
 

 

                                                          

إسھامات التسویق الصحي في تحقیق جودة الخدمات الصحیة داخل المؤسسة الإستشفائیة 
 المتخصصة 

 
 قاسي یاسیند.

 2جامعة البلیدة 
 : ملخصال

یعتبر موضوع الخدمات الصحیة محل اھتمام و تركیز من قبل إدارة المستشفیات و المرضى 
انتقل مفھوم المستشفى من  و الأطباء ، و الأمر الذي تعمل من أجلھ كل مستشفى ،حیث

مجرد مكان لإیواء المرضى و رعایتھم إلى مستشفى تسعى إلى تلبیة حاجات و رغبات 
المرضى الذین زاد وعیھم بضرورة الحصول على خدمات صحیة بجودة عالیة ،و للحصول 

على رضاھم و ولائھم استخدم التسویق الصحي . و سنحاول في ھذا البحث تسلیط الضوء 
 لاقة التأثیریة بین التسویق الصحي و جودة الخدمات الصحیة .على الع

الصحیة، جودة  التسویق الصحي، المزیج التسویقي الصحي، الخدمات الكلمات الدالة:
 الخدمات، المستشفیات.    

Résumé :  
      Le sujet des prestations sanitaires accapare une importance 
particulaire auprès d’administration hospitaliers médecins et malades. 
D’où la qualité des prestations représente un grand souci chez les 
différents intervenants. 
    Suite au développement et transfert du concept de (hôpital) d’un 
simple endroit de réception des malades une structure qui vise la  
satisfaction des besoins et désires des malades visant une prestation 
sanitaire de haute qualité. 
     Afin de concrétiser ces objectifs le recours vers le marketing 
sanitaire devient nécessaire. 
Dans cette recherche, nos effort on été accès sur la relation interactive 
entre le marketing sanitaire et les prestations sanitaires de hautes 
qualité. 
Les Mots Clés:marketing de santé, marketing mix, service de santé, 
qualité de service.les hôpitaux 

 مقدمة:
الخدمات الاجتماعیة التي تقدمھا الدولة و من تعتبر الخدمات الصحیة من أھم           

القضایا الأساسیة في تسویق ھذه الخدمات، حیث تواجھ المستشفیات عددا كبیرا من 
المتغیرات البیئیة، فأصبحت بحاجة إلى إدارة صحیة جدیة و أكثر صرامة و ذات تخصص 

مستشفى لمواجھة تلك في مجال عملھا، مما یعني محاولة إیجاد أدوات و أسالیب تستخدمھا ال
المتغیرات، ھذا ما أدى إلى ظھور التسویق الصحي، حیث یساھم ھذا الأخیر في رفع كفاءة 
و مھارة المستشفى في تقدیم خدمة صحیة متمیزة، و مما لا شك فیھ أن التحسین المستمر 

ھ لمستوى الخدمات الصحیة المقدمة بمختلف المستشفیات یمثل الھدف الأساسي الذي من أجل
یعمل كل مستشفى    و نظرا لزیادة وعي المستفیدین من الخدمة الصحیة (المرضى) في 
الحصول على خدمة صحیة متمیزة و بجودة عالیة، أصبح من الضروري احتواء المستشفى 
على أفراد ذوي كفاءة و مھارة عالیتین من أطباء  و ممرضین و كل العاملین بھا، إلى جانب 
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متخصصة و حدیثة، و الاستخدام الأمثل لتلك الموارد المادیة و معدات و أدوات علمیة 
 البشریة.

و لكي تؤدي المستشفیات عملھا بالشكل الصحیح علیھا بتدریب و تكوین أطبائھا و      
ممرضیھا في المجال الطبي و المھني، و ذلك من أجل حسن معاملة المرضى و لمعرفة 

و ولائھم و بالتالي زیادة  و الحصول على رضاھم بیتھاحاجاتھم و رغباتھم و العمل على تل
 الطلب على الخدمات الصحیة المقدمة في المستشفى.

