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  الإهداء 

  

   ارات البرتقالفي بِلادي و بي إلى السنبلة الذهبية
   الزيتون و دم الشهداء و دمعة الأطفال إلى كرومِ العنَب و غصن

  مآسيها  وفلسطينإلى 
   إلى رغيف الطابون و ريح الزعتر

   إلى فلسطين تلك التي صنعتني كَي أكون هنا
  شُعلةً إلى من علّمني كَيف الصعود و حمل لي

   دربيتلذذ بحروقاتها في يديه لينير لي
ل عينية و كحزلَمني العجل الذي عبرياء إلى ذاك الربالك 

 !. حتّى اللحظة إلى ذاك الذي ما زالَت عينيه تَصنعني طفلاً
 
"والدي إليك"  
  

   و إليها
   الوطن وإلى الحضن المعبق بأريج

 و النجاح حكايا الجِد واليد التي اندست في خصال شعري وصوتها الشجي يروي لي
   قَبل النوم كَي أحلُم بِها

   لمقلتي من علّمتي كَيف أقف أمامكم في لَحظة تَتسابق فيها الدموع
  
"أم يإليك"  
  

ن صنعولكلّ مكريات بيتعكما و حفّتني و إياهم ذد وني مواح   
   حدةمعي ظلمة ليلِ وا إلى من اجتمعوا معي على دفء موقد الشتاء و تَقاسموا

  
  "إخوتيإليكم "



  حرفاً أن أكون له عبداً و لا أنسى من علّمني
   طلاّب علم و كلّ من سبقني الطَريق و سيلحقني إليها من
   لِجامعتي التي تركتُ مذكّراتي على مقاعدها

  جهدي لكم جميعا أُهدي سهري و تَعبي و
  

 مؤيد اسعد ناجي حردان



أ 

  

  

  

  

  

  

  

  إقرار
  

قدم الرسالة أنها قدمت لجامعة القدس لنيل درجة الماجستير، وأنها نتيجة أبحاثي الخاصة أقر أنا م
 الرسالة أو أي جزء منها لم تقدم لنيل أي درجة هباستثناء ما تم الإشارة إليه حيثما ورد، وأن هذ

  .عليا لأي جامعة أو معهد
  
  

  :.................التوقيع
  

  مؤيد اسعد ناجي حردان

  
  ................:التاريخ

  



ب 

  شكر وعرفان
  

الحمد الله رب العالمين قبل كل شيء على النعمة التي أنعمها علي بأن أعانني على إنجاز هذا العمل                  
 الذي أشرف   فيصل الزعنون المتواضع، كما وأتوجه بالشكر والتقدير والاحترام إلى مشرفي الدكتور          

رشاد نحو السداد والصواب فله مني جزيل الشكر        وبذل جهداً لا ينسى من توجيه وإ      على هذا العمل،    
  .الامتنانوعظيم 

  
إخـراج هـذه    وكل من ساهم في إنجـاز و        كما وأتقدم بالشكر والتقدير إلى أعضاء لجنة المناقشة،       

  . حيز الوجودإلىالرسالة 
  

  فجـزاه لما قدمه لي    جامعة القدس   الدكتور ربيع عويس من     كما وأتقدم بجزيل الشكر والعرفان إلى       
  .االله عني كل خير

  
 ـكما ويطيب لي أن أتوجه بالشكر العميق إلى أعضاء لجنة التحكيم واللجنة الأكاديمية أساتذتي م               ن م

بناء المؤسـسات، وأخـص بالـذكر       / معرفة في معهد التنمية المستدامة    تلقيت على أيديهم العلم وال    
ءهم أعضاء الهيئة التدريسية في     وزملاوثمين الهيجاوي،   الدكتور زياد قنام، والدكتور عزام صالح،       

المعهد فلهم مني كل الشكر والتقدير والعرفان، وأبقى االله جامعة القدس صرحاً علمياً رياديـاً فـي                 
  . فلسطين الحبيبة

  
  سعد ناجي حردانأمؤيد 



ج 

  تعريفات

  
  :أهمها من الإجرائية والتعريفات المصطلحات من مجموعة على الدراسة تحتوي

  

جمعية الهلال 
  حمر الفلسطينيالأ

وتلبي حاجات  ،   والخارج هي منظمة غير حكومية تعمل في فلسطين        :
 فـي مجـالات عديـدة منهـا         قطاع واسع من المجتمع الفلسطيني    

  .الاجتماعية والصحية والتعليمية
هي عملية مستمرة وتدريجية، تهدف إلى تحسين الوضع الصحي   :  التنمية الصحية

 NSW Department of(للأفراد والجماعات في مجتمع ما 

Health، 2008.(  



د 

   الدراسةملخص
  

 الفلسطيني في التنمية الصحية مـن       الأحمر دور جمعية الهلال     إلى التعرف   إلىهدفت هذه الدراسة    
 حزيران  6وجهة نظر العاملين والمستفيدين في شمال الضفة الغربية في الفترة الممتدة ما بين شهر               

  .م2010 آب 8 إلى شهر 2009
  

 أو ،من مبررات هذه الدراسة في تسليط الضوء على دور المؤسسات في المجتمـع الفلـسطيني              وتك
 ومعرفة دور المنظمات غير الحكومية في       ، مؤشرات التنمية وهي التنمية الصحية     أهمالتركيز على   
  . التنمية في فلسطينرفد وتطوير

  
 الفلسطيني في شمال    الأحمرالهلال  كما تمثل مجتمع الدراسة بجميع المستفيدين والعاملين في جمعية          

موظف ) 90( وتم اخذ عينة عشوائية منتظمة من        ،)300( حيث بلغ مجتمع العاملين      ،الضفة الغربية 
  .من المجتمع% 20مستفيد بنسبة ) 200( كما تم اخذ عينة ،من المجتمع% 30بنسبة 

  
 حيث تـم تطـوير      ،النتائج تحليل البيانات واستخلاص     في و . التحليلي وتم استخدام المنهج الوصفي   

وقد تم توزيـع    ،  تمتعتا بدرجة صدق وثبات جيدة      ،وقد  انتين الاولى للعاملين والثانية للمستفيدين    باست
) العمر،الجنس، مكان السكن، مـستوى المعيـشة ، نـوع الخدمـة           (المتغيرات المستقلة للمستفيدين    

على مجموعة من المجـالات     ) خبرةالجنس، المؤهل العلمي، المركز الوظيفي، سنوات ال      (وللعاملين  
الخدمات المساهمة في التنمية الصحية، خدمات العلاج الطبيعي خدمات الاسعاف والطوارئ،           (وهي  

 وتحليل بيانـات أداتـي      ، وفحص الفرضيات  ،وتم جمع المعلومات  ) خدمات ذوي الحاجات الخاصة   
ية ئو وتم استخراج النسب الم    ،SPSS الإحصائيالدراسة ومن ثم تحليليها باستخدام برنامج التحليل        

للعينـات المـستقلة    ) t-test( والانحرافات المعيارية، كذلك اجراء اختبـار        ،والمتوسطات الحسابية 
  .لدلالة الفروق في استجابات المبحوثين) (one way anovaواختبار تحليل التباين الاحادي 

  
طيني في تحقيق التنمية الصحية كان       الفلس الأحمر دور جمعية الهلال     أن نتائج الدراسة    أظهرتوقد  

ومتوسـط حـسابي قـدره      ،كما يـراه العـاملون      ) 3.27( ومتوسط حسابي قدره     ،بدرجة متوسطة 
 بمتوسـط   ،كما يراه المستفيدون، كذلك حظيت خدمات العلاج الطبيعي بدرجـة متوسـطة           )3.23(

دين، كمـا حظيـت     من وجهة نظر المستفي   %) 70( وبنسبة   ونكما يراه العامل  ) 3.38(حسابي قدره   
من وجهة نظـر    ) 3.30( ومتوسط حسابي قدره   ، والطوارئ بدرجة تقدير متوسطة    الإسعافخدمات  

 فقد بلغ   ،أما في مجال خدمات ذوي الحاجات الخاصة      . من وجهة نظر المستفيدين   ) 67.4(العاملين و 



ه 

هـرت  واظ. ن  وكما يراه المـستفيد   %) 72(وبدرجة متوسطة   ) 3.39(متوسط استجابات العاملين    
 عدا متغيـر الجـنس عنـد        ،الدراسة عدم وجود فروق ذات دلالة احصائية وفق متغيراتها المستقلة         

 ومتغير نـوع الخـدمات عنـد    ، وتحقيق التنمية الصحية ،المستفيدين في مجال الاسعاف والطوارئ    
  .المستفيدين في مجال التنمية الصحية

  
 أفـراد المجتمـع    لحفظ صحة    ، والتوصيات التدابيرمجموعة من   تخاذ  وفي النهاية أوصى الباحث با    

المراهقين والبالغين، وتقوية شبكة العلاقـات       عند من الحياة الجنينية والطفولة ومواصلة ذلك        ابتداء 
 والمجتمع المحلي، وتقوية صلتهم باالله والتـزامهم بتعـاليم          والحيالأسرة والمدرسة    معالاجتماعية  

، ومعاقرة المخدرات والمسكرات ومكافحة تلوث      كالتدخين:  الضارة الممارساتالدين، ووقايتهم من    
 الرعاية  مستويات على سائر    في مراكز الهلال الأحمر الفلسطيني     والمساعدة   العنايةتوفير  ، و البيئة

 بعين الاعتبار، وتدريب    المرضىالصحية، وتكييف الخدمات الصحية بما يمكنها من أخذ احتياجات          
 التـي قـد تختلـف       ، النفسية والجسدية  الأمراضى اكتشاف وعلاج    الأطباء الممارسين العامين عل   

 تقديم الخـدمات    في والمساواة   ،العدالةضمان  وأنواعها، وأخيراً أوصى الباحث بضرورة      أعراضها  
  .من جمعيات الهلال الأحمر الفلسطيني للمستفيدينالصحية 



و 

Investigation of the role of the Palestinian Red Crescent Society in 
realizing health development from the perspective of workers and 
beneficiaries in the northern West Bank 
 ِ
Abstract 
 
The purpose of this study was to investigate the role of the Palestinian Red Crescent 
Society in realizing health development from the perspective of workers and beneficiaries 
in the northern West Bank in the period between June 6, 2009 and August 8, 2010.  
 
The justifications of this study are represented in highlighting the role of institutions in the 
Palestinian community, or focusing on the most important indicators of health 
development and knowing the role of NGOs in the conservation of development in 
Palestine. 
 
The study community was represented in all beneficiaries and workers in the Palestinian 
Red Crescent Society in the northern West Bank, where the total community of workers 
was (300) , and a regular sample of (90) employees was randomly selected with a rate of 
30% and a sample of beneficiaries was taken with a rate of 20% of the community.  
 
The descriptive method was used and data was analyzed to extract the result, two 
questionnaire were developed; one for the workers and the other for the beneficiaries and 
the two questionnaires have enjoyed a degree of validity and reliability. The independent 
variables of the beneficiaries (age, sex, place of residence, level of living and type of 
service) and the variables of the workers (sex, educational qualification, career and years 
of experience) were distributed on a range of areas, namely, (services to contribute to 
health development , physical therapy services, ambulance and emergency services and 
services to people with special needs). Information has been collected and the hypotheses 
were examined and data analyzed using the statistical analysis, (SPSS) program. The 
percentages, the means and the standard deviations were found, and t-test) for independent 
samples and test analysis of variance (one way anova) for the indication of differences in 
the subjects' responses.  
 
The results showed that the role of the Palestinian Red Crescent Society in realizing health 
development was in a moderate degree and the mean was  (3.27) as perceived by the 
workers and (3.23) as perceived by the beneficiaries , physical therapy services was also in 
a moderate degree with an a mean of (3.38) as perceived by the workers and (70%) from 
the viewpoint of beneficiaries, ambulance services and emergency also received a 
moderate degree with  a mean of (3.30) from the viewpoint of workers and (67.4) from the 
viewpoint of beneficiaries. The services for people with special needs received a mean of 
(3.39) and moderate degree from the viewpoint of workers and (72%) as seen by the 
beneficiaries. The study showed no statistically significant differences according to 
independent variables except for the sex variable of the beneficiaries in the scope of 
ambulance and emergency and realizing health development and the variable type of 
services of the beneficiaries in the scope of health development.  
 
In the end, the researcher recommended a range of measures and recommendations to save 
the health of members of society from the fetal life, childhood and continue to do so in 
adolescence  and adulthood, to strengthen the network of social relations in the family, 



ز 

school, neighborhood and local community, to strengthen ties with God and commitment 
to religious teachings, to prevent harmful practices: smoking, drug abuse, alcohol and 
control of environmental pollution, to provide care and assistance in the Palestinian Red 
Crescent centers on all levels of health care, to adapt health services so that they can take 
into account the needs of patients, to train  general physicians practitioners on the detection 
and treatment of psychiatric and physical symptoms which may be different types, and 
finally to ensure justice and equality in the provision of health services from the Palestinian 
Red Crescent Societies to the beneficiaries. 
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  الفصل الأول

______________________________________________________  

  خلفية الدراسة
  

 المقدمة 1.1

  
ائل الإعلام في البلدان يد من قبل الحكومات ووستحظى المنظمات غير الحكومية باهتمام متزا

حيث تتصدر الاهتمامات العامة والسياسية  الأمريكية،ت المتحدة خاصة في الولاياالمتقدمة 
وهي تشكل الإطار المؤسسي والوعاء التنظيمي للقطاع الثالث أو العمل الخيري  والاقتصادية،

ولقد شهد القطاع الخيري في البلدان . )Arslan،2008 (.والتطوعي في الاقتصاديات المعاصرة
  في القرنين الماضيين، حيث أصبح النشاط الخيري والتطوعي يحتل حيزاً متسارعاًالغربية نمواً

 بما يملكه من أصول، وبما يوفره من خدمات ،مهما من الثروة الوطنية في المجتمعات الغربية
ات الخدمية والمنظمات غير الحكومية، في  وبتمويله لشبكة واسعة من المؤسس،اجتماعية كثيرة

 كالتعليم والصحة والثقافة والفنون والبيئة والبحث العلمي وحقوق الإنسان  مجالات حيوية عدة
 ،Arslan .(والأسرة ورعاية الطفولة والمساعدات الدولية، وغيرها من الخدمات والمنافع العامة

2008(  
  

 غير هادف ، كيانا1994ًق الأمم المتحدة الصادرة في عام وتمثل المنظمة غير الحكومية وفقا لوثائ
 وتتحدد ، وأعضاؤها مواطنون أو جماعات من المواطنين ينتمون إلى دولة واحدة أو أكثر،للربح

 من الجماعات ،أنشطتهم بفعل الإرادة الجماعية لأعضائها، استجابة لحاجات أعضاء واحدة أو أكثر
ويشير هذا المصطلح أيضا . )2003السيد وأبو الحسن، (.لحكوميةالتي تتعاون معها المنظمة غير ا

أو أي  ،لا تسعى للربح )ركةـش( أو مؤسسة ، أو صندوق خيري، أو مؤسسة، أو جمعية،إلى اتحاد
 ولا ،عتبر بموجب النظام القانوني المعني جزءاً من القطاع الحكومي لا ي،شخص اعتباري آخر
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كما عرفت المنظمة غير  . يتم توزيع أي أرباح تحققتيدار لأغراض تحقيق الربح، حيث لا
 وقد ، أو دينية، دنيويةوقد تكون كبيرة أو صغيرة) غير ربحي( الحكومية بأنها نسيج غير حكومي

على قضايا محلية من يحتاج إلى مساعدة، بعضها يركز تعمل لصالح أعضائها فقط، أو لكل 
  .ليمية أو دولية عالميةوبعضها الآخر يعمل على مستويات وطنية أو إق

  
 قيامها بنشاطات : من خلال،تعمل المؤسسات والمنظمات غير الحكومية من أجل تحقيق أهدافهاو

في  شكلتل ؛ خيرية وصحية وتعليمية وترفيهية ورياضية ودينية:ذات النفع العام في مجالات عدة
 وتساهم أحيانا في إنتاج  حيث تنتج الخدمات،مجموعها المجال الحيوي للنشاط التطوعي والخيري

  .السلع في جو لا تجاري ولا ربحي
  

 كما تؤمن هذه المنظمات بيئة منظمة للعمل الإنساني، يعمل فيها الناس باختيارهم الخاص وأحياناً
 ويؤمنون الخدمات والتدريب والخبرات ضمن ، عن الإدارة الحكومية مستقلون بإرادتهم متطوعون

وتختلف مجالات نشاط عمل المنظمات غير الحكومية . عي ذاتي التنظيمإستراتيجية عمل تلقائي تطو
 ذلك أنها تركز على عدد كبير من الاهتمامات الاقتصادية ،باختلاف أهدافها ووسائلها واهتماماتها

  كذلك منها من يتوزع نشاطها محلياً،والاجتماعية والصحية والبيئة والإنسانية على اختلاف أنواعها
  )2002سنو والطراح، . (سع خارج الحدود الوطنيةومنها من يتو

  
تأمين مجموعة واسعة من منظمة غير حكومية، تعمل على جمعية الهلال الأحمر الفلسطيني  عتبروت

 والدول العربية الأخرى نللفلسطينيي ذات النوعية الجيدة ، والإنسانيةوالاجتماعيةالخدمات الصحية 
  .)2009، سطينيلالف الهلال الأحمر( والفئات المستضعفة

  
 الحاجات حمر الفلسطيني تسعى لتلبية ظلت جمعية الهلال الأ،1968 سمبري في ديسهاسومنذ تأ
 تأمين إلى، فهي تسعى  في الأراضي الفلسطينية المحتلةنللفلسطينيي والثقافية ،والاجتماعية ،الصحية

 نللفلسطينيي النوعية الجيدة ذوات والإنسانية والاجتماعيةمجموعة واسعة من الخدمات الصحية 
وتسعى جمعية الهلال الأحمر الفلسطيني إلى الحفاظ ، دول العربية الأخرى والفئات المستضعفةللو

 وبناء القدرات مع الشعب الفلسطيني ،على التوازن بين التدخل لحل الأزمة والتنمية المؤسساتية
  .ومن أجله

  
 بالمستقبل التنبؤ في صعوبات من ،منظماتجمعية الهلال الأحمر الفلسطيني مثل باقي ال وتعاني

 في التقلب سريعة) وخارجية داخلية (عمل بيئة في لتواجدها نظرا مضى، وقت أي من ثرأك
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 المالية، الموارد وشح ،والتعليمات والقوانين الأنظمة وفي ،والاتصالات المعلومات وفي التكنولوجيا،
عل يراودها، وأصبحت بف اًهاجسرؤيتها للمستقبل وتطلعاتها  تفأصبح، عليها كبيراً ضغطا خلق مما

  ).2007، حمدان وإدريس (ذلك غير قادرة على تلبية احتياجات المستفيدين
  

ورغم الظروف الصعبة التي تحيط بالعمل غير الحكومي في فلسطين، والعوائق التي يصنعها 
ستمرار تقديم الخدمات الصحية لقطاعات باالاحتلال، فإن جمعية الهلال الأحمر الفلسطيني تحاول 

ومحاولة الحفاظ لسطيني، ساعية في ذلك إلى تثبيت دعائم التنمية الصحية، واسعة من الشعب الف
  . وبناء القدرة المؤسسيةعلى تحقيق أهدافها

  
 جمعية الهلال الأحمر الفلسطيني، في التنمية الصحية، لما تمثله دورلذلك فقد ارتأى الباحث دراسة 

ني، ولأهمية التنمية الصحية، خاصة  المجتمع الفلسطيفي ريادةوظيفة ودور مهم هذه الجمعية من 
لشعب يعاني من عدم وجود بنية اجتماعية وصحية، بفعل عوامل كثيرة يتصدرها ممارسات 

  .، وتشويه البنية الإنسانية الفلسطينيةالبيئة الصحيةالاحتلال وتقطيعه لأوصال الوطن، وهدم 
  

  مشكلة الدراسة 2.1

  

المؤسسات التي لها أهمية كبيرة ومساندة في العمل  الهلال الأحمر الفلسطيني من تعتبر جمعية
 مساندة باعمالحيث أنها تقوم  الفاعلة والداعمة للعمل الصحي  إحدى المؤسساتوهي ،المجتمعي

وداعمة للعمل الحكومي من حيث تقديم العديد من الخدمات الصحية لتشمل شريحة كبيرة من أبناء 
تسليط  إلى الباحث سعىي لذلك ،مل التنموي الصحيالمجتمع للعمل على الرقي والنهوض في الع

 المؤسسات غير الحكومية في أهم المجالات إحدى دوروهو ألا الضوء على موضوع حيوي وهام، 
 دورما " : بالسؤالالدراسة مشكلة تحددت وعليه. المتعلقة بالشعب الفلسطيني وهو التنمية الصحية

 فيها ، من وجهة نظر العاملين ومستواها الصحية في التنميةجمعية الهلال الأحمر الفلسطيني
  ".؟والمستفيدين منها

  

  أهمية الدراسة ومبرراتها 3.1

  
  تعتبر شمال الضفة الغربية من أكثر المناطق حاجة للخدمات الصحية، حيث تتركز معظم الخدمات 

 الضفة الصحية في الوسط والجنوب ومن هنا تنبع أهمية تقييم الأداء لتلك المؤسسة في شمال
  .الغربية
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   في خاص بشكل والفلسطينية عام بشكل العربية المكتبة إثراء في الدراسة هذه تسهم أن المتوقع من
 ومن .ر المنظمات الأهلية غير الحكومية في التنمية الصحية تحديداًفي أدوا متخصصة دبياتأ

  :التالية الجهات الدراسة هذه تفيد أن المؤمل
  

  .فلسطيني، في معرفة رؤية العاملين فيها للتنمية الصحيةجمعية الهلال الأحمر ال •
 . في معرفة تطلعات جهات أخرى غيرها في مجالات عملها بشكل خاص،وزارة الصحة •

ن في مجال التخطيط في جمعية الهلال الأحمر الفلسطيني، في تقصي دور الجمعية، يالعامل •
 .اوالصعوبات التي يمكن أن تواجه الجمعية في تحقيق أهدافه

  .تحسين وتنويع الخدمات المقدمة •
  
  :تستند الدراسة على مبررات منهاو
  

 هي جمعية الهلال الأحمر ، مؤسسة رائدة في المجتمع الفلسطينيدورتسليط الضوء على  •
  .الفلسطيني

 .الصحيةالبحث في جانب مهم من جوانب الحياة الفلسطينية، وهي التنمية  •

 .  للشعب الفلسطيني الصحيةخطط التنميةمعرفة دور المنظمات غير الحكومية في  •

  .ندرة الدراسات التي بحثت في مثل هذا الموضوع •
  

   أهداف الدراسة4.1

  
  :إلى الدراسة تهدف

  

ية الصحية، من جمعية الهلال الأحمر الفلسطيني في التنم دور  علىعرفتال :الهدف العام •
   .، والمستفيدين منهان فيهاي العاملوجهة نظر

  :، فتتمثل فيما يأتيلفرعيةالأهداف اأما  •
  

o  لتنمية الصحيةل جمعية الهلال الأحمر الفلسطيني مدى تحقيقالتعرف على. 

o  جمعية الهلال الأحمر الفلسطيني من تحقيق أهدافهاعمل تحديد الصعوبات التي تعيق.  
o جمعية  دور والخبرة والمؤهل العلمي على مركز الوظيفيدراسة أثر متغيرات النوع وال

  .، من وجهة نظر العاملين فيهالأحمر الفلسطيني في التنمية الصحيةالهلال ا
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o جمعية الهلال  على دور ، ونوع الخدمة، ومكان السكن،دراسة أثر متغيرات النوع
  .الأحمر الفلسطيني في التنمية الصحية، من وجهة نظر المستفيدين منها

  
   أسئلة الدراسة 5.1

  
  :الآتية الأسئلة نتسعى هذه الدراسة للإجابة ع

  
الصحية، من وجهة نظر  التنمية  تحقيقفي  جمعية الهلال الأحمر الفلسطينيدورما  •

  ؟  فيها والمستفيدين منهاالعاملين
جمعية الهلال الأحمر الفلسطيني دور هل هناك اختلاف في متوسط استجابات العاملين في  •

، والمؤهل  الوظيفيمركزالنوع، وال( التنمية الصحية باختلاف كل من متغيرات في تحقيق
 ؟)الخبرة والعلمي،

هل هناك اختلاف في متوسط استجابات المستفيدين في دور جمعية الهلال الأحمر  •
النوع، ومكان السكن، (الفلسطيني في تحقيق التنمية الصحية باختلاف كل من متغيرات 

 ؟)ونوع الخدمة

  
  اسة فرضيات الدر6.1

  
  :تيةتسعى هذه الدراسة إلى فحص الفرضيات الآ

  
تحقيق التنمية في ر الفلسطيني مساهمة كبيرة جمعية الهلال الأحمل :الفرضية الرئيسية •

