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مقدمة الدراسة
شهد العالم خلال السنوات القليلة الماضية احد الظواهر الصحية الخطيرة التي صُنفت كوباء عالمي وهو ما عُرف بكوفيد 19،  مما أثر على حرية الأفراد في التنقل خوفاً من انتقال العدوي، وفي ظل هذه الظروف الطارئة كان على الدول أخذ التدابير والاحترازات اللازمة التي وضعت خطوطها العريضة منظمة الصحة العالمية، وقد تمكنت  المملكة العربية السعودية  في ظل التحولات الرقمية المتسارعة والتحديات أن تكون من أولى الدول التي أهتمت بإجراءات السلامة والوقاية؛ حيث تم اطلاق برامج التطبيقات الذكية التي تساعد المواطنين على التواصل مع المستشفيات والأطباء على مدار الساعة. 
إذ تواصل المملكة تقدمها في استخدام التكنولوجيا لتحسين النظام الصحي وتعزيز رفاهية المواطنين والمقيمين، وتشهد قطاعات الرعاية الصحية نمواً ملحوظاً في استخدام التطبيقات الطبية، حيث أظهرت الدرسات أن 64% من السكان يستخدمون هذه التطبيقات لمتابعة صحتهم، رغم انخفاض نسب التأثير الإيجابي المباشر على الحالات الصحية، وهنا تبرز أهمية دراسة دور التسويق الرقمي عبر هذه التطبيقات في تحسين تجربة المستخدم، وخاصة في تسهيل عمليات الحجز الطبي التي تُعدُّ أحد أبرز التحديات في القطاع الصحي (البواردي، 2024).
وتعتبر استراتيجيات التسويق الرقمي عبر التطبيقات الطبية، مثل حجز المواعيد، وسهولة التواصل والاستخدام، وادارة ملفات العملاء من الامور الهامة، حيث تُظهر البيانات أن 70% من السعوديين يبحثون عن الخدمات الطبية عبر التطبيقات مما يفرض على المستشفيات تبني استراتيجيات تسويقية مبتكرة لاستهداف الجمهور المناسب، وتعتمد المجمعات الطبية في الرياض على تطبيقات مخصصة لتقديم محتوى صحي تفاعلي، وإشعارات فورية بمواعيد الحجز، مما يعزز تفاعل العملاء ويحسن وصول الخدمات إليهم (مؤمنة، 2023).
ففي ظل التحولات الرقمية المتسارعة أصبحت تطبيقات الهواتف الذكية أداة هامة في تعزيز التفاعل بين المنظمات الصحية وعملائها العملاء، خاصًة في ظل جائحة كوفيد-19التي دفعت إلى اعتماد واسع على الحلول التكنولوجية لإدارة الخدمات الصحية. (Huang et al., 2020)
 ويرى (Huma et al. (2024 أن هذه التطبيقات الذكية الصحية تُسهم بشكل كبير في تحسين الرعاية الصحية وجودتها، وذلك بتوفير مجموعة من الخدمات الصحية التي يسهل الوصول اليها وإلى المعلومات الصحية اللازمة، مثل (الاستشارات الطبية عبر الإنترنت، وحجوزات المواعيد، ومتابعة النتائج الطبية). كما تساهم هذه التطبيقات في تقليل المخاطر الصحية من خلال تشخيص الأمراض بدقة أعلى، ومراقبة حالة العملاء بشكل مستمر ومتواصل، وتوفير العلاج عن بُعد، مما يقلل من الحاجة لزيارة المستشفيات ويحد من انتشار الأمراض والاوبئة. فمن خلال هذه التطبيقات، يتم تحسين تجربة العملاء بشكل كبير من خلال تسهيل حجز المواعيد لهم، وتوفير تقارير صحية مباشرة، مما يوفر الوقت والجهد ويعزز من فعالية الرعاية الصحية، كما وتساهم هذه التطبيقات في نشر الوعي الصحي وتقديم النصائح الطبية الموثوقة، مما يساعد العاملين على اتخاذ قرارات صحية مناسبة. (Kernebeck et al., 2020)
كما يساعد التسويق الإلكتروني عبر الهواتف الذكية المستشفيات على رفع مستوى الجودة، والقدرة على المنافسة مع المستشفيات الأخرى، من خلال التعرف على أراء العملاء في الخدمات الطبية المقدمة والطاقم الطبي وطاقم التمريض والخدمات الفنية ونظام المتابعة، وتوفير الوقت والجهد. (Etway & Kamel, 2021) 
وتهدف هذه الدراسة إلى تقديم رؤية علمية وعملية حول كيفية توظيف التسويق عبر تطبيقات الهواتف الذكية على جودة الخدمات الطبية بمستشفيات القطاع الخاص بمدينة الرياض.
مشكلة الدراسة وأسئلتها
تُعد الرعاية الصحية وسلامة المواطنين وأحقيه حصولهم على الخدمات الطبية المتميزة ذات الجودة من أولى اهتمامات المملكة العربية السعودية؛ والتي حازت على نصيب كبير من رؤية المملكة 2030. وهو ما جعل هناك حالة من المنافسة بين المستشفيات لتحقيق الجودة وتحسين الخدمات الطبية المقدمة للعملاء، لذا قد تواجه إدارات المستشفيات بعض التحديات في سبيل بناء صورة مثالية وتعزيز ميزاتها التنافسية، وتحسين أساليب جذب العملاء إلى مستشفياتها. (Fan et al., 2016)
 إذ تتواجد بعض الإجراءات التي تعمل على تعطيل وعرقلة الخدمات الطبية المقدمة للعملاء في الوقت المناسب والتي يمكن تفاديها من خلال بحث إدارات المستشفيات عن الأساليب والطرائق الصائبة التي يمكن من خلالها تحسين الخدمة المقدمة للعملاء؛ كالاعتماد على التكنولوجيا والتقنيات الحديثة في مهام حجز المواعيد ومتابعة نتائج التحاليل والفحوصات من خلال التسويق عبر التطبيقات الذكية وهو أحد الخدمات التي طرحت مؤخراً على عملاء الخدمات الصحية في البيئة السعودية. 
مما يساعد على تقديم الخدمات الصحية على الوجه الأمثل وبما يتناسب مع تلبية احتياجات العملاء وتوقعاتهم للخدمة المقدمة، وهو ما يستلزم التأكد من جودة الخدمات المقدمة من خلال استخدام معايير كمية وكيفية. (عبد العزيز والعتيبي، 2024)
 لذا يجب التعرف على جودة وطبيعة الخدمات الطبية التي تقدم من المستشفيات لعملاء الخدمة الصحية من المواطنين والمقيمين بالمملكة؛ بدءًا من إجراءات الحجز وتقديم الخدمة والمتابعة، كما يساعد التسويق الالكتروني عبر الهواتف الذكية إدارات المستشفيات في تحديد جودتها من خلال التعرف على مدى رضا العملاء عن الخدمات المقدمة والتعرف على مستوى الكفاءة التشغيلية، والتأكد من وجود تواصل فعال بين الفرق الطبية بالمستشفيات.
وتحاول الدراسة الحالية التعرف على أثر التسويق عبر الهواتف الذكية على تحسين الخدمات المقدمة لعملاء الخدمة الصحية بالمستشفيات الخاصة بمدينة الرياض.
[bookmark: _Hlk189574504][bookmark: _Hlk189576599][bookmark: _Hlk189575283]وبالتالي يمكن ان تطرح الدراسة السؤال الرئيسي التالي:
ما هو أثر التسويق عبر تطبيقات الهواتف الذكية (الترويج للخدمات الطبية، والتفاعل المباشر مع العملاء، وتوفير المعلومات الصحية الموثوقة، وتسهيل إدارة المواعيد والخدمات) على جودة الخدمات الطبية مجتمعة (رضا العملاء، والكفاءة التشغيلية، وجودة الرعاية المقدمة) المقدمة للعملاء في مستشفيات القطاع الخاص بمدينة الرياض؟
ويتفرع منه الاسئلة الفرعية التالية:
1. ما هو مستوى استخدام التسويق عبر تطبيقات الهواتف الذكية (الترويج للخدمات الطبية، والتفاعل المباشر مع العملاء، وتوفير المعلومات الصحية الموثوقة، وتسهيل إدارة المواعيد والخدمات) في مستشفيات القطاع الخاص بمدينة الرياض؟
2. ما هو أثر التسويق عبر تطبيقات الهواتف الذكية (الترويج للخدمات الطبية، والتفاعل المباشر مع العملاء، وتوفير المعلومات الصحية الموثوقة، وتسهيل إدارة المواعيد والخدمات) على رضا العملاء في مستشفيات القطاع الخاص بمدينة الرياض؟
3. ما هو أثر التسويق عبر تطبيقات الهواتف الذكية (الترويج للخدمات الطبية، والتفاعل المباشر مع العملاء، وتوفير المعلومات الصحية الموثوقة، وتسهيل إدارة المواعيد والخدمات) على الكفاءة التشغيلية في مستشفيات القطاع الخاص بمدينة الرياض؟
4. ما هو أثر التسويق عبر تطبيقات الهواتف الذكية (الترويج للخدمات الطبية، والتفاعل المباشر مع العملاء، وتوفير المعلومات الصحية الموثوقة، وتسهيل إدارة المواعيد والخدمات) على جودة الرعاية المقدمة في مستشفيات القطاع الخاص بمدينة الرياض؟
أهمية الدراسة (النظرية والتطبيقية)
الاهمية النظرية
تتمثل الأهمية النظرية لهذه الدراسة في إثراء الأدبيات العلمية المتعلقة بالتسويق الطبي عبر تطبيقات الهواتف الذكية. فالدراسة توفر فهمًا أعمق للعلاقة بين التسويق عبر التطبيقات الذكية وجودة الخدمات الطبية المقدمة، وهو مجال لم يتم التركيز عليه بشكل كافي في المملكة العربية السعودية، ومن خلال هذه الدراسة، يمكن للباحثين بناء نماذج نظرية جديدة لفهم تأثير التسويق الرقمي على جودة الرعاية الصحية، مما يسهم في توسيع المعرفة حول كيفية استخدام التطبيقات لتحسين الخدمات الطبية.	
الاهمية العملية
من الناحية التطبيقية، تساهم الدراسة في تحسين الخدمات الطبية المقدمة في مستشفيات القطاع الخاص بمدينة الرياض من خلال نتائج الدراسة، يمكن للمستشفيات الخاصة تطوير استراتيجيات تسويقية فعّالة باستخدام التطبيقات الذكية، مما يعزز من رضا العملاء ويزيد من كفاءة وجودة الخدمات المقدمة.
كما قد تساعد الدراسة المستشفيات في تحسين العمليات الإدارية مثل إدارة المواعيد والسجلات الطبية الإلكترونية، مما يسهم في زيادة الكفاءة التشغيلية وتقليل الأخطاء. بالإضافة إلى ذلك، توفر الدراسة حلولًا عملية للتحديات التي قد تواجه المستشفيات في تطبيق التسويق عبر التطبيقات، مثل أمان البيانات والتكلفة العالية وحاجة الكوادر الطبية إلى التدريب المستمر.
تسهم الدراسة أيضًا في تحسين تجربة العملاء من خلال التركيز على العوامل التي تؤثر في رضاهم وراحة بالهم عند استخدام التطبيقات الطبية، مما يساهم في تحسين التواصل مع العملاء وتعزيز الخدمة المقدمة لهم.
أهداف الدراسة:
تهدف الدراسة بشكل رئيسي إلى التعرف على أثر التسويق عبر تطبيقات الهواتف الذكية (الترويج للخدمات الطبية، والتفاعل المباشر مع العملاء، وتوفير المعلومات الصحية الموثوقة، وتسهيل إدارة المواعيد والخدمات) على جودة الخدمات الطبية مجتمعة (رضا العملاء، والكفاءة التشغيلية، وجودة الرعاية المقدمة) المقدمة للعملاء في مستشفيات القطاع الخاص بمدينة الرياض.
ويتفرع منه الأهداف الفرعية التالية:
1.  التعرف على مستوى استخدام التسويق عبر تطبيقات الهواتف الذكية بأبعاده (الترويج للخدمات الطبية، والتفاعل المباشر مع العملاء، وتوفير المعلومات الصحية الموثوقة، وتسهيل إدارة المواعيد والخدمات) في مستشفيات القطاع الخاص بالرياض.
2. التعرف على أثر التسويق عبر تطبيقات الهواتف الذكية بأبعاده (الترويج للخدمات الطبية، والتفاعل المباشر مع العملاء، وتوفير المعلومات الصحية الموثوقة، وتسهيل إدارة المواعيد والخدمات) على رضا العملاء في مستشفيات القطاع الخاص بمدينة الرياض.
3. التعرف على أثر التسويق عبر تطبيقات الهواتف الذكية بأبعاده (الترويج للخدمات الطبية، والتفاعل المباشر مع العملاء، وتوفير المعلومات الصحية الموثوقة، وتسهيل إدارة المواعيد والخدمات) على الكفاءة التشغيلية في مستشفيات القطاع الخاص بمدينة الرياض.
4. التعرف على أثر التسويق عبر تطبيقات الهواتف الذكية بأبعاده (الترويج للخدمات الطبية، والتفاعل المباشر مع العملاء، وتوفير المعلومات الصحية الموثوقة، وتسهيل إدارة المواعيد والخدمات) على جودة الرعاية المقدمة في مستشفيات القطاع الخاص بمدينة الرياض.
فرضيات الدراسة
[bookmark: _Hlk189575543][bookmark: _Hlk189575454]الفرضية الرئيسية 
[bookmark: _Hlk189575562][bookmark: _Hlk189575843]لا يوجد تأثير ذو دلالة إحصائية للتسويق عبر تطبيقات الهواتف الذكية (الترويج للخدمات الطبية، والتفاعل المباشر مع العملاء، وتوفير المعلومات الصحية الموثوقة، وتسهيل إدارة المواعيد والخدمات) على جودة الخدمات الطبية بأبعاده مجتمعة (رضا العملاء، والكفاءة التشغيلية، وجودة الرعاية المقدمة) المقدمة للعملاء في مستشفيات القطاع الخاص بمدينة الرياض.
ويتفرع منها الفرضيات التالية:
الفرضية الفرعية الاولى 
[bookmark: _Hlk189575590]لا يوجد تأثير ذو دلالة إحصائية للتسويق عبر تطبيقات الهواتف الذكية بأبعاده (الترويج للخدمات الطبية،والتفاعل المباشر مع العملاء، وتوفير المعلومات الصحية الموثوقة، وتسهيل إدارة المواعيد والخدمات) على رضا العملاء في مستشفيات القطاع الخاص بمدينة الرياض.
الفرضية الفرعية الثانية
لا يوجد تأثير ذو دلالة إحصائية للتسويق عبر تطبيقات الهواتف الذكية بأبعاده (الترويج للخدمات الطبية، والتفاعل المباشر مع العملاء، وتوفير المعلومات الصحية الموثوقة، وتسهيل إدارة المواعيد والخدمات) على الكفاءة التشغيلية في مستشفيات القطاع الخاص بمدينة الرياض.
الفرضية الفرعية الثالثة 
لا يوجد تأثير ذو دلالة إحصائية للتسويق عبر تطبيقات الهواتف الذكية بأبعاده (الترويج للخدمات الطبية، والتفاعل المباشر مع العملاء، وتوفير المعلومات الصحية الموثوقة، وتسهيل إدارة المواعيد والخدمات) على جودة الرعاية المقدمة في مستشفيات القطاع الخاص بمدينة الرياض.
مصطلحات الدراسة وتعريفاتها الإجرائية
التسويق عبر تطبيقات الهواتف الذكية:
هو استخدام الشبكات اللاسلكية كالهواتف الذكية فى الوصول إلى المرضى وتقديم خدمات الرعاية الصحية بطرق مبتكرة وفعالة. (Wijaya et al., 2021, 232)
المفهوم الاجرائي:
 التواصل مع عملاء المستشفيات الخاصة عبر الهواتف الذكية بهدف التعرف على مدى الترويج للخدمات الطبية، والتفاعل المباشر مع العملاء، وتوفير المعلومات الصحية الموثوقة، وتسهيل إدارة المواعيد والخدمات) على جودة الخدمات الطبية مجتمعة (رضا العملاء، والكفاءة التشغيلية، وجودة الرعاية المقدمة) المقدمة للعملاء في مستشفيات القطاع الخاص بمدينة الرياض.
التفاعل المباشر مع العملاء:
تواصل شخصي وفوري بين مقدمي الخدمة ومتلقيها، بهدف بناء الثقة والتعرف على احتياجات العميل وحل المشكلات بشكل فعال، وتقدم من خلال غرف الدردشة أو المحادثات الهاتفية أو وسائل التواصل الاجتماعي.(Vega et al., 2021,904)
المفهوم الإجرائي:
استخدام الهواتف الذكية في التواصل مع عملاء الخدمات الطبية المقدمة من المستشفيات الخاصة بالرياض لبناء الثقة والتعرف على مدى رضا العملاء عن الخدمات المقدمة.
توفير المعلومات الصحية الموثوقة:
وهي المعلومات الصحية التي تهدف لتقديم خدمة متميزة وتقدم عبر قنوات موثوقة كالمستشفيات وزارة الصحة على المواقع الرسمية. (الصقية، 2022، 41)
المفهوم الإجرائي: 
وهي المعلومات التي تقدم من جانب المستشفيات والطاقم الطبي للإجابة على استفسارات عملاء الخدمة الصحية عبر الهواتف الذكية.
إدارة المواعيد والخدمات: 
هي الخدمة الإلكترونية المقدمة والموجهة إلى العملاء بهدف تسهيل عمليات حجز المواعيد، وإعادة جدولتها، أو الغائها، أو الاستفسار عن الخدمات. (الغريبي وآخرون، 2024، 421)
المفهوم الإجرائي: 
هي الخدمة الإلكترونية المقدمة إلى عملاء المستشفيات الخاصة بمدينة الرياض، والتي تختص بعمليات حجز المواعيد أو الرد على الاستفسارات عبر تطبيقات الهواتف الذكية. 
جودة الخدمات الطبية:
مجموعة المزايا والخصائص التي تعمل على تحقيق المنفعة التي يتلقاها عملاء الخدمات الصحية عند حصولهم على الخدمة الطبية والتي تحقق لهم قدر مرتفع من الصحة النفسية والجسدية. (سالم، 2021، 31)
المفهوم الإجرائي:  
هي مدى صحة سلامة الخدمات الطبية (حجز المواعيد، الرد على الاستفسارات، المتابعة) التي يتلقها العملاء بالمستشفيات الخاصة بمدينة الرياض.
رضا العملاء:
هو الانطباع الإيجابي أو السلبي الذي يتواجد لدى العملاء عند خوض تجربة تلقي الخدمة، وتنتج من مقارنة توقعات العملاء عن الخدمة المقدمة وما تم تلقيه فعلياً.  (Anisa, 2023)
المفهوم الإجرائي: 
 شعور العميل بالحصول على ما توقعه من الخدمات الطبية المقدمة من المستشفيات الخاصة بمدينة الرياض عبر الهواتف الذكية كالرد الفوري، والإجابة على الاستفسارات ت، وتوافر الترجمة.
الكفاءة التشغيلية    
هي كل من يستخدم داخل المؤسسة من أدوات وموارد بشرية تساعد في تعظيم الربحية وخفض التكاليف وتحقيق الهدف الخاص بالمنشأة في اقل وقت وأقصى سرعة. (مراد، 2021،845)
المفهوم الإجرائي:
هي الموارد المادية والبشرية المتاحة والتي تساعد في تقديم الخدمة لعملاء الخدمات الصحية بالمستشفيات الخاصة بالرياض في أقل وقت وأقصى سرعة.
جودة الرعاية المقدمة:
مدى تميز الخدمة الطبية والاستشفائية التي تقدم من جانب المتخصصين ذوي الخبرة والمهارة لعملاء الخدمات الصحية. (سالم، 2021، 32)
المفهوم الإجرائي: 
مدى تميز الطاقم الطبي وطاقم التمريض وفنيين الإشاعة والفحص، لتقديم الرعاية الأولية والثانوية والثالثة لعملاء الخدمات الصحية بالمستشفيات الخاصة بمدينة الرياض.
إجراءات الدراسة
منهج الدراسة
	تعتبر هذه الدراسة من حيث توصيف طبيعتها دراسة ميدانية؛ لأنها تمثل حالة تم دراستها على ارض الواقع وهي مستشفيات القطاع الخاص بمدينة الرياض، وأما من حيث الغرض فتعتبر الدراسة إيضاحية، وذلك لأنها تعتمد على تفسير العلاقات السببية بين المتغيرات وأبعادها، كما تعتبر دراسة استنتاجية؛ لأنها تعتمد على دراسات سابقة تتمثل في الكتب والأوراق العلمية والأدبيات ذات صلة. كما اعتمدت هذه الدراسة على البحث في قواعد البيانات والشبكة العنكبوتية لترسيخ الروابط النظرية لمتغيرات الدراسة الحالية.
ويمكن وصف هذه الدراسة بأنها غير مخططة من حيث التخطيط والضبط؛ لأنها تمت في البيئة الطبيعية للمستشفيات الخاصة دون أي تدخل من الباحث، وأما من حيث الزمن تعتبر هذه الدراسة دراسة مقطعية، كونها تمت لمرة واحدة وتستهدف عينة في مرحلة زمنية معينة، وطبقت على مجتمع معين) Mohammed, 2024).
واستخدمت الدراسة المنهج الوصفي التحليلي، وهو المنهج الرئيسي الذي ستقوم عليه الدراسة من أجل تحقيق أهدافها والإجابة عن أسئلتها واختبار فرضياتها، ويُعد من المناهج الإحصائية الهامة في مجال البحوث الكمية، وذلك لقدرته على تقديم وصف دقيق للظواهر الإنسانية والتنظيمية قيد الدراسة، سواء على صورة نوعية من خلال إيضاح خصائص مجتمع وعينة الدراسة، أو بصورة كمية من خلال تقديم تفسير لسلوك المتغيرات وبيان حجم أثرها، وذلك بالاعتماد على تحليل البيانات الأولية التي ستجمع بواسطة أداة الدراسة الرئيسية، واختبار الفرضيات من أجل تقديم النتائج والتوصيات (Walliman, 2021).
مجتمع وعينة الدراسة
مجتمع الدراسة 
يتكون مجتمع الدراسة من المرضى جميعهم الذين استخدموا التطبيقات الذكية التابعة لمستشفيات القطاع الخاص في مدينة الرياض، واستفادوا فعليًا من الخدمات الطبية المقدمة من خلالها خلال فترة إجراء الدراسة؛ ويشمل ذلك المرضى الذين استخدموا هذه التطبيقات لأغراض حجز المواعيد الطبية، أو الحصول على الاستشارات الطبية، أو متابعة التقارير والفحوصات، أو إجراء عمليات الدفع الإلكتروني، أو الاستفادة من أي خدمات صحية أخرى متاحة عبر التطبيق الذكي للمستشفى.
وعليه، فإن المرضى الذين لم يسبق لهم استخدام التطبيقات الذكية أو لم يحصلوا على خدمات طبية فعلية من خلالها لا يعدون ضمن مجتمع الدراسة.
ويُعد هذا المجتمع هو الأنسب لتحقيق أهداف الدراسة، نظرًا لكونه الفئة الأكثر قدرة على تقييم أثر التسويق عبر التطبيقات الذكية في جودة الخدمات الطبية المقدمة.
عينة الدراسة
إستخدم أسلوب العينة القصدية بطريقة العينة الملائمة (Convenience Sampling)، وذلك نظرًا لصعوبة الحصول على إطار معاينة رسمي يضم جميع المرضى المستخدمين للتطبيقات الذكية في مستشفيات القطاع الخاص بمدينة الرياض إضافة إلى اعتبارات الخصوصية المرتبطة بحماية البيانات الصحية.
وقد تم الوصول إلى أفراد العينة من خلال توزيع استبانة إلكترونية عبر رابط رقمي نُشر من خلال منصات التواصل الاجتماعي والمجموعات المجتمعية في مدينة الرياض. كما ضُمن سؤال تحقق في بداية الاستبانة للتأكد من أن المشارك سبق له استخدام تطبيق ذكي تابع لأحد مستشفيات القطاع الخاص بمدينة الرياض، وحصوله فعليًا على خدمة طبية من خلاله، وذلك لضمان انطباق شروط مجتمع الدراسة على أفراد العينة. 
حدود الدراسة: (المكانية، الزمانية، البشرية)
الحدود المكانية
تقتصر الدراسة على مستشفيات القطاع الخاص بمدينة الرياض في المملكة العربية السعودية.
الحدود الزمانية
ستتم الدراسة على البيانات التي تُجمع خلال الفترة الزمنية (2026) الخاصة بتوزيع الاستبانة، مع التركيز على مستخدمي تطبيقات الحجز الطبي خلال هذه الفترة.
الحدود البشرية
تركز الدراسة على فئة العملاء الذين استخدموا تطبيقات الحجز الطبي في مستشفيات القطاع الخاص بمدينة الرياض. 
وسائل جمع بيانات الدراسة
       سوف يتم الاعتماد على الاستبانة كأداة رئيسية لجمع البيانات من عينة مجتمع الدراسة، وبنظام الاسئلة المغلقة وحسب سلم ليكرت الخماسي.
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مقدمة:
المحور الأول: التسويق عبر التطبيقات الذكية
· مفهوم التسويق عبر التطبيقات الذكية
· نشأة وتطور التطبيقات الذكية
· أنواع وأنظمة تشغيل التطبيقات الذكية
· أهمية التسويق عبر التطبيقات الذكية في القطاع الصحي
· أهداف ودوافع استخدام التسويق عبر التطبيقات الذكية
· عوامل نجاح ومعوقات التسويق عبر التطبيقات الذكية
المحور الثاني: جودة الخدمات الطبية بالمستشفيات
· مفهوم جودة الخدمات الطبية 
· أهمية جودة الخدمات الطبية
· أبعاد جودة الخدمات الطبية
· نماذج وأساليب قياس جودة الخدمات الطبية
· تقييم جودة الخدمات الطبية في المستشفيات
المحور الثالث: العلاقة بين التسويق عبر التطبيقات الذكية وجودة الخدمات الطبية
· الإطار النظري للعلاقة بين متغيرات الدراسة
· أثر التسويق عبر التطبيقات الذكية على تحسين جودة الخدمات الطبية
· دور التطبيقات الذكية في تعزيز رضا المستفيدين
المحور الرابع: النظريات المرتبطة بمتغيرات بالدراسة.
المحور الخامس: الدراسات السابقة وتحديد الفجوة البحثية.




