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  ABSTRACT    

 
Hospitals are among the most vulnerable to crises and disasters. An effective 

management system is essential to deal with these crises. Therefore, this descriptive study 

aims to assess the availability of a crisis management system from the point of view of 718 

workers in the governmental hospitals in Lattakia (Al Assad, Tishreen and National) which 

were selected in a random conveniently method, using a tool developed by the researcher 

for this purpose. The study findings were the availability of the five elements of crisis 

management in the three hospitals, but the stage of detection of early warning signals were 

not applied in Al Assad hospital, and there were significant variance between the hospitals 

of the study in crisis management. The study recommended strengthening interaction 

between management and staff, conducting periodic education and training sessions, 

applying virtual experiences to deal with potential crises, and developing renewed crisis 

forecasting mechanisms. 
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 ممخّص  

 
يشكل وجود نظام إداري فعَّال  لذلكوالكوارث،  للأزمات لمتعرض قابمية المنظمات أكثر من المستشفيات تعتبر 

إدارة توافر نظام مدى ىذه الدراسة الوصفية إلى تقييم  تىدفبناءً عمى ذلك مل مع تمك الأزمات. أمر ضروري لمتعا
)مشفى الأسد الجامعي، والمشفى الوطني،  المشافي الحكومية في مدينة اللاذقيةفي  عامل 718من وجية نظر زماتالأ

وكان ، باستخدام استبيان مطور من قبل الباحثة. المتاحةالعشوائية اختيارىم بطريقة العينة تم  (الجامعي ومشفى تشرين
اكتشاف إشارات توافر العناصر الخمسة لإدارة الأزمة في المشافي الثلاثة، لكن مرحمة في الدراسة  من أبرز النتائج

رة في إداىامة بين مشافي الدراسة  دلالة إحصائية ذو تباين في مشفى الأسد، كما وجد متوافرةالمبكر لم تكن  الإنذار
جراء دورات تثقيفية وتدريبية بشكل  ،والعاممين الإدارة بين عزيز التفاعلمن أبرز التوصيات ليذه الدراسة ت . والأزمات وا 

 دوري وتطبيق تجارب افتراضية لمتعامل مع الأزمات المحتممة، ووضع آليات متجدده لمتنبؤ بالأزمات.
 

 إدارة الأزمات، المشافي. الكممات المفتاحية:

                                                           
 ةسوري - اللاذقية – جامعة تشرين - كمية التمريض - قسم الإدارة في التمريض - مدرسة. 
  سورية - اللاذقية – جامعة تشرين - كمية التمريض - قسم الإدارة في التمريض -مدرسة. 
 )سورية - اللاذقية – جامعة تشرين - مريضكمية الت - قسم الإدارة في التمريض -طالبة دراسات عميا )ماجستير. 
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 :مقدمة
 ،سواءً بيئة العمل أول البيئة المحيطة متعددة بيئية تغييرات -وكبيرىا صغيرىا – المعاصرة المنظمات تجابو 

ومستويات  أسباب في تختمف والتي الأزمات من متعددة أنواع حدوث يسبب قد مما ولأسباب مختمفة، ومفاجئة، سريعة
 المنافسة، عمى قدرتيا أو/و المنظمة استمرارية الأزمات ىذه تيدد .[1]حدوثيا تكرار ودرجة تأثيرىا، وشدة حدوثيا،
 خلال من الأزمات مع التعامل تستطيع لا التي المنظمات أن بحيث الاختبار، بوتقة في المنظمة وبقاء سمعة وتضع
 .[2]والانييار التخمف مصيرىا ويكون بالركب تمحق لا المختمفة الأزمة لمراحل الفعالة الإدارة

 والكوارث، للأزمات لمتعرض قابمية المنظمات أكثر من المستشفيات وخصوصاً  الصحية المنظمات برتعت 
 والمؤسسات المالية، الأوراق صناعة بعد غيرىا من أكثر للأزمات المستيدفة لممنظمات الرابعة المرتبة بمغت أنيا حيث
 .[3]1996 سنة باليند والكوارث الأزمات معيد تقرير حسب وذلك الجوية، الخطوط وصناعة والمصرفية، البنكية

فقد أشار إلى أن القطاع الصحي في سوريا نال نصيباً كبيراً من  2014وبحسب تقرير لمعيد ليفانت لمدراسات عام 
 38%)34مستشفى( تعمل بشكل كمي و51 %)45 الأزمة التي تتعرض ليا سوريا وخصوصاً المشافي فذكر أنَّ 