 .الصحية للفلسطينيين

  :تين التاليتين الإحصائيتينوللتعرف على أثر خصائص العينة تم عرض الفرضي •
 

o  لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة)α = 0.05 ( جمعية  دورفي
 ، فيهاتنمية الصحية، من وجهة نظر العاملينالتحقيق لأحمر الفلسطيني في الهلال ا

  .والمؤهل العلمي، والخبرة، مركز الوظيفيوال ،نوع الاتتعزى لمتغير
o  لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة)α = 0.05 ( جمعية في دور

 وجهة نظر المستفيدين منها،الهلال الأحمر الفلسطيني في تحقيق التنمية الصحية، من 
  .ومكان السكن، ونوع الخدمةنوع، تعزى لمتغيرات ال
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   حدود الدراسة 7.1

  
  :يلي بما الدراسة تتحدد

  
  .، والمستفيدين منهاالعاملين في جمعية الهلال الأحمر الفلسطيني على الدراسة تقتصر •
 2000 عام الأقصى انتفاضة ندلاع منذ االزمنية الواقعةالفترة  فيتتحدد هذه الدراسة زمنياً  •

  )2009وحتى نهاية عام 

  . وعلى الأخص في شمالهاتتحدد هذه الدراسة مكانياً في الضفة الغربية •
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  الفصل الثاني

______________________________________________________  

   والدراسات السابقةالإطار النظري
  

    تمهيد1.2

  
 بحث في موضوع المنظمات غير الحكومية،       التي تناولت  ة النظري لأطريتناول هذا الفصل عرضاً ل    

ومفهومها، وتعريفها، ودورها في عملية التنمية، والمعوقات التي تواجه عملها، كما يتـضمن هـذا               
الفصل تركيزاً على جمعية الهلال الأحمر الفلسطيني، ويعرض هذا الفصل أيضاً الدراسات السابقة             

ظمات غير الحكومية في التنمية والدراسات التي اهتمـت بجمعيـة الهـلال             التي تطرقت لدور المن   
  .الأحمر الفلسطيني

  
  (NGOs) : مفهوم المنظمات غير الحكومية 2.2

  
 تنظيمات أو جمعيـات  ،Non Governmental Organizations  المنظمات غير الحكوميةتعتبر

تعريفها، فإنهـا   مفهومها و   الاتفاق على  عدمرغم   و أو اتحادات يتعدى نشاطها نطاق الدولة الواحدة،      
  ).USAID، 2008 ( على الحياة الدوليةتأثيراًل تشكّ و،أضحت حقيقة في المجتمع الدولي

  
 إلى الربح ينظمها تهدفويرى البعض أن المنظمات غير الحكومية هي مجموعات تطوعية لا 
 اهتمامات مشتركة واد ذومواطنون على أساس محلي أو قطري أو إقليمي أو دولي، ويقودها أفر

وتتركز أنشطة العديد من هذه المنظمات في قضايا متخصصة مثل حقوق الإنسان أو البيئة أو 
أو الطفل، وقد تبلور مفهوم هذه المنظمات من خلال الأُطر القانونية التي صاغتها  الصحة أو المرأة

ل وضعف مؤسساتها، وقد منظمة الأمم المتحدة، وقد ساهمت بجهد كبير في مواجهة عجز الدو
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 كثيراً عن خيري، ويبتعدعملها الدولي، حيث أن  وتزايد دور هذه المنظمات على المستوى الإقليمي
  )2003سمك وعابدين، .(الاعتبارات السياسية

  
في الدول التي تكون  اتعن الحكومكامل أو جزئي بشكل مستقل بعض هذه المنظمات تعمل و

  )2006حامدون، .(مركزاً لنشاطها
  

 ويتمحور عملها حول ، مجموعات طوعية بأنها  الأمم المتحدة المنظمات غير الحكوميةولقد عرفت
 اهتمامات مشتركة وهى تؤدى طائفة متنوعة من الخدمات ومهام معينة يقودها أشخاص ذو

والوظائف الإنسانية وتطلع الحكومات على شواغل المواطنين وترصيد السياسات وتشجيع المشاركة 
  )2006الأمم المتحدة، . (المجتمعيسياسية على المستوى ال
  

منظمات خاصة تقوم بأنشطة لدفع المعاناة، :  المنظمات غير الحكومية بأنهاالدوليالبنك ويرى 
ويمكن . )2007البنك الدولي، .(والدفاع عن مصالح الفقراء وحماية البيئة وتحقيق تنمية المجتمع

  :مية فيتلخيص معالم المنظمات غير الحكو
  

 المنظمات الحكومية وغايتها هو محورن تطوير القدرات البشرية والاهتمام بالأفراد أ •
   . ورسالتها وهدفها ورؤيتها

أنها منظمات غير هادفة للربح، وحتى لو استهدفت الربح، فإن الربح وسيلة مرحلية يكـون                •
  .دعم الأنشطة التي تقوم بها هذه المنظماتعائده موجها نحو 

 التطوعي ويشكل فيها العمل ، وحرية الانضمام،نظمات قائمة على العمل التطوعيأنها م •
 في فعلى الأقل يكون هو السمة الأساسية ، أغلب المنظماتفي إن لم يكن اً ملموساًنصيب

 في مع أولئك العاملين بالتوازي يسير التطوعيوأن هذا العمل . العديد من الجمعيات الأهلية
 من قوة اًومن هنا يصبح جزء،رسمية وقانونية يحكمها عقد العملالجمعيات وفق علاقة 

وجزء آخر يحكمه ) المتطوعون(العمل يحكمها فقط مدى الانتماء والالتزام نحو الجمعية 
 فيوجزء ثالث من المتطوعين الذين يتولون مناصب إدارية ) العاملون التنفيذيون(القانون 
  .لالتزام والانتماء والقانونيحكمهم ا)  أعضاء مجلس الإدارة(الجمعية

 لا تتجاوزه، جغرافي أغلب أحوالها مقيدة بحدود نشاط معين، ونطاق فيأن هذه المنظمات  •
  .الأساسي نظامها في حدود قيود معينة توضع منذ بداية تكوينها في حرة فهي

 وهو أمر قد ، إدارية مبسطة تتناسب وحجم نشاط محدودظل أنظمة فيأنها تعمل غالباً  •
  .  هذه النظمفي جذري الكثير من الأحوال توسعها ونموها مما يتطلب تغيير فيوق يع
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أن تصميم المنظمة غير الحكومية قائم على أساس قيامها بالدفاع عـن مـصالح جماعـات       •
   .لها حياة أفضل توفير وحمايتها وينةمع

 ـ  والذي المجتمع   في ي التوازن الهيكل  يتوازي مع دور هذه المنظمات    ن  أ • ن حـدوث    ينتج ع
  . هيكل الاقتصادفيتغيرات 

 نشاط نوعى واحد    في تعمل   التي العلاقات بين المنظمات غير الحكومية       فيأن نمط التنافس     •
  . بينهمالإيجابيغير قائم ولا يجب أن يقوم فالأساس هو التعاون والتفاعل 

  .ماعية القائم على روح الفريق والمسئولية الجالعضويتخضع هذه المنظمات لنمط التنظيم  •
مـشكلة  أو تستقر، لـذلك فـإن        تثبفلا ت  و  غير الحكومية،  عدد مصادر تمويل المنظمات   تت •

  )2002البلوي، (. حركتهافي استراتيجيمصادر التمويل لها محور ذات بعد 
  

وتقوم المنظمات غير الحكومية اليوم بأدوار ايجابية متنوعة في أهدافها ووسائل عملهـا ومـصادر               
 مما كان لـه     ، واحترام دولي بارز   ، الحصول على دعم شعبي    قد مكنها ذلك من    و ،تمويلها وقدراتها 

وهذا ما دعا المنظمات الدولية والدول المتقدمة       . أثر جلي في وضوح مساهمتها في الميادين المختلفة       
 عليها كثيرا في تنفيذ مساعداتها وبرامجها التنموية في الـدول الناميـة، ممـا               الى الاعتماد صناعيا  

 قوة ونفوذا في تلك الدول، والحكمة في الاعتماد على المنظمات غير الحكومية ترجع لكونها               إكسبها
 Committee of). أكثر كفاءة وأقل بيروقراطية من المنظمات الحكوميـة فـي الـدول الناميـة    

Foreign Relations، 2006)  
  

 مميزات المنظمات غير الحكومية  3.2

  
ومية جاء نتيجة الطلب للاستقلالية وتقوية مؤسـسات التنميـة          ن تنامي ظهور المنظمات غير الحك     إ

المؤسسات الرسمية للدولة ومؤسـسات القطـاع       وتتنافس مع   المستدامة والمجتمع المدني، ولتتحدى     
الخاص التجارية، ولخلق التوازن المطلوب في المجتمع، فالمنظمات غير الحكومية هي المنظمـات             

نظيمي لجهاز الدولة ولا هي منظمة تهدف إلى تحقيق الربح مثـل     التي لا تكون جزءا من الهيكل الت      
المنظمات في القطاع الخاص، بكلمة أخرى هي منظمات لا يستفيد منها القائمون على إدارتها مـن                

أبـو عنـزة،   (عائد أنشطتها وبرامجها أي منفعة شخصية، بل نشاطاتها وبرامجها لخدمة هدف عام             
2005(.  

  
 والغـرض مـن   ،ات غير الحكومية عن غيرها من المنظمات هي رسـالتها  يميز المنظم  ن أهم ما  إ

 والحكومية وجدت للـدفاع     ،ها، فالمنظمات الخاصة، كان الغرض من إنشائها هو تحقيق الربح         ئإنشا
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عن البلاد وحماية مواردها، وأمنها القومي لتحقيق الأمن والعدالة بين أفراد المجتمع والعمل علـى               
ة للمجتمع بتحقيق النمو الاقتصادي، والقضاء علـى البطالـة، فـي حـين أن               تحقيق الرفاهية العام  

في التنموية   ودعم التوجهات     والمساندة المنظمات غير الحكومية وجدت غالبا لتقديم بعض الخدمات       
 مثل تنبيه المجتمع لبعض     ، متعددة اقتصادية واجتماعية وسياسية    ي مجالات فإطار شامل خصوصاً    

 أو خـدمات تعليميـة وتربويـة وثقافيـة          ، أو تقديم الرعاية الصحية    ،الاجتماعية و ،المخاطر البيئية 
 لأهمية توفير الأمن الاجتمـاعي ورفـاه        ،واجتماعية وغيرها من الأسباب التي تحمل الطابع العام       

  )Mazibuko, 2005 ( .المجتمع بصفة عامة
  

خدمات ليس هدفها الـرئيس     ويمكن القول بأن المنظمات غير الحكومية وجدت أو أنشئت لكي تقدم            
تحقيق الربح منها، ودخلها وأصولها يجب أن يوجه لخدمة رسالتها والهدف الأساسي الذي أنـشئت               

 وفي حالة حل أو إنهاء المنظمة يجب أن لا يذهب أي شيء منها إلى أفراد أو منظمـات                   ،من اجله 
   .خاصة

  
التي تنفرد بها المنظمـات غيـر       وبناء على ما سبق فان هناك مجموعة من المميزات والخصائص           

   :الحكومية، ومنها
  

أن يتوافر للمنظمة شكل رسمي له سمة الدوام إلى حد ما، وبالتالي فهو يستبعد التجمعـات                 •
   .المؤقتة وغير المؤسسية

أن تكون المنظمة غير هادفة إلى الربح، ومن هنا تُستبعد أي منظمة توزع أرباحهـا علـى         •
دارة، لان الربح وفقا لهذا المعيار ينبغي أن يتجه إلى تطوير           مؤسسيها أو أعضاء مجلس الإ    

  .فاعلية المنظمة
أن تكون المنظمة غير حكومية، أي غير مرتبطة هيكليا بالحكومة، لكنها يمكن أن تحـصل                •

  .)مالية أو فنية(على دعم أو مساندة من الحكومة 
مة تدار من الحكومة أو من أية       أن تنبع الإدارة الذاتية للمنظمة من داخلها، لذلك فإن أي منظ           •

  . لا تعتبر منظمات أهليةقوى خارجية عنها
توافر قدر من المشاركة التطوعية، سواء في إدارة المنظمة أو في أنشطتها، والتطوع قـد                •

  . أو قد يرتبط بمجلس الإدارة أو الاثنين،يرتبط بنشاط معين
 ،ين لكنها قد تنـشط سياسـيا      أن تكون المنظمة غير حزبية، أي لا ترتبط أساسا بحزب مع           •

وهذا يؤكد على فكرة استقلالية المنظمة وتوجهها إلى المجتمع ككل أو بعض قطاعاته لكـن               
  )2002المنظمة الإسلامية للتربية والعلوم والثقافة، .(بدون ارتباطها بكيان حزبي معين
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  أهمية المنظمات غير الحكومية في التنمية 4.2
  

  :هتم بالمنظمات غير الحكومية لأسباب عديدة من أهمها ما يليأخذت دول العالم المختلفة ت
  

 وبذلك تكـون الـرد      ،كونها تعكس حاجة تنموية اجتماعية،  تنشا داخل المجتمعات المحلية          •
 لحاجات تنموية اجتماعية لفئة معينة أو مجموعة أو شريحة من السكان            ،الطبيعي أو العفوي  

  . اسي أو قضية اجتماعيةأو منطقة جغرافية أو مجموعة أو تيار سي
القدرة على التحرك بحرية نسبية، حيث إنها متحررة نـسبيا مـن المحـددات الحكوميـة                 •

  . بما فيها النواحي السياسية والإدارية،والرسمية من نواح عديدة
 تبعا لبنيتها وطبيعتها غيـر الرسـمية وعنـصر          ،التواصل والاتصال مع الفئات المستهدفة     •

ات عادة ما تكون اقدر علـى الوصـول والتواصـل مـع الفئـات               التطوعية، فان المنظم  
  .المستهدفة

 تبعا للدرجة العاليـة مـن الاتـصال         ،كونها أكثر تقبلا وأكبر ثقة من قبل الفئات المستهدفة         •
 فإن المنظمات عادة ما تحوز على ثقة أكبر من قبل هـذه             ،والتواصل مع الفئات المستهدفة   

  .جابية أكبرالفئات وبالتالي يتم التعامل بإي
 ،مرونة الحركة، عادة ما يكون للمنظمات غير الحكومية مرونة نسبية عالية فـي التحـرك               •

أبو . (وخاصة لكونها أكثر تحررا من قيود البيروقراطية التي تعاني منها الجهات الحكومية           
  )2006حلاوة، 

  
و تصور النـاس    وتكتسب المنظمات غير الحكومية أهميتها من ثلاث عوامل مترابطة هي الأول ه           

 والقيم التقليدية، واعتقاداتهم الدينية ومخزونهم الثقافي، ومعتقدات الديمقراطيـة           للقواعد والمبادىء 
والعامل الثاني يتمثل بالقوانين التـي تطبقهـا        . والحرية والحكم الصالح، والمجتمع والأسرة والفرد     

نوني الذي يعمل فيه كـل فـرد بقـصد          الدولة والتي تحدد حرية التعبير وحركة الأفراد والحيز القا        
 فهو عملية بناء الثقـة بـين الأفـراد ومـع مختلـف              ، أما العامل الثالث   .تكوين شبكات وجمعيات  

 وهذا يشكل الأساس الذي يقوم عليه تكوين الشبكات الاجتماعية ورأس المـال      ،المجموعات المنظمة 
  )Global Policy Forum، 2008.(الاجتماعي

  
غير الحكومية أدوارا مهمة، فهي باتت تمثل قوة اقتصادية واجتماعية وسياسـية         وتمارس المنظمات   

مؤثرة في المجتمع، في الولايات المتحدة الأمريكية على سبيل المثال، يلاحظ بأن قطاع المنظمـات               
غير الحكومية هو قطاع واسع يشمل جوانب الحياة المختلفة في المجتمع الأمريكي، ويتكـون هـذا                
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مليـار  ) 650(حوالي مليون ونصف مليون منظمة بلغ إجمالي دخلها السنوي بأكثر من            القطاع من   
من مجمل قوة العمل في الولايات المتحدة، وهناك ما يقـارب           %) 8.5(دولار، ويعمل فيها حوالي     

من مجموع البالغين في الولايات المتحدة يتطوعون سنويا لبعض الوقت للعمـل فـي هـذه                % 56
  .المنظمات

  
 أهمية الدور التنموي للمنظمات غير الحكومية على الصعيد العالمي في عملها في ميـادين               وتتجسد

  . يوضح ذلك) 1( والجدول ،مختلفة وأنشطة متعددة
  

القرن   في التسعينات من تبعاً لمجالاتهاتطور عدد المنظمات غير الحكومية الدولية: 1.2جدول 
  )UNDP, 2002(العشرين 

  
 النسبة المئوية للنمو 2000عام  1990عام  الغرض

 %26.0 2733 2169 الثقافة والترويح

 %23.8 1839 1485 التعليم

 %10.3 8467 7675 البحوث

 %50.0 2036 1357 الصحة

 %78.5 4215 2361 الخدمات الاجتماعية

 %19.5 1170 979 البيئة

 %0.3 9614 9582 التنمية الاقتصادية

 %42.5 3864 2712 القانون والسياسة والدعوة

 %32.8 1869 1407 الديانة

 0.41- 234 244 الدفاع

 %2.7- 1240 1275 السياسة

 19.3 37281 31246 المجموع

 
  المعوقات التي تواجه عمل المنظمات غير الحكومية 5.2

 
  ادية والرعاية ــبالرغم من الدور الذي تمارسه المنظمات غير الحكومية في مجال التنمية الاقتص

 وبالإضافة إلى تقديم المساعدات والمعونات      ،ماعية، والتنمية الثقافية، والتوعية بالمخاطر البيئية     الاجت
التنموية للدول النامية والفقيرة في كافة دول العالم، غير أنها تواجه اليوم العديد مـن الـصعوبات                 

حكومية، وتحـد   الداخلية والخارجية التي أثرت وسوف تؤثر على أنشطة وبرامج المنظمات غير ال           
  .من دورها المطلوب في تنمية المجتمع بكفاءة عالية
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 إلى أن المعوقات التي تواجه      2002فقد أشار التقرير الأول للتنمية الإنسانية في العالم العربي للعام           
 مثل القيود الإداريـة البيروقراطيـة       ، هي متعددة قسم منها خارجي     ،عمل الجمعيات غير الحكومية   

 والقسم الآخر يأتي من داخل الجمعيات نفسها مثـل ضـعف الثقافـة              ، بالنظام العام  وتلك المرتبطة 
 وانخفاض تمثيل الشباب والمرأة فـي       ،الديمقراطية الداخلية التي تنعكس في البطء في تداول الإدارة        

 .مجالس إدارتها، وشخصنة إداراتها وتركزها في يد شخص واحد غالبا ما يكون مؤسس الجمعيـة              
لتقرير أيضا إلى نقص الشفافية فيما يخص عملية اتخاذ القرارات، حيث أن البعض مـن               كما أشار ا  

 ،الجمعيات تجد صعوبة في احترام قواعد واضحة للإدارة والمحاسبة، ومحدودية العمل التطـوعي            
 والتبعية المالية للخارج، وأسهمت هذه العيوب في كثير من المـشكلات            ،وتقلص القاعدة الاجتماعية  

  )2006لبنان، -التطوعية الأهلية الهيئات تجمع( .اجه العديد من الجمعيات في تمويل أنشطتهاالتي تو
  

ويمكن إيجاز أهم المعوقات التي تواجه المنظمات غير الحكومية، والتي تؤثر في أدائهـا لـدورها                
  :المطلوب في التنمية الاقتصادية والاجتماعية بالاتي

  
 نقص في التشريعات الخاصـة بالمنظمـات غيـر          يلاحظ وجود  :على المستوى التشريعي   •

  :الحكومية في المجالات التالية
  

o   للمنظمات غير الحكومية بوصفها شـريكا فـي         الدعم الرسمي المطلوب المقدم   ضعف 
التنمية سواء من أجل تنفيذ برامج أو مشاريع حكومية في مجال التنمية الاجتماعيـة أو               

  .ظماتلتنفيذ برامج أو مشاريع خاصة بهذه المن
o من دعم حكومييسمح به المنظمات غير الحكومية من حق النفع العام مع ما استفادة .  
o  تنظيم الدعم الفني لفائدة المنظمات غير الحكوميةضعف.  
o   تنظيم جهود المتطوعين بما يخدم التنمية الاجتماعية والاقتصادية والصحية فـي           ضعف

  .البلد بالتنسيق مع المنظمات غير الحكومية
o يازات والتسهيلات الممنوحة للعاملين بالمنظمات غير الحكوميةالامت.  
o      المؤسسات الدولية خصوصا التابعة للأمـم       و تنظيم العلاقة بين المنظمات غير الحكومية

المتحدة بما يخدم مصالح المنظمات غير الحكومية فـي إطـار برامجهـا ومـشاريعها              
  )2005شي، .(التنموية

  
شكلة التمويل من أهم العراقيل التي تعوق عمـل المنظمـات           تعد م  :على المستوى التمويلي   •

وتلعب المساعدات الماديـة دورا محوريـا فـي تحديـد           . غير الحكومية وتحد من نشاطها    
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ويلاحظ أن العديد من المنظمات     . )2007الأفندي،  (.اتجاهات عمل المنظمات غير الحكومية    
برعـات الـشركات والمحـسنين،    غير الحكومية تعتمد في تمويل أنشطتها وبرامجها على ت    

ويواجه هذا المصدر من التمويل بعض المخاطر من أهمها التذبذب ووضع الشروط علـى              
المنظمات غير الحكومية، حيث تتفاوت حجم التمويلات من فترة لأخرى ومن سنة لأخـرى         

كما أن اشتراط المحسنين توظيف تمويلاتهم فـي اغلـب          ،مما قد يؤثر على عمل المنظمات     
ان لتنفيذ أنشطة محددة من شأنه أن يضر بالأولويات التي قد ترسمها المنظمـات فـي                الأحي

وتتأثر فرص الحصول على التمويل كذلك بنوعيـة  . )Oyugi، 2004. (إطار خطط عملها
النشاط والتوجهات والأهداف المعلنة من قبل المنظمات غير الحكومية سواء كان التمويـل             

 فإن التنافس على مصادر التمويل ذاتها يشكل        ،افة إلى ذلك  بالإض. من جهة محلية أو دولية    
 )Asian Development Bank، 1999. ( في الحصول على التمويل الـلازم  كبيراًعائقاً

  .التمويل الخارجي والخوف من أبعاده السياسية المستقبلية في ترسيخ التبعية
 وهي  ،لمجتمع في مجال التنمية   ونعني بذلك ثقافة المجتمع أو تربية ا       :على المستوى الثقافي   •

 تتطلـب   ،ما زالت ضعيفة مما يجعل المنظمات غير الحكومية تعمل في ظل بيئة اجتماعية            
 ومن أهم السلبيات الناجمة عـن ضـعف         .جهدا كبيرا ومكثفا في مجال التوعية المجتمعية      

  :الثقافة التنموية للمجتمع ما يلي
  

o       غير الحكومية، وذلك على عكس الصورة       قلة الإقبال على التطوع للعمل في المنظمات 
مليون متطـوع   ) 10(الموجودة في بعض الدول المتقدمة، فعلى سبيل المثال يعمل نحو           

 ألف منظمة، ويمثل هـؤلاء      750في المنظمات غير الحكومية الفرنسية البالغة حوالي        
  .من الشعب الفرنسي% 17نحو 

o        غير الحكومية من انجـازات فـي        ضعف في الاطلاع والمتابعة بما تقوم به المنظمات 
  )2002البلوي، .(الميادين التنموية المختلفة

o               ضعف إقبال الشباب على الانخراط في عضوية هذه الجمعيات من ناحيـة، وضـعف
إيمان بعض الأعضاء المشاركين فيها بالدور الهام الذي تلعبه في تنميـة المجتمعـات              

  )2007قنديل، . (وتقدمها
o عمل المجتمعي يضعف من روح المشاركةضعف الثقة بالنفس وال.  

