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 بالإعتماد على الدور الوسيط للإرتباط العاطفي للزبون: 
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provider empathy based on meditation of the customer 

attachment: A Multilevel perspective  
 (1) أ.م.د.حسين علي عبد الرسول

Assist. Prof. Hossein Ali Abed AL-Rasool 

 مستخلصال

( المريض  الزبون تفضـــيلات ضـــمان إمكانية معرفة من أســـاســـي بشـــكل للتحققتهدف الدراســـة الحالية 
 العــاطفي للإرتبــاط الوســـــــــــــــيط الــدور ضـــــــــــــــوء وفي (الطبيــب  الخــدمــة لمقــدم العــاطفي التقمص خلال من

. وقد م تطبيق الدراســـــــة على عينة من المرضـــــــى في المســـــــتشـــــــفيات الأهلية في الخدمة بمقدم(المريض للزبون
(، بعد MPlus,5محافظة بابل، وتطلبت الدراســة إســتخدام المدخل متعدد المســتويات باســتخدام البرنامج  

توصـــــــلت الدراســـــــة الى وجود دور مهم صـــــــياغة مقاييس للدراســـــــة بالإعتماد على الدراســـــــات الســـــــابقة. و 
للتقمص العاطفي لمقدمي الخدمات الصــحية من الأطباء في تعزيز الروابط النفســية للمرضــى مع الأطباء بما 
يســـــهم في ضـــــمان تفضـــــيلهم لنفس الأطباء دون اللجوء لغيرهم من أجل العلاا. لذلك أوصـــــت الدراســــة 

التفاعلية بفهم حاجات المرضى الشخصية من أجل إدامة بضرورة سعي الأطباء لتقوية مقدراتهم الشعورية و 
 العلاقة معهم.

                                                        
 كلية الإدارة والإقتصاد/جامعة القادسية.  -قسم إدارة الأعمال -1
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Abstract 
The current study aims to investigate the possibility of Ensuring customer 

patronage through the service provider empathy and meditation of the 

customer attachment. The study was applied to a sample of patients in 

private hospitals in Babylon Governorate. The study required the use of the 

multi-level approach using the MPlus program, 5 after the formulation of the 

study criteria based on the previous studies. The study found that there is 

an important role for the empathy of the health service providers of doctors 

in strengthening the psychological ties of patients with doctors, thus 

contributing to ensuring their patronage for the same doctors without 

switching to others for treatment. Therefore, the study recommended that 

doctors seek to strengthen their cognitive and interactive abilities to 

understand the needs of patients in order to maintain their relationship with 

them. 

 المقدمة

على الرغم من الإهتمـــام المعرفي بالتقمص العـــاطفي لمقـــدم الخــدمــات الصـــــــــــــــحيـــة في نظريــة العلاقــات 
يعة التقمص العاطفي لمقدم الخدمة وآنره محدودة نسبياً، لذا التسويقية، تبقى الدراسات التجريبية حول طب

فالدراســــة الحالية تحاول معالجة هذا القصــــور بتقديم تقييم تجريبي لدور التقمص العاطفي لمقدم الخدمة على 
سلوك الزبون في القطاع الصحي. بتعبير أدق فالدراسة الحالية تقدم نموذجاً مفاهيمياً يشتمل على وجميفتين 

متين للتقمص العاطفي في التفاعلات الإجتماعية، هما تعزيز الإرتباط النفســــــي للزبون بمقدم الخدمة من مه
جانب، و تطوير تفضــــــــــــــيلات الزبون للتعامل مع مقدم خدمة محدد ليعبر الزبون عن ولائه. كما توضــــــــــــــح 

التقمص العاطفي لمقدم الدراســـــــــة التجريبية، يمكن للإرتباط النفســـــــــي للزبون تنشـــــــــيط العلاقة الإيجابية بين 
الخدمة و تفضــــــــــيلات الزبون، علاوة على ذلك، توفر النتائج دليلاً تطبيقياً تجريبياً لدور الإرتباط النفســــــــــي 

 للزبون بتفضيله التعامل مع مقدم الخدمة ذاته في معاملاته المستقبلية.
هجية العلمية للدراســة تتضـــمن الدراســـة من أربعة مباحث رئيســـة، يقدم المبحث الأول من الدراســـة المن

في مشــــــكلة الدراســــــة وتســــــاؤلاتها ثم أهداف وأهمية وفرضــــــيات الدراســــــة وعينة الدراســــــة. أما المبحث فقد 
خصـص لتقديم تأصـيل نظري لمتغيرات الدراسـة بالإعتماد على دراسـة تجريبية ونظرية سـابقة والتي تمخضت 

بالجانب العملي. وتضــــــمن المبحث الثالث فيما عن وجود علاقة منطقية تمهد لإثبات فرضــــــيات الدراســــــة 
محاولة الدراســـة إثبات صـــحة ما ذهبت إليه الفرضـــيات التي م بناؤها من قبل وتؤكد بعض ما وصـــلت إليه 
الدراســـات الســـابقة. وفي النهاية م توجميف النتائج التجريبية للدراســـة لتقديم إســـتنتاجات خاصـــة بالدراســـة 

 بتوصيات عملية لمجتمع الدراسة.ومتغيراتها الثلاث والإفادة منها 
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 29: العدد

 المبحث الأول: منهجية الدراسة 

 أولًا: مشكلة الدراسة:
يعتقد المســـــــوقون والباحثون إعتقاداً راســـــــخاً أن مشـــــــاعر الزبون و تفضـــــــيلاته مؤشـــــــر مهم لولاء الزبون 

زبائنها والتمسك بهم، وإستدامة علاقته مع المنظمة، لذا تسعى الكثير من المنظمات جاهدة للحفاظ على 
 بإعتبار مظاهر الولاء تمثل موجودات سوقية غير ملموسة.

ونتيجة لطبيعة الخدمات الصـــحية التي تتطلب تفاعلات متكررة بين مقدم الخدمة و المريض، إذ يكون 
دمات المنالم النفســــي والعاطفي، علاوة على المنالم المادي، المعيار الجوهري لتقييم الزبون لمســــتوى جودة الخ

 والرابط الحرا لعلاقة الزبون بمقدم الخدمة أو المنظمة.
وفي هذا السياق تؤكد الدراسات في مجال تسويق الخدمات الى إن الجزء الأهم من جودة اللقاء الخدمي 
يعتمد على التفاعل البشـــــــــــري والإجتماعي بين طرفي التبادل من مقدمة الخدمة في الخط الأمامي و الزبون 

، خصـــــــوصـــــــاً في قطاع مثل القطاع الصـــــــحي، يتحمل فيه مقدمو الخدمة  الأطباء و الكادر متلقي الخدمة
الطبي الداعم( المســــــؤولية الرئيســــــة في نجاح التفاعل واللقاء الخدمي، لما لهم من قدرة من بناء حقوق ملكية 

 علامة تجارية أو الإضرار بسمعتها.
 والممارســـــــين الى تســـــــاؤل مهم وجوهري وهو على عليه فإن الدراســـــــة الحالية تحاول إنرة ذهن الباحثين

النحو الآط"هــــــل يمكن ضـــــــــــــــمــــــان تفضـــــــــــــــيلات الزبون المريض( من خلال التقمص العــــــاطفي لمقــــــدم 
 الخدمة الطبيب( وفي ضوء الدور الوسيط للإرتباط العاطفي للزبون المريض(بمقدم الخدمة؟".

 ها على النحو الآط:والتساؤل الرئيس أعلاه يعبر عن تساؤلات فرعية يمكن صياغت
هــل توجــد علاقــة تأثير معنويــة بين التقمص العــاطفي لمقــدم الخــدمــة و الإرتبــاط العــاطفي للزبون  -1

 بمقدم الخدمة؟
هل هناك علاقة تأثير معنوية بين التقمص العاطفي لمقدم الخدمة و تفضـــــــــــــــيل الزبون للتعامل مع  -2

 مقدم الخدمة؟
 اط العاطفي للزبون و تفضيلاته لمقدم الخدمة؟هل توجد علاقة تأثير بين الإرتب -3

 ثانياً: أهمية الدراسة:
 أثناء لمقدم الخدمة العاطفي التقمص قابلية على التركيز من الرغم على التســــــويقية، الدراســــــات في -1

التقمص  اســـــــــــــــتخدام بكفاءة المتعلقة المنهجية لدراســـــــــــــــات التجريبيةا فإن ،في اللقاء الخدمي تفاعلاتال
 .كافية  غير ونتائجها العاطفي لمقدم الخدمة

يمثل القطاع الصـــــــــــــــحي الخاص مرتكزاً مهماً للخدمات الصـــــــــــــــحية في البلد، وهو من القطاعات  -2
 الخدمية المهمة، و إعداد الدراسات التجريبية في هذا المجال قضية مهمة لتطوير القطاع والنهوض به.