 من ھذا المنطلق یمكن بلورة معالم الإشكالیة على النحو التالي:
 كیف یؤدي التسویق الصحي إلى تطویر جودة الخدمة الصحیة بالمؤسسة 

 یدة ؟الإستشفائیة المتخصصة لمعالجة السرطان  بالبل
 للإجابة عن السؤال الجوھري ارتأینا أن نقدم المحاور التالیة:

 الإطار النظري لمفھوم التسویق الصحي؛ أولا:
 ثانیا:تحلیل عناصر المزیج التسویقي الصحي؛

 ثالثا: علاقة التسویق الصحي بجودة الخدمات الصحیة.
 ولا: الإطار النظري لمفھوم التسویق الصحي.أ

مھما في المجال الصحي نظراً للطبیعة التي تتمیز بھا  یؤدي التسویق دوراً 
الخدمات المقدمة في المستشفیات كونھا ذات طبیعة فردیة ولا یستطیع فصلھا عن مقدمھا ، 

ساھم في تأدیة المستشفى لمھامھا في حدود إمكانیاتھا ومواردھا یھذا ما یجعل التسویق 
حاجات ورغبات المرضى في الوقت الاقتصادیة ومواءمة بین العرض والطلب وتلبیة 

 والمكان المناسبین وبشكل جید .
 أ : مفھوم التسویق الصحي .

یعتبر التسویق الصحي من المصطلحات التي أخذت إھتمام الكثیر من الباحثین 
كونھ وظیفة من الوظائف الإداریة التي تسعى إلى تحقیق أھداف المستشفى بتقدیم خدمات 

  متمیزة عن خدمات الآخرین
 : تعریف التسویق الصحي:1

  لقد إشترك الباحثین في تعریف التسویق الصحي حیث عرف كما یلي :
  عرف التسویق الصحي على أنھ : خلق إتصال ،وتسلیم المعلومات الصحیة

وإستخدام تفاعلات محورھا المستھلك وأساسھا التفكیر الإستراتیجي لحمایة وترقیة 
تبادل والإتصال یھدف إلى زیادة جودة صحة مختلف السكان ، فھو : نمط لل

الخدمات الصحیة المقدمة ، والوصول إلى رضا المرضى والمساھمة في تحسین 
 )1الصحة العمومیة.(

  كما عرف التسویق الصحي أنھ : عملیة تحلیل الأنشطة المتكاملة والمترابطة التي
طیط السلیم لھا تقوم بھا المنظمات الصحیة لتوفیر أنسب الخدمات المطلوبة ، والتخ

والرقابة على حسن تنفیذھا ، والترویج لھا ، وذلك لتعزیز عملیة التبادل الإداري 
للمنافع ( أو القیم ) مع أسواقھا المستھدفة لما یمكنھا من بلوغ أھدافھا المرسومة 

 )2بفعالیة و كفاءة عالیتین .(
  كما عرف كوتلرkolterطیط والتنفیذ .التسویق الصحي على أنھ : التحلیل والتخ

والرقابة على البرامج المعدة بدقة نحو تحقیق قیمة تبادلیة إختیاریة (طوعیة ) مع 
الأسواق المستھدفة بھدف بلوغ ما تسعى إلیھ المنظمات الصحیة، من أھداف، 
ومعتمدة في ذلك على ملاقاة حاجات تلك الأسواق المستھدفة ورغباتھا ومن خلال 

الإتصالات والتوزیع من أجل إعلام السوق وإیجاد الإستخدام الفاعل للتسعیر و
 )3الدافع لدى الأفراد وخدمتھم (

من خلال التعاریف السابقة نلاحظ أن كل التعاریف تشترك في كون التسویق 
 الصحي عملیة تحلیل وتخطیط وتنفیذ البرامج .
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 : مراحل التسویق الصحي.2
 )4یمر التسویق الصحي بأربعة مراحل تتمثل فیما یلي:(

 (أین نحن الآن ) وھي مرحلة تحلیل وفھم عمیق لكل من:البیئة : المرحلة الأولى :
 (ما ھو الطلب على الخدمات الصحیة في البیئة).

  حاجات وتوقعات المرضى والجمھور (محاولة معرفة حاجات و رغبات المرضى
 و الإھتمام بھم.

 قتبس ونتعلم منھا.المنافسة ( ماذا تفعل المستشفیات الأخرى وماذا یمكن أن ت 
  :ماذا نفعل:ما أھداف التسویق الصحي، وماذا نستطیع ( التخطیط: المرحلة الثانیة

 ).فعلا أن نحقق منھا
 .بحث ومسح حاجات المرضى الحالیة والمستقبلیة 
 . وضع الأھداف والمعاییر 
 .تقییم قابلیة المستشفى 
 :اك) التقییم والتنفیذ ( كیف سنصل إلى ھن : المرحلة الثالثة 
 .إدارة المزیج التسویق الصحي 
 . ( داخل المستشفى ) تسویق الخطة داخلیا 
 . تطویر العلاقات مع الجمھور 
 :التغذیة العكسیة والرقابة (كیف تتحقق من أن الخطة تسیر  : المرحلة الرابعة