  
تعد المنظمات غير الحكومية في كثير من الدول النامية          :على المستوى التنظيمي والمؤسسي    •

 بمثيلتها في الدول المتقدمة صناعيا والتي تخطى عمر بعضها قرنين           مقارنةمنظمات حديثة   
 يجعل أدائها دون الطموحات     من الزمان، وبالتالي، فهي منظمات قليلة الخبرة والتجربة مما        
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 الناحيـة التنظيميـة     مـن مثلاً   ويتضح قصور المنظمات غير الحكومية الخليجية        ،المنشودة
  : تيوالمؤسسية بالآ

  
o   مـن  ي اغلب المنظمات غير الحكومية في الدول النامية         تعان :اختلال الهياكل التنظيمية

ى مستوى الهياكل التنظيمية    ؤدي الاختلال الموجودة عل   وي.  في هياكلها التنظيمية   ضعف
  :في تلك المنظمات إلى ما يلي

  
خلل في توزيع الأدوار داخل المنظمة مما يحول دون تحقيق الأهـداف المرجـوة               

  .ويعيق اتخاذ القرارات المناسبة
  .خلل في التنسيق بين مختلف مكونات الهياكل التنظيمية 
لوظـائف المطلوبـة    ضعف في توزيع الموارد البشرية المؤهلة حسب متطلبـات ا          

  )Dunnigan،2005(.ضمن الهياكل التنظيمية
  
o   التخطيط الاستراتيجي قد حظي بقبول كبير        ان  بالرغم من  :غياب التخطيط الاستراتيجي 

داخل المنظمات غير الحكومية في العديد من دول العالم منذ العقد الأخير مـن القـرن                
لدول النامية تفتقر لهذا التخطيط      غير أن أغلب المنظمات غير الحكومية في ا        ،العشرين

وغالباً ما تكتفـي هـذه      . المهم في ظل بيئة اقتصادية واجتماعية تشهد تغييرات مطردة        
المنظمات بإنجاز مجموعة من الأنشطة المتفرقة والموسمية التي تفتقر إلـى الانـسجام             

 ويمكـن القـول بـأن     . )2006وادي والأشـقر،    .(وإلى تحديد الأهداف وقياس النتائج    
 ضمن رؤى إستراتيجية واضحة ومحـددة       المنظمات التي تفشل في أن تخطط للمستقبل      

 تكون عرضة لفقدان فرصها في توسيع قاعدة مواردها، أو في زيـادة وتنويـع               الآليات
خدماتها، كما أنها تخاطر بعدم اللحاق بالاحتياجات والمتطلبات المتغيرة للمجتمع المحلي           

ن الذي تدفعه تلك المنظمات لعـدم ممارسـتها للتخطـيط            وقد يكون الثم   .الذي تستهدفه 
  .الاستراتيجي هو الركود والتراجع

  
يقود ضعف التنسيق والتعاون والتكامل بين المنظمات غير        : ةعلى مستوى التنسيق والشراك    •

 والـشرائح   ،الحكومية في نطاق الأنشطة والبرامج المشابهة والمقدمة إلـى نفـس الفئـات            
 أو على الصعيد الخليجي إلى الازدواجية، وبعثـرة         ،ى الصعيد المحلي  الاجتماعية سواء عل  

الجهود والإمكانات وضعف التنفيذ والفاعلية في تطبيق البرامج والأنشطة التنموية، الأمـر            
الذي يتطلب البحث عن آلية لتحقيق التنسيق في عمل المنظمات غير الحكومية بمـا يحقـق                
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ية وتعددية العضوية في كثير من المنظمات تقود أيضا         التكامل في أنشطتها، كما أن ازدواج     
  )1998خفاجي، .( وخفض مستوى الفاعلية في الأمد البعيد،إلى تشتيت الجهود

  

   مفهوم التنمية الصحية  6.2
  

الصحة في المجتمع،  تعد التنمية الصحية أمراً مهماً في جميع المجالات في تحقيق مستوى عالٍ من
وذلك من خلال مجموعة ة،  في المجالات الوقائية والعلاجيبارزاًدوراً  التنمية الصحيةتلعب و

بمجملها إلى تعزيز الوضع الصحي   التي تهدف،متكاملة من المفاهيم والمبادئ والأنظمة والخدمات
مشاركة في التخطيط والتنفيذ ال ومنها تفعيل ،على تحقيق الأهداف في المجتمع، من خلال التركيز

 رفعلأفراد المجتمع، والبيئي  وطة والبرامج الصحية ورفع مستوى الوعي الصحيللأنش والمتابعة

 ومراقبة ذلك من خلال ،تحسين الوضع الصحي والتغذوي، ومستوى النظافة الشخصية والعامة
تحديد أولويات  وومتابعتها،العامة،  والمرافق الصحية ،العمل على تحسين البيئة ومؤشرات صحية،

 إضافة إلى التثقيف ، ورفع قدرات العاملين في مجال الصحة، بمشاركة المجتمعالاحتياجات الصحية
 من التعامل بفعالية وإيجابية أفراد المجتمع يهدف إلى بناء مهارات تمكن  الذي والتعزيز الصحي

 من يهم والتوجهات والسلوكيات الصحية لدالحياة اليومية، من خلال تعزيز المعارف مع تحديات
والعمل على  ،المستمر للفئات المستهدفة  والتي تتضمن التدريب، والأنشطة الداعمةج،البرامخلال 

   وإجراء أعمال الصيانة اللازمة،والمرافق الصحية ومصادر المياه كالحدائقعامة تحسين البيئة ال
كما  .البيئي وتعزيز السلوكيات المحافظة على البيئة زيادة الوعي، والصحية وفق معايير البيئة

تتضمن التنمية الصحية، البرامج الإرشادية الهادفة إلى تكوين شخصي سليم للفرد، وتنظيم الجلسات 
  .الفردية والجماعية، من أجل جودة صحية نفسية للفرد وللمجتمع

  
  أهداف التنمية الصحية 7.2

  
  :تهدف التنمية الصحية، في أي مجتمع وجدت، لتحقيق ما يلي

 
تستهدف الصحة والبيئة والإعاقة، والتي بقضايا التي تتعلق الدعاية حول ال ورفع الوعي •

من خلال تكوين جماعات الضغط، ونشر المعلومات،   الأكثر حرمانا وتهميشا،الفئات
 . التدريبيةوالبرامجوإصدار الإصدارات، 

تأسيس وتطوير نماذج ريادية على مستوى المجتمعات المحلية لتحسين الواقع الصحي  •
مجتمعات، والتي يمكن من خلالها اختبار وتقييم هذه الاستراتيجيات والبيئي لهذه ال

  . نشرها ووالسياسات واستنتاج الدروس المستفادة منها
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المنظمات العاملة في  والتكامل بين مختلف الهيئات وتقوية التعاون والمساهمة في تشجيع •
ومية المحلية مجالات الصحة والبيئة والإعاقة، خاصة على مستوى المنظمات غير الحك

  . الإقليمية ومنها
المساهمة في تمكين المجموعات والفئات المهمشة من خلال مساعدتهم في تكوين منظمات  •

 )2006جمعية التنمية الصحية والبيئية، (.حقوقهم وممثلة لمصالحهم
  

   الدراسات السابقة8.2

  
، كما أن  كافة ي جوانبهاتناولت العديد من الدراسات دور المنظمات غير الحكومية في التنمية ف

هناك قلة من الدراسات التي بحثت في دور جمعية الهلال الأحمر الفلسطيني، وفيما يلي عرض 
  .للدراسات السابقة التي بحثت في موضوع الدراسة أو أحد عناوينها

  
  :الدراسات العربية. 1.8.2

  

هـدفت هـذه    ، و "ة الاجتماعية دور الجمعيات الأهلية في التنمي    " ، وهي بعنوان  )2000 (دراسة زايد 
الدراسة إلى الكشف عن دور الجمعيات الأهلية في التنمية الاجتماعية في محافظة دمـشق، وحجـم     
هذا الدور من خلال الوظائف والنشاطات التي تقوم بها هذه الجمعيات في مجال التعليم، والرعايـة                

المساعدات المادية النقدية والعينيـة،     الصحية، والرعاية الاجتماعية، والتأهيل المهني، والتشغيل، و      
وذلك من خلال وجهة نظر الفئات المستفيدة، بالإضافة إلى دراسة أثر متغيرات الجنس، والعمـر،               
ومكان الإقامة الحالية، والمستوى التعليمي، والحالة المدنية، وقد تم جمع البيانات من خلال استبانه،              

الدراسة عن عدم استطاعة الجمعيات الأهليـة فـي         ، وقد أسفرت    )200(وزعت على عينة حجمها     
تحقيق غالبية أهدافها التي أُنشأت من أجلها بسبب نقص الإمكانات المادية والفنية، كمـا أظهـرت                

  .النتائج وجود علاقة بين جنس المستفيد والرعاية الصحية
  

 القيادي لدى  بين إدارة الوقت والنمطمعرفة إلىهدفت هذه الدراسة ، )2001(دراسة أبو زنط 
 في جمعية الهلال الأحمر الفلسطيني في فلسطين، وحاولت الدراسة الإجابة عن واقع ،الإداريين

 الإداريين في جمعية الهلال الأحمر الفلسطيني في فلسطين، وما أكثر الأنماط  لدىإدارة الوقت
 وما العلاقة بين ؟ينالقيادية شيوعاً لدى الإداريين في جمعية الهلال الأحمر الفلسطيني في فلسط

 وهل ؟إدارة الوقت والنمط القيادي لدى الإداريين في جمعية الهلال الأحمر الفلسطيني في فلسطين
يختلف واقع إدارة الوقت لدى الإداريين في جمعية الهلال الأحمر الفلسطيني في فلسطين باختلاف 
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ارسة على جميع الإداريين في  وأجريت الد؟متغيرات الجنس، والعمر، والمركز الوظيفي، والخبرة
جمعية الهلال الأحمر الفلسطيني في فلسطين، وتوصلت الدراسة إلى أن ترتيب مجالات إدارة 

مجال المقترحات ويليه الأوقات غير المستغلة، ويليه نظرة الإداريين لإدارة الوقت، : الوقت كالآتي
 أما ترتيب مجالات الأنماط القيادية فقد ويليه نظرة الإداريين للوقت، وأخيراً معوقات إدارة الوقت،

ه النمط الأوتوقراطي ي الأوتوقراطي، يليه النمط الديمقراطي، ويل–النمط الديمقراطي : جاء كما يلي
وأخيراً النمط التسببي، وأظهرت نتائج الدراسة، وجود علاقة ارتباطية إيجابية عند مستوى الدلالة 

)α =0.05 (والنمط الديمقراطي، كما أظهرت نتائج الدراسة وجود بين نظرة الإداريين للوقت 
  .اختلاف في إدارة الوقت النمط القيادي تبعاً لمتغيرات الجنس والعمر والمؤهل الوظيفي والخبرة

  
، وهدفت الدراسة واقع محو الأمية وتعليم الكبار في فلسطينوهي بعنوان  ،)2001(دراسة السنبل 

في محو الأمية وتعليم الكبار، وقد توصلت ل الأحمر الفلسطيني جهود جمعية الهلاإلى التعرف على 
، وخاصة مرتفعاًالدراسة إلى أن دور الهلال الأحمر الفلسطيني في محو الأمية وتعليم الكبار كان 

 أنشأت قسماً خاصاً بمحو حيثفي محو الأمية، نظراً لما قامت به جمعية الهلال الأحمر الفلسطيني، 
 أنشطة برنامج وقد أظهرت الدراسة أن مكتب محو الأمية وتعليم الكبار في عام ، الأمية أطلق عليه

محو الأمية في تعليم الجمهور المستهدف من الدارسين والدارسات القراءة والكتابة والحساب، 
والعمل على رفع المستوى الثقافي للجمهور المستهدف، وعمل دراسات تتعلق بالبرنامج والمجتمع 

  .المحلي
  
تمثلت ، و" بناء قدرات المنظمات غير الحكومية السعودية"وهي بعنوان ، )2002(اسة البلوي در

مشكلة الدراسة في ضعف أداء المنظمات غير الحكومية في دعم قضايا التنمية بالمملكة العربية 
  :من النتائجعاملاً في المنظمات غير الحكومية، و) 100( وقد أجريت الدراسة على السعودية،

  
 المنظمات غير الحكومية في مدينة جدة لازالت تفتقد العديد من المقومات الإدارية التـي               أن •

  .تساعد على تطويرها وتنمية دورها
من قيادات وموظفي المنظمات غير الحكومية التي ينتمون إليهـا غيـر             % 73نسبة  هناك   •

على خبراتهم  متخصصين في العمل الأهلي التطوعي، وأن مساهمتهم في هذا المجال تعتمد            
إلى الاعتماد علـى الخبـرات      % 76الذاتية في إنجاز الأعمال الأخرى؛ حيث أشارت نسبة         

 .الذاتية للعاملين في تنفيذ مشروعات المنظمات غير الحكومية

هناك قصور واضح في مجال توفير فرص تدريبية للعاملين في الجمعيات؛ حيث أشـارت               •
 إلى % 71لى العمل الأهلي، كما أشارت نسبة إلى عدم حصولهم على تدريب ع% 75نسبة 
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  . عدم توجيه أي جزء من الموارد نحو بناء قدرات العنصر البشري داخل الجمعية
تعاني نسبة مرتفعة من الجمعيات من قصورٍ في عمليات التمويل، وهو ما أرجعته الدراسة               •

إلـى  % 74نسبة  عدم وجود خطة واضحة لتعبئة الموارد؛ حيث أشارت         : (لعدة أسباب منها  
 الافتقاد إلى مثل تلك الخطة والاعتماد فقط على بعض العلاقات الشخصية لجذب المتبرعين 

عدم وجود علاقة مع المنظمات غير الحكومية الأخـرى أو الجهـات            اشارت الدراسة الى     •
 \%.100المانحة بشكل شبه تام، في حين تأخذ العلاقة مع الحكومة شكل المانح فقط بنسبة 

إلى أن هناك حاجة لإجراء بعض التعديلات في التـشريعات المنظمـة            % 19 نسبة   أشارت •
السماح لها بتنفيذ مشروعات مشتركة مـع الجهـات         : لعمل المنظمات غير الحكومية أهمها    

 .الأجنبية المانحة، والسماح لها بتلقي مساعدات خارجية

  
المعنية  لمنظمات غير الحكوميةتفعيل دور ا"وهي دراسة ميدانية بعنوان ، )2007(دراسة قنديل 

وتأتي هذه الدراسة في إطار الاهتمام العالمي بتفعيل دور المنظمات غير ، "بالشباب في مصر
: الأسئلة الآتية ، وقد سعت الدراسة للإجابة على والتنمية والصحة السكانالحكومية في مجال قضايا

 وما مدى استدامة هذه المنظمات من ؟ما هي رؤية هذه المنظمات غير الحكومية المعنية بالشباب
اعتمدت الدراسة على  التمويل، التشبيك، بناء القدرات، توافر المتطوعين؟: خلال عدة مؤشرات مثل

 على عينة انة يتضمن مجموعة من الأسئلة الأساسية والفرعية، وقد تم تطبيق الاستبةناإعداد استب
ب، أو يقع ضمن أنشطتها الرئيسية قطاع  جمعية ومؤسسة أهلية تنشط في مجال الشبا165من 

تعدد الأهداف التي تسعى إليها  :الشباب، وكشفت الدارسة عن عدد من النتائج الرئيسية الهامة منها
وقد  .اختلاط العمل الخيري بالتنموي في حالات كثيرة، المنظمات، واختلاطها بعضها بالبعض

نظمات الحكومية منها محدودية التمويل هي أبرزت الدراسة عدداً من المعوقات التي تواجه الم
  %.87.9المشكلة الرئيسية التي تعاني منها المنظمات المبحوثة، حيث بلغت نسبتها 

  
المنظمات غير الحكومية في دول مجلس التعاون دور " وهي بعنوان ، )2009(دراسة السعادات 

 قد جاء نتيجة الطلب تنامي ظهور المنظمات غير الحكوميةوقد أظهرت الدراسة " الخليجي
لتنافس المؤسسات الرسمية للدولة ، وللاستقلالية وتقوية مؤسسات التنمية المستدامة والمجتمع المدني

أن  وأظهرت الدراسة، ومؤسسات القطاع الخاص التجارية ولخلق التوازن المطلوب في المجتمع
ات في مجالات متعددة المنظمات غير الحكومية وجدت لتقديم بعض الخدمات ودعم بعض التوجه

 والاجتماعية أو تقديم ، بعض المخاطر البيئيةإلىاقتصادية واجتماعية وسياسية مثل تنبيه المجتمع 
الرعاية الصحية أو خدمات تعليمية وتربوية وثقافية واجتماعية وغيرها من الأسباب التي تحمل 

  .ة عامةالطابع العام لأهمية توفير الأمن الاجتماعي ورفاه المجتمع بصف
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 : الدراسات الأجنبية.2.8.2

  

 وقادة المنظمات غير ،تعزيز قدرة صانعي السياسات:  بعنوان)Martin,2002(دراسة مارتن 
 الحكومية من أجل تحسين العلاقات بين القطاعين العام والمنظمات غير الحكومية في مجال الصحة

ات غير الحكومية ومقابلات مع أبرز وتضمن البحث دراسة استقصائية للمنظم. في تنزانيا وأوغندا
 )الإيدز ( مجالات فيروس نقص المناعة البشريةوتمركزت حول. العاملين في مجال الصحة

 زيادة المعرفة حول أداء المنظمات غير الحكومية في تنزانيا وأوغندا، ، ونتج عن البحثوالإعاقة
وتعرف   الصحية،ي صنع السياسة للمساهمة فوإمكاناتهاوعلى وجه الخصوص احتياجاتها الفعلية 

وضع إطار أوصت الدراسة بضرورة  و،المشاريع القابلة للتنفيذ الدراسات القطرية لتنزانيا وأوغندا
  . في المجال الصحيلتطوير سياسات تجاه المنظمات غير الحكومية

  

ة الصحية المنظمات غير الحكومية الدولية والرعاي" وهي بعنوان ، )Pfeiffer،2003 (دراسة بفيفر
توجيه  على الخصخصة، و، فبعد التركيز"الحاجة إلى نموذج جديد للتعاون: الأولية في موزامبيق

المساعدات الدولية بصورة متزايدة من خلال المنظمات غير الحكومية لدعم الرعاية الصحية الأولية 
 في مجالرائها المحليين العلاقات بين العاملين في مجال المعونة الدولية ونظ دتأ ،في العالم النامي

ه العلاقات في مقاطعة واحدة هذ دراسة لذا فقد تم إلى زيادة الفعالية،الرعاية الصحية الأولية 
طوفان من المنظمات غير الحكومية والعاملين في الخارج على مدى فبعد  ، موزامبيق فيمركزية

ة المحلية على برامج  تجزئة النظام الصحي المحلي، وقوضت السيطرأدى إلىالعقد الماضي 
لذلك دعت الحاجة إلى .  في تنامي عدم المساواة الاجتماعية المحليةساهمتالرعاية الصحية، و

أن هناك و ، ونظرائهم المحليين في العالم الناميالأجانب الإغاثةنموذج جديد للتعاون بين عمال 
 ممولة تمويلاًالالمستدامة ية التنمالعلاقات المهنية في من حاجة ماسة لبناء مراكز طويلة الأجل 

 فقد اقترحت الدراسة نموذجاً يوحد كل الجهود والتمويل للمنظمات غير الحكومية في .كافياً
 .إستراتيجية واحدة

  

دور المنظمات غير الحكومية في التنمية المستدامة "وهي بعنوان ، )Vivian، 2004(دراسة فيفيان 
 الكشف عن مدى أهمية المشاريع التي تنظمها المنظمات ، وهدفت هذه الدراسة إلى"في زيمبابوي

، وقد استخدمت الباحثة Under developing countriesالحكومية في الدول تحت التطوير غير 
تحليلاً للمشاريع التي تُنفذ في زيمبابوي، وقد نتج عن الدراسة أن المنظمات غير الحكومية تساهم 

اً أكثر بكثير، لكنها وجدت أن المنظمات غبر الحكومية تحمل مثلها مثل المناطق المحلية، وأحيان
  .بعدين أحدهما إيجابي والآخر سلبي للجهة المستفيدة، وهم أفراد المجتمع
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وهي دراسة عن تطوير العمل التنموي للجمعيات غير ، )Fernando، 2005(دراسة فرناندو 
نظمة غير حكومية، وقد عمل الباحث م) 762(الحكومية في الفلبين، وقد أجريت هذه الدراسة على 

على الخطط والبرامج التي تنفذها هذه الجمعيات، وقد تبين أنه بالإضافة إلى مساهمتها في التنمية 
بشكل عام، فإنها توجه قدراتها إلى إدراج مفاهيم الشفافية والمساءلة، والتمويل الذاتي، وبناء 

همها توحيد العمل والسياسة للمنظمات غير القدرات البشرية، وقد خلص الباحث إلى توصيات أ
  .الحكومية، حتى لا يصبح هناك تداخل أو تكرار بين المشاريع المنفذة

  

وهي عن دور المنظمات غير الحكومية في السياسة الصحية في ، )Duckett، 2007(دراسة دكيت 
 من خـلال    لوقائية  سد الفجوة بين تطبيق الإجراءات العلاجية وا      الصين، وهدفت هذه الدراسة إلى      

 المنظمـات غيـر     دوردراسة وضع السياسات في مجال الصحة، مع التركيز بصفة خاصة علـى             
 على نطاق   منتشراً )الإيدز(السارس وفيروس نقص المناعة البشرية       أصبح    ان وذلك بعد  ،الحكومية

ومـة  الحك، وأدى ذلـك ب    الـصينية  مشاكل في نظام الرعاية الـصحية     ، وأدى ذلك إلى وجود      أوسع
توجيه التمويـل للمنظمـات    والقطاع الصحي،   العاملة في   المنظمات غير الحكومية     الصينية لتشجيع 

 والتعلـيم،   ، وخلق الوعي  الإيدز/ فيروس نقص المناعة البشرية   علاج   فيغير الحكومية للمساعدة    
فـي  ، وخلصت الدراسة إلى ضرورة أن تساهم المنظمات غير الحكومية الصحية            والدعم، والرعاية 

  .صياغة السياسة الصحية
  

  :دراسة نقدية للادبيات السابقة 9.2.

