى عال من الجودة في الخدمة الصحية  -1
 .لجميع سواسية عتبار امن المجتمع واتقديم رعايا صحية لأي فرد  -2

 .ضمان تقديم الخدمات الصحية لغير القادرين على دفع تكاليفها  -3

 .تقديم الخدمات الوقائية والعلاجية والإرشادية للمرضى  -4

 .الارتقاء بالمستوى الصحي للأفضل  -5

 .العيش في ظل حياة سليمة خالية من الأمراض  -6

املين في المستشفى وبالتالي فتحديدها يعني رسم معالم العمـل فـي   فالرسالة هي موجه لعمل الإدارة والع
  . 20تلك الرسالة ا لتجديد وبلورةحثيث هاالعاملين وسعيلمستقبل وهي تعني التزام الإدارة الوقت الحاضر وا

  :التحليل البيئي  - 2-2
البيئية الداخلية والخارجيـة  تعمل المستشفى من خلال التحليل البيئي على فهم حقيقة الواقع والمتغيرات       

المحيطة بالمستشفى وتحديد أثر هذه المتغيرات على عمل المستشفى من خلال اكتشاف مواقع القوة والضعف 

                                                
  117ص،  2005-عمان-دار اليازوري العلمية للنشر والتوزيع، تسويق الخدمات الصحية ، ثامر بكري  - 18
  76ص،  2002-بيروت -للطباعة والنشرالدار الجامعية ، إدارة استراتيجية ، نادية عارف  - 19
 20 -  Alan , Karle game , strategic marketing , 2007 , P276 

  يجي للمنظمة التخطيط الاسترات
 

  التخطيط الاستراتيجي للتسويق

  التخطيط السنوي للتسويق
 

  التنفيذ والتقييم للمنظمة السنوية 
 

الغاية والتغذية 
 العكسية

صياغة  صياغة البرامج التنفيذ
 تراتيجيةالاس

صياغة 
 الأهداف

 البنية الخارجية 

 البنية الداخلية 
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ومن الجانب الآخر اكتشاف الفرص والتهديـدات   ،بالمستشفى وذلك من خلال تحليل البيئة الداخلية للمستشفى
ومن خلال تحديد هذه النقاط ببـدء   21،البيئة الخارجية للمستشفىالتي تواجه المستشفى وذلك من خلال تحليل 

العمل على تحقيق حالة من التوازن من جميع المغيرات المؤثرة على المستشفى في الحد الأدنى والعمل علـى  
معالجـة لجعـل   الب التهديدات ولضعف وانتهاز الفرص المتاحة وتجناستغلال مكامن القوة ومعالجة مكامن ا

  .لال الأمثل للعناصر المتاحة حة لصالح المستشفى من خلال الاستغالكفة راج
  :صياغة الأهداف  -3- 2

تنبثق الأهداف من الرسالة الخاصة بالمستشفى ومن التحليل البيئي لها وذلك ضمن مراحـل التخطـيط         
متى يجـب أن يكـون   الاستراتيجي والأهداف الموضوعة من قبل الإدارة العليا تحدد ما يجب أن يتم إنجازه و

  .ذلك كمياً 
  :صياغة الاستراتيجية  -4- 2

تم استقامتها من الأهداف التي تم تحديدها مـن قبـل   إن عملية صياغة استراتيجية خاصة بالمستشفى ت       
الأهـداف  كون محددة لإنجاز تحقيـق  تصميم للإجراءات والسياسات التي تإدارة المستشفى وهي عبارة عن 

الاستراتيجية هي خطة تعتمدها المستشفى لتحقـق   أو البعيد و المتوسطفي الزمن القصير أو  سواء كان ذلك 
أهداف طويلة الأمد ولوضع سياسات تمهد لطريق لهذه الاستراتيجيات ولوضع مجموعة من الخطط والأهداف 

تيجية في المستشـفى  والبرامج القصيرة الأجل والتي تساهم في تحقيق الأهداف البعيدة ولتطوير فاعلية الاسترا
والاتجـاه الثـاني   ) الخدمـة  (فإنه يجب العمل في اتجاهين يتمثل الأول في تطوير استراتيجية محفظة المنتج 

   22يتمثل في تطوير استراتيجية الانتشار أو التوسع في السوق
  :صياغة البرامج  -5- 2

تخطيطية تستوجب القيـام بـدور صـياغة    إن عملية التخطيط وعمليات التحليل المرافقة لهذه العملية ال      
البرنامج التسويقي والذي يقوم على أساس الاستخدام الأفضل للموارد المتاحة للمستشفى وبمـا يتوافـق مـع    

  23الأهداف الموضوعة للسوق وإن عملية صياغة البرنامج تتضمن عنصرين هامين هما
  :آ ـ اختبار السوق المستهدف 
تسعى إليه المستشفى يشكل مجالاً هاماً وحيوياً لإنجاح التخطيط الاسـتراتيجي  فاختيار السوق المستهدف الذي 

فهو يمثل عملية تكييف لمواردها المتاحة ومزيجها التسويقي لمقابلة احتياجات هذا السـوق وتحقيـق رضـا    
  . 24العميل من خلال ما نمتلكه من مهارات وخبرات في الأداء

خذ بالعناية الدقيقة وذلك تبعاً لحساسية المتغيرات التـي يتضـمنها   وعند اختيار السوق المستهدف يستوجب الأ
ويجب معرفة درجة الفروقات والاختلافات بين هذا السوق والأسواق الأخرى وذلك عبـر التحليـل الـدقيق    

                                                
21 -  Alan , Karle gam , strategic marketing , 2007 , P277  
  128ص،  2005، مرجع سابق، ثامر بكري .د - 22
23 -   Pridesl  , Ferrell , marketing management , 2000 , p35  
24 -  West , Douglas , strategic marketing , 2006 , P168 
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والعمق للخصائص والصفات التي تميز السوق المستهدف من حيث البيانات الديموغرافية وتحليـل حاجـات   
ء والسلوك المعتمد في التعامل والتصميم للخدمة الصحية بما يتوافق وطبيعة السـكان ونمـط   ورغبات العملا

  .المعيشة 
  :ب ـ المزيج التسويقي 

يقصد بالمزيج التسويقي مجموعة المتغيرات التسويقية القابلة للسيطرة عليها والتي تم اسـتخدامها مـن قبـل    
   25ستهدفالمستشفى لتحقيق أهدافها المخططة في سوقها الم

  :ي ـــويتكون المزيج التسويقي للخدمات الصحية من سبعة عناصر تم عرضها في الفصل السابق وه
 .التسعير للخدمات الصحية  -5      .المنتجات الصحية  -1

 التوزيع  -6    )  الترويج(وعية الصحية الت -2

 العمليات -7        .الأفراد  -3

 الدليل المادي  -4

الأميز للعميل وهـذا   الخدمة الأفضل و السبعة هو بالتحديد تأييدوعناصره والهدف من المزيج التسويقي 
مـع   علاقة وطيدة وطويلـة الأمـد   يعني المزيد من الجودة في الخدمة المقدمة للعملاء والسعي إلى بناء

  .لهم ) علاجية أو وقائية ( العملاء لا تنتهي بمجرد انتهاء عملية تقديم الخدمة الصحية 
  :ـ التنفيذ 6- 2

عملية وضـع   لتنفيذ بالوجه الصحيح والسليم وليستإن جدوى التخطيط الاستراتيجي تظهر عندما يتم ا       
الاستراتيجية من قبل الإدارة سوى أحد الأركان السبعة في إنجاح المنظمة وكما يتضح فـي الشـكل التـالي    

  Mckinsey7-S 26والذي يسمى بنموذج أو هيكل 
 Hardwareولى وهي الاستراتيجية والهيكل والنظم والتي يمكـن تسـميتها   إذ يتضح بأن العناصر الثلاثة الأ

  Softwareوالتي تعد الركيزة المادية في إنجاح عمل المنظمة أما العناصر الأربعة الأخر فتسمى 
  
  

Hardware 

ٍSoftwere 

  
  
  

  27لهيكلة نجاح المنظمة  Mckinseyنموذج )13(الشكل 

                                                
  129ص،  2005، مرجع سابق، ثامر بكري .د - 25
  129ص،  2005، مرجع سابق، بكري  ثامر. - 26
27 - Kotler , marketing for health care originations ,1987 , P97  

 الهيكل

 الاستراتيجية النظم

القيم  الملاك الأنماط المهارات
المشترك
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لأول بالأنماط والذي يقصد به التفكير والسلوك العام المشترك للأفـراد العـاملين فـي    ويمثل العنصر ا     
مثال أن يشترك جميع العاملين بالمستشفى برسم الابتسامة على وجوههم عند مقابلـة  الالمستشفى وعلى سبيل 

  .المرضى والمراجعين وأن يكونوا أكثر احتراماً في تمتين علاقاتهم بالمرضى 
أن هـذا لا   بارعين في عملهم إلا اصر الثاني هو الملاك ويقصد به أن المستشفى تستخدم أشخاصوالعن      

تدريبهم وإكسابهم الخبرة المضافة لإنجاح عملية التنفيذ للخطة الموضوعة وهذا يشمل المـلاك  يمنع من القيام ب
  .الطبي والتمريضي والخدمي والإداري 

لتي تعني بان المستشفى بحاجة لأن يمتلك العاملين بها مهـارات أكثـر   والعنصر الثالث هو المهارات وا      
مما تحددها الخطة الموضوعة من قبل إدارة المستشفى وذلك لمواجهة الحالات الطارئة والاستثنائية التي قـد  

  . 28تتعرض لها الخطة أثناء العمل والتنفيذ
ك العاملين في المستشفى بـذات القـيم الأخلاقيـة    العنصر الرابع هو القيم المشتركة والتي تعني اشترا       

المنظمة والتي يتم صياغتها وبلورتها من قبل الإدارة وذلـك بعـد عمليـة     و رسالةأشعار وهذا يندرج تحت 
التي يحملهـا العـاملين داخـل     الثقافاتالتحليل للبيئة الداخلية للمنظمة حيث تقوم الإدارة بدمج وصهر جميع 

المستشفى والتي ينبثق عنها ما يسمى القيم المشتركة والتي تكون كـدليل   ثقافةاحدة وهي و ثقافةالمستشفى في 
  .عمل يتحلى به جميع العاملين في المستشفى 

  :ـ الرقابة والتغذية العكسية  7 - 2
خطـط  ا إن عملية الرقابة والتغذية العكسية يقصد بها متابعة التنفيذ للخطة ومقارنة النتائج المحققة مع م       

ات الحاصلة في تنفيذ الخطة إن وجدت فضلاً عن تحديد موقع الخلل الحاصـل  فراله مسبقاً والكشف عن الانح
في أية مرحلة من المراحل السابقة في التخطيط الاستراتيجي وجعل هذا الكشف بمثابة معلومات مرتجعة إلى 

  . 29رار وقوع هذه الانحرافاتراف التي يعينها الأمر والهدف من الرقابة هو الحد من استمعالأ
لها  الصعوبة وذلك لأن الأنشطة المخططمع التأكيد إلى أن التطابق التام بين الخطة والتنفيذ هو أمر في غاية 

  .يقوم بها العنصر البشري لذلك لابد من ظهور بعض المتغيرات التي يصعب السيطرة 

                                                
  135ص،  2005، مرجع سابق، ثامر بكري .- 28
29 - Sergeant , Adrian , marketing management for Nan profit organization , 2005 , P134 
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  سياسات التسويق للخدمات الصحية: المبحث الثالث 
  :ـ سياسات التسويق  أولاً

سات التسويق للخدمات الصحية كافة عناصر المزيج التسويقي للخدمة وهي سبعة عناصـر و  اتتناول سي
  .في ما يلي نستعرض هذه السياسات 

  : عملية تقديم الخدمة الصحيةسياسة :  1ـ  1
  : عملية تقديم الخدمة الصحيةمفهوم سياسة :   1-1ـ  1

ساس الفلسفي الذي يحكم اختيار المسوق للمنتجات التـي يقـدمها للمسـتهلك    ج الأيقصد بسياسة المنت
وبشكل آخر هو كافة الجهود  كق والمستهلالمستهدف بشكل يضمن تحقيق أهداف كلا الطرفين المسوِ

والسياسات المتعلقة بتقديم المنتجات الملائمة للسوق والمسـتهلك بالمواصـفات والشـكل الملائمـين     
حاجـات   إشـباع ات الملائمة ويكون القرار للمنظمة باختيار المنتج القادر علـى  وبالصورة والسياس

  .30ورغبات العملاء وذلك من خلال إدراك المفهوم التسويقي للمنتج 
الملموسة وغير الملموسة فالفهم الصحيح لمعنى المنـتج   اتمفهوم المنتج يمتد ليشمل مكونات المنتج

يل الظاهرة والكامنة التي سيقوم المنتج بإشـباعها وبنـاء   يتطلب التعرف على حاجات ورغبات العم
  .على ذلك يتم تصميم المنتج بالشكل الذي يثير اهتمام العميل 

  :التصميم الفني للمنتج :  2 -1ـ 1
ومثال  يلهو عبارة عن إعطاء المنتج مجموعة من الميزات والصفات التي تحقق المنفعة المادية للعم

ية وسرعة تقديمها كذلك عملية التفاعل المتبادلة بـين المـريض والكـادر    ذلك جودة الخدمات الصح
الطبي وسهولة الوصول إلى المستشفى ومما لا شك فيه أن جودة الخدمة الصـحية تـأتي بالمرتبـة    

  .الأولى من حيث الأهمية في نجاح عملية تسويق الخدمة 
  :المزيج الخدمي الصحي :  3 - 1ـ1

  .لعملاء لدمات أو التشكيلة الخدمية التي تقدمها المستشفى ويقصد به مجموعة خطوط الخ
  Breadth: سعة المزيج الخدمي :  4 - 1ـ 1

حيث تشير سعة المزيج الخدمي إلى عدد خطوط الخدمات الصحية المختلفة التي تقدمها المستشفى في 
  .مختلف الاختصاصات الطبية العلاجية والوقائية 

  Depth:  عمق المزيج الخدمي:  5 - 1ـ 1
ويشير عمق المزيج الخدمي على عدد الخدمات المقدمة ضمن كل خط من خطوط الخدمات الصحية أي مدى 

عمليات القلب ـ عمليـات   (التنوع بالخدمات المقدمة داخل الخط الواحد مثل خدمات قسم العمليات قد يتضمن 
  )الخ...  التجميلعمليات العين ـ عمليات  المجاري البولية ـ عمليات الجهاز الهضمي ـ

  
                                                

30 - Solomon , Physician management , 1997 , P18 
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   Consistency: تناسق المزيج الخدمي :  6 - 1ـ 1
ويقصد به درجة ارتباط الخدمات المقدمة مع بعضها البعض من حيث متطلبات تقـديمها وتأديتهـا بالشـكل    

  .الملائم للعميل 
لمكانة كبيـرة  تأثر بأهداف المستشفى إذ أن المستشفيات التي تطمح ملية تحديد المزيج الخدمي الصحي تإن ع

في السوق وزيادة حصتها السوقية تختار توسيع مزيجها الخدمي الصحي بإضافة خدمات جديـدة أو تعميـق   
  .مزيجها الخدمي 

  :ـ سياسة التسعير للخدمات الصحية  2 - 1
  :مفهوم سياسة التسعير للخدمات :  1 -2 – 1

ضافة إلى الاعتبارات الأخرى المؤثرة على إن السمات الأساسية للخدمات الصحية تؤثر في تحديد السعر بالإ
السعر كالمنافسة والتكاليف والطلب ويمكن تصنيف تأثير سمات الخدمة الصحية على السـعر علـى النحـو    

  :التالي
في الطلب على الخدمة الصحية ليس من السهل تلبيته من خلال  لتغيرلذلك فإن ا: آ ـ عدم القابلية للتخزين  

  هي هذه المضامين ؟ رفع السعر ؟ تقديم حسميات ؟ ما. له مضامين سعرية  استخدام المخزون وهذا
مـرة  لللها العديد من التطبيقات التسعيرية فالمستخدمون للخدمة  ب ـ إن صفة اللاملموسية للخدمة الصحية 

