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هداءالإ  

 الرحمن الرحيمالله بسم ا
 .66 الآية ﴾ الكهف شْدًارُ مْتَ لَهُ مُوسَى هَلْ أتََّبِعُكَ عَلَى أَنْ تُ عَلِ مَنِ مَِّا عُل ِ  قاَلَ  ﴿

 العظيمالله صدق ا
لا تطيب و بذكرك  ت إلااللحظا إلهي لا يطيب الليل إلا بشكرك ولا يطيب النهار إلى بطاعتك ولا تطيب

 ه"جل جلالالله "ا الآخرة إلا بعفوك ولا تطيب الجنة إلا برؤيتك

 م"عليه وسلالله لى امحمد ص سيدنا" إلى من بلغ الرسالة وأدى الأمانة ونصح الأمة إلى نبي الرحمة ونور العالمين

 ..أحضانهم رتوي مننيا لأالد همولم تمهل في مواجهة الصعاب هماإلى من افتقد ني النجاح والصبراإلى من علم

 وأمي رحمهما الله أبي

وأولادي )ملاك الرحمان  خوتيإزوجتي و لإرضائي  ويساندوني ويتنازلون عن حقوقهم لى من كانوا يضيئون لي الطريقإ
 لتفجرت منها ينابيع المحبة أحبكم حبا لو مر على أرض قاحلةوأحمد سليم( 

 إلى أساتذتي

 إلى زملائي وزميلاتي

 إلى الشموع التي تحترق لتضئ للآخرين

 إلى كل من علمني حرفا

 راجياً من المولىأهدي هذا البحث المتواضع 

 عز وجل أن يجد القبول والنجاح
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 الشكر

 تبغضهم" فـلاطع تست فـإن لم "كن عالما فـإن لم تستطع فكن متعلما فـإن لم تستطع فـأحب العلماء

،  ا علينابه  منىه التيعلى نعم عز وجلالله بعد رحلة بحث وجهد واجتهاد تكللت بإنجاز هذا البحث، نحمد ا
ه ت" لما قدميدية قريشمة السعحلي لدكتورة "لعبارات الشكر والَتقدير  بأسمىو أتقدم بشكري وعظيم إمتنانيكما 

 ح ومعرفة طيلة انجاز هذا البحث.ائمن جهد و نص لي

تاذتنا الكرام لذكر أسخص باأالبحث، و  تقدم بالشكر الجزيل لكل من أسهم في تقديم يد العون لإنجاز هذاأكما 
 قسم العلوم التجارية. تذةاأستسويق الخدمات، و  الذين أشرفوا على تكوين دفعة

ذا ونورا يضيء هبحثنا  ونا لنا فيعالذين كانوا إلى  الشكر والعرف ان بأرقى وأثمن عبارات تقدمأنسى أن أ لا كما
 الظلمة التي كانت تقف أحيانا في طريقنا.

 كل الشكر   لهم منات، فوالمعلوما إلى من زرعوا التف اؤل في دربنا وقدموا لنا المساعدات والتسهيلات
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 :  الملخص  

لمادية وتدفق تدفقات اين العمدت المؤسسات الصحية خلال السنوات الأخيرة إلى التحكم في النفقات مِا دفعها إلى تحس  
ه من فى، حيث يقاس أداؤ المستش ء  أدات المحيطة بتقديم الخدمات الطبية للمريض، فالإمداد يستطيع أن يؤثر بشكل كبير فيالمعلوما

ن جهة، ومن جهة لخدمة( مجودة اأي النتائج المحققة ) خلال درجة الفعالية المحققة أي من خلال علاقة المدخلات/المخرجات،
ت ذات مستوى من ديم خدمااد مع تقالتكاليف الكلية لأنشطة الإمد التقليل منفالهدف هنا هو  ،الموارد المستهلكة لذلك أخرى 

 الجودة.  
     الكلمات المفتاحية:

 ن.كلاسيكي، إمداد الخدماتي ، توريد، إعادة تموي خدمات صحية، مستشفى، إمداد الصحي، إمداد 

Résumé :  

Au cours de ces dernières années, la maîtrise des dépenses conduit les établissements de santé à 

raisonner et à optimiser les flux physiques et les flux  d’information entourant la prestation de 

services médicaux aux patients.  La logistique peut contribuer fortement à la performance de 

l’hôpital. Cette performance logistique se mesurent par le degré d’efficience atteint, c’est -à-

dire, par le rapport entrés/sortis, d’un côté les résultats obtenus (qualité de service) et de l’autre 

côté les ressources  consommées à cette intention. L’objectif est de minimiser le coût total de 

l’ensemble des activités logistiques avec un niveau de service donné  . 

Les mots clés :   

Services de soins, hôpital, logistique hospitalière, logistique classique, logistique de réaction, 

approvisionnement,  
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 توطئة: .أ
لإمداد  ا، وهنا يبرز دور  الخدمةتقديم على ضمان تدفق العناصر المادية المتدخلة في عملية غالبا ما تحرص المؤسسة الخدماتية

كم في مدة سسة التحالمؤ  كنشاط داعم للنشاط الرئيسي لهذه المؤسسة، فمن خلال دوره في تنسيق هذه التدفقات تستطيع
م في لإمداد في التحكابدور  باشركبير وم  و تخزينها تتأثر بشكلهذه الأخيرة التي تنعدم إمكانية نقلها أ، عند تقديم الخدمةالاستجابة 

  دار هذه الخدمة. ورية لإصات ضر القيود المكانية والزمانية لطاقات الإنتاج نفسها من موظفين، معدات وأجهزة  وكذا معلوم

دمة شاركة الفعالة لختحقيق المو ية، حكما ان المؤسسات الصحية تواجه تحديات كبيرة، في تحقيق الموازنة بين أهداف المنضمات الص
ذات على أكمل وجه، و   الخدمةتقديم المجتمع و متطلباته، أي الموازنة بين الحصول على إيرادات مالية تمكن إدارة المستشفى من
 يتحقق حق، وحتىبلغ المستلدفع الم ليتهمنوعية عالية ومتاحة لدى الجميع، في حدود إمكانياتهم و حاجاتهم المرجوة، وتحقيق مدى قاب

ديم خدمات صحية ة على تقلقادر ذالك تطلب منها توفير عدة عوامل تمكنها من التعرف على أسواقها وجذب الموارد اللازمة وا
 صة.   الخا مناسبة، من خلال الالتزام برسالة الرعاية الصحية، التي تنادي بها بعض المنضمات الدولية

ث  هذا القطاع، حيلتنمية فيقيق افأصبحت الإدارات الصحية الحديثة تهتم أكثر بتسويق الخدمات الصحية، التي تسعى لتح      
 لاج عن طريق التوعية والإرشاد الطبي،قبل الع توسعت أهمية الخدمات الصحية من مجرد المعالجة الطبية فقط إلى الاهتمام بالمريض،

 ؤسسة تهتم أكثر بتطوير خدماتها.للأفراد جعل الم تابعة، ونظرا للتطور الفكري والمعيشي والحضاري،وبعد العلاج عن طريق الم
 مة ذات مستوى عالية المقدة الطبولما كانت الأموال التي تنفق في هذا المجال كبيرة، تعين الحرص على أن تكون الخدم 

وى من الإمكانات ادة القصلاستفرية مؤهلة تأهيلا جيدا لضمان ايتناسب مع هذه النفقات، وهو أمر يتأتى بتامين كفاءات إدا
لتحكم كومية مِا جعل ازانية الحالمي المتاحة .فقد أصبحت تشكل هذه النفقات جزءا هاما من ميزانية المؤسسة الصحية وبالتالي من

 في هذه النفقات يشكل اكبر رهان لهذه الدول .  
 كري، إلى الميداندان العسن الميما حقق نجاحا مِيزا في شتى الميادين، بداية ومن هنا يبرز نشاط الإمداد الذي لطالم

تي جميع الأنشطة ال ناه يشملاد وجدفإذا رجعنا إلى تعاريف الإمد ،القطاع الخدماتي بمختلف فروعهو الاقتصادي والصناعي خاصة، 
 وبتكلفة اقل .   ن الخدمةعين ملحصول على مستوى متشارك في التحكم في التدفق المادي للمنتوج وفي التنسيق بين الموارد ل

ية، المكانية والزمن  القيودكمه فيولان الخدمات لا تنتج مخرجات تنقل أو تخزن فان الإمداد يلعب نفس الدور من خلال تح
ار الضرورية لإصد تاموكذا المعلو  ولكنها في هذه المرة تطبق على طاقات الإنتاج نفسها، بما فيها من موظفين ،معدات وأجهزة،

ية في يمثل وظيفة رئيس لمناسبينالوقت الخدمات، فتوفير موظفين مناسبين ومعلومات موثوق بها وأجهزة ووسائل ملائمة في المكان وا
 إدارة الخدمات.  

ئ تنفيذ مبادوخى من دف المتون الهوبما أن المستشفى تعتبر كمؤسسة خدماتية ينطبق عليها الجانبين المذكورين أعلاه وبذلك يك
 .الإمداد في هذا المجال يكمن في تحقيق أحسن استغلال للطاقات المتاحة

 طرح الإشكالية: .ب
 :  تاليةعلى ضوء ما أثير من نقاط فيما سبق سنحاول من خلال هذه الدراسة الإجابة عن الإشكالية ال

 الصحية ؟ اتلمؤسسفي ا التسويق الداخليعلى  الصحي ما هو تأثير الإمداد
 ا:  كثر وضوحمور أوللإجابة على هذه الإشكالية سنحاول التطرق إلى عدة نقاط تساعدنا في الأخير على جعل الأ

 ؟ فيما يكمن هذا النشاط ؟ و فيما تتمثل أهميته ؟   الصحي ماذا نقصد بالإمداد -
 ما هي مجالات تطبيقه في المؤسسات الإستشفائية؟   -
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 ؟ الإستشفائيلوسط فيما تكمن مجالات تدخل الإمداد في ا -
 بالتسويق الداخلي؟ماذا نقصد  -
موظفي دى عينة للداخلي اسويق كيف يؤثر الإمداد الصحي والمتمثل في)التوريد، الإنتاج، التوزيع( الزبائن على الت -

 ورقلة؟ ةدينلم المؤسسات الصحية العمومية
 اسة؟نة الدر فراد عيلأالتسويق الداخلي على  لعينة الدراسةالشخصية والمهنية  هل تؤثر المتغيرات -
 :فرضيات الدراسة .ج

 تبعا للإشكالية المطروحة، قمنا بوضع الفرضيات التالية كمنطلق لنا في هذه الدراسة:

 .التسويق الداخليو  التوريدأثر ذو دلالة إحصائية بين  يوجد الفرضية الأولى:
 .التسويق الداخليو  الإنتاجالفرضية الثانية: يوجد أثر ذو دلالة إحصائية بين 
 .التسويق الداخليو  التوزيعالفرضية الثالثة: يوجد أثر ذو دلالة إحصائية بين 
 .التسويق الداخليو الزبائن الفرضية الرابعة:يوجد أثر ذو دلالة إحصائية بين 

 ات الديمغرافية.المتغير  إلى عزىي التسويق الداخليو  الصحي الإمداد: يوجد اختلاف ذو دلالة إحصائية بين الخامسةالفرضية 
 تكمن أهمية الدراسة في:  :الدراسةأهمية  .د

 أهمية الموضوع بالنسبة للمؤسسة محل الدراسة. -
 .الإمداد الصحيأهمية نشاط  -
 .في التسويق الداخلي ثرأي من أبعاد الإمداد الصحي التي تألدراسة  -
 .لداخلياتنجم عن تطبيق برامج التسويق  العديد من المنافع و المزايا يستفيد منها الموظفين -

   :الموضوع مبررات إختيار .ه
تي جعلتني  أهم الدوافع الني من بينالوط على مستوى كليتنا أو على المستوى تعتبر ندرة الأبحاث والمراجع في هذا المجال سواءا

دى اهتمام ل عام وم بشكاهتم بهذا الموضوع، هذا دون أن نغفل أهمية القطاع الصحي على المستوى الوطني والدولي
ت الصحية وتبيان ي للخدمافالخ السلطات بتطوير هذا القطاع وإصلاحه، ومسايرة منا لهذا المسار حاولنا معالجة الجانب

 مدى تأثيره على مستوى أداء المؤسسة الصحية . 
 تتمثل أهداف هذه الدراسة فيما يلي:: أهداف الدراسة .و
 .الإمداد الصحيالتعرف على  -
 .التسويق الداخلي في المؤسسةالتعرف على العوامل المؤثرة على  -
 دراسة العلاقة بين متغيرات الدراسة . -
 :اأثناء القيام بالدراسة من بينه عدة صعوبات الطلب:  وجد صعوبة الدراسة .ز
 ضيق الوقت المستغرق أثناء الدراسة. -
 ياَ.ووقتاَ إضاف ارتباط موضوع الدراسة بعلوم الطب والصيدلة، مِا أخذ منا جهدا -
 .باللغة العربية لمراجع والدراسات التي تخدم الموضوعقلة ا  -



 المقدمة   
 

 
 ج

 

  :حدود الدراسة .ح
 لتسويق الداخلي.ده على اأبعا الحدود الموضوعية: تمحور موضوع الدراسة حول معرفة أهمية الإمداد الصحي ومدى تأثيره -
 .2018ماي ستبيان م آخر اريخ استلاأجريت هذه الدراسة من أول يوم تم فيه توزيع الاستبيانات إلى تا: الزمنيةالحدود  -
 الصحية العمومية بورقلة. الحدود المكانية: عينة من موظفي المؤسسات -

 الدراسة: مرجعية .ط
الكتب المقالات و  دة مصادرانية من عجمع المعلومات للإلمام بموضوع الدراسة بمختلف جوانبه النظرية والميد وتمثلت في        

واهتمام  ة التي لها علاقةلالكترونياواقع وكذا بعض الم في الموضوع، السابقة المحاضرات والمداخلات والندوات والملتقياتو  والمذكرات
 .بالإضافة إلى الجرائد الرسمية والتعليمات بالموضوع

 :ية البحث والأدوات المستخدمةمنهج .ي
 الوصفي التحليلي ى المنهجعل لأولفي الفصل ا من أجل الإجابة على التساؤلات المطروحة واختبار صحة الفرضيات، اعتمدنا      

بلة الشخصية ، والمقائق الرسميةالوثا الفصل الثاني فقد تم الاعتماد على منهج دراسة الحالة من خلال: أما ،لدراسة الموضوع
 .20نسخة   SPSSومعالجته الإحصائية عن طريق برنامج  الاستبيانو 

  :هيكل الدراسة .ك
 إلى فصلين : IMRADلقد قسمنا هذه الدراسة حسب منهجية 

د الأدبيات النظرية للإمداالأول  ه مبحثتطرقنا في ،الصحي والتسويق الداخليلإمداد ل والتطبيقيةالأدبيات النظرية : الفصل الأول  
 :، المطلب الثانيلإمداد الصحيامفاهيم عامة حول  :، المطلب الأولينمطلب والذي بدوره ينقسم إلى الصحي والتسويق الداخلي

 . مفاهيم عامة حول التسويق الداخلي
اسة الدر  لمطلب الثانيا، لعربيةاللغة بابدوره ينقسم إلى المطلب الأول دراسات  الذي ،ةالتطبيقي الأدبياتأما المبحث الثاني     

 والمطلب الثالث المقارنة بين الدراسات السابقة والحالية.الأجنبية 
بحث وفي المحية ورقلة ومية الصالعم اتسالداخلي للمؤسالدراسة الميدانية لأثر الإمداد الصحي على التسويق  تناول: الفصل الثاني

ما الخاتمة أراسة والمناقشة، تائج الدعرض نلالأول تطرقنا إلى الطريقة والأدوات المستخدمة في دراسة الحالة أما المبحث الثاني فكان 
 الدراسة. فيهم النتائج والتوصيات المتوصل إليها لأفقد عرضنا من خلالها 
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 تمهيد
بشقيها  الإمداد أنشطة سنحاول في هذا الفصل الأول معالجة الجانب الخفي لتقديم الخدمات الطبية والكامن في

 سة.  لمؤسا في هذه امته، واهم إسهامامقارنة بالتسويق الداخلي الكلاسيكي وكذا الخاص بتدفق المرضى

 هذا الفصل إلى مبحثين جاء هذا الفصل لمعالجة الإطار النظري للدراسة والدراسات التطبيقية السابقة، وقد تم تقسيم عليهو 
الداخلي أما المبحث الثاني تم التناول فيه مختلف الدراسات التسويق و  للإمداد الصحيالنظرية  الأدبياتالمبحث الأول يتمحور حول 

السابقة المتعلقة الإمداد الصحي والتسويق الداخلي.
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 الأدبيات النظرية للإمداد الصحي والتسويق الداخليالمبحث الأول 
 الإمداد الصحي مفاهيم عامة حول الأول المطلب

 ماهية الإمداد الصحيأولا: 

 ناعية ، فقد أصبحسسات الص المؤ فيالإمداد واضحا في أدبيات التسيير وكان محل العديد من الدراسات والتطبيقات جاء تعريف 
نتاج ، أصبح اقات الإطغلال الإمداد يشكل وظيفة أساسية ذات مكانة عالية في المؤسسة، فإضافة إلى البحث عن تعظيم است

ز وهنا يبر ، قتصاديةلظروف الاحسن ابشكل يجعلها تلبي الطلب في الأسواق في أ الإمداد يهدف إلى تسهيل تدفق المواد والمنتجات
مان المناسبين. وفي المكان والز  حسن حالةأح في الدور التقليدي للإمداد في توفيره للمنفعة المكانية والزمنية وذلك بتوفير المنتج الصحي

   .لى غاية العملاء إلموردين ال من ادية عبر جميع مراحل التحويفبالنسبة للمؤسسة الصناعية يدير الإمداد تنسيق التدفقات الم
ال الخدماتي  حين يفتقر المجلنشاط، فيقة باولقد تطور الإمداد كثيرا في المجال الصناعي ولخير دليل على ذلك وفرة الدراسات المتعل

 دمية.  ؤسسة الخالم يث النشأة فيلذلك، إذ ما يميز هذا المجال نقص الدراسات المعالجة للإمداد فهو لا يزال حد
 لة في عملية تقديمة المتدخلماديوبتعريجنا إلى المؤسسة الخدمية فسنجدها غالبا ما تحرص على ضمان تدفق وحركة العناصر ا

  ت، هذا من جهة . المؤسسا ح هذهالخدمة، وهنا يبرز دور الإمداد في تنسيق هذه التدفقات لما لها من تأثير على فشل أو نجا 
لخدمة للعميل تقديم ا ة عندومن جهة أخرى فان الإمداد في المؤسسات الخدمية يهدف كذلك إلى التحكم في مدة الاستجاب

 ا في البنوك.  ولا سيم دارية)كمجال الاتصالات مثلا (، أو إلى الحد من الاختناقات والعوائق التي تشوب المعالجات الإ
 كانية والزمنية،لقيود المفي ا ولان الخدمات لا تنتج مخرجات تنقل أو تخزن فان الإمداد يلعب نفس الدور من خلال تحكمه

ار ت الضرورية لإصداموكذا المعلو  ولكنها في هذه المرة تطبق على طاقات الإنتاج نفسها بما فيها من موظفين، معدات وأجهزة ،
ية في يمثل وظيفة رئيس لمناسبينالوقت ومعلومات موثوق بها وأجهزة ووسائل ملائمة في المكان وا الخدمات، فتوفير موظفين مناسبين

 إدارة الخدمات.  
من خلال دراسته للإمداد في المؤسسات الخدمية بين عنصرين يكونان الإمداد  Hervé Math (1997)وفي نفس السياق ميز 
    1المتعلق بأنشطة الخدمات :

تتعلق  إذلصناعية المؤسسات ااد في يتعلق بالعمليات اللوجستية للتوريد والتي تحمل نفس طبيعة أنشطة الإمدفأما الأول فهو 
 الاستجابة( )د الفعل لردو  بإدارة التدفقات المادية للمواد والمنتجات، في حين يتمثل الثاني في العمليات اللوجستية

[Les opération logistique de réaction] خاصة و ويات الطلب، والتي تتحكم في أزمنة استجابة المنظمة لمختلف مست
 تلك المتعلقة بالزبون.  

نية أوقات ن أجل تدديد مفنظرا لتزايد الضروريات الملحة للمستهلك والمحددة، فان المؤسسة وجدت نفسها تحت ضغط ج
ات الخدمية  بالغة في المؤسس ى بأهميةيتحل ابة، الأمر الذي جعلهوهنا يتدخل الإمداد في إدارة أزمنة الاستج ،الانتظار لتلبية الطلب

 كتلك التي يتحلى بها في المؤسسات الصناعية .  
ن في التحكم في زم لل محتملخن أي هذا ويقوم الإمداد بتنسيق وسائل الإنتاج في الخدمات حتى لحظة تقديم الخدمة، وبذلك فا

 رضا العملاء.  الاستجابة، سيتجلى مباشرة وفورا في عدم 

                                                           
1 : Hervé Mathe et al, Le service global : innovations et stratégies internationales de développement dans les services, MAXIMA, PARIS, 1997, p 209. 
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لى فين الذين هم عبأنه في المؤسسة الخدمية يكون كل من الموظGille paché  (2004  ) ومن جانب آخر أوضح 
هذا و  لمسافة النسبية، اراء هذه و امنا ك  اتصال مع العملاء وكذا الدعائم المادية على مرأى من أعين العملاء في حين يبقى الإمداد 

 بقوله:     Aurifeille  ما عبر عنه 
« Les logistiques les plus efficientes et les plus réussies sont celles dont le consommateur 

final ne se rend pas compte، celles qui ne suscitent pas son insatisfaction.1 
 طة فيما بينها:   يركز على ثلاثة أهداف متراب (La Logistique de Réaction) بأن إمداد الاستجابة Matheويضيف 

  تدنية أزمنة الانتظار  . -1
  التسيير الأمثل لطاقات إنتاج الخدمات . -2
  التسليم المتوازن للخدمات عبر القنوات المناسبة . -3

 ( أن خصوصية الإمداد الخدماتي المرتبط بتدفق العملاء خاصة تستند إلى خاصتين2010)  Claude FIOREكما يضيف
   2لأنشطة الخدمات: 

مشاركة العميل في إنتاج الخدمة والتي تتطلب التحكم ، توجيه ومراقبة مسارات العملاء وذلك من أجل الاستعمال الأمثل  -1
  يل . ومن جهة أخرى للتوصل إلى تحقيق مستوى معين لجودة الخدمة المقدمة للعم .للطاقات من جهة

( المستمرة مابين الاستخدام الكامل للطاقات من un arbitrageالموازنة )تلازم إنتاج واستهلاك الخدمات يتطلب  -2
بسبب طوابير  استياءهملاء و موظفين ومعدات، وهو ما يمثل تكلفة كبيرة ولكنها تسمح بتلبية الطلب، وبين عدم رضا العم

  الانتظار الطويلة، مِا قد يعرض المؤسسة إلى فقدان عملاءها .
المؤسسة الخدمية يهدف أولا إلى تحسين مستوى الخدمة المقدمة للعملاء من حيث توفيرها وموثوقيتها وكذا وبذلك فان الإمداد في 

، وثانيا إلى تحكم أفضل في الطاقات المتاحة لدى هذه المؤسسة أي بمعنى تعظيم استعمال الطاقات والاستفادة منها 3سرعة تقديمها
 تراتيجية التي تحددها المؤسسة .  .وبالتالي ترتبط المفاضلة هنا بالأهداف الإس

ظام إمداد فعال مد على نن تعتإذن ومن خلال ما سلف ذكره ، فان المؤسسة الخدمية مثلها مثل المؤسسة الصناعية، يجب أ
 من أجل توفير خدمات مبتكرة ذات جودة عالية وقدرة تنافسية في الأسواق.  

للنظام الداخلي للمؤسسة، أصبح الإمداد الآن يشكل سلاحا أساسيا وضروريا  فبعد النظر إليه طويلا على أنه مجرد إدارة بسيطة
 . 4 لتحسين وصقل النهج الاستراتيجي للمؤسسة المقدمة للخدمة

 
 
 
 

                                                           
1 Gille Paché , la logistique au cœur des stratégies compétitives de la firme de service : Une relecture de travaux conduits en 

management et marketing des services, Congresso Internacional de Pesquisa em Logística (RIRL),2004, p09. 
2 Claude FIORE, Nathalie Sampierie-Tessier, Quelle démarche de pilotage logistique dans les activités de service? Le cas des 

flux de patients à l’hôpital, la 8éme  Conférence internationale sur la logistique et la recherche en gestion de chaîne 

d'approvisionnement, BEM BORDEAUX Management School, 29-30 Septembre et le 1 er Octobre 2010, p 10.  
3 Bowersox D.J ; Carter P.L,Monczka R.M , Materials logistics management , International Journal of Physical Distribution & 

Logistics Management, vol 23, n°5 , pp46-47.  
4 Gille Paché, Annie Munos,  La logistique au cœur des stratégies compétitive de la firme de service : une relecture de travaux 

conduits en management et marketing des services, Op.cit, p 01. 
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I. مفهوم الإمداد الصحي :  
   1في المجال الخدماتي، يتضمن مفهوم الإمداد جانبين: الإمداد الكلاسيكي والإمداد الخدماتي:

الة الأدوية مثلا في حك لخدمة،صدار الإالإمداد الكلاسيكي الذي يركز على إدارة تدفقات المواد الأولية والضرورية من جهة نجد  -
 لفة.  قل تكالمستشفيات، يكمن هدفه في تسليم أحسن منتوج في الوقت والمكان المناسبين وبأحسن جودة وأ

 وهو يهدف إلى احد،و  ة في آنلمنظمعلى الطلب والطاقات المتاحة ل في حين يهتم الإمداد الخدماتي بإدارة تدفق العملاء بناءا
  التقليل من وقت انتظار العملاء والتسيير الأمثل لطاقات إنتاج الخدمات.

ينطبق عليها الجانبين المذكورين أعلاه، اعتمدت لجنة الإمداد الصحي التابعة  تعتبر كمؤسسة خدماتية فيوبما أن المستش 
على ذلك لتعرف الإمداد الصحي على أنه: " إدارة تدفق المرضى والمنتجات والمواد وكذا الخدمات  Aslog لجمعية الإمداد الفرنسية

 .2جودة الخدمات المقدمة للمرضى"والمعلومات المرتبطة بها، من المورد إلى غاية المستفيد، وذلك لضمان 
ما عن تدفق المواد. فأو الأفراد  تدفق والمتمثلة في فيوبمعنى آخر، يقوم الإمداد الصحي بتحسين نوعين من التدفقات في المستش

 ر .   والزواوظفين،إضافة إلى الم فيتدفق الأفراد فيشمل حركة المرضى منذ دخولهم إلى غاية خروجهم من المستش
 ات منها:   عدة تدفق ستخلاصأن التدفقات المادية فهي جد متنوعة، فإذا تموضعنا في قلب وحدة علاج نستطيع افي حين 
  التدفقات الواردة(Les flux entrants ) ،ملفات المرضى، عبوات الدم، الأدوية، الأجهزة الطبية المعقمة والغير معقمة :

 البريد، ..الخ. الوجبات، الأقمشة النظيفة، المواد الاستهلاكية،
 ( وكذا تدفقات خارجةLes flux sortants :).العينات المأخوذة للمريض، أواني وأقمشة متسخة، نفايات، بريد، ..الخ  

)فندقية، أدوية ، أجهزة وأدوات  فالإمداد الصحي يعتبر كتقنية للتحكم في التدفقات الماديةSampierie (2000 ) أما بالنسبة ل 
  3وموظفين( عن طريق تدفق المعلومات )الطبية والإدارية (.طبية، مرضى 

 .  ومجموع شركاءها فيلمستشاإضافة إلى شمول الإمداد لجميع وظائف  أكد هذا التعريف كذلك على تدفق خاص وهو المريض،  
( هو تلك "العملية التي تنطوي على مجموعة من أنشطة التصميم 2000) Landry والإمداد الصحي وفقا ل

   4والتخطيط والتنفيذ لشراء وإدارة المخزون وكذا التوزيع الداخلي للسلع والخدمات المحيطة بتقديم الخدمات الطبية للمرضى".
 فيط الرئيسي للمستشمة للنشاة داعيعكس هذا التعريف تلك العلاقة التي تربط مختلف الأقسام بمسار المريض والتي تعتبر كأنشط

 ت الطبية للمرضى بغية تحقيق أكبر مستوى إشباع مِكن .  والمتمثل في تقديم الخدما
ات له أهم الوحدمحددا من خلا ،فيتشوهو ما تم توضيحه في الشكل الموالي، أين بين مجموع مكونات العملية اللوجستية داخل المس

الخدمات  عجالات... ( وكذا، الاست تملياالإدارية المتعلقة بالخدمات الأساسية المرتبطة بالمهام الطبية ) وحدات العلاج، غرف الع
 ضح بشكل جلي أهمو  ط(، وفي الوس المساعدة والتي تدعم نشاط الخدمات الرئيسية ) الغسيل ،التعقيم ، الإطعام ، التوريد ...

 مال (.  ا استع) شراء، تخزين، توزيع وكذ الأنشطة التي يتم من خلالها تدفق المواد والمعلومات والأموال
 

                                                           
1 Rachel Champenier, L’étude logistique préalable a la construction d’un nouveau site hospitalier, mémoire de l’école nationale 

de la santé publique(ENSP), FRANCE, 2005, p 09 . 
2 Nadjib BRAHIMI, Christelle GUÉRET, Optimisation de la logistique hospitalière , service blanchisserie, vol 1, n°IN68 , Date de publication : 10 oct. 2007, 

document disponible sur le site www.techniques-ingenieur.fr 

3 Na thalie Sampierie, Isabelle Gueno, Isabelle Bongiovani, Les pratiques logistiques ont-elles un impact sur la structure financière ? Le cas de l’hôpital public 

Français, 3eme Rencontres Internationales de la Recherche en Logistique (RIRL), 2000, Trois-Rivières, 9-10 et 11 Mai 2000, p 09.  

4 Sylvain Landry et Martin Beaulieu, L’étude internationale des meilleures pratiques de logistique hospitalière, CR 00-05 , Ecole des Hautes Etudes Commerciales, 

Montréal QUEBEC, Avril 2000, p 03.  
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 1: سلسلة الإمداد الصحي1الشكل رقم 

يجمع ما بين أنشطة الإمداد الداخلي  فيتم الإشارة إلى أن الإمداد في المستش Heaver (1994) و  Chow وفي دراسة أخرى ل 
   2الخ. ، مضيفا اليها عنصر الإنتاج بكل ما يحويه من أنشطة تحويل كالغسيل ، التعقيم ، وكذا تحضير الوجبات ..

    ليحدد بذلك هذين الأخيرين الأنشطة الثلاث الكبرى المكونة للإمداد الصحي والمتمثلة في :
 التوريد: ويشمل المشتريات، إدارة المخزون للمنتجات المختلفة.   -1
 .الإنتاج: ويتمثل في تسيير أنشطة التحويل المختلفة مثل الغسيل، التعقيم.. الخ -2
لف المنتجات من أماكن تخزينها نحو نقاط الاستعمال، إضافة إلى نقل النفايات نحو التوزيع: ويقوم على تسليم ونقل مخت -3

  المناطق المخصصة لها .
ومن خلال ما تقدم من تعاريف يتبين لنا جليا اختلاف المتدخلين من مصالح وجهات معينة وفقا لنوع المنتوج، فمثلا يدير المخزن  

الصيدلية بالمنتجات الصيدلانية، والقسم الغذائي بإدارة أنشطة توزيع وإنتاج مختلف  تهتممختلف اللوازم الطبية والمكتبية، في حين 
 شاطره في ذلك الرأي كل من 3يصف الإمداد الصحي بالعملية المعقدة، Mebrekوهو الأمر الذي جعل ، المنتجات الغذائية

Landry وBeaulieu(2002) الاحتياجات، المستخدمين، المنتجات واللوازم وكذا تعدد قنوات ، اللذان أرجعا هذا التعقيد إلى تنوع
    4.فيالتوزيع داخل المستش

لمناسبين لأشخاص اوزع لوفي ظل هذا المحيط المعقد يجب على الإمداد الصحي أن يسمح بضمان وجود أحسن منتوج وأن ي 
  ى .  نافع المثلى للمرض)المرضى(، وذلك في الوقت المناسب والصحيح مع تحقيق نسبة المخاطر والم

أنشطة  ط وتنفيذميم وتخطيعلى انه يشمل تص إذن ومن خلال ما تقدم نستطيع أن نخلص إلى تعريف شامل للإمداد الصحي   
ستحضرات ية، الأجهزة، المة، الأدو فندقيالتوريد ،الإنتاج وكذا التوزيع من خلال التحكم في تدفق المواد والمنتجات والأشخاص ) ال

 ا .  لومات المرتبطة بهدفق المعلال تة، الزوار وكذا الموظفين ( والمصاحبة لمسارات المرضى، مع التنسيق فيما بينها من خالطبي

                                                           
1

 Sylvain Landry et Martin Beaulieu، Etude international des meilleures pratiques de la logistique hospitalière، Op.cit ،p 04. 
2 Chow .G and Heaver .T.D, Logistic in the Canadian health care industry, Canadian Logistics Journal, vol 01, n°01, 1994, p47. 