  

من خلال الدراسات السابقة يتضح أن المنظمات غير الحكومية في البلدان النامية والبلدان العربيـة               
على وجه الخصوص بحاجة إلى مزيد من الدراسات والأبحاث لتوضيح أهدافها ومدى نجاحها فـي               

  . ، بالإضافة إلى المشكلات والعوائق التي تعترض سبيل أدائهاتحقيق أهدافها وأغراضها
  

أما الدراسات المحلية عن المنظمات غير الحكومية فهي بحاجة ماسة إلى دراستها وتقييم أدوارهـا،               
وهذا ما هدفت إليه هذه الدراسة في استعراض دور جمعية الهلال الأحمر الفلسطيني فـي التنميـة                 

دى نجاحها في تحقيق أهدافها من خلال استطلاع دور العاملين في الهلال            الصحية وتقييم دورها وم   
  .الأحمر وكذلك المستفيدين وهم الأقدر على تقييم أداء تلك المؤسسة
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  الفصل الثالث

______________________________________________________  

  جمعية الهلال الأحمر الفلسطيني وخدماتها 

  
  لهلال الأحمر الفلسطينيجمعية ا 1.3

  

جمعية الهلال الأحمر الفلسطيني جمعية وطنية إنسانية ذات شخصية اعتبارية مستقلة، معترف بهـا              
رسمياً، وهي أحد مكونات الحركة الدولية للصليب الأحمر والهلال الأحمر، تمارس نـشاطها فـي               

ات جنيف، والى المبادئ السبعة      اتفاقي إلىفلسطين، وفي مناطق تجمعات الشعب الفلسطيني، استناداً        
  .الإنسانية، عدم التحيز، الحياد، الاستقلال، التطوع، الوحدة، والعالمية: للحركة الدولية

  
 امتداداً لجمعيات الهلال الأحمر الخيرية، التي ظهرت        26/12/1968تأسست الجمعية رسمياً بتاريخ     

بدأت بتقديم خدماتها    ،ل من القرن الماضي   في بعض المدن الفلسطينية، كيافا والقدس، في الربع الأو        
الصحية عبر عيادة صغيرة في أحد مخيمات الشعب الفلسطيني في الأردن، وكرست كجمعية لهـا               
شخصيتها الاعتبارية، بموجب قرار من المجلس الوطني الفلسطيني في دورته السادسة، التي عقدت             

مؤسسة صحية واجتماعيـة ضـخمة مـن    ، لتصبح بعد ذلك التاريخ 1/9/1969في القاهرة بتاريخ    
مؤسسات منظمة التحرير الفلسطينية، تـضم آلاف الكـوادر وعـشرات الآلاف مـن الأعـضاء                

: عملت الجمعية، خلال مسيرتها، في اتجاهات ثلاثـة  و.والمتطوعين الفلسطينيين والعرب والأجانب  
. ها الصحية والاجتماعية  تطوير كادرها البشري، وتنويع خدماتها، وبناء وتحديث مراكزها ومؤسسات        

وللهلال الأحمر الفلسطيني شارة هي عبارة عن هلال أحمر على قاعـدة بيـضاء، توضـع علـى             
مراكزه وأوراقه ومطبوعاته، وسيارات الإسعاف التابعة له، وذلك انسجاماً مـع اتفاقيـات جنيـف               

 ومنشآتها، بجميع المزايا    وبناء عليه تتمتع الجمعية، بفروعها وشعبها ووحداتها        .والقانون الفلسطيني 
  .والحصانات المنصوص عليها في الاتفاقيات الدولية
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، خـصوصاً،   والاجتماعيـة وتتمثل رسالة الجمعية في تقديم الخدمات الإنسانية، عموماً، والصحية          
للشعب الفلسطيني في داخل الوطن والشتات، وتعمل على التخفيف من آلامـه، وصـيانة صـحته،                

وتسعى جاهدة  . رام حقوق الإنسان في أوقات السلم والحرب وحالات الطوارئ        وحماية حياته، واحت  
إلى تقديم الخدمات الوقائية للمواطنين الفلسطينيين لتجنيبهم الأمراض المختلفة، بما يعزز صـحتهم             

وتسعى الجمعية، كونها أحد أعضاء الحركة الدولية للصليب الأحمر والهلال           .ورفاهيتهم الاجتماعية 
  : تحقيق الأهداف التاليةإلىالأحمر، 

  
نشر وتعميم مبادئ الحركة الدولية للصليب الأحمر والهلال الأحمر بين أوسـاط المجتمـع       •

  .الفلسطيني
الاستعداد والعمل على تقديم المساعدة لجميع ضـحايا الحـرب والـصراعات المـسلحة،               •

  ،ا يلزم لعلاجهم   معدات الإيواء وم   المدنيين والعسكريين، ونقل الجرحى والمرضى، وتجهيز     
  .تنظيم وتقديم خدمات الإسعافو

المساهمة في تقديم الخدمات الصحية، الوقائية والعلاجيـة، للـشعب الفلـسطيني، وفـق               •
  .والإمكانياتالاحتياجات 

 والإنسانية للـشعب الفلـسطيني       والنفسية المساهمة في تقديم الخدمات والبرامج الاجتماعية      •
  .والعمل على تطويرها

 . الجهات المختلفة لإعداد البرنامج الوطني لمواجهة الكوارثالتنسيق مع •

 .المساهمة في البحث عن المفقودين، وجمع شمل الأسر المنكوبة ومساعدة الأسرى •

توثيق الصلات بين جمعية الهلال الأحمر الفلسطيني وجمعيات الهلال الأحمر والـصليب             •
 الصليب الأحمر والهـلال الأحمـر،       الأحمر، العربية والأجنبية، والاتحاد الدولي لجمعيات     

واللجنة الدولية للصليب الأحمر، وغيرها من الهيئات والمؤسـسات الدوليـة الإنـسانية،             
  .والمنظمات غير الحكومية

المساهمة في تعزيز البرامج التنموية المجتمعية الفلسطينية، وخصوصاً للفئات والمنـاطق            •
  .الأكثر احتياجاً

  
مجتمع الفلسطيني كافة، بمن فيهم اللاجئـون الفلـسطينيون، وبخاصـة           وتستهدف برامج الجمعية ال   

  :الأكثر احتياجاً، عبر تقديم مجموعة من الخدمات أبرزها
  

  .خدمات الإسعاف والطوارئ •
  .خدمات الرعاية الصحية الأولية والثانية •



 24

  .خدمات الصحة النفسية •
  .خدمات مواجهة الكوارث •
  .ياجات الخاصةخدمات التأهيل وتنمية قدرات ذوي الاحت •
  .الخدمات الاجتماعية المختلفة •
  .الخدمات التطوعية •

  
ولأجل تنويع وتوسيع هذه الخدمات أنشأت الجمعية في فلسطين، وفي الـدول المـضيفة للاجئـين                
الفلسطينيين، وخصوصاً في لبنان وسورية ومصر والعراق، العديـد مـن المستـشفيات ومراكـز               

الصحية الأولية، والصحة النفسية، والتأهيل وتنمية القدرات،       الإسعاف والطوارئ، ومراكز الرعاية     
، وغيرها من المرافـق     والمستوصفاتووحدات مواجهة الكوارث، والعيادات العامة والتخصصية،       

  .التي تساهم في تعزيز هذه الخدمات، خدمة للمواطن الفلسطيني وكل محتاج
  

  :رؤيا الجمعية. 1.1.3
  

لفلسطيني المؤسسة الفلسطينية الرائدة التي تسعى لتلبية احتياجات تعتبر جمعية الهلال الأحمر ا
 في الشتات، وتوفير خدمات إنسانية أينما وجدوا سواء في الأرض الفلسطينية أوالسكان الفلسطينيين 

عالية الجودة، ونشر مبادئ الحركة الدولية والقانون الدولي الإنساني، مع الالتزام المتواصل بزيادة 
بالخدمات الصحية والاجتماعية وتأمين التمتع بها على نحو متكافئ، وبدعم حقوق الانتفاع 

  .المجموعات المستضعفة
  

  : في عمل جمعية الهلال الأحمر الفلسطينيمجالات ذات الأولويةال. 2.1.3
  

استناداً إلى رسالة الجمعية ورؤيتها وإلى دورها كجمعية وطنية، يركّز الهلال الأحمـر الفلـسطيني           
الحد من المخاطر والاستعداد للكوارث     ،  تعزيز القيم الإنسانية   : ستة مجالات ذات أولوية، وهي     على

  .الشراكات، التطوير التنظيمي، التنمية الاجتماعية، الصحة والطوارئ، والتصدي لها
  

  : لجمعية الهلال الأحمر الفلسطينيالأهداف الإستراتيجية. 3.1.3
  

   :عة من الأهداف الإستراتيجية التي تسعى لتحقيقها، وهي، مجمووضعت جمعية الهلال الأحمر
  

 الحد من المخاطر على نحو أكبر وتعزيز قدرة الجمعية على التصدي للكوارث •



 25

تعزيز القيم الإنسانية واحترام كرامة الإنسان، وزيادة المعرفة بالقانون الدولي الإنساني لدى             •
  المجتمع الفلسطيني

  .صحية للشعب الفلسطينيالإسهام في تحسين الأوضاع ال •
  .مساهمة الجمعية في التنمية الاجتماعية من أجل تحسين نوعية الحياة •
  .الارتقاء بالقدرات التنظيمية للجمعية وتطويرها •
  .توطيد العلاقات مع الشركاء على المستويات الوطنية والإقليمية والدولية •

  
  :برامج جمعية الهلال الأحمر الفلسطيني. 4.1.3

  

  : محاور رئيسية هيةة الهلال الأحمر الفلسطيني نشاطاتها ضمن أربعتنظم جمعي
  

 )المبادئ، النشر والمعلومات، القانون الدولي الإنساني(القيم الإنسانية، وتشمل القيم الإنسانية  •

خـدمات الإسـعاف والطـوارئ، ومعهـد        (الرعاية الصحية، وتتضمن الرعاية الـصحية        •
ث، وخدمات نقل الدم، والرعايـة الـصحية الأوليـة،          الإسعاف، والطوارئ، وإدارة الكوار   

 )والرعاية الصحية الثانوية للمستشفيات

التأهيل وتنمية القدرات، والصحة النفسية،     (وتتضمن التنمية الاجتماعية    : التنمية الاجتماعية  •
 ).والشؤون الاجتماعية، والشباب والمتطوعون

 .التطوير التنظيمي •
 

  :المبادئ. 5.1.3
  

  :سبعة للحركة الدولية للصليب الأحمر والهلال الأحمرالمبادئ ال
 

الحركة الدولية للصليب الأحمر والهلال الأحمر حركة ذات طابع وطني ودولـي             :الإنسانية •
لجرحى في ميادين القتال دون تمييز، وتبذل جهوداً لرفع         لنبعت من الرغبة في تقديم العون       

ال، كما تهدف إلى حماية الحياة والصحة وإلى        المعاناة وتخفيفها عن البشرية في جميع الأحو      
ضمان احترام الإنسان، وتعزيز التفاهم المتبادل والصداقة والتعاون والـسلام الـدائم بـين              

  .الشعوب
لا تفرق الحركة بين الأشخاص على أساس جنسياتهم أو عرقهم أو دياناتهم أو             : عدم التحيز  •

ه هو تقديم المساعدة إلى الأشخاص حـسب        انتمائهم الطبقي أو السياسي، وكل ما تسعى إلي       
  .معاناتهم مع إعطاء الأولوية لأشد حالات الضيق إلحاحاً
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لكي تحافظ على التمتع بثقة الجميع، تمتنع الحركة عن المشاركة في العمليات  :الحياد •
الحربية وفي الخلافات ذات الطابع السياسي أو العنصري أو الديني أو الأيديولوجي، في أي 

  .ن الأوقاتوقت م
ورغم أن الجمعيات الوطنية تعمل كأجهزة مساعدة للحكومـات         . الحركة مستقلة  :الاستقلال •

كواجب فيما تضطلع به من نشاطات إنسانية وتخضع للقوانين السارية في بلادها، فإن عليها              
أن تحافظ على استقلالها حتى تستطيع أن تتصرف بموجب مبـادئ الحركـة فـي جميـع                 

  .الحالات
 ـالحركة منظمة إغاثة تطوعية لا تعمل لأجل المصلحة الخاصة ولا            :عالتطو • سعى بـأي   ت

  .شكل كان للربح
لا يمكن أن تكون هناك سوى جمعية وطنية واحدة للـصليب الأحمـر أو الهـلال                 :الوحدة •

الأحمر في البلد الواحد، ويجب أن تكون مفتوحة الجميع وأن تشمل بأنـشطتها الإنـسانية               
  .مجموع أراضيه

 الحركة الدولية للصليب الأحمر والهلال الأحمر منظمة عالمية وللجمعيات الوطنية           :الميةالع •
 .فيها حقوق متساوية وعليها واجب التعاون

  

  :اخدمات جمعية الهلال الأحمر الفلسطيني واقعها وتوزيعها وتطوره. 6.1.3
  

ت الفلسطينيين فـي أقطـار      كان للظروف السياسية الاستثنائية التي مر بها الشعب الفلسطيني، وتشت         
 الأثر الأكبر في قيام جمعية الهلال الأحمـر         ، وتركزهم في الدول العربية المجاورة     ،العالم المختلفة 

 نظراً للمهام الكبيرة التـي تقـوم بهـا          ،الفلسطيني ودعمها ورفدها بالكوادر والاحتياجات الأساسية     
ل بمختلف أشكالها وأنواعها خصوصاً في ظ     يد على الخدمات الصحية     ا ونظراً للطلب المتز   ،الجمعية

 المجتمع الفلسطيني من الناحية الـصحية، وقـد بـرزت           غياب قطاع صحي حكومي يهتم بشرائح     
 خـدمات جمعيـة الهـلال        الناحية الصحية، وتوزعت    في خدمات جمعية الهلال الأحمر الفلسطيني    

اتفاقية أوسلو ودخول الـسلطة     الأحمر الفلسطيني في كل من سوريا ولبنان بشكل أساسي بعد توقيع            
 الهلال الأحمر بشكل أساسي     عيةفقد نشطت جم  . الفلسطينية إلى أراضي الضفة الغربية وقطاع غزة      

وريادي، وقد عملت جمعية الهلال الأحمر الفلسطيني جنباً إلى جنب مع الخدمات الصحية الحكومية              
 ولـيس   نٍلمجال الصحي بشكل متواز   ات الخيرية في ا   يئممثلة بوزارة الصحة وكذلك الجمعيات واله     

 سواء مـن القطـاع الحكـومي        ،ومع ازدياد الخدمات الصحية المقدمة للشعب الفلسطيني       .اًمتقاطع
 تعتبر أولويـة    ، و  والخاص فإن النهوض بالمستوى الصحي     ،والقطاع شبه الرسمي والقطاع الأهلي    

  . والعمل على تطويرهاا وتوزيعهلجهات العاملة سواء من حيث تنوع الخدمات اكبيرة لتلك



 27

 لا  الأراضي الفلـسطينية  جمعية الهلال الأحمر الفلسطيني في      قبل  ن الخدمات الصحية المقدمة من      إ
 ،بالفلسطينيين خارج الوطن  تعني بأي شكل من الأشكال قلة اهتمام جمعية الهلال الأحمر الفلسطيني            

ية والأهمية تركيز الخـدمات     فإن وجود وزارة الصحة كقطاع حكومي يجعل من الأولو        بل العكس   
  .على الفلسطينيين الذين يفتقدون للخدمات الحكومية في الخارج

  
 الأولى والثانية والأوضاع السياسية غير المستقرة بالإضافة إلى الإجراءات الإسرائيلية           ةن الانتفاض إ

همـة   الوطن جعـل مـن م      الضد الشعب الفلسطيني والمتمثلة بالحواجز والإغلاقات وتقطيع أوص       
تلك الخدمات نشطت تلك الجمعيـات فـي تقـديم          حية في غاية الصعوبة ومع الحاجة ل      الهيئات الص 

  .كز وعيادات جديدة تغطي مختلف أرجاء الوطناالخدمات وفتح مر
  

  
  

   الرعاية الصحية الأولية خارطة توزيع خدمات : 1.3شكل 
  

  :خدمات الهلال الأحمر الفلسطيني. 1.7.1.3

  

عاية الصحية التي تقدمها جمعية الهلال الأحمر الفلسطيني وتشمل على جوانـب            تتنوع خدمات الر  
مجال الرعاية الـصحية     :شمل هذا الجانب  ساسية تتفرع عنها خدمات فرعية وي     للرعاية الصحية الأ  

رعاية الأسنان وخدمات الصحة    و  عدة برامج أهمها الاستشارات الطبية       الأولية والذي يشتمل على   
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م الأيـام الطبيـة المجانيـة       يظعاية المنزلية والتعليم المجتمعي ومنتفعي المدارس وتن      ابية والر الإنج
 .بالإضافة إلى خدمات المختبرات والتصوير بأنواعه المختلفة

  
 :برنامج التأهيل وتنمية القدرات للمنتفعين .1.1.7.1.3

  
 ويشتمل هذا المجال على حملات التوعية المجتمعيـة والمدرسـية والتـدريب للمـوظفين وطلبـة               

الجامعات والعاملين في هذه الحقول بالإضافة إلى الاستشارات والتأهيل المهني والأدوات المساعدة،            
  .بالإضافة إلى برامج رياضية وفنية خاصة بالصحة

  
  :خدمات الرعاية الصحية لذوي الاحتياجات الخاصة. 2.1.7.1.3

  

ضافة إلى برامج علاج الـسمع       بالإ ،وتشمل على عدة برامج منها العلاج الطبيعي والعلاج الوظيفي        
برنامج المسح والتـشخيص     وتعليم الصم ومرضى التخلف العقلي، وهناك        ،والنطق والشلل الدماغي  

وقد برز دور هذه    ،  وهناك دائرة الإسعاف والطوارئ    مثل تلك الحالات ودعم العائلات،     ل ،المجتمعي
 وقد اشتمل هذا المجال على      ،ز وظروف الإغلاقات والحواج   فاضة بشكل رئيس  الدائرة في ظل الانت   

 ـ         :عدة أنشطة أهمها    ـ اً العلاج الميداني والإصابات من رصاص المحتل، سواء كان رصاص  أو  اً حي
 أو شظايا وكذلك حالات الاختناق بالغاز وحالات نقل الجرحى والـشهداء ونقـل مرضـى                اًمطاطي

واء كانت حالات مزمنـة أو      السرطان و الكلى، بالإضافة إلى عمليات النقل من وإلى المستشفيات س          
يتم الحديث عن هذه المجالات بصورة تفصيلية وبناء علـى          وف  سو .حالات ولادة أو حوادث سير    

  .احدث التقارير الصادرة عن جمعية الهلال الأحمر والتي يتم فيها رصد الحالات المختلفة
  

  :المستشفياتالعاملون والمستفيدون من خدمات الهلال الأحمر الفلسطيني في 3.1.7.1.3 

  

بيانات الصادرة عن جمعية الهلال الأحمر الفلسطيني في تقاريرها السنوية إلـى أن أعـداد               التشير  
 طبيب وموظف بينما كان     1800 حوالي   2008قد بلغ عام    ن في المستشفيات التابعة للجمعية      العاملي

إلـى   2006ام   في الع   هبط  طبيب وموظف  2467حوالي   2005 في العام عدد الأطباء والموظفين    
 في أعداد الموظفين والعاملين فـي المستـشفيات         اً أن هناك تراجع   من خلال الأرقام يبدو    و .2400

وقد رافق ذلك التراجع في أعداد الأسرة في المستـشفيات          . التابعة لجمعية الهلال الأحمر الفلسطيني    
عـداد المـوظفين   ونظراً لـتقلص أ    .2008 سريراً في العام     675 إلى   2006 سريراً سنة    750من  

 فقد ترافق ذلك مع تقلص أعداد المستفيدين من خدمات المستـشفيات            ،والأطباء وأسرة المستشفيات  
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، وهـبط أعـداد     2006 ألف سـنة     221 إلى مليون    2005 ألف تقريباً عام     272من حوالي مليون    
 ـ  2008 ألف وانخفض في العام      813 إلى أقل من مليون بحدود       2007المستفيدين عام    والي  إلى ح

 و  2005 أي أن أعداد المستفيدين قد هبط إلى النصف تقريبـاً بـين عـامي                .ين من المستفيد  654
ويعزى التراجع في أعداد المستفيدين من برامج المستشفيات التابعة لجمعية الهلال الأحمر             .2008

  :الفلسطيني إلى عدة أمور
  

مستشفيات الخاصة، مما قلل    وجود مستشفيات حكومية في الأراضي الفلسطينية، وانتشار ال        •
  .العبء على كاهل جمعية الهلال الأحمر لتركز خدماتها في مجالات أخرى

 .2008إغلاق مستشفى المحتسب في الخليل في العام  •

تركيز العمل على الإسعاف والطوارئ حيث تقضي الظروف الاستثنائية في ظل الانتفاضة             •
 .بالإضافة إلى عمليات التدريب والتأهيل

رجع تقلص خدمات جمعية الهلال الأحمر الفلسطيني إلى نقص في الموارد المالية مما             وقد ي  •
 .حدى بالجمعية إلى تقليص خدماتها في بعض المجالات 

 .ظهور جمعيات خاصة تهتم ببعض البرامج مثل الإغاثة الصحية •

النشاط الملحوظ الذي تقوم به وزارة الصحة في تطوير الخدمات الـصحية والمستـشفيات               •
 .لمجابهة الطلب المتزايد

  
أعداد الموظفين والمستفيدين والأسرة في المستشفيات التابعة لجمعية الهـلال الأحمـر            : 1.3جدول  

  ).التقارير السنوية، جمعية الهلال الأحمر(الفلسطيني
  

  أعداد الأسرة  المستفيدين  الموظفين  السنة
2005  2467  1272853    
2006  2404  1226637  750  
2007  1884  813475    
2008  1801  653769  675  

  
يشتمل الجدول على الموظفين والمستفيدين وأعداد الأسرة لجمعية         :من الملاحظ على الجدول ما يلي     

الهلال الأحمر الفلسطيني في داخل الأرض الفلسطينية خصوصاً في المدن مثل خانيونس وغـزة،              
بيرة بالإضافة إلى المستشفيات في كل من       وكذلك في الضفة الغربية في القدس والخليل وطولكرم وال        

عند الحديث عن الرعاية الصحية في مستشفيات التابعة لجمعيـة الهـلال             و .سوريا ولبنان ومصر  
قدم خدماتها من خلال المستشفى في مدينة طولكرم لجميع سـكان           تالأحمر الفلسطيني، فإن الجمعية     
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 ـ     شمال الضفة الغربية، حيث بقي أعداد العاملين في ال          تقريبـاً   اًمستشفى ومن أطباء ومـوظفين ثابت
 2006 سريراً ما بين العام      20 سريراً إلى    14وقد ارتفع عدد الأسرة من       .اً وطبيب اً موظف 40بحدود  

 إلى حـوالي    2005 مستفيد في العام     1100، أما أعداد المستفيدين فقد ارتفعت من حوالي         2008و  
 مستفيد مـن    7000الذروة، حيث استفاد حوالي      إلى   2007 ووصل في عام     2006 في العام    1600

 ويمكـن أن    2500، انخفض عدد المستفيدين إلى حوالي       2005خدمات المستشفيات ولكن في العام      
من الأمور الجديرة بالـذكر     و .يعزى الانخفاض إلى الانفراج الذي صاحب رفع أو تخفيف الحواجز         

الفلسطيني في شمال الضفة الغربية قد لا يكون        أن توزيع المستشفيات التابعة لجمعية الهلال الأحمر        
 حيث تركزت الخدمة في مدينة طولكرم وهي مدينة صغيرة، إذا ما قورنت بمدينـة نـابلس      ،مناسباً

وجنين، بالإضافة إلى عدم التناسب الجغرافي للتوزيع فالمستشفى لا يقع في منطقة وسطية مركزية              
ينتي نابلس وجنين وطوباس والمناطق التابعة لها من        إنما على أحد الأطراف والذي يحول لسكان مد       

 وسيتم توضيح توزيع مراكز الرعاية والخدمات الـصحية         ،الاستفادة بشكل رئيس من تلك الخدمات     
  . من التفصيل لاحقاًيءفي الضفة الغربية وشمال الضفة بش

  
  :)دائرة الإسعاف والطوارئ(خدمات الإسعاف . 4.1.7.1.3

  
 أو عمليـات    اً سريع اً ميداني اًعلى الخدمات الصحية الطارئة التي تتطلب علاج      تشتمل تلك الخدمات    

 مثل الإصابات أو الخدمات الطارئة في       ، سواء تلك الخدمات المتصلة بالانتفاضة     ،النقل للمستشفيات 
 مثل أمراض الكلى والسرطان وحـالات الـولادة         ،نقل المرضى المصابين بالأمراض المستعصية    

لحالات المرضية الأخرى، كما تشتمل على نقل المرضى والمصابين من وإلـى            وحوادث السير وا  
 68، إلا أن حـوالي      2009 مـسودة    سنويويشير تقرير الجمعية ال    ،المستشفيات والمراكز الصحية  

 ألف في   15ألف مواطن فلسطيني من الضفة الغربية وغزة، استفادوا من تلك الخدمات منهم حوالي              
وقد توزعت خدمات الإسـعاف والطـوارئ       ) ابلس، جنين، طولكرم، قلقيلية   ن(شمال الضفة الغربية    

  :بالشكل التالي
  

 شخص فـي شـمال الـضفة        500 منهم حوالي    اً ألف 27استفاد من العلاج الميداني حوالي       •
 21 حالة من الغاز منهم حوالي       327بينما تم علاج     .الغربية تصفهم تقريباً في منطقة نابلس     

   و. حالة في نابلس لوحدهاة عشرة و ثلاثليفي المحافظات الشما
 حالة من الرصاص الحـي أو       2200قامت جمعية الهلال الأحمر الفلسطيني بعلاج حوالي         •

 فقط من تلك الأعداد     32الرصاص المطاطي وشظايا القنابل، بلغت حصة المنطقة الشمالية         
  . حالة في منطقة نابلس وحدها23منها 
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، انخفاض نسبة المستفيدين من المناطق الشمالية، وقـد يعـود إلـى             المتمعن بتلك النتائج يلاحظ   ان  
تمركز تلك الخدمات في وسط الضفة الغربية، كما قد يكون هناك عامل آخر وهـو خمـود جـذوة            

نابلس والمنطقة الشمالية الأكثر تأثراً وتقديماً للتضحيات، إن        حيث كانت   ،  2008 في العام    ةالانتفاض
من المنطقة الشمالية الخدمات الإسعاف والطوارئ يتطلب النظر في إعادة          انخفاض نسبة المستفيدين    

  .التوزيع الجغرافي لمركز الخدمة
  
 نظراً للظـروف الـسياسية      ،ن الغالبية العظمى المستفيدة من خدمات الطوارئ هم أبناء قطاع غزة          إ

ي سبيل المثـال     فعل إلى الحصار والحرب على القطاع،     بالإضافة   ،والاستثنائية التي يعيشها القطاع   
وهذا يتناسب مع الحجم الـسكاني، بينمـا        % 33بلغت نسبة خدمات العلاج الطبيعي للقطاع حوالي        

فـي  بينما علاج الشظايا فقد بلغـت النـسبة   % 85بلغت حصة القطاع من العلاج بالغازات حوالي    
  %.99 حوالي القطاع

  
رض للاعتداءات الإسـرائيلية، تكـون      تظهر النتائج وبشكل جلي أن المناطق المضطربة والتي تتع        
 . زيةاه والجخدمات الطوارئ لجمعية الهلال الأحمر على أتم الاستعداد

  
 مـن مرضـى     7000 فقد قامت الجمعية بدور هام حيث تم نقل حوالي           ،أما عمليات نقل المرضى   

وقد شكل نقـل مرضـى      % 95 بينما الضفة الغربية حوالي       منهم %5الكلى، شكل مرضى القطاع     
 مريضاً من خـدمات الجمعيـة       1130استفاد من عملية النقل     % 49لكلى في شمال الضفة الغربية      ا

 نظراً  ، وقد يعود السبب في ذلك إلى صعوبة نقل المرضى بالسيارات الخاصة           ،%20شكلوا لوحدهم   
  .لكثرة الحواجز المنصوبة حول المدينة، حيث لم يسمح بنقل المرضى سوى بسيارات الإسعاف

  
 مواطناً في الأراضي الفلـسطينية مـن المـصابين بمـرض            750ت الجمعية بنقل حوالي     كما قام 