بأقسام من المستشفى( بينما  الأدوية، وتضررو التجييزات، و )نقص في الكادر،  يوجد حيثمستشفى( تعمل بشكل جزئي 
 [.4]نيا لا تعمل أبداً أمستشفى( ذكرت في التقرير 24 % )21

و لأسباب أخرى أقد تظير الأزمة كنتيجة لغياب السياسات أو الخطط أو عدم الرشد في اتخاذ القرارات  
المنظمات إلّا تغيرات مفاجئة تطرأ عمى البيئة الداخمية أو الخارجية لممنظمة دون الأزمات التي تحدث في وما ، عديدة

توقع ليا أو فرص لتجنبيا، وكثيراً ما يُقال إن كل أزمة تحتوي بداخميا بذور النجاح وجذور الفشل أيضاً، وحصاد ذلك 
و النزعة نحو التحرك من وضع سيء إلى ى الأزمةالنجاح الكامن ىو جوىر إدارة الأزمة كما أن عدم التعامل مع إدارة 

 وتجنب المختمفة العممية الإدارية بالأدوات الأزمة عمى التغمب كيفية بأنيا الأزمات إدارة تعرفحيث  .[5]وضع أسوأ
دارةايجابياتيا،  من والاستفادة سمبياتيا  مع لمتعامل والتخطيط الطارئة الحالات تستخدم لمواجية تقنية ىي الأزمات وا 

جراء التحضيرات تجنبيا يمكن لا التي لاتالحا  الحقيقية الأزمات مع التعامل في منطقي منيج ىي أو ليا، اللازمة وا 
 .[6]الاعتيادي غير الظروف كل في منتظم بشكل تعمل تجعل المؤسسة بطريقة

 نب الوقوعلتج الجيد والإعداد ليا التخطيط من حيث مشتركة عامة وعناصر لمعايير الأزمات جميع تخضع     
 Pearson and) انالباحثأعدَّ  فقد. نظمةالم لصالح آثارىا تحويل فرص وزيادة السمبية آثارىا من التخفيف أو فييا،

Mitroff 1993 )تخطيطاً  المختمفة بمراحميا مع الأزمات التعامل في الشامل والمنيج المتكامل المنظور نموذجاً يمثل 
 بالمرحمة الأولى:و تتمثل  الأزمات، معظم تمر بيا أساسية مراحل خمس من ذجىذا النمو  يتكون .ومعالجة وتنفيذاً 

دارة برصد وتحديد المؤشرات أو الأعراض التي تنبئ باحتمال حدوث اكتشاف إشارات الإنذار )التي تعكس مدى قيام الإ
 من الأزمات، لموقاية اللازمة داتبالاستعدا الإدارة قيام مدى الوقاية والاستعداد )التي تعكس الثانية: مرحمةالأزمة(، و 
جراء  الثالثة: مرحمةالتجنبيا(، و  لا يمكن التي لمحالات والتخطيط بحدوثيا، التنبؤ يمكن التي للأزمات التحضيرات وا 

عداد وترجمة الاستعدادات، الموضوعة الخطط بتنفيذ الإدارة قيام مدى تعكس الحد منيا )التي احتواء الأضرار أو  وا 
 الرابعة: مرحمةالحدوثيا(، و  عند مناسبة زمنية انتشارىا بفترة ومنع الأزمة عن الناجمة الأضرار من لمحد زمةاللا الوسائل

 الوضع عميو كان كما الاعتيادية أعماليا ونشاطاتيا وممارسة توازنيا باستعادة الإدارة قيام تعكس استعادة النشاط )التي
 الأزمات في تكرار لعدم الضوابط بوضع الإدارة قيام مدى تعكس م )التيالتعم الخامسة: مرحمةالالأزمة(، و  حدوث قبل

ذا  .[7]والتحسين( في التطوير منيا للاستفادة سابقاً  واجيتيا التي الأزمات من والعبر الدروس واستخلاص المستقبل، وا 
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وقوع  احتمالات تقميل أو لمنع قاً مسب اللازمة الاحترازية الإدارية الإجراءات اتخاذما تم الاعتماد في إدارة الأزمة عمى 
لالمبادرة )الوقائية(، أما  بإدارة فإنَّ ذلك يسمى الأزمة لتعامل مع الأزمة بعد وقوعيا وليس قبل امتخذ القرار  إذا تمَّ فضَّ
متفاعمة بفعالية يسمى إدارة  مراحل إدارة الأزمةإن تطبيق  .[8]العلاجية(الإدارة العلاجية إدارة رد الفعل )فيسمى ب ذلك

 وتفاقم الأزمة عن وقوع مسؤولةً  فإنيا تصبح المراحل ىذه من مرحمة إدارة في أو المنظمة المؤسسة فشمت إذابينما 
 .[7]حدتيا