بون  الإرتباط النفســـــــــي للزبون، وتفضـــــــــيل الزبون(، أذ تبين طبيعة المتغيرات المتعلقة بأســـــــــتجابة الز  -3
للباحثين ومن خلال المسـح الميداني ندرة الدراسـات المتعلقة بهذه المتغيرات على المسـتوى المحلي والعربي من 
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جهة، وكذلك ندرة الدراســــــــــات الأجنبية التي ربطت هذه المتغيرات مع بعضــــــــــها في نموذا واحد مع متغير 
 في.التقمص العاط

جودة الخدمات  تقييم في زبائن  المرضــــــــــــى(ال يواجهها التي الصــــــــــــعوبة بســــــــــــبب ذلك، على علاوة -4
 قطاع في أهمية أكثر مقياس لتفضـــــــــيلات الزبون و إرتباطه النفســـــــــي بمقدم الخدمة تطوير يكون، الصـــــــــحية
 ، وخصوصاً في قطاع الخدمات الصحية.المنتجات/  السلع مجال في منه الخدمات
ختبار الفرضـــــــيات وهو إإســـــــتخدام إســـــــلوب إحصـــــــائي متقدم في معالجة البيانات الإحصـــــــائية و  -5

 (، وهذا ما فرضته طبيعة الدراسة.Multi-levels analysisإسلوب التحليل متعدد المستويات  
 ثالثاً: أهداف الدراسة

الزبون  المريض( تهدف الدراســـة الحالية للتحقق بشـــكل أســـاســـي من معرفة إمكانية ضـــمان تفضـــيلات 
من خلال التقمص العاطفي لمقدم الخدمة  الطبيب( وفي ضــــــــــوء الدور الوســــــــــيط للإرتباط العاطفي للزبون 

  المريض( بمقدم الخدمة. وفي ضوء ذلك هناك أهداف فرعية للدراسة وهي كما يأط:
 للزبون به. التحقق من التاثير المعنوي للتقمص العاطفي لمقدم الخدمة على الإرتباط النفسي -1
التعرف على التاثير المعنوي للتقمص العاطفي لمقدم الخدمة على تفضــــــــيل الزبون للحصــــــــول على  -2

 الخدمة من مقدمة الخدمة ذاته.
 تحديد طبيعة التاثير المعنوي للإرتباط النفسي على تفضيل الزبون لمقدم الخدمة. -3
ص العاطفي، الإرتباط النفســـــــــي، تفضــــــــيل تقديم تأصـــــــــيل نظري لمتغيرات الدراســـــــــة الثلاثة  التقم -4

الزبون(، كو ا من المتغيرات الحديثة في الدراســـــات المحلية والعربية والتي تحتاا الى المزيد من التوســـــع النظري 
 والتطبيقي لمعرفة دورها في مجال نجاح نشاط تسويق الخدمات.

 رابعاً: مخطط الدراسة الفرضي
 ثلاثـــة متغيرات رئيســـــــــــــــــة وهي  التقمص العـــاطفي، الإرتبـــاط بينتتنـــاول الـــدراســـــــــــــــــة الحـــاليـــة العلاقـــة 

من خلال صياغة المخطط  تحاول الدراسة تفحص وإختبار طبيعة العلاقة بينها إذ ،النفسي،تفضيل الزبون(
(، الذي يبين وجود مســــــتويين للتحليل، المســــــتوى الأول يتعلق بالتقمص 1الفرضــــــي الموضــــــح في الشــــــكل 

مســـتوى مقدم الخدمة  الطبيب( والمســـتوى الثاني على مســـتوى الزبائن وهم  المرضـــى(، العاطفي وهو على 
 وم التحليل من المستوى الثاني الى المستوى الأول بعد إستخدام إسلوب التحليل المتعدد المستويات.
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 29: العدد

 

 خامساً: فرضيات الدراسة:
ضــية رئيســة للدراســة تكون في ضــوء مشــكلة الدراســة و أهدافها والمخطط الفرضــي لها يمكن صــياغة فر 

النحو الآط"يمكن توجميف التقمص العاطفي لمقدم الخدمة في ضــــــــــمان تفضــــــــــيلات الزبون من خلال على 
 هذه الفرضية تنبثق الفرضيات الفرعية الآتية: الدور الوسيط للإرتباط النفسي للزبون". و من

الإرتبــاط العــاطفي للزبون بمقـدم توجـد علاقـة تأثير معنويـة بين التقمص العــاطفي لمقــدم الخـدمـة و  -1
 الخدمة.
هناك علاقة تأثير معنوية بين التقمص العاطفي لمقدم الخدمة و تفضــــــــــيل الزبون للتعامل مع مقدم  -2
 الخدمة.
 توجد علاقة تأثير بين الإرتباط العاطفي للزبون و تفضيلاته لمقدم الخدمة. -3
ء المتغيرات الشــــــــخصــــــــية لهم  العمر، النوع يمكن أن تتباين تفضــــــــيلات الزبائن المرضــــــــى( في ضــــــــو  -4

 الإجتماعي، مستوى الدخل(.
 سادساً: مجتمع الدراسة وعينتها

مقدمي الخدمية الصحية من الأطباء والزبائن من  بين مطابقة ومعدلات  كنة استجابة أفضل لتحقيق
بمجموعة من الكوادر الطبية في بعض إجتهد الباحث في إدارة الإستبيان بنفسه، بعد أن إستعان  ،المرضى

 ةوافقم (، بعد أن حصــــل على1المســــتشــــفيات الأهلية العاملة في محافظة بابل كما هو موضــــح في الجدول 
كل   رابط لتتبع الإدارات في المستشفيات بالتعاون مع الدراسة الحالية للمشاركة في الدراسة الحالية. و جميع

تحــديــد رمز لكــل طبيــب يتعــامــل مع مجموعــة من  م ،طبــاءزبون مع كــل مقــدم خــدمــة صـــــــــــــــحيــة من الأ
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مريض كـانـت جميعها  (160  و طبيـب (50  من النهـائيـة المطـابقـة عينـة تكونـتوقـد . الزبائن المرضـــــــــــــــى(
 (.1أربعة مستشفيات أهلية، وكما موضح في الجدول   فيصالحة باستثناء استمارتين في مستشفى الحياة، 

 زعة حسب المستشفيات ( عدد الاستمارات المو 1جدول 
 عدد الإستمارات الموزعة المستشفى  

 الأطباء المرضى
 12 40 مستشفى بابل الأهلي 1
 12 38 مستشفى الحياة الأهلي 2
 12 40 مستشفى السلام الأهلي 3
 14 40 مستشفى الفيحاء الأهلي 4

 (2النحو الموضح في الجدول إما خصائص العينة من الزبائن المرضى( المستهدفين فقد كانت على 
 ( خصائص الزبائن المرضى( عينة الدراسة2جدول 

 النسبة  التكرار  الخصائص ت
 %54 85 ذكر النوع الإجتماعي 1

 %46 73 أنثى

2 

 العمر

 %3 6 18أقل من 

18-30 31 19% 

31-40 40 25% 

41-50 37 23% 

 %27 44 فاكثر 51

3 
 مستوى الدخل

 %16 26 الف 250اقل من 

250-500 58 36% 

 %46 74 500أكثر من 

في حين كانت الخصـــــائص الشـــــخصـــــية لمقدمي الخدمة من الأطباء فقد كانت على النحو الموضـــــح في 
 (.3الجدول 

 ( خصائص الأطباء عينة الدراسة3جدول 
 النسبة التكرار الخصائص ت

 36% 18 ذكر النوع الإجتماعي 1
 64% 32 أنثى

 العمر 2

 4% 2 30أقل من 
30-40 10 %2 
41-50 14 %28 
51-60 16 %32 
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 16% 8 فاكثر 60 

 24% 12 دبلوم عالي الشهادة 3
 76% 38 دكتوراه

 المبحث الثاني: الجانب النظري للدراسة

 أولًا: التقمص العاطفي لمقدم الخدمة
بأنه قدرة الفرد على أن يتوقع أو يتنبا بمشـــــــــــــــاعر عبر علماء النفس الســـــــــــــــريري عن التقمص العاطفي 

ـــــــه   ـــــــة ومعتقـــــــدات ـــــــداخلي ـــــــة و عواطفهم ال  &Agnihotriالآخرين وردود فعلهم واســـــــــــــــتجـــــــاباتهم الخفي

Krush,2015:166.) 
( يؤكد على وجود جانبين للتقمص، الجانب الأول يفســــــــر التقمص على Aggarwal,2015:17أما  

يفعله الآخرون في ضـــــوء خبراته وتجاربه أو مدركاته، وهذا يعني أننا لا  أنَّ الفرد يجرب التصـــــرفات ويفعل ما
نســتطيع تفســير تصــرفات الآخرين و لا التنبؤ بردود أفعالهم ما لم نمر بنفس تجاربهم.أما الجانب الثاني يفســر 
التقمص العاطفي للفرد بأن يضـــع نفســـه في جمروف مشـــابهة لظروف ومواقف الآخرين ثم يحاول من خلال 

 تصور الذهني المعتمد على الإتصال أخذ التنبؤ بردود أفعالهم.ال
التنبؤ بســـلوك الزبون من خلال  ف( التقمص العاطفي كعملية تســـتهدRichard,2016:120ويفســـر  