من  و . منهم %83بينما شكلت الضفة الغربية      %17 وقد شكل نصيب قطاع غزة حوالي        ،السرطان
% 20 فقد شكل نقل المصابين بالسرطان من المحافظات الـشمالية           ،خلال المقارنات للضفة الغربية   

وكان نصيب محافظة الخليـل وحـدها فـي         % 80 الوسطى والجنوبية حوالي     بينما من المحافظات  
% 33من مجمل الخدمات في الضفة وغزة وتقفز إلى         % 27عملية نقل المصابين بالسرطان حوالي      

  .من مجموع الخدمات للضفة الغربية
  

 قـد    كمـا  ،يبدو أن الهلال الأحمر يركز على بعض الخدمات النوعية في بعض المناطق الجغرافية            
  .يتحدد ذلك حسب احتياجات الجمعيات المحلية وطبيعة الأوضاع الأمنية لتلك المناطق
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تساهم جمعية الهلال الأحمر الفلسطيني في نقل المرضى والمصابين والمحولين إلى الخـارج عـن               
وحدها من محافظة نابلس    % 44ومصاباً منهم    مريضاً   650طريق المعابر، فقد قامت الجمعية بنقل       

  . من تلك الخدمات% 50نصيب المحافظات الشمالية حوالي ن وكا
  

 حالة طارئة كان نـصيب المحافظـات        20332قامت جمعية الهلال الأحمر الفلسطيني بالتعامل مع        
  .من مجمل الحالات في الضفة الغربية% 42من مجمل الحالات الفلسطينية حوالي % 16الشمالية 

 من شمال الضفة الغربيـة      1256 المستشفيات منها    إلى  حالة من البيوت   3540قامت الجمعية بنقل    
من مجمل حالات النقل إلى المستشفيات من المـواطنين الفلـسطينيين،           % 35والتي تشكل ما نسبته     

 مواطناً  2500كما تقوم الجمعية أيضاً بنقل المرضى من مستشفى إلى مستشفى آخر، فقد قامت بنقل               
كما قامـت   . منهم%31 سكان المحافظات الشمالية ما نسبته  شكل وقد فلسطينياً في الضفة والقطاع  

  %.23 حالة مرضية بلغ نصيب المحافظات الشمالية 11750جمعية الهلال الأحمر الفلسطيني بنقل 
تعد عمليات الولادة من الحالات التي تتطلب التدخل وعملية نقل المستشفيات في سيارات الإسعاف              و

 حالة ولادة كـان     2800ية وخدمات الطوارئ فيها بالتدخل ونقل        الجمع قامتفي ظل الحواجز، وقد     
نود أن نشير أن معظم عمليات نقل حالات الولادة كانـت           % 11نصيب المحافظات الشمالية حوالي     

  .تتم من المناطق المحيطة بالمدن حيث تتواجد المستشفيات داخل المدن
  

 حـادث   6800ية قامت بالتدخل لحوالي     أما بالنسبة لحوادث السير فإن خدمات الطوارئ في الجمع        
 مـن    %31سير في الضفة والقطاع شكل تدخل خدمات الطوارئ في المحافظات الشمالية حوالي             

 وكانت محافظة نابلس هي الأعلى في عملية التـدخل فقـد            ،مجمل الحالات في الضفة وقطاع غزة     
 والكثافـة   ،ظة من جهـة    وقد يفسر ذلك في اتساع المحاف      ،من مجمل الخدمات  % 16شكلت لوحدها   

  .السكانية من جهة أخرى بالإضافة إلى الحواجز الإسرائيلية
  

 لخدمات الطوارئ في الأراضي الفلسطينية فقد تبين أن خدمات الطوارئ قـدمت             ناعرضفي نهاية   
 في  44300 ألف مواطن فلسطيني منهم حوالي       68خدماتها واستفاد من هذه الخدمات ما يقرب من         

 مواطنـاً  15172 بينما كان نصيب المحافظات الـشمالية       ، في قطاع غزة   23500و  الضفة الغربية   
مـن مجمـل الخـدمات      % 23 و   ،من إجمالي الخدمات للضفة الغربية    % 34وهذا يشكل ما نسبته     
 وعلى ذلك يمكن القول أن تغطية خدمات الطـوارئ فـي            ،)الضفة والقطاع (للأراضي الفلسطينية   

نقص في بعض الخـدمات     هو  ع الحجم السكاني لها، ولكن ما لوحظ        شمال الضفة الغربية تتناسب م    
جـدول  كما في   .  2009انظر تقرير الجمعية السنوي مسودة      .وارتفاع في بعض الخدمات الأخرى    

  .)1.2(رقم 
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  .توزيع خدمات الإسعاف والطوارئ في الضفة الغربية المراكز الرئيسية: 2.3شكل 
  

  :اف والطوارئمقومات خدمات الإسع. 1.4.1.7.1.3

  
 مركز إسعاف في الـوطن      32تملك جمعية الهلال الأحمر الفلسطيني خدمات الإسعاف والطوارئ         

 مراكز موزعة على المدن الرئيسية كما تبين الخارطـة رقـم    9وخارجه ويوجد في الضفة الغربية      
مليات النقل  وقد روعي في توزيع تلك المراكز شمولية أكبر قطاع من السكان، وبالتالي كانت ع             ) 1(

للمصابين والمرضى تتم من خارج المدن مما أسهم في ارتفاع حالات النقل إلى تلـك المراكـز أو                  
 متطوع وتملك الجمعية    500 وحوالي   ، عامل إسعاف  296 اً من المستشفيات وهذا تتطلب طاقماً مكون    

  .ة سيارة إسعاف تعمل بكامل طاقتها على مدار الساعة وخصوصاً في الظروف الطارئ90
  

 30 حيث بلغ عددها     ،وتحظى المنطقة الشمالية من الضفة الغربية بأكبر عدد من سيارات الإسعاف          
يوجـد فـي     و . سيارة في منطقة الجنوب    29 و   ، سيارة في منطقة الوسط    13سيارة مقارنة بحوالي    
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رم  و جنين و طولك     نابلس : توجد في المدن الرئيسية    ، مراكز إسعاف رئيسية   4شمال الضفة الغربية    
 مراكز فرعية منتشرة في البلدات ذات الكثافة الـسكانية الكبيـرة مثـل              9 وقلقيلية بالإضافة إلى     و
ويوجد للهلال الأحمر الفلسطيني    ) عرابة، طوباس، عتيل، حجة، عزون، سلفيت، ديراستيا، الجفتلك       (
خاصـة  من خلال التوزيعات والأعداد ال     و .)2.3(الخارطة رقم   انظر  .  وحدات تصنيف المرضى   8

يبدو أن المحافظات الشمالية هي الأوفر حظاً في الضفة الغربية من المحافظات            ) 3.3(بخارطة رقم   
  .والوسطى

  
   أعداد المستفيدين من خدمات الإسعاف والطوارئ في شمال الضفة الغربية:2.3جدول 

  
  الدورات التدريبية  الأنشطة  عدد المستفيدين من الخدمة  المركز

  5  5  2089  قلقيلية
 5  50  4792  طولكرم

 5  5  5838  جنين

 5  510  8606  نابلس

  . الهلال من أنشطة طبية وترفيهية وحلقات نقاشةهي ما تقوم به جمعي: الأنشطة* 
  

  :تنمية القدرات. 5.1.7.1.3

  

 تصب جميعها في برامج التوعيـة والوقايـة         ،تشتمل عملية تنمية القدرات على عدة أنشطة صحية       
ت الصحية المختلفة، بالإضافة إلى تطوير قدرات العاملين في جمعية الهـلال            والتدريب في المجالا  

 وقد تم عقد الدورات في المراكز التابعة لجمعيـة          ، لتقديم وتطوير الخدمات على أكمل وجه      ،الأحمر
 14 وقد استفاد من عمليات التوعية ما يقرب مـن           ،الهلال الأحمر في مختلف أنحاء الضفة الغربية      

 والـصادرة عـن     2009لسطيني حسب ما أشارت إليه مسودة التقرير السنوي للعام          ألف مواطن ف  
 طالب ومتطـوع  600جمعية الهلال الأحمر الفلسطيني، كما استفاد من عملية تنمية القدرات حوالي     

تزويدهم بالخبرات والمهارات اللازمة على مختلف      ، من خلال    في جمعية الهلال الأحمر الفلسطيني    
  .تلاءم وتخصصاتهمالأنشطة بما ي

  
 في مختلف الأنـشطة     اً موظف 85 استفاد منها ما يقرب من       ،كما عقدت دورات للموظفين والعاملين    

 حالة في المـدارس     44لزيادة قدراتهم الإنتاجية، بالإضافة إلى ذلك قامت الجمعية بالعمل على دمج            
لجمعية بإنشاء مكتبـات لألعـاب      بعد إنهاء فترة العلاج والتأهيل لهم، بالإضافة إلى ذلك فقد قامت ا           
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 طفل، واستفاد أيضاً من برنامج الرياضة الخاصة وبرنامج الفـن           1600الأطفال استفاد منها حوالي     
  . مستفيد2300ما يقرب من 

  
 إلا أنها مـن     ،إن برامج الرياضة الخاصة وبرامج الفن بالإضافة إلى أهميتها في شغل وقت الفراغ            

  .قدرات الذهنية والإبداعية والعلاجية بطريقة متطورة جداًالبرامج الرائدة في تطوير ال
 التي تخـصص أقـساماً      ،تقدم هذه البرامج ضمن المراكز التابعة لجمعية الهلال الأحمر الفلسطيني         

  . مركزا25ًخاصة للتربية الخاصة والمنتشرة في أكثر من 
  

  
  

  .توزيع خدمات الإسعاف والطوارئ في الضفة الغربية: 3.3شكل 
  

  :الرعاية الصحية الأولية. 6.1.7.1.3

  
ب جميعها في برامج التوعيـة والوقايـة         تص ،اية الأولية على عدة أنشطة صحية     تشمل عملية الرع  

 بالإضافة إلى التعلم الصحي المجتمعي والمدرسي وقد اسـتفاد          ،وتقديم الاستشارات الطبية المختلفة   
 17100هذا بالإضافة إلى استفادة حوالي       ، مواطن من خدمات الاستشارات الطبية     275400حوالي  
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مواطن فلسطيني من خدمات استشارات الأسنان من خلال المراكز التابعة لجمعية الهلال الأحمـر              
 مواطن من خدمات الصحة الإنجابية المقدمة مـن         31994 بالإضافة إلى استفادة حوالي      ،الفلسطيني

 مواطن فلـسطيني مـن خـدمات رعايـة          13780قبل الجمعية، هذا بالإضافة إلى استفادة حوالي        
 ، مواطن من المختبرات التابعة لجمعية الهـلال الأحمـر         116680الأطفال، وكذلك استفاد حوالي     

 مواطن من خدمات منتفعي التصوير الطبي الذي تقوم به مراكـز جمعيـة              116670وكذلك استفاد   
 مواطن فلـسطيني مـن      3170والي   بالإضافة إلى استفادة ح    ،الهلال الأحمر في المراكز التابعة لها     

 ، مواطن من برامج ضغط الدم والـسكري       33460 وكذلك استفادة حوالي     ،خدمات الرعاية المنزلية  
 مواطن وذلـك    426هذا بالإضافة إلى إقامة أيام طبية مجانية حيث استفاد من هذه البرامج حوالي              

ت الجمعية علـى تعلـيم صـحي         وكذلك عمل  ،من خلال الأيام الطبية التي كانت تقوم بها الجمعية        
 بالإضافة إلى إقامة بـرامج تعلـيم        ، مواطن 56480مجتمعي حيث استفاد من هذه الخدمات حوالي        

 مواطن فلسطيني في    29220المدارس حيث بلغ عدد المواطنين المستفيدين من هذه البرامج حوالي           
 بالإضـافة إلـى     ،ربية موزعة في جميع مناطق الضفة الغ      اً مركز 26الضفة الغربية موزعين على     

  . عاملا180ً  يعمل بهاخمس عيادات منفصلة
  

نطـق  السمع و ال على عدة أنشطة في العلاج الطبيعي وعلاج         الرعاية الصحية وكذلك تشتمل عملية    
بالإضافة إلى العلاج الوظيفي وكذلك شلل الدماغي وتعليم الصم وكـذلك تعلـيم التخلـف العقلـي                 

 مواطن  4000جرحى وقد استفاد من عمليات العلاج الطبيعي حوالي         بالإضافة إلى دعم العائلات وال    
فلسطيني حسب ما أشارت إليه مسودة التقرير السنوي لجمعية الهلال الأحمـر الفلـسطيني لعـام                

2009.  
  

نطق بالإضـافة إلـى اسـتفادة       ال مواطن من برنامج علاج السمع و      2930وقد استفاد كذلك حوالي     
  340 هذا بالإضافة إلى استفادة حـوالي        ، برنامج العلاج الطبيعي    مواطن فلسطيني من   975حوالي  

 بـرامج جمعيـة      مـن   مواطن 312مواطن من برنامج شلل الدماغي بالإضافة إلى استفادة حوالي          
كمـال عمليـة    الهلال الأحمر الفلسطيني وبرامج تعليم الصم والعمل على دمجهم في المـدارس لا            

 و العمـل علـى      ليعق مواطن من برامج التخلف ال     2648 حوالي    هذا بالإضافة إلى استفادة    ،التعليم
 مواطن مـن بـرامج التـشخيص        6800ن المعاناة لدى عائلاتهم وكذلك استفادة حوالي        التخفيف م 

 مـواطن   1340والمسح الذي تقوم به جمعية الهلال الأحمر الفلسطيني بالإضافة إلى استفادة حوالي             
 مواطن فلسطيني من برنـامج الجرحـى        1300تفادة حوالي   من برنامج الدعم العائلات، وكذلك اس     

 23الذي تقوم به جمعية الهلال الأحمر وذلك من خلال المراكز التابعة للجمعية والموزعـة علـى                 
  .مركز تابع لجمعية الهلال موزعة في جميع أنحاء الضفة الغربية وقطاع غزة
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  جمعية الهلال الأحمر واقعها وخدماتها 
  الجزء التشريعي 

  )متطوعون(الفروع في المناطق مكونة من الهيئة العامة 
  

  الانتخابات                                                                        
  

   للفرعالإداريةالهيئة 
  

   ومرشحي المؤتمر العامأعضاء
  
   الجمعيةأساسالمؤتمر العام هو 
  
  
  
  

  الإداريالمجلس                                كتب التنفيذيالم                                 
  
  
     المفوض المالي         الرئيس                       السر النشر                 أمين   

     
  ميادين الحرآة الدولية                                                        العلاقات العامة 

                                                                 
  مدير  عام الجمعية  

  
  

  الإداريمدير دائرة            مدير العمليات     المدير المالي            المدير 
  التخطيط                                            

  
  

  حالة المقر العام       الفروع       نظيميالمشاريع     التخطيط البحثي      التخطيط الت        
   الإداريالمدير                                         

  
         المقر العام               إدارة 
   الفروع                                                       

  
  

                 
  المخازن        الصيانة      المشتريات    شؤون الموظفين       الخدمات           

  العمليات                                                                  
  
  
  

  التأهيلالصحة النفسية   المتطوعون  الكوارث   الشؤون       الإسعافدائرة الرعاية                        
                                                        ة الاجتماعي                           

  مدير دائرة                        
 

   غزة  \نائب مدير الدائرة                                       
  سكرتاريا                           للدائرةالإداريالمدير                                        

                             منسق مشاريع   
           

   مدير مرآز     مدير مرآز                      مدير مرآز                                 

   
  .2009جميع ماورد سابقاً من التقرير السنوي لجمعية الهلال الاحمر الفلسطيني عام *

انتخابات

 رئيس الهيئة

السر أمين
 المفوض المالي



 38

  
  
  
  
  
  

  رابعالفصل ال

______________________________________________________  

  وإجراءاتها منهجية الدراسة
  

  مقدمة  1.4

  
وذلك وفق الأصول العلميـة     يتناول الباحث في هذا الفصل إجراءات ومنهجية الدراسة التي أتبعتها،           

دور جمعيـة     للبحث العلمي، من أجل بلوغ الهدف العام لهذه الدراسة، والذي يتجلى في توضـيح             
، لذلك فإن   مر الفلسطيني في تحقيق التنمية الصحية من وجهة نظر العاملين والمستفيدين          الهلال الأح 

 هذه  موضوعالسطور الآتية ستوضح كل الخطوات التي أتبعها الباحث لبلوغ هذا الهدف، ابتداء من              
الدراسة ونضوج فكرتها، ومروراً بتحديد عينتها ومنهجها وآليات تطبيقها، والتأكـد مـن صـدقها               

  .ها وتنفيذهاوصحت
  

   المستخدم العلميالمنهج  2.4

  
 من اجل التعرف على دور جمعية الهلال الأحمر الفلسطيني  التحليليتم استخدام المنهج الوصفي

يعتمد على في تحقيق التنمية الصحية من وجهة نظر العاملين والمستفيدين ، حيث أن هذا المنهج 
يقوم على وصف وذلك لكون هذا المنهج   كمنهجية مناسبة لموضوع الدراسة،دراسة الظاهرة

خصائص ظاهرة معينة، وجمع معلومات عنها، ويتطلب ذلك عدم التحيز أثناء الوصف، كما 
يتطلب دراسة الحالة والمسح الشامل أو مسح العينة، كما أنه أسلوب يعتمد على دراسة الواقع أو 

قاً، ويعبر عنها تعبيراً كيفياً أو الظاهرة، كما توجد على أرض الواقع، ويهتم بوصفها وصفاً دقي
تعبيراً كمياً، أما التعبير الكمي فيعطي وصفاً رقمياً يوضح مقدار هذه الظاهرة أو حجمها، ودرجات 

  .ارتباطها مع الظواهر المختلفة
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 الدراسة مجتمع   3.4

  
يات  العاملين في جمعية الهلال الأحمر الفلـسطيني وفـق إحـصائ          يتكون مجتمع الدراسة من جميع      

 2010عـام   ) 1750( حيث قدر عدد العاملين في جمعية الهلال الأحمـر           2010 العام   الجمعية من 
   .في شمال الضفة الغربية) 300(منهم 

 
 الدراسةعينة  4.4

  
  :عينتين كما يليبهدف إجراء الدراسة تم أخذ 

  
 ـ) 90 (ومثلت العاملين في جمعية الهلال الأحمر الفلسطيني والبالغ عددهم          : الأولى •  اًموظف

  . من مجتمع العاملين%) 30(حيث تم أخد ما نسبته
 طريقـة ل الأحمر الفلسطيني الاجتماعية ب    ومثلت المستفيدين من خدمات جمعية الهلا     : الثانية •

حيث تـم   ،الباحث أفراد عينته بما يخدم أهداف     فيها  ينتقي  وهي العينة التي    ) العينة القصدية (
  . مستفيد) 200(مكونة من فأصبحت العينة %) 20(أخد ما نسبته

  
  :يع أفراد العينة حسب متغيراتهاتوضح توزالتالية الجداول و
  

  متغيرات الدراسة الخاصة بالعاملين •
  

  . الجنس تبعاً لمتغير من العاملينتوزيع أفراد عينة الدراسة يوضح  :1.4جدول 
  

 النسبة المئوية التكرار الجنس

  %61.1  55 ذكر
  %38.9  35 أنثى

 % 100  90 المجموع

  
من أفـراد عينـة الدراسـة كـانوا ذكـوراً           %  61.1أن ما نسبته      ) 1.4(تبين من الجدول رقم     

مـن العـاملين مـن جمعيـة الهـلال          % 38.9بينما كانت نسبة الإناث من أفراد عينة الدراسة           
  .الأحمر الفلسطيني في شمال الضفة الغربية
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  . المركز الوظيفي تبعاً لمتغيرالعاملين من توزيع أفراد عينة الدراسةيوضح  : 2.4جدول 
  

 النسبة المئوية التكرار المركز الوظيفي

  %71.1  64 موظف
  %16.7  15 رئيس قسم

  %12.2  11 مدير
 % 100  90 المجموع

  
مـن أفـراد عينـة الدراسـة هـم مـن            % 71.1أن مـا نـسبته      ) 2.4(تبين من الجدول رقـم    

سـاء الأقـسام فـي جمعيـة        ؤالعينـة هـم مـن ر      من أفراد   %  16.7، وأن ما نسبته       الموظفين
مـن العـاملين هـم مـدراء فـي جمعيـة            % 12.2الهلال الأحمر الفلسطيني ،بينما نجد نـسبة        

  .الهلال الأحمر الفلسطيني في شمال الضفة الغربية
  

  . المؤهل العلمي تبعاً لمتغير من العاملينتوزيع أفراد عينة الدراسةيوضح  : 3.4جدول 
  

 النسبة المئوية التكرار المؤهل العلمي

  %22.2  20 دبلوم
  %68.9  62 بكالوريوس

  %8.9  8 ماجستير فأعلى
 % 100  90 المجموع

  
 ،فـراد العينـة هـم مـن حملـة الـدبلوم           من أ % 22.2أن ما نسبته    ) 3.4(يتبين من الجدول رقم   

كـان مـؤهلهم    % 8.9ممن كـان مـؤهلهم بكـالوريوس، ونلحـظ نـسبة            % 68.9ونرى نسبة   
  .  فأعلى  من جمعية الهلال الأحمر الفلسطينيماجستير

  
  . سنوات الخبرة تبعاً لمتغير من العاملينتوزيع أفراد عينة الدراسةيوضح  : 4.4جدول 

  
 النسبة المئوية التكرار سنوات الخبرة

  %25.6  23  سنوات5أقل من 
  %24.4  22  سنوات10- 5من 

  %50  45  سنوات10اكثر من 
 % 100  90 المجموع
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من أفراد العينة مـن اللـذين خبـرتهم أقـل مـن             % 25.6أن ما نسبته     )4.4(ضح من جدول    يت
 سـنوات ،    10-5مـن أفـراد العينـة كانـت خبـرتهم مـن             % 24.4 سنوات ،وأن ما نسبته      5

  . سنوات 10اكثر من من أفراد العينة كانت خبرتهم % 50بينما نجد ما نسبته 
  

  :مستفيدينمتغيرات الدراسة الخاصة بال •
  
   من المستفيدين تعزى لمتغير العمر توزيع أفراد عينة الدراسةيوضح  : 5.4دول ج
  

 النسبة المئوية التكرار العمر

سنة فأقل30  9  4.5%  
  %20.5  41  سنة31-40
  %31  62  سنة41-50

  %44  88  سنة50أكثر من 
 %100  200 المجموع

  
عينـة المـستفيدين مـن جمعيـة        مـن أفـراد ال    % 4.5أن ما نسبته    ) 5.4(تبين من الجدول رقم     

مـن   %)20.5(، بينمـا نجـد نـسبة       فاقـل   سنة 30الهلال الأحمر الفلسطيني من الذين اعمارهم       
ممـن كانـت أعمـارهم      %) 31(، وكـذلك كانـت نـسبة      )40-31(كانت أعمارهم تتراوح بـين    

 سـنة بنـسبة     50وحظيت على النسبة العظمـى مـن كانـت أعمـارهم أكثـر مـن                ) 41-50(
)44.(%  
  

  متغير الجنس بحسب  من المستفيدين توزيع أفراد عينة الدراسةيوضح  : 6.4جدول 
  

 النسبة المئوية التكرار الجنس

  %64.5  129 ذكر
  %35.5  71 أنثى

 % 100  200 المجموع

  
 ،مـن أفـراد عينـة الدراسـة كـانوا ذكـوراً           % 64.5أن ما نسبته    ) 6.4(تبين من الجدول رقم     

مـن المـستفيدين مـن جمعيـة الهـلال          % 35.5راد عينة الدراسة    بينما كانت نسبة الإناث من أف     
  .الأحمر الفلسطيني في شمال الضفة الغربية
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  متغير مكان السكن بحسب  من المستفيدين توزيع أفراد عينة الدراسةيوضح  : 7.4جدول 
  

 النسبة المئوية التكرار مكان السكن

  %19  38 مدينة
  %45.5  91 قرية
  %35.5  71 مخيم
وعالمجم  200  100 % 

  
من أفراد عينة الدراسـة هـم مـن سـكان المدينـة،             % 19أن ما نسبته    ) 7.4(تبين من الجدول    

مـن  % 35.5من أفراد العينة هم من سكان القريـة ،بينمـا نجـد نـسبة               % 45.5وأن ما نسبته    
سكان المخيم وجميعهم من المستفيدين مـن جمعيـة الهـلال الأحمـر الفلـسطيني فـي شـمال                   

  .ربيةالضفة الغ
  

  متغير مستوى المعيشة بحسب  من المستفيدين توزيع أفراد عينة الدراسةيوضح  : 8.4جدول 
  

 النسبة المئوية التكرار مستوى المعيشة

شيكل ) 2500( اعلىعالي  10  5%  
شيكل) 2500-1500( منمتوسط  124  62%  

شيكل ) 1500-1000( منمنخفض  66  33%  
 % 100  200 المجموع

  
 ـ    % 5 أن ما نـسبته      دول السابق يتبين من الج   ة هـم مـن المـستوى المعيـشة         مـن أفـراد العين