 إدارة حول واقع وتدراس ( في2011من قبل )مسك، أيضاً  Pearson and Mitroffلقد تم استخدام نموذج  
 العاممين نظر وجية من معيا التعامل واستراتيجيات الغربيّة الضّفّة في العاممة العام القطاع مستشفيات في الأزمات

استخدمو  و [،9]المستشفيات ىذه في متوسّطة بدرجة المختمفة بمراحمو الأزمات لإدارة نظام حيث أظيرت وجود ،فييا
 في الكبرى سطينيةالفم الصحة وزارة مستشفيات فاعمية نظام إدارة الأزمات لدى( في دراستو حول 2006)الجديمي، 

 .[1]لأزمة فييافي جميع مراحل إدارة ا شديد ضعف وجودغزة، حيث تبين  قطاع
عمى الرغم من وجود أبحاث كثيرة عُنيت بإدارة الأزمات وفي مختمف القطاعات إلا أنو لا توجد دراسات قد  

اسة اللازمة وخاصة في ظل الواقع أولت ىذا الجانب من إدارة الأزمة )إدارة الأزمات في المشافي( الأىمية و الدر 
 إدارة الأزمات في المشافي الحكومية في مدينة اللاذقية.توافر الراىن، من ىنا أتت فكرة البحث الذي ىدف إلى تقييم 

 
 أىدافو:و أىمية البحث 
 أىمية البحث:

ام وفي المستشفيات نظراً لمواقع الراىن الذي يتسم جمياً بمظاىر الأزمة في القطاع الصحي في سوريا بشكل ع
الحكومية بشكل خاص، وكذلك لعدم وجود دراسة قد أولت الاىتمام لتحديد مدى توافر نظام إدارة الأزمات في 
المستشفيات، جاءت فكرة البحث لتقييم إدارة الأزمات في المشافي الحكومية في مدينة اللاذقية، ووضع المقترحات التي 

 بلًا لمحد من وقوع الأزمات، والتخفيف من نتائجيا السمبية.يمكن للإداريين الاسترشاد بيا مستق
 ىدف البحث:

  .زمات في المشافي الحكومية في مدينة اللاذقيةإدارة الأتوافر نظام  ييدف ىذا البحث إلى تقييم 
 :البحثسؤال 

 ؟زمات في المشافي الحكومية في مدينة اللاذقيةإدارة الأىل يتوافر نظام  .1
 المشافي الحكومية في اللاذقية من ناحية توافر نظام لإدارة الأزمات فييا.بين  يوجد تباين ىل .2
 

 مواده:و البحث  طرائق
 تصميم البحث:

 .المستعرضذو التصميم المسحي  اتبع في ىذا البحث المنيج الوصفي 
 :مكان البحث

 .(الجامعي شرين)مشفى الأسد الجامعي، والمشفى الوطني، ومشفى ت المشافي الحكومية في مدينة اللاذقية 
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 :البحث زمن
 .2016حتى شير نيسان عام  2015جمعت البيانات في الفترة الزمنية الممتدة من شير تشرين الثاني عام   

  :عينة البحث
الإداريين بكل مستوياتيم، شممت العينة:  وقدبالعاممين في كل من المشافي الثلاث، تمثل مجتمع الدراسة  
( مفردة، بنسبة 736)وبالتالي كان عدد المفردات  ر الطبي والتمريضي في كل مشفى،% من الكاد25إلى  بالإضافة
أثناء ممن تواجدوا في المشافي  (المتاحةالعشوائية ) العينةطريقة حيث استخدمت  ،( من مجتمع الدراسة31%مئوية )

  .وقد توزعت العينة وفق الجدول التالي وافقوا عمى المشاركة بالبحثو جمع البيانات 
 المينية في المشافي الثلاثأفراد العينة حسب صفتيم توزع (: 1) رقم جدولال

 المجموع كادر طبي وتمريضي 25% إداريين المشفى
 327 217 110 مشفى تشرين الجامعي
 165 121 44 مشفى الأسد الجامعي

 244 206 38 مشفى الوطني في اللاذقية
 736 544 192 المجموع الكمي

( بنسبة 18) وعددىممن المشاف الثلاث الإداريين قبل بعض الأفراد مشاركة بالبحث من وقد تم رفض ال 
 (.30.4%) استجابة( استبانة، بنسبة 718%(. فكانت الاستبيانات التي تم معالجتيا إحصائياً )2.4مئوية )