 ـ قد يجدون صعوبة كبيرة في فهم وإدراك ما يحصلون عليه مقابل ما يدفعونه من نقود و ىلأولا ية اللاملموس
للخدمة الصحية تعني أيضاً أن الخدمة المقدمة قد تكون أكثر سهولة في إمكانية تنويعها من المنـتج المـادي   
الملموس وبالتالي مستوى الخدمة ونوعية الخدمة وكمية الخدمة يمكن تعديلها حسب طلب العميل وفي النهايـة  

  .قد يخضع السعر لعملية التفاوض بين العميل ومقدم الخدمة 
 ـ اً مـا تكـون   فغالب) ة ـ خدمة التصوير الشعاعي  خدمة التحاليل الطبي( حينما تكون الخدمات متجانسة  ج 

الأسعار أكثر تنافسية ومن جهة أخرى فإن نقابة الأطباء ووزارة الصحة قد لا تشجع على تخفيضات السـعر  
  .وبالتالي قد تحدد قائمة بالأسعار التي يجب على الأعضاء الالتزام بها 

أي عدم انفصال مقدم الخدمة عن الخدمة قـد تفـرض محـددات     ـ إن خاصية التلازم للخدمات الصحيةد  
جغرافية أو زمنية على الأسواق التي يمكن خدمتها وإن درجة المنافسة داخل هذه المحـددات سـتؤثر علـى    

  كيف تؤثر ؟. الأسعار التي تتقاضاها المستشفيات 
  :التسويقية  الاستراتيجية ـ التسعير و 2 -2 – 1

إن تكامل الاستراتيجيات التسويقية يعني أن جميع عناصر المزيج التسويقي تصاغ وتنفـذ بطريقـة واضـحة    
وتتناسب مع الأهداف الموضوعة في تلك الاستراتيجيات والتسعير هو أحد هـذه العناصـر التـي لا يمكـن     

مة الصحية هناك عدد من العوامل لابد من تجاهلها في التخطيط التسويقي وعند تحديد الأهداف التسعيرية للخد
  :أخذها بالاعتبار 

  .آ ـ المكانة السوقية المخطط لها لمنتج الخدمة الصحية 
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  .ب ـ مرحلة دورة حياة المنتج الخدمي 
  .ج ـ مرونة الطلب 

  .د ـ الوضع التنافسي 
  اعتبارات التكاليف  -هـ 

  31الدور الاستراتيجي للسعر –و 
تناسب بطريقة ما مع العناصر الأخرى فـي المـزيج   تامل يتم وضع استراتيجية سعرية على هذه العو "فبناء

  .التسويقي بحيث يتم التنسيق بينها بالشكل الذي يحقق أهداف المستشفى 
  :طرق تسعير الخدمة الصحية :  3 -2 – 1

  :من أهم الطرق شيوعاً واستخداماً في تسعير الخدمات الصحية مايلي 
  لتكلفة التسعير حسب ا )أ

  : الموجه نحو الربح  يرعستال )1
وهذا النوع موجه لتحقيق الحد الأدنى من الأرباح المستهدفة والأسعار تثبت عن طريق نقابة الأطباء 
أو وزارة الصحة فإذا كانت عملية الدخول للسوق صعبة فإن الأسعار ستعتمد علـى قـدرة العميـل    

  .ير حسب السوق هي الملائمة ورغبته على الدفع وبالتالي فإن طريقة التسع
  :الأسعار المراقبة من قبل الحكومة  )2

الحكومة تضبط الأسعار بهدف حماية العملاء وذلك من خلال تثبيت الأسعار على التكلفة الإضافية أو 
  .على أساس هامش الربح 

  :التسعير حسب السوق  )ب
  :السعر الموجه نحو المنافسة  )1

الية أو الحفاظ عليها أو زيادتها يكون من خلال اتباع سياسات تسـعيرية  عن قبول الحصة السوقية الح
هجومية فالمستشفى إما أن تحدد أسعار خدماتها بصورة أقل أو مساوية أو أعلى من أسعار منافسـيها  

  .وهذا يعتمد على قوتها ومكانتها السوقية وقدرتها على مواجهة المنافسين أو تجنبهم 
  :عميل السعر الموجه نحو ال) 2

تحدد الأسعار بناء على اتجاهات وسلوك العملاء أي يتم تحديد السعر بناء على تقييم العمـل لجـودة   
إن تحديد سعر الخدمة الصحية يرتبط بمفهـومين همـا القيمـة والمنفعـة     .وتكلفة الخدمة المقدمة له 

قد العميل أن سعر الخدمة فإذا اعت. فأسعار الخدمة الصحية يعتمد على القيمة المدركة أكثر من الكلفة 
يقرر عدم استخدامها وبالتالي فـإن   هالصحية المقدمة له أعلى من القيمة المتوقع أن يحصل عليها فإن

سـعرها يعتمـدان    ا إن قيمة الخدمة الصحية وهى أن تخفض السعر أو أن تخسر عملائعلى المستشف
  .ة الصحية في السوق على السوق وبالطبع تلعب المنافسة دوراً مهماً في سعر الخدم
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ر الخدمـة الصـحية هـي    إن من أهم الصعوبات التي يمكن ذكرها فيما يتعلق باستخدام هذه الطرق في تسعي
  . 32استخدام طريقة التكاليف صعوبات ومشكلات
إيجاد وحدة حساب للخدمة لأغراض التكاليف وذلك بسبب ارتفاع درجة اللاملموسية في  وذلك بسبب صعوبة

ة وبسبب العنصر البشري والذي يعتبر العنصر الرئيسي في تقدير تكلفة الخدمة الصحية فمـن  الخدمة الصحي
كـادر  التكلفـة  ( الصعب قياس وتقدير الوقت المبذول في إنجاز الخدمة الصحية وتوزيع التكاليف المتغيـرة  

  33أيضاً يعد مشكلة أخرى)الإداري ووالخدمي  يالتمريض
  :عرية للخدمة الصحية لسـ السياسات والتكتيكات ا 2-4 -1

إن العديد من التكتيكات السعرية المطبقة في بيع السلع المادية يمكن تطبيقها في بيع الخدمة الصحية وفي كلا 
الحالتين فإن التكتيكات المستخدمة تعتمد على نوع الخدمة وطبيعتها وعلى السـوق المسـتهدف والظـروف    

مات الصحية مايلي عرية للخدالمحيطة ومن أهم التكتيكات الس:  
  عرية الحسومات الس -6  .التسعير المرن أو المتفاوت  -1
 الجودة المرتفعة  أسعار -7      التسعير المكفول  -2

 الأسعار التفاوضية  -8    أسعار القيادة الخاسرة  -3

 أسعار المكانة الاجتماعية  -9      .التسعير المهني  -4

 .ـ المزادات التنافسية  10      الأسعار الفردية  -5
 
  :ـ سياسة الابتكار والتطوير للخدمات الصحية 1-3
  :مفهوم سياسة الابتكار والتطوير للخدمات الصحية  : 1-3-1
ن المنافسة الشديدة والمتزايدة تفرض على المستشفيات العمل المستمر والحثيث لإيجاد وتطـوير الخـدمات   إ

مات صحية جديدة ومطورة ويمكـن أن  الصحية ولتبقى المستشفى في القمة في سوقها يجب أن تقوم بتقديم خد
دفة لذلك لابد مـن  اصمدفة ولكن لا يمكن الاعتماد دائماً على الاصمل اليتأتي الخدمات الصحية الجديدة من قب

الاستمرار بإنتاج وتقديم خدمات صحية مطورة من خلال نظام لتطوير وتقديم خدمات صحية جديـدة وهـذا   
لومات عن السوق والمنظمات المنافسة والتطور التكنولوجي وتتمثل يتطلب نظام معلومات تسويقي وتوفير مع

المخاطرة المرتفعة لعملية ابتكار وتطوير الخدمات الصحية في ارتفاع التكاليف بشكل كبير وارتفـاع معـدل   
جة نحو تطوير خدماتها القديمة ولـيس تطـوير   تّق ومع ذلك فإن المنظمات الصحية تالفشل عند التقديم للسو

وتستطيع المستشـفى أن تطـور   %  80جديدة وذلك لأن احتمالية فشل الخدمات الجديدة قد تصل إلى  خدمات
  :34الخدمة الصحية من خلال مدخلين 

  :أو أكثر من أساليب التالية  باع أسلوبمدخل التملك وذلك باتّ -1
                                                

32 - Lovelock , Wirtz , service marketing , 2007 , P146 
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  .آ ـ شراء مستشفى أخرى تمتلك الخدمة 
  . ب ـ شراء حقوق امتياز لمستشفى تملك الخدمة
  .ج ـ شراء حقوق براءة اختراعات وابتكارات 

ـ مدخل تطوير الخدمة الصحية الجديدة إما بالاعتماد على الذات أو إبرام عقـود مـع شـركات      2
  .متخصصة أو جامعات لتطوير الخدمات الصحية 

  :الأبعاد الواجب توافرها في الخدمة الجديدة في المستشفى  : 1-3-2
  attributes service:  آ ـ الصفة المميزة للخدمة

أساساً بجوهر الخدمة الصحية المقدمة في المشفى والتي تتكون عادةً من عـدة إجـراءات   هذه الصفة ترتبط و
  .مختلفة ومتمايزة فيما بينها فقد تكون تشخيصية أو علاجية أو كلاهما معاً 

  :ب ـ المنافع المرجوة من الخدمة 
لفة قد يحصل عليها المريض أو غيره من عملاء المشفى لمواجهـة  وقد تتجسد هذه المنافع بعدة عناصر مخت

يطلق عليها خدمة المرضى المحققة للعمل وهي تتضمن الإدراك الحقيقـي   طلباتهم واحتياجاتهم الصحية ، ومت
الرضا والاطمئنان لـدى العميـل   لكفاءة العمل المعد بشكل ملموس أو غير ملموس بالشكل الذي يحقق شعور 

  .لعمل تجاه ذلك ا
  :ج ـ الخدمات السائدة 

جـز  وهي عبارة عن الإجراءات المضافة والتي تقدمها المستشفى إلى الخدمة الصحية المقدمة للعميل منها ح
الاستقبال والنظافة إضافة إلى خدمات الاتصالات والعلاقـات العامـة مـع     الغرف وتحديد المواعيد وموظفي

  .ات الاجتماعية والمنظمة الرسمية مستشفيات والجمعيالالجهات الخارجية بين 
  :عوامل إدخال الخدمات الصحية الجديدة  : 1-3-3

  :ا عملية إدخال الخدمات الصحية الجديدة وهما متوقف عليههناك عاملان أساسيان ت
إلى تلك الخدمات الجديدة في السوق المستهدف وهي تتبلـور  الحقيقية لمرضى وأفراد المجتمع احاجة  -1

  .ى دراسة الجدوى الاقتصادية والاجتماعية المحققة من هذه الخدمات الجديدة وتظهر بناء عل
كفاية وكفاءة الموارد المتاحة لدى المستشفى سواء كانت مالية أو بشرية أو أجهزة أو معـدات فنيـة    -2

تكون قادرة على إنتاج الخدمة بالشكل المطلوب وبالتالي تسـويق هـذه الخدمـة بشـكلها الصـحيح      
هذا وإن إدخال الخدمة الصحية الجديدة إلى برنامج عمـل المستشـفى   ، لمستهدف وق اوالمناسب للس

المعتمدة من قبل الإدارة العليا وما تخططه من برامج تنفيذيـة معـدة    الاستراتيجيةيعود استناداً إلى 
  .للسوق المستهدف 

  :والتطوير للخدمات الصحية  الابتكارعوامل نجاح عملية :  1-3-4
  .امل يجب أخذها بعين الاعتبار لكي تنجح عملية الابتكار والتطوير هناك عدة عو
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الميزة النسبية أو يقصد بها الدرجة التي يكون فيها المبتكر الجديد متوافقاً مـع المنتجـات الصـحية     -1
من حيث الكلفة المخفضة الاستجابة السـريعة للحالـة    ميزته النسبيةالقائمة بالمستشفى والتي تعكس 

مان العالي من الآثار العرضية المحتملة من الخدمة الصحية الجديدة في الاستخدام الأمثل المطلوبة الأ
النسبية بمثابـة درجـة    الميزةل العميل للخدمة وتفاعله معها وبالتالي تصبح في التأثير ، تقب الأجدىو

  .شفيات الأخرى التفوق التي تتمتع بها الخدمة الصحية الجديدة قياساً بالخدمات المماثلة في المست
وهو مستوى التطابق والتوافق للخدمة الصحية المبتكـرة مـع القـيم الثقافيـة والتقاليـد      : الانسجام  -2

الاجتماعية السائدة في المجتمع والممكن قبولها بحيث أن تقديم الخدمات لا يجب أن يتعارض مع تلك 
 .القيم والخدمات مثلاً كعمليات تجميل أو زرع الأجنة 

. أن تنجز الخدمة الصحية المبتكرة بالبساطة والوضوح لدى عامة المجتمـع لخـدمتها    جبي:التعقيد  -3
نتـائج المتحققـة منهـا أو    بحيث يمكن أن يتعرف على خصائصها وفوائدها المتحققة ويمكن فهـم ال 

، كي يمكن أن يكون هناك تبني لهذه الخدمة بوقت مبكر من قبل المرضى وأن لا تطول فترة المتوقعة
توقف عن الاسـتثمار  تف إضافية ويلاكتل المستشفى ام على التعامل مع هذه الخدمة لأن ذلك يحمالإقد

 .35المناسب لطاقات العمل التشغيلية 

وهي عدد الاختبارات التي تجرى على الخدمة الصحية المبتكرة لتأكيد النجـاح المطلـوب   : التجربة  -4
 .تبني هذه الخدمة المقدمة لهم تحقيقه باتجاه خلق الضمان والأمان لدى الجمهور في 

وبعد التأكد من هذه العوامل وغيرها والتي تتبع من خصوصية المستشفى أو الخدمة المطلوب تقديمها 
  :فإن عملية التطوير للمنتج يمكن أن تمر بالمراحل التالية 

  .نشوء الفكرة  -1
 .غربلة الأفكار  -2

 .تطوير واختبار المفهوم  -3

 .استراتيجية التسويق  -4

 .الأعمال  تحليل -5

 .تطوير المنتج  -6

 .اختبار السوق  -7

 .الاتجار  -8

  :أسباب فشل المنتج الصحي الجديد  : 1-3-5
مكن أن يعود إلى إن أسباب فشل المنتج الصحي الجديد سواء كان بشكله الملموس أو غير الملموس ي

  :سباب الآتية واحد أو أكثر من الأ
  .دم إلى السوق التقدير غير الدقيق لفاعلية المنتج الصحي المق -1
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 .ردود أفعال غير متوقعة من المنافسين عند إدخال الخدمة الصحية إلى السوق  -2

 .التوقيت غير المناسب لطرح وتقديم الخدمات الصحية الجديدة للسوق  -3

 36التقديرات غير الدقيقة للكلف المترتبة على إنتاج الخدمة الصحية  -4

  :صحية ـ سياسة تطوير المكانة الذهنية للخدمات ال 1-4
  :مفهوم المكانة الذهنية  : 1-4-1

إن المكانة الذهنية أو الصورة الذهنية هي مجموعة المعتقدات والأفكار والانطباعات التـي يحملهـا   
كنهـا مجموعـة   فالصورة الذهنية تتعدى مجرد كونها اعتقاداً عن منظمة ما ول،37الأفراد عن الشيء

اد عن المنظمة ومن المهم التنويـه إلـى أن مجموعـة    التي قد يحملها الأفر متكاملة من التصورات
الأفراد الذين يحملون الصورة الذهنية عن منظمة ما لا يعني أن لهؤلاء الأفراد نفس المواقف تجـاه  
هذه المنظمة وذلك بسبب اختلاف الأوزان أو الأهمية النسبية للمعتقدات التي يحملونها فيما بينهم ممـا  

  .مختلف  يؤدي في النهاية إلى سلوك
  

  :قياس المكانة الذهنية  : 1-4-2
توجد عدة طرق لقياس المكانة الذهنية يمكن أن تستعين بها المستشفى لتحديد المكانة الذهنيـة لهـا فـي    

  :سوقها المستهدف ومنها
ويتم فيها قياس مدى معرفة العملاء بالمنظمة وهـل كـون عنهـا    :  التفضيلمقياس مدى المعرفة و -1

