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ولهذا السبب يجـب  ، مدن محافظات الضفة الغربية وقطاع غزة المستشفيات في تعاني منه كافة 

يط مستقبلي لها في هناك اهتمام بدراسة واقع هذه المستشفيات عند الحديث عن أي تخطأن يكون 

  .محافظات الوطن

هدفت هذه الدراسة إلى ربط تطوير المستشفيات في مدينة نابلس بتطـور المدينـة ونموهـا       

ليل السكاني والعمراني، وإلى تحليل واقع المستشفيات في مدينة نابلس من ناحية تخطيطية ، وتح

  . ومساحتها منهاباختلاف أنواعها لمناطق الخدمات العامة ونصيب المستشفيات 

 :خـلال اتبـاع أسـلوبين   قامت الباحثة بدراسة واقع الحال في مستشفيات مدينة نابلس مـن     

واستخلاص النتائج فيما يتعلق بمسـتوى رضـا    SPSSالتحليل الإحصائي  الأسلوب الأول هو

التي تقدم بالمستشفيات، وكذلك تحليل عدة قضايا تتعلق بالعـاملين فـي   المستفيدين من الخدمات 

التحليـل المكـاني    والأسلوب الأخر هـو . العاملين في وزارة التخطيط الصحيقطاع الصحة و

  . للمستشفيات وتوزيعها داخل مدينة نابلس، والتركيز على صلة الجوار ونطاق التغطية للخدمة



 ص 

فـة  عدم وجود تطبيق للمعايير التخطيطية الصحية في كازت في أهم نتائج هذه الدراسة ترك   

علـى  ) مدينة نابلس(على الدراسة التي تمت في منطقة البحث  مستشفيات محافظات الوطن بناء

  .وطن تتعرض لنفس الظروف التخطيطيةاعتبار أن كافة محافظات ال

ينـة للفراغـات اللازمـة    وقد توصلت الباحثة إلى وجود خلل يتمثل بافتقار مستشـفيات المد    

ناهيك عن الزيـادة الطبيعيـة   ، ة تتناسب وعدد سكان المدينة الحالي لاستيعاب أعداد من الأسرّ

، بالإضافة إلى عدم الاهتمام بتوفير مواقف سيارات وإلى غياب وجـود المسـاحات    المستقبلية

بيـة الحديثـة   الخضراء في ساحات المستشفيات وحولها، وكذلك تعاني من نقص الأجهـزة الط 

وأعداد الأطباء  العاميين والاختصاصيين في المجالات المختلفة لا سيما أطباء الأمراض الجلدية 

والنفسية والقلب والسكري، بالإضافة إلى وجود نقص في الكوادر الطبية المساندة كالممرضـين  

  .... وفنيي المختبرات

خطيطية الصحية فـي كافـة مستشـفيات    في نهاية البحث توصي الباحثة بتطبيق المعايير الت   

الوطن بما فيها مستشفيات مدينة نابلس للنهوض بالواقع الحالي للمستشـفيات وإخضـاع هـذه    

المستشفيات لقوانين ترخيص تتناسب مع المعايير التخطيطية الصحية لضـمان عـدم اسـتفحال    

زيـادة عـدد   توصـي ب قد يتم إنشاؤه مستقبلاً، كمـا  المشاكل القائمة وتكرارها في أي مستشفى 

، والعمل الجاد لتزويد المستشـفيات   الكوادر الطبية والمساندة الموجودة حالياً واللازمة مستقبلاً

  .الخاصة منها والحكومية بأحدث الأجهزة الطبية المتطورة والمتابعة الدائبة لذلك
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  الفصل الأول

  مقدمة الدراسة ومنهجيتها

  :مقدمة 1.1

يعتمد الوضع الصحي لأي مجتمع على ظروف ذلك المجتمع الاقتصادية والاجتماعيـة  

، ويقـاس تطـور أي مجتمـع     توفر الإمكانيات المادية والبشرية اللازمة للنهوض به من خلال

بمقدار ما يقدمه هذا المجتمع لمواطنيه من خدمات صحية موزعة بشـكل عـادل بـين جميـع     

  .الطبقات في ذلك المجتمع

، وعلى هـذا   ويعتبر التخطيط وعدم العشوائية أحد أهم سمات الخدمات الصحية الجيدة

ة تطور في مجال تخطيط الخـدمات الصـحي  ميعتبر المجتمع الفلسطيني مجتمعاً ليس بال الأساس

، إذ أن الخدمات الصحية تعاني من ضعف وسوء في التوزيـع   المقدمة للمواطنين الفلسطينيين ؛

وذلك يعود إلى صعوبة الظروف الاقتصادية والسياسية التـي مـرت وتمـر بهـا الأراضـي      

  .ذي أثر سلباً على المجتمع الفلسطينيالأمر ال  )1(الفلسطينية

ولقد كان القطاع الصحي يخضع للسيطرة الإسرائيلية، وكانت الخدمات تتوزع حسب ما 

  .تراه السلطات الإسرائيلية مناسباً لها دون دراسة الاحتياجات الفعلية للمجتمع الفلسطيني

انتشـار الأمـراض   فقد كان همهم الوحيد هو إيصال المطاعيم إلى الأطفال خوفاً من  

  .السارية وانتقالها إلى المجتمع الإسرائيلي بحكم القرب الجغرافي مع الفلسطينيين

ولقد كان مستوى الخدمات الصحية قبل اتفاق أوسلو متدنياً حيث كانـت نسـبة وفيـات    

أما بعد اتفاق أوسلو فلقد ساهمت السلطة الوطنية الفلسـطينية لـدى    . الأطفال والأمهات مرتفعة

مها قطاع الصحة في تقليل معدل وفيات الأطفال والأمهات، وكان ذلك مؤشراً قويـاً علـى   تسل

  .تحسن الوضع الصحي في المجتمع الفلسطيني

                                                 
  .2001المقصود بالأراضي الفلسطينية الضفة الغربية وقطاع غزة، ) 1(
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تراجع الوضع الصحي في المجتمع الفلسـطيني   2000وعند انطلاق انتفاضة الأقصى في عام 

ة من قبـل قـوات   يمنشآت الصحوذلك بسبب تدمير البنية التحتية للمجتمع الفلسطيني بما فيها ال

تعاني من أزمات كانت الجيش الإسرائيلي، بالإضافة إلى ذلك فإن المؤسسات الصحية الفلسطينية 

 ـ  ىمالية خانقة وذلك نتيجة لتوقف الدعم المادي المقدم لها من قبل الجهات المانحة، بالإضافة إل

  .لى الوضع الصحي بشكل عامتدني دخل الفرد والأسرة الفلسطينية الأمر الذي أثر سلباً ع

إن قلة التخطيط الاستراتيجي وضعفه يعود إلى قلة الخبرات في المجتمـع الفلسـطيني   

، وكـذلك إلـى غيـاب     وأيضاً ضعف الاتصال والتواصل ما بين المخططين وصانعي القرار

متمثلة العوامل السياسية الوالمشاركة المجتمعية وقلة المعلومات ورسم الاستراتيجيات الصحيحة 

في عدم اكتمال سيطرة السلطة الفلسطينية على الأرض والفصل بين الضـفة وقطـاع عـزة،    

  .بالإضافة إلى ضعف التنسيق والتعاون ما بين المؤسسات الفلسطينية

وتعتبر المستشفيات أحد أهم الخدمات الصحية الحضرية التي تقدم خدماتها المتطورة من 

ن على أعلى طراز، وتنقسم إلى مستشفيات حكوميـة  خلال طاقم طبي مختص وموظفين مؤهلي

  .  )1(ومستشفيات خاصة وأخرى تابعة لمنظمات المجتمع المدني الخيرية

  .وتبحث هذه الدراسة واقع المستشفيات في مدينة نابلس ما بين التطوير والتخطيط

  :مشكلة الدراسة وأهميتها 2.1

تنموية القائمة في المنـاطق الفلسـطينية   لقد أكدت نتائج الأبحاث السابقة أن الاتجاهات ال

المحتلة تعتبر حصيلة للإجراءات التي تفرضها السلطات الإسرائيلية وما تسببه من تشوه وانعدام 

  .توازن في توزيع خدمات البنية التحتية ومرافقها في الأراضي الفلسطينية

نشاءها لم يكـن  وتعاني كافة مجالات الخدمات الصحية من عشوائية في التوزيع إذ أن إ

مخططاً له ويتمثل ذلك في الفرق الشاسع في توزيع الخدمات الصحية بـين المواقـع السـكانية    

                                                 
استراتيجيات تطوير وتخطيط الخدمات الصحية في مدينة جنين في ضوء التطور العمراني للمدينـة، سـونيا ظـاهر    ) 1(

  .2004مساد، 
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الحضرية وتلك الريفية، وحتى الفرق بين المناطق الريفية في الوسط والمنـاطق الريفيـة فـي    

ضـفة  الشمال والجنوب، وبشكل عام تعتبر مناطق جنين والخليل الأكثر حرمانا من محافظات ال

الغربية، وبالرغم من وجود هذا التباين الهائل بين مختلف مناطق الضفة الغربية من ناحية توفير 

، لهذا السـبب   الخدمات الصحية، فإن نشاط المؤسسات الغير حكومية يتركز في مناطق الوسط

تبرز الحاجة إلى دراسة هذه التباينات عند الحديث عن أي تخطيط مستقبلي للخدمات الصـحية  

  .في الضفة الغربية

ومن هنا تبدو الحاجة ملحة لدراسة قطاع الخدمات الصحية وخاصة المستشفيات كإحدى 

ة في مدينة نابلس، كونها من أكبر المدن الفلسطينية سكاناً، إذ يبلغ يأهم الخدمات الصحية الحضر

  .)1( 2015في سنة % 3.5نسمة، ومن المتوقع أن يزداد بنسبة  130326عدد سكانها حوالي 

وتبدو مشكلة هذه الدراسة واضحة من خلال تناولها واقع المستشفيات في مدينة نـابلس  

  .ما بين التطوير والتخطيط

  :أهداف الدراسة 3.1

المستشفيات في مدينة نابلس في ضـوء التطـور    هدف هذه الدراسة إلى تحليل وتقييمت

  .العمراني للمدينة وكيفية توزيع هذه المستشفيات

هذه الدراسة إلى وضع بعض المقترحات والاستراتيجيات التي تساعد علـى   كما وتهدف

  .تطوير وتخطيط هذه المستشفيات مستقبلاً

  :هذه الدراسة إلى تحقيق عدد من الأهداف الأخرى المتمثلة في كما تسعى

ربط تطور المستشفيات في مدينة نابلس بتطور المدينـة ونموهـا السـكاني والاقتصـادي      .1

  .والعمراني

 .حليل وتقييم واقع المستشفيات في مدينة نابلست .2

                                                 
  .2001. ام به الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني بالتعاون مع بلدية نابلسإحصاء ق) 1(
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 .وضع استراتيجيات مناسبة لتطوير المستشفيات في مدينة نابلس .3

تحديد دور الجهات الحكومية والمؤسسات الأهلية والخاصة والمنظمات الدولية فـي إنشـاء    .4

 .وتطوير المستشفيات الموجودة في مدينة نابلس

 .ن الفلسطينية الأخرىإمكانية تطبيق هذه الدراسة في المد .5

 .ةحالقرار على اتخاذ القرارات الصحي مساعدة صانعي .6

  :نطاق الدراسة وحدودها 4.1

ستشمل هذه الدراسة المستشفيات في مدينة نابلس والمتمثلة في المستشـفيات الحكوميـة   

  .والخاصة ومستشفيات منظمات المجتمع المدني

  :خطة ومنهجية البحث 5.1

  :لسابقة فإن خطة الدراسة سوف ترتكز على المحاور الرئيسية التاليةللوصول إلى الأهداف ا

  :إطار عام ونظري للدراسة يتناول: المحور الأول. 1

مرافـق المـدن وخاصـة    مراجعة المفاهيم والنماذج التي تتعلق بتوزيع وتطوير وتخطـيط  * 

  .المستشفيات

  :وتضم) خلفية معلوماتية(إطار معلوماتي : المحور الثاني. 2

  .مدينة نابلسمستشفيات عن  وديمغرافيةخلفية اقتصادية * 

  .دراسة واقع المستشفيات في المدينة من حيث التخطيط لها وتوزيعها، وتطويرها* 

  :الجانب التحليلي والتقييم ويتناول: المحور الثالث. 3
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طـي  دراسة نقدية وتقييم للمستشفيات في مدينة نابلس في ضوء التطـور العمرانـي والتخطي  * 

  .للمدينة

بهدف تشخيص واقع المستشفيات وتحديد الاحتياجات والإمكانيات والمشاكل  استنتاجيهدراسة * 

  .التي تعاني منها المستشفيات

  .وضع مقترحات حول تخطيط وتطوير المستشفيات في إطار التطور العمراني للمدينة* 

لأغراض  متهلملاء الميدانيالوصفي بالنسبة للمنهج العلمي الذي سيتم إتباعه فهو المنهج 

  .هذه الدراسة

لجمع البيانات من مجتمع الدراسة والتعرف  المنهج الوصفي الميدانيثة الباحاستخدمت   

ن فـي  وير والتخطيط من وجهة نظر العامليعلى واقع المستشفيات في مدينة نابلس ما بين التط

وهذا الأسلوب ،  ات و المرضىن في المستشفيوزارة التخطيط، والعاملي/ يط الصحيقسم التخط

  .يناسب أغراض الدراسة

جميع الأفراد أو العناصر التي ( :نه، عرف مجتمع الدراسة بأمجتمع الدراسةأما بالنسبة ل

وبذلك فـإن   )تعاني من مشكلة الدراسة أو ذات علاقة بها ويسعى الباحث الى تعميم نتائجه عليها

والعاملون فـي   قسم التخطيط الصحي/زارة التخطيطة هم العاملون في والمجتمع في هذه الدراس

  .                  في مدينة نابلس المرضىالمستشفيات و

/ فردا من العاملين في قسم التخطيط الصـحي ) 50(تكونت عينة الدراسة الحالية من  و

فردا من المرضى بمجموع ) 120(و العاملين في المستشفياتفردا، من ) 105(وزارة التخطيط و

  .البسيطة العشوائيةفردا حيث تم اختيارهم بالطريقة )  275(ينة مقداره ع

  .المنهج التحليلي استخدمت الباحثة أيضاً وكذلك 

من جهة أخرى سيتم استخدام أسلوب التحليل المكاني والدراسة الميدانيـة مـن خـلال    

  .الاستبيانات والمقابلات الشخصية والملاحظات
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 لجمع البيانات المتعلقـة بموضـوع الدراسـة    دراسةلل داةوير أبتط ثةالباح تقام: أداة الدراسة

هـة نظـر   للتعرف على واقع المستشفيات في مدينة نابلس ما بين التطوير والتخطيط مـن وج 

بعد الاطلاع على الدراسـات   العاملين في المستشفيات والمرضى و العاملين في مجال التخطيط

استبانات إحداها موجهة للعاملين  3تكونت الأداة من ، حيث  السابقة الخاصة بموضوع الدراسة

والثانية للعاملين في المستشـفيات والثالثـة موجهـة     قسم التخطيط الصحي/في وزارة التخطيط

   . للمرضى

  ) :1ملحق رقم (وتكونت الاستبانات من

ويحتوي على مجموعة من العناصر التـي تحـدد هـدف    ، شمل مقدمة الاستبانة  :القسم الاول

دراسة ونوع البيانات والمعلومات التي تود الباحثة جمعهما من أفراد عينة الدراسـة ، إضـافة   ال

جابة بموضوعية وصراحة على فقراتها ، وطمأنة المبحـوثين  على الإ الى فقرة تشجع المبحوثين

 .لا لأغراض البحث العلمي فقطية المعلومات ، وأنها لن تستخدم إعلى سر

، والتي دخلت كمتغيرات فـي البحـث   ). المتغيرات الديموغرافية(عامةمعلومات : القسم الثاني

لكل من العاملين فـي وزارة التخطـيط    والمؤهل العلمي متغيرات الجنسوهذه المتغيرات  هي 

مـدة  و وسنوات الخبرة للعاملين في وزارة التخطيط والمستشفيات ،، والمرضى ، والمستشفيات 

  .الإقامة في المستشفى للمرضى 

  :  قسم الثالثال

اسـتبانة  (نابلس ما بين التطـوير والتخطـيط   فقرة تتعلق بواقع المستشفيات في مدينة  38 - 

  ) قسم التخطيط الصحي/العاملين في وزارة التخطيط

اسـتبانة  (فقرة تتعلق بواقع المستشفيات في مدينة نابلس ما بين التطوير والتخطـيط     22 - 

 )العاملين في المستشفيات 

اسـتبانة  (لق بواقع المستشفيات في مدينة نابلس ما بين التطوير والتخطـيط    فقرة تتع 24 - 

 )المرضى 

الفقـرات   وقد بينـت ، هذا وقد تم تصميم الاستبانات على أساس مقياس ليكرت خماسي الأبعاد 

  :توأعطيت الأوزان كما هو آ
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  خمس درجات: أوافق بشدة

  أربع درجات: أوافق

  ثلاث درجات:محايد

  ن درجتي: أعارض

  درجة واحدة : معارض بشدة

  قسم التخطيط الصحي/وبذلك تكون أعلى درجة في المقياس لاستبانة العاملين في وزارة التخطيط

 110= 22× 5=لاستبانة العاملين في المستشفيات   و 38=38×1=واقل درجة 190= 38× 5=

   24=24×1=واقل درجة 120= 24× 5=و لاستبانة المرضى   22=22×1=واقل درجة

  ):معيار التقويم(تفسير النتائج 

وتفسر النتائج على هذا الأساس وفق ، يتم تحويل المتوسطات الحسابية الى نسب مئوية 

  :المعيار التالي للموافقة 

  .كبيرة جدا%) 80-100%(

  .كبيرة%) 60-79.9%(

  .متوسطة%) 40-59.9%(

  .قليلة) فاقل39.9%(

  : صدق الأداة

عرضها على ولية وللتحقق من صدقها قامت الباحثة برتها الأد إعداد أداة الدراسة بصوبع

بهدف التأكد من صدق محتوى الفقرات المكونـة   عدد من المحكمين ذوي الخبرة والاختصاص

  .أشاروا إلى صلاحية أداة الدراسةللاستبانة، ومدى ملاءمتها لأهداف الدراسة ومتغيراتها، وقد 

  :ثبات الأداة

 Chronback(بات هذه الدراسة باستخدام معادلة كرونبـاخ الفـا   لقد تم استخدام معامل ث 

Alpha ( وقد بلغت قيم معامل الثبات كما يلي،:  
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  %)88.15( قسم التخطيط الصحي/استبانة العاملين في وزارة التخطيط - 

  %)52.24(استبانة العاملين في المستشفيات  - 

  %)74.24(استبانة المرضى  - 

  .ن بإغراض البحث العلميوجميعهم معاملات ثبات جيدون  يفو

  -:إجراءات الدراسة 

  -:لقد تم إجراء الدراسة وفق الخطوات التالية

  .إعداد أداة الدراسة بصورتها النهائية •

  .تحديد أفراد عينة الدراسة •

  .توزيع الاستبانة  •

تجميع الاستبانة من أفراد العينة وترميزها وإدخالها إلـى الحاسـوب ومعالجتهـا إحصـائيا      •

 .)SPSS(لبرنامج الإحصائي باستخدام ا

 .تفريغ إجابات أفراد العينة  •

  .استخراج النتائج وتحليلها ومناقشتها •

  تصميم الدراسة

   :تاليةمتغيرات التضمنت الدراسة ال

  المتغيرات المستقلة -1

  :وزارة التخطيط/ استبانة العاملين في قسم التخطيط الصحي -أ

 )ذكر،أنثى: (الجنس وله مستويان   -

 )توجيهي، دبلوم، بكالوريوس، ماجستير، دكتوراه: ( مستويات ةالعلمي وله خمس المؤهل -

سـنوات ،أكثـر مـن    10-5سـنوات، مـن  5أقل من : ( مسѧتويات ةثلاثѧسنوات الخبرة ولها -

 )سنوات10

   :استبانة العاملين في المستشفيات -ب
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 )ذكر،أنثى: (الجنس وله مستويان   -

 )توجيهي، دبلوم، بكالوريوس، ماجستير، دكتوراه : (مستويات ةالمؤهل العلمي وله خمس -

سѧنوات ،أكثѧر مѧن 10-5سѧنوات، مѧن5أقѧل مѧن : ( مستويات ةسنوات الخبرة ولھا ثلاث -

  )سنوات10

  :استبانة المرضى -جـ

 )ذكر،أنثى: (الجنس وله مستويان   -

 )توجيهي، دبلوم، بكالوريوس، ماجستير،: ( مستويات ةالمؤهل العلمي وله أربع -

  )يوم ،أسبوع، شھر: ( مستويات ةالإقامة في المستشفى ولھا ثلاثمدة  -

وتشتمل على المتوسطات الحسابية لاستجابات عينة الدراسة على أسـئلة   :المتغيرات التابعة -2

بالتعرف على واقع المستشفيات في مدينة نابلس ما بين التطوير والتخطـيط  المتعلقة  اتالاستبان

  . العاملين في المستشفيات والمرضى جال التخطيط وة نظر العاملين في ممن وجه

  -:المعالجات الإحصائية

وذلك ) SPPS(من أجل معالجة البيانات استخدم برنامج الرزم الإحصائية للعلوم الاجتماعية

  :باستخدام المعالجات الإحصائية التالية

 .التكرارات والنسب المئوية .1

 الأوساط الحسابية والانحرافات المعيارية .2

  )Independent  Sample T-test(تبار ت للمتغيرات المستقلة  اخ .3

 .One Way ANOVA)اختبار تحليل التباين الأحادي  .4

 معامل كرومباخ الفا .5

  :مصادر المعلومات 6.1

  .ترتكز معلومات هذه الدراسة على عدة مصادر أهمها
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ات العلاقـة  وتشمل الكتب والمراجع والدراسات والدوريات في المواضيع ذ: مصادر مكتبية .1

تخطيط المدن، تخطيط استعمالات الأراضي، تخطيط الخدمات الصحية، تطوير وتخطـيط  

  .المستشفيات، وغيرها

وتضم الدراسات والتقارير والنشرات والإحصاءات الصادرة عن الوزارات : مصادر رسمية .2

 :والمؤسسات والجهات الرسمية ذات العلاقة مثل

  .بلدية نابلس •

 .المحلي، التخطيط وزارات الصحة، الحكم •

 .الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني •

وتشمل الأبحاث والدراسات والتقارير الصادرة عن مراكز الدراسـات  : مصادر شبه رسمية. 3

مركز التخطيط الحضري والإقليمي فـي جامعـة النجـاح     : والأبحاث والمنظمات الأهلية مثل

  :المنظمات الدولية مثل الوطنية، الإغاثة الطبية، الجامعات الفلسطينية،

 )UNFP, WHO, USAIDالبنك الدولي وغيرها ،.(  

وتشمل على الدراسة الميدانية والمسح العمراني واستطلاعات الآراء التي : مصادر شخصية. 4

ستقوم بها الباحثة خلال المقابلات الشخصية والاستبيانات والملاحظات، إضافة إلى خبرة الباحثة 

  .مل الصحي وكأحد سكان منطقة الدراسةالعملية في مجال الع

  :محتويات الدراسة 7.1

  :في ضوء المنهجية السابقة يمكن تقسيم أجزاء الدراسة إلى ستة فصول على النحو التالي

 مقدمة الدراسة ومنهجيتها: الفصل الأول

 الإطار النظري للدراسة: الفصل الثاني
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  بين التطور والتخطيط واقع المستشفيات في مدينة نابلس ما :الفصل الثالث

 تحليل وتقييم واقع المستشفيات في مدينة نابلس: الفصل الرابع

 مقترحات لتخطيط وتوزيع مواقع المستشفيات في المدينة: الفصل الخامس

 الدراسة نتائج :الفصل السادس

  :فرضيات الدراسة 8.1

لمستشـفيات،  تمحورت هذه الدراسة على إجراء ثلاث استبانات احداهما للعاملين فـي ا 

  .، والأخرى للمرضى قسم التخطيط الصحي/والأخرى للعاملين في وزارة التخطيط

  :الصحي قسم التخطيط/التخطيطفرضيات استبانة العاملين في مجال 

مـن حيـث واقـع    ) α  =0.05(لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مسـتوى دلالـة    .1

طيط من وجهة نظر العاملين في مجـال  المستشفيات في مدينة نابلس ما بين التطوير والتخ

  .التخطيط تعزى إلى متغير الجنس

مـن حيـث واقـع    ) α  =0.05(لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مسـتوى دلالـة    .2

المستشفيات في مدينة نابلس ما بين التطوير والتخطيط من وجهة نظر العاملين في مجـال  

 .التخطيط تعزى إلى متغير المؤهل العلمي

مـن حيـث واقـع    ) α  =0.05(د فروق ذات دلالة إحصائية عند مسـتوى دلالـة   لا توج .3