3 Fateh  Mebrek, Outils d’aide à la décision basés sur la simulation pour la logistique  hospitalière :application a un nouvel hôpital, Op.cit, p 31. 

4 Martin Beaulieu et Sylvain Landry , Comment gérer la logistique hospitalière? Deux pays – Deux Réalités,  CR 02-02 , Ecole des Hautes Etudes Commerciales, 

Montréal  ,p 01.  
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يس بقة في الصناعة لداء المطت الأوعلى الرغم من أن الإمداد الصحي قد استمد وجوده من خلال الإمداد الصناعي، إلا أن مؤشرا
عاية عود إلى جودة الر تلأولوية انى أن الاستشفائي، وهذا يرجع إلى كون سلامة المريض تعلو أي شيء، بمعلها نفس الوزن في المجال 

 الصحية بالدرجة الأولى.  
II. فيلتدفقـــات في المستشـــا   : 

ن قبل المريض لمحددة مااجات وإجراء أول الفحوصات، تتم أول صياغة للاحتي بعد قبول المريض  في أي مؤسسة إستشفائية
)كصور ( Mesure )أو القياس ( Appréciations)ويضاف إلى ذلك معلومات أخرى  يتم جمعها من خلال وسائل التقييم 

ص من اجل تحديد ي التشخيت أماالأشعة لبعض الأعضاء مثلا، أو قياس درجة الحرارة ..الخ(، تليها مرحلة تحليل هذه المعلو 
ء فحوصات ا واستكمالها بإجرا، وبعد ذلك يتم وضع خطة علاجه، والتي يمكن تحديثه(Diagnostic )متطلبات الرعاية بالمريض 

  ا، هذا من جهة.  ددة سلفمحسائل أخرى، فتحديد هذه الاحتياجات يسمح بانجاز عمليات الرعاية الصحية بوتيرة معينة بواسطة و 
جهة أخرى، يسمح بتحديد الاحتياجات للموارد البشرية والمادية، مِا سيؤدي إلى تشكيل مجموعة من التدفقات والتي كما ومن 

   1أنها تنقسم إلى عدة أنواع من التدفقات: تدفق المواد، الأفراد ،المعلومات وكذا التدفقات المالية . (Dallery (بينها  
تدفقات في أنظمة جميع ال رتبطت، حيث فيالذي تقوم عليه الخدمات الصحية في المستش ويعتبر تدفق المرضى التدفق الرئيسي

الية، من التدفقات الم بالعديد رتبطت فيإنتاج الخدمات الصحية  بمسار  التكفل بالمرضى، وعلاوة على ذلك فإقامة المريض بالمستش
  مثلا (. وجباتنتجات الصيدلانية، أو الالمعلوماتية والبشرية وكذا استهلاك بعض التدفقات المادية )كالم

 و Freemanوتفيد الدراسات بأنه يمكن التحسين من التنبؤ بعمليات الرعاية الصحية من خلال تصنيف المرضى، ولذلك اقترح 
Fetter  تصنيف المرضى إلى مجموعات تسمى ب( Diagnostic Related Groupe  ) انطلاقا من التشخيص الرئيسي وكذلك

لرعاية الصحية المحتمل تقديمها للمرضى، بحيث أن كل مجموعة من المرضى تستخدم نفس الموارد وتتلقى نفس مجموعة وفقا ل
ويرى هذان المؤلفان أن هذا التصنيف قد رخص وأتاح إدخال مفهوم  "المنتوج"  2،الخدمات الصحية في كل من التشخيص والعلاج

 .   فيللمستشوكذا  "خط الإنتاج " في التفكير الإداري 
إلى أن تصنيف المرضى إلى مجموعات متجانسة يعتمد على المعلومات التي تتوفر Grout (1996 ) و Kusters ويشير 

القبول، وبالتالي فان هذا التصنيف لا يسمح بإجراء تنبؤ بعمليات العلاج الذي سيتبعه المريض قبل قبوله، لذلك اقترح هذين  بعد
  3ى أساس التشخيص الأولي، إجراء العمليات الجراحية، عمر المريض وكذا نوع الجنس.عل ىالأخيرين تصنيف المرض

ادية وارد البشرية والمتلف الممختحديد هذا، وتعد عملية التنبؤ بالعلاج الذي سيتبعه المريض جد مهمة لأنها تسمح بمعرفة و 
 الضرورية أثناء التكفل به.  

  4أي تدفق المرضى وكذا تدفق المعدات والمواد والتي اعتبرها كتدفقات ثانوية في المجال الصحي . بكلا التدفقين اولقد اهتم
 ( Patient Chain Management)المرضى أين ميزت ما بين مفهومين ذي صلة بإدارة سلسلة الإمداد، كان أولهما إدارة سلسلة 

بإدارة  ة السلع المرتبطةارة سلسلهما إدفي مجال الخدمات الصحية، وثانيوتطبيق مفهوم إدارة سلسلة الإمداد على العملية الرئيسية 
 . ( Good Chain Management )تدفق المرضى على طول سلسلة الرعاية الصحية 

  ه.لعناية بلتكفل بالمريض وارتبطة باة الموتبرز الحاجة إلى إدارة تدفق المرضى في إدارة القبول/الخروج وكذا تخطيط ومراقبة الأنشط
                                                           
1 Dallery Yves, Les méthodes de la logistique industrielle au service de la santé:apport et limitations,op-cit,p  

2 Freeman J.L and Fetter R.B, Diagnostic Related Groups : Product line management with in hospitals, Academy of Management Review vol 11, n°1,1986,  p41.   

3 Kusters R.J, Groot P.M.A, Modeling hospitals, design and implementation of decision support model , European Journal of operational research , 88, 1996, 

pp430-.134  

4 Salma Chahed Jebalia, Modelisation et analyse de l’organisation et du fonctionnement des structures d’hospitalisation a domicile, these de doctorat, l’Ecole 

Centrale des Arts et Manufactures, Paris, 2008,  p43.   
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بما انه يسهم في تقديم جزء ( Ressource) وتجدر الإشارة انه خلافا للصناعة، يعتبر العميل في المؤسسة الخدمية كمورد
يعمل ويؤثر بشكل مباشر وغير مباشر على تشغيل وعمل هذه المؤسسة لدرجة انه في  فيمن النشاط الخدماتي ، فالمريض في المستش

وبذلك يعتبر  (Co-prestataire )أو مشاركا في تقديم الخدمة  (Co-producteur ) بعض الحالات يصبح شريكا للمنتج
   1المريض كتدفق خاص ومِيز، وكذا خالقا ومقيما للقيمة المنتجة.

III. فيتطور الإمداد في المستش أهمية      
     الإستشفائيأهمية أنشطة الإمداد في الوسط  .1

ه المؤسسة، لكلي لهذالإمداد وتأثيرها على ا فيأنشطة الإمداد في المستشحاولت العديد من الدراسات تبيان أهمية 
 و Chow ام بها كل منة التي قلكنديمستندين في ذلك على تحديد حجم التكاليف المرتبطة بهذه الأنشطة، كان من أهمها الدراسة ا

Heaver  لوحدات ..الخ( اة تموين ت، إعادومنحاها نسبا مئوية) مشتريا في، أين بينا ماهية أنشطة الإمداد في المستش1994عام
و وه، لى هذا الجانبتلتفت إ فيستش،فمن خلال هذا العمل تم تقدير تكاليف هذه الأنشطة وهي ما تعد نسبة هامة تجعل إدارة الم

    ما سيتم توضيحه في الشكل الموالي:

 
 Heaver2و   Chow: تكاليف الإمداد الصحي وفقا لدراسة 2الشكل رقم   

 د والمنتجات ) أجهزة،تكاليف الشراء  لمختلف الموا % Heaver   (46 )و  Chowبها  ويدخل في النسبة التي جاء
   شراء هذه المواد.بلمرتبطة اسيير أدوية، مستحضرات طبية، ..الخ( وتكاليف إدارة المواد داخل وحدات العلاج وكذا تكاليف الت

                                                           
1 Nathalie Sampierie-Tessier et Claude Fiore, Qu’elle démarche de pilotage logistique dans les activités  de services? le cas des flux de patient à l’hôpitalOp.cit,p07. 

2 Chow .G and Heaver .T.D, Logistic in the Canadian health care industry,Op.cit,p45 
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جور العاملين العاديين من أ%   75اك والشيء الجدير بالتنويه هنا، هو أنه إضافة إلى تكاليف شراء المعدات واللوازم  هن
موظفي التمريض لأداء الخدمات  من أجور ورواتب%  10والمهنيين مخصصة لأنشطة الإمداد ولكن الأمر الأكثر غرابة هو تخصيص 

 كما يبرز من خلال هذا الشكل عنصران هامان هما :      ،اللوجستية
رة ا من أولويات إدان تحسينهعل مالأمر الذي يج فيالمستش حصة كبيرة من ميزانية فيتشكل تكاليف أنشطة الإمداد في المستش /1

 لما لها من تأثير واضح وهام على أدائها.   فيالمستش
 تندمج أنشطة الإمداد ضمن مهام أقسام أخرى كوحدات الرعاية مثلا.   /2
بأن التكلفة الإجمالية لشراء وتوزيع مختلف المواد والمنتجات تمثل  1994عام  Colleti في حين حددت دراسة أمريكية أخرى ل 

  1.في% من التكاليف السنوية الإجمالية للمستش 40% و 30نسبة تتراوح ما بين 
% 30قه والمقدر ب ا عن سابوعا منوعلى نفس المنوال أجريت دراسات أخرى على دول أوربا الغربية أين قدر الباحثون وزنا اقل 

 بفرنسا وهولندا.    فيانية المستشمن ميز 
 أظهر من خلالها ،فيمستش 2000وتبعا لدراسة نشرتها الجمعية الأمريكية للرعاية الصحية ضمت عينة تشمل أزيد من 

Kowalski (1991)  وهو ما يدل على ثقل حجم هذا فيمن ميزانية المستش % 45إلى  % 25أن إدارة المخزون تشغل من ،
    2النشاط .

من تكاليف أنشطة التوزيع المادي، وأنشطة النقل، % 41تتحمل  فيإلى أن المستشJames (1997 )كما أشير في دراسة ل 
من %  26% و 33وأنشطة إدارة الطلبيات وكذا أنشطة إدارة المخزون، بينما يتحمل المصنعين والموزعين على التوالي نسبا تقدر ب 

    3. التكاليف المرتبطة بالأنشطة الأربعة
ذه  لهقت عملهم و ا من يسخرون جزءا كبير  فيومن جهة أخرى، تكشف هذه الدراسة كذلك على أن الممرضين في المستش

وى س ينفقون لاسي بشكل يجعلهم صرحوا بان ليس لديهم الوقت الكافي لمزاولة عملهم الرئي 4مِرضين من  3الأنشطة، بحيث أن 
 من وقتهم لمعالجة المرضى.   29%

ن أن لهذه الأنشطة فانه يمك لكفاءةومن خلال هذه المعطيات يتضح لنا أنه إذا تم تنفيذ أنشطة الإمداد على مستوى من اإذن 
 مرض وقت عمله فييمضي الم دل أنكبيرة، الأمر الذي سينعكس إيجابا على جودة الخدمة المقدمة للمريض، فب  ةر تكون مصدرا لوف

بالتالي تركيز ت لخدمة المريض و من الوق لمزيداعالية أنظمة الإمداد ستعفيه من ذلك، وتتيح له قضاء نقل واسترداد اللوازم الطبية، فان ف
 جهوده اكثر على تحسين جودة خدمات الرعاية الصحية .  

 تمثل ثاني في المستشأن تكاليف أنشطة الإمداد في Michael  Darling  (2010) وفي جانب آخر، أكدت دراسة حديثة ل
 يلية لهذه المؤسسة. من مجموع تكاليف الميزانية التشغ% 40ة بعد نفقات الرواتب والأجور بنسبة تقارب أكبر نفق

أن يكون له تأثيرا هائلا على أداء  فيوأضاف هذا الباحث بأنه يمكن لأقل تحسين في أداء الأنشطة اللوجستية في المستش
   4.% 12 -10تكاليف الإمداد بنسبة تتراوح ما بين  تقليل، حيث يستطيع أن يساعد على فيالمستش

فان هذه  لكمية المناسبة،ناسب وباقت المولان أقسام الجراحة والصيدلية والمختبرات تتطلب توفير المنتجات في المكان المناسب والو 
 ذه الأخيرة.  فعالية هو ة فاءالأقسام ستعتمد بشكل كبير على أنشطة الإمداد التي تساهم في تسهيل العمليات والرفع من ك

                                                           
1 Colletti John J, Health care reform and hospital supply chain, Hospital Material Management Quarterly, vol  
2 Jamie C.Kowalskie, Materials management crucial to overall efficiency, Healthcare Financial Management, Jan 1991, p40.  
3 James J. Moynihan, Improving the healthcare supply chain using EDI Electronic Data Interchange, Healthcare Financial Management, March 1997,vol 51n3,p78.  
4 Micheal Darling  and Sandy WISE, Not your father’s supply chain , Materials Management in Healthcare , April 2010, p 30.  
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ة أو على جودة لي من جهالما سواء على التوازن فيإذن وعلى وضع هذه الحقائق تبرز أهمية أنشطة الإمداد في المستش
جود المنتجات ن خلال و م فيتشولكن ورغم كل هذه الايجابيات في الرفع من أداء المس، خدمات الرعاية الصحية من جهة أخرى

مام الذي لم يعيروه الاهت ي القرارن متخذأن العديد من الدراسات أظهرت بأ إلات الملائم لتقديم الخدمات الطبية، المناسبة في الوق
 يستحقه، مستندين في ذلك على:   

   1المطبخ....(. أن أنشطة الإمداد لا تزال تنقسم وتتوزع على مصالح متعددة ) كالصيدلية، قسم المشتريات، -
أن قسم المشتريات والذي من المفروض أن يكون الواجهة الأولى لاتخاذ القرارات المتعلقة بأنشطة الإمداد غالبا ما يبقى بعيدا  -

 عن القرارات الرئيسية للمؤسسة باعتبارهم إياه كقسم داعم فقط للأقسام الأخرى.  
      2نظيمية بدلا من أن تنظر في سبل تحسين عملياتها.وأخيرا فان هذه الأقسام غالبا ما تسعى إلى الامتثال للإجراءات الت -

    :  فيتطور الإمداد في المستش .2
دير بنفسه قسامها يأم من قبل سنوات الخمسين لم تكن معظم المستشفيات تمتلك مصلحة خاصة بالإمداد، إذ كان كل قس

  منخفضة. لوازمت المنتجات والمشترياته ومخزونه الخاص به، وبقي هذا النهج ساري المفعول ما دامت مستويا
عقد هذا التطور من  إذ 3،كان سببا وراء زيادة المنتجات وتنوعها  IIولكن التقدم التكنولوجي الذي أعقب الحرب العالمية 

الإدارة اليومية للمشتريات والمخزون.  أومهام موظفي وحدات الرعاية الصحية وجعلهم يسخرون وقتا اكبر في التسيير اليومي 
أين اهتم هذا القسم  4إلى تبني منهج التوريد المركزي، فيوللقضاء على هذا التكرار وهذه التكلفة الزائدة لليد العاملة، عمدت المستش

 بالمشتريات، إدارة المخازن والمستودعات وكذا مراقبة المخزون.  
مداد البدائي بدوره ينقسم إلى فئتين الإمداد فان الإ Nathalie sampierie سميت هذه المرحلة بالإمداد البدائي، فوفقا ل  
  5وإمداد توزيع السلع الطبية.  intendance’La logistique d الإداري

لضرورة عن  تعبر بالاظائف و وهي  الخ،فأما عن الإمداد الإداري فهو يضم كل من وظائف الإطعام والتنظيف، والغسيل،..
 لأخرى.  اطبية احتياجات وتطلعات الموظفين والمرضى، أما إمداد التوزيع فهو يتعلق بالأدوية والأجهزة ال

ى نتجات لا يتم علن طلب المكا  ينأتدير أنشطتها على أساس مبدأ إدارة التدفقات المدفوعة  فيفي هذه المرحلة كانت المستش
 .  (ددة لفعلي وإنما كان على أساس تاريخي ) كقوائم أو طلبات التوريد بتواريخ محأساس الاستهلاك ا

والذين أرادوا إعطاء مزيد من  وخلال الستينيات، جذبت الزيادة الملموسة في عمليات شراء السلع والخدمات انتباه متخذي القرار،  
  6بطريقتين: المسؤوليات لوظيفة التوريد. وتجسدت هذه الزيادة في المسؤوليات

: شرعت المؤسسة الإستشفائية في خلق تكامل لسلسلة إمدادها الداخلية مِا نتج عن ذلك إنشاء مصلحة خاصة بإدارة المواد.  أولا  
من خلال القضاء على التبذير وتعدد  فيكان لهذا التنظيم الجديد للعمل الأثر الكبير في رفع مستوى كفاءة وإنتاجية أنشطة المستش

  7دفقات المواد .إدارة ت

                                                           
1 Sylvain Landry et Martin Beaulieu , Evolution de la fonction d’approvisionnement dans le secteur de la santé :synthèse de littérature , CR 99-02 , Ecole des 

Hautes Etudes Commerciales , Montréal QUEBEC, Mai1999, p 10.  
2 Martin Beaulieu et Sylvain Landry, La logistique hospitalière : un remède aux maux du secteur de la santé ?, CR 01-01 , Ecole des Hautes Etudes Commerciales, 

Montréal QUEBEC, Janvier 2001 , p 09.  
3 Martin Beaulieu, et Sylvain  Landry, Evolution de la fonction approvisionnement dans le secteur de la santé, synthèse  de la littérature,   Op.cit, p 06.   
4 Burnette  Sam.W, Efficient matériel handling and Distribution : A design perspective, Hospital Matériel Management Quarterly,  Vol 16, N° 2 ,1994 , p  25  .  
5 Nathalie Sampierie et Isabelle Bongiovanni,  Enjeux et perspective des pratiques logistiques : Pour une amélioration globale de la performance : le cas de  

l’hôpital public français, Les troisièmes Rencontres Internationale de la Recherche en Logistique (RIRL 2000),Trois-Rivières, 09-10 et 11 mai 2000, p .50  
6 Fouad Jawab, l’enjeu logistique dans les établissements hospitaliers, séminaire SIM 07, FMP du Fès , 02-06-, p  02 
7 Thors Feldt.H, Why today’s central service is an integral part of material management, Hospital Material Management Quarterly, Vol 09, n°03, 1988, pp67-.86  
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نظام إدارة  فيمن خلالها إلى الاستحواذ على القيمة المضافة التي يستطيع الموردون توفيرها،كإنتهاج المستش فيسعت المستش: اثاني
سميت هذه المرحلة بمرحلة الإمداد التكاملي، أين كانت الأنشطة  Stockless،1 المخزون في نقاط الاستعمال أو ما يعرف ب

 اللوجستية تستند على إدارة التدفقات المسحوبة وكانت عمليات ضبط مستويات المخزون تقوم على أساس الاستهلاك الفعلي.  
سيق لمنظمة، وذلك بتنامل بقية شا ليإذن لم يبقى الإمداد مجرد وظيفة توزيع أو إدارة للأقسام الفندقية بل انه توسع تدريجي

وزيع لتصوير( وكذا التالمخابر، يص )االتدفقات ما بين المشتريات ) قسم الخدمات الاقتصادية والصيدلية ( خدمات الرعاية والتشخ
 )المخازن المركزية(.  

تدفق المعلومات وتدفق أكثر وضوحا، فهو يعطي نظرة متكاملة ل فيوفي السنوات الأخيرة أصبح مصطلح الإمداد في المستش
يسعى إلى تجنب إدارة أي تدفق من التدفقات المتواجدة  فيفالإمداد داخل المستش 2،المواد وكذا تدفق المرضى داخل المرفق الصحي

 بهذه المؤسسة بشكل مستقل ودون الأخذ بعين الاعتبار لتأثيرها على حلقات التوزيع الأخرى .  
IV. مجالات الإمداد في الوسط الإستشفائي   و إسهامات و هيكل 

 هيكل سلسلة الإمداد الصحي :    .1
الصدد  ، وفي هذالصحيةايستعمل مصطلح الإمداد لوصف عدد من الأنشطة داخل أو بين المشاركين في سلسلة الرعاية 

 .  فياختلف المؤلفون في هيكلة هذه الأنشطة داخل المستش
 وإدارة لها تسييرة يتم من خلاتضم خمسة أنشطة رئيسي فيلإدارة المستشفيات إن المستشفي دراسة له Swinhart  إذ أدرج 

 من لوازم، فيلمستشا موارد مثل فيمختلف أنواع المدخلات والمخرجات، فإلى جانب المرضى نجد كذلك المدخلات الأولية والتي تت
المتمثلة في خرجات النهائية و نجد الم أخيراو أجهزة وكذا يد عاملة، والمخرجات الوسيطة كنتائج التحاليل، نتائج الأشعة وكذا الوجبات، 

 لملبية لاحتياجاتاالخدمات و تجات التشخيصات، العمليات الجراحية والمتابعات الطبية، هادفة بذلك إلى توفير العديد من المن
 بات المرضى وبذلك فان هذه الأنشطة تشمل:   ومتطل

لمستعملة في دعم للوازم ااختلف أنشطة الإمداد الداخلي وهي تشمل كل من الشراء، التخزين، الاستلام وكذا التوزيع لم .1
 تقديم الخدمات والمرتبطة بالمخرجات الوسيطة أو النهائية.  

   الاحتياجات. ة لتلبيةضروريسيق لاستعمال مختلف الموارد الإدارة الطلب والتي تتطلب التنبؤ، التخطيط وكذا التن .2
 فيإلى المستش نذ دخولهم فيتشالعمليات والخدمات التي تضم مجموع الأنشطة التي تضمن حركة وتنقل المريض داخل المس .3

 إلى حين خروجه منها.  
 الإمداد الخارجي وهو يرتبط بأنشطة المتابعة الطبية للمريض.   .4
امج الترفيهية كالبر   فيشالمست الخدمات المقدمة للمرضى والتي تعتبر كخدمات ثانوية وغير ضرورية تمنحهاوأخيرا نجد  .5

 والدينية.. الخ. 
 :   فقد جمعا أنشطة الإمداد ضمن ثلاثة أنشطة كبرى وتتمثل فيHeaver (1994 )و Chow في حين أن

 واد.  م والملمختلف اللواز  ، إدارة المخزون، الاستلامالتوريد: وهو يشمل كل من الشراء .1
  .، الإطعام،..الخ، التعقيمالإنتاج: والذي يضم جميع أنشطة التحويل كالغسيل .2

                                                           
1 Hugo Rivard Royer et Martin Beaulieu, L’évolution des affaires électroniques et la performance de la chaine d’approvisionnement en santé : changement de 

paradigme, CR 02-01, EHEC, Montréal QUEBEC, 2001, p 04.  
2 Martin Beaulieu et Sylvain Landry, Comment gérer la logistique hospitalière ? deux pays -deux réalités, CR  
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ضافة إلى نقل إتعمالها قاط اسنالتموين: وهي تسهر على توزيع ونقل مختلف المواد والمنتجات من أماكن تخزينها إلى  .3
  النفايات إلى الأماكن المخصصة لها.

 وهو ما لخصه في الشكل الموالي :   
   

   
 1 فيأنشطة الإمداد في المستش 3 :الشكل رقم

قد ركزا من خلال قد اغفلا جانبا مهما، ألا وهو تدفق المرضى ف Chowو Heaverولكن الملاحظ هنا أن كلا من 
ؤسسات يز الإمداد في الم إلى تمتشير الدراسات دراستيهما على الجانب المادي الخاص بالمواد والمستلزمات الطبية فقط، في حين ان

 . بالحضور القوي والمميز لتدفق خاص والمتمثل في تدفق المرضى فيالخدمية وخصوصا في المستش
   2بحيث يتألف من: فيبان هيكل الإمداد يتوسط ويمس مختلف أقسام المستش Landry (2001)ولذلك أضاف 

 والمواد الاستهلاكية..الخ.   وظيفة شراء وتوريد المنتجات والمعدات -
  وظيفة الاستقبال، إدارة ونقل المرضى. -
  الخالوظائف الفندقية من إطعام وغسيل ونظافة. -
 كالصيدلية، التعقيم، مخابر التحاليل، التصوير الطبي.  (  techniques-Medico) طبية -الوظائف التقنو -

خراج إتها الرئيسية مع لى عملياعكيز مثلها مثل أي منظمة إنسانية عصرية تسعى إلى ترشيد إدارتها من خلال التر  فيولان المستش
يبني علاقات مع  كل يجعلهجي بشبعض الوظائف المساعدة )الداعمة( فالنظام الاستشفائي أصبح نظاما مفتوحا على محيطه الخار 

 لإمداد .  سلسلة ا م ضمنلا ويتفاعل معهم، مِا يدفعه إلى الاندماج معهالكيانات الخارجية كالموردين والموزعين مث
الحالية ونظرا لزيادة تعقيدها تقترب على نحو كبير من سلسلة  فيوبذلك تصبح مقارنتها بسلسلة الإمداد الصناعية واضحة فالمستش

  3يهدف بالدرجة الأولى إلى تلبية طلبات المرضى المتنوعة. إمداد كبيرة
بكونها تشكل  فيقياسا على سلسلة الإمداد الصناعية، تعريفا للمستشFeniés (2004  )و Gourgandولذلك اقترح  

 سلسلة إمداد، وبالتالي على أنها مجموعة مفتوحة تعبر من خلالها التدفقات البشرية ،المادية، المعلوماتية وكذا المالية، والمتكونة من
وردين، أقسام إستشفائية كالطوارئ، غرف العمليات، الصيدلية، مقدمي الخدمات وحدات مستقلة عن بعضها البعض )م

                                                           
1 Chow .G and Heaver .T.D, Logistic in the Canadian health care industry, Op.cit, p47 

2 Sylvain Landry et Martin Beaulieu , Logistique hospitalière :un remède aux maux du secteur de la santé ?, CR 01-01 ? EHEC, Montréal, 

Janvier  2001, p10. 

3 Michelle chabrol et autres, Un environnement de modélisation pour le système d’information de la supply chain ; application au nouvel 

hôpital d’Estaing, Ingénierie des systèmes d’information, vol 11, n°01,2006, p138.  

   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   

   الإنتاج

   الإطعام
   الشراء

   التوريد

   التعقيم   إدارة المخزون  

   التنظيف

     المواد إدارة

   البريد

   التوزيع

   النفايات   المواد

   الصيدلية   الغسيل
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( مع تنسيق أعمالهم من الخاللوجستية، مقدمي الخدمات الطبية( والتي تستخدم موارد محدودة ) الوقت، المواد، رأس مال البشري ..
ستشفائي( ولكنها في حسين الكلي لتشغيل النظام الإخلال عملية إمداد متكاملة بغية تحسين أدائها الجماعي )رضا المريض، الت

   1نفس الوقت تسعى إلى تحسين الأداء الفردي ) تعظيم ربح كل وحدة في هذه السلسلة (.
تعتبر كآخر حلقة من سلسلة إمداد تتكون من مصنعين وموزعين  فيوفي نفس السياق، ووفقا للعديد من المؤلفين فان المستش

ازم طبية، مواد صيدلانية، مواد غذائية، مواد تنظيف، مواد غسيل....(، والتي بدورها تتشكل من سلسلتين لمختلف المنتجات ) لو 
التي تعتبر في نفس الوقت كحلقة  فيفأما عن سلسلة الإمداد الداخلية فهي تتموقع ضمن حدود المستش، داخلية وأخرى خارجية 

الصحي من موردين، موزعين، مصنعين وكذا أطراف ثالثة مقدمة للخدمات  من سلسلة إمداد أوسع تضم أهم المتعاملين في المجال
  2اللوجستية كالناقلين مثلا أو مقدمة للخدمات الطبية.

 
   
   
   
  
  
  
  
    

 
 
 

 3لإمداد الصحيل مبسطة سلسلة :4 الشكل رقم
  

 ن لمصنع المنتجاتعلاه يمكلشكل أأول ميزة لسلسلة الإمداد الصحي هي تنوع وتعدد قنوات التوزيع، فكما هو موضح في ا ولعل  
 .  لخاصةاالمختلفة أن يتفاعل بشكل مباشر مع المؤسسة الصحية من اجل أن يكون على علم باحتياجاتها 

جات ويضمن تسليم الاحتيا ا يوحدكأن يكون دوره تقليديا عندمكما يمكن للموزع أن يلعب أدوارا مختلفة في سلسلة الإمداد  
أنشطة مختلفة   موزع ما إلى فيمجموعة واسعة من المنتجات إلى كل مرفق صحي، أو أن يلعب دور مقدم خدمة أين توكل المستش

ط منتجات شركة لخحصرية ق ى حقو كإعادة التموين والتسليم في نقاط الخدمة، ومن المنظور التسويقي يمكن للموزع أن يحصل عل
لاعتماد تجزئة، أين يتم البيع بالي أو اضف إلى ذلك انه خلافا لغيرها من الصناعات كتلك الموجودة في القطاع الغذائ، تصنيع معينة

وريا في سلسلة محعب دورا ال تلعلى احدث التكنولوجيات للحد من ادوار نقاط البيع في سلسلة الإمداد، فنقاط الخدمة لا تز 
 لإمداد الصحي.  ا

                                                           
1 Michel Gourgand, La modélisation, la simulation et l’optimisation des flux dans les systèmes hospitaliers, Le Bulletin, n°21, Automne–Hiver 

2008.Document disponible sur le site: www.roadef.org, consulté le 10-03-2011    

2 Rivard Royer Hugo, Landry .S, Beaulieu .M, Hybrid stockless : a case study, lessons from healthcare supply chain integration, International 

Journal of operations and production management, vol 22, n°04, 2002, pp412- 

3 Hugo Rivard-Royer and al, The Clinical Chain The Evolution of Electronic Commerce in the Healthcare Sector, Working paper n° 02-09 

HEC, Montréal, December 2002,p 03. 
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 المخازن المركزية
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ل النظام مستوى ك ة علىفالمؤسسات الصحية تمثل نقطة التقاء مجموعة واسعة من المنتجات التي يجب أن تدار بكفاء
ادات إلى وجهتها م أو إمدي لواز فقبل إرسال أ، ، نظرا لما لها من تأثير مباشر على جودة خدمات الرعاية الصحيةالإستشفائي

على مواقع  ن وإعادة توزيعها، التخزيستلامرعاية الصحية أو إلى المريض، يجب أن تمر بمسار يضم عمليات الاالأخيرة لمحترفي ومهني ال
دمات من تنظيف قدمي الخمن طرف موبالإضافة إلى ذلك، هناك بعض المنتجات التي يجب أن تحضر لاستعمالها ، التخزين المتعددة

 منا لكل من سلاسللصحي تزاطاع االتي تتطلب لتكامل سلسلة الإمداد في الق وتعقيم. وهذا يتجلى لنا مدى تعقيد هذه العملية
تداولة في هذه تجات المع المنإذن ومن خلال تعدد قنوات التوزيع، وتنو ، الإمداد الداخلية والخارجية لكل مؤسسة على حدى

 .   المجال الصناعيظيرتها فينمن  ر تعقيداالقنوات وكذا وجود العديد من الوسطاء، كلها عناصر جعلت سلسلة الإمداد الصحي أكث
 ويتجلى هذا التعقيد في الشكل الموالي:  

 
   

 
 
 
 
 
 
 
 

 1: المؤسسة الصحية كنقطة التقاء للعديد من المنتجات المختلفة5 الشكل رقم
الذكر هنا، أن أنشطة الإمداد تدار غالبا من قبل الصيدلية في كل ما يتعلق بالمواد الصيدلانية من أدوية، ضمادات، لوازم  ويجدر 

طبية معقمة وغير معقمة، وكذا قسم الخدمات الاقتصادية الذي يدير مجموع الأنشطة الداعمة لتقديم الخدمات الصحية، كالمطبخ، 
إدارة النفايات وكذا أنشطة الشراء والتوزيع لمختلف المواد داخل المؤسسة. لغسيل،التنظيف، المصالح التقنية، ا  

فمثلا في  فيتشاخل المسداد دوننوه هنا انه ليس هناك تسمية موحدة للقسم الذي يقوم على إدارة جزء أو كل أنشطة الإم
ندا فيلقب بمصلحة التموين أما في ك ،(Management Materiel)الولايات المتحدة الأمريكية يسمى هذا القسم بإدارة المواد 

(approvisionnements des Services)،  نفس ما  قتصادية وهوفي حين انه في فرنسا فيلقب هذا القسم بقسم الخدمات الا
 لمسناه كذلك محليا في السابق أين أصبحت تدعى بمديرية الوسائل المادية.  