 بالشكل الصحیح) 
 . بناء وتطویر الإختبارات والموازنات 
 . مراقبة التطور 
 لتصحیحیة ( تعدیل الأخطاء والإنحرافات إن وجدت إجراء العملیات ا 

 أھمیة التسویق الصحي .  -ب
 )5( تكمن أھمیة التسویق الصحي فیما یلي :

 ین العرض والطلب : فالمؤسسة الصحیة باستخدام بحوث التسویق ــالمواءمة ب
تستطیع أن تحدد أفضل الخدمات الممكن إنتاجھا وتحدید أیة فئة من فئات العملاء 

 تخدم ھذا النوع من الخدمات؛ تس

  حجم الإستثمارات المالیة والبشریة في المجال الصحي كإنشاء المستشفیات
 والمراكز الصحیة والكوادر الطبیة المؤھلة ؛

  تقییم إمكانیات المستشفى وقدرتھا على مواجھة طلبات ورغبات العملاء وتحدید
 المنافع التي تعود على المستشفى جراء ھذا التقییم؛

  یعمل التسویق على ترشید الموارد الإقتصادیة والتي تؤثر مباشرة على ملایین من
البشر وكذلك یعمل على جذب المتبرعین والمساھمین لتدعیم أنشطة ھذه 

 المستشفیات وخدماتھا ؛
 إن الوظیفة التسویقیة تعمل على إشباع إحتیاجات ورغبات المرضى؛ 
 وحاجاتھم وأیضا إختیار الوسیلة  یعمل التسویق على قیاس إتجاھات المرضى

 المثلى للبدائل الترویجیة الملائمة ؛
 تنمیة الوعي الصحي لدى المستفدین من الخدمات الصحیة ؛ 
  توفیر الخدمات الصحیة للمستفدین في الوقت المناسب والمكان المناسب وبالجودة

 المناسبة وفي حدود إمكانیات المستفید المرتقب.
 للتسویق الصحي : الخصائص الممیزة  -ج

 )6یتمیز التسویق الصحي بخصائص تتمثل فیما یلي (
تمتاز المستشفیات بكون خدماتھا عامة وموجھة إلى عموم الجمھور بإتجاه تحقیق المنفعة  : -

لھم لذلك فإن المستشفیات مطالبة دوما من قبل الجمھور في الحصول على خدمات مختلفة 
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باع حاجاتھم وعلیھ فإن التسویق سیكون مطالب بمزید وبما بتوافق مع تحقیق رضاھم و إش
 من التفاعل و التواصل مع الجمھور الواسع والمتعدد الأنماط والحالات .

: معظم المبالغ التي تنفقھا المستشفیات العامة یكون مصدرھا في الغالب طرف ثالث ( -
بھ أو جزء منھ، الدولة، شركات التأمین، المتبرعون..) سواء كان ذلك المبلغ في أغل

 فالمستشفیات تقدم خدمات لتحصل مقابل ذلك على عوائد.
: تؤثر القوانین والتشریعات الحكومیة بشكل كبیر على إختیار المستشفى للإستراتیجیات -

التسویقیة التي من الممكن اعتمادھا بل أنھا في بعض الأحیان تملى علیھا بعض السیاسات 
الخدمات الصحیة أكثر مما أن تكون حرة في تقدیمھا من في التعامل مع أنواع محددة في 

 عدمھ .
: في أغلب المستشفیات تكون قوة القرار موزعة بین طرفین أحدھما الإدارة والثاني الطاقم  -

الطبي والتمریضي ، وھذا التوزیع من شأنھ أن یحدث نوع من التعارض أو المشكلات في 
 ة التطبیق. إختیار الإستراتیجیات التسویقیة الممكن

: تمتاز الخدمات بسمة الإستقراب، أي أن المستھلك یرغب في أن یكون موقع تقدیم الخدمة -
قریب إلیھ ، إلا أن الأمر في الخدمات الصحیة المقدمة من قبل المستشفیات تمتاز بأكثر من 

 ذلك، 
الإقتصادیة  : المعاییر الإقتصادیة : یكون من الصعب في كثیر من الأحیان تطبیق المعاییر-

البحتة عند تقدیم الخدمات الصحیة ، بإعتبارھا تنصب أساسا نحو الإنسان وھو أعلى قیمة 
من كل شئ ، فالمستشفیات مطالبة بأن تحقق عوائد مضافة ولیس بھدف تحقیق الربح المجرد 
، بل لأغراض إعادة الإستثمار في مجال تقدیم خدمات صحیة بنوعیة أفضل وبتعدد أوسع 

