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والطوارئ في جمعية الهـلال  الإسعافهدفت الدراسة إلى تقييم فاعلية التنسيق الإداري بين دائرة  :المستخلص

الأحمر الفلسطيني والمستشفيات الحكوميـة في مدينة غزة وشمال قطاع غزة، وأثرها على جـودة الخدمات الصحيـة 

 المقدمة للمرض ى بقطاع غزة. وقد استخدم الباحثون المنهج الوصفي والمنهج التحليلي للبيانات التي تم تجميعها من

( استبانة 152(، وتم استرداد )167جتمع الدراسة )مدد الاستبانات الموزعة على كل لغ عالاستبيان المحكم، وقد ب

وقد أظهرت نتائج  ."SPSS"%(، وتم تحليل البيانات باستخدام برنامج التحليل الاحصائي 91بنسبة استجابة قدرها )

يق بين المؤسسات بوزن نسبي %(، كما جاء مستوى التنس58.83الدراسة أن التنسيق الإداري حصل على وزن نسبي )

 كما حصلت جـودة الخدمات الصحيـة  %.(58.45ذلك طبيعـة التنسيق في المرتبـة الثانية بوزن نسبي ) ى%(، تل59.17)

%(، كذلك وجود علاقة ارتباط موجبة بين فاعلية 69.57المقدمة للمرض ى في المؤسسات الصحية على وزن نسبي )

وكانت أهم توصيات الدراسة: إعداد خطة  ات الصحيـة لدى المـرض ى في قطاع غزة.التنسيق الإداري وجـودة الخدم

جمعية الهلال الأحمر الفلسطيني لضبط عملية التنسيق ومستوياتها، و متكاملة للتنسيق الإداري بين وزارة الصحة 

الحكوميـة وبين جمعية وإعداد سياسات تمويلية واضحة لدعم مخرجات الاجتماعات التنسيقية بين المستشفيات 

 الهلال الأحمر.

  مستويات التنسيق، طبيعة التنسيق، الجودة الصحية، الخدمات، وزارة الصحة، قطاع غزة. :الكلمات المفتاحية

Abstract: The study aims to assess the effectiveness of administrative coordination between the 

Palestinian Red Crescent Society and the government hospitals in Gaza Strip, and to assess the impact 

of coordination on the quality of health services provided to patients in Gaza City and the Northern 

Gaza Strip. The researchers used the descriptive and analytical method of the data collected from the 

questionnaire. The number of questionnaires distributed to all study population reached (167), where  

(152) questionnaires were received with a response rate of (91%). The data were analyzed using the 

SPSS statistical analysis program. The results of the study showed that administrative coordination was 

of relative weight (58.83%) and the level of coordination between institutions was with relative weight 

(59.17%). This was followed by the type of coordination in the second rank with relative weight 

(58.45%).  The quality of health services provided to patients in health institutions also was of relative 

weight (69.57%). The results also showed a positive correlation between the effectiveness of 

administrative coordination and the quality of health services. The most important recommendations 
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of the study were: preparing an integrated plan for administrative coordination between the Ministry of 

Health and the Palestinian Red Crescent Society to control the coordination process and its levels, and 

preparing clear funding policies to support the outcomes of coordination meetings between 

government hospitals and the Red Crescent Society. 

Keywords: level of coordination, type of coordination, Quality of health, services, Ministry of Health, 

Gaza Strip. 

 المقدمة:

للجمعيات التي تشتمل على مهمات تم  أويعتبر التنسيق من الأنشطة الإدارية المهمة للعمليات المشتركة للمنظمات 

قد تكون مستقلة عن الأنشطة التي تقوم  المهمات المحددة الكارثة، وهذه أوحدوث الأزمة  عليها قبل والتدربتحديدها 

 تتكامل لتحقيق هدف مشترك. أوقد تتداخل معها  أوبها المنظمات الأخرى 

 عن بعضها، و  
ً
نما متماسكة ومترابطة إوبمعنى آخر فإن الإدارة هي منظومة من المجالات ليست منعزلة ومستقلة تماما

، لذلك يتطلب حسن سيرها لأ يؤثر بعضها في البعض، وكلما اتسع نطاق الإدارة وتعددت أقسامها زادت ا
ً
مور تعقيدا

 المزيد من التنسيق الذي يحقق الانسجام بينها لتحقيق هدف واحد مشترك. 

كنها تمثل ضرورة لا مستقلة بذاتها عن المجالات الإدارية الأخرى، ول ةلذلك فإن عملية التنسيق الإداري ليست عملي

غنى عنها في ربط العمليات الإدارية المتمثلة في التخطيط والتنظيم والتوجيه والرقابة، وكذلك جودة الخدمات المقدمة 

 . (1987، هاشممن المؤسسة، وفي كل عملية إدارية يلعب التنسيق دوره وتبرز مكانته وأهميته )

 يلعب التنسيق دور 
ً
 مهم ا

ً
  ا

ً
تعرض لثلاثة حروب في  ذيفي قطاع غزة ال في مجال العمل الصحي في فلسطين وخصوصا

 حرب عام  ،العشر سنوات الأخيرة
ً
 فلسطيني 2322التي أدت إلى مقتل  م2014وكان أكثرها دمارا

ً
،  578، بينهم ا

ً
طفلا

، و 489و
ً
 مسن 102امرأة

ً
(، م2014وزارة الصحة، ، وفق إحصائية رسمية صدرت عن وزارة الصحة الفلسطينية )ا

جمعية الهلال الأحمر  وبينلذلك يجب العمل على تقييم فاعلية التنسيق بين المؤسسات الصحية في المحافظات 

 للمستشفيات.  والشهداءالمسئولة عن نقل الجرحى 

 إالتنسيق له أهمية كبيرة في  إن
ً
حداث و تتسارع حيث تتعقد الأ  ،والحروبوقت حدوث الكارثة  نقاذ الأرواح خصوصا

م من قبل الاحتلال 2014وقد تتعرض للاستهداف كما حدث في عدوان عام  بالمصابين، تزدحم المراكز الصحيةو 

مركز م؛ 2014، )وزارة الصحة (1)في الجدول  كما موضحالاسرائيلي مما سبب معيقات كبيرة في عمل الطواقم الطبية 

 .(م2015الميزان للحقوق الانسان، 

 م2014سائر القطاع الصحي في عدوان عام (. خ1جدول )

 الخسائر طبيعة الاستهداف

 .152شهيد وإصابة  33 استهداف الكوادر الطبية

 سيارة تضررت بشكل جزئي وكلي. 45 الإسعافسيارات 

 تدمير كلي لمستشفى الوفاء شرق غزة. المستشفيات

 مستشفى بشكل جزئي. 16تضرر 

 لسيارات إسعاف طبية.محطات  4تضرر  محطات إسعاف

 مركز بشكل جزئي وكلي. 54تضرر  مراكز الرعاية الطبية

 
ً
  أوفي حال تقسيم العمل بين جهات  لذلك فإن التنسيق الفعال يصبح ضروريا

ً
أفراد مختلفين يؤدي كل منهما جزءا

 (.م1993 ،يشو امنه من أجل تقديم عمل موحد )ش

 إنجاز نحويقوم به المدير، والهادف إلى توجيه العاملين وتوحيد جهودهم  الذيويعرف التنسيق بأنه الجهد الإداري 

وكذلك هو تنظيم وتكتل الجهود الجماعية داخل المنظمة  .(م1998 العلاقي،الأعمال في وقت محدد وبأسلوب معين )
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 أوالمؤسسات بغرض توحيد هذه الجهود وتوجيهها نحو تحقيق هدف  أوبينها وبين غيرها من المنظمات  أوالواحدة 

 .(م1987أهداف مشتركة )هاشم,

 بأنه هو عملية لتنظيم الأعمال الادارية الصحية من قبل أصحاب المصلحة لتحقيق 
ً
ويعرف الباحثون التنسيق إجرائيا