  .أم لا  تفضيلهة وهل ارتقت إلى مستوى صورة ذهنية مألوف
 ـ   :  مقياس التمايز للمعاني المتضادة -2              بعض الصـفات المتضـادة   وهذه الطريقة تتـألف مـن قائمـة ل

وهكـذا وفـي ظـل مقيـاس     ) دنية الجودة مت/ غير ملائم ، الجودة عالية / واسع ، ضيق ، ملائم ( 
 .ى الدرجة التي يشتمل عليها المقياس نه وضع علامة علالمستقصى عدرج يطلب من مت

 في قيـاس ومقارنـة إدراك العمـلاء   وهو من المقاييس المعقدة وهو فاعل : مقياس الأبعاد المتعددة  -3
لصور عدد من المنظمات الصحية وتطبيق هذا المقياس يمكننا من الحصول على تمثيل مرئي للتشابه 

 .لقياس من خلال خريطة الإدراك والاختلاف بين صور المنظمات الصحية التي خضعت ل

المضادة وهو يتضمن تطوير هذا المقياس مرادف لطريقة التمايز للمعاني : المقياس المباشر للمواقف  -4
 :قياس الصورة الذهنية من ناحيتين طريقة 

  .آ ـ المعتقدات حول الآثار السلبية والإيجابية الناتجة عن سلوك معين 
ة لكل أثر من الآثار المتوقفة وميزة هذا النموذج أنـه يركـز علـى    ب ـ الأوزان أو الأهمية النسبي 

  .السلوك والذي تهتم به المنظمات الصحية 
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  :تحديد المكانة الذهنية للمنظمة الصحية  : 1-4-3
إن عملية تحديد المكانة الذهنية للمؤسسة تعتمد بشكل كبير على القيام بتحليل القطاعات السوقية التـي  

  ،وتحليل المنافسة بالإضافة إلى أن القيام بتحديد نقاط القوة والضعف للمنظمة تخدمها المؤسسة 
ا تشتد المنافسة في وإن بعض المنظمات تعمل على إبقاء مكانتها في السوق غير واضحة إلا أنه عندم

 نتمي له المنظمة فإن المنظمة صاحبة المزايا التنافسية المختلفة هي فقط القـادرة علـى  القطاع الذي ت
  .البقاء في السوق 

ويمكن تعريف عملية تحديد المكانة الذهنية بأنها العمل الذي يتضمن تصميم الصورة الذهنية للمنظمة 
وتقييم عروضها بالشكل الذي يستطيع من خلاله العملاء أن يتفهموا ويقدروا ما تقـوم بـه المنظمـة    

  .38نسبة إلى منافسيهابال
  :من إن عملية تحديد المكانة الذهنية تتض

  .أو إيجاد تمايز حقيقي  خلق -1
 .إيصال هذه الصورة الذهنية المتميزة للمستهلكين  -2
 

  :دور الدليل المادي في المكانة الذهنية للمنظمة الصحية  : 1-4-4
  :يمكن التميز بين نوعين للبنية المادية 

دمة الصـحية إلا أن قيمتـه   عد الدليل المحيط أو الشكلي جزءاً فعلياً في عملية تقديم الخي:  الدليل المحيط -1
عنـه ، فالـدليل المحـيط     ليس بديلا هؤكد على الخدمة ولكنة ولا أهمية لها فالدليل المحيط يموحده لا تعد قي

يضاف إلى قيمة الدليل الأساسي للخدمة فقط في حالة تقدير العميل لدلائل تلك الخدمة وذلك مثـل المناشـف   
مـا يعـزز   مديكور والهدايا والصور التي تحمل شعار المشفى واسمها وال المناديلوعلب  و الوسائد غطيةوالأ

  .المكانة الذهنية لها لدى العملاء 
لا يمكن للعميل امتلاكه ولكنه مهم جداً في تأثيره علـى  ووهو يعكس الدليل الخارجي :  الدليل الأساسي -2

جي العـام وتصـميم المشـفى    قرار استخدام الخدمة حتى أنه يعد عنصراً مهماً بحكم وضعه فالمظهر الخار
لأثـاث الـداخلي ونوعيـة    ة والاستقبال والإدارة بالإضـافة ل وملاك الخدم يولباس الملاك الطبي والتمريض

فكل ذلك يشكل عناصـر تـؤثر   . الأجهزة المستخدمة وأسماء الأطباء كلها جميعاً أمثلة على الدليل الأساسي 
 .بالتالي على المكانة الذهنية لديه عن هذه المشفى على وجهة نظر العميل وحكمه على نوعية الخدمة و

  :التسويقية ت ـ سياسة الاتصالا1-5
  : التسويقيمفهوم عملية الاتصال  : 1-5-1

فالاتصـال   المكتب الأمامي والعميـل   اع الصحي تأخذ طابعاً شخصياً لموظفيإن طبيعة الاتصالات في القطّ
ؤثر مباشرة على أداء الخدمة الصحية في الأجـل القصـير أو   الشخصي المباشر بجميع حسناته وسيئاته قد ي
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خرين وهـذا  ، فالعملاء قد يفضلون أحد الموظفين بالذات لخدمتهم دون الآ 39على العلاقات في الأجل الطويل
مباشر لا يحدث في ترويج الخدمة الصحية فقد يحدث بصورة مكتوبة أو مرئيـة  الغير لا يعني بأن الاتصال 

الخدمة الصـحية   يشعرون بالثقة تجاه وذلك لدعم الاتصال الشخصي أو لجعل الناسنات مثلاً من خلال الإعلا
  .ة الجسد وتعبيرات الوجه يحدث الاتصال بطريقة غير لفظية كلغالمقدمة ، وقد 

ـ إن عملية الاتصال تتطلب وجود مرسل ومستقبل ، فالمرسل تكون له أهداف تتبلور من خـلال اسـتجابة   
وتتم هذه العملية من خلال رسالة يتم نقلها بواسطة وسيلة ما ولابد أن يتخلل هذه العملية بعـض   المستقبل له

  :العوائق ويمكن تجسيد هذه العملية بالشكل التالي 
  
  
  
  
  

  40عملية الاتصال التسويقي )14( الشكل

ير العميل أو قد يكون الهـدف التـأث   غفالرسالة قد تهدف إلى إبلا. فالمنظمة ترسل رسالة لتحقيق هدف معين 
  .أو على تكرار التعامل معه هتموافقعلى 

والخطوة الأولى في عملية الاتصال هي ترميزها وهذا يعني وضع الأفكار على شكل أفكار أو رموز ، فعنـد  
لها من تصحيح الرسالة يجب أن يكون لدى المرسل معرفة بخبرة ثقافة المستقبل لها ، وبعد صياغتها يتم إرسا

، وذلك يعنـي مـدى    41خلال قنوات الاتصال المناسبة وبعد أن يستقبلها الجمهور المستهدف يتم فك رموزها
استجابة المستقبل للرسالة يعتمد على عوامل مثل المصداقية والثقة بالمرسل إضافة إلى أن المرسل يجـب أن  

مل على تحريك معاني الرسالة وقـد يكـون   يأخذ بعين الاعتبار معالجة عامل التشويش والقلق ، فالتشويش يع
  .التشويش لأسباب إما نفسية أو اجتماعية أو مادية 

  و تتمثل في :الاتصالات التسويقية أهداف :  1-5-2
  .الوعي والاهتمام بالخدمة الصحية التي تنتجها المنظمة  خلقـ  1
  .عرض الخدمة التي تنتجها المنظمة عن المنافسين  تغييرـ  2
  .ل ووصف فوائد الخدمات المتوفرة ـ إيصا 3
  .ـ الحصول على سمعة جيدة للمنظمة الصحية  4
  ـ إقناع الزبائن باستخدام الخدمة  5

  .فالهدف من أن جهد ترويجي هو تقديم الخدمة من خلال الإعلام والإقناع والتذكير 
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  :طرق الاتصالات التسويقية للخدمة الصحية :1-5-3
فى في عملية الاتصـال وتطـوير علاقتهـا مـع الجمهـور أو      شتيهما المسلد عطريقتان يمكن أن تعتمهناك 

  :الأطراف المتعاملة معها و الطريقتان هما 
علـى الاتصـال   حيث تعتمد المستشفى مـن خلالهـا    ةهذه الطريق) 15(و يوضح الشكل :طريقة الدفع  -أ

يض بصورة مباشرة أو من خلال وكـلاء  يقوم بدوره بالاتصال بالمر ثلة في وسيطبالمحطة التالية لها و المتم
أو مندوبين و عبر وسائل الاتصال مباشرة أو من خلال إيصال رسائل ترويجية متمثلة بالبروشـورات أو أي  

عب دور الوسيط الأطباء و الممرضين كونهم باتصال لمع التنويه على أنه يمكن أن ي، طريقة ترويجية أخرى 
  .حية مباشر مع المستفيدين من الخدمة الص

  
  
  

  
  

   42تدفق الخدمة بطريق الدفع المصدر بتصرف) 15(الشكل                        
هذه الطريق حيث تعتمد المستشفى من خلالها على الاتصال بشكل ) 16(يوضح الشكل  :طريقة السحب  -ب

الاتصال التسويقية الواسعة الانتشار مثل مباشر بالطرف الأخير والمتمثل في المستفيد من الخدمة عبر وسائل 
  .الإعلام وغيره و ذلك لحث المستفيد من الخدمة الصحية لطلب الخدمة من الوسطاء وصولاً إلى المستشفى 

  
  

  
  
  
  
  
  
  

  
43تدفق الخدمات وفق طريقة السحب المصدر بتصرف) 16(الشكل            

  

  

  :للخدمة الصحية  عناصر الاتصالات التسويقية : 1-5-4
والأهـداف  الجمهور المسـتهدف  لخدمة الصحية تحديد خطة الاتصالات التسويقية لمن الضروري عند وضع 

و مـن أهـم   بصورة دقيقة ومتناهية وهذا يجب أن ينسجم مع الأهداف العامة للمنظمة واستراتيجية التسويق 
  : عناصر الاتصالات التسويقية

يعد العمود الفقري للاتصالات في تسويق الخدمة الصحية وذلـك لأن شـراء الخدمـة    : يع الشخصيالب -1
الصحية يتماشى مع إدراك مخاطرة عالية نسبياً خصوصاً في المراحـل الأولـى الصـحية شـراء الخدمـة      

  .الصحية
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راً لذلك تعتبر مرتفعة وهي تستهدف عدداً محدوداً من العملاء وسوقاً صغي إن تطبيق هذه الوسيلة لا غنى عنه
لنسبة لمقـدم  مرتفعة للعميل با ولاء درجة لة الأكثر استخداماً وهو ينتج عندالثمن ، ويعد البيع الشخصي الوسي

 .فإن العميل يرغب بالاتصال الشخصي بمقدم الخدمة الصحية  اًغالبالخدمة الصحية ، و

الإعلان للتأثير على توقعات المسـتهلكين   وهو شكل من أشكال الاتصال الغير مباشر ويستخدم:  الإعلان -2
مـن خـلال   بالإضافة إلى أنه يساعد مقدمي الخدمة الصحية على تمييز أنفسهم عن غيرهم من المنافسين 

عن معدات و تجهيزات طبية جديدة و استخدام أسـاليب حديثـة و اسـتقدام أطبـاء أخصـائيين       الإعلان
من الإعلان لأن الرسالة يجب أن تلبـي توقعـات    إن من الضروري تصميم رسالة واضحة،  مشهورين

مختلفة ، ويعد الإعلان وسيلة لإخبار العميل عن الخدمة والدور المتوقع الذي يلعبه مقدم الخدمة في عملية 
 .تقديم الخدمة 

 :مة المنقولة لت بالكالاتصالا -3

ي ذلـك هـو   والسبب ف ارة عليهلكن من الصعب السيط ، عاملاً مؤثراً في إدراك الجودة تعد الكلمة المنقولة
فوسيلة الاتصال بالكلمة المنقولة غير مدفوعة الثمن وليس بالضـرورة أن   ، للكلمة استقلالية الشخص الناطق

عتمد على ذاتها والخبـرة والتجربـة   على الكلمة المنقولة ت) الاستجابة( الفعل  ةيكون موظفاً بالمنظمة وإن رد
رة الكلمة المنقولة من قبل مقدم الخدمة ، فأعضاء في نـادي صـحي قـد    الشخصية إذ أنه يمكن لأحد ما إدا

والدعاية لها تأثير قوي تجعل العلاقـات   ةالإعلاني ةيحصلون على خصم مقابل تقديم أصدقاء جدد لهم والشهر
  .العامة عنصراً مهماً في مزيج الاتصال لمقدم الخدمة 

  : التسويق المباشر وقاعدة البيانات التسويقية -4
د المباشـر  دف إلى بناء علاقة بين مقدم الخدمة والعميل والحفاظ عليها فالعمل من خلال الكتابة يدعى بالبرييه

، والتسويق المباشر يمكن تطبيقه فـي قنـوات التوزيـع كوسـيلة      بالتسويق المتلفن والعمل من خلال الهاتف
الاتصال الأول والطريق اللاحـق الـذي   ترويجية فالفائدة الرئيسية لهذه الوسيلة هي طريقة شخصية في بناء 

ها يمكن الحفاظ عليه لذلك فهذه العملية تعتمد على قاعدة البيانات وأنظمة قاعدة البيانات ، لأنه يمكن اسـتخدام 
إن قاعدة البيانات تقود التسويق المباشر وتعمل على . أبحاث عن العملاء  لأنشطة التسويق المباشر أو إجراء

  .44ة الاتصالتحسين كفاءة وفاعلي
ن الخـدمات التـي   خبار العملاء الحاليين و المحتملين عيمكن من خلال شبكة الانترنت إ:  الانترنت -5

فإن بإمكانهم البحـث عـن   عملاء كثيرين يستخدمون شبكة الانترنت لذلك  تقدمها المستشفى حيث أن
  .ض المخاطر المدركةحتاجونها فالانترنت يوظف كوسيلة للبحث عن المعلومات ولتخفيالخدمة التي ي

وهي تتعلق بمجموعة الوسائل الهادفة إلـى تحفيـز سـلوك العميـل     :  رويج الخدمة الصحيةطرق ت -6
لاستخدام الخدمة في الفترة قصيرة الأجل ، ومن أكثر طرق تنشيط المبيعات اسـتخداماً الكوبونـات   

الحصـول علـى   الشهادات التي تؤهل حاملها على الحصول على حسومات حق استرجاع الـثمن ،  
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بالإضافة إلـى المراجعـة المجانيـة     الخصم نتيجة الاستخدام ، الحصول على بطاقة عضوية مجانية
، فهي الطريقة لجذب العملاء والمحافظة عليهم وذلك لشدة المنافسـة وهـي    خلال فترة زمنية محددة

ء لمرحلة الأولى فـي بنـا  في الخدمة وبالتالي تعد ا الأولىوسيلة فعالة إلى دعوة العملاء إلى التجربة 
 علاقة طويلة الأجل مع العملاء 

  :ـ سياسة التوزيع  1-6
  :مفهوم التوزيع الصحي  : 1-6-1

يعني التوزيع ما يمكن استخدامه أو التفاعل معه من منشآت أو أفراد لإيصال المنتج إلى السوق وعند الحديث 
التوزيع وهو بالطبع لا يقصد بـه الموقـع   عن التوزيع الصحي فاستخدام مصطلح المكان يحل محل مصطلح 

الجغرافي أو المادي فقط لتقديم الخدمة الصحية بل أنه يشير إلى مظهر المستشـفى وقـدرتها علـى تقـديم     
الخدمات المرضية للعملاء وذويهم والاستعمال المناسب للمساحات الداخلية للمستشفى وسهولة الوصول إلـى  

في المزيج التسويقي يعني تقديم التسهيلات المناسبة وجعلها متاحـة قـدر   ذلك الموقع وهذا يعني بأن المكان 
  .الإمكان للمرضى للحصول على الخدمة الصحية التي يسعون للحصول عليها 

ختلف النشاطات التي تتولاها المستشفى لجعل الخدمـة الصـحية   م: ويمكن تعريف التوزيع الصحي على أنه 
  :حيث تعني متغيراته ، ياً وسعرياً ومعلوماتياً سهلة المنال للمريض مكانياً وزمان