 أكبر عدد ممكن من المستفدین منھا. لشمول 
 ثانیا:تحلیل عناصر المزیج التسویقي الصحي؛

یستعمل التسویق ویعتمد على مجموعة من الأدوات والآلیات ،وھو ما یعرف 
بالمزیج التسویقي حیث یتكون من مجموعة من المتغیرات الأساسیة تستطیع المستشفى 

ه العناصر في : المنتج الصحي، السعر ، التوزیع السیطرة علیھا لتحقیق أھدافھا ، وتتمثل ھذ
( المكان) ، الترویج ، إضافة غلى ثلاث عناصر أخرى تم إضافتھا إلى المزیج التسویقي 

 وھي: الأفراد، الإثبات المادي ، العملیات .
  المنتج والسعر  - أ

یعتبر المنتج والسعر من العناصر الأساسیة والأكثر حساسیة في المزیج التسویقي 
كون المنتج یتمثل في الخدمة الصحیة المقدمة للمریض أما السعر فھو القیمة التي یدفعھا 

 مقابل الخدمة.
 : تعریف المنتج الصحي 1

تعرف المنتجات الصحیة على أنھا : العلاج المقدم للمرضى سواء كان تشخیصا أو 
بما یؤول لأن یكون إرشادا أو تدخلا طبیا ینتج عنھ رضا أو قبول وإنتفاع من قبل المرضى و

بحالة صحیة أفضل حیث تمثل المنتجات الصحیة العنصر الأول من عناصر المزیج 
 ).7التسویقي الصحي والتي تمثل أنواع الخدمات الصحیة المقدمة من المستشفیات (

 تبرز خصائص المنتج الصحي فیما یلي:     
 د ذاتھ، إن المستشفى لا تبیع المنتج الصحي ( الخدمة الصحیة ) في ح

وإنما تبیع الإستفادة أو الرضاء الناتج عن أداء الخدمات المقدمة سواء 
 خدمات تشخیصیة أو علاجیة أو جراحیة .

  إن حاجات ورغبات المریض تمكن في تقلیل القلق والتوتر الذي یشعر
بھ، وزیادة فرص شفائھ وتحسین صحتھ، ولذا فإن المنتج الصحي یجب 

 أن یشبع تلك الرغبات.
 نتج الصحي ما ھو الإ مزیج متكامل من العناصر المادیة الملموسة الم

 والأخرى غیر الملموسة والتي تحقق إشباعاً ورضاء معینا للمستفید .
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 . : التسعیر الصحي 2

السعر ھو القیمة التي یدفعھا المریض من أجل الحصول على مجموعة من المنافع 
عة أو الخدمة وتمكن من تحقیق الإشباع والرضي وتزداد ھذه المنافع كلما إرتفعت جودة السل

 )8( للمستھلكین والمستفیدین .
 تتمثل خصائص التسعیر فیما یلي : 

تدخل الحكومات أو الوزارات الوصیة في الكثیر من الأحیان في تحدید أسعار الخدمة  -1
 الصحیة.

مع الخدمات أو  عدم توافر المعلومات عن أسعار الخدمات الصحیة لدى الزبائن مقارنة -2
 السلع الأخرى.

لا یختار المریض في حالات معینة الخدمة المقدمة لھ وإنما یكون الإختیار من  - 3
 إختصاص الطبیب المعالج 

 المكان ( التوزیع) والترویج. -ب
إن محالة إیجاد كیفیة تقدیم وإیصال الخدمة الصحیة وتوجیھ المریض وإقناعھ وحثھ على 

 عناصر المزیج التسویقي الأساسیة.  إقتناءھا یعتبر أحد
مختلف  : تعرف توزیع الخدمة الصحیة على أنھا: : تعریف توزیع الخدمة الصحیة 1

النشاطات التي تتولاھا المستشفى لجعل الخدمة الصحیة سھلة المنال للمریض مكانیا 
 )9،وزمانیاً ، وسعریا ومعلوماتیا .(

  لي :تتمثل أھمیة توزیع الخدمة الصحیة فیما ی
  تحقیق الإتصال المستمر بین المنتج والمستفید من الخدمة الصحیة ویمثل

 العنصر البشري أساس عملیة التوزیع والإتصال المباشر مع المستفید .
  إن التوزیع الفعال الذي یضمن إستمرار وجود السلعة المعروضة في

الصلة السوق سوف یولد الثقة والإستقرار النفسي لدى المستھلكین إدامة 
 معھا.