 قسيم يعتمد خصوصاهذا الت نا انهكل سلسلة الإمداد عبر ثلاثة مستويات ، مع التنويه إذن وتبعا لما سبق نستطيع ان نوضح هي
 على التدفقات المادية والمتكون من :   

I.    :المستوى الأعلى 
فإنها لابد أن تمتلك صيدلية  الخ،أو مستوصف، مراكز العلاج .. فيمهما كانت طبيعة المؤسسة الصحية سواءا كانت مستش

ومخازن للاستعمال الداخلي، يتم تموينها من قبل المخابر الصيدلانية، الموردين، تجار الجملة..الخ، هذا ويعد الإمداد مصدرا هاما 

                                                           
1 Hugo Rivard-Royer and al ,The Clinical Chain: The Evolution of Electronic Commerce in the Healthcare Sector, Op.cit ,p 04. 
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 للوفرة الاقتصادية، والأكثر من ذلك أن المؤسسة كلما خفضت من تكاليفها وزادت من رضا وتلبية متطلبات عملائها كلما
أصبحت أكثر كفاءة وفعالية. ومن خلال وجهة النظر هذه، فان نجاح أنشطة الإمداد العلوي يعتمد أكثر على جودة تنسيق 
التدفقات المادية )مشتريات ، تخزين..الخ(، وكذا المعلومات بين كل حلقتين إذن تتدخل الأنشطة اللوجستية في أعلى السلسلة لتسلم 

ملاء بمتطلباتهم، وبذلك تبرز جليا عدة أنشطة كالشراء، التخزين، المناولة، النقل والاستلام والتي تزداد البضائع وفي أدناها لتزود الع
 أهميتها بزيادة فعاليتها مِا جعلها مسرحا لعدة دراسات.  

نموذجا Tchokogue (1998 )و  Nolletفقد درس بعض الباحثين هيكل سلسلة الإمداد عند هذا المستوى، حيث اقترح 
تحليليا لوظيفة الشراء في المؤسسات ومن بينها القطاع الصحي، مبينين من خلالها أن المؤسسة تستطيع أن تتبنى نظاما مركزيا أو لا 

كان تتبنى المركزية من خلال أنشطة المراقبة، في حين يمكن أن تكون عمليات الشراء لامركزية   ،مركزي أو مزيجا من المركزية واللامركزية
   1المصالح والأقسام المستفيدة. على مستوى

تصبح أنشطة الإمداد  ( أن النقل يشكل المحرك الحقيقي للإمداد فبدون تنظيم فعال ومرن للنقل1997) Deverney كما بين
   2مكلفة أكثر مِا قد يدفعها إلى اللجوء إلى طرف ثالث كالناقلين مثلا.

II.   :المستوى التحتي 
تلف باختلاف دفقات تخعدة ت الصحية، وإضافة إلى تدفق المرضى أنفسهم تواكب مسار المريضرأينا سابقا انه في المؤسسات 

غسيل، المواد قيم، الوجبات، الية، التعالطب احتياجات هذا الأخير، كان نجد مثلا العينات الموجهة للتحاليل الطبية، الأدوية، اللوازم
يث تتوزع هذه خاصة، بحددة و يث أن كل تدفق له قيود وإجراءات محالاستهلاكية، سجلات المرضى، النفايات وكذا البريد، ح

 يمكن تلخيصها في الجدول الموالي:  فيالتدفقات عبر الأنظمة الفرعية للمستش
 بها الأنظمة الفرعية في المستشفي وأنشطة الإمداد المتعلقة :01الجدول رقم  

 النظام الفرعي يبكل قسم فرع العمليات المهنية المنوطة الأعمال اللوجستية
 مسار المريض   علاج   -تدخلات جراحية  -فحوصات نقل المرضى   

 الصيدلية   اقتناء المواد الصيدلانية وتخزينها   مة عقالم توزيع الأدوية الضمادات واللوازم الطبية
 الغسيل   نظافة الغرف، الملابس، الأقمشة....   تجميع وتنظيف الغسيل   

 الإطعام   تحضير الوجبات الغذائية وتقديمها   اقتناء المكونات وطهيها وتوزيعها  
 الدعم الإداري   أنشطة إدارية     والمعدات والأدوات اقتناء اللوازم

 الدعم التقني   صيانة الأجهزة وتعقيم المعدات   إقتناء قطع الغيار   
قسام ية إلى مختلف الأن المركز لمخاز ومن خلال هذا المستوى من السلسلة يتم إعادة توزيع مختلف المنتجات واللوازم من ا إذن

خزين إلى لها من أماكن التدوية لنقوالي مختلف الوسائل الآلية فيالطبية أو الأقسام المساعدة الأخرى. ولهذا الغرض تستعمل المستش
اجد هذه الأقسام .حيث تتو تعملةإلى أخرى تبعا لحداثة التكنولوجيات المس فيذه الآليات من مستشنقاط الاستعمال، وتختلف ه

لى المرضى ا تعيد توزيعها عتي بدورهم والأماكن مخصصة لتخزين المنتجات واللوازم المستعملة في تقديم الخدمات المنوطة بهذه الأقسا
 ستهلاك في سلسلة الإمداد الصحي.  وفقا لاحتياجاتهم الصحية وهو ما يعد كآخر نقطة ا

                                                           
1 Tchokogue .A. Nollet .J, Le pendule de la centralisation –décentralisation : une analyse de la dynamique des structures en gestion des achats, Cahier de 

Recherche n°98-01, Groupe de recherche CHAINE, Montréal, 1998, p08    

2 Devernay Pascal , Le transport :moteur de la chaîne logistique , Logistique et Management , vol5, n°1, 1997 pp75,   
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III. المستوى الكلي : 
أن المؤسسة الصحية ليست Beaulieu (2000 )أكد  ، كماتكامل سلسلة الإمداد من موردي الموردين إلى غاية عملاء العملاء

  1مجرد حلقة في سلسلة الإمداد الصحي ولكنها تمثل قطبا هاما في عملية التكامل.
رة ابحيث تهدف إد ارجية ،خسلسلة إمداد داخلية وفي نفس الوقت هي تندمج مع سلسلة إمداد  فيففي الواقع تضم المستش  

ل يما عن طريق تقليفة ولا سة مضاسلسلة الإمداد ككل إلى تعزيز تكامل العمليات من اجل الحد من الأنشطة التي لا تقدم  قيم
 ثر للمستهلك .  إرضاء أكافة و د يرتبط بتعظيم القيمة المضعدم اليقين بين حلقات السلسلة، ومن هذا المنطلق أصبح الإمدا

( بان قدرة المؤسسة على تنسيق تعاملاتها مع المورد والعميل وكذا شركائها عن طريق تنظيمها الداخلي 1999) Jobinويضيف 
يع الرتب وكذا عملاء العملاء. يزيد إلى حد كبير من فعالية سلسلة الإمداد والتي يزيد نطاق تكاملها من خلال دمج الموردين من جم

   2 لتكون بذلك وظيفة الإمداد من أهم نقاط خلق القيمة لكونه يهتم دائما بعلاقات المؤسسة مع جميع شركائها في سلسلة الإمداد.
( يمكن لهذا التكامل أن يكون معقدا وان يتطلب من مختلف حلقات السلسلة مناهج إدارة 1999) Lummus ووفقا ل

حاليا في المستشفيات العصرية، بغية التحسين من أدائها وتحقيق التوازن بين التفوق الطبي  وتكنولوجيات مختلفة كتلك المعمول بها
   3والاستمرارية في تقديم الخدمات بجودة تلبي طلب المريض.

 لأكثر كفاءة.  الموردين و انحسسة وبذلك أصبح تكامل سلسلة الإمداد يشكل بعدا استراتيجيا يسمح بإعادة توجيه أنشطة المؤ 
   4( خصائص الإمداد المنفصل:2000)Maisonnasوكنتائج سلبية لغياب سلسلة إمداد متكاملة، ذكر 

   .تكاليف باهضة لأنشطة الإمداد 
   .تدني مستوى الخدمة الناتجة عن حالات النفاذ المتكررة في المخزون 
   .ارتفاع مستويات المخزون 

فيض لصناعي نجد أن تخلبالنسبة ريض.فالتعاون ما بين الشركاء في سلسة الإمداد يضمن جودة العلاج والرعاية للم وبذلك يتبين أن
  ل وبتكاليف اقل. ودة أفضحية بجالتكاليف تضمن له ربحية أكثر لمؤسسته، في حين تضمن للإستشفائي توفير خدمات الرعاية الص

دين، مقدمي )من مور  مدادللوجستية إلى جميع الجهات الفاعلة في سلسلة الإإذن ومن خلال ما سبق يتسع نطاق الخدمات ا
وعية نل في التحسين من بلتكاليف ايادة ز ( أين تسهم الإدارة المتكاملة ليس فقط في الحد من الخالخدمات اللوجستية وكذا الطبية ..

 امهم الأساسية.  ة على مهلرعايل تركيز مقدمي االخدمات اللوجستية وكذا الزيادة الكبيرة في جودة الرعاية الصحية من خلا
 إسهامات الإمداد في الوسط الإستشفائي :    .2

ل نجد خذنا اللوازم كمثافإذا أ، عقيدافي كثير من الأحيان ينظر إلى موضوع الإمداد الصحي بطريقة بسيطة، ولكن الواقع هو أكثر ت
لسعر المنتوج، الكمية، ) رقم ا لوماتأولا سلسلة إمداد خارجية تربط بين المورد ومخازن المؤسسات الصحية من خلالها تتدفق المع

 ..الخ( إضافة إلى تدفق المواد وكذا التدفقات المالية.  
وعادة ما يكون هناك  فيية بالمنتجات انطلاقا من مخازن المستشكما نجد في الداخل سلسلة إمداد توزع وتزود الوحدات العلاج

احتياطي رئيسي في وحدات العلاج أين يتم تخزين اللوازم الطبية ونادرا ما يشكل ه ذا الاحتياطي آخر نقطة للتخزين، إذ نجد 
                                                           
1 Martin Beaulieu et al, Étude internationale des meilleures pratiques de logistique, Op.cit, p .10  
2 Marie-Hélène Jobin, Terri Friel,La logistique revisitée ou l’intégration dynamique de plusieurs chaînes de valeur, Cahier de recherche no 99-05, Décembre 1999, 

p 13.  
3 Rhonda R. Lummus  and Robert J. Vokurka , Defining supply chain management : a historical perspective and practical guidelines, Industrial management and 

data systems, vol 99, n°1, 1999, p 12 . 
4 Maisonnas Stephane et Gilles Corriveau ,Réflexions sur le concept de gestion par catégorie dans la chaine de distribution , Les troisièmes Rencontres 

Internationales de la Recherche en Logistique (RIRL 2000), Trois- Rivières, 9-10 et 11 Mai 2000 ,p04.  
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من خلال الاحتياطات الرئيسية  احتياطات ثانوية لتلبية احتياجات محددة لموظفي التمريض، ويتم تزويد الاحتياطات الثانوية
تلبي احتياجات بعض المرضى أو على ( Chariots mobiles)لوحدات العلاج، والتي يمكن أن تأخذ شكل عربات متحركة

تحتوي على الأقل ثلاثة نقاط تخزين  فيشكل نقاط التخزين الثابتة والموجودة داخل غرف المرضى. وبالتالي نستطيع القول أن المستش
المخازن، الاحتياطات الأولية والتي يتم تزويدها من خلال المخازن المركزية، وكذا الاحتياطات الثانوية والتي بدورها تزود من  رئيسية:

خلال الاحتياطات الأولية هذا بخصوص اللوازم الطبية فقط، ولكن الأمر يزيد تعقيدا إذا أضفنا مختلف المواد المساهمة في تقديم 
 كالمنتجات الصيدلانية، الغسيل، الوجبات، مواد التنظيف، اللوازم المكتبية.. لخ.   فيء إقامة المريض بالمستشالخدمات الطبية أثنا

لضوء على عدد من تسليط ا كننابين العديد من قنوات التوزيع الداخلية، إذن ووفقا لهذه الخصائص، يم فيوبذلك تجمع المستش
 لي:   يما يفتشفائية في هذا المجال والتي سنتطرق إليها الرهانات والتحديات التي تواجه المؤسسة الإس

 :  فينظام المعلومات بالمستش .أ
يعتبر التحكم في المعلومة عاملا ضروريا في نجاح أية منظمة سواء كانت هذه المعلومات داخل هذه المنظمة أو المحيطة بها 

فنظام المعلومات بأية مؤسسة هو تلك الشبكة المعقدة من العلاقات المنظمة يشترك فيها كل من الأفراد،  ،أو تلك التي تنتجها
الآلات والإجراءات، والتي تهدف إلى خلق تدفقات منتظمة من المعلومات ذات مصادر داخلية وخارجية للمؤسسة والموجهة لتكون  

 1كقاعدة لاتخاذ القرارات.
ؤسسة الصحية، إذ يوصف نظام المعلومات بها على انه مجموعة المعلومات وقواعد دورانها نفس الشيء نجده في الم 

المالية وكذا  ، فهو بذلك يغطي مجموع الاحتياجات الطبية، الإدارية،2ومعالجتها الضرورية لتشغيلها اليومي ولطرق إدارتها وتقييمها
 ية في تسيير أنشطة أي مركز استشفائي.  وهذا ما يجعل تأثير نظام المعلومات بالغ الأهم ،اللوجستية

ولعل التكنولوجيات العالية للمعلومات قد زادت ووسعت من قدرات إدارة الإمداد في خلق تكامل مابين أنشطة مجموع المؤسسات 
أنظمة المعلومات بشكل فعال في ضمان التحكم في  تسهمKenneth Laudon (2010 ) المشكلة لسلسلة الإمداد. فوفقا ل 

 3علاقات المؤسسة بمختلف الفاعلين )عملاء، موردين( وتأذن بمعاملات متعددة تؤدي إلى التكامل فيما بينها.
العلاج( وتفعيل  )وحدة الخاص بهولخدمة أي مريض نحتاج إلى إرسال المعلومات المتعلقة به إلى القسم ا فيففي المستش

ورد الم/فيارجي )المستشاد( والخالأفر شكالية الاتصال الداخلي )الوحدات و وبذلك تعد إ ،جميع التدفقات من اجل تلبية الاحتياجات
هم النقاط مداد هم أكين في سلسلة الإوالتخزين وتقاسم المعلومات وتبادلها ما بين مختلف المشار ( traçabilité)والسلطة(، التتبع 

مات لحصول على المعلو وسرية ا سلامة وح بالاستمرارية فنظام المعلومات يسم، فيالرئيسية الخاصة بإقامة نظام معلومات في المستش
اور مِيز من اجل سيلة لتححسن و ، كما انه يشكل أفيالمرتبطة بالمرضى وبصفة شاملة فهو يسمح بتحسين استغلال موارد المستش

 خلق تعاون ما بين الطاقم الطبي والإداري، هذا من جهة.  
يكمن الأول في  ةالإستشفائيهدفين رئيسيين لنظام المعلومات ( 1998)و آخرون  Patrice Degouletومن جهة أخرى، حدد 

مدة الانتظار ،المساعدة على اتخاذ القرار وتحسين الاتصالات سواء  تقليلالتحسين من جودة الخدمة الصحية المقدمة من خلال 
كل من مدة إقامة المرضى، الأعمال الإدارية   قليلتعلى المستوى الداخلي أو الخارجي، والثاني في التحكم في التكاليف من خلال 

   4وكذا مصاريف المستخدمين.
                                                           
1 Angot Hugues, Système d’information de l’entreprise : analyse théorique des flux d’information et cas pratiques , Edition De Boeck , Bruxelles ,4éme éditions-2éme 

tirage 2004, p20.    

2 Pascal Forcioli, L'accréditation: démarche, mise en œuvre et prospectives , Elsevier Masson, paris, 2002 ,p159.  

3 Kenneth Laudon and al, Management des systèmes d'information,Pearson , Paris, 11éme édition,2010 ,pp14-15.  

4 Élaine Pelletier et Jean Patrice Degoulet,Marius Fieschi-François Bussières, Réorganisation d’un outil d’information, Informatique médicale, Elsevier Masson, 

Paris,3 émerelatif à la gestion des  édition, 1998, p93. 
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 لأدوية فقدادارة تدفقات إ( أنظمة المعلومات كعناصر ضرورية في التشغيل الفعال لأنشطة 2001) Pelletierكما اعتبر  
 في السير الأمثل لضرورياتمن ا استخلص هذا الأخير أن التطور السريع للتكنولوجيا المعلوماتية جعل من هذه الأنظمة ضرورة

التكنولوجيات  مال احدثن استعأفالوسائل المعتمدة على الورق تتلف بسرعة ويصعب إعادة تحيينها في حين ، فيلأنشطة المستش
بع أكثر تدفقها وبالتالي تت..الخ (، يسهل من الحصول على المعلومات و  Codes a barres  ،Internet ،Extranet)الالكترونية 

هيل إدارة بشكل فعال في تس ها تساهميجعل ا مِاله ا أو يتم  تحويلهابه التي تمر للتدفقات المادية سواء من حيث طبيعتها أو الأماكن
 سلسلة الإمداد.   

لا يمكنها أن تبقى معزولة عن محيطها الخارجي وعن احدث التكنولوجيات  فيأن المستش Pascal Forcioli (2002)ويضيف 
  1المستعملة مرجعا  ذلك إلى أن الانترنت استطاعت أن تكسر جدار العالم التجاري.

ل باستغلال امث فيشمح للمستات يسإذن ومن خلال هذه الدراسات يتبين لنا أن استعمال التكنولوجيات الحديثة في عالم المعلوم
ستشارات ستفادة من الاكذلك يمكن ا  كية،للموارد بمعنى أحسن استغلال للجناح التقني، تسيير امثل لمحزون الأدوية والمواد الاستهلا 

 من تتبع أكثر فين المستشفأي تحسين في هاته الأنظمة سيمك Télémédecineطبية عن طريق استعمال الاتصال الطبي  الآلي 
 ، مع تحسين الاتصال ما بين الفاعلين في هذا المجال. للمنتجات وتنظيم أحسن للعمل

على أن نظام المعلومات هو حقا الجهاز العصبي Régis Beuscart  (2006 )من خلال هذه النقاط نستطيع تأكيد ما خلص إليه 
   2 .فيللمستش
 :  على ممارسات الإمداد فيتأثير بيئة المستش .ب

لموجودة حتى أن تشفيات االمس تستثمر العديد من الدول استثمارات كبرى في إنشاء مستشفيات جديدة، أو إنجاز تحديثات على
 هذه المشاريع أصبحت تأخذ بالحسبان الاعتبارات الخاصة بأنشطة الإمداد.  

 ة لعمل الممرضين،ير ملائمية غمات الطبفمثلا في وحدات العلاج يكون ارتفاع أو عمق أمكنة تصفيف وترتيب الأدوية والمستلز 
ولكن غالبا  من المفروض سدها ثل ثغرةتمما  وهي ،عندما لا يتوفر ببساطة مكان لترتيب اللوازم والمواد المحتاج إليها في العمل اليومي

 ما يتم ذلك على حساب الأمكنة المخصصة للمرضى.  
ت المتواجدة التدفقا وع مننناء فمثلا غياب المصاعد المخصصة لكل إن هذه الحقيقة يمكن أن نشهدها كذاك على مستوى الب

ى واد إلى خلق فوضوازم والمف اللوعمالها وكذا  نقل مختل فيسيؤدي حتما لمستعمليها من مرضى، زوار، موظفي المستش فيالمستش
 وطول انتظار مؤرق.  

أن توفير اللوازم الطبية بنفس مكان عمل الممرضين سيحد من  Landry (2000) و Beaulieu وإضافة إلى ما سبق، فقد لاحظ 
  3تنقلاتهم اللامفيدة والتركيز أكثر على خدمة المريض باعتمادهم على المنتجات المتواجدة بعين المكان.

 التوجهات الحديثة للإمداد في المؤسسات الصحية:    .ج
ثير على مجموع حلق ات السلسلة و على مختلف الفاعلين فيها. فمثلا تمر إدارة سلسلة الإمداد بمرحلة تحولات عميقة والتي لها تأ

بدأت تنحو نفس مسار المؤسسة الصناعية في إخراجه ا لبعض  وظائفها وخصوصا في الأنشطة اللوجستية   فينجد أن المستش
لك المجال للتركيز أكثر على كالغسيل، الإطعام، إدارة النفايات، أعمال الصيانة، العناية بالمساحات الخضراء ... لتفسح بذ

                                                           
1 Pascal Forcioli, L'accréditation: démarche, mise en œuvre et prospectives , op.cit, p159. 

2 Régis Beuscart, Systèmes d’Information Hospitaliers:Présent et Perspectives, STIM – Tunis – 6 Mai 2006, document disponible sur le site : 

www.stim.org/systemes%20informations%20hospitalier.ppt . 

3 Sylvain Landry et al, Etude internationale des meilleures pratiques de logistique hospitalière, Cahier de Recherche 00-05, Groupe de 

recherche CHAINE, Montréal, 2000, p 98 .  
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إلى جانبين Beaulieu (2004 )و  Rivard مهامها الرئيسية ألا وهي تقديم الخدمات الطبية، وفي هذا الصدد تطرق كل من 
   1ذي أهمية بالغة لخصاهما في نقطتين:

إسهام الطاقم شبه الطبي في مِارسة أنشطة الإمداد وتحريرهم منها، وتسخير الوقت المخصص لذلك في أدائهم  إمكانية تدنية -
 داد.  وطين بأنشطة الإممال المنن العتتجه نحو تكوي فيلمهامهم الرئيسية المتمثلة في العناية بالمرضى الأمر الذي يجعل المستش

مِا يجعل من  فيتشكل حصة هامة من ميزانية المستش فيأنشطة الإمداد بالمستشنقطة أخرى تمت الإشارة إليها ألا وهي أن  -
الي المخصص دة في الغلاف المة المحدو لزيادتحسين هذه الأنشطة والاستغلال الأمثل للموارد المنوطة بها أمرا ضروريا وخاصة في إطار ا

 لمثل هذه المؤسسات.   
لمؤسسات وردون واأي الم لجمع ما بين قطبي سلسلة الإمداد الصحيذلك أن هناك توجها للأنظمة الصحية ل إلىضف 

 علومات فيما بينتبادل المصال و الصحية. وذلك بمعية انتشار التكنولوجيات الحديثة للمعلومات والتي تسهر على تسهيلا لات
 مختلف الفاعلين في هذه السلسلة.  

صر شبه الطبيين وتختليومي للعمل اة تموين متطورة تسهل من النقطة أخرى بجدر الإشارة إليها ألا وهي تبني أنظمة إعاد
  إلى الاستثمار في هذا الجانب . فيأوقات التوزيع وهو ما يدفع بالمستش

 فيمداد داخل المستشنشطة الإأسيري موتبقى هذه التحديات التي تطرقنا إليها أعلاه لا تمثل إلا جزءا من التحديات التي تنتظر 
لإمداد و الأداء اع أنشطة مجمو  بشكل عام وأوسع، وذلك يرجع إلى الارتباط الوثيق ما بين فيإدارة المستش بشكل خاص ومسيري

 قدمة.  لخدمة الماستوى موهو ما يظهر جليا من خلال الوزن المالي لهذه الأنشطة ومدى تأثيرها على  فيالكلي للمستش
 فيالمستش الصحي  في  الإمدادمجالات تدخل -3

لقيمة المضافة افي خلق  م الإمدادإدارة المخزون، توحيد المنتجات، إسها الشراء،وظيفة )  :فيالمستشالتوريد على مستوى  .أ
   .(..الخمعا.و الموزعين  فيللمستش
 (....الخ:  )الإطعام، الغسيل، التعقيم ومراحلهفيالإنتاج في المستش .ب
   لها:لمكونة الرئيسية نشطة ادورة إعادة التموين بما فيها الأ: ويوضح الشكل الموالي فيإعادة التموين بالمستش .ج

 
 

  
 2: دورة إعادة التموين 6الشكل رقم:

                                                           
1 Rivard-Royer Hugo, Beaulieu Martin,  Logistique hospitalière Franchir les nouvelles frontières , Cahier de Recherche n° 04-03,Groupe de recherche CHAÎNE, 

Montréal, 2004,  p 02.  

2 Jean-Philippe Blouin et autres, La performance des modes de réapprovisionnement des fournitures médicales, op-cit , p 03. 
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 التسويق الداخلي مفاهيم عامة حولالمطلب الثاني: 
I.  الداخلي:ماهية التسويق  

 هوم التسويق الذي يرتكز على:  فمف إن التسويق الداخلي لم يأتي بشكل منفصل ومستقل عن المفهوم الت سويقي ب صفة عام ة،
 عملية التبادل الذي ينشأ بين أطراف معينة )السوق(.  -
 التوجه بالمستهلك.  -
 التكامل بين الأنشطة الوظيفية للمؤسسة.  -
 التوجه بالربح في الأجل الطويل.  -

عليها لتطبيق أي مفهوم أو فلسفة  م ادإذا تم تطبيقه بشكل سليم فإنه يصبح بمثابة الأداة الأساسية التي تمكن المؤسسة من الاعت
عمليات التبادل مع الزبائن الخارجين، من أجل تحقيق مرتبة  ، وبينما تركز المنظمات على1تسويقية فرعية مثل التسويق الداخلي

دي د المي زة أن الدور الذي يلعبه الأفراد العاملين بالمؤسسة وبالأخص الخدماتية ف ي تح هامة في السوق الذي تنشط فيه، نج د
التبادل وهو ما  ومستوى الجودة ومدى رضاء الزبائن، قد أدى بالمنظمات إلى تركيز الاهتمام بشكل أخر من أشكال التناف سية

تسويقي حديث يهتم بالعاملين داخل المؤسسة  يمكن أن يتم بين المؤسسة والأفراد العاملين فيها، وهذا ما أدى إل ى  ظه ور مفه وم
 يق الداخلي.   يعرف بالتسو 

 تعريف التسويق الداخلي:   .أ
والأفكار، لتقديم مفهوم  ليس هناك تعريف موحد ومتفق عليه للتسويق الداخلي، ولكن هناك العديد م ن المح اولات

المفهوم كان مع بداية الخمسينات بواسطة مديري  لتعريف التسويق الداخلي، حيث يرى بعض الب احثين أن أول ظه ور له ذا
العاملون على أنها منتجات داخلية، وأن المؤسسة يجب أن تركز اهتماماتها على  الجودة اليابانية، وهو ينظر للأنشطة التي يؤديه ا

تساهم  وتحاول إشباعها من خلال الأنشطة التي يؤديها الأفراد، لكي تضمن قوى عاملة ذات كف اءة عالي ة احتياجات الع املين
 .  2في إرضاء الزبائن

وبداية الثمانينات، ومنذ  غير أن أدبيات التسويق الداخلي تؤكد أن تبلور وبروز هذا المفهوم كان مع نهاية السبعينات
 (Berry،1984)ذلك الحين والعديد من المؤلفين والباحثين يق دمون إس هامات ومقارب ات مختلفة، وكان أبرزها تعريف بيري 

اعتبار الموظفين كزبائن داخلين والوظائف منتجات داخلية، وج ب ت صميها لإرض اء حيث عرف التسويق ال داخلي عل ى أن ه" 
 ويتضح من هذا التعريف أن التسويق الداخلي يقوم على:   3"،رغب ات وحاجات الزبائن الداخليين في اتجاه تحقيق أهداف المؤسسة

 اعتبار الموظفين مستهلكين يجب البحث عن حاجاتهم ورغباتهم.  -
 وظائف كمنتجات من أجل إرضاء وإشباع حاجات الزبائن الداخليين. تصميم ال -
 التسويق الداخلي يعمل على تحقيق أهداف المؤسسة.  -

ويعتبر هذا التعريف أساسا في طرح مفهوم التسويق ال داخلي م ن حي ث تركي زه عل ى الموظفين كمستهلكين، والوظائف  
إلي ه م دبري الجودة اليابانية في الخمسينات، ويطهر من هذا المفهوم قاعدة  كمنتجات داخلية، وهي رؤية توافق كثيرا ما ذهب

                                                           
 . 130ص  2008، الدار الجامعية ،الإسكندرية،التسويق المتقدممحمد عبد العظيم ، 1
رة ھيئة العامة للتأمین الصحي بالقاھأثر التسويق الداخلي كمدخل لإدارة الموارد البشرية على مستوى جودة الخدمة الصحية بالمستشفيات التابعة للحامد شعبان ، 2

 .  2، ص2003، 60رة، العدد ھ،مجلة المحاسبة و الإدارة و التأمين،كلية التجارة، جامعة القا الكبرى
3 M.Dunmore, Inside-Out Marketing, how to create on internal marketing strategy, kagan page, London (UK),2002. P19.  
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أساسية في أدبيات الت سويق ال داخلي وهي موظف راضي تساوي زبون راضي، وهذا يعني أن التسويق الداخلي له تأثير عل ى 
 الزب ون الخارجي والجودة.  

بيري وغيره إلا أنها لم توضح جي دا معالم التبادل ونطاق حدود  بهابالرغم من أهمية هذا المفهوم أو الرؤية التي أخذا 
وبغية إظهار أوجه أنشطة الت سويق ال داخلي ع رف ك ل م ن بي ري وبرش ورمان ، أنشطة التسويق الداخلي

(1991Berry&Parasurmanالتسويق الداخلي على أنه "العمل على جذب، تط وير، تحفي ز والاحتفاظ بالموظفين ا ) لمؤهلين
من خلال الوظائف التي تشبع حاجاتهم، والتسويق الداخلي هو فل سفة معاملة الموظفين على أنهم زبائن داخليين وإستراتيجية 

 .  1لتشكيل الوظائف كمنتجات تلب ي الحاج ات الإنسانية"
تقطاب، التحفيز، التطوير، وعلى لاس يرتكز عليها الت سويق ال داخلي مث لا التيومن خلال هذا التعريف تتضح بعض الأنشطة 

إدارة الموارد البشرية، إلا أنهم يؤكدون على خصوصية إدارة الم وارد  الرغم من أنها لا تختلف عن تلك التي تذكرها وتعتمدها أدبيات
، معنى ذلك 2الزب ائن الخدماتية، وضرورة أن تعامل المنظمات موظفيها بالطريقة التي تريدهم أن يعاملوا به ا الب شرية ف ي المنظم ات

أن تؤثر فيهم بنفس الطريقة التي تؤثر  أن المؤسسة تتعامل مع الأفراد العاملين بها على أساس أنهم سوق داخلي، وبالتالي تح اول
 بها في السوق الخارجي.  

تعتبر موظفيها كسوق هو"أن المؤسسة  أن الت سويق ال داخلي(  1985Gronroos)ومن هذا المنظور يرى الأستاذ كرون روس  
-Customer)وعي وإدراك أهمية خدمة الزبون  تحفزهم عل ى داخلي، ينبغي عليها أن تؤثر فيهم بفاعلية بحيث

Consciousness) والتوجه بالسوق ، (Market Orientation)  والتحلي بالعقلية البيعية(Salse-Mindedness ) بمحاكاة
    3على السوق الداخلي." وتطبيق أدواته أنشطة التسويق الخ ارجي

ا بون و توجهخدمة الز  همي ةبإمكانية الاحتفاظ بالأفراد الأكثر إدراكا بأ (George)جورج  و في نفس السياق يري
 بالمستهلك من خلال الاستخدام الفعال لتقنيات التسويقية داخليا.  

المؤسسة لا تعمل فقط على بيع  الت سويق ف ي أن وظيف ة( Ferguson & Brown.1991)فرقسون وب راون  بينما يرى كل من 
لأن جودة الخدمة تتأثر بطريقة تفاعل وتعامل  بالمؤسسة، المنتجات إلى الزبائن الخارجيين، بل عليها الاهتمام بالأفراد العاملين

 :  4فلسفة التسويق الداخلي تقوم على الموظفين مع الزبائن، ولذلك فهم يعتقدون أن
 على أفضل الأفراد.  استقطاب والمحافظة -
 ين. لموظفاتحفيز الموظفين من أجل تقديم الأفضل،من خلال تطبي ق فل سفة وأس اليب التسويق على  -

التسويق الداخلي عل ى أن ه"فلسفة إدارة الموارد البشرية باعتماد منظور  1991وفي محاولة أخرى عرف كل منجورج و كرونروس
التسويق على وظيفة الموارد البشرية فحسب، بل اعتماد منظور الت سويق  فلسفة وأساليبوليس المقصود بذلك تطبيق  ،5التسويق"

واستقطاب  من خ لال اختي ار باعتبارهم أحد أهم موارد المؤسسة، ولذلك يجب أن توفر لهم بيئة داخلية ملائمة، عل ى أف راد المؤسسة
الجهود التي تعزز من رضا الأفراد وتزيد من  ورغب اتهم، ومختل ف أحسن وأفضل الأفراد، وتصميم الوظائف التي تستجيب لحاجياتهم

 دافعتيهم نحو تحقيق أهداف المؤسسة ككل.  

                                                           
1 Berry,L, Parasurman,A, Services marketing starts from within , In Varey & Barbara ,Internal marketing  Directions for 

Management,Routledg2000,PP176,177. 

2 Ballantyne,D, The strengths and weaknesses of internal marketing, In Varey & Barbara ,Internal marketing Directions for 

Management,Routledg2000 P46.  

3 Ahmed.P.K, Rafiq.M. , Internal marketing: Tools and concepts for customer-Focused managemet,   Butterworth-Heinmann, (NY),P6. 

4 Taniver Ahmed Minar,et AL, Internal marketing: A strategic Tool to Achieve inter-functional Coordination in the context of 

manufacturer of industrial Equipment, Daffodil international University Journal of Business and Economics, Vol3, January 2008, P174.  