 أدوات البحث:
المراجع المتعمقة اداً عمى إدارة الأزمات اعتمتوافر لتقييم  الأداة الإستبانةبتطوير قامت الباحثة  
 تكونت الاستبانة بصورتيا النيائية من جزأين:و  .[9,7,1]بالبحث

المسمى الوظيفي، و التحصيل العممي، و العمر، و الجنس، و المشفى، )مثل  :الديموغرافية البيانات الجزء الأول:
 (عدد سنوات الخبرةو 

  لإدارة الأزمات:خمسة ال محاورال يتضمن :الثانيالجزء 
 فقرة 13 من ويتكون المبكر الإنذار إشارات اكتشاف مرحمة: الأول لمحورا. 
 فقرة 15 من ويتكون والوقاية الاستعداد مرحمة: الثاني المحور. 
 فقرة 12 من ويتكون الأضرار احتواء مرحمة: الثالث المحور. 
 فقرات 7 من ويتكون النشاط استعادة مرحمة الرابع: المحور. 
 فقرات 9 من ويتكون التعمم مرحمة: الخامس المحور. 
 محاور فقرات من فقرة أعطيت كل إجابو عمى كل حيث، فقرة 56الاستبانة بصورتيا النيائية  بمغت وقد 

 .1لا= ،2أعرف= لا ،3نعم= :الاستبانة وزناً كالتالي
 طريقة البحث:

جامعة و  ،كمية التمريضإدارات كل من من  البياناتلجمع ات الرسمية تم الحصول عمى الموافق .1
 .مشافي الحكومية في مدينة اللاذقيةالو تشرين 

الدراسة. المتعمقة بموضوع المراجع أداة البحث من قبل الباحثة بعد مراجعة  الجزء الأول من طُور .2
 كميةأعضاء الييئة التدريسية في خبراء من  ثلاثةتم تحديد مصداقية الأداة من خلال عرضيا عمى لجنة مؤلفة من و 
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وافقوا جميعاً عمى بنود الاستبانة، مع تقديم بعض التعديلات التي اقتصرت عمى إعادة صياغة بعض  ، وقدالتمريض
 العبارات، وقد تم الأخذ بجميع ىذه التعديلات.

شخص  25)أي  %( 10)( باستخدام استمارة البحث عمى pilot studyدراسة إرشادية ) أجريت .3
وبالنتيجة لم يتم إجراء أي تعديل عمى الاستمارة، حيث تبين أنيا  شاف،، تم اختيارىم عشوائياً من ثلاثة م(من العينة

 قابمة لمتطبيق.
 بمغت حيث( Cronbach Alpha) الفا-كرونباخ الثبات معامل باستخدام الأداة ثبات اختبار تم .4

 .ثباتيا ثم من لمبنود الداخمي الاتساق عمى تدل قيمة وىي درجة( 0.84) قيمتو
 ةمن قبل الباحثىدف الدِّراسة شرح لممشاركة في الدراسة بعد  شفيياً  العينة أفرادتمّ أخذ موافقة  .5

  والتأكيد عمى سرية المعمومات واستخداميا لغرض الدراسة فقط.
-20تمت مقابمة أفراد العينة من قبل الباحثة لجمع البيانات، وقد استغرقت المقابمة بشكل وسطي  .6

 دقيقة مع كل فرد من العينة. 30
الحزمة الإحصائية لمعموم برنامج  باستخدام البيانات بإشراف إحصائي متخصص ثم حُممتفُرغّت   .7
التكرار، : واستخدمت اختبارات الإحصاء الحيوي التالية لمحصول عمى نتائج البحث ،(20) نسخة SPSSالاجتماعية

بين  التباينلدراسة  Pearson Chi-Square اختبارو والانحراف المعياري.  ،والمتوسط الحسابي المئوية، النسبو 
احصائياً أقل أو تساوي  فييا، حيث اعتبرت درجة المعنوية اليامة تالمشافي الثلاثة من حيث توافر نظام لإدارة الأزما

(0.05P≤).  تم اتخاذ القرار بأن مضمون العبارة ( 2مع القيمة الوسطية )قيمة المتوسط الحسابي مقارنة بناءً عمى و
يعني ( 2)ىذا يعني أن العبارة تطبق، وفي حال كان أقل من  (2)عبارة فوق الرقم متوسط لأي أم لا كالتالي:  مطبق

  فيما إذا كانت مطبقةىذا يعني أن العينة لا تعرف ( 2)الرقم  ت قيمة المتوسطساو  ي حالفو أن العبارة لا تطبق، 
 .أو لا

 المناقشة:و النتائج 
 النتائج

 ية لعينة البحث.(: البيانات الديموغراف2) الجدول رقم
 % النسبة المئوية N=718الكمي    العدد البيانات الديموغرافية

