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 ملخص الدراسة
 للتعامل في محافظات غزةتقييم خطط طوارئ المستشفيات الحكومية الرئيسة  هدفت هذه الدراسة إلى

مع أزمة أحداث مسيرات العودة الكبرى من وجهة نظر المديرين في مراحلها المختلفة )الاستعداد، 
 الوقاية، الاستجابة، والتعافي(، وكذلك سعت الدراسة إلى توضيح تأثير العوامل المختلفة مثل: )العمر،

( على آراء أفراد العينة الوظيفي المسمىو الخبرة،  العلمي، سنوات المؤهل الجنس، المستشفى، الدائرة،
 حول مراحل إدارة الأزمة. 

 لأخذ على مجموعة من الخبراء هاتم عرضقد تم اعداد استبانة و استخدم الباحث منهج وصفي تحليلي، 
فردأ وبإجراء  (05) على عينة مكونة من استطلاعية، كما تم إجراء دراسة الاستبانةراءهم في محتوى آ

وتم توزيع الاستبانة على جميع مجتمع  .(5.900) ألفا بلغ الارتباطن معامل اختبار ألفا كرونباخ تبين أ
 يف رئيسة مستشفيات حكوميةخمس موزعين على  ( صاحب مسمى اشرافي055الدراسة البالغ عدده )

غزة هي: )الإندونيسي، مجمع الشفاء الطبي، شهداء الأقصى، مجمع ناصر الطبي، وغزة  محافظات
  .%0...( استبانة بنسبة 909الاستبانات المستردة والصالحة للتحليل ) الأوروبي(، وقد بلغت

ر اجراءات الاستعداد للتعامل مع أحداث مسيرات العودة الكبرى بنسبة توفب بينت نتائج الدراسةوقد 
من المشاركين  % 0.7.اجراءات الاستجابة، و إلى توفرمنهم  %9.من المشاركين، وأشار 9.7%.

منهم إلى وجود خطة للتعافي نتيجة  %7...فيما أشار للوقاية من الأزمة،خطة أشاروا إلى وجود 
لخبرة(، ، الدائرة وسنوات االمستشفى) اتفروقات تعزي الى متغير  الأحداث، كما أشارت النتائج بوجود

 وجود فروقات تعزى إلى متغيرات )المؤهل العلمي، الفئة العمرية، الجنسإلى عدم وأشارت النتائج أيضاً 
من المشاركين في الدراسة يرون بأن  % 0.7. بأن القول يمكن عاموبشكل  والمسمى الوظيفي(.

المستشفيات الحكومية الرئيسة في محافظات غزة تتعامل وفق خطط جيدة معدة مسبقاً للتعامل مع 
 . أحداث مسيرات العودة الكبرى 

غزة تعمل  الحكومية الرئيسة في محافظاتوالنتيجة النهائية التي وصلت إليها الدراسة بأن المستشفيات 
وفق خطط للطوارئ ولكن أفرادها بحاجة إلى مزيد من التدريب في مجال إدارة الأزمات بمراحلها 
الأربعة. وقد أوصت الدراسة بضرورة مأسسة إدارة الأزمات من خلال تفعيل المركز الوطني لإدارة 

يكل الإداري المتخصص في إدارة الأزمات مخاطر الكوارث على المستوى الحكومي، وتفعيل اله
والكوارث في وزارة الصحة الفلسطينية، وتوفير العناصر الأساسية التي تتسم بها الإدارة الناجحة للأزمات 
في مختلف مراحلها، وبضرورة انشاء وحدات متخصصة في إدارة لجان الأزمات في المستشفيات تعنى 

 .لجميع الطواقم العاملة بالتخطيط والتدريب على إدارة الأزمات
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Abstract 

The study aimed to evaluate contingency plans at major governmental hospitals in 

Gaza governorates to deal with Great March of Return events from managers' 

perspectives at different stages (preparedness, mitigation, response and recovery). 

Furthermore, the study sought to clarify the impact of various factors such as 

(gender, hospital, directorate, educational level, experience years, & job title) on the 

opinions of the sample members regarding the crisis management phases . 

The researcher used the descriptive analytical design and designed a questionnaire. 

A group of experts and pilot study on 50 participants validated the questionnaire. 

Cronbache alpha coefficient was 0.958. The questionnaire was distributed to all the 

study population (500 supervisors) at the five main governmental hospitals in Gaza 

governorates: (Indonesian, Al-Shifa Medical Complex, Al-Aqsa Martyrs, Nasser 

Medical Complex & Gaza European).  The number of the questionnaires that were 

retrieved and valid for analysis was (389) with response rate 77.8  % .  

The results of the study showed that 79.2% of respondents stated that preparedness 

measures to deal with Great March of Return events are available in their hospital. 

79% mentioned the availability of response measures, 78.2% reported availability 

of crises mitigation plan, while 77.2% mentioned that there was a recovery plan due 

to the events. In addition to, the results indicated there were statistically significant 

differences attributed to the variables of (the hospital, department & experience 

years). The results also indicated the absence of statistically significant differences 

due to the variables of (the educational level, age, sex & job title). Overall, 78.6% 

of the respondents stated that the major governmental hospitals in Gaza 

governorates are dealing with well- prepared plans to deal with Great March of 

Return events . 

The study concluded that the main government hospitals in Gaza governorates are 

operating according to contingency plans, but their members need more training in 

crisis management in all four phases. The study recommends that crisis management 

should be institutionalized through the activation of the National Center for Disaster 

Risk Management at the governmental level and to develop a structure specialized 

in crisis management within the administrative structure of the Palestinian Ministry 

of Health. Furthermore, it is recommended to provide the essential elements of 

successful crisis management at various phases and establish specialized 

administrative units and committees in crisis management in hospitals, which are 

responsible for planning and training of all hospital staff. 
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بسم الله الرحمن الرحيم

 ﴾ وَالْمُؤْمِنوُنَ وَقلُِ اعْمَلوُا فسََيرََى اللَّهُ عَمَلكَمُْ وَرَسُولهُُ ﴿ 

 105] :ةالتوب [
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 الإهــــــــــــــــــــــــداء
 

من كنت أتمنى تقبيل يديه في هذه اللحظة، ولكن المنية كانت أعجل منا إليه، إلى روح أبي إلى 
 الغالي أبو نبيل "رحمه الله تعالى"

 

 الغالية أم نبيلأمي ، إلى القلب الناصع بالبياض صاحبةإلى نبع الحنان، 

 

 ، إلى رفيقة الدرب أم حمادةنعم السند في كل مراحل ومحطات الحياة من كانتإلى 

 

 لأحباب حمادة، حمزة، مهند، ومعاذإلى أولادي ا

 

 وزوجته وأولاده إلى أخي أبو محمد

 

 إلى أخواتي العزيزات وأزواجهن وأبنائهن 

 

 ء والأخوة والأصدقاء والأحبابإلى جميع الزملا

 

 إلى فلسطين.. إلى أرضها وقدسها، إلى شهدائها وأسراها....

 

 إلى جرحاها، خصوصاا جرحى ومصابي مسيرات العودة الكبرى.....

 

 .من الله القبول والرضاأهدي عملي المتواضع راجياا إليهم وإليكم جميعاا، 
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 شكر وتقدير
الشكر ل جزي" لا يشكرُ الله، من لا يشكرُ الناس" أتشرف بتقديم  صلى الله عليه وسلممن منطلق توجيه نبينا محمد 

 :الفاضلين تاذيوالامتنان لأس
 حفظه الله                هين  أبوالدكتور/ زياد حسن       

 حفظه الله          محمد عبد الحميد العطار الدكتور/       
منذ الخطوات الأولى، ومجهودهما الكبير والدعم  راف على هذا البحث، ومتابعتهلتفضلهما بالإش

ي ساعدنمما  هذه الدراسة، السديدة طوال فترة إعداد توجيهاتالالصادقة لي و  ةمعاونالو  داللامحدو 
 أن يجزيهما عني خير الجزاء.تعالى أسأل الله فبهذه الصورة،  نجاز الدراسةإ ىعل

 
 :المناقشةنان إلى عضوي لجنة كما أتقدم بالشكر والامت

   حفظه الله      يوسف إبراهيم الجيش الدكتور/ الأستاذ      
    حفظه الله        معتصم سعيد صلاح        الدكتور/      

 ما شأنه.لتفضلهما بمناقشة البحث فأكملا بنيانه وعظ  
حياة  في مركزلأخوة وا في الجامعة الإسلامية بغزة ممثلة بكليتي الطب والعلوم،وأشكر كذلك الإخوة 

 لتعزيز الجهوزية على الطوارئ، وللسادة في جمعية الهلال الأحمر القطري.
 

ني وأرشدني وساعدني جميع الأقارب والأصدقاء والزملاء وكل من ساندني ونصحلوالشكر موصول 
 ه الدراسة.في إتمام هذ

 
 والله ولي التوفيق والسداد

 

 الباحث                                                                                

 نبيل حمادة الصالحي
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 الفصل الأول
 العام للدراسة الإطار 

 المقدمة: 0.1
 لوفياتالحياة" للحد من ا حيث تقدم خدمات "شريان ،زماتالأتلعب المستشفيات دورًا مهمًا أثناء 

المستشفيات و على المجتمع.  زماتوبالتالي تقليل تأثير الأ ،ناجمة عن تلك الأزماتالوالأضرار الصحية 
ل وخلا ،المستمرالدعم والإمدادات تعتمد على و ، تخصصاتومتعددة ال نظام معقدذات  مؤسسات هي
طيل إلى تعاللازمة وصيل الإمدادات أو ت الدعم الخارجييمكن أن يؤدي انقطاع  الأزمات،ث و حد

معالجة الذين يحتاجون إلى ال لاصاباتعدد كبير من ا ، إضافةً إلى وصولوظائف المستشفى الأساسية
لإدارة ا وتسعى المستشفيات من خلال  .فوق قدرتها على تقديم الخدمات الأساسيةي داخل المستشفى

ى لو ، حتالأزمة أثناء الخدمات الصحية الأساسيةزمات داخلها إلى ضمان استمرار تقديم الفعالة للأ
 (WHO,2011) .الأزمةتلك ت المستشفيات بشكل مباشر بتأثر 

 كارثة،وقوع  وبالتالي عند الطوارئ،تُعد المستشفيات مركزًا أساسيًا لتوفير الرعاية في حالات و         
تقديم العلاج  التي تهدف إلىيعتمد المجتمع على المستشفيات لتوفير الرعاية الطبية العاجلة الفورية 

ة لذلك يجب أن تكون المستشفيات جاهز  المتاحة؛الموارد  وفقالأكثر فعالية لعدد كبير من الضحايا 
  WHO,2008، (UNDP)ومستعدة جيداً للأحداث الطارئة. 

لأمر ا للكوارث،المستشفيات من حيث الاستعداد  فيه بأن هناك اختلاف بينومما لا شك          
لى الرغم ع، و مختلف من نظام الإدارة من غيرها الذي يعكس كيف أن بعض المستشفيات لديها مستوى 

من ويل العديد تحإلا أنه يتم تعريفها على أنها حالة يتم فيها  للأزمات،من وجود العديد من التعريفات 
ا والمصابين إلى المستشفيات لتلقي الخدمات الصحية. في مثل هذه الحالة، يعد استعداد الضحاي

 (FEMA,2006) لها.يويًا ويعتبر متطلبًا محددًا المستشفيات أمرًا ح

الاستعداد في المستشفى هو مصطلح متعدد الأبعاد يرتبط بالقيود الطبية والشروط الأخرى            
على من يدير المؤسسات الصحية لأن يكون لديهم معرفة جيدة حول ذات الصلة. وبالتالي وجب 

 Kearns) .مخاطر الأزمات وأن يحاولوا تحسين جهوزيتهم واستعدادهم للتصدي لمثل هذه الظروف
et al.,2014) من أهم المؤشرات الرئيسة في تحديد استعداد المستشفيات هو قدرة أفرادها على . و

أثناء  يةخدمات التمريضال السعة السريرية بها، وجودةكفاية  ، بالإضافة أيضاً إلىالتعامل مع الأزمات
ارثي ككل حدث  أثناء الأزمات حيث أنمطلوب الاستعداد المناسب للتفاعل السليم  ، ولذلكماتالأز 

 (Mastaneh & Mouseli,2013) .خصائص خاصة به
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ة يجب أن تكون هناك خطإلا أنه  خصوصية مستقلةكل مستشفى له وعلى الرغم من أن ل            
وبالتالي،  (Barbera and Macintyre,2014 )واضحة لمواجهة الأزمات في جميع المستشفيات 

فإن الخطة الفعالة لمجابهة الأزمات تحتاج إلى خبرة كافية، توفير الموارد اللازمة، والاستعداد الجيد 
  (.Mortelmans et al.,2014)لكي تكون الخطة أقل تكلفة مالية بأقل وقت 

وقد شهد النظام الصحي الفلسطيني في محافظات غزة أزمات متلاحقة منذ فرض الحصار     
م، إضافة إلى الاعتداءات الإسرائيلية المتكررة على 2006رائيلي على قطاع غزة منذ العام الإس

سقوط عدد ، وما صاحبها من (2008 ,2012 ,2014الفلسطينيين وخاصة في الأعوام ) المواطنين
وقد ضاعف من تلك الأزمات على النظام الصحي في محافظات غزة أزمة  .والجرحىالقتلى  كبير من

دوية الأنقص  أزمة اغلاق معبر رفح البري وأزماتام الفلسطيني التي ظهرت في تتابع الانقس
 ستشفيات.نقص الوقود المشغل للمو  ،يالرواتب وأزمة انقطاع التيار الكهربائ والمستهلكات الطبية وقطع

مارس  30منذ الإعلان عن الاستعداد لانطلاق مسيرات العودة الكبرى التي بدأت في و      
يات غزة حالة الجهوزية والاستعداد في المستشفمحافظات رفعت وزارة الصحة الفلسطينية في م،  2018

كبرى، حيث ال والمراكز الصحية والنقاط الطبية في المحافظات الخمس لمواكبة فعاليات مسيرات العودة
أنشأت الوزارة خمس نقاط طبية في المناطق المتوقع أن تشهد تجمعات للمواطنين وللمشاركين في 

ات قامت المستشفيلذلك بالإضافة  ،الحدودمسيرة العودة، على طوال المناطق الشرقية القريبة من 
ها ورفع يخطط الطوارئ لدوتفعيل  التابعة لوزارة الصحة بالاستعداد لتلك الأحداث بإعدادالحكومية 

 (2018،الفلسطينية )وزارة الصحةالجهوزية للتعامل مع تلك الأحداث 

 رئيسةلوارئ للمستشفيات الحكومية ايسعى الباحث إلى تقييم خطط الط ،وفي هذه الدراسة             
من وجهة نظر المديرين للتعامل مع حوادث مسيرة العودة الكبرى في المراحل الأربع لإدارة الأزمات: 

  .الاستعداد، الوقاية، الاستجابة، والتعافي

 مشكلة الدراسة 0.0
، م جمعةخطة الطوارئ كل يو  فعيلت يتم ،ظيمها أسبوعياً وتنالكبرى في ظل استمرار مسيرات العودة 

)الاستعداد، الوقاية، الاستجابة، إدارة الأزمة  تداخل في المراحل الأربع لخطة مما يؤدي إلى حدوث
ظهر ي خطة،ال في تنفيذ مراحلالحاصل تداخل ، إضافةً إلى التوالي الأحداث الأسبوعية. إن والتعافي(

 ييم الأداءوالقائمين على عمليات تق وزارة الصحة الفلسطينيةر في رامتخذي القتزويد  إلىالحاجة الماسة 
لتعامل مع ان أداء الطواقم الصحية العاملة بالمستشفيات الحكومية الرئيسة أثناء ة عيحقيق ةصور ب
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يات في المستشف لقياس مدى توفر المنهجية العلمية الأزمات الناتجة عن مسيرات العودة الكبرى 
 .للتعامل مع أحداث مسيرات العودة الكبرى  لتنفيذ خطط الطوارئ لديها الحكومية الرئيسة

 التساؤل الرئيس للدراسة: 0.2
زمة الأ ت غزة قادرة على التعامل معهل خطط طوارئ المستشفيات الحكومية الرئيسة في محافظا

 أحداث مسيرات العودة الكبرى؟  على المترتبة

 أهداف الدراسة: 0.3 
 الهدف العام: 0.3.0 

دة في محافظات غزة للتعامل مع أحداث مسيرات العو  الرئيسةطوارئ المستشفيات الحكومية تقييم خطط 
 الكبرى من وجهة نظر المديرين.

 الخاصة:الأهداف  0.3.2 

زمة الأللتعامل مع في محافظات غزة  الرئيسةالمستشفيات الحكومية  ستعدادقياس مدى ا .1
 أحداث مسيرات العودة الكبرى. الناجمة عن

ات غزة في محافظ الرئيسةالمستشفيات الحكومية  ئية التي اتخذتهاالوقا الإجراءاتتقييم  .7
 أحداث مسيرات العودة الكبرى. خفيف من الأزمة الناجمة عن للت

ة زمالأع لتعامل موا للاستجابة في محافظات غزة الرئيسةلمستشفيات الحكومية ا بيان قدرةت .9
 أحداث مسيرات العودة الكبرى.  الناجمة عن

بعد غزة  في محافظات الرئيسةلمستشفيات الحكومية ا التي تنفذها التعافيقييم إجراءات ت .4
 أحداث مسيرات العودة الكبرى. مة عن ة الناجزمالأالتعامل مع 

  :متغيرات الدراسة0.1
  .ة الرئيسةيخطة طوارئ المستشفيات الحكوم المتغير المستقل: 0.1.0

 مرحلة الاستعداد. .1
 مرحلة الوقاية. .7
 مرحلة الاستجابة. .9
 مرحلة التعافي. .4
 

 مسيرات العودة الكبرى. أحداث التعامل مع المتغير التابع: 0.1.2
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الخبرة،  العلمي، سنوات المؤهل الجنس، المستشفى، الدائرة، العمر، )المتغيرات الديموغرافية: 0.1.3
 الوظيفي(. المسمى

 نموذج الدراسة: 0.1
 ( يوضح نموذجاا توضيحياا لمتغيرات الدراسة والعلاقة بينها1.1الشكل )
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 مرحلة الاستعداد 
مرحلة الوقاية 
مرحلة الاستجابة 
مرحلة التعافي 

 

 ةالرئيس الحكومية خطط طوارئ المستشفيات

 المتغير التابع

 

 التعامل مع مسيرات العودة الكبرى 

 

المتغيرات 
 الديموغرافية

 المؤهل الجنس، المستشفى، الدائرة، العمر،
 الوظيفي الخبرة، المسمى العلمي، سنوات
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 :فرضيات الدراسة0.6
   (α≤ 0.05)دلالة مستوى  عند إحصائية دلالة ذات فروق  توجدلا  :الرئيسة الأولى ةالفرضي:0.6.0

الدراسة بما يخص مرحلة الاستعداد ضمن خطط طوارئ  عينة أفراد تقدير درجات متوسطات بين
 المستشفيات الحكومية الرئيسة في محافظات غزة للتعامل مع أحداث مسيرات العودة الكبرى.

  (α≤ 0.05) دلالة ى مستو  دعن إحصائية ةدلال ذات فروق  توجد لا لثانية:ا الفرضية الرئيسة:0.6.2
الدراسة بما يخص مرحلة الوقاية ضمن خطط طوارئ  عينة أفراد تقدير درجات متوسطات بين

 المستشفيات الحكومية الرئيسة في محافظات غزة للتعامل مع أحداث مسيرات العودة الكبرى.
  (α≤ 0.05) دلالة مستوى  عند إحصائية دلالة ذات فروق  توجدلا : لثالثةالفرضية الرئيسة ا:0.6.3

الدراسة بما يخص مرحلة الاستجابة ضمن خطط طوارئ  عينة أفراد تقدير درجات متوسطات بين
 .المستشفيات الحكومية الرئيسة في محافظات غزة للتعامل مع أحداث مسيرات العودة الكبرى 

  (α≤ 0.05) دلالة مستوى  عند إحصائية دلالة ذات فروق  توجد لالرابعة: الفرضية الرئيسة ا:0.6.1
الدراسة بما يخص مرحلة التعافي ضمن خطط طوارئ  عينة أفراد تقدير درجات متوسطات بين

 المستشفيات الحكومية الرئيسة في محافظات غزة للتعامل مع أحداث مسيرات العودة الكبرى.
 :منها الفرضيات الفرعية التالية لخامسة: ويتفرعاالفرضية الرئيسة : 0.1.1 

 درجات متوسطات بين α ≤ 0.05))دلالة  مستوى  عند إحصائية دلالة ذات فروق  توجد .1
فظات في محا رئيسةتقييم خطط طوارئ المستشفيات الحكومية ال حول الدراسة عينة أفراد تقدير

 .الفئة العمرية تُعزى إلى متغير غزة للتعامل مع أحداث مسيرات العودة الكبرى 
 درجات متوسطات بينα ≤ 0.05) )دلالة  مستوى  عند إحصائية دلالة ذات فروق  توجد .7

فظات في محا لرئيسةتقييم خطط طوارئ المستشفيات الحكومية ا حول الدراسة عينة أفراد تقدير
 .الجنس تُعزى إلى متغير غزة للتعامل مع أحداث مسيرات العودة الكبرى 

 درجات متوسطات بينα ≤ 0.05) )دلالة  مستوى  عند إحصائية دلالة ذات فروق  توجد .9
فظات في محا رئيسةتقييم خطط طوارئ المستشفيات الحكومية ال حول الدراسة عينة أفراد تقدير

 .المستشفى تُعزى إلى متغير غزة للتعامل مع أحداث مسيرات العودة الكبرى 
 درجات متوسطات بينα ≤ 0.05) دلالة ) مستوى  عند إحصائية دلالة ذات فروق  توجد .4

فظات في محا رئيسةتقييم خطط طوارئ المستشفيات الحكومية ال حول الدراسة عينة أفراد تقدير
 العمل. دائرة تُعزى إلى متغير غزة للتعامل مع أحداث مسيرات العودة الكبرى 
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 درجات متوسطات بينα ≤ 0.05) دلالة ) مستوى  عند إحصائية دلالة ذات فروق  توجد .0
فظات في محا رئيسةتقييم خطط طوارئ المستشفيات الحكومية ال حول الدراسة عينة أفراد تقدير

 المؤهل تُعزى إلى متغير غزة للتعامل مع أحداث مسيرات العودة الكبرى 
 درجات متوسطات بينα ≤ 0.05) دلالة ) مستوى  عند إحصائية دلالة ذات فروق  توجد .7

تقييم خطط طوارئ المستشفيات الحكومية الرئيسة في محافظات  حول الدراسة عينة أفراد تقدير
 سنوات الخبرة. تُعزى إلى متغير سيرات العودة الكبرى غزة للتعامل مع أحداث م

 درجات متوسطات بينα ≤ 0.05) دلالة ) مستوى  عند إحصائية دلالة ذات فروق  توجد ..
فظات في محا رئيسةتقييم خطط طوارئ المستشفيات الحكومية ال حول الدراسة عينة أفراد تقدير

 .إلى المسمى الوظيفيتُعزى  غزة للتعامل مع أحداث مسيرات العودة الكبرى 

 :أهمية الدراسة 0.7
 :الأهمية التطبيقية 0.7.0 

حية الصخدمات ن أهم القطاعات؛ لأهمية طبيعة الالقطاع الصحي يعد م كون تنبع أهمية الدارسة أ. 
ي دعم ؛ لما لذلك من أهمية فوحياتهمد المجتمع رااطنين لاتصالها المباشر بصحة أفالتي تقدمها للمو 

 .التنمية والنهوض بالمجتمعمسيرة 

مين على والقائ وزارة الصحة الفلسطينيةفي  ررامن المتوقع أن تقدم الدارسة الحالية لمتخذي القب. 
ن أداء الطواقم الصحية العاملة بالمستشفيات حقيقة ع ةصور  غزة في محافظات عمليات تقييم الأداء
 عن مسيرات العودة الكبرى. أثناء التعامل مع الأزمات الناتجةالحكومية الرئيسة 

 الأهمية النظرية: 1.7.2 

  .هذه الدارسة في إضافة مادة علمية جديدة للمكتبة الفلسطينية والعربية تسهمالباحث أن . يسعى أ

؛ نيالوط .  تبرز أهمية هذه الدارسة كونها محاولة في ميدان البحث العلمي في المجال الصحيب
عودة مسيرات ال إدارة ناتتناول تقييم لأحد أركحيث تعد الدارسة )في حدود علم الباحث( أول دارسة 

 وهو مجال الخدمة الصحية للجرحى. الكبرى 

 :الأهمية الشخصية 1.7.3 

درجة  ىعل الباحث حصول اسةنتيجة إتمام هذه الدر  أن حثهمية هذه الدارسة بالنسبة للباترجع أ  .أ
 . زمات والكوارثالماجستير في إدارة الأ
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وارئ خطط طفي موضوع الدارسة المتعلق بتقييم  ثكما أن هذه الدارسة ستثري معلومات الباح .ب
عمل في وازرة الصحة ي أنه؛ مما سيؤثر على أداء الباحث في عمله؛ حيث المؤسسات الصحية

 .الفلسطينية

 حدود الدراسة: 0.8
 الحد الموضوعي:  0.8.0

 .الرئيسة للتعامل مع أحداث مسيرات العودة الكبرى الحكومية  تقييم خطط طوارئ المستشفيات

  ني:االحد الزم 0.8.2
سيرات للتعامل مع أحداث م الرئيسةتهدف هذه الدراسة إلى تقييم خطة طوارئ المستشفيات الحكومية 

 م.31/17/7510تاريخ حتى  م95/59/7510من تاريخ  من وجهة نظر المديرين بدءاً  العودة الكبرى 
  الحد المكاني: 0.8.3

 في محافظات غزة: لرئيسةالمستشفيات الحكومية ا
 .)محافظة شمال غزة( مستشفى الإندونيسي .1
 .)محافظة غزة( مجمع الشفاء الطبي .7
 .)محافظة الوسطى( ى شهداء الأقصىمستشف .9
 .)محافظة خانيونس( مجمع ناصر الطبي .4
 .)محافظتي خانيونس ورفح( غزة الأوروبي مستشفى .0

  الحد البشري: 0.8.1 
أصحاب المواقع الاشرافية )رئيس شعبة، رئيس قسم، مشرف، رئيس دائرة( من جميع الدوائر العاملة 

 .المشمولة ضمن الدراسة الرئيسةالحكومية في المستشفيات 

كثير من بسبب الواقع الفعلي ل: تم اختيار )رئيس الشعبة( ليكون ضمن الحد البشري للدراسة ملاحظة
الأقسام الإدارية في المستشفيات الحكومية المشمولة ضمن الدراسة التي يديرها رؤساء الشعب بعد 

زة غ التوسع في عدد الأقسام ضمن المستشفيات، حيث آخر اعتماد لهيكلية وزارة الصحة في محافظات
 .( م7559كان عام )

 

 

 منهجية الدراسة: 0.9
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منية معينة ز  فترةد تم جمع البيانات في ، وقهذه الدراسة منهج وصفي تحليلي استخدم الباحث في 
 .لإجراء التقييم موضوع الدراسة

لجأ  يثح الدراسة،وقد استخدم الباحث مصدر أساسي للمعلومات لمعالجة الجوانب التحليلية لموضوع 
الباحث إلى جمع البيانات الأولية من خلال الاستبانة كإحدى أدوات جمع البيانات من أصحاب المواقع 

 رئيسةين في المستشفيات الحكومية الالعامل بة، رئيس قسم، مشرف، مدير دائرة()رئيس شع الاشرافية
الإدارية والمالية بوزارة ( وفق إحصائية الإدارة العامة للشؤون 055)البالغ عددهم ، في محافظات غزة

 .الفلسطينية الصحة

 الدراسة: مصطلحات 0.01
عبارة عن العملية التي يتم بمقتضاها تقييم الأداء الحالي أو السابق، مقارنـة بمعـايير : التقييم -

بعــاد أالأداء الموضــوعة، وتتــضمن هــذه العمليــة القيــام بــأربع خطــوات أساســية، هــي: تحديــد 
ومعـايير تقيـيم الأداء، وقيـاس الأداء الفعلـي للأفـراد، تـوفير معلومـات مرتـدة للأفـراد عـن تقييم 

 .(2005عبد الباقي، )" أدائهم، وإدارة وتحسين الأداء
التي  اتجراءتوضح بالتفصيل الا التي منهجيةالجراءات هي الإ" :خطط طوارئ المستشفيات -

كيف ح أيضاً ، وتوضقبل وبعد وقوع الحدث الكارثي المتوقعداخل المستشفى  بهايتعين القيام 
 &Ae, Samia)تتم هذه الإجراءات لإدارة الأزمة المتوقعة."  ومتى وبواسطة من

Gehan,2011) 
 المستشفيات الحكومية الرئيسة في :الرئيسة لمستشفيات الحكوميةالتعريف الاجرائي ل -

م خدمة التعامل التي تقدالتي تتبع لوزارة الصحة الفلسطينية و " المستشفيات محافظات غزة هي 
الصحي الطارئ لمصابي أحداث مسيرات العودة الكبرى، وهي مستشفيات مركزية في 

  ."وتتعامل مع أحداث مسيرات العودة الكبرى المحافظات الخمس لمحافظات غزة 

فيها شارك  2018مارس  30 هي مسيرات جماهيرية انطلقت بتاريخ :مسيرات العودة الكبرى  -
بالقرب من السياج الأمني الفاصل بين قطاع غزة  ظاهراتي تالآلاف من الفلسطينيين ف

، مطالبين بحقهم في العودة وإنهاء الحصار الإسرائيلي. كان من المقرر أن تستمر (إسرائيل)و
أيار/ مايو، متزامنًا مع الذكرى السبعين لما يشير إليه الفلسطينيون بالنكبة  15المظاهرات حتى 

لكنها استمرت أسبوعيًا، وتشمل الآن أيضًا مظاهرات عرضية على الشاطئ  ،م1948عام 
مكتب )بجوار السياج المحيط في شمال غزة، بالإضافة إلى الأنشطة الليلية بالقرب من السياج. 

 (2019، الموقع الإلكتروني-الشؤون الإنسانية  الأمم المتحدة لتنسيق
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 مبررات الدراسة: 0.00 
دراسة أحد أشكال النضال الوطني الفلسطيني الحديث وهو مسيرات العودة الكبرى بما يتعلق  .1

 بالناحية الصحية.
 تقييم خطط طوارئ المستشفيات الحكومية المعدة لمواجهة الازمات والكوارث. .7
ة جهوزية المستشفيات الحكومية في مواجه صحي الفلسطيني لقياسالمساعدة أصحاب القرار  .9

 الأزمات والكوارث.

  



www.manaraa.com

 
 

 

00 
 

 
 
 

 نيالفصل الثا
 الإطار النظري للدراسة
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 نيالفصل الثا
 لدراسةالإطار النظري ل

 مقدمة:ال 2.1 
جزءاً أساسياً من مكوناتها، ففيه يستعرض الباحث أهم النظريات  ةالنظري للدراس الإطاريعتبر  

ما وصل إليه ل والمفاهيم المتعلقة بموضوع الدراسة بشكل عام وتفصيلي، وتعتبر أيضاً مرجعاً علمياً 
 العلم الحديث في موضوع الدراسة.

ث مات والكوار ز مناقشة مفهوم إدارة الأ من خلال المبحث الأول وقد حاول الباحث في هذا الفصل 
وفي المبحث الثاني ناقش الباحث لمفهوم التخطيط بشكل عام وفي القطاع الصحي بشكل خاص، 

 للطوارئ بشكل عام وداخل المستشفيات بشكل خاص أيضاً.

أما في المبحث الثالث استعرض الباحث الواقع الصحي في المستشفيات الرئيسة في محافظات       
والكوارث داخل وزارة الصحة بغزة، أما في المبحث الرابع استعرض الباحث غزة وواقع إدارة الأزمات 

 لمسيرات العودة الكبرى وما صاحبها من أزمات انعكست على الواقع الصحي في محافظات غزة.

 إدارة الأزمات والكوارث :المبحث الأول 2.0 
 مفهوم الأزمة: 2.1.1

ويقال أزمت عليهم الســـنة  الشـــدة والقحط. ويقال أصـــابتنا أزمة، أي شـــدة هي زمةالأ الأزمة في اللغة:
، والآزمة: جمع إزم وأزم وأزمات وأوزام: الشدة والضيقة. نقول أزمة الصحاح()مختار قحطها أي اشتد 

 اقتصادية، وأزمة سياسية.