ز متطلبات الزبون الحالية أو تتج أوبأنها تلبى الأهداف المشتركة للوصول إلى الجودة الصحية المطلوبة. وتعرف الجـودة 

 (.Schroeder, 2007والمستقبلية )

 أصحاب المصلحة في التنسيق في القطاع الصحي:

 أو 
ا
 : وزارة الصحة لا

تتبع لوزارة الصحة، حيث إن سبعة مستشفيات استقبلت  13مستشفى منها  30بلغ عدد المستشفيات في قطاع غزة 

 م وهي:م2014مع الجرحى في عدوان عام  وتعاملت

  .مستشفى الشفاء في مدينة غزة 

  شمال قطاع غزة. عدوان فيمستشفى كمال 

 .مستشفى بيت حانون شمال قطاع غزة 

 .مستشفى شهداء الاقص ى في وسط قطاع غزة 

 .مستشفى ناصر الطبي في مدينة خانيونس 

  خانيونس. ومدينة مدينة رفحربي بين و مستشفى الأ 

  .مستشفى النجار في مدينة رفح في جنوب قطاع غزة 

 
ا
 والأهلي: القطاع الطبي الخاص ثانيا

في  والشهداءمع المصابين  مستشفيات تعاملت 3منها  وللأهليللقطاع الخاص  غزة تتبعمستشفى في قطاع  14يوجد 

 هي:م 2014عدوان عام 

 .مستشفى القدس في مدينة غزة 

  .مستشفى العودة في شمال قطاع غزة 

 .مستشفى الهلال الإماراتي في مدينة رفح 

 
ا
 : الهلال الأحمر الفلسطينيثالثا

م، وهي جمعيـة وطنية فلسطينية ذات 22/6/2006تاريخ منذ هي مؤسسة تتبع للحركة الدولية للصليب الأحمر 

فلسطين, وفي مناطق تجمعات الشـعب م، تمارس نشاطها في 1968شخصية اعتبارية مستقلة تأسست في عام 

 
ً
 لاتفاقيات جنيف. الفلسطيني, استنادا

لنقل الجرحى والشهداء  الإسعافمراكز رئيسية في قطاع غزة تعمل كمحطات لسيارات  خمسةتمتلك الجمعية 

 للمستشفيات وهي: 

  سيارات إسعاف 9مركز إسعاف شمال قطاع غزة يضم. 

  إسعاف مركبة 14مركز إسعاف مدينة غزة يضم. 

  سيارات إسعاف 12مركز إسعاف الوسطى في دير البلح يضم. 

  سيارة إسعاف 14مركز إسعاف مدينة خانيونس يضم. 

  سيارات إسعاف 12مركز إسعاف مدينة رفح يضم. 

لذلك يتطلب أن يكون هناك تنسيق قوى بين أصحاب المصلحة في النطاق الصحي من المؤسسات الصحيـة من أجل 

 والجرحى والمصابين في أسرع وقت للحفاظ على حياتهم.إسعاف المـرض ى 
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ن، والعمل و اويعمل التنسيق بدوره على تضافر الجهود وتجميعها، والترابط بين المؤسسات الصحيـة وإحياء مبدأ التع

في حالة الحروب على قطاع غزة  أوكفريق والوصول لأفضل النتائج بين المؤسسات الصحيـة عند حدوث كارثة معينة 

  والعملعواقب جائحة كورونا  إلى تفادي صولاو 
ً
 على مواجهة الأزمة الناجمة عن هذا الفيروس. سويا

 :الدراسات السابقة

إطار عمل جماعي تعتمد الدراسة على فعالية التنسيق أثناء طوارئ الصحة العامة: عن  مSoujaa (2021)دراسة 

من دراسة استقصائية لكبار المتخصصين في الصحة  مأخوذةالتي استندت عليها الدراسة والبيانات  ،(ICA) مؤسس ي

فورت وورث في الولايات المتحدة الامريكية، وذلك للتحقيق في فعالية التنسيق  -العامة وإدارة الطوارئ في مدينة دالاس 

عمليات  ةإدار وكالة يمكن من خلالها  إنشاءضرورة : توصيات الدراسةوكانت ، أثناء حالات الطوارئ الصحية العامة

ن بيئة ي، وتعمل على تبادل ونقل البيانات الرسمية من السلطات المحلية، وتكو بين المؤسسات الصحية التنسيق

علم المهنيين وتتواصل معهم وتشركهم أمر اعتبار مواتية للمحادثات غير الرسمية، و 
ُ
 أنشطة الاتصال التي ت

ً
 ضروري ا

ً
 ا

اسة إلى كيفية التخفيف من معضلات العمل الجماعي فيما يتعلق بتنسيق الآثار العملية للدر  وتمتدللتنسيق الفعال. 

  .COVID-19الاستجابات الوبائية لـ 

إشراك الحكومات الوطنية والمحلية في من خلال التنسيق المؤسس ي لإدارة الكوارث: عن مIshiwatari (2021 )دراسة 

اليابان، ولا سيما التركيز على العلاقة بين الحكومات الوطنية آليات التنسيق لإدارة الكوارث في  إعداد ضمن اليابان

 والمحلية، في حين أن الحكومات المحلية تتحمل المسؤولية الرئيسية عن إدارة الكوارث، إلا أنها غال
ً
ما تتمتع بقدرات  با

 و لا وخبرات محدودة في إدارة الكوارث. ع
ً
والتعافي المختلفة. لذلك ما يتم إرهاقهم بمهام الاستجابة  ة على ذلك، غالبا

ل هذه الورقة و اتنسيق معهم في كل الأنشطة للتخفيف من أضرار الكوارث. تتناليتطلب دعم الحكومات المحلية و 

التنسيق الفعلية للاستجابة والتعافي من الكوارث الأخيرة مثل زلزال شرق اليابان الكبير  وجهودآليات التنسيق، 

نتائج البحث أن اليابان تتطور في آليات التنسيق من خلال التعلم من الكوارث  ضحتأو و .م2011تسونامي في عام الو 

ماثلة المنصات المالمنبر الوطني للتنسيق له دور فعال في عمليات التنسيق. كما أن  نأ ثبتت النتائجأكذلك السابقة، 

ق المتضررة. كما تقدم الحكومات الداعمة لجهود الاستجابة والإنعاش في المناط فرق على المستوى المحلي عززت ال

 المحلية خارج المناطق المتضررة الدعم للحكومات المتضررة وفقًا للاتفاق المسبق.

في الإدارة العامة للطوارئ والنقل  والكوارثحول دور الخطط الفرضية في مواجهة الأزمات  م(2019الدوسري )دراسة 

والنقل  والكوارثمجتمع الدراسة من جميع العاملين في الإدارة العامة للطوارئ  وتكون  .ي في وزارة الصحةالإسعاف

  ٥٩٤والبالغ عددهم  ي في وزارة الصحة في مدينة الرياضالإسعاف
ً
  ٢٤٠وبلغ عدد العينة  .موظفا

ً
، اتبع الباحث موظفا

ناك آلية للتعامل مع آثار الأزمات من أهم النتائج أن ه المنهج الوصفي، كما استخدم الاستبانة كأداة لجمع البيانات.