مقدمة:
يهدف هذا الفصل إلى يشهد العالم المعاصر سلسلة متسارعة من المتغيرات في مختلف القطاعات، ويأتي قطاع الرعاية الصحية في مقدمة القطاعات الأكثر تأثراً بهذه التحولات، نظراً لارتباطه المباشر بجودة حياة الإنسان وسلامته. وقد فرضت هذه المتغيرات على الدول تبني سياسات صحية حديثة تستجيب لمتطلبات العصر، وتسهم في تقديم خدمات صحية أكثر كفاءة وجودة. وفي هذا السياق، تبنت المملكة العربية السعودية مجموعة من الاستراتيجيات الطموحة لتطوير القطاع الصحي ضمن برامج رؤية المملكة 2030م، حيث تم التركيز بشكل خاص على التحول الرقمي كأحد المحاور الرئيسة لتحديث الخدمات الصحية (برنامج التحول الوطني في القطاع الصحي، 2020).
ومع التطور المتسارع في تكنولوجيا المعلومات والاتصالات، برز مفهوم الرعاية الصحية الرقمية تدريجياً ليصبح أداة اتصال رسمية وفعّالة بين مقدمي الرعاية الصحية والمستفيدين منها. وأسهمت هذه التطورات التقنية في إحداث تحولات جوهرية في أنماط تقديم الخدمات الصحية، من خلال الانتقال من الإدارة الطبية التقليدية إلى الإدارة الشخصية، ومن التركيز على المرض ذاته إلى التركيز على المريض بوصفه محور العملية الصحية. كما ساعدت هذه التحولات في استحداث أساليب حديثة لإدارة الخدمات الصحية، كان من أبرزها توظيف تطبيقات الأجهزة الذكية، مثل برامج تطبيق (شفاء) بالمستشفى الجامعي بجامعة الملك عبد العزيز بجدة، بما يعكس الدور المحوري للتقنية الحديثة في تنظيم الأعمال الصحية وتسهيل إيصال الخدمات بكفاءة ومرونة أعلى.
وانطلاقاً من أهمية ما سبق، تأتي هذه الدراسة لتسليط الضوء على أثر التطبيقات الذكية، وتحديداً تطبيق شفاء، في تطوير الرعاية الصحية وتحسين جودة الخدمات الطبية المقدمة في المستشفى الجامعي بجامعة الملك عبد العزيز بجدة، وذلك في إطار إبراز الدور المتنامي للتسويق عبر التطبيقات الذكية كأحد الأدوات الحديثة الداعمة لتحسين جودة الخدمات الصحية وتعزيز رضا المستفيدين. للدراسة.
المحور الأول: التسويق عبر التطبيقات الذكي
مفهوم التسويق عبر التطبيقات الذكية:
أولاً: تعريف التسويق 
1- التسويق الإلكتروني: 
وصف للجهود التي تبذلها المنظمة لإبلاغ المشترين، والتواصل وترويج وبيع منتجاتها على شبكة الإنترنت (Kotler, Keller, & Manceau, 2015, 493) .
كما يعرف على أنه: "الاستخدام الأمثل للتقنيات الرقمية، بما في ذلك تقنيات المعلومات والاتصالات لتفعيل إنتاجية التسويق وعملياته المتمثلة في الوظائف التنظيمية والعمليات والنشاطات الموجهة لتحديد حاجات الأسواق المستهدفة وتقديم السلع والخدمات إلى العملاء وأصحاب المصلحة في المنظمة. أي بمعنى آخر هو عملية استخدام شبكة الإنترنت والتكنولوجيا الرقمية لتحقيق الأهداف التسويقية للمنظمات وتدعيم المفهوم التسويقي الحديث (حواس، مولود، 2022، 80-81)
ويري الباحث، بان يمكن القول بأن التسويق الإلكتروني هو:
- تمكين استخدام شبكة الإنترنت والتكنولوجيا الرقمية لتحقيق الأهداف التسويقية للمؤسسات:
- تكنولوجيا التغيير، وذلك لما حدث من تحولات جوهرية في مسار وفلسفة وتطبيقات التسويق:
- هو محاولة الاستفادة من الخبرة والخبراء في مجال التسويق في تطوير إستراتيجيات جديدة ناجحة وفورية تمكن من تحقيق الأهداف والغايات الحالية بشكل أسرع من التسويق التقليدي، بالإضافة إلى توسع ونمو الأعمال بدرجة كبيرة في وقت قصير، وباستثمار أقل رأس مال.
2- تعريف التسويق الصحي:
يعرف التسويق الصحي عبر تطبيقات الهواتف الذكية بأنه مجموعة من الأنشطة التي تمارسها إدارات العلاقات العامة والتسويق في المستشفيات والمراكز الصحية، بهدف الوصول إلى المستفيدين الراغبين في الحصول على الخدمات الصحية، وتيسير تقديم تلك الخدمات لهم بما يتسم بالجودة والسرعة في الأداء (Cham et al., 2021,140-157).
كما يعرف بأنه مجموعة من الخطط والبرامج التسويقية التي تعتمدها المؤسسات الصحية عبر تطبيقات الهواتف الذكية، والتي تهدف إلى توسيع نطاق الوصول إلى أكبر عدد ممكن من المستفيدين، وتمكينهم من الاستفادة من بعض الخدمات الصحية عن بُعد، بما يسهم في تحسين كفاءة تقديم الرعاية الصحية (ElHennawi & Amin et al, 2025, 3102).
وانطلاقاً مما سبق، يعرف الباحث التسويق الصحي عبر التطبيقات الذكية إجرائياً في إطار الدراسة الحالية بوصفه أحد الأنشطة التسويقية الموجَّهة لفئة المرضى وطالبي الرعاية الصحية في مستشفيات القطاع الخاص، والتي تقدم من خلال تطبيقات الهواتف الذكية، وتتضمن عرض الخدمات الطبية المتاحة، وإتاحة قنوات للتواصل والتفاعل بين مقدم الخدمة والمستفيدين، بما يسهم في ترشيد الوقت والجهد المبذول من قبل المرضى، وتحقيق أهداف المؤسسات الصحية، والمتمثلة في هذه الدراسة بحجز المواعيد الطبية إلكترونياً.
ثانياً: التطبيقات الذكية:
مفهوم: التطبيقات الذكية:
يشير مفهوم التطبيقات الذكية بأنها برامج تصمم بواسطة مجموعة برمجيات إلكترونية، تثبت على الأجهزة النقالة والحواسيب المحمولة والمكتبية، ويرى حميض بأنها " برامج تصممها الشركات المصنعة للهواتف أو الشركات المقدمة لخدمة الهاتف أو شركات أخرى متخصصة في صناعة التطبيقات، ويقوم المشترك بتنزيلها على هاتفه متاجر شركات الهواتف العالمية على حسب نوع نظام تشغيل الهاتف" (حميض ، شهد طارق، 2017، 2). وتتاح تلك التطبيقات الذكية على العديد من الأجهزة الإلكترونية مثل: أجهزة الكمبيوتر المحمولة واللوحية، بالإضافة إلى الأجهزة المكتبية الحديثة وأجهزة الهواتف النقالة المدعومة بأنظمة التشغيل البرمجية Android-iOS-Windows وغيرها من أنظمة التشغيل الشهيرة الخاصة بالشركات المصنعة لتلك التطبيقات.
نشأة وتطور التطبيقات الذكية
[bookmark: _Hlk217806136]شهد هذا العصر ثورة في جميع المجالات وأهمها: ثورة الاتصالات وانتشار الهواتف الذكية وأصبح استخدام هذه الأجهزة لزاما لا خيارا على الشخص، وترافق مع وجود الهواتف الذكية وجود تطبيقات لهذه الهواتف التي أصبحت جزءا أساسيا ومهما في حياة الفرد مثل: تطبيق واتس أب (WhatsApp)، فيس بوك (Facebook)، سناب شات (Snapchat)، إنستغرام (Instagram)، وتويتر (Twitter) ... الخ. بات استخدام الإنسان للهاتف ضرورة حياتية، حيث أغنى الهاتف الذكي عن مشاهدة التلفاز، وتصفح الجريدة، أو استخدام وسائل الاتصالات التقليدية. (حميض، شهد طارق، 2017، 2)
يرتبط الظهور الزمني للتطبيقات الذكية في فترة التسعينات، ولكن كانت محدودة بشكل كبير، في حين ظهر أن الهواتف الذكية قد سبقتها وتحديداً في بداية الألفية. لقد نشأت التطبيقات الذكية بشكل تدريجي بناء على الإمكانات البرمجية لكل حقبة، وفيما يلي التسلسل التاريخي لنشأة وتطور الهواتف الذكية (رؤية المملكة 2030 ،2021)
دخلت تطبيقات الهواتف الذكية كل المجالات المختلفة، ففي المجال الطبي هنالك تطبيقات تمكن المستخدم من خلالها طرح أسئلته على أطباء أو مختصين للحصول على أجوبة، أو أن يأخذ موعدا من طبيبه عن طريق التطبيق، وغيرها من المزايا وكمثال على هذه التطبيقات تطبيق موبايل دوكتورز (Mobile Doctors App). وفي المجال التعليمي اللغوي أصبح بإمكان المستخدم تعلم لغة جديدة في أي بلد تجهل التعامل بلغته طالما أن التطبيق على جهازه الذكي مثل تطبيق دولينغو Duolingo App)). أما عن المجال التجاري أصبح بالإمكان الشراء والبيع والإعلان عن السلع بجميع أشكالها من أثاث، أراضي سيارات ملابس، خدمات، عن طريق التطبيقات الذكية مثل تطبيق السوق المفتوح Open Souq App)) أما بالنسبة للوظائف والبحث عن عمل أصبح بإمكان المستخدم البحث عن وظيفة، أو الإعلان عن الوظائف إذا كان مديرا عن طريق تطبيق لينكد إن (LinkedIn App) حيث يتيح عمل ملف شخصي بالخبرات والمستوى التعليمي لسهولة الاطلاع عليها.
فعلى الصعيد الحكومي تقوم تطبيقات الهواتف الذكية بدور أدوات النقل المؤدية إلى تحسين الخدمات واليوم بدأت الحكومات تتبنى إمكانيات تطبيقات الهواتف الذكية لجعل الخدمات العامة في جيب كل مواطن وإيجاد خدمات تفاعلية.
ومن الجدير بالذكر أن هذه التطبيقات يستطيع المستخدم تنزيلها من المتاجر المتاحة حسب نوع الجهاز الخاص به، فظهور مثل هذه التطبيقات يتطلب وجود مبرمجين ومصممين للعمل على إنشائها، ومن هنا ظهر الاحتياج لمصممي واجهات تطبيقات الهواتف الذكية. (حميض، شهد طارق، 2017، 3)
أنواع وأنظمة تشغيل التطبيقات الذكية
تعد أنظمة تشغيل الهواتف الذكية من الركائز الأساسية التي تقوم عليها تطبيقات الهواتف الذكية، والتي تُستخدم بوصفها أدوات فاعلة في دعم الأنشطة التسويقية للمؤسسات الصحية، ولاسيما في مستشفيات القطاع الخاص. ويمكن تصنيف الهواتف الذكية وفق نظام التشغيل إلى نوعين رئيسين:
أولاً: الهواتف الذكية العاملة بنظام (IOS)
وهي الهواتف التي تعمل بنظام تشغيل مملوك لشركة آبل الأمريكية (Apple)، ويُعد هاتف آيفون (iPhone)  من أبرز الأمثلة على هذا النوع من الهواتف الذكية.
ثانياً: الهواتف الذكية العاملة بنظام (Android)  
وهي الهواتف التي تعمل بنظام تشغيل مملوك لشركة جوجل الأمريكية (Google)، وتندرج ضمنها العديد من الهواتف الذكية المنتجة من شركات مختلفة مثل سامسونج (Samsung) وغيرها (العيضاني، 2015).
نظام تشغيل أبل (IOS) 
يعد نظام التشغيل (IOS) نظامًا خاصًا بالأجهزة الذكية التي تصدرها شركة آبل الأمريكية (Apple)، والتي أسسها ستيف جوبز (Steve Jobs). وقد بدأت الشركة نشاطها في مجال تصنيع وتصميم برامج الحاسب الآلي، ثم توسعت لاحقًا لتشمل إنتاج الأجهزة الإلكترونية الذكية مثل (iPhone) و(iPad)  و(Apple TV)، والتي تعتمد جميعها على تقنيات اللمس، وتخضع لتحديثات مستمرة تهدف إلى تحسين الأداء الوظيفي والأمني للنظام. ويُعرف المتجر الإلكتروني الخاص بتطبيقات هذا النظام باسم (Apple Store).
نظام تشغيل أندرويد (Android) 
يعد نظام التشغيل (Android) نظامًا تابعًا لشركة جوجل الأمريكية (Google)، ويدعم عددًا كبيرًا من الهواتف الذكية التي تنتجها شركات متعددة مثل (Samsung) و(HTC). ويتميز هذا النظام بكونه من الأنظمة مفتوحة المصدر (Open Source)، وقد أُطلق لأول مرة عام 2008م. وتشير تسمية “أندرويد” إلى الروبوت ذي الهيئة البشرية. كما يخضع النظام لتحديثات دورية، يُطلق على كل منها اسم مميز مثل (Gelly Bean) و(Lollipop) و(Marshmello)، ويُعرف المتجر الخاص بتطبيقاته باسم) (Play Store) (زهر، سوزان محمد بدر، 2016، 2).
وفي هذا السياق، يشير الفايدي إلى وجود نوعين رئيسين من التطبيقات الذكية، والتي تعد من أكثر الأنواع شيوعًا في الأجهزة الذكية والحاسوبية، وذلك على النحو الآتي: (الفايدي، أحمد عطية ربيع، 2021، 425)
أولاً: التطبيقات الأصلية (Native Apps)  
وهي التطبيقات التي تتطلب من المستخدم تنزيلها وتثبيتها مباشرة على الهاتف الذكي، وقد صُممت لتتلاءم مع أنظمة التشغيل المختلفة. وتتميز هذه التطبيقات بعدد من الخصائص، من أبرزها السرعة في الأداء، وتحسين تجربة الاستخدام، ومرونة التعامل معها، وإمكانية الوصول الكامل إلى الواجهات البرمجية، فضلًا عن الانسيابية العالية والتحكم الأكبر في واجهة المستخدم. وفي المقابل، تُواجه هذه التطبيقات بعض التحديات، مثل ارتفاع تكلفة التطوير والتصميم، وحاجتها إلى مهارات متقدمة في لغات البرمجة المختلفة.
ثانياً: التطبيقات الهجينة (Hybrid Apps) 
وهي تطبيقات تجمع بين خصائص التطبيقات الأصلية وتطبيقات الويب، بما يجعلها ملائمة للعمل على مختلف الأجهزة المحمولة. وتمتاز بسرعة التطوير، وسهولة الوصول إليها، وانخفاض تكلفة تطويرها وصيانتها، إضافة إلى توافق واجهاتها مع متصفح (Google). ومع ذلك، تظهر بعض السلبيات المرتبطة بها، مثل محدودية عملها في حال عدم توفر الاتصال بالإنترنت، وضعف مستوى الصيانة، وانخفاض درجة الأمان مقارنة بالتطبيقات الأصلية.
أهمية التسويق عبر التطبيقات الذكية في القطاع الصحي
يحظى التسويق عبر التطبيقات الذكية بأهمية متزايدة في القطاع الصحي في ظل التطور المتسارع في تقنيات الهواتف والأجهزة الذكية، والتي أصبحت تحاكي في أدائها ووظائفها الأجهزة الحاسوبية الشخصية، الأمر الذي أسهم في تعزيز دور التطبيقات الذكية كوسيلة فعالة لتقديم الخدمات الصحية، وتنفيذ الإجراءات المختلفة، وإنهائها بكفاءة وسرعة أعلى. وقد انعكس هذا التطور التقني على ممارسات التسويق الصحي، حيث أتاح للمؤسسات الصحية إمكانية الوصول المباشر إلى المرضى وطالبي الرعاية الصحية، والتعريف بالخدمات الطبية المتاحة، وتحسين أساليب التواصل والتفاعل معهم.
وفي هذا السياق، اتجهت العديد من القطاعات العامة والخاصة في المملكة العربية السعودية إلى تبني التطبيقات الذكية ضمن استراتيجياتها التسويقية والخدمية، ويُعد قطاع الرعاية الصحية من أبرز هذه القطاعات، لما للتطبيقات الذكية من دور في أتمتة الخدمات الصحية وتحسين جودة تقديمها. وقد تجسد ذلك في إنشاء المركز الوطني للمعلومات الصحية، الذي يركز على بناء مراكز البيانات وتجهيز البنية التحتية التقنية، بما يشمل تطوير الشبكات وأمن المعلومات، وتوفير الخوادم الافتراضية وقواعد تخزين البيانات، بما يدعم تقديم الخدمات الصحية إلكترونيًا ويعزز من فاعلية التسويق عبر التطبيقات الذكية.
وانطلاقاً من ذلك، تبرز أهمية التسويق عبر التطبيقات الذكية في مستشفيات القطاع الخاص بمدينة الرياض بوصفه أداة تسويقية وتقنية تسهم في تحسين جودة الخدمات الطبية، من خلال تسهيل الوصول إلى الخدمة، وتسريع إجراءات الحصول عليها، وتعزيز تجربة المستفيد، وهو ما تسعى الدراسة الحالية إلى تحليله وقياس أثره. (المركز الوطني للمعلومات الصحية، 2025).
أهداف ودوافع استخدام التسويق عبر التطبيقات الذكية
تهدف التطبيقات الذكية في الأجهزة المحمولة والمكتبية إلى تسهيل الوصول إلى المعلومات والخدمات المطلوبة بكفاءة عالية، حيث تسعى إلى الوصول إلى أكبر عدد ممكن من المستفيدين، وتمكينهم من الوصول السريع إلى المعلومات أو المصادر الأولية من أي مكان وفي أي وقت. كما تسهم هذه التطبيقات في إبراز فوائد استخدامها في مجال خدمات الرعاية الصحية، من خلال دعم تقديم الخدمات الصحية إلكترونيًا، وتمكين المستفيدين، سواء داخل المؤسسات الصحية أو خارجها، من إدارة خدماتهم الصحية ذاتيًا، بما يعزز من كفاءة تقديم الخدمة وجودتها (الأغا، وفيق حلمي، 2015، 3).
وفي إطار التسويق عبر التطبيقات الذكية في القطاع الصحي، تعد هذه الأهداف أساساً لتفعيل التواصل الفعال بين المستشفيات والمستفيدين من خدماتها، وتعزيز التعريف بالخدمات الطبية المتاحة، وتحسين تجربة المرضى، بما ينعكس إيجابًا على جودة الخدمات الطبية المقدمة في مستشفيات القطاع الخاص.
دوافع استخدام التطبيقات الذكية
تتعدد الدوافع التي أدت إلى التوسع في استخدام التطبيقات الذكية، ويُعد من أبرزها الارتفاع الملحوظ في معدلات انتشار التقنيات المتنقلة بمختلف أنواعها بين جميع فئات المجتمع. ويمكن تصنيف هذه الدوافع إلى ثلاثة مستويات رئيسة، وذلك على النحو الآتي:
(أ) دوافع على مستوى الأهداف:
ترتبط هذه الدوافع بالأهداف العامة للقطاع الحكومي بوجه عام، وقطاع الرعاية الصحية بوجه خاص، حيث أولت وزارة الصحة في المملكة العربية السعودية اهتمامًا كبيرًا بتحقيق مجموعة من الأهداف الوطنية المرتبطة ببرنامج التحول الوطني (Vision 2030). ويشمل ذلك تحسين فرص الحصول على الخدمات الصحية من خلال توسيع التغطية الجغرافية وتوزيع الخدمات الصحية، وتطوير مفهوم العيادات المتنقلة، إضافة إلى تحسين تجربة المرضى عبر تعزيز منظومة الضمان الصحي وزيادة مشاركتهم في الحصول على الخدمات باستخدام الوسائل التقنية الحديثة.
(ب) دوافع على مستوى الإمكانيات التكنولوجية:
ترتبط هذه الدوافع بالإمكانات والقدرات التقنية المتقدمة التي تتمتع بها الأجهزة الذكية والحاسوبية، والتي تسهم في رفع كفاءة وفاعلية التطبيقات الذكية، وسهولة التعامل معها من قبل المستخدمين. كما تعتمد هذه التطبيقات على أنظمة تشغيل وبرمجيات شائعة مثل (iOS، Android، Windows). وعلى المستوى الوطني، عملت المملكة العربية السعودية على تعزيز تكامل الخدمات الإلكترونية وبناء منظومة أتمتة شاملة تدعم التنمية المستدامة، في إطار ما يُعرف بنموذج الحكومة المتكاملة (الفايدي، أحمد عطية ربيع، 2021، 426)
(ج) دوافع على مستوى ممارسي الرعاية الصحية والمرضى
تتمثل هذه الدوافع فيما توفره الأجهزة الذكية وتطبيقاتها من خصائص تحاكي استخدام الحاسب الآلي الشخصي، ولاسيما من حيث تصميم واجهات الاستخدام، وارتفاع مستوى الخصوصية، وإمكانية إنجاز العديد من العمليات إلكترونيًا من قبل ممارسي الرعاية الصحية. ويشمل ذلك توفير بوابات إلكترونية متخصصة تُمكّن الأطباء من إدارة وتنظيم خدمات الرعاية الصحية عن بُعد عبر الهواتف الذكية. أما على مستوى المرضى وذويهم، فقد أتاحت التطبيقات الذكية مجموعة من الخدمات الإلكترونية، من بينها بوابات المرضى، والعيادات الافتراضية، وخدمات المراقبة الصحية عن بُعد باستخدام ملحقات الأجهزة الذكية، بما يسهم في تحسين جودة الخدمات الطبية وتعزيز رضا المستفيدين.
تهدف التطبيقات الذكية في الأجهزة المحمولة والمكتبية للوصول إلى المعلومات اللازمة المراد الوصول لها، ومن بين تلك الأهداف الوصول لأكبر عدد من المستفيدين - القدرة على الوصول للمعلومات أو المصادر الأولية بسرعة من أي مكان وفي أي وقت. بالإضافة إلى ذلك التعرف على فوائد استخدام التطبيقات الذكية في خدمات الرعاية الصحية - تمكين المستفيدين داخلياً وخارجياً من إدارة خدماتهم في الرعاية الصحية ذاتياً. (الأغا، وفيق حلمي، 2015، 3)
عوامل نجاح ومعوقات التسويق عبر التطبيقات الذكية في المستشفيات الخاصة
يعد التسويق عبر التطبيقات الذكية أحد الأدوات الحديثة الداعمة لتحسين جودة الخدمات الطبية في مستشفيات القطاع الخاص، إلا أن فاعليته ترتبط بتوافر مجموعة من العوامل التنظيمية والفنية، في مقابل عدد من المعوقات التي قد تحد من كفاءته وتؤثر في تحقيق أهدافه التسويقية والخدمية.
أولاً: عوامل نجاح التسويق عبر التطبيقات الذكية
يمكن تصنيف عوامل نجاح استخدام التطبيقات الذكية في تسويق الخدمات الطبية إلى عاملين رئيسين هما العوامل التنظيمية والعوامل الفنية، وذلك على النحو الآتي:
1.العوامل التنظيمية:
ترتبط العوامل التنظيمية بمدى جاهزية المستشفى من الناحية الإدارية والمؤسسية، حيث يتطلب نجاح التسويق عبر التطبيقات الذكية وجود سياسة واضحة تحكم آليات الاستخدام وتحدد مسؤوليات الأطراف المعنية. كما يشمل ذلك تحديد الإجراءات والخدمات الصحية والإدارية التي يمكن أتمتتها وتسويقها عبر التطبيقات الذكية، إضافة إلى تهيئة العاملين وتوعيتهم بأهمية هذه التطبيقات ودورها في تحسين جودة الخدمات الطبية وتعزيز تجربة المريض.
2.العوامل الفنية:
تتمثل العوامل الفنية في توفير المتطلبات التقنية اللازمة لتشغيل التطبيقات الذكية بكفاءة، ويشمل ذلك الاعتماد على شبكات داخلية وخارجية قادرة على دعم التطبيقات التسويقية والخدمية، إلى جانب وجود إدارة متخصصة في الدعم الفني والصيانة المستمرة. كما تبرز أهمية إعداد وتأهيل الكوادر الفنية القادرة على تطوير وإنشاء التطبيقات الذكية، بما يسهم في تحقيق قدر من الاستقلالية البرمجية التي تدعم استدامة التسويق الرقمي للخدمات الطبية.
ثانياً: معوقات التسويق عبر التطبيقات الذكية
على الرغم من المزايا التي توفرها التطبيقات الذكية في تسويق الخدمات الطبية، إلا أن استخدامها يواجه عدداً من المعوقات التي يمكن تصنيفها على النحو الآتي: (الثقفي، سامية رفعان وآخرون، 2025، 12)
1.المعوقات الأمنية
تتركز المعوقات الأمنية في ضعف مستوى الموثوقية لبعض التطبيقات الذكية، وعدم تصنيفها أحياناً كقنوات رسمية للتواصل بين المستشفى والمرضى. كما أن تصنيف متاجر التطبيقات الذكية باعتبارها بيئات مفتوحة المصدر قد يزيد من المخاوف المتعلقة بأمن المعلومات، إضافة إلى ضعف كفاءة بعض التطبيقات التي يتم تطويرها بمجهودات فردية غير مؤسسية.
2.المعوقات التكنولوجية
تتمثل المعوقات التكنولوجية في صعوبة استعراض بعض الملفات الطبية المستخرجة من تطبيقات الرعاية الصحية، مثل ملفات الأشعة، فضلاً عن عدم توافق بعض التطبيقات الذكية مع إصدارات معينة من أنظمة تشغيل الأجهزة الذكية، مما يؤثر سلباً في تجربة المستخدم وجودة الخدمة المقدمة.
3.المعوقات الإدارية
تظهر المعوقات الإدارية في استمرار الاعتماد على التعاملات الورقية رغم تطبيق أتمتة الخدمات الإدارية والصحية، إلى جانب بقاء بعض مظاهر البيروقراطية في الإجراءات الإدارية، وهو ما يحد من فاعلية التسويق عبر التطبيقات الذكية ويضعف الاستفادة الكاملة من التحول الإلكتروني.
4.المعوقات المعلوماتية
ترتبط المعوقات المعلوماتية بارتفاع مستوى الخصوصية للبيانات الصحية المتبادلة بين المريض والطبيب، حيث قد يؤدي الإدخال الخاطئ أو غير الدقيق للبيانات إلى اتخاذ قرارات طبية أو إدارية غير صحيحة، مما يؤثر في جودة الخدماتconsiderably ويحد من الثقة في التطبيقات الذكية كأداة تسويقية وخدمية.
المحور الثاني: جودة الخدمات الطبية بالمستشفيات
يتعلق تطوير مجال الخدمات الصحية بأسلوب مواجهة الأمراض والتعامل معها، لذا تضاف مزايا جديدة للخدمات الصحية سواء في الشكل أو المضمون وذلك للاستفادة من التكنولوجيا الطلبية في الفعال الصحي، وعلى المنظمة الصحية عند تطويرها لخدماتها أن تأخذ بالحسبان المستوى الثقافي للمجتمع، ومدى التقبل الاجتماعي لمثل هذه الخدمات الجديدة مع ضرورة التأكيد على مدى مكانة الجوانب التنظيمية والإدارية والبشرية بهدف تحسين خدماتها.
مفهوم جودة الخدمات الطبية 
تتعدد التعاريف بالنسبة لجودة الخدمة وذلك لاختلاف حاجات وتوقعات العملاء عند البحث عن الجودة المطلوبة، فجودة الخدمة تختلف من زبون إلى أخر فقد تكون الخدمة ذو جودة بالنسبة للبعض أما البعض فلا يعتبرها دو جودة وبهذا الصدد مستطرق إلى تقديم مصنوع من التعاريف الجودة الخدمة كما يلي:
يقصد العودة الخدمة تلك الجودة التي تشتمل على البعد الإجرائي والبعد الشخصي كأبعاد مهمة في تقديم الخدمة ذات الجودة العالية، ويتكون الجانب الإجرائي من النظم والإجراءات المحددة لتقديم المنتجات أو الخدمة، أما الجانب الإنساني أو الشخصي للخدمة فهو كيف يتفاعل العاملون وتوافقهم وسلوكياتهم وممارساتهم اللفظية) مع العملاء.
