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 هداء الإ

 

 إلى من كانوا لي خير الزاد في حليّ وترحالي.

وجودكما سبب للنجاة والفلاح في الدنيا والآخرة بعد الله سبحانه  والوالد.. الوالدة

 لصحة والعافية. عكما باكما ومتيأطال الله في عمر وتعالى.. 

ور  ن ..وأبنائي يزن ويامن ..رفيق درب الكفاح في مسيرة الحياة زوجي إدريس

 .. حفظكم الله دوما لي.بصري

 . وعضد اخواني وأخواتي جعلكم الله لي خير سند

 عمّر الله الذي بيننا. صديقاتي الغاليات.. 

نا في كامل اليقين  في الفؤاد ما حييت، أهديكم عصارة جهدي وأ ستظلون دوما    

 أكثر مني. بأنكم فرحون من أجلي.. 
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 تقدير شكر و

 

وملء    بينهما  وملء الأرض وملء ما  تواالسمامباركا  فيه ملء    طيبا    لله حمدا  كثيرا    الحمد

 بإكمال هذه الدراسة. ى علالشكر لله من قبل ومن بعد الذي أنعم  ..كل شيء اخر

بجامعة السودان   التجارية وكلية الدراسات    العليا الدراسات  إلى كلية    جزيلا    ا  ومن ثم شكر

 للعلوم والتكنولوجيا. 

 .وزميلاتيأساتذتي الأجلاء وزملائي لجامعة أم درمان الأهلية..  جميلا   شكرا  

ولن تفيه أي كلمات  لما بذله من جهد..    بلل  أستاذي الدكتور صديق بلل إبراهيم   نبيلا    شكرا  

 نا بأن ننهل من معين علمه الذي لا ينضب. ه والسماح للكرم تعامل  شكرا  حقه.. 

الكريم   عبد  علي  ميسون  للدكتورة  والامتنان  الشكر  المستمر    وجزيل  دعمها  فلولا 

 هذا العمل..  ومثابرتها لما تم 

 لجميلكم الذي تطوقون به أعناقنا...  ...شكرا  

 

 وكفى... 
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 المستخلص 

 تحسين  وفي ، المنظمة عمل  فاعلية  في  مهم دور  من له  لما  ت ا مؤسسشكل سلوك مواطنة العميل أهمية لدى ال
النساء وخصوصاً في    .تقدمها  التي   الخدمات مستوى  الباحثين فيما يتعلق بالعملاء  إلا أن الاهتمام به وسط 

  به ندرة في الدراسات، وكذلك العلاقة بينه وبين تجربة جودة الخدمة والآلية التي بواسطتها   الخدمات الصحية 
لذا هدفت هذه الدراسة لمعرفة أثر تجربة جودة الخدمة على سلوك   جودة الخدمة على هذا السلوك؛ تجربة تؤثر 

استخدمت    جودة علاقة العلامة التجارية. ل  الدور الوسيط  من خلالالنساء في الخدمات الصحية:  العملاء  مواطنة  
لإيجابية  الفلسفة اتبُعت  ا  . وبناءً على ذلك الدراسة نظرية التبادل الاجتماعي في بناء النموذج وتطوير الفرضيات 

لجمع البيانات؛ وتم توزيع  رئيسية  الاستبيان كأداة    تم استخدام  .اً تفسيريمم البحث على أن يكون بحثاً  صُ تالي  وبال
( استبانة على عينة من النساء في مؤسسات الخدمات الصحية )المستشفيات والمراكز الخاصة( بولاية  384) 

. تم اختبار الفرضيات عن طريق تحليل المسار باستخدام  %( 92.7)  الاستجابةبلغت نسبة  و   ، دانبالسو   الخرطوم
 (Amos v25 )  مساعدة( بأبعاد  مواطنة  سلوك  يتبعن  السودان  في  النساء  العملاء  أن  الدراسة  نتائج  أظهرت   .

الخدمات    مة لدى النساء فيالعملاء الآخرين، التوصية، التغذية العكسية(. كما توصلت أن أبعاد تجربة جودة الخد
الصحية السودانية هي: جودة التفاعل، جودة البيئة المادية، جودة النتائج، جودة الوصول. وأن أبعاد جودة علاقة  
العلامة التجارية هي: الرضا، الثقة، الإلفة العاطفية، الارتباط الذاتي.  كما توصلت النتائج إلى أن أبعاد تجربة  

على    وأن أبعاد جودة علاقة العلامة التجارية تؤثر  ، على التوصية  رشفيات الخاصة تؤث جودة الخدمة في المست
. وأظهرت النتائج بأن جودة علاقة العلامة التجارية تتوسط العلاقة بين تجربة جودة الخدمة  تأثيراً قوياً   التوصية

وبناءً  تطبيقية    اسهامات و   ةرينظ  اسهامات وأظهرت هذه النتائج  النساء توسطاً جزئياً.    العملاء  وسلوك مواطنة
على ذلك تم تقديم عدد من التوصيات المرتبطة بأبعاد سلوك مواطنة العملاء وتجربة جودة الخدمة وجودة علاقة  

بالإضافة إلى  الاستعانة بها في تحسين سلوك مواطنة العملاء النساء،    يرينالعلامة التجارية والتي يمكن للمد
 يات ببحوث مستقبلية. وتوص محددات الدراسةم تم تقديذلك 
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ABSTRACT 

 

The customer’s citizenship behavior has been important for companies because of its 

important role in the effectiveness of the organization’s work and in improving the level of 

services they provide. However, interest in it among researchers regarding women 

customers, especially in health services, has a scarcity of studies, as is the relationship 

between it and the experience of service quality and the mechanism by which the experience 

of service quality affects this behavior. Therefore, this study aimed to find out the effect of 

the experience of service quality on the behavior of citizenship of women customers in 

health services: through the mediating role of brand relationship quality. The study used 

social exchange theory in building the model and developing hypotheses. Accordingly, a 

positive philosophy was followed and thus the research was designed to be an explanatory. 

The questionnaire was used as the main data collection tool; (384) questionnaires were 

distributed to a sample of women in health services institutions (hospitals and private 

centers) in Khartoum State, Sudan, and the response rate was (92.7%). The hypotheses were 

tested by path analysis using (Amos v25). The results of the study showed that women 

customers in Sudan follow behavior of citizenship with dimensions (helping other 

customers, recommending, and feedback). It also found that the dimensions of the quality 

of service experience for women in Sudanese health services are: interaction quality, 

physical environment quality, outcome quality, and access quality. And that the dimensions 

of brand relationship quality are: satisfaction, trust, emotional intimacy, and self-relevance. 

The results also found that the dimensions of service quality experience in private hospitals 

affect the recommendation, and that the dimensions of the brand relationship quality 

strongly influence the recommendation. The results showed that the quality of the brand 

relationship partially mediated the relationship between the service quality experience and 

women customers citizenship behavior. These results showed theoretical and practical 

contributions. Accordingly, a number of recommendations were made related to the 

dimensions of customer citizenship behavior, service quality experience and brand 

relationship quality, which managers can use to improve the citizenship behavior of women 

customers, in addition limitations and recommendations for future research. 
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 الفصل الأول 

 المقدمة 
 

 :تمهيد 1-0

ة الدراسة ومشكلتها وتساؤلاتها وأهدافها وأهميتها النظرية  فييحتوي هذا الفصل على المقدمة وخل

 والتطبيقية، كما يحتوي على التعريفات الإجرائية لمتغيرات الدراسة وتنظيم ومستخلص الفصل.

 ة الدراسة:يخلف 1-1

جد المرأة في كل مجالات الحياة، فهي تلعب دوراً  و المجتمع ونصفه، وتتعتبر المرأة هي أساس     

في  ش  مهماً  التنمية    ؤون إدارة  تحقيق  في  تساهم  وكذلك  القرارات،  اتخاذ  في  خاصة  المجتمع 

 ( إعداد الاستراتيجيات  Marti, 2003الاقتصادية بشكل عام  التركيز عليها في  (. لذلك أصبح 

  ومساهمقرار    ومتخذاً ضرورياً. هنا تتجلى أهمية المرأة كمستهلك  التسويقية لمنظمات الأعمال أمر 

الشرائي القرار  اتخاذ  عملية  لمعظم    (، 2008  )أسامة،  في  المستهدفة  الفئة  هي  أصبحت  كما 

العديد   في تتفق  الرغم من أن سلوكيات المرأة والرجل على  و  .المنتجات لتلك المنظمات والشركات

بالخصائص العامة لمستهلكي السلع ومستخدمي الخدمات غير أنهما يختلفان في  من أوجه الشبه  

والمواقف والاتصالات   التصورات  في  الجنسين  بين  فالفروق  جوهرياً،  اختلافاً  الأخرى  الجوانب 

والمرأة  الرجل  من  لكل  المختلفة  مقدم    والأعمال  من  والسلوك  المواقف  لنفس  يتعرضون  عندما 

حيث أشارت    .ت متباينة بين الجنسين في عمليات اتخاذ القرار ونتائج الشراء يولد استجابا الخدمة؛  

( إلى أنه في حالة رضا المرأة عن المنظمة فإنها ترد بالمثل  2006)    Peloza  &Hassay دراسة

  من خلال المشاركة بسلوكيات خارج الأدوار. هذه السلوكيات تعرف الآن بسلوك مواطنة العميل،
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 من  له لما  التسويقيين الباحثين قبل من الكبير الاهتمام نالت  التي الحيوية  الموضوعات  فهو من

ومن أجل تحسين   تقدمها التي الخدمات مستوى  تحسين وفي ، المنظمة  عمل  فاعلية في مهم دور

 للمنظمةموقفها التنافسي. فالكثير من أدبيات التسويق تركز حاليا على إدارة العملاء كمورد بشري  

Cuneyd, 2020)). بعض وتحويل ترجمة والعلماء على الباحثين  حفز الحديث التوجه هذا 

 إطار التسويق ضمن أدبيات  نطاق إلى البشرية  والموارد التنظيمي  بالسلوك المرتبطة  المفاهيم

العميل  المفاهيم. فسلوك مواطنة   تلك  عن تميزه  التي  الخاصة  وصبغته  المستقل، طابعه  له  فلسفي

 (;Bettencourt, 1997; Groth, 2005مفهوم تم توسيعه من مفهوم سلوك المواطنة التنظيمية

 Yi & Gong, 2008 ).  

 

% من قرارات الرعاية الصحية في الأسرة كانت المرأة هي  80( أن  2014)   Elyriaوذكرت    

القرار بشأنها  أساسياً في صناعة قرار الرعاية الصحية،  وذلك لأن    متخذ  العواطف تلعب دوراً 

الخدمات الصحية السودانية هي واحدة  و    .النساء شريحة مستهلكة قابلة للاستمرارتعتبر  بالتالي  

قدم للجمهور، ومن المتوقع أن تواجه الخدمة الصحية تغيرًا غير  من أهم القطاعات الخدمية التي ت  

والن النمو  بسبب  هذه  مسبوق  داخل  المنافسة  من  المزيد  توجد  سوف  وبالتالي  السكاني،  ضوج 

 . مةالخد

ويشهد القطاع    ،من أقدم القطاعات المماثلة في أفريقيايعتبر  القطاع الصحي في السودان    كما أن 

الصحي الخاص في السودان عموماً وفي ولاية الخرطوم خاصة؛ تطوراً كبيراً من حيث الحجم  

مستشفى،   78يبلغ عدد المستشفيات الخاصة في ولاية الخرطوم حيث  ، والتنظيم والكادر والإدارة 

   (. 2017 مركزاً صحياً )المؤسسات العلاجية الخاصة، 71و
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ومن أجل زيادة كفاءتها؛ اتجهت هذه المؤسسات إلى تسويق الخدمات الصحية. حيث تتمّز    

بدرجة   التميز  منها:  الخصائص  من  بمجموعة  الصحي  التسويق  خلال  من  الم قدمة  الخدمات 

وبهذا ساعدت الخدمات الصحية على خلق  م رتفعة من الجودة، بسبب اهتمامها بحياة الأفراد.  

تركيز المديرين على   في وتميزاً. كما ساهمت زيادة توقعات الخدمات الصحية عملاء أكثر تطلباً 

العملاء، مما أدى بدوره إلى تقديم مبادرات رعاية العملاء من أجل تحسين جودة تقديم الخدمة  

 (Taylor, 1992 Cronin &   ؛ Marina, 2017،2016 ؛عمر .) 

   

بوجود     المرتبطة  الإيجابية  النتائج  لجني  أفضل  وضع  في  تكون  سوف  الصحية  فالمؤسسات 

قاعدة عملاء راضية إلى حد كبير إذا كان لديها فهم لتلك العوامل التي تساهم في إرضاء عملائها.  

حدثت هذه الظاهرة قد يصبح المستهلك بمثابة "داعية" للعلامة التجارية من خلال الترويج  متى ما  و 

مساعدة   خلال  من  كموظفين  العمل  أو  للآخرين  التوصية  أو  الكلمة  عبر  بنشاط  عملاء  اللها 

لا يقدر    بأنهتحقيق هذا الوضع مع المستهلكين  يعتبر  و   . الصحية  مؤسساتالآخرين لمنظمات ال

هم ما يتعلق بخدماتهم  فالمؤسسات الصحية  ي مدير  وعلىالنمو في بيئة تنافسية.  لمجا بثمن في

من خلال وضع    - التي تؤثر بشكل خاص على سلوك مواطنة عملائهم النساء، وبالتالي يتمكنوا  

 ,Marti )الاستحواذ على حصة من أكبر سوق استهلاكية )المرأة( )   من   -الاستراتيجيات المناسبة

2003 . 

( فالعملاء الذين لديهم تجارب جيدة مع العلامة التجارية يميلون  2011)  Gronroos وبحسب  

إلى مساعدة منظمة الخدمة والعملاء الآخرين للمنظمة، وبالتالي يمكن أن يتحقق سلوك مواطنة  

العميل. نهج هذه التجارب الجيدة هو أيضا نهج جديد للتسويق يسمى بالتسويق التجريبي، اتجهت  

يه المؤسسات الخدمية لتوفير إطار استراتيجي لجذب العملاء المناسبين. فالهدف من التسويق  إل
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التجريبي ليس إهمال الاحتياجات العقلانية للجودة والوظائف؛ ولكن تعزيز العاطفة والنداء الحسي  

ي  ؛ فهو يختلف عن التسويق التقليدSchmitt, 2003)مستندة على أساس الاحتياجات العقلانية ) 

الذي ينظر للمستهلكين كصناع قرار عقلانيين يهتمون بالمميزات والفوائد الوظيفية. في المقابل  

ينظر التسويق التجريبي إلى المستهلكين والمستخدمين باعتبارهم كائنات بشرية عاقلة وعاطفية  

فحتى منتصف تسعينات القرن الماضي كان  (.  Schmitt, 2003مهتمة بتحقيق تجارب متعمقة ) 

(.  Payne & Gilmore, 1999لتسويق الخدمي ي فهم بشكل أساسي من خلال نهج معرفي ) ا

 ,Zeithamlعلى هذا النحو تم استخدام الجودة النفعية للخدمة للتنبؤ بنتائج العملاء المختلفة ) 

1998    &Oliver, 1980  ومع ذلك قدم .)Gilmore (1998  مفهوم تجربة الاقتصاد؛ فتحول )

الاستهلاك التجريبي، والذي يؤكد على الجوانب العاطفية والمعرفية للخدمة، وخلق  التركيز نحو  

أن تجربة العميل بناء متعدد  Lemon & Verhoef (2016) . وذكر  تجارب شاملة لا تنسى 

 الأبعاد يتضمن عوامل عاطفية وإدراكية وحسية وسلوكية واجتماعية.

كذلك ومن المعلوم أن العلامة التجارية توفر فوائد وظيفية، فالعلامة التجارية التي توفر تجربة    

(. حيث نشأ  Weiler et al, 2014جيدة يمكن أن تنشئ علاقة عالية الجودة مع عملائها )  

استعارة العلاقة بالعلامة التجارية من دراسة العلاقات بين شخص وآخر في أبحاث الشخصية  

"إذا كنا     : Smit (2007)قال(. و  Breivik, 2008  & Smit, 2007النفس الاجتماعي ) وعلم  

المشاكل   الخروج من  على  في مساعدتهم  فنحن نرغب  أشخاص آخرين،  وثيقة مع  علاقة  في 

ومشاركة السعادة معهم". سيكون العملاء الذين يتشاركون في علاقة جيدة بعلامة تجارية معينة  

 ,Blackstonأكثر رغبة في مساعدة العلامة التجارية وكذلك العملاء الآخرين المرتبطين بها ) 

دراسة  1992 وأثبتت   .)Fournier   (1998  ومشاركة شخصية  علاقات  يظهرن  النساء  أن   )
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أن  Majid & Reihanah   (2020  )  دراسة   كما توصلت  العلامة التجارية أكثر من الرجال.

   من الرجال في العلاقات الشخصية مع العلامات التجارية السياحية. النساء لديهم اتجاه أقوى 

 

بسبب الافتقار إلى الأبحاث الحالية في سياق الخدمات الصحية السودانية باستخدام القياس      

الخدمة،   جودة  تجربة  مفهوم  على  التعرف  ضرورة  جانب  وإلى  العملاء.  تجربة  لجودة  المعتمد 

العملاء النساء في البيئة التنافسية الحالية في مؤسسات الرعاية الصحية، ومدى  وسلوك مواطنة  

هذه   أساس  شكل  المؤسسات،  تلك  في  النساء  العملاء  سلوك  على  العلامة  علاقة  جودة  تأثير 

 الدراسة.

 مشكلة الدراسة: 1-2

الباحثين بمفهوم سلوك مواطنة    على الرغم من أنه في الأونة   الأخيرة كثر الاهتمام من قبل 

 ,Laeeو    Cuneyd, 2020العملاء؛ إلا أن الناظر إلى الدراسات السابقة كدراسة كلٍ من ) 

وغيرها، يرى أن هذه الدراسات تناولت سلوك مواطنة    ( Vie, 2016  و Hyun, 2017 و  2019

( أن سلوك مواطنة العميل تختلف بحسب  2014)   Balajiaوقد أثبتت دراسة    العملاء بشكل عام.

على وجه العموم لا يزال مجال تخصيص دراسة العملاء النساء مجالًا مهملًا  . كذلك  جنس العميل

ما في الأبحاث. حيث تتجلى أهمية المرأة في كونها مستهلكاً ومتخذ قرار ومساهماً في عملية    نوعاً 

( أن المرأة تعتبر  2003)   Marti   (. وذكرت2008القرار الشرائي بشكل أكبر من الرجل)أسامة,

أكبر سوق استهلاكي في العالم. فهنالك بعض الدراسات التي قامت بدراسة المرأة كعميل، مثل  

وبهذا يكون هنالك فجوة    (. Shailesh, 2014و )   ( (Rohini, 2013  ( و2017  سة )فاطمة، درا

   . ثغرةهذه الفي دراسة سلوك مواطنة العملاء النساء بشكل خاص؛ لذلك جاءت هذه الدراسة لسد 
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تناولت دراسة  أن معظم    إلا خاصبجانب دراسة سلوك مواطنة النساء بشكل    الدراسات التي 
  ،( (Cuneyd, 2020خدمات الاتصالات    مثلخدمات  قطاع العلى  ركزت  سلوك مواطنة العميل  

المطاعم، المصارف، خطوط  : ) مجموعة من الخدمات و  (،2018  )اللامي، الخدمات المصرفية  و 
  لم تتناول هذه الدراسات  فمن الملاحظ أن   ( Laee & Sherry, 2016 )الطيران، الجامعات( 

الخدمات الصحية والتي تمثل الأساس في التنمية الاقتصادية. فالخدمات الصحية السودانية هي  
واحدة من أهم القطاعات الخدمية التي تقدم للجمهور، ومن المتوقع أن تواجه الخدمة الصحية  

المنافسة سوف توجد داخل  تغيرًا غير مسبوق بسبب النمو والنضوج السكاني، وبالتالي المزيد من  
بما    السودانية   جاءت هذه الدراسة لتغطي قطاع الخدمات الصحية من أجل ذلك  و  مة.هذه الخد

الخاصة الطبية  والمراكز  الخاصة  المستشفيات  ذلك  كثافة    في  ذات  باعتبارها  الخرطوم  بولاية 
  ستوى سلوك مواطنةدراسة موذلك ب  سكانية أكبر مقارنة بالولايات الأخرى ولتمركز الخدمات بها 

 النساء في هذه الخدمات. العملاء
 
قياس   تتناول هذه الدراسة النساء في الخدمات الصحية  العملاء   بجانب دراسة سلوك مواطنةو  

 بولاية الخرطوم لأن  الخاصةمؤسسات  المستوى تجربة جودة الخدمة الصحية لدى النساء في  

  كذلك و   ، في السودان  مازالت متأخرة نسبياً   الصحية   ؤسسات تجارب خدمات المستخدمين في تلك ال

 ,Poh, 2018& Faizanتمت دراستها في قطاع الفنادق والضيافة ) ف  . في الدراسات السابقة 

 ,Te)   خدمات الرياضة وفي  ،  KFC   (Hong, 2017 )خدمات سلسلة المطاعم  وفي    ، ( 2015

2016 .) 

  اختبار العلاقة بين تجربة جودة الخدمة وسلوك مواطنة العملاء النساء تم    بالإضافة إلى ذلك و    

تمت  حيث كمتغير تابع  سلوك مواطنة العملاءتناولت دراسة  التيعلى خلاف الدراسات السابقة 

مستقلة  دراسته متغيرات  العملاءمختلفة  مع  إلى  العملاء  بين  التفاعل  جودة  مثل   ،   (Hyun, 

والدوافع    (، Maria, 2017)   ، ونية دوران العميل( Lishan, 2017)  والولاء وكذلك الثقة   ،(2017

العملاء  مواطنة  سلوك  إلى  الإ(،  Laee & Sherry, 2016)   المؤدية  والرضا والتقييم    دراكي 



7 
 

 (Balajia, 2014 ) .   اختبار  و الخدمة  تم  جودة  خلاف  بالتحديد  تجربة  على  مستقل  كمتغير 

العملاء الذين لديهم تجارب جيدة مع العلامة التجارية يميلون إلى مساعدة  لأن  الدراسات السابقة

وبالتالي يمكن    ،Gronroos   (2011 )وذلك بحسب    منظمة الخدمة والعملاء الآخرين للمنظمة 

 .أن يتحقق سلوك مواطنة العميل 

وخاصة في السودان وفي القطاع الصحي  وبسبب غياب تلك الدراسات في بيئة الدول النامية    

الدراسة سلوك مواطنة  تختبر هذه  الخصوص  )مساعدة  ثلاثة  بالنساء    العملاء  على وجه  أبعاد 

، توافقاً مع الدراسات التي تناولت سلوك مواطنة  العملاء الآخرين، التوصيات، التغذية العكسية( 

الدراسات في  ،  Groth, 2005)  ؛ Vie, 2016  ؛   2018)اللامي، العملاء بوجه عام   واختلفت 

بعاد )مساعدة العملاء الآخرين، التوصيات، تقديم التغذية  سات تناولتها بأربعة أدراعدد الأبعاد ف

    .  ( Bettencourt, 1997) )المشاركة، التعاون( وبعدين ،  ( Maria, 2017) العكسية، المشاركة(

تفاعل، جودة البيئة المادية، جودة  )جودة البالأبعاد    تجربة جودة الخدمة كما تختبر هذه الدراسة  

لاتساقها مع بيئة الدراسة وكذلك اتساقها مع أبعاد المتغيرات الأخرى،    النتائج، وجودة الوصول(

)جودة التفاعل، جودة البيئة المادية، جودة النتائج، والجودة    ات السابقة أبعاد مختلفة دراسالتناولت  ف

الإداريةالعاطفية الجودة  البال،  راحة  المنتج،  تجربة  الوصول،  جودة   ،)  (  Meng, 2016 ؛ 

Hong, 2018 ؛  Patg, 2016 ؛Faizan, 2015.)   

الدراسة  أيضاً      العلامة  تم    في هذه  علاقة    التجارية وسلوك مواطنة اختبار العلاقة بين جودة 

ن  لإ  العلاقة بين تجربة جودة الخدمة وسلوك مواطنة العملاء النساءبجانب اختبار    النساء  العملاء

يتشاركون  الذين  بالثقة    العملاء  المتعلقة بتحسين الخدمات يزيد شعورهم  الإيجابية  في الأنشطة 

وا التزاماً  أكثر  الخدمةر وتبقيهم  بتلك  ذكر ( Majid & Reihanah, 2020)   تباطاً  كما   .  

Blackston   (1992 العملا تجارية معينة هم  الذين يتشاركون    ء( أن  في علاقة جيدة بعلامة 
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المرتبطين   الآخرين  العملاء  وكذلك  التجارية  العلامة  مساعدة  في  رغبة  كما بهاأكثر  أثبت   ، 

Fournier   (1998  أن النساء يظهرن علاقات شخصية ومشاركة العلامة )  التجارية أكثر من

أن النساء لديهم اتجاه أقوى من الرجال    إلى   Majid & Reihanah   (2020 )توصل  كما    ، الرجال 

. فالدراسات السابقة اختبرت جودة علاقة في العلاقات الشخصية مع العلامات التجارية السياحية 

(، ومع  2018  الولاء)مها،   ، ومع( Erifili, 2019)  العلامة التجارية الخضراء العلامة التجارية مع

 من الدراسات.غيرها و ( Meng, 2016إعادة زيارة العملاء إلى المنتزهات ) 

 

النساء وكذلك دراسة    العملاء  وبجانب دراسة العلاقة بين تجربة جودة الخدمة وسلوك مواطنة   

العلامة التجارية وسلوك مواطنة     الدراسةالنساء؛ تتناول هذه  العملاء  العلاقة بين جودة علاقة 

في العلاقة بين تجربة جودة الخدمة    اختبار الدور الوسيط لجودة علاقة العلامة التجارية  أيضاً 

هو محاولة فهم    ر الوساطةن سبب اختباأو   في الخدمات الصحية.   النساء العملاء  وسلوك مواطنة  

المتغيرات السببية   النتيجة بعبارة أخرى لوصف الآلية التي من خلالها ثؤثر  لماذا    وشرح   على 

المتغيرات  هذه  تحدث  والتابع(  السببية  وكيف  )المستقل  المتغيرات   ,.Sunders et al) بين 

  دراسةك  علاقة العلامة التجارية استناداً على الدراسات السابقة التي أثبتت توسط جودة  و .   ( 2016

من   وتم (.   Lishan & Patrick, 2017؛  Hong, 2018؛ Waseem.et, 2020  )   كلًا 

الثقة، الإلفة  )الرضا،  الدور الوسيط بالأبعاد  الذاتي( وذلك لحداثتها    اختبار  العاطفية، الارتباط 

الأخرى. المتغيرات  أبعاد  بقية  مع  العلامة حيث    واتساقها  علاقة  جودة  أبعاد    التجارية   تعددت 

كما جاء في    )الرضا، الالتزام السلوكي، الثقة، الإلفة العاطفية، القيمة المدركة، المودة، الاتصال(

 (. Lishan, 2017 ؛ Ibrahim, 2018 ؛ Khalil, 2018  ) ات دراسال
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على ذلك جاءت هذه الدراسة للمحاولة لاختبار العلاقة بين تجربة جودة الخدمة وسلوك   وبناءً    
مواطنة العملاء النساء في سياق الخدمات الصحية. والدور الوسيط لجودة علاقات العلامة في  

 هذه العلاقة.
جودة علاقة العلامة  هل   :التالي التساؤل  على  الإجابة  خلال  من  الدراسة مشكلة  تتمثل ؛ هعلي    

سلوك مواطنة  و تجربة جودة الخدمة بين  بصورة مباشرة أو غير مباشرةتفسر العلاقة التجارية 

 ؟ بولاية الخرطومالعاملة  الخاصة  الخدمات الصحيةمؤسسات النساء في العملاء 

 أسئلة الدراسة:  1-3

 ؟الخاصة بولاية الخرطوم النساء في الخدمات الصحية العملاء ما هو مستوى سلوك مواطنة   / 1

 ؟الخاصة بولاية الخرطوم  الخدمات الصحية ما هو مستوى تجربة جودة الخدمة لدى النساء في  /  2

أثر   / 3 مواطنة   ماهو  سلوك  على  الخدمة  جودة  في    العملاء  تجربة  الصحية النساء    الخدمات 

 ؟الخاصة بولاية الخرطوم

الخدمات  تجربة جودة الخدمة على جودة علاقة العلامة التجارية لدى النساء في    ماهو أثر   / 4

 ؟الخاصة بولاية الخرطوم الصحية

أ   / 5 على سلوك مواطنةماهو  التجارية  العلامة  علاقة  جودة  في    العملاء   ثر  الخدمات  النساء 

 ؟ الخاصة بولاية الخرطوم الصحية

العلامة التجارية العلاقة بين تجربة جودة الخدمة وسلوك مواطنة /  6 تتوسط جودة علاقة  هل 

 ؟ الخاصة بولاية الخرطوم الخدمات الصحية النساء في  العملاء 
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 أهداف الدراسة:  1-4

 :تتمثل فيهناك عدد من الأهداف   لات الدراسةؤ تسا بناءً على

 . الخاصة بولاية الخرطوم  الخدمات الصحيةالنساء في  العملاء  قياس مستوى سلوك مواطنة   (1)

في   (2) النساء  لدى  الخدمة  جودة  تجربة  مستوى  الصحيةقياس  بولاية    الخدمات  الخاصة 

 . الخرطوم

  الخدمات الصحية النساء في    العملاء  دراسة أثر تجربة جودة الخدمة على سلوك مواطنة  (3)

 .ومالخاصة بولاية الخرط

الخدمات  اختبار أثر تجربة جودة الخدمة على جودة علاقة العلامة التجارية لدى النساء   (4)

 .الخاصة بولاية الخرطوم الصحية

الخدمات  النساء في    العملاء  بيان أثر جودة علاقة العلامة التجارية على سلوك مواطنة (5)

 .الخاصة بولاية الخرطوم الصحية

  ة التجارية بين تجربة جودة الخدمة وسلوك مواطنةاختبار أثر توسط جودة علاقة العلام (6)

 . الخاصة بولاية الخرطوم الخدمات الصحية النساء في   العملاء

 أهمية الدراسة: 1-5

 أولا: الأهمية النظرية:

 مختلفة  متغيرات بين ستجمع  أنها وخاصة جديدة، علمية إضافة تقدم هذه الدراسة أن المتوقع من

 موضوعاتها. وتظهر  عن  جديدة وعلاقات  مفاهيم  استنباط  في  يسهم  بما  متغيراتها  تفاعل   تشخص

 :الآتي في
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في الخدمات    خصوصاً   النساء   العملاء   قياس مستوى سلوك مواطنةكيفية  ل  مفاهيمي   إطار توفر    -1

 تناولت  ، والتي السابقة الدراسات  أغفلتها التي  العلمية الفجوة  تغطية  في  المساهمةوبالتالي    الصحية

 . للمعرفة جديدة إضافة هذه ت عد دراسة سلوك مواطنة العملاء، إذ

الخدمة  مفاهيمي  إطار توفر    -2 جودة  مواطنة    لمعرفة  لتجربة  سلوك  على  تأثيراً  الأبعاد  أكثر 

الاجتماعي حيث  النساء  العملاء   التبادل  باختبار نظرية  الإيجابية  توذلك  التجربة  أن  إلى  شير 

  .المحتمل أن تحفز العملاء على الرد بالمثل عن طريق الانخراط في السلوك التطوعيللعملاء من  

بمدى تأثير تجربة   السابقة  الدراسات  أغفلتها التي  المعرفية  الفجوة  سد  في  الدراسة سهمت  وبالتالي  

 .النساء العملاء  جودة الخدمة على سلوك مواطنة

أكثر الأبعاد تأثيراً على سلوك    العلامة التجارية لمعرفةإطار مفاهيمي لجودة علاقة    كما توفر   -3
تشير نظرية التبادل إلى أنه عندما  وذلك باختبار نظرية التبادل الاجتماعي حيث    مواطنة النساء

ملتزمون بالعلاقة عندما يستفيدون من   ت كون العلامة علاقة قوية مع العملاء سيشعرون بأنهم 
يشارك  و الآخرين،   أن  الأرجح  العميلمن  سلوك مواطنة  في   في المساهمة  التالي  ب و ،  العملاء 

العملاء    مواطنة  تأثير جودة علاقة العلامة التجارية على سلوك  مدى لمعرفة العلمية  الفجوة  تغطية
 .النساء

تخصيص دراسة  حيث تتناول هذه الدراسة    لمكتبات العربية والسودانيةا  المساهمة في إثراء  -4

سهم  وبالتالي ت   ما في الأبحاث مهملًا نوعاً  مجالال هذا على وجه العموم لا يزال، فالعملاء النساء 

تفتح من بعدها الأبواب    علمياً   إسهاماً الدارسة    عدت  وبذلك    هتلافي النقص الكبير فيفي  هذه الدراسة  

 .مجالللتطرق إلى البحث في هذا ال

محاور رئيسة    ةثلاث يتضمن ، العملاء مواطنة سلوك  موضوع نع شاملاً  اً نظري  راً إطا قدمت    -5

 شاملة الصلة، ومراجعة  ذات  المفاهيم ببعض  وعلاقته العملاء مواطنة سلوك  لمفهوم اً توضيح
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محددات   أهم فيتناول  الأخير المحور ماأالسابقة، و  الدراسات  في والمذكورة ،المفهوم هذا لأبعاد

   هذا السلوك.

تجربة جودة   لمفهوم توضيحاً  يتضمن  ،تجربة جودة الخدمة  عن شاملاً  نظرياً  إطاراً  قدم ت  كما  -6

 في والمذكورة  المفهوم،  هذا لأبعاد شاملة الصلة، ومراجعة ذات  المفاهيم ببعض وعلاقته الخدمة

النتائج،  السابقة الدراسات  جودة  المادية،  البيئة  جودة  التفاعل،  جودة  للأبعاد  المفصل  والشرح   ،

 مات الصحية.خدالجودة الوصول في 

 لمفهوم توضيحاً  يتضمن  ، عن جودة علاقة العلامة التجارية  شاملاً  نظرياً  إطاراً  تقدمأيضاً    -7

 هذا لأبعاد  شاملة الصلة، ومراجعة ذات المفاهيم ببعض وعلاقته علاقة العلامة التجارية، جودة 

،  الإلفة العاطفية، الثقة، الرضا ، والشرح المفصل للأبعاد السابقة الدراسات  في والمذكورة  المفهوم، 

 في خدمات الصحية. الارتباط الذاتي 

 هذه  قدرة مدى ومعرفة، عليها الدراسة نموذج بناء  تم اختبار نظرية التبادل الاجتماعي التي -8

  .للمعرفة ماً وإسها ضافةإ  ي عد ما وهو  ، الدراسة  اتبين متغير  تفسيرها والربط  على النظرية

 ة:تطبيقيثانيا: أهمية الدراسة ال

تسعى هذه الدراسة لتقديم رؤية واضحة لمديري المستشفيات على ابتكار المنبهات الصحيحة    -1

فتوفر    النساء.   العملاء  وجودة علاقة العلامة التجارية وسلوك مواطنة  لدعم تجربة عملاء ممتازة

آلية الدراسة  مستوى   هذه  النساء سلوك    لقياس  الآخرينب  مواطنة  العملاء  )مساعدة    ، الأبعاد 

  ،المستشفيات في    سلوكياتهذه البشارك المرأة  ت    إلى أي مدىمعرفة  و والتغذية العكسية(  ،  التوصيةو 

   .المستشفى   على إعادة بناء وتكييف وتحسين خدمات  ة المدراءمساعدت سهم هذه الآلية في  وبالتالي  
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دعيم التجارب الإيجابية  من ت  خلال تحليل تجربة جودة الخدمةمن  هذه الدراسة    مكنت    كذلك  -2    

أي   الوصول؛  وجودة  النتائج  وجودة  المادية  البئية  وجودة  التفاعل  يعمل لجودة  هذه    أن  مدراء 

العاملين  المستشفيات   وسلوك  مواقف  تجاه  الإيجابية  بالتجربة  يشعرون  العملاء  جعل  على 

من خلال التصميم    يجابية إ  في جعل البيئة العامة للمستشفى   ذه الإدارات ه  بالمستشفى، وأن تسعى 

عليها  الجذاب والمريح للعملاء، وكذلك بأن تستخدم المعدات الحديثة في تقديم الخدمات، كما  

المحدد، وأن تتيح كل مايرغب  على  الحرص فيه العملاء، كذلك أن    تقديم الخدمات في وقتها 

تعمل على جعل الموقع مناسباً والوصول إليه سهلًا وأن تحرص على أن يكون قريباً من الأماكن  

إليها  الذهاب  يحتاجون  ف  التي  النساء.  احتياجات  مع  ما هي    المدراء تماشياً  معرفة  إلى  بحاجة 

ل على إبقائهم أوفياء تجاه  تعموالتي    الجوانب المحددة لخدماتهم التي تؤثر على العملاء النساء

 مؤسساتهم. لتحظى تلك المؤسسات بالحفاظ على عملائها في أكبر سوق للاستهلاك والاستخدام. 

الب عد الأكثر أهمية من أبعاد تجربة جودة الخدمة   كما تسعى هذه الدراسة إلى تحديد ماهو  -3  

وبالتالي  النساء   العملاء  بالنسبة للنساء في الخدمات الصحية، وكيفية تأثيرها على سلوك مواطنة

في زيادة    يستطيع المدراء من التركيز عليها أكثر في اتخاذ القرارات بتلك المؤسسات مما يسهم

 .كفاءتها 

تطوير هوية  لتنفيذ استراتيجيات  تخطيط و في مساعدة المديرين ل   الدراسةكما تسعى هذه    -4  

الصحية، بتوفير الثقة  خدمات  علامة تجارية قوية من خلال اتصال قوي مع العلامة التجارية لل

.  لعلامة التجارية أن تتماشى مع مفهوم المستهلك الذاتيامكن  ت  ، والتي  الارتباطالإلفة و و   والرضا

بناء علاقة عالية الجودة مع العلامة التجارية للعملاء  بفبالضرورة قيام مديري التسويق أو الخدمات  

متى ما حدثت هذه الظاهرة، قد يصبح المستهلك بمثابة    من أجل تعزيز سلوكيات مواطنة العملاء. 

رين أو العمل  "داعية" للعلامة التجارية من خلال الترويج لها بنشاط عبر الكلمة أو التوصية للآخ
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كموظفين من خلال مساعدة عملاء الآخرين لمنظمات الخدمات الصحية، وتحقيق هذا الوضع  

 مع المستهلكين سيكون لا يقدر بثمن في النمو في بيئة تنافسية.

 

 حدود الدراسة: 1-6 

  ه بأبعادجودة علاقة العلامة التجارية    المتغير الوسيط  لىع  ف التعر في  الدارسة  هذه    أقتصرت    

الذاتي،  الرضا )  الارتباط  العاطفية،  الإلفة  بيالثقة،  العلاقة  تفسير  في  الخدمة    ن(،  جودة  تجربة 

  وسلوك مواطنة العميل (  جودة التفاعل، جودة البيئة المادية، جودة النتائج، جودة الوصول)   ابأبعاده 

التوصي)   بأبعاده  الآخرين،  العملاء  العكسيةمساعدة  التغذية  على  ذلك  و   ،( ة،  النساء  بالتطبيق 

 .  ولاية الخرطومبمستخدمات الخدمات الصحية الخاصة 

 : لمتغيرات الدراسة التعريفات الإجرائية 1-7

 سلوك مواطنة العملاء: -1

 السلوك  قائمة  تحت  يندرج  لا والذي  العميل   يمارسه الذي  والتطوعي  الاختياري  السلوك  ذلك  "هو   

 مستوى  وتحسين  المنظمة  خدمة في  سلوك يصب هو  بل   ؛ناجح بشكل  الخدمة لتسليم المطلوب

والدعوة بتوصية الخدمة   خرينالآ لعملاءل  المساعدة تقديم  نحو  تقدمها؛ ويتجه التي الخدمات  وجودة

 . ( Groth, 2005)  التغذية العكسية(" ) البناءة   والمقترحات  للآخرين

 الآخرين:مساعدة العملاء  1-1

تتمثل مساعدة العملاء الآخرين بايجاد المنتجات أو مساعدتهم في التسوق أو تعليمهم كيفية  "

 .( Groth, 2005)   "استخدام الخدمة بشكل صحيح
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 التوصية:  1-2

قيام العميل بتقديم التوصيات إلى أفراد عائلته أو أصدقائه أو أي شخص مستفيد بشراء   هي " 

 .( Groth, 2005)   "خدمات الشركة والاستمرار عليها

   التغذية العكسية:  1-3

الخدمة" تسليم  عملية  تحسين  في  تساعدهم  للمنظمة  مفيدة  معلومات  تقديم   ,Groth)   "تعني 

2005 ) . 

 جربة جودة الخدمة:ت -2

ال" تجربة جودة العملاء الإجمالية بما في ذلك جودة  تشمل  القائمة على الخبرة    خدمةتشير إلى 

 .( 2015 )خان،  "  التفاعل، جودة البيئة المادية، جودة النتائج، وجودة الوصول

 جودة التفاعل: 2-1

  ،الأحيانى كيفية تقديم الخدمة أو الخدمات غير الملموسة وغير المفصولة في كثير من  تشير إل "

ما تمارس التأثير الأكبر على تصورات    من مزود الخدمة إلى العميل. والتفاعلات الشخصية غالباً 

 (.Brady & Cronin, 2002العملاء للخدمة" ) 

  جودة البيئة المادية: 2-2

ن التي تقدم فيه  االمك   تصميم  وتتمثل في   جودة البيئة العامة للمحيط التي تقدم فيه الخدمة هي  "

 . Wu, 2013) )   "الجمالية، ومدى استخدام المستشفى لي المعدات الحديثة  المكونات، و الخدمة
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 جودة النتائج: 2-3

تلبي احتياجات العملاء وما  الخدمة  ما إذا كانت  و   ،يكتسبه العملاء من الخدمة  نتيجة ماهي  "

يحتاجونها كما توفر لهم فرصا لي  ، من حيث وقت تقديم الخدمة، وتوفر المعلومات التي يرغبون 

  (Wu, 2014) ."التواصل الاجتماعي

 جودة الوصول: 2-4

    "الخدمة  إلى موقع العملاء  وصول  بها    السهولة والسرعة التي يمكن   المستوى المطلوب من   هي"

.(Meng, 2018)   

 جودة علاقة العلامة التجارية: -3

والدوافع الاجتماعية    ، المكون العاطفي هي الجودة التي تربط العلامة التجارية بالعملاء من حيث  "

)   السلوكية،  العلاقاتو  الداعمة  المعرفية  الارتوالمعتقدات  العاطفية،  الإلفة  الثقة،  ط  باكالرضا، 

 (.Fournier, 1998 ) " ( الذاتي

 الرضا:  3-1

 والناتجة معينة،   استهلاك أو شراء تجربة تجاه العميل به يشعر سلبي أو  إيجابي إحساس"هو  

 .( Kotlr, 2002)   المنتج" وأداء توقعاته بين  مقارنة عن

 الثقة:  3-2

نخفاض مشاعر القلق والثقة بمزود الخدمة، والتي تنطوي على الرغبة في إزالة أو تجنب  هي ا "

 .(Gwinner, 1998 لمشكلة ما") 

 الإلفة العاطفية:  3-3

التجارية  هي  " بالعلامة  والتعلق  والترابط  العاطفي  بالارتباط  المستهلك  بشعور  يتعلق  اتصال 

Thomson et al, 2005)  ). 
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 الارتباط الذاتي:  3-4

لتحديد والتعبير عن أنفسهم من خلال المشتريات التي يقومون    للمستهلكين   الدافع الفطري   هو"

 .( (vander & Westhuizen, 2018بها" 

   تنظيم الدراسة:  1-8
 تتكون هذه الدراسة من ستة فصول على النحو التالي:

موضوع الدراسة،    : ويتناول هذا الفصل مقدمة عامة عن  (: الأطار العام للدراسة: ) الأولالفصل  
وحدود   مشكلة الدراسة، أسئلة الدراسة، أهداف الدراسة، أهمية الدراسة من الناحية النظرية والعملية،

  ات مفهوم الخدمويتناول  :  الإطار النظري للدراسة( : ) والفصل الثاني والتعريفات الإجرائية.    الدراسة، 
، كذلك يشمل مفهوم تجربة جودة الخدمة وأبعادها،  ومفهوم جودة الخدمة وجودة الخدمة الصحية

ومن ثم مفهوم جودة علاقة العلامة التجارية وأبعادها، وكذلك يشمل على مفهوم سلوك مواطنة  
 ة رينظ الفصل الثالث: )و  العميل وأبعاده، وأخيراً نسلط الضوء على العلاقة بين متغيرات الدراسة.

الدراسة،   على ويشتمل  ( الدراسة ونموذج ،  الدراسة فرضيات تطوير  الدراسة،  نموذج نظرية 
التحكمية  ونوع وفلسفة،  تصميم على يحتوي  ) الدراسة منهجية: (الرابع الفصل . والمتغيرات 

 المقاييس، صدق  ، البيانات  جمع  أداة ، الدراسة  وعينة  ومجتمع  البيانات  جمع  مصادر و  ،ثالبح
مل على  تيش ، البيانات(  وتحليل )عرض الخامس: الفصل و . ( ة الأدا ( المقاييس  ثبات ،  )الأداة (

الفرضيات.  صحة  اختبار  البيانات،  جودة  على  التعرف  الديمغرافية،  البيانات  والفصل  تحليل 
والعملية للدراسة،  : يتناول عرض أهم نتائج الدراسة، النتائج، التأثيرات النظرية  السادس: )النتائج(

 (.خلاصة محددات الدراسة، التوصيات ببحوث مستقبلية، و 
 
 ملخص الفصل: 1-9

بيان مشكلة الدراسة وصياغة  خلفيتها و تم في هذا الفصل استعراض الآتي: مقدمة عن الدراسة و 
سة  للدرا  تطبيقيةتساؤلات الدراسة بالاعتماد على مشكلتها، وتوضيح الأهداف والأهمية النظرية وال

فإن الفصل الثاني    هوالتعريفات الإجرائية لمتغيرات الدراسة وتنظيم الدراسة، عليوحدود الدراسة  
 سوف يتناول الإطار النظري للدراسة.
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 الفصل الثاني 

 الإطار النظري  

 :تمهيد 2-0

  ات الخدمبعد أن نلقي الضوء على مفهوم  هذا الفصل مفهوم تجربة جودة الخدمة وأبعادها يتناول

الصحية الخدمة  الخدمة وجودة  جودة  علىومفهوم  الضوء  نلقي  ثم  علاقة    ، ومن  جودة  مفهوم 

نسلط الضوء  ، وأخيراً  وأبعاده   تناول مفهوم سلوك مواطنة العميل يالعلامة التجارية وأبعادها، وكذلك  

 بين متغيرات الدراسة. على العلاقة

 :جودة الخدمةتجربة   2-1

 مفهوم الخدمات وجودة الخدمة وجودة الخدمات الصحية:أولًا  نتاول 

 الخدمات:مفهوم  2-1-1

خدمات الهاتف،  ك  : مثلما يستهلكون السلع   ، يستخدم الناس في حياتهم اليومية الكثير من الخدمات   

سنسلط الضوء    جزءالتعليم، الصحة، والخدمات المصرفية والخدمات الصحية وغيرها، في هذا ال

   . وجودة الخدمة ومفهوم جودة الخدمات الصحية  الخاصة بالخدمة  ريفاتعلى بعض التع

ترتبط   خدمات  وجود  بسبب ؛للخدمة دقيق تعريف  إيجاد حول  الباحثين نظر وجهات  اختلفتف 

 تسويق لعملية مكملة  أجزاء أخرى  خدمات تمثل المادية، بينما  السلع  مع  جزئي  أو كامل  بشكل

 ما. بسلعة ارتباطها  اشتراط دون  مباشرة  تقدم الخدمات من أخرى  أنواع السلع المباعة، وهناك

)نقلا عن     ,Tocquer & Langlois). 1992)   المصرفية الخدمات مثل: الخدمات الصحية،

 (.2006 دراسة الطويل، 
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 للتسويق  الأمريكية  الجمعيةتعريف  الخدمات تسويق أدبيات  بها جاءت  التي ريفات التع أهم منو 

 بسلعة لارتباطها ت عرض  التي  أو  للبيع  ت عرض  التي  المنافع  أو  الخدمة بأنها "النشاطات  فعرفت

إلا   (1997) وعرفه ة. والخدم السلعة  بين كافية  بصورة  يميز  لا  التعريف هذا نأ معينة". 

Stanton  المستفيد،   أو  للزبون  منفعة  تحقق  والتي  المحسوسة   غير  النشاطات  " بأنها الخدمة

 تقديمها  أو معينة  خدمة إنتاج  أن  أي. أخرى  خدمة أو  سلعة  ببيع مرتبطة بالضرورة ليست والتي

) كما    .مادية" سلعة يتطلب استخدام لا الخدمة بأنها" أي نشاط Kotlerعرف   أو  نجاز إ أو  ( 

 وإن ، ملكية  أية منها ينتج ولا، ملموسة غير أساساً  وتكون  آخر لطرف ما  يقدمها طرف منفعة

 الخدمة (Jean) عرفو  به". مرتبطاً  يكون  لا  أو مادي  بمنتج  اً مرتبط يكون  قد وتقديمها  إنتاجها 

 ( Shostack)  تعريف  أهمية  وتكمن  . ستجابة بالا اقتصادية  قيمة يشكل  الذي  النشاط  ذلك  "أنهاب

 أو  الغالية  هي  المحسوسة الجوانب غير  كانت  فإذا ، ة المادي السلعة  مع   تقارنها  أنها  في  للخدمة

)نقلا عن  ح"والعكس صحي ،  سلعة هي  مما  أكثر  خدمة أنها  يعني ذلك فإن  ،  العرض في  السائدة

 .( 2014 دراسة يعقوب،

 مفهوم جودة الخدمة: 2-1-2

 البحث  عند العملاء  وتوقعات حاجات لاختلاف  وذلك ، الخدمة لجودة  بالنسبة ريفات التع تتعدد    

 الخدمة فجودة الخدمة،  جودة على الحكم في الاختلاف وكذلك المطلوبة،  الخدمة جودة  عن

 بالنسبة عنها الأعمال لرجال بالنسبة وتختلف  للشباب بالنسبة عنها تختلف  السن لكبار بالنسبة

 :التالية التعاريف  إعطاء يمكن  ومنه العاديين  للعملاء

التوافق2010)   زيدانفعرفها    البعد على  تشتمل  التي الجودة  تلك   وكذلك"  الرغبة مع  ( " بأنها 

 الجانب  يتكون  حيث العالية،  الجودة  ذات الخدمة تقديم في مهمة كأبعاد الشخصي  والبعد الإجرائي
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 كيف فهو للخدمة الشخصي  الجانب   أما الخدمة  لتقديم المحددة والإجراءات  النظم  من  الإجرائي

وكذلك تعرف "بأنها  .   ")العملاء  مع (اللفظية وممارساتهم  تهميا وسلوك بمواقفهم العاملون  يتفاعل 

  يدركونها  أو  العملاء يتوقعها التي  أي المدركة أو  المتوقعة كانت  سواء المقدمة الخدمات  جودة

 الوقت  في  يعتبر  حيث  ،رضاه عدم أو العميل لرضا  الرئيسي  المحدد وهي  الفعلي، الواقع في

)نقلًا   ( 2001 )بريش،" خدماتها في الجودة مستوى  تعزيز تريد التي الرئيسية الأولويات من نفسه

 للدرجة مقياس تعتبر "الخدمة بأنها جودة  ( 2005)  علوان  وعرف   .( 2016، أبروفن دراسة  ع

 الزبائن توقعات تطابق مدى  هي  إذن .العملاء  توقعات  الخدمة، لتقابل  مستوى  إليها  يرقى  التي

 ".الخدمة مقدم قبل  من  فعلاً  المقدمة الخدمة مع

 ومقدم العميل  بين التفاعل بذلك تتعلق الخدمة جودة  أن  نستنتج السابقةات  التعريف خلال من

 للخدمة الفعلي والأداء يتوقعه ما  بين مقارنته خلال من الخدمة جودة العميل  يرى   حيث  ، الخدمة

 (.2012  ،سعيد) 

 :جودة الخدمات الصحيةمفهوم  2-1-3

 ذات إنها حيث وتسويقه، الخدمة منتج تصميم في  مهماً  دوراً  الطبية الخدمات  جودة  تلعب      

 بالجودة، ً واهتماما إدراكاً  أكثر  العملاء وأصبح  والمستفيدين، الخدمات  مقدمي  من  لكل  أهمية

 مهم دور  وللتسويق  .النواحي جميع من الخدمات  جودة بمراقبة  وتهتم تعنى  مؤسسات  وظهرت

 الخدمات  جودة  تقديم في مهمة عوامل تعد العملاء  فحاجات وتوقعات الخدمة،  جودة  تطوير  في

 من تعتبر لمراجعيها  المقدمة الطبية الخدمات  جودة فإن للمستشفيات  بالنسبة و عليها.  والحكم

 تحقيق (الجودة تكلفة ارتفاع رغم و المنظمات،  لهذه الكلي  الأداء كفاية على المؤثرة العوامل أهم

 المدى على  الصحية المنظمة نجاح يضمن عليها والرقابة مستمر بشكل  تحقيقها  فإن ، )الجودة
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  مهارات و أكبر،   وتكاليف  أكثر، وقت  إلى تحتاج  العالية  الجودة  أن  يرى  البعض  كان  إذا و  الطويل. 

 في تؤدي  أن يمكن العالية الجودة  أن إلا  فعالة، أفضل، وإدارة  طبية متنوعة، ومستلزمات بشرية

 المستشفيات  تتحملها التي الخسائر شرحنا ما إذا حسابه يمكن ، فهذاالتكاليف   تخفيض إلى  النهاية

 (.2011 ، نصران ) جودة  أقل أداء جراء من

 شأنها  ،ملموسة غير  خدمة لكونها  ، سهلا ليس  الصحية  الخدمة لجودة محدد تعريف  إعطاء  إن  

 كما الخدمة  جودة  على  للحكم نمطية  معايير  وجود ولعدم  ،الأخرى  الخدمات  بقية  شأن  ذلك في

 منها ،مختلفة راءلآ يخضع  الصحية الخدمة جودة  مفهوم تحديد أصبحفقد  السلع،  في  الحال هو

 الخدمة جودة  بمفهوم الخاص  رأيه  هؤلاء من فلكل   ، المستشفى  وإدارة والمريض الطبيب رأي

 .الصحية

 أحدث  وفق  ؛ الخدمات  أفضل تقديم هي ، والطبي  المهني  المنظور من الصحية  الخدمة  فجودة    

 ؛ الإداري  المنظور  من ماأ المهنة،  ممارسة أخلاقيات ذلك في ويتحكم والمهنية العلمية التطورات 

 لتغطية الموارد من المزيد جذب على والقدرة والمتوفرة  المتاحة الموارد استخدام كيفية فيعني

 الخدمة من المستفيد أو المريض نظر  وجهة من إما  متميزة، خدمة لتقديم اللازمة الاحتياجات 

  النهائية  ونتيجتها  عليها الحصول طريقة الصحية الخدمة جودة  فتعني ، الأهم  وهو ، الصحية

 (.2011 ، نصران) 

 بما الضرورية الصحية  الخدمات   جميع وتوفير  تطبيقبإنها  " ية الصحخدمات  ال جودة فعرفت    

 وعرف"(Lee, 2011 ).  السكان  حاجات  جميع  لتلبية  الحديثة  الطبية  والتقنيات  العلوم  مع  يتوافق

(2005) Shaikh    الصحية   الخدمة في المريض  يراها  التي الدرجة تلك  " أنها  على الجودة 

  لاعتماد  المشتركة الهيئة  أما   .   "متوقع هو  بما  قياساً  عنها يفيض أن يمكن وما  إليه المقدمة
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 المعترف  المعاصرة بالمعايير  لتزامالا درجة إنها "  على ( عرفتها (JCAHOالصحية  المنظمات 

 أو تشخيص  أو  إجراء  أو لخدمة  المتوقعة النتائج ومعرفة الجيدة للممارسة العموم  وجه على  بها

 والأداء المعايير مع التماشي" أنها  على للصحة  العالمية  المنظمة كما عرفتها  ."طبية مشكلة  أي

وبتكلفة من مقبولة  منة آ الصحيح، بطريقة بحيث  المجتمع،   تغيير  إحداث إلى  تؤدي مقبولة، 

  (.2016  ،وفر أب) "التغذية وسوء والإعاقة الوفيات  ونسبة المرضية الحالات نسبة  على  وتأثير

  وأكثر  لمقدميها إقناعاً  وأكثر  منالاً  وأسهل أماناً  أكثر  صحية  خدمات  تقديم "  أنها  على  ع رفت كما

 .المقدمة الصحية الرعاية  إلى  يجابيةإ نظرة  المجتمع  في  تتولد بحيث  ، منها  للمستفيدين   إرضاءً 

  المؤسسات  طرف من  الرعاية تقديم مستوى  "أنها على الجودة  مريكي الأ الطبي لمعهداوي عرف  

 أجل: من الاستشفائية 

 .والمجتمع الفرد طرف  من المنتظرة المحتملة  النتائج من الرفع -1

 .الحديثة والمعرفة مكانات الإ مع  النتائج هذه  مةءموا  -2

 المريض  نظر وجهة تحتل الصحية الخدمة جودة  مفهوم حول  المتعددة الأخرى  النظر  وجهات ومن

 إدراك  على كبير  حد إلى  يعتمد الجودة  تلك  مستوى  إن حيث  ، بالغة  أهمية  الخدمة من  المستفيد  أو

 مع متلائمة جاءت  لو أعلى جودة ذات الصحية الخدمة ستكون  وبالتالي ، لها   وتقييمه المريض

 تلك ( بأنها  الصحية الخدمة جودة ع رفت المعنى هذا فيو  . احتياجاتهم  ولبت المرضى توقعات

 بما  قياسا عنها  يفيض  أن  يمكن وما  إليه  المقدمة الصحية الخدمة في  المريض يراها التي  الدرجة

 (.2005 )البكري، ) متوقع  هو

 استخدام بكيفية الأساسية بالدرجة عنىت   الإدارية الناحية من الصحية الخدمات جودة أن كما 

 خدمة لتقديم اللازمة الاحتياجات  لتغطية ؛ الموارد من مزيد جذب  على  والقدرة المتوفرة  الموارد
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 وبالتكاليف  اللازم الوقت  في  المناسبة الخدمة تقديم أهمية -  ضمناً   -  يشمل  وهذا متميزة، 

 على  ذلك يكون  لا أن على الحرص يجب  الموارد  وترشيد بالتكاليف  الاهتمام وبقدر المقبولة،

 المستوى  وعلى ،التخطيطي المستوى  على إدارية كفاءة ذلك ويتطلب ، الأداء في  الجودة حساب

 تنظيماً  ويتطلب الشخصي،  المستوى  على وكفاءة ، الفني  المستوى  على كفاءة  ويتطلب التنفيذي،

  النظام  خارج   العلاقة ذات الأطراف مع التعامل  في  واضحاً  إدارياً  تنظيماً  وكذا ؛ ،جيداً  داخلياً  إدارياً 

 (.2016، وف ر أب) 

آلية   بتوفير تتميز  أن يجب  الصحية الخدمة جودة برامج نإب  القول يمكن تقدم ما  ضوء  وفي   

 من  تحديده سبق  ما يطابق للمرضى تقدم التي الصحية  الخدمة جودة  مستوى  أن  من للتأكد

 المنظمة  توفرها  التي الرعاية مستوى  وتحسين المرضى لحماية صممت  قد البرامج تلك وأن معايير 

 ؛المصممة والإجراءات السياسات من مجموعة تمثل الصحية  الخدمة جودة فإن وعليه .الصحية

 نحو  على )وغيرهم المرضى( منها  للمستفيدين الصحية الرعاية خدمات تقديم إلى تهدف التي

 العارضة المشكلات  وحل  المرضى  رعاية لتحسين الفرص  تقديم في  يسهم وموضوعي، نظامي

  مهاراتهم يستخدمون  والذين الصحية المنظمات في العاملين طريق عن وذلك ، علمية بطرق 

 الوقت في  النتائج أفضل  تحقيق يضمن وبما  لهم المتاحة الصحية  الرعاية  وتقنيات  وخبراتهم

 أسلوب  هو  الصحية الخدمة جودة أن يعني  وهذا ممكنة،  كلفة وبأقل  المناسب   والمكان المناسب 

 المرضى احتياجات يلبي بما باستمرار وتحسينها الصحية  الرعاية  خدمات تقديم عمليات  لدراسة

 (.2012 )عتيق،  وغيرهم

 الصحية: خصائص الخدمات  2-1-4
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الأخرى   الخدمات  من  غيرها  عن  تميزها  التي  الخصائص  من  بجملة  الصحية  الخدمات  تتسم 

والمنتجات الملموسة، تتمثل في عدم تجانس الخدمات الصحية وعدم إمكانية مشاهدتها أو لمسها  

بمجرد    دفإنها تتلاشى وتنف  ؛ وعدم القدرة على تخزينها كما هو الحال في بقية الخدمات الأخرى 

ستهلاكها، وعلاوة على ذلك فهي تمتاز بتلازمها وتماثلها، فالتلازم يعني مستوى ودرجة الترابط  ا

  ،ها، بينما يشير التماثل إلى عدم القدرة على تقديم الخدمات متماثلة يمابين الخدمات الصحية ومقدم

الصحية، ولمزي الخدمة  مقدمي  قبل  الدوام من  باستمرار وعلى  الأسلوب  أو  النمط  د من  وذات 

 (.2012 )عجو، التفاصيل يمكن توضيح خصائص الخدمات الصحية في الآتي

 عدم تجانس الخدمات الصحية: / 1

لأنهم يختلفون في طبيعتهم وخصائصهم    ؛تختلف أشكال الخدمات الصحية التي توجه للأفراد  

خر وحتى  ويلاحظ أن الخدمة الصحية تتباين من فرد لآ  .النفسية، وكذلك يختلفون في أمراضهم 

 للفرد الواحد هي متباينة.

 / عدم القدرة على التنبؤ بالطلب: 2

لاحتمال ظهور أوبئة، كوارث طبيعية، حالات    ، يصعب التنبؤ بالطلب واستشرافه بدقة مستقبلاً    

على   للطلب  التخطيط  عملية  من  تعقد  وخلافه،  خطرة،...  حوادث  مسلحة،  نزاعات  فيروسية، 

الصحة ككل،    منالخدمات الصحية. كما أن الطلب على الخدمات الصحية هو طلب مشتق  

الصحي   المستوى  وتحسين  تعزيز  إلى  الصحي  النظام  يسعى  أن  ينبغي  أو  وعليه  للمستهلكين 

 (.2005)البكري،   المستفيدين من الخدمات الصحية

 / عدم ملموسية الخدمات الصحية:3
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مقدمي      مابين  التواصل  وضرورة  التفاعل  وجود  في  الصحية  الخدمات  ملموسية  عدم  تكمن 

 ق الفائدة المرجوة من هذه الخدمات.قالخدمات الصحية ومستهلكيها حتى تتح

دمات الصحية المقدمة ورغبات وتوقعات المستهلكين  خ/ عدم التجانس أو التوافق مابين ال4

 لتلك الخدمات: 

فمثلًا قد يكون للمريض افتراضات أو توقعات تجاه ما سيحصل عليه من خدمة صحية، وفي    

اصة  أي المميزات النفسية تبدو كدائرة خ  ، المقابل ي لاحظ أن الجانب الجسدي والنفسي للمريض 

لها محيطها البعيد عن سيطرة الطبيب، فضلًا عن تأثيرها على نتيجة الخدمة الصحية المقدمة،  

 (. 2000)الدمرداش،  وكيفية استيعابها تتوقف على نفسية المريض 

 / عدم قابلية الخدمات الصحية للتأجيل:5

فمثلًا الإصابة بمرض معين يستوجب    ، تقديم معظم الخدمات الصحية السرعة في تقديمها   يسلتزم  

وتتفاقم   يتطور  الموقف  فإن  وإلا  وعلاجه،  أعراضه  من  والتخلص  لمجابهته  الاستجابة  سرعة 

 عدين هما:المشكلة، وعليه يترتب على خاصية عدم القابلية للتأجيل ب  

حسب   ،نشر وتعميم منافذ تقديم الخدمات الصحية الحيز المكاني: يتطلب البعد المكاني  .أ

الحيز المكاني لتواجد الأفراد، مما يعني انتهاج سياسة التغطية الشاملة للخدمات الصحية  

 (.2012)عجو، على المناطق الجغرافية المختلفة 

أن تقدم الخدمات الصحية في لحظة  ب التوقيت الزماني: أي البعد الزماني الذي يقضي   .ب

الحوجة إليها، سواءً كانت تشخيصية، علاجية، وقائية، أو تعزيزية، فالتباطؤ في تقديمها  

 ثار سالبة على صحة الأفراد والمجتمعات.آأو تأجيلها تترتب عليه  
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 ت الصحية يمكن إضافة الخصائص التالية:علاوة على ماتقدم ذكره من خصائص للخدما 

الخدمات الصحية تعتبر من أهم الخدمات العامة، لأنها تتميز بحساسيتها وأهميتها وضروريتها    -

  ،وبالتالي ينبغي أن يكون الهدف منها هو إشباع رغبات جميع أفراد المجتمع   ،لكافة أفراد المجتمع

 اجات والتطلعات والرغبات، وباستمرار.وعلى الدولة أن تقوم بالاستجابة لتلك الاحتي 

كما أن جودتها يصعب    ، تختص الخدمات الصحية أيضاً بكونها تستهلك مباشرة عند إنتاجها  -

 مها وتحديدها.يتقي

الخدمات الصحية تتطلب أن تكون على درجة عالية من الجودة نسبة لتأثيرها وارتباطها بحياة   -

أن   تستلزم  أنها  بمعنى  وشفائه،  النوعية الفرد  والكفاية  الكمية،  الكفاية  من  عالية  بدرجة    تكون 

 .( 2016 ، أبروف ) 

 أهداف جودة الخدمات الصحية: 2-1-5

بصحتهم     والارتقاء  المجتمعات  لأفراد  عديدة  أهداف  تحقيق  إلى  الصحية  الخدمات  تسعى 

بجانب   الصحية.  الخدمات  لجودة  والأساسي  السامي  الهدف  يعتبر  ما  وهو  عليها،  والمحافظة 

 ن أهمها يتمثل في الآتي:  إأهداف أخرى يمكن القول 

ضمان لتحقيق    ومواصفات معتمدة من الجودة وعالية  وجود الخدمات الصحية بدرجة مناسبة    

تلبي رغباتهم واحتياجاتهم المختلفة، مما  و الصحة البدنية والنفسية للمستفيدين من تلك الخدمات  

ثقتهم زيادة  في  إيجابياً  رضاهم  ينعكس  يتحقق  الصحية،ئوولا  وبالتالي  للمؤسسة  إقبالهم  و   هم 

 ( 2000 )الدمرداش، لامياً لصالح المؤسسةعداً إعبجانب أن هذا يمثل ب   ،واعتمادهم عليها
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الحصول على  . و التأكد من الاستخدام الأمثل للموارد المتاحة والمستهدفةكذلك بتحقيق الجودة يتم  

العاملين خلال  النتائج من  تق  ؛أفضل  الجودة  وتطويرهمت لأن  بهم وتدريبهم  الاهتمام  مما    ؛ ضي 

. وبالتالي  ينعكس على تحسين مستوياتهم وتعزيز الثقة لديهم ورفع كفاءتهم وفعاليتهم الإنتاجية

يها من إمكانات وجهود لجذب  دقدرة المؤسسات الصحية على المنافسة وتقديم أفضل مالتزداد  

 (.2012 )عتيق،  ورضاهم مالصحية وتحقيق سعادته المستفيدين من الخدمات

أهد   تحقيق  تبني    ف اإن  الصحية  المؤسسات  يتطلب من  الصحية  الخدمات  ستراتيجية  اجودة 

وفعالة   التخطيط  ك متكاملة  في  المستطاع  بقدر  وإشراكهم  معاملتهم  وحسن  بالمرضى  الاهتمام 

للخدمات الصحية المرسومة لهم من قبل أطبائهم المعالجين، وتبني السلوك الإيجابي نحوهم من  

 ة والطمأنينة لديهم.قبل جميع العاملين؛ لرفع الثق

 :الخدمة  مفهوم تجربة جودة 2-1-6

الخدم  جودة   تجربةتعتبر       جودة  من  أعلى  فالعملاء  التصور  جود  تجربةة،  بمثابة  العملاء  ة 

 ,.Lemke et al)   خدمة من حيث قياس تجربة العملاء الالمتميز أو المفيد والحكم على جودة  

العملاء من مواقف ووجهات نظر  تجربة جودة  ينبغي النظر إلى جودة الخدمة و   لذلك (.  2011

منظورين من  المفهومين  تعريف  يمكن  الخدمة  ف  : مختلفة.  تقديم  كيفية  تقييم  هي  الخدمة  جودة 

)يشمل تعريف تقديم الخدمة عملية العمل، ودليل التدريب التشغيلي، وما إلى ذلك( بموجب لوائح  

منظور الخدمة التي تقدمها المؤسسة وتوفرها لعملائها، في المقابل تركز    على كز  ر تو   المؤسسة. 