أن تحفـز   اتسهيلات مختلفة من شأنهمن ط به رافي لتقديم الخدمة فضلاً عما يحيهو الموقع الجغ: ـ المكان 
  .على شراء الخدمة الصحية والحصول عليها 

حيث كلمـا كـان تقـديم    تقديم للخدمة الصحية الهي مجموع الأوقات التي تعطيها المستشفى في : ـ الزمان 
  .الخدمة على مدى أطول من ساعات اليوم كلما كان التوزيع أفضل للمرضى 

  قدمة للمرضى القادرين على دفعها ويعني تأثير الكلفة على القيمة النهائية للخدمة الصحية الم: ـ السعر 
دمات الصحية المقدمـة  ويقصد بها معرفة المستهلكين بعامة والمرضى بخاصة عن طبيعة الخ: ـ المعلومات 

  .45التطورات الحاصلة فيهاوتوقيتاتها وطريقة تقديمها ومن قبل المستشفى وبخاصة من حيث نوعيتها 
  :القرارات المتعلقة بتوزيع الخدمة الصحية :  1-6-2

 هـا باعتبارها منتج للخدمة الصحية وكونها منظمة اجتماعية هادفة بذات الوقت فإنه سيكون أمام ىإن المستشف
  :ثلاثة خيارات تتعلق بقرارات التوزيع للخدمة الصحية وهي 

الخدمة الطبية المناسبة إلـى المـريض فـإن الأمـر      إيصاللكي يتحقق الهدف من : ـ الوصول المادي   1
من خلال المنافذ التوزيعية التي يتم من خلالهـا   يستوجب تكامل المضامين الرئيسية لتحقيق الوصول المادي

ويمكن أن تأخذ مسارات مختلفة تتأثر إلى حد كبير بطبيعـة وخصوصـية الخدمـة    صحية ،توزيع الخدمة ال
الطبية المقدمة والحالة التي يتم معالجتها ودرجة خطورتها ويمكن للمريض أن يستفيد من واحدة أو أكثر مـن  

                                                
45 - West , Douglas , strategic marketing , 2006 , P153 
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لجوالة ، مركز ا القنوات العديدة لتوزيع الخدمة الصحية كأن يكون الطبيب ، المركز الصحي ، وحدة الرعاية
  :الوصول المادي إلى ما يلي الرعاية الأولية ، غرفة الطوارئ في المستشفى ويمكن تقسيم

  :إلى نوعين وتنقسم :  المنافذ التوزيعية للخدمات الصحية - أ
ض سواء كان المري  يتم استخدام هذا الأسلوب عندما يتم تقديم الخدمة بشكل مباشر إلى :  المنفذ المباشر  -1

  .خلال العلاج السريري المقدم من الطبيب ومن أخلال غرفة الطوارئ التابعة للمستشفى من 
مادهـا لإيصـالها   اعتحية عبر أكثر من منذ توزيعي يمكن وهي تقديم الخدمة الص :ـ المنفذ غير المباشر   2

  . لمريضتاج إلى خدمات رعاية أولية طبية تقدم لفي خدمات علاج الكسور تح إلى المرضى مثلاً
ا المـريض  الخدمات الصحية التي يحتاجه قع جغرافي يمكن أن تقدم من خلالهيعني وجود مو: ب ـ الموقع  
وجود تسهيلات تساعد على الإسراع في تقديم الخدمة سواء كـان للمـلاك الطبـي أو     أيضاوهذا يرتبط به 

  .لوصول المرضى إلى الموقع العلاجي 
المستشفى وحالات الانتظار وساحات وقوف السيارات والمظهـر   ويقصد به تصميم مباني: ج ـ التسهيلات  

الخارجي والحدائق وعدة محطات خدمات التمريض لكل طابق وقسم والممرات الداخليـة وغـرف الكشـف    
الطبي وهذه جميعها تضيف بعداً مضافاً لتحقيق رضا المريض أو الزائر عن الخدمة الصحية المقدمة وتكسب 

موسية التي يستطيع من خلالها إدراك جودتها وتميزها عـن غيرهـا مـن الخـدمات     الخدمة ذاتها صفة المل
  .الأولى

  :ويتكون من ثلاثة متغيرات للخدمة يحكمها عامل الوقت وهي  :ـ الوصول الزمني  2
  .آ ـ عدد الساعات الكافية لتجهيز الخدمة من قبل المستشفى لتقديمها إلى المرضى عند الحاجة إليها 

  .ة انتظار المريض للحصول على الخدمة الصحية ب ـ طول فتر
ج ـ الفترة الزمنية التي تستغرقها عملية اتصال المريض بالمستشفى للحصول على موعـد إجـراء العـلاج     
الصحي ولا شك بأن هذا العامل له أثر نفسي مهم على المريض وتحديد مدى شعوره في الارتياح أو الضجر 

  .من الانتظار 
  :لوماتي ـ الوصول المع 3

يختلف تقديم المنتج المادي للسوق الاستهلاكي التقليدي بشكل كبير عما هو عليه في توزيع الخدمات الصـحية  
  :)17(كما في الشكل 

  عملية توزيع السلع                                                                                   

  
    

  
  

  46 الفرق بين توزيع الخدمات و السلع )17( الشكل
                                                

46 - Kotler , Clarke , marketing for health care , 1987 . P395  

 المستهلك بائع مفرق جملة بائع المنتج

 المستشفى طبيب اختصاصي طبيب الرعاية الأولية المريض

 عملية إيصال الخدمة الصحية إلى المستفيد



- 75 - 
 

حيث يمر المنتج المادي عبر تسلسل متتابع من مصدر الإنتاج عبر قنوات التوزيع وصولاً إلى المستهلك أمـا  
في الخدمات الصحية فإن الأمر يبدأ من المريض الذي يبحث عن حاجته للعلاج واتصـاله بمراكـز تقـديم    

  .المستشفى الخدمة الصحية الأولية وصولاً إلى 
  
  ) :الأفراد ( سياسة العميل  -1-7
  :مفهوم الأفراد  -1-7-1

الأفـراد كمصـطلح    عاملون مع المنظمة داخليا أو  خارجيا وتالذين ي يقصد بالأفراد جميع الأشخاص  
م في مجال الخدمات يقصدون ويشمل أيضاً العاملين لدى المنظمة ، وإن أغلب الكتاب عند تعرضهم لهذا المفه

ن التعرض لباقي الأفراد المشتركين في ومن د قة العميل مع مقدم الخدمة لهخلاله البيع الشخصي أي علان م
  : 47ود جانبين مهمين في مفهوم الأفراد هماجتقديم الخدمة على الرغم من و

مـوظفي   الموظفين الإداريين أو( ن دوراً إنتاجياً أو تشغيلياً في مؤسسات الخدمة مثل وـ إن الأفراد يؤد) آ 
وهم يشكلون جزءاً مهماً من منتج الخدمة بل هم يساهمون في إنتاج الخدمـة  ) الخدمة الفندقية في المستشفى 

مـات الخدمـة أن المـوظفين    ومن الصفات المميزة في الكثير من منظ).الطبيب ( مثل مقدمها المباشر مثلهم 
لإضافة إلى دورهـم فـي بيـع    ة أو أدائها بايقومون بأدوار مزدوجة ، فهم يقومون بإنجاز الخدم المستثمرين

  الخدمة 
ة الأهمية فـي قطـاع   تعد في غاي الصحية فيما بينهمـ إن العلاقات التفاعلية بين المستفيدين من الخدمة ) ب 

حول جودة الخدمة قد تتشكل وتتأثر بفعل المسـتفيدين الآخـرين   من الخدمة إن إدراكات المستفيد . الخدمات 
والمشكلة لدى الإدارة تكمن في ، المقدمة هم قد يؤثر على شكل وجودة الخدمة ردود أفعال فسلوك المرضى أو

ير هذه من الخدمة وبالتالي صعوبة إدارة وتيسرة على طبيعة العلاقات التفاعلية بين المستفيدين طصعوبة السي
  .48العلاقات

  :خذ ثلاثة جوانب مكملة لبعضها م تسويق العلاقة يأوإن التفسير الواسع لمفه:تسويق العلاقة  -1-7-2
  : عملاءأهمية الاحتفاظ بال: ـ الجانب الأول 1

علـى   الاحتفاظ بالزبائن بالإضافة إلى أهمية استقطاب الزبائن مع التركيز أهميةإن تسويق العلاقة يركز على 
ر درجة تركيـز  ، إن هذا المدخل ينطوي على تغي 49ميمة مع الزبائن القائمينتطوير علاقات طويلة الأجل وح

التسويق من تركيز تعاملي تجاري إلى تركيز علائقي مع التأكيد على الاحتفاظ بالزبائن وتقديم خدمـة راقيـة   
تعزيز تمسكه بالمنظمة فالجودة هنا هي الشغل الشاغل لكافـة   و رغباته واحتياجاته إشباع و لإسعادهومتميزة 

  ) .الزبون ، منتج الخدمة ( الأطراف العلاقة 

                                                
47 - Zeithaml & other , services marketing , 2006 , P351 
  96ص،  1999 -عمان-دار زهران،تسويق الخدمات ، بشير العلاق و زميله  - 48
49 - Sargeant , Adrian , marketing management for nonprofit organization , 2005 , P311 
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  :تعزيز العلاقات الداخلية والخارجية : الجانب الثاني ـ 2
على تعزيز العلاقات مع الزبائن وإما على تعزيزها مـع المـوردين ومكاتـب    مفهوم تسويق العلاقة يركزإن 

  .التوظيف والجمهور الداخلي للمنظمة والجماعات المرجعية ونقابات العمال والمؤسسات الحكومية 
حولت العلاقة بين المنظمة والموردين إلى علاقة دعـم ومصـلحة متبادلـة    ت: العلاقة مع الموردين  -1

  .هائي نتلبية احتياجات الزبون العندما يتم وتعاون وذلك لأنهم يدركون المنافع التي يمكن جنيها 
         ،    بر الأمـان  ئتمان التي توصل كلا الطرفين إلى لى قاعدة من الثقة والافالعلاقات أصبحت تستند إ

  .هائي نمن المنتج ال ايشكلون جزءأصبت علاقة مشاركة لأن الموردين فالعلاقة بين المنظمة والموردين 
إن موردي الموارد البشرية يغذون المنظمـات الخدميـة بـالخبرات    : العلاقات مع مكاتب التوظيف  -2

مو والازدهار لذا والكفاءات والقوى العاملة المدربة الأمر الذي يدعم توجيهات المنظمة في تحقيق الن
 ـمنظمة العاملة بشكل دقيق وبروح الفريق الواحد مع هؤلاء الموردين ، وبالتـالي ب المن مصلحة  اء ن

ان حصولهم على العدد المطلوب والنوعيـة  معلاقة متينة وقوية مع موردي الموارد البشرية ذلك لض
  .المنشودة من الكوادر الكفوءة والمنتجة 

إن التسويق الداخلي يعد عنصراً مهماً من عناصـر  : خلي لمنظمة الخدمة العلاقات مع الجمهور الدا -3
 إلى منظمـتهم وهـذا لا   ميمالشعور بالانتماء الحتسويق العلاقة فالعاملون داخل المؤسسة بحاجة إلى 

ميمة صادقة ومخلصة مع المنظمة وعامليها إنهم جميعاً كفريـق  يتحقق إلا من خلال بناء علاقات ح
إن من الضروري أن تركز استراتيجيات . 50ة إلى فهم مشترك للأهداف المرسومة عمل واحد بحاج
الاحتفاظ بهم بنفس نسبة الاهتمام والاحتفـاظ   على الجمهور الداخلي وعلى ضرورة الموارد البشرية

 .فكلاهما مهتمين لسير عمل المنظمة  بالعملاء

ى تطوير استراتيجية محددة من مة عليجب أن تركز منظمة الخد: العلاقات مع الجماعات المرجعية  -4
تقريب الجماعات المرجعية والتي تشكل مصدراً مهماً من مصادر توفير فرص مربحة بالرغم شأنها 

من أن الزبائن الموالين والأوفياء هم مصدر تقليدي من مصادر نجاح وتطوير المنظمة إلا أن هنـاك  
 .قادة الرأي وفي بعض الأحيان المنافسين البنوك و أمثلتهامصادر أخرى مهمة لدعم المنظمة من 

  :تقريب المسافات ما بين التسويق وخدمة الزبون والجودة : ـ الجانب الثالث 3
وجـودة   العملاءالتسويق وخدمة (إن تسويق الخدمة يركز على تقريب المسافات ما بين ثلاثة عناصر حيوية 

مـن خـلال    51،اط وتحقيق أعلى درجـات المنفعـة  العناصر المؤلفة لاستراتيجية تفعيل النش تشكل )الخدمة
العلاقات المتبادلة فهذه العناصر ينبغي أن تتكامل إذا كانت المنظمة حريصة على أن تكون في خدمة الزبـائن  

  .وتحقيق الولاء 

                                                
  178ص ، 1999مرجع سابق ، بشير العلاق و زميله  - 50
  179 ص،  1999، مرجع سابق، بشير العلاق و زميله  - 51
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  بناء الاستراتيجيات التسويقية في المستشفيات الخاصة: المبحث الرابع 
  :ة الاستراتيجية مدخل في الاستراتيجية والإدار:أولاً 

 ـ  إن المنظمات التي تريد البقاء والاستمرار وتسعى لكي تحقق    ا أهدافها المختلفة فإنـه يتوجـب عليه
ة المنافسـين وتحقيـق   والرقابة لبرامجها المعدة لمواجه انتهاج وتبني الاستراتيجية في عملية التخطيط والتنفيذ

تماد الاستراتيجية وعبر التخطـيط الاسـتراتيجي والإدارة   وبالتالي فإن اع. التواصل والاستمرار مع زبائنها 
  .الاستراتيجية أمر واجب وليس اختياري لمنظمات الأعمال الطموحة للنجاح والتقدم 

  Strategic Definition: ـ تعريف الاستراتيجية 1-1
موقـف  تحليـل لل (في خمسينيات القرن الماضي على أنها )  Peter Drucker( لقد عرفها بيتر دركر 

  .52الحالي وتغيره إذا ما تطلب الأمر ، بما في ذلك تحديد ماهية وكمية الموارد
القرارات الموجهة نحو التنافس وبمـا يحقـق   ( في الستينات تعريف إلى كونها ) Canon(وقدم كانون 

لة خطة موحدة وشـام ( الاستراتيجية على أنها ) Gluack(وفي السبعينيات عرف كليووك 53) أهداف المنظمة 
ويشير هذا التعريف إلـى كـون الاسـتراتيجية     54)ومتكاملة توضع لتأمين وتحقيق أهداف المنظمة الأساسية

. عبارة عن خطة تأخذ بعين الاعتبار جوانب الشمول والتكامل بحيث تصب باتجاه تحقيق أهـداف المنظمـة   
الاسـتراتيجية علـى أنهـا    ) Walker(وفي نهايات القرن الماضي وتحديداً في العقد التاسع منها عرف ولكر 

وجه المنظمـة نحـو السـوق ،    الموارد ، العاملين ، وبما يتوافق مع ت و النماذج الأساسية لتخطيط الأهداف(
وهذا التعريف يفترض وجود ثلاث متغيـرات رئيسـة    55)ن ، والعوامل البيئية الأخرى المحيطة بها المنافسي

  :وهي ) 18(شكل لابد أن تحتويها الاستراتيجية وموضحة في ال
  
  
  

  56المتغيرات المؤثرة في الاستراتيجية) 18(الشكل 

  :ـ المتغيرات الرئيسة في تعريف الاستراتيجية 1-2
What  : وتعني ما هو الشيء الذي يفترض أن يتم إنجازه من قبل المنظمة ولكي تقوم بالتخطيط له.  