 المشفى
 %22.7 163 الأسد
 %33.8 243 الوطني
 %43.5 312 تشرين

 الجنس
 %56.3 404 أنثى
 %43.7 314 ذكر

 العمر

 %33.6 241 سنة 30إلى  20من 
 %37.3 268 سنة 40إلى   30من
 %23.4 168 ةسن 50إلى   40من
 50 5.7 41 سنة وأكثر% 

 %10.0 72 أقل من الثانوية العامة التحصيل العممي
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 %35.8 257 ثانوية عامة
 %16.6 119 الإجازة
 %0 0 دبموم

 %36.8 264 ماجستير
 %0.8 6 دكتوراه

 المسمى الوظيفي
 %24.2 174 إدارة
 %35.5 255 أطباء
 %40.3 289 تمريض

ت الخبرة في عدد سنوا
 المشفى

 %8.4 60 أقل من سنة
 %35.1 252 سنوات 5إلى  1من 
 %27.2 195 سنوات 10إلى   5من
 %10.3 74 سنوات 15إلى   10من

15  19.1 137 سنوات% 
كانوا يعممون في مشفى %( 43.5)أنّ النسبة الأعمى من عينة الدراسة  (2)الجدول رقم  يظير  

ىن %( 56.3)، وكانت الإناث %(22.7) ثم مشفى الأسد الجامعي %(33.8) يا المشفى الوطنيتشرين الجامعي، تمي
كان  سنة( و 40 إلى30 من الفئو العمرية )من <%( 37.3). ومعظميم %(43.7) من الذكور مشاركةً الأعمى 

لممرضون الأعمى ، وشكل ا%( عمى التوالي35.8% و 36.8بنسبة ) عامةمستوى تحصيميم العممي ماجستير وثانوية 
. وأصحاب %(24.2) يمييم الإداريون%( 35.5)بين أفراد العينة العاممين في المشفى ثم الأطباء %( 40.3)نسبةً 

 .%(35.1) سنوات( كانوا الأعمى نسبةً في العينة 5إلى  1الخبرة في المشفى )من 
 ة في مدينة اللاذقية.مراحل إدارة الأزمات في المشافي الحكوميتقييم توافر (: 3) الجدول رقم

 ةـــمــرحــــــــــالم
 المشافي الحكومية في مدينة اللاذقية،

 تشرين الوطني الأسد
M SD M SD M SD 

 0.16 2.25 0.33 2.06 0.29 1.66 اكتشاف إشارات الإنذار المبكر.
 0.44 2.28 0.34 2.25 0.12 2.39 الاستعداد والوقاية.
 0.52 2.44 0.39 2.33 0.19 2.35 احتواء الأضرار.
 0.42 2.42 0.53 2.27 0.36 2.34 استعادة النشاط.

 0.36 2.28 0.59 2.03 0.31 2.16 التعمم.
 0.30 2.32 0.33 2.19 0.13 2.17 مراحل إدارة الأزمات بشكل كمي. متوسط
من خلال وجية تبين  ، حيثمراحل إدارة الأزمات في المشافي الحكومية في مدينة اللاذقية (3)يُظير الجدول  

" بمتوسط قدرة اكتشاف إشارات الإنذار المبكرأن مشفيي تشرين والوطني يطبقان مرحمة "نظر الكادر في عينة الدراسة 
(. 0.29±1.66( عمى التوالي، بالمقابل فإن مشفى الأسد لا يطبقيا بمتوسط )0.33±2.06و  2.25±0.16)
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وبالنسبة لباقي مراحل إدارة الأزمات "الاستعداد والوقاية" و"احتواء الأضرار" و"استعادة النشاط" و"التعمم" فيي مطبقة في 
مراحل إدارة (. وبالنتيجة النيائية فقد كانت 0.52±2.44و  0.59±2.03المشافي الثلاثة بمتوسط يتراوح بين )
( 0.33±2.19( في مشفى الأسد، و)0.13±2.17مطبقة بمتوسط ) ة اللاذقيةالأزمات في المشافي الحكومية في مدين

 ( في مشفى تشرين.0.30±2.32في المشفى الوطني، و)
 .الأزماتإدارة  كل مرحمة من مراحل بين المشافي الحكومية في مدينة اللاذقية في اختبار التباين(: 4)الجدول رقم 

Pearson Chi-Square 
 Chi-Square Tests Significant المرحمة

 0.00 364.523 مرحمة اكتشاف إشارات الإنذار المبكر
 0.00 100.037 مرحمة الاستعداد والوقاية
 0.00 41.530 مرحمة احتواء الأضرار
 0.00 42.926 مرحمة استعادة النشاط