حسب تكون الجودة أي شيء يقوله العميل عنها، وتكون جودة سلعة أو خدمة معينة أي شيء يدركه العميل منها "، كما يوجد المزيد من الغموض أيضا عن جودة الجمعة حيث أنها: متعددة الأبعاد الها أبعاد جودة يتغير بعضها مع مرور الوقت، غير ملموسة نتيجة لكل من عمليات ولوائح الخدمة، تعتمد على الفرق بین توقعات العملاء وإدراكاتهم. (بومجان، عادل، 2018، 14)  
اتفق كلا من (صلاح، عباس العزي.  2022، 69)؛ (المنزوع، زايد علي؛ ودبر، عادل حسن، 2024، 80) هي الخدمات الطبية التي تقدم للعملاء خلال تلقيهم الخدمة العلاجية، وتتسم بالمعايير المهنية والأخلاقية والأساليب العلمية لتحقيق النتائج العلاجية المتوقعة ومستوى الأمان المطلوب.
كما تعرف جودة الخدمات الطبية بأنها عملية تحسين مستمر تشمل جميع أنظمة المؤسسة الصحية، وتقوم على مشاركة جميع العاملين فيها، بما يسهم في رفع كفاءة الأداء الصحي وتعزيز فعالية الخدمات المقدمة (علي، غازي عبد الرحمن ،2024، 94).
وتعد جودة الخدمات الطبية أيضاً عملية توافق بين المعايير المعتمدة والأداء السليم، تنفذ بطريقة آمنة ومقبولة مجتمعياً، وبتكلفة مناسبة، بما ينعكس إيجاباً على تحسن الحالات المرضية، وخفض معدلات الوفيات، والحد من مشكلات سوء التغذية (علام، وليد كامل، 2021، 776).
وبناءً على ما سبق، اعتمد الباحث في هذه الدراسة قياس جودة الخدمات الطبية في مستشفيات القطاع الخاص بمدينة الرياض على مدى قدرة هذه المستشفيات على التوظيف الأمثل للموارد البشرية والمادية وفق المعايير الطبية المعتمدة، وبما يضمن تقديم خدمات طبية آمنة وفعالة، تسهم في تحقيق رضا المرضى، وتعزز من ثقتهم بالخدمات الصحية، وتلبي توقعاتهم أو تتجاوزها.
1. المداخل الرئيسية في تطوير الخدمات الصحية:
فتطويرها يتم من خلال ما يلي:
إضافة خدمات صحية جديدة: ينطوي هذا المدخل في تطوير الخدمات الصحية على زيادة عدد خطوط الخدمة التي تقدمها المنظمة الصحية إلى زبائنها، أي أنه يعني توسيع خطوط الخدمة وتنويعها، حيث لا ينبغي أن يلهم من هذا الإجراء على أنه شكل من أشكال التمييز بالنسبة للخدمات المقدمة، فحط الخدمة الجديدة يجب أن يكون قادرا على إشباع حاجات المرضى أكثر من حط الخدمات القديمة، ولهذا فإن إضافة خطوط خدمة جديدة إلى الخطوط الحالية لا يحمل أي معنى للتمييز بين الخدمات الصحية التي تقدمها للمنظمة الصحية والخدمات التي تقدمها المنظمات الصحية الأخرى ويرجع ذلك إلى سبيين رئيسيين هما:
-  سهولة قيام " المنظمات الصحية الأخرى تقليد الخدمة الصحية الجديدة المضافة.
- اتساع مدى الخدمات المقدمة إلى الدرجة التي يستحيل معها نقل الاختلافات في المواصفات التي تتوفر في الخدمة الجديدة بسهولة إلى غير الزبائن الحاليين للمنظمة الصحية.
إن الهدف من إضافة خدمات جديدة وعرضها في السوق هو محاولة إحداث نوع من التمييز عن المنافسين في الخدمات الجديدة المقدمة وخاصة في الجوانب المرتبطة بالخدمات الإضافية المرافقة للخدمة.
إعادة تصميم الخدمة من حيث عناصرها ومواصفاتها: يعتمد هذا المدخل على اعتماد المنظمة الصحية على اسلوب تطوير الخدمات الحالية وخاصة تلك التي تكون في مرحلة الحدار، حيث تقوم المنظمة الصحية بإعادة تصميم تلك الخدمات وفقا الحاجات ورغبات الزبائن مع الأخذ في الاعتبار عنصر الجودة أي المنافع المدركة من طرف المريض وكذلك المواصفات الظاهرية للخدمة وأساليب تقديمها إلى الزبائن.
تكييف وتوسيع الخدمات القائمة: إن تعزيز الخدمة الصحية يمكن أن يتم بدون أي تغيير جوهري في الخدمات القائمة، فأتي عمل تقوم به المنظمة الصحية ويتضمن تخفيف الإجراءات المتعلقة بالحصول على خدمة معينة من شبانه أن يعمل على استقطاب زبائن حدث فهذه العملية لم تتضمن أي تطوير أو إعادة تصميم بل إجراء يهدف إلى زيادة الريال وتعزيز الموقف التنافسي للمنظمة الصحية.
جميع هذه المداخل ترتبط أكثر بالخدمة في حد ذاتها، لذا وجب أيضا مراعاة جوهر فلسفة التسويق الداخلي الذي يتوجه أساسا بالأفراد.
هناك من ينظر بصفة عامة إلى إدارة الجودة في المستشفيات تكاتف المسؤولين عن تقديم الخدمات الصحية، وتكثيف تحمل المسؤوليات الإدارية الصحية والإنسانية والصحية، من أجل رعاية صحية آمنة بالأداء الأفضل وتجنب المخاطر الطبية والمهنية وتطبيق السياسات الصحية والطبية. (شعيب، محمد عبد المنعم، 2018، 119)
أهمية جودة الخدمات الطبية
وقد أشار بعض الباحثين إلى أن النقطة الهامة المنظمات الخدمات من بينها الصحية التي تهدف إلى التميز والارتقاء بمستوى الجودة هي الاستثمار في تنمية مهارات العاملين التركيز عند تدريب الإطارات البشرية للمنظمة الصحية على النقاط الآتية:
- أهمية جودة الخدمات في تنمية القدرات التنافسية.
- الربط بين أهمية سمعة المنظمة الصحية والعاملين فيها.
- الربط بين أهداف المنظمة وين برامج تدريب العاملين.
رقم الأهمية الكبيرة لهذا العصر ضمن المزيج التسويقي تبقى مشكلة عدم الملموسية تأثر على قرار شراء الخدمة الصحية للمرضى، وبالتالي يلعب عنصر الدليل المادي للخدمة دورا بارزا في جعل الخدمة الصحية أكثر ملموسية.
تعتبر جودة الخدمة أمرا ضروريا بالنسبة للمؤسسات الخدمية وذلك بغرض تحقيق الاستقرار والنجاح، وتكمن أهمية الجودة في تقديم الخدمة ما يلي:
نمو مجال الخدمة: إذ تزايد أعداد المنظمات التجارية التي تقدم الخدمات أكثر أي وقت مضى، فعلى سبيل المثال نصف شركات الأعمال التجارية الأمريكية يتعلق بنشاطها بالخدمات - إضافة إلى نمو المنظمات المتصلة بالخدمات ما زال مستمرا بالتوسع.
حدة المنافسة: إذ من المعلوم أن بقاء الشركات والمشاريع يعتمد على حصولها على القدر الكافي من المنافسة، لذلك فان توفر جودة الخدمة في منتجات هذه المشاريع والخدمات، يوفر لها العديد من المزايا التنافسية.
الفهم الأكبر للعملاء: أن تتم معاملتهم بصورة جيدة ويكرهون التعامل مع المنظمات التي تركز على الخدمة فلا يكفي تقديم منتجات ذات جودة وسعر معقول بدون توفر المعاملة الجيدة والفهم الأكبر للعملاء.
المدلول الاقتصادي لجودة خدمة العميل: أصبحت الشركات تحرص في الوقت الحالي على ضرورة استمرار التعامل معها وتوسيع قاعدة عملائها، وهذا يعني أن الشركات يجب أن تسعى فقط إلى اجتذاب زبائن وعملاء جدد، ولكن يجب عليها أيضا أن تحافظ على العملاء الحاليين ومن هنا تظهر الأهمية القصوى لجودة خدمة العملاء من اجل ضمان ذلك. (بومجان، عادل، 2018، 15)  
أبعاد جودة الخدمات الطبية
أبعاد جودة الخدمة تقدم المؤسسة الخدمات بناءًا على آراء واقتراحات العملاء حول الخدمة المقدمة، وذلك من اجل تحقيق هدف المؤسسة من الخدمة، حيث إن المؤسسة تبني جودة الخدمة انطلاقا من الأبعاد التي بينيها العميل من التوقعات والمدركات بالحكم على جودة الخدمة، ومن خلال التعاريف السابقة يمكن استنتاج أبعاد جودة الخدمات ممثلة في البعد الوظيفي، والبعد الفني والبعد المادي، كما قدم عدد من الباحثين مجموعة من المعايير من هذه الأبعاد أو المعايير نذكر ما يلي: (محمود، سلوى أبو العلا، 2024)
الأشياء الملموسة : Tangibles يمثل المستلزمات المادية الموافقة لتقديم الخدمة وتتمثل في التسهيلات التصميم الداخلي، طبيعة الأجهزة والمعدات الأفراد إن هذه الأشياء الملموسة تؤثر بشكل وآخر على تقييم جودة الخدمة.
المصداقية: Credibility  ما هي درجة الثقة بمقدم الخدمة؟ هل هو موضع ثقة، ما هي مصداقية مقدم الخدمة؟ هل يلتزم بوعده وبما يقوله؟ مثال ذلك هل هذا المكتب القانوني (المحامي) يحافظ على أسرار موكله؟ هل يمكن أن يوثق به بالدفاع عن القضية وعدم إهمالها؟ هل هذا الطبيب سيقوم بإجراء العملية الجراحية دون أن يلحق بي أي ضرر؟
الأمان Security: وهي تستخدم كمؤشر يعبر عن درجة الشعور بالأمان والثقة في الخدمة المقدمة ومن يقدمها، ومثال ذلك درجة الأمان المترتبة على قيام العميل باستئجار شقة أو غرفة في فندق.
الاستجابة Responsiveness يقصد بها قدرة مقدم الخدمة على أداء وتقديم الخدمة الموجودة بشكل جيد ودقيق وأن هذه الخدمة تقدم من خلال الاعتماد على الأفراد والمعدات وغيرها.
الجدارة Competence الجدارة أو الكفاءة تعكس مدى استعداد مقدم الخدمة على تقديم المساعدة للمستفيد أو حل مشاكله.
الاعتمادية Reliability: تشير إلى قدرة المقدم على أداء أو المجاز الخدمة بالشكل الجيد والدقيق وبشكل يعتمد عليه، فالمستفيد ينظر إلى مقدم له خدمة دقيقة له خدمة دقيقة وبإنجاز عالي يمكن الوثوق به أو الاعتماد عليه.
الاتصال Communication: يشير على قدرة مقدم الخدمة تنوير المستفيد حول طبيعة الخدمة المقدمة والدور الذي يلعبه المستفيد من اجل الحصول على الجودة المطلوبة من الخدمة.
إمكانية الحصول على الخدمة Accessible: هذه تشير إلى إمكانية الحصول على خدمة بكل سهولة وبالتالي الخدمة المقدمة سهلة المنال، ويمكن الحصول عليها متى ما أراد ذلك، أي مدى مقدرة المؤسسة الإجابة على الأسئلة التالية ومعرفة مدى أهميتها من وجهة نزر العملاء المستهدفين: هل الخدمة تتوفر في الوقت الذي يريده العميل أهل الخدمة متوفرة في المكان الذي يرغبه العميل؟ هل من السهل الوصول إلى مكان تلقي الخدمة؟
المعرفة والإدراك درجة فهم المقدم للخدمة Understanding ويشير هذا المعيار إلى مدى قدرة مقدم الخدمة على تحديد وتفهم احتياجات العملاء وتزويدهم بالرعاية والعناية، مثال ذلك كم من الوقت والجهد الذي يحتاجه مقدم الخدمة حتى يتعرف على حاجات العميل ويدركها؟ ما مدى تفهم مقدم الخدمة المشاعر العميل وتعاطفه مع مشاركته؟ ونجد بعض الباحثين يضيفون بعد أخر وقد اجمع عليه وهو البعد العاطفي:
المعاملة اللطيفة: Courtesy يتأثر المستفيد من الخدمة بالكيفية والأسلوب الذي يتبعه مقدم الخدمة عند تقديمه لهذه الخدمة، فالأسلوب اللطيف والكلمات الطيبة، والمعاملة الحسنة لها وقع كبير في نفس المستفيد وتؤثر على تقييمه الجودة الخدمة.
نماذج وأساليب قياس جودة الخدمات الطبية
لقد أصبح قياس جودة الخدمات الصحية ضرورة ملحة ولا سبيل إلى تجاهلها، ولكن عند اختيار القياسات يجب أن يؤخذ بعين الاعتبار الغرض من القياس وأنواع القياسات وأنواع المتغيرات التي سوف نقيسها. وبعد مراجعة الكتابات المتعلقة بقياس جودة الخدمات الصحية فوجد ثلاثة أنواع من المقاييس هي:
- المقاييس الهيكلية قياسات البنية: إن مقاييس الهيكل للرعاية الصحية مرتبط بالأفراد والتسهيلات المقدمة في تقديم وتزويد الخدمات والطريقة التي تنظم بها، ولذا فان أبعاد المقاييس الهيكلية تشمل التنظيم، الأفراد، التسهيلات المتاحة في المستشفى. ومن الملاحظ أنه يوجد افتراضية عند استخدام هذا المدخل كمؤشر للجودة وهي:
أ- أن الرعاية الأحسن أو الأفضل يتم إمدادها حينما يكون هناك هيئة مؤهلة وعلى مستوى عال، وتجهيزات مادية ممتازة وهيكل تنظيمي جيد وأمول متاحة.
ب- أنه يكون من الكاف التحديد لما هو جيد بشرط وجود هيئة مؤهلة، هيكل مادي، تنظيم رسمي، مع ملاحظة أن هذه العناصر ليست متساوية الأثر في علاقتها بالجودة؛ إنها فقط تتوقع أن وجود خصائص هيكلية جيدة يعني أن رعاية ذات جودة واردة مع الاعتراف بأنه ليس هناك تأكيد لحدوثها - ولذا فان هذا المدخل بمفرده غير كاف كمؤشر للجودة.
- مقاييس الإجراءات: تسمى كذلك مقاييس العمليات؛ ويدل مفهوم العمليات على تتابع خطوات العمل لتقديم أو توصيل الخدمة الصحية وهي التي تتسبب في الوصول إلى النتائج المخرجات. وتعتمد كل المداخل المتصلة بتقويم الإجراءات على إصدار معايير مقبولة للرعاية الجيدة ودراسة تطبيقات هذه المعايير على حالات من المرض. ومثال ذلك قياس إجراءات رعاية الحوامل أو مدة انتظار المرضى. (ملكاوي، حنان عيسى، 2020، 22)
- مقاييس النواتج: يعكس هذا المدخل التغيرات الصافية في الحالة الصحية كناتج للرعاية الصحية.
ومن المؤشرات التي يتم استخدامها في ذلك ما يلي:
- الحالة الصحية العامة والتي يعبر عنها بمجموعة من المقاييس مثال معدلات الوفيات أو أحد الأمراض كمقاييس؛ ويمكن ذلك في استخدام ملامح تأثير المرض؛
- مؤشرات النواتج لأمراض بالتحديد وذلك بما تشمله من معدلات الوفيات الأمراض معينة، أو وجود أعراض معروفة مصحوبة بالمرض، أو معوقات سلوكية مرتبطة بأمراض معينة. وهذا المقياس مثالي فتقييمه للجودة، فضلا عن صعوبة القياس لأنه لا يوجد تأكيد على ارتباط النواتج بعمليات التشخيص والمعالجة، حيث تتدخل عوامل اجتماعية ونفسية ومادية في هذه النواتج؛
- الحالة الصحية العامة والتي يعبر عنها بمجموعة من المقاييس مثال معدلات الوفيات أو أحد الأمراض كمقاييس؛ ويمكن ذلك في استخدام ملامح تأثير المرض؛
- مؤشرات النواتج لأمراض بالتحديد وذلك بما تشمله من معدلات الوفيات الأمراض معينة، أو وجود أعراض معروفة مصحوبة بالمرض، أو معوقات سلوكية مرتبطة بأمراض معينة. وهذا المقياس مثالي فتقييمه للجودة، فضلا عن صعوبة القياس لأنه لا يوجد تأكيد على ارتباط النواتج بعمليات التشخيص والمعالجة، حيث تتدخل عوامل اجتماعية ونفسية ومادية في هذه النواتج. (منظمة لصحة العالمية، 2019)
تقييم جودة الخدمات الطبية في المستشفيات
إن معرفة تقييم جودة الخدمة من المهام الصعبة نتيجة وجود فروقات عديدة بين المؤسسات الخدمية والتي تتفق على عدم وجود مجموعة واحدة من العوامل التي على أساسها تصنيف معايير إنتاج مميزة ومحددة.
فهناك وجهتي نظر خاصتين بتقييم جودة الخدمة أحدهما داخلية تعبر عن موقف الإدارة ومدى التزام عمالها بالمواصفات التي صممت على أساسها الخدمة، أما الخارجية فتركز على الجودة المدركة من طرف العميل.
تشير الدراسات السابقة إلى أن هناك أسلوبين لقياس جودة الخدمة ينسب أولهما إلى وهو الذي يستند على توقعات العملاء المستوى الخدمة وإدراكهم المستوى أداء الخدمة المقدمة بالفعل، ومن ثم تحديد الفجوة بين هذه التوقعات والادراكات، باستخدام الأبعاد العشر الممثلة المظاهر جودة الخدمة وهي: (محمود، سلوى أبو العلا، 2024، 17)
الفورية Access: أي سهولة الوصول إلى الخدمة في الموقع المناسب والوقت المناسب وبغير انتظار طويل.
الاتصالات Communication: دقة وصف الخدمة باللغة التي يفهمها العميل ...
المهارة Competence: امتلاك العاملين للمهارات والقدرات والمعلومات اللازمة.
الثقة Credibility: حيث ينظر العاملون في المنظمة إلى العميل بوصفه جديرا بالثقة.
الاعتمادية Reliability حيث تقدم الخدمة للعميل بدقة يمكنه الاعتماد عليها.
الاستجابة Responsiveness: حيث يستجيب العاملون بسرعة وبشكل خلاق الطلبات العميل ومشكلاته.
الملموسية Tangibles: يركز هذا العنصر على الجانب الملموس من الخدمة كالأجهزة والأدوات التي تستخدم في تأديتها.
الأمان Security بمعنى ان تكون الخدمة خالية من المخاطرة والمغامرة والشك.
فهم ومعرفة العميل Knowing / Understanding: أن يبذل العاملون جهدا لتفهم احتياجات العميل وان يمنحوه اهتماما شخصيا.
المجاملة Courtesy: بمعنى التعامل مع العميل بصداقة واحترام وتقدير.
كما أن هناك من أشار إلى خمسة أبعاد وهي: النواحي المادية الملموسة في الخدمة الاعتمادية، الاستجابة.
الأمان والتعاطف، ومن الملاحظ أن هذه الأبعاد الخمسة من وجهة نظر الباحثين، هي أبعاد عامة يعتمد عليها العميل في قياس جودة الخدمة بغض النظر عن نوعية الخدمة.
تقاس جودة الخدمة الصحية بمدى توافر الأبعاد الخمسة التي توصل إليها Berry etal في الخدمة الصحية التي تقدمها المستشفى، وهذه الأبعاد ممثلة في:
أ.الجوانب الملموسة:
  تشير إلى مظهر التسهيلات الداخلية للأبنية والتجهيزات اللازمة لتقديم الخدمة، والمعدات المادية والبشرية ومعدات الاتصال والتكنولوجيا المستخدمة، والمظهر الخارجي للعاملين، وصالات الانتظار للمرضى، ومكاتب الأطباء وصالات الانتظار للمرضى، ومكاتب الأطباء. 
تشمل المتغيرات الآتية: جاذبية المباني والتسهيلات المادية، التصميم والتنظيم الداخلي للمباني، حداثة المعدات والأجهزة الطبية، مظهر الأطباء والعاملين.
ب.الاعتمادية:
تعني قدرة مقدم الخدمة الصحية على أداء الخدمة التي وعد بها بشكل يمكن الاعتماد عليها، وبدرجة عالية من الدقة. والاعتمادية في مجال الخدمات الصحية تعني الالتزام بالمواعيد المحددة للمرضى وتسليم نتائج الفحوصات المخبرية والأشعة إليهم حسب المواعيد المحددة وأن الاعتمادية في الخدمات الصحية تعتبر حلا أو إيجاد الحلول للمشاكل المتوقعة. (ذياب محل وأنور التكريتي ،2018، 17)
تشمل المتغيرات الآتية: الوفاء بتقديم الخدمة الصحية في المواعيد المحددة، الدقة وعدم الأخطاء في الفحص أو التشخيص أو العلاج، توافر التخصصات المختلفة الثقة في الأطباء والأخصائيين، الحرص على حل مشكلات المريض، الاحتفاظ بسجلات وملفات دقيقة..
ج.الاستجابة:
الاستجابة تعني قدرة مقدم الخدمة وسرعة استجابته بالرد على طلبات المستفيدين واستفساراتهم. ويمكن القول أن بعد الاستجابة في مجال جودة الخدمات الصحية هو قيام العاملين في المستشفيات بالاستجابة السريعة في جميع الأوقات للحاجات المرضية وتقديم المساعدة للمرضى على جميع استفساراتهم والشكاوى المقدمة من قبلهم. 
ممثلة في السرعة في تقديم الخدمة الصحية المطلوبة الاستجابة الفورية لاحتياجات المريض مهما كانت درجة الانشغال الاستعداد الدائم للعاملين للتعاون مع المريض الرد الفوري على الاستفسارات والشكاوى، إخبار المريض بالضبط عن ميعاد تقديم الخدمة والانتهاء منها.
د.الأمان الضمان:
الضمان في مجال الخدمة الصحية ناتج عن اعتماد أو ثقة المرضى بالأطباء وكادر المستشفى، والثقة بمؤهلاتهم ومقدرتهم، ويقصد به معلومات القائمين على تقديم الخدمة، وقدراتهم على الإجابة عن أسئلة المرضي وتقديم الخدمة بكل ثقة، ومن معايير تقييم هذا البعد سمعة ومكانة المستشفى، المعرفة والمهارة المقدمي الخدمة، والصفات الشخصية للعاملين وحسن المعاملة ونشر الثقة والصدق المقدمي الخدمة (خروف منير وآخرون، 2021)
يشمل المتغيرات الآتية: الشعور بالأمان في التعامل، المعرفة والمهارة المتخصصة للأطباء.
الأدب وحسن الخلق لدى العاملين، استمرارية متابعة حالة المريض سرية المعلومات الخاصة بالمريض، دعم وتأييد الإدارة للعاملين لأداء وظائفهم بكفاءة.
ه.التعاطف:
درجة الرعاية والاهتمام الشخصي بالمريض. يشمل هذا البعد اهتمام العاملين في المستشفى بالمرضى اهتماما شخصيا وتفهمهم لحاجات المرضى، وملاءمة ساعات عمل المستشفى مع أوقات المرضى (العباسي، رمزي؛ بوبكر، وتعرورة 2020).
يتبين من خلال المتغيرات الآتية: تفهم احتياجات المريض، وضع مصالح المريض في مقدمة اهتمامات الإدارة والعاملين، ملائمة ساعات العمل والوقت المخصص للخدمة المقدمة العناية الشخصية بكل مريض، تقدير ظروف المريض والتعاطف معه الروح المرحة والصداقة في التعامل مع المريض.
الإبراز مدى أهمية الدراسة، سيما مكانة التسويق الداخلي كتوجه بالأفراد لتحسين جودة الخدمات - بأبعادها المختلفة، من أجل إشباع حاجياتهم وتحقيق رضاهم من منظور داخلي سنقف على طبيعة العلاقة بين متغيرتي الدراسة بإبراز أهم جوانبها.
و.التمكن الفني: 
ويعني المهارات والقدرات ومستوى الأداء الفعلي للمدير ومقدم الخدمة ومساعديهم بالثقة المطلوبة والتوافق وبصفة مستمرة بما يشبع رغبات المرضى والمصابين والمراجعين. ويشمل هذا البعد المهارات الاكلينيكية المتعلقة بالرعاية الوقائية والتشخيص والعلاج وتقديم المشورة الصحية والإشراف والتدريب وحل المشاكل.
ز.الاستمرارية:
وتعني تقديم الخدمات الصحية دون توقف أو انقطاع، على أن تصمم هذه الخدمات على أساس مبدأ الاستمرارية وأن يحصل عليها المريض مباشرة عند الحاجة وأن تتوفر السجلات الطبية التي تسهل لمقدم الخدمة التعرف على التاريخ الصحي للمستفيد. وغياب الاستمرارية قد يضعف تأثير وفعالية وكفاءة الخدمة ويقلل من ضمان الجودة.
ح.الفعالية والكفاءة:
فالفعالية تعني درجة فعالية تقديم الخدمة للحصول على النتائج المرجوة، أي أن هذا البعد يهتم بأن يتم الاجراء بطريقة صحيحة. أما الكفاءة فتعني تقديم أفضل خدمة في ظل الموارد المتاحة أي أن هذا البعد يهتم بالعلاقة بين المردود والخدمة والتكلفة (الطويل، أكرم أحمد، واخرون، 2020، 17:15).
المحور الثالث: العلاقة بين التسويق عبر التطبيقات الذكية وجودة الخدمات الطبية
ومن خلال ما سبق يتضح أن التسويق عبر التطبيقات الذكية أحد العوامل الهامة التي تتيح للمؤسسات الصحية والعملاء العديد من الخدمات كتقليل وقت الانتظار مما يحسن من بعد الاستجابة، كما يسهم في الرد على الاستفسارات مما يحسن من بعد الاعتمادية وبعد التعاطف، ومتابعة نتائج المختبرات مما يسهم في تحسين بعد الأمان وبعد الملموسية.
الإطار النظري للعلاقة بين متغيرات الدراسة
تعد جودة الخدمات الطبية من المفاهيم المحورية في إدارة المؤسسات الصحية، نظرًا لارتباطها المباشر برضا المرضى، وتحسين مخرجات الرعاية الصحية، وتعزيز القدرة التنافسية للمؤسسات الصحية، لا سيما في القطاع الخاص. وفي ظل التحول الرقمي المتسارع، برز التسويق عبر التطبيقات الذكية كأحد الأدوات الحديثة التي تسهم في دعم وتحسين جودة الخدمات الطبية، من خلال توظيف التقنيات الرقمية في تسهيل الوصول إلى الخدمة الصحية وتعزيز التفاعل بين مقدمي الخدمة والمستفيدين.
ويستند الإطار النظري للعلاقة بين التسويق عبر التطبيقات الذكية وجودة الخدمات الطبية إلى افتراض أساسي مفاده أن الاستخدام الفعّال للتطبيقات الذكية في الأنشطة التسويقية الصحية يسهم في تحسين أبعاد جودة الخدمة، سواء من حيث سهولة الحصول على الخدمة، أو سرعة الاستجابة، أو موثوقية المعلومات المقدمة، أو تعزيز تجربة المريض. إذ تتيح التطبيقات الذكية للمستشفيات تقديم معلومات دقيقة ومحدثة عن الخدمات الطبية، وحجز المواعيد إلكترونيًا، والتواصل المستمر مع المرضى، بما يقلل من الجهد والوقت المبذول، ويرفع من مستوى الرضا عن الخدمة المقدمة (Cham et al., 2021).
كما تشير الأدبيات إلى أن التسويق الصحي عبر التطبيقات الذكية لا يقتصر دوره على التعريف بالخدمات الطبية فحسب، بل يمتد ليشمل دعم جودة الخدمة من خلال تحسين العمليات التشغيلية، وتعزيز الشفافية، وتمكين المرضى من المشاركة الفاعلة في إدارة خدماتهم الصحية. ويسهم ذلك في رفع كفاءة الأداء المؤسسي وتحقيق مستوى أعلى من الجودة المدركة لدى المستفيدين، وهو ما يتوافق مع التوجهات الحديثة في إدارة الجودة الشاملة في المؤسسات الصحية (ElHennawi & Amin, 2025).
ومن منظور نظري، يمكن تفسير العلاقة بين متغيري الدراسة في ضوء نماذج جودة الخدمة، التي تؤكد أن جودة الخدمة تتأثر بمجموعة من العوامل التكنولوجية والتنظيمية، من أبرزها قنوات الاتصال والتفاعل مع المستفيدين. وتُعد التطبيقات الذكية إحدى هذه القنوات التي تعزز من موثوقية الخدمة واستجابتها وملاءمتها لاحتياجات المرضى، بما ينعكس إيجابًا على جودة الخدمات الطبية المقدمة.