 استجابة الزبائن عليه يقدم الذي والسلوك ،مقدم الخدمة عليه قدمي الذي السلوك بين العلاقات عن تنبؤال
 .زبائنال سلوك على بناء مقدم الخدمة عليها قدمي التي التالية والاستجابة ،مقدم الخدمة سلوك على

مقــدم الخــدمــة  شـــــــــــــــعري ا أنخلالهــ منللغــايــة، يمكن  ةمؤثر  مهــارة العــاطفي التقمص لــذا يمكن القول
 و هو رة الزبونبنظ العالم أي يكون قادراً على رؤية ،لزبونا على تســــــــيطر التي المعاني فهمي و بالأحاســــــــيس

ويلاحظ من هذه الخطوات إن الإنصـــــات مادة  .(Hwang, & Kim,2016:9رته الشـــــخصـــــية  بنظ ليس
التقمص العاطفي و جوهره، إذا لا يمكن تحقيق التقمص الإ من خلال الإنصـــــــات للزبون و الإســـــــتماع أو 

 (.Drollinger& Comer,2013:54الإهتمام الشخصي  اجاته ومتطلباته  
( الى هـــذه المهـــارات تتطلـــب فهم جمروف الزبون أثنـــاء Agnihotri& Krush,2015:169و يؤكـــد  

تقديم الخدمة، ثم مشـــــــــــــــاطرته العواطف التي تثيرها تلك الظروف، وكان مقدم الخدمة يريد أن يقول للزبون 
 بأنه يشعر بقلبه الألم الذي يعيشه الزبون.

( التقمص العاطفي بأنه فهم مقدم الخدمة لحالة الزبون Wieseke & Kraus,2015:321وقد عرف  
( الى إ ا التقمص العاطفي لمقدم الخدمة McBan,2005:352أو مشاعره ودوافعه الشخصية.كما أشار  

 الكامل الفهميمثل مقدرات ومهارات شـــعورية يمكنه من وضـــع نفســـه في موضـــع أو حالة الزبون، بمعنى أنه 
 .بعقلي وقلبي أفهمك( Pilling,2004:52، وهذا ما أطلق عليه  شعوريا و عقليا نزبو لل

ناهيك عما ســــــبق فان التقمص العاطفي يتطلب عملية إتصــــــال واعية ومعمقة من قبل مقدم الخدمة، 
الزبون( من خلال التصـــــــــــــــور أو التمثيــل المعرفي -كو ــا تتطلــب عمليــة ترابط ذهني للطرفين مقــدم الخــدمــة
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 نفســـــية والشـــــعوريةال ةالحال عن توقعاتلشـــــعورية التي يمر بها الزبون في تلك اللحظة، بمعنى أنه يمثل للحالة ا
 (.Drollinger,2006:164للزبون قبل وأثناء وبعد تلقي الخدمة   الداخلية

( على إن التقمص العـــاطفي لمقـــدم الخـــدمـــة تعـــد من Itani & Inyang,2015:702لـــذلـــك يؤكـــد  
الأداء العالي، يمكن من خلالها دمج الزبون مع علامة المنظمة و جعله يعي  حالة من التماهي متطلبات 

أو التماثل مع المنظمة أو علامتها، من خلال إبداء مقدم الخدمة روح الصـــــــــــداقة والحرص على مصـــــــــــلحة 
 الزبون و التوجه نحو تقديم الخدمات حسب حاجاته الفردية.

( إن التقمص العــاطفي يتطلــب من مقــدم الخــدمــة Wieseke & Kraus,2015:321في حين يرى  
التعامل بإحترام مع الزبون و الإهتمام بمشـــــاعره أثناء اللقاء الخدمي، ويتضـــــمن بذل جهود حقيقية للتعرف 
على حاجات الزبون ورغباته الفردية أو الشــخصــية، أي التعامل مع كل زبون بســياســة الإيصــائية الفردية و 

 وحاجاته الشخصية ثم التكييف معها.الإعتناء بظروفه 
 التقمص العاطفي يعكس العلاقة بين مقدمي الخدمات و الزبائن أو نَّ إ القول يمكن تقدم ما ضوء وفي

(، علاوة على التفهم Richard,2016:120المســـتفيدين، ويكون مبني على اللطف والكياســـة و الإحترام  
( Hwang, & Kim,2016:7(. و تحقق  Drollinger,2006:165والسرية والإصغاء والتواصل المستمر  

في دراســـــــــــته حول أبعاد جودة الخدمة إن العلاقة الجيدة بين مقدم الخدمة والزبون تســـــــــــهم في نجاح الخدمة 
( إن التقمص يضــــــــــــع Itani & Inyang,2015:700وإســــــــــــتجابة الزبائن للتعليمات واللوائح، كما أكد  

لويات و إهتمامات المنظمة والعاملين فيها، ويوجه العاملين الى الإصـــــــغاء مصـــــــلحة المســـــــتفيد في مقدمة أو 
 لشكوى الزبون وتلبية إحتياجاته بكل ود  ولطافة .

( في دراســـــــــته الى إن توجه العاملين للتعامل بكياســــــــة Pilling,2004:52وفي الســـــــــياق ذاته، أشـــــــــار  
بامه من قبل الطبيب، ووضع مصلحة المريض ولطف مع المرضى، وإيلاء المريض اهتماماً خاصاً، ومناداته 

أولًا، و التعاطف معه في حالة تعرضــــــــــــه لمشــــــــــــكلة  ما، وإحترام عادات وتقاليد المرضــــــــــــى، تعد من المظاهر 
 الأساسية للتقمص العاطفي في مجال الخدمة الصحية.

( مع هذه الدراســـــــــــــــة بأن التقمص العاطفي يشـــــــــــــــتمل على إهتمام McBan,2005:352كما يتفق  
لعاملين في المســتشــفى بمصــلحة المرضــى، وتفهم العاملين لحاجات المرضــى، ملاءمة ســاعات تقديم الخدمة ا

الصحية لحالات المرضى، وحرص المستشفى على تحقيق المصلحة العليا للمرضى، والدراية المعمقة  اجات 
 ورغبات المرضى.
يعني توجـــه إدارة  ( الى مـــا ســـــــــــــــبق، أن التقمص العـــاطفيHwang, & Kim,2016:9ويضـــــــــــــــيف  

المستشفى الى العناية الشخصية بالمرضى، وحل مشاكلهم بطرق ودية وإنسانية، وتوفير الخدمة لهم بالمكان 
 والزمان الملائمة لهم، ودرجة فهم المستشفى لحاجاتهم الضمنية.

 ( إن المقدرات العاطفية لمقدم الخدمة لها دور أســـــــاســـــــي فيDrollinger,2006:165في حين يشـــــــير  
تحقيق الإســـــــــــــــتيعــاب الــداخلي للفرد الزبون( بربطــه مع الــذات و يعمــل على تعزيزهــا و إثرائهــا، بمعنى أن 
المقدرات الشــعورية كالتقمص العاطفي تمكن مقدم الخدمة من إنرة مشــاعر الحنين والقبول والقناعة وحماية 
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يحقق لهم وجوده إحســــــــــــاســــــــــــاً بالذات الذات وتعزيز الهوية، فيرتبط الزبون  المريض( بمقدم الخدمة عاطفياً و  
 (.Drollinger& Comer,2013:57وشعوراً بالإستقرار العاطفي  

ومن جانب آخر يمكن للتقمص العاطفي أن يثري الذات من خلال تحقيق بعد القيمة الشــــــــــــخصـــــــــــية 
 وهي أحدى ابعاد قيمة الزبون(، بتمثيلها رمزياً للشــــــــخصــــــــية الحالية التي تعكس من هو الشــــــــخص الذي 

 (.McBan,2005:353قدم الخدمة  ي
 ثانياً: الإرتباط النفسي للزبوع

يمثل الإرتباط النفســـــــي ذخيرة ســـــــلوكية يســـــــتخدمها الفرد كوســـــــيلة لتامين الحماية النفســـــــية والجســـــــدية 
(. ويدعم Hazan& Shaver,2014:515بالإعتماد على التفاعل المعرفي والعاطفي تجاه شـــــــــــــــيء محدد  

النظرة من خلال تفســـــير الرغبة في خلق الإرتباط العاطفي كوســـــيلة لإشـــــباع الحاجات بعض الباحثين هذه 
 Thomsonالأســـــــــــــــــاســـــــــــــــيـــة للفرد، بـــدءاً من إرتبـــاط الطفـــل بأمـــه، مروراً بالعلاقـــات العـــاطفيـــة للكبـــار  

etal.,2004:80 وعلاقات القرابة والصــــــــــــداقة التي ينشــــــــــــؤها الفرد لإشــــــــــــباع الحاجات المذكورة. ويعرف ،)
اط النفســــي بأن حالة التعلق المرتبطة بهدف عاطفي أو نفســــي محدد تحدث بين الفرد و قضــــية معينة الإرتب