والكوارث بعد وقوعها، توجد آلية للعمل التطوعي لتحقيق الاستفادة الإيجابية من الطاقات الشبابية في مواجهة 

قدم أفراد الدراسة بعض الأفكار والمقترحات والتي من شأنها تحقيق الفائدة المرجوة من الخطط  .الأزمات والكوارث

زها: ربط الجهات المشاركة في الخطط الفرضية بخطوط ساخنة مع الإدارة العامة للطوارئ الفرضية، ومن أبر 

وكانت  ي، تنفيذ بعض الخطط الفرضية بشكل مفاجئ لقياس مدى الجاهزية والاستعداد.الإسعافوالكوارث والنقل 

 لبيئة ن يتم تنويع الخطط الفرضية، بشكل يتوافق مع طبيعة الأزمات والأالتوصيات: يجب  أهم
ً
كوارث ويحاكيها وفقا

 ي والجهات الحكومية الأخرى.الإسعافالعمل، أهمية أن يتم التنسيق التكاملي بين إدارة الطوارئ والكوارث والنقل 

حول تقييم جودة عملية التنسيق بين وزارة الصحة والمنظمات الصحية غير الحكومية في  م(2017العباس ي )دراسة 

 مشارك  120عدد العينة المستهدفة  قطاع غزة. استخدمت الدراسة المنهج التحليلي والوصفي. كان
ً
يتألفون من مديري  ا

  90، وكان عدد المستجيبين وزارة الصحة ومديري المنظمات الصحية غير الحكومية
ً
جمع  وتم ،٪ 75بنسبة  مشاركا

 خبراء من العاملين في وزارة الصحة والمنظمات غير الحكومية. 9البيانات من خلال استبيان ومقابلات متعمقة مع 

منظماتهم لديها عضوية في المجموعة الصحية  إن٪ من المشاركين في الاستبيان قالوا 58ضحت نتائج الدراسة أن أو 

٪ منهم أن منظماتهم لديها شراكة دائمة مع الجهات الصحية الأخرى، 83.3أفاد  لمية. كماالعابقيادة منظمة الصحة 

٪ منهم أن منظماتهم تواجه صعوبات مع شركائها أثناء عملية التنسيق، بالإضافة إلى 61.1ولكن من ناحية أخرى قال 
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تنسيق في مؤسستهم وأهداف ٪ من المشاركين أكدوا على وجود بعض التناقض بين أهداف نظام ال41.1ذلك فإن 

 شركائهم، وهي نسبة عالية.

ـــحي  على طبيعةحول التعرف  م(2015الغوطي )دراسة  ـــــيق مع المنظمات الدولية ودوره في دعم القطاع الصـــ ـــ التنســ

بين المنظمات  بقطاع غزة، بالإضــــــافة إلى التعرف على أهم المقترحات التي تساهم في تفعيل وتطوير عملية التنسيق

 على أداة الاســتبانة والمقابلة  الدولية والقطاع الصحي الحكومي.
ً
ـــفي التحليلي، معتمدا ـــ ـــ ــــتخدم الباحث المنهج الوصـ ـــ اســـ

ــــافة إلى مقابلة مع مسئول الت ـــحي الحكومي، بالإضـــ ـــ ـــ ـــ ــــيق في القطاع الصـ ـــ ـــ ـــــيق في لمجتمع الدراســة مع مسئولي التنســـ نســ

ـــحة  %، وكانت نتائج الدراسة 88و بنسبة استجابة قدرها  63العالمية، حيث بلغ عدد الاستبانات الموزعة منظمة الصــــ

أن التنســــيق الجيد بين المنظمات الدولية والقطاع الصــــحي الحكومي يســــاهم بدرجة عالية في حسن استغلال التمويل 

ــــيق بين ا وأهم(. 88.214لدعم هذا القطاع وقد جاءت بوزن نسبي )% لمعوقات التي تحد بدرجة كبيرة من التنســـ

ـــياســــية الســــائدة في قطاع غزة، وقد جاءت بوزن و المنظمات الدولية والقطاع الصـــــــحي الحكومي كان أبرزها الأ  ضــــاع السـ

 .(82.500% نســــبي )

إطار مفاهيمي لاستمرارية المعلومات في  خلال تطويرحول تحسين التنسيق من  مGardner et al (2014)دراسة 

بالتنسيق والدراسات التجريبية حول  الأدبية المتعلقةاعتمد الباحث على أدلة من المراجع  .تنسيق الرعاية الصحية

استخدام المعلومات في نماذج الرعاية المتكاملة لتطوير الإطار. يوفر الإطار خريطة تحدد العناصر متعددة المستويات 

لربط استراتيجيات التنسيق التي تعمل على  وكآليةمتكامل قادر على قيادة تنسيق أفضل بين المنظمات  لنظام

نتائج الدراسة أن التنسيق يمكن أثبتت مستويات مختلفة في النظام الصحي وتمكن من إبلاغ السياسات والممارسات.

 مفيدة على رعاية المرض ى، ولكن الآليات التي 
ً
 ما يتم أن يكون له آثارا

ً
يتم من خلالها تحقيق التنسيق غير مفهومة ونادرا

تحديدها في السياسات ذات الصلة، ولكن البحث لم يقدم بعد إرشادات حول كيفية تحسين التنسيق من خلال 

 تحسين الاستمرارية في إعدادات الرعاية الصحية.

 أهداف الدراسة:

  والطوارئ في جمعية الهـلال الأحمر الفلسطيني  الإسعافة التعرف على مستوى فاعلية التنسيق الإداري بين دائر

 .نظـر العاملين في الميدان ةوالمستشفيات الحكوميـة من وجه

 الإداري على جـودة الخدمات الصحيـة المقدمة للمرض ى بقطاع غزة  تأثير التنسيق التعرف على مستوى فاعلية

 .نظـر العاملين في الميدان ةمن وجه

  والطوارئ في جمعية الهـلال الأحمر الفلسطيني  الإسعافتحديد العلاقة بين فاعلية التنسيق الإداري بين دائرة

 .والمستشفيات الحكوميـة وجـودة الخدمات الصحيـة لدى المـرض ى في قطاع غزة من وجهة نظـر العاملين في الميدان

  والطوارئ في جمعية الهـلال الأحمر الفلسطيني والمستشفيات  الإسعافمعرفة مدى توفر التنسيق بين دائرة

 .نظـر العاملين في الميدان ةالحكوميـة من وجه

 مشكلة الدراسة:

و في قطاع غزة على وجه الخصوص لما  ،الأراض ي الفلسطينيةإن التنسيق له أهمية كبيرة في تحسين الوضع الصحي في 

دفعنا لمعرفة حقيقة لذلك  .الممتلكاتئيلي مما يسبب بخسائر بالأرواح و رايعانيه من عدوان متكرر من الاحتلال الإس

التنسيق بين جمعية الهـلال الأحمر الفلسطيني والمستشفيات الحكوميـة في مدينة غزة، من أجل إسعاف المـرض ى  دور 

مشتركة ضمن عمليات تنسيق  أوالقرار الصحيح ضمن غرفة عمليات  وقت، واتخاذوالجرحى والمصابين في أسرع 

 على حياة المواطنين، والذي بدوره سيؤدي إلى تضافر الجهود وتجميعها. للحفاظ

والطوارئ في جمعية الهـلال  الإسعافمن خلال هذه الدراسة يمكن التعرف على فاعلية التنسيق الإداري بين دائرة 

لت و الخدمة المقدمة للمرض ى بقطاع غزة، فقد تنالأحمر الفلسطيني والمستشفيات الحكوميـة وأثره على جـودة ا

وزارة الصحة  والثانيةلهما جمعية الهـلال الأحمر الفلسطيني أو الدراسة الحالية التنسيق الميداني بين مؤسستين 
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ً
  الفلسطينية، ويعد التنسيق بينهما أمرا

ً
لما فيه مصلحة لتحسين جـودة الخدمات الصحيـة المقدمة للمرض ى في  ضروريا

 اع غزة.قط

 تتمثل مشكلة الدراسة في السؤال الرئيس التالي:

والطوارئ في جمعية الهـلال الأحمر الفلسطيني والمستشفيات  الإسعافما فاعلية التنسيق الإداري بين دائرة 