 ا.تجاه حلههي حالة وصــول الحل لمشــكلة ما إلى طريق مســدود يعيق التقدم : الأزمة في الاصــطلاح
قد تظهر الأزمة كنتيجة لغياب الســــــياســــــة أو الخطط أو عدم الرشــــــد في اتخاذ و  (1997، الحملاوي )

 الإدارة.القرارات أو لأسباب أخرى عديدة قد تخرج عن سيطرة 

ربمـــا تكون نتيجـــة لخلـــل مـــا في إنجـــاز الوظـــائف الإداريـــة )تخطيط وتنظيم كمـــا أن الأزمـــة           
 (1999،)جبر للمنظمة.أو قصور في إدارة البيئة الكلية  قرارات(وتوجيه ورقابة واتخاذ 
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 الأزمة والكارثة: 2.1.2

ـــــــى اســـــــتخدام كلمـــــــة الأزمـــــــة والكارثـــــــة  ـــــــاحثين والمهتمـــــــين عل ـــــــاب والب ـــــــر مـــــــن الكت درج الكثي
علـــــى أنهمـــــا كلمتـــــان مترادفتـــــان، علـــــى الـــــرغم مـــــن محـــــاولاتهم الإشـــــارة إلـــــى بعـــــض الفـــــروق بينهمـــــا. 

ـــــؤ  ـــــرى أن الأزمـــــة مـــــن الممكـــــن التنب ـــــرة  بهـــــا،فـــــبعض العلمـــــاء ي ـــــدة عـــــن دائ ـــــة بعي بينمـــــا تظـــــل الكارث
 .  مفاجئإذ تحدث بشكل التوقعات الدقيقة؛ 

ولكن هنـــاك من المفكرين من يرى بـــأن هـــذا المعيـــار للتفريق غير كـــاف؛ إذ إن العـــديـــد من 
من الممكن التنبؤ بحدوثها وبشـــــكل دقيق. ومن جانب آخر فليســـــت  أصـــــبح-مثلًا  كالزلازل-الكوارث 

عية، بينما بأســــــــــــــباب طبيكل الأزمات قابلة للتنبؤ، ويعتقد بعض الباحثين أن الكوارث غالباً ما تكون 
إلا أن هذا القول أيضـــــــــــــــاً لا يمكن قبوله على إطلاقه؛ إذ إن هناك من  الإنســـــــــــــــان.الأزمات يخلقها 

، فحادثة "تشــــيرنوبل" كارثة ســــببها الإنســــان ليس أو إهمالاً الكوارث التي حدثت بســــبب الإنســــان عمداً 
 (1999،حواش)غير. 

 
 :الأزمة والكارثة الفرق بين ..2.1

الرغم من هذه الاختلافات بين العلماء في النظرة على الأزمة والكارثة من حيث الترادف والاختلاف على 
ونرى في هذا السياق بأن الأزمة أعم وأشمل من الكارثة، فعندما نقول أزمة فهي تعني كافة الأزمات 

أما  الكوارث. ني بشكل عاموأيضاً تعية أو الدولية أو حتى الأسرية، الصغيرة والكبيرة المحلية أو الإقليم
اح و الكارثة فإن مدلولها يكاد ينحصر في الحوادث ذات الدمار الشامل والخسائر الكبيرة في الأر 

  (1999،حواش. )والممتلكات
 (: الفرق بين الأزمة والكارثة1.2الجدول )

 :نواع الأزماتأ 2.1.2

 الكارثة الأزمة عناصر المقارنة

 كاملة تصاعدية المفاجأة

 بشرية ومادية كبيرة يصاحبها خسائر بشرية وماديةمعنوية وقد  الخسائر

 غالباا طبيعية وأحياناا إنسانية إنسانية أسبابها

 صعوبة التنبؤ إمكانية التنبؤ التنبؤ بوقوعها

 تفاوت في الضغط تبعاا لنوع الكارثة ضغط وتوتر عال الضغط على متخذ القرار

 غالباا، ومعلنة أحياناا، وبسرية المعونات والدعم

 محلية وإقليمية ودولية )أنظمة الحماية المدنية( داخلية أنظمة وتعليمات المواجهة
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تتعدد أنواع الأزمات بتعدد وتباين وتنوع وتشـــــــــــــعب وتداخل مجالات الحياة الاقتصـــــــــــــادية والاجتماعية 
 (2002، صادق) والسياسية.والثقافية 

 ذلك:ومن أمثلة 

 الخدمات.أزمات ترتبط بالسلع والمنتجات أو  -

  بالأفراد.أزمات ترتبط  -

  الطقس.أزمات ترتبط بالبيئة الطبيعية أو  -

 منظمات الأعمال. أزمات تنشأ نتيجة حوادث أو تصرفات غير رشيدة داخل أو خارج -

 رتبط بالبيئة الداخلية للمنظمات.أزمات ت -

 والحياة الاقتصادية. د أو النظامأزمات ترتبط بالاقتصا -

 .أزمات ترتبط بالتكنولوجيا -

لا يمكن  ثتؤدي إلى فنـــاء النـــاس وكـــل حـــد أولأحـــداث التي تهـــدد بقـــاء المنظمـــات، ن اوإ
لنجاح ل كل أزمة قد تحتوي على آثارٍ إيجابية أو أســـــــــسٍ و عليه تقع كلها في دائرة الأزمات، الســـــــــيطرة 

 للفشل.تحتوي بذورًا وأسبابًا  قد كما

 :الأزمةمفهوم إدارة  ..2.1

 لمواجهة أو الحد منمجموعة الاستعدادات والجهود الإدارية تبذل النظر إلى إدارة الأزمة بأنها:"  يمكن
 (1999،حواش) ."الأزمةالدمار المترتب على 

توقع ما لا  وكذلك فيه،فإن إدارة الأزمة يتطلب من المديرين ضــــــــــــــرورة التفكير فيما لا يمكن التفكير 
عملية الإعداد والتقدير المنظم والمنتظم للمشــــــــــكلات " تعني:فإدارة الأزمة بهذا المنظور  ،توقعهيمكن 

 ."الســــــــــــــوق وربحيتهـا أو بقـاءهـا في  المنظمـة،الـداخليـة والخـارجيـة التي تهـدد بـدرجـة خطيرة ســــــــــــــمعـة 
 (1999،حواش)

ربطها و  الاســـــــــتراتيجية،فإن هذا المفهوم يعني ربط إدارة الأزمات بصـــــــــفة عامة بالإدارة  يلاحظ،وكما 
 خاصة.بصفة  الاستراتيجيةبالرقابة 

  :(1999، الأعرجي) إداريةأسباب الأزمات من وجهة نظر  2.0.6 
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تكون المعلومات غير دقيقة فان الاستنتاجات تكون  عندما :الناقصةو أالمعلومات الخاطئة  -أ
 ·أزماتظهور  إلىالقرارات أيضا خاطئة وغير سليمة مما يؤدي  خاطئة فتصبح

يجعل القرارات  الخلل في عملية التقدير والتقويم للأمور والاعتماد إن :للأمور الخاطئالتفسير  -ب
  الأزمة. واقعية ويؤدي إلى غير

 الأزمة. تقود إلى هناك ضغوط داخلية وخارجية :الضغوط  -ت
  .فن وعلم وموهبة وذكاء : فالقيادةالقيادية ضعف المهارات  -ث
أداء العمل لأنه يختارون طريق الجمود والتكرار في  والعاملين مدراءال : بعضوالتكرارالجمود  -ج

سالمين وهناك كثير من الناس يضيعون حياتهم منتظرين انفراج  الطريق الذي يعود بنا
  .الأزمة تتراكم المشكلات وتكون مقدمة لحدوث المشكلات وفي هذه الحالة

والعرق وإعمال  يتطلب بذل الجهدحل المشكلات والأزمات  إن :السهلةالبحث عن الحلول  -ح
 أزمات. العقل أما البحث عن الحلول السهلة يزيد المشكلات ويعقدها ويحولها إلى

هذه  إن الثقةمن عدم  الشائعات بشكل كبير على الروح المعنوية وتشيع نوعا تؤثر :الشائعات  -خ
تلافي هذه الأسباب لكن يجب  الأزمة غيرها حسب طبيعة الأسباب ليست هي الوحيدة بل يوجد

  لتجنب المزيد من الأزمات.

 الآتي:( فإن خطوات إدارة ومنع الأزمات تتمثل في Augustine.1995من وجهة نظر أوجستين )

 مرحلة منع حدوث الأزمة. .1
 .مرحلة الإعداد لإدارة الأزمة .2
 .مرحلة إدراك والاعتراف بوجود أزمة .3
 .مرحلة احتواء الأزمة .4
 .الأزمةمرحلة الاستفادة من  .5
   .مرحلة حل الأزمة .6
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 : التخطيط لإدارة الأزمات 2.1.7

بالإضــــافة  للأزمات، اذج افتراضــــيةنملمن واقع مراجعته  (1993) حه جوتشــــوك عامهذا المدخل اقتر 
   :(1998شريف، ) وتتلخص نظريته في النقاط التاليةالخبراء. ا من عهالتي جممعلومات إلى ال

 مدخل رسالة المنظمة: -أ
 تحليل ودراسة رسالة المنظمة يساعد في توفير إطار عمل جيد لبناء خطة الأزمة  .1
 حيــث والخــارجي،المعــايير والقيم التي تحكم ســــــــــــــلوك المنظمــة مع أطراف التعــامــل الــداخلي  .2

 خطة مواجهة الأزمات ومتطلباتها.يساعد في تمكين العاملين من فهم أسباب 
 الخطط.ذا النوع من شرح الموقف كاملًا وتبيان أهمية تبين ه .3
 .وهنا تجدر الإشارة إلى ضرورة أولوية ترتيب الأهداف طبقًا لأهميتها الأهداف: .4
 الأزمة.تشكيل فريق العمل الذي سوف يدير  .5
 ج افتراضي للأزمة للتدريب عليه.إعداد نموذ .6
 السابقة.إعداد قائمة مختصرة بالأزمات  .7

 

 :قعة(تاريخ الأزمات )الأزمات السابقة والأزمات المتو -ب

فوصف الأزمات  الأزمات،وهذا من أهم خطوات التخطيط لمواجهة  :السابقةتحليل الأزمات  .0
 الأزمات.السابقة يؤكد ضرورة وجود خطة لمواجهة 

من أخطر عناصر التخطيط لمواجهة الأزمات عملية تحديد المجالات  :المرتقبةتحديد الأزمات  .2
 إلى وتصنيفهاأو النقاط المتوقع أن تمثل بؤرًا للأزمات مع إعداد قائمة بالأزمات المتوقعة 

 وأخرى خارجية. ،مجموعتين أزمات يمكن تجنبها وأخرى لا يمكن تجنبها أزمات داخلية

 

 العليا.وذلك بعقد مقابلات مع الإدارة  الميدانية:نتائج المسح أو الدراسة  -ت

 

 لأزمة،لوذلك بتعريف محدد واضـــح ومفهوم  الفعل:تعريف الأزمة والمســتويات المختلفة لرد  -ث
ــــــــــــــــــــ:ثم ترتب الأزمات المتوقع حدوثها طبقًا   دودر ، الحدوث احتمالية، الخطورة درجةلنوع، ا لـ

 التي سوف تتأثر. الأطراف، و المتوقعة الآثار، حدة الأزمة درجة، الفعل

فعــادة  معهــا حتى تتمكن الإدارة من التعــامــلمن المهم تحــديــد الأزمــة مبكرًا  الأزمــة:مرحلــة  -ج
 الأزمات:مراحل حدوث  تتشابه
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 الأزمة.مرحلة ما قبل  .1
 .مرحلة ظهور الأزمة .7
 مرحلة ما بعد الأزمة  .9

على مدى فترة زمنية معينة،  وعلى الرغم من تعدد المراحل التي تمر بها الأزمة نتيجة تطوراتها نوعياً 
نظر الكتاب والباحثين في تصنيفهم لها،  فإن هذه المراحل قد اختلفت أيضا نتيجة لاختلاف وجهات

 (:1999،قحفأبو ) المراحل ومع ذلك سنحاول تسليط الضوء على أهم
 بالإشارات  وتتمثل ، الأزمة لاستشعار تحذيرية   وهي عبارة عن مرحلةالمبكر:  الإنذارمرحلة  -1

تأتي سريعة، وقد  التأزمفإن مرحلة  إدراكها لم يتم وإذا، أزمةالتي تنذر بحدوث  الأولى والإرهاصات
 .يكون العكس وقد إدراكهمباشراً يمكن  الإنذاريكون 

 الإنذار، فعندما ينتهي الحادة الأزمةمرحلة  أيضاوتسمى  الأزمةوهي مرحلة نشوء  مرحلة التأزم: -2
ويتحدثون عن وجودها، وهي نقطة اللاعودة، وقد  بالأزمةكما يصفها الناس  أو، تبدأ مرحلة التأزم

 .ذروتها إلى الأزمةمعقداً نتيجة لوصول  ، ويصبح الوضع فيهالأقصر المراحتكون 

في  أخفقت أنها أوالمنظمة من التحرك في مرحلة التأزم،  عندما لا تتمكن: الأزمةمرحلة انفجار  -3
 لىإلم تستطع السيطرة على متغيرات الموقف فإن المنظمة ستتعرض  أنها أواتخاذ القرار المناسب، 

 .عالية من القوة والعنف، ومن ثم تعرض مستقبل المنظمة للخطر ذات درجة أزمة

 وتقدير الضرر وتحديد الأزمة أسبابوتتم فيها الصحوة والتعرف على المزمنة:  الأزمةمرحلة  -4

يتم التخطيط  فترة طويلة نسبياً، وفيها إلىالمسؤولية، وتحليل الذات وتضميد الجراح ، وقد تستمر 
 .المناسب الإجراءوالتحليل لما حدث واتخاذ 

، وحساب الطريقة الأزمة، ويتم فيها السيطرة على الأزمة إدارةهي مرحلة  و :الأزمةمرحلة حل  -5
 الأزمة والوسائل التي تسرع من هذه المرحلة فتحل والأساليبق ، والتفكير بالطر الأزمة المباشرة لحل

من يد  الأمورقد تفلت زمام  ولكن ،الأولىتأتي المرحلة  أنالوضع المثالي لهذه المرحلة، ، فمرة واحدة
ومعنى  المزمنة، الأزمةو الحادة  الأزمة مرحلة إلىوتصل  الأحداثالمدير، وقد تنزلق  أو المسئول

 .مراحلها كافة إلىدورتها وتصل  الأزمةتكمل  أن ذلك

  



www.manaraa.com

 
 

 

01 
 

 القيادة في وقت الأزمة ..2.1 

طط ويعتبر وجود مكتب للخاســـــتراتيجية للمؤســـــســـــة، ة هو أن يوجد رؤيا من مســـــؤوليات القائد الرئيســـــ
 الخصوص.ونظام التخطيط من الأشياء المساعدة في هذا 

 دبالمشكلات أو التعامل معها إلا أن الأزمات ق وللعلم أنه مهما كانت قدرات المدير أو القائد في التنبؤ
لى أن ع للاختيارات،والتعامل مع الأزمات يتطلب التفكير السريع في عدة بدائل  .أو لا بد أن تحدث

  بشأنها.يكون الابتكار والمرونة دعامتين أساسيتين في معاملة الأزمة أو اتخاذ القرار 

 على بساطة الأشياء وأن يطلب من الإبقاء هي:ويرى سميث أن السمة الرئيسية للقيادة في الأزمات 
الناس مثلًا القيام بالأشياء أو الأعمال التي تدربوا عليها وليس القيام بأشياء أو أعمال جديدة غير 

 (2004،)عليوة عليها.معتادين 

 إدارة الأزمات  ..2.1  

الحال في الأزمة فإن إدارة الأزمة تمر بعدد من المراحل  إدارة الأزمات، فكما هو مراحل أما       
 (: 2000،دقامسة) يلتالبا تلخيصها يمكن

تلك  وهي مرحلة اكتشاف إشارات الخطر بوقوع الأزمة، وتظهرمرحلة اكتشاف إشارات الإنذار:  -0
إشارات الإنذار   من  طويلة سلسلة بمدة  وقوعها  قبل   مبكراً، لأنه عادة ما ترسل الأزمة  الإشارات

لهذه الإشارات فمن   الاهتمام الأزمة، وما لم يوجه  وقوع  باحتمال  تنبئ  المبكر، أو الأعراض التي
 .المحتمل جداً أن تقع الأزمة

شاف اكت ساليب الوقاية المطلوبة في مرحلةوفيها تتخذ مجموعة من أ والوقاية: مرحلة الاستعداد -2
 الوقاية تشمل اكتشاف نقاط الضعف والقوة من اجل معالجتها، وعليه يجب أن يتوفر لدى الخطر،

 .المنظمة استعدادات وأساليب كافية للوقاية من الأزمات
من الوقوع   الأزمات نه من المستحيل منع أ من سوء الحظ  والحد منها: مرحلة احتواء الأضرار -3

 طبيعية لكافة النظم الحية، وعلى ذلك فإن المرحلة الثالثة فيالتدميرية تعد خاصية  طالما أن الميول
الأخرى  الأجزاء إعداد وسائل تحد من الأضرار ومنعها من الانتشار لتشملبإدارة الأزمات تتلخص 

 .الذي وقع التي لم تتأثر بعد في المنظمة، وتتوقف هذه المرحلة على طبيعة الحادث
وطويلة الأجل، وتتضمن  المرحلة إعداد وتنفيذ برامج قصيرةتشمل هذه  مرحلة استعادة النشاط: -1

 .هذه المرحلة استعادة المعنويات المفقودة
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ي، حيث الماض وهي مرحلة تعليم مستمر وإعادة التقييم لتحسين ما تم إنجازه فيالتعلم:  مرحلة -1
ن أتها الأزمة، و مؤلمة خلف حيوياً غير انه مؤلم للغاية، حيث يثير ذكريات أمراً  التعليم يعتبر

دى الإنسان يجعله حس مرهف ل استخلاص دروس مستفادة من كارثة أو أزمة يتوقف على توافر
 .يمرون بتجربة الغير غير، ومتصوراً نفسه أو أحب الناس إليهيقدر معاناة ال

 : زمات والكوارثالصحية للأ  دارةالإ 2.0.01 

وادث، طواقم الطوارئ الصحية التي تتأثر بتلك الحتتطلب الحوادث الكبيرة استجابة غير عادية من قبل 
ولا يتم تقدير حجم الأزمة أو الكارثة بعدد الإصابات أو الضحايا فقط وإنما بتوفر الإمكانيات المادية 
والبشرية المطلوبة للاستجابة للحادث، فعلى سبيل المثال، فإن حادث سير على الطريق في منطقة 

ة تفوق قدرة الموارد المحلية المتاحة وتحتاج موارد إضافية من خارج نائية ينتج عنه إصابات مضاعف
المنطقة، وفي نفس الوقت فإن حادثة مماثلة في أحد التجمعات الحضرية الكبرى قد تتطلب موارد 

 إضافية ضئيلة وبسيطة.
 اوبالتالي تم تعريف الحوادث الكبرى: " الأحداث التي تتطلب ترتيبات صحية خاصة يتعين اتخاذه

بسبب زيادة عدد أو شدة أو نوع أو موقع الإصابات الحية التي تفوق قدرة الموارد المحلية على التعامل 
 (Carley, S.,& Mackway-Jone, K. ، 2005) معها"

 
 (Carley, S.,& Mackway-Jone, K.  ،2005) الحوادث الكبرى: تصنيف 2.0.00

الحوادث الكبرى وفق حجمها وتأثيرها على ( Rutherford & De Boerصنف رذرفورد ودي بور )
 وهي على النحو التالي: الخدمة الصحية والمجتمع بثلاث طرق 

الحادث البسيط هو الحادث الذي لا تزال فيه البنية التحتية سليمة، أما الحوادث بسيط أو مركب:  .1
مير الطرق دالمركبة هي تلك التي يدمر فيها الحادث البنية التحتية للمجتمع نفسه وقد يتم ت

والاتصالات وحتى الخدمات الصحية، عادة تنتج الحوادث المركبة نتيجة للحرب أو الكوارث 
 الطبيعية. 

حيث أن الحادث الطفيف يكون عدد  من حيث عدد الاصابات )طفيف / متوسط / شديد(: .7
 1000إلى  100، والحوادث المتوسطة يتراوح عدد اصاباتها من 100الإصابات فيه أقل من 

 مصاب. 1000صاب، أما الحوادث الشديدة تفوق عدد اصاباتها عن ال م
تتطلب الحوادث الكبرى نقل لمصادر إضافية من داخل  من حيث القدرة )قادر / غير قادر(: .9

المؤسسة الصحية للتعامل مع عبء العمل وفق حجم الإصابات في الحادث، يمكن اعتبار 
الحوادث قادرة إذا تمكنت الموارد الإضافية التي تم تعبئتها من مواجهة عبء العمل الإضافي، 
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ضافية لا تزال خدمات الطوارئ غير قادرة وعندما يكون حادث ما هو أنه حتى بعد نقل موارد إ
 على إدارتها، يُقال إنها غير قادرة.

 
 :كبرى تشفيات للأحداث الاستجابة المسمبادئ  2.0.02  

من الأهمية بمكان مشاركة جميع مقدمي الخدمات الصحية داخل وخارج المستشفيات في عملية 
ن ممكنة لأكبر عدد ممكصحية توفير أفضل رعاية ومن أجل ، الاستجابة للحوادث الصحية الكبرى 

ئيسة ر سبعة مبادئ  يعتمد على أن تكون هذه الاستجابة وفق منهج ونظام واضح يتوجب من المرضى
 وهي:  (Carley, S.,& Mackway-Jone, K.  ،2005) ممكن أن نسميها بمبادئ الإدارة والدعم

: هناك حاجة إلى وجود هيكلية إدارية واضحة تضمن الاستجابة السريعة التحكمالسيطرة و  .1
 للتعامل مع الحوادث الكبرى بالإضافة إلى متابعة الأعمال اليومية الطبيعية للمستشفى. 

يجب أن يضمن مقدمي الرعاية الصحية في الحوادث الكبرى السلامة الشخصية  :سلامةال .7
 ى الترتيب.، وللمكان وللناجين عللأنفسهم أولاً 

من الضروري أن يتم تخطيط واختبار إجراءات الاتصال )على سبيل  :تصال والتواصلالا  .9
داخل المستشفى، والتواصل  المثال إجراءات الاستدعاء وإدارة الحادث والاتصال بين الخدمات

 .(مع موقع الحادث
لتحديد ان الحادث في الميدالضروري إجراء تقييم سريع للوضع لتقدير حجم وشدة  : منالتقييم .4

سيُعاد و  تمامًا، ةكون دقيقتليس من الضروري أن مع العلم بأنها  الاستجابة الطبية الأولية
ت المهارا الأشخاص،الموارد الطبية )مع مرور الوقت لما لذلك من أهمية بتقدير  ديثهاتح

 والمعدات المناسبة لعلاج الإصابات(.
ارها في كل ويجب تكر ، لعلاجتقديم اإلى أولويات ل لمصابينا فرز: هي عملية ديناميكية لالفرز .0

 .في الوضع الطبي للإصابات مرحلة لاكتشاف التغيير
 نقاذلإ "،هو "بذل أقصى ما في وسعنا رى ث الكبوادالهدف من العلاج في الح: علاجتقديم ال .7

 والوقت والموارد الإصابات،وشدة  الخدمة،على مهارات مقدمي  الذي سيعتمد ،ما يمكن إنقاذه
 المتاحة.
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: يجب الاعتماد في النقل للحالات الخطيرة على سيارات الإسعاف ولكن يجب ان لا نقللا .7
 الخاصة للحالات الغير خطيرة. لممكن استعمال وسائل النقل انغفل بأننا من 

 ,Carley, S.,& Mackway-Jone) للحوادث الكبرى  استجابة المستشفىحل مرا 2.0.03  

K.  ،2005): 
ترتبط مشاركة المستشفى في مرحلة ما قبل المستشفى بشكل عام : قبل المستشفىمرحلة ما  .1

 متنقل، ليس مشمولًا في خطة الاستجابة داخل المستشفى وذلكبتوفير قائد طبي أو فريق طبي 
 بهدف تقليل المخاطر على المصابين في الميدان وقبل وصولهم للمستشفى.

ظائف و ال ة لتقديمكون المستشفى مستعدً تيجب أن  المرحلة،خلال هذه  :ستقبالمرحلة الا .2
تستمر أيامًا  ولكنها قد لساعات، ، وقد تستمر هذه المرحلةأنفسهم للمصابين السريرية والإدارية

 في حوادث طويلة جدًا. 
 الإصابات قد تصل، حيث الاستجابةمراحل الأكثر فوضوية من تتميز هذه المرحلة أيضاً بأنها 

من يجب أن تض ، لذلكبعدد من الوسائل )بما في ذلك الإخلاء الذاتي( وفي أي ترتيب معين
ن وأن يتم توجيه الإصابات المناسبة والموظفي قوية،الخطة أن تكون هذه المرحلة من الاستجابة 

 .المناسبين إلى المناطق الصحيحة بالترتيب الصحيح
 لطارئ،للحدث ا استجابة المستشفى هي مرحلةوتعتبر هذه المرحلة  :الصحيةرعاية مرحلة ال .9

ث أثناء تحدالاستقبال تعتبر  مرحلةلالإصابات  تخطيالعلاجات المقدمة بعد  حيث أن جميع
اج للحياة، وبعضها أيضاً تحتبعض الإصابات تتطلب علاجًا منقذًا ، مرحلة الرعاية الصحية

 أو حتى أشهر حسب الإصابات التي لحقت بها. لأسابيع-جراحية أو باطنية- رعاية الصحيةلل
لا يمكن أنه  حيث، لة الرعاية الصحية أمرًا حيويًايعد التخطيط لكيفية تقديم الرعاية خلال مرح

رًا بالغ الأهمية الحرجة أمللحالات  المكثفة الرعاية ، ويكون توفيرسبقًا بالموارد المطلوبةالتنبؤ م
  .الشاملة الصحية لرعايةالتقديم 

 لمستشفى،الطارئة لالإلغاء التدريجي للاستجابة الطبية وفي هذه المرحلة يتم  :التعافيمرحلة  .1
عودة بويجب اتخاذ القرارات المتعلقة  أيام،لبضعة  تكون قد استمرتمن المحتمل أن التي 

 يتم تلوقفي نفس اللمستشفى، و  واستعادة الخدمات العاديةالموظفين لجداول العمل الطبيعية، 
حدث يجب أن ي وأخيرًا،. على حد سواء لمرضى والموظفينلتأهيل االنفسية  تقديم الرعاية

  جلسات للتقييم واستخلاص العبر لمراحل الخطة جميعها بشكل دقيق.

 الفلسطينيالنظام الصحي  الثاني: المبحث 2.2
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 لاق والانفصالالإغ تعاقباً جراء معقد اً صحي اً نظامنتج عن الاحتلال الإسرائيلي للأراضي الفلسطينية  
 لوزارة الصحة من خلال مواجهة ا هائلًا تحديً  الجغرافي بين محافظات الشمال والجنوب، مما شكل

صعوبات في توافر خدمات الرعاية الصحية وأثرت في انسجام نظام الرعاية الصحية في جميع المدن 
  (.2004 الصحة،)وزارة الفلسطينية 

 لحكومية،اوالمنظمات غير  والأونروا، الصحة،ية الصحية الرئيسيين: وزارة يوجد أربعة من مقدمي الرعا
اية وزارة الصحة هي المزود الرئيسي للرع ، حيث تعتبروالقطاع الخاص )المستشفيات غير الربحية(

اصين بينما يتم طلب بعض الخدمات من الموردين الخ تأهيليةوالتقدم الرعاية الأولية والثانوية و  الصحية؛
 . ا وخارجياً داخليً 

ترتفع  خرى حيثالأالصحة العامة للفلسطينيين جيدة إلى حد ما بالمقارنة مع دول المنطقة بشكل عام 
 (.WHO،2006) المؤشرات الصحية.

 وزارة الصحة الفلسطينية: 2.2.0 
وزارة الصحة الفلسطينية هي الوزارة المسؤولة عن الصحة العامة للمواطنين في دولة فلسطين، : تعريف
عام، وتقوم هذه لى القطاع الية إتتبع لها جميع المستشفيات والمراكز العلاجية الفلسطينية المنتمحيث 

 الموقع-طينيةلفلساوزارة الصحة ) فلسطين.الوزارة أيضاً بعمل الاحصائيات المتعلقة بالصحة في دولة 
 الإلكتروني(

الوصول سوياً إلى مجتمع فلسطيني معافى، متمتع برعاية صحية راقية وشاملة  الرؤية: 2.2.0.0
 ومستدامة وذات جودة عالية.

الارتقاء بالحالة والممارسات الصحية للمجتمع الفلسطيني خصوصاً الفئات الهشة : الرسالة 2.2.0.2
مناسبة وعادلة وشاملة ومتوفرة وآمنة ومجدية وفاعلة تستند إلى الأدلة، بضمان تقديم خدمات صحية 

وتتمحور حول المستفيد، وذلك من خلال تنفيذ البرامج الصحية، والمبادرات المجتمعي، ورسم السياسات 
 بطريقة تشاركية ومتكاملة، ومتعددة القطاعات وتنموية ومستدامة.

لمعايير والافتراضات، والمعتقدات التي يقوم عليها الأداء هي القيم العميقة، وا الفلسفة: 2.2.0.3
والممارسات في النظام الصحي الفلسطيني، وتعكس المبادئ الأخلاقية، أو المعايير المقبولة لمقدمي 
الرعاية الصحية، والمؤسسات، والنظام الصحي الفلسطيني ككل، وفي الفقرات التالية توضيح لأهم 

 عتمدها النظام الصحي الفلسطيني.المبادئ الأساسية التي ا 
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وزارة الصحة تعريف منظمة الصحة العالمية للصحة كحالة من العافية تتبنى الصحة:  2.2.0.1 
الجسدية والنفسية والاجتماعية والروحية وليس فقط غياب المرض، لكيلا يكون تركيزنا على الجوانب 

ية الاحتياجات الكلية للسكان خلال حالات العافالطبية والأمراض فقط بل ليشمل التركيز أيضاً على 
 والمرض، إيماناً منا بأن الحصول على الرعاية الصحية هو حق للإنسان.

يرى النظام الصحي في فلسطين أن الإنسان كمخلوق فريد من نوعه فسيولوجياً  نسان:الإ  2.2.0.1
حدة ة بشكل فطري، وهذا الانسان هو و ونفسياً واجتماعياً وروحياً، خلقه الله ووهبه إرادة وحرية وكرام

 ، ذو خصائص وصفات محددة خاصة به.كاملة لا تتجزأ

 

 2018) )وزارة الصحة، :إدارة الأزمات في وزارة الصحة الفلسطينية في محافظات غزة 2.2.2 
تسعى وزارة الصحة وبالشراكة مع جميع مقدمي الخدمات الصحية أن تكون مستعدة لكل الظروف 

وبسبب عدم وجود  ل وجود خطة طوارئ واضحة المعالم للتعامل مع الظروف الطارئةلاوذلك من خ
لعليا للطوارئ اللجنة اتشكيل ات والكوارث بشكل دائم، تم جسم هيكلي ثابت في وزارة الصحة لإدارة الأزم

ن وذلك م ،وبعد الحدثي قبل حالص القطاع لإدارة صلاحيات كاملةهي لجنة وزارية ذات الصحية و 
ها يرأسو  فلسطين-غزةع اة الطوارئ في قطحالي لحع الصاوزية القطهج والتأكد منالخطط  عوض لخلا

 .هكلفة أو من يحوزير الص

الطوارئ  دارةلإلجنة حكومية عليا  ، وهيللطوارئ اللجنة الوطنية العليا وزارة الصحة تعتبر عضواً في و 
تكون من و  ،الطوارئ  تلحالا بالاستجابةتتعلق  التيوالجهات مختلف الوزارات  نع نيبمندو  ملوتش

  .يكلفه نأو م الوزراءحالة الطوارئ ويرأسها رئيس  إعلان صلاحياتها

 : 2018) )وزارة الصحة، الصحيةخطة الطوارئ  2.2.3 

شارك في اعدادها اللجان  قدمت اللجنة العليا للطوارئ الصحية خطة للعمل أثناء الأزمات والكوارث
 الفرعية والإدارات والوحدات والدوائر ذات العلاقة.