 .تحقیق الإشباع والرضا للمریض 
 . تقلیل التكالیف التسویقیة 

ھو توجیھ المریض وإقناعھ وحثھ على الخدمات التي من  : تعریف الترویج الصحي :2
شأنھا أن تعیده إلى حالتھ الطبیعیة أو وقایتھ من إحتمال إصابتھ بأي مؤثر صحي یغیر من 

لیس فقط للسلعة أو الخدمة وإنما لكسب رضا  )حیث أن الترویج10طبیعتھ وسلوكھ (
 المریض

 : تتجلى أھداف الترویج الصحي فیما یلي
 التوسیع في تقدیم الخدمات الصحیة ؛ 
 توصیل الأفكار والإرشادات الصحیة التي تراھا المستشفى ھامة ؛ 
  إمداد المریض أو الجمھور عامة بالمعلومات المتعلقة بالخدمات الصحیة

 لمستشفى حالیا ومستقبلا؛التي تقدمھا ا
  خلق القناعة لدى المرضى بأھمیة الخدمات الصحیة المقدمة لھم، وحثھم

على التعامل معھا عند الحاجة إلیھا في حالة العلاج، أو التفاعل معھا 
 إیجابیا إن كانت كوقایة أو إرشاد؛

 تحقیق رضا المرضى؛ 
 عام.  التركیز على الصحة ( صحة الأفراد داخل المجتمع ) بشكل 

 .عناصر المزیج التسویقي الصحي الأخرى -ج
نظرا لما تتمیز بھ الخدمات الصحیة من عدم الملموسیة وعدم فصل الخدمة عن 
مقدمھا فقد تم إضافة ثلاثة عناصر للمزیج التسویقي تتمثل في الأفراد، الإثبات أو الدلیل 

 المادي ، العملیات .
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 : الدلیل المادي:1

لتي تقدم الخدمات الصحیة للمرضى إلى تقدیم برھان و دلیل تسعى المستشفیات ا 
مادي یؤكد إرتفاع مستوى جودة ھذه الخدمات وذلك على أساس أنھا غالبا ما تكون في 

 )11طبیعتھا غیر ملموسة .(
وكمثال لذلك ما تقدمھ بعض المستشفیات من مظاھر جذابة في مبانیھا وتسھیلاتھا 

إرتفاع مستوى كفاءة ما تقدمھ ھذه المستشفیات من  مما یخلق الثقة لدى المرضى في
الخدمات الصحیة ونظرا" لعدم ملموسة الخدمات فإن الدلیل المادي أو الإثبات المادي ( 
الأجھزة البنیات ، الأثاث ) تلعب دورا مساعدا في إنتاج وتقدیم ھذه الخدمات فإن المستفید 

الخدمات یتأثر بالمظھر الخارجي من الخدمات الصحیة ومستوى إقبالھ على طلب ھذه 
للمستشفى ، الترتیب الداخلي لھا، الأجھزة الحدیثة التي تعتمدھا وغیرھا من السلع الملموسة 
الداعمة لعملیة تقدیم الخدمات حیث أن الطبیب المختص لا یتمكن من القیام بإجراء عملیة 

ل ( السماعة الطبیة ، الفحص والمداخلة الجراحیة الإ من خلال إستخدام سلع ملموسة مث
 صالة العملیات ، وجمیع التجھیزات اللازمة ) .

 : الأفراد  2
بعد العنصر البشري من أھم عناصر المزیج التسویقي ،كما تزداد أھمیة ھذا 
العنصر بصفة خاصة في قطاع الخدمات الصحیة وذلك بإعتبار أن ھذه الخدمات لا تقدم إلا 

فإن الأمر یتطلب حسن إختیارھم و تدریبھم والارتقاء من خلال ھؤلاء الأفراد ، ولذلك 
بمستوى أدائھم ویتمثل الأفراد مقدمي الخدمات الصحیة في الأطباء ، الممرضین ، عمال 
المساندة الذین یتولون بمھام التمریض ، فني الأجھزة الطبیة الذین یتولون تشغیل وصیانة 

 )12ین. (الأجھزة الطبیة المتخصصة من المھندسین أو الفنی
 ولذلك یجـب أن یكونوا مقدمي الخدمة ذوي مھارات وأداء عال وذلك لضمان ما یلي:

زیادة المتابعة والإتصال بالمستفدین حیث أن ھذه المتابعة سوف تعزز العلاقة بین  -
مقدمھا والمستفید منھا وأن للعلاقات والتفاعل دورا مھما وأساسیا في حث الأفراد 

 مات الصحیة .على الإستفادة من الخد
تقلیل الشعور بالمخاطرة حیث أن التفاعل بین مقدم الخدمة الصحیة والمستفید منھا  -

یؤدي دورا كبیرا في تقلیل الشك وعدم التأكد والمخاطرة لأن المستفید یضع حیاتھ 
 بید مقدم ھذه الخدمة .