 0.00 37.314 مرحمة التعمم
باستخدام  الأزماتي مدينة اللاذقية في إدارة بين المشافي الحكومية ف التبايناختبار نتيجة  4جدول يبين  
ىامة )درجة المعنوية  إحصائيةدلالة  ذو تباينحيث نلاحظ أنو ىذا الاختبار قد أظير وجود  كاي مربع. التبايناختبار 
أفراد العينة تجاه كل مؤشر من مؤشرات  استجابةمن حيث بين المشافي الحكومية في مدينة اللاذقية ( 0.05أقل من 

 .الأزماتارة إد
 المناقشة:

في مرحمة  متوفرن وجية نظرىا أظيرت نتائج الدراسة الحالية بأن عينة البحث ترى بأن نظام إدارة الأزمات م 
إلى الواقع الذي فرضتو الأحداث  ذلكيُعزى قد . ل من مشفى تشرين والوطنياكتشاف إشارات الإنذار المبكر في ك

حيث توافد والذي نالت مدينة اللاذقية جزءاً كبيراً منيا في وقت مبكر،  ،في سوريا (2011)الإرىابية الجارية منذ عام 
لممرافق من تخريب لمبنى التحتية وما تبع ذلك  نتيجتيا عدد كبير من الإصابات المتنوعة بوقت واحد إلى المشافي،

الكوادر المدربة خصوصاً تناقص السورية، وىجرة و  مشافي ومعامل أدوية في مناطق شتى في الدولةمن  الصحية
الأطباء والممرضين، والحصار الجائر عمى سوريا من دول كثيرة مما جعل تمك المشافي أمام واقع يعتبر أزمة ميدده 

والبشرية، الأمر الذي دفعيا في  ليا كمؤسسات صحية تقدم خدماتيا لعدد كبير من الناس في ظل شح الموارد المادية
ة لوضع الخطط لتدبير الأزمات الصحية الطارئة، والتقاط الإشارات والمشعرات سواءً داخل وقت مبكر من الأزمة السوري

 ( التي أشارت إلى أن الشركاتBennett, 2008مع دراسة ) ذلك. يتماشى ى أو خارجو التي تنبئ بحدوث أزمةالمشف
. [10]السابق في لازمات رضتتع الشركات التي تمك ىي كتشاف إشارات الإنذار المبكرلا وخطط أنظمة تمتمك التي

 ( التي أجراىا في مستشفيات وزارة الصحة بالدقيمية في مصر حول العلاقة2000وينسجم مع دراسة )شاىين، 
 وبين الخبرة الصحية، حيث بين وجود علاقة إيجابية بين والكوارث والطوارئ الأزمات رةإدا في الخبرة بين الارتباطية

مع دراسة )مسك، النتيجة . وتتفق [11]معيا التعاملللأزمة ومواجيتيا و  نذار المبكراكتشاف إشارات الإ عمى القدرة
 من معيا التعامل واستراتيجيات الغربيّة الضّفّة في العاممة العام القطاع مستشفيات في الأزمات إدارة ( حول واقع2011
 بدرجة تشاف إشارات الإنذار المبكراكحمة بمر  الأزمات لإدارة نظام فييا حيث أظيرت وجود العاممين نظر وجية

  [9]المستشفيات. ىذه في متوسّطة
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 ( التي أجراىا في مستشفيات جامعة المنصورة في غزة حول آراء1999مع دراسة )سميمان،  النتائجتفق تلا  
داريين وفنيين، تمريض، أطباء، وىيئة من المنصورة جامعة بمستشفيات العاممين  بيذه زماتالأ إدارة كفاءة مدى في وا 

 وانتياء الإنذار إشارات مرحمة اكتشاف من بدءاً  الخمسة الأزمة إدارة مراحل في شديد تدن   المستشفيات، حيث وجد
( التي أظير فييا وجود ضعف شديد لدى 2006مع دراسة )الجديمي، النتائج لا تتفق كما . [12]التعمم بمرحمة

ع غزة في اكتشاف مؤشرات حدوث الأزمات والتي بررىا بوجود مستشفيات وزارة الصحة الفمسطينية الكبرى في قطا
إلى الواقع المفروض قد يعزى عدم الاتفاق مع نتائجنا  .[1]شكمة بالعلاقة بين رؤساء الأقسام و من تحتيم في الييكميةم