 بالأحداثهي نهج أو نمط إداري يعتمد على التنبؤ : الصحيةخطة الطوارئ عريف ت 2.2.3.0 
المستقبلية المحتمل حدوثها لتعزيز استجابة واستعداد وزارة الصحة ومقدمي الخدمات الصحية لمواجهة 

  .بشكل متماسك ومتناسق وفعال الأحداثهذه 

 :الصحيةأهداف خطة الطوارئ  2.2.3.2 
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 والتخطيط والتدريب.المسبق  الاستعداد خلالالطارئة من  الأحداثالحد من أخطار  .1
  .والإنسانيةالصحية  للاحتياجات الاستجابةتعزيز سرعة وجودة وفعالية  .7
 .من الموارد المتاحة والاستفادةتوحيد جهود جميع مقدمي الخدمات الصحية لضمان المشاركة  .9
 بالحفاظ على استمرار تقديم ووصول الخدمات الصحية والمراضة وذلكخفض نسبة الوفيات  .4

 .والأساسيةالطارئة 
 .ةلطارئا الاحداثبالنظام الصحي ما قبل  واعادة العملالطارئة  الأحداثالتخفيف من اثار   .0

 الصحية:الطوارئ  لجنةمهام  2.2.3.3

  .رثةأو الكا الأزمةمن أخطار  والبرامج والسياسات والإجراءات للحداعتماد الخطط و وتحديث إقرار  .1
 .الطوارئ الصحية والتجهيز لإدارة للاستعدادالمساعدة في إنشاء منظومة متكاملة   .7
 .والوحدات المختلفة الإداراتتوزيع ملفات الطوارئ المهمة على  .9
 لتحديد دورها في خطة الطوارئ لتشارك حكوميةوغير ال الأهليةة يالصح المؤسساتالتواصل مع  .4

  رئ.أثناء الطوا والحالات المرضية وتتحمل الأعباء
تجنب و الطوارئ لتفادي  والأزمة بعيد الحدثمن  والعبر المستفادة وتوثيق الدروسداء لاتقييم ا .0

 .مستقبلاً  الأخطار

 :الصحيةالطوارئ  للجنة اللجان الفرعية 2.2.3.1

 فرعية هي:  عدة لجانتنقسم اللجنة العليا للطوارئ إلى 

هي اللجنة المصغرة المنبثقة عن اللجنة العليا للطوارئ  غرفة عمليات الطوارئ الصحية: -أ
إدارة الطوارئ وفق الخطة التي تم اعدادها  ومهمتها هيدائم  انعقادحالة  وتبقى فيالصحية 

 رومتابعة سيعمل اللجان في المحافظات  والإشراف علىما يطرأ من مستجدات  والتعامل مع
 ، ومهامها هي: العمل في وزارة الصحة

  .ةحوزارة الص مهاقدتي تال الخدمات وتسيير كافةية حالطوارئ الص حالةإدارة  .1
 ةولجان المستشفيات والرعاي المحافظاتة الفرعية في حيالص اللجانعلى عمل  الإشراف .7

 .والسناريوهات للأزمة حدتهادرجة  ومراقبة طوروفق خطة الطوارئ  الأولية
  .حافظات والمناطقفة المكال والدعم اللوجستيالطبي  الإمدادالعمل على وفير  .9
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  .ومعلومات الطوارئ ية حالص المعلومات فإدارة مل .4
  .والدوليةلية حالم هاتالج والتواصل مع الاتصال .0
 ومتابعتها. حافظاتالم والتخزين والتوزيع والدعم لكافة ف التبرعاتادارة مل .7
 والإنجليزية.العربية  ةالإعلامي باللغ الخطابإدارة  ..
 .يةحالطوارئ الص والفنية والتكتيكية لإدارة الإداريةإصدار القرارات  .0
ية صحلمرافق الاخط سير العمل ببعة ات لمتافظحان المالج عاليومي مل واصتال .9

  الإسعاف.ز كومرا  الرعايةز ومرا ك تشفياتمن مسبالمحافظات 
 .ةانحالم هاتالج عم ملف التنسيقإدارة  .15
  .والماديةالبشرية  وتحديد الاحتياجات المعلومات ركزعمل م ومتابعة خطةإدارة  .11
والمستشفيات ومتابعة ملف حصر الاضرار التي لحقت بالمرافق الصحية إدارة  .17

 .وسيارات الإسعاف والنقل

للجنة المسئولة عن إدارة العمل الصحي في هي ا: )المحافظة(لجنة الطوارئ الصحية الفرعية  -ب
ا هالمؤسسات الصحية في تسهيل عمل، و التنسيق خلالالمحافظة أثناء فترة الطوارئ من 

 ،يةالصحالطوارئ  غرفةومرجعيتها تنفيذ خطط الطوارئ التي تم إعدادها  شراف علىوالإ
 ومهامها هي:

  .واعتمادها سابقاً على تنفيذ خطة الطوارئ الصحية التي تم إعدادها  فالإشرا .1
التواصل مع الجهات الحكومية "لجنة طوارئ المحافظة" وغير الحكومية ذات العالقة اثناء  .7

  .في الطوارئ  وتنسيق العملالطوارئ لتكامل الجهود 
 .الطوارئ الصحية بخصوص مجريات العمل الصحي في المحافظةرفع تقرير يومي لغرفة  .9
تحديد و الصحية في منطقة عمل اللجنة "المحافظة"  المجالاتالعاملة في  وتنظيم القوى توجيه  .4

  .مصلحة العمل تفتضيهما  وذلك حسباثناء الطوارئ  وأماكن عملها مهامها
  .والمراكز الصحية توالممرضين للمستشفيا الأطباءتسهيل وصول العاملين خاصة  .0
 .التنسيق بين المؤسسات الصحية في المحافظة .7
 .على عمل لجنة التعامل مع الجثث الإشراف ..
 .التوثيق عمل لجنةعلى  الإشراف .0
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 الإسعافلجنة مكونة من مقدمي خدمات : "هي والطوارئ  للإسعافاللجنة الوطنية العليا  -ت
الصليب و الفلسطيني، الخدمات الطبية العسكرية، الدفاع المدني  الأحمر الهلالالصحة،  )وزارة

 ".ينوالطوارئ في فلسط الإسعاف، وتترأسها وزارة الصحة وتعمل على تنسيق خدمات الأحمر(
 ومهامها هي: 

 للعمل مهاموأهداف وآليات وضع خطة  خلال والطوارئ من الإسعافالتام على ملف  الإشراف .1
  والطوارئ. الإسعافجميع مقدمي خدمات  اللجنة بين

تشفيات المس والمصابين الى وإخلاء المرضىلنقل  الإسعافالتنسيق بين جميع مقدمي خدمات  .7
  .من موقع الحدث

 اخلوالمصابين دفيما يتعلق بنقل المرضى  الإسعافكل مقدم لخدمات  وتحديد مهامتوزيع  .9
مل مع التعا والمعابر وكذلكعبر الحدود  لاتونقل الحا الأولية ومراكز الرعايةالمستشفيات 

 قاتوعمل التنسيمن المواقع العسكرية  والكوارث والحرائق وإخلاء المصابينالطوارئ  حالات
  .من يلزم من الجهات والاتصالات مع

 .والطوارئ  عافللإسوبين اللجنة الوطنية العليا  والتنسيق بينهاتشكيل غرفة عمليات الطوارئ  .4
النداءات والاستغاثات و للطلبات  وذلك للاستجابةتزويد غرفة عمليات الطوارئ بكافة ما يلزم  .0

 .فرق العمل الميدانية وكذلك توجيهيصل اليها من طلبات  وتوثيق ماكل المواطنين  من

 

 

 

 

 :في محافظات غزة لرئيسةا الحكومية المستشفيات 2.2.1

امتداداً لمستشفى  7510افتتح المستشفى الإندونيسي في عام  الإندونيسي:مستشفى ال 2.2.1.0 
 المستشفى الحكومي الرئيس ، وهوفي محافظة شمال غزة م 7557الذي أنشئ في عام  عدوان،كمال 

وفقًا للتقرير  سريراً، وذلك 177الإندونيسي يبلغ إجمالي عدد أسرّة المستشفى و  ،في محافظة شمال غزة
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في  لنفس العام الأسرة شغالإيبلغ معدل في حين  م،.751الصادر من المستشفى للعام السنوي 
 (.751 الاندونيسي،مستشفى ) .٪00المستشفى حوالي 

 الاندونيسي(: القوى العاملة في المستشفى 1.1جدول )

 

 40 جمالية تصل إلىعلى مساحة إ ،الأكبر في فلسطينيعتبر  هوو  :مجمع الشفاء الطبي 2.2.1.2
من ثلاثة  كون تي ووه م،1947تم تأسيسه في عام حيث ، غزةمدينة ع في الجزء الغربي من ويق دونم،

وفقًا للتقرير ذلك و  سريراً، 095المجمع يبلغ إجمالي عدد أسرّة و  .ولادةوال ،ةالباطن الجراحة،مستشفيات: 
الشفاء  مجمع) .٪07حوالي  لإشغاليبلغ معدل افي حين ، م.751الصادر من المجمع للعام السنوي 
 (.751 الطبي،

 الطبي(: القوى العاملة في مجمع الشفاء 1.2جدول )

قع ي المحافظة الوسطى حيثفي  الوحيدحكومي المستشفى الهو : مستشفى شهداء الأقصى2.2.1.3
إجمالي عدد أسرّة  م، ويبلغ 7555عام في  تم تأسيسه، وقد الشمال الشرقي لمدينة دير البلحفي 

يبلغ في حين  م،.751للعام الصادر من المستشفى وفقًا للتقرير السنوي  سريراً، وذلك 147المستشفى 
 (.751 شهداء الأقصى، مستشفى) .٪91في المستشفى حوالي  الأسرة شغالإمعدل 

 ء الأقصىالقوى العاملة في مستشفى شهدا(: 1.2جدول )

 المجموع الصيانة الصيدلية الأشعة المختبر الإداريين التمريض الطبية الدائرة

 461 13 12 22 31 82 176 125 الموظفينعدد 

 % 100 2.8 2.6 4.7 6.7 17.8 38.2 27.2 النسبة المئوية

 المجموع الصيانة الصيدلية الأشعة المختبر الإداريين التمريض الطبية الدائرة

 1739 12 43 58 89 191 808 538 عدد الموظفين

 % 100 0.7 2.5 3.3 5.1 11 46.5 30.9 النسبة المئوية
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الرئيس لمحافظة خانيونس ويقع في المنطقة المستشفى يعتبر  هوو : مجمع ناصر الطبي 2.2.1.1
 .ولادةوال ،الجراحة: مستشفيينمن  كون تي ووه ،م1907تم تأسيسه في عام ، حيث الغربية للمحافظة

الصادر من المجمع للعام وفقًا للتقرير السنوي ذلك و سريراً،  900المجمع يبلغ إجمالي عدد أسرّة و 
 (.751 )مجمع ناصر الطبي، .٪04يبلغ معدل الإشغال حوالي في حين  م،.751

 الطبي(: القوى العاملة في مجمع ناصر 1.2جدول )

 
 

ويقع المستشفى في المنطقة الجنوبية الشرقية لمحافظة خانيونس، مستشفى غزة الأوروبي:  2.2.1.1 
وفقًا للتقرير وذلك سريراً، 177إجمالي عدد أسرّة المستشفى  م، ويبلغ1999وقد بدأ العمل فيه في العام 

في المستشفى حوالي  الأسرة شغالإيبلغ معدل في حين  م،.751الصادر من المستشفى للعام السنوي 
 (.751 غزة الأوروبي،مستشفى ) .07.0٪

 الأوروبي (: القوى العاملة في مستشفى غزة1.6جدول )

 المجموع الصيانة الصيدلية الأشعة المختبر الإداريين التمريض الطبية الدائرة

عدد 
 الموظفين

157 223 124 37 26 18 11 596 

النسبة 
 المئوية

26.3 37.4 20.8 6.2 4.4 3.1 1.8 100 % 

 المجموع الصيانة الصيدلية الأشعة المختبر الإداريين التمريض الطبية الدائرة

 1031 11 34 36 50 163 476 261 عدد الموظفين

 % 100 1.1 3.3 3.5 4.9 15.8 46.2 25.2 النسبة المئوية
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 وكسر الحصار مسيرات العودة الكبرى  :ثالثالمبحث ال 2.3 
، الفلسطينية قوى وال الفصائل كافة من بدعم الكبرى  العودة لمسيرة التنسيقية اللجنة تنظمها مسيرة وهي

من الشهر ذاته، بعد نصب  95الـ في  وانطلقتم،  7510مارس/آذار  .1وبدأ التحضير لها في 
مخيمات أنشئت في المناطق  خمسةفي  "إسرائيل"متر من الحدود مع  (55.)الخيام على مسافة نحو 

 .الخمس غزةالشرقية لمحافظات 

 المجموع الصيانة الصيدلية الأشعة المختبر الإداريين التمريض الطبية الدائرة

 809 12 23 38 44 127 354 211 عدد الموظفين

 % 100 1.5 2.8 4.7 5.4 15.7 43.8 26.1 النسبة المئوية



www.manaraa.com

 
 

 

31 
 

اصل الاعتصام الشعبي قبالة السياج الف ودة الكبرى" وتستهدفوأطلق على هذا النشاط اسم "مسيرة الع
 وبشكل أسبوعي.كل يوم جمعة ، "إسرائيل"مع 

)الثلاثين من مارس/آذار( وهو يوم يخلد فيه الفلسطينيون  ليوم الأرض 47تزامن الحراك مع الذكرى و 
 امع دونمات في الجليل والمثلث والنقبآلاف ال "الإسرائيلي"ومعهم العالم ذكرى مصادرة الاحتلال 

 .مما تسبب في اندلاع مظاهرات حاشدة، سقط فيها شهداء وجرحى م،19.7

وكسر الحصار  م، 1940وتطالب المسيرات بعودة اللاجئين إلى أراضيهم التي هجروا منها عام 
 م. .755 الإسرائيلي المفروض على القطاع منذ منتصف عام

لى أن تشهد ا، عويريد القائمون على الفعالية ألا تقتصر على اعتصام ليوم واحد، بل أن يكون مفتوحً 
الخيام سلسلة أنشطة ثقافية وجماهيرية "تبرز الهوية الفلسطينية وتؤكد تمسك المعتصمين بمطالبهم". 

(Aljazeera Net،2018) . 
 

 :(2109)وزارة الصحة،  لمسيرات العودة الكبرى  حصائيات الشهداء والجرحىإ 2.3.0 
نهاية حتى م 7510مارس من العام  95بلغ عدد الشهداء منذ بداية انطلاق مسيرات العودة الكبرى في 

 (.77.9لنفس الفترة الزمنية) بلغ عدد الإصابات نتيجة الأحداث ( شهيد، في حين701) نفسهالعام 
المستشفيات الحكومية الرئيسة موضوع ( من المصابين إلى ٪04) 14474حيث حضر  مصاب،
 على حدود محافظات غزة الشرقية. ( ميدانياً في النقاط الطبية ٪47) 17999بينما تم علاج  الدراسة،

وفيما يلي بعض الاحصائيات المجدولة لشهداء ومصابي مسيرات العودة الكبرى وفق التقرير الصادر 
 م. 7519عن وزارة الصحة الفلسطينية في يناير للعام 

 

 

 

 
 الشهداء حسب المحافظة(: توزيع ..1جدول )

 النسبة المئوية عدد الشهداء المحافظة

 %14.3 36 شمال غزة
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 %30.7 77 غزة

 %15.1 38 الوسطى

 %27.5 69 خانيونس

 %12.4 31 رفح

 %100.0 251 المجموع

 

 
 ة( يوضح توزيع الجرحى حسب المحافظ1.2جدول )

 النسبة المئوية عدد الجرحى المحافظة

 %22.3 3,225 شمال غزة

 %32 4,627 غزة

 %15.5 2,245 الوسطى

 %19.1 2,762 خانيونس

 %11.1 1,605 رفح

 %100.0 14,464 المجموع

 

 

 
 حسب مكان الاصابة فيات( يوضح توزيع الجرحى في المستش1.2جدول )

 النسبة المئوية العدد مكان الاصابة

 %2.4 346 في أنحاء الجسم

 %8.7 1,264 الرأس والرقية
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 %13.1 1,900 الأطراف العلوية

 %48.6 7,036 الأطراف السفلية

 %4.3 626 الصدر والظهر

 %3.9 567 البطن والحوض

 %18.8 2,725 أخرى*

 %100.0 14,464 المجموع

 غير مصنف-*أخرى/ استنشاق غاز
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 الفصل الثالث
 الدراسات السابقة 

 مقدمة:ال3.0 
من مكونات الدارسات العلمية ولا تستطيع أي دارسة أن تحقق أهدافها دون  اً مهماً تعد الدارسات السابقة مكون

 فقد قام ،ي مجال الدارسةبمعلومات كثيرة ف الباحثالرجوع والاطلاع على الدارسات السابقة، فهي تثري 
لاطلاع ا التقليدية المتاحة بالإضافة إلى بعض المكتباتو  الإسلامية،مثل: مكتبة الجامعة  ،ةر بزياالباحث 

اشرة أو بصورة مب واءس بموضوع الدارسةعلى الكثير من مواقع الإنترنت للحصول على دارسات ذات علاقة 
 نبية.أجت ، ودارساإقليميةودارسات فلسطينية، إلى دارسات  الدارساتهذه  تصنيف موت ،مباشرةغير 

 

 :محليةالدراسات ال3.1 
الطوارئ وتأثيرها على جودة الخدمات الصحية في  أقسامتطبيق إدارة الأولويات في  دراسة: واقع   3.1.1

 (.2018)خطاب، في قطاع غزة رى المستشفيات الحكومية الكب

 الية واستخراجوفعهدفت هذه الدراسة إلى التعرف على واقع تطبيق إدارة الأولويات وكيفية استخدامها بنجاح 
 يأهم المشاكل والمعوقات والعوامل التي تساعد على تطبيقها والفوائد الناجمة عند استخدم إدارة الأولويات والت

 الطبي، ناصر الطبي، مجمع)مجمع الشفاء  أجريت على أقسام الطوارئ في المستشفيات الحكومية الكبرى 
 ة. على جودة الخدمات الصحي أثرها ىشهداء الأقصى( وكذلك تحديد مد الأوروبي، مستشفىغزة مستشفى 

ن تأثير كبير على تحسين جودة الخدمات الصحية ومن جهة العاملي هل الأولوياتتبين النتائج أن تطبيق إدارة 
 والجنس، والمؤهل العلميمن العمر  لتعزي إلى ك إحصائيةدلالة  ذات تفروقا بعدم وجودوبينت الدارسة 

 .الأولوياتوعدد سنوات العمل ومكان العمل بتطبيق إدارة 

 في ز التدريبوتعزيالأولويات فوائد تطبيق إدارة  لزيادة الوعي حو  يتوجب أنه نتائج الدراسة علىنت بي كما
مع  لتعامللوالتمريض  الأطباءمن المتخصصة  موتعزيز أقسام الطوارئ بالطواق ،أولويات تطبيق إدارة لمجا

 لوقتا ج والتدخل فيلااستجابته للع ىومد الحالاتيف صنالعمل وقدرته على ت لإنجازالطارئة  الحالات
 المحدد.
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حالة: دور وزارة الداخلية  غزة، دراسةمتطلبات إدارة الكوارث ومستوى نجاحها في قطاع دراسة:  3.1.2
 (2013)أبو زايد، الفلسطينية في مواجهة منخفض أليكسا 

 ور وزارةودهدفت هذه الدراسة إلى التعرف على أهم متطلبات إدارة الكوارث ومستوى نجاحها في قطاع غزة 
وجستي دعم اللالوطني في مواجهة الكوارث، وتتضمن هذه المتطلبات: القيادة الفاعلة، وال والأمنالداخلية 

لمؤهلة، العمل والكوادر ا وبناء فرق والمخصصات المالية، ومستوى المشاركة المجتمعية، والتنبؤ والتخطيط 
 .، واتخاذ القرار التعاونيوالإعلام

ضابط من العاملين في وزارة الداخلية  (434)هذه الدراسة على مجتمع الدراسة والبالغ عددهم  وقد طبقت
 ((225من جميع محافظات غزة، وتم توزيع عدد  2013في العام  واجهة منخفض اليكساوالذين شاركوا في م

وقام ( %89.1)استبانة بنسبة استجابة بلغت  (201)استبانة على عينة طبقية عشوائية وتم استرداد عدد 
  .المناسبة اختبار صحة الفروض الإحصائية والاختباراتالباحث باستخدام المنهج الوصفي التحليلي 

 :وتمثلت أهم نتائج الدراسة فيما يلي

وقد  60.72وجود موافقة متوسطة لدى المبحوثين على توفر متطلبات الكوارث بمتوسط حسابي  .1
وزارة الداخلية الفلسطينية بغزة نجاحا بنسبة متوسطة في مواجهة الكوارث بمتوسط حسابي  حققت

 . 65.58 % نسبي يساوي 
بين توفر متطلبات إدارة α ≤ 0.05) ) لةلاية عند مستوى دة إحصائلالقة طردية ذات دلاتوجد ع .7

 .% 60.72الكوارث ومستوى النجاح في إدارتها بمتوسط حسابي نسبي يساوي 
 والتغطية الإعلامية %71.01تمتع متطلب توافر القيادة الفاعلة بمتوسط حسابي نسبي يساوي   .9

 65.73وتوافر اتخاذ القرار التعاوني بمتوسط حسابي نسبي ، %71.46بمتوسط حسابي نسبي 
 .بينما لم تحصل بقية المتطلبات على متوسطات حسابية نسبية مرضية%

  :وقد خلصت الدراسة إلى عدد من التوصيات وكان أهمها

 .لها اللازمةالكوارث، ووضع الخطط والدراسات  لإدارةتأسيس وحدة مستقلة متخصصة  .1
من  ادةوالاستفنفيذ دراسات وأبحاث تتعلق بالكوارث التي تقع في قطاع غزة العمل على دعم وت .7

 .نتائجها
 

ة الغربي ة واستراتيجيات دراسة 3.3.1 ف  : واقع إدارة الأزمات في مستشفيات القطاع العام العاملة في الض 
 (2011)مسك، التعامل معها من وجهة نظر العاملين فيها
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آراء أفراد عيّنة البحث نحو مدى توفُّر نظام لإدارة الأزمات في مراحله المختلفة هدف البحث إلى التعرُّف على 
 .في هذه المستشفيات ومدى وجود استراتيجيات متّبعة في التعامل مع الأزمات أيضاً 

عب والمساعدين الإداريين في المستشفيات  كان مجتمع الدراسة عبارة عن المديرين ورؤساء الأقسام والشُّ
( من المجتمع، وتمّ %61إذْ تم أخذ عينة بمقدار ) فرداً   351في الضّفّة الغربيّة والبالغ عددهم الحكومية

  .استبانة 216توزيع 
وقد أظهرت نتائج البحث وجود نظام لإدارة الأزمات بمراحله المختلفة بدرجة متوسّطة في هذه المستشفيات، 

 .في التعامل مع الأزمات بدرجة متوسّطة أيضاكذلك بيّن هذا البحث أنّه يتم إتباع استراتيجيات 
 .وقد بيّن البحث وجود معوّقات تحدّ من وجود نظام لإدارة الأزمات في هذه المستشفيات بدرجة متوسطة

  :وقد خلصت الدراسة إلى عدد من التوصيات وكان أهمها

 .على حد سواء في وزارة الصّحّة وفي المستشفياتضرورة إنشاء وحدات خاصّة لإدارة الأزمات  .1
وقامت بتطوير نموذج يساعد الإدارات في هذه المستشفيات  ،ضرورة إتباع نموذج لإدارة الأزمات .7

للتغلب على الأزمات بإتباع أسلوب علميّ ومنهجيّ، وبالتالي الحدّ من الأضرار أو التقليل منها قدر 
 .الإمكان

     الدراسات الإقليمية:3.2 
، الشريف) مستشفيات مكة المكرمة الاستعداد لمواجهة الكوارث فيتقييم خطط دراسة: 3.2.1  

 (.2017وآخرون،
Evaluation of Hospitals' Disaster Preparedness Plans in the Holy City of 

Makkah (Al-Shareef, AS. & Others ،2017) 

لى ع إلى دراسة الاستعداد في المستشفيات للكوارث والقدرة المكرمة أجريت في مكةالتي دراسة التهدف و 
من  ٪64أن  إلى النتائجخلصت و  مكة،مستشفى في  17شملت الدراسة  ، وقدالاستجابة لمثل هذه الأحداث

أجرت منها  ٪64 السابقتين، وأيضاً المستشفيات قامت بمراجعة خططها الخاصة بالكوارث خلال السنتين 
 نظام قيادة الحوادث من المستشفيات كانت تمتلك ٪79و  السنة،رتين على الأقل في كوارث مال تدريب على

"Incident Command System (ICS)"  .جميع المستشفيات توافر  وأوضحتالخاصة بها في الخطط
، ومضادات N95، مثل: أقنعة رثساعة الأولى من الاستجابة للكوا (24)بعض الإمدادات اللازمة خلال الـ 

 ٪64، و يات كان بها منطقة لإزالة التلوثفقط من المستشف ٪36، و السموم، والأدوية المضادة للفيروسات
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 ٪71، و من أقسام المبيت الداخلية (ICUاستحداث أقسام للعناية المركزة ) القدرة علىلديها من المستشفيات 
 .الصحية الخدماتتستهدف مقدمي على الكوارث خاصة تدريب امج المستشفيات لديها بر  من

 

 2016))ناصر وآخرون، الاستعداد للكوارث في المستشفيات في جنوب اليمن لتقييم: دراسة 3.2.2

A Study of Hospital Disaster Preparedness in South Yemen (Naser W & 
Others،2016(                                                                                                       

عدن، جنوب اليمن لمواجهة مدينة كان الهدف من هذه الدراسة هو تقييم مدى استعداد المستشفيات في 
 البالغمدينة عدن  ستشفياتجميع م. وكانت العينة عبارة عن 2016أجريت دراسة في يونيو ، وقد الكوارث
  2011.للعام  منظمة الصحة العالمية معايير باستخدام( (10 عددها

، لمقبولرث بمستوى الاستعداد غير اض التأهب العام لمستشفيات مدينة عدن للكوااانخفوجود  النتائجووجدت 
وى الاستعداد غير كانت في مست (2وجد أن عدد )(.82-24، المدى  SD = 38.31)46.6 بمتوسط 

 حين كانت ثمانية مستشفيات في مستويات غير مقبولة من الاستعداد.، في كافي

 لذلك،و للكوارث المحتملة.  واضحع المستشفيات غير مهيأة بشكل جميوخلصت الدراسة بأن الخلاصة: 
ظام لإدارة ن لإنشاءلة ومبادئ توجيهية وطنية أو يوصى ببذل المزيد من الجهود في وضع استراتيجية شام
 الطوارئ على أساس المخاطر المتوقعة والموارد المطلوبة.

 

لدى الممرضين المدنيين والعسكريين في المملكة  للكوارث إدارةحول  ممارسةالمعرفة والدراسة:  3.2.3
 (2015)الثبيتي وآخرون، السعوديةالعربية 

Perceptions of Knowledge of Disaster Management among Military 

& Civilian Nurses in Saudi Arabia (Al-Thobaity, A., 2015) 

ة المعرفة ية بهدف دراستم إجراء دراسة وصفية غير تجريبية ووصفية أجريت في المملكة العربية السعود
ن في المملكة لديهم مستوى معتدل م ينأشارت النتائج إلى أن الممرض، وقد حول التأهب للكوارث ممارسةوال

في المستشفيات العسكرية المزيد من المعرفة  ينأظهرت الممرض ذلك،لكوارث. ومع المعرفة حول التأهب ل
من  رةمهاالو  رفةمعال ينواكتسب غالبية الممرض الحكومية،أكثر من أولئك الذين يعملون في المستشفيات 

 .الكوارث الدوري على بيتدر ال

خليل )ال بالمملكة العربية السعودية جدة ياتتقييم وتحليل التأهب للكوارث بمستشفدراسة:  3.2.4
 (2014وباجو،
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Evaluation and Analysis of Hospital Disaster Preparedness in Jeddah (Alkhalil 
& Bajow،2014)  

: مؤشراً  ((33تم تصميم الاستبيان وفقا لخمسة جداول ليكرت. وقد تم تقسيمها إلى ثمانية مجالات مؤلفة من 
والقدرة  مرافق،الوصيانة  المستشفى،وموقع  المرافق،وسلامة  والمفروشات، شكل المعماري وال الهيكل البنائي،

ت والتنسيق. وشاركت عينة من ستة ومراقبة الاتصالا والكوارث،وخطة الطوارئ  استيعاب المرضى،على 
 ين من أدواتتم استخدام اثن للكوارث في المستشفيات. ستعدادكل مؤشرات الا لقياسمستشفيات في الدراسة 

 تم تصميم أداة تقييم لمراقبة التقدم وفعالية تحسين المستشفيات. ، و لكل مستشفى المخاطر قياس

يحتاج و . ارثللكو  التي شملها الاستطلاع استعداد المستشفياتضعف في مستوى كانت النتيجة بأن هناك 
لهيكلية الهيكلية وغير االتخفيف من الكوارث إلى مزيد من الإجراءات بما في ذلك: تقييم المخاطر والوقاية 

 والإخلاء. والانذار المبكرتخطيط للطوارئ بالوالتأهب 

ه الدراسة لديها أدوات ومؤشرات في الاستعداد الخلاصة: تبين النتيجة أن المستشفيات المشمولة في هذ
ضرورة ب حثاوصي البرثة. لذلك أالإدارة خلال الكاخلل في التدريب و  في للمستشفيات ولكن مع نقص

  .باعتباره جزءاً أساسياً في النظام الصحي بالمستشفى للكوارث في المستشفيات الاستعداد الجيد

 

 إدارة من نظامللكوارث في المستشفيات في طهران: الدروس المستفادة  ستعدادتقييم الا :دراسة3.2.5 
 (2014،وساجدي  كبرى )زابوليال حوادثالكوارث وال

Assessing Hospital Disaster Preparedness in Tehran: Lessons Learned on 

Disaster & Mass Casualty Management System (Zaboli & Sajadi, 2014) 

الدراسة  شملتوقد  ،لمستشفيات في حالات الأزماتافي استعداد واستجابة  بحثطهران إلى ال أجريت في
من المستشفيات لديها برامج محددة لزيادة قدرة المستشفى  ٪33وأظهرت النتائج أن  طهران،مستشفى في  21

 ٪52.4لكن  ،الأزمات خدماتها أثناءمن المستشفيات قدمت  ٪36.8أنو  والضحايا،الجرحى  استيعابعلى 
 خدمات أظهرت النتائج أن أيضاً،فرق لتقديم الخدمات الصحية خلال الأزمات.  المستشفيات تمتلك من بين

ضاً وأظهرت النتائج أيووضع المرافق والمعدات كانت مرضية.  الأزمات،لجنة  إدارة الأزمة،المستشفى خلال 
أما  لطوارئ،ا الاستيعابية في أقسامقدرة تدني الو  مات،الأز أثناء  جيد للطواقم العاملةتنظيم  هناك لم يكن بأنه

 .مرضياً  والوفيات، ونظام تسجيل المراضة الأزماتنظم المعلومات في أوقات بالنسبة ل

 مدى إدراك الممرضين الأردنيين للتأهب لإدارة الكوارث :دراسة 3.2.6
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Jordanian Nurses' Perceptions of Their Preparedness for Disaster 

Management. (Al Khalaileh et al.   ، 2012) 

الممرضين تدريب لتقييم استعدادات و  (cross-sectional survey) تم إجراء مسح مقطعي مستعرض
 مختلفة،مستجيباً من مستشفيات  474شملت الدراسة وقد  ،على الكوارث الأردنيين العاملين بالمستشفيات

 ٪18 أن ، و الحالي للكوارث استعدادهمأكدوا على ضعف من المستطلعين  ٪65وأشارت النتائج إلى أن 
جيد جداً. كما حصل كان عدادهم استشعروا أن  ٪5، و دجيكان  يرون أن استعدادهم ٪12و  متوسطة،

في برامج التمريض  ٪8و  البكالوريوس،الكارثة في برامج  مساقات تهتم بإدارةعلى من عينة الدراسة  31٪
 ٪11في حين شارك  المستمر،في دورات التعليم  ٪22، و الصحيةفي تدريبات المرافق  ٪31و  العليا،

 .حقيقية وارثكالتعامل مع في 

 

 (2010)توب وآخرون، استعداد المستشفيات للكوارث في تركيا قييمت دراسة:3.2.7   
An Investigation of Hospital Disaster Preparedness in Turkey (Top M, Gider 

O, Tas Y، ،2010) 

ي ف تشفيات العامة والجامعية والخاصةكان الهدف من هذه الدراسة هو فحص الخطط التي اتخذتها المس
 وللتحقيق أكثر في أنواع التدابير التي تم اتخاذها كطريقة للتركيز على المحتملة،تركيا استعدادًا للكوارث 

 خصائص الخطة وقدرة التعزيز.