المستشفيات في مدينة نابلس ما بين التطوير والتخطيط من وجهة نظر العاملين في مجـال  

 .التخطيط تعزى إلى متغير سنوات الخبرة
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  :فرضيات استبانة العاملين

مـن حيـث واقـع    ) α  =0.05(لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مسـتوى دلالـة    .1

المستشفيات في مدينة نابلس ما بين التطوير والتخطيط من وجهة نظر العاملين تعزى إلـى  

  .متغير الجنس

مـن حيـث واقـع    ) α  =0.05(لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مسـتوى دلالـة    .2

زى إلـى  المستشفيات في مدينة نابلس ما بين التطوير والتخطيط من وجهة نظر العاملين تع

 .متغير المؤهل العلمي

مـن حيـث واقـع    ) α  =0.05(لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مسـتوى دلالـة    .3

المستشفيات في مدينة نابلس ما بين التطوير والتخطيط من وجهة نظر العاملين تعزى إلـى  

  .متغير سنوات

  :فرضيات استبانة المرضى

مـن حيـث واقـع    ) α  =0.05(لالـة  لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مسـتوى د  .1

المستشفيات في مدينة نابلس ما بين التطوير والتخطيط من وجهة نظر المرضى تعزى إلى 

  .متغير الجنس

مـن حيـث واقـع    ) α  =0.05(لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مسـتوى دلالـة    .2

ى تعزى إلى المستشفيات في مدينة نابلس ما بين التطوير والتخطيط من وجهة نظر المرض

 .متغير المؤهل العلمي

مـن حيـث واقـع    ) α  =0.05(لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مسـتوى دلالـة    .3

المستشفيات في مدينة نابلس ما بين التطوير والتخطيط من وجهة نظر المرضى تعزى إلى 

 .متغير مدة الإقامة في المستشفى
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  الفصل الثاني

  الإطار النظري للدراسة

  :المقدمة 1.2

تخطيط وتنظيم الخدمات العامة في المـدن، وكـذلك الخـدمات    سيتناول هذا الفصل 

الصحية، ومن ثم سيتم تعريـف بالمستشـفيات، والتطـرق لوظائفهـا، وأيضـا المعـايير       

  .التخطيطيطة التي يتم تطبيقها في المستشفيات باختلاف أنواعها

  :تخطيط وتنظيم الخدمات العامة في المدن 2.2

لخدمات العامة هي إحدى الأنشطة التي تلعب دورا مهما في التركيب الـداخلي  ن اإ

وذلك لوجود تفاعل بينها وبـين الأنشـطة الإنسـانية    ؛ للمدينة وكذلك في علاقاتها الإقليمية 

  .الأخرى في المدينة مما يكشف عن سلبيات وايجابيات هذا التركيب 

ل مساحة أرضية كباقي الاستخدامات الأخرى وتعتبر الخدمة العامة ظاهرة جغرافية تشغ    

العديد من العلوم التي اهتمت بالخدمات العامة مثل  لسكن والصناعة والتجارة ولقد برزمثل ا

طريقـة   الجغرافي والمخطط المكاني لـه المخطط ولكن الاقتصاد وعلم الاجتماع والصحة 

الاتجاهات الحديثـة فـي    ن جغرافية الخدمات تعد من، حتى إومنهجية في دراسة الخدمات 

حيث تتشارك جغرافية المدن والجغرافية المعلوماتية والتي تشكل أحـد  , المدارس الجغرافية

أهم المصادر والوسائل التي تستخدمها الجغرافيا التطبيقية في عملها وهي من أهـم ركـائز   

  .التقدم والتنمية في كثير من بلدان العالم

حيث تتشارك الكثير من العلوم في دراسـة هـذه   , نياًتعد الخدمات العامة نشاطاً إنسا

فإن الخـدمات   .الظاهرة وعليه فان تعريف الخدمات العامة وتقسيمها يختلف من توجه لآخر

   : العامة تشمل

  .الخدمات التعليمية -
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  .الخدمات الصحية -

  .الخدمات الدينية -

  .الخدمات الإدارية -

قعها وتوزيعها وكـذلك دراسـة وحـدة    حيث يتم دراسة هذه الخدمات من حيث موا

الخدمة كأن يتم دراسة المستشفيات والعيادات والمختبرات في حال الحديث عـن الخـدمات   

  .الصحية والتي هي موضوع هذه الدراسة

  :دمات الصحية في المدينةالخ 3.2

مما لا شك فيه أن قيمة المجتمع تحدد ما يتمتع أفراده من صحة تساعدهم على العمـل  

هم قادرين على حماية حقوقهم، فالفرد المريض لا يستطيع أن ينتج وبالتالي يصبح عالـه  وتجعل

على المجتمع، وعلى مر العصور كانت الصحة من الأمور المهمة جـداً للإنسـان وللمجتمـع    

لذلك فقد كان تحسين صحة الأفراد أحـد أهـم مطالـب تحقيـق التنميـة       . وللدولة بشكل عام

يهدف إلى تخفيف نسبة الوفيـات ومعـدلات   . )1( إلى تخطيط طبي شامل الاجتماعية التي تحتاج

انتشار الأمراض وشقاء البشر والعاهات والجسدية الناجمة عن تزايد الاحتياجات بشكل مفرط أو 

  .)2( نقص المواد اللازمة للرعاية الصحية

  :وتتضمن الخدمات الصحية كل من

اه نقية ومساكن صحية والتخلص من النفايات حيث تشمل التطعيم وتوفير مي: خدمات الوقاية . أ

  .وإصدار قوانين تساعد في تقليل معدلات التلوث على أنواعه

  .نظافة صحية، خاصة وعامة - 

  .فحوص طبية لتلاميذ المدارس والعمال - 

                                                 
  .183، ص 1998أحمد علام، تخطيط المدن، القاهرة، مكتبة الأنجلو المصرية، ) 1(

  .) الصحة/ مساعدة/ أنشطة اللجنة الدولية للصليب الأحمر(البريد الإلكتروني ) 2(
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  .فحوص دوري للنساء - 

  .)1( الزيارات المنزلية بما تشمله من تثقيف طبي - 

، ويمكن )2( ف الأولي، طب عام، واستشارات تخصصيةحيث تشمل، الإسعا: خدمات العلاج . ب

، وخدمات صـحية  *تقسيم الخدمات الصحية حسب نوعية الخدمة إلى خدمات صحية أولية

ثانوية مع مراعاة التكاملية في خدمات الرعاية الأولية والثانوية وذلك بالتركيز على تقـديم  

لم تصل إلى الأهداف المنشـودة   المساعدة للمناطق ذات المؤشرات الصحية والسكانية التي

زيادة ( ويعتمد ذلك على الانتشار الأفقي ،  *)القرى الصحية(وذلك من خلال تطبيق برنامج 

) زيادة عدد البرامج الصحية فـي هـذه الوحـدات    ( والعامودي ) عدد الوحدات الصحية 

  .مواطن 500000نسمة في المدينة وعيادة شاملة  20000

  ةمستويات الخدمة الصحي

النقطة الصحية ويتم فيها توظيف مرشد صحي يعمل كحلقة وصل بين المجتمـع المحلـي    .1

ووزارة الصحة وتقدم خدمات بسيطة ونوعا ما مثل التثقيف الصحي والإسعاف الأولي ورعايـة  

سكانها ألف نسمة ويزورهـا  الأمومة ويتركز وجود النقطة الصحية القرى التي لا تتجاوز عدد 

 .سبوعياالطبيب أ

وفيها يتم تقديم الخدمات الوقائية والخدمات العلاجية ويتركز وجودها فـي  : لعيادة الصحيةا .2

المناطق التي يتراوح عدد سكانها ما بين ألف لثلاثة ألاف نسمة وتقدم خدماتها من قبل طبيـب  

 .وكادر مختص

                                                 
  .الصفحة الرئيسية ) الرعاية الطبية الأولية(طني الفلسطيني بريد إلكتروني، مركز المعلومات الو) 1(

  .نفس المرجع السابق. ) 2(
لميسرة لجميع الأفراد والأسرة في جميع المجتمعات والمعقدة خدمات الصحية الشاملة والأساسيةاال: خدمات صحية أولية *

شاركة من المجتمع وأفراده بتكاليف يمكن للمجتمـع  على وسائل وتقنيات صالحة عملياً سليمة علمياً ومقبولة اجتماعياً وبم

 .والدول توفيرها في كل مرحلة من مراحل التطور
تقديم خدمات الرعاية الصحية الأولية للمواطنين في أماكن قريبة من سكنهم وبمستوى جيد مع التركيـز  : القرى الصحية *

 .على الأولويات  الصحية للمجتمع وظروفه وخصويته
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نموذج مكبر عن عدة عيادات متخصصة ويتم فيهـا تقـديم خـدمات    : المستوصف الصحي .3

صحة الأسنان والخدمات المخبرية ويتركز وجوده : عن الخدمات العلاجية والوقائية مثل إضافية

 )1( .آلاف نسمة 10-3في المناطق التي يتراوح عدد سكانها ما بين 

مستوى أعلى من مجرد تقديم الخدمات الصحية الأولية ويخدم المنـاطق ذات الكثافـة   

تقديم كافة أشكال العلاج ويتوفر فيـه وحـدات   آلاف نسمة ويتضمن  10السكانية التي تزيد عن 

 24التصوير الإشعاعي والعلاج الطبيعي وعيادات الاختصاص والخدمات فيه تكون على مـدار  

  .ساعة طول أيام الأسبوع ويتركز هذا النموذج في المدن الرئيسة

  المستشفيات  4.2

م الأجهزة والمعدات فهي تتضمن جزءاً فنياً يض، المستشفى منظمة صحية بالغة التعقيد 

الطبية وغير الطبية، كما يضم قوى عاملة عالية المهارة والثقافة وقوى عاملة فنيـة متوسـطة   

وأخرى إدارية، إلى جانب قوى عاملة بلا مهارة مثل المستخدمين في قطاع النظافة والاتصالات 

النهاية إلى تحقيـق  والمراسلات، وهؤلاء جميعاً يؤدون أدوار مختلفة ولكنها متداخلة تهدف في 

أهداف المستشفى المتمثلة في تقديم خدمات العلاج والوقاية والوصول إلى الغايات التي أنشـأت  

  . )2(لها والمتمثلة في توفير الخدمات الصحية بشكل ملائم لاحتياجات السكان الصحية

 وتتكون المستشفيات في مدينة نابلس من مستشفيات تابعة للدولة، ومستشـفيات تابعـة  

للقطاع الخاص، ومستشفيات تابعة لمنظمات المجتمع المدني مثل المستشفيات الخيرية، ولا بـد  

 معدة وفق معايير أساسية  طاقم طبي متخصص ومواد علاجيةلهذه المستشفيات أن تحتوي على 

  .)3(نظراً لطبيعة المهمة التي تؤديها ونوعية المستعملين ونوعية الأثاث سواء الثابت أو المتحرك

  

  
                                                 

إيمـان العمـد   . إعداد الطالبة هداء حبوب بإشراف د ) مستشفى فلسطين الأمني( لنيل درجة البكالوريوس  بحث مقدم) 1(

2006- 2007.  

  .10مبادئ إدارة المستشفيات، الفصل الثاني ص) 2(

  .7المستشفيات والمراكز الصحية والاجتماعية، دار قابس للطباعة والنشر والتوزيع، ص: خلوصي، محمد ماجد) 3(
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  يات وأهدافهاتعريف المستشف 1.4.2

هو مبنى أو جزء من مبنى يستخدم للرعاية الطبية أو النفسـية أو للتوليـد أو لإجـراء    

ساعة لعدد من المرضى الداخلين لا يقـل عـن    24العمليات الجراحية ويستمر العمل فيه طيلة 

 .أربعة

جرد تقـديم الخدمـة   حيث أنه لم يعد دور المستشفى في عصرنا الحالي يقتصر على م

العلاجية، ولم يعد يعرف بأنه مكان لإيواء المرضى والمصابين كما كان في الماضي، حيث كان 

هم، ولكن اء المرضى والمصابين حيث يتم شفاؤأقدم وأبسط تعريف للمستشفى هو أنه مكان لإيو

.. فهومهـا الشـامل  المستشفى الحديث يعد تنظيماً طبياً متكاملاً يستهدف تقديم الخدمة الصحية بم

  . )1(وقاية وعلاجا وتعليماً طبياً إضافة إلى إجراء البحوث الصحية في مختلف فروعها

ويتميز المستشفى عن غيره من المؤسسات الصحية كالمستوصفات والعيادات في كونـه  

  .يحتوي على أسرة للنوم

اجتماعي، جزء أساسي من تنظيم طبي و: وتعرف منظمة الصحة العالمية المستشفى بأنه

وظيفته تقديم رعاية صحية كاملة للسكان علاجاً ووقاية، وتمتد خدمات عياداته الخارجيـة إلـى   

الأسرة في بيئتها المنزلية، والمستشفى هو أيضاً مركز لتدريب العاملين الصحيين وللقيام ببحوث 

  . )2(اجتماعية وبيولوجية

م أن مـن  1967المية في عام ورأت لجنة خبراء إدارة المستشفيات بمنظمة الصحة الع

الضروري تعريف المستشفى بصورة عملية بحيث يكون التعريف بسيطاً وشاملاً كـي ينطبـق   

على شتى المستشفيات مهما كان نوعها وفي أي مكان تكون، ولذلك فقد عرفـت هـذه اللجنـة    

 ـ "المستشفى بأنه  ، "ريضمؤسسة تكفل للمريض الداخلي مأوى يتلقى فيه الرعاية الطبيـة والتم

                                                 
  .، ماهية المستشفى8مبادئ إدارة المستشفيات، الفصل الثاني، ص ) 1(

  .8المرجع السابق ص ) 2(
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ولكن اللجنة استدركت أنه يمكن التوسع في التعريف حتى يشمل المستشفيات التي تؤدي أعمـالاً  

  . )1(" ةأخرى مثل التعليم والتدريب والبحوث الطبية والوبائية والاجتماعية والتنظيمي

إن الهدف الأساسي للمستشفى هو تقديم أنواع العلاج المختلفة للمرضى، وهي الوظيفـة  

كما أن للمستشفى وظائف أخرى مثـل  ) العلاج والخدمات والرعاية الطبية(ة والتقليدية الأساسي

تعليم وتدريب الأطباء في مختلف التخصصات، وإجراء البحوث العلمية والطبية، ومن الصـعب  

الفصل بين الأهداف الثلاثة السابقة للمستشفى، بل من الواجب أن تتكامل جميعهـا فـي عمليـة    

  .)2(تشفىالتخطيط لأي مس

  .تصنيف المستشفيات 2.4.2

أساليب تصنيف المستشفيات وفقاً لمعايير التصنيف المستخدمة وأهم هذه المعـايير   دتتعد

، مدة الإقامـة، السـعة السـريرية، تـوافر     المستشفى خدمة، نوع  الملكية، الحجم، التخصصية

  :يلي ، ويمكن توضيح هذه التصنيفات كمامقومات التعليم، الاعتراف المهني

  :، وتقسم المستشفيات إلىلتخصصات الطبيةحسب ا. أ

  :المستشفى العام. 1

الطوارئ، الأمـراض الباطنيـة،   : (وهو المستشفى الذي يضم معظم التخصصات مثل

الجراحة العامة، أمراض النساء والولادة، أمراض القلب، الأمراض الجلدية والتناسلية، الأنـف  

  ).والأذن والحنجرة، العظام

هناك مستشـفيات   لعلاج الأمراض المعدية، وإن كان ة لا يقدم هذا المستشفى خدمةوعاد

  . )3( تضم أقسام لعلاج هذه الأمراض

                                                 
  .8،9نفس المرجع السابق، ص ) 1(

تأليف المهندس الاستشاري محمد ماجد خلوصي دار قابس للطباعة  7المستشفيات والمراكز الصحية والاجتماعية، ص) 2(

  .والنشر

  .11ل الثاني، صمبادئ إدارة المستشفيات، الفص) 3(
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  :المستشفى التخصصي. 2

وهو المستشفى المتخصص في علاج نوع معين من الأمراض، كـأمراض العظـام أو   

 ـ   ) السـرطان (أمراض الأورام  ة، أو المستشـفى  أو الأمـراض النفسـية أو الأمـراض المعدي

المتخصص في علاج فئة معينة في المجتمع مثل النسـاء والأطفـال أو أن يكـون المستشـفى     

التخصصي متخصص في علاج أمراض جزء معين مـن جسـم الإنسـان، مثـل المستشـفى      

وفي ظل التزايد الكبير والسـريع لتكـاليف الخـدمات الصـحية     . التخصصي لأمراض العظام

اليف الخدمات الصحية ومواردها، أصبح الاتجاه السائد فـي التخطـيط   واختلال التوازن بين تك

  .)1(لإقامة المستشفيات إلى إنشاء المستشفيات العامة ذات التخصصات الطبية المتعددة

  :وتشمل تبعاً للملكية. ب

  :المستشفى الحكومي. 1

وهو المستشفى الذي يدار بواسطة جهة حكومية، قد تكـون وزارة الصـحة أو وزارة   

وهذا النوع من المستشفيات يطبـق الأنظمـة   . الدفاع أو وزارة الداخلية أو الجامعات، أو غيره

الحكومية في تنظيماتها ولوائحها المالية والإدارية والإجرائية، وأن كان تشـغيل بعـض هـذه    

المستشفيات يتم عن طريق شركات خاصة، ويدار هذا النوع من المستشفيات وفق مفاهيم الإدارة 

  .مة، ولا يستهدف تحقيق الربحالعا

  :المستشفى التعليمي. 2

وهو المستشفى الذي يرتبط بمؤسسة تعليمية طبية، وهدفه الأساسي التعليم الطبي، ويقوم 

يكون مملوكاً  والمستشفى الحكوميه الطبية لفئات المجتمع المختلفة، في ذات الوقت تقديم خدمات

  .متخصصة للدولة قد تديره مباشرة أو عن طريق شركة

                                                 
  .11نفس المرجع السابق ص) 1(
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  : المستشفى الخاص. 3

 وهو المستشفى المملوك لشخص أو مجموعة أشخاص أو شركة أهلية ويستهدف تحقيق

  .الربح

  :المستشفى الخيري. 4

  وهو المستشفى الذي تملكه أحدى المؤسسات الخيرية ولا يستهدف الربح، ويقدم خدمات

  وقد يكون المالـك مؤسسـة   ، لكيه تحددها إدارة المستشفى أو ما رصحية للمحتاجين وفق معايي

  .أو جمعية خيرية أو دينية أو أحد المستثمرين

  :وظائف المستشفيات 3.4.2

أصبحت وظائف المستشفى في عصرنا الحديث تتجاوز محدودية الخدمات العلاجية وتمتـد  

ل ، ولذلك فإن وظائف المستشفى الحـديث تشـم   إلى تقديم الخدمات الوقائية والتعليمية والبحثية

  :التالي

  :تقديم الخدمات العلاجية . أ

ويأتي تقديم الخدمات الطبية العلاجية في مقدمة أهداف المستشفى حيـث يقـدم المستشـفى    

  .كوادر بشرية متخصصة من أطباء وفنيين وممرضين وإداريين خدماته للمرضى من خلال

  :التعليم والتدريب. ب

سرعة التطور إلى وجود حاجة ماسـة  لقد اقتضت المتغيرات الطبية والتقنية التي تتسم ب

لذلك تعتبـر المستشـفيات    ،لمهارات وقدرات جديدة في الكوادر البشرية العاملة في المستشفيات

مراكز تعليمية تتوافر فيها الإمكانيات التدريبية والتعليمية اللازمة لإكساب الجيـل الجديـد مـن    

بهم القدرة على تسلم مراكزهم المسـتقبلية  الطواقم الطبية بالمعلومات والمهارات الميدانية لإكسا

  .بكل كفاءة وإتقان
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ويتم تدريب طلبة كليات الطب ومعاهد التمريض في المستشفيات لإكسـابهم الخبـرات   

والمهارات الميدانية، ويكون ذلك أثناء فترة دراستهم، وكذلك يمضي طلبة الطب سنة كاملة مـن  

الهم في المستشـفيات فيمـا   عات وقبل تسلمهم أعمالتدريب في المستشفيات بعد التخرج من الجام

  .الطالب على صفه طبيبلكي يحصل  اأخير اأكاديمي اة الامتياز، والتي تعتبر متطلبيعرف بسن

وهناك نوع من التعليم يسمى التعليم الطبي المستمر والذي تعرفـه منظمـة الصـحة     

 ـ  "العالمية  اء دراسـته الطبيـة الأساسـية أو    التعليم أو التدريب الذي يتلقاه الطبيـب بعـد انته

ويعتبر التعليم الطبي المستمر عبارة عن صيانة العقل البشـري يـتم مـن خـلال     " التخصصية

  .المستشفيات

  :إجراء البحوث الصحية. ج

تعتبر المستشفيات مكاناً خصباً لإجراء الدراسات والأبحاث التطبيقيـة فـي المجـالات    

العامة التي تكثر فيها الحـالات المرضـية والفحوصـات    الطبية المختلفة لا سيما المستشفيات 

المخبرية والعمليات الجراحية، ويساعد وجود نظام السجلات الطبية المنتظمة في المستشـفيات  

تعزيز البحوث الطبية وأغنائها بالحالات الدراسية بكل سهولة ويسر، وكذلك يساعد وجود نظـام  

  .)1(وتوفير الوقت والجهد على الباحثإحصائي متكامل في دعم جهود البحث العلمي 

  المعايير التخطيطية للمستشفيات 5.2

  :موقع المستشفى

يحاط موقع المستشفى عادة بسور يفصل بين المناطق التابعة للمستشفى وبين المنـاطق  

مابين المناطق التابعة للمستشفى والمنـاطق  (ويفضل أن تزيد هذه المسافة ، السكنية ماعدا منطقة

كما يجب أن تلاحظ المسـافة بـين   . )2( عن ضعف ارتفاع المبنى المجاور) المجاورة لهالسكنية 

  : وفي بعض الأحيان تؤخذ العلاقة التالية لدراسة المسافة المناسبة، المستشفى والأبنية المجاورة 

                                                 
  .4المرجع السابق ص ) 1(

  .نفس المرجع السابق) 2(
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)H 2.5 – 2 ≥ L ( حيث المسافة المطلوبة =L ارتفاع مبنى المستشفى ، =H)1( .  

