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  المقدمـــــة العامـــــــة
 

 أ  

  :المقدمة العامة

رتھ ا م ع التط ور التكنول وجي، وق د م س  التق دم العلم ي         ییشھد الع الم الی وم تط ورات عدی دة ازدادت وت             

الأكب ر  حص ة  الوق د ك ان للجان ب الخ دمي     . الكثی ر م ن المج الات الاقتص ادیة والاجتماعی ة والثقافی ة والسیاس یة       

كم ا أص بح مج ال الخ دمات مح ل      . للاقتص ادیات المتقدم ة   لاسیما وأن قطاع الخدمات أصبح المحرك الأساسي

   .اھتمام الباحثین والممارسین من أجل تطویره وتحسینھ

المنظمات الخدمی ة الت ي تب ارت ف ي تحقی ق النج اح عل ى المس توى المحل ي            بینوتعتبر المستشفیات من         

ى م دار الت اریخ ص دارة أولوی ات الأف راد      وفي نفس الإطار تجدر الإشارة  إلى أن الصحة احتل ت عل    .والدولي

والجماع  ات، واھتم  ت بھ  ا الحكوم  ات والمنظم  ات العالمی  ة مؤی  دة ومس  اندة لك  ل بح  ث وتط  ور ینش  د ف  ي ھ  ذا      

  .الصحیة وقد رصد لھذا القطاع میزانیات معتبرة  لتلبیة وبلوغ حاجات ورغبات مستھلكي الخدمات .المجال

منظم ات  كالمستش فیات   یق الذي یس عى إل ى تحقی ق الرض ا للزب ائن، ف ان      وحسب المفھوم الحدیث للتسو         

 أولت الكثیر منكبریات المنظمات العالمیة  خاصة أن . تسویقالخاصة، تحتاج إلى   خدمیة صحیة عمومیة أو

وب  الرجوع إل  ى المستش  فیات  . بتحقی  ق أھ  دافھا الربحی  ة وغی  ر الربحی  ة   باعتب  اره یس  مح لھ  ا الأھمی  ة للتس  ویق  

دائم ا   ائریة یسجل غیاب مفھوم التسویق في المنظم ات الخاص ة فكی ف بالعام ة، طالم ا أن التس ویق اعتب ر       الجز

  .لصیقا بالمنظمات الھادفة لتحقیق الربح

تص  ور ح  ول إدم  اج النش  اط التس  ویقي ف  ي المستش  فیات    یس  عى ھ  ذا البح  ث إل  ى بن  اء  وف  ي ھ  ذا الص  دد         

ج الصحي  فیھا بكل مكوناتھ، أي  المنتج الطب ي والك وادر العامل ة    ومنتالجزائریة بھدف تحسین مستوى أداء ال

وبالإض افة إل ى ذل ك یمك ن لھ ذا التص ور       . ، والھیاكل الطبیة والتجھیزات  المرفقة بھ ا مرضینموالمن الأطباء 

ن أن یشمل الزبون الجزائري للتعرف على حاجاتھ ومحاولة ترشید سلوكھ و توعیتھ لبلوغ الھدف الذي یجب أ

  .المقدمة لھذه الخدماتیكون مشتركا  بین الزبائن والمنظمات 

  :من خلال ھذا التصور یمكن عرض طبیعة وأبعاد المشكلة، وھدف البحث، وفروضھ وأھمیتھ كما یلي    

 وأبعاد المشكلة طبیعة: أولا

ولا . التي لا تھدف للربح أھمیة متزایدة في إدارة المنظمات وأصبح التسویق في السنوات الأخیرة مجالا ذ        

تعتبر المستشفیات استثناء من تل ك المنظم ات فھ ي تحت اج إل ى معرف ة وفھ م أسواقھـ ـا وجماھیرھ ا، والبیئ ة الت ي            

والسیاس  یة، و ذل  ك لتمكینھ  ا م  ن توجی  ھ إمكاناتھ  ا المتاح  ة لتحقی  ق     تعم  ل فیھ  ا كالبیئ  ة الاجتماعی  ة والاقتص  ادیة   

مش  اكل مستعص  یة، س  یما أن الش  كاوى العدی  دة الت  ي تتلقاھ  ا الجھ  ات         تواج  ھ ةالجزائری   المستش  فیاتف .أھ  دافھا

الرس میة وغی  ر الرس  میة م ن ط  رف المت  رددین عل ى ھ  ذه المستش  فیات ال ذین یتعرض  ون إل  ى س وء المعامل  ة م  ن       

  تع ود إل ى العج ز الف ادح ف ي ھیاك ل اس تقبال        طرف الف رق المناوب ة وأع وان الاس تقبال، ولاش ك أن اح د الأس باب       

المرض  ى مم  ا ترت  ب علی  ھ تراج  ع مس  توى الع  لاج والتكف  ل بالمرض  ى، عل  ى ال  رغم م  ن أن الخارط  ة الص  حیة       
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ب 

ومن أجل تحدید مستوى الثغرات الموج ودة ف ي المنظوم ة الص حیة     . استنزفت أموالا طائلة من الخزینة العمومیة

  :التساؤل التاليح طرالجزائریة والتعرف على سبل سدھا، أخذنا وحدة بحث مستشفى باتنة، حیث تم 

  ما ھو دور وأھمیة التسویق في تحسین مستوى الخدمة الصحیة؟

  :یمكن إیجازھا  فیما یلي الفرعیة  الأسئلةطرح مجموعة من  مت ھذا التساؤل على وللإجابة

  ما ھي طبیعة الخدمة الصحیة، وكیف یمكن التعامل مع  خصوصیاتھا؟ .1

  الخدمات  الصحیة؟ھل بإمكان التسویق أن یحسن من مستوى أداء  .2

 ما ھو واقع الخدمات الصحیة المقدمة من طرف مستشفى باتنة؟  .3
  ؟فیھاكیف یمكن تحسین أداء الخدمة الصحیة في مستشفى باتنة من خلال ممارسة التسویق  .4

  فروض البحث: ثانیا

وق د   ،تھاإن ممارسة الخـدمة الصحة تواجھ الكثیر من الصعوبات نظ را لطبیع ة الخدم ة ذاتھ ا و خصوص ی          

  :تم طرح عدة فرضیات ینتظر اختبار مدى صحتھا من عدمھ من خلال ھذا البحث وھي

  .توجد علاقة بین طبیعة الخدمة الصحیة وصعوبة تأدیتھا -1     

  . االخدمات المقدمة فیھ یؤدي إلى تحسین الصحیة في المنظمات إن تبني المفاھیم التسویقیة -2     

  .تسویقي اثر ایجابي على رضا المریض في مستشفى باتنةلعناصر المزیج ال -3     

                                                        أھمیة البحث: ثالثا

أھمی  ة ھ  ذه الدراس  ة م  ن أھمی  ة الإش  كالیة المطروح  ة ولع  دم وج  ود دراس  ات ش  املة لاختی  ار       تتجل  ى      

عل ى ال رغم م ن الأھمی ة الت ي       ،المنظم ات الت ي لا تھ دف لل ربح     الحدیث ة ف ي   ةالمف اھیم التس ویقی   إمكانیة تطبیق

ل ذلك تعتب ر   . وكذلك التعلیمی ة، والثقافی ة، والأمنی ة    تحتلھا ھذه المنظمات بین أفراد المجتمع كالخدمات الصحیة

ب بس ب  ،بالجم اھیر  ارتباط ا من أكث ر المنظم ات    تعتبرھذه الدراسة ھامة لكونھا تتناول المنظمات الصحیة التي 

حی ث تھ دف إل ى ت وخي الح ذر م ن الانح راف         ،شمولیة تأثیر خدماتھا على كافة أفراد المجتمع بشكل أو ب آخر 

ذلك عل ى الاقتص اد    انعكاسفي الصحة  وبناء إنسان مكتمل الصحة الجسمیة والعقلیة والاجتماعیة إضافة إلى 

  .الوطني

لمش اكل   تھ ا ت الصحیة على الرغم م ن مواجھ عدا ذلك لم یحظ التسویق باھتمام المستشفیات والمنظما     

. امنھا والتي تص بح ف ي الكثی ر م ن الأحی ان عائق ا لأداء نش اطاتھ        نتسویقیة متعددة تتعلق بخدماتھا وبالمستفیدی

، ش أنھا ف ي   ئھ ا حس ن أدا ی، والمنظم ات  هھ ذ  مشاكلیعالج أن ھ من شأنبالمفاھیم الحدیثة للتسویق فالأخذ  ،وعلیھ

وق د  . ات في الدول المتقدمة التي اس تخدمت المف اھیم والأس الیب التس ویقیة ف ي ح ل مش اكلھا       ذلك شأن المستشفی

 .وتغیر نظرة زبائنھاأدى ذلك إلى رفع مستوى كفاءة خدماتھا 

ویعتبر ھذا البحث مقدمة لمجھود آخر یرجى المساھمة من خلال ھ ف ي تص میم نم اذج للعم ل التس ویقي            

 .إلى الربح بصفة عامة والمستشفیات بصفة خاصة فمات التي لا تھدفي المجالات المختلفة للمنظ
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  أھداف البحث: رابعا

یھدف ھذا البحث إلى المساھمة بعمل میداني من خلال جمع معلومات أولیة من واقع الدراسة التطبیقیة          

 :على مستھلكي الخدمات الصحیة لمستشفى باتنة،  كما یرجى

  .فاھیم التسویقیة، وإمكانیة تطبیقھا في المنظمات التي لا تھدف للربحمراجعة الأسالیب والم -1

  .، وكذلك النتائج المترتبة على ذلكبتحدید مدى تبني وتطبیق المستشفیات العمومیة لھذه المفاھیم والأسالی  -2 

لمس اھمة ف ي   تحدید إمكانیة ومج الات الاس تفادة م ن تطبی ق الأس الیب التس ویقیة ف ي المستش فیات، وذل ك ل          -3  

  .زیادة فعالیة تلك المنظمات وحل مشاكلھا

  منھجیة الدراسة: خامسا

تم الاعتماد في ھذه الدراسة على المنھج الاس تقرائي،  باس تخدام الطریق ة العلمی ة المتمثل ة ف ي ص یاغة                 

 . حتھا من عدمھأسئلة البحث من خلال إشكالیة الدراسة، ومن ثم طرح فرضیات لھذه الأسئلة لاختبار مدى ص

وللوق  وف عل  ى أھمی  ة الخ  دمات الص  حیة ف  ي تحقی  ق رض  ا الم  ریض ت  م القی  ام بدراس  ة میدانی  ة بالمستش  فى          

الجامعي بباتنة، وكان الاعتماد في ذلك على توزیع استبیان على المرضى المقیمین بالمستشفى، بالإضافة إل ى  

یھ ا ت م اس تخدام أس الیب التحلی ل الإحص ائیة المتمثل ة        ولتحلیل وتفسیر النتائج المتحص ل عل . الملاحظة والمقابلة

  .في النسب المئویة، مربع كاي ومعامل التوافق وتحلیل التباین الأحادي

عل  ى المراج   ع المتاح  ة س   واء كان  ت باللغ   ة العربی   ة أو     ت  م الاعتم   اد وللوص  ول إل   ى ھ  دف الدراس   ة            

  .من المقالات والمجلات والمواقع عبر شبكة الانترنتالانجلیزیة والفرنسیة فضلا عن المعلومات المتوفرة 

وم ن أج  ل الإلم  ام بإش  كالیة البح  ث وتجس  ید اختب  ار الف  روض، ت  م تقس  یم البح  ث إل  ى ث  لاث فص  ول إل  ى جان  ب    

  .المقدمة العامة والخاتمة العامة

لال تن  اول الفص  ل الأول موض  وع الص  حة والخ  دمات الص  حیة ، ث  م ال  دور التنم  وي لتس  ویق م  ن خ                     

  .الاتجاھات الحدیثة للتسویق وصولا للتركیز على سلوك المستھلك جوھر العملیة التسویقیة

واھتم الفصل الث اني بالتس ویق الاس تراتیجي م ن خ لال بح وث التس ویق ، التجزئ ة، الاس تھداف وتثبی ت                   

یتمث  ل ف  ي عناص  ر  يال  ذث  م تطبیقھ  ا عملی  ا م  ن خ  لال التس  ویق التكتیك  ي  . الص  ورة الذھنی  ة للخ  دمات الص  حیة

  )7Ps(المزیج التسویقي الصحي السبعة 

وعالج الفصل الثالث الجانب التطبیقي لموضوع البحث في مؤسسة استشفائیة، وھو عبارة عن محاولة          

وق د ت م   . لتكییف الجانب النظري على الواقع العملي لتقدیم الخدمات الصحیة ف ي المرك ز الاستش فائي الج امعي    

وف ي مدین ة باتن ة     ةالجزائ ر عام   الفصل إعطاء صورة واضحة عن واقع القطاع الصحي العمومي ف ي   في ھذا

م ن   إلیھ ا النت ائج المتوص ل    أھ م في الخاتمة ت م تن اول   و. ا، بالإضافة إلى السیاسة الصحیة في الجزائرصخصو

القط اع ع ن طری ق    م ن اج ل النھ وض بھ ذا      الاقتراح ات الممكن ة  تق دیم مجموع ة م ن     من ث م ومشاكل ونقائص 

  .تطبیق وتنشیط العمل التسویقي فیھا

         



  المقدمـــــة العامـــــــة
 

د 

         

  

  

  

  

  

  

  

  
 



   الصحة، الخدمة الصحیة والتوجھات الحدیثة للتسویق                                   الفصل الأول                                                               
      

 1

  
  

  

  

  

  

  

                                                                                                             

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  



   الصحة، الخدمة الصحیة والتوجھات الحدیثة للتسویق                                   الفصل الأول                                                               
      

 2

  الصحة، الخدمات الصحیة والتوجھات الحدیثة للتسویق: الفصل الأول
  : ةــمقدمال
س مال الإنس ان، فالحی اة بح د ذاتھ ا م ن أكث ر الس لع نفاس ة،         إن الصحة الجیدة من دون شك تعتبر رأ       

. عب ر العص ور  حاج ة الإنس ان لھ ا     تزایدتولھذا أصبحت الخدمات الصحیة واحدة من أبرز الخدمات التي 

ك ان لاب د أن یلع ب النش اط التس ویقي ال دور        ،ولما كان لزام ا تلبی ة ھ ذا الاحتی اج بص ورة أكث ر كف اءة ودق ة        

ولع ل أھمی ة التس ویق    . تحقیق تلك الاستجابة الدقیقة والواضحة لتلك الحاج ات الإنس انیة   المھم والحیوي في

م  ن إش  باع حاج  اتھم المادی  ة إل  ى ح  د م  ا،    دودوره ف  ي خدم  ة المجتم  ع ازداد وض  وحا عن  دما تمك  ن الأف  را  

ن ا نع یش   حتى أصبح من الممك ن الق ول بأن  . وانتقالھم ضمن سلم الحاجات لإشباع تلك الحاجات غیر المادیة

وھ  ذا م  ا خل  ق  . بح  ق ف  ي ع  الم الخ  دمات، لكونھ  ا ارتبط  ت ب  الكثیر م  ن مف  ردات الحی  اة الیومی  ة للم  واطن      

  .توجھات حدیثة للتسویق غیرت مفھومھ عبر الحقب الزمنیة المختلفة لیصل إلى ما وصل إلیھ الآن

ف ي    الأول مؤشر انطلاق ة یتناول ھذا الفصل الطرح السابق من خلال ثلاث مباحث، یعتبر المبحث          

موضوع الصحة والخدمات الصحیة التي أصبحت بمثابة الباب الكبیر الذي تلتقي من خلالھ ھذه المنظم ات  

وذل  ك م  ن خ  لال التع  رض لمفھ  وم الص  حة . م ع المجتم  ع لت  ؤدي رس  التھا الإنس  انیة والأخلاقی  ة ف  ي خدمت  ھ  

ھ ومین ومختل ف الطروح ات ح ول ھ ذه المف اھیم       والخدمات الصحیة ، والاختلافات القائمة حول طبیعة المف

  .وخصائصھا والتي سیتم معالجتھا على التوالي

وسوف یھتم المبحث الث اني بال دور التنم وي للتس ویق، إذ سیتض ح م ن خلال ھ الأدوار الحدیث ة الت ي                   

جتم اعي ال ذي   یساھم بھا التسویق في تحقیق التط ور والنم و الاقتص ادي والاجتم اعي، خاص ة بمفھوم ھ الا      

یسعى من خلالھ إلى زیادة التحضر وتحقیق عدالة التوزیع، بالإض افة لتنمی ة الالت زام الأخلاق ي والس لوكي      

  .بین العاملین بالنشاط التسویقي وبین جمھور المستھلكین المرتبطین بالنشاط التسویقي بصفة عامة

ر ف ي المج ال التس ویقي وھ و المس تھلك      أھم عنص   ةجعالوم فقد خصص لدراسة  أما المبحث الثالث         

   .لقطاع الصحياخدمات وكھ  نظرا لخصوصیة وحساسیة مجال ، من خلال دراسة مفصلة لسل)المریض(
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  مفاھیم وعمومیات في الصحة والخدمات الصحیة: المبحث الأول

، فھ ل یتمث ل ھ دف    ال نظم  ھ ذه  إنتاج ھ تقدم نظم الخدمات الصحیة خ دمات، ولك ن م ا ال ذي تھ دف                  

ف  إذا ك  ان . ةتحس  ین ف  ي الص  حة، أو اس  تمرار الص  حة الجی  دة، أو تخفی  ف المعان  ا تحقی  ق الخ دمات الص  حیة  

وعلی  ھ س  یھتم ھ  ذا   .الأم  ر ك  ذلك فم  ن الض  روري التفرق  ة ب  ین طبیع  ة الخ  دمات الص  حیة وطبیع  ة الص  حة    

  .بالتفصیلالمبحث بطرح مختلف الطروحات حول ھذه المفاھیم وستتم معالجتھا 

  مفھوم الصحة وطبیعة ھذا المفھوم: الأول مطلبال    

  مفھوم الصحة -1  

أن قیاسھا أصعب، إذ أن التمتع بحالة الصحة الجیدة لا یعني مجرد  كمایصعب تعریف الصحة               

س م ن الج زء   مارش ال ف ي الفص ل الخ ام     وردأفق د  . ة على التمتع بالحیاة إل ى أقص اھا  الحیاة، بل یعني القدر

لدراس ة أث ر الص حة عل ى الس كان والث روة الاقتص ادیة تح ت عن وان           (1)"مبادئ الاقتص اد " الرابع في كتابھ

the health and strengh of the population    بأنھ ا الق وة الجس میة   "، وع رف الص حةphysical ،

المس توى الص حي للف رد بحاج ة     ی رتبط  و ."للف رد  moral ، والق وة المعنوی ة والنفس یة   mentalوالقوة العقلیة

ومس توى نظاف ة البیئ ة، والخ دمات الص حیة المتاح ة،        ،المسكن، ومس توى التعل یم ومس توى الغ ذاء وتنوع ھ     

یرج  ع الحص  ول علیھ  ا، ف  إذا ك  ان الم  رض أو الانتق  اص م  ن حال  ة الس  لامة الص  حیة للف  رد    مكانی  ةإوم  دى 

حال ة   إل ى وتمكینھ من العودة  الفرد من المرضتخلیص  إلىالسابقة، فإن الخدمات الصحیة تھدف  للعناصر

  . السلامة الصحیة

أن كلا من الصحة والقدرة على تحسین الصحة یرتبطان بالدخل و التعل یم   كما یعرف البنك الدولي          

وب  المتغیرات الت  ي تح  دثھا الث  روة والتعل  یم ف  ي س  لوك الف  رد، وك  ذلك مق  دار النفق  ات وكفاءتھ  ا ف  ي النظ  ام        

ح  د  إل  ىوم  دى انتش  ار الأم  راض الحالی  ة والت  ي یح  ددھا المن  اخ والعوام  ل الجغرافی  ة والبیئی  ة         الص  حي،

بأنھا حال ة الس لامة البدنی ة والعقلی ة الكامل ة ول یس       "الجیدة  وتعرف منظمة الصحة العالمیة الصحة (2).كبیر

أن  إل ى تش یر   لأنھ ا  وضغم  فیھا شيء من الولكن ھذه التعاریف  (3)".مجرد غیاب المرض أو عدم التوازن

  .ةوءالصحة الجیدة تنتج من أكثر من مجرد الخدمة الصحیة الفعالة والكف

ولا یقتصر الأمر على درجات متفاوتة من الصحة الس یئة، ولك ن ھن اك أبع اد مختلف ة أیض ا، إذ أن                 

 ءالأطب  ای  رى  وق  د .ةم والعج  ز الب  دني والاض  طراب العقل  ي والنفس  ي تمث  ل جوان  ب م  ن الص  حة الس  یئ  ل  الأ

والمدیرون والحكومات أن خدماتھم الصحیة بمثابة خدمات للمرض الذي یمكن أن یشخص ھ مھن ي خ دمات    

آخ ر لا یس تطیع التكی ف مع ھ یص بح مش كلتھ        يءصحیة، وبمجرد تناول العلاج وش فاء الم رض ف إن أي ش     

   .الخاصة

                                                
(1) Alfred Marshall. principles of economics, Eighth ed. (London: the Macmillan Press LTD, 1977), pp.161-
169,cited by.17 . ، ص)2006مكتبة القدس، : مصر(اقتصادیات الخدمات الصحیةیم، طلعت الدمرداش إبراھ   

  .71.، ص)1993البنك الدولي، : واشنطن دي، سي(الاستثمار في الصحة : البنك الدولي، تقریر عن التنمیة في العالم  (2)
  .18.نقلا عن الدمرداش ، المرجع السابق، ص  (3)
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د غی اب الم رض، إذ أن ھن اك بع ض     ف الصحة الجیدة بأنھا  مفھوم أوس ع م ن مج ر   یتعر كما یمكن         

أو ھؤلاء المقع دین ع ن    مثل المعاقین إعاقة دائمة، ،الشفاء منھا كلیة یكون علاجھا أو لاالأمراض التي قد 

  (1).العمل بسبب الشیخوخة

الیومی ة   الحیاة  فيیستعملان و انرددیوالمرض، فالمفھومین  الصحةوھذا یقود للتفریق بین مفھوم          

النظر والتفكیر في تعریف وتمییز دقیق بینھما، حیث أنھ من السھل النظر والتفكیر ف ي الص حة    عانإمدون 

ولك ن  . نظ ر للص حة والم رض بأنھم ا حالت ان متض ادتان      یبأنھا الخلو من المرض أو غیاب المرض، وبھذا 

تل ف م ن ش خص    ویخ .أن الصحة والمرض لیستا كذلك، فالأمر نسبي ولیس مطلق یتبین التفكیرتدقیق عند 

لآخ ر وم  ن حال  ة لأخ  رى، فھ  ي حال  ة نس  بیة م ن الت  وازن الجس  ماني والنفس  ي والاجتم  اعي والمق  درة عل  ى    

. ختل ف مص حة بمنظ ار وش عور وتفس یر     للینظ ر للم رض وبالت الي     خص ومما لاشك فی ھ أن ك ل ش     .العمل

ختلف ل دى  یما ذلك فمثلا شخص مصاب بوعكة صحیة طفیفة یعتبر نفسھ مریضا، وقد یقعد عن العمل، بین

إص ابتھ بوعك ة طفیف ة، وق د تس أل ش خص فاق د         عل ى ال رغم م ن   إذ قد یواصل عملھ كالمعتاد  ،شخص آخر

الن  اس للأم  راض مختل  ف م  ن ش  خص لآخ  ر حس  ب البنی  ة    فاحتم  ال. عینی  ھ ع  ن ص  حتھ فیجی  ب أن  ھ بخی  ر  

، وذل ك  ىد أمراض بل مرضتوج یل بأنھ لاقولھذا . الخ...الجسمانیة، وكذلك حسب معتقداتھ وقیمھ ومناعتھ

  (2).واعھانتعبیرا عن اختلاف قابلیة الأشخاص لاحتمال المرض والرعایة والمعالجة الطبیة ووسائلھا وأ

  إنتاج الصحة -2 

حالة الصحة الجیدة، ولع ل أھ م    إلىاستخدام موارد اقتصادیة محددة للوصول الصحة  بإنتاجیقصد           

، ومس توى التعل یم   الإس كان حة، مس توى التغذی ة ونوعی ة البیئ ة، ونوعی ة      صلا إنتاجالعناصر التي تدخل في 

مث ل ت دخین   (والتحضر، وطبیع ة المھن ة، وس اعات العم ل، ومس توى ال دخل والع ادات الص حیة الشخص یة          

وأخی را مس توى    )وممارس ة الریاض ات المختلف ة    الخمور والمخدرات، وساعات النوم، استھلاكالسجائر، و

  (3).إلیھاوتحسین مستوى الوصول  الخدمات الصحیة

الصحة الجی دة، س تتنافس ع دة ب رامج بدیل ة عل ى تل ك الم واد          إنتاجخصیص الموارد بھدف وعند ت          

، ثب  رامج التعل  یم، ب  رامج تحس  ین التغذی  ة، ب  رامج تحس  ین البیئ  ة وخف  ض مس  تویات التل  و  كوتل  ك الب  رامج  

الع  ادات الص  حیة الشخص  یة، وب  رامج تحس  ین نوعی  ة  ب  رامج نش  ر ال  وعي الص  حي لتحس  ین إل  ى بالإض  افة

المنزلی  ة وتحس  ین  والإض  اءةورف  ع مس  توى التحض  ر، بم  ا یش  ملھ م  ن تحس  ین مس  تویات التھوی  ة    الإس  كان

  .الخ...مستویات الصرف الصحي والمیاه النقیة

   

                                                
(1)  Ann clewer and david Perkins,Economics for health care management (London: prentice 
Hall,1998),p.6.cited by. 19.الدمرداش، المرجع السابق،ص  

   .28.، ص)2004 دار الحامد،: عمان(إدارة الخدمات والمؤسسات الصحیة عبد المھدي بواعنة،  (2)   
(3) Paul J.Feldstein,Health Care Economi, , second Ed. (New york: John Willey,1983), p.15.cited by. ،الدمرداش

20.المرجع السابق،ص  
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نخفض ة  أن ھناك مدخلات صحیة مختلف ة تك ون ذات فعالی ة مرتفع ة أو م      Deon Filmerویضیف         

فالمدخلات التي تعتمد على . في تحسین الصحة، وتعتمد تلك المدخلات على حقائق بیولوجیة وحقائق طبیة

أما المدخلات التي تعتم د عل ى الحق ائق الطبی ة     . الخ..الحقائق البیولوجیة تشمل التغذیة، المسكن، بیئة العمل

  (1).فتتمثل في الخدمات الصحیة

 إل ى  إض افة استنتاج أن ھناك جھ ات عدی دة تس اھم ف ي رف ع مس توى الص حة،         وبناءا على ذلك یمكن        

بإع  داد نم  وذج ی  ربط ب  ین نتیج  ة الص  حة  Michael Grosman (1972) وق  د ق  ام  .الخ  دمات الص  حیة

الخ دمات الص حیة، ویفت رض أن     إل ى ومدخلات الصحة كالمسكن، التعل یم وبیئ ة العم ل كم دخلات إض افیة      

ھ  مدة حیاتھ التي تعتبر دالة في عدد الأیام التي قضاھا بص حة جی دة خ لال حیات ھ     الفرد یحاول تعظیم منفعت

  (2).الحدیة في التحلیل الإنتاجیةوقد عرض نموذجا لذلك مستخدما فیھ  ،حتى الممات

أن دور الطلب والخدمات الصحیة في تحس ین الحال ة     Mc Keown (1976) ویرى البعض مثل          

، الغ ذاء ومس توى المعیش ة لھ ا ت أثیر      غ فیھ، وأن عناص ر أخ رى مث ل المس كن والتعل یم     الصحیة للسكان مبال

عتق ده بالنس  بة لأث ر الخ  دمات الص حیة، وھك  ذا تمث ل الخ  دمات     نكبی ر عل  ى مس تویات الص  حة بالمقارن ة لم  ا    

الصحة، ویجب ع دم إغف ال أن معظ م الخ دمات الص حیة تق دمھا الأس ر         إنتاجالصحیة مدخلا واحد فقط في 

بسیطة، ولیس من خلال نظ ام الخ دمات الص حیة الرس میة س واء الخ اص        إجراءات مباستخداداخل المنزل 

  (3).الخ...الصحة ومستوى الدخل ونمط توزیعھ والتعلیم  وبالتالي ھناك علاقة تبادلیة مختلفة  بین . أو العام

  النظام الصحي  -3

  .التعریف بالنظام الصحي  -أ

الص حي عل ى أن ھ مجموع ة م ن الأج زاء ت رتبط بش بكة م ن الاتص الات وتعم ل مع ا             یعرف النظام           

وی رتبط بالنظ ام مس تویاتھ وعلاقات ھ وتركیب ھ التنظیم ي وأھداف ھ، وتفاعل ھ م ع          . بھدف تحقیق أھ داف معین ة  

وعلی  ھ ف  إن  . لات  ھ وكیفی  ة تش  غیلھا، ومخرجات  ھ ، وم  ؤثرات التغیی  ر والتط  ویر والنم  و    خی  د مددالبیئ  ة، وتح

ض  ى الح  الیین  مرخلات النظ  ام الص  حي ھ  ي الطاق  ة البش  ریة المتخصص  ة م  ن المھ  ارات المختلف  ة، ال      م  د

  .الخ...والمرتقبین، المعدات والأجھزة، الأصول الثابتة والمتغیرة، المواد والأدویة، التشریعات الطبیة

مع  ین م  ن ویتطل  ب ذل  ك البح  ث ع  ن ط  رق تش  غیل تل  ك الم  دخلات بھ  دف تق  دیم خ  دمات بمس  توى              

تكنولوجیا الطب الحدیث أو البدائي، ویترتب على ذل ك مخرج ات للنظ ام كح الات الش فاء الت ام أو الوف اة أو        

ویتفاع ل ھ ذا النظ ام    . ال خ ...الموالید، ومعرفة علمیة طبیة من اختراعات جدیدة ، واكتشاف أمراض جدیدة 

                                                
(1)   Deon Filmer, Health Policy In Poor Countries: Weak Links In The Chain (Washington  D. C.: World 
Bank, Policy Research Working Papers, 1989), p.8. cited by. 20.الدمرداش، المرجع السابق،ص  

  .22-21.ص ص الدمرداش، مرجع سابق،  عن نقلا  (2)
  نفس المرجع نقلا عن   (3)
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اعی     ة ونظ     ام الأعم     ال والمنافس     ة   م     ع البیئ     ة بأبعادھ     ا التكنولوجی     ة والبیئی     ة والص     ناعیة والاجتم    

        :ليمواحسب الشكل ال یمكن توضیح ذلك و (1).الخ...والمعلومات

  مكونات النظام الصحي :1الشكل رقم      

  .56.ص ،)1981دار النھضة، : القاھرة( إدارة المستشفیات والمنظمة الصحیة والطبیة.فرید راغب النجار :المصدر

یب دو   لا الأول ى للوھل ة   یص ف النظ ام الص حي عل ى أن ھ      Arnold Kaluzny (1982) كم ا أن               

كنظ  ام إطلاق  ا، ولك  ن مجموع  ة معق  دة ومشوش  ة ومبعث  رة م  ن التنظیم  ات والأش  خاص یتجھ  ون اتجاھ  ات      

ة تق   دیم الخ   دمات الص   حیة ف   ي الغال   ب توص   ف بأنھ   ا غی   ر مؤسس   ی     أنمتفرق   ة ومش   تتة، وف   ي الحقیق   ة  

nonsystem         ولكن بنظرة أدق فإن ھذه المجموعات م ن التنظیم ات والفنی ین تعم ل بعلاق ات وش بكات م ن

  (2) .التفاعل بشكل نظامي یمكن التنبؤ بھ

                                                                                

                                       
                                                

  .55.، ص)1981دار النھضة العربیة، : القاھرة( إدارة المستشفیات والمنظمات الصحیة فرید راغب النجار،   (1)
   33.،صنقلا عن نفس المرجع  (2) 

ل خدمات طبیة تقدیم وتوصی

  علاجیة ووقائیة بأنواعھا المختلفة 

  نظام خلق الخدمات -

 نظام توصیل الخدمات -

  مدخلات النظام الصحي
وممرضات   ءالمھنیین من أطبا -

  وغیرھم
   نلیین والمرتقبیاالمرضى الح -
المعدات والأجھزة الطبیة  -

  توالمستشفیا
  یة والمواد الأولیة والأد -
  لالاستثمارات والتموی -
  التشریعات الطبیة  -
 التنظیم القومي لقطاع الصحة -

مخرجات النظام الصحي 
  ونتائجھ

  حالات تم شفاؤھا -
 معدلات الموالید والوفیات -
 أمراض مستعصیة -
 تكالیف ونفقات -
 ت اجتماعیةمشكلا -
 مشكلات نفسیة -
 مشكلات البیئة -
 مشكلات كفاءة انتاجیة -
 مشكلات تكنولوجیة -

 

  مؤثرات البیئة
  الظروف الجویة وتلوث البیئة -
 الظروف الغذائیة ونقص الغذاء -
 ةیكولوجیسالظروف الاجتماعیة وال -
 العادات والتقالید والدین -
وتخطیط المدن  ةالظروف الحضاری -

 والقرى
 الشكل التنظیمي والتكنولوجیا -
 لنظام التعلیمي والصحة العملیةا -
 الحروب والزلازل والانفجارات الذریة -
 فلسفة الدولة في تقدیم الخدمات الصحیة -
  سوق العمل وتوفر الكفاءات المطلوبة -
 

 التغذیة العكسیة

  الأنظمة الإداریة الفرعیة
مطلوب تحدید أھداف المنظمة  -

  الصحیة
 ل التنظیمكمطلوب تحدید ش -
 مطلوب تحدید المعلومات الإداریة -
 خلق نظام اتصال صحي -
 خلق نظام حفز ودفع الكفاءات -
 وضع نظام خلق كفاءات صحیة -
 تخلق نظام تقییم للإدارا -
 خلق نظام لتعدیل الأھداف -
 خلق نظام للتنمیة التنظیمیة -
خلق نظام للرقابة على الخدمات  -

 الصحیة
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  : النظام الصحيمكونات  -ب

  (1) :يوھ ،الصحيتوجد ثلاث مكونات أساسیة للنظام             

الصحیة الشخصیة وھو م ا یرم ز ل ھ بالعنص ر الشخص ي، وھ و        تللخدماالأفراد والجماعات التي تحتاج  -

یمثل الأشخاص أو العائلات الذین یحتاجون للخ دمات الص حیة الت ي تت وافر لھ م ف ي المؤسس ات والمنش آت         

  .صحیةال

  .المكون المھني والفني، ویتضمن الأشخاص الذین یقدمون الخدمات الصحیة لمحتاجي ھذه الخدمات -

ھا حت ى تجع ل   رالمكون الاجتماعي، ویتضمن المؤسسات العامة والخاصة في المجتم ع، والت ي تق وم ب دو     -

الت ي یتحملونھ ا أو    ھ ذه الأعب اء  تش مل  و .الخدمات الصحیة متوفرة ومیسورة وموجودة في خدم ة الجمھ ور  

یقوموا بھا أمورا منھ ا تنظ یم أس لوب تق دیم الخ دمات الص حیة، تش ریع وتحس ین مس توى الخدم ة الص حیة،            

  .تخطیط وتنسیق العلاقات والفعالیات وكذلك

  شروط تحسین قدرات النظام الصحي  -ج

  (2):تحسین قدرات النظام الصحي یتحقق من خلال إن     

توحی  د الأنظم  ة  إط ار التوزی ع العقلان  ي والع ادل للم  وارد ف  ي    إل  ىص حیة الھ  ادف  تح دیث الخریط  ة ال  -    

  .بشكل متماسك ولاسیما القطاع الخاص المتدخلینمجموع  إدماجالصحیة التي تعمل على 

ض  مان الحص  ول عل  ى الع  لاج عب  ر رب  وع ال  بلاد كلھ  ا، ع  ن طری  ق تعی  ین الأطب  اء الأخص  ائیین ف  ي     -    

الخدم  ة المدنی  ة مراجع  ة ملائم  ة،  ةم  دعوما بمراجع  ال  بلاد عل  ى س  بیل الأولوی  ة  المؤسس  ات الواقع  ة داخ  ل

  .وإعادة تأھیل وتعزیز المنشآت الصحیة الجواریة والفرق الطبیة المتنقلة وتحسین التجھیزات وصیانتھا

  .مواصلة إجراءات إصلاح المستشفیات -   

  سیاسة البنك العالمي في قطاع الصحة  -د

الدولي بتص نیف الت دخلات الت ي تت رك للدول ة ف ي الس وق الص حي          دوصندوق النقنك العالمي یقوم الب       

  (3):للرأسمالیین وذلك كما یلي الغنیمةدورا لمنع 

  ؛تحسیس بمخاطر التدخینمثلا حملة إعلامیة لل أن تقوم الدولة بدور إعلامي، -   

  ؛تفویض المستشفیات أوضبط تطبیق الأنشطة الخاصة بفرض قواعد على الأطباء  -   

التلق یح وع لاج الملاری ا     م ن أھداف تدخل الدولة في القطاع الصحي، كتقدیم الخ دمات الأساس یة    انتقاء -   

  .الخ...والوقایة من فقر الدم وعلاج الالتھابات العادیة، والعنایة بالجنین والولادة

                                       للخواص ات الصحیة العلاجیة وتتركھامن الخدم أنھ على الدولة أن تنسحب الدولي  یرى البنكو         

                                                
  .39-38.بواعنة، مرجع سابق، ص ص  (1)

(2)  www.mcrp.gov.dz/ministre- arab. 
(3) www.al-mounad hil-a.info/article. 
 
 

http://www.mcrp.gov.dz/ministre
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مبررا ذلك بكون العلاقة بین الكلفة والفعالیة ضعیفة في تلك الخ دمات، ویوص ي بخف ض ع دد المستش فیات      

 تابمستوص ف ة  ویس تفید منھ ا س كان الم دن غی ر الفق راء، واس تبدالھا        ال  العمومیة حیث أن ھ یعتبرھ ا غی ر فع   

كما یرى أنھ یجب عل ى المستش فیات العمومی ة أن تغط ي تكالیفھ ا لأن أداء التعریف ات م ن         .بالوسط القروي

طرف المریض یساعد على الاستمراریة المالیة للعلاجات الص حیة الت ي تق دمھا الدول ة حی ث یج ب تطبی ق        

  .الفقراء بالمدن والتي یستفید منھا غیرالتعریفات على المدى القریب في المستشفیات 

ولكن حسب البنك على المدى البعید یجب على المستش فیات العادی ة والمراك ز الص حیة الموجھ ة                  

عل  ى الجماع  ات المحلی  ة ، و الفق  راء أن تح اول ھ  ي أیض  ا وض ع أنظم  ة لتغطی  ة التك الیف    خاص  ةللق رویین  

د وعل ى التأمین ات ول یس عل ى     تحمل مسؤولیة الصحة أي یجب أن یقع عبء الصحة أكثر ف أكثر عل ى الف ر   

امج الص حیة للتغطی ة الش املة    رجري تقلیص مجانیة الخدمات حت ى الأساس یة منھ ا وتفكی ك الب      تي تالدولة ال

كما یتعین على الدولة أن تشجع نمو القطاع  .)لأن المستفید منھا حسب زعمھ ھو الطبقات الوسطى والعلیا(

الدینیة، وأیض ا القط اع الخ اص التج اري ف ي       الإنسانیةظمات الخاص غیر التجاري، ولاسیما البعثات والمن

یمك ن للس لطات العمومی ة أن تس اعد      ھالدولي دائما فان   البنكوحسب  .التزوید بالأدویة، التجھیزات الصحیة

  .میة بوضع إطار قانوني مناسب لھاعلى استغلال الطاقات الكبیرة لدى المنظمات غیر الحكو

  دمة الصحیةمفھوم الخ: المطلب الثاني

  مفھوم الخدمة الصحیة وأسباب الاھتمام بھا -1

 إش  باع إل ى النش  اط ال ذي یق دم للمنتفع  ین، والت ي تھ  دف    " یمك ن تعری ف الخدم  ة الص حیة عل  ى أنھ ا              

 فالخدم ة الص حیة م ا    إذن. (1)"ترتبط ببیع سلعة أو خدمة أخرى لاحاجات ورغبات المستھلك النھائي حیث 

. معین ا للمس تفید   اورض   إش باعا من العناصر الملموس ة وغی ر الملموس ة والت ي تحق ق       املمتكمزیج  إلاھي 

ھذا یعني أن ھناك أسباب ودوافع عدیدة تقف وراء الاھتمام المتزاید والمض طر بدراس ة الخ دمات الص حیة     

  (2):وذلك لعدة أسباب أھمھا ،تقدیم وتوصیل الخدمات الصحیةنظم  إدارةودورھا وبالتحدید 

 إداری ة والتنظ یم وم ن بن اء نظ م      الإدارةنظم توصیل الخ دمات الص حیة م ن تطبیق ات نظری ات       انحرم -   

إلا  تيأی   لانظم طبیة متخصص ة وح ل مش كلاتھا     إلاھي  ھذه النظم ما أنمتخصصة فیھا، إما تحت مفھوم 

نظ  ام  إل  ىاج یحت   مم  ا لاالعام  ة عل  ى المؤسس  ات الص  حیة  الإدارةم  ن طبی  ب، أو أن  ھ یمك  ن تطبی  ق مب  ادئ  

المتخصص  ة  الإدارةھ  ذا المنط ق س وف تح  رم م ن     وبإتب اع حی  ث أنھ ا  ، المؤسس ة  لإدارةمتخص ص   إداري

  .والتي تحقق الكفاءة والفعالیة  في انجاز الأعمال وتحقیق الأھداف

التع  رف عل ى أس  الیب إدارة تل  ك الم  وارد   إل  ىوتزای د الطل  ب علیھ  ا یحت اج    والإمكانی  اتن درة الم  وارد   -   

وض رورة توفیرھ ا لتحقی ق الأھ داف، وبالت الي تق دیم الخ دمات الطبی ة المتوقع ة والمطلوب ة وحس ب             لنادرةا

  .خصائصھا
                                                

  .97.، ص)1998ایتراك، : القاھرة( تسویق الخدمات الصحیةفوزي شعبان مذكور،   (1)
  .70-68.بواعنة، مرجع سابق، ص ص  (2)
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تق دیم خ  دمات ذات نوعی ة جی دة، والتخط یط للمرض ى الح الیین والم  رتقبین       ق ائم عل ى   الح الي  الاھتم ام   -   

  .لمعداتالاھتمام المنحصر على توفیر الأجھزة واو، ولیس فقط لتحقیق الربح

تب  دو كأنھ  ا مس  ألة نق  ص ت  وفیر الم  وارد المادی  ة     حی  ث كان  ت  المش  كلة ف  ي المؤسس  ات الص  حیة   تغی  ر -   

والبشریة، ولكن اتضح أن إدارة وكیفیة إدارة ھذه الموارد بشكل فعال ھ و المش كلة، فالعنص ر البش ري ھ و      

الأفض ل للم وارد     للاس تخدام ا یھعھي أساس نجاح المؤسسات الصحیة، وذلك لس ةالفاعل والإدارةالأساس، 

  .سواء كانت مادیة أو بشریة

ف المفھوم الق دیم یعن ي خ دمات ص حیة، توص یل        .المفھوم القدیم لتقدیم الخ دمات الص حیة وتط وره    نغیر -   

 ،وم رتقبین  أما المفھوم الجدید فیعني مرضى حالیین. الخدمة لتحقیق الھدف تزیادة معدلاخدمات صحیة، 

ي أن  .دیم الخ  دمات الص  حیة ، تحقی  ق الأھ  داف ع  ن طری  ق إرض  اء حاج  ات المرض  ى     لتق   متكام  لنظ  ام 

مس  ؤولة ع  ن تحدی  د حج  م ون  وع المرض  ى الح  الیین والم  رتقبین ف  ي ك  ل ن  وع م  ن أن  واع الخ  دمات     الإدارة

تخط یط مواردھ ا لتف ي     الص حیة وذل ك م ن خ لال     الخ دمات نظ م توص یل    إدارةالصحیة كنقطة انطلاق ف ي  

یف ب رامج الوقای ة وتقلی ل    حیث تتمكن من تكی، الجدیدة والأدویة الجدیدة الأمراضكتشاف او بتلك الحاجات

بھ ذا المفھ وم، ف إن النظ ام الص حي س یكون أكث ر فعالی ة ف ي توص یل الخ دمات،             الإدارةف إذا أخ ذت   . التكلفة

والمجتم ع   حیث یتم تحدید المشكلة وبالت الي وص ف الح ل لھ ا، أیض ا زی ادة التفاع ل ب ین المؤسس ة الص حیة          

  .تعزیز ھذا التفاعل بصورة ایجابیةعلى الفاعلة القادرة  الإدارةوالبیئة بشكل عام وھنا یأتي دور 

وھ  ذه كان  ت تؤخ  ذ ك  ل منھ  ا بش  كل منف  رد    .البیئ  ة ،مث  ل الأدوی  ةم  ؤثرات جدی  دة عل  ى الم  ریض   وج  ود -  

ولھ ذا یج ب عل ى     .منف ردة ة لا مجتمع   إلیھ ا ننظ ر   أيولكن النظرة الآن إلیھا یكون بشكل شمولي  ومستقل،

،  ةالمطل  وب كالوقای   الم  زیج الص  حي  دتحدی    ؛حاج  ات المرض  ى إش  باع الخ  دمات الص  حیة مراع  اة  إدارة

  ؛تخط  یط وتنظ  یم وتوظی  ف وتنس  یق الأنش  طة المختلف  ة والمتع  ددة  ؛ال  خ...الع  لاج، خ  دمات مكمل  ة تأھیلی  ة ،

  .والبیئةضرورة تحدید التفاعلات بین النظام الصحي 

  (1):منھا إلىعلیھ یمكن تقسیم المنافع المحققة من الخدمات الصحیة وخاصة العامة و

منافع مباشرة ملموسة یمكن قیاسھا وحسابھا، وتتمثل في التكالیف الت ي یمك ن توفیرھ ا مس تقبلا      -

  .خدمات صحیة معینة لإنتاجنتیجة 

لت ي یعانیھ ا الم ریض    ا ملاالآمنافع مباشرة غیر ملموسة ویص عب قیاس ھا وتتمث ل ف ي الح د م ن        -

  .للخدمات الصحیة التي حصل علیھا ةكنتیج

كنتیج ة لخ دمات الرعای ة     الإنت اج وتتمث ل ف ي زی ادة     ،امنافع غیر مباشرة ملموس ة یمك ن حس ابھ    -

 .فراد القوى العاملةأالصحیة التي یحصل علیھا 

                                                
(1)  John G. Gullis and Peter A. The Economics of Health (London: Martin Robertson,1979), pp.172-173.cited 
by .29-28.ابراھیم الدمرداش، مرجع سابق، ص ص  



   الصحة، الخدمة الصحیة والتوجھات الحدیثة للتسویق                                   الفصل الأول                                                               
      

 10

، وإنتاجھ  ادمات دفع مقاب  ل ھ  ذه الخ   ال  نظم ب  ویھ  تم جمی  ع أف  راد المجتم  ع بالخ  دمات الص  حیة، و      

، وس واء كان ت تق دم ع ن طری ق القط اع الحك ومي أو القط اع الخ اص الھ ادف           للعملاء وإتاحتھاوإدارتھا 

للربح أو غیر الھادف للربح، فإن الفرد یبحث ع ن خدم ة ش املة للفح ص والتش خیص والرعای ة والع لاج        

ای ة م ن الأم راض المعدی ة الت ي      وك ذلك فھ و یبح ث ع ن الحم    . إلیھاحتى یتم الشفاء وھذا في حالة الحاجة 

تضره ، ویتوقع الفرد وجود خدمات صحیة بیئی ة عام ة فعال ة تحمی ھ م ن الأم راض المعدی ة أو         نیمكن أ

             .التدھور الصحي الناتج عن سلوك الأفراد أو المشروعات التي تمارس أنشطة ملوثة

، الصحیة التي یعملون عل ى تق دیمھا   بالخدمات وأصحاب المھن الصحیة والسیاسیةویھتم المدیرون 

ن ا م  ن  اأحی ومتناقض ة وم ن ث  م یك ون ھن اك مجموع ة مختلف ة       .ف ي دعای اتھم الانتخابی ة    یض عونھا أو الت ي  

 الإدارةالاھتمامات بین من یدفعون مقاب ل الخ دمات الص حیة وم ن یق دمونھا، وم ن یص یغونھا م ن خ لال          

 .عند الضرورة االاستفادة منھن من والعلمیة، وبین ھؤلاء الذین یرغبو الإستراتیجیة

  طبیعة الخدمة الصحیة -2

تتوق  ف طبیع  ة تحلی  ل الخ  دمات الص  حیة عل  ى الھ  دف م  ن التحلی  ل، فم  ن الممك  ن تحلی  ل الخ  دمات            

تحلیل الخدمات الصحیة كأح د   یمكنالصحیة كمنتج نھائي لصناعة الخدمات الصحیة، ومن ناحیة أخرى 

  (1):لصحة كما یليا لإنتاجالمدخلات العدیدة 

  :الخدمات الصحیة كمنتج نھائي لصناعة الخدمة الصحیة  -أ

اس تنتاج أداء  و ویس اعد تحلی ل   .عند تحلیل الخدمات الصحیة كناتج یجب تحدی د م دى كف اءة إنتاجھ ا           

وامل التي تؤثر على ع رض وطل ب خ دمات الأطب اء ، رعای ة المستش فیات       العصناعة الخدمات الصحیة 

وض  عھا الح  الي م  ع الس  عر  العمال  ة المختلف  ة، أي أن  ھ  یمك  ن مقارن  ة س  عر ون  اتج الص  ناعة ف  ي   وأس  واق 

ویمك ن الق ول أن ھ ح دث      .والكمیة التي یمكن أن توجد لو مرت ص ناعة الخ دمات الص حیة بتغیی ر ھیكل ي     

، تش   مل مق   دمین آخ   رین للخدم   ة مث   ل  رتغی   ر ھیكل   ي إذ أص   بح الأطب   اء منظم   ین ف   ي مجموع   ات أكب     

یات، ویمكن أن تحدث تغیرات ھیكلیة أقل من ھذا، مثل تغیر قوانین ممارسة مھنة الطب، والت ي  المستشف

تحدد المھام التي یمكن أن تؤدیھا المھن الصحیة المختلفة، أو تغییر متطلب ات الالتح اق ب المھن الص حیة،     

ناعة وعن   د تحلی   ل الخ   دمات الص   حیة كن   اتج لص   ناعة الخ   دمات الص   حیة، ف   إن فھ   م ھیك   ل ھ   ذه الص        

  .والصناعات المكونة لھا یساعد على تقییم أدائھا

تجھ التحلیل الاقتصادي لأسواق الخدمات الصحیة كمنتج نھائي، یتم تحدی د أط راف ھ ذه    یوعندما          

السوق أولا، حیث تتكون من جانب الطلب على الخدمات الصحیة والذي یشمل المرضى بل جمیع أف راد  

دمات الص  حیة م  ن عی  ادات طبی  ة خاص  ة، ومستش  فیات حكومی  ة عام  ة،    المجتم  ع، وجان  ب الع  رض للخ   

وجان  ب آخ  ر وھ  و عارض  ى الم  وارد     .ال  خ...ش  عةالأومراك  ز  ،تحالی  لالومستش  فیات خاص  ة، ومعام  ل  

                                                
  .31-29.إبراھیم الدمرداش، مرجع سابق، ص ص   (1)
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، وس وق المع دات   والممرض ین ص حیة والت ي تش مل س وق العم ل م ن الأطب اء        الفي الخ دمات   ةالمستخدم

  .الخ...دمات الصیدلانیةوالأجھزة الطبیة، وسوق الأدویة والخ

الخدمات الصحیة باعتبارھا أحد المدخلات التي تساھم مع غیرھ ا ف ي تحقی ق ن اتج نھ ائي یس مى        -ب

  :الصحة الجیدة

وث الطبی  ة، وتنفی  ذ ب  رامج  حوالقی  ام ب  الب الص  حیة،یمك  ن تحس  ین الحال  ة الص  حیة بتق  دیم الخ  دمات          

تغییر نمط  إلىوبرامج التعلیم والتثقیف الصحي التي تھدف  الصحة البیئیة، مثل التحكم في تلوث الھواء،

ك ان   إذای د مق دار الم وارد الت ي یج ب تخصیص ھا لقط اع الخ دمات الص حیة،          دوعند تح. حیاة المستھلكین

الھدف یتمثل في تحسین الصحة، یجب أن تعتبر الخ دمات الص حیة أح د العناص ر العدی دة الت ي یمك ن أن        

یس  اعد ھ  ذا الاتج  اه عل  ى تحدی  د م  دخلات الب  رامج الت  ي یج  ب تخص  یص     تحس  ن الحال  ة الص  حیة، حی  ث 

كانت برامج لتحسین الخدمات الصحیة، أو برامج لتحس ین التغذی ة،    إذاالموارد لھا لتحسین الصحة، فیما 

مسألة تخصیص الم وارد ھن ا ع ن     وتختلف. أو برامج لتحسین حالات السكن وتوفیر المیاه النقیة وغیرھا

 لإنت اج لتي تھتم بالھیكل المناسب لصناعة الخ دمات الص حیة وتخص یص الم وارد     وا، سابقا تلك المذكورة

  .الخدمات الصحیة ذاتھا

، إذ أن كل منھما یناسب سیاسات عام ة مختلف ة ع ن    الأخذ بعین الاعتبار ھذین التوجھینویجب            

أم ا تحدی د أكف أ     .ج نھ ائي ولیلھا كمنتولتحدید ما إذا كانت الخدمات الصحیة تنتج بكفاءة یجب تح. الأخرى

طریق  ة لتخص  یص الم  وارد لتحس  ین الص  حة فیتطل  ب تحلی  ل الخ  دمات الص  حیة كأح  د الم  دخلات العدی  دة   

  .لتحقیق ھذا الھدف

  خصائص الخدمات الصحیة -3

  :منھا ،ھناك مجموعة من الخصائص التي تتمیز بھا الخدمات الصحیة عن غیرھا        

رؤیتھ  ا أو لمس ھا م  ن قب  ل   إمكانی  ةویقص د ب  ذلك ع دم    ،ص  حیة منتج ات غی  ر ملموس  ة ن الخ دمات ال أ -   

تصال بین مقدم الخدمة والمستفید، والحاجة لھ ذه المھ ارة   مھارة في الا وھذا یتطلب المستفید قبل شرائھا،

سوف یملي على المنظم ة الص حیة سیاس ة توص یل الخ دمات بش كل مباش ر لتحقی ق الاتص ال الفع ال بین ھ            

  (1).ن المستفیدین من الخدمةوبی

حی  ث أن لك  ل  ا شخص  یة، أي أنھ  ا تق  دم لش  خص واح  د،یة بكونھ  حتتمی  ز بع  ض الخ  دمات الص  كم  ا  -    

أن یع  الج أكث  ر م  ن  تطیعس  ی لاأن الطبی  ب  ، أوم  ن الخ  دمات الص  حیةطبی  ب تخص  ص ف  ي مج  ال مع  ین  

تنطبق على كافة الخدمات  وھذه لیست قاعدة حیث أنھا لا .مریض واحد في وقت واحد وبنفس تخصصھ

                                                
  .198.شعبان مذكور، مرجع سابق، ص  (1)
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تق دم لش خص واح د وإنم ا لع دد م ن الأش خاص ف ي آن          الصحیة لأن ھناك خدمات غی ر شخص یة فھ ي لا   

 (1).أفراد المجتمع في آن واحد یوجھ لكافة يالذ معینواحد مثل حملات التوعیة الصحیة من مرض 

الرغم م ن تأكی د    ىي أدائھا، وعلفي الغالب السرعة فالخدمات الصحیة تتطلب   إلى ذلكبالإضافة و      

ن الطل ب عل ى   أ إلاملات دوری ة روتینی ة ب ین الأطب اء،     االخدمات على منع المرض خلال تع  ھذه مقدمي 

ة لالخ دمات الص حیة عل ى أنھ ا وس ی      إلىظر المستفید وین .الخدمات الصحیة یتسم بكونھ غیر قابل للتأجیل

بالمرض یتطل ب   فالإصابة .بالاھتمام بھم طبیا الإشباع عدا القلة من الذین یجدون نوعا من -فاولیست ھد

ھاب الزائدة مثلا، وعلیھ فاتصاف الخ دمات الص حیة   تراضھ كإلععلاجا فوریا للقضاء علیھ حین ظھور أ

  (2):یتطلب انتشار مكاني وزماني كما یلي والإلحاحبالسرعة 

ي ذوال   ،الع الم وعل ى مس احات واس عة     إن الانتش ار الس كاني ف ي الكثی ر م ن دول     : انتشار مك اني  -ا       

الخ دمات   إش باع ف ي   الإلح اح بس بب  اصلات لیست دائما على مس توى جی د، و  بطرق مو ھرتبط مع بعضی

ف ي أج زاء القط ر ال ذي ینتش ر فی ھ الس كان لیكون وا         الصحیة، فإن ذلك یتطلب انتش ار مناف ذ تق دیم الخدم ة     

نظم ات الص حیة م ن مستش فیات وعی ادات طبی ة،       ھ ذا وج ود الم  یتطل ب  و .على مقربة من طالبي الخدم ة 

 الفوري وغیرھا قریبة من الحیز الجغرافي الذي تقطنھ مجموعة الس كان وف ي متناول ھ    الإسعافومراكز 

  .بالرعایة الصحیة حتى تتمكن شملھم جمیعا

تتطل ب  و ،إلحاح ا بكونھ ا أكث ر    ،تتمیز الخدمات الصحیة عن غیرھا من الخدمات: انتشار زمني -ب         

أو ف ي الوق ت ال ذي     فیھ، الوقت الذي یحتاجھا يضرورة إشباع حاجة المستفید، وذلك بأن تؤدى الخدمات ف

فقد یحت اج لتل ك الخ دمات ف ي وق ت مت أخر م ن اللی ل، ویتطل ب علاج ا           . ظ على صحتھایقتضي الوقایة للحف

إن ذلك یتطل ب ع دم التأجی ل، ب ل     وكذلك في حالة حدوث وباء معین كالكولیرا مثلا ف لا یمكن تأجیلھ، فوریا

كم ا ینطب ق ذل ك عل ى     . المناسبة للوقایة من ھذا الم رض  الإجراءاتتھرع الأجھزة الصحیة بكاملھا لوضع 

  .الطلب الموسمي للخدمة الصحیة، فیظھر ذلك في حالة القیام بحملات مكافحة بعض الأمراض المتوطنة

ید وتقی یم وقی اس ج ودة الخدم ة بس بب ك ون       صعوبة تحدفي للخدمات الصحیة وتكمن أھم خاصیة   

تحدید جودة الخدمة التي تق دم للمس تفید ب الطرق التقلیدی ة     ا الخدمات الصحیة غیر ملموسة، لذا یتعذر معھ

مواجھة ھذه المشاكل الخاص ة بتنم یط منت وج الخدم ة     لو .بسبب عدم التنبؤ بجودة أداء الخدمة قبل تقدیمھا

الصحیة اھتماما خاصا لمرحلة تخط یط خ دماتھا ف ي البرن امج التس ویقي،      فإنھ ینبغي أن تعطي المنظمات 

 . سعھا لكي تضمن نوعا من التناسق في الأداء مع توافر الجودة العالیة فیھوأن تبذل ما في  الإدارةوعلى 

وعل  ى ھ  ذا یمك  ن أن تكس  ب منظم  ات الخ  دمات الص  حیة ثق  ة المس  تفید، فتك  ون ب  ذلك س  معة حس  نة     

  .للاستمرار والنمو

                                                
  .24.، ص)1998دار حامد للنشر، : عمان( دمات الصحیةتسویق الخزكي خلیل المساعد،   (1)
  .29-26.نفس المرجع، ص ص  (2)
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ولنفس الاعتبار السابق یصعب تقییم نوعیة الخدمة وجودتھا، لأن  التقی یم ی تم عل ى أس اس مقارن ة          

م ا ت  م ش  فاؤھم م  ن المرض ى ف  ي م  دة معین  ة، أو مق  دار الت زام الجمھ  ور بالإرش  ادات والتعلیم  ات الص  حیة     

الص حیة م ن مخرج ات إل ى      قھ النشاط في المنظم ة قالمقدمة لھم من قبل المنظمة، أي ناتج الأداء بین ما ح

وقد اعتادت المنظمة الصحیة عن د تقی یم خ دماتھا أن     .من الإمكانات حسب الأھداف الموضوعة المدخلات

والمس  اعدین  تق  یم الكف  اءة أي تقی  یم كف  اءة الإمكان  ات س  واء أكان  ت إمكان  ات بش  ریة كالأطب  اء والممرض  ین  

 تقییم الفعالی ة ، ویادات والأسرة والتجھیزات والأموالالفنیین والعاملین، وإمكانات مادیة كالمستشفیات والع

، بین ما كان متوقعا تقدیمھ في مدة محددة وعلاقتھ بما ك ان یھ دف إلی ھ   و ما تم أداؤه فعلا من مدخلات بین

 .تقییم التكلفةبالإضافة إلى 

والاس تفادة   یة الص ح  العلاق ة المتبادل ة والت أثیر المتب ادل ب ین الإنت اج وتق دیم الخدم ة         وبالإضافة إل ى 

فیتم بیعھا أولا ثم تنتج وتستھلك  الصحیة  أما الخدمات .منھا، فالسلع یجري إنتاجھا ثم بیعھا ثم استھلاكھا

بس بب الت زامن ف ي تق دیم الخدم ة      تف اع م ن الخدم ة عل ى الم دى البعی د       وھ ذا لا ینف ي الان   ،في نفس الوق ت 

   .ن تسویق الخدمةبأنھ  لا یمك ، بسبب الاعتقاد السائدھابوالانتفاع 

كما أن ھ   لا یمكن الاحتفاظ بالخدمات الصحیة في حالة عدم الاستفادة منھا،علاوة على ما سبق فانھ        

حیث أن المستفید من الخدمة الصحیة غالبا ما یعتمد عل ى مق دم الخدم ة ف ي المستش فى،        ملكیتھا لا یمكن

استقلال تام عن مقدم الخدمة حتى ینتفع من الخدم ة،  ولھذا فالمستفید لیس في حالة  أو خدمات استشاریة،

  .عكس القطاع السلعي أین یكون المشتري أكثر استقلالا عن البائع في الاستفادة من المنتوج

   وتطبیقھ على الخدمات الصحیة الدور التنموي للتسویق: المبحث الثاني 

أصبح یتمثل في أي ش يء و ف ي ك ل    یشھد التسویق تطورا ملموسا منذ التسعینات من القرن الماضي، ف

وأصبح بالتالي یساھم في تحقیق الأھ داف التنموی ة خاص ة ف ي ال دول النامی ة، مم ا ی ؤدي إل ى زی ادة           . شيء

كم  ا أن  ھ یلت  زم بوص  فھ نش  اطا اجتماعی  ا ف  ي بیئ  ة        . ال  دخل ال  وطني ورف  ع المس  توى الص  حي والمعیش  ي     

فساد وندرة الم وارد، إض افة إل ى دوره ف ي المحافظ ة      اجتماعیة، وذلك بالمحافظة على البیئة من التلوث وال

وھذا م ا س یھتم ب ھ ھ ذا     . على الاعتبارات والقیم الأخلاقیة والقانونیة وغیرھا مما یساھم في صیانة المجتمع

  .المبحث من خلال طرح مختلف ھذه الأدوار

  الدور التنموي للتسویق :المطلب الأول

  ویقتوجھ حدیث للتس: التسویق الاجتماعي/ 1

  الانتقادات الموجھة التسویق لإنشاء توجھ جدید -أ
 اعتب  رھن  اك اعتق  اد س  ائد ب  أن التس  ویق ھ  و محاول  ة لإقن  اع الأف  راد بش  راء م  ا لا یحت  اجون إلی  ھ، كم  ا        

مساھما أساسیا في الأضرار التي لحقت بالبیئة من خلال الآثار المدمرة التي تنتجھا المدنی ة المعاص رة م ن    

ات وعب   وات تحت   وي م   ادة الفلوروكرب   ون الت   ي أض   رت بطبق   ة الأوزون وتل   وث الأنھ   ار     إنت   اج الس   یار

ومص در ھ ذه الاتھام ات م ن     . والبحیرات من جراء رمي النفایات واستعمال بعض السلع المض رة بالص حة  
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الأنظم  ة الاش  تراكیة الت  ي ل  م ت  ؤمن ف  ي البدای  ة بفك  رة التس  ویق عل  ى اعتب  ار أن  ھ أداة م  ن أدوات النظ  ام             

أما المص در الث اني لھ ذه    . أسمالي تستعمل للتلاعب بمقدرات الأفراد لتحقیق أكبر قدر ممكن من الأرباحالر

الاتھامات یأتي من الدول الرأسمالیة ذاتھا التي أصبحت تضع الكثیر من القیود عل ى الممارس ات التس ویقیة    

  (1).لمؤسساتھا خاصة بعد صعود الاتجاھات البیئیة

نتقادات وغیرھا بدأ التفكیر في إنشاء وجھة نظر جدی دة ف ي التس ویق تتبن ى مص لحة ك ل       ونتیجة لھذه الا    

ع ن  (والمؤسس ة الص انعة   ) في الحصول على سلع جیدة غی ر ض ارة وبأس عار معقول ة    (من الفرد المستھلك 

ع  ن (والمجتم  ع كك  ل ) طری  ق الحص  ول عل  ى عائ  دات مناس  بة عل  ى اس  تثماراتھا ومقاب  ل تحملھ  ا للمخ  اطر  

خرج التسویق من من القرن العشرین ومنذ نھایة الستینیات ).  عدم الإضرار بالبیئة والصحة العامةطریق 

نط  اق القط  اع التج  اري التقلی  دي لیظھ  ر عندئ  ذ تس  ویق المنظم  ات غی  ر الربحی  ة، ث  م التس  ویق الاجتم  اعي     

ا ھ و أكث  ر م  ن  وھك  ذا أص  بح نط اق المع  املات یش مل م     (2).والتس ویق العم  ومي وأخی را التس  ویق السیاس ي   

فالأحزاب السیاسیة، مثلا، تسوق لبرامجھا السیاس یة، والمرش ح   . شراء وتبادل أو مقایضة السلع والخدمات

یسوق لبرنامج ھ الانتخ ابي، والجمعی ات الخیری ة تس وق لمبادئھ ا وأفكارھ ا إل ى غی ر ذل ك م ن الأمثل ة الت ي              

ن طرف معین لم ا یقدم ھ أو یعرض ھ ط رف     تؤكد على أن التسویق ھو نشاط یھدف إلى تحقیق الاستجابة م

فضلا ع ن ذل ك یمت د التس ویق لیش مل بن اء علاق ات عمیق ة بعی دة          . آخر بما یحقق أھداف ومصلحة الطرفین

ویعتب ر ك وتلر ولیف ي م ن الأوائ ل ال ذین تح دثوا ع ن توس ع مفھ وم التس ویق            . المدى بین المنظمة وعملائھ ا 

وم      ا وراء التس      ویق  Marketing genericعن      دما ب      رزت مص      طلحات التس      ویق الأساس      ي  

Metamarketing        واعتب   ر طرحھم   ا تح   ولا ف   ي الفك   ر الإداري بش   كل ع   ام والفك   ر التس   ویقي بش   كل

    (3).خاص

ف لا مج ال لكلم ة مؤسس ة ب ل تس تبدل بكلم ة منظم ة والمنت وج           قللتس وی  الموس ع وفي إطار ھذا المفھوم      

ع تبني ھذا السلوك والجمھ ور یح ل مح ل الزب ائن والأھ داف      یعوض بالسلوك المرغوب وكلمة البیع تتفق م

 لترقی ة س لوك الجمھ ور    بدل المردودیة، لیصبح التس ویق ھ و مجموع ة الط رق والوس ائل المتاح ة للمنظم ة       
وبذلك فإن التسویق لا یع رّف نس بة إل ى مج ال مح دد ب ل        .(2)المعني بسلوكیات ملائمة تسمح بتحقیق أھدافھ

یمكن تطبیقھا عن د التط رق لمش اكل أي منظم ة تری د       methodologie de baseدیة نسبة إلى منھجیة قاع

                                                
 .32- 29.، ص ص)1993منشورات جامعة قاریونس، : بنغازي( التسویق ودوره في التنمیةو بكر بعیرة، أ )1(

(2)  S. Martin et J-P. Vedrine, Marketing: les concepts-cles (Paris: les éditions d’organisation, 1993), PP. 199-
219 
 

ویرى كوتلر أن أعمالھ في ھذه . توسعت دراسات التسویق خارج عالم المؤسسات واھتمت مثلا بتسویق الأفراد، المدن وحتى تسویق الأمم  (  (3)
 Broadening theعنوان ب  Sidney Leveyوتتجلى أھم مساھماتھ في مقالھ الذي نشر بالاشتراك مع . المجالات تبرز مساھمتھ في التسویق

Marketing Scope”  )"1969 ( في مجلةJournal of marketing” ." بالاشتراك مع  1971وأحدث المفاجأة مرة أخرى عامGerald  
Zaltman  في نقل التسویق إلى الساحة السیاسیة في مقال نشر بنفس المجلة بعنوان”Social Marketing: an Approach to Planned 

Social Change”  . وتسویق الأمم )1993(والسیاحة ) 1987(والصحة ) 1985(وبفضلھ انتقل التسویق إلى عدة مجالات مثل التربیة ،
)1997(. 