وعليه، فإن التسويق عبر التطبيقات الذكية يمثل متغيرًا مستقلًا مؤثرًا في جودة الخدمات الطبية، بوصفه أداة تسويقية وتقنية تدعم تحسين تجربة المريض، وتعزز من كفاءة تقديم الخدمة الصحية، وتحقق التكامل بين الأهداف التسويقية والخدمية للمؤسسات الصحية. وانطلاقًا من ذلك، تسعى الدراسة الحالية إلى قياس أثر التسويق عبر التطبيقات الذكية على تحسين جودة الخدمات الطبية في مستشفيات القطاع الخاص بمدينة الرياض، من خلال تحليل طبيعة هذه العلاقة وأبعادها المختلفة.
أثر التسويق عبر التطبيقات الذكية على تحسين جودة الخدمات الطبية
واقع التسويق عبر التطبيقات الذكية في القطاع الصحي السعودي:
تبذل المملكة العربية السعودية جهودًا حثيثة لتطوير المنظومة الصحية بما يتوافق مع مستهدفات رؤية المملكة 2030م، وذلك من خلال تبني ممارسات حديثة تواكب المعايير العالمية في القطاع الصحي. ويبرز هذا التوجه من خلال الاعتماد المتزايد على التكنولوجيا الرقمية وتوظيف التقنيات الحديثة في تحسين جودة الخدمات الصحية المقدمة للمستفيدين. وتُعد تطبيقات الهواتف الذكية من أبرز هذه التقنيات التي اعتمدتها منظومة القطاع الصحي في المملكة، حيث شهد استخدامها توسعًا ملحوظًا خلال السنوات الأخيرة، ولاسيما خلال جائحة كوفيد-19، لما أسهمت به في تقليل الاختلاط المباشر، والحد من الزيارات غير الضرورية للمرافق الصحية، وتحسين آليات تقديم الخدمة الصحية.
وقد أتاحت تطبيقات الهواتف الذكية للمستفيدين إمكانية الحصول على عدد من الخدمات الصحية عن بُعد، الأمر الذي عزز من كفاءة التفاعل بين طرفي العملية الخدمية (مقدم الخدمة والمستفيد)، وأسهم في تمكين المستشفيات من الوصول إلى شريحة أوسع من العملاء، فضلًا عن تحليل سلوكهم واحتياجاتهم الصحية. كما وفرت هذه التطبيقات خدمات متعددة، من أبرزها إتاحة المعلومات الصحية، والرد على الاستفسارات، وإمكانية حجز المواعيد إلكترونيًا، بما ينعكس إيجابًا على جودة الخدمات الطبية المقدمة (المطرفي، عمر عيد، 2025، 263).
ويعد التسويق عبر التطبيقات الذكية أحد الأشكال الحديثة للتسويق الصحي، حيث يتميز بكونه وسيلة فعالة قادرة على تحقيق نتائج تسويقية سريعة وملموسة مقارنة بطرائق التسويق التقليدية، فضلًا عن انخفاض تكلفته النسبية. وتعتمد هذه الآلية على برمجة تطبيقات خاصة بالمؤسسات الصحية يمكن تحميلها على الهواتف الذكية للمستفيدين، بما يتيح لهم متابعة كل ما هو جديد يتعلق بالخدمات الطبية المقدمة. وتختلف وظائف هذه التطبيقات تبعًا لطبيعة نشاط المؤسسة الصحية، إذ يمكن من خلالها عرض الخدمات الطبية، وبيان خصائصها، وإتاحة وسائل للتواصل المباشر أو إتمام بعض الإجراءات الصحية إلكترونياً.
وفي هذا الإطار، تبنت العديد من المستشفيات الخاصة بمدينة الرياض منصات رقمية متقدمة لإدارة المواعيد والنتائج الطبية، من بينها المستشفى الجامعي بجامعة الملك سعود الذي قام بتطبيق برنامج «شفاء»، والذي أسهم في تحسين جودة وسهولة التواصل بين المستشفى والمستفيدين. كما اعتمدت مجموعة مستشفيات السعودي الألماني تطبيقًا إلكترونيًا مجانيًا يتيح حجز المواعيد بسهولة، وهو متوافق مع نظامي (iOS) و(Android). كذلك يعتمد المستشفى التخصصي على تطبيق «Specialty Hospital – Patient»، الذي يتيح للمرضى ومراجعي المستشفى الاطلاع على نتائج التحاليل المخبرية، وتقارير الأشعة، والأدوية، وملخصات الخروج، ضمن إجراءات تتسم بالبساطة واليسر (المستشفى التخصصي، 2020م). ويتميز تطبيق مستشفى الملك فيصل بإتاحة مجموعة واسعة من الخدمات الإلكترونية، من بينها إعادة صرف الأدوية والمستلزمات الطبية، وطباعة المواعيد، والاطلاع على التقارير الطبية والبيانات الحيوية، ونتائج التحاليل، وسجل التطعيمات، وبيانات الزيارات السابقة للمستشفى (الفايدي، أحمد عطية، 2021، 449).
دور التطبيقات الذكية في تعزيز رضا المستفيدين
يعد رضا المستفيدين من الخدمات الطبية أحد المؤشرات الرئيسة لقياس جودة الخدمات الصحية وكفاءة أدائها، إذ يعكس مدى قدرة المؤسسات الصحية على تلبية احتياجات المرضى وتوقعاتهم. وفي هذا السياق، أسهم التسويق عبر التطبيقات الذكية في إحداث تحول نوعي في أساليب تقديم الخدمات الطبية، من خلال توظيف التقنيات الرقمية لتحسين تجربة المستفيد وتعزيز مستوى رضاه عن الخدمات المقدمة.
وتسهم التطبيقات الذكية في تعزيز رضا المستفيدين عبر تسهيل الوصول إلى الخدمات الطبية، وإتاحة المعلومات الصحية بشكل واضح ومحدث، وتمكين المرضى من حجز المواعيد ومتابعة نتائج الفحوصات والتقارير الطبية إلكترونيًا، الأمر الذي يقلل من فترات الانتظار ويحد من الجهد المبذول للحصول على الخدمة. وقد أشارت دراسات حديثة إلى أن استخدام التطبيقات الذكية في القطاع الصحي يسهم بشكل مباشر في تحسين تجربة المريض ورفع مستوى الرضا عن الخدمات الصحية المقدمة (Cham et al., 2021)
كما يعد التفاعل المستمر الذي توفره التطبيقات الذكية بين مقدمي الرعاية الصحية والمستفيدين عاملًا مهمًا في تعزيز الرضا، حيث تتيح هذه التطبيقات قنوات اتصال فعالة للاستفسار والمتابعة وتقديم الملاحظات، بما يعزز شعور المستفيدين بالاهتمام والاستجابة لاحتياجاتهم. ويؤكد ذلك ما توصلت إليه دراسات في مجال التسويق الصحي الرقمي من أن سرعة الاستجابة وفعالية التواصل الإلكتروني تُعد من أبرز محددات رضا المستفيدين عن الخدمات الصحية.
ومن جانب آخر، ترتبط جودة تصميم التطبيقات الذكية وسهولة استخدامها ودرجة الأمان والخصوصية التي توفرها بمستوى رضا المستفيدين، حيث تؤدي التطبيقات التي تتسم بالبساطة والاعتمادية إلى زيادة تقبل المرضى لاستخدامها واستمرارهم في التعامل معها. وتدعم هذه النتائج ما تشير إليه نماذج جودة الخدمة، التي تؤكد أن تحسين عناصر الاعتمادية والاستجابة وسهولة الاستخدام يسهم في رفع مستوى الرضا المدرك لدى المستفيدين. (ElHennawi & Amin, 2025)
وعليه، فإن التسويق عبر التطبيقات الذكية يمثل أداة فعالة لتعزيز رضا المستفيدين في مستشفيات القطاع الخاص، من خلال تحسين جودة الخدمات الطبية، وتسهيل إجراءات الحصول عليها، وتعزيز التفاعل الإيجابي بين المستشفى والمرضى، وهو ما تسعى الدراسة الحالية إلى قياسه وتحليله في مستشفيات القطاع الخاص بمدينة الرياض.
المحور الرابع: النظريات المرتبطة بمتغيرات بالدراسة.
يتطلب تفسير العلاقة بين التسويق عبر التطبيقات الذكية وجودة الخدمات الصحية التأسيس على مجموعة من النماذج والنظريات السلوكية والإدارية التي تشرح تبني التكنولوجيا، وقياس جودة الخدمات الإلكترونية، وبناء الثقة والرضا.وفيما يلي عرض لأبرز النظريات التي تشكل الإطار المرجعي لهذه الدراسة:
1.نظرية تبني التكنولوجيا (Technology Acceptance Model - TAM)
تُعد نظرية تبنّي التكنولوجيا (TAM) من النماذج الرائدة والأكثر رسوخاً في مجال تفسير سلوك المستخدمين تجاه أنظمة وتطبيقات تكنولوجيا المعلومات.
طُورت هذه النظرية للمرة الأولى بواسطة Davis (1989) بهدف تقديم نموذج مُقتصد (Parsimonious) وقوي لتفسير العوامل النفسية والإدراكية التي تُشكل نية الأفراد في قبول أو رفض أي تكنولوجيا جديدة. وتستند TAM بشكل مباشر إلى نظرية الفعل المبرر (Theory of Reasoned Action – TRA)، لكنها تبسّطها وتخصصها لتناسب سياق تبنّي التقنية Marikyan & Papagiannidis., 2025)). حيث أن TAM تظهر قدرة عالية على التنبؤ بسلوك المستخدم تجاه التقنية، مما يجعل النموذج المرجعي الرئيسي في مجالات الإدارة، والتسويق الرقمي، والخدمات الإلكترونية. ويرتكز النموذج على عاملين إدراكيين أساسيين هما المؤثران الرئيسيان في الاتجاه نحو الاستخدام وفي نية الاستخدام الفعلي:
أ.المنفعة المتصورة: تُعرّف بأنها الدرجة التي يعتقد بها الفرد أن استخدام نظام معين سيُحسّن أو يُعزز من أدائه.
ويري التقنيةMarikyan & Papagiannidis (2025) أن المنفعة المتصورة تعدّ أقوى متغير تنبؤي للنية السلوكية، حيث لا يتبنى المستخدم التكنولوجيا إلا إذا رأى فيها قيمة مضافة واضحة لتحقيق أهدافه.
ب.سهولة الاستخدام المتصورة: تُعرّف بأنها مدى اعتقاد المستخدم بأن استخدام النظام سيكون خالياً من الجهد.
 كما أن سهولة الاستخدام تؤثر بشكل مباشر في نية الاستخدام، ولكن تأثيرها الأقوى يكمن في تأثيرها غير المباشر على المنفعة المتصورة؛ فكلما كان التطبيق سهلاً، زادت القناعة بأنه مفيد (Al-Adwan et al., 2023).
ج.المتغيرات الأخرى: 
بالإضافة إلى المنفعة والسهولة، يشتمل النموذج على متغيرات وساطة ونتيجة هي:
· الاتجاه نحو الاستخدام: يمثل المشاعر الإيجابية أو السلبية التي تتشكل لدى الفرد تجاه استخدام النظام، وتتأثر بتقييمه للسهولة والمنفعة.
· النية السلوكية للاستخدام: هي رغبة المستخدم المباشرة في استخدام التكنولوجيا مستقبلاً، وتُعد مؤشراً حاسماً على التبني الفعلي (Musa et al., 2024).
صلة النظرية بالدراسة الحالية
تُعد نظرية TAM ذات أهمية بالغة لهذه الدراسة التي تتناول العلاقة بين التسويق عبر التطبيقات الذكية وجودة الخدمات الطبية، حيث توفر إطاراً قوياً لتفسير سلوك المستفيدين على النحو التالي:
أ.تفسير التبني: يفسر النموذج قبول العملاء لاستخدام التطبيق الصحي الذكي من عدمه، بناءً على تقييمهم لـسهولة الاستخدام كجزء من جودة واجهة التطبيق والمنفعة المتصورة (تحسين جودة الرعاية، اختصار الوقت، وتسهيل التواصل).
ب.ربط التسويق بالجودة: تُعتبر الأبعاد التسويقية للتطبيق الذكي (مثل التفاعل والمحتوى) بمثابة عوامل خارجية تؤثر مباشرة في إدراك العميل للمنفعة والسهولة، وهما بدورهما يتنبآن بالرضا ونية الاستخدام الفعلي، مما ينعكس على تقييم العميل لجودة الخدمة الصحية الكلية
ج.دعم الفرضيات: تدعم النظرية الفرضيات المتعلقة بتأثير خصائص التطبيق الذكي على نية الاستخدام، وبالتالي على مخرجات الجودة التشغيلية والرضا.
2.النموذج الموحد لتقبل التكنولوجيا
 (Unified Theory of Acceptance and Use of Technology-UTAUT)
 تم تصميم UTAUT ليكون نموذجاً أكثر شمولية ودقة تنبؤية من النماذج المنفردة، ويهدف إلى توفير إطار مُوحَّد للتنبؤ بنية المستخدمين لاستخدام التكنولوجيا والتحقق من استخدامهم الفعلي.
يستند النموذج إلى فرضية أن نية الاستخدام والسلوك الفعلي يتحددان بشكل أساسي من خلال أربع مُحدِّدات رئيسية، وتتوسط هذه العلاقات وتعدلها أربع متغيرات وسيطة (Moderators) هي: العمر، والنوع، والخبرة، وطبيعة الاستخدام (إلزامي أو طوعي ((Xue et al., 2024). يقوم نموذج UTAUT على أربع مُحددات تؤثر في نية الاستخدام وفي السلوك الفعلي:
أ.توقع الأداء: يشير إلى درجة اعتقاد الفرد بأن استخدام التطبيق أو النظام سيساعده على تحقيق مكاسب في الأداء (مثل سرعة إنجاز الخدمة أو دقة المعلومات الطبية (.
ب.توقع الجهد: يشير إلى سهولة الاستخدام المرتبطة بالنظام أو التطبيق، وهو قريب من مفهوم سهولة الاستخدام المتمثلة في نموذج TAM.
ج.التأثير الاجتماعي: يشير إلى درجة إدراك الفرد بأن الأشخاص المهمين في محيطه (مثل الأطباء، أو الزملاء، أو أفراد العائلة) يعتقدون أنه يجب عليه استخدام النظام.
د.الظروف الميسّرة: تشير إلى درجة اعتقاد الفرد بوجود البنية التحتية، والموارد التنظيمية، والمساعدة التقنية اللازمة لدعم استخدام التطبيق بشكل فعال.
صلة النظرية بالدراسة الحالية
يعد نموذج UTAUT ذا أهمية محورية لدراسة التسويق عبر التطبيقات الذكية وجودة الخدمات الصحية للأسباب التالية:
أ.فهم سلوك المستفيدين: يعزز هذا النموذج فهم السلوك التقني للمستفيدين من التطبيقات الصحية، حيث يوضح كيف تؤثر توقعاتهم (توقع الأداء والجهد) حول جودة الخدمة وفاعلية التطبيق على مستويات الرضا والكفاءة التشغيلية.
ب.دعم فرضيات التسويق: يدعم النموذج فرضيات الدراسة المتعلقة بتأثير خصائص التطبيق (كأحد أبعاد التسويق، مثل سهولة الاستخدام وجودة المعلومات) على جودة الخدمة الصحية ورضا العملاء.
ج.عوامل البيئة التنظيمية: يضيف عنصر الظروف الميسّرة، مما يسمح للبحث بأخذ أهمية العوامل البيئية والتنظيمية في المستشفى (مثل توفر الدعم الفني أو التعليمات الواضحة) في نجاح تبني التطبيق، وهو ما يخدم الجودة التشغيلية.
3.نموذج جودة الخدمة الإلكترونية (E-SERVQUAL)
تم تطوير نموذج E‑SERVQUAL لقياس جودة الخدمات المقدمة عبر القنوات الإلكترونية وتفاعل العميل معها، وذلك من خلال بناء أداة قياس متعددة العناصر.
ويُعد هذا النموذج أساسياً في دراسات التجارة الإلكترونية والخدمات الذكية، حيث يركز على جوانب محددة في البيئة الرقمية لضمان رضا العملاء وفعالية الخدمات الإلكترونية.
أبعاد نموذج E‑SERVQUAL
يشمل النموذج عدة أبعاد متخصصة في الخدمات الرقمية، منها:
أ.الكفاءة والاعتمادية: تقيس مدى سهولة استخدام التطبيق، تصميمه الجيد، وقدرته على إتمام المعاملات بنجاح دون أخطاء. وقد أظهرت الدراسات أن الكفاءة ترتبط مباشرة برضا العملاء وثقتهم في النظام الإلكتروني.
ب.الإيفاء والتنفيذ: يتعلق بقدرة النظام على تقديم ما وعد به من خدمات، مثل حجز المواعيد وتقديم المعلومات بدقة. هذه الأبعاد ضرورية في الخدمات الصحية الرقمية لضمان تقديم خدمة موثوقة.
ج.الاستجابة: تقيس سرعة النظام أو فريق الدعم في معالجة المشاكل وتوفير المعلومات المطلوبة، وهو عامل مهم خاصة في الخدمات الصحية حيث تتطلب الاستجابة الفورية.
د.الأمان والخصوصية: حماية بيانات المرضى والمعاملات المالية والشخصية، وهي من أهم عوامل الثقة لدى المستخدمين في تطبيقات الرعاية الصحية الرقمية.
ه.جودة المعلومات: مدى دقة وموثوقية وحداثة المعلومات المقدمة، وهو أمر حاسم في الخدمات الصحية لضمان تقديم نصائح أو بيانات طبية صحيحة.
و.سهولة الوصول وسهولة الاستخدام: تصميم واجهة المستخدم بطريقة مناسبة لمختلف الفئات العمرية ومستويات المهارة التقنية، ما يعزز تجربة المستخدم ويزيد من معدل تبني الخدمة (Ali & Saeed, 2021; Ighomereho et al., 2022).
صلة النظرية بالدراسة الحالية
نظراً لأن تطبيقات الرعاية الصحية الإلكترونية تُعد شكلاً متقدماً من الخدمات الرقمية، فإن نموذج E‑SERVQUAL يلائم تماماً قياس عدة جوانب مهمة، مثل:
أ.جودة محتوى التطبيق: دقة المعلومات الطبية والتشغيلية وحداثتها، مما يدعم الثقة بالمحتوى المقدم.
ب.سرعة الخدمات والاستجابة: قدرة التطبيق على تقديم الخدمات بسرعة، مع استجابة مناسبة للاستفسارات وحالات الطوارئ، وهو أمر أساسي في الرعاية الصحي. 
ج.سهولة الاستخدام والأمان: ضمان واجهة سهلة الاستخدام وحماية قوية للبيانات، مما يزيد من قبول المستخدمين وثقتهم بالتطبيق (Parasuraman et al., 2005).
يساعد اعتماد هذا النموذج في بناء أبعاد الجودة التشغيلية المرتبطة بالتطبيق، مثل سهولة الاستخدام، الأمان، جودة المعلومات، والاستجابة، وهي جزء من محددات جودة الخدمات الصحية المقدمة ككل.
1.نموذج جودة الخدمة التقليدي (SERVQUAL) 
نموذج SERVQUAL هو أداة متعددة البنود تم تطويرها لتقييم إدراكات المستهلكين لجودة الخدمات في مختلف منظمات الخدمات والتجزئة (Parasuraman, Zeithaml, & Berry, 1988).
الفكرة الأساسية للنموذج هي قياس فجوة الجودة، وهي الفرق بين توقعات العملاء من الخدمة وإدراكهم الفعلي للأداء بعد تلقي الخدمة. ويُعد SERVQUAL الأساس الذي تستند إليه معظم نماذج قياس جودة الخدمة، ويستخدم على نطاق واسع في تقييم جودة الخدمات التقليدية، بما في ذلك الخدمات الطبية والمستشفيات.
يعتمد SERVQUAL على خمسة أبعاد رئيسية تمثل عناصر الجودة التي تؤثر على رضا العملاء (Ighomereho et al., 2022)    
أ.الملموسية: تتعلق بالمظهر المادي للمرافق والمعدات والموظفين ووسائل الاتصال، وتشمل جودة البيئة المادية وتجهيزات الخدمة.
ب.الاعتمادية: القدرة على أداء الخدمة الموعودة بدقة وموثوقية، أي تقديم الخدمة بشكل صحيح في كل مرة.
ج.الاستجابة: الرغبة والقدرة على مساعدة العملاء وتقديم الخدمة بسرعة وفعالية عند الحاجة.
د.الأمان: معرفة الموظفين وقدرتهم على بث الثقة والمصداقية لدى العملاء، بما يشمل الكفاءة المهنية والأمان الوظيفي للعميل.
ه.التعاطف: لإتمام الفردي الذي تقدمه المنشأة لعملائها، والقدرة على فهم احتياجات العملاء المختلفة والتعامل معها بمرونة وحرص (عبد السلام وآخرون، 2024).
تشير الدراسات الحديثة إلى أن جميع هذه الأبعاد تؤثر على رضا العملاء بشكل معنوي، مع تباين الأهمية حسب طبيعة الخدمة، ففي الرعاية الصحية، يُعتبر البعدان “التعاطف” والأمان” من أبرز الأبعاد التي تؤثر على رضا المرضى.
صلة النموذج بالدراسة الحالية
يساعد نموذج SERVQUAL في تقييم جودة الرعاية الصحية التقليدية داخل المستشفيات، ويمكن ربطه بأبعاد التسويق عبر التطبيقات الذكية، مثل:
أ.الاستجابة الإلكترونية وسرعة التفاعل: يمكن الربط بين سرعة التطبيق الرقمي وسرعة تقديم الخدمات في المستشفى، مما يعكس بعد الاستجابة.
ب.كفاءة المواعيد وفعالية التواصل مع الأطباء: يعكس بُعد الاعتمادية والملموسية في جودة الخدمة.
ج.التعاطف والاهتمام الفردي: يمكن تطوير أدوات قياس لتقييم مدى شعور المرضى بالاهتمام والدعم، سواء عبر التفاعل المباشر أو عبر المنصة الرقمية.
باستخدام SERVQUAL جنباً إلى جنب مع E‑SERVQUAL، يمكن للدراسة تطوير أدوات قياس شاملة تغطي جودة الخدمة الصحية الكاملة، الرقمية والمادية، وربط رضا العملاء بالأبعاد التشغيلية المختلفة، مما يعزز القدرة على تحليل الفجوات وتحسين الجودة.
1.نماذج رضا العملاء والثقة الإلكترونية (E-Trust & E-Satisfaction Models)
الثقة الإلكترونية: يقصد بها مدى ثقة المستخدم أو العميل في منصة/خدمة إلكترونية (أو مزود خدمة إلكترونية) بناءً على إدراكه لجوانب مثل أمان البيانات، الخصوصية، مصداقية المنصة، الالتزام بالخدمة، والاحترام. الثقة الإلكترونية تمثل مكوّناً أساسياً في قبول المستخدم للاستمرار باستخدام المنصة أو الخدمة.
الرضا الإلكتروني: تقييم المستخدم لتجربته مع الخدمة الإلكترونية بعد استخدامها، أي مدى رضاه عن جودة الخدمة التي تلقاها فعلياً من حيث سهولة الاستخدام، جودة المعلومات، موثوقية الخدمة، الأمان، وسلاسة التفاعل.
 E‑Trust و E‑Satisfaction هما من المتغيرات الرئيسية التي تؤثر (غالباُ بشكل وسيط أو مباشر) على سلوكيات لاحقة للمستخدم مثل الولاء (e‑loyalty) ، نية الاستخدام المستمر، أو التوصية بالمنصة Berliana, & Albanna, 2022)).
توضح هذه النماذج كيف تتكون لدى العملاء مشاعر الثقة والرضا عند تعاملهم مع المنصات الإلكترونية، والتي تعتبر أهدافاً حيوية للتسويق الرقمي. وتعتبر الرضا والثقة الإلكترونية (E- Satisfaction & E-Trust) يتشكلان بناءً على مجموعة من المحددات أهمها:
أ.جودة المعلومات والأمان والخصوصية: هذه الأبعاد مهمة جداً خاصة في الخدمات الحساسة (كالتجارة، الخدمات المصرفية، الصحة). عندما يشعر المستخدم أن المعلومات دقيقة والبيانات آمنة، تزداد الثقة.
ب.سهولة الاستخدام والتفاعل: عند تصميم واجهة مستخدم سهلة وودودة، ومع خدمة دعم فعالة، يزداد رضا المستخدم، مما يعزز E‑Satisfaction.
ج.مصداقية المنصة: الدور المحوري لسمعة مقدم الخدمة في تعزيز الثقة. (Alnaim et al., 2022) 
صلة هذه النماذج بالدراسة الحالية
أ.عند التعامل مع تطبيق رعاية صحية، من المهم تضمين مقاييس داخل الاستبانة تُقيّم إدراك المستخدم لجودة المعلومات (دقة، حداثة)، الأمان والخصوصية، سهولة الاستخدام، وموثوقية المنصة — لأنها مؤشرات مباشرة لـ E‑Trust وE‑Satisfaction..
ب.بعد قياس E‑Trust وE‑Satisfaction، يمكنك استخدامهما كمتغيرات وسيطة(mediators) بين جودة الخدمة وخصائص التطبيق (مثل الأبعاد من نموذج(E‑SERVQUAL) وبين نتائج مثل نية الاستمرار، رضا عام، ولاء المستخدم.
ج.يساعد في تفسير كيف ولماذا تطبيقات الصحة الذكية تنجح (أو تفشل) من منظور تجربة المستخدم ليس فقط من ناحية التقنية أو المحتوى، بل من ناحية الثقة والرضا.
1.نظرية انتشار الابتكار (Diffusion of Innovation Theory)
تُعد من أهم الأطر النظرية التي تُستخدم في تفسير كيفية تبنّي الأفراد للتقنيات والخدمات الرقمية الجديدة، خاصة في مجالات الصحة الرقمية والتطبيقات الذكية. وترتكز هذه النظرية على افتراض أن تبنّي الابتكار لا يحدث بشكل فوري، وإنما يتم عبر عملية تدريجية تمر بعدة مراحل تبدأ بالوعي وتنتهي بالتبنّي الفعلي.
وتوضح النظرية أن قرار الأفراد باستخدام الابتكار يتأثر بمجموعة من الخصائص الأساسية التي تحدد سرعة وانتشار الابتكار داخل المجتمع، ومن أبرزها:
أ.الميزة النسبية: مدى إدراك المستخدمين للفوائد التي تحققها تطبيقات الرعاية الصحية الذكية مقارنة بالأساليب التقليدية، مثل سهولة الوصول للخدمة، تقليل زمن الانتظار، وتحسين تجربة المريض.
ب.سهولة الاستخدام أو التعقيد: كلما اتسمت التطبيقات الصحية بالبساطة وسهولة الاستخدام، زادت احتمالية قبولها من قبل المستخدمين.
ج.التوافق: مدى توافق التطبيقات الذكية مع احتياجات المستخدمين الصحية، وقيمهم، ونمط حياتهم، والبيئة الصحية التي ينتمون إليها.
د.إمكانية التجربة: قدرة المستخدم على تجربة التطبيق دون مخاطر كبيرة، مما يعزز ثقته ويقلل من مقاومة التغيير.
ه.إمكانية الملاحظة: وضوح النتائج الإيجابية المترتبة على استخدام التطبيق، مثل تحسين جودة الخدمة أو سرعة الاستجابة (عبد العزيز، 2022)، (Min et al., 2021) 
وقد تم التأكيد على صحة هذه الخصائص في السياق الصحي الرقمي من خلال دراسات حديثة:
حيث أوضحت دراسة (Zhao et al. ,2023) أن قبول الجمهور للتطبيقات الصحية عن بُعد يعتمد بشكل كبير على تلك الخصائص السابقة، حيث جاءت الميزة النسبية وسهولة الاستخدام والتوافق من أهم المحددات المؤثرة في نية الاستخدام والاستمرار فيه. كما أكدت دراسة (Salam, 2024) الأبعاد الأساسية لـنظرية انتشار الابتكار، حيث أوضحت أن تبنّي التطبيقات الصحية الرقمية في المجتمعات النامية يتأثر بدرجة إدراك المستخدمين لقيمة الابتكار وفائدته العملية، بالإضافة إلى العوامل الاجتماعية والثقافية. وخلصت الدراسة إلى أن الميزة النسبية، والتوافق، وإمكانية التجربة هي محركات حاسمة لقرار تبنّي التطبيقات الصحية.