5 Lings,I, Greenly,G, Measuring Internal Marketing Orientation, Journal of marketing research, Vol,7 February 2005, P291.  
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أن مفهوم التسويق الداخلي، يرتكز على منظ ور ال سوق ال داخلي، وبالتالي يجب التعامل مع هذا  1994كرونروس  و يضيف
التسويق الداخلي تتطلب استخدام الأنشطة التسويقية المتعارف  فعي ل مِارس ةالسوق بمفهوم التوجه بالمستهلك، و ه ذا يعن ي أن ت

   1.)السوق الداخلي( عليها داخل المؤسسة م ع الم وظفين العاملين بها
المؤهلين مع الاحتفاظ بالأفراد  أن التسويق الداخلي هو"عملية اختيار و تحفي ز للع املين فيرى( Cahil)كاهيل   أما الأستاذ

حاجاتهم، و لذلك فهو فلسفة معاملة الأفراد العاملين في  الذين لديهم مهارات وإمكانيات توافق طبيع ة العم ل ال ذي ي شبع
   2.المؤسسة كزبائن حقيقيين"

يعرفون التسويق الداخلي كما يلي "أحد أشكال التسويق  (1995Ballontyne et AL) في حين الأستاذ بالونتين وآخرون
الداخلية التي بحاجة إلى تغيير من أجل تحسين أداء ومكانة  سة والذي يركز على جذب انتباه الموظفين إل ى الأن شطةداخل المؤس

والفكرة هنا هي أن التسويق الداخلي ينبغي أن ينظر إليه من زاوية الغاية التي يسعى إلى تحقيقها  3"،المؤسسة في السوق الخارجي
، وليس اعتباره مجرد اختيار طريقة م ن الط رق، وبعبارة أخرى التسويق Market Orientationخلال التوجه بالسوق  من

 الداخلي حسب بالونتين هو مصدر للميزة التنافسية.  
الداخلي على أنه" جهود مؤسسة  الت سويق Johnson، Scheuing، Giada 1986وعرف الأستاذ جونسون وآخرون 

المؤسسة، من خلال التدريب و التحفيز والتقييم لإنجاز  بالفهم الجيد لرسالة وأه دافالخدمات من أجل تزويد كل أعضائها 
   4الأهداف المرغوبة."

به المؤسسة لتدريب وتحفيز  فقد عرف التسويق الداخلي على أنه " العمل الذي تق وم(  2003Kotler)أما الأستاذ كوتلر
الزبائن بشكل مباشر، ودعم الخدمة من أجل العمل كفريق  ين يحتك ون م عزبائنها الداخلين، وعلى الأخص أولئك الموظفين ال ذ

المقاربة تظهر أن التسويق الداخلي شكل من أشكال إدارة الموارد البشرية أي أن المؤسسة  ه ذه 5"،لتحقيق رضا و إش باع الزب ائن
 تحقيق رضا الزبائن الخارجيين.   تهدف إلى

الداخلي لما يقارب عشرين سنة،  بمراجعة أدبيات وأفك ار الت سويق (Rafiq & Ahmed)وقد قام الأستاذان رفيق وأحمد 
الأنشطة وحدود تطبيقها، وإظهار الصبغة التسويقية في  من أجل استنباط مفهوم التسويق الداخلي الذي من شأنه أن يوض ح

طة والقائمة على استخدام المدخل الت سويقي، الداخلي كما يلي "تلك الجهود المخط هذا المفهوم، وخلصوا إلى تعريف التسويق
لإستراتيجيات  المقاومة التنظيمية للتغيير، و تحقيق التعاون والتكامل الوظيفي بين الموظفين تجاه التنفي ذ الفع ال للق ضاء عل ى

ين وموجهين خلال موظفين محفز  بشكل يمكن في النهاية من تحقيق رض ا الم ستهلك، م ن المؤسسة الكلية والوظيفية،
الأنشطة والجهود التي تقوم عليها فلسفة تطبيق التسويق ال داخلي، من أجل القضاء  أن ويتضح من هذا التعريف 6"،بالمستهلك

الوظائف والأقسام، والعمل على تنفيذ  على المقاومة التنظيمية من قبل الموظفين للتغيير، وتقليل حدة ال صراعات ب ين
مفهوم التسويق الداخلي هنا يعني أنه أداة لتنفيذ أي إستراتيجية سواء  ومتكام ل، وبعب ارة أخ رى الاستراتيجيات بشكل منسق

  7:موجه لل داخل أو الخ ارج، و تبعا لذلك فإن التسويق الداخلي يتم النظر إليه كميكانيزم يمكنه تحقيق

                                                           
 . 152،153، صمرجع سبق ذكرهمحمد عبد العظيم، 1
،أطروحة دكتوارة  تخصص إدارة الأعمال، الخدمة على رضا الزبائن:دراسة تطبيقية لعينة من المصارف اليمنيةأثر التسويق الداخلي و جودة صالح عمر الكرامة الجريري ، 2

   39، ص2006جامعة دمشق، غير منشورة سوريا
3 Ballantyne,D , Op, Cit, P47.  

4 Gudmundson,A, Lundberg,C, Internal marketing: A way of Improving Quality, electronic,p2 

 .  57ص 2008نظام موسى السويدان، عبد المجيد البراوري ،إدارة التسويق في المنظمات غير الربحية،دار حامد للتوزيع و النشر ،الأردن، 5

6 Ahmed.P.K, Rafiq.M, Op, Cit ,p10.  

 . 152،صمرجع سبق ذكرهمحمد عبد العظيم، 7
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  تخفيض درجة الانعزالية بين الأقسام و الإدارات المختلفة(1992Martine .) 
  .تقليل الصراعات التي تحدث داخل الوظائف التنظيمية 
 التغلب على المقاومة للتغيير(1993Rafiq & Ahmed.)  

ؤكد على ضرورة ي، ولكنه مستهلكك  رفيق وأحمد لا يركز على ق ضية التعام ل م ع الموظ ف حيث أن التعريف الذي قدمه كل من
 تسعى إلى:  استخدام التقنيات التسويقية في الجهود التي 

 إثارة دافعية)تحفيز( الموظفين وتحقيق رضاهم.  -
 التوجه بالمستهلك.  -
 التعاون والتكامل الوظيفي )التنسيق الوظيفي(.  -
بالسوق الذي تنشط  من أجل التنفيذ الناجح لإستراتيجيات المؤسسة )الكلية و الوظيفية(، بغية تحقي ق الأه داف الخاص ة -

 .  المستهلك النهائيفيه و بالأخص إرضاء 
قاربة ال والمى أساس المجعل موعات،مج ل ىإيمكن ت صنيفها  من خلال التطرق إل ى مختل ف التع اريف المتعلق ة بالت سويق ال داخلي،

 والجدول الموالي يوضح مختلف مجموعات تعريف التسويق الداخلي.، التي تعتمدها
 1الداخلي(: أهم مقاربات مفهوم التسويق 2الجدول )

 المقاربة الباحث التعريف

 1990كرونروس لمؤسسة.ا في ظفينفلسفة الإدارة التي تقوم الفهم والتقدير لأدوار المو 

التسويق الداخلي كمرادف 
 لإدارة الموارد البشرية

 فهم وعار التدريب المستمر لموظفي الخط الأمامي من أجل زيادة م
 2001فاري  السوقية .مهاراتهم التسويقية في استغلال الفرص 

مة خد العمل على استقطاب و تدريب و تحفيز الموظفين من أجل
 2003كوتلر  الزبائن على أحسن وجه.

ات قنيهو تطوير برامج تسويقية موجه نحو الداخل باستعمال ت
 91بيرسي و مورقان التسويق الخارجي.

 التسويق الداخلي
كاستعمال لتقنيات التسويقية 

 داخليا
ة لمؤسسف االعمل على نشر مسؤولية النشاط التسويقي إلى كل وظائ
مية تنظي يئةبو بيع مسؤولية إرضاء الزبائن إلى الموظفين في إطار 

 مساعدة.
 95قيلمر و كارسون

و نحظفين لمو اهو مقاربة إستراتيجية من أجل توجيه مواقف و سلوكيات 
 2000بالونتين تبني التوجه بالمستهلك.

التسويق الداخلي كأداة 
وعي ال هو العمل على تحفيز و تمكين كل أعضاء المؤسسة من أجل لإرضاء الزبائن الخارجيين

جات حا وبالزبون و تبني التوجه بالخدمة من أجل تلبية رغبات 
 الزبائن الخارجيين و الالتزام بأهداف المؤسسة.

 2001فاري 

                                                           
1 & Ploski،N، integrating internal communications ، ressource humane management and marketing concepts into the new 

internal marketing philosophy، working paper séries، No،7-12.university of Zagreb، Croatie. 
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 اهنتباأشكال التسويق داخل المؤسسة والذي يركز على جذب  أحد
سين تحأجل  من الموظفين إلى الأنشطة الداخلية التي بحاجة إلى تغيير

 .أداء ومكانة المؤسسة في السوق الخارجي
التسويق الداخلي كمصدر  2000آخرونبالونتين و 

 للميزة التنافسية.

 

 مراحل تطور مفهوم التسويق الداخلي:    .ب
التطور والتقدم الذي عرفه مفهوم  من خلال مراجعة أدبيات التسويق الداخلي،يتضح بأنه توجد ثلاثة أش كال مختلف ة تؤش ر

    1التسويق الداخلي و هي:
 .مرحلة إرضاء و تحفيز الموظفين:  1 

 ية:  لى النقاط التالعنت تركز ه( كازم لاؤ ة )بي ري و لأغلب الإسهامات التي تناولت مفهوم التسويق الداخلي في هذه المرح   
 الموظفين كمستهلكين داخلين.  -
 الوظائف كمنتجات داخلية.  -
 تحفيز وإرضاء الموظفين.  -

 م.  تي تقدمها منظماتهدمات الدة الخجو  من أجل جعل الموظفين أكثر استعدادا لبذل المزيد من الجهود لإرضاء الزب ائن وتح سن
 .مرحلة التوجه بالمستهلك:  2

كرون روس ، حيث أشار إلى الدور الذي   الخطوة الثانية التي عرفها تطور مفهوم التسويق الداخلي، كانت مع إس هامات
لكونهم مسؤلين على إشباع حاجات ورغبات الزبائن،  يلعبه موظفو الخط الأمامي )عمال الاتصال( في إدارة العلاقة مع الزبائن

 Marketing) وبذلك فهو يركز على مفهوم التسويق التفاعلي، تتم بينهم، لكين من خلال عملية التفاعل الت يأو المسته
interaction) من أجل الاستفادة من الفرص التسويقية المتاحة، يجب أن تعمل ، و الذي يتيح للمؤسسة فرص تسويقية هامة

 المؤسسة على أن يكون لديها:  
 (. Market، Customer orientation)لديهم توجه بالمستهلك و السوق موظفين -
 (. Sals mindedness)موظفين لديهم عقلية بيعيه  -
 تفعيل العلاقات مع الزبائن. لمختلف الوظائف داخل المؤسسة  بينوجود تكامل وتناسق  -
 (. 1990Goerge). استخدام التسويق كأساليب وتقنيات داخل المؤسسة، -
 .مرحلة إدارة التغيير و تنفيذ الإستراتيجية:  3

 للإستراتيجية، وقد كان و في هذه المرحلة يذهب الباحثين، إلى اعتبار الت سويق الداخلي،كوس يلة للتنفي ذ الفع ال   
فالمؤسسة، ويعرف نحو تحقيق أهدا  لإدارة الأفراد، أول من نادي بالدور المحتمل للتسويق الداخلي،كأداة (1985Winter)وينتر

من خلال العملية التي تمكن  يلي"هو تخط يط و تعل يم وتحفيز العاملين، اتجاه تحقيق أهداف المؤسسة، التسويق الداخلي كما
 .  2ليس فقط قيمة البرنامج الذي تقدمه المؤسسة، ولكن أيضا معرفة دورهم في البرنامج" الأفراد من فه م وإدراك

م اخلي هو ميكانيز لتسويق الدا  أنأيضا من تزايد الاقتناع ب تسويق الداخلي كوسيلة للتنفيذ، تدعمإن تقدم وتطور مفهوم الت
  .يساعد على تحقيق التناسق والتكامل بين وظائف المؤسسة

                                                           
1 Ahmed.P.K, Rafiq.M, Op, Cit, pp10,11  
2 Ahmed.P.K, Rafiq.M Op, Cit p7.  
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إلى دور التسويق الداخلي في تحقيق التكامل بين الوظيفة الت سويقية وباقي ( Glasman Macafi )ماكافي  جلاس مانحسب 
 .  1تخص تلك الوظيفة التسويقية بالشكل الذي يجعل من الأفراد العاملين ف ي أي وظيف ة م وارد ائف الأخرى للمؤسسة،الوظ

ستهلك، بل لتوجه بالموا  زمن خلال هذه المرحلة أصبح واضحا أن أنشطة التسويق الداخلي هي أكث ر م ن التحفي
 ة، من أجل تحقيقالداخلي تصالاتوتفعيل الا الوظائف، ال صراعات ب ين مختل فتوسعت لتشمل كل الجهود التي تؤدي إلى تقليل 

لمساهمة لمؤسسة من أجل الين في االعام يتعلق فقط بعمال الاتصال، بل يشمل كل التنسيق والتكامل بينها، وبالتالي فإن الأمر لا
 بجودة عالية، تمكن من إرضاء الزبون الخارجي.   في تقديم خ دمات
ية أو غير ؤسسة خدمم  ي أيتوسعات والإضافات تجعل من التسويق الداخلي أداة لتنفيذ أي إستراتيجية وفهذه ال

 وهذا هو المفهوم الذي أخذ به كل من رفيق و أحمد.   خدمية،
 أهمية التسويق الداخلي:   .ج

قيق ونه يعمل على تحلمؤسسة، كاداف ق أهيكتسي التسويق الداخلي أهمية بالغة في إشباع حاجات ورغبات الأفراد العاملين، وتحقي
سة، وفيما يلي راد اتجاه المؤسلدى الأف يجابيةالمعنوية وتنمي السلوكيات الا الرضا الوظيفي للعاملين وتوفير بيئة داخلية تدعم ال روح

 الداخلي للمؤسسة و الأفراد العاملين.   توضيح لأهمية الت سويق
 أهمية التسويق الداخلي بالنسبة للمؤسسة:  .1

المؤسسة بالقيام مهامهم على  تهدف إلى الوصول إلى الزبائن من خلال تطوير وتحفيز أفراد يعد التسويق الداخلي طريقة إدارية،
المؤسسة بالطريقة التي أداء الخدمات من قبل جميع أعضاء  وتطبيق فلسفة الإدارة والجودة ف ي أكمل وجه أثناء الاتصال بالزبائن،

 .  2تحقق الجودة ورضاء الزبائن
 المؤسسة إلى أسواقها الخارجية، هو الطريق ال ذي تعب ر من ه معنى ذلك أن اعتناق أساليب وفلسفة التسويق الداخلي في المؤسسة،

 اء وربحية المؤسسة وأهدافها المسطرة،ما ينعكس إيجابا على أد وهذا والأداة التي تعزز من خلالها موقعا التنافسي في هذه الأسواق،
 .  3بالنسبة للمؤسسة انطلاقا من ثلاثة محاور ويكتسي التسويق الداخلي أهميت ه

 3بيرة جدا )من %ك  بن سبة لأرباحامثل أن تقرر رفع مستوى  قد تعتمد المؤسسة إحداث تغييرات كبيرة، إدارة التغيير: .1
ن التغييرات و غيرها مأ علومات،تكنولوجيات الم أنظمة جدي دة داخ ل المؤسسة مث ل( على سبيل المثال، أو إدخال 30إلى %

ق هنا يلعب التسويو معينة،  ها ظروفأو تفرض فيها نوع من المفاجأة والاندفاع، الكبرى والتي عادة ما تكون غير مخططة بمعن ى
 في قبول وإنجاح هذه التغييرات.   الداخلي دور مه م

الأساسية من بين  ، تعد صورة المؤسسة أحد العناص ر(R.Norman)ريتشارد نورمان  حسب مة:بناء الصورة العا .2
المؤسسة( في نظام إدارة مؤسسة الخدمة،  صورة المؤسسة، نظام التسليم، ثقاف ة خمسة عناصر )قطاع السوق، مفهوم الخدمة،

سوق التوظيف، الزبائن، المتدخلين الآخرين في النشاط  ظفين،على )المو  والصورة هي بمثابة أداة إعلامية تستعملها المؤسسة للتأثير
 :  4( بهدفالخللموارد.. آخرون مثل حملة الأسهم أو مالكون

 التموقع الاستراتيجي.  -
 دخول السوق بفاعلية.  -

                                                           
 .159، ص سبق ذكرهمرجع محمد عبد العظيم ، 1
 .  55،صمرجع سبق ذكرهعمر الجريري، 2
  343ص 2005، دار وائل للنشر، الأردن،الطبعة الثالثة،تسويق الخدماتاني حامد الضمور،ھ 3

 .  2545،25ص ص،2000، ترجمة عمرو الملاح، مكتبة العبيكان، الرياض إدارة الخدماتريتشارد نورمان ، 4
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 تسهيل الوصول إلى موارد متنوعة أو على الأقل بأقل تكاليف.  -
 توجيه سلوك الأفراد لزيادة الدافعية و الإنتاجية.  -

 ثمى أفراد المؤسسة لد لمؤسسة،ا ي زوهنا يلعب التسويق الداخلي دورا مهما من خلال الاتصال الداخلي والتعريف بنقاط تمي
 عاملين هم سفراءلجميع ا قال أنيأو القطاع المستهدف و لذلك  من خلال الأفراد العاملين تحاول التموقع في أذهان السوق،

 محتملون للمؤسسة.  
ويق ائف، وجهود التساد والوظلأف ر اتنفيذ أي إستراتيجية يحتاج إلى تعاون وتنسيق ب ين مختل ف  إستراتيجية المؤسسة: .3

 وجه.   تيجيات على أحسنالاسترا فيذ تلكالالتزام المطلوب لتن الداخلي تعمل على تقليل حدة التداخل وال صراع ال وظيفي، وبن اء
 أهمية التسويق الداخلي بالنسبة للموظف:   .2

 ا:  منه  ذكرخلي نالعديد من المنافع و المزايا يستفيد منها الموظفين تنجم عن تطبيق برامج التسويق الدا
 الداخلي هو تحقيق الرضا والشعور  تحقيق الرضا لدى العاملين: احد أهم المزايا التي تنتج ع ن تطبي ق ب رامج الت سويق

 برز العوامل التيهي أحد أ لبيتهاتحاجات ومتطلبات العاملين والعمل على  بالاستقرار لدى العاملين، فمن خلال البح ث ع ن
 إرضاء العالين.  تساهم ف ي
 الداخلي لأنها تعمل على توفير كافة  تطوير و تحسين مستوى أداء العامل: يعتبر العامل أول المستفيدين من برامج الت سويق

 ويق الداخلي والتيامج التسمن بر ضوف الملائمة، بالإضافة إلى برامج الت دريب والتطوير وغيرها من الأنشطة التي تدخل الظر 
 في تحسن أداء العامل وبالتالي زيادة اعتزازه بالعمل الذي يقوم به.  ت ساهم
 لزميله، سواء كان في نفس المستوى  ع المتحسين العلاقات بين العاملين: من خلال برامج التسويق الداخلي تتغي ر نظ رة ال

  عامل أو الموظف.لنسبة لليجابي بايصبح الشعور بالانتماء للمؤسسة أمر ا بشكل ج دري وبالت الي الإداري أو أعلى أو أقل،
 ا في المهام و الواجبات التي يقوم به شعور الموظف بمعنى الوظيفة:برامج التسويق الداخلي تولد شعور لدى الموظف بأهمية

قي ق ال ذات عله يسعى إل ى تحمل مِا يج العالمساهم في تحقيق الأهداف الم شتركة للمؤسسة والعالمين، و بالتالي تتغير نظرته لمعنى
 والتمييز في العمل وإشباع الحاجات العليا بدلا عن الاكتفاء بالحاجات المادية فقط. 

 خصائص التسويق الداخلي:   .د
 .  1عدة خصائص أهمهاويتصف التسويق الداخلي ب

 ا،ؤسسة والعاملين بهبين الم للتفاع فهو يطبق داخل المؤسسة لإدارة عملية التبادل و ا التسويق الداخلي عملية اجتماعية: -أ
ا ما وهذ ماء والصداقة،و الانت ل الأمنهناك حاجات اجتماعية مث وإنم ا فالعاملين لا تقتصر حاجاتهم على الحاجات المادية فق ط،

 الداخلي.  يتحقق من خلال الت سويق
 ل: ن خلاالتسويق الداخلي عملية إدارية تعمل على تكامل الوظائف المختلفة داخل المؤسسة م -ب
التأكد من أن كل العاملين لديهم دراية و خبرة كافية عن الأنشطة التي يقومون به ا، وأن هذه الأنشطة تؤدي إلى إشباع  -

 حاجات العملاء الخارجيين. 
 أكد من كل العاملين تم إعدادهم و تحفيزهم لأداء عملهم بكفاءة. الت -

 
 

                                                           
 .  8ذكره، صحامد شعبان ،مرجع سبق  1
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 أهداف التسويق الداخلي:   .ه
الداخلي يعمل على إدارة  أهداف التسويق الداخلي متضمنة في أهداف التسويق الخارجي و أهداف المؤسسة كك ل،و الت سويق

تضمن نجاح البرامج الداخلية و الخارجية التي يتم تنفيذها  يق ةالعاملين وتدعيم دافعتيهم بغرض تحسين أدائه م وس لوكياتهم بطر 
 التسويق الداخلي إلى تحقيق الأتي:   وبصفة عام ة يه دف ،1بواسطة المؤسسة

 المطبقة داخل المؤسسة.  مساعدة العاملين على فهم واستيعاب رسالة المؤسسة وأهدافها ونظ ام وأس اليب العم ل -
  .وتغير م واقفهم وس لوكياتهم تجاه الزبائن دافعتيهم نحو إنجاز وظائفهم بكفاءة،تحفيز العاملين وإثارة  -
 اكتساب التزام الموظفين اتجاه خطط واستراتيجيات و ثقافة المؤسسة.  -
نجاح نرغب القيام بها حتى نحقق ال إدارة التغيرات للانتقال من الطريقة التي اعتدنا عمل الأشياء بها إلى العمل بالطريقة الت ي -

(Percy &Morgane) . 
وبذلك فهو يؤدي إلى الحفاظ على معايير  يعمل على المساعدة في بناء ثقافة تنظيمية ترتكز على خدمة الزب ون وج ودة الخدم ة -

  (.R.Norman) الجودة في تسليم الخدمات
اتيجي يهدف عيد الاستر الص ىل كرونروس إلى أن أهداف التسويق الداخلي لها م ستويان، اس تراتيجي وتكتيك ي، فع  ويشير

لأهداف اتجاههم، أما ا الموجهة الجهودخدمة الزبائن، و  التسويق الداخلي إلى خلق بيئة تنظيمية يسودها الوعي والإدراك بأهمية
نروس بقوله "بيع كرو   ذلك عبر عنالاتجاه الايجابي في التعامل مع الزبائن، وي على المستوى التكتيكي فهي تكمن في تنمية

ح النجا  أن مفت اح صد ب ذلكهو يق المساعدة إلى الموظفين، من خلال الجهود التسويقية داخل المؤسسة، و  الخدمات والخ دمات
 في السوق الخارجي وتحقيق أهداف المؤسسة يقتضي حتما النجاح في السوق الداخلي.  

  العناصر الخمس الرئيسية للتسويق الداخلي: .و
 : من ة التالية للتسويق الداخليييمكن الوصول إلى العناصر الخمس الرئيس

 إثارة دافعية الموظفين و تحقيق رضاهم.   -1
 التوجه بالمستهلك و تحقيق رضا المستهلك.  -2
 التعاون والتكامل الوظيفي.  -3
 إتباع المدخل التسويقي لتحقيق العناصر الثلاث السابقة.  -4
 و كذلك استراتيجيات وظيفية محددة . ،ة تنفيذ استراتيجيات محدد للشرك -5

ع موافق تلك الرؤية تة و مدى لشركباو تكمن المشكلة عند تطبيق مفهوم التسويق الداخلي أو التسويق الخارجي في الرؤية الخاصة 
أ ذلك ويبد ،ويق الخارجييفة التساء وظفعندما نمارس التسويق الداخلي يكون هدفنا المباشر هو تحسين أد ،هذه المفاهيم التسويقية

ثم يتم اكتشاف  ،(لداخلين كين اعادة من خلال التعرف على حاجات ورغبات كل من المستهلكين الخارجيين والموظفين ) المستهل
رض بما يحقق في ذا التعاهسباب وعندئذ يتم العمل على إزالة أ ،لحاجاتأين ومتى يحدث تداخل أو تعارض بين تلك الرغبات وا

و غير متوافقة أهلكين الخارجيين ات المستبحاج النهاية الإشباع و الرضا لكلا الطرفين . فإذا كانت رؤية الإدارة غير متوافقة مع التوجه
ة شكلة ونكون بحاجتظهر الم ندئذع ،م موجهين بالمستهلكمع التوجه بخل موظفين لديهم الدافعية والرضا عن أعمالهم بشكل يجعله

التي نتحدث  فاهيم التسويقيةفق مع الما تتواإلى تغيير تلك الرؤية بصورة تجعله،وقبل تبني أي نوع من البرامج التسويقية  ،في البداية
 عنها.    

                                                           
   .408، ص2002محمد فريد الصحن،قراءات في إدارة التسويق، الدار الجامعية،الإسكندرية،  1
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من خلال عناصر المزيج التسويقي   فيخلي بالمستشيمكن تنفيذ مفهوم التسويق الدا 1:مثال على التسويق الداخلي في المستشفيات
 كما يلي :

 المنتج: .1
د بع يأفي نهايتها  لاإي لها لنهائظهر المنتج اتويلاحظ أن الخدمات الصحية لا  ،ويقصد به هنا الخدمات الصحية المقدمة      

 و حالة المريض بعد تقديم الرعاية الصحيةالصحية ه لان المنتج النهائي للخدمات ،تقديم كافة الخدمات العلاجية والتمريضية المختلفة
ابة يئة التمريض بمثلأطباء وهاؤديها ي التيولذلك تعتبر الخدمات المختلفة  ،فحالة المريض هذه تمثل مخرجات الرعاية الصحية  ،له

 . فيشوهو حالة المريض عند خروجه من المست  النهائيتكوين المنتج  فيمنتجات وسيطة لأنها تدخل 
 :يليفيما يتعلق بالمنتج يجب أن يشتمل ما  فيوبناء على ذلك فان تركيز المستش   

 إن المنتج ) الخدمات الصحية ( الراد تسويقه لجمهور المرضى يشمل مجموعة من الاتجاهات والسلوكيات المطلوبة لتحقيق -
مات ية خاصة وان الخدية الأهمفي غا وهذه الجوانب غير الظاهرة في الخدمات الصحية آمر ،ترغب المستشفي في تنفيذها التيالخطط 

 ة .الصحية يتم تقديمها فور طلبها ، وأنها ترتبط بشخصية مقدمي الخدمة وهم العاملون بالمنظم
ديدة أو حذف أو عند تحديدها للخدمات العلاجية والتمريضية المختلفة من حيث إضافة خدمات علاجية ج فيإن المستش -

ناقشة قاءات اللازمة لمعات واللجتمانها يجب أن تقوم بذلك من خلال أراء العاملين بها، وعقد الاإتطوير بعض الخدمات القائمة ف
دمات المقدمة بشان الخ املينذلك خاصة وان هذه الخدمات يغلب عليها الطابع الشخصي عند أدائها ، ولاشك أن مقترحات الع

 يا ومهما في هذه الصدد .تعد آمرا ضرور 
 السعر: .2

شبه مجانية  هي خدمات  الصحيتقدمها المستشفيات التابعة للهيئة العامة للتامين التيالسعر فان الخدمات الصحية  بخصوص 
ة الخدمات الفندقي ها أسعارا فيومن ثم فان تحديد أسعار بعض الخدمات المقدمة بم ،)حيث يتم تحصيل رسوم رمزية من المرضى (

صاحبة الم قييم المجهودانتخبرة في و راية ديجب أن يتم من خلال العاملين بها، حيث يتم الاسترشاد بآرائهم في هذا الصدد لما لهم من 
مة بالتسويق فة المهتلمختللى أساس مدى قدرة الأطراف اويرى البعض أن السعر يجب أن يتحدد ع ،لتقديم الخدمات الصحية

شتراك لأمر الذي يعنى اغيرهم، او  الفني و  الإداريتتمثل في الأطباء والفريق الخدمات الصحية فان الأطراف المختلفة  فيالداخلي ، و 
ل فريق كسب نظرة  حدمات جميع الأطراف في هذا الخصوص ، وهذا يؤدى إلى الحصول على عدة تقديرات مختلفة لأسعار الخ

ول والاهتمامات من الدخ تلفةمخوتصوره لما يجب أن يكون عليه سعر الخدمة المقدمة ، وخاصة أن هذه الأطراف تعكس مستويات 
عد عل اندماج هذا يسا ما أنتقدمها . ك التيفي الوصول إلى سعر مناسب لكل خدمة من الخدمات  فيالأمر الذي يفيد المستش

قلل من الشعور ية والفنية بما يم الإدار لأقسا، خاصة الأفراد المنوط بهم أدارة ا فيمع بقية أعضاء فريق العمل في المستش الفريق الطبي
دعم مور توكل هذه الأ نب أخر ،ن جام فيوهما الأطباء من جانب وبقية أفراد العمل بالمستش  فيبوجود فريقين مختلفين في المستش

 . في والمستشوتقوى العلاقة بين العاملين
        الاتصالات : .3

في أخبار وإقناع  فيوتستخدم الاتصالات التسويقية في المستش ،تعتبر الاتصالات العنصر الملموس من عناصر التسويق الداخلي     
 ،للمرضى فيتقدمها المستش التيالعاملين بها والتعرف على اتجاهاتهم وخاصة الذي يمكن الاعتماد عليهم في ترويج الخدمات الصحية 

                                                           
 (  جامعة الأزهر –كلية التجارة )  اثر التسويق الداخلي كمدخل لإدارة الموارد البشرية على مستوى جودة الخدمة الصحية بالمستشفيات . سعيد شعبان حامد  1
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 التيلتقديم الرعاية الصحية والمشاكل  فيتتبناها  المستش التيومحصلة هذه الاتصالات أن يكون العاملون على علم تام بالخطط 
 مايلى:  فيومن الوسائل المستخدمة في عملية الاتصال بالمستش، وتأثيرها على عملهم فيتعترض تقديم الخدمات الصحية بالمستش

تعلقة بالعمل ناقشة الأمور المالفنية لمو دارية ويحضرها رؤساء الأقسام الإ فيتعقدها إدارة المستش التياللقاءات والاجتماعات الدورية  -
 .فيفي المستش

م بما يحدث تاعلى علم  املينللعاملين الأمر الذي يجعل الع فيتحتوى على أخبار المستش فيطبع نشرات دورية في المستش -
 .فيشبالمست

تائج هذه ورفع ن فيلمستشاستقصاء العاملون من وقت لأخر لمعرفة أرائهم ومشاكلهم بواسطة قسم العلاقات العامة با -
 . فيالاستقصاءات لإدارة المستش

 وهذه ،علقة بعملهمرية المتالإدا غموض حول بعض القرارات أو الإجراءات يأالاتصالات الشفوية المباشرة بالعاملين لإزالة  -
 الاتصالات تتيح فرصة التغذية المرتدة والتعرف على المشاكل بشكل مباشر .