  :فىنطاق خدمة المستش •

كـم حـول    4-8المستشفى العام على مستوى المدينة يخدم المناطق المحيطة به على بعد  - 

  .المستشفى

كـم كحـد أقصـى حـول      30إلى  20المستشفى العام على مستوى اقليم المدينة يخدم من  - 

 .المستشفى

المستشفى التخصصي ونطاق الخدمة منه غير محدودة، وذلك كون المستشفى التخصصـي   - 

خدمة طبية وفندقية متميزة وشاملة لجميـع التخصصـات للمجتمـع المحلـي      يعني بتقديم

 .)2(والخارجي

  :الشروط التخطيطية للموقع

نشاء المؤسسة الصحية فيهـا مـن حيـث أسـعار الأرض     طبيعة المنطقة التي سيتم إ )1

 .وترخيص البناء من قبل البلديات ووزارة الحكم المحلي

 .سيتم انشاء المؤسسة فيهاالتي  في المدينة  (*)السياسة الصحية )2

 .لمؤسسات الصحية في تلك المدينةالمستوى الثقافي والاجتماعي للسكان وسلوكهم تجاه ا )3

 .مرفق صحي حسب المخطط المعتمدل اصصأن يكون موقع المستشفى مخ )4

 .موافقة وزارة الصحة على الموقع )5

                                                 
  .1، ص  www.Speacialty _hospital.com. الانترنت، منتديات الهندسة نت) 1(

  .نفس المرجع السابق) 2(
ا من قبل الدولة مبنية علـى الوقايـة   وهي استراتيجية صحية وقائية في مواجهة الأوبئة يتم وضعه: السياسة الصحية  ) (*

تكتـل القـوى   : المصـدر (والرقابة ومجانية العلاجات الأولية والتأهيل المستمر للطاقم الصحي وتحديث البنيات التحتيـة  

  .) googleالديمقراطية السياسية الصحية، 
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بـاء والهـاتف   أن يكون الموقع قريباً من الخدمات العامة الأساسية مثل خطـوط الكهر  )6

 .والصرف الصحي ومتصل بشبكات الطرق الرئيسية ومحطات المواصلات العامة

 .يفضل اختيار الأماكن المرتفعة والخلوية لإنشاء المستشفى  )7

 .أن يكون الموقع بعيداً عن مناطق الضباب والتلوث والروائح الكريهة )8

شـرق غـرب أو    بحيث يكون الضلع الأكبر في اتجاه 3:2أو  2:1شكل الأرض بنسبة  )9

 .جنوب غرب –شمال شرق 

هناك علاقة بين مسافة الأرض وعدد الأسرة في المستشفى حيث يخصص عادة مساحة  )10

 .لكل سرير من الحدائق 2م15لكل سرير كما يخصص  2م125 – 120ما بين 

يتحكم كل من الشمس والرياح في توجيه المستشفى فيوجد مبنـى المستشـفى باتجـاه      )11

ازياً للرياح غير المرغوب فيها، ات الأثر الجيد في حين يكون المبنى موالرياح السائدة وذ

ما بالنسبة لصالات الخدمة والمعالجة يفضل الشمال الشرقي إلى الشمال الغربـي، أمـا   أ

توجيه غرف المرضى فيكون جنوبياً أو جنوبياً غربياً، حيث تكون الشمس نظيفـة عنـد   

 .ير الشمسضعيف مع توفبشكل الصباح تجمع الحرارة 

م عن الطريـق العـام   80م عن الطريق التابعة للمسشفى و40يجب أن تبعد المستشفى  )12

واحـد مـع   ويجب أن يكون للمستشفى مدخلاً وحيداً للسيارات من الشارع ويكون باتجاه 

مكانية التوسع ويفضل تعدد الطرق الموصلة للمستشفى لتجنب موقف للسيارات ويكون له إ

فى وبالأخص لسيارات الاسعاف، ويجب أن تكون منطقة الـدخول  الازدحام داخل المستش

وكذلك يفضل وجود مدخل رئيسي للمشاه ويلحق به مركـز اسـتعلامات   ، غير مسورة 

وكما يوجد مدخل لسيارات الاسعاف ويكون بعيـداً عـن الأنظـار    ، ومكان لبيع الزهور 

 ....مباشرة بقسم استقبال الطوارئ ومتصلا

  . توسع المستقبليمكانية المراعاة إ  )13
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  الفصل الثالث

  تخطيط واقع المستشفيات في مدينة نابلس ما بين التطوير وال

  خلفية عن القطاع الصحي في المستشفيات في الأراضي الفلسطينية 1.3

لعب الاحتلال الإسرائيلي دوراً بارزاً في عملية التخطيط الصحي في الضـفة الغربيـة   

صحي الوطني الفلسطيني صـعوبة  لتزداد عملية التخطيط اووقطاع غزة طيلة الفترة الماضية، 

الهش، ومن هنا تصعب عملية تقدير الموارد المالية وغيـر   بسبب الوضع الاقتصادي والسياسي

المالية المتوفرة على المدى المتوسط والبعيد والتنبؤ بالاحتياجات الصحية عبر الضفة الغربيـة  

فقـد عمـل   لـذلك  وقطاع غزة وتوزيع الموارد الشحيحة على الاحتياجات الملحة والمتزاحمة، 

ظروف صعبة وغير مستقرة للخروج بإطار مناسـب  المهنيون الصحيون الفلسطينيون في ظل 

للتخطيط الطبي في مجال تطوير قطاع الصحة والتخطيط الصحي للمنظمات الأهلية الفلسـطينية  

  .ر مبادئ مرشدة للتخطيط الصحييتصميماً على تطو

م صدرت الخطة الصحية الوطنية إلى جانب خطة عمل مرحلية ولكـن  1994وفي عام 

لمدى المتوسط والبعيد معالجة العديد من العقبـات والتحـديات وأوجـه    يتطلب التخطيط على ا

  :القصور لتخطي التعقيدات أمام التخطيط السليم في الضفة الغربية وقطاع غزة والتي تتمثل في

  .الحصول على بيانات ومعلومات وافية .4

 .ملموس في تفسير البيانات والمعلومات معالجة احتمال وجود تفاوت .5

ت نظرية وعلمية للطلب العام على تحسين تيسر خدمات صحية عالية الجودة تصميم استجابا .6

 .ومتاحة من الناحية المالية

تصميم استراتيجيات تسوية مناسبة للحفاظ على توازن بين الجدوى الاقتصـادية وتحسـين    .7

 .التيسر والجودة والمساواة
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لضفة الغربية وقطـاع غـزة   وبسبب غياب البيانات والمعلومات الوافية الدقيقة عن مستشفيات ا

جنين والخليـل الأكثـر حرمانـاً مـن      بشكل عام تعتبر محافظتا) 1994(قة طيلة الفترة الساب

الـذي تناولتـه   ) مدينة نابلس(محافظات الضفة الغربية الأخرى وبالأخص في مجتمع الدراسة 

 ـ ، الباحثة  ة لدراسـة  فقد تطرقت الباحثة لدراسة مستفيضة ودقيقة وضمن أسس علميـة تحليلي

احتياجات السكان والعاملين في القطاعات الأهلية والحكومية والخاصة في مستشـفيات المدينـة   

  .لافتقارها للتخطيط العلمي السليم

ستستخدم وحيث سيتم في هذا الفصل دراسة تطور واقع المستشفيات في منطقة الدراسة، 

 25الشخصية لأشخاص موجودين منذ المراجع المتعلقة بهذا الموضوع وكذلك المقابلات الباحثة 

  .عاما في المدينة وكذلك عرض المستشفيات الموجودة في المدينة وتوزيعها الجغرافي

  لمحة عامة عن مدينة نابلس   2.3

نابلس بضم الباء واللام وأكثرهم يسكن اللام، بلدة كنعانية عربية من أقدم مـدن العـالم   

  .)1(سنة 9000حيث يعود تاريخها إلى ما قبل 

ويضاف إلى هذا كله التسمية العربية الخاصة لنابلس والتي عرفت بها خـلال بعـض   

التي أطلقها عليها العرب المسلمون ولعل " دمشق الصغرى " العهود العربية الإسلامية إلا وهي 

ذلك يعود إلى تشابه عادات وطبائع أهالي نابلس مع عادات وطبائع سكان مدينة دمشق المعروفة 

  .)2(والمشهورة

  ):1996 – 1967(نابلس في زمن الاحتلال الإسرائيلي 

نسمة نتيجة نزوح بعضهم إلى الضـفة   44000م إلى 1967هبط عدد السكان في عام 

ومغادرة آخرين المدينة للعمل في أقطار الخليج العربي، وبالرغم مـن عمليـة   " الأردن"الشرقية 

                                                 
  .تحرير الفلسطينيةدمشق دائرة الثقافة منظمة ال/ 1990الطبعة الأولى . ةموسوعة المدن الفلسطيني) 1(

  .من هذه الصفحة ) 2(مرجع رقم ) 2(
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كان المدينة إلى التزايد كما كان الحال قبـل  النزوح البشري واحتلال إسرائيل للمدينة فقد عاد س

  .)1(الاحتلال

صادر اليهود العديد من الأراضي ووضعوا قيود على إمكانية التوسع بـالرغم مـن أن   

  .)2(العديد من الأراضي كانت تحت ملك الدولة اليهودية زمن الانتداب البريطاني

لبناء إلـى بيـت وزن   واستمر تطور البناء باتجاه شمال غرب وجنوب شرق إذ وصل ا

وقرية رفيديا غرباً وشرقاً استمراراً الامتداد العمراني حتى وصل قرية كفـر قليـل، عسـكر،    

وعليه تم إقامة الكثيـر مـن    ،وبلاطة وأما في الجنوب والشمال استمر الزحف والتسلق الجبلي

  ".يغلب عليه الهوية الوظيفية" الإسكانات المنظمة كإسكان المدرسين والأطباء 

  :م1996ظل السلطة الوطنية منذ عام  نابلس في

وعليه تم الفصـل   ،شهدت تقدما وتطورا ملحوظا في كافة القطاعات وبخاصة الصناعي

وبهـذه الفتـرة   . بين المنطقة الصناعية والسكنية وذلك للحفاظ على البيئة وكذلك صحة الإنسان

ير جذري في إمكانية الحصول استمر التوسع في البناء إذ زادت عدد الطرق واتسعت وحدث تغ

  .خيص البناء سواء سكنية أو صناعيةعلى ترا

واستطاع السكان التسلق إلـى سـفوح    ،تختلف مدينة نابلس في طبوغرافيتها الطبيعية 

  .قمم الجبال و

ر المواد اللازمة للبناء، ووجود شـبكات  كتوفاك كثير من الأمور ساعدت على ذلك وهن

الخبـرة البنائيـة القديمـة    بإعطاء رخص البناء وفتح الشـوارع، و  ةتعاون البلديمائية، وكذلك 

  .والمتوارثة

                                                 
  .نفس المرجع السابق) 1(

  .نفس المرجع السابق) 2(
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  الشرق الأوسط  :)1(خريطة رقم 

  
  www.redcodevb.com: المصدر

  فلسطين :)2(خريطة رقم 

  
  .2007مركز الإحصاء الفلسطيني، : المصدر
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  الأهمية الاقتصادية والإقليمية للمدينة 1.2.3

احتلت مدينة نابلس ومنذ عشرات السـنين أهميـة مميـزة فـي النسـيج الاجتمـاعي       

من خلال مؤشـرات عديـدة    والاقتصادي والسياسي لفلسطين، وقد تجلى ذلك على مر العصور

كان أبرزها الدور البارز الذي لعبته هذه المدينة في قيادة العمل الوطني في مختلـف مراحـل   

  .النضال من أجل التحرر والاستقلال

م الـدور  1967وقد أدركت سلطات الاحتلال الإسرائيلي منذ وقوع الاحتلال في سـنة  

مقاومة المحتل، وكذلك دورها كمركز اقتصـادي   الوطني المميز الذي لعبته المدينة تاريخياً في

متقدم في فلسطين مما دفعها لاتخاذ سلسلة من الإجراءات الإدارية والتنظيمية الرامية للحد مـن  

  .نفوذ المدينة كقيادة سياسية واقتصادية في المناطق الفلسطينية

ة للمدينـة عـن   وكان من أبرز الإجراءات التي اتخذتها تقليص المناطق الإدارية التابع 

  .طريق تفكيك محافظة نابلس إلى ثلاث محافظات أصغرها هي مدينة نابلس

  :المقومات الاقتصادية للمدينة

 السكان والقوى العاملة . 1

تعتبر المعلومات المتعلقة بالواقع الديمغرافي أساسية فـي دراسـة وتحليـل الأوضـاع     

أن عدد العاملين فـي الأنشـطة    1997ت الاقتصادية، وقد تشير إحصاءات التعداد العام للمنشآ

  .منشأة 7097عاملاً يعملون في  22049الاقتصادية في المدينة قد بلغ 

ن عدد المشاركين فـي القـوى   تقول إالحالية على مستوى المحافظة  اتالإحصاء أرقام

 61000الي أي حـو % (75.4نسبة العاملين منهم ، ألف شخص  81.000العاملة يبلغ حوالي 

  .)شخص

  %.44سنة حوالي  15منذ وقد بلغت نسبة القوى العاملة المشاركة من بين الأفراد  
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، ومن ثم التجـارة والمطـاعم والفنـادق    %31.6وتتركز العمالة في قطاعات الخدمات

خصصون النسـبة  توبشكل الفنيون والم، % 16.5يليها التعدين والصناعات التحويلية % 26.6

ومن ثم العاملون فـي الحـرف والـذين    % 30النسبة إلى  الكبرى من العاملين حيث تصل هذه

  .)1(من العاملين% 16يشكلون 

  التوزيع النسبي للعاملين حسب النشاط الاقتصادي في محافظة نابلس :)1(الجدول رقم 
 %نسبة العاملين القطاع

  10.7  الزراعة والصيد والحراجة

  16.5  التعدين والمحاجر والصناعة التمويلية

  9.1  التشييدالبناء و

  25.5  التجارة والمطاعم والفنادق

  6.6  النقل والمواصلات والاتصالات

  31.6  الخدمات والفروع الأخرى

  %100  المجموع

  ).2004آذار  –الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني، كانون ثاني : المصدر(

  :الموارد الطبيعية.2

وفق المخطط  2كم28.5تي لا تتجاوز تتميز مدينة نابلس بمحدودية رقعتها الجغرافية وال

السياسـات الإسـرائيلية    ز بشح مواردها الطبيعية وذلك بسبب، كما تتمي1996الهيكلي للمدينة 

  .المتمثلة بالسيطرة على الأراضي والموارد الطبيعية 

وقد أدت القيود التي فرضت على توسيع حدود المدينة من قبل الاحتلال الإسرائيلي منذ 

إلى تآكل الأراضي الزراعية لحساب الامتداد العمراني، نظرا للزيـادة السـكانية    م1967العام 

كما أدت السيطرة على مصادر المياه الجوفية والينابيع إلى اضطرار المدينة لشراء . المضطردة

  .)2(المياه من شركة ميكروت الإسرائيلية لسد احتياجات السكان

  

                                                 
  ) 2004آذار _ الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني، كانون ثاني ) 1(

  .نافذ أبو بكر. الأوضاع الاقتصادية في مدينة نابلس، د_ غرفة وتجارة وصناعة نابلس ) 2(
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  :مركز اقتصادي ومالي. 3

لس مركزا هاما ومتقدما في القطاع المالي والمصرفي، فهـي تحتضـن   تحتل مدينة ناب

 14سوق فلسطين للأوراق المالية، إضافة إلى وجود عدد من شركات الوساطة المالية، وحوالي 

وقد شكلت إيداعات محافظة نابلس فـي   للصرافة وتبديل العملات،محلا  50مصرفا وأكثر من 

من مجموع الإيداعات البنكية للضفة الغربية وذلك قبيـل  % 40البنوك العاملة في المدينة حوالي 

ويلعب قطاع الإنشاءات دورا مركزيا في اقتصـاد المدينـة   ،  2000اندلاع الانتفاضة في العام 

قد بلغ عدد المؤسسات العاملة فـي  . من مجمل القوى العاملة فيها% 10حيث يستوعب ما نسبة 

  .)1(مؤسسة مصنفة 62، منها2001مؤسسة في العام  162هذا القطاع حوالي 

  :تراجع أعمال القطاعات الاقتصادية المختلفة

أسفرت الإجراءات والسياسات الإسرائيلية عن انعكاسات بالغة الأثـر علـى الاقتصـاد    

النابلسي، فقد أدت القيود على حركة المواطنين والبضائع بسبب وجود الحواجز العسكرية التـي  

هات إلى منع وصول السلع الاستهلاكية والمواد الخام، ومنع خروج تحيط بالمدينة من كل الاتجا

  .البضائع المحلية

مما أثر ذلك سلبا على السيولة النقدية جراء اخـتلاف الـدورة الإنتاجيـة للمصـانع،     

باقي المدن وقرى الضفة وإسرائيل  حجم المبيعات، وغياب المتسوقين منوالانخفاض الحاد في 

  .)2(الداخلية بسبب انخفاض الدخل والاتفاق وتراجع معدلات التجارة

  مدى قدرة المنشآت الاقتصادية على الوفاء بإلتزاماتها المالية :)2(الجدول رقم 
هناك صعوبة  الالتزامات المالية

%  

لا تغير يذكر 

%  

  %المجموع 

  100  33  67  دفع أجور العمال ورواتب الموظفين في مواعيدها

  100  36  64  في مواعيدها ةنشأتسديد الإيجارات الخاصة بالم

  100  54  46  تسديد الالتزامات البنكية

  ).مدى قدرة المنشآت الاقتصادية على الوفاء بالتزاماتها المالية( 

                                                 
  .2000د الفلسطينية، سلطة النق) 1(

  16ص. نافذ أبو بكر. الأوضاع الاقتصادية في مدينة نابلس د_ غرفة تجارة وصناعة نابلس ) 2(
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إضافة إلى عدم قدرة البنوك على التعاطي مع هذه الأزمـة   لقد أثر هذا الوضع بمجمله

قرار أسعار العملات على المنشـات  والانخفاض في نسبة التسهيلات والقروض البنكية وعدم است

  . في القطاعات الاقتصادية المختلفة على الوفاء بالتزاماتها المالية

هناك صعوبة بالغـة   كما هو مبين في الجدول السابق أنويظهر أفراد العينة المستطلعة 

الي في الالتزام بدفع أجور العمال ورواتب الموظفين حيث بلغت نسبة اللذين أعربوا عن ذلك حو

% 64مما دفعهم لتسريح العديد من العمال والموظفين في القطاعات المختلفة، كما واعتبر % 67

أن % 46 أخرى رأى من جهة، منهم أن هناك صعوبة بالغة في تسديد الإيجارات في مواعيدها 

  .)1(هناك صعوبة بالغة في تسديد الالتزامات البنكية في مواعيدها

في مدينة نابلس حول المنشآت الصـناعية فـي المنطقـة     وفي دراسة للغرفة التجارية

،حيث بلغ عدد المنشآت المغلقة نتيجة تواجدها )2( )دير شرف، قوصين، بيت إيبا(الغربية للمدينة

أو نتيجة تأثرها بالإغلاقات والحواجز حـوالي   ةقرب الحواجز الإسرائيلية الموجودة في المنطق

وبيت ايبا، وكذلك بلغ عدد المنشآت الصـناعية فـي   منشأة صناعية تتوزع على دير شرف  17

في حين بلغ عدد ، ثلاثة مصانع % 50_80تلك المناطق والتي تعمل بطاقة إنتاجية تتراجع بين 

  .منشأة صناعية 34حوالي % 50المصانع التي تعمل بطاقة إنتاجية تقل عن 

والرخام باعتباره  ر الذي تعرض له قطاع مناشير الحجروالجدول التالي يبين حجم التأث

وهذا الجدول يبين هذا التأثير على حجـم  ، أكبر القطاعات الصناعية الموجودة في تلك المناطق 

  :الطاقة الإنتاجية وعدد العمال

                                                 
  .17نفس المرجع السابق ص) 1(

  .نفس المرجع السابق) 2(
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  حجم التأثير الذي تعرض له قطاع مناشير الحجر والرخام في مدينة نابلس :)3(الجدول رقم 
  حجم انخفاض عدد العمال  لية والمستغلةالطاقة الإنتاجية الحا اسم المنشأة الرقم

1.  

2.  

3.  

4.  

  الشركة الفلسطينية الصناعية

  منشار عبد الرحمن شبارو

  منشار كمال كلبونة

  منشار بولص إخوان

10%  

25%  

  مغلق

10%  

8_3  

16_8  

  صفر_8

14_5  

والجدول التالي يبين حجم التأثير الذي تعرضت له القطاعات الصناعية الأخرى الموجودة فـي  

  :لك المناطق وهذا الجدول يبين هذا التأثير على حجم الطاقة الإنتاجية وعدد العمالت

حجم التأثير الذي تعرضت له القطاعات الصناعية في مدينة نابلس وأثره على  :)4(الجدول رقم 

  حجم الطاقة الانتاجية وعدد العمال 
الطاقة الإنتاجية الحالية   اسم المنشأة الرقم

  والمستغلة

  خفاض عدد العمالحجم ان

1  
2  
3  

  مصنع سماعنة لإنتاج الخريص

  شركة فلسطين لصناعة اللدائن

  شركة جمال سختيان لصناعة القفاف

20%  

35%  

  مغلق

4_4  

25_25  

  صفر_10

  .غرفة وتجارة نابلس دراسة حول المنشآت الصناعية في المنطقة الغربية

ت الصناعية الأخـرى فـي   والجدول التالي يبين حجم التأثير الذي تعرضت له القطاعا

المنطقة الشرقية لمدينة نابلس وهذا الجدول يبين التأثير على حجم الطاقة الإنتاجية وعدد العمال 

  :)1(في تلك المناطق

حجم التأثير الذي تعرضت له القطاعات الصناعية في المنطقة الشرقية لمدينة  :)5(الجدول رقم 

  دد العمالنابلس وأثره على حجم الطاقة الانتاجية وع
  حجم انخفاض عدد العمال  الطاقة الإنتاجية الحالية والمستغلة اسم المنشأة الرقم

1.  

2.  

3.  

  مصنع المراعي للاستثمار

  مصنع الحصاد

  .مصنع الديك الذهبي للأعلاف

  %60أقل من 

  %50أقل من 

20%  

9  
4  
4  

  )إعداد الباحثة: المصدر(

                                                 
  .مقابلة مع أصحاب هذه المصانع في المنطقة الشرقية للمدينة: إعداد الباحثة) 1(
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ة بالجدول السابق بين أن السبب وراء ومن خلال المقابلة مع أصحاب المصانع المذكور

تراجع الطاقة الإنتاجية لهذه المصانع صعوبة أو تمكن تلك المصـانع مـن تصـريف أو بيـع     

منتجاتها نتيجة الحواجز وانخفاض القدرة الشرائية لدى المواطن وعدم التزام الجانب الإسرائيلي 

وكذلك عدم قدرة الزبـائن الوصـول    على الحواجز فيما تتعلق بالتنسيق بالتسهيلات التي يمنحها

  .إلى تلك المصانع نتيجة وجود الحواجز

  للمدينة ئص الديمغرافيةالخصا 2.2.3

تميزت مدينة نابلس بالتركيز السكاني الشديد نتيجة ميل الناس إلى التجمع قريبـا مـن   

كذلك رغبة بعضهم البعض لتبادل المنافع والشعور بالأمن ولتوفير الحياة الاجتماعية الضرورية 

في الاستفادة من حياة المدينة وما تقدمه من فرص العمل ومتطلبـات الحيـاة وللاسـتفادة مـن     

  .الخدمات التي توفرها المدينة والتي لا تتوفر في أغلب القرى المحيطة

ما في ذلك سـكان  نسمة ب 170.000حوالي  2001يتراوح عدد سكان مدينة نابلس سنة 

يبين عدد سكان مدينـة   الجدول التاليو) بيت الماء. بلاطة، م.م عسكر،. م( مخيمات اللاجئين 

  :)1(نابلس بسنوات مختلفة

  عدد سكان نابلس بسنوات مختلفة :)6(الجدول رقم 
  2006  1997 1987  1975  1967  1961  1945  1931  1922  السنة

  130.326  100,034  80,000  58,000  44,000  45,980  23,250  17,418  15,947  السكان
  .القدس , مركز القدس للأعلام والاتصال , القدس سكان وعمران , ) 1997(مصطفى وليد : صدر الم )1(

(2) source : benvenisti , m , & khayat , the west bank and Gaza strip atlas . Jerusalem . 1988 
 .1997ص محافظة نابلس ملخ, 1997,التعداد العام للسكان والمساكن . دائرة الإحصاء المركزية: المصدر ) 3(

                                                 
  .قسم التخطيط/ بلدية نابلس /  2001نابلس المخطط الهيكلي لمدينة ) 1(
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  التركيب العمري والنوعي للسكان

 ):هرم الأجيال –توزيع الأجيال ( 

توزيع الأجيال بنابلس حددت على أساس توزيع الأجيال القـائم اليـوم وعلـى أسـاس     

  .التغييرات المتوقعة بمعدل الازدياد الطبيعي بالسنوات القادمة

س حتى سنة الهدف، هكذا أنه بالفترة الأولى من المتوقع تغيرات بتوزيع أجيال سكان نابل

سنة وعند نهاية فترة التخطـيط يبـدأ انخفـاض مجموعـة هـذه       19تزداد نسبة الأجيال حتى 

  -:الأجيال

  م2015، و 2006ة توزيع السكان حسب مجموعات الأجيال بسن :)7(الجدول رقم 
حجم مجموعة الجيل في سنة   مجموعة الجيل

2006 
في سنة حجم مجموعة الجيل 

2015  
  النسبة المئوية  النسبة المئوية

0-4  13.50  12.7  

5-9  12.10  13.3  

10-14  11.90  12.2  

15-19  10.60  11.5  

20-24  8.20  10.2  

29-25  7.90  9.2  

30-34  7.20  7.2  

35- 39  6.30  5.1  

44-40  6.00  4.2  

49-45  4.80  3.8  

50-54  3.10  3.0  

59-55  2.50  2.7  

60-64  2.00  2.1  

 +65  1.30  2.0  

  %100  50.9  المجموع

  )مركز الإحصاء الفلسطيني: المصدر( 
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لكل هذه الأسباب الذي ذكرت سابقاً تضخمت المدينة بتضخم عدد السكان حيث بلغ عدد 

 26613نسمة بما في ذلك حوالي ) 124.000(م 1990السكان في مناطق المدينة المختلفة عام 

حيـث أن معـدل   ). ر، عسكر الجديد، بلاطة، عين بيت الماءعسك(نسمة في مخيمات اللاجئين 

  .)1( %3.5الولادة في مدينة نابلس 

زيادة سنوية % 3.5وباعتماد  2015هذه الأعداد من السكان والتي ستصبح سنة الهدف 

نسمة تحتاج إلى الكثير من الخدمات ووسائل الاتصال وتحتاج إلى إعـادة   294353هي % 3و

راضي والتي يجب أن تتوفر لهم البيئة النظيفة والاستيعاب والهناء والحركة توزيع استعمالات الأ