  وأثرها على جـودة الخدمات الصحيـة المقدمة للمرض ى بقطاع غزة؟ ،الحكوميـة

 الفرعية التالية: الأسئلةوينبثق من السؤال الرئيس 

  والطوارئ في جمعية الهـلال الأحمر الفلسطيني  الإسعافما مستوى فاعلية التنسيق الإداري بين دائرة

 ؟الإسعافنظـر رؤسـاء الأقسام، الممرضين، وضباط  ةوالمستشفيات الحكوميـة من وجه

  التنسيق الإداري على جـودة الخدمات الصحيـة المقدمة للمرض ى بقطاع غزة من  تأثير فاعليةما مستوى

 ؟الإسعافنظـر رؤسـاء الأقسام، الممرضين، وضباط  ةوجه

 :فرضية الدراسة

 :بناء على تساؤلات الدراسة الفرضية التالية تم صياغة

والطوارئ في جمعية الهـلال  الإسعافلا توجد علاقة ذات دلالة إحصائية بين فاعلية التنسيق الإداري بين دائرة 

نظـر  ةالأحمر الفلسطيني والمستشفيات الحكوميـة وجـودة الخدمات الصحيـة لدى المـرض ى في قطاع غزة من وجه

 .الإسعافرؤسـاء الأقسام، الممرضين، وضباط 

 :أهمية الدراسة

همية الدراسة إلى معرفة فاعلية التنسيق الإداري بين دائرة الإسعاف والطوارئ في جمعية الهـلال الأحمر أتبرز 

 بدوره سيساهم في: والذيالفلسطيني والمستشفيات الحكوميـة 

   الصحيـة.تشجيع تضافر الجهود والترابط بين المؤسسات 

  نقاذ حياة المصابين بأسرع وقت ممكن في قطاع غزة.إالمساعدة على تعزيز التنسيق مما يؤثر إيجابا على 

  .تحسين جـودة الخدمات المقدمة للمرض ى والمصابين في قطاع غزة 

 .الوصول إلى أفضل النتائج ومنع التضارب والازدواجية بين المؤسسات الصحيـة 

 ام.ضمان عمل المؤسسات الصحيـة بانسج 

 .تقريب وجهات النظـر بين المدراء في المؤسسات الصحيـة 

 سعاف والطوارئ ومقدمي الخدمات لكوادر الإ حول فاعلية التنسيق  تقديم مفاهيم علمية نظرية وتطبيقية

 الطبية.

 إجراءات الدراسة: 

 تتمثل إجراءات الدراسة الحالية وطريقتها في الآتي:

 منهج الدراسة:

هذه الدراسة المنهج الوصفي والمنهج التحليلي لتقييم الوضع القائم في المرافق الصحية في مدينة استخدم الباحثون في 

غزة وشمال قطاع غزة في مجال التنسيق مع جمعية الهلال الأحمر الفلسطيني، وأثر التنسيق على جـودة الخدمات 

 الصحيـة لدى المـرض ى في قطاع غزة.
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 متغيرات الدراسة:

 والطوارئ في جمعية الهـلال الأحمر الفلسطيني والمستشفيات  الإسعافالتنسيق بين دائرة  ل:المتغير المستق

 .الحكوميـة

 :جـودة الخدمات الصحيـة لدى المـرض ى المتغير التابع. 

 العلاقة بين المتغيرين. (1شكل )ويوضح 

 

 ( العلاقة بين متغيرات الدراسة1شكل )

 مجتمع الدراسة:

في محافظة غزة  الإسعاف وضباطموظف من رؤسـاء الأقسام ومن الممرضين  197تكون مجتمع الدراسة من 

في  الإسعافومراكز  ،ندونيس ي في شمال القطاع(الأ  ومستشفىشمال غزة )مستشفـى الشفاء في مدينة غزة  ومحافظة

ستشفيات الكبرى في مدينة غزة الممدينة غزة التابع لجمعية الهـلال الأحمر الفلسطيني. ويرجع اختيار  وفيجباليا 

 وشمال القطاع إلى أن إدارة جمعية الهلال ورئاسة وزارة الصحة موجودة في مدينة غزة.

  عينة الدراسة:

موظف، وكذلك للوصول  197بلغ  ر حيثكبيليس  سيتم التعامل مع المجتمع ككل لأن العدد الكلي للمجتمع الدراسة

 إلى نتائج دقيقة من البيانات التي تم جمعها من أداة الدراسة.

موظف من العاملين في مستشفـى  30من العينة الاستطلاعية  استخدام أسلوبللتأكد من صلاحية أداة الدراسة تم 

بالطريقة العشوائية البسيطة، ومن ثم استخدامهـا لحسـاب الصـدق  ، وتم اختيارهمندونيس يلأ الشفاء ومستشفى ا

 والثبـات لمقيـاس الدراسة.

 من العاملين بمستشفيات )الشفاء وا 167تم توزيع الاستبـانة على المجتمع كله الذي يشمل 
ً
ومركز  ،ندونيس ي(لأ موظفا

استبانة صالحة للتحليل  152 استعادةوتم  إسعاف جباليا وإسعاف غزة التابع لجمعية الهـلال الأحمر الفلسطيني

 وضح توزيع أفراد عينـة الدراسة: يل التالي و %، والجـد 91حصائي بما نسبتهالإ 

 توزيع أفراد عينـة الدراسة حسـب المسمى الوظيفي .(2جـدول )

 النسبة المئوية العدد أفراد العينة

 17.8 27 رئيس قسم

 44.1 67 ممرض

 38.2 58 ضابط إسعاف

 100 152 المجمـوع

 

 الدراسة: ةأدا
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مع البيئة  تناسبتولأداة الدراسة من قبل الباحثين لقياس التنسيق الإداري بين المؤسسات الصحية  تصمم

لية للأداة تم عرضها على مجموعة من المحكمين و الفلسطينية وطبيعـة عينة الدراسة الحاليـة، وبعد إعداد الصورة الأ 

 لتحكيمها ولأخذ آرائهم في فقرات المقياس.من أساتذة الجامعات 

 تم تقسيم الاستبانة إلى: 

 فقرات. 4ويشمل البيانات الشخصية ويتكون من  :ل و الجزء الأ 

 ما يلي:ك وهياسية ر الأسو اويشمل المح :الجزء الثاني

 ل: طبيعـة التنسيق ويهدف هذا الجزء إلى معرفة الآلية التي تتم بها عملية التنسيق بين دائرة و الأ  البعد

 فقرات. 10والطوارئ في جمعية الهـلال الأحمر الفلسطيني والمستشفيات الحكوميـة ويتكون من  الإسعاف

 حمر الفلسطيني والطوارئ في جمعية الهـلال الأ  الإسعافالثاني: مستوى التنسيق بين دائرة  البعد

 11والمستشفيات الحكوميـة، وأثره على جـودة الخدمات الصحيـة المقدمة للمرض ى في قطاع غزة ويتكون من 

 فقرة.

 والطوارئ في جمعية الهـلال الأحمر الفلسطيني  الإسعافالتنسيق بين دائرة تأثير فعالية الثالث:  البعد

 فقرة. 18ة المقدمة للمرض ى في قطاع غزة ويتكون من الخدمات الصحيـجودة والمستشفيات الحكوميـة على 

(، وتتر 
ً
، كبيرة، متوسطة، قليلة، قليلة جدا

ً
ح الدرجة لكل و اوتقع الإجابة على المقياس في خمسة مستويات )كبيرة جدا

، 5عبارة ما بين )خمسـة درجات، ودرجـة واحدة(، بمعنى إذا كانت الإجابة )
ً
: قليلة، 2متوسطة، : 3: كبيرة، 4: كبيرة جدا

1)
ً
 : قليلة جدا

 عرض النتائج ومناقشتها:

تـم إجـراء المعالجـات الإحصائية للبيـانات المتجمعـة من مقاييس الدراسـة  ل من أسئلة الدراسةو جابة عن السـؤال الأ لل 

 لتوثيق التفسيرات الإحصائيةدر االى مص وبالرجوع (SPSSباستخـدام برنـامج الرزم الإحصائيــة للــدراسـات الاجتماعيـة )

(Beddo , Kreuter, 2004)، (Landau, Everitt, 2017)، De Smith, 2018)). 