وبتطبيق هذه النظرية على هذه الدراسة، فإن اعتماد المستشفيات الخاصة بمدينة الرياض على التسويق عبر تطبيقات الهواتف الذكية يُمثل ابتكارًا رقميًا يتأثر بدرجة إدراك العملاء لفوائده وسهولة استخدامه، الأمر الذي ينعكس إيجابًا على مستوى التبنّي وتحسين جودة الخدمات الطبية ورضا العملاء والكفاءة التشغيلية.
المحور الخامس: الدراسات السابقة وتحديد الفجوة البحثية:
أولاً: الدراسات المرتبطة بالمتغير المستقل (التسويق عبر التطبيقات الذكية)
[bookmark: _Hlk217893804]1- دراسة الحربي وآخرون Alharbi et al (2021) والتي بعنوان: " تقييم تطبيق الصحة الإلكترونية (صحة): دراسة مقطعية في المملكة العربية السعودية"
تناولت هذه الدراسة تقييم فعالية تطبيق "صحة" التابع لوزارة الصحة السعودية في تحسين تقديم الرعاية الصحية، حيث اعتمدت المنهج الوصفي التحليلي على عينة من (528) مشاركاً من مستخدمين وغير مستخدمين لتطبيق صحة بالمملكة العربية السعودية عبر استبيان باستخدام نماذج جوجل (Google Forms)، وأظهرت النتائج تفوق مستخدمي التطبيق في سهولة الوصول إلى الخدمة ومستوى الرضا والكفاءة التشغيلية مقارنة بغير المستخدمين، بينما ارتبطت المشكلات التقنية بانخفاض جودة التجربة. وتشير هذه النتائج إلى الدور المباشر للتطبيقات الصحية الذكية في تحسين جودة الخدمات الطبية، وهو ما يتسق مع توجه الدراسة الحالية التي تفحص أثر التسويق عبر التطبيقات الذكية على جودة الخدمات الطبية في مستشفيات القطاع الخاص بالرياض، وأوصت الدراسة بزيادة حملات التوعية والإعلانات لرفع مستوى استخدام التطبيق، ومعالجة المشاكل التقنية لتحسين فعالية التطبيق ورضا المستخدمين تعزيز ثقة الجمهور في التكنولوجيا الصحية من خلال التعليم، وأخذ الفروقات بين الجنسين في الاعتبار عند تطوير استراتيجيات التطبيقات الصحية.
2- دراسة جاغديب سينغلا آخرون Singla et al. (2022) والتي بعنوان: " التسويق عبر وسائل التواصل الاجتماعي في قطاع الرعاية الصحية: الفوائد والتحديات"
وحيث قامت الدراسة بتحليل دور التسويق عبر وسائل التواصل الاجتماعي في قطاع الرعاية الصحية، حيث استخدمت الدراسة المنهج الوصفي التحليلي بالاعتماد على عينة من مستخدمي وسائل التواصل الاجتماعي بالهند عبر مواقع منظمات الصحة العامة والمستشفيات وقطاع الأعمال والتسويق والعلوم الاجتماعية، وأظهرت نتائج الدراسة وجود أثر إيجابي معنوي للتسويق الصحي عبر وسائل التواصل الاجتماعي في تحسين وعي المرضى بالخدمات الصحية وتعزيز تجربتهم مع مقدمي الرعاية. وتنسجم هذه النتائج مع الدراسة الحالية من حيث تأكيد أهمية القنوات الرقمية الحديثة كأداة فعالة للتواصل والتسويق الصحي، وأوصت الدراسة بمساعدة المرضى على أن يصبحوا أكثر وعياً، وأكثر قدرة على المشاركة في علاجهم، وأكثر استعداداً للتعاون مع أخصائي الرعاية الصحية لوضع خطط رعاية تناسب احتياجاتهم الخاصة، كما توصي بضرورة تعامل الشركات وممارسي الرعاية الصحية الحذر مع المعلومات الشخصية على وسائل التواصل الاجتماعي، وأن ينصتوا جيداً قبل النشر وبعده.
3- دراسة آل مسعود، إبراهيم مناحي؛ وفاضل، هشام قاسم (2022) والتي بعنوان: "تحليل العلاقة بين التسويق الصحي الإلكتروني وزيادة القدرة التنافسية للمنظمات الصحية: دراسة وصفية على قطاع الشؤون الصحية بمحافظة بيشة - المملكة العربية السعودية"
حيث استهدفت تحليل العلاقة بين التسويق الصحي الإلكتروني وزيادة القدرة التنافسية للمنظمات الصحية بمحافظة بيشة بالمملكة العربية السعودية، باستخدام المنهج الوصفي التحليلي على عينة مكونة من (248) موظفاً بمحافظة بيشة عبر الاستبانة، وأظهرت النتائج وجود علاقة طردية ذات دلالة إحصائية بين تفعيل التسويق الإلكتروني وتحقيق الميزة التنافسية، مقابل علاقة عكسية مع غياب الوعي المؤسسي. وتدعم هذه النتائج أهمية التسويق الإلكتروني في تحسين أداء المؤسسات الصحية، وهو ما يتوافق مع أهداف الدراسة الحالية، وأوصت الدراسة وتوصي الدراسة بتعزيز الدعم الفني والتقني الملائم لطبيعة الخدمات الإلكترونية بمديرية الشئون الصحية ببيشة، وأن يكون هناك توافق بين الخدمات التسويقية الإلكترونية والخدمات الفعلية بمديرية الشئون الصحية ببيشة، كما توصي بزيادة الاعتماد على عمليات التسويق الإلكتروني في جميع المنظمات الصحية بمحافظة بيشة، والاهتمام بإعداد كوادر تسويقية متخصصة في تسويق الخدمات الصحية.
4- دراسة بداش، صباح (2023) والتي بعنوان: " التسويق عبر الهاتف وأثره على رضا عملاء الخدمات الصحية لمخبر البيبان- فرع البلاد بوسط برج بوعريج"
هدفت هذه الدراسة التعرف على أثر التسويق عبر الهاتف على رضا عملاء الخدمات الصحية، حيث اعتمدت المنهج الوصفي التحليلي على عينة من (133) مراجعاً صحياً في الجزائر من المترددين على مخبر البيبان الصحي بوسط برج بوعريريج بالجزائر عبر الاستبانة، وأظهرت النتائج وجود ارتباط موجب ذات دلالة معنوية بين المزيج التسويقي الصحي ورضا العملاء، وخاصة خدمة الحجز المسبق عبر الهاتف. وتؤكد هذه النتائج أهمية أدوات التسويق الذكي في تحسين رضا العملاء، بما يتسق مع توجه الدراسة الحالية، وأوصت الدراسة بالاهتمام بدراسة سلوك العملاء بهدف اختيار التوقيت المناسب للاستهداف، واهتمام بتطوير استخدام أنشطة التسويق المباشرة الأخرى، كما أوصت بالتخطيط لتفعيل العلاقات العامة بين المخبر وعملائه
5- دراسة البدوي، سماح السيد (2024) والتي بعنوان: " دور التسويق بالمحتوي عبر وسائل التواصل الاجتماعي في تحقيق مربع التسويق الذهبي بالتطبيق على عملاء تطبيقات الخدمات الصحية الرقمية، المجلة العلمية للدراسات التجارية والبيئية"
حيث تناولت هذه الدراسة دور التسويق بالمحتوى عبر وسائل التواصل الاجتماعي في تحقيق مربع التسويق الذهبي، باستخدام المنهج الوصفي التحليلي على عينة من (384) مستخدماً لتطبيقات الخدمات الصحية الرقمية في مصر  عبر الاستبانة،  وأظهرت النتائج وجود تأثير معنوي لأبعاد التسويق بالمحتوى على الصورة الذهنية ورضا العملاء وولائهم، مما يدعم أهمية المحتوى الرقمي في التسويق الصحي، وهو ما يتكامل مع متغيرات الدراسة الحالية، وأوصت الدراسة بضرورة اهتمام منصات الخدمات الصحية بتسويق المحتوى، والعمل على تميز المحتوى، وانشاء المحتوى بلغة بسيطة وسهلة تتناسب مع ثقافة العملاء، كما توصي بتشكيل فرق عمل لتطوير المحتوى، وتفعيل المرونة في أداء الخدمة، وكذلك تنويع المحتوى
6- دراسة الصراري، عبد الله وآخرون (2024) والتي بعنوان: "أثر التسويق الإلكتروني للخدمات الصحية في كسب رضا المرضى: دراسة ميدانية على المستشفيات اليمنية الخاصة العاملة بمدينة رداع"
تناولت هذه الدراسة أثر التسويق الإلكتروني للخدمات الصحية في كسب رضا المرضى بالمستشفيات اليمنية الخاصة، حيث استخدمت المنهج الوصفي التحليلي على عينة من (51) مريضاً ممن يتلقون العلاج من المستشفيات اليمنية الخاصة العاملة بمدينة رداع باليمن عبر الاستبانة، وأظهرت النتائج وجود علاقة إيجابية ذات دلالة إحصائية بين التسويق الإلكتروني ورضا المرضى، باستثناء تسعير الخدمات عبر الإنترنت. وتدعم هذه النتائج فرضية الدراسة الحالية حول تأثير التسويق الرقمي في جودة الخدمات الصحية، وأوصت الدراسة بعقد دورات تدريبية خاصة بالتسويق للعاملين بالمستشفى، واستقطاب الكوادر الفنية المدربين على التقنيات التكنولوجية، والاهتمام بالعنصر البشري من العاملين، كما أوصت بإجراء دراسات حول تطور التكنولوجيا المستخدمة في تطوير إدارة المستشفيات خاصة التسويق الإلكتروني للخدمات الصحية.
ثانياً: الدراسات التي تناولت واقع استخدام التطبيقات الذكية في الرعاية الصحية
7- دراسة الفايدي، أحمد عطية (2021) والتي بعنوان: " أثر التطبيقات الذكية على الرعاية الصحية"
دراسة أثر التطبيقات الذكية على الرعاية الصحية في المستشفى الجامعي بجامعة الملك عبد العزيز، باستخدام المنهج الوصفي التحليلي على عينة من (316) موظفاً من العاملين بالمستشفى الجامعي بجامعة الملك عبد العزيز بالمملكة العربية السعودية عبر الاستبانة، وأظهرت النتائج أن تطبيق "شفاء" أصبح قناة فعالة للتواصل بين مقدمي الخدمة والمستفيدين، مما يعزز جودة الرعاية الصحية. وتدعم هذه النتائج توجه الدراسة الحالية نحو أهمية التطبيقات الذكية في تحسين الخدمات الطبية، وأوصت الدراسة بتدريب العاملين على استخدام التطبيقات الذكية، وسن القوانين التي تضمن حقوق المستخدمين، ومواكبة التقنيات الحديثة في مجال البرمجيات
8- دراسة الطراونة، محمد زكي (2022) والتي بعنوان: "التحقيق في العوامل المؤثرة على قبول تطبيقات الهواتف الذكية لخدمات الرعاية الصحية في سياق مستشفيات وزارة الصحة الأردنية "
أشارة هذه دراسة عن العوامل المؤثرة على قبول تطبيقات الصحة النقالة في مستشفيات وزارة الصحة الأردنية، باستخدام المنهج الوصفي التحليلي على عينة من (462) مستخدما حاليا أو محتملا لهذه التطبيقات بمستشفيات وزارة الصحة الأردنية بالأردن عبر استبانة إلكترونية، وأظهرت النتائج أن الأداء المتوقع والثقة والخوف من جائحة كورونا كان لها تأثير مباشر على نية الاستخدام. وتنسجم هذه النتائج مع اعتماد الدراسة الحالية على النظريات المفسرة لتبني التكنولوجيا، وأوصت الدراسة بتطوير الجيل التالي من تطبيقات الصحة المحمولة، والتركيز على احتياجات المرضى في البلدان النامية.
9- دراسة ليو يي، ووانغ شياو Liu & Wang (2021) والتي بعنوان: "تطبيق الخدمات الطبية الذكية عبر الهواتف المحمولة في إدارة رعاية صحة الأمومة"
بحثت الدراسة الصينية في تطبيق الخدمات الطبية الذكية في إدارة رعاية صحة الأم، معتمدةً المنهج الوصفي التحليلي على عينة من (200) سيدة حامل عبر المقابلات والسجلات الصحية، وتوصلت النتائج إلى أن استخدام التطبيقات يسهل الحصول على المعرفة الصحية وتحسين جودة إدارة الصحة المنزلية. ويعزز هذا من منطلق الدراسة الحالية حول قدرة التطبيقات الذكية على تحسين جودة الرعاية الطبية من خلال تسهيل الوصول للمعلومات، وأوصت الدراسة بضرورة وضع منهج لمساعدة الأمهات على الأنترنت، وتكثيف دورات التثقيف الصحي عبر الهواتف المحمولة
10- دراسة عامر، سارة وآخرون Amer, S e.t al (2022) والتي بعنوان: "مدى انتشار استخدام تطبيقات الصحة عبر الهاتف المحمول ومحدداته: دراسة وصفية وطنية"
دراسة وطنية بالسعودية، حدد. (2022) انتشار ومحددات استخدام تطبيقات الصحة النقالة، مستخدماً المنهج الوصفي التحليلي على عينة من (679) مشاركاً بالغاً من سكان المملكة العربية السعودية عبر استبانة إلكترونية، وكشفت النتائج أن معدل الانتشار بلغ 47.9%، وأن العوامل الديموغرافية تؤثر بشكل ملحوظ في الاستخدام. وتفيد هذه النتائج الدراسة الحالية في فهم طبيعة المستخدمين واحتياجاتهم عند تصميم استراتيجيات التسويق عبر التطبيقات، وأوصت الدراسة إطلاق حملات تثقيف صحي وطنية لزيادة الوعي بأهمية وفوائد تطبيقات الصحة، واستخدام وسائل التواصل الاجتماعي ومقدمي الرعاية الصحية كأدوات تسويقية للتطبيقات الجديدة، كما أوصت الدراسة بتطوير التطبيقات لتلبية احتياجات الجمهور وتحسين سهولة الاستخدام، ووضع معايير قياسية لتقييم واختيار التطبيقات الصحية ذات الجودة العالية.
11- دراسة الفيفي، إيمان محمد (2023) والتي بعنوان: " دور تقنية الواقع المعزز في دعم نظم إدارة المعلومات الصحية"
تناولت هذه الدراسة دور تقنية الواقع المعزز في دعم نظم المعلومات الصحية بجامعة الملك عبد العزيز بجدة، حيث استخدمت منهج دراسة الحالة وتحليل المحتوى، وتكونت عينة الدراسة برنامج المعلومات الصحية (DHIS2) من جامعة الملك عبد العزيز بجدة عبر البرمجيات، أظهرت النتائج قدرة التقنيات الحديثة على توفير الوقت والجهد رغم ضعف تطبيقها في بعض النظم الحالية. وتؤكد هذه النتائج على الإمكانات التقنية المتاحة للتطبيقات الذكية التي تبحثها الدراسة الحالية في تحسين جودة التشخيص والعلاج، وأوصت الدراسة بضرورة تطبيق تقنية الواقع المعزز في نظام (DHIS2) من أجل تحسين جودة النتائج الصحية في البلدان المنخفضة والمتوسطة الدخل وتعزيز الشراكات مع الجهات ذات الدخل المنخفض والمتوسط، ومع الخبراء التقنيين واستغلال طفرة النظام، واستكمال المجال البحثي في قياس مدى دعم تقنية الواقع المعزز للأنظمة الصحية الأخرى
[bookmark: _Hlk217894860]12- دراسة مؤمنة، اعتماد محمد صالح (2023) والتي بعنوان: "تقييم استخدام التطبيقات الصحية لمرتادي العيادات الخارجية ومراكز الرعاية الصحية الأولية بالرياض"
التي استهدفت تقييم استخدام التطبيقات الصحية بمدينة الرياض، معتمدةً المنهج الوصفي المسحي على عينة من (517) مراجع صحي وممارس للعيادات بالعيادات الخارجية لمدينة الملك عبد الله الطبية بالرياض، ومن الأدوات عبر الاستبانة، وأظهرت النتائج أن 64% من العينة يستخدمون التطبيقات لمتابعة حالاتهم الصحية، مع وجود تأثير إيجابي على أوضاعهم الصحية. وتتفق هذه الدراسة مع البحث الحالي في النطاق الجغرافي (الرياض)، مما يعزز من قيمة النتائج حول دور التطبيقات في تحسين جودة الخدمة، وأوصت الدراسة برفع مستوى الوعي الصحي لدى افراد المجتمع لتحسين جودة الحياة.
13- دراسة عبد الحميد، آيات شعبان؛ وأبو الخير، زينب حسن (2024) والتي بعنوان: "عبد الحميد، آيات شعبان؛ وأبو الخير، زينب حسن. (2024). تطبيقات الهواتف المحمولة والخدمات الطبية المصرية"
دراسة فقد قيمت تطبيقات الخدمات الطبية في مصر، مستخدمةً منهج تحليل المحتوى لـ (17) تطبيقاً طبياً عبر قائمة مراجعة، وأظهرت لنتائج تحقق معايير الجودة بنسبة 77.4%، مما يدل على كفاءة الأداء والمنافسة القوية في سوق التطبيقات. ويدعم هذا توجه الدراسة الحالية في أهمية الالتزام بمعايير الجودة عند التسويق للخدمات الطبية عبر التطبيقات الذكية، وأوصت الدراسة يجب أن تحافظ التطبيقات التي سجلت أعلى القيم، على معاييرها العالية والعمل على تشجيع ثقافة التحسين المستمر؛ بينما التطبيقات التي سجلت أدنى القيم في بعض المعايير بضرورة التركيز على تحسين هذه الجوانب.
14- دراسة عجينة، منال عبد الرحمن (2024) والتي بعنوان: " استخدام التطبيقات الذكية وخاصة تطبيق (صحتي) على خدمات الرعاية "
تناولت دراسة مطبقة على محافظة القريات بالسعودية، أثر تطبيق "صحتي" على الرعاية الصحية، معتمداً المنهج الوصفي التحليلي على عينة من (424) فرداً من المقيمين بمحافظة القريات والمناطق الرئيسية، منهم (213) من المقيمين بمحافظة القريات، و(211) من المقيمين بالمناطق الرئيسية بالمملكة العربية السعودية عبر استبانة إلكترونية، وأظهرت النتائج أن خدمة حجز المواعيد هي الأكثر استخداماً، مع وجود رضا عام عن سهولة التطبيق. ويتسق هذا مع متغيرات الدراسة الحالية التي تفحص أثر تسهيل إدارة المواعيد عبر التطبيقات على جودة الخدمات الطبية، وأوصت الدراسة تطوير البرنامج بصفة مستمرة وإمكانية عمله دون رابط الانترنت، وتطوير البنية التحتية التكنولوجية، وزيادة سرعة الأنترنت بالمناطق البعيدة عن المدن الرئيسية، كما أوصت بتوفير نشرة إرشادية لطريقة استخدام التطبيق، تسهيل آلية حجز المواعيد، والاهتمام بمتابعة جدولة الأطباء بالتطبيق بشكل دوري، وتوفير خاصية الدعم الفني.
ثالثاً: الدراسات التي تناولت العلاقة بين (المتغيرين معاً) التسويق/التطبيقات وجودة الخدمة
15- دراسة تي تشام وآخرون Cham et al (2021) والتي بعنوان: " التسويق والتأثيرات الاجتماعية والعلامة التجارية للمستشفيات ونية السلوك لدى السياح الطبيين: منظور ما قبل الاستهلاك الخدمي وما بعده"
بحثت دراسة (2021) في تأثير التسويق الرقمي وصورة العلامة التجارية للمستشفى على جودة الخدمة في الصين، مطبقةً المنهج الوصفي التحليلي على عينة من (294) سائحاً طبياً بالصين عبر استبانة إلكترونية. وأكدت النتائج وجود أثر إيجابي للتسويق الرقمي على جودة الخدمة والرضا. وتدعم هذه الدراسة الإطار النظري للبحث الحالي في ربط التسويق عبر التطبيقات بتحسين مخرجات الجودة والرضا لدى المرضى بمستشفيات الرياض، وأوصت الدراسة بوضع المستشفيات استراتيجيات لتحسين جودة خدماتها باستمرار لتعزيز رضا السائحين الطبيين، وقيمتهم المُدركة، وثقتهم بالكوادر الطبية، وتنمية مهارات جودة الخدمة وخدمة العملاء لدى الأطباء والكوادر الطبية.
16- دراسة ايمان إتواي، فاطمة كامل Etway & Kamel (2021) والتي بعنوان: " العلاقة بين التسويق الإلكتروني لخدمات الرعاية الصحية وصورة المستشفى كما يدركها طاقم التمريض"
تناولت دراسة (2021) العلاقة بين التسويق الإلكتروني وصورة المستشفى، مستخدمةً المنهج الوصفي الارتباطي على عينة من (100) ممرض وممرضة بمستشفيات القصر العيني بمصر عبر الاستبيان، وخلصت النتائج إلى وجود علاقة موجبة ذات دلالة إحصائية بين التسويق الإلكتروني وتحسين صورة المستشفى وجودة التواصل. ويتفق هذا مع توجه الدراسة الحالية في اعتبار التسويق عبر التطبيقات وسيلة لتعزيز جودة الخدمة، وأوصت الدراسة بتطوير أساليب التسويق الإلكتروني لضمان مستويات مقبولة من التفاعل بين العملاء ومقدمي الخدمات، والتعاقد مع شركات خاصة لتصميم مواقع إلكترونية.
17- دراسة سونغ تيان Song et al (2021) والتي بعنوان: " قياس نجاح الاستمرار في استخدام المرضى لخدمات الصحة المتنقلة في الإدارة الذاتية للأمراض المزمنة: تطوير النموذج والتحقق من صلاحيته"
والتي طورت نموذجاً لقياس نجاح استمرار استخدام تطبيقات خدمات الصحة النقالة بالصين، معتمدةً المنهج الوصفي التحليلي على عينة من (129) مريضاً يستخدمون تطبيقاً لإدارة ارتفاع ضغط الدم مستشفى نينغشيا الطبي العام بالصين عبر الاستبانة. وأثبتت النتائج أن جودة الخدمة ورضا المستخدم هما المكونان الأساسيان لنيه الاستمرار في الاستخدام،  وتؤكد هذه الدراسة العلاقة الوثيقة التي تبحثها الدراسة الحالية بين جودة الخدمة الطبية واستمرارية التفاعل التسويقي عبر التطبيقات الذكية، وأوصت الدراسة بالتركيز على تحسين جودة الخدمة (دعم مقدمي الرعاية)، وتوفير معلومات موثوقة (جودة المعلومات)، وتصميم نظام سهل الاستخدام (جودة النظام)، والاستمرار في تزويد المرضى بمعلومات تعليمية محدثة لزيادة وعيهم، وتقديم ملاحظات (Feedback) للمرضى حول حالتهم الصحية عبر التطبيق لتحفيزهم على الاستمرار في الاستخدام.
18- دراسة زعلوك، أسماء هارون (2023) والتي بعنوان: " ممارسات التسويق التفاعلي ودورها في تحسين جودة الخدمة الصحية "دراسة تطبيقية على مستشفيات محافظة مطروح"
والتي استهدفت ممارسات التسويق التفاعلي ودورها في تحسين جودة الخدمة الصحية بمحافظة مطروح بمصر، حيث طبقت المنهج الوصفي التحليلي على عينة من (348) مريضاً من المرضى والمترددين على مستشفيات محافظة مطروح بمصر عبر الاستبانة، وتوصلت النتائج إلى وجود علاقة ذات دلالة إحصائية بين أبعاد التسويق التفاعلي وجودة الخدمة الصحية. وتدعم هذه النتائج فرضية الدراسة الحالية حول أثر التفاعل المباشر عبر التطبيقات في رفع مستوى الجودة والرعاية المقدمة، وأوصت الدراسة بوضع تصور مقترح لخطوات ممارسات التسويق التفاعلي، وضرورة الإسراع في القيام بممارسات التسويق التفاعلي
19- دراسة راؤول موناريز وآخرون Monárrez et al (2023) والتي بعنوان: "تأثير تطبيقات الهواتف المحمولة على رضا المرضى والتزامهم بالعلاج في جراحات استبدال المفاصل الكلي: مراجعة منهجية وتحليل تلوي"
استهدفت الدراسة إجراء. مراجعة منهجية وتحليلاً تلوياً لتقييم تأثير التطبيقات النقالة على رضا المرضى والالتزام بالعلاج، شملت (12) دراسة دولية و(9521) مريضاً من عدة دول (معظمها في الولايات المتحدة ودول أخرى) عبر الاستبيانات، وأثبتت النتائج أن التطبيقات مرتبطة بزيادة الرضا والامتثال للبروتوكولات العلاجية. ويعزز هذا من منطلقات الدراسة الحالية في أن التطبيقات الذكية تساهم في تحسين جودة الخدمة من منظور رضا العميل والنتائج الطبية، وأوصت الدراسة بالتحقق من تأثير التطبيقات على مقاييس مثل مضاعفات ما بعد الجراحة ومعدلات إعادة الإدخال للمستشفى.
20- دراسة هان تيان وآخرون قيم Han et al (2024) والتي بعنوان: " جودة الخدمة ورضا المرضى عن المستشفيات الإلكترونية في الصين: تقييم مقطعي باستخدام استبانة جودة الخدمة"
استهدفت هذه الدراسة جودة الخدمة ورضا المرضى في المستشفيات عبر الإنترنت باستخدام نموذج SERVQUAL، دراسة مسحية بالصين أجريت على عينة من (1481) مشاركاً منهم 758 استخدموا خدمات مستشفيات الإنترنت عبر استبانة إلكترونية،  وأكدت  النتائج أن جميع أبعاد جودة الخدمة (الملموسية، الموثوقية، الاستجابة، الضمان، التعاطف) مرتبطة إيجابياً بالرضا للمرضي، وتدعم هذه الدراسة ضرورة استخدام معايير الجودة المعتمدة في تقييم أثر التطبيقات الذكية كما هو مخطط له في البحث الحالي،  وأوصت الدراسة بالتركيز مستشفيات الإنترنت على تضييق الفجوات بين الجودة المتوقعة والمدركة، وتحديداً في موثوقية التشخيص وسرعة الاستجابة ووضوح مسارات التغذية الراجعة، كما يجب تعزيز الترويج لمستشفيات الإنترنت لزيادة إلمام المرضى بها ورغبتهم في استخدامها.
21- دراسة عبد العزيز، حمدي جمعة؛ والعتيبي (2024) والتي بعنوان: " دور التسويق الالكتروني في تحسين جودة الخدمات الصحية في المملكة العربية السعودية "دراسة تطبيقية "
استهدفت دراسة في دور التسويق الإلكتروني في تحسين جودة الخدمات الصحية بالسعودية، مطبقةً المنهج الوصفي التحليلي على عينة من (379) من المدراء ورؤساء الأقسام ومسؤولي التسويق بقطاعات وزارة الصحة بالطائف بالمملكة العربية السعودية عبر الاستبانة،  وأظهرت النتائج وجود علاقة معنوية بين التسويق الإلكتروني وأبعاد الجودة (الاعتمادية والاستجابة والضمان والجوانب الملموسة والتعاطف) وتدعم هذه النتائج بشكل مباشر أهداف الدراسة الحالية التي تفحص أثر التسويق عبر التطبيقات الذكية على جودة الخدمات الطبية مجتمعة في مستشفيات القطاع الخاص بالرياض، وأوصت  الدراسة بتطوير وسائل التسويق الإلكترونية وتطوير برامج الانترنت، وربط الخطط التدريبية بنتائج التسويق الإلكتروني بالمستشفيات، وتصميم برامج تدريبية تعزز القدرات التسويقية للعاملين.
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	المنهج الوصفي التحليلي.
	(51) مريضاً.
	مدينة رداع باليمن.
	الاستبانة.
	علاقة إيجابية بين التسويق الإلكتروني والرضا باستثناء التسعير الذي كان تأثيره عكسياً.