دونـم   26800م والتي تبلغ مساحتها 1987والعمل والسلامة ضمن حدود المدينة الموسعة عام 

  .دونم للمواطن 018= . 147932÷  26800والتي تحقق كثافة سكانية حالية 

ة أو المدن المحيطة أو مدن المنطقة مقارنة وهي أدنى نسبة تحقق في مدن الضفة الغربي

  :بالجدول التالي

  الكثافة السكانية في عدة مدن :)8(الجدول رقم 
مساحة نفوذ المدينة اسم المدينة

 بالدونم
  دونم للمواطن/المساحة

  0.22  26800  نابلس
  0.24  108000  القدس
  0.50  115000  رام االله
  0.26  65000  شفا عمرو
  0.26  58000  حيفا
  1.7  29000  صفد
  0.37  11100  طبريا

  0.46  53000  بئر السبع
  1.3  20000  العفولة
  1.26  50400  الخضيرة
  4.16  79000  إيلات
  0.091  26800  2015نابلس سنة 

  )مخطط نابلس الهيكلي، بلدية نابلس: المصدر( 

                                                 
  .84مخطط نابلس الهيكلي، بلدية نابلس، قسم التخطيط ص ) 1(
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 وذلك كون مدينة نابلس تعاني من تضخم في عدد السكان بسبب نزوح اللاجئـين مـن  

م في المدينة وكذلك بسبب كثرة المستوطنات المحاطة بالمدينة والتي تمنع التوسع 1948أراضي 

العمراني إلى خارج أراضي مدينة نابلس وسياسة القمع الإسرائيلي المستخدمة لتـدمير البنيـة   

  .)1(التحتية الاقتصادية والعلمية والتعليمية لسكان المدينة ككل

  )يد والوفياتالموال(التغيرات السكانية 

مدنيـة نـابلس للسـنوات    المواليد الأحياء المسجلون والوفيات المسجلة فـي   :)9(الجدول رقم 

  )م1999-2005(
 وفيات مواليد الوفاة/ سنة الميلاد

1999  4.436  460  
2000  4.463  501  
2001  4.571  483  
2002  4.233  618  
2003  4.065  550  
2004  4.189  536  
2005  3.987  457  

 31/1/2007مسجل السكان وزارة الداخلية نسخة محدثة لغايـة   2007الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني : لمصدرا(

  ).بيانات غير منشورة

مولودا ولو تتبعنا عدد المواليـد لسـنوات    4.436م 1999بلغ عدد مواليد نابلس لسنة  

ي تناقص مستمر في حـين  مختلفة كما هو موضح في الجدول السابق نلاحظ بأن عدد المواليد ف

وهي الفتـرة التـي   )  2004- 2000( أن عدد الوفيات استمر في التزايد في السنوات ما بين 

اندلعت بها انتفاضة الأقصى وما تم ممارسته من قبل قوات الاحتلال الإسرائيلي من سياسة قمع 

وعمـل الطـواقم    للمواطن الفلسطيني ومنع حرية التنقل للعلاج وعرقلة تنقل سيارات الإسعاف

بالإضافة إلى منع قوات الاحتلال الإسرائيلي إدخال العديد من شاحنات المواد الطبيـة  ، الطبية 

  . إلى المحافظة وبالأخص إلى مدينة نابلس

  

  

                                                 
  .84ص . نفس المرجع السابق) 1(
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  التطور التاريخي لمستشفيات مدينة نابلس  3.3

 6علـى  تعتبر محافظة نابلس من أكبر المحافظات الفلسطينية حيث تحتوي مدينة نابلس 

وتشرف وزارة الصحة ، مستشفيات تقدم الخدمة لسكان المدينة والقرى المحيطة بالمحافظة ككل 

، حيث يعتبر المستشـفى الـوطني   )1(الفلسطينية على مستشفيين في المدينة هما رفيديا والوطني

الحكومي من المستشفيات التي لعبت دورا بارزا في تاريخ المدينة، والذي عـرف منـذ القـدم    

  .الوحيد في المدينة في تلك الفترةعتبر المستشفى الحكومي بلدي للمدينة حيث يالمستشفى الب

سوى الحاجة الطبية لأهل المدينة  نالمسا ولوتتبعنا للمراحل التاريخية لبناء المستشفى لم

، واستمر الوضع على حالـه  )2(في تلك الفترة أي أنه لم يتم اعتماد أي معيار تخطيطي في البناء

نقلت الجراحـة الـى   الجراحة عن الأمراض الباطنية فتى حرب حزيران حيث تم فصل قسم ح

  .م1976رفيديا الحكومي وذلك سنة  مستشفى

وبقي المستشفى على حاله دون تقدم يذكر أو زيادة عدد الأسرة بالنسبة لعدد السكان في 

لة للمستشفى وزادت عـدد  تلك الفترة الى أن جاءت السلطة الفلسطينية وبدأت بعملية صيانة شام

وتنوعت التخصصـات فـي المستشـفى وأصـبح      ا،سرير 94 عددها  الأسرة فيه حتى أصبح

  .المستشفى يخدم حوالي نصف مليون نسمة في شمال الضفة

م حيث كان ذلك من خلال الجمعية 1900عام رابة المستشفى الانجيلي العربي ق ثم أنشئ

نذ عـام  ، م)3(م على يد القس فلشر1900الأساس عام  الارسالية الكنسية، إلى أن تم وضع حجر

م تولت رعاية المستشفى الجمعية الارسالية الكنيسية وعملت جاهدة على خدمة 1948 – 1901

الفقراء والمحتاجين من أبناء شعبنا وقد واجهت الجمعية صعوبات عديدة في استمرارية العمـل،  

لوحـدة   اومركز علاج طبيعي وقسم احديث ايضم مختبر ام تم تشييد مبنى جديد1982وفي عام 

م تم هدم مباني المطابخ القديمة لإنشاء قسم الولادة والحاضنة، وفـي  1986في عام ، والأشعة 

                                                 
/  2003مسح صـحي،  / واقع الخدمات الصحية في محافظات شمال الضفة الغربية / القدس -الجمعية العلمية الطبية) 1(

  65ص

  .الباحثة مع المدير الاداري في المستشفى الوطني الحكومي السيد محمد الدلق مقابلة شخصية  اجرتها ) 2(

  .ارشيف المستشفى الانجيلي العربي) 3(
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م بدئ العمل في تشييد قسم الحاضنة والولادة والذي تحول فيما بعد وأثناء التنفيذ الى 1987عام 

  .)1(المبنى الحالي للمستشفى

ليكون مؤسسة صحية غير ربحيـة   نشاء مستشفى الاتحاد النسائيم تم إ1970وفي عام 

ترعاها جمعية الاتحاد النسائي العربي، مر المستشفى منذ نشأته وحتى اليوم بعمليـات تجديـد   

خدماته لتكـون موضـع ثقـة واحتـرام      شملت مختلف أقسامه وأجنحته كما ارتفعت مستويات

خاص بالأطفال ليستوعب أحدث التقنيات التـي   ونة الاخيرة قسمالآخرين، وأضيفت إليه في الآ

) خامس / رابع / ثالث( خلال السنوات الأخيرة تم تحديث الأجنحة الطبية ، ويتتطلبها هذا القسم 

  .)2(وكذلك أقسام النسائية وخاصة الأطفال والعناية المكثفة والطوارئ والإدارة والخدمات

، من قبل وزارة الصحة الفلسطينية  تم تأسيس مستشفى رفيديا الجراحي 1976وفي عام 

ويعتبر من أكبر المؤسسات الصحية بمدينة نابلس ويعتبر هـو المستشـفى التحـويلي لجميـع     

صات غير متوفرة فـي بـاقي المستشـفيات،    الضفة الغربية حيث أنه يوجد به تخص مستشفيات

سكن التمـريض   الخارجية ومبنى والمبنى مكون من خمسة طوابق بالإضافة إلى مبنى العيادات

م تم إضافة أقسام جديدة للمستشفى مثل قسم الولادة وما بعد 2000طباء والمغسلة، وفي عام والأ

  .)3(الولادة

 ـ ومن التطور التاريخي وأ فـي عـدد    اعداد المستشفيات في المدينة نلاحظ أن هنـاك نقص

م مما استدعى 2000 – 1976المستشفيات بالنسبة لعدد السكان في الفترة الزمنية الواقعة ما بين 

وعليـه تـم تأسـيس    ، عمل جاهدة لتعويض الـنقص الواضـح   ت المساهمة أن تبعض الشركا

  :مستشفيين خاصيين تابعين للقطاع الخاص في المدينة وهما

                                                 
  .نفس المرجع السابق، ارشيف المستشفى الانجيلي العربي) 1(

  "نشأة المستشفى " فلسطين  -البريد الالكتروني جمعية الاتحاد النسائي العربي، نابلس) 2(

  .مستشفى رفيديا الجراحي ارشيف) 3(
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والـذي تأسـس عـام     مستشفى نابلس التخصصي وهو عبارة عن شركة مساهمة عامـة  .1

 .)1(م2000

، والذي تأسـس عـام   شركة مساهمة خاصة المستشفى العربي التخصصي وهو عبارة عن .2

 .)2(م1999-2000

  :الواقع الحالي لمستشفيات مدينة نابلس 4.3

يوجد في مدينة نابلس ستة مستشفيات موزعة بطريقة عشوائية في المدينة، والخريطـة  

  :التالية توضح ذلك

                                                 
)1) ministry of Health the status of Health in palestine Annual report 2000 palestine september. 

P.236  
  .43رسالة ماجستير غير منشورة ص. شاكر سليمان. جودة) 2(
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  مستشفيات مدينة نابلس الحكومية والخاصة  )3(خريطة رقم 
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  تشفيات تصنيف المس 1.4.3

تصنف مستشفيات مدينة نابلس إلى عدة أقسام، فالبعض منها تابع للقطاع العام كمستشفى 

رفيديا الجراحي، ومستشفى الوطني الحكومي، ومستشفيات خاصة تابعـة لشـركات مسـاهمة    

بعـة  كمستشفى نابلس التخصصي، ومستشفى العربي التخصصي، أما بالنسبة للمستشـفيات التا 

  .مستشفيي الانجيلي العربي، والاتحاد النسائي المدينة فهي للقطاع الخيري في

  مقارنة المستشفيات 2.4.3

حيث سيتم مقارنة مستشفيات مدينة نابلس من حيث أعـداد المـوظفين وتخصصـاتهم،    

  :والجداول التالية توضح ذلك. وأعداد الأسرة والأقسام الطبية والأقسام المساندة
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  بقطاعيها الخاص والعام - ي لمستشفيات مدينة نابلسالواقع الحال :)10(الجدول رقم 
  العربي التخصصي  نابلس التخصصي الاتحاد الانجيلي رفيديا الوطني  

  جمال برقاوي. د  أمير المصري. د  يوسف عبد الرحمن. د  مازن كوع. د  خالد الصالح. د  حسام الجوهري. د  اسم مدير المستشفى
  قطاع خاص  قطاع عام  جمعية خيرية  جمعية خيرية  وزارة الصحة  صحةوزارة ال  الجهة المشرفة على المستشفى

  غرب المدينة  غرب المدينة  شمال المدينة  مركز المدينة  غرب المدينة  مركز المدينة  الإحداثيات الجغرافية
  حي رفيديا  -   -   -   حي رفيديا    اسم الحي

  شارع رفيديا  ع الجامعةشار  شارع الاتحاد  شارع الشويترة  شارع المريج  شارع فيصل  اسم الشارع
  حجر  حجر  حجر  حجر  حجر  حجر  نوع البناء

  7  6  4  6  5  4  عدد الطوابق
  2م5650  2م4400  2م5000  2م6000  2م5000  2م5500  مساحة المستشفى

  مساهمة  مساهمة  جمعية خيرية  جمعية خيرية  وزارة الصحة  وزارة الصحة  ملكية المبنى
  2000  2000  1971  1900  1976  1888  تاريخ الإنشاء
  ممتاز  ممتاز  جيد جداً  جيد جداً  جيد جدا  جيد  حالة البناء

  عام  -   عام  جراحة عامة  جراحة  عام  الصفة التخصصية للمستشفى
  9  -   4  6  10  8  عدد العيادات التخصصية في المستشفى

  53  53  61  48  165  120  عدد الأسرة
  11  11  17  10  49  -   عدد الموظفين الإداريين 

  20  12  35  25  53  -   تعدد موظفي الخدما
  4  -   6  3  38  25  أطباء عامون
  -   3  1  -   -   -   أطباء باطني
  2  -   4  -   2  -   أطباء أطفال
  -   -   -   -   -   -   أطباء جلدية
  4  11  1  1  5  -   أطباء نسائية

  -   -   -   -   3  -   أطباء مسالك بولية
  -   2  -   -   4  -   أطباء عظام
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  العربي التخصصي  نابلس التخصصي الاتحاد الانجيلي رفيديا الوطني  
  2  3  -   -   3  -   أطباء عيون

  -   -   -   -   3  -   أطباء أنف وأذن وحنجرة
  -   1  -   -   -   -   أطباء أعصاب

  -   1  -   -   1  -   أطباء جراحة أعصاب
  -   -   -   -   -   -   أطباء الغدد الليمفاوية

  -   -   -   -   -   -   أطباء الجينات
  -   -   -   -   -   -   أطباء الدم والنخاع الشوكي

  3  3  1  -   5  -   أطباء الجراحة
  -   -   -   -   1  -   أطباء التجميل

  -   -   -   -   -   -   أطباء أمراض الصدر
  -   -   -   -   -   -   خلاياأطباء 

  -   -   -   -   -   -   أطباء الكلى
  -   -   -   -   -   -   اختصاصي أمراض نفسية

  -   1  -   -   -   -   أطباء القلب
  2  -   1  1  5  -   أطباء تخدير

  1  -   -   -   2  -   أطباء الفم والأسنان والتقويم
  -   -   -   -   -   -   أطباء اختصاصي بالرئتين

  1  -   -   -   -   -   أخصائي مختبر
  -   -   -   -   1  -   مختبر طبي

  5  -   6  6  20  15  يو المختبرفن
  1  -   -   -   2  -   فني التخدير
  3  2  2  2  10  4  فنيو أشعة

  61  57  61  31  150  -   عدد الممرضين
  4  3  4  7  20  -   القابلات
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  العربي التخصصي  نابلس التخصصي الاتحاد الانجيلي رفيديا الوطني  
  -   -   -   -   2  -   باثولوجي

  4  3  1  1  4  7  عدد الصيادلة
  -   -   1  1  3  -   عدد فنيو الصيادلة

  -   -   1  1  1  -   عدد سيارات الإسعاف
  -   -   2  1  5  7  افعدد سائقي الإسع

  1  -   -   -   1  -   عدد أقسام الطوارئ
  -   -   -   -   -   -   فنيو أعصاب
  -   -   -   1  5  -   فنيو تخدير

  1  -   2  2  -   -   أخصائيوا علاج طبيعي
  -   1  -   -   -   -   أخصائيو علاج وظيفي

  5  3  -   3  -   -   أطباء في تخصصات أخرى
  33  -   15  9  47  -   مجموع الأطباء

  2  -   -   -   -   -   مهن أخرى
  96  77  140  93  -   -   ى العاملةمجموع القو

  )إعداد الباحثة: المصدر( 
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بيتها يتضح من خلال الجدول السابق بأن مستشفيات المدينة موزعة بطريقة عشوائية غال

ولو تتبعنا خريطة وزارة الصحة الفلسطينية والتي توضح توزيع  تتركز في وسط وغرب المدينة

لرأينا خلو المنطقة الشـرقية فـي المدينـة مـن      )13(في الجدول رقم  المستشفيات في المدينة

المستشفيات على الصعيدين الخاص والعام، وأن الكوادر الطبية التخصصية فـي المستشـفى لا   

تكفي لسداد احتياجات المرضى نظرا لكونها تعمل في فترات معينة من النهار وغالبيتها تعمـل  

وع سنتطرق له لاحقا عند تحليـل رضـا   في الفترة ما بين الثامنة والثالثة عصرا وهذا الموض

  .)1(المرضى ومرافقتهم عند مستوى الخدمات

  في مستشفيات المدينة ساندة يوضح طبيعة الأقسام الطبية والأقسام الم :)11(الجدول رقم 

رفيديا الوطني الأقسام  الرقم

 الجراحي

الانجيلي

  العربي

نابلس 

  التخصصي

الاتحاد 

  النسائي

العربي 

  التخصصي
 يوجد يوجد يوجد يوجد يوجد  يوجد  لطوارئا  1
 يوجد يوجد يوجد يوجد يوجد يوجد  الرجال  2
الولادة وأمـراض    3

  النسائية

 يوجد يوجد يوجد يوجد يوجد لايوجد

 يوجد يوجد يوجد يوجد يوجد يوجد  العناية المكثفة  4
 لا يوجد لا يوجد لا يوجد لا يوجد يوجد جدلا يو  الحروق  5
 يوجد يوجد يوجد يوجد يوجد وجدلا ي  العمليات  6
النخاع الشـوكي    7

  وسرطان الدم

 يوجد لا يوجد لا يوجد لا يوجد لا يوجد يوجد

 يوجد يوجد يوجد يوجد لايوجد يوجد  الباطني  8
 يوجد يوجد يوجد يوجد لا يوجد يوجد  الأطفال  9

 يوجد يوجد يوجد يوجد لا يوجد يوجد  القلب  10
 لا يوجد لا يوجد لا يوجد لا يوجد يوجد دلا يوج  المسالك البولية  11
 جزئي يوجد لا يوجد يوجد يوجد لا يوجد  العظام   12

 جزئي جزئي جزئي جزئي يوجد لا يوجد  جراحة أعصاب  13

 لا يوجد لا يوجد لا يوجد لا يوجد لا يوجد لا يوجد  أمراض جلدية  14
 جزئي جزئي جزئي جزئي لا يوجد جزئي  الغدد الصماء  15

 يوجد لا يوجد لا يوجد لا يوجد يوجد لا يوجد  عيونال  16

                                                 
)1) Annex (19)  Distribution of human resources in the Mott hospitals, Palestine 2005.  
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رفيديا الوطني الأقسام  الرقم

 الجراحي

الانجيلي

  العربي

نابلس 

  التخصصي

الاتحاد 

  النسائي

العربي 

  التخصصي
ــة    17 ــم الوراث عل

  البشرية

 لا يوجد لا يوجد لا يوجد لا يوجد لا يوجد لا يوجد

 لا يوجد لا يوجد لا يوجد لا يوجد لا يوجد يوجد  الكلى  18
 يوجد جزئي يوجد جزئي لايوجد لا يوجد  القسطرة  19
 يوجد يوجد وجدي يوجد يوجد جزئي  العلاج الطبيعي  20
 يوجد يوجد يوجد يوجد يوجد لا يوجد  التعقيم   21
 يوجد يوجد يوجد يوجد يوجد يوجد  الأشعة  22
 يوجد يوجد يوجد يوجد يوجد يوجد  المختبر   23
 يوجد يوجد يوجد يوجد يوجد لا يوجد  بنك الدم  24
 يوجد يوجد يوجد يوجد يوجد يوجد  الصيدلة  25
 يوجد يوجد يوجد يوجد يوجد جديو  العيادات الخارجية  26
 لا يوجد لا يوجد لا يوجد لا يوجد لا يوجد لا يوجد  التأهيل  27
 لا يوجد لا يوجد لا يوجد لا يوجد لا يوجد لا يوجد  صحة المرأة   28
 يوجد يوجد يوجد يوجد يوجد يوجد  حاضنات   29
 لا يوجد لا يوجد لا يوجد لا يوجد لا يوجد يوجد  الثلاسيميا  30
 لايوجد لايوجد لايوجد لايوجد لا يوجد يوجد  السكري  31

  .)1( )2007، إعداد الباحثة البحث الميداني،  :المصدر(

قسام فـي  ا في بعض الأولو تتبعنا لتوزيع الأقسام في المستشفيات نلاحظ أن هناك نقص

  .وعدم توفر أجهزة طبية مساندة ،مستشفيات مدينة نابلس

  سرة  في مستشفيات مدينة نابلس موزعة حسب الأقسام أعداد الأ :)12(الجدول رقم 
الوطني الأقسام  الرقم

  الحكومي

رفيديا

 الجراحي

الانجيلي 

  العربي

نابلس 

  التخصصي

الاتحاد 

  النسائي

العربي 

 التخصصي
 - 7 12 - 32  25  جراحة الرجال  1

 12 - - - - -  جراحة عامة  2

 - 7 - - 7 25  أمراض نسائية  3

 - 7 12 17 38 -  ولادة   4

 - 14 14 - - -  باطني  5

 - 12 - - - 29  الأطفال  6

                                                 
 (1)  Ministry of Health the status of Health in Palestine Annual Report 2000 Palestine. 
September P. 236.   
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الوطني الأقسام  الرقم

  الحكومي

رفيديا

 الجراحي

الانجيلي 

  العربي

نابلس 

  التخصصي

الاتحاد 

  النسائي

العربي 

 التخصصي
 3 - 6 3 4 7  العناية المكثفة   7

 - - - - - 17  الكلى   8

 10 5 - 4 15 11  الحاضنات  9

 - - - - - كراسي 5+4  ثلاسيميا  10

ــاع    11 ــدم والنخ ال

  الشوكي

7 - - - - 11 

 - - - - 6 -  المسالك البولية  12

 - 16 - - 4 -  حنجرة -أذن-أنف  13

 - - - - 24 -  العظام   14

 - - - - 9 -  الحروق  15

 - - - - 4 -  العيون  16

 - - - - 4 -  جراحة فك  17

 - - - - - -  حالات يومية  18

 17 - - 17 - -  المنامات  19

 - - - 17 8 -  جراحة أعصاب  20

 - - 6 - 4 -  العناية المتوسطة  21

 - - - - 4 -  التجميل  22

 2 - 3 - - -  طوارئ  23

 8 - - - - -  انعاش القلب  24

 5 - - - - -  جراحة القلب  25

  .م2007البحث الميداني، إعداد الباحثة، : المصدر

أن أعداد الأسرة في المستشفيات لا تكفي لسد احتياجات  من خلال الجدول السابق نلاحظ

  .)1(المواطنين

                                                 
  .2005الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني نظرة احصائية على الواقع الصحي في شمال الضفة الغربية  نيسان ) 1(
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  العامة في المدينة خدمات المستشفيات بالنسبة للخدمات  5.3

في المخططات الهيكلية للبلدية يتم فرز بعض قطع الأراضي والمناطق على أنها مناطق 

خدمات عامة ومؤسسات على أن يتم استملاكها فيما بعد من أصحابها وتحويلها لصالح المبـاني  

  ...العامة الخدماتية كالمدارس والمستشفيات

حيـث   2م30.550ات في المدينة فقد بلغت المستشفي مجموع مساحاتوعند الحديث عن 

  :شملت هذه المساحة المستشفيات التالية

  .2م4500المستشفى الوطني  .1

 .2م5000مستشفى رفيديا    .2

 .2م6000مستشفى الإنجيلي  .3

 .2م5000مستشفى الاتحاد   .4

 .2م4400مستشفى نابلس التخصصي  .5

 .2م5650مستشفى العربي التخصصي  .6

) 130326(م 2007السكان في المدينة والبالغ عددهم لعـام  وهذه المساحة غير كافية لعدد 

نسمة على اعتبار معيار التخطيط الحضري والاقليمي التابع لجامعة النجاح الوطنية أنـه يلـزم   

من هنا نلاحـظ أنـه   ) شخص/2م1(شخص ) 45.000 – 15.000(لعدد سكان يتراوح ما بين  

  .2م99.776يلزمنا مساحة اضافية تقدر بحوالي 
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  الرابعالفصل 

  تحليل وتقييم واقع المستشفيات في مدينة نابلس

  

  المقدمة   1.4

  تحليل متغيرات الدراسة  2.4

  تحليل وتقييم واقع المستشفيات في مدينة نابلس 3.4

  تحليل وتقييم نتائج الاستبانة 1.3.4

  التحليل الكمي 2.3.4

  نابلسالمشاكل والمعوقات التي تواجه المستشفيات في مدينة   4.4
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  الفصل الرابع

  تحليل وتقييم واقع المستشفيات في مدينة نابلس

  المقدمة  1.4

لواقع المستشـفيات فـي    اوتقييم تغيرات الدراسة وتحليلايتضمن هذا الفصل عرضاً لم

ا، وكذلك تحليل كمي مدينة نابلس، وذلك باستخدام أسلوبين هما تحليل الاستبانة، وعرض لنتائجه

  .حصائيات من خلال المسح الميداني الذي قامت به الباحثةلإللبيانات وا

  تحليل متغيرات الدراسة  2.4

فرداً، موزعة علـى  ) 275(تم توزيع الاستبانة على عينة الدراسة والتي يبلغ مجموعها 

وزارة التخطيط، بالإضافة إلى العاملين فـي المستشـفيات،   / العاملين في قسم التخطيط الصحي