والطوارئ في  الإسعافما مستوى فاعلية التنسيق الإداري بين دائرة ل من أسئلـة الدراسة على: و ينص السـؤال الأ 

نظـر رؤسـاء الأقسام، الممرضين، وضباط  ةجمعية الهـلال الأحمر الفلسطيني والمستشفيات الحكوميـة من وجه

 ؟الإسعاف

 (.3مبين في الجدول )هو وللجابة عن هذا التساؤل تم استخـدام التكـرارات والمتوسطـات والنسـب المئويـة، كما 

 يق الإداري من وجهة نظر العاملين في جمعية الهلال الأحمر الفلسطيني (. مستوى فاعلية التنس3الجدول ) 

رقم 

 الفقــرة
 البعد

مجمـوع 

 الاستجابـات
 المتوسـط

الانـحراف 

 المعياري 

الـوزن 

 النسبي
 Tقيمة 

قيمـة 

 المعنوية
 الترتيب

درجة 

 الموافقـة

1 
طبيعـة 

 التنسيق
 متوسطة 2 0.194 1.305- 58.45 7.332 29.224 4442

2 
مستوى 

 التنسيق
 متوسطة 1 0.514 0.654- 59.17 8.558 32.546 4947

 متوسطة  0.309 1.020- 58.83 14.871 61.770 9389 الدرجة الكلية

 %(، تلى ذلك طبيعـة التنسيق59.17لى بوزن نسبي )و ( أن مستوى التنسيق حصل على المرتبة الأ 3يتضح من الجدول )

 %(. 58.83%(، أما الدرجـة الكلية للمقياس حصل على وزن نسبي )58.45حصل على المرتبـة الثانية بوزن نسبي )

%( إلى عدة أسباب من أهم هذه الأسباب قلة التواصل بين جمعية الهـلال 58.83وتعزى الدرجة الكلية التي وصلت إلى )

. بقطاع غزة ووجود بعض التناقض بين أهداف المؤسستينالأحمر والمستشفيات الحكوميـة التابعة لوزارة الصحة 

نتائج توكد على وجود بعض التناقض بين أهداف ال٪ من 41.1أن ب( م2017) Al-Abbasiدراسة  وهذا ما أشارت إليه
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 نظام التنسيق لوزارة الصحة وأهداف شركائهم من المنظمات غير الحك
ً
جمعية أن  ومية وهي نسبة عالية، خصوصا

إدارة منفصلة عن وزارة الصحة، مع ضرورة التوضيح أن عمليات التنسيق بين المؤسستين يسهم في  الأحمر لهاالهلال 

والتي توصلت إلى أن التنسيق  (م2016تحسين جـودة الخدمات المقدمة للمرض ى، وتعزز ذلك نتائج دراسة الحجار )

 والتشبيك يرفع من مستوى الجودة الطبية.

جتماعات بين المؤسسات لتنسيق الا يها الدراسة الحالية تعزى إلى ضعف متابعة ما ينتج عن النتيجة التي توصلت إل

نتج عن هذه الاجتماعات أمر ضروري لمصحة الخدمة المقدمة للمرض ى، ويؤكد ذلك يالجهود، وتعد متابعة وتنفيذ ما 

 طط لإنجازه.( بأن المتابعة هي عملية المقارنة بين ما تم إنجازه وما هو مخم2015الحايك )

والطوارئ في جمعية الهـلال الأحمر  الإسعافولتفسير النتائج المتعلقة بمستوى فاعلية التنسيق الإداري بين دائرة 

 ولينتم إعداد الجد الإسعافالفلسطيني والمستشفيات الحكوميـة من وجهة نظـر رؤسـاء الأقسام، الممرضين، وضباط 

  .الموضحة لمجالات الاستبانة( 4،5)

 ل: طبيعـة التنسيقو البعد الأ 

 طبيعـة التنسيق الإداري بين جمعية الهـلال الأحمر الفلسطيني والمستشفيات الحكوميـة .(4جدول )

رقم 

 الفقــرة
 المتوسـط الفقــرة

الانـحراف 

 المعياري 

الـوزن 

 النسبي
 Tقيمة 

قيمـة 

 المعنوية
 الترتيب

1 
متكاملة يعتمد المنسقون في المؤسستين على خطة 

 في التنسيق الإداري بينهما.
3.099 0.968 61.97 1.257 0.211 3 

2 

يتم الاجتماع الدوري بين ممثلين من المؤسستين 

للتأكد من تحقيق الأهداف المحددة في الخطة 

 بخصوص التنسيق.

2.974 0.920 59.47 -0.353 0.725 4 

3 

يتم اعتماد محاضر الاجتماعات الدورية المنعقدة 

والطوارئ والمستشفيات  الإسعافبين ممثلي دائرة 

 الحكوميـة لتنفيذ التوصيات.

2.757 0.942 55.13 -3.186 0.002 10 

4 

والطوارئ  الإسعافتوجد ضمن هيكلية دائرة 

وهيكلية المستشفيات الحكوميـة دائرة تعنى 

 بالتنسيق الإداري.

2.822 1.004 56.45 -2.181 0.031 6 

5 

والطوارئ في جمعية الهـلال  الإسعافتبادر دائرة 

الأحمر الفلسطيني إلى عقد اجتماع مع 

 المستشفيات الحكوميـة في حال تأخرت الاجتماعات.

2.783 0.948 55.66 -2.822 0.005 9 

6 

تبادر إدارة التنسيق في المستشفيات الحكوميـة إلى 

والطوارئ بجمعية  الإسعافعقد اجتماع مع دائرة 

الهـلال الأحمر الفلسطيني في حال دعت الحاجة إلى 

 ذلك.

2.921 0.994 58.42 -0.980 0.329 5 

7 
يتفق المنسقون في المؤسستين على عقد اجتماعات 

 ئة.دورية إضافة إلى الاجتماعات الطار 
2.796 1.082 55.92 -2.325 0.021 8 

8 

والطوارئ بجمعية  الإسعافتتوافر لدى دائرة 

الهـلال الأحمر الفلسطيني سياسات تمويلية 

واضحة لدعم الاجتماعات التنسيقية بينها وبين 

 المستشفيات الحكوميـة.

3.112 1.107 62.24 1.245 0.215 2 

9 

يتم توفير التمويل المناسب في المستشفيات 

الحكوميـة لاستمرار الاجتماعات التنسيقية مع 

والطوارئ في جمعية الهـلال الأحمر  الإسعافدائرة 

 الفلسطيني.

2.803 1.080 56.05 -2.253 0.026 7 

10 

يعد التنسيق جزءا من العملية الإدارية في دائرة 

والطوارئ بجمعية الهـلال الأحمر  الإسعاف

 الفلسطيني والمستشفيات الحكوميـة.