Where  :تريد المنظمة أن يتم التنفيذ بها أو السوق المنتج الذي  ويقصد به أي من المجالات في الصناعة التي
  .تريد أن تركز عليه 

                                                
  24ص،  2008 .عمان ،العلمية للنشر والتوزيعدار اليازوي  ،استراتيجية التسويق، ثامر بكري  - 52
  24ص،  2008مرجع سابق ،  ثامر البكري - 53
54 - Boyd , Swalker , marketing management , 1990 , P43  
55 - Boyd , Swalker , marketing management , 1990 , P43  
 29ص،  2002، الإدارة الاستراتيجية ، ترجمة رفاعي محمد رفاعي و زميله ، هل شارك و آخرون  - 56
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How : ولغرض أن يـتم مواجهـة   ) منتج –سوق (الكيفية التي يمكن أن يتم بها تجميع الموارد والأنشطة لكل
  . 57الفرص والتهديدات الحاصلة في البيئة ولتحقيق الميزة التنافسية

  : Strategy-Building Processية عملية بناء الاستراتيج 1-3
ه أو تصنيعه من قبل المنظمة بل هـي مـزيج   ن شراؤالاستراتيجية لا تمثل شيء مادي ملموس يمك

. لـخ  االمعتمد في التنفيذ والرقابة متنوع من الخبرات العملية والثقافة التنظيمية والأهداف المطلوبة والمسار 
وعليه  .اعتبارهافي نصب والرسالة التي تضعها  دارة المستشفىوكل ذلك يكون تحت مظلة الرؤية الشاملة لإ

  .محددة بل هي مزيج متنوع ومتعدد الأشكال والتأثير ية لا يتم من خلال مكونات مادية اء الاستراتيجفإن بن
فالخطوة الأولى في بناء الاستراتيجية هي في توصيف رسالة المنظمة وتفصيل موضح لكل وحدة من وحدات 

وهذا يتضمن بشكل طبيعي تحليل العوامـل البيئيـة الداخليـة    . 58الاستراتيجية وما يجب أن تقوم به الأعمال
الفرص و تحديد وحصر ، نقاط الضعف التي تعتري عمل المنظمة القوة و و تحديد نقاط وتأشير ، والخارجية

يمكن أن تواجه المستشـفى  المتاحة أمام المستشفى من خلال واقع المستشفى المنظور وتحديد التهديدات التي 
الخارجية و التي يكون لها تـأثير مباشـر   الحاصلة في البيئة في الوقت الحالي و في المستقبل وهذه التغيرات 

والخطوة التالية تتمثل في بناء استراتيجية  على توجهات المستشفى من خلال إستراتيجيتها التي تقوم في بنائها
  .عمال والخطط التسويقية وصولاً إلى التنفيذ التسويق التي تغطي مهام وحدات الأ

ثـم   ،المستشفى تفعله  أنوعليه يمكن القول بأن الخطوة الأساسية في بناء الاستراتيجية هو في تحديد ما تريد 
تقرر كيف يتم ذلك وعبر اعتماد الأساليب والإجراءات التكتيكية المناسبة والتـي يكـون لعناصـر المـزيج     

  .بر منها وبخاصة في الأعمال التنفيذية اليومية في بيئة السوق التسويقي الحصة الأك
والتطـوير   توقف عند حدود التنفيذ لها بل يمتد إلى الرقابة والتقييم لـلأداء و إن عملية بناء الاستراتيجية لا ت

ة و المستمر للاستراتيجية ووضع البدائل لكل إجراء و لكل خطة تم وضعها وبما يتناسب مع الظروف الداخلي
  . الخارجية المؤثرة في المستشفى

  :الاستراتيجيات السوقية  :ثانياً
  ما المقصود بالسوق ؟2-1

  :للسوق معان مختلفة فلجنة التعاريف التابعة لجمعية التسويق الأمريكية تقترح تعريفين هما 
تقـال السـلع   مجموع القوى أو الشروط التي في ضوئها يتخذ المشترون والبائعون قرارات ينتج عنها ان -1

  .والخدمات 
 .الطلب الكلي لمشترين المحتملين لسلعة أو خدمة  -2
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كسـوق  ( ويرى آخرون أن السوق عبارة عن مجموعة من أشخاص تقوم بأي نوع من أنواع المتـاجرة   -
  .59) العملة مثلاً 

  استراتيجيات اختيار السوق المستهدف 2-2
يار أي استراتيجية تحقق الأهداف المرسـومة وأن  إن بعض خبراء التسويق يعتقدون أن المشروع حر في اخت

  ) .المنهجية السائدة(تهاجه حتى ولو كان الاختيار شاذاً نوعاً ما عن نالاختيار الذي يحقق الأهداف ينبغي ا
وباختصار هناك أربع استراتيجيات بديلة يمكن الاختيار من بينها فيما يتعلق باختيار السوق المستهدف وهـذه  

  :ت هي الاستراتيجيا
  التسويق غير المتنوع  -
 التسويق المتنوع -

 التسويق المركز -

 السوق المضادة  أساسالتسويق على  -

   Undifferentiated marketing: التسويق غير المتنوع  )1
السلعة  إيصالوالهدف هو . يحاول المشروع هنا جذب جميع المشترين بواسطة برنامج تسويقي مكثف واحد 

وعليه فإن المشروع يعتمد على استراتيجية توزيعية شمولية ومن حيـث  . المشترين  إلى أكبر عدد ممكن من
إنتاج مشـروب الكوكـاكولا   : مثال . السلعة فإنها في الغالب تصمم لإرضاء أكبر عدد ممكن من المشترين 

  :وتمتاز هذه الطريقة بأنها . ليناسب أذواق الأكثرية 
  )منخفضة  إنتاج كبير ، تكاليف( تحقق أرباح كبيرة  -
 .انتشار العلامة التجارية ورسوخها  -

ج معياري واحد ، تسـهل السـيطرة   منت( تج من خلال البحث والتطويرالقدرة على تحسين نوعية المن -
 )عليه 

  : Differentiated marketingالتسويق المتنوع  )2
ا مدروساً وتتضمن أهداف تبذل الجهود التسويقية هنا في عدد محدد من قطاعات لسوق ، والتي يكون انتقاؤه

  :الخطة التسويقية هنا 
  .تعظيم المبيعات في القطاعات المستهدفة  –أ 
  .أحد القطاعات  إخفاقتوزيع المخاطر المترتبة في حال  -ب
  .استغلال سمعة المشروع قطاعياً من خلال الولاء والشراء المتكرر  -ت

عبوة مختلفة لكن لنفس (خلال طرح منتجات متقاربة  استثمار طاقات المشروع الإنتاجية والتسويقية من –ث 
  ) .السلعة

  :من مساوئ هذه الطريقة 
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  .زيادة التكاليف الإنتاجية نتيجة زيادة المنتجات والتخزين  -
 )إدارية ، أبحاث ، تنبؤ بالمبيعات ( زيادة التكاليف الخدمية  -

  : Concentrated marketingالتسويق المركز  )3
التسويقية في بوتقة واحدة حيث تكون موجهة نحو قطاع واحد وسـوق واحـدة    هنا يتم صب الجهود

إلا أن هذه الاستراتيجية إذا لم يحسن استخدامها فقـد  . تحقق الهدف التسويقي ولم يتنبه لها المسوقون الكبار 
فـإذا مـا حصـلت    . لا تضع كل البيض في سلة واحدة : تنطوي على درجة أعلى من المخاطرة كما يقال 

الأرباح العالية قد تغري المنافسين للدخول إلى نفـس   أنغيرات مفاجئة فقد يصاب المشروع بالانهيار ، كما ت
  .السوق 

  : Counter segmentation marketingالتسويق على أساس السوق المضادة  )4
تسـويق غيـر   إن هذه الاستراتيجية تعكس واقع فعلي اتجهت إليه بعض الشركات التي بدأت باتباع سياسة ال

حيـث   reverse trendثم أخيراً اتجهت إلى الاتجاه العكسي ) تقسيم السوق(المتنوع ثم سياسة التسويق المتنوع 
  . قامت بتقليص عدد القطاعات المستهدفة من السوق 

  )ج القديم العودة إلى المنت( 
   Marketing Strategyاستراتيجية التسويق :ثالثاً 

  :التسويقيةمفهوم الإستراتيجية  3-1
إن استراتيجية التسويق تهتم بشكل أساسي في الأداء النظمي للمنظمة ككل ، أكثر من التطور المسـبق علـى   
أنها تنصب على زيادة المبيعات تحديداً وهذا يعني بان استراتيجية التسويق ترتبط مع البيئة من خلال النظـرة  

إلى مجال الأعمال المحدد والمناسب لها أكثر مـن   إلى كون التسويق هو النشاط المسؤول عن دخول المنظمة
استراتيجيتها الكليـة يـرتبط    في المنظمة فحسب أي بعبارة أخرى إن نجاح المنظمة و امتخصص اكونه نشاط

إلى حد كبير على نجاح إدارة النشاط التسويقي وما يتحقق من استراتيجية التسويق من أداء مناسب ومتوافـق  
  .مع المنظمة ككل 

ن تغيرات متسارعة تتعلق قدرة على مراقبة البيئة وما يحصل بها م أكثرالتسويق ستجعل المنظمة  راتيجيةاست
ن ، المجاميع الاستهلاكية ، خيارات الشراء المتاحة أمام المستهلكين تصميم ومستوى جـودة المنـتج   بالمنافسي

ع توجهـات المسـتهلك وتلبيـة حاجاتـه     الخ هذا وغيره سيجعل المنظمة بالضرورة أكثر قرباً وتوافقاً م... 
إشراكه كعنصر مـؤثر فـي    من خلال 60،وبالتالي فإن استراتيجية التسويق ستهتم في خلق قيمة أكبر للزبون

ة خلياً من المنظمة وبخاصة بعد سيادجسور التواصل معه حتى يرى البعض بأن الزبون جزءاً دا المنظمة ومد
  .ق العلاقة مفهوم إدارة العلاقة مع الزبون وتسوي
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  :تعريف استراتيجية التسويق– 3-2
  : 61أنهاباستراتيجية التسويق  John Scullyعرف 

  ) الميزة التنافسية للمنظمة  وإسنادسلسلة من الأفعال المتكاملة والتي تقود إلى دعم ( 
لتسـويق ينصـب   استراتيجية ار مع ما تم عرضه سابقاً في كون توجه ه متوافقاً إلى حد كبياوهذا التعريف نر

  .على زيادة المبيعات تحديداً يركز مما  أكثرعلى الجانب الكلي لاستراتيجية المنظمة 
وفق مـا تتطلبـه    د المزيج التسويقي في المنظمةالتخصيص الدقيق لموار( كما عرفت باتجاه آخر على أنها 

للموارد والأنشـطة التسـويقية    التوزيع المؤثر( وبهذا المعنى عرفت أيضاً على أنها  62)الأسواق المستهدفة 
ويلاحظ في هـذين التعـريفين    63)السوق  –بشكل متناسق وبما يتوافق مع إنجاز أهداف المنظمة في المنتج 

الإشارة إليه سابقاً ، ولكن الشيء الذي تم التركيز عليه هو  تأنهما من حيث الجوهر لا يبتعدان كثيراً عما تم
خلال الربط بين عناصر المزيج التسويقي والتي تمثل الجوهر الرئيسي الخصوصية لاستراتيجية التسويق من 

قي وعبـر المنـتج   للنشاط التسويقي والأسواق المستهدفة التي تمثل الميدان الطبيعي لتطبيق النشـاط التسـوي  
  . دفلك السوق أو أكثر من سوق مستهالمصمم تحديداً لت

تطـوير لـرؤى المنظمـة حـول     ( فقد عرفت على أنها وفي تعريف أشمل وأكثر بعداً لاستراتيجية التسويق 
الأسواق التي تهتم بها ووضع الأهداف وتطويرها وإعداد البرامج التسـويقية بمـا يحقـق مكانـة للمنظمـة      

  :ه إلى الآتي وهذا التعريف يشير في مضمون 64)وتستجيب لمتطلبات قيمة الزبون في السوق المستهدف 
  .والأهداف المطلوب تحقيقها  كونها تطوير لرؤى ورسالة المنظمة -
 .خلق قيمة ومكانة للمنظمة في السوق وفي ذهنية الزبون  -

 .تحقيق قيمة مضافة للزبون في السوق المستهدف  -

الترابط الوثيق بين استراتيجية التسويق والبيئة المحيطة بالمنظمة من خلال المسؤولية التي تتحملهـا   -
 .تجاه المجتمع 

  Marketing Strategy Formulationتسويق صياغة استراتيجية ال-3-3
تتمثل في وضع الأفكار والتوجهات التي رسمتها المنظمة عبر رسالتها وأهدافها الاستراتيجية لكـي تحققهـا   
عبر أدواتها المختلفة في المجالات المستهدفة ومن أجل تحقيق صياغة فعالة لاسـتيراتيجية  التسـويق فإنـه    

  :العلاقة بـالنقاط التالية ظر في القرارات ذاتيتطلب الن
  .التحديد الدقيق للأهداف الاستراتيجية التسويقية لكي يتم تكاملها مع السوق المستهدف  -
 ترتبط استراتيجية التسويق أساساً مع الطرف المستهدف وهو المستهلك  -
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في تكـوين   اساساتخاذ القرارات المناسبة في تنفيذ كل جزء من البرامج التسويقية التكتيكية والتي تكون أ -
 .امج التسويقينامل مع مكونات البروتحقيق الاستراتيجية التسويقية وهذه القرارات يجب أن تتك

ومن أجل صياغة استراتيجية تسويقية صحيحة تلائم المنظمة وتكون فعالة في تحقيق الأهداف والغايـات   -
بتحليـل البنيـة الداخليـة     ، يجـب القيـام  65أساساً مستوحاة من رسالة المنظمةالموضوعة والتي تكون 

والخارجية للمنظمة وذلك لمعرفة نقاط القوة ونقاط الضعف في المنظمة على الصعيد الداخلي ولمعرفـة  
الفرص والتهديدات المحتملة التي يمكن أن تواجهها المنظمة على الصعيد الخارجي ولذلك يتوجب علينـا  

 :ضها بمايلي اللجوء إلى أدوات التحليل الاستراتيجي والتي سنستعر

  ) Swat( تحليل مصفوفة  -3-4
هذه المصفوفة تنصب على اختيار الاستراتيجية التسويقية المناسبة على ضوء تحليل البيئة الداخلية للمنظمـة  
والمتمثلة بعنصري قوتها ومكامن ضعفها من جانب وما يقابلها من تحليل للبيئة الخارجية المتمثـل بـالفرص   

متضـمناتها   هـذه العناصـر و   ا ، والتهديدات التي قد تواجهها ويمكن تحديد معنـى المتاحة والتي تبحث عه
  :بالآتي

  ) :Strengths(القوة  -
تلك الأشياء الملموسة وغير الملموسة التي تمتلكها المنظمة وتكون قادرة على استخدامها بشكل إيجابي لإنجاز 

عة كاستخدام تكنولوجيا جديدة تكون بمثابة مـوارد  أهدافها ومما يجعلها متفوقة على المنافسين في ذات الصنا
  .لية متميزة ام
  ) :Weakness( الضعف  -

ات والقدرات التي تمكن المنظمة من بلوغ ما تسعى إلى تحقيقه قياساً بالمنافسين مثـل  يهو النقص في الإمكان
  . تسويقية المهارات الأو ضعف نقص في الموارد البشرية والفنية 

  ) :Opportunities( الفرص  -
مستقبلاً في السوق والتي يمكن أن تسـتثمرها المنظمـة    أوهي المجالات أو الأحداث المحتمل حصولها حالياً 

لتحقيق أهدافها عبر اعتماد خطة استراتيجية وغالباً ما تقاس الفرص بالعائد النقدي المتحقق أو القيمة المضافة 
  .ومية ووضع القيود على منتج أجنبي وجود التسهيلات الحك: أو الحصة السوقية مثل 

  ) :Threats( التهديدات  -
الأحداث التي تحول دون تحقيق المنظمة لأهدافها بالشكل الذي تسعى إليه ويكـون لهـا أثـر     أوتلك العوامل 

القيود الحكوميـة  : سلبي على المنظمة وتقاس بمقدار النقود التي خسرتها أو في انحسار حصتها السوقية مثل 
 .ور السلع البديلة وظه

  .عن التفاعلات الحاصلة ما بين عناصر البيئة الداخلية والخارجية ) 19(ويمكن أن يعبر الشكل 
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  متضمنات عناصر الفرص التهديدات في البيئة  66)19( الشكل

ر الأخـرى وتبـرز   حيث يتضح من هذا الشكل بأن أي عنصر من العناصر الأربع يؤثر ويتأثر ببقية العناص
قـت  والقوة التأثيرية لذلك العنصر على أساس ما يمثله من متضمنات تأثيرية أكبر على العناصـر وبـنفس ال  