 التوزيع: .4
تصب فيها خدمات  التيوزيع ناة التقوعلى ذلك فالعاملين هم  ،للمرضى من خلال العاملين  فيتقدمها المستش التيتمر الخدمات   

فان  ، فيلتسويق للمستشن وكلاء ايمثلو  وإذا كان العاملون، اسبة لهموتتجه نحو المريض بشكل متكامل لتقديم الخدمة المن فيالمستش
ة لصناعية الملموساال السلع في مج وإذا كان المنتج ،تقديم بعض الخدمات والمساعدات لهؤلاء الوكلاء  فيذلك يفرض على المستش

ليهم المنتج في عم ويعتمد تجاتهزء من منيحصلون عليها مقابل بيع ج التييقدم لوكلائه بعض الخدمات بالإضافة إلى العمولات 
فانه  ،عها يقومون بتوزي لتيابالسلع  لخاصةاالتعرف على رغبات واحتياجات المستهلكين والمشتريين الصناعيين وانتقاداتهم وانطباعاتهم 

 : وهى تقدم للمرضى الخدمات  بتقديم بعض الخدمات للعاملين مثل فيمن الأولى أن تقوم المستش
 فيبعض العاملين مثل الأطباء في بعثات علمية وتدريبية داخل وخارج الوطن وذلك في حدود إمكانيات المستشإيفاد  -

 التيال من المنح  هذه المجفادة فيشكل دورات تدريبية ، ويمكن الاست فيللاستزادة العلمية والعملية في مجال تخصصهم ، وذلك 
 هذا الغرض . تقدمها منظمة الصحة العالمية لوزارة الصحة في

 إعداد ندوات علمية في التخصصات المختلفة يحاضر فيها أساتذة متخصصون من مصر وخارجها . -
 .أو اشتراكهم فيها –وجدت  إن –مع المرضى  فيتعقدها المستش التياطلاع العاملين على نتائج اللقاءات  -
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  الدراسات السابقة: الأدبيات التطبيقية المبحث الثاني
الفرق مابين  وتوضيحي لداخلاالتسويق بالإمداد الصحي و هذا المبحث سوف نتطرق إلى مختلف الدراسات السابقة المتعلقة  في

 ا.الدراسة التي نحن بصدد إجرائها والدراسات السابقة المتعلقة بأحد متغير الدراسة أو كلاهم
 الدراسات باللغة العربية: الأول المطلب

لخدمات الصحية این جودة ار في تحسدور استخدام نماذج صفوف الانتظبعنوان  رسالة ماجستير أحلام  دريديدراسة :  أولاا 
 .2014/2013الموسم الجامعي دراسة حالة المؤسسة العمومية للصحة الجوارية بسكرة 

لانتظار كأحد صفوف اذج ام نمابيان الفائدة التي يمكن أن تعود على المؤسسات الصحية من استخد سة إلىراتهدف هذه الد
ت الظاهرة، وذلك يع محدداة لجمسة كمية دقيقراجميع المشاكل المشابهة من خلال دتوفير نموذج لحل ، و أساليب بحوث العمليات

ساس ألتي لا تخضع لأي اعشوائية ت الاتها بشأن ظاهرة الانتظار، بعيدا عن القرار ار رادارة المؤسسات الصحية من تحسين قلتمكين إ
إمداد الدارسين  ، وكذلكمدمة لهتخفيض زمن انتظار المرضى الطويل الذي يؤدي إلى نقص في جودة الخدمات الصحية المقو ، علمي

 ؤسسة صحية . لمي في مساس عسة ميدانية قائمة على أراعمليات بمعلومات مستمدة من دفي تخصص الأساليب الكمية وبحوث ال
نة افد المرضى وأزملخاصة بتو اائية سة المعطيات الإحصرابتجميع ود هك عند قيامعلى المنهج الإحصائي وذل تهسراا في داعتمد

 .الخدمة، أما أدوات البحث المستخدمة فهي المقابلة والملاحظة المباشرة
 :النتائج التالية توصل الباحث إلى استخلاص 

 تظار. فوف الانصماذج معظم العاملين في المؤسسة العمومية للصحة الجوارية بسكرة ليست لديهم أدنى معرفة بن -
 . ية بسكرةلجوار عدم توفر الأشخاص المتخصصين في أساليب بحوث العمليات في المؤسسة العمومية للصحة  ا -
 يب بحوث العمليات، وبأسالة عامةبالطرق العلمية بصفعدم وجود أقسام أو مصالح في المؤسسة تهتم بحل المشاكل المختلفة  -

 خاصة. 
ة وضوعية وذلك نتيجدقة والمم بالت تتساقرار  اتخاذتعتبر أساليب بحوث العمليات من أهم الأدوات التي تساعد الإدارة في  -

 قدرتها على تبسيط المشاكل المعقدة. 
رضى المنتظرين، سع كل المماكن تأأن المؤسسة تعاني من مشكلة ضيق المساحة وعدم توفر  اتضحسة الميدانية رامن خلال الد -

دى الأطباء أيضا رضى، ولدى الموهذه المشكلة لاحظناها بكثرة في مركزي خدمة الفحوصات العامة وهذا ما كان له أثر سلبي ل
 وذلك لصعوبة تأدية عملهم . 

ن ينتظره المرضى أالممكن  ذي منسات إستقصائية حول تحديد الوقت الان بأي در القائمين على المؤسسة لم يقوموا لحد الآ -
 وأثره على مستوى جودة الخدمات الصحية المقدمة. 

ماذج صفوف سبقة بنتهم المأن هناك عدد من القائمين على المؤسسة رغم عدم معرف اتضحسة الميدانية امن خلال الدر  -
نتائج المستمر يوميا ب اهتمامهمو  ديدة علم ومعرفة هذا الأسلوب، وذلك من خلال الأسئلة العالانتظار إلا أن لديهم الرغبة في الت

تطبيق هاته  يث يمكنبح زدحامالاالمؤسسة تعاني من ظاهرة  منفي بعض الأحيان لأماكن أخرى  حهمااقتر الإحصاءات، ومحاولة 
 النماذج فيها. 
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دارسة حالة:  سلسلة التوريد في تحقيق الميزة التنافسية  قدراتأثر رسالة ماجستير  محمد أحمد حسین عسافثانيا : دراسة 
 . 2015مجموعة شركات قعوار في الأردن جامعة الشرق الأوسط أيار  

 : هوسة راهذه الدمن دف اله إن
 الجودة، الكلفة،) تنافسية ميزة تحقيق في وأثرها( الموردين مع التكامل) التوريد سلسلة تار لقد التكامل مدى استكشاف -

 (. التسليم المرونة،
 الجودة، الكلفة،) تنافسية ميزة تحقيق في وأثرها( والموزعين الوسطاء مع التكامل) التوريد سلسلة تالقدر  التكامل مدى بيان -

 (. التسليم المرونة،
 .(التسليم المرونة، الجودة، الكلفة،) تنافسية ميزة تحقيق في وأثرها( الزبائن مع التكامل) التوريد سلسلة تالقدر  التكامل بيان -

 سة استخدم المنهج الوصفي التحليلي. راض الدراولتحقيق أغ
 :النتائج التالية توصل الباحث إلى استخلاص

 التكلف  ة مي  زة ف  ي والم  وزعين الوس   طاء م  ع التكام  ل بع  د ف  ي التوري  د سلس  لة ق  درات لتكام  ل إحص  ائية دلال  ة ذو ت  أثير وج  ود -
 .الأردن ف  ي قع  وار ش  ركة مجموع  ة ف  ي  التنافس  ية

 الوس  طاء م  ع والتكام  ل الم   وردين، م   ع التكام   ل) بأبعاده   ا التوري   د سلس   لة لق   درات إحص   ائية دلال   ة ذو ت   أثير وج   ود ع   دم -
 .لأردنا في قعوار ركةش  مجموع  ة ف  ي الج  ودة مي  زة تحقي  ق ف  ي( الزب  ائن م  ع والتكام  ل والم  وزعين،

 لمجموعة المرونة ميزة تحقيق وع دم  ف ي والم وزعين الوس طاء م ع التوري د سلسلة قدرات لتكامل إحصائية دلالة ذو تأثير وجود -
 . الأردن في قعوار شركة
 لمجموعة المرونة ميزة تحقيق ف  ي والزب  ائن الم  وردين م  ع التوري  د سلس  لة ق  درات لتكام  ل إحص  ائية دلال  ة ذو ت  أثير وج  ود ع  دم -
 . الأردن في قعوار شركة
 الوسطاء مع والتكامل ،الم   وردين م   ع التكام   ل) بأبعاده   ا التوري   د سلس   لة لق   درات إحص   ائية دلال   ة ذو ت   أثير وج   ود ع   دم -

 الأردن. ف ي قع وار ش ركة مجموع ة ف ي التس ليم ميزة تحقيق في( والموزعين
 دارسةالمصرفية  الخدمات قيق جودةمذكرة ماستر أكاديمي دور التسويق الداخلي في  تح  شنيقي عبد الحكيمة دراسثالثا: 
 .2017/2016سنة  سكيكدة وكالة بدر حالة: 

 : هوسة راالد هذهمن دف اله إن
 . دور التسويق الداخلي في تحقيق جودة الخدمات المصرفية برازإ

 ك. نتقييم مستوى جودة الخدمات التي يقدمها الب
 دور التسويق الداخلي في كسب الزبائن. إبراز

 .المنهج الوصفي التحليليعلى  تهسراا في داعتمد
 توصل الباحث إلى استخلاص النتائج التالية:

  .العاملين يتم وفق اختباراختيار  -

  .للزبون حق في عملية ترقية العمال -

 يقوم البنك بتسخير موارد معتبرة لنجاح أنشطة التدريب.  -

 .نظام الحوافز في البنك يشجعك على العمل بشكل أفضل -
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 .لحل المشاكل الطارئة بشكل سريع والإدارةهناك اتصال مباشر بين العامل  -

 .اخلي وجودة الخدمات المصرفيةهناك علاقة بين التسويق الد -

 الأجنبيةطلب الثاني: الدراسات باللغة الم
I. Flynn et al، (2011( “The Impact of Supply Chain Integration on Performance”  

اعية، من  ي الشركات الصنفلأعم ال ات وااثر التكام ل ب ين الزب ون والم ورد ف ي أداء العملي  حسة إلى توضيراهدفت هذه الد
نية. ي خم س م دن ص يناعية ف الص  سة تم تطبيقها على الشركاتراسلسلة التوريد. ولتحقيق هدف الد خلال تقديم نموذج لتكامل

 شركة.  617ة فقد بلغت ساعين ة الدر  أما ،ش ركة 4569وق د بل غ ع دد الش ركات 
ليات في تلك داء العمخلي وأهناك علاقة مباشرة وذات دلالة إحصائية بين التكامل الدا أنسة إلى اوقد توصلت الدر 

عل ى   أداء الش ركة،لداخلي فيكامل ااثر ذي دلالة إحصائية لتكامل الموردين مع الت أيسة اولم تظهر الدر  ،الشركات الصناعية
عمال لداخلي وأداء الألتكامل اابين  ود تفاعل مهم فيما بين تكامل الزبون مع الموردين. ووجود علاقة ايجابيةال رغم م ن وج 

 للشركات. 
 . س ةراف ي تك وين مجتم ع وعين ة الد Flynn et al، 2011س ة راس اهمت د

 
II. Kearney،A. (2013). “Creating Competitive Advantage Through the Supply 

Chain: Insights on India” 

. لمنظمات في الهندى أداء اها علإلى استكشاف أثر سلسلة التوريد على تحقيق الميزة التنافسية، وأثر  الدراسة هدفت
 ة في الهند، مهني من مختلف القطاعات الصناعي 35سة قام الباحث بعمل مقابلات مع اولتحقيق هدف الدر 

ظمات لمقارنة مع المنلعالية باافسية إلى أن سلسلة التوريد تساعد المنظمات على تحقيق التنا سةاوقد أظهرت نتائج الدر 
 الاخرى .

لتي بالتالي نظمات اداء المسة بضرورة تطبيق مِارسات سلسلة التوريد والتي تساعد على تطوير أاأوصت الدر كما 
 تنعكس ايجابيا على زيادة الميزة التنافسية.

ما واختلفت مع ك  .لتنافسيةفي دعم الأدب النظري المتعلق بسلسة التوريد والميزة ا Kearney، 2013سة اساهمت در 
  تنافسية.يزة السة الحالية في استخدامها المقابلات كأداة لقياس سلسلة التوريد وتأثيره على الماالدر 
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 موقع الدراسة من الدراسات السابقة  الثالث:المطلب 
 ن.ة، الأداة، الزماة، العينلدراسمقارنة الدراسة الحالية مع الدراسات السابقة من حيث: البيئة، متغيرات ا يمكن          

 :من حيث بيئة الدراسة
 .ان مختلفةت في بلدن كانلقد أجريت أغلب الدراسات السابقة في أماكن مختلفة فمنها من كانت بالجزائر ومنها م

 الدراسة(: )أهداف الدراسة متغيرات من حيث
بقة ما الدراسات الساأ ،داخليويق التأثير الإمداد الصحي على التسبالنسبة لمتغيرات الدراسة هدفت هذه الدراسة إلى إبراز 

ة إدارة سلسل  إطارلبيئية فيالإدارة اتطبيق  ،الصحية نماذج صفوف الانتظار في تحسين جودة الخدمات) تناولت متغيرات مختلفة منها
ت قيق جودة الخدماخلي في تحيق الدامساهمة التسو  ،الخدمات الصحية في المؤسسات العمومية الجزائرية جودة، الأداء الإمداد على

 .الإمداد الصحي عناصر يعاولت جمأما الدراسة الحالية تنفقط من الإمداد (، حيث ركزت الدراسات السابقة على عنصر المصرفية
 : من حيث العينة

 لفة أكثرلسابقة تناولت عينات مختاأما الدراسات  ،الصحية لولاية ورقلة عامل بالمؤسسة  80ة من الحاليتناولت الدراسة 
 من عينة الدراسة الحالية. واقل

 من حيث الأداة: 
اعتماد دراسة  ضافة إلىئج بالإالدراسات السابقة على الاستبيان و التحليل الإحصائي للوصول إلى النتاجزء من ركزت 

 ما يطابق الدراسة الحالية.وهذا  ، spssبرنامج 
 نامن حيث الزم

 ت في سنواتوأجنبية وكانعربية  دولالجزائر و أما الدراسات السابقة تمت في  ،2018سنة  الدراسة الحالية في مدينة ورقلة 
 .2017 ،2016 ،2015 ،2014 ،2013 ،2012، 2011 التالية: 
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 خلاصة الفصل
 

سويق الداخلي حي والتد الصللإمدا النظرية الأدبياتوالذي يتضمن  وبدءا بالمبحث الأول لهذا الفصل من خلال دراستنا
لإمداد في الوسط امجالات و  إسهاماتو كل هي،  فيتطور الإمداد في المستش أهمية، فيلتدفق   ات في المستش   ا،  تهماهي إلى والتطرق

بالإضافة إلى مفاهيم ، فيشالمست الصحي في  الإمدادمجالات تدخل ، الإستشفائيإسهامات الإمداد في الوسط ، الإستشفائي
 عامة حول التسويق الداخلي. 

تعراض لأهم ن خلال اسنا، والذي تم مالدراسات السابقة التي لها علاقة بموضوع دراست المبحث الثاني فكان بعنوانأما          
ج المتوصل ا ذكر أهم النتائتها، وكذ، عينجوانب هذه الدراسات والمتمثلة في الهدف من الدراسة، الإشكالية المطروحة، المنهج المتبع

 مع دراستنا.راسات فيما بينها لاف بين هذه الدخته والامن ثم إبراز أوجه التشابو إليها ، 
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على التسويق  الدراسة الميدانية لأثر الإمداد الصحي الفصل الثاني
 الداخلي للمؤسسة العمومية الصحية ورقلة
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 تمهيد 
 

ة لدراسات السابقوااخلي لتسويق الدبالإمداد الصحي واصل السابق إلى المفاهيم المتعلقة بعد أن تطرقنا في الف    
ات المؤسسسة حالة ام بدراالقي لتجسيد هذه المفاهيم قمنا بإسقاط الجانب النظري على الجانب التطبيقي وحاولنا

  :ين همامبحث الفصل تم تقسيمه إلى ، ولدراسة أعمق وأكثر تفصيل لهذاالصحية العمومية بورقلة
  :د اثر الإمداراسة دروع في ل الشقب:الطريقة والأدوات المستخدمة في الدراسة الميدانيةالمبحث الأول

 ، منهجلةية بورقحية العمومالمؤسسات الص علىالتعرف  إلىالمبحث نتطرق في هذا الصحي على التسويق الداخلي 
 .طلبينمدوات المستعملة وذلك من خلال وكذا الأ الدراسة، يراتلدراسة، متغا
  مناقشتهادراسة و سوف نتطرق في هذا المبحث إلى نتائج ال: النتائج ومناقشتها:الثانيالمبحث. 
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 المبحث الأول: الطريقة والأدوات المستخدمة في الدراسة الميدانية
 المطلب الأول: الطريقة المعتمدة في الدراسة

ة ة، الثاني منهجيل الدراسمح رقلةو لولاية  المؤسسات العمومية الصحيةيتناول تقديم  فروع الأولهذا المطلب على ثلاثة  يحتوي
 .وتحديد مجتمع وعينة الدراسة الثالث تم فيه تحديد متغيرات الدراسة أماالدراسة، 

 : تقديم المؤسسة محل الدراسةالفرع الأول
جل تقديم خدمات نها من أما بيإن المنظومة الصحية في الجزائر تتكون من العديد من المؤسسات الصحية والتي تتكامل في
سة تداء ، وهي المؤسلمريض ابابرها صحية للمريض، وفي هذا المقام نخص بالدراسة المؤسسات ذات الطبيعة القاعدية والتي يمر ع

 لقطاع .للأساسية ااجهة مومية للصحة الجوارية، هذه الأخيرة والتي تعتبر الو العمومية الاستشفائية والمؤسسة الع
I. 1تعريفها 

ستقلالية نوية والاالمع المؤسسة العمومية للصحية الجوارية هي مؤسسة عمومية ذات طابع إداري، تتمتع بالشخصية
 المالية،وتوضع تحت وصاية الوالي.

المتضمن إنشاء المؤسسات العمومية  2007ماي  19المؤرخ في  07.140أنشأت هذه المؤسسات بموجب المرسوم التنفيذي رقم  
  الاستشفائية والمؤسسات العمومية للصحة الجوارية، وتنظيمها وسيرها.

بشكل منتظم، و  لمواطنينلدمات من خلال التعريف يتبين لنا أن المؤسسة محل البحث من المرافق العامة والتي تقدم خ
إضافة  علاجات وكذا قاعات الدة الخدملمتعداتتكون هذه المؤسسة من العديد من المرافق والمنشآت التابعة لها والمتمثلة في العيادات 

 إلى مصالح أخرى.
 دد   تح ،نلسكاا من مجموعة تغطي جلالعا تقاعاو تلخدماا دةعد مت داتعيا وعة مجم من للصحة ية   لعموما ة   س  سلمؤا نكو  ت ت
 من رابقر نلسكاا من موعةمج غطي ي يذ لا حي لصا فيار غ لجا ز لحيوا المؤسسة العمومية للصحة الجوارية ة   يدا   لما تملا   ت   ش  لما
 .بالصحة لمكلفا يرزلوا

ين يتم ألصحة العمومية، لأساسي لعلم االعلاج: تتمثل قاعة العلاج الوحدة الطبية الأقرب من المواطن، باعتبارها الم قاعة -
 فيها تلقي العلاجات القاعدية أو الأولية.

رتبطة إداريا ة، وهي مواريعيادة متعددة الخدمات: تمثل العيادة متعددة الخدمات الوحدة الأساسية للعلاجات الج -
 لها. ؤسسة العمومية للصحة الجوارية، ويمكن أن تكون في نفس الوقت المقر التقني الإداريبالم

ة، للدوائر نقوسرافي لحيز الجغاتداد على امفيمتد الحيز الجغرافي الصحي لها بورقلة  وبخصوص المؤسسة العمومية للصحة الجوارية
وحدة   16مصالح مختصة و 5 قاعة علاج و 32، ومتعددة الخدمات ةعياد 15مقر الولاية، تشتمل على  سيدي خويلد و ورقلة

 كشف ومتابعة للطب المدرسي.
II. لمؤسسة العمومية للصحية الجواريةاخدمات و  مهامها: 

 لية:هام التاة بالمكما هو مقرر قانونا فإن المؤسسة العمومية للصحة الجوارية تتكفل بصفة كاملة ومتسلسل   
 الوقاية والعلاج القاعدي:  .أ

ة على صحة للمحافظ تهدف وهي العمل الإجرائي السابق للمرض ويتضمن العديد من التدابير والاحترازات ، والتي
 لتالية:لعوامل الثلاثة اان توفير بد ملاالفرد و تحسينها وذلك من خلال مكافحة الأوبئة والأمراض المتنقلة ، ولتحقيق هذا الغرض 
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 اتقاء الأمراض والجروح والحوادث. -
 الكشف عن الأعراض المرضية في الوقت المناسب لمنع حدوث المرض. -
 لسليم.لتكييف اادة االحيلولة دون تفاقم المرض لدى حدوثه، تفاديا للآثار المزمنة وتحقيقا لإع -

 تشخيص المرض: .ب
 بيبينطى الأقل ير علولتحقيق هذا الهدف يوجد على مستوى كل بلدية عيادة متعددة الخدمات والتي تضمن توف

يض لمرض وتوجيه المر تشخيص ا لغرض في الفترة الصباحية ، مع إمكانية ضمان المناوبة الليلية في بعض العيادات، وذلك  قارين
نها المساعدة في تي من شأة والوتقديم العلاج من حقن وتضميد وغيرها في قاعة العلاج بالعيادة، وكذا بعض الخدمات الصحي

 طبية.التشخيص كالأشعة و التحاليل ال
 العلاج الجواري: .ج

نشاء قاعات ت وذلك بإبلدياوذلك من خلال تقريب المؤسسات الصحية من المواطن، ويأتي تبعا للبرامج التنموية لل
ات لعتاد والمستلزمباتجهيزها و اعات العلاج على مستوى الأحياء، حيث تتكفل المؤسسة العمومية للصحة الجوارية بتسيير هذه الق

يومين  ة الطبيب ليوم أومن زيار  لقاعةاتعيين أعوان شبه طبيين بها ، وكذا ضمان الدوريات الطبية حيث تستفيد  الطبية إضافة إلى
 ة.في الأسبوع ، أو تعيين طبيب قار بها في حالة كفاية الأطباء وتبعا لعدد السكان بالمنطق

 الفحوصات الطبية العامة والفحوصات الطبية المتخصصة القاعدية:  .د
 ، الأطباء العامين عتمد علىتالتي العمومية للصحة الجوارية الفحوصات الطبية العامة و   وفي هذا الإطار تقدم المؤسسة

ما بخصوص دمات، أدة الخوذلك من خلال تقديم الوصفات الطبية وكذا العلاجات الأولية، على مستوى عياداتها المتعد
عمومية ؤسسة الص الممن اختصا  : توظيف الأطباء الأخصائيين فهو الفحوصات الطبية المتخصصة فهي تتكون من شقين

تب الفحص وفير مكالال تالعمومية للصحة الجوارية ،من خ  الاستشفائية، أما الفحوصات الطبية فمن اختصاص المؤسسة
تم التكفل بهم  ، أوامينعطباء أالمتخصص وتجهيزها على مستوى العيادات ، لأجل التكفل بالمرض والذين تم توجيههم من طرف 

 ب المختص بمتابعةوم الطبييث يقعلى مستوى المؤسسة العمومية الاستشفائية بإجراء عمليات جراحية أو أية تدخلات طبية ، ح
         مرضاه على مستوى مكاتب الفحص بالعيادات المتعددة الخدمات.

لدوريات والتي اجوء إلى ن اللار الأسبوع ، ويمكيأتي هذا كعمل دوري في إطار برنامج مشترك بين المؤسستين على مد
نة من طبية متخصصة مكو  مج قافلةبرنا تمس العيادات المتعددة الخدمات، البعيدة عن مقر المؤسسة العمومية الاستشفائية، بتسطير

 أطباء أخصائيين من مختلف التخصصات ، بصورة شهرية أو دورية .
 التخطيط العائلي:الأنشطة المرتبطة بالصحة الإنجابية و   .ه

قابلة  وبيب عام طن من حيث يوجد على مستوى كل عيادة متعددة الخدمات مصلحة مختصة بالأمومة والطفولة تتكو 
 لولادة.اثناء الحمل وبعد ألضرورية ااحات النساء الحوامل، وكذا توفير جميع اللق  وشبه طبيين ، يقومون بالسهر على متابعة وإرشاد

ت مل بصفة دائمة تحنساء وتعيد البالمؤسسة في بعض العيادات مصلحة للولادة الريفية والتي تتكفل بتول إضافة إلى ذلك يوجد
 فائية .لاستشاإشراف طبيب عام وقابلة ، وفي الحالات الاستعجالية يتم إخلاء المرضى للمؤسسة العمومية 

 تنفيذ البرامج الوطنية للصحة والسكان: .و
 يلي: ز بمالمسطرة في إطار المنظومة الصحية للدولة، والتي تتميوذلك من خلال تجسيد البرامج ا

 تخطيط صحي يندرج في السياق العام للتنمية الاقتصادية والاجتماعية الوطنية. -
 إشراك القطاعات في إعداد البرامج الوطنية المحددة في مجال الصحة وتنفيذها. -
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 لصحة.افي مجال  لمحددةمع الأهداف الوطنية اتطوير الموارد البشرية و المادية والمالية المتطابقة  -
 تكامل أعمال الوقاية والعلاج وإعادة التكييف. -
 توفير مصالح صحية لامركزية، قصد التكفل بكل حاجيات السكان الصحية. -
 يقها.تنظيم مشاركة السكان النشيطة والفعالة في تحديد برامج التربية الصحية وتطب -
 .ن نظام مِارستهااندماج أعمال الصحة، كيف ما كا -

 :وتكلف على الخصوص بما يلي
 .ةالآفات الاجتماعيلأضرار و اكافحة المساهمة في ترقية وحماية البيئة في المجالات المرتبطة بحفظ الصحة والنقاوة وم  .1
 .المساهمة في تحسين مستوى مستخدمي مصالح الصحة وتجديد معارفهم   .2
 الاستشفائي على التسيير كوين فييمكن استخدام المؤسسة العمومية للصحة الجوارية ميدانا للتكوين شبه الطبي والت   .3

 .أساس اتفاقيات تبرم مع مؤسسات التكوين
III.  التسييرالتنظيم و 

ذا يتداول هرئيسية و مهامه الياته و مجلس الإدارة : يعد مجلس الإدارة الأول في تسيير أعمال المؤسسة وفي إطار صلاح .أ
دابير الخاصة الت، مالالإستع برامج صيانة البنايات والتجهيزات وإستمرار صلاحيات:) الخير وعلى وجه الخصوص ما يلي 

مشروع ، صايابات والو بول الهق، الحساب الإداري، مشروع الميزانية، جدول تعداد الموظفين، لتحسين أعمال الصحة والبحث
 (.العقود والصفقات، الداخلي للمؤسسةالقانون ، تنظيم المصالح

 سنوات قابلة للتجديد بقرار من الوالي 3يعين أعضاء هذا المجلس لمدة 
هذا الشأن   ساعده فينظيم وييمارس صلاحيات مختلفة طبقا للتو المدير: يتولى إدارة وتسيير شؤون هذه المؤسسة  .ب

ره  ر المؤسسة باعتبايمثل مديسسة و مدير مساعد أو عدة مدراء يحدد عددهم وصلاحياتهم قرار وزاري طبقا لترتيب وتصنيف المؤ 
مام هذه لحياة المدنية وأعمال اأ جميع المسؤول الأول لهذه الأخيرة قضاياها ونزاعتها أمام الجهات القضائية كما  يمثلها  في

لموظفين خاضعين لعمال واكل ا  الوضعية يحق له إتخاذ جميع التدابير الصالحة لضمان العمل  الفعال للمؤسسة كما يعتبر
 .لسلطته
 ت والتوصيات إلىلإقتراحاتقديم او يعد المجلس الطبي الهيكل الثالث وتتمثل مهمته في إعطاء الأراء  المجلس الطبي: .ج

 ا يلير فيمير في جميع الأوجه الطبية التي ترتبط بتنظيم المؤسسة وتحدد مهمته على سبيل الحسالمد
، ين المصالح الطبيةوابط الإدارية بقامة الر إ، صالحجهيزات والمباني وإعادة تهيئة المالمشاريع البرامج المتعلقة بالت في الآراءإعطاء 

يص  الوقاية والتشخظيم مصالحسين وتنالمساهمة في التدبير الكفيلة بتح، الطبيونإعداد جداول تعداد الموظفين الطبيين وشبه 
 .والعلاج 
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IV. الهيكل التنظيمي 
   
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 الهيكل التنطيمي 01-02الشكل رفم 
 تللمؤسساالداخلي   يم   ظ   ن  ت   لاالذي يحدد   2009/12/20فيالمصدر: من إعداد الطالب حسب القرار الوزاري المشترك المؤرخ 

 ية.ارلجوالعمومية للصحة ا
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

مكتب صيانة 
 لطبيةات التجهيزا

 
مكتب صيانة 

 فقةالمر ات التجهيزا
 

رــــــالمدي  

المديرية الفرعية 

 للموارد البشرية

المديرية الفرعية 

 للمصالح الصحية

المديرية الفرعية 

 للمالية والوسائل

المديرية الفرعية  

لصيانة التجهيزات 

الطبية والتجهيزات 

 المرافقة

ماــعــلام ـيــظــنــتــلاتب ـــكــم  

 

تصاللإاتب ــكــم  

 

نظافة ولوقاية امكتب 
 لمحيطا

 
لتعاقد ل والقبوامكتب 

لتكاليفب احساو  

 اسبةلمحوا نيةالميز ا مكتب

 
 تلصفقاا مكتب
 لعموميةا

 
يم ـظــنـتب تـكــم

ة ــيـحـصــلت ااـاطـشـنــلا
 تقييمهاوا ـهـتـعــابـتـمو

 

 لعامةا لوسائلا مكتب
 لهياكلوا

 

الموارد مكتب تسيير 
تعاوالمنازلبشرية ا  

 لتكوينا مكتب
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 الثاني: طرق الدراسةالفرع 
 أولا: مجتمع وعينة الدراسة

اسة يث تم إجراء الدر ح ،دينةوسط المالواقعة ب لولاية ورقلة المؤسسات العمومية الصحيةيتمثل مجتمع الدراسة في التعرف على 
وعمال المؤسسات الصحية  موظفيعلى  انياستب 100تم توزيع و  المؤسسات العمومية الصحية،عمال موظفي و على مجموعة من 

ل ان صالحة للإدخاياستب 76ا وتبقى لعدم اكتماله تاناياستب 04، وبعد تدقيقها تم إلغاء ان منهاياستب  80، وتم استردادبورقلة
 . الاستبيانات المسترجعةمجموع % من 95والتحليل أي بنسبة 

 : متغيرات الدراسةالثالثالفرع 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 (: نموذج الدراسة2.2الشكل رقم )

 التسويق الداخلي

 التحفيز،،  التدريب،  التمكين)
 المحيط المادي، الاتصال الداخلي،

(الخدمةثقافة   

 الإمداد الصحي

 التوريد

 الإنتاج

 التوزيع

 الزبائن

 
 .من إعداد الطالبالمصدر:     

 

 المتغير التابع المتغير المستقل

 المتغيرات الديمغرافية
 الجنس، المستوى التعليمي، السن، الخبرة المهنية، الدخل
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 المطلب الثاني: أدوات الدراسة
 أولا: الأدوات الإحصائية المستخدمة 

 إلى المعطيات لوإدخا رميزت تم حيث ،للإجابة على أسئلة الدراسة واختبار صحة الفرضيات تم استخدام أساليب الإحصاء الوصفي
يانات قوائم الاستبيان في . عن طريق تفريغ ب20 نسخة( SPSS) الاجتماعية للعلوم الإحصائي البرنامج باستخدام الحاسوب
Excel  إلىونقلها مباشرة SPSS  ما يلي: إلىوهذا للتوصل 

 :وهذه الأساليب هي مقاييس الإحصاء الوصفي وذلك لوصف عينة الدراسة وإظهار خصائصها،
 ا؛ير تنازليمتغل المتوسط الحسابي والانحرافات المعيارية للإجابة عن أسئلة الدراسة وترتيب عبارات ك .1
 عةالتابالارتباط بين متغيرات الدراسة المستقلة و  ةمان لمعرفة علاقير مصفوفة الارتباطات سب .2
 .تابعتغير اللى المعتحليل الانحدار المتعدد لاختبار صلاحية نموذج الدراسة وتأثير المتغيرات المستقلة  .3
 .المتغير التابعللاختبار تأثيرات المتغيرات المستقلة على  T-test اختبار .4
 .تغير التابعللاختبار تأثيرات المتغيرات المستقلة على الم (One Way ANOVA)تحليل التباين الأحادي  .5

 ثانيا: الأدوات المستخدمة في جمع البيانات
على  كذلك تم الاعتمادو  ،دراسةة بالفي موضوع بحثنا هذا سيتم الاعتماد على الاستبيان بشكل كبير كوسيلة لجمع البيانات الخاص

 .لولاية ورقلة للمؤسسات العمومية الصحيةالملاحظة العلمية والوثائق الرسمية 
 لبحث، حيث تمثلتلضرورية لعطيات اوالتي وفرت بعض الم بالمؤسسةتم الاعتماد في دراستنا على الوثائق الخاصة  الوثائق: -

 .لخ.... اوميزانياتها ومختلف فروعها الصحية بورقلةالمؤسسات في بيانات حول الهيكل التنظيمي العام 
ف ميدان الدراسة ل لاستكشاالمجا بحيث تم الاعتماد على الملاحظة والتي كان لها دور كبير في فسح الملاحظة العلمية: -

ت بالتعرف على حسمة والتي لدراسوالتعرف على الهياكل والمصالح، وذلك من خلال الزيارات والتنقل بمختلف الأماكن بميدان ا
 طبيعة وظروف العمل.