كذلك جودة    . يتعلق بجودة الخدمة التي يرونها   فيماتجربة الجودة على الحكم الذي بدأه العملاء  

متطلبات  الخدمة فهي  المعتبرة،  وفوائدهم  تجاربهم  عن  تقدير    هم تختلف  يعكس  مما  وتوقعاتهم، 

في الأدبيات كانت إحدى طرق تقييم جودة الخدمة هي التركيز على رضا  فالعملاء للمؤسسة.  
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إذا كان لدى العميل  ف  ،العملاء، ولكن هذا النوع من توقعات العملاء يعتمد على شروط معينة

ا  تهقد اعتبرت أن جودة الخدمة التي قدم  مؤسسات توقعات خدمة منخفضة أو محدودة، فقد تكون ال

 . ( Nancy, 1990) وهذه الطريقة بها بعض العيوب   ؛ على ما يبدو  كانت جيدة 

يوجد اتساق بين العوامل    فرضية   حول جودة الخدمة على   والدراسات اشتملت معظم الأبحاث    

هذه الفرضية في الأساس رأي المستهلك وعاطفته خارج نطاق    وتجاهلت  المؤثرة في جودة الخدمة

المؤثرات نادراً   (. Palmer, 2010)   هذه  ذلك  إلى  جودة    بالإضافة  حول  الأبحاث  تطرقت  ما 

  الخدمة إلى كيفية فهم تكوين توقعات المستهلكين والاحتفاظ بها بشكل مستمر. يعد هذا إغفالاً 

خدمة المقدمة أثناء عملية الاستهلاك هو الذي يقرر نية  قف المؤسسة بدلًا من الالأن مو   كبيراً 

بعلاقة أقوى    تتمتع  العملاء  جودةتجربة  كما أن   . ( Palmer, 2010المستهلك في إعادة الشراء ) 

  (.Lemke et al., 2010بين العملاء والشركات مقارنة بجودة المنتج وجودة الخدمة وحدها ) 

جودة  Wchen  (1994)  وجدو  الخدمة وتجربة  جودة  بين  فرقاً  سبيل    ،الخدمة  أن هناك  على 

فمثلًا   جودة الخدمة موضوعية، ولكن تجربة الجودة غير موضوعية في شروط القياس.  : المثال 

ة تركز جودة الخدمة على أداء الخدمة على مستوى السمة، في حين  يفي سياق الخدمات الصح

تركز تجربة الجودة على مشاركة العملاء في أنشطة الخدمات الصحية التي تؤدي إلى النتيجة  

هي    تجربة خدمة الرعاية الصحية ( إلى أن  2014)   Elyriaوأشارت  عملاء.  النفسية بالنسبة لل

دور  العواطف  وتلعب  حميمة  خدمة  الصحية  أساسياً   اً تجربة  الرعاية  قرار   وذكر .  في 

Maklan&Klaus   2012)  ،أن قياس جودة الخدمة ربما يكون ضرورياً لمعظم المؤسسات )

  هنية جودة الخدمة لأنها توفر تقييم شامل للقيمة الذ  بة ولكنه ليس كافياً. فلا بد من استخدام تجر 

والعاطفية من وجهة نظر العميل بدلًا من تقييمه مقابل مقاييس أو توقعات جودة الخدمة خصائص  

 الخدمة فقط.
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(  CEXQالمقياس الكمي لتجربة الجودة العملاء )   Klaus & Maklan    ((2011وقد اقترح        
الشراء لدى العملاء مقارنة بجودة الخدمة وذكروا أن هذا المقياس سيزود  كمقياس أفضل لسلوك  

المسوقين مقياس موثوق يقيس تجربة الجودة لأن المسوقين يعتمدون في تقديم عروض خدماتهم  
إلى تقييم العميل للتجربة، كما أن التركيز على الخبرات يؤدي أيضاً إلى التركيز على الجوانب  

 .القرار للمستهلك بدلًا من الإدراك العقلاني في خيارات الاستهلاك العاطفية لعملية صنع 

 موضحة في الجدول التالي: ات عدة تعريفب وعرف العلماء تجربة جودة الخدمة 
 ( 1-2جدول)

 تجربة جودة الخدمة   اتتعريف
 المؤلف والسنة  التعريف 

جميع التفاعلات واتصالات الخدمة بين الموظف والعميل أثناء عملية الخدمة والتي تؤثرعلى مستوى رضا  
 .العميل عن الخدمة.

Hsieh. 2020 

من مزود  لهم والتي تسهل عمليات خلق القيمة بالعملاء خاصة شخصية ظاهرة ذاتية و  تعرف على أنها
 . الخدمة

Dube, 2020 

الوظيفية والعقلانية والعاطفية، والاستجابات   ظاهرة الخبرة العملبة والقائمة على المخرجات  تعرف على أنها
أو التصورات، والخصائص الداخلية والذاتية والفردية للأفراد، والمشاركة في خلق العلاقات مع المنظمات  

 من خلال القيمة المتصورة ورضا العملاء والولاء وعوامل أخرى. 

Eduardo, 2019 

 Dagger & Sweeny, 2018 توصف تجربة العميل بأتها الاستجابة الداخلية والشخصية للعميل. 

 Lemon & Verhoef, 2016 هي بناء متعدد الأبعاد يتضمن عوامل عاطفية وإدراكية وحسية وسلوكية واجتماعية 

جودة التفاعل، جودة البيئة  تشمل الخدمة القائمة على الخبرة تجربة جودة العملاء الإجمالية، بما في ذلك 
 المادية، جودة النتائج، وجودة الوصول. 

 2015خان، 

الاستجابة الذاتية للعميل للقاء الشامل المباشر وغير المباشر مع الشركة، والتي تشمل لقاء التواصل، لقاء  
 الخدمة، لقاء الاستهلاك 

Schwager, 2011 

وجهات نظر العملاء للقيمة الإجمالية للمنتج أو الخدمة المقدمة  تجربة الجودة عموماً هي تدبير ذاتي من  
 وبالتالي لا تحل محلها ولكنها تقويها 

Klaus & Maklan, 2011 

 Cheng, 2010 تصور كاستجابات عاطفية للعملاء على الفوائد الاجتماعية والنفسية المرغوبة 
الفوائد الاجتماعية والنفسية المرغوبة وأن تقديم تجربة تجربة الجودة تصور كاستجابات عاطفية للعملاء على  

الجودة يوفر للمستهلكين مع مجموعة متنوعة من الفوائد الوظيفية والعاطفية التي تؤثر على المستهلكين شراء  
 السلوك بدلًا من جودة الخدمة 

   2010 رزاق،عبد ال

 Chan & Baum, 2007   يساهمون في الخبرة الفعلية معاملة خدمة محددة، مثل الاتصال بالأشخاص الذين 

 Crompton, 1995 تجربة الجودة تتضمن السمات المقدمة من المورد وكذلك الصفات التي يقدمها العميل 
   م2020إعداد الدارسة   
 

متشابهة من حيث المضمون ومكملة  يتضح أنها التي تم سردها  التعريفات السابقة  من خلال    

( والذي ينص  2015 )خان، لبعضها البعض. ففي هذه الدراسة سوف يتم بالأخذ بتعريف 

تجربة جودة العملاء الإجمالية بما في ذلك جودة  تشمل الخدمة القائمة على الخبرة  على:"
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لتعاريف وضحا  ". فهو أكثر ا التفاعل، جودة البيئة المادية، جودة النتائج، وجودة الوصول

 لأبعاد تجربة جودة الخدمة.

( التي تم التحقق من صحتها من قبل العملاء في  CEXQوقد تم إجراء أبحاث تجربة الجودة )  

، وقاموا بفحصها في الخدمات المصرفية للأفراد،  (Maklan & Kalus, 2012)المملكة المتحدة  

تجربة جودة العملاء هي مؤشر   وتوصلوا إلى أن والرهن العقاري، ومحطة الوقود والخدمات والسلع  

قياس جودة تجربة العملاء في فنادق التراث    Poh (2018 )   استعرضو   لى ولاء العملاء. عأفضل  

  Hongقام وكذلك  الضيافة في الصين،  في خدمات  Faizan (2015)تناول  ، وكذلكالماليزي(

في سياق  Te   (2016  )تناولها  و في بكين،     KFCالمطاعم  خدمات سلسلة  في  ( دراستها  2017) 

القدم الأولمبية، بطولة ريو في البرازيل، و   خدمات الرياضة   تحاول هذا سوف  بدراسة حالة كرة 

تجربة جودة الخدمة الصحية لدى النساء في مؤسسات الخدمات    هذه الدراسة فحص وقياسالدراسة  

 . السودانية الخاصة الصحية

خدمة    جودة  فإدارة تجربة.  للمؤسسات الخدمية   بالنسبة  لتجربة جودة الخدمة أهمية كبيرةوبالتالي  

والتفاعلات  العملاء بشكل صحيح يؤدي إلى رضا العملاء، وسلوك إعادة الشراء، والولاء المعلن  

 يمكن تلخيصها فيما يلي:  (. 2015الإيجابية العالية" )خان، 

تحسين  إلى    ذلك  يؤديبناءً على سلوك العملاء  و   المباشرة للمستهلكين  تجاربالبمعرفة   -1

 .الإدارة التنظيمية للمؤسسة 

 تشكيل دائرة حميدة بين رضا العملاء والشركات.كذلك يتم   -2

ولاء العملاء  فللمنتجات والخدمات    أكثر تحديداً   لحاً مصط  لاء العم  جودة  تعد تجربةكما    -3

  اً ارتباط  ترتبط  عمليات إعادة شراء العملاء و   والتواصل الشفهي المتعلق بتجربة العملاء 

 بقدرة المؤسسة على جني الأرباح.  مباشراً 
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 Maklanالعملاء أداة أفضل للتنبؤ بالقدرة التنافسية للمؤسسة )  تجربة جودة تعد أيضاً    -4

&  Klaus, 2011 .( 

 تجربة جودة الخدمة: أبعاد 2-1-7

فأعتبر بعض العملاء تجربة جودة    كيفية قياس تجربة جودة الخدمة. الدراسات على  أختلفت    

دراسات  ال  بينما أشارت بعض  ، ( Kim, 2016) كما في دراسة   بمثابة بناء أحادي البعدالخدمة  

( إلى أن تجربة  &,Cheng, 2011  , 2016 &  Wa  Yuan, 2015على سبيل المثال دراسة )  

مناسب   هرمي بشكل  الأبعاد، وتسلسل  متعدد  نموذج  أساس  على  قياسها  ينبغي  الخدمة  جودة 

 Cole( ) )الترفيه، التعليم، المجتمع   ب  تطوراً، حيث بدأت الأبعاد وشهدت هذه  . للخدمة المقدمة

& Scott, 2004 )  المتعة، المشاركة، المرح، الغمر( )   تطورت إلى ، ثم(Kao et al., 2008  ،)

جودة   النتائج،  جودة  المادية،  البيئة  جودة  التفاعل،  )جودة  الأبعاد  إلى  وصلت  حتى  وتدرجت 

(  2-2جدول ) قة، راحة البال(. انظر  ي الجودة العاطفية، تجربة المنتج، لحظات الحق  الوصول، 

 تكشف عن أبعاد تجربة جودة الخدمة.  حيث يعرض ملخص للدراسات السابقة الذي 
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 ( 2- 2جدول )

 الخدمة أبعاد تجربة جودة

 م.2020إعداد الدارسة  المصدر:

متعدد    ، تتبنى الدراسة الحالية نهجاً مفهوم تجربة جودة الخدمةمن أجل التقاط جوانب مختلفة من  و 

لأبعاد )جودة التفاعل، جودة  اسوف تختبر تجربة جودة الخدمة ب ، على وجه الخصوص الأبعاد

  في الدراسات السابقة  استخداما  لأنها تعتبر أكثر  البيئة المادية، جودة النتائج، وجودة الوصول(  

 .الخدمات الصحية مجال وكذلك لاتساقها مع 

 جودة التفاعل: 1- 2-1-7

حيث يكون لطرفين أو أكثر    مشترك( التفاعل بأنه "عمل متبادل أو  2011)   Gronroosيعرف  

يؤكد التفاعل بين المزود والعميل أن طرفين    تأثير على بعضهم البعض". في سياق إنشاء الخدمة،

 الأبعاد     
 الدراسة 
 والسنة 

الجودة 
 الإدارية

راحة 
 البال

لحظات  
 الحقيقة 

تجربة  
 المنتج

جودة  
 عاطفية 

جودة 
 الوصول

جودة 
 النتائج 

جودة 
البيئة  
 المادية 

جودة  
 التفاعل 

 الترفيه التعليم  المجتمع المتعة  المشاركة  المرح الغمر

Wu, 2018   √ √ √   √          
Hung, 2018     √  √ √ √        
Wu, 2017        √ √        
Wu, 2016 √    √ √ √ √ √        
Bank, 2016  √ √ √   √          
Meng, 2015      √ √ √ √        

Faizan,2015        √ √ 
 

       

        √ √ √ √        2015 خان،

Klaus  & 
Maklan, 2012 

 √ √ √   √          

Rojas & 
Camarero, 
2008 

      √ √ √        

Kao et 
al., 2008 

         √ √ √ √    

Cole & 
Scott, 2004 

             √ √ √ 

النسبة  
 المئوية 

%9 27% 27% 27% 18% 18% 64% 55% 55% 9% 9% 9% 9% 9% 9% 9% 
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أو أكثر على اتصال ببعضهم البعض في المجال المشترك للخدمة. من خلال هذه الاتصالات  

( أن مصطلح  2015)   Ivanovaتوضح    كذلك  ليات بعضهم البعض.لديهم فرص للتأثير على عم

التفاعل ي فهم على أنه التفاعل بين مقدم الخدمة والعميل من خلال التعبير عن الموقف والصوت  

قصيرة الأجل التي تؤدي إلى علاقات    رائدةوالإيماءة. هذا التفاعل هو سمة من سمات التبادلات ال

 طويلة الأمد.  

جودة التفاعل على كيفية تقديم الخدمة أو الخدمات غير الملموسة وغير المفصولة في  تركز  ف 

كثير من الأحيان من مزود الخدمة إلى العميل. والتفاعلات الشخصية غالباً ما تمارس التأثير  

 ( للخدمة"  العملاء  تصورات  على    Gronroosيوضح  و   (. Brady & Cronin,2002الأكبر 

لإشراكها في ممارسات العملاء    فرصاً   المؤسسةوير التفاعل، تخلق  ( أنه من خلال تط2011) 

الصحية مثل  الخدمات  أن سلوكيات رواد    Chahal   (2010 )يرى  و   والتأثير عليها ونتائجها.  

تؤثر بشكل كبير على تفاعل المريض    من العاملين   والود والمساعدة والاستجابة   المستشفى موقف  

 Gaur et  واكتشف  والطبيب لخلق قيمة مشتركة، مما يؤدي إلى رضا العملاء والتوصية بهم.

al (2011  )  التأثير الإيجابي لمهارات الاتصال لدى الطبيب مثل الاستماع وشرح السلوك على

 .ثقة المريض بالأطباء

التفاعل على أنه تلك التعبيرات التي يؤديها العاملين في  في سياق هذه الدراسة، ي نظر إلى     

الموظفين أو مقدمي الخدمة من حيث صفات   بها جودة تفاعل  المريض. ويقصد  التفاعل مع 

)مثل الصداقة والتوفيق(، كذلك سلوكه الذي يؤثر على إدراك العميل لجودة التفاعل،    الموظف

يتأثر بها التفاعل من قبل الموظف وكذلك قدرة    وخبرته ودرجة المهارات الموجهة للمهمة التي 

(. ويشير التفاعل  Mohsin, 2015الموظف على التعامل مع مشاكل وشكاوى المستفيدين وحلها ) 
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الشخصي إلى العلاقات الشخصية بين العملاء والعاملين في الخدمة مثل المجاملة والود والاحترام  

 (Yi & Gong, 2013.) 

العلامة  تأثير مباشر ع  ا التفاعل لهجودة    إلى أي مدى   الدراسة تختبر هذه      لى جودة علاقة 

)الرضا، الثقة، الإلفة العاطفية، الارتباط الذاتي(، والتأثير المباشر على سلوك مواطنة    ةيالتجار 

لأن   ختبارتستحق هذه الرؤية الا النساء )مساعدة العملاء الآخرين، التوصية، التغذية العكسية(.

الصحية يعتمد إلى حد كبير على التفاعل والتعاون بين    الخدماتخدمة تفاعلية مثل  أي    نجاح

 . ( Gallan et al., 2013الجانبين ) 

جودة    والذي ينص على أن   ( Brady & Cronin, 2001)   وفي هذه الدراسة تم الأخذ بتعريف    

على كيفية تقديم الخدمة أو الخدمات غير الملموسة وغير المفصولة في كثير من  تركز التفاعل 

الأحيان من مزود الخدمة إلى العميل. والتفاعلات الشخصية غالباً ما تمارس التأثير الأكبر على  

 تصورات العملاء للخدمة".  

  جودة البيئة المادية:  2- 2-1-7

ويدخل فيها تصميم    البيئة العامة للمحيط التي تقدم فيه الخدمة"جودة    بأنها   Wu (2013) عرفها

الخدمة فيه  يقدم  الذي  الجمالية  المكان  لتقديم  كافية  بمؤشرات  مرافق    د كذلك وجو ،  " والمكونات 

،  معدية  ض امر أأو    الأوساخ أو التلوث،وتعني خلو المكان من    النظافةوكذلك    الأغذية والمشروبات

والخارجيةالإضاءة  كذلك   المعدات والآلات  ، الداخلية  شكل وصفات   . ( Kim, 2013)   وكذلك 

مصطلح "مجال الخدمات"، في إشارة إلى "المحيط المادي الذي يؤثر    Bitner   (1992 )واقترح  

وحدد أن كلًا من العملاء والموظفين    .على سلوكيات العملاء والموظفين في مؤسسات الخدمة" 

يدركون بيئة خدمتهم من خلال مجموعة متنوعة من العوامل البيئية الموضوعية، وقد تستجيب  
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تؤثر تلك الاستجابات الداخلية للبيئة على  و اً وفسيولوجياً للبيئة.  كلتا المجموعتين معرفياً وعاطفي

العملاء   بين  الاجتماعية  التفاعلات  على  وتؤثر  الخدمات  مجال  في  والموظفين  الأفراد  سلوك 

والموظفين. وحدد ثلاثة أبعاد بيئية: )أ( الظروف المحيطة؛ )ب( التخطيط المكاني والوظيفة؛ )ج(  

خصائص البيئة التي يمكن أن تحفز  تعكس  الظروف المحيطة  ف  طع الأثرية.العلامات والرموز والق

يشير التخطيط  و حواس العملاء )درجة الحرارة، والإضاءة، والضوضاء، والموسيقى، والرائحة(.  

المكاني إلى حجم وشكل وترتيب الآلات المعدات والمفروشات، في حين أن الوظيفة تشير إلى  

، تشير العلامات والرموز والتحف إلى الأدوات  اً حتياجات العملاء. أخير قابلية هذه العناصر لجميع ا

دور البيئة  Baker   (1986  )كما أبرز  .  التي يمكنها تزويد العملاء بمعلومات حول مرافق الخدمة

في دراسة عن  و   .في خدمات التسويق وكيف تؤثر البيئة المادية على تصورات العملاء للخدمة

أن البيئة الفيزيائية يجب أن تؤخذ في الاعتبار من حيث التخطيط    Raaj   (2002 )ذكرت    المطاعم

 . التصميم، المنتج / الخدمة، البيئة المحيطة / الاجتماعية / 

لل  Jieun  (2018 ) وذكر العوامل  أهمية  والتي  بيئات  أن  المختلفة  الخدمات  في مجال  المادية 

على سبيل المثال، ستكون أنظمة الإضاءة  تعطي العملاء المشاعر الإيجابية هي أيضا مختلفة، 

في   الموجودة  بتلك  مقارنة  المطاعم  تخطيط  تصميمات  في  أهمية  الأكثر  العامل  هي  المناسبة 

مية في تخطيط المستشفيات والمرافق  ستكون النظافة والتصميم المناسب أكثر أه  المتاحف بينما 

لذلكالصحية الرعاية    .  بيئة  عمل  إطار  فهم  يحاولون  الذين  المستقبليين  الباحثين  على  يجب 

   لإعدادات الخدمة ذات الصلة.  اً الصحية تطوير المعايير وفق

الماديةت      الصحية  الرعاية  بيئة  الصحية  عد  الرعاية  جودة  في  مهمًا  فعاملًا  الب،  يئي  التصميم 

لقد أدرك Mourshed & Zhao, 2012). )   لتعزيز الصحة والعافية  علاجياً   مورداً يعتبر  الجيد  

مصطلح  وتم شرح  أهمية البيئة المادية لتعزيز جودة خدماتهم.    مقدمو خدمات الرعاية الصحية أيضاً 
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الصحي" الصحية  المجال  الرعاية  خدمات  مجال  باعتباره  على  و "  الصحي  المجال  يؤثر  كيف 

مكونات محددة للغلاف الجوي وأجزاء الخدمة  ، وذكروا  سلوكهتصور المريض وموقفه ورضاه ونية  

المتعلقة بالرعاية الصحية لتقييم نقاط القوة والقدرات التنبؤية في العلاقات بين رضا المريض وتقييم  

للتوصية بمقدم    ،العودة   الجودة، ونية   &Lee, 2011) . صحية للآخرين ال  الرعاية والاستعداد 

Rosenbaum, 2011& Sahoo, 2016 ) .  اقترحف Rosenbaum   2011) )    ًاً نظري  فهما  

Sahoo   (2016  )دراسة    وحددت  لكيفية تأثير العوامل الفيزيائية على المرضى لتخفيف إجهادهم. 

المرضى في مرافق الرعاية الصحية الخاصة الهندية من خلال  ستة عوامل صحية أدت إلى رضا  

(  4)   ، ( الأجواء والمرافق3)   ، ( تقديم الخدمة2)   ،( سلوك أفراد الخدمة ونظافتهم1)   :دراسة تجريبية

( ترقية خدمة السلامة. هذه النتيجة تعني أن أبعاد المجال  6)   ،( زخرفة جذابة 5)   ،والمظهر الموقع  

 ا بشكل منفصل عن تلك الخاصة بقطاع الخدمات التجارية العامة.الصحي ينبغي النظر فيه

لى جودة علاقة العلامة  تأثير مباشر ع  ا له   البيئة الماديةجودة    إلى أي مدى  تختبر هذه الدراسة   

العاطفية، الارتباط الذاتي(، والتأثير المباشر على سلوك مواطنة    التجارية )الرضا، الثقة، الإلفة

  وفي هذه الدراسة تم الأخذ بتعريف   النساء )مساعدة العملاء الآخرين، التوصية، التغذية العكسية(.

(Wu, 2014)    تقدم فيه الخدمة  هي  أنها"والذي ينص على التي  العامة للمحيط  البيئة    جودة 

   . " التصميم، والجاذبية الجمالية، ومدى استخدام المستشفى لي المعدات الحديثة  وتتمثل في

 جودة النتائج: 3- 2-1-7

أي  نتيجة قانون الخدمة،    " البعد الثالث لأبعاد تجربة جودة الخدمة وتشير إلى  ي هجودة النتائج  

النتائج تلبي احتياجات العملاء  ما يكتسبه العملاء من الخدمة وبعبارة أخرى، ما إذا كانت جودة  

وتشمل تقييم العملاء للخدمة بعد الاستخدام    .(  (Oliver, 1994 & Wu, 2014وما يرغبون". 

وقت    تشمل   (. كذلك Brady & Cronin, 2002سواء كانت نتيجة الخدمة جيدة أو سيئة، ) 
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أي  الخدمة) الانتظار  على  للحصول  الانتظار  في  العملاء  يقضيه  الذي  الوقت   مقدار 

.(Holbrook, 1994 التجارب الاجتماعية الإيجابية  ، أي  كذلك تدخل فيها العوامل الاجتماعية

 .بنفس النشاط وينتج ذلك عن الإشباع الاجتماعي لكونه مع الآخرين الذين يتمتعون أيضاً 

جودة النتائج إلى ما تبقى للعملاء بعد  )تشير    : Hung & Yong  (2013 ) ونقلا عن دراسة  

 ( للخدمة  أشار  و (.  Gronroos, 1984؛  Fassnacht & Koese, 2006 استهلاكهم 

Gronroos   (1982  ،1990  .الخدمة معاملة  نتيجة  هي  النتائج  جودة  أن  إلى  أظهر  و ( 

Powpaka   (1996  أن جودة النتائج مرتبطة بما يتلقاه العملاء بالفعل من معاملة الخدمة أو )

أبعاد  و على العكس من ذلك ما يقدمه مزود الخدمة.   النتائج من خلال ثلاثة  يتم تحديد جودة 

 Brady؛    Bonn & Joseph-Mathews   ،2007فرعية محددة: )أ( التواصل الاجتماعي ) 

& Cronin   ،2001  )ب( ، ) ( التكافؤMartinez, 2007 & Martinez, 2008 ( و ، ))ج  

(. يمثل البعد الفرعي  Brady & Cronin, 2001  ،Dagger et al., 2007وقت الانتظار ) 

الاجتماعي  التواصل  وكذلك    وهو  الأول،  الخدمة،  إعداد  في  الواضحين  الأشخاص  ونوع  عدد 

( إلى التواصل  1999)  Milne & Mcdonald أشار  و (.  Gamet & Cova, 1999سلوكهم ) 

الاجتماعي باعتباره تجارب اجتماعية إيجابية تنتج عن الامتنان الاجتماعي للوجود مع الآخرين 

أيضاً  يتمتعون  النشاط.    الذين  التجربة  Ko & Pastore   (2005أشار  كما  بنفس  أن  إلى   )

الاجتماعية تركز على النتيجة الإجمالية بعد الاستهلاك بدلًا من التفاعل بين العملاء الذي يحدث  

( أن التواصل الاجتماعي له تأثير ضئيل على جودة  2009)  Clemesحدد  و أثناء تقديم الخدمة.  

الأسرة والأصدقاء وغيرهم عوامل اجتماعية    يمكن اعتبار أفراد  الخدمة في صناعة الفنادق. لذلك

  التكافؤ   :(. يتم تحديد البعد الفرعي الثانيBaldacchino, 1995مهمة للمشاركين في الفندق ) 

لما إذا كانت نتيجة الخدمة مقبولة أو غير مقبولة  يعني    وهو بعد الاستهلاك  تقييمات العملاء 
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 (Ko & Pastore, 2005  بغض النظر عن .)  تقييمات العملاء لأي جانب آخر من جوانب

العملاء   كان  إذا  ما  على  تهيمن  التي  السمات  على  أساسي  يركز بشكل  التكافؤ  فإن  التجربة، 

  Ko &Pastore  عرف   كما(.  Brady&Cronin,2001يستطيعون أو لا يقبلون نتيجة الخدمة ) 

لتي يمكن جمعها وتحليلها.  ( التكافؤ على أنه استهلاك العملاء للأدلة غير الملموسة ا2005) 

 ( الخدمة  لنتائج  الرئيسي  المحدد  التكافؤ هو  أن  الباحثين  العديد من   & Bradyوبالتالي وجد 

Cronin, 2001  ؛Ko & Pastore, 2005  ؛Martinez, 2007 هو    (. البعد الفرعي الأخير

انتظار  : و الانتظاروقت   في  العملاء  يقضيه  الذي  الوقت  مقدار  إلى  ) يشير  ،  Hornikالخدمة 

العملاء لديهم مستوى معين من التوقعات  ف(.  Katz  ،Larson  ،& Larson  ،1991؛  1982

(. لذلك يجب أن يكون تقليل  (Taylor, 1994فيما يتعلق بوقت انتظار مقبول يساهم في الرضا  

هدفاً  الانتظار  )   أساسياً   وقت   & Taylor  قامو   (. Hwang & Lambert, 2008للمديرين 

Claxton  (1994 ) تأثير وقت الانتظار على عملاء البنوك    لعلاقة دراساتهمبالتحقق التجريبي ب

  جودة النتائج((  هناك إجماع في الأدبيات على أن الجودة الفنيةو   وشركات الطيران، على التوالي. 

 ,Carmanللخدمة تؤثر بشكل كبير على تصورات العملاء لجودة الخدمة )على سبيل المثال ،  

يعرّف  و (.  Rust & Oliver, 1994؛    Gronroos, 1982   ،1984    ،1990؛    2000

Gronroos   (1984(يشير  و   ."العميل عند انتهاء عملية الإنتاج  هذا العامل بأنه "ما تبقى لدى

Rust and Oliver   (1994  إلى نتيجة الخدمة على أنها "منتج الخدمة" ويقترحان أنها الميزة )

  Kaldenbergو    McAlexanderيشير  كما  ا العملاء بعد تقديم الخدمة.  ذات الصلة التي يقيمه

( إلى نتيجة الخدمة في صناعات الرعاية الصحية على أنها "رعاية فنية"  1994)   Koenigو  

 (.وتجد أنها المحدد الأساسي لتصورات جودة خدمة المرضى
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لها تأثير مباشر على جودة علاقة العلامة    النتائج تختبر هذه الدراسة إلى أي مدى جودة      

التجارية )الرضا، الثقة، الإلفة العاطفية، الارتباط الذاتي(، والتأثير المباشر على سلوك مواطنة  

الأخذ تم  الدراسة  هذه  وفي  العكسية(.  التغذية  التوصية،  الآخرين،  العملاء  )مساعدة   النساء 

النتائج  (  (Wu, 2014بتعريف يكتسبه العملاء من    نتيجة ماهي  "والذي ينص على أن جودة 

، من حيث وقت تقديم الخدمة،  تلبي احتياجات العملاء وما يرغبون الخدمة الخدمة، ما إذا كانت 

  . " وتوفر المعلومات التي يحتاجونها كما توفر لهم فرصا لي التواصل الاجتماعي

 جودة الوصول: 4- 2-1-7

إلى     الوصول  جودة  من  "تشير  المطلوب  يمكن  المستوى  التي  والسرعة  وصول  بها    السهولة 

وتشمل عدم مواجهة المشاكل في الوصول إلى  . (Huang, 2011)  "الخدمة إلى موقع العملاء 

الخدمة لهم    موقع  الخدمة  تقديم  وبعد  أثناء  العملاء  يحتاجها  التي  الأماكن  من  وقربه 

  الوصول إلى خدمات الرعاية الصحيةأن   Ferreira   (2018 ) ويشير  (Hung, 2018).وغيرها

بإمكانهحيث  .  معقداً   مفهوماً   ي عد كان  إذا  معينة  خدمة  إلى  الوصول  بإمكانية  المواطن    يتمتع 

 الضرورة وبناءً على إرادته.استخدامها عند 

حدد أربعة أبعاد مختلفة للوصول: )أ( توافر  Gulliford (2002  )  ) ونقلًا عن الدراسة السابقة( فإن

الخدمة )يتم قياسها عادةً على أنها موارد المستشفى المتاحة لكل فرد(، )ب( الحواجز الشخصية  

متخصصة(، )ج(  الحواجز المالية )مثل التكلفة و  )الاعتراف بالحاجة إلى البحث عن رعاية  

المسافة بين المنزل وخدمة الرعاية الصحية، والرسوم المفروضة على الخدمات(، )د( الحواجز  

صياغة    Peters   (2008 )  حدد  التنظيمية )مثل قوائم الانتظار الطويلة وأوقات الانتظار(. وبالمثل

ال إلى  الوصول  لتقييم  مفاهيمي مشابه  )أ(  إطار  مثل  مفاهيم  والذي يتضمن  الصحية،  خدمات 

إمكانية الوصول الجغرافي )المستخدمون مقابل موقع الخدمة( ، )ب( التوافر )الصحة ، الأدوية،  
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المعدات مقابل الطلب على الخدمات(، )ج( إمكانية الوصول المالي )تكاليف وأسعار الخدمات  

)د( القبول )توقعات المستخدمين مقابل خصائص  مقابل موارد المستخدمين والاستعداد للدفع( ، و  

 الخدمات الصحية(.

بشكل أساسي على المسافة وعلى جودة  تتعتمد جودة الوصول في خدمات الرعاية الصحية      

)الطرق والمواصلات(  (. وبناء على ما سبق سوف  Ferreira, 2018)   البنى التحتية وتوافرها 

ال جودة  مدى  أي  إلى  الدراسة  هذه  العلامة    وصول تختبر  علاقة  جودة  على  مباشر  تأثير  لها 

التجارية )الرضا، الثقة، الإلفة العاطفية، الارتباط الذاتي(، والتأثير المباشر على سلوك مواطنة  

من ناحية عدم مواجهة أي مشاكل    النساء )مساعدة العملاء الآخرين، التوصية، التغذية العكسية( 

من الأماكن التي يحتاج المريض الذهاب إليها كذلك    للوصول إلى المستشفى وقرب المستشفى 

 (Meng, 2018)  . وتم الأخذ بتعريف  إلى مدى تتوفر مواقف سيارات ملائمة حول المستشفى 

المستوى المطلوب من السهولة والسرعة التي  تشير إلى  جودة الوصول إلى  أن  "والذي ينص على  

 ".  الخدمة يمكن بها وصول العملاء إلى موقع
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 مفهوم جودة علاقة العلامة التجارية: 2-2

أبحاث       في  وآخر  شخص  بين  العلاقات  دراسة  من  التجارية  بالعلامة  العلاقة  استعارة  نشأ 

 ( الاجتماعي  النفس  وعلم  التجارية  ف  (. Smit, 2007؛ Breivik, 2008الشخصية  العلامات 

فجودة علاقة العلامة  المعنى  بهذا    ، للمستهلكينيمكن أن تضيف معنى فريد    الصحية  للخدمات

علاقة بين المستهلك  أو    إنشاء اتصال من  مكن  ت  تجربة شخصية مع العلامة التجارية  التجارية هي  

التجارية  بالتالي  والعلامة  علاقة  ،  التجارية  جودة  الصحية للالعلامة    قوياً   لتزاماً إتطلب  ت  رعاية 

 ,Elyria )   والخدمات  منتجات المؤسسةالاتساق بين  معايير من خلال  ال  بتقديم خدمة فريدة  ومنظماً 

 و يمكن تلخيص بعض التعريفات لجودة علاقة العلامة التجارية في الجدول التالي: . ( 2014

 
 ( 3- 2جدول)

 جودة علاقة العلامة التجارية اتتعريف
 المؤلف والسنة التعريف

العملاء عن الأداء السابق للخدمة، وثقة العملاء في جودة العلاقة القوية إلى مدى رضا تشير 
 الأداء المستقبلي لمقدم الخدمة ورغبتهم في الحفاظ على العلاقة مع الشركة

Rahman, 2015 

تتضمن جودة العلاقة التوجه الإيجابي للعلامة التجارية تجاه المستهلك والأحكام حول موثوقية  
والسلامة، والصدق، والقدرة على التنبؤ في أداء دورها، والحب  العلامة التجارية الشاملة، 

 . والعاطفة، والرجوع إلى المودة العميقة طويلة الأمد للعلامة التجارية والمتوقعة

Smit, 2007 

تعتبر جودة العلاقة بمثابة بناء من الدرجة العليا، يتكون من العديد من المكونات الرئيسية التي  
لمعرفي والاتصال العاطفي للعلامة التجارية وتعكس عموما  طبيعة العلاقات بين تشير إلى التقييم ا

 .الشركات والمستهلكين

Palmatier, 2006 

مفهوم جودة العلاقة هو بناء متعدد الأبعاد، ويتكون بناء جودة العلاقة من أبعاد مختلفة منها  
  الرضا، الثقة، الالتزام. 

Woo & Ennew, 2004 

جودة العلاقة نسبة من احتياجات العملاء والأهداف والتصورات والرغبات التي تقابلها في تعتبر 
 .العلاقة بين الشركة والعميل

Wong & Sohal, 2002 

تقيس جودة العلاقة مدى تلبية الأطراف ، فجودة العلاقة يمكن وصفها بأنها قياس قوة العلاقة
 .اءات سابقةللاحتياجات والتوقعات بناء على أحداث أو لق

Smith, 1998 

هي بناء ديناميكي  جودة العلاقة العلامة ف شبه جودة العلاقة بالاقتراض من العلاقة الإنسانية،
متعدد الأوجه ويتكون من عدة مكونات العلاقة، مثل المكون العاطفي والدوافع الاجتماعية )على  

ة، الاتصال الذاتي، الحنين إلى الماضي، إلخ(، ومكون  يالعاطف الإلفة سبيل المثال: الحب و 
عرفية الداعمة )على سبيل  العلاقات السلوكية )على سبيل المثال: الترابط والالتزام( والمعتقدات الم

 الثقة وجودة شريك العلامة التجارية(.  الرضا، المثال:

Fournier, 1998 

 م. 2020المصدر: إعداد الدارسة
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وبعد الاطلاع على التعريفات السابقة يمكن القول بأن جميعها متشابه في المضمون بأن جودة   
الإنسانية والشخصية وهي تقيس وتقيم الاحتياجات  علاقة العلامة التجارية مستعارة من العلاقات  

ال وبين  بينهم  العلاقة  بمكونات  العملاء  لهذه    شركات.ورغبات  تلجأ  كانت  السابقة  والدراسات 
و  الأخيرة تناولت  التعاريفات   Reihanah, & Majid ؛Ching, & Hung 2020)  الدراسات 

 تأخذه أيضاً ( لذلك سوف ,Fournier 1998تعريف )  ,Lo) 2020؛2020
 .هذه الدراسة باعتباره تعريف شامل لمكونات جودة علاقة العلامة التجارية 

 أبعاد جودة علاقة العلامة التجارية: 2-2-1

العلامة التجارية. يمكن    تم استخدام العديد من المكونات كأبعاد لجودة علاقةفي الدراسات السابقة  

 كما في الجدول أدناه: هذه الدراسات تلخيص هذه الأبعاد من بعض  

 (4- 2جدول )
 أبعاد جودةعلاقة العلامة التجارية

 الأبعاد        
 الدراسة 
 والسنة 

القيمة   المودة الاتصال
 المدركة 

والألفة  
 العاطفية

والالتزام   الثقة
 السلوكي 

الارتباط   الرضا
 الذاتي

 Ching, & Hung

2020 
    √  √  

 Reihanah, & Majid
2020 

   √ √ √ √  
Lo,2020     √ √ √  
Ioannis,2019       √  
Erifili,2019 √   √ √ √ √ √ 

    √     2018،مها
Ibrahim,2018 √ √ √ √ √  √  
Khalil,2018     √ √ √  
Lishan,2017      √ √ √ √ √ 
Elyria,2012        √ 
 % 30 % 80 % 50 % 80 % 40 % 10 % 10 % 20 النسبة المئوية

 م 2020المصدر: إعداد الدارسة 

عاد )الرضا، الثقة( باعتبار الأكثر تكرارا في الدراسات  بفي هذه الدراسة سوف يتم الأخذ بالأف   

 العاطفية، الارتباط الذاتي( باعتبار الحداثة. السابقة و)الإلفة 

 مفهوم الرضا:  1-1 -2-2
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العميل اليس هناك   العميل   ، تفاق على تعريف رضا    Aaker  فذكر،  وقد تعددت تعاريف رضا 

التقييم التراكمي للمستهلكين للعلامة التجارية؛ أي الأداء مقابل    يشير   الرضا  أن"  ( 2004)  إلى 

على "أنه العامل   ( (Liljander  & Strandvik  1994تم تعريف الرضا من قبل كما  .  " التوقعات

العاطفي والمعرفي للعملاء والتقييم على أساس تجربتهم الشخصية في جميع أنحاء تبادل الخدمات  

أن رضا العميل عبارة عن مشاعر الفرد الإيجابية أو خيبة  "  ( كوتلر )   ذكر كما     العلاقة". داخل  

كذلك     النتيجة الفعلية( بتوقعاته أو توقعاتها".  الأمل الناتجة عن مقارنة الأداء الفعلي للمنتج )أو

الخدمة أو هو    Hansmark & Albinsson  عرفه العميل نحو مقدم  عبارة عن اتجاه  " بأنه 

  ويرى    يتعلق بالأهداف والرغبات".  فيماالتفاعل العاطفي للفرق بين ما يتوقعه العميل وما يستلمه 

Mcilory & Barnett  ."وذكر    "الرضا بأنه مقياس لكيفية إشباع توقعات العميل بطريقة جيدة  

Westbrook & Oliver  "  الرضا الا بأن  إلى  والعاطفيةيشير  الإدراكية    )الحسان،  "ستجابة 

2007 .)    

أن الرضا يحدث فقط بعد تلقي الخدمة، في حين أن    الرئيسي بين القيمة المدركة والرضا  والفرق 

التي  هي  المدركة  )   القيمة  الفور  على  المستهلكون  بشكل    .( Huang, 2003يتعبرها  وتحدث 

الوقت طوال  الشراء    مستمر  عملية  قبل  كانت  التي  تلك  ذلك  في  بما  مختلفة،  لحظات  وفي 

 (Sweeney, 2001 .)    ( وتم الأخذ في هذه الدراسة بتعريفKotlr, 2002 )    والذي ينص على

"الرضا هو إحساس إيجابي أو سلبي يشعر به العميل تجاه تجربة شراء أو استهلاك معينة،  أن  

 .والناتجة عن مقارنة بين توقعاته وأداء المنتج"

 مفهوم الثقة: 2- 2-2-1

 Folse)  لتزاماتقدرة العلامة التجارية على الوفاء بأي التزامات أي الوعود بالا  "   تشير الثقة إلى

et al., 2013 ).  عرفت "بأنها ثقة العميل بالنتائج الإيجابية المتوقعة عند شراء منتج معين كما  
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 ( Chaudhuri & Holbrook, 2001.)   بأنها  ع  كذلك  و القلق والثقة  رفت  "انخفاض مشاعر 

  ،(Gwinner, 1998)  " بمزود الخدمة، والتي تنطوي على الرغبة في إزالة أو تجنب لمشكلة ما

 .( Gwinner, 1998تم الأخذ في هذه الدراسة بتعريف)

فقط من المخاطر، وليست تعزيز المعرفة بتوقعات العلامة التجارية فقط؛ ولكن    الثقة لاتقللف   

فالزبائن الذين لديهم تصور    (. Dagger, 2011أيضا تمثل رغبات العملاء لاستقرار العلاقة ) 

كذلك من فوائد    ثقة عالية من المرجح أن يكون لديهم شعور بالأمن والراحة في تطوير العلاقة.  

المعاملاتالثقة زيادة كف   ، ( Hennig et al., 2002)   اءة العلاقة من خلال انخفاض تكاليف 

المعتقدات تنخفض    الثقة   أيضا تحدد بالمنتج. هذه  المتعلقة  المخاطر  المستهلك حول  معتقدات 

كبيرة   ميزة  بمثابة  يعتبر  والذي  للأمن،  المقابل  والشعور  المعاملة  بنتيجة  التنبؤ  إمكانية  بسبب 

   للمستهلك.

إجماع بين الأشخاص الذين  ( أن هنالك  2014)  Elyriaذكرت    الصحية  خدماتفي مجال ال    

معهم المقابلات على أن السلوك الموجهة لصالح العملاء من قبل مزود الرعاية الصحية  أجرت  

يوضح  الثقة. و   بناء العامل الأساسي في  كان    -الممرضات والأطباء  و   من الموظفين الإداريين-

Eldh et al   (2006  أنه يمكن بناء مصداقية الأطباء وثقتهم لأنهم يشاركون المعلومات ذات )

أثناء  الصلة وغير   أي مخاطر محتملة مرتبطة    هم، و الفحصالمضللة  لتوضيح  استعداد  على 

المريض. لأن الرعاية  خصوصية  أي نية للتطفل على    همديولا يكون لبأنواع معينة من العلاج،  

الصحية هي خدمة المصداقية، فإن ثقة المرضى في الطبيب أمر بالغ الأهمية لتحفيز تعاونهم.  

الناجح أثناء  بمجرد أن يثقوا بالطبي  ب، يمكن أن يكون لديهم الدافع للمساهمة وضمان التعاون 

 .( Eldh et al., 2006عملية العلاج ) 

 الإلفة العاطفية:مفهوم  3- 2-2-1
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العاطفية بأنها فهم الشريك العميق للعلاقة ويتم إنشاؤها من خلال الإفصاح    لفةيتم تعريف "الإ  

   arkPكما ذكر  (. egger et al,yffenN 2015عن المعلومات والمعرفة بالعلامة التجارية" ) 

على  و   يصبح العملاء أكثر دراية بسمات المنتج أو الخدمات".  بزيادة الإلفة   "( أيضا بأن2009) 

افترض الخصوص،  "زيادةet al Meng    (2008 وجه  أن  قدرة  ل  الإلفة  (  من  يحسن  منتج 

وذكر   ".  معلومات، وتذكر معلومات المنتج  المستهلكين على تحليل المعلومات، وتفصيل عليها 

raBat   (2012 )  "رغبات قوية لاستخدام العلامة التجارية،    أيضاً يعكس  شغف العلامة التجارية    أن

   Thomson et al وعرفها  للاستثمار الموارد في ذلك، والتفاعل في كثير من الأحيان معها".و 

بالعلامة    "  ( (2005 والتعلق  والترابط  العاطفي  بالارتباط  المستهلك  يتعلق بشعور  اتصال  بأنها 

ي نظر إلى الإلفة على أنها  و    . التجارية )أي أنها مشاعر التقارب أو الترابط مع العلامة التجارية(" 

العادي نتيجة  تجارية على الحصول على استجابة عاطفية إيجابية في المستهلك ال" قدرة العلامة 

 Chaudhuriفي الطبيعة )   وأقل تعمداً   لاستخدامه لهذه العلامة"؛ وهي أكثر تلقائية وأكثر إلحاحاً 

& Holbrook, 2001 ) .  بين المستهلك والعلامة    يتم تأسيس علاقة عاطفيةلفة  الإتتحقق  عندما  ف

العلامة  عن    المدافعين المتحمسينيصبح المستهلك من  كذلك    التجارية لمزود الرعاية الصحية.

في    . ( Elyria, 2014   )  في تلك العلامة التجارية أي يقوم بالتوصية بالخدمة الصحية   التجارية

" أنها اتصال  والذي ينص على  (  (Thomson et al, 2005هذه الدراسة تم الأخذ بتعريف  

   . والترابط والتعلق بالعلامة التجارية يتعلق بشعور المستهلك بالارتباط العاطفي 

 الارتباط الذاتي:مفهوم  4- 2-2-1

 & Escalasنتيجة دمج العلامة التجارية في مفهوم المستهلك الذاتي" )   بأنه"الارتباط رف ع     

Bettman, 2003  المستهلكون بدرجة عالية الذاتي بأنه "عندما يتصل  (. كما عرف الارتباط 

التجارية، وسوف   العلامات  تلك  أنفسهم تنعكس في  بعلامات تجارية معينة، يرون جوانب من 
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  Anvander وأشار  (.Park et al., 2010تشكل مستويات أعلى من ارتباط العلامة التجارية" ) 

الذاتي "يعكس الدرجة التي توفر العلامة التجارية اهتمامات أو مهام    رتباط الاإلى أن    . (2018)

   لمفاهيمهم الذاتية في العلامة التجارية".ل أو سمات مهمة تتعلق بالهوية ودرجة دمج المستهلكين  

" الذات  كذلك  عن  التعبير  ميزة  إلى  خصائص  و يشير  استخدام  على  التجارية  العلامة  قدرة  إلى 

  vander (. وشرحKim et al., 2010)  ر عن صورة المستهلك أو شخصيتهالإنسان للتعبي

Westhuizen &   )2018  )اط الذاتي بأن "المستهلكين لديهم الدافع الفطري لتحديد والتعبير  بالارت

   .المشتريات التي يقومون بها" عن أنفسهم من خلال 

  وراء الاستفادة من التعبير عن الذات الأساس المنطقي النظري  ح أن  تضوبناء على ما سبق ي      

للأشياء  يستند   فطري  تفضيل  من  ينشأ  الذي  الاتساق  إلى  حاجة  لديهم  الناس  أن  حقيقة  على 

ن  و (، وبالتالي يسعى المستهلكBagozzi et al., 2012المألوفة والمستقرة والتي يمكن التنبؤ بها ) 

بين معتقداتهم ومشاعرهم من   التوازن والانسجام  جهة، وسلوك شرائهم واستهلاكهم من  لتحقيق 

ويقومون    ، جهة أخرى؛ فهم يتجنبوا البدائل التي ستكون غير متسقة مع نظام معتقداتهم الحالي 

مع معتقداتهم   تمشياً   ، بتكوين علاقات مع العلامات التجارية أو مقدمي الخدمات الموجودين فيها 

 (Sheth, 1995  .) 

وكذلك   ،ومن أهم فوائد الارتباط الذاتي أنه يعمل على الاستهلاك الرمزي في سلوك المستهلك    

الذات، مفهوم  في تصوير  والخدمات  المنتجات  دور  تقديم   يؤكد  الذات ومساعدة  احترام  وزيادة 

تم الاعتماد         (. Park et al, 2006؛  Keller, 1993؛  Bhat & Reddy, 2001)  الذات

الذي ينص على أن الارتباط    ( (vander & Westhuizen, 2018  على تعريففي هذه الدراسة  

الفطري   هو "  الذاتي التي    للمستهلكين  الدافع  المشتريات  خلال  أنفسهم من  عن  والتعبير  لتحديد 

 .يقومون بها" 
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 مفهوم سلوك مواطنة العميل: 2-3

 الباحثين   قبل  من الكبير  هتمام الا نالت  التي  الحيوية الموضوعات  من  العميل  مواطنة  سلوك  يعد   

 التي  الخدمات مستوى  تحسين وفي ،  ةم المنظ عمل فاعلية  في مهم دور  من له لما  ين يالتسويق

 الذي يعني التنظيمية"  المواطنة  سلوك مفهوم  من  العميل  مواطنة سلوك  مفهوم  واشتق . تقدمها

 الحوافز الرسمي  نظام  تحت  يندرج  لا  والذي ؛العامل يمارسه الذي  الاختياري  التطوعي السلوك  ذلك

قلًا  ن). ( Organ, 1999)   وكفاءتها"  فاعليتها  وزيادة  المنظمة  أداء  تعزيز  الى  والهادف  المنظمة  في

 .( 2018 عن دراسة اللامي،

 

 والذي العميل  يمارسه الذي والتطوعي الاختياري  السلوك ذلك  هو  "  العميل مواطنة سلوك أما     

بل  بشكل الخدمة لتسليم المطلوب السلوك  قائمة تحت يندرج لا  في  سلوك يصب هو  ناجح؛ 

 للعملاء  المساعدة  تقديم  نحو  تقدمها؛ ويتجه التي  الخدمات  وجودة  مستوى  وتحسين  المنظمة  خدمة

 ,Groth).   )  العكسية(" البناءة)التغذية   والمقترحات   والدعوة بتوصية الخدمة للآخرين  الآخرين

2005  

 المنظمات   بين ما أساسياً  اختلاف هنالك لأن الخدمية،  المنظمات على المفهوم هذا وينطبق 

 تقدم عندما  فعلياً  موجودين يكونون  ما غالباً  العملاء  بأن  يتمثل  الصناعية  والمنظمات  الخدمية

 موجودين  يكونون  ما نادراً  العملاء إذ ؛الصناعية المنظمات من تماماً  النقيض وعلى الخدمة، 

 المورد  يشكلوا أن يمكن والعاملين  العملاء من كلاً  بأن القول  يمكن لذلك  الإنتاج،  عملية  خلال

لسلوك مواطنة العميل    اتوهنالك عدة تعريف  (.Yi & Gong, 2008 )   الخدمية للمنظمات  البشري 

 يمكن تلخيصها في الجدول التالي:
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 (5- 2جدول )
 سلوك مواطنة العميل اتتعريف
 المؤلف والسنة التعريف

 ,Nagy & Marzouk هو إجراءات تطوعية للعملاء لمساعدة العملاء الآخرين ودعم العلامات التجارية 
2018 

تؤدى   والتي واللطف؛ المساعدة جانب  طياتها في  تحملالتي   والمعتبرة  المدروسة الأفعال " إلى  شيري
 ما  بطريقة الخدمة لمنظمة وتسدي المنفعة العملاء، قبل من تطوعي بشكل

Garma & Bove, 
2009 

 مقدمة المنظمة هم أطراف ثلاثة  إلى المنفعة نحو تقديم  هو السلوكيات التطوعية التي توجه العميل
 الآخرون  والعملاء الخدمة، وعاملو الخدمة،

Yi & Gong, 
2008 

تطوعيةهو    تلك ولكن ،الناجح  الخدمة تسليم أو للإنتاج مطلوبة تكون  لا واختيارية سلوكيات 
 إجمالي بشكل تساعد المنظمة السلوكيات

Groth, 2005 

 المطلوب السلوك قائمة تحت يندرج لا  والذي يمارسه العميل  الذي والتطوعي الاختياري  السلوك ذلك هو
 الخدمات وجودة مستوى  وتحسين المنظمة خدمة في سلوك يصب هو ناجح؛ بل بشكل الخدمة لتسليم

ويتجه  التي للآخرين  الآخرين للعملاء المساعدة تقديم  نحو تقدمها؛  الخدمة  بتوصية  والدعوة 
 )التغذية العكسية(  البناءة والمقترحات

Groth, 2005 

 م 2020المصدر: إعداد الدارسة 

الدراسة       التعريفات السابقة سوف تأخذ  والذي ينص  (  Groth, 2005)   بتعريفوبناء على 

العميل الذي والتطوعي الاختياري  السلوك ذلك هوعلى    قائمة تحت يندرج لا والذي يمارسه 

 وتحسين  المنظمة خدمة في  سلوك يصب هو ناجح؛ بل بشكل  الخدمة لتسليم المطلوب السلوك

والدعوة بتوصية   الآخرين للعملاء المساعدة تقديم نحو تقدمها؛ ويتجه التي  الخدمات  وجودة مستوى 

ذكر أبعاد سلوك  تم فيه  . باعتباره أكثر تعريفاً  البناءة)التغذية العكسية( الخدمة للآخرين والمقترحات 

 Majid ؛   Cuneyd, 2020، وتم الأخذ به في الدراسات الأخيرة ) مواطنة العميل بشكل محدد

& Reihanah, 2020 ؛ Waseem.et., 2020 )  ،( 2018 )اللامي. 

نظرية العميل  مواطنة  سلوك ويعتمد     Theory of Social)الاجتماعي   التبادل  على 

Exchange)   لتزامبالا الإحساس  بسلوك  المنظمة  من السلوك الإيجابي  بمبادلة  الزبائن يقوم  إذ 

 عاملي أداء على العميل مواطنة سلوكيات وتؤثرGarma, 2009). )   لها الشخصي متنانوالا

 مرغوب وضع تحقيق في  تساعد هيف  عام وبشكل   .الآخرين نوالمستهلكي والمنظمة الخدمة

 تقدير  بلفتات السلوكيات هذه عن الأمثلة أن تشمل ويمكن الخدمة،  بتقديم العلاقة ذات للأطراف
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 أو  الفم،  من بها ينطق إيجابية  كلمات ملاحظات أو أو هدايا  أو  تشكرات بشكل  ؛الخدمة لعامل

 من بجزء  العميل  من  تضحية  تنطوي على ما  غالباً  السلوكيات  هذه .الخدمة لتحسين  اقتراحات 

     (. Bove, et al., 2009 ) البدنية الرعاية حتى أو المادية الممتلكات  أو  الجهد أو  الوقت

 السلوك الاختياري  العميل مثل مواطنة مصطلح سلوك  على  أطلقت التسميات  من  العديد وهنالك  

المواطنة  (Ford, 1995)  (Customer discretionary behavior)للعميل    ، وسلوكيات 

 (Customer organizational citizenships behaviors)للعميل  التنظيمية

  (Bove,etal., 2009)للعميل التطوعي والأداء  Customer voluntary performance)  

.(Bailey, & McCollough, 2001)   للعميل   الداخلي الدور سلوكيات  بين التمييز المهم ومن

(In-role behaviors)  وسلوكيات الدور المضاف.(Extra-role behaviors)    

 مثل  الخدمة تسليم لأداء المطلوبة  بتلك السلوكيات للعميل تتمثل الداخلي  الدور فسلوكيات    

 قبل  من رة المذكو  التعليمات  تباع او  عن حاجاتهم،  وصف  وتقديم  للموعد،  المحدد بالوقت الوصول 

 سلوك  ضمنها  من  )التي  المضاف  سلوكيات الدور ن إف وبالمقابل  الخدمة.  أجور  ودفع المنظمة،

وسلوكيات بالسلوكيات  تتمثل فإنها   Bove, et al(2009)وذكر  العميل(  مواطنة  التطوعية 

 عملية  مطلوبة فيال غير خرينالآ العملاء أو الخدمة ومقدمي  المنشأة تجاه تشرع التي  المساعدة

 (للعميل التطوعية السلوكيات  عن الداخلي تختلف الدور  سلوكيات  ن إف الرئيسة وبهذا الخدمة تسلم

الاجتماعي تميل  سلوكيات لأنها ؛   ) المضاف الدور سلوكيات   مكافئة تكون  والتي ؛للجانب 

المتوقعة لمشاركة المثالية لتسليم المطلوبة والمرغوبة العميل  العالية   القيمة ذات الخدمة 

 (Bettencourt, 1997.) 

لسلوك   الفكري  الإطار  في  التنظيمية المواطنة سلوك  أفكار  بلورة  الباحثين من  العديد ويحاول   

سلوكيات   عد الذي   .( Bettencourt, 1997أفكار )  من أولاً  نشأ  الاتجاه  وهذا العميل، مواطنة



50 
 

إظهار   يحاول  ( نموذجاً 2005)   Grothقدم   وقد   .الخدمة تسليم عملية  من جزءاً  العميل التطوعية 

 إيجابية  تطوعية العاملين من خلال سلوكيات  وسلوكيات  العميل  سلوكيات بين والتراصف التوازن 

 (6-2جدول )  في موضح  هو وكما  إيجابية. وغير
 (6-2جدول)

 العميل  وسلوك  العامل  سلوك بين  مقارنة

 العميل  سلوك العامل  سلوك 

 المھمة اداء سلوك الدور الداخلي المتوقع والمطلوب

Task Performance 

 نتاج بالإ العميل مشاركة

Customer Coproduction 

والتطوعي سلوك الدور المضاف الاختياري    التنظيمية  المواطنة سلوك 

OCB 

 العميل مواطنة سلوك

CCB 

 Groth, 2005 المصدر:

 :العميل مواطنة  سلوك أبعاد 2-3-1

تناولته  دراسات  ال من العديد هنالك  نأ إلا  ؛ العميل  مواطنة سلوك  موضوع حداثة  من الرغم على

أنه   الأعلى  أحادي  في    دأبع بناء   ؛ Majid & Reihanah, 2020)   اتدراسالكما 

Waseem.et., 2020 أخرى  يطلق  ما أو محددة أبعاد ضمن تصنيفه حاولت  (، ودراسات 

 ( 7-2جدول)                 لتالياموضحة في الجدول  بالأنواع البعض  عليها

 أبعاد سلوك مواطنة العميل                                                                     

 م 2020المصدر: إعداد الدراسة  

 الأبعاد         
 

 الدراسة 

 والسنة

 عن الإبلاغ
مشاكل 

 للعاملين 

 الالتزام
 الى

 منظمة
 الخدمة 

الأفعال  
الخيرية 
لتيسير  
 الخدمة 

 

 
مرونة 
 العملاء

 
 الصوت 

)الشكوى  
 البناءة(

 
كلمة  
إيجابية 
 من الفم 

 

 التسامح 

 

 المشاركة 

 
 

 التعاون

 
 الولاء

 
تقديم  

التغذية 
 العكسية 

 
مساعدة  
العملاء 
 الآخرين 

 
 التوصية 

Cuneyd, 2020     √ √     √ √  

Laee, 2019       √    √ √ √ 

Maria, 2017        √   √ √ √ 

Henseler, 2016      √        

Bi & Jung, 2013       √    √ √ √ 

 √ √ √           2011اللامي، 

Bove, 2009   √ √ √ √  √    √ √ 

Groth, 2005           √ √ √ 

Bettencourt, 1997        √ √ √ √ √ √ 

Ford, 1995 √ √            

 %70 %80 %70 %10 %10 %30 %20 %30 %20 %10 %10 %10 %10 النسبة المئوية 
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باعتبار    ، التوصية، التغذية العكسية(نهذه الدراسة سوف تتناول الأبعاد )مساعدة العملاء الآخري 

 في الدراسات السابقة. الأكثر تكراراً 

 Helping Customers):)  الآخرين  العملاء مساعدة 1- 2-3-1

 كيفية تعليمهم  أو  التسوق  في مساعدتهم أو  بايجاد المنتجات  العملاء الآخرين مساعدة تتمثل 

وبشكل أكثر تحديدًا قد تكون مساعدة العملاء  .  ( Groth, 2005)  صحيح بشكل الخدمة استخدام

الآخرين من خلال توفير معلومات مفيدة أو من خلال تقديم تنازلات أولوية الخدمة لصالح شخص  

كذلك  Kim, 2016)   آخر  . على  (  فعال  بشكل  الملتزمين  العملاء  يكون  لتوسيع  قد  استعداد 

الشراء ومساعدة زملائهم العملاء في استخدام الخدمة بشكل صحيح أو    مساعدتهم إلى ما بعد

لمعالجة المشكلات التي يواجهونها في استخدام الخدمة. تم العثور على علاقات إيجابية وذات  

 ( المختلفة  الخدمة  سياقات  في  المستهلك  مساعدة  وسلوك  الفعال  الالتزام  بين   ,Atekeمغزى 

وأشار إلى أن العملاء الذين يلتزمون بشكل فعال تجاه التكنولوجيا الرقمية سيشاركون    ، ( 2019

في سلوكيات المواطنة غير المباشرة )سلوكيات أدوار إضافية مثل المساعدة والدعوة( لتعزيز محو  

قع في الدور،  الأمية بالخدمة بين زملائهم العملاء المحتملين ومساعدتهم في أداء سلوكهم المتو 

 . (Ateke, 2019) مثل التفاعل بشكل صحيح مع التكنولوجيا الرقمية

 :Recommendation))  ةالتوصي 2-3-1-2   

 مستفيد شخص أي أو أصدقائه أو أفراد عائلته إلى التوصيات بتقديم العميل قيام وتعني    

إلى أن    Fullerton   (2011 )ويشير  ،  ( Groth, 2005)  عليها ار ر ستموالا الشركة خدمات بشراء

الملتزمين بشكل فعال الذين يتعرفون على مقدم الخدمة ويعتبرونه صديقهم من المرجح  العملاء  

الأساس المنطقي لهذا السلوك هو أن  و  ،أن يقولوا أشياء إيجابية عن مزود الخدمة لعملاء آخرين

الخدمة مزود  من  يريدون  فعال  بشكل  الملتزمين  ال  العملاء  يحقق  مرتاحاً أن  ويكون  في    نجاح 
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قد يستفيدون أيضاً  الذين  العملاء    ومن ثم  .من خدماته   التوصية بمزود الخدمة للآخرين  يميل 

الملتزمين بشكل فعال إلى التصرف كـ "مبشرين" ويهدفون إلى إقناع الآخرين بفوائد شراء واستخدام  

 .( Kemp, 2014المنتج الذي استفادوا منه ) 

   Feedback):العكسية )  التغذية 2-3-1-3     

العكسية  تعني       للمنظمة معلومات تقديم التغذية   تسليم  عملية تحسين في تساعدهم مفيدة 

قد ينخرط العملاء الذين لديهم موقف التزام  ( أنه  2019) Ateke وذكر  ( Groth, 2005)   الخدمة

أدوار   )سلوكيات  المباشرة  غير  المواطنة  سلوكيات  في  ،  فعال  الملاحظات  تقديم  مثل  إضافية 

، والتسامح إذا كانت   العملاء بالتجزئة  ، وتقديم الاقتراحات لتحسين تجربة  التفاصيل  وصياغة 

   .الخدمة لا تلبي المطلوب

السلوكيات المتعلقة بتقديم المقترحات البناءة للمستشفى    في هذه الدراسة سوف نأخذ بعين الأعتبار

حول كيفية تحسين خدماته، كذلك إعلام المستشفى حول الخدمات الجيدة التي حص عليها من  

 قبل أحد العاملين فيها، وأن العميل على استعداد لايصال الأفكار المفيدة عن تحسين الخدمات.