سرير أو أكثر  (100)كل منها يحتوي على  تركيا،مستشفى في جميع أنحاء  (430)اشتملت الدراسة على 
 (430)وفقاً للبيانات الإحصائية الصادرة عن وزارة الصحة التركية. ومن بين هذه المستشفيات البالغ عددها 

ستجابة وكان معدل االبريد. تم إرسال الاستبيانات المعدة للدراسة إلى المستشفيات عن طريق مستشفى. 
 حصائي،الإتم توزيع توزيعات البيانات للتحليل  ،سؤال في المسح 32. تم طرح ما مجموعه ٪58.4الاستبيان 

لديها من المستشفيات ( ٪ 92.8وجدت هذه الدراسة أن ) وتم إنشاء الجداول وفقًا لنوع وقدرة المستشفيات.
 مكتوبة لإدارة الأزمات.خطط 

 

 الدراسات الاجنبية:3.3 
 (2016،)باجانينيتقييم التأهب للكوارث بين أقسام الطوارئ في المستشفيات الإيطالية. :دراسة3.3.1 
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Assessment of Disaster Preparedness among Emergency Departments in 

Italian Hospitals. ) Paganini et al. ، 2016) 

مقدمي الرعاية الصحية في إيطاليا  معرفة مدى قياسل (prospective study) مستقبلية رصدتهدف دراسة 
ووجدت  الإيطاليين، العاملين في أقسام الطوارئ من  85شملت الدراسة . وقد ياتالمستشففي  لخطة الطوارئ 

لتدفق الهائل من خطة الطوارئ للتعامل مع ا لديهم معرفة جيدة حولفقط من المشاركين  ٪45النتائج أن 
وبشكل عام، أثبتت الدراسة بأن هناك ضعف في ، لتفعيل الخطة لقراريعرفون من يملك ا ٪41و  الإصابات،

 معرفة طواقم أقسام الطوارئ لمفاهيم خطط إدارة الكوارث في المستشفيات. 

 عن استعدادهن للكوارث اتليابانيالممرضات ا دراسة: مدى إدراك3.3.2

Japanese Nurses' Perception of Their Preparedness for Disasters. (Öztekin et 
al.   ، 2016) 

تهدف إلى فحص استعداد المستشفى وقدرته على الاستجابة  (Cross-sectional) دراسة مقطعية مستعرضة
عكست وقد مستشفيات.  6مستجيباً من  902وقد أجريت الدراسة في اليابان وشملت  ،لأحداث الطوارئ 

، وكانت قدرات الاستجابة 2.63 الاستعداددرجات  بحيث كان متوسطالنتائج معدل منخفض من الاستعداد 
 (. درجات 6)جميعها سجلت دون المستوى الطبيعي على مقياس ليكرت  2.05، وكان التقييم 2.02

ا على وكانو  الكوارث، متنوعة من لحالاتعلى الاستجابة  اتأنهن غير قادر بشعرت الممرضات  عام،بشكل 
ونوا على علم ولم يك تنفيذها،لكنهم لم يعتقدوا أنهم يستطيعون  العمل،علم بخطة الكوارث الطارئة في مكان 

 ظم الرعاية الصحية في مجتمعاتهم.لن ستعدادبمستوى الا

 

 لكوارث فيلموظفي الرعاية الصحية هل مستشفياتنا مستعدة للكوارث؟ تقييم إدارة  :دراسة3.3.3 
 (2016)شارما، .الهندب ةعامال ياتمستشفال

Are our Hospitals Prepared for Disasters? Evaluation of Health-Care staff vis-

à-vis Disaster Management at Public Hospital in India.(Sharma et al. ،2016) 
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يهدف إلى فحص  من الدرجة الثالثةفي مستشفى  (Cross-sectional)مستعرضة أجريت دراسة مقطعية 
وقد ( لمقدمي الرعاية الصحية حول خطة الكوارث بالمستشفيات. KAPوالممارسات ) تجاهاتالمعرفة والا

كانوا  ٪ 27.6 أطباء،من المشاركين كانوا  ٪ 22.6من مقدمي الرعاية الصحية  186) ) شملت الدراسة
من  ٪40.5أشارت النتائج إلى أن و من الموظفين الإداريين(.  ٪ 21.4و  الفنيين،من  ٪28.6 ممرضين،

بالتدريب كانوا على دراية  ٪61.3مفهوم خطة الكوارث في حين أن ل لديهم المعرفةالمشاركين في الدراسة 
لديهم موقف إيجابي تجاه حقيقة أن جميع العاملين في مجال الرعاية  ٪83.3الكوارث ، وكان  على إدارة

أن التدريب من المشاركين رأى  ٪90.5 في حين أن أن يكونوا على دراية بخطة الكوارث ،الصحية يجب 
اتفقوا على أن الإدارة يجب أن تكون مستعدة  ٪82.7للكوارث ضروري لجميع الموظفين ، و  ستعدادعلى الا

 ٪93ن أمن المشاركين لم يكونوا على دراية بأي تدريبات تجري في المستشفى في حين  ٪70للكوارث ، 
 .فى يجري أي تدريب للتأهب للكوارثمن المشاركين لم يكونوا على علم إذا كان المستش

 

. الكارثيةمدى استعداد النظام الصحي في دول الاتحاد الأوروبي للاستجابة للأحداث دراسة:  3.3.4
 (2014جاليلي،)

Art of Disaster Preparedness in European Union: A Survey on the Health 

Systems. (Djalali et al.  ، 2014( 

تحديد مدى استعداد النظام الصحي في دول  هدفت إلى ( (Cross-sectional دراسة تحليلية مستعرضة
، 27شملت الدراسة جميع دول الاتحاد الأوروبي الـ وقد  ،الاتحاد الأوروبي للاستجابة للأحداث الكارثية

اد لدول الأعضاء في الاتحلإدارة الكوارث في النظم الصحية وكشفت النتائج أن متوسط مستوى التأهب 
أما  ،في المملكة المتحدة ولوكسمبورغ وليتوانيا ستعدادكان أعلى مستوى من الاوقد )مقبول(.  ٪68 وروبيالأ

ات المعلومعداد في عناصر كان أعلى مستوى من الاست الكوارث، إدارة إلى قياس عناصر نظام بالنسبة
 .(٪54) وقد كان أدنى مستوى للمستشفيات (،٪86)الصحية 

 (2006)كاجي وآخرون، سولمقاطعة لوس انج ياتستعداد لمواجهة الكوارث في مستشفالا :دراسة 3.3.5

Hospital disaster preparedness in Los Angeles County. (Kaji, AH., & Lewis, 

R   ، 2006( 

ية المستشفيات للأزمات هوز إلى تقييم مدى ج( (Cross-sectionalتهدف دراسة وصفية مستعرضة 
من  ٪96وأشارت النتائج إلى أن  أنجلوس،مستشفى في مقاطعة لوس  45شملت الدراسة وقد . كوارثوال
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 Hospital Emergency)بالمستشفى المستشفيات كانت مستندة إلى نظام قيادة الحوادث الطارئة 
Incident Command System "ICP") ( 100وكان لدى الأغلبية بروتوكولات لإغلاق المستشفى٪،) 

وكان (. ٪ 98) للحالات المرضية المبكر خريجالت (،%93) عتيادية المجدولةوإلغاء العمليات الجراحية الا
 من ثلاثة أيام.  كثرامدادات تكفي لألدى جميعهم أجهزة راديو متوافقة مع الخدمات الطبية الطارئة و 

أجرت من المستشفيات تحت الدراسة ( ٪ 96على الرغم من أن الغالبية العظمى )وأظهرت النتائج أيضاً بأنه و 
أخرى في التدريب  أجرت تدريبات مشتركة مع مؤسساتفقط  (٪ 16) إلا أن مسبقة على الكوارث،تدريبات 

 على الكوارث.

 :وإبراز الفجوة البحثية التعليق على الدراسات السابقة3.4 
استعرض الباحث عدداً من الدراسات العربية والأجنبية ذات العلاقة المباشرة، وغير المباشرة بموضوع الدراسة. 

ظري ء الإطار النالباحث في إثرا تساعد ولقد توصلت تلك الدراسات إلى مجموعة من النتائج التي سوف
 للدراسة الحالية.

دراسة ب على المستوى الدراسات المحلية الباحثين ضعف اهتمامات السابقة عن كشفت مراجعة الدراسوقد 
من الأهمية بمكان التركيز على مزيد من الدراسات حول و  ،كوارثاستعداد المستشفيات لمواجهة الأزمات وال

لى عالمحلية الصحية  المؤسساتحول قدرة جيدة لحالات الكوارث لاكتساب معرفة  والاستعداد التأهب
لاستجابة للأزمات والكوارث لتكون قادرة على تحديد نقاط القوة والضعف واتخاذ إجراءات للتغلب على نقاط ا

 .للأحداث الكارثية غير المتوقعةتها الضعف لتحسين استجاب

 

 التعليق على الدراسات السابقة3.4.1 
 من خلال الاستعراض السابق، يستطيع الباحث التعقيب على الدراسات السابقة في النقاط التالية:  

اتفقت جميع الدراسات السابقة مع الدراسة الحالية على أن الأزمات هي أمر حتمي وطبيعي لكل  .1
فاءة كب امنظمة أو مؤسسة، ومن الضروري التعامل معها وإيجاد السبل والوسائل الكفيلة بإدارته

 وفعالية، من خلال استخدام الموارد المتاحة لكل منظمة.
أبرزت الدراسات السابقة أهمية علم إدارة الأزمات كعلم ضروري للمنظمات، لا تستطيع الاستغناء  .7

 عنها.
اتفقت معظم الدراسات على ضرورة وضع استراتيجيات، وأساليب، وخطط عمل فعالة للتعامل مع  .9

 الأزمات. 
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أكدت معظم الدراسات على أهمية التخطيط في التنبؤ بالأزمات والحد من آثارها، وكيفية التعامل  .4
 ( 2018خطاب،)معها 

ووحدات لإدارة الأزمات في المنظمات  ،مراكز اتاستحداث إدار أكدت معظم الدراسات على ضرورة  .0
الإدارية مع ضرورة تنشيط أو زيادة العناصر الأساسية التي تتصف بها الإدارة الناجحة للأزمات في 

 ،وميةالحكفي المؤسسات  كافةوالتي من شأنها القيام بمهام إدارة الأزمات والكوارث ، جميع مراحلها
 (2011)مسك،(، 2013)أبو زايد، 

 للتعامل الأولويات تطبيق إدارة لمجا في التدريبوتعزيز  زيادةأهمية  على اتالدراسأكدت كثير من  .7
لتدخل ج والااستجابته للع ىومد الحالاتيف صنالعمل وقدرته على ت لإنجازالطارئة  الحالاتمع 
 (Paganini et al 2006,) ،(2011)مسك،(، 2018خطاب،)المحدد.  لوقتا في

تأصيل منهجية متكاملة لإدارة الأزمات من خلال زيادة توفير ضرورة على  الدراساتمعظم أوصت  ..
 (2006، )الجديليالعناصر الأساسية التي تتسم بها الإدارة الناجحة للأزمات في مراحلها المختلفة. 

لدى  اوالتدريب عليه أوصت أغلب الدراسات بضرورة إتباع أساليب إدارة الأزمات، ونشر الوعي بها .0
&   (Bajow .لإدارات المختلفة في الكيان الإداري، ونشر الثقافة التنظيمية المستعدة للأزماتا

Alkhalil ،2014) 
مات بالنظرة الشمولية لتطبيق المنهج المتكامل لإدارة ظأشارت أغلب الدراسات بوجوب أخذ المن .9

 (Naser W & Others)،2016 .الأزمات، وضرورة نشر ثقافة تنظيمية إيجابية ومستعدة للأزمات
-وجدت  إن-أشارت بعض الدراسات إلى غياب عنصر التخطيط، وعدم تفعيل الخطط  .15

  .لبعدها عن الواقع الفعلي؛ وافتقار القدرات والإمكانيات اللازمة، وعدم وضوح الدور الوظيفي
Öztekin et al.) ،2016) 

 مميزات الدراسة الحالية: 3.4.2
الباحث أول دراسة علمية تدرس تقييم أحد جوانب مسيرات العودة الكبرى تعتبر الدراسة على حد علم  .1

 وهو الجانب الصحي.
تعافي(، وال ،الاستجابة الوقاية، الاستعداد،)الطوارئ  طتناولت هذه الدراسة تقييم جميع مراحل خط .7

 على عكس كثير من الدراسات السابقة التي اهتمت بدراسة إحدى هذه المراحل بشكل منفرد.
ة اسة مما زاد من دقأعضاء مجتمع الدر قام الباحث في هذه الدراسة باختيار عينة الدراسة من جميع  .9

 .نتائجها
 

 أوجه الاستفادة من الدراسات السابقة: 3.4.5

 النظري. بالإطاراغناء الدراسة  .1



www.manaraa.com

 
 

 

44 
 

 المساعدة في تحليل نتائج الدراسة الحالية وتفسيرها. .7
 لتحقيق أهداف الدراسة وتطويرها.( )الاستبانةتصميم أداة الدراسة  .9
 استخدام الأساليب الإحصائية وتطويرها. .4
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 الإجراءات المنهجية للدراسة

 
 
 
 
 

 

 

 
 
 
 

 الفصل الرابع
 الإجراءات المنهجية للدراسة

عينة لإجراء م، وفد تم جمع البيانات في نقطة زمنية هذه الدراسة منهج وصفي تحليلي استخدم الباحث في
 .التقييم موضوع الدراسة

 مصادر جمع البيانات: 4.1
: لمعالجة الجوانب التحليلية لموضوع الدراسة لجأ الباحث إلى جمع البيانات الأولية من المصادر الأولية. 1

 كأداة للدراسة، صممت خصيصاً لهذا الغرض. الاستبانةخلال 

معالجة الإطار النظري للدراسة إلى مصادر البيانات الثانوية : حيث اتجه الباحث في المصادر الثانوية. 7
والتي تتمثل في الكتب والمراجع العربية والأجنبية ذات العلاقة، والدوريات والمقالات والتقارير، والأبحاث 

 والدراسات السابقة التي تناولت موضوع الدارسة، والبحث والمطالعة في مواقع الإنترنت المختلفة.
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 :الدراسة عمجتم4.2 
جميع أصحاب المواقع الاشرافية )رئيس شعبة، رئيس قسم، مشرف، مدير دائرة( من جميع الدوائر العاملة 

( وفق إحصائية الإدارة العامة 500)في المستشفيات الحكومية الرئيسة في محافظات غزة، البالغ عددهم 
 للشؤون الإدارية والمالية بوزارة الصحة.

( وفق 500اعتماد عينة الدراسة من جميع المشمولين في مجتمع الدراسة البالغ عددهم )تم  عينة الدراسة:
الإدارية والمالية بوزارة الصحة، وقد بلغت الاستبانات الصالحة للتحليل عدد  إحصائية الإدارة العامة للشؤون 

 .%0...( استبانة بنسبة استجابة 909)

 :الدراسة أداة4.3 
 العينة الاستطلاعية 4.3.1 

 ةوزارة الصحلالمستشفيات المشمولة بالدراسة التابعة موظف من  (50) من مكونة استطلاعية عينةإجراء  تم
 .الدراسة بشكل نهائي مجتمع على توزيعها قبل الاستبانة ثبات من التأكد بغرض غزة قطاع في

 ة الدراسة "الاستبانة":أدا 4.3.2 

الدراسة   أدوات أنسب من باعتبارها للدراسة اللازمة البيانات والمعلومات لجمع أداة  الاستبانة الباحث استخدم
ويتم استخدامها عندما يريد الباحث جمع معلومات وبيانات يتعذر الحصول عليها عن طريق  ملائمة، العلمي

أداة الدراسة أدوات الدراسة الأخرى، وذلك للكشف عن الجوانب التي يحددها الباحث من فقرات ومحاور 
للتعرف على درجة الموافقة لدى المبحوثين من عينة الدراسة بناءً على خبرات عينة الدراسة العملية فيما 
يتعلق بموضوع الدراسة ليقوم الباحث بعد ذلك بإجراء المعالجات الإحصائية لإجاباتهم للوصول نتائج وحلول 

للاستبانة من  ية الدراسة إضافةً إلى توضيح وصفناء أدا عملية لمشكلة الدراسة، وفيما يلي توضيحاً لطريقة ب
 س درجة القبول لدى عينة الدراسة:حيث تقسيماتها، وكذلك المقياس المستخدم لقيا

 طريقة بناء أداة الدراسة "الاستبانة: 4.3.3 
( 50رع عنها )يتفة انة" تشتمل على أربعة محاور رئيسة الدراسة والتي هي بمثابة "استباد أدا قام الباحث بإعد 

أحداث  في محافظات غزة للتعامل مع رئيسةطوارئ المستشفيات الحكومية الفقرة للتعرف على تقييم خطط 
مسيرات العودة الكبرى من وجهة نظر المديرين، حيث قام الباحث بقراءة الأدب النظري المتعلق بموضوع 

ب والمراجع والعديد من الدراسات السابقة المحلية الدراسة سواء ما توفر منها في الدوريات أو مجموعة من الكت
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والعربية والأجنبية المتعلقة و ذات الصلة بموضوع الدراسة والاستفادة منها في بناء الاستبانة وصياغة فقراتها، 
 وقد تم إعداد الاستبانة على النحو التالي:

 .المتعلقة بموضوع الدراسة والمعلومات البيانات جمع في استخدامها اجل من أولية استبانة إعداد .1
البيانات والمعلومات المتعلقة  لجمع املاءمته مدى اختبار اجل من المشرف على الاستبانة عرض .7

 .بموضوع الدراسة
 إدارة في خصوصاً  الإدارة في المحكمين ومختصين من مجموعة على الاستبانة بعرض قام الباحث .9

 ( والإرشاد2بالملحق رقم ) وأسماء المحكمينالنصح  بتقديم بدورهم قاموا والذينوالاحصائيين الأزمات 
 انظر النهائية صورته في الاستبيان خرج وبذلك المقدمة، المقترحات يلزم في ضوء ما وحذف وتعديل
 .(1) رقم الملحق

عينة الدراسة لاستطلاع أراءهم واتجاهاتهم  فرادأ جميع على الاستبانة تم توزيع العينة الاستطلاعية من .4
للدراسة، ومن ثم تفريغها  اللازمة حول الفقرات التي تم صياغتها للتوصل من خلالها إلى البيانات

وبرنامج الحزمة الإحصائية  (Excel) وتحليلها بواسطة برامج محوسبة تمثلت في برنامجي الإكسل
 (.SPSSللعلوم الاجتماعية )

 الاستبانة:  وصف 4.3.4

م حول الدراسة واتجاهاته عينةت درجة موافقة المبحوثين من لجمع البياناتعكس الاستبانة باعتبارها أداة 
 موضوع الدراسة لذا توجب الأمر تقسيم الاستبانة إلى قسمين رئيسين كما يلي:

: يشمل القسم الأول على البيانات الشخصية لعينة الدراسة المجيبين على القسم الأول -أ
 تبانة.غرافية بالاسو وضيحه ضمن المتغيرات الديم( فقرات وهو ما تم ت7الأسئلة، ويتكون من )

يشمل القسم الثاني على المحاور الرئيسية للتحقق من فرضيات الدراسة  القسم الثاني: -ب
والوصل تقييم خطط طوارئ المستشفيات الحكومية الكبرى في محافظات غزة للتعامل مع 

 50نت الاستبانة من أحداث مسيرات العودة الكبرى من وجهة نظر المديرين، بحيث تكو 
 محاور أساسية يمكن توضيح هذه المحاور كالتالي: 4فقرة موزعة على 

: مرحلة الاستعداد للأزمات الناتجة عن أحداث مسيرات العودة، حيث بلغت عدد فقرات المحور الأول -
 فقرة كما هو موضح الاستبانة (17)هذا المحور 

: مرحلة الوقاية من الأزمات المتوقعة لأحداث مسيرات العودة حيث بلغت عدد فقرات المحور الثاني -
 فقرة. ((12هذا المحور 

: مرحلة الاستجابة للأزمات المتوقعة لأحداث مسيرات العودة حيث بلغت عدد فقرات المحور الثالث -
 .اتفقر  (10)هذا المحور 
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ة لأحداث مسيرات العودة حيث بلغت عدد فقرات : مرحلة التعافي من الأزمات المتوقعالمحور الرابع -
 فقرة. (11)هذا المحور 

 

 المقياس المستخدم في الاستبانة:4.3.5 
( لاستطلاع أراء الأطراف Fifth Likert Scaleتم استخدم مقياس ليكرت الخماسي لقياس درجة الموافقة )

المعنية في موضوع الدراسة، بهدف قياس درجة الموافقة على فقرات الاستبانة التي تم توزيعها عليهم، وتقع 
الاجابة على الاستبانة على خمس مستويات هي )موافق بشدة، موافق، محايد، غير موافق، غير موافق 

: موافق 5درجة(، بمعنى إذا كانت الاجابة ) 1جات حتى بشدة(، وتتراوح الدرجة لكل فقرة ما بين )خمس در 
: غير موافق بشدة(، حيث يشير ارتفاع الدرجة إلى ارتفاع 1: غير موافق، 2: محايد، 3: موافق، 4بشدة، 

 وفق فقرة كل على الإجابات كانت مستوى الموافقة على العبارة الواردة في الاستبانة والعكس صحيح، وقد
 (:4.1الجدول) حسب الخماسي ليكرت مقياس

 الخماسي ليكرت (: مقياس2.2جدول )

 غير موافق بشدة غير موافق محايد موافق موافق بشدة التصنيف

 1 2 3 4 5 الدرجة

 
 

 :الأخلاقية الاعتبارات4.3.6 

السرية والخصوصية،  ضمان مع من عدمه، المشاركة في الحق لهم بأن المشاركين على التنبيه .1
 على آرائهم.والمحافظة 

المعلومات من  على والحصول الدراسة، إجراء على الصحة الفلسطينية وزارة موافقة على الحصول .7
 .الوزارةب العامة لتنمية الموارد البشرية الإدارة العامة لشؤون الموظفين بوزارة الصحة بالتنسيق مع الادارة

 :لشموال معايير 4.3.7 

المستشفيات الحكومية الرئيسة في محافظات غزة الذين يتعاملون مع أصحاب المواقع الاشرافية في جميع 
 أزمة أحداث مسيرات العودة الكبرى.

 معايير الاستبعاد: 4.3.8 

 .في محافظات غزة ةأصحاب المواقع الاشرافية في المستشفيات الحكومية غير الرئيس .1
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لون مع محافظات غزة الذين لا يتعامأصحاب المواقع الاشرافية في المستشفيات الحكومية الرئيسة في  .7
 أحداث مسيرات العودة الكبرى.

 الخصائص السيكومترية للاستبانة )صدق وثبات الاستبانة(:4.3.9 
ويقصد بالخصائص السيكومترية توفر مقاييس الصدق ومعاملات الثبات لاختبارات الاستبانة في بيئة محددة، 

يقيس بدقة ما وضع وصمم لقياسه من أهداف دون غيرها، ويشير مفهوم الصدق إلى أن الاختبار الجيد 
ويكون الاختبار صادق بالدرجة التي تكون الاستنتاجات المبنية عليه مناسبة وذات دلالة وفائدة، أما الثبات 

لسيكومترية تطبيقه مرة أخرى، وللتعرف على الخصائص افيعني أن يعطي الاختبار نفس النتائج تقريبا إذا أعيد 
للاستبانة قام الباحث بإجراء مقايس الصدق والثبات للاستبانة، وللتحقق من الصدق استخدم الباحث صدق 

 المحكمين وصدق الاتساق الداخلي، كما تم التحقق من الثبات بالطرق الاحصائية سابقة الذكر.

 قياس صدق الاستبانة:  4.3.9.1

نية م أغراض الدراسة تمهيداً لتطبيقها في الدراسة الميدابعد أن تم إعداد وصياغة الاستبيان بالشكل الذي يخد
من أجل جمع البيانات قام الباحث بقياس، صدق الاستبانة، ويعني صدق الاستبانة أن تقيس الاستبانة ما 

وضوح  ن تدخل في التحليل إضافة إلىأصممت لقياسه، بحيث تشمل قائمة الأسئلة لكل العناصر التي يجب 
ا بحيث تكون مفهومة لكل من يستخدمها وقد تم التأكد من صدق الاستبانة بطريقتين، هما فقراتها ومفرداته

 صدق المحكمين وصدق الاتساق الداخلي، وسوف نعرضها بالتفصيل من خلال التالي:

": ويقصد بصدق المحكمين أن يختار الباحث عددا صدق المحكمين "الصدق الظاهري لأداة الدراسة -أ
ن في مجال موضوع الدارسة، ولقد استشار الباحث عددا من اساتذة الجامعات من المحكمين المختصي

الفلسطينية وعدد من المتخصصين في ادارة الأزمات في قطاع غزة لتحديد مجالات الاستبانة وفقراتها، 
( من المحكمين من أعضاء هيئة التدريس في كل من الجامعات 11وقد تم عرض الاستبانة على )

وتم عرض - العاملين في وزارة الصحة الفلسطينية في مجال إدارة الطوارئ  ة وبعضالفلسطينية بغز 
 الباحث طلب والإحصاء، وقد الإدارةفي  و متخصصين -أسماء المحكمين ضمن ملاحق الدراسة

وضوح  ومدى وضعت لأجله، ما لقياس العبارات ملائمة مدى حول آرائهم إبداء من المحكمين
تنتمي إليه،  الذي للمحور كل عبارة مناسبة استخدامها في الاستبانة ومدىالتي تم  العبارات صياغة
 إلى هذا بالإضافة الأساسية الدراسة محاور متغيرات من كل محور لتغطية العبارات كفاية ومدى
 لأداة  جديدة إضافة عبارات أو حذفها، أو تعديل صياغة العبارات من ضروريا يرونه ما اقتراح

الشخصية الخاصة بالمجيبين على الأسئلة من  يتعلق بالبيانات فيما آرائهم إبداء وكذلك الدراسة،
 بعض وإضافة المحاور من العبارات بعض على المحكمين الأطراف ذات العلاقة، وتركزت توجيهات
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أخرى، ولقد استجاب الباحث لآراء المحكمين وتم تعديل بعض فقرات الاستبانة  إلى محاور العبارات
فقرة، في ضوء  05حذف والإضافة والتعديل لتستقر لاستبانة في صورتها النهائية على من حيث ال

 الغرض. لهذا إعداده تم نموذج في تسجيلها مقترحاتهم بعد

 :المقياس صدق -ب

 : Internal Validityأولاا: صدق الاتساق الداخلي لفقرات الاستبانة 
 فقرات الاستبانة مع المجال الذي تنتمي إليه هذهيقصد بصدق الاتساق الداخلي مدى اتساق كل فقرة من 

آرائهم نحو  المستقصي الفقرة، وقد قام الباحث في سبيل الحصول على صدق الاتساق الداخلي لاستجابات
محاور الاستبانة، حساب معامل الارتباط بين نتيجة كل فقرة من فقرات محاور الاستبانة على حدة مع 

الاستبانة ككل، وهو ما سيتم توضيحه عند الحديث عن اختبار صدق وثبات نتيجة الدرجة الكلية لمحاور 
 مستوى  إن حيث 0.05دلالة  مستوى  عند دالة المبينة الارتباط معاملات أن يبين الاستبانة ، والذي

 ، وبذلك تعتبر فقرات محاور الدراسة صادقة لما وضعت لقياسه.0.05من  اقل فقرة لكل الدلالة

 مرحلة الاستعداد للأزمات الناتجة " مجال فقرات من فقرة كل بين الارتباط معامل (4.7جدول) يوضح
 دال المبين الارتباط معاملات أن يبين والذي والدرجة الكلية للمجال، " عن أحداث مسيرات العودة

 لقياسه. وضع لما صادقاً  المجال يعتبر وبذلك ≥ α  0.05معنوية  مستوى  عند إحصائياً 
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مرحلة الاستعداد للأزمات الناتجة عن أحداث مسيرات  " مجال فقرات من ةفقر كل بين الارتباط معامل: (4.2جدول )

 والدرجة الكلية للمجال" العودة

 الفقرة م
معامل 

بيرسون 
 للارتباط

 

 (.Sig) الاحتماليةالقيمة 

 0.000 0.628* المسيرات.قامت إدارة المستشفى بتكليف فريق متخصص لرصد مؤشرات حدوث أزمة نتيجة  1

 0.000 0.534* شكلت إدارة المستشفى لجنة طوارئ مركزية لإدارة الأزمات الناجمة عن أحداث المسيرات. 2

 0.000 0.621* كلفت إدارة المستشفى مدراء بديلين لضمان استمرارية القيادة والتحكم للتعامل مع الأزمات الناجمة عن أحداث المسيرات. 3

 0.000 0.725* نظام واضح لتبادل المعلومات بين المستويات الإدارية المختلفة أثناء التعامل مع أحداث المسيرات.يوجد  4

 0.000 0.737* يوجد نص رسالة متفق عليها للإنذار وتفعيل خطة الطوارئ للتعامل مع أحداث المسيرات. 5

 0.000 0.570* المحلية للتعامل مع أحداث المسيرات.يوجد متحدث اعلامي للتنسيق مع وسائل الاعلام والمؤسسات  6

يوجد بدائل لوسائل التواصل بين أقسام المستشفى أثناء التعامل مع أحداث المسيرات مثل: الأجهزة الخلوية،  7
 واتصالات الإنترنت، وأجهزة الاستدعاء، وأجهزة اللاسلكي.

*0.682 0.000 

 0.002 0.471* بالمستشفى وعناوينهم وأرقام هواتفهم.يوجد كشف كامل بأسماء العاملين  8

 0.000 0.610* شكلت ادارة المستشفى فريق للتخطيط للتعامل مع الأزمات المتوقعة من أحداث المسيرات. 9

 0.003 0.456* يتم الاستفادة من المتطوعين من خارج هيكلية المستشفى أثناء التعامل مع أحداث المسيرات. 10

مكان لتجمع العاملين للحصول على بطاقات المهام التي تسرد بإيجاز أنشطة الاستجابة المطلوبة من جميع هناك  11
 الموظفين لتنفيذها خلال التعامل مع أحداث مسيرات العودة الكبرى.

*0.629 0.000 

 0.000 0.588* .التعليمات التي تصدر من إدارة المستشفى بشأن التعامل مع أحداث المسيرات مكتوبة وواضحة 12

 0.000 0.595* الهيكل التنظيمي مرناا بما يكفي لمساعدة المستشفى في التعامل مع الأزمة المترتبة عن أحداث المسيرات. 13

يتم توريد المستهلكات الطبية المطلوبة من الإدارات الأخرى عند الحاجة في الوقت المناسب للتعامل مع الأزمة  14
 المسيرات.المترتبة عن أحداث 

*0.727 0.000 

يتم توفير الموارد البشرية المطلوبة من الإدارات الأخرى عند الحاجة في الوقت المناسب للتعامل مع الأزمة المترتبة  15
 عن أحداث المسيرات.

*0.707 0.000 

امل مع المناسب للتعيتم الحصول على القدرات التقنية المطلوبة من المستشفيات الأخرى عند الحاجة في الوقت  16
 الأزمة المترتبة عن أحداث المسيرات.

*0.647 0.000 

 0.000 0.576* هناك آلية تسجيل سريعة في بطاقة مجهزة مسبقاَ لمصابي أحداث المسيرات. 17

  α ≥ 0.05الارتباط دال إحصائياا عند مستوى دلالة *
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مرحلة الوقاية من الأزمات المتوقعة  " مجال فقرات من ةفقر  كل بين الارتباط معامل (4.9)جدول  يوضح
 عند إحصائياً  دال المبين الارتباط معاملات أن يبين والذي ،والدرجة الكلية للمجال" لأحداث مسيرات العودة

 لقياسه. وضع لما صادقاً  المجال يعتبر وبذلك ≥ α  0.05معنوية  مستوى 
مرحلة الوقاية من الأزمات المتوقعة لأحداث مسيرات  " مجال فقرات من ةفقر كل بين الارتباط معامل :(2.2جدول )

 والدرجة الكلية للمجال"  العودة

 الفقرة م
معامل 

بيرسون 
 للارتباط

 القيمة

 الاحتمالية

(Sig.) 

 0.000 0.757 يوجد خطة طوارئ في المستشفى للتعامل مع الأزمات الناتجة عن أحداث المسيرات. 18

 0.000 0.635 وجاهزة لإدارة الأزمات الناتجة عن أحداث المسيرات.يوجد خطط بديلة متاحة  19

تتضمن خطة الطوارئ في المستشفى للتعامل مع أحداث المسيرات ترتيبات للنقل السريع لمرضى قسم الطوارئ  20
 إلى وحدات المرضى الداخليين.

0.657 0.000 

حسب تخصصها في إعداد خطة الطوارئ للتعامل تشارك الطواقم الاشرافية )مدير، رئيس قسم، رئيس شعبة(  21
 مع أحداث المسيرات.