(2)  J. Lendrevie & D. Lindon ,Mercator, 6eme edition (Paris: Dalloz, 2000),P P. 8-10. 
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تحلی ل  : وتتضمن ھ ذه المنھجی ة م رحلتین أساس یتین ھم ا     . أن یتم تبني سلوك معین من طرف جمھور معین

المحیط ورد فعل المنظمة من خ لال الاختی ار الاس تراتیجي، إنھ ا الفلس فة الأساس یة للتس ویق والت ي تقض ي          

  .یف المنظمة بالمحیط الذي تنشط فیھبتك

  مفھوم التسویق الاجتماعي -ب     

في دراسة التسویق وتشابكھ مع مجالات إنسانیة ) المجتمعي(إن حداثة مدخل التسویق الاجتماعي            

قد  ومع أن الكثیر .أخرى، قد یجعل من الصعوبة إعطاءه تعریفا محددا ودقیقا یمكن أن یفي بكامل متطلباتھ

كتب عن التسویق الاجتماعي، إلا أن قدرا نسبیا من الاھتمام أعطي لھ، للصعوبة التي تنطوي على تحوی ل  

ول  م ت  وفر الدراس  ات س  وى الح  د الأدن  ى م  ن   . تكنولوجی  ا التس  ویق إل  ى مج  الات ح  ل المش  اكل الاجتماعی  ة  

رویج لفك  رة م  ا كمكافح  ة  التغطی  ة للمش  اكل المرتبط  ة باس  تخدام نف  س أس  الیب التس  ویق المس  تخدمة ف  ي الت     

تس ویق الفك رة   : وق د عرف ت تس میات أخ رى مث ل     . بل ما زالت التسمیة موضع نق اش واجتھ اد   التدخین مثلا

الاجتماعیة، تسویق القضایا العامة، التسویق غیر الھادف للربح،  ومن المھم ج دا محاول ة تحدی د المقص ود     

تص میم وتنفی ذ ومراقب ة الب رامج الھادف ة إل  ى       عب ارة ع ن   فبع رف عل ى أن ھ    .بمص طلح التس ویق الاجتم اعي   

فھي محاولة یمكن . زیادة مستوى تقبل فكرة اجتماعیة أو ممارسة معینة من قبل مجموعة محددة من الناس

تنفیذھا بواسطة المؤسسات أو الشركات التي تسعى الى تحقیق الأرباح والھیئات والمنظمات العام ة أو تل ك   

ي أیضا محاول ة لتش جیع الن اس بص ورة عام ة لأداء عم ل م ا یك ون نافع ا لھ م           وھ. التي لا تبحث عن الربح

ن التسویق الاجتماعي ما ھو إلا تسویق للسلوكات الاجتماعیة من قبل أي ھیئ ة أو  فإوباختصار . وللآخرین

 والمخطط التالي یوضح أبعاد المفھوم المجتمعي .مؤسسة ولدى أي مجموعة مستھدفة من الناس

  :للتسویق 
  أبعاد المفھوم المجتمعي للتسویق): 2(رقم شكل

- الأسس- المفاھیم: استراتیجیات التسویقنزار عبد المجید وأحمد محمد فھمي البرزنجي،  :المصدر                  

  .61.، ص)2004دار وائل للنشر،: الأردن(الوظائف 

طب  یقھم لمفھ وم التس  ویق المجتمع ي الموازن  ة م ا ب  ین ثلاث  ة    وعلی ھ یتوج  ب عل ى م  دیري التس ویق ف  ي ت        

  .إشباع حاجات ورغبات المستھلكین، تحقیق الأرباح، ومراعاة مصلحة ورفاھیة المجتمع: معاییر ھي

 المفھوم المجتمعي للتسویق
  المستھلكین

 إرضاء الرغبات
  المؤسسة

 تحقیق الأرباح

  المجتمع
 رفاھیة الانسان
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، ف ي كون ھ ی دعو مس ئولي التس ویق إل ى       ال ذي س بق  ویختلف التوجھ المجتمعي ع ن التوج ھ التس ویقي،          

 (1).بع  ین الاعتب  ار فھ  و یقت  رح أن یؤخ  ذ الص  الح الع  ام  ،ك ول  یس برغبات  ھ فق  طالاھتم  ام  بمص  لحة المس  تھل

  :الشكل التالي ویمكن توضیح ذلك من خلال
  التوجھ المجتمعي للتسویق): 3(شكل رقم 

 

       

  

  
Source: Sylvie Martin et Jean-Pierre Védrines, Marketing: les concepts-clés (Paris:les éditions 

d'organisation,1993),p.14. 

ی  دخل ف  ي ھ  ذا الإط  ار ع  دم التب  ذیر للم  وارد المح  دودة، الحف  اظ عل  ى البیئ  ة والحف  اظ عل  ى ص  حة                 

ف  ي  1965وق  د تنام  ت ھ  ذه الفك  رة ف  ي بدای  ة  . وم  ن ھن  ا تظھ  ر المس  ؤولیة الاجتماعی  ة للتس  ویق . المس  تھلك

وتع  رف المس  ؤولیة الاجتماعی  ة  . لمس  تھلكالولای  ات المتح  دة الأمریكی  ة ف  ي أعق  اب ظھ  ور حرك  ة حمای  ة ا   

وق د عرف ت ح دیثا     (2).للتسویق على أنھا التوقف عن تقدیم المفاھیم والممارسات المتعلقة بالتضلیل والخداع

والأفع  ال الت  ي تحق  ق بمجملھ  ا رفاھی  ة    عنھ  ا بالسیاس  ات والإج  راءات  عل  ى أنھ  ا الفلس  فة التس  ویقیة المعب  ر 

  (3) .المجتمع كھدف أساسي

إن مفھوم التسویق الاجتماعي أو المجتمعي ھو الذي یس اعد المعنی ین بعملی ة التغیی ر الاجتم اعي              

بأبعادھ  ا المختلف  ة لتنفی  ذ م  ا یج  ب تنفی  ذه م  ن أھ  داف، كم  ا أن  ھ یس  اعده عل  ى تحدی  د أفض  ل الأس  الیب أو    

س   تھلاك ل   دى الوس   ائل المؤدی   ة لإح   داث ھ   ذا التغیی   ر أو التع   دیل المطل   وب ف   ي ع   ادات الش   راء والا   

  (4).المستھلكین بما یتفق والأھداف المنشودة من حیث شراء ما یجب شراؤه أو تبني ما یجب تبنیھ

وعموم ا ف  إن التغیی  ر الاجتم  اعي یھ دف إل  ى زی  ادة درج  ة ال وعي ل  دى أف  راد المجتم  ع بالقض  ایا              

ض  ایا الت  ي تتبناھ  ا جھ  ات مختلف  ة  الإنس  انیة، الاجتماعی  ة، الاقتص  ادیة، الثقافی  ة، البیئی  ة وغیرھ  ا م  ن الق  

وتستند في ذلك إلى أسالیب تسویقیة في الترویج للحملات التي توجھ إلى ) …منظمات، جمعیات، دول(

  .المجتمع ككل أو لفئة معینة

   الدور البیئي للتسویق -ج

                                                
(11 Philip Kotler et Bernard Dubois, Marketing management,11 édition (Paris:Pearson éducation, 2003), P. 33.                                                      
 

 دار وائل : الأردن(الوظائف -الأسس-المفاھیم-استراتیجیات التسویقنزار عبد المجید البرواري وأحمد محمد فھمي البرزنجي،   (2)
   .59. ، ص)2004للنشر، 

  .نفس المرجع  (3)
 .  24. ، ص)2004دار وائل للنشر، : الأردن(الأخضر والبيئي  - التسويق الاجتماعيمحمد إبراهيم عبيدات،  (4)

 المحیط

 المستھلك

 الزبون المؤسسة
 المؤسسة

 التسویق

 تحلیل الحاجات  في المدى

 التوجھ المجتمعي للتسویق

 التسویق

تحلیل الحاجات 

 التوجھ التسویقي
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ب الت  ي أخ  ذ المفھ  وم الاجتم  اعي للتس  ویق عل  ى عاتق  ھ الاعتب  ارات البیئی  ة الت  ي تع  د أكث  ر الجوان              

ع دة   كذل   عل ى إث ر  ظھ رت  ق د  و .تشددت اللھجة فیھ ا وأرغم ت إع ادة النظ ر ف ي الممارس ات التس ویقیة       

جھ  ات مكلف  ة بحمای  ة الأف  راد ض  د الممارس  ات غی  ر الس  ویة للمؤسس  ات س  واء أكان  ت ھ  ذه المؤسس  ات     

البیئ ي إل ى الت أثیر    وقد أدى تنامي الاھتمام بالاعتبارات البیئیة وتبني مبادئ التسویق  (1).خاصة أم عامة

على مواقف واتجاھات المستھلكین وقیمھم وسلوك الشراء لدیھم والمرتبط بسلع وخدمات معین ة، الأم ر   

الذي أوجب على المسوقین فھم المضامین المتعلقة بھذه المس تجدات م ن أج ل تق دیم منتج ات أكث ر تكیف ا        

  (2).مع الاعتبارات البیئیة ومبادئ التسویق البیئي

ات، عن دما انتش ر اس تخدام    یات والس بعین یفق د بلغ ت احتجاج ات المس تھلكین ذروتھ ا ف ي فت رة الس تین                 

ویش  یر . عب  ارة حرك  ة المس  تھلكین للإش  ارة إل  ى حال  ة ع  دم الرض  ى ع  ن ممارس  ات ونش  اطات التس  ویق        

ع  ات الجھ د الم  نظم للأف راد والوك الات العام ة والخاص ة وبع ض القطا      "المص طلح عل ى وج ھ التحدی د إل ى      

ج، الدعاوي غیر والتجاریة لحمایة المستھلكین من الممارسات الخاطئة مثل عدم كفایة المعلومات عن المنت

ویرتبط الاصطلاح أیضا بالحركات الھادفة إلى علاج مش اكل اجتماعی ة    (3)".الأمنیة، والضمانات المضللة

ك معظ  م دول الع  الم، واعتم  دت وق  د ش  غلت حق  وق المس  تھل. أخ رى مث  ل التل  وث وع  دم العدال  ة الاقتص  ادیة 

المب  ادئ الإرش  ادیة لحمای  ة المس  تھلك الت  ي أص  درھا ال  رئیس      1985الجمعی  ة العام  ة للأم  م المتح  دة ع  ام    

، 1985وأعقبتھا تعدیلات كثیرة توجت بالمبادئ التوجیھی ة ع ام    1962الأمریكي الأسبق جون كنیدي عام 

التض  امن والتكام  ل، ال  وعي والتوعی  ة، اتخ  اذ   : وھ  ي توض  ح مس  ؤولیات وواجب  ات المس  تھلك وتتمث  ل ف  ي   

أم ا ع ن حق وق المس تھلك فق د      . الإجراء المناسب والعم ل عل ى تنفی ذه، اھتمام ات اجتماعی ة وال وعي البیئ ي       

استفاد من حق ت أمین الحاج ات الرئیس یة، الأم ان، الحص ول عل ى المعلوم ات، ح ق الاختی ار، ح ق التمثی ل            

   (4).ف، حق العیش في بیئة صحیةوالمشاركة، حق التعویض، حق التثقی

لقد كشف التوجھ البیئي أو الایكولوجي عن حقیقة مھمة غیبت لفترة طویل ة مفادھ ا أن ك ل اس تھلاك ل ھ           

وقد كان للتس ویق قس طا معتب را ف ي تفش ي المس اوئ الناش ئة ع ن تزای د كمی ات الاس تھلاك،            . منافع وعیوب

   .تكالیفھا التي ظلت منسیة لفترة طویلة وإداریا یتجلى ضرر ھذه المساوئ في ارتفاع

ومن ثم ف إن التوج ھ البیئ ي أجب ر الأف راد والمؤسس ات عل ى وج وب تغیی ر النظ رة نح و الاس تھلاك،                     

وجعل حماة البیئة ینادون بضرورة الاھتمام بالتكالیف الاجتماعیة للاس تھلاك وتبی ان التض خم المتزای د ف ي      

                                                
  .22. بعیرة، المرجع السابق، ص  (1)
ویعد التوجھ البیئي . لبیتھاأصبحت البیئة الطبیعیة من بین اھتمامات رجال الأعمال لتقریر مصیر منظماتھم ومصیر الحاجات التي یسعون لت   (  (2)

ندرة المواد : ویفترض مسؤولو التسویق أنھ یجب أخذ  الحیطة من ثلاث توجھات للمحیط الطبیعي وھي. واقع تعترف بھ أكبر المنظمات العالمیة
دمار طبقة الأوزون والأمطار الحمضیة وقد كانت المخاوف المرتبطة ب. الأولیة وتكلفة الطاقة، تزاید التلوث والتدخل المتزاید للدولة في ھذا المجال

  أنظر.والتسخین الكوني على قمة الأجندة السیاسیة 
P. Kotler et B. Dubois , op.cit., (2003), p. 183. 

  .46.أبو نبعة، مرجع سابق، ص  (3)
  . 197.عبیدات، المرجع السابق، ص  4)
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ندرة الموارد بالتزاید غیر المراقب للنفایات، وألزم وا المؤسس ات بمعالج ة    حجمھا، وبخاصة إذا ما قورنت 

   (1).ھذا الوضع بتحدید أسعار لاستعمال البیئة التي اعتبرت ولفترة طویلة منتج مجاني

ومم ا س بق تتض ح الأدوار الحدیث ة، الت ي یس اھم بھ ا التس ویق ف ي تحقی ق التط ور والنم و الاقتص ادي                     

اص  ة بمفھوم  ھ الاجتم  اعي ال  ذي یس  عى م  ن خلال  ھ إل  ى زی  ادة التحض  ر وتحقی  ق عدال  ة          والاجتم  اعي، خ

بالإضافة إلى أن التسویق یقوم على أساس من الالتزام الأخلاقي والقانوني والسلوكي ویؤدي ب ذلك  .التوزیع

ل وب  ین دورا ھام  ا ف  ي تنمی  ة الالت  زام الس  لوكي والأخلاق  ي ب  ین الق  ائمین والع  املین بالنش  اط التس  ویقي، ب        

وق  د یتول  د عل  ى ذل  ك اس  تخدام أفض  ل    .(2)جمھ  ور المس  تھلكین الم  رتبطین بالنش  اط التس  ویقي بص  فة عام  ة    

للم  وارد المتاح  ة م  ع إمكانی  ة اكتش  اف م  وارد جدی  دة وم  ن ث  م یص  بح المجتم  ع مھیئ  ا بدرج  ة أفض  ل للوف  اء    

ف ي الاس تھلاك یق وي    ویصاحب ذلك نشأة نموذج متحضر . بالحاجات وخاصة الاجتماعیة والمجتمعیة منھا

وھن  اك أمثل  ة عدی  دة عل  ى ھ  ذا الس  لوك ك  الحملات المص  ممة  (3).الس  لوك الاقتص  ادي والاجتم  اعي المتط  ور

والموجھة من أجل تسویق الحفاظ على الطاقة والمیاه وترش ید الاس تھلاك والح د م ن الت دخین والوقای ة م ن        

الأمیة وتشجیع تعلیم الكبار، وغیر ذلك م ن   الأمراض وتنظیم النسل والحد من التلوث البیئي والقضاء على

  . المجالات الاجتماعیة

  طبیعة الخدمات العمومیة وحاجتھا إلى التسویق/2

تتعدد القطاع ات الت ي تش كل مح ور الخ دمات العمومی ة مث ل التعل یم والص حة والبیئ ة وغیرھ ا م ن                       

 تقوى الس وق الح رة عل ى إش باع الحاج ة      وھي سلع لا Public Goods القطاعات التي تشكل السلع العامة

، وھ ي خ دمات ذات أھمی ة    Merit Goods إلیھا بالقدر المطلوب مث ل ال دفاع، والخ دمات ذات الاس تحقاق    

كبیرة من وجھة نظر المجتمع خاصة التعل یم والص حة وتركھ ا للس وق ی ؤدي إل ى إش باع حاج ات الق ادرین          

في الدول النامیة وعلاقتھا بالتنمی ة، ف ي ظ ل الظ روف الت ي      وفي محاولة لربط واقع ھذه الخدمات   (4).فقط

تعرفھا من سوء التسییر والبیروقراطیة وع دم ارتباطھ ا بالس وق م ن حی ث الك م والكی ف وع دم العدال ة ف ي           

توزیعھا والاستفادة منھا، تبرز الضرورة الملحة لتطبیق التس ویق بمفھوم ھ الح دیث، ووض ع اس تراتیجیات      

فیھا آلیة التسویق كأحد آلی ات الس وق الح رة والمنافس ة الت ي لا یقتص ر اس تخدامھا ف ي المج الات           دمتنمویة صحیحة تستخ

  .الربحیة

وبتسلیط الضوء على أھم مقومات التنمیة المتمثلة في التعلیم، تشیر نتائج العدید من الدراس ات الت ي            

لتعل یم ھ و ث  اني أھ م عنص ر ی ؤثر ف ي النم  و       اس تخدمت لدراس ات علاق ات مختلف ة ب  ین التعل یم والتنمی ة أن ا      

الاقتصادي بعد التقدم التكنولوجي، كما اتض ح أن التعل یم الع الي ق د لا ی ؤدي إل ى تحقی ق التنمی ة ف ي بع ض           

                                                
(1) J-J. Lambin & R. Chumpitaz, Marketing stratégique et opérationnel – du marketing a l'orientation-
marche, 5 édition (Paris: DUNOD, 2002), P.31.  

  .149.، ص)2005بدون بلد ولا دار نشر، ( ، الإدارة الاستراتیجیة للتسویق في صراع العولمةأحمد عرفة وسمیة شلبي  (2)
  .149-148. نفس المرجع، ص ص  3)

  .147-146. ،  ص ص)2000الدار الجامعية، : الإسكندرية( اتجاهات حديثة في التنميةلقادر عطية، عبد القادر محمد عبد ا  (4)
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ویحدث ھذا إذا كانت محتویات التعلیم العالي لا تخدم أغراض التنمیة، أو إذا كانت نوعی ة التعل یم   . الحالات

أو عن  دما ی  تم  . تطیع الخریج  ون بمس  تواھم العلم  ي الم  نخفض أن یفی  دوا التنمی  ة  نفس  ھ متردی  ة بحی  ث لا یس   

تخریج عناصر من التعلیم العالي أكثر مما ھو مطلوب في الواقع، مم ا یترت ب علی ھ زی ادة البطال ة دون أي      

   (1).زیادة حقیقة في الناتج

شر تط ور رأس الم ال البش ري یؤك د     أما عن الوضع في الدول النامیة وخاصة العربیة منھا، فإن مؤ        

أن معدلات الأمیة ما زالت مرتفعة ومس توى المھ ارات مقاس ا بمتوس ط س نوات التعل یم ل دى الق وى العامل ة          

كما یتضح أن الدول العربیة تعطي أھمیة أكبر للكم على حس اب  . یعتبر من أقل المستویات في العالم النامي

لیم، وتكمن أھم مؤش راتھ ف ي انتش ار ظ اھرة ال دروس الخصوص یة       مما نتج عنھ تدن في نوعیة التع. الكیف

وم ن ب ین المؤش رات الإض افیة عل ى ت دھور       .. وتواضع نتائج الدول العربیة ف ي المن اظرات الدولی ة للعل وم    

نوعیة التعلیم، ضعف علاقتھ بسوق العمل وتدني العائد على ھذا التعلیم وارتفاع مع دلات البطال ة مم ا ی دل     

ب النظر إل ى الخ دمات الص حیة الت ي یمك ن أن          (2).لمھارات دون إمكانی ة اس تیعابھا ف ي الس وق    على إنتاج ا

، دون التن ازل كلی ة لھ ذا النش اط للقط اع الخ اص لأن ھن اك        تؤدى من القطاع العام والخاص على حد سواء

ة أساس ا  حد أدنى من الرعایة الصحیة التي یجب أن تكون من اختص اص الدول ة، وت دخل الخ دمات الص حی     

  (3).لمجتمعاضمن أنشطة الدولة، وذلك ضمانا لتحقیق التوازن الاقتصادي والاجتماعي بین الأفراد في 

 فع وإن كان ھذااالحاجات الجماعیة وتحقق من وتأسیسا على ما سبق فإن الصحة تعد حاجة عامة تشبع      

الدول ة بأدائھ ا أساس ا ویعاونھ ا النش اط       من كونھا حاجة خاصة تشبع احتیاجات الفرد الذاتیة وتق وم  ،لا یمنع

وھن  اك مجموع  ة م  ن المتغی  رات الاقتص  ادیة الم  ؤثرة ف  ي البیئ  ة الاقتص  ادیة للخ  دمات    . الخ  اص التط  وعي

 (4).الص  حیة مث  ل مع  دلات الفائ  دة عل  ى الق  روض ومع  دلات البطال  ة ون  وع المنافس  ة والانفت  اح الاقتص  ادي    

قرن الماضي شھدت نموا واض حا ف ي الس یطرة عل ى الأم راض      وعلى الرغم من أن فترة السبعینیات من ال

ھو المصیر المحتمل لأغلب سكان ھذا العالم  الوبائیة في الدول النامیة، إلا أن تردي الحالة الصحیة ما زال

  .سیما في الدول النامیة

الماض یة،  وعلى سبیل المثال نحاول ملاحظة وتحلی ل واق ع الص حة ف ي الجزائ ر خ لال الس نوات القلیل ة            

نس بة  أن الصادر عن البرنامج الإنم ائي للأم م المتح دة یش یر إل ى       2004فحسب تقریر التنمیة البشریة لعام 

بالمائة م ن الن اتج المحل ي الإجم الي ول م ی زد        3.1بلغ  2001الإنفاق على الصحة في القطاع العام في سنة 

أن وض ع ال بلاد الم الي    م ن   رغموعلى ال   (1).بالمائة سوى بنسبة بسیطة جدا 3الذي بلغ فیھ 1990عن سنة 

                                                
  .86-85. ، ص صنفس المرجع  (1)
ولمزید من المعلومات حول الحقائق الواردة ھنا یمكن الرجوع إلى  .2003. تقرير التنافسية العربية، المعهد العربي للتخطيط ، الكويت  (2)

  .83-82.، ص ص2005ربیة لضمان الاستثمار التي تعنى بشؤون الاستثمار والتجارة في الدول العربیة، الكویت، المؤسسة الع
  .198-197.مذكور، مرجع سابق، ص ص   (3)
  .199.نفس المرجع، ص  (4)
  .2004، واشنطن 2004تقریر التنمیة البشریة لعام   (1)
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حی ث كان ت الجزائ ر تع یش حال ة      ، 1990مقارن ة بس نة   2001وكذا الاقتصادي تحسن بشكل كبیر ف ي س نة   

ومن جانب آخر لو تتبعنا إحصائیات الدیوان ال وطني  . أزمة متعددة الجوانب اقتصادیا ومالیا وكذا اجتماعیا

حس ب م ا تبین ھ الأرق ام الموالی ة ف ي الج دول ال ذي یمث ل بع  ض          للإحص اء ح ول واق ع الص حة ف ي الجزائ ر       

  .2003-1998الأمراض الفتاكة وتطورھا خلال سنوات 
  2003-1998تطور بعض أنواع الأمراض في الجزائر خلال سنوات ): 1(جدول رقم                
  2003  2002  2001  2000  1999  1998  أنواع الأمراض

  6241  4607  4027  3623  3789  3250  مرض السحایا

  1110  3218  2077  2805  2881  2767  التیفوید

  692  644  651  771  627  678  الكیس المائي

  12688  6674  2423  1601  2295  3132  أبو حمرون

  1359  1495  914  791  649  749  التراكوما

  2  4  14  12  18  28  التیتانوس

  17  60  141  32  7  13  السعال الدیكي

Source: www.ons.dz 

لاح ظ أن الحاج ة ت دعو إل ى معالج ة المس ائل الص حیة لا م ن جان ب وزارة الص حة           یالأرقام لال ھذه خمن 

وقطاع الصحة فحسب بل أیض ا وربم ا ك ان أكث ر أھمی ة م ن جان ب قطاع ات أخ رى مث ل ال ري والزراع ة             

لمعالج ة  التش خیص وا  بالعدوى،وفي ھذا الإطار لابد من مكافحة واستئصال الأمراض التي تنتقل . والطاقة

تحس ین س  بل الحص ول عل ى المی اه النظیف  ة والص رف الص حي، وأیض ا حم  اة         الش ائعة، الفوری ة للأم راض   

أن ھذا العمل یتطلب من رغم على الو. القطاعات السكنیة المستضعفة، خاصة الأطفال والنساء وكبار السن

لحاضر، فھي قادرة على تغطیة موارد كبیرة إلا أن الجزائر لا تنقصھا مثل ھذه الموارد خاصة في الوقت ا

جمیع الاحتیاجات ف ي مج ال الص حة بالكمی ة والج ودة المطلوب ة، بم ا یعن ي الج ودة الت ي تتحق ق م ن خ لال              

تأھیلا لطاقات البشریة وتدریبھا في مختلف تخصصات المھن الصحیة الأساسیة والمساعدة، فح دوث خل ل   

  .ي بل على مسار التنمیةفي أي ھذه المھن ینعكس سلبا على مجموع القطاع الصح

وھ ذا   ولذلك فالتخطیط السلیم ینبغي أن یوازن بین المھن والخدمات الصحیة وبین احتیاج ات المجتم ع        

ما یمكن أن یحققھ تطبیق المفھوم الحدیث للتسویق الذي یقضي بتبني سلوك معین من طرف جمھور مع ین  

 صد لتشیید مستشفیات ضخمة فخمة تخدم شریحة ضئیلةفالأموال الطائلة التي تر. لتحقیق رضا ھذا الأخیر

 

 

http://www.ons.dz
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بخدمات عالیة التخصص، لا ینبغي أن یواجھھا تقتی ر عل ى مس توى الرعای ة الص حیة الأولی ة، الت ي ت دعم          

كما لا یجوز أن یحوز الطب العلاجي جل الموارد بینم ا لا  . النوعیة الصحیة وتعزز مفھوم الصحة الشعبیة

  (1).ھتمام موازیوجھ للصحة الوقائیة ا

وم  ن الب  دیھي الق  ول أن التغی  رات الأساس  یة المتعلق  ة بتحس  ین الأح  وال الص  حیة تتعل  ق بض  رورة إج  راء     

تغیی  رات ش  املة لرف  ع المس  توى الم  ادي لحی  اة الس  كان، وتحس  ین الظ  روف المعیش  یة، وإنش  اء المؤسس  ات     

لإس  ھام ب  وعي وإرادة ف  ي التنمی  ة الص  حیة، بالإض  افة إل  ى نش  ر الثقاف  ة الص  حیة حت  ى ی  تمكن الس  كان م  ن ا  

  . الاقتصادیة والاجتماعیة

  التسویق الصحي :المطلب الثاني

  مفھوم التسویق الصحي -1

تعرض معنى التسویق الصحي لسوء فھم كبیر من قبل مدیري المنظمات الصحیة وك ان ینظ ر إلی ھ             

م  ة ف  ي بع  ض المنظم  ات الص  حیة ف  ي  ولھ  ذا الس  بب ف  إن العلاق  ات العا . كص  ورة موس  عة للعلاق  ات العام  ة 

وھذا ما كان معمولا  (2).أمریكا قبل منتصف الثمانینات قد حملت وبصورة غیر صحیحة مسؤولیة التسویق

  . بھ عندما كان یعرف التسویق الصحي على أنھ البیع والإعلان والترویج للخدمات الصحیة

لأن أكثر شيء مرئي من التس ویق ھ و الت رویج،     ھذه النظرة للتسویق غیر مثیرة للدھشة إلى حد ما،        

ففي أمریكا فوجئ كثیر م ن م دیري المنظم ات الص حیة لم ا ك انوا یعتقدون ھ ف ي الس ابق عن دما أخب روا ب أن             

وما البی ع س وى قم ة ص غیرة لجب ل التس ویق الكبی ر، وأن التس ویق یعتم د          (3).التسویق الصحي لا یعني البیع

ھا مع الأطراف المختلفة لتسھیل عملیة التعاون  فیما بینھم، أي بمعنى الاعتماد أساسا على تقدیم القیم وتبادل

على الآلیة التبادلیة لتحقیق أھداف طرفي التبادل، فرجل التس ویق المتخص ص ھ و ذل ك الرج ل الم اھر ف ي        

فھم وتخطیط وإدارة عملیات التب ادل، ورج ال التس ویق یعرف ون كی ف یبحث ون ویفھم ون  حاج ات الط رف          

  .خر لتصمیم قیمة لملاقاة ھذه الحاجات والاتصال لتقدیمھا بفعالیة وفي الوقت والمكان المناسبینالآ

التسویق الصحي  على أنھ التحلیل  والتخطیط والتنفیذ والرقاب ة عل ى الب رامج    kotler    فقد عرف          

دف بل وغ م ا تس عى إلی ھ المنظم ات      المعدة بدقة نحو تحقیق قیمة تبادلیة اختیاریة مع الأسواق المس تھدفة بھ   

الصحیة من أھ داف، معتم دة ف ي ذل ك عل ى ملاق اة حاج ات تل ك الأس واق المس تھدفة ورغباتھ ا، م ن خ لال              

الاس  تخدام الفاع  ل للتس  عیر والاتص  الات والتوزی  ع، م  ن أج  ل إع  لام الس  وق وإیج  اد ال  دافع ل  دى الأف  راد          

  :                                       مھاعدة نقط أھ إلىفقد أشار ھذا التعریف  (4).وخدمتھم

                                                
 7صادية وعلوم التسيير، العدد مجلة العلوم الاقت ،"البشرية في الجزائر وسبل النهوض بهابعض الملاحظات على التنمية "، عمار عماري   (1)

  .26.ص). 2007جامعة سطيف، (
(2)  Kotler Philip and N.Clarke Roberta, Marketing for Health Care Organization (New Jersey: Prentice Hall, 
1987), p.4. 
(3) Ibid. 
(4)  Kotler, Marketing management(1987), op.cit., p.5. 
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التسویق عرف كوظیفة إداریة تتضمن التحلیل والتخطیط والتنفیذ والرقابة،كما أكد ھذا الاتجاه كل : أولا    

إذ أشارا إلى أن التسویق الص حي ھ و عملی ة م ن أربع ة مراح ل       Robin Lowe & Colin Gilliganمن 

  :   یوضحا الشكل التالي

  التسویق كعملیة إداریة): 4(الشكل رقم                 

Source: Gilligan Collin & Lowe Robin, Marketing and Health Care Organizations,1st Ed,(Oxford, Radicliffe 

Medical Press,1995), p.23. 

تك ون عملی ة التنفی ذ للخط ط الحالی ة متزامن ة        ویلاحظ من الشكل أن التسویق ھو عملیة مستمرة، فممكن أن

م  ع اس  تمرار مرحل  ة التخط  یط لتبی  ان أی  ن تق  ف المنظم  ة الآن، وأی  ن س  تكون مس  تقبلا وھك  ذا لك  ل مراح  ل    

  .التسویق

یح  دد التس  ویق الص  حي بإنش  اء الب  رامج المع  دة بدق  ة لتحقی  ق الاس  تجابات المرغوب  ة للأس  واق دون       :ثانی  ا

نشطة التلقائیة أو الآنیة فحسب، فالتسویق وم ن خ لال ب رامج خط ط مص اغة      الأ    الاقتصار على تلك 

بموضوعیة ودقة یساعد المنظمات الصحیة بصورة كبیرة في مجال فاعلیتھا وھذه الفاعلیة تنعكس ف ي  

  (1):لآتیةالدرجة التي تتعامل بھا مع المساھمات ا

الزبون ورغبات ھ وانعكاس ات    التسویق یعرف الإدارة بأولویات السوق وحاجات: فلسفة الزبون - 1

  ذلك كلھ على خطط المنظمة وعملیاتھا

التسویق یجعل المنظمة تجاھد في تحلیل السوق والتخطیط والتنفی ذ  : التكامل التسویقي للمنظمة - 2

 .والرقابة بصورة متكاملة

ی ذ  یوفر التسویق المعلومات اللازمة  وبالنوعی ة والكمی ة المناس بة لتنف    :معلومات تسویقیة دقیقة - 3

 .تسویق فاعل

                                                
(1)  Ibid, p.32. 

  المرحلة الأولى
أین نحن الآن، ما ھو (التحلیل 

 الطلب في البیئة

  المرحلة  الثانیة
ما أھداف (التخطیط 

التسویق الصحي، وماذا 
 )نستطیع فعلا أن نحقق منھا

  مرحلة الرابعةال
ما (التغذیة العكسیة والرقابة  

إجراءاتنا في التحقق من أن الخطة 
 )تسیر بالشكل الصحیح

  المرحلة الثالثة
ما الطریقة الفضلى ( التقییم والتنفیذ  

لتحقیق أھداف التسویق، ومن سیكون 
 )مسؤولا عن قضایا التنفیذ
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مس  اھمة التس  ویق ف  ي تولی  د اس  تراتیجیات وخط  ط مبتك  رة لتنفی  ذ أھ  داف       : توج  ھ اس  تراتیجي  - 4

 .المنظمة الصحیة طویلة الأمد

 .كلفة والفاعلیةتاختیار الأنشطة التسویقیة والتعامل معھا على وفق منظور ال: الكفاءة التشغیلیة - 5

، فرجال التسویق یبحثون عن اس تجابة ولك ن لیس ت    )طوعي(جلب تبادل اختیاري  يیبحث التسویق ف:  ثالثا

بطریقة إجباریة وبأي سعر كان، فرجال التس ویق ف ي المستش فى یبحث ون ف ي تك وین حزم ة م ن المن افع          

للسوق المستھدف من خلال الجذب الكفء والتبادل الطوعي بین المنفعة والتكلفة التي یتحملھا الطرف ان  

  ).المستشفى والسوق(المتبادلان

یعنى التسویق الصحي باختیار السوق المستھدف أكثر مما یعمل في سوق شامل، لی تمكن م ن خدم ة    : رابعا

ویتضمن ذلك ھدفین رئیسین ، أحدھما یخص المنظم ة والآخ ر یخ ص الزب ون،     .تلك السوق المستھدف

ل ذلك الس وق    فالھدف الأول یشیر إلى التوجھ الدقیق للمنظمات الصحیة للاس تجابة إل ى الطل ب الحقیق ي    

المستھدف، وبالمقابل یسعى الھدف الثاني إلى  حصول المستھلك على م ا یحتاج ھ ف ي الوق ت المناس ب      

  .وبأقل جھد ممكن وبالنوعیة التي یرغب فیھا

والاس تمرار،   ءالغرض من التس ویق ھ و مس اعدة المنظم ات الص حیة ف ي تحقی ق أھ دافھا ف ي البق ا           :ساخام

ي بیئة متغیرة من خلال أسواقھا بصورة أكثر فعالیة، فھ ي تس عى لتحس ین    وتزودھا بالمرونة اللازمة ف

مس  توى ونوعی  ة وتوزی  ع الخ  دمات لص  حیة، أو أھ  داف أخ  رى ت  رتبط بب  رامج معین  ة ، فف  ي ب  رامج          

إلا أن ذل ك لا ینف ي ب أن العدی د م ن      . التحصین مثلا یتم إعطاء اللقاحات للأطفال المستفیدین منھا مجان ا 

  .تبحث عن تحقیق الربح أیضا لضمان المرونة المالیة اللازمة للبقاء والاستمرار المنظمات الصحیة

یعتم  د التس  ویق ف  ي تص  میم خ  دمات المنظم   ة الص  حیة عل  ى وف  ق حاج  ات ورغب  ات الأس   واق           : سادس  ا 

المس  تھدفة أكث  ر م  ن تل  ك الص  یغ المرتبط  ة ب  أذواق البی  ع الشخص  ي، فالتس  ویق الفاع  ل موج  ھ نح  و            

  ).المستشفى(ولیس نحو البائع) المستفیدونالمرضى و(المستھلك 

 Marketing Mixیس تخدم التس ویق ویعتم د عل ى مجموع ة م ن الأدوات تس مى الم زیج التس ویقي          :س ابعا 

ویع رف الم زیج التس ویقي    ) المك ان (، التوزی ع  )الت رویج (وھو المنتوج أو الخدم ة، التس عیر، الاتص الات    

 Place,Promotion,Price,Product,(4P's)بصیغ

إلا أن البعض یؤكد على أن المزیج التسویقي في المستشفیات یتضمن سبعة عناص ر م ن ض منھا إض افة        

، الوج ھ المادی  ة  People)مق دمي الخدم ة  (، الأف راد  Processالعملی  ات (1):لم ا س بق، العناص ر الثلاث ة التالی ة     

 .الثاني من الفصل الثاني المبحث يف وسیتم التطرق لھذه العناصر بالتفصیل.Physical Aspectsللخدمة

 

  

                                                
(1)  Gilligan, , op.cit., p.26. 
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  التطور الفكري للتسویق الصحي -2  

. أحیانا یعرف التسویق على أنھ الجھود الواعیة لتحقیق التبادلات المرغوبة مع الأسواق المستھدفة          

عط ى  ولكن ما الفلسفة التي یجب أن تكون دلیلا لھذه الجھود التسویقیة، وما الأوزان النسبیة التي یج ب أن ت 

، وما أوجھ الصراع ب ین ھ ذه الاھتمام ات    )الزبائن، المجتمع، الإنتاج والأرباح(لكل من اھتمامات المنظمة 

وعل  ى أی  ة ح  ال ف  ان الأنش  طة التس  ویقیة یج  ب أن تنف  ذ م  ن خ  لال فلس  فة معمق  ة لك  ل م  ن الكف  اءة والفعالی  ة    

  .والمسؤولیة الاجتماعیة

لتوجھ ات الإداری ة للمنظم ات ش كلت ث ورة ف ي النش اط ال ذي         وھناك أكثر م ن رأي أو تص نیف ف ي ا            

یمارسھ التسویق في المنظمات خلال القرن الماضي، وھناك خمسة مفاھیم یمكن للمنظم ات م ن خلالھ ا أن    

المفھ وم   ،تختار الطریقة التي تتعامل بھا مع أنش طتھا وھ ي مفھ وم الإنت اج، مفھ وم المن تج، المفھ وم ألبیع ي        

  (1).وم الاجتماعي للتسویقالتسویقي، والمفھ

أن ھذه المفاھیم ومراحلھا التاریخیة تتحدد في ثلاث مراحل كما یتضح من الشكل  Prideبینما یرى        

  :التالي

  مراحل مفھوم التسویق): 5(الشكل رقم

Source: William Pride &O Ferrell, Marketing,  2nd Ed (New York, HoughtonMifflin, 2000),p.11. 

 

نھا ش  أن بقی  ة منظم  ات الأعم  ال م  ن الممك  ن أن تك  ون متبنی  ة واح  دة م  ن التوجھ  ات   أوالمستش  فیات ش        

  :الإداریة المتقدم ذكرھا كما یلي

ترك ز بع ض المستش فیات ف ي اس تمراریة عملی ة الإنت اج، الت ي یج ب أن ت  تم           :التوج ھ نح و الإنت اج    - 1

تى إذا تم تجاھل حاجات الزبون لغرض ملاق اة متطلب ات العملی ة الإنتاجی ة، وال رأي      بسلاسة واستمراریة ح

الم  رتبط والتس  ویق ، إذ یفت  رض ھ  ذا التوج  ھ أن المھم  ة الرئیس  یة للمنظم  ة ھ  ي تحقی  ق كف  اءة ف  ي الإنت  اج      

م  ع  ان ھ  ذا التوج  ھ یق  ود المستش  فى إل  ى أن تتعام  ل یمك  ن اعتب  ار  و2) .والتوزی  ع ع  ن طری  ق تقلی  ل التكلف  ة

یفترض أن یتم الاھتمام بكل م ریض بص ورة منف ردة    حین في  ،)تتعامل معھم كعدد(المرضى بمدخل كمي 

كثی ر م ن المنظم ات    وھي أیض ا مرحل ة ض من التوج ھ الإنت اجي، وتفت رض أن         :جوالتوجھ نحو المنت.  2

نظمات لدیھا التزام ق وي  ، فالعدید من المجالصحیة لا تخدم أسواقھا بدقة بسبب أن إدارتھا متجھة نحو المنت

                                                
(1)  Philip Kotler, Marketing Management ,9th Ed (New Jersey: Prentice Hall International,Inc, 1997), p.17. 
   
(2)  Kotler, Marketing management (1987), op.cit., p.29. 

التوجھ الإنتاجي      
   

 التوجھ التسویقي          الوجھ البیعي        

 م1850 م1900 م1950 م2000
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 فھ ي لا . حتى ولو كان الزبائن یأتون في الدرجة الثانیة في فلس فة وأفك ار تل ك المنظم ات     بمنتجاتھا وقیمتھا

ولا غراب ة ف ي أن النتیج ة     .تلبي حاجات ورغبات الس وق  تدرك بأن منتجاتھا الملتزمة بھا بشدة أصبحت لا

ماش بدلا من النمو، إذ أن ھذا التوجھ یجد بأن الاتصال واختیار المعتادة لمثل ھكذا توجھ ھو الھبوط والانك

الأماكن المناسبة للتوزی ع لملاق اة حاج ات الزب ائن ھ ي أش یاء غی ر ض روریة، كم ا أن تل ك المنظم ات الت ي             

ھذا التوج ھ بالمقول ة    Kotlerتعشق منتجاتھا ومؤمنة بقیمتھا تقاوم بشدة تحویر منتجاتھا وتطویرھا، ویجسد

وی  رى ب  أن التوج  ھ نح  و المن  تج یفت  رض أن المھم  ة    (1) .نعل  م أفض  ل من  ك فیم  ا ھ  و الأفض  ل   نح  ن: الآتی  ة

  .الرئیسیة للمنظمة ھي تقدیم المنتجات التي تعتقد المنظمة أنھا جیدة للسوق

ت ؤمن بع ض المنظم ات الص حیة أنھ ا تس تطیع زی ادة حص تھا الس وقیة م ن             :التوجھ نحو المبیعات - 2

بیعی  ة أكث  ر م  ن إیمانھ  ا بتغیی  ر ھ  ذه المنتج  ات لجعلھ  ا أكث  ر جاذبی  ة، وان مث  ل ھ  ذه      خ  لال زی  ادة الجھ  ود ال 

المنظمات تزید من میزانیة الإعلان والبیع الشخص ي والأش كال الأخ رى م ن الت رویج، وھ ذا التوج ھ ربم ا         

ی د،  یوفر عدد أكبر من المرضى في الأمد القریب  ولكن لا یضمن ت وفیر مث ل ھ ذا الع دد ف ي المس تقبل البع      

وعن دما یتحس ن    ،السوق الخارجي وبالسرعة الممكن ة  فھو یعتمد على إجراء حملات ترویجیة وإعلانیة في

ویفت رض ھ ذا التوج ھ ب أن المھم ة الرئیس یة        .الطلب تطور تلك المنظمات استراتیجیاتھا لملاق اة ھ ذا الطل ب   

ات الموج  ودة حالی  ا ف  ي  عل  ى الخ  دمات والمنتج    نللمنظم  ة ھ  و تحفی  ز اھتم  ام مرض  ى المستش  فى المحمل  ی   

والتوج  ھ نح  و المبیع  ات ھ  و توج  ھ نح  و المن  تج مس  تند إل  ى البی  ع والت  رویج یھ  دف إل  ى تولی  د    (2).المستش  فى

  (3).معدلات عالیة من المبیعات كمفتاح إلى تحقیق نسبة أرباح عالیة

ش يء الأفض ل   أدبیات الرعایة الصحیة إل ى أن تبن ي التوج ھ التس ویقي ھ و ال      تشیر :التوجھ التسویقي-4

تعم ل عل ى ملاق اة حاج ات ورغب ات الزب ائن المتغی رة،         ووالطریقة الحقیقی ة للنج اح، فھ     (4).للمستشفیات

یم وس ائل لتق د   ج والمبیع ات م ا ھ ي إلا   ووتعرفت تلك المنظمات الصحیة على أن كلا م ن الإنت اج والمنت    

  .الرضا إلى الأسواق المستھدفة

ھ ذل ك التوج ھ ال ذي تك ون فی ھ المھم ة الرئیس یة للمنظم ة الص حیة          وقد عرف التوجھ التسویقي على أن   

ھي تحدید حاج ات الأس واق المس تھدفة ورغباتھ ا، وإش باع تل ك الحاج ات والرغب ات م ن خ لال تص میم            

  .المنتجات، الاتصالات، التسعیر، وتسلیم المنتجات والخدمات المنافسة والمناسبة

   (5) :إلى ھذا التعریف یتطلب ما یليولا شك أن  التوجھ التسویقي المستند    

                              معرفة إدارة المنظمة الصحیة بأولویات حاجات الزبائن ورغباتھم وأثرھا  في تحدید خطط المنظمة  -1

                        وعملیاتھا المختلفة، واستخدام بحوث التسویق للحصول على المعلومات اللازمة لتحدید    

                                                
(1)  Ibid. 
(2) Ibid., p.30.   
(3) Philip Kotler, Marketing for non profit Organization (New Jersey: prentice Hall Inc, 1975), p.44.   
(4) Kotler  & N. Clarke, op.cit. p.11 
(5)  Ibid,p.31. 
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  .حاجات الأسواق المستھدفة الحاضرة والمستقبلیة 

تطویر مزیج خدمة جدی دة ملائم ة للس وق المس تھدف، وتقل یص أو إلغ اء تل ك الخ دمات الت ي ل م تع د             -2

 .ملبیة للحاجات

) العلاق   ات العام  ة، الإع  لان، ت   رویج المبیع  ات، البی  ع الشخص   ي    (تط  ویر الأنش  طة الترویجی  ة        - 3

 .لمستھدفللاتصال مع السوق ا

تط  ویر إس  تراتیجیة تس  عیر ملائم  ة للخ  دمات الص  حیة الت  ي م  ن ش  أنھا أن تك  ون منافس  ة ومقبول  ة          - 4

 .ومفضلة لدى المستفید منھا

 .تطویر وابتكار إستراتیجیة توزیع كفوءة  للخدمات الصحیة  - 5

تص را  التسویق الصحي في الجانب العملي في المستشفیات یترجم ویفسر بصورة ضیقة ویصبح مق ولأن   

ملاق  اة حاج  ات الزب  ون المتغی  رة وإض  افة   ىعل   أو مرادف  ا للت  رویج، ف  ي ح  ین أن التوج  ھ التس  ویقي یرك  ز 

وعلی  ھ ف  ان التوج  ھ التس  ویقي ف  ي واقع  ھ وأھداف  ھ موجھ  ا أساس  ا نح  و      . خص  ائص للخدم  ة كاس  تجابة ل  ذلك 

  .المستھلك باعتبار أن المستھلك ھو محور العملیة التسویقیة ومحركھا الرئیسي

ویتمث  ل التوج  ھ التس  ویقي ف  ي المستش  فى م  ن خ  لال الاس  تجابة اللطیف  ة لموظ  ف الاس  تعلامات، وینتھ  ي         

بمساعدة مختلف العاملین ف ي ح ل مش كلة الم ریض إذ أن الع املین ف ي ھ ذا التوج ھ س یعملون كفری ق عم ل            

  .واحد

ة بالجان  ب الإنس  اني  تمتل  ك المنظم  ات الص  حیة أھ  دافا رئیس  یة متمثل         :التوج  ھ الاجتم  اعي للتس  ویق  -5

والفلسفي وتعتمد أساسا على حاجات الإنسان، فضلا عل ى أن الطبیع ة القدس یة لمھن ة الط ب جعل ت أنص ار        

ون التسویق نشاط فاعل ومؤثر، ینبغي أن ی ؤدي دورا  تبرھذا التوجھ الحدیث المتنامي في وقتنا الحاضر یع

، فم ن الطبیع ي أن النش اط التس ویقي م ن خ لال       ریادیا في عملیة رفع مس توى رفاھی ة الأف راد ف ي المجتم ع     

  .توفیره للسلع والخدمات یقدم مردودات ایجابیة للمستھلك مثل إشباع حاجاتھ وتحقیق رضاه وسعادتھ

وكما سبقت الإشارة للتوجھ الاجتماعي للتس ویق، حی ث اعتب ره رج ال التس ویق مم ثلا بمس ؤولیاتھم ف ي             

  .ات المجتمع، وأخذھا جمیعا بالحسبان عند اتخاذ قراراتھمتبني حاجات ورغبات الزبون واھتمام

، يولك  ن التوج  ھ الاجتم  اعي للتس  ویق یش  كل أحیان  ا مش  كلة للمنظم  ات الص  حیة ذات التوج  ھ التس  ویق            

 والملتزمة بإرضاء حاجات الأسواق ورغباتھا، ولعل المشكلة تكمن في أن م ا یحت اج إلی ھ الس وق ربم ا ھ و      

ھ و ع ادة ش يء معق ول یتض من ف ي       ) ع لاج (ن ما یحتاج إلیھ المریض من المستش فى  یرغب فیھ، وا مما لا

نوعیتھ رعایة جی دة، ف ي ح ین أن بح وث التس ویق أظھ رت ف ي الس نین الماض یة ب أن مرض ى المستش فیات             

فھ  م  (1).یرغب  ون ویتمن  ون أمنی  ات متنوع  ة غی  ر مرتبط  ة بالحاج  ة المعقول  ة الت  ي ھ  ي نوعی  ة رعای  ة جی  دة   

عن العلاج، ابتسامة الفریق الطبي، وعط ف الممرض ات وحن انھن، وخی ارات عریض ة م ن        یریدون فضلا
                                                

(1). Ibid,p.31. 
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الأطعمة المقدمة في وجباتھم الغذائیة، واستجابة سریعة لنداءاتھم، بل ویرغبون في أجھزة تلفاز ملون ة ف ي   

ق غرفھم، وعلى أیة حال فان المستشفیات یجب أن تلبي حاج ات الس وق ومس توى مع ین م ن رغب ات الس و       

أو لتعارض  ھا م  ع   ضمع  ا، إلا أن ھن  اك رغب  ات لا یمك  ن إش  باعھا، لتعارض  ھا م  ع س  لامة ص  حة الم  ری        

ی  دركھا المرض  ى مث  ل  كم  ا أن ھن  اك حاج  ات لا). رغب  ة الم  ریض ف  ي الت  دخین ( اھتمام  ات المجتم  ع مث  ل 

ی  ة م  ن الحاج  ة لغ  ذاء مت  وازن، ف  الھمبركر م  ثلا وجب  ة ش  ھیة لكنھ  ا غی  ر ص  حیة لاحتوائھ  ا عل  ى نس  بة عال    

وف  ي ك  ل م  ن الح  الات المتق  دم ذكرھ  ا ف  ان المستش  فیات بتطبیقھ  ا المفھ  وم الاجتم  اعي للتس  ویق       (1).ال  دھن

  .تضغط وتكبت على بعض رغبات وحاجات المریض من أجل مصلحتھ

  معوقات تطویر أداء الخدمات الصحیة -3

ی رتبط بع دم كف اءة وعدال ة نظ ام      من أھم المعوقات التي یعاني منھا قطاع الخدمات الصحیة، منھ ا م ا          

توزی  ع الخ  دمات الص  حیة عل  ى جمی  ع أف  راد المجتم  ع، وع  دم كف  اءة نظ  ام الت  امین الص  حي، بالإض  افة إل  ى   

  (2):المعوقات المرتبطة بتمویل الوحدات الصحیة، وذلك كما یلي

تتعل ق بت دھور   تعاني العدید من دول العالم من مش كلات   :المعوقات المرتبطة بمستوى الخدمات الصحیة-1

 :یلي مستویات الخدمة الصحیة المقدمة ومن أھمھا ما

 .انخفاض مستوى نظم الرعایة الصحیة المتخصصة مثل أقسام الطوارئ -        

 .تدھور مستوى الخدمات الصحیة المقدمة لأصحاب الأمراض الخطیرة -         

 .صة العملیات الجراحیةطول فترة الانتظار حتى یتلقى المریض الخدمة خا -         

 .عدم عدالة توزیع الخدمات الصحیة -          

  :وتتمثل المعوقات التمویلیة في :المعوقات المرتبطة بتمویل الوحدات الصحیة -2

فارتف اع تك الیف تق دیم الخ دمات الص حیة ی ؤدي إل ى زی ادة الإنف اق           :ارتفاع تكالیف الخ دمات الص حیة   -    

اع تكالیف الرعایة الصحیة إلى ارتفاع تكلفة المعدات الطبی ة الحدیث ة المس تخدمة    ویرجع ارتف .على الصحة

ھذا م ن جھ ة وم ن جھ ة أخ رى انخف اض حج م        . في التشخیص والعلاج، بالإضافة إلى تكالیف إنتاج الدواء

الم وارد المخصص ة للرعای ة الص حیة، وك  ذا ع دم وج ود ح وافز مالی ة تحف  ز الع املین ف ي قط اع الخ  دمات            

 .یة على تحسین جودة وكفاءة خدمات الرعایة الصحیة خاصة في المستشفیات الحكومیةالصح

 :تتمثل في المرتبطة بالجھات المقدمة للخدمةالمعوقات  - 3

انخف   اض كف   اءة نظ   م إدارة المستش   فیات العام   ة، وانخف   اض المھ   ارات الإداری   ة بس   بب افتق   ارھم        -     

 .غال بممارسة الطب عن القیام بالأعمال الإداریةللمھارات الإداریة المطلوبة، أو بسبب الانش

                                                
(1) . Kotler, Marketing management ,op.cit., (1997),p.27. 

نقلا عن ) 2003 رأكتوب  (، العدد الثاني والعشرونمجلة جسر التنمية، "اقتصاديات الصحة"على عبد القادر علي،   (2)
  www.Arab-api.org.:الموقع

 
  

http://www.Arab-api.org
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تعتبر الموارد البشریة أحد المكونات الرئیسیة لقطاع الخ دمات الص حیة،  فانخف اض أع داد الع املین       -      

في ھیئة التمریض، وكذا ارتباط مناھج التعلیم الصحي في المؤسسات الأكادیمیة باحتیاجات المجتمع، ع دم  

فھوم التعلیم و الت دریب المس تمر للع املین ف ي مج ال تق دیم الخ دمات الص حیة، بالإض افة          الاھتمام بتطبیق م

إل  ى غی  اب التنس  یق ب  ین الجھ  ات المس  ؤولة ع  ن رس  م السیاس  ات والخط  ط الص  حیة م  ن جھ  ة والمؤسس  ات   

 . التعلیمیة والجامعات من جھة أخرى

ر دور المؤسس  ات التأمینی  ة عل  ى   انخف  اض كف  اءة نظ  ام الت  امین الص  حي، ویع  ود ذل  ك إل  ى اقتص  ا         -     

الوساطة المالیة ب ین الم ؤمن عل یھم والجھ ات المقدم ة للخ دمات الص حیة، وك ذا إل ى نق ص الم وارد المالی ة             

 .المتاحة، بالإضافة إلى ارتفاع التكالیف الإداریة لمؤسسات التأمین الصحي

  :تتمثل في المعوقات المرتبطة بنظام إدارة الخدمات الصحیة-2

نتیجة زیادة المركزیة في إدارة قط اع الخ دمات الص حیة، و الت ي ت ؤدي إل ى       : عدم كفاءة نظم الإدارة -     

بالإض افة إل ى غی اب التنس یق     .اتخذ القرارات المتعلقة بالقطاع الصحي من خلال المستویات الإداری ة العلی ا  

 .یات القومیة والإقلیمیةبین الوحدات الصحیة المسؤولة عن تقدیم الخدمات الطبیة على مختلف المستو

ضعف نظم الرقابة والمتابعة،وعدم كفاءتھا یؤدي إلى عدة نت ائج م ن أھمھ ا تفش ي الفس اد والرش وة،        -      

ضعف الرقابة على الص حة وغی اب الش فافیة والمس ائلة الإداری ة والمالی ة عل ى توزی ع الم وارد المالی ة ب ین            

ة إل  ى ع  دم ت  وافر نظ  ام دقی  ق للمعلوم  ات الطبی  ة ومع  اییر   بالإض  اف. الاس  تخدامات المختلف  ة لقط  اع الص  حة

 .للرقابة على أداء الوحدات الصحیة المختلفة

  حاجة المستشفیات للتسویق -4

ط  ورت مختل  ف المنظم  ات العامل  ة ف  ي مج  ال الص  ناعة اھتمامھ  ا        اس  تنادا للمعوق  ات س  الفة ال  ذكر           

دة مفھ  وم س  وق الباع  ة إل  ى ش  یوع مفھ  وم س  وق     بالتس  ویق عل  ى م  ر الأزم  ان والعص  ور، ابت  داء م  ن س  یا    

وبقدر تعلق الأمر بالمنظمات الصحیة فانھ لابد من التمییز ابت داءا ف ي تعاملھ ا م ع المس تھلكین      . المستھلكین

وعلى الرغم م ن أن ھ یمك ن الق ول أن ھ ذه المستش فیات        .على أساس التوجھ الربحي أو التوجھ غیر الربحي

. ي فإنھا في حقیقة الأمر لیست عل ى ھ ذا المن وال ف ي تعاملھ ا م ع الجمھ ور       حتى وان كانت ذات توجھ ربح

لأنھا لا تبحث في كون الأرباح في سلم أھدافھا الأولى، بقدر ما تسعى لأن تقدم خدماتھا الصحیة للجمھ ور  

  .في قمة ھذه الأسبقیات

أو غی ر ھادف ة لل ربح، فإنھ ا      ومن ھذا المنطلق یمكن القول بأن المنظمات عامة سواء أكانت ھادفة للربح   

بحاج  ة إل  ى التس  ویق لكون  ھ الوظیف  ة الت  ي تس  تطیع م  ن خلالھ  ا إدارة العلاق  ة م  ع الجمھ  ور وتنظ  یم س  بل         

 وعلیھ یمكن  .الاتصال المناسبة، والحصول على العوائد الكافیة التي تساعدھا على الاستمرار والبقاء

مستش  فیات إل  ى التس  ویق، والت  ي ظھ  رت أول م  رة ف  ي    الإش  ارة إل  ى الأس  باب الت  ي تب  ین حقیق  ة حاج  ة ال     

      منتصف
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  (1):السبعینات من القرن الماضي وھي

  : ارتفاع التكالیف -1   

تق دیم الخ دمات الص حیة إل ى الجمھ ور، ب دأ التفكی ر بش كل ج اد           ةمع الزیادة المتسارعة في ارتفاع تكلف       

ك  ان التس  ویق ھ  و الأداة ق  د ف. م  ن مع  دل ھ  ذه الزی  ادة للبح  ث ع  ن الط  رق والأس  الیب التقنی  ة المناس  بة للح  د  

المناسبة لإدارة وتقدیم الخدمات الصحیة والتأثیر الإیجابي الذي یمكن أن یقدمھ ھذا النشاط للحد من التكلف ة  

  .الباھظة التي تتحملھا المستشفى

  :ازدیاد المسؤولیة -2 

وعلی  ھ ف  ان . الخ  دمات الص  حیة إل  ى الجمھ  ور خلق  ت التش  ریعات القانونی  ة الموض  وعة آلی  ة ف  ي تق  دیم         

 .المستشفیات مطالبة بتقدیم المزید من المعلومات لدعم ما یمكن تقدیمھ من خ دمات ص حیة مض افة وجدی دة    

یعد التسویق الوظیفة المناسبة عبر التقنی ات المختلف ة الت ي یمك ن اس تخدامھا ف ي عملی ات الاتص ال لیك ون          و

  .إلى الجمھور المستفید من الخدمات الصحیة المقدمة من قبل المستشفى قادرا على إیصال ھذه المعلومات

  : زیادة الحاجة للخدمات الصحیة -3 

بمك  ان أن تض  ع إدارة المستش  فیات ف  ي نص  ب اھتمامھ  ا الحاج  ة المتزای  دة للخ  دمات         ةم  ن الض  رور       

الاھتم  ام ب  الخطط   یج  ب أن یوض  ح ھ  ذا الأم  ر م  ن خ  لال إدراج ھ  ذا   كم  ا  .الص  حیة م  ن قب  ل المس  تھلكین  

  .والإجراءات المعتمدة من قبل إدارة المستشفى، ولیتولى قسم التسویق مھمة ھذا التوضیح للجمھور

  :قیاس رأي المستھلكین -4 

یستطیع النشاط التسویقي أن یق دم لإدارة المستش فى العدی د م ن المف اھیم والأس الیب الفنی ة الت ي تمكنھ ا                

ذل ك ع ن   ی تم  و. ي یسعى إلیھا الجمھور ف ي الحص ول علیھ ا م ن الخدم ة الص حیة      من الاستجابة للطلبات الت

ویمك ن  . ال خ ...طریق القیام بإجراء مسوحات للسوق، وقیاس درج ة الرض ى المتحقق ة للمرض ى المع الجین     

أن تكون ھذه النتائج المتحققة رؤیة واضحة لإدارة المستشفى عن الخ دمات الض روریة والناجم ة ع ن تل ك      

  .الأخرى المقدمةالخدمات 

  :الاستثمار الأفضل للموارد - 5   

من خلال التسویق تستطیع إدارة المستشفى قی اس إجم الي الطل ب المتحق ق عل ى الخ دمات الص حیة، وك ذا          

وإقرار أي من ھذه الخدمات الت ي یج ب   . مستوى الجودة في الخدمات المقدمة من قبل المستشفیات الأخرى

ویمكن أن تقدم ھ ذه المعلوم ات وغیرھ ا م ن      .ھة الاحتیاجات القائمة في السوقجأن تقدم بفعالیة أفضل لموا

خ  لال التس  ویق لمتخ  ذي الق  رار للمس  اعدة عل  ى تحقی  ق الم  وارد البش  ریة والمادی  ة المس  تخدمة م  ن قب  ل             

  .المستشفى وبشكل فاعل وكفؤ

  
                                                

(1) Jack Duncan,Peter  Ginter ,Hand Book of Health Care Management ( New York:Blackwell Publisher Inc, 
1998), p.259. 
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  :التغیر في طبیعة العلاقة بین المریض والطبیب -6  

أكث ر ت أثیرا وإس ھاما ف ي الق رارات المتخ ذة حی ال الخ دمات الص حیة المقدم ة، م ن            أصبح الم ریض           

وعلی ھ ف ان التس ویق وعب ر أنش طتھ      . حیث الخیارات المتعلقة في الكیفیة والمك ان وماھی ة الخ دمات المقدم ة    

المختلف   ة یس   تطیع أن یم   د م   ن أواص   ر العلاق   ة ب   ین الطبی   ب والمرض   ى وزی   ادة ال   وعي والإدراك عب   ر   

  .لومات المقدمة لھم عن الخدمات الصحیة البدیلة التي یمكن تقدیمھاالمع

  :زیادة الاھتمام بالوقایة الصحیة - 4

لازال اغلب المرضى یبحثون عن الخدمات الص حیة عل ى أس اس أنھ ا خ دمات علاجی ة، إلا أن ھ ع ن                

دم ة للمرض ى، وھ ذا م ن     طریق اعتماد التسویق تس تطیع إدارة المستش فى م ن زی ادة الخ دمات الوقائی ة المق      

وبالتالي یقلل التكلفة الكلی ة المترتب ة عل ى    . شأنھ أن یقلل من عدد الحالات المرضیة التي یستقبلھا المستشفى

  .العلاج الصحي نتیجة زیادة الوعي الصحي والوقایة من الأمراض

  ةالصحی خدماتالقرار شراء سلوك المستھلك و: الثالث المبحث

فھ و یت أثر بالعدی د    . ھك ھو لب العملیة التسویقیة، ھذا ما أوجب دراسة تحلیلیة لسلوكباعتبار المستھل      

من العوامل والضغوط، مما جعل عملیة التنبؤ بسلوكھ من المسائل بالغة التعقید بس بب ت داخل وتش ابك ھ ذه     

ه البح وث  إج راء بح وث تس ویقیة مكثف ة لھ ذا الس لوك، حی ث تنط وي ھ ذ         ذل ك  أوجب قد العوامل فیما بینھا، 

أساسا على جمع المعلومات بواسطة نظام المعلومات التسویقي، ثم تحلیل وتفسیر ھذه المعلوم ات للوص ول   

وذل ك لخصوص یة    لسلوك المریضالمبحث بدراسة تفصیلیة  وقد جاء ھذا. إلى حلول لمعالجة ھذه المشاكل

لبح وث التس ویقیة للحص ول عل ى     مقارنة بباقي الخدمات الأخرى، ودراسة كیفیة إج راء ا  ةالصحی خدماتال

  .  المعلومات التي تساعد في اتخاذ القرارت المناسبة

  سلوك المرضى والعوامل المؤثرة فیھم : ب الأولمطلال

 وك المستھلكلتحلیل س -1  

الحدیث ال ذي   يیعد المستھلك نقطة البدایة التي تسبق الإنتاج وتوجھھ باستمرار طبقا للمفھوم التسویق         

ف إلى تحقیق احتیاجات المستھلك ورغباتھ، بحیث یكون ذلك ھو الھدف الرئیسي ال ذي تس عى المنظم ة    یھد

فتحلی ل س لوك المس تھلك یعتب ر الم دخل       (1).لتحقیقھ والذي ینبغي أن تأخذه في الحس بان عن د إع داد خططھ ا    

 باختص ار ھ و البح ث    ویقباعتبار أن مفھوم التس   احتیاجاتھ غیر المشبعة، يالناجح لعملیة التسویق في تحد

  .عن حاجات المستھلك وإشباعھا

وقد یجد تحلیل سلوك المستھلك جذوره ف ي النظری ة الاقتص ادیة، إذ اس تند التحلی ل الاقتص ادي عل ى                

العقلانیة باعتبارھا أساس سلوك المستھلك ویفترض حینئذ بالمستھلك إجراء ترتیب سلمي لحاجاتھ، ویج ب  

غی ر أن دراس ات س لوك المس تھلك عب ر نظری ات التحلی ل        . التدرج ف ي إش باع الحاج ات   أن یتبع سلوكھ ھذا 

                                                
   .150.، ص)1987دار النھضة العربیة، : القاھرة(  إدارة التسویقمحمود صادق بازرعھ،  (1) 
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و ھ ي تعی  د الس لوك الإنس  اني إل  ى   . النفس ي ق  د س اھمت أیض  ا ق  ي تط ویر تحلی  ل وتفس یر الس  لوك الإنس  اني    

 الدوافع المدفونة لدی ھ أو ل دوافع لا ی دركھا ولكنھ ا م ؤثرة عل ى س لوكھ ف ي نف س الوق ت، ل ذا یتطل ب تحلی ل             

سلوك الفرد تحدید كل من الدوافع المدركة وغیر المدركة ومن ھذا برزت نظریات ودراسات الدوافع، وقد 

  .           اعتمدت في التسویق أمثال نظریة ماسلو وھارزبارغ

وتعتبر إسھامات نظریة الشخصیة ونظریة التعلم من أبرز الأعمال الت ي ك ان لھ ا اس تعمالات واس عة             

إذ أكدت نظری ات الشخص یة عل ى أن نم ط الس لوك راج ع       . ال التسویق في فھم سلوك المستھلكمن قبل رج

إلى نمط رد الفعل أو الاستجابات المستقرة والمتوقع ة م ن الف رد والت ي تمی زه ع ن غی ره م ن خ لال طریق ة           

خ  ارجي  أم  ا نظری  ة ال  تعلم فترك  ز عل  ى أن ھن  اك عام  ل   . إدراك  ھ وأفعال  ھ وتفاعل  ھ م  ع البیئ  ة المحیط  ة ب  ھ   

وقد استعملت ھذه النظری ة ف ي بن اء ولاء    . معین) استجابة(أو داخلي یحرك الفرد نحو اتخاذ سلوك) إعلان(

  (1).المستھلك لعلامة أو صنف معین من المنتجات

 .أكث  ر خصوص  یة ف  ي تل  ك المنظم  ات الت  ي وج  دت أص  لا لخدم  ة المس  تھلك    س  لوك المس  تھلك ویب  رز      

ت أص لا لخدمت ھ م ن ك ل     دظمات الص حیة وتحدی دا ف ي المستش فیات الت ي وج       واضحا في المن  ویتجلى ذلك

لذلك فقد جندت المستشفیات ك ل طاقاتھ ا المعلن ة والكامن ة، حی ال      . الجوانب الصحیة التي یكون بحاجة إلیھا

حتى أص بح م ن   . القیام بالاستجابة لطلبات المرضى عند الحاجة لأیة خدمة تشخیصیة أو علاجیة أو وقائیة

". المرض  ى ھ  م دائم  ا عل  ى ح  ق " ب  ل إدارات المستش  فیات ب  انقألوف أن تق  رأ الش  ارات المرفوع  ة م  ن  الم  

ل ذلك ف ان نقط ة     .فالمستھلك قد یضع حاجاتھ ورغباتھ بطریق ة مختلف ة ع ن غی ره أو عم ا تفك ر ب ھ المنظم ة        

م ریض ھ و الط رف    ال البدء لفھم سلوك المستھلك ھو في تحدید المؤثرات القائمة حالی ا ومس تقبلا، حی ث أن   

الس لوك   اتخ اذه لق رار التعام ل ھ و  تعبی ر ع ن       نوأ المقدم ة، النھائي الذي یكون بتم اس مباش ر م ع الخدم ة     

ب   الموقع، ال  ذي یت  أثر   المح  یط الم  ادي للمستش   فى   مث   ل الش  رائي والمرھ  ون بع  دد م   ن العوام  ل الموقفی  ة      

یة التي تؤثر على قرار الم ریض ف ي   الأصوات والضوضاء، الرائحة، الضوء، وغیرھا من المتغیرات البیئ

  .شراء الخدمة الصحیة من ھذا المكان دون غیره

لذلك فالمستشفى تحاول جاھدة أن توفر بیئة خاصة من ش أنھا تس ھیل وتش جیع المس تھلكین عل ى ش راء            

ط المح ی بالإض افة إل ى    ؛الخدمة الصحیة والإق دام علیھ ا بم ا ھ و متحق ق م ن ملموس یة واض حة ف ي تق دیمھا          

الاجتماعي وما تمثلھ من الخصائص والتفاعلات التي یبدیھا الأص دقاء، الأق ارب الفری ق الطب ي ف ي لحظ ة       

كم ا أن للبع د   . الإقدام على شراء الخدمة الصحیة مما قد یؤثر سلبا أو إیجابا على السلوك الشرائي المتحق ق 

تع رف عل ى المن تج أو الخدم ة الص حیة      كبیر على قرار الش راء، إذ أن مق دار الوق ت المت اح لل     الزمني تأثیر

توقی ت تق دیم   فض لا ع ن ذل ك ف ان     . المقدمة للمرضى عامل مھم في تحقیق المعرفة الكافیة عن تل ك الخدم ة  

لھ ا أث ر ب الغ ف ي ق رار الم ریض لش راء الخدم ة         ...الخدمة صباحا أو مساء، أو من خلال أحد أیام الأس بوع  

                                                
  .79-77.، ص ص)2006الدار الجامعیة، : الإسكندریة( قراءات في سلوك المستھلكأیمن علي عمر،   (1)
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حیح وال  دقیق، وبالت  الي تأثیرھ  ا عل  ى الس  لوك الش  رائي واتخ  اذه  أو تقییمھ  ا بالش  كل الص   .الطبی  ة م  ن عدم  ھ

  (1) .لقرار الشراء

  العوامل المؤثرة في السلوك الشرائي للمستھلك-2

یعد سلوك المستھلك سلوكا إنسانیا یتأثر بمجمل العوامل والضغوط التي تؤثر على الفرد سواء كانت         

وتعتب ر عملی ة التنب ؤ بس لوك المس تھلك م ن المس ائل        . أو نفسیة ھذه العوامل والضغوط اقتصادیة، اجتماعیة

  . البالغة التعقید بسبب تداخل وتشابك ھذه العوامل فیما بینھا

وبقدر تعلق الأمر بالمرضى م ع المنظم ات الص حیة والمستش فى، ف إنھم یت أثرون أیض ا ب ذات العوام ل               

سیكون تبعا لطبیعة الحال ة الص حیة المطل وب تجاوزھ ا      إلا أن الاختلاف حتما. المؤثرة في الشراء التقلیدي

ولك ن الح دیث ھن ا یتعل ق بخصوص یة الجوان ب الس لوكیة        . من قبل المریض، ودرجة خطورتھا على حیات ھ 

 .التي تقود المرضى للتعامل مع الخدمات الصحیة التي تقدمھا المنظمات العاملة ف ي مج ال الص حة والط ب    

  :ھذا الشكل ویمكن توضیح ھذه العوامل عبر
  )المریض(العوامل المؤثرة في سلوك المستھلك): 6(شكل رقم

  

  

  

 

 
 
 

Source: Philip Kotler, Marketing Management ,9th Ed (New Jersey: Prentice Hall International,Inc, 1997), 
p.173. 