تكون متضمنات تلك العناصر ذات تأثير أقل ، ومن خلال هذه العلاقة التفاعلية يمكـن للمنظمـة أن تنـتهج    
 وأل ضوء ما تمثله البيئة الداخلية لهـا مـن قـوة    وتختط الاستراتيجية المناسبة لها في التفاعل مع السوق ع

ممكـن  يوضـح الاسـتراتيجيات ال   67)20(وتهديدات والشكل  ما تمنحه البيئة الخارجية من فرصضعف أو 
  .اعتمادها 

  

  نقاط الضعف  نقاط القوة  

  استراتيجية علاجية  استراتيجية هجومية  الفرص

  حاباستراتيجية انس  استراتيجية دفاعية  التهديدات

  

  )Swat(الاستراتيجيات ضمن تحليل المصفوفة )20(الشكل 

 ) : Attack Strategy( استراتيجية الهجوم  -1

هذه الاستراتيجية تعتمدها المنظمة عندما تكون في أفضل حالاتها لأنها تعبر عن توافق وانسجام مـا  
  .استثمارها  تاح لها من فرص في السوق قادرة علىبين نقاط القوة التي تمتلكها وما ي

  ) : Treatment Strategy( ـ استراتيجية علاجية  2
هذه الاستراتيجية المعتمدة تمثل انعكاس للعلاقة ما بين نقاط الضعف الموجودة في المنظمة والفـرص    

المتاحة في السوق والتي يمكن أن تمثل حالة المنظمة في ظل الانتعاش الاقتصادي ونمو السوق وما ينتج عنه 
  .كثيرة متاحة لجميع المنظمات إلا أنها تعاني من ضعف في قدراتها وإمكاناتها الداخلية  من فرص

  ) :Defensive Strategy( استراتيجية دفاعية  -3
يهـا  خارجيـة غيـر مسـيطر عل   ) تهديدات(من خلال هذه الاستراتيجية إن المنظمة تواجه متغيرات 

ها غير قـادرة  علـى   ناع ومواجهة ما تستطيع مواجهته ولكيف معها قدر المستطوبالتالي فإنها تعمل عل التك
  .التأثير بها في بيئتها الداخلية 
  .تمثل العلاقة بين ما تمتلكه من قوة وما تواجهه من تهديدات  ولذلك فإن هذه الاستراتيجية
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  ) : Retreat Strategy( استراتيجية الانسحاب  -4
ها المنظمة لأنها تمثل حالة التوافـق بـين نقـاط    تلجأ إليراتيجية أخطر الحالات التي تمثل هذه الاست  

الضعف التي تعتريها وما تواجهه من تهديدات في البيئة ويعود السبب في ذلك إلى عـدم الكفـاءة التشـغيلية    
  .والإنتاجية والتسويقية في المنظمة فضلاً عن الضغوط التنافسية التي تواجهها والظروف الاقتصادية السيئة 

ها ستعتمد استراتيجية الانسحاب أو التراجع من خلال تقليص عملياتها في مجال معين أو سوق محدد لذلك فإن
يتضح من الجدول بأن منظمتنا احتلت المرتبة الثالثة من بين المنظمات العاملة في السوق وعلى ضوء هـذه  

ا في مواجهـة وضـعها فـي    ة التي تعتمدهالنتيجة وتحليل عوامل النجاح الحرجة يمكن أن تحدد الاستراتيجي
  . اي تعمل بهة التالسوق التنافسي

  ) :Strategy Gap Analysis( ـ تحليل الفجوة الاستراتيجية 3-5
الفرق بين الموقع الـذي ترغـب أن تكـون بـه      بأنها( ويمكن التعبير بشكل مبسط عن الفجوة الاستراتيجية 

المنظمة تسعى إلى غلق الفجوة أو تقليصـها إلـى   لذلك فإن ) الشركة في المستقبل وما هي عليه في الحاضر 
، وبالتـالي  68يق الأهداف المطلوبة لغلق الفجـوة الحد الممكن عبر اعتماد استراتيجيات معينة تقودها إلى تحق

يجب أن لا ننظر إلى كون الفجوة حالة سالبة ، بل هي حالة موجبة كونها تمثل أهداف وطموحات تسعى إلى 
  .بلوغها الشركة 

تحفيز العاملين فيهـا  حتى يرى البعض بأن على منظمات الأعمال أن تضع دائماً فجوة في أنشطتها المختلفة ل
يوضح كيفية التعامل مع الفجوة الاستراتيجية والتخطيط لغلقها عبـر اعتمـاد    69)21(والشكل ، نحو بلوغها 

لسنوات الخمس القادة وما ترغب أن استراتيجيات مختلفة على افتراض حجم المبيعات الممكن تحقيقها خلال ا
  .تصل إليه من مبيعات 

  
  
  
  
  

  تخطيط لغلق الفجوة الاستراتيجية ال )21(الشكل 

من الشكل يتضح بأنه لغلق الفجوة وصولاً من المبيعات الحالية إلى المبيعات المرغوبة فإنها أمام انتهاج ثلاث 
  :ات للنمو يمكن اعتمادها وهي ياستراتيج
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  ) : Intending growth( النمو المكثف  -1
قبل كل شيء فإن الشركة عليها أن تبحث ضمن الاستراتيجية على أية فرص يمكن استثمارها لتحقيق النمـو  
باتجاه غلق الفجوة وخير تعبير لمعالجة هذا الأمر وانتهاجه ضمن هذه الاستراتيجية هو اعتماد مصفوفة النمو 

حيث يتضـح بـأن هنالـك ثـلاث     )  22(والتي يمكن توضيحها بالشكل ) Ansoff(انسوف المنتج  –السوق 
  .استراتيجيات للنمو والرابعة تكون للتنويع 

  
ــتراتيجية ) 2 اس

  تطوير المنتج
ــتراتيجية ) 1 اس

  التغلغل السريع
ــتراتيجية ) 4 اس

  التنويع
اســتراتيجية )3

  تطوير السوق
 المنتج/ مصفوفة انسوف النمو السوق  70)22(الشكل

  

حـالي ،  (والمنتج ) حالية ، جديدة(أحدهما يتمثل بالسوق  نإحداثييحيث تقوم هذه المصفوفة على العلاقة بين 
وينتج عنها أربعة خلايا الثلاثة الأولى تمثل استراتيجيات النمو والرابعة هي استراتيجية التنويع ويمكن ) جديد

  : 71يلي توضيح الثلاثة الأولى وكما
  ) :Market – Penetration Strategy(ية التغلغل السريع استراتيج –أ 

المستهلكين بمنافع ومزايا هذا المنتج الـذي تتعامـل بـه     إقناعتقوم باعتماد كثافة ترويجية عالية وذلك باتجاه 
وكذلك إقناع غير المستخدمين من المستهلكين لهذا المنتج بمزاياه وخصائصه وتهدف الشركة من اعتماد هـذه  

مثلاً تقوم المستشفى بتقـديم خدمـة تصـحيح البصـر      اتيجية إلى اختراق سريع للسوق الذي تعمل بهالاستر
  .ليزرلبا

  ) : Product-development strategy(ب ـ استراتيجية تطوير المنتج 
وذلـك   المستشـفى وفي ذات السوق الحالية التي تعمل بها  تقديم منتج جديد أساستقوم هذه الاستراتيجية على 

مثلاً تقديم خدمة العمليات الجراحية بالتنظير بدلاً من العمليـات  خلال التطويرات التي تحصل على المنتج  من
  .الجراحية التقليدية

  ) :Market-development strategy( ج ـ استراتيجية تطوير السوق 
مثلاً يقوم قسم النسـائية  ة بمنتجاتها الحالية في أسواق جديد المستشفىتعتمد هذه الاستراتيجية من خلال تعامل 

و التوليد بتقديم خدمات الرعاية الصحية للأمهات و الأطفال قبل الولادة و بعدها من خـلال بـرامج محـددة    
  :تطبق هذه الاستراتيجية فإنه يتطلب الآتي  ، ولأجل أنتتناسب مع كل حالة 

  .التحديد الواضح والدقيق للزبائن  -

                                                
  228ص،  2008، مرجع سابق، ثامر بكري .- 70
 229ص،  2005، مرجع سابق، زكريا المطلق الدوري  - 71

 حالي جديد

 جديدة
 وقالس

 حالية

 المنتج



- 86 - 
 

 .في السوق دراسة ومراقبة التغيرات الحاصلة  -

 .البحث والدراسة للمنافذ التوزيعية الجديدة  -

  ) :Integrative growth(ـ النمو المتكامل  2
اكتساب أعمال جديـدة   أوفرص جديدة  في عملية البحث عنتمثل هذه الاستراتيجية المعتمدة في غلق الفجوة ت

دمات العيادات الخارجية للمسـتفيدين  تقديم خ: مثال الحالية  المستشفىتكون مرتبطة إلى حد كبير مع أعمال 
ويمكن المستشفى بمثابة استمرار أو امتداد لهذا العمل الذي تقوم به هذه الخطوة ، وتكون من الخدمة الصحية 

  :وهما ) 23(أن يكون التكامل على شكلين يوضحهما الشكل 
  
  
  
  
  

  التكامل العمودي و الأفقي للمستشفيات) 23(الشكل 

  :ل العمودي نحو الأمام آ ـ التكام
بأعمال جديدة في ذات مجال عملها الحالي ويمثل هذا الدخول مرحلة لاحقـة مـن    المستشفىيمثل ذلك دخول 

  .لرعاية الوقائيةليل المثال عندما تقوم المستشفى بفتح مراكز صحية عملها السابق ، كما هو على سب
  :ب ـ التكامل العمودي نحو الخلف 

نحو القيام بأعمال لحلقة سابقة لها ومتجهة نحـو   المستشفىل نحو الأمام ولكن تركز جهودها مماثل إلى التكام
ركز للدراسات والأبحاث بهـدف تطـوير الخدمـة    ثال عندما تقوم المستشفى بإقامة معلى سبيل الم الموردين

مل مـع مقـدمي   التكا(الصحية و بهدف إيجاد طرق جديدة للعلاج وابتكار معدات و تجهيزات طبية متطورة 
  . )المعدات و التجهيزات الطبية

  ):Diversification growth(ـ النمو المتنوع  3
فرص ربحية  للمستشفىعندما تلوح  أنسوفتستخدم هذه الاستراتيجية والتي تمثل الخلية الرابعة من مصفوفة 

زيج المنتج الذي تتعامل بـه  لية التي تقوم بها وكأن يكون ذلك بإضافة خط جديد لماة خارج أعمالها الحوبيعي
مثل مستشفى متخصصة بطـب  ) زيادة عمق المزيج(زيادة عدد المنتجات التي تتعامل بها في الخط الواحد  أو

العيون تقوم بإدخال قسم جديد مثل قسم النسائية و طفل الأنبوب أو تقوم بالتنوع حتى تصل لدرجة المستشـفى  
  .مجالات الطبية التي يحتاجها المستفيد من الخدمة الطبية المتكامل الذي يضم جميع الاختصاصات و ال

  
  
  

 المستشفى

 الموردين

 المستفيد من الخدمة

 تكامل عمودي للأمام
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  :فاعلية الاتصالات التسويقية  :رابعاً
تستطيع إدارة المنظمة بعامة وإدارة التسويق بخاصة أن تقييم وتقيس فاعلية الاتصالات التسـويقية المتكاملـة   

  :72تالية المتحققة في المنظمة من خلال الرجوع إلى الجوانب أو المجالات ال
  .لاتصالات التسويقية وما تم إنفاقه فعلاً ودة من قبل المنظمة  لتدقيق الموازنة المالية المرص -1
اعتماد الأساليب الكمية المناسبة لقياس فاعلية نظام الاتصالات التسويقي في التـأثير علـى سـلوك     -2

 .المستهلك الشرائي 

المنظمة وزبائنها وهـم المسـتهلكين العـاملين ،    بناء وتطوير قاعدة بيانات لإدارة وفهم العلاقة بين  -3
لمعتمـدة فـي الاتصـالات    خطوات الخطـة ا خطوة من الخ وأن يتم ذلك في كل ... المستثمرين ، 

 التسويقية 

 .تحديد نقاط الالتقاء التي تكون بها المنظمة مع الآخرين  -4

 قوة والضعف المنظمة بإقرار مكامن الب اهات العامة في البيئة المحيطة تحليل الاتج -5

 .إيجاد نوع من التكامل في خط الاتصالات التسويقية المعتمد في السوق الحالي  -6

وجوب اعتماد المقاييس الكمية والنوعية لتقييم كافة الوسائل المعتمـدة فـي الاتصـالات التسـويقية      -7
 .وأنشطة الترويج المختلفة 

 .طة الإدارية المختلفة قياس مدى التكامل ما بين أنشطة الاتصالات التسويقية والأنش -8

    
 

                                                
 309ص،  2008، مرجع سابق، ثامر بكري  - 72



- 1 - 
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  : ـ المقدمة  1
هذه الأيام مكانة بارزة في الاقتصاد الوطني ، فنحن لا ننتج ونستهلك خدمات يحتل قطاع الخدمات   

التغيير ، ومـع  في طور  المستفيد من الخدمة أن طريقة توفير هذه الخدمات إلى أكثر من قبل وحسب ، إلا 
 من المنافسة بشكل متزايد إذ يجب على منتجي قويةمواجهة شركات الخدمات في القطاع الخاص مستويات 

وفي الوقـت   أماكن الطلب عليهافي  الجيدةينتجون الخدمات الخدمات أن يكونوا واثقين بشكل كبير من أنهم 
، وباختصار فإن التسويق ضمن قطاع الخدمات قد أصبح أكثر أهمية من أي وقت  الملائم وبالسعر المناسب

لتسويقية وإدارة الموارد البشـرية  مضى ، فتسويق الخدمات يمكن أن يفهم عقلانياً على أنه تجميع المبادئ ا
  .وإدارة العمليات 

فالخدمة تعرف على أنها نشاط أو منفعة غير ملموسة لا ينتج من الحصول عليها تملك أي شيء وقد يـرتبط  
  .إنتاجها أولاً بسلعة ملموسة 

ثر الكبير كما كان للتقدم العلمي المذهل في شتى المجالات بشكل عام وفي صناعة الخدمات بشكل خاص الأ
التكنولوجيـا فـي   في دفع كثير من المنظمات الخدمية وأبرزها المشافي للتطلع نحو استخدام أحدث منتجات 

عـات  لصحية المقدمة لإشـباع حاجـات وتطل  تجهيز المشافي وإدارتها ، وكل ذلك لتحسين جودة الخدمات ا
عمل على التعرف علـى حاجـات   ت وهذا ما يبرز أهمية وجود إدارة خاصة في المشفى للتسويق. المرضى 

عات جمهور المستفيدين ، وتوصيفها وتحديد خصائص المرضى وإجراء كافة الدراسات اللازمة مـن  وتطل
  .الحلول المناسبة لها وإيجاد  تكلاية الملائمة في سبيل مواجهة المشخلال السياسات التسويق

المؤسسة المقدمة للخدمة الصحية عموماً وفـي  وتعد دراسة رضا المستفيد من الخدمة الطريقة الرئيسة لتقييم 
  .تحسين جودتها خصوصاً 

الخـدمات الصـحية    مات الصحية والمكان المـؤدي لإيصـال  المحور التنظيمي لنظام الخد و المشفى يعد
للمريض وهذا ما يفرض عليها أن تكون في تطلع دائم نحو استخدام التكنولوجيا واستحواذ كل ما هو حديث 

ل تقديم الخدمات الصحية إلى جمهور العملاء بما يشـبع حاجـاتهم ورغبـاتهم وتطلعـاتهم     ومتطور من أج
  .ويكسب رضاهم 

بناء على ما تقدم رأى الباحث أن يكون موضوع الدراسة ومحورها السياسات التسـويقية فـي المنظمـات    
لإدارة التسويق مـن   والمهتمين بالأسس والاتجاهات الحديثة ثلة بالمشافي بهدف تعريف الطلابالخدمية مم

خلال التعرض إلى السياسات التسويقية الحديثة والاستراتيجيات المطبقة في هذا المجال في سـبيل تحسـين   
  .جودة الخدمة وزيادة رضا المستفيد من الخدمة ومقدمها 