  .تم اختيار هذه العينة بالطريقة العشوائية البسيطةوالمرضى، حيث 

  وزارة التخطيط/  الصحي قسم التخطيطالعاملون في : أولا

 متغير الجنس-1

  توزيع عينة الدراسة حسب متغير الجنس :)13(الجدول 
  النسبة المئوية التكرارات  المتغير
  36.0 18  ذكر

  64.0 32  انثى

  100.0 50  المجموع

من عينة الدراسة من العاملين في وزارة % 64السابق أن ) 18( ليتبين من الجدو

  . من الذكور% 36من الإناث و قسم التخطيط الصحي/التخطيط
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  متغير المؤهل العلمي-2

  توزيع عينة الدراسة حسب متغير المؤهل العلمي :)14(الجدول 

 النسبة المئوية التكرارات المتغير

 4.0 2 توجيهي

 28.0 14 دبلوم

 48.0 24 الوريوسبك

 16.0 8 ماجستير

 4.0 2 دكتوراة

 100.0 50  المجموع

السابق أن النسبة الأكبر من المبحوثين من العاملين فـي وزاراة  ) 19( يتبين من الجدول

% 28مـن العينـة و  % 48من حملة شهادة البكالوريوس بنسبة  قسم التخطيط الصحي/التخطيط

على الـدكتوراه  % 4اصلين على درجة الماجستير وفقط ح% 16منهم من حملة شهادة الدبلوم و

 . على شهادة التوجيهي% 4وايضا 

  متغير سنوات الخبرة-3

  توزيع عينة الدراسة حسب متغير سنوات الخبرة :)15(الجدول 

 النسبة المئوية التكرارات المتغير

 24.0 12 سنوات 5 من أقل

 48.0 24 سنوات 5-10 من

 28.0 14 سنوات 10 من أكثر

 100.0 50  المجموع

من المبحوثين مـن العـاملين فـي وزارة    % 48السابق نلاحظ أن ) 20( من الجدول

مـنهم  % 28سنوات و10الى  5سنوات خبرتهم تتراوح ما بين  قسم التخطيط الصحي/التخطيط

  . سنوات5أقل من % 24سنوات و 10أكثر من 
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  العاملون في المستشفيات: ثانيا

  متغير الجنس-1

  توزيع عينة الدراسة حسب متغير الجنس :)16(ل الجدو

 النسبة المئوية التكرارات المتغير

 41.9 44 ذكر

 58.1 61 أنثى

 100.0 105  المجموع

من عينـة الدراسـة مـن العـاملين فـي      % 58.1السابق أن ) 21( يتبين من الجدول 

 . من الذكور% 41.9المستشفيات من الإناث و

  متغير المؤهل العلمي -2

  توزيع عينة الدراسة حسب متغير المؤهل العلمي :)17(لجدول ا

 النسبة المئوية التكرارات المتغير

 12.4 13 توجيهي

 41.0 43 دبلوم

 35.2 37 بكالوريوس

 8.6 9 ماجستير

 2.9 3 دكتوراه

 100.0 105  المجموع

فـي   السابق أن النسبة الأكبر مـن المبحـوثين مـن العـاملين    ) 22(يتبين من الجدول

منهم مـن حملـة شـهادة    % 35.2من العينة و% 41المستشفيات من حملة شهادة الدبلوم بنسبة 

حاصلين على درجة الماجسـتير وفقـط   % 8.6على شهادة التوجيهي و% 12.4البكالوريوس و

 . على الدكتوراه% 2.9
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  متغير سنوات الخبرة-3

  توزيع عينة الدراسة حسب متغير سنوات الخبرة :)18(الجدول 

 النسبة المئوية التكرارات المتغير

 31.4 33 سنوات 5 من أقل

 33.3 35 سنوات 5-10 من

 35.2 37 سنوات 10 من أكثر

 100.0 105  المجموع

من عينة الدراسـة مـن العـاملين فـي     % 35.1السابق نلاحظ أن ) 23(من الجدول

وات خبرتهم مـا  منهم تتراوح سن% 33.3سنوات  و 10المستشفيات سنوات خبرتهم أكثر من 

  . سنوات5أقل من % 31.4سنوات  و 10إلى  5بين 

  المرضى: ثالثا

  متغير الجنس-1

  توزيع عينة الدراسة حسب متغير الجنس :)19(الجدول 

 النسبة المئوية التكرارات المتغير

 53.3 64 ذكر

 46.7 56 انثى

 100.0 120 المجموع

الدراسة من المرضى من الـذكور   من عينة% 53.3السابق أن ) 24(يتبين من الجدول

 . من الإناث% 46.7و
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  متغير المؤهل العلمي-2

  توزيع عينة الدراسة حسب متغير المؤهل العلمي :)20(الجدول 

 النسبة المئوية التكرارات المتغير

 60.0 72 توجيهي

 18.3 22 دبلوم

 20.0 24 بكالوريوس

 1.7 2 ماجستير

 100.0 120 المجموع

السابق أن النسبة الأكبر من العينة من المرضى حاصلين علـى  ) 25(جدوليتبين من ال

حملة شهادة الدبلوم  من% 18.3من حملة شهادة البكالوريوس  و% 20و% 60التوجيهي بنسبة 

 . حاصلين على درجة الماجستير % 1.7وفقط  

  متغير الإقامة بالمستشفى-3

  امة بالمستشفىالإقتوزيع عينة الدراسة حسب متغير  :)21(الجدول 

 النسبة المئوية التكرارات المتغير

 45.8 55 يوم

 48.3 58 اسبوع

 5.8 7 شهر

 100.0 120 المجموع

من عينة الدراسة من المرضى مدة إقامتهم % 48.3السابق نلاحظ أن ) 26(من الجدول

  . لشهر% 5.8ليوم واحد و% 45.8بالمستشفى تكون أسبوع و
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  مستشفيات في مدينة نابلستحليل وتقييم واقع ال 3.4

يتم التعرف على واقع المستشفيات في مدينة نѧابلس مѧا بѧين التطѧوير والتخطѧيط مѧن وجھѧة 

وزارة التخطѧѧѧѧيط، والعѧѧѧѧاملين فѧѧѧѧي المستشѧѧѧѧفيات، / نظѧѧѧѧر العѧѧѧѧاملين فѧѧѧѧي مجѧѧѧѧال التخطѧѧѧѧيط الصѧѧѧѧحي

  . والمرضى

  : تم التحليل والتقييم بطريقتين

وزارة التخطѧѧѧيط، والعѧѧѧاملين فѧѧѧي / لصѧѧѧحيمѧѧѧن وجھѧѧѧة نظѧѧѧر العѧѧѧاملين فѧѧѧي قسѧѧѧم التخطѧѧѧيط ا .1

  . المستفشيات، والمرضى، وذلك عن طريق استخدام الاستبانة

  .تحليل كمي للبيانات والإحصائيات من خلال المسح الميداني .2

  التحليل والتقييم من خلال نتائج الاستبانة 1.3.4

  وزارة التخطيط / الصحيقسم التخطيط ي العاملون ف: أولا

تحليل والتقييم للاستبانة حسب المتوسط الحسابي للعـاملين فـي قسـم    توصلت نتائج ال

وزارة التخطيط، حيث حصلت العديد من الفقرات على موافقة كبيرة، كعـدم  / التخطيط الصحي

وجود تخطيط مسبق في اختيار موقع المستشفيات في المدينة، وأكدت النتائج أن للاحـتلال دور  

فيات، هذا يدل على افتقار مستشفيات مدينة نـابلس للتخطـيط   كبير في التاثير على أداء المستش

  :العلمي السليم، وذلك موضحاً بالجدول التالي
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والنسب المئوية ودرجـة الموافقـة    الأوساط الحسابية، والانحرافات المعيارية :)22(جدول رقم 

وفق المتوسـط   زارة التخطيط مرتبة تنازلياو/ قسم التخطيط الصحيلفقرات استبانة العاملين في 

  الحسابي

 الترتيب

رقمها

في 

الاستبانة

  الفقرة
الانحراف 

المعياري

المتوسط 

الحسابي

النسبة 

  المئوية

درجة 

  الموافقة

1  1  
 الحصول يجب صحية مؤسسة أي لإنشاء

 حكومية تراخيص على
.544 4.70 94.0% 

ــرة  كبي

  جدا

2  14  

 الصحي القطاع في العاملين إضراب اثر

 المقدمـة  لخـدمات ا علـى  المدينـة  في

 للمواطنين

.814 4.52 90.4% 
ــرة  كبي

 جدا

3  22  

 مالية أزمة من الصحية المؤسسات تعاني

 الخـدمات  توفير الصعب من تجعل خانقة

 فيها الضرورية

.678 4.50 90.0% 
ــرة  كبي

 جدا

4  2  

 مؤسسـة  لأي المقترح الموقع دراسة يتم

 طبيعة الاعتبار بعين ويأخذ جديدة صحية

 لهذة المجتمع احتياجات مدىو الموقع ذلك

 الصحية المؤسسة

1.108 4.42 88.4% 
ــرة  كبي

 جدا

5  12  
 فـي  المستشفيات أداء على الاحتلال اثر

 المدينة
.702 4.42 88.4% 

ــرة  كبي

 جدا

6  13  

 وذلك المستشفيات أداء على الاحتلال اثر

 لعمـل  اللازمـة  المعـدات  وصول بمنع

 المستشفيات

.901 4.38 87.6% 
ــرة  كبي

 جدا

7  20  

 موقـع  اختيار في المسبق التخطيط عدم

 الصعب من يجعل المدينة في المستشفيات

 المطلوبة الزيادات لاستيعاب توسيعها

.882 4.28 85.6% 
ــرة  كبي

 جدا

8  38  

 أن لابد الصحي القطاع في السليم التخطيط

 تعتمد اجتماعية تنمية عملية ضمن يكون

 للمدينة شامل تخطيط على

.954 4.22 84.4% 
ــرة  كبي

 جدا

9  16  
 مع يتناسب لا المستشفيات في الأسرة عدد

 السكان أعداد
1.058 4.06 81.2% 

ــرة  كبي

 جدا

10  15  
 مع يتناسب لا المدينة في المستشفيات عدد

 السكان أعداد
1.000 4.02 80.4% 

ــرة  كبي

 جدا

  كبيرة %79.2 3.96 1.029 المؤسسـات  مـن  المقدمة الخدمات تفقد  5  11
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 الترتيب

رقمها

في 

الاستبانة

  الفقرة
الانحراف 

المعياري

المتوسط 

الحسابي

النسبة 

  المئوية

درجة 

  الموافقة

 السليم للتخطيط الصحية

12  4  
 المؤسسـات  من المقدمة الخدمات تتصف

 بالعشوائية المدينة في الصحية
 كبيرة 78.8% 3.94 890.

13  29  
 لتطوير خارجية مؤسسات مع تعاون يوجد

 الصحي الوضع
 كبيرة 74.4% 3.72 991.

14  36  
 الاستعانة يتم صحية مؤسسة أي إنشاء عند

 المختلفة الدولية بالخبرات
 كبيرة 74.4% 3.72 1.051

15  31  

 القطـاع  فـي  الاستثمار بتشجيع تقومون

 تشـجع  قـوانين  سـن  عبـر  الصـحي 

 ذلك على المستثمرين

 كبيرة 74.0% 3.70 1.282

16  37  
 اخـذ  يـتم  صحية مؤسسة أي إنشاء عند

 الاعتبار بعين الدولية التجارب
 كبيرة 74.0% 3.70 1.015

17  26  

 من الصحي للمجال معونات تقديم حالة في

 ونوعية مكان تشترط فأنها خارجية جهة

 النظـر  بغض تقديمها ومكان الخدمة هذه

 الخدمة لتللك المنطقة تلك حاجة عن

 كبيرة 73.6% 3.68 1.115

18  32  

 بعين ياخذ جديدة صحية مؤسسة إنشاء عند

 الطبيعية الموارد على المحافظة الاعتبار

 مياهلل

 كبيرة 72.4% 3.62 1.176

19  21  
 جديدة صحية مؤسسات أقامة دعن تراعون

 الأهالي قبل من إليها الوصول سهولة
 كبيرة 71.6% 3.58 1.052

20  27  
 لتطـوير  الـوزارات  مـع  تعاون يوجد

 المدينة في الصحية الخدمات
 كبيرة 70.8% 3.54 994.

21  25  
 واقـع  لتطـوير  أبحـاث  بإجراء تقومون

 المدينة في الحالي المستشفيات
 رةكبي 70.0% 3.50 1.093

22  7  
 الخـدمات  عمل لتطوير خطة اللجان تقدم

 المدينة في المقدمة
 كبيرة 69.6% 3.48 1.092

23  6  
 الصـحية  الخدمات بتقييم تقوم لجان يوجد

 المدينة في
 كبيرة 68.8% 3.44 1.072

24  17  
 في الأقسام بتطوير المسؤولة الجهات تقوم

 الطارئة الحالات لملائمة المستشفيات
 كبيرة 68.8% 3.44 1.146
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 الترتيب

رقمها

في 

الاستبانة

  الفقرة
الانحراف 

المعياري

المتوسط 

الحسابي

النسبة 

  المئوية

درجة 

  الموافقة

25  24  
 واقـع  حـول  أبحـاث  بـإجراء  تقومون

 احتياجاتها لمعرفة المستشفيات
 كبيرة 68.8% 3.44 1.110

26  30  

 الحكومية المؤسسات لدمج ضرورة ترون

 وطنـي  جهـاز  في الاونروا عيادات مع

 المعايير موحد

 كبيرة 68.0% 3.40 1.262

27  35  

 صحية يتم مراعاة مؤسسة أي إنشاء عند

 تقـدير  ويتم المستقبلية السكان جاتاحتيا

 الاحتياجات هذه توفير على الأرض قدرة

 كبيرة 68.0% 3.40 1.245

28  19  
 الصحية المؤسسات عدد لزيادة خطة يوجد

 السكان معدلات في الزيادة لتناسب
 كبيرة 67.6% 3.38 1.141

29  34  
 تراعـي  صـحية  مؤسسة اي انشاء عند

 للسكان الحالية الحاجات
 كبيرة 67.6% 3.38 1.159

30  23  

 فـي  العـاملين  وبـين  بينكم تنسيق يوجد

 الحقيقية الاحتياجات لمعرفة المستشفيات

 المستشفيات لهذه

 كبيرة 67.2% 3.36 1.120

31  33  

 مخططي جانب إلى يشمل التخطيط فريق

 عمليـة  مجالات في متخصصين الأرض

 والبيئـة  والاقتصاد الاجتماع مثل مختلفة

 نونوالقا والسكان

 كبيرة 67.2% 3.36 1.156

32  3  

 المقدمـة  الجهـاز  بـين  ما تنسيق يوجد

 القطـاع  المدينـة  في الصحية للخدمات

 فـي  والأهلية الخيرية القطاعات الخاص

 للأهالي الصحية الخدمات تقديم

 كبيرة 66.4% 3.32 1.347

33  9  
 الحديثة الطبية المعدات توفير على تعملون

 المدينة مستشفيات في
 كبيرة 65.2% 3.26 1.139

34  10  
 الحديثة الطبية الأجهزة توفير على تعملون

 المدينة مستشفيات في
 كبيرة 65.2% 3.26 1.226

35  28  

 المدني المجتمع مؤسسات مع تعاون يوجد

 فـي  الصـحية  الخدمات تطوير اجل من

 المدينة

 كبيرة 65.2% 3.26 1.065

 كبيرة %63.6 3.18 1.289 الصحية المؤسسات عمل تحكم خطة يوجد  11  36
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 الترتيب

رقمها

في 

الاستبانة

  الفقرة
الانحراف 

المعياري

المتوسط 

الحسابي

النسبة 

  المئوية

درجة 

  الموافقة

 المدينة يف

37  18  
 بالنسبة كاف المستشفيات في الأطباء عدد

 نابلس مدينة سكان لعدد
  متوسطة 59.6% 2.98 1.237

38  8  
 كـاف  المدينـة  فـي  المستشـفيات  عدد

 الصحية المجتمع حاجات لاستيعاب
 متوسطة 56.8% 2.84 1.361

 كبيرة %73.9 3.6937  46290.  الدرجة الكلية

  ن في المستشفيات العاملو: ثانيا

توصلت نتائج التحليل والتقييم للاسـتبانة حسـب المتوسـط الحسـابي للعـاملين فـي       

المستشفيات، حيث حصلت العديد من الفقرات على موافقة كبيرة جداً، كضرورة تطوير المرافق 

  .الصحية في المدينة، والجدول التالي يوضح ذلك

والنسب المئوية ودرجـة الموافقـة    ابية، والانحرافات المعياريةالأوساط الحس :)23(جدول رقم 

  لفقرات استبانة العاملين في المستشفيات مرتبة تنازليا وفق المتوسط الحسابي

 الترتيب

رقمها

في 

الاستبانة

  الفقرة
الانحراف 

المعياري

المتوسط 

الحسابي

النسبة 

  المئوية

درجة 

  الموافقة

1  10  
 الصحية فقالمرا تطوير بضرورة تشعر

 .المدينة في
.528 4.72 94.4% 

كبيرة 

 جدا

2  12  
 فـي  العـاملين  عليه يحصل الذي المقابل

 .كاف غير المستشفيات
.743 4.71 94.2% 

كبيرة 

 جدا

 %93.4 4.67 549. .الأقصى إنتفاضة ظل في العمل تأثر  13  3
كبيرة 

 جدا

4  11  

 ) حيـث  مـن  المستشفيات تطوير يجب

 ـ والأجهـزة  المعـدات   فـي  (حيةالص

 .المستشفيات

.695 4.64 92.8% 
كبيرة 

 جدا

5  18  
 مـن  العديـد  الـى  المستشـفيات  تفتقر

 حاجـه  تلامس التي الطبية التخصصات
.784 4.45 89.0% 

كبيرة 

 جدا
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 الترتيب

رقمها

في 

الاستبانة

  الفقرة
الانحراف 

المعياري

المتوسط 

الحسابي

النسبة 

  المئوية

درجة 

  الموافقة

 .المواطن

6  14  
 للمرضى المقدمة الطبية الخدمات نقصت

 .الأقصى انتفاضة ظل في
1.053 4.33 86.6% 

كبيرة 

 جدا

 %85.6 4.28 803. .المدينة مستشفيات في اكتظاظ يوجد  1  7
كبيرة 

 جدا

8  21  
 الضوضائي التلوث من المستشفيات تعاني

 .بالسكان مكتظه مناطق في لوقوعها نظرا
1.099 4.18 83.6% 

كبيرة 

 جدا

9  8  
 المقدمة الوقائية الخدمات في نقص يوجد

 .للمواطنين
 كبيرة 77.4% 3.87 1.161

10  4  
 السـكنية  المناطق بين المستشفيات موقع

 .بسهولة المرضى وصول يعيق المكتظه
 كبيرة 75.2% 3.76 1.140

11  5  

 السـكنية  المناطق بين المستشفيات موقع

 خدمـة  تقديم من العاملين يحرم المكتظه

 .للمرضى مميزة

 كبيرة 74.6% 3.73 1.281

12  6  

 حـول  القـرى  في مستشفيات وجود عدم

 زيدوي العمل ضغط من يزيد نابلس مدينة

 للخـدمات  المحتاجين المرضى اعداد من

 .عام بشكل المحافظة في الصحية

 كبيرة 69.0% 3.45 1.513

13  22  

 المستشـفيات  بين وتعاون تنسيقث يوجد

 لـدى  الصـحية  المشكلات لحل المختلفة

 .المواطنين

  متوسطة 53.6% 2.68 1.252

14  19  

 علـى  الأولـي  للإسـعاف  مراكز وجود

 العـبء  من يزيد ةالسكني الأحياء مستوى

 .المستشفيات على الموجود

 متوسطة 51.4% 2.57 1.192

15  2  
 احتياجـات  لسـد  كافيـة  المستشـفيات 

 .المواطنين
 متوسطة 49.8% 2.49 1.178

16  3  

 تأهيليـة  دورات بعقد الصحة وزارة تقوم

 في أدائهم لتطوير المستشفيات في للعاملين

 .العمل

 متوسطة 46.6% 2.33 1.198

17  15  
 تكفـي  للمستشـفى  المخصصة لمساحةا

 .المستشفى تؤم التي المرضى لأعداد
 متوسطة 46.6% 2.33 1.246
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 الترتيب

رقمها

في 

الاستبانة

  الفقرة
الانحراف 

المعياري

المتوسط 

الحسابي

النسبة 

  المئوية

درجة 

  الموافقة

18  9  
 الصحة وزارة قبل من صحي تثقيف يوجد

 .للمواطنين الصحي بالوضع للنهوض
 متوسطة 46.2% 2.31 1.138

19  16  
 احتياجـات  لسـداد  كـاف  الأطباء عدد

 .المرضى
 متوسطة 43.2% 2.16 1.153

20  17  
 احتياجـات  لسـداد  كـاف  الأسـرة  عدد

 .المرضى
 متوسطة 43.2% 2.16 1.194

21  20  
 الأصول حسب مصممة المستشفى أقسام

 .السليمة التخطيطية والمعايير
 متوسطة 41.8% 2.09 1.178

22  7  
 الأوبئـة  مع للتعامل مجهزة المستشفيات

 )الخ ....، الطيور انفلونزا(  مثل الطارئة
 قليلة 37.2% 1.86 1.023

 كبيرة %67.1 3.3532  32487.  الدرجة الكلية

  المرضى : ثالثا

مرضى حيث حصلت توصلت نتائج التحليل والتقييم للاستبانة حسب المتوسط الحسابي لل

العديد من الفقرات على موافقة كبيرة جداً كضرورة زيادة الكوادر البشرية لتتناسب واحتياجـات  

  .لي يوضح ذلكوالجدول التا. السكان المستقبلية

والنسب المئوية ودرجـة الموافقـة    الأوساط الحسابية، والانحرافات المعيارية :)24(جدول رقم 

  لفقرات استبانة المرضى مرتبة تنازليا وفق المتوسط الحسابي

 الترتيب

رقمها

في 

الاستبانة

  الفقرة
الانحراف 

المعياري

المتوسط 

 الحسابي

النسبة 

  المئوية

درجة 

  الموافقة

1  10  

 المستشـفيات  فـي  باهظه العلاج تكاليف

 المستشـفيات  الـي  اللجوء فيتم الخاصه

 الامكانيات حيث من المتواضعه الحكوميه

.690 4.61 92.2% 
كبيرة 

 جدا

2  14  
 وتبث قديمة المدينة في المستشفيات بعض

 الاكتئاب النفس في
.870 4.50 90.0% 

كبيرة 

 جدا

3  15  
 ينالتـام  تغطية عدم من المرضى يعاني

 احتياجـات  لكافـة  الحكـومي  الصحي
1.174 4.50 90.0% 

كبيرة 

 جدا
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 الترتيب

رقمها

في 

الاستبانة

  الفقرة
الانحراف 

المعياري

المتوسط 

 الحسابي

النسبة 

  المئوية

درجة 

  الموافقة

 المرضى

4  11  
 الصـحية  الخـدمات  مستويات انخفضت

 الاقصى انتفاضة ظل في للاهالي المقدمة
.733 4.47 89.4% 

كبيرة 

 جدا

5  17  
 البشـرية  الكوادر زيادة بضرورة تشعر

 الصحية المعايير تناسب لكي
.895 4.43 88.6% 

كبيرة 

 جدا

6  19  

 علـى  أثـر  المواطنين لدى الدخل تدني

 قبـل  مـن  المقدمـة  الخـدمات  مستوى

 المستشفيات؟

.958 4.42 88.4% 
كبيرة 

 جدا

7  20  
 بـين  الخدمات توزيع في كبير فرق يوجد

 .الحضارية السكانية المواقع
.852 4.38 87.6% 

كبيرة 

 جدا

8  9  
 للمستشفيات العامه المرافق في نقص يوجد

 السيارات مواقف و الحدائق مثل
.907 4.37 87.4% 

كبيرة 

 جدا

9  18  
 لكي الكوادرالبشرية زيادة بضرورة تشعر

 السكان احتياجات تناسب
.841 4.37 87.4% 

كبيرة 

 جدا

10  21  
 بـين  الخدمات توزيع في كبير فرق يوجد

 .المحافظه الريفية السكانية المواقع
.945 4.32 86.4% 

كبيرة 

 جدا

11  2  

 الـي  الوصـول  فـي  صـعوبه  يوجـد 

 العلاج تكاليف من يزيد مما المستشفيات

 فيه الرغبه ويقلل

.989 4.27 85.4% 
كبيرة 

 جدا

12  3  
 الجغرافـي  التوزيـع  في عدالة توجد لا

 المدينه في المناطق على للمستشفيات
.997 4.22 84.4% 

كبيرة 

 جدا

13  12  
 لازمـة لا الاسـرة  عـدد  في نقص يوجد

 لمختلفةا المرضية الحالات لاستيعاب
1.017 4.20 84.0% 

كبيرة 

 جدا

14  16  
 غيـر  المراكـز  بعض في الدوام ساعات

 كافية
.975 4.20 84.0% 

كبيرة 

 جدا

15  1  
 بالنسـبه  المستشفيات عدد في نقص يوجد

 الاسره لعدد
.911 4.17 83.4% 

كبيرة 

 جدا

16  6  

 في نقص من الحكوميه المستشفيات تعاني

 الاسنان ,العيون مثل المتخصصه الاقسام

 الخ... الاعصاب,

1.023 4.14 82.8% 
كبيرة 

 جدا

 كبيرة %78.4 3.92 1.199 الإهمال من المدينه المستشفيات في تعاني  7  17
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 الترتيب