أس لوبھ ف ي التعام ل م ع      وھي مجموع العوامل التي یعب ر م ن خلالھ ا الف رد ع ن     :  العوامل الثقافیة -أ   

المفردات الیومیة اتساقا مع التراكم المعرفي المتحقق لدیھ عبر تجارب ھ الإنس انیة وم ا تحقق ھ م ن تعمی ق       

تراكم معرف ي وقیم ي لمقاص د    " الثقافة العامة التي تعریفھا بشكل مختصر على أنھا أیضا وھي . فكري 

 (2).القادم  ة  لللأجی  ا   یع  یش فیھ  ا وت  تم مناقلتھ  ا     ومف  اھیم یس  تخدمھا المجتم  ع للتعام  ل م  ع البیئ  ة الت  ي      

وأصبحت بالتالي معیارا شخصیا للتعامل مع الآٍخرین، وعلى سبیل المثال أصبحت م ن الثقاف ات العام ة    

أم ا   .بعملیات الفحص الدوري السنوي أو نصف السنوي للتأكد من سلامتھ الصحیة امھللفرد الأوربي قی

الت ي تمتل ك س مات وص  فات س لوكیة خاص ة یمك ن تمیزھ  ا ع ن غیرھ ا م  ن         الثقاف ة الفرعی ة فھ ي الثقاف  ة    

المجامیع الأخرى ض من الثقاف ة العام ة، فنج د م ثلا اتج اه واض ح ل دى العدی د م ن أف راد مجتم ع المدین ة              

یتفقون ف ي ت وجھھم نح و تن اول الأطعم ة       ،وللمستویات العمریة التي تجاوزت مرحلة الشباب إلى حد ما

                                                
(1)  Pride & Ferrell , op.cit., p.201. 
(2) )  Ibid., p.211. 
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وھذا یرج ع إل ى تق دیرھم ومع رفتھم ب أن دل ك یح افظ عل ى         . لأطعمة الخالیة من الدھونالنباتي، أو تلك ا

س  لامة ص  حتھم ویبع  دھم ع  ن أم  راض كثی  رة تس  ببھا ال  دھون واللح  وم وأخطرھ  ا الذبح  ة الص  دریة، أو   

زیادة نسبة الكولیسترول في الدم الذي یقود إلى مخاطر صحیة كثیرة تنحصر  الجلطة القلبیة، فضلا عن

  .رھا على كفاءة عمل القلب، وضیق أو تقلب الشرایینفي أث

كما تدخل ضمن العوامل الثقافیة الشریحة الاجتماعیة المختلفة في جوانب عدی دة، ك أن یعتم د ھ ذا            

ال خ كأس اس ف ي التم ایز م ابین      ...الاختلاف أو التفاوت على مستوى الدخل، التعلم، مكان الإقامة، المھنة

التج  انس النس  بي للأقس  ام أو " عل  ى أنھ  ا الجوان  ب الثقافی  ة  وعلی  ھ یمك  ن تعری  ف .الش  رائح ف  ي المجتم  ع

واھتمام  ات  مش  تركة وس  لوك     الأج  زاء ف  ي المجتم  ع والمرتب  ة بش  كل ھرم  ي یش  ترك أعض  اءھا بق  یم     

للتعام ل الس لوكي    وتستطیع المنظمات الصحیة من ھذا التصنیف تحدید التصرف  أو التوج ھ (1)."تشابھم

ر مش ابھ إل ى ح د كبی ر م ع موض وع تجزئ ة        م  وھن ا یك ون الأ  .  وف ق الش رائح المختلف ة    ىعل  مع الأف راد  

اختلاف ات قائم ة ب ین    ك ھ متجانس، بل لابد أن تكون ھن ا نیمكن التعامل مع المجتمع على أ السوق ، إذ لا

ف فم ثلا مخاطب ة الش  ریحة الاجتماعی ة ذات الخص ائص الأق ل تحض  را ثقافی ا واجتماعی ا، یختل         . أجزائ ھ 

التعامل مع الإرشاد الطبي، أو التعام ل  كیفیة تماما عما ھو علیھ في المجتمع المتحضر، ویعتمد ذلك في 

  .الخ...مع الأمراض وطریقة المراجعة الطبیة

یت  أثر الف  رد بالعدی  د م  ن العوام ل الاجتماعی  ة الت  ي تمث  ل بمجملھ  ا مجوع  ة    :العوام ل الاجتماعی  ة  -ب    

د آخرین یتع ایش ویتفاع ل معھ م باس تمرار ویت أثر بھ م ب ذات الوق ت، وتتمث ل          العلاقات التي تربطھ بأفرا

الجی   ران، النقاب   ات  ،ھ   ذه العوام   ل ف   ي الجماع   ات المرجعی   ة كمجم   وع الأص   دقاء ، جماع   ات العم   ل  

والتي تمتلك تأثیر مباشر وغی ر مباش ر عل ى اتجاھ ات الأف راد وس لوكھم، بالإض افة للعائل ة          .الجمعیاتو

موع  ة الأول  ى الت  ي یتص  ل بھ  ا الف  رد وی  ؤثر ویت  أثر بھ  ا عن  د اتخ  اذه ق  رار مع  ین یتعل  ق      باعتبارھ  ا المج

كما تلعب المكانة الاجتماعیة دور مھم في التأثیر على الآخ رین، عل ى س بیل المث ال عن د القی ام        .بصحتھ

  . عا لمكانتھ بین الآخرینتببحملات التبرع بالدم فإن الفرد سیقدم ویسارع قبل غیره في التبرع 

وتتمثل خاصة في العمر الذي یؤثر إل ى ح د كبی ر ف ي الس لوك الش رائي للخدم ة         :العوامل الشخصیة -ج

الصحیة، حیث كلما ازداد العمر زاد الاعتماد على الذات في  اتخ اذ ق رار الش راء للخدم ة الص حیة، ب ل       

جراحی ة لم ن ك ان دون    أن الأنظمة والقوانین الطبیة تشترط موافق ة رب العائل ة عل ى إج راء العملی ات ال     

. ، ویك  ون الأم  ر بحال  ة معكوس  ة لم  ن ھ  م ف  ي مرحل  ة الش  یخوخة والكھول  ة     ) س  نة 18(الس  ن الق  انوني  

والأنش طة المختلف ة    ،المح یط ب ھ   المجتم ع بالإضافة لنمط الحیاة التي یمكن إرجاعھ إلى معیشة الفرد ف ي  

أن یبحثوا في العلاقة القائمة بین الخ دمات  وعلیھ فان المسوقون علیھم  ،التي یقوم بھا واھتماماتھ وآراءه

الصحیة المقدمة، وأنماط الحیاة للمجامیع المستھدفة من الجمھور، فمثلا وجد أن السمنة سبب لأم راض  

                                                
(1)     Kotler, Marketing Management (1997), op.cit., p.173. 
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أن ھن اك مجموع ة م ن النس اء ینظ رون للموض وع أكث ر م ن كون ھ          |كثیرة تصیب الإنسان ، ولك ن وج د   

كم  ا أن . ف ي التعام  ل م ع ھ  ذه الخدم ة الص  حیة أو تل ك    جان ب ص حي، ولك  ن یمت د للجان  ب الجم الي لھ  ن     

ومدى حس ن التص رف م ن عدم ھ، وھ ي تت أثر        ،ك الفردلوالشخصیة تعد أحد أھم المؤشرات في تقییم س

السمات الممی زة للف رد وم ا اكتس بھ م ن خب رة خ لال حیات ھ و الم ؤثرات الخارجی ة المحیط ة ب ھ، وبق در              ب

الصحیة یتضح بان تمتع الفرد أو المریض بتلك الشخصیة الممیزة السلوك الشرائي للخدمة بتعلق الأمر 

والواضحة تمكنھ من حسن اختیار للطبیب أو المستشفى ، ویستطیع التمیی ز م ا ب ین الخ دمات المتش ابھة      

  .المقدمة من أطراف صحیة مختلفة 

ز ال ذي یع رف عل ى    یتأثر المریض إلى حد كبیر بعدد من العوام ل النفس یة ك التحفی    :العوامل النفسیة -د

تعبی ر ع ن    وھ و ب ذلك   (1) ".شيء خارجي یؤثر على سلوك الفرد باتجاه بل وغ الأھ داف المقص ودة   "أنھ  

خی ر نم وذج یمك ن أن    و ،یح اول الف رد العم ل عل ى إش باعھا      ةوتمنی ات غی ر محقق     ترغبات أو احتیاج ا 

مرحل ة الثانی ة م ن الحاج ات     یعتمد للتفسیر ھو نموذج ماسلو للحاجات، حیث أن الجانب الص حي یمث ل ال  

حیث أن الفرد بعد أن یشبع حاجتھ من المأكل والمل بس والس كن، فھ و بحاج ة لتحقی ق الأم ن       و. السلم في

إذ أن الحاج ة للخدم ة الص حیة      .ویتمثل الجزء الأعظم من ھذا الجانب في السلامة الصحیة ار،والاستقر

لس لم عن دما یرغ ب الف رد ف ي الس فر للمنتجع  ات       ھ ي مس ألة أساس یة لكنھ ا تمت د أیض ا ص عودا إل ى قم ة ا         

" كم  ا أن لعام  ل الإدراك ال  ذي یع  رف عل  ى أن  ھ     .ال  خ...الس  یاحیة، أو البح  ث خ  دمات الع  لاج الطبیع  ي  

ع  ن المعلوم  ات لتحدی  د الص  ورة   ھالعملی  ة الت  ي یق  وم بھ  ا  الف  رد ف  ي اختی  ار وتنظ  یم وتفس  یر  م  دخلا ت     

بیرة حیث یستطیع المریض من خلالھ أن یدرك حقیق ة الإعلان ات   ك ةأھمی (2)."الشاملة لعالمھ المحیط بھ

ع ن الخدم  ة الص حیة المقدم  ة ف  ي وس ائل الإع  لان، أو م  ا یعرض ھ الأطب  اء أم  ام عی اداتھم الخاص  ة م  ن       

معلوم  ات ع  ن  الش  ھادات، التخصص  ات الطبی  ة الت  ي یحملونھ  ا، وفیم  ا إذا كان  ت حقیق  ة أو مب  الغ ف  ي         

  .تصویرھا وعرضھا وتعدادھا

یمثل مجموعة المتغیرات الحاصلة في  سلوك الف رد الناجم ة ع ن ت راكم      الذيضافة للتعلم الإب            

الخبرات السابقة لدیھ، كما أنھ یتوقف على عدد من العوامل منھا درجة النض ج ل دى الف رد، الرغب ة ف ي      

یس تطیعون ال تعلم م ن خ لال     فالمرض ى أیض ا    .ال خ ...لاس تعداد ال ذھني  االتعلم،  القدرة والدافعی ة لل تعلم،   

تفاعلھم مع الأطباء والممرضین وذوي الخبرة الطبیة في تحدی د م ا ھ و م ا ھ و مض ر بالص حة وم ا ھ و          

  .، وما ھي الأدویة المسموح تناولھامكن استشارة الطبیبمفید، ومتى وكیف ی

  

  

  
                                                

(1)  O.C Ferrell & Geoffrey Hirt, Business A Changing World, 2nd (Chicago: Irwin,1993), 286. 
(2) Kotler, ,op.cit, (1997), p.195 
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  حاجة المرضى واتخاذ قرار الشراء: المطلب الثاني

  یةللخدمات الصح حاجة المرضى -1

  (1):ن نقطة البدء في السلوك الشرائي تتحدد بحاجة المرضى والتي تأخذ أشكالا مختلفة منھاإ      

  حاجة المریض للحصول على التشخیص والعلاج والوقایة المستقبلیة -

رغبة المریض في معرفة الحالة الصحیة التي ھو بھا، وتب رز ھ ذه الرغب ة ف ي حال ة الفح ص ال دوري         -   

  .من عدم وجود ما یشیر إلى حالة معینة في حالتھ الصحیةعلى الرغم 

وجود حالة الشك والخوف من الإصابة بمرض معین وھذا یت أثر إل ى ح د كبی ر ف ي الس لوك الشخص ي           - 

 .ھللمریض وشخصیت

یسعى المریض بشكل أساسي إلى ت وخي الفائ دة م ن المراجع ة وتحقی ق المنفع ة، وذل ك بالش فاء الكل ي           -    

 .ملة في المرضتالألم أو الحد من المضاعفات المح نص موالتخل

وعل  ى ال  رغم م  ن الأش  كال المختلف  ة  لحاج  ات المرض  ى  ف  إنھم  یرغب  ون أن تك  ون الخ  دمات الت  ي           

ي ف  ان س  لوكھم لوبالت  ا. یتلقونھ  ا بمس  توى م  ن النوعی  ة الت  ي تحق  ق لھ  م الرض  ا والقب  ول الم  رتبط بالش  فاء   

  :وانب الملموسة وغیر الملموسة في المستشفى منھاالشرائي سیتأثر بعدد من الج

 ة، الملاب س الرس می  منظافة المستشفى والعاملین فیھا من أطباء وممرض ین م ن خ لال المظھ ر الع ا      -     

  .الخ...للأطباء،نظافة الجدران وسلامة الأبواب

 .فىأنظمة التھویة والتبرید وأنظمة السیطرة على الحالات الطارئة في المستش -     

 وحدة الاستعلامات الخارجیة وحسن الاستقبال والإرشاد للمرضى أثناء المراجعة -     

 .الخ...الأجھزة الطبیة المستخدمة وحداثتھا وحسن استخدامھا -     

 كل ھذه الجوانب تدفع إلى ح د كبی ر ف ي أن یتعام ل المرض ى بس لوك عقلان ي ورش ید ف ي الإق دام عل ى            

  .مستشفى دون غیرهالخدمة الصحیة في ھذا ال

  مراحل عملیة شراء الخدمة الصحیة  -2

تختلف عملیة القرار الشرائي لدى المستھلك من حالة لأخرى، لأن خطوات عملی ة الش راء یمك ن            

أن تك ون بس یطة وغی  ر واض حة ف  ي بع ض الح الات للس  لع أو الخ دمات ذات القیم  ة المنخفض ة أو الت  ي        

وی ومي بینم ا تك ون الخط وات ع ل العك س إذا م ا كان ت لأول م رة، أو          اعتاد على شرائھا بشكل متك رر  

وتب رز المس ألة بش كل واض ح ف ي ق رارات الش راء ل دى         . كلفة الواضحة أو الخطورةتتمتاز بدرجة من ال

  المرضى للخدمات الصحیة مما یستلزم إلى حد كبیر الوضوح والتفصیل في الخطوات المعتمدة من قبل 

  

                                                
(1) Collin Gilligan & Robin Lowe, Marketing and Health Care Organization (Oxford, Radicliffe 
Medical Press, 1995), pp.46-52. 
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  :ر الشراء كما یوضحھ الشكل التاليالمریض في اتخاذ قرا

           
  مراحل عملیة الشراء لدى المستھلك): 7(شكل رقم

  

  

  

  

  

  

  

  
Source: Geoff Lancaster & Lester Massingham, Essentials of Marketing, 2ndEd (England:McGraw- 

Hill.1993), p.69. 

 

فعن دما ی درك    مریض لقرار الشراء للخدم ة الص حیة،  تخاذ اللا تحدید الحاجةوتبدأ أول مرحلة في           

مشكلة ص حیة وبحاج ة إل ى تجاوزھا،ف ان ھ ذا الإدراك یمك ن أن یتحق ق م ن خ لال منب ھ            المریض أن لدیھ

فالمنبھ الداخلي ھو إحساس المریض بتدني الحالة الصحیة إلا انھ یرغ ب ف ي تجاوزھ ا    . داخلي أو خارجي

أم  ا المنب ھ الخ  ارجي یتمث  ل بوج ود مص  در خ  ارجي یحف  ز    .الس  ریعم ن خ  لال التش  خیص و الع لاج الآن  ي   

الحاجة الموجودة لدى لمریض، كأن یشاھد أو یسمع بوجود عیادة قریبة لمكان سكنھ، أو قیام فرقة صحیة 

بزیارة المنطقة الریفیة إذا ما كان في الأریاف، أو بوجود شخص قریب یساعده على تحفیز عملیة الذھاب 

  .تشفىللطبیب أو المس

بفرض أن المریض قد حدد حاجت ھ للع لاج   وذلك  البحث عن المعلوماتویبدأ في المرحلة الثانیة ب        

عن  دھا یب دأ بجم  ع المعلوم  ات  . وان الأم ر یس  توجب مراجع  ة مص در طب  ي لتش  خیص الحال ة ومعالجتھ  ا   

ی د الإش ارة ھن ا    وم ن المف . فضلا عما لدیھ من معلومات، سواء أكانت شخصیة أو مسموعة من الآخرین

  .إلى حجم المعلومات وطبیعتھا تتناسب مع درجة الخطورة والأھمیة للحالة الصحیة المطلوب معالجتھا

  :كالآتي فمصادر المعلومات یمكن أن تكون

  ؛مصادر شخصیة لا یقوم بھا مسوقون، تتمثل في الغالب بالعائلة، الأصدقاء، الجیران -

ممثل  ي  ب  البیع الشخص ي للخ  دمات الطبی  ة، أو  مص ادر شخص  یة یق  وم بھ ا مس  وقون، وتتمث  ل   -

 ؛الخ...الشركات كما ھم في مصانع الأدویة ، أو منتجي الأجھزة الطبیة

بھا مسوقون، وتتمث ل بوس ائل الاتص ال العام ة، جمعی ات حمای ة        مصادر غیر شخصیة یقوم -

 ؛والتلوث، وجمعیات حقوق المستھلك ةالبیئ

 جمع المعلومات

  تقییم البدائل

 اتخاذ قرار الشراء

 تقییم ما بعد الشراء

 د الحاجةتحدی
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مثل بالإعلانات ووسائل الترویج المختلف ة الت ي   مصادر غیر شخصیة یقوم بھا مسوقون، وتت -

 .الصحیة تتمارس من قبل المستشفیات أو المنظما

والش  كل الت  الي یوض  ح المص  ادر المختلف  ة الت  ي یمك  ن أن یحص  ل م  ن خلالھ  ا الم  ریض عل  ى     

  .المعلومات التي تخص حالتھ الصحیة
  مصادر المعلومات المؤثرة على خیارات المریض): 89(الشكل رقم

  

 

 

 

 

 

 
Source: Kotler Philip and N.Clarke Roberta, Marketing for Health Care Organization (New Jersey: Prentice 

Hall, 1987), p.265. 
  

ویش  یر الش   كل ف   ي مض   مونھ إل   ى تع   دد المص   ادر الت   ي یحص   ل م   ن خلالھ   ا الم   ریض عل   ى             

وبطبیع  ة الح  ال ف  ان الم  ریض لا یھ  تم فق  ط بتعددی  ة       .أو البعی  دة من  ھ   س  واء كان  ت القریب  ة   المعلوم  ات

بل أیضا في القیمة المتحققة للمعلومة من كل مص در   التي یحصل علیھا من خلال المعلومات، المصادر

تقی  یم الب  دائل والخی  ارات أم  ام المرض  ى، فق  د ازدادت الب  دائل نتیج  ة   لنص  ل إل  ى  .یمك  ن أن یتعام  ل مع  ھ

رعایة الصحیة وتعدد الأط راف والجھ ات المقدم ة للخدم ة الص حیة ،      للتطور الكبیر في مجال الطب وال

یم  رون بمرحل  ة مھم  ة قب  ل اتخ  اذھم لق  رار الش  راء وھ  و تقی  یمھم للب  دائل المتاح  ة   ىوعلی  ھ ف  ان المریض  

أمامھم، وبھ دف تج اوزھم ق در المس تطاع لم ا یمك ن أن یتعرض وا إلی ھ م ن مخ اطر محتمل ة إذا م ا ك ان              

  . لا سیما أن الأمر متعلق بصحتھم وسلامتھمالقرار المتخذ خاطئ، و

خی ارات  (ویلغي بدائل أخ رى  ) خیارات مدركة(وعلیھ فإن المریض سوف یركز على بدائل معینة       

، كما یوضحھ الشكل التالي حیث یختار مجموعة من الخی ارات الأولی ة وینتق ل إل ى الب دائل      )ةغیر مدرك

وص ولا إل ى الب دیل المناس ب أو الق رار المناس ب ال ذي ی راه          وھك ذا . التي تتوافق مع حالتھ وخصوصیتھ

  .)D(متوافق معھ والمتمثل بالخدمة

  

  

  

  

  

 قسم الخدمات الاجتماعیة في المستشفى

 طبیب الرعایة الأولیة الطبیب المختص

 رجل الدین

 عائلة المریض
 الأصدقاء والأقارب المریض

 إدارة وفریق المستشفى
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  مجامیع البدائل المتعاقبة في قرار المریض): 9(الشكل رقم

  كل حرف یعني خدمة طبیة أو جھة مقدمة للخدمة* 
Source:  Kotler Philip and N.Clarke Roberta, Marketing for Health Care Organization (New Jersey: Prentice 

Hall, 1987),p.268. 
  

جھ ة باتجاھ ات    نیت أثر م    ال ذي  قراره في شراء الخدمة الص حیة  لیصل المریض بعدھا لاتخاذ           

نیتھ ف ي اتخ اذ  ق رار     الآخرین المتمثلة بمقدار القوة التأثیریة التي یمارسھا الآخرون على المستھلك عند

ومن جھة أخرى ھن اك العوام ل الموقفی ة الت ي تتمث ل      . الشراء، وقد تكون ھذه التأثیرات ایجابیة أو سلبیة

ك أن یك  ون ظھ  ور حاج  ة  . ف ي الظ  روف والح  الات المفاجئ ة الت  ي تحص  ل عن  د تحقی ق النی  ة ف  ي الش  راء    

لمنظم ة  االس لوك غی ر المناس ب ف ي إدارة     جدیدة أكثر إلحاحا م ن الحاج ة الت ي ت م البح ث عنھ ا أولا، أو       

  .أدى إلى التوقف عن اتخاذ قرار الشراء

المستشفى أو المنظمة الصحیة لا  ةإدار العلاقة بین حیث أن  سلوك ما بعد الشراءلنجد في الأخیر        

ل دى  تنتھي مع المرض ى بمج رد انتھ اء عملی ة بی ع الخدم ة الص حیة، إذ أن الانطب اع الایج ابي المتحق ق           

الم  ریض ع  ن الخدم  ة وطریق  ة تق  دیمھا ستس  اھم ب  لا ش  ك ف  ي اس  تمرار العلاق  ة وزی  ادة ولاء الم  ریض      

وفیما یتعلق بالتغذی ة العكس یة لعملی ة ش راء الخدم ة الص حیة، تعن ي أن الم ریض بع د اتخ اذه           . للمستشفى

ذ ق د یك ون   إ. لقرار الشراء فانھ یتأكد من مدى ص حة أو خط أ ق رره وف ي أي مرحل ة حص ل ھ ذا الخط أ        

الخطأ في تحدید المشكلة وان ھناك حاجة أو مرض آخر أكثر تأثیرا في الحالة التي ت م البح ث عنھ ا، أو    

قد یكون الخطأ في مصادر المعلومات، أو في تقییمھ للب دائل المتاح ة أمام ھ، أو ف ي الق وة التأثیری ة الت ي        

  .مورست علیھ أثناء اتخاذه قرار الشراء للخدمة الصحیة

  

  

  

  

  مجموعة غیر مدركة
B 
C 
E 

  المجموعة الكلیة
A* 
B 
C 
D 
E 
F 
G 
H 

  ركةالمجموعة المد
A 
D 
F 
G 
H 

  المجموعة المدروسة
A 
D 
F 

  المجموعة المختارة
A 
D 

  القرار
D 

  مجموعة غیر عملیة 
G 
H 

  عدم الاختیار
F 
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  الفصل الأول خلاصة

تعتبر الخ دمات الص حیة م ن الأعم ال الخدمی ة بالغ ة الأھمی ة ف ي المجتم ع لارتباطھ ا ب أھم وأنف س                       

ھ  ذا م  ا أوج  ب الاھتم  ام بھ  ذه الخ  دمات وبكیفی  ة تطویرھ  ا       . ش  يء وھ  ي ص  حة الإنس  ان  وبالت  الي حیات  ھ    

، ك ان لزام ا   )الم ریض (س تھدف ھ و المس تھلك    وتحسینھا لتلبیة احتیاجات مستھلكیھا، ولما كان العنص ر الم 

  .استخدام التسویق كوسیلة لإرضائھ

فق د أك  د الب احثون عل  ى أھمی  ة الاعتب ارات التس  ویقیة ف ي عملی  ة التنمی  ة، واعتبرھ ا ال  بعض الآخ  ر                 

مس تھلك  وھذا نتیجة إنشاء تصور جدید في التس ویق یتبن ى ك ل م ن الف رد وال     . العنصر الفعال المحدد للتنمیة

والمؤسسة والمجتمع ككل، تحت اسم المفھ وم الاجتم اعي للتس ویق ال ذي وس ع م ن دور التس ویق ووظائف ھ         

  .ومجال تطبیقھ، فكان بذلك تسویق الخدمات العمومیة ومن بینھا تسویق الخدمات الصحیة 

لى منھجی ة قاعدی ة   وفي ھذا الإطار الموسع فان التسویق لا یعرف نسبة إلى مجال محدد بل نسبة إ          

  .یمكن تطبیقھا عند التطرق لمشاكل أي منظمة ترید أن یتم تبني سلوك معین من طرف جمھور معین
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  التسویق الاستراتیجي والتكتیكي للخدمات الصحیة: الفصل الثاني

  :المقدمة

یش  ھد الفك  ر التس  ویقي تح  ولا جوھری  ا م  ن حال  ة التركی  ز عل  ى التع  املات والتمل  ك إل  ى حال  ة                

انیة لم یكن الزبون یحظ ى ب أي أھمی ة    والى غایة نھایة الحرب العالمیة الث.  العلاقات والاحتفاظ بالزبون

ومنذ السبعینیات من القرن العشرین بدأ المنتجون یسلطون الأض واء عل ى الزب ون وعل ى تركیب ة       .تذكر

لك ن المس ؤولین ف ي قم ة الھ رم الإداري ل م  یك ن یھمھ م أن         . حاجاتھ من أجل ج ذب طلب ھ إل ى منتج اتھم    

وبع د ھ ذا الت اریخ أص بحت     . م عن دما یق ررون الش راء   یعرفوا م ن ھ م زب ائنھم ولا الحاج ات الت ي ت دفعھ      

المنظم  ات تتب  ارى ف  ي اكتس  اب زبائنھ  ا والحف  اظ عل  یھم، بم  ا ف  ي ذل  ك المنظم  ات الت  ي لا تھ  دف لل  ربح    

ف  إدارة التس  ویق تس  عى إل  ى ام  تلاك الق  درة لإع  داد وتنفی  ذ خط  ط        . كالمستش  فیات والجامع  ات وغیرھ  ا  

لال تبني تسویق استراتیجي فعال باعتباره محت وى ف ي التخط یط    تسویقیة جیدة، وھذا لن یتأتى إلا من خ

  .الاستراتیجي الشامل بتواجده في مختلف مستویات الإستراتیجیة 

من خلال ھذا الطرح سیتم التعرف عل ى المس تھلك م ن منظ ور تس ویقي، وس وف تب رز مكانت ھ                   

ول ھذا الفص ل البح ث ف ي طبیع ة المش اكل      ویحا. والتكتیكي أیضا يباعتباره جوھر التسویق الاستراتیج

الحدیث  ة الت  ي یطرحھ  ا ھ  ذا الواق  ع الجدی  د وم  دى مس  اھمة التس  ویق ف  ي خل  ق الم  وارد بالنس  بة للمنظم  ة    

وذل ك م ن خ لال مبحث ین، یمث ل المبح ث الأول عملی ات التس ویق الاس تراتیجي          . للتعایش مع ھ ذا الواق ع  

الفع  ال  يوذل  ك  م ن خ  لال نظ ام المعلوم  ات التس ویق    یة ف ي الوس  ط الص حي  قال ذي یب  دأ ب البحوث التس  وی  

م  رورا بالتجزئ  ة والاس  تھداف ث  م التمرك  ز أو الص  ورة الذھنی  ة للخدم  ة الص  حیة ف  ي ذھ  ن المس  تھلك          

الخ  دمات الص  حیة ال   ذي یتناول  ھ المبح  ث الث  اني وذل   ك       ، وص  ولا إل  ى التس   ویق التكتیك  ي   )الم  ریض (

، والت  ي تعتب  ر السیاس  ات الت  ي ینف  ذ بواس  طتھا      )P's7(باس  تعمال عناص  ر الم  زیج التس  ویقي الص  حي     

التس  ویق الاس  تراتیجي، حی  ث تق  وم ك  ل منظم  ة بم  زج مكون  ات الم  زیج التس  ویقي بمق  ادیر خاص  ة بھ  ا       

تختلف م ن منظم ة لأخ رى حس ب ظروفھ ا الداخلی ة والخارجی ة، وذل ك للحف اظ عل ى المس تھلك الم ورد             

  .الأكثر أھمیة في العصر الحدیث
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  للخدمات الصحیة يالتسویق الاستراتیج: الأول المبحث

الم الألفی  ة الثالث  ة یجع  ل المنظم  ات أم  ام     ع   عم  ال الرابح  ة ف  ي   ثم  ة افت  راض ب  أن ممارس  ة الأ            

ولذلك كان لزاما على المنظم ات الص حیة أن تتخ ذ ق رارا بھ ذا الش أن        .إما أن تتغیر أو تختفي: اختیارین

ن ت تمكن م ن ذل ك إلا بالب دء بالتس ویق الاس تراتیجي م ن خ لال عملیات ھ          سب بذلك مزایا تنافس یة، ول   تفتك

  .من خلال ھذا المبحث اسیتم توضیحھ التي المختلفة

  نظام المعلومات التسویقیة وبحوث التسویق في الوسط الصحي : المطلب الأول

تس ویق ونظ م   بتفحص أدبیات التسویق یلاح ظ  وج ود رأی ان، یفص ل ال رأي الأول ب ین بح وث ال                

أم  ا الاتج  اه الث  اني فی  رى أن  (1).المعلوم  ات التس  ویقیة  ف  ي ت  وفیر المعلوم  ات اللازم  ة لاتخ  اذ الق  رارات 

بحیث تقوم بتزوید مدیري التس ویق  (2) بحوث التسویق تندرج ضمن مكونات نظام المعلومات التسویقیة،

التس ویق م ن المص ادر الأساس یة      بالمعلومات التي تمكنھم من اتخ اذ ق رارات رش یدة، كم ا تعتب ر بح وث      

  (3).لجمع البیانات وتحلیلھا واستخلاص النتائج بما یساعد على اتخاذ القرارات الموضوعیة والمناسبة

وبشكل عام فان بحوث التسویق تتم بعملیة تولید وتوفیر المعلومات، بینما یركز نظ ام المعلوم ات           

ات إل   ى مراك  ز الق  رارات للمس  اعدة ف  ي اتخ  اذ الق   رارات      التس  ویقیة عل  ى إدارة عملی  ة ت  دفق المعلوم       

مختلفة، وربما یكون الاختلاف كبی را أو قل یلا    رالتسویقیة، وفي الواقع فان للبائع والمشتري وجھات نظ

ولك ي  . ولكن لابد من وجود فج وة بینھم ا دائم ا، ویعم ل التس ویق الن اجح عل ى إیج اد جس ر لھ ذه الفج وة           

 (4).ھ  ا أن تتج  اوز وجھ  ة نظرھ  ا الداخلی  ة ل  تفھم م  ا یعنی  ھ المنت  وج للمش  تري   تس  وق المنظم  ة بنج  اح علی

 روھكذا فان فھم المستھلكین ھ و ھ دف ج وھري، إذ ل یس فھ م المس تھلكین مج رد بح ث تس ویقي كمص د          

وإذا كان ت  . للمعلومات، وھو لیس مجرد أداة نشاط من أنش طة الع املین فھ و المص در الحی وي للتس ویق      

تعب  ر ع  ن وجھ  ة نظ  ر الب  ائع أو المن  تج، ف  ان وجھ  ة نظ  ر المس  تھلك      P4معروف  ة ب أدوات التس  ویق ال

م ا  Robert Lauternbornوق د اقت رح   . كل مھمة تسویقیة یجب أن تترجم بمیزة للمس تھلك  نمختلفة لأ

  (5):یقابل عناصر التسویق الأربعة من وجھة نظر المشتري كما یلي

                                                
  .99.، ص)2006جامعة عین شمس، : القاھرة( التسویق الفعالین، زھیر ثابت وألفیا حس   (1)
  .16.، ص)2001مكتبة الإشعاع الفنیة، : الإسكندریة( وجھة نظر معاصرة: التسویقعبد السلام أبو قحف،   (2)
  .148.، ص)2005الدار الجامعیة، : الاسكندریة(التسویق المعاصر ثابت عبد الرحمن إدریس و جمال الدین محمد المرسي،   (3)
، في دون ایاكوبوتشي، كلیة كیلوغ للدراسات الإداریة العلیا تبحث في التسوبق، ترجمة إبراھیم یحي الشھابي "فھم المستھلكین"بوبي جي كالدر،   (4)

 . 254.، ص)2002دار العبیكان، : الریاض(
(5)  R. Lauternborn, "New Marketing Litany", Advertising Age (1st Oct. 1990), p.26.Cited by Kotler & Dubois, 
op.cit., p.2 

Les 4P Les 4C 
 Produit منتوجال  

Prix  السعر 
 Mise En Place التوزیع 

 Promotion الترویج Communication الاتصال 
Commodité الملاءمة أو الرفاھیة 
Cout التكلفة 

Client الزبون 
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ك تص  بح أدوات التس  ویق الن   اجح ھ  ي تل  ك الت  ي تلب   ي حاج  ات ورغب  ات الزب  ائن بطریق   ة         وب  ذل        

 ةویج  ب عل  ى المنظم  ة تط  ویر الإج  راءات الروتینی  ة الفعال    . اقتص  ادیة وعملی  ة وبواس  طة اتص  ال فع  ال 

  :لإیجاد معلومات جدیدة، ویحتاج الأمر أن تجیب على عدة تساؤلات من بینھا

  ؟ةتحتاجھا المنظمة لتحسین القرارات التسویقیما ھي أنواع المعلومات التي  -

 ما ھي الطرق الرئیسیة التي یمكن بموجبھا جمع المعلومات المناسبة؟  -

م  ا ھ  ي أنج  ع الس  بل لإدارة معلوم  ات المنظم  ة حت  ى تت  وفر عل  ى معلوم  ات عالی  ة الج  ودة          -

 بسھولة وسرعة لمتخذي القرارات بالمنظمة؟

التس ویقیة ف  ي   ف ة ل  نظم المعلوم ات التس  ویقیة وإج راء البح  وث   الأم ر یب رز بخصوص  یة مختل  وأن         

المستش   فیات م   ن خ   لال تفاعلھ   ا م   ع متغی   رات س   لوكیة واجتماعی   ة بالغ   ة التعقی   د والتغی   ر المس   تمر       

مما دعت الحاجة بشكل واضح لأن تستخدم إدارة التسویق ما یساعدھا من أس الیب مختلف ة ف ي    .لسریعاو

معلوم  ات، لك  ي تك  ون قراراتھ  ا المتخ  ذة حی  ال الخ  دمات الص  حیة الت  ي   حص  ولھا عل  ى تل  ك البیان  ات وال 

  .تقدمھا أكثر فاعلیة وكفاءة

  تعریف وأھمیة نظام المعلومات التسویقي  -1 

نظ  را لحال  ة المنافس  ة وتعق  د البیئ  ة وع  دم اس  تقرارھا، وب  روز الحاج  ة لاس  تخدام التكنولوجی  ا                   

المختلف ة كان ت الض رورة واجب ة      وغیرھ ا م ن المتغی رات    ،لمنظم ة ل العمل المختلف ة  تالحدیثة في مجالا

لإیجاد إدارة لنظم المعلومات في المنظم ة تك ون ق ادرة عل ى ت وفیر المعلوم ات اللازم ة لمتخ ذي الق رار          

حت  ى ع  دت المعلوم  ات بمثاب  ة الفق  رة الخامس  ة م  ن مص  ادر عم  ل      . بالمس  تویات المختلف  ة ف  ي المنظم  ة  

ة ف  ي ل  والم واد الداخ  Men والق وى البش ریة  Money وھ ي النق ود   4M'sرالمنظم ة الت ي یرم ز اختص ا    

  Machines. ة في العملمكائن المستخدموال Materials عملیة الإنتاج

 وبق    در تعل    ق الأم    ر بالجان    ب التس    ویق ف    ان أص    ل فك    رة نظ    ام المعلوم    ات التس    ویقي             

Marketing(MKIS)    Information System    م ج وھر ھ ذه   یق د ت م ت عن دما  1960ترجع إل ى ع ام

وتحلیلھا لتقدیمھا لمتخذي  االفكرة انطلاقا من ضرورة الاعتماد على نظام دقیق لجمع البیانات ومعالجتھ

  (1).القرار

تركیب ة م ن الأف راد والمع دات والإج راءات المتفاعل ة م ع        " بأن ھ  (William Stanton)  ھیعرف  و       

مرة وموجھ ة نح و المس تقبل، كون ھ مص مم لتجمی ع وت دفق        بعضھا ال بعض الآخ ر، وتعم ل بص ورة مس ت     

ولا ش  ك ب  أن ھ  ذا التعری  ف لا      (2)."المعلوم  ات الت  ي تس  اعد ف  ي اتخ  اذ الق  رار التس  ویقي ف  ي المنظم  ة  

  . یختلف من حیث الجوھر والمضمون عما ھو علیھ في المنظمات الصحیة

                                                
 .84.، ص )2005دار الیازوري، : عملن(تسویق خدمات الصحیةثامر یاسر البكري،    (1)

(2)  William Stanton, Fundamentals, 5th ed (New York: McGraw Hill, 1987), p.616. 
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لمعلوم ات التس ویقي ف ي عم ل المستش فى      تبی ان أھمی ة نظ ام ا   لویمكن تحدی د ع دد م ن المؤش رات             

  (1):وھي

مم ا یتطل ب التكی ف والتواف ق      ،الع الم عام ة   ھایش ھد  الت ي   كبیرة ف ي المعلوم ات والبیان ات   الثورة ال - 1

معھا بخاصة في الجدید من الابتكارات الطبیة المتعددة الاتجاھات س واء أكان ت العلاجی ة أو التشخیص یة     

اعتماد نظام محكم ودقیق للتعامل مع ھذا الفیض الكبی ر م ن المعلوم ات     والتي یستوجب. الخ..أو الدوائیة

 .وبما یخدم مصلحة المستشفى وانعكاس ذلك على جودة الخدمة الطبیة المقدمة للمرضى

انتق ال عم ل المستش فیات وأنش طتھا العلاجی ة م ن النط اق المحل ي إل ى النط اق ال دولي، مم ا یجعلھ  ا               -2

من المعلومات التي تتعلق بتلك الانتقالة سواء أك ان ذل ك م ن حی ث طبیع ة       ملزمة بالحصول على المزید

وك   ذلك الأوض   اع الاقتص   ادیة  .البل   دان وس   ماتھم الس   لوكیة والشخص   یة  وخصوص   یة المرض   ى لتل   ك

 .الخ..والسیاسیة والتكنولوجیة

خ لال   تستطیع إدارة المستشفى من أن تحقق سیطرة ورقابة أفضل على خططھا التس ویقیة وذل ك م ن   -3

استلام نظام المعلومات التسویقي وبش كل مبك ر وتق دیم التح ذیرات الخاص ة بالمش كلات الت ي یحتم ل أن         

 .تقع بھا المستشفى والعمل على تلافیھا قبل حدوثھا

الأم ان،  : من خلال تحدید حقوق ھ المتمثل ة ف ي    أي تحلیل معمق ودقیق لسلوك المستھلك یجب أن یبدأ -4

وھ ذا یعن ي أن المستش فى ملزم ة بتق دیم      . أیھ، وان یعلم، وأن یعیش في بیئة نظیف ة الاختیار، الاستماع لر

المعلومات الكافیة والصادقة بذات الوقت إلى المستفیدین منھا والتي من شأنھا أن تعینھم في اتخاذ ق رار  

ت ي ق د   وكونھا تحد م ن عملی ات التض لیل ال   . الشراء للخدمة الصحیة  أو التعامل مع المستشفى من جانب

 یتعرض لھا عبر وسائل الترویج والإعلان المختلفة، 

تحص  لة م  ن خ  لال الأنظم  ة والبرمجی  ات    مزی  ادة درج  ة الموثوقی  ة والاعتمادی  ة عل  ى المعلوم  ات ال    -5

الحدیثة في نظم الاتص ال المعتم دة م ابین المنظم ات الص حیة المختلف ة، والت ي م ن ش أنھا أن تس ھل م ن            

 .فاعلیة أفضل للمرضى والمراجعین للمستشفىنجاز تقدیم الخدمة بكفاءة و

ھا وم  ن خ  لال العم  ل ینخل  ص مم  ا س  بق إل  ى الق  ول أن إدارة التس  ویق ف  ي المستش  فى تتجم  ع ل  د      

س  تثمرھا بش  كل ص  حیح دون أن یك  ون ل  دیھا نظ  ام للمعلوم  ات   تالی  ومي ك  م كبی  ر م  ن البیان  ات، إلا أنھ  ا لا 

سخیرھا لصالح اتخاذ القرار المناسب لما یربط بھ ا م ن ح الات    التسویقي، یمكنھا من التعامل معھا باتجاه ت

كما أن ھذه البیانات تصبح عرض ة للإھم ال والض یاع والت أخر إن ل م      . مختلفة قد تواجھھا إدارة المستشفى

وم ن المفی د الق ول ھن ا أن نظ ام      . یكن النظام قادر على خزنھا واسترجاعھا للاستفادة منھا عن د الض رورة   

لتسویقي في المستشفى یعتمد فضلا عن ما سبق وجوب توفر المناخ التنظیمي المناسب ما بین المعلومات ا

وتق  دیمھا . الإدارة والع  املون ف  ي المستش  فى، لم  ا یمثل  ھ الع  املون م  ن أھمی  ة كبی  رة ف  ي تحص  یل البیان  ات     

                                                
  .86-85. البكري، مرجع سابق، ص ص  (1)
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لمس  اعدة بالش  كل الص  حیح والمناس  ب، وبالت  الي س  یكون لھ  م ال  دور الفاع  ل ف  ي اس  تمراره ودیمومت  ھ ف  ي ا   

  .المناسبة تلاتخاذ القرارا

  آلیة عمل نظام المعلومات التسویقي في الوسط الصحي-2

  :عبر خطوات  متسلسلة كما یليللمنظمات الصحیة یمكن تمثیل عمل نظام المعلومات التسویقي 
  آلیة نظام المعلومات التسویقي في الوسط الصحي: 2جدول رقم

  استخدام المعلومات  جاتالمخر  معالجة البیانات  جمع البیانات

  داخلیة  -

  خارجیة -

  تقویم -

 تلخیص -

  خزنو  فھرسة -

  تقاریر دوریة  -

  تقاریر خاصة عند الطلب -

  تشغیلي للإدارة الدنیا -

 تكتیكي للإدارة الوسطى -

  استراتیجي للإدارة العلیا -
  .87.، ص)2005دار الیازوري، : عملن(تسویق الخدمات الصحیة ثامر یاسر البكري، : رالمصد

  :حیث یتضح بأن آلیة النظام تتحد كما یلي

  :من مصدرین ھما تحیث یمكن جمع البیانا: جمع البیانات: أولا

 وھ ي تل  ك البیان ات الموج ودة ل دى إدارة المستش  فى وم ن خ لال أقس امھا المختلف  ة،       : المص ادر الداخلی ة   -   

  وغالبا ما تكون ھذه

  .سابقة ةمل سابقة أو قد جرى التعامل مھا لفترة زمنیالبیانات تتعلق بحالات أو مجالات ع

وھ ي البیان ات الت ي تتعل ق ب أطراف مختلف ة ذات علاق ة بالمستش فى س واء أكان ت           : المصادر الخارجیة -    

، الجامع ات والمعاھ  د، المراك  ز  ىالمراك ز البحثی  ة للمستش فیات الأخ  ر  ( أو غی ر رس  میة ) حكومی  ة( رس میة 

البیان  ات لح  الات س  ابقة أو تتعل  ق بآف  اق عم  ل   هذ، وق  د تك  ون ھ  )ال  خ...المجتم  ع الطبی  ة التخصص  یة، أف  راد

  .مستقبلي

ح ذف أو إبق اء تل ك البیان ات     بتق ویم البیان ات والمعلوم ات    ب دءا ب  وت تم بش كل متسلس ل    :معالجة البیانات: ثانیا

لتصل في مرحلة أخی رة   تلخیص وترمیز البیانات، ثم  مطلوب معالجتھا أو دراستھاالذات العلاقة بالمھمة  

  تخزینھا إلى الحاجة لاستخدامھا

وھ  ي النت  ائج المحقق  ة م  ن التعام  ل م  ع البیان  ات الت  ي ت  م الحص  ول علیھ  ا والت  ي تك  ون     :  المخرج  ات: ثالث  ا

  بشكلین عند تقدیمھا

  وتكون منتظمة في تقدیمھ وغالبا ما تكون دوریة وبفترات زمنیة محددة: التقاریر الدوریة -      

وھي التي ترتبط بحالة معینة مبحوثة، أو على وفق شكل أو نظ ام مع ین   : تقاریر خاصة عند الطلب  -      

 یتطلب تنفیذه، وقد یتكرر ھذا الطلب شكلا ومضمونا في مرحلة قادمة، أو لا یتكرر كلیا أو جزئیا

  :اف في المستشفى وھيیتم استخدام المعلومات المستخرجة من قبل ثلاثة أطر: استخدام المعلومات: رابعا

والتي تسمى بالإدارة التشغیلیة والتي تك ون قریب ة م ن عملی ات التنفی ذ، ك أن تك ون ف ي         : الإدارة الدنیا -     

تك ون ھ ذه   . ال خ ...المستشفى متمثلة بإدارة التم ریض، إدارة الخ دمات الفندقی ة، ش عبة الس جلات والإحص اء      
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م ن ص حة الإج راءات المتخ ذة، أو      دع مسار عملھا، أو التأك  الإدارات بحاجة إلى معلومات معینة تتوافق م

  .لتدقیق بعض الحالات الصحیة المطلوب التأكد منھا

ھ ا تس تخدم ھ ذه المعلوم ات لمعالج ة ح الات ذات       ن، أي أكوتسمى أیضا بإدارة التكتی: الإدارة الوسطى-     

 الخ..قاح للأطفالأمد متوسط في الزمن، كأنظمة تورید الأدویة للمستشفى، حملات الل

ف ي المستش فى،    وتسمى أیض ا ب الإدارة الإس تراتیجیة، لأنھ ا تمث ل قم ة الھ رم التنظیم ي        : الإدارة العلیا -     

والتي تحتاج للعدید من المعلومات التي تتعلق بق رارات بعی دة الأم د ف ي مس ار عملھ ا، ك القرارات المتعلق ة         

تق  دمھا، افتت  اح مراك  ز بحثی  ة ، تط  ویر الفری  ق الطب  ي     بالتوس  عات ف  ي المستش  فى والخ  دمات الطبی  ة الت  ي   

 الخ...والتمریضي

ویتضح من خلال كل ذلك أن النظام وجد لیكون متواصلا مع العدی د م ن المف ردات ذات الص لة بعم ل            

المستشفى، سواء أكان من داخل عملھ ا أو م ن البیئ ة المحیط ة بھ ا وبك ل متغیراتھ ا المختلف ة، ولتص ب ف ي           

ة وتكون على شكل معلومات متكاملة  تقدم إل ى المس تویات الإداری ة الثلاث ة الرئیس یة ف ي المستش فى،        النھای

  .لكي یتم التعامل معھا على أساس اتخاذ القرار المناسب مع الحالة المطلوب معالجتھا أو بحثھا

  مكونات نظام المعلومات التسویقي الصحي -3

في تحقیق مھ امھم ھ و اعتم ادھم عل ى نظ ام       استشفیات استخدامھإن الأداة التي یستطیع بھا مدراء الم  

  :رئیسیة كما في الشكل التالي رعناص المعلومات التسویقي والمكون من أربعة
  مكونات نظام المعلومات التسویقي الصحي: 10الشكل رقم       

Ed  (New Jersey: Prentice Hall International,Inc, 1997),  th9, , Marketing ManagementPhilip Kotler Source:
p.111. 

  
  : ھذه الأنواع من المعلومات التي یجب توفیرھا من طرف نظم المعلومات التسویقیة ھي

 البیئة التسویقیة

الأسواق 

 المستھدفة

 قنوات التوزیع

 المنافسون

 نظام المعلومات التسویقي

الاستخبارات 
  التسویقیة

تقدیم 
 المعلومات

بحوث 
 التسویق

توزیع 
 المعلومات

التسجیل 
 الداخلي

نظم دعم 
 القرارات

 تطویر المعلومات

 مدراء التسویق

 التحلیل

 التخطیط

 التنفیذ

 الرقابة

 الاتصالات والقرارات التسویقیة
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یع  د م  ن أق  دم وأكث  ر ال  نظم اس  تخداما م  ن قب  ل الم  دراء ف  ي جم  ع  و ال  ذي  :نظ ام الس  جلات الداخلی  ة  -أ 

الداخلیة، وبصورة عامة فان نظام التسجیل الداخلي للمستشفى یحت وي ف ي حقیقت ھ    المعلومات والبیانات 

الل ذان یكم ل أح دھما    (1) .على فرعین أساس ین یتم ثلان بنظ ام التس جیل الطب ي، ونظ ام التس جیل الم الي        

الآخ  ر نظ  را للت  داخل الكبی  ر ب  ین المض  امین الرئیس  یة الت  ي یس  تند إلیھ  ا ف  ي تس  جیل البیان  ات والمتمثل  ة   

وعندما ترغ ب إدارة المستش فى ف ي تط ویر     . ساسا بحالات المرضى الذین یتم معالجتھم في المستشفىأ

یكون تصمیم رائع بقدر ما یكون ق ادرا فع لا عل ى أن یمث ل التكلف ة       ھدفھا لا ننظام التسجیل الداخلي فإ

لتس جیل ال داخلي   المنفقة علیھ وعلى تحقیق الاستجابة لاحتیاجات الم دراء، وعلی ھ ف ان مص ممي نظ ام ا     

  :تصمیمھم ھذا أن یكون النظام قادرا على الإجابة على التساؤلات الآتیةبیسعون 

  ھي الحاجات التي یفكر بھا المدراء؟ ما -

 ھي الجوانب المتحققة من النظام؟ ما -

 ھي العوائد والمنافع الاجتماعیة المتحققة؟ ما - 

ال داخلي   لك ن أن تحق ق تط ویر مناس ب لنظ ام التس جی      وغیرھا یم ةولا شك أن الإجابة على ھذه الأسئل      

  .في المستشفى لكي یستطیع أن یفي بمتطلبات تقدیم المعلومات اللازمة والضروریة لمتخذي القرار

وق د  . وھو یقوم أساسا على تزوید المدراء ببیانات تتعلق بأحداث معین ة : نظام الاستخبارات التسویقي -ب  

تل ك الإج راءات والم وارد    "  ویمك ن تعریف ھ ع ل أن ھ    .  لا أو محتمل ة الح دوث  واقعة فع  تكون ھذه الأحداث

ب  التطورات الحاص  لة ف  ي  می ة ذات الوثیق  ة الص  لة وللحص  ول عل  ى المعلوم  ات الی  الت ي یس  تخدمھا الم  دراء 

  (2)."البیئة التسویقیة

أن ھ نظ ام ق ادر عل ى      قي عل ى ویوعلیھ فان مدراء المستشفیات یتعاملون م ع نظ ام الاس تخبارات التس             

وبذلك ی تم جم ع المعلوم ات    . تزویدھم بالمعلومات ذات العلاقة مع الحالات الطارئة التي تحصل في السوق

یمك ن م ن إح داث تط ویر مھ م ف ي المعلوم ات         يوال ذ  خلال الصحف والمجلات، والحدیث م ع الأف راد   نم

ائج المتحققة س وف تك ون متقادم ة نس بیا وان     ولكن ما یعاب علیھ في ظل ھذا الأسلوب ھو أن النت .المیدانیة

  .الآخرین یكونوا قد حصلوا علیھا بوقت مبكر

إلا أن مدراء المستشفیات بإمكانھم أن یعتمدوا طرق مختلفة لتطویر نوعیة البیانات التي یمكن        

فى، كما الحصول علیھا عن طریق نظام الاستخبارات، وذلك من خلال من لھ صلة وثیقة بأعمال المستش

ھو الحال بالنسبة للمجھزین، المؤسسات والمراكز الطبیة التخصصیة، المحامون، المحاسبون، وكالات 

  .الخ...الإعلان

یمث  ل ھ  ذا النظ  ام بحقیقت  ھ أس  لوب فن  ي متق  دم لمعالج  ة البیان  ات ذات الص  لة     :نظ  ام دع  م الق  رارات - ج

لم  دعم بالحاس  وب والبرمجی  ات الخاص  ة  النظ  ام ا" ذلك یمك  ن تعریف  ھ عل  ى أن  ھ ل  . بمش  كلة معین  ة وتحلیلھ  ا 

                                                
(1)  Kotler and Clarke, op.cit., p.163. 
(2) Kotler, Marketing Management (1997), op.cit., p.112. 
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إج راء مس تند عل ى الحاس وب     "كما عرف على أنھ (1)."الأعمال التسویقیة المحیطة بالمستشفى ةبتفسیر بیئ

یفس ر  ویحل ل  والذي یتیح للعدید أن یتفاعل مع البیان ات وان یس تخدم ط رق مختلف ة ف ي التحلی ل لك ي یوح د         

   (2)."المعلومات

أھمیة ھذا النظام نظرا لاتساع الرقعة الجغرافیة لعمل المستشفى، وبالتالي زی ادة ع دد   وقد ازدادت           

المتغیرات التي تتعامل معھا، مما أوجب استخدام نظام دعم القرارات لإعطاء مرشد ودلیل واضح لمتخذي 

  :ھما نیتكون من عنصرین أساسیوھو . القرار في المستشفى

لإجراءات المتقدمة التي یمكن أن تضیف معلومات ومعرفة حول وھي مجموعة ا: النماذج الإحصائیة - أ

  .أو أكثر بعلاقة إحصائیة متغیر  العلاقة بین

وھ  ي مجموع  ة النم  اذج الت  ي یمك  ن أن یس  تخدمھا المس  وق للمس  اعدة عل  ى ص  نع    : النم  اذج التس  ویقیة - ب

 .القرار الأفضل والصحیح، ولشكل التالي یوضح مضامین ھذا النظام
  مضامین نظام دعم القرارات التسویقیة: 11كل رقمالش              

  
Ed (New Jersey: Prentice Hall International,Inc, 1997),  th, 9Marketing ManagementPhilip Kotler,  :Source

p.146. 
ءه وید النم وذج ال ذي عل ى ض     زء من ھذا النظام یمثل نموذج محدد للقیام بعمل معني لتحدجوأي            

لو، وما ھو الأفضل؟ وقد تطور ھذا النظام في السنوات  -یتم اتخاذ القرار وللمساعدة في الإجابة على ماذا

خیرة نظرا لما حصل من تطور كبیر في أنظم ة الحاس بات والبرمجی ات والق درة الكبی رة والس ریعة ف ي        الأ

المباش رة وغی ر المباش رة ف ي الموض وع المطل وب معالجت ھ         معالجة الكم الكبیر من التغیرات ذات العلاق ة 

  .وبوقت قصیر جدا

یحتاج مدراء التسویق في المستش فیات وم ن وق ت لآخ ر إل ى بح وث تخصص یة        : نظام بحوث السوق  -د 

ذل  ك  یك  ون م  ن الض  روري . لدراس  ة الح  الات الت  ي یتع  املون معھ  ا باتج  اه اتخ  اذ الق  رار المناس  ب حیالھ  ا  

البحث التسویقي بشكل دقیق وعنایة واضحة للحصول على نتائج تتوافق مع الھدف ال ذي   بمكان أن یصمم

 وج د  أجری ت عل ى المستش فیات    الت ي  ن الدراس ات م   إلا أن ما یلاحظ بالاتجاه المقابل وفي ع دد  . یراد منھ

  ن ما ینفق من مبالغ على إجراء البحوث التسویقیة لا یتجاوز أب

                                                
(1) ) Kotler and Clarke, op.cit., p.82. 
(2) William Stanton, Marketing, 11th Ed, (New York: McGraw- Hill, 1997),p.97 
 

 أنظمة دعم القرارت التسویقیة
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إلا أن ھ ذه النس بة ب دأت ف ي الازدی اد وف ي مراح ل لاحق ة          .لمنظمات الصحیةمیزانیة التسویق في امن  1٪

  (1).نظرا للأھمیة الكبیرة والمتزایدة لبحوث التسویق في المستشفیات

  خطوات إجراء البحث التسویقي الصحي: أولا     

ب ع منھجی  ة  بغ رض إج راء بح ث تس ویقي می  داني ف ي الفص ل التطبیق ي  م ن ھ  ذا البح ث س یتم تت                       

لا تختلف طریقة إجراء البحث التس ویقي  ف ي المستش فیات كثی را م ن حی ث       إجراء بحث تسویقي، حیث انھ 

إلا أن ھ  ذا . الخط وات والأط  ر الجوھری  ة لمض  امین البح  ث عم  ا ھ و علی  ھ ف  ي منظم  ات الأعم  ال الأخ  رى   

ة من البحث والذین غالبا طراف المستھدفلأاالاختلاف یكمن في خصوصیة المشكلات التي یتم معالجتھا، و

وع ادة م ا تك ون    . ما یكونوا من المرضى  أو الأطراف الأخرى ذات العلاقة بأنشطة وفعالیات المستش فیات 

ظھ   ار البیان   ات وتق   دیم المعلوم   ات  لإدارة إالنت   ائج المتحقق   ة م   ن إج   راء البح   ث التس   ویقي الص   حي ھ   و  

 (2).الأم د  مختلفة في مسار عملھا القص یر أو البعی د  تیجیات والسیاسات والبرامج الراالمستشفى لوضع الاست

وبح  وث التس  ویق معنی  ة بكاف  ة خط  وات البح  ث ب  دءا م  ن تعری  ف ھ  دف الدراس  ة      قالس  و وتعتب  ر دراس  ة

  (3):موضوع الاھتمام وصولا إلى كتابة التقریر النھائي الذي یحدد مختلف الخطوات التي یتم إتباعھا

وكلم ا ك ان المش كل     دة باكتشاف المش كلة والقی ام بتعریفھ ا وتحدی دھا،    تبدأ دراسة السوق عا: نطاق الطلب -

إذ أن تحدی د الھ دف م ن الممك ن أن یعط ي المزی د م ن         . معقدا كلما تنوع ت المؤش رات الم راد البح ث فیھ ا     

المعلومات حول السوق المستھدف لإیجاد الأفكار القابلة للتطبیق نحو زیادة الطلب على المن تج أو الخدم ة،   

ولع  ل الحاج  ة لتحدی  د أھ  داف البح  ث  . لقی  اس مق  دار الت  أثیر المتحق  ق م  ن الأدوات التس  ویقیة المس  تخدمة أو 

إذ أن . یتطلب ابتدءا من إدارة المستشفى الوصول إلى تحدید دقیق وواضح إلى المشكلة المطلوب معالجتھ ا 

الیب  المعتم دة ووص ولا إل ى    التحدید الخاطئ للمشكلة سیقود إلى خطا متتابع في الأدوات المستخدمة والأس

فم  ثلا إذا ك  ان الھ  دف م  ن البح  ث ھ  و معرف  ة س  لوك المرض  ى ف  ي اختی  ارھم للمستش  فى      .النت  ائج الخاطئ  ة

وتحدید ماھی ة العوام ل الت ي ت ؤثر ف ي ذل ك الاختی ار وعل ى وف ق متغی ر عام ل العم ر للمرض ى، س نجد أن               

  :ھنالك عدد من العوامل تؤثر في ھذا الاختیار ومنھا

  .تأثیر الأطباء والمرضى الراقدین في المستشفى على عملیة اتخاذھم لقرار اختیار المستشفى - 

 .الذھنیة والمنزلة التي یحضى بھا المستشفى قیاسا ببقیة المستشفیات الأخرى لدى الأفراد انةالمك -  

                                                
(1)  Kotler and Clarke, op.cit., p.166. 