، التسويق الداخلي دراسة حالة المؤسسات الصحية بورقلةفي  الإمداد الصحيتم تطوير استبانة للكشف عن اثر  :نالاستبيا -
 ء:  امن ثلاثة أجز  الاستبيان وتكون

 .  ل، الدخالخبرة ،لعلمياالمستوى الجنس، العمر، : فية للعينة، مِثلة فيار زء الأول يتعلق بالخصائص الديمغالج .أ
 هم:  ) الإمداد الصحي(ت المستقلة افتكونت من المتغير الإستبيان الجزء الثاني من  .ب

 . فقرات 10، ويشمل التوريدالمجال الأول وهو  -
 فقرات. 09، ويشمل الإنتاجالمجال الثاني وهو  -
 فقرات. 08، ويشمل التوزيعالمجال الثالث وهو  -
 فقرات. 08، ويشمل وهو الزبائن الرابعالمجال  -

 .  فقرة 24 ، ويتكون من) التسويق الداخلي( التابعفتكون من المتغير الإستبيان الجزء الثالث من  .ج
 وقد تم التأكد من صدق فقرات الاستبيان بطريقتين هما:: ثانيا: صدق وثبات الاستبيان
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 الصدق الظاهري )صدق المحكمین(-1
مجموعة من الأساتذة بهدف التأكد من صحة وسلامة و  للتعرف على توجيهاته ةالمشرف ةالأستاذ وتم ذلك بعرض الاستبيان على 

ات لإضافة للاختبار با ،نهائيلها الوبعد ذلك تم صياغة العبارات بشكل ملائم وأكثر وضوحا وبساطة لتظهر في شك ،لغة الاستبيان
 اللازمة للتحقق من الصدق والثبات.

 تي:حول كل فقرة كالآ الموظفين والعمال رت الخماسي لمعرفة انطباعاتوقد تم استخدام مقياس ليك
 (: يوضح مجال المتوسط الحسابي المرجح لكل مستوى ) مقياس ليكارت(1-2جدول رقم )

موافق  بشدة   غير موافق  بشدة غير موافق محايد موافق 

1 2 3 4 5 

 كما هو موضح كما يلي:  "الخماسي" ليكارت وحسب الدراسات السابقة يقسم مقياس 
مة في المقياس للحصول على ( ثم نقسمه على اكبر قي4= 1- 5حيث تم تحديد مجال المتوسط الحسابي من خلال حساب المدى )

تحديد الحد الأدنى لهذه الخلية ( وذلك ل1أقل قيمة في المقياس وهي ) إلىثم إضافة هذه القيمة ،( 0،80 =4/5طول الخلية ) 
 3.40 إلى 2.60ن مقليل و   2.60 إلى 1.80من جدا و  قليل 1،80 إلى 1،00 منل الخلايا كما يلي: )وهكذا أصبح طو 

 (.جدا مرتفع 5.00 إلى  4.20 منو مرتفع  4.20 إلى 3.40متوسط ومن 
 (: يوضح مجال المتوسط الحسابي المرجح لكل مستوى ) مقياس ليكارت(2-2جدول رقم )

 له الموافق المستوى المرجح الحسابي المتوسط مجال

 جدا قليل 1،80 إلى  1،00 من
 قليل 2،60 إلى  1،80 من

 متوسط 3،40 إلى  2،60 من

 مرتفع 4،20 إلى  3،40 من

 جدا مرتفع 5،00 إلى  4،20 من

 بالاعتماد على نتائج التحليل الإحصائي الطالب إعدادمن  المصدر:
 كرونباخ  طريقة ألفا-2

مل الثبات لكل ساب معالباحث بحامؤشر لثبات الاستبيان كطريقة ثانية لقياس الثبات. ولذلك قام كرونباخ: مقياس أو   ألفا
 العبارات المرتبطة بالاستبيان.

لكل بعد، يقيس هذا المعامل ( Cronbach Alpha)يتم دراسة ثبات أداة الدراسة من خلال قيمة معامل الثبات كرونباخ ألفا 
تى يتحقق ثبات الأداة يجب أن حفإنه  "Hensley" و "Strongالاستبانة. وحسب دراسة ل    لباحثين "الداخلي في فقرات  الثبات

 .0،60يكون معامل كرونباخ ألفا أكبر أو يساوي 
 (: معامل الثبات3.2الجدول رقم )

 ألفا كرونباخ  عدد الفقرات البعد

 0،891 10 التوريد

 0،855 9 الإنتاج

 0،865 8 التوزيع

 0،926 8 الزبائن

 0،940 24 التسويق الداخلي

 بالاعتماد على نتائج التحليل الإحصائي الطالب إعدادمن  المصدر:
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 ثبات  عاملبماد النموذج، لكل أبع 0،940 و 0،855( نلاحظ أن قيم معامل الثبات تتراوح بين 2.3من خلال الجدول رقم )
في  درجة عاليةن هناك استقرار بوهذا يعني أ والصدق،حيث تعتبر ذو مستوى مِتاز من الثبات ، % 95،4 إلىألفا يصل إجمالي 

 رات.منتائج الاستبيان وعدم تغيرها بشكل كبير فيما لو تم إعادة توزيعه على أفراد العينة عدة 
 المبحث الثاني: نتائج الدراسة ومناقشتها

ا تحليلها ومناقشتهبيانات و ع اليدانية التي تم التوصل إليها من خلال جميقدم هذا المبحث عرض لمختلف نتائج الدراسة الم
 نفي أو إثبات الفرضية من خلال استنتاجات الدراسة. إلىوللوصول 

 المطلب الأول: خصائص عينة الدراسة 
 خصائص أفراد مجتمع الدراسةأولا : 

 كما يلي:  فكانتتعرف على الخصائص الديمغرافية للأفراد المشاركين في الدراسة الميدانية لل
 يوضح توزيع أفراد العينة حسب متغير الجنس( : 4-2جدول رقم )

 النسبة % التكرار الجنس
 39،50 % 30 ذكر

 60،50 % 46 أنثى

 100 % 76 المجموع

 بناءا على نتائج التحليل الإحصائي الطالبمن إعداد  المصدر :
 39،50%د كانت تساوي فق الذكور، أما نسبة إناثكانت   المستقصيينمن  60،50 %( نلاحظ أن نسبة 2.4من الجدول رقم )

 .ه نساءصحي اغلبؤسسة النسوى بحكم منتوج التكوين في الم. هذا يشير أن المجتمع محل الدراسة مجتمع المستقصيينمن 
 يوضح توزيع أفراد العينة حسب متغير العمر( : 5-2)جدول رقم 

 النسبة % التكرار فئة العمر
 06،60% 5 سنة 25 إلى 18 من

 36،80% 28 سنة 40 إلى 26 من

 47،40% 36 سنة 50 إلى 41 من

 09،20% 7 سنة 51 من اكبر

 100 % 76 المجموع

 بناءا على نتائج التحليل الإحصائي الطالبمن إعداد  المصدر :
 

، أي سنة 50 إلى 41 منتراوح بين من المجيبين على الاستبيان كان عمرهم ي 47،40% ( أن ما يعادل2.5تشير نتائج الجدول رقم )
ويأتي في المرتبة الثالثة ،  36،80%فيشكلون نسبة  سنة 40 إلى 26 منفي حدود نصف عينة الدراسة. أما من تتراوح أعمارهم بين 

وهذا دليل على أن  ،لتواليعلى ا سنة 25 إلى 18 من و سنة 51 من اكبرذوي الفئات العمرية  06،60%و 09،20%والرابعة بالنسبة 
 .لتعلماالمجتمع محل الدراسة فتي يمكن استغلاله عن طريق إكسابه ثقافة معينة باعتباره قادر على 
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 توزيع أفراد العينة حسب المستوى التعليمييوضح (: 6-2جدول رقم )
 النسبة % التكرار المستوى التعليمي

 09،20% 7 ثانوي من اقل

 65،80% 50 ثانوي

 25،00% 19 جامعي

 100 % 76 المجموع

 بناءا على نتائج التحليل الإحصائي الطالبمن إعداد  المصدر :
 كبر فئة في تعداد المؤسساتأن شبه الطبيين ا  وهذا بحكم، 65،80% الثانوي وي المستويذ( يشكل الموظفين 2.6من الجدول )

فيشكلون اقل من ثانوي  يوي المستو ذبينما ، وكفاءاتواغلبهم أطباء  25،00%فيمثلون الجامعي  وي المستويذأما  الصحية
 . لة للزوالتب آيبحكم رتب العمال المهنيين ر  ، وهذه النسبة تعتبر نسبة ضئيلة جدامن عينة الدراسة %09،20

 يوضح توزيع أفراد العينة حسب الخبرة( : 7-2جدول رقم )
 النسبة % التكرار الخبرة في المؤسسة 

 26،30% 20 سنوات 05 من اقل

 22،40% 17 سنوات 10 إلى 06 من

 51،30% 39 فأكثر سنة 11 من

 100 % 76 لمجموع

 بناءا على نتائج التحليل الإحصائي الطالبمن إعداد  المصدر :
الاخرى وهذا دليل  لنسبوهي اعلى نسبة من بين ا، 65،80%فأكثر سنة 11 منخبرة وي ذ( يشكل الموظفين 2.7من الجدول )

خبرة وي ذبينما ،  26،30%فيمثلون  اتسنو  05 من اقلخبرة وي ذأما  ان افراد العينة تتمتع بمعرفة وخبرة طويلة في المجال الصحي،
 . من عينة الدراسة 22،40%فيشكلون  سنوات 10 إلى 06 من

 الدخليوضح توزيع أفراد العينة حسب ( : 8-2جدول رقم )
 النسبة % التكرار الدخل

 13،20% 10 دج18000 من اقل

 67،10% 51 دج60000  إلى دج18000من

 19،70% 15 دج60000 من أكثر

 100 % 76 لمجموعا

 بناءا على نتائج التحليل الإحصائي الطالبمن إعداد  المصدر :
لاستبيان وهي أعلى امن المجيبين على 67،10%يمثلون نسبة  دج60000 إلى دج18000من( أن ذوي الدخل 2.8يوضح الجدول )

 .13،20% نسبةب دج18000 من اقلويأتي ذوي الدخل  ،19،70%من المجيبين فتمثل  دج60000 من اكثرنسبة. أما الذين دخلهم 
 ل الدراسة.مح موميةحية العالمؤسسات الصفي التسويق الداخلي و  الامداد الصحيثانيا : تحليل البيانات المتعلقة 

 وسيتم التركيز على الإجابة عن الأسئلة التالية:
 .لعمومية ورقلةبالمؤسسات الصحية اأفراد عينة الدراسة لدى له أهمية  الإمداد الصحي  هل السؤال الأول: 

  ة.ومية ورقلبالمؤسسات الصحية العمأفراد عينة الدراسة لدى  التسويق الداخليواقع السؤال الثاني: ما 
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سات لمؤسينة الدراسة باأفراد ع لدى اخليبالتسويق الدمتغير مستقل ك  الإمداد الصحيرتباطية بين السؤال الثالث: ما هي العلاقة الإ
 كمتغير تابع ؟  العمومية الصحية بورقلة
 الإجابة الإحصائية  :

 ك:قا، والنتائج التالية توضح ذلدرجات الذي تم ذكره ساب 5" ذي لكارتومن اجل تحليل بيانات العبارات اعتمدنا على مقياس "
  الفرع الأول: تحليل أسئلة المتغير المستقل الإمداد الصحي

 لمتغير المستقل.ارات هذا ليل عباتح ينبتول الموالي اوالجد التوزيع، الزبائن ،الإنتاج ،التوريدأربعة:  أبعاد الإمداد الصحي
 . التوريد بعد ولح العينة(: المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لإجابات 9-2جدول رقم )
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1 

تشتري المؤسسة الصحية 
تجهيزات وأجهزة طبية 
 ومعدات تقنية متطورة وحديثة

 مرتفع **0،744 1،227 3،51 21 17 24 8 6

2 

تشتري المؤسسة الصحية 
تجهيزات وأجهزة طبية 
ومعدات تقنية حسب احتياجات 
 المصالح

3 22 14 30 7 3،21 1،087 0،748** 

 متوسط

3 

توجد قنوات إتصال رسمية 
رسمية بين الموردين وغير 

 والمؤسسة الصحية
 مرتفع **0،780 1،159 3،57 20 21 20 12 3

4 

تهتم المؤسسة الصحية بتكاليف 
قطاع الغيار والمستهلكات 
 الطبية

 متوسط **0،678 1،092 3،36 11 29 13 22 1

5 

يقدم الموردون خدمات ما بعد 
البيع تتلاءم ومتطلبات المؤسسة 
 الصحية

 مرتفع **0،616 1،051 3،55 14 30 18 12 2

6 
يتسع مخزن المؤسسة الصحية 
 للكمية المقتناة

 مرتفع **0،606 1،177 3،62 21 24 15 13 3

7 

تتابع المؤسسة الصحية 
باستمرار مستويات المخزون 
 لتجنب حالتي النفاذ والفائض

 مرتفع **0،703 1،112 3،43 10 36 11 15 4

8 

تتم عملية تخزين المواد 
والأدوية والمستلزمات بطرق 
 علمية

 مرتفع **0،644 1،048 3،59 12 38 12 11 3

9 

توفر المؤسسة الصحية المواد 
والأدوية والمستلزمات قرب 

(مستعمليها )أطباء، ممرضين  
 مرتفع **0،789 1،253 3،76 29 20 10 14 3

10 

تتوفر المؤسسة الصحية على 
عدة مخازن )مخازن أدوية، 
مخازن معدات ووسائل طبية، 
 مخازن خضر وفواكه .الخ

 مرتفع **0،783 1،215 3،79 30 17 14 13 2

 مرتفع  1،142 3،53 175 262 151 142 30 المتوسط العام /مجموع التكرارات 

 0،01**. الارتباط كبير عند مستوى 

 بناءا على نتائج التحليل الإحصائي الطالبمن إعداد  المصدر :
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بمستوى  أن أغلب المتوسطات كانت إيجابية فنجد ،البعد الأول التوريدعبارات اتجاه أفراد العينة فيما يخص الجدول أعلاه  يوضح
 ت: الحسابي للفقراوقد بلغ المتوسط  ، وهذا يعكس نظرة أفراد العينة حول هذه العبارات،مرتفع
  تطورة وحديثة مت تقنية ومعدا تشتري المؤسسة الصحية تجهيزات وأجهزة طبيةالمتوسط الحسابي والانحراف معياري لعبارة

سلوب شراء ين حول أللمبحوث يعكس نوعا ما النظرة السلبية أو عدم الرضي الكلي مرتفع وهو مستوى على التوالي، 3،51،1،227
 .تقنيةلاعدات المطبية و الجهزة الأتجهيزات و ال

  سب احتياجات حت تقنية ومعدا تشتري المؤسسة الصحية تجهيزات وأجهزة طبيةالمتوسط الحسابي والانحراف معياري لعبارة
حول أسلوب  لمبحوثينرضي الكلي ليعكس نوعا ما النظرة السلبية أو عدم ال متوسط وهو بقيمة على التوالي، 3،21،1،087 المصالح

 .تقنيةالعدات المطبية و الجهزة الأو  تجهيزاتلل احتياجات المصالح
  3،57ة الصحية والمؤسس وردينتوجد قنوات إتصال رسمية وغير رسمية بين المالمتوسط الحسابي والانحراف معياري لعبارة ،

قنوات  لوبين حول أسمبحوثيعكس نوعا ما النظرة السلبية أو عدم الرضي الكلي لل مرتفع وهو بقيمة على التوالي، 1،159
 .تصالالإ

  على  3،36،1،092لطبية استهلكات ر والمتهتم المؤسسة الصحية بتكاليف قطاع الغياالمتوسط الحسابي والانحراف المعياري لعبارة
 المؤسسة الصحية امهتمإ لوبول أسيعكس نوعا ما النظرة السلبية أو عدم الرضي الكلي للمبحوثين ح متوسط وهو بقيمة التوالي،

 .بتكاليف قطاع الغيار والمستهلكات الطبية
  3،55 ؤسسة الصحيةلبات المم ومتطيقدم الموردون خدمات ما بعد البيع تتلاءالمتوسط الحسابي والانحراف المعياري لعبارة ،

خدمات ما  لوبين حول أسمبحوثيعكس نوعا ما النظرة السلبية أو عدم الرضي الكلي لل مرتفع وهو بقيمة على التوالي، 1،051
 .بعد البيع
  وهو بقيمة على التوالي، 3،62،1،177اة يتسع مخزن المؤسسة الصحية للكمية المقتنالمتوسط الحسابي والانحراف المعياري لعبارة 

 .ة الصحيةلمؤسساع مخزن ا تسإ ي للمبحوثين حول أسلوبيعكس نوعا ما النظرة السلبية أو عدم الرضي الكل مرتفع
  ائضالتي النفاذ والفلتجنب ح لمخزوناتتابع المؤسسة الصحية باستمرار مستويات المتوسط الحسابي والانحراف المعياري لعبارة 

 ل أسلوبحوثين حو لي للمبيعكس نوعا ما النظرة السلبية أو عدم الرضي الك مرتفع وهو بقيمة على التوالي، 1،112، 3،43
 .مستويات المخزون

  والي،على الت 3،59،1،048 ةطرق علميبلزمات تتم عملية تخزين المواد والأدوية والمستالمتوسط الحسابي والانحراف المعياري لعبارة 
واد والأدوية زين المرق تخط يعكس نوعا ما النظرة السلبية أو عدم الرضي الكلي للمبحوثين حول أسلوب مرتفع وهو بقيمة

 .والمستلزمات
  توفر المؤسسة الصحية المواد والأدوية والمستلزمات قرب مستعمليها )أطباء، مِرضين( المتوسط الحسابي والانحراف المعياري لعبارة

 يرتوف يعكس نوعا ما النظرة السلبية أو عدم الرضي الكلي للمبحوثين حول أسلوب مرتفع قيمةوهو ب على التوالي، 3،76،1،253
 .المؤسسة الصحية المواد والأدوية والمستلزمات قرب مستعمليها

  بية، طزن معدات ووسائل وية، مخاازن أدالمؤسسة الصحية على عدة مخازن )مخ تتوفرالمتوسط الحسابي والانحراف المعياري لعبارة
لمبحوثين ضي الكلي لبية أو عدم الر يعكس نوعا ما النظرة السل مرتفع وهو بقيمة على التوالي، 3،79،1،215مخازن خضر وفواكه.الخ 

 حول نوعية المخازن.
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الانتاج بعد ولح العينةلإجابات (: المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية 2-10جدول رقم )  
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1 
 ورةمتط بطرق الصحية بالمؤسسة التعقيم يتم

 مرتفع **0،668 1،201 3،61 19 30 9 14 4 حديثة وأجهزة

2 
 كل بعد الصحية المؤسسة في العقيم يتم

 مرتفع **0،532 1،276 3،70 28 18 13 13 4 استعمال

3 
 طاءوالوس الصحية المؤسسة بين التعاون يتم

 مرتفع **0،588 1،073 3،41 12 27 19 16 2 المشكلات حل في والموزعين

4 

 ينوالموزع والوسطاء الصحية المؤسسة تحرص
 والمكان الوقت في الخدمات توفير على

 المناسب
 متوسط **0،691 1،155 3،30 11 30 8 25 2

5 

 أرضيات، )الصحية المؤسسة تنظيف يتم
 بشكل (الخ.. حجرات، آسرة، ستائر،
 مستمر

 مرتفع **0،721 1،129 3،71 17 38 8 8 5

 مرتفع **0،758 1،193 3،57 19 27 11 16 3 منتظم بشكل العاملين ألبسة تنظيف يتم 6

 مرتفع **0،826 0،988 3،72 17 30 23 3 3 بالمطبخ الصحية المؤسسة تعتني 7

8 
 وفق تتم للمريض المقدمة الطعام وجبات
 مرتفع **0،688 1،205 3،51 18 27 10 18 3 علمية مقاييس

9 
 المعدات صيانة على الصحية المؤسسة تحرص

 مرتفع **0،689 1،181 3،42 15 28 9 22 2 رومستم دوري بشكل وغيرها الطبية والوسائل

 مرتفع  1،155 3،55 156 255 110 135 28 المتوسط العام /مجموع التكرارات 

 0.01عند مستوى  مهم**. الارتباط 

 بناءا على نتائج التحليل الإحصائي الطالبمن إعداد  المصدر :
 

توى بمس كانت إيجابية  لمتوسطاتأغلب ا أن فنجد ،البعد الثاني الإنتاجعبارات العينة فيما يخص  اتجاه افرادالجدول أعلاه  يوضح
 ت: الحسابي للفقراوقد بلغ المتوسط  ،نظرة أفراد العينة حول هذه العبارات، وهذا يعكس مرتفع
  على  1،201، 3،61 ةهزة حديثة وأجر يتم التعقيم بالمؤسسة الصحية بطرق متطو المتوسط الحسابي والانحراف المعياري لعبارة

أجهزة التعقيم طرق و و  بل أسلو عكس نوعا ما النظرة السلبية أو عدم الرضي الكلي للمبحوثين حو  مرتفعالتوالي، وهو بقيمة 
 واليد المؤهلة لهذا الاختصاص. بالمؤسسة الصحية
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 وهو  على التوالي، 3،70،1،276 ستعمالالصحية بعد كل ايتم العقيم في المؤسسة والانحراف المعياري لعبارة  المتوسط الحسابي
) عدد مرات لل استعماكيم بعد  عقتال يعكس نوعا ما النظرة السلبية أو عدم الرضي الكلي للمبحوثين حول أسلوب مرتفعبقيمة 

 الاستعمال اكبر من التجهيزات(.
 ل المشكلاتحزعين في اء والمو المؤسسة الصحية والوسطيتم التعاون بين والانحراف المعياري لعبارة  المتوسط الحسابي 

التعاون وب حول أسل للمبحوثين يعكس نوعا ما النظرة السلبية أو عدم الرضي الكلي مرتفع وهو بقيمة على التوالي، 3،41،1،073
 .بين المؤسسة الصحية والوسطاء والموزعين في حل المشكلات

 دمات في الوقت وفير الخ على تتحرص المؤسسة الصحية والوسطاء والموزعينوالانحراف المعياري لعبارة  المتوسط الحسابي
 حول للمبحوثين عدم الرضي الكلي يعكس نوعا ما النظرة السلبية أو متوسط وهو بقيمة على التوالي، 3،30،1،155 والمكان المناسب

 لنقص الإمكانيات المادية والبشرية. توفير الخدمات في الوقت والمكان المناسبأسلوب 
 الخ( بشكل ة، حجراتئر، آسر يتم تنظيف المؤسسة الصحية) أرضيات، ستاوالانحراف المعياري لعبارة  المتوسط الحسابي.. ،
 أسلوب حوثين حولي الكلي للمبيعكس نوعا ما النظرة السلبية أو عدم الرض مرتفع وهو بقيمة على التوالي، 1،129، 3،71 مستمر

 .تنظيف المؤسسة الصحيةال
 وهو بقيمة على التوالي، 3،57،1،193 يتم تنظيف ألبسة العاملين بشكل منتظموالانحراف المعياري لعبارة  المتوسط الحسابي 
 .لينالعام تنظيف ألبسة يعكس نوعا ما النظرة السلبية أو عدم الرضي الكلي للمبحوثين حول أسلوب مرتفع
 مرتفع وهو بقيمة ،على التوالي 3،72،0،988 تعتني المؤسسة الصحية بالمطبخوالانحراف المعياري لعبارة  المتوسط الحسابي 

 (.هلينتصين ومؤ مال مخع)عدم توفر المطبخ يعكس نوعا ما النظرة السلبية أو عدم الرضي الكلي للمبحوثين حول أسلوب
 على التوالي، 3،51،1،205 ميةقاييس علالمقدمة للمريض تتم وفق موجبات الطعام والانحراف المعياري لعبارة  المتوسط الحسابي 

 ؤسسة. طعام بالمنة الإلجيعكس نوعا ما النظرة السلبية أو عدم الرضي الكلي للمبحوثين حول أسلوب  مرتفع وهو بقيمة
 ة وغيرها بشكل الطبيئل والوسا تحرص المؤسسة الصحية على صيانة المعداتوالانحراف المعياري لعبارة  المتوسط الحسابي

ول حلمبحوثين لالرضي الكلي  يعكس نوعا ما النظرة السلبية أو عدم مرتفع وهو بقيمة على التوالي، 3،42،1،181 دوري ومستمر
 لنقص المختصين. صيانة المعدات والوسائل الطبية وغيرها بشكل دوري ومستمر أسلوب

والانحرافات المعيارية للبعد الثالث التوزيع (: المتوسطات الحسابية2-11جدول رقم )  
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1 

فق و  يتم توزيع المواد والمستلزمات الطبية
 متوسط **0،779 1،201 3،22 15 19 11 30 1 شروط وطرق علمية

2 

ة الأدوية يتم في شروط ملائمة وصحي نقل
 مرتفع **0،617 1،276 3،66 28 17 11 17 3 بالمؤسسة الصحية

3 

تستعمل المؤسسة الصحية برامج دقيقة 
 مرتفع **0،798 1،073 3،61 16 32 13 12 3 للتوزيع

4 

تتوفر المؤسسة الصحية على وسائل نقل 
 متوسط **0،651 1،155 3،38 17 27 13 6 13 طبية متطورة
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5 

ن م يتم توزيع الأدوية والوجبات الغذائية
 مرتفع **0،764 1،129 3،79 20 36 8 8 4 طرف عمال مختصين ومؤهلين

6 

يتم توزيع البريد ) تعليمات، أوامر، 
إعلانات، ..الخ( بين المصالح بسرعة 

 وسهولة
 مرتفع **0،748 1،193 3،74 19 36 7 10 4

7 

 عةبطريقة سرييتم نقل المرض بين المصالح 
 مرتفع **0،764 0،988 3،41 16 25 13 18 4

8 

ج تحرص المؤسسة الصحية على توفير العلا
 مرتفع **0،655 1،205 3،42 12 27 20 15 2 إلى ابعد نقطة في الحيز الصحى لها

 مرتفع  1،188  143 219 96 116 34 المتوسط العام /مجموع التكرارات 

  0.01مستوى**. الارتباط كبير عند 

 بناءا على نتائج التحليل الإحصائي الطالبمن إعداد  المصدر :
توى بمس كانت إيجابية  لمتوسطاتأغلب ا أن فنجد ،البعد الثالث التوزيععبارات اتجاه أفراد العينة فيما يخص الجدول أعلاه  يوضح

 :نظرة أفراد العينة حول هذه العبارات، وهذا يعكس مرتفع
 على  3،22،1،201 ميةوطرق عل فق شروطيتم توزيع المواد والمستلزمات الطبية و والانحراف المعياري لعبارة  المتوسط الحسابي
 .لطبيةاد والمستلزمات اوزيع المو ت أسلوب يعكس نوعا ما النظرة الايجابية أو الرضي الكلي للمبحوثين حول متوسط وهو بقيمة التوالي،
 على  3،66،1،276 الصحية لمؤسسةبانقل الأدوية يتم في شروط ملائمة وصحية والانحراف المعياري لعبارة  المتوسط الحسابي
 .ل الأدويةشروط نق ول أسلوبيعكس نوعا ما النظرة السلبية أو عدم الرضي الكلي للمبحوثين ح مرتفع وهو بقيمة التوالي،
 وهو  على التوالي، 3،61،1،073 وزيعالمؤسسة الصحية برامج دقيقة للتتستعمل والانحراف المعياري لعبارة  المتوسط الحسابي
 .يعيقة للتوز دقالمج براال يعكس نوعا ما النظرة السلبية أو عدم الرضي الكلي للمبحوثين حول أسلوب مرتفع بقيمة
 توالي،على ال 3،38،1،155 رةية متطو تتوفر المؤسسة الصحية على وسائل نقل طبوالانحراف المعياري لعبارة  المتوسط الحسابي 

 .ةطبيالنقل السائل و  يعكس نوعا ما النظرة السلبية أو عدم الرضي الكلي للمبحوثين حول أسلوب متوسط وهو بقيمة
 ين ومؤهلينمال مختصن طرف عيتم توزيع الأدوية والوجبات الغذائية موالانحراف المعياري لعبارة  المتوسط الحسابي 

عمال م توفر  حول  عدي للمبحوثينيعكس نوعا ما النظرة السلبية أو عدم الرضي الكل مرتفع وهو بقيمة على التوالي، 3،79،1،129
 .مختصين ومؤهلين

 سهولةصالح بسرعة و .الخ( بين الم.لانات، يتم توزيع البريد ) تعليمات، أوامر، إعوالانحراف المعياري لعبارة  المتوسط الحسابي
سرعة  يعكس نوعا ما النظرة السلبية أو عدم الرضي الكلي للمبحوثين حول أسلوب مرتفع بقيمةوهو  على التوالي، 3،74،1،193

 .توزيع البريد وسهولة
 وهو بقيمة على التوالي، 3،41،0،988ةيتم نقل المرض بين المصالح بطريقة سريعوالانحراف المعياري لعبارة  المتوسط الحسابي 
 )منافذ ومعابر(. المصالح رض بينسرعة نقل الم عدم الرضي الكلي للمبحوثين حول أسلوبيعكس نوعا ما النظرة السلبية أو  مرتفع
 ا الحيز الصحى لهفيعد نقطة إلى اب تحرص المؤسسة الصحية على توفير العلاجوالانحراف المعياري  لعبارة  المتوسط الحسابي 

توفير  بحول أسلو  ي للمبحوثينالسلبية أو عدم الرضي الكليعكس نوعا ما النظرة  مرتفع وهو بقيمة على التوالي، 3،42،1،205
 لعدم توفر الإمكانيات المادية والبشرية. العلاج إلى ابعد نقطة في الحيز الصحى لها
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 الزبائن بعد ولح العينةلإجابات (: المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية 12-2جدول رقم )
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1 
تعمل المؤسسة الصحية على حل الشكاوى 

 مرتفع **0،827 1،072 3،75 20 32 10 13 1 الواردة من المرضى بسرعة وفعالية

2 
تعمل المؤسسة الصحية على تطوير علاقات 

 مرتفع **0،873 1،098 3،68 20 28 13 14 1 طويلة الأمد مع المرضى

3 
تحرص المؤسسة الصحية على تقديم خدمات 

 مرتفع **0،761 1،109 3،75 25 20 19 11 1 متميزة لإشباع حاجات المرضى

4 
 توجد قنوات إتصال رسمية وغير رسمية بين

 مرتفع **0،782 1،340 3،57 28 15 7 24 2 المؤسسة الصحية  والمرضى

5 
الصحية للحصول على ولاء تحرص المؤسسة 

 مرتفع **0،874 1،218 3،72 25 25 9 14 3 المرضى دائما

6 
تحرص المؤسسة الصحية على تقديم معاملة 

 مرتفع **0،834 1،268 3،58 22 25 8 17 4 حسنة للزبون

7 

اء ر تحرص المؤسسة الصحية على القيام بمسح لأ
ض غر المرضى والتعرف على أذواقهم وأهوائهم ل

 إشباعها
 مرتفع **0،841 1،101 3،96 28 30 8 7 3

8 

تحرص المؤسسة الصحية على إيجاد روابط 
 فية شخصية مع المرضى تخدم أهدافها التسويقي

 الأمد البعيد
 مرتفع **0،724 1،237 3،83 27 29 5 10 5

 مرتفع  1،188 3،83 204 79 110 20 20 المتوسط العام /مجموع التكرارات 

 0،05**. الارتباط كبير عند مستوى 

 بناءا على نتائج التحليل الإحصائي الطالبمن إعداد  المصدر :
 

 بمستوى نت إيجابيةتوسطات كاالم كل  أن فنجد ،البعد الرابع الزبائنعبارات اتجاه افراد العينة فيما يخص الجدول أعلاه  يوضح
 :العباراتنظرة أفراد العينة حول هذه ، وهذا يعكس مرتفع
 فعاليةو  بسرعة ضىالمر  من اردةالو  الشكاوى حل على الصحية المؤسسة تعملوالانحراف المعياري لعبارة  المتوسط الحسابي 
 حل سلوبأثين حول ي للمبحو يعكس نوعا ما النظرة السلبية أو عدم الرضي الكل مرتفع وهو بقيمة على التوالي، 3،75-1،072

 .وفعالية بسرعة المرضى من الواردة الشكاوى
 1،098-3،68 المرضى عم الأمد ويلةط علاقات تطوير على الصحية المؤسسة تعملوالانحراف المعياري لعبارة  المتوسط الحسابي 

 طويلة علاقات يرتطو  سلوبين حول أيعكس نوعا ما النظرة السلبية أو عدم الرضي الكلي للمبحوث مرتفع وهو بقيمة على التوالي،
 وذلك لعدم توفر أرشيف وطني للمرضى. المرضى مع الأمد
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 ضى المر  اجاتح لإشباع ميزةمت خدمات تقديم على الصحية المؤسسة تحرصوالانحراف المعياري لعبارة  المتوسط الحسابي
 تقديم سلوبأثين حول ي للمبحو يعكس نوعا ما النظرة السلبية أو عدم الرضي الكل مرتفع وهو بقيمة على التوالي، 3،75-1،109

 .متميزة خدمات
 1،340-3،57 والمرضى ةالصحي لمؤسسةا بين رسمية وغير رسمية إتصال قنوات توجدوالانحراف المعياري لعبارة  المتوسط الحسابي 

 مع إتصال اتقنو  سلوبأين حول يعكس نوعا ما النظرة السلبية أو عدم الرضي الكلي للمبحوث مرتفع وهو بقيمة على التوالي،
 .المرضى
 على  1،218-3،72دائما  رضىالم ولاء على للحصول الصحية المؤسسة تحرصوالانحراف المعياري لعبارة  المتوسط الحسابي
 المرضى ولاء على صولالح بول أسلو يعكس نوعا ما النظرة السلبية أو عدم الرضي الكلي للمبحوثين ح مرتفع وهو بقيمة التوالي،