رقمها

في 

الاستبانة

  الفقرة
الانحراف 

المعياري

المتوسط 

 الحسابي

النسبة 

  المئوية

درجة 

  الموافقة

 النظافه وعدم

18  23  
 تؤثر لا بحيث بالزوار خاصة أماكن يوجد

 .المستشفى طواقم عمل على
 كبيرة 78.4% 3.92 1.112

19  8  
 حـول  لمحيطها البيئه بنظافة اهتمام يوجد

 المستشفيات
 كبيرة 64.6% 3.23 1.454

20  13  
 لتقـديم  المستشفيات في كافية ادوية تتوفر

 للمرضى اللازم العلاج
  متوسطة 56.0% 2.80 1.533

21  4  

 الاجهزه توزيع حيث من فنيه عداله يوجد

 فـي  الختلفـه  المستشفيات في والمعدات

 المدينه

 متوسطة 50.6% 2.53 1.366

22  5  
 المجالات جميع في مختصون اطباء يتوفر

 للمواطنين الصحيه الحاجات جميع يلبون
 متوسطة 48.6% 2.43 1.382

23  24  
 تؤثر لا بحيث بالزوار خاصة أماكن يوجد

 .المستشفى طواقم عمل على
 متوسطة 43.6% 2.18 1.351

24  22  

 المرضى آراء المستشفيات إدارة تستطلع

 ومـدى  لهم المقدمة الخدمات طبيعة حول

 .عنها رضاهم

 متوسطة 40.4% 2.02 1.257

 كبيرة %77.2 3.8576 40984.  الدرجة الكلية

  النتائج المتعلقة بفروض الدراسة:ثانيا

  وزارة التخطيط / نتائج فرضيات استبانة العاملون في قسم التخطيط الصحي*

  -:الفرضية الأولىنتائج : أولا

عنـد   ةلة إحصـائي لاد ذات لا توجد فروق"لقائلة بأنه امن أجل دراسة صحة الفرضية  

حيث من حيث واقع المستشفيات في مدينة نابلس ما بين التطوير من  ،)α=0.05( مستوى دلالة

، " تعزى إلـى متغيـر الجـنس   الصحي والتخطيط من وجهة نظر العاملين في مجال التخطيط 

 )25(فـي الجـدول رقـم     كانت النتائج كما هو مبينللمتغيرات المستقلة و) ت(استخدم اختبار 

  -:التالي
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لدلالة الفروق من حيث واقع المستشفيات في مدينة نابلس مـا  ) ت(نتائج اختبار  :)25(الجدول 

تعزى إلـى متغيـر   الصحي بين التطوير والتخطيط من وجهة نظر العاملين في مجال التخطيط 

  .الجنس

  )ت(قيمة درجة الحرية الانحراف المعياريالوسط الحسابي العددالجنس
مستوى 

  )sig(الدلالة

 49959. 3.6827 18 ذكر
48 0.124- 0.902 

 44913. 3.6998 32 انثى

  ).α=0.05(دال إحصائيا عند مستوى الدلالة *

أكبر مـن   ةالقيم وهذه  0.902الدلالة السابق، أن مستوى ) 30(تبين من الجدول رقم  

لا توجد "  نقبل صحة الفرضية ونقول بأنه نافإنولذلك ، )0.05(لمحددة في الفرضية وهيالقيمة ا

من حيث  واقع المستشفيات في مدينة  ،)α=0.05( عند مستوى دلالة ةلة إحصائيلاد ذات فروق

تعزى إلى الصحي نابلس ما بين التطوير والتخطيط من وجهة نظر العاملين في مجال التخطيط 

  ." .متغير الجنس

الأوساط الحسابية لفئة الذكور من العاملين فـي   بين اويتبين من الجدول أن هناك تقارب

نحو أسئلة الدراسة بوجـه  ) 3.6998(والإناث) 3.6827( قسم التخطيط الصحي/وزارة التخطيط

  .عام

  -:الثانيةالفرضية نتائج : ثانيا

عنـد   ةلة إحصـائي لاد ذات لا توجد فروق"لقائلة بأنه امن أجل دراسة صحة الفرضية  

من حيث واقع المستشفيات في مدينة نابلس ما بين التطوير والتخطيط  ،)α=0.05( مستوى دلالة

اسـتخدم   " تعزى إلى متغير المؤهل العلمي الصحي من وجهة نظر العاملين في مجال التخطيط 

كانت للعينات المستقلة و)  one way ANOVA(المتوسطات الحسابية واختبار التباين الاحادي

  -:ينالتالي )27، 26(رقم  ينلالنتائج كما هو مبين في الجدو
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المتوسطات الحسابية لواقع المستشفيات في مدينة نابلس ما بين التطوير والتخطيط  :)26( جدول

  تعزى إلى متغير المؤهل العلميالصحي من وجهة نظر العاملين في مجال التخطيط 
  المتوسط الحسابي  العدد  المتغير

 3.8553 2 توجيهي

 3.6898 14 دبلوم

وريوسبكال  24 3.7445 

 3.4342 8 ماجستير

 3.9868 2 دكتوراة

بين الأوساط الحسـابية لفئـات متغيـر     اان هناك فروق) 26(يتضح من خلال الجدول 

المستوى التعليمي حيث كانت أعلى الأوساط الحسابية لفئة دكتـوراه وأدناهـا لفئـة ماجسـتير     

قد وصلت الى مستوى الدلالة الإحصائية وللتحقق ما اذا كانت الفروق في المتوسطات الحسابية 

  :يوضح ذلك) 27(استخدم اختبار تحليل التباين الاحادي والجدول

نتائج اختبار التباين الأحادي لدلالة الفروق من حيث واقع المستشفيات في مدينة  :)27(لجـدول  ا

عزى إلى تالصحي نابلس ما بين التطوير والتخطيط من وجهة نظر العاملين في مجال التخطيط 

  متغير المؤهل العلمي

مســـتوى 

  )P(الدلالة

ــة ) ف(قيم

 المحسوبة

  

  متوسط المربعات
درجــات 

  الحرية

ــوع  مجمـ

  المربعات
  مصدر التباين

0.439 0.959 

  المربعات بين الفئات 825. 4 206.

  المربعات الداخلية 9.675 45 215.

  المجموع الكلي 10.500 49  

  )α=0.05(لة دال إحصائيا عند مستوى الدلا*

أكبر من القيمة  ةالقيم وهذه 0.439الدلالة مستوى  ةإن قيم) 27(يتبين من الجدول رقم 

 لا توجد فروق"  نقبل صحة الفرضية ونقول بأنه فإنناولذلك ، )0.05(لمحددة في الفرضية وهيا

لس من حيث واقع المستشفيات في مدينة نـاب  ،)α=0.05( عند مستوى دلالة ةلة إحصائيلاد ذات

تعزى إلى متغير الصحي ما بين التطوير والتخطيط من وجهة نظر العاملين في مجال التخطيط 

  " .المؤهل العلمي
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  -:الثالثة الفرضيةنتائج : ثالثا

عنـد   ةلة إحصـائي لاد ذات لا توجد فروق"لقائلة بأنه امن أجل دراسة صحة الفرضية  

مدينة نابلس ما بين التطوير والتخطيط من حيث واقع المستشفيات في  ،)α=0.05( مستوى دلالة

  تاستخدم" تعزى إلى متغير سنوات الخبرة الصحي من وجهة نظر العاملين في مجال التخطيط 

كانت للعينات المستقلة و)  one way ANOVA(المتوسطات الحسابية واختبار التباين الاحادي

  -:ينالتالي )29، 28(رقم  ينالنتائج كما هو مبين في الجدول

المتوسطات الحسابية لواقع المستشفيات في مدينة نابلس ما بين التطوير والتخطيط  :)28( جدول

  تعزى إلى متغير سنوات الخبرةالصحي من وجهة نظر العاملين في مجال التخطيط 
  المتوسط الحسابي  العدد  المتغير

 3.5724 12  سنوات 5 من اقل

 3.8509 24 سنوات 10-5 من

 3.5282 14 سنوات 10 من اكثر

غير كبيرة بين الأوساط الحسابية لفئـات   اان هناك فروق) 28(يتضح من خلال الجدول 

سنوات  وأدناهـا لفئـة   10-5متغير سنوات الخبرة حيث كانت أعلى الأوساط الحسابية لفئة من

وللتحقق ما اذا كانت الفروق في المتوسطات الحسابية قد وصـلت الـى   ، سنوات  10أكثر من 

  :يوضح ذلك) 29(حادي والجدولاستخدم اختبار تحليل التباين الأ دلالة الإحصائيةمستوى ال

نتائج اختبار التباين الأحادي لدلالة الفروق من حيث واقع المستشفيات في مدينة  :)29(لجـدول  ا

تعزى إلى الصحي نابلس ما بين التطوير والتخطيط من وجهة نظر العاملين في مجال التخطيط 

  الخبرةمتغير سنوات 

مســـتوى 

  )P(الدلالة

ــة ) ف(قيم

 المحسوبة

  

  متوسط المربعات
درجــات 

  الحرية

ــوع  مجمـ

  المربعات
  مصدر التباين

0.065 2.899 

  المربعات بين الفئات 1.153 2 577.

  المربعات الداخلية 9.347 47 199.

  المجموع الكلي 10.500 49  

  )α=0.05(دال إحصائيا عند مستوى الدلالة *
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أكبر من القيمة  ةالقيم وهذه 0.065الدلالة مستوى  ةإن قيم) 29(الجدول رقم  يتبين من

 لا توجد فروق"  نقبل صحة الفرضية ونقول بأنه فإنناولذلك ، )0.05(لمحددة في الفرضية وهيا

من حيث واقع المستشفيات في مدينة نابلس ما  )α=0.05( عند مستوى دلالة ةلة إحصائيلاد ذات

تعزى إلـى متغيـر   الصحي تخطيط من وجهة نظر العاملين في مجال التخطيط بين التطوير وال

  "سنوات الخبرة

  نتائج فرضيات استبانة العاملين في المستشفيات*

  -:الرابعةالفرضية نتائج : رابعا

عنـد   ةلة إحصـائي لاد ذات لا توجد فروق"لقائلة بأنه امن أجل دراسة صحة الفرضية  

ث واقع المستشفيات في مدينة نابلس ما بين التطوير والتخطيط من حي ،)α=0.05( مستوى دلالة

) ت(اسـتخدم اختبـار   ، " من وجهة نظر العاملين في المستشفيات تعزى إلى متغيـر الجـنس  

  -:التالي )30(كانت النتائج كما هو مبين في الجدول رقم للمتغيرات المستقلة و

ث واقع المستشفيات في مدينة نابلس مـا  لدلالة الفروق من حي) ت(نتائج اختبار  :)30(الجدول 

  .بين التطوير والتخطيط من وجهة نظر العاملين في المستشفيات تعزى إلى متغير الجنس

  )ت(قيمة درجة الحريةالانحراف المعياري الوسط الحسابي العدد الجنس
مستوى 

  )sig(الدلالة

 33895. 3.2717 44 ذكر
103 2.226- 0.028 

 30366. 3.4121 61 انثى

  ).α=0.05(دال إحصائيا عند مستوى الدلالة *

أصغر مـن   ةالقيم وهذه  0.028الدلالة السابق، أن مستوى ) 30(تبين من الجدول رقم 

توجد "  نرفض صحة الفرضية ونقول بأنه فإنناولذلك ، )0.05(لمحددة في الفرضية وهيالقيمة ا

من حيث  واقع المستشفيات في مدينة  ،)α=0.05( عند مستوى دلالة ةلة إحصائيلاد ذات فروق

نابلس ما بين التطوير والتخطيط من وجهة نظر العاملين في المستشفيات تعـزى إلـى متغيـر    

  ." .الجنس
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الى الموافقـة بشـكل أكبـر مـن      ويتبين من الجدول أن الإناث العاملات في المستشفيات يملن

  .للفئتينالحسابية  الذكور وهذا ما تدل عليه المتوسطات نظرائهم

  -:الخامسةالفرضية نتائج : خامسا

عنـد   ةلة إحصـائي لاد ذات لا توجد فروق"لقائلة بأنه امن أجل دراسة صحة الفرضية  

من حيث واقع المستشفيات في مدينة نابلس ما بين التطوير والتخطيط  ،)α=0.05( مستوى دلالة

استخدم  المتوسطات " العلمي من وجهة نظر العاملين في المستشفيات تعزى إلى متغير المؤهل 

كانت النتائج كما للعينات المستقلة و)  one way ANOVA( الحسابية واختبار التباين الاحادي

  -:ينالتالي )32، 31(رقم  ينهو مبين في الجدول

المتوسطات الحسابية لواقع المستشفيات في مدينة نابلس ما بين التطوير والتخطيط  :)31( جدول

  عاملين في المستشفيات تعزى إلى متغير المؤهل العلميمن وجهة نظر ال

  المتوسط الحسابي  العدد  المتغير
 3.5280 13 توجيهي

 3.3837 43 دبلوم

 3.2715 37 بكالوريوس

 3.3434 9 ماجستير

 3.1970 3 دكتوراة

بين الأوساط الحسـابية لفئـات متغيـر     اان هناك فروق) 31(يتضح من خلال الجدول 

 .عليمي حيث كانت أعلى الأوساط الحسابية لفئة تـوجيهي وأدناهـا لفئـة دكتـوراه    المستوى الت

وللتحقق ما اذا كانت الفروق في المتوسطات الحسابية قد وصلت الى مستوى الدلالة الإحصائية 

  :يوضح ذلك) 32(استخدم اختبار تحليل التباين الاحادي والجدول
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لدلالة الفروق من حيث واقع المستشفيات في مدينة  نتائج اختبار التباين الأحادي :)32(لجـدول  ا

نابلس ما بين التطوير والتخطيط من وجهة نظر العاملين في المستشفيات تعـزى إلـى متغيـر    

  المؤهل العلمي

مســـتوى 

  )P(الدلالة

ــة ) ف(قيم

 المحسوبة

  

  متوسط المربعات
درجــات 

  الحرية

ــوع  مجمـــ

  المربعات
  مصدر التباين

0.124 1.855 

  المربعات بين الفئات 758. 4 190.

  المربعات الداخلية 10.218 100 102.

  المجموع الكلي 10.976 104  

  )α=0.05(دال إحصائيا عند مستوى الدلالة *

أكبر من القيمة  ةالقيم وهذه 0.124الدلالة مستوى  ةإن قيم) 32(يتبين من الجدول رقم 

 لا توجد فروق"  حة الفرضية ونقول بأنهنقبل ص فإنناولذلك ، )0.05(لمحددة في الفرضية وهيا

من حيث واقع المستشفيات في مدينة نـابلس   ،)α=0.05( عند مستوى دلالة ةلة إحصائيلاد ذات

ما بين التطوير والتخطيط من وجهة نظر العاملين في المستشفيات تعزى إلى متغيـر المؤهـل   

  " .العلمي

  -:السادسة الفرضيةنتائج : سادسا

عنـد   ةلة إحصـائي لاد ذات لا توجد فروق"لقائلة بأنه اة الفرضية  من أجل دراسة صح

من حيث واقع المستشفيات في مدينة نابلس ما بين التطوير والتخطيط  ،)α=0.05( مستوى دلالة

  " من وجهة نظر العاملين في المستشفيات تعزى إلى متغير سنوات الخبرة 

)  one way ANOVA(حـادي طات الحسابية واختبار التبـاين الأ المتوس  تاستخدم

  -:ينالتالي )34، 33(رقم  ينكانت النتائج كما هو مبين في الجدولللعينات المستقلة و

المتوسطات الحسابية لواقع المستشفيات في مدينة نابلس ما بين التطوير والتخطيط  :)33( جدول

  من وجهة نظر العاملين في المستشفيات تعزى إلى متغير سنوات الخبرة
  المتوسط الحسابي  العدد  رالمتغي

 3.3994 33 سنوات 5 من اقل

 3.2623 35 سنوات 5-10 من

 3.3980 37 سنوات 10 من اكثر
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غير كبيرة بين الأوساط الحسابية لفئـات   اان هناك فروق) 33(يتضح من خلال الجدول 

سنوات  10نوات وأكثر من س 5متغير سنوات الخبرة حيث كانت الأوساط الحسابية لفئة أقل من 

سنوات وللتحقق ما اذا كانت الفروق فـي المتوسـطات    10-5وأدناهم كانت فئة من متقاربة ، 

الحسابية قد وصلت الى مستوى الدلالة الإحصائية استخدم اختبـار تحليـل التبـاين الاحـادي     

  :يوضح ذلك) 34(والجدول

قع المستشفيات في مدينة نتائج اختبار التباين الأحادي لدلالة الفروق من حيث وا :)34(لجـدول  ا

نابلس ما بين التطوير والتخطيط من وجهة نظر العاملين في المستشفيات تعـزى إلـى متغيـر    

  : سنوات الخبرة

مســـتوى 

  )P(الدلالة

ــة ) ف(قيم

 المحسوبة

  

  متوسط المربعات
درجــات 

  الحرية

ــوع  مجمـ

  المربعات
  مصدر التباين

0.128 2.099 

  المربعات بين الفئات 434. 2 217.

  المربعات الداخلية 10.542 102 103.

  المجموع الكلي 10.976 104  

  )α=0.05(دال إحصائيا عند مستوى الدلالة *

أكبر من القيمة  ةالقيم وهذه 0.128الدلالة مستوى  ةإن قيم) 34(يتبين من الجدول رقم 

 لا توجد فروق " نقبل صحة الفرضية ونقول بأنه فإنناولذلك ، )0.05(لمحددة في الفرضية وهيا

من حيث واقع المستشفيات في مدينة نـابلس   ،)α=0.05( عند مستوى دلالة ةلة إحصائيلاد ذات

ما بين التطوير والتخطيط من وجهة نظر العاملين في المستشفيات تعزى إلى متغيـر سـنوات   

  "الخبرة

  نتائج فرضيات استبانة المرضى*

  -:السابعةالفرضية نتائج : سابعا

عنـد   ةلة إحصـائي لاد ذات لا توجد فروق"لقائلة بأنه اصحة الفرضية   من أجل دراسة

حيث من حيث واقع المستشفيات في مدينة نابلس ما بين التطوير من  ،)α=0.05( مستوى دلالة
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للمتغيـرات  ) ت(استخدم اختبار ، " والتخطيط من وجهة نظر المرضى تعزى إلى متغير الجنس

  -:التالي )35(بين في الجدول رقم كانت النتائج كما هو مالمستقلة و

لدلالة الفروق من حيث واقع المستشفيات في مدينة نابلس مـا  ) ت(نتائج اختبار  :)35(الجدول 

  .بين التطوير والتخطيط من وجهة نظر المرضى تعزى إلى متغير الجنس

  )ت(قيمة درجة الحريةالانحراف المعياريالوسط الحسابي العددالجنس
مستوى 

  )sig(الدلالة

 44735. 3.8474 64 ذكر
118 0.366 0.773 

 36598. 3.8692 56 انثى

  ).α=0.05(دال إحصائيا عند مستوى الدلالة *

أكبـر مـن    ةالقيم وهذه  0.773الدلالة السابق، أن مستوى ) 35(تبين من الجدول رقم 

لا توجد " قول بأنهنقبل صحة الفرضية ون فإنناولذلك ، )0.05(لمحددة في الفرضية وهيالقيمة ا

من حيث  واقع المستشفيات في مدينة  ،)α=0.05( عند مستوى دلالة ةلة إحصائيلاد ذات فروق

  ."نابلس ما بين التطوير والتخطيط من وجهة نظر المرضى تعزى إلى متغير الجنس

بين الأوساط الحسابية لفئة الـذكور مـن المرضـى     اويتبين من الجدول أن هناك تقارب

  .نحو أسئلة الدراسة بوجه عام) 3.8692(والإناث) 3.8474(

  -:الثامنةالفرضية نتائج : ثامنا

عنـد   ةلة إحصـائي لاد ذات لا توجد فروق"لقائلة بأنه امن أجل دراسة صحة الفرضية  

من حيث واقع المستشفيات في مدينة نابلس ما بين التطوير والتخطيط  ،)α=0.05( مستوى دلالة

المتوسـطات الحسـابية     تاستخدم" ى إلى متغير المؤهل العلمي من وجهة نظر المرضى تعز

كانت النتائج كما هو مبـين  للعينات المستقلة و)  one way ANOVA(واختبار التباين الأحادي

  -:ينالتالي )37، 36(رقم  ينفي الجدول
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تخطيط المتوسطات الحسابية لواقع المستشفيات في مدينة نابلس ما بين التطوير وال :)36( جدول

  :من وجهة نظر المرضى تعزى إلى متغير المؤهل العلمي
  المتوسط الحسابي  العدد  المتغير

 3.8979 72 توجيهي

 3.8314 22 دبلوم

 3.7486 24 بكالوريوس

 4.0000 2 ماجستير

بين الأوساط الحسـابية لفئـات متغيـر     اان هناك فروق) 36(يتضح من خلال الجدول 

، ت أعلى الأوساط الحسابية لفئة ماجستير وأدناها لفئة بكـالوريوس  المستوى التعليمي حيث كان

وللتحقق ما اذا كانت الفروق في المتوسطات الحسابية قد وصلت الى مستوى الدلالة الإحصائية 

  :يوضح ذلك) 37(استخدم اختبار تحليل التباين الاحادي والجدول

فروق من حيث واقع المستشفيات في مدينة نتائج اختبار التباين الأحادي لدلالة ال :)37(الجـدول  

  نابلس ما بين التطوير والتخطيط من وجهة نظر المرضى تعزى إلى متغير المؤهل العلمي

مســـتوى 

  )P(الدلالة

ــة ) ف(قيم

 المحسوبة

  

  متوسط المربعات
درجــات 

  الحرية

ــوع  مجمـ

  المربعات
  مصدر التباين

0.440 0.907 

  المربعات بين الفئات 458. 3 153.

  المربعات الداخلية 19.531 116 168.

  المجموع الكلي 19.989 119  

  )α=0.05(دال إحصائيا عند مستوى الدلالة *

أكبر من القيمة  ةالقيم وهذه 0.440الدلالة مستوى  ةإن قيم) 37(يتبين من الجدول رقم 

 توجد فروق لا"  نقبل صحة الفرضية ونقول بأنه فإنناولذلك ، )0.05(لمحددة في الفرضية وهيا

من حيث واقع المستشفيات في مدينة نـابلس   ،)α=0.05( عند مستوى دلالة ةلة إحصائيلاد ذات

  " .ما بين التطوير والتخطيط من وجهة نظر المرضى تعزى إلى متغير المؤهل العلمي

  -:التاسعة الفرضيةنتائج : تاسعا

عنـد   ةلة إحصـائي لاد ذات لا توجد فروق"لقائلة بأنه امن أجل دراسة صحة الفرضية  

من حيث واقع المستشفيات في مدينة نابلس ما بين التطوير والتخطيط  ،)α=0.05( مستوى دلالة
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المتوسـطات    تاستخدم" من وجهة نظر المرضى تعزى إلى متغير مدة الإقامة في المستشفى 

تائج كمـا  كانت النللعينات المستقلة و)  one way ANOVA(الحسابية واختبار التباين الاحادي

  -:ينالتالي )39، 38(رقم  ينهو مبين في الجدول

المتوسطات الحسابية لواقع المستشفيات في مدينة نابلس ما بين التطوير والتخطيط  :)38(جدول 

  من وجهة نظر المرضى تعزى إلى متغير مدة الإقامة في المستشفى
  المتوسط الحسابي العدد المتغير

 3.8424 55 يوم

 3.8813 58 اسبوع

 3.7798 7 شهر

بين الأوساط الحسابية لفئات متغير مدة  اان هناك فروق) 38(يتضح من خلال الجدول   

وللتحقق ما اذا  .الإقامة حيث كانت أعلى الأوساط الحسابية لفئة اسبوع  وأدناهم كانت لفئة شهر

تخدم اختبار كانت الفروق في المتوسطات الحسابية قد وصلت الى مستوى الدلالة الإحصائية اس

  :يوضح ذلك) 39(تحليل التباين الاحادي والجدول

نتائج اختبار التباين الأحادي لدلالة الفروق من حيث واقع المستشفيات في مدينة  :)39(لجـدول  ا

نابلس ما بين التطوير والتخطيط من وجهة نظر المرضى تعزى إلى متغير مـدة الإقامـة فـي    

  المستشفى

مســـتوى 

  )P(الدلالة

ــة  )ف(قيم

 المحسوبة

  

  متوسط المربعات
درجــات 

  الحرية

ــوع  مجمـ

  المربعات
  مصدر التباين

0.773 0.258 

  المربعات بين الفئات 088. 2 044.