لط بین الممارسین من رجال التسویق وبعض الكتاب والباحثین بالنسبة لبحوث السوق أو دراسة السوق وبحوث التسویق، وكثیرا ما یوجد خ  (2)
. كما أن معظم الكتابات المنشورة حول بحوث السوق ترتبط أو تھتم في الأصل ببحوث التسویق. تستخدم الأولى للإشارة إلى الثانیة أو العكس

ن بحوث السوق تھتم بدراسة وقیاس وتحلیل الأسواق بینما توجھ بحوث التسویق لدراسة العوامل أو المتغیرات المرتبطة بتسویق وینبغي القول أ
النھائي أو  السلع والخدمات بما في ذلك فعالیة الإعلان، وقنوات التوزیع، والمنتجات المتنافسة والسیاسات التسویقیة وكل ما یتعلق بسلوك المستھلك

، المرجع السابق، ص ...أبو قحف، التسویق وجھة نظر: ولمزید من المعلومات انظر. ري الصناعي على حد السواء وذلك على أسس علمیةالمشت
  .169-168.ص

  :تم إعداد ھذا العنصر بالاعتماد على (3)  
دار وائل للنشر، : عمان( تتطبیقاال -المراحل  -الأسس: بحوث التسویق ؛ وأیضا محمد عبیدات، 101- 100. البكري، مرجع سابق، ص ص

  ؛ وأیضا20-17.، ص ص )2000
Y.Evrard & B.Pras & E. Roux, Market: Etudes et Recherches en marketing (Paris: Dunod,2000), pp.22.29. 
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عم ر الم ریض أو حالت ھ    الأشیاء التي ینظر إلیھا المرضى داخل المستشفى وفیم ا إذا كان ت تتغی ر تبع ا ل      -  

 .الشخصیة

الح  الات الت  ي یتعام  ل معھ  ا الأطب  اء وفیم  ا إذا كان  ت تتغی  ر تبع  ا لعم  ر الم  ریض أو ل  بعض الص  فات           -  

 .الخاصة التي تمیزھم

 .)المرضى(فاعلیة الأنشطة التسویقیة من قبل المستشفى لخلق التأثیر والاتصال مع الجمھور -   

: بحسب المشكلات المحددة، ویمیز الباحثون بین أربعة أنواع للبحوث، ھ ي  وتتنوع أسالیب التحلیل       

  .القرار مالبحوث الاستطلاعیة، والبحوث الوصفیة، والبحوث التفسیریة، التنبؤیة والسببیة وبحوث دع

تفید البحوث الاستطلاعیة لاستكشاف مشكل واسع یرجى تحدید ع دد م ن الاقتراح ات والفرض یات            

في حین تستعمل البحوث الوص فیة لملاحظ ة   . قة، أو من أجل فھم ظاھرة وتحلیلھا بصفة معمقةبصفة دقی

ووصف ظاھرة ما وتعتمد على طرق تحلیل إحصائیة لمحاول ة ال ربط ب ین ع دة عوام ل، وع ادة تس تعمل        

رح ویتوجھ النوع الثالث إل ى المس تقبل لمحاول ة ش     . عینات محدودة ولأجل محدود كطریقة لجمع البیانات

وطالم  ا أن الش  رح یس  بق التنب  ؤ، ت  درج العملیت  ین ض  من ن  وع واح  د،    . وتنب  ؤ الظ  واھر الت  ي ی  تم تحلیلھ  ا 

أما البحوث السببیة فتدرج ضمن النوع . للتنبؤ بتوجھات الظواھر مستقبلا روتستعمل عادة نماذج الانحدا

ل دعم الق رار أو م ا یطل ق     أم ا الن وع الراب ع م ن البح وث فھ و       . الثالث وأحیانا أخرى تؤخذ بش كل منفص ل  

ویمكن القول أن الأنواع الثلاثة الأولى ھي أنظمة دعم قرار لك ن عل ى   ". نظم الذكاء لدعم القرار" علیھا 

وھ  ي ع  ادة Heuristic Baseأس  اس نم  اذج، أم  ا الن  وع الأخی  ر فھ  و معن  ي ب  النظم عل  ى أس  اس اجتھ  اد  

  .موجھة للقرارات الإستراتیجیة

تعرف على المشكلة یكون على الباحث تحدی د الأھ داف الت ي یس عى إل ى      وعقب  ال: تحدید الأھداف -

تحقیقھا من خلال الدراسة، وأفضل تعبیرا عن الأھ داف ھ و التعبی ر عنھ ا ف ي ص ورة ف روض محكم ة         

ویمكن القول أن الفرض ما ھو إلا جملة یمكن رفضھا أو تأییدھا بالبیانات المیدانی ة أو  . وقابلة للاختبار

  .العملیة

وتش   یر إل   ى وض   ع تص   میم للدراس   ة وھ   و عب   ارة ع   ن خط   ة رئیس   یة تح   دد الط   رق   :ھجی   ةالمن -

وھ ي أیض ا الإط ار ال ذي یلت زم ب ھ الباح ث عن  د        . والإج راءات الخاص ة بعملی ة جم ع البیان ات وتحلیلھ ا      

وم  ن أھ  م جوان  ب تص  میم الدراس  ة اختی  ار الطریق  ة الت  ي س  یتم      . قیام  ھ بوض  ع البح  ث موض  ع التنفی  ذ  

وف ي  . لبیانات المطلوبة للإجابة على تساؤلاتھ أو لاختب ار الف روض الت ي ق ام بوض عھا     بواسطتھا جمع ا

ویمی ز ب ین طریق ة المس ح الش امل وطریق ة       (المس ح : ھذا الصدد ھناك أرب ع ط رق لجم ع البیان ات وھ ي     

ولأج  ل اختی  ار الطریق  ة الأنس  ب یج  ب أن تؤخ  ذ     . ، الملاحظ  ة، التج  ارب والبیان  ات الثانوی  ة  )العین  ات

الأھ  داف ومص  ادر البیان  ات ودرج  ة العجل  ة ف  ي الق  رار وتكلف  ة       : معین  ة بع  ین الاعتب  ار مث  ل   عوام  ل 

 .الحصول على البیانات وفقا لكل طریقة
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ع ن طری ق المق ابلات الشخص یة أو     (ویتم ف ي المرحل ة التنفیذی ة تجمی ع البیان ات      : إجراءات التنفیذ -

...) ی ة أو ع  ن طری ق الملاحظ  ة الشخص  یة  الھ اتف أو البری  د، أو ع ن طری  ق التج ارب العملی  ة أو الحقل   

وتنظیمھا وتبویبھا ثم تخضع للتحلیل والتفسیر، لیتم إعداد التقریر النھائي الذي ی بن الط رق المس تخدمة    

 .ونتائج الدراسة والاستنتاجات والتوصیات

  :و قد تم تمثیل الخطوات السابقة الذكر من خلال الشكل التالي
  حث التسویقيخطوات إجراء الب: 12الشكل رقم

  
Ed (New Jersey: Prentice Hall International,Inc, 1997),  th,9 , Marketing Management: Philip KotlerSource  

p.146. 
  المجالات الرئیسیة في بحوث التسویق الصحي: ثانیا     

لبح وث التس ویقیة ف ي المج ال الص حي، والت ي ق د        وھي الاستخدامات الت ي یمك ن تطبیقھ ا لإج راء ا           

  (1):تختلف نسبیا عن المجالات المعتمدة في منظمات الأعمال، ومن أبرز المجالات المستخدمة ھي

یعد ھذا المجال من أكثرھا استخداما في الحصول عل ى المعلوم ات الت ي تحتاجھ ا     : رضا المریض -      

م  ات ف  ي معرف  ة قناع  ة ورض  ا المرض  ى بالخ  دمات الص  حیة     إدارة المستش  فى، ولا تنحص  ر ھ  ذه المعلو 

المقدمة لھم فحسب، بل في مدى استعدادھم ورغبتھم في الحصول عل ى خ دمات ص حیة جدی دة وبنوعی ة      

المرض ى والرعای ة    ةبراح فضلا عن اعتبار ذلك مؤشر لمدى اھتمام المستشفى. أفضل لیتم التخطیط لھا

ح البحثی ة أثن اء رق  ود المرض ى ف  ي المستش فى، أو قب  ل     وه المس  ویمك ن إج  راء ھ ذ   .الص حیة المقدم ة لھ  م  

كما یمكن أن تنفذ حسب طبیعة الحالة المراد بحثھا ولمرة واحدة، . خروجھم وبعد تلقیھم العلاج المطلوب

وھذا النوع من البحوث لا یحتاج إلى تحلیل معقد ومعمق  ویمك ن أن ی تم م ن    . أو أن تجرى بشكل دوري

  .یقي أو الإداري في المستشفى والمتدرب على ذلك أساساقبل الفریق التسو

لك ون الأطب اء ھ  م الش ریحة الأكث ر ت أثیرا ف  ي تق دیم وإنج اح الخدم ة الص  حیة         : احتیاج ات الأطب اء   -      

المقدم     ة للمرض     ى، فیك     ون م     ن المناس     ب أن تج     رى عل     یھم الاستقص     اءات والبح     وث الدوری     ة   

نظرھم في الكیفیة التي تق دم بھ ا الخدم ة الص حیة، وم ا یمك ن       للكشف عن احتیاجاتھم ووجھات .المستمرة

واستمراریة متابعتھا یجعل  علیھا حصلمتوھذه المعلومات ال. اعتماده لتطویر ذلك الأداء الطبي المناسب

إلى أن إدارة المستشفى تدعمھم فیما یبذلونھ م ن جھ ود لتق دیم الخدم ة والعنای ة       الأطباء یشعرون باعتزاز

  .عیة أفضل، والتي ترقى إلى سمعة ومكانة المستشفىالصحیة بنو

الع  املین ف  ي ( ویقص  د بھ  م كاف  ة الأط  راف الأخ  رى م  ن منتج  ي الخدم  ة الص  حیة    :آراء الع  املین -      

المستشفى من غیر الأطباء، حیث أنھم یشتركون بصورة مباشرة أو غیر مباشرة في إنتاج وتقدیم الخدمة 

م ن الض روري بمك ان أن ت تم معرف ة آرائھ م ووجھ ات نظ رھم ف ي الكیفی ة            لذلك یك ون . بالجودة المناسبة
                                                

  .107-105 ،البكري، مرجع سابق، ص ص  (1)

تحید المشكلة 
 وأھداف البحث

تطویر خطة 
 البحث

 جمع المعلومات تقدیم التقریر تحلیل المعلومات
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وھ  ؤلاء یمك  ن أن . والص  ورة الت  ي ی  تم تق  دیم الخدم  ة الص  حیة فیھ  ا، وم  ا یمك  ن أن تك  ون علیھ  ا مس  تقبلا  

یقدموا أفكارا ومعلومات مناسبة تساعد على تطویر الخدمة الصحیة المقدمة للمرضى، كما أنھا تش عرھم  

 .ھم ومشاركتھم في عملیة صنع القرار المتخذ من قبل إدارة المستشفىبمقدار إیھام

المكانة الذھنیة التي تحتلھا لدى المجتمع، وذلك من خ لال  في وتتمثل   :المستشفى) مكانة (صورة -       

ل  ذلك ف  إن إدارة . تاریخھ  ا الطوی  ل والأعم  ال الإنس  انیة الت  ي أس  ھمت بھ  ا، وم  ا قدمت  ھ م  ن خ  دمات طبی  ة  

خلاھ ا استقص اء    شفى لا ترغب في التخلي عن ھذه السمعة، ولھذا تجري البحوث التي تستطیع منالمست

وق  د نم  ت ھ  ذه المس  ألة ف  ي الس  نوات الأخی  رة  .آراء المجتم  ع بم  ا تقدم  ھ وم  ا تحظ  ى ب  ھ م  ن مكان  ة ل  دیھم  

حق وق وحمای ة   ن، یتمثل الأول بزیادة حدة المنافسة ما بین المستشفیات من جھ ة، وتمت ع المس تھلك ب   سببیل

والسبب الث اني ھ و التط ور الفك ري الحاص ل ل دى       . وحریة للاختیار والتعبیر عما یقدم لھ من جھة أخرى

   .الحصول علیھالمقدمة لھ، وما یفترض  الخدمةالمستھلك وزیادة إدراكھ لمستوى جودة  

الطب ي لك ي تس تمر    على المستشفیات أن تواكب حالة التط ور الحاص ل ف ي المج ال      :تطویر الخدمة -     

لذلك یكون م ن المناس ب أن تج رى البح وث والدراس ات ح ول       . وتبقى قائمة على تقدیم خدماتھا للجمھور

المجالات التي یمكن من خلالھ ا إج راء تط ویر الخدم ة الص حیة المقدم ة للمرض ى، س واء ك ان ذل ك م ن            

  .ى جودة الخدمة وسلامة تقدیمھاأو ما یرافقھا من خطوات لاحقة قد تنعكس سلبا عل ،جوھر الخدمة ذاتھا

وتنص  ب ھ  ذه البح  وث عل  ى الجوان  ب الاقتص  ادیة والكف  اءة التش  غیلیة        :الحص  ة الس  وقیة والطل  ب   -     

ویتمث ل ذل ك بقی اس حص تھا أو مش اركتھا ف  ي      .  للمستش فى، وبم ا یع زز م ن ق درتھا ف ي الأداء المس  تقبلي      

خ رى، كم ا یمك ن م ن خ لال ھ ذا الن وع م ن البح ث          السوق قیاسا إلى أقوى المنافسین من المستش فیات الأ 

قی   اس مس   توى الطل   ب عل   ى الخ   دمات الص   حیة المقدم   ة بوقتھ   ا الحاض   ر أو مس   تقبلا، لك   ي ی   تم اخ   ذ     

  .الاستعدادات اللازمة للتوسع إن دعت الضرورة لذلك

  التجزئة، الاستھداف وتثبیت الصورة الذھنیة في السوق الصحي: المطلب الثاني

  الصحيتجزئة السوق -1

  مفھومھ -أ
فیما بینھم تبعا لمؤش رات متع ددة س واء ك ان م ن       نتتضمن الأسواق في حقیقتھا أفراد، الذین یختلفو         

وھ ذه المتغی رات یمك ن    . الخ...في الشراء والعادات تحیث الرغبات، الموارد، المواقع الجغرافیة، الاتجاھا

ذ ب بعض المع اییر الت ي یمك ن اس تخدامھا ف ي عملی ة        أن تستخدم كأس اس مھ م ف ي عملی ة التجزئ ة، م ع الأخ        

العملی ات المتعلق ة بتجمی  ع   " وعلی ھ یمك ن تعری ف تجزئ ة الس وق عل ى أنھ ا        . التجزئ ة كال دخل والعم ر م ثلا    

كم  ا  )1(".الأف  راد عل  ى أس  اس الحاج  ات المتش  ابھة وتتخ  ذ ش  كلا عنقودی  ا متمثل  ة بتل  ك الأج  زاء م  ن الس  وق  

تل ك الأس واق الت ي تتض من ف ي أجزائھ ا عل ى أكث ر م ن مش تري ویختلف ون            " عرفت بشكل أوسع على أنھا 

                                                
)1(  E.Jerome McCarthy & William Perreavlt, Basic Marketing, 11th Ed(IRWIN,1993), p.11.citeb by. البكري،  

146.مرجع سابق، ص  



  التسویق الاستراتیجي والتكتیكي للخدمات الصحیة                                              الفصل الثاني                                                          
 

 53

وأي م  ن ھ  ذه  ...فیم  ا بی  نھم م  ن حی  ث الاحتیاج  ات، الم  وارد، المواق  ف ف  ي الش  راء، والتج  ارب التس  ویقیة      

وبالتالي فان المنظم ة الص حیة یمك ن أن تتعام ل م ع الس وق عل ى        1)".المتغیرات یتمثل بعملیة تجزئة السوق

ل ومتجانس ولا توجد ضرورة لعملیة التجزئة لك ونھم متش ابھین ف ي الحاج ات والخص ائص،      أنھ سوق شام

كما یمكن أخذ بعین الاعتبار مؤش ر العم ر   . الخ...كتقدیم خدمات التداوي، الكشف الطبي، استقبال المرضى

  .أو الدخل كأساس في التمییز ما بین الأجزاء 

ء س  وف یختل  ف تبع  ا للتفض  یلات الت  ي یرغبھ  ا أج  زاء الس  وق      ونتیج  ة لھ  ذه الاختلاف  ات ف  ان الأدا           

المستھدف، ولنفرض بمثال یوضحھ الش كل الت الي ع ن ماھی ة التفض یلات الت ي یرغبھ ا المرض ى الراق دین          

  :في المستشفى حیال متغیرین ھما

  .فلسفة الطبیب حیال التعامل معھ -

 .الرعایة التي یقدمھا الفریق التمریضي -   

  :ثلاث نماذج یمكن إیضاحھا في ھذه التفضیلات لدى المرضى وھيسنجد أن ھناك 
  نماذج التفضیلات لدى المرضى: 13شكل رقم

  

  

  

  
  

(New Jersey: Prentice   Marketing for Health Care OrganizationKotler Philip and N.Clarke Roberta,  :Source

Hall, 1987), p.236. 

وھذا . محددة أو مشتركة جمیع المرضى لدیھم توجھات أو تفضیلات أي أن: التفضیلات المتجانسة-1

  .یعني أن المستشفى یتعامل مع المرضى ومن خلال المتغیرین في تشابھ شدید بینھم لكون حالتھم متشابھة

ص فة للتش  ابھ   دیتض ح م ن خلالھ ا أن تفض یلات المرض ى مختلف ة كثی را، ولا توج         : تفض یلات منتش رة    -2

وعلیھ فان المستشفى علیھ أن یخطط ویتنبأ بأشكال مختلفة یمك ن أن  . المتغیرین المذكورینفیما بینھم حیال 

  .تواجھھا في التعامل مع المرضى لتحقیق رضاھم

وھو یمثل الاحتمال الطبیعي في تجزئة السوق وأن المستشفى یتوقع بأن ھ س یواجھ   : التفضیلات المجمعة -3

  .تمعة في مجامیع رئیسیة حیال المتغیرین المذكورینثلاثة نماذج في تفضیلات المرضى تكون مج

  

  

                                                
(1 Philip Kotler, Marketing Management, 8th Ed (New Jersey: Prentice- Hall,1994), p.265. 
 

)یعمجام(تفضیلات مجمعة )مختلفة(تفضیلات منتشرة   تفضیلات متجانسة 
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  المعاییر الرئیسیة في تجزئة السوق الصحي -ب

تجزئ ة الس وق الص حي تعتم د عل ى ع دد م ن المتغی رات المختلف ة الت ي تق ود للوص ول إل ى الف رص                نإ     

  )1(:صحي كما یليالتسویقیة التي تسعى لھا إدارة المستشفى، ویتم توضیح ھذه المعاییر في السوق ال

إذ یعتم  د ھ  ذا المتغی  ر عل  ى أس  اس تقس  یم المن  اطق الجغرافی  ة الت  ي یق  دم         : المتغی  رات الجغرافی  ة  - 1

، حی ث تك ون موجھ ة إل ى     Service Areaالمستشفى خدماتھ إلیھا، والتي  یصطلح علیھ ا بنط اق الخدم ة    

  .یفیةمنطقة جغرافیة محددة لمقابلة احتیاجات صحیة خاصة، كالمراكز الطبیة الر

المتغی رات الدیموغرافی ة الت ي ی تم اعتمادھ ا ف ي تجزئ ة         نھناك العدید م  : المتغیرات الدیموغرافیة - 2

السوق الصحي والتي یكون لھا تأثیر كبیر ف ي تحدی د المج امیع البش ریة الت ي یمك ن أن تواج ھ لھ ا الخدم ة          

غالب النساء، خ دمات الرعای ة الت ي    كما ھو الحال بالنسبة إلى خدمات التولید التي تقوم بھا في ال. الصحیة 

م ع المتغی رات الأخ رى     ةوتمتاز ھذه المتغیرات في الغالب بس ھولة القی اس بالمقارن    . الخ..تقدم لكبار السن

 . كالأنماط الشخصیة أو السلوكیة

وعموما فان من أبرز المتغی رات الدیموغرافی ة ف ي تجزئ ة الس وق الص حي ھ و العم ر ومرحل ة                  

اة، لأن رغبات المستھلك وحاجاتھ تتغیر تبعا لتغیر العمر، حیث أن ط ب الأطف ال یتخص ص    دورة الحی

في معالجة حدیثي الولادة ومن ھ م دون س ن العاش رة، واختصاص ي التولی د یھتم ون بالنس اء م ن ذوي         

بالإضافة إلى الج نس  . الخ...سنة  40، واختصاص الأمراض القلبیة یھتمون بمن یبلغ 45-14الأعمار 

طبیعة الاختلاف بینھا یتجھ المستشفى إلى التخصص في تعامل ھ الطب ي والص حي م ع تل ك الش ریحة       ول

م   ن الج   نس، س   واء بافتت   اح أقس   ام خاص   ة، وردھ   ات للع   لاج، أو ف   ي التخصص   ات الطبی   ة للكش   ف   

كما أن حجم العائلة و الدخل من العوامل المھم ة الت ي تؤخ ذ بع ین الاعتب ار، حی ث       . والتشخیص الطبي

یادة حجم العائلة في الرقعة الجغرافیة المسئولة عنھا المستشفى تعطي مؤشرا على احتمالیة زی ادة  أن ز

  .الحالات المرضیة وتنوعھا بذات الوقت

یختلف الأفراد في ذات المنطقة الجغرافیة بش كل واض ح ف ي نم اذجھم النفس یة      : المتغیرات النفسیة - 3

ات النفس یة ف ي ھ ذا المج ال ھ ي الش ریحة الاجتماعی ة،        ومن أھم المتغی ر . وتعاملھم مع الخدمات الصحیة

حیث أن التجانس الحاصل في الشرائح یتوقف على عدد من المؤشرات، كالتشابھ المشترك في القیم ب ین  

بالإض  افة ل  نمط الحی  اة ال  ذي ی  رتبط بش  كل كبی  ر       . وس  لوكھم  مأعض  اء المجموع  ة الواح  دة واھتمام  اتھ   

وعل ى س بیل   . یرتبط النمط الحیاتي للأفراد مع الطبیعة الاستھلاكیة لھمبالشریحة الاجتماعیة ، وغالبا ما 

المثال فان الأشخاص المدمنون على تناول الكحول یكونون معرض ین باحتم الات كبی رة لح وادث الس یر      

والطرق، والمفرطین في تناول الطعام یكونون أكثر تقبلا للإص ابة ب أمراض ارتف اع ض غط ال دم والقل ب       

  .وداء السمنة

                                                
  .155-152.ص البكري، مرجع سابق، ص  )1(
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یمكن دراسة المتغیرات السلوكیة في تجزئة السوق الصحي وذل ك لاعتمادھ ا   : المتغیرات السلوكیة -4     

كأس  اس مھ  م ف  ي التش  خیص ال  دقیق للمعرف  ة والاتجاھ  ات الت  ي یمت  از بھ  ا  الأف  راد واس  تجابتھم للخدم  ة     

الب  دء ف  ي تجزئ  ة وحت  ى ی  رى المس  وقون ب  ان دراس  ة المتغی  رات الس  لوكیة ھ  ي نقط  ة  . الص  حیة المقدم  ة

فھي تتمثل في ضرورة الشراء للخدمة الصحیة حیث تعد طبیعة الحال ة الص حیة الت ي یك ون بھ ا      . السوق

الفرد مؤشرا في تحدید مدى ضرورة ھذه الخدمة، فالمقارنة بین الأفراد المصابون ب داء الش ك والخ وف    

لاف ف ي س لوك تحدی د ض رورة     من الم رض، والأف راد غی ر المب الین بح التھم الص حیة تب ین م دى الاخ ت         

بالإضافة إل ى البح ث ع ن المن افع لأن الف رد یھ دف للانتف اع م ن الخدم ة بش كل           . الشراء للخدمة الصحیة

 : عام حیث وجد بان العدید من الأسواق یمكن تجزئتھا لتحقیق أربعة منافع ھي

  .الجودة أي البحث عن جودة الخدمة الصحیة بأقل سعر ممكن -

 لى الأشخاص القادرین على تقدیم الخدمة بشكل ملائمالخدمة أي النظر إ -

 القیمة وذلك بالمقارنة بین ما یدفعھ من نقد وما یتوقعھ من استجابة من المستشفى -

 .  الاقتصادیة أي تعظیم المنفعة مقابل تخفیض التكالیف إلى أدنى حد -

بھا الفرد إلى المستشفى  خ لال  بالإضافة إلى معدل الاستخدام الذي یتمثل بعدد مرات المراجعة التي یقوم 

.                                                                فترة زمنیة معینة، حیث یمكن تقسیمھ على أساس مرتفع، متوسط وقلیل

ویمك  ن تس میتھا بالمص  فوفة، لأن المنظم ة الص  حیة تس تخدم أكث  ر م ن متغی  ر     :  المتغی رات المتع ددة  -4     

یوضحھ المثال التالي في سوق المرضى المصابین بفقدان البصر بھ دف   اواحد لتقسیم السوق كم وفي وقت

 .تصمیم البرامج المناسبة في مجال التدریب، العلاج الصحي، النفسي، والآفاق المستقبلیة لعملھم
  مصفوفة المتغیرات المتعددة في تجزئة السوق: 14شكل رقم

  إعاقة مفردة  إعاقة مضاعفة

  جزء من البصر  عمى كلي  جزء من البصر  ليعمى ك

  السبب  الكھول        

منذ 

  الولادة

  الشباب        

  الأطفال        

  الكھول        
  السبب

  عرضي
  الشباب        

  الأطفال        
(New Jersey:  Marketing for Health Care OrganizationKotler Philip and N.Clarke Roberta,  :Source

Prentice Hall, 1987), p.241. 

  

  

  

  

 



  التسویق الاستراتیجي والتكتیكي للخدمات الصحیة                                              الفصل الثاني                                                          
 

 56

M3         M2          M1    M3         M2          M1    M3         M2          M1    

    M3         M2          M1 أ

 د

M3         M2          M1    

ھ

ج ب

  في السوق الصحي ستھدافلاا -2

السوق المستھدف بأنھ تجزئ ة خاص ة تش بع حاج ة ذل ك الس وق       " (Peter Bennett,1988) یعرف        

فتتج ھ المنظم ات إل ى تحدی د حال ة        )1(".أو بأنھ یمثل جماعات م ن المش ترین تس عى المنظم ة إل ى خ دمتھم      

  . جزء  لھذه الأسواق نسوق، لیتم اختیار واحد أو أكثر مالتمایز بین مختلف الأجزاء في ال

الذي یمك ن ال دخول إلی ھ، والث اني      فإن الاستھداف یتمثل في جزأین ، الأول یتعلق بتحدید السوق المستھد

  . للدخول إلى ذلك السوق ةیتمثل في اعتماد الإستراتیجیة التسویقیة المناسب

  :تمثیل نماذج اختیار السوق المستھدف من خلال الشكل التالي یمكن:  نماذج اختیار السوق المستھدف -أ
  النماذج الخمسة في اختیار السوق المستھدف: 15شكل رقم

  

  

  

  

  
, Ed (New Jersey: Prentice Hall International,Inc, 1997) th,9 Marketing Management:Kotler Philip, Source

p.270. 

یعتمد ھذا الأسلوب من قبل المستشفیات الص غیرة والحدیث ة ف ي التك وین     :التركیز على جزء من السوق-   

إل ى ح  د م  ا  وھ ذا الأس  لوب ف  ي التوج ھ یمك  ن أن  یحق  ق ع دة مزای  ا، كالتخص  ص ال دقیق ف  ي مج  ال إنت  اج       

، بالإض افة لكون ھ أكث ر    الخدمة الصحیة والترویج لھا وتوزیعھا، مما یؤدي إلى تخفیض واض ح ف ي التكلف ة   

  .قدرة على التكیف مع البیئة لمحدودیة المتغیرات البیئیة العامة والخاصة التي یتعامل معھا المستشفى

یعتمد من قبل المستشفى في اختیارھ ا لأكث ر م ن ج زء س وقي متخص ص للتعام ل        : اختیار تخصصي -  

لتحقیق  ھ عب  ر التعام  ل م  ع خدم  ة   حی  ث أن لك  ل س  وق یمك  ن أن تض  ع إدارة المستش  فى ھ  دف تس  عى  . مع  ھ

وھذا الأسلوب في التوجھ نحو السوق یمكن أن یزید من . صحیة أو أكثر مقدمة إلى ذلك الجزء من السوق

حالة التخصص وتعددھا في المستشفى وزیادة منحنى الخبرة والتعلم، وبالتالي ی ؤدي إل ى تقلی ل المخ اطرة     

  .في الأداء الصحي 

ك  ن اعتم  اد ھ  ذا ال  نمط ف  ي التوج  ھ الس  وقي عب  ر التعام  ل لتق  دیم خدم  ة طبی  ة    یم: تخصص  یة الخدم  ة -    

كم ا ھ و الح ال م ثلا ف ي تق دیم خ دمات الفح ص ألش عاعي لمج الات طبی ة            . متخصص ة ف ي أس واق مختلف ة    

 . متعددة كأن تكون لأمراض القلب، الدماغ، العظام، الأسنان

ا الأس  لوب ف  ي التوج  ھ نح  و الس  وق عن  دما   تس  عى إدارة المستش  فى لاختی  ار ھ  ذ  :تخصص  یة الس  وق -    

تھدف إلى تحقیق تغطیة لاحتیاجات متعددة في الخدمات الصحیة في ظل سوق واحدة، مثلا خ دمات ط ب   

                                                
  .86.، ص)2004امد، دار ومكتبة الح: عمان( ، التسویق المصرفينقلا عن تیسیر العجارمة )1(

P1 
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P3 
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P2 
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P1 
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وذلك في سوق یمثل منطق ة جغرافی ة معین ة أو    . الأسنان في مجال التركیب، الأشعة، الجراحة علاج اللثة

 .وظیفیةمجال معین یتمثل بشریحة اجتماعیة أو مھنة 

یستخدم ھذا الأسلوب في التغطیة الشاملة للسوق م ن قب ل المستش فیات الكبی رة      :تغطیة السوق الكامل -   

س  واء حس  ب  . الحج  م والعام  ة ف  ي خ  دماتھا، حی  ث یمك  ن أن تق  دم خ  دمات تشخیص  یة، علاجی  ة، وقائی  ة       

أو المج الات الطبی ة الت ي تق دم     المناطق الجغرافیة في مدى  شمولیتھا، أو الأفراد الذین تق دم لھ م الخدم ة،    

  .فیھا، كما ھو مثلا في طب الجراحة، الأسنان، النسائیة، القلبیة

 للسوق المستھدف ةالاستراتیجیات التسویقی -ب    

 ةمن تحدید السوق الصحي المستھدف فیتمثل ف ي اختی ار واعتم اد الاس تراتیجیات التس ویقی     أما الجزء الثاني 

  )1(:الأسواق والمتمثلة فيالمناسبة للدخول إلى تلك 

  )غیر المتمایزة(إستراتیجیة التسویق الشامل - 1

وھي تقوم على مبدأ توجھ المستشفى لإجمالي السوق وفق مزیج تسویقي موحد لمواجھة احتیاجات وطلبات 

حیث یتم التركیز على مبدأ ماذا یحتاج الجمھور م ن خ دمات طبی ة أكث ر م ن      . جمیع المستفیدین من خدماتھا

فی تم تص میم برن امج الم زیج التس ویقي للمستش فى بم ا        . یز على ماھیة الاختلافات الحاصلة ف ي الس وق  الترك

وھ ذه الإس تراتیجیة یمك ن أن تحق ق التخف یض ف ي التكلف ة م ن         . یجعلھ مقبولا من كل المستفیدین إل ى ح د م ا   

إلا أن م ا یع اب علیھ ا    . ھ ور خلال المعیاریة في الأداء التسویقي والإنتاج الواسع من الخدمات المقدم ة للجم 

  .ھي افتقارھا إلى قدرة مواجھة احتیاجات الجمھور المتعددة

  :إستراتیجیة التسویق المركز - 2

وتستخدم عندما تجد المستشفى اختلافات في السوق المستھدف، مما یستوجب تجزئتھ إلى قطاعات مناسبة، 

وق، فھ ي تعتم د عل ى م زیج تس ویقي واح د       تتوافق مع الخدمة الصحیة والمزیج التسویقي الموج ھ ل ذلك الس    

إلا . لأجزاء متعددة من السوق، حیث ترى أن الأفراد بحاجة إلى خدمات التشخیص المبكر لأم راض القل ب  

أن الاختلافات لدیھم في أن البعض یریدھا بجودة عالی ة، والآخ ر یری دھا بش كل اقتص ادي، والآخ ر یری دھا        

ولع  ل المی  زة المتحقق  ة م  ن ھ  ذه الإس  تراتیجیة  ھ  ي انخف  اض  . ل  خا...أن تك  ون متاح  ة وس  ھل الوص  ول إلیھ  ا

ویمكن . التكلفة  لاعتمادھا مزیج تسویقي موحد وتخصص واضح في الأنشطة التسویقیة التي یتم ممارستھا

  .استخدام ھذه الإستراتیجیة في مجال معالجة الإدمان على الكحول مثلا، أو مرض نقص المناعة المكتسبة

 :تسویق الممیزإستراتیجیة ال - 3

وھي تعتمد على مبدأ توجھ المستشفى إلى أجزاء مختلفة من السوق ومن خ لال اس تخدام م زیج تس ویقي         

وھ ذا الأس لوب م ن ش أنھ أن یحق ق عم ق أكب ر ف ي الخ دمات          . مختلف لكل جزء من ذلك الس وق المس تھدف  

ذه الإس تراتیجیة یترت ب علی ھ تكلف ة     إلا أن اعتم اد ھ   . التي تقدم من قبل المستشفى في ذلك الجزء من الس وق 

                                                
  .163-162.، ص صالبكري، مرجع سابق  )1(
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عالیة سواء ك ان ذل ك ف ي تص میم وإدارة الخ دمات الص حیة المتنوع ة الت ي تق دمھا المستش فى، أو ف ي تكلف ة             

 .التفاعل مع الجمھور يإجراء البحوث التسویقیة بالإضافة إلى تكلفة الاتصالات والترویج المعتمدة ف

یات  من قبل إدارة المستشفى على حسب حج م الم وارد المتاح ة لھ ا،     ویتم اعتماد ھذه الاستراتیج           

خصوصیة الخدمة الصحیة المقدمة للأسواق المستھدفة، واختیارھا الدقیق والواضح لذلك الجزء المناس ب  

فض   لا ع   ن عوام   ل أخ   رى تنب   ع أو ت   رتبط بخصوص   یة المستش   فى وملكیتھ   ا وتوجھھ   ا         . ف   ي الس   وق 

  .الاستراتیجي

  في الوسط الصحيبیت الصورة الذھنیة تث/ التموقع -3

   مفھوم  التموقع وأسالیبھ -أ  

لاش  ك أن المع  اییر المعتم  دة ف  ي التجزئ  ة ت  ؤثر عل  ى الاس  تھداف وھ  ي ب  دورھا ت  ؤثر عل  ى التموق  ع،           

وبالتالي فان النجاح لایقف عند التجزئة والاستھداف، بل تعتمد عل ى كیفی ة تحدی د التموق ع أو بكیفی ة تثبی ت       

، وال  ذي یمك ن تعریف  ھ بأن ھ عب  ارة ع  ن   Positioning Product ص ورة المنت  وج ف ي أذھ  ان المس تھلكین   

عملیة تصمیم وإعادة تصمیم السلعة أو المزیج التسویقي المرتبط بھ ا للحص ول عل ى موق ع مع ین ف ي ذھ ن        

نظ ر الب ائع    وبصورة أخرى یمك ن الق ول أن التموق ع یح اول أن یط ابق ب ین وجھ ة        )1(.المستھلك المستھدف

)Ps 4 (ووجھة نظر الزبون)4Cs.(  

التموق  ع المبن  ي عل  ى : أس  لوبین  وھم  ا  Alice M Tybout and Brian Sternthalویقت  رح         

. ثم یصلان إلى أن ھذین الأساسین متكاملین ویشكلان معادلة القیمة )2(.التنافس والتموقع القائم على الھدف

رب ط من افع المنت وج بأھ داف المس تھلكین، لكنھم ا تختلف ان ف ي م دى التركی ز            كلتا الطریقتین تتعلق ان بكیفی ة  

  .التركیز على أھداف المستھلكین لعلى التنافس مقاب

وبتكامل المفھ ومین یفت رض أن ی تم التموق ع عل ى أس اس قیم ة المنت وج وھ ي تل ك العلاق ة ب ین ج ودة                     

بالإض افة إل ى مقترح ات    . ب ل المفھ وم الض مني لھ ا     ولا یقص د م ن ذل ك العلاق ة الریاض یة     . المنتوج وسعره

بورتر حول البدائل التنافسیة الثلاثة التي تفترض توصیل القیمة من خلال منتوج ممیز أو منتوج أقل سعرا 

اقترح ا ب دیلا م ن ثلاث ة      Michael Treacy & Fred Wiersemaأو العمیل ذي الحاجات المتفردة، فان 

ویق ولان أن ھ داخ ل مج ال الص ناعة یمك ن أن یك ون مص نعا قائ دا ف ي           . لقیم ة  أطر أطلقا علیھ اسم ضوابط ا

وتنطلق ھذه الفكرة من وج ود  . المنتوج أو قائدا من الناحیة التشغیلیة أو أن یكون المصنع الحمیم مع العمیل

عتمادی ة  أولئك الذین یفضلون المنتوج المتفوق تقنیا، وأولئك الدین یركزون عل ى ا : ثلاث أنواع من العملاء

  (3).المنتوج وآخرون یفضلون الاستجابة السریعة والمرونة في تلبیة احتیاجاتھم الفردیة

                                                
)1(    Al Ries and Jack Trout, Positioning: The Battle for your Mind (New York: Warner Books). Cited by. ،بعیرة
.58.مرجع سابق، ص  

، في التسویق ثكلیة كیلوغ للدراسات الإداریة العلیا تبحتشي، ، في دون ایاكوبو"التجزئة والاستھداف" بریان ستیرنثال وألیس م، تابیوت،  )2(
  .37.،ص)2002دار العبیكان، : الریاض(ترجمة إبراھیم یحي الشھابي 

  .65.، ص)2004مكتبة جریر، : الریاض(كوتلر یتحدث عن التسویق نقلا عن فیلیب كوتلر ترجمة فیصل عبد االله  بابكر،   (3)
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ل ذلك تس عى   .لكن ھذه الصورة تبقى واسعة وھي تعبر عن تموقع المؤسسة ككل ف ي ذھ ن المس تھلك            

ب التركیز عل ى    بعض المنظمات لتثبیت صورة ذھنیة محددة وھي التموقع على مستوى المنت وج، وی تم ذل ك   

الأرق ى ج ودة، الأحس ن أداء، الأكث ر اعتم اد،      : الصفة الأكثر صلابة التي تعبر عن دافع ق وي للش راء مث ل   

ویقت رح ك وتلر الاعتم اد عل ى     . الخ...الأقل تكلفة، الأحسن قیمة مقابل السعر، الأحسن مكانة، الأكثر راحة 

الص  فة الممی  زة، الفائ  دة، الاس  تعمال،    : تم  اد عل  ى التالی  ة ف  ي تثبی  ت الص  ورة الذھنی  ة بالاع    بأح  د الأس  الی 

  (1).السعر/المستعمل، المنافس، الفئة ، الجودة

فمن أجل بناء علاقات مربحة مع العملاء، یجب أن یفھم المسوقون احتیاج ات العمی ل أفض ل مم ا                

ظمة میزة تنافسیة عن طری ق  میزة أكبر مما یقدمھ المنافسون، وبذلك تكتسب المن ایفعلھ المنافسون، ویقدمو

والت  ي  – SWOT-تق  دیمھا قیم  ة أكب  ر للمس  تھلكین، ولا ی  تم ھ  ذا إلا بع  د إج  راء عملی  ة المراجع  ة الش  املة    

تض  من التع  رف عل  ى نق  اط الق  وة والض  عف ف  ي المنظم  ات الص  حیة، والف  رص التس  ویقیة والتح  دیات الت  ي   

ذھنی  ة الت  ي یكونھ  ا المس  تھلك ع  ن المن  تج     ف  الموقع التنافس  ي یعب  ر ع  ن الص  ورة ال   .  س  تواجھھ المستش  فى 

إن تحقی ق المی زة التنافس یة تتطل ب أن یك ون ھ ذا المن تج        . بالمقارنة مع المنتج ات الأخ رى ف ي نف س الس وق     

  (2) :ممیزا في واحد أو أكثر من عناصر المنافسة، فالمجال الصحي یتمیز بمجموعة من المزایا ھي

  .المعالجة ودرجة حداثتھا وفعالیتھامزایا ترتبط بأجھزة الفحص والتشخیص و -

می زة تنافس  یة ت  رتبط بالعنص ر البش  ري مث  ل الأطب اء وخب  راتھم وم  ؤھلاتھم ف ي عملی  ات المعالج  ة لھ  ذا       -

 .المستشفى بالمقارنة مع المنافسین

میزة ترتبط بدرجة ملائمة الأسعار المطلوبة من المنظمة الصحیة م ع الخ دمات المقدم ة فیھ ا مقارن ة       -

 .ىت الأخربالمنظما

میزة ترتبط باستعمال وسائل ترویجیة فعالة ومشروعة كمندوب البیع والمج لات الطبی ة المتخصص ة     -

 .والمحاضرات وغیرھا

 .میزة ترتبط بالخدمات التمریضیة ودرجة توفرھا على مھارات لازمة لھذه المنظمة الصحیة -

 .میزة ترتبط بالتصمیم الخارجي والداخلي للمستشفى -

 . سم وموقع المستشفىمیزة ترتبط با -

ومم  ا تق  دم تس  تطیع المؤسس  ات الص  حیة تحدی  د مكانتھ  ا التنافس  یة الت  ي تمكنھ  ا م  ن التع  رف عل  ى                

كما أن تحلیل المكانات التنافسیة یبین للمؤسسات الصحیة نوع أو مضمون الاس تراتیجیات  الت ي   . وضعھا

  .تقوم بإتباعھا 

  

  

                                                
  .69-68.نفس المرجع، ص ص  (1)
  .46.، ص)2006دار وائل للنشر، : عمان(التسویق الصحي والدوائي محمد إبراھیم عبیدات،   (2)
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  )التسویق التكتیكي(يالصح المزیج التسویقي: المبحث الثاني 

التسویقیة والسیاسة المستعملة لتنفیذ الخط ة التس ویقیة، أي ط رح     ةالأداھو  المزیج التسویقيإن             

المنتجات أو الخدمات إل ى الس وق ولھ ذا ف ان الدارس ون بحث وا ع ن تص نیف یس ھل أم ر رؤی ة الغاب ة ب ین              

ونظ را لم ا   . الأنشطة المتكاملة والمتفاعلة والمخططةالأشجار، فالمزیج التسویقي ما ھو إلا مجموعة من 

تتصف بھ الخدمات بشكل عام والخدمات الصحیة بشكل خاص من خص ائص لا یمك ن للم زیج التس ویقي     

، حی ث أن ھ ذه   امن اس تیعابھ ) التسویق الخارجي(التقلیدي المتمثل في المنتج، التسعیر، التوزیع والترویج 

حیة تض  یف ص  عوبات متع  ددة ، وھ  ذا م  ا أوج  ب إض  افة عنص  ر       الخص  ائص الخاص  ة بالخ  دمات الص     

للعناص  ر الس  ابقة للم  زیج   ) التس  ویق ال  داخلي (، والأف  راد )التس  ویق التف  اعلي (وال  دلیل الم  ادي   تالعملی  ا

ل  ذلك س  یھتم ھ  ذا المبح  ث ب  التعرف عل  ى   . التس  ویقي لتجعل  ھ ق  ادرا عل  ى الإیف  اء لمتطلب  ات ھ  ذه الخ  دمات  

  .مكوناتھ وكیفیة تطبیقھا في المستشفى عناصر ھذا المزیج وتحدید

  )P 4(التسویق الخارجي: المطلب الأول

  الصحیة تسیاسة المنتجا: أولا  

  مفھوم المنتج الصحي  وأبعاده -1   

المنتجات التي تقدمھا المستشفى ھي خدمات أو برامج خدمة اجتماعیة لخلق التأثیر الایج ابي  معظم          

كم ا ھ و الح ال ف ي خ دمات التش خیص       . مع الحالات الصحیة الت ي یج ب أن تس ود    لدى المجتمع في التفاعل

الخ، وھي خ دمات یق دمھا المستش فى للمجتم ع     ...والعلاج الطبي، خدمات التعلیم الصحي، البرامج التدریبیة

ف ي المستش فى بأنھ ا الع لاج المق دم للمرض ى       ) الخدم ة (وبذلك یمكن تعریف المنتج  . جوھرھا غیر ملموس

ء تشخیصیا أو إرشادا أو تدخلا طبیا ینتج عنھ رضا أو قبول وانتفاع من قبل المرضى وبم ا ی ؤول لأن   سوا

  (1).یكون بحالة صحیة أفضل

ن مزیج المنتج ل دیھا س وف   إنظرا للتباین الحاصل في التخصص الوظیفي أو الطبي للمستشفیات فو         

إذ یلاحظ مثلا ب أن  . غیر مماثل للمستشفیات التخصصیةیختلف أیضا،  فما ھو علیھ في المستشفیات العامة 

الخدمات الطبیة في المستشفیات التعلیمیة یمكن أن تنحصر في ثلاث خطوط للمنتجات ھي التعلیم، البح ث،  

حی  ث ی  تم ف  ي المستش  فیات الجامعی  ة الت  دریب ألس  ریري لط  لاب كلی  ة الط  ب، الص  یدلة    . العنای  ة بالمرض  ى

فى الجامعي مجالا واسعا للأطباء للقیام بالأبحاث والدراسات، فضلا عن القی ام  كما یعد المستش. والتمریض

ھ ذه  إن  .ھیلی ة للمرض ى  أبالعنایة بالمرض ى ع ن طری ق تق دیم الخ دمات الطبی ة التشخیص یة والعلاجی ة والت        

. اج الخاص بھا مختل ف ع ن غیرھ    والاختلافات وغیرھا ما بین المستشفیات یقود إلى القول بأن مزیج المنت

الت ي یق دمھا المستش فى    ) الخ دمات الص حیة  (مجموع خطوط المنتجات " ج بأنھ والمنتمزیج ویمكن تعریف 

  (2).)"المرضى(المستھلكین موجعلھا بشكل متاح أما

                                                
  .168.البكري، مرجع سابق، ص  (1)

(2) Kotler & Clarke, op.cit., p.328. 
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 الاتساع

  .مضامین والأبعاد التي یحتویھا مزیج المنتج الصحيال ویوضح الشكل التالي
  مزیج المنتج الصحي: 3جدول رقم 

  

 
  .172.، ص)2005الیازوري، : عمان( ، التسویق الصحيتامر یاسر البكري :المصدر          

وكل الشكل إلى أن الخدمات المقدمة من قبل المستشفى تنحصر افتراضا بأربعة خطوط، ھذا  یشیر          

وھ ذا یعن ي ب ان    . خط منھا یحتوي على عدد من الخ دمات الفرعی ة ض من ذل ك المج ال الطب ي المتخص ص       

  (1):للمزیج ثلاث أبعاد وھي

. یتمث  ل بع  دد خط  وط الخ  دمات الص  حیة ف  ي داخ  ل م  زیج المن  تج ال  ذي تقدم  ھ المستش  فى   : الاتس  اع -  

یة ھ   ي الباطنی  ة، الجراح   ة،  وعل  ى س  بیل المث   ال یتض  ح بأن  ھ ھن   اك أربع  ة خط   وط للخ  دمات الص  ح       

وبالإمكان أن یض یف المستش فى خطوط ا جدی دة تبع ا لق دراتھا المتاح ة وإمكاناتھ ا         . المختبرات، الأشعة

  .في التوسع

وھ و تعبی ر ع ن ع دد الخ دمات الص حیة الت ي یحتویھ ا الخ ط الواح د، والت ي تتص ف ع ادة              : العم ق  -   

إل ى ح د م ا ع ن      فجي أو التشخیص ي، وكونھ ا تختل    بالترابط والتكامل في ذات التخصص الطبي العلا

الخ  دمات المقدم  ة ف  ي الخط  وط الأخ  رى، وھ  ي تعب  ر ع  ن مس  توى التخص  ص والتن  وع ف  ي الخ  دمات     

 .  المقدمة في ذات المجال

وھو مؤشر دقیق لحالة التوافق أو الانسجام الحاصل ما ب ین الخ دمات الص حیة المقدم ة،      :الاتساق -      

أي لا یمكن تحدید التش خیص الطب ي أو تق دیم الع لاج ف ي خ ط       . لعدید منھا حالة اعتمادیةوالتي یكون في ا

من الخدمات، دون الاعتماد على ما یقدم من بیان ات أو معلوم ات  ص حیة ع ن الحال ة المطلوب ة معالجتھ ا        

جب ف ان الأم ر یس تو   ) باطنی ة  -1-خط(فمثلا لغرض معالجة أمراض الرئة أو القولون. في خط خدمة آخر

قب ل اتخ اذ ق رار الع لاج ف ي قس م الباطنی ة، فض لا ع ن          ) أش عة  -4-خ ط (اخذ أشعة ملون ة للمنطق ة المعین ة    

لغرض التشخیص الدقیق، وھكذا الأم ر لأی ة خدم ة طبی ة     )المختبرات -3-خط(إجراء التحلیلات المختبریة

 .مستشفىمما یعني وجوب الاتساق والانسجام بین مجموع الخدمات المقدمة من قبل ال.أخرى

                                                
  .173-172.البكري، مرجع سابق، ص ص (1) 

  الأشعة)      4(خط خدمة  المختبرات)  3(خط خدمة  الجراحة) 2(خط خدمة  طنیةالبا) 1(خط خدمة

  الرئة-

  الكلیة -

  الكبد -

  البنكریاس -

  ..القولون -

  .الخ

  الطوارئ -

  القلب -

  الجملة العصبیة -

  العظام -

  المسالك البولیة -

  الخ

  الدم  -

  الطفیلیات -

  الفیروسات -

  الھرمونات -

  ..الغدد الصماء -

  الخ.

  السینیة -

  التصویر بالرنین المغناطیسي -

  الأمواج فوق الصوتیة -

  ...التصویر الملون -

  الخ

مق
الع

 

 الاتساق
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فیما بین أجزائھ على أس اس مق دار    فج یختلوومن الضروري الأخذ بعین الاعتبار أن مزیج المنت         

حیث توجد ھناك خ دمات أساس یة    .لھا ائرالتأثیر االذي یمكن أن یحدثھ على المریض في المستشفى أو الز

و مثلا في تق دیم خ دمات جراح ة    ، وھناك في الجانب الآخر خدمات مساعدة أو مضافة، كما ھأو جوھریة

القلب أو زراعة الأعضاء والتي تعد ج وھر الخدم ة الطبی ة المقدم ة، وم ا یرافقھ ا م ن تمت ع الم ریض ف ي           

وعلی ھ لاب د عل ى    . الحصول على غرفة صحیة تحظى باھتمام الفریق التمریضي والتي تعد خدمة مساعدة

التكلفة والموارد البشریة القادرة على انج از ذل ك   المستشفى أن تعید تقسیم مزیجھا من المنتجات من حیث 

وم دى توافقھ ا مس تقبلا م ع أھ داف       ىالعمل الطبي، أو في مدى علاقة ھ ذه الخدم ة ببقی ة الخ دمات الأخ ر     

  . الخدمات الصحیة الأخرىالمستشفى وتوجھاتھا، فضلا عن تأثیرھا على تقدیم بقیة 

  المنتجات الجدیدة  -2

علمیة الحدیثة ف ي مج ال الط ب والتكنولوجی ا، ك ل ذل ك أوج ب أن تك ون ھن اك خ دمات           الاكتشافات ال        

وھن  اك أش  كال متع  ددة للخ  دمات . طبی  ة جدی  دة تتواف  ق م  ع سلس  لة التغی  رات التنافس  یة الحاص  لة ف  ي الس  وق 

  )1(:الجدیدة التي تتعامل بھا المستشفى وھي

كم ا ھ و م ثلا ف ي قس م الرعای ة الاجتماعی  ة       . منت وج أو خدم ة جدی دة یمك ن أن تف ي بمھ ام جدی دة كلی  ا        -

أو م ثلا اس  تخدام الن اظور ف  ي إج راء عملی  ة الزائ  دة    . عن دما یعتم  د برن امج جدی  د لتغیی ر أو تھ  ذیب الس  لوك   

  .الدودیة

إج  راءات تطویری  ة عل  ى خدم  ة قائم  ة كم  ا ھ  و الح  ال م  ثلا ف  ي اس  تخدام م  واد جدی  دة ف  ي التحل  یلات     -

 .أكبر و بدقة إظھار النتائج المخبریة التي  تسرع في عملیة

منتوج أو خدم ة یمك ن أن ت ؤدي وظیف ة إض افیة م ثلا تحوی ل قس م ال ولادة إل ى مرك ز لتنظ یم الأس رة               -

 .ورعایة الطفل

 .منتوج أو خدمة من الممكن أن یتم تقدیمھا إلى المراكز الریاضیة والنوادي الاجتماعیة والفنادق -

  )2(:دیدة أو غیرھا یتوقف إدخالھا على عاملین أساسین ھماولا شك بأن ھذه الخدمات الصحیة الج 

الحاجة الحقیقیة  للمرضى وأفراد المجتمع إلى تلك الخ دمات فف ي الس وق المس تھدف وعل ى ض وء        - 1

  .دراسة الجدوى الاقتصادیة والاجتماعیة المتحققة فیھا

ت فنی ة تك ون ق ادرة    ل دى المستش فى س واء أكان ت مالی ة أو بش ریة أو أجھ زة ومع دا         ةالمواد المتاح   - 2

 .على إنتاج وتسویق ھذه الخدمات وبشكلھا الصحیح والمناسب

یدعو التجدید في المستشفى إلى اعتماد إس تراتیجیة واح دة أو أكث ر       الجدیدة منتجاتاستراتیجیات ال-أ

  )3(:حیال المنتجات الجدیدة، والتي یمكن تحدیدھا بالآتي
                                                

  )1(   Carolyn Robert & Eugen Bec, Marketing in small and Rural Hospitals(American Hospital 
Publishing,inc, 1989), p.45.cited by. -174.نفس المرجع، ص  

)2(  Jonathons Rabich, Health Care Management (Health Professional Press, 1994), p.738. cited by 
. -175.نفس المرجع، ص   

  .نفس المرجع  )3(
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إض  افة خ  دمات ص  حیة جدی  دة إل  ى الخ  دمات الحالی  ة الت  ي یق  وم      یقص  د ب  التنویع  و: تنوی  ع الخ  دمات  -     

أوجھ  از التص  ویر ب  الرنین  Scannerخ  دمات التش  خیص المقدم  ة مث  ل جھ  از  -: منھ  ا. المستش  فى بتق  دیمھا

  .المغناطیسي

 .إضافة أجھزة المختبرات الطبیة الحدیثة التي تساعد في الحصول على أدق النتائج وبأسرع وقت -      

إدخال خدمة الجراحة السریعة إلى العیادات الخارجیة وأقسام الطوارئ وذلك لتخفیف الض غط عل ى    -      

  أسرة المستشفى الداخلیة 

تقدیم خدمات الصحة المنزلیة للأشخاص ال ذین ی تم إخ راجھم م ن المستش فى وللأش خاص ال ذین ھ م          -      

لتأھیل لمعالجة الإعاقات الحركیة والسمعیة بحاجة إلى متابعة حالتھم الصحیة، بالإضافة إلى خدمات طب ا

 .وإقامة أقسام للعلاج الطبیعي

ویعني التشكیل في المجال الصحي إضافة ش كل جدی د م ن الخ دمات الص حیة عل ى         :تشكیل الخدمات -    

الأشكال الحالیة المقدمة، ویمك ن أن یش تمل عل ى إض افة أش كال للخ دمات المقدم ة كخ دمات الط ب الن ووي           

مات الأشعة التشخیصیة وذلك لمعالجة بعض الأمراض السرطانیة، وإضافة بع ض أن واع الجراح ة    إلى خد

الدقیق ة كجراح  ة القل ب وال  دماغ إل  ى الجراح ة العام  ة ف  ي المستش فى بع  د دراس  ة المس تلزمات الحقیقی  ة م  ن       

 .موارد بشریة ومالیة وتكنولوجیة في تقدیم تلك الخدمات

ویر ف   ي مج   ال الخ   دمات الص   حیة ی   رتبط بأس   لوب مواجھ   ة الأم   راض  إن التط    :تط   ویر المنتج   ات -    

والتعامل معھا لذا تضاف مزایا جدیدة للخدمات الص حیة س واء ف ي الش كل أو ف ي المض مون للخدم ة وذل ك         

للاس  تفادة م  ن التكنولوجی  ا الطبی  ة ف  ي المج  ال الص  حي، وعل  ى المستش  فى أن یأخ  ذ بالحس  بان عن  د تط  ویره   

كما ھو الحال ف ي مس ألة معالج ة العق م عن د      . للمجتمع ومدى التقبل الاجتماعي لھا يافلخدماتھ المستوى الثق

  . النساء باستعمال أطفال الأنابیب

غیر أنھ ھن اك جھ ود لتص میم    . تصمم بشكل صحیح وإن الخدمات غالبا ما تطرح من دون أن تختبر أ      

یم الخدم ة ل یس م ن منظ ور مق دمھا ولك ن م ن        التي تبین تق د  Flowchartالخدمات مثل الخرائط الانسیابیة 

وھذه تساعد ب الطبع ف ي زی ادة درج ة قب ول المس تھلك للخدم ة لأنھ ا ص ممت بن اء عل ى م ا             . منظور الزبون

ومن الأمثلة على ذلك . یناسبھ من  وجھة نظره أي بناءا على فھم منطق الزبون وكذلك منطق مقدم الخدمة

عتم  اد عل  ى الأجھ  زة المتقدم  ة ف  ي التش  خیص، ك  ذلك تط  ویر     التط  ویر ھ  و خ  دمات التش  خیص الطب  ي بالا  

  .، وذلك باستعمال الأجھزة الحدیثة بدلا من التحلیل الیدوي)المختبرات(خدمات التحلیلات الطبیة 

  ج الجدیدوأسباب فشل المنت -ب

ق، حی ث  ھناك احتمال كبیر في أن یتعرض المنتج الجدید إلى الفشل عند عرضھ أو إدخالھ ف ي الس و          

و ف  ي بع  ض المنتج  ات  . %60-%50تش  یر الدراس  ات ف  ي ھ  ذا الجان  ب أن احتمالی  ة الفش  ل تص  ل م  ا ب  ین    

وعموم ا  . الدقیقة وذات المواصفات الخاصة أو التي تشھد منافسة حادة في السوق تصل إل ى أكث ر م ن ذل ك    
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أن یع زى إل ى واح د     فان أسباب الفشل للمنتوج الصحي سواء أكان بشكلھ الملموس أو غیر الملموس یمك ن 

  )1(:أو أكثر من الأسباب التالیة

التقدیر غیر الدقیق لفاعلیة المنت وج الص حي المق دم إل ى الس وق، كم ا ھ و الح ال م ثلا ف ي تق دیم الخ دمات              -

 .الصحیة المنزلیة للمسنین

المستش فیات  ردود أفعال المنافسین عند إدخال الخدمة الصحیة إلى السوق، كما ھو الحال مثلا ف ي تق دیم    - 

 . المنافسة لخدمات أوسع في مجال الفحص الشعاعي أو بتكلفة أقل

نظ  را للت  أثیرات البیئی  ة العام  ة   . التوقی  ت غی  ر المناس  ب لط  رح وتق  دیم الخ  دمات الص  حیة إل  ى الس  وق      -  

، والت ي تح ول إل ى ح د كبی ر ف ي قب ول ھ ذه الخدم ة، م ثلا ف ي أطف ال             )ال خ ...اجتماعیة، ثقافی ة، اقتص ادیة،  (

 .الأنابیب، التشخیص المبكر لأمراض سرطان الثدي لدى النساء، عیادات التثقیف الجنسي

. التقدیرات غیر الدقیقة للتكلفة المترتبة ع ن إنت اج الخدم ة الص حیة، فض لا ع ن ض عف الس یطرة علیھ ا          -  

 .مما یؤدي إلى ارتفاع في السعر لا یمكن للمستشفى أن تجاري بھ المنافسین الآخرین

ف البرن  امج الترویج  ي الموج  ھ للخدم  ة الجدی  دة، أو ض  عف كف  اءة الوس  یلة المس  تخدمة وتأثیرھ  ا       ض  ع -  

 .المحدود في السوق

   التغییر السریع الحاصل في السوق  بعد عرض وتقدیم المنتوج الصحي من قبل المستشفى كما ھو مثلا  -       

 .حددة من الأمراضفي إلغاء التأمین الصحي من قبل شركات التأمین على أنواع م

  ج الصحيوالقرارات المتعلقة بدورة حیاة المنت -3

ج وبخصائص  ھ الرئیس یة وطریق  ة تس ویقھ قائم  ة عل  ى ذات   ویك ون م  ن الص عب تمام  ا أن یبق ى المنت             

ف  دورة حی  اة المنت  وج ینظ  ر إلیھ  ا عل  ى أنھ  ا ص  ورة مش  ابھة إل  ى دورة الحی  اة    . ى م  دار الوق  تالص  ورة عل  

كم  ا تعب  ر ع  ن وص  ف للخط  وات الت  ي یك  ون بھ  ا   . وتنتھ  ي ب  الموت ةس  ان، حی  ث تب  دأ ب  الولاد الطبیعی  ة للإن

معھا وصف للفرص والتھدیدات الت ي تواجھھ ا    ةالمنتوج عبر مبیعاتھ المتحققة خلال دورة الحیاة والمرتبط

  (2):وھيالمنظمة الصحیة في تنفیذ استراتیجیاتھا التسویقیة فدورة حیاة أي منتوح تمر بأربعة مراحل 

تبدأ ھذه المرحلة في عرض المن تج الص حي لأول م رة ف ي الس وق، وق د یك ون التق دیم         : مرحلة التقدیم-أ   

ویرج ع  . ھذا في سوق واحدة أو أكثر ومستغرقا فترة من الزمن وبنمو بطيء ف ي حج م المبیع ات المتحقق ة     

الت أخر ف ي    ی ة والفنی ة، بالإض افة إل ى    ذلك البطء إل ى الت أخر الحاص ل ف ي الطاق ة الإنتاجی ة، والمش اكل التقن       

جعل المنت وج مت اح أم ام الزب ائن م ن خ لال المناف ذ التوزیعی ة، كم ا أن ھن اك مقاوم ة التغیی ر الت ي یب دأ بھ ا                

 .المستھلك حیال تغیر طبائعھ وسلوكیاتھ التي اعتاد علیھا في التعامل مع ھذه المنتجات أو بدائلھا

أكبر في تحقیق نسبة متسارعة في نمو المبیعات إذا ما كان ت كلف ة المنت وج    ولعل الأمر یزداد بشكل          

كبیرة جدا، ویلاحظ أن المرحلة تتمیز بارتف اع تك الیف الإنت اج والتوزی ع فض لا ع ن الت رویج ال ذي یتطل ب          

                                                
)1(    Robert & Bec, op.cit., p.49. 