 :( 2018 لامي،)ال  العميل مواطنة سلوك محددات 2-3-2

العميل.   سلوك  لممارسة المحددات من العديد وجود الى  السابقة الدراسات  أشارت مواطنة 

وخلال مواطنة سلوك  تحقيق  تجاه  مؤشرات  بمثابة هي  المحددات وهذه  مراجعة العميل، 

 مواطنة العميل وهي: لسلوك كمحددات أدناه العوامل  تحديد تم  السابقة الدراسات 

العميلالعدالة   -1 قبل  من  قصد  ي  (Customer Justice Perceptio): المدركة 

العميل المدركة بالعدالة الآخرين مع بالمقارنة ة ا والمساو  بالعدالة شعور  وهذه    .العملاء 

 : Yi & Gong, 2008)هي )  صور  ثلاث تأخذ العدالة



53 
 

يشعر   التي  الدرجة إلى التوزيعية العدالة : تشير Distributive Justice)العدالة التوزيعية )  -أ

 .الخدمة استلام بنتيجة يتعلق  فيما  بإنصاف معاملتهم تم  هالعملاء بأّن بها

 المدرك  الإنصاف إلى الإجرائية العدالة : تشيرProcedural Justice)العدالة الإجرائية )  -ب

 .بالمنظمة والإجراءات  تجاه السياسات 

 خلاله  العملاء  يتعامل  الذي المدى  إلى تشير  Interactional Justice):عدالة التعاملات )   -ج

 .الخدمة موظفي مع وعلاقاتهم تفاعلاتهم  بإنصاف في 

 العملاء قبل  من شخصي  بشكل  تدرك التي  والعاطفية  الشعورية الحالة  :Affect)التأثير ) -2 

 Yi & Gong, 2008).خدمة )  لقاءات تسليم أثناء 

 العاطفية  والالتزام  الارتباط  حالة  إلى  يشير   Customer Commitment): لتزام العميل )ا-3

 Bartikowski & Walsh, 2009).المنظمة )  تجاه العميل  قبل  والسلوكية من

العميل ) -4  نشاطات خلال من الشراء  لسلوك العميل إعادة   Customer Loyalty):ولاء 

 Bartikowski & Walsh, 2009).العميل )  ءشرا  تحفيز بمفاهيم وفي التعمق التسويق

رغبة   وتعكس  Commitment For Worker Service):لتزام من موظف الخدمة ) الا -5

 Bove, et al, 2009). ) الخدمة موظفي  مع  القيمة  العلاقة لإبقاء العميل الدائمة

6- ( الخدمة   المصداقية  تتضمن  Credibility of ServiceWorker):مصداقية موظف 

 وبشكل عملياً  شغله  لإداء المطلوبة الخبرة عنده  الخدمة موظف  بأن العميل الذي يعتقد  المدى

 (. Bove, et al., 2009موثوق ) 

اللطف   إلى ويشير  Benevolence of Service Worker):إحسان موظف الخدمة ) -7

 (Bove. al., 2009). ةالخدم موظف  قبل من العميل به  يشعر  الذي والإحسان
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8- ( العميل  دراكية  والإ الشعورية ستجابة الا إلى  ويشير  :Customer Satisfaction)رضا 

 Yi & Gong, 2008). ) الخدمة تجربة  نحو للعميل
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 :حسب الدراسات السابقة العلاقة بين متغيرات الدراسة 2-4

في   التجارية  الوسيط لجودة علاقة العلامة لقد هدفت الدراسة الحالية إلى التعرف على الدور     

تفسير العلاقة بين تجربة جودة الخدمة وسلوك مواطنة النساء في المستشفيات الخاصة بولاية  

طلاع على العديد من الدراسات والبحوث السابقة المتعلقة  الخرطوم. ولتحقيق هذا الهدف تم الا

والتي تم تناولها    ؛تغيرات الدراسة مع بعضهابموضوع الدراسة لمعرفة وتطوير كيفية ربط علاقات م 

 في النقاط التالية:

 العلاقة بين تجربة جودة الخدمة وسلوك مواطنة العميل: 2-4-1

 الباحثين  قبل من الكبير الاهتمام نالت  التي  الحيوية الموضوعات من  سلوك مواطنة العميليعد    

 التي   الخدمات مستوى  تحسين ، وفيالمنظمة عمل فاعلية في مهم دور من له التسويقيين؛ لما 

على    وهو عبارة عن سلوكيات تطوعية يرد بها العميلتقدمها، ومن أجل تحسين موقفها التنافسي.  

المهيمن على    انشاء القيمة المشتركة  ووفقًا للأدبيات المتعلقة بمنطق،  المنظمة  منالقيمة المقدمة  

  ؛ Helkkula, 2012الخدمة، يتم تحديد القيمة دائما من خلال تجربة الخدمة الفريدة للعملاء ) 

Vargo & Luch, 2008 ) .   ذكر  وIoannis  2019)  القيمة خلق  في  العملاء  مشاركة  أن   )

أن  Gronroos   (2011  )  ير يش، و الإيجابية يحفزهم إلى تقديم سلوكيات تطوعية العملاء  إلى 

الذين لديهم تجارب جيدة للعلامة التجارية يميلون إلى مساعدة منظمة الخدمة والعملاء الآخرين  

 للمنظمة.

وفقاً إلى نظرية التبادل الاجتماعي    توصلت إلى هذه النتيجة مجوعة من الدراسات السابقة    

) مثل   أن   ( Waseem.et., 2020دراسة  إلى  الدارسة  أن    فتوصلت  يعتقدون  عندما  العملاء 

  .يتحفزون إلى تقديم سلوكيات تطوعيةتجربتهم الاستهلاكية تتمتع بمستوى عالي من المنفعة فهم  
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ووصت الدراسة بتوسيع نطاق التطبيق على    تمت هذه الدراسة في الخدمات المصرفية بباكستان 

 قطاعات خدمات مختلفة في البلدان النامية الأخرى.   

)تقديم الملاحظات   ل بالأبعاديقياس سلوك مولطنة العم  ((Cuneyd, 2020دراسة  كما تناولت  

في خدمات الاتصالات   )الشكوى البناءة( وصوت العميل  وكلمة الفم  الآخرين  ومساعدة العملاء

بسبب أن الدراسة طورت  و   هذا المقياس له موثقية ودرجة صلاحية عالية، ، وتوصلت إلى أن  بتركيا

سة  اأن يتم درب  الدراسة  وصتمقياس سلوك مواطنة العميل في قطاعات الاتصلات فقط بتركيا  

 في دول وثقافات مختلفة وعلى خدمات أخرى.  مقياس هذا ال
أثر تجربة العلامة التجارية بالأبعاد  قامت بدارسة   (Lishan & Patrick, 2027) ما دراسةأ 

والفكرية( على سلوك المواطنة للعملاء من خلال )تجاه العملاء    ،السلوكية  ، )الحسية، العاطفية 

أبعاد تجربة العلامة التجارية  جميع الآخرين، تجاه المنظمة( وتوصلت نتائج هذه الدراسة إلى أن 

العاطفية، السلوكية، والفكرية(  الأربعة   على جانبين من سلوك مواطنة العملاء  تؤثر  )الحسية، 

لأبحاث المستقبلية في مختلف  لتوصية وقدمت الدراسة )تجاه العملاء الآخرين، وتجاه المنظمة(.  

بحيث   على  الصناعات  الحصول  للعلاقةيمكن  شمولًا  أكثر  التجارية    فهم  العلامة  تجارب  بين 

 ملاء.لعاوسلوك مواطنة 

( بدراسة العلاقة بين جودة التفاعل بين العملاء إلى العملاء وسلوك  2017)  Hyun قام كما     

ووجد أن تعزيز جودة تجربة العملاء أمر بالغ الأهمية لتعزيز سلوك مواطنة    ،مواطنة العملاء 

الجماعية،  الخدمة  إعدادات  في  الجماهيرية أجريت    العملاء  الخدمات  سياق  في  الدراسة    هذه 

 & Laeeكذلك درس      مما يعوق تعميم النتائج.،  ( فقط ر للسينما داالأقسام و   ةجر متعددامت)ال

Sherry  (2016  ( الدوافع المؤدية إلى سلوك مواطنة للعملاء وتتمثل في )تعزيز الذات، المبادئ

الشخصية، الرغبة في دعم مقدم الخدمة، تصور الأداء السابق لمقدم الخدمة(؛ وكانت نتائج هذه  
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العميل وضع  سلوك مواطنة  أن  على  تدل  أن    حديثاً نطاق    الدراسة  مختلف  يمكن  على  يطبق 

التفكير في استخدام   يجب على الباحثين أيضاً وقدمت الدراسة توصيتها بأنه  الخدميةالصناعات  

 .  لتوفير فهم أفضل المقياس عبر الثقافات المختلفة

الناظر إلى الدراسات السابقة يجد أنه لم يتم ربط تجربة جودة الخدمة وسلوك  من الملاحظ أن  و     

ة لم تخصص سلوك مواطنة النساء بالدراسة، كما  مواطنة العملاء، كذلك جميع الدراسات السابق

يتم ربط علاقات الدراسة الحالية  ما سبق سوف  بناء على  ة.  و أنها لم تتناول الخدمات الصحي

التي تتمثل في دراسة العلاقة بين تجربة جودة الخدمة )جودة التفاعل، جودة النتائج، جودة البيئة  

الوصول(. وسلوك   الالمادية، جودة  التغذية    التوصية،  )مساعدة العملاء الآخرين،   نساء مواطنة 

 بولاية الخرطوم. الخاصة في الخدمات الصحية العكسية( 

   العلاقة بين تجربة جودة الخدمة وجودة علاقة العلامة التجارية: 2-4-2

تناولت الدراسات السابقة العلاقة بين مشاركة العملاء وجودة علاقة العلامة التجارية كدراسة    

 (Majid & Reihanah, 2020 ) ،    هو التحقيق في العلاقة بين  ه الدراسة  الغرض من هذفكان

تم اعتبار المشاركة والتفاعل الاجتماعي أبعاد المشاركة  و   مشاركة السائح وجودة العلاقة في الفنادق

توصلت إلى  و  لفة، جودة العلاقة كمتغير متعدد الأبعاد يشمل الرضا والثقة والالتزام والإو السياحية 

أن إشراك السياح في الأنشطة الإيجابية المتعلقة بتحسين خدمات الفندق ستؤدي إلى شعورهم  

التزاما أكثر  وتبقيهم  الخدمة، و ب   واتباطا  بالثقة  تراثية  تلك  فنادق  إلى  تناولها  في  القصور  بسبب 

إيران   في  امحددة  في  لقدمت  الدراسة  بإعادة  قطاعات  دراسة توصية  في  أخرى وكذلك  مناطق 

 أخرى.

عدين وهما )تجربة  أثر تجربة العميل المعرفية وأخذ ب    تناول بالدراسة   Ibrahim   (2018 )أما     

ببعدين هما )المفاجأة، والانغماس( على جودة    والتركيز على النتائج(، وتجارب عاطفيةالمنتج،  
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للعملاء   عاطفية  ونتائج  المدركة(،  والقيمة  والثقة،  )الرضا،  للعملاء  إدراكية  كنتائج  العلاقة 

والمودة(؛   المطاعم،البنوك، محلات  )العاطفة، والاتصال،  )الفنادق،  خدمية  قطاعات  أربعة  في 

  - أن للتجارب المعرفيةإلى  وتوصلت نتائج الدراسة  ماركت( في الولايات المتحدة الأمريكية(    السوبر

أكثر أهمية من النتائج الإدراكية للعملاء المتمثلة في    اً تأثير   -كتجربة المنتج والتركيز على النتائج  

للعملا العاطفية  النتائج  على  بتأثيرها  مقارنة  المدركة(  والقيمة  والثقة  في    ؛ ء )الرضا  المتمثلة 

  الخبرات الإدراكية والعاطفية من فقط  دراسة اثنينوبسبب أنه تمت   )العاطفة، الاتصال، والمودة( 

البال دراسة  ب  الدراسة  فوصت مثل راحة  الأخرى  والعاطفية  المعرفية  للتجارب  التفاضلي    التأثير 

 .والمشاركة والمتعة

العلاقة والعواطف  وجودة  بين تجربة تناول العميل المستفيد  العلاقة  ( بدراسة  2018)    Khalilوقام  

وتوصلت نتائج الدراسة إلى توفر أدلة قوية على العلاقات بين تجربة تناول المستفيد مع   ، والولاء

  طبقت ، و جودة العلاقة، حيث تكون جودة العلاقة بدورها العوامل الأساسية المحددة لولاء العملاء

ووصت الدراسة بتكرار هذه الدراسة مرة أخرى في مطاعم   طاعم بماليزياسلسلة م هذه الدراسة في

   فقط في سلسلة مطعم واحد. قامت بالتطبيق أخرى في ثقافات مختلفة لأنها 

الرضا، المشاركة،  )   و تجربة جودة الخدمة    العلاقة بين Hung & Ching   (2017  )ودرس    

وأهم   في خدمات الضيافة )القهوة( بتايوان، الفائدة المتصورة(التقييم الإدراكي، سهولة الاستخدام، 

التقييم الإدراكي، وسهولة   الدراسة أن تجربة جودة الخدمة تؤثر في  إليه نتائج هذه  ما توصلت 

، هذه الدراسة تناولت تجربة جودة  وبالتالي يمكن أن تجلب الرضاأولًا    الاستخدام والفوائد المتصورة 

باستخدام نموذج متعدد   تجربة الجودةدراسة ب دي البناء وقامت بالتوصية الخدمة على أساس أحا

جودة النتائج، جودة الوصول، الجودة الوجدانية،    ة، البيئة الماديجودة  ، مثل جودة التفاعل و الأبعاد

 ية.جودة الإدار ال
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( بدراسة أثر تجربة جودة الخدمة بالأبعاد )جودة التفاعل، وجودة البيئة  Hung   (2018  كذلك قام 

المادية، وجودة النتائج، والجودة العاطفية( على الرضا والقيمة المدركة، والثقة في صناعة القهوة؛  

على    تجربة جودة الخدمة تؤثر بشكل كبير على القيمة المدركة والثقة وتوصلت النتائج إلى أن  

 التوالي.

( البعد )جودة الوصول( بدلًا عن البعد )الجودة العاطفية( بنفس الأبعاد  2018)   Mengواستبدل    

لتجربة الجودة في الدراسة السابقة وأثرها وتوصل إلى أن جودة البيئة المادية محددة كأهم بعد  

تجربة  ( أثر  2015)   Faizanودرس    رئيسي لتجربة جودة الخدمة التي يتصورها زوار المتنزه.

)الإعداد(، والتفاعل مع الموظفين )الجهات الفاعلة(، والتفاعل    جودة الخدمة بالأبعاد )البيئة المادية 

وطبقت الدراسة على مجموعة من    على رضا العميل  العواطفمع العملاء الآخرين )الجمهور( و 

وأن تجربة   ، عواطفوأظهرت النتائج أن هناك علاقة كبيرة بين تجربة الخدمة وال ،الفنادق بماليزيا 

، وأوصت الدراسة بأن يتم  ثر بشكل مشترك على رضا العملاءؤ الخدمة والعواطف في المقابل ت

،  دراسات مستقبلية باستخدام متغيرات أخرى لجودة علاقة العلامة مثل القيمة المتصورة للعملاء

   .  الصناعات والدول  من  دراسة العلاقات المقترحة في أنواع أخرى كذلك أن يتم 

 

  في معظم الدراسات السابقة وجود علاقات ذات أثر بين المتغيرات المبحوثة   حظ الملامن        

المتوقع أن تحقق دراسة  ولكن ما يميز هذه الدراسة و   ، عن هذه الدراسة   بمجتمات دراسة مختلفة 

بتناول أثر تجربة جودة الخدمة )تجربة التفاعل،    هذه العلاقات إضافة معرفية في هذا الجانب

)الرضا،  ية  تجربة البيئة المادية، تجربة النتائج، تجربة الوصول( على جودة علاقة العلامة التجار 

 بولاية الخرطوم.  الخاصة   لدى النساء في الخدمات الصحية  الثقة، الإلفة العاطفية، الارتباط الذاتي(
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 وسلوك مواطنة العميل:التجارية العلاقة بين جودة علاقة العلامة  2-4-3

من المعلوم أن العلامة التجارية توفر فوائد وظيفية، فالعلامة التجارية التي توفر تجربة جيدة   

(. حيث نشأ استعارة  Weiler et al, 2014يمكن أن تنشئ علاقة عالية الجودة مع عملائها )  

بالعلامة التجارية من دراسة العلاقات بين شخص وآخر في أبحاث الشخصية وعلم النفس  العلاقة  

  (.  Breivik, 2008 & Smit, 2007الاجتماعي ) 

أنه "إذا كنا في علاقة وثيقة مع أشخاص آخرين، فنحن نرغب في    Blackston (1992 ) وشرح   

مساعدتهم على الخروج من المشاكل ومشاركة السعادة معهم". سيكون العملاء الذين يتشاركون  

في علاقة جيدة بعلامة تجارية معينة أكثر رغبة في مساعدة العلامة التجارية وكذلك العملاء  

   . الآخرين المرتبطين بها 

وفقاً إلى نظرية    (Waseem.et, 2020)  راسة دت إلى هذه النتيجة عدة دراسات منها  توصل  

التبادل الاجتماعي أن العملاء عندما يعتقدون أن تجربتهم الاستهلاكية تتمتع بمستوى عالي من  

تمت الدراسة في القطاع  .  ها وتعزيز علاقتهم مع مزود الخدمةيالمنفعة فهم يميلون إلى الحفاظ عل

المصرفية   القطاعات  في  الدراسة  بتوسيع  الدراسة  ووأوصت  ببكستان  العام  المصرفي 

 الأخرى)الخاص، والمتخصص، والأجنبي، والتمويل الأصغر، والمصاريف الإسلامية(.

  -  الخضراء   العلاقات بين المستهلك والعلامة التجارية  والتي درست  (Erifili, 2019)  أما دراسة 

الفوائد   في  النظر  والتنشئة    - إعادة  الثقة،  مثل  علائقية،  فوائد  أربعة  بين  الروابط  واختبار 

الاجتماعية، والتعبير عن الذات )الارتباط الذاتي( والإيثار؛ من خلال وسطاء اثنين من العلاقات،  

رية والشراء  وتوقع الاستمرا  ،أي الرضا وجودة العلاقة؛ وثلاث نتائج سلوكية، مثل كلمة في الفم

المتبادل؛ وتوصلت النتائج إلى أن فائدة الثقة لها تأثير أقوى على جودة العلاقة، تليها التعبير عن  
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الذات والإيثار. وجودة العلاقات والرضا عن العلامة التجارية لها تأثير كبير على النتائج السلوكية  

   .الثلاث؛ والتي تعتبر من أبعاد سلوك مواطنة العميل

هذه    وتوصلت نتائج  وسلوك مواطنة العميل العلاقة بين الرضا    ((Ioannis   2019 اولكما تن

الدراسة إلى أن هنالك علاقة قوية بين الرضا وسلوك مواطنة العملاء في صناعة السياحة في  

العلاقة بين )الرضا، الثقة، والولاء( وسلوك مواطنة العملاء   Maria   (2017 )  درست الصين. و 

يت والثقة  الرضا  بأن  النتائج  التوصية(؛ وتشير  التسامح،  المساعدة،  الفعل،  )ردود  رتب  بالأبعاد 

 أي سلوك مواطنة العميل. ، عليها المشاركة التطوعية للعملاء في تقديم الخدمة

بين المستهلك    يتم تأسيس علاقة عاطفيةلفة  الإتتحقق  عندما  ( أنه  2014)   Elyriaوذكرت      

عن    المدافعين المتحمسينكذلك يصبح المستهلك من    والعلامة التجارية لمزود الرعاية الصحية.

 في تلك العلامة التجارية. أي يقوم بالتوصية بالخدمة الصحية العلامة التجارية 

  ،في معظم الدراسات السابقة وجود علاقات ذات أثر بين المتغيرات المبحوثة  لاحظ من الم    

هذه الدراسة سوف تدرس أثر جودة العلاقة  ف  ولكن في بيئات محتلفة عن بيئة الدراسة الحالية. 

الذاتي( على سلوك مواطنة العملاء   العاطفية، الارتباط  الثقة، الإلفة  )الرضا،  العلامة التجارية 

المتوقع أن تحقق دراسة هذه العلاقات    بولاية الخرطوم. ومن  الخاصة  النساء في الخدمات الصحية

 .إضافة معرفية في هذا الجانب 

لتجربة جودة الخدمة وسلوك مواطنة    التجارية  لجودة علاقة العلامة  لوسيطالدور ا  2-4-4

 العميل: 

الدور الوسيط لجودة علاقة العلامة في العلاقة بين   (Waseem.et., 2020)   تناولت دراسة

العميل، المتصورة وسلوك مواطنة  بين    وتوصلت   العدالة  العلاقة  تتوسط  العلاقة  جودة  أن  إلى 

العميل.   مواطنة  وسلوكيات  الخدمة  دراسةعدالة  تناولت  الوسيط   ( Laee, 2019)   كما  الدور 
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، الشخصية  لاجتماعية)الشخصية ا  شخصية العميل لجودة علاقة العلامة)الرضا( في العلاقة بين  

العميل   الاستباقية( مواطنة  العكسية،    وسلوك  التغذية  التوصية،  الآخرين،  العملاء  )مساعدة 

 .التسامح(

العلاقة بين الشخصية الاستباقية ومساعدة العملاء الآخرين  وتوصلت النتائج أن الرضا يتوسط      

كاملًا   وتوسط  جزئياً،  العملاء  توسطاً  ومساعدة  الاجتماعية  الشخصية  بين  العلاقة  في  للرضا 

و  العلامة    (Lishan, Patrick, 2017)دراسة    تناولتالاخرين.  علاقة  لجودة  الوسيط  الدور 

( وسلوك  الحسية، العاطفية، السلوكية، الفكرية)   التجارية في العلاقة بين تجربة العلامة التجارية 

للعملاء المنظمة تجاه  )   المواطنة  تجاه  الآخرين،  التجارية  العملاء  العلاقة  جودة  أبعاد  وكانت   )

جودة العلاقة التجارية  وتوصلت النتائج إلى أن    .)الارتباط الذاتي، الرضا، الالتزام السلوكي، الثقة( 

،  السلوكية ، الآثار الأربعة لأبعاد تجربة العلامة التجارية )الحسية، العاطفية  توسطاً جزيئاً  تتوسط

على المنظمة(.  يجانب  الفكرية(  تجاه  الآخرين،  العملاء  )تجاه  للعملاء  المواطنة  سلوك  من  ن 

جودة علاقة العلامة   يمكن أن تخفف من تأثيربالإضافة إلى ذلك، فإن تقييمات مزودي الخدمة  

تمت هذه الدراسة في شركات الطيران فقط مما يحد من  ، و التجارية على سلوك المواطنة العملاء 

مثل الخصائص    ملة أخرى بحاث المستقبلية عن وسائط محتللأ توصية  بال  م النتائج وقامت تعمي

سمات الشخصية في مختلف الصناعات بحيث يكون هناك فهم أكثر شمولًا  الالثقافية الفردية أو  

 بين تجارب العلامة التجارية وسلوك المواطنة للعملاء يمكن الحصول عليها. للعلاقة

في العلاقة بين    تناولت الدور الوسيط للعلاقة مع مزودي الخدمة  (Laee, 2016)دراسة  أما    

الرغبة في دعم   المبادئ الشخصية،   )تعزيز الذات،   لعملاءاالدوافع المؤدية إلى سلوك المواطنة  

أول    كونها ونظراً في  ،  داء السابق لمقدم الخدمة( وسلوك مواطنة العميل تصور الأ،  مقدم الخدمة
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تطوير نطاق الدوافع المؤدية إلى سلوك مواطنة العملاء ينبغي إجراء مزيد من البحوث  محاولة في  

 لتأكيد تعميمها.

يتم تناول الدور الوسيط لجودة علاقة  على ندرتها    ظ في معظم الدراسات السابقة لاحمن الم   

ماعدا   وخلافه  الرضا  أو  الثقة  مثل  واحد  ببعد  دراستها  أو  أبعاد  بدون  التجارية  العلامة 

الارتباط الذاتي، الرضا، الالتزام السلوكي،  فتناولت الأبعاد )  ( Lishan & Patrick, 2017) دراسة

مايميز هذه  .  بعضها الأخر لم تتوسط و كاملًا وتوسطاً جزئياً  ولكن بعضها أظهر توسط    الثقة(

توسط جودة علاقة العلامة التجارية )الرضا، الثقة، الإلفة العاطفية،   الدراسة أنه سوف يتم تناول 

جودة   المادية،  البيئة  جودة  التفاعل،  )جودة  الخدمة  جودة  تجربة  بين  العلاقة  الذاتي(  الارتباط 

)م العميل  الوصول( وسلوك مواطنة  جودة  التغذية  النتائج،  التوصية،  الآخرين،  العملاء  ساعدة 

فمن المتوقع أن تحقق دراسة    بولاية الخرطوم.   الخاصة  العكسية( لدى النساء في الخدمات الصحية

 هذه العلاقات إضافة معرفية في هذا الجانب.

 :ملخص الفصل 5 -2-4
العوامل المهمة ذات  تناول هذا الفصل الذي يمثل الإطار النظري للدراسة شرح ووصف وتحديد  

والمتمثلة في تجربة جودة الخدمة وجودة علاقة العلامة التجارية وسلوك  ،  الصلة بمشكلة الدراسة 

المؤثرة عليها. كما تناول الفصل العلاقات   العميل، ومفاهيمها، وخصائصها، والعوامل  مواطنة 

تماد على الدراسات السابقة.  وذلك بالاع  ،المتبادلة بين تلك العوامل أو المتغيرات بطريقة منطقية

سوف يتم تصميم    ؛على ماورد فيه  الأساس الذي ستبنى عليه الدراسة. وبناءً   ويعتبر هذا الفصل 

التي باختبارها سنتمكن من الوصول إلى الإجابة على تساؤلات الدراسة    ؛ النموذج وتنمية الفروض 

 .حثوالتوصل إلى نتائج وتوصيات لبحوث مستقبلية في بقية فصول الب
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 الفصل الثالث 

 الفرضيات  وتطوير الدراسة ونموذج نظرية

   : تمهيد 3-0

 وهي التالية الخطوة  تأتي ، النظري  الإطار بمشكلة الدراسة وتنمية الخاصة المتغيرات تحديد بعد

يحتوي   حيث  .وتطويرها الدراسة فرضيات كذلك  المقترح،  ونموذج الدراسة الدراسة، تحديد نظرية

 الدراسة المتغيرات ونموذج بين العلاقة لتفسير  البحث  عليها استند  التي  النظرية  على  الفصل هذا

 وتطويرها. الدراسة وفرضيات

 :)نظرية التبادل الاجتماعي( نظرية الدراسة 3-1

أهمية       البحوث تنبع  في  بجانب  الظ   ر تفس لأنها    النظريات  العلاقات واهر  التنبؤ  و   تحليل 

  واستخدمت في هذه الدراسة نظرية التبادل الاجتماعي    المقارنة والتعميم. بالإضافة إلى    بالمخرجات

هي نظرية تفسر  ف  الدراسة   تصميم نموذج  عليها فيتم الاعتماد  و   ؛ ( 1985  ل)جورج هومانس،

والغرض الأهم  ،  في هذه النظرية يعد الفرد وحدة التحليل ف  يات مختلفة . وك الإنساني في مستوالسل

فيها هو أن الحاجات والأهداف الخاصة هي المحرك الأساسي أو الدافع الرئيسي للأفراد؛ كما  

 تعد المكافآت التي يحققها الأفراد في سلوكهم المتبادل حجر الزاوية لهذه النظرية.

يعتبر العالم )جورج هومانس( من أهم المنظرين فيها، حيث ذكر أن "الأفعال التي يقوم بها      

، والتفاعل والعواطف والأنشطة المتبادلة بين الناس نتيجة للدافعية، وإن عملية التبادل هي  الأفراد

عملية مواءمة وتوافق ومشاركة في القيم والمعاني، فالناس وفقاً لهذه النظرية ينبغي أن يأخذوا من  

ما  الآخرين ما يمكنهم الحصول عليه من إطار علاقة معينة من خلال إعطاء هؤلاء الآخرين  
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، وحتى يحققوا التكيف فإنهم يجدون  ايطلبونه، وهم قادرون على مكافآت وعقاب بعضهم بعض

 .  "أنفسهم في مواقف تبادلية

الخمسينيات  نهاية    تبلورت   التي   النظرية  الاتجاهات   كإحدى   الاجتماعي   التبادل   فظهرت نظرية  

لل الوظيفية    البنائية  إخفاق  حول  رأي  نم  نشأ  لما  نتيجة  ، نيرالعش  نرالق  نم قراءتها    اقع وفي 

  في   الإنساني  ك والسل  وتفسير(  تجريبية  بدراسات )   الامبريقي   اقع وال  كنظرية تعكس.  الاجتماعي

 .مختلفة ياتومست

في أن الناس في    بعضها  يتمثلالتي  و الأساسية  فكار  لأولى في مجموعة افجاءت محاولتها الأ 

عوامل  على    كوفي تفسيرها للسل   تعتمدل   .  كو ماط السلنأ  يتبادلون عملية التفاعل الاجتماعي، إنما  

مضمونها في    ترتبطبحتة    جيةولوسيك في    لاحقة  بمحاولات  وجاءت   ، بيولوجية  بعوامل   بعض 

اخت   ك والسل  بارتباط (  النفسية)   السيكولوجية  العواملفي    نسانيلإا  ك والسل  ال زتجاوز 

تعددة  م  فيةرمع  مصادر   نم  النظرية  نبعت  لقدو ".  بلاو  بيتر "  هقال  ما   هذا و   والثقافة  بالبناءالاجتماعي 

في    الكلاسيكي   السياسي   الاقتصاد   ي ر مفك  وافتراضات  فكارأ  بعض   أهمها   في مبدأ  بما  ذلك 

   . وريكاردو  سميث آدم  كتابات تضمنته ما  وخاصة  المنفعة،

  تغيرات،  نم  عليهاترتب    وما  الصناعيةصاحبت الثورة    التي  الاقتصادية  للظروف  بالاضافة  هذا  

  ر فك جع ري  كما . دية رالف عة زالن ظهور لتجارة وازدهار المشروعات الصناعية، و انطاق  كإتساع 

أيضاً إ  التبادلية  الانثربولوجيا  دراسا  لى  ع   تهاشملت  وأفكار    وظائفها و   التبادل  عملية  ن نماذج 

  المجتمع  إلى  جيا بولو الانثر  نظروت دية،رالف والحاجات بالثقافة  التبادل  عملية   وارتباط الاجتماعية، 

 .تبادلي معيار طريق نع   المنظمة التبادلات  نشبكة م باعتباره

   :وطرق البحث في هذه النظرية  نظرية التبادل الاجتماعي ساسية في المفاهيم الأ 3-2
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ساسية التي تستخدم في نظرية التبادل الاجتماعي  الأ  اهيمهم المف أ ن  أيرى )ريتشارد اميرسون(   

عن   تعبر  الفاعل  أ والتي  مفهوم  النظرية هي:  تثيرها هذه  التي  القضايا  ، وعلاقة ACTORهم 

والقيمة    Exchange Relationالتبادل    ،value    والمكافأة  ،reward     والبدائل  ،

alternatives    والتكلفة ،cost     والاعتماد ،dependence    ، والتوازن ، والقوة ، والفوائد ،

 .والموارد والمصادر

، كما  اجتماعياً   ساسية للتبادل، ويصبح السلوك بهذا المعنى سلوكاً الموقف ينتج العلاقة الأف   

خرين الموجودين في الوسط الاجتماعي يملكون  شخاص الآن الأأ  يتخذ السلوك شكل التبادل، حيث 

ننا نتبادل القيود بالسلع والعمل بالنقود، كما نتبادل المشاعر  إلمختلفة ومن ثم فالموارد ا  أو المصادر  

في مواقف اجتماعية تبادلية، حيث يتبادلون السلوك والخدمات    نفسهم دائماً أ والعواطف ويجد الناس  

 .ويتبادلون الدعم العاطفي والانفعالي 

نهم  لأ  اً فراد يتفاعلون مع بعضهم البعض نظر ن الأأساس  أوتقوم نظرية التبادل الاجتماعي على    

فراد يستمرون في علاقاتهم  يحصلون عن طريق هذا التفاعل على بعض المكافات الاجتماعية فالأ

ن هذه العلاقات تحقق لهم بعض الفائدة التي تفوق التكلفة التي تترتب عليها.  أالاجتماعية طالما  

العواألى بعض الاعتبارات  إوتشير التكلفة   و كل ما نحاول  أو القلق  أمل السلبية مثل التعب  و 

رباح فهي  ما الأأجل الحصول عليه،  أشيء نتحمل التكلفة من    أي لى  إير المكافات  شتجنبه، كما ت

 .  ناتج طرح التكاليف من المكافات

الخدمات الاجتماعية    يضاً أ شياء المادية فقط بل نتبادل  وفي الواقع نحن لا نتبادل النقود والأ  

ن التبادل لا يقتصر على التعامل  أى  إلوتشير هذه النظرية     .من والنفوذ والمعلوماتعواطف والأوال
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بل   الاقتصادي،  السوق  في  الأأالمادي  مع بعضهم  ن  يتبادلون  قد  مثل  أفراد  مادية  غير  شياء 

    .المشاعر والخدمات

 تفسير النظرية لمتغيرات الدراسة: 3-3 

تشير نظرية التبادل الاجتماعي إلى أن التجربة الإيجابية للعملاء من المحتمل أن تحفز العملاء  

بالإضافة    ( Bettencourt, 1997على الرد بالمثل عن طريق الانخراط في السلوك التطوعي ) 

سلوك المواطنة عندما يحدث  ( أن الأفراد عرضة للانخراط في  2001)   Lawlerإلى ذلك ذكر  

لأن الفرد الذي يتصور تجربة عالية الجودة في العلاقة من المتوقع    ؛التبادل الاجتماعي بنجاح

   . ( Bettencourt, 1997  &Tyler, 1990أن يرد بالمثل ويتصرف بشكل تعاوني ) 

الخدمة إلى _ زيادة  _ من تجربة جودة   أو أقل أعلى / أي أنه من المتوقع أن يؤدي مستوى _  

 _ في سلوك مواطنة العميل. أو النقص / 

وفقاً إلى نظرية التبادل الاجتماعي أن العملاء عندما   (Waseem.et, 2020)توصلت دراسة ف

ها  ييعتقدون أن تجربتهم الاستهلاكية تتمتع بمستوى عالي من المنفعة فهم يميلون إلى الحفاظ عل

وبالتالي يتحفزون إلى سلوكيات تطوعية مثل تقديم المقترحات    الخدمةوتعزيز علاقتهم مع مزود  

 إليهم.  

التبادل     أنه عندما ت كون العلامة علاقة قوية مع العملاء سيشعرون إلى  وكذلك تشير نظرية 

بأنهم ملتزمون بالعلاقة عندما يستفيدون من الآخرين، وأنهم يميلون إلى الثقة بالمنظمة ويشعرون  

المنظمة تجاه ما وعدت به  العميل    ، بالرضا  من الأرجح أن يشارك العملاء في سلوك مواطنة 

فيها    ( Barnes, 2014&Groth, 2005 فدراسة ) التوصل  العلامة التجارية  إتم  لى تجربة 
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الحسية التي أثارتها تصورات العملاء حول بيئة الخدمة للتأثير في السلوكيات الإيجابية )مثل الود  

 . الآخرين، العودة، تقديم التوصيات( تجاه مؤسسات الخدمةتجاه  

إلى أن العملاء الذين يتمتعون بأنفسهم في بيئات    (Walls et al, 2011)وتوصلت دراسة    

مادية إيجابية سوف يتمتعون بتجربة عاطفية إيجابية تؤدي إلى عواطف إيجابية ونتائج سلوكية.  

أيضاً إلى أن العملاء سوف يتمتعون بتجربة عاطفية    (Cai & Huang, 2002)دراسة  وتشير  

ويعبرون عن امتنانهم بوجه مبتسم. تؤدي    ،عينأفضل عندما يكون موظفو الخدمة أكثر اتصالًا بال

مشاركة العملاء في عملية تجربة تقديم الخدمة إلى تجربة سلوكية. من المحتمل أن يقدم هؤلاء  

كذلك من المتوقع أن يحصل العملاء الذين يتمتعون بتجربة سلوكية    ، العملاء تعليقات إلى المنظمة

أكبر  مدركة  خدمة  جودة  على  للعملاء    ويقدمون   ، ممتعة  الاقتراحات  أو  المعلومات  من  المزيد 

 الآخرين في تلك المنظمة.

لتقديم    Anaza & Chao   (2013 )   ؤكديو      عرضة  أكثر  هم  الراضين  العملاء  أن  على 

 (Peer & Acquisti, 2016)   توصيات إيجابية للعملاء الآخرين. ووفقاً لما أشارت إليه دراسة

قد يتراجع العملاء عن بناء علاقة مع مؤسسة استناداً إلى حقيقة أن معلوماتهم الشخصية قد ت باع  

العملاء   بين  وثيقة  علاقة  تنشأ  أن  ويمكن  الهاتفية.  المبيعات  وتزعجها  أخرى  مؤسسات  إلى 

والمنظمة مشتقة من تجارب لا تنسى وممتعة ستقلل هذا الخوف من عدم كفاية حماية الخصوصية  

لتي يتصورها العملاء. فعندما يشعر العملاء باليقين والأمان في خصوصيتهم، من المحتمل أن  ا

 ,.Shmit et al؛ Shamdasani, 2000  & Balakrishnanيقوموا بسلوك مواطنة العميل ) 

2007 .) 

 لدراسة:انموذج  3-4

   فإنه يعرض كلًا من المتغيرات ،يستند نموذج الدراسة على أهداف الدراسة وأسئلة الدراسة
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الدراسة.    لهذه  اختبارا  لتشكل  المتغيرات  وأبعادها. وكذلك ربط هذه  والتابع(  والوسيط  )المستقل 

)تجربة جودة    ( 1-3الشكل )  للمتغير المستقل  أبعاد  النموذج الذي يركز على أربعة  هو إطار 

الخدمة(: جودة التفاعل، جودة البيئة المادية، جودة النتائج، وجودة الوصول؛ في حين أن )جودة  

الثقة،    ةعلاق الرضا،  أبعاد:  أربعة  على  الوسيط ويركز  المتغير  يكون  سوف  التجارية(  العلامة 

فية، والارتباط الذاتي؛ أما )سلوك مواطنة العملاء( هو المتغير التابع بثلاثة أبعاد:  الإلفة العاط

 خرين، التوصية، التغذية العكسية.مساعدة العملاء الآ

 (1-3شكل)
 نموذج الدراسة 

     العملاء   سلوك مواطنة       جودة علاقة العلامة التجارية                           تجربة جودة الخدمة      

 
                                        

 

 

   

                                           
 (. 2020المصدر: إعداد الدارسة من متغيرات الدراسة والنظرية )

 
 تطوير فرضيات الدراسة: 3-5

الدراسة هنالك أربع فرضيات رئيسية تقابل   السابقة واستناداً على نموذج  بعد مراجعة الأدبيات 

 :تم تطويرها كما يلي التي  أسئلة الدراسة 

 

 . جودة التفاعل  -
 . جودة البيئة المادية -
 جودة النتائج.  -
 . جودة الوصول  -
 

 الرضا. -

 لثقة.ا-

 العاطفية.الإلفة  -

 الارتباط الذاتي.  -

مساعدة العملاء الاخرين. -  
 

التوصية.  -  
 

. لعكسيةالتغذية ا -  

 : العمر، الحالة الاجتماعية، المؤهل الاكاديمي، المهنة، الدخل الشهري التحكمية المتغيرات

H2

1 
H3 

H4 

H1 
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   :في الخدمات الصحية النساءالعملاء على سلوك مواطنة  أثر تجربة جودة الخدمة  3-5-1

وفقاً إلى نظرية التبادل الاجتماعي أن العملاء عندما    ( (Waseem.et, 2020  توصلت دراسة  

يتحفزون إلى سلوكيات  يعتقدون أن تجربتهم الاستهلاكية تتمتع بمستوى عالي من المنفعة فهم  

تشير نظرية التبادل الاجتماعي إلى أن التجربة الإيجابية  تطوعية مثل تقديم المقترحات إليهم. كما  

للعملاء من المحتمل أن تحفز العملاء على الرد بالمثل عن طريق الانخراط في السلوك التطوعي  

 (Bettencourt,1997 ) . 

تقديم (Ioannis  2019 ذكركما   إلى  يحفزهم  الإيجابية  القيمة  خلق  في  العملاء  مشاركة  أن   )

عرضة للانخراط في ( أن الأفراد  2001)   Lawler بالإضافة إلى ذلك ذكر  سلوكيات تطوعية، 

التبادل الاجتماعي بنجاح المواطنة عندما يحدث  الفرد الذي يتصور تجربة عالية    ؛ سلوك  لأن 

، Bettencourt, 1997الجودة في العلاقة من المتوقع أن يرد بالمثل ويتصرف بشكل تعاوني ) 

& Tyler, 1990.) 

زيادة أو  الأي أنه من المتوقع أن يؤدي مستوى أعلى أو أقل من تجربة جودة الخدمة إلى      

علامة التجارية من خلال التمسك بموقف  للدعم ويكون هنالك  النقص في سلوك مواطنة العميل.

للأسباب التي سبق ذكرها، نفترض أن جودة تجربة    . Balajia, 2014))   إيجابي تجاه المنظمة 

 الخدمة لها تأثير إيجابي على سلوك مواطنة العميل. ويمكن صياغة الفرضية الأولى كما يلي:

؛ وتنبثق في الخدمات الصحية  النساءالعملاء  سلوك مواطنة  على  تجربة جودة الخدمة    ؤثرت

 منها الفرضيات الفرعية الآتية:

المادية، جودة النتائج، جودة  )جودة التفاعل، جودة البيئة    تجربة جودة الخدمة  أثر  1- 3-5-1

 :في الخدمات الصحية الوصول( على مساعدة العملاء الآخرين 
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جودة التفاعل وجودة البيئة المادية  )   تجربة جودة الخدمة  أن أبعاد  (Hung, 2018)  أشارت دراسة  

 (,Ateke  سةأشارت دراكما    ، في صناعة القهوة  تؤثر على الولاء  وجودة النتائج وجودة الوصول( 

في  )   2019 سيشاركون  الرقمية  التكنولوجيا  تجاه  فعال  يلتزمون بشكل  الذين  العملاء  أن  إلى 

سلوكيات المواطنة لتعزيز محو الأمية بالخدمة بين زملائهم العملاء المحتملين ومساعدتهم في  

يمكن    هعليو   ؛مثل التفاعل بشكل صحيح مع التكنولوجيا الرقمية أداء سلوكهم المتوقع في الدور 

 :صياغة الفرضيات التالية 

 .في الخدمات الصحية على مساعدة العملاء الآخرينتؤثر   جودة التفاعل -1

 .في الخدمات الصحية على مساعدة العملاء الآخرينتؤثر جودة البيئة المادية  -2

 .في الخدمات الصحية على مساعدة العملاء الآخرينتؤثر جودة النتائج  -3

 .في الخدمات الصحية مساعدة العملاء الآخرينعلى تؤثر جودة الوصول   -4

)جودة التفاعل، جودة البيئة المادية، جودة النتائج،    جودة الخدمة  تجربة أثر 2- 3-5-1
 :في الخدمات الصحية التوصيةجودة الوصول( على 

مثل دراسة   تأثير العلاقات الممتازة بين البائع والمشتري   تناولت العديد من الدرسات دراسةلقد   
لديه  وأثبتت أن المشتري  (. LuJun Su et al., 2017؛   Ng et al., 2011) كلًا من 

المستهلكين الذين يعتقدون أن علاقتهم بمقدم  وتوصلت إلى أن  ،دور إضافي في سلوك العميل
لمقدمي خدماتهم ويميلون إلى نشر المزيد من الكلمات  أن يكونوا أكثر دعاة  الخدمة لها مغزى 

 :يمكن صياغة الفرضيات التالية  وعليه ؛( )التوصية الفم  طريق كلمة  الإيجابية عن

 . في الخدمات الصحية التوصيةعلى  تؤثرجودة التفاعل -1

 .في الخدمات الصحية التوصيةعلى  تؤثر جودة البيئة المادية -2

 . في الخدمات الصحية التوصيةعلى  تؤثر جودة النتائج  -3

 .في الخدمات الصحية التوصيةعلى  تؤثر جودة الوصول -4
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تجربة جودة الخدمة )جودة التفاعل، جودة البيئة المادية، جودة النتائج،   أثر 3- 3-5-1
 :في الخدمات الصحية التغذية العكسيةجودة الوصول( على 

وفقاً إلى نظرية التبادل الاجتماعي أن العملاء عندما    (Waseem.et, 2020)توصلت دراسة  

يتحفزون إلى سلوكيات  يعتقدون أن تجربتهم الاستهلاكية تتمتع بمستوى عالي من المنفعة فهم  

إليهم المقترحات  تقديم  مثل  فسلوك    تطوعية  الخدمة،  لمقدم  منهم  كتقيم  الخدمات  للتحسين من 

مادية مصممة بعناية ونتائج الخدمة كانت كما يرغبون  جيد والبييئة الوتفاعل مقدم الخدمة كان  

 :يمكن صياغة الفرضيات التالية  وعليه ؛وأنهم تمكنوا من الوصول إلى موقع الخدمة بسهولة

 .في الخدمات الصحية على التغذية العكسيىةتؤثر جودة التفاعل   -1

 .الصحيةفي الخدمات  على التغذية العكسيةتؤثر جودة البيئة المادية  -2

 .في الخدمات الصحية على التغذية العكسيةتؤثر جودة النتائج  -3

 .في الخدمات الصحية على التغذية العكسيةتؤثر جودة الوصول   -4

 

  النساءالعملاء  على جودة علاقة العلامة التجارية لدى    أثر تجربة جودة الخدمة     3-5-2

 :في الخدمات الصحية 

أن جودة العلامة التجارية )الحسية والعاطفية والسلوكية    إلى   ( (Lishan, 2017دراسة    أشارت

العاطفية   السلوكي والرضا والإلفة  )الالتزام  العلامة بالأبعاد  والفكرية تؤثر في جودة علاقة 

أن هنالك علاقة قوية بين    (Sherry, 2016)دراسة    والثقة والارتباط الذاتي(، كذلك أثبتت 

علاق العملاء وجودة  خدمة  جودة  التجاريةتجربة  العلامة  الفرضية    ، ة  يمكن صياغة  وعليه 

 الثانية كما يلي:
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الخدمة   ؤثرت جودة  لدى على    تجربة  التجارية  العلامة  علاقة  في    النساء   العملاء   جودة 

 وتنبثق منها الفرضيات الفرعية الآتية:؛ الخدمات الصحية

المادية، جودة النتائج،  )جودة التفاعل، جودة البيئة    تجربة جودة الخدمة   ثرأ  1- 3-5-2

 :في الخدمات الصحية الرضاعلى   جودة الوصول( 

كردة فعل    يعتبر   العملاء   رضا  إلى أن   ) Ramaseshan &Stein(2020 ,ة  أشارت دراس 

كما أن    مختلف بين المنتجات المتوقعة أو الخدمة والخبرة الفعليةالتقييم  العاطفية للعملاء تجاه  

العملاالتسويق التجريبي أظهر   إلى   Jung (2017) أشار  . كماءارتباطات إيجابية مع رضا 

يمكن    وعليه؛  الرضا باعتباره تصور الترقب وكذلك التجربة الحقيقية وفرق الخبرة قبل الشراء وبعده 

 :صياغة الفرضيات التالية 

 .في الخدمات الصحية  جودة التفاعل تؤثر على الرضا -1

 .في الخدمات الصحية الرضاجودة البيئة المادية تؤثر على  -2

 .في الخدمات الصحية  جودة النتائج تؤثر على الرضا -3

 .في الخدمات الصحية  جودة الوصول تؤثر على الرضا -4

ة المادية، جودة النتائج،  يئ، جودة البجودة التفاعلتجربة جودة الخدمة )  ثرأ  2- 3-5-2

 :في الخدمات الصحية  الثقةعلى   جودة الوصول( 

  على إلى أن تجربة مشاركة العميل في المسؤلية الاجتماعية تؤثر  (Lo, 2020)توصلت دراسة 

جودة التفاعل وجودة البيئة المادية وجودة  د  أن أبعا  (Hung, 2017)  أشارت دراسةالثقة، كما  

يمكن صياغة الفرضيات    وعليه  ؛النتائج وجودة الوصول( تؤثر على الثقة في صناعة الرياضة

 :التالية 

 .في الخدمات الصحية  جودة التفاعل تؤثر على الثقة -1
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 .في الخدمات الصحية  جودة البيئة المادية تؤثر على الثقة -2

 .في الخدمات الصحية  جودة النتائج تؤثر على الثقة -3

 .في الخدمات الصحية  جودة الوصول تؤثر على الثقة -4

تجربة جودة  ثأ  3- 3-5-2 )ر  التفاعلالخدمة  النتائج،  جودة  جودة  المادية،  البيئة  جودة   ،

 :في الخدمات الصحية الإلفة العاطفية جودة الوصول( على 

إلى أن هنالك علاقة قوية بين تجربة جودة الخدمة    (Faizan, 2015)  توصلت نتائج دراسة

بالعلامات التجارية يتشكل  إلى أن الارتباط العاطفي    (Lo, 2020)كما أشارت دراسة    ، والعواطف

يمكن صياغة الفرضيات   وعليه ؛من خلال التقييم الإيجابي من العملاء لموقف العلامة التجارية

 :التالية 

 .في الخدمات الصحية في الخدمات الصحية الإلفة العاطفية جودة التفاعل تؤثر على  -1

 .الخدمات الصحيةفي  جودة البيئة المادية تؤثر على الإلفة العاطفية -2

 .في الخدمات الصحية جودة النتائج تؤثر على الإلفة العاطفية -3

 .في الخدمات الصحية جودة الوصول تؤثر على الإلفة العاطفية -4

الخدمة  ثرأ  4- 3-5-2 جودة  التفاعل)   تجربة  النتائج،  جودة  المادية، جودة  البيئة  ، جودة 

 :الخدمات الصحيةفي  الارتباط الذاتي على   جودة الوصول( 

  قد يطور ف،  عند وجود جمعيات العلامة التجارية القويةإلى أن    (Kemp, 2012)ة  أشارت دراس

Park et al   (2010  )وذكر    ،الارتباط بالعلامة التجارية بحيث يعكس مفاهيمهم الذاتية  العملاء

أنفسهم  أنه   من  جوانب  يرون  معينة،  تجارية  بعلامات  عالية  بدرجة  المستهلكون  يتصل  عندما 
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  ؛ تنعكس في تلك العلامات التجارية، وسوف تشكل مستويات أعلى من ارتباط العلامة التجارية"

 :يمكن صياغة الفرضيات التالية وعليه

 .الصحيةفي الخدمات   الارتباط الذاتي جودة التفاعل تؤثر على  -1

 .في الخدمات الصحية الارتباط الذاتيجودة البيئة المادية تؤثر على  -2

 في الخدمات الصحية . الارتباط الذاتي جودة النتائج تؤثر على  -3

 .في الخدمات الصحية الارتباط الذاتيجودة الوصول تؤثر على   -4

 

النساء في الخدمات    العملاء  أثر جودة علاقة العلامة التجارية على سلوك مواطنة   3-5-3

 الصحية: 

فيمكن لعلامة الخدمة أن توفر فوائد لدى العملاء الذين يحبون   ،وفقًا لنظرية التبادل الاجتماعي  

أن تكون لهم علاقة جيدة معهم. فقد يرغب العملاء بعد ذلك في الانخراط في علاقة أعمق مع  

لعملاء الآخرين بتلك المنظمات.  وكذلك ا  ،ولديهم نية أكبر لمساعدة المنظمة  ،علامات الخدمة

ففي حالة وجود جودة عالية لعلاقة العلامة التجارية، سيظهر العملاء في مستويات أعلى من  

يميل العملاء أيضاً إلى السلوكيات  و   الرضا والالتزام والثقة والتعلق والحميمية تجاه العلامة التجارية

المنظمة    الإيجابية لمساعدة  التطوع  الواقعمثل  في  دراسة    . وعملائها  النتائج  تلك  إلى  توصلت 

 (Majid & Reihanah, 2020 ). 

أن    كما سابقة  دراسات  العميل  أظهرت  مواطنة  سلوك  على  يؤثر  في  الرضا  جاء  دراسة  كما 

(Ioannis, 2019 )  جودة العلاقة بالعلامة التجارية تؤثر على سلوكيات  ، كماأظهرت الدراسات أن

التجارية،    إلى(Maria, 2017) دراسة   فتوصلت العملاء   العلامة  تبديل  في  التردد  من  المزيد 

 .لميل إلى تقديم كلمة إيجابية كتوصية( ل2016)   Laeeوتوصلت 
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على أن العملاء الراضين هم أكثر عرضة لتقديم توصيات    ( Choi, 2013دراسة ) تؤكد  و     

في    فهم يشاركون العملاء راضين  ( أنه إذا كان  2005)   Groth  وذكر  ، إيجابية للعملاء الآخرين

 عكسية.سلوكيات المواطنة مثل التوصيات ومساعدة العملاء، وتقديم التغذية ال

مثل هذه السلوكيات الإضافية التي يقوم بها العملاء ليست مطلوبة حقاً، هي في الواقع مرتبطة   

بسلوكيات مواطنة العميل. لذلك نفترض أن جودة علاقة العلامة التجارية لها تأثير إيجابي على  

 واطنة العميل. ويمكن صياغة الفرضية الثالثة كما يلي:سلوك م

النساء في الخدمات الصحية؛  العملاء  سلوك مواطنة  على  جودة علاقة العلامة التجارية    ثؤثر

 وتنبثق منها الفرضيات الفرعية الآتية:

العاطفية، الارتباط الذاتي( على    )الرضا، الثقة، الإلفة  ثر جودة العلاقة التجارية أ  1- 3-5-3

 :في الخدمات الصحية مساعدة العملاء الآخرين

  مساعدة العملاء الآخرين،  لعلاقة تؤثر علىإلى أن جودة ا  (Balajia, 2014)توصلت دراسة  

بالولاء السلوكي.    وثيقاً   أن الالتزام العاطفي يرتبط ارتباطاً    Cabkar & Cater (2011) وجدو 

للانخراط في    علاوة على ذلك، عندما يكون الشعور بالارتباط أقوى يكون العملاء أكثر استعداداً 

  وعليه ؛ (Bove et al., 2009) سلوك تبادلي ويشعرون بالمسؤولية تجاه الشركة ورفاهية الآخرين

 :يمكن صياغة الفرضيات التالية

 .في الخدمات الصحية العملاء الآخرينالرضا يؤثر على مساعدة  -1

 .في الخدمات الصحية الثقة ثؤثر على مساعدة العملاء الآخرين -2

 .في الخدمات الصحية الإلفة العاطفية ثؤثر على مساعدة العملاء الآخرين -3

 .في الخدمات الصحية الارتباط الذاتي يؤثر على مساعدة العملاء الآخرين -4



77 
 

ثر جودة علاقة العلامة التجارية )الرضا، الثقة، الإلفة العاطفية، الارتباط الذاتي(  أ  2- 3-5-3

 :في الخدمات الصحية على التوصية

عندما يكونوا    إلى تقديم كلمة إيجابية كتوصية أن العملاء يميلون    (Laee, 2016)دراسة    توصلت 

أن العملاء الملتزمين بشكل   ذكرتKemp  (2014 ) أما   راضين ولديهم الثقة في مزود الخدمة، 

الذين يتعرفون على مقدم الخدمة ويعتبرونه صديقهم من المرجح أن يقولوا أشياء إيجابية  و فعال  

والأساس المنطقي لهذا السلوك هو أن العملاء الملتزمين بشكل      .عن مزود الخدمة لعملاء آخرين

فعال يريدون من مزود الخدمة أن يحقق النجاح ويكون مرتاحاً في التوصية بمزود الخدمة للآخرين 

الذين قد يستفيدون أيضاً من خدماته. ومن ثم يميل العملاء الملتزمين بشكل فعال إلى التصرف  

  وعليه  ؛ إقناع الآخرين بفوائد شراء واستخدام المنتج الذي استفادوا منه كـ "مبشرين" ويهدفون إلى  

 :يمكن صياغة الفرضيات التالية

 .في الخدمات الصحية  الرضا يؤثر على التوصية -1

 .في الخدمات الصحية  التوصيةالثقة ثؤثر على  -2

 .في الخدمات الصحية  التوصيةالإلفة العاطفية ثؤثر على  -3

 .في الخدمات الصحية  على التوصيةالارتباط الذاتي يؤثر  -4

ثر جودة علاقة العلامة التجارية )الرضا، الثقة، الإلفة العاطفية، الارتباط  أ 3- 3-5-3
 :في الخدمات الصحية غذية العكسيةالذاتي( على الت

( أنه قد ينخرط العملاء الذين لديهم موقف التزام فعال في سلوكيات المواطنة  2019)   Atekeذكر  

إضافيةغير   أدوار  )سلوكيات  وتقديم    (المباشرة  التفاصيل،  وصياغة  الملاحظات،  تقديم  مثل 

  وعليه ؛الاقتراحات لتحسين تجربة العملاء بالتجزئة، والتسامح إذا كانت الخدمة لا تلبي المطلوب 

 :يمكن صياغة الفرضيات التاليه



78 
 

 .في الخدمات الصحية  الرضا يؤثر على التغذية العكسية -1

 .في الخدمات الصحية  الثقة ثؤثر على التغذية العكسية -2

 .في الخدمات الصحية الإلفة العاطفية ثؤثر على التغذية العكسية -3

 .في الخدمات الصحية الارتباط الذاتي يؤثر على التغذية العكسية -4

 

الخدمة    3-5-4 العلاقة بين تجربة جودة  التجارية في  العلامة  الوسيط لجودة علاقة  الدور 

 النساء في الخدمات الصحية:العملاء وسلوك مواطنة 

وفقاً لنظرية التبادل الاجتماعي، عندما ت كوَن العلامة علاقة قوية سيشعر العملاء بأنهم ملتزمون  

يميلون إلى الثقة بالمنظمة ويشعرون بالرضا تجاه    بالعلاقة عندما يستفيدون من الآخرين، وأنهم 

 .من الأرجح أن يشارك العملاء في سلوك مواطنة العميل ما وعدت به المنظمة

إلى أن جودة العلاقة تتوسط العلاقة بين عدالة    (Waseem.et, 2020)فتوصلت دراسة      

التوصل فيها إلى أن الرضا  تم    ( (Laee, 2019  دراسة كذلك    الخدمة وسلوكيات مواطنة العميل،

 .يتوسط العلاقة بين الشخصية الاجتماعية والشخصية الاستباقية ومساعدة العملاء الآخرين

  جودة العلاقة التجارية تتوسط إلى أن    (Lishan & Patrick, 2017)دراسة  توصلت نتائج  و     

الآثار الأربعة لأبعاد تجربة العلامة التجارية )الحسية، العاطفية، السلوكية، الفكرية(    توسطاً جزيئاً 

 .على جانبين من سلوك المواطنة للعملاء )تجاه العملاء الآخرين، تجاه المنظمة( 

العلاقة الإيجابية بين    يتوسط العملاء  أن رضا    إلى  Merriam & Tisdell (2016) أشار و     

تم التوصل فيها إلى أن    (Parrens, 2014)  ودراسة    . إعادة الاستهلاك قرار  تجربة الخدمة و 

تجربة العلامة التجارية الحسية التي أثارتها تصورات العملاء حول بيئة الخدمة تؤثر في السلوكيات  

 .التوصيات( تجاه مؤسسات الخدمةالإيجابية )مثل الود تجاه الآخرين، والعودة، وتقديم 
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إلى أن العملاء الذين يتمتعون بأنفسهم في بيئات مادية    Walls et al   (2011 )  توصلو       

شير  يإيجابية سوف يتمتعون بتجربة عاطفية إيجابية تؤدي إلى عواطف إيجابية ونتائج سلوكية. و 

Hong   (2002 )    أيضاً إلى أن العملاء سوف يتمتعون بتجربة عاطفية أفضل عندما يكون موظفو

ن امتنانهم بوجه مبتسم وتؤدي مشاركة العملاء في عملية  الخدمة أكثر اتصالًا بالعين ويعبرون ع

  ،من المحتمل أن يقدم هؤلاء العملاء تعليقات إلى المنظمةو   تجربة تقديم الخدمة إلى تجربة سلوكية

يتمتعون بتجربة سلوكية ممتعة على جودة خدمة   الذين  المتوقع أن يحصل العملاء  كذلك من 

ويقدمون المزيد من المعلومات أو الاقتراحات للعملاء الآخرين في تلك المنظمة.     ، مدركة أكبر 

 من خلال ما سبق يمكن صياغة الفرضية الرابعة كما يلي:

الوسيط التجاريةل  الدور  العلامة  علاقة  وسلوك    في   جودة  الخدمة  جودة  تجربة  بين  العلاقة 

 منها الفرضيات الفرعية الآتية:النساء في الخدمات الصحية؛ وتنبثق العملاء مواطنة 

العملاء  تجربة جودة الخدمة وسلوك مواطنة العلاقة بين  فيلرضا ل الدور الوسيط  3-5-4-1

 :في الخدمات الصحية النساء

في العلاقة بين   تتوسط الأبعاد جزئياً   جودة العلاقة وخصائصهاأثبتت العديد من الدراسات أن 

العلاقة على سبيل المثال سلوكيات المواطنة   ائج خدمة ومتغيرات نتللالعميل  ات تصور 

ء بين عدالة  وغيرها توسط رضا العملا (Jung & Seock, 2017) مثل الأبحاث  فادتأو 

 :يمكن صياغة الفرضيات التالية   وعليه . الخدمة وسلوكيات مواطنة العميل 

 .الخدمات الصحيةفي  خرينالرضا يتوسط العلاقة بين جودة التفاعل ومساعدة العملاء الآ -1
 .في الخدمات الصحية  خرينالرضا يتوسط العلاقة بين جودة البيئة المادية ومساعدة العملاء الآ  -2
 .في الخدمات الصحية خرينالرضا يتوسط العلاقة بين جودة النتائج ومساعدة العملاء الآ -3
 .في الخدمات الصحية خرينالرضا يتوسط العلاقة بين جودة الوصول ومساعدة العملاء الآ -4
 .في الخدمات الصحية الرضا يتوسط العلاقة بين جودة التفاعل والتوصية -5
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 .في الخدمات الصحية  الرضا يتوسط العلاقة بين جودة البيئة المادية والتوصية  -6
 .في الخدمات الصحية الرضا يتوسط العلاقة بين جودة النتائج والتوصية  -7
 .في الخدمات الصحية الرضا يتوسط العلاقة بين جودة الوصول والتوصية  -8
 .في الخدمات الصحية الرضا يتوسط العلاقة بين جودة التفاعل والتغذية العكسية  -9

 .في الخدمات الصحية  ية العكسيةالرضا يتوسط العلاقة بين جودة البيئة المادية والتغذ  -10
 .في الخدمات الصحية الرضا يتوسط العلاقة بين جودة النتائج والتغذية العكسية   -11
 .في الخدمات الصحية  الرضا يتوسط العلاقة بين جودة الوصول والتغذية العكسية  -12
العملاء  في العلاقة بين تجربة جودة الخدمة وسلوك مواطنة الدور الوسيط للثقة  2- 3-5-4

 :في الخدمات الصحية النساء

تتوسط العلاقة بين عدالة الخدمة وسلوك مواطنة    الثقة إلى أن     Choi & Lotz (2018 ) شار أ

قد يتراجع العملاء عن بناء    (Pee & Acquisti, 2016)ة وفقاً لما أشارت إليه دراسو  العميل،

أخرى   مؤسسات  إلى  ت باع  قد  الشخصية  معلوماتهم  أن  حقيقة  إلى  استناداً  مؤسسة  مع  علاقة 

الهاتفية.    موتزعجه منالمبيعات  كلا  دراسات    Shamdasani, 2000)   وأشارت 

Balakrishnan &   ،Smit  et al. ,2007 )  بين    أنه وثيقة  علاقة  تنشأ  أن  العملاء  يمكن 

الخصوصية    والمنظمة مشتقة من تجارب لا تنسى وممتعة سيقلل هذا الخوف من عدم كفاية حماية

التي يتصورها العملاء. عندما يشعر العملاء بعدم اليقين والأمان في خصوصيتهم، فمن المحتمل  

 :يمكن صياغة الفرضيات التالية  وعليه ؛ أن يقوموا بسلوك مواطنة العميل 

 .في الخدمات الصحية  خرينالثقة تتوسط العلاقة بين جودة التفاعل ومساعدة العملاء الآ -1
 .في الخدمات الصحية  خرينالثقة تتوسط العلاقة بين جودة البيئة المادية ومساعدة العملاء الآ -2
 .في الخدمات الصحية  خرينالثقة تتوسط العلاقة بين جودة النتائج ومساعدة العملاء الآ -3
 .في الخدمات الصحية خرينالثقة تتوسط العلاقة بين جودة الوصول ومساعدة العملاء الآ -4
 .في الخدمات الصحية  التوصيةو الثقة تتوسط العلاقة بين جودة التفاعل  -5
 .في الخدمات الصحية  التوصيةو الثقة تتوسط العلاقة بين جودة البيئة المادية  -6
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 .في الخدمات الصحية  التوصيةو الثقة تتوسط العلاقة بين جودة النتائج  -7
 .في الخدمات الصحية التوصيةو الثقة تتوسط العلاقة بين جودة الوصول  -8
 .في الخدمات الصحية الثقة تتوسط العلاقة بين جودة التفاعل والتغذية العكسية -9

 .في الخدمات الصحية ية العكسيةالثقة تتوسط العلاقة بين جودة البيئة المادية والتغذ -10
 .في الخدمات الصحية  الثقة تتوسط العلاقة بين جودة النتائج والتغذية العكسية -11
 .في الخدمات الصحية  الثقة تتوسط العلاقة بين جودة الوصول والتغذية العكسية -12

تجربة جودة الخدمة وسلوك مواطنة  العلاقة بين    في  لفة العاطفيةالدور الوسيط للإ   3- 3-5-4

 :في الخدمات الصحية النساءالعملاء 

  جزئياً   توسطاً   ن الالتزام العاطفي للعملاء يتوسط أ   (Roy & Balaji, 2018) دراسةتظهر نتائج  

للعملاء و  المتصورة  التنظيمية  العدالة  بين  العملاء. العلاقة  المستهلك منف  سلوك مواطنة    يصبح 

في تلك العلامة   أي يقوم بالتوصية بالخدمة الصحية  العلامة التجاريةعن    المدافعين المتحمسين

   )  إذا أحس بالإلفة العاطفية اتجاه تلك الخدمات والناتجة من التجربة الإيجابية لخدماتها التجارية

Elyria, 2014 ) يمكن صياغة الفرضيات التالية وعليه ؛: 

 .في الخدمات الصحية  خرينتتوسط العلاقة بين جودة التفاعل ومساعدة العملاء الآلفة العاطفية  لإا-1
الآ الإ -2 العملاء  ومساعدة  المادية  البيئة  جودة  بين  العلاقة  تتوسط  العاطفية  الخدمات    خرينلفة  في 

 . الصحية
 .الخدمات الصحية في    خرينلفة العاطفية تتوسط العلاقة بين جودة النتائج ومساعدة العملاء الآالإ-3
 .في الخدمات الصحية  خرينالعاطفية تتوسط العلاقة بين جودة الوصول ومساعدة العملاء الآ   لفةالإ -4
 .في الخدمات الصحية  لفة العاطفية تتوسط العلاقة بين جودة التفاعل والتوصيةالإ-5
 .الخدمات الصحية في  فة العاطفية تتوسط العلاقة بين جودة البيئة المادية والتوصيةلالإ-6
 .في الخدمات الصحية  لفة العاطفية تتوسط العلاقة بين جودة النتائج والتوصيةالإ-7
 .في الخدمات الصحية لفة العاطفية تتوسط العلاقة بين جودة الوصول والتوصيةالإ-8
 .في الخدمات الصحية لفة العاطفية تتوسط العلاقة بين جودة التفاعل والتغذية العكسيةالإ-9

 .في الخدمات الصحية   لفة العاطفية تتوسط العلاقة بين جودة البيئة المادية والتغذية العكسيةالإ-10
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 .في الخدمات الصحية  لفة العاطفية تتوسط العلاقة بين جودة النتائج والتغذية العكسيةالإ-11
 .الخدمات الصحيةفي  لفة العاطفية تتوسط العلاقة بين جودة الوصول والتغذية العكسيةالإ-12
تجربة جودة الخدمة وسلوك مواطنة  العلاقة بين    في  رتباط الذاتيالدور الوسيط للا   4- 3-5-4

 :في الخدمات الصحية النساءالعملاء 

دراسة   القوية    (Kemp, 2012)أشارت  التجارية  العلامة  جمعيات  عند وجود  أن  يطور  فإلى  قد 
بحيث يعكس مفاهيمهم الذاتية. عندما يحدث هذا، يتم تشكيل  الارتباط بالعلامة التجارية    العملاء

التجارية  للعلامة  دعاة  السكان  يصبح  وقد  الذاتية  التجارية  العلامة  صياغة    وعليه  ؛ اتصال  يمكن 
 :الفرضيات التالية 

 . في الخدمات الصحية  خرينالارتباط الذاتي يتوسط العلاقة بين جودة التفاعل ومساعدة العملاء الآ -1
العملاء الآ -2 البيئة المادية ومساعدة  بين جودة  العلاقة  يتوسط  الذاتي  الخدمات    خرينالارتباط  في 

 . الصحية
 .في الخدمات الصحية   خرينالارتباط الذاتي يتوسط العلاقة بين جودة النتائج ومساعدة العملاء الآ-3
 . في الخدمات الصحية  خرينالعملاء الآ الارتباط الذاتي يتوسط العلاقة بين جودة الوصول ومساعدة  -4
 .في الخدمات الصحية الارتباط الذاتي يتوسط العلاقة بين جودة التفاعل والتوصية-5
 .في الخدمات الصحية  الارتباط الذاتي يتوسط العلاقة بين جودة البيئة المادية والتوصية-6
 .في الخدمات الصحية والتوصيةالارتباط الذاتي يتوسط العلاقة بين جودة النتائج -7
 .في الخدمات الصحية الارتباط الذاتي يتوسط العلاقة بين جودة الوصول والتوصية-8
 .في الخدمات الصحية الارتباط الذاتي يتوسط العلاقة بين جودة التفاعل والتغذية العكسية-9

 .في الخدمات الصحية   لعكسيةالارتباط الذاتي يتوسط العلاقة بين جودة البيئة المادية والتغذية ا-10
 .في الخدمات الصحية الارتباط الذاتي يتوسط العلاقة بين جودة النتائج والتغذية العكسية-11
 .في الخدمات الصحية  الارتباط الذاتي يتوسط العلاقة بين جودة الوصول والتغذية العكسية-12

 
   ية: متغيرات التحكمال 3-6

مهمة   أداة  التحكمية  المتغيرات  المرصودة تعد  للعلاقات  المنافسة  البديلة  التفسيرات    لاستبعاد 

 (Martin, 2018 )  .دراسة )العمر  (Zichen & Jia, 2020)  فتناولت  التحكمية  ،  المتغيرات 
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العوامل بالنسبة  المهنة، الدخل( وتوصلت إلى أن هذه    المؤهل الأكاديمي، الحالة الاجتماعية، 

هذه النتيجة    وسلوك مواطنة العميل. تأثير على العلاقة بين التسويق التجريبي  ليس لها    ستجبينللم

العمر والمستوى  )   ؤثرلم يحيث أظهرت أنه   (Cuneyd, 2020) ع نتائج دراسةتتماشى م   أيضاً 

  . والتغذية العكسية، وكلمة الفم، والمشاركة   والتوصية،  مساعدة العملاء الآخرين،   على   ( التعليمي 

فقط على العلاقة بين    ختبر النوع )جنس العميل(ت  ( (Majid & Reihaneh, 2020  دراسة أما  

وتوصلت إلى أن هنالك فروق ين الذكور والأناث وأن    وسلوك مواطنة السياح التسويق التجريبي  

 ,Yi & Gong) دراسة  اختبرت  و   .لديهم اتجاه أقوى من الذكور في السلوكيات التطوعية  الأناث

يؤثر    من العوامل الديمغرافية  فقط، وتوصلت إلى أن النوع  والتعليم، والدخل النوع، العمر،    ( 2019

العمر،  ) هي  ية  متغيرات تحكم  خمس  سوف تعتمد على  الدراسة   هذه  أما  في سلوك مواطنة العملاء. 