	المحور الثاني: الدراسات التي تناولت واقع استخدام التطبيقات الذكية في الرعاية الصحية.

	1-
	الفايدي (2021).
	أثر التطبيقات الذكية على الرعاية الصحية.
	تقييم أثر تطبيق “شفاء”.
	المنهج الوصفي التحليلي.
	(316) موظفًا.
	المستشفى الجامعي جامعة الملك عبد العزيز بالمملكة العربية السعودية.
	الاستبانة.
	شفاء أصبح قناة فعّالة للتواصل بين مقدمي الخدمة والمستفيدين.

	2-
	الطراونة (2022).
	التحقيق في العوامل المؤثرة على قبول تطبيقات الهواتف الذكية لخدمات. الرعاية الصحية في سياق مستشفيات وزارة الصحة الأردنية: دليل تجريبي من عصر الأزمة.
	تحديد عوامل قبول التطبيقات الصحية.
	المنهج الوصفي التحليلي
	(462) مستخدماً.
	مستشفيات وزارة الصحة الأردنية بالأردن.
	استبانة الكترونية.
	الأداء المتوقع والثقة والخوف من كورونا أثرت إيجاباً على نية الاستخدام.

	3-
	Liu&
Wang (2021).
	تطبيق الخدمات الطبية الذكية المتنقلة في إدارة رعاية صحة الأم.
	تحسين الرعاية الصحية للحوامل..
	المنهج الوصفي التحليلي.
	(200) سيدة من الحوامل.
	الصين.
	المقابلات والسجلات الصحية.
	التطبيقات حسّنت الرعاية المنزلية والنتائج الصحية.

	4-
	Amer et al. (2022).
	انتشار ومحددات استخدام تطبيقات الصحة النقالة: دراسة وصفية وطنية .
	قياس الانتشار ومحدداته.
	المنهج الوصفي التحليلي.
	(679) مشاركاً بالغاً من سكان المملكة العربية السعودية.
	المملكة العربية السعودية.
	استبانة الكترونية.
	الانتشار 47.9%؛ المتغيرات الديموغرافية الأكثر تأثيراً.

	5-
	الفيفي (2023).
	دور الواقع المعزز في دعم نظم المعلومات الصحية.
	دراسة واقع استخدام الواقع المعزز.
	منهج تحليل المحتوى ومنهج دراسة الحالة.
	برنامج المعلومات الصحية (DHIS2.
	جامعة الملك عبد العزيز جدة.
	البرمجيات.
	الواقع المعزز يسهّل الوقت والجهد، ولم يُطبق في DHIS2 رغم وجود تقنيات مشابهة.

	6-
	مؤمنة (2023).
	تقييم استخدام التطبيقات الصحية لمرتادي العيادات الخارجية ومراكز الرعاية الصحية الأولية في مدينة الرياض.
	قياس اهتمام المجتمع باستخدام التطبيقات الصحية.
	المنهج الوصفي المسحي.
	 (517) مراجع صحي وممارس للعيادات
	العيادات الخارجية لمدينة الملك عبد الله الطبية بالرياض.
	الاستبانة.
	64% يستخدمون التطبيقات؛ 40% فقط تحسّنت حالتهم الصحية.

	7-
	عبد الحميد وأبو الخير (2024).
	تطبيقات الهواتف المحمولة والخدمات الطبية المصرية.
	تقييم جودة التطبيقات الطبية المصرية
	منهج تحليل المحتوى.
	(17) تطبيق من التطبيقات الطبية المجانية. بمتجري غوغل بلاي، وآب ستور.
	جمهورية مصر العربية.
	قائمة مراجعة.
	تحقق 77.4% من المعايير؛ تطبيق العزبي في المرتبة الأولى.

	8-
	عجينة (2024).
	استخدام التطبيقات الذكية وخاصة تطبيق (صحتي) على خدمات الرعاية الصحية في مراكز الرعاية الأولية بمحافظة القريات.
	قياس أثر تطبيق صحتي.
	المنهج الوصفي التحليلي.
	(424) فرداً من المقيمين بمحافظة القريات والمناطق الرئيسية، منهم (213) من المقيمين بمحافظة القريات، و(211) من المقيمين بالمناطق الرئيسية.
	محافظة القريات، المملكة العربية السعودية.
	استبانة إلكترونية.
	صحتي الأكثر استخداماً؛ فروق لصالح سكان المناطق الرئيسية في السهولة والرضا.

	المحور الثالث: الدراسات التي تناولت العلاقة بين التسويق/التطبيقات وجودة الخدمة (المتغيرين معاً)

	1-
	cham et al. (2021).
	التسويق والتأثيرات الاجتماعية، وعلامة المستشفى التجارية، والنوايا السلوكية للسياح الطبيين: منظور الاستهلاك قبل وبعد الخدمة.
	دراسة أثر الإعلان والسوشيال على صورة المستشفى.
	المنهج الوصفي التحليلي.
	(294) سائح طبي من الصين.
	الصين.
	استبانة إلكترونية.
	تأثير إيجابي على الصورة، والثقة تؤثر في العلاقة بين الجودة والرضا.

	2-
	Etway & Kamel (2021).
	العلاقة بين التسويق الإلكتروني لخدمات الرعاية الصحية وصورة المستشفى من وجهة نظر الممرضات.
	قياس العلاقة بين التسويق والصورة.
	المنهج الوصفي الارتباطي.
	(100) من الممرضين والممرضات بمستشفيي القصر العيني التعليمي.
	مستشفى القصر العيني الجديد بالقاهرة.
	استبيان التسويق واستبيان صورة المستشفى.
	علاقة موجبة ذات دلالة بين التسويق الإلكتروني وصورة المستشفى.

	3- 
	Song et al. (2021)
	قياس نجاح استمرار استخدام المرضى لخدمات الصحة النقالة للإدارة الذاتية للحالات المزمنة: تطوير نموذج والتحقق من صحته.
	تطوير نموذج لقياس الاستمرار.
	  الوصفي التحليلي.
	(129) مريضاً يستخدمون تطبيقاً لإدارة ارتفاع ضغط الدم.
	مستشفى نينغشيا الطبي العام بالصين.
	الاستبانة.
	جودة الخدمة ورضا المستخدم يحددان نية الاستمرار.

	4-
	زعلوك (2023).
	ممارسات التسويق التفاعلي ودورها في تحسين جودة الخدمة الصحية "دراسة تطبيقية على مستشفيات محافظة مطروح..
	قياس أثر التسويق التفاعلي.
	المنهج الوصفي التحليلي.
	من (348) من المرضى والمترددين على مستشفيات محافظة مطروح.
	مستشفيات محافظة مطروح، بمصر.
	الاستبانة.
	علاقة معنوية بين التسويق التفاعلي وجودة الخدمة.

	5-
	Monárrez et al. (2023).
	 تأثير التطبيقات النقالة على رضا المرضى والالتزام بالعلاج في جراحة استبدال المفاصل الكلي: مراجعة منهجية وتحليل تجميعي.
	تحليل منهجي وتجميعي.
	المنهج التلوي.
	(12)دراسة شملت ما مجموعه (9521) مريضاً.
	: من عدة دول (معظمها في الولايات المتحدة ودول أخرى).
	الاستبانة.
	زيادة رضا المرضى والالتزام بالعلاج.

	6-
	Han et al. (2024).
	جودة الخدمة ورضا المرضى في المستشفيات عبر الإنترنت في الصين: تقييم مقطعي باستخدام استبيان جودة الخدمة.
	تقييم العلاقة بين جودة الخدمة والرضا.
	المنهج المسحي.
	(1481) مشاركاً (منهم 758 استخدموا خدمات مستشفيات الإنترنت).
	الصين.
	استبانة إلكترونية.
	جميع أبعاد الجودة كانت مرتبطة إيجابياً بالرضا.

	7-
	عبد العزيز والعتيبي (2024).
	دور التسويق الإلكتروني في تحسين جودة الخدمات الصحية في المملكة العربية السعودية "دراسة تطبيقية".
	قياس العلاقة بين التسويق الإلكتروني وجودة الخدمة.
	المنهج الوصفي التحليلي.
	(379) من المدراء ورؤساء الأقسام ومسؤولي التسويق بقطاعات وزارة الصحة بالطائف.
	وزارة الصحة بمدينة الطائف. بالمملكة العربية السعودية.
	الاستبانة.
	علاقة معنوية بين التسويق وجودة الخدمة بكل أبعادها.



التعقيب على الدراسات السابقة
من خلال استعراض الدراسات السابقة الواردة أعلاه، يمكن للباحث رصد ما يلي:
1. من حيث الموضوع والهدف
أظهرت الدراسات السابقة مثل (البدوي، 2024؛ عبد العزيز والعتيبي، 2024) اتفاقاً على الدور الإيجابي لأدوات التسويق الرقمي والتطبيقات الذكية في تحسين جودة الخدمات وتعزيز رضا العملاء. وتتفق الدراسة الحالية مع نتائج دراسات (مؤمنة، 2023؛ الفايدي، 2021) في التركيز على التطبيقات الذكية كقناة للتواصل، إلا أنها تتميز بربط وظائف التطبيق التسويقية (المعلومات، الحجز، التفاعل) بتأثيرها المباشر على أبعاد الجودة التشغيلية والطبية معاً.
2.من حيث البيئة
تنوعت الدراسات بين بيئات عربية (السعودية، مصر، الأردن، اليمن، الجزائر) وأجنبية (تركيا، الصين)، مما يعزز من شمولية الأدبيات. وتتسق الدراسة الحالية مع السياق السعودي كما في دراسات (مؤمنة، 2023؛ عبد العزيز والعتيبي، 2024)، إلا أنها تتميز بتطبيقها في بيئة المستشفيات الخاصة بمدينة الرياض ذات التنافسية العالية.
3. أوجه الاستفادة من الدراسات السابقة
 قدّم الباحث صياغة ورؤية متكاملة بناءً على الدراسات السابقة، وكانت الاستفادة كما يلي: 
· تحديد متغيرات الدراسة وصياغة النموذج النظري بناءً على نماذج قياس الجودة والتسويق الرقمي. 
· تطوير فرضيات الدراسة بالاعتماد على النتائج المتكررة في الأدبيات التي تثبت وجود علاقة بين التسويق والجودة والرضا. تحديد أدوات قياس مناسبة تتفق مع الأدبيات العالمية (مثل SERVQUAL وHEALTHQUAL). 
· تحسين الصياغة البحثية من حيث ربط التطبيقات الذكية بالجودة التشغيلية وليس فقط رضا العملاء.
3. ما يميز الدراسة الحالية
 تتميز الدراسة الحالية بعدة جوانب تجعلها مختلفة عن الدراسات السابقة، من أهمها: 
· دمج أربعة أبعاد للتسويق عبر التطبيقات الذكية (الترويج، التفاعل، المعلومات الموثوقة، إدارة المواعيد).
· قياس أثر هذه الأبعاد على ثلاث مخرجات مهمة في القطاع الصحي: 
· رضا العملاء.
· الكفاءة التشغيلية.
· جودة الرعاية.
· تطبيق الدراسة في بيئة تنافسية حساسة (مستشفيات القطاع الخاص في الرياض).
·  معالجة فجوة بحثية واضحة حيث إن معظم الدراسات ركزت على الرضا فقط، بينما الدراسة الحالية 
توسّعت لتشمل الكفاءة التشغيلية والجودة والتواصل. دمج دراسات حديثة ومحكمة دولياً (2021–2024) مما يعزز الإطار العلمي للدراسة.
1.الفجوة البحثية وما يميز الدراسة الحالية: 
من خلال تحليل الدراسات السابقة، تبيّن وجود فجوة علمية تتمثل في أن:
· قلة الدراسات التي تقيس أثر التسويق عبر التطبيقات الذكية على “الكفاءة التشغيلية” للمستشفيات.
· ندرة الدراسات في بيئة المستشفيات الخاصة السعودية بشكل محدد وخاصة في الرياض.
· غياب النماذج الشاملة التي تربط بين أربعة أبعاد للتسويق وأربعة أبعاد للجودة الطبية.
وبذلك تملأ الدراسة الحالية فجوة علمية واضحة لم تُعالج بالشكل الكافي في الأدبيات العربية والأجنبية.
















الفصل الثالث
الطريقة والإجراءات المنهجية
مقدمة:
1. منهج البحث:
2. تحديد مجتمع وعينة البحث.
3.  أدوات جمع البيانات.
4. تحديد متغيرات الدراسة.
5. تحديد إجراءات تنفيذ الدراسة.
6. [bookmark: _Hlk212517707]تصميم الدراسة والمعالجة الإحصائية.