3.158 1.004 63.16 1.939 0.054 1 
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  0.194 1.305- 58.45 7.332 29.224 الدرجـة الكلية للبعد 

 ( أن أعلى فقرتين في البعد كانتا:4يتضح من الجدول )

 ( 10الفقــرة)  والطوارئ بجمعية  الإسعافوالتي نصت على "يعد التنسيق جزءا من العملية الإدارية في دائرة

 %(.63.16لـى بوزن نسبي قدره )و الهـلال الأحمر الفلسطيني والمستشفيات الحكوميـة" احتلـت المرتبـة الأ 

العاملين في المجال الصحي بأن ( والتي حازت على أعلى وزن نسبي إلى إيمان وقناعة 10نتيجة الفقرة رقم )تظهر 

بالمنفعة على جميع أفراد المجتمع وخاصة العاملين بالمجال الصحي والمـرض ى،  يعودو  التنسيق مهم وضروري 

بأن التنسيق في المجال الصحي يؤدي إلى تحسين جـودة الخدمات المقدمة  (م2015) Heatherويؤكد ذلك 

 المجتمع المحلي.للمرض ى وتحسين وتطوير العلاقات بين أفراد 

 ( 8الفقــرة)  والطوارئ بجمعية الهـلال الأحمر الفلسطيني سياسات  الإسعافوالتي نصت على "تتوافر لدى دائرة

تمويلية واضحة لدعم الاجتماعات التنسيقية بينها وبين المستشفيات الحكوميـة" احتلـت المرتبــة الثانيــة بوزن 

 %(.62.24نسبي قدره )

ذلك إلى قدرة واستعداد جمعية الهـلال الأحمر الفلسطيني على الانخراط باجتماعات تنسيقية فاعلة عزى وي

لوجود سياسات تمويلية واضحة لدعم الاجتماعات التنسيقية بينها وبين  وذلكومثمرة مع وزارة الصحة، 

يحسن من استغلال م( بأن التنسيق الجيد 2015المستشفيات الحكوميـة وهذا ما تؤكده دراسة الغوطي )

( تشير إلى أن تكلفة تحسين جودة م2017) AL-Abbasiالتمويل لدعم القطاع الصحي، لكن نتائج دراسة 

كذلك اتفق المستجيبون على أهمية تحسين نظام التنسيق بغض  ،التنسيق لا تؤثر سلبًا على جودة التنسيق

 النظر عن تكلفته.

 البعد هما: ( أن أدنى فقرتين في4كما يتضح من جدول ) 

 ( والتي نصت على "تبادر جمعية الهـلال الأحمر الفلسطيني إلى عقد اجتماع مع المستشفيات الحكوميـة 5الفقــرة )

 %(.55.66في حال تأخرت الاجتماعات" والتي احتلـت المرتبـة التاسعة بوزن نسبي قدره )

ليست جهة سيادية في التواصل مع وزارة الصحة، والأصل أن يكون التواصل من  الإسعافويعزى إلى أن دائرة 

 جهة الوزارة. 

 -( والتي نصت على "يتم اعتماد محاضر الاجتماعات الدورية المنعقدة بين ممثلي دائرة 3الفقــرة )الإسعاف 

%(، أمـا 55.13زن نسبي قدره )الطوارئ والمستشفيات الحكوميـة لتنفيذ التوصيات" احتلـت المرتبـة الأخيـرة بو 

 %(.58.45الدرجـة الكليـة للبعد حصلت على وزن نسبي )

 بالدرجة المطلوبة, وكذلك بسبب 
ً
وتعزى النتيجة إلى أن ما ينتج من الاجتماعات إلى حد ما لا يطبق ولا ينفذ فعليا

 التنسيق بين المؤسستين.ضعف الرقابة والمتابعة فيما يخص القرارات المتخذة في الاجتماعات، مما يضعف 

 البعد الثاني: مستوى التنسيق

 مستوى التنسيق الإداري بين جمعية الهـلال الأحمر الفلسطيني والمستشفيات الحكوميـة.. (5جدول )

رقم 

 الفقــرة
 المتوسـط الفقــرة

الانـحراف 

 المعياري 

الـوزن 

 النسبي
 Tقيمة 

قيمـة 

 المعنوية
 الترتيب

1 
التنسيق في المؤسستين عملية التنسيق ينفذ مسؤولو 

 بناء على أسس ومبادئ علمية مدروسة.
3.118 0.962 62.37 1.517 0.131 2 

2 
يمتلك القائمون على التنسيق في المؤسستين الخبرة 

 المكانية في هذا المجال.
3.033 0.945 60.66 0.429 0.668 3 

3 
ن مشترك وفعال بين المؤسستين في إدارة و ايوجد تع

 عملية التنسيق.
2.954 1.100 59.08 -0.516 0.606 7 

 10 0.018 2.390- 56.58 0.882 2.829يتغلب مسئولو التنسيق في المؤسستين على العقبات  4
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 التي تعترض التنسيق.

5 

لويات المطلوبة للمستشفيات و يتم تحديد الأ 

الحكوميـة فيما يتعلق بالمستلزمات الطبية بناء على 

 التنسيق الإداري بين المؤسستين.عمليات 

2.783 1.048 55.66 -2.554 0.012 11 

6 

لى في عملية و يتم اعتماد اللقاءات بالدرجة الأ 

التنسيق، وتكون اللقاءات مسبوقة باتصالات 

 ومراسلات.

3.000 1.029 60.00 0.000 1.000 5 

7 

 الإسعافيعد التنسيق الحالي القائم بين دائرة 

والطوارئ بجمعية الهـلال الأحمر الفلسطيني 

 والمستشفيات الحكوميـة يحقق الأهداف المرجوة.

2.829 0.897 56.58 -2.350 0.020 9 

8 
يوجد تحديد واضح ومحدد للمهام المطلوب تنسيقها 

 بين المؤسستين.
3.020 1.013 60.39 0.240 0.810 4 

9 
التنسيق يتم توفير كثير من الوقت والجهد من خلال 

 الإداري الفعال بين المؤسستين.
2.961 1.195 59.21 -0.407 0.684 6 

10 

تناقش لجنة التنسيق الإداري المشتركة بين 

المؤسستين الخطة الاستراتيجية وخطة الطوارئ في 

 المستشفيات الحكوميـة.

3.151 1.126 63.03 1.656 0.100 1 

11 
خطة  تسهم لجنة التنسيق بين المؤسستين في رسم

 عملية للاستفادة من المساعدات المحلية والخارجية.
2.868 1.014 57.37 -1.599 0.112 8 

  0.514 0.654- 59.17 8.558 32.546 الدرجـة الكلية للبعد 

 :أن أعلى فقرتين في البعد كانتا (5يتضح من الجدول )

 ( 10الفقــرة) المشتركة بين المؤسستين الخطة الاستراتيجية تناقش لجنة التنسيق الإداري " نصت على والتي

 %(.63.03لـى بوزن نسبي قدره )و المرتبـة الأ  احتلـتوقد " وخطة الطوارئ في المستشفيات الحكوميـة

وهذا يعني بالرغم من  ولكن ليس بالمستوى المطلوب، أن التنسيق موجود وقائم بين المؤسستينإلى  ى ذلكويعز 

وهذا ينعكس بالسلب على جـودة الخدمات  ،على أرض الواقع يحتاج للتفعيللا أن التنسيق موجود إلا أنه 

 الطبية المقدمة للمرض ى.

 ( 1الفقــرة) ينفذ مسؤولو التنسيق في المؤسستين عملية التنسيق بناء على أسس ومبادئ " نصت على والتي

 %(.62.37احتلـت المرتبــة الثانيــة بوزن نسبي قدره )حيث علمية مدروسة" 

على مبادئ علمية مدروسة وليست من قبيل الصدفة، إذ أن التنسيق له  التنسيق يكون بناءً  ذلك بأنيفسر 

وقواعد على أسس  التنسيق تؤكد على استناد والتي مMinvielle (2010) دعم ذلك دراسةتقواعده وأسسه و 

  محددة
ً
مؤثرات خارجية قد تؤثر على جـودة ضمن خطة محكمة ومنظمة تحتمل كافة البدائل لمواجهة أي  سابقا

 الخدمات الصحيـة المقدمة للمرض ى.