الدخلؤ الم المهنة،  الاجتماعية،  الحالة  الأكاديمي،  لأن(  هل  السابقة  الدراسات  واقع    ؤثر ت  ها من 

   سلوك مواطنة النساء  المتغير التابع

 

 :ملخص الفصل 3-7

التي   التبادل الاجتماعي  نظرية تناول  تم الدراسة  من الفصل  هذا في  رتفس  باعتبارها النظرية 

)تجربة جودة الخدمة(   تطوير هذا النموذج من خلال وجود متغير مستقل تم  ا كم الدراسة،  نموذج

التجارية( العلامة  علاقة  )جودة  الوسيط  والمتغير  النساء(  )سلوك مواطنة  التابع  وتم  ،  والمتغير 

  المتغيرات التحكمية.تطوير الفرضيات التي اشتملت على أربع فرضيات رئيسية، بجانب تناول  

 عرض تصميم منهجية الدراسة.ل فهو فصل مخصصهذه الدراسة   التالي فيأما في الفصل 
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 الفصل الرابع 
 منهجية الدراسة 

 
 :تمهيد 4-0

على   ويحتوي  وتحليلها،  البيانات  لجمع الدارسة استخدمتها  التي الطريقة  على  الفصل  هذا  يركز

في   المستهدف والمجتمع الدراسة،  منهجية وكذلك الدراسة، ومدخل ونوع وفلسفة الدراسة تصميم

ووصف   وموثوقيتها، وصلاحيتها  الدراسة وأداة العينة، أخذ وإجراءات  العينة  حجم  ووصف الدراسة، 

 .البيانات تحليل وصف و  البيانات  جمع إجراءات 

 الدراسة:  تصميم 4-1

  بموجبه  سيتم الذي  والمنهج  النظرية به ويقصد البيانات، وتحليل  لجمع تستخدم خطة أو  إطار  هو

 المشكلة  أهمية تقليل أو وإزالة اكتشاف أجل  من المناسب الاختبار العلمي؛ لاختيار إجراء البحث

 التصميم  أنشطة  أيضا  هنا  وتناقش  النظري.  بالشرح  ارتباطه  وإقامة البحث  لمنطقة  والتقنية   العملية

 Saunders)  بيئته مع مرغوبة بطريقة يتفاعل الذي المفاهيمي  الحل تقديم بأنها  وصفت التي

et al., 2009) . 

 فلسفة البحث:  4-2

  المقام  في الفلسفة الفلسفة. تهتم يسمى البحث  من موضوعي بمجال المعرفة خلق عملية بدأت  

 صارم.  بشكل الفكرية المساعي مجالات جميع  في المعرفة أساليب  وخلق  وتنظيم بتأسيس الأول

 بعضها ضد تها وموازن معاً  العليا  والمثل والبدائل  والنظرية الحقائق جمع  يتم الفلسفي البحث ففي

 إنشاء يتم  ر  التفكي هذا  خلال  من     .المعرفة على  الشرعية ضفاءإو  المعرفة خلق   في  البعض

 الاجتماعي الواقع وبناء  رسم التوسيم،  التسمية،  التمييز،  التصنيف،  القصد،  طريق عن المعرفة

 يقود توجه  البحث  فلسفة و . الحسّية والانطباعات التفاعلات  من البداية  في مميّز  غير  تدفق من
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 على  كعلم؟ وبناء عليه يعتمد  الذي وما هو ، العلم  ماهية حقيقة في تبحث العلم البحث، وفلسفة

  الإيجابية  على الفلسفة تستند   سوف  الحالية البحوث؛ الدراسة  في الفلسفات  من عدد فتوجد ذلك

 (Partington, 2002.) 

 )الوضعية(: الفلسفة الإيجابية 4-2-1

  نظريات ل ا  ء اـنشإيتم    قد  ا ـبينمو   .دائم  كل ـالنظرية والملاحظات يعتمدان على بعضهما البعض بش    

  ل لا ـخ  نم  تأكيدها  ن لممكا  نـم  نكاإذا    موثوقة  نوـتكفقط    نهاأ  لاإ  ل ـلتعليوا  رلتفكي ا  لخلا  نم

على الملاحظات القابلة للقياس التي تؤدي    ( الوضعية )   الفلسفة الإيجابية تعتمد  ف   . ملاحظات لا

كفلسفة تتوافق مع النظرة التجريبية القائلة    " إلى التحليلات الإحصائية. لقد لوحظ أن "الوضعية

بأن المعرفة تنبع من التجربة الإنسانية. لديه نظرة ذرية وجودية للعالم على أنه يتألف من عناصر  

 ,Collins)وأحداث منفصلة يمكن ملاحظتها والتي تتفاعل بطريقة ملحوظة وحاسمة ومنتظمة  

كون الباحث مستقلًا عن الدراسة ولا توجد في دراسات الوضعية يف  علاوة على ذلك(،    2010

يجادل   الدراسة.  داخل  الإنسانية  للمصالح  بأنه  Crowther & Lancaster   (2008أحكام   )

عامة  نهجاً   كقاعدة  الوضعية  الدراسات  تتبنى  ما  البحث  استنتاجياً   عادة  نهج  يرتبط  حين  في   ،

بوجهة النظر التي يحتاجها   يجابية تتعلق الإ ذلك بالإضافة إلى الاستقرائي عادةً بفلسفة الظواهر. 

 الباحث للتركيز على الحقائق، بينما تركز الظواهر على المعنى وتوفر للمصلحة الإنسانية.

مستقل  يكون  أن    فلابد، فعندئذٍ  هلدراست  إيجابياً   اً نهجالباحث    يحذر الباحثون من أنه "إذا افترض   

على    الباحث   حافظي  . تعني الاستقلالية أنبحتاً   اً يمكن أن يكون موضوعي   هوأن بحث  هعن بحث

بعبارة أخرى، تستند الدراسات   الحد الأدنى من التفاعل مع المشاركين في البحث عند إجراء البحث. 

 .( (Wilson, 2010وموضوعياً  اً لم خارجيذات النموذج الوضعي إلى الحقائق فقط وتعتبر العا

 يمكن تلخيص المبادئ الرئيسية لفلسفة البحث الوضعي على النحو التالي:و   
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 لا توجد فروق في منطق البحث عبر العلوم. -1

 يجب أن يهدف البحث إلى الشرح والتنبؤ. -2

 يجب أن يكون البحث قابلًا للملاحظة تجريبياً عبر الحواس البشرية. -3

لتطوير العبارات )الفرضيات( ليتم اختبارها أثناء    نباطييجب استخدام الاستدلال الاست  -4

 عملية البحث.

 السليم. الحس مثل  ليس فالعلم، لا ينبغي السماح للحس السليم بتحيز نتائج البحث -5

 .من القيمة ويجب الحكم عليه بالمنطق فقط اً يجب أن يكون العلم خالي -6

 

 مقومات الفلسفة الإيجابية:  4-2-2

وظيفة الابستمولوجيا أو فلسفة  )نظرية المعرفة( ف وجيالمقومات أي فلسفة على الابستمو تقوم    

هي دراسة الشروط الممكنة لإنتاج المعارف العلمية ويكون هذا عن طريق    أو نظرية العلم  العلم

ما تتضمن الوضعية استخدام النظرية الحالية لتطوير فرضيات يتم    غالباً   . معرفة الحقيقة للعلم

اختبارها أثناء عملية البحث. يمكن تحديد العلم كحجر زاوية في فلسفة البحث الوضعي. على  

 : لوضعية على الجوانب التالية من العلموجه التحديد، تعتمد ا

في ظل ظروف معينة. يتمثل    Yتسبب   Xيعتمد النهج العلمي على افتراض أن  :  . العلم حتمية1

 دور الباحث عند اتباع النهج العلمي في اكتشاف الطبيعة المحددة لعلاقات السبب والنتيجة.

يمكن تفسير الطبيعة الميكانيكية للنهج العلمي بطريقة يطور بها الباحثون    : . العلم ميكانيكي 2

  فرضيات لإثباتها أو دحضها من خلال تطبيق أساليب بحث محددة. هذا يؤدي إلى حقيقة أن 

ميكانيكياً  المختارة  الأساليب  تطبيق  يتم  الأسلوب.  يستخدم  أو    العلم  النظرية  تفعيل  أجل  من 

 الفرضية.
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العينة والقياسات والتحليل والتوصل إلى استنتاجات حول  يتضمن تطبي. 3  المنهجية اختيار  ق 

 .الفرضيات

بمعنى آخر، يتعامل العلم فقط مع ما يمكن رؤيته أو قياسه. من   : . يتعامل العلم مع التجريبية 4 

موضوعي أنه  على  العلم  تقييم  يمكن  المنظور،   Business Research)هذا 

Methodology,2020). 

 عليه يبني دراسات سابقة من أو أثبت لوحظ ما هي يرا يمكن القول بأن الفلسفة الإيجابية  وأخ  

وبالتالي    Partington).، (2002 النظرية اختبار خلال  من الفرضيات  واختبار  تطوير خلال  من

الدراسات  لاختبار الفرضيات التي تم تطويرها من    تم اختيار الفلسفة الإيجابيةفي هذه الدراسة  

 السابقة من خلال نظرية التبادل الاجتماعي.

 البحث: ومدخل  نوع 4-3

  بحث  إلي  البحث تصنيف  شيوعًا  الأكثر الطريقة  ولكن  ،البحث لتصنيف  الطرق  من  العديد هناك 

 (.استنباطي (استنتاجي المدخل استقرائيا و  كان إذا ما حسب ونوعي كمي

  هذه  من أنماط  على  للعثور  ومحاولات  ملاحظات  بعمل  الباحث  يقوم   الاستقرائي: المدخل

 ومن ثم ، الملاحظات  شرح على تساعد التي والفرضيات المقترحات صياغة يتم ثم ، الملاحظات 

 إلى  التوصل إلى يسعى الاستقرائي  النهج أن وبما  النظري. والإطار الاستنتاجات   إنشاء  يتم

 ستعتمد  الإرشادي  الاستدلال من التعميم قوة فإن فقط،  المباني من جزء إلى   يستند  ،أوسع استنتاج

 عدد زيادة  مع  المنطق الاستقرائي  قوة تزداد الملاحظات. وعدد الملاحظات  تغطية  مدى على

   .وتنوعها ونطاقها  المشاهدات 

 يعني  وهذا ، نظرياً  مدفوع الاستنتاجي  وهو عكس النهج الاستقرائي؛ فالنهج الاستنتاجي: المدخل

 الأمر  هذا تضييق يتم ثم النظريات.  بمساعدة المفاهيم بين العلاقات بعض يضع  أولاً  الباحث أن
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هذه  أكثر   فرضيات  إلى سيحدد  ،البيانات  باستخدام اختبارها يتم  الفرضيات  تحديداً.  ثم   ومن 

 من والآثار الاستنتاجات استنتاج يتم لا. ومن ثم  أم مدعومة  الفرضيات كانت إذا ام  الاختبار

 .النتائج هذه

 أو لاختبار  منهج وهو، الاستنباطي  والمدخل الكمي البحث  على  تقوم  فإن الدراسة الحالية  عليه

المتغيرات  العلاقة  لاستنباط   نظرية  تطوير  دراسات  تجمع  بيانات  واقع من بين    سابقة  من 

 (Saunders et al., 2009 .) 

هل جودة  ؤل المشكلة ) اس تالإجابة على  كما أن هذا البحث هو بحث تفسيري سببي فالغرض منه  

التجارية   العلامة  العلاقة  علاقة  مباشرةتفسر  غير  أو  مباشرة  الخدمة  بين    بصورة  جودة  تجربة 

(.  ؟الخاصة العاملة بولاية الخرطوم  الخدمات الصحيةمؤسسات  النساء في    العملاء  سلوك مواطنةو 

لجودة    أي توضيح أثر تجربة جودة الخدمة على سلوك مواطنة النساء كذلك أثر الدور الوسيط 

، بجانب أنه يهدف إلى دراسة هذه العلاقات في ظل وجود  علاقة العلامة التجارية في تلك العلاقة

فالبحوث    الأكاديمي، المهنة، الدخل(. )العمر، الحالة الاجتماعية، المؤهل    متغيرات تحكمية هي

التفسيرية هي الدراسات التي توفر فهم واضح لأثر العلاقات الموجودة بين المتغيرات، أو تحديد  

فالتركيز في هذه الحالة يكون على دراسة وضع أو مشكلة    ، وتقييم العلاقات السببية بين المتغيرات

 (. Saunders et al., 2016) بغرض تفسير العلاقات بين المتغيرات  

 منهجية الدراسة: 4-5

عملياته   وتحدد العقل سير على تٌهيمن التي  العامة القواعد من مجموعة تعني الدراسة منهجية إن

(. ويعرف المنهج على أنه الطريقة  2002  وخفاجة، )صابر معلومة نتيجة  إلى  ل و الوص  أجل  من

على أنه فن التنظيم    اكتشافه للحقيقة، ويعرف أيضاً التي يتبعها الباحث في دراسته للمشكلة بقصد  

جل الكشف عن الحقيقة أو البرهنة عليها. وكون كل  أما من  إ  ، الصحيح لسلسة الأفكار العديدة 
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وجب أن  ،  ظاهرة أو مشكلة محل الدراسة تتميز بصفات وخصائص خاصة تميزها عن غيرها 

وطبيعة   يتوافق  خاص  منهج  دراسة  لكل  )بومنجلتكون  بها  المتعلقة  والمتغيرات    ،المعطيات 

2010 .) 

الفروض      أنها أجريت لاختبار صحة  قد تكون استكشافية، أو وصفية أو  فالدراسة بطبيعتها 

وتعتمد طبيعة الدراسة سواء كانت استكشافية أو وصفية أو لاختبار صحة الفروض على مدى  

المجال)سيكارا الموجودة في ذلك  المعلومات  الدراسة  2006،  نتطور  لطبيعة موضوع  (. وتبعا 

الصحية وسلوك مواطنة  الخدمة  علاقة    العملاء   "تجربة جودة  لجودة  الوسيط  الدور  النساء: 

 .باعتباره المنهج الأنسبالتحليلي تم الاعتماد على المنهج الوصفي العلامة التجارية"،  

يش     أنه  كما  فيها،  المؤثرة  والعوامل  الظاهرة وخصائصها  فهم  إلى  يهدف  جميع  تإذ  على  مل 

البيانات، تصنيفها، تبوبيها، محاولة تفسيرها وتحليلها من أجل استخلاص النتائج، والتحكم فيها،  

 (.2010 وأيضا التنبؤ بسلوك الظاهرة محل الدراسة في المستقبل )بومنجل، 

 مجتمع الدراسة: 4-6

القطاع الصحي الخاص في ولاية الخرطوم.  الدراسة هو العملاء النساء في مؤسسات    مجتمع 

جد المرأة في كل مجالات الحياة، فهي تلعب دوراً  و هي أساس المجتمع ونصفه، وت  تعتبر  المرأة ف

التنمية   تحقيق  في  تساهم  وكذلك  القرارات،  اتخاذ  في  خاصة  المجتمع  شؤون  إدارة  في  مهماً 

لذلك أصبح التركيز عليها في إعداد الاستراتيجيات      (. Marti, 2003الاقتصادية بشكل عام ) 

التسويقية لمنظمات الأعمال أمراً ضرورياً. كما أصبحت هي الفئة المستهدفة لمعظم المنتجات  

والشركات،   المنظمات  مايعرف  لتلك  ظهر  التسويقي  الجانب  من  المرأة  على  التركيز  هذا  مع 

الوردي أو التسويق النسائي أو التسويق الموجه نحو النساء، ومن هذا المنطلق أصبحت    بالتسويق 
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هنا تتجلى أهمية المرأة كمستهلك ومتخذ    المرأة تشارك في العمليات التسويقية لمنظمات الأعمال. 

   . ( 2008 )أسامة، قرار ومساهم في عملية اتخاذ القرار الشرائي 

أن تسعى على الدوام يها علفي عالم اليوم  تبقى هذه الشركات في ظل المنافسة الشرسة ولكي   

في تطوير منتجاتها بما يتناسب مع احتياجات وتفضيلات النساء لتحظى بمستهلكين محتملين أو  

 .( Marti, 2003) جدد في أكبر سوق للاستهلاك في العالم  

المرأة والرجل تتفق في العديد من أوجه الشبه بالخصائص  وعلى الرغم من أن سلوكيات         

العامة لمستهلكي السلع ومستخدمي الخدمات، غير أنهما يختلفان في الجوانب الأخرى اختلافاً  

جوهرياً، فالفروق بين الجنسين في التصورات والمواقف والاتصالات والأعمال المختلفة لكل من  

المواقف والسلوك من مقدم الخدمة؛ يولد استجابات متباينة  الرجل والمرأة عندما يتعرضون لنفس  

  (المرأة تؤدي سلوك مواطنة أكبر من الرجلف  .بين الجنسين في عمليات اتخاذ القرار ونتائج الشراء 

Balajia,2014( من قرارات الرعاية الصحية في الأسرة كانت المرأة هي متخذ  80)  (؛ وكذلك%

  . ( Elyria, 2014القرار بشأنها ) 

 للاقتصاد  أساسية ركيزة الخدمات التي تعتبر من أهم قطاعات   اً ويعد القطاع الصحي واحد      

دوراً  كما الوطني، يلعب   تعددت  ذإ والاجتماعية، الاقتصادية التنمية تحقيق  في  اً همم أنه 

 عناصر من عنصراً  تشكل كونها للمجتمع،  عديدة ومزايا  فوائد القطاع وحققت هذا في الاستثمارات

كما   المختلفة.  والاجتماعية  الاقتصادية المشكلات  حل في بشكل فاعل وتسهم الاقتصادي النشاط

الأهم القطاع ي عد الاقتصاد بين من الخدمي   نوعية تطورات  شهدت  يت ال السوداني قطاعات 

 والبحوث، للدراسات  الأبيض النيل مجلة (خرى الأ بالقطاعات  مقارنة الماضيين العقدين خلال

الخاص من المستشفيات والمراكز الخاصة     الصحي  القطاع  ويتكون   ). 2014 الثالث، العدد
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الخرطوم    حيث ولاية  في  الخاصة  المستشفيات  عدد  و  78يبلغ    صحياً   مركزاً   71مستشفى، 

 .( 2017)المؤسسات العلاجية الخاصة، 

 

 عينة الدراسة: 4-7

مجموعة فرعية من مجتمع الدراسة، وسوف يتم الاعتماد على  عينة الدراسة تتمثل في جزء أو  

إذ أن    ،لأنه من الصعوبة بمكان استقصاء كل عناصر المجتمع ،  أسلوب العينة في جمع البيانات 

  ،كما أن دراسة العينة بدلًا من المجتمع تقود إلى نتائج أكثر دقة  ، الوقت والتكلفة لا يسمحان بذلك 

ض عدد الأخطاء التي يمكن الوقوع فيها عند جمع بيانات من عدد  وذلك بسبب قلة الجهد وانخفا

 (.2006، )سيكاران  كبير من العناصر 

 الاستكشافية  خلال المراحل  تستخدم كما تم استخدام أسلوب العينة غير احتمالية )ميسرة( والتي   

 ظروف في الموجودين المجتمع   عضاءأ  من  البيانات  جمع  للباحث  تتيح لأنها  البحوث، لمشروعات

 ومعرفته خبرة الباحث على  ( وتعتمدSaunders et al., 2009البيانات )  لجمع  للباحث مريحة

 .المجتمع  تمثل  تلك أو المفردة  هذه  بأن

 فإن  وبالتالي، العينة ازدادت، ثالبح زداد مجتمعاكلما   نهإ( ف2006  (سيكاران وما لأ  ووفقا    

 إحصائية  وجود عدم وأيضاً بسبب المجتمع المختار،  من مفردة  384 هو العينة لحجم حد أقصى

 المستخدمات لخدمات  ( من العملاء )المرضى(384)  العينة  تحديد حجم  الدراسة تم لمجتمع  دقيقة

في المستشفيات والمراكز التي سمحت للدارسة بتوزيع    الخرطوم بولاية الخاصة   المؤسسات الصحية

بها   االاستبانات  على  درمان(  الثلاثة   مدن لموزعة  وأم  وبحري  )    )الخرطوم  عددها  (  15وبلغ 

  : رويال كير، دريم للولادة، مكة للعيون، الساحة،من المستشفيات التالية   اً خاص  اً مستشفى ومركز 

للعيون،  الأمل التخصصي،    الأطباء، النيل الأزرق الزرقاء  الدولي، آسيا،    .البراحة، المستشفى 
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يعقوب، مركز العلاج    جمع عيادات عيادة دكتور عزالدين عمر، م  والمراكز والعيادات:  دكتور 

   الطبيعي.

 مصادر وطرق الحصول على البيانات:  4-8

 تم الاعتماد على مصدرين في جميع البيانات وهما مصادر أولية، ومصادر ثانوية:

 . المصادر الثانوية:1

جمعت بيانات الدراسة من مصادر البيانات الجاهزة متمثلة في: الكتب، المراجع، المتخصصة،   

الأوراق   المقالات،  والإنجليزية،  العربية  باللغتين  المنشورة  التسويق(  وأبحاث  )العلمية،  الأبحاث 

 العلمية، والمواقع على شبكة الأنترنت.

 . المصادر الأولية:2

ات الدراسة )جودة التفاعل، جودة البيئة المادية، جودة النتائج، جودة  هي مصادر البيانات لمتغير 

الوصول، الرضا، الثقة، الارتباط الذاتي، الإلفة العاطفية، مساعدة العملاء الآخرين، التوصية،  

 وتلك البيانات ستجمع لأول مرة. ،التغذية العكسية(

ميمها كأداة لجمع البيانات المطلوبة؛  قامت الدارسة بتصالتي وتتمثل تلك المصادر في الاستبانة 

 ( استبانة؛ حيث احتوت على أربعة أقسام كما يلي:384وكان عددها ) 

الديمغرافية؛ و   القسم الأول: *   البيانات  ملت على: العمر، الحالة الاجتماعية،  ت شايحتوي على 

      المؤهل الأكاديمي، المهنة، ومتوسط الدخل الشهري. وذلك لوصف خصائص العينة.

يشمل جودة تجربة الخدمة متمثلة في الأبعاد )جودة التفاعل، جودة البيئة المادية،    * القسم الثاني:

  جودة النتائج، جودة الوصول(.  

الثالث: *    التجارية   القسم  العلامة  علاقة  جودة  الارتباط    ، يشمل  الثقة،  )الرضا،  في  ومتمثلة 

  الذاتي، الإلفة العاطفية(. 
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ويتمثل في )مساعدة العملاء الآخرين، التوصية،    ، يشمل سلوك مواطنة العميل   القسم الرابع:    * 

  التغذية العكسية(.

 

الخماسي في القسم الثاني، والثالث، والرابع. وذلك بغرض    وتم الاعتماد على مقياس ليكرت   

التعرف على مدى قوة موافقة أو عدم موافقة المستقصة للعبارات المحددة. ويتكون المقياس من  

 خمس درجات كما هو موضح في الجدول أدناه:

 ( 1- 4جدول)
 مقياس ليكرت الخماسي

 بشدةلا أوافق  لا أوافق  محايدة  أوافق  أوافق بشدة 

1 2 3 4 5 

 (.2006 المصدر: )سيكاران،

 :ةمصادر فقرات الاستبان 4-9

 وهي على النحو التالي: ة تم الاعتماد على العديد من الدراسات السابقة بغرض تصميم الاستبان

 البيانات الأولية:  -

الأساسية من أجل تحديد كل من: عمر المبحوثة، الحالة الاجتماعية    ةعداد أسئلة الاستبانإ تم  

للمبحوثة، المؤهل الأكاديمي للمبحوثة، مهنة المبحوثة، ومتوسط دخل المبحوثة. وهي موضحة  

 في الجدول الآتي:

 
 (2- 4جدول رقم)

 مصادر البيانات الأولية 
 المصدر  العبارة الرقم

  العمر 1
 

 إعداد الدارسة
 
 

 الحالة الاجتماعية 2
 المؤهل الأكاديمي 3
 المهنة 4
 الدخل الشخصي الشهري  5

 (. 2020المصدر: إعداد الدارسة )
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 جودة تجربة الخدمة: -1

الخبرة تشمل تجربة جودة العملاء  "  ا بأنه  شير جودة تجربة جودة الخدمةت على  القائمة  الخدمة 

  )خان،  البيئة المادية، جودة النتائج، وجودة الوصول"الإجمالية بما في ذلك جودة التفاعل، جودة 

 (. وعليه أستندت هذه الدراسة في قياسها على الأبعاد:2015

 البعد الأول: جودة التفاعل:

تركز جودة التفاعل على كيفية تقديم الخدمة أو الخدمات غير الملموسة وغير المفصولة في  "

ما تمارس التأثير    العميل. والتفاعلات الشخصية غالباً كثير من الأحيان من مزود الخدمة إلى  

 ( للخدمة"  العملاء  على تصورات  ) (.  Brady & Cronin, 2001الأكبر  بعدد  قياسه  (  5وتم 

 موضحة في الجدول التالي: ( Hung, 2018من دراسة )  عبارات 

 
 
 (3- 4جدول رقم)

 قياس جودة التفاعل 
 العبارة الرقم

 بالمستشفى استعداد لمساعدتيلدى العاملين  1
 العاملون بالمستشفى يفهمون احتياجاتي  2
 يمكنني الاعتماد على العاملين في تلبية احتياجاتي من المستشفى  3

 سلوك العاملين بالمستشفى يعطيني الثقة 4
 عندما أواجه مشكلة، يظهر العاملون بالمستشفى اهتماما  مخلصا  لحلها  5

 
 الثاني: جودة البيئة المادية:البعد 

المكان التي تقدم    تصميم وتتمثل في  جودة البيئة العامة للمحيط التي تقدم فيه الخدمة  " وتعني  

الخدمة و فيه  الحديثة  المكونات،  المعدات  لي  المستشفى  استخدام  ومدى  ) الجمالية،   " (Wu 

 موضحة في الجدول التالي:( Tao,2018من دراسة ) عبارات   ( 5وتم قياسه بعدد ) . 2013,
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 (4- 4جدول رقم)
 قياس جودة البيئة المادية 

 العبارة  الرقم
 هذا المستشفى جذاب جماليا   1
 تصميم هذا المستشفى يجعل من السهل على المرضى التنقل داخله  2
 يخدم تصميم هذا المستشفى أغراضي / احتياجاتي 3
 الخدمة يستخدم المستشفى معدات حديثة في تقديم  4
 العاملون بالمستشفى لديهم مظهر أنيق ومهني  5

 
 البعد الثالث: جودة النتائج:

النتائج احتياجات  الخدمة  يكتسبه العملاء من الخدمة، ما إذا كانت    نتيجة ماهي    "جودة  تلبي 

، من حيث وقت تقديم الخدمة، وتوفر المعلومات التي يحتاجونها كما توفر  العملاء وما يرغبون 

من دراسة  ( عبارات  5وتم قياسه بعدد )    (Wu, 2014) ."لهم فرصا لي التواصل الاجتماعي

 (Tao, 2018 ):موضحة في الجدول التالي 

 ( 5-4جدول رقم )
 قياس جودة النتائج

 العبارة الرقم
 الخدمة تقدم للمريض في موعدها المحدد 1
 بتجربة جيدة عندما أغادر هذا المستشفى، أشعر أنني مررت  2
 يمكن الاعتماد على المعلومات التي يوفرها هذا المستشفى  3
 يقوم العاملون في هذا المستشفى بتقديم المعلومات التي يحتاجها الزوار  4
 هذا المستشفى يوفر لي فرصا  للتواصل الاجتماعي  5

 
 البعد الرابع: جودة الوصول:

المطلوب من السهولة والسرعة التي يمكن بها وصول العملاء  "تشير جودة الوصول إلى المستوى  

(  Meng, 2018من دراسة ) ( عبارات 5وتم قياسه بعدد )  (Meng, 2018)" الخدمة إلى موقع

 موضحة في الجدول التالي:
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 ( 6-4جدول رقم )
 قياس جودة الوصول

 العبارة الرقم
 لا أواجه أي مشاكل في الوصول إلى المستشفى  1
 المستشفى قريب من الأماكن التي احتاج الذهاب إليهاهذا  2
 المستشفى رائع بسبب قربه من الأماكن التي أحتاج الذهاب إليها 3
 هناك مواقف سيارات ملائمة حول المستشفى  4
 تتوفر مرافق مريحة لتناول الأغذية في هذا المستشفى  5

 
 جودة علاقة العلامة التجارية: -2

هي الجودة التي تربط العلامة التجارية بالعملاء من حيث المكون العاطفي، والدوافع الاجتماعية  

الارتباط   العاطفية،  الإلفة  الثقة،  )كالرضا،  الداعمة  المعرفية  والمعتقدات  السلوكية،  والعلاقات 

ثقة،  حيث تمت دراسته من خلال أربعة أبعاد وهي: )الرضا، ال . ( Fournier, 1998الذاتي( )  

 الارتباط الذاتي، الإلفة العاطفية(.

 

 البعد الأول: الرضا:  

 أو  شراء تجربة تجاه العميل به يشعر سلبي  أو إيجابي "إحساسيشير مصطلح الرضا إلى أنه  

قياسه بعدد    وتم  (  Kotlr, 2002)   المنتج" وأداء توقعاته بين مقارنة عن والناتجة معينة،   استهلاك

 موضحة في الجدول التالي:( Hung, 2018من دراسة ) ( عبارات 5) 

 

 ( 7-4جدول رقم )
 قياس الرضا

 العبارة الرقم
 اختياري لاستخدام هذا المستشفى حكيما   1
 أنا راضية عن أداء هذا المستشفى  عموما ، 2
 في رأيي، الخدمة التي حصلت عليها جيدة  3
 يتجاوز توقعاتيهذا المستشفى  4
 من الجدير أن أستمر في التعامل مع هذا المستشفى  5
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 البعد الثاني: الثقة:  

"انخفاض مشاعر القلق والثقة بمزود الخدمة، والتي تنطوي على الرغبة في إزالة أو  الثقة هي  

( عبارات موضحة في الجدول  4وتم قياسه بعدد ) . (Gwinner, 1998 )   تجنب لمشكلة ما" 

 التالي:

 ( 8-4جدول رقم )
 قياس الثقة

 ر المصد العبارة الرقم
 Elyria, 2014 المستشفى  اأنا أثق في هذ 1

 المستشفى  اأنا أعتمد على هذ 2 
 Meng, 2015 المستشفى صادق  اهذ 3
 المستشفى آمن  اهذ 4

 
 البعد الثالث: الارتباط الذاتي:  

لتحديد والتعبير عن أنفسهم من خلال المشتريات التي يقومون    للمستهلكين   الدافع الفطري   هو"
)   .( (vander & Westhuizen, 2018بها"   بعدد  قياسه  عبارات  4وتم  دراسة  (  من 

 (Erifili,2019 ) :موضحة في الجدول التالي 
 ( 9-4جدول رقم )

 قياس الارتباط الذاتي 
 العبارة الرقم

 التجارية لهذا المستشفى يمكنني التعرف على العلامة  1
 ى أشعر بعلاقة شخصية مع هذا المستشف 2
 أنا وهذا المستشفى لدينا الكثير من القواسم المشتركة 3
 هذا المستشفى جزء مني 4

 
 البعد الرابع: الإلفة العاطفية:

  " بالعلامة التجاريةتعرف بأنها اتصال يتعلق بشعور المستهلك بالارتباط العاطفي والترابط والتعلق   
Thomson et al,2005)  ) . ( عبارات  5تم قياسه بعدد ) و ( من دراسةMirza, 2017 )    موضحة

 في الجدول التالي:
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 ( 10-4جدول رقم )
 قياس الإلفة العاطفية

 العبارة الرقم
 لدي شعور بأنني أفهم حقا  هذا المستشفى  1
 أشعر بالارتباط عاطفيا  بهذا المستشفى  2
 أشعر بأنني جزء من عائلة هذا المستشفى  3
 أشعر بالانتماء لهذا المستشفى  4
 فإن هذا المستشفى هو المفضل لدي  إذا كان الأمر يتعلق بالعلاج 5

     

 سلوك مواطنة العملاء:  -3      

 السلوك قائمة تحت  يندرج  لا والذي  العميل  يمارسه الذي  والتطوعي الاختياري  السلوك ذلك هو

 مستوى  وتحسين  المنظمة  خدمة في  سلوك يصب هو  بل ، ناجح بشكل  الخدمة لتسليم المطلوب

والدعوة بتوصية الخدمة ، خرينالآ العملاء مساعدة تقديم نحو تقدمها؛ ويتجه التي الخدمات وجودة

الدراسة  وعليه استندت هذه    .( Groth, 2005. )   البناءة)التغذية العكسية(" والمقترحات  للآخرين

   بدراسة هذه الأبعاد:

 خرين:البعد الأول: مساعدة العملاء الآ 

كيفية   تعليمهم  أو  التسوق  في  مساعدتهم  أو  المنتجات  بايجاد  الآخرين  العملاء  مساعدة  تتمثل 

 ( صحيح  بشكل  الخدمة  ) .  ( Groth, 2005استخدام  بعدد  قياسه  عبارات  4وتم  دراسة  (  من 

 الجدول التالي:موضحة في ( 2018 اللامي، ) 

 

 ( 11-4جدول رقم )
 خرين قياس مساعدة العملاء الآ 

 العبارة الرقم
 أقدم المساعدة للعملاء الآخرين للحصول على خدمات هذا المستشفى  1

 أزود الآخرين بمعلومات عن الخدمات التي يقدمها المستشفى  2
 المستشفى أساعد العملاء الآخرين إذا واجهوا مشاكل في التعامل مع  3
 أقدم نصائح للعملاء الآخرين  4
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 البعد الثاني: التوصية:

وتعني قيام العميل بتقديم التوصيات إلى أفراد عائلته أو أصدقائه أو أي شخص مستفيد بشراء  

 ( )   . ( Groth, 2005خدمات الشركة والاستمرار عليها  عبارات  5وتم قياسه بعدد  من دراسة  ( 

 الجدول التالي:موضحة في ( 2018 اللامي، ) 

 ( 12-4جدول رقم )
 قياس التوصية 

 العبارة الرقم
 أوصي زملائي للتعامل مع هذا المستشفى  1
 أوصي أصدقائي للتعامل مع هذا المستشفى  2
 أوصي أفراد عائلتي للتعامل مع هذا المستشفى  3
 أقول أشياء إيجابية عن الخدمات المقدمة من هذا المستشفى  4
 هذا المستشفى إذا سمعت أحدهم يتحدث عنه بشكل سيء أنا أدافع عن  5

 
 البعد الثالث: التغذية العكسية: 

 ,Grothوالتي تعني تقديم معلومات مفيدة للمنظمة تساعدهم في تحسين عملية تسليم الخدمة ) 
              موضحة في الجدول التالي:( 2018 اللامي،من دراسة ) ( عبارات 4وتم قياسه بعدد )  ( 2005

 (13-4جدول رقم )                                        
 قياس التغذية العكسية 

 العبارة الرقم
 أملأ الاستبانة الخاصة برضا العملاء 1
 أعطي مقترحات بناءة لهذا المستشفى حول كيفية تحسين خدماته  2
 عليها من قبل أحد العاملين فيها أُعلم المستشفى حول الخدمات الجيدة التي أحصل  3
عندما تكون لدي فكرة مفيدة عن كيفية تحسين الخدمات أعمل على إيصالها  4

 للمستشفى 

 

 قياس متغيرات الدراسة:  4-10

من   الدراسة  نموذج  وهي    ثلاث يتكون  المستقل:  متغيرات  )جودة  المتغير  الخدمة  تجربة  جودة 

المادية،   البيئة  جودة  و التفاعل،  الوصول(،  جودة  النتائج،  الوسيط:  جودة  علاقة المتغير  جودة 
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سلوك مواطنة  المتغير التابع:  العلامة التجارية )الرضا، الثقة، الإلفة العاطفية، الارتباط الذاتي،( و 

العملاء )مساعدة العملاء الآخرين، التوصية، التغذية العكسية(؛ وتم قياس كل متغير من تلك  

            لعبارات كما هو موضح في الجدول التالي: المتغيرات بعدد من ا

 (14-4جدول رقم)                                           
 قياس متغيرات الدراسة ملخص  

 الرقم  المتغير عدد العبارات 
 1 المتغيرات الديمغرافية  5
 2 جودة التفاعل  5
 3 جودة البيئة المادية  5
 4 جودة النتائج 5
 5 جودة الوصول  5
 6 الرضا 5
 7 الثقة 4
 8 الارتباط الذاتي 4
 9 الإلفة العاطفية  5
 10 مساعدة العملاء الآخرين  4
 11 التوصية 5
 12 التغذية العكسية  4

 الإجمالــــــــي 56
 (.2020المصدر: إعداد الدارسة )             

 

      : الدراسة ةأدا تقييم11 -4

على النحو   وذلك  والثبات  الصدق اختبارات  من كل  استخدام تم الدراسة  أداة صلاحية  من  وللتأكد

 :التالي

 الدراسة:  أداة وصدق ثبات اختبار 4-11-1

 وبناء ؛ أجله من صممت  ما  قياس على الأداء قدرة أنها القياس أداة  صلاحية أو بصدق يقصد

 كانت سواء  القياس أخطاء من الأداة  خلو  التامة  الصلاحية تعني الصحيح القياس على نظرية

  )سيكاران،من كل  على   الدراسة أداة  صدق قياس في اعتمدت الدراسة  أو منتظمة، وقد عشوائية

2006 ) : 

 المقياس محتوى  صدق اختبار 4-11-2
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 صدق من التحقق يتم وحتى  الدراسة لمقاييس  الأولية الصياغة إعداد من الانتهاء تم أن بعد

 المحكمين من مجموعة على عرضها تم ؛ الدراسة أهداف تخدم أنها من والتأكد الدراسة محتوى أداة 

 .(2الملحق )  في  موضح هو  الإدارة كما  مجال  في المحكمين من  ( 5)  عددهم صين بلغصختالم

 وشموليتها  الفقرات صلاحية ومدى الدراسة أداة حول أراءهم إبداء  من المحكمين لبط   وقد    

 تم أن وبعد مناسبة.  يرونها ملاحظات أية أو  اللغوية الصياغة وتقويم مستوى  محتواها  وتنوع

 مثل  التي اقترحت،  التعديلات  وإجراء بملاحظاتهم تم الأخذ ، جميع الخبراء  من ةالاستبان استرجاع

 الفقرات  بعض وحذف  مة،ءملا أكثر  لتصبح الفقرات  بعض  وتعديل  الفقرات،  بعض تعديل محتوى 

أخطاء وإجراء   المحكمين بملاحظات الأخذ سةراالد اعتبرت وقد ، اللغوية  الصياغة وتصحيح 

إليها  التعديلات   الأداة  فإن  وبالتالي ،للأداة  المحتوى  وصدق الظاهري  الصدق بمثابة المشار 

النهائية )الملحق   صورتها  في  الاستبانة تصميم تم  وبذلك  . له  ما وضعت  لقياس صالحة أصبحت 

 .  (( 1رقم ) 

 الأداة:  ثبات 4-11-3

 ظروف مشابهة  في  الدراسة  كٌررت  لو النتائج نفس على  الحصول  في الاستبانة  قدرة  إلى  ويشير 

دقة  تشير  كذلك  ، )تناقضه عدم أي  ( العينة نفس  على  أو  ) الاستبانة  ( الأداة نفس باستخدام

 عند نتائجه  وثبات لنا تماسك يتأكد وبذلك الأخطاء،  من خلوه  مدى إلى  نتائجه  وثبات المقياس

 ألفا  طريقة  استخدام تم  ذلك  (. ولأجل 2006  سيكاران،( به   الموجودة  العناصر  قياس مختلف 

 . % 60 وهو  المقبول الحد من أعلى  حد لتحديد  ((Cronbach’s Alphaكرو نباخ 

 اختبار العينة الاستطلاعية: 4-11-4

العملاء النساء في الخدمات    على   % تقريباً من العينة الكلية10( استبانة بنسبة  35)   زيع تو تم  
العينة    ، وتم بولاية الخرطوم  )المستشفيات والمراكز الخاصة(  الصحية الاحتمالية  غير  استخدام 
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من أجل الحصول على الاتساق    ( وذلك باخن  ألفا كرو ) بغرض الحصول على معاملات  و   الميسرة 
بغرض  وذلك    الداخلي للبيانات وللتأكد من أن هذه الاستبانة بعباراتها الحالية صالحة للاختبار

 كما هو موضح في الجدول التالي:تعميم النتائج على مجتمع الدراسة. وكانت النتائج 
 ( 15-4جدول رقم )

 ( للعينة الاستطلاعية Cronbach’s Alphaنتائج اختبار ألفا كرو نباخ )
 ألفا كرو نباخ  عدد العبارات  المتغيرات  نوع المتغير

 تجربة جودة الخدمة 
 )متغير مستقل( 

 

 0.938 5 جودة التفاعل 
 0.930 5 جودة البيئة المادية 

 0.917 5 جودة النتائج
 0.769 5 جودة الوصول 

 جودة علاقة العلامة التجارية 
 ( وسيط)متغير 

 0.930 5 الرضا
 0.955 4 الثقة

 0.803 4 الارتباط الذاتي
 0.930 5 الإلفة العاطفية 

 سلوك مواطنة العميل
 ( تابع)متغير 

 0.910 4 مساعدة العملاء الآخرين 
 0.974 5 التوصية

 0.804 4 التغذية العكسية 
 (. 2020المصدر: إعداد الدارسة من بيانات الدراسة الميدانية )

   
جودة التفاعل  عد الأول هو  الب  )تجربة جودة الخدمة( بأربعة أبعاد:    قياس المتغير المستقلحيث تم  

  عد الثاني هو جودة البيئة المادية عبارات، والب    5( لعدد  0.938كرو نباخ )%وبلغ معامل ألفا  

وبلغت  عد الثالث هو جودة النتائج  عبارات، والب    5( لعدد  0.930)%  وكانت قيمة ألفا كرو نباخ

جودة  وكانت قيمة ألفا كرو نباخ لعبارات،    5( لعدد  0.917)%قيمة ألفا كرونباخ لهذا البعد  

ب عد جودة التفاعل هو أعلى    بالتاليو   عبارات؛   5لعدد  (  0.769%) عد الرابع  وهي الب    الوصول 

ب عد جودة البيئة المادية، وتليه جودة جودة النتائج، وأخيرا ب عد جودة  اعتمادية يليه    هذه الأبعاد

 .الوصول 

  5الرضا ) ب عد  )جودة علاقة العلامة التجارية( تم قياسه بأربعة أبعاد وهي:    أما المتغير الوسيط 

  4الذاتي) ، وب عد الارتباط  عبارات(   5عبارات(، وب عد الإلفة العاطفية )   4)   عبارات(، وب عد الثقة بعدد

العبارات   لهذه  نباخ  كرو  ألفا  قيم  وكانت  عبارات(؛ 
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يكون ب عد الثقة هو أعلى    ا( على التوالي. وبهذ0803(،)0.930%(،)0.955%(،)0.930%)%

 .اعتمادية، ومن ثم ب عد الرضا ثم ب عد الإلفة العاطفية ثم الارتباط الذاتي  هذه الأبعاد 

العميلأما   )سلوك مواطنة  التابع  قياسه  ( المتغير  ال  فتم  مساعدة  ب عد  أبعاد وهي:  ملاء  عبثلاث 

عبارات(، وبلغت قيم    4عبارات(، وب عد التغذية العكسية)   5عبارات(، وب عد التوصية)   4الآخرين) 

( على التوالي. وعليها يكون  0.804(،)%0974(،)%0910ألفا كرونباخ لهذه الأبعاد كالآتي)%

دية ومن ثم يليه ب عد مساعدة العملاء الآخرين وتأتي  اعتما  ب عد التوصية هو أعلى هذه الأبعاد 

 .التغذية العكسية اخر هذه الأبعاد

  الإبقاءعليها لجميع هذه الأبعاد، وهذا يوضحتم  من عبارات الاستبانة أي  يتم حذف أي عبارة  لم  و  

الحصول  عالية وذات اتساق عالي بالتالي يمكن الاعتماد عليها و   جودة   ذاتأن هذه العبارات كانت  

   . يمكن تعميمها على مجتمع الدراسة  نتائجعلى 

 الأساليب الإحصائية المستخدمة: 4-12

الدارسة  و(spss)   الإحصائية الحزم برنامج على الإحصائي  التحليل عملية في اعتمدت 

(AMOS. V25 )   الإحصائية الأدوات  استخدام تم   فروض الدراسة،  واختبار  البيانات،  لتحليل 

 :التالية

 :من كل  باستخدام وذلك الثبات اختبار إجراء  (1)

وتعني مدى قدرة الاستبانة على قياس المتغيرات التي صممت الاستبانة    : الصدق اختبارات   أ( (

( محكمين من ذوي الدراية والخبرة بهدف التأكد من صدقها  5لقياسها ولأجل ذلك عرضت على) 

ومن ثم تم الأخذ بعين الاعتبار جمبع ملاحظاتهم واجراء التعديلات التي اقترحت.)انظر ملحق  

 (. 2رقم 
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لو كررت الدراسة في    نتائج الويشير إلى قدرة الاستبانة في الحصول على  :  الثبات اختبارات  )ب( 

ظروف مشابهة باستخدام نفس الأداة)الاستبانة( أو على نفس العينة. كذلك تشير إلى دقة المقياس  

اصر  وثبات نتائجه وخلوه من الأخطاء وبذلك يتأكد لنا تماسك وثبات نتائجه عند قياس مختلف العن 

 Cronbach’s، ولأجل ذلك تم استخدام طريقة ألفا كرونباخ ) ( 2006،  )سيكارانالموجودة به 

Alpha )   (حيث تم توزيع عينة استطلاعية مكونة  70لتحديد حد أعلى من الحد المقبول وهو ،)%

 (  استبانة وكانت جميع قيم ألفا كرو نباخ مقبولة.35من ) 

 :الوصفي  الإحصاء أساليب  (2)

 الحسابي  الوسط من كل  حساب  خلال من  وذلك عينة الدراسة  مفردات  خصائص  لوصف  وذلك

 :الدراسة محور عبارات  لكل المعياري  والانحراف

 حيث  ؛( 3للدراسة )  الفرضي  بالوسط للعبارة  الحسابي  الوسط   مقارنة  ويتم   أ/ الوسط الحسابي: 

 ،)3الفرضي )  الوسط  من أكبر للعبارة الحسابي  الوسط  كان إذا الفقرات  على الموافقة تتحقق

 الانحراف  كان وإذا الفرضي.  الوسط  من  أقل الحسابي  الوسط كان إذا  الموافقة عدم وتتحقق

 .العينة أفراد بين الإجابات  تجانس على يدل فهذا الصحيح الواحد من  يقترب للعبارة  المعياري 

 من  عبارة لكل  أفراد الدراسة استجابات انحراف  مدى  على للتعرف وذلك: المعياري  لانحرافا ب/ 

 وكلما   (الحسابي متوسطها عن الرئيسية الدراسة محاور من محور  ولكل  عبارات متغيرات الدراسة 

 .المقياس بين تشتتها وانخفض الاستجابات  تركزت  ر الصف من قيمته  اقتربت

تجربة جودة الخدمة،  وتم استخدام الوسط الحسابي والانحراف المعياري من أجل قياس مستوى  

 وكذلك قياس مستوى سلوك مواطنة النساء.

 ليل العاملي الإستكشافي:حالت  (3)
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يستخدم هذا النوع في الحالات التي تكون فيها العلاقات بين المتغيرات والعوامل الكامنة غير    

معروفة؛ وبالتالي فإن التحليل العاملي يهدف إلى اكتشاف العوامل التي تصل إليها المتغيرات،  

المستقل  : المتغير  ولاختبار الاختلافات بين العبارات التي تقيس كل متغير من متغيرات الدراسة

)سلوك    )تجربة جودة الخدمة(، والمتغير الوسيط )جودة علاقة العلامة التجارية(، والمتغير التابع

حيث تقوم عملية التحليل العاملي بتوزيع عبارات الاستبانة على متغيرات معيارية    .مواطنة النساء( 

عن الوسط الحسابي  يتم فرضها وتوزع عليها العبارات التي تقيس كل متغير على حسب انحرافها  

وتكون العلاقة بين المتغيرات داخل العامل الواحد أقوى من العلاقة مع المتغيرات في العوامل  

( ، ويؤدي التحليل العاملي إلى تقليل حجم البيانات وتلخيصها والإقلال  2003الأخرى )زغلول ،  

عامل الارتباط بين متغير  من المتغيرات العديدة إلى عدد ضئيل من العوامل مستنداً في ذلك إلى م

(، حيث تستند غربلة متغيرات الدراسة بواسطة التحليل  2009وغيره من المتغيرات الأخرى)سامي،  

 ( كشروط لقبول نتائجها وهي:  Hair et al , 2010العاملي على عدد من الافتراضات ) 

 / وجود عدد كافٍ من الارتباطات ذات دلالة إحصائية في مصفوفة الدوران.1

 % لتناسب العينة.60( عن KMOألا تقل قيمة )  / 2

 (عن الواحد. Bartlett's Test of Sphericity/ ألا تقل قيمة اختبار ) 3

 %.50( للبنود أكثر من Communities/ أن تكون قيمة الاشتراكات الأولية ) 4

العامل عن  5 % في  50%، مع مراعاة عدم وجود قيم متقاطعة تزيد عن  50/ ألا يقل تشبع 

 وامل الأخرى.الع

 ( عن الواحد. Eigen values/ ألا تقل قيم الجذور الكامنة ) 6

 التحليل العاملي التوكيدي:  (4)
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يستخدم هذا النوع لأجل اختبار الفرضيات المتعلقة بوجود أو عدم وجود علاقة بين المتغيرات  

)المتغير المستقل هو تجربة جودة الخدمة، والمتغير الوسيط هو جودة علاقة   والعوامل الكامنة 

، كما يستخدم التحليل العاملي التوكيدي  العلامة التجارية، والمتغير التابع هو سلوك مواطنة النساء(

في تقييم قدرة نموذج العوامل على التعبير عن مجموعة البيانات الفعلية. وكذلك في المقارنة بين  

ة نماذج للعوامل بهذا المجال. تم استخدام المصفوفة التي تتضمن هذه الارتباطات الجزئية في  عد

 .AMOS 25) )analysis of moment structureاختبار النموذج، وذلك باستخدام برنامج 

 ,Klineلإجراء التحليل العاملي التوكيدي، من المفترض الأخذ بعين الاعتبار الاعتبارات الآتية ) 

2011 ):  

 .تحديد النموذج البنائي والمتضمن المتغيرات غير المقاسة والمتغيرات المقاسة -

 .التحقق من جودة المطابقة للنموذج المفترض للحكم على صدق عباراته -

المعيارية والتي تعرف بمعاملات الصدق أو التشبع التي لا تقل   قبول الأوزان الانحدارية -

 (.0.50عن ) 

والمصفوفة   التحليل،  في  الداخلة  للمتغيرات  التغاير  مصفوفة  بين  التطابق  افتراض  ضوء  في 
المفترضة من قبل النموذج، تنتج العديد من المؤشرات الدالة على جودة هذه المطابقة، والتي يتم  
قبول النموذج المفترض للبيانات أو رفضه في ضوئها؛ والتي تعرف بمؤشرات جودة المطابقة،  

 (16-4الجدول):                                ر منهاونذك
 مؤشرات جودة النموذج 

 النسبة المقبولة  المؤشر
 -- قيمة مربع كاي 
 -- درجات الحرية 

قيمة مربع كاي   / درجات الحرية     Between 1 and 3 
 0.95< مؤشر المطابقة المقارن 
 0.08> مؤشرحسن المطابقة 

الخطأ التقريبيمؤشر جذر متوسط مربع   <0.06 
 0.05< مؤشرتوكرلويس

 . (Gaskin, J. & Lim, J. 2016)المصدر:          
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 df: square-The relative chiودرجات الحرية   2x النسبة بين قيم -1
درجـات   مـن النمـوذج مقسـومة علـى المحسوبة(Chi -Square) هـي عبـارة عـن قيمـة مربـع كـاي

  2من   تـدل علـى قبـول النمـوذج، ولكـن إذا كانـت أقـل   5كانـت هـذه النسـبة أقـل مـن  ذا  إالحريـة فـ

 .تدل على أن النموذج المقترح مطابق تماما للنموذج المفترض لبيانات العينة

  (The Goodness-of- Fit Index GFI):مؤشر جودة المطابقة -2

هــذا المؤشــر مقــدار التبــاين فــي المصــفوفة المحللــة عــن طريــق النمــوذج موضــوع الدراسة   يقــيس

  R 2وهو بذلك يناظر مربع الارتباط المتعدد فـي تحليـل الانحـدار المتعـدد أو معامـل التحديـد  

فضـل للنمـوذج  أإلـى تطـابق    ى وتشـير القيمـة المرتفعـة بـين هـذا المـد  ( 1،0وتتـراوح قيمتـه بـين ) 

دل ذلـك علـى جـودة النمـوذج المفتـرض    0.9يانـات العينـة وكلمـا كانـت هـذه القيمـة أكبـر مـن  بمـع  

 ( قيمته  كانت  المفتـرض   1واذا  والنمـوذج  المقتـرح  النمـوذج  بين  التام  التطابق  على  ذلك  دل   )

 (Barbara G. Tabachnick and Linda S. Fidell, 1996 .) 

التقريبي  -3 الخطأ  مربع  متوسط  جذر   Root Mean Square Error of مؤشر 

Approximation (RMSEA) : 

النمـوذج    قـل دل ذلـك علـى أن أف  0.05سـاوت قيمتـه    وإذا وهـو مـن أهـم المؤشـرات لجـودة المطابقـة  

البيانـات   تمامــا  بــين    وإذايطــابق  محصــورة  القيمــة  أن  0.08 و  0.05كانــت  علــى  ذلــك    دل 

 .فيـتم رفـض النمـوذج 0.08النمـوذج يطـابق بدرجـة كبيـرة بيانـات العينـة أمـا إذا زادت قيمتـه عـن 

(James Lattin and Others, 2002& George A. Marcoulides and Irini 

Moustaki, 2002 .) 

 : (Comparative Fit Index CFI)ة المقارن قمؤشر المطاب -4
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أفضل   إلـى تطـابق  ىوتشـير القيمـة المرتفعـة بـين هـذا المـد  (1،0تتـراوح قيمـة هـذا المؤشـر بـين ) و 

  . ( Barbara G. Tabachnick and Linda S. Fidell,  1996) العينـة للنموذج مع بيانات  

 : (Incremental Fit Index IFI)مؤشر حسن المطابقة  -5

أفضل   إلـى تطـابق  ىوتشـير القيمـة المرتفعـة بـين هـذا المـد  (1،0هـذا المؤشـر بـين )   تتـراوح قيمـةو 

 (. Barbara G. Tabachnick and Linda S. Fidell, 1996) العينـة  للنموذج مع بيانات 

 : Tucker-Lewis Index (TLI)مؤشر توكرلويس  -6

أفضل   إلـى تطـابق  ىالقيمـة المرتفعـة بـين هـذا المـدوتشـير    (1،0وتتـراوح قيمـة هـذا المؤشـر بـين ) 

 (Joseph F. Hair, JR. and Others, 1995). العينـةللنموذج مع بيانات 

 :المسار تحليل (5)

 البسيط (والارتباط المسار تحليل  استخدام تم   الدراسة  فروض واختبار  البحث أهداف  لتحقيق

 :التالي النحو على وذلك ،الدراسة لفروض الإحصائية الدلالة لاختبار) والمتعدد

 ،المتغيرات  بين العلاقة ودرجة نوع لتحديد يستخدم إحصائي مؤشر وهو ( R)  الارتباط  معامل أ/ 

 من قيمته  اقتربت  وكلما  ،ةالعلاق قوة على  ذلك دل  ،الصحيح الواحد من قيمته اقتربت  وكلما

 على تدل الارتباط معامل إشارة أن كما المتغيرات، بين العلاقة ضعف على  ذلك دل ، الصفر 

 على  تدل السالبة والإشارة ، طردي ارتباط وجود على  تدل موجبة الإشارة  كانت  فإذا ،العلاقة نوع

 .عكسية علاقة وجود

وفقا لهذا الاختبار يتم مقارنة القيمة الاحتمالية    ، ( لقياس أثر العلاقة بين المتغيرات Tاختبار )    ب/

Prob)  ) من أكبر الاحتمالية القيمة كانت  فإذا % 5 المعنوية مستوى  مع المقدرة للمعلمة 

 ذلك ويدل ، إحصائياً  معنوية غير المعلمة تكون  وبالتالي  العادم فرض قبول  يتم   ( 0.05)

 أقل  الاحتمالية القيمة كانت  إذا ما أ ،  المتغيرات بين إحصائية  دلالة ذات علاقة وجود عدم(على
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 ذات علاقة وجود  ( على ذلك  ويدل البديل الفرض وقبول  العدم فرض رفض يتم  (0.05)  من

 . الدراسة(  موضع المتغيرات بين إحصائية دلالة

 بسبب  التابع المتغير في المتوقع  التغير  لمعرفة الانحدار  معامل  (B)  قيمة على الاعتماد  ج/ يتم

 .المستقل المتغير  في التغيير 

 

 :ملخص الفصل 4-13

البحث،   منهج كذلك البحث،  ونوع البحث وفلسفة تصميم تناول الدراسة تم من الفصل هذا في

 والتأكد  البيانات  جمع  مصادر إلى  بالإضافة ، عليها  طبقت  التي  الدراسة  وعينة الدراسة،  ومجتمع

 تحليل  في استخدمت  التي  الإحصائي  التحليل  أساليب  وكذلك  ،الدراسة أداة  وثبات  صدق من

 واختبار  الدراسة بيانات تحليل عرض فيه  سيتم الدراسة  هذه من  الخامس الفصل  أما البيانات. 