 (.Hwang & Chen,2013:149  )Ball & Tasaki,2009:160قد تختلف من حيت القوة  
( عن الإرتباط النفسي من منظور يصف قوة الحزم النفسية التي تربط فرداً Schultz,2015:370وعبر  
 قـد مـا بشـــــــــــــــخص (. وعلى الرغم من أن التعلقGross & Brown,2014:705علاقـة معينـة   بآخر في
 للارتباط الســـــــلوكية والتاثيرات الأســـــــاســـــــية المفاهيمية الخصـــــــائص أن إلامعين،  بشـــــــيء التعلق عن يختلف
 (.Gu & Ryan,2015:242في كل الأحوال   تمامًا متشابهة أ ا يفترضوالتعلق 

التســـــويق العلاقاط تشـــــير الدراســـــات الى الإرتباط أو التعلق يمكن أن يمتد الى ما وراء ســـــياق وفي مجال 
علاقة الشـــــــــــــــخص بعلامة معينة أو منتج أو منظمة. وقد تطرقت البحوث في هذا المجال الى بنية الإرتباط 

. ويؤكد (Hwang & Chen,2013:145التي تشـــــــــــــــمل حب العلامة و الإلتزام والألفة والولع بالعلامة  
 Thompson,2006:57.بأن الإرتباط النفسي يكمن في جوهر العلاقات التجارية القوية والرصينة ) 

مقدم الخدمة  تربط التي والعاطفية المعرفية للرابطة كقوةويمكن النظر الى الإرتباط النفســــي بمقدم الخدمة  
من حاجات الزبون ووســـــــــــــيلة (،  ا يعني جزء Hailu & McFarlane,2015:586مع الزبون  المريض(  

لإشــــــباع رغباته النفســــــية بناءاً على الترابط المعرفي و العاطفي معه وفي ضــــــوء المتطلبات النفعية والرمزية فان 
الزبون يلجا الى الإرتباط بعلامة تجارية أو مقدم خدمة معين لتلبية حاجات إشـــــــــــــــباع الذات  من خلال 

لذات  من خلال الوجميفي( و مروراً بإثراء الذات  الإســــــتلاك تجربة إســــــتهلاك الخدمة( وصــــــولاً الى تمكين ا
بين الفرد  قوية علاقة اتنش عندما(. بمعنى أن الإرتباط النفسي لا تتطور الإ Brocato,2016:64الرمزي(  

 ويتم ذلك بمرور الوقت. الزبون والعلامة التجارية أو مقدم الخدمة
ة مع الذات تســتند على الجوانب المعرفية و العاطفية، إذ وتؤكد الدراســات التســويقية إن الروابط النفســي

المخططات المعرفية للفرد مع الروابط العاطفية للذات تبرز التجارب الشـــخصـــية للزبون مع مقدم الخدمة في 
( Kleine,2012:360بمــــــــا يعطيهــــــــا تأثيراً حرجــــــــاً على ســـــــــــــــلوكيــــــــات الزبون ودوافعــــــــه الشـــــــــــــــرائيــــــــة  

 Schultz,2015:370  ويضيف .)Hou & Morais,2013:225 عامل مهم في مجال الإرتباط النفسي )
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إذ يمكن للتجارب الحســــــية  وفق الحواس الخمســــــة( أن تؤدي دوراً أســــــاســــــياً في تغير مزاا الزبون، وحتى في 
 & Hailuحالات المريض معينة(، علاوة على توفير منالم نفســـــــــــــــي إيجابي للزبون و اســـــــــــــــتقراره العاطفي 

McFarlane,2015:585.) 
 ( Customer Patronageثالثاً:تفضيلات الزبوع )

تؤكد نظريات ســـلوك المســـتهلك بأن الإســـتجابة الســـلوكية والعاطفية والموقفية للزبون تعتمد على طبيعة 
ق المثيرات التســـــــويقية التي توجمفها المنظمات لتحقيق ما تهدف إليه من إســـــــتجابة، وهذا يتطلب من التحق

من إســـــــــــــــتجــابات الزبائن لفهم مبررات قراراتهم الشـــــــــــــــرائيــة وإختيــارهم لمنتج أو خـدمـة معينــة دون الأخرى 
 Mlenga,2014:371.) 

ولكي تتمكن المنظمات من تحليل هذا السلوك تحاول المواءمة بين خصائص الزبون وخصائص الخدمة 
 المســـتهلك( يحتكم الى معايير متنوعة لتفضــيل والعملية الشـــرائية، لأن البحوث التســـويقية أثبتت أنَّ الزبون 

 (.Tan & Yeap,2012:220منتج أو علامة دون الأخرى  
 الشــراء ســلوك على تؤثر التي والدوافع المعيارية والمعتقدات المواقف من مزيجويعرف تفضــيل الزبون بأنه 

(، وتوفر تفضـــــيلات الزبون Ogwo & Igwe, 2012:85موافقة الزبون أو دعمه لعلامة أو منظمة معينة  
(، لذا يؤكد بعض الباحثين بأن فهم Dhruv et al.,2013: 261أســـاســـا لحصـــة ســـوقية راســـخة ومتنامية  

رات تفضــيل الزبون تفضــيلات الزبون تمهد للتنبؤ بســلوكيات الزبون في المســتقبل. لذا يمكن القول بأن مؤشــ
( Tan & Yeap,2012:221لمنظمـــة أو علامـــة تمثـــل مؤشـــــــــــــــراً للأداء التســـــــــــــــويقي و حصـــــــــــــــــة الزبون  

 Gajanayake,2011:34 و يعتمـد ذلـك على معرفـة نوايا الزبون ومواقفـه تجـاه المنظمـة. فقـد تصـــــــــــــــور ،)
لتفضيلات الزبون بالتعامل  مؤشرات تكرار الشراء، نوايا التحول، زيادة المشتريات من العلامة نفسها دليل

 (.Grewal,2013:265مع المنظمة واستمرار علاقته بها  
ومن المؤكد فان هناك عوامل ســـــابقة أو محددة لتفضـــــيلات الزبون مثل رضـــــا الزبون و ثقته بالمنظمة أو 

 & Ogwo(، كمـــا يضـــــــــــــــيف  Kim & He, 2017:321مقـــدم الخـــدمـــة علاوة على جودة الخـــدمـــة  

Igwe,2012:86 امل ســـــوابق محددة لتحقيق تفضـــــيلات الزبون مثل صـــــورة المنظمة، خصـــــائص مقدم ( عو
 (.Mlenga,2014:373الخدمة معالجة شكاوى الزبون والإستجابة السريعة  

( في دراسته أنَّ مستوى الإستجابة الشعورية المتحققة للزبون Dhruv et al.,2013: 263كما أثبت  
لمنالم المادي أو بيئة اللقاء الخدمي، وســــــرعة الإســــــتجابة، والســــــعر كلها نتيجة التفاعل في اللقاء الخدمة، وا

 من المحددات الرئيسة لتفضيلات الزبون.
 رابعاً: العلاقة بين متغيرات الدراسة 

لقد أجمهرت الدراســــــات الســــــابقة أن المظاهر العاطفية لمقدم الخدمة يمكن أن تحفز الحالات الشــــــعورية 
(، وتؤكد الدراســــــــات التجريبية بان الزبائن Hailu & McFarlane,2015:586  للزبون كرد فعل مباشــــــــر

 & ,Hwangالحســــــــــــاســــــــــــين يكونوا أكثر من غيرهم إســــــــــــتجابة للمشــــــــــــاعر التي يظهرها مقدمو الخدمة  

Kim,2016:11 الأمر الذي يعزز من إرتباط الزبون نفســـيا وشـــعوريا بمقدم الخدمة ويزيد من تفضـــيله له ،)
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  Wieseke & Kraus,2015:322 كمــا قــد يخفف أو يقلــل من الآنر الســـــــــــــــلبيــة لأخطــاء وحــالات ،)
(، على وجه الخصــــــــوص في الحالات التي يكون فيها Pilling,2004:53التفاعل الســــــــلبية وغير المرضــــــــية  

الزبون قادراً على التكييف العاطفي بدلا من الإحتكام للحســــــابات المنطقية كرد فعل ســــــلوكي، أي عندما 
 ع الشراء العاطفية بدلاُ من دوافع الشراء العقلية أو المنطقية بقرارات الزبون.تتحكم دواف
( إن جودة اللقاء الخدمي لها صـــــــــــلة معنوية برضـــــــــــا/عدم Drollinger& Comer,2013:58ويذكر  

الزبون، كما أَ ا قد تؤدي الى نتائج خدمة مبهجة. ووفقاً لنظرية التحكم بالطلب، فإن مقدمي الخدمة قد 
 & Itani(.ويؤكد  Drollinger,2006:166رون ســـــــــــــــلوكا تعاطفيا مع الزبائن أثناء اللقاء الخدمي  يظه

Inyang,2015:703 إن المقدرات الشــــعورية والعاطفية لمقدم الخدمة لها دور معنوي في ســــلوكيات الزبون )
قدرات يســــــــبب مثل رضــــــــا الزبون ولائه. وعلى العكس من ذلك، فان عدم إمتلاك مقدمي الخدمة لهذه الم