 :كانتا أدنى فقرتين في البعد جدول أنالكما يتضح من 

  التنسيق" حيث يتغلب مسئولو التنسيق في المؤسستين على العقبات التي تعترض " نصت على والتي( 4)الفقــرة

 %(.56.58)احتلـت المرتبـة العاشرة بوزن نسبي قدره 

إلى ضعف التواصل المستمر بين المؤسستين، وجدير بالذكر بأنه ليس هناك طاقم مختص بعملية  ى ذلكويعز 

 على التغلب على العقبات التي تواجه عملية التنسيق.
ً
وهذا ما  التنسيق في كلا المؤسستين وهذا يؤثر سلبا

بوجود صعوبات أثناء عملية التنسيق بين وزارة الصحة كدوا أ ٪61.1 أن ب(  م2017) AL-Abbasiدراسة وضحته 

 حكومية.الوبين المنظمات الصحية غير 
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 ( 5الفقــرة) لويات المطلوبة للمستشفيات الحكوميـة فيما يتعلق بالمستلزمات و يتم تحديد الأ " نصت على والتي

ـة الأخيـرة بوزن نسبي قدره المرتب احتلـتحيث  "المؤسستينالطبية بناء على عمليات التنسيق الإداري بين 

(55.66.)% 

لويات المطلوبة للمستشفيات الحكوميـة فيما يتعلق بالمستلزمات و وجود قصور في تحديد الأ إلى  ويعزى ذلك

وجود معوقات ، وإضافة إلى ذلك للمؤسستين في الإدارة والتابعية ةاللامركزيوهذا القصور ناتج عن  الطبية،

 على جـودة الخدمات المقدمة للمرض ىإدارية تعيق  ومعوقاتسياسية وتمويلية 
ً
 عملية التنسيق مما يؤثر سلبا

  (.م2002) كما أشارت إليه دراسة العمري 

أسباب منها معوقات التنسيق إلى عدة يرجع ذلك و ، %(59.17حصلت على وزن نسبي )فأمـا الدرجـة الكليـة للبعد 

في عملية تساعد على التعرف على نقاط القوة والضعف عة التي ضعف المتاب وكذلك ،واللامركزية بين المؤسستين

 .التنسيق

 :الإجابة عن السـؤال الثاني من أسئلة الدراسة

فاعلية التنسيق الإداري على جـودة الخدمات الصحيـة المقدمة للمرض ى تأثير  ى ما مستو السـؤال الثاني ينص على: 

 ؟الإسعافنظـر رؤسـاء الأقسام، الممرضين، وضباط  ةبقطاع غزة من وجه

 ذلك: يوضح (6) التكـرارات والمتوسطـات والنسـب المئويـة، والجدول  تم استخـداموللجابة عن هذا التساؤل 

 جـودة الخدمات الصحيـة المقدمة للمرض ى بقطاع غزة مقياس. (6جدول )

رقم 

 الفقــرة
 المتوسـط الفقــرة

الانـحراف 

 المعياري 

الـوزن 

 النسبي
 Tقيمة 

قيمـة 

 المعنوية
 الترتيب

1 
يسهم التنسيق الإداري بين المؤسستين في تفعيل 

 الإشراف والمتابعة لتقديم الخدمات للمرض ى.
3.500 0.990 70.00 6.227 0.000 7 

2 

يساهم التنسيق الإداري بين المؤسستين في منع 

الصحيـة المقدمة التكرار في تنفيذ المهمات والخدمات 

 للمرض ى

3.362 1.089 67.24 4.096 0.000 16 

3 
يقلل التنسيق الإداري بين المؤسستين من الازدواجية 

 في العمل أثناء تقديم الخدمات الصحيـة للمرض ى
3.447 1.060 68.95 5.205 0.000 10 

4 

يساهم التنسيق الإداري بين المؤسستين في الحد من 

الموظفين أثناء تقديم التداخل والتعارض بين 

 الخدمات الصحيـة للمرض ى.

3.579 1.083 71.58 6.592 0.000 3 

5 

يوفر التنسيق الإداري بين المؤسستين التدريب الكافي 

للطواقم الطبية لتقديم أفضل الخدمات الصحيـة 

 للمرض ى.

3.362 1.165 67.24 3.828 0.000 15 

6 

ز أو تجيمكن التنسيق الإداري بين المؤسستين من 

 البشرية( –الإدارية  -)الماديةالعقبات والصعوبات 

التي تحول دون تقديم أفضل الخدمات الصحيـة 

 للمرض ى.

3.441 1.155 68.82 4.705 0.000 11 

7 

يساعد التنسيق الإداري بين المؤسستين في توفير 

الدعم المعنوي والطبي للمرض ى في المستشفيات 

 الحكوميـة.

3.559 1.040 71.18 6.626 0.000 4 

8 
يوفر التنسيق الإداري بين المؤسستين مبادئ المعاملة 

 النفسية الطبية لمقدمي الخدمات الصحيـة للمرض ى.
3.553 1.078 71.05 6.318 0.000 5 

9 

يسهم التنسيق الإداري بين المؤسستين في توفير 

الراحة للمرض ى من خلال إكساب مقدمي الخدمات 

 المـرض ى.الصحيـة أسس التعامل مع 

3.737 1.102 74.74 8.241 0.000 1 

 2 0.000 7.854 73.42 1.053 3.671يفيد التنسيق الإداري بين المؤسستين في اكساب  10
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المـرض ى الشعور بالراحة والاطمئنان من خلال 

 الصحيـة.مقدمي الخدمات 

11 

يسهل التنسيق الإداري بين المؤسستين في توفير 

المستلزمات الطبية للمرض ى من خلال التواصل 

 الخارجي.

3.414 1.076 68.29 4.748 0.000 12 

12 

يوفر التنسيق الإداري بين المؤسستين الاستعانة 

العمليات الصعبة بأطباء من الخارج لإجراء بعض 

 للمرض ى.

3.303 1.030 66.05 3.624 0.000 18 

13 

تسهل عملية التنسيق الإداري بين المؤسستين في 

توفير الخدمات العلاجية الملائمة للمرض ى من خلال 

تحسين حالات انتظار المـرض ى لتلقي الخدمة المقدمة 

 لهم.

3.375 1.085 67.50 4.263 0.000 14 

14 

التنسيق الإداري بين المؤسستين تعالج عملية 

الإخفاقات الإدارية التي يقع بها الأطباء والممرضون 

 بأساليب مناسبة.

3.408 1.025 68.16 4.905 0.000 13 

15 

تساهم عملية التنسيق الإداري بين المؤسستين في 

داخل وخارج  الطبية للمرض ىضبط التحويلات 

 فلسطين.

3.349 1.141 66.97 3.768 0.000 17 

16 

تركز عملية التنسيق الإداري بين المؤسستين على 

الصحيـة المقدمة للمرض ى من حيث  جـودة الخدمات

 الدقة والسرعة.

3.487 1.162 69.74 5.164 0.000 8 

17 

تحد عملية التنسيق الإداري بين المؤسستين من 

العقبات التي تعترض تجويد تقديم الخدمات 

 للمرض ى فور وقوعها.