في  عمى المؤسسات الصحية في قطاع غزة  نتيجة الاعتداءات المتلاحقة لمكيان الصييوني عمى الشعب الأعزل
 يم من تطبيق إدارة الأزمات في مشافي القطاع بالشكل الأمثل.، الأمر الذي لا يمكنبالإضافة إلى حصاره القطاع

أما لجية عدم توفر نظام لإدارة الأزمات في مرحمة اكتشاف الإنذار المبكر في مشفى الأسد يمكن أن نعزو  
. تتفق ىذه النتيجة العينة من مشفيي تشرين و الوطني حجمىذه النتيجة إلى صغر حجم العينة في مشفى الأسد مقارنة ب

يران والتي إمشفى في  21( حول تقييم التحضير للأزمات و الكوارث في  Zaboli and Sajadi, 2014مع دراسة )
بينت حسب رأي معظم ذوي الخبرة في العينة أن أىم المشاكل التي يواجيونيا ىي ضعف أنظمة الانتباه والإنذار 

( حول واقع الأزمات في وزارتي الصحة والداخمية 2007. كما تنسجم مع دراسة )بدر،[13]ر من الكارثةالمبك
الفمسطينية من وجية نظر المديرين، التي بينت أن السموك الإداري نحو الأزمات قبل وقوعيا غير كاف وغير مناسب 

 .[14]في كمتا المؤسستين
بأن نظام إدارة الأزمات من وجية نظرىا مطبق في  ترىينة البحث تبين نتائج الدراسة الحالية أيضاً بأن ع 

جميع المشافي )الوطني، وتشرين، والأسد( في باقي مراحل إدارة الأزمة )الاستعداد والوقاية، واحتواء الأضرار، واستعادة 
عمى  2011ة منذ عام . تعود ىذه النتيجة أيضاً لمواقع الصحي الطارئ الذي فرضتو الأزمة السوريلتعمم(النشاط، وا

مما أكسبيا خبره ومقدرة في الاستعداد للأزمات والوقاية منيا، وكذلك احتواء الأضرار والتعافي  ،مشافي مدينة اللاذقية
تتفق ىذه النتيجة مع دراسة لعبر من التجارب التي تعرضت ليا. من الآثار السمبية ليا واستقاء الدروس وا

(Alghamdi, 2013في إشارتيا إ ) المؤسسات العامة في محافظة الباحة بالسعودية كانت عمى درجة عالية من لى أن
 الخمس المراحل توافر التي أظيرت (2011وتتماشى مع دراسة )مسك،  .[15]التحضر و الجاىزية لمواجية الأزمات

 ( التي2006)الجديمي،  مع دراسة لا تتفق ىذه النتيجةبينما  .[9]متوسطة وعالية عمى التوالي بدرجة الأزمات لإدارة
 في الكبرى الفمسطينية الصحة وزارة مستشفيات لدىفي توافر جميع مراحل إدارة الأزمة  شديد تدني وجود فييا أظير
شديد في مراحل إدارة الأزمة  ( أيضاً التي بينت وجود تدن  1999. ولا تنسجم مع دراسة )سميمان، [1]غزة  قطاع

أنَّ عدد كبير من المؤسسات التركية و  بينت التي( Parnell et al, 2010)اسة كما لا تتفق مع در  [12]الخمسة.
 .[16الأمريكية لا تتوافر فييا نماذج لإدارة الأزمة]

بين المشافي الحكومية في مدينة اللاذقية ىامة  إحصائيةدلالة  تباين ذو أظيرت نتائج الدراسة الحالية وجود 
نظام إدارة الأزمة فييا. وقد يعزى ىذا التباين إلى مجموعة من الفروق بين المشافي  الأزمات حيث يتباين توافرفي إدارة 

إذ يمتمك مشفى تشرين بناءً واسعاً وجديداً نسبياً  البنى التحتية والتجييزاتالثلاثة التي لاحظتيا الباحثة كالفرق في 
اف في وقت واحد، فضلًا عن البنية التحتية مقارنةً مع مشفيي الأسد والوطني، كما أنو يتسع لدخول عدة سيارات إسع

الفنية والعمرانية الكبيرة والجديدة، في حين يقتصر مشفى الأسد عمى مدخل ضيق وحيد يسمح بدخول سيارة إسعاف 
واحده ولا يمكنو استقبال عدة سيارات في وقت واحد، كذلك فقسم الإسعاف ضيق نسبياً لاستقبال إصابات متعددة في 



 رة، داؤد، طعماناصبي                                                                إدارة الأزمات في المشافي الحكومية في مدينة اللاذقية