(2) Kotler, Marketing Management (1997), op.cit., p p, 355-356 
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إعداد برامج متنوعة ومختلفة  وذلك من أجل إخبار المستھلكین من المرضى المحتملین عن المن تج الجدی د   

لھم، وكذلك القی ام بع رض وتق دیم تجریب ي للمنت وج الجدی د، بالإض افة إل ى ع رض المنت وج            فغیر المعرو

  .بأسعار مخفضة نسبیا لخلق طلب أولي علیھ

وذل ك  . إذا ما نال المنتوج الجدید رضا السوق، فان المبیعات تبدأ في الارتف اع الت دریجي  : مرحلة النمو -ب

المنتوج وشراءه لیعقبھ الآخرون الذین یكونون أفل اندفاعا في الغالب لتبني  عندما یبدأ المشترون بتبني ھذا

وھكذا بالنس بة للآخ رین ال ذین یتس مون     . الشراء، لكونھم یرغبون بمشاھدة غیرھم قبل إقدامھم على الشراء

فى ف ي  وخلال ھذه المرحلة التي تمثل المرحلة الأج دى اقتص ادیا، ترغ ب إدارة المستش     . بالتردد في الغالب

المرحلة لكونھا في نمو مستمر ومحققة لعوائد متزایدة وھ ذا ی تم م ن خ لال الس عي لتط ویر        هإطالة عمر ھذ

وك  اجراءات ل  ذلك تق  وم بالبح  ث ع  ن أج  زاء . خص  ائص جدی دة  االص  حیة المقدم  ة بم  ا یض  في علیھ   ةالخدم  

دم م  ن خلالھ  ا الخدم  ة جدی  دة م  ن الس  وق یمك  ن ال  دخول إلیھ  ا، بالإض  افة إل  ى البح  ث ع  ن قن  وات جدی  دة تق   

الص حیة س  واء ف  ي مراك  ز رعای ة أولی  ة، أو المستش  فیات الأخ  رى أو حت ى العی  ادات الخاص  ة، ك  ذلك خل  ق     

  .قناعة وتأثیر ترویجي أوسع باتجاه الإقدام على شراء ھذه الخدمة

تقلی د أو  إلا أن ھذه المرحلة تمتاز أیضا بدخول منافسین جدد للمنتوج الجدید في السوق س عیا وراء ال    

الحصول على نجاحات مشابھة مما یجعل المنتوج الجدید ف ي وض ع جدی د یق ود للانتق ال إل ى مرحل ة لاحق ة         

  .إذا اشتدت المنافسة

وھ  ي المرحل  ة الأط  ول م  ن ب  ین المراح  ل الأربع  ة، ھ  ذا یعن  ي ب  أن أغل  ب إدارات      :مرحل  ة النض  ج -ج  ـ 

إلیھ ا رغ م م ا تحمل ھ ف ي       لوتس عى بج د لل دخو   التسویق في المنظمات الصحیة تتعام ل م ع ھ ذه المرحل ة،     

حیث أن الأرباح المتحققة تب دأ ف ي الانخف اض النس بي     .  طیاتھا من تحدیات كبیرة لإدارة المنظمة الصحیة

قیاسا بالمرحلة السابقة، على الرغم من الارتفاع الحاصل في المبیعات، وذلك نتیجة لدخول منافسین ج دد  

ویق ف ي المستش فى ملزم ة ب التفكیر ج دیا ف ي كیفی ة إبق اء المنت وج الص حي           وتصبح إدارة التس. إلى السوق

كم ا ینبغ ي عل ى ھ ذه الإدارة ب ذات      . لأطول فت رة ممكن ة ف ي الس وق، ش ریطة أن یك ون ذل ك البق اء ناجح ا         

الوقت استثمار الجوانب الموجبة من المنافسة من خلال إدخال بعض التع دیلات عل ى المنت وج، أو تقدیم ھ     

جراء القدرة عل ى تخف یض التك الیف، وذل ك بس بب ارتف اع منحن ى الخب رة  وتراكمھ ا والنمطی ة            بسعر أقل

  .العالیة في الإنتاج وما یصاحبھا من تخفیض في التكالیف التسویقیة بعامة والترویجیة منھا بخاصة

إل ى خ روج    تمث ل المرحل ة الأخی رة م ن دورة حی اة المنت وج الت ي ت ؤول ف ي نھایتھ ا          : مرحلة الانحدار -د  

وتبدأ ملامح ھذه المرحلة بالانخفاض الشدید ف ي مس توى المبیع ات، وارتف اع     . المنتج الصحي  من السوق

كم ا أن التق دم التكنول وجي ف ي المج ال      . ةواضح في التكالیف تنعكس سلبا على الإیرادات النھائی ة المتحقق   

ا ف ي ب روز ھ ذه المرحل ة والت ي تك ون       الطبي الذي یؤدي إلى إفراز منتجات طبیة منافسة تك ون س ببا آخ ر   

 .فضلا عن التغیر الحاصل في سلوك المستھلك وتحولھم إلى المنتجات الجدیدة. سریعة أو متباطئة
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. إن إدارة المستشفى تحاول إبقاء المنتوج وتطویره نحو الحسن سواء كان ذل ك التط ویر جزئ ي أو كل ي       

آخر غیره، أو خلق مزیج سلعي غیر مناسب یؤدي إلى  و قد یؤدي ھذا إلى تأخیر البحث عن منتوج جدید

  .تقلیل التدفق النقدي أو یضعف مكانة وقوة المستشفى في السوق

  في الخدمات الصحیة  جودةال -4

وتحدیدا في مجال الخ دمات الص حیة م ن خ لال تحدی د معناھ ا وأبعادھ ا          جودةالسیتم تناول موضوع      

  . المرضى وما یؤثر فیھا، من أجل تحقیق رضا

ف ي الخ دمات الص حیة تع د عملی ة ف ي        الج ودة  إن تعریف: في الخدمات الصحیة جودةالتعریف  -أ

. غای  ة التعقی  د، لأن العدی  د م  ن أوج  ھ الخدم  ة تب  دو دائم  ا غی  ر واض  حة المع  الم ل  دى الأط  راف المعنی  ة بھ  ا   

ویب دو الأم ر   . ب التعریف ستعكس وجھة نظر الشخص أو الطرف القائم الجودة  وبالتالي فان محاولة تعریف

في الخدمة الصحیة، إذ یرى المریض أنھا ما یوفره المستشفى من معالجة تتس م   الجودةواضحا في تعریف 

ب العطف والاحت رام بینم ا ینظ  ر إلیھ ا الطبی ب عل  ى أنھ ا وض ع المع ارف والعل  وم الأكث ر تق دما والمھ  ارات           

لحص ول عل ى أحس ن الع املین وأفض ل التس ھیلات       الطبیة في خدمة المریض، في حین یراھا المالكین ف ي ا 

  .أما بالنسبة لإدارة المستشفى فھي تتمثل في تحقیق الكفاءة في تقدیم الخدمة. لتقدیم الخدمة للزبائن

تمث ل مس توى الإدراك المتحق ق    " ف ي الخدم ة الص حیة فھ ي      ودةوعموما ھناك تعاریف متعددة للج          

وفی ھ أش ارة واض حة إل ى      )1(".ص حیة قیاس ا بم ا ك ان علی ھ ف ي مرحل ة س ابقة        من نتائج الأداء عن الخدمة ال

بعام  ل التط  ور والتق  دم لم  ا ھ  و أفض  ل، وأن یك  ون ذل  ك الأداء متواف  ق م  ع مس  توى إدراك      الج  ودةارتب  اط 

تل ك الدرج ة الت ي    "عل ى أنھ ا   الجودة ) Sulek et al )1995كما عرف  . في الخدمةالجودة  المریض لتلك

وھ ذا   )2(".في الخدمة الصحیة المقدمة إلیھ وم ا یمك ن أن یف یض عنھ ا قیاس ا بم ا ھ و متوق ع         ضییراھا المر

ج ودة عالی ة    ىالتعریف ھو امت داد منطق ي للتعری ف الس ابق فض لا ع ن كون ھ یس عى لتق دیم خ دمات بمس تو           

                   .                              تھدف إلى توطید علاقة جیدة مع المرضى وزیادة ولائھم لھا

  في الخدمة الصحیة الجودة أبعاد -ب

فكیف الأمر . من الصعوبات الكبیرة التي یواجھھا المرضى ھو تقییمھم للخدمة لكونھا غیر ملموسة         

م ع  . بینما الأمر في الس لع المادی ة یك ون أكث ر س ھولة     . إذا لم یتمكنوا من رؤیتھا أو الشعور بھا، أو سماعھا

الخ دمات ومنھ ا الص حیة تمتل ك ب دلا م ن ذل ك مواص فات نوعی ة تجریبی ة أو موثوقی ة تعتم د عل ى              ذلك فان 

وھي صفات یمكن تقییمھا فقط ومن خ لال الش راء أو   . التجربة والخبرة كالرضا، السعادة، السرور، الحزن

  .الخ...امالاستھلاك للخدمة الصحیة، كما في تداوي وتضمید الجروح، قلع الأسنان، تجبیر كسور العظ

والأمر یتسع لما ھو أبعد من ذلك في الخدمات الصحیة عندما ترتبط أو تعتم د المواص فات النوعی ة             

على الثقة والمصداقیة، فھي مواصفات ق د لا یس تطیع الم ریض تقییمھ ا حت ى بع د الحص ول علیھ ا كم ا ھ و           

                                                
)1(  Kotler & Clarke, op.cit., p.332. 

   .199.نقلا عن البكري،مرجع سابق، ص   )2(
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وعل ى ال رغم م ن    . ندة عل ى الكومبی وتر  مثلا في التشخیص الطبي بالاعتماد على الأجھ زة المتقدم ة والمس ت   

كل ذلك فان المرضى یعتمدون في تقییمھم للخدم ة الص حیة عل ى مس توى أو درج ة جودتھ ا، معتم دین ف ي         

  )3(:ذلك على خمسة أبعاد

. وھ  ي الق  درة عل  ى الأداء ف  ي إنج  از م  ا ت  م تحدی  ده مس  بقا وبش  كل دقی  ق : Reliabilityالاعتمادی ة   - 1

  .قیاسا بالأبعاد الأخرى الجودةنسبیة في  كأھمیة %32ویمثل ھذا البعد

ویمث ل ھ ذا   . وھي المساعدة الحقیقیة في تقدیم الخدم ة إل ى الزب ون   : Responsivenessالاستجابة  - 2

 .الجودة نسبیة في ةكأھمی %22البعد

وھ  ي الس  مات الت  ي یتس  م بھ  ا الع  املون م  ن معرف  ة وق  درة وثق  ة ف  ي تق  دیم    :  Assuranceالتأكی  د - 3

 .كأھمیة نسبیة %19ذا البعد ویمثل ھ. الخدمة

ویمث ل ھ ذا البع د    . وھي درجة الرعای ة والاھتم ام الشخص ي ب الزبون    : Empathy)اللطف(الكیاسة - 4

 كأھمیة نسبیة 16%

وتتمث   ل بالق   درات والتس   ھیلات المادی   ة والتجھی   زات والأف   راد ومع   دات  : Tangiblesالملموس   یة - 5

 كأھمیة نسبیة %16الاتصال ویمثل ھذا البعد

یظھر الجدول التالي توضیحا لھذه الأبع اد وم ا یقابلھ ا م ن مع اییر لتقی یم ك ل بع د والأمثل ة الت ي           و       

  .یمكن أن تقابل ذلك البعد في التطبیق لتقدیم الخدمة الصحیة
  أبعاد الجودة للخدمات الصحیة: 4جدول رقم           

  الأمثلة  معاییر التقییم  البعد

  الاعتمادیة

  دة في إدارة المستشفىدقة السجلات المعتم-

  صحة القوائم المالیة-

  المواعید الدقیقة في الإجراءات الطبیة-

ثق   ة عالی   ة ل   دى الم   ریض ب   ان حس   اباتھ المالی   ة     -

  صحیحة عند مغادرتھ المستشفى

  لھ ثقة بأن حیاتھ بین أیدي أمینة-

  الاستجابیة

  تقدیم خدمات علاجیة فوریة-

  استجابة لنداءات الطوارئ الخارجیة-

  لعمل على مدار ساعات الیوما-

  وصول سیارات الإسعاف خلال دقائق معدودة-

  .صالة العملیات جاھزة كلیا ولكل الحالات-

  التأكید

  سمعة ومكانة المستشفى عالیة-

  المعرفة والمھارة المتمیزة للأطباء والفریق الطبي-

  الصفات الشخصیة للعاملین-

  ءالمعاملة الطیبة من قبل الأطبا-

  مھارة عالیة في الأداءتدریب و-

  الكیاسة

  اھتمام شخصي بالمریض-

  الإصغاء الكامل لشكوى المریض-

  تلبیة حاجات الزبون بروح من الود واللطف-

  الممرضة بمثابة الأم الحنون للمریض -

  النظر للمریض بأنھ دائما على حق-

  الملموسیة

  الأدوات المستخدمة في التشخیص والعلاج-

  قدمي الخدمةالمظھر الخارجي لم-

  أماكن الانتظار والاستقبال المناسبة-

  نظافة عیادة الطبیب وكونھا ذات مظھر تخصصي-

  جودة الطعام المقدم للراقدین في المستشفى -

  .213.، ص)2005الیازوري،: عمان( التسویق الصحيتامر یاسر البكري،   :المصدر
                                                

)3(  Kotler, Marketing Management (1997), op.cit., p.478. 
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  ورضا المریض دةالجو -جـ

ا المس تھلك ف ي تس ویق الخ دمات كثی را عم ا ھ و علی ھ ف ي تس ویق الس لع،            تختلف عملیة تحقیق رض         

المدرك  ة ف  ي الس  لع الملموس  ة وذل  ك م  ن خ  لال    الج  ودةالمدرك  ة ف  ي الخدم  ة ھ  ي غی  ر   الج  ودةباعتب  ار أن 

اختلاف الخصائص التسویقیة فیما بینھا، ویزداد الأم ر أكث ر خصوص یة ف ي قط اع الخ دمات الص حیة ع ن         

ویعود ذلك إلى خصوصیة المرضى الذین یختلفون الواحد عن الأخر .خرى في الخدماتباقي القطاعات الأ

ومتطلبات المرض ى م ن الخدم ة     یتمثل في مقابلة احتیاجاتالجودة  وعلیھ فان جوھر .تبعا لحالتھم الصحیة

                                                                                                .           والتي یتوجب توافقھا مع الاستخدام المسبق الذي یریده المریض الصحیة المقدمة لھم،

. و ی رتبط ھ ذا التواف ق إل ى ح  د كبی ر م ع القیم ة الت  ي یتحسس ھا م ن الخدم ة الص  حیة وم ا یعقبھ ا م ن رض  ا             

  التوقع -الادراك  ّ< الرضا:       ویمكن التعبیر عن ھذه العلاقة بـ

جة الرضا المتحققة عن الخدمة المقدمة تمثل الف رق ب ین م ا یمك ن أن یدرك ھ أو یحص ل علی ھ الم ریض         فدر

  . من الخدمة، وما كان یتوقع أن یحصل علیھ قبل شرائھ الخدمة 

ومن المفید الإشارة إل ى أن الرض ا ل دى المس تھلك ھ ي حال ة نس بیة وتختل ف م ن ف رد لآخ ر وعل ى                      

فالرضا یمكن أن یمث ل عل ى وف ق ھ ذه     . تحتویھا الخدمة من وجھة نظر المستفید منھاضوء المضامین التي 

وعل ى وف ق خبرت ھ الش رائیة الس ابقة      . الحالة بمثابة تقییم المستھلك للمنتجات أو الخدمات التي یحصل علیھا

والاس تمرار   أما من وجھة نظر المستشفى التي ترغب في النجاح.  من ذات المنتوج أو الخدمة أو ما یماثلھ

في الخدمة لاینحصر في حدود مطابقة الخدمة المقدمة مع المواص فات القیاس یة المح ددة     الجودةفان جوھر 

بل امتدت إلى ما یحتاجھ المریض وما یتوقع أن یحصل علیھ ومدى اختلاف . مسبقا، أو تقدیمھا بأقل تكلفة 

صحیة المقدمة ھي بمثاب ة می زة نس بیة عل ى     الخدمة الجودة  وبالتالي أصبحت.ذلك عن المستشفیات الأخرى

  .المستشفى أن توظفھا لتعزیز مكانتھا

ولا ش  ك أن ع  دم إدراك الم  ریض لج  ودة الخدم  ة الص  حیة كمی  زة نس  بیة یعن  ي وج  ود  فج  وة ب  ین                

الخدم  ة المق  دم م  ن    ج  ودةف  ي ھ  ذا الإط  ار یوض  ح نم  وذج     . المستش  فى والم  ریض عب  ر الخدم  ة المقدم  ة    

مجموع ة م ن الانحراف ات یج ب مراعاتھ ا ف ي         )(Zeithaml, Parasuranam et Berry 1990ط رف 

  )1(:الخدمة، یمكن ذكر خمسة منھا جودة

  

  

  

  

  

        

                                                
 .218-216.البكري، مرجع سابق، ص ص  )1(
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5 

2 

3 

  الجودة للفجوات الخمسة -نموذج الخدمة: 16شكل رقم

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
, ,(New Jersey: Prentice Hall International,Inc, 1997)Ed th,9 Marketing ManagementPhilip Kotler, : Sourse

p.478.  

  الفجوة بین توقع المریض وإدراك الإدارة - 1

تحصل الفجوة عن دما لا ت درك الإدارة بص ورة ص حیحة م ا یرغب ھ الم ریض، إذ ربم ا تفك ر الإدارة                  

آخ  ر إذ أن المرض  ى ولك ن ق  د یك ون الأم  ر بش كل    . ف  ي الحص ول عل  ى طع ام أفض  ل   بب ان الم  ریض یرغ   

  .یرغبون في الحصول على عنایة أفضل من الممرضات

  الخدمة المعیاریة ةجود الفجوة بین إدراك الإدارة و - 2

ربم   ا ت   درك إدارة المستش   فى وبص   ورة ص   حیحة رغب   ات الم   ریض ولكنھ   ا لا تح   دد مع   اییر أداء            

مریضي بضرورة اتخاذ الإجراء السریع ف ي  كما ھو الحال مثلا عند قیام الإدارة بإخبار الفریق الت. واضحة

  .تقدیم الخدمة الصحیة للمرضى، إلا أنھا لا تضع مقاییس معیاریة لذلك الإجراء

  الخدمة المعیاریة وتقدیم الخدمة جودة الفجوة بین - 3

ق د یك ون الأف  راد الق ائمین عل ى خدم  ة الم ریض غی  ر م دربین بص ورة ص  حیحة، أو غی ر ق  ادرین أو                

كم ا ھ و م ثلا ف ي ض رورة الإص غاء للم ریض        . الأداء بم ا ی وازي المق اییس المعیاری ة المح ددة     راغبین في 

  .بشكل كاف ومن ثم انجاز الخدمة بسرعة

  الفجوة بین الخدمة المستلمة والاتصالات الخارجیة - 4

ف اق علی ھ   وتتمثل بالاختلافات أو التباین ما بین الخدمة الصحیة المستلمة من قبل المرضى وما تم الات       

كم  ا ھ  و حاص  ل ف  ي الاتف  اق ب  ین     . مس  بقا وعب  ر الاتص  الات الت  ي تم  ت ب  ین إدارة المستش  فى والمرض  ى     

المریض وإدارة المستش فى ف ي حص ولھ عل ى غرف ة نظیف ة وأنیق ة وأس رة مریح ة ف ي ض وء الاتص ال ب ین              

  .ولكن عند وصولھ للمستشفى یجد عكس ذلك. الطرفین

 الخبرة السابقة الاحتیاجات الشخصیة اتصالات الكلمة المنطوقة

 السوق

 المستھلك

 الخدمة المتوقعة

 الخدمة المستلمة

اتصالات خارجیة مع 
 المرضى

متضمنة (تسلیم الخدمة
)اتصالات قبل وبعد  

إلى ترجمة المدركات 
خصوصیة في نوعیة 

 الخدمة

ادراكات الادارة لتوقعات 
 المریض

4 

1 
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  دمة المتوقعةالفجوة بین الخدمة المستلمة والخ - 5

كم ا ھ و الح ال    . المتوقع ة  الجودةتحدث ھذه الفجوة عندما لا یحصل المریض على الخدم ة الص حیة ب           

في محاولة الطبیب في الحفاظ على زیارة المریض باستمرار كجزء من واجبھ، ولكن المریض یفس ر ذل ك   

ھ ي الفج وة   ) 5(كل ب ان الفج وة   وم ن الممك ن أن یلاح ظ م ن الش      .   بان ھن اك ش يء م ا ف ي حالت ھ الص حیة      

الوحی دة الت  ي یتلمس ھا الم  ریض عل  ى أس اس ك  ون الفج  وات الأخ رى تح  دث داخ  ل المستش فى وكج  زء م  ن       

  ).5( ةإلا أنھا جمیعا تساھم في إظھار الفجو. للخدمة الصحیة المقدمة الجودةتصمیم وصیاغة 

ط رفین، ف  إدارة المستش فى تعم  ل ق  در    كم ا لاب  د م ن الإش  ارة ھن ا أن الفج  وة تحص  ل أص لا بوج  ود              

لأنھا تعني ابتعاد واض ح ب ین الط رفین مم ا ی ؤدي      . المستطاع على تقلیص سعة الفجوة كلما كان ذلك ممكنا

ویوض ح الج دول   . إلى حدوث التناقض  أو الافتراق وھذا ما ی ؤثر بمحص لتھ النھائی ة عل ى رض ا الم ریض      

الرب  ع داخ  ل المستش  فى للعم  ل عل  ى تق  دیم الخدم  ة الص  حیة   الت  الي التفاص  یل الممكن  ة ف  ي تقل  یص الفج  وات 

  .المطلوبةالجودة ب
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  الخدمةلجودة  وصف لتقلیص الفجوة: 5جدول رقم

  التفاصیل  الفجوة

  الأولى

  تعلم ماذا یتوقع المرضى

  الخ..اء المستھلكین، آرىالبحوث، تحلیل الشكاو: كالعمل نحو تحقیق فھم أفضل لتوقعات الزبائن من خلال -

  المستشفى وتقلیل عدد المستویات ما بینھما ةتحسین الاتصالات الرأسیة بین مقدمي الخدمة الصحیة وإدار -

  .تحویل المعلومات إلى عمل حقیقي -

  الثانیة

  الخدمة جودةتحدید المعاییر الدقیقة ل

  .ما ھي من وجھة نظر المرضىالمدركة ك الجودةكالتأكد من كون إدارة المستشفى ملتزمة بمستوى  -

  .الاستجابة للطرق والأسالیب الجدیدة في العمل الصحي والتي تقود إلى تقدیم خدمة صحیة بنوعیة أفضل -

الج ودة   توضیح وإفھام العاملین في تقدیم الخدمة الص حیة ب ان م ا یقوم ون ب ھ م ن عم ل ل ھ اث ر كبی ر ف ي تحقی ق             -

  من الاھتمام المطلوبة وھو ما یجب أخذه بدرجة عالیة

  الخدمة الصحیة  جودةالتأكد من كون الجمیع یفھمون ویتقبلون تلك الأھداف الموضوعة ذات الصلة ب -

مع اییر   قاستخدام تكنولوجیا جدیدة للتعویض ع ن بع ض الأعم ال الت ي تتس م ب التكرار وكونھ ا یمك ن قیاس ھا وف            -

  محددة للأداء

  في الخدمة الصحیة المقدمة الجودةالذین یسعون بجد لتحقیق أھداف  مكافأة الأطباء والإداریین والفریق الطبي -

  الثالثة

  مع المعاییر الموضوعة قالتأكد من كون الأداء المتحقق یتواف

كتوضیح الأدوار والمھام لكافة العاملین في الخدمة الص حیة ب أن م ا یؤدون ھ م ن خدم ة یص ب ف ي تحقی ق رض ا            -

  المریض

  دراتھم في انجاز الأعمال المطلوبة منھمزیادة مھارة العاملین وق -

  وضع برامج التدریب الفنیة لزیادة مھارة العاملین في انجاز العمل -

للخدم  ة الج  ودة  تط  ویر أس  الیب وط  رق الاس  تقطاب والج  ذب للع  املین م  ن خ  لال إش  راكھم ف  ي وض  ع مع  اییر       -

  الصحیة وباتجاه زیادة ولائھم للمستشفى

  الرابعة

  لمقدمة تطابق ما تم الاتفاق علیھالتأكد من الخدمة ا

كتطویر البرامج الترویجیة والوع ود الت ي تتض منھا بم ا یتواف ق م ع ق درات وإمكان ات الفری ق الطب ي ف ي انج از              -

  الخدمات الصحیة الجدیدة

  .التأكد من مصداقیة الإعلان وكونھ یعكس حقیقة الخدمة الصحیة المقدمة -

من خلال إشراكھم في التعرف على ما یمكن تحقیق ھ م ن الخدم ة الص حیة      العمل وفق مبدأ إدارة المرضى وذلك -

  .المقدمة وما لا یمكن تحقیقھ

  .التحدید الدقیق للأفعال أو المجالات التي یمكن السیطرة علیھا عند تقدیم الخدمة الصحیة -
  .221-220.، ص ص)2005الیازوري،: عمان(التسویق الصحيتامر یاسر البكري، : المصدر

جی دة للمرض ى،    ج ودة وطالما كان الھدف من غلق الفجوات الأربع ھو الوصول إلى تقدیم خدمة صحیة ب   

  )1(:فان المستشفى علیھا أن تعامل المریض على أنھ ضیف في المستشفى وھذا یتطلب

                                                
)1(  Kotler, Marketing Management (1997), op. cit., p.490 
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تحی ة واس تقبال الم ریض وذل ك م  ن خ لال التع رف عل ى الم ریض ف  ور دخول ھ واكتش اف حاجت ھ، إب  داء             -1

للمریض ومرافقیھ كالوقوف وتبادل التحیة والسلام معھ ، أیض ا إظھ ار الابتس امة لإظھ ار الجان ب       الاحترام

  .الخ..العاطفي في العلاقة، فسح المجال المناسب لجلوس المریض ومرافقیھ

ضرورة فھم مشاعر المریض وذلك بالإصغاء باھتمام لحدیث المریض، أیضا التكلم باللغة التي یس تطیع   -2

ا الم  ریض ، المحافظ  ة عل  ى خصوص  یة الحال  ة الص  حیة الت  ي یك  ون بھ  ا الم  ریض وس  ریتھا إن        أن یفھمھ  

  .إظھار حالة العطف واللطف للمریض عند محادثتھو  ،استوجب الأمر

  سیاسة التسعیر للمنتجات الصحیة : ثانیا

تھ دف إل ى ال ربح،    یعتبر التسعیر من المشاكل الحساس ة الت ي تواج ھ الإدارة ف ي المنظم ات الت ي لا                

كم ا یج ب أن   . لذلك فالغرض الأساسي م ن تس عیر تل ك المنتج ات ھ و محاول ة تغطی ة التكلف ة أو ج زء منھ ا          

یس  اھم الس  عر المح  دد لمنت  وج أو مجموع  ة م  ن المنتج  ات ف  ي تحقی  ق أھ  داف المنظم  ة التس  ویقیة بإیص  ال       

حقی ق أھ داف الجمھ ور م ن تمكین ھ م ن       خدماتھا إلى كافة الجماھیر التي ھ ي بحاج ة إلیھ ا بأق ل التك الیف وت     

الحص  ول عل  ى أفض  ل الخ  دمات الت  ي تش  بع حاجات  ھ، وتنبث  ق بالت  الي أھ  داف التس  عیر م  ن تل  ك الأھ  داف          

بل وتتداخل معھا، والمنظمات الصحیة التي لا تھدف للربح لیست استثناءا من ذلك بل إن تس عیر   ةالتسویقی

وس یتم إلق اء الض وء عل ى إس تراتیجیة      . ظمات لتحقی ق أھ دافھا  منتجاتھا ھو أحد الأدوات التي تستخدمھا المن

  .تسعیر الخدمات الصحیة من حیث الأھداف التي تواجھ وضع السعر في تلك المنظمات ودراسة مشاكلھ

وس  یعالج تطبی  ق مفھ  وم التس  عیر ف  ي المنظم  ات الص  حیة بش  كل یحق  ق الاس  تفادة من  ھ ف  ي توجی  ھ النش  اط         

  .سة مفھومھ، أھدافھ والطرق المتبعة في تحدیدهالتسویقي ، وذلك من خلال درا

  مفھوم السعر -1    

یمثل السعر في الخدمات الصحیة مقدار العوائ د الت ي یحص ل علیھ ا المستش فى نظی ر التك الیف الت ي                 

الق یم الت ي تف رض لق اء     " ولقد عرفت جمعیة المستشفیات الأمریكیة السعر عل ى أن ھ   . تتحملھا لتقدیم الخدمة

ل خدمة، والتي یجب أن تعكس بدقة تكالیف التشغیل للخدمة المقدمة مع حص ة عادل ة لت أمین الاحتیاج ات     ك

  (1)".المالیة الأخرى التي یكون المریض مسؤولا عنھا

م ع مراع اة جمل ة أم ور      أما التسعیر فھو قرار وضع الأسعار الذي یتخذ م ن خ لال عملی ة إداری ة متكامل ة،     

 التسعیر لا یمثل طریق ة لتغطی ة تك الیف التش غیل وإح داث غط اء إیج ابي فحس ب،        ف. تدخل في مفھوم السعر

  بل إنھ إستراتیجیة

  (2).وعلیھ یجب أن یؤخذ بالاعتبار كل البرنامج التسویقي خلال عملیة التسعیر .تسویقیة كبیرة أیضا

لق رارات المھم ة الت ي    ، فھو من اىوھكذا فان السعر یھم المنظمة الصحیة كما یھم المنظمات الأخر         

وعلیھ ینبغي أن لا ینظر إلى الس عر ف ي المنظم ات الص حیة نظ رة ض یقة       .  تتخذھا المنظمة وأكثرھا حیویة

                                                
  .216.البكري، مرجع سابق، ص  (1)

(2) Robert & Bec, op.cit.,p.57 
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باعتباره یمثل فقط التكالیف المادیة المباشرة التي یتحملھا المستفید ، ب ل یج ب أن ینظ ر إلی ھ بش مولیة أكب ر       

  (1):باعتبار أن ھناك عناصر أخرى للتكالیف منھا

تكلفة الفرصة البدیلة وھي تكلفة الوقت الذي ینفقھ المستفید في سبیل الحصول على الخدم ة ، ال ذي ك ان     -   

م  ن الممك  ن اس  تثماره ف  ي ب  دائل أخ  رى كالوق  ت ال  ذي یس  تغرقھ الم  ریض ف  ي انتظ  ار دوره لمقابل  ة الطبی  ب    

  .لإجراء الفحص لتشخیص مرضھ

لحصول على الخدمة كمراجعة أقسام مختلفة بین العی ادات للحص ول   تكلفة الجھد الذي یبذلھ المستفید في ا -

  .على الخدمة الطبیة

التكلفة النفس یة المرتبط ة بالحص ول عل ى الخدم ة، ویمث ل الجھ د النفس ي الكبی ر ال ذي یبذل ھ الم ریض ف ي               -

في الحص  ول عل  ى الخدم  ة نتیج  ة الانتظ  ار أو المعامل  ة غی   ر الإنس  انیة  الت  ي یعام  ل بھ  ا م  ن قب  ل م   وظ            

  .الاستعلامات قبل أن یعرض على الطبیب

فق د  . معنى ذلك أن التكلفة المادیة المباش رة لیس ت العنص ر الوحی د ال ذي یج ب أن یؤخ ذ ف ي الاعتب ار                

ظھر في بعض الدراسات أن عددا كبیرا من المرض ى لا یفض لون المستش فیات الحكومی ة عل ى ال رغم م ن        

وذلك بسبب الجھد الكبیر الذي یبذلھ المریض في الحصول على الخدمة أنھا تقدم خدمة طبیة جیدة ومجانا، 

ولض مان نج اح البرن امج الص حي لاب د م ن       (2) .في ھذه المنظمات وذلك من خلال مروره عل ى ع دة جھ ات   

القیام بتحلیل كاف لكل من الجھد والوقت الذي یبذلھ المستفید للحصول على الخدمة ، بحیث یؤخذ ذل ك ف ي   

تحدید موقع تقدیم الخدمة وإجراءات الحصول علیھا بما یجعل تكلفة ھذین العنص رین أق ل م ا     الاعتبار عند

  .یمكن بالنسبة للمستفید من الخدمة الصحیة

  (3):ویتم سداد مقابل الخدمات الصحیة من قبل جھات عدة منھا 

  أن یتحمل المستفید قیمة الخدمة المقدمة لھ؛ -      

 .ریف شخص آخر أو جھة أخرى كنقابة الأطباء أو الھلال الأحمرأن یتحمل ھذه المصا -      

 . أو عن طریق التأمین الصحي -      

إن العلاق   ة ب   ین رس   وم كش   ف المستش   فى ونوعی   ة الخدم   ة الت   ي تق   دمھا المستش   فى وت   أثیر التكلف   ة           

سویق، خاص ة أنھ ا تعی ق    أساسیة بالنسبة لرجل الت تالمتصاعد، وتكلفة التأمین على المستفید، تعتبر مشكلا

  .إدارة المستشفى في تسعیر خدماتھا

  طرق تسعیر الخدمات الصحیة -2

  على غرار تعدد السیاسات في تسعیر السلع، تحاج الخدمات أیضا ھذه التعددیة وتختص المنظمات         

  

                                                
  .129.المساعد، مرجع سابق، ص  (1)
  ، المجلد الثالث، العدد الثاني، مجلة الإدارة العربیة" المدخل التسویقي كعلاج لمشكلة تخطیط الأسرة" رفاعي محمد رفاعي، (2)

  .41.، ص)1989ن نیسا(  
  .131.المساعد، مرجع سابق، ص  (3)
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  (1):منھاالصحیة بأشكال مختلفة من السیاسات السعریة یمكن ذكر 

 :كلفةالتسعیر على أساس الت - 1

وھي الطریقة السائدة ف ي قط اع الخ دمات الص حیة بس بب م ا تمت از ب ھ م ن الس ھولة والبس اطة ف ي                       

التطبیق،وتبدأ بتحدید تكلفة تقدیم الخدمة، وتضاف لذلك المصروفات الإداریة للحصول عل ى التكلف ة الكلی ة    

خ دمات عل ى أس اس التكلف ة ش ائعا      ویبقى تسعیر ال .التي یضاف لھا ھامش ربح محدد للحصول على السعر

بالإض افة إل ى أن   . وذلك لأن نسبة عدم التأكد فیھا تكون قلیلة قیاسا بالحالات التي تتطل ب التع دیل المس تمر   

التنافس فیھا یقل إذ ما استخدمت كل المنظمات الصحیة نفس أسلوب التسعیر ، لأنھ م ن المحتم ل أن تك ون    

عل  ى أس  اس التكلف  ة یك  ون  ركم  ا أن ھن  اك ش  عور أن التس  عی. ا متش  ابھةأس  عارھا متماثل  ة، إذا كان  ت تكالیفھ  

ع  ادلا بالنس  بة لمق  دم الخدم  ة والمس  تفید منھ  ا، حی  ث أن مق  دم الخدم  ة لا یح  اول اس  تغلال المس  تفید إذا م  ا        

  .أصبحت حاجة الأخیر شدیدة

  التسعیر التنافسي - 2

خ  تلاف مق  دمي الخدم  ة وتخصص  اتھم    إن طبیع  ة معظ  م الخ  دمات لا تخض  ع للتوحی  د القیاس  ي لا               

ومھاراتھم وأعدادھم، فمقدم الخدمة یتخصص في خدمة معین ة، ویت ولى تق دیمھا كالتخص ص ف ي الجراح ة       

ویتم ھذا التقدیم عن طریق المزج بین الجھد البشري والقدرات الشخصیة والمھارات، فم ثلا  . الخ..أو القلب

م  ة م  ن أن یتقاض ى مقاب  ل أكب  ر، ولا ی ؤثر ذل  ك ف  ي تحوی  ل    الس معة الحس  نة والأداء الجی  د یمك ن مق  دم الخد  

المستفید إلى مقدم خدمة آخر یعرض خدماتھ بس عر أق ل أو أن یتخ ذ ق رارا بالاس تغناء ع ن الخدم ة ویفعلھ ا         

شیوعا ھي عندما تحاول  المنظمة أن تبقي س عرھا عن د مس توى م ا      يإن أكثر أنماط التسعیر التنافس. بنفسھ

  .ذلك السعر الجاري أو السعر التقلیدي تتقضاه، ویطلق على

  التسعیر عل أساس نوعیة الطلب -3

من تأثیر مستوى التكلف ة ف ي    یھتم التسعیر على أساس الطلب بالتركیز على حالة الطلب بصورة أكبر       

  :منھا (2).وضع السعر

في قرار التس عیر ھ ي م ا    یفضل رجل التسویق أن تكون نقطة البدایة : التسعیر على أساس قدرة المستفید –

یمكن للسوق أن یتحملھ باعتب ار أن المس تفید لاتھم ھ ك م تكل ف المنظم ة ھ ذه الخدم ة بق در م ا تھم ھ الخدم ة             

والس وق الریف ي م ثلا یض م فئ ات م ن أص حاب ال دخول المح دودة          (3).ذاتھا، وقدرتھ على دف ع س عر الخدم ة   

    . مرتفعةمقارنة بالأسواق التي تضم أصحاب الدخول المتوسطة وال

م ن أب رز أمثلتھ ا طریق ة التمی ز الس عري،  ویقص د ب ھ تق دیم خدم ة           : التسعیر عل ى أس اس نوعی ة الطل ب     -

ویمكن أن یقوم التمییز السعري على أساس المك ان، وفی ھ ی تم    . صحیة معینة مع تقاضي أكثر من سعر لھا

                                                
  .138- 134.نفس المرجع، ص ص  (1)

(2)  Kotler & Clarke, op.cit, p.360 
  

  .478.، ص)1979دار النھضة العربیة، : القاھرة( التسویق مبادئ علمیة وبحوث تطبیقیةصدیق محمد عفیفي،  (3)
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بالإض افة إل ى  التس عیر عل ى     . تقاضي أسعار مختلفة لخدمة صحیة معین ة ی تم تق دیمھا ف ي أكث ر م ن مك ان       

یتم تقاضي أسعار مختلفة لق اء خدم ة ص حیة بس بب وج ود اختلاف ات طفیف ة فیھ ا عن د           ثأساس الخدمة حی

تقدیمھا، أو حسب الظروف المحیطة بتقدیم ھ ذه الخدم ة، فق د ج رت الع ادة ف ي بع ض المنظم ات الص حیة          

حیة بأنواعھا  وسعر للتخ دیر وآخ ر للتض مید،    سعر للعملیة الجرا دفیحد على تسعیر كل خدمة على انفراد

  .الخ...والفحوصات بالأشعة والتحالیل الطبیة

أما المستشفیات التي لا تھدف للربح نجد أنھا تعمل وفق أسس غیر مالیة حیث الأموال تتحدد         

التوجیھ  بواسطة المتبرع أو المساھم و قد تقوم بعضا من ھذه المستشفیات بتحدید أسعارھا على أسس

  .بالتكلفة أو التوجیھ بالأھداف الاجتماعیة

و یمكن لھذه المستشفیات تأدیة الخدمات الصحیة لأكبر عدد ممكن من المستفیدین من خلال ترشید الإنفاق 

  (1):من خلال ما یلي

ضرورة تعاون أعضاء الھیئة الطبیة في تحدید الاختبارات المعنویة المطلوبة للمریض بما یمنع  - 1

  .كرار وعدم إجراء اختبارات معملیة قد لا تخدم عملیات التشخیص و العلاج اللازمة للمریضالت

العنایة بمتابعة و تقدیم حالة المریض بالمستشفى بما یحقق خروجھ المبكر من المستشفى، مما یوفر  - 2

  .تكلفة الإقامة و الأشغال للمستشفى

  :الطلب الجراحي من خلال عدة أنظمة منھاتحسین أنظمة الجدولة بالمستشفى فیمكن جدولة  - 3

  .نظام الجدولة لتاریخ محدد قادم بعد أخذ عبء العمل الجراحي الیومي -أ

  .نظام الجدولة الزمني -ب

 .نظام الجدولة لتاریخ محدد قادم مع أخذ قیود متعددة -ج

سوف تسھم في  كذلك ضرورة جدولة خدمات التمریض بالمستشفى، و لا شك أن نظم الجدولة          

تقلیل فترات انتظار المرضى و انتظار خطة الخدمات الصحیة و توازنھا مع الوارد المتاحة مما یؤدي إلى 

  .رفع كفاءة الخدمات الصحیة للمستشفى و أیضا تحقیق الاستخدام الأمثل للموارد المتاحة

رف ثالث دافع للتكلفة تتضمن ھذه السیاسة عدم دفع السعر مباشرة من قبل المستھلك نظرا لوجود ط

عنصرا ھاما في عملیة التبادل، وفي ھذه  حیصبح المستھلك غیر مبالي بالسعر ولا یصب) التأمین الصحي(

الحالة یبحث عن الخدمة الأعلى سعرا ، إلا أن التوجھ الحالي من قبل برامج التأمین الصحي ھي مشاركة 

  .لسعر الخدمة المستھلك في كلفة العلاج ستجعلھ أكثر حساسیة ووعیا

  سیاسة الترویج في الوسط الصحي: ثالثا

  جمفھوم التروی  -1  

یتمثل الترویج في كونھ عنصر المواجھة الذي تتفاعل من خلالھ المنظمة مع المجتمع لك ي توص ل             

ویمك  ن أن یلع  ب . م  ا ترغب  ھ م  ن معلوم  ات ورس  ائل إل  ى الآخ  رین باتج  اه تحقی  ق الھ  دف ال  ذي تس  عى إلی  ھ   

                                                
  .209.مذكور،  مرجع سابق، ص  (1)
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وبھ  ذا المض  مون فق  د . رویج دورا م  ؤثرا ف  ي الس  لوك الش رائي للأف  راد بم  ا یتواف  ق م  ع أھ داف المنظم  ة   الت  

عملیة توزی ع نظم ي للمعلوم ات المتعلق ة ب المنتج لك ي ی تمكن الأف راد م ن اتخ اذھم للق رار            "عرف على أنھ 

  )1(".بشكل صحیح

انھ یأخذ أبعادا أخ رى، ق د تختل ف م ن     ر خصوصیتھ في الجانب الصحي فدأما تعریف الترویج وبق          

ولع ل ذل ك الاخ تلاف الج وھري     . حیث الجوھر أو الإطار العام عما ھ و علی ھ ف ي بقی ة المنظم ات الأخ رى      

یكمن في الھدف ألتأثیري الذي تسعى إلى تحقیقھ المنظمات الصحیة، وھو خلق س لوك ایج ابي یع ود ب النفع     

  .العام للجمیع

" الت رویج م ن خ لال المنظ ور الص حي عل ى أن ھ         Richard  Hodgetts (1983) وعلیھ فقد عرف       

الطریقة التي یطلع بھا المستشفى أفراد المجتمع على الخدمات الصحیة التي یقدمھا عب ر الوس ائل المباش رة    

فھ  و یش  یر إل  ى اس  تخدام وس  ائل الاتص  ال المباش  رة وغی  ر المباش  رة لتعری  ف وت  ذكیر    )2(".وغی  ر المباش  رة

الأسواق المستھدفة بالخدمات الصحیة والعلاجیة والتشخیصیة منھا والوقائیة وذل ك لتش جیع الإقب ال    وإقناع 

  .على استخدامھا من قبل الأفراد

  عناصر المزیج الترویجي الصحي -2

   : Advertisingالإعلان: أ

ة الأمریكی  ة وق  د عرف  ت الجمعی    . یعتب  ر الإع  لان أح  د أب  رز العناص  ر المكون  ة للم  زیج الترویج  ي              

الوسیلة غی ر الشخص یة، لتق دیم البض ائع والخ دمات أو الأفك ار بواس طة جھ ة معلوم ة،          " الاعلان على أنھ 

  .وقد استخدم الإعلان بشكل واسع من قبل المنظمات التي لا تھدف للربح  (3) ".ومقابل أجر مدفوع

ن م ن  ون ملائم ة لتوعی ة المس تفیدی   في المنظمات الصحیة بحی ث تك    الإعلانویجري اختیار وسائل          

توافر الخدمات وشرح مزایاھا، ویعد التوعیة عن طریق الإعلان من الطرق الفعالة في تعریف الم واطنین  

بالخدمة بسبب طبیعة الطلب غیر المستقر على الكثیر من تلك الخدمات وعلى الرغم من أھمیة الإعلان إلا 

خ  دماتھا عل  ى نط  اق ض  یق وبص  ورة مح  دودة، ھ  ذا وان جمی  ع    أن مستش  فیاتنا لا تس  تخدمھ ف  ي التعری  ف ب 

ھذا وینبغي أن . الإعلانات تأخذ الشكل  الإخباري الذي یعتبر من وجھة النظر التسویقیة نشرا ولیس إعلانا

تكون الرسالة الإعلانیة متصلة بالخصائص الممیزة لعملیة الاستفادة من الخدمة، أما الإعلان عن الخدمات 

رتاب  ة الإقب  ال علیھ  ا فم  ن الص  واب أن یك  ون التك  رار ف  ي الإع  لان موجھ  ا للتأكی  د عل  ى الثق  ة    الت  ي تتمی  ز ب

وإمكانی  ة الاعتم  اد عل  ى الخدم  ة، بالإض  افة إل  ى ذل  ك ینبغ  ي أن یك  ون محت  وى الرس  الة الإعلانی  ة موجھ  ا       

  .للمستفیدین الحالیین والمرتقبین

  

  
                                                

 )1(   Rabich, op.cit,p.318. 
  .241.نقلا عن البكري، مرجع سابق، ص )2(

(3) Kotler, Marketing Management (1997), op. cit., p. 637. 
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  )1(:وتتمثل أغراض الإعلان عن الخدمات الصحیة في

  .نشر الوعي والثقافة الصحیة بین الجماھیر الذین یحتمل أن یستفیدوا من ھذه الخدمة -   

توجیھ انتباه المستفید واھتمامھ إلى نوع الخدمة، وتعتبر الإعلانات التي تسعى للترغیب أو الإقن اع ف ي    -   

  .ھذه الحالة ذات فائدة قلیلة ما لم یكن الإعلان عن خدمات وقائیة

على وجھات نظر المس تفیدین م ن الخدم ة، ومث ال ذل ك الموق ف ال ذي یواجھ ھ المعلن ون ع ن           التعرف   -   

  .خدمات المصحات، والترویح عن النفس، وخدمات التأمین الصحي وكثیر غیرھا من خدمات التسھیلات

احی ة  تحدید التأثیر المستھدف المقصود الوصول إلیھ من حیث استعداد المستفید في مرحلة معینة من ن  -   

  .الإحساس أو عدمھ، أو التعریف بالخدمة والاھتمام بھا والرغبة فیھا

الھ ین، لأن المعل ن یج ب أن     رونظرا لكون الخدمة منتوج غی ر ملم وس ف ان الإع لان عنھ ا ل یس ب الأم            

ج یكون ملما بالحقائق المادیة للمجتم ع، ث م أن الخدم ة تفن ى ولا یمك ن تملكھ ا وھ ذه عقب ة لأن ش راء المنت و          

وبالإض  افة إل  ى ذل  ك ینبغ  ي أن تك  ون الإعلان  ات الإقناعی  ة     . الم  ادي تعقب  ھ راح  ة نفس  یة ف  ي ش  كل اكتف  اء    

  .صحیحة لأن الإعلانات الموثوق بھا تخلق الصلة بین مقدم الخدمة والمستفید منھا

  البیع الشخصي: ب

اعتب ار أن الكلم ة    ىعل   وینطبق البیع الشخصي في مجال التسویق الصحي عل ى المحادث ة الش فھیة             

الصادرة م ن الف م ھ ي أھ م وأق وى ط رق الاتص ال وأكثرھ ا فاعلی ة ف ي تس ویق الخ دمات الص حیة، لكونھ ا               

عملیة اتصال مباشرة بین المستشفى أو الطبیب والمریض، بھدف تشجیعھ أو معاونتھ على تحقیق الاختیار 

البی ع الشخص ي ف ي المج ال الص حي عل ى أن ھ        وعلیھ، یمك ن تعری ف   . الدقیق للخدمة الصحیة التي یحتاجھا

التقدیم الشخصي والشفھي للخدمة الصحیة أو الفكرة بھدف دفع المستھلك المرتقب نحو الاقتن اع بھ ا وم ن    "

  )2(".ثم الإقدام على شرائھا

 یمكن أن یكون الطبیب أو الفریق التمریضي، أو الفریق الفني أو الإداري في المستشفى رجل البی ع          

وقد یصل الأمر إلى أن یكون المرضى أنفسھم والذین سبقوا وأن تعالجوا في المستش فى  . للخدمات الصحیة

فیقوم ون  . ھم رجال البیع نتیجة لتلمسھم الحقیقي للنتائج الایجابیة التي حص لوا علیھ ا م ن الع لاج والرعای ة     

م ثلا تق دیم الش كر    (ئل اتص ال مختلف ة   بنقل تلك المعلومات والنتائج إلى الآخرین عبر محادثة شفھیة أو وس ا 

).                                                                                                                           غبر الصحف والتلفزیون إلى الفریق الطبي المعالج للمریض

ت الصحیة یحتاج إلى جھود مضاعفة لإقناع المریض أو ومن جانب آخر فان رجل البیع للخدما       

إلا أنھ یسعى لزیادة ملموسیتھا عن  .وذلك لعدم ملموسیتھا أساسا الزبون المحتمل بالخدمات التي یقدمھا

                                                
، رسالة دكوتراه غیر منشورة، كلیة التجارة، جامعة الزقازیق ، مصر، "التسویق في المنظمات التي لا تھدف للربح" زكي خیل المساعد،   )1(

  .172.،ص1982
  .249.البكري،  مرجع سابق، ص )2(
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طریق عرضھ مجموعة المزایا المتحققة في الخدمة بما یؤكد حقیقة معیاریة الجودة للخدمة المقدمة، 

  )1(:شخصي في الترویج الصحي بالآتيوتتحقق فاعلیة البیع ال

تمكین الطبیب من التحكم بنوعی ة المعلوم ات المعط اة لم ریض وتحقی ق الإقن اع ل ھ م ن خ لال ملاحظ ة            -  

  .ردود الفعل المتحققة وتعدیل تلك المعلومات بحسب الحالة والظروف الذي یكون فیھ الحوار

غیرھ ا م ن عناص ر الت رویج الأخ رى، حی ث یص ل        عدم ضیاع الجھ ود المبذول ة ف ي ھ ذا المج ال قیاس ا ب       - 

 .التأثیر المباشر إلى الأشخاص المعنیین دون سواھم

 .مساعدة المریض على اتخاذه للقرار الصحیح في ضوء ما تقدم لھ من معلومات وإرشادات طبیة دقیقة - 

الم ریض لك ي یتحق ق     الإلمام بالحالة المعروضة للحوار وتقدیم المعلومات الدقیق ة والحدیث ة الت ي تخ ص     - 

 .الاقتناع في الإقدام على تلقي الخدمة الصحیة

  العلاقات العامة: جـ

من أھداف التسویق في المنظمات الصحیة ھو تنمیة علاقات وثیقة بینھا وبین الجماھیر، فیجب خلق         

المنظم ة بحی ث   والمرضى والجم اھیر ال ذین تتعام ل معھ م      ءعلاقات جیدة بین كل من المستخدمین والأطبا

تس  تغلھم بص  ورة فاعل  ة بق  در الإمك  ان، حی  ث ینبغ  ي لإدارة التس  ویق إیج  اد حم  لات وثیق  ة بممثل  ي وس  ائل     

وك   ذلك ض   رورة اس   تعداد . التوعی  ة لتحس   ین التغطی   ة الإعلامی  ة لنش   اطات المنظم   ة الص   حیة وبرامجھ  ا   

التق  اریر الس  نویة، أو  المش  تغلین ف  ي ھ  ذا المج  ال لنش  ر المعلوم  ات ع  ن المنظم  ة وإخبارھ  ا ع  ن طری  ق          

النشرات أو عن طریق المقابلات الشخصیة ،بالإض افة إل ى وس ائل المنظم ة ف ي جم ع وترتی ب المعلوم ات         

. عن احتیاجات الجمھور من الخدمات الصحیة، والإلمام ببرامج نشر التعلیم والتثقیف الصحي في المجتم ع 

دل الآراء وتحلیل الاتجاھات للرأي العام سالكة ب ذلك  وبالتالي یمكن القول بان العلاقات العامة تقوم على تبا

  )2(:اتجاھین ھما

وذلك م ن أج ل إعلامھ م بحقیق ة عم ل المستش فى وم ا تق دم م ن خ دمات           :  الأول من المستشفى إلى المجتمع

الاتص ال   لوالواقعیة لعرض الحالة وعبر استخدامھا لوس ائ  ةصحیة مختلفة، ومتوخیة بذلك الصدق والأمان

  .المتاحة

حی  ث ی  تم نق  ل وجھ  ات نظ  ر المجتم  ع بك  ل عناص  ره ذات العلاق  ة م  ع   : الث  اني م  ن المجتم  ع إل  ى المستش  فى

  .المستشفى تجاه نشاطھا وفعالیاتھا التي تقوم بھا خدمة للمجتمع

  )3(:وعلیھ فأھم الخدمات التي تقدمھا إدارة العلاقات العامة ھي

  .لمختلفة في المجتمعتنمیة علاقة وثیقة مع المنظمات والجماھیر ا -   

 .جمع المعلومات الدوریة عن الاحتیاجات الصحیة للمجتمع، وملاحظاتھ بالنسبة للمنظمة الصحیة -   

                                                
  .250.نفس المرجع، ص  )1(
  .175-171.،ص ص)1998مجدلاوي، : عمان( الدعایة والإعلان والعلاقات العامةمحمد جودت ناصر،   )2(
   .181.،  مرجع سابق،صالتسویق الخدمات الصحیةالمساعد،  )3(
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إع  داد ونش  ر المعلوم  ات ع  ن المنظم  ة ع  ن طری  ق التق  اریر الس  نویة والمع  ارض الص  حیة والمق  ابلات    -   

 .الشخصیة

 .مجتمع، وتحسین تفھمھ للمنظمة الصحیةتقدیم برامج تعلیمیة تؤدي إلى تحسین صحة ال -    

  .الخ..إقامة برامج واسعة المدى مثل مكافحة المخدرات، مكافحة الإدمان على الخمر  -    

ف ي ھ ذا المجتم ع تج اه      ةوعن طریق أداء مثل ھذه الخدمات للمجتمع تستطیع المنظمة تولید مشاعر ایجابی   

  .خدماتھا

  المبیعات نشیطت: د

المبیعات كافة الأسالیب غیر المعتادة الممك ن اس تخدامھا ف ي عملی ة الت رویج والت ي لا        شیطبتنیقصد         

مجموع ة م ن الأدوات المحف زة والت ي ص ممت      " وقد عرفت بأنھا . یدخل ضمنھا الإعلان والبیع الشخصي

ن قب ل  لأن یكون تأثیرھا سریع وقصیر الأمد لغرض الإسراع في تحقیق عملیة الشراء للس لع والخ دمات م    

المبیع ات لا یعتم د عل ى نم ط واح د ف ي عملی ة الت رویج، ب ل           تنش یط وھ ذا یعن ي ب أن أس لوب      )1(".المستھلك

وبش كل  . ھناك تنوع وتعدد في الوسائل المستخدمة والھادفة لخلق التأثیر السریع عل ى الجمھ ور المس تھدف   

ع  ات م  ن خ  لال المع  ارض   المبی تنش  یطع  ام یمك  ن للمنظم  ات الص  حیة والمستش  فیات أن تس  تخدم أس  لوب     

  )2().مثل الفحص المجاني في المناسبات والأعیاد(الطبیة، الأنشطة الترویجیة 

غیر أن ھناك تساؤل یمك ن إثارت ھ ع ن ھ ذه العناص ر الترویجی ة وم دى تس اوي أھمیتھ ا ف ي الت أثیر                     

تختل ف م  ن مج  ال   عل ى الجمھ  ور المس تھدف، وك  ذلك اس تخدامھا م  ن قب  ل المنظم ة الص  حیة، وع ن كونھ  ا     

  :تسویقي إلى آخر من حیث تسلسل أھمیتھا، وھذا ما یوضحھ الشكل التالي
  الأھمیة النسبیة للعناصر الترویجیة واستخدامھا في المجال الصحي مقارنة  بالمجالات الأخرى: 17شكل رقم

 

 

 
 

(New  Jersey:  nizationMarketing for Health Care OrgaKotler Philip and N.Clarke Roberta,  Source:

Prentice Hall, 1987),p.241.  

  التوزیع للخدمات الصحیةسیاسة : رابعا
یس  تخدم ف  ي الغال  ب م  ن قب  ل المس  وقون مص  طلح التوزی  ع للإش  ارة إل  ى م  ا یمك  ن اس  تخدامھ أو                 

یة واض حة ف ي   ولك ي تب رز الحال ة بخصوص     . التفاعل معھ من منشآت أو أفراد لإیصال المن تج إل ى الس وق   

الخدمات وتحدیدا في الخدمات الصحیة بشكل أوسع، وذلك لأنھا لا تأخ ذ ھ ذا المنح ى التقلی دي ف ي التعام ل       

  .مع تقدیم الخدمة، حیث أنھا تحتوي على أبعاد ومسارات مختلفة كلیا عما ھو في بقیة الخدمات الأخرى
                                                

)1(   Kotler, Marketing Management (1997), op. cit., p. 661. 
)2(  Robert & Bec, op. cit., p.86. 
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  القرارات المتعلقة بتوزیع الخدمات الصحیة -1

بار المستشفى منتج للخدمة الصحیة وكونھ منظم ة اجتماعی ة ھادف ة ب ذات الوق ت، فان ھ س یكون        باعت         

  )1(:أمامھا ثلاث خیارات تتعلق بقرار توزیع الخدمة الصحیة وھي

  :الوصول المادي -أ 

لك ي یتحق  ق الھ دف م  ن إیص  ال الخدم ة الطبی  ة المناس  بة للم ریض ف  ان الأم  ر یس توجب تكام  ل المض  امین        

 :لتحقیق الوصول المادي والمتمثلة في  الرئیسیة

الس لع وانس یابھا م ن المن تج إل ى المس تھلك النھ ائي عب ر ع دد           عكما ھو الحال في توزی: المنافذ التوزیعیة -

والت ي  . ف ان الأم ر یمت د أیض ا إل ى توزی ع الخ دمات الص حیة        . م ن خ لال المناف ذ التوزیعی ة     ومن الوس طاء أ 

تأثر إلى حد كبیر بطبیعة وخصوصیة الخدمة الطبیة المقدم ة والحال ة الت ي    یمكن أن تأخذ مسارات مختلفة ت

وبعامة یمكن للمریض أن یس تفید م ن واح دة أو أكث ر م ن القن وات العدی دة        .  یتم معالجتھا ودرجة خطورتھا

لتوزیع الخدمة الصحیة كأن یكون الطبیب، المركز الص حي، مرك ز الرعای ة الأولی ة، غرف ة الط وارئ ف ي        

 .الخ...شفىالمست

  :ویمكن تقسیم المنافذ التوزیعیة للخدمات الصحیة إلى نوعین كما  یتضح من الشكل التالي. 

  المنفذ المباشر وغیر المباشر في توزیع الخدمة الصحیة: 18رقم الشكل

  

  

  

  

  

  

  
  .297.، ص)2005الیازوري،: عمان(التسویق الصحيتامر یاسر البكري، : المصدر

موقع جغرافي یمكن أن تقدم من خلالھ الخ دمات الص حیة الت ي یحتاجھ ا الم ریض،       یعني  وجود :الموقع -

وكل ما یرتبط بھ من وجود تسھیلات تساعد على الإسراع والیسر في تقدیم الخدمة سواء للفریق الطب ي أو  

  . لوصول المرضى إلى الموقع العلاجي

  :مة الصحیةومن الأسئلة المھمة التي تثار عند تحدید الموقع لتقدیم الخد

  ھل الخدمة الصحیة في تلك المنطقة قلیلة؟ -

 ھل ھناك زیادة أو نقصان في عدد السكان المنطقة؟ -

 ھل المنطقة المختارة مزدحمة من حیث الوافدین إلیھا أو أنھا موسمیة التواجد؟ -

                                                
)1(  Kotler & Clarke, op.cit., pp.382-389. 

یة منظمات الحما الطب السریري
 الصحیة

یة ابرامج الرع
 الصحیة

 الطب الجامعي

 المنفذ غیر المباشر المنفذ المباشر

 غرفة طوارئ المستشفى

شركة
  

 مستشفى عام بیع شخصي

 مركز رعایة أولیة مشتري

 المرضى المرضى
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 ویقصد بھ تصمیم مباني المستشفى وص الات الانتظ ار وس احات وق وف الس یارات والمظھ ر       :التسھیلات -

الخ  ارجي  والح  دائق، وع  دد محط  ات خ  دمات التم  ریض لك  ل ط  ابق وقس  م، والمم  رات الداخلی  ة وغ  رف       

وھذه جمیعا تضیف بعدا مضافا لتحقیق رضا المریض أو الزائر عن الخدمة الص حیة  . الخ...الكشف الطبي

  ھا عن غیرھا المقدمة، وتكسب الخدمة ذاتھا صفة الملموسیة التي یستطیع من خلالھا إدراك جودتھا وتمیز

  الوصول الزمني -ب

  :للخدمة یحكمھا عامل الوقت، وھي تویتكون من ثلاثة متغیرا

  عدد الساعات الكافیة لتجھیز الخدمة من قبل المستشفى لتقدیمھا إلى المرضى عند الحاجة إلیھا -

  .طول فترة انتظار المریض للحصول على الخدمة الطبیة -

 .عملیة اتصال المریض بالمستشفى للحصول على موعد إجراء العلاج الفترة الزمنیة التي تستغرقھا - 

  الوصول المعلوماتي -جـ

یختلف تقدیم المنتج المادي للسوق الاستھلاكي التقلیدي بشكل كبیر عما ھو علیھ في توزیع الخدمات         

  :كما یتضح من الشكل التالي. الصحیة
  والخدمة الصحیة الفرق بین توزیع المنتج المادي: 19شكل رقم

  

  

  
 

(New  Jersey: Marketing for Health Care OrganizationKotler Philip and N.Clarke Roberta,  :Source   

 Prentice Hall, 1987),p.395. 

یمر المنتج المادي عبر تسلسل متت ابع م ن مص در الإنت اج عب ر قن وات التوزی ع الت ي ق د تط ول أو           و         

أما في الخدمات الصحیة ف ان الأم ر یب دأ م ن     . وصیة تلك السلعة وصولا للمستھلك النھائيتقصر تبعا لخص

المریض الذي یبحث عن حاجتھ للعلاج واتصالھ بمراكز تقدیم الخدمة الصحیة الأولیة وصولا للمستشفى ، 

ما یصطلح علیھ  باعتباره المنتج الرئیس للخدمات الصحیة التي قد یحتاجھا وتبعا لتطور حالتھ، والتي تأخذ

وھ  ي عملی  ة دم  ج من  تج الخدم  ة الص  حیة ومس  تھلكھا، والغ  رض م  ن ھ  ذا ھ  و تحقی  ق   . Referralبالإحال  ة 

، لتوزی  ع تل  ك  )مراك  ز الرعای  ة ، الاختص  اص (الوص  ول المعلوم  اتي والترویج  ي وعب  ر اس  تخدام وس  طاء   

وھنا یمك ن اعتم اد ن وعین    . المعلومات في المناطق الجغرافیة التي یتعاملون معھا أو تحت ظل مسؤولیاتھم

من الاستراتیجیات للتعامل مع إیصال المعلوم ات والت ي تس تخدم ف ي الغال ب المناف ذ غی ر المباش رة لتوزی ع          

  )1(:الخدمات الطبیة وھما

                                                
)1(  Steven Hillestad & Eric Berkowitz, Health care Marketing Plans, 2nd Ed(An Aspen Publishing,1991), 163. 

cited by .301.البكري،  مرجع سابق، ص  

 المستھلك بائع التجزئة بائع لبجملة المنتج

 عملیة توزیع السلع

بیب الرعایة الأولیةط المختص المتشفى  المریض 

 عملیة إحالة خدمة إلى المستشفى
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وھي التي تعتمد على استخدام وسیط لترویج وتقدیم المعلومات إل ى الط رف الت الي    : إستراتیجیة الدفع -أ    

، وج وھر ھ ذه الإس تراتیجیة یق وم عل ى أس اس       )الم ریض (زیعیة وصولا إلى المس تھلك النھ ائي   في القناة التو

  .البیع الشخصي

اعتمادا  ىوتقوم على أساس الاتصال المباشر بین منتج الخدمة الصحیة والمرض: ستراتیجیة السحبإ-ب  

وم ن ث م یب دأ    . ا للجمھ ور على استخدام أسلوب الإعلان المكثف والترویج للحالة المطلوب عرضھا وتقدیمھ

 .الطلب علیھا من خلال الوسطاء التابعین للمنتج وھو المستشفى

  التسویق الداخلي والتسویق  التفاعلي : المطلب الثاني

 )الأفراد(التسویق الداخلي : أولا

كزب  ائن، والاھتم  ام الأول ك  ان م  ن     )1(یق  وم عل  ى مفھ  وم الع  املین    :مفھ  وم التس  ویق ال  داخلي     -1      

بمقالت ھ الت ي ناقش ت وظیف ة بی ع الخدم ة لتوظی ف الس وق بالطریق ة الت ي            Sasser et Arbeit (1976)قب ل 

یعتب  ر التس  ویق ال  داخلي أح  د المف  اھیم التس  ویقیة الحدیث  ة الت  ي تتبناھ  ا المنش  أة        )2(.تج  ذب أفض  ل الع  املین 

تس ویق علائق ي   " ھ و  J. Lendrevie & D. Lindon   الخدمیة، ذلك أن التسویق في ھذه المنشآت وكما یقول

وھ و أیض  ا وبص  فة أكث  ر مم  ا ھ  و علی  ھ بالنس  بة للس  لع، تس  ویق داخل  ي بحی  ث أن  ھ وباس  تمرار تعبئ  ة الق  وى    

الداخلیة، لیس فقط للأفراد الذین ھم في اتصال دائم ومباشر مع الزبائن، ولكن حتى الأفراد الذین یعتب رون  

ج  ب أن یك  ون واعی  ا بالرھان  ات التس  ویقیة، ویك  ون توج  ھ   فالك  ل ی.الدعام  ة غی  ر المرئی  ة لإنت  اج الخ  دمات  

تطبی ق فلس فة وسیاس ات التس ویق     "فیعرف التسویق الداخلي على أن ھ    Berryأما   )3(".حقیقي نحو الزبون

ال ذین یخ دمون الزب ائن، وبالت الي إنھ م أفض ل الن اس الممك ن ت وظیفھم          ) العاملین ف ي المنظم ة   (على الناس 

أن ھ یتع ین   " وف ي نف س الس یاق یق ول ك وتلر عن ھ         )4( "ذین سیعملون بأقصى م ا ل دیھم  والمحافظة علیھم وال

على المنشأة تدریب مجموع أفرادھا في إطار منظور إرضاء الزبون، ومنھ فإنھ لا یكفي خل ق قس م خ اص    

  )5(".بالتسویق، بل یجب تعبئة كل المنشأة للمشاركة في المجھودات التسویقیة

  )6( :داخلي، فیمكننا حصرھا في ثلاث أنواع من الھدافأما أھداف التسویق ال

  .والمتمثل في جعل العاملین أكثر تفھما، تحفیزا، واھتماما بالزبائن: الھدف العام -

                                                
 ث م اھ تم ب ھ العدی د م ن الب احثین والممارس ین،        ،الس بعینات، وأوائ ل الثمانین ات     أواخ ر ظھر أول م ا ظھ ر ف ي    إن مفھوم التسویق الداخلي   )1(

ائنھا مضمونھ أن تنظر الإدارة إلى الأفراد العاملین فیھا كزبائن لھا في الداخل، تطبق علیھم كل فلسفة وسیاسات التسویق التي تطبقھا على زب

 .خاصة منھم الذین ھم في اتصال مباشر بالزبائن شرط أساسي لإرضاء الزبائنفي الخارج، فإرضاء العاملین و
  .30.ص نقلا عن العجارمة، مرجع سابق،  )2(

 
)3(  Lendrevie &. Lindon, op.cit., p.703 

  .284.نقلا عن الضمور، مرجع سابق، ص  )4(
)5(  Kotler et Dubois, op. cit., p.449.  