 .الفرضيات
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 الفصل الخامس 
 تحليل بيانات الدراسة واختبار الفرضيات 

 تمهيد: 5-0
استعراض الإجراءات الأولية قبل تحليل البيانات )تنظيف البيانات(، ومعدل  يهدف هذا الفصل إلى  

استجابة أفراد العينة، بالإضافة إلى تحليل البيانات الأساسية في عينة الدراسة، والتحليل العاملي  

وحساب   للبيانات،  الداخلي  الاتساق  على  للعثور  الاعتمادية  وتحليل  والتوكيدي،  الاستكشافي 

الانحراف المعياري والارتباط للمتغيرات، وللكشف عن طبيعة العلاقة بين متغيرات  المتوسطات و 

العلامة التجارية كمتغير    الصحية  الدراسة )تجربة جودة الخدمة كمتغير مستقل، وجودة علاقة 

النساء كمتغير تابع(  واختبار الفرضيات التي تم تطويرها في  العملاء  وسيط، وسلوك مواطنة  

 قة من البحث واستخدام تحليل المسار في عملية اختبار الفروض.  المراحل الساب

 عرض وتحليل البيانات  5-1
 

 : Cleaning dataتنظيف البيانات   5-1-1

 شمل تنظيف البيانات )البيانات المفقودة(، وكذلك )الإجابات المتماثلة(. وفيما يلي تفصيلهما:  ي

 :Missing dataالبيانات المفقودة أولا : 

أو    ةفي بعض الأحيان يكون هنالك تحيز من قبل المستجيب تجاه سؤال محدد من أسئلة الاستبان

ن إجابة من قبل المستجيب( وهذا يؤدي إلى  يتم نسيان المستجيب لأسئلة معينة )أي تركها دو 

وبالتالي تتولد الكثير من المشكلات في التحليل. والقاعدة العامة في    ،فقدان العديد من البيانات

فإن زادت عن ذلك يجب    ،% من حجم الأسئلة10التعامل مع البيانات المفقودة ألا تزيد عن  

وعليه يتم استخدام طريقة المتوسط    ، للتحليل  التخلص من الاستبيان نهائياً باعتباره غير صالح

إذا قلت عن الحد المقبول يتم حذفها. وللتأكد من أن البيانات المفقودة لا تؤثر  و   ، للتعامل معها 
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( والذي يعمل على التأكد من  a Little's MCARختبار ) احيث تم استخدام    ،على نتائج التحليل

فإذا قلت    ،وأيضاً مستوى المعنوية للتأكد من سلامة البيانات قيمة مربعات كاي ودرجات الحرية  

 ( المعنوية عن  التحليل والعكس  0.05قيمة  المفقودة على نتائج  البيانات  ( دلّ ذلك على تأثير 

 ( قيمة  بلغت  حيث  ) Chi-Square = 1825.406صحيح،  وقيمة   )DF =1003  وقيمة  )

 (Sig. = .051 ( وهي أكبر من )مما يدل على أن0.05 )  .البيانات المفقودة لا تؤثر على النتائج 

 

  Unengaged Response: الإجابات المتماثلة ثانيا : 

في بعض الأحيان يكون هنالك عدم اهتمام من المستجيب للإجابة على أسئلة الاستبيان، فيقوم  

باعطاء إذا كانت هنالك أسئلة    المستجيب  إجابة واحدة لكل فقرات الاستبيان يتضح ذلك أكثر 

لذلك يجب أن يكون هنالك تشتت في  ؛  عكسية في الاستبيان إذا يستحيل إعطاءها نفس الإجابة 

لتلك الإجابات  ، إجابة المستجبين تام  تجانس  التعرف على هذا من    ،أي ألا يكون هنالك  ويتم 

الم هنالك انحراف معياري عالٍ   ،عياري للإجاباتخلال احتساب الاحراف  يعني أن    ؛ فإذا كان 

في الإجابات والعكس صحيح. وعليه لم يتم حذف أي استبانة يقل انحرافها المعياري    اً هنالك تشتت

 (.0.5عن ) 

 ستجابة العينة:امعدل  5-1-2

لعينة من العملاء النساء في مؤسسات    ةتم جمع البيانات من الميدان عن طريق الاستبانة الموجه

( استبانة، تمكنت الدارسة من الحصول  384الخدمات الصحية الخاصة، حيث تم توزيع عدد ) 

 ( ) 356على  عدد  تسترد  ولم  الموزعة  الاستبانات  جملة  من  استبانة  بنسبة  28(  استبانة   )

للبيانات 7بلغت)  تنظيف  عمل  تم  ثم  ع  ،%( ومن  لكل  إعداد ملخص  تم  تنظيف  وعليه  مليات 

 البيانات وكذلك معدل الاستجابة كما في الجدول التالي:
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 ( 1- 5الجدول )
 تنظيف البيانات ونسبة الإستجابة 

 (.2020المصدر: إعداد الدارسة من بيانات الدراسة الميدانية ) 
 

 الخصائص الأساسية لعينة الدراسة: 5-1-3

 التحليل الوصفي للمتغيرات الأساسية:

الاستبانة،   الأول من  القسم  بواسطة  المبحوثات  عن  جمعها  تم  التي  العامة  البيانات  خلال  من 

على  اوب التعرف  بهدف  الدراسة، وذلك  عينة  خصائص  تحديد  تم  التكرارات الإحصائية  ستخدام 

من   المبحوثات  مجتمع  البيانات  صفات  احتوت  والاجتماعية،  والعملية  العلمية  التركيبة  حيث 

الأساسية على خمسة عناصر وهي: العمر، الحالة الاجتماعية، المؤهل الأكاديمي، المهنة، الدخل  

الدراسة   مجتمع  التحليل   (النساء ) الشخصي. وكان  عليهم، أوضح  الاستبانات  توزيع  تم   حيث 

  سنة( شكلت نسبة   25العمرية )أقل من   الفئة  أن  نجد  ،العمر لمتغير  وفقاً  العينة  مفردات  توزيع

%( وهي أكبر نسبة، والفئة  44.1)  سنة( بلغت نسبة 35وأقل من  25%(، و الفئة العمرية ) 9) 

سنة فأكثر( بلغت    45%(، والفئة العمرية ) 33.1سنة( بلغت نسبة)   45وأقل من    35العمرية ) 

نجد أن حالة العازبة    ،عينة وفقاً لمتغير الحالة الاجتماعية%(، أما توزيع مفردات ال13.5نسبة) 

%( وهي أكبر نسبة، وحالة )أخرى(  72.8%(، وحالة المتزوجة بلغت نسبة ) 15.4بلغت نسبة ) 

%(، أما توزيع مفردات العينة وفقاً لمتغير المؤهل الأكاديمي نجد أن النساء  11.5بلغت نسبة ) 

%( وهي  63.2مؤهل الجامعي نسبة) ال%(، و 9بلغت نسبتهن ) دون الجامعي    اللآتي يحملن مؤهلاً 

 الإستجابة البيان الرقم
 384 مجموع الاستبانات الموزعة للمستجيبين  1
 356 رجاعهاإمجموع الاستبانات التى تم  2

 28 الاستبانات التي لم تسترد  3
 0 الاستبانات غير الصالحة نسبة لبياناتها المفقودة  4
 0 ة الاستبانات غير الصالحة نسبة لإجاباتها المتشابه 5
 356 عدد الاستبانات الصالحة للتحليل 6
 % 92.7 نسبة الاستبانات الصالحة للتحليل 7
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) فقد  أما مؤهل فوق الجامعي    ،أكبر نسبة وفقاً  27.5بلغ نسبة  العينة  %(. أما توزيع مفردات 

%(، أما العاملات في القطاع العام  17.4لمتغير المهنة نجد أن نسبة النساء دون عمل بلغت ) 

 ( الخ21.6بنسبة  القطاع  في  والعاملات   ،)% ( بنسبة  نسبة، ونسبة  56.7اص  أكبر  %( وهي 

وفي6.3)  خاص.  عمل  صاحبات  الدخل    %(  لمتغير  وفقاً  العينة  مفردات  توزيع  يخص  ما 

%( لهن دخل  41.6جنيه، ونسبة )   5000%( لهن دخل أقل من  22.2الشخصي نجد أن نسبة ) 

 ( من    5000شخصي  ) 10000وأقل  ونسبة  نسبة،  أكبر  وهي  دخلهن  34.3جنيه(  كان   )%

(  1-3انظر ملحق رقم)   .( 2-5جدول ) في    كما موضحة جنيه(.    10000لشخصي )أكثر من  ا

 SPSS) نتائج تحليل )
 ( 2-5جدول)

 الخصائص الديمغرافية لعينة الدراسة 
 النسبة % العدد  البيان  الخصائص الأساسية 

 
 العمر 

 9.0 32 سنة  25أقل من 

 44.1 157 سنة   35وأقل من  25

 33.1 118 سنة   45وأقل من 35

 13.5 48 سنة فأكثر 45

 
 جتماعية الحالة الا 

 15.4 55 ة عازب 
 72.8 259 ة متزوج
 11.5 41 أخرى 

 
 المؤهل الأكاديمي 

 9.0 32 دون الجامعي 
 63.2 225 جامعي 

 27.5 98 فوق الجامعي 
 

 المهنة 
 17.4 62 دون عمل 

 21.6 77 عاملة في القطاع العام 

 56.7 202 الخاص عاملة في القطاع 

 6.3 12 صاحبة عمل 
 22.2 79 جنيه  5000أقل من  الدخل الشخصي الشهري 

 41.6 148 10000وأقل من  5000

 34.3 122 جنيه فأكثر 10000

 100 356 نعم  زيارة المستشفى 
 0 0 لا 

 100 356  المجموع 
 . (2020إعداد الدارسة من بيانات الدراسة الميدانية )
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 جودة القياس:  5-1-4

التحليل  القياس عن صحة ودقة نتائج  وكذلك الوسائل المستخدمة لتقييم جودة    ، تعبر جودة 

)سيكاران,   الدراسة  في  المستخدمة  القياس  التحليل  2003نظام  الدراسة  استخدمت  (. حيث 

الدراسة بغرض التأكد من الصحة    العاملي الاستكشافي والتحليل العاملي التوكيدي لمتغيرات 

 لصلاحية، وأدناه تفصيل كل على حده.وا

الخدمات    1- 5-1-5 في  النساء  لدى  الخدمة  جودة  لتجربة  الاستكشافي  العاملي  التحليل 

 الصحية: 

 تم استخدام  

عملية التحليل العاملي الاستكشافي   ( في إجراءSPSS v25حصائي ) حزمة برنامج التحليل الإ

حيث تم إعطاء كل عبارة من العبارات التي استخدمت لقياس كل متغيرات الاستبانة،    ، للنموذج

( نتائج عملية التحليل العاملي الاستكشافي للدراسة المكون من عدد من 3-5ويوضح الجدول ) 

 عبارة(.20العبارات )العدد الكلي للعبارات 

 ( 3- 5الجدول )
 ( 356مة لدى النساء في الخدمات الصحية )حجم العينةالتحليل العاملي الاستكشافي لتجربة جودة الخد

 4 3 2 1 العبارات  المتغيرات
 
 
 

 جودة التفاعل 

    926. لدى العاملين بالمستشفى استعداد لمساعدتي
    835. ن بالمستشفى يفهمون احتياجاتي والعامل

من   احتياجاتي  تلبية  في  العاملين  على  الاعتماد  يمكنني 
 730. المستشفى 

   

    662. سلوك العاملين بالمستشفى يعطيني الثقة
ا أواجه مشكلة، يظهر العاملين بالمستشفى اهتماما  مخلصا  معند

 657. لحلها 
   

 
 جودة البيئة المادية 

   913.  المستشفى جذاب جماليا   اهذ
هذ التنقل   اتصميم  المرضى  على  المستشفى يجعل من السهل 

 داخله
 

.894 
  

   776.  المستشفى أغراضي/ احتياجاتي ايخدم تصميم هذ
   854.  ستخدم المستشفى معدات حديثة في تقديم الخدمة ي

   896.  العاملون بالمستشفى لديهم مظهر أنيق ومهني 
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 جودة النتائج

 

 745.    موعدها المحددالخدمة تقدم للمريض في 
 706.    المستشفى، أشعر أنني مررت بتجربة جيدة  اعندما أغادر هذ

 704.    المستشفى  اوفرها هذييمكنني الاعتماد على المعلومات التي  
هذ في  العاملون  التي    ايقوم  المعلومات  بتقديم  المستشفى 

 يحتاجها الزوار 
 

 
 

.700 

 828.    وفر لي فرصا  للتواصل الاجتماعي يالمستشفى  اهذ
 

 جودة الوصول
  827.   لا أواجه أي مشاكل في الوصول إلى المستشفى 

  977.   المستشفى قريب من الأماكن التي احتاج الذهاب إليها اهذ
  888.   المستشفى رائع بسبب قربه من الأماكن التي احتاج الذهاب إليها 

  560.   هناك مواقف سيارات ملائمة حول المستشفى 
  580.   المستشفى  اتتوفر مرافق مريحة لتناول الأغذية في هذ

0.910 
6083.068 

190 
.000 

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy 
Bartlett's Test of Sphericity Approx. Chi-Square 

 
df 
Sig.  

 (. 2020المصدر: إعداد الدارسة من بيانات الدراسة الميدانية )

 
( وفقاً  0.910بلغت )   KMOتبين أن قيمة اختبار   من خلال نتائج التحليل العاملي الاستكشافي،

يجب أن يفوق     KMOالأدنى المقبول لقيمة   والتي تنص على أن الحد ( Kaiser, 1974لقاعدة ) 

هي أكبر من القيمة المحددة،    KMO( فإنه يتضح بأن القيمة المستخرجة لمعامل اختبار 0.5) 

 Eigenالأدنى للقيم الذاتية   سة، كما أن الحدوبذلك فإن حجم العينة يعتبر كافياً وملائماً للدرا

Value   ً(  في كل الفقرات المكونة لمقياس تجربة جودة الخدمة   1للقيمة )   لكل عامل كان مساويا

لدى النساء في الخدمات الصحية، وعليه فقد أوضحت نتائج التحليل أن تجربة جودة الخدمة لدى  

لال أربعة أبعاد هي )جودة التفاعل، جودة البيئة  يتم قياسها من خ ؛النساء في الخدمات الصحية 

(  2-3انظر ملحق رقم)   المادية، جودة النتائج، جودة الوصول( من خلال نتائج مصفوفة التدوير. 

 .SPSS) نتائج تحليل )

الاستكشافي  2- 5-1-5 العاملي  في   التحليل  النساء  لدى  التجارية  العلامة  علاقة  لجودة 

 :الخدمات الصحية
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عملية التحليل العاملي   ( في إجراءSPSS v25استخدام حزمة برنامج التحليل الإحصائي ) تم  

حيث تم إعطاء كل عبارة من العبارات التي استخدمت لقياس كل متغيرات    ،الاستكشافي للنموذج

( نتائج عملية التحليل العاملي الاستكشافي للدراسة المكون من  4-5الاستبانة، ويوضح الجدول ) 

 عبارة(.    18عدد من العبارات )العدد الكلي للعبارات 

 ( 4- 5الجدول)
 ( 356التحليل العاملي الاستكشافي لجودة علاقة العلامة التجارية لدى النساء في الخدمات الصحية )حجم العينة

 4 3 2 1 العبارات  المتغيرات
 

 الرضا
   837.  المستشفى كان حكيما   ااختياري لاستخدام هذ

   940.  المستشفى  اعن أداء هذ يةعموما  أنا راض
   910.  ي الخدمة التي حصلت عليها جيدة يفي رأ

   800.  المستشفى  امن الجدير أن أستمر في التعامل مع هذ
 

 الثقة
  806.   المستشفى  اأنا أثق في هذ

  875.   المستشفى  ااعتمد على هذأنا 
  927.   المستشفى صادق  اهذ
  879.   المستشفى آمن  اهذ

 
 الارتباط الذاتي 

 

 757.    المستشفى  ذاأشعر بعلاقة شخصية مع ه
 903.    المستشفى لدينا الكثير من القواسم المشتركة اأنا وهذ

 810.    المستشفى جزء مني اهذ
 

 العاطفية الإلفة
    807. المستشفى  الدي شعور بأنني أفهم حقا  هذ

    914. المستشفى  اأشعر بالارتباط عاطفيا  بهذ
    859. المستشفى  اأشعر بأنني جزء من عائلة هذ

    825. المستشفى  اأشعر بالانتماء لهذ
    818. المفضل لدي والمستشفى ه اإذا كان الأمر يتعلق بالعلاج؛ فإن هذ

.934 
6833.859 

120 
.000 

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy 
Bartlett's Test of Sphericity Approx. Chi-Square 

 
df 
Sig.  

 (. 2020المصدر: إعداد الدارسة من بيانات الدراسة الميدانية )
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( وفقاً  934.بلغت )   KMOتبين أن قيمة اختبار   الاستكشافي، من خلال نتائج التحليل العاملي  

يجب أن يفوق    KMOالأدنى المقبول لقيمة   والتي تنص على أن الحد ( Kaiser, 1974لقاعدة ) 

هي أكبر من القيمة المحددة،    KMO( فإنه يتضح بأن القيمة المستخرجة لمعامل اختبار 0.5) 

 Eigenالأدنى للقيم الذاتية   وبذلك فإن حجم العينة يعتبر كافياً وملائماً للدراسة، كما أن الحد

Value   ( في كل الفقرات المكونة لمقياس جودة علاقة العلامة  1لكل عامل كان مساوياً للقيمة  )

وضحت نتائج التحليل أن جودة علاقة  التجارية لدى النساء في الخدمات الصحية، وعليه فقد أ 

يتم قياسها من خلال أربعة أبعاد هي )الرضا،    ؛العلامة التجارية لدى النساء في الخدمات الصحية 

الثقة، الارتباط الذاتي، الإلفة العاطفية(. من خلال نتائج مصفوفة التدوير، كما تم استبعاد باقي  

( في ب عد  1( في ب عد الرضا، والعبارة رقم ) 4ة رقم ) (. العبار 0.5العبارات التي يقل تحميلها عن ) 

 .SPSS) ( نتائج تحليل )3-3انظر ملحق رقم) الارتباط الذاتي. 

 النساء في الخدمات الصحية:  العملاء   التحليل العاملي الاستكشافي لسلوك مواطنة   5-1-5-3

عملية التحليل العاملي  ( في إجراء  SPSS v25تم استخدام حزمة برنامج التحليل الإحصائي ) 

حيث تم إعطاء كل عبارة من العبارات التي استخدمت لقياس كل متغيرات    ،الاستكشافي للنموذج

( نتائج عملية التحليل العاملي الاستكشافي للدراسة المكون من  5-5الاستبانة، ويوضح الجدول ) 

 عبارة(13عدد من العبارات )العدد الكلي للعبارات 

 
 

 ( 5- 5)الجدول 
 (356النساء في الخدمات الصحية )حجم العينةالعملاء التحليل العاملي الاستكشافي لسلوك مواطنة 

 3 2 1 العبارات  المتغيرات
 

 مساعدة العملاء الآخرين 
  899.  المستشفى  اأقدم المساعدة للعملاء الآخرين للحصول على خدمات هذ

  924.  قدمها المستشفى يأزود الآخرين بمعلومات عن الخدمات التي 
  966.  أساعد العملاء الآخرين إذا واجهوا مشاكل في التعامل مع المستشفى 

  883.  أقدم نصائح للعملاء الآخرين 
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 التوصية 

   828. المستشفى  اأوصي زملائي للتعامل مع هذ
   954. المستشفى  اأوصي أصدقائي للتعامل مع هذ

   956. المستشفى  اأوصي أفراد عائلتي للتعامل مع هذ
   872. المستشفى  اأقول أشياء إيجابية عن الخدمات المقدمة من هذ

   827. المستشفى إذا سمعت أحدهم يتحدث عنه بشكل سيء  اأنا أدافع عن هذ
 

 التغذية العكسية 
 

 698.   العملاء أملأ الاستبيان الخاص برضا 
 935.   أعطي مقترحات بناءة لهذا المستشفى حول كيفية تحسين خدماته 

أعلم المستشفى حول الخدمات الجيدة التي أحصل عليها من قبل أحد  
 العاملين فيها 

 
 .923 

على   أعمل  الخدمات  تحسين  كيفية  عن  مفيدة  فكرة  لدي  تكون  عندما 
 إيصالها للمستشفى 

 
 .853 

.918 
5023.671 

78 
.000 

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy 
Bartlett's Test of Sphericity 
 
 

Approx. Chi-Square 
 
df 
Sig.  

  . (2020الدراسة الميدانية )المصدر: إعداد الدارسة من بيانات 
 

( وفقاً  0.918بلغت )   KMOتبين أن قيمة اختبار   من خلال نتائج التحليل العاملي الاستكشافي ،

يجب أن يفوق    KMOالأدنى المقبول لقيمة   والتي تنص على أن الحد ( Kaiser, 1974لقاعدة ) 

هي أكبر من القيمة المحددة،     KMO( فإنه يتضح بأن القيمة المستخرجة لمعامل اختبار 0.5) 

 Eigenالأدنى للقيم الذاتية   للدراسة، كما أن الحدوبذلك فإن حجم العينة يعتبر كافياً وملائماَ ً 

Value   ( في كل الفقرات المكونة لمقياس 1لكل عامل كان مساوياً للقيمة  ) لوك مواطنة النساء س  

النساء في    العملاء   في الخدمات الصحية، وعليه فقد أوضحت نتائج التحليل أن سلوك مواطنة 

الخدمات الصحية يتم قياسه عن طريق ثلاثة أبعاد هي )مساعدة العملاء الآخرين، التوصية،  

التدوير. مصفوفة  نتائج  خلال  من  العكسية(  رقم)   التغذية  ملحق  ) (  4-3انظر  تحليل   نتائج 

(SPSS . 
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 التحليل العاملي التوكيدي لتجربة جودة الخدمة لدى النساء في الخدمات الصحية:    1- 5-1-6

( في اجراء عملية التحليل العاملي التوكيدي  AMOSتم استخدام حزمة برنامج التحليل الإحصائي ) 

أو للنموذج   المتعلقة بوجود  الفرضيات  اختبار  لأجل  النوع  هذا  بين    يستخدم  علاقة  عدم وجود 

كما يستخدم التحليل العاملي التوكيدي كذلك في تقييم قدرة نموذج    ،المتغيرات والعوامل الكامنة 

وكذلك في المقارنة بين عدة نماذج للعوامل    ، العوامل على التعبير عن مجموعة البيانات الفعلية

 العاملي التوكيدي.( يوضح التحليل 1-5. الشكل رقم ) بهذا المجال 
 ( 1-5الشكل رقم )

 في الخدمات الصحية لتجربة جودة الخدمة لدى النساء  التوكيدي العاملي يوضح التحليل 

 
 (. 2020المصدر: إعداد الدارسة من بيانات الدراسة الميدانية )

  
 مؤشرات جودة النموذج  – 2- 5-1-6

التحليل  في  الداخلة  للمتغيرات  التغاير  مصفوفة  بين  التطابق  افتراض  ضوء  والمصفوفة    ، في 

تنتج العديد من المؤشرات الدالة على جودة هذه المطابقة، والتي يتم   ، المفترضة من قبل النموذج 

 المطابقة  والتي تعرف بمؤشرات جودة ، قبول النموذج المفترض للبيانات أو رفضه في ضوئها 
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 ( 6- 5الجدول )

 الخدمات الصحيةلتجربة جودة الخدمة لدى النساء في  جودة المطابقة مؤشرات

 التفسير  النسبة المقبولة التقدير المؤشر 

 -- -- 457.596 قيمة مربع كاي

 -- -- 158 درجات الحرية

ة متاز م Between 1 and 3 2.896 درجات الحرية/قيمة مربع كاي  

 مقبولة 0.95< 0.951 مؤشر المطابقة المقارن 

 مقبولة 0.08> 0.076 مؤشر حسن المطابقة 

متوسط مربع الخطأ التقريبي مؤشر جذر   مقبولة 0.06> 0.073 

 مقبولة 0.05< 0.000 مؤشرتوكرلويس

 (. 2020المصدر: إعداد الدارسة من بيانات الدراسة الميدانية )

 
تجربة جودة الخدمة   من خلال بيانات الجدول أعلاه يتضح أن قيمة )مؤشرات جودة المطابقة( 

 ,Gaskin, J. & Limتحقق شروط المطابقة التي حددها )   لدى النساء في الخدمات الصحية

J. (2016 ).  (.106)ص أنظر 

والصلاحية  3- 5-1-6 الاعتمادية  الخدمات    تحليل  في  النساء  لدى  الخدمة  جودة  لتجربة 

 : الصحية

  ( من  ويتراوح  للبيانات  الداخلي  الاتساق  على  للعثور  الاتساق  تحليل  تم  1إلى    0يستخدم   ،)

 Hair)واستناداً على اقتراح  ،احتساب قيمة )ألفاكرو نباخ( للعثور على اتساق البيانات الداخلي 

et al, 2010) ( عن طريق  0.70، اقترح أن قيمة ألفا كرونباخ يجب أن تكون أكثر من ) (CR)  

 ( من  كل  احتساب  وكذلك  المركبة  صلاحية    ( MSV, MaxR(H),AVEالموثوقية  من  للتأكد 

 النموذج والجدول التالي يوضح ألفا بعد التحليل العاملي التوكيدي.
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 ( 7- 5الجدول )

 يوضح ألفا كرونباخ بعد التحليل العاملي التوكيدي لتجربة جودة الخدمة لدى النساء في الخدمات الصحية

 CR AVE MSV MaxR(H)  جودة التفاعل 
البيئة   جودة 
 جودة الوصول المادية 

جودة 
 النتائج

    0.819 0.937 0.671 0.670 0.909 جودة التفاعل 

البيئة   جودة 
 المادية 

0.924 0.712 0.485 0.937 0.696*** 0.844   

  0.753 ***0.497 ***0.332 0.962 0.247 0.567 0.863 جودة الوصول

النتائججودة   0.895 0.632 0.671 0.909 0.819*** 0.696*** 0.359*** 0.795 

Significance of Correlations:  † p < 0.100   * p < 0.050   ** p < 0.010   *** p < 0.00 
 (. 2020المصدر: إعداد الدارسة من بيانات الدراسة الميدانية )

 
لكافة المتغيرات أكبر من الشرط الذي  (  CRمن خلال بيانات الجدول أعلاه يتضح أن قيمة ) 

(، وأيضاً  0.70أي أن قيمة ألفا كرونباخ يجب أن تكون أكبر من )  ( Hair et 2010حدده ) 
 ( المقبول  الحد  عن  تزيد  الأبعاد  لكافة  المفسر  التباين  نسبة  متوسط  ملحق    (.0.5قيمة  انظر 

 .SPSS) ( نتائج تحليل )5-3رقم) 
 
جودة علاقة العلامة التجارية لدى النساء في الخدمات  التحليل العاملي التوكيدي ل  5-1-7

 :  الصحية

جراء عملية التحليل العاملي التوكيدي  إ( في  AMOSتم استخدام حزمة برنامج التحليل الإحصائي ) 

المتعلقة بوجود أو عدم وجود علاقة بين  ، للنموذج النوع لأجل اختبار الفرضيات    يستخدم هذا 

كما يستخدم التحليل العاملي التوكيدي كذلك في تقييم قدرة نموذج    ،المتغيرات والعوامل الكامنة 

وكذلك في المقارنة بين عدة نماذج للعوامل    ، العوامل على التعبير عن مجموعة البيانات الفعلية

 العلامة التجارية.العاملي التوكيدي لجودة علاقة  ( يوضح التحليل  2-5. الشكل رقم ) بهذا المجال 
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 ( 2-5الشكل رقم )

 العاملي التوكيدي لجودة علاقة العلامة التجارية لدى النساء في الخدمات الصحية يوضح التحليل 

 
 (. 2020المصدر: إعداد الدارسة من بيانات الدراسة الميدانية)

 مؤشرات جودة النموذج   1- 5-1-7

مصفوفة   بين  التطابق  افتراض  ضوء  والمصفوفة  في  التحليل  في  الداخلة  للمتغيرات  التغاير 

المفترضة من قبل النموذج تنتج العديد من المؤشرات الدالة على جودة هذه المطابقة، والتي يتم  

 المطابقة. والتي تعرف بمؤشرات جودة  ،قبول النموذج المفترض للبيانات أو رفضه في ضوئها 
 ( 8-5الجدول )

 لجودة علاقة العلامة التجارية لدى النساء في الخدمات الصحية المطابقةجودة   مؤشرات

 التفسير النسبة المقبولة  التقدير  المؤشر

 -- -- 332.738 قيمة مربع كاي 

 -- -- 92 درجات الحرية 

 مقبولة Between 1 and 3 3.617 درجات الحرية /قيمة مربع كاي 

 مقبولة 0.95< 0.965 مؤشر المطابقة المقارن 

 مقبولة 0.08> 0.036 مؤشر حسن المطابقة 

 مقبولة 0.06> 0.086 مؤشر جذر متوسط مربع الخطأ التقريبي

 مقبولة 0.05< 0.000 مؤشرتوكرلويس

 (. 2020المصدر: إعداد الدارسة من بيانات الدراسة الميدانية )



123 
 

لجودة علاقة العلامة   المطابقة(من خلال بيانات الجدول أعلاه يتضح أن قيمة )مؤشرات جودة  

 .Gaskin, Jتحقق شروط المطابقة التي حددها )   ،التجارية لدى النساء في الخدمات الصحية 

& Lim, J. (2016 .)  (.106أنظر )ص 

 

 

والصلاحية  2- 5-1-7 الاعتمادية  في    تحليل  النساء  لدى  التجارية  العلامة  علاقة  لجودة 

 الخدمات الصحية:

الا تحليل  الايستخدم  على  للعثور  )  تساق  من  ويتراوح  للبيانات  الداخلي  تم  1إلى    0تساق   ،)

 Hair)واستناداً على اقتراح  ،احتساب قيمة )ألفاكرو نباخ( للعثور على اتساق البيانات الداخلي 

et al, 2010) ( عن طريق  0.70، اقترح أن قيمة ألفا كرونباخ يجب أن تكون أكثر من ) (CR)  

 ( من  كل  احتساب  وكذلك  المركبة  صلاحية    ( MSV, MaxR(H),AVEالموثوقية  من  للتأكد 

 .النموذج والجدول التالي يوضح ألفا بعد التحليل العاملي التوكيدي

 ( 9- 5جدول)
 لجودة علاقة العلامة التجارية لدى النساء في الخدمات الصحية  يوضح ألفا كرونباخ

 CR AVE MSV MaxR(H) الاتصال الذاتي الثقة الرضا الإلفة العاطفية 

    0.885 0.954 0.733 0.784 0.948 الإلفة العاطفية

   0.867 ***0.717 0.928 0.669 0.751 0.923 الرضا

  0.904 ***0.818 ***0.737 0.953 0.669 0.817 0.947 الثقة

 0.932 ***0.748 ***0.684 ***0.856 0.959 0.733 0.869 0.952 الارتباط الذاتي 

Significance of Correlations:  † p < 0.100   * p < 0.050   ** p < 0.010   *** p < 0.00 
(. 0202المصدر: إعداد الدارسة من بيانات الدراسة الميدانية )  
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لكافة المتغيرات أكبر من الشرط الذي  CRبيانات الجدول أعلاه يتضح ان قيمة ) من خلال    )

ألفا كرونباخ يجب أن تكون أكثر من )  ( Hair et 2010حدده )  انظر    .( 0.70أي أن قيمة 

 .SPSS) ( نتائج تحليل )6-3ملحق رقم) 

 

 النساء في الخدمات الصحية:  العملاء التحليل العاملي التوكيدي لسلوك مواطنة  5-1-8

( في اجراء عملية التحليل العاملي التوكيدي  AMOSتم استخدام حزمة برنامج التحليل الإحصائي ) 

المتعلقة بوجود أو عدم وجود علاقة بين    ؛ للنموذج النوع لأجل اختبار الفرضيات  يستخدم هذا 

كما يستخدم التحليل العاملي التوكيدي كذلك في تقييم قدرة نموذج    ،العوامل الكامنة المتغيرات و 

وكذلك في المقارنة بين عدة نماذج للعوامل    ، العوامل على التعبير عن مجموعة البيانات الفعلية

النساء  العملاء  ( يوضح التحليل العاملي التوكيدي لسلوك مواطنة  3-5. الشكل رقم ) بهذا المجال

 في الخدمات الصحية.

 ( 3-5الشكل رقم )
 النساء في الخدمات الصحية العملاء يوضح التحليل العاملي التوكيدي لسلوك مواطنة

 
 (. 2020المصدر: إعداد الدارسة من بيانات الدراسة الميدانية )
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 مؤشرات جودة النموذج:   1- 5-1-8

والمصفوفة   التحليل  في  الداخلة  للمتغيرات  التغاير  مصفوفة  بين  التطابق  افتراض  ضوء  في 

تنتج العديد من المؤشرات الدالة على جودة هذه المطابقة، والتي يتم   ، المفترضة من قبل النموذج 

 رات جودة المطابقة.قبول النموذج المفترض للبيانات أو رفضه في ضوئها والتي تعرف بمؤش

 ( 10- 5الجدول )
 النساء في الخدمات الصحيةالعملاء ة لسلوك مواطنة مؤشرات جودة المطابق

 التفسير  النسبة المقبولة التقدير المؤشر 

 -- -- 246.842 قيمة مربع كاي

 -- -- 60 درجات الحرية

 مقبولة Between 1 and 3 4.114 درجات الحرية/قيمة مربع كاي

المقارن  مؤشرالمطابقة  مقبولة 0.95< 0.963 

 مقبولة 0.08> 0.048 مؤشرحسن المطابقة 

 مقبولة 0.06> 0.094 مؤشر جذر متوسط مربع الخطأ التقريبي 

 مقبولة 0.05< 0.000 مؤشرتوكرلويس

 (. 2020المصدر: إعداد الدارسة من بيانات الدراسة الميدانية )

لسلوك مواطنة النساء    يتضح أن قيمة )مؤشرات جودة المطابقة من خلال بيانات الجدول أعلاه  

  Gaskin, J. & Lim, J. (2016 .)في الخدمات الصحية تحقق شروط المطابقة التي حددها ) 

 (.106أنظر )ص 

 :النساء في الخدمات الصحية  العملاء  لسلوك مواطنة   تحليل الاعتمادية والصلاحية  2- 5-1-8

  ( من  ويتراوح  للبيانات  الداخلي  الاتساق  على  للعثور  الاتساق  تحليل  تم  1إلى    0يستخدم   ،)

 Hair)احتساب قيمة )ألفا كرو نباخ( للعثور على اتساق البيانات الداخلي واستناداً على اقتراح 

et al, 2010) ( عن طريق  0.70، اقترح أن قيمة ألفا كرونباخ يجب أن تكون أكثر من ) (CR)  

) الم من  كل  احتساب  وكذلك  المركبة  صلاحية    ( MSV, MaxR(H),AVEوثوقية  من  للتأكد 
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العملاء  والجدول التالي يوضح ألفا كرونباخ بعد التحليل العاملي التوكيدي لسلوك مواطنة    ، النموذج

 .النساء في الخدمات الصحية

 ( 11- 5الجدول )
 النساء في الخدمات الصحية العملاء بعد التحليل العاملي التوكيدي لسلوك مواطنة  ألفا كرونباخ

 CR AVE MSV MaxR(H)  التوصية 
العملاء   مساعدة 
 الآخرين 

التغذية  
 العكسية

   0.892 0.956 0.514 0.796 0.951 التوصية 

مساعدةالعملاء  
  0.916 ***0.717 0.956 0.514 0.839 0.954 الآخرين 

 0.823 ***0.569 ***0.609 0.904 0.371 0.677 0.893 التغذية العكسية 

Significance of Correlations:  † p < 0.100   * p < 0.050   ** p < 0.010   *** p < 0.00 
(. 0202المصدر: إعداد الدارسة من بيانات الدراسة الميدانية )  

 
لكافة المتغيرات أكبر من الشرط الذي  (  CRمن خلال بيانات الجدول أعلاه يتضح أن قيمة ) 

انظر ملحق   . 0.70أي أن قيمة ألفا كرونباخ يجب أن تكون أكثر من  ( Hair et 2010حدده ) 

 .SPSS) ائج تحليل ) نت ( 7-3)  مرق

 
 : الإحصاء الوصفي لعبارات متغيرات الدراسة 5-1-9

 المتوسطات والانحرافات المعيارية لأبعاد الدراسة: 1- 5-1-9

ويتم    ،يتم حساب كل من الوسط الحسابي والانحراف المعياري لكل عبارات محور الدراسةحيث  

( حيث تتحقق الموافقة على الفقرات  3مقارنة الوسط الحسابي للعبارة بالوسط الفرضي للدراسة ) 

(، وتتحقق عدم الموافقة إذا كان  3إذا كان الوسط الحسابي للعبارة أكبر من الوسط الفرضي ) 

 حسابي أقل من الوسط الفرضي.  الوسط ال



127 
 

تقيس    في التي  للعبارات  النسبية  المعياري والأهمية  المتوسط والانحراف  ما يلي جدول يوضح 

 محاور الدراسة وترتيبها وفقاً لإجابات المستقصية منهم. وذلك على النحو التالي:  

 
 ( 12- 5جدول)

 الوسط الحسابي والانحراف المعياري والأهمية النسبية 
 الأهمية النسبية  الانحراف المعياري  الوسط الحسابي  الأبعاد  المتغيرات

)جودة   الوسيط  المتغير 
 علاقة العلامة التجارية(

 39.894 0.68364 1.9947 الارتباط الذاتي 
 38.39 0.61119 1.9195 الثقة

 33.684   0.54427 1.6824 الرضا
 33.8 0.61009 1.6900 الإلفة العاطفية

)سلوك   التابع  المتغير 
 النساء( العملاء مواطنة 

 31.998 0.52667 1.5999 التغذية العكسية 
 40.824 0.59822 2.0412 مساعدة العملاء الآخرين 

 34.932 0.64463 1.7466 التوصية 
)تجربة   المستقل  المتغير 

 جودة الخدمة( 
 36.308 0.59885 1.8154 جودة النتائج

 22.998 0.48364 1.1499 جودة الوصول
 31.102 0.60834 1.5551 جودة البيئة المادية 

 28.768 0.54083 1.4384 جودة التفاعل 
 ( تشير إلى لا أوافق بشدة5( تشير إلى أوافق بشدة، و)1*تم القياس وفقا  لمقياس ليكرت حيث )

(. 0202المصدر: إعداد الدارسة من بيانات الدراسة الميدانية )  
 

تجربة جودة الخدمة  هو أعلى أبعاد   أن ب عد جودة الوصول من خلال بيانات الجدول أعلاه يتضح  

الخدمات الصحية المتوسط الحسابي له أقل من كافة الأبعاد    ،لدى النساء في  حيث أن قيمة 

= أوافق 1كان المقياس ) ( لذلك جاء في المرتبة الأولى. حيث  1.1499حيث بلغ )   ، الأخرى 

 (.= لا أوافق بشدة5افق ، و = لا أ4= محايدة، 3افق، = أو 2بشدة، 

في الخدمات الصحية المبحوثة من    تجربة جودة الخدمة لدى النساءوبشكل عام يتبين أن مستوى  

جودة علاقة العلامة التجارية  هو أعلى أبعاد    وأن ب عد الرضا   وجهة نظر عينة الدارسة مرتفع جداً. 

الخدمات   المتوسط الحسابي له أقل من كافة الأبعاد    ،الصحيةلدى النساء في  حيث أن قيمة 

ب عد التغذية العكسية هو أعلى  وأن    . ( لذلك جاء في المرتبة الأولى1.6824حيث بلغ )   ، الأخرى 

حيث أن قيمة المتوسط الحسابي له    ، النساء في الخدمات الصحيةالعملاء  أبعاد سلوك مواطنة  
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انظر    ( لذلك جاء في المرتبة الأولى.1.5999حيث بلغ ) ،  أقل قيمة من كافة الأبعاد الأخرى 

 .SPSS) نتائج تحليل ) ( 8-3)  ملحق رقم

 (:Person Correlationتحليل الارتباط )  2- 5-1-9

تم استخدام تحليل الارتباط بين متغيرات الدراسة بهدف التعرف على العلاقة الارتباطية بين    

المتغير المستقل، والمتغير التابع، والوسيط، فكلما كانت درجة الارتباط قريبة من الواحد الصحيح  

  ؛الصحيحوكلما قلت درجة الارتباط عن الواحد    ،فإن ذلك يعني أن الارتباط قوي بين المتغيرين

وقد تكون العلاقة طردية أو عكسية، وبشكل عام تعتبر العلاقة    ،ضعفت العلاقة بين المتغيرين

( ويمكن اعتبارها متوسطة إذا تراوحت  0.30ضعيفة إذا كانت قيمة معامل الارتباط أقل من ) 

تعتبر  (  0.70( أما إذا كانت قيمة الارتباط أكثر من )   0.70  –   0.30قيمة معامل الارتباط بين ) 

 .العلاقة قوية بين المتغيرين

 ( 13-5جدول )
 الارتباط بين متغيرات الدراسة 

    Estimate 
 697. جودة البيئة المادية  <-->  جودة التفاعل 
 331. جودة الوصول  <-->  جودة التفاعل 
 820. جودة النتائج <-->  جودة التفاعل 
 494. جودة الوصول  <-->  جودة البيئة المادية 
 697. جودة النتائج <-->  جودة البيئة المادية 
 361. جودة النتائج <-->  جودة الوصول 
 743. التوصية <-->  جودة التفاعل 
 567. مساعدة العملاء الآخرين  <-->  جودة التفاعل 
 499. التغذية العكسية  <-->  جودة التفاعل 
 755. الإلفة العاطفية  <-->  جودة التفاعل 

التفاعل جودة   739. الرضا <-->  
 760. الثقة <-->  جودة التفاعل 
 708. الارتباط الذاتي <-->  جودة التفاعل 
 620. التوصية <-->  جودة البيئة المادية 
 470. مساعدة العملاء الآخرين  <-->  جودة البيئة المادية 
 544. التغذية العكسية  <-->  جودة البيئة المادية 

البيئة المادية جودة   614. الإلفة العاطفية  <-->  
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    Estimate 
 613. الرضا <-->  جودة البيئة المادية 
 656. الثقة <-->  جودة البيئة المادية 
 621. الارتباط الذاتي <-->  جودة البيئة المادية 
 376. التوصية <-->  جودة الوصول 
 263. مساعدة العملاء الآخرين  <-->  جودة الوصول 

الوصول جودة   374. التغذية العكسية  <-->  
 391. الإلفة العاطفية  <-->  جودة الوصول 
 385. الرضا <-->  جودة الوصول 
 391. الثقة <-->  جودة الوصول 
 470. الارتباط الذاتي <-->  جودة الوصول 
 791. التوصية <-->  جودة النتائج
 592. مساعدة العملاء الآخرين  <-->  جودة النتائج
 558. التغذية العكسية  <-->  جودة النتائج
 811. الإلفة العاطفية  <-->  جودة النتائج
 843. الرضا <-->  جودة النتائج
 820. الثقة <-->  جودة النتائج
 752. الارتباط الذاتي <-->  جودة النتائج
 722. مساعدة العملاء الآخرين  <-->  التوصية
 613. التغذية العكسية  <-->  التوصية
 797. الإلفة العاطفية  <-->  التوصية
 781. الرضا <-->  التوصية
 775. الثقة <-->  التوصية
 742. الارتباط الذاتي <-->  التوصية
 570. التغذية العكسية  <-->  مساعدة العملاء الآخرين 
 625. الإلفة العاطفية  <-->  مساعدة العملاء الآخرين 
 611. الرضا <-->  مساعدة العملاء الآخرين 
 662. الثقة <-->  مساعدة العملاء الآخرين 
 596. الارتباط الذاتي <-->  مساعدة العملاء الآخرين 
 590. الإلفة العاطفية  <-->  التغذية العكسية 
 522. الرضا <-->  التغذية العكسية 
 501. الثقة <-->  التغذية العكسية 
 553. الارتباط الذاتي <-->  التغذية العكسية 
 717. الرضا <-->  الإلفة العاطفية 
 736. الثقة <-->  الإلفة العاطفية 
 857. الارتباط الذاتي <-->  الإلفة العاطفية 
 819. الثقة <-->  الرضا
 685. الارتباط الذاتي <-->  الرضا
 747. الارتباط الذاتي <-->  الثقة

 (. 2020الدارسة من بيانات الدراسة الميدانية ) المصدر: إعداد                     



130 
 

 
ية والارتباط  فالإلفة العاطمن خلال بيانات الجدول أعلاه يتضح أن أعلى قيمة ارتباط كانت بين 

   0.7لأنها أكبر من  ؛( وهي تعتبر قيمة ارتباط مرتفعة0.857حيث بلغت )  ،الذاتي

كد على وجود ارتباط خطي  ؤ والتي ت ( 0.85أن هذه القيمة تزيد عن )  أي ارتباط قوي موجب، إلا 

وأعلى قيمة ارتباط بين     .)المتغير التابع(   ولكن بين أبعاد جودة علاقة العلامة التجارية   ، مزدوج

جودة   بلغت تجربة  حيث  والتوصية  النتائج  جودة  بين  كانت  العميل  مواطنة  وسلوك    الخدمة 

،  في حين أن أقل قيمة ارتباط كانت بين جودة الوصول ومساعدة العملاء الآخرين  (. 0.791) 

أما أعلى    (.0.7و 0.3لأنها تقع بين )   ، ( وهي تعتبر قيمة ارتباط ضعيفة 0.263حيث بلغت ) 

الخدمة وجودة علاقة العلامة التجارية كانت بين جودة النتائج والرضا    قيمة ارتباط بين تجربة جودة 

(. بينما أقل قيمة ارتباط كانت بين جودة الوصول والإلفة العاطفية، كذلك  0.843)   حيث بلغت

أما أعلى قيمة ارتباط بين جودة علاقة العلامة     (. 0.391جودة الوصول والثقة حيث بلغت ) 

(، وأقل  0.797حيث بلغت )   ةالإلفة العاطفية والتوصيالتجارية وسلوك مواطنة العميل كانت بين  

  (9-3)   انظر ملحق رقم(.  0.501قيمة ارتباط كانت بين الثقة والتغذية العكسية حيث بلغت ) 

 .SPSS) نتائج تحليل )

 

 :اختبارات التوزيع الطبيعي  5-1-10

الباحثة بإجراء بعض     قبل البدء في تطبيق تحليل الانحدار لاختبار فرضيات الدراسة، قامت 

وذلك من أجل ضمان ملاءمة البيانات لافتراضات تحليل الانحدار، إذ تم التأكد من   ، الاختبارات

، باستخدام معامل تضخم    Multicollinearityبين المتغيرات المستقلة    عدم وجود ارتباط عالٍ 
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 ( التباين      VIF )Variance Inflation Factorالتباين  معامل تضخم  تجاوز  عدم  مع مراعاة 

 ( يبين نتائج هذه الاختبارات.14-5( والجدول رقم ) 10) 

 

 ( 14- 5الجدول )
 اختبارات التوزيع الطبيعي

 Variance Inflation Factor(VIF) الابعاد  المتغيرات
 الوسيط 

 )جودة علاقة العلامة التجارية(
 
 

 5.636 الارتباط الذاتي 
 5.277 الثقة

 6.270 الرضا
 6.813 الإلفة العاطفية

 
 المستقل 

 )تجربة جودة الخدمة( 

 1.402 جودة النتائج
 1.568 جودة الوصول

 2.917 جودة البيئة المادية 
 4.808 جودة التفاعل 

 (. 2020الدارسة من بيانات الدراسة الميدانية )المصدر: إعداد 

أعلاه     الجدول  في  الواردة  النتائج  من  متعدد  ؛يتضح  خطي  تداخل  وجود    عدم 

Multicollinearity   بين المتغيرات المستقلة، وإن ما يؤكد ذلك قيم معيار اختبار معامل تضخم

) إ( حيث  VIFالتباين )  القيم تقل عن  )   ( 10-3انظر ملحق رقم)   (. 10ن كافة   نتائج تحليل 

(SPSS . كما تم إجراء اختبار  Kolmogorov Smirnov Test    وذلك للتحّقق من توفر التوزيع

 .  ( 15-5) في البيانات، وكما هو موضح بالجدول   الطبيعي

 ( 15- 5جدول )
 Kolmogorov Smirnov Testاختبار 

 Kolmogorov المتغير 
Smirnov Test 

Sig  النتيجة 

 يتبع التوزيع الطبيعي  c.000 349. الارتباط الذاتي 
 يتبع التوزيع الطبيعي  c.000 280. الثقة

 الطبيعي يتبع التوزيع  c.000 248. الرضا
 يتبع التوزيع الطبيعي  c.000 301. الإلفة العاطفية
 يتبع التوزيع الطبيعي  c.000 216. التغذية العكسية 

 يتبع التوزيع الطبيعي  c.000 332. مساعدة العملاء الآخرين 
 يتبع التوزيع الطبيعي  c.000 222. التوصية 
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 يتبع التوزيع الطبيعي  c.000 247. جودة النتائج
 يتبع التوزيع الطبيعي  c.000 284. جودة الوصول

 يتبع التوزيع الطبيعي  c.000 208. جودة البيئة المادية 
 يتبع التوزيع الطبيعي  c.000 264. جودة التفاعل 

 (. ⍺ < 0.05* يكون التوزيع طبيعيا عندما يكون مستوى الدلالة )
 (. 2020الميدانية )المصدر: إعداد الدارسة من بيانات الدراسة 

 
( فإنه يتبين أن توزيع المتغيرات بكافة  a < 0.05وبالنظر إلى الجدول أعلاه وعند مستوى دلالة ) 

( المستوى  0.05أبعادها كانت طبيعية. حيث كانت نسب التوزيع الطبيعي لكل الاجابات أقل من ) 

 .( Sekaran & Bougie ,2016المعتمد في المعالجة الإحصائية لهذه الدراسة، ) 

 وتأسيساً على ما تقدم وبعد التأكد من عدم وجود تداخل خطي بين المتغيرات المستقلة، والتأكد

انظر ملحق    من التوزيع الطبيعي للمتغير التابع فقد أصبح بالإمكان اختبار فرضيات الدراسة. 

 .SPSS) نتائج تحليل )  ( 11-3رقم) 
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 اختبار الفرضيات  5-2
:Structural Equation Modeling [SEM] نمذجة المعادلة البنائية   2-1- 5  

وهو    ،اعتمدت الباحثة في عملية التحليل الإحصائي للبيانات على أسلوب نمذجة المعادلة البنائية

الكامنة   المتغيرات  من  مجموعة  بين  المباشرة  وغير  المباشرة  الخطية  للعلاقات  مفترض  نمط 

أوسع  وبمعنى  السبب    ؛ والمشاهدة،  علاقات  من  لسلسلة  ترجمات  البنائية  المعادلة  نماذج  ت مثل 

لما   المسار،  المتغيرات. وبالتحديد استخدام أسلوب تحليل  المفترضة بين مجموعة من  والنتيجة 

ما يلي   ، تتناسب مع طبيعة الدراسة في هذا البحث، وفي متعددة مزايا  منتمتع به هذا الأسلوب ي

 عرض مختصر لهذا الأسلوب ومبررات استخدامه:

 :Path Analysisتحليل المسار 5-2-2

بدراسة وتحليل العلاقات بين متغير أو أكثر    ى عنوهو أحد أساليب نمذجة المعادلة البنائية، والتي ت  

من   أكثر  أو  ومتغير  متقطعة،  أو  مستمرة  المتغيرات  هذه  كانت  سواء  المستقلة  المتغيرات  من 

بهدف تحديد أهم المؤشرات أو   ؛ سواء كانت هذه المتغيرات مستمرة أو متقطعة، المتغيرات التابعة

ن نمذجة المعادلة البنائية  إلمتغيرات التابعة، حيث العوامل التي يكون لها تأثير على المتغير أو ا

العاملي   المتعدد والتحليل   Barbara G. Tabachnick)تجمع بين أسلوب تحليل الانحدار 

and Linda S. Fidell, 1996).   في المسار  تحليل  ويستخدم  التي    .  الأغراض  يماثل  ما 

المتعدد، حيث   الانحدار  تحليل  فيها  المسإيستخدم  تحليل  الانحدار  ن  لتحليل  امتداداً  يعتبر  ار 

نه يضع في الحسبان نمذجة التفاعلات بين  إ حيث    ،المتعدد، ولكن تحليل المسار أكثر فعالية 

التفاعل   The Modeling of s    المتغيرات، جودة  الخطية  وأخطاء   Nonlinearities وعدم 

 Jeonghoon)ت المستقلة ) بين المتغيرا  Multicollinearity القياس، والارتباط الخطي المزدوج

,2002 
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 يلي: ما  كما يختلف تحليل المسار عن تحليل الانحدار المتعدد في

ختبار علاقات معينة، بين مجموعة متغيرات، وليس للكشف عن العلاقات السببية،  أنه نموذج لا/  1

 .بين هذه المتغيرات

 .المتغيرات/ يفترض العلاقات الخطية البسيطة بين كل زوج من 2

 .خرآ/ إن المتغير التابع يمكن أن يتحول إلى متغير مستقل بالنسبة لمتغير تابع 3

/ يمكن أن يكون في النموذج متغيرات وسيطة بالإضافة إلى المتغيرات المستقلة والمتغيرات  4

 التابعة.

تغيرات  بغض النظر عن كونها متغيرات تابعة او م  ، / تسهيل علاقات التاثير بين المتغيرات 5

 تجاه في الشكل البياني للنموذج.مستقلة، والتي تمثل بسهم ثنائي الا

مترابط،  6 نموذج  شكل  في  معينة وضعها  ظاهرة  لتلخيص  المسار وسيلة  تحليل  نموذج  يعد   /

السببية، واتصال   بين متغيرات هذه الظاهرة، مما يتطلب من الباحث، تفسير  لتفسير العلاقات 

 .والتي تسمى بالمساراتالمتغيرات ببعضها البعض 

 ./ معاملات المسارات في النموذج تكون معيارية7
 
 
 النساء في الخدمات الصحية: العملاء أثر المتغيرات الديمغرافية على سلوك مواطنة 5-2-3

في مستوى سلوك مواطنة  تم اختبارها وذلك لمعرفة إذا كات هنالك فروق ذات دلالة إحصائية  
تعزى للمتغيرات )العمر، الموهل الأكاديمي، الحالة الاجتماعية، المهنة، الدخل(    العملاء النساء

( وهي غير دالة إحصائياً؛ مما يشير لعدم وجود فروق  0.05وقد بلغت القيم جميعها أكبر من) 
 ( 16-5كما موضح في جدول )  جوهرية تعزى لتلك المتغيرات. 
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 ( 16- 5جدول )
الديمغرافية   المتغيرات  مواطنة  على أثر  الصحية   العملاء  سلوك  الخدمات  في  النساء 

 
 م(. 2020المصدر: إعداد الدارسة من بيانات الدراسة الميدانية)

الخدمة على سلوك مواطنة  الفرضية الأولى:   5-2-4 النساء في    العملاء   أثر تجربة جودة 
 :الخدمات الصحية

 ( 4-5الشكل )
 النساء في الخدمات الصحيةالعملاء أثر تجربة جودة الخدمة على سلوك مواطنة 

 
 (. 2020المصدر: إعداد الدارسة من بيانات الدراسة الميدانية )

 

النساء في    العملاء   من تجربة جودة الخدمة وسلوك مواطنة مؤشرات جودة النموذج    5-2-5

 الخدمات الصحية:

بين   التطابق  افتراض  ضوء  والمصفوفة  في  التحليل  في  الداخلة  للمتغيرات  التغاير  مصفوفة 

تنتج العديد من المؤشرات الدالة على جودة هذه المطابقة، والتي يتم   ، المفترضة من قبل النموذج 

المطابقة   جودة  بمؤشرات  تعرف  والتي  في ضوئها  أو رفضه  للبيانات  المفترض  النموذج  قبول 

 لاختبار الفرضية.

Chi-square df p-val Invariant?
Overall Model

Unconstrained 457.596 1152

Fully constrained 246.842 60

Number of groups 2

     Difference 210.754 1092 1.000 YES

90% Confidence 460.30 1153

     Difference 2.71 1 0.100

95% Confidence 461.44 1153

     Difference 3.84 1 0.050

99% Confidence 464.23 1153

     Difference 6.63 1 0.010

Step 1. provide chi-square and df for 

unconstrained and constrained models, and 

provide the number of groups. The thresholds 

(green cells) will  be updated automatically.

Any chi-square more than the threshold (Green 

Cells) will  be variant for a path by path 

analysis. This is only applicable to models 

where you are changing one path at a time (i.e., 

have a difference of one degree of freedom)

Chi-square Thresholds

Groups are not different at the model level, 

however, they may be different at the path level.
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 ( 17- 5الجدول )
 النساء في الخدمات الصحيةالعملاء من تجربة جودة الخدمة وسلوك مواطنة جودة النموذج  مؤشرات

 التفسير  النسبة المقبولة التقدير المؤشر 

 -- -- 1271.729 قيمة مربع كاي

 -- -- 466 درجات الحرية

 ممتازة  Between 1 and 3 2.729 درجات الحرية/قيمة مربع كاي

المطابقة المقارن مؤشر   جيدة  0.95< 0.931 

 مقبولة 0.08> 0.072 مؤشر حسن المطابقة 

 متوسطة 0.06> 0.070 مؤشر جذر متوسط مربع الخطأ التقريبي 

 متوسطة 0.05< 0.000 مؤشرتوكرلويس

 (.2020المصدر: إعداد الدارسة من بيانات الدراسة الميدانية )  

 

( مما يؤكد  0.66تساوي )    R( يتضح أن قيمة معامل التحديد  4-5من خلال بيانات الشكل ) 

%( على  0.66على أن أبعاد تجربة جودة الخدمة لدى النساء في الخدمات الصحية تؤثر بنسبة ) 

وللحكم على مدى  %(،   0.34أخرى تؤثر بنسبة)    اً حيث يدل ذلك على أن هنالك أبعاد  ، التوصية 

المعنوية المحتسب مع قيمة مستوى الدلالة المعتمد، وتعد  معنوية التأثير، حيث تم مقارنة مستوى  

التأثيرات ذات دلالة إحصائية إذا كانت قيمة مستوى الدلالة المحتسب أصغر من مستوى الدلالة  

 ( ذلك. 0.05المعتد  التالي يوضح  والجدول  صحيح،  والعكس  ملحق رقم)   (  (نتائج  12-3انظر 

 .SPSS) تحليل )

 ( 18- 5الجدول )
 النساء في الخدمات الصحية  العملاء من تجربة جودة الخدمة وسلوك مواطنةقيم تحليل المسار 

    Estimate S.E. C.R. P  النتيجة 
 دعمت الفرضية  *** 3.445 094. 325. جودة التفاعل  --->  التوصية 

جودة البيئة   --->  التوصية 
 المادية 

 لم تدعم الفرضية  642. 465. 065. 030.

 دعمت الفرضية  042. 2.036 057. 116. جودة الوصول --->  التوصية 
 دعمت الفرضية  *** 5.815 091. 532. جودة النتائج --->  التوصية 
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    Estimate S.E. C.R. P  النتيجة 
مساعدة العملاء  

 الآخرين 
 دعمت الفرضية  017. 2.386 108. 257. جودة التفاعل  ---> 

مساعدة العملاء  
 الآخرين 

جودة البيئة   ---> 
 المادية 

 لم تدعم الفرضية  625. 489. 075. 037.

مساعدة العملاء  
الآخرين ا  

 لم تدعم الفرضية  468. 725. 066. 048. جودة الوصول ---> 

مساعدة العملاء  
 الآخرين 

 دعمت الفرضية  *** 3.459 100. 347. جودة النتائج ---> 

 لم تدعم الفرضية  771. 291. 102. 030. جودة التفاعل  --->  التغذية العكسية 

  التغذية العكسية 
جودة البيئة   --->

 دعمت الفرضية  004. 2.841 073. 208. المادية 

 دعمت لفرضية  018. 2.360 064. 150. جودة الوصول --->  التغذية العكسية 
 دعمت الفرضية  004. 2.902 097. 280. جودة النتائج --->  التغذية العكسية 

 (. 2020المصدر: إعداد الدارسة من بيانات الدراسة الميدانية )

 
تجربة جودة الخدمة على جودة علاقة العلامة التجارية لدى  الفرضية الثانية: أثر    5-2-6

 :النساء في الخدمات الصحية 
 

 ( 5-5الشكل )
 النساء في الخدمات الصحية تجربة جودة الخدمة على جودة علاقة العلامة التجارية لدى أثر 

 
 (. 2020المصدر: إعداد الدارسة من بيانات الدراسة الميدانية )

 

النموذج    5-2-7 جودة  لدى  مؤشرات  التجارية  العلامة  علاقة  وجودة  الخدمة  جودة  تجربة 

 النساء في الخدمات الصحية:
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في   الداخلة  للمتغيرات  التغاير  مصفوفة  بين  التطابق  افتراض  ضوء  والمصفوفة  في  التحليل 

تنتج العديد من المؤشرات الدالة على جودة هذه المطابقة، والتي يتم   ، المفترضة من قبل النموذج 

للبيانات أو رفضه في ضوئها المفترض  النموذج  المطابقة    ،قبول  والتي تعرف بمؤشرات جودة 

 لاختبار الفرضية.

 ( 19- 5الجدول )
 الخدمة وجودة علاقة العلامة التجارية لدى النساء في الخدمات الصحيةتجربة جودة جودة النموذج  مؤشرات

 التفسير  النسبة المقبولة التقدير المؤشر 

 -- -- 1531.050 قيمة مربع كاي

 -- -- 554 درجات الحرية

 ممتازة  Between 1 and 3 2.764 درجات الحرية/قيمة مربع كاي

 مقبولة 0.95< 0.930 مؤشر المطابقة المقارن 

 مقبولة 0.08> 0.065 مؤشرحسن المطابقة 

 مقبولة 0.06> 0.070 مؤشر جذر متوسط مربع الخطأ التقريبي 

 متوسطة 0.05< 0.000 مؤشرتوكرلويس

 (. 2020المصدر: إعداد الدارسة من بيانات الدراسة الميدانية )

 
( مما يؤكد  0.72)   تساوي    R( يتضح أن قيمة معامل التحديد  5-5من خلال بيانات الشكل ) 

%( على الرضا  0.72على أن أبعاد تجربة جودة الخدمة  في المستشفيات الخاصة تؤثر بنسبة ) 

وللحكم على مدى معنوية  %(.   0.28أخرى تؤثر بنسبة )   اً حيث يدل ذلك على أن هنالك أبعاد؛  

د، وتعد التأثيرات  التأثير، حيث تم مقارنة مستوى المعنوية المحتسب مع قيمة مستوى الدلالة المعتم

د  مذات دلالة إحصائية إذا كانت قيمة مستوى الدلالة المحتسب أصغر من مستوى الدلالة المعت

 نتائج تحليل )   ( 12-3انظر ملحق رقم)   ( والعكس صحيح، والجدول التالي يوضح ذلك.0.05) 

(SPSS . 
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 ( 20- 5الجدول )
 علاقة العلامة التجارية لدى النساء في الخدمات الصحيةتجربة جودة الخدمة وجودة  بينقيم تحليل المسار 

   Estimate S.E. C.R. P  النتيجة 

 الإلفة العاطفية 
<--- 

 *** 3.480 088. 307. جودة التفاعل 
دعمت 

 الفرضية

 الإلفة العاطفية 
<--- 

 جودة البيئة المادية 
-.025 

.059 
لم تدعم  667. 431.-

 الفرضية

دعمت  008. 2.664 052. 139. جودة الوصول  ---> الإلفة العاطفية 
 الفرضية

اطفية الإلفة الع دعمت  *** 6.414 087. 561. جودة النتائج  ---> 
 الفرضية

 الرضا 
<--- 

 068. 1.822 083. 151. جودة التفاعل 
لم تدعم 
 الفرضية

 الرضا 
<--- 

 جودة البيئة المادية 
-.028 

.057 
-.498 

.619 
لم تدعم 
 الفرضية

 الرضا 
<--- 

 027. 2.210 049. 109. جودة الوصول 
دعمت 

 الفرضية

 الرضا 
<--- 

 *** 7.264 088. 638. جودة النتائج 
دعمت 

 الفرضية

 الثقة 
<--- 

 002. 3.065 085. 260. جودة التفاعل 
دعمت 

 الفرضية

 الثقة 
<--- 

لم تدعم  237. 1.184 057. 068. جودة البيئة المادية 
 الفرضية

دعمت  043. 2.028 050. 102. جودة الوصول  ---> الثقة 
 الفرضية

دعمت  *** 6.538 084. 549. جودة النتائج  ---> الثقة 
 الفرضية

لذاتي الارتباط ا دعمت  002. 3.037 102. 309. جودة التفاعل  ---> 
 الفرضية

 الارتباط الذاتي 
<--- 

 653. 450. 069. 031. جودة البيئة المادية 
لم تدعم 
 الفرضية

لذاتي الارتباط ا  
<--- 

 *** 4.722 063. 299. جودة الوصول 
دعمت 

 الفرضية

 الارتباط الذاتي 
<--- 

 *** 5.135 098. 505. جودة النتائج 
دعمت 

 الفرضية
 (. 2020المصدر: إعداد الدارسة من بيانات الدراسة الميدانية )
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النساء    العملاء   جودة علاقة العلامة التجارية على سلوك مواطنةأثر  الفرضية الثالثة:    5-2-8
 في الخدمات الصحية:

 (6-5الشكل )
 جودة علاقة العلامة التجارية على سلوك مواطنة العملاء النساء في الخدمات الصحية أثر 

 
 . (م2020المصدر: إعداد الدارسة من بيانات الدراسة الميدانية )

النساء في    5-2-9 التجارية وسلوك مواطنة  العلامة  النموذج لجودة علاقة  مؤشرات جودة 
 الخدمات الصحية:  

والمصفوفة   التحليل  في  الداخلة  للمتغيرات  التغاير  مصفوفة  بين  التطابق  افتراض  ضوء  في 
تم  تنتج العديد من المؤشرات الدالة على جودة هذه المطابقة، والتي ي  ، المفترضة من قبل النموذج 

للبيانات أو رفضه في ضوئها المفترض  النموذج  المطابقة    ؛قبول  والتي تعرف بمؤشرات جودة 
     لاختبار الفرضية. 