تردد الإتجاه نحو إستخدام الآلات والمعدات والأجھزة المساعدة یقلل من الشك وال -
في طلب الخدمات الصحیة لأنھا توفر للمستفید جانبا مھما من الثقة في التشخیص 

 والعنایة والعلاج الذي سوف یحصلون علیھ.
 : العملیات . 3

تعرف العملیات على أنھا كل الأنشطة والأفعال التي تؤدي قبل وأثناء تقدیم الخدمة 
 الصحیة وإدارة التفاعل بین مقدمھا ومستقبلھا .

بدأ مراحل العملیات منذ لحظة دخول المریض إلى المستشفى وفي قاعة الإستقبال ، إذ وت
 )13سیتولد لدیھ القبول المبكر للخدمة المقدمة من عدمھ. وذلك من خلال (

 . دقة المواعید المعتمدة في الإستقبال 
 . السرعة في الإستجابة إلى الطلب المقدم للحصول على الخدمة الصحیة 
 مخاطبة وصیغ التحادث مع المرضى الكیفیة ال 
  القدرة في التجاوز على الأعمال الروتینیة تقدیرًا لحالة المریض الصحیة 
 . اللمسة الإنسانیة التي تجسدھا مھنة الطب 

 ثالثا : علاقة  التسویق الصحي بجودة الخدمة الصحیة 
ب إن تحقیق رضا المریض وإقناعھ و تحقیق تفاعل بین الطبیب و مریضھ یتطل

تطبیق ممارسات فعلیة و استراتیجیات التسویق الصحي، و اعتماد آلیات مناسبة تتوافق و 
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كل سیاسة و محاولة معرفة مدى وجود تأثیر ھذه الممارسات و الاستراتجیات التسویقیة على 
 مستوى جودة الخدمة الصحیة .

 دور المزیج التسویقي الصحي في تنمیة جودة الخدمة الصحیة   - أ
بیق مختلف السیاسات التسویقیة في المستشفیات بشكل خاص ضرورة من أجل تط

اعتماد آلیات مناسبة تتوافق مع كل سیاسة للمزیج التسویقي الصحي لتنمیة وتحقیق جودة 
  الخدمة الصحیة.

): تأثیر المزیج التسویقي الصحي في تنمیة جودة الخدمات 01الجدول رقم (
 الصحیة.

أبعاد   
 الجودة
 المزیج

ویقي التس 
 الصحي   

الثقة  الملموسیة الإعتمادیة
 والتاكید

الإعتناق 
 والعاطفة

 الإستجابة

الخدمة 
 الصحیة

X X X X X 

التسعیر 
 الصحي

X X X  X 

التوزیع 
 الصحي

X X X X X 

الترویج 
 الصحي

X X X X X 

 X X X X X الأفراد
 X X X X X العملیات

الدلیل 
 المادي

X X X X X 

 اد الباحث.المصدر: من إعد
 دور التسویق الصحي في تحقیق رضا المریض  -ب

إن عملیة تحقیق رضا المریض ھي حالة نسبیة و تختلف من شخص لآخر نتیجة 
اختلاف حالتھم الصحیة، و إن تحقیق الجودة في الخدمة الصحیة یتطلب توافق بین احتیاجات 

خدمة الصحیة المقدمة فعلا، ھذا المریض و متطلباتھ و توقعاتھ للخدمة الصحیة المقدمة مع ال
 ما سیشعر المریض بالرضا .

ولكي یتم الحصول إلى تقدیم خدمة صحیة بجودة عالیة لا بد على المستشفى أن تتعامل مع 
 المریض كما یلي: 

 التعرف على المریض فور دخولھ للمستشفى و اكتشاف حاجاتھ؛  -
 السلام والتحیة معھ؛ إبداء الاحترام للمریض و مرافقیھ، كالوقوف و تبادل  -
 إظھار الابتسامة لإضفاء الجانب العاطفي في العلاقة؛  -
 عرض المساعدة الفوریة في تلبیة طلب المریض لحاجتھ؛  -
 الإصغاء باھتمام واضح لحدیث المریض؛  -
المحافظة على خصوصیة الحالة الصحیة التي یكون بھا المریض و سریتھا إن   -