 .دائما
 على  1،268-3،58للزبون  سنةح معاملة تقديم على الصحية المؤسسة تحرصوالانحراف المعياري لعبارة  المتوسط الحسابي
للزبون  حسنة عاملةم تقديم بول أسلو نوعا ما النظرة السلبية أو عدم الرضي الكلي للمبحوثين ح يعكس مرتفع وهو بقيمة التوالي،

 في ضل قلة الإمكانيات.
 أذواقهم على التعرفو  المرضى راءلأ بمسح القيام على الصحية المؤسسة تحرصوالانحراف المعياري لعبارة  المتوسط الحسابي 

الكلي  لبية أو عدم الرضينوعا ما النظرة الس يعكس مرتفع وهو بقيمة على التوالي، 1،101-3،96 إشباعها لغرض وأهوائهم
 .إشباعها لغرض وأهوائهم أذواقهم على والتعرف المرضى لأراء مسح للمبحوثين حول أسلوب

 افهاأهد تخدم ىالمرض مع صيةشخ روابط إيجاد على الصحية المؤسسة تحرصوالانحراف المعياري لعبارة  المتوسط الحسابي 
الكلي  السلبية أو عدم الرضي نوعا ما النظرة يعكس مرتفع وهو بقيمة على التوالي، 1،237-3،83البعيد  الأمد في التسويقية

 .يدالبع الأمد في التسويقية أهدافها تخدم المرضى مع شخصية روابط إيجاد للمبحوثين حول أسلوب
وهو ما  ،لمبحوثينامن طرف  الإمداد الصحيأي هناك وعي وفهم عالي لمفهوم  ،الإمداد الصحيحول  سلبيةعموما توجد نظرة 

 أفراد عينة الدراسة.لدى  أهمية كبيرة للإمداد الصحييؤكد الفرضية الأولى بأن هناك 
  التسويق الداخلي التابع: تحليل أسئلة المتغير الثانيالفرع 

 ستقل.ح تحليل عبارات هذا المتغير الموالجدول الموالي يوض ،فقرة  24وبه  لمؤسسات العمومية الصحية بورقلةبا التسويق الداخلي 
 الداخلي التسويقحول عينة الدراسة (: المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لإجابات 13-2جدول رقم )
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1 
ة تفكر في ترك وظيفتك في المؤسسة الصحي

 مرتفع *0،268 1،536 3،50 30 14 9 10 13 فرصة عمل أخرى والبحث عن

2 
تقوم المؤسسة الصحية بتفويض 

 متوسط **0،580 1،178 3،30 16 18 16 25 1 الصلاحيات والمسؤوليات للموظفين

3 
تبذل المؤسسة الصحية قصارى جهدها 

 مرتفع **0،646 1،155 3،70 21 30 8 15 2 لنشر ثقافة الجودة بين أوساط العاملين
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4 
 في همالمهام و الواجبات التي تقوم بها تسا

 مرتفع **0،577 1،397 3،59 30 14 8 19 5 تحقيق أهداف المؤسسة الصحية

 قليل 0،225 0،817 2،20 3 3 7 56 7 يغطي التدريب النقص في مهاراتك 5

6 

تقوم المؤسسة الصحية بتخصيص البرامج 
 لهاشغتالتدريبية التي تتعلق بالوظيفة التي 

 حاليا
 مرتفع **0،679 1،058 4،03 30 29 8 7 2

 مرتفع **0،666 1،135 3،93 27 32 6 7 4 كمن بةيتم إعدادك جيدا لأداء المهام المطلو  7

8 
تدريبك يزيد من معرفتك ومهاراتك في  

 مرتفع **0،606 1،427 3،79 35 17 5 11 8 كيفية التعامل مع المرضى

9 
المرتب الذي تتحصل عليه يتناسب مع 

 مرتفع **0،499 1،064 4،04 30 31 5 8 2 حجم العمل الذي تقوم به

10 
ت يوجد في المؤسسة الصحية نظام للمكافآ

 مرتفع **0،595 1،147 3،93 27 32 7 5 5 يرضي جميع العاملين

11 
في المؤسسة الصحية نظام للحوافز 

 مرتفع **0،443 0،998 4،07 29 33 5 8 1 يشجعك على العمل

12 
 يتم مكافأتك حين تبذل جهدا متميزا في

 مرتفع **0،613 1،360 3،83 36 14 8 13 5 أداء الخدمة الصحية

13 
تتبع المؤسسة الصحية)الإدارة( سياسة 

 قليل 0،216 0،884 2،21 3 6 3 56 8 الباب المفتوح مع جميع العاملين

14 

بتوفير   يوجد نظام جيد للاتصالات يسمح
 تككافة المعلومات التي تحتاجها في وظيف

 بسرعة
 مرتفع **0،706 1،232 3،95 35 18 11 8 4

15 
زملائك لا يترددون في مساعدتك إذا 

 قليل 0،183 0،738 1،96 1 2 7 49 17 احتجت للمساعدة في إطار العمل

16 

العلاقات بينكم في المؤسسة تقوم على 
 أساس المودة و الاحترام وتشعرون أنكم

 تعملون كالفريق الواحد
 قليل 0،217 0،935 2،08 3 4 6 46 17

17 
تصميم وشكل البناية يشجعك على أداء 

 مرتفع **0،780 1،143 3،88 30 19 18 6 3 مهامك بشكل جيد

18 
 دمةخ الأدوات المناسبة لأداء توفر الإدارة
 مرتفع **0،670 1،174 3،86 29 24 7 15 1 ذات جودة

19 
 تصميم المكاتب وتوزيع الأجهزة تساعدك

 مرتفع **0،695 1،140 3،86 29 21 13 12 1 على أداء مهامك بسهولة
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20 
ظروف العمل المادية تساعدك على أداء 

 مرتفع **0،742 1،063 3،93 29 23 15 8 1 المهام بشكل جيد

21 
 توفر إدارة المؤسسة الصحية المعلومات
 مرتفع **0،626 1،148 3،67 22 25 12 16 1 الكافية عن الخدمات المقدمة والجديدة

22 

 ايةدر يمتلك العاملون في المؤسسة الصحية ال
التامة بأي جزء في المؤسسة من خلال 

 الخدمات التي يقدمونها
 قليل 0،171 0،842 2،11 3 3 4 55 11

23 
 تسعى إدارة المؤسسة الصحية إلى ترسيخ

 قليل 0،159 0،914 2،07 2 5 7 44 18 ثقافة الخدمة لدى العاملين لديها

24 
تبذل إدارة المؤسسة الصحية قصارى 
 قليل **0،296 1،367 2،25 9 8 4 27 28 ةدمجهدها لتطبيق الجودة في خدماتها المق

 متوسط  1،119  899 833 357 746 205 العامالمتوسط  /مجموع التكرارات 
  0.01**. الارتباط كبير عند مستوى
 0،05*. الارتباط كبير عند مستوى 

 بناءا على نتائج التحليل الإحصائي الطالبمن إعداد  المصدر :
وهو ذو ( 1،119)وانحرافه المعياري  (3،32بعد تحليل عبارات المتغير التابع في الجدول أعلاه، يتضح أن المتوسط الحسابي العام هو) 

 قيمة متوسطة، وهذا يعكس درجة موافقة متوسطة حول محتوى هذه العبارات:
 أخرى عمل فرصة عن البحثو  الصحية المؤسسة في وظيفتك ترك في تفكروالانحراف المعياري لعبارة  المتوسط الحسابي 

وب الضغط حول أسل للمبحوثين النظرة السلبية أو عدم الرضي الكليعكس نوعا ما  مرتفع وهو بقيمة على التوالي، 3،50-1،536
 .الصحية لمؤسسةالوظيفي با
 1،178-3،30 لموظفينل المسؤولياتو  الصلاحيات بتفويض الصحية المؤسسة تقوموالانحراف المعياري لعبارة  المتوسط الحسابي 

 لصلاحياتا تفويضب ول أسلو حعكس نوعا ما النظرة الايجابية أو الرضي الكلي للمبحوثين  متوسط وهو بقيمة على التوالي،
 .للموظفين والمسؤوليات
 لعاملين ا أوساط ينب الجودة قافةث لنشر جهدها قصارى الصحية المؤسسة تبذلوالانحراف المعياري لعبارة  المتوسط الحسابي

 نشر لوب حول أسللمبحوثين نوعا ما النظرة السلبية أو عدم الرضي الكلي عكس مرتفع وهو بقيمة على التوالي، 3،70-1،155
 .العاملين أوساط بين الجودة ثقافة
 لصحية ا المؤسسة فأهدا تحقيق في تساهم بها تقوم التي والواجبات المهاموالانحراف المعياري لعبارة  المتوسط الحسابي
 سلوبأثين حول كلي للمبحو نوعا ما النظرة السلبية أو عدم الرضي اليعكس  مرتفع وهو بقيمة على التوالي، 3،59-1،397

 في القانون والواقع. والواجبات المهام
 يعكس نوعا ما النظرة  قليل 0،817-2،20مهاراتك  في النقص التدريب يغطيوالانحراف المعياري لعبارة  المتوسط الحسابي

 .التدريب الايجابية أو عدم الرضي للمبحوثين حول أسلوب
 التي لوظيفةبا تتعلق التي دريبيةالت البرامج بتخصيص الصحية المؤسسة تقوموالانحراف المعياري لعبارة  المتوسط الحسابي 
 حول للمبحوثين دم الرضي الكلييعكس نوعا ما النظرة السلبية أو ع مرتفع وهو بقيمة على التوالي، 1،058-4،03 حاليا تشغلها
 .التدريب برامج أسلوب
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 وهو  لي،على التوا 1،135-3،93 نكم المطلوبة المهام لأداء جيدا إعدادك يتموالانحراف المعياري لعبارة  المتوسط الحسابي
 .منك المطلوبة هامالم لأداء جيدا كإعداد يعكس نوعا ما النظرة السلبية أو عدم الرضي الكلي للمبحوثين حول أسلوب مرتفع بقيمة
 1،427-3،79 المرضى مع التعامل ةكيفي  في ومهاراتك معرفتك من يزيد تدريبكوالانحراف المعياري لعبارة  المتوسط الحسابي 

 من يزيد يبكتدر  سلوبأين حول نوعا ما النظرة السلبية أو عدم الرضي الكلي للمبحوث يعكس مرتفع وهو بقيمة على التوالي،
 لنقص التدريب. المرضى مع التعامل كيفية  في ومهاراتك معرفتك
 1،064-4،04به  متقو  الذي لعملا حجم مع يتناسب عليه تتحصل الذي المرتبوالانحراف المعياري لعبارة  المتوسط الحسابي 

 مع ناسبيت رتبالمسلوب أين حول نوعا ما النظرة السلبية أو عدم الرضي الكلي للمبحوث يعكس مرتفع وهو بقيمة على التوالي،
 .العمل حجم
  1،147-3،93 ملينالعا جميع رضيي للمكافآت نظام الصحية المؤسسة في يوجدوالانحراف المعياري لعبارة  الحسابيالمتوسط 

 .للمكافآت منظا سلوبأين حول نوعا ما النظرة السلبية أو عدم الرضي الكلي للمبحوث يعكس مرتفع وهو بقيمة على التوالي،
 على  0،998-4،07العمل  لىع يشجعك للحوافز نظام الصحية المؤسسة فيوالانحراف المعياري لعبارة  المتوسط الحسابي
 .لحوافزا نظام بول أسلو نوعا ما النظرة السلبية أو عدم الرضي الكلي للمبحوثين ح يعكس مرتفع وهو بقيمة التوالي،
 على  1،360-3،83 حيةالص الخدمة اءأد في متميزا جهدا تبذل حين مكافأتك يتموالانحراف المعياري لعبارة  المتوسط الحسابي
 ة.كافألما نظام بول أسلو نوعا ما النظرة السلبية أو عدم الرضي الكلي للمبحوثين ح يعكس مرتفع وهو بقيمة التوالي،
 2،21 لعاملينا جميع مع المفتوح ابالب سياسة( الإدارة)الصحية المؤسسة تتبعوالانحراف المعياري لعبارة  المتوسط الحسابي-

 المفتوح لبابا سياسة بين حول أسلو نوعا ما النظرة ايجابية أو الرضي الكلي للمبحوث يعكس قليلوهو بقيمة  التوالي،على  0،884
 .العاملين جميع مع

 في اجهاتحت التي المعلومات فةكا  بتوفير يسمح للاتصالات جيد نظام يوجدوالانحراف المعياري لعبارة  المتوسط الحسابي 
ين حول ي للمبحوثدم الرضي الكلنوعا ما النظرة السلبية أو ع يعكس مرتفع وهو بقيمة على التوالي، 1،232- 3،95 بسرعة وظيفتك
 .وظيفتك في تحتاجها التي المعلومات كافة  بتوفير يسمح للاتصالات جيد نظام أسلوب
 1،96ل العم إطار في للمساعدة احتجت إذا مساعدتك في يترددون لا زملائكوالانحراف المعياري لعبارة  المتوسط الحسابي-

لك  زملائك ةدمساع سلوبين حول أنوعا ما النظرة ايجابية أو الرضي الكلي للمبحوث يعكس قليل وهو بقيمة على التوالي، 0،738
 .العمل إطار في

 أنكم عرونوتش حتراموالا المودة سأسا على تقوم المؤسسة في بينكم العلاقاتوالانحراف المعياري لعبارة  المتوسط الحسابي 
ثين لي للمبحو ابية أو الرضي الكنوعا ما النظرة الايج يعكس قليل وهو بقيمة على التوالي، 2،08،0،935الواحد  كالفريق  تعملون

 .دالواح كالفريق  ونتعمل أنكم وتشعرون والاحترام المودة أساس على تقوم المؤسسة في بينكم العلاقات حول أسلوب
 1،143-3،88 جيد بشكل كمهام أداء على يشجعك البناية وشكل تصميموالانحراف المعياري لعبارة  المتوسط الحسابي

 أداءو  البناية شكل نوعا ما النظرة السلبية أو عدم الرضي الكلي للمبحوثين حول أسلوب يعكس مرتفع وهو بقيمة على التوالي،
 .هامالم

 على التوالي، 1،174-3،86 جودة ذات مةخد لأداء المناسبة الأدوات الإدارة توفروالانحراف المعياري لعبارة  المتوسط الحسابي 
 اءلأد المناسبة دواتالأ لإدارةا يروفت نوعا ما النظرة السلبية أو عدم الرضي الكلي للمبحوثين حول أسلوب يعكس مرتفع وهو بقيمة

 .جودة ذات خدمة
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 3،86بسهولة  كمهام أداء ىعل تساعدك الأجهزة وتوزيع المكاتب تصميموالانحراف المعياري لعبارة  المتوسط الحسابي-

 صميمت ول أسلوبحمبحوثين نوعا ما النظرة السلبية أو عدم الرضي الكلي لل يعكس مرتفع وهو بقيمة على التوالي، 1،140
 .بسهولة مهامك أداء على تساعدك الأجهزة وتوزيع المكاتب
 على  1،063-3،93 جيد بشكل هامالم أداء على تساعدك المادية العمل ظروفوالانحراف المعياري لعبارة  المتوسط الحسابي
 .المادية لعملا ظروف بول أسلو نوعا ما النظرة السلبية أو عدم الرضي الكلي للمبحوثين ح يعكس مرتفع وهو بقيمة التوالي،
 والجديدة  دمةالمق دماتالخ عن كافيةال المعلومات الصحية المؤسسة إدارة توفروالانحراف المعياري لعبارة  المتوسط الحسابي

 يرتوف سلوبين حول أي للمبحوثنوعا ما النظرة السلبية أو عدم الرضي الكل يعكس مرتفع وهو بقيمة على التوالي، 3،67-1،148
 .والجديدة المقدمة الخدمات عن الكافية المعلومات الصحية المؤسسة إدارة

 خلال من ةالمؤسس في جزء بأي لتامةا الدراية الصحية المؤسسة في العاملون يمتلكوالانحراف المعياري لعبارة  الحسابيالمتوسط 
ثين لي للمبحو ابية أو الرضي الكنوعا ما النظرة الايج يعكس قليل وهو بقيمة على التوالي، 2،11،0،842يقدمونها  التي الخدمات

  .المؤسسة في خدمات منما يقدمون  حول أسلوب
 2،07لديها  العاملين دىل الخدمة افةثق ترسيخ إلى الصحية المؤسسة إدارة تسعىوالانحراف المعياري لعبارة  المتوسط الحسابي-

 المؤسسة إدارة ىسع أسلوب وثين حولنوعا ما النظرة الايجابية أو الرضي الكلي للمبح يعكس قليل وهو بقيمة على التوالي، 0،914
 .لديها العاملين لدى الخدمة ثقافة ترسيخ إلى الصحية
 المقدمة  تهاخدما في ةالجود تطبيقل جهدها قصارى الصحية المؤسسة إدارة تبذلوالانحراف المعياري لعبارة  المتوسط الحسابي

 إدارة بذل وبحول أسل لمبحوثيننوعا ما النظرة الايجابية أو الرضي الكلي ل يعكس قليل وهو بقيمة على التوالي، 2،25-1،367
 .المقدمة خدماتها في الجودة لتطبيق جهدها قصارى الصحية المؤسسة

التمكين و عموما يوجد نظرة سلبية نوعا ما تجاه عبارات التسويق الداخلي من طرف المبحوثين، وذلك يعني وجود بعض المشاكل في 
، وعدم الاستفادة منها يؤدي إلى ثقافة الخدمة، و الماديالمحيط ، و الاتصال الداخلي، و التحفيز، و التدريب وبرامج ،الدور الوظيفي

 نقص في أداء المهام الوظيفية مِا يعيق العمال في مسارهم الوظيفي.
 
 
 

 بلبي
 ببببببببب
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 المطلب الثاني: مناقشة النتائج المتوصل إليها.
 ربط النتائج بالفرضيات وتفسيرها :الأولالفرع 

 بین متغيرات الدراسةرتباطية العلاقات الإ -1
 

 التسويق الداخليو  الإمداد الصحيرتباطية بین أبعاد ( يوضح العلاقات الإ14-2جدول رقم)          
 Correlations     الإرتباط

سبيرمانل معامل الإرتباط  
 الداخلي التسويقالمتغير التابع 

Spearman's 
rho 

 التوريد البعد الأول

 **318، معامل الإرتباط

Sig. (2-tailed) مستوى المعنوية   ،005 

N 76 

 الانتاج البعد الثاني

 **473، معامل الإرتباط

Sig. (2-tailed) مستوى المعنوية   ،000 

N 76 

 التوزيع البعد الثالث

 **597، معامل الإرتباط

Sig. (2-tailed) مستوى المعنوية   ،000 

N 76 

 الزبائنالبعد الرابع 

 **722، الإرتباط معامل

Sig. (2-tailed) مستوى المعنوية   ،000 

N 76 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).                          0.01 عند مستوىالارتباط مهم **.  

      
 التسويق الداخلي متغير و الإمداد الصحي متغيربین  الإجمالي رتباطية( يوضح العلاقات الإ15-2جدول رقم)     

 Correlations     الإرتباط

سبيرمانل معامل الإرتباط  
المتغير التابع 

 الداخلي التسويق
 الامدادالمتغير المستقل 
 الصحي

Spearman's rho 

 التسويقالمتغير التابع 
 الداخلي

 **683، 1،000 معامل الإرتباط

Sig. (2-tailed) مستوى المعنوية   . ،000 

N 76 76 

 الامدادالمتغير المستقل 
 الصحي

 1،000 **683، معامل الإرتباط

Sig. (2-tailed) مستوى المعنوية   ،000 . 

N 76 76 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).                                    0.01 عند مستوىالارتباط مهم **.   

 بناءا على نتائج التحليل الإحصائي الطالبمن إعداد  المصدر :
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ة المتغير المستقل ابية بينستويات إيجدالة إحصائيا وعند م الإرتباطيةيتضح من جدول الارتباطات السابق بان جميع العلاقات     
 قد بلغت القيمة و  ،لى حدهع بعدل سواء على المستوى الكلي أو على مستوى ك،الداخلي التسويقتابع الوالمتغير  الإمداد الصحي

يعبر عن وجود علاقة طردية  ، وهو ما0.05وهذا أقل من مستوى المعنوية  0،000، بمستوى معنوية 0.683قيمة معامل الإرتباط 
 الفرض الأصلي.التسويق الداخلي، وهذا ما يدل على صحة و  متوسطة بين الإمداد الصحي

ت ارتباط بائن( بمعاملاز التوزيع، ال نتاج،، الاالتوريد) ة المتغير التابع التسويق الداخلي مع أبعاد المتغير المستقلحيث كانت علاق
قامت المؤسسة الصحية  هذه العلاقة انه كلماوتفسر ، 0.05على التوالي، مستوى معنوية اقل  (0722، 0.597، 0.473، 0.318)

  في احد أبعاد الإمداد الصحي أدى إلى تحسين التسويق الداخلي بها.بالتحسين
 وتلتقي هذه النتيجة مع:

  دراسة(Foyce ،2006)  أن "لنشاط الشراء أهمية تتمحور حول خفض كلفة المواد المشتراة، فضلا عن توفير  التي تشير إلى
 1تسليمها إلى الزبائن في الوقت والمكان المناسبين".المواد بالجودة المطلوبة لإنتاج منتجات ذات جودة مِيزة وتوقيت 

 ،يعها في الشركاتنتاجية جمالعمليات الإ التي تشير إلى أن نشاط التخزين "يؤثر تأثيرا كبيرا ومباشرا في( 2008دراسة )العمري 
ثيق بينه وبين تبط أيضا برباط و انه ير  ات، كمالصناعية، اذ انه يقوم بتوفير المستلزمات الإنتاجية من المواد أو قطع الغيار أو المعدا

 و السوق.أقلها إلى الزبون إتمام ن ا حتىنظام التسويق، لان مهمة التخزين تختص بتوفير المنتجات النهائية بصورة جيدة لتحافظ عليه
 ،خلال  هزينن المجدفق المواد متالذي أوضح "انه يجب ان تتكامل كل الأنشطة الموجودة في خط  (1999 دراسة )بفا وسارن

زء ترك في أي ج أيود كن ان يقة، ويمعمليات معقول إستراتيجيةالإنتاج والتجميع وبلوغ الذروة في توزيع المنتجات وذلك لصياغة 
تقنية  صميم الأعمال والعاملة وتدي العن المواد يجب أن تكون المدخلات الأخرى حاسمة وهي الأي فضلا ،إلى إستراتيجية غير منسقة

 في الإستراتيجية المتكاملة". كلها أجزاء
  دراسة(Waller،2003) وة لإضافة لة يعد خطبيع بالجمالذي يشير إلى "إن توزيع المنتجات من مخازن الشركة إلى منفذ ال

افة ن في المتجر، وإضندما يكو عزبون قيمة، بالرغم من أن خصائص المنتج لا تتغير، وفي الحقيقة أن المنتج يضيف قيمة في نظر ال
 لمادي".القيمة تتمثل من خلال كلفة نشاط الخدمة أو التوزيع ا

  دراسة(Pride & Ferrell،1997)  الذين أوضحا ان نشاط النقل "يعد حلقة الوصل بين مصادر التجهيز والسوق حيث الطلب على
 2واستخدامها". المنتج، فالنقل يسهم في تحقيق المنفعة الزمنية والمكانية للمنتجات من خلال القيام بعملية نقلها من مناطق إنتاجها إلى مناطق شرائها

 المتعددتحليل الانحدار الخطي  -2
سين نتائج البحث ن أجل تحمتدلال يعد الإنحدار الخطي المتعدد من الأساليب الإحصائية المتقدمة والتي تضمن دقة الإس
 عن طريق الإستخدام الأمثل للبيانات في إيجاد علاقات سببية بين الظواهر موضوع البحث.   

لتنبؤ و تقدير قيم سابقة تستعمل لو تغيرين عن إيجاد معادلة رياضية تعبر عن العلاقة بين موالإنحدار الخطي المتعدد هو عبارة 
لذا فهو   X1 ، X2 ، ...XK المستقلة على العديد من المتغيرات( Y) عن إنحدار للمتغير التابعأيضاً هو عبارة قيم مستقبلية ، و 

 تستخدم قات الدلالية التيلى العلاعكرته دة متغيرات مستقلة أي تعتمد فيستخدم في التنبؤ بتغيرات المتغير التابع الذي يؤثر فيه ع
 على دراسة  ً ل المثال إعتماداعلى سبي طرقةما يعرف بشكل التشتت أو الانتشار ، فبإمكاننا التنبؤ بالمستوى الرقمي في فعالية رمي الم

    .فات الجسمية وغيرها حالات أخرى للرامي كالعمر الزمني والعمر التدريبي والمهارة والمواص

                                                           
1

 .227, ص  2013التسويقي ,دار الحامد للنشر والتوزيع , والأداءالعمليات  إستراتيجية وأبعادسلسلة التجهيز  إدارةأ.د. اكرم احمد الطويل ,أ. علي وليد العبادي،   

  2 أ.د. اكرم احمد الطويل ، مرجع سبق ذكره ,ص ص 229.
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 عرفة العلاقة بينلمتخدامها كن أسإن الإنحدار الخطي المتعدد ليس مجرد أسلوب واحد وإنما مجموعة من الأساليب التي يم
    .متغير تابع مستمر وعدد من المتغيرات المستقلة التي عادةً  ما تكون مستمرة

 : والمعادلة الخطية في الإنحدار الخطي المتعدد هي  
 + ……… + e 2X2b+1X1b + a=  Y 

 = المتغير التابع  Yحيث أن  
- a  قيمة ثابتة =  Constant  أو Intercept  

- b1  ،b2 .لإنحدار اميل  =....الخy  على المتغيرX1،X2الخ.....  

- 1X،2Xالمتغير المستقل.....الخ ،المتغير المستقل الثاني ،=  المتغير المستقل الأول...الخ  
 ويمكن استخدام الإنحدار الخطي المتعدد في حالة توافر الشروط التالية : 

 أن تكون العلاقة خطية بين المتغيرات المستقلة والمتغير التابع. .1
 أن تكون البيانات موزعة توزيعاً  طبيعياً  للمتغيرات المستقلة والمتغير التابع. .2
 يجب أن تكون قيم المتغير التابع من المستوى الترتيبي على الأقل .    .3

أي حصائية لإلناحية اابولة من ن هذه المعاملات مقأن نبين هل أبعد الحصول على نتائج معادلة الانحدار يجب علينا 
 .ن المعنوية تكون لكل معامل على حدة بأمع التنويه  إحصائيامعنوية 

 SPSSبرنامج بالطبع فإن و  بل لهومستوى الاحتمالية المقا Tنحدار نستعين باختبار لإمعاملات ا لكي نحكم على معنويةو 
 . ومستوى الاحتمالية المقابل له  Tباستخراج اختبار اً يقوم تلقائيس

 .( 2R-) (، R( ،)2R)جمالية للنموذج ومنها لإحصائيات تستخدم لمعرفة المعنوية اكما سيتم الحصول على إ
عامل بمى فهو يسم 2R ما، أكثرأو ألعلاقة بين متغيرين ايقيس قوة والذي  رتباط البسيطلإمعامل او ه Rول لأاف

مستقل  متغير طي البسيط )دار الخنحلإالة ا( في ح المعادلة المقدرة يستخدم لمعرفة القوة التفسيرية للنموذج المقدر )والذي التحديد 
ذ بنظر خنه يألأ ر الخطي المتعدد )فهو يستخدم لتفسير القوة التفسيرية لنموذج الانحدا 2R-ما أ ،( واحد مع متغير معتمد واحد

 ( . 2R)صل مشتق من لأنه بالأالاعتبار عدد المتغيرات المستقلة ولذلك يسمى بالمصحح 
 .وية معينللحكم على معنوية النموذج المقدر ككل عند مستوى معن Fحصائية إكما نستخدم أيضاً  

 المتعدد. في تطبيق الانحدار الخطي  Entreالاعتماد على طريقة  تم Methodلتطبيق الإنحدار الخطي 
ول والجد ،(الداخلي التسويق) تغير التابع( والمالزبائن،التوزيع،الإنتاج،التوريدحيث المتغيرات المستقلة هي) 0،05عند مستوى دلالة 

 التالي يوضح الارتباط الخطي بين المتغيرات المستقلة والمتغير التابع:
 (:يوضح الارتباط الخطي بین المتغيرات المستقلة والمتغير التابع.16-2جدول رقم ) 

Model Summary      نموذجالملخص  

Model النموذج    R  معامل
 الإرتباط

R Square  معامل
 2R التحديد

Adjusted R Square 
 -R2 معامل التحديد المعدل

Std. Error of the Estimate 
 الخطأ المعياري

1 ،802a ،643 ،623 ،35124 

a. Predictors: (Constant)، التوزيع ،الإنتاج ،التوريد الزبائن،،   

 بناءا على نتائج التحليل الإحصائي الطالبمن إعداد  المصدر :
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هناك  أنأي ( 0،802)بلغ د ق  Rمعامل الارتباط الثلاثة وهي معامل الارتباط البسيطقيم نلاحظ بأن أعلاه من الجدول 
ن بأعني يمِا 2R (0،623 )-معامل التحديد المصحح في حين كان  2R (0،643)معامل التحديد بينما بلغ  ،ارتباط قوي

( التسويق الداخلي)تغيرات الحاصلة في من ال (0،623)تفسر  أن( استطاعت التوريد، الإنتاج، التوزيع، الزبائنالمتغيرات المستقلة )
 . لى عوامل اخرىإيعزى  (0،377)والباقيطلوبة الم

  aANOVA(:يوضح تحليل تباين خط الانحدار2-17جدول رقم ) 

Model النموذج   
Sum of 

Squares مجموع  
 المربعات

df 
درجة 
 الحرية

Mean Square 
 F المحسوبة متوسط المربعات

Sig.  مستوى 
 المعنوية

1 
 Regression 15،778 4 3،944 31،973 ،000b   الإنحدار

   Residual 8،759 71 ،123        المتبقي

    Total 24،537 75     المجموع

a. Dependent Variable التسويق الداخلي    
b. Predictors: (Constant) الزبائن ، ،التوزيع ،الإنتاج ،التوريد   

 بناءا على نتائج التحليل الإحصائي الطالبمن إعداد  المصدر :
ين لالة إحصائية عالية جداَ بوهي تشير إلى وجود علاقة ذات د Sig =0.000يتضح من خلال الجدول السابق أن مستوى المعنوية 

التسويق  بعتغير التامجتمعة تؤثر في الم( بائنالز ، التوزيع، الانتاج، التوريدما يفسر أن ) 0.05متغيرات الدراسة عند المستوى الأقل من 
 نتائج  تتوزع وفقشكلة فالوجد  موحسب الرسم لا ت ،وبالتالي خط الانحدار يلائم المعطيات والشكل التالي يوضح ذلك الداخلي

 .التوزيع الطبيعي
 تباين خط الانحدار(: 3-2الشكل رقم )

 
 بناءا على نتائج التحليل الإحصائي الطالبمن إعداد  المصدر :
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 دراسة معاملات خط الانحدار
 الجدول الموالي يوضح قيم معاملات خط الانحدار 
( :يوضح قيم معاملات خط الانحدار.2-18جدول رقم  )   

  aCoefficients  معاملات

 Model Unstandardized Coefficients المتغيرات
 معاملات غير معيارية

Standardized 
Coefficients 
t معاملات معيارية قيمة  

 المحسوبة

Sig. 
مستوى 
B Std. Error المعنوية الخطأ  

 Beta المعياري

1 

(Constant) الثابت   1،236 ،220  5،626 ،000 
 379، 884، 076، 060، 053، التوريد
 727، 350، 043، 090، 031، الإنتاج
 054، 1،955 268، 092، 180، التوزيع
 000، 4،811 519، 064، 309، الزبائن

a. Dependent Variable:  الداخلي  التسويق 

 بناءا على نتائج التحليل الإحصائي الطالبمن إعداد  المصدر :
 :التاليكالخطية   لمعادلةابالتعويض في كتابة معادلة التنبؤ أو الانحدار   هيمكن من خلالبناءاَ على الجدول السابق 

 
 

اختبار الفروق لمحوري الدراسة حسب المتغيرات:: الفرع الثاني  
لصحية ورقلة العمومية اؤسسات على التسويق الداخلي بالم في هذا الجانب سنحاول تحديد ما مدى تأثير الإمداد الصحي

 ( .ANOVAواختبار )،( Tوالأسئلة النظرية في عينة الدراسة باستعمال اختبار ) لمتغيرات الديموغرافيةباختلاف ا
  :نقوم بالتالي الإحصائيةللاختبارات  الأساسيةالخطوات 

 .صياغة الفرض الصفري والفرض البديل -
 .تحديد الاختبار المناسب لاختبار الفرضية الصفرية  -
 .( الدلالة نسبة خطأ )مستوى أعلىتحديد  -
 .الاختبار وإجراءجمع المعلومات  -
 .اتخاذ القرار -