  .285.الضمور، مرجع سابق، ص )6(
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المتمثل في وج وب إفھ ام الع املین لم اذا یتوق ع م نھم التص رف بطریق ة معین ة، أو لم اذا           : الھدف التكتیكي -

افة إلى وجوب تطویر الخدمة الكاملة وأن تقبل داخلیا قبل طرحھا في بالإض. یجب علھم دعم مواقف معینة

  .السوق كما یجب تفعیل قنوات الاتصال الداخلیة والبیع الشخصي

المتمثل في خلق البیئ ة الداخلی ة الت ي ت دعم الش عور ب الزبون، وتف تح العقلی ة البیعی ة          : الھدف الاستراتیجي -

  .اخلي وإجراءات التخطیط والرقابةبین الأفراد، دعم سیاسات التدریب الد

 :لعاملوناأو  الأفراد - 2

ویقصد بھذا العنصر من المزیج التسویقي للخدمة بأنھم مجموعة من الأش خاص المش اركون ف ي           

تق  دیم الخدم  ة الص  حیة للمس  تفید منھ  ا، ولھ  م الق  وة التأثیری  ة عل  ى قب  ولھم لتل  ك الخدم  ة ، ذل  ك باعتب  ار أن        

تقدمھا المؤسسات الاستشفائیة والمراكز الصحیة تعتمد على الموارد البشریة أساس ا   الخدمات الصحیة التي

ھؤلاء والمرض ى   نفالعلاقة بی. من مجموع میزانیة ھذه المنشآت الصحیة%  80والتي ینفق علیھا حوالي 

لرض ا  ، ا ھي علاقة اعتمادیة تبنى عل ى أس اس الثق ة الت ي یمنحھ ا المرض ى لھ م ف ي قب ول الخدم ة المقدم ة           

  )1(.المتحقق من قبول الخدمة ونتائجھا، بالإضافة إلى الاستمرار المستقبلي للعلاقة القائمة بین الطرفین

ولھذا كان لزاما الاھتمام بھم وذلك من خلال اختیار الأفراد ال ذین یش غلون ھ ذا المنص ب وت دریبھم               

  (2).مة لإرضائھم والحصول على ولائھموتحفیزھم ومراقبتھم وتقییمھم ، وكذا بذل كل الجھود اللاز

. الجھة الأساسیة ف ي إنت اج وتق دیم الخ دمات بش كل ع ام      یمثل العنصر البشري   :اختیار مقدمي الخدمة -أ  

وبھ تنعكس جودة الخدمة والصورة الذھنی ة لھ ا عن د الم ریض، ولھ ذا وج ب اختی ار الأف راد الأكف اء ووف ق           

السلیم لابد أن یم ر ب ـتحدید ع دد ون وع الأف راد المطل وبین وتتطل ب        أسس علمیة و سلیمة حیث أن الاختیار 

ھ ذه  الخط  وة التوص یف الكام  ل للأعم ال الت  ي ت دخل ف  ي نط اق ووظیف  ة مق دم الخدم  ة وك ذا تحدی  د النت  ائج         

   (3).المنتظرة

ابة مس  توى ال  ذكاء، الق  درة عل  ى الاس  تج  (كم  ا أن ق  درة وكف  اءة ھ  ذا العنص  ر تت  أثر بعوام  ل عدی  دة             

ولكون الخدمات تتصف بكثاف ة العم ل   ). الخ...السریعة ، فھم حاجة المستفید، الولاء للمنظمة التي یعمل بھا

جعل عملیة الاتصال والاحتكاك بین مقدمھا والمستفید منھا على درجة عالیة من الكف اءة، وأن أداء الأف راد   

ي أداء ع ال وذل  ك م ن خ لال تعزی  ز     یش كل مخرج ات الخدم ة ل  ذلك یتطل ب أن یك ون  مق  دموا الخ دمات ذو      

  (4):النحو التالي ىالتفاعل بینھما عل

زیادة المتابعة والاتصال بالمستفیدین بھدف الوق وف عل ى أداء المس تفیدین م ن الخدم ة وأن ھ ذه المتابع ة         -

ف راد  سوف تعزز العلاقة بین مقدمھا والمستفید منھا وان للعلاقات والتفاعل دورا مھما وأساسیا في ح ث الأ 

  .على الاستفادة من الخدمات الصحیة

                                                
  .131.البكري، مرجع سابق، ص )1

  .136-135.، ص ص)2001دار المستقبل للنشر والتوزیع،: عمان( تسویق الخدمات السیاحیةفؤاد رشید سمارة،   )  (2)
(3)  Mike Wilson, Le Management du Marketing (Paris: dunod, 1996), p.162. 

  .172-171.، ص ص)2007دار المناھج للنشر والتوزیع، : عمان(عي التسویق الصحي والاجتمایوسف عثمان ردینة،   (4)
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تقلیل الشعور بالمخاطرة حیث أن الاتصال والتفاعل بین مقدم الخدمة والمستفید منھا یلعب دور كبی ر ف ي    -

  .تقلیل الشك وعدم التأكد والمخاطرة لان المستفید یضع حیاتھ بید مقدم الخدمة

  .ستفیدین للكم الواسع من المعلومات التي یتلقونھاالاتصالات یجب أن تركز على فھم كیفیة معالجة الم -

 .التركیز على اختیار المعلومات المھمة والتي لھا دور فعال على قرار شراء المستفید -

إن تحدید واختیار المعلومات المؤثرة على المستھلك یكون من خلال فھم طبیعة المستفید والعوامل البیئیة   

  .المحیطة بھ

یحتم علیھا مواكب ة ھ ذا التغی ر قص د الت أقلم مع ھ، ل ذلك تلج أ المنظم ات           ةتغیر بیئة المنظم:  التدریب -ب   

الصحیة إلى إخضاع أفرادھا إلى دورات تدریبیة تطلعھ م فیھ ا عل ى ك ل جدی د م ن ط رق وتقنی ات وك ل م ا           

م ون بص فة   یمكنھم م ن تحس ین أدائھ م، فالأطب اء الع املون والص یادلة الع املون للص حة العمومی ة م ثلا یقو          

  .دائمة بتكوین وتدریب موظفي الصحة

نظرا للضغوط التي یواجھھ ا الأف راد ف ي المستش فیات وك ذلك المش اكل الیومی ة        :  الحوافز والمكافآت-جـ   

ولھ ذا كان ت   . وبالت الي عل ى مس توى أدائھ م     ةوالشخصیة لھم ،كل ذّلك أثر سلبا على معنویات مقدمو الخدم  

طبیعتھا تحس ین أداء الم وارد البش ریة والت ي تنقس م إل ى معنوی ة ومادی ة والت ي           المكافآت والحوافز التي من

إل ى تحدی د نم وذج     Cherchill, Ford et walkerوقد توص ل ك ل م ن    . رتمنح على أساس الأداء والأفكا

 )1(.یوضح أھمیة التحفیز بالنسبة للأداء

  مكافئة        رضا       تحفیز      تحفیز      مجھود      مستوى أداء                    

وحسب ھذا النموذج فانھ عند تحفیز الأفراد في القطاع الصحي یبذل ھذا الأخیر مجھودا أكب ر ف ي             

یعطینا مقدم  اعملھ مما یرفع من مستوى أدائھ، وبذلك تترتفع قیمة المكافئة أو الترقیة التي یحصل علیھا مم

  بذل مجھود اكبر خدمة راضي ومحفز من أجل 

الج  دد وإخض  اعھم للت  دریب   دتتحم  ل المنظم  ة تك  الیف كبی  رة عن  د اختی  ار الأف  را    : المراقب  ة والتقی  یم -د   

وف ي المقاب ل تراق ب المنظم ة مس تویات      . وتزویدھم بكل ما یحتاجونھ من أجل القیام بعملھم على أكمل وجھ

ھا البشریة وجعلھا أداة من أدوات تحقیق أھدافھا أدائھم وھذا لمعرفة مدى نجاحھا أو فشلھا في إدارة موارد

فالمنظمة الصحیة یمكنھا إتباع جملة من الطرق لتقییم مراقبة أداء أفرادھ ا م ن بینھ ا طریق ة أنظم ة      . العامة

الشكوى  وذلك سعیا منھا لإرضاء زبائنھ ا م ن جھ ة، ومراقب ة وتقی یم أداء أفرادھ ا م ن جھ ة أخ رى ، فم ن           

وتظلم اتھم الت ي م ن     منظمة بوضع أنظمة سھلة تمكن مرضاھا من إیصال ت ذمرا تھ   الضروري أن تقوم الم

بالإض  افة إل  ى مس  وحات رض  ا الزب  ائن م  ن خ  لال إج  راء     . الممك  ن أن تس  اھم ف  ي اتخ  اذ الق  رار المناس  ب   

دراسات دوریة حول تقبل المرض ى للخ دمات وم دى رض اھم عل ى مق دمیھا  كت رك قائم ة أس ئلة للمرض ى           

  (2) .زائرین تطلب فیھا منھم إبداء آرائھم حول الخدمات المقدمة لھمالمقیمین أو ال

                                                
)1(  Kotler et Dubois, op. cit., p.642. 

  .291.الضمور، مرجع سابق، ص  (2)
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  )، الدلیل الماديالعملیات(التسویق التفاعلي : ثانیا

  )process(العملیات  -1

  مفھومھا  -أ

العملی  ات ھ  ي العنص  ر الرئیس  ي لأي خدم  ة تح  دث وتس  لم للزب  ون م  ن خ  لال الم  زیج التس  ویقي                  

وعلی ھ،  . ن سیدركون بأنفسھم إلى حد ما أن تسلیم الخدمة ھو جزء م ن الخدم ة نفس ھا   لخدمات الزبون والذی

وتتمث ل العملی ات بكاف ة     (1).أھمی ة لتحقی ق نج اح تس ویق الخدم ة      رفان قرار إدارة العملیات ھو القرار الأكث  

. مھا ومس تقبلھا الأنشطة والفعالیات الت ي ت ؤدى قب ل وأثن اء تق دیم الخدم ة الص حیة وإدارة  التفاع ل ب ین مق د          

وتبدأ إدارة العملیة من ذ لحظ ة دخ ول الم ریض إل ى المستش فى وف ي قاع ة الاس تقبال، إذ س یولد لدی ھ القب ول             

 :المبكر للخدمة المقدمة من عدمھ وذلك من خلال

  دقة المواعید المعتمدة في الاستقبال؛ -   

 السرعة في الاستجابة إلى الطلب للحصول على الخدمة الصحیة؛ -   

 الكیفیة في المخاطبة وصیغ التحادث مع المرضى؛ -   

 القدرة على التجاوز على الأعمال الروتینیة تقدیرا لحالة المریض الصحیة؛ -    

 .الخ...اللمسة الإنسانیة التي تجسدھا مھنة الطب -    

لكف اءات للع املین   ولا شك بأن ھذه الإجراءات وغیرھا لا تتم بدون أن یكون ھناك تدریب وتطویر ا         

على الاستقبال والتقدیم للخدمة، وعلی ھ یمك ن الق ول ب أن الفاعلی ة ف ي إنت اج الخدم ة الص حیة بش كلھا الس لیم            

أن  حی ث  (2).دلیل على التمایز في تقدیم المستشفى للخدمة الص حیة قیاس ا بغیرھ ا م ن المستش فیات الأخ رى      

العملیات الإجراءات ووضع البرامج ومیكانیزم ات  جمیع أنشطة الأعمال ھي في الواقع عملیات، وتتضمن 

الأنشطة والروتین لأي أشطة أو منتجات تسلم للزبون، وكذلك تتضمن سیاس ة الق رارات بخص وص توثی ق     

  .ارتباط الزبون بالخدمة وحریة التصرف للعاملین

إس تراتیجیة  وھناك بعض الأمور التي یمكن ھندستھا كي تساعد مقدم الخدم ة ف ي اكتس اب مكان ة            

  (3):منھا

  اختصار العملیات في خطوات منطقیة وسلسة والتي تسھل عملیتي الرقابة والتحلیل؛ - 

   ؛الأخذ بالحسبان العملیات الأخرى المتغیرة والتي تؤدي إلى مخرجات مختلفة - 

دق ة المطلوب ة   التفاوت أو الانحراف في المعاییر والتي تظھر العملیة بأنھا لم ت تم بالوق ت المح دد وال    -  

  .وبذلك یظھر الأداء السیئ

وانطلاقا من أھمیة لحظ ات تق دیم الخدم ة،  لم ا تتمی ز ب ھ م ن كونھ ا لحظ ات التق اء من تج الخدم ة أو                     

الحیوی ة للخدم ة    ت، تحاول المنظمة الخدمیة التركیز عل ى ھ ذه اللحظ ا   )لحظات الصدق( امقدمھا بمستھلكھ

                                                
    .313.العجارمة، مرجع سابق، ص  (1)
  .132البكري، مرجع سابق،   (2)
  .315.العجارمة، مرجع سابق، ص  (3)
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تجنب المشاكل والصراعات التي قد تحدث من جراء جھ ل الم وظفین م ثلا     والمنظمة المقدمة لھا من خلال

كما تلجأ المنظمة الخدمیة كذلك إلى إنشاء الخرائط، ورسومات بیانیة تساعد على تحدی د  . بما یجب القیام بھ

  .اللحظات المھمة في عملیة تقدیم خدماتھا

  تحدید الأدوار في عملیة تقدیم الخدمات--ب   

ما تستدعي عملیة تقدیم الخدمة حدوث تفاعل بین مقدم الخدمة والزب ون وھ و تفاع ل یعب ر ع ن       عادة        

ولكي یكون ھذا التفاعل إیجابیا ویؤدي إلى تحقیق الأھ داف المس طرة م ن ط رف     . لحظاتھ بلحظات الصدق

ا للتعلیم ات  معین ة، وھ ذا وفق    )أدوار(الإدارة ینبغي لكل طرف من طرفي ھذا التفاعل تنفی ذ مھ ام وواجب ات    

مجموعة م ن الأنم اط الس لوكیة المكتس بة م ن      "والإرشادات المطلوبة، حیث یمكن تعریف كل دور عل أنھ 

مث  ل مواجھ  ة أو تلق  ي  (خ  لال الخب  رة والاتص  ال، والت  ي تنج  ز م  ن قب  ل الف  رد ف  ي تفاع  ل اجتم  اعي مج  دد     

  (1). "وذلك من أجل تعظیم فاعلیة تحقیق الھدف) الخدمة

انت فعالیة ھذا التفاعل لحظة مواجھة أو تلقي الخدمة ، متوقفة على م دى معرف ة ك لا ط رف     ولما ك         

في التفاعل بالدور المتوقع القیام بھ، ومدى تطابقھ والسلوك الفعلي، مع الدور المتوقع منھ، كان لزاما عل ى  

قیام بھ ، وبھ ذا تبتع د   الإدارة تحدید ھذه الأدوار تحدیدا كاملا وواضحا ، بحیث یعرف كل طرف ما یجب ال

الإدارة عن مشاكل الصراع والغموض الذي یطال ھذه الأدوار ویؤثر سلبا على عملی ة تق دیم الخدم ة، وق د     

یظھر صراع بین الزبائن في شكل صراع على الأدوار عندما یتم خدمة أكثر من شخص واح د ف ي الوق ت    

  . مھمة في ذلكوتعتبر الوثائق والنشرات التعلیمیة احد الأدوات ال. نفسھ

  استخدام الخرائط الخدمیة والرسوم البیانیة والھندسیة -جـ  

إن صعوبة وتعقد عملیة تقدیم الخدمة، حتمت على مسوقیھا تبني وسائل وأدوات  من بینھا استخدام          

حیث ووفقا ،  تالخرائط الخدمیة والرسوم البیانیة والھندسیة والتي عادة ما تستخدم في إطار بحوث العملیا

لھذه الوسائل یتم تحلیل عملیة تسلیم الخدمة إلى مكوناتھا المختلفة، ثم وضعھا ف ي تسلس ل ، یتف ق ومختل ف     

المراحل التي یمر بھا الزبون في سبیل الحصول على الخدمة، وھ ذا م ن أج ل الوق وف عل ى أھ م المراح ل        

ص المسؤول ع ن تق دیم الخدم ة ، وك ذا     التي یكون فیھا الزبون على اتصال مباشر مع المنظمة أو مع الشخ

تركی  ز الجھ  ود التس  ویقیة عل  ى ھ  ذه المراح  ل الت  ي تمث  ل لحظ  ات ص  دق الت  ي تح  دث ف  ي سلس  لة العلاق  ة         

یمك ن تقس یمھا إل ى ج زأین، ج زء أول مرئ ي للزب ائن         (2)فالمنظمة ووفقا لھذا التحلی ل ، والتفاعل مع الزبون

ي وھ و م ا یع رف بالمكت ب الخلف ي وال ذي ع ادة م ا یمث ل          وھو ما یعرف بالمكتب الأمامي  وجزء غیر مرئ  

  :الدعامة اللوجیستكیة للخدمات ، والشكل التالي یبین البنیة الأساسیة للخریطة الخدمیة

  

  
  

                                                
  .320.الضمور، مرجع سابق، ص  (1)
  P. Eiglier et E. Langeardوالذي جاء بھ كل من  servucationوھو تحلیل جاء في إطار مفھوم انتاج الخدمات   (2)
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  البناء العام للخریطة الخدمیة: 20الشكل رقم

  زبونتسلسل النشاطات كما ھي متبعة من طرف ال          الزبون                           

  

  

  

  

  

  

  
  .323.،ص)2002دار وائل للنشر، : عمان( تسویق الخدماتھاني حامد الضمور،   :المصدر

فالملاحظ من الش كل أن الترتی ب أو التسلس ل ال ذي یتبع ھ الزب ون یتواف ق م ع الخط وات أو المراح ل                   

مرئی ة وأخ رى خفی ة     المختلفة التي یمر بھا في عملیة تقدیم الخدم ة ، حی ث أن ك ل خط وة تتض من عناص ر      

  من عملیة تقدیم الخدمة 

وانطلاق  ا دائم  ا م  ن وجھ  ة نظ  ر الزب  ون إل  ى ھ  ذه العناص  ر المرئی  ة والخفی  ة، ف  ان درج  ة المرئی  ة أو           

الوضوح یمكن أن تتفاوت بدرجات مختلفة ، في مختلف مراحل العملی ة كك ل، فق د یظھ ر اتص ال ق وي م ع        

یبقى الھدف الأساس ي م ن اس تخدام ھ ذه الوس ائل ھ و        .ت الخفیة نسبیاالمنظمة الخدمیة بعد عدد من الخطوا

الحصول عل ى معرف ة أكث ر تفص یلا ع ن عملی ة توص یل الخدم ة، بم ا فیھ ا م ن م وارد وق درات وروتین ات               

إض افة إل ى ھ ذا    . ضروریة ، حیث تظھر أي  العناصر من العملیة الخدمیة ظ اھر للزب ون وأي منھ ا خف ي     

عد تحدی  د الوق  ت ال  لازم للم  رور عب  ر المراح  ل المختلف  ة وبش  كل متسلس  ل ، واتخ  اذ  ف  ان ھ  ذه الوس  ائل تس  ا

الق  رارات اللازم  ة فیم  ا یخ  ص تط  ویر وإنت  اج خ  دمات جدی  دة وإیص  الھا للزب  ائن ، أو تبس  یط الإج  راءات        

  .والتفاعل من خلال مدخلات آلیة 

  )Physical Evidence( المادي )الدلیل(ھارظالإ -2

     مفھومھ -أ   

أو الدرج ة    نظرا لكون الخدمة الصحیة  غیر ملموس ة ف ان الأم ر یس توجب إكس ابھا ذل ك المس توى                

وذل ك م ن خ لال الأدوات المس تخدمة ف ي الع لاج         اق رب إل ى الملموس یة لح د م ا،       من الجودة الت ي تجعلھ ا  

 .ال  خ ...، التكیی  فنی  ةالأبالمس  تلزمات الفندقی  ة للمستش  فى و الأث  اث،     التجھی  زات الس  ریرة،   والتش  خیص،

فالمقصود ھنا بالإظھار المادي  كافة الرموز المادیة أو  المنتجات المستخدمة في عملیة الاتص ال والإنت اج   

لدى المریض في تقییمھ الخدمة المقدمة  وھذا الأمر من شأنھ أن یولد الاستعداد المبكر  )1(.للخدمة الصحیة

                                                    .في ھذه المستشفى أو غیرھا في الحصول علیھا  لھ واتخاذ قرار القبول

                                                
  .132البكري، مرجع سابق،ص   )1(

المكتب 
منطقة (الأمامي

)التفاعل الخارجي  

الخط الفاصل بین المكتب 
 الأمامي والخلفي

 منطقة التفاعل الداخلي

 منطقة القرارات والتطبیق

)المكتب الخلفي(طاقم الدعم  الإدارة العلیا  

 أفراد الاتصال

نظیمي للمنظمة الخدمیةالھیكل الت  

 الإدارة العلیا
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  :عناصر الإظھار المادي -ب

تضم عناصر الدلیل المادي كل المؤثرات المادیة والمعنوی ة الت ي م ن ش أنھا الت أثیر عل ى المس تھلك ،               

  (1):وقد صنف الباحثون عناصر الإظھار المادي في مجموعتین

مجموعة العناصر المكونة للصفات المادیة لمكان تقدیم الخدمة، وتض م ع دة أن واع منھ ا ف ن العم ارة،        -    

فالمظھر الخارجي لمبنى مكان تقدیم الخدم ة و ك ذا الم واد    . المظھر الداخلي والخارجي لمكان تقدیم الخدمة

لھ  ا عناص  ر تس  ھل عملی  ة    المس  تخدمة ف  ي بن  اءه، وإمكانی  ة ت  وفره عل  ى موق  ف الس  یارات و الإش  ارات ك       

نف س الش يء بالنس بة لل دیكور ال داخلي للمبن ى       . الوصول إلیھ، زیادة على أنھا تكسب المنظمة میزة تنافسیة 

الت الي العناص ر    لویلخص الجدو. وتصمیمھ، وما یحتوي علیھ من أثاث ، أجھزة ، إشارات داخلیة وألوان 

 .الداخلیة والخارجیة المادیة لبیئة تقدیم الخدمة
  العناصر الداخلیة والخارجیة المادیة لبیئة تقدیم الخدمة: 6جدول رقم

  العناصر الداخلیة  العناصر الخارجیة

  حجم البناء المادي

  شكل وتصمیم البناء

  تصمیم مدخل البناء

  الإدارة الخارجیة

  المداخل

  الإشارات ومواقف السیارات

  التصمیم الداخلي

  الألوان

  المعدات ووسائل العرض

  ءة الداخلیةالإضا

  الإشارات الداخلیة 

  التكییف والتدفئة
  .312.، ص)2002دار وائل للنشر، : عمان( تسویق الخدماتھاني حامد الضمور،  :المصدر

  

أما المجموعة الثانیة من عناصر الدلیل المادي، فتتمثل في العناصر المسؤولة عن الج و والش عور    -       

دم ة والمتمثل ة ف ي الأف راد أو المش اركون ف ي تق دیم الخدم ة كم ا س بقت           الداخلي الذي یسود مكان تق دیم الخ 

الإشارة إلیھا سابقا ،فدفء أو برودة العلاقات التي تربط مثلا ب ین الفری ق التمریض ي والم ریض، لھ ا أث ر       

كبیر على نفسیة كل طرف من طرف، وبذلك على فعالیة أداء مقدم الخدمة ، وعلى تقی یم الم ریض لج ودة    

ومن ھذه العناصر أیضا الس مع  . المقدمة لھ ، وعلى قراراتھ المستقبلیة فیما یخص الخدمة ومقدمھاالخدمة 

والصوت فمقدم الخدمة یحاول دائما خلق الجو الملائم للتأثیر على س لوك المس تھلك ، ف الفریق التمریض ي     

م  ا أن الازدح  ام ك. م  ثلا یح  اول دائم  ا المحافظ  ة عل  ى الج  و الھ  ادئ والس  اكن للمرض  ى م  ن أج  ل راح  تھم   

، لما یعانیھ م ن إض اعة وق ت وجھ د     ) المریض(والاكتظاظ من العوامل المؤثرة سلبا على نفسیة المستھلك

في سبیل تلقي خدمة معینة، كما یؤثر سلبا على نفسیة مقدم الخدمة الذي یجد نفسھ أمام حتمی ة ب ذل أقص ى    

  .المقدمة تمعین من جودة الخدما جھد لإرضاء اكبرعدد من المستھلكین مع المحافظة على مستوى

 

                                                
  311.الضمور، مرجع سابق، ص  (1)
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  أھمیة الدلیل المادي -جـ

إضافة لما للدلیل المادي من أھمیة في جلب أنظار المستھلكین ، وإث ارة اھتم امھم م ن خ لال عناص ر             

البیئة المادیة الداخلیة والخارجیة المواكبة لعملیة تقدیم الخدمة كشكل المبنى، والألوان، وك ذا س ھولة التنق ل    

فالإظھار المادي یستخدم للتغلب على ثلاث مشكلات رئیسیة ف ي مج ال الخ دمات    .داخل مواقع تقدیم الخدمة

مشكلة اللاملموسیة للخدمة ومشكلة صعوبة إدراك الخدمة م ن ط رف الزب ون بالإض افة إل ى مش كلة       : وھي

  .نقل وتحویل الخدمات

  :الدلیل المادي كأداة لجعل الخدمة أكثر ملموسیة -

فالخ  دمات تختل  ف ع  ن بعض  ھا ال  بعض م  ن حی  ث درج  ة ھیمن  ة العناص  ر غی  ر الملموس  ة ع  ن                  

العناص  ر الملموس  ة فیھ  ا، والملاح  ظ أن  ھ كلم  ا زادت درج  ة ھیمن  ة العناص  ر غی  ر الملموس  ة كلم  ا زادت      

وف  ي ھ  ذا الص  دد تق  ول . ص  عوبة تس  ویق ھ  ذه الخدم  ة ، وتتطل  ب مجھ  ودات إض  افیة م  ن ط  رف المس  وق 

لما ازدادت درجة ھیمنة العناصر غیر الملموسة زادت درجة حاجة المسوق إلى تقدیم أدل ة  شوستاك أنھ ك

وحقائق ملموسة تتعلق بمزایا ومواصفات ، باعتبار أن الزبون یرغب في الحص ول عل ى ش يء ملم وس،     

  )1(.یؤكد لھ على أنھ یستفید فعلیا من خدمة معینة

لعناص ر الملموس ة ف ي الخدم ة المقدم ة، وذل ك م ن خ لال         ومن ھذا المنطلق تحاول المنظمة التركی ز عل ى ا  

توجیھ مجھوداتھا التسویقیة نحو إبراز وتطویر ھ ذه العناص ر أو م ن خ لال اقت راح دلائ ل مادی ة تمث ل ھ ذه          

  .الخدمات

  :الدلیل المادي كأداة لتسھیل عملیة إدراك الخدمة من طرف الزبون -   

من أكب ر المش اكل الت ي تواجھھ ا المنظم ات الخدمی ة خاص ة عن دما         تعتبر عملیة إدراك الخدمة ذھنیا         

یح اول التش بت بك ل ش يء یمك ن أن یعطی ھ        )2(فمس تھلك الخدم ة  . یسیطر علیھا الجانب غی ر الملم وس فیھ ا   

لذلك نجد أن المنظمة الخدمیة تحاول أولا معرف ة  . فكرة، أو صورة معینة عن جودة الخدمات التي سیتلقاھا

وسة الأكثر أھمیة للمستھلك، ث م توج ھ تص رفاتھا التس ویقیة نح و إدارة ھ ذه العناص ر، وذل ك         العناصر الملم

فالمستشفیات الت ي ترك ز دائم ا    .تعتبر كمؤشر للجودة  يالعناصر الت هربط فكر أو ذھن المستھلك بھذ فبھد

دوء ف  ي  عل  ى نوعی  ة الأدوات المس  تخدمة ف  ي الع  لاج والتش  خیص والتجھی  زات الس  ریرة والنظاف  ة والھ           

المستشفى، إنما ھي ترجم ة للطبیع ة غی ر المادی ة للخدم ة الص حیة إل ى أش یاء ملموس ة یح س بھ ا الم ریض             

  .ویقیم على أساسھا الخدمة المقدمة

 

   

 

                                                
  .170.نفس المرجع، ص  )1(
 .ونخص بالذكر المستھلكون الجدد أو المجربون لخدمة جدیدة  )2(
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 :تصمیم وتھیئة الدلیل المادي - 

ت المس تھلك  من الأدوات الفعالة التي تسمح للمنظمة الخدمیة بالتأثیر عل ى م دركا   يیعتبر الدلیل الماد       

ولھ  ذا تع د عملی  ة إدارة الأدل ة المادی  ة المس تخدمة م  ن    . وبالت الي عل ى الص  ورة الذھنی ة للخدم  ة أو المنظم ة    

طرف المنظمة عملیة مھمة جدا، توازیھا صعوبة تصمیم وتھیئة ھذه الأدلة التي تعتبر الفضاء الذي تتم فیھ 

ھیئ ة ال دلیل الم ادي م ن أص عب العملی ات الت ي        عملیا إنتاج واس تھلاك الخدم ة، حی ث تع د عملی ة تص میم وت      

تواج  ھ المنظم  ة، ویرج  ع ھ  ذا لم  ا لھ  ذه العملی  ة م  ن أھمی  ة ف  ي خل  ق الج  و النفس  ي الم  ریح لتق  دیم الخدم  ة،      

ن وعین م ن المش اكل     )1(وقد ذكر كووال. وللمشاكل التي تواجھ المنظمات الخدمیة فیما یخص أدلتھا المادیة

ت التي تحاول تص میم وتھیئ ة أدلتھ ا المادی ة بم ا یتواف ق وأھ دافھا وح ددھا ف ي          التي تقف عائقا أمام المنظما

  :مشكلتین أساسیتین

المشكلة الأولى تتمثل في أن معرفتنا بتأثیر البیئة والعناصر المكونة لھا تعد محدودة نوعا م ا ، فم ثلا لا       

ویبق  ى الحك  م عل  ى أھمی  ة ھ  ذه  . نع  رف بدق  ة  الأل  وان، الش  كل ون  وع الأث  اث ف  ي تأثیرھ  ا عل  ى المس  تھلكین  

  . العناصر وعلاقتھا یبعضھا البعض تشوبھ كثیر من الأحكام الذاتیة

أما المشكلة الثانیة فتتمثل في اختلاف الأشخاص أو المستھلكین في استجاباتھم للدلائل المادیة المقترح ة      

منش  أة م  ع أن  واع مختلف  ة م  ن     م  ن ط  رف المنش  أة الخدمی  ة، وت  زداد ھ  ذه المش  كلة تفاقم  ا كلم  ا تعامل  ت ال         

لذلك ومحاولة منھا للتغلب على ھذه المشكلة تحاول . المستھلكین فمن الصعب جدا إرضاء جمیع مستھلكیھا

بعض المنشآت الخدمیة استخدام طریقة الاستجابة للبیئة كمعیار نفسي في عملیة تجزئ ة الس وق، وذل ك م ن     

لمستوى الاجتماعي وغیرھا م ن المع اییر المس تخدمة ف ي     خلال إقرانھ بالمعاییر الأخرى كالسن والجنس، ا

تجزئ  ة الس  وق إل  ى قطاع  ات المس  تھلكین، یفت  رض فیھ  ا التج  انس ف  ي اس  تجابتھا  للمجھ  ودات التس  ویقیة          

 .  المبذولة من طرف المنظمة

والرض  ا المس  بق ل  دى  ةولا ش ك ب  ان ھ  ذه العناص  ر وغیرھ ا ف  ي المستش  فى یمك  ن أن تخل ق الراح                

.. مریض في تقبلھ للعلاج أو التشخیص  سواء كان ذلك أثناء تلقیھ الخدم ة الص حیة أو قبلھ ا وحت ى بع دھا     ال

ول  ذلك ف  ان الق  ائمین عل  ى تس  ویق الخدم  ة یس  عون إل  ى إب  راز الجوان  ب المادی  ة وغی  ر المادی  ة الأخ  رى ف  ي   

ض  افة الت  ي تق  دم  المستش  فى والت  ي تتمث  ل ف  ي تص  میم وترتی  ب ونظاف  ة المستش  فى، خ  دمات التم  ریض الم     

للمرضى والراقدین فیھا، الاختیار المناسب لمواقع تقدیم الخدمات الص حیة المختلف ة داخ ل المستش فى وبم ا      

والتي تقود في النھایة إلى خل ق الانطب اع الایج ابي    . الخ...یحقق السھولة والیسر على المریض في انجازھا

  .الذي یأخذه المریض عن المستشفى بعد مغادرتھ لھا

الصحي وھذا  يتدور حولھ عناصر المزیج التسویق يوختاما فان خدمة المستھلك ھو الجوھر الذ            

یعني المزید من النوعیة في الخدمة المقدمة للمرضى والسعي إلى بناء علاق ة وطی دة ومتین ة م ع المس تھلك      

  .لا تنتھي بانتھاء تقدیم الخدمة الصحة العلاجیة أو الوقائیة
                                                

     .310.عن نفس المرجع، ص نقلا )1(
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  لفصل الثانيخلاصة ا 

مما سبق یتضح أن السبب الأساسي  في نج اح أي خط ة تس ویقیة یرتك ز أولا وقب ل ك ل ش يء عل ى                  

لا یھ تم أن یك ون المنت وج مربح ا     ) الم ریض ( كالاھتمام بالمستھلك م ن حی ث حاجات ھ ومتطلبات ھ، فالمس تھل     

ینتظرھ  ا م  ن خ  لال اس  تھلاكھ، أو   للمنظم  ة أم لا بق  در م  ا یج  ب أن یك  ون مطابق  ا لمس  توى التوقع  ات الت  ي  

بص  ورة أكث  ر دق  ة انتفاع  ھ م  ن منت  وج مع  ین یس  توجب  أن ترك  ز المنظم  ة جھودھ  ا عل  ى التوقع  ات الت  ي        

  .یتصورھا المستھلك ومدى ثباتھا أو تغیرھا وحجم التغیر فیھا وكیفیة التجاوب معھا

وذل ك ب دءا    . ن م ن جمھ ور مع ین   ھذا ما أوجب تطبیق إستراتیجیة محكمة من أج ل تبن ي س لوك مع ی            

من خلال بحوث السوق الصحي  إلى تجزئة ھذا السوق وصولا إلى تثبی ت ص ورة     يبالتسویق الاستراتیج

ولا یتم تنفی ذ ذل ك إلا م ن خ لال تطبی ق      .  عن الخدمة المقدمة لھ) المریض(ذھنیة معینة في ذھن المستھلك 

الخ اص بھ ا، وال ذي یأخ ذ طابع ا خاص ا ف ي المنظم ات          مختلف  سیاسات و استراتیجیات الم زیج التس ویقي  

،  الأفراد أو العاملون من خلال التسویق الداخلي الذي )4p's(الخدمیة فیشمل إضافة إلى العناصر التقلیدیة 

یشملھم باعتبارھم زبائن للمنظمة،  مضاف لھ م ال دلیل الم ادي ال ذي یش جع ھ ؤلاء الأف راد عل ى التج اوب،           

للتفاعل مع مقدم الخدمة لحظة تقدیم الخدمة من خ لال التس ویق   ) المرضى(المستھلكون والذي  یشجع أیضا

  ).7p's(التفاعلي لیصبح بذلك المزیج التسویق یشمل على سبعة عناصر 

وھكذا یمكن الق ول أن تطبی ق  التس ویق عل ى الخ دمات الص حیة  م ن خ لال أھداف ھ واس تراتیجیاتھ                     

الم ریض بش كل خ اص     امن مس توى أداء المنظم ات الص حیة بھ دف تحقی ق رض        وأدواتھ یستطیع أن یرفع

وتحسین مستوى الرعای ة الص حیة لأف راد المجتم ع بش كل ع ام، كأح د الوظ ائف الاجتماعی ة الت ي یج ب أن            

  .یؤدیھا المستشفى كضمان أو لعدم المساس بالحقوق الدنیا أو الأساسیة لحیاة الإنسان
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  -باتنة–دراسة حالة المستشفى الجامعي : الفصل الثالث

  :المقدمـة

یعتب  ر التس  ویق ف  ي المج  ال الص  حي موض  وعا جدی  د نس  بیا ومثی  ر للج  دل والنق  اش ب  ین المھتم  ین               

. نتق  دون لفك  رة التس  ویق ف  ي ھ  ذا القط  اع بالموض  وع، رغ  م التحفظ  ات والمض  امین الس  لبیة الت  ي یب  دیھا الم 

ھذا الصدد فمن الواضح أن المؤسسات الصحیة في الجزائر ولسنین طویلة قد  الجدل فيوبغض النظر عن 

تبن  ت ومارس  ت أنش  طة ش  بھ تس  ویقیة كأنش  طة العلاق  ات العام  ة وتس  ھیل حص  ول الم  ریض عل  ى الخدم  ة       

  .الصحیة

زائر یجد بأنھا تتمیز باقترابھا لأمراض الدول النامیة والمتمثلة في  إن المتأمل في الحالة الصحیة بالج       

الأمراض المتنقلة وكذلك الأمراض المزمنة كالسرطان والس كري والأم راض التنفس یة، ولك ن وم ن خ لال       

ما تشیر إلیھ بعض الإحصائیات والمؤشرات التي تنش ر م ن ح ین لآخ ر ف ي وس ائل الإع لام نلاح ظ بع ض          

  .والدیموغرافیة بالجزائر مقارنة عما كانت علیھ في السنوات الماضیة لة الصحیة التحسن في الحا

یتن  اول ھ  ذا الفص  ل الط  رح الس  ابق ف  ي مبحث  ین، یعتب  ر المبح  ث الأول نظ  رة ش  املة لواق  ع الص  حة                

بالجزائر من خلال التعریف بالخدمات الصحیة العمومیة في الجزائر عامة وفي مدین ة باتن ة خاص ة، حت ى     

نأخذ فكرة موجزة عما ھي علیھ الھیاك ل الص حیة ب الجزائر وم دى حركی ة وتط ور ھ ذا القط اع، بالإض افة          

عل  ى  ب  التركیزلننتق ل إل  ى  حال  ة ھ ذا القط  اع ف  ي مدین ة باتن  ة،    . إل ى السیاس  ة الص  حیة المتبع ة ف  ي الجزائ  ر  

. ع حی وي ف ي حی اة الم واطن    المركز الاستشفائي الجامعي وھ و می دان الدراس ة المیدانی ة باعتب اره أھ م قط ا       

لكي یواص ل ھ ذا المبح ث ط رح الإش كالیة ح ول واق ع الخ دمات الص حیة المقدم ة ف ي المرك ز الاستش فائي              

الجامعي بباتنة، وكیف یمكن تحسین أداء خدماتھا من خلال اختب ار الفرض یة المیدانی ة ح ول تبن ي المف اھیم       

م ة فی ھ، وذل ك م ن خ لال المبح ث الث اني ال ذي ج اء          التسویقیة في المستشفى من اجل تحسین الخدمات المقد

ش  امل لخط  وات إج  راء الدراس  ة المیدانی  ة وتحلی  ل وتفس  یر نتائجھ  ا، م  ن خ  لال اس  تعراض منھجی  ة البح  ث   

  .المیداني، ثم المعالجة الإحصائیة للمعلومات، لیتم بعدھا تحلیل وتفسیر النتائج المتحصل علیھا
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  الصحیة العمومیة في الجزائر عامة وفي مدینة باتنة خاصةالخدمات : لمبحث الأولا

تق  اس درج  ة تق  دم المجتم  ع بالمس  توى الص  حي لش  عبھ، و لا یتس  نى ذل  ك إلا م  ن خ  لال الخ  دمات                

ولھ  ذا ج  اء ھ  ذا المبح  ث لیعط  ي لن  ا ص  ورة واض  حة ع  ن واق  ع    . الص  حیة الت  ي تق  دمھا منظم  اتھم الص  حیة 

  .ى مستوى الجزائر عامة وعلى مستوى مدینة باتنة خاصةالمنظومة الصحیة وخدماتھا عل

  مدخل عام حول الخدمات الصحیة العمومیة في الجزائر: المطلب الأول

 )1(ت رتبط كلم  ة الاستش فاء  بوج  ود أس رة لإقام  ة المرض ى للع  لاج و الت داوي، وبھ  ذا كان ت المستش  فى            

ن وقای ة وع لاج وجراح ة لأف راد وجماع  ات     إح دى المؤسس ات الت ي تس اھم ف ي تحقی ق الرعای ة الص حیة م          

المجتمع، وأداء البحوث وتك وین الم وارد البش ریة ف ي المج الات الطبی ة والتمریض یة والعل وم الطبی ة، مم ا           

  .أوجب زیادة اھتمام الدولة الجزائریة بإنشائھا والإنفاق علیھا

  تنظیم وھیكلة الخدمات الصحیة في الجزائر -1

لص  حة والس  كان المس  ؤول الأول ع  ن تق  دیم الرعای  ة الص  حیة وت  وفیر ال  دواء ورف  ع  تعتب  ر وزارة ا          

المس  توى الص  حي للم  واطنین الجزائ  ریین والأجان  ب والقض  اء عل  ى مش  اكلھم الطبی  ة، تلیھ  ا المستش  فیات        

ویوض ح الش كل الم والي الص ورة     . الجامعیة والجھویة ثم القطاعات الصحیة والوحدات القاعدیة التابعة لھ ا 

  . سلمیة لنظام الخدمات الصحیة في الجزائرال
 سلمیة الخدمات الصحیة العمومیة في الجزائر: 21الشكل رقم               

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  مدیریة الصحة والسكان :المصدر
  :ولكي یتضح الأمر أكثر یتم شرح وتحلیل مختلف المستویات المشكلة لھذا الھرم على النحو التالي         

                                                
والتي تعني مكان استقبال الضیف، والمستشفى حسب تعریف   )Hospitium(الكلمة اللاتینیة اشتقت كلمة مستشفى من   )1(

الجمعیة الأمریكیة للمستشفیات ھي مؤسسة تحتوي على جھاز طبي منظم یتمتع بتسھیلات طبیة دائمة تشمل أسرة للتنویم 
 .مرضى التشخیص والعلاج اللازمینوخدمات طبیة تضمن خدمات الأطباء وخدمات التمریض المستمرة وذلك لإعطاء ال

وزارة 
الصحة 
 والسكان

ةالاستشفائیالمركز   
وھو مركز  الجامعي

  جھوي

وھي تتولى تقییم الرعایة الصحیة . ساكن 500.000لكل 
الثة لما تتوفر علیھ من ھیاكل ضخمة من الدرجة الث

 واختصاصات عدیدة

ةعلى مستوى الولای  

ساكن    تولي الرعایة من         100.000لكل  مستوى القطاع الصحي  
الثانیة    الدرجة                                 

الاستعجالات -الى      12.000لكل من   
الاستشفاء - ساكن           20.000   عیادات متعددة الخدمات 

 على المستوى
 البلدي

 على مستوى الدائرة

ساكن 7000إلى  2000لكل   
 و ھي تتولى تقدیم الخدمات الصحیة الأولیة

 الوحدات الصحة القاعدیة
  المراكز الصحیة -
 القاعات العلاجیة -

 على المستوى المركزي
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یتمث   ل المس   توى المرك   زي ف   ي وزارة الص   حة والس   كان وإص   لاح        :عل   ى المس   توى المرك   زي  : لاأو

  :المستشفیات وتتكون من

  )1(: بوضع إستراتیجیة لتنمیة أعمال قطاعھ في مجال یقوم وزیر الصحة والسكان: الوزیر -أ

  وقایة صحة السكان ورعایتھا؛ -   

  لعائلي؛التحكم في النمو الدیمغرافي والتخطیط ا -   

  ؛والخریطة الصحیةالتنظیم الصحي  -   

  العلاج الطبي في الھیاكل الصحیة؛ -   

  تحدید أنماط تكوین الممارسین الطبیین والشبھ طبیین؛ -   

العم   ل عل   ى تنمی   ة الم   وارد البش   ریة المؤھل   ة ف   ي می   دان التك   وین وتحس   ین المس   توى وتحدی   د       -   

  المعلومات؛

ظ یم الخ اص بھ ا ع ن طری ق الت دابیر التنظیمی ة والتش ریعیة الت ي تخض ع لھ ا            ینظم المھن ویعد التن -   

  الأعمال التابعة لمیدان اختصاصھ والسھر على تطبیقھا؛

  الوبائیة والمستدیمة؛ ضدعم الأعمال التي لھا علاقة بالوقایة ومكافحة الأمرا -

 التزوید بالأدویة والمعدات الطبیة وتوزیعھا؛ -

 التربوي والعائلي والعملي؛ الحمایة الصحیة في الوسط -

  :وتشمل الإدارة المركزیة لوزارة الصحة والسكان وإصلاح المستشفیات على المصالح الآتیة

وملحق  ون  )07(ع  ددھم س  بعة ویكل  ف م  دیر ال  دیوان ال  ذي یس  اعده مكلف  ون بالدراس  ة     : دی  وان ال  وزیر  -ب

رتبط  ة باختصاص  اتھم وتحض  یرھم بجمی  ع أش  غال الدراس  ات والأبح  اث الم  ،)04(ع  ددھم أربع  ةوبال  دیوان 

  .مشاركة الوزیر في أعمال الحكومة وفي علاقتھ مع الخارج

م  ن ) 02(تكل  ف الأمان  ة العام  ة الت  ي یش  رف عل  ى إدارتھ  ا م  دیر ع  ام یس  اعده اثن  ان    : الأمان  ة العام  ة - ج  ـ

لح التابع ة  لمركزی ة والمص ا  اوالتنس یق ب ین الھیاك ل     البری د والاتص ال  مدیري الدراسات ویلحق بھما مكت ب  

  .لھا وتقییمھا وتوجیھھا

  )2(:مفتشین یقومون بالمھام التالیة) 06(یشرف علیھا ستة : المفتشیة العامة -د

  الوقایة من كل أنواع التقصیر وتسییر المصالح الصحیة ؛ -     

  توجیھ المسیرین وإرشادھم لمراعاة القوانین والأحكام التنظیمیة؛ -     

  تعمال المحكم للوسائل والموارد؛العمل على الاس -     

  .ضمان مطلب الصرامة في تنظیم العمل -     

  

                                                
  .1990أفریل  30المؤرخ في  124-90بموجب المرسوم التنفیذي رقم  )1(
 1990جوان  23المؤرخ في  188 -90رقم  يبموجب  المرسوم التنفیذ  )2(
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  :وھيوتشمل ثمانیة مدیریات لكل منھا اختصاص معین : المدیریات المركزیة -ھـ

مدیری  ة الوقای  ة، مدیری  ة المص  الح الص  حیة، مدیری   ة الص  یدلیة وال  دواء، مدیری  ة الس  كان، مدیری   ة                

  .طیط، مدیریة التقنین والمنازعاتالتكوین، مدیریة التخ

  :ئيمستوى الولاالعلى : ثانیا

  : مدیریة الصحة والسكان -أ

ل وزی ر الص حة والس كان عل ى مس توى الولای ة       ی  مثبع دة مھ ام أھمھ ا ت   یكلف مدیر الصحة والسكان          

متابع ة  و وازن ا عل ى توزی ع الوس ائل الص حیة توزیع ا منس جما ومت      عم ل  ال، وبكل ما یتعلق بالصحة والسكان

مراقب ة وتوزی ع الأدوی ة والم واد الص یدلانیة      ، بالإض افة إل ى   تحضیر میزانیات القطاعات الصحیة وتنفیذھا

إعداد التلاخیص لتحدید الاحتیاجات الصحیة في الولایة في مج ال الوقای ة والع لاج     و وتفقد ظروف خزنھا

تطبی  ق التنظ  یم الخ  اص بالنظاف  ة    و والتك  وینوالأدوی  ة والم  وارد البش  ریة والمنش  آت الأساس  یة والتجھی  ز     

 وض بطھا باس تمرار  ) النم و ال دیمغرافي  (إع داد ج دول الم واطنین    ، كما أنھ ا تھ تم ب  العمومیة والوقایة العامة

الاتصال بالمص الح المعنی ة ف ي    ، بالإضافة إلى دراسة المنازعات المترتبة بأعمال تسییر ممارسي الصحةو

التكف ل بالأطف ال   ، والص حة وإع داد ب رامج العم ل  الخ اص بمی دان التك وین        تحدید الاحتیاجات إلى م وظفي 

المراكز الطبی   ة كم   ا أنھ   ا تھ   تم  ب      ،المع   وقین والأش   خاص المع   وزین للمس   اعدات الطبی   ة والاجتماعی   ة   

للإط ارات والش ركات العمومی ة     ةوتس یرھا مج الس الخ دمات الاجتماعی      تنشئھا التي ) CMS(الاجتماعیة 

تطبیق أي إج راء م ن ش أنھ أن یس ھل تطبی ق الق انون       كما أنھا لا تتھاون في . العمال وعائلاتھم لیستفید منھا

  .الأساسي لممارسي الصحة في الولایة

  المراكز الاستشفائیة الجامعیة -ب

وھ ي نت اج لاتح اد مرك ز استش فائي جھ وي        ،(1)1974ج وان   13أنشأت المستشفیات الجامعی ة ف ي            

یعتبر المركز الاستشفائي  منش أة   .ومعھد طبي، دون أن یفقدھا شخصیتھا المتمیزة) ریرس 700إلى  660(

بالشخصیة المعنویة والاستقلال المالي، ویتم إنشائھا بموجب مرس وم بن اءا    عداري تتمتإعمومیة ذات طابع 

بحی ث  (2) .لعلم ي على اقتراح مشترك بین الوزیر المكلف بالصحة والوزیر المكلف بالتعلیم العالي والبحث ا

یم ارس ال وزیر المكل  ف بالص حة الوص ایة الإداری  ة عل ى المرك ز ألاستش  فائي الج امعي، ویم ارس ال  وزیر         

وبصفة عامة یمكن أن یوص ف المرك ز الاستش فائي الج امعي     . المكلف بالتعلیم العالي الوصایة البیداغوجیة

بمنطق ة حض ریة، وال ذي یت ولى تق دیم      على أن ھ ذل ك الن وع م ن المستش فى ال ذي ع ادة م ا یك ون كبی ر ویق ع            

مجموعة من الخدمات الفنیة ویستقبل مرضاه من بین قاعدة السكان العریضة، ویھتم بتدریب ھیئة فنی ة ف ي   

  :مجال البحث والرعایة على السواء، بمعنى أنھ یشرف على ثلاث میادین أساسیة ھي

  ؛المیدان الصحي -

                                                
 .1974.جوان  13الصادرة في 100-74قانون رقم  بموجب  (1)

  .12/12/1997المؤرخ في  467-97المرسوم التنفیذي رقم   (2)
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 ؛المیدان التكویني -

 .میدان الدراسة والبحث -

  .ویسیره مدیر عام ویزود بجھاز استشاري یسمى  المجلس العلمي ،دیر المركز الاستشفائي مجلس إدارةی

  )الدائرة والبلدیة(على المستوى المحلي: ثالثا

المؤسس  ات ( ت  نظم الخ  دمات الص  حیة عل  ى مس  توى ال  دائرة والبلدی  ة ف  ي ش  كل قطاع  ات ص  حیة                

تت  ولى ھ  ذه المنش  آت . ،)ووح  دات ص  حیة قاعدی  ة )1(ائیة متخصص  ةاستش  ف العمومی  ة الاستش  فائیة، وح  دات

تحدی د احتیاج ات الس كان قب ل تنفی ذ الب رامج الص حیة الوطنی ة والمحلی ة، وھ ذا بالاس تعمال الأمث ل للم  وارد             

 hiérarchisation(وتطبیقا لسلمیة الع لاج   للحد من الضغط على المراكز الاستشفائیةو .المادیة والبشریة

des soins (      ت م إنش اء قطاع ات ص حیة فرعی ة)sous secteurs sanitaire (    المس ماة قاعدی ة أو أولی ة

لتتسع نسبتھا في المجتمع، حیث أوكلت لھا مھمة انتقاء الحالات المرضیة بعد كشفھا وتوجیھ الخطی ر منھ ا   

لتطع یم لس  كان  نح و المستش فى والرعای ة البس یطة منھ  ا ذاتی ا، إل ى جان ب إس ھامھا ف  ي الحم لات الوقائی ة وا          

  :وھي تتكون على الترتیب من . منطقة معینة

  :مھمتھا) Polyclinique(عیادة متعددة الخدمات -ا

  تقدیم مختلف الخدمات الصحیة والاستعجالیة والفحوصات العامة المتخصصة؛ -

 الإشراف الفني والإداري على المراكز الصحیة البلدیة؛  -

 .لمستشفىتقوم بدور الوساطة بین المركز الصحي وا  -

ك ل قری ة أو ك ل تجم ع س كاني، وتوك ل ل ھ مھم ة          دینش أ عن   ) : Centre de santé(المرك ز الص حي    -ب

  .الوقایة الصحیة، وحمایة الأمومة والطفولة والتطعیم والعلاجات والفحوصات العامة

  .كنسا 2000-1000وھي التي تتولى تقدیم العلاجات البسیطة لكل ): salle de soin(قاعات العلاج -

  :الصحیة إلى القطاعات متقسی تغییر، تضمن (2) 2007ولكن قرار المرسوم التنفیذي  لسنة           

  EPH(établissement Publics Hospitalier(المؤسسات العمومیة الاستشفائیة   -

  EPSP( Etablissements publics de santé de proximité(المؤسسات العمومیة للصحة الجواریة  -

  EHS (Etablissements Hospitaliers spécialisé(المؤسسات الاستشفائیة المتخصصة -

لتتح    ول ب    دورھا إل    ى عی    ادات متع     ددة     ) Centres de santé(وق    د ألغی    ت المراك    ز الص    حیة     

  .وضعیتھا المادیةحالة حسب ) salles de soin(، أو إلى قاعات للعلاج) Polycliniques(الخدمات

حسب المرس وم التنفی ذي ھ ي مؤسس ة عمومی ة ذات         )EPH(سسة العمومیة الاستشفائیة المؤإن            

وتوض ع تح ت وص ایة ال والي، وھ ي تتك ون م ن         يطابع إداري تتمتع بالشخصیة المعنویة والاستقلال الم ال 

  .ھیكل للتشخیص والعلاج والاستشفاء وإعادة التأھیل الطبي، تغطي سكان بلدیة واحدة أو مجموعة بلدیات

                                                
تتمتع بالشخصیة المعنویة والاستقلال المالي، تتكفل بمرض معین أو  إداريالمنشأة الاستشفائیة المتخصصة ھي منشأة عمومیة ذات طابع   )1(

 ...، أمراض الأطفالالسرطان ، مستشفى أمراضالعقلیةمراض الأمثل مستشفى . مرض أصاب جھاز عضوي معین أو مجموعة ذات عمر معین
  .2007الموافق مایو سنة  1428عام  ،جمادى الأولى 2المؤرخ في  140-07 قرار المرسوم التنفیذي  رقم  (2)
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  .تحدد المشتملات المادیة للمؤسسة العمومیة الاستشفائیة بقرار من الوزیر المكلف بالصحة

م  ن ھ  ذا المرس  وم ف  ي التكف  ل بص  فة متكامل  ة   4تتمث  ل مھ  ام المؤسس  ة العمومی  ة الاستش  فائیة  حس  ب الم  ادة 

  :ومتسلسلة بالحاجات الصحیة للسكان ، وفي ھذا الإطار تتولى على الخصوص المھام التالیة

  .ضمان تنظیم وبرمجة توزیع العلاج والتشخیص وإعادة التأھیل الطبي والاستشفاء -

 .تطبیق البرامج الوطنیة للصحة -

 .ضمان حفظ الصحة والنقاوة ومكافحة الأضرار والآفات الاجتماعیة -

 .الصحة وتجدید معارفھم حضمان تحسین مستوى مستخدمي مصال -

شفائیة میدانا للتكوین الطبي وشبھ الطب ي والتك وین ف ي التس ییر     كما یمكن استخدام المؤسسة العمومیة الاست

  .الاستشفائي على أساس اتفاقیات تبرم مع مؤسسات التكوین

رس  وم لھ  ا نف  س تعری  ف المؤسس  ة  محس  ب نف  س ال) EPSP( أم  ا المؤسس  ة العمومی  ة للص  حة الجواری  ة     

تح  دد  . ة الخ  دمات وقاع  ات الع  لاج  العمومی  ة الاستش  فائیة، إلا أنھ  ا تتك  ون م  ن مجموع  ة عی  ادات متع  دد       

  .المشتملات المادیة والحیز الجغرافي لھا بقرار من الوزیر المكلف بالصحة

  :من ھذا المرسوم فھي التكفل بصفة متكاملة ومتسلسلة بما یلي 8أما مھامھا حسب المادة 

  ؛الوقایة والعلاج القاعدي -

 ؛تشخیص المرض -

 ؛العلاج الجواري -

 ؛عام والطب المتخصص القاعديالفحوص الخاصة بالطب ال -

 ؛الأنشطة المرتبطة بالصحة الإنجابیة والتخطیط العائلي -

 .تنفیذ البرامج الوطنیة للصحة والسكان -

وتكلف على الخصوص بالمساھمة في ترقیة وحمای ة البیئ ة ف ي المج الات المرتبط ة بحف ظ الص حة        

  .ةوالنقاوة ومكافحة الأضرار والآفات الاجتماعیة والصحة المدرسی

  )1(دینامیكیة مدخلات القطاع المادیة والبشریة  - 2

ف  ي الھیاك  ل   بالمائ  ة خ  لال ھ  ذه العش  ریة 70س  جل الس  لك الطب  ي نم  وا ق  درت نس  بتھ بح  والي                

ف ي س نة   ) أخص ائیون   م نھم  4000( 21000العمومیة، بتسجیل ارتفاع ف ي ع دد الأطب اء الممارس ین م ن      

، و ق د تم ت مرافق ة ذل ك     2007ف ي س نة   ) أخصائیون 13000منھم (طبیب ممارس  35000، إلى 1999

وعلیھ فإن ع دد الأطب اء الأخص ائیین الع املین      .بتدعیم حضور أطباء أخصائیین في المدن الداخلیة بالبلاد

 2174إل ى   1999ف ي س نة    307في ھیاكل الصحة العمومیة عبر ولای ات الھض اب العلی ا، ق د ارتف ع م ن       

                                                
  .2008سبتمبر  15 وزارة الصحة والسكان وإصلاح المستشفیات،  )1(
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 80النسبة لولایات الجنوب، ارتفع ع دد الأطب اء الأخص ائیین ال ذي ل م یك ن یتج اوز        أما ب  .2007في سنة 

  .2007في سنة  1000، إلى 1999في سنة 

مستش فیات، و  باللال التس ییر المخ تص   خ  تسییر المنشآت الطبیة یبقى یشكل أیضا أولوی ة م ن   إن            

منھم من تكوین في مج ال   1000استفاد نحو ذلك من خلال برامج تكوین أولي ومتواصل للمسیرین الذین 

ف  ي ھ  ذا الخص  وص، . آخ  رون یت  ابعون حالی  ا تكوین  ا 400تس ییر إدارة المستش  فیات، ف  ي ح  ین أن ح  والي  

  .للصحة العمومیة إلى مدرسة لتسییر إدارة المؤسسات الاستشفائیة  ستحول المدرسة الوطنیة

ت العمومی  ة ارتف  ع بش  كل محس  وس م  ن أق  ل م  ن      وتج  در الإش  ارة إل  ى أن ع  دد أس  رة المستش  فیا             

، أي تس جیل ف ي ظ رف عش ریة زی ادة تع ادل       2007في سنة  68000، إلى قرابة 1999في سنة  54000

  .1998كل ما أنجزتھ الجزائر من مستشفیات من الاستقلال إلى سنة 

ال  ذي یتع  ین  وف  ي المقاب  ل، ف  إن قط  اع الص  حة م  ازال یع  اني م  ن نق  ص ف  ي أع  وان ش  بھ الطب  ي                 

أن  لاإ،  2007مدرس  ة لس  نة  EFPM (35(حی  ث بلغ  ت ع  دد م  دارس التك  وین الش  بھ الطب  ي  اس  تدراكھ، 

  . إطار 40000تقدر ب  2015و  2010الحاجیات الإضافیة المنتظرة ما بین 

م ن  وفي مجال الأدویة، تم إنشاء وكالة وطنیة للمنتوجات الصیدلانیة، وستصبح عملیة قریبا، إذ تك         

جھ  ة أخ  رى، ت  زود المخب  ر ال  وطني لمراقب  ة     وم  ن. مھمتھ  ا ف  ي التس  جیل و التص  دیق و مراقب  ة النوعی  ة  

المنتوج  ات الص  یدلانیة بمص  لحة للكیمی  اء المتخصص  ة مھمتھ  ا ت  دعیم مراقب  ة الم  واد الفعال  ة، و مكافح  ة      

رقی ة الأدوی ة الجنیس ة    من جھة أخرى، فإن ت .كما سیخول لھذا المخبر صلاحیات السلطة العمومیة. التقلید

ویة أدنى للأدویة الجنیسة عند استیراد الأدویة، في الوقت الذي ش رع فی ھ ف ي    ئشكلت محور تحدید نسبة م

  كم ا اتخ ذت ع دة إج راءات    . دراسات حول المطابقة البیولوجیة للأدویة الجینیة من أجل توسیع اس تعمالھا 

ة مع إجراءات تحفیزیة جدیدة ستتم المبادرة بھا لاحق ا  قصد تشجیع الإنتاج المحلي للأدویة الجنیسة، موازا

  .تجاه الصیدلیات قصد ترقیة ھذه الأدویة

ھام ة للاس تثمار م ن      وبھدف تلبیة طلبات المواطنین، تمت مرافقة سیاس ة الص حة العمومی ة بجھ ود           

ض، و م ن أج ل   طرف الدولة، بغیة توسیع و تدعیم شبكة المنش آت الص حیة م ن أج ل تكف ل أفض ل ب المری       

فق  ط، اس  تفاد القط  اع  2008إل  ى  2005وعلی  ھ، فبالنس  بة للفت  رة الممت  دة م  ن   .تحقی  ق تغطی  ة طبی  ة أفض  ل 

  :منشأة منھا 800العمومیة من أجل إنجاز مجموع حوالي   ملیار دج من الاستثمارات 244الصحي من 

  ؛سریر 200مستشفى یتسع كل واحد لأكثر من  20 -

   ؛سریر 200ل واحد لأقل من یتسع ك آخرمستشفى  70 -

   ؛مستشفى و مركز مختص 260 -

  .قاعات للعلاج 214عیادة متعددة الخدمات و  133 -

  :و من ھذا المجموع  

   ؛إنجازا 152تم استكمال  - 
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   ؛مستشفى طور الإنجاز 400یوجد حوالي  -

  .مشروع آخر تم تسجیلھ مؤخرا 200سیتم إطلاق عن قریب  -

  :ما یوضحھ الجدول الآتي معتبرا وھذالصحیة العمومیة قد شھدت تطورا وعلیھ فان الھیاكل ا
  2006-1996تطور الھیاكل الصحیة العمومیة في الجزائر من : 7جدول رقم

  2006  2000  1998  1996  الھیاكل الصحیة العمومیة
  CHU(  13  13  13  29(مراكز استشفائیة جامعیة 

  SH(  185  187  224  231(ھیاكل استشفائیة 
  EHS(  21  31  31  36(سات استشفائیة متخصصة مؤس

  Polycliniques(  446  478  488  520(عیادات متعددة الخدمات 
  Centre de santé(  1098  1126  1210  1420(مراكز صحیة 
  salle de soin(  3748  3780  3975  4684(قاعات للعلاج 

  مدیریة الصحة والسكان: المصدر
أم  ا العی  ادات ظ ف  ي الھیاك  ل الص  حیة خ  لال ھ  ذه العش  ریة،  یتض  ح م  ن الج  دول أن ھن  اك تط  ور ملح  و 

  :ما یلي 2006الخاصة فقد سجلت في سنة 
  2006 العیادات الخاصة في الجزائر سنة: 8جدول رقم

  عددھا  العیادات الخاصة
  cliniques medicales( 24(عیادات طبیة  

  Medico- chirurgicales(  160(عیادات طبیة جراحیة 
  Hemodialysé(  57(الدم عیدات تصفیة 

  مدیریة الصحة والسكان :المصدر
  

  مس  تویات لتقری  ب الع  لاج  ع  دة قط  اع الص  حة العمومی  ة عل  ى تنظ  یم الع  لاج عل  ى   عم  لكم  ا        

ھ ذا م ا أدى   و. القاعدي، و العلاج المتخصص من المرضى، و تقلیص الضغط على مص الح الاس تعجالات  

بطب الأورام على مستوى   وحدة خاصة 168المناوبة، كما تم إنشاء إلى المبادرة ببرنامج لتكثیف مصالح 

المستش  فیات العام  ة الت  ي س  تجنب المرض  ى التنق  ل و الانتظ  ار، و س  تتخفف الطل  ب عل  ى مس  توى المراك  ز   

  .المتخصصة

  الوقایة على كاف ة الأص عدة م ن بع ض الأم راض الت ي تراجع ت، و التكف ل         إلى تعمیمبالإضافة      

ال ولادات ت تم     بالمائ ة م ن   96(سیما التكفل بصحة الأمھ ات و الأطف ال   لاو  رسیة و الجامعیة،بالصحة المد

وحدة إضافیة لص حة   185مصلحة، و 16أضف إلى ذلك تعزیز الوسائل من خلال إنجاز ). في وسط طبي

  .تطعیمالمولود الجدید، و إبقاء تعمیم التطعیم ضد أبرز الأمراض التي یمكن التحكم فیھا من خلال ال

س نة خ لال    47یبل غ   الحی اة عن د ال ولادة ك ان     أم ل مع دل  ( للس كان ولم تھمل الدولة السن المتقدم       

المعیشي حی ث أنھ ا ع لاوة عل ى       ، و كذا التغییر الذي طرأ على النمط)2007سنة خلال  75مقابل  1962

والشرایین، وداء السكري ، فقد عززت وسائل مكافحة بعض الأمراض كالسرطان، وأمراض القلب ةالوقای

  .العقلیة  والربو، وبعض أمراض العیون، علاوة على الصحة

ال ذي    من جھة أخرى، أظھرت حص یلة القط اع تط ورا واع دا ف ي الع لاج ذو النوعی ة الراقی ة               