 (21-5الجدول )                                         
 النساء في الخدمات الصحية   العملاء  وسلوك مواطنة لجودة علاقة العلامة التجارية  جودة النموذج   مؤشرات

العملاء   المؤشر  التفسير  النسبة المقبولة التقدير  

 -- -- 1020.961  قيمة مربع كاي 

 -- -- 348  درجات الحرية 

 ممتازة Between 1 and 3 2.934  درجات الحرية /قيمة مربع كاي

 مقبولة  0.95< 0.946  مؤشر المطابقة المقارن 

المطابقة مؤشر حسن    مقبولة  0.08> 0.044  

 مقبولة  0.06> 0.074  مؤشر جذر متوسط مربع الخطأ التقريبي

 متوسطة 0.05< 0.000  مؤشرتوكرلويس 

 . (2020المصدر: إعداد الدارسة من بيانات الدراسة الميدانية )   
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( مما يؤكد  0.74تساوي )    R( يتضح أن قيمة معامل التحديد  6-5من خلال بيانات الشكل ) 

%  0.74على أن أبعاد جودة علاقة العلامة التجارية لدى النساء في الخدمات الصحية تؤثر بنسبة  

وللحكم على  %( .  0.26أخرى تؤثر بنسبة )   اً حيث يدل ذلك على أن هنالك أبعاد  ،على التوصية 

ة مستوى المعنوية المحتسب مع قيمة مستوى الدلالة المعتمد،  مدى معنوية التأثير، حيث تم مقارن

وتعد التأثيرات ذات دلالة إحصائية إذا كانت قيمة مستوى الدلالة المحتسب أصغر من مستوى  

المعتد )  التالي يوضح ذلك.0.05الدلالة  -3انظر ملحق رقم)   .  ( والعكس صحيح، والجدول 

 .SPSS) (نتائج تحليل )13

 ( 22- 5الجدول )

 النساء في الخدمات الصحية العملاء وسلوك مواطنةتجربة جودة علاقة العلامة التجارية  بينقيم تحليل المسار 

    Estimate S.E. C.R. P  النتيجة 
 دعمت الفرضية  *** 5.157 080. 410. الإلفة العاطفية --->  التوصية 
 دعمت الفرضية  *** 4.344 080. 346. الرضا --->  التوصية 
 دعمت الفرضية  003. 3.006 074. 223. الثقة --->  التوصية 
 لم تدعم الفرضية  455. 746. 068. 051. الارتباط الذاتي  --->  التوصية 

العملاء   مساعدة 
 الآخرين 

 
<--- 

 دعمت للفرضية 010. 2.583 094. 243. الإلفة العاطفية

العملاء   مساعدة 
 الآخرين 

 
<--- 

 لم تدعم الفرضية  196. 1.294 095. 122. الرضا

العملاء   مساعدة 
  الآخرين 

<--- 
 دعمت الفرضية  *** 3.961 089. 351. الثقة

العملاء   مساعدة 
  الآخرين 

<--- 
 لم تدعم الفرضية  661. 439. 082. 036. الارتباط الذاتي 

 دعمت الفرضية  002. 3.090 098. 301. الإلفة العاطفية --->  التغذية العكسية 
 لم تدعم الفرضية  053. 1.931 097. 187. الرضا --->  التغذية العكسية 
 لم تدعم الفرضية  913. 110.- 090. 010.- الثقة --->  التغذية العكسية 
 لم تدعم الفرضية  210. 1.254 084. 105. الارتباط الذاتي  --->  التغذية العكسية 

 (. 2020المصدر: إعداد الدارسة من بيانات الدراسة الميدانية )

العلاقة بين تجربة    في جودة علاقة العلامة التجارية  الدور الوسيط لالفرضية الرابعة:    5-2-10
 )توسط الإلفة العاطفية(النساء في الخدمات الصحية العملاء جودة الخدمة وسلوك مواطنة 
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 ( 7-5الشكل )
النساء في الخدمات  العملاء العلاقة بين تجربة جودة الخدمة وسلوك مواطنة فيجودة علاقة العلامة التجارية الدور الوسيط ل

 )توسط الإلفة العاطفية( الصحية 

 
 (. 2020المصدر: إعداد الدارسة من بيانات الدراسة الميدانية )

 مؤشرات جودة النموذج:  
في   الداخلة  للمتغيرات  التغاير  مصفوفة  بين  التطابق  افتراض  ضوء  والمصفوفة  في  التحليل 

تنتج العديد من المؤشرات الدالة على جودة هذه المطابقة، والتي يتم   ، المفترضة من قبل النموذج 
والتي تعرف بمؤشرات جودة المطابقة    ، وئها +قبول النموذج المفترض للبيانات أو رفضه في ض

 لاختبار الفرضية.
 ( 23-5الجدول )

 الخدمة وجودة علاقة العلامة التجارية لدى النساء في الخدمات الصحية تجربة جودة جودة النموذج   مؤشرات

 التفسير النسبة المقبولة  التقدير  المؤشر

 -- -- 1779.568 قيمة مربع كاي 

 -- -- 630 درجات الحرية 

 ممتازة  Between 1 and 3 2.825 درجات الحرية /قيمة مربع كاي 

 تحتاج الي المزيد من درجات الحرية  0.95< 0.919 مؤشر المطابقة المقارن 

 مقبولة 0.08> 0.078 مؤشر حسن المطابقة 

 متوسطة  0.06> 0.072 مؤشر جذر متوسط مربع الخطأ التقريبي

 متوسطة  0.05< 0.000 مؤشرتوكرلويس

 (. م2020المصدر: إعداد الدارسة من بيانات الدراسة الميدانية )
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( مما يؤكد  0.70تساوي )    R( يتضح أن قيمة معامل التحديد  7-5من خلال بيانات الشكل ) 

%( على  0.72على أن أبعاد تجربة جودة الخدمة لدى النساء في الخدمات الصحية تؤثر بنسبة)  

وللحكم  %( .  0.30أخرى تؤثر بنسبة )   اً حيث يدل ذلك على أن هنالك أبعاد  ، الإلفة العاطفية

التأثير، حيث تم   مقارنة مستوى المعنوية المحتسب مع قيمة مستوى الدلالة  على مدى معنوية 

المعتمد، وتعد التأثيرات ذات دلالة إحصائية إذا كانت قيمة مستوى الدلالة المحتسب أصغر من  

 انظر ملحق رقم  ( والعكس صحيح، والجدول التالي يوضح ذلك.0.05مستوى الدلالة المعتمد ) 

 .SPSS) نتائج تحليل )  ( 3-14) 

 ( 24-5الجدول )

 النساء في الخدمات الصحية العملاء تجربة جودة الخدمة وجودة علاقة العلامة التجارية وسلوك مواطنة  بينقيم تحليل المسار 

   Estimate S.E. C.R. P 
 *** 3.331 090. 300. جودة التفاعل  ---> الإلفة العاطفية
 662. 437.- 059. 026.- جودة البيئة المادية  ---> الإلفة العاطفية
       

 009. 2.605 052. 136. جودة الوصول  ---> الإلفة العاطفية
 *** 6.333 091. 574. جودة النتائج  ---> الإلفة العاطفية
 090. 1.697 090. 152. جودة التفاعل  ---> التوصية 
 509. 660. 110. 072. جودة التفاعل  ---> مساعدة العملاء الآخرين 

العكسية التغذية   301. 1.034- 103. 107.- جودة التفاعل  ---> 
 579. 554. 060. 033. جودة البيئة المادية  ---> التوصية 
 675. 420. 073. 031. جودة البيئة المادية  ---> مساعدة العملاء الآخرين 
 005. 2.782 071. 197. جودة البيئة المادية  ---> التغذية العكسية 
 297. 1.043 052. 054. جودة الوصول  ---> التوصية 
 878. 153.- 063. 010.- جودة الوصول  ---> مساعدة العملاء الآخرين 
 093. 1.680 062. 103. جودة الوصول  ---> التغذية العكسية 
 002. 3.166 111. 352. جودة النتائج  ---> التوصية 
 074. 1.788 133. 238. جودة النتائج  ---> مساعدة العملاء الآخرين 
 161. 1.401 122. 171. جودة النتائج  ---> التغذية العكسية 
 *** 5.374 077. 412. الإلفة العاطفية ---> التوصية 
 *** 3.995 092. 368. الإلفة العاطفية ---> مساعدة العملاء الآخرين 
 *** 3.515 087. 307. الإلفة العاطفية ---> التغذية العكسية 

 (. م2020المصدر: إعداد الدارسة من بيانات الدراسة الميدانية )   
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وبغرض التعرف على العلاقات غير المباشرة تم الاعتماد على مدى معنوية التأثير، حيث تم  
التأثيرات ذات دلالة   المعتمد، وتعد  الدلالة  المعنوية المحتسب مع قيمة مستوى  مقارنة مستوى 

الدلالة المعتإحصائية إذا كانت قيمة   (  0.05د ) ممستوى الدلالة المحتسب أصغر من مستوى 
 .والعكس صحيح، والجدول التالي يوضح ذلك. قيم العلاقات غير المباشرة 

 
 

 ( 25- 5جدول )
 قيم العلاقات غير المباشرة

 جودة التفاعل   جودة البيئة المادية  جودة الوصول جودة النتائج 

 000.  000. 000. 000. الإلفة العاطفية

 092.  008.- 042. 176. التغذية العكسية 

 110.  010.- 050. 212. مساعدة العملاء الآخرين 

 124.  011.- 056. 237. التوصية 

 (.2020المصدر: إعداد الدارسة من بيانات الدراسة الميدانية )  

وبهدف معرفة دلالة الدور الوسيط لجودة علاقة العلامة التجارية لدى النساء كشرط لتحقيق سلوك  
الاالعملاء  مواطنة   تمت  الصحية  الخدمات  في  الخدمة  جودة  لتجربة  وكنتيجة  ستعانة  النساء 
 Sobel   باختبار

 
 

 ن:إحيث 
a  :   العملاء   تجربة جودة الخدمة وسلوك مواطنة معامل الانحدار )غير القياسي( للعلاقة بين  

 النساء في الخدمات الصحية  
 Sa :  الخطأ المعياري لمعامل الانحدار لـa 
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 b  جودة علاقة العلامة التجارية وسلوك مواطنة  : معامل الانحدار )غير القياسي( للعلاقة بين
 النساء  العملاء 

Sb  :  الخطأ المعياري لمعامل الانحدار لـb 
 النتائج  الجدول التالي يوضح تلك  Sobelلاختبار  ولمعرفة الدلالة الإحصائية

 
 

 لى النتائج التالية إمن خلال الاستعانة بالمواقع السابقة تم التوصل 
 

 ( 26- 5جدول )
 النساء في الخدمات الصحية العملاء الخدمة وسلوك مواطنةالعلاقة بين تجربة جودة في لفة العاطفية الدور الوسيط للأ نتائج 

 جودة التفاعل  جودة البيئة المادية  جودة الوصول  جودة النتائج  
 ... ... ... ... الإلفة العاطفية 
 040. 609. 063. 096. التغذية العكسية 
 يوجد توسط لا يوجد توسط لا يوجد توسط لا يوجد توسط نوع التوسط 

العملاء الآخرين مساعدة   .078 .051 .572 .044 
 يوجد توسط لا يوجد توسط لا يوجد توسط لا يوجد توسط نوع التوسط 
 024. 675. 056. 033. التوصية 
 يوجد توسط لا يوجد توسط لا يوجد توسط يوجد توسط نوع التوسط 

 (.2020المصدر: إعداد الدارسة من بيانات الدراسة الميدانية )  

العلاقة بين تجربة  في  جودة علاقة العلامة التجارية  الدور الوسيط لالفرضية الرابعة:    5-2-11
 )توسط الرضا(: النساء في الخدمات الصحيةالعملاء جودة الخدمة وسلوك مواطنة 
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 ( 8-5الشكل )
النساء في الخدمات العملاء العلاقة بين تجربة جودة الخدمة وسلوك مواطنة  فيجودة علاقة العلامة التجارية الدور الوسيط ل

 )توسط الرضا(  الصحية

 
 (. 2020المصدر: إعداد الدارسة من بيانات الدراسة الميدانية )

 مؤشرات جودة النموذج  
التغاير   مصفوفة  بين  التطابق  افتراض  ضوء  والمصفوفة  في  التحليل  في  الداخلة  للمتغيرات 

تنتج العديد من المؤشرات الدالة على جودة هذه المطابقة، والتي يتم   ، المفترضة من قبل النموذج 
للبيانات أو رفضه في ضوئها المفترض  النموذج  المطابقة    ،قبول  والتي تعرف بمؤشرات جودة 

 لاختبار الفرضية.
 ( 27-5الجدول )

 تجربة جودة الخدمة وجودة علاقة العلامة التجارية لدى النساء في الخدمات الصحية جودة النموذج   مؤشرات

 التفسير النسبة المقبولة  التقدير  المؤشر

 -- -- 1556.513 قيمة مربع كاي 

 -- -- 591 درجات الحرية 

متازة م Between 1 and 3 2.634 درجات الحرية /قيمة مربع كاي   

المطابقة المقارن مؤشر   مقبولة 0.95< 0.928 

 مقبولة 0.08> 0.068 مؤشر حسن المطابقة 

 مقبولة 0.06> 0.068 مؤشر جذر متوسط مربع الخطأ التقريبي

 متوسطة  0.05< 0.000 مؤشرتوكرلويس

 (. 2020المصدر: إعداد الدارسة من بيانات الدراسة الميدانية ) 
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( مما يؤكد  0.72تساوي )    R( يتضح أن قيمة معامل التحديد  8-5من خلال بيانات الشكل ) 

  ،الرضا  %( على0.72على أن أبعاد تجربة جودة الخدمة  في المستشفيات الخاصة تؤثر بنسبة ) 

وللحكم على مدى معنوية  %(.  0.28أخرى تؤثر بنسبة )   اً حيث يدل ذلك على أن هنالك أبعاد

المعنوية المحتسب مع قيمة مستوى الدلالة المعتمد، وتعد التأثيرات  التأثير، حيث تم مقارنة مستوى  

ذات دلالة إحصائية إذا كانت قيمة مستوى الدلالة المحتسب أصغر من مستوى الدلالة المعتمد  

 ( والعكس صحيح، والجدول التالي يوضح ذلك.0.05) 

 ( 28- 5الجدول )

 النساء في الخدمات الصحيةالعملاء تجربة جودة الخدمة وجودة علاقة العلامة التجارية وسلوك مواطنة  بينقيم تحليل المسار 

   Estimate S.E. C.R. P 
 050. 1.957 081. 158. جودة التفاعل  ---> الرضا 
 684. 407.- 056. 023.- جودة البيئة المادية  ---> الرضا 
 027. 2.212 049. 107. جودة الوصول  ---> الرضا 
 *** 7.179 086. 616. جودة النتائج  ---> الرضا 
 003. 2.999 087. 262. جودة التفاعل  ---> التوصية 
 530. 628. 062. 039. جودة البيئة المادية  ---> التوصية 
 182. 1.335 055. 073. جودة الوصول  ---> التوصية 
 007. 2.703 110. 298. جودة النتائج  ---> التوصية 
 057. 1.904 103. 197. جودة التفاعل  ---> مساعدة العملاء الآخرين 
 538. 616. 073. 045. جودة البيئة المادية  ---> مساعدة العملاء الآخرين 
 922. 097. 065. 006. جودة الوصول  ---> مساعدة العملاء الآخرين 
 365. 905. 128. 116. جودة النتائج  ---> مساعدة العملاء الآخرين 
 956. 055. 100. 005. جودة التفاعل  ---> التغذية العكسية 
 004. 2.878 073. 209. جودة البيئة المادية  ---> التغذية العكسية 
 034. 2.119 064. 136. جودة الوصول  ---> التغذية العكسية 
 103. 1.631 127. 207. جودة النتائج  ---> التغذية العكسية 
 *** 4.060 096. 392. الرضا  ---> التوصية 
 *** 3.340 113. 379. الرضا  ---> مساعدة العملاء الآخرين 
 236. 1.185 109. 129. الرضا  ---> التغذية العكسية 

 (. 2020المصدر: إعداد الدارسة من بيانات الدراسة الميدانية )    
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معنوية التأثير، حيث تم  وبغرض التعرف على العلاقات غير المباشرة تم الاعتماد على مدى  
التأثيرات ذات دلالة   المعتمد، وتعد  الدلالة  المعنوية المحتسب مع قيمة مستوى  مقارنة مستوى 

الدلالة المعت (  0.05د ) مإحصائية إذا كانت قيمة مستوى الدلالة المحتسب أصغر من مستوى 
 والعكس صحيح، والجدول التالي يوضح ذلك. قيم العلاقات غير المباشرة.

 
 ( 29- 5جدول)

 قيم العلاقات غير المباشرة
 جودة التفاعل  جودة البيئة المادية  جودة الوصول  جودة النتائج  
 000. 000. 000. 000. الرضا 
 020. 003.- 014. 080. التغذية العكسية 
     

 060. 009.- 041. 233. مساعدة العملاء الآخرين 
 062. 009.- 042. 241. التوصية 

 (. 2020المصدر: إعداد الدارسة من بيانات الدراسة الميدانية )    

 
وبهدف معرفة دلالة الدور الوسيط لجودة علاقة العلامة التجارية كشرط لتحقيق سلوك مواطنة  

 Sobel   ستعانة باختبارالنساء وكنتيجة لتجربة جودة الخدمة في الخدمات الصحية تمت الا

 
 ن :إحيث 

a  العملاء   تجربة جودة الخدمة وسلوك مواطنة: معامل الانحدار )غير القياسي( للعلاقة بين  
 النساء في الخدمات الصحية  

Sa  :  الخطأ المعياري لمعامل الانحدار لـa 
 b  جودة علاقة العلامة التجارية وسلوك مواطنة  : معامل الانحدار )غير القياسي( للعلاقة بين

 النساء  العملاء 
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Sb  :  الخطأ المعياري لمعامل الانحدار لـb 
 النتائج  الجدول التالي يوضح تلك  Sobelلاختبار  ولمعرفة الدلالة الإحصائية

 
 
 

 .ة لى النتائج التاليإمن خلال الاستعانة بالمواقع السابقة تم التوصل 
( 03- 5جدول )  

النساء في الخدمات الصحية العملاء وسلوك مواطنةالعلاقة بين تجربة جودة الخدمة في رضا الدور الوسيط للنتائج   

 جودة التفاعل   جودة البيئة المادية  جودة الوصول  جودة النتائج  
 ...  ... ... ... الرضا 
 365.  456. 253. 312. التغذية العكسية 
 لا يوجد توسط  لا يوجد توسط لا يوجد توسط لا يوجد توسط نوع التوسط 

الآخرين مساعدة العملاء   .004 .037 .569  .138 
 لا يوجد توسط  لا يوجد توسط يوجد توسط يوجد توسط نوع التوسط 
 184.  605. 043. 002. التوصية 
 لا يوجد توسط  لا يوجد توسط يوجد توسط يوجد توسط نوع التوسط 

 (.2020 ) المصدر: إعداد الدارسة من بيانات الدراسة الميدانية  

 
العلاقة بين تجربة    في جودة علاقة العلامة التجارية  الدور الوسيط لالفرضية الرابعة:    5-2-12

 :)توسط الثقة(  النساء في الخدمات الصحية العملاء جودة الخدمة وسلوك مواطنة
 

 ( 9-5الشكل )
النساء في الخدمات  العملاء العلاقة بين تجربة جودة الخدمة وسلوك مواطنةفي جودة علاقة العلامة التجارية الدور الوسيط ل

 )توسط الثقة(  الصحية
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 (.2020المصدر: إعداد الدراسة من بيانات الدراسة الميدانية )

 مؤشرات جودة النموذج  
التغاير   مصفوفة  بين  التطابق  افتراض  ضوء  والمصفوفة  في  التحليل  في  الداخلة  للمتغيرات 

تنتج العديد من المؤشرات الدالة على جودة هذه المطابقة، والتي يتم   ، المفترضة من قبل النموذج 
للبيانات أو رفضه في ضوئها المفترض  النموذج  المطابقة    ،قبول  والتي تعرف بمؤشرات جودة 

 لاختبار الفرضية.
 
 
 ( 31- 5الجدول )

 تجربة جودة الخدمة وجودة علاقة العلامة التجارية لدى النساء في الخدمات الصحيةجودة النموذج  مؤشرات

 التفسير  النسبة المقبولة التقدير المؤشر 

 -- -- 1529.015 قيمة مربع كاي

 -- -- 591 درجات الحرية

 ممتازة  Between 1 and 3 2.587 درجات الحرية/قيمة مربع كاي

المطابقة المقارن مؤشر   مقبولة 0.95< 0.932 

 مقبولة 0.08> 0.069 مؤشر حسن المطابقة 

 مقبولة 0.06> 0.067 مؤشر جذر متوسط مربع الخطأ التقريبي 

 متوسطة 0.05< 0.000 مؤشرتوكرلويس

 (.2020المصدر: إعداد الدارسة من بيانات الدراسة الميدانية )      

 



151 
 

( مما يؤكد  0.71تساوي )    R( يتضح أن قيمة معامل التحديد  9-5من خلال بيانات الشكل ) 

  ثقة %( على ال0.71على أن أبعاد تجربة جودة الخدمة في المستشفيات الخاصة تؤثر بنسبة ) 

وللحكم على مدى معنوية  %( .  0.29أخرى تؤثر بنسبة )  اً حيث يدل ذلك على أن هنالك أبعاد

المعنوية المحتسب مع قيمة مستوى الدلالة المعتمد، وتعد التأثيرات  التأثير، حيث تم مقارنة مستوى  

ذات دلالة إحصائية إذا كانت قيمة مستوى الدلالة المحتسب أصغر من مستوى الدلالة المعتمد  

 ( والعكس صحيح، والجدول التالي يوضح ذلك.0.05) 

 ( 32- 5الجدول )

 النساء في الخدمات الصحية العملاء علاقة العلامة التجارية وسلوك مواطنةتجربة جودة الخدمة وجودة  بينقيم تحليل المسار 

    Estimate S.E. C.R. P 
 002. 3.127 084. 264. جودة التفاعل  --->  الثقة 
 230. 1.199 057. 069. جودة البيئة المادية  --->  الثقة 

 043. 2.023 050.  102. جودة الوصول  ---> الثقة 

 *** 6.503 084.  546. جودة النتائج  ---> الثقة 

 009. 2.613 089.  232. جودة التفاعل  ---> التوصية 

 908. 116. 061.  007. جودة البيئة المادية  ---> التوصية 

 136. 1.490 054.  081. جودة الوصول  ---> التوصية 

 *** 3.620 099.  360. جودة النتائج  ---> التوصية 

الآخرين مساعدة العملاء   226. 1.210 101.  122. جودة التفاعل  ---> 

 969. 039. 070.  003. جودة البيئة المادية  ---> مساعدة العملاء الآخرين 

 947. 067.- 062.  004.- جودة الوصول  ---> مساعدة العملاء الآخرين 

 484. 700. 111.  078. جودة النتائج  ---> مساعدة العملاء الآخرين 

 866. 169. 102.  017. جودة التفاعل  ---> التغذية العكسية 

 005. 2.819 073.  205. جودة البيئة المادية  ---> التغذية العكسية 
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    Estimate S.E. C.R. P 

 023. 2.279 064.  146. جودة الوصول  ---> التغذية العكسية 

 020. 2.319 115.  267. جودة النتائج  ---> التغذية العكسية 

 *** 4.416 076.  337. الثقة  ---> التوصية 

 *** 5.764 087.  501. الثقة  ---> مساعدة العملاء الآخرين 

 701. 384. 087.  033. الثقة  ---> التغذية العكسية 

 (.2020المصدر: إعداد الدارسة من بيانات الدراسة الميدانية )  

معنوية التأثير، حيث تم  وبغرض التعرف على العلاقات غير المباشرة تم الاعتماد على مدى  
التأثيرات ذات دلالة   المعتمد، وتعد  الدلالة  المعنوية المحتسب مع قيمة مستوى  مقارنة مستوى 

الدلالة المعتمد )  (  0.05إحصائية إذا كانت قيمة مستوى الدلالة المحتسب أصغر من مستوى 
 والعكس صحيح، والجدول التالي يوضح ذلك. قيم العلاقات غير المباشرة.

 
( 33- 5جدول )  

 قيم العلاقات غير الباشرة

 جودة التفاعل  جودة البيئة المادية  جودة الوصول جودة النتائج 
 000. 000. 000. 000. الثقة
     

 009. 002. 003. 018. التغذية العكسية 
     

 132. 035. 051. 274. مساعدة العملاء الآخرين 
 089. 023. 034. 184. التوصية 

 (. 2020المصدر: إعداد الدارسة من بيانات الدراسة الميدانية )    

 
  وبهدف معرفة دلالة الدور الوسيط لجودة علاقة العلامة التجارية كشرط لتحقيق سلوك مواطنة 

الخدمات الصحية تمت الاستعانة باختبار  العملاء    النساء وكنتيجة لتجربة جودة الخدمة في 
Sobel 
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 حيث أن :

a  :   العملاء   تجربة جودة الخدمة وسلوك مواطنة معامل الانحدار )غير القياسي( للعلاقة بين  
 النساء في الخدمات الصحية  

Sa  :  الخطأ المعياري لمعامل الانحدار لـa 
b    جودة علاقة العلامة التجارية وسلوك مواطنة  : معامل الانحدار )غير القياسي( للعلاقة بين

 النساء العملاء 
Sb  :  الخطأ المعياري لمعامل الانحدار لـb 

 النتائج  الجدول التالي يوضح تلك  Sobelلاختبار  ولمعرفة الدلالة الإحصائية

 
 من خلال الاستعانة بالمواقع السابقة تم التوصل على النتائج التالي.

( 43- 5جدول )  

النساء في الخدمات الصحية العملاء العلاقة بين تجربة جودة الخدمة وسلوك مواطنة في ثقةلل الدور الوسيط نتائج   

 جودة التفاعل  جودة البيئة المادية  جودة الوصول  جودة النتائج  
 ... ... ... ... الثقة 

 567. 438. 557. 584. التغذية العكسية 

يوجد توسطلا  لا يوجد توسط نوع التوسط   لا يوجد توسط لا يوجد توسط 

 024. 201. 030. 004. مساعدة العملاء الآخرين 
 يوجد توسط لا يوجد توسط يوجد توسط يوجد توسط نوع التوسط 

 035. 184. 045. 005. التوصية 
 يوجد توسط لا يوجد توسط يوجد توسط يوجد توسط نوع التوسط 

 (.2020بيانات الدراسة الميدانية )المصدر: إعداد الدارسة من       
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تجربة  العلاقة بين  في  جودة علاقة العلامة التجارية  ل  الدور الوسيطالفرضية الرابعة:    5-2-13

 :)توسط الارتباط الذاتي(النساء في الخدمات الصحية العملاء جودة الخدمة وسلوك مواطنة 
 

 ( 10-5الشكل )
النساء في الخدمات  العملاء تجربة جودة الخدمة وسلوك مواطنةالعلاقة بين في جودة علاقة العلامة التجارية الدور الوسيط ل

)توسط الارتباط الذاتي( الصحية

 
 (. 2020المصدر: إعداد الدارسة من بيانات الدراسة الميدانية )

 

 
 مؤشرات جودة النموذج  

مصفوفة   بين  التطابق  افتراض  ضوء  والمصفوفة  في  التحليل  في  الداخلة  للمتغيرات  التغاير 
تنتج العديد من المؤشرات الدالة على جودة هذه المطابقة، والتي يتم   ، المفترضة من قبل النموذج 

المطابقة   جودة  بمؤشرات  تعرف  والتي  في ضوئها  أو رفضه  للبيانات  المفترض  النموذج  قبول 
 لاختبار الفرضية.
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 ( 35- 5الجدول )

 تجربة جودة الخدمة وجودة علاقة العلامة التجارية لدى النساء في الخدمات الخاصة جودة النموذج  مؤشرات

 التفسير  النسبة المقبولة التقدير المؤشر 

 -- -- 1585.533 قيمة مربع كاي

 -- -- 558 درجات الحرية

 ممتازة  Between 1 and 3 2.841 درجات الحرية/قيمة مربع كاي

المطابقة المقارن مؤشر   مقبولة 0.95< 0.923 

 مقبولة 0.08> 0.071 مؤشر حسن المطابقة 

 مقبولة 0.06> 0.072 مؤشر جذر متوسط مربع الخطأ التقريبي 

 متوسطة 0.05< 0.000 مؤشرتوكرلويس

 (.2020المصدر: إعداد الدارسة من بيانات الدراسة الميدانية )   

( مما يؤكد  0.63تساوي )   R( يتضح أن قيمة معامل التحديد 10-5من خلال بيانات الشكل ) 

رتباط  %( على الا0.63على أن أبعاد تجربة جودة الخدمة  في المستشفيات الخاصة تؤثر بنسبة ) 

وللحكم على مدى  %( .  0.37أخرى تؤثر بنسبة )   اً حيث يدل ذلك على أن هنالك أبعاد  ،الذاتي

المعنوية المحتسب مع قيمة مستوى الدلالة المعتمد، وتعد    معنوية التأثير، حيث تم مقارنة مستوى 

التأثيرات ذات دلالة إحصائية إذا كانت قيمة مستوى الدلالة المحتسب أصغر من مستوى الدلالة  

 ( والعكس صحيح، والجدول التالي يوضح ذلك.0.05المعتمد ) 

 ( 36- 5الجدول )

 النساء في الخدمات الصحيةالعملاء تجربة جودة الخدمة وجودة علاقة العلامة التجارية وسلوك مواطنة  بينقيم تحليل المسار 

    Estimate S.E. C.R. P 
 003. 3.007 101. 304. جودة التفاعل  --->  الارتباط الذاتي 
 636. 474. 069. 033. جودة البيئة المادية  --->  الارتباط الذاتي 

الذاتي الارتباط   *** 4.706 063. 297. جودة الوصول --->  
 *** 5.152 097. 502. جودة النتائج --->  الارتباط الذاتي 
 007. 2.718 089. 243. جودة التفاعل  --->  التوصية 
 733. 341. 061. 021. جودة البيئة المادية  --->  التوصية 
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    Estimate S.E. C.R. P 
 520. 643. 056. 036. جودة الوصول ---> التوصية 
 *** 4.375 093. 408. جودة النتائج ---> التوصية 
 103. 1.629 105. 171. جودة التفاعل  ---> مساعدة العملاء الآخرين 
 708. 375. 073. 027. جودة البيئة المادية  ---> مساعدة العملاء الآخرين 
 588. 542.- 067. 036.- جودة الوصول ---> مساعدة العملاء الآخرين 

العملاء الآخرين مساعدة   044. 2.015 106. 213. جودة النتائج ---> 
 775. 286.- 101. 029.- جودة التفاعل  ---> التغذية العكسية 
 005. 2.804 072. 201. جودة البيئة المادية  ---> التغذية العكسية 
 133. 1.502 065. 098. جودة الوصول ---> التغذية العكسية 
 052. 1.946 104. 202. جودة النتائج ---> التغذية العكسية 
 *** 4.530 059. 265. الارتباط الذاتي  ---> التوصية 
 *** 4.062 069. 279. الارتباط الذاتي  ---> مساعدة العملاء الآخرين 
 009. 2.620 066. 174. الارتباط الذاتي  ---> التغذية العكسية 

 (.2020المصدر: إعداد الدارسة من بيانات الدراسة الميدانية )  

 

وبغرض التعرف على العلاقات غير المباشرة تم الاعتماد على مدى معنوية التأثير، حيث تم  

التأثيرات ذات دلالة   المعتمد، وتعد  الدلالة  المعنوية المحتسب مع قيمة مستوى  مقارنة مستوى 

الدلالة المعتمد ) إحصائية إذا كانت قيمة   (  0.05مستوى الدلالة المحتسب أصغر من مستوى 

 والعكس صحيح، والجدول التالي يوضح ذلك. قيم العلاقات غير المباشرة.

( 73- 5جدول)  

 قيم العلاقات غير المباشرة

 جودة التفاعل  جودة البيئة المادية  جودة الوصول جودة النتائج 
 000. 000. 000. 000. الارتباط الذاتي 
 053. 006. 052. 087. التغذية العكسية 
 085. 009. 083. 140. مساعدة العملاء الآخرين 
 081. 009. 079. 133. التوصية 

 (.2020المصدر: إعداد الدارسة من بيانات الدراسة الميدانية )  
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وبهدف معرفة دلالة الدور الوسيط لجودة علاقة العلامة التجارية كشرط لتحقيق سلوك مواطنة  
الخدمات الصحية تمت الاستعانة باختبارالعملاء      النساء وكنتيجة لتجربة جودة الخدمة في 
Sobel 

 
 حيث أن:

a  :   العملاء   نة تجربة جودة الخدمة وسلوك مواطمعامل الانحدار )غير القياسي( للعلاقة بين  
 النساء في الخدمات الصحية  

 Sa :  الخطأ المعياري لمعامل الانحدار لـa 
b    جودة علاقة العلامة التجارية وسلوك مواطنة : معامل الانحدار )غير القياسي( للعلاقة بين  

 النساء   العملاء
Sb  :  الخطأ المعياري لمعامل الانحدار لـb 

 النتائج:  الجدول التالي يوضح تلك  Sobelلاختبار  ولمعرفة الدلالة الإحصائية
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 .ة لى النتائج التاليإمن خلال الاستعانة بالمواقع السابقة تم التوصل 
 

 

( 83- 5جدول)  

النساء في الخدمات الصحية العملاء رتباط الذاتي في العلاقة بين تجربة جودة الخدمة وسلوك مواطنةللا  الدور الوسيط نتائج   

 جودة التفاعل  جودة البيئة المادية  جودة الوصول جودة النتائج 
 ... ... ... ... الارتباط الذاتي 
 036. 561. 016. 020. التغذية العكسية 
     

 يوجد توسط لا يوجد توسط يوجد توسط يوجد توسط نوع التوسط 
 020. 665. 005. 004. مساعدة العملاء الآخرين 
 يوجد توسط لا يوجد توسط يوجد توسط يوجد توسط نوع التوسط 
 020. 702. 005. 003. التوصية 
 يوجد توسط لا يوجد توسط يوجد توسط يوجد توسط نوع التوسط 

 ( 2020المصدر: إعداد الدارسة من بيانات الدراسة الميدانية )  
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 ملخص اختبار الفرضيات:  5-2-14
 ( 39- 5جدول )

 البيانات  تحليل واقع  من  الفرعية والفرضيات الرئيسية الفرضيات نتائج ملخص
 النتيجة  نص الفرضية الفرضية

 النساء في الخدمات الصحية العملاء  الفرضية الأولى: أثر تجربة جودة الخدمة على سلوك مواطنة
 دعمت  خرين. مساعدة العملاء الآتؤثر على جودة التفاعل   1
 لم تدعم  خرين. مساعدة العملاء الآتؤثر على جودة البيئة المادية   2
 دعمت  خرينمساعدة العملاء الآتؤثر على جودة النتائج   3
 لم تدعم  خرين مساعدة العملاء الآتؤثر على جودة الوصول   4
 دعمت  التوصيةتؤثر على جودة التفاعل   5
 لم تدعم  التوصيةتؤثر على جودة االبيئة المادية   6
 دعمت  التوصية.تؤثر على جودة االنتائج   7
 دعمت  التوصية. تؤثر على جودة الوصول   8
التغذية العكسية تؤثر على جودة التفاعل   9  لم تدعم  

التغذية العكسية تؤثر على جودة البيئة المادية   10  دعمت  
التغذية العكسيةتؤثر على جودة النتائج   11  دعمت  
التغذية العكسية تؤثر على جودة الوصول   12  دعمت  

 دعم جزئي  مستوى دعم الفرضية
 الفرضية الثانية: أثر تجربة جودة الخدمة على جودة علاقة العلامة التجارية لدى النساء في الخدمات الصحية

الرضا. تؤثر على جودة التفاعل   1  لم تدعم  

الرضا. تؤثر على  جودة البيئة المادية  2  لم تدعم  

الرضا. تؤثر على جودة النتائج   3  دعمت  
الرضا. تؤثر على جودة الوصول   4  دعمت  
 دعمت  الثقة. تؤثر على جودة التفاعل   5

. الثقةتؤثر على جودة البيئة المادية   6  لم تدعم  
 دعمت  . الثقةتؤثر على جودة النتائج   7
 دعمت  . الثقةتؤثر على جودة الوصول   8
 دعمت  . الإلفة العاطفيةتؤثر على جودة التفاعل   9

 لم تدعم  . الإلفة العاطفيةتؤثر على جودة البيئة المادية   10
 دعمت  . الإلفة العاطفيةتؤثر على جودة النتائج   11
 دعمت  . العاطفية لإلفةتؤثر على اجودة الوصول   12
 دعمت  . الارتباط الذاتيتؤثر على جودة التفاعل   13
 لم تدعم  . الذاتيتؤثر على الارتباط جودة البيئة المادية   14
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 دعمت  . الارتباط الذاتيتؤثر على جودة النتائج   15
 دعمت  . الارتباط الذاتيتؤثر على جودة الوصول   16

 دعم جزئي  مستوى دعم الفرضية
 النساء في الخدمات الصحية العملاء  الفرضية الثالثة: أثر جودة علاقة العلامة التجارية على سلوك مواطنة

 لم تدعم  . مساعدة العملاء الآخرينيؤثر على الرضا   1
 دعمت  . مساعدة العملاء الآخرين تؤثر على الثقة   2
 دعمت  . مساعدة العملاء الآخرينتؤثر على الإلفة العاطفية   3
 لم تدعم  . مساعدة العملاء الآخرينيؤثر على الارتباط الذاتي   4
 دعمت  . التوصيةؤثر على ي الرضا   5
 دعمت  .التوصيةتؤثر على الثقة   6
 دعمت  .التوصيةتؤثر على الإلفة العاطفية   7
 لم تدعم  . لتوصيةا ؤثر على ي الارتباط الذاتي   8
 لم تدعم  . العكسيةالتغذية يؤثر على الرضا   9

 لم تدعم  . التغذية العكسيةتؤثر على الثقة   10
 دعمت  . التغذية العكسيةتؤثر على الإلفة العاطفية   11
 لم تدعم  . التغذية العكسيةؤثر على ي الارتباط الذاتي   12

 دعم جزئي  مستوى دعم الفرضية
  العملاء  العلاقة بين تجربة جودة الخدمة وسلوك مواطنةفي جودة علاقة العلامة التجارية ل الدور الوسيطالفرضية الرابعة: 

 النساء في الخدمات الصحية
 لايوجد توسط  . الرضا يتوسط العلاقة بين جودة التفاعل ومساعدة العملاء الآخرين   1
 لايوجد توسط  الآخرين.الرضا يتوسط العلاقة بين جودة البيئة المادية ومساعدة العملاء   2
 يوجد توسط  . الرضا يتوسط العلاقة بين جودة النتائج ومساعدة العملاء الآخرين  3
 يوجد توسط  . الرضا يتوسط العلاقة بين جودة الوصول ومساعدة العملاء الآخرين  4
 لايوجد توسط  الرضا يتوسط العلاقة بين جودة التفاعل والتوصية.  5
 لايوجد توسط  .العلاقة بين جودة البيئة المادية والتوصيةالرضا يتوسط   6
 يوجد توسط  .الرضا يتوسط العلاقة بين جودة النتائج والتوصية  7
 يوجد توسط  . الرضا يتوسط العلاقة بين جودة الوصول والتوصية  8
 لايوجد توسط  . الرضا يتوسط العلاقة بين جودة التفاعل والتغذية العكسية  9

 لايوجد توسط  . الرضا يتوسط العلاقة بين جودة البيئة المادية والتغذية العكسية  10
 لايوجد توسط  . الرضا يتوسط العلاقة بين جودة النتائج والتغذية العكسية  11
 لايوجد توسط  .الرضا يتوسط العلاقة بين جودة الوصول والتغذية العكسية  12
 يوجد توسط  . التفاعل ومساعدة العملاء الآخرينالثقة تتوسط العلاقة بين جودة   13
 لايوجد توسط  . الثقة تتوسط العلاقة بين جودة البيئة المادية ومساعدة العملاء الآخرين  14
 يوجد توسط  . الثقة تتوسط العلاقة بين جودة النتائج ومساعدة العملاء الآخرين  15
 يوجد توسط  . ومساعدة العملاء الآخرينالثقة تتوسط العلاقة بين جودة الوصول   16
 يوجد توسط  . الثقة تتوسط العلاقة بين جودة التفاعل والتوصية  17
 لايوجد توسط  . الثقة تتوسط العلاقة بين جودة البيئة المادية والتوصية  18
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 يوجد توسط  . الثقة تتوسط العلاقة بين جودة النتائج والتوصية  19
 يوجد توسط  .العلاقة بين جودة الوصول والتوصيةالثقة تتوسط   20
 لايوجد توسط  . الثقة تتوسط العلاقة بين جودة التفاعل والتغذية العكسية  21
 لايوجد توسط  . الثقة تتوسط العلاقة بين جودة البيئة المادية والتغذية العكسية  22
 لايوجد توسط  . العكسيةالثقة تتوسط العلاقة بين جودة النتائج والتغذية   23
 لايوجد توسط  . الإقة تتوسط العلاقة بين جودة الوصول والتغذية العكسية  24
 يوجد توسط  .الإفة العاطفية تتوسط العلاقة بين جودة التفاعل ومساعدة العملاء الآخرين  25
 لايوجد توسط  . العاطفية تتوسط العلاقة بين جودة البيئة المادية ومساعدة العملاء الآخرين  الإلفة  26
 لايوجد توسط  .الإلفة العاطفية تتوسط العلاقة بين جودة النتائج ومساعدة العملاء الآخرين  27
 لايوجد توسط  .العاطفية تتوسط العلاقة بين جودة الوصول ومساعدة العملاء الآخرين الإلفة  28
 يوجد توسط  .الإلفة العاطفية تتوسط العلاقة بين جودة التفاعل والتوصية  29
 لايوجد توسط  .الإلفة العاطفية تتوسط العلاقة بين جودة البيئة المادية والتوصية  30
 يوجد توسط  .العاطفية تتوسط العلاقة بين جودة النتائج والتوصية الإلفة  31
 لايوجد توسط  . الإلفة العاطفية تتوسط العلاقة بين جودة الوصول والتوصية  32
 يوجد توسط  . الإلفة العاطفية تتوسط العلاقة بين جودة التفاعل والتغذية العكسية  33
 لايوجد توسط  .العاطفية تتوسط العلاقة بين جودة البيئة المادية والتغذية العكسية الإلفة  34
 لايوجد توسط  . الإلفة العاطفية تتوسط العلاقة بين جودة النتائج والتغذية العكسية  35
 لايوجد توسط  . العاطفية تتوسط العلاقة بين جودة الوصول والتغذية العكسية الإلفة  36
 يوجد توسط  .الارتباط الذاتي يتوسط العلاقة بين جودة التفاعل ومساعدة العملاء الآخرين  37
 توسط  لايوجد . الارتباط الذاتي يتوسط العلاقة بين جودة البيئة المادية ومساعدة العملاء الآخرين   38
 يوجد توسط  .الارتباط الذاتي يتوسط العلاقة بين جودة النتائج ومساعدة العملاء الآخرين  39
 يوجد توسط  .الارتباط الذاتي يتوسط العلاقة بين جودة الوصول ومساعدة العملاء الآخرين  40
 يوجد توسط  .الارتباط الذاتي يتوسط العلاقة بين جودة التفاعل والتوصية  41
 لايوجد توسط  .الارتباط الذاتي يتوسط العلاقة بين جودة البيئة المادية والتوصية  42
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 :ملخص الفصل15 -2 -5

الدراسة  بيانات  التالية بعد جمع    ، تناول هذا الفصل تحليل  البيانات الخطوة  حيث يعتبر تحليل 

وذلك لاختبار فروض الدراسة.  حيث تم الاعتماد    ، البيانات من العينة الممثلة لمجتمع الدراسة 

من   والتأكد  البيانات  على  للتعرف  والاستنتاجية  الوصفية  الإحصائية  الأساليب  من  عدد  على 

عل وبناء  الدراسة.  فروض  واختبار  النتائج  جودتها،  شرح  سيتم  الدراسة  بيانات  تحليل  نتائج  ى 

 .ومناقشتها والإجابة على تساؤلات الدراسة وتقديم توصيات في الفصل التالي 
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 الفصل السادس 

 مناقشة النتائج 

 :تمهيد 6-0

 البيانات  تحليل واقع من الدراسة إليها توصلت التي  النتائج مناقشة تتم سوف الفصل هذا في 

 جمع  في الدراسة عليها  اعتمدت التي الرئيسية الأداة  تمثل والتي  ستبيانالا بواسطة تم جمعها التي

 من عدد تقديم سيتم ؛ الدراسة  إليها توصلت التي النتائج واقع ومن الدراسة،  من مجتمع البيانات 

 متخذي  النساء لتمكن   العملاء   بسلوك مواطنة  الاهتمام  في  تساهم قد  والتي   ؛والمقترحات  التوصيات 

 الجودة من  عالٍ  مستوى  تحقيق في الفعّالة المساهمة من القرارات بمؤسسات الخدمات الصحية

 عرض سيتم المنافسة، كما  حدة في المتمثلة التحديات لمواجهة  ؛ تلك الخدمات  في والإبداع والتميز

 بحوث مستقبلية بمقترحات  التوصية  ثم  ومن ، الدراسة  واجهت  التي  والمحددات  القصور  أوجه

 .الدراسة هذه  في القصور ه أوج لسد  الباحثين القادمين ترشد

 :الدراسة نتائج ملخص 6-1

استبانة   ( 356عبر )  جمعها تم والتي الميدانية الدراسة  بيانات واقع من الدراسة  بيانات اختبار  تم 

( استبانة  384)  عددها والبالغ  الموزعة الاستبانات جملة  %( من92.7)  بلغت  بنسبة استجابة

السودانية، العملاء النساء في موجهة إلى   البرنامج استخدام وتم مؤسسات الخدمات الصحية 

 الإستكشافي، العاملي الاعتمادية، والتحليل على الحصول  من أجل ( AMOS v25)  الإحصائي

وغيرها  وتحليل والارتباط،  والتوكيدي،  والإحصاء الوصفي  الإحصاء أساليب  من  المسار، 

 للدراسة السؤال الرئيسي  كان  حيث  و اختبار الفرضيات؛ الدراسة أسئلة  على  للإجابة الاستدلالي

 :التالي النحو  على
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تجربة  ما بين    بصورة مباشرة أو غير مباشرة تفسر العلاقة  هل جودة علاقة العلامة التجارية     

العاملة    الخدمات الصحيةمؤسسات  النساء في  العملاء  سلوك مواطنة  و جودة الخدمة   الخاصة 

 والأسئلة الفرعية الأخرى تشمل: ؟بولاية الخرطوم

 ؟الخاصة بولاية الخرطوم النساء في الخدمات الصحية العملاء ما هو مستوى سلوك مواطنة   / 1

الخاصة بولاية   الخدمات الصحيةما هو مستوى تجربة جودة الخدمة لدى النساء في / 2

 ؟ الخرطوم

  النساء في الخدمات الصحية  العملاء تجربة جودة الخدمة على سلوك مواطنة  ما هو أثر / 3

 ؟الخاصة بولاية الخرطوم

تجربة جودة الخدمة على جودة علاقة العلامة التجارية لدى النساء في الخدمات    ماهو أثر   / 4

 ؟الخاصة بولاية الخرطوم الصحية

على سلوك مواطنةأ   ماهو  / 5 التجارية  العلامة  علاقة  جودة  الخدمات    العملاء   ثر  في  النساء 

 ؟ الخاصة بولاية الخرطوم الصحية

جودة علاقة العلامة التجارية العلاقة بين تجربة جودة الخدمة وسلوك مواطنة  توسط  أثر    اهو م/  6

 ؟ الخرطومالخاصة بولاية  النساء في الخدمات الصحية العملاء 

أن      الدراسة  نتائج  الديمغرافية  أوضحت  الحالة    المتغيرات  الأكاديمي،  المؤهل  )العمر، 

الصحية مما  النساء في الخدمات    العملاء  سلوك مواطنة   على  لا تؤثر  المهنة، العمر(  الاجتماعية، 

 .  يشير لعدم وجود فروق جوهرية تعزى لتلك المتغيرات
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بعاد )مساعدة  الأالدراسة إلى أن العملاء النساء في السودان يتبعن سلوك مواطنة ب شارت نتائج  وأ   

وأن    ، الخاصة بولاية الخرطوم  العملاء الآخرين، التوصية، التغذية العكسية( في الخدمات الصحية

 . يليه ب عد التوصية ثم ب عد مساعدة العملاء الآخرين ب عد التغذية هو أعلى هذه الأبعاد

في      النساء  لدى  الخدمة  جودة  تجربة  أبعاد  أن  إلى  الدراسة  أشارت  الصحية  كما    الخدمات 

المادية، تجربة النتائج، تجربة الوصول(دالسو  وأن ب عد    ، انية هي: )تجربة التفاعل، تجربة البيئة 

يراً ب عد  يليه ب عد جودة التفاعل ثم ب عد جودة البيئة المادية وأخ  تجربة الوصول هو أعلى هذه الأبعاد 

   جودة النتائج.

  أشارت النتائج أن أبعاد جودة علاقة العلامة التجارية لدى النساء في الخدمات الصحية أيضاً      

هو    الرضا   (، وأن بع د)الرضا، الثقة، الإلفة العاطفية، الارتباط الذاتي  هي  الخاصة بولاية الخرطوم

   على التوالي.العاطفية، الثقة، الارتباط الذاتي  الإلفة  ثم الأبعادمن  و أعلى هذه الأبعاد 

أن العلاقة بين المتغيرات المستقلة في الحدود    من تحليل الارتباط وأوضحت نتائج العلاقات      

المقبولة وليس هناك ارتباط قوي ما بين المتغيرات المستقلة ولكن هنالك ارتباط ما بين المتغيرات  

   بينها.  في ما أختلفت درجة الارتباط و  الأخرى مع بعضها البعض،

ة جودة الخدمة وسلوك مواطنة  كذلك أوضحت نتائج الدراسة أن هنالك علاقة إيجابية بين تجرب      

توجد علاقة ذات تأثير معنوي  ، فالخاصة بولاية الخرطوم  النساء في الخدمات الصحيةالعملاء  

من)جودة التفاعل    كلاً   من)جودة التفاعل وجودة النتائج( ومساعدة العملاء الآخرين، وبين  بين كلاً 

من)جودة البيئة المادية وجودة النتائج وجودة   وجودة النتائج وجودة الوصول( والتوصية، وبين كلاً 

من )جودة البيئة المادية    الوصول( والتغذية العكسية؛ ولا توجد علاقة ذات تأثير معنوي بين كلاً 

مادية والتوصية، وجودة التفاعل  وجودة الوصول( ومساعدة العملاء الآخرين، وبين جودة البيئة ال

 .والتغذية العكسية. أي أن هذه الفرضية دعمت دعم جزئي
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وسلوك مواطنة   أن هنالك علاقة إيجابية بين جودة علاقة العلامة التجاريةكما أظهرت النتائج    

معنوي بين  توجد علاقة ذات تأثير  ف  الخاصة بولاية الخرطوم  النساء في الخدمات الصحية العملاء  

)الرضا والثقة والإلفة    من  )الثقة والإلفة العاطفية( ومساعدة العملاء الآخرين، وبين كلاً   من  كلاً 

العاطفية( والتوصية، وبين الإلفة العاطفية والتغذية العكسية؛ ولا توجد علاقة ذات تأثير معنوي  

بين الارتباط الذاتي والتوصية،  من )الرضا والارتباط الذاتي( ومساعدة العملاء الآخرين، و   بين كلاً 

)الرضا، الثقة، الارتباط الذاتي( والتغذية العكسية. أي أن هذه الفرضية دعمت دعم  من وبين كلاً 

 .جزئي

أن أبعاد جودة علاقة العلامة التجارية )الرضا، الثقة، الإلفة  إلى    أيضاً   أشارت نتائج الدراسةو       

)جودة التفاعل، جودة   العاطفية، الارتباط الذاتي( تتوسط العلاقة بين تجربة جودة الخدمة بأبعادها

)مساعدة   بالأبعاد  النساء  العملاء  الوصول( وسلوك مواطنة  جودة  النتائج،  جودة  المادية،  البئية 

الآخرين،   الصحيةالعملاء  الخدمات  في  العكسية(  التغذية  الخرطوم  التوصية،  بولاية    . الخاصة 

عدم وجود توسط لهذه الأبعاد مع بعضها    ينقسم هذا التوسط إلى توسط تام وآخر جزئي وأيضاً و 

 بعض في العلاقات المختلفة.ال

 مناقشة النتائج:  6-2

مستوى إدراك العملاء النساء لسلوك المواطنة: 6-2-1  

 يندرج  لا  والذي ،يمارسه العميل  الذي  والتطوعي الاختياري  السلوك  مواطنة العميل هو ذلكسلوك  

 خدمة المنظمة في سلوك يصب هو بل ؛ ناجح  بشكل الخدمة لتسليم المطلوب السلوك قائمة تحت

والدعوة  الآخرين  للعملاء  المساعدة تقديم نحو  تقدمها؛ ويتجه  التي  الخدمات  وجودة  مستوى  وتحسين

 (.Groth, 2005البناءة )التغذية العكسية( )  بتوصية الخدمة للآخرين وتقديم المقترحات 
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أن العملاء النساء في السودان    ؛أتضح من نتائج التحليل العاملي الاستكشافي للمتغير التابع      

بالأبعاد مواطنة  سلوك  وهذا    يتبعن  العكسية(.  والتغذية  التوصية،  الآخرين،  العملاء  )مساعدة 

(.  2018 (، ودراسة )اللامي، Vie, 2016( ودراسة كل من ) Groth, 2005يتطابق مع أبعاد ) 

أن مستوى سلوك    ري(كما أوضحت نتائج التحليل الوصفي )الوسط الحسابي والانحراف المعيا

 ,Balajiaوهذا يتوافق مع نتائج دراسة )  .النساء المبحوثة بشكل عام مرتفع جداالعملاء مواطنة 

التغذية  2014 ب عد  أن  التحليل  أوضح  كما  الرجل،  من  أكبر  مواطنة  سلوك  تؤدي  المرأة  بأن   )

التغذية  فيليه ب عد التوصية ثم ب عد مساعدة العملاء الآخرين.     ؛ العكسية يعد أعلى هذه الأبعاد 

والتي تعني تقديم معلومات مفيدة للمنظمة تساعدهم في تحسين عملية تسليم الخدمة   العكسية: "

 (Groth, 2005 ) ،وذلك من خلال تقديم مقترحات وأفكار مفيدة 

د الأخرى إلى أن مشاركة العملاء في  ويمكن أن ي عزى تفوق ب عد التغذية العكسية على الأبعا   

فهي تلعب    ،النشاط وتحديد سلوكهم يعتمد على الخصائص أو السمات الشخصية والفروق الفردية

ف  اً مهم  اً دور  السلوكيات التطوعية  افي ذلك.  ختلاف نوع الشخصية يؤدي إلى أنواع مختلفة من 

)مثل كونها شخصية أكثر نشاطاً في تقديم اقتراحات لمزود الخدمة من تقديم المساعدة للعملاء  

أن الفروق الفردية أو الشخصية يمكن أن تؤثر في تحديد سلوك مواطنة  :  خر آالآخرين( بمعنى  

 العميل.  

  ي حيث توصلت إلى أنه عندما يكون العملاء ذو   .( Laee, 2019نتائج دراسة ) فقد أثبتت ذلك    

فقد يساعدون موظفي الخدمة    ، وتعاطف كبير مع الآخرين  ،شخصيات لها سمات اجتماعية عالية

البيئة   إلى ضبط  يميلون  الذين  العملاء  أما  مشاكل.  لديهم  الذين  الآخرين  العملاء  مساعدة  أو 

وجودتها بشكل استباقي ويعتقدون بأن الفرد )هو أو هي( ملزماً شخصياً لتحقيق تغيير في البناء  
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 (Morrison & Philips, 1999فهولاء هم يميلون إلى تقديم ملا )  حظات واقتراح أفكار مفيدة

من خلال ما سبق يتضح أن شخصية العينة المبحوثة من النساء تميل إلى     حول جودة الخدمة.  

البيئة وجودتها المقترحات والأفكار    ؛ضبط  تقديم  شكل  في  العكسية  التغذية  الى  يميلون  ولذلك 

 البناءة في كيفية تحسين وضبط الخدمات الصحية.

 تجربة جودة الخدمة لدى النساء:مستوى إدراك  6-2-2

الخدمة      جودة  "التجربة  إلى  الخبرة    خدمةتشير  على  العملاء  تشمل  و القائمة  جودة  تجربة 

  )خان،  "  الإجمالية بما في ذلك جودة التفاعل، جودة البيئة المادية، جودة النتائج، وجودة الوصول 

أوضحت نتائج التحليل أن تجربة جودة الخدمة لدى النساء في الخدمات الصحية يتم   . ( 2015

النتائج جودة  المادية،  البيئة  جودة  التفاعل،  )جودة  هي  أبعاد  أربعة  خلال  جودة    قياسها من   ،

)اللامي،  ، ودراسة Vie, 2016)(، ودراسة ) 2018  الوصول(، وهذا يتوافق مع دراسة كل من 

 (Groth, 2005 كم .))ا أوضحت نتائج التحليل الوصفي )الوسط الحسابي والانحراف المعياري  

. يليها  تجربة جودة الخدمة لدى النساء في الخدمات الصحيةهي أعلى أبعاد    ن جودة الوصولأ

يتبين أن    ؛وبشكل عامب عد جودة التفاعل ثم ب عد جودة البيئة المادية وأخيراً ب عد جودة النتائج.  

المبحوثة من وجهة نظر عينة    الخدمة لدى النساء في الخدمات الصحية  تجربة جودة مستوى  

    .الدارسة مرتفع جداً 

الدراسة  ويعزى       ن هذه الأبعاد  إلى ألى الأبعاد الأخرى  عتفوق ب عد جودة الوصول في هذه 

وتختلف من عينة إلى أخرى أو من قطاع  ،  تعتمد على تجربة العميل فعلياً في العينة المبحوثة

 ,Cleese et all, 2009 ،Lee حيث توصل العديد من الباحثين )   ؛ أخرى ى  لإإلى آخر ومن بيئة  

( إلى أن أبعاد تجربة جودة الخدمة ليست على نفس القدر من الأهمية، وأن بعض أبعاد  2015
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تجربة جودة الخدمة أكثر أو أقل أهمية من غيرها.  فتجربة الوصول تعني _ عدم مواجهة أي  

مشاكل في الوصول إلى المستشفى، وقرب المستشفى من الأمكان التي تحتاج العملاء النساء  

وفر مواقف سيارات ملائمة حول المستشفى، وتوفر مرافق مريحة لتناول الأغذية الذهاب إليها وت

في المستشفى _ كان هذا كله من أولويات العينة المبحوثة. ويرتبط ذلك بسبب المعوقات التي  

وال الحركة  الازدحامتنتعوق  وجود  من  الخرطوم  في  الطرق   قل  تتعلق    في  التي  المشاكل  أو 

فجودة الوصول تعتمد بشكل رئيسي على    . بب الكثافة السكانية فيها بس  بالمواصلات بشكل خاص 

 (Meng, 2018)على خلاف دراسة      (. Ferreira, 2018)   البنية التحتية والطرق والمواصلات

فكانت جودة البيئة المادية تمثل    ؛ والتي كانت في الحدائق الترفيهية )قطاع السياحة( في ماليزيا 

التصميم، المعدات(، وفي دراسة    ، أعلى أبعاد تجربة جودة الخدمة لما يحتاجه الزوار من )الجو

(Hong, 2018)   .في صناعة الضيافة تعتبر الجودة العاطفية هي أعلى هذه الأبعاد 

 

مواطنة   6-2-3 سلوك  على  الخدمة  جودة  تجربة  في  العملاء  أثر  الخدمات  النساء 

 الصحية: 

الدراسة    لهذ  الأول  الهدف  بالأبعاد    ؛ كان  الخدمة  جودة  بين تجربة  المباشر  الأثر  دراسة  هو 

)جودة التفاعل، جودة البيئة المادية، جودة النتائج، جودة الوصول( وسلوك مواطنة العميل بالأبعاد  

 البيانات  تحليل  واقع من  نتائج ال  )مساعدة العملاء الآخرين، التوصية، والتغذية العكسية(. وأظهرت

  اً إنما دعمت دعم  كاملاً   اً ولكن لم تدعم هذه الفرضية دعم  ؛أنه توجد علاقة ذات تأثير معنوي 

 .اً جزئي
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وفقاً إلى نظرية التبادل الاجتماعي أن العملاء عندما    (Waseem.et, 2020)توصلت دراسة  ف  

سلوكيات    تقديم  يتحفزون إلىيعتقدون أن تجربتهم الاستهلاكية تتمتع بمستوى عالي من المنفعة فهم  

ك إليهم.  المقترحات  تقديم  مثل  التجربة  ذلك  تطوعية  أن  إلى  الاجتماعي  التبادل  نظرية  تشير 

المحتمل أن تحفز العملاء على الرد بالمثل عن طريق الانخراط في السلوك  الإيجابية للعملاء من  

 . ( Bettencourt, 1997التطوعي ) 

( أن مشاركة العملاء في خلق القيمة الإيجابية يحفزهم إلى تقديم (Ioannis  2019 كما ذكر   

للانخراط في ( أن الأفراد عرضة  2001)   Lawler بالإضافة إلى ذلك ذكر  سلوكيات تطوعية، 

الفرد الذي يتصور تجربة عالية   التبادل الاجتماعي بنجاح؛ لأن  المواطنة عندما يحدث  سلوك 

، Bettencourt, 1997الجودة في العلاقة من المتوقع أن يرد بالمثل ويتصرف بشكل تعاوني ) 

& Tyler, 1990  .) 

من تجربة جودة ا    أو أقل  المتوقع أن يؤدي مستوى أعلى  أنه من  الزيادة أو  أي  إلى  لخدمة 

علامة التجارية من خلال التمسك بموقف  للدعم ويكون هنالك النقص في سلوك مواطنة العميل. 

المنظمة  تجاه  تطوعية.  Balajia, 2014))   إيجابي  سلوكيات  تقديم  نفصل    ما   وفي  إلى  يلي 

 العلاقات بين الأبعاد:

البيئة    1- 6-2-3 التفاعل، جودة  النتائج، جودة الوصول( على  أثر )جودة  المادية، جودة 

 مساعدة العملاء الآخرين:

بأنه توجد علاقة ذات تأثير معنوي بين كل من )جودة   البيانات  تحليل  واقع  من النتائج  أظهرت

الآخرين.  ،  التفاعل  العملاء  مساعدة  على  النتائج(  بعض  جودة  مع  الدراسة  هذه  نتائج  تتوافق 

 & Laeeو )   (  Hung, 2018) و    ( (Ateke, 2019الدراسات السابقة مثل دراسة كل من  

Sherry, 2016 )  ( وMaria, 2017 )  ( وBalajia, 2014 ) . 
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المستشفى وموقفهم     العاملين في  للعملاء وتصورهم لسلوك  وهذا يفسر بأن التجربة الإيجابية 

 .من استعداد لمساعدتهم أو فهم احتياجاتهم والاهتمام المخلص في حل مشكلاتهم  ؛تجاه العملاء

وأن المستشفى    ،وكذلك التجربة الإيجابية للعملاء في أن الخدمة ت قدم لهم في موعدها المحدد  

عليها، وأن هذي يعتمدون  يحتاجونها وهم  التي  المعلومات  لهم  فرصيالمستشفى    ا قدم  لهم    اً تيح 

  ي أن ما يكتسبه أ   ، للتواصل الإجتماعي، فهم عندما يغادرونه يشعرون بأنهم مروا بتجربة جيدة 

  ،فقد قامت المؤسسة أو)منظمة الخدمة( بتلبية احتياجات العملاء  اً،العملاء من الخدمة كان جيد

من خلال    (؛ كل هذا يحفزهم إلى تأدية سلوك مواطنة عالٍ Oliver,1994وقدمت لهم ما يريدون ) 

 تقديم المساعدة والمعلومات وحل مشكلات العملاء الآخرين. 

،  لا توجد علاقة ذات تأثير معنوي بين كل من )جودة البيئة المادية كما أظهرت النتائج بأنه     

تتوافق نتائج هذه الدراسة مع بعض الدراسات  جودة الوصول( على مساعدة العملاء الآخرين.  

 ,Laee & Sherryو )   (  Hung, 2018) و    ( (Ateke, 2019السابقة مثل دراسة كل من  

 . ( Balajia, 2014و )  ( Maria, 2017و )  ( 2016

وتصورهم        للعملاء  الإيجابية  التجربة  بأن  يفسر  للمستشفىلوهذا  العامة  تصميم    ؛لبيئة  من 

مناسب يجعل من السهولة على العملاء التنقل داخله، وأنه يخدم أغراض واحتياجات العملاء،  

ستخدم معدات حديثة في تقديم الخدمة،  ي وكذلك كونه جميل وجذاب، وتصوراتهم بأن المستشفى  

لسرعة التي  وأن التجربة الإيجابية للعملاء في السهولة وا    . كذلك المظهر الأنيق والمهني للعاملين 

أي مشاكل في الوصول إليه، ويمتاز   ن فهم لا يواجهو  ؛ مكنتهم من الوصول إلى موقع المستشفى 

موقعه بقربه من الأماكن التي يحتاجون الذهاب إليها، كذلك وجود مواقف سيارات ملائمة حوله،  
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لتقديم المساعدة   وتوفر المرافق المريحة داخله لتناول الأغذية؛  هذه التجارب الإيجابية لا تحفزهم

 للعملاء الآخرين إذا واجهوا مشاكل في التعامل مع المستشفى وتقديم النصائح لهم.    

النتائج، جودة الوصول( على    6-2-3-2 المادية، جودة  البيئة  التفاعل، جودة  أثر )جودة 

 التوصية: 

)جودة    معنوي بين كل مننه توجد علاقة ذات تأثير  أ  البيانات تحليل  واقع من النتائج أظهرت   

النتائج،  التفاعل  التوصية،  جودة  على  الوصول(  بعض    .جودة  مع  الدراسة  هذه  نتائج  تتوافق 

 Lujun Su؛    (Ng et al., 2011و  ( Hyun, 2017من )   الدراسات السابقة مثل دراسة كلا 

et al., 2017 ) (وFaizan, 2015.) 

المستشفى وموقفهم    للعملاء وتصورهم التجربة الإيجابية    وهذا يفسر بأن    العاملين في  لسلوك 

  .تجاه العملاء من استعداد لمساعدتهم أو فهم احتياجاتهم أو الاهتمام المخلص في حل مشكلاتهم 

قدم  ي  وأن المستشفى    ،وأن التجربة الإيجابية للعملاء في أن الخدمة ت قدم لهم في موعدها المحدد

للتواصل   اً تيح لهم فرصيالمستشفى  اوهم يعتمدون عليها، وأن هذ لهم المعلومات التي يحتاجونها 

ي أن ما يكتسبه العملاء من  أ   . جتماعي، فهم عندما يغادرونه يشعرون بأنهم مروا بتجربة جيدةالا

وقدمت لهم    ، )منظمة الخدمة( بتلبية احتياجات العملاء   فقد قامت المؤسسة أو  اً الخدمة كان جيد

وأن التجربة الإيجابية للعملاء في السهولة والسرعة التي مكنتهم من الوصول إلى    . ما يريدون 

أي مشاكل في الوصول إليه، ويمتاز موقعه بقربه من الأماكن   ن فهم لا يواجهو  ، موقع المستشفى 

التي يحتاجون الذهاب إليها، كذلك وجود مواقف سيارات ملائمة حوله، وتوفر المرافق المريحة  

كل هذه التجارب الإيجابية يمكن أن تحفز العملاء لتقديم السلوك التطوعي    ،ول الأغذيةداخله لتنا
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ومن خلال قول أشياء إيجابية لهم عن    ،زملائهم أو أصدقائهم أو أفراد العائلة لمن خلال التوصية  

 خدمات المستشفى أو حتى الدفاع عنه إذا سمعوا أحدهم يتحدث عنه بشكل سيء.  

  ة.ائج أنه لاتوجد علاقة ذات تأثير معنوي لجودة البيئة المادية على التوصيكما أظهرت النت   

 Ngو  ( Hyun, 2017من )   تتوافق نتائج هذه الدراسة مع بعض الدراسات السابقة مثل دراسة كلا

et al., 2011)  ؛Lujun Su et al., 2017 ) (وFaizan, 2015.) 

من تصميم مناسب    ؛ لبيئة العامة للمستشفى لوهذا يفسر بأن التجربة الإيجابية للعملاء وتصورهم    

التنقل داخله، وأنه يخدم أغراض واحتياجات العملاء، وكذلك   العملاء  يجعل من السهولة على 

كذلك  ستخدم معدات حديثة في تقديم الخدمة،  ي، وتصوراتهم بأن المستشفى  اً وجذاب  كونه جميلاً 

لا تحفز العملاء لتقديم التوصية    الممتعة والإيجابية  المظهر الأنيق والمهني للعاملين؛ هذه التجربة

 ن أشياء إيجابية عن خدمات المستشفى ولا يدافعو   ن زملائهم أو أصدقائهم أو أفراد العائلة ولا يقولو ل

 .عنه إذا سمعوا أحدهم يتحدث عنه بشكل سيء 

التفاع  3- 6-2-3 النتائج، جودة الوصول( على  أثر )جودة  المادية، جودة  البيئة  ل، جودة 

 التغذية العكسية: 

أنه توجد علاقة ذات تأثير معنوي بين كل من )جودة   البيانات  تحليل واقع  من النتائج أظهرت 

تتوافق نتائج هذه الدراسة    .   البيئة المادية، جودة النتائج، جودة الوصول( على التغذية العكسية. 

 ,Hung & Chingو )  (Waseem.et., 2020)من    مع بعض الدراسات السابقة مثل دراسة كلا

 (. Faizan, 2015( و) 2018

بيئة العامة للمستشفى من تصميم مناسب  ل وتصورهم ل  وهذا يفسر بإن التجربة الإيحابية للعملاء   

التنقل داخله، وأنه يخدم أغراض واحتياجات العملاء، وكذلك   العملاء  يجعل من السهولة على 
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ستخدم معدات حديثة في تقديم الخدمة، كذلك  ي، وتصوراتهم بأن المستشفى  اً وجذاب  كونه جميلاً 

بية للعملاء في أن الخدمة ت قدم لهم في  وأن التجربة الإيجا       .المظهر الأنيق والمهني للعاملين

  ا قدم لهم المعلومات التي يحتاجونها وهم يعتمدون عليها، وأن هذيموعدها المحدد وأن المستشفى 

جتماعي، فهم عندما يغادرونه يشعرون بأنهم مروا بتجربة  للتواصل الا اً تيح لهم فرصيالمستشفى 

)منظمة الخدمة(   فقد قامت المؤسسة أو   اً الخدمة كان جيدي أن ما يكتسبه العملاء من  أ   ، جيدة

يريدون  ما  لهم  وقدمت  العملاء  احتياجات  السهولة    . بتلبية  في  للعملاء  الإيجابية  التجربة  وأن 

أي مشاكل في الوصول   ن والسرعة التي مكنتهم من الوصول إلى موقع المستشفى فهم لا يواجهو 

التي يحتاجون الذهاب إليها، كذلك وجود مواقف سيارات  بقربه من الأماكن    إليه، ويمتاز موقعه

لتناول الأغذية المريحة داخله  المرافق  تحفز    كل هذه التجارب الإيجابية  ، ملائمة حوله، وتوفر 

العملاء لتقديم سلوك تطوعي من خلال تقديم مقترحات بناءة وأفكار مفيدة عن كيفية تحسين  

 المستشفى.   االخدمات في هذ

أظهرت نتائج التحليل أنه لا توجد علاقة ذات تأثير معنوي لجودة التفاعل على التغذية  كما      

كلاالعكسية.   دراسة  مثل  السابقة  الدراسات  بعض  مع  الدراسة  هذه  نتائج  تتوافق  من    . 