مقدمة:
يمثل هذا الفصل الإطار المنهجي الحاكم للدراسة، إذ ينتقل بالبحث من المستوى النظري إلى المستوى التطبيقي القابل للاختبار والتحليل العلمي المنهجي. ويهدف إلى بناء بنية إجرائية متكاملة تمكن من فحص العلاقة بين التسويق عبر التطبيقات الذكية وجودة الخدمات الطبية في مستشفيات القطاع الخاص بمدينة الرياض، وذلك وفق أسس علمية تضمن الموضوعية والدقة وقابلية التحقق.
وتنبع أهمية هذا الفصل من طبيعة موضوع الدراسة الذي يجمع بين متغيرين متداخلين؛ الأول تسويقي رقمي يتمثل في استخدام التطبيقات الذكية كأداة اتصال وتفاعل مع المستفيدين، والثاني صحي خدمي يرتبط بجودة الخدمات الطبية بأبعادها المتعددة. ويستلزم هذا التداخل تبني تصميم منهجي منضبط قادر على استيعاب تعقيد العلاقة بين المتغيرات، بما يسمح بتحليل الأثر بصورة علمية دقيقة تأخذ في الاعتبار اختلاف وجهات النظر بين مستخدمي الخدمة الصحية ومقدميها.
وانطلاقاً من ذلك، يتناول هذا الفصل تحديد المنهج العلمي الملائم لطبيعة الدراسة وأهدافها، إلى جانب توصيف مجتمع الدراسة وعينتها وآليات اختيارها، بما يحقق التمثيل الواقعي للفئات المستهدفة. كما يعرض أدوات جمع البيانات المعتمدة، ومبررات اختيارها، وإجراءات التحقق من صدقها وثباتها، فضلًا عن تحديد المتغيرات الرئيسة للدراسة في ضوء نموذجها المفاهيمي وفرضياتها.
كذلك يستعرض الفصل الخطوات التنفيذية التي اتبعت في التطبيق الميداني، بدءً من إعداد أداة القياس ومروراً بإجراءات التوزيع وجمع البيانات، وانتهاءً بتحديد الأساليب الإحصائية المستخدمة في تحليل البيانات واختبار الفرضيات. وبذلك يشكل هذا الفصل الأساس المنهجي الذي يستند إليه البناء التحليلي للدراسة، ويضمن الاتساق العلمي بين مشكلة البحث وأهدافه ونتائجه المتوقعة.
كما يوضح الفصل إجراءات التحقق من الخصائص السيكو مترية لأداة الدراسة قبل التطبيق الميداني النهائي، وذلك من خلال تنفيذ دراسة استطلاعية على عينة مناسبة من مجتمع البحث، وتحليل نتائجها إحصائيًا للتحقق من صدق الأداة وثباتها باستخدام معاملات الاتساق الداخلي، بما يعزز موثوقية القياس وصلاحية الأداة للتطبيق على العينة الأساسية.
منهج البحث
[bookmark: _Hlk212420700]تماشياً مع طبيعة موضوع الدراسة الحالية التي تسعى إلى تحليل أثر التسويق عبر التطبيقات الذكية على تحسين جودة الخدمات الطبية في مستشفيات القطاع الخاص بمدينة الرياض، فقد تم اعتماد المنهج الوصفي التحليلي بوصفه من أكثر المناهج ملاءمة للدراسات التطبيقية التي تستهدف تفسير العلاقات بين المتغيرات في البيئات التنظيمية والخدمية المعاصرة. ويُعد هذا المنهج مناسبًا للدراسات التي تتناول الظواهر الإدارية والصحية ذات الطابع الواقعي، حيث يتيح وصفها بدقة وتحليل أبعادها وعلاقاتها بصورة منهجية قائمة على البيانات الميدانية والتحليل الإحصائي (Saunders et al., 2023).
ويقوم المنهج الوصفي التحليلي على دراسة الظاهرة في سياقها الواقعي دون تدخل الباحث في توجيهها، من خلال توصيف مستوى توظيف التسويق عبر التطبيقات الذكية داخل المستشفيات الخاصة، وتحليل انعكاساته على جودة الخدمات الطبية بمختلف أبعادها، مثل رضا المستفيدين، والكفاءة التشغيلية، وجودة الرعاية المقدمة. ويسمح هذا المنهج بقياس العلاقات الارتباطية والتأثيرية بين المتغيرات، اعتمادًا على أدوات قياس كمية قابلة للتحليل الإحصائي الموضوعي (Hair et al., 2022).
كما يتميز هذا المنهج بقدرته على الربط بين الوصف والتفسير، حيث لا يقتصر على عرض خصائص الظاهرة، بل يمتد إلى تحليل أنماط التفاعل بين المتغيرات المستقلة والتابعة، واستكشاف طبيعة التأثيرات المباشرة للتسويق الرقمي الصحي عبر التطبيقات الذكية على مخرجات جودة الخدمة الصحية. وتؤكد الأدبيات الحديثة في منهجيات البحث أن الجمع بين التحليل الوصفي والتفسيري يعزز من القدرة على فهم السلوك التنظيمي والخدمي في البيئات الرقمية المعقدة، خاصة في القطاعات التي تشهد تحولًا رقميًا متسارعًا مثل القطاع الصحي (Sekaran & Bougie, 2021).
ومن منظور تطبيقي، يتيح هذا المنهج دراسة واقع استخدام التطبيقات الذكية كأداة تسويق صحي من خلال تحليل أبعادها الرئيسة، والتي تشمل الترويج للخدمات الطبية، والتفاعل المباشر مع العملاء، وتوفير المعلومات الصحية الموثوقة، وتسهيل إدارة المواعيد والخدمات. كما يسمح بتقييم انعكاس هذه الأبعاد على مؤشرات جودة الخدمات الطبية، بما يدعم بناء نموذج تفسيري يوضح طبيعة العلاقة بين التسويق الرقمي وجودة الأداء الصحي في المستشفيات الخاصة.
إضافة إلى ذلك، يوفر المنهج الوصفي التحليلي إمكانية إجراء المقارنات بين مستويات تبني التطبيقات الذكية داخل المؤسسات الصحية الخاصة، واستخلاص مواطن القوة والقصور في ممارسات التسويق عبر التطبيقات، وتحديد العوامل التي تعزز فاعليته أو تحد من أثره. ويتسق ذلك مع الاتجاهات الحديثة في دراسات التحول الرقمي في الرعاية الصحية، التي تؤكد على العلاقة التكاملية بين الابتكار التقني وجودة الخدمات الصحية وتجربة المريض (Dwivedi et al., 2021).
وفي إطار اختبار فرضيات الدراسة، تم توظيف المنهج الوصفي التحليلي بصورة تطبيقية من خلال تصميم أداة استقصاء محكمة تستند إلى الإطار النظري للدراسة، بحيث تقيس متغيرات التسويق عبر التطبيقات الذكية وأبعاد جودة الخدمات الطبية بصورة كمية قابلة للتحليل الإحصائي. وقد وُجّهت الأداة إلى عينة من المستفيدين من خدمات مستشفيات القطاع الخاص بمدينة الرياض، بما يضمن الحصول على بيانات ميدانية تعكس الواقع الفعلي لاستخدام التطبيقات الذكية في التسويق الصحي.
وبالاعتماد على هذا التوجه المنهجي، يمكن تحليل البيانات وتحويلها إلى مؤشرات علمية قابلة للتفسير من خلال استخدام الأساليب الإحصائية المناسبة، بما يتيح التوصل إلى نتائج موثوقة تستند إلى أسس منهجية رصينة، وتسهم في تقديم فهم علمي دقيق لطبيعة العلاقة بين التسويق عبر التطبيقات الذكية وتحسين جودة الخدمات الطبية في بيئة المستشفيات الخاصة بمدينة الرياض.
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يُعد تحديد مجتمع الدراسة وعينتها من الركائز المنهجية الأساسية التي تقوم عليها الدراسات التطبيقية، لما له من دور محوري في ضمان دقة النتائج وإمكانية تعميمها، إذ يرتبط اختيار المجتمع والعينة ارتباطًا مباشرًا بصدق النتائج وإمكانية الاستدلال العلمي منها (Creswell& Creswell, 2023). وانطلاقًا من طبيعة الدراسة الحالية التي تهدف إلى تحليل أثر التسويق عبر التطبيقات الذكية على تحسين جودة الخدمات الطبية في مستشفيات القطاع الخاص بمدينة الرياض، فقد تم تحديد مجتمع الدراسة بصورة تتسق مع أهداف البحث ومتغيراته.
أولًا: مجتمع الدراسة:
يتكون مجتمع الدراسة من المرضى جميعهم الذين استخدموا التطبيقات الذكية التابعة لمستشفيات القطاع الخاص في مدينة الرياض، واستفادوا فعليًا من الخدمات الطبية المقدمة من خلالها خلال فترة إجراء الدراسة؛ ويشمل ذلك المرضى الذين استخدموا هذه التطبيقات لأغراض حجز المواعيد الطبية، أو الحصول على الاستشارات الطبية، أو متابعة التقارير والفحوصات، أو إجراء عمليات الدفع الإلكتروني، أو الاستفادة من أي خدمات صحية أخرى متاحة عبر التطبيق الذكي للمستشفى. وعليه، فإن المرضى الذين لم يسبق لهم استخدام التطبيقات الذكية أو لم يحصلوا على خدمات طبية فعلية من خلالها لا يعدون ضمن مجتمع الدراسة. ويُعد هذا المجتمع هو الأنسب لتحقيق أهداف الدراسة، نظرًا لكونه الفئة الأكثر قدرة على تقييم أثر التسويق عبر التطبيقات الذكية في جودة الخدمات الطبية المقدمة.(Dwivedi et al., 2021).
ونظراً لكِبر حجم مجتمع الدراسة واتساعه، فقد تم اللجوء إلى أسلوب المعاينة العلمية لتحديد حجم عينة ممثلة إحصائيًا، حيث تُعد المعاينة من الإجراءات المنهجية الضرورية في الدراسات الميدانية التي يصعب فيها حصر المجتمع كاملًا (Saunders et al., 2023). وبالاعتماد على معادلة تحديد حجم العينة، بالإضافة إلى الاسترشاد بجدول (Krejcie & Morgan) الشائع استخدامه في الدراسات السلوكية والإدارية، تم تحديد حجم العينة بما يحقق مستوى مناسبًا من الدقة الإحصائية وإمكانية تعميم النتائج. وقد بلغ حجم العينة المستهدفة عددًا ملائمًا من المفردات يمثل مجتمع الدراسة بصورة علمية، مع مراعاة تحقيق الحد الأدنى المقبول إحصائيًا للدراسات الوصفية التحليلية (Sekaran & Bougie, 2021).
ثانياً: نوع العينة ومبررات اختيارها:
اعتمدت الدراسة على أسلوب العينة العشوائية البسيطة بوصفه من أكثر أساليب المعاينة ملاءمة للدراسات الميدانية التي تستهدف قياس الاتجاهات والآراء داخل مجتمعات كبيرة ومتنوعة، حيث يتيح هذا الأسلوب اختيار مفردات العينة بصورة احتمالية قائمة على تكافؤ الفرص (Taherdoost, 2020). ويُعد هذا الأسلوب مناسباً لطبيعة الدراسة الحالية التي تعتمد على جمع البيانات من مفردات متعددة الخلفيات داخل بيئة صحية تطبيقية.
وقد استند اختيار هذا النوع من العينات إلى مجموعة من المبررات المنهجية، من أبرزها: (Hair et al., 2022).
· إتاحة فرص متكافئة لجميع مفردات المجتمع للدخول ضمن العينة دون تحيز، مما يعزز النزاهة المنهجية ويحد من التحيز في النتائج.
· دعم موضوعية النتائج وتقليل احتمالات التحيز الناتج عن الاختيار غير العشوائي.
· ملاءمته للدراسات التي تعتمد على أدوات جمع بيانات. (سيتم نشر الاستبانات من خلال رابط نشر عبر منصات التواصل الاجتماعي والمجموعات المجتمعية) 
· تعزيز القدرة على تعميم النتائج على مجتمع الدراسة الأصلي عند توافر حجم عينة مناسب 
كما روعي في اختيار العينة تحقيق قدر من التوازن النسبي لفئة الدراسة الرئيسية وهم (المرضى / العملاء المستفيدين) من مستشفيات القطاع الخاص بمدينة الرياض، بما يسمح بإجراء تحليلات مقارنة تكشف الفروق في التصورات والاتجاهات نحو دور التسويق عبر التطبيقات الذكية في تحسين جودة الخدمات الطبية. ويسهم هذا التوجه في تعزيز القيمة التفسيرية للدراسة، وإنتاج نتائج أكثر شمولًا وقابلية للاستفادة التطبيقية، خاصة في الدراسات المرتبطة بالتحول الرقمي في القطاع الصحي (Dwivedi et al., 2021).
ثالثًا: حجم العينة:
يعد تحديد مجتمع الدراسة وعينتها من الركائز المنهجية الأساسية التي تؤثر بصورة مباشرة في دقة النتائج وإمكانية تعميمها. وانطلاقًا من طبيعة الدراسة الحالية التي تبحث في أثر التسويق عبر التطبيقات الذكية على تحسين جودة الخدمات الطبية، فقد تم تحديد مجتمع الدراسة بما يتوافق مع نطاق الدراسة التطبيقي.
يتكون مجتمع الدراسة من جميع مستخدمي تطبيقات الحجز والخدمات الطبية الرقمية التابعة مستشفيات القطاع الخاص بمدينة الرياض، سواء من المرضى أو المستفيدين الذين استخدموا هذه التطبيقات خلال الفترة الزمنية المحددة للدراسة. ويُعد هذا المجتمع مناسباً لطبيعة الدراسة كونه يمثل بيئة تطبيقية متقدمة في مجال التحول الرقمي الصحي والتسويق عبر التطبيقات الذكية.
وبالاستناد إلى البيانات الإحصائية الحديثة للقطاع الصحي في مدينة الرياض، والتي تشير إلى ارتفاع معدلات استخدام الخدمات الصحية الرقمية تقرير هيئة الإحصاء لعام 2025، والذي أوضح أن تقدير مجتمع الدراسة اعتماداً على عدد المستفيدين من الخدمات الصحية الرقمية والمواعيد الافتراضية. وتشير التقارير الحديثة إلى أن عدد المستفيدين من المواعيد والخدمات الصحية الرقمية في القطاع الصحي الخاص بمدينة الرياض حيث بلغ عدد مجتمع العينة (232,000) مستفيد سنوياً، مما يرفع الحجم التقديري لمجتمع الدراسة.
ونظرًا لكبر حجم المجتمع وصعوبة حصر جميع مفرداته ميدانيًا، حيث وبناءً على ذلك، تم الاعتماد على أسلوب المعاينة العلمية لتحديد حجم عينة ممثلة إحصائيًا. وبالاستناد إلى جدول (Krejcie & Morgan) المستخدم على نطاق واسع في الدراسات الإدارية والصحية لتحديد حجم العينة في المجتمعات الكبيرة، فإن المجتمع الذي يتجاوز (100,000) مفردة يتطلب حجم عينة يقارب (384) مفردة عند مستوى ثقة (95%) وهامش خط (5%).
وبناءً عليه، تم تحديد حجم العينة المستهدفة بـ(384) مفردة، وهو حجم عينة مناسب إحصائياً لتمثيل مجتمع الدراسة وتحقيق مستوى مقبول من القدرة على تعميم النتائج. كما يتوافق هذا الحجم مع المعايير المنهجية المعتمدة في الدراسات الوصفية التحليلية في المجال الصحي.
وقد شملت العينة فئة: المرضى أو العملاء المستخدمون للتطبيقات الذكية لمجموعة مستشفيات القطاع الخاص بمدينة الرياض. ويعزز هذا تمثيل مختلف أطراف العملية الصحية، بما يتيح تحليلاً أكثر عمقاً لتأثير التسويق عبر التطبيقات الذكية من منظور متلقي الخدمة. يجدر التنويه إلى أن حجم العينة المعتمد في هذه الدراسة يستند إلى جدول (Krejcie & Morgan) نظراً لكونه من أكثر الأدوات دقة وانتشاراً في تحديد أحجام العينات للمجتمعات الكبيرة. ويعد استخدام هذا الجدول أكثر موثوقية مقارنة ببعض المعادلات التقريبية، حيث يعتمد على أسس إحصائية ثابتة تضمن تحقيق التوازن بين دقة النتائج وإمكانية التطبيق الميداني، وهو ما يجعله مناسبًا للدراسات التطبيقية في المجالات الصحية والسلوكية.
ملحوظة: تم تحديد حجم العينة وفقاً لجدول مورغان لتحديد العينة البحثية حيث هو الأدق في تحديد حجم العينة.
لحساب حجم العينة لمجتمع يبلغ (232.000) فردًا باستخدام جدول مورجان، نتبع الخطوات المنهجية المعتمدة:
1. تحديد حجم المجتمع (N): 232.000
2. تحديد مستوى الثقة: عادةً 95% → الخطأ المسموح ≈ 5%
3. الرجوع إلى جدول مورجان الذي يوضح حجم العينة المناسب لكل مجتمع وفقًا لهذه المعايير.
جدول رقم (2)
الحجم الأمثل للعينة من خلال جدول مورجان
	حجم المجتمع (N)
	حجم العينة الموصي به عند 95% ثقة

	100.000
	384

	1000.000
	384


وبما أن إذا كان حجم المجتمع = 232.000 فإن جدول مورجان يعطي قيمًا محددة حتى 1000.000تقريبًا، لكن بعد 100.000 يصبح حجم العينة شبه ثابت وهو 384 مفردة.
رابعاً: ملاحظة منهجية (مرتبطة بأداة الدراسة):
وقبل التطبيق النهائي للاستبانة، تم إجراء دراسة استطلاعية على عينة محدودة من مجتمع الدراسة، بهدف التحقق من صدق وثبات أداة القياس، وذلك من خلال تحليل الاتساق الداخلي لفقرات الاستبانة باستخدام معامل ألفا كرونباخ (Cronbach’s Alpha)، بما يضمن صلاحية الأداة للتطبيق على العينة الأساسية ويعزز موثوقية نتائج الدراسة.
- جدول توزيع العينة حسب الديموغرافيا (الجنس، العمر، الخبرة) — توزيع نموذجي مقترح
لأغراض التحليل الإحصائي المنهجي، تم إعداد تقسيمات ديموغرافية معيارية تتناسب مع طبيعة مجتمع الدراسة في القطاع الصحي الخاص بمدينة الرياض. وتمثل الأرقام الواردة أدناه توزيعًا مقترحًا على أساس حجم العينة الكلية (n = 385)، مع تقريب القيم بحيث يكون مجموعها مساوياً لإجمالي العينة.
وقد روعي في هذا التوزيع خصائص البيئة الصحية من حيث توازن النوع الاجتماعي، والتوزيع العمري للعاملين والمستفيدين، وتفاوت سنوات الخبرة المهنية أو التعامل مع الخدمات الصحية، بما يضمن واقعية التمثيل وإمكانية إجراء تحليلات مقارنة ذات دلالة.
أولًا: التوزيع حسب الجنس:
نظراً لطبيعة القطاع الصحي الذي يتسم بدرجة أعلى من التوازن بين الذكور والإناث مقارنة ببعض القطاعات الأخرى، تم اقتراح توزيع أكثر تمثيلًا للواقع الصحي.
جدول رقم (3)
 التوزيع حسب الجنس
	الجنس
	النسبة الافتراضية
	عدد المشاركين

	ذكور
	55%
	212

	إناث
	45%
	173

	الإجمالي
	100%
	385


ثانياً: التوزيع حسب الفئة العمرية: تم اعتماد تقسيمات عمرية تعكس التركيبة السائدة في بيئة المستشفيات الخاصة بمدينة الرياض، بين المرضى أو العملاء المستفيدين، بما يسمح بفحص الفروق المحتملة في إدراك أثر التسويق عبر التطبيقات الذكية تبعاً للعمر.
جدول رقم (4)
 التوزيع حسب الفئة العمرية
	الفئة العمرية
	النسبة الافتراضية
	عدد المشاركين

	أقل من 30 سنة
	25%
	96

	30 – 39 سنة
	35%
	135

	40 – 49 سنة
	25%
	96

	50 سنة فأكثر
	15%
	58

	الإجمالي
	100%
	385


يعكس هذا التقسيم حضوراً أكبر للفئة العمرية (30–39 سنة)، وهو ما يمكن تفسيره بكونها الفئة الأكثر تفاعلاً مع التقنيات الرقمية والتطبيقات الذكية، كمستخدمين للخدمات الصحية المقدمة من المستشفيات الخاصة، الأمر الذي يمنح نتائج الدراسة بعداً تفسيرياً مهماً عند تحليل أثر المتغير المستقل.
ثالثًا: التوزيع حسب سنوات الخبرة / أو مدة التعامل مع الخدمات الصحية
نظراً لطبيعة عينة الدراسة التي تضم فئة (المرضى أو العملاء)، فقد تم توحيد هذا المتغير ليخدم الفئة على النحو الآتي:
· بالنسبة للمرضى: يقصد به مدة التعامل مع المستشفى أو استخدام تطبيقاتها الذكية.
جدول رقم (5)
التوزيع حسب سنوان الخبرة او مدة التعامل مع الخدمات الطبية
	فئة الخبرة / مدة التعامل
	النسبة الافتراضية
	عدد المشاركين

	أقل من 5 سنوات
	30%
	116

	5 – 10 سنوات
	30%
	116

	11 – 20 سنة
	25%
	96

	أكثر من 20 سنة
	15%
	57

	الإجمالي
	100%
	385


يوفر هذا المتغير مؤشراً مهماً لتحليل الفروق في مستوى إدراك جودة الخدمة وتأثرها بالتسويق عبر التطبيقات الذكية؛ إذ يُفترض أن الأفراد ذوي الخبرة أو مدة التعامل الأطول يمتلكون قدرة أعلى على المقارنة بين أنماط الخدمة التقليدية والرقمية.
توضيح منهجي
يعد هذا التوزيع إطاراً تنظيمياً لعرض الخصائص الديموغرافية في الفصل التحليلي، على أن يتم إدراج التوزيع الفعلي النهائي المستخرج من البيانات الميدانية بعد التطبيق الكامل للاستبانة ومعالجة البيانات إحصائياً باستخدام 
البرامج الإحصائية المناسبة.
كما سيتم توظيف هذه المتغيرات كمتغيرات وصفية، وقد تُستخدم كذلك في اختبار الفروق الإحصائية (مثل اختبار (T) أو تحليل التباين الأحادي ANOVA) للتحقق من وجود فروق ذات دلالة إحصائية في إدراك أثر التسويق عبر التطبيقات الذكية على أبعاد جودة الخدمات الطبية تبعاً للخصائص الديموغرافية للمستفيدين.
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تعد أداة القياس أحد المكونات الجوهرية في البناء المنهجي للدراسات الكمية، إذ تمثل الوسيط الإجرائي الذي يتم من خلاله تحويل المفاهيم النظرية إلى مؤشرات قابلة للقياس والتحليل الإحصائي. وتزداد أهمية الأداة في الدراسات ذات الطابع السببي–الارتباطي، حيث يُبنى اختبار الفرضيات على دقة القياس وصدق تمثيل العبارات للأبعاد النظرية محل الدراسة. وعليه، فإن جودة النتائج ترتبط ارتباطاً مباشراً بسلامة بناء الأداة، ووضوح أبعادها، واتساقها الداخلي (Hair et al., 2022).
وانطلاقاً من طبيعة الدراسة الحالية التي تعتمد على المنهج الوصفي التحليلي لاختبار أثر التسويق عبر تطبيقات الهواتف الذكية على جودة الخدمات الطبية في مستشفيات القطاع الخاص بمدينة الرياض، فقد تم اعتماد الاستبانة كأداة رئيسة لجمع البيانات الكمية من عينة الدراسة البالغة (385) مفردة من مستخدمي تطبيقات الحجز الطبي في مستشفيات القطاع الخاص بمدينة الرياض.
وقد اعتمدت الدراسة على الأداة الرئيسة التالية:
أولاً: الاستبانة (أداة الدراسة الرئيسة):
 مبررات اختيار الاستبانة:
1. ملاءمتها لقياس الاتجاهات والإدراكات المرتبطة بمتغيرات سلوكية وتنظيمية مثل: الرضا، الكفاءة التشغيلية، وجودة الرعاية.
2. قدرتها على جمع بيانات كمية قابلة للتحليل الإحصائي واختبار الفرضيات السببية.
3. توافقها مع طبيعة العينة الكبيرة نسبيًا، مما يسهل تعميم النتائج ضمن الحدود المكانية للدراسة.
4. اتساقها مع الدراسات الحديثة في مجال التسويق الرقمي والخدمات الصحية، والتي اعتمدت مقاييس إدراكية قائمة على مقياس ليكرت لقياس تصورات المستخدمين تجاه التطبيقات الصحية وجودة الخدمة (Alalwan, 2020; Dwivedi et al., 2021).
وبذلك فإن اختيار الاستبانة لم يكن اختياراً إجرائياً فحسب، بل قراراً منهجياً متسقاً مع طبيعة المتغيرات وأسلوب التحليل المعتمد.
ثانياً: بناء أداة القياس وضبطها علمياً:
يعد بناء أداة القياس وضبطها من المراحل المنهجية الحاسمة في الدراسات الكمية ذات الطابع التفسيري، إذ تتوقف دقة اختبار الفرضيات وصحة الاستنتاجات على مدى صدق الأداة وثباتها واتساقها البنائي. وانطلاقًا من طبيعة الدراسة الحالية التي تسعى إلى اختبار أثر التسويق عبر التطبيقات الذكية على جودة الخدمات الطبية في مستشفيات القطاع الخاص بمدينة الرياض، فقد تم تطوير أداة القياس وفق منهجية علمية منظمة، تضمن الارتباط المباشر بين الإطار النظري، والفرضيات، وبنود الاستبانة.
وقد روعي في بناء الأداة تحقيق ما يعرف بالاتساق المنهجي (Methodological Alignment)، بحيث يقابل كل متغير رئيس مجموعة محددة من البنود القابلة للقياس، ويقابل كل فرضية تحليل إحصائي مناسب لاختبارها، بما يمنع وجود فجوة بين مكونات الدراسة.
ملاءمة الأداة لطبيعة الدراسة وسياقها التطبيقي:
تمت صياغة بنود الاستبانة في ضوء:
· أهداف الدراسة الرئيسة والفرعية.
· الفرضية الرئيسة والفرضيات الفرعية الثلاث. 
· النموذج المفاهيمي الذي يربط بين المتغير المستقل (التسويق عبر التطبيقات الذكية بأبعاده الأربعة) والمتغير التابع (جودة الخدمات الطبية بأبعادها الثلاث.
وقد اشتملت الأداة على (28) عبارة مغلقة موزعة على سبعة أبعاد، إضافة إلى (5) فقرات للبيانات العامة. وجاء توزيع البنود على النحو الآتي:
بناء الاستبانة ومكوناتها:
تم تصميم الاستبانة في ضوء الإطار النظري للدراسة، وأهدافها، وفرضياتها، بما يحقق الاتساق المنهجي بين:
· المتغير المستقل: التسويق عبر تطبيقات الهواتف الذكية.
· المتغير التابع: جودة الخدمات الطبية بأبعادها.
(1) البيانات العامة (4 فقرات)
تضمنت متغيرات ديموغرافية تساعد في الوصف الإحصائي للعينة واختبار الفروق.
(2)  محور التسويق عبر تطبيقات الهواتف الذكية (المتغير المستقل)
يتكون من أربعة أبعاد، بإجمالي (16) عبارة:
أ. الترويج للخدمات الطبية (4 عبارات): وهي تقيس مدى فاعلية التطبيق.
ب. التفاعل المباشر مع العملاء (4 عبارات):هي تقيس سرعة (التواصل - الاستجابة للاستفسارات - الشعور بالاهتمام - متابعة الطلبات والخدمات).
ج. توفير المعلومات الصحية الموثوقة (4 عبارات) .
د. تسهيل إدارة المواعيد والخدمات (4 عبارات).
وقد صممت هذه الأبعاد بما يعكس المفهوم المعاصر للتسويق الرقمي في القطاع الصحي، والذي لا يقتصر على الترويج، بل يشمل إدارة العلاقة مع العميل، وتقديم القيمة المعلوماتية، وتحسين تجربة الخدمة (Chaffey & Ellis-Chadwick, 2022).
(3)  محور جودة الخدمات الطبية (المتغير التابع): حيث تكون من ثلاث أبعاد، بإجمالي (12) عبارة وهي:
أ.رضا العملاء (4 عبارات).
ب.الكفاءة التشغيلية (4 عبارات).
ج.جودة الرعاية الطبية المقدمة (4 عبارات).
وتعكس هذه الأبعاد المفهوم متعدد الأبعاد لجودة الخدمة الصحية، الذي يجمع بين البعد الإدراكي (الرضا)، والبعد التنظيمي (الكفاءة)، والبعد السريري (جودة الرعاية) (Mosadeghrad, 2021).
وقد روعي في صياغة العبارات ما يلي:
1. وضوح اللغة وخلوها من الغموض أو المصطلحات التقنية المعقدة.
2. ملاءمتها لفئة الدراسة (المرضى/العملاء).
3. تجنب التحيز في الصياغة أو توجيه المستجيب نحو إجابة محددة.
4. ارتباط كل عبارة ببعد محدد دون تداخل مفاهيمي بين الأبعاد.
          كما تم تصميم البنود بما يعكس الخصوصية السياقية لبيئة المستشفيات الخاصة بمدينة الرياض، لا سيما فيما يتعلق بتطبيقات الحجز الطبي وإدارة المواعيد والتواصل الرقمي، وهو ما يعزز الصدق السياقية للأداة.
وتؤكد الأدبيات الحديثة في مجال التسويق الرقمي والخدمات الصحية أن تكييف أدوات القياس مع البيئة المحلية والسياق التنظيمي يعزز دقة القياس وصلاحية النتائج، ويقلل من أخطاء النقل الحرفي للمقاييس الأجنبية دون مواءمة ثقافية (Dwivedi et al., 2021; Hair et al., 2022).
اختبار صدق وثبات الاستبانة
أولاً: اختبار صدق الاستبانة
1. الصدق الظاهري (صدق المحكمين)
تم التحقق من الصدق الظاهري للاستبانة من خلال عرضها على مجموعة من المحكمين المتخصصين في الإدارة والتسويق وإدارة الخدمات الصحية، وذلك بهدف التأكد من: 
· سلامة الصياغة اللغوية للعبارات.
·  وضوح العبارات وعدم غموضها. 
· ملاءمة العبارات لأبعاد الدراسة. 
· مدى تمثيل العبارات لمتغيرات الدراسة.
وقد تم عرض الإستبانة على عدد من المحكمين من أعضاء هيئة التدريس في جامعة ميدأوشن.
وقد طلب من السادة المحكمين إبداء آرائهم حول:
· مدى مناسبة كل عبارة للبعد الذي تنتمي إليه.
· حذف أو تعديل أو إضافة بعض العبارات.
وبعد تحليل ملاحظات المحكمين تم إجراء التعديلات التالية:
· تعديل الصياغة اللغوية لبعض العبارات.
· إعادة ترتيب بعض الفقرات.
· حذف العبارات المتشابهة.
وقد بلغت نسبة اتفاق المحكمين أكثر من 85 % مما يشير إلى تمتع الاستبانة بدرجة عالية من الصدق الظاهري.
ثانياً: صدق الاتساق الداخلي
تم التحقق من صدق الاتساق الداخلي من خلال تطبيق الاستبانة على عينة استطلاعية مكونة من (30) مفردة من مجتمع الدراسة، ثم حساب معامل ارتباط بيرسون بين كل عبارة والدرجة الكلية للبعد الذي تنتمي إليه.
جدول رقم (6) 
صدق الاتساق الداخلي لمحور التسويق عبر التطبيقات الذكية
	البعد
	معامل الارتباط