 فشل الخدمة ويؤدي الى عدم الزبائن. وفي ضوء ما تقدم يمكن صياغة الفرضية الفرعية الآتية:
H1 :ع قة تأثير معنوية بين التق ص العاُ ي لمقدم الخدمة و الإرتباط العاُ ي لَزبوج  تو د

 بمقدم الخدمة.
الإجتماعية، وتحديداً التقمص وفي مجال تســويق الخدمات الصــحية فقد أثبتت الدراســات أن العواطف 

العــــــــاطفي لــــــــه أهميــــــــة حــــــــامــــــــة لفهم طبيعــــــــة التفــــــــاعلات بين مقــــــــدم الخــــــــدمــــــــة  الطبيــــــــب( والزبون 
 (.Schultz,2015:372 المريض( 

( أنَّ التقمص العاطفي لمقدم الخدمة ترتبط ادارته في فهم Pilling,2004:55فقد أكدت دراســـــــــــــــة  
الخدمة، بما يخلق مشــــــــــــــاعر إيجابية تجاه المنظمة أو مقدم الخدمة. وجهة نظر الزبون ومشــــــــــــــاعره أثناء تقديم 

علاوة على ذلك، فان التقمص العاطفي تجاه الزبون يؤدي دوراً حاماً في ربط تجربة الزبون ومستوى جودة 
(، و ا لا شـــــك فيه أن إدراك الزبون Wieseke & Kraus,2015:322الخدمة وإشـــــباع حاجاته ورغباته  

 & Itaniوتلبيتهـــا لتوقعـــاتـــه تحـــث الزبون على تفضـــــــــــــــيـــل الخـــدمـــة و الإرتبـــاط بمقـــدمهـــا   لجودة الخـــدمـــة

Inyang,2015:703 كما أتفقت معظم الدراســـــــــــــات بإن التقمص العاطفي مؤشـــــــــــــر مهم لتقييم جودة .)
(، كما أَ ا Hwang, & Kim,2016:14الخدمة، وهي من المحددات الأســــاســــية لمشــــاعر الرضــــا والقبول  

(. ومن ثم إذا Schultz,2015:372ســـتجابة الشـــعورية للزبون وعلى ولائه تجاه مقدم الخدمة  تؤثر على الإ
 توقعنا تكرار هذا السلوكيات بالتتابع فإنه يمكن تقديم الفرضية الآتية:

H2 هناع ع قة تأثير معنوية بين التق ص العاُ ي لمقدم الخدمة و ت  ـــــيك الزبوج لَتعامك مع :
 مقدم الخدمة.

، الزبون مشـــــــــــــــــاعر فهم على مقـــدم الخـــدمـــة قـــدرة( إن Hailu & McFarlane,2015:586 يؤكـــد 
 التفاعلية الســــلوكيات وتنســــيق تحســــين على تؤثر لذلك وفقًا الاســــتجابةثم ، الزبون بتوقعات الإســــتشــــعارو 

أنَّ تعاطف . أي عام بشـــــــــــــكل الرضـــــــــــــاء وزيادة التطورات هذه مثل خلالها من الزبائن يقيّم التي المناســـــــــــــبة
الطبيب مع المريض وفهم حاجاته والتعامل وفق متطلباته الشــخصــية، يحث المريض على إقامة علاقة طويلة 

 ومتينة مع الطبيب.
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 بطريقة لها والاســتجابة زبائن المرضــى(لل الســلبية أو الإيجابية المشــاعر اســتشــعار فإن ذلك، على وعلاوة
  سـاسية الاسـتجابة على قادرين الأطباء كان  إذا. فكافية  ةتفاعلي سـلوكيات وتنسـيق تطوير يفرض مناسـبة

ويفضلون التعامل مع نفس الأطباء  ارتياحًا أكثر يكونون وسوف التفاعل سيقدرون المرضى فإن ،رضاهملم
 (.Tan & Yeap,2012:223دون الرغبة بالتحول عنهم 

نشــــــاء لإ ةأســــــاســــــي يةبن النفســــــي للزبونالإرتباط  الخدمة، وعلاقات التســــــويقية الدراســــــات إطار و في
 إعادةيدفع الزبون الى  ولاء الزبون للمنظمة، كما أنَّ الإرتباط النفســـــــــــــــي وتعزيز عليها والحفاظ العلاقات

التعامل مع  أو هانفســـ التجارية العلامة تكرار في يتســـبب  ا، المســـتقبل في باســـتمرار مفضـــلة خدمة شـــراء
 (.Kleine,2012:361مقدم الخدمة ذاته  

كما قدمت الدراسات المعاصرة الإرتباط النفسي بعده مة أساسية للزبون الموالي والذي يفضل العلامة 
نفســــــها أو المنظمة دون غيرها من المنافســــــين، ويكون مصــــــدراً مهماً للتغذية العكســــــية حول معة المنظمة 

 & Hailuالمعلومات الســـــلبية عن المنظمة  وصـــــورتها في المجتمع، بل إ م قد يدافعون عن المنظمة ويردون 

McFarlane,2015:586:بناءاً على ما قدمته تلك الدراسات يمكن صياغة الفرضية الآتية.) 
H3ع قة تأثير بين الإرتباط العاُ ي لَزبوج و ت  ي ته لمقدم الخدمة. : تو د 

العاطفي لمقدم الخدمة و  وفي ضــــــوء ما تقدم فإن الدراســــــة الحالية تقترح ســــــلســــــلة ســــــببية بين التقمص
الإرتباط النفســي للزبون لضــمان تفضــيلات تمد عمر العلاقة بين الزبون  المريض( ومقدم الخدمة الطبيب(، 

 (.1ويمكن توضيح تلك العلاقة في ضوء المخطط الفرضي الموضح في الشكل 
 المبحث الثالث: الجانب العملي للدراسة

 أولًا: منهج الدراسة وأدواتها
أستخدمت الدراسة الحالية المنهج الكمي متعدد المستويات في معالجة مشكلة الدراسة و الإجابة عن 
التســــاؤلات المطروحة، وم إختيار إســــلوب الإســــتقصــــاء من خلال الإســــتبيان لما يوفره من مزايا وإيجابيات 

رضى والعاملين في المستشفيات تلائم طبيعة الدراسة، وم جمع الإستبيان من خلال المقابلات المباشرة مع الم
المســــتهدفة وبالإســــتعانة ببعض العاملين في المســــتشــــفيات و الإصــــدقاء، قد م إختيار قطاع المســــتشــــفيات 

 الخاصة للأسباب الآتية:
 تعد واحدة من القطاعات الصحية الأساسية والتي تتجاهلها معظم الدراسات التسويقية. -1
 و المرضى، وهو ما تتطلبه طبيعة ومتغيرات الدراسة الحالية.هناك تفاعل مباشرٌ بين الأطباء  -2

والجانب المهم في الدراســـــــــــة الحالية هو معرفة التاثير المباشـــــــــــر بين التقمص العاطفي لمقدم الخدمة على 
الإرتباط العاطفي و على تفضـــــــــيل الزبون وولائه للخدمات الصـــــــــحية في المســـــــــتشـــــــــفيات الأهلية. إذ تركز 

لى طبيعة التفاعلات بين مقدم الخدمات الصــــــــــحية  الطبيب( و الزبائن  المرضــــــــــى( في الدراســــــــــة الحالية ع
 المستشفيات قيد الدراسة. 

وم توجميف إسلوب العينات العشوائية المنهجية وهو إسلوب مشابه للعينات العشوائية مع فرق بسيط 
تتعامل مع مقدم خدمة يقوم على إحتســـــاب حجم العينة ثم يتم تحديد كل ســـــجل من قائمة المرضـــــى التي 
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زبائن المرضــى(، ثم ال واســتبيانات مقدمي الخدمة الأطباء( لمطابقة خاصــة أرقامت اســتخدممعين  طبيب(،  
 مقدم الخدمة المعني  الطبيب(. رمز رقم إلى زبائن المرضى(ال تعيينم 

 الهيكلية ةالمعادل نمذجة ، وفق إســلوبالبيانات تحليل لإجراء AMOS 21برنامجكما وجمفت الدراســة 
 SEM )الانحدار واختبارات الأساسية المكونات تحليل وأستخدم. الهيكلي والنموذا القياس نموذا لتقييم 
 تســــمح  ا( بأSEM  اســــتخدام من الفائدة نَّ إذ أَ . الهيكلي والنموذا القياس نموذا لتقييم واحد وقت في
 هذه لإجراء قوية أداة هي التقنية وهذه ،مفترض نموذا في كاملة  متغيرات لترتيب متزامن تحليل بإجراء لنا