3.480 1.079 69.61 5.485 0.000 9 

18 
التنسيق الإداري القائم بين المؤسستين له تأثير ناجح 

 في تجويد الخدمات المقدمة.
3.513 1.042 70.26 6.071 0.000 6 

  0.000 7.486 69.57 14.183 62.612 الدرجـة الكلية للمقياس 

 :كانتا ( أن أعلى فقرتين6يتضح من الجدول )

ويمكن تفسير ، %(73.42%( و)74.74بوزن نسبي قدره ) والثانيةلـى و ( "حيث احتلـتا المرتبـة الأ 10والفقــرة )( 9الفقــرة )

هذه النتيجة بأن التنسيق الإداري يسهم في توفير الراحة للمرض ى من خلال إكساب مقدمي الخدمات الصحيـة على 

كما  ،من الخدمات المقدمة والرضاالراحة للمرض ى  يسهم في توفير ومماالخبرات التراكمية من المؤسسات الصحية 

من الخدمات الصحية المقدمة في مستشفى الشفاء في مدينة  الرضا العامأن متوسط م( 2016ندى )أكدت دراسة أبو 

 %. 70.8غزة بلغت 

 :كانتا أن أدنى فقرتين 6كما يتضح من جدول 

ويفسر ذلك بأن جمعية الهـلال الأحمر لديها ، %(66.05و ) %(66.97( بوزن نسبي قدره )12( والفقــرة )15الفقــرة )

الاستعانة بأطباء من الخارج لإجراء  وكذلكالمرض ى للخارج منفصلة عن وزارة الصحة،  بها لتحويلإجراءاتها الخاصة 

 حمر، ى في مستشفيات التابعة للهلال الأ بعض العمليات الصعبة للمرض 
ً
يعتبر قصور في عملية التنسيق  وهذا أيضا

حصلت على وزن نسبي فأمـا الدرجـة الكليـة للمقياس ، الذي يؤثر على جـودة الخدمات الطبية المقدمة للمرض ى

 سباب التي ذكرت سابقا.%( بناء على الأ 69.57)
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 الإجابة عن فرضية الدراسة:

 يلي: نصت فرضية الدراسة على ما

والطوارئ في جمعية الهـلال  الإسعاف"لا توجد علاقة ذات دلالة إحصائية بين فاعلية التنسيق الإداري بين دائرة 

نظـر  ةالأحمر الفلسطيني والمستشفيات الحكوميـة وجـودة الخدمات الصحيـة لدى المـرض ى في قطاع غزة من وجه

 ".الإسعافرؤسـاء الأقسام، الممرضين، وضباط 

معامل ارتباط بيرسون لإيجاد العلاقة بين فاعلية التنسيق الإداري وجـودة الخدمات الصحيـة لدى تم استخدام 

 ( يوضح ذلك:7والجدول ) الإسعافالمـرض ى في قطاع غزة من وجهة نظـر، رؤسـاء الأقسام، الممرضين، وضباط 

 يـةالخدمات الصح وجـودةمعامل الارتباط بين فاعلية التنسيق الإداري  .(7جدول )

 مستوى الدلالة الدرجة الكلية لجـودة الخدمات الصحيـة البعد

 0.01دالة عند  **0.348 طبيعـة التنسيق

 0.01دالة عند  **0.356 مستوى التنسيق

 0.01دالة عند  **0.377 الدرجة الكلية للتنسيق الإداري 

 0.208( = 0.01)( وعند مستوى دلالة 150**ر الجدولية عند درجة حرية )               

 0.159( = 0.05( وعند مستوى دلالة )150*ر الجدولية عند درجة حرية )               

 الإسعاف( وجود علاقة ارتباط موجبة ذات دلالة إحصائية بين فاعلية التنسيق الإداري بدائرة 7يتبين من الجدول )

وجـودة الخدمات الصحيـة لدى المـرض ى في  ،والطوارئ في جمعية الهـلال الأحمر الفلسطيني والمستشفيات الحكوميـة

. ويعزى ذلك إلى أهمية التنسيق ودوره في الإسعافنظـر رؤسـاء الأقسام، الممرضين، وضباط  ةقطاع غزة من وجه

، حيث كلما زاد التنسيق ارتفعت جـودة تحسين جـودة الخدمات الصحيـة المقدمة للمرض ى، وتؤثر ت
ً
 وطرديا

ً
 إيجابيا

ً
أثيرا

الخدمات الطبية المقدمة للمرض ى، وهناك دراسات تتفق مع النتيجة التي توصلت إليها الدراسة الحالية، حيث ذكر 

Kamatchi , et al. (2014م )نها عوامل داخلية بأن هنــاك عــدة عـــوامل تؤثــر على جــودة الخـدمــات الصحيـة ومن بي

( إلى أن التصور الإيجابي للمنظمات غير م2017) Al-Abbasiوكذلك خلصت دراسة ، ترجع إلى مستوى التنسيق

 .الحكومية الصحية وثقافتها تجاه التنسيق تؤثر بشكل إيجابي على جودة التنسيق بين المؤسسات الصحية

 الاستنتاجات:

 :للاستنتاجات التالية الدراسةخلصت في ضوء نتائج الدراسة ومناقشتها 

 ( 58.83أن الدرجة الكلية للتنسيق الإداري حصل على وزن نسبي)% .وهي متوسطة المستوى 

 ذلك طبيعـة التنسيق حصل على المرتبـة  ىتل%(، 59.17لى بوزن نسبي )و في المرتبة الأ التنسيق جاء مستوى  أن

 .)58.45% (نسبيالثانية بوزن 

  (.69.57على ) في المرافق الصحية حصلت لجـودة الخدمات الصحيـة المقدمة للمرض ىأن الوزن النسبي% 

  كما بينت الدراسة وجود علاقة ارتباط موجبة ذات دلالة إحصائية بين فاعلية التنسيق الإداري بين دائرة

ات الصحيـة والطوارئ في جمعية الهـلال الأحمر الفلسطيني والمستشفيات الحكوميـة وجـودة الخدم الإسعاف

 .الإسعافالأقسام، الممرضين، وضباط  نظـر رؤسـاء ةلدى المـرض ى في قطاع غزة من وجه
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 :داريةالإ  توصيات الدراسة

من التوصيات، والتي في حال  مجموعة يقترح الباحثون من خلال النتائج التي تم التوصل إليها في هذه الدراسة 

اعتمادها من الإدارة العليا في وزارة الصحة و في جمعية الهلال الأحمر ستعمل على تحسين عملية التنسيق وتحسين 

 توصيات ما يلي:هذه الومن أهم ، جودة الخدمات الطبية

  الهلال الأحمر الفلسطيني لزيادة  وجمعيةضرورة التواصل من خلال عقد اجتماعات دورية بين وزارة الصحة

 فاعلية التنسيق.

  إعداد خطة متكاملة للتنسيق الإداري بين وزارة الصحة وجمعية الهلال الأحمر الفلسطيني لضبط عملية

 التنسيق ومستوياتها.

 .ضرورة إيجاد جهة مشتركة مسؤولة عن تطبق التنسيق على مستوى المؤسستين لإنجاح عمليات التنسيق 

 ياسات تمويلية واضحة لدعم مخرجات الاجتماعات التنسيقية بين المستشفيات الحكوميـة وبين إعداد س

 جمعية الهلال الأحمر.

  لويات المطلوبة للمستشفيات الحكوميـة ولجمعية الهلال الأحمر فيما يتعلق بالمستلزمات الطبية و تحديد الأ

 الطارئة.

 لخدمات الصحيـة بمستشفيات قطاع غزة.الإسهام في تفعيل برامج لتطوير ولتحسين جـودة ا 

 .العمل على توفير معايير ومؤشرات لقياس وتقييم جـودة الخدمات الطبية المقدمة بالمراكز الطبية 

  العمل على تطوير وتحسين التكنولوجيا المستخدمة وسبل الاستفادة منها بشكل أفضل لتحقيق أعلى مستويات

 التنسيق من قبل إدارة المستشفيات.

 :وصيات النظريةالت

 .إيجاد قواعد وتعليمات تنظيمية تحكم عمليات التنسيق بين الهـلال الأحمر والمستشفيات الحكوميـة 

  والطوارئ في قطاع غزة. الإسعافأثر وحدات التخطيط والتطوير على كفاءة إدارة دراسة 

  زمات في قطاع غزةلأ والطوارئ لمواجهة الكوارث وا الإسعافتقييم فعالية وكفاءة طواقم دائرة دراسة. 

  وأقسام الاستقبال في المستشفيات الحكومية بمدينة غزة. الإسعافأثر التنسيق الميداني بين دراسة 
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