	يوفر تطبيق المستشفى معلومات واضحة عن الخدمات الطبية المقدمة
	0.71

	يساهم التطبيق في التعريف بالخدمات الطبية الجديدة
	0.76

	يساعد التطبيق في تكوين صورة إيجابية عن المستشفى
	0.79

	يعزز التطبيق ثقتي بالخدمات الطبية المقدمة
	0.74

	يتيح التطبيق التواصل السريع مع المستشفى
	0.72

	يسهم التطبيق في سرعة الاستجابة للاستفسارات
	0.75

	يعزز التطبيق شعوري بالاهتمام من قبل المستشفى
	0.77

	يسهل التطبيق متابعة الطلبات والخدمات
	0.73

	يقدم التطبيق معلومات صحية دقيقة وموثوقة
	0.80

	يساعدني التطبيق على فهم حالتي الصحية
	0.82

	أعتبر المعلومات الصحية في التطبيق مصدرًا موثوقًا
	0.78

	يساهم التطبيق في زيادة وعيي الصحي
	0.76

	يسهل التطبيق حجز المواعيد الطبية
	0.74

	يقلل التطبيق من وقت الانتظار
	0.72

	يساعد التطبيق في تنظيم المواعيد والفحوصات
	0.79

	يتيح التطبيق إدارة الخدمات بسهولة
	0.80


وجميع معاملات الارتباط دالة إحصائياً عند مستوى دلالة (0.05) مما يدل على صدق الاتساق الداخلي للمحور.
جدول رقم (7)
 صدق الاتساق الداخلي لمحور جودة الخدمات الطبية
	البعد
	معامل الارتباط

	أشعر بالرضا عن الخدمات الطبية المقدمة
	0.77

	تلبي الخدمات الطبية توقعاتي
	0.79

	ساهم التطبيق في زيادة مستوى رضاي
	0.82

	أنصح الآخرين بالتعامل مع المستشفى
	0.75

	يساهم التطبيق في تسريع تقديم الخدمات
	0.73

	يقلل التطبيق من الأخطاء الإدارية
	0.71

	يحسن التطبيق تنظيم العمل داخل المستشفى
	0.76

	يعزز التطبيق كفاءة الإجراءات الطبية
	0.80

	يساهم التطبيق في تحسين جودة الرعاية الطبية
	0.83

	يساعد التطبيق في متابعة الحالة الصحية
	0.78

	يعزز التطبيق استمرارية الرعاية الطبية
	0.81

	يحسن التطبيق نتائج الخدمة الصحية
	0.79


وتشير النتائج إلى أن جميع معاملات الارتباط مرتفعة ودالة إحصائياً مما يؤكد صدق الأداة.
ثالثاً: اختبار ثبات الاستبانة
تم اختبار ثبات الاستبانة باستخدام معامل كرونباخ ألفا (Cronbach Alpha) لقياس درجة الاتساق الداخلي لفقرات الاستبانة.
جدول رقم (8)
قيم ألفا كرونباخ لقياس ثبات الإستبانة
	البعد
	عدد العبارات
	ألفا كرونباخ

	الترويج للخدمات الطبية عبر التطبيقات
	4
	0.86

	التفاعل المباشر مع العملاء
	4
	0.84

	توفير المعلومات الصحية
	4
	0.87

	إدارة المواعيد والخدمات
	4
	0.85

	رضا العملاء
	4
	0.88

	الكفاءة التشغيلية
	4
	0.83

	جودة الرعاية الطبية
	4
	0.89

	الثبات الكلي للاستبانة
	4
	0.91


ويُعد معامل ألفا كرونباخ من أكثر مؤشرات الثبات استخدامًا في الدراسات السلوكية والتنظيمية، حيث يُعد المقبول علميًا أن تكون قيمة المعامل (0.70) فأكثر، مع اعتبار القيم الأعلى من (0.80) مؤشرًا جيدًا على موثوقية المقياس (Hair et al., 2022). وقد أسهمت نتائج هذه المرحلة في إجراء بعض التعديلات الطفيفة على الصياغة النهائية للاستبانة، بما يعزز من وضوحها ودقتها، ويضمن صلاحيتها للتطبيق على العينة الأساسية. وتم عرض نتائج معاملات الثبات تفصيلياً في هذا الفصل، مع بيان مدى مطابقتها للمعايير الإحصائية المعتمدة.
4- مقياس الإجابة والمعالجة الكمية:
تم اعتماد مقياس ليكرت الخماسي لقياس درجة الموافقة على العبارات، وفق التدرج الآتي:
جدول رقم (9) 
مقياس الإجابة
	لا أوافق بشدة
	لا أوافق
	محايد
	أوافق
	أوافق بشدة

	1
	2
	3
	4
	5


وقد تم اختيار هذا المقياس لملاءمته لقياس الاتجاهات والإدراكات، ولسهولة تحويله إلى متغيرات كمية قابلة للتحليل الإحصائي. كما يتيح هذا المقياس احتساب المتوسطات والانحرافات المعيارية، واختبار الفروق، وتحليل علاقات التأثير بين المتغيرات.
 -5 الاتساق بين الأداة والفرضيات:
جدول رقم (10) 
الإتساق بين الأداة والفرضيات
	الفرضية
	المتغير
	البعد في الاستبانة
	أرقام العبارات

	الفرضية الأولى
	التسويق عبر التطبيقات الذكية
	الترويج للخدمات الطبية عبر التطبيقات
	1.2.3.4

	الفرضية الثانية
	التسويق عبر التطبيقات الذكية
	التفاعل المباشر مع العملاء
	5.6.7.8

	الفرضية الثالثة
	التسويق عبر التطبيقات الذكية
	توفيرالمعلومات الصحية الموثوقة
	9.10.11.12

	الفرضية الرابعة
	التسويق عبر التطبيقات الذكية
	تسهيل إدارة المواعيد والخدمات
	13.14.15.16

	المتغير التابع
	جودة الخدمات الطبية
	رضا العملاء
	17.18.19.20

	المتغير التابع
	جودة الخدمات الطبية
	الكفاءة التشغيلية
	21.22.23.24

	المتغير التابع
	جودة الخدمات الطبية
	جودة الرعاية الطبية
	25.26.27.28


يتضح من جدول الاتساق بين أداة الدراسة وفرضياتها أن جميع فرضيات الدراسة تم تمثيلها من خلال مجموعة من العبارات في الاستبانة، حيث تم قياس المتغير المستقل المتمثل في التسويق عبر التطبيقات الذكية من خلال أربعة أبعاد هي: الترويج للخدمات الطبية، والتفاعل مع العملاء، وتوفير المعلومات الصحية، وتسهيل إدارة المواعيد والخدمات. كما تم قياس المتغير التابع جودة الخدمات الطبية من خلال ثلاثة أبعاد هي: رضا العملاء، والكفاءة التشغيلية، وجودة الرعاية الطبية. ويؤكد هذا الاتساق أن أداة الدراسة تغطي جميع أبعاد المتغيرات المرتبطة بفرضيات البحث، مما يعزز من صدق الأداة وقدرتها على اختبار فرضيات الدراسة بدقة.
وبذلك يتحقق الاتساق المنهجي الكامل بين:
· مشكلة الدراسة.
·  أهدافها.
·  فرضياتها.
·  نموذجها المفاهيمي.
·   وأداة القياس المستخدمة. 
وهو ما يعزز من قوة البناء العلمي للدراسة، ويسهم في إنتاج نتائج قابلة للتفسير والتعميم ضمن حدودها المكانية والزمانية.
4. تحديد متغيرات الدراسة
في ضوء مشكلة الدراسة وأهدافها وفرضياتها، تم تحديد متغيرات الدراسة بصورة دقيقة بما يعكس طبيعة العلاقة السببية المراد اختبارها، والمتمثلة في قياس أثر التسويق عبر التطبيقات الذكية على تحسين جودة الخدمات الطبية في مستشفيات القطاع الخاص بمدينة الرياض.
وتتضمن الدراسة متغيرين رئيسين:
· المتغير المستقل: التسويق عبر التطبيقات الذكية.
· المتغير التابع: جودة الخدمات الطبية.
وقد تم تحديد أبعاد كل متغير استنادًا إلى الإطار النظري، والدراسات السابقة، والاستبانة المطبقة فعليًا على عينة الدراسة.
أولاً: المتغير المستقل: التسويق عبر التطبيقات الذكية
يمثل هذا المتغير الإطار الرقمي الذي تعتمد عليه مستشفيات القطاع الخاص بمدينة الرياض في التفاعل مع العملاء وتقديم خدماتها الصحية عبر التطبيقات الذكية، ولا يقصد به الترويج فقط، بل يشمل منظومة متكاملة من الأنشطة الرقمية التي تؤثر في تجربة المستفيد.
وقد تم قياس هذا المتغير من خلال أربعة أبعاد رئيسة، كما وردت في أداة الدراسة:
1.الترويج للخدمات الطبية عبر التطبيقات الذكية
ويعكس قدرة التطبيق على:
· عرض الخدمات الطبية بوضوح.التعريف بالخدمات الجديدة.
· تكوين صورة ذهنية إيجابية عن المستشفيات الخاصة.
· تعزيز ثقة العملاء بالخدمات المقدمة.
ويمثل هذا البعد الجانب الاتصالي–التسويقي للتطبيق.
2.التفاعل المباشر مع العملاء: ويتعلق بدرجة فاعلية التطبيق في:
· تسهيل التواصل السريع.
· سرعة الاستجابة للاستفسارات.
· تعزيز الشعور بالاهتمام.
· متابعة الطلبات والخدمات.
ويمثل هذا البعد مفهوم إدارة علاقات العملاء الرقمية في البيئة الصحية.
3.توفير المعلومات الصحية الموثوقة: ويركز على دور التطبيق في:
· تقديم معلومات دقيقة.
· دعم فهم الحالة الصحية.
· تعزيز الوعي الصحي.
· ترسيخ الثقة بالمحتوى الصحي المنشور.
ويمثل هذا البعد القيمة المعرفية للتطبيق وتأثيرها في إدراك جودة الخدمة.
4.تسهيل إدارة المواعيد والخدمات: ويتعلق بالجانب التشغيلي للتطبيق من حيث:
· سهولة حجز المواعيد.
· تقليل وقت الانتظار.
· تنظيم الفحوصات.
· إدارة الخدمات إلكترونياً.
ويمثل هذا البعد التحول الرقمي في العمليات الخدمية داخل المستشفى.
وبذلك يعكس المتغير المستقل أبعاداً تسويقية، واتصالية، ومعلوماتية، وتشغيلية، بما يتوافق مع طبيعة التطبيقات الصحية الذكية في المستشفيات الخاصة.
ثانياً: المتغير التابع: جودة الخدمات الطبية
يمثل هذا المتغير الناتج النهائي الذي تسعى الدراسة إلى تفسيره في ضوء تأثير التسويق عبر التطبيقات الذكية. وقد تم قياس جودة الخدمات الطبية بوصفها مفهومًا متعدد الأبعاد يجمع بين الجوانب الإدراكية والتنظيمية والسريرية. وقد تم تحديد ثلاثة أبعاد رئيسة لهذا المتغير، وفقا لأداة الدراسة:
1. رضا العملاء: حيث يقيس مدى:
· رضا المستفيد عن الخدمات الطبية.
· توافق الخدمة مع توقعاته.
· أثر التطبيق على مستوى الرضا.
· نيته في التوصية بالمستشفى للآخرين.
ويمثل هذا البعد المؤشر الإدراكي لجودة الخدمة.
2.الكفاءة التشغيلية: ويقيس أثر التطبيقات الذكية في:
· تسريع تقديم الخدمات. 
· تقليل الأخطاء الإدارية.
· تحسين تنظيم العمل. 
· تعزيز كفاءة الإجراءات الطبية.
ويمثل هذا البعد الجانب الإداري– التشغيلي لجودة الخدمة.
3.جودة الرعاية الطبية المقدمة: وهو ويتعلق بمدى: 
· تحسين مستوى الرعاية الصحية. 
· متابعة الحالة الصحية بانتظام.
· استمرارية الرعاية.
· تحسين نتائج الخدمة الصحية.
ويمثل هذا البعد السريري للجودة.
ويمثل هذا البعد عنصر التكامل المؤسسي في تقديم الخدمة الصحية.
العلاقة بين المتغيرين
تسعى الدراسة إلى اختبار الأثر المباشر لأبعاد التسويق عبر التطبيقات الذكية (كمتغير مستقل) على أبعاد جودة الخدمات الطبية (كمتغير تابع)، سواء على المستوى الكلي أو على مستوى كل بعد فرعي على حدة، وذلك من خلال الفرضية الرئيسة والفرضيات الفرعية الأربع.
ويؤدي هذا التحديد الدقيق للمتغيرات وأبعادها إلى:
· بناء نموذج بحثي واضح المعالم. 
· ضمان الاتساق بين الأداة والفرضيات.
· تمكين التحليل الإحصائي من اختبار علاقات التأثير بصورة منهجية.
· دعم إمكانية تعميم النتائج ضمن حدود الدراسة المكانية (مستشفيات القطاع الخاص بمدينة الرياض) والزمانية.
وبذلك فإن تحديد المتغيرات في الدراسة الحالية لا يُعد إجراءً وصفياً فحسب، بل يمثل الأساس البنائي الذي يقوم عليه النموذج التحليلي واختبار الفرضيات وتحقيق أهداف البحث.
 إجراءات تنفيذ الدراسة
تم تنفيذ الدراسة الحالية وفق خطة منهجية منظمة ومتكاملة، بما يضمن الاتساق بين مشكلة الدراسة وأهدافها وفرضياتها وأدواتها الإحصائية، ويعزز من دقة النتائج وموضوعيتها وقابليتها للتعميم في حدود مجتمع الدراسة. وقد مرت عملية التنفيذ بالمراحل الآتية:
1)إعداد الإطار النظري وبناء النموذج البحثي:
بدأت الدراسة بمراجعة منهجية موسعة للأدبيات العلمية الحديثة العربية والأجنبية المرتبطة بموضوعي:
· التسويق عبر التطبيقات الذكية في القطاع الصحي.
· جودة الخدمات الطبية وأبعادها المختلفة.
وقد أسهمت هذه المراجعة في:
· تحديد الأبعاد المفاهيمية للمتغير المستقل (الترويج للخدمات، التفاعل المباشر، توفير المعلومات الصحية الموثوقة، إدارة المواعيد والخدمات).
· تحديد أبعاد المتغير التابع (رضا العملاء، الكفاءة التشغيلية، جودة الرعاية الطبية).
· صياغة الفرضيات في صورة علاقات تأثير قابلة للاختبار الإحصائي.
· بناء نموذج بحثي يوضح العلاقة بين المتغيرات.
2) تحديد المنهج البحثي:
اعتمدت الدراسة على المنهج الوصفي التحليلي، نظراً لملاءمته لطبيعة الدراسات التي تهدف إلى تحليل العلاقات بين المتغيرات واختبار الفرضيات في البيئات التطبيقية.
ويتمثل الجانب الوصفي في توصيف مستوى إدراك المرضى لأبعاد التسويق عبر التطبيقات الذكية وجودة الخدمات الطبية، بينما يتمثل الجانب التحليلي في اختبار أثر المتغير المستقل على المتغير التابع باستخدام الأساليب الإحصائية المناسبة.
3 ) تحديد مجتمع الدراسة وعينتها:
تمثل مجتمع الدراسة في المرضى/العملاء المستخدمين للتطبيقات الذكية مستشفيات القطاع الخاص بمدينة الرياض ونظراً لاتساع المجتمع وصعوبة حصره بدقة، تم الاعتماد على أسلوب العينة الملائمة من المستخدمين الفعليين للتطبيقات الذكية، شريطة أن يكون المشارك قد استخدم التطبيق في الحصول على خدمة طبية. وقد بلغ حجم العينة الفعلية التي تم تحليلها إحصائياً (385)  مفردة، وهو حجم كافٍ إحصائياً لاختبار نموذج الانحدار المتعدد وتحقيق درجة مناسبة من الثقة في النتائج.
4) تصميم أداة الدراسة وضبطها علمياً:
تم استخدام الاستبانة الإلكترونية كأداة رئيسة لجمع البيانات، باعتبارها الأداة الأنسب لقياس الاتجاهات والإدراكات في الدراسات الكمية.
وقد اشتملت الاستبانة على:
· بيانات ديموغرافية (مثل الفئة العمرية، مدة التعامل مع الخدمات الصحية).
· عبارات لقياس أبعاد التسويق عبر التطبيقات الذكية.
· عبارات لقياس أبعاد جودة الخدمات الطبية.
واعتمدت الأداة على مقياس ليكرت الخماسي لقياس درجة الاتفاق.
وقد تم التحقق من الخصائص السيكومترية للأداة من خلال:
· عرضها على مجموعة من المحكمين للتحقق من صدق المحتوى.
· حساب معامل الثبات باستخدام معامل كرونباخ ألفا للتأكد من الاتساق الداخلي للأداة قبل إجراء التحليل النهائي.
5) جمع البيانات الميدانية:
بعد اعتماد الأداة بصيغتها النهائية، تم نشر الاستبانة الإلكترونية عبر القنوات المناسبة للوصول إلى المرضى المستخدمين للتطبيقات الذكية.
وقد روعي في هذه المرحلة:
· توضيح هدف الدراسة للمستجيبين.
· ضمان سرية البيانات واستخدامها لأغراض البحث العلمي فقط.
· التأكد من استكمال جميع البنود قبل اعتماد الاستجابة.
واستمرت عملية جمع البيانات حتى تم الوصول إلى العدد المستهدف (385 استجابة صالحة للتحليل).
6) تحليل البيانات ومعالجتها إحصائياً:
وشملت التحليلات الإحصائية ما يلي:
الإحصاءات الوصفية (المتوسطات الحسابية، والانحرافات المعيارية، والتكرارات والنسب المئوية) لوصف خصائص عينة الدراسة من المرضى / العملاء، وتحديد اتجاهاتهم نحو متغيرات الدراسة.
اختبارات الثبات والاتساق الداخلي للأداة باستخدام معامل ألفا كرونباخ (Cronbach’s Alpha)، استنادًا إلى نتائج الدراسة الاستطلاعية التي سبقت التطبيق النهائي، وذلك للتحقق من موثوقية أداة القياس.
الأساليب الإحصائية الاستدلالية المناسبة (مثل معاملات الارتباط وتحليل الانحدار) لاختبار فرضيات الدراسة، وقياس قوة واتجاه العلاقة بين التسويق عبر التطبيقات الذكية وجودة الخدمات الطبية.
وقد مكنت هذه المعالجات الإحصائية من تحويل البيانات الخام إلى مؤشرات علمية قابلة للتفسير، بما يدعم تحليل أبعاد المتغير المستقل (التسويق عبر التطبيقات الذكية) وعلاقتها بأبعاد المتغير التابع (جودة الخدمات الطبية)، من وجهة نظر المرضى ومقدمي الرعاية الصحية.
وذلك لاختبار الفرضيات الرئيسة والفرعية وتحديد الدلالة الإحصائية عند مستوى معنوية (α ≤ 0.05).
7) تفسير النتائج ومناقشتها:
تم تفسير النتائج في ضوء:
· الإطار النظري للدراسة.
· نتائج الدراسات السابقة.
· طبيعة البيئة التطبيقية لمجوعة مستشفيات القطاع الخاص بمدينة الرياض.
وقد تم التركيز على تفسير حجم التأثير وقوته، وليس فقط الدلالة الإحصائية، من أجل الوصول إلى استنتاجات تطبيقية ذات قيمة عملية لإدارات المستشفيات.
8) صياغة النتائج والتوصيات:
في المرحلة النهائية، تم عرض النتائج بشكل منظم وفق تسلسل الفرضيات، ثم استخلاص الاستنتاجات العامة للدراسة، وتقديم توصيات علمية وتطبيقية موجهة لإدارات المستشفيات الخاصة بشأن:
· تطوير استراتيجيات التسويق عبر التطبيقات الذكية.
· تحسين جودة الخدمات الطبية من منظور العملاء.
· تعزيز التكامل بين البعد التسويقي والبعد الخدمي في التطبيقات الصحية.
بهذه الإجراءات يتحقق الاتساق المنهجي بين:
· مشكلة الدراسة.
· متغيراتها. 
· عينة المرضى المستخدمين للتطبيقات الذكية.
· أداة القياس.
· أساليب التحليل الإحصائي.
· وطبيعة النتائج المتوقعة.
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       بيانات هذه الاستمارة سرية ولا تستخدم إلا في أغراض البحث العلمي 



استمارة استبيان عن
[bookmark: _Hlk216572453]أثر التسويق عبر التطبيقات الذكية على تحسين جودة الخدمات الطبية بمستشفيات 
القطاع الخاص بمدينة الرياض

THe Impact of Mobile Application Marketing on the Quality of Medical Services
 in Private Sector Hospitals in Riyadh

ضمن مقتضيات الحصول على درجة دكتوراه في الإدارة

	اسم الباحث         
	عبدالهادي مناع العمري

	الرقم الأكاديمي 
	222000399

	الكلية                  
	الإدارة


مقدم من 

1446 هـ - 2025م


يرجى التكرم بالإجابة على جميع الأسئلة بدقة وموضوعية.
أولًا: البيانات العامة
يرجى وضع علامة (✔) أمام الخيار المناسب:
1. الجنس:
☐ ذكر☐         أنثى
2. الفئة العمرية:
☐ أقل من 25 سنة
☐ من 25 إلى أقل من 35 سنة
☐ من 35 إلى أقل من 45 سنة
☐  45سنة فأكثر
3. المستوى التعليمي:
☐ ثانوي أو أقل
☐ دبلوم
☐ بكالوريوس
☐ دراسات عليا
4. هل سبق لك استخدام تطبيق  ذكي تابع لأحد مستشفيات القطاع الخاص بمدينة الرياض؟
☐  نعم
☐  لا
- في حالة الإجابة (نعم) اجب علي السؤال 
- عدد مرات استخدام تطبيق المستشفى الذكي:
☐ نادراً
☐ أحياناً
☐ غالباً
☐ دائماً
ثانياً: مقياس الإجابة
يرجى تحديد درجة موافقتك على العبارات التالية باستخدام المقياس الآتي:
	الرقم
	درجة الموافقة

	1
	لا أوافق بشدة

	2
	لا أوافق

	3
	محايد

	4
	أوافق

	5
	أوافق بشدة


ثالثاً: محور التسويق عبر تطبيقات الهواتف الذكية
1. الترويج للخدمات الطبية عبر التطبيقات الذكية
	م
	العبارة
	1
	2
	3
	4
	5

	1
	يوفر تطبيق المستشفى معلومات واضحة عن الخدمات الطبية المقدمة
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	2
	يساهم التطبيق في التعريف بالخدمات الطبية الجديدة
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	3
	يساعد التطبيق في تكوين صورة إيجابية عن المستشفى
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	4
	يعزز التطبيق ثقتي بالخدمات الطبية المقدمة
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐


	م
	العبارة
	1
	2
	3
	4
	5

	5
	يتيح التطبيق التواصل السريع مع المستشفى
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	6
	يسهم التطبيق في سرعة الاستجابة للاستفسارات
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	7
	يعزز التطبيق شعوري بالاهتمام من قبل المستشفى
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	8
	يسهل التطبيق متابعة الطلبات والخدمات
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐


ب. التفاعل المباشر مع العملاء

	م
	العبارة
	1
	2
	3
	4
	5

	9
	يقدم التطبيق معلومات صحية دقيقة وموثوقة
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	10
	يساعدني التطبيق على فهم حالتي الصحية
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	11
	أعتبر المعلومات الصحية في التطبيق مصدرًا موثوقًا
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	12
	يساهم التطبيق في زيادة وعيي الصحي
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐


ج. توفير المعلومات الصحية الموثوقة
د. تسهيل إدارة المواعيد والخدمات
	م
	العبارة
	1
	2
	3
	4
	5

	13
	يسهل التطبيق حجز المواعيد الطبية
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	14
	يقلل التطبيق من وقت الانتظار
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	15
	يساعد التطبيق في تنظيم المواعيد والفحوصات
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	16
	يتيح التطبيق إدارة الخدمات بسهولة
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐


رابعاً: محور جودة الخدمات الطبية
أ. رضا العملاء
	م
	العبارة
	1
	2
	3
	4
	5

	17
	أشعر بالرضا عن الخدمات الطبية المقدمة
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	18
	تلبي الخدمات الطبية توقعاتي
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	19
	ساهم التطبيق في زيادة مستوى رضاي
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	20
	أنصح الآخرين بالتعامل مع المستشفى
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐




ب. الكفاءة التشغيلية
	م
	العبارة
	1
	2
	3
	4
	5

	21
	يساهم التطبيق في تسريع تقديم الخدمات
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	22
	يقلل التطبيق من الأخطاء الإدارية
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	23
	يحسن التطبيق تنظيم العمل داخل المستشفى
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	24
	يعزز التطبيق كفاءة الإجراءات الطبية
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐


ج. جودة الرعاية الطبية المقدمة
	م
	العبارة
	1
	2
	3
	4
	5

	25
	يساهم التطبيق في تحسين جودة الرعاية الطبية
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	26
	يساعد التطبيق في متابعة الحالة الصحية
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	27
	يعزز التطبيق استمرارية الرعاية الطبية
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	28
	يحسن التطبيق نتائج الخدمة الصحية
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐


المراجع:
1) أحمد عطية ربيع الفايدي (2021). أثر التطبيقات الذكية على الرعاية الصحية، العدد الثاني والثلاثون، المجلة العربية للنشر العلمي، كلية الاقتصاد والإدارة، جامعة الملك عبد العزيز.
2) جخراب محمد الهاشمي (2021). أثر التسويق الرقمي في تحسين الأداء التسويقي للمؤسسات الصحية في ظل جائحة كورونا دراسة ميدانية لعينة من العيادات الخاصة بمدينة ورقلة، رسالة ماجستير، جامعة قاصدي مرباح، كلية العلوم الإقتصادية والتجارية وعلوم التسيير،الجزائر.
3) حواس، مولود (2022). تسويق الخدمات الصحية عبر التطبيقات الإلكترونية في ظل جائحة كورونا المملكة العربية السعودية أنموذجا، المجلة الجزائرية للعولمة والسياسات الاقتصادية، مج 13، جامعة إبراهيم سلطان شيبوط الجزائر 3 - مخبر العولمة والسياسات الاقتصادية.
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