 (.Anderson & Gerbing.1998  الاختبارات
-Harman’s singleوللتخلص من احتمال التحيز في إجابات العينة إســتخدمت الدراســة إســلوب  

factor test تصـــنيفها الى ( للبحث عن الشـــواغل الشـــائعة بالتحيز، وكشـــفت النتائج أنَّ جميع الفقرات م
( من التباين وهذا ما يعني عدم تحيز معنوي %14.71ســـــــبعة عوامل، وإن العامل الأولي لم يفســـــــر ســـــــوى  

 .(Podsakoff et al., 2003  للاستجابات
 ثانياً: بناء مقاييس الدراسة

ئم اســتعانت الدراســة ببحوث ودراســات ســابقة في تحديد المقاييس الخاصــة بالمتغيرات، وم تكييفها لتلا
 طبيعة القطاع والمجتمع والعينة المختارة. وقد إستندت الدراسة الى ثلاثة متغيرات رئيسة وعلى النحو الآط:

 Wieseke ( م الإعتماد على دراسة كل من ,EE Employee Empathyالتقمص العاطفي   -1

et al.,2012). 
 & Ballالإعتماد على دراســـــــــــــة  ( م Customer Attachment, CAالارتباط الشـــــــــــــعوري   -2

Tasaki,2009.) 
 (.Mlenga,2014( إعتمدت على دراسة  Customer Patronage, CPتفضيل الزبون   -3
 و مســـــــتوى الدخل الإجتماعي النوع و العمر مثل الشـــــــخصـــــــية العوامل تشـــــــمل الرقابية المتغيرات -4

 .تفضيلات الزبون على العوامل هذه تأثير لدراسة كضرورة(  Grewal,2013  على واعتمدت
و م إستخدام التحليل العاملي التوكيدي لقياس ثبات و مصداقية المقياس، وقد كانت جميع مؤشرات 

 ,χ2/df = 1.734, RMSEA =.045, GFI =.901حســـــــــــــن المطابقة بنموذا القياس الكلي مطابقة  
AGFI =.876, CFI =.955, المؤشـــــــر القياســـــــي، كما م تطبيق ( إذ يلاحظ أن جميع القيم أعلى من قيم

معامل التحميل، معامل كرونبالم ألفا، معامل الصـــــــــــــــدق المركب، ومعامل التباين المركب للتاكد من ثبات 
( من 4,9((. وكانت القيم المعيارية لها على مقبولة باســــــــــتثناء الفقرتين  4وصــــــــــدق المقياس  أنظر الجدول 

وقد  ( من تفضــيلات الزبون،3،كذلك الفقرة  النفســي للزبون( من الارتباط 4التقمص العاطفي، والفقرة  
 م إستبعادها من المقياس.

عامل التباين لم التربيعي الجذر لأن صدق التمايز اختبار شرط استيفاء م ،(4  الجدول في يلاحظ كما
صــــــدق التمايز بين المتغيرات.  على يدل  ا ،لمتغيراتا بين الارتباط من أعلى كان  تغيراتالم لجميع المفســــــر

، أما معامل الثبات المركب فقد تراوح بين (0.90-0.72 كذلك فان معاملات ألفا كرونبالم تراوحت بين 
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 & Fornell( وهي أعلى من المســـــــــــــــتوى المقبول في مجال البحوث التســـــــــــــــويقية والإدارية  0.90-0.75 
Larcker, 1981.) 

 اط الحسابية و الإنحرافات المعيارية( إختبار الصدق والثبات والأوس4جدول 
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 ثالثاً: وصف متغيرات الدراسة 
ونظراً لطبيعة المتغيرات في الدراســــــــــة الحالية والذي يتناول حالة توافقية بين ســــــــــلوكيات خاصــــــــــة بمقدم 
الخدمة في مقابل ســــلوكيات خاصــــة بالزبون، فكل مقدم خدمة يتعامل مع مجموعة من المرضــــى فقد تظهر 

 ء المرضى درجة أكبر من التوافق عندما التعامل مع مقدم خدمة خاص بهم.إجابات هؤلا
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عليه فقد م اللجوء الى منهج تحليلي خاص في إختبار الفرضـــــيات، وهو التحليل متعدد المســـــتويات.و 
الدراســـــــة الحالية تتناول نوعين من المتغيرات، متغيرات على مســـــــتوى المجموعة  التقمص العاطفي(، ومتغير 

 مستوى الفرد  الإرتباط العاطفي، وتفضيلات المريض(.على 
وهذا يتطلب تحويل المتغيرات ذات الخصـــــــــائص المشـــــــــتركة في المجوعة الى متغيرات على مســـــــــتوى الفرد 
لتحقيق التطابق بين مســــــــتوى النظرية والقياس.وقبل القيام بهذا التحويل من خلال عملية تجميع فإن ذلك 

المؤشــــــــرات لتبرير عملية التجميع، وما أن يتم التحقق من الحصــــــــول على هذه يحتاا الى تحليل مجموعة من 
المؤشـــرات، ســـيعني ذلك وجود إتفاق بين أعضـــاء كل مجموعة تتعامل مقدم خدمة معين بما يســـمح بإجراء 

(. ومن المهم أن يتم توفير ثلاثة مؤشــــــرات في Rousseau,1985:20تجميع للبيانات على مســــــتوى الفرد  
 (Klein& Hall:1994:200التحليل السابقة، وهي على النحو الآط:  ضوء عملية 

 مؤشر الإتفاق ضمن المجموعة:  -1
يمثل هذا المؤشــــــر مدى درجة الإتفاق بين المســــــتجبين، اي مســــــتوى التشــــــابه بين إجابات الأفراد نحو 

لتباين العشــوائي المتوقع، فقرات المقياس. ويتم حســاب هذا المؤشــر من بمقارنة تباين المجموعة الملاحظة الى ا
وتتراوح قيمة المؤشــــــر  من الصــــــفر الى الواحد(، و إقتراب قيمته من الواحد الصــــــحيح يدلل على مســــــتوى 

 إتفاق عال  ضمن المجموعة. ويحسب هذا المؤشر وفق المعادلة الآتية: 

له هي  ( وأدى قيمة10وعند إحتســـاب مؤشـــر الإتفاق ضـــمن المجموعة يتضـــح إن عدد الفقرات هي  
( ويؤشــــــر على وجود المســــــتوى المقبول. 84.(، بمعدل عام قدره  83.( أما أقصــــــى قيمة فقد كانت  59. 

وبشــــــــكل عام تدل هذه المخرجات على أنَّ قيمة الإتفاق ضــــــــمن المجموعة كبيرة ومتلائمة مع الحد المقبول 
بوجود حالة التوافق داخل  (.  ا يعني أن إســـــــــتجابات الأفراد إتجاه متغير التقمص العاطفي تتصـــــــــف70. 

المجموعات، وذلك يبرر لنا إمكانية تحويل الإســــتجابات على مســــتوى الفرد الى إســــتجابات على مســــتوى 
 المجموعة لغرض إستخدامها في الإحصاءات الوصفية و إختبار الفرضيات.

 معامل الإرتباط الأول بين الفئات -2
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في المتغيرات الذي يعتمد على إنتماء الفرد الى  يســـــــــتخدم هذا المؤشـــــــــر لغرض تحديد مســـــــــتوى التباين 
مجموعة معينة دون غيرها، ويعكس هذا المؤشر مستوى التباين بين المجموعات يصوص المتغيرات المبحوثة. 

 ويحسب من خلال تحليل التباين ذات التاثيرات العشوائية وفق المعادلة الآتية:

ية كان المؤشـــــــر بمســـــــتوى جيد ويعطي دلالة معنوية على وكلما كانت قيمة التباين بين المجموعات معنو 
 الإتفاق وفق قيمة كاي سكوير.

 قيمة معامل الإرتباط الثاني بين الفئات -3
يمثل هذا المؤشر تقدير لمستوى موثوقية وثبات الأوساط الحسابية للمجموعات، ومن الملاحظ أنَّ هذا 

المجموعة، وتكون قيمة هذا المؤشــر مقبولة عندما تكون المؤشــر يرتبط مع المؤشــر الأول لتشــكيل دالة لحجم 
 فاكبر(.وتعتمد المعادلة الآتية في إحتساب قيمة معامل الإرتباط الثاني بين الفئات: -0.70 

و عند إحتســــــــــــــاب النتائج بقيمة المؤشــــــــــــــرين أعلاه وقيم كاي ســــــــــــــكوير الخاصــــــــــــــة بمعنوية التباين بين 
باط الأول والثاني للفئات تدعم عملية تجميع البيانات على مستوى المجموعات، تبين أن قيمة معاملي الإرت

ومقبولة لآن قيمة  (τ00=0.37113 الأول الفرد الى مســــــــــتوى المجموعة. فقد كانت قيمة معامل الإرتباط 
(، وكــانــت قيمــة معــامــل الإرتبــاط الأول للفئــات %1التبــاين بين المجموعــات ذو دلالــة معنويــة بمســـــــــــــــتوى  

(، وهذه القيمة تعني هناك تباين معنوي ما بين المجموعات في قياس مســــــتوى التقمص العاطفي لدى 59. 
( 88.لإرتبــاط الثــاني للفئــات بلغــت  مقــدمي الخــدمــات من وجهــة نظر العينــة.كمــا تبين إن قيمــة معــامــل ا

(،  ـا يفيـد بأن X²=555.78(، في حين كـانـت  70.ويعني إ ـا قـد تجـاوزت القيمـة المطلوبـة للقبول وهي 
 الوسط الحسابي العام لمتغير التقمص العاطفي في كل مجموعة يتصف بالثبات والموثوقية.