 (Waseem.et., 2020 )   و (Hung & Ching, 2018 (و )Faizan, 2015.) 

وكذلك تصورهم لسلوك العاملين    ،العملاء بالتجربة الإيجابيةوبالرغم من شعور    وهذا يفسر بأنه   

في المستشفى وموقفهم تجاه العملاء من استعداد لمساعدتهم أو فهم احتياجاتهم والاهتمام المخلص  

في حل مشكلاتهم؛ فإن هذه التجربة لا تحفز العملاء لتقديم مقترحات بناءة أو أفكار مفيدة عن  

 المستشفى. أي لا يكون هنالك تغذية عكسية  اذكيفية تحسين الخدمات في ه
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أثر تجربة جودة الخدمة على جودة علاقة العلامة التجارية لدى النساء في الخدمات    6-2-4

 الصحية:  

الدراسة هو دراسة الأثر بين تجربة جودة الخدمة بالأبعاد )جودة التفاعل،    هالهدف الثاني لهذ  

جودة البيئة المادية، جودة النتائج، جودة الوصول( وجودة علاقة العلامة التجارية بالأبعاد )الرضا،  

قة  بأنه توجد علا البيانات تحليل واقع من النتائج  الثقة، الإلفة العاطفية، الارتباط الذاتي(. وأظهرت 

. وهذا يوافق اً جزئي  اً إنما دعمت دعم  ؛ كاملاً   اً ولكن لم تدعم هذه الفرضية دعم  ،ذات تأثير معنوي 

 ( إلى   .( Lishan, 2017دراسة  أشارت  والعاطفية    حيث  )الحسية  التجارية  العلامة  جودة  أن 

والإلفة العاطفية  والسلوكية والفكرية تؤثر في جودة علاقة العلامة بالأبعاد )الالتزام السلوكي والرضا  

أثبتت كذلك  الذاتي(،  بين    (Sherry, 2016)دراسة    والثقة، والارتباط  قوية  علاقة  بأن هنالك 

 يلي تفاصيل العلاقات بين الأبعاد:  وفيما . تجربة جودة خدمة العملاء وجودة علاقة العلامة 

الوص  1- 6-2-4 النتائج، جودة  المادية، جودة  البيئة  التفاعل، جودة  على    ول(أثر )جودة 

 الرضا: 

،  بأنه توجد علاقة ذات تأثير معنوي بين )جودة النتائج البيانات تحليل  واقع من  النتائج أظهرت    

الرضا.    على  الوصول(  النتائج،  جودة  جودة  أن تجربة  أثبتت  التي  الدراسات  يتوافق مع  وهذا 

و دراسة    ( Chen, 2019( و دراسة ) Hung, 2017وجودة الوصول تؤثر في الرضا مثل دراسة) 

 (Hung, 2018 ( ودراسة ،)Lishan, 2017 ( و دراسة )(Sherry, 2016 . 

تقدم   الخدمة  أن  في  للعملاء  الإيجابية  التجربة  بأن  يفسر  المحددوهذ  موعدها  في  وأن   ، لهم 

بأن هذيالمستشفى   يحتاجونها وهم يعتمدون عليها، كذلك  التي  المعلومات  المستشفى    اقدم لهم 

هذا    ،جتماعي؛ فهم عندما يغادرونها يشعرون بأنهم مروا بتجربة جيدةللتواصل الا  اً تيح لهم فرصي

ال  اً يعني أن ما يكتسبه العملاء من الخدمة كان جيد قامت  سسة أومنظمة الخدمة بتلبية  ؤ مفقد 
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وأن التجربة الإيجابية للعملاء في السهولة والسرعة     .وقدمت لهم ما يريدون   ، احتياجات العملاء 

أي مشاكل في الوصول إليه،    ن فهم لا يواجهو   ، التي مكنتهم من الوصول إلى موقع المستشفى 

ويمتاز موقعه بقربه من الأماكن التي يحتاجون الذهاب إليها، كذلك وجود مواقف سيارات ملائمة  

حوله، وتوفر المرافق المريحة داخله لتناول الأغذية؛ كل هذا يولد شعور الرضا تجاه المستشفى  

 وخدماته.  

 

بأنه لا توجد علاقة ذات تأثير معنوي ل)جودة   البيانات  تحليل  واقع من النتائج كما أظهرت   

 (Manfred, 2012)نتائج دراسة  النتيجة  وتوافق هذه  جودة البيئة المادية( على الرضا.    ، التفاعل  

التي تشير إلى أن جودة العلامة التجارية للمستهلك تتأثر حسب الجوانب المجتمعية. والتفسير  

 Jonesأساسياً لذلك، وأكد هذا الافتراض من قبل )   هو أن رضا العلامة التجارية يعتبر مطلباً 

& Sasser, 1995 )    رضاهم تعني  العاملين  ومواقف  لسلوك  الإيجابية  التجربة  فإن  وبالتالي 

الضمني عن المستشفى، فعندما يثق العملاء في مزود الخدمة سوف نتوقع زيادة الرضا والولاء  

 (.  2008 ،عبداللهو  تجاه المنظمة، كما جاء في دراسة )قاسم

هذا يفسر بأن التجربة الإيجابية للعملاء وتصورهم لسلوك العاملين في المستشفى وموقفهم تجاه    

وأن      .العملاء من استعداد لمساعدتهم أو فهم احتياجاتهم أو الاهتمام المخلص في حل مشكلاتهم

وتصورهم   للعملاء  الإيجابية  للمستشفىلالتجربة  العامة  من    ؛لبيئة  يجعل  مناسب  تصميم  من 

  السهولة على العملاء التنقل داخله، وأنه يخدم أغراض واحتياجات العملاء، وكذلك كونه جميلاً 

نيق  ستخدم معدات حديثة في تقديم الخدمة، كذلك المظهر الأي، وتصوراتهم بأن المستشفى  اً وجذاب

   في الرضا.  اً والمهني للعاملين بها؛ كل هذا لا يؤثر في جودة علاقة العلامة التجارية فلا يكون سبب 
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أثناء تقديم الخدمة سيؤثر على الرضا عن نتيجة الخدمة، خاصة  ف     الرضا عن التفاعلات 

الحالات التي  في الحالات التي يتم فيها إنتاج الخدمة واستهلاكها في وقت واحد. ومع ذلك، في 

تكون فيها الجودة الفنية والجودة الوظيفية متميزة، فإن احتمال أن يتمكن العميل من الفصل بشكل  

بينما    اً فعال بين تقييمات الرضا يكون أعلى. وهذا يعني أن تفاعل الخدمة يمكن أن يكون مرضي

للرضا التفاعلي الذي  تكون نتيجة الخدمة غير مرضية. وبالتالي فإن التفاعل الإيجابي هو نتاج  

في   العادلة  المعاملة  في  خبرتهم  لمدى  العملاء  تقييم  إلى  ويستند  التفاعلات.  عدالة  من  يأتي 

 .(Ateke, 2019) التفاعلات البشرية من موظفي الخدمة

المادية،   2- 6-2-4 البيئة  التفاعل، جودة  النتائج، جودة الوصول(  أثر )جودة  على    جودة 

 الثقة: 

بأنه توجد علاقة ذات تأثير معنوي بين كل من )جودة   البيانات  تحليل  واقع  من النتائج  أظهرت

تتوافق هذه النتيجة مع نتائج دراسات عديدة  التفاعل، جودة النتائج، جودة الوصول( على الثقة.  

 .( Hung, 2017) و   ( Lo, 2020) منها دراسة  

وهذا يفسر بأن التجربة الإيجابية للعملاء وتصورهم لسلوك العاملين في المستشفى وموقفهم      

 .تجاه العملاء من استعداد لمساعدتهم أو فهم احتياجاتهم أو الاهتمام المخلص في حل مشكلاتهم 

قدم  ي   وأن المستشفى  ،وأن التجربة الإيجابية للعملاء في أن الخدمة تقدم لهم في موعدها المحدد   

تيح لهم فرص  يالمستشفى    ا لهم المعلومات التي يحتاجونها وهم يعتمدون عليها، كذلك بأن هذ

هذا يعني أن ما    ، جتماعي؛ فهم عندما يغادرونها يشعرون بأنهم مروا بتجربة جيدةللتواصل الا

جيد كان  الخدمة  من  العملاء  الم  اً يكتسبه  قامت  أومنظمةؤ فقد  احتياجات    سسة  بتلبية  الخدمة 

وأن التجربة الإيجابية للعملاء في السهولة والسرعة التي مكنتهم      .وقدمت لهم ما يريدون   ، العملاء

أي مشاكل في الوصول إليه، ويمتاز موقعه    ن من الوصول إلى موقع المستشفى فهم لا يواجهو 
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سيارات ملائمة حوله، وتوفر   بقربه من الأماكن التي يحتاجون الذهاب إليها، كذلك وجود مواقف

المرافق المريحة داخله لتناول الأغذية، كل هذه التجارب الإيجابية تولد الثقة ويزيد من اعتمادهم  

 من.آبالنسبة لهم صادق و   وعلى المستشفى فه

بأنه لا توجد علاقة ذات تأثير معنوي بين جودة   ، ت البيانا تحليل واقع من كما أظهرت النتائج  

والثقة.   المادية  دراسةالبيئة  مثل  الدراسات  بعض  مع  النتائج  هذه  (،  Chen, 2019)   تتوافق 

 (Meng, 2018 ) .وغيرها 

بيئة العامة للمستشفى من تصميم مناسب  لوهذا يعني أن التجربة الإيجابية للعملاء وتصورهم ل 

التنقل داخله، وأنه يخدم أغراض واحتياجات العملاء، وكذلك  يجعل من السهولة على   العملاء 

ستخدم معدات حديثة في تقديم الخدمة، كذلك  ي، وتصوراتهم بأن المستشفى  اً وجذاب  كونه جميلاً 

 المظهر الأنيق والمهني للعاملين بها. هذه التجربة لاتولد الثقة عند العملاء.  

ذ   كما  المتعلقة    Peterson  (1995) كرفالثقة  المخاطر  حول  المستهلك  معتقدات  تحددها 

بالمنتج. وبما أن هذه المعتقدات تختلف باختلاف ثقافات العملاء يمكن أن يعزى عدم تأثير جودة  

السودان )المرضى( في  الثقة إلى ثقافة العملاء النساء  المادية على    ا فشعورهن بأن هذ  ؛ البيئة 

غير مرتبط بالجو العام للمستشفى من    ؛مدون عليها في العلاج وأنهم يعت  ،من وصادقآالمستشفى  

)فهن لا يهتم ن بجمال المستشفى أو  متصميم أو حتى استخدام المعدات الحديثة في الخدمة. 

تجاهم   وسلوكهم  العاملين  مواقف  لهن  بالنسبة  مهم  هو  ما  بقدر  المستخدمة(  المعدات  نوعية 

وأن يتحصلوا على معلومات يحتاجونها    ،والإخلاص في حل مشكلاتهم وتقديم الخدمة في وقتها

 المستشفى بسهولة.   ا وتمكنهم من الوصول إلى هذ  ، ويمكنهم الاعتماد عليها 

الوصول( على    4-3- 6-2 جودة  النتائج،  جودة  المادية،  البيئة  التفاعل، جودة  )جودة  أثر 

 الإلفة العاطفية: 
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)جودة التفاعل   بأنه توجد علاقة ذات تأثير معنوي بين البيانات تحليل واقع من النتائج أظهرت  

الدراسات  وجودة النتائج وجودة الوصول( على الإلفة العاطفية.    تتوافق هذه النتائج مع بعض 

 . Sherry, 2016)( و) Lishan, 2017)و  ( Lo, 2020) مثل  

المستشفى وموقفهم     العاملين في  للعملاء وتصورهم لسلوك  وهذا يفسر بأن التجربة الإيجابية 

  .استعداد لمساعدتهم أو فهم احتياجاتهم أو الاهتمام المخلص في حل مشكلاتهم تجاه العملاء من  

وأن المستشفى تقدم    ،وأن التجربة الإيجابية للعملاء في أن الخدمة تقدم لهم في موعدها المحدد

  اً تيح لهم فرصيالمستشفى    ا لهم المعلومات التي يحتاجونها وهم يعتمدون عليها، كذلك بأن هذ

هذا يعني أن ما    ، جتماعي؛ فهم عندما يغادرونه يشعرون بأنهم مروا بتجربة جيدةللتواصل الا

كان جيد الخدمة  العملاء من  الم  اً، يكتسبه  قامت  احتياجات  ؤ فقد  بتلبية  الخدمة  أومنظمة  سسة 

وأن التجربة الإيجابية للعملاء في السهولة والسرعة التي مكنتهم     .العملاء وقدمت لهم ما يريدون 

أي مشاكل في الوصول إليه، ويمتاز موقعه    ن ل إلى موقع المستشفى فهم لا يواجهو من الوصو 

بقربه من الأماكن التي يحتاجون الذهاب إليها، كذلك وجود مواقف سيارات ملائمة حوله، وتوفر  

الشعور   العملاء  لدى  يصبح  الإيجابية  التجارب  بهذه  الأغذية؛  لتناول  داخله  المريحة  المرافق 

 المستشفى فتزيد الإلفة العاطفية. انهم جزء من عائلة هذبالانتماء وأ

أنه لا توجد علاقة ذات تأثير معنوي بين جودة   ؛البيانات تحليل  واقع  من  كما أظهرت النتائج     

العاطفية.   المادية والإلفة  الدراسات مثل  البيئة  النتائج مع بعض  و    (Lo, 2020)تتوافق هذه 

 (Lishan, 2017 (و )(Sherry, 2016. 

لبيئة العامة للمستشفى من تصميم مناسب  لوهذا يفسر بأن التجربة الإيجابية للعملاء وتصورهم    

التنقل داخله، وأنه يخدم أغراض واحتياجات العملاء، وكذلك   العملاء  يجعل من السهولة على 
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م الخدمة، كذلك  ستخدم معدات حديثة في تقديي، وتصوراتهم بأن المستشفى  اً وجذاب  كونه جميلاً 

 .العاطفية  المظهر الأنيق والمهني للعاملين به.  هذه التجربة لاتجعلهم يشعرون بالإلفة 

السودان       في  النساء)المرضى(  العملاء  ثقافة  إلى  يعزى هذا  أن  بالإلفة   ،ويمكن    فشعورهن 

العام    االعاطفية و الانتماء وأنهن جزء من عائلة هذ المستشفى هو شعور قوي لا يتولد بالجو 

للمستشفى من تصميم أو حتى استخدام المعدات الحديثة في الخدمة )فقط(، بمعنى أخر فهم لا  

بقدر ما هو مهم بالنسبة لهم مواقف    ؛ يهتمون بجمال المستشفى أو نوعية المعدات المستخدمة 

ملين وسلوكهم تجاههم والإخلاص في حل مشكلاتهم وتقديم الخدمة في وقتها وأن يتحصلوا  العا

عليها الاعتماد  ويمكنهم  يحتاجونها  معلومات  هذ  ، على  إلى  الوصول  من  المستشفى    اوتمكنهم 

 بسهولة.  

النتائج، جودة الوصول( على  ) أثر    4- 6-2-4 المادية، جودة  البيئة  التفاعل، جودة  جودة 

 الارتباط الذاتي: 

أنه توجد علاقة ذات تأثير معنوي بين كل من )جودة   ؛البيانات  تحليل  واقع  من ؛النتائج  أظهرت   

تتوافق نتائج هذه الدراسة مع نتائج  التفاعل وجودة النتائج وجودة الوصول( على الارتباط الذاتي.  

 .(Park et a, 2010و ) (Kemp, 2012) العديد من الدراسات منها دراسة  

المستشفى وموقفهم    العاملين في  للعملاء وتصورهم لسلوك    وهذا يفسر بأن التجربة الإيجابية 

  .  تجاه العملاء من استعداد لمساعدتهم أو فهم احتياجاتهم أو الاهتمام المخلص في حل مشكلاتهم 

قدم  ي وأن المستشفى    ؛وأن التجربة الإيجابية للعملاء في أن الخدمة تقدم لهم في موعدها المحدد

  اً تيح لهم فرصيالمستشفى    ا لهم المعلومات التي يحتاجونها وهم يعتمدون عليها، كذلك بأن هذ

ا  هذا يعني أن م  ، جتماعي؛ فهم عندما يغادرونه يشعرون بأنهم مروا بتجربة جيدةللتواصل الا
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سسة أو منظمة الخدمة بتلبية احتياجات  ؤ فقد قامت الم  ، اً يكتسبه العملاء من الخدمة كان جيد

وأن التجربة الإيجابية للعملاء في السهولة والسرعة التي مكنتهم     .العملاء وقدمت لهم ما يريدون 

عه  أي مشاكل في الوصول إليه، ويمتاز موق  ن من الوصول إلى موقع المستشفى فهم لا يواجهو 

بقربه من الأماكن التي يحتاجون الذهاب إليها، كذلك وجود مواقف سيارات ملائمة حوله، وتوفر  

المرافق المريحة داخله لتناول الأغذية؛ بهذه التجارب الإيجابية يشعر العملاء بعلاقة شخصية مع  

 بذلك لديهم ارتباط ذاتي بها. ،المستشفى وأنها جزء منهم اهذ

أنه لا توجد علاقة ذات تأثير معنوي بين جودة   ؛ البيانات  تحليل  واقع من  ؛ كما أظهرت النتائج     

( و  (Hung, 2017تتوافق هذه النتائج مع بعض الدراسات مثل البيئة المادية والارتباط الذاتي. 

 (Hung, 2018 ( ،)Lishan, 2017.) 

لبيئة العامة للمستشفى من تصميم مناسب  لوهذا يفسر بأن التجربة الإيجابية للعملاء وتصورهم      

التنقل داخله، وأنه يخدم أغراض واحتياجات العملاء، وكذلك   العملاء  يجعل من السهولة على 

ستخدم معدات حديثة في تقديم الخدمة، كذلك  ي، وتصوراتهم بأن المستشفى  اً وجذاب  كونه جميلاً 

ويمكن أن    ،لمظهر الأنيق والمهني للعاملين به.  هذه التجربة لاتجعلهم يشعرون بالارتباط الذاتي ا

  ا يعزى هذا إلى ثقافة العملاء النساء)المرضى( في السودان؛ فشعورهن بالعلاقة الشخصية مع هذ

المستشفى وأنها جزء منهم وارتباطهن الذاتي به هو شعور قوي لا يتولد  بالجو العام للمستشفى  

خر فهم لا يهتمون  آمن تصميم أو حتى استخدام المعدات الحديثة في الخدمة )فقط(، بمعنى  

بقدر ما هو مهم بالنسبة لهم مواقف العاملين    ؛ بجمال المستشفى أو نوعية المعدات المستخدمة

في وقتهاوس الخدمة  وتقديم  حل مشكلاتهم  في  تجاههم والإخلاص  على    ، لوكهم  يتحصلوا  وأن 

 المستشفى بسهولة.   امعلومات يحتاجونها ويمكنهم الاعتماد عليها و تمكنهم من الوصول إلى هذ

 



182 
 

لاحظ من النتائج السابقة أن الفرضيات الفرعية للعلاقة بين كل من )جودة النتائج وجودة  ي        

أبعاد تجربة جودة الخدمة    -وصول(  ال العلامة التجارية الأربعة    -من  مع أبعاد جودة علاقة 

الدراسات    كاملاً   اً )الرضا، الثقة، الإلفة العاطفية، الارتباط الذاتي( قد دعمت دعم وتوافقت مع 

علاقة   السابقة. وأن الفرضيات الفرعية الخاصة بالعلاقة بين ب عد )تجربة التفاعل( مع أبعاد جودة 

العلامة التجارية دعمت مع )الثقة، الإلفة العاطفية، الارتباط الذاتي( ولم تدعم مع ب عد الرضا.  

لم تدعم   ،ة البيئة المادية( مع أبعاد جودة علاقة العلامة التجاريةدأما الفرضيات الفرعية لبعد )جو 

 ات السابق ذكرها،جميعها، وهذا يعارض نتائج الدراسات السابقة التي تناولت نفس العلاق

التي كانت نتائجها أن جودة الوصول لاتؤثر في الكفاءة    (Ferreira, 2018)  وتتفق مع دراسة

 Cleese et al., 2009)   أظهر العديد من الباحثين  التقنية في خدمات الرعاية الصحية. كما 

Wu & Lee, 2014  الأهمية، وأن  ( أن أبعاد جودة تجربة الخدمة ليست على نفس القدر من

وأيضا تختلف    ، فهي تختلف في الأهمية بالنسبة للعملاء   ، بعضها أكثر أو أقل أهمية من غيرها 

تأثيرها   البيئات والثقافات واختلاف الصناعات والخدمات. وبالتالي سوف تختلف في  باختلاف 

 بط بأبعاد جودة علاقة العلامة التجارية.   تعنما تر 

مواطنة  6-2-5 سلوك  على  التجارية  العلامة  علاقة  جودة  في    العملاء  أثر  النساء 

 الخدمات الصحية:  

الهدف الثالث لهذ الدراسة هو دراسة الأثر بين جودة علاقة العلامة التجارية بالأبعاد )الرضا،     

وسلوك مواطنة العميل بالأبعاد )مساعدة العملاء الآخرين،    الثقة، الإلفة العاطفية، الارتباط الذاتي( 

أنه توجد علاقة ذات تأثير   ؛ البيانات  تحليل واقع من النتائج وأظهرت   ، التوصية، التغذية العكسية( 

 .اً جزئي  اً إنما دعمت دعم ، كاملاً  اً معنوي ولكن لم تدعم هذه الفرضية دعم
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جتماعي؛ فيمكن لعلامة الخدمة أن توفر فوائد لدى العملاء  وهذا يتطابق مع نظرية التبادل الا  

نخراط في علاقة الذين يحبون أن تكون لهم علاقة جيدة معهم. فقد يرغب العملاء بعد ذلك في الا

الخدمة علامة  مع  بتلك  ،  أعمق  الآخرين  العملاء  وكذلك  المنظمة  لمساعدة  أكبر  نية  ولديهم 

المنظمات. ففي حالة وجود جودة عالية لعلاقة العلامة التجارية، سيظهر العملاء في مستويات  

أعلى من الرضا والثقة والتعلق والإلفة تجاه العلامة التجارية، قد يميل العملاء أيضاً إلى السلوكيات  

 (. Majid & Reihanah, 2020)   لتطوع لمساعدة المنظمة وعملائها في الواقعالإيجابية، مثل ا

كذلك هذه النتائج تطابق نتائج الدراسات السابقة التي توصلت إلى أن جودة علاقة العلامة      

دراس مثل  العملاء.  على سلوكيات  تؤثر  أن    (Ioannis, 2019) ة  التجارية  إلى  التي توصلت 

المزيد من التردد في تبديل    (Maria, 2017)  الرضا يؤثر في سلوك مواطنة العملاء، ودراسة

 ,Balajia)الميل إلى تقديم كلمة إيجابية كتوصية، ودراسة    (Laee, 2016)العلامة. ودراسة  

بموقف    (2014 التمسك  خلال  من  التجارية  العلامة  مثل إدعم  المنظمة.  تجاه  هذه    يجابي 

مرتبطة   الواقع  في  هي  إنما  حقاً،  مطلوبة  ليست  العملاء  بها  يقوم  التي  الإضافية  السلوكيات 

 ما يلي تفاصيل العلاقات بين الأبعاد: بسلوكيات مواطنة العميل وفي

 

الإلفة  1- 6-2-5 الثقة،  )الرضا،  العملاء    أثر  مساعدة  على  الذاتي(  الارتباط  العاطفية، 

 الآخرين:  

 

أنه توجد علاقة ذات تأثير معنوي بين كل من )الثقة   ؛البيانات  تحليل واقع من  النتائج أظهرت      

الآخرين.   العملاء  مساعدة  وبين  العاطفية(  دراسةوالإلفة  النتائج  تلك   & Majid) توافق 
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Reihanah, 2020 (  إلى أن الثقة والإلفة لدى النساء أكبر من العملاء الرجال   توصلت والتي

 وبالتالي يكون لديهم اتجاه أكبر لسلوك مواطنة العملاء.  

المستشفى ويعتمدون عليها    اوهذا يفسر بأنه عندما يثق العملاء في الخدمة التي تقدم في هذ  

باستمرار في تقديم المساعدة للعملاء الآخرين  من، سيقومون  آبالنسبة لهم صادق الوعود و   وفه

وكذلك وجود الخبرة الشخصية مع العلامة التجارية يمكن أن يخلق      .همنويحلون مشاكلهم ويعاونو 

المستشفى وإنهم جزء من عائلتها. هذا الشعور    اانطباعاً عاطفياً فيشعر العملاء بالانتماء لهذ

   ة العملاء الآخرين. أيضا يظهر سلوك تطوعي فهم يقومون بمساعد

كما أظهرت النتائج أنه لاتوجد علاقة ذات تأثير معنوي بين كل من )الرضا و الارتباط الذاتي(    

الآخرين العملاء  مساعدة  دراسة) .  وبين  مثل  الدراسات  بعض  يوافق  ( Lishan, 2017وهذا 

 . (Ioannis, 2019)  و  ( Hung, 2017و) 

غير محفز لهم وهذا يفسر بأن رضا العملاء عن     بمساعدة    ؛ خدمات المستشفى  يقوموا  حتى 

أن   (Weisheng, 2015)   دراسة فأظهرت    العملاء الآخرين؛ تتوافق هذه النتيجة مع الدراسات 

الرضا لا يؤثر على التسامح كنوع من أنواع السلوكيات التطوعية ، كذلك بعض الدراسات أثبتت  

أن رضا العملاء لا يكون دائماً له  تأثير مباشر على الولاء، ولكن في كثير من الأحيان يعمل  

دراسة ( و (Hennigl,2002كسابق أساسي لمختلف أبعاد جودة العلاقة مثل الثقة والالتزام كدراسة  

 ((Menidjel et al, 2017   (وGiovanis, 2016 )   وكذلك بالرغم من وجود ارتباط قوي تجاه .

فهذا لم يحفزهم إلى تقديم المساعدة إلى العملاء الآخرين كسلوك    ؛ المستشفى عند العينة المبحوثة 

تطوعي. ويعزى ذلك إلى أن مشاركة العملاء في النشاط وتحديد سلوكهم يعتمد على الخصائص  

   .( Laee, 2019)  أو السمات الشخصية والفروق الفردية
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 العاطفية، الارتباط الذاتي( على التوصية: أثر )الرضا، الثقة، الإلفة 2- 6-2-5

بأنه توجد علاقة ذات تأثير معنوي بين كل من )الرضا   البيانات تحليل  واقع من النتائج أظهرت   

التوصية.   وبين  العاطفية(  والإلفة  مع  والثقة  ذلك  دراسة  دراسة  يتوافق  مثل  الدراسات  بعض 

 (Lishan, 2017 (و )Hung, 2017   .وغيرها )   

وهذا يعني أنه عندما يشعر العملاء بمزيد من الرضا عن خدمات المستشفى وعندما يثق العملاء   

    . منآبالنسبة لهم صادق الوعود و   وفه ،المستشفى ويعتمدون عليها ا في الخدمة التي تقدم في هذ

ا المعنى والخبرة  وكذلك بعد أن تضفي العلامات التجارية معنى فريداً للعملاء، ويمكن لمثل هذ

المستشفى    ا عاطفياً فيشعر العملاء بالانتماء لهذ الشخصية مع العلامة التجارية أن يخلق انطباعاً 

حيث يقومون   ،منهم اً تطوعي اً سلوك  -باستمرار  -وإنهم جزء من عائلتها. كل هذه المشاعر تولد 

 بالتوصية بالخدمة للآخرين.  

كما  وكذلك أظهرت النتائج أنه لاتوجد علاقة ذات تأثير معنوي بين الارتباط الذاتي والتوصية.   

والتي أثبتت أن التزام الطلاب وثقتهم    (Nagy & Galal, 2018)تتوافق تلك النتيجة مع دراسة

 .لا يحفزهم إلى سلوك مواطنة

القوي بالمستشفى  ههذا يفسر بأن  النساء    إلا أنه  وهو أمر ضروري   بالرغم من ارتباط العملاء 

   بل يساعدهم في تطوير العلاقة المستمرة وطويلة الأمد.  التوصية للآخرين.على تقديم  لايحثهن

إلى أن مشاركة العملاء في  اختلاف هذه النتيجة مع الدراسات التي أثبتت عكس ذلك ويعزى    

 ,Laee)  ةالنشاط وتحديد سلوكهم يعتمد على الخصائص أو السمات الشخصية والفروق الفردي

2019 ) .  

 

 العاطفية، الارتباط الذاتي( على التغذية العكسية: أثر )الرضا، الثقة، الإلفة 3- 6-2-5
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أنه توجد علاقة ذات تأثير معنوي بين الإلفة العاطفية   ؛ البيانات تحليل واقع من ؛ النتائج أظهرت  

العكسية. مع    والتغذية  ذلك  دراسة  دراسة  يتوافق  مثل  الدراسات    ( Ateke, 2019) بعض 

 (Lishan, 2017 (و )Hung, 2018   .وغيرها ) 

كما أظهرت النتائج أنه لاتوجد علاقة ذات تأثير معنوي بين )الرضا والثقة والارتباط الذاتي(    

وأنهم جزء من    ،المستشفى هذا  وبين التغذية العكسية. وهذا يفسر بأن شعور العملاء بالانتماء إلى  

المفيدة لتحسين خدمات    عائلته فقط من شأنه أن يحفزهم على تقديم الأفكار البناءة والمقترحات

وكذلك ارتباطهم القوي به لا يحفزهم    ، المستشفى. ولكن رضاهم عن خدمات المستشفى وثقتهم فيه

لتقديم تلك الأفكار والمقترحات في كيفية تحسين الخدمات. ويعزى ذلك إلى أن مشاركة العملاء  

وال  الشخصية  السمات  أو  الخصائص  على  يعتمد  سلوكهم  وتحديد  النشاط  الفردية  في  فروق 

 (Laee,  2019 .)   

  لاحظ من النتائج السابقة أن الفرضيات الفرعية للعلاقة بين كل من )الرضا، الثقة، الإلفة يً      

العاطفية( كأبعاد لجودة علاقة العلامة التجارية مع أبعاد سلوك مواطنة العميل )مساعدة العملاء  

. وهذا وافق نتائج الدراسات السابقة  اً جزئي  اً الآخرين، التوصية، التغذية العكسية( قد دعمت دعم

  ( Ateke, 2019)  و  (Majid & Reihanah, 2020)  التي تناولت نفس العلاقات مثل دراسة 

 (.Mirza, 2018)   و(  (Weisheng, 2015( Elyria, 2012) و  ( Lishan, 2017)و 

أما الفرضيات الفرعية للعلاقة بين ب عد )الارتباط الذاتي( مع أبعاد سلوك مواطنة العميل لم      

.  ويعزى ذلك إلى الخصائص الثقافية  ( Nagy & Galal, 2018دراسة) يتفق مع  تدعم. وهذا  

والتي بلا شك تختلف عن الخصائص   ،الفردية أو سمات الشخصية المختلفة للنساء في السودان

جتماعية التي  في البيئات الآخرى. وأن الشخصية للمرأة السودانية تندمج بين الشخصية الا  الثقافية

وبين الشخصية التي تميل إلى    ، تميل إلى مساعدة موظفي الخدمة أو مساعدة العملاء الآخرين
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ملاحظات  تقوم إلى تقديم   والتي بدورها  ، ير البناء يتغ بضبط البيئة وجودتها والتي تعتبر نفسها ملزمة  

(. )حيث أن مشاركة  (Morrison & Philips, 1999 واقتراح أفكار مفيدة حول جودة الخدمة

والفروق   الشخصية  السمات  أو  الخصائص  على  يعتمد  سلوكهم  وتحديد  النشاط  في  العملاء 

كما تتوافق تلك النتيجة مع دراسة  ( Laee, 2019الفردية(. بحسب ما أثبتت ذلك نتائج دراسة )

 (Waseem.et., 2020 .)   

 

الوسيط  6-2-6 التجارية  ل  الدور  العلامة  الخدمة  في  جودة علاقة  العلاقة بين تجربة جودة 

 :النساء في الخدمات الصحية العملاء وسلوك مواطنة 

جودة علاقة العلامة التجارية بالأبعاد  ل  الدور الوسيط الهدف الرابع في هذه الدراسة هو دراسة    

الذاتي(  الارتباط  العاطفية،  الإلفة  الثقة،  )جودة    في  )الرضا،  الخدمة  تجربة  جودة  بين  العلاقة 

بالأبعاد   النساء  مواطنة  وسلوك  الوصول(  جودة  النتائج،  جودة  المادية،  البيئة  جودة  التفاعل، 

 .كسية( )مساعدة العملاء الآخرين، التوصية، التغذية الع

وأظهرت النتائج من واقع تحليل البيانات بأن جودة علاقة العلامة التجارية تتوسط العلاقة بين      

جزئياً. توسطاً  النساء  مواطنة  وسلوك  الخدمة  جودة  التبادل   تجربة  نظرية  مع  هذا  يتطابق 

 .جتماعيالا

دما يستفيدون من  عندما ت كوَن العلامة علاقة قوية سيشعر العملاء بأنهم ملتزمون بالعلاقة عنف   

المنظمة. من   الثقة بالمنظمة ويشعرون بالرضا تجاه ما وعدت به  الآخرين، وأنهم يميلون إلى 

  (Waseem.et, 2020)كما في دراسة    الأرجح أن يشارك العملاء في سلوك مواطنة العميل
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وسلوكيات مواطنة  إلى أن جودة العلاقة تتوسط العلاقة بين عدالة الخدمة  توصلت دراسة  والتي  

   .العميل

)الرضا( في العلاقة    الدور الوسيط لجودة علاقة العلامة  (Laee, 2019)تناولت دراسة  كما    

العميل   مواطنة  وسلوك  الاستباقية(  الشخصية  الاجتماعية،  )الشخصية  العميل  شخصية  بين 

التسامح( العكسية،  التغذية  التوصية،  أن الرضا    ، )مساعدة العملاء الآخرين،  النتائج  وتوصلت 

يتوسط العلاقة بين الشخصية الاستباقية ومساعدة العملاء الآخرين توسطاً جزئياً، وتوسط كاملًا  

 .  للرضا في العلاقة بين الشخصية الاجتماعية ومساعدة العملاء الاخرين

لتجارية  لى تجربة العلامة اإ( تم التوصل فيها  Parrens, 2014    &Groth, 2005دراسة ) أما    

الحسية التي أثارتها تصورات العملاء حول بيئة الخدمة للتأثير في السلوكيات الإيجابية )مثل الود  

الخدمة، ودراسة تجاه مؤسسات  التوصيات(  وتقديم  والعودة،  الآخرين،   ,Walls et al  )تجاه 

إلى أن العملاء الذين يتمتعون بأنفسهم في بيئات مادية إيجابية سوف يتمتعون بتجربة    ( 2011

 عاطفية إيجابية تؤدي إلى عواطف إيجابية ونتائج سلوكية.  

( أيضاً إلى أن العملاء سوف يتمتعون بتجربة عاطفية أفضل عندما  2002)   Hongشير  يو   

ن عن امتنانهم بوجه مبتسم وتؤدي مشاركة  ويعبرو   ،يكون موظفو الخدمة أكثر اتصالًا بالعين

العملاء في عملية تجربة تقديم الخدمة إلى تجربة سلوكية، فمن المحتمل أن يقدم هؤلاء العملاء  

كذلك من المتوقع أن يحصل العملاء الذين يتمتعون بتجربة سلوكية ممتعة    ،تعليقات إلى المنظمة 

المعلومات أو الاقتراحات للعملاء الآخرين في  على جودة خدمة مدركة أكبر ويقدمون المزيد من 

 تلك المنظمة.  
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عرضة لتقديم توصيات    على أن العملاء الراضين هم أكثر   (Choi, 2013)وتؤكد دراسة     

قد يتراجع    (Pee & Acquisti, 2016)فقاً لما أشارت إليه دراسة  و إيجابية للعملاء الآخرين. و 

علاقة مع مؤسسة   بناء  عن  إلى  العملاء  ت باع  قد  الشخصية  معلوماتهم  أن  حقيقة  إلى  استناداً 

مؤسسات أخرى وتزعجها المبيعات الهاتفية. ويمكن أن تنشأ علاقة وثيقة بين العملاء والمنظمة  

دم كفاية حماية الخصوصية   مشتقة من تجارب لا تنسى وممتعة ستقلل هذه التجارب الخوف من ع

عور العملاء بعدم اليقين والأمان في خصوصيتهم، فمن  التي يتصورها العملاء. فعندما يقل ش

 ( بسلوك مواطنة العميل    ،   & Shamdasani, 2000  Balakrishnanالمحتمل أن يقوموا 

Smit et al., 2007ما يلي تفاصيل التوسط للعلاقات الفرعية: (. وفي 

البيئة المادية، جودة  العلاقة بين )جودة التفاعل، جودة  في لرضال الدور الوسيط 1- 6-2-6

 النتائج، جودة الوصول( ومساعدة العملاء الآخرين:

من واقع تحليل البيانات أن الرضا يتوسط العلاقة بين جودة النتائج ومساعدة    أظهرت النتائج  

الآخرين توس الآخرين، ويتوسط    اً تام  طاً العملاء  العملاء  على مساعدة  تؤثر  النتائج  جودة  لأن 

لأنه ليس هنالك علاقة    اً جزئي  اً ين جودة الوصول ومساعدة العملاء الآخرين توسطالرضا العلاقة ب 

لتدخل الرضا في هذه العلاقة ويصبح العملاء أكثر قابلية    اً هذا يفسر أن هنالك أثر   ، تأثير بينهما

تتوافق    لتقديم سلوكيات المساعدة بعد رضاهم عن نتائج الخدمة المقدمة من تلك المستشفيات.  

(  Lishan, 2017بعض الدراسات السابقة مثل دراسة )هذه النتيجة مع العديد من الدراسات منها  

 (.Ibrahim, 2018و )  ( Laee, 2016و) 

كما أظهرت النتائج أنه لا يوجد توسط للرضا بين كل من )جودة التفاعل وجودة البيئة المادية(       

والتي أثبتت   (Waseem.et, 2020) ع دراسة هذه النتائج تتوافق مومساعدة العملاء الآخرين. 
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وعلى الرغم من   أن قيمة العلاقة لم تتوسط العلاقة بين عدالة الخدمة وسلوكيات مواطنة العميل.

ولكن جودة البيئة المادية لا تؤثر على    ؛ أن جودة التفاعل تؤثر على مساعدة العملاء الآخرين

مساعدة العملاء الآخرين. هذا يعني أن التجربة الإيجابية للعملاء تجاه سلوك ومواقف العاملين  

هذه   في  للرضا  تدخل  دون  الآخرين  العملاء  مساعدة  إلى  تحفزهم  المستشفى  لأن  ،  العلاقةفي 

للعملاء. أساسياً  مطلباً  يعتبر  على مساعدة       الرضا  المادية  البيئة  تأثير  عدم  علاقة  وتظل 

وتبقى التجربة الإيجابية للبيئة    ، العملاء الآخرين فلا أثر لتدخل الرضا كوسيط في هذه العلاقة

 العامة لاتحفز العملاء لتقديم المساعدة للآخرين.  

بين )جودة التفاعل، جودة البيئة المادية، جودة  الدور الوسيط للرضا في العلاقة  2- 6-2-6

 النتائج، جودة الوصول( والتوصية: 

أن الرضا يتوسط العلاقة بين كل من )جودة النتائج    من واقع تحليل البيانات   أظهرت النتائج  

الدراسات السابقة مثل دراسة  هذه النتائج تتوافق مع بعض    اً،وجودة الوصول( والتوصية توسطاً تام 

 (Lishan, 2017 (و )Laee, 2016 )    و (Ibrahim, 2018 .)    لتدخل الرضا    اً أي أن هنالك أثر

فهو يزيد من تحفز العملاء    ،في العلاقة المباشرة بين )جودة النتائج وجودة الوصول( والتوصية

هذ في  لخدمات هذ  االنساء  والزملاء  العائلة  وأفراد  التوصية للأصدقاء  لتقديم  أكثر    ا المستشفى 

 المستشفى والدفاع عنه بعد مرورهم بالتجارب الإيجابية لنتائج الخدمة والوصول إلى المستشفى.

كما أظهرت النتائج أنه لا يوجد توسط للرضا في العلاقة بين كل من )جودة التفاعل وجودة      

 ,Lishanهذه النتائج تتوافق مع بعض الدراسات السابقة مثل دراسة )  ادية( والتوصية.البيئة الم

لا أثر لتدخل الرضا في    أن   هذا يعني و     (. Ibrahim, 2018) و    ( Laee, 2016( و) 2017

 العلاقات المباشرة بين جودة التفاعل وجودة البيئة المادية وبين التوصية.  
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)جودة التفاعل، جودة البيئة المادية، جودة    بين الدور الوسيط للرضا في العلاقة    6-2-6-3 

 النتائج، جودة الوصول( والتغذية العكسية:

 البيانات أنه لا يوجد توسط بين كل أبعاد تجربة جودة الخدمةأظهرت النتائج من واقع تحليل    

هذه النتائج    )جودة التفاعل، جودة البيئة المادية، جودة النتائج، جودة الوصول( والتغذية العكسية.

 ( دراسة  مثل  السابقة  الدراسات  بعض  مع  و) Lishan, 2017تتوافق   )Laee, 2016  و)( 

Ibrahim, 2018 .)     أن  و يعني  الخدمة  هذا  جودة  تجربة  أبعاد  بين  المباشرة  العلاقات  تظل 

 ولا أثر لتدخل الرضا كوسيط في هذه العلاقات.  ، والتغذية العكسية

بين )جودة التفاعل، جودة البيئة المادية، جودة  في العلاقة    ثقة الدور الوسيط لل  4- 6-2-6

 النتائج، جودة الوصول( ومساعدة العملاء الآخرين:

أظهرت نتائج التحليل أنه يوجد توسط تام للثقة في العلاقة بين كل من )جودة التفاعل وجودة     

حيث أن نتائج هذه الدراسة أظهرت وجود علاقة تأثير مباشرة    ؛النتائج( ومساعدة العملاء الآخرين

د توسط  بين جودة الوصول وجودة النتائج ومساعدة العملاء الآخرين. كا أظهرت النتائج أنه يوج

العملاء الآخرين للثقة في العلاقة بين جودة الوصول ومساعدة  النتائج تتوافق مع  .  جزئي  هذه 

 ( دراسة  مثل  السابقة  الدراسات  و) Lishan, 2017بعض   )Laee, 2016 )    و (Ibrahim, 

للعملاء  هذا يعني أنه بتدخل الثقة في هذه العلاقة يمكن أن تصبح التجربة الإيجابية و   (. 2018

التي مكنتهم من الوصول إلى موقع المستشفى محفز لتقديم المساعدة    -في   السهولة والسرعة 

 للعملاء الآخرين.

المادية ومساعدة     البيئة  للثقة في العلاقة بين جودة  النتائج أنه لا يوجد توسط  كذلك أظهرت 

(  Lishan, 2017ل دراسة ) هذه النتائج تتوافق مع بعض الدراسات السابقة مث  . العملاء الآخرين
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وجد أثر لتدخل الثقة بين جودة البيئة المادية  يفلا      (. Ibrahim, 2018) و    ( Laee, 2016و) 

 ومساعدة العملاء الآخرين وتظل البيئة العامة للمستشفى لاتحفز العملاء لمساعدة غيرهم.  

  .بين )جودة التفاعل، جودة البيئة المادية، جودة الدور الوسيط للثقة في العلاقة  5- 6-2-6

 النتائج، جودة الوصول( والتوصية: 

أظهرت نتائج التحليل أنه يوجد توسط تام للثقة في العلاقة بين كل من )جودة التفاعل، جودة    

هذه النتائج تتوافق مع بعض الدراسات السابقة مثل دراسة  النتائج، جودة الوصول( والتوصية.  

 (Lishan, 2017 (و )Laee, 2016 )    و (Ibrahim, 2018 .)    هذا يعني أن بتدخل الثقة كوسيط

العائلة  بين هذه   التوصيات بخدمات المستشفى لأفراد  بتقديم  العلاقات تزيد من شعور العملاء 

 المستشفى كما تقول أشياء إيجابية عنها.   اوالأصدقاء والزملاء وتقوم بالدفاع عن هذ

النتائج أنه لا يوجد توسط للثقة في العلاقة بين جودة البيئة المادية والتوصية       .كما أظهرت 

  (Laee, 2016( و)Lishan, 2017النتائج تتوافق مع بعض الدراسات السابقة مثل دراسة ) هذه  

فلا أثر لتدخل    ، ة المادية على التوصية ئ فبهذا يظل عدم تأثير جودة البي   (. Ibrahim, 2018) و  

 الثقة كوسيط في هذه العلاقة.  

بين )جودة التفاعل، جودة البيئة المادية، جودة    الدور الوسيط للثقة في العلاقة   6- 6-2-6

 النتائج، جودة الوصول( والتغذية العكسية:

أظهرت نتائج التحليل أنه لايوجد توسط للثقة في العلاقة بين جميع أبعاد تجربة جودة الخدمة    

ذه النتائج  ه)جودة التفاعل، جودة البيئة المادية، جودة النتائج، جودة الوصول( والتغذية العكسية.  

 ( دراسة  مثل  السابقة  الدراسات  بعض  مع  و)Lishan, 2017تتوافق   )Laee, 2016 )    و

 (Ibrahim, 2018 .)    ،هذا يعني أنه تظل نتيجة عدم تأثير جودة التفاعل على التغذية العكسية
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  ،المادية، وجودة النتائج، وجودة الوصول على التغذية العكسية كما هو   ويظل تأثير جودة البئية

 جد أثر لتدخل الثقة كوسيط في هذه العلاقات.  يو ولا 

ل  6-2-6-7 الوسيط  العاطفية  الدور  العلاقة  لإلفة  البيئة  في  جودة  التفاعل،  )جودة  بين 

 الآخرين:المادية، جودة النتائج، جودة الوصول( ومساعدة العملاء 

التفاعل        جودة  بين  العلاقة  في  العاطفية  للإلفة  تام  توسط  يوجد  أنه  التحليل  نتائج  أظهرت 

هذه النتائج    .لأن جودة التفاعل تؤثر على مساعدة العملاء الآخرين  ؛خرينومساعدة العملاء الآ

 ( دراسة  مثل  الدراسات  بعض  مع   ,Erifili و  ( (Mirza, 2017  و  Elyria, 2012)تتوافق 

بعد مرورهم بالتجارب الإيجابية    ؛ هذا يعني تحفز العملاء لمساعدة العملاء الآخرينو  (. (2019

 المستشفى.   ا هذ هتجاه سلوك العاملين بالمستشفى يزداد عندما يشعرون بالإلفة العاطفية تجا 

ودة البيئة  كما أظهرت النتائج أنه لا يوجد توسط للإلفة العاطفية في العلاقة بين كل من )ج  

هذه النتائج تتوافق مع بعض    المادية، جودة النتائج، جودة الوصول( ومساعدة العملاء الآخرين. 

يعني أن   اهذو   (. (Erifili, 2019و  ( (Mirza, 2017  و  Elyria, 2012)الدراسات مثل دراسة ) 

 العاطفية كوسيط في هذه العلاقات.   ولا وجود أثر لتدخل الإلفة ، تظل العلاقات السابقة كما هي 

العلاقة    8- 6-2-6 في  العاطفية  للإلفة  الوسيط  البيئة    بينالدور  جودة  التفاعل،  )جودة 

 المادية، جودة النتائج، جودة الوصول( والتوصية:

للإلفة    تام  توسط  يوجد  أنه  التحليل  نتائج  )جودة    أظهرت  بين كل من  العلاقة  في  العاطفية 

حيث أن نتائج هذه الدراسة أظهرت وجود علاقة مباشرة بين    ؛التفاعل وجودة النتائج( والتوصية 

والتوصية.   النتائج(  وجودة  التفاعل  دراسة )جودة  مثل  الدراسات  بعض  مع  تتوافق  النتائج    هذه 

(Elyria,2012) وMirza, 2017)و  )  Erifili, 2019) .)    لتقديم العملاء  تحفز  يعني  هذا 
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هذ بخدمات  بها،    االتوصيات  العاملين  سلوك  تجاه  الإيجابية  بالتجارب  مرورهم  بعد  المستشفى 

يزداد هذا الشعور أكثر عندما تتولد الإلفة العاطفية للعملاء  ؛ وكذلك بعد نتائج تقديم الخدمات فيه

 المستشفى. اتجاه هذ

د توسط للإلفة العاطفية في العلاقة بين كل من )جودة البيئة  كما أظهرت النتائج أنه لا يوج    

 Elyria, 2012)هذه النتائج تتوافق مع بعض الدراسات مثل دراسة )   . المادية، جودة الوصول(

فلا أثر   ،هذا يعني أن تظل العلاقات السابقة كما هي (. (Erifili, 2019 ( و (Mirza, 2017و

 العاطفية كوسيط في هذه العلاقات.   لتدخل الإلفة 

العلاقة    6-2-6-9   في  العاطفية  للإلفة  الوسيط  البيئة  الدور  جودة  التفاعل،  )جودة  بين 

 المادية، جودة النتائج، جودة الوصول( والتغذية العكسية:

التفاعل     بين جودة  العاطفية في العلاقة  الدراسة أنه يوجد توسط جزئي للإلفة  أظهرت نتائج 

لأن النتائج أظهرت أن جودة التفاعل لا تؤثر على التغذية العكسية مباشرة؛    ؛لتغذية العكسيةوا

 ( دراسة  مثل  الدراسات  بعض  مع  تتوافق  النتائج   ( (Mirza, 2017و  Elyria, 2012)هذه 

  ا هذا يعني أنه عندما يتولد انطباع عاطفي للعملاء وشعورهم بالانتماء لهذو   . Erifili,) (2019و

وأنهم جزء من عائلته. يمكن أن يحفزهم لتقديم الأفكار المفيدة والمقترحات البناءة عن    ، المستشفى 

 كيفية تحسين خدمات المستشفى، بعد أن يتمتعوا بتجاربهم تجاه مواقف العاملين به وسلوكهم.

ن )جودة  أنه لا يوجد توسط للإلفة العاطفية في العلاقة بين كل م ؛كما أظهرت نتائج التحليل    

العكسية.  والتغذية  الوصول(  جودة  النتائج،  جودة  المادية،  تتوافق مع بعض    البيئة  النتائج  هذه 

 ( دراسة  لا    (.  (Erifili, 2019و  ( (Mirza, 2017و  Elyria, 2012)الدراسات مثل  أنه  أي 

 وجود أثر لتدخلها كوسيط وتظل العلاقات السابقة كما هي.  
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للا   6-2-6-10  الوسيط  الذاتيالدور  العلاقة    رتباط  البيئة   بينفي  جودة  التفاعل،  )جوة 

 المادية، جودة النتائج، جودة الوصول( ومساعدة العملاء الآخرين:

أظهرت نتائج الدراسة أنه يوجد توسط تام للارتباط الذاتي في العلاقة بين )جودة التفاعل وجودة      

 هذه النتائج تتوافق مع بعض الدراسات السابقة مثل دراسة النتائج( ومساعدة العملاء الآخرين.  

 (Elyria, 2012 )  و (Erifili, 2019 .)    المستشفى  هذا يعني أن شعور العملاء بعلاقة شخصية مع

 بعد مرروهم بتجارب التفاعل والنتائج. ،يحفزهم أكثر لتقديم المساعدة للآخرين

العملاء   ومساعدة  الوصول  جودة  بين  العلاقة  يتوسط  الذاتي  الارتباط  أن  النتائج  أظهرت  كما 

تؤثر على مساعدة العملاء  اً جزئي  اً الآخرين توسط قد أثبتت أن جودة الوصول لا  النائج  . لأن 

دراسة  . نالآخري مثل  السابقة  الدراسات  بعض  مع  تتوافق  النتائج   ( Elyria,2012)  هذه 

المستشفى   ا هذا يعني في حال تولد العلاقة الشخصية القوية للعملاء مع هذو  (. Erifili,2019) و

 ة لإمكانية وصولهم إلى المستشفى.يم الإيجاببهيمكن أن يحفزهم لمساعدة الآخرين بعد تجار 

النتائج أنه لا يوجد توسط للارتباط الذاتي في العلاقة بين جودة البيئة المادية ومساعدة  وأظهرت    

  ( Elyria, 2012)  هذه النتائج تتوافق مع بعض الدراسات السابقة مثل دراسة.  العملاء الآخرين

فلا أثر لتدخل الارتباط الذاتي كوسيط في    ، وبهذا يظل عدم تأثيرها كما هو   (. Erifili, 2019) و

   هذه العلاقة.

للارتباط  6-2-6-11 الوسيط  العلاقة   الدور  في  البيئة   بينالذاتي  جودة  التفاعل،  )جودة 

 المادية، جودة النتائج، جودة الوصول( والتوصية:
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)جودة    الذاتي في العلاقة بين كل من  للارتباط  النتائج أنه يوجد توسط تام  التفاعل    أظهرت 

وجودة النتائج وجودة الوصول( والتوصية. فالنتائج أثبتت أن جودة التفاعل وجودة النتائج وجودة  

 ,Elyria)   هذه النتائج تتوافق مع بعض الدراسات السابقة مثل دراسة  .الوصول تؤثر على التوصية

2012 ،) Erifili, 2019 .)    قوي وعلاقة شخصية  هذا يعني أنه عندما يكون العملاء على ارتباط

الأشياء   وقول  والزملاء  العائلة  وأفراد  للأصدقاء  التوصية  لتقديم  تحفزهم  يزداد  بالمستشفى  قوية 

 الإيجابية عن المستشفى والدفاع عنه بعد تمتعهم بالتجارب الإيجابية للتفاعل والنتائج والوصول.

الذاتي       التحليل أنه لا يوجد توسط للارتباط  البيئة  كما أظهرت نتائج  في العلاقة بين جودة 

 (، Elyria, 2012هذه النتائج تتوافق مع بعض الدراسات السابقة مثل دراسة)  . المادية والتوصية 

Erifili,2019 .)    ولا وجود لتدخل الارتباط    ،تظل بذلك علاقة عدم تأثيرها على التوصيةوبهذا

 الذاتي كوسيط في العلاقة.  

ا  6-2-6-12 للارتباط  الوسيط  العلاقة  الدور  في  البيئة لذاتي  جودة  التفاعل،  )جودة  بين 

 المادية، جودة النتائج، جوة الوصول( والتغذية العكسية:

أظهرت نتائج التحليل أنه يوجد توسط تام للارتباط الذاتي في العلاقة بين كل من )جودة النتائج،   

)جودة النتائج وجودة الوصول(  جودة الوصول( والتغذية العكسية. لأن هنالك علاقة تأثير بين  

 (،Elyria, 2012. هذه النتائج تتوافق مع بعض الدراسات السابقة مثل دراسة ) والتغذية العكسية.  

Erifili, 2019) .)    وهذا يعني أن التجربة الإيجابية للعملاء في تقديم الخدمة كذلك في الوصول

ين خدمات المستشفى. تزداد هذه الأفعال  إلى المستشفى تحفزهم إلى تقديم المقترحات البناءة لتحس 

 لاء العملاء بالعلاقة الشخصية القوية مع المستشفى.ؤ التطوعية عندما يشعر ه
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اً  كذلك أظهرت النتائج أن الارتباط الذاتي يتوسط العلاقة بين جودة التفاعل والتغذية العكسية توسط 

لعكسية إلا بعد تدخل الارتباط الذاتي  . فجودة التفاعل لا تؤثر بصورة مباشرة على التغذية ااجزئي

وبالتالي يتحفز العملاء لتقديم الأفكار والمقترحات المفيدة والبناءة لتحسين خدمات    ، في هذه العلاقة

كما أظهرت نتائج التحليل أنه لا يوجد توسط للارتباط الذاتي في العلاقة بين جودة    المستشفى. 

والتغذية   المادية  دراسة    العكسية.البيئة  مثل  السابقة  الدراسات  بعض  مع  تتوافق  النتائج  هذه 

 (Elyria, 2012 ،)Erifili, 2019) .)    تظل بذلك علاقة عدم تأثيرها على التغذية العكسية  بهذا

 ولا وجود لتدخل الارتباط الذاتي كوسيط في هذه العلاقة 

ة العلامة التجارية للعلاقة  لاحظ مما ذكر في الجزء السابق من شرح توسط جودة علاقي        

بين تجربة جودة الخدمة وسلوك مواطنة العميل؛ أن أبعاد جودة علاقة العلامة التجارية )الرضا،  

الثقة، الإلفة العاطفية، الارتباط الذاتي( تتوسط في العلاقة بين تجربة جودة الخدمة بأبعادها)جودة  

ة الوصول( وسلوك مواطنة العملاء النساء بالأبعاد  التفاعل، جودة البئية المادية، جودة النتائج، جود

)مساعدة العملاء الآخرين، التوصية، التغذية العكسية( ينقسم هذا التوسط إلى وجود توسط تام  

  في العلاقات المختلفة. في   اً وآخر جزئي وأيضا عدم وجود توسط لهذه الأبعاد مع بعضها بعض 

م يتوافق  فهو  والجزئي  التام  التوسط  يخص  دراسة ما  مثل  السابقة  الدراسات  بعض    ع 

 (Elyria,2012 (و  )Erifili, 2019 ( و   )Lishan, 2017(و  )Laee, 2016 ) Ibrahim, 

 وغيرها.  ( (2018

بيئة الدراسة    اختلاف بعض هذه النتائج مع نتائج بعض الدراسات السابقة إلى اختلافعزى  وي    

فالدراسة الحالية شملت دراسة سلوك النساء    . والقطاع واختلاف العينة المبحوثة واختلاف الثقافة

في    اً بأن هنالك اختلاف  كلا شمما    _ السودان.   في المؤسسات الصحية الخاصة في الخرطوم
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استعارة العلاقة بالعلامة التجارية من دراسة العلاقات    ت نشأ حيث    ؛مفهوم جودة العلاقة لديهن

 ,Samet؛ Breivik, 2008بين شخص وآخر في أبحاث الشخصية وعلم النفس الاجتماعي ) 

والتصورات    كذلك  (. 2007 والأهداف  العملاء  احتياجات  من  نسبة  تعتبر  العلاقة  جودة  فإن 

 (. Ong & Suhal, 2002)  ل"والرغبات التي تقابلها في العلاقة وبين الشركة والعمي 

 الدراسة: اسهامات 6-3

 النظرية: الاسهامات  6-3-1

النساء بولاية الخرطوم  العملاء  هذه الدارسة اختبرت أثر تجربة جودة الخدمة على سلوك مواطنة     

والدور الوسيط لجودة علاقة العلامة التجارية، وهي دراسة كمية، على عينة من العملاء النساء  

المستشفيات الخاصة بولاية الخرطوم، عليه تأتي الأهمية النظرية لهذه الدراسة من خلال سد  في 

نظري  نموذج  وبناء  الدراسة  متغيرات  وإثراء  البحثية  ب  ، الفجوات  التبادل  اوذلك  نظرية  ختبار 

 جتماعي:الا

  مجال ال هذا على وجه العموم لا يزال، فتخصيص دراسة العملاء النساء تناولت هذه الدراسة  أولا : 

للمكتبات العربية والسودانية    علمياً   الدراسة إسهاماً   هذه   عد ت  ف  مجالًا مهملًا نوعًا ما في الأبحاث 

 .تفتح من بعدها الأبواب للتطرق إلى البحث في هذا المجال

 إضافة النساء بشكل خاص؛ فذلك ي عد  العملاء   دراسة سلوك مواطنة تم  في هذه الدراسة    ثانيا : 

حيث أظهرت نتائج الدراسة إلى أن النساء في السودان يتبعن سلوك مواطنة مرتفع    للمعرفة. جديدة

جداً بالأبعاد )مساعدة العملاء الآخرين، التوصية، التغذية العكسية( في الخدمات الصحية، وأن  

ب عد التوصية، ثم ب عد مساعدة العملاء الآخرين.    ب عد التغذية العكسية هو أعلى هذه الأبعاد، يليه

مما يعكس الشخصية الأغلب للنساء في السودان بشكل عام وبشكل خاص في ولاية الخرطوم،  



199 
 

لتحقيق   شخصياً  ملزمٌ  الفرد  بأن  ويعتقدْن  استباقي؛  بشكل  وجودتها  البيئة  إلى ضبط  يَمِلن  فهن 

وبالتالي هن يملن إلى تقديم ملاحظات واقتراح    ( Morrison & Philips, 1999تغيير في البناء ) 

أفكار مفيدة حول جودة الخدمة، ومن ثم تليها الشخصيات الاجتماعية التي تميل إلى مساعدة  

 العملاء الآخرين وتقديم التوصية لهم بالخدمة.

نتائج هذا البحث تتسق مع دراسات سابقة بشأن حقيقة أن أبعاد تجربة جودة الخدمة تختلف    ا : لثثا

أخرى  إلى  بيئة  تأث  ،من  لها  يكون  في  ي وسوف  بالجودة  الصلة  ذات  العلاقات  على  مختلف  ر 

المواقف المختلفة. فالدراسة تناولت أربعة أبعاد لتجربة جودة الخدمة )جودة التفاعل، جودة البيئة  

لتجربة جودة    اً يعتبر المستوى عالي  ؛ دية، جودة النتائج، جودة الوصول(. ومن نتائج الدراسةالما

وتتفوق جودة الوصول على    ،خدمة المستشفيات الخاصة من وجهة نظر العينة للنساء المبحوثات

 بقية الأبعاد.  

بمدى تأثير تجربة   السابقة  الدراسات  أغفلتها التي  المعرفية الفجوة  سد  في الدراسة  أسهمت   رابعا : 

تأثير إيجابي على أبعاد    أن لها وأثبتت النتائج    النساء.   العملاء  جودة الخدمة على سلوك مواطنة

الآلية الأساسية حول تأثير    ؛ وبهذا يمكننا أن نفهم بشكل أفضل   ، النساء   العملاء  سلوك مواطنة

 النساء.العملاء تجربة جودة الخدمة على سلوك مواطنة 

تغطية الفجوة العلمية لمعرفة مدى تأثير جودة علاقة العلامة    الدراسة في  أسهمت هذه  :خامسا  

من المعلوم أن جودة علاقة العلامة التجارية بناء  ف  النساء.مواطنة العملاء  التجارية على سلوك  

عة أبعاد  مل على الجوانب العاطفية والسلوكية والمعرفية. فتناولت الدراسة أربتمتعدد الجوانب يش

إلى أن ب عد الرضا هو    سةا)الرضا، الثقة، الإلفة العاطفية، الارتباط الذاتي( وتوصلت نتائج الدر 

الثقة، ب عد  يليه  العاطفية،  الإلفة  ب عد  يليه  الأبعاد  الذاتي.    أعلى هذه  الارتباط  ب عد  كما    وأخيراً 
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إلى أن تأثير هذه الأبعاد على أبعاد سلوك مواطنة النساء )مساعدة العملاء    نتائج الدراسة  توصلت 

الثقافات للعملاء  بسبب اختلاف  الآخرين، التوصية، التغذية العكسية( يختلف من ب عد إلى الآخر

 النساء في السودان.  

العلاقة بين    توضح الدراسة الحالية دور الوساطة في جودة العلاقة العلامة التجارية في   :سادسا   

الخدمة وسلوك مواطنة جودة  الصحية  العملاء   تجربة  الخدمات  في  الوساطة    ،النساء  وأن هذه 

كاملة في بعض العلاقات وجزئية في علاقات آخرى. هذا يوضح أن ليس من الضروري أن يكون  

 التوسط لجميع الأبعاد بنفس الدرجة من التوسط.