كـان  % 33ممن كانت مستوى معيـشتهم متوسـطة، ونلحـظ نـسبة            % 62ونرى نسبة    ،العالية
  . مستوى معيشتهم منخفضة من المستفيدين من جمعية الهلال الأحمر الفلسطيني

  
  متغير نوع الخدمةبحسب تفيدين  من المستوزيع أفراد عينة الدراسةيوضح  : 9.4جدول 

  
 النسبة المئوية التكرار نوع الخدمة

  %4.5  9 علاج طبيعي
  %40.5  81 حاجات خاصة

  %55  110 أدوية ومساعدات مادية لأغراض طبية
 % 100  200 المجموع
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مـن أفـراد العينـة يحتـاجون لعـلاج طبيعـي            % 4.5 أن ما نـسبته       السابق جدولاليتضح من   
مـن أفـراد العينـة     % 40.5وأن مـا نـسبته       ة الهلال الأحمـر الفلـسطيني،     كمساعدة من جمعي  

مـن أفـراد العينـة يحتـاجون الأدويـة          % 55يحتاجون حاجات خاصة ، بينما نجد مـا نـسبته           
  .والمساعدات المادية من اجل أغراض العلاج 

  
   الدراسةأداة 5.4

  
والأخرى للمستفيدين، والتي  ،املينللعواحدة ) إستبانتين( بإعداد لغرض تنفيذ الدراسة قام الباحث

هي صفحة محددة من الفقرات والأسئلة، تهدف إلى جمع البيانات من أفراد الدراسة، وتم صياغة 
شوكت، وفائق، (نة الإستبانه على أسس محددة، منها الصيغة الشكلية ومنها صياغة محتوى الاستبا

  :  الخطوات التاليةاً السابق متبعبالأدب اً  الاستبانتين مستعين  الباحث، وقد طور)2004
  

 الدراسـات الـسابقة التـي       تاسـتبيانا  علـى غـرار      تين نموذج الاسـتبان    صمم الباحث  •
 .ها  باحثون سابقونأعد

 بالاسـتعانة بعـدد مـن المراجـع المتنوعـة مـن          تينقام الباحث بصياغة فقرات الاستبان     •
 . على دراسات سابقةوالإطلاعكتب، ودوريات 

 المنظمـات والمؤسـسات المهتمـة       قامت بهـا  حاضرات وكتيبات منشورة    لاستفادة من م  ا •
 . والخاص والأهلي  في القطاع العامبإدارة الموارد البشرية

  
  : الاستبانتين على النحو التاليوقد قسمت

  

 .الفقرة الإرشادية لكلتا الإستبانتين: القسم الأول •

 ).ظف ،مستفيدمو(البيانات الأساسية الخاصة بالمستجيب : القسم الثاني •

تضمن محاور الدراسة الخاصة بدور جمعية الهلال الأحمر الفلسطيني في : القسم الثالث •
 :تحقيق التنمية الصحية من وجهة نظر العاملين والمستفيدين وهي كما يلي

 
o مجال الهلال الأحمر وخدماته مساهمته في التنمية الصحية.  
o  مجال خدمات العلاج الطبيعي. 

o عاف والطوارئمجال خدمات الإس. 

o مجال خدمات ذوي الحاجات الخاصة. 
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  :صدق أداة الدراسة. 1.5.4
 

، وعلى ذلك   )2000عبد الحافظ، باهي،    (يقال للأداة أنها صادقة إذا قاست ما وضعت لقياسه أصلاً           
ا الأولية على مجموعة من المحكمين ممن لهم صلة بالبحث العلمي،           م بصورته تينتم عرض الاستبان  

 مـن   مجـال لكل  مناسبة الفقرات    للتأكد من    ،برات والتخصصات الإدارية والتنموية   ومن ذوي الخ  
 لأجلـه، ولمعرفـة     ا الغرض الذي صممت   اا تحقق ما اللغوية، وأنه  م الدراسة، وكذلك صياغته   مجالات

ا، وكذلك من اجـل     م، ومدى فهمهم لفقراتها بغية تعديله     عليهماالمشكلات التي قد تواجه المستجيب      
 ربايعة، عثمان، عويس،( لمحكمين ل ية الدراسة، حيث لاحظ الباحث اجتهادات مختلفة      زيادة موضوع 

 إضافة، واعتمد الباحث جزءا منهـا بعـد         أو من تعديل، وحذف     )الحاج حسين، منصور، زعنون،
 لتجنب نقاط الضعف ولتعزيـز      المجالاتالمناقشة مع بعض المحكمين، وإعادة توزيع الفقرات على         

  :راً الأخذ بأية ملاحظات مناسبة، وفي ضوء ملاحظاتهم تم ما يلينقاط القوة، وأخي
  

 .حذف بعض الفقرات •

 .إضافة بعض الفقرات •

 .تعديل بعض العبارات، وإعادة صياغتها لتعطي المدلول المقصود منها •

 . تحديد المحاور التي تنتمي إليها العبارات بدقة •

  
  :الأداة ثبات . 2.5.4

  
 التوافق في علامات مجموعة من الأفراد عند تكرار تطبيق الاختبار،           يعرف ثبات الأداة بأنه درجة    

، وعلـى ذلـك تكونـت    )2000عبد الحافظ، باهي، (أو صورة منه مكافئة له على نفس المجموعة  
 علىبصورتها النهائية   احتوت الإستبانة الخاصة بالعاملين       : صورتهما النهائية كما يلي   الإستبانتات  

 والإستبانة الثانية الخاصة بالمستفيدين احتوت       أساسية، أربعة مجالات ة على    فعليه موزع  ةفقر) 49(
 متغيـرات مـستقلة     إلى حددت أوزانها بالإضافة     فقرة فعلية ضمن المجال العام للدراسة     ) 60(على  

الجنس ، المركز الوظيفي، المؤهل العلمي، سـنوات        : ( للعاملين -:  الباحث على النحو الآتي    صنفها
  ).العمر ، الجنس ، مكان السكن، مستوى المعيشة، نوع الخدمة ( :للمستفيدين، ) الخبرة 

 
 )Cronbach-Alpha( ألفا–للتحقق من ثبات أداة الدراسة، تم حساب معامل الثبات كرونباخو

، تين، وذلك من خلال توزيع فقرات الأدا)Consistency(باعتباره مؤشراً على التجانس الداخلي
فقرة لأداة ) 60( وكعينة استطلاعية،) 15( على عينة ثبات قوامها فقرة) 49 (ين للعاملالبالغ عددها
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مجالات  بمعاملات ثبات عالية نسبياً، وذلك على مستوى تمتعتا تين حيث تبين أن الأداالمستفيدين
والبالغة   للعاملينلأداة الكلية أدناه يوضح ثبات ا والجدولالفرعية وعلى الأداة الكلية،الدراسة 

  %):0.82( وللأداة الكلية للمستفيدين %) 0.89(
  

 والمـستفيدين حـسب     بالعـاملين معاملات الثبات على الدرجة الكلية للأداة الخاصة        : 10.4جدول  
  .ألفا –كرونباخ معادلة 

  
  قيمة ألفا  المجال  الرقم

  %0.89 الدرجة الكلية للعاملين  1
  %0.82 الدرجة الكلية للمستفيدين 2

  
وهذه ) 0.82(، وللمستفيدين)0.89(أن ثبات الإستبانة للعاملين بلغت ) 10.4(ل يتضح من الجدو

  .القيم جيدة وطبيعية ومقبولة في البحث العلمي، وهي تفي بالغرض المطلوب من هذه الدراسة
  

   إجراءات تطبيق الدراسة6.4

  
بيات السابقة تم  على الأدالإطلاعبعد :  على النحو التاليسل الباحث في خطوات إجراء دراستهتسل

إستبانتين لمعرفة دور جمعية الهلال الأحمر الفلسطيني في تحقيق التنمية الصحية من وجهة تصميم 
ا النهائية تم توزيعهما على أفراد العينة، منظر العاملين والمستفيدين، وبعد تصميم الأداتين بصورته

  :وعلى هذا تكون الدراسة قد مرت بالمراحل التالية
     

 . علومات والبيانات التي تساعد في تحديد مشكلة الدراسةجمع الم •

تحديد مشكلة الدراسة من قبل الباحث التي أراد معالجتها وقام بصياغتها على شكل سؤال  •
 .رئيسي متعلق بمشكلة الدراسة، وأسئلة فرعية منبثقة عنها

 .قام الباحث بتحديد مجتمعي الدراسة واختيار العينة •

انات والمعلومات المطلوبة من المبحوثين بواسطة أداتي الدراسة التي قام الباحث بجمع البي •
 .  اختارها وهي الإستبانة بطريقة منظمة ودقيقة

واستخراج النتـائج بالاسـتعانة ببرنـامج    بعد جمع البيانات قام الباحث بتفريغ الاستجابات،       •
يق عليهـا، ومـن ثـم       ثم قام بتفسير النتائج والتعل    للمعالجات الإحصائية،   ) Spss(التحليل  

 . استخلص التعميمات والاستنتاجات والتوصيات منها
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  متغيرات الدراسة7.4
 

 :لقد تناولت هذه الدراسة المتغيرات التالية

  
  : المتغيرات المستقلة وتشمل.1.7.4

  
 الجنس، المؤهل العلمي، المركـز الـوظيفي، سـنوات          :للعاملينتشمل المتغيرات المستقلة     •

 .الخبرة

مكان السكن، نوع الخدمة، الجنس، مـستوى        العمѧر،    :للمѧستفيدين متغيرات المستقلة   وتشمل ال  •
 المعيشة

  
 : المتغيرات التابعة وتشمل. 2.7.4

 
دور جمعية الهلال الأحمر الفلسطيني في تحقيق التنمية الصحية من وجهة : تمثل المتغيرات التابعة

  .نظر العاملين والمستفيدين
  

 حصائية أساليب المعالجات الإ8.4
 

 وإدخالهـا إلـى     ، من عينتي الدراسـة، وتفريـغ اسـتجابات أفـراد العينـة            تبعد جمع الاستبيانا  
بهـدف الحـصول علـى       ،)SPSS(الحاسب الآلي، تـم معالجتهـا باسـتخدام برمجيـة الــ             

، لـذلك بعـد تحويـل اسـتجابات أفـراد           معالجات إحصائية وصفية دقيقة لتلك البيانات المتوفرة      
لم الخـاص بكـل أداة ، تـم حـساب التوزيعـات التكراريـة، والمتوسـطات                 العينة على الـس   

كمـا تـم إجـراء اختبـار         .الحسابية، والانحرافات المعيارية بهدف الإجابة عن أسئلة الدراسـة        
ــستقلتين، و) t-test(ت ــين م ــاديللعينت ــاين الأح ــل التب ــة ) ANOVA( تحلي لتوضــيح دلال

 ـ        )α ≤0.05(ة الدراسـة، وذلـك بالموازنـة مـع        الفروق الإحصائية لمتوسط إجابات أفـراد عين
تقبـل  ) 0.05(تـرفض الفرضـية، وإذا كانـت أكبـر مـن            ) 0.05(إذا كانت النتيجة أقل مـن       

. الفرضــية، بمعنــى عــدم وجــود فــروق ذات دلالــة إحــصائية فــي إجابــات المبحــوثين
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  خامسالفصل ال

______________________________________________________  

   عرض النتائج ومناقشتها
  

  المقدمة 1.5

  
 الفصل سيتم عرض النتائج التي تم التوصل إليها في هذه الدراسة، من خلال مناقشة أسئلة                 هذا في

الدراسة وفرضياتها، وذلك بهدف التعرف على دور جمعية الهلال الأحمر الفلسطيني فـي تحقيـق           
، ففي الجزء الأول من هـذا الفـصل سـأقوم           التنمية الصحية من وجهة نظر العاملين والمستفيدين      

بالإجابة على أسئلة الدراسة، أما في الجزء الثاني سوف يتم مناقشة الفرضيات الخاصة بالمتغيرات              
الدراسةالمستقلة والمرتبطة بمجالات أداتي  .  

  
  النتائج المتعلقة بالإجابة عن أسئلة الدراسة ومناقشتها 2.5

  

مـا دور جمعيـة     "الذي ينص على    : رئيس والمتعلق بمشكلة الدراسة   الإجابة عن سؤال الدراسة ال    
؟ مـن   "الهلال الأحمر الفلسطيني في تحقيق التنمية الصحية من وجهة نظر العاملين والمـستفيدين              

  .أجل الإجابة عن سؤال الدراسة الرئيس والمتعلق بمشكلة الدراسة
  

الأسئلة الفرعية عن مشكلة الدراسـة،      فقد تم استخراج مجموعة من      ولتسهيل عملية عرض النتائج     
 ودرجة التقـدير لفقـرات الاسـتبانه        ، المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية    وذلك باستخراج 

، دائمـا،   5 – 4.21 (:تم توزيع درجات التقدير كما يلـي      ، حيث   ولمجالاتها حسب إستبانة العاملين   
  ).، مطلقا1.80 – 1،00، نادرا، 2.60 – 1.81، احيانا، 3.40 – 2.61، غالبا، 4.20 – 3.41
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 توزيـع درجـات     ، فقد تم  نأما درجات التقدير لفقرات الاستبانه ولمجالاتها حسب إستبانة المستفيدي        
  مناسب3-2.1من /  لا رأي 2-1.1من /  فأقل غير مناسب1من : التقدير حسب الآتي

 
  تحقيق التنمية الصحيةور جمعية الهلال الأحمر الفلسطيني في درجة تقييم  العاملين لد •

  
المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية ودرجة التقدير لاستجابات العاملين على         : أ-1.5جدول  

  مجال التنمية الصحية  
  

 الهلال الأحمر وخدماته ومساهمته في التنمية الصحية الرقم
الوسط 

  الحسابي

الانحراف 

  المعياري

درجة 

  التقدير

  غالباً  0.87  3.43  .قع الهلال الأحمريسهل الوصول إلى مو  1
  أحياناً  1.10  3.06 .يحسن الموظفون التعامل مع المرضى  2
  غالباً  0.66  3.58 .يتوفر نظام مواعيد للعلاج وللتأهيل   3
  غالباً  0.87  3.43 .يتوفر نظام مواعيد لمراجعة المرضى في مواعيد محددة  4
  أحياناً  1.07  2.96 .اجات المرضىتتناسب الخدمات الصحية المقدمة مع احتي  5
  أحياناً  1.02  3.31 .يحصل المرضى على نتائج العلاج بسرعة  6
  أحياناً  0.73  3.24 .تتوفر آلية للتعامل مع عدد كبير من المرضى والمراجعين  7
  أحياناً  0.77  3.40 يتناسب عدد الأطباء والموظفين، مع عدد المرضى والمراجعين  8

ل الأحمر كافة أنواع الأدوية والعلاجات توفر جمعية الهلا  9
 .  للمرضى

  غالباً  0.72  3.45

  أحياناً  0.83  3.38 .تتمتع أماكن الانتظار بالنظافة والراحة  10

يتوفر نظام من الإجراءات لوصول المريض أو المراجع إلى   11
 .الطبيب

  أحياناً  1.03  3.06

  دائماً  0.62  3.44 .الأداءيتمتع الأطباء والموظفون بكفاءة في التشخيص و  12
  أحياناً  0.72  3.36 .توزع جمعية الهلال الأحمر نشرات توعية صحية دورية  13

تنشر جمعية الهلال الأحمر نشرات خاصة بـأمراض معينـة            14
  .لحظة انتشارها

  أحياناً  0.85  3.21

  أحياناً  0.91  3.28  .تقيم جمعية الهلال الأحمر أيام طبية متخصصة ودورية  15
  أحياناً  0.80  3.25  .تقدم جمعية الهلال الأحمر مساعدات صحية إنسانية  16
  أحياناً  1.01  2.96  .تقيم جمعية الهلال الأحمر ندوات صحية للأم الحامل  17

تقيم جمعية الهلال الأحمر نـدوات صـحية خاصـة برعايـة              18
  .الأطفال

  دائماً  0.66  3.41

  أحياناً  0.85  3.28  .ريق العيادات المتنقلةتقدم جمعية الهلال الأحمر العلاج عن ط  19
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المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية ودرجة التقدير لاسـتجابات العـاملين          : ب-1.5جدول  
  على مجال التنمية الصحية  

  

 الهلال الأحمر وخدماته ومساهمته في التنمية الصحية الرقم
الوسط 

  الحسابي

الانحراف 

  المعياري

درجة 

  التقدير

  أحياناً  0.99  2.83  .تقدم جمعية الهلال الأحمر مساعدات مادية للمرضى  20

تتعاون جمعية الهلال الأحمر مع مؤسسات طبية دولية، لعلاج           21
  .المرضى

  أحياناً  1.00  3.23

تنسق جمعية الهلال الأحمر، لعلاج المرضى فـي مستـشفيات            22
  .ومراكز صحية

  أحياناً  0.77  3.38

  أحياناً  0.22  3.27  المتوسط العام
  

يتـوفر نظـام مواعيـد للعـلاج        "  والتـي تـنص    أن الفقـرة الثالثـة    ) 1.5(يتبين لنا من الجدول     
 توفر جمعيـة الهـلال الأحمـر كافـة أنـواع الأدويـة والعلاجـات                 التاسعة "والفقرة  . "والتأهيل

طها الحــسابي علــى قــد حــصلتا علــى أعلــى درجــة اســتجابة بلــغ متوســ.  " للمرضــى
  . الفقرتين غالباًوقد كانت درجة الاستجابة لكلتا" 3.45"" 3.58"التوالي

  
ويرجع سبب ذلك أن عينة أفراد الدراسـة مـن المـوظفين العـاملين فـي جمعيـات ومراكـز                    

 الأحمـر  الفلـسطيني يتـوفر لهـم نظـام مواعيـد               الهـلال  الهلال الأحمر الفلسطيني يرون أن    
  والعلاجـات للمرضـى      انـواع الادويـة      الأحمـر  فر في جمعيات الهلال   ا كما تتو  ،لتقديم العلاج 

كما أن المراجعين من المستفيدون مـن خـدمات الهـلال الأحمـر الفلـسطيني يـرون ان                   كافة،
  الخـدمات التـي تـسهم فـي التنميـة الـصحية        ولكنها غير كافية لتقـديم    ،هناك مواعيد للعلاج  

  كافة
  

ناسـب الخـدمات الـصحية المقدمـة        تت" والتي تـنص أنـه      ) 1.5(أما الفقرة الخامسة من جدول      
 ةوالفقـرة  الـسابعة عـشر   "2.96" حيـث بلـغ متوسـطها الحـسابي       ،"مع احتياجات المرضـى   

حيـث بلـغ متوسـطها      ." تقيم جمعية الهلال الأحمر ندوات صـحية لـلأم الحامـل          " والتي تنص 
 والفقرة  العشرون والتـي تـنص تقـدم جمعيـة الهـلال الأحمـر مـساعدات                  ،"2.96"الحسابي

"  فقـد بلـغ متوسـطها الحـسابي     ،" قد حصلتا على أخفض متوسطات حـسابية         ،"ية للمرضى ماد
 الهـلال  العـاملين فـي  وهـذا يعنـي ان   "أحيانـاً "وكانت درجة الاستجابة لهـذه الفقـرات     " 2.83

 ،الأحمر الفلسطيني يرون أن الخدمات التـي تقـدم فـي مراكـز الهـلال الأحمـر الفلـسطيني                  
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 ـ   .نينتتناسب مع احتياجات المواط    مـر  ون إلـى الهـلال الأح  أو أن جميع المـراجعين الـذين يلج
ايـة الـصحية لـلأم كمـا         التي تقـدم للرع    ، الخدمات والندوات  الفلسطيني وجمعياته يجدون كافه   

 يجزمـون بوجـود أيـام طبيـة تقيمهـا           ،ن في  جمعيات الهلال الأحمر الفلـسطيني       أن المستفيدي 
 تـساهم إلـى درجـة كبيـرة فـي التنميـة           ،ن سكناهم جمعيات الهلال الأحمر الفلسطينية في أماك     

 الأمـور المهمـة جـداً لدرجـة       حيث تعتبرها جمعيات الهلال الأحمـر مـن         .الصحية للمواطنين 
 أمـا المتوسـط العـام  فقـد          . توكل مثل هذه الرعاية لدور وجمعيات خاصة بـالأم والطفـل           هاان

قـد يعـود الـسبب فـي ذلـك أن            و ،"أحيانـاً " وكانت درجة الاستجابة لهـا مناسـبة      " 3.27"بلغ  
جمعية الهلال الأحمر الفلسطيني لـديهم معرفـة حـول خـدمات الهـلال الأحمـر                العاملين في   و

 حيـث يقـدم خـدمات  تتناسـب الخـدمات الـصحية              ،الفلسطيني ومساهمته في التنمية الصحية    
  .المقدمة مع احتياجات المرضى إلى حد كبير

  
افات المعيارية ودرجة التقدير لاستجابات العاملين علـى        المتوسطات الحسابية والانحر  : 2.5جدول  

  .مجال الاستفادة من خدمات العلاج الطبيعي
  

 الاستفادة من خدمات العلاج الطبيعي الرقم
الوسط 

  الحسابي

الانحراف 

  المعياري

درجة 

  التقدير

  أحياناً  0.74  3.26  .يتمتع مقدمو خدمات العلاج الطبيعي بمؤهلات علمية مناسبة  1
  أحياناً  6909.  3.28 يتمتع مقدمو خدمات العلاج الطبيعي بخبرة عملية    2

يتناسب عدد الذين يقدمون خدمات العلاج الطبيعي، مع عـدد            3
 .المستفيدين منها

  أحياناً  1.16  2.96

يخصص وقت كاف لمعالجة كل مستفيد من خدمـة العـلاج             4
 .الطبيعي

  أحياناً  1.10  3.17

دين من خدمة العلاج الطبيعي، لكيفيـة أداء        يتم إرشاد المستفي    5
 .الحركات اليومية

  أحياناً  0.94  2.85

  أحياناً  0.92  3.03 .يطرأ تحسن على المستفيدين من خدمة العلاج الطبيعي  6

يتناسب عدد الأجهزة المخصصة لخدمات العلاج الطبيعي مع          7
 .عدد المستفيدين منها

  دائماً  0.73  4.27

ج الطبيعي بمـساحة كافيـة، تُـسهل علـى          تتمتع قاعة العلا    8
 .المستفيدين من خدمة العلاج الطبيعي، استخدامها

  دائماً  0.85  4.38

تقدم جمعية الهلال الأحمر خدمة العلاج الطبيعي فـي بيـوت           
 .المستفيدين

  أحياناً  1.25  3.17

  أحياناً  0.42  3.38  المتوسط العام



 51

علـى    تع قاعة العلاج الطبيعي بمساحة كافيـة، تُـسهل        تتمأن الفقرة   ) 2.5(رقم  تبين من الجدول    
د حصلت على أعلـى درجـة اسـتجابة بلـغ            العلاج الطبيعي، استخدامها، ق    المستفيدين من خدمة  
ويرجع سبب ذلك أن عينـة أفـراد        .  وقد كانت درجة الاستجابة دائماً      ،"4.38"متوسطها الحسابي   

كز الهلال الأحمر الفلسطيني  لديهم تصور واضح        الدراسة من الموظفين العاملين في جمعيات ومرا      
 من وجود قاعات وغيرها للمساهمة في العلاج الطبيعـي          ،حول إمكانيات الهلال الأحمر الفلسطيني    

بالرغم من الأوضاع الاقتصادية الصعبة التي يعيشها أبناء الشعب الفلسطيني،ولكن وجـود قاعـات        
 مما سهل مهمـة العـلاج       ،مون على إنشاء تلك المراكز    واسعة من الأمور الهامة التي أدركها القائ      

  . وقدرته على المساهمة في التنمية الصحية،الطبيعي
  

فقـد   ،يتم إرشاد المستفيدين من خدمة العلاج الطبيعي، لكيفية أداء الحركـات اليوميـة            " أما الفقرة   
 اسـتجابة   وكانت درجـة ،)2.85( حيث بلغ متوسطها الحسابي،حصلت على أخفض درجة استجابة   

  ."أحياناً.أفراد عينة الدراسة
  

 تقديم خدمات العلاج الطبيعي، يجزمون تماماً بوجود صعوبات قد          فيويرجع سبب ذلك أن العاملين      
 كالكراسـي   ، تتعلـق  بـنقص بعـض التجهيـزات    للمواطنين كافةتحد من إمكانية تقديم إرشادات   
بق العلوي من المبنى،مع عدم وجود مصاعد       أو وجود القاعات بالطا    المتحركة أو المقاعد الصحية،   

  .أو تجهيز القاعات بطريقة تسهل دخول المعاقين
  

كما أن الفقرة يتناسب عدد الذين يقـدمون خـدمات العـلاج الطبيعـي، مـع عـدد المـستفيدين                    
وقـد  " 2.96" فقـد بلـغ متوسـطه الحـسابي          ،قد حصلت على نسبة اسـتجابة منخفـضة       ف.منها