 استوجب الأمر؛
المریض على مقدم الخدمة أن یضع نفسھ بدل المریض لیقدر  عند المحادثة مع  -

 بعمق حاجتھ الحقیقیة للعطف و التعامل الودود معھ؛
 إبداء مقدم الخدمة الصحیة لرغبتھ في تحمل المسؤولیة لمعالجتھ المریض؛  -
 تقدیم أي دعم مضاف إذا تطلب الأمر سواء كان ذلك نفسي أو معنوي؛ -
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 النتائج ستكون أفضل ما یتوقع؛ خلق القناعة لدى المریض بان -
 تقدیم كارت للمریض متضمن أرقام ھواتف المستشفى أن احتاج لھا مرة أخرى.   -

حیث أن قیام المستشفى ومقدم الخدمة الصحیة بكل ھذه الأوامر للوصول إلى 
المریض و كسب رضاه سوف یشعره بمدة اھتمامھم بھ و بالتالي تقبلھ للخدمة الصحیة 

ق توقعاتھ مع ما تم تقدیمھ لھ ، ھذا ما یجعلھ یعود مرة أخرى للمستشفى المقدمة لتواف
 للحصول على  الخدمة الصحیة ذات الجودة العالیة .

 دور التسویق في تفعیل المشاركة بین الأطباء و المرضى  -ج
 من أھم المقترحات لتحقیق التواصل و المشاركة بین الأطباء و المرضى ما یلي  

الأطباء من خلال التشاور مع المرضى و النظر إلیھم وملاحظتھم و  : یتكون إدراك-
فحصھم و من ثم یجب على الأطباء التعلم و الفھم الجید للإمراض و فنیات التشخیص و 
كیفیة العلاج، و أن یستخدموا استشاراتھم للحصول على المزید من المعلومات لتحسین 

 فھمھم للمرضى؛
یجب الاستماع إلیھ عندما یصف الأعراض و تركھ  : لمعرفة أسباب حضور المریض-

یتحدث دون مقاطعة و تحلیل تعبیراتھ الشفویة و إشاراتھ و تلمیحاتھ، كما یجب الحصول 
على المعلومات الخاصة بمجالاتھ الاجتماعیة و المھنیة، و أیضا الحصول على كافة 

 المعلومات اللازمة عن التاریخ الطبي؛
ض ، یجب على الطبیب تجنب الشرح بلغة طبیة فنیة لا یستطیع : لإیضاح مشكلة المری -

المریض فھمھا، و أن یوضح لھ بدائل العلاج و ما ایجابیات و سلبیات كل منھا، و أن یجعل 
 المریض یشارك في وضع برنامج العلاج و أن یعطیھ الاختیار؛

حھ الطبیة للمریض : یجب تعلم الطبیب مھارات التعامل مع الغیر لیبعث التفاؤل في نصائ-
 مع حسن اختیار التوقیت الملائم لإعطاء ھذه النصائح و ربطھا بأسلوب حیاتھ؛

: في نقل الأخبار غیر السعیدة للمریض، یجب أن یتذكر الطبیب أن الأمانة ھي أفضل -
الطرق، و لكن ألا یبلغ المریض أكثر مما یزید أن یعرف و ألا یحرمھ من الأمل و إیجاد 

 أو الأمثلة التي تبعث على التفاؤل؛ بعض الأسباب
: في تقدیم الاستشارة الطبیة، یجب على الطبیب أن یؤمن بأن الاستشارة ھي خبرة یستطیع  -

المریض التعلم منھا، و من ثم یجب أن یشارك معلوماتھ الطبیة مع المریض بأمانة و أن 
ر  الجیدة للمریض و أن یكون مستعداً للاعتراف بعدم التأكد ، و أن یحاول تثبیت الأفكا

 یستبعد الأفكار السیئة .
حیث أن الطبیب ھو الشخص الذي یلجأ إلیھ المریض لكي یساعده في علاج حالتھ 
المرضیة مستعینا في ذلك بالوسائل العلمیة الطبیة و بالتالي على المریض أن یثق في الطبیب 

ن مھارة و معرفة لعلاج المریض و یتبع كل تعلیماتھ  و على الطبیب القیام بكل ما یستطیع م
و حل مشكلاتھ  فالطبیب یحتاج إلى نوع من القوة لیستطیع أن یحدث تغییراً في حالة 

 المریض الصحیة، و یحدث علاقة تبادلیة بینھ و بین المریض .
 