0.619 0.000 

 0.000 0.707 تم إجراء تحليل بيئة العمل في المستشفى لتحديد الأزمات المحتملة عن أحداث المسيرات. 22

 0.000 0.775 مسيرات.اث الالتدريبات التي تجريها إدارة المستشفى كافية لصقل مهارات الطواقم الفنية للتعامل مع أحد 23

 0.000 0.738 ( لتصنيف جرحى المسيرات.Triageالطواقم الصحية مدربة ولديها المعرفة الكافية على نظام الفرز ) 24

المناورات التي تجريها إدارة المستشفى وتحاكي التعامل مع أحداث المسيرات كافية بشكل كافٍ لصقل مهارات  25
 الطواقم الفنية.

0.591 0.000 

 0.000 0.685 يتم إجراء صيانة دورية لكل المعدات اللازمة للتعامل مع أحداث المسيرات. 26

 0.000 0.696 للمستشفى القدرة الكافية لتلقي عدد كبير من الحالات دفعة واحدة والتعامل معها من مصابي أحداث المسيرات. 27

الأزمة مع المؤسسات الحكومية ذات العلاقة للتعامل مع تتعاون الطواقم الاشرافية بالمستشفى في إدارة  28
 أحداث المسيرات.

.733 0.000 

حكومية ذات العلاقة للتعامل مع أحداث -تتعاون إدارة المستشفى في إدارة الأزمة مع المؤسسات الغير 29
 المسيرات.

0.742 0.000 

 α ≥  0.05الارتباط دال إحصائياا عند مستوى دلالة *
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مرحلة الاستجابة للأزمات المتوقعة  "مجال فقرات من ةفقر  كل بين الارتباط معامل (4.4)جدول  يوضح
 عند إحصائياً  دال المبين الارتباط معاملات أن يبين والذي والدرجة الكلية للمجال، "لأحداث مسيرات العودة

 لقياسه. وضع لما صادقاً  المجال يعتبر وبذلك ≥ α  0.05معنوية  مستوى 
 مرحلة الاستجابة للأزمات المتوقعة لأحداث مسيرات العودة "مجال فقرات من ةفقر كل بين الارتباط معامل (:2.2)جدول 

 والدرجة الكلية للمجال. "

 الفقرة م
معامل 

بيرسون 
 للارتباط

 القيمة

 الاحتمالية

(Sig.) 

 0.000 0.645 المسيرات.تستجيب إدارة المستشفى على الفور للتعامل مع الأزمة الناتجة عن أحداث  30

تستخدم إدارة المستشفى تدابير الطوارئ بكفاءة التي تحد من الآثار الناجمة عن أزمة أحداث  31
 المسيرات.

0.710 0.000 

( لتصنيف مصابي أحداث المسيرات وفقا لأولوية الرعاية وخطورتها Triageيستخدم نظام الفرز) 32
 حسب المتفق عليه في الخطة.

0.484 0.002 

هناك آليات تواصل فعالة بين إدارة المستشفى وبين فريق إدارة الأزمة في ميدان المسيرات  33
 شرق محافظات غزة.

0.643 0.000 

توجد آليات تواصل فعالة بين إدارة المستشفى وبين جميع المستويات الادارية العاملة في  34
 المستشفى أثناء التعامل مع أحداث المسيرات. 

0.690 0.000 

أجهزة وتقنيات التواصل )الأجهزة الخلوية، الأنترنت، اللاسلكي( المتوفرة بالمستشفى تسهم في  35
 سرعة الاستجابة للتعامل مع أحداث المسيرات.

0.666 0.000 

توفر إدارة المستشفى الحماية المناسبة للطواقم العاملة في مرافقها أثناء التعامل مع أحداث  36
 المسيرات.

0.699 0.000 

من أولويات الطواقم الاشرافية بالمستشفى الحفاظ على سلامة المصابين في جميع مراحل إدارة  37
 أزمة أحداث المسيرات.

0.602 0.000 

 0.001 0.489 تعمل فرق مكافحة العدوى في المستشفى أثناء أزمة أحداث المسيرات. 38

بشكل متواصل وفق توجيهات الجهات الاشرافية عمليات التنظيف والتطهير بالمستشفى تتم  39
 أثناء إدارة أزمة أحداث المسيرات.

0.630 0.000 

 α ≥  0.05الارتباط دال إحصائياا عند مستوى دلالة *



www.manaraa.com

 
 

 

14 
 

مرحلة التعافي من الأزمات المتوقعة  "مجال فقرات من فقر كل بين الارتباط معامل (4.0)جدول  يوضح
 عند إحصائياً  دال المبين الارتباط معاملات أن يبين والذي والدرجة الكلية للمجال، " لأحداث مسيرات العودة

 لقياسه. وضع لما صادقاً  المجال يعتبر وبذلك ≥ α  0.05معنوية  مستوى 
 لأحداث مسيرات مرحلة التعافي من الأزمات المتوقعة "مجال فقرات من رةفق كل بين الارتباط معامل (:2.2)جدول

 والدرجة الكلية للمجال. ة"العود

 الفقرة م
معامل 

بيرسون 
 للارتباط

 القيمة

 الاحتمالية

(Sig.) 

تتخذ إدارة المستشفى التدابير اللازمة لمواصلة الأنشطة العادية للمستشفى بعد انتهاء أزمة أحداث الفعالية الأسبوعية  40
 للمسيرات.

0.546 0.000 

 0.000 0.758 احتياجات مختلف الأقسام المتأثرة بأزمة أحداث المسيرات.تحدد إدارة المستشفى بشكل دوري  41

 0.000 0.713 توفر إدارة المستشفى بشكل دوري احتياجات مختلف الأقسام المتأثرة بأزمة أحداث المسيرات لاستعادة نشاطها الطبيعي. 42

الموظفين، الجمهور( لتخفيف الأثر المترتب عليهم تقوم ادارة المستشفى بإعداد رسائل توعوية للمواطنين )الجرحى،  43
 من الأزمة الناجمة عن أحداث المسيرات.

0.694 0.000 

العلاقة )حكومية أو غير حكومية( لترتيب جلسات لإعادة التأهيل النفسي  ذات تنسق ادارة المستشفى مع الجهات 44
 لمقدمي الرعاية الصحية الذين تأثروا بأزمة أحداث المسيرات.

0.716 0.000 

العلاقة )حكومية أو غير حكومية( لترتيب جلسات لإعادة التأهيل النفسي  ذات تنسق ادارة المستشفى مع الجهات 45
 للمصابين الذين تأثروا بأزمة أحداث المسيرات.

0.741 0.000 

 0.000 0.623 تأهيلية.تعطي إدارة المستشفى الأولوية لمصابي أحداث المسيرات المحتاجين لعمليات جراحية  46

تستخلص إدارة المستشفى الدروس والعبر المستفادة من أزمة أحداث المسيرات أسبوعياا للاستفادة منها في الأسبوع  47
 اللاحق.

0.675 0.000 

تستفيد إدارة المستشفى من الدروس المستفادة ومن أوجه القصور والثغرات في الخطط السابقة في كل أسبوع لتحسين  48
 خطط الأسابيع اللاحقة.

0.776 0.000 

تستفيد إدارة المستشفى من أساليب إدارة الأزمات في المستشفيات الأخرى في البلد أو في بلدان أخرى ذات تجارب  49
 مماثلة.

0.811 0.000 

 0.000 0.671 .المسيراتتوفر إدارة المستشفى بيانات واحصائيات شاملة بشكل دوري للجهات ذات العلاقة حول مصابي أحداث  50

 α ≥  0.05الارتباط دال إحصائياا عند مستوى دلالة *
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 :Structure Validity البنائي  الصدق :ثانيا

 الوصول تريد الأداة  التي الأهداف تحقق مدى يقيس الذي الأداة  صدق مقاييس أحد البنائي الصدق يعتبر
 .لفقرات الاستبانة الكلية بالدرجة الدارسة مجالات من مجال كل ارتباط مدى ويبين إليها،

 مستوى  عند دال إحصائياً  الاستبانة مجالات جميع في الارتباط معاملات جميع أن (4.7)جدول  يبين
 .لقياسه وضعت لما صادقه الاستبانة مجالات جميع تعتبر وبذلك ≥ α  0.05معنوي 

 للاستبانة الكلية والدرجة الاستبانة مجالات من مجال كل درجة بين الارتباط معامل(: 2.6)جدول 

 معامل بيرسون للارتباط المجال م
 الاحتمالية القيمة

(Sig.) 

 0.000 0.859 مرحلة الاستعداد للأزمات الناتجة عن أحداث مسيرات العودة 1

 0.000 0.884 مرحلة الوقاية من الأزمات المتوقعة لأحداث مسيرات العودة 2

 0.000 0.886 للأزمات المتوقعة لأحداث مسيرات العودةمرحلة الاستجابة  3

 0.000 0.889 من الأزمات المتوقعة لأحداث مسيرات العودة مرحلة التعافي 4

 α ≥  0.05الارتباط دال إحصائياا عند مستوى دلالة *

 

 :Reliabilityقياس ثبات فقرات الاستبانة 4.3.9.2 

متتالية، ويقصد به  مرات عدة تطبيقه أعيد إذا النتائج نفس الاستبيان يعطي أن هو الاستبانة بثبات يقصد
أيضا إلى أي درجة يعطي المقياس قراءات متقاربة عند كل مرة يستخدم فيها، أو بعبارة أخرى أن ثبات 

د أفرا ىالاستبانة يعني الاستقرار في نتائج الاستبانة وعدم تغييرها بشكل كبير فيما لو تم إعادة توزيعه عل
ويمكن للباحث التحقق من ثبات استبانة الدراسة ، )م 2010 الجرجاوي،(العينة عدة مرات خلال فترات زمنية 

(، كما هو موضح في Cronbach Alphaمعامل الثبات المسمى معامل ألفا كرونباخ ) من خلال احتساب
ول التالي أن معامل دويتضح من خلال الج .مرتفع الثبات ، حيث بين الجدول أن معاملات(..4) الجدول

مما يدل على  0.6( لكل محور من محاور الدارسة أكبر من Cronbach Alphaالثبات ألفا كرونباخ )
 لأربعةا  لمحاور الاستبانةالثبات ثبات العبارة المكونة لكل محور من هذه المحاور، حيث تراوحت معاملات 
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ة ما الكلي( وقد بلغ معامل الثبات ألفا كرونباخ للاستبانة 0.901 -0.816الموضحة في الجدول أدناه بين )
إحصائيا و أن الاستبانة بفقراتها تتمتع بمعامل ثبات عالي،  ودال مرتفع الثبات أن وهذا يعنى ((0.958قيمته 

الباحث هذه للتوزيع، وبذلك اعتمد  مما يشير إلى صلاحية المقياس لقياس المحاور المذكورة أدناه و قابلة
 صدق من تأكد قد ويكون الباحث الاستبانة كأداة لجمع البيانات وللإجابة على فروض وتساؤلات الدراسة.

 أسئلة عن والإجابة النتائج لتحليل الاستبانة وصلاحيتها بصحة تامة ثقة على يجعله مما الاستبانة وثبات
صلاحية تطبيق الاستبانة على عينة الدراسة، فرضياتها. وكذلك يجعل الباحث مطمئن إلى  واختبار الدراسة

 على مجتمع الدراسة. النتائج تعميم وإمكانية الاستقصاء، قائمة نتائج على مع الاعتماد
 الاستبانة ثبات لقياس كرونباخ ألفا معامل (..2)جدول

 كرونباخ ألفا معامل الفقرات عدد المجال م

 0.899 17 مسيرات العودة مرحلة الاستعداد للأزمات الناتجة عن أحداث 1

 0.901 12 مرحلة الوقاية من الأزمات المتوقعة لأحداث مسيرات العودة 2

 0.816 10 للأزمات المتوقعة لأحداث مسيرات العودةمرحلة الاستجابة  3

 0.895 11 من الأزمات المتوقعة لأحداث مسيرات العودة مرحلة التعافي 4

  0.958 50 معا المجالات جميع
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 الفصل الخامس
 هاومناقشت واختبار الفرضياتتحليل البيانات 
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 الخامس الفصل
 ومناقشتها الدارسة فرضيات واختبار البيانات تحليل

 :المقدمة 5.1
 من وذلك ،فرضياتها الدراسة واختبار أهداف تحقيقً أجل البيانات من  لتحليل عرضاً  الفصل هذا يتضمن

تحليل  خلال من إليها التوصل تم والتي الاستبانة نتائج واستعراض أبرز الدارسة أسئلة عن خلال الإجابة
 الإحصائية للبيانات اجراء المعالجات تم لذا آرائهم، للمستطلع الشخصية البيانات على والوقوف فقراتها،

 (SPSS)الاجتماعية  للعلوم الدارسة من خلال استخدام برنامج الحزم الإحصائية استبانة من تجمعةالم
 الفصل. هذا في وتحليلها عرضها تم للحصول على نتائج الدراسة التي (23 )نسخة

 الشخصية: البيانات الدراسة وفق لعينة الإحصائي الوصف 5.2 
 توزيع عينة الدراسة حسب متغير العمر:5.2.1 

دة ر توزيع عينة الدراسة حسب متغير الفئة العمرية، ويلي الجدول توضيح الارقام الوا (5.1)يوضح الجدول 
 في الجدول وتفسير ذلك أدناه.

 الفئة العمرية حسب الدراسة عينة توزيع (:5.1جدول)

 النسبة المئوية )%( العدد الفئة العمرية بالسنوات

 6.9 27 30أقل من 

39-30 133 34.2 

40-49 162 41.7 

 17.2 67 فأكثر 50

 100.0 389 المجموع

   

( إلى 5.1قام الباحث بتقسيم التوصيف النوعي لأفراد العينة وفقاً للفئة العمرية كما هو واضح في جدول )
سنة إلى أن غالبية مجتمع   30أربع فئات، ويرجع السبب في اختيار تلك التقسيم والبدء بالفئة العمرية أقل من

ل من ن أن يكون أقكالدراسة والذي تم استهدافهم من المديرين لاستطلاع آرائهم حول موضوع الدراسة لا يم
من أفراد العينة اعمارهم  % 6.9سنة وبالرجوع إلى الجدول السابق أظهرت النتائج إلى أن  30هذا السن أي 
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 %41.7( سنة، في حين 30-39لعينة أعمارهم تتراوح ما بين )من أفراد ا % 34.2سنة، بينما  30أقل من 
سنة فقد كانت نسبتهم  50(، أما ما كانت أعمارهم فوق سنة 40-49من أفراد العينة أعمارهم تتراوح ما بين )

17.2% ، 

 داري للعمل الإ والمنطقي الطبيعي العمر هو ( سنة30-50كانت من ) أن معظم عينة الدراسة الباحث يلاحظ
 الفئة هذه لخبرة وكذلك ،ةالمسؤوليوالتفكير وتحمل  الإبداع على قادرة الفئة تكون هذه ذلك إلى بالإضافة
على مواكبة التطورات التكنولوجية التي تغزو عصرنا الحالي، وسرعة التأقلم  المقدرة لديه تصبح وبالتالي

ويرجع ذلك الى انخفاض نسبة  30معها، في حين كان الفئة العمرية الأقل هي ذات الأعمار أقل من 
 في الآونة الأخيرة. شرافيةالانات والوظائف يالتعي

 توزيع عينة الدراسة حسب متغير الجنس:5.2.2 

دة في ر توزيع عينة الدراسة حسب متغير الجنس، ويلي الجدول توضيح الارقام الوا (5.2)يوضح الجدول 
 الجدول وتفسير ذلك أدناه.

 الجنس حسب الدراسة عينة توزيع (:5.2جدول)

 النسبة المئوية )%( العدد الجنس

 %70.2 273 ذكر

 %29.8 116 أنثى

 %100.0 389 المجموع

( بأن بالمجيبين على الأسئلة من عينة الدراسة كان معظمهم من الذكور حيث بلغت 5.2يتضح من الجدول )
 % 29.8ناث حين كانت نسبة الإ ، في%70.2نسبتهم 

من خلال زيارته الميدانية لمجتمع الدراسة انخفاض أعداد الاناث وارتفاع أعداد الذكور في  يلاحظ الباحث
المناصب الاشرافية ويرجع الباحث ذلك الى خصوصية موضوع الدراسة والمتعلق بخطط الطوارئ في 

كور على ذتحتاج الى وجود الذكور أكثر من الاناث لحساسية الموقف وقدرة ال والتيالمستشفيات الحكومية 
لمختلفة للدوام في الفترات ا بالإضافة توالبروتوكولاالوصول لأماكن العمل أسرع من الاناث لمتابعة الخطط 

 في السائدة والتقاليد العاداتويرجع إلى ثقافة المجتمع العربي بشكل عام و  الطوارئ حال الاستدعاء وقت 
 على الذكورحيث يفضل  الطوارئ أوقات  الفلسطيني بشكل خاص من مسألة عمل المرأة أثناء المجتمع
 العمل. في الإناث
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 توزيع عينة الدراسة حسب متغير مكان العمل: 5.2.3

توزيع عينة الدراسة حسب متغير مكان العمل، ويلي الجدول توضيح الارقام الواردة  (5.3) يوضح الجدول
  سير ذلك أدناه.في الجدول وتف

 مكان العمل حسب الدراسة عينة توزيع (:5.3جدول)

 النسبة المئوية )%( العدد مكان العمل

 % 28.0 109 مجمع الشفاء الطبي

 % 18.5 72 مجمع ناصر الطبي

 % 18.3 71 مستشفى الاندونيسي

 % 17.7 69 مستشفى الأقصى

 % 17.5 68 مستشفى الأوروبي

 % 100.0 389 المجموع

 

( إلى خمس فئات، 5.3العمل كما هو واضح في جدول )قام الباحث بتقسيم أفراد العينة وفقاً للفئة مكان 
الحسبان العوامل ضافة للأخذ بأعداد الموظفين في كل مستشفى بالإويرجع السبب في اختيار تلك التقسيم الى 

من عينة  %28.0( أن ما نسبته 5.3غرافية الأخرى مثل المسمى الوظيفي وغيره ويتضح من الجدول )و الديم
 الإندونيسي،من مستشفى  %13.3من مجمع ناصر الطبي،  %18.5الدراسة من مجمع الشفاء الطبي، 

 من مستشفى غزة الأوروبي.   %17.5بينما  الأقصى،شهداء من مستشفى  17.7%

لك كونه المستشفى المركزي كانت من مجمع الشفاء الطبي وذ أن أعلى نسبة من عينة الدراسة الباحث يلاحظ
زة وهو الأعلى نسبة موظفين بحيث يحتوي على تخصصات متقدمة ويستقبل حالات محولة غ محافظاتفي 

الدراسة  اني من حيث أفراد عينةمن جميع المستشفيات الأخرى. كما يعتبر مجمع ناصر الطبي في المركز الث
فيات والثاني على مستوي قطاع غزة. أما بما يخص المستشالمنطقة الجنوبية  ينه المستشفى المركزي الأول فلأ

نها تقدم تقريبا نفس الخدمات وتستقبل نفس عدد الحالات لمواجهة ثة الأخرى فكانت النسب متقاربة لأالثلا
   أثناء مسيرات العودة. الطوارئ 
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 الدائرة:توزيع عينة الدراسة حسب متغير 5.2.4 

دة في ر توزيع عينة الدراسة حسب متغير الدائرة، ويلي الجدول توضيح الارقام الوا (5.4)جدول يوضح ال
 الجدول وتفسير ذلك أدناه.

 الدوائر حسب الدراسة عينة توزيع (:5.4جدول)

 النسبة المئوية )%( العدد الدائرة

 % 29.6 115 التمريضية

 % 23.1 90 الإدارية

 % 20.1 78 الطبية

 % 9.8 38 الصيدلة

 % 7.2 28 الهندسة والصيانة

 % 5.9 23 المختبر

 % 4.4 17 الأشعة

 % 100.0 389 المجموع

 

قام الباحث بتقسيم أفراد العينة وفقاً للدوائر بحيث يشمل جميع الدوائر في المستشفيات الكبرى وتعتمد التقسيمة 
 (5.4كما هو موضح في جدول ) الطوارئ حسب أعداد الموظفين في هذه الدوائر والخدمة المقدمة وقت 

بحيث تم تقسم الدوائر إلى سبعة وهي الدوائر الرئيسية في المستشفيات الكبرى، ويرجع السبب في اختيار تلك 
التقسيم الى أن هذه الدوائر الموجودة في المستشفيات الكبرى مدرجة ومعتمدة ضمن هيكلية وزارة الصحة 

، والجاري العمل بها حالياً مع الأخذ 2009ن الموظفين العام منذ العام الفلسطينية والمقرة والمعتمدة في ديوا
ضافة للعوامل الديمغرافية الأخرى. ويتضح من الجدول أن ما أعداد الموظفين في كل دائرة بالإ في الاعتبار

من الدائرة  %20.1الادارية، من الدائرة  %23.1من عينة الدراسة من دائرة التمريض،  %29.6نسبته 
من دائرة  %5.9من دائرة الهندسة والصيانة، في حين كان  %7.2من دائرة الصيدلة،  %9.8لطبية، ا

 من دائرة الأشعة.   %4.4المختبر، وأخيراً كان 

كانت من دائرة التمريض ومتبوعة بالدائرة الادارية والطبية  أن النصيب الأكبر من عينة الدراسة الباحث يلاحظ
لعينة كانت ا باقي، كما أن الرئيسةوذلك لان هذه الدوائر تمثل معظم الموظفين في المستشفيات الحكومية 
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الصيدلة والهندسة والصيانة والأشعة والمختبر وذلك لقلة أعداد الموظفين فيها بالمقارنة مع الدوائر  دوائرمن 
 الأخرى مثل التمريض والادارية والطبية.

 توزيع عينة الدراسة حسب متغير المؤهل العلمي: 5.2.5

ردة لواتوضيح الارقام ا توزيع عينة الدراسة حسب متغير المؤهل العلمي، ويلي الجدول (5.5) يوضح الجدول
 في الجدول وتفسير ذلك أدناه.

 المؤهل العلمي حسب الدراسة عينة توزيع (:5.5جدول)

 النسبة المئوية )%( العدد المؤهل العلمي

 % 10.0 39 دبلوم

 % 53.2 207 بكالوريوس

 % 27.3 106 ماجستير

 % 9.5 37 دكتوراه

 % 100.0 389 المجموع

 

مؤهلهم  %53.2فقط من عينة الدراسة كان مؤهلهم دبلوم، بينما  %10.0( يوضح أن ما نسبته 5.5الجدول )
مؤهلهم  %9.5ماجستير، وباقي عينة الدراسة والذي يمثل  العلمي مؤهلهم %27.3بكالوريوس،  العلمي

  العلمي دكتوراه.

وكذلك يوجد نسبة ممتازة من حملة  سريو بكالو الأن أكثر من نصف عينة الدراسة من حملة  الباحث يلاحظ
الدراسات العليا في حين تعتبر النسبة الأقل من حملة الدبلوم ويعزو الباحث ذلك إلى أن حملة الدبلوم ليس 

لحظ الأوفر من لم يكن لهم ا بالتاليو  ،لهم الحظ الأوفر بالترقية والحصول على المسميات الوظيفية الاشرافية
لمديرين، في حين أن النصيب الأكبر من المسميات الاشرافية لحملة الدراسات تشمل ا التيعينة الدراسة 

 الياَ.خدمة المدنية المعمول به حللترقية الوظيفية وفق قانون ال أساسيالعليا والبكالوريوس كونه شرط 
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 توزيع عينة الدراسة حسب متغير سنوات الخبرة: 5.2.6

دة ر متغير سنوات الخبرة، ويلي الجدول توضيح الارقام الواتوزيع عينة الدراسة حسب ( 5.6)يوضح الجدول 
 في الجدول وتفسير ذلك أدناه.

 سنوات الخبرة حسب الدراسة عينة توزيع (:5.6جدول )

 النسبة المئوية )%( العدد سنوات الخبرة

 % 3.6 14  6أقل من 

6- 10 74 19.0 % 

11- 15 138 35.5 % 

16- 20 106 27.2 % 

 % 14.7 57 20أكثر من 

 % 100.0 389 المجموع

 

سنوات،  6فقط من عينة الدراسة لديهم سنوات خبرة أقل من  %3.6( يوضح أن ما نسبته 5.6الجدول )
سنوات خدمتهم من  تتراوح %35.5 في حين سنوات، 10الى  6سنوات خدمتهم من  تتراوح %19.0بينما 

سنوات خدمتهم في عملهم  % 14.7سنة، بينما  20الى  16خدمتهم من  تتراوح 27.2%سنة،  15الى  11
 فأكثر. سنة   20الحالي

سنوات فأكثر في حين أن نسبة قليلة جدا  6عينة الدراسة كانت خدمتهم  ثلثأن أكثر من  الباحث يلاحظ
مل بها يشترط لتوليها والع والتيالباحث ذلك الى طبيعة الفئات الاشرافية  وسنوات ويعز  6كانت أقل من 

ي الآونة العام ف الموظفينلقلة إعلانات ديوان  بالإضافةسنوات خبرة في المجال وفق قانون الخدمة المدنية، 
يتطلب فيها  التي ةالرئيسمع الأخذ بالاعتبار حساسية أقسام الطوارئ بالمستشفيات  ةيالوظيفالأخيرة للترقيات 

 ائر. الخبرة السريرية والاكلينيكية في بعض الدو 
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 توزيع عينة الدراسة حسب متغير المسمى الوظيفي: 5.2.7

توزيع عينة الدراسة حسب متغير المسمى الوظيفي، ويلي الجدول توضيح الارقام  (5.7) يوضح الجدول
 ردة في الجدول وتفسير ذلك أدناه.الوا

 المسمى الوظيفي حسب الدراسة عينة توزيع (:5.7جدول )

 النسبة المئوية )%( العدد المؤهل العلمي

 %11.5 45 مدير دائرة

 %14.7 57 مشرف

 %57.3 223 رئيس قسم

 % 16.5 64 رئيس شعبة

 %100.0 389 المجموع

الوظيفي  مسماهم %14.7، الوظيفي مدير دائرة مسماهم %11.6( يوضح أن ما نسبته 5.7الجدول )
 مسماهم الوظيفي رئيس شعبة.  16.5%، رئيس قسممسماهم الوظيفي  %57.3مشرف، 

رئيس قسم في حين جزء بسيط  وظيفيأن أكثر من نصف عينة الدراسة من لديهم مسمى  الباحث يلاحظ
الأقل  تشترط وجود على التيمنهم مسماهم مدير دائرة ويعلل الباحث ذلك الى طبيعة هيكلية وزارة الصحة 

خمسة أقسام في كل دائرة طبية أو إدارية أو فنية بغض النظر عن المسميات الأخرى مثل رئيس شعبة أو 
مشرف. وكانت النسبة الأقل من عينة الدراسة من الذين مسامهم الوظيفي رئيس شعبة ويرجع الباحث ذلك 

القسم  الادارية دون الرجوع لمدير الدائرة أو رئيس تار القرالأن هذه الفئة في الغالب ليس لديهم تفويض بأخذ 
لمرضى تعمل وتتعامل مع ا التيوقت الطوارئ حيث يتم ضم هذه الفئة ضمن الطواقم الفنية في وخصوصاً 

 لزيادة القوى العاملة أثناء استقبال إصابات مسيرات العودة. 

 

 



www.manaraa.com

 
 

 

11 
 

  Scale:الدارسة في المعتمد المقياس 5.3 
 

 الدارسة في المعتمد المقياس يوضح :(5.8) جدول  

 الموافقة درجة النسبي الوزن  الحسابي المتوسط

 قليلة جدا %20 -%36  1.80 – 1.0من 

 قليلة %36.1 -%52 2.60 – 1.80أكبر من 

 متوسطة %52.1-%68 3.40 – 2.60أكبر من 

 كبيرة %68.1 -%84 4.20– 3.40أكبر من 

 كبيرة جدا %100 –%84.1 5.0 – 4.20أكبر من 

 

 على الحسابية ترتيب المتوسطات على الباحث اعتمد الاستجابة، مستوى  على والحكم الدارسة نتائج ولتفسير
 المقياس حسب الموافقة درجة حدد الباحث وقد مجال، كل في الفقرات ومستوى  للاستبيان المجالات مستوى 
 .للدراسة المعتمد
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 : واختبار الفرضيات تحليل فقرات الاستبانة 5.4
لتقييم خطط  استخدمت الفقرات التي كل على الدارسة في المعتمد المقياس تطبيق نتائج توضح التالية الفقرات

من وجهة  دة الكبرى في محافظات غزة للتعامل مع أحداث مسيرات العو  رئيسةطوارئ المستشفيات الحكومية ال
 .نظر المديرين

 

 الاستبانةجميع فقرات  تحليل   5.4.1

. درجة الموافقة لمعرفة (Tواختبار) ،والترتيب النسبي والوزن  المعياري  والانحراف الحسابي المتوسط استخدام تم
 (.5.9جدول ) في موضحة النتائج

مجالات  من مجال لكل (T)واختبار  والترتيب، النسبي والوزن المعياريوالانحراف  الحسابي المتوسط :(9 .5جدول )
 الاستبانة

 المجال م
 المتوسط

 الحسابي
الانحراف 
 المعياري 

الوزن 
 الترتيب النسبي

 درجة

 الموافقة

قيمة 
 Tاختبار 

الدلالة 
 الإحصائية

مرحلة الاستعداد للأزمات الناتجة عن أحداث  1
       كبيرة 1 79.2 0.53 3.96 مسيرات العودة

35.556  
        

0.000  

لأحداث مرحلة الاستجابة للأزمات المتوقعة  2
       كبيرة 2 79.0 0.57 3.95 مسيرات العودة

29.756  
        

0.000  

مرحلة الوقاية من الأزمات المتوقعة لأحداث  3
       كبيرة 3 78.2 0.60 3.90 مسيرات العودة

32.989  
        

0.000  

مرحلة التعافي من الأزمات المتوقعة لأحداث  4
       كبيرة 4 77.2 0.61 3.86 مسيرات العودة

28.163  
        

0.000  

       كبيرة  78.6 0.52 3.93 جميع المجالات
35.510  

        
0.000  

 

 :يلي ما استخلاص ( يمكن5.9جدول ) من

يساوي " مرحلة الاستعداد للأزمات الناتجة عن أحداث مسيرات العودة  "الحسابي للمجال المتوسط .1
 هناك موافقة أن يعني وهذا (90.007) ( بلغتTوقيمة اختبار) ،%79.2النسبي  الوزن  أن أي 3.96
 .المجال هذا على العينة أفراد قبل من كبيرة
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يساوي " لأزمات الناتجة عن أحداث مسيرات العودة من ا لوقايةمرحلة ا "الحسابي للمجال المتوسط .7
 هناك موافقة أن يعني وهذا (32.989( بلغت )Tوقيمة اختبار) ،%78.2النسبي  الوزن  أن أي 3.90
 .المجال هذا على العينة أفراد قبل من كبيرة

يساوي " للأزمات الناتجة عن أحداث مسيرات العودة  جابةمرحلة الاست "الحسابي للمجال المتوسط .9
 هناك موافقة أن يعني وهذا (29.756( بلغت )Tوقيمة اختبار) ،%79.0النسبي  الوزن  أن أي 3.95
 .المجال هذا على العينة أفراد قبل من كبيرة

 3.86 يساوي " مرحلة التعافي من الأزمات المتوقعة لأحداث مسيرات العودة "للفقرة الحسابي المتوسط .4
موافقة  هناك أن يعني وهذا (28.163( بلغت )T)وقيمة اختبار  ،% 77.2النسبي  الوزن  أن أي

 .الفقرة هذه على العينة قبل أفراد من كبيرة
 

 النسبي أن الوزن  أي   (3.93)يساوي  في الاستبانة المجالات لمجموع المتوسط بأن القول يمكن عام بشكل
 العينة أفراد قبل من كبيرة موافقة هناك أن يعني وهذا) 5.50) دلالةعند مستوى  احصائياً  ، ودالة% 78.6

 لات الاستبانة. اجميع مج على

 في رئيسةطوارئ المستشفيات الحكومية ال في تقييم خطط نجحت مجالات الاستبانة أن الباحث يلاحظ
 القوة محافظات قطاع غزة للتعامل مع أحداث مسيرات العودة الكبرى من وجهة نظر المديرين وتحديد نقاط

إلى التحسين في جميع مراحل الاستعداد  باللجوء تحسينها ومحاولة النقاط هذه على الضوء والضعف وتسليط
 للأزمات الناتجة عن أحداث مسيرات العودة. والاستجابة والوقاية والتعافي 

 

 

واختبار الفرضية  "مرحلة الاستعداد للأزمات الناتجة عن أحداث مسيرات العودة "مجال فقرات تحليل 5.4.2 
 الرئيسة الأولى:

 ":مرحلة الاستعداد للأزمات الناتجة عن أحداث مسيرات العودة "مجال فقرات تحليل 1.1.2.0

 النتائج) الموافقةدرجة  لمعرفة والترتيب النسبي والوزن  المعياري  والانحراف الحسابي المتوسط استخدام تم
 .((5.10جدول ) في موضحة
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 مجال "مرحلة فقرات من فقرة لكل والترتيب النسبي والوزن والانحراف المعياري الحسابي المتوسط :(5.10جدول )
 "العودةعن أحداث مسيرات  الناتجةالاستعداد للأزمات 

 

 الفقرة م
 المتوسط

 الحسابي

الانحراف 
 المعياري 

الوزن 
 النسبي

 الترتيب
 درجة

 الموافقة

كبيرة  1 85.0 0.71 4.25 .يوجد كشف كامل بأسماء العاملين بالمستشفى وعناوينهم وأرقام هواتفهم 1
 جدا

شكلت إدارة المستشفى لجنة طوارئ مركزية لإدارة الأزمات الناجمة عن أحداث  2
 كبيرة 2 84.0 0.71 4.20 المسيرات.