 من عدم الرضـا عنـد المـوظفين مـن           اً وهذا يعني ان هناك نوع     ،ياناًكانت درجة الاستجابة أح   
خدمات الهلال الأحمر الفلسطيني في منـاطق شـمال الـضفة الغربيـة عـن عـدد المـوظفين                   

 والتي يـستفاد منهـا إلـى  حـد مناسـب فـي التنميـة                 ،الذين يقدمون خدمات بالعلاج الطبيعي    
  .الصحية بالمقارنة مع عدد المستفيدين

  
 وكانـت درجـة الاسـتجابة أحيانـاً قـد        ،"3.38"متوسط العام فقد بلغ متوسـطه الحـسابي         أما ال 

 جمعيـات   ها والتـي تقـدم    ، من الرضا عن خدمات  العـلاج الطبيعـي         اًيعني ذلك أن هناك نوع    
الهلال الحمر الفلسطيني في مناطق شـمال الـضفة الغربيـة وتـسهم إلـى حـد متوسـط فـي                     

   .التنمية الصحية
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متوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية ودرجة التقدير لاستجابات العاملين علـى          ال: 3.5جدول  
  . مجال الاستفادة من خدمات الإسعاف والطوارئ

  

 الاستفادة من خدمات الاسعاف والطواريء الرقم
الوسط 

  الحسابي

الانحراف 

  المعياري

درجة 

  الاستجابة

  أحياناً  1.72  2.84 .تصل سيارة الإسعاف للمكان الهدف في زمن قياسي  1
  أحياناً  1.58  3.08 .يتم تقديم الإسعافات الأولية في المكان  2
  أحياناً  1.17  2.84 .يتوافر طاقم طبي متكامل مع سيارة الإسعاف  3
  غالباً  1.08  3.44 .يتم تقديم الإسعاف في سيارة الإسعاف  4

تتوفر الأجهزة والمعدات المناسـبة للعـلاج فـي سـيارة             5
 .الإسعاف

2.98  1.38  
  أحياناً

  أحياناً  1.56  2.68 .جاهزية غرفة الطوارئ للعلاج  6
  غالباً  1.62  3.73 .يتوافر أطباء متخصصون في غرفة الطوارئ وفق الحالة  7
  غالباً  1.38  3.72 .يتم الإسعاف داخل غرفة الطوارئ في زمن قياسي  8

يتم التنسيق المتواصـل بـين سـيارة الإسـعاف وغرفـة              9
 .ئ، حتى قبل الوصول للمكان الهدفالطوار

3.71  1.41  
  غالباً

  غالباً  0.91  4.01 .تقدم جمعية الهلال الأحمر دورات للإسعاف الأولي  10
  أحياناً  0.71  3.30  المتوسط العام

  
 وهـي الفقـرة     ،أن الفقرة العاشرة التي حظيت بمتوسط حسابي مرتفـع        ) 3.5(نلاحظ من الجدول    

تقـدم جمعيـة الهـلال      "  والتي تنص  ،ادة من خدمات الإسعاف والطوارئ    الأخيرة من مجال الاستف   
"  4.01"قد حصلت على درجة استجابة بلغ متوسطها الحـسابي          . " الأحمر دورات للإسعاف الأولي   

وقد كانت درجة الاستجابة غالباً،ويرجع سبب ذلك أن عينة أفراد الدراسة من الموظفين العاملين في               
 لديهم انطباع كامل حول أهم الأعمال التي تقـوم بـه            ،الأحمر الفلسطيني جمعيات ومراكز الهلال    

 حيث تقـدم    ، والتي تسهم من خلاله في التنمية الصحية       ،مراكز وجمعيات الهلال الأحمر الفلسطيني    
  .فر كادر متخصص في ذلكاسعاف الأولي ويتوالإالدورات التدريبية والعلمية حول 

  
 علـى " والتـي تـنص    ،ات التي حظيت بمتوسـط حـسابي مرتفـع        وأما الفقرة التي  تعد من الفقر      

  وقـد كانـت درجـة الاسـتجابة     ، "3.44"قد بلغ متوسـطها     " تقديم الإسعاف في سيارة الإسعاف    
 العـاملين فـي الهـلال الأحمـر        ، أن   ويعود الـسبب فـي ذلـك      .لعينة أفراد الدراسة أحياناً أيضاً    

 فـي أي     سـتنطلق هـلال الأحمـر، وأنهـا       ال الإسعاف في مراكز     ات على جاهزية سيار   نيجمعو
 إن لـم    ، ومتناسـبة مـع أوضـاع الـشعب الفلـسطيني          ،درجة عالية مـن المـسئولية     وبلحظة  
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عرقلها سياسات العدو والعراقيل التي يضعها هذا المحتـل ، فتـساعد سـيارة الإسـعاف علـى                   ت
  .حيةتقديم كافة الخدمات المتعلقة بالإسعاف الأولى والتي تسهم في التنمية الص

  
تـصل سـيارة الإسـعاف       "  علـى     والتـي تـنص    ،)3.5(بينما نجد ان الفقرة الأولى في جدول      

 فقـد بلـغ     ، قـد حـصلت علـى درجـة اسـتجابة منخفـضة            ،.."للمكان الهدف في زمن قياسي    
 ويرجـع الـسبب فـي ذلـك أن          ،  وكانت درجة الاسـتجابة أحيانـاً       ،"2.48"متوسطها الحسابي   

 اًلأحمر الفلسطيني من عينـة أفـراد الدراسـة يـرون هنـاك نقـص               خدمات الهلال ا   في العاملين
لـولا سياسـة العـدو       ، كحضور سيارة الإسعاف في زمـن قياسـي        ،في إمكانيات تقديم المساعدة   

  .التاخير في الوصولالذي يضع العراقيل كالحواجز والمماطلة الامر الذي يؤدي الى 
  

فقـد بلـغ    " كامـل مـع سـيارة الإسـعاف         ود طـاقم طبـي مت     وج" أما الفقرة الثالثة والتي تنص    
 ويـدل  ذلـك علـى أن أفـراد           ،  وكانت درجة الاستجابة لها أحيانـاً       ."2.84"متوسطها الحسابي   

 ،عينة الدراسة يرون أن سيارات الإسعاف أحيانـاً مـا تكـون مجهـزة بكـادر طبـي مناسـب                   
 نـسب متقاربـة      فقـد كانـت لهـا      ،بصوره تسهم في تحقيق التنمية الصحية، أما بقية الفقـرات         و

" 2.98" فقـد بلـغ متوسـطها الحـسابي         " الأجهزة والمعـدات فـي سـيارة الإسـعاف        " فالفقرة  
 خـدمات   فـي وكانت درجة استجابة أفراد عينة الدراسة لهـا أحياناً،وهـذا يعنـي ان العـاملين                

 حـاد فـي معـدات       اً يجـدون نقـص    ،الهلال الأحمر الفلسطيني في مناطق شمال الضفة الغربيـة        
 تتناسـب مـع احتياجـات       ،لإسعاف الفلسطينية في مراكز الهـلال الأحمـر الفلـسطيني         سيارة ا 

 ولا تـسهم فـي تحقيـق التنميـة          ، وتعـد غيـر مقبولـة      ،وحالات المواطنين في غالب الأحيان    
اد  فقـد بلـغ متوسـط اسـتجابة أفـر          ،"جاهزية غرفة الطوارئ  للعـلاج     "  :الصحية، أما الفقرة  

 ويعـود الـسبب فـي       ، وكانت درجة الاستجابة لهـا أحيانـاً       ،2.68عينة الدراسة على هذه الفقرة      
 الهـلال الأحمـر الفلـسطيني وجمعياتـه يـدركون           فـي ذلك أن جميع المراجعين والمـوظفين       

واقع الذي عليه غرف الطوارئ المقدمة للعلاج حيث النقص الحاد فـي أمـور تعـد مـن أهـم                    ال
  . والتي تسهم في تحقيق التنمية الصحية،المعدات

  
 فقـد   ،ما المتوسط العام لمجال الاستفادة من خدمات الطـوارئ  فـي تحقيـق التنميـة الـصحية                 أ

 تؤهلـه ليكـون داعمـاً ومـسهماً فـي تحقيـق             ،نلاحظ انه حظي بدرجة استجابة بصورة عامة      
 وكانـت درجـت اسـتجابة أفـراد عينـة           ،"3.30" فقد بلغ متوسـطه الحـسابي        ،التنمية الصحية 

 هنا يتبين لنا أن الاستفادة مـن خـدمات الطـوارئ أمـر متـاح لجميـع                   ومن ،الدراسة له أحياناً  
  .الفئات في المجتمع وبالتالي تحقق التنمية الصحية
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ابات العاملين علـى    المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية ودرجة التقدير لاستج      : 4.5جدول  
   الحاجات الخاصة مجال خدمات ذوي

  

  الحاجات الخاصةالاستفادة من خدمات ذوي الرقم
الوسط 

  الحسابي

الانحراف 

  المعياري

درجة 

  الاستجابة

  غالباً  1.39  3.65  . يشخص الفريق العامل مستوى الحاجة الخاصة  1

 توفر جمعية الهلال الأحمر خدمة ذوي الحاجات الخاصـة           2
 .في مركز الهلال الأحمر

  غالباً  1.47  3.46

بيـت ذي الحاجـة     توفر جمعية الهلال الأحمر الخدمة فـي          3
 .الخاصة

  غالباً  1.46  3.61

 توفر جمعية الهلال الأحمر الأدوات المستخدمة في تقـديم           4
 .خدمات ذوي الحاجات الخاصة وفق نوع الحاجة

  أحياناً  1.56  3.21

 يتنوع التأهيل العلمي للقائمين على خدمات ذوي الحاجـات           5
 .الخاصة

  غالباً  1.08  4.01

  أحياناً  1.15  3.26 .ى تقديم الخدمات لذوي الحاجات الخاصة يتمتع القائمون عل  6
  أحياناً  1.44  3.30 . يتم تقييم التحسن الذي يطرأ على حالة ذي الحاجة الخاصة  7

 يتم تقديم خدمة التهيئة النفسية لـذوي الحاجـات الخاصـة             8
 .وذويهم

2.61  1.45  
  أحياناً

  أحياناً  0.63  3.39  المتوسط العام
  

يتنـوع التأهيـل العلمـي للقـائمين علـى          " أن الفقرة التـي تـنص     ) 4.5( من الجدول    يظهر لنا 
 قد حـصلت علـى  أعلـى درجـة اسـتجابة بلـغ متوسـطها                 ،."خدمات ذوي الحاجات الخاصة   

 وقـد كانـت درجـة الاسـتجابة غالباً،ويـدل ذلـك علـى أن عينـة أفـراد                    ،)" 4.01(الحسابي
 علـى   ،ومراكـز الهـلال الأحمـر الفلـسطيني       الدراسة من الموظفين العـاملين فـي جمعيـات          

 ومتناسبة في تحديد الخـدمات التـي تقـدم لـذوي الاحتياجـات              ،درجة عالية من التأهيل العلمي    
الخاصة، كذلك نجد ان الفقرة التي حظيت  بمتوسط حـسابي عـالي كـان مـن نـصيب الفقـرة                      

"  3.65"بي  فقـد بلـغ متوسـطها الحـسا       ،  يشخص الفريق العامـل مـستوى الحاجـة الخاصـة         
  ."غالباً"وكانت درجة الاستجابة 

  
 خـدمات الهـلال الأحمـر الفلـسطيني فيهـا مـن             في العاملينويرجع السبب في ذلك أن بعض       

عينة أفراد الدراسة يجدون أن هناك فريـق عمـل مهمتـه تـشخيص مـستوى الحاجـة لـدى                    
  . وبالتالي هذه الترتيبات تسهم إلى حد كبير في التنمية الصحية،المريض
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 ،قـد حـصلت     "يتم تقديم خدمة التهيئة النفـسية لـذوي الحاجـات الخاصـة وذويهـم             "أما الفقرة   
 حيـث بلـغ متوسـطها الحـسابي         ، بالنسبة لفقـرات هـذا المجـال       ،على نسبة استجابة منخفضة   

 قـد لا تتـوافر فـي مراكـز          لخدمـة  ويعني ذلك أن هذه ا     ،وكانت نسبة الاستجابة أحياناُ   " 2.61"
حمر الفلسطيني وذلـك أن الأمـر يحتـاج لإمكانيـات معينـة لا تتـوافر فـي                  خدمات الهلال الأ  

تـوفر جمعيـة الهـلال الأحمـر الأدوات         "   مراكز الهلال الأحمر الفلسطيني، أما الفقـرة         يةغالب
فقـد حظيـت بنـسب      " ، وفق نـوع الحاجـة     ،المستخدمة في تقديم خدمات ذوي الحاجات الخاصة      

  وكانـت درجـة الاسـتجابة        ،"3.21"وسـطها الحـسابي      ايضاً حيث بلـغ مت     ،استجابة منخفضة 
 ويدل  ذلك على أن أفراد عينـة الدراسـة يـرون أن هنالـك خـدمات تقـدم لهـم فـي                        ،أحياناً

  . بيوتهم بصوره تسهم في تحقيق التنمية الصحية ولكنها خدمات غير كافية
  

 وكانت  ،"3.39"حسابي   فقد بلغ متوسطه ال    ،أما المتوسط العام لمجال خدمات ذوي الحاجات الخاصة       
 و هذا يدل على أن هناك استفادة من خـدمات ذوي الحاجـات              ،درجة  الاستجابة لهذه الفقرة أحياناً     

  . والتي تسهم في التنمية الصحية،الخاصة من هذه المراكز
  

  ور جمعية الهلال الأحمر الفلسطيني في تحقيق التنمية الصحيةدرجة تقييم  المستفيدين لد •
  

 المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية ودرجة التقدير لاستجابات المـستفيدين          :أ-5.5جدول  
  .على مجال خدمات  ومساهمة الهلال في التنمية الصحية

  

 الرقم
الهلال الأحمر وخدماته ومساهمته في التنمية 

 الصحية

الوسط 

  الحسابي

الانحراف 

  المعياري

  النسبة

  المؤية

درجة 

  الاستجابة

  مناسب  67.67  0.84  2.03 .ل الأحمر من حيث الوصول إليهموقع الهلا  1
  لا رأي  65.17  0.60  1.95 .تعامل الموظفين مع المرضى  2
  لا رأي  62.50  0.65  1.87 .وجود نظام مواعيد للعلاج  3
  مناسب  80.50  0.65  2.41 .وجود نظام مواعيد للمراجعة  4
  مناسب  70.83  0.64  2.12 .تناسب الخدمات الصحية مع احتياجاتك  5
  مناسب  79.17  0.74  2.37 .الحصول على النتائج بسرعة  6
  مناسب  74.00  0.80  2.22 .التعامل مع عدد كبير من المراجعين  7
  مناسب  85.00  0.59  2.55 .عدد الأطباء والموظفين  8
  لا رأي  51.50  0.70  1.54 .توفر الأدوية والعلاجات  9

  لا رأي  62.33  0.77  1.87 .أماكن الانتظار نظيفة ومريحة  10
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المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية ودرجة التقدير لاستجابات المستفيدين        : ب-5.5جدول  
  .همة الهلال في التنمية الصحيةعلى مجال خدمات  ومسا

  

 الرقم
الهلال الأحمر وخدماته ومساهمته في التنمية 

 الصحية

الوسط 

  الحسابي

الانحراف 

  المعياري

  النسبة

  ؤيةالم

درجة 

  الاستجابة

  مناسب  77.83  6746.  2.33 .إجراءات الوصول إلى الطبيب  11
  مناسب  88.83  0.54  2.66 .كفاءة الأطباء والموظفين  12
  مناسب  86.50  0.51  2.59 .توزيع نشرات توعية صحية  13
  مناسب  86.67  0.57  2.60 .إقامة أيام طبية  14
  مناسب  74.17  0.62  2.22 .تقديم المساعدات الصحية الإنسانية  15
  لا رأي  62.17  0.85  1.86 .رعاية الأم والطفل  16
  مناسب  85.33  0.49  2.56 .العلاج عن طريق العيادات المتعلقة  17
  مناسب  80.17  0.74  2.40 .علاج الأمراض المزمنة  18
  مناسب 74.4  0.19  2.23  المتوسط العام  
  

موقـع الهـلال الأحمـر مـن حيـث          " ها  تي نـص  أن الفقرة الأولى وال   ) 5.5(نستنتج من جدول    
  وقـد كانـت درجـة        ،"2.03"قد حصلت على درجـة اسـتجابة بلـغ متوسـطها            " الوصول إليه 

 جمعيـات   مـن الاستجابة مناسبة،ويرجع سبب ذلك أن عينة أفـراد الدراسـة مـن المـستفيدين                 
افـة  ومراكز الهلال الأحمـر الفلـسطيني يـرون أن موقـع الهـلال الأحمـر متناسـب مـع ك                   

  . حيث أن غالبية المراكز تكون وسط البلد مما يجعل الوصول إليها أمراً سهلاً،المواطنين
  

قـد كانـت درجـة      ." تعامل الموظفين مـع المرضـى     " على  بينما نجد ان الفقرة الثانية والتي تنص      
 ويرجـع الـسبب فـي       ،"1.95" فقد بلغ متوسـطها الحـسابي        ،استجابتها لا رأي فيها للمستجيبين    

 لا يـرون  ، وكـذلك العـاملين فيهـا     ،أن المستفيدين من خدمات الهلال الأحمـر الفلـسطيني        ذلك  
 حيـث أن بعـض      ، تـسهم فـي التنميـة الـصحية        هأن الموظفين يتعاملون مع المرضى يـصور      

  . التعامل مع المريض القدرة علىفن الموظفين وليس غالبيتهم تنقصهم
  

 وقـد   ،" 1.87"قـد بلـغ متوسـطها       " عيـد للعـلاج   وجود نظام موا  " أما الفقرة الثالثة والتي تنص    
 ـ    .كانت درجة الاستجابة لعينة أفراد الدراسة لا رأي فيهـا أيـضاً            ي ذلـك أن    ويعـود الـسبب ف

 يـرون ان هنـاك مواعيـد        ، من خدمات الهـلال الأحمـر الفلـسطيني        المراجعين من المستفيدين  
  التنمية الصحية الخدمات التي تسهم في ، ولكنها غير كافية لتقديم كافهللعلاج
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" فقـد بلـغ متوسـطها الحـسابي       " وجود نظام مواعيد للمراجعـة      "أما الفقرة الرابعة والتي تنص      
وذلـك بـسبب  أن      . وقد كانت درجـة اسـتجابة أفـراد عينـة الدراسـة لهـا مناسـبة                ،"2.41

 مـن خـدمات الهـلال الأحمـر الفلـسطيني ،يـدركون ويلمـسون               ،المراجعين من المستفيدون  
  .للمراجعة مناسبةوجود أوقات 

  
فقـد بلـغ    " تناسـب الخـدمات الـصحية مـع احتياجاتـك         " أما الفقرة الخامسة والتـي تـنص        

  وكانت درجة استجابة أفراد عينـة الدراسـة لهـا مناسـبة أيـضاً،              ،"2.12" متوسطها الحسابي   
 من خدمات الهـلال الأحمـر الفلـسطيني يـرون ان الخـدمات التـي                وهذا يعني ان المستفيدين   

  . في مراكز الهلال الأحمر الفلسطيني تتناسب مع احتياجات المواطنينتقدم 
  

بلـغ متوسـط اسـتجابة      "  الحصول على النتـائج بـسرعة     "  على   أما الفقرة السادسة والتي تنص    
ويعـود  . وكانـت درجـة الاسـتجابة لهـا مناسـبة          ،"2.37أفراد عينة الدراسة على هذه الفقـرة        

ون إلـى الهـلال الأحمـر الفلـسطيني وجمعياتـه           لذين يلجأ ذلك أن جميع المراجعين ا    السبب في   
يجدون معامل التحاليل والخدمات الـسريعة،التي تخفـف عـن المـواطنين أعبـاء التنقـل إلـى                  

  . مراكز أخرى
  

فقـد بلـغ متوسـطها    " التعامل مع عدد كبير مـن المـراجعين  "أما الفقرة السابعة فقد  نصت على   
وهـذه الفقـرة يؤكـد عليهـا المـستفيدون          .جابة لها مناسبة   وكانت درجة الاست   ،"2.22"الحسابي  

 مـع    حيـث أن هنـاك تعـاملاً       ،من خدمات الهلال الأحمر الفلسطيني وكـذلك  العـاملون فيهـا           
  . وتقديم الخدمات الطبية التي تسهم في التنمية الصحية لجميع المواطنينكافة المراجعين 

  
 ،"2.55"فقـد بلـغ متوسـطها الحـسابي       " لمـوظفين عدد الأطباء وا  " أما الفقرة الثامنة والتي تنص    

 ـ            ن مـن   بب ذلـك أن المـستفيدي     وقد كانت درجة استجابة عينة الدراسة مناسبة ،وقـد يكـون س
فر كـادر طبـي مناسـب وجيـد  لعـلاج      اخدمات الهلال الأحمر الفلسطيني يجمعون علـى تـو        

  .الأمراض التي تختص بها عيادات الهلال الأحمر 
  

فقـد بلـغ متوسـطها الحـسابي        " تـوفر الأدويـة والعلاجـات     "والتي تـنص    أما الفقرة التاسعة    
 أن جميـع   الـى ويرجـع الـسبب فـي ذلـك      . وقد كانت درجة الاستجابة لها لا رأي فيها        ،"1.54

 ، الأدويـة والعلاجـات المناسـبة      فيرالعاملين تقريباً لديهم تصور واضح حول الـنقص فـي تـو           
  . والتي يعيشها أبناء الشعب الفلسطيني،وذلك بسبب الأوضاع الاقتصادية المتدهورة
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قـد بلـغ متوسـطها الحـسابي        " أماكن الانتظار نظيفة ومريحـة      " أما الفقرة العاشرة والتي تنص    
 أفـراد عينـة الدراسـة لا رأي فيهـا،ويرجع سـبب ذلـك أن                 وكانت درجة اسـتجابة    ،"1.87"

 بوجـود أمـاكن مريحـة        لا يجزمـون تمامـاً     ،ن من خدمات الهلال الأحمر الفلسطيني     المستفيدي
 فغالبيـة جمعيـات الهـلال الأحمـر الفلـسطينية           ،يمكن الانتظار فيها لموعد الدخول عند الطبيب      

  .ينقصها بعض الأثاث كالكراسي أو المقاعد الصحية والنظيفة
  

قـد بلـغ    ف" إجـراءات الوصـول إلـى الطبيـب       "  علـى  أما الفقرة الحادية عشر والتـي تـنص       
 ـ             ،"2.23"متوسطها الحسابي    د يرجـع   وكانت درجة اسـتجابة عينـة الدراسـة لهـا مناسـبة وق

ن من خدمات الهـلال الأحمـر الفلـسطيني فـي منـاطق شـمال               سبب ذلك من وجهة المستفيدي    
  .الضفة الغربية،يرون ان إجراءات الوصول تكاد تكون سهلة ومنظمة إلى حد مقبول

  
فقـد  " ة الأطبـاء والمـوظفين    كفـاء " والتي تـنص علـى      )5.5(اما الفقرة الثانية عشر في جدول       

 وكانت درجـة الاسـتجابة لهـا مناسبة،وسـبب ذلـك يعـود أن معظـم                 ،"2.66" بلغ متوسطها 
يـرون  .ن مـن خـدمات الهـلال الأحمـر الفلـسطيني          ينة الدراسة من المستفيدي   المبحوثين من ع  

  .ان كفاءة الأطباء والموظفين جيدة إلى حد ما 
  

فقـد بلـغ متوسـطها      " ،توزيـع نـشرات توعيـة صـحية       " أما الفقرة الثالثة عشر والتي تـنص      
 ـ                ،"2.59" ك أن   و كانت درجة استجابة أفراد عينة الدراسة لهـا مناسـبة،ويعود الـسبب فـي ذل

ن في مؤسسات وجمعيات الهلال الأحمر الفلـسطينية يؤكـدون علـى وجـود نـشرات                المستفيدي
يـة الـصحية لأفـراد       التنم  توزع على المواطنين بهـدف المـساهمة فـي         ،توعية طبية وصحية  

  .المجتمع
  

فقـد بلـغ متوسـطها الحـسابي        " إقامـة أيـام طبيـة     "  على   أما الفقرة الرابعة عشر والتي تنص     
 ـ. وكانت درجة استجابة أفراد عينة الدراسة مناسـبة        ،"2.60" د يرجـع الـسبب فـي ذلـك أن          وق

يمهـا   يجزمـون بوجـود أيـام طبيـة تق         ،ن في جمعيات الهـلال الأحمـر الفلـسطيني        المستفيدي
 تـساهم إلـى درجـة كبيـرة فـي التنميـة           ،جمعيات الهلال الأحمر الفلسطينية في أماكن سكناهم      