371 

بقى أقل من مشفى تشرين. أما المشفى الوطني فيعتبر يكمساحة وعدد أسرة  متلاكو عشرة طوابق لكنوغم اوقت واحد، ور 
الكبير الذين  المراجعينمن أولى المشافي التي بنيت في محافظة اللاذقية فيو بناء قديم ولا يتماشى مع تزايد عدد 

تناق من حيث أعداد الإصابات في وقت واحد، ورغم يرتادون المشفى في وقت الأزمات، كم يؤدي إلى الازدحام والاخ
ذلك بإمكانو استيعاب عدد من سيارات الإسعاف لكن لا تقارن ىذه القدرة بمشفى تشرين، كذلك فإن قسم الإسعاف 
صغير نسبياً. ومن حيث الإمكانيات المادية والبشرية فإنيا تتناسب طرداً مع كبر وصغر حجم المشفى، كما أن 

عية الإدارية لتمك المشافي لوزارة الصحة ولوزارة التعميم العالي يجعل ىناك فروق في إدارة الأزمة فييا اختلاف التاب
 أيضاً، ويساىم تباين حجم الإشراف الأكاديمي المباشر لتمك المشافي أيضاً في تباين ممارسة نظام إدارة الأزمة فييا

. مو في مشفى تشرين مثلًا ىم من مدرسي جامعة تشرينحيث نجد أن جلَّ الموجودين في المناصب الإدارية اليا
ما  بين المشافي ينعكس عمى درجة توافر نظام إدارة الأزمة وفعاليتو. تتماشى ىذه النتيجة مع ىذا التباينوبالتالي فإن 

 العامة المديرية جاىزية فيبأن لمعوامل البيئية والجغرافية والتكنولوجية والبشرية دوراً ( 2002)سيد،  أشارت إليو دراسة
  .[17]المختمفة زماتمواجية الأ في ليا التابعة والمديريات ردني،الأ المدني لمدفاع

( التي بينت عدم وجود فروق بين مستشفيات وزارة 2006 ،الجديمي)بينما لا تتفق ىذه النتيجة مع دراسة  
فييا، عزاه إلى تشابو الظروف و الأزمات  الصحة الفمسطينية الكبرى في قطاع غزة حول فاعمية نظام إدارة الأزمات

. وقد يعود الاختلاف مع نتائج الدراسة الحالية [1]التي تتعرض ليا جميعا بالإضافة إلى أنيا تتبع جميعيا لمقطاع العام
 الجديمي.إلى التنوع الكبير من حيث الإدارة و البنى التحتية والتبعية الإدارية لممشافي في ىذه الدراسة مقارنة مع دراسة 

 
 والتوصيات:الاستنتاجات 
 الاستنتاجات:

لا يتوافر نظام لإدارة الأزمة في مرحمة اكتشاف إشارات الإنذار المبكر في كل مشفى الأسد الجامعي في  .1
 .من وجية نظر الكادر العامل في كل مشفى مدينة اللاذقية

 قاية، واحتواءوالو  الاستعداداكتشاف إشارات الإنذار المبكر، و يتوافر نظام لإدارة الأزمة في كل من مرحمة  .2
النشاط، والتعمم، في كل من المشفى الوطني ومشفى تشرين الجامعي مشفى الأسد الجامعي في  الأضرار، واستعادة

 .من وجية نظر الكادر العامل في كل مشفى مدينة اللاذقية
 .الأزماتفي مدينة اللاذقية في إدارة  الثلاثبين المشافي الحكومية  يوجد تباين ىام إحصائياً  .3
 لتوصيات:ا
 والأقسام الإدارات بين والتعاون كفريق العمل روح بث خلال من والعاممين الإدارة بين تعزيز التفاعل .1
 المختمفة.
إجراء دورات تثقيفية وتدريبية بشكل دوري و تطبيق تجارب افتراضية لمتعامل مع الأزمات المحتممة لاختبار  .2

 اجية الأزمة.الجاىزية والاستعداد وكفاءة الخطط الموضوعة لمو 
والتلاؤم مع  مختمف إشارات الإنذار المبكرة بغية ضمان قراءةلتنبؤ بالأزمات التقييم المستمر لآليات ا .3
 .تنوعيا
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 المراجع:
. المستشفيات الحكومية الكبرى في قطاع غزة واقع استخدام أساليب إدارة الأزمات في ، ربحي.الجديمي .1

. قسم إدارة الأعمال كمية التجارة ،في إدارة الأعمال عمى درجة الماجستير لمتطمبات الحصول استكمالاً دراسة مقدمة 
 .2006، غزة ،الجامعة الإسلامية

 .310، 1995، مصر،القاىرة ،شمس عين الأزمات. مكتبة لمواجية التخطيط  رشاد. محمد الحملاوي، .2
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