  المربعات الداخلية 19.901 117 170.

  المجموع الكلي 19.989 119  

  )α=0.05(دال إحصائيا عند مستوى الدلالة *

أكبر من القيمة  ةالقيم وهذه 0.773الدلالة ى مستو ةإن قيم) 39(يتبين من الجدول رقم 

 لا توجد فروق"  نقبل صحة الفرضية ونقول بأنه فإنناولذلك ، )0.05(لمحددة في الفرضية وهيا

من حيث واقع المستشفيات في مدينة نـابلس   ،)α=0.05( عند مستوى دلالة ةلة إحصائيلاد ذات

  ."فىى إلى متغير مدة الإقامة في المستشما بين التطوير والتخطيط من وجهة نظر المرضى تعز
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  : التحليل الكمي 2.3.4

  :نإحصائيات الأطباء العامين والأخصائيي

العاملين كذلك بالنسـبة  عدد المؤسسات الصحية بها و ديقاس تقدم الدولة في المجال الصحي بعد

  .للدولة

شفيات مدينـة نـابلس   المجموع الكلي للأطباء العاميين الأخصائيين في مست :)40(الجدول رقم 

  2007-2006للعام 
الوطني التخصص

 الحكومي

رفيديا

 الحكومي

الاتحاد 

 النسائي

الانجيلي 

  العربي

نابلس 

  التخصصي

العربي 

 التخصصي

  4  -  3  6  38  25  أطباء عامون

  2  -  -  4  2  5  أطباء أطفال

  -  -  -  1  -  2  أطباء باطني

  -  -  -  -  -  -  أطباء جلدية

  4  11  1  1  5  -  أطباء نسائية

  -  -  -  -  3  -  أطباء مسالك بولية

  -  2  -  -  4  -  أطباء عظام

  2  3  -  -  3  -  أطباء عيون

  -  -  -  -  3  -  أطباء أنف وأذن وحنجرة

  -  1  -  -  -  2  أطباء أعصاب

  -  -  -  -  -  1  أطباء باطني روماتيزم

  -  -  -  -  -  1  أطباء غسيل كلى

  -  -  -  -  -  -  أطباء سكري

  -  -  -  -  -  -  أطباء نفسية

  -  3  -  -  -  -  أطباء جراحة 

  -  1  -  -  -  1  أطباء قلب

  -  -  -  -  -  1  أطباء هضمي

  -  -  -  -  -  1  أطباء غدد

  )أعداد الباحثة: المصدر(

يتضح من خلال الجدول السابق بأنه مستفشى رفيديا الحكومي، يوجد بـه أعـداد مـن    

يتبعـه المستشـفى    الأطباء العاملين والأختصاصيين بشكل أكبر من المستشفيات الأخرى، ثـم 

الوطني الحكومي، على الرغم من وجود نقص في العديد من التخصصات في  جميع مستشفيات 

  :المدينة، وهذا ما توضحه الجداول التالية



 78

نسمة في الأراضي الفلسطينية المحتلة مقارنة ) 100.000(معدل الطبيب لكل  :)41(جدول رقم 

  1991ة العالمية للعام بمعايير منظمة الصح
 

  التخصص

منظمة الصحة

  العالمية

النسبة المطلوبة في الأراضي الفلسطينية 

  م2003المحتلة لعام 

  طبيب 168  20,000:1  أطباء الأطفال

  طبيب 164  20,000:1  نساء وولادة

  طبيب 122  30,000:1  طب باطني

  طبيب 234  15,000:1  جراحة عامة

  طبيب 56  60,000:1  أمراض جلدية

  طبيب 34  100,000:1  أطباء نفسيون

  طبيب 68  10,000:1  )علم الأمراض(الباثولوجي 

  طبيب 63  60,000:1  الأشعة

  طبيب 56  60,000:1  العظام

  طبيب 67  50,000:1  عيون

  طبيب 68  50,000:1  أنف وأذن وحنجرة

  طبيب 68  50,000:1  تخدير

  أطباء 7  50,000:1  جراحة القلب والصدر

  اءأطب 7  250,000:1  جراحة الأطفال

  طبيب 34  100,000:1  مسالك بولية

  طبيب 17  250,000:1  جراحة الأعصاب

  طبيب 68  50,000:1  صحة عامة

  طبيب 34 100,000:1  الأعصاب

  طبيب 34 100,000:1  الكلى

  طبيب 34 100,000:1  الأمراض النفسية

  لا بوجد  60,000:1  المفاصل

  طبيب 20  200,000:1  الجهاز الهضمي

  طبيب 17  250,000:1  الغدد الصماء

  لا بوجد  30,000:1  الطب البشري

  طبيب 17  250,000:1  أمراض القلب

  طبيب 13  300,000:1  جراحة التجميل

  طبيب 17  250,000:1  الدم

، 61الاستراتيجية الوطنية للصحة، ص الخطةوزارة الصحة الفلسطينية، مركز المعلومات الصحي، : المصدر( 

  )2003-1999سنة 
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في خطة وزارة الصحة الفلسطينية تتراوح النسبة المسـتهدفة للأطبـاء    وحسب ما ورد

عتمـد  حيـث ت  500:1وح أما في البلدان المتقدمة تترا ،في البلدان النامية 5000:1العاميين بين 

 20هذه النسبة على متوسط عدد الزيارات للطبيب في اليوم، فخبراء الصحة يتفقـون علـى أن   

وتبعاً لذلك يجب أن تكون ،  1ب العدد المطلوب من الأطباء العاميينزيارة في اليوم معيار لحسا

شخصـاً   1297:1هـي   1998حسب الخطة الإستراتيجية لوزارة الصحة لعام  ةالنسبة المطلوب

  .في فلسطين 1998عام في الطبيباً  949وهذا يعني وجود نقص بمقدار 

يبلـغ   2006ان الحـالي عـام   أما بالنسبة لمدينة نابلس فالوضع مختلف كلياً فعدد السك

نجد أن هنـاك  . 20152زيادة سنوية في سنة % 3.5نسمة والمتوقع أن يزداد بنسبة  130326

 اطبيب 83ين في مستشفيات المدينة والبالغ عددهم العامّ الأطباء دنسمة وذلك مقياساً بعد 1570:1

  .اعام

 355حاجة إلـى  نسمة وبالتالي نحن ب 177.620م يصبح عدد السكان 2015وفي عام 

  .طبيب عام لسد العجز وتلبية احتياجات المواطنين

  :أطباء العام أخصائيون

طرق إلى بعضها وهي تخصـص  تأما بالنسبة لأهمية التخصصات فغالبيتها مهمة ولكن سأ

  .طب الأطفال، أمراض النساء، الطب الباطني

 :تخصص طب الأطفال . أ

سـنة يشـكل    14ن عدد الأطفال تحت عمر المجتمع الفلسطيني يعتبر مجتمعاً شاباً بحيث أ

طبيـب  ( تعتمد  من مجمل السكان ولكن لجنة الخبراء في منظمة الصحة العالمية3% 47حوالي 

                                                 
 .61، ص200-1999ستراتيجية الوطنية  للصحة مركز المعلومات الصحي، الخطة الإ. 1
 .2001الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني بالتعاون مع بلدية نابلس، . 2
 .م1997الحهاز المركزي للاحصاء الفلسطيني، المسح الصحي في الضفة الغربية وقطاع غزة النتائج الرئيسية لسنة . 3
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م الاحتياجـات لهـذه المجموعـة مـن     لتقيـي  اأساس) نسمة 30.000واحد لكل  أخصائي أطفال

 .المستخدمين الطبيين

 مدينة نابلسالأطفال في مستشفيات عدد أطباء  :)42(جدول رقم 
الوطني  التخصص

 الحكومي

ــديا رفي

 الجراحي

الاتحاد

 النسائي

الانجيلي 

  العربي

ــابلس  نـ

  التخصصي

العربـــي 

 التخصصي

 المجموع

  13  2  -  -  4  2  5  طب الأطفال

حيث أن دوام بعض الأطباء  اطبيب 13نلاحظ أن عدد الأطباء في المستشفيات لا يتجاوز 

على شيء فهو يدل على الـنقص الكبيـر فـي أطبـاء      وهذا أن دل .في المستشفيات الخاصة

  .الاختصاص في المستشفيات على حد سواء

نسـمة   130326حـوالي   2006أما بالنسبة لعدد السكان في مدينة نابلس فبلغ في عام 

وبقسمة عدد السكان على عدد أطباء الأطفال في مستشفيات مدينة نـابلس نلاحـظ أن النسـبة     

ظ أن عدد أطباء الأطفال كاف لسد العجز مقارنة بمعـايير منظمـة   ومن هنا نلاح) 10025:1(

في دول معنية من  5000:1حيث انحصرت المعادلات العالية من ) 30.000:1(الصحة العالمية 

  .في بعض الدول النامية 50.000:1أوروبا إلى 

  :النساء والولادة أخصائيو . ب

  20.000:1.1معدل منظمة الصحة العالمية يبلغ 

 الولادة في مستشفيات مدينة نابلسعدد أطباء النساء و :)43(قم الجدول ر
الوطني  التخصص

 الحكومي

ــديا رفي

 الجراحي

الاتحاد

 النسائي

الانجيلي 

  العربي

ــابلس  نـ

  التخصصي

العربـــي 

 التخصصي

 المجموع

  22  4  11  1  1  5  -  أطباء نساء وولادة

وبقسمة عدد السـكان فـي   طبيباً ) 22(حيث يبلغ مجموع عدد الأطباء النساء والولادة 

 5924:1نسمة على عدد الأطباء بلغـت النسـبة    130.326حيث يبلغ  2006مدينة نابلس سنة 

                                                 
 .61، ص200-1999الوطنية  للصحة مركز المعلومات الصحي، الخطة الإستراتيجية . 1
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وهذا إن دل شيء فهو يدل على عدم وجود نقص في تخصص الولادة والنساء في المدينة وهـو  

  .كاف كذلك لسنوات قادمة

  :الطب الباطني. ج

ت مدينـة  أما في مستشفيا 30.000:1إلى  5000:1تنحصر المعدلات العالمية في معدل 

  :يوضح توزيع أطباء الطب الباطني) 44(نابلس فالجدول رقم 

  توزيع أطباء الطب الباطني في مستشفيات مدينة نابلس :)44(الجدول رقم 
الـــوطني  التخصص

  الحكومي

رفيـــديا

  الجراحي

ــاد الاتحـ

  النسائي

ــي  الانجيل

  العربي

ــابلس  نــ

  التخصصي

العربــــي 

  التخصصي

 مجموعال

أطباء الطب 

  الباطني

2  -  1  -  3  -  6  

نسمة وبقسـمة عـدد   ) 130326( 2006وبقسمة عدد سكان المدينة والبالغ عددهم سنة 

أطباء على عـدد السـكان فبلغـت     6أطباء الطب الباطني في مستشفيات المدينة والبالغ عددهم 

  .عالميةوهذه النسبة تعتبر كافية مقارنة ببعض المعدلات ال 2172:1النسبة 

أعداد أطباء التخصص بالنسبة لعدد السكان حسب معـايير منظمـة الصـحة     :)45(جدول رقم 

  2006عالمية في مدينة نابلس لعام ال
منظمة الصحة  التخصص

  العالمية

نسبة الأطبـاء   عدد الأطباء

  لعدد السكان

  العدد المطلوب  المتواجد 

  أطباء 3يلزم   نقص  1570:1  83  500:1  أطباء عامين

    كافي  10025:1  13  20.000:1  طباء أطفالأ

    كافي  18618:1  7  30.000:1  أطباء باطني

  طبيب 2يلزم   نقص  -  -  60.000:1  أطباء جلدية 

    كافي  5924:1  22  20.000:1  أطباء نسائية

أطباء مسـالك  

  بولية

    كافي   43442:1  3  100.000:1

    كافي  21721:1  6  60.000:1  أطباء عظام

    كافي  16290:1  8  50.000:1  أطباء عيون

ــف  ــاء أن     كافي  43442:1  3  50.000:1أطب
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منظمة الصحة  التخصص

  العالمية

نسبة الأطبـاء   عدد الأطباء

  لعدد السكان

  العدد المطلوب  المتواجد 

  وأذن  وحنجرة

    كافي  43442:1  3  100.000:1  أطباء أعصاب

أطباء جراحـة  

  أعصاب

    كافي  65163:1  2  250.000:1

    كافي  130326:1  1  300.000:1  أطباء روماتيزم

  2يلزم   نقص  -  -  100.000:1  أطباء نفسية

  1يلزم   نقص  -  -  250.000:1  أطباء قلب

  2يلزم   نقص  -  -  100.000:1  أطباء سكري

  )إعداد الباحثة: المصدر(

وكما هو مبين في الجدول وجود كفاية في بعض التخصصات في مستشفيات المدينة مع 

أطباء جلدية، أطباء عاميين، أطباء نفسية، وأطبـاء  : نقصان في بعض التخصصات الهامة مثل

يث يتم تحويل بعض الحالات المرضية إلى الأخصـائيين فـي   ح، جراحة قلب وأطباء سكري 

يق الأمني المشدد مما قد إجراء التنس الدول العربية والأجنبية وذلك بعدالمحافظات الأخرى وإلى 

  .قاً في وصول المريض حياً إلى تلك الدوليكون عائ

  :الخدمات الصيدلانية

لطبي والتي بحاجة إلـى تطـوير   تعتبر الخدمات الصيدلانية من الأساسيات في العمل ا

من % 30وإعادة نهوض من جديد حيث تستهلك الأدوية والمواد الصيدلانية فيه كل عام حوالي 

وتدخل في هـذه النسـبة   ، مليون دولار  155الموازنة السنوية لوزارة الصحة والبالغة حوالي 

عرض السوق الدوائي فـي  ولا يت، أيضاً الكيماويات والمواد المستخدمة في المختبرات والأشعة 

  .1فلسطين إلى منافسة دولية مفتوحة

أما بالنسبة لتلبية احتياجات أعداد الصيادلة العاملين في مستشفيات المدينة فنلاحظ مـن  

  :والذي يوضح توزيع عدد الصيادلة العاملين في مسشفيات المدينة) 46(خلال جدول رقم 
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  في مسشفيات المدينة توزيع عدد الصيادلة العاملين :)46(جدول رقم 
الـــوطني  التخصص

  الحكومي

رفيـــديا

  الجراحي

ــاد الاتحـ

  النسائي

ــي  الانجيل

  العربي

ــابلس  نــ

  التخصصي

العربــــي 

  التخصصي

 المجموع

  20  4  3  1  1  4  7  الصيادلة

صـيدلانياً  ) 20(أما بالنسبة لعدد الصيادلة العاملين في مستشفيات المدينة والبالغ عددهم 

نسمة فالنسـبة تصـبح    130326حوالي  2006في المدينة والبالغ عددهم بالنسبة لعدد السكان 

نسمة فـي   5000أنه يلزم صيدلي لكل  ةالصحة الفلسطيني ، أما بالنسبة لمعايير وزارة 6516:1

مستشفيات مدينـة نـابلس   فالبتالي نلاحظ أن ، نسمة في الريف  10.000المدينة وصيدلي لكل 

  .لسد احتياجات السكان صيادلة 3والتي تبلغ  ادلةة بسيطة في عدد الصيتحتاج لزياد

نسـمة   17762096حيث سيصل العـدد لحـوالي    2015وعند توقع عدد السكان عام 

في  2015صيدلي في عام  36نحن بحاجة إلى : نسمة بالتالي  5000وبقسمة عدد السكان على 

  .مستشفيات المدينة

  :تحليل الكوادر الطبية المساندة

  لمساندة في مستشفيات مدينة نابلسأعداد الكوادر الطبية ا :)47(جدول رقم 
ــوطني  التخصص  ال

  الحكومي

رفيـــديا

  الجراحي

ــاد الاتحـ

  النسائي

ــي  الانجيل

  العربي

ــابلس  نــ

  التخصصي

العربــــي 

  التخصصي

 المجموع

ــاعد  مســ

  الصيادلة

-  3  1  1  -  -  5  

  23  3  2  2  2  10  4  فني الأشعة

  54  5  4  4  6  20  15  فني مختبر

ــائي  أخصـ

  ختبر م

-  -  -  -  -  1  1  

المعــالجين 

  الطبيعيين

1  -  2  2  -  1  6  

  3  1  -  -  -  2  -  فني تخدير

  23  3  2  2  2  10  4  أطباء أشعة

  8  1  -  1  1  5  -  أطباء تخدير

  )إعداد الباحثة: المصدر(
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وحسب المعايير المستخدمة حسب الخطة الإستراتيجية لوزارة الصحة الفلسطينية لعـام  

  :هي 1999-2003

  دلي مساعد           اثنان لكل صيدليصي. 1

  أسرة مستشفى 10: 1   فني أشعة        . 2

  لكل أخصائي 2:1فني تخدير           . 3

  سرير مستشفى 15فني مختبر            لكل . 4

  1فني مختبر          لكل مختبر خاص . 5

  :الصيادلة مساعدو. 1

لة وجود نقص في كافة مستشـفيات نـابلس الخاصـة    يلاحظ بالنسبة لعدد مساعدي الصياد

مستشفيات في المدينة تفتقر لمسـاعدي الصـيادلة    3فهناك حوالي  ، والحكومية على حد سواء

وتكتفي بالصيادلة فقط منها مستشفى الوطني الحكومي ومستشفى نابلس التخصصي ومستشـفى  

  . العربي التخصصي كذلك

مساعدين وهـذا يـدل علـى     5مدينة نابلس  شفياتلغ عدد مساعدي الصيادلة في مستويب 

  :النقص الكبير في هذه الفئة على اعتبار المعايير الأساسية لعدد الصيادلة في المستشفيات منها

  .سرير مستشفى 100أن يكون صيدلي لكل  . أ

 .3صيدلي لكل مركز رعاية صحية أولية المستوى  . ب

 .4صيدلي لكل مركز رعاية صحية اولية المستوى  . ت

  .في الريف 10.000نسمة في المدن و  5.000لكل  صيدلي . ث

                                                 
 .60، ص .2003 – 1999وزارة الصحة الفلسطينية الخطة الاستراتيجية الوطنية للصحة .  1
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  مدينة نابلس بالنسبة لعدد الأسرةعدد الصيادلة في مستشفى  :)48(الجدول رقم 
  عدد الأسرة عدد الصيادلة المستشفى

  المطلوب  المتوفر

  106  -  7 الوطني الحكومي

  165  -  4  رفيديا الجراحي

  61  -  1 الاتحاد النسائي

  48  -  1 يالانجيلي العرب

  53  -  3 نابلس التخصصي

  53  -  4 العربي التخصصي

  )إعداد الباحثة: المصدر(

لعدد الأسرة فهناك زيادة في بالنسبة الصيادلة  عددخلل في وبناء على ذلك يتضح وجود 

جاء فـي خطـة وزارة الصـحة     لا يتناسب مع ماعدد الصيادلة مع قلة في عدد الأسرة وهذا 

  .الفلسطينية

  :الأشعة فنيو. 2

  مدينة نابلس بالنسبة لعدد الأسرةعدد فنيي الأشعة مستشفيات  :)49(جدول رقم 
  عدد الأسرة عدد فنيي الأشعة المستشفى

  المطلوب المتوفر

  106  7  4 الوطني الحكومي

  165  7  10 رفيديا الجراحي

  61  4  2 الاتحاد النسائي

  48  3  2  الانجيلي العربي

  53  3  2 نابلس التخصصي

  53  2  3 لعربي التخصصيا

  )إعداد الباحثة: المصدر(   

  :أما بالنسبة لمعايير وزارة الصحة الفلسطينية

فـي   اكبير اأسرة المستشفى نلاحظ من خلال الجدول أن هناك نقص 10أشعة لكل  يلزم فنيو .1

  .عدد فنيي الأشعة في مستشفيات المدينة على حد سواء
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 ـ   ير منظمة أما بالنسبة لأطباء الأشعة وحسب معاي .2 ة الصحة العالميـة والـواردة فـي الخط

 .نسمة 60.000الصحية الوطنية الفلسطينية فإنه يلزم طبيب أشعة واحد لكل 

  طباء الأشعة في مستشفيات المدينةعدد أ :)50(رقم جدول 
  عدد أطباء الأشعة المستشفى

  4 الوطني الحكومي

  10  رفيديا الجراحي

  2 الاتحاد النسائي

  2 عربيالانجيلي ال

  2 نابلس التخصصي

  3 مستشفى العربي التخصصي

طبيب أشعة يعملون في مستشفيات المدينة  23نلاحظ من خلال الجدول السابق أنه يوجد 

 5666:1نسمة لتصبح النسبة  130.326حوالي  2006وبحساب عدد السكان في المدينة العام ، 

  .لمواطنيناحتياجات ا لبيةومن هنا نلاحظ أن العدد كافي لت، 

  :المختبر وفني. 3

  2007ستشفيات مدينة نابلس لعام عدد فنيي المختبر لعدد الأسرة في م :)51(جدول رقم 
  عدد الأسرة عدد فني المختبر المستشفى

  المطلوب المتوفر

  106  -  15 الوطني الحكومي

  165  -  20 رفيديا الجراحي

  61  -  6 الاتحاد النسائي

  48  -  4  الإنجيلي العربي

  53  -  4 نابلس التخصصي

  53  -  5 العربي التخصصي

  .سرير في المستشفى 15لكل يلزم فني مختبر واحد  :وحسب معايير وزارة الصحة الفلسطينية

نلاحظ من خلال الجدول السابق أنه يوجد زيادة في عدد فنيي المختبر في مستشـفيات  

  .ةالمدينة مقارنة بعدد الأسر
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  :التخدير فنيو. 4

ما يلزم وحسب خطـة  ميعمل مساعدو التخدير تحت إشراف أخصائي التخدير يجب أن 

  .اثنان لكل أخصائي تخدير وأمساعد  1994وزارة الصحة الفلسطينية لعام 

مدينة نـابلس عـام   عدد فنيي التخدير بالنسبة لأطباء التخدير في مستشفيات  :)52(جدول رقم 
2007  

ــوطني  التخصص ال

  الحكومي

رفيــديا

  الجراحي

ــادالا تح

  النسائي

الانجيلي

  العربي

ــابلس  نـ

 التخصصي

مستشــفى 

العربـــي 

 التخصصي

 المجموع

فنيـــي 

  تخدير
 -  2   -   -   -  1  3  

ــاء  أطبـ

  تخدير
 -  5  1  1   -  1  8  

  )إعداد الباحثة: المصدر(

التخـدير فـي كافـة     دول أن هناك نقصا كبيرا في عـدد فنيـي  نلاحظ من خلال الج

مع معـايير وزارة   ةمتوافقالأعداد فيه حيث تعتبر  المستشفيات عدا مستشفى العربي التخصصي

  .الصحة الفلسطينية

 1994حسب الخطة الفلسـطينية لعـام    50.000:1أما فيما يخص أطباء التخدير فيلزم 

 130326ه  2006أطباء وعدد سكان المدينة لعام  8والعدد الموجود في مستشفيات المدينة هو 

  .ذه النسبة كافية على مستوى المستشفياتوه 16290:1نسمة ومن هناك نلاحظ نسبة 

  :خدمات التمريض والقبالة. 5

م وكان ملحقاً بعدد من المستشفيات التبشيرية وعنـد  1925بدأ تعلم مهنة التمريض عام 

  .ممرضاً وممرضة 457الحديث عن التمريض في مستشفيات مدينة نابلس نلاحظ وجود 
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نسمة فإن النسبة  130.326هو  م2006 عدد سكان مدينة نابلس لعام وعند الحديث أن 

الممرضين في ومن هنا نلاحظ وجود النقص الكبير في أعداد ، وممرضة  اممرض 285:1تبلغ 

  .1على اعتبار أن العدد يخدم كذلك محافظات شمال الضفة المستشفيات

يير وزارة الصـحة  أما بالنسبة للقابلات في مستشفيات المدينة فإنه يلزم وحسـب معـا  

  .ةأسرّ 4ينية قابلة لكل الفلسط

وعدد القابلات في  اسرير 38فمثلاً مستشفى رفيديا الجراحي يوجد بقسم الولادة حوالي 

قابلـة   132قابلة وبدراسة النسبة فإنه يلزم أضعاف العدد الحالي أي ما يعـادل   20المستشفى 