قامت إدارة المستشفى بتكليف فريق متخصص لرصد مؤشرات حدوث أزمة نتيجة  3
 المسيرات.

4.15 0.83 
83.0 

 كبيرة 3

اعلامي للتنسيق مع وسائل الاعلام والمؤسسات المحلية للتعامل يوجد متحدث  4
 مع أحداث المسيرات.

 كبيرة 4 81.8 0.72 4.09

يتم الاستفادة من المتطوعين من خارج هيكلية المستشفى أثناء التعامل مع  5
 كبيرة 5 81.4 0.74 4.07 .المسيرات أحداث

 الأزمات المتوقعة من أحداث فريق للتخطيط للتعامل مع شكلت ادارة المستشفى 6
 .المسيرات

 كبيرة 6 81.2 0.79 4.06

يوجد نظام واضح لتبادل المعلومات بين المستويات الإدارية المختلفة أثناء التعامل مع  7
 كبيرة 7 79.6 0.82 3.98 أحداث المسيرات.

لتعامل مع لكلفت إدارة المستشفى مدراء بديلين لضمان استمرارية القيادة والتحكم  8
 كبيرة 8 78.4 0.83 3.92 الأزمات الناجمة عن أحداث المسيرات.

يوجد بدائل لوسائل التواصل بين أقسام المستشفى أثناء التعامل مع أحداث  9
 المسيرات

 كبيرة 8 78.4 0.94 3.92

التعليمات التي تصدر من إدارة المستشفى بشأن التعامل مع أحداث المسيرات  10
 .وواضحة مكتوبة

 كبيرة 10 78.0 0.84 3.90

عن  الهيكل التنظيمي مرناا بما يكفي لمساعدة المستشفى في التعامل مع الأزمة المترتبة 11
 كبيرة 11 77.6 0.74 3.88 .أحداث المسيرات

 كبيرة 12 77.0 0.86 3.85 .هناك آلية تسجيل سريعة في بطاقة مجهزة مسبقاَ لمصابي أحداث المسيرات 12

يتم توريد المستهلكات الطبية المطلوبة من الإدارات الأخرى عند الحاجة في  13
 .المناسب للتعامل مع الأزمة المترتبة عن أحداث المسيرات الوقت

 كبيرة 13 76.8 0.91 3.84
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 :يلي ما استخلاص ( يمكن5.10جدول ) من

يساوي  "يوجد كشف كامل بأسماء العاملين بالمستشفى وعناوينهم وأرقام هواتفهم " للفقرة الحسابي المتوسط -
 من اكبيرة جدً  هناك موافقة أن يعني وهذا ،% 85.0النسبي  الوزن  أن أي 5) من الكلية الدرجة) 4.25

 .الفقرة هذه على العينة أفراد قبل

 لتجمع العاملين للحصول على بطاقات المهام التي تسرد بإيجاز أنشطةمكان  "للفقرة الحسابي المتوسط -
 قبل أفراد من موافقة هناك أن يعني وهذا ،%74.8النسبي  الوزن  أن أي 3.74 يساوي  "الاستجابة المطلوبة

 .الفقرة هذه على العينة

الناتجة عن أحداث مسيرات مرحلة الاستعداد للأزمات  " لمجال الحسابي المتوسط بأن القول يمكن عام بشكل
 العينة أفراد قبل من كبيرة موافقة هناك أن يعني وهذا ،% 79.2 النسبي أن الوزن  أي 3.96يساوي  " العودة
 هذا المجال. فقرات على

يوجد كشف كامل بأسماء العاملين بالمستشفى وعناوينهم وأرقام كالتالي ) وهيالفقرات  أن الباحث يلاحظ
إدارة المستشفى لجنة طوارئ مركزية لإدارة الأزمات الناجمة عن أحداث المسيرات، قامت  هواتفهم، شكلت

على أعلى  حصلت إدارة المستشفى بتكليف فريق متخصص لرصد مؤشرات حدوث أزمة نتيجة المسيرات(
  .فقرات المجال لباقي بالنسبة موافقة درجة

 الفقرة م
 المتوسط

 الحسابي

الانحراف 
 المعياري 

الوزن 
 النسبي

 الترتيب
 درجة

 الموافقة

 البشرية المطلوبة من الإدارات الأخرى عند الحاجة في الوقتيتم توفير الموارد  14
 .المناسب للتعامل مع الأزمة المترتبة عن أحداث المسيرات

 كبيرة 13 76.8 0.85 3.84

يوجد نص رسالة متفق عليها للإنذار وتفعيل خطة الطوارئ للتعامل مع أحداث  15
 كبيرة 15 76.0 0.92 3.80 المسيرات.

على القدرات التقنية المطلوبة من المستشفيات الأخرى عند الحاجة يتم الحصول  16
 .الوقت المناسب للتعامل مع الأزمة المترتبة عن أحداث المسيرات في

 كبيرة 15 76.0 0.83 3.80

هناك مكان لتجمع العاملين للحصول على بطاقات المهام التي تسرد بإيجاز  17
 الاستجابة المطلوبة أنشطة

 كبيرة 17 74.8 0.90 3.74

 كبيرة  79.2 0.53 3.96 معاا  المجال فقرات جميع
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أن المستطلع  الباحث وكما لاحظ ،الفقرات على الحادة الاجابات تجنبوا رائهمآ أن المستطلع الباحث يستنتج
فعيل وهي )يوجد نص رسالة متفق عليها للإنذار وت نسبيرائهم في هذا المجال أعطوا الفقرات التالية أقل وزن آ

خطة الطوارئ للتعامل مع أحداث المسيرات، يتم الحصول على القدرات التقنية المطلوبة من المستشفيات 
الوقت المناسب للتعامل مع الأزمة المترتبة عن أحداث المسيرات، هناك مكان لتجمع  الأخرى عند الحاجة في
 الاستجابة المطلوبة(. بطاقات المهام التي تسرد بإيجاز أنشطةالعاملين للحصول على 

وجود نظام لإدارة  التي أظهرت (7511وقد توافقت نتائج مرحلة الاستعداد مع نتائج الدراسات السابقة )مسك،
وقد اختلفت  ،القطاع العام العاملة بالضفة الغربية مستشفياتالمختلفة بدرجة متوسّطة في الأزمات بمراحله 

التي تم اجراؤها على مستشفيات عدن بجمهورية اليمن،   2016))ناصر وآخرون،النتائج أيضاً مع دراسة 
سبب عدم وذلك ب للكوارث المحتملة واضحجميع المستشفيات غير مهيأة بشكل بأن حيث أظهرت النتائج 

وقعة ساس المخاطر المتاستراتيجية شاملة ومبادئ توجيهية وطنية لإنشاء نظام لإدارة الطوارئ على أتوفر 
تقييم وتحليل ( التي هدفت ل2014وقد اختلفت نتائج هذه المرحلة مع دراسة )الخليل وباجو، والموارد المطلوبة.

يات المشمولة في ن المستشفبأ وقد بينت النتائج بالمملكة العربية السعودية جدة ياتالتأهب للكوارث بمستشف
الإدارة ل في خلالتدريب و  في الاستعداد للمستشفيات ولكن مع نقصهذه الدراسة لديها أدوات ومؤشرات في 

 خلال الكارثة. 

ضرورة أن يكون هناك مكان لتجمع العاملين للحصول على بطاقات المهام التي تسرد  إلى الباحث يدعو
خرى لأالاستجابة المطلوبة وأن يتم الحصول على القدرات التقنية المطلوبة من المستشفيات ا بإيجاز أنشطة

كما يجب وجود نص  .الوقت المناسب للتعامل مع الأزمة المترتبة عن أحداث المسيرات عند الحاجة في
لفقرات رغم حصول هذه ا لأنهرسالة متفق عليها للإنذار وتفعيل خطة الطوارئ للتعامل مع أحداث المسيرات 

 هذا مجال. على درجة موافقة كبيرة الا أنها الأقل رتبة في فقرات

 

 الفرضية الرئيسة الأولى: اختبار 1.1.2.2

يستنتج  (Tمن نتائج المتوسط الحسابي وقيمة اختبار ) (0.15( و)0.9) الجداولذكره في  بناءً على ما سبق
 درجات متوسطات بين (α ≤ 0.05) دلالة مستوى  عند إحصائية دلالة ذات فروق  توجدالباحث بأنه: " 
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مرحلة الاستعداد ضمن خطط طوارئ المستشفيات الحكومية الرئيسة في الدراسة بما يخص  عينة أفراد تقدير
 ". محافظات غزة للتعامل مع أحداث مسيرات العودة الكبرى 

واختبار الفرضية  "العودةمرحلة الوقاية من الأزمات المتوقعة لأحداث مسيرات  "مجال فقرات تحليل 5.4.3
 الرئيسة الثانية:

 :"العودةمرحلة الوقاية من الأزمات المتوقعة لأحداث مسيرات  "مجال فقرات تحليل 1.1.3.0

 لنتائج. )ادرجة الموافقة لمعرفة والترتيب النسبي والوزن  المعياري  والانحراف الحسابي المتوسط استخدام تم
 .((5.11جدول ) في موضحة

مرحلة  مجال " فقرات من فقرة لكل والترتيب النسبي والوزن المعياريوالانحراف  الحسابي المتوسط :(5.11جدول )

 " الوقاية من الأزمات المتوقعة لأحداث مسيرات العودة

 المتوسط الفقرة م
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري 

الوزن 
 درجة الترتيب النسبي

 الموافقة
يوجد خطة طوارئ في المستشفى للتعامل مع الأزمات الناتجة عن أحداث  1

 .المسيرات
 كبيرة 1 83.4 0.65 4.17

تتضمن خطة الطوارئ في المستشفى للتعامل مع أحداث المسيرات ترتيبات للنقل  2
 .السريع لمرضى قسم الطوارئ إلى وحدات المرضى الداخليين

 كبيرة 2 81.2 0.68 4.06

تتعاون الطواقم الاشرافية بالمستشفى في إدارة الأزمة مع المؤسسات الحكومية  3
 .المسيراتذات العلاقة للتعامل مع أحداث 

 كبيرة 3 79.8 0.72 3.99

تشارك الطواقم الاشرافية )مدير، رئيس قسم، رئيس شعبة( حسب تخصصها في  4
 .إعداد خطة الطوارئ للتعامل مع أحداث المسيرات

 كبيرة 4 79.2 0.82 3.96

 (Triage) الطواقم الصحية مدربة ولديها المعرفة الكافية على نظام الفرز 5
 .المسيراتلتصنيف جرحى 

 كبيرة 5 79.2 0.79 3.96

حكومية ذات -تتعاون إدارة المستشفى في إدارة الأزمة مع المؤسسات الغير 6
 .العلاقة للتعامل مع أحداث المسيرات

 كبيرة 5 79.0 0.76 3.95

 كبيرة 7 78.8 0.76 3.94 .المسيرات يوجد خطط بديلة متاحة وجاهزة لإدارة الأزمات الناتجة عن أحداث 7

تم إجراء تحليل بيئة العمل في المستشفى لتحديد الأزمات المحتملة عن أحداث  8
 .المسيرات

 كبيرة 8 76.2 0.87 3.81

 الفقرة م
 المتوسط
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري 

الوزن 
 الترتيب النسبي

 درجة
 الموافقة

 كبيرة 9 75.8 0.92 3.79 .المسيراتلكل المعدات اللازمة للتعامل مع أحداث  يتم إجراء صيانة دورية 9

التدريبات التي تجريها إدارة المستشفى كافية لصقل مهارات الطواقم الفنية للتعامل  10
 .مع أحداث المسيرات

 كبيرة 10 74.8 0.90 3.74
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المناورات التي تجريها إدارة المستشفى وتحاكي التعامل مع أحداث المسيرات  11
 .مهارات الطواقم الفنيةكافية بشكل كافٍ لصقل 

 كبيرة 10 74.8 0.90 3.74

للمستشفى القدرة الكافية لتلقي عدد كبير من الحالات دفعة واحدة والتعامل معها  12
 .من مصابي أحداث المسيرات

 كبيرة 12 74.4 1.02 3.72

 كبيرة  78.0 0.60 3.9 معاا  المجال فقرات جميع

 :يلي ما استخلاص ( يمكن5.11جدول ) من

يوجد خطة طوارئ في المستشفى للتعامل مع الأزمات الناتجة عن أحداث  " للفقرة الحسابي المتوسط -
 هناك موافقة أن يعني وهذا ،% 83.4النسبي  الوزن  أن ( أي 5من الكلية الدرجة) 4.17" يساوي المسيرات 

 .الفقرة هذه على العينة أفراد قبل من كبيرة

الكافية لتلقي عدد كبير من الحالات دفعة واحدة والتعامل معها  للمستشفى القدرة "للفقرة الحسابي المتوسط - 
موافقة  هناك أن يعني وهذا ، %74.4النسبي  الوزن  أن أي 3.72 يساوي  ".المسيرات من مصابي أحداث

 .الفقرة هذه على العينة قبل أفراد من كبيرة

مرحلة الوقاية من الأزمات المتوقعة لأحداث مسيرات  " لمجال الحسابي المتوسط بأن القول يمكن عام بشكل
 العينة أفراد قبل من كبيرة موافقة هناك أن يعني وهذا ،% 78.0 النسبي أن الوزن  أي 3.90يساوي  " العودة
 هذا المجال. فقرات على

كالتالي )يوجد خطة طوارئ في المستشفى للتعامل مع الأزمات الناتجة عن  وهي الفقرات أن الباحث يلاحظ
في المستشفى للتعامل مع أحداث المسيرات ترتيبات للنقل السريع  أحداث المسيرات،  تتضمن خطة الطوارئ 

 إلى وحدات المرضى الداخليين، تتعاون الطواقم الاشرافية بالمستشفى في إدارة الأزمة لمرضى قسم الطوارئ 
 بالنسبة موافقة درجة على أعلى مع المؤسسات الحكومية ذات العلاقة للتعامل مع أحداث المسيرات( حصلت

 يطوا الفقرات التالية أقل وزن نسبأن المستطلع في هذا المجال أع الباحث فقرات المجال و كما تلاحظ  لباقي
المسيرات،  الطواقم الفنية للتعامل مع أحداثتجريها إدارة المستشفى كافية لصقل مهارات  وهي )التدريبات التي

مهارات  تجريها إدارة المستشفى وتحاكي التعامل مع أحداث المسيرات كافية بشكل كافٍ لصقل المناورات التي
الكافية لتلقي عدد كبير من الحالات دفعة واحدة والتعامل معها من مصابي  الطواقم الفنية، للمستشفى القدرة

 .المسيرات( أحداث

 ( التي أكدتPaganini et al, 2006(، )2018خطاب،)وهذه النتيجة توافقت مع نتائج الدراسات السابقة  
العمل  نجازلإالطارئة  الحالاتمع  للتعامل الأولويات تطبيق إدارة لمجا في التدريبوتعزيز  زيادةأهمية  على

 المحدد. لوقتا ج والتدخل فيلااستجابته للع ىومد الحالاتيف صنوقدرته على ت

ضرورة أن تهتم المستشفيات الكبرى بالتدريبات والمناورات الفنية للطواقم الطبية والادارية  إلى الباحث يدعو
المسيرات، وأن تكون هذه التدريبات والمناورات تحاكي التعامل مع أحداث المسيرات بنسبة  للتعامل مع أحداث
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مهارات الطواقم الطبية والفنية والادارية بشكل كافٍ مما  أكبر من الموجودة حالياَ بحيث تعمل على صقل
المسيرات  يزيد لديهم القدرة على تلقي عدد كبير من الحالات دفعة واحدة والتعامل معها من مصابي أحداث

 ويزيد نسبة الوقاية من الأزمات المتوقعة لأحداث مسيرات العودة.

 

 اختبار الفرضية الرئيسة الثانية:1.1.2.2
يستنتج ( T( من نتائج المتوسط الحسابي وقيمة اختبار )0.11( و)0.9على ما سبق ذكره في الجداول )بناء ً 

 درجات متوسطات بين (α ≤ 0.05) دلالة مستوى  عند إحصائية دلالة ذات فروق  توجد" الباحث بأنه: 
حداث أ رئيسةالحكومية الطوارئ المستشفيات بما يخص مرحلة الوقاية ضمن خطط  الدراسة عينة أفراد تقدير

 ."مسيرات العودة الكبرى 

واختبار الفرضية  "العودةمرحلة الاستجابة للأزمات المتوقعة لأحداث مسيرات  "مجال فقرات تحليل 1.1.1
 الرئيسة الثالثة:

 العودةمرحلة الاستجابة للأزمات المتوقعة لأحداث مسيرات  "مجال فقرات تحليل 1.1.1.0

 النتائج. )درجة الموافقة لمعرفة والترتيب النسبي والوزن  المعياري  والانحراف الحسابي المتوسط استخدام تم
 .((5.12جدول ) في موضحة

مرحلة  مجال " فقرات من فقرة لكل والترتيب النسبي والوزن المعياريوالانحراف  الحسابي المتوسط :(5.12جدول )

 " الاستجابة للأزمات المتوقعة لأحداث مسيرات العودة

 الفقرة م
 المتوسط

 الحسابي

الانحراف 
 المعياري 

الوزن 
 النسبي

 الترتيب
 درجة

 الموافقة

 كبيرة 1 82.8 0.64 4.14 تستجيب إدارة المستشفى على الفور للتعامل مع الأزمة الناتجة عن أحداث المسيرات. 1

2 
 الرعاية( لتصنيف مصابي أحداث المسيرات وفقا لأولوية Triageيستخدم نظام الفرز)

 كبيرة 2 81 0.76 4.05 وخطورتها حسب المتفق عليه في الخطة.

 الفقرة م

 المتوسط

 الحسابي
الانحراف 
 المعياري 

الوزن 
 الترتيب النسبي

 درجة

 الموافقة

3 
توجد آليات تواصل فعالة بين إدارة المستشفى وبين جميع المستويات الادارية العاملة 

 كبيرة 3 80.2 0.72 4.01 أحداث المسيرات.في المستشفى أثناء التعامل مع 
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4 
تستخدم إدارة المستشفى تدابير الطوارئ بكفاءة التي تحد من الآثار الناجمة عن أزمة 

 كبيرة 4 80 0.7 4.00 أحداث المسيرات.

5 
الاشرافية بالمستشفى الحفاظ على سلامة المصابين في  من أولويات الطواقم .37

 كبيرة 5 79.4 0.76 3.97 .المسيرات أحداثجميع مراحل إدارة أزمة 

6 
هناك آليات تواصل فعالة بين إدارة المستشفى وبين فريق إدارة الأزمة في ميدان 

 كبيرة 6 79.2 0.79 3.96 المسيرات شرق محافظات غزة.

7 
عمليات التنظيف والتطهير بالمستشفى تتم بشكل متواصل وفق توجيهات الجهات 

 كبيرة 7 79 0.81 3.95 إدارة أزمة أحداث المسيرات.الاشرافية أثناء 

8 
أجهزة وتقنيات التواصل )الأجهزة الخلوية، الأنترنت، اللاسلكي( المتوفرة بالمستشفى 

 كبيرة 8 77.2 0.88 3.86 تسهم في سرعة الاستجابة للتعامل مع أحداث المسيرات.

 كبيرة 9 77.0 0.84 3.85 أحداث المسيرات.تعمل فرق مكافحة العدوى في المستشفى أثناء أزمة  9

10 
توفر إدارة المستشفى الحماية المناسبة للطواقم العاملة في مرافقها أثناء التعامل مع 

 كبيرة 10 74.4 0.96 3.72 أحداث المسيرات.

 كبيرة  79.0 0.57 3.95 معاا  المجال فقرات جميع

 :يلي ما استخلاص ( يمكن5.12جدول ) من

تستجيب إدارة المستشفى على الفور للتعامل مع الأزمة الناتجة عن أحداث  " للفقرة الحسابي المتوسط -
 هناك موافقة أن يعني وهذا ،%  82.8النسبي  الوزن  أن ( أي 5من الكلية الدرجة)4.14يساوي " المسيرات 

  وهي أعلى درجة حسب المقياس.، الفقرة هذه على العينة أفراد قبل من كبيرة

توفر إدارة المستشفى الحماية المناسبة للطواقم العاملة في مرافقها أثناء التعامل  "للفقرة الحسابي المتوسط -
 من موافقة كبيرة هناك أن يعني وهذا ،%74.4النسبي  الوزن  أن أي 3.72 يساوي  ".مع أحداث المسيرات

 وهي أقل درجة حسب المقياس.، الفقرة هذه على العينة قبل أفراد

مرحلة الاستجابة للأزمات المتوقعة لأحداث مسيرات  " لمجال الحسابي المتوسط بأن القول يمكن عام بشكل
 العينة أفراد قبل من كبيرة موافقة هناك أن يعني وهذا ،% 79.0 النسبي أن الوزن  أي 3.95يساوي  " العودة
 هذا المجال. فقرات على

كالتالي  وهي رات الأخرى قبالنسبة للف موافقة درجة على أعلى حصلت الفقرات التي أن الباحث يلاحظ
ظام ن المسيرات، يستخدمإدارة المستشفى على الفور للتعامل مع الأزمة الناتجة عن أحداث )تستجيب 

( لتصنيف مصابي أحداث المسيرات وفقا لأولوية الرعاية وخطورتها حسب المتفق عليه في Triageالفرز)
آليات تواصل فعالة بين إدارة المستشفى وبين جميع المستويات الادارية العاملة في المستشفى  الخطة، توجد
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وهي )أجهزة  أن الفقرات التالية أقل وزن نسبي الباحثتلاحظ كما  (.أثناء التعامل مع أحداث المسيرات
رعة الاستجابة هم في سوتقنيات التواصل )الأجهزة الخلوية، الأنترنت، اللاسلكي( المتوفرة بالمستشفى تس

 توفر المسيرات،فرق مكافحة العدوى في المستشفى أثناء أزمة أحداث  المسيرات، تعملللتعامل مع أحداث 
 .ثناء التعامل مع أحداث المسيرات(إدارة المستشفى الحماية المناسبة للطواقم العاملة في مرافقها أ

معدل منخفض  التي أوضحت نتائجها بوجود (Öztekin et al.) ،2016وهذه النتيجة اختلفت مع دراسة  
 ،الكوارثمتنوعة من  لدى الممرضات العاملات في أقسام الطوارئ على الاستجابة لحالاتمن الاستعداد 

ولم يكونوا  ذها،تنفيلكنهم لم يعتقدوا أنهم يستطيعون  العمل،وكانوا على علم بخطة الكوارث الطارئة في مكان 
 لنظم الرعاية الصحية في مجتمعاتهم. عدادستعلى علم بمستوى الا

ضرورة أن تهتم المستشفيات الكبرى بتوفر الحماية المناسبة للطواقم العاملة في مرافقها  إلى الباحث يدعو
أثناء التعامل مع أحداث مسيرات العودة مع توفير أجهزة وتقنيات التواصل )الأجهزة الخلوية، الأنترنت، 

على  ملوأن تعاللاسلكي( في المستشفى لتسهم في سرعة الاستجابة للتعامل مع أحداث مسيرات العودة 
رعة من أجل ضمان ستحفيز وتفعيل دور فرق مكافحة العدوى في المستشفيات أثناء أحداث المسيرات 

 الاستجابة للأزمات المتوقعة أثناء أحداث مسيرات العودة.

 

 اختبار الفرضية الرئيسة الثالثة:1.1.1.2
يستنتج ( T( من نتائج المتوسط الحسابي وقيمة اختبار )0.17( و)0.9بناءً على ما سبق ذكره في الجداول )

 درجات متوسطات بين   (α ≤ 0.05) دلالة مستوى  عند إحصائية دلالة ذات فروق  الباحث بأنه: توجد
الدراسة بما يخص مرحلة الاستجابة ضمن خطط طوارئ المستشفيات الحكومية الرئيسة في  عينة أفراد تقدير

 محافظات غزة للتعامل مع أحداث مسيرات العودة الكبرى.
 
 
 
 

واختبار الفرضية  "العودةمرحلة التعافي من الأزمات المتوقعة لأحداث مسيرات  "مجال فقرات تحليل 5 .5.4
 الرئيسة الرابعة:

 العودةمرحلة التعافي من الأزمات المتوقعة لأحداث مسيرات  "مجال فقرات تحليل 5.4.5.1
 النتائج .(الموافقةدرجة  لمعرفة والترتيب النسبي والوزن  المعياري  والانحراف الحسابي المتوسط استخدام تم

 .((5.13جدول ) في موضحة
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مرحلة  مجال " فقرات من فقرة لكل والترتيب النسبي والوزن المعياريوالانحراف  الحسابي المتوسط :(5.13جدول )
 " التعافي من الأزمات المتوقعة لأحداث مسيرات العودة

 الفقرة م
 المتوسط

 الحسابي
الانحراف 
 المعياري 

الوزن 
 الترتيب النسبي

 درجة

 الموافقة

1 
تتخذ إدارة المستشفى التدابير اللازمة لمواصلة الأنشطة العادية للمستشفى 

 كبيرة 1 81.6 0.68 4.08 .انتهاء أزمة أحداث الفعالية الأسبوعية للمسيرات بعد

2 
المستشفى الأولوية لمصابي أحداث المسيرات المحتاجين لعمليات جراحية  تعطي إدارة

 كبيرة 2 81.0 0.74 4.05 .تأهيلية

3 
المستشفى بيانات واحصائيات شاملة بشكل دوري للجهات ذات  توفر إدارة

 كبيرة 3 80.6 0.81 4.03 .المسيرات العلاقة حول مصابي أحداث

4 
المستشفى بشكل دوري احتياجات مختلف الأقسام المتأثرة بأزمة أحداث  تحدد إدارة
 كبيرة 4 79.0 0.77 3.95 .المسيرات

5 
المستشفى بشكل دوري احتياجات مختلف الأقسام المتأثرة بأزمة  توفر إدارة

 كبيرة 5 78.6 0.80 3.93 .لاستعادة نشاطها الطبيعي أحداث المسيرات

6 
المستشفى الدروس والعبر المستفادة من أزمة أحداث المسيرات  تستخلص إدارة

 كبيرة 6 77.8 0.78 3.89 .منها في الأسبوع اللاحق أسبوعياا للاستفادة

7 
المستشفى من الدروس المستفادة ومن أوجه القصور والثغرات  تستفيد إدارة

 كبيرة 7 77 0.79 3.85 .أسبوع لتحسين خطط الأسابيع اللاحقة في الخطط السابقة في كل

8 

 غير حكومية( )حكومية أوالمستشفى مع الجهات العلاقة ادارة نسق ت
جلسات لإعادة التأهيل النفسي لمقدمي الرعاية الصحية الذين لترتيب 

 مسيرات.التأثروا بأزمة أحداث 
 كبيرة 8 75.2 0.96 3.76

9 

 )حكومية أو غير حكومية(المستشفى مع الجهات العلاقة ادارة نسق ت
مة الذين تأثروا بأز  للمصابينجلسات لإعادة التأهيل النفسي لترتيب 
 مسيرات.الأحداث 

 كبيرة 9 74.6 0.96 3.73

10 
المستشفى من أساليب إدارة الأزمات في المستشفيات الأخرى في  تستفيد إدارة

 كبيرة 10 72.4 0.88 3.62 .أخرى ذات تجارب مماثلة البلد أو في بلدان

11 
المستشفى بإعداد رسائل توعوية للمواطنين )الجرحى، الموظفين،  تقوم ادارة
 كبيرة 11 72.2 1.04 3.61 .(الجمهور

 كبيرة  77.2 0.61 3.86 معاا  المجال فقرات جميع

 :يلي ما استخلاص ( يمكن5.13جدول ) من

 تتخذ إدارة المستشفى التدابير اللازمة لمواصلة الأنشطة العادية للمستشفى بعد " للفقرة الحسابي المتوسط -
 النسبي  الوزن  أن ( أي 5من الكلية الدرجة) 4.08 يساوي " انتهاء أزمة أحداث الفعالية الأسبوعية للمسيرات 
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وهي أعلى نسبة حسب  ،الفقرة هذه على العينة أفراد قبل من كبيرة هناك موافقة أن يعني وهذا ،%81.6
 المقياس.

المستشفى بإعداد رسائل توعوية للمواطنين )الجرحى، الموظفين،  تقوم ادارة "للفقرة الحسابي المتوسط - 
 قبل أفراد من موافقة كبيرة هناك أن يعني وهذا ، %72.2النسبي  الوزن  أن أي 3.61 يساوي  "الجمهور

 وهي أقل نسبة حسب المقياس. ، وهي أعلى نسبة حسب المقياس،الفقرة هذه على العينة

مرحلة التعافي من الأزمات المتوقعة لأحداث مسيرات  " لمجال الحسابي المتوسط بأن القول يمكن عام بشكل
 العينة أفراد قبل من كبيرة موافقة هناك أن يعني وهذا ،% 7... النسبي أن الوزن  أي 3.86يساوي  " العودة
 هذا المجال. فقرات على

كالتالي )تتخذ إدارة المستشفى التدابير اللازمة لمواصلة الأنشطة العادية  وهي الفقرات أن الباحث يلاحظ
المستشفى الأولوية لمصابي  الأسبوعية للمسيرات، تعطي إدارةانتهاء أزمة أحداث الفعالية  للمستشفى بعد

المستشفى بيانات واحصائيات شاملة بشكل  أحداث المسيرات المحتاجين لعمليات جراحية تأهيلية، توفر إدارة
 لباقي بالنسبة موافقة درجة على أعلى المسيرات( حصلت دوري للجهات ذات العلاقة حول مصابي أحداث

 يوا الفقرات التالية أقل وزن نسبأن المستطلع في هذا المجال أعط الباحث و كما يلاحظ  فقرات المجال،
المستشفى من  المستشفى مع الجهات العلاقة )حكومية أو غير حكومية(، تستفيد إدارة وهي )تنسق ادارة

 لة، تقوم ادارةأخرى ذات تجارب مماث أساليب إدارة الأزمات في المستشفيات الأخرى في البلد أو في بلدان
 .نين )الجرحى، الموظفين، الجمهور(المستشفى بإعداد رسائل توعوية للمواط

العلاقة من المؤسسات الحكومية  ذات المستشفى مع الجهات ق بين ادارةيتنسضرورة ال إلى الباحث يدعو
فيات أن تستفيد من أساليب إدارة الأزمات في المستش الكبرى حكومية، وكما يدعو الباحث المستشفيات الغير و 

الأخرى ذات تجارب مماثلة، مع ضرورة إعداد رسائل توعوية للمواطنين والجرحى  الأخرى في الدول
 والموظفين.

 

 

 اختبار الفرضية الرئيسة الرابعة:  1.1.1.2

يستنتج ( Tالحسابي وقيمة اختبار )( من نتائج المتوسط 0.19( و)0.9بناءً على ما سبق ذكره في الجداول )
 درجات متوسطات بين   (α ≤ 0.05) دلالة مستوى  عند إحصائية دلالة ذات فروق  توجد: الباحث بأنه
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الدراسة بما يخص مرحلة التعافي ضمن خطط طوارئ المستشفيات الحكومية الرئيسة في  عينة أفراد تقدير
 لكبرى.محافظات غزة للتعامل مع أحداث مسيرات العودة ا

 

 اختبار الفرضية الرئيسة الخامسة:1.1.6
 عينة تقدير أفراد درجات متوسطات بين α ≤ 0.05))دلالة  مستوى  عند إحصائية دلالة ذاتفروق  توجد

ات في محافظات غزة للتعامل مع أحداث مسير  رئيسةطوارئ المستشفيات الحكومية التقييم خطط  حول الدراسة
 الخبرة، المسمى العلمي، سنوات المؤهل الجنس، المستشفى، الدائرة، العمر،للمتغيرات ) تُعزى  العودة الكبرى 

 الوظيفي(.