وله ثلاثة   للعيناتق بين متوسطينالفر  هو اختبار يهدف إلى معرفة دلالات :معلمي( يبارا متر )اختبار  T-testاختبار  .أ
 انواع هي كالتالي :

 عينة واحدة.اختبار  -
 اختبار عينتين مستقلتين. -
 اختبار عينتين مرتبتطين. -

 )التوزيع(  1800,)الإنتاج( +  0310,)التوريد( + 0530,+  1,236التسويق الداخلي = 
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ختبار في مقارنة متوسط الاستخدم هذا يحيث  في هذه الحالة موضوع الدراسة نعمل بالنوع الثاني )اختبار عينتين مستقلتين(، لدينا
للعينات  Tط استخدام اختبار شرو ، و )2في المجموعة  الأشخاصليسوا نفس  1في المجموعة  الأشخاصعينتين مستقلتين )ٔأي أن 

 :المستقلة
 .أنثى ( –)ذكر مثل يكون المتغير المستقل متغيرا تصنيفيا ذا مستويين اثنين  أن -
 لعينات المرتبطة(تبار ت لاج اخاستقلالية المجموعات )في حالة عدم تحقق هذا الشرط مثل عندما يقاس الشخص مرتين فنحت -
 توزيع المتغير التابع اعتدالي  -
 (تكننا استخدام طريقة أخرى لحساب قيمة تباينات المتغير التابع للمجموعات متجانسة )يم -
 العينات مختارة عشوائيا  -

 من خلال ماسبق فان :
 لسؤال التالي: اونجيب على  ، Tيكون باستعمال اختبار متغير الجنس  اختبار الفروق لمحوري الدراسة حسب

 ؟لجنس متغير ا ختلافحسب أراء عينة الدراسة با لمؤسسةهل يختلف اثر الإمداد الصحي على التسويق الداخلي ل 1
تبار أي اخ لمؤسسةخلي لويق الداالتس الجدول التالي يبين تأثير متغير الجنس على أراء عينة الدراسة في اثر الإمداد الصحي على

 .وجود دلالة إحصائية لاختلاف الإجابات في متغيرات الدراسة باختلاف متغير الجنس
H0:U1=U2 

H1:U1≠U2 

H0 : تغير الجنس. ختلاف مبالدراسة حسب أراء عينة ا لمؤسسةفي اثر الإمداد الصحي على التسويق الداخلي للا توجد فروق 
H1:  ير الجنس.تلاف متغاسة باخحسب أراء عينة الدر  لمؤسسةفي اثر الإمداد الصحي على التسويق الداخلي لتوجد فروق 

 عينة الدراسة باختلاف متغير الجنس ( أراء19-2)جدول رقم 
Group Statistics 

 .N Mean Std الجنس 
Deviation 

Std. Error 
Mean 

 الامداد متوسط
 الصحي

 09764، 53477، 3،6705 30 ذكر
 11400، 77322، 3،5261 46 انثى

 التسويق متوسط
 الداخلي

 08261، 45249، 3،3264 30 ذكر
 09479، 64288، 3،3188 46 انثى

 

 بناءا على نتائج التحليل الإحصائي الطالبالمصدر:من إعداد 
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 لاختبار محوري الدراسة حسب متغير الجنس Tالاختبار  (نتائج20-2)جدول رقم 
 

 Levene's Test for 

Equality of 
Variances 

t-test for Equality of Means 

F Sig. t df 
Sig. (2-
tailed) 

Mean 
Difference 

Std. Error 
Difference 

95% Confidence 
Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

 الإمداد
 الصحي

Equal 

variances 

assumed 

3،954 ،051 ،892 74 ،375 ،14439 ،16185 -،17810 ،46688 

Equal 

variances 

not assumed 

  ،962 
73،69

8 
،339 ،14439 ،15010 -،15471 ،44349 

 التسويق
 الداخلي

Equal 

variances 

assumed 

3،109 ،082 ،056 74 ،956 ،00755 ،13513 -،26170 ،27680 

Equal 

variances 

not assumed 

  ،060 
73،51

1 
،952 ،00755 ،12574 -،24301 ،25811 

 بناءا على نتائج التحليل الإحصائي الطالبالمصدر:من إعداد 
 

اكبر من  Sigين رط التبا انه شالسابق أي جزء اختبار ليفين للتجانس بين العينتينلجدول الجزء الأول ليظهر من خلال 
 . مِا يدل على وجود تجانس بين فئة الذكور والإناث في إجابتهم 0.05

ى عل 0820،و 3750،تساوي  والتسويق الداخلي للإمداد الصحي  Sig. (2-tailed)كما نلاحظ من الجدول أن قيمة 
في اثر لا توجد فروق   H0 ضية الصفريةنقبل الفر و  H1 لة البديوبالتالي نرفض الفرضية ، 0.05المعنوية قيمة أكبر   هيالتوالي ، و 

 . حسب أراء عينة الدراسة باختلاف متغير الجنس لمؤسسةالإمداد الصحي على التسويق الداخلي ل
 سةالفروق في إجابات عينة الدرا( لدراسة ANOVAإختبار التحليل التباين الأحادي ) .ب

 عينات ثلاثة وسطاتمت لمقارنة الاختبار هذا يستخدم : VAriance  Of  ANalysisلتحليل التباين  ANOVAاختبار 
 : كالتالي  وأنواعه أكثر أو واحد مستقل لمتغير تتبع فأكثر

 . تابع واحدومتغير أو أكثرثلاثة مستويات متغير مستقل One way anova   تحليل التباين الأحادي -
 .غير تابع واحدأو أكثر ومتثلاثة مستويات متغيرين مستقلين Two way anovaتحليل التباين الثنائي  -
 .احدثر ومتغير تابع و أو أك ثلاثة مستوياتثلاثة متغيرات مستقلة Three way anovaتحليل التباين الثلاثي -
 .متغير تابع واحدو أو أكثر  ثلاثة مستوياتت مستقلة أربعة متغيرا Four way anovaتحليل التباين الرباعي  -

سطات بار لمقارنة متو ذا الاختهستخدم لدينا في دراستنا هذه متغير مستقل واحد هنا نختار تحليل التباين الأحادي، ويونحن 
 ثلاثة عينات فأكثر تتبع لمتغير مستقل واحد.

 من خلال ماسبق فان :
 تية: على الأسئلة الآ بونجيل. ، الدخالسن، الخبرة المهنية متغير المستوى التعليمي، اختبار الفروق لمحوري الدراسة حسب

 ؟ ستوى التعليميالمتغير لاف محسب أراء عينة الدراسة باخت لمؤسسةهل يختلف اثر الإمداد الصحي على التسويق الداخلي ل -
 ؟ن تغير السلاف مينة الدراسة باختحسب أراء ع لمؤسسةهل يختلف اثر الإمداد الصحي على التسويق الداخلي ل -
 ؟ برة المهنيةالختغير لاف محسب أراء عينة الدراسة باخت لمؤسسةهل يختلف اثر الإمداد الصحي على التسويق الداخلي ل -
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 ؟ خلالدتغير لاف محسب أراء عينة الدراسة باخت لمؤسسةهل يختلف اثر الإمداد الصحي على التسويق الداخلي ل -
  وزيع الطبيعي للعينة.لتحليل التباين الأحادي بعد تحقق شرط الت ANOVAللإجابة على هذه الأسئلة نستعين باختبار 

 المستوى التعليمي اختبار الفروق لمحوري الدراسة حسب متغير
حسب أراء عينة  لمؤسسةل الداخلي اثر الإمداد الصحي على التسويقعلى  المستوى التعليميالجدول التالي يبين تأثير متغير 

 .لتعليميلمستوى ااتغير ، أي اختبار وجود دلالة إحصائية لاختلاف الإجابات في متغيرات الدراسة باختلاف مالدراسة
H0:U1=U2=U3=U4 

H1:U1≠U2≠U3≠U4 

H0  : لمستوى التعليمي ف متغير اة باختلاحسب أراء عينة الدراس لمؤسسةفي اثر الإمداد الصحي على التسويق الداخلي للا توجد فروق 
H1 :  توى التعليميتغير المسمختلاف حسب أراء عينة الدراسة با لمؤسسةفي اثر الإمداد الصحي على التسويق الداخلي لتوجد فروق 

 يى التعليمالمستو تغير أراء عينة الدراسة باختلاف ميوضح تحليل التباين الأحادي لدراسة ( 21-2)جدول رقم 
 

 الداخلي التسويق

 Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

Between Groups ،078 2 ،039 ،116 ،891 

Within Groups 24،459 73 ،335   

Total 24،537 75    

 بناءا على نتائج التحليل الإحصائي الطالبالمصدر:من إعداد 
 

تابع في متغير الدراسة ال 0.05د المعنوية المعتممن أكبر  وهذا Sig =0.891المعنوية مستوىان السابق يظهر من خلال الجدول 
نقبل الفرضية و H1 بديلةرضية ال، وبالتالي نرفض الفالدراسة اتعدم وجود علاقة ذات دلالة إحصائية بين متغير مِا يدل على 

متغير  ة باختلافينة الدراسحسب أراء ع لمؤسسةل اثر الإمداد الصحي على التسويق الداخليفي لا توجد فروق   H0 الصفرية
 ؤسسة.خلي للمعامل غير محدد للإجابات الخاصة بالتسويق الدا المستوى التعليميأي ان  ،المستوى التعليمي

 السن اختبار الفروق لمحوري الدراسة حسب متغير
ار ، أي اختبالدراسة راء عينةأحسب  ةلمؤسسالداخلي لاثر الإمداد الصحي على التسويق الجدول التالي يبين تأثير متغير السن على 

 وجود دلالة إحصائية لاختلاف الإجابات في متغيرات الدراسة باختلاف متغير السن.
H0:U1=U2=U3=U4 

H1:U1≠U2≠U3≠U4 

H0 : لسن.اف متغير باختلا ةحسب عينة الدراس لمؤسسةاثر الإمداد الصحي على التسويق الداخلي لفي لا توجد فروق 
H1 :  سن.متغير ال ختلافبا حسب عينة الدراسة لمؤسسةاثر الإمداد الصحي على التسويق الداخلي لفي توجد فروق 

 أراء عينة الدراسة باختلاف متغير السنيوضح تحليل التباين الأحادي لدراسة ( 22-2)جدول رقم 
 الداخلي التسويق

 Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

Between Groups ،089 3 ،030 ،087 ،967 

Within Groups 24،448 72 ،340   

Total 24،537 75    

 بناءا على نتائج التحليل الإحصائي الطالبالمصدر:من إعداد 
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في متغير الدراسة  0.05تمد المعنوية المعمن أكبر  وهذا Sig =0.967مستوى المعنويةان السابق يظهر من خلال الجدول 
ية نقبل الفرضو H1 يلةضية البدرفض الفر ، وبالتالي نالدراسة اتعدم وجود علاقة ذات دلالة إحصائية بين متغير مِا يدل على التابع 

 السن، تلاف متغيرباخ لدراسةحسب عينة ا لمؤسسةاثر الإمداد الصحي على التسويق الداخلي لفي لا توجد فروق   H0 الصفرية
 الخاصة بالتسويق الداخلي للمؤسسة. أي أن السن عامل غير محدد للإجابات

 الخبرة اختبار الفروق لمحوري الدراسة حسب متغير
ختبار ، أي اينة الدراسةعسب أراء ح سسةلمؤ اثر الإمداد الصحي على التسويق الداخلي لالجدول التالي يبين تأثير متغير الخبرة على 

 باختلاف متغير الخبرة.وجود دلالة إحصائية لاختلاف الإجابات في متغيرات الدراسة 

H0:U1=U2=U3=U4 

H1:U1≠U2≠U3≠U4 

H0 : لخبرة.اف متغير باختلا ةحسب عينة الدراس لمؤسسةاثر الإمداد الصحي على التسويق الداخلي لفي لا توجد فروق 
H1 :  برة.متغير الخ ختلافبا حسب عينة الدراسة لمؤسسةاثر الإمداد الصحي على التسويق الداخلي لفي توجد فروق 

 الخبرةأراء عينة الدراسة باختلاف متغير يوضح تحليل التباين الأحادي لدراسة ( 23-2)جدول رقم 
 الداخلي التسويق

 Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

Between Groups ،213 2 ،107 ،320 ،727 

Within Groups 24،323 73 ،333   

Total 24،537 75    

 بناءا على نتائج التحليل الإحصائي الطالبالمصدر:من إعداد 
تابع في متغير الدراسة ال 0.05د المعنوية المعتممن أكبر  وهذا Sig =0.727مستوى المعنويةان السابق يظهر من خلال الجدول 

نقبل الفرضية و H1 ديلةضية البالفر ، وبالتالي نرفض الدراسة اتعدم وجود علاقة ذات دلالة إحصائية بين متغير مِا يدل على 
، الخبرة تلاف متغيرباخ لدراسةحسب عينة ا لمؤسسةاثر الإمداد الصحي على التسويق الداخلي لفي لا توجد فروق   H0 الصفرية

 أي أن الخبرة عامل غير محدد للإجابات الخاصة بالتسويق الداخلي للمؤسسة.

 الدخل اختبار الفروق لمحوري الدراسة حسب متغير
، أي ينة الدراسةب أراء عحس سةلمؤساثر الإمداد الصحي على التسويق الداخلي لالجدول التالي يبين تأثير متغير الدخل على 

 اختبار وجود دلالة إحصائية لاختلاف الإجابات في متغيرات الدراسة باختلاف متغير الدخل.
H0:U1=U2=U3=U4 

H1:U1≠U2≠U3≠U4 

H0 : لدخل.اف متغير باختلا ةحسب عينة الدراس لمؤسسةالإمداد الصحي على التسويق الداخلي ل اثرفي لا توجد فروق 
H1 :  ل.تغير الدختلاف مباخ حسب عينة الدراسة لمؤسسةاثر الإمداد الصحي على التسويق الداخلي لفي توجد فروق 

 لدخلاف متغير عينة الدراسة باختلا أراءيوضح تحليل التباين الأحادي لدراسة ( 24-2)جدول رقم 
 

 الداخلي التسويق

 Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

Between Groups ،234 2 ،117 ،351 ،705 

Within Groups 24،303 73 ،333   

Total 24،537 75    

 بناءا على نتائج التحليل الإحصائي الطالبالمصدر:من إعداد 
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تابع في متغير الدراسة ال 0.05د المعنوية المعتممن أكبر  وهذا Sig =0.705مستوى المعنويةان السابق يظهر من خلال الجدول 
نقبل الفرضية و H1 بديلةرضية ال، وبالتالي نرفض الفالدراسة اتعدم وجود علاقة ذات دلالة إحصائية بين متغير مِا يدل على 

 تلاف متغيرباخ لدراسةحسب عينة ا لمؤسسةاثر الإمداد الصحي على التسويق الداخلي لفي لا توجد فروق   H0 الصفرية
 عامل غير محدد للإجابات الخاصة بالتسويق الداخلي للمؤسسة. الدخل، أي أن الدخل

 مناقشة الفرضيات: لثالفرع الثا
  :من خلال اختبار الفرضيات توصلنا للنتائج التالية

 .التسويق الداخليو  التوريدالأولى: يوجد أثر ذو دلالة إحصائية بین  الفرضية
علاقة بين وجود ال و عدمأللوقوف على صحة أو خطأ هذه الفرضية قمنا باستخدام معامل الارتباط لسبيرمان لقياس وجود 

 المتغيرين.
 ،الداخلي التوريد والتسويقول بعد يوضح اتجاه أفراد عينة الدراسة ح الذي( 14-2)رقم دول تظهر نتائج هذا التحليل في الج

يعبر عن وجود علاقة طردية  وهو ما %،5وهذا أقل من مستوى المعنوية  0،05بمستوى معنوية ، 3180،أن قيمة معامل الإرتباط=
 لنتيجة مع:اتتفق هذه و  خليبعد التوريد يؤثر على التسويق الدا ومنه نستطيع أن نقول أن الفرضية صحيحة وان ومتوسطة،
  دراسة(Foyce ،2006)  ن توفير ة، فضلا عواد المشتراأن "لنشاط الشراء أهمية تتمحور حول خفض كلفة الم التي تشير إلى

 لمناسبين".المكان او لوقت االمواد بالجودة المطلوبة لإنتاج منتجات ذات جودة مِيزة وتوقيت تسليمها إلى الزبائن في 
 ،يعها في الشركاتنتاجية جمالعمليات الإ التي تشير إلى أن نشاط التخزين "يؤثر تأثيرا كبيرا ومباشرا في( 2008دراسة )العمري 

يق بينه وبين ثتبط أيضا برباط و ا انه ير ت، كمالصناعية، اذ انه يقوم بتوفير المستلزمات الإنتاجية من المواد أو قطع الغيار أو المعدا
 و السوق.أقلها إلى الزبون إتمام ن ا حتىنظام التسويق، لان مهمة التخزين تختص بتوفير المنتجات النهائية بصورة جيدة لتحافظ عليه

 الفرضية الثانية: يوجد أثر ذو دلالة إحصائية بین الإنتاج والتسويق الداخلي.
قة بين جود العلاو و عدم أمعامل الارتباط لسبيرمان لقياس وجود للوقوف على صحة أو خطأ هذه الفرضية قمنا باستخدام 

 المتغيرين.
الداخلي،  الإنتاج والتسويقول بعد حيوضح اتجاه أفراد عينة الدراسة  الذي( 14-2)رقم دول تظهر نتائج هذا التحليل في الج

يعبر عن وجود علاقة طردية  وهو ما %،5وهذا أقل من مستوى المعنوية  0،00بمستوى معنوية ، 4730،=أن قيمة معامل الإرتباط
 لنتيجة مع:اتتفق هذه و  خليومتوسطة، ومنه نستطيع أن نقول أن الفرضية صحيحة وان بعد الإنتاج يؤثر على التسويق الدا

 ،خلال  ن المجهزيندفق المواد متتتكامل كل الأنشطة الموجودة في خط  الذي أوضح "انه يجب ان (1999 دراسة )بفا وسارن
زء ترك في أي ج أيود كن ان يقة، ويمعمليات معقول إستراتيجيةالإنتاج والتجميع وبلوغ الذروة في توزيع المنتجات وذلك لصياغة 

تقنية  صميم الأعمال والعاملة وتي الهي الأيدعن المواد يجب أن تكون المدخلات الأخرى حاسمة و  فضلا ،إلى إستراتيجية غير منسقة
 كلها أجزاء في الإستراتيجية المتكاملة".

 الفرضية الثالثة: يوجد أثر ذو دلالة إحصائية بین التوزيع والتسويق الداخلي.
بين  علاقةوجود ال و عدمأللوقوف على صحة أو خطأ هذه الفرضية قمنا باستخدام معامل الارتباط لسبيرمان لقياس وجود 

 المتغيرين.
الداخلي،  التوزيع والتسويقول بعد حيوضح اتجاه أفراد عينة الدراسة  الذي( 14-2)رقم دول تظهر نتائج هذا التحليل في الج

يعبر عن وجود علاقة طردية  وهو ما %،5وهذا أقل من مستوى المعنوية  0،00بمستوى معنوية ، 597،0=أن قيمة معامل الإرتباط
 لنتيجة مع:اتتفق هذه و  خليومتوسطة، ومنه نستطيع أن نقول أن الفرضية صحيحة وان بعد التوزيع يؤثر على التسويق الدا
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  دراسة(Waller،2003) وة لإضافة لة يعد خطبيع بالجمالذي يشير إلى "إن توزيع المنتجات من مخازن الشركة إلى منفذ ال
افة ن في المتجر، وإضندما يكو عزبون قيمة، بالرغم من أن خصائص المنتج لا تتغير، وفي الحقيقة أن المنتج يضيف قيمة في نظر ال

 لمادي".القيمة تتمثل من خلال كلفة نشاط الخدمة أو التوزيع ا
  دراسة(Pride & Ferrell،1997)  طلب على السوق حيث الو الذين أوضحا ان نشاط النقل "يعد حلقة الوصل بين مصادر التجهيز

 دامها".مناطق شرائها واستخ نتاجها إلىإناطق مالمنتج، فالنقل يسهم في تحقيق المنفعة الزمنية والمكانية للمنتجات من خلال القيام بعملية نقلها من 
 الفرضية الرابعة:يوجد أثر ذو دلالة إحصائية بین الزبائن والتسويق الداخلي.

علاقة بين وجود ال و عدمأللوقوف على صحة أو خطأ هذه الفرضية قمنا باستخدام معامل الارتباط لسبيرمان لقياس وجود 
 المتغيرين.

الداخلي،  الزبائن والتسويقول بعد حيوضح اتجاه أفراد عينة الدراسة  الذي( 14-2)رقم دول تظهر نتائج هذا التحليل في الج
يعبر عن وجود علاقة طردية  وهو ما %،5وهذا أقل من مستوى المعنوية  0،00بمستوى معنوية ، 597،0=أن قيمة معامل الإرتباط

 لنتيجة مع:اتتفق هذه و  خليومتوسطة، ومنه نستطيع أن نقول أن الفرضية صحيحة وان بعد الزبائن يؤثر على التسويق الدا
  الأساس إلى  جةعود بالدر ت العالم اليوم الذين أوضحا ان "النجاحات المتحققة للعديد من الشركات الرائدة في (2009الطائي والعلاق،)دراسة

 .جية فعالة"إنتا سمعتها الطيبة كشركات موجهة بالحس البيئي والإنساني، وليس لمجرد أنها شركات تملك أساليب تسويقية أو
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 خلاصة الفصل
ة من وجهيق الداخلي لى التسو ع لصحياالإمداد من خلال الفصل التطبيقي تم القيام بعرض نتائج الدراسة الميدانية المتعلقة بأثر 

ان صالح للتحليل الإحصائي ، حيث استبي 76ورقلة، وقد اقتصرت الدراسة الميدانية على موظفي المؤسسات الصحية العمومية بنظر 
لفرضيات التي وضعت لهذه امن اجل اختبار  spss)20تم استخدام العديد من الأساليب الإحصائية، كالاستعانة ببرنامج )

اج قبول خلالها تم استنت التي من لنتائجادف الوصول إلى هة، وهذا من اجل جمع البيانات الخاصة بالظاهرة المدروسة وتحليلها الدراس
 ووصلنا إلى المعادلة التالية:الفرضيات 

 )التوزيع(  1800،)الإنتاج( +  0310،)التوريد( + 0530،+  1،236التسويق الداخلي =  
. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 الخاتمة
والمتمثل في تقديم الخدمات الصحية،  فيومن خلال دراستنا للإمداد الذي يعتبر كنشاط داعم للنشاط الرئيسي للمستش

 بشكل عام.   فيتبين لنا أن له تأثيرا مباشرا في جودة  الخدمة  الطبية المقدمة للمريض وبالتالي على رضا المريض  وعلى أداء المستش
فمن خلال هذا النشاط الذي يجمع ما بين تصميم وتخطيط وتنفيذ كل من الشراء وإدارة المخزون وكذا توزيع مختلف السلع 
والخدمات المحيطة بتقديم الخدمات الصحية للمرضى ترتبط مختلف الأقسام الطبية والفندقية بمسار المريض وتقدم دعما كبيرا لأداء 

 .  فيامثل للمستش
ودرسنا واقعه في  لقد تعرضنا من خلال دراستنا هذه لمختلف الأنشطة المكونة للإمداد على مستوى المؤسسة الصحية،

 أين تبين لنا أن الإمداد الصحي لا يزال في مرحلته البدائية بالرغم من الأموال الضخمة ،عينة لذلكبورقلة كالمؤسسات الصحية 
المتعلقة به،  التكاليف قليلالذي جعل السلطات الوصية تلتفت إليه كنشاط من الممكن تالمخصصة للأنشطة المكونة له، الشيء 

 باعتبارها من التكاليف الثابتة ) أجور المستخدمين(.   بها خصوصا وان النفقات الأخرى لا يمكن المساس
لمسير بقانون الصفقات العمومية الذي يلزمه الجزائري هو تقيد ا الإستشفائيولكن الجانب السلبي لتقنين إجراءات الشراء في النظام  

بالتعاقد مع المورد المقدم لأقل عرض مِكن، وبطبيعة الحال فالصيدلية المركزية للمستشفيات هي دوما الفائزة بالعطاء وبالتالي فهي 
لكثير من أنواع المواد ولكنها في نفس الوقت المتسبب الأكبر في تكرر حالات نفاذ ا، تشكل المورد الوحيد للمواد الصيدلانية

 الصيدلانية والأكثر حساسية وأهمية لصحة المريض مِا ينعكس سلبا على مسار الخدمات الصحية في مثل هذه المؤسسات. 
ضف إلى ذلك أن ، يحدث هذا في غياب فعلي للتعاون والتكامل ما بين المؤسستين مع التزام المؤسسة الصحية بالقوانين التنظيمية

الإمداد لا تزال موزعة ما بين الأقسام وما بين قسم الخدمات الاقتصادية  والمتجسدة في مديرية  الوسائل والمواد مِا إدارة أنشطة 
 يتطلب تنسيقا أكثر فأكثر فيما بينها .  

الأمر الذي يجعل جانب آخر لمسناه في معاينتنا الميدانية، وهو تعدد مواقع التخزين خصوصا فيما يتعلق بالأدوية والمواد المستهلكة  
الصدد تعمل  بهذالا تزال تمارس أنشطتها بشكل شبه كلي يدويا، و  فيمن إدارة هذه التدفقات أكثر صعوبة، وخصوصا وان المستش

السلطات كذلك على تعميم أنظمة معلوماتية تربط ما بين المخازن المركزية )الصيدلية المركزية( ومواقع التخزين الثانوية بشكل يساعد 
فمن خلال هذه الأنظمة سيحد من تنقل الممرضين ما بين الأقسام العلاجية  ،تحكم أكثر في هذا النوع من التدفقاتعلى 

 م وتسخير هذا الوقت لتقديم الخدمات الطبية للمرضى هذا من جهة.   تهوالصيدلية المركزية لاقتناء متطلبا
الشبه طبيين على مستوى الوطن ككل، نجد هذه الأخيرة تسخر و  الطبيينومن جهة أخرى، فانه على الرغم من النقص الفادح في 

هذه الكفاءات في أعمال تخرج عن اختصاص تكوينها من استلام، وجرد وتمرير الطلبيات، الأمر الذي جعلهم يسخرون وقتا اكبر 
ال مع المجوين في هذا لممارسة هذه الأنشطة وخلق نقص وضغط في الأعمال اليومية، الأمر  الذي يستدعي كذلك تكثيف التك

 تحرير الممارسين من هذه الالتزامات وتوجيه جهود هذه الكفاءات لأداء مهامها الرئيسية.  
إذن ومن خلال جميع هذه النقاط، حاولنا تسليط الضوء على عدة جوانب للإمداد الصحي ودراسة واقعه في المؤسسة الصحية 

لنخلص في الأخير أن على  ،أهم تحديات الإمداد بشقيه في مثل هذه المؤسسات ، مبينين بذلكالعمومية و على التسويق الداخلي
هذه الأخيرة أن تعي بمدى أهمية تبني هذا المفهوم وتطبيقه ميدانيا لما له من تأثير مباشر على جودة الخدمة المقدمة من جهة وترشيد 

 النفقات العمومية من جهة أخرى.  
الإمداد ما مدى تأثير مِا سبق إتضحت معالم الإشكالية التي تمت معالجتها في هذا البحث والتي طرحت على النحو التالي:       

 ورقلة؟ موظفي المؤسسات الصحية العموميةلدى عينة من  التسويق الداخليعلى  الصحي
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 الأدبيات النظرية والتطبيقيةول الفصل الأ  فصل تطبيقيوللإجابة على هذه الإشكالية تم تقسيم البحث إلى فصلين، فصل نظري و 
بحث الثاني أما الم ،يي والتسويق الداخلالأول الأدبيات النظرية للإمداد الصح هتطرقنا في مبحث الصحي والتسويق الداخلي،لإمداد ل

  الدراسات السابقة والحالية.بينالمقارنة و الدراسة الأجنبية  ، العربيةدراسات ال ة الدراسات السابقةالتطبيقي الأدبيات
يق عن طر لصحية ورقلة العمومية ا اتؤسسالفصل الثاني تناول الدراسة الميدانية لأثر الإمداد الصحي على التسويق الداخلي للمأما 

 .موظف 76لعينة متكونة من    SPSSومعالجته الإحصائية عن طريق برنامج  الاستبيان
 نتائج الدراسة -

 من أهم النتائج المتوصل إليها ما يلي:    
  .أهداف المنظومة الصحية غير موجودة -
  .توفر هياكل صحية بعيدة كل البعد عن المعايير الدولية -
  .هناك توزيع غير عادل للمنتوج الصحي مع عدم توفر يد عاملة ماهرة -
 عناصر التكاليف غير متحكم فيها.  -
 نظومة الصحية. غياب إرادة سياسية في مجال إصلاح الم -
ات عض الشعار بعلى  الإصلاحات المنتهجة هي إصلاحات جوفاء لم تحدد مجالات تخصيص الإنفاق وإنما اقتصرت -

  .العالمية فقط وغير موجودة ميدانيا
واطن وهذا قدمة للمية المالإنفاق على الرعاية الصحية غير فعال ولم يؤدي إلى أي تحسين في الخدمة الصح -

 بسبب وحيد وهو سوء التسيير للأموال. 
لذي ترتب عنه ا، الأمر ركزيةنجد تعدد أجهزة التدخل فهي تشكل في غالب الأحيان امتدادا عضوياً للإدارة الم -

   علاقة خضوع عضوية مزدوجة.
سوء لأساسي و نو م اغياب التحفيز بالنسبة للموظفين مِا أدى إلى ركود نشاطهم بسبب غياب تكييف قا -

 ظروف العمل و الأجور مقارنة مع القطاع الخاص. 
سجل فوارق  ة، حيث نكل جه  عدم المساواة في توزيع الموارد البشرية والمادية بين جهات الوطن و حتى داخل -

 وب. نسمة في الجن 1600طبيب لكل  01ساكن يقابله  800طبيب لكل  كبيرة إذ نجد في الشمال
سب لصحة غير مرتبة حة قطاع ايزانيسوء توزيع الموارد المالية المتاحة، فهيكلة النفقات و الإيرادات المتعلقة بم -

 الأولويات؛ 
لح والنشاطات ف المصايبتكال غياب التحكم في النفقات )أو التحكم في التسيير( وعدم دقة المعطيات المتعلقة -

لصحة في ظل للعمومية اسسات تقريبية، غير دقيقة وغير حقيقة، فوضعية المؤ  فيالصحية، مِا جعل من محاسبة المستش
العمومية  ديون على المؤسسةتراكم البتميز هذا النظام المعتمد للميزانية تتميز بوضعية التسيير، وهو ما يفسر الوضعية التي ت

 ا. و فقدان مصداقيته
توفرة صحية الممات الالنظام الإعلامي الحالي لا يعطي معلومات كاملة عن الطب العلاجي ونوعية الخد -

ين وانعدام تكو  ،لإداريةاجلات للسكان. يرجع هذا الخلل إلى سوء تناول الملفات والتقارير الطبية، وعدم مرونة الس
 .الموظفين في مجال الترميز وترتيب الدولة للأمراض
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حي وبالتالي قطاع الصن طرف الخذ بعين الاعتبار الحاجيات المطلوبة متأال الصحي لا لمجالتكوين في ا سياسة  -
وين عن الوظيفة يعة التكف طبعدم توافق التكوين الأكاديمي مع المؤهلات المفروضة في الواقع التطبيقي وكذا اختلا

 المشغولة.  
 
 التوصيات -
 انطلاقا من النتائج وتتمثل فيما يلي: يمكن تقديم مجموعة من التوصيات      

  الفصل بين إدارة الإمداد الصحي عن باقي مديريات المؤسسة 
 .الاعتماد على العنصر البشري بحكم انه أحسن استثمار 
 .خلق جهاز خاص بالتموين الصحي متكون من مختصين 
 (. تحديث حظيرة المؤسسة )المباني الصحية، السكنات الوظيفية، السيارات...الخ 
  .توظيف مختصين في مجال الإطعام والغسيل 
 .الرفع من أجور ورواتب عمال القطاع 
 .أن تكون هناك شفافية ووضوح في المسارات الوظيفية لجميع العمال 
 فية عقد دورات تدريبية لتحسين قدرات ومهارات العمال وتوظيفها في مساراتهم الوظي. 
  ة.لمعرفة طموحاتهم وآمالهم الوظيفي اعتماد أسلوب المناقشة والحوار مع العمال 
 مال في القرارات.شراك العاه يتم الذي من خلال،اعتماد نمط القيادة التشاركي بدل نمط القيادة التقليدي الهرمي 

 
 آفاق الدراسة: -

ية جميع تالي لا يمكن تغطعنا وبال مجتمفيتعتبر من المواضيع الهامة والتي مازالت في مراحلها الأولى  الإمداد الصحيبما أن دراسة 
 جوانبه في دراسة واحدة لذلك يمكن تناول الجوانب التالية:

 اثر الإمداد الصحي على الخدمات الصحية. -
 معيقات ومشاكل الإمداد الصحي في الجزائر. -
 ق الصحي.علاقة الإمداد الصحي بالتسوي -
 أثر نمط التدريب على فعالية الإمداد الصحي. -
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