قص د الع لاج     یقدم، لاسیما على مس توي زرع الأنس جة والأعض اء، وأھ م الأم راض الت ي تس تدعي التنق ل        

للاس  تمرار  مف  ي ھ  ذا الإط  ار، ف  إن الع  لاج ذو النوعی  ة الراقی  ة ع  رف تق  دما معتب  را، إذ أن  ھ م  دع . رجبالخ  ا
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والتعمیم بشكل محكم و تدریجي، بالاس تفادة م ن تأھی ل المج الات التقنی ة مم ا س مح لأغلبی ة ھیاك ل الص حة           

  .طیبة حدیثةو العمومیة باقتناء تجھیزات بیولوجیة

تق دم  اھتمام كبیر بالقطاع الصحي من طرف الدولة، وھذا ما یترجمھ المما سبق  یتضح أن ھناك     

بالإضافة إلى  ،بشتى أنواعھا ومواردھا المادیة والبشریةسجلتھ البلاد في میدان الھیاكل الطبیة الذي كبیر ال

جع بدلیل الترا(تلك المسجلة في البلدان المتقدمة  تقاربالتحسن الذي سجلتھ مؤشرات الصحة التي أضحت 

  ).المحسوس لنسبة الوفیات في شتى الفئات، و الارتفاع المحسوس للأمل في الحیاة عند الولادة

  تطور نظام تمویل المنظومة الصحیة في الجزائر -3

مراح ل   أربعةتحولات، یمكن تقسیمھا إلى  ةعرف نظام تمویل المنظومة الصحیة في الجزائر عد           

  :أساسیة ھي

  :1973الى 1962من  :المرحلة الأولى 

. ورثت الجزائر غداة الاستقلال منظومة صحیة قائمة على أسس وتنظیمات المنظومة الفرنسیة آنذاك       

عمل  ت الحكوم  ة للح  د م  ن مختل  ف التش  ریعات القائم  ة وإدخ  ال ن  وع م  ن الاس  تقلالیة ف  ي   1963م  ن  ابت  داء

  : الصحیة وھي ظھرت في ھذه المرحلة ثلاث مصادر لتمویل النفقات. التسییر

والجماع ات المحلی ة وق د وص لت      الدول ة التكفل بالنسبة الكبرى من النفقات الصحیة م ن ط رف    -

 أص حاب المحرومین، عدیمي الدخل،  الأشخاصیستفید من ھذا التمویل  %.60ھذه النسبة إلى 

   ...الحقوق

تابع  ة لقط  اع م  ن النفق  ات العام  ة للھیاك  ل العمومی  ة ال   %30بتغطی  ة  الض  مان الاجتم  اعيیق  وم  -

  .الصحة عن صنادیقھ الجھویة والتي تغذى بواسطة اشتراكات العمال الأجراء

 .الجزء المتبقي مصدره المساھمة المالیة للأفراد المیسورین وأصحاب المھن الحرة -

التسعیرة الخاصة بالخدمة الصحیة المقدم ة كان ت تحس ب ف ي ھ ذه المرحل ة عل ى أس اس الس عر الی ومي               

  .یاالمقرر سنو

  :1989إلى  1973من : المرحلة الثانیة

، حی  ث أص  بح الع  لاج مجان  ا ف  ي ك  ل  المؤسس  ات       )1(ھ  ذه المرحل  ة الت  ي س  میت بمجانی  ة الع  لاج              

بالإض افة إل ى التغی رات الت  ي مس ت نس بة مس اھمة التموی ل ف  ي تغطی ة النفق ات الص حیة، مس  ت            ،العمومی ة 

حیث عرفت تع ویض س عر الی وم بالمیزانی ة الجزافی ة       ،القائمةأیضا التغیرات طرق تسییر الھیاكل الصحیة 

  :وقد قسمت الھیاكل الصحیة في ھذه الفترة إلى .الشاملة

الت ي تض منت القطاع ات الص حیة، المراك ز الص حیة الجامعی ة والمتخصص ة         : الھیاك ل العمومی ة للص حة    -

  .التي تمثل القاعدة الأساسیة في توزیع العلاج

                                                
  .المتعلق بمجانیة العلاج 78-65، رقم 1973دیسمبر  28الأمر الصادر في   )1(
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وھ  و یم  ول م  ن ط  رف ص  ندوق الض  مان الاجتم  اعي بالاش  تراك م  ع مؤسس  ات    : ميالقط  اع الش  بھ عم  و  -

  .عمومیة ، ویستفید من خدماتھ العال وعائلاتھم

في ھذه الفترة لم یكن حجمھ كبیرا واقتصر دوره في بع ض عی ادات التش خیص للأطب اء     : القطاع الخاص -

  ...عامین ، أخصائیون، أطباء أسنان

وبظھ ور   1986لیسر المالي آن ذاك، وص ولا إل ى س نة     لیة ھذه المرحلة نظرا لم تظھر مشاكل تمویل في بدا

أزم ة مالی ة خانق ة ناتج ة ع  ن انھی ار أس عار البت رول الت ي أدت إل  ى انكم اش الم وارد المالی ة الممنوح ة م  ن             

انخفض  ت الم  وارد المالی  ة ف  ي ص  نادیق الض  مان       1988ف  ي مرحل  ة موالی  ة وابت  داء م  ن     . ط  رف الدول  ة 

وق د أدى  . نخفاض اشتراكات العم ال م ع بدای ة التس ریحات العمالی ة م ن المؤسس ات العمومی ة        الاجتماعي لا

  .إلى التفكیر في تخفیف الضغط على الموارد المالیة العمومیة وإیجاد موارد مالیة أخرى ذلك

  :2006 ىإل 1994 ابتداءا من : المرحلة الثالثة

المج  ال ل  ة ع  ن تموی  ل الخ  دمات الص  حیة تارك  ة   لدومض  مون ھ  ذه المرحل  ة ھ  و التخل  ي الت  دریجي ل          

وق  د ت  م ف  ي ھ  ذه المرحل  ة إدراج س  عر رم  زي     . للتموی  ل الشخص  ي للخدم  ة الص  حیة م  ن ط  رف المس  تفید    

ف ي مرحل ة    (1).دج وذلك كمرحة أول ى 100دج، الطب المتخصص بـ50بـ  الطب العام: للفحوصات الطبیة 

  . موالیة یتوسع ذلك لیشمل الإیواء، الإطعام، التحالیل الطبیة

تتكون المنظومة الصحیة في ھذه المرحلة من القطاع العمومي، القطاع الشبھ العم ومي، والقط اع              

مراك ز  أین فتح المج ال أم ام المس تثمرین بإنش اء      1990ھذا الأخیر الذي بدأ یرى النور ابتداءا من .الخاص

وما یؤخذ على ھذه المرحلة عدم وجود تشریع واضح ینظم نشاط الممارسین الخ واص م ن   . صحیة خاصة

حی  ث اخ  تلاف تس  عیرة الخدم  ة م  ن مم  ارس إل  ى آخ  ر ھ  ذا م  ن جھ  ة، م  ن جھ  ة أخ  رى ع  دم مس  ك وث  ائق      

  .محاسبیة تبرز التكالیف والإیرادات الناتجة عن نشاطاتھم

  :یومنا ھذا إلى 2006من : المرحلة الرابعة  

، وذل ك عب ر مراح ل    التعاق دي للع لاج ف ي المستش فیات      تجس ید النظ ام   تمثل ھ ذه المرحل ة بدای ة   و            

حی ث ت وزع النفق ات العمومی ة عل ى الص حة       . 2009تدریجیة حتى یتم تطبیقھ بصفة نھائیة في أواخ ر س نة   

، )CNAS(ةالاجتماعی   أمین   ات ال   وطني للت ص   ندوقالالعمومی   ة بالنس   بة للمرض   ى الأج   راء ع   ن طری   ق  

، أم ا ع دیمي ال دخل    ) CASNOS(وطني لغی ر الأج راء   ال  ص ندوق  الوالمرضى غیر الإجراء عن طریق 

وذلك من أجل تخفیف العبء عل ى  ).DAS( مدیریة الضمان الاجتماعي فتكون بمساھمة الدولة عن طریق

  .خزینة الدولة، والتحكم المحاسبي الدقیق لتكالیف العلاج

  

  

                                                
(1) Ministère de la santé et de la population,circulaire N° 01/MSP/CAB/MIN du 08 Avril 1995. 
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  اطات المنظومة الصحیةنش -4

  (1):الصحیة ست نشاطات تختلف أھمیتھا وأھدافھا من نشاط إلى آخر وھي كالآتي ةلمنظومتمیز ا      

وتتكون من مجموع النشاطات الت ي تس عى للتش خیص والع لاج، الھ دف منھ ا       : العلاج الطبي أو التطبیب -أ

 أطب  اء جراح  ة الأس  نان، طب  اء، الأ: لمھم  ةعل  ى أداء ھ  ذه ا عم  لی. ھ  و إش  باع الحاج  ة الفردی  ة م  ن الص  حة  

   .ینشطون في مستشفى عام أو عیادات خاصة اسواء كانو... صیادلةال

ھدف  ھ الص  حة الفردی  ة، بالمقاب  ل الوقای  ة الص  حیة تت  دخل قب  ل    الع  لاج الطب  ي إذا ك  ان: لوقای  ة الص  حیةا -ب

  :ھما ھناك مستویان للوقایة، ظھور أعراض المرض، وھدفھا ھو الصحة الجماعیة

الت  ي ل  یس للس  لك الطب  ي ت  دخل مباش  ر فیھ  ا تھ  دف للقض  اء عل  ى أس  باب      : الوقای  ة الص  حیة الأولی  ة  -     

معالج ة المی اه، محارب ة التل وث، الوقای ة م ن ح وادث الم رور،         ( الأمراض، فمنھا م ا یخ ص البیئ ة    

ر مس ؤولیة ك ل ف رد    ومنھا ما یخص الوقایة الفردیة، الت ي تعتب   ...). التغذیة الحسنة والمسكن اللائق

  ...)التغذیة المتوازنة، ممارسة الریاضة(

ھذا النوع من الوقایة من اختصاص الأطباء، ھدفھا منع ظھور الأم راض،  : الثانویةالصحیة الوقایة  -     

 .مثل التطعیم، التحالیل الطبیة، الفحوصات الوقائیة

نق  ل الم  ریض م  ن مك  ان  يالت  ي تس  اھم ف  ھ  ذا النش  اط یض  م مجم  وع الوس  ائل المتنقل  ة  :  نق  ل المرض  ى -ج  ـ

عت دتواج  ده إل  ى المستش  فى أو نق  ل الطبی  ب م  ن المستش  فى أو العی  ادة إل  ى مك  ان تواج  د الم  ریض إذا اس  ت      

 .ھذه الوسائل عبارة عن سیارات الإسعاف، نقل عمومي، نقل خاص  .الضرورة ذلك

ل النق ل والإس  عاف المتط  ورة  إن ح وادث الم  رور وبع ض الح  الات الخطی رة تس  تدعي ت دخل وس  ائ             

  .لمعالجة المریض في مكان تواجده، أو نقلھ في أسرع وقت إلى أقرب مستشفى

التعل  یم الطب  ي یس  مح بتك  وین إط  ارات الص  حة، ھ  ذا ھ  و س  بب ض  م     : الت  دریس الطب  ي والبح  ث العلم  ي  -د

اھ  د الطبی  ة  تلع  ب المع حی  ث  .المنظوم  ة لھ  ذا النش  اط فھ  م الناش  طین ف  ي المحافظ  ة عل  ى ص  حة الأف  راد         

حی ث تعم  ل  . أنواعھ ا وتخصص  اتھا دور كبی ر ف ي مج ال التك  وین والت دریب الطب ي       والمستش فیات بمختل ف  

المعاھ  د عل  ى تك  وین وت  دریس الطلب  ة ف  ي می  دان الص  حة، وتعم  ل المستش  فیات عل  ى تط  ویر مھ  اراتھم             

تقنی ین الس امین   الة، الصیادل ،الأطباء، جراحي الأسنان: حیث یتخرج كل سنة مجموعة ھامة من. وقدراتھم

  ...ممرضینالفي الصحة، 

مص  الح التس  ییر یقص  د بھ  ا الإدارات العام  ة، إدارات  : التس  ییر الع  ام للمؤسس  ات الص  حیة  مص  الح - ھ  ـ

المؤسسات التأمینیة، التي تھ دف إل ى تس ییر الم وارد الجماعی ة للس كان م ن جان ب الص حة، وإدارة أم وال           

  .علاجیة للمؤمن علیھمالتأمینات من أجل تغطیة النفقات ال

  

 

                                                
  مدیریة الوسائل المادیة  (1)
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  :في الجزائر ةالسیـاسة الصحی -6

  تعتبر السیاسة الص حیة عنص را أساس یا ف ي أي سیاس ة و بأی ة إیدیولوجی ة، و م ا ھ و مع روف أن أي                 

الوس ائل   ب بعض  ھاسیاس ة كان ت ھ ي ولی دة حاج ات المجتم ع، ولا ب د لھ ا م ن رس م خط ة قص د بل وغ أھ داف              

  و الصحة الدولیة یف ستایكوس مدیر سابق للسكان إلیھ جوز  جا و ھذا ما أشارلتكون في المجموع برنام

م ن ھن ا یتض ح لن ا أن أي      )1(".قد تكون ھناك سیاسات ب دون ب رامج لكنھ ا لا تعم ر ط ویلا      " بالأمم المتحدة

 سیاس  ة لا ی  دعمھا برن  امج فھ  ي عم  ل عش  وائي یس  یر دون تحقی  ق النت  ائج المرج  وة، ل  ذا فالسیاس  ة الرش  یدة  

  .تتضمن نظریة، أو منطلقات نظریة تربط الأھداف بالوسائل، فتؤثر على المواقف و السلوكات

وفي ظل الاجتماع البشري، و في ظل سیاسة السلطة الاجتماعیة ینشأ العمران و تكثر الصنائع و            

لسیاسیة ھي ظ اھرة  من ھنا نقول إن السلطة ا. منھا صنعة الطب، و ھي من مستلزمات المدینة و الحضارة

اجتماعیة ملازمة لكل مجتمع لكنھا بأشكال مختلفة، و تتض من بن ى رمزی ة مختلف ة تجس د ھ ذه الممارس ة و        

تضفي علیھا الشرعیة، فتحدث أنماط سلوكیة و تغییرات في أنماط الحیاة و منھا الصحة و المرض ذلك أن 

و سیاس  تھا العام  ة ل  ذا تق  دم الدول  ة لأف  راد   ب  رامج الرعای  ة الص  حیة تعتب  ر ج  زءا أساس  یا ف  ي منھ  اج الدول  ة  

مجتمعھا برامج وقائی ة و علاجی ة، م ن خ لال ش بكة م ن الأجھ زة و المؤسس ات كالمستش فیات و العی ادات،           

لأن عدم وقایة ھذه الشریحة الأساسیة في المجتم ع یعن ي ض عف    . مصانع الأدویة، و العنایة بالأم و الأسرة

 والت ي  و ھذا ما یسمى بالسیاسة الص حیة للأس رة و المجتم ع    .للمخاطرضة عرالأمة و ھوانھا، مما یجعلھا 

  :تأخذ بالمعاییر التالیة

  .التدابیر الحكومیة ذات الأثر الفعال على الصحة -

 .التدابیر الحكومیة التي تمت بصلة إلى میادین أخرى، شریطة أن تتضمن أھدافا صحیة -

 .مع ذلك تسفر عن تأثیرات صحیة واضحة تدابیر حكومیة لا صلة لھا بالصحة، لكن و -

لم تزل أزمة تثیر الكثیر م ن الج دل و النق اش، لك ن الج دل ف ي       فھي الصحة في الجزائر أما عن              

والذي یمنح للخواص الاستثمار في القط اع الص حي   (2) .  69/168النقاش الحالي ھو المرسوم التنفیذي رقم

ب  ین وزارت ي الص  حة و المالی  ة و ال  ذي   ك  انالق رار  ھ  ذا  .حیة ب  الجزائرلأول م رة ف  ي ت  اریخ السیاس ة الص    

بموجبھ یحدد ثمن العلاج و یلغى الطب المجاني، إلا أن الوزارة التزم ت بحمای ة الطبق ة المحروم ة و غی ر      

   .نسمةملیون  24المؤمنین و المقدرة بـ 

ثمار القط  اع الخ  اص و تغیی  ر تس  عیرة  إج  راءات اس  ت ب  رر (3)المعن  ي الأول الس  ید وزی  ر الص  حة             

الع  لاج و الأش  عة و الإقام  ة بالمستش  فى بحتمی  ة تغیی  ر نم  ط التس  ییر ال  ذي ی  تلاءم م  ع نم  ط دخ  ول الجزائ  ر   

ملی ار دین ار جزائ ري، واعتم د ف ي ھ ذا        104اقتصاد السوق، كما أرجع ھذا إلى دیون القطاع و المقدرة ب ـ  

                                                
  .11، ص 1985، عمان بحث مقدم للمؤتمر العربي الأولسالم الكسواني، السیاسة السكانیة و التنمیة،  نقلا عن  )1(

  .1988أكتوبر  18ي المؤرخ ف 204/88و المعدل للمرسوم  2002فیفري  06المؤرخ في   (2)
  2002التقریر السنوي لوزارة الصحة و السكان و إصلاح المستشفیات، وسائل الإعلام جانفي   (3)
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ھ ذا م ا أوج ت إلی ھ     الصحة من خدمة إلى سلعة  لتنتقل بذلك  اتھمبدأ یدفع حسب قدرتھ و یعالج حسب حاجی

  :منھامؤشرات عدة 

  ؛عدم العنایة بالمریض -

 ؛نقص الأدویة في المستشفیات -

 ؛ارتفاع سعر الدواء -

  (1 ).قر الدمعدم تعویض بعض الأدویة خاصة المقویات التي تمنح عادة لسوء التغذیة و ف -

  ؛شفیاتعدم وجود أسرة داخل المست    -      

 ؛مطالبة المریض بجلب الدواء للعلاج في المستشفى -

 .ثقل الدیون و إفلاس المؤسسات الصحیة العامة -

وبھ  ذا دل  ت المؤش  رات عل  ى أن خی  ارات نمطی  ة و ب  دائل عل  ى الواق  ع الص  حي للأس  رة الجزائری  ة             

تصادي الم زري بحج ة تق ویم    سیظھر للوجود ممثلا في إلغاء مجانیة العلاج تحت وطأة الفقر و الوضع الاق

الأزم ة الص حیة س تزول    تق ر وزارة الص حة ب ان    و بھ ذا التقری ر   المؤسس ات الص حیة و تحس ین الخ دمات،     

، إلى سلعة بتطبیق رفع ثمن العلاج و مبدأ الدفع حسب القدرة و العلاج حس ب الحاجی ات   ةبانتقالھا من خدم

إدخ   ال القط  اع الخ   اص و  القاض  ي ب ال   نمط الص  حي  كم  ا أن   .المالی   ةالتقلی   ل م  ن الأعب  اء   بالإض  افة إل  ى   

بطاق   ات لاللج  وء  ، بالإض  افة إل  ى   المس  تثمرین ھ  و الق  ادر عل  ى حمای   ة الأس  رة و ح  ل مش  اكلھا الص   حیة       

  .لحمایة الطبقة المحرومة في المجتمعالمعوزین 

  (2): كما یلي  صلاح المنظومة الصحیةإبنود  و كانت أھم

  .من تكلفة الفحص و التحالیل % 20قیمتھ و دفع ما  1987منذ سنة التوقیف التام لمجانیة الأدویة -1

و الذي ینص على احتكار القطاع العم ومي للص حة العمومی ة     1985لسنة  05/85تغییر قانون الصحة  -2

تص ویر   ومراك ز تحلی ل  الذي یسمح للقط اع الخ اص بف تح عی ادات خاص ة ومخ ابر        88 في الجزائر بقانون

  . بالأشعة

استیراد و إنتاج الأدویة و قد عرف تنوعا في المستوردین و تنوع في الأسعار دون  علىحتكار رفع الا -3

  .و خضعت الأدویة لقانون السوق، إنتاج

  یوضح تخلي الدولة عن تمویل الصحة و یبقى على عاتقھا الوقایة و التكوین  1993قانون المالیة لسنة  -4

    (3 ).و البحث الصحي

التص حیح الھیكل ي ف ان الق  روض العمومی ة الممنوح ة لقط اع الص حة یج ب أن تك  ون         ف ي إط ار برن امج     -5

  :عقلانیة و یخص مجموعة ضئیلة من خدمات الصحة الضروریة فقط و الذي نجم عنھ

 .غلاء أسعار الأدویة -       

                                                
  .1983/07/12في  11/83الضمان الاجتماعي النصوص التشریعیة الجاري بھا العمل في ھذا المجال قانون   (1)
  1998.وزارة الصحة و السكان، میثاق الصحة، الجزائر ماي   (2)
  .1988/11/02في  44ج ر، رقم  1988/10/22وزارة الصحة و السكان القرار الوزاري المؤرخ في   (3)
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  .بب الإحجام عنھا و لو كانت حتمیةض في استھلاك المواد الصیدلانیة بساخفان -    

جام عن الت داوي لس بب التكلف ة الباھظ ة للفح ص و ال دواء الأم ر ال ذي ح ذا بالأس رة و ف ي حال ة             الإح -    

 إل  ىم رض أح د أفرادھ  ا إل ى ش راء دواء مع  ین ذو قیم ة بس  یطة م ن ط رف الص  یدلي دون الرج وع         

  .الطبیب و ھذا مؤشر على التوجھ التجاري للأدویة من طرف الصیادلة و البیع بدون وصفة طبیة

لزیادة الممنوحة لقطاع الصحة العمومیة متجھ ة إل ى تس ییر الھیاك ل الحالی ة دون اس تثمار جدی د ف ي         ا -     

  .الھیاكل أو التجھیزات

  النفقات الوطنیة للصحة بقیت في زیادة رغم التدابیر المعلن عنھا باسم العدالة الاجتماعیة للعلاج  -     

اس یة للسیاس ة الص حیة الوطنی ة، فارتفع ت النفق ات       المب ادئ الأس  التي تشكل (1).والإنصاف و التضامن

وھ ذا   .1994ملیار دینار جزائري ف ي س نة    6.46إلى  1992ملیار دینار جزائري في سنة  3.44من 

الأم  راض الناتج  ة ع  ن ع  دم ملائم  ة الس  كن و قن  وات ص  رف المی  اه و تل  وث المح  یط و تس  مم      بس  بب

إل ى   1991ف ي العش ریة الأخی رة    الولای ة   عرف ت د ، فق  المتنقل ة ع ن طری ق المی اه      الأم راض والتغذیة 

ھ ذا م ا أك ده الملتق ى الجھ وي ح ول المی اه و         (2 ).حالة م رض ع ن طری ق المی اه     2200حوالي  2000

  .المنعقد بولایة باتنة 2001جوان06الصحة و الأمراض في 

متكامل ة و مس تقرة   النفق ات ل و ص رفت عل ى سیاس ة ص حیة ملائم ة و كامل ة و          م ن  إن ھذه المب الغ           

ھذا مما یس تدعي إص لاحا عام ا للمنظوم ة      ،ھذا التدھور الصحي الذي تعیشھ الأسرة الجزائریة من لأعفتنا

  .الصحیة لإشباع الحاجیات الأسریة في الجزائر

  مدخل عام حول المنظومة الصحیة العمومیة في مدینة باتنة: المطلب الثاني

  لمدینة باتنةنظرة عامة حول المنظومة الصحیة   -1

مم ا   ،2007نس مة ف ي س نة      1107713شھدت مدینة باتنة نموا معتبرا في تعداد سكانھا الذي بلغ           

المن  اخ الص  حي المناس  ب ال  ذي یس  توعب ھ  ذا النم  و الس  كاني ویغط  ي      ئ  ةوتھی یس  توجب ض  رورة تط  ویر 

م، فقد اشتملت 2007ابق الذكر لسنةوھذا ما نلاحظھ فعلا من خلال  قرار المرسوم التنفیذي الس .احتیاجاتھ

  :ولایة باتنة على 

  .سریر 636ویحتوي على )  CHU(مركز استشفائي جامعي واحد  -أ

المؤسس   ة الاستش   فائیة الخاص   ة    : وھم   ا ) EHS(اثن   ان م   ن  المؤسس   ات الاستش   فائیة المتخصص   ة      -ب

تش فائیة الخاص ة ب أمراض    س ریر، والمؤسس ة الاس   75النفسیة والعقلیة بالمع ذر وتحت وي عل ي     بالإمراض 

  .سریر 181وتحتوي على  النساء والتولید بباتنة 

  :الیةالتمتواجدة بالمناطق تسعة مؤسسات عمومیة استشفائیة  -ج

                      )محمد بوضیاف(بریكة  ،سریر 144وتحتوي على   1أریس سریر،  218على  باتنة وتحتوي          

                                                
  .51ر رقم . ح. 1993قانون المالیة لسنة   (1)
  .2001الملتقى الجھوي حول المیاه و الصحة و الأمراض، باتنة، جوان   (2)
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ع ین التوت ة وتحت وي     ،س ریر  175وتحتوي عل ى  ) سلیمان عمیرات(ریكة ب، سریر 160وتحتوي على  

، س ریر  170وتحت وي عل ى   ) عل ي النم ر  (مروان ة  ، سریر 270نقاوس وتحتوي على ، سریر 184على 

  .سریر 110وتحتوي على ) زیزة مسیكة(مروانة 

یك ة، نق اوس،   عشرة مؤسسات عمومیة للصحة الجواریة وھ ي موزع ة عل ى ك ل م ن باتن ة، المع ذر، بر        -د

وتع دادھا یوض حھ الج دول الت الي     . رأس العیون، مروانة، عین جاسر، عین التوتة، أریس،  ثنیة العاب د 

  .بالإضافة إلى بیانات حول تطور الموارد البشریة للقطاع الصحي لمدینة باتنة
  التغطیة الصحیة لمدینة باتنة: 9جدول رقم

مؤسسات الصحة الجواریة 
نظمة والموارد البشریة للم

  الصحیة

  ساكن 990141عدد السكان 
  1999سنة 

  ساكن 1107713عدد السكان 
  2007سنة 

  خاص  عمومي  خاص  عمومي

  -  49  -  17  عیادة متعددة الخدمات 
  -  231  -  182  قاعة علاج

  150  196  94  49  طبیب مختص
  271  368  207  240  طبیب عام

  178  109  72  95  جراح أسنان
  80   3433  -  2791  شبھ طبي

  )2007(مدیریة الصحة والسكان بباتنة  :المصدر
  

إن ھ  ذه البیان  ات تب  ین أن ھن  اك تط  ور ونم  و معق  ول للمؤسس  ات الص  حیة بم  ا یواف  ق ویغط  ي                        

احتیاجات المواطنین الذي شھد نمو معتبرا، حیث أن ھ م ن خ لال اطلاعن ا عل ى وث ائق م ن مدیری ة الص حة          

ر الولای ة تحت وي عل ى الأق ل عل ى قاع ات للع لاج فیھ ا أھ م التجھی زات           اتضح أن جمیع المناطق النائی ة عب   

  .الضروریة للعلاج كحد أدنى للرعایة الصحیة

  المركز الاستشفائي الجامعي لمدینة باتنة -2

  نشأة وتطور المركز : أولا

ق د ش ھدت نش أتھ    ول. یعتبر المركز الاستشفائي الجامعي بباتنة من أھم المرافق الحیوی ة ف ي الولای ة             

تاریخ تدشین الھیكل الجدید و انطلاق خدماتھ، ث م كان ت إع ادة ھیكلت ھ      1979عدة مراحل أھمھا كانت سنة 

  قسم سواء للخدمات الصحیة أو 29في تنظیم جدید باحتوائھ على  1982في إطار الخریطة الصحیة لسنة 

                          الصحیة  یسیر وفق قواعد القطاعات وبقي  .وھو یتضمن استخدام وتنظیم القطاعات الصحیة )1(للتكوین

  . )2(، أین أسندت إلیھ مھمة التكوین لیصبح بذلك مركزا استشفائیا جامعیا1986إلى غایة سنة 

غی   ر مبنی   ة  2م73345ھكت   ار منھ  ا   8.67یترب  ع المستش   فى الج  امعي بباتن   ة عل  ى مس   احة تق   در ب  ـ           

مؤسس ة عمومی ة ذات ط ابع     ووھ   .م ن إجم الي المس احة الكلی ة     %   15.31مبنی ة أي بنس بة   2م13255و

إداري تتمتع بالشخصیة المعنویة والاستقلال المالي مع بقائھ عملیا یخضع للرقاب ة الوص ائیة الممارس ة م ن     

ت م إنش اءه بموج ب مرس وم تنفی ذي بن اءا عل ى اقت راح مش ترك ب ین ال وزیر المكل ف             . طرف وزارة الص حة 
                                                

  .05/09/1981المؤرخ في  81.242طبقا للمرسوم التنفیذي   )1(
  . 1986/ 12/ 16المؤرخ في  303- 86طبقا للمرسوم رقم  )2(
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یم ارس ال وزیر   . سكان وإصلاح المستش فیات وال وزیر المكل ف ب التعلیم الع الي والبح ث العلم ي       بالصحة وال

المكلف بالص حة الوص ایة الإداری ة عل ى المرك ز الاستش فائي الج امعي، ویم ارس ال وزیر المكل ف ب التعلیم            

اء أقس  ام لأج  ل بن  اء ھ  دفین وزاری  ین رئیس  یین یكم  ن الأول ف  ي إنش       وذل  ك. الع  الي الوص  ایة البیداغوجی  ة 

  .متخصصة والثاني في تكوین أطباء مختصین في میدان العلاجات الاستشفائیة

  :المھام الإداریة والبیداغوجیة للمركز الاستشفائي الجامعي: ثانیا

عل  ى  قواع  د إنش  اء المراك  ز الاستش  فائیة   (3)1997م  ن المرس  وم التنفی  ذي لس  نة    03ت  نص الم  ادة            

ا حیث یكل ف المرك ز الاستش فائي الج امعي بمھ ام التش خیص والوقای ة والتك وین         الجامعیة وتنمیطھا وسیرھ

  . والبحث وذلك بالتعاون مع مؤسسة التعلیم  أو التكوین العالي في العلوم الطبیة

من نفس المرسوم فتنص عل ى تكلی ف المرك ز الاستش فائي الج امعي ف ي إط ار المھ ام          04أما المادة          

  :المادة المذكورة أعلاه بالمھام التالیةالمنصوص علیھا في 

  :في میدان الصحة -1

نشاطات التشخیص والعلاج والاستشفاء والاستعجالات الطبیة الجراحی ة، إل ى جان ب ك ل نش اط       ضمان -  

  .یساھم في حمایة وترقیة صحة السكان

 .والمحلیة للصحة ةتطبیق البرامج الوطنیة والجھوی -  

 .عاییر التجھیزات الصحیة العلمیة والتربویة للمؤسسة الوصیةالمساھمة في إعداد م -  

 .المساھمة في حمایة المحیط وترقیتھ في المیادین المتعلقة بالرقابة والنظافة والآفات الاجتماعیة -  

  إلى جانب المھام المنصوص علیھ ف ي الفق رات الم ذكورة یض من المرك ز الاستش فائي الج امعي الع لاج          -  

  .اطنین بالقرب منھ والذین لا تغطیھم القطاعات الصحیة المجاورةللسكان الق

 في میدان التكوین -2

ضمان تك وین الت درج وم ا بع د الت درج ف ي عل وم الط ب بالتع اون م ع مؤسس ة التعل یم الع الي ف ي عل وم                 -  

  .في إعداد وتطبیق البرامج المتعلقة بھ ةالطب والمشارك

  .حة وإعادة تأھیلھم وتحسین مستواھمالمساھمة في تكوین مستخدمي الص -  

  :في میدان البحث -3

  .القیام في إطار التنظیم المعمول بھ بكل أعمال الدراسة والبحث في میدان علوم الصحة -   

تنظیم مؤتمرات وأیام دراسیة وتظاھرات أخرى تقنی ة وعلمی ة منھ ا ترقی ة نش اطات الع لاج والتك وین          -   

  .والبحث في علوم الصحة

  :المھام البیداغوجیة -4

من نف س المرس وم وھ ي تخ ص الوص ایة البیداغوجی ة المنص وص علیھ ا ف ي الفق رة            05تنص المادة         

  :مجمل الأشغال المتعلقة بـعلى  من ھذا المرسوم 02الثانیة من المادة 

                                                
  1997دیسمبر سنة  02ھـ الموافق لـ 1418شعبان عام  02المؤرخ في  467-97رقم  المرسوم التنفیذي   (3)
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  .تنظیم نشاطات المركز الاستشفائي الجامعي البیداغوجیة والعلمیة -   

 .ط التحاق الطلبة بھ وشروط توجیھھمتحدید شرو -   

وتخص كذلك المص ادقة عل ى م داولات مجل س الإدارة بالنس بة للمس ائل المتعلق ة ب التكوین والبح ث ف ي            -   

  .علوم الطب

  :الھیكل التنظیمي -5

  :یظھر الھیكل التنظیمي للمركز الاستشفائي الجامعي من خلال الشكل الآتي

  
                                                                                                      



  -باتنة–دراسة حالة المستشفى الجامعي                                      الثالث                                                                                الفصل
     

 110

ھیكل التنظیمي للمركز الاستشفائي الجامعي بباتنةال: 22الشكل رقم  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

-مدیریة الوسائل المادي -الجامعيالمركز الاستشفائي : المصدر
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التابعة للمؤسسة، یترأسھا المدیر العام الذي یتكف ل   تالمدیریة العامة تعد الھیكل الأساسي لجمیع المدیریا       

بتنفیذ جمیع القرارات والسھر على تطبیقھا من تسییر وتنظیم، كما ی نظم ویت رأس الاجتماع ات س واء الإداری ة      

ق  وم بمھ ام مكمل ة لبعض ھا ال  بعض وتعم ل بع دة تقنی  ات      منھ ا أو التقنی ة، وتظ م المدیری  ة العام ة أربع ة مكات ب ت      

ویس اعد الم دیر أعض اء اللجن ة     . ضروریة في عملیة التسییر الإداري ف ي مج ال الاتص ال ال داخلي والخ ارجي     

الاستشاریة في فترة دورات المجلس العلمي، ومجلس الإدارة، ویتكون ھذا الأخیر م ن ع دة ممثل ین یش اركون     

  :في المداولات وھم

  ؛مثل الوزیر المكلف بالصحة رئیسام  

  ؛ممثل الوزیر المكلف بالتعلیم العالي 

  ؛ممثل التأمینات الاقتصادیة

  ؛ممثل ھیئات الضمان الاجتماعي

  ؛ممثل المجلس الشعبي البلدي 

  ؛لولائياممثل المجلس الشعبي 

  ؛ممثل الأخصائیین الاستشفائیین الجامعیین

  .ممثل المستخدمین الطبیین

تجدی  د بق  رار م  ن ال  وزیر المكل  ف بالص  حة    لع  ین أعض  اء مجل  س الإدارة لم  دة ث  لاث س  نوات قابل  ة ل   وی        

وباقتراح من السلطات التابعة لھ، كما یجتمع مجل س الإدارة وجوب ا ف ي دورة عام ة ف ي ك ل س تة أش ھر، یع ین          

ل  ف بالص  حة وتنھ  ي  الم  دیر الع  ام للمرك  ز الاستش  فائي الج  امعي بمرس  وم تنفی  ذي أو ب  اقتراح م  ن ال  وزیر المك   

مھام  ھ  بالطریق  ة نفس  ھا، كم  ا یس  اعد الم  دیر الع  ام للمرك  ز الاستش  فائي الج  امعي ف  ي تأدی  ة مھام  ھ أمین  ا عام  ا     

یعتب ر الم دیر الع ام المس ؤول الأول ع ن تس ییر المستش فى        . ومدراء فرعیین وعن د الض رورة م دراء الوح دات    

نی ة ، كم ا یم ارس س لطة التع ین عل ى مجم وع مس تخدمي         وھو یمثلھا أمام العدالة ف ي جمی ع أعم ال الحی اة المھ    

المرك  ز الاستش  فائي الج  امعي وب  أمر الص  رف فیم  ا یخ  ص نفق  ات المستش  فى ، ویق  وم بتنفی  ذ م  داولات مجل  س    

  . الإدارة كما یعد التقریر السنوي للنشاطات ویرسلھ للوزیر المكلف بالصحة بعد مصادقة مجلس الإدارة علیھ

مدیریة النشاطات الطبیة وشبھ الطبیة ، مدیریة الوس ائل المادی ة   : دیریات أساسیة ھيتضم المستشفى أربعة مو

مدیری ة المالی  ة والمراقب  ة وأخی را مدیری  ة الم  وارد البش  ریة حی ث تتض  ح أھ  م مص الحھا ونش  اطاتھا م  ن خ  لال      

  .الھیكل التنظیمي السابق

  موارد ونشاطات المركز الاستشفائي الجامعي: ثالثا

موارد ونشاطات المركز الاستش فائي الج امعي، ولق د تع ذر علین ا الحص ول عل ى بیان ات نش اطاتھا          تتعدد        

  .2006لعدة سنوات، وما تم الحصول علیھ ھو لسنة واحدة فقط ھي سنة 
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  :نشاط  المصالح الاستشفائیة  -1

   )1(.1995ى سنة یعود المخطط التنظیمي الطبي والتقني للمركز الاستشفائي الجامعي بباتنة إل       

  2006المصالح الاستشفائیة ونشاطاتھا لسنة :  10جدول رقم 
  الفحوصات  أیام الاستشفاء  عدد الأسرة  التعیین

  المصالح الطبیة -1

  2285  16225  58  الطب الداخلي
  1293  1998  13  الانعاش الطبي

  1335  1985  11  الحروق
  1568  5200  26  أمراض الكلى
  2637  6818  30  أمراض الغدد

  624  22184  52  طب الاطفال
  1216  6338  32  أمراض القلب

  2218  6133  30  الأمراض الدمویة

  المصالح الجراحیة -2

  3490  6732  33  جراحة العیون
  7771  26183  123  جراحة العظام

  4807  27025  150  الجراحة العامة
  2363  5906  35  جراحة الأعصاب

  73969  10038  24  الطبیة والجراحیة الاستعجالات  مصالح أخرى -3
  105575  142765  617  -  المجموع العام

  مدیریة الوسائل المادیة   :المصدر                                      
  

یت   وفر جمی   ع المص   الح والأقس   ام   مرك   ز الاستش   فائي الج   امعي بباتن   ة یتض   ح م   ن الج   دول أع   لاه أن ال       

  .مقبولة لإرساء قواعد صحیة أساسیة في المجتمع ةبیالضروریة، وبطاقات استیعا

                                        :بالإضافة لھذه المصالح توجد ھناك مصالح أخرى كما یوضحھ لنا الجدول التالي

  2006نشاط مصالح أخرى لسنة :  11جدول رقم                                         

  تدخل/ حصة   التعیین
  13402  )19عدد أسرتھا (تصفیة الدم 

  )ما بین تدخل ونقل طبي( SAMU--  5475الاغاثة الطبیة 
  )ما بین فحوصات وعلاجات طبیة( HAD  3323 - -استشفاء منزلي 

  مدیریة الوسائل المادیة: المصدر
  

تحوی ل   1191 :اتن ة ب  ـ أما عن التحویلات فقد بلغ عدد التحویلات نح و المرك ز الاستش فائي الج امعي بب             

أغلبھ ا م ن القطاع ات الص حیة لولای ة باتن ة، خنش لة، بس كرة، تبس ة ،           2007تحویل سنة  1526  ،2005سنة 

لا ت  زال التح  ویلات إل  ى یومن  ا ھ  ذا ت  تم دون أخ  ذ ال  رأي الطب  ي المس  بق م  ن المؤسس  ة الاستش  فائیة   و  .ال  وادي

  .لمتعلقة بالتحویلات حیز التنفیذا  2006لسنة  007المستقبلة رغم دخول التعلیمة رقم 

  :الموارد البشریة - 2

  .یوضح الجدول الآتي حجم وتوزیع الموارد البشریة عبر المستشفى الجامعي لمدینة باتنة      

 

 
                                                

  .1995أوت  30المؤرخ في  92طبقا لأحكام القرار الوزاري المشترك رقم   )1(



   -باتنة-دراسة میدانیة بالمركز الاستشفائي الجامعي                                                                           الفصل الثالث             
            

 113

  2006توزیع الموارد البشریة للمستشفى الجامعي لسنة : 12جدول رقم

  نسبة السلك من  نسبة الرتبة من السلك  العدد  التعیین
 %جماليالعدد الإ

  السلك الطبي-1

  0.92  02  أستاذ

12,16  

  01.38  03  أستاذ محاضر
  27.98  61  أستاذ مساعد

  21.10  46  ممارس أخصائي مساعد
  20.64  45  طبیب مقیم
  24.31  53  طبیب عام

  03.21  07  جراح أسنان
  0.45  01  صیدلي عام

  -    218  ....................................................المجموع

السلك شبھ  -2
  الطبي

  10.20  87  ممرض رئیسي

  60.96  520  شبھ طبي حاصل على شھادة دولة  47,60
  21.81  186  شبھ طبي مؤھل
  07.03  60  مساعد تمریض

  -  -  853  .....................................................المجموع

السلك شبھ  -2
  الطبي

  15.12  109  إداري

  04.72  34  تقني  20.23
العم   ال المھنی   ین والأع   وان   : اقتص   ادي

  المؤقتة
578  80.17  

  -  -  721  .....................................................المجموع
  1792  المجموع العام

  مدیریة الموارد البشریة: المصدر
  .  %40= ، الإناث %60=الذكور: ن كما یليوعلیھ فان توزیع المستخدمین حسب الجنس یكو         

                              
أما میزانیة التجھیز فالغلاف المالي الذي رصد لھا نھائی ا  ف ي إط ار العملی ات المبرمج ة لس نة        :الموارد المالیة

ن دج ملی  و 60و لتجھی  ز الطب  يملی  ون دج ل 270 :، ت  م توزیع  ھ كم  ا یل  ي 350.000.000,00: ق  در ب  ـ 2006

خصص للمركز الاستشفائي الجامعي مبالغ معتبرة یتم ; .قتناء سیارات إسعافملیون دج لا 20و لتھیئة العامةل

  : توزیعھا كما یوضحھ الجدول الآتي

  2006توزیع الموارد المالیة للمستشفى الجامعي لسنة : 13جدول رقم
 %ةنسبة الباب من إجمالي المیزانی  )ملیون دج(الاعتمادات   التعیین

  52.81  480  نفقات المستخدمین: 1الباب 
  01.43  13  نفقات التكوین: 2الباب 
  02.75  25  نفقات الإطعام: 3الباب 
  27.50  250  نفقات الأدویة: 4الباب 
  0.88  8  نشاطات خاصة ووقایة: 5الباب 

  05.50  50  معدات طبیة: 6الباب
  02.20  20  تھیئة الھیاكل: 7الباب 
  05.50  50  سییر أخرىنفقات ت: -8الباب 
  01.43  13  نشاطات اجتماعیة: 9الباب 
  0  0  نشاطات البحث: 10الباب 

  100  909  المجموع
 مدیریة المالیة والمراقبة: المصدر
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  :الوسائل المادیة -4

  :تم استغلال میزانیة التجھیز من أجل الوسائل المادیة الآتیة        

  2006لمستشفى الجامعي لسنة توزیع الموارد المادیة ل:  14جدول رقم

  حالة التجھیز  التعیین
  عاطل  یشتغل

  88  739  827تجھیزات طبیة یقدر إجمالي عددھا بـ 
  -  24  الإسعاف تسیارا

  -  4  عدد الشاحنات
  حالتھا في أغلبھا قدیمة  تجھیزات تولید الكھرباء، التكییف والتدفئة

  مدیریة المالیة والمراقبة: المصدر
   
  :التقنیة المصالح -5

 ممخب  ر عل  و المیكروبیولوجی  او الأم  راض الدموی  ةو مخب  ر البیوكیمی  اء(تت  وفر المستش  فى عل  ى المخ  ابر        

أربع ة  ، بالإضافة إل ى  شعة والتنقیب الوظیفي، وقسم للأ)علم التسمماتو الھرموناتو علم الطفیلیاتو الأنسجة

  .للمستشفى نیةالمصالح التق ضمن  بالاستعجالاتوآخر خاص  أقسام جراحیة

  المشاكل التي یعاني منھا المركز الاستشفائي الجامعي

  :نوعین إلىیعاني المركز من مشاكل متنوعة یمكن تصنیفھا      

عدم ملائمة المقرات الموجودة لإستعاب الحج م المتزای د للطلب ات عل ى     وتتركز في  الھیاكلمشاكل خاصة ب -1

وبكون المباني قدیمة فھي لا تس تجیب لعملی ات الص یانة م ن جھ ة       العلاج مما یتعذر معھ خلق نشاطات جدیدة،

معظم التجھیزات الطبیة ھ ي مح ل أعط اب متك ررة خاص ة الموج ودة ف ي        كما أن  .وجد مكلفة من جھة أخرى

وبالإض افة إل ى ذل ك یع اني     . المخابر، فھي تعاني من مشكل الصیانة الذي لم ی درج ف ي عق ود ص فقات الش راء     

ق دم مختل ف ش بكات التوص یل     ، واستغلال المقرات الموج ودة م ن حی ث الجان ب العمران ي      صعوبةالمركز من 

ع دم ت وفر المؤسس ة عل ى حظ ائر للس یارات،       وھذا فضلا عن ). ء، الصرف الصحي، الغازات الطبیةالكھربا(

  .العدد الھائل من السیارات بوعدم قدرة أماكن التوقف على استیعا

  :ویمكن إیجازھا فیما یلي :جيالنشاط العلامشاكل متعلقة ب -2

مثل التص ویر الطب ي، ط ب الأطف ال، أم راض الكل ى، أم راض المس لك         : ضعف التغطیة الطبیة المتخصصة -

   .البولیة

باتن  ة عل  ى تق  دیم الخ  دمات العلاجی  ة  بلا یقتص  ر دور المرك  ز الاستش  فائي  : ع  دم احت  رام الت  درج ف  ي الع  لاج  -

الت ي تق وم بھ ا قاع ات الع لاج والعی ادات متع ددة         علاج ات الابتدائی ة  المتخصصة، بل یساھم أیضا في ض مان ال 

  .الخدمات

قل ة الأس اتذة والأس اتذة المحاض رین ین تج عن ھ تقل ص ع دد المص الح الاستش فائیة           إن : ضعف التأطیر الطب ي  -

  .التي لھا دور في التكوین

ك ل م ن ولای ة خنش لة، بس كرة،      ة إداری ا ل ق  عدم احترام شروط التحویل من ط رف المؤسس ات الص حیة الملح    -

  .تبسةوورقلة الوادي 
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ع  دم ت  وفر المؤسس  ة عل  ى بع  ض الاختصاص  ات مث  ل أم  راض الس  رطان لك  ون المخط  ط التنظیم  ي الطب  ي       -

  .1995والتقني للمستشفى لم یتم تجدیده منذ سنة 

  .حص والمعالجةعدم أداء المداومة الطبیة للمھام المنوطة بھا أحیانا بسبب الافتقار لأدنى وسائل الف -

 .عدم توفیر الأدویة اللازمة للمرضى المقیمین وخاصة الأدویة ذات الطابع ألاستعجالي  -

 .ضعف وإھمال في الخدمات الوقائیة بمختلف أنواعھا وخاصة منا المتعلقة بتطھیر المیاه  -

  .غیاب حملات التوعیة والتحسیس للوقایة من الأمراض والأوبئة -

  ات  إجراء الدراسة المیدانیة وتحلیل وتفسیر النتائجخطو: المبحث الثاني

  الدراسة المیدانیةمنھجیة : المطلب الأول

  :أھداف الدراسة -1

  :تحقیق الغایات التالیة إلىتھدف ھذه الدراسة 

المنت  وج ویش  مل عام ل الخ  دمات ، العم  ال،  ( معرف ة وتحدی  د أث  ر عناص ر الم  زیج التس  ویقي الص حي     - 1

، وأخی را الت رویج ف ي    )اعتب ار الس عر  (، التس عیر )صول للخدم ة وس ھولة المن ال   الو(، التوزیع)الأجھزة

ب  التركیز عل  ى تحلی  ل العلاق  ة ب  ین ھ  ذه العناص  ر وم  دى اخ  تلاف تأثیرھ  ا عل  ى  وذل  ك  رض  ا الم  ریض

  .رضا المریض

معرفة ما إذا كان ت ھ ذه العناص ر تختل ف م ن حی ث أھمیتھ ا وتأثیرھ ا عل ى رض ا الم ریض ب اختلاف              - 2

، العم ر، المس توى التعلیم ي، بالإض افة إل ى م دة الإقام ة ف ي          الن وع  دیموغرافیة المتمثلة فيالعوامل ال

 .المسشتفى

تس  لیط الض  وء عل  ى تس  ویق الخ  دمات الاستش  فائیة كموض  وع ھ  ام للبح  ث والدراس  ة وإث  ارة اھتم  ام         - 3

 .ثیةالباحثین وتوجیھ جھودھم نحو ھذا القطاع الحیوي الذي لازال على ھامش الاھتمامات البح

تقدیم مجموعة من التوصیات  التي قد تساعد متخ ذي الق رارات ف ي المؤسس ات الاستش فائیة ف ي رس م         - 4

 .السیاسات ووضع الاستراتیجیات الھادفة للنھوض بھذا القطاع الحیوي في الحیاة الیومیة للمواطن

  فرضیات الدراسة -2

  :ثلة فيقضیتان تتعلقان بالموضوع متم تحلیل استھدفت الدراسة         

  .التسویقي الصحي جعلاقة رضا المریض وعناصر المزی :ة الأولىــــالقضی-1

تتمثل ھذه القضیة في اختبار مدى وجود علاقة بین رضا المریض والمزیج التس ویقي وان وج دت ھ ذه            

. ریضالعلاقة نحاول معرفة مدى تأثیر وقوة علاقة كل عنصر م ن عناص ر الم زیج التس ویقي عل ى رض ا الم        

المنت وج،  (فرض ات تتعل ق بعناص ر الم زیج التس ویقي الأربع ة        ةولتحقی ق ھ ذا الھ دف س وف ی تم  اختب ار أربع        

  :كما یلي) التوزیع، الترویج،  التسعیر
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وان وج دت ھ  ذه    سیاس ة المنت وج  م دى وج ود علاق ة ب ین رض ا الم ریض و      تتعل ق بمعرف ة   : الفرض یة الأول ى   

وض من ھ ذا الس یاق س یتم اختب ار      . سة المنتوج تأثیرا على رضا المریضأھم عوامل سیاالعلاقة نتعرف على  

  :الفرضیة العدمیة التالیة

Ho " :    ورض ا  ) عام ل الخ دمات ،الع املین والأجھ زة    (لا توجد علاقة ذات دلالة إحصائیة ب ین سیاس ة المنت وج

  ".المریض

، وان وجدت ھ ذه  عالتوزی سیاسةمدى وجود علاقة بین رضا المریض ووھي تتعلق بمعرفة : الثانیةالفرضیة 

وض  من ھ  ذا الس  یاق س  یتم اختب  ار   . ت  أثیرا عل  ى رض  ا الم  ریض  التوزی  عأھ  م عوام  ل سیاس  ة  العلاق  ة نتع  رف 

  :الفرضیة العدمیة التالیة

Ho " :لا توجد علاقة ذات دلالة إحصائیة بین سیاسة التوزیع ورضا المریض."  

، وان وجدت ھذه العلاقة جالتروی سیاسةبین رضا المریض ومدى وجود علاقة بمعرفة  تھتم: الثالثةالفرضیة 

وض  من ھ  ذا الس  یاق س  یتم اختب  ار    . ت  أثیرا عل  ى رض  ا الم  ریض   الت  رویجأھ  م عوام  ل سیاس  ة  نح  اول معرف  ة  

  :الفرضیة العدمیة التالیة

Ho " :ورضا المریض لا توجد علاقة ذات دلالة إحصائیة بین سیاسة الترویج."  

، وان رالتس عی  سیاس ة م دى وج ود علاق ة ب ین رض ا الم ریض و      بمعرف ة   خ رى تھ تم   ھ ي الأ : الرابعةالفرضیة 

وض من ھ ذا الس یاق س یتم     . ت أثیرا عل ى رض ا الم ریض     رالتس عی  أھم عوامل سیاسةوجدت ھذه العلاقة نتعرف 

  :اختبار الفرضیة العدمیة التالیة

Ho " :ورضا المریض) سعراعتبار ال(لا توجد علاقة ذات دلالة إحصائیة بین سیاسة التسعیر."  

  (1).ولاختبار ھذه الفرضیات تم استخدام توزیع كاي مربع

المؤثرة في رضا  لعناصر المزیج التسویقيوتتعلق بمعرفة مدى اختلاف الأھمیة النسبیة  :ة الثانیةـــالقضی-2

المستشفى وھي  ومدة الإقامة في) النوع، العمر، المستوى التعلیمي(المریض  باختلاف العوامل الدیموغرافیة 

وم ن اج ل تحقی ق ذل ك لاب د م ن اختب ار جمی ع ھ ذه          . المی داني  لھ ذا العم    جتھدف إلى إثراء وتفصیل أكثر لنت ائ 

 :العوامل كما یلي

وھ  ي تتعل  ق بمعرف  ة درج  ة الأھمی  ة النس  بیة المعط  اة لعناص  ر الم  زیج التس  ویقي م  ن حی  ث    : الفرض  یة الأول  ى

  :وضمن ھذا السیاق سیتم اختبار الفرضیة العدمیة التالیة لنوع،ا تأثیرھا على رضا المریض وذلك باختلاف

Ho" :         لا توجد فروقات ذات دلالة إحصائیة في الأھمی ة المعط اة لعناص ر الم زیج التس ویقي م ن حی ث تأثیرھ ا

  ". النوع على رضا المریض باختلاف
                                                

ولقد اتسع استخدامھ فیما بعد  1900أول من أوجده وھو العالم كارل بیرسون سنة وینسب الى   X2یعبر كاي تربیع عن مقیاس احصائي رمزه   (1)  (1)
ان الھدف من استخدامھ یدخل ضمن ھدف عام ھو اختبار مدى صدق النتائج الي . حتى أصبح من الاسالیب المعتمدة والمعروفة في التحلیل الاحصائي

بنیت على تعیین الفرق بین القیم X2 ان الفكرة الاساسیة لاختبار. التي ستحصل من العینةیفترض الحصول علیھا من المجتمع الاحصائي قیاسا بالنتائج 
دى ھذا الفرق، المشاھدة الواقعة فعلا التي تستحصل من العینة من جھة والقیم المناظرة لھا المتوقع الحصول علیھا في المجتمع من جھة ثانیة واختبار م

  :ات انظرلمزید من المعلوم. ولھ عدة استعمالات
  292.، ص)2004دار وائل للنشر،: عمان( الاسالیب الاحصائیة في العلوم الاداریةصلاح الدین حسین الھیتي، 
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أثیرھ ا عل ى رض ا الم ریض     عناص ر الم زیج التس ویقي م ن حی ث ت     تھتم بمعرفة درجة أھمیة  :الثانیةالفرضیة 

  :وضمن ھذا السیاق سیتم اختبار الفرضیة العدمیة التالیة المستوى التعلیمي ، وذلك باختلاف

Ho" :         لا توجد فروقات ذات دلالة إحصائیة في الأھمی ة المعط اة لعناص ر الم زیج التس ویقي م ن حی ث تأثیرھ ا

  ".على رضا المریض باختلاف المستوى التعلیمي

  بالنسبة لھ، لعناصر المزیج التسویقيوھي خاصة بالعمر ومدى اختلاف الأھمیة النسبیة  :لثةالثاالفرضیة 

  :وضمن ھذا السیاق سیتم اختبار الفرضیة العدمیة التالیة

Ho" :         لا توجد فروقات ذات دلالة إحصائیة في الأھمی ة المعط اة لعناص ر الم زیج التس ویقي م ن حی ث تاثیرھ ا

  ".لعمرعلى رضا المریض باختلاف ا

وھ ي تتعل ق بمعرف ة درج ة الأھمی ة النس بیة المعط اة لعناص ر الم زیج التس ویقي م ن حی ث              : الرابع ة الفرضیة 

وض  من ھ  ذا الس  یاق س  یتم اختب  ار   . تأثیرھ  ا عل  ى رض  ا الم  ریض وذل  ك ب  اختلاف م  دة الإقام  ة ف  ي المستش  فى   

  :الفرضیة العدمیة التالیة

Ho" : الأھمی ة المعط اة لعناص ر الم زیج التس ویقي م ن حی ث تاثیرھ ا         لا توجد فروقات ذات دلالة إحصائیة في

  ".على رضا المریض باختلاف مدة الإقامة

  ).تحلیل التباین الأحادي(ولاختبار ھذه الفرضیات تم استخدام توزیع فیشر

  الدراسةحدود العینة ومجتمع  -3

فق د بل غ ع دد    . ج امعي بولای ة باتن ة   یتمثل مجتمع ھذه الدراسة ف ي المرض ى المقیم ین ف ي المستش فى ال               

لع دم اس تقرار   لصعوبة تحدید فترة الدراس ة و  و. سریر موزعة  على عدة مصالح طبیة 636أسرة ھذا الأخیر 

أن فت رة الدراس ة تح ددت ف ي      يتم الاعتم اد عل ى المقیم ین الح الیین بالمستش فى أ      عدد المرضى في المستشفى

غ راض ھ ذه الدراس ة عب ر مص الح       قد تم توزیع استبیان ص مم لأ ن، وشھرین أي فترة البحث وتوزیع الاستبیا

المستشفى على عینة عشوائیة طبقیة غیر نسبیة من مرضى المستشفى، وقد استثنیت بعض المصالح كجراح ة  

استبیان عل ى المرض ى،    100وتلبیة لأغراض الدراسة فقد تم توزیع . العیون والحروق نظرا لحالتھم الصحیة

اس  تبیان لع  دم ص  لاحیتھ لأغ  راض التحلی  ل الإحص  ائي، ولامتن  اع ال  بعض الآخ  ر ع  ن     21س  تثناء إلا أن  ھ ت  م ا

  .من إجمالي الاستمارات الموزعة %79وبذلك تمثل العینة ما نسبتھ  .الإجابة

  :أنواع ومصادر البیانات-4

  :على المعلومات والبیانات الخاصة بالدراسة المیدانیة على مرحلتینتم الحصول         

دراس ة اس تطلاعیة لمدیری ة الص حة بالولای ة للحص ول عل ى بع ض البیان ات الوطنی ة           المرحلة الأول ى كان ت    -

 س یر لمركز الاستشفائي الجامعي مح ل الدراس ة للتع رف عل ى     ا كما تم الاطلاع علىحول المنظومة الصحیة، 

، ھللمستشفى إل ى خروج ھ من    عمل المستشفى ، ثم التعرف على كل المراحل التي یمر بھا المریض منذ دخولھ 
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بالإضافة إلى بعض البیانات ع ن المستش فى كتق دیم للمرك ز الاستش فائي الج امعي، وأھ م النش اطات الت ي یق وم           

  . ، إلى جانب مختلف الأقسام التي تنتمي إلیھبھا

ف المص الح  عل ى مختل    ندراسة میدانیة لجمع البیانات الأولیة  من خ لال توزی ع الاس تبیا    المرحلة الثانیة ھي -

 :لاختبار فرضیات البحث وتحلیلھ، وقد اعتمدت الباحثة على كل من

، حاولن ا الاس  تفادة منھ  ا ف  ي بحثن  ا للحص  ول  المی  داني باعتب  ار المقابل  ة أداة م  ن أدوات البح  ث: المقابل ة  - 1

 قمن ا  الغ رض  م ن اج ل تحقی ق ھ ذا     و .على معلومات حول نشاط المستشفى وواقع تقدیم الخدمات الص حیة بھ ا  

بإجراء مقابلات خاصة مع مسؤولي مدیریة الوسائل المادیة والمالی ة والمراقب ة، وبع ض الأطب اء والمرض یین      

م ع تع  ذر إج  راء مقابل  ة م ع مس  ؤول الم  وارد البش  ریة، وتض  منت مقابلاتن ا مجموع  ة م  ن الأس  ئلة دارت ح  ول     

دی ة ھ ذه المص الح لنش اطاتھا     مختلف مصالح ونشاطات المستشفى ، وأھم الصعوبات والعراقی ل الت ي تواج ھ تأ   

حی ث یعتب ر    الخدمات المقدمة لھم حولآرائھم  معرفةقصد كما قمنا بمقابلة بعض المرضى  .في أحسن صورة

ھ م المش اكل الت ي ت واجھھم للحص ول      بالإض افة إل ى أ  ، ھذا الجزء أھم المراحل الت ي تخ ص موض وع الدراس ة    

، وم دى  الاس تھلاكیة للخ دمات الطبی ة    را عل ى ق راراتھم  وأیھ ا أكث ر ت أثی    ھ ا، على الخدمة،  وم دى رض اھم  عن  

ونش  یر ف  ي ھ  ذا الص  دد إل  ى ص  عوبة الحص  ول عل  ى ك  ل      .ترغب  تھم ف  ي المش  اركة ف  ي تحس  ین ھ  ذه الخ  دما   

  .المعلومات لأن مقابلة المرضى تستدعي الصبر والمتابعة

التأكد من الفرض یات   بالإضافة إلى المقابلة استخدمنا الملاحظة كأسلوب في البحث، بھدف :الملاحظة - 2

 .المنطلق منھا، وكوسیلة لإنشاء استبیان صحیح

  أداة جمع البیانات -5

ب م  ع م  ن أكث  ر الأدوات اس  تعمالا ف  ي جم  ع البیان  ات، قمن  ا بتص  میم اس  تمارة تتناس    س  تبیان باعتب  ار الا         

ف ي   أس اتذة ح م ن  وقد ت م توزی ع ھ ذا الاس تبیان عل ى متخصص ین للتص حی        طبیعة وخصائص الخدمة الصحیة،

ویتك ون ھ ذا    .تم اعتماده بالشكل الأخیرلی. مسؤولین في المستشفىالجامعة وبعض المن  وأساتذةعلم الاجتماع 

وقد تم استنباط  عبارات ھذه المح ددات  . عبارة وھي تغطي عناصر المزیج التسویقي الأربعة 22المقیاس من 

  .ویقيالأربعة من مكونات كل عنصر من عناصر المزیج التس

عل  ى ) 2(عل  ى الایجابی  ة و ) 3(بمقی  اس ثلاث  ي الأبع  اد حی  ث یعب  ر ال  رقم      22وق  د ارتبط  ت العب  ارات           

، أم  ا )نع  م، بس  ھولة، س  ھلة، جی  دة( وق  د دل  ت كلم  ة ایجابی  ة ف  ي الاس  تمارة عل  ى  . ةس  لبیالعل  ى ) 1(حیادی  ة وال

لا، بصعوبة، (، أما سلبیة فقد دلت على )نھاأحیانا، بشكل معقول، ملائمة، مقبولة، لبعض م(محایدة فقد شملت 

كم ا اش تمل الاس تبیان عل ى أس ئلة       .وذلك حسب ما دل ت علی ھ ك ل عب ارة م ن عب ارات الاس تبیان       ) سیئة، معقدة

  :وبذلك تم تصمیم استبیان مكون من جزأین . مفتوحة للإجابة

التعلیم ي   ى، العمر والمستو نوعالاحتوى الجزء الأول على بیانات دیموغرافیة وشخصیة عن أفراد العینة ك -

  .بالإضافة إلى مدى الإقامة
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وثلاث  ة وعش  رون فق  رة ) عناص  ر الم  زیج التس  ویقي(أم  ا الج  زء الث  اني فق  د أحت  وى أربع  ة متغی  رات رئیس  یة   -

عب ارة قابل ة للدلال ة الإحص ائیة، وق د ت م توزی ع الاس تبیان          19عبارات وص فیة و  3وھي تضم ) متغیرا فرعیا(

العینة بالتعاون مع العاملین في المستشفى ومساعدین شخصیین، حیث طل ب م ن المرض ى الإجاب ة      على أفراد

وف ي أحیان ا كثی رة ت م اس تجواب المرض ى       . على ھذه الأسئلة بكل حریة وصدق بعدما تم شرح أسئلة الاستبیان

  .)انظر الملحق( بصورة مباشرة لان معظم المرضى أمیین تقریبا

  الجة الإحصائیة وتحلیل  وتفسیر نتائج الدراسة المیدانیةالمع:  المطلب الثاني

بع  د تطبی  ق أداه الدراس  ة وجم  ع البیان  ات ت  م معالج  ة البیان  ات ف  ي الحاس  وب باس  تخدام برن  امج اكس  یل                 

)Excel( أس الیب   اس تخدام ع دة   واعتم ادا عل ى أس الیب قی اس المتغی رات ت م       . ، وذلك حسب أغراض الدراس ة

  :منھا ئیةالإحصا

  .الدراسةالنسب المئویة والتكرارات لإجابات مجتمع  -

لمعرف  ة الدلال  ة الإحص  ائیة للنت  ائج   )Fفیش  ر( وتحلی  ل التب  این الأح  ادي ، معام  ل التواف  ق)X2( 2اختب  ار ك  ا -

 .المتحصل علیھا

  وحدة الدراسةوصف  -1

 ائص، وذل  كعب  ر أربع  ة خص     وحدة الدراس  ةلوص  ف ع  رض النت  ائج الت  ي ت  م الحص  ول علیھ  ا     يفیم  ا یل         

  :باستخدام أداة الدراسة بعد إجراء المعالجة الإحصائیة

  (*) وحدة الدراسة وصف: 15الجدول رقم 
  مدة الإقامة  المستوى التعلیمي  العمر  النوع

  %  التكرار  الفئة  %  التكرار  الفئة  %  التكرار  الفئة  %  التكرار  الفئة
أق   ل م   ن   40.51  32  ذكر 

  سنة 20
أكثر م ن    43.04  34  أمي   13.92  11

  ساعة
7  8.86  

ابت      دائي   25.32  20  30-21  59.49  47  أنثى
أو 

  متوسط

أكثر م ن    32.91  26
  یوم

57  72.15  

أكثر م ن    12.66  10  ثانوي   17.72  14  31-40      
  شھر 

15  18.99  

أكثر م ن        
41  

        11.39  9  جامعي  43.04  34

  100  79  المجموع  100  79  المجموع  100  79  المجموع  100  79  المجموع
  من إعداد الباحثة بالاعتماد على نتائج الاستبیان: المصدر

  
 47حی ث بل غ ع ددھم    للإن اث   %59.49أعل ى نس بة ف ي فئ ة الن وع       أن) 15(یتض ح م ن الج دول رق م               

أم ا فیم ا یتعل ق ب العمر فك ان      . یدل على أن النساء أكثر عرضة للأمراض من الرج ال ف ي مدین ة باتن ة     ھذا قدو