لقد فسرت  ،  التبادل الاجتماعي والتي تم بناء نموذج الدراسة عليها ثبتت النتائج أن نظرية  أ  : سابعا  

المتغير  على  متغير المستقل )تجربة جودة الخدمة(  لل  وربطت بين متغيرات الدراسة وكان هنالك أثر

هذه العلاقة وهو ما    تتوسط   وكذلك جودة علاقة العلامة التجارية   )سلوك مواطنة العميل(،   التابع 

   اً للمعرفة.ي عد إضافة وإسهام 

النساء، والتسويق التجريبي،    العملاء   النتائج يمكن أن تسهم في الأدبيات لسلوك مواطنة  ثامنا : 

 .في الخدمات الصحية وإدارة الخدمات وإدارة علاقات العملاء

 العملية:  الاسهامات 6-3-2   

النساء بالأبعاد )مساعدة    العملاء   ت لقي نتائج الدراسة الضوء على كيفية تعزيز سلوك مواطنة  

  ي العملاء الآخرين، التوصية، التغذية العكسية( في الخدمات الصحية الخاصة. قد يجعل مدير 

يهتمو  الصحية  في   ن الخدمة  العملاء  )جودة    بعلاقة  الخدمة  لتجربة  الأربعة  بالأبعاد  يتعلق  ما 

التفاعل، جودة البيئة المادية، جودة النتائج، جودة الوصول( وأبعاد جودة علاقة العلامة التجارية  

 النساء. العملاء  )الرضا، الثقة، الإلفة العاطفية، الارتباط الذاتي(. لتحقيق سلوك مواطنة



201 
 

تخطيط  فنتائج هذه الدراسة تساعد إدارة التسويق في مؤسسات الخدمات الصحية الخاصة من ال   

ستفادة بالرغم من زيادة تكاليف الرعاية الصحية في وجود المزيد من خيارات  الاستراتيجي، والا

  ين ر يوالتي أصبحت متاحة بشكل كبير، يمكن أن يكون المد  ، مؤسسات الخدمات الصحية الخاصة 

العملاء من  جداً  مهمة  شريحة  لاستهداف  المبذولة  الجهود  في  استراتيجية  شريحة    ، أكثر  وهي 

%( من قرارات الرعاية الصحية لعائلاتهن، وبالتالي فإن النساء  80النساء. فالنساء يشكلن حوالي ) 

 (.Eiyra, 2014شريحة مستهلكة قابلة للاستمرار) 

   

المؤسسات      تلك  تمييز  القيّمة    لهذه الشريحة  وبالتالي  من خلال تقديم تجارب جودة الخدمة 

، فيجب على مقدمي الخدمة في مؤسسات الخدمات الصحية وضع  يعد مكسباً   والفريدة والمميزة

المؤسسة وعلامتها التجارية كمساهم قيم في الصحة. وكما هو مقترح في هذه الدراسة لضمان  

العملا التطوعية من مساعدة  الأفعال  بردود  النساء  بخدمات هذه  مشاركة  والتوصية  الآخرين  ء 

لابد أن يعمل   ،المستشفيات وتقديم الأفكار الجيدة والمقترحات البناءة في كيفية تحسين الخدمات 

العملاء  ن المديرو  هؤلاء  إرضاء  إلى  السعي  على  المؤسسات  واتصالهم    ؛بتلك  ثقتهم  لتضمن 

فعلى المسوقين الانخراط في    فهو جزء حيوي من تحقيق هذه المهمة.  ، العاطفي الدائم للمنظمة 

 .المساعي لفهم وتحسين التجربة التي توفرها علامتها التجارية للعملاء

المادية وجودة النتائج وجودة   يجابية لجودة التفاعل وجودة البئيةلإا  لا بد من تدعيم التجاربو     

يجابية تجاه مواقف وسلوك العاملين  الوصول؛ أي أن تعمل على جعل العملاء يشعرون بالتجربة الإ

ة العامة للمستشفى من خلال التصميم الجذاب والمريح  ئبالمستشفى،  وأن تسعى في جعل البي 

، كما تسعى إلى تقديم الخدمات  وكذلك بأن تستخدم المعدات الحديثة في تقديم الخدمات  ،للعملاء



202 
 

  اً وأن تتيح كل مايرغب فيه العملاء، كذلك أن تعمل على جعل الموقع مناسب  ،في وقتها المحدد

 من الأماكن التي يحتاجون الذهاب إليها.   اً وأن تحرص على أن يكون قريب والوصول إليه سهلاً 

ستجابة العاطفية التي لها دور  الالى  إ  ث بعويزرع الثقة وي  ،كل هذا يستجلب رضاء العملاء    

وبذلك تتماشى هذه المؤسسات مع مفهوم    ، ويقوي الارتباط الذاتي   ،رئيسي في الخدمات الصحية

 )جودة خدمة العلامة التجارية(.  المستهلك الذاتي 

هذه الجهود فعَالة في تطوير هوية علامة تجارية قوية وإنشاء الروابط بين العلامة التجارية        

كموظفين من    ن عملاء. متى ما حدثت هذه الظاهرة يتولد سلوك مواطنة العملاء، فقد يعملو وال

الصحية الخدمات  لمنظمات  الآخرين  العملاء  مساعدة  بمثابة    ،خلال  المستهلك  يصبح  وأيضاً 

"داعية" للعلامة التجارية من خلال الترويج لها بنشاط عبر الكلمة وقول الأشياء الإيجابية والدفاع 

مستقبلًا،  عنه الخدمات  تحسين  كيفية  في  والمقترحات  الأفكار  أوتقديم  للآخرين  التوصية  أو  ا 

وتحقيق هذا الوضع مع العملاء سيكون لا يقدر بثمن في النمو وتحقيق الميزة التنافسية في بيئة  

 المنافسة الشرسة.

 محددات الدراسة: 6-4

 إلا أن هنالك بعض   ؛ية وأخرى تطبيقيةعلى الرغم من أن لهذه الراسة تأثيرات ومضامين نظر    

 تشتمل الدراسة  أن صعوبة النتائج، وكذلك تعميم من  ت حد قد ميدانية دراسة القصور كما في أي

بذلك.   يسمحان  لا  والتكلفة الوقت  اذ  ، الدراسة بموضوع الصلة  ذات والأبعاد الجوانب  كل  على

  :ما يلي وتتمثل هذه المحددات في 

كان هناك   لذلك  ؛الحديثة في التسويق المواضيع من تجربة جودة الخدمة  موضوع  يعتبر  -1

 العربية للتطرق لذلك المفهوم. باللغة  انعدام تام في المراجع 
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انعدام الدراسات العربية التي تتناول موضوع تجربة جودة الخدمة، وقلة الدراسات العربية   -2

 التي تناولت موضوع سلوك مواطنة العميل.

أجنبية في معظم جوانب الدراسة؛ ولا شك في   دراسات  شكل أساسي علىعتماد بالا تم -3

 أن تلك الدراسات تختلف في بيئتها عن هذه الدراسة.

للدراسات الأجنبية    -4 الدراسة على أربعة أبعاد فقط لتجربة جودة الخدمة ا نتيجة  عتمدت 

أبعاد فقط  )جودة التفاعل، جودة البيئة المادية، جودة النتائج، جودة الوصول(، وأرب عة 

 لجودة علاقة العلامة التجارية )الرضا، الثقة، الإلفة العاطفية، الارتباط الذاتي(.

 من وبالرغم ،الأولية البيانات  جمع  مصادر من كمصدر ستبيانالا على الاعتماد تم  -5

قد يعيق من   أن أسئلته المغلقة  إلا البيانات من العينة المختارة  فعالة لجمع  وسيلة  أنه

على    ؛الأسئلة تلك  على  بحرية المستقصية  إجابة المسبوقة  الإجابات  لانحصار  نسبة 

 ستبيان.الا

 أسلوب  على  الاعتماد وتم   ، عملاء النساء بولاية الخرطوم بالسودان من  عينة  تم اختيار  -6

الا العينة )الميسرة(غير  القريبة    ، حتمالية  المنطقة  باعتبار  والجهد  الوقت  لتوفير  وذلك 

 للدارسة. 

وهو القطاع الصحي )عملاء مؤسسات الخدمات    ، أجريت هذه الدراسة على قطاع محدود  -7

 الصحية السودانية( مما يحد من تعميم نتائج الدراسة على القطاعات الأخرى.  

 التوصيات ببحوث مستقبلية: 6-5   

مستقبلية؛     لتلافي     بدراسات وبحوث  التوصية  يمكن  عليها  وللتغلب  ذكرها  السابق  المحددات 

 نذكر منها:

 ة في الوقت الراهن لغرض نشر موضوع تجربة جودة الخدمة.متنوعالقيام بدراسات   -1
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المستهلك  -2 وخصائص  طبيعة  لفهم  ومتعمقة  متخصصة  بدراسات  في    -القيام  المرأة 

 لمعرفة في الكيفية التي تمارس بها سلوك مواطنة.وذلك من أجل اكتساب ا -السودان

دراسة تأثير تجربة جودة الخدمة على سلوك مواطنة العملاء ومقارنة العملاء النساء    -3

 بالعملاء الرجال.

)الجودة   -4 النساء بأبعاد أخرى مثل  دراسة تأثير تجربة جودة الخدمة على سلوك مواطنة 

 الإدارية، الجودة العاطفية، وغيرها(.

الاد  -5 مثل)  أخرى  بأبعاد  العلامة  علاقة  جودة  الاراسة  السلوكي،  العاطفي،  لتزام  لتزام 

 وغيرها(.

 إجراء بحوث مستقبلية بنفس موضوع الدراسة على قطاعات خدمية أخرى.  -6

 .إجراء بحوث مستقبلية بنفس موضوع الدراسة في ولايات ومدن أخرى في السودان -7

 ة:لاصالخ 6-6

  تجربة جودة الخدمة على سلوك مواطنة  أثر على رفللتع لةو محا سةدار لا هذهكان الهدف من   

التجارية، ل  طسيو ل ا  دورلا  سةاودر   النساء  العملاء العلامة  علاقة  الهدف  و   جودة  هذا  م  تلتحقيق 

في هذه الدراسة على نظرية    عتمادتم الاحيث    مراجعة الأدبيات السابقةبعد  تطوير نموذج الدراسة  

  ك لذ  قلتحقيو ؛  سةدار لا  بيعة ط ل  لملائمته  التحليلي   صفي و لا  لمنهج ا  دمستخا  د قو   التبادل الاجتماعي.

النساء مستخدمات الخدمات الصحية  على    سةدار لا  ه ذه  ت بقط  ث حي   أداة الاستبيان  متصمي  مت

  تم اختبار   بعد ذلك و ،  )ميسرة(  لاحتماليةا غير    عينة باستخدام    تي ر جأو الخاصة في ولاية الخرطوم.  

اعتمدت الدارسة في عملية التحليل الإحصائي على برنامج الحزم الإحصائية  دراسة و فرضيات ال

 (spss). 
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بالأبعاد  نتائج  ال أظهرت       مواطنة  سلوك  يتبعن  السودانية  الصحية  الخدمات  في  النساء  أن 

)مساعدة العملاء الآخرين، والتوصية، والتغذية العكسية(، كما أظهرت نتائج الدراسة أن تجربة  

جودة الخدمة لدى النساء في الخدمات الصحية هي: )جودة التفاعل، جودة البيئة المادية، جودة  

بين تجربة جودة  كذلك من أهم نتائج هذه الدراسة وجود علاقة إيجابية     ول(. النتائج، جودة الوص

الخدمة وسلوك مواطنة النساء في الخدمات الصحية، فتوجد علاقة ذات تأثير معنوي بين كلًا  

من)جودة التفاعل وجودة النتائج( ومساعدة العملاء الآخرين، وبين كلًا من)جودة التفاعل وجودة  

ا وجودة  وجودة  النتائج  النتائج  وجودة  المادية  البيئة  من)جودة  كلًا  وبين  والتوصية،  لوصول( 

الوصول( والتغذية العكسية؛ ولا توجد علاقة ذات تأثير معنوي بين كلًا من )جودة البيئة المادية  

وجودة الوصول( ومساعدة العملاء الآخرين، وبين جودة البيئة المادية والتوصية، وجودة التفاعل  

 العكسية.   والتغذية

كما أظهرت النتائج أن هنالك علاقة إيجابية بين جودة علاقة العلامة التجارية وسلوك مواطنة      
النساء في الخدمات الصحية فتوجد علاقة ذات تأثير معنوي بين كلًا من )الثقة والإلفة العاطفية(  

فية( والتوصية، وبين الإلفة  ومساعدة العملاء الآخرين، وبين كلًا من )الرضا والثقة والإلفة العاط
)الرضا والارتباط   من  كلًا  بين  معنوي  تأثير  ذات  علاقة  توجد  العكسية؛ ولا  والتغذية  العاطفية 
الذاتي( ومساعدة العملاء الآخرين، وبين الارتباط الذاتي والتوصية، وبين كلًا من )الرضا، الثقة،  

ال نتائج  وأشارت  العكسية.  والتغذية  الذاتي(  العلامة  الارتباط  علاقة  جودة  أبعاد  أن  إلى  دراسة 
التجارية )الرضا، الثقة، الإلفة العاطفية، الارتباط الذاتي( تتوسط العلاقة بين تجربة جودة الخدمة  
مواطنة   وسلوك  الوصول(  جودة  النتائج،  جودة  المادية،  البئية  جودة  التفاعل،  )جودة  بأبعادها 

العملاء )مساعدة  بالأبعاد  النساء  الخدمات    العملاء  في  العكسية(  التغذية  التوصية،  الآخرين، 
الصحية. وينقسم هذا التوسط إلى توسط تام وآخر جزئي وأيضا عدم وجود توسط لهذه الأبعاد مع  

،  النظرية والعملية لتأثيرات من ا الدراسة عدداً  تقدمكما      بعضها بعضاً في العلاقات المختلفة. 
 .الدراسة اقترحت بحوث مستقبلية ولأجل تلافي القصور في هذه 
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 والمصادر المراجع
 أولا : القرآن الكريم. 

 ثانيا : المصادر باللغة العربية: 
"أثر تطبيق مفاهيم الجودة على كفاءة الخدمات الصحية بولاية الخرطوم من خلال خدمات  (،  2016أبروف، عمر )

 جامعة السودان. –، بحث لنيل درجة الدكتوراه في فبسفة إدارة الأعمال التخلص من النفايات الطبية"
 

( فاطمة  في  (،  2016أحمد،  النساء  لدى  الشراء  وقرار  الشرائية  النية  على  المؤثرة  العوامل  الوردي:  "التسويق 
 جامعة السودان.  -، بحث تكميلي لنيل درجة ماجستير العلوم في إدارة الأعمالالخرطوم"

 
 ، دار اليازوري العلمية للنشر، عمان، الأردن. "تسويق الخدمات الصحية"(، 2005البكري، ثامر )

 
"أثر الثقة كمتغير وسيط على العلاقة بين ارتباط العميل والولاء للعلامة )دراسة ميدانية  (،  2018البنوي، مها محمد )

 . www.ResearchGate.com، على عملاء مطاعم الوجبات السريعة في القاهرة("
 

 ، مكتبة المدينة المنورة، الطبعة الثانية، مصر. "اقتصاديات الخدمات الصحية"(، 2000الدمرداش، طلعت )
 

العمومية  ، دراسة حالة المؤسسة  جودة الخدمات الصحية في المؤسسات العمومية الجزائرية"(، "2012عتيق، عائشة )
الاستشفائية بولاية سعيدة، مذكرة ماجستير، كلية العلوم الاقتصادية وعلوم التسيير والعلوم التجارية، جامعة أبوبكر  

 بالقايد تلمسان، الجزائر. 
 

الثانية، ، دار المناهج للنشر والتوزيع، الطبعة  إدارة الجودة الشاملة الفلسفة ومداخل العمل"(، "2010زيدان، سليمان )
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( أقسام، يرجى الإجابة على جميع الأسئلة في كل قسم، وسوف يستغرق حوالي  4يتكون هذا الاستبيان من )
 لإتمام هذه الاستبانة. دقائق  5أقل من 

 
 القسم الأول: البيانات الاولية 

 
 يرجى وضع علامة )√( في إجابة واحدة لكل سؤال أدناه.                         

 العمر:  .1
 

  55سنة      55وأقل من45سنة       45وأقل من 35سنة        35وأقل من 25         سنة 25أقل من   
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 الشهري: الدخل الشخصي  .5      

 
 جنيه فأكثر  10000جنيه       10000وأقل من 5000     جنيه  5000أقل من    
 

 بزيارة مستشفى أو عيادة خاصة من قبل:   قومت هل . 6    
 

 عم                                           لان    
 
 

 تجربة جودة الخدمة في المستشفيات الخاصة: الثاني:قسم ال
 هذا القسم يسعى لمعرفة رأيك حول تجربة جودة الخدمة في المستشفيات أو العيادات الخاصة:  

 ( في إجابة واحدة تشير إلى أي مدى توافق أو لا توافق مع كل من العبارات التالية.√يرجى وضع علامة )
 أوافق بشدة[ = لا   5= لا أوافق        4= محايدة       3= أوافق    2= أوافق بشدة     1]

 أوافق بشدة  جودة التفاعل  الرقم
1 

أوافق      
2 
  

محايدة    
3    

لا 
أوافق   

4 

لا أوافق 
بشدة    

5 
      لدى العاملين بالمستشفى استعداد لمساعدتي 1
      العاملين بالمستشفى يفهمون احتياجاتي  2
يمكنني الاعتماد على العاملين في تلبية   3

 المستشفى احتياجاتي من 
     

      سلوك العاملين بالمستشفى يعطيني الثقة 4
عندما أواجه مشكلة، يظهر العاملين   5

 لحلها  مخلصا   بالمستشفى اهتماما  
     

 

أوافق   جودة البيئة المادية  الرقم
بشدة    

1 

 أوافق 
 
2 

 محايد
 
3 

لا 
 أوافق 

4 

لا أوافق 
 بشدة

5 
      االمستشفى جذابة جمالي  ا هذ 1
تصميم هذا المستشفى يجعل من السهل على المرضى  2

 التنقل داخله
     

      المستشفى أغراضي / احتياجاتي   ايخدم تصميم هذ 3
      تستخدم المستشفى معدات حديثة في تقديم الخدمة  4

      العاملون بالمستشفى لديهم مظهر أنيق ومهني  5
أوافق   جودة النتائج الرقم

 بشدة
1 

 أوافق 
 
2 

 محايد
 
3 

لا 
 اوافق 

4 

لا اوافق 
 بشدة

5 
      الخدمة تقدم للمريض في موعدها المحدد 1
المستشفى، أشعر أنني مررت بتجربة   اعندما أغادر هذ 2

 جيدة 
     

 اوفرها هذييمكن الاعتماد على المعلومات التي   3
 المستشفى 
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المستشفى بتقديم المعلومات  ايقوم العاملون في هذ 4
 التي يحتاجها الزوار 

     

      وفر لي فرصا للتواصل الاجتماعي يالمستشفى ا هذ 5
أوافق   جودة الوصول الرقم

 بشدة
1 

 أوافق 
 
2 

 محايدة 
 
3 

 لاأواق
 
4 

لا أوافق 
 بشدة

5 
      لا أواجه أي مشاكل في الوصول إلى المستشفى  1
المستشفى قريب من الأماكن التي احتاج الذهاب  اهذ 2

 إليها
     

المستشفى رائع بسبب قربه من الأماكن التي أحتاج   3
 الذهاب إليها 

     

      هناك مواقف سيارات ملائمة حول المستشفى  4
      المستشفى  اتتوفر مرافق مريحة لتناول الاغذية في هذ 5

 العلامة التجارية للمستشفى:القسم الثالث: جودة علاقة 
( في إجابة واحدة تشير إلى  √هذا القسم يسعى لمعرفة رأيك حول جودة علاقة العلامة التجارية للمستشفى. يرجى وضع علامة ) 

 أي مدى توافق أو لا توافق مع كل من العبارات التالية.
 = لا أوافق بشدة[  5أوافق       = لا  4= محايدة       3= أوافق     2= أوافق بشدة      1]

أوافق   الرضا الرقم
 بشدة

1 

 أوافق 
 
2 

 محايدة 
 
3 

 لاأوافق 
 

4 

لا أوافق 
 بشدة

5 
      المستشفى حكيما  ا اختياري لاستخدام هذ 1
      المستشفى  اعموما ، أنا راض عن أداء هذ 2

      في رأي، الخدمة التي حصلت عليها جيدة  3
      المستشفى تتجاوز توقعاتي اهذ 4
      المستشفى  امن الجدير أن أستمر في التعامل مع هذ 5

أوافق   الثقة الرقم
 بشدة

1 

 أوافق 
 
2 

 محايدة 
 
3 

 لااوافق 
 
4 

لاأوافق  
 بشدة

5 
      المستشفى ا أنا أثق في هذ 1

      المستشفى  اأنا أعتمد على هذ 2

      المستشفى صادقة ا هذ 3

      المستشفى آمنة  اهذ 4

أوافق   الارتباط الذاتي  الرقم
 بشدة

1 

 أوافق 
 
2 

 محايدة 
 
3 

 لا أوافق 
 
4 

لا اوافق 
 بشدة

5 
      المستشفى  ايمكنني التعرف على العلامة التجارية لهذ 1
      ى المستشفا أشعر بعلاقة شخصية مع هذ 2



226 
 

      المشتركةالمستشفى لدينا الكثير من القواسم ا أنا وهذ 3
      المستشفى جزء مني اهذ 4

أوافق   الإلفة العاطفية الرقم
 بشدة

1 

 أوافق 
 
2 

 محايدة 
 
3 

 لا أوافق 
 
4 

لا اوافق 
 بشدة

5 
      المستشفى ا لدي شعور بأنني أفهم حقا  هذ 1
      المستشفى  اأشعر بالارتباط عاطفيا  بهذ 2
      المستشفى  اأشعر بأنني جزء من عائلة هذ 3
      المستشفى  اأشعر بالانتماء لهذ 4
المستشفى هي  ا إذا كان الأمر يتعلق بالعلاج، فإن هذ 5

 المفضلة لدي
     

 القسم الرابع: سلوك مواطنة العميل:
مدى توافق أو لا  ( في إجابة واحدة تشير إلى أي √هذا القسم يسعى لمعرفة رأيك حول سلوك مواطنة العميل. يرجى وضع علامة )

 توافق مع كل من العبارات التالية.
 = لا أوافق بشدة[  5= لا أوافق        4= محايدة       3= أوافق     2= أوافق بشدة      1]

أوافق   مساعدة العملاء الآخرين  الرقم 
 بشدة

1 

 أوافق 
 
2 

 محايدة 
 
3 

 لا أوافق 
 
4 

لا اوافق 
 بشدة

5 
 االآخرين للحصول على خدمات هذأقدم المساعدة للعملاء  1

 المستشفى 
     

قدمها  ي تيأزود الآخرين بمعلومات عن الخدمات ال 2
 المستشفى 

     

أساعد العملاء الآخرين إذا واجهوا مشاكل في التعامل مع   3
 المستشفى 

     

4 
 أقدم نصائح للعملاء الآخرين 

 

     

أوافق   التوصية  الرقم
 بشدة

1 

 أوافق 
 
2 

 محايدة 
 
3 

 لا أوافق 
 
4 

لا اوافق 
 بشدة

5 
      المستشفى  اأوصي زملائي للتعامل مع هذ 1
      المستشفى  اأوصي أصدقائي للتعامل مع هذ 2
      المستشفى ا أوصي أفراد عائلتي للتعامل مع هذ 3
ا أقول أشياء إيجابية عن الخدمات المقدمة من هذ 4

 المستشفى 
     

المستشفى إذا سمعت أحدهم يتحدث   اهذأنا أدافع عن  5
 عنه بشكل سيء  
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أوافق   التغذية العكسية  الرقم
 بشدة

1 

 أوافق 
 
2 

 محايدة 
 
3 

 لا أوفق
 
4 

لا أوافق 
 بشدة

5 
      أملأ استمارة الاستبيان الخاصة برضا العملاء 1
المستشفى حول كيفية تحسين  اأعطي مقترحات بناءة لهذ 2

 خدماتها

     

أُعلم المستشفى حول الخدمات الجيدة التي أحصل عليها  3
 من قبل أحد العاملين فيه 

     

عندما تكون لدي فكرة مفيدة عن كيفية تحسين الخدمات  4
 أعمل على ايصالها للمستشفى 

     

 
 (: 2) ملحق

 المحكمين  أسماء قائمة
 

 العنوان  العلمية  درجةال الاسم  الرقم 
 جامعة الخرطوم  أستاذ مشارك  د. الهام حسن المنصوري  1
جامعة السودان للعلوم   أستاذ مشارك  د. الطاهر أحمد محمد  2

 والتكنولوجيا 
 جامعة النيلين شارك أستاذ م د. محمد عبد العاطي 3
 جامعة السودان المفتوحة أستاذ مساعد  د. أحمد موسى إسماعيل   4
جامعة السودان للعلوم   أستاذ مساعد  عبد السلام آدم حامد د.   5

 والتكنولوجيا 
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 :( مخرجات التحليل3ملحق )
 

Statistics 

1_1بند  2_1بند  3_1بند  4_1بند  5_1بند  6_1بند   

N Valid 355 355 356 353 349 354 

Missing 1 1 0 3 7 2 

 
 
 

 العمر(  3-1)  

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid  9.0 9.0 9.0 32 سنه 25اقل من 

 53.2 44.2 44.1 157 سنة 35وأقل من  25

 86.5 33.2 33.1 118 سنة 45وأقل من 35

 93.0 6.5 6.5 23 سنة 55وأقل من 45

 100.0 7.0 7.0 25 سنة فأكثر  55

Total 355 99.7 100.0  
Missing System 1 .3   

Total 356 100.0   

 
 
 

 الحالة الاجتماعية 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 15.5 15.5 15.4 55 عازبه 

 88.5 73.0 72.8 259 متزوجه 

 100.0 11.5 11.5 41 اخرى 

Total 355 99.7 100.0  
Missing System 1 .3   

Total 356 100.0   

 
 
 
 

 المؤهل الإكاديمي 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 9.0 9.0 9.0 32 دون الجامعي 

 72.2 63.2 63.2 225 جامعي
 98.0 25.8 25.8 92 فوق الجامعي 
 99.7 1.7 1.7 6 زمالات مهنية 

5.00 1 .3 .3 100.0 
Total 356 100.0 100.0  
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 المهنة

 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 17.6 17.6 17.4 62 دون عمل 

 39.4 21.8 21.6 77 عاملة في القطاع العام 
 96.6 57.2 56.7 202 عاملة في القطاع الخاص 

 99.2 2.5 2.5 9 صاحبة عمل 
 100.0 8. 8. 3 اخرى 

Total 353 99.2 100.0  
      

Missing System 3 .8   
Total 356 100.0   

 
 
 

 الدخل 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid  22.6 22.6 22.2 79 جنيه 5000أقل من 

 65.0 42.4 41.6 148 10000وأقل من  5000

 100.0 35.0 34.3 122 جنيه فأكثر  10000

Total 349 98.0 100.0  

Missing System 7 2.0   

Total 356 100.0   

 
 
 
 

 زيارة المستشفى 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid  97.5 97.5 96.9 345 نعم 

 99.4 2.0 2.0 7 لا

3.00 2 .6 .6 100.0 

Total 354 99.4 100.0  
Missing System 2 .6   

Total 356 100.0   

 
 

aCorrelation Matrix 

 نن
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(2-3ملحق )  

KMO and Bartlett's Test 

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. .910 

Bartlett's Test of Sphericity Approx. Chi-Square 6083.068 

Df 190 

Sig. .000 

 

( 3-3ملحق )  

Pattern Matrixa 

 

Component 

1 2 3 4 

1_1_3بند   .837   

2_1_3بند   .940   

3_1_3بند   .910   

5_1_3بند   .800   

1_2_3بند    .806  

2_2_3بند    .875  

3_2_3بند    .927  

4_2_3بند    .879  

2_3_3بند     .757 

3_3_3بند     .903 

4_3_3بند     .810 

1_4_3بند  .807    

Pattern Matrixa 

 

Component 

1 2 3 4 

1_1_2بند  .926    

2_1_2بند  .835    

3_1_2بند  .730    

4_1_2بند  .662    

5_1_2بند  .657    

1_2_2بند   .913   

2_2_2بند   .894   

3_2_2بند   .776   

4_2_2بند   .854   

5_2_2بند   .896   

1_3_2بند     .745 

2_3_2بند     .706 

3_3_2بند     .704 

4_3_2بند     .700 

5_3_2بند     .828 

1_4_2بند    .827  

2_4_2بند    .977  

3_4_2بند    .888  

4_4_2بند    .560  

5_4_2بند    .580  

Extraction Method: Principal Component Analysis.  

 Rotation Method: Promax with Kaiser Normalization.a 

a. Rotation converged in 7 iterations. 
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2_4_3بند  .914    

3_4_3بند  .859    

4_4_3بند  .825    

5_4_3بند  .818    

Extraction Method: Principal Component Analysis.  
 Rotation Method: Promax with Kaiser Normalization.a 

a. Rotation converged in 7 iterations. 

KMO and Bartlett's Test 

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. .934 

Bartlett's Test of Sphericity Approx. Chi-Square 6833.859 

Df 120 

Sig. .000 

 

(4-3ملحق )  

 

 

 

 

 

Pattern Matrixa 

 

Component 

1 2 3 

1_1_4بند   .899  

2_1_4بند   .924  

3_1_4بند   .966  

4_1_4بند   .883  

1_2_4بند  .828   

2_2_4بند  .954   

3_2_4بند  .956   

4_2_4بند  .872   

5_2_4بند  .827   

1_3_4بند    .698 

2_3_4بند    .935 

3_3_4بند    .923 

4_3_4بند    .853 

Extraction Method: Principal Component Analysis.  
 Rotation Method: Promax with Kaiser Normalization.a 

a. Rotation converged in 5 iterations. 

KMO and Bartlett's Test 
Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. .918 

Bartlett's Test of Sphericity Approx. Chi-Square 5023.671 
Df 78 

Sig. .000 
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(6-3لحق )م  

 

Result (Default model) 

Minimum was achieved 

Chi-square = 332.738 

Degrees of freedom = 92 

Probability level = .000 

 
 

Model Fit Summary 

CMIN 

Model NPAR CMIN DF P CMIN/DF 

Default model 44 332.738 92 .000 3.617 

Saturated model 136 .000 0   

Independence model 16 6935.403 120 .000 57.795 

RMR, GFI 

Model RMR GFI AGFI PGFI 

Default model .020 .899 .851 .608 

Saturated model .000 1.000   

Independence model .379 .131 .016 .116 

Baseline Comparisons 

Model 
NFI 

Delta1 

RFI 

rho1 

IFI 

Delta2 

TLI 

rho2 
CFI 

Default model .952 .937 .965 .954 .965 

Saturated model 1.000  1.000  1.000 

Independence model .000 .000 .000 .000 .000 

Parsimony-Adjusted Measures 

Model PRATIO PNFI PCFI 

Default model .767 .730 .740 

Saturated model .000 .000 .000 

Independence model 1.000 .000 .000 

NCP 

Model NCP LO 90 HI 90 

Default model 240.738 188.778 300.283 

Saturated model .000 .000 .000 

Independence model 6815.403 6545.794 7091.326 

FMIN 

Model FMIN F0 LO 90 HI 90 

Default model .937 .678 .532 .846 

Saturated model .000 .000 .000 .000 

Independence model 19.536 19.198 18.439 19.976 

RMSEA 

Model RMSEA LO 90 HI 90 PCLOSE 

Default model .086 .076 .096 .000 

Independence model .400 .392 .408 .000 

AIC 

Model AIC BCC BIC CAIC 

Default model 420.738 425.164 591.235 635.235 

Saturated model 272.000 285.680 798.991 934.991 

Independence model 6967.403 6969.013 7029.402 7045.402 

ECVI 
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Model ECVI LO 90 HI 90 MECVI 

Default model 1.185 1.039 1.353 1.198 

Saturated model .766 .766 .766 .805 

Independence model 19.626 18.867 20.404 19.631 

HOELTER 

Model 
HOELTER 

.05 

HOELTER 

.01 

Default model 124 135 

Independence model 8 9 

Minimization: .030 

Miscellaneous: .757 

Bootstrap: .000 

Total: .787 

 

(7-3ملحق)  

Result (Default model) 

Minimum was achieved 

Chi-square = 246.842 

Degrees of freedom = 60 

Probability level = .000 

 

Model Fit Summary 

CMIN 

Model NPAR CMIN DF P CMIN/DF 

Default model 31 246.842 60 .000 4.114 

Saturated model 91 .000 0   

Independence model 13 5074.984 78 .000 65.064 

RMR, GFI 

Model RMR GFI AGFI PGFI 

Default model .023 .903 .854 .596 

Saturated model .000 1.000   

Independence model .298 .185 .049 .159 

Baseline Comparisons 

Model 
NFI 

Delta1 

RFI 

rho1 

IFI 

Delta2 

TLI 

rho2 
CFI 

Default model .951 .937 .963 .951 .963 

Saturated model 1.000  1.000  1.000 

Independence model .000 .000 .000 .000 .000 

Parsimony-Adjusted Measures 

Model PRATIO PNFI PCFI 

Default model .769 .732 .740 

Saturated model .000 .000 .000 

Independence model 1.000 .000 .000 

NCP 

Model NCP LO 90 HI 90 

Default model 186.842 142.126 239.119 

Saturated model .000 .000 .000 

Independence model 4996.984 4766.698 5233.579 

FMIN 
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Model FMIN F0 LO 90 HI 90 

Default model .695 .526 .400 .674 

Saturated model .000 .000 .000 .000 

Independence model 14.296 14.076 13.427 14.742 

RMSEA 

Model RMSEA LO 90 HI 90 PCLOSE 

Default model .094 .082 .106 .000 

Independence model .425 .415 .435 .000 

AIC 

Model AIC BCC BIC CAIC 

Default model 308.842 311.387 428.965 459.965 

Saturated model 182.000 189.472 534.619 625.619 

Independence model 5100.984 5102.052 5151.358 5164.358 

ECVI 

Model ECVI LO 90 HI 90 MECVI 

Default model .870 .744 1.017 .877 

Saturated model .513 .513 .513 .534 

Independence model 14.369 13.720 15.035 14.372 

HOELTER 

Model 
HOELTER 

.05 

HOELTER 

.01 

Default model 114 128 

Independence model 7 8 

Minimization: .085 

Miscellaneous: .717 

Bootstrap: .000 

Total: .802 

 

 

(14-3)–( 8-3) ملاحق من  

Result (Default model) 

Minimum was achieved 

Chi-square = 1556.557 

Degrees of freedom = 646 

Probability level = .000 

Model Fit Summary 

CMIN 

Model NPAR CMIN DF P CMIN/DF 

Default model 134 1556.557 646 .000 2.410 

Saturated model 780 .000 0   

Independence model 39 12766.267 741 .000 17.228 

RMR, GFI 

Model RMR GFI AGFI PGFI 

Default model .051 .820 .783 .679 

Saturated model .000 1.000   

Independence model .251 .139 .093 .132 

Baseline Comparisons 
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Model 
NFI 

Delta1 

RFI 

rho1 

IFI 

Delta2 

TLI 

rho2 
CFI 

Default model .878 .860 .925 .913 .924 

Saturated model 1.000  1.000  1.000 

Independence model .000 .000 .000 .000 .000 

Parsimony-Adjusted Measures 

Model PRATIO PNFI PCFI 

Default model .872 .765 .806 

Saturated model .000 .000 .000 

Independence model 1.000 .000 .000 

NCP 

Model NCP LO 90 HI 90 

Default model 910.557 798.818 1029.970 

Saturated model .000 .000 .000 

Independence model 12025.267 11662.214 12394.726 

FMIN 

Model FMIN F0 LO 90 HI 90 

Default model 4.385 2.565 2.250 2.901 

Saturated model .000 .000 .000 .000 

Independence model 35.961 33.874 32.851 34.915 

RMSEA 

Model RMSEA LO 90 HI 90 PCLOSE 

Default model .063 .059 .067 .000 

Independence model .214 .211 .217 .000 

AIC 

Model AIC BCC BIC CAIC 

Default model 1824.557 1858.589 2343.798 2477.798 

Saturated model 1560.000 1758.095 4582.446 5362.446 

Independence model 12844.267 12854.172 12995.389 13034.389 

ECVI 

Model ECVI LO 90 HI 90 MECVI 

Default model 5.140 4.825 5.476 5.235 

Saturated model 4.394 4.394 4.394 4.952 

Independence model 36.181 35.158 37.222 36.209 

HOELTER 

Model 
HOELTER 

.05 

HOELTER 

.01 

Default model 162 168 

Independence model 23 24 

Minimization: .068 

Miscellaneous: 2.688 

Bootstrap: 3.344 

Total: 6.100 

 

Result (Default model) 

Minimum was achieved 

Chi-square = 1585.533 

Degrees of freedom = 558 

Probability level = .000 
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Model Fit Summary 

CMIN 

Model NPAR CMIN DF P CMIN/DF 

Default model 108 1585.533 558 .000 2.841 

Saturated model 666 .000 0   

Independence model 36 14034.136 630 .000 22.276 

RMR, GFI 

Model RMR GFI AGFI PGFI 

Default model .050 .806 .769 .676 

Saturated model .000 1.000   

Independence model .302 .109 .058 .103 

Baseline Comparisons 

Model 
NFI 

Delta1 

RFI 

rho1 

IFI 

Delta2 

TLI 

rho2 
CFI 

Default model .887 .872 .924 .913 .923 

Saturated model 1.000  1.000  1.000 

Independence model .000 .000 .000 .000 .000 

Parsimony-Adjusted Measures 

Model PRATIO PNFI PCFI 

Default model .886 .786 .818 

Saturated model .000 .000 .000 

Independence model 1.000 .000 .000 

NCP 

Model NCP LO 90 HI 90 

Default model 1027.533 912.392 1150.287 

Saturated model .000 .000 .000 

Independence model 13404.136 13022.012 13792.636 

FMIN 

Model FMIN F0 LO 90 HI 90 

Default model 4.466 2.894 2.570 3.240 

Saturated model .000 .000 .000 .000 

Independence model 39.533 37.758 36.682 38.852 

RMSEA 

Model RMSEA LO 90 HI 90 PCLOSE 

Default model .072 .068 .076 .000 

Independence model .245 .241 .248 .000 

AIC 

Model AIC BCC BIC CAIC 

Default model 1801.533 1826.665 2220.026 2328.026 

Saturated model 1332.000 1486.981 3912.704 4578.704 

Independence model 14106.136 14114.513 14245.633 14281.633 

ECVI 

Model ECVI LO 90 HI 90 MECVI 

Default model 5.075 4.750 5.421 5.146 

Saturated model 3.752 3.752 3.752 4.189 

Independence model 39.736 38.659 40.830 39.759 
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HOELTER 

Model 
HOELTER 

.05 

HOELTER 

.01 

Default model 138 143 

Independence model 18 19 

 
 

Correlation Matrixa 

1_1_4بند  2_1_4بند  3_1_4بند  4_1_4بند  1_2_4بند  2_2_4بند  3_2_4بند  4_2_4بند  5_2_4بند  1_3_4بند  2_3_4بند  3_3_4بند  4_3_4بند   

Correlation 1_1_4بند  1.000 .863 .878 .841 .677 .649 .635 .644 .637 .471 .436 .457 .416 

2_1_4بند  .863 1.000 .862 .817 .691 .644 .619 .644 .591 .416 .413 .383 .334 

3_1_4بند  .878 .862 1.000 .863 .635 .602 .592 .622 .604 .458 .457 .444 .457 

4_1_4بند  .841 .817 .863 1.000 .646 .624 .611 .613 .613 .447 .520 .522 .494 

1_2_4بند  .677 .691 .635 .646 1.000 .922 .796 .751 .738 .533 .485 .469 .468 

2_2_4بند  .649 .644 .602 .624 .922 1.000 .867 .781 .758 .520 .462 .446 .473 

3_2_4بند  .635 .619 .592 .611 .796 .867 1.000 .829 .792 .488 .454 .462 .504 

4_2_4بند  .644 .644 .622 .613 .751 .781 .829 1.000 .841 .497 .455 .483 .493 

5_2_4بند  .637 .591 .604 .613 .738 .758 .792 .841 1.000 .485 .490 .537 .509 

1_3_4بند  .471 .416 .458 .447 .533 .520 .488 .497 .485 1.000 .673 .593 .572 

2_3_4بند  .436 .413 .457 .520 .485 .462 .454 .455 .490 .673 1.000 .796 .692 

3_3_4بند  .457 .383 .444 .522 .469 .446 .462 .483 .537 .593 .796 1.000 .733 

4_3_4بند  .416 .334 .457 .494 .468 .473 .504 .493 .509 .572 .692 .733 1.000 

Sig. (1-tailed) 1_1_4بند   .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 

2_1_4بند  .000  .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 

3_1_4بند  .000 .000  .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 

4_1_4بند  .000 .000 .000  .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 

1_2_4بند  .000 .000 .000 .000  .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 

2_2_4بند  .000 .000 .000 .000 .000  .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 

3_2_4بند  .000 .000 .000 .000 .000 .000  .000 .000 .000 .000 .000 .000 

4_2_4بند  .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000  .000 .000 .000 .000 .000 

5_2_4بند  .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000  .000 .000 .000 .000 

1_3_4بند  .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000  .000 .000 .000 

2_3_4بند  .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000  .000 .000 

3_3_4بند  .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000  .000 

4_3_4بند  .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000  

a. Determinant = 4.33E-007 
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Communalities 
 Initial Extraction 

 899. 1.000 1_1_4بند
 895. 1.000 2_1_4بند
 914. 1.000 3_1_4بند
 876. 1.000 4_1_4بند
 841. 1.000 1_2_4بند
 893. 1.000 2_2_4بند
 876. 1.000 3_2_4بند
 832. 1.000 4_2_4بند
 798. 1.000 5_2_4بند
 633. 1.000 1_3_4بند
 840. 1.000 2_3_4بند
 828. 1.000 3_3_4بند
 751. 1.000 4_3_4بند

Extraction Method: Principal Component Analysis 

 
Total Variance Explained 

Component 

Initial Eigenvalues Extraction Sums of Squared Loadings aRotation Sums of Squared Loadings 

Total % of Variance Cumulative % Total % of Variance Cumulative % Total 

1 8.245 63.423 63.423 8.245 63.423 63.423 7.071 
2 1.570 12.077 75.500 1.570 12.077 75.500 6.531 
3 1.060 8.154 83.654 1.060 8.154 83.654 5.506 
4 .500 3.844 87.499     
5 .347 2.672 90.171     
6 .319 2.458 92.629     
7 .200 1.542 94.171     
8 .174 1.338 95.508     
9 .169 1.300 96.808     

10 .141 1.085 97.893     
11 .110 .849 98.742     
12 .104 .799 99.541     
13 .060 .459 100.000     

Extraction Method: Principal Component Analysis. 
a. When components are correlated, sums of squared loadings cannot be added to obtain a total variance. 

 
aComponent Matrix 

 

Component 

1 2 3 

   843. 1_1_4بند
   814. 2_1_4بند
   829. 3_1_4بند
   840. 4_1_4بند
   864. 1_2_4بند
   858. 2_2_4بند
   848. 3_2_4بند
   847. 4_2_4بند
   839. 5_2_4بند
   676. 1_3_4بند
  588. 688. 2_3_4بند
  584. 688. 3_3_4بند
   672. 4_3_4بند
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Extraction Method: Principal Component Analysis. 

a. 3 components extracted. 
 

Reproduced Correlations 

1_1_ 4بند  2_1_ 4بند  3_1_ 4بند  4_1_ 4بند  1_2_ 4بند  2_2_ 4بند  3_2_ 4بند  4_2_ 4بند  5_2_ 4بند  1_3_ 4بند  2_3_ 4بند  3_3_ 4بند  4_3_ 4بند   

Reproduced Correlation 1_1_ 4بند  .899a .893 .903 .880 .688 .654 .634 .651 .629 .450 .456 .449 .418 

2_1_ 4بند  .893 .895a .895 .865 .678 .646 .624 .640 .614 .398 .388 .381 .355 

3_1_ 4بند  .903 .895 .914a .891 .650 .609 .589 .611 .592 .453 .474 .464 .426 

4_1_ 4بند  .880 .865 .891 .876a .654 .615 .597 .618 .605 .495 .526 .518 .478 

1_2_ 4بند  .688 .678 .650 .654 .841a .862 .852 .835 .814 .516 .465 .472 .487 

2_2_ 4بند  .654 .646 .609 .615 .862 .893a .884 .860 .839 .510 .445 .455 .478 

3_2_ 4بند  .634 .624 .589 .597 .852 .884 .876a .852 .832 .514 .451 .461 .485 

4_2_ 4بند  .651 .640 .611 .618 .835 .860 .852 .832a .813 .516 .463 .472 .490 

5_2_ 4بند  .629 .614 .592 .605 .814 .839 .832 .813 .798a .539 .498 .506 .520 

1_3_ 4بند  .450 .398 .453 .495 .516 .510 .514 .516 .539 .633a .713 .711 .684 

2_3_ 4بند  .456 .388 .474 .526 .465 .445 .451 .463 .498 .713 .840a .833 .788 

3_3_ 4بند  .449 .381 .464 .518 .472 .455 .461 .472 .506 .711 .833 .828a .785 

4_3_ 4بند  .418 .355 .426 .478 .487 .478 .485 .490 .520 .684 .788 .785 .751a 

Residualb 1_1_ 4بند   -.031 -.026 -.040 -.010 -.005 .002 -.007 .007 .021 -.020 .008 -.001 

2_1_ 4بند  -.031  -.032 -.048 .013 -.002 -.005 .003 -.022 .019 .026 .002 -.020 

3_1_ 4بند  -.026 -.032  -.028 -.015 -.007 .003 .011 .012 .005 -.017 -.021 .031 

4_1_ 4بند  -.040 -.048 -.028  -.008 .009 .014 -.005 .008 -.048 -.006 .005 .015 

1_2_ 4بند  -.010 .013 -.015 -.008  .060 -.056 -.084 -.077 .017 .021 -.003 -.018 

2_2_ 4بند  -.005 -.002 -.007 .009 .060  -.017 -.079 -.080 .010 .017 -.009 -.005 

3_2_ 4بند  .002 -.005 .003 .014 -.056 -.017  -.023 -.040 -.026 .003 .000 .020 

4_2_ 4بند  -.007 .003 .011 -.005 -.084 -.079 -.023  .028 -.020 -.008 .012 .004 

5_2_ 4بند  .007 -.022 .012 .008 -.077 -.080 -.040 .028  -.054 -.008 .031 -.012 

1_3_ 4بند  .021 .019 .005 -.048 .017 .010 -.026 -.020 -.054  -.040 -.118 -.112 

2_3_ 4بند  -.020 .026 -.017 -.006 .021 .017 .003 -.008 -.008 -.040  -.037 -.096 

3_3_ 4بند  .008 .002 -.021 .005 -.003 -.009 .000 .012 .031 -.118 -.037  -.052 

4_3_ 4بند  -.001 -.020 .031 .015 -.018 -.005 .020 .004 -.012 -.112 -.096 -.052  

Extraction Method: Principal Component Analysis. 

a. Reproduced communalities 

b. Residuals are computed between observed and reproduced correlations. There are 11 (14.0%) nonredundant residuals with absolute values greater than 0.05. 

Pattern Matrixa 

 
Structure Matrix 

 

Component 

1 2 3 

  947. 691. 1_1_4بند
  940. 680. 2_1_4بند
  956. 644. 3_1_4بند
 570. 930. 653. 4_1_4بند
  692. 913. 1_2_4بند
  652. 944. 2_2_4بند
  630. 935. 3_2_4بند
  651. 911. 4_2_4بند
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 576. 630. 890. 5_2_4بند
 785.  554. 1_3_4بند
 915.   2_3_4بند
 909.   3_3_4بند
 865.   4_3_4بند

Extraction Method: Principal Component Analysis.  
 Rotation Method: Promax with Kaiser Normalization. 

 
 

Component Correlation Matrix 

Component 1 2 3 

1 1.000 .688 .573 
2 .688 1.000 .518 
3 .573 .518 1.000 

Extraction Method: Principal Component Analysis.   
 Rotation Method: Promax with Kaiser Normalization. 

 

 
Communalities 

 Initial Extraction 

1_1_2بند  
1.000 .800 

2_1_2بند  
1.000 .796 

3_1_2بند  
1.000 .606 

4_1_2بند  
1.000 .776 

5_1_2بند  
1.000 .755 

1_2_2بند  
1.000 .632 

2_2_2بند  
1.000 .841 

3_2_2بند  
1.000 .776 

4_2_2بند  
1.000 .836 

5_2_2بند  
1.000 .803 

1_3_2بند  
1.000 .718 

2_3_2بند  
1.000 .778 

3_3_2بند  
1.000 .756 

4_3_2بند  
1.000 .701 

5_3_2بند  
1.000 .668 

1_4_2بند  
1.000 .681 

2_4_2بند  
1.000 .856 

3_4_2بند  
1.000 .826 

4_4_2بند  
1.000 .679 

5_4_2بند  
1.000 .725 

Extraction Method: Principal Component Analysis. 

. 
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Component Matrixa 

 

Component 

1 2 3 4 

Q1 .684    

Q2 .741    

Q3 .667    

Q4 .803    

Q5 .802    

Q6 .597    

Q7 .782    

Q8 .793    

Q9 .803    

Q10 .764    

Q11 .738    

Q12 .799    

Q13 .780    

Q14 .733    

Q15 .687    

Q16  .591   

Q17  .738   

Q18 .571 .649   

Q19 .568    

Q20 .578    

Extraction Method: Principal Component Analysis. 
a. 4 components extracted. 

 
aPattern Matrix 

 

Component 

1 2 3 4 

Q1 .926    

Q2 .835    

Q3 .730    

Q4 .662    

Q5 .657    

Q6  .913   

Q7  .894   

Q8  .776   

Q9  .854   

Total Variance Explained 

Component 

Initial Eigenvalues Extraction Sums of Squared Loadings 
Rotation Sums of 

Squared Loadingsa 

Total % of Variance Cumulative % Total % of Variance Cumulative % Total 

1 9.789 48.946 48.946 9.789 48.946 48.946 6.818 
2 2.684 13.418 62.364 2.684 13.418 62.364 7.531 
3 1.466 7.329 69.693 1.466 7.329 69.693 4.790 
4 1.071 5.353 75.046 1.071 5.353 75.046 7.498 
5 .742 3.709 78.754     

6 .585 2.927 81.681     

7 .522 2.609 84.290     

8 .469 2.347 86.637     

9 .426 2.128 88.765     

10 .405 2.023 90.788     

11 .320 1.602 92.390     

12 .251 1.256 93.646     

13 .237 1.184 94.830     

14 .217 1.087 95.916     

15 .170 .851 96.768     

16 .152 .762 97.530     

17 .145 .723 98.253     

18 .124 .618 98.870     

19 .122 .611 99.481     

20 .104 .519 100.000     

Extraction Method: Principal Component Analysis. 
a. When components are correlated, sums of squared loadings cannot be added to obtain a total variance. 
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Q10  .896   

Q11    .745 

Q12    .706 

Q13    .704 

Q14    .700 

Q15    .828 

Q16   .827  

Q17   .977  

Q18   .888  

Q19   .560  

Q20   .580  

Extraction Method: Principal Component Analysis.  
aRotation Method: Promax with Kaiser Normalization  

 

Rotation converg d in 7 iterations. 

Structure Matrix 

 

Component 

1 2 3 4 

Q1 .892    

Q2 .888   .577 

Q3 .756    

Q4 .850 .614  .660 

Q5 .836 .632  .632 

Q6  .783   

Q7  .913  .581 

Q8 .577 .869  .550 

Q9  .911  .599 

Q10  .892   

Q11 .580 .568  .823 

Q12 .663 .597  .850 

Q13 .666 .555  .836 

Q14 .646   .799 

Q15    .811 

Q16   .804  

Q17   .913  

Q18   .903  

Q19   .712 .603 

Q20   .750 .588 

Extraction Method: Principal Component Analysis.  

Rotation Method: Promax with Kaiser Normalization.  
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a.  
Component Correlation Matrix 

Component 1 2 3 4 

1 1.000 .542 .176 .576 

2 .542 1.000 .442 .614 

3 .176 .442 1.000 .377 

4 .576 .614 .377 1.000 

Extraction Method: Principal Component Analysis.   
 Rotation Method: Promax with Kaiser Normalization. 

 
 

Correlation Matrixa 

1_1_3بند  2_1_3بند  3_1_3بند  5_1_3بند  1_2_3بند  2_2_3بند  3_2_3بند  4_2_3بند  2_3_3بند  3_3_3بند  4_3_3بند  1_4_3بند  2_4_3بند  3_4_3بند  4_4_3بند  5_4_3بند   

Correlation 1_1_3بند  1.000 .850 .758 .695 .714 .673 .666 .622 .536 .527 .519 .561 .526 .515 .554 .596 

2_1_3بند  .850 1.000 .813 .745 .656 .647 .631 .623 .551 .540 .561 .580 .570 .554 .614 .612 

3_1_3بند  .758 .813 1.000 .806 .702 .651 .649 .620 .568 .590 .595 .576 .560 .545 .594 .604 

5_1_3بند  .695 .745 .806 1.000 .695 .638 .644 .618 .584 .614 .636 .575 .591 .548 .620 .616 

1_2_3بند  .714 .656 .702 .695 1.000 .876 .854 .739 .617 .625 .656 .623 .607 .568 .610 .615 

2_2_3بند  .673 .647 .651 .638 .876 1.000 .851 .794 .671 .677 .672 .626 .629 .606 .635 .620 

3_2_3بند  .666 .631 .649 .644 .854 .851 1.000 .829 .617 .650 .660 .594 .630 .617 .633 .651 

4_2_3بند  .622 .623 .620 .618 .739 .794 .829 1.000 .622 .614 .624 .597 .560 .545 .625 .653 

2_3_3بند  .536 .551 .568 .584 .617 .671 .617 .622 1.000 .865 .816 .680 .693 .719 .753 .699 

3_3_3بند  .527 .540 .590 .614 .625 .677 .650 .614 .865 1.000 .905 .669 .718 .757 .738 .647 

4_3_3بند  .519 .561 .595 .636 .656 .672 .660 .624 .816 .905 1.000 .704 .747 .757 .774 .646 

1_4_3بند  .561 .580 .576 .575 .623 .626 .594 .597 .680 .669 .704 1.000 .807 .763 .725 .701 

2_4_3بند  .526 .570 .560 .591 .607 .629 .630 .560 .693 .718 .747 .807 1.000 .854 .828 .742 

3_4_3بند  .515 .554 .545 .548 .568 .606 .617 .545 .719 .757 .757 .763 .854 1.000 .863 .709 

4_4_3بند  .554 .614 .594 .620 .610 .635 .633 .625 .753 .738 .774 .725 .828 .863 1.000 .832 

5_4_3بند  .596 .612 .604 .616 .615 .620 .651 .653 .699 .647 .646 .701 .742 .709 .832 1.000 

Sig. (1-tailed) 1_1_3بند   .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 

2_1_3بند  .000  .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 

3_1_3بند  .000 .000  .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 

5_1_3بند  .000 .000 .000  .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 

1_2_3بند  .000 .000 .000 .000  .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 

2_2_3بند  .000 .000 .000 .000 .000  .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 

3_2_3بند  .000 .000 .000 .000 .000 .000  .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 

4_2_3بند  .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000  .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 

2_3_3بند  .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000  .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 

3_3_3بند  .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000  .000 .000 .000 .000 .000 .000 

4_3_3بند  .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000  .000 .000 .000 .000 .000 

1_4_3بند  .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000  .000 .000 .000 .000 

2_4_3بند  .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000  .000 .000 .000 

3_4_3بند  .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000  .000 .000 

4_4_3بند  .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000  .000 

5_4_3بند  .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000  
a. Determinant = 2.47E-009 

 

 

KMO and Bartlett's Test 

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. .934 

Bartlett's Test of Sphericity Approx. Chi-Square 6833.859 

df 
120 

Sig. 
.000 
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Communalities 

 Initial Extraction 

1_1_3بند  1.000 .834 

2_1_3بند  1.000 .883 

3_1_3بند  1.000 .864 

5_1_3بند  1.000 .802 

1_2_3بند  1.000 .868 

2_2_3بند  1.000 .892 

3_2_3بند  1.000 .902 

4_2_3بند  1.000 .820 

2_3_3بند  1.000 .852 

3_3_3بند  1.000 .941 

4_3_3بند  1.000 .910 

1_4_3بند  1.000 .772 

2_4_3بند  1.000 .871 

3_4_3بند  1.000 .865 

4_4_3بند  1.000 .876 

5_4_3بند  1.000 .791 

Extraction Method: Principal Component Analysis. 

 
 

Component Matrixa 

 

Component 

1 2 3 4 

1_1_3بند  .776    

2_1_3بند  .794    

3_1_3بند  .801    

5_1_3بند  .801    

1_2_3بند  .843    

2_2_3بند  .852    

3_2_3بند  .846    

4_2_3بند  
.808    

2_3_3بند  
.833    

3_3_3بند  .844    

4_3_3بند  .855    

1_4_3بند  .816    

2_4_3بند  .838    

3_4_3بند  .828    

4_4_3بند  .864    

Total Variance Explained 

Component 

Initial Eigenvalues Extraction Sums of Squared Loadings 

Rotation Sums of 

Squared Loadingsa 

Total % of Variance Cumulative % Total % of Variance Cumulative % Total 

1 10.941 68.380 68.380 10.941 68.380 68.380 9.042 

2 1.416 8.852 77.233 1.416 8.852 77.233 8.203 

3 .809 5.058 82.290 .809 5.058 82.290 8.652 

4 .580 3.623 85.914 .580 3.623 85.914 8.020 

5 .386 2.412 88.326     

6 .337 2.105 90.431     

7 .286 1.785 92.216     

8 .247 1.542 93.758     

9 .184 1.149 94.907     

10 .166 1.035 95.942     

11 .149 .930 96.871     

12 .141 .878 97.750     

13 .113 .705 98.454     

14 .109 .678 99.133     

15 .076 .476 99.608     

16 .063 .392 100.000     

Extraction Method: Principal Component Analysis. 

a. When components are correlated, sums of squared loadings cannot be added to obtain a total variance. 
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5_4_3بند  .828    

Extraction Method: Principal Component Analysis. 

a. 4 components extracted. 

 

Reproduced Correlations 

1_1_3بند  2_1_3بند  3_1_3بند  5_1_3بند  1_2_3بند  2_2_3بند   

Reproduced Correlation 1_1_3بند  .834a .849 .830 .784 .720 .672 

2_1_3بند  .849 .883a .863 .817 .686 .633 

3_1_3بند  .830 .863 .864a .828 .699 .653 

5_1_3بند  .784 .817 .828 .802a .685 .650 

1_2_3بند  .720 .686 .699 .685 .868a .873 

2_2_3بند  .672 .633 .653 .650 .873 .892a 

3_2_3بند  .674 .631 .641 .633 .876 .894 

4_2_3بند  .646 .605 .613 .605 .835 .852 

2_3_3بند  .503 .535 .586 .624 .632 .670 

3_3_3بند  .499 .532 .597 .641 .640 .681 

4_3_3بند  .516 .549 .605 .645 .648 .687 

1_4_3بند  .561 .593 .568 .576 .602 .620 

2_4_3بند  .537 .576 .553 .569 .587 .614 

3_4_3بند  .503 .547 .536 .559 .562 .593 

4_4_3بند  .569 .611 .596 .611 .612 .635 

5_4_3بند  .611 .637 .603 .600 .637 .647 

Residualb 1_1_3بند   .001 -.072 -.089 -.006 .000 

2_1_3بند  .001  -.049 -.072 -.030 .014 

3_1_3بند  -.072 -.049  -.022 .003 -.002 

5_1_3بند  -.089 -.072 -.022  .011 -.012 

1_2_3بند  -.006 -.030 .003 .011  .003 

2_2_3بند  .000 .014 -.002 -.012 .003  

3_2_3بند  -.008 .000 .009 .010 -.022 -.043 

4_2_3بند  -.024 .018 .007 .013 -.096 -.058 

2_3_3بند  .033 .017 -.018 -.040 -.015 .001 

3_3_3بند  .028 .008 -.008 -.027 -.015 -.005 

4_3_3بند  .004 .012 -.010 -.008 .007 -.016 

1_4_3بند  .001 -.012 .008 -.001 .021 .006 

2_4_3بند  -.010 -.006 .006 .023 .020 .016 

3_4_3بند  .012 .007 .010 -.011 .007 .013 

4_4_3بند  -.015 .003 -.001 .009 -.002 -.001 

5_4_3بند  -.015 -.026 .001 .015 -.021 -.026 

Extraction Method: Principal Component Analysis. 
a. Reproduced communalities 
b. Residuals are computed between observed and reproduced correlations. There are 11 (9.0%) nonredundant residuals with absolute values greater than 0.05. 

 

 
Structure Matrix 

 
Component 

1 2 3 4 

1_1_3بند  .591 .904 .711  
2_1_3بند  .633 .936 .663  
3_1_3بند  .603 .926 .675 .593 
5_1_3بند  .615 .881 .666 .642 
1_2_3بند  .634 .747 .924 .631 
2_2_3بند  .658 .693 .941 .675 
3_2_3بند  .666 .686 .949 .632 
4_2_3بند  .638 .657 .905 .600 
2_3_3بند  .762 .590 .659 .914 
3_3_3بند  .752 .595 .664 .969 
4_3_3بند  .776 .607 .674 .947 
1_4_3بند  .876 .610 .638 .663 
2_4_3بند  .932 .590 .625 .714 
3_4_3بند  .921 .564 .595 .755 
4_4_3بند  .932 .632 .644 .752 
5_4_3بند  .875 .654 .673 .619 

Extraction Method: Principal Component Analysis.  
 Rotation Method: Promax with Kaiser Normalization. 

 

 
Component Correlation Matrix 
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Component 1 2 3 4 

1 1.000 .646 .673 .743 
2 .646 1.000 .723 .585 

3 .673 .723 1.000 .652 
4 .743 .585 .652 1.000 

Extraction Method: Principal Component Analysis.   
 Rotation Method: Promax with Kaiser Normalization. 

 

 

 

 

Reproduced Correlations 

 Q1  Q2 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 Q10 Q11 Q12 Q13 Q14 Q15 Q16 Q17 Q18 Q19 Q20 

Reproduced Correlation Q1 .800a Q3 .678 .749 .735 .254 .354 .474 .394 .425 .507 .583 .590 .579 .429 .226 .146 .234 .141 .110 

 .792 Q4 .680 .771 .757 .318 .430 .533 .467 .492 .562 .634 .636 .616 .478 .241 .161 .261 .195 .169 

 .678 Q5 .606a .657 .652 .269 .382 .468 .413 .415 .464 .534 .538 .532 .427 .323 .276 .351 .254 .235 

 .749 Q6 .657 .776a .763 .407 .535 .607 .566 .580 .625 .688 .682 .648 .535 .258 .183 .296 .273 .258 

 .735 Q7 .652 .763 .755a .425 .552 .622 .582 .592 .597 .662 .655 .621 .512 .294 .224 .330 .282 .272 

 .254 Q8 .269 .407 .425 .632a .714 .668 .707 .697 .375 .389 .353 .277 .269 .273 .238 .305 .285 .336 

 .354 Q9 .382 .535 .552 .714 .841a .789 .837 .807 .518 .543 .505 .427 .427 .393 .364 .454 .446 .497 

 .474 Q10 .468 .607 .622 .668 .789 .776a .794 .780 .511 .550 .519 .451 .411 .391 .349 .435 .378 .418 

 .394 Q11 .413 .566 .582 .707 .837 .794 .836a .808 .536 .565 .528 .453 .444 .398 .366 .458 .446 .493 

 .425 Q12 .415 .580 .592 .697 .807 .780 .808 .803a .520 .548 .512 .430 .395 .309 .256 .350 .337 .380 

 .507 Q13 .464 .625 .597 .375 .518 .511 .536 .520 .718a .743 .728 .683 .657 .127 .075 .218 .399 .385 

 .583 Q14 .534 .688 .662 .389 .543 .550 .565 .548 .743 .778a .765 .725 .684 .182 .129 .273 .423 .407 

 .590 Q15 .538 .682 .655 .353 .505 .519 .528 .512 .728 .765 .756a .721 .678 .182 .131 .271 .414 .393 

 .579 Q16 .532 .648 .621 .277 .427 .451 .453 .430 .683 .725 .721 .701a .659 .200 .159 .289 .413 .386 

 .429 Q17 .427 .535 .512 .269 .427 .411 .444 .395 .657 .684 .678 .659 .668a .231 .220 .343 .506 .489 

 .226 Q18 .323 .258 .294 .273 .393 .391 .398 .309 .127 .182 .182 .200 .231 .681a .755 .739 .516 .546 

 .146 Q19 .276 .183 .224 .238 .364 .349 .366 .256 .075 .129 .131 .159 .220 .755 .856a .825 .588 .622 

 .234 Q20 .351 .296 .330 .305 .454 .435 .458 .350 .218 .273 .271 .289 .343 .739 .825 .826a .641 .671 

 Residualb Q1 .254 .273 .282 .285 .446 .378 .446 .337 .399 .423 .414 .413 .506 .516 .588 .641 .679a .698 

 .110 Q2 .235 .258 .272 .336 .497 .418 .493 .380 .385 .407 .393 .386 .489 .546 .622 .671 .698 .725a 

   Q3 -.120 -.065 -.058 .048 .006 -.006 .002 -.017 -.028 -.006 -.020 -.012 -.001 -.047 -.021 .009 .053 .057 

 .055 Q4 -.075 -.073 -.078 .018 .011 .001 -.012 .000 .001 .013 -.035 -.048 -.020 -.040 -.011 -.014 .084 .038 

 -.120 Q5  -.029 -.030 .015 -.020 -.025 .020 .046 -.023 -.051 -.044 -.012 .028 -.053 -.054 -.038 .043 .045 

 -.065 Q6 -.029  .095 -.009 -.019 -.013 -.019 -.012 -.017 -.035 -.025 -.050 -.013 -.041 -.004 -.010 .034 .054 

 -.058 Q7 -.030 .095  .002 .003 -.043 -.015 -.034 -.025 -.042 -.015 -.055 -.013 -.022 -.031 -.018 .047 .058 

 .048 Q8 .015 -.009 .002  -.047 -.125 -.110 -.086 -.054 -.017 -.007 .026 .072 -.011 .010 -.009 .003 .025 

 .006 Q9 -.020 -.019 .003 -.047  -.025 -.024 -.072 .023 -.002 .034 .016 -.052 .048 -.005 -.024 .011 -.033 

 -.006 Q10 -.025 -.013 -.043 -.125 -.025  -.011 -.014 -.028 .011 -.002 .020 .019 -.013 -.016 .019 -.012 -.005 

 .002 Q11 .020 -.019 -.015 -.110 -.024 -.011  .000 .031 -.024 -.017 .017 .000 -.004 .005 .005 -.021 -.017 

 -.017 Q12 .046 -.012 -.034 -.086 -.072 -.014 .000  -.039 -.008 -.014 .008 .042 -.036 .007 .019 .005 -.003 

 -.028 Q13 -.023 -.017 -.025 -.054 .023 -.028 .031 -.039  .080 -.029 -.092 -.097 .076 .060 .026 -.073 -.076 

 -.006 Q14 -.051 -.035 -.042 -.017 -.002 .011 -.024 -.008 .080  -.009 -.084 -.065 .059 .045 .030 -.055 -.063 

 -.020 Q15 -.044 -.025 -.015 -.007 .034 -.002 -.017 -.014 -.029 -.009  .036 -.107 .064 .035 -.002 -.042 -.055 

 -.012 Q16 -.012 -.050 -.055 .026 .016 .020 .017 .008 -.092 -.084 .036  .017 .054 .024 -.001 -.100 -.054 

 -.001 Q17 .028 -.013 -.013 .072 -.052 .019 .000 .042 -.097 -.065 -.107 .017  .001 .009 .020 -.087 -.055 

 -.047 Q18 -.053 -.041 -.022 -.011 .048 -.013 -.004 -.036 .076 .059 .064 .054 .001  -.022 -.102 -.100 -.110 

 -.021 Q19 -.054 -.004 -.031 .010 -.005 -.016 .005 .007 .060 .045 .035 .024 .009 -.022  .012 -.097 -.081 

 .009 Q20 -.038 -.010 -.018 -.009 -.024 .019 .005 .019 .026 .030 -.002 -.001 .020 -.102 .012  -.066 -.053 

 Extraction 

Method: 
Principal 

Component 

Analysis. 

.084 .043 .034 .047 .003 .011 -.012 -.021 .005 -.073 -.055 -.042 -.100 -.087 -.100 -.097 -.066  .055 

 a. Reproduced 

communalities 
.038 .045 .054 .058 .025 -.033 -.005 -.017 -.003 -.076 -.063 -.055 -.054 -.055 -.110 -.081 -.053 .055  

  b. Residuals are computed 

between observed and 

reproduced correlations. There 

are 53 (27.0%) nonredundant 

residuals with absolute values 

greater than 0.05. 

 

 

 