  :ـ مشكلة الدراسة  2
، وأهـدافها   المؤشرات الأولية والتعرف على واقع المشافي الخاصة في سورية استناداً إلى  

وأنشطتها فإن مشكلة الدراسة تتلخص في قصور السياسات التسويقية ، ومحدوديـة وعـدم رؤيـة    
المعالم ومتكاملة لتطوير الأداء على الرغم من أن هناك توسعاً واضحاً لقاعـدة  واضحة  إستراتيجية

في بعـض   ارهاأسعالتسويق المحلي للسلع والخدمات السورية بالرغم من انخفاض جودتها وارتفاع 
  .الأحيان 
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  :مشكلة البحث من خلال طرح الأسئلة التالية  وبناء على ما تقدم يمكن صياغة
 فـي المستشـفيات الخاصـة    ما مدى تأثير السياسات التسويقية في تصميم الخدمة المقدمة -1

  .وجودتها 
 . في المستشفيات الخاصة ما مدى تأثير السياسات التسويقية على جذب العملاء -2

تؤثر السياسات التسويقية على رضا مقدم الخدمـة ورضـا المسـتفيد مـن الخدمـة      هل  -3
 )المرضى(

  :ـ أهمية الدراسة  3
تعد سياسات التسويق في المشافي من المواضيع الهامة التي لم تلق الاهتمام الكافي من قبل الباحثين 

  .سورية خاصة في في قطاع المشافي في الدول العربية عامة و
وجه في أثر سياسات التسويق على تطوير العمل في المشفى وتحسـين  الدراسة بأنها تت وتكمن أهمية

جودة الخدمة ورضا مقدم الخدمة والمستفيد منها وجذب عملاء جـدد ، مـن خـلال ربـط هـذه      
نها المشافي من خـلال  مالمتغيرات مع بعضها ودراستها بشكل متعمق للخروج بالنتائج التي قد تفيد 

  :د إلى ذلاك تستمد الدراسة أهميتها على النحو التالي واستناتطبيقها 
  :الأهمية النظرية للدراسة: أولاً

  إثراء المعرفة الفكرية في مجال التسويق للخدمات الصحية  -1
ودراسة أساليب الأداء التسويقي وجمع الضوء على السياسات التسويقية في المشافي  تسليط -2

 .المعلومات التسويقية 

 .ل إليه الدراسة من نتائج وتوصيات ما تقدمه وتتوص -3
  :وتتمثل فيما يلي : العملية  ميةالأه: ثانياً 
تقديم دراسة تفيد المستشفيات من خلال إيجاد الوسائل المناسبة لبنـاء علاقـات ذات أمـد     -1

  .طويل مع العملاء 
الوصول إلى نتائج وتوصيات في مجال السياسات التسويقية المتبعة في المشافي الخاصـة   -2

تحقيق رضا المستفيد مـن   إمكانية تطبيق نتائج الدراسة والاستفادة منها في مما يساهم في
  .ا خدماته

تقديم اقتراحات لإجراء تحسينات مستمرة في نوعية الخدمات المقدمة للعملاء وفي البحـث   -3
 .الحثيث عن خدمات جديدة تلبي حاجات العملاء 

 :مور التالية تهدف الدراسة إلى تحقيق الأ :الدراسة أهداف -4

 .التعريف بتسويق الخدمات الصحية   -  أ

 .الخاصة  المستشفياتتوضيح السياسات التسويقية في   -  ب

 .توضيح الاستراتيجيات التسويقية للخدمات الصحية  -  ت
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 .توضيح رضا المستفيدين من الخدمة الصحية  -  ث

تساعد في الوصول إلـى  التعرف على واقع تسويق الخدمات الصحية من خلال دراسة ميدانية   - ج
  .محددة ومقترحاتنتائج 

  :ـ الدراسات السابقة  5
العلاقة ما بين رضا المـريض وتوقعاتـه عـن    "  :م ، بعنوان  1995دعابسة ، خيرو ، : دراسة 

في المركز الصريح الصحية ومركـز جامعـة العلـوم    دراسة ميدانية : الخدمات الطبية المقدمة له 
  "في مدينة أربد  والتكنولوجيا الأردنية

المريض وتوقعاته عن الخـدمات الطبيـة    رضامريض بهدف تقييم العلاقة ما بين  301تم دراسة 
المقدمة له ، ثم تم وضعه في مجموعة واحدة لقياس توقعات المرضى وتم استخدام شـريط فيـديو   

المـريض ،   حول علاقة الطبيب بالمريض مثل الخصوصية ، السرية ، الاحترام ، الاهتمام بشعور
. شرح المشكلة الصحية ، شرح للإجراء الطبي وخطة العلاج ودقة الطبيب في فحـص المـريض   

  .تم توزيع استبيانات على المرضى عكست عدة جوانب للخدمات الصحية المريض فقدرضاولقياس 
 أظهرت الدراسة أن المرضى الأصغر سناً والنساء والذين تلقوا عشر سنوات أو أكثر مـن التعلـيم  

عن بقية المرضى بينمـا لـم   وكذلك الذين زاروا المراكز الصحية لمرات عديدة كانوا الأعلى توقعاً 
كذلك أظهرت الدراسة أن المرضى الأصغر . يكن هناك وضوحاً لتأثير دخل العائلة على التوقعات 

دخـولهم  سناً والمرضى الذين حصلوا على عشر سنوات أو أكثر من التعلـيم والمرضـى الـذين    
في الشهر وكذلك الذين زاروا المراكز الصحية مرات قليلة كـانوا   250لشهرية تعادل أو تزيد عن ا

 رضـا عن الخدمات الصحية بينما لم يكن هناك وضوحاً لتأثير عامـل الجـنس علـى     رضاالأقل 
المرضى كذلك أظهرت الدراسة أن هناك علاقة عكسية ضعيفة بين توقعات المرضى ورضاهم عن 

ولكنهـا دلـت    0.366إلى  0.29تتراوح من  نصحية حيث كانت معامل ارتباط بيرسوالخدمات ال
  .قيمة إحصائية عالية 

في قطاع الخدمات الصحية وللمرضى حـول  توحي الدراسة بضرورة عمل برامج تثقيفية للعاملين 
  .فيديو  أشرطةمفهوم العلاقات الجيدة بين المريض والطبيب وذلك باستخدام 

العوامل والتغيرات المرتبطة على : ، بعنوان  م1997ن ياسر ، عبد الحليم أحمد ، ـ دراسة العدوا
 AL YARMOUK 13) 1( 303-319المصــدر  –الخــدمات المقدمــة فــي المستشــفيات 

RESERCHY  الأردن.  
هدفت هذه الدراسة إلى التعرف على أهم العوامل والمتغيرات المرتبطة بالرضـا عـن الخـدمات    

مريض مقـيم   80شفيات عند المرضى المقيمين فيها حيث تكون عينة الدراسة من المقدمة في المست
  .في هذه المستشفيات بنوعيها العام والخاص في المملكة 

بينت الدراسة أن مستوى الرضا عن الخدمات يرتبط بعوامل أهمها عامل نظافة المستشـفى نـوع   
ج ، طول فترة الانتظار بـين الموعـد   المستشفى ، وجود تأمين صحي ، اهتمام الطبيب أثناء العلا
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ووقت العلاج كما وجد بأن معاملة موظفي المشفى لها ارتباط ايجابي بمستوى الرضـا عـن   الفعلي 
الخدمات وقد تبين من التحليل الإحصائي وتحليل الانحدار أن عاملي نوع المشفى ونظافة المشـفى  

التبـاين فـي   %  38رح ما يزيـد عـن   لهما أكبر الأثر في تحقيق الرضا حيث ساهما لوحدهما بش
  .المتغير المعتمد 

كما وجد بأن عوامل التأمين الصحي ، ومعاملة موظفي المشفى واهتمام الطبيب أثناء العلاج تـأتي  
  .من التباين %  5بشرح ما نسبته بالمرتبة الثانية حيث وجد بأن هذه العوامل ساهمت 

فيدين مـن  الحوادث الحرجة في رضـا المسـت   بعنوان أثر 2004ـ دراسة محمد خالد الجاسم ، 
   2004 –جامعة صنعاء  –المصدر مجلة كلية التجارة والاقتصاد . الخدمة الطبية في المشافي 

الحوادث الحرجة وأثرها في رضا الأفراد عن الرعاية الطبية التي يحصلون  أسبابتناولت الدراسة 
قف ذات التأثير السلبي في المسـتفيدين مـن   عليها في المستشفيات ومن خلالها التعرف على الموا

  .راضين الغير رضا المستفيدين وسلوك الأفراد  الخدمة الطبية ودرجة
  :وقد أظهرت الدراسة 

  .هناك اختلاف ما بين شدة تأثير المواقف المؤدية إلى الحوادث الحرجة وبين شيوعها  -1
الخطأ أكثر من المواقف إن رضا المستفيدين من الخدمة الصحية يتعلق بإجراءات تصحيح  -2

 .المؤدية إليه 
إن للمستوى التعليمي تأثير في الأفراد فيما يتعلق باتجاهـاتهم نحـو إجـراءات تصـحيح      -3

 .الأخطاء المؤدية إلى الحوادث 

 .لا يميلون إلى تقديم الشكوى لأسباب مختلفة  راضينالغير إن أغلبية المستفيدين  -4
) المرضـى (الخدمة الصحية  المستفيدين منيستخدمها المعايير التي : ـ دراسة نصيرات فارس 

 AL YARMOUK 14) 1( -المصـدر   –عند اختيارهم للمشفى لتلقـي العـلاج فـي الأردن    

RESERCHY  1998-218-198  الأردن.  
الخدمـة الصـحية    المستفيدين من الخدمةتبحث هذه الدراسة في موضوع المعايير التي يستخدموها 

عند اختيارهم المشفى وتهدف إلى التعرف إلى مدى استخدامهم لمعايير محددة وتحديد هذه المعـايير  
وتوضيح أهمية كل منها في تأثيره على قرار الاختيار حيث اعتمدت الدراسة لتحقيق أهدافها علـى  

شـفى المناسـب وهـذه    دراسة العلاقة التأثيرية بين عدة متغيرات مستقلة واختيـار المرضـى للم  
الخدمة ، البنية الداخلية والخارجية للمشفى ، خدمات الطوارئ في المشـفى  جودة : المتغيرات هي 

والصورة الاجتماعية المكونة مسبقاً لدى المريض كما تدرس علاقة المعايير المستخدمة بالخصائص 
المرضى الداخلين في  من) مريض 300(الديموغرافية للمرضى أجريت هذه الدراسة على عينة من 

مشفى فقـط   25مشفى يمثلون مجتمع الدراسة تعاون منهم  41المشافي الخاصة في الأردن وعددها 
توصـلت هـذه الدراسـة إلـى أن     %  72بمعدل  218في ملء الاستبيانات وبلغ عدد الاستبيانات 

قرارهم اختيـار  المرضى المتعاملين مع المشافي الخاصة في الأردن يستخدمون معايير محددة عند 
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جودة الخدمة الصـحية ، خـدمات   : المشفى وأن هذه المعايير تتفاوت أهميتها فظهر أن معايير مثل 
الطوارئ في المشفى ، البنية الداخلية والخارجية للمشفى تحظى بأهمية نسبية متقدمة بينمـا تحظـى   

بية قليلة ووجدت هـذه  توصية الأقارب والأصدقاء والتأمين الصحي بأهمية نس :معايير أخرى مثل 
الدراسة أن المعايير المستخدمة لا تختلف باختلاف معظم العوامل الديموغرافية للمرضى مـا عـدا   
عامل الجنس ، وخلصت الدراسة إلى ضرورة إدراك مدراء المشـافي للأهميـة جـودة الرعايـة     

واقترحت الدراسـة   استشفائية كعامل اساسي وحاسم في قرار اختيار المشفى الآن ومستقبلاًالصحية 
أنه لا بد من التركيز على الجودة من وجهة نظر المرضـى للمحافظـة علـى العمـلاء الحـاليين      

  .واستقطاب عملاء جدد 
لي فـي  قياس تقويمات وإجراءات التسويق الداخ:  2001الطائي ، حميد عبد النبي ، : ـ دراسة 

  .وجهة نظر العاملين  صناعة الفنادق الأردنية من
ه الدراسة للتعرف على مدى نجاح الفنادق الأردنية في تطبيق برامج التسـويق الـداخلي   هدفت هذ

لإجراء التسويق الداخلي وترتيبها مـن  ) عينة الدراسة(والتعرف على تقويمات العاملين في الفنادق 
كالتقويمـات تبعـاً    إحصـائية وجهة نظرهم ، كما هدفت إلى الوقوف على أية فروق ذات دلالـة  

  .ت الدراسة المتغيرة لمتغيرا
إلى أن إجراءات التسويق الداخلي المطبقة من قبل الإدارة الفندقية بشكل عام :وقد توصلت الدراسة 

تمثل تقويماً غير محايد للعاملين في الفنادق ، وهذا يعني في واقع الأمـر أن إجـراءات التسـويق    
  .لها  الداخلي لم ترق إلى مستوى الطموح ويجب وضع الحلول المناسبة

الجودة ورضـا الزبـون وأثرهـا فـي تحديـد      :  2001العفيشات ، تيسير ، بعنوان : ـ دراسة 
دراسة تحليلية لآراء عينة في المصارف التجاريـة  ( الاستراتيجيات التسويقية للخدمة المصرفية 

  )الأردنية 
التسويقية  اتيجيةالإسترإلى التعرف على أثر الجودة ورضا الزبون في اختيار : هدفت هذه الدراسة 

في المصارف وإمكانية استخدام الجودة بوصفها ميزة تنافسية لاستقطاب رضا الزبون مـن خـلال   
  .تسويقية مناسبة  إستراتيجية

الاهتمام برضا الزبون له أهمية كبيرة بوصفه أحد المصادر الرئيسـة   أنتوصلت هذه الدراسة إلى 
لربح المؤسسات الخدمية وان التوجه الحديث هو التوجه نحو رضا الزبون المقترن بجودة الخدمـة  

التسويقية للخدمة المصرفية التـي   الإستراتيجيةفي المصارف ، كما توصلت الدراسة إلى أن توليفة 
  .اوت من مصرف إلى آخر يتبناها المصرف تتف

  .سياسات تسويق الانترنيت في الأردن : م بعنوان  2002هويدي ، ماجدة : ـ دراسة 
واقع السياسات التسويقية المتبعة في الشركات العاملة على تقـديم خدمـة   هدفت الدراسة إلى تحليل 

  .الانترنيت في الأردن كسوق محلي وأسواق دولية 
  )دراسة تطبيقية ( في عمان  كات خدمات للانترنتشر 10شملت :  عينة الدراسة
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  :توصلت الدراسة إلى عدة نتائج من أبرزها 
  .تطبيق الشركات سياسة تقسيم السوق بطريقة مدروسة وفعالة  -1
 تطبيق الشركات سياسة تطوير الخدمة بطريقة جيدة وفعالة  -2
 تطبيق الشركات سياسة التسعير والترويج بطريقة مدروسة  -3

 تطبيق الشركات سياسة التوزيع بطريقة مدروسة وفعالة  -4

 تقوم الشركات بتحديد مزيج ترويجي مناسب لخدماتها في الأسواق المستهدفة  -5
دور التخطـيط الشـبكي فـي تقـويم     : م ، بعنـوان   2004ـ دراسة الصرن ، غزوة حسـن ،  

  ) .ي دراسة تطبيقية على المؤسسة العامة للنقل البحر( المشروعات الخدمية 
إلى بيان وتوضيح كيفية استخدام أساليب التخطيط الشبكي بشكل علمي في عمليـة  :  هدفت الدراسة

نماذج شبكات الأعمال المدنية ومعالجة التخطيط والتنظيم والرقابة في المشروعات الخدمية ومعرفة 
  .التكاليف مشكلتي الهدر في الوقت والتأخير في التنفيذ والتي ينجم عنها ارتفاع في 

اللتـين تمتلكهـا   يتمثل مجتمع الدراسة برحلات سفينتي أرواد واللاذقيـة  : مجتمع وعينة الدراسة 
المؤسسة العامة السورية للنقل حيث يتراوح عدد الرحلات التي تقوم بها السفينتين خـلال النصـف   