 :الخاتمة 
إن تطبیق مختلف سیاسات المزیج التسویقي الصحي في المستشفیات أمر ضروري 

دة الخدمات الصحیة المقدمة في المستشفى من   جھة و المحافظة على كدافع لتحسین جو
صحة المجتمع من جھة أخرى، و في آن واحد تعتبر دافعا لتحسین و تطویر و ترقیة جمیع 
أنشطتھا و توجیھ  أفرادھا للارتقاء بمستوى خدماتھم سواء من حیث جودة الخدمة الصحیة 

ة مع المرضى، بحیث أن كفاءة الطاقم الطبي و حسن المقدمة أو المعاملة الملائمة و الحسن
تعاملھ مع المرضى و أسعار الخدمة الصحیة تعتبر من أھم العوامل التي تؤثر على درجة 

 رضا الجھور في تعاملھم مع المستشفى .
 

 وصلنا إلى النتائج التالیة:تمن خلال دراستنا للموضوع و 

 110 
 



 

 

ضروري للمستشفى لتنمیة جودة  أن تطبیق عناصر المزیج التسویقي الصحي أمر -
 الخدمة الصحیة.

یعتبر عنصر الدلیل المادي و العملیات من أھم العناصر التي تؤثر على رضا  -
 المریض.

تعتبر الخدمات الصحیة مصدرا للإشباع الذي یسعى المریض إلى تحقیق من خلالھ  -
 حاجاتھ و رغباتھ.

تشفى على تلبیة حاجات و إن مفھوم جودة الخدمة الصحیة متعلق بمدى قدرة المس -
 رغبات المرضى حسب توقعاتھم.

إن مكانة الموارد البشریة في جودة الخدمة مھمة جداً كونھا عامل مھم في أبعاد  -
 الجودة .

 یعتبر بعد التعاطف من أھم الأبعاد التي تأثر على رضا المریض. -
مة الصحیة من الضروري توفر درجة عالیة من المصداقیة و الثقة أثناء تقدیم الخد -

 لكسب رضا المریض .
رضا المریض ھو أھم مبدأ في المستشفى، إلا أن الوعي لدى العاملین في  -

 المستشفى من أطباء و ممرضین یختلف من واحد لأخر.
 یعتبر المریض المحدد الوحید لمدى جودة الخدمة الصحیة . -

 :التوصیات و الاقتراحات-
 قدیم مجموعة من الاقتراحات :من خلال الدراسة التي قمنا بھا ارتأینا ت

توفیر عاملین ذوي كفاءة و قدرات عالیة في مكتب الاستقبال ، لضمان التعامل  -
 الجید مع المرضى، و السرعة في انجاز إجراءات الإدخال .

 على المسؤولین في المستشفى الاھتمام أكثر لأبعاد جودة الخدمة الصحیة  -
المرضى كان یعاني من نقص المعلومات  زیادة الاھتمام بعنصر الترویج، فعدد من -

 عن الخدمات الصحیة المقدمة في المستشفى.
التزام المستشفى بتقدیم الخدمات الصحیة في الموعد المحدد لھا و عدم الإخلال  -

 بالموعد .
اھتمام المستشفى لمشاكل المرضى و الأمور المرتبطة بھا و توفیر العلاج و  -

 الظروف المناسبة.
نتظار للمرضى على أن تكون ھذه القاعات مناسبة من حیث المساحة توفیر قاعات ا -

 و الأثاث.
 العمل على تدریب العاملین في المستشفى في مجال أبعاد جودة الخدمة الصحیة . -

 قائمة المراجع والإحالات:
میلود تومي ، حبییة قشي : آلیات  تطبیق السیاسات التسویقیة في المؤسسات الصحیة،  -1

، جامعة محمد خیضر بسكرة، ص 2007ادیة و إداریة، العدد الثاني : دیسمبر أبحاث اقتص
 ؛36
ردینة عثمان یوسف، التسویق الصحي و الاجتماعي ، دار المناھج للنشر ، دون طبعة،  -2

 .82، ص 2008الأردن، 
نجاه العمري، تسویق الخدمات الصحیة (دراسة حالة مصلحة أبو قاسم سكیكدة) ،على  -3

 .29، ص 29/03/2012تاریخ التحمیل :  www.4uarb.comالموقع 
زكي خلیل المساعد ، تسویق الخدمات و تطبیقاتھ ، دار المناھج للنشر ، الطبعة الأولى،   -4

 .286، ص 2006الأردن، 
-5 Philip kother, marketing management, public union édition 12em 

édition, 2002, paris , page 443. ( 
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