وھ ذا أم ر طبیع ي، وف ي      %43.04س نة حی ث بلغ ت نس بتھا       41من  الأكثرالتكرارات في الفئة  أكبر عدد من

  بالنسبة للمستوى التعلیمي فقد كان و.  %13.92بنسبة تقدر ب  سنة 20اقل من لفئة  المقابل كانت اقل نسبة 
                                                

  
  الأسئلة الخاصة بوصف وحدة الدراسة ھي النوع، العمر، المستوى التعلیمي، مدة الإقامة، انظر للملحق    (*)  *
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المتوس   ط بنس   بة وم   ن ذوي التعل   یم الابت   دائي أو  %43.04أغل   ب أف   راد العین   ة أمی   ین حی   ث بلغ   ت نس   بتھم  

عل ى أن  ذل ك  یدل  یمكن أنو ، في حین نجد أن النسبة الباقیة تتوزع بین المستوى الثانوي والجامعي32.91%

كم ا یش یر   . المستوى التعلیمي لھ جانب كبیر من الأھمیة على المستوى الصحي نتیجة الإلمام بالجان ب الوق ائي  

، بینم ا ال ذین    %72.15إق امتھم الی وم الواح د حی ث بلغ ت       الجدول أن نسبة عالیة من أفراد العینة تتج اوز م دة  

، أم ا ال ذین تج اوزت م دة إق امتھم  الش ھر فق د        %8.86یھم یوم واحد فكانت نس بتھم  لالتحقوا حدیثا ولم یمض ع

  . %18.99بلغت نسبتھم 

  التحلیل الوصفي واختبار الفرضیات -2

لمعرف ة م دى    (1) )مرب ع ك اي  ( X2ت م توظی ف اختب ار    ف ي القض یة الأول ى     لاختبار فرضیات الدراس ة           

لان م  ن ب  ین   ،إحص  ائیة ب  ین رض  ا الم  ریض وعناص  ر الم  زیج التس  ویقي الص  حي      دلال  ة وج  ود علاق  ة ذات 

وذلك عن د  . وصفیة أوظاھرتین سواء كانت كمیة  أواختبار الاستقلال و التجانس بین متغیرین  X2استعمالات 

القب  ول أو ال  رفض للفرض  یة، الت  ي ت  رفض إذا وج  دت قیم  ة مرب  ع ك  اي    بن  اء عل  ى قاع  دة  %5مس  توى دلال  ة 

بالإض افة إل ى اس تخدام معام ل التواف ق ال ذي       . المحسوبة أكبر من قیمتھا الجدولیة والعكس صحیح عن د قبولھ ا  

  .ان وجدت یبین مدى قوة ھذه العلاقة

ف ي القض یة الثانی ة     ار فرضیات الدراس ة لاختب )Fفیشر( كما تم استخدام أسلوب تحلیل التباین الأحادي          

م ن حی ث   لأھمی ة المعط اة لعناص ر الم زیج التس ویقي      للإثبات ما إذا كانت ھناك فروق ات ذات دلال ة إحص ائیة    

عن د مس توى دلال ة    ف ي المستش فى    الإقام ة تاثیرھا على رض ا الم ریض ب اختلاف العوام ل الدیموغرافی ة وم دة       

المحس وبة أكب ر م ن    ) F(ض للفرضیة، الت ي ت رفض إذا وج دت قیم ة فیش ر     بناء على قاعدة القبول أو الرف 5%

  . قیمتھ الجدولیة والعكس صحیح عند قبولھا

تتعل ق برض  ا الم ریض وعناص ر الم  زیج التس ویقي الص حي ولدراس  ة ھ ذه القض یة یج  ب        : القضیــــ ـة الأول ى  

  :وھي كالتالياختبار الفرضیات الخاصة بعناصر المزیج التسویقي الأربعة 

  :الفرضیة الأولى

Ho" : ورض ا  )  عام ل الخ دمات ، الع املین والأجھ زة    (لا توجد علاقة ذات دلالة إحصائیة بین سیاسة المنتوج

  ".المریض

  : سنقوم بتحلیل بیانات الأسئلة الخمسة  الخاصة بسیاسة المنتوج حسب الجدول التاليلاختبار ھذه الفرضیة 
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STX
X

alc

alc

+2

2

323679.0
3952266.46

2266.46
=

+

 (*)للعلاقة بین رضا المریض وسیاسة المنتوج ) بع كايمر( X2 نتائج اختبار: 16جدول رقم 
  التكرارت                         

  العبارات
ایجابی     ة 

)3(  
  محایدة  %

)2(  
  سلبیة  %

)1(  
X2  المجموع  %

cal  
  المحسوبة

X2
tab   

 الجدولیة
  الرعایة اللازمة لدى كل -1

  مراجعة طبیة للمستشفى
29  36.71  39  49.3

7  
11  13.9

2  
79  

46.227  
  

15.507  
  

  مسارعة الممرضون-2
  لخدمة المریض 

34  43.04  30  37.9
8  

15  18.9
9  

79  

  الثقة في خبرة وكفاءة -3
  الأطباء  

32  40.51  34  43.0
4  

13  16.4
5  

79  

  الاستفادة من الأجھزة -4
  الطبیة المعقدة  

20  25.32  17  21.5
2  

42  53.1
6  

79  

  وضعیة قاعة الانتظار-5
  ) جیدة، ومریحة(

23  29.11  27  34.1
8  

29  36.7
1  

79  

  395  -  110  -  147  -  138  المجموع
  من إعداد الباحثة بالاعتماد على نتائج الاستبیان: المصدر

  
  )1(:ھذة العلاقة قمنا بحساب إحصائیة كاي مربع المحسوبة كما یلي دلمعرفة مدى وجو

2
cX  =

( )
e

e

F
FF∑ − 2

0   

2
cX =46.2266 

  .عدد التكرارات الفعلیة: F0حیث أن 
  

          Fe : وتمثل بـ                                         (عدد التكرارت المتوقعة(  
  

X2أما كاي الجدولیة فھي      
t   =15.507  8)=1-3)(1-5(باعتبار درجة الحریة  

وعلی ھ فإنن ا ن رفض     ،ي مربع المحسوبة بالجدولیة نجد  أن  كاي مربع المحسوبة اكبر من الجدولی ة بمقارنة كا

عام  ل الخ  دمات ، الع  املین   (ذات دلال  ة إحص  ائیة ب  ین سیاس  ة المنت  وج     ھن  اك علاق  ة   إذاالفرض  یة العدمی  ة،  

  .ورضا المریض)  والأجھزة

  )2(: فق كما یليولمعرفة مدى قوة ھذة العلاقة قمنا بحساب معامل التوا
M =  

  )somme totale(ھو المجموع الكلي  STحیث أن 
  

M= 
  
، %32.37أن قوة العلاقة بین رضا المریض وسیاسة المنتوج تقدر بـ یعني  0.323679= معامل التوافقإن  

ك ان  ) 147(ف ي الج دول    رلأن أعل ى تك را  ) حی ادي (ومن خلال نتائج الجدول یتضح أنھ معامل التوافق مقب ول 

  . لبأثر مقبو %32.37للإجابات الحیادیة أو المقبولة ، أي أن قوة علاقة سیاسة المنتوج برضا المریض تبلغ 
                                                

  .انظر الملحق 5إلى السؤال  1ؤال الأسئلة الخاصة بسیاسة المنتوج من الس   (*)
  .197.، ص)2005: دیوان المطبوعات الجامعیة: الجزائر(الإحصاء المطبق في العلوم الاجتماعیة والإنسانیة  عبد الكریم بوحفص، )1(
  .546.، ص)2007الدار الجامعیة، : الاسكندریة(الاسھام في الاحصاء التطبیقي  نادر ابراھیم السواح، )2(

مجموع العمود* مجموع السطر   
 المجموع الكلي
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النس ب  درجة الأھمیة والتأثیر على رض ا الم ریض م ن عام ل لآخ ر وھ ذا م ا توض حھ لن ا          ل أما بالنسبة         

لعام ل مس ارعة الممرض ون لخدم ة      %43.04 نس بة مئوی ة   أعل ى  یش یر إل ى أن   ) 16( مفالجدول رق  .  المئویة

أن  ، وھ ذا یش یر إل ى     %40.51عام ل الثق ة ف ي خب رة وكف اءة الأطب اء نس بة  تق در ب ـ          یلیھ ا مباش رة   المریض 

رضا المریض یرتكز بالدرجة الأولى على العنصر البشري المتمثل ف ي أطب اء  وممرض ي المستش فى ، وھ ذا      

وتتطل ب الس رعة ف ي     إلى طبیعة وخصوصیة الخدمة الصحیة التي تتس م بكونھ ا شخص یة   یرجع بطبیعة الحال 

بنس بة تق در    یلیھا مباشرة عام ل الخ دمات بجمی ع أنواع ھ والمتمث ل ف ي الرعای ة عن د ك ل مراجع ة طبی ة           أدائھا، 

دمات الطبیة فقد ثبت من خلال نتائج الاستبیان أن معظم المستجوبین تمكنوا من الاستفادة من الخ  %36.71بـ

مرات عدیدة، وكان اكبر عدد من المرضى في مصالح الطب الداخلي وأمراض القلب والكل ى والب اقي یت وزع    

في ح ین   .%29.11بنسبة  )جیدة، ومریحة(وضعیة قاعة الانتظار ثم عامل ،مختلفة على باقي المصالح بنسب

وذلك لتعود  %25.32حیث بلغت نسبتھ عامل الاستفادة من الأجھزة نجد أن المرضى غیر راضین تماما عن 

المرضى على الاستفادة منھا من خارج المستشفى نتیجة للأعطاب التي تص یبھا ف ي غال ب الأحی ان م ن جھ ة،       

 نولعدم دقة النتائج المتحصل علیھا من خلالھا  من جھة أخرى وھذا حسب ما أشارت إلی ھ نت ائج الاس تبیان م     

  .خلال الإجابات المفتوحة للمرضى

  :فرضیة الثانیةال

Ho" : ورض ا  ) اعتبار المن ال والحص ول عل ى الخدم ة    (لا توجد علاقة ذات دلالة إحصائیة بین سیاسة التوزیع

  ".المریض

  :سنقوم بتحلیل بیانات الأسئلة الخمسة  الخاصة بسیاسة التوزیع حسب الجدول التالي لاختبار الفرضیة  

 (*)علاقة بین رضا المریض وسیاسة التوزیعلل) مربع كاي( X2 اختبار نتائج: 17جدول رقم 
  التكرارات                 

  
  العبارات

ایجابی      ة 
  حیادیة  %  )3(

  سلبیة  %  )2(
X2  المجموع  %  )1(

cal  
  المحسوبة

X2
tab  

  الجدولیة

48.1  38  موقع المستشفى   -6
0  

22  27.8
5  

19  24.05  79  

52.55  
  15.50  

ع      دم انتظ      ار تلق      ي   -7
  العلاج طویلا  

31  39.2
4  

40  50.6
3  

8  10.13  79  

إمكانی         ة الاتص         ال  -8
والتح     دث م     ع الأطب     اء   

  والممرضین بسھولة  

16  20.2
5  

27  34.1
8  

36  45.57  79  

الحصول عل ى الخدم ة    -9
الص        حیة ف        ي جمی        ع 

  الأوقات

42  53.1
6  

20  25.3
2  

17  21.52  79  

إج      راءات الع      لاج   -10
والتش  خیص حس  ب الحال  ة  

  الصحیة

16  20.2
5  

38  48.1
0  

25  31.65  79  

  395  -  105  -  147  -  143  المجموع
  من إعداد الباحثة بالاعتماد على نتائج الاستبیان: المصدر   

                                                
  .انظر الملحق 10إلى السؤال  6ئلة الخاصة بسیاسة التوزیع من السؤال الأس  (*)
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ھن اك علاق ة    إذاكاي مربع المحس وبة اكب ر م ن الجدولی ة وعلی ھ ن رفض الفرض یة العدمی ة،         نلاحظ ان          

  .ورضا المریض)   والحصول على الخدمة اعتبار المنال(ذات دلالة إحصائیة بین سیاسة التوزیع 

، أي أن ق  وة علاق  ة )147(ومقبول  ة  ةأن أعل  ى التك  رارات حیادی  نلاح  ظ  اع  لاه ج  دوللل ب  الرجوعلك  ن         

   .بتاثیر مقبول. %34.27سیاسة التوزیع برضا المریض تبلغ 

ف ي مق دمتھا عام ل الحص ول      فت أتي رضا الم ریض   ىالتي تؤثر عل سیاسة التوزیع عواملأھم  أما عن          

 مباش رة موق ع المستش فى حی  ث   ، یلی ھ   %53.16 تھنس ب  تعل ى الخدم ة الص حیة ف ي جمی ع الأوق ات حی  ث بلغ        

انتظ ار تلق ي الع لاج    ع دم  عام ل   عك س ھ ذا   ،ھا راض یة عن ھ  على أن وحدة الدراسةمن  %48.10عبرت نسبة 

سلبا علی ھ لكونھ ا طویل ة ف ي غال ب الأحی ان        أثرتحیث أنھا %  24.05ـتقدرب الذي بلغ نسبة منخفضة طویلا 

، ث م لوج ود العلاق ات الشخص یة بكث رة      ...)، الأجھ زة، الأطب اء  ءنق ص ال دوا  (لأسباب تنظیمیة بالدرجة الأول ى  

إج راءات الع لاج والتش خیص حس ب الحال ة      كم ا أن الم ریض غی ر راض تمام ا ع ن      . وأخیرا لكث رة المرض ى  

حی ث بلغ ت نس بة    الاتصال والتح دث م ع الأطب اء والممرض ین بس ھولة       نم بالإضافة إلى عدم تمكنھ الصحیة 

بالدرجة الأولى إل ى وج ود وس ائط شخص یة ف ي التعام ل بالإض افة         ، وھذا یرجع%20.25الإجابات الایجابیة 

  .حسب ما دلت علیھ نتائج الاستبیان للفریق الطبي إلى عدم الاھتمام بالمریض والشخصیة غیر المرنة

  :لثةالفرضیة الثا

H0" :لا توجد علاقة ذات دلالة إحصائیة بین سیاسة الترویج ورضا المریض."  

سنقوم بتحلیل بیان ات الأس ئلة الخمس ة  الخاص ة بسیاس ة الت رویج التالی ة حس ب الج دول          لاختبارھذه الفرضیة   

  (*)جللعلاقة بین رضا المریض وسیاسة التروی) مربع كاي( X2 نتائج اختبار: 18جدول رقم : التالي

  التكرارات                      
  

  العبارات

ایجابی    ة 
)3(  

  محایدة  %
)2(  

  سلبیة  %
)1(  

%  
X2  المجموع

cal  
  المحسوبة

X2
tab   

 الجدولیة

م   دى اط   لاع الم   ریض  -11
عل    ى الب    رامج والإعلان    ات  
الوقائی      ة الت      ي یق      وم بھ      ا  

  المستشفى

25  31.64  3  3.80  51  64.56  79  

104.69  15.507  

لوم  ات ح   ول  وج  ود مع  -12
الخ  دمات الطبی  ة المقدم  ة ف  ي  

  المستشفى
19  24.05  19  24.05  41  51.90  79  

كیفی  ة اس  تقبال ومعامل  ة   -13
  79  17.72  14  50.63  40  31.65  25  موظف الاستقبال المریض  

  79  45.57  36  24.05  19  30.38  24  سمعة المستشفى   -14
الاتص       ال ب       المریض   -15

وتعریف              ھ بالخ              دمات  
شادات الصحیة المقدمة والإر

  في المستشفى

0  0  4  5.06  75  94.94  79  

  395  -  217  -  85  -  93  المجموع
  من إعداد الباحثة بالاعتماد على نتائج الاستبیان: المصدر

  
                                                

  .انظر الملحق 15إلى السؤال  11الأسئلة الخاصة بسیاسة الترویج من السؤال     (*)
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 إذایتضح من الجدول أن  كاي مربع المحسوبة اكبر من الجدولیة ومنھ فإننا نرفض الفرضیة العدمیة ،          

  .ورضا المریض رویجذات دلالة إحصائیة بین سیاسة التة ھناك علاق

رجوع للج دول نج د   وبال ،0.4577 الذي یساوي معامل التوافقب نستعینولمعرفة مدى قوة ھذة العلاقة          

، ھذا ما یدل على أن قوة علاقة سیاسة الت رویج برض ا الم ریض الت ي     )217(أن اكبر تكرار ھو تكرار سلبي  

  .رضا المریض لابد من تصحیحھ ىعلسلبي  أثر لھا   %45.77تبلغ 

، وھ ذا یش یر إل ى ع دم      %35أن التك رارات الایجابی ة كلھ ا أق ل م ن       اع لاه نلاح ظ   لج دول ل أما بالنسبة         

عل ى الب رامج والإعلان ات    بدءا بعدم اطلاع ھ  . رضا المریض على جمیع عناصر المزیج الترویجي للمستشفى

باعتبار أنھا غیر موجودة أساسا أو انھ لا یوج د   % 31.64الذي بلغت نسبتھ  بھا المستشفى الوقائیة التي یقوم 

بالإض  افة إل  ى س  معة المستش  فى الت  ي بلغ  ت نس  بتھا  . منھ ا الكثی  ر وان وج  دت فھ  ي غی  ر واض  حة وغی  ر نافع ة  

ق الرض  ا س  معة المستش  فى لا ت  ؤثر أب  دا عل  ى ق  رار الالتح  اق بھ  ا وم  ن ث  م عل  ى تحقی         نأ باعتب  ار 30.38%

كیفی  ة اس  تقبال ومعامل  ة موظ  ف  كم  ا أن . قطاع  ا عام  ا وھ  ي ف  ي خدم  ة جمی  ع الم  واطنین   للم  ریض باعتبارھ  ا

حی ث اش تكى معظ م المرض ى م ن الامب الات        الاس تقبال الم ریض ك ان لھ ا جان ب مھ م ف ي الت أثیر عل ى رض اه          

یجدون معلومات كافیة ح ول  كما أن المرضى لا .  والإھمال من طرف موظف الاستقبال وجھلھ لمھام وظیفتھ

بالخ  دمات والإرش  ادات  موتع ریفھ  ھ  مالاتص  ال بجمی ع الخ  دمات الص حیة الت  ي تق  دمھا المستش فى، ناھی  ك ع ن     

  .الصحیة المقدمة في المستشفى

  :الفرضیة  الرابعة

  ".ورضا المریض) اعتبار السعر(لا توجد علاقة ذات دلالة إحصائیة بین سیاسة التسعیر"

  : اسة سنقوم بتحلیل بیانات الأسئلة الخمسة  الخاصة بسیاسة التسعیر حسب الجدول التاليلتحدید ھذه الدر

  (*)للعلاقة بین رضا المریض وسیاسة التسعیر) مربع كاي( X2 نتائج اختبار: 19جدول رقم 
  التكرارت                  

  
                  العبارات

ایجابیة 
)3(  

  محایدة  %
  سلبیة  %  )2(

المجمو  %  )1(
  ع

X2
cal  

  المحسوبة
X2

tab   
 الجدولیة

أس     عار الخ      دمات   -16
  الصحیة في المستشفى

33  41.77  33  41.77  13  16.46  79  

85.94  12.59  

تقب        ل الم        ریض   -17
للأس           عار الحقیقی           ة  

  للخدمات الصحیة  

17  21.52  51  64.56  11  13.92  79  

ن  وع الاش  تراك ف  ي   -18
  دفع السعر 

19  24.05  8  10.13  52  65.82  79  

رف           ع أس           عار   -19
  الخدمات الصحیة  

11  13.92  29  36.71  39  49.37  79  

  316  -  115  -  121  -  80  المجموع
  من إعداد الباحثة بالاعتماد على نتائج الاستبیان: المصدر

  
                                                

  .انظر الملحق 19إلى السؤال  16الأسئلة الخاصة بسیاسة التسعیر من السؤال   (*)
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بم  ا أن  ك  اي مرب  ع   و. 6)=1-3)(1-4(باعتب  ار درج  ة الحری  ة    X2  =12.591ل  دینا ك  اي الجدولی  ة            

ذات دلال ة إحص ائیة ب ین سیاس ة     ھن اك علاق ة    إذامحسوبة اكبر من الجدولیة فإننا نرفض الفرضیة العدمی ة ،  ال

  .ورضا المریض سعیرالت

أن وق د أظھ ر الج دول    ، 0.4624ال ذي یس اوي   معام ل التواف ق   ب اس تعنا ولمعرفة مدى قوة ھذة العلاق ة           

 %46.24علاق ة سیاس ة التس عیر برض ا الم ریض الت ي تبل غ         ، أي  أن قوة)121(اكبر تكرار حیادي ومقبول  

  .مقبولة التأثیر على رضا المریض

، ھ  ذا یعن  ي أن الم  ریض ی  رى أن  %45نس  ب التك  رارات الایجابی  ة اق  ل م  ن   م  ن الج  دول أن یتض  ح و        

تش فى حی ث   سیاسة التسعیر التي تقوم بھا المستشفى مقبولة، فھ و راض ع ن أس عار الخ دمات المقدم ة ف ي المس      

أن فق ط عل ى    %24.05كما عبرت نس بة  . باعتبار أنھا أسعار رمزیة %41.77نسبة الإجابات الایجابیة  تبلغ

، أي أن مستوى الخدمات المقدمة وم ن ث م عل ى رض ا الم ریض     تحسین نوع الاشتراك في دفع السعر یؤثر في 

علما أن أعل ى نس بة  اش تراك یك ون     دمة، لھ علاقة أبدا بمستوى الخدمة المق سلی نوع الاشتراك في دفع السعر

ثم صندوق  الضمان  %37.97یلیھا الاشتراك  بواسطة بطاقة العلاج المجاني  % 44.30دفعھا نقدا وتقدر بـ 

، أي أن %21.52 ةكم   ا أن نس   بة الرض   ا ع   ن الأس   عار الحقیقی   ة للخ   دمات الص   حی    .%17.72الاجتم   اعي 

 فق ط عل ى أن   %13.92وق د عب رت نس بة    . وض اعھم الاقتص ادیة  المرضى یعتبرون الأسعار مرتفعة مقارنة بأ

، أي لا توج د  رفع مستوى الخدمة ومن ثم على رض ا الم ریض   ىعل یؤثرعامل رفع أسعار الخدمات الصحیة 

لعدة أس باب أھمھ ا ع دم وج ود رقاب ة عل ى        رفع مستوى الخدمة و الخدمات الصحیة رفع أسعارأي علاقة بین 

 مرئیس ي ث م لانع دام العلاق ة ب ین الأس عار ورف ع مس توى الخدم ة ف ي القط اع الع ا             برفع مس توى الخدم ة كس ب   

    .الاستبیاننتائج وأخیرا لانعدام الأخلاق والضمیر لدي ھیئة التمریض حسب ما ورد في 

المؤثرة في رضا المریض   لعناصر المزیج التسویقيتتعلق بمدى اختلاف الأھمیة النسبیة : القضیـــــة الثانیة 

وم  دة الإقام ة ف ي ولدراس  ة ھ ذه القض  یة    ) الن وع، العم ر، المس  توى التعلیم ي   (ختلاف العوام ل الدیموغرافی  ة  ب ا 

  :یجب اختبار الفرضیات التالیة

  :الأولىالفرضیة 

لا توجد فروقات ذات دلالة إحصائیة في الأھمیة المعطاة لعناصر المزیج التسویقي م ن حی ث تأثیرھ ا عل ى     "  

  ".العمررضا المریض باختلاف 

الخاص  ة بالفئ  ات العمری  ة م  ن الاس  تمارات الموزع  ة عل  ى    الایجابی  ة ولتوض  یح ذل  ك ت  م جم  ع البیان  ات          

  :كما یوضحھ الجدول الموالي ىالمرض
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  نتائج توزیع عینة الدراسة حسب العمر: 20جدول رقم

  الفئة           
  

  رقم العبارة
 

  
اق    ل م    ن  

  سنة 20
  
 

  
  من
20-31 
  سنة

  
 

  
  من 
31-40 
  سنة

  
  

  
أكث     ر م     ن  

  سنة 41
  
  

  الفـئــــة        
  

 رقم العبارة

  
اق    ل م    ن  

  سنة 20
  
 

  من
20-31 
  سنة

 

  
  من 
31-40 
  سنة

  
  

  
أكث  ر م  ن   

  سنة 41
  
  

1 2 5 5 17 11 2 3 2 8 
2  6 6 7 15 12 2 7 4 6 
3 6 6 3 17 13 5 4 3 13 
4 4 6 7 18 14  2  5 7 10 
5 2 6 7 8 15  0 0 0 0 

 37 16 19 11 المجموع 75 29 29 20 المجموع
 9,3670 4,0506  4,8101 2,7848 النسبة المئویة 18,9873 7,3417 7,3417 5,0633  النسبة المئویة

6 5 11 5 17 16 6 9 6  12 
7 5 10 3 13 17 2 4 5 6 
8  2 4 4 6 18 4 6 3 5 
9 5 10 9 18 19 3 2 2 4 

 27 16 21 15 المجموع 6 5 2 3 10
 8,5443 5,0633 6,6455 4,7468 النسبة المئویة 60 26 37 20 المجموع

  -  -  -  -  -  15,1898 6,5823 9,3671 5,0633  النسبة المئویة

  من إعداد الباحثة بالاعتماد على نتائج الاستبیان: المصدر

س تعملت  وق د ا . نلاحظ الاختلاف الكبیر للنسب المئویة وذلك راجع للاختلاف الكبیر ب ین حج م ك ل عین ة           

 حس ب أس لوب تحلی ل التب این الأح ادي بواس طة الحاس وب         )(Fisher نتائج ھذا الج دول ف ي إیج اد قیم ة فیش ر     

)Excel(  فكانت النتائج كما یلي :  

  رحسب العم الأحاديتحلیل التباین : 21جدول رقم 
      

  
      

  

عل ى وج ود   ) 21(أسلوب تحلیل التباین الأحادي م ن الج دول رق م     بحس) F(تدل نتائج اختبار فیشر            

م ن حی ث تأثیرھ ا عل ى      یة المعط اة لعناص ر الم زیج التس ویقي    فروق ات ذات دلال ة إحص ائیة ف ي الأھمی ة النس ب      

. %5الجدولی  ة عن  د مس  توى دلال  ة  Fالمحس  وبة أكب  ر م  ن قیم  ة  Fقیم  ة   نرض ا الم  ریض ب  اختلاف العم  ر لا 

 لأھمی  ة النس  بیة المعط  اة لعناص  ر الم  زیج التس  ویقي اوبالت  الي یمك  ن رف  ض ھ  ذه الفرض  یة واس  تنتاج أن درج  ة  

  :وھذا ما یوضحھ لنا الجدول الآتي .تختلف باختلاف العمرلمریض والتي تؤثر في رضا ا

  النسب المئویة للإجابات الایجابیة لمجتمع الدراسة حسب فئات العمر: 22جدول رقم
  

   

  
  

    

مجموع مربع  مصدر التباین
 دولیةالج Fقیمة  المحسوبة F  قیمة متوسط مربع التباین التباین

 11,8435673 852,736842 المجموعاتخل دا 2,73180704 15,2884829 181,070175 543,210526 بین المجموعات

  فئة                         
  41أكثر من   40-31 31-20  سنة 20اقل من   المزیج التسویقي

 18,9873 7,3417 7,3417 5,0633  سیاسة المنتوج
 15,1898 6,58231 9,3671 5,0633  سیاسة التوزیع
 9,3671 4,0506 4,8101 2,7848  سیاسة الترویج
 8,5443 5,0633 6,6455 4,74683  سیاسة التسعیر
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أھم عامل یؤثر على رضا الفئة العمریة الكبی رة الس ن ھ و ج ودة     أن  ) 22(أظھرت نتائج الجدول رقم           

یة وكفاءة العاملین مقارنة بالفئات العمریة الأقل التي تھتم وتتأثر بس ھولة الحص ول عل ى الخدم ة     الخدمة الصح

أن سیاس ة التس عیر تحت ل المرتب ة الثالث ة ف ي الت أثیر عل ى رض ا جمی ع           في المستشفى، كم ا یتض ح م ن الج دول     

وھي مدعمة من طرف الدول ة  ، ، وھذا أمر طبیعي باعتبار الأسعار رمزیة بالنسبة لغیر المؤمنینفئات العمر  

، أو غی ر الأج راء    بالنس بة للأج راء   CNAS)(الضمان الاجتماعي بالنسبة للمعوزین، أو عن طریق صندوق 

)CASNOS.( عن د جمی ع الفئ ات    عكس الترویج الذي انخفضت درجة أھمیتھ في التأثیر على رضا المریض 

ى حیث أشار عدد كبی ر م ن أف راد مجتم ع الدراس ة      ویعزى ذلك إلى ضعف دور الترویج الذي تقوم بھ المستشف

  .إلى  قلة المعلومات وعدم توفرھا أحیانا

  :الثانیةالفرضیة 

لا توجد فروقات ذات دلالة إحصائیة في الأھمیة المعطاة لعناصر المزیج التسویقي م ن حی ث تاثیرھ ا عل ى     "  

  ". المستوى التعلیميرضا المریض باختلاف 

م  ن الاس  تمارات الموزع  ة عل  ى   المس  توى التعلیم  يلخاص  ة الایجابی  ة جم  ع البیان  ات  ولتوض  یح ذل  ك ت  م       

  :كما یوضحھ الجدول الموالي ىالمرض

  نتائج توزیع عینة الدراسة حسب المستوى التعلیمي: 23جدول رقم 
  لفـئــــة      

  
 رقم العبارة

  أمي
 

ابت         دائي 
 ومتوسط

  

 ثانوي
 

 جامعي
 
 

  الفئة         
  

 ارةرقم العب

  أمي
 

ابت              دائي 
 ومتوسط

  

 ثانوي
 

 جامعي
 
 

1 12 7 4 6 11 10 4 6 5 
2 13 6 7 8 12 7 5 5 2 
3 14 6 2 6 13 12 5  5 3 
4 8 4 3 5 14 11 5 6 2 
5 9 3 4 7 15 0 0 0 0 

 12 22 19 40 المجموع 32 20 26 56 المجموع
 3,0379 5,5696 4,8101 10,1265 ةالنسبة المئوی  8,1014 5,0633 6,5823 14,1772 النسبة المئویة

6 15 11 7 5 16 13 8 5 7 
7 15 6 5 5 17 7 5 3 2 
8 7 4 2 3 18 8  5 1 5 
9 15 15 6 4 19 5 3 2 5 

 19 11 21 33 المجموع 1 2 3 10 10
 6,01265 3,4810 6,64556  10,4430 النسبة المئویة 18 22 39 62 المجموع

      4,5569 5,5696 9,8734 15,6962  النسبة المئویة
  من إعداد الباحثة بالاعتماد على نتائج الاستبیان: رالمصد

حسب أسلوب تحلیل التب این الأح ادي     )(Fisher وقد استعملت نتائج ھذا الجدول في إیجاد قیمة فیشر          
   :الحاسوب فكانت النتائج كما یلي بواسطة 

  ستوى التعلیميمحسب ال الأحاديتحلیل التباین :24جدول رقم 
 الجدولیة Fقیمة  المحسوبةF    قیمة متوسط مربع التباین مجموع مربع التباین مصدر التباین

 9,16520468 659,894737 داخل المجموعات 2,73180704 20,952624 192,035088 576,105263 بین المجموعات
    

عل ى وج ود   ) 24(این الأح ادي م ن الج دول رق م     أس لوب تحلی ل التب     بحس) F(تدل نتائج اختبار فیشر          

م ن حی ث تأثیرھ ا عل ى      فروق ات ذات دلال ة إحص ائیة ف ي الأھمی ة النس بیة المعط اة لعناص ر الم زیج التس ویقي          
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الجدولی ة عن د مس  توى    Fالمحس وبة أكب ر م  ن قیم ة     Fقیم ة    نلا المس توى التعلیم  ي  رض ا الم ریض ب اختلاف   

لأھمی  ة النس  بیة المعط  اة ایمك ن رف  ض ھ  ذه الفرض  یة واس تنتاج أن درج  ة    وبالت  الي. %5دلال ة أق  ل أو یس  اوي  

وھ  ذا م  ا   .المس  توى التعلیم  ي  تختل  ف ب  اختلاف والت  ي ت  ؤثر ف  ي رض  ا الم  ریض     لعناص  ر الم  زیج التس  ویقي 

  :یوضحھ لنا الجدول الآتي

  المستوى التعلیميالنسب المئویة لإجابات مجتمع الدراسة حسب : 25جدول رقم 
  الفئة           

                                   
 المزیج التسویقي

 جامعي ثانوي ابتدائي  أمي

 8,1039 5,0633 6,5823 14,1772  سیاسة المنتوج
 4,5569 5,5696 9,8734 15,6962 سیاسة التوزیع

 3,0379 5,5696 4,8101 10,1266 یجوسیاسة التر
 6,0126 3,4810 6,6455 10,4430 سیاسة التسعیر

          
أن رضا المریض یرتكز بالدرجة الأولى عند فئة التعلیم الج امعي عل ى    )25(تظھر نتائج الجدول رقم          

عامل جودة الخدمات الصحیة وكفاءة الع املین مقارن ة ببقی ة مس تویات التعل یم الأخ رى، بینم ا نج د أن مس توى          

الخ  دمات الص  حیة أي س  ھولة الحص  ول عل  ى الخ  دمات التعل یم الأدن  ى والأمی  ون یرك  زون عل  ى عام  ل توزی  ع  

ف ي ح ین نلاح ظ أن جمی ع فئ ات المس توى التعلیم ي        . لتحقیق الرضا المطلوب مقارنة ببقیة المستویات الأخرى

  .مقارنة  مع الترویج الذي تقوم بھ المستشفى رراضیة على عامل اعتبار السع

  :الثالثةالفرضیة

عل ى   تأثیرھ ا ئیة في الأھمیة المعطاة لعناصر المزیج التسویقي م ن حی ث   لا توجد فروقات ذات دلالة إحصا"  

  ". النوعرضا المریض باختلاف ا

ى كم ا  من الاس تمارات الموزع ة عل ى المرض      بالنوعالخاصة الایجابیة ولتوضیح ذلك تم جمع البیانات         

  االنوع نتائج توزیع عینة الدراسة حسب: 26جدول رقم    :یوضحھ الجدول الموالي
  الفئة                 

 أنثى ذكر رقم العبارة
  الفئة                

 أنثى ذكر رقم العبارة

1 17 12 11 12 13 
2 12 21 12 5 14 
3 11 21 13 10 15 
4 7 13 14 6 18 
5 12 11 15 0  0 

 60 33 المجموع 78 59 المجموع
 15,1898 8,35443 ةالنسبة المئوی 19,7468 14,9367 النسبة المئویة

6 16 22 16 14 19 
7 17 14 17 6 11 
8 7 9  18 7 12 
9 17 25 19 3 8 

 50 30 المجموع 8 8 10
 15,8227 9,49367 النسبة المئویة 78 65 المجموع

 13 12 11 19,7468 16,4556 النسبة المئویة
  من إعداد الباحثة بالاعتماد على نتائج الاستبیان: المصدر
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حس ب أس لوب تحلی ل التب این الأح ادي        )(Fisher وقد استعملت نتائج ھذا الجدول في إیجاد قیمة فیشر         
  : بواسطة الحاسوب فكانت النتائج كما یلي 
  النوعحسب  الأحاديتحلیل التباین :27جدول رقم 

مجموع مربع  مصدر التباین
 ةالجدولی Fقیمة  المحسوبة Fقیمة متوسط مربع التباین التباین

 5,40190421 164,236842 164,236842 بین المجموعات
 

4,11316522 
 30,4035088 1094,52632 داخل المجموعات 

  
أن ھ لا یوج د   ) 27(أسلوب تحلی ل التب این الأح ادي م ن الج دول رق م        بحس) F(تدل نتائج اختبار فیشر          

یر إل ى ان ھ لا توج د فروق ات كبی رة ف ي الأھمی ة        الجدولی ة، وھ ذا یش     Fالمحس وبة و   Fاختلاف كبیر ب ین قیم ة   

وھ ذا م ا یوض حھ    . النسبیة لعناص ر الم زیج التس ویقي م ن حی ث تأثیرھ ا عل ى رض ا الم ریض ب اختلاف الن وع           

   :الجدول الآتي

  النسب المئویة لإجابات مجتمع الدراسة حسب النوع: 28جدول رقم 
  
  
    
  
  
  

      

بالنس بة لفئ ة الإن اث یك ون م ن خ لال التركی ز عل ى ع املي           اإل ى أن تحق ق الرض     )28(یشیر الج دول            

ي المستشفى بالإضافة إلى س ھولة الحص ول عل ى الخدم ة ، بینم ا فئ ة ال ذكور فھ ي ترك ز          الخدمات والعاملین ف

بینم  ا تحت ل سیاس  ة التس  عیر المرتب ة الثالث  ة ف  ي    .عل ى عام  ل التوزی ع أي الحص  ول عل  ى الخدم ة الص  حیة أولا   

   .التأثیر على رضا المریض في كلتا الفئتین عكس سیاسة الترویج

  :الرابعةالفرضیة 

د فروقات ذات دلالة إحصائیة في الأھمیة المعطاة لعناصر المزیج التسویقي م ن حی ث تاثیرھ ا عل ى     لا توج"  

  ". مدة الإقامة رضا المریض باختلاف

 ىمن الاس تمارات الموزع ة عل ى المرض      بمدة الإقامةالخاصة الایجابیة ولتوضیح ذلك تم جمع البیانات        

  :  كما یوضحھ الجدول الموالي

  

  

  

  

  

  

  

  الفئة                      
 أنثى  ذكر  المزیج التسویقي

 19,7468 14,9367 سیاسة المنتوج
 19,7468 16,4556 سیاسة التوزیع

 15,1898 8,3544 یجوسیاسة التر
 15,8227 9,4936 سیاسة التسعیر
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  نتائج توزیع عینة الدراسة حسب مدة الإقامة: 29دول رقم ج
  الفئة         

 العبارة
  
  الفئة          شھرأكثر من   یومأكثر من  ساعةأكثر من 

 العبارة
  
 شھرأكثر من   یومأكثر من  ساعةأكثر من 

1 5 16 8 11 3 19 3 
2 5 24 5 12 3 12 4 
3 5 22 5 13 2 19 4 
4 6 10 4 14 3 18 3 
5 4 14 5 15 0 0 0 

 14 68 11 المجموع 27 86 25  المجموع
 3,5443 17,2151 2,7848 النسبة المئویة 6,8354 21,7721 6,3291 النسبة المئویة

6 7 22 9 16 6 17 10 
7 3 23 5 17 4 7 6 
8 2 11 3 18 3 13 3 
9 5 31 6 19 3 6 2 

 21 43 16 المجموع 2 10 4 10
  6,6455  13,6076  5,0633  النسبة المئویة 25  97 21 المجموع

     6,3291  24,5569 5,3164557 النسبة المئویة

  من إعداد الباحثة بالاعتماد على نتائج الاستبیان: المصدر

حس ب أس لوب تحلی ل التب این الأح ادي        )(Fisher وقد استعملت نتائج ھذا الجدول في إیج اد قیم ة فیش ر          
  : النتائج كما یلي بواسطة الحاسوب فكانت 

  مدة الإقامةحسب  الأحاديتحلیل التباین : 30جدول رقم 
مجم       وع مرب       ع  مصدر التباین

 التباین
متوس       ط مرب       ع  

 الجدولیة Fقیمة  المحسوبةFقیمة التباین

 22,3104575 1137,83333 داخل المجموعات 3,17879929 34,7877057 776,12963 1552,25926 بین المجموعات
  

عل ى وج ود   ) 30(أس لوب تحلی ل التب این الأح ادي م ن الج دول رق م         بحس) F(تدل نتائج اختبار فیشر          

م ن حی ث تأثیرھ ا عل ى      فروق ات ذات دلال ة إحص ائیة ف ي الأھمی ة النس بیة المعط اة لعناص ر الم زیج التس ویقي          

لی ة عن د مس توى دلال ة أق ل      الجدو Fالمحسوبة أكبر من قیم ة   Fقیمة   نلا مدة الإقامة رضا المریض باختلاف

لأھمی  ة النس  بیة المعط  اة لعناص  ر  اوبالت  الي یمك  ن رف  ض ھ  ذه الفرض  یة واس  تنتاج أن درج  ة    . %5أو یس  اوي 

وھ ذا م ا یوض حھ لن ا الج دول       .م دة الإقام ة  تختل ف ب اختلاف   والتي تؤثر ف ي رض ا الم ریض     المزیج التسویقي

  :الآتي

  الدراسة حسب مدة الإقامةالنسب المئویة لإجابات مجتمع  :31جدول رقم 
  
     
  
  
  
  
  

أن سیاس  ة المنت  وج لھ  ا ت  أثیر كبی  ر عل  ى رض  ا الم  ریض مھم  ا اختلف  ت م  دة  ) 31(نلاح  ظ م  ن الج  دول          

سیاس ة   لتظھ ر ، تلیھ ا مباش رة سیاس ة التوزی ع    . ف ي جمی ع الفت رات تقریب ا     الأولىحیث نجده في المرتبة  الإقامة

 الفئة                       
 المزیج التسویقي 

 شھرأكثر من  یومأكثر من  ساعةأكثر من 

 6,8354 21,7721 6,3291 سیاسة المنتوج
 6,3291 24,5569 5,3164 سیاسة التوزیع

 3,5443 17,2152 2,7848 یجوسیاسة التر
 6,6455 13,6076 5,0633 سیاسة التسعیر
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 أنرضا المریض لا یمك ن   أنلما سبق نجد  وتأكیدا. سیاسة الترویج أوالتسعیر في المرتبة الثالثة عكس عامل 

الخاص ة بفئ ة   یراعى فیھ الزمن ، وھذا م ا تؤك ده نت ائج العم ود الثال ث       أنبل یجب  یتحدد بدقة في فترة قصیرة

  .المقیمین أكثر من شھر

  خلاصة الفصل الثالث

. النظری ة عن د تطبیقھ ا می دانیا     ك ار الأفیعد ھذا الفصل تدعیما للفصول السابقة، م ن خ لال التحق ق م ن               

التص اقا   الأكث ر فالمستشفیات باعتبارھا منظمات فاعلة ولھا ت أثیر كبی ر عل ى درج ة تق دم ال دول فھ ي المنظم ة         

أج  ل تحقی  ق رض  ا  بالجم  اھیر، ل  ذلك لاب  د م  ن الاھتم  ام بالخ  دمات الص  حیة الت  ي تق  دمھا ھ  ذه المستش  فیات م  ن  

كان لابد من انتھاج سیاسات  الأھدافھذه  تحقیق إلىوللوصول . العملیةالمریض باعتباره المستھدف من ھذه 

ولك ن م ن خ لال دراس تنا التطبیقی ة لمس نا ت أخر        . تسویقیة تكون مصممة خصیصا  لتس ویق الخ دمات الص حیة   

كبی ر ف ي مواكب ة التط ور الحاص ل ف ي الع الم ، حی  ث أن ھ ذا المص طلح غائ ب وغی ر واض ح ل دى الكثی ر م  ن               

  .العاملین في المستشفى، كما وجدنا غیاب بعض عناصر المزیج التسویقيالمسؤولین و

ف ي ذل ك معظ م المؤسس ات العمومی ة ف ي        ش أنھا أن المركز الاستشفائي الجامعي یعاني من عدة مشاكل          

المشاكل والنق ائص أث رت ب دورھا     ھذه. خاصة  بالنشاط العلاجي وأخرىالوطن، منھا مشاكل خاصة بالھیاكل 

  .ى عناصر المزیج التسویقي، ھذا ما كشفت علیھ نتائج الدراسة المیدانیةعل

ھناك علاقة بین عناصر المزیج التسویقي ورضا الم ریض المس تھدف    أنالمیدانیة  الدراسةبینت نتائج          

العلاق ة  ختل ف م ن عام ل لآخ ر، فكان ت ق وة ھ ذه        تق وة ھ ذه العلاق ة     أنغی ر  . للعملی ة التس ویقیة   والأخیر الأول

  .مقبولة بالنسبة لجمیع العوامل باستثناء عامل الترویج الذي أثر سلبا على رضا المریض

م ن ع دم الاس تفادة     الأول ى فكانت مشاكل سیاسة المنتوج ترتكز على مشاكل ذات طابع م ادي بالدرج ة            

ة اللازم ة عن د ك ل مراجع ة     الرعای   إل ى  بالإض افة الطبی ة المعق دة وم ن وض عیة الھیاك ل الص حیة        الأجھ زة من 

عل ى م دة الانتظ ار     ت مش اكلھا أم ا سیاس ة التوزی ع وس ھولة الحص ول عل ى الخدم ة الص حیة فق د ارتك ز          . طبیة

ع دم ال تمكن م ن     إل ى  بالإضافةالعلاج والتشخیص المعقدة  وإجراءاتالطویلة  للحصول على الخدمة الصحیة 

ج  دنا أن سیاس  ة الت  رویج تع  اني م  ن جمی  ع العوام  ل  ف  ي ح  ین و. بس  ھولة ویس  ر والممرض  ینالتح  دث للأطب  اء 

لا توجد وان  ھالوقائیة التي تقوم بھا حیث أكد معظم المرضى ان الإعلاناتالمكونة لھا من ضعف في البرامج 

 ،عظم المرضى م ن س وء اس تقبالھم م ن ط رف موظ ف الاس تقبال       مكما اشتكى .  نافعة وجدت فھي قلیلة وغیر

ناھی  ك ع  ن الاتص  ال بھ  م لتع  ریفھم    ،ة فیھ  ام  أی  ة معلوم  ات ع  ن الخ  دمات المقد   ون عل  ىلیتحص   لا أنھ  مكم  ا 

بینم ا لاق ت سیاس ة التس عیر بع ض الرض ا        . الأم راض لبعض أنواع     الوقائیة  والإرشاداتبالخدمات الجدیدة 

ش تراك  لا توج د علاق ة ب ین  ن وع الا    المرضى انھ  معبر معظالحقیقیة للخدمات الصحیة  كما  بالأسعارمقارنة 

س باب  في دفع السعر ومستوى الخدمة المقدمة، وانھ حتى لو تم رفع السعر ل ن یتغی ر مس توى ھ ذه الخ دمات لأ     

رئیسي ثم لانعدام العلاقة بین الأس عار ورف ع مس توى     بأھمھا عدم وجود رقابة على رفع مستوى الخدمة كسب
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نت  ائج ئ  ة التم  ریض حس  ب م  ا ورد ف  ي   وأخی  را لانع  دام الأخ  لاق والض  میر ل  دي ھی   مالخدم  ة ف  ي القط  اع الع  ا 

  .الاستبیان

النس بیة لعناص ر الم زیج التس ویقي م ن       الأھمی ة ھذه الدراس ة وتعزی ز نتائجھ ا أض فنا اختب ار       ولإثراء           

، وق  د أثبت  ت ف  ي المستش  فى الإقام ة عل  ى رض  ا الم ریض ب  اختلاف العوام  ل الدیموغرافی  ة وم  دة   تأثیرھ  احی ث  

  .  توج والتوزیع لھما الأثر الكبیر على رضا المریض مھما اختلفت ھذه العواملالنتائج أن سیاسة المن
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  الخـاتمــــــة العامـــــــــــــة

بات واضح بأن عالمنا الذي نعیش بھ الیوم ھو ع الم الخ دمات، لكون ھ ارت بط ب الكثیر م ن مف ردات                    

الحیاة الیومی ة للم واطن، ولع ل الخدم ة الص حیة واح دة م ن أب رز الخ دمات الت ي ازدادت الحاج ة إلیھ ا عم ا              

، ھذا ما أوجب أن یكون ھناك اھتمام واضح ومتزاید م ن قب ل المنظم ات الص حیة عام ة والمستش فیات       سبق

ول  ذلك ك  ان لاب  د أن یلع  ب النش  اط التس  ویقي ال  دور المھ  م والحی  وي ف  ي تل  ك الاس  تجابة الدقیق  ة            . خاص  ة

وض  عت ع  دة م  ن ھ ذا المنطل  ق ك ان ط  رح إش  كالیة ھ ذا البح  ث، وق د     . ك الحاج ات الإنس  انیة ل  والواض حة لت 

  .تساؤلات كما وضعت فرضیات تم اختبارھا على مسار ھذا البحث

لق  د ت  م تأكی  د الفرض  یة الأول  ى للدراس  ة ف  ي الفص  ل الأول والث  اني عن  دما ت  م اس  تعراض طبیع  ة                     

الخدمات الصحیة والتركیز على مدى خصوصیتھا الشيء الذي شكل ضغطا على مقدمي ھذه الخدمات م ن  

تعامل والحضور الكل ي للجان ب الإنس اني وت أثره بالس لوك والمش اعر مم ا جع ل م ن تس ویق           حیث صعوبة ال

  .الخدمات أمرا صعبا

واختب رت الفرض یة الثانی ة ف ي الفص ل الثال ث وھ و الفص ل المی داني م ن البح ث، وفی ھ ت م معالج  ة                         

لتس  ویقیة ف ي المستش  فى م  ن خ  لال  إش كالیة البح  ث ف  ي المستش فى الج  امعي بباتن  ة عن  دما ت م تبن  ي المف  اھیم ا    

السیاسات التسویقیة للخدمات الصحیة التي تھدف إلى تحسین أداء الخدمة الصحیة للمریض وبالتالي إش باع  

الاس تفادة  بی ع  ی ذات ھ وإنم ا  في حد ) الخدمة الصحیة(بیع المنتج الصحي یلان المستشفى لا . حاجاتھ ورغباتھ

، وتحص لنا  ف ي   ملموس ة غی ر  المقدمة من عناص ر ملموس ة وعناص ر    الإرضاء الناتج عن أداء الخدمات  أو

التي كانت أساس مجموعة من الاقتراحات للحد م ن النق ائص الت ي یع اني     الأخیر على مجموعة من النتائج  

الوصول إلى رؤیة ح ول تس ویق الخ دمات الص حیة ف ي       تمكنا منومن خلال ھذا المنطلق . منھا ھذا القطاع

  .لال دراستنا لحالة المركز الاستشفائي الجامعي بباتنةمن خ االجزائر وھذ

  الاقتراحاتالنتائج و

  النتائج -1

  :لقد توصلت الدراسة إلى النتائج التالیة

أظھرت نتائج الدراسة أنھ توجد علاقة بین عناصر المزیج التسویقي ورضا الم ریض غی ر أن ق وة ھ ذه     : أولا

ه العلاق ة مقبول ة بالنس بة لجمی ع العوام ل باس تثناء عام ل        العلاقة تختلف من عام ل لآخ ر، فكان ت ق وة ھ ذ     

وأن أیة مشاكل یع اني منھ ا المستش فى ی نعكس مباش رة عل ى       . الترویج الذي أثر سلبا على رضا المریض

فق د ع انى المستش فى الج امعي م ن ع دة مش اكل، منھ ا الخاص ة          . السیاسات التسویقیة الت ي یمك ن تطبیقھ ا   

ھ  ذا م  ا أث  ر س  لبا عل  ى عناص  ر الم  زیج التس  ویقي     . ش  اط العلاج  ي عموم  ا بالھیاك  ل وأخ  رى خاص  ة بالن 

  .الصحي

  :أظھرت نتائج الدراسة أن ھناك عدة مشاكل بالنسبة لعناصر المزیج التسویقي وھي كما یلي :ثانیا 
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  :بالنسبة لمشاكل سیاسة المنتوج ترتكز على   -أ     

  ن عدم الاستفادة من الأجھزة الطبیة المعقدة؛مشاكل ذات طابع مادي بالدرجة الأولى م -         

 وضعیة الھیاكل الصحیة؛ -         

 . نقص الرعایة اللازمة عند كل مراجعة طبیة -         

  :أما سیاسة التوزیع وسھولة الحصول على الخدمة الصحیة فقد ارتكزت مشاكلھا على -ب   

  ؛مة الصحیة وإجراءات العلاج والتشخیص المعقدةمدة الانتظار الطویلة  للحصول على الخد -         

 . لأطباء والممرضین بسھولة ویسرمع اعدم التمكن من التحدث  -         

  :بالنسبة لسیاسة الترویج فھي تعاني من ضعف في جمیع العوامل المكونة لھا وھي كما یلي - جـ    

  الوقائیة وان وجدت فھي قلیلة وغیر نافعة؛ برامج الإعلانات أكد معظم المرضى انھ لا توجد  -         

 اشتكى معظم المرضى من سوء استقبالھم من طرف موظف الاستقبال؛   -         

عل  ى أی  ة معلوم  ات ع  ن الخ  دمات المقدم  ة فیھ  ا، ناھی  ك ع  ن الاتص  ال بھ  م    ع  دم حص  ول المرض  ى -         

 . ع الأمراضلتعریفھم بالخدمات الجدیدة والإرشادات الوقائیة لبعض أنوا

أما سیاسة التسعیر فقد لاقت بعض الرضا  مقارنة بالأسعار الحقیقیة للخ دمات الص حیة إلا أنھ ا تع اني      -د     

  :من عدة نقائص أھمھا

لا توجد علاقة بین  نوع الاشتراك في دفع السعر ومستوى الخدمة المقدمة، وحتى لو تم رفع السعر  -         

 بس باب أھمھ ا ع دم وج ود رقاب ة عل ى رف ع مس توى الخدم ة كس ب          مات لألن یتغیر مستوى ھ ذه الخ د  

وأخی  را لانع  دام  ،مرئیس  ي ث  م لانع  دام العلاق  ة ب  ین الأس  عار ورف  ع مس  توى الخدم  ة ف  ي القط  اع الع  ا    

   .الأخلاق والضمیر لدي ھیئة التمریض

رھ ا عل ى رض ا الم ریض     أظھرت نتائج اختبار الأھمیة النسبیة لعناصر المزیج التس ویقي م ن حی ث تأثی   : ثالثا

ب اختلاف العوام ل الدیموغرافی ة وم دة الإقام ة ف ي المستش فى، أن سیاس ة المنت وج والتوزی ع لھم ا الأث ر             

  .  الكبیر على رضا المریض مھما اختلفت ھذه العوامل مقارنة بباقي عناصر المزیج التسویقي

جی دة ع ن الخ دمات المقدم ة ف ي       وھكذا اتضح لنا أن معظم أفراد العین ة غی ر راض یین بص ورة             

فانطلاق ا م ن الحق ائق الملموس ة وتحلی ل      . المستشفى، ولكنھا تبقى مقبول ة إل ى س لبیة ف ي بع ض الأحی ان      

المعطیات والمعلومات وحوص لة النت ائج یمك ن تق دیم بع ض الاقتراح ات الت ي م ن ش أنھا أن تس اعد ف ي            

  .تنشیط النشاط التسویقيإیجاد بعض الحلول أو تقلیص حجم النقائص من اجل بعث و

  الاقتراحات-2

  :بناءا على نتائج الدراسة یمكن تقدیم الاقتراحات والتوصیات التالیة       

  : ھي في المستشفى الصحي عموما يالمزیج التسویق الاقتراحات التي تخص -أ 

اء والعم ل عل ى   على المسؤولین في المستشفى إعطاء أھمیة أكبر لعامل ج ودة الخ دمات وكف اءة الأطب      -   

. الحفاظ علیھا باعتبار الفئات العمریة المتقدمة في السن والمتعلمة قد أعطت ھذا العامل أھمیة كبی رة 
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وذلك من خلال حسن اختیار الكفاءات العالی ة م ن الأطب اء، ووض ع مع اییر للارتق اء بالمھن ة الطبی ة         

  . وسمعتھا

دم ة الص حیة م ن خ لال تطویرھ ا وتجس یدھا بم ا        لعام ل س ھولة الحص ول عل ى الخ    أكبر أھمیة  إعطاء -   

الس  ریع خاص  ة ف  ي  يیتناس ب م  ع الاحتیاج  ات المتج  ددة للمرض ى، وذل  ك بمواكب  ة التط  ور التكنول وج   

القطاع الطبي، وإثراء المعرفة العلمیة والطبیة المتخصصة لدى مقدمي الخدمات الطبیة مما یزی د ف ي   

  .رضا المریض

  :المزیج التسویقي الصحي ھي رر من عناصالاقتراحات التي تخص كل عنص -ب

إعداد دراسات تتطرق بشكل موسع ووافي للمتاعب التي یتلقاھ ا المس تفید م ن الخ دمات الص حیة م ن        -    

  .أجل تحسینھا

ض  رورة الاھتم  ام بتط  ویر الخ  دمات الص  حیة وتحس  ینھا بم  ا یتناس  ب م  ع الاحتیاج  ات المتج  ددة         -        

لك بمواكبة التطور التكنولوجي السریع خاص ة ف ي القط اع الطب ي، وإث راء      وذ ،والمتغیرة للمستفیدین

 .المعرفة العلمیة والطبیة المتخصصة لدى مقدمي الخدمات الصحیة، مما یزید من رضا المرضى

 .بین مختلف الأقسام والمصالح -انترانت–إنشاء شبكة اتصال داخلیة في المؤسسة  -         

ة ف  ي أوس  اط المجتم  ع ع  ن طری  ق إقام  ة الم  ؤتمرات العلمی  ة والملتقی  ات والأی  ام  نش  ر الثقاف  ة الص  حی -     

الدراسة والندوات والمعارض، وعن طریق الحملات التحسیسیة في مختلف وسائل الإع لام بش كل   

  .متواصل من أجل الوقایة خیر من العلاج ومن ثم تخفیض الطلب على خدمات المستشفى

لعام  ل باعتم  اد نش  اطات قاعدی  ة تترك  ز ف  ي الأس  اس عل  ى التك  وین والتأھی  ل      تنمی  ة الحی  اة المھنی  ة ل  -     

  .وتطویر الكفاءات

  :ھي على المستوى الكليالاقتراحات التي یمكن تقدیمھا  -جـ 

ترى الباحثة في ھذا المجال أن السیاسة الصحیة في الجزائر إذا كانت قد منحت للخواص الحق         

باعتب اره ض رورة حتمی ة لتغیی ر التس ییر ال ذي ی تلاءم م ع نم ط دخ ول           للاستثمار ف ي القط اع الص حي    

  :أن یكون الأحسنلھذا القطاع فمن  ةالجزائر اقتصاد السوق  بالإضافة إلى الدیون الكبیر

  ؛ستثمار ھؤلاء الخواص مكملا لنشاط القطاع العام إ -

  ؛الخدمات الطبیةات نشاطیھتم بقطاع الخاص الترك  -

ورقابة دائمة على الخدمات والأس عار الت ي یق دمھا القط اع الخ اص، وذل ك        ملائمةقوانین  صیاغة -

  . من خلال برامج ومخططات مدروسة حتى یتم النھوض بھذا القطاع

وتكون بذلك ھذه ھي الإجراءات العملی ة لتحقی ق إس تراتیجیة طویل ة الم دى ھ دفھا القض اء عل ى                    

م  ع واع  ي وص  حي، وذل  ك ابت  داءا م  ن دراس  ة مش  اكل  الأم  راض والأوبئ  ة ف  ي المجتم  ع أي خل  ق مجت 

  .الذي كان یلعب دوما الدور الشكلي. السوق الصحي واحتیاجات المستھلك الجزائري
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  جامعة الحاج لخضر باتنة
  كلية العوم الاقتصادية وعلوم التسيير

  تخصص تسويق
  
  
  
  
  
  

  استمارة بحث حول 
  تطبيق التسويق على الخدمات الصحية

  
  
  
  
  
  
  

بعد التحية والاحترام نشكركم مسبقا على مساهمتكم القيمة وعلى مشاركتكم           

، ان اجابتكم على هذه الاسئلة ستستغل الفعالة في إثراء هذا الموضوع بأجوبتكم الصادقة

في انتظار إجاباتكم .  في البحث العلمي الذي بدوره يخدم المنظومة الصحية في بلادنا

ولكم من منا جزيل . على هذه الاسئلة بصدق وأمان نعدكم أن تبقى المعلومات سرية

  .  وتعاونكم معنا على مساهمتكم الشكر 

  

  
  
  
  
  
  

  

  

  



بوضع إشارة مت بذكر بعض المعلومات العامة الآتية من أجل استكمال البيانات الخاصة بالبحث لو تكر :القسم الأول 

" x "في الخانة المناسبة .  

  ]    [أنثى      ]  [ذكر    :النوع 

          ]  [ سنة 30- 21      ]  [ سنة 20أقل من       :العمر 

     ]   [ سنة 41أكثر من       ]  [سنة  40-  31               

       ]  [ جامعي     ]  [ ثانوي    ]  [ أو متوسط مستوى ابتدائي       ]   [أمي :المستوى التعليمي 

  شهر  أكثر من  ]  [يوم         أكثر من ]  [          ساعة أكثر من  ] [ :مدة الإقامة في المستشفى

      
 في الخانة التي تتفق مع رأيك"  x "الية بتمعن بوضع إشارة التكرم بالإجابة على الأسئلة الت يرجى :القسم الثاني

  .كمساعدة منك
  
  ھل تتلقى الرعایة اللازمة لدى كل مراجعة للمستشفى؟/ 1

  لا                          أحیانا               نعم     
  

                       إذا كانت  الإجابة بـ  لا لماذا؟ 
غیاب الطبیب -                                   

 غیاب الخدمات الطبیة -                                              
 لكثرة المرضى -                                              

....................................................................أخرى حدد      -                                                 
 

ھل سارع الممرضون لخدمتك عند طلب المساعدة؟/  2  
لا            نعم                                     أحیانا                           

لا لماذا؟     إذا كانت الإجابة بـ       
اھتمامھم بك لعدم -                                               

لكثرة انشغالھم -                                               
لنقص في عددھم -                                               
................................................................أخرى حدد    -                                               

ھل تثق بكفاءة وخبرة أطباء المستشفى؟/ 3  
 أحیانا                              لا                     نعم  

كانت الإجابة بـ  لا لماذا؟  إذا                 
.لأنھم أطباء متخرجون جدد -                                              

 .لعدم اھتمامھم بالقطاع العام -                                    
 .لعدم وجود وسائط شخصیة مع الطبیب -                                    
 .لتعاملھم السلبي مع المرضى -                                    
 ...................................................... أخرى حدد   -                                    

  منھا في المستشفى؟  ھل استفدت) اللیزر أو السكانیر مثلا(إذا احتاج مرضك لأجھزة معقدة  /4
نعم                                أحیانا                              لا             

ھل وجدت قاعة الانتظار  جیدة ومریحة؟/  5 
  لا                    معقولة          نعم  

     إذا كانت الإجابة بـ  لا لماذا؟   
لنقص الإمكانیات -                                              
لإتلافھا من طرف الزوار -                                              
               .............................................................أخرى حدد  -                               

  ؟   موقع المستشفى ھل ھو/ 6
  سيء                مقبول             جید                  



 
؟طویلا  نتظر تلقي العلاجت ألم عند وصولك للمستشفى/ 7  
  لا                       أحیانا         نعم             

ة بـ  لا لماذا؟إذا كانت الإجاب         
  -                                         لطول الطابور

 لوجود العلاقات الشخصیة -                                        
.....)  الأطباء نقص الدواء، الأجھزة،(أسباب تنظیمیة   -                                         

   
الاتصال والتحدث مع الأطباء والممرضین بسھولة؟ھل تمكنت من / 8  

  أحیانا                                لا       نعم          
  إذا كانت الإجابة بـ  لا لماذا؟     

  . لطبیعة شخصیتھم غیر المرنة -    
 لوجود وسائط -                                       

 .ضیق الوقت وحجم الأعمال -                                       
 ..........................................................................أخرى حدد  -                                       

  ھل حصلت على الخدمة الطبیة في جمیع الأوقات؟/ 9
  لا        أحیانا                               نعم          

  إذا كانت الإجابة بـ  لا لماذا؟     
  غیاب الطبیب -    
 لوجود أوقات المداومة -                                     
 ..........................................................................أخرى حدد  -                                     

  إجراءات العلاج والتشخیص حسب الحالة الصحیة؟ھل / 10
  معقدة      ملائمة      سھلة           

  
  ھل اطلعت على البرامج والإعلانات الوقائیة التي یقوم بھا المستشفى؟/ 11

  أحیانا                                لا       نعم          
  

  علیھا؟إذا كانت الإجابة بنعم ما ھي وسائل اطلاعك       
  التلفاز -                                    

  الجرائد -                                    
 الإذاعة  -                                    
 الملتقیات -                                    
  الملصقات -                                    

  الجمعیات -                                    
  ھل  وجدت في المستشفى معلومات حول الخدمات الطبیة المقدمة فیھا؟ / 12

  نعم                              أحیانا                                    لا               
  ؟لك الاستقبال كان استقبال ومعاملة موظفكیف / 13

  سیئة                             مقبولة      جیدة         
  إذا كانت الإجابة سیئة لماذا في رأیك؟          

     ………………………………………………………  
  ؟التحاقك بھا ھل أثرت سمعة المستشفى في قرار/ 14   

  لانعم                              أحیانا                                                   
  ھل حدث وتم الاتصال بك لتعریفك بالخدمات  والإرشادات الصحیة المقدمة في المستشفى؟/ 15  

  نعم                              أحیانا                                    لا            
  .........................................................................................................كان نعم كیف؟  إذا   
  
  
  



  ؟أسعار الخدمات الصحیة في المستشفى ھل ھي / 16
  جیدة                                    مقبولة                                 لا معنى لھا             

  
  عن الأسعار الحقیقیة للخدمات الصحیة؟أنت راض ھل / 17

  لا         لبعض منھا                                   نعم                            
  ھل ھناك علاقة بین نوع اشتراكك في دفع السعر ومستوى الخدمات المقدمة لك؟/ 18
  لا         لبعض منھا                                   نعم                           
  یتحسن؟ المقدمة عت المستشفى أسعار أعلى ھل تعتقد أن مستوى الخدماتلو وض/ 19
  لا         لبعض منھا                                   نعم                           
  إذا كانت الإجابة  بـ لا لماذا؟  

  الخدمة في القطاع العام لا توجد علاقة بین الأسعار ورفع مستوى -                                 
  لا توجد رقابة على رفع مستوى الخدمة -                                 
 انعدام الأخلاق والضمیر لدى ھیئة التمریض -                                 

  
  ما نوع اشتراكك في دفع السعر/ 20

  )شھادة المعوزین(ي بطاقة العلاج المجان -                                
  صندوق الضمان الاجتماعي -                                
  نقدا -                                

من الخدمات الطبیة المقدمة في المستشفى؟ سبق واستفدت  ھل/21  
ولا مرة          مرات عدیدة                       مرة واحدة                                    

ما  ھي التخصصات التي استفدت منھا؟/  22  
الطب الداخلي                  الحروق                         أمراض الكلى                    أمراض القلب                 
الأمراض الدمویة                        جراحة العیون                جراحة العظام                  الجراحة العامة       
أمراض الغدد                جراحة الأعصاب               طب الأطفال                             

 