  .وتم اعتماد أسلوب المقابلة في جمع البيانات  2003الأول من العام 
  :لدراسة إلى وخلصت ا

لا يستند الأسلوب المتبع في المؤسسة العامة للنقل البحري لأجل تقدير زمن الرحلـة إلـى    -1
  .تحكمه الأهواء والميول أسس علمية وإنما 

 .عندما يكون حجم الإصلاح والصيانة كبيراً فإن هذا النشاط يكون حرجاً  -2

ستقبلية لاسـتراتيجيات التسـويق   الآفاق الم: م بعنوان  2006دراسة الزعبي علي فلاح مفلح  -
  .دولي في شركات القطاع الخاص الأردني المحلي وال

هدفت الدراسة إلى بحث موضوع الأفاق المستقبلية لاستراتيجيات التسويق المحلـي والـدولي فـي    
  :شركات القطاع الخاص الأردني من خلال الإجابة على الأسئلة 

  كات القطاع الأردني ؟ما هي السياسات التسويقية التي تتبعها شر -1
 ما هو نوع العلاقة بين هذه السياسات واتخاذ استراتيجيات التسوق في القطاع الخاص ؟ -2
 المستقبلية ؟ وأفاقةما هو أثر هذه السياسات مجتمعة على استراتيجيات التسويق  -3

وقد كان مجتمع الدراسة مؤلف من مديري شركات القطاع الخاص الأردني ومسـاعديهم ومديريـة   
  مديرياً ومساعداً لمدير / 180/التسويق والمبيعات في هذه الشركات وعددهم 

شركة وهـي تمثـل مـا    / 60/دها وعينت الدراسة من بعض شركات القطاع الخاص الأردني وعد
  .لقطاع الخاص من مجموع شركات ا%)  10(نسبته

  :وقد خلصت الدراسة إلى عدة توصيات ومقترحات أبرزها 
  .المنتج وذلك بزيادة عدد أصناف المزيج السلعي  إستراتيجيةالعمل على تفعيل  -1
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 . والإعلانيةزيادة اهتمام شركات القطاع الخاص بالنشاطات الترويجية  -2

 .التوزيع  إستراتيجيةالعمل على تفعيل  -3

 .نظم المعلومات التسويقية  إستراتيجيةالعمل على تفعيل  -4
 .تقسيم السوق يجب البحث عن الفرص التسويقية المتاحة  إستراتيجيةتفعيل  -5

ضرورة التماشي مع الطفرة المعلوماتية وأساليب التسويق العلمي لمواجهة تحديات القـرن   -6
 .الواحد والعشرين والارتقاء بهذه الصناعة 

أثـر التسـويق الـداخلي وجـودة     : م بعنـوان   2006امة ، صالح عمرو كر الجريريـ دراسة 
  ) .دراسة تطبيقية لعينة من المصارف اليمنية ( الخدمات في رضا الزبون 

أجريت هذه الدراسة في القطاع المصرفي اليمني وهدفت لقياس أثر التسـويق الـداخلي وجـودت    
علـى عينـة مـن     اسـتبانه / 78/الخدمات في رضا الزبون ولتحقيق أهداف هذه الدراية تم توزيع 

  .على عينة من زبائن المصارف اليمنية  استبانه/ 95/موظفي المصارف بالإضافة إلى 
  :توصلت الدراسة إلى مجموعة من النتائج أهمها 

  .هناك علاقة ارتباط بين التسويق الداخلي وجودة الخدمات  -1
 .الزبائن إن للعلاقة بين التسويق الداخلي وجودة الخدمات أثر في رضا  -2

 .أن هناك علاقة ارتباط قوية بين جودة الخدمات ورضا الزبائن  -3

ركيـز علـى   مات ونيل رضا الزبائن تبدأ مـن الت نقطة الانطلاق للوصول إلى جودة الخد -4
تحسين العمليات الداخلية في جميع أقسام المصرف لكي تضمن تسليم خدمات عالية الجودة 

 .للزبائن 

  :أهمها  وقد خرجت الدراسة بتوصيات
  .الأساليب العلمية في عملية اختيار الأفراد  إتباعضرورة أن تعمل المصارف على  -1
والابتكار مـن قبـل    الإبداعضرورة الاهتمام من قبل إدارات المصارف باتجاه دعم فرص  -2

 .العاملين عند ممارستهم مهام وظيفية ذات صلة بمشاكل الزبائن 

 .لجودة الشاملة أن تعمل المصارف باتجاه تطبيق برامج ا -3
ضرورة إجراء المسوحات الدورية المستمرة في أوساط الزبائن للتعرف على الخدمات التي  -4

 .يرغبون فيها وقياس مستوى رضاهم عن الخدمات المقدمة 

ة تسويق الخدمات الطبية بالتطبيق على إدار: م ، بعنوان 2006ادي رمضان ـ دراسة عطية ، هن
  .ية ومشفى الباسل في طرطوس مشفى الأسد الجامعي باللاذق

إلى بحث واقع الخدمات الطبية المقدمة في بعض المشافي الحكوميـة والتعـرف   :  هدفت الدراسة
 على أنواعها وأساليب تسويقها والتعرف فيما إذا كانت المشافي تخصـص إدارة مسـتقلة للتسـويق   

ر أهمية العنصر الإنساني فـي  وتحديد دراسة أهم العوامل المؤثرة في تقديم الخدمات الطبية وإظها
  .مجال الخدمات الطبية وبيان أهمية تسويق الخدمات الطبية بشكل عام وفي المشافي بشكل خاص 
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يتمثل مجتمع البحث بالمشافي العامة في سورية ، أما عينـة البحـث فقـد    : مجتمع وعينة الدراسة 
في اللاذقية تابع لوزارة التعليم اقتصرت على نوعين من المشافي العامة وهي مشفى الأسد الجامعي 

العالي ومشفى الباسل بطرطوس ويتبع لوزارة الصحة وفي كل مشفى تم توزيع أربـع اسـتبيانات   
  .للإداريين وللأطباء والكادر التمريضي والمرضى 

  :وقد توصلت الدراسة إلى النتائج التالية 
  . لا توجد إدارات خاصة بالتسويق في كلا المشفيين محل الدراسة -1
تواجه إدارة المشفى مشاكل داخلية عديدة لعل أبرزها مشكلة تأمين الخبـرات والمهـارات    -2

 الطبية 

تواجه إدارة المشفى مشكلة التعرف على احتياجات المجتمع بشكل دائم والعمل على تـأمين   -3
 .الخدمات المتوافقة مع متطلباتهم الصحية 

التسويقية في كلا المشفيين منهـا موقـع المشـفى ومشـكلات      وجود العديد من المشكلات -4
العملاء ونوعيتهم وكثافتهم وهي مشاكل هامة تؤثر بشكل واضـح علـى عمـل المشـفى     

 .ويتطلب معالجتها أو التنبؤ بها وهذا لا يتم إلا من خلال إدارة تسويقية خاصة 

التسويقية للتغلـب علـى    عدم وجود نظام للمعلومات التسويقية لتزويد المشفى بالمعلومات -5
 .المشاكل السابقة 

 .ت اللازمة لها على الخبرة تقتصر إدارة المشفى في الحصول على مصادر المعلوما -6

 .أغلب الإداريين لا يحملون شهادات جامعية  -7
 .التركيز على مهارة مقدم الخدمة والصورة الذهنية للمشفى عند إضافة خدمة جديدة  -8

 .ن الأطباء معها وخاصة فيما يتعلق بالالتزام بالدوام تعاني الإدارة من قلة تعاو -9

يعاني بعض الأطباء من وجود قلة التعاون فيما بينهم ناتج عن وجود تعارض وقلة  -10
 .توافق فيما بينهم 

يواجه الكادر التمريضي مشكلات متعددة مع الإدارة والأطباء كقلة اهتمـام الإدارة   -11
 .معهم بوضعهم ومشكلاتهم وقلة تعاون الأطباء 

  :خلاصة الدراسات الخاصة  -6
خلصت الدراسات السابقة التي تم عرضها إلى عدة نتائج مهمة ومفيدة يمكن اعتمادهـا والاسـتناد   

  :عليها ويمكن إيرادها بالنقاط التالية 
  .الموقع ومشكلات العملاء ونوعيتهم وجود العديد من المشكلات التسويقية في المشافي منها -1
 .رة مقدم الخدمة والصورة الذهنية للمشفى عند خدمة جديدة التركيز على مها -2
 .انخفاض درجة التعاون بين مقدمي الخدمة  -3

 .لا توجد إدارات خاصة بالتسويق في المشافي  -4

 .وأثرها على رضا العميل هناك علاقة ارتباط بين التسويق الداخلي وجود الخدمة  -5
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 .المصادر الرئيسة للربح الاهتمام برضا العميل له أهمية كبيرة بوصفه أحد  -6

 .تقوم بعض الشركات بتطبيق سياسات التسويق بطريقة فعالة  -7

 .ضرورة إدارة الإدارة لأهمية جودة الرعايا الصحية  -8
 .أثر النظافة للمرافق العلاجية والخدمية في رفع جودة الخدمة  -9

 .تدريب الموظفين على أسس معاملة المراجعين والمرضى بشكل مريح -10

الذي تقدم فيه الخدمة معـاً   ) الموقع(هذه الدراسة على مدخل متكامل يتناول الأفراد والمكان ستعتمد 
  .لزيادة رضا عملاء المنظمات الخدمية من خلال السياسات التسويقية 

  :ـ فرضيات الدراسة  7
 دراسته على الفرضـية الرئيسـة   اسات السابقة فإن الباحث سوف يبنيبناء على هذه الدراسة والدر

  :التالية 
عناصر المـزيج التسـويقي   (بين السياسات التسويقية إحصائيةدلالة  ايجابية علاقة ذات توجد-6-1

  . المتبعة في المنظمات الخدمية وبين رضا العملاء  )الخدمي
  :ويتفرع عن هذه الفرضية الرئيسة الفرضيات الفرعية التالية 

تطوير جـودة المنـتج وبـين رضـا      سياسة ذات دلالة إحصائية بين ايجابية علاقة توجد-6-1-1
  .المستفيد من الخدمة 

ذات دلالة إحصائية بين سياسة التسعير وبين رضـا المسـتفيد مـن     ايجابية علاقة توجد-6-1-2
  .الخدمة 

سياسة الإعـلان والتـرويج وبـين رضـا      ذات دلالة إحصائية بين ايجابية علاقة توجد -6-1-3
  .المستفيد من الخدمة 

ذات دلالة إحصائية بين سياسة التوزيع المتبعة في المشفى وبين رضا  ايجابية علاقة دتوج-6-1-4
  .المستفيد من الخدمة 

تدريب وتحفيز الموظفين وبين رضـا   سياسة ذات دلالة إحصائية بين ايجابية علاقة توجد-6-1-5
  .المستفيد من الخدمة 

ذات دلالة إحصائية بين سياسة الدليل المادي وبين رضا المستفيد مـن   ايجابية توجد علاقة 6-1-6
  .الخدمة

عملية تقديم الخدمة في المشفى وبـين   سياسة ذات دلالة إحصائية بين ايجابية علاقة توجد-6-1-7
  .رضا المستفيد من الخدمة 
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  :نموذج الدراسة -8
  نموذج الدراسة) 1(الشكل رقم                                         

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  :ـ منهجية الدراسة  9

  .تستند هذه الدراسة على المنهج الوصفي التحليلي من خلال الدراسات النظرية والدراسات الميدانية
  :يلي  قسمين كما إلىسوف يتم تقسيم الدراسة و

والذي سوف يشمل دراسة وعرض الأدبيات التي عالجت موضـوع البحـث    :آ ـ القسم النظري  
وذلك بالطريقة والأسلوب الذي يخدم أغراض البحث وكل ذلك من خلال المراجع والمصادر العلمية 

  .والدوريات والمؤتمرات 
ية لواقع ونمط القيـادة الإداريـة فـي    والذي يشمل دراسة ميدانية استكشاف :ب ـ القسم الميداني  

المشفى وسياساتها التسويقية والبحث عن المشكلات والانعكاسات داخل المنظمة وذلك في مختلـف  
المستويات الإدارية في المنظمة وأثر ذلك على جودة الخدمة ومستوى رضا المستفيد مـن الخدمـة   

  .المتوقع تقديمها ومقدمها وتطلعات كل منهم حول الخدمة الحالية والخدمات 
  :مجتمع الدراسة  -10

  . الجمهورية العربية السوريةيتألف مجتمع الدراسة من المشافي الخاصة المنتشرة في 
  :عينة الدراسة 

  :يلي  أما عينة الدراسة فقد افتقرت على ما
  .جميع الموظفين الإداريين في المشافي الخاصة التي مقرها محافظتي دمشق ودير الزور  -1
 .الأطباء في المشافي الخاصة التي مقرها محافظتي دمشق ودير الزور جميع  -2

 التابعالمتغير  المتغير المستقل

 سياسة تطوير جودة المنتج

 سياسة التسعير

 و الترويج الإعلانسياسة 

 سياسة التوزيع

 سياسة التدريب والتحفيز

 
 سياسة الدليل المادي

 
 سياسة عملية تقديم الخدمة
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 .جميع الكوادر التمريضية في المشافي الخاصة التي مقرها محافظتي دمشق ودير الزور  -3

عينة عشوائية بسيطة من المرضى والمستفيدين من خدمة المشافي الخاصة التـي مقرهـا    -4
 .محافظتي دمشق ودير الزور 

  :اسة أدوات الدر -11
  :سوف تشمل الدراسة عدد من الأدوات هي 

وذلك من خلال أسئلة شفهية يوجهها الباحث للإداريين كل واحـد علـى    :ـ المقابلة الشخصية   1
حدا والأطباء والكادر التمريضي والمرضى بهدف الوصول إلى حقيقة الموقف القائم داخل المشـفى  

  .وتقيمه ومعرفة أبعاده 
وضع استبانة لهذا الغرض من خلال الاطلاع على الدراسات السـابقة ذات   سيتم :ب ـ الاستبانة  

العلاقة والاستفادة من أسئلتها وتعديلها بما يناسب متطلبات البحث وظروف العمـل فـي المشـافي    
  .الخاصة 

  :هي  نموذجانوسوف يتم تنظيم الاستبانة من خلال 
تتضمن مجموعة من الأسئلة الموجهة إلى عينة من المرضى متلقـي  :  .الاستبانة الأولى -1

الخدمة في المشافي الخاصة ومرافقيهم ذلك لمعرفة سبب انتقائهم للمشافي الخاصة علـى  
العموم والمشافي عينة الدراسة على الخصوص ، ومعرفة مدى رضاهم عـن الخدمـة   

دارة المشفى والأطباء مقـدمي الخدمـة   المقدمة لهم وطبيعة العلاقة التفاعلية بينهم وبين إ
والكادر التمريضي في المشفى وهل للسياسات التسويقية للمشـفى دور فـي تفضـيلهم    

  .لخدمتها ومدى رضاهم عن جودة الخدمة المقدمة لهم 
والإداريين  تتضمن مجموعة من الأسئلة موجهة إلى عينة من الأطباء:  الاستبانة الثانية - 2

لاستقصاء آرائهم حول السمات والمهارات التـي يجـب أن    والكادر التمريضي والفنيين
يتحلى بها الطبيب عند ممارسته لمهنة الطب وما هي طبيعة العلاقة بينهم وبين الإداريين 
والعملاء والكادر التمريضي المتواجد في المشفى وما مدة رضاهم عن جـودة الخدمـة   

وما تأثير السياسات التسويقية من وجهة نظرهم في تفعيل أداء الخدمة وفي  التي يقدمونها
 .تطوير جودتها 

  :محددات الدراسة  -12
  :يمكن إجمال المحددات التي واجهت الدراسة بالنقاط التالية 

  .تمت مراعاة الالتزام بفترة زمنية محددة لإتمام الدراسة  -1
السورية والموزعة في كل مـن محافظـة   دراسة على بعض المشافي الخاصة  اقتصار ال -2

 .دمشق ومحافظة دير الزور 
قلة الدراسات السابقة ذات العلاقة المباشرة في موضوع الدراسة خصوصـاً فـي سـورية     -3

   .والدراسات ذات الصلة غالباً ما كانت قديمة نوعاً ما 