 دلالة ذات هناك فروق  كان إذا ما لمعرفة مستقلتين لعينتين " T "اختبار  استخدام تم الفرضية هذه لاختبار 
 اختبار استخدام تم كذلك .البيانات من مجموعتين متوسطين لمقارنة يصلح معلمي اختبار وهو إحصائية

 لمقارنة يصلح معلمي الاختبار إحصائية وهذا دلالة ذات فروق  هناك كان إذا ما لمعرفة " الأحادي التباين"
 .أكثر أو متوسطات 3

 

 :التالية الفرعية الفرضيات الرئيسة الفرضية هذه من يشتق   

 تقدير درجات متوسطات بينα ≤ 0.05) دلالة ) مستوى  عند إحصائية دلالة ذات فروق  توجد 1.1.6.0
في محافظات غزة للتعامل مع  طوارئ المستشفيات الحكومية الرئيسةتقييم خطط  حول الدراسة عينة أفراد

 .الفئة العمرية تُعزى إلى متغير أحداث مسيرات العودة الكبرى 

 

 

 "لمتغير الفئة العمرية " الأحادي التباين "اختبار (: نتائج5.14جدول)
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 العدد الفئة العمرية المجال
 المتوسط

 الحسابي

الانحراف 
 المعياري 

قيمة 
اختبار 
 التباين

القيمة 
 الاحتمالية

مرحلة الاستعداد للأزمات الناتجة عن أحداث 
 مسيرات العودة

 0.337 1.130 0.52 4.13 27 30أقل من 

30-39 133 3.95 0.57   

40-49 162 3.96 0.50   

   0.53 3.91 67 فأكثر 50

 المجموع
389 3.96 0.53 

 

 
 

مرحلة الوقاية من الأزمات المتوقعة لأحداث 
 مسيرات العودة

 0.138 1.850 0.54 4.13 27 30أقل من 

30-39 133 3.91 0.62   

40-49 162 3.90 0.58   

   0.61 3.81 67 فأكثر 50

   0.65 3.91 389 المجموع

لأحداث مرحلة الاستجابة للأزمات المتوقعة 
 مسيرات العودة

 0.656 0.538 0.49 4.01 27 30أقل من 

30-39 133 3.98 0.57   

40-49 162 3.95 0.57   

   0.61 3.88 67 فأكثر 50

   0.57 3.95 389 المجموع

من الأزمات المتوقعة لأحداث  مرحلة التعافي
 مسيرات العودة

 0.206 1.532 0.56 4.00 27 30أقل من 

30-39 133 3.90 0.60   

40-49 162 3.86 0.57   

   0.69 3.74 67 فأكثر 50

   0.61 3.86 389 المجموع
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 العدد الفئة العمرية المجال
 المتوسط

 الحسابي

الانحراف 
 المعياري 

قيمة 
اختبار 
 التباين

القيمة 
 الاحتمالية

 0.251 1.373 0.45 4.08 27 30أقل من  مجموع مجالات الاستبانة

30-39 133 3.93 0.53   

40-49 162 3.93 0.50   

   0.54 3.84 67 فأكثر 50

   0.52 3.93 389 المجموع

  

 مستوى  أعلى من " الأحادي التباين "المقابلة لاختبار (.Sig)( أن القيمة الاحتمالية 5.14الجدول ) يظهر
 استنتاج يمكن وبذلك لمجالات الاستبانة ضافة للمجموع الكلىمجالات الاستبانة بالإ لجميع 0.05 الدلالة

إلى  تعزى  المجالات هذه حول الدراسة عينة تقديرات بين متوسطات إحصائية دلالة ذات فروق  توجد لا أنه
طوارئ متغير العمر وبين تقييم خطط  بين علاقة توجد ويستنتج الباحث أنه لا .الفئة العمرية متغير

 في محافظات غزة للتعامل مع أحداث مسيرات العودة الكبرى. رئيسةالمستشفيات الحكومية ال

ون يرجع الى أن جميع المديرين يتبع العمريةأن عدم وجود فروقات تعزي الى متغير الفئة  ويلاحظ الباحث
ات غزة للتعامل في محافظ رئيسةستشفيات الحكومية الموحدة وملزمة لهم في تنفيذ خطط طوارئ الم بروتكولات

 مع أحداث مسيرات العودة الكبرى.

ث بحي روتكولاتالبمع ضرورة إجراء تحسينات دورية لتلك  تالبرتوكولاالاستمرار في إتباع تلك الباحث  يدعو
 تتماشي مع المتغيرات الطارئة. 

 

 درجات متوسطات بينα ≤ 0.05) ) دلالة مستوى  عند إحصائية دلالة ذات فروق  توجد 1.1.6.2 
امل في محافظات غزة للتع طوارئ المستشفيات الحكومية الرئيسة تقييم خطط حول الدراسة عينة أفراد تقدير

 .الجنس تُعزى إلى متغير مع أحداث مسيرات العودة الكبرى 
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 لمتغير الجنس " مستقلتين نتينيلع -" Tاختبار (: نتائج5.15جدول)

 العدد الجنس المجال
 المتوسط

 الحسابي

الانحراف 
 المعياري 

قيمة 
اختبار 

T 

القيمة 
 الاحتمالية

 0.230 1.203 0.53 3.94 273 ذكر مرحلة الاستعداد للأزمات الناتجة عن أحداث مسيرات العودة

   0.53 4.01 116 أنثى

   0.53 3.96 389 المجموع

 0.580 0.554 0.58 3.89 273 ذكر مرحلة الوقاية من الأزمات المتوقعة لأحداث مسيرات العودة

   0.64 3.93 116 أنثى

   0.60 3.90 389 المجموع

 0.546 0.605 0.57 3.94 273 ذكر مرحلة الاستجابة للأزمات المتوقعة لأحداث مسيرات العودة

   0.58 3.98 116 أنثى

   0.57 3.95 389 المجموع

 0.482 0.703 0.62 3.85 273 ذكر العودةمرحلة التعافي من الأزمات المتوقعة لأحداث مسيرات 

   0.57 3.90 116 أنثى

   0.61 3.86 389 المجموع

 0.371 0.896 0.52 3.91 273 ذكر مجموع مجالات الاستبانة

   0.50 3.96 116 أنثى

   0.51 3.92 389 المجموع

 مستوى  أعلى من مستقلتين نتينيلع "T "المقابلة اختبار (.Sig)( أن القيمة الاحتمالية 5.15الجدول ) يظهر
 استنتاج يمكن وبذلك للمجموع الكلى لمجلات الاستبانة بالإضافةلجميع مجالات الاستبانة  ( (0.05الدلالة

إلى  تعزى  المجالات هذه حول الدراسة عينة تقديرات بين متوسطات إحصائية دلالة ذات فروق  توجد لا أنه
متغير الجنس وبين تقييم خطط طوارئ المستشفيات  بين علاقة توجد ويستنتج الباحث أنه لا .الجنس متغير

 في محافظات غزة للتعامل مع أحداث مسيرات العودة الكبرى. لرئيسةالحكومية ا
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 نأن عدم وجود فروقات تُعزي الى متغير الجنس وهذا يدل على روح التعاون بين العاملين م ويلاحظ الباحث
تشمل  يوالتناث في جميع مراحل التخطيط وصنع القرار لمواجهة الازمات الجنسين واشراك الذكور والإكلا 

الاستعداد والوقاية والاستجابة والتعافي وذلك كون الاصابات الواردة للمستشفى لا تكون ليس فقط من الذكور 
موحدة في  كولاتو بروتيتبعون إلى أن جميع المديرين من كلا الجنسين  بالإضافةبل تشمل كلا الجنسين 

في محافظات غزة للتعامل مع أحداث مسيرات العودة  الرئيسةتنفيذ خطط طوارئ المستشفيات الحكومية 
 الكبرى. 

ز روح التعاون والحفاظ عليها بهذه الصورة مع التخفيف على الاناث يالى تدعيم وتقوية وتعز الباحث  يدعو
بة ها وذلك للتركيالمعمول ب تالبرتوكولازمات وادراج ذلك ضمن قدر المستطاع في أعباء العمل وقت الأ

 مع املبشكل أكثر من الرجال بعد التع اً وجسدياً ينفس رتأثتناث ناث ومراعاة أن غالبية الإالفسيولوجية للإ
 صابات الحرجة.ذات الإالحالات الاصابات وب

 تقدير درجات متوسطات بينα ≤ 0.05) دلالة ) مستوى  عند إحصائية دلالة ذات فروق  توجد1.1.6.3
في محافظات غزة للتعامل مع  طوارئ المستشفيات الحكومية الرئيسةتقييم خطط  حول الدراسة عينة أفراد

 .المستشفى تُعزى إلى متغير أحداث مسيرات العودة الكبرى 
 لمتغير المستشفى " الأحادي التباين "اختبار (: نتائج5.16جدول)

 العدد المستشفيات المجال
 المتوسط

 الحسابي

الانحراف 
 المعياري 

قيمة اختبار 
 القيمة الاحتمالية التباين

مرحلة الاستعداد للأزمات الناتجة عن أحداث 
 مسيرات العودة

 *0.000 16.682 0.54 3.92 71 الإندونيسي

   0.48 3.98 109 الشفاء

   0.54 3.79 69 الأقصى

   0.45 4.34 72 ناصر

   0.46 3.73 68 الأوروبي

   0.53 3.96 389 المجموع

مرحلة الوقاية من الأزمات المتوقعة لأحداث 
 مسيرات العودة

 *0.000 17.275 0.66 3.91 71 الإندونيسي

   0.53 3.94 109 الشفاء

   0.59 3.61 69 الأقصى

   0.48 4.31 72 ناصر

   0.50 3.69 68 الأوروبي

   0.60 3.90 389 المجموع
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 العدد المستشفيات المجال
 المتوسط

 الحسابي

الانحراف 
 المعياري 

قيمة اختبار 
 القيمة الاحتمالية التباين

مرحلة الاستجابة للأزمات المتوقعة لأحداث 
 مسيرات العودة

 *0.000 11.672 0.64 3.95 71 الإندونيسي

   0.54 3.94 109 الشفاء

   0.49 3.79 69 الأقصى

   0.48 4.31 72 ناصر

   0.54 3.76 68 الأوروبي

   0.57 3.95 389 المجموع

مرحلة التعافي من الأزمات المتوقعة لأحداث 
 مسيرات العودة

 *0.000 13.570 0.64 3.85 71 الإندونيسي

   0.55 3.89 109 الشفاء

   0.59 3.67 69 الأقصى

   0.53 4.26 72 ناصر

   0.54 3.63 68 الأوروبي

   0.61 3.86 389 المجموع

 *0.000 19.084 0.57 3.91 71 الإندونيسي مجموع مجالات الاستبانة

   0.46 3.94 109 الشفاء

   0.49 3.72 69 الأقصى

   0.39 4.31 72 ناصر

   0.43 3.70 68 الأوروبي

   0.51 3.92 389 المجموع

 Post hoc( يوضح نتائج اختبار 5، ملحق )α 0.05 ≥دلالة  مستوى  عند إحصائياا  دال المتوسطات بين الفرق  *

 مستوى  أقل من " الأحادي التباين "المقابلة لاختبار (.Sig)( أن القيمة الاحتمالية 5.16الجدول ) يظهر
 استنتاج يمكن وبذلك للمجموع الكلى لمجالات الاستبانة بالإضافةمجالات الاستبانة  لجميع 0.05 الدلالة

إلى  تعزى  المجالات هذه حول الدراسة عينة تقديرات بين متوسطات إحصائية دلالة ذات فروق  توجد أنه
يات طوارئ المستشفمتغير المستشفى وبين تقييم خطط  بين علاقة ويستنتج الباحث أنه توجد .المستشفى متغير

ي ف الاختلاففي محافظات غزة للتعامل مع أحداث مسيرات العودة الكبرى وكان ذلك  رئيسةالحكومية ال
 الطبي.المتوسطات لصالح مجمع ناصر 
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أن وجود فروقات تعزي الى متغير المستشفى في جميع مجالات الاستبانة، وبملاحظة  ويلاحظ الباحث
لأخرى في ا تبالمستشفيامقارنة المتوسطات يتضح أن مجمع ناصر الطبي وهو الأعلى متوسطات حسابية 

جميع مراحل الاستعداد والوقاية و الاستجابة و التعافي للأزمات الناتجة عن أحداث مسيرات العودة ويعزي 
الباحث ذلك لحداثة مبني الاستقبال في مجمع ناصر الطبي حيث تم تجهيزه وافتتاحه مؤخراً وفق المواصفات 

عمله بنظام ل بالإضافةوالعمليات والأقسام الأخرى العالمية من حيث سهولة الوصول لأقسام المختبر والأشعة 
 ،في مجمع ناصر الطبي نالأخصائييالعديد من  توظيف( لتصنيف جرحى المسيرات مع Triageالفرز )

نظمة أطباء مالذين تلقوا تدريب متقدم في التعامل مع الحالات الصحية الطارئة من قبل مؤسسات دولية مثل 
 لصليب الأحمر الدولي.، ومنظمة اإسبانيا -العالم 

متوسطات حسابية مقارنة  قلوهو الأ مستشفى غزة الأوروبييتضح أن  أيضاً  وبملاحظة المتوسطات
ة عن أحداث تجالنا والاستجابة والتعافي للأزماتالأخرى في جميع مراحل الاستعداد والوقاية  تبالمستشفيا

إلى أن الأجهزة والمعدات الطبية ومرافق المستشفى المختلفة لم يجري  الباحث ذلك ومسيرات العودة ويعز 
 م.1999عليها تحديث وتطوير لافت منذ افتتاح المستشفى في العام 

وزارة الصحة الى العمل على تجهيز باقي المستشفيات على غرار مجمع ناصر الطبي ونقل الباحث  يدعو
 . الرئيسةوتعميمها على باقي المستشفيات  يناصر الطبتجربة مجمع 

 تقدير درجات متوسطات بينα ≤ 0.05) )دلالة  مستوى  عند إحصائية دلالة ذات فروق  توجد 2.4.2..
في محافظات غزة للتعامل مع  رئيسةطوارئ المستشفيات الحكومية التقييم خطط  حول الدراسة عينة أفراد

 .الدائرة متغير تُعزى إلى أحداث مسيرات العودة الكبرى 
 "لمتغير الدائرة – " الأحادي التباين "اختبار (: نتائج5.17جدول)

 العدد الدائرة المجال
 المتوسط

 الحسابي
 القيمة الاحتمالية قيمة اختبار التباين الانحراف المعياري 

 مرحلة الاستعداد للأزمات الناتجة عن أحداث مسيرات العودة

  

  

  

  

  

  

 *0.010 2.858 0.51 4.05 78 الطبية

   0.60 3.87 115 التمريضية

   0.45 4.09 90 الإدارية

   0.57 3.99 38 الصيدلة

   0.44 3.81 17 الأشعة

   0.51 3.85 23 المختبر

 الهندسة والصيانة
28 3.77 0.42 

 

 
 

   0.53 3.96 389 المجموع
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 العدد الدائرة المجال
 المتوسط

 الحسابي
 القيمة الاحتمالية قيمة اختبار التباين المعياري الانحراف 

 مرحلة الوقاية من الأزمات المتوقعة لأحداث مسيرات العودة

  

 *0.002 3.597 0.47 4.02 78 الطبية

   0.68 3.77 115 التمريضية

   0.52 4.07 90 الإدارية

   0.59 3.86 38 الصيدلة

   0.77 3.93 17 الأشعة

   0.61 3.80 23 المختبر

   0.50 3.68 28 الهندسة والصيانة

 المجموع
389 3.90 0.60 

 

 
 

 مرحلة الاستجابة للأزمات المتوقعة لأحداث مسيرات العودة

  

  

  

 

 *0.000 5.570 0.44 4.06 78 الطبية

 التمريضية
115 3.82 0.67 

 

  

   0.50 4.16 90 الإدارية

 الصيدلة
38 3.99 0.51 

 

 
 

   0.30 3.84 17 الأشعة

   0.69 3.85 23 المختبر

 الهندسة والصيانة
28 3.63 0.49  

 

 

   0.57 3.95 389 المجموع

 مرحلة التعافي من الأزمات المتوقعة لأحداث مسيرات العودة

  

  

 

 

 *0.000 5.728 0.54 3.95 78 الطبية

   0.68 3.72 115 التمريضية

   0.45 4.08 90 الإدارية

   0.61 4.00 38 الصيدلة

   0.57 3.82 17 الأشعة

   0.60 3.68 23 المختبر
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   0.60 3.53 28 الهندسة والصيانة

   0.61 3.86 389 المجموع

 مجموع مجالات الاستبانة

  

  

 

  

 

 *0.000 5.016 0.43 4.02 78 الطبية

   0.60 3.80 115 التمريضية

   0.42 4.10 90 الإدارية

   0.50 3.96 38 الصيدلة

   0.49 3.85 17 الأشعة

   0.51 3.80 23 المختبر

   0.44 3.67 28 الهندسة والصيانة

   0.51 3.92 389 المجموع

   Post hoc( يوضح نتائج اختبار 6ملحق )،  α 0.05 ≥دلالة  مستوى  عند إحصائياا  دال المتوسطات بين الفرق  *

 مستوى  أقل من " الأحادي التباين "المقابلة لاختبار (.Sig)( أن القيمة الاحتمالية 5.17الجدول ) يظهر
 استنتاج يمكن وبذلك للمجموع الكلى لمجالات الاستبانة بالإضافةلجميع مجالات الاستبانة   0.05 الدلالة

إلى  تعزى  المجالات هذه حول الدراسة عينة تقديرات بين متوسطات إحصائية دلالة ذات فروق  توجد أنه
طوارئ المستشفيات متغير الدائرة وبين تقييم خطط  بين علاقة ويستنتج الباحث أنه توجد .الدائرة متغير

الح الدائرة لص الاختلاففي محافظات غزة للتعامل مع أحداث مسيرات العودة الكبرى وكان  رئيسةالحكومية ال
 الإدارية.

أن وجود فروقات تعزى الى متغير الدائرة في جميع مجالات الاستبانة، وبملاحظة المتوسطات  ويلاحظ الباحث
الأعلى متوسطات حسابية مقارنة بالدوائر الأخرى في جميع المراحل )الاستعداد  هي الإداريةيتضح أن الدائرة 

 يعلل الباحث ذلك من خلالوالوقاية و الاستجابة و التعافي( للأزمات الناتجة عن أحداث مسيرات العودة و 
وقت الأزمة، وأن صميم  اتمع حالات الاصاب كاحتكااطلاعه على هذه الدوائر أن الدائرة الادارية الأقل 

عملها هي توفير التجهيزات ووضع الخطط والاستراتيجيات لمواجهة الأزمة في حين تتحمل الدوائر الأخرى 
حالات في جميع مراحل الأزمة. لذا تكون الدوائر الأخرى أي اخفاق في هذا التخطيط أتناء التعامل مع ال

لات ابخلاف الدائرة الادارية الأكثر تأثيراً وتحملًا على الصعيد الجسدي والنفسي نتيجة الاحتكاك المباشر بالح
ويتضح أيضاً بملاحظة المتوسطات الحسابية بأن دائرة الهندسة والصيانة . والضغط لمتزايد وقت الأزمات

قل متوسطات حسابية مقارنة بالدوائر الأخرى ويزو الباحث ذلك بأن دورهم يقتصر على توفير الدعم هي الأ
 اللوجستي والتقني أكثر من التعامل المباشر والعملياتي مع الجرحى والمصابين في الأحداث.

بالأخذ بجدية جميع ملاحظات الدوائر الأخرى بهدف  رئيسةرة الادارية في المستشفيات الالدائالباحث  يدعو
 تحسين الخدمات في وقت الأزمات.
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 تقدير درجات متوسطات بينα ≤ 0.05) دلالة ) مستوى  عند إحصائية دلالة ذات فروق  توجد ..2.4..
في محافظات غزة للتعامل مع  رئيسةطوارئ المستشفيات الحكومية التقييم خطط  حول الدراسة عينة أفراد

 .المؤهل تُعزى إلى متغير أحداث مسيرات العودة الكبرى 

 
 "لمتغير المؤهل – " الأحادي التباين "اختبار (: نتائج5.18جدول)

 العدد الدائرة المجال
 المتوسط

 الحسابي

الانحراف 
 المعياري 

قيمة اختبار 
 التباين

القيمة 
 الاحتمالية

للأزمات الناتجة عن أحداث مسيرات مرحلة الاستعداد 
 العودة

 0.195 1.574 0.53 3.98 39 دبلوم

   0.52 3.91 207 بكالوريوس

   0.58 4.03 106 ماجستير

   0.45 4.03 37 دكتوراه

 المجموع
389 3.96 0.53 

 

  

مرحلة الوقاية من الأزمات المتوقعة لأحداث مسيرات 
 العودة

 0.596 0.630 0.65 3.88 39 دبلوم

   0.60 3.87 207 بكالوريوس

   0.62 3.93 106 ماجستير

   0.48 4.00 37 دكتوراه

   0.60 3.90 389 المجموع

توقعة لأحداث مسيرات مرحلة الاستجابة للأزمات الم
 العود

 0.344 1.113 0.66 3.93 39 دبلوم

   0.56 3.91 207 بكالوريوس

   0.61 4.00 106 ماجستير

 دكتوراه
37 4.07 0.41 

 

 
 

   0.57 3.95 389 المجموع
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 العدد الدائرة المجال
 المتوسط

 الحسابي

الانحراف 
 المعياري 

قيمة اختبار 
 التباين

القيمة 
 الاحتمالية

مرحلة التعافي من الأزمات المتوقعة لأحداث مسيرات 
 العودة

 0.737 0.422 0.76 3.76 39 دبلوم

   0.58 3.88 207 بكالوريوس

   0.62 3.86 106 ماجستير

   0.56 3.89 37 دكتوراه

   0.61 3.86 389 المجموع

 0.523 0.750 0.54 3.90 39 دبلوم مجموع مجالات الاستبانة

   0.50 3.89 207 بكالوريوس

   0.55 3.96 106 ماجستير

   0.42 4.00 37 دكتوراه

   0.51 3.92 389 المجموع

 مستوى  أعلى من " الأحادي التباين "المقابلة اختبار  (.Sig)( أن القيمة الاحتمالية 5.18الجدول ) يظهر
 أنه القول يمكن وبذلك للمجموع الكلى لمجلات الاستبانة بالإضافةمجالات الاستبانة  لجميع 0.05الدلالة

إلى  تعزى  المجالات هذه حول الدراسة عينة تقديرات بين متوسطات إحصائية دلالة ذات فروق  توجد لا
طوارئ المديرين وبين تقييم خطط  العلمي المؤهل بين علاقة توجد ويستنتج الباحث أنه لا .المؤهل متغير

 في محافظات غزة للتعامل مع أحداث مسيرات العودة الكبرى. رئيسةالمستشفيات الحكومية ال

الخاص و  ي تعود الى التدريب الموحدأن عدم وجود فروقات تُعزي الى متغير المؤهل العلم ويلاحظ الباحث
ونة الأخيرة لجميع الكوادر الصحية في مستشفيات قطاع غزة بغض النظر عن مؤهلهم في الآ بإدارة الطوارئ 

مام أف المؤهلات العلمية ووضع الجميع العلمي مما أدى الى تقوية روح التعاون بين العاملين من مختل
تعامل مع في محافظات غزة لل رئيسةواجها المستشفيات الحكومية الت التيموحدة لمواجهة التحديات  ةمسؤولي

 مسيرات العودة.

 بنفس هذه الخطط في تدريب جميع الكوادر الصحية بغض الرئيسةالى استمرار المستشفيات  الباحث يدعو 
 النظر عن طبيعة المؤهل العلمي. 
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 تقدير درجات متوسطات بينα ≤ 0.05) دلالة ) مستوى  عند إحصائية دلالة ذات فروق  توجد 2.4.4..
في محافظات غزة للتعامل مع وارئ المستشفيات الحكومية الرئيسة تقييم خطط ط حول الدراسة عينة أفراد

 سنوات الخبرة. تُعزى إلى متغير أحداث مسيرات العودة الكبرى 
 

 

 ة"سنوات الخبر "الأحادي التباين "اختبار (: نتائج5.19جدول)

 العدد الخبرةسنوات  المجال
 المتوسط

 الحسابي

الانحراف 
 المعياري 

قيمة 
اختبار 
 التباين

القيمة 
 الاحتمالية

مرحلة الاستعداد للأزمات الناتجة عن 
 أحداث مسيرات العودة

 *0.022 2.904 0.53 3.93 14 6أقل من 

6 - 10 74 4.13 0.51   

11 - 15 138 3.92 0.55   

16 - 20 106 3.96 0.50   

   0.53 3.85 57 20أكثر من 

   0.53 3.96 389 المجموع

مرحلة الوقاية من الأزمات المتوقعة 
 لأحداث مسيرات العودة

 *0.013 3.228 0.55 3.98 14 6أقل من 

6 - 10 74 4.10 0.59   

11 - 15 138 3.86 0.57 
 

  

16 - 20 106 3.88 0.60   

   0.64 3.76 57 20أكثر من 

 0.60 3.90 389 المجموع
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 العدد سنوات الخبرة المجال
 المتوسط

 الحسابي

الانحراف 
 المعياري 

قيمة 
اختبار 
 التباين

القيمة 
 الاحتمالية

مرحلة الاستجابة للأزمات المتوقعة 
 لأحداث مسيرات العودة

 *0.023 2.861 0.56 3.95 14 6أقل من 

6 - 10 74 4.15 0.58   

11 - 15 138 3.91 0.53   

16 - 20 106 3.92 0.58   

 0.59 3.87 57 20أكثر من 
 

 
 

   0.57 3.95 389 المجموع

مرحلة التعافي من الأزمات المتوقعة 
 لأحداث مسيرات العودة

 *0.003 4.113 0.62 4.09 14 6أقل من 

6 - 10 74 4.06 0.57   

11 - 15 138 3.80 0.58   

16 - 20 106 3.88 0.62 
 

 
 

   0.61 3.69 57 20أكثر من 

   0.61 3.86 389 المجموع

 *0.004 3.871 0.48 3.98 14 6أقل من  مجموع مجالات الاستبانة

6 - 10 74 4.11 0.50   

11 - 15 138 3.88 0.49   

16 - 20 106 3.91 0.52   

   0.53 3.79 57 20أكثر من 

   0.51 3.92 389 المجموع

   Post hoc( يوضح نتائج اختبار 7ملحق )،  α 0.05 ≥دلالة  مستوى  عند إحصائياا  دال المتوسطات بين الفرق  *
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 مستوى  أقل من " الأحادي التباين "المقابلة لاختبار (.Sig)( أن القيمة الاحتمالية 5.19الجدول ) يظهر
 استنتاج يمكن وبذلك للمجموع الكلى لمجالات الاستبانة بالإضافةمجالات الاستبانة  لجميع 0.05 الدلالة

إلى  تعزى  المجالات هذه حول الدراسة عينة تقديرات بين متوسطات إحصائية دلالة ذات فروق  توجد أنه
ارئ طو متغير سنوات الخبرة بالنسبة لتقييم خطط  بين علاقة ويستنتج الباحث أنه توجد .سنوات الخبرة متغير

في محافظات غزة للتعامل مع أحداث مسيرات العودة الكبرى، وكان الاختلاف  رئيسةالحكومية الالمستشفيات 
 سنة.  20في سنوات الخدمة لصالح سنوات خبرة الأكثر من 

أن وجود فروقات تعزى الى متغير سنوات الخبرة في جميع مجالات الاستبانة، وبملاحظة  ويلاحظ الباحث
سنوات هي الأكثر متوسطات حسابية في تقييم  15 -7من سنوات خبرة  ذاتالمتوسطات يتضح أن الفئة 

في محافظات غزة للتعامل مع أحداث مسيرات العودة الكبرى  خطط طوارئ المستشفيات الحكومية الرئيسة
مقارنة بالفئات الأخرى في جميع المراحل الأزمات )الاستعداد والوقاية و الاستجابة و التعافي( الناتجة عن 

إلى أن هذه الفئة هي من الطواقم الأحدث التي تتمتع بطاقة أوسع  أحداث مسيرات العودة ويعزي الباحث ذلك
من الموظفين الأكبر في السن الذين يعانون من آثار الاحتراق الوظيفي، إضافةً إلى رغبة أصحاب الخبرة 

 د من اهتمامهم بجودة العمل. سنوات إلى تطوير ذاتهم والارتقاء في السلم الوظيفي مما يزي 15-7من 

سنوات لتطوير  15 – 7بإعطاء الفرصة الكافية لأصحاب الخبرات من الشباب شفيات المستالباحث  يدعو
ذاتهم في مجال إدارة الطوارئ، مع محاولة إيجاد حلول إبداعية لزيادة الرغبة عند أصحاب الخبرات من الفئة 

 عام لتطوير أدائهم في مجال إدارة الطوارئ لما لديهم من خبرات كافية ونافعة. 75أكثر من 

 

 

 تقدير درجات متوسطات بينα ≤ 0.05) دلالة ) مستوى  عند إحصائية دلالة ذات فروق  توجد 2.4.5..
في محافظات غزة للتعامل مع  رئيسةطوارئ المستشفيات الحكومية التقييم خطط  حول الدراسة عينة أفراد

 .تُعزى إلى المسمى الوظيفي أحداث مسيرات العودة الكبرى 
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 لمتغير المسمى الوظيفي " الأحادي التباين "اختبار (: نتائج5.20جدول)

 العدد المسمى الوظيفي المجال
 المتوسط

 الحسابي
القيمة  قيمة اختبار التباين الانحراف المعياري 

 الاحتمالية

ت الناتجة مرحلة الاستعداد للأزما
 ةعن أحداث مسيرات العود

 0.165 1.708 0.48 4.12 45 مدير دائرة

   0.50 3.92 57 مشرف

   0.56 3.93 223 رئيس قسم

   0.49 3.97 64 رئيس شعبة

 المجموع
389 3.96 0.53 

 

  

مرحلة الوقاية من الأزمات 
 المتوقعة لأحداث مسيرات العودة

 0.389 1.009 0.57 4.02 45 مدير دائرة

   0.64 3.83 57 مشرف

   0.60 3.89 223 رئيس قسم

   0.56 3.94 64 رئيس شعبة

 المجموع
389 3.90 0.60 

 

 
 

مرحلة الاستجابة للأزمات 
 المتوقعة لأحداث مسيرات العودة

 0.734 0.426 0.56 4.01 45 مدير دائرة

   0.61 3.89 57 مشرف

 رئيس قسم
223 3.95 0.57 

 

  

 رئيس شعبة
64 3.98 0.55 

 

 
 

   0.57 3.95 389 المجموع
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 العدد المسمى الوظيفي المجال
 المتوسط

 الحسابي
القيمة  قيمة اختبار التباين الانحراف المعياري 

 الاحتمالية

مرحلة التعافي من الأزمات 
 المتوقعة لأحداث مسيرات العودة

 0.434 0.915 0.54 4.00 45 مدير دائرة

   0.63 3.86 57 مشرف

   0.62 3.83 223 رئيس قسم

   0.56 3.88 64 رئيس شعبة

   0.61 3.86 389 المجموع

 0.316 1.183 0.49 4.05 45 مدير دائرة مجموع مجالات الاستبانة

   0.54 3.88 57 مشرف

   0.52 3.90 223 رئيس قسم

   0.47 3.94 64 رئيس شعبة

   0.51 3.92 389 المجموع

 مستوى  أعلى من " الأحادي التباين "المقابلة اختبار  (.Sig)( أن القيمة الاحتمالية 5.20الجدول ) يظهر
 أنه القول يمكن وبذلك للمجموع الكلى لمجلات الاستبانة بالإضافةمجالات الاستبانة  لجميع 0.05الدلالة

إلى  تعزى  المجالات هذه حول الدراسة عينة تقديرات بين متوسطات إحصائية دلالة ذات فروق  توجد لا
 رئ للمديرين وبين تقييم خطط طوا الوظيفي المسمى بين علاقة توجد ويستنتج الباحث أنه لا .الوظيفي المسمى
 في محافظات غزة للتعامل مع أحداث مسيرات العودة الكبرى. رئيسةيات الحكومية الالمستشف

م الوظيفي ترجع الى التسلسل الاداري المنظ المسمىأن عدم وجود فروقات تُعزي الى متغير  ويلاحظ الباحث
 ةلوظيفيا، وتوحيد مرجعية القرار فيها، والعدالة بين المسميات رئيسةداخل المستشفيات الحكومية ال والواضح