اطفي هو فعلًا متغير على مســـــــــــــــتوى المجموعة، ووفقاً للنتائج أعلاه يمكن القول إن متغير التقمص الع
فقد كشــــــــفت النتائج بأن الأفراد عينة الدراســــــــة في كل مجموعة أتفقوا على مســــــــتوى هذا المتغير ليس على 
مســــتوى الفرد بل على مســــتوى المجموعة، ولو كان العكس لظهر وجود تباين وعدم إتفاق بين أفراد العينة 

يه فان الدراســة الحالية لجات الى تحويل هذا المتغير من مســتوى  كم إختلاف خصــائصــهم الشــخصــية. عل
الفرد الى مســـــــــتوى المجموعة بإســـــــــتخدام طريقة التجميع. وبعد التاكد من إمكانية إســـــــــتخدام منهج تعدد 
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المســــتويات في معالجة البيانات الإحصــــائية للدراســــة ســــيتم توصــــيف متغيرات الدراســــة بإســــتخدام مقاييس 
 التشتت.النزعة المركزية و 

( الأوسـاط الحسـابية و الإنحرافات المعيارية ومصـفوفة الإرتباط الداخلي 5ويلاحظ من خلال الجدول  
لمتغيرات الدراسة على مستوى المجموعة وعلى مستوى الفرد. فقد حصل بعد التقمص العاطفي  بعد على 

يشــــــــير الى تناســــــــق  (.  ا73.( بإنحراف معياري  3.42مســــــــتوى المجموعات( على وســــــــط حســــــــابي بلغ  
إجابات العينة حول فقرات المقياس، ويؤكد ذلك إتفاق العينة على أنَّ مقدمة الخدمات الصـــــــــــــــحية من 
 اطباء وكادر طبي داعم من العاملين( يمتاز بالتقمص العاطفي وله قدرات عاطفية وشـــعورية تمكنه من فهم 

اصــــة وفق جمروفهم الشــــخصــــية والنفســــية. حاجات المرضــــى وحالاتهم الشــــعورية والتعرف على متطلباتهم الخ
وهي مســــــــــــــــالـة غـايـة في الأهميــة في هـذا القطــاع لمـا لهـا من تأثير ملحوظ على نجـاح عمــل الفريق الطبي في 

 المستشفى وتجاوب المريض سريرياً وبيولوجيا للعلاا المقدم له من قبل الطبيب.
ن الوســـــط الحســـــابي العام لمتغير ( الى إ5كما اشـــــارت نتائج الوصـــــف الإحصـــــائي الواردة في الجدول  

(،  ا يشير الى إرتباط العينة قيد 82.( وبإنحراف معياري  3.37الإرتباط الشعوري للزبون  المريض( كان  
 الدراسة  في ضوء إنسجام إجابات العينة( بمقدمي الخدمة من أطباء و كادر طبي داعم لهم.

( الى وجود إنســــجام في إجابات العينة 5ل  وبالســــياق نفســــه أكدت نتائج الوصــــف الواردة في الجدو 
( بإنحراف 4حول متغير تفضـــــــــيل الزبون  المريض( لمقدم الخدمة، فقد كان الوســـــــــط الحســـــــــابي لهذا المتغير  

(،  ا يعني إن العينة تعبر عن وجود علاقة معنوية خاصـــــــــة مســـــــــتندة على مواقف وإتجاهات 81.معياري  
 رصينة تجاه مقدم الخدمة.

 الدراسة لمتغيرات الداخلي ومعاملات الإرتباط المعيارية والانحرافات الحسابية والمتوسطات (5الجدول  

 ت
الوســـــط  المتغير 

 الحسابي 
الأنحراف 
 المعياري

 معامل الإرتباط

1 2 3 4 5 6 
      1 73. 3.42 التقمص العاطفي 1
الإرتبـــــــاط النفســــــــــــــي  2

     1 *52. 82. 3.37 للزبون

    1 *59. **56. 81. 4 تفضيلات الزبون 3
   1 *58. **53. **60. - - النوع الإجتماعي 4
  1 *55. *52. **50. *52. - - العمر 5
 1 13. 39. 29. 24. 33. - - مستوى الدخل 6

*p <.01; **p <.05 
توجميفها للتاكد من قوة النموذا أما بالنسبة لمعاملات الإرتباط الداخلي بين متغيرات الدراسة، فقد م 

الهيكلي الدراســة من خلال الكشــف على عدم وجود إرتباط خطي متعدد بين متغيرات الدراســة، وهذا ما 
(. %60(، إذ تبين أن أكبر معــامــل إرتبــاط بين المتغيرات لم يتجــاوز  5أجمهرتــه النتــائج الواردة في الجــدول 
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تقديم دعم مبدئي لفرضــــــــيات التاثير من خلال الكشــــــــف عن كما م التعويل على نتائج هذه المعاملات ل 
 وجود إرتباط معنوي بين هذه المتغيرات.
 رابعاً: إختبار فرضيات الدراسة 

الواردة في  النتائج وتؤكديتطلب إختبار فرضـــيات الدراســـة اللجوء الى إســـلوب النمذجة الخطية الهرمية، 
الإرتباط   1أن التباين المراد تفسيره في متغيرات المستوى  إلى ( والخاصة باختبار فرضيات التاثير6الجدول  

تصـــــــميم البنيات  ، في حين م2في المســـــــتوى  للمتغيرات( يتطلب تباينًا آخر النفســـــــي للزبون و تفضـــــــيلاته
 . ا يؤكد تعدد المستويات في نموذا الدراسة 1المستوى في المتبقية كمتغيرات 

، ولذلك تصــــــميمه كمتغير من المســــــتوى مقدم الخدمةباختلاف  يالتقمص العاطف وهذا يعني تبايناً في
 (MPlus,5) البرنامج باســـتخدام المســـتويات،وقد اســـتخدمنا التحليل الكامل لنموذا مســـار متعدد  .(2 

 (Raudenbush & Bryk, 2002) وم تقديره بأقصى احتمال كامل لمراعاة البنية الهرمية للبيانات
 من للتقمص العاطفي لمقدم الخدمة دالة هو الإرتباط النفســـــي للزبون فإن (،2  الشـــــكل يوضـــــح ماك

، أي أن الإرتباط النفســــي للزبون في المســــتوى الأول من التحليل يتحدد على أســــاس مســــتوى 2 المســــتوى
 التقمص العاطفي لمقدم الخدمة في المستوى الثاني من التحليل، كما هو موضح في المعادلة الآتية:

 (i العميل تعاطف هو( EEij  إنكما ،  jبمقدم الخدمة  زبون مرتبط نفسيا( CEij  يكون حيث
. وفي الخطوة الثانية يتم N(0,œ²)للتوزيع الطبيعي عندما  التقدير خطا معيار هو (rij و ،j للموجمف

تحديد معلمات الإنحدار  التقاطع والميل( بعد أن تبين من الخطوة الأولى نتائج الإنحدار و تأثير تقمص 
 وكما هو في المعادلة الآتية: jإذ إن  ( تمثل التقمص العاطفي لمقدم الخدمة مقدم الخدمة، 

التنبؤ بالمحصـــــــلة النهائية التي تمثل تفضـــــــيلات  ويمكن توحيد المعادلتين ضـــــــمن إطار واحد يمثل إمكانية
الزبون كمتغير في المســـــــــــــــتوى الأول ناتج عن التغير في التقمص العاطفي لمقدم الخدمة و الإرتباط العاطفي 

 للزبون لينتج مقدار التاثير على تفضيلات الزبون وفق المعادلة الآتية:
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لمشـــــترك للتقمص العاطفي لمقدم الخدمة بالمســـــتوى وهذا يعني أن تفضـــــيلات الزبون ناتجة عن التقاطع ا
 الثاني و الإرتباط النفسي للزبون في المستوى الأول.