  .لسد الاحتياجاتاضافيه 

  :تحليل المستشفيات

أيام أما متوسط مـدة   3.5و  2.1ات وزارة الصحة بين تتراوح مدة الاقامة في مستشفي

  .يوم 7.2الاقامة بالنسبة للمستشفيات غير الحكومية فيتراوح ما بين يوم واحد و 

، شغال أعلى في المستشفيات الحكومية من سواها في الضفة الغربية وتعتبر معدلات الإ

  %.82.2و % 54.4ذا تتراوح بين أقل قليلاً إ شغال في المستشفيات الخاصةالإتعتبر معدلات و

  :على النحو التالي ةشغال الأسربحسب معدل إ

  10× ) في العادة في منتصف الليل(المجموع الكلي للمرضى في لحظة القيام بالإحصاء 

  365× الأسرة الفاعلة عدد 

راجات فـي مستشـفى رفيـديا    شغال للأسرة حجم الادخالات والاخنسبة الإ :)53(جدول رقـم  

  الحكومي

ــبة إ السنة ــغالنس ش

  الأسرة

  حجم الإخراجات  حجم الإدخالات

2001  75187  16073  16021  
2006  62142  14256  14310  

  .ملفات خارجية/ ارشيف مستشفى رفيديا الحكومي-عداد الباحثة إ: المصدر

                                                 
 .220نفس المرجع السابق، ص . 1
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  في المستشفى الانجيلي العربي 2007-2006شغال للعامين نسبة الإ :)54(الجدول رقم 

  2007شغال نسبة الإ 2006شغاللإنسبة ا الشهر
1  24%  29%  
2  20%  28%  
3  20%  48%  
4  20%  60%  
5  29%  60%  
6  26%  37%  
7  27%  38%  
8  25%  26%  
9  36%  28%  

10  33%  28%  
11  41%    
12  9%    

  )أرشيف مستشفى الانجيلي: المصدر(

زعة علـى  موسرير  486في مستشفيات مدينة نابلس يبلغ عدد الأسرة في المستشفيات 

وكما هو وارد في الخطة الوطنية ، نسمة  130.326وعدد سكان المدينة يبلغ ، ستة مستشفيات 

اذن على ، شخص  1000م فإنه يلزم سرير لكل 1994الصحية لوزارة الصحة الفلسطينية عام 

وهذه النسبة ممتازة على اعتبـار أن هـذه    ، شخص 256 لكل سريرمستوى المدينة فإنه يتوفر

لا تخدم سكان المدينة فقط ولكن تخدم سكان محافظة نابلس ككل رغم وجود الكثير مـن   الأسرة

  .من المدينة صحية في بعض هذه التجمعات القريبةالمراكز ال

 326873 م2005ا منتصـف عـام   أما  بالنسبة لمحافظة نابلس والتي يبلغ عدد سكانه

وإذا قسمنا عدد السكان فـي تلـك   ،  سرير 486بالنسبة لعدد الأسرة في المحافظة فيبلغ  نسمة 

نسمة لكل سرير وهذه النسـبة جيـدة علـى مسـتوى      642السنة على عدد الأسرة تبلغ النسبة 

  .محافظة نابلس
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  :تحليل خدمات التأمين الصحي

ن ، وهناك نوعايعتبر التأمين الصحي أحد أهم الدعائم الأساسية للرعاية الصحية الأولية 

 ،شـيكلاً فـي الشـهر    75 وتبلـغ رسـومه  غطي الموظفين الحكوميين ي أحدهما : من التأمين 

بحيث لا يزيد ذلك عـن  % 5لزامي الذي تخصم رسومه شهرياً من رواتبهم الأساسية بنسبة والإ

 93شيكلاً، وتأمين العمال في إسرائيل والذي تخصم رسومه مباشرة من أجـورهم بقيمـة    75

 والعقـود ، قي إلى السلطة الفلسـطينية  نه وتحول الباشيكلاً وتحسم السلطات الاسرائيلية جزءاً م

  %.20والشؤون الاجتماعية % 15الخاصة 

  مدينة نابلس التأمين الصحي في مستشفيات :)55(جدول رقم 
  التأمين الخاص الفلسطيني  التأمين الحكومي الفلسطيني المستشفيات

  -  تعامل كامل الوطني الحكومي

  -  تعامل كامل رفيديا الجراحي

  تعامل كامل  -  الاتحاد النسائي

  تعامل كامل  - الإنجيلي العربي

  تعامل كامل  - نابلس التخصصي

  تعامل كامل  - العربي التخصصي

  .)إعداد الباحثة: المصدر(

 والنقابات والمؤسسـات  ويشمل التعامل مع التأمين الصحي الخاص الفلسطيني الشركات

  ......كة فلسطين للتأمين، نقابة المهندسين، بلدية نابلسالمختلفة مثل الشركة العربية للتأمين وشر

التوزيع النسبي للأفراد حسب حالة التأمين الصـحي فـي محافظـة نـابلس      :)56(جدول رقم 

  1996اضي الفلسطينية والأر

  الأراضي الفلسطينية محافظة نابلس التأمين الصحي

  %61.5  %47.8  مؤمن صحي

  %38.5  %52.2  غير مؤمن صحي
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  :المشاكل والمعوقات التي تواجه المستشفيات في مدينة نابلس 4.4

فقـد تعـددت أنمـاط    ، البنية التحتية وتفككها  تعاني مستشفيات مدينة نابلس من تدهور

حيث كانت الأسس والمعايير المستخدمة فـي التخطـيط تخـدم     ،التخطيط والأعمار في المدينة

ة المخططة دون أخذ حاجات السكان ومصـالحهم  الأغراض السياسية والإستراتيجية العليا للجه

  .بالدرجة الأولى

ؤدي إلى إيجاد توازن مما ي ،تحقيق الخدمات الصحيةأهمية أفضل في تمثل اللامركزية 

أما في فلسطين فتقدم الخدمات الصحية من مدينة رام االله باعتبارها  توزيع الخدمات الصحية، في

  .كز الخدمات لكل المحافظات الأخرىمر

تاريخياً افتقر قطاع الصحة الفلسطيني إلى وجود معلومات موثوقة فـي العديـد مـن     

يرجـع   .المجالات فإن مهمة استخدام البيانات للتخطيط السليم ما زالت غير جارية إلى حد كبير

والماليـة   يط ونقص المواد التقنيـة لوسط المحهذا الوضع في الأساس إلى عدم الاستقرار في ا

  .هلة والمعداتوالكوادر المؤ

  :أما بالنسبة للمشاكل التي تواجه المستشفيات في مدينة نابلس فهي عديدة وأهمها

للنهـوض بالوضـع    طاعات المختلفة ومشاركة المجتمع المحلـي عدم وجود تعاون بين الق .1

  .الصحي، وتحسين المؤشرات الصحية

أعداد الأطبـاء  عدم وجود كادر طبي متكامل، حيث تعاني المستشفيات من نقص كبير في  .2

 ....، وطب العائلة، وأطباء قلب وأطباء سكريأطباء نفسيينالمتخصصين في المدينة 

وجود الاحتلال الإسرائيلي والإغلاقات المتكررة للمناطق الفلسـطينية  العقبات الناجمة عن  .3

مما يعيق وصول بعض المستلزمات الطبية وعدم قدرة المواطنين على التنقل لتلقي العـلاج  

 .لمستشفيات الحكومية والخاصة على حد سواءمن ا
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افتقار المستشفيات إلى نظم المعلومات الصحية التي تحتوي على أنظمة علمية متطورة تخدم  .4

ما يعـرف بالطـب    صيدليات وغيرها، إضافة إلى افتقارها إلىكافة الأقسام كالمختبرات وال

الأطباء في الدول المختلفة فـي  الاتصالي حيث من خلاله يتم تبادل الاستشارات الطبية بين 

 .العالم

 :عدم الاهتمام أثناء تصميم المستشفيات لحركة بعض الفئات السكانية مثل .5

حيث لم يراعى عند تصميم أي مستشفى المعاير التخطيطية لتلـك  : نقوالأشخاص المعا. أ

 ـ ، الفئة باختلاف أنواع إعاقتهم  ب حيث لم تعد المصاعد والطرق والممرات بحيـث تتناس

المعاقون حركياً يحتاجون إلى اسـتخدام وسـائل للنقـل    : مثلاً .وحركتهم داخل المستشفى

كالكراسي المتحركة والتي تأخذ حيزاً كبيراً أثناء تنقلهم داخـل الممـرات وفـي سـاحات     

تشكل نسبة كبيـرة مـن المجتمـع     االمستشفى مما يتطلب ذلك الاهتمام بهذه الفئة حيث أنه

 .فاضة الأقصى وفي غالبيتهم من فئة الشبابالفلسطيني نتيجة انت

 تشكل هذه الفئة نسبة لا بأس بها من السكان وهم يتلقـون العـلاج   : الأشخاص المسنون. ب

بشكل دائم في مستشفيات المدينة نظراً لكبر سنهم مما يتطلب ذلك عناية خاصة لهم كوضع 

طبية المختلفة مما يسهل تـنقلهم  اللافتات التي ترشدهم على العيادات الخاصة بهم والأقسام ال

 .وتوفر عليهم الوقت والجهد

افتقار المستشفيات إلى مواقف للسيارات فغالبيتها تفتقر لذلك مما نلاحظ ازدحـام الشـوارع    .6

ات العاملين مما يؤثر على حركـة  الرئيسية والفرعية للمستشفيات بالسيارات الخاصة وسيار

 .مرضىسير سيارة الإسعاف وسيارات الزوار وال

في الممرات  الحكومية إلى لوحات إرشادية توضع افتقار المستشفيات وبالأخص المستشفيات .7

 .ترشد الزوار والمرضى للأقسام الطبية والإدارية لإتمام معاملتهم بسهولة ويسر

مما يصعب على مرافق المـريض   من المستشفى تركز كافة الأقسام الإدارية في جهة معنية .8

 .فترة مغادرة المستشفىفي ام الإجراءات الإدارية أثناء التسجيل والتنقل بسهولة لإتم
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قلة الندوات والمحاضرات الطبية لجميع التخصصات سواء علـى المسـتوى المحلـي أو     .9

 .الدولي

عدم وجود تحفيز للعاملين في المجال الصحي كزيادة في الراتب بحيـث تناسـب مـع     .10

 .مستوى الخدمة التي يقدمها

 صيانة ذلك على الصيانة داخل المستشفيات مما يؤثرمن مهندسي  عدم وجود عدد كافي .11

 .بعض الأجهزة الطبية المهمة

 .لأمرضي والتبليغ الدوري عن الوفيات واغياب نظام وطني للرصد الوبائ .12
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  الفصل الخامس

  مقترحات لتخطيط وتوزيع مواقع المستشفيات في المدينة

  المقدمة  1.5

هذا الفصل يتضمن مقترحات لتخطيط المستشفيات من خلال توضيح كيفية تحديد مواقع 

  .المستشفيات باستخدام صلة الجوار

  ة الجوارالتحليل المكاني باستخدام صل 2.5

يتم في هذا الأسلوب دراسـة   Nearest Neighbour Analysisأسلوب صلة الحوار  

نمط توزيع المستشفيات في مدينة نابلس وهل هو نمط عشوائي أم منتظم أم مركز وذلـك مـن   

  :خلال تعليق المعادلة التالية

  صلة الجوار حسب مساحة المدينة

    N/A  ×  R= 2d     

  التغطية للخدمة صلة الجوار حسب مساحة

R = 2d × N/A  

d  = والمعدل هو جمع المسافات بين النقـاط  ) المسافة الحقيقية(معدل المسافة الفاصلة بين النقط

  ). القياسات(وقسمتها على عدد القراءات 

N =عدد نقط مواقع المستشفيات.  

A =مساحة منطقة البحث.  

التركـز أو التباعـد    ليـدل علـى قمـة    2.15 -وكذلك استخدام المقياس من صـفر  

  .للمستشفيات

  :طريقة حساب المسافات فيما بين نقاط المستشفيات بأنواعها

) الاتوكـاد (يتم حساب المسافات بين المستشفيات وذلك على الكمبيوتر بواسطة برنامج 

يصل بين المستشفيات المتجاورة المراد حساب المسافة فيما بينها وعنـد   Polylineبرسم خط 
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يظهر لنا نافذة على الكمبيوتر فيها جميـع  ، ) List(الخط المرسوم بواسطة الأمر  الإشارة على

وبهذا يتم حساب المسافة بين النقاط ومن الممكن ، معطيات الخط من إحداثيات ومساحة وطول 

أن يكون لدنيا عدة خطوات وهي توضح بحسب أسسها حركة وصول بين كل نقطـة واخـرى   

ظهور عدة خطوط نقوم بجمع أطوال هـذه الخطـوط واعتبـار     وبعد، باعتبارها نقطة جوار 

  .المجموع هو المسافة بينها

ولاتمـام  ) d(نقسم النتائج على عدد النقاط فيعطينـا  ) d(وللحصول على معدل المسافة 

 =N/A × R( باقي عمليات الحساب لصلة الجوار نقوم بالتعويض في القانون المعطى وهـو   

2d.(  

  :حيث

R =ارهي صلة الجو.  

d =معدل المسافة بين النقاط.  

N =عدد النقاط.  

A =المساحة الكلية.  

) 1995(وبعدها ينتج لدينا رقم صحيح أو عشري وحسب ما ورد في دراسة الشـريعي  

 2.15إذا اقترب الرقم الناتج من الصفر يكون قمة التقارب بين المستشفيات وإذا اقتـرب مـن   

  .انتشار متوسط التغطية للخدمة يكون قمة الانتشار والمتوسط بينهما هو
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  المسافات الفاصلة بين المستشفيات الخاصة والحكومية في مدنية نابلس) 4(خريطة رقم 
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  )*D(يوضح معدل المسافة الفاصلة بين مستشفايت المدينة  :)57(جدول رقم 

الوطني   المستشفيات

  الحكومي

رفيديا 

  الحكومي

نابلس 

  التخصصي

العربي 

  التخصصي

 الاتحاد

  النسائي

الانجيلي 

  العربي

ــوطني  الـ

  الحكومي
    م1032  م2414  م1726  م2182  - 

ــديا  رفيــ

  الحكومي
  م1425  م2650  م460  م1504  -   

ــابلس  نــ

  التخصصي
  م1340  م2276  م1560  -   م1504  

العربــــي 

  التخصص
  م1663  م2885  -       

  م1742,6=   مجموع المسافات بين المستشفيات= )*D(حساب معدل المسافة 

  عدد المستشفيات                                      

وبحساب المسافة بين المستشفيات الحكومية والخاصة حسب المعادلة التالية على اعتبار 

  :دونم 26800= أن مساحة منطقة البحث 

R= 2d × (N / A)   

D  =معدل المسافة الفاصلة بين النقط.  

N  =عدد نقط مواقع الخدمات.  

A  =البحث مساحة منطقة.  

R = 2× 1742,6 × (6/ (26800× 1000))  

R = 0,00078  

ومن خلال تتبعنا للناتج نلاحظ اقتراب الرقم من الصفر وهذا يدل على أن مستشـفيات  

المدينة تتركز في منطقة واحدة تقريباً مما يستدعي وضع خطة اسـتراتيجية مـن قبـل وزارة    
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تنتشر بكافة أرجاء المدينة لسـد احتياجـات    التخطيط والصحة الفلسطينية لتحديد مناطق صحية

  .السكان

  :لمستشفياتلمواقع مقترحة   3.5

حيث قامت الباحثة باقتراح أربعة مواقع بحسب طبيعة الامتداد العمرانـي مـن وإلـى    

  .المراكز بشكل يسير وأقل وقت

ولكن قبل التطرق لهذه المواقع يجب ذكر بعض الشروط الصحية في ايجاد أي مركـز  

  :وهيصحي 

 .حسن التهوية والإضاءة . أ

 .بعيدة عن أي ملوث طبيعي . ب

أن يصل إليها المواطن دون صعوبة بمدة زمنية غير طويلة بحسب المعايير الدوليـة مـن    . ت

 .أقصى منطقة سكنية تخدمها

 .أن يخدم تجمعات وحدود عمرانية مختلفة . ث

 .مراعاة التوسع العمراني المتوقع لعدة سنوات . ج

  :قترحة فهيأما بالنسبة للمواقع الم

بيـت وزن أي بعـد    –بناء مستشفى في المنطقة الغربية للمدينة امتداد مابين شارع الجنيد  .1

حرم جامعة النجاح الجديد ليلبي كافة احتياجات سكان المنطقة الغربية كالجنيد، وبيت وزن، 

  .وبيت ايبا، والقرى المجاورة للمدينة

لشرقية ليخدم  كافة سكان الجهة الشرقية بناء مستشفى حكومي في منطقة المساكن الشعبية ا .2

نظـراً   لباذان وعصيرة الشـمالية والفارعـة ؛  للمدينة وسكان المخيمات والقرى الشرقية كا

 .لافتقار تلك القرى للمراكز الطبية المتخصصة
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بناء مركز صحي في منطقة نابلس الجديدة بحيث تخدم مناطق صرة، تل والتجمع السـكاني   .3

 ".نابلس الجديدة"عليه اسم الجديد والذي يطلق 

بناء مركز صحي في منطقة إسكان الموظفين بالقرب من قرية روجيب ليخدم سـكان تلـك    .4

 . المنطقة

ومن خلال هذا الانتشار لتلك المراكز الصحية والمستشفيات في المدينة نكون قد حققنـا  

  :أهداف عديدة ومنها

  .تقدم الخدمات الصحية بشكل أسهل وآمن .1

على مشكلة البطالة في المدينة وذلك بتوفير فرص عمل إضافية للمتخصصين  نسبياالتغلب  .2

 .في المجال الطبي

سهولة تبويب الملفات والسجلات الخاصة لكل مواطن في مركزه الخاص به ممـا يسـهل    .3

وصول المريض للمستشفى بعد أن يتم إجراء كافة الأمور المالية عن طريق التنسيق بـين  

 .اتتلك المراكز والمستشفي

 .تنظيم حركة الإسعاف بين هذه المراكز .4
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  مقترح لبعض مواقع المستشفيات والمراكز الصحية في مدينة نابلس :)5(خريطة رقم 
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  المسافات بين مواقع المستشفيات والمراكز الصحية المقترحة  :)6(خريطة رقم 
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  الفصل السادس

  النتائج والتوصيات

  نتائج الدراسة 1.6

لولة دون وصول العديد الحيبعلى أداء المستشفيات في المدينة سلبياً أثر الاحتلال الإسرائيلي . 1

الاغلاقـات الإسـرائيلية المتكـررة     عـن طريـق   من المعدات والأجهزة اللازمة للمستشفيات

  .لس على وجه الخصوصللمحافظات الفلسطينية، ومدينة ناب

عدم وجود تخطيط مسبق لمستشفيات المدينة نتيجة تعاقب الحكومات المسيطرة عليها، ممـا  . 2

  . يصعب التوسع المستقبلي لاستيعاب الزيادة المطلوبة من السكان واحتياجاتهم

  . العشوائية في تقديم الخدمات الصحية في مستشفيات المدينة. 3

  .المؤسسات الصحية في المدينة عدم وجود خطة تحكم عمل. 4

  . تعاني مستشفيات المدينة من التلوث الضوضائي نظراً لوقوعها في مناطق مكتظة بالسكان. 5

  . افتقار مستشفيات المدينة لبعض التخصصات الطبية التي تسد حاجة المواطنين. 6

  . افتقار مستشفيات المدينة لمواقف خاصة بالسيارات. 7

  . المدينة لمساحات خضراء واسعة افتقار مستشفيات. 8

  .افتقار مستشفيات المدينة لأعداد كافية من سيارات الاسعاف. 9
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  :توصيات الدراسة 2.6

  توصيات عامة -1

التركيز على مبدأ تحقيق العدالة عند التخطيط وإقامة البرامج والمراكز الصحية بحيث يجب . 1

  .الخدمات الصحيةإعطاء الأولوية للمناطق المحرومة من البرامج و

العمل على تطوير نظام للتأمين الصحي بحيث يتمكن كافة المواطنين مـن تلقـي الخـدمات    . 2

  .الصحية المجانية

ضرورة التعاون بين مقدمي الخدمات الصحية المختلفين والعمل على التكامـل فـي تقـديم    . 3

  .الخدمات والابتعاد عن التنافس في تكرار الخدمة

مفهوم الشمولي للصحة وضرورة الاهتمـام بجميـع العوامـل الاقتصـادية     التركيز على ال. 4

  .والسياسية والثقافية والاجتماعية المؤثرة في الصحة عند الحديث على تحسين الوضع الصحي

  .خمس سنوات قادمة على الأقلوضع خطة صحية استراتيجية أو خطة عمل مستقبلية ل. 5

حية المقدمة في المستشـفيات مـن خـلال وزارة    وضع إدارة صحية لمراقبة الخدمات الص. 6

  .الصحة والجهات الرسمية والخاصة

  .إدخال الحاسوب في المجال الصحي لكافة الأقسام الطبية في المستشفى. 7

  .عداد قاموس خاص بالبيانات الصحيةموارد للبيانات الصحية الوطنية وإتصميم مركز . 8

تخطـيط الصـحي ووضـع السياسـات وإدارة     تطوير طاقات وطنية مستدامة في مجـال ال . 9

  .المشاريع

  .تدعيم نهج المشاركة المجتمعية. 10
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البلاد وذلك بعمل دراسة ومسح  استقطاب الكوادر الطبية المؤهلة الذين تلقوا الخدمة خارج. 11

  .ل عن كافة الطلبة الملتحقين بجامعات الدول العربية والأوروبيةشام

  .ي فاعل للتخطيط الصحي وإدارة المشاريعدعم تشكيل إطار تنسيق وطن. 12

  .تحسين التعاون والتنسيق مع وزارة التخطيط والتعاون الدولي. 13

الاقرار بطبيعة وخصائص الطب العام، وكيف يختلف عن الرعاية الصحية على المستويين . 14

  .الثاني والثالث

ن خلال تدريب كافـة  بناء الخبرة في طب العائلة كاختصاص مهني مطلوب في فلسطين م. 15

ين الفلسطينيين من خلال برنامج تدريب شمولي متكامل يهدف إلى تلبية احتياجـات  مّالأطباء العا

  .وتوقعات الأسر الفلسطينية بشكل متواصل

  .الزيادة في كمية ونوعية خدمات وبرامج الصحة المدرسية. 16

يب والوسائل المستخدمة في تدريب اختصاصيين فلسطينيين اثنين كل عام في أحدث الأسال. 17

  .حقل الهندسة والصيانة

  .تحديث وتمتين للبيانات لضمان التخطيط السليم للموارد البشرية في حقل التمريض والقبالة. 18

ايجاد سبل التمويل المناسب للمستشفيات بما يضمن استمرارية تقديم هذه الخـدمات وعـدم   . 19

  .لخطة الوطنية للصحةتوقفها، ووضع الموازانات لمختلف مشارع ا

  : توصيات خاصة بمستشفيات مدينة نابلس -2

تطوير المستشفيات الموجودة وتطوير سلة الخدمات الصحية المقدمة من قبلها كمـا ونوعـاً   . 1

  .وتنمية القوى البشرية العاملة فيها بشكل مستمر وتحفيزها

ويدها بالأجهزة المتطـورة  تطوير مراكز الأشعة التشخيصية في مستشفيات مدينة نابلس وتز. 2

  .MRIمثل 
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  :عداد كافية في مدينة نابلس مثلالتخصصات الطبية غير المتوفرة بأ رفد المستشفيات ببعض. 3

  . أطباء عاميين. أ

  .جراحة القلب. ب

  .جراحة الأوعية الدموية. ت

  .أطباء سكري. ث

  .جراحة العظام. ج

  .لمستشفياتعداد خطط عامة سليمة لمختلف تصنيفات مرافق اإ. 4

  .تطبيق خطة للتعليم المستمر والتدريب في مواقع العمل. 5
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Abstract 

The importance of this study originated from the urgent need and the low 

efficiency hospitals in Nablus and in the Palestinian teretories are suffering 

from.  

The main reason for this bad situation is lack of prper and scientific 

planning.  

This study aimed at connecting the improvement of the hospitals in Nablus 

to the improvement of the hospitals in Nablus to the city development and 

growth of its poputation and their rizing needs and services.  

Two methods were applied in this study; the first one is the statistical 

approach by using (SPSS "statistical package for social science" and 

educing the results related to the standard of the beneficiaries satisfaction 

through the services offered at the hospitals, and also in analyzing various 

issues related to the workers in the health sector, and those working at the 

ministry of health planning of wealth planning the other one is the 

positional analyzing of the hospitals and  distributing them inside Nablus 

city and concentrating on the neighbourhood relation and the scope of 

coverage to the service.  

The main results of this study showed that all the Nablus hospitals as well 

as Palestinian ones are suffering from serious planning essues which need 

to be corrected as soon as possible to improve their efficiency and service 

level these planning essues are manly of the main compnant of the hospital 

buildings, equibments and staff.  