بما يخص التفويض للتصرف وقت الأزمات من خلال التدريب لكافة الكوادر الصحية من مختلف المسميات 
ية في في قطاع غزة واشراك كافة المسميات الوظيف رئيسةات المتكررة في المستشفيات الالوظيفية والاجتماع

حافظات في م رئيسةرئ في المستشفيات الحكومية الورشات العمل من أجل التخطط لمواجهة الطواالندوات و 
 غزة للتعامل مع أحداث مسيرات العودة الكبرى.
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من خلال  ةيالوظيفالى استمرار بنفس هذه التعامل مع كافة المسميات  رئيسةالمستشفيات ال الباحث يدعو 
ستشفيات رئ في المسيؤدي الى تشجعهم وزيادة الثقة لديهم في مواجهة الطوا والتياشراكهم في التخطيط 

 أثناء أحداث مسيرات العودة.     رئيسةالحكومية ال
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 الفصل السادس
 والتوصيات النتائج 

 قدمة: الم6.0 
بعض لالباحث  راحتحليل أدوات الدارسة، واقتيهدف هذا الفصل إلى عرض نتائج الدارسة التي أظهرها 

، كما ع مراحلهاى بجميفي المستشف إدارة الأزماتفي تحسين مستوى  وتسهمبأنها مهمة  يرى التوصيات التي 
 قدم الباحث من خلال هذا الفصل مقترحات لدارسات مستقبلية.يس

 نتائج الدراسة: 6.1 
 :الدراسة فرضيات اختبار

يات ي لموضوع الدراسة وتحليل ومناقشة فرضمن تغطية الجانب النظري والعلم الدراسة بناءً على ما تقدم في
 الدراسة، توصل الباحث إلى النتائج التالية:

 أفراد تقدير درجات متوسطات بين (α ≤ 0.05) دلالة مستوى  عند إحصائية دلالة ذات فروق  توجد .1
المستشفيات الحكومية الرئيسة في طوارئ بما يخص مرحلة الاستعداد ضمن خطط  الدراسة عينة

( Tار)قيمة اختب ، حيث أظهرت النتائج بأنمحافظات غزة للتعامل مع أحداث مسيرات العودة الكبرى 
عنصر الاستعداد  من عينة الدراسة أفادوا بتوفر %79.2 ، وأن(90.007بلغت )لنفس المرحلة 

 الرئيسة،كومية في المستشفيات الح للتعامل مع أحداث مسيرات العودة الكبرى 
 أفراد تقدير درجات متوسطات بين (α ≤ 0.05) دلالة مستوى  عند إحصائية دلالة ذات فروق  توجد .7

ي ف رئيسةطوارئ المستشفيات الحكومية البما يخص مرحلة الوقاية ضمن خطط  الدراسة عينة
( Tار)قيمة اختب حيث أظهرت النتائج بأن، محافظات غزة للتعامل مع أحداث مسيرات العودة الكبرى 

من عينة الدراسة أفادوا بتوفر عنصر الوقاية  %78.2 ، وأن(32.989بلغت )لنفس المرحلة 
التعامل مع أحداث مسيرات العودة الكبرى في المستشفيات  من الآثار المترتبة على فوالتخفي

 الحكومية الرئيسة.
 أفراد تقدير درجات متوسطات بين (α ≤ 0.05) دلالة مستوى  عند إحصائية دلالة ذات فروق  توجد .9

طوارئ المستشفيات الحكومية الرئيسة في بما يخص مرحلة الاستجابة ضمن خطط  الدراسة عينة
( Tار)قيمة اختب ، حيث أظهرت النتائج بأنمحافظات غزة للتعامل مع أحداث مسيرات العودة الكبرى 

بتوفر توفر الاستجابة الجيدة من عينة الدراسة أفادوا  %79 (، وأن29.756لنفس المرحلة بلغت )
 للتعامل مع أحداث مسيرات العودة الكبرى في المستشفيات الحكومية الرئيسة.
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 أفراد تقدير درجات متوسطات بين (α ≤ 0.05) دلالة مستوى  عند إحصائية دلالة ذات فروق  توجد .4
ي الرئيسة فطوارئ المستشفيات الحكومية بما يخص مرحلة التعافي ضمن خطط  الدراسة عينة

( Tار)قيمة اختب ، حيث أظهرت النتائج بأنمحافظات غزة للتعامل مع أحداث مسيرات العودة الكبرى 
من عينة الدراسة أفادوا بوجود خطة للتعافي من  %77.2 (، وأن28.163لنفس المرحلة بلغت )

 .يسةالأزمات المترتبة على أحداث مسيرات العودة الكبرى في المستشفيات الحكومية الرئ
 . (α ≤ 0.05) عند مستوى دلالة وجود فروقات تعزي الى متغير المستشفى .0
 . (α ≤ 0.05) عند مستوى دلالة وجود فروقات تعزى الى متغير الدائرة .7
 (α ≤ 0.05) عند مستوى دلالةوجود فروقات تعزى الى متغير سنوات الخبرة  ..
 . (α ≤ 0.05) دلالة عند مستوى عدم وجود فروقات تُعزي الى متغير المؤهل العلمي  .0
   (α ≤ 0.05) .عند مستوى دلالة العمريةعدم وجود فروقات تعزي الى متغير الفئة  .9

  (α ≤ 0.05) .عند مستوى دلالةعدم وجود فروقات تُعزي الى متغير الجنس  .15
 (α ≤ 0.05) عند مستوى دلالةالوظيفي  المسمىعدم وجود فروقات تُعزي الى متغير  .11

 

   التوصيات:
 :الآتية الجهات حسب التوصيات الباحث دمق الدراسة إليها لتتوص التي النتائج على ءا بنا

 الحكومة الفلسطينية:  6.2.1

ن متفعيل عمل المركز الوطني لإدارة مخاطر الكوارث بالحكومة الفلســــطينية الذي ثم تشــــكيله بقرار  .1
واعتبــاره كمظلــة وطنيــة راعيــة لبرامج إدارة الأزمــات  2017مجلس الوزراء الفلســــــــــــــطيني في مــارس 

 والكوارث للوصول إلى مأسسة عملية إدارة الكوارث بطريقة فعالة.  
ص في بإدراج مساق متخصتشجيع مؤسسات التعليم العالي من خلال وزارة التربية والتعليم العالي  .7

 إدارة الأزمات والكوارث لأصحاب التخصصات العلمية المتعلقة.
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 وزارة الصحة:  6.2.2

الصحة  ارةوز إدارة الأزمات والكوارث ضمن الهيكلية الإدارية ب متخصص فيالداري الإهيكل ال تفعيل .1
 .    الفلسطينية

مأسسة عملية الاستعداد في الوزارة لإدارة الأزمات والكوارث بإشراك وحدة إدارة الأزمات في المركز  .7
 الوطني لإدارة الأزمات والكوارث.  

توفير العناصر الأساسية بالتعاون مع المؤسسات المحلية والدولية ذات العلاقة التي تتسم بها الإدارة  .9
 الناجحة للأزمات في مراحلها المختلفة.

التنسيق مع الوزارات الأخرى ذات العلاقة من اجل تفعيل التدريب وإجراء المناورات تحاكي إدارة  .4
 الأزمات.  

 :ةالحكومي المستشفيات 6.2.3

إنشاء وحدة متخصصة لإدارة الأزمات والكوارث داخل كل مستشفى ويكون دورها )التخطيط، التدريب  .1
 واستخلاص العبر( لإدارة الطوارئ.  

 على إدارة الأزمات والكوارث.   مالاهتمام بإجراء المناورات والتدريبات لجميع والطواق .7
 تعزيز التنسيق بين المستشفيات للحصول على القدرات التقنية المطلوبة عند الحاجة.   .9
العاملة في مرافق المستشفيات أثناء التعامل مع الأزمات من ازدحام  متعزيز الحماية المناسبة للطواق .4

 الجمهور.  
 ظات غزة.  ي محافزيادة التنسيق بين المستشفى والمؤسسات الأخرى )الحكومية والغير الحكومية( ف .0
تلك لى عالاستمرار في إتباع البروتوكولات العمل الخاصة بمتغير العمر مع ضرورة إجراء تحسينات  .7

 البروتوكولات بحيث تتماشى مع المتغيرات الطارئة.  
تدعيم وتقوية روح التعاون بين الزملاء والزميلات في أقسام الطوارئ مع التخفيف على الإناث قدر  ..

 لهن.   ةالتركيبة الفسيولوجي ةأعباء العمل وقت الأزمات لطبيع المستطاع في
ما مجمع ناصر الطبي ل والطوارئ فيالعمل على تجهيز مباني أقسام الطوارئ أسوة بقسم الحوادث  .0

 له من أهمية في إدارة الأزمات إثناء الطوارئ.  
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توضيح مكان محدد للعاملين في الأقسام الطوارئ للحصول على بطاقات المهام التي تسرد بإيجاز  .9
 أنشطة الاستجابة المطلوبة.  

تعزيز التعاون بين جميع إدارات الدوائر المستشفيات والعمل بروح الفريق إثناء إدارة الأزمات  .15
 والكوارث.   

ه الفنية العاملة بالمستشفيات كلً حسب تخصص معقد برامج تدريب متخصصة لجميع الطواق .11
 لزيادة القدرة على الاستجابة الجيدة.  

تعزيز الاستفادة من العاملين أصحاب سنوات الخبرة الكبيرة في عمليات الإدارة والتدريب  .17
 على الطوارئ.  

 إشراك مدراء الدوائر في عملية التخطيط والتدريب على الأزمات لكسب تأييدهم وتعزيزهم .19
 لطواقم العاملة كلً حسب دائرته. 

إشراك العاملين الصحيين في إعداد الخطط السنوية والاستراتيجية للحصول على إنتاجية   .14
عالية في العمل وجعل تخطيط إدارة الأولويات جزءًا مكملًا للتخطيط الاستراتيجي لأن فعالية إدارة 

ث لتجنب الأزمات أو تقليل تداعياتها الأولويات تكمن في التعامل مع حالات الطوارئ التي تحد
 السلبية عند حدوثها.

 

 :المقترحة الدراسات6.3 
 الميدانية. في النقاط الطبيةمسيرات العودة الكبرى جرحى حي في التعامل مع تقييم تجربة القطاع الص .1
لصحة الفلسطينية اتقييم أثر برامج التعافي النفسي التي تنفذها الإدارة العامة للصحة النفسية في وزارة  .7

 على مصابي مسيرات العودة الكبرى.
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 المصادر والمراجع
 ولا": المراجع العربية:أ

متطلبات إدارة الكوارث ومستوى نجاحها في قطاع غزة، دراسة حالة: دور وزارة الداخلية الفلسطينية (: 2013أبو زايد، حبيب )
 .غزةبالجامعة الإسلامية . منشورة. رسالة ماجستير منخفض أليكسا في مواجهة

 مطبعة الإشعاع للطباعة والنشر والتوزيع، القاهرة.  د.ط() ،الأزماتإدارة (: 1999أبو قحف، عبد السلام)

. الإدارة العامة دراسة مسحية في المصارف الأردنية-إدارة الأزمات بين الوقائية والعلاجية(: 1999الأعرجي، عاصم حسين)

 .1999العدد الأول ابريل 39مجلد 

 ، غزة، فلسطين.، مطبعة أبناء الجراح7ط القواعد المنهجية التربوية لبناء الاستبيان، (: 2010الجرجاوي، زياد )

 رام الله: مركز الاحصاء. واحصائيات.قطاع غزة أرقام  .(2017)الفلسطيني. الجهاز المركزي للإحصاء 

أبو  مجموعة النيل.مركز الإمارات للدراسات والبحوث الاستراتيجية، . 1. ط إدارة الأزمات(: 1997محمد رشاد)الحملاوي، 

 ظبي.

 .رةالقاه-والإعلام، المؤسسة العربية للنشر سيناريو الأزمات والكوارث بين النظرية والتطبيق(: 1999حواش، جمال)

في أقسام الطوارئ وتأثيرها على جودة الخدمات الصحية في  واقع تطبيق إدارة الأولويات(: 2018خطاب، محمود )
 .زةبغالجامعة الإسلامية . رسالة ماجستير منشورة، المستشفيات الحكومية الكبرى في قطاع غزة

دراسة ميدانية لمدى توافر عناصر نظام إدارة الأزمات من -إدارة الأزمات(: 2000دقامسة، مأمون وعاصم حسين الأعرجي)
   .7555، يناير(4)39، الإدارة العامة مجلد العاملين في الوظائف الاشرافية في أمانة عماّن الكبرى وجهة نظر 

 ، البيان للطباعة والنشر، القاهرة.إدارة الأزمات الوسيلة للبقاء(: 1998شريف، منى صلاح الدين)

 اللبنانية، القاهرة. ، الدار المصريةإدارة الأزمات والكوارث في المكتبات(: 2002صادق، أمنية مصطفى)

، الدار الجامعية للطباعة والنشـــــــر والتوزيع، مدخل تطبيقي معاصـــــــر –إدارة الموارد البشـــــــرية (: 2005عبد الباقي، صـــــــلاح)

 القاهرة.

 والتوزيع، القاهرة.دار الأمين للنشر  ،إدارة الأزمات والكوارث مخاطر العولمة والإرهاب الدولي(: 2004عليوة، السيد)
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واقع إدارة الأزمات في مستشفيات القطاع العام العاملة في الضّفّة الغربيةّ واستراتيجيات التعامل معها (: 2011)زينات  مسك،
 الخليل، فلسطين. . جامعةمنشورة ماجستير رسالة. من وجهة نظر العاملين فيه

 .المتحدة. نيويورك: الأمم سلسلة التقارير الفنية .(2006). منظمة الصحة العالمية

 فلسطين.-. غزةم2017التقرير السنوي للمستشفى الإندونيسي لعام  .(2018) الفلسطينية.وزارة الصحة 

 فلسطين.-. غزةم2017السنوي لمجمع الشفاء الطبي لعام  رالتقري .(2018) .وزارة الصحة الفلسطينية

 فلسطين.-. غزةم2017السنوي لمجمع ناصر الطبي لعام  رالتقري .(2018) الفلسطينية.وزارة الصحة 

 فلسطين.-غزة م.2017التقرير السنوي لمستشفى شهداء الأقصى لعام  .(2018) الفلسطينية.وزارة الصحة 

 فلسطين.-. غزةم2017لعام  غزة الأوروبيالتقرير السنوي لمستشفى  .(2018) الفلسطينية.وزارة الصحة 

مركز المعلومات  ،2004تقرير حول الإنجازات التي تمّت في القطاع الصحّي خلال العام  .(2004) الفلسطينية. وزارة الصحة

 الصحية الفلسطيني، فلسطين.

 . فلسطين-. غزةالفلسطيني، مركز المعلومات الصحية خطة الطوارئ الصحية الحكومية .(2018). الفلسطينية وزارة الصحة

 علومات، مركز المالتقرير السنوي لشهداء ومصابي مسيرات العودة وانتفاضة القدس(: 2019) .الفلسطينية وزارة الصحة
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 الملاحق
 

 (1ملحق رقم )

 "الاستبانةأداة الرسالة " 

 
 المشاركةعزيزتي  المشارك /عزيزي 

 :ة في بحث بعنوانكريمال ميسعدني مشاركتك
في محافظات غزة للتعامل مع أحداث مسيرات العودة الكبرى  رئيسةطوارئ المستشفيات الحكومية ال" تقييم خطط 

 من وجهة نظر المديرين"
"Evaluation of contingency plans of major governmental hospitals in Gaza 

governorates to deal with Great March of Return events: manager's perspective" 

 

ة الجامع إدارة الأزمات والكوارث من الماجستير فيهذه الدراسة يقوم بها الباحث كمتطلب للحصول على درجة 
 الإسلامية بغزة

 

 

 

 

 

 علما   ،الأسماء لذكرلذلك لا داعي  فقط، العلمي ولهدف البحثيود الباحث التأكيد على أن المعلومات ستبقى سرية 

 الامتناع عن إجابة أي سؤال أو رفض المشاركة. المشاركبأنه من حق 

 

 مشاركتكمشكرا لكم على 

 

 

 

                                                                                              المشرفون                                                                                            الباحث 

 الدكتور/ زياد أبو هين                                                                       نبيل حمادة الصالحي       

  الدكتور/ محمد العطار                                                                               994085-0599جوال/ 

دارية والفنية في المستشفيات الحكومية الكبرى في الإية الطبية والتمريضية وة الدراسة: أصحاب المواقع الاشرافعين
 غزة محافظات
  

 بي(مستشفى غزة الأورو-مستشفى شهداء الأقصى-المستشفى الإندونيسي -مجمع ناصر الطبي -)مجمع الشفاء الطبي
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 البيانات الشخصية: 
 العمر: .................  سنة .0
 الجنس: ذكر             أنثى  .2
 الأوروبي              ناصر              الأقصى          الشفاء المستشفى: الإندونيسي          .3
         والصيانةالهندسة         المختبر        الأشعة       الصيدلة        الإدارية       التمريضية      الدائرة: الطبية .1
 بكالوريوس              ماجستير                      دكتوراه           العلمي: دبلومالمؤهل  .1
 21أكثر من            21-06         01-00          01-6         6أقل من  الخبرة:عدد سنوات  .6
 دائرة             مشرف           رئيس قسم                 رئيس شعبة                    الوظيفي: مديرالمسمى  .7

 الفقرة م
 

موافق 
 بشدة

 
 موافق
 

 
 

 دمحاي
 

 
غير 
 موافق

غير 
موافق

 بشدة 

 مرحلة الاستعداد للأزمات الناتجة عن أحداث مسيرات العودة
      قامت إدارة المستشفى بتكليف فريق متخصص لرصد مؤشرات حدوث أزمة نتيجة المسيرات. 1

      شكلت إدارة المستشفى لجنة طوارئ مركزية لإدارة الأزمات الناجمة عن أحداث المسيرات. 2

بديلين لضمان استمرارية القيادة والتحكم للتعامل مع الأزمات  كلفت إدارة المستشفى مدراء 3
 الناجمة عن أحداث المسيرات.

     

يوجد نظام واضح لتبادل المعلومات بين المستويات الإدارية المختلفة أثناء التعامل مع  4
 أحداث المسيرات.

     

      للتعامل مع أحداث المسيرات.يوجد نص رسالة متفق عليها للإنذار وتفعيل خطة الطوارئ  5

يوجد متحدث اعلامي للتنسيق مع وسائل الاعلام والمؤسسات المحلية للتعامل مع أحداث  6
 المسيرات.

     

ثل: ميوجد بدائل لوسائل التواصل بين أقسام المستشفى أثناء التعامل مع أحداث المسيرات  7
 الاستدعاء، وأجهزة اللاسلكي.الأجهزة الخلوية، واتصالات الإنترنت، وأجهزة 

     

      يوجد كشف كامل بأسماء العاملين بالمستشفى وعناوينهم وأرقام هواتفهم. 8

      شكلت ادارة المستشفى فريق للتخطيط للتعامل مع الأزمات المتوقعة من أحداث المسيرات. 9

      يرات.التعامل مع أحداث المسيتم الاستفادة من المتطوعين من خارج هيكلية المستشفى أثناء  10

ة التي تسرد بإيجاز أنشطة الاستجابهناك مكان لتجمع العاملين للحصول على بطاقات المهام  11
 لتنفيذها خلال التعامل مع أحداث مسيرات العودة الكبرى. المطلوبة من جميع الموظفين
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 الفقرة م
 

موافق 
 بشدة

 
 موافق
 

 
 محايد
 

 
غير 
 موافق

غير 
موافق

 بشدة 
التعليمات التي تصدر من إدارة المستشفى بشأن التعامل مع أحداث المسيرات مكتوبة  12

 وواضحة.
     

 التعامل مع الأزمة المترتبة عنالهيكل التنظيمي مرناا بما يكفي لمساعدة المستشفى في  13
 أحداث المسيرات.

     

الإدارات الأخرى عند الحاجة في الوقت المناسب يتم توريد المستهلكات الطبية المطلوبة من  14
 للتعامل مع الأزمة المترتبة عن أحداث المسيرات.

     

يتم توفير الموارد البشرية المطلوبة من الإدارات الأخرى عند الحاجة في الوقت المناسب  15
 للتعامل مع الأزمة المترتبة عن أحداث المسيرات.

     

القدرات التقنية المطلوبة من المستشفيات الأخرى عند الحاجة في الوقت يتم الحصول على  16
 المناسب للتعامل مع الأزمة المترتبة عن أحداث المسيرات.

     

      مسيرات.الهناك آلية تسجيل سريعة في بطاقة مجهزة مسبقاَ لمصابي أحداث  17

 مرحلة الوقاية من الأزمات المتوقعة لأحداث مسيرات العودة
      مسيرات.الخطة طوارئ في المستشفى للتعامل مع الأزمات الناتجة عن أحداث يوجد  18

      مسيرات.ال أحداث خطط بديلة متاحة وجاهزة لإدارة الأزمات الناتجة عنيوجد  19

 مسيرات ترتيبات للنقل السريعالخطة الطوارئ في المستشفى للتعامل مع أحداث تتضمن  20
 الطوارئ إلى وحدات المرضى الداخليين.لمرضى قسم 

     

تشارك الطواقم الاشرافية )مدير، رئيس قسم، رئيس شعبة( حسب تخصصها في إعداد خطة  21
 الطوارئ للتعامل مع أحداث المسيرات.

     

      يرات.مسالالمحتملة عن أحداث  اتتم إجراء تحليل بيئة العمل في المستشفى لتحديد الأزم 22

التدريبات التي تجريها إدارة المستشفى كافية لصقل مهارات الطواقم الفنية للتعامل مع أحداث  23
 المسيرات.

     

( لتصنيف جرحى Triageالطواقم الصحية مدربة ولديها المعرفة الكافية على نظام الفرز ) 24
 المسيرات.

     

مع أحداث المسيرات كافية بشكل  المناورات التي تجريها إدارة المستشفى وتحاكي التعامل 25
 كافٍ لصقل مهارات الطواقم الفنية.

     

      المسيرات.كل المعدات اللازمة للتعامل مع أحداث ل دورية يتم إجراء صيانة 26

للمستشفى القدرة الكافية لتلقي عدد كبير من الحالات دفعة واحدة والتعامل معها من مصابي  27
 مسيرات.الأحداث 
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 الفقرة م
 

موافق 
 بشدة

 
 موافق
 

 
 محايد
 

 
غير 
 موافق

 

غير 
موافق

 بشدة 
علاقة لمع المؤسسات الحكومية ذات ا ةدارة الأزمالطواقم الاشرافية بالمستشفى في إتعاون ت 28

 مسيرات.الللتعامل مع أحداث 
     

تعامل لللعلاقة حكومية ذات ا-الغيرمع المؤسسات  ةدارة الأزمإدارة المستشفى في إتعاون ت 29
 مسيرات.المع أحداث 

     

 لأزمات المتوقعة لأحداث مسيرات العودةل مرحلة الاستجابة
      .مسيراتالإدارة المستشفى على الفور للتعامل مع الأزمة الناتجة عن أحداث  تستجيب 30

تدابير الطوارئ بكفاءة التي تحد من الآثار الناجمة عن أزمة أحداث  تستخدم إدارة المستشفى 31
 مسيرات.ال

     

مسيرات وفقا لأولوية الرعاية اللتصنيف مصابي أحداث ( Triage)الفرز نظام  يستخدم 32
 وخطورتها حسب المتفق عليه في الخطة.

     

مسيرات لاوبين فريق إدارة الأزمة في ميدان  مستشفىهناك آليات تواصل فعالة بين إدارة ال 33
 شرق محافظات غزة.

     

وبين جميع المستويات الادارية العاملة في مستشفى آليات تواصل فعالة بين إدارة ال توجد 34
 مسيرات. الالمستشفى أثناء التعامل مع أحداث 

     

سهم اللاسلكي( المتوفرة بالمستشفى تأجهزة وتقنيات التواصل )الأجهزة الخلوية، الأنترنت،  35
 في سرعة الاستجابة للتعامل مع أحداث المسيرات.

     

أحداث  ء التعامل معأثنا هاتوفر إدارة المستشفى الحماية المناسبة للطواقم العاملة في مرافق 36
 مسيرات.ال

     

ل المصابين في جميع مراحمن أولويات الطواقم الاشرافية بالمستشفى الحفاظ على سلامة  37
 إدارة أزمة أحداث المسيرات.

     

      مسيرات.التعمل فرق مكافحة العدوى في المستشفى أثناء أزمة أحداث  38

عمليات التنظيف والتطهير بالمستشفى تتم بشكل متواصل وفق توجيهات الجهات الاشرافية  39
 أثناء إدارة أزمة أحداث المسيرات.

     

 لأزمات المتوقعة لأحداث مسيرات العودةمن ا التعافيمرحلة 

تتخذ إدارة المستشفى التدابير اللازمة لمواصلة الأنشطة العادية للمستشفى بعد انتهاء أزمة  40
 مسيرات.لفعالية الأسبوعية لالأحداث 

     

       .مسيراتالاحتياجات مختلف الأقسام المتأثرة بأزمة أحداث  دوري تحدد إدارة المستشفى بشكل  41
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 الفقرة م
 

موافق 
 بشدة

 
 موافق
 

 
 محايد
 

 
غير 
 موافق

 

غير 
موافق

 بشدة 

مسيرات لااحتياجات مختلف الأقسام المتأثرة بأزمة أحداث  دوري توفر إدارة المستشفى بشكل  42
 لاستعادة نشاطها الطبيعي.

     

الجرحى، الموظفين، الجمهور( مواطنين )للتوعوية بإعداد رسائل تقوم ادارة المستشفى  43
 .مسيراتالالأزمة الناجمة عن أحداث  لتخفيف الأثر المترتب عليهم من

     

لإعادة  جلساتلترتيب  )حكومية أو غير حكومية(المستشفى مع الجهات العلاقة ادارة نسق ت 44
 مسيرات.الالتأهيل النفسي لمقدمي الرعاية الصحية الذين تأثروا بأزمة أحداث 

     

لإعادة  جلساتلترتيب  )حكومية أو غير حكومية(المستشفى مع الجهات العلاقة ادارة نسق ت 45
 مسيرات.الالذين تأثروا بأزمة أحداث  للمصابينالتأهيل النفسي 

     

لعمليات جراحية  المسيرات المحتاجينتعطي إدارة المستشفى الأولوية لمصابي أحداث  46
 تأهيلية.

     

 اا مسيرات أسبوعيالالمستفادة من أزمة أحداث  والعبر تستخلص إدارة المستشفى الدروس 47
 للاستفادة منها في الأسبوع اللاحق.

     

من أوجه القصور والثغرات في الخطط و تستفيد إدارة المستشفى من الدروس المستفادة  48
 السابقة في كل أسبوع لتحسين خطط الأسابيع اللاحقة.

     

تستفيد إدارة المستشفى من أساليب إدارة الأزمات في المستشفيات الأخرى في البلد أو في  49
 بلدان أخرى ذات تجارب مماثلة.

     

توفر إدارة المستشفى بيانات واحصائيات شاملة بشكل دوري للجهات ذات العلاقة حول  50
 .مصابي أحداث المسيرات
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 (2) ملحق

 المحكمين بأسماء قائمة

 

 مــكـــــــــان العمـــــــــــــــــــــــــــل الاســـــــم م

 بغزة الاسلامية لجامعة ا يوسف الجيشد.  1

 بغزة الاسلاميةالجامعة  حسام النجارد.  2

 بغزة الاسلامية لجامعة ا د. عاطف إسماعيل  3

  بغزة الاسلاميةلجامعة ا د. أشرف الجدي 4

 القدرات كلية تنمية  د. حاتم الدباكة 5

 الصحة الفلسطينية وزارة مدحت عباسد.  6

 .ةوزارة الصحة الفلسطيني معتصم صلاحد.  7

 ةالصحة الفلسطيني وزارة خطاب لكما د. 8

 الصحة الفلسطينية وزارة د. سامي جبر 9

 الصحة الفلسطينية وزارة يمن ابو مصطفىأد.  10

 الداخلية الفلسطينية وزارة محمد المغيرد.  11

 

 

 

 

 (3) ملحق
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 مهمة تسهيل خطاب 

 
 (4) ملحق
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 ة الصحة الفلسطينيةوزار  موافقة كتاب

 

 
 (1ملحق)
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 يعزي لمتغير الدائرة Post Hocالقيم الاحتمالية لاختبار 

 الاحتمالية القيمة

Post Hoc 

 مرحلة الأزمات المتوقعة لأحداث مسيرات العودة
 المجموعات

 الدائرة
جميع 

 المجالات
 الاستعداد الوقاية الاستجابة التعافي

 (التمريضية-الطبية) 0.019 0.552 0.004 0.006 0.003

 (الإدارية-الطبية) 0.656 0.181 0.240 0.181 0.350

 (الصيدلة-الطبية) 0.545 0.576 0.547 0.710 0.527

 (الأشعة-الطبية) 0.085 0.123 0.132 0.403 0.185

 (المختبر-الطبية) 0.113 0.009 0.109 0.045 0.061

 (والصيانة الهندسة-الطبية) 0.015 0.000 0.000 0.001 0.001

 (الإدارية-التمريضية) 0.004 0.389 0.000 0.000 0.000

 (الصيدلة-التمريضية) 0.231 0.289 0.099 0.011 0.090

 (الأشعة-التمريضية) 0.650 0.795 0.924 0.487 0.735

 (المختبر-التمريضية) 0.885 0.462 0.836 0.754 0.989

 (والصيانة الهندسة-التمريضية) 0.363 0.066 0.096 0.133 0.197

 (الصيدلة-الإدارية) 0.329 0.361 0.120 0.490 0.164

 (الأشعة-الإدارية) 0.045 0.050 0.027 0.103 0.059

 (المختبر-الإدارية) 0.057 0.002 0.016 0.004 0.012

 (والصيانة الهندسة-الإدارية) 0.005 0.694 0.000 0.000 0.000

 (الإدارية-الصيدلة) 0.241 0.700 0.329 0.308 0.430

 (الأشعة-الصيدلة) 0.330 0.205 0.321 0.038 0.224

 (المختبر-الصيدلة) 0.096 0.498 0.008 0.002 0.018

 (الصيدلة-الأشعة) 0.791 0.161 0.943 0.430 0.776

 (المختبر-الأشعة) 0.810 0.446 0.222 0.106 0.242

 (والصيانة الهندسة-المختبر) 0.573 0.552 0.157 0.384 0.339
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 يعزي لمتغير المستشفى Post Hocالقيم الاحتمالية لاختبار 
 

 الاحتمالية القيمة

Post Hoc 

 مرحلة الأزمات المتوقعة لأحداث مسيرات العودة
 المستشفى

 الاستعداد الوقاية الاستجابة التعافي جميع المجالات

0.654 0.662 0.895 0.806 0.412 ( الشفاء -الإندونيسي  ) 

0.019 0.059 0.074 0.001 0.145 ( الأقصى -الإندونيسي  ) 

0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 ( ناصر -الإندونيسي  ) 

0.011 0.021 0.033 0.020 0.029 ( الأوروبي -الإندونيسي  ) 

0.003 0.012 0.067 0.000 0.016 ( الأقصى -الشفاء  ) 

0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 ( ناصر -الشفاء  ) 

0.001 0.003 0.027 0.005 0.001 ( الأوروبي -الشفاء  ) 

0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 ( ناصر -الأقصى  ) 

0.838 0.664 0.725 0.369 0.463 ( الأوروبي -الأقصى  ) 

0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 ( الأوروبي -ناصر  ) 
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 يعزي لسنوات الخبرة Post Hocالقيم الاحتمالية لاختبار 
  

 

 

 الاحتمالية القيمة

Post Hoc 

 سنوات الخبرة مرحلة الأزمات المتوقعة لأحداث مسيرات العودة

 الاستعداد الوقاية الاستجابة التعافي جميع المجالات

0.378 0.849 0.230 0.489 0.186 ( 11-6 - 5أقل من  ) 

0.453 0.084 0.780 0.459 0.932 ( 15-11 - 5أقل من  ) 

0.643 0.206 0.855 0.561 0.848 ( 21-16 - 5أقل من  ) 

0.213 0.024 0.620 0.203 0.596 ( 21أكثر من  - 5أقل من  ) 

0.001 0.003 0.003 0.005 0.005 (6-11 – 11-15)  

0.011 0.045 0.008 0.016 0.029 (6-11 – 16-21)  

(21أكثر من  – 6-11) 0.002 0.001 0.005 0.000 0.000  

0.544 0.327 0.837 0.742 0.545 (21-16 - 15-11) 

0.307 0.226 0.659 0.274 0.393 ( 21أكثر من   - 15-11) 

0.145 0.054 0.559 0.191 0.196 ( 21أكثر من   - 21-16) 