 ( نتائج التحليل الهرمي بين متغيرات الدراسة2الشكل  
( إن ميل منحى التقمص العاطفي لمقدم الخدمة في المســـــــــــــــتوى الثاني يمثل دالة 6يظهر من الجدول  

الدور الوســـيط للإرتباط النفســـي للزبون بمقدم الخدمة، فكلما إرتفع مســـتوى لتفضـــيلات الزبون من خلال 
التقمص العاطفي كان تأثير الإرتباط النفســي على تفضــيلات الزبون لمقدم الخدمة أعلى مســتوى.فقد كان 

كما يلاحظ التاثير المباشــــر للإرتباط النفســــي للزبون .(γ=.56, p <.01مســــتوى التاثير في هذا المســــتوى  
. علاوة على التاثير المباشــــــــــــــر للتقمص العاطفي لمقدم (γ=.11, p <.01ى تفضــــــــــــــيلاته لمقدم الخدمة  عل

 (.γ=.45, p <.01 الخدمة على الارتباط النفسي للزبون بمقدم الخدمة 
 ( نتائج إختبار فرضيات التاثير بين متغيرات الدراسة6جدول 

معـــــامـــــل  مسار الفرضية
 الإنحدار

ــــــــــم  قــــــــــي
 T) R² 

تـــبــــــــايـــن قـــيـــم 
 الثابت
τ00 

< الإرتباط النفســــــــــــي --التقمص العاطفي لمقدم الخدمة
 45. 23.43 **21. للزبون

 - 43.12 **29. < تفضيلات الزبون --التقمص العاطفي لمقدم الخدمة 0.0054
 **49. < تفضيلات الزبون--الإرتباط النفسي للزبون

- 
.11 

< الإرتباط النفســــــــــــي --الخدمةالتقمص العاطفي لمقدم 
 56. **51. < تفضيلات الزبون--للزبون 
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و  ا سبق يمكن القول إن إمتلاك الأطباء للمهارات الشعورية الخاصة بالتقمص العاطفي لها دور مهم  
في تعزيز إرتباط مرضـــــــاهم وزبائنهم بهم وهو ما يســـــــهل نجاح عملهم ويســـــــاهم في تقوية أواصـــــــر العلاقة مع 

 المرضى بشكل  عام.
كما أنَّ  ارسة وتوجميف مقدراتهم ومهارتهم في التقمص العاطفي في فهم حاجات مرضاهم الشخصية 
له دور كبير في تعزيز روابط الولاء والشـــــــعور بالرضـــــــا عن علاقتهم مع الأطباء الذين يراجعو م دون غيرهم 

نفســــــي بإطبائهم المعالجين في إطالة عمر من ذوي الإختصــــــاص. فضــــــلاً عن الدور الذي يؤديه إرتباطهم ال
 العلاقة ونجاح الدور الفني للأطباء.

اخيراً نلاحظ من نتائج التحليل الإحصـــــائي أن الروابط النفســـــية للمرضـــــى يجعلهم يصـــــرون على إدامة 
علاقتهم بنفس الطبيب المعا  دون التفكير بالتحول الى طبيب أخر من ذوي الإختصــاص، بل إ م  كن 

 ون قناة داعمة للإطباء من خلال نقل تجاربهم الناجحة ل خرين. أن يك
أما الفرضــــية الخاصــــة بالمتغيرات الرقابية م إختبارها من خلال معادلة الإنحدار الهرمي المتعدد يطوتين، 

 في الخطوة الأولى م إضافة المتغيرات الرقابية، وفي الخطوة الثانية م إدخال المتغير المستقل.
( توضـــــــح دور هذه المتغيرات، إذ تشـــــــير نتائج التحليل الإنحدار الى إن عدم وجود 9و8و7ول  والجدا

تأثير معنوي في هذه العلاقة في ضــوء خصــائص الشــخصــية المتعلقة بالنوع الإجتماعي، بمعنى إن التباين في 
الى أنَّ الخصـــــائص  (9و8و7النوع الإجتماعي ليس له تأثير معنوي. كما تؤكد النتائج الواردة في الجداول  

الشـــــخصـــــية المتعلقة بالعمر ليس لها تأثير معنوي على تفضـــــيلاتهم للطبيب، كذلك نوع مســـــتوى الدخل لم 
يكن له تأثير معنوي على طبيعة العلاقة بين المتغيرات وبذلك يمكن تحييده من هذه العلاقة،كما أجمهرت 

 لم يكن لها تأثير على هذه العلاقة. نتائج تحليل الإنحدار الخاصة بالمتغيرات الرقابية الى إن
وبالمجمل فإن الفرضــية الخاصــة بالمتغيرات الرقابية قد تحققت كلياً، لذا يمكن القول إن بعض الخصــائص 

 الشخصية للمرضى يمكن تحييدها تأثير بعض العوامل على تفضيلات المرضى.
 ( ملخص النموذا7الجدول  

 ANOVA( تحليل 8الجدول  
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 معاملات الإنحدار بين متغيرات الدراسة( 9الجدول  

 المبحث الرابع: الاستنتاجات والتوصيات

 أولًا: الإستنتاجات:
خلال نتائج التحليل الإحصـــــــائي إمتلاك الكادر الطبي من الأطباء في الدراســـــــة لمهارات  تبين من -1

يستوعب حاجات ورغبات مرضاهم من خلال إيلاء المرضى إهتمام  اً عاطفي وقدرات شعورية، مثلت وعاءً 
 وحسب جمروفهم الخاصة. شخصي بوقت كاف  

ون معهم وبشــــــــــــكل واضــــــــــــح، فقد كانت العينة إرتباطها النفســــــــــــي بالأطباء الذين يتعامل تأجمهر  -2
وراحتهم، كما إ م بالقيمة  همئمن شــــــــــــــفا اً نفســــــــــــــي مشــــــــــــــاعر الإنتماء للعلاقة مع الطبيب كو ا تمثل جزءً 

 الشخصية للطبيب.
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عبرت العينة عن تفضـــــــــــــــيلاتها وولائها لمقدمي الخدمات الصـــــــــــــــحية من الأطباء من خلال نيتها  -3 
رغبته في التحول الى طبيب غيره، علاوة على تطوعها في نصـــــح  بإســــــتمرار التعامل مع الطبيب ذاته وعدم

 الآخرين بمراجعة الطبيب نفسه عند الحاجة.
أجمهرت نتائج إختبار الفرضـــيات بإن التقمص العاطفي للأطباء يمكن أن يســـهم معنوياً في شـــحن  -4

من العلاا للمريض.  ا مشاعر الإرتباط النفسي للمرضى للتعلق بالطبيب ذاته وجعل العلاقة بينهما جزءً 
 رحالم بروح يتصــــفيعني إن الإصــــغاء للمريض وتفهم حالته الخاصــــة وجمروفهم الشــــخصــــية، والتعامل معهم 

 يجعلهم يرتبطون به نفسياً ويلتصقون بشخصه معنوياً. والصداقة
والســـلوك المهني الأخلاقي  ،فوراً  المرضـــى طلبات بتلبية الطبيبكما أثبتت نتائج الدراســـة إنشـــغال   -5

، يعد من محفزات الإلتصــاق النفســي والشــعوري بالطبيب المرضــى مع المعاملة وحســن بالأدب الذي يتحلى
 المعا  وجعله قيمة نفسية تعني الكثير للمريض وتشعره بالراحة والإستقرار النفسي.

ند التعامل مع طبيبه إن الإرتباط النفســــــــــــي للمريض بالطبيب بما يظهره من شــــــــــــعور التحســــــــــــن ع -6
والراحة النفســــــية نتيجة الإرتباط الذاط، قد يجعل المريض كزبون للطبيب يصــــــر على التعامل معه دون غيره 
من الأطباء المنافســـــــــــــين(، كما قد يدفعه بالتفاخر أمام الآخرين بتعامله مع الطبيب المختص وينصـــــــــــــحهم 

 بالرجوع إليه.
 ثانياً: التوصيات 

فإن  لذا معهم التفاعل وتعزيز رضــــــــىالم توقعات اســــــــتشــــــــعار على طباء لمقدرتهمضــــــــرورة تطوير الأ -1
 أفكار فهمتمكنه من  النجاح المهني للطبيب يســـــــــتلزم أن يكون هناك مقدرات تفاعل بشـــــــــري و إجتماعي

 ي.الخدم لقاءال أثناء عليها والرد ونواياهم ومشاعرهم المرضى
مهارات الذكاء الشــعوري بعده أداة نفســية تمكنهم من ســعي الأطباء المختصــين لكســب و معرفة  -2

 فهم وإستيعاب مشاعر مرضاهم، والتاكيد على فهم العادات والتقاليد المتباينة التي تفرضها البيئة.
ضــرورة توفير منالم نفســي و عاطفي للمرضــى بما يســهم بمد جســور الثقة و التفاهم بين الطبيب و  -3

ذاط عند المرضــــى ليكون جزء من متطلبات الإســــتشــــفاء وركيزة أســــاســــية مرضــــاه ويولد مشــــاعر الإرتباط ال
 للدواء.
مد جســـور التواصـــل و الإتصـــال مع المريض كزبون( من أجل أن يبوح بمشـــاعره النفســـية والتاكيد  -4
 العلاا النفسي يسبق العلاا المادي من العقاقير الطبية. نَّ أعلى 
إعطاء التصـــــــور  نصـــــــب أعينهم راجعين من المرضـــــــى واضـــــــعينتمام بالمهدعوة الأطباء الى زيادة الا -5

عنهم يمثل مرتكزاً أســــــــــــاســــــــــــياً للنجاح المهني والشــــــــــــخصــــــــــــي بعيداً عن الخبرات والانطباع الحســــــــــــن والجيد 
 والكفاءات،  ا يعني التفكير بنموذا التوجه نحو الزبون.
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