  .الصحية للمواطنين
  

بلـغ  " تقـديم المـساعدات الـصحية الإنـسانية       "  علـى  أما الفقرة الخامسة عشر والتـي تـنص       
 مـن   المـستفيدين حيـث يؤكـد     . وكانت درجة الاستجابة لها مناسـبة      ،"2.22"متوسطها الحسابي   
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جمعيات الهلال الأحمر الفلسطيني من افراد عينـة الدراسـة علـى ان تلـك الجمعيـات لـديها                   
  .التزام واضح حول المساعدات الصحية التي من اجلها أنشأت تلك الجمعيات

  
فقـد بلـغ متوسـطها      " رعايـة الأم والطفـل     "  علـى  أما الفقرة السادسة عـشر والتـي تـنص        

ويعود الـسبب فـي ذلـك أن        ،جابة لهـا لا رأي فيهـا       وكانـت درجـة الاسـت      ،"1.86"الحسابي
المستفيدين من خدمات الهلال الأحمر لا يجزمـون بوجـود مثـل هـذه الخـدمات فـي معظـم                    

 لدرجـة  ان توكـل       ،القرى ،حيث تعتبرها جمعيات الهلال الأحمر مـن الأمـور المهمـة جـداً             
  .مثل هذه الرعاية لدور وجمعيات خاصة بالأم والطفل

  
 فقـد بلـغ     ،"العلاج عـن طريـق العيـادات المتنقلـة        "  على لسابعة عشر والتي تنص   أما الفقرة ا  

حيـث أن المـستفيدين مـن       .وكانت درجـة الاسـتجابة لهـا مناسـبة        ،"2.56"متوسطها الحسابي   
خدمات الهلال الأحمر الفلسطيني يؤكدون على وجود عيـادات متنقلـة تـسهم إلـى حـد كبيـر                   

  .في علاج المواطنين
  

عـلاج الأمـراض    "  علـى  في هـذا المجـال والتـي تـنص        )  5.5(خيرة في جدول  اما الفقرة الأ  
 وقـد يعـود الـسبب فـي ذلـك أن            ، وكانت درجة الاستجابة لها مناسبة     ،"2.40"فقد بلغ   " المزمنة

 لـديهم معرفـة حـول خـدمات         ،المستفيدين من خدمات جمعيـة الهـلال الأحمـر الفلـسطيني          
نمية الـصحية حيـث يقـدم خـدمات تتعلـق بعـلاج             الهلال الأحمر الفلسطيني ومساهمته في الت     

  .الأمراض المزمنة إلى حد كبير
  

المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية ودرجة التقدير لاستجابات المـستفيدين         : أ-6.5جدول  
  على مجال الاستفادة من خدمات العلاج الطبيعي

  

 الاستفادة من خدمات العلاج الطبيعي الرقم
الوسط 

  الحسابي

لانحراف ا

  المعياري

  النسبة

  المؤية

درجة 

  الاستجابة

المؤهل العلمي للذين يقدمون خدمات العلاج الطبيعي         1
 .في المركز

  لا رأي  51.17  0.70  1.53

الخبرة العملية للذين يقدمون خدمة العلاج الطبيعـي          2
 .في المركز

  مناسب  70.67  0.73  2.12

فـي  عدد الذين يقدمون خدمات العـلاج الطبيعـي           3
 .المركز

  لا رأي  55.17  0.69  1.65
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المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية ودرجة التقدير لاستجابات المستفيدين        : ب-6.5جدول  
  على مجال الاستفادة من خدمات العلاج الطبيعي

  

 الاستفادة من خدمات العلاج الطبيعي الرقم
الوسط 

  الحسابي

الانحراف 

  المعياري

  النسبة

  المؤية

ة درج

  الاستجابة

  لا رأي  65.67  0.71  1.97 .الوقت الذي يستغرقه العلاج الطبيعي المقدم لك  4

المعاملة من قبل الأخصائيين الذين يقدمون لك العلاج          5
 . الطبيعي

  مناسب  67.17  0.69  2.01

  مناسب  86.67  0.57  2.60 .التحسن الذي طرأ عليك نتيجة للعلاج الطبيعي  6
  مناسب  81.50  0.74  2.44 .لعلاج الطبيعي لك من حيث الكمالأجهزة المقدمة ل  7
  مناسب  80.17  0.70  2.40 .الأجهزة المقدمة للعلاج الطبيعي لك من حيث النوع  8
  مناسب  75.67  0.64  2.27 . العلاج من حيث السعةموقعقاعة العلاج الطبيعي   9

قاعة العلاج الطبيعي التي يقدم بها العلاج من حيـث            10
 .ليها والخروج منهاالدخول إ

  لا رأي  66.67  0.80  2.00

  مناسب 70.0  0.30  2.10  المتوسط العام
  

 

المؤهـل العلمـي للـذين      "  علـى  أن الفقـرة الأولـى والتـي تـنص        ) 6.5(ستنتج من الجدول    ن
قد حصلت علـى درجـة اسـتجابة بلـغ متوسـطها            " يقدمون خدمات العلاج الطبيعي في المركز     

نت درجة الاسـتجابة لا رأي،ويرجـع سـبب ذلـك أن عينـة أفـراد                  وقد كا   ،"1.53"الحسابي  
الدراسة من المستفيدين في جمعيـات ومراكـز الهـلال الأحمـر الفلـسطيني يـرون أن لا رأي                   
لهم حول المؤهلات العلمية التي يحملها هؤلاء الموظفين في تلـك المراكـز حيـث أن بعـضهم                   

  . لاج الطبيعيلا يستفيدون من هذه المؤهلات في مجال خدمات الع
  

 للـذين يقـدمون خدمـة العـلاج         الخبـرة العمليـة   " ثانيـة  والتـي تـنص      بينما نجد ان الفقرة ال    
  وكانـت درجـة الاسـتجابة        ،"2.12"فقـد بلـغ متوسـطها الحـسابي         ." الطبيعي في المركـز   

متناسبة ويرجع السبب فـي ذلـك أن المـستفيدين مـن خـدمات الهـلال الأحمـر الفلـسطيني                     
رة العملية لمـوظفين  العـلاج الطبيعـي متناسـبة مـع الحـالات التـي تعـرض         يرون أن الخب 

    بصوره تسهم في تحقيق التنمية الصحية ،عليهم
  

فقـد  ." عدد  الذين يقدمون خدمات العـلاج الطبيعـي فـي المركـز          " أما الفقرة الثالثة والتي تنص    
 الـسبب فـي ذلـك         وكانت درجـة الاسـتجابة لا رأي ويرجـع          ،"1.65"بلغ متوسطها الحسابي    

 فـي   اً واضـح  اًأن المستفيدين من خدمات الهلال الأحمـر الفلـسطيني يـرون أن هنالـك نقـص               
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عدد موظفين  العلاج الطبيعـي وهـي غيـر متناسـبة مـع الحـالات التـي تعـرض علـيهم                       
الوقـت  "  علـى    وأمـا الفقـرة الرابعـة التـي تـنص         . ره تسهم في تحقيق التنمية الصحية     بصو

  وقـد كانـت درجـة الاسـتجابة          ،"1.97"قـد بلـغ متوسـطها       " ج الطبيعي الذي يستغرقه العلا  
ن مـن   يويعود السبب في ذلـك أن المـراجعين مـن المـستفيد           .لعينة أفراد الدراسة لا رأي أيضاً     
ج الطبيعـي يعـد      يرون ان  الوقـت الـذي يـستغرقه العـلا           ،خدمات الهلال الأحمر الفلسطيني   

ت المتعلقة بالعلاج الطبيعـي و التـي تـسهم فـي التنميـة               الخدما طويلاً وغير مقبول لتقديم كافه    
  .الصحية

  
المعاملـة مـن قبـل الأخـصائيين الـذين يقـدمون لـك               "  على أما الفقرة الخامسة والتي تنص    

 وكانـت درجـة اسـتجابة أفـراد عينـة           ،"2.01" فقد بلغ متوسطها الحـسابي      " العلاج الطبيعي 
ن من خـدمات الهـلال الأحمـر الفلـسطيني يـرون            ديا مناسبة ،وهذا يعني ان المستفي     الدراسة له 

ان المعاملة التي تقدم من قبل الموظفين  في مراكز الهـلال الأحمـر الفلـسطيني تتناسـب مـع                    
"  وتعـد مقبولـة، أمـا الفقـرة الـسادسة والتـي تـنص              ،احتياجات المواطنين في غالب الأحيان    

 ـ "  ،التحسن الذي طرأ عليك نتيجة العلاج الطبيعي       ط اسـتجابة أفـراد عينـة الدراسـة         بلغ متوس
ذلـك أن   ويعـود الـسبب فـي       . وكانت درجة الاسـتجابة لهـا مناسـبة        ،"2.60على هذه الفقرة    

ون إلـى الهـلال الأحمـر الفلـسطيني وجمعياتـه يجـدون الراحـة               جميع المراجعين الذين يلجأ   
  .والتحسن على أوضاعهم الصحية وبطرق فعالة وصحية

  
قـد بلـغ    و" أجهزة المقدمة للعلاج الطبيعي مـن حيـث الكـم         "ت على   أما الفقرة السابعة فقد  نص     

وهـذه الفقـرة يؤكـد عليهـا        . وكانت درجة الاستجابة لهـا مناسـبة       ،"2.44"متوسطها الحسابي   
ن من خدمات الهلال الأحمر الفلسطيني حيث أن هنـاك تـوفر أجهـزة طبيـة بفـضل                  المستفيدي

ي التنمية الـصحية، أمـا الفقـرة الثامنـة والتـي             تساعد إلى حد كبير ف     ،الدول المانحة والصديقة  
فقـد بلـغ متوسـطها      " ،الأجهـزة المقدمـة للعـلاج الطبيعـي مـن حيـث النـوع             "  على تنص

اسـبة ،ويرجـع سـبب ذلـك أن          وقد كانت درجة اسـتجابة عينـة الدراسـة من          ،"2.40"الحسابي
بيـة متناسـبة    ن من خدمات الهلال الأحمر الفلسطيني يجمعون علـى تـوفر أجهـزة ط             المستفيدي

  وجيدة  لعلاج الأمراض التي تنتشر في مناطق سكناهم   والتي تسهم في التنمية الصحية
  

قاعة العلاج الطبيعـي التـي يقـدم بهـا العـلاج الطبيعـي               " على أما الفقرة التاسعة والتي تنص    
 وقـد كانـت درجـة الاسـتجابة لهـا           ،"2.27"  فقد بلـغ متوسـطها الحـسابي       ،"من حيث السعة  

ويرجع السبب في ذلك أن جميـع المـستفيدين تقريبـاً لـديهم تـصور واضـح حـول                    .مناسبة
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إمكانيات الهلال الأحمـر الفلـسطيني مـن وجـود قاعـات وغيرهـا للمـساهمة فـي العـلاج                    
ــصعبة،الطبيعــي ــصادية ال ــالرغم مــن الأوضــاع الاقت ــشعب ، ب ــاء ال ــشها أبن ــي يعي  الت

امة التـي أدركهـا القـائمون علـى إنـشاء           الفلسطيني،ولكن وجود قاعات واسعة من الأمور اله      
تلك المراكز مما سهل مهمة العلاج الطبيعي وقدرتـه علـى المـساهمة فـي التنميـة الـصحية،                   

قاعات العلاج الطبيعي التي يقـدم بهـا العـلاج مـن حيـث        "  على أما الفقرة العاشرة والتي تنص    
رجـة اسـتجابة أفـراد       وكانـت د   ،"2.00"قد بلغ متوسـطها الحـسابي       " الدخول والخروج منها  

ن مـن خـدمات الهـلال الأحمـر         ويرجع سـبب ذلـك أن المـستفيدي       .سة لا رأي فيها   عينة الدرا 
 تتعلـق   ،الفلسطيني يجزمون تماماً بوجود صعوبات قـد تحـد مـن إمكانيـة التنميـة الـصحية                

  أو الخـروج مـن عنـده فغالبيـة          ،بإمكانية المراجعين مـن الـدخول عنـد الطبيـب المعـالج           
 أو  ،هلال الأحمـر الفلـسطينية ينقـصها بعـض التجهيـزات كالكراسـي  المتحركـة               جمعيات ال 

المقاعد الصحية ،أو وجود القاعات بالطابق العلوي مـن المبنى،مـع عـدم وجـود مـصاعد أو                  
 فقـد بلـغ متوسـطه    ،أمـا المتوسـط العـام    .تجهيز القاعات بطريقة تـسهل دخـول المعـاقين    

 ـ         وقد كانت درجة الاستج    ،"2.10"الحسابي    مـن الرضـا    اًابة متناسبة وهذا يعنـي ان هنـاك نوع
 ،عند المستفيدين من خدمات الهلال الأحمر الفلـسطيني فـي منـاطق شـمال الـضفة الغربيـة                 

عن الخدمات التي يقدمها والتي تتعلق بالعلاج الطبيعي ويستفاد منهـا إلـى  حـد مناسـب فـي                    
  .التنمية الصحية

  
افات المعيارية ودرجة التقدير لاستجابات المستفيدين على       المتوسطات الحسابية والانحر  : 7.5جدول  

  مجال الاستفادة من خدمات الإسعاف والطوارئ
  

 الاستفادة من خدمات الإسعاف والطوارئ الرقم
الوسط 

  الحسابي

الانحراف 

  المعياري

  النسبة

  المؤية

درجة 

  الاستجابة

  مناسب  84.83  0.70  2.54 .موعد وصول سيارة الإسعاف للمكان  1
  لا رأي  55.50  0.77  1.66 .تقديم الإسعافات الاولية في المكان  2
  مناسب  78.33  0.83  2.35 .وجود طاقم طبي متكامل مع سيارة الإسعاف  3
  لا رأي  47.17  0.63  1.41 .تقديم الإسعاف في سيارة الإسعاف  4
  لا رأي  58.67  0.78  1.76 .الأجهزة والمعدات في سيارة الإسعاف  5
  لا رأي  51.33  0.75  1.54 .فة الطوارئ للعلاججاهزية غر  6
  لا رأي  78.50  0.72  2.35 .وجود أطباء متخصصين وفق الحالة  7
  مناسب  84.83  0.63  2.54 .الفترة الزمنية للإسعاف داخل غرفة الطوارئ  8
  مناسب 67.4  0.25  2.02  المتوسط العام  
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قـد  "  وصـول سـيارة الإسـعاف      موعـد " أن الفقرة الأولى والتي تـنص     ) 7.5(نلاحظ من جدول  
  وقـد كانـت درجـة الاسـتجابة          ،"2.54"حصلت على درجة استجابة بلغ متوسـطها الحـسابي          

مناسبة،ويرجع سبب ذلك أن عينة أفـراد الدراسـة مـن المـستفيدين مـن جمعيـات ومراكـز                   
الهلال الأحمر الفلسطيني يجمعون على  أن جاهزيـة سـيارة الإسـعاف فـي مراكـز الهـلال                   

مـع أوضـاع    ومتناسـبة  ، للإنطاق في أي  لحظة على درجـة عاليـة مـن المـسئولية      .الأحمر
  عرقلها سياسات العدو والعراقيل التي يضعها هذا المحتل الشعب الفلسطيني إن لم ت

 
فقـد بلـغ    ." تقديم الإسعافات الأوليـة فـي المكـان       " نجد ان الفقرة الثانية  والتي تنص على       بينما  

 ويرجـع الـسبب فـي ذلـك أن          ،  وكانت درجة الاسـتجابة لا رأي       ،"1.66"متوسطها الحسابي   
المستفيدين من خدمات الهلال الأحمر الفلسطيني فيها من عينـة أفـراد الدراسـة يـرون هنـاك                  

 في إمكانيات تقديم المساعدة والإسعافات الأوليـة للمـصاب فـي غالبيـة الأحيـان، أمـا                  اًنقص
 فقـد بلـغ     ،" طبي متكامـل مـع سـيارة الإسـعاف           وجود طاقم "  على الفقرة الثالثة  والتي تنص    

 ويـدل  ذلـك علـى أن أفـراد           ، وكانت درجة الاسـتجابة مناسـبة      ،" 2.35"متوسطها الحسابي   
عينة الدراسة يرون أن سيارات الإسـعاف غالبـاً مـا تكـون مجهـزة بكـادر طبـي مناسـب                     

  بصوره تسهم في تحقيق التنمية الصحية 
  

قـد بلـغ متوسـطها      " تقديم الإسعاف فـي سـيارة الإسـعاف       " لىأما الفقرة الرابعة التي تنص ع     
فـي  ويعـود الـسبب     . وقد كانت درجة الاستجابة لعينة أفـراد الدراسـة لا رأي أيـضاً             ،" 1.41"

 يـرون ان سـيارة      ،ن من خدمات الهـلال الأحمـر الفلـسطيني        ذلك أن المراجعين من المستفيدي    
تـي تـساعد فـي  تقـديم كافـة الخـدمات             مل الأجهـزة والمعـدات ال     االإسعاف لا يوجد فيها ك    

  لى والتي تسهم في التنمية الصحيةالمتعلقة بالإسعاف الأو
  

 فقـد بلـغ   ،"الأجهـزة والمعـدات فـي سـيارة الإسـعاف         "  على أما الفقرة الخامسة والتي تنص    
وهـذا يعنـي ان      وكانت درجة استجابة أفـراد عينـة الدراسـة لهـا لا رأي،             ،"1.76" متوسطها  
 فـي معـدات سـيارة       اً حـاد  اًمن خدمات الهلال الأحمر الفلـسطيني يجـدون نقـص         ن  المستفيدي

 تتناسـب مـع احتياجـات وحـالات         ،الإسعاف الفلسطينية في مراكز الهلال الأحمر الفلـسطيني       
  .  وتعد غير مقبولة ولا تسهم في تحقيق التنمية الصحية،المواطنين في غالب الأحيان

  
فقـد بلـغ متوسـط      " جاهزيـة غرفـة الطـوارئ  للعـلاج        "  على أما الفقرة السادسة والتي تنص    

 ، وكانـت درجـة الاسـتجابة لهـا لا رأي          ،"1.54استجابة أفراد عينة الدراسة على هذه الفقـرة         
 الهـلال الأحمـر الفلـسطيني وجمعياتـه     من خـدمات  المستفيدينويعود السبب في ذلك أن جميع   
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ج حيث الـنقص الحـاد فـي أمـور تعـد            يدركون الواقع الذي عليه غرف الطوارئ المقدمة للعلا       
أمـا الفقـرة الـسابعة فقـد  نـصت            .من أهم المعدات والتي تسهم في تحقيق التنميـة الـصحية          

 وكانـت   ،"2.35"وجود أطباء متخصصين  وفق الحالـة فقـد بلـغ متوسـطها الحـسابي                " على  
فـي مجـالات      وهذا يؤكـد أن الأطبـاء المختـصين           ،استجابة أفراد عينة الدراسة عليها مناسبة     

 يأخذون مواقعهم في مراكـز الهـلال الأحمـر الفلـسطيني بـشكل يـسهم فـي التنميـة                    ،معينة
الفتـرة الزمنيـة للإسـعاف داخـل غرفـة          "  علـى  أما الفقرة الثامنـة والتـي تـنص       و. لصحية

اسـبة ،ويرجـع     وكانت درجـة الاسـتجابة لهـا من        ،"2.54" فقد بلغ متوسطها الحسابي   " الطوارئ
فر ان مـن خـدمات الهـلال الأحمـر الفلـسطيني يجمعـون علـى تـو                تفيديسبب ذلك أن المس   

خدمات  طبية متناسـبة وجيـدة  لعـلاج الأمـراض فـي غرفـة الإسـعاف وتحقـق التنميـة                      
  .الصحية

  
 فبالرغم من وجود بعض الفقرات التي لا تـدعم مـن مجـال الاسـتفادة مـن                  ،أما المتوسط العام  

 إلا انه حظـي بدرجـة اسـتجابة بـصورة عامـة             ،خدمات الطوارئ  في تحقيق التنمية الصحية      
 ،"2.02" فقـد بلـغ متوسـطه الحـسابي          ،تؤهله ليكون داعماً ومسهماً في تحقيق التنمية الـصحية        

  .وكانت درجت استجابة أفراد عينة الدراسة له مناسبة
  

ن على  المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية ودرجة التقدير لاستجابات المستفيدي       : 8.5جدول  
  مجال الاستفادة من خدمات ذوي الاحتياجات الخاصة

  

 الاستفادة من خدمات ذوي الاحتياجات الخاصة الرقم
الوسط 

  الحسابي

الانحراف 

  المعياري

  النسبة

  المؤية

درجة 

  الاستجابة

  مناسب  75.50  0.76  2.26 .تشخيص مستوى الحاجة الخاصة  1
  لا رأي  66.00  0.66  1.98 .توفر الخدمة في مركز الهلال الأحمر  2
  مناسب  67.17  0.71  2.01 .توفر الخدمة في بيت ذوي الحاجة الخاصة  3
  رأي  64.67  0.70  1.94 .الأدوات المستخدمة في تقديم الخدمة  4
  مناسب  76.50  0.66  2.29 .التأهيل العلمي للقائمين على الخدمة  
  سبمنا  78.83  0.62  2.36 .الخبرة العلمية للقائمين على الخدمة  
  مناسب  76.33  0.61  2.29 .التحسن على حالة ذوي الحاجة الخاصة  
  مناسب  75.33  0.79  2.26 .التهيئة النفسية لذوي الحاجة الخاصة وأهله  
  مناسب  70.00  0.86  2.10 .تعامل الأخصائي مع ذوي الحاجة الخاصة  
  مناسب 72.2  0.29  2.16  المتوسط العام  
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قـد  " تـشخيص مـستوى الحاجـة الخاصـة       " الفقرة التي تـنص   أن  ) 8.5( يظهر لنا من الجدول   
 وقـد كانـت درجـة الاسـتجابة         ،" 2.26"حصلت على درجة استجابة بلغ متوسـطها الحـسابي          

 فـي جمعيـات ومراكـز الهـلال         المستفيدينويدل ذلك على أن عينة أفراد الدراسة من          مناسبة،
 فـي تحديـد خـدمات معينـة تقـدم           الأحمر الفلسطيني على درجة عالية من المسئولية ومتناسبة       

  لذوي الاحتياجات الخاصة
 

فقـد  ." توفر الخدمات فـي مراكـز الهـلال الأحمـر         " على  والتي تنص  ةبينما نجد ان الفقرة الثاني    
 وكانت درجة الاسـتجابة لا رأي  ويرجـع الـسبب فـي ذلـك                ،" 1.98"بلغ متوسطها الحسابي    

لـسطيني فيهـا مـن عينـة أفـراد الدراسـة            أن بعض المستفيدين من خدمات الهلال الأحمر الف       
، حيـث    في الخدمات التـي  تقـدم لهـم فـي مراكـز الهـلال الأحمـر                 اًيجدون أن هناك نقص   
  . الأعداد من هذه الفئة صعوبة استيعاب كافه

  
فقـد بلـغ متوسـطها الحـسابي        " توفر الخدمة في بيت ذوي الحاجة الخاصـة       "  أما الفقرة الثالثة    

 ويدل  ذلك علـى أن أفـراد عينـة الدراسـة يـرون               ،لاستجابة مناسبة  وكانت درجة ا   ،" 2.01"
  أن هنالك خدمات تقدم لهم في بيوتهم بصوره تسهم في تحقيق التنمية الصحية 

  
 وقـد   ،" 1.94"قـد بلـغ متوسـطها       " الأدوات المستخدمة في تقديم الخدمـة     " وأما الفقرة الرابعة    

فـي ذلـك أن المـراجعين مـن         يعـود الـسبب     و.كانت درجة الاستجابة لعينة الدراسة مناسـبة      
ن من خدمات الهلال الأحمر الفلـسطيني يـرون الأدوات التـي تـستخدم  فـي تقـديم                   المستفيدي

  .الخدمات لذوي الحاجات الخاصة مناسبة نوعاً ما و تساعد  وتسهم في التنمية الصحية
  

 ،"2.29"  متوسـطها    فقـد بلـغ   " التأهيل العلمـي للقـائمين علـى الخدمـة        " أما الفقرة الخامسة    
ن مـن خـدمات     وهذا يعنـي ان المـستفيدي     وكانت درجة استجابة عينة الدراسـة لهـا مناسـبة،         

الهلال الأحمر الفلسطيني يجدون ان القائمين على تقـديم الخـدمات الخاصـة بـذوي الحاجـات                 
  . الخاصة لديهم مؤهلات علمية لا بأس بجدارتهم وتسهم  في تحقيق التنمية الصحية

  
فقـد بلـغ متوسـط      " الخبرة العملية للقائمين علـى الخدمـة      "  على فقرة السادسة والتي تنص   أما ال 

 وكانـت درجـة الاسـتجابة لهـا مناسـبة ويعـود             ،"2.26 هـا استجابة أفراد عينة الدراسة على    
 الهـلال الأحمـر الفلـسطيني وجمعياتـه لـديهم إدراك            فـي  المستفيدينالسبب في ذلك أن جميع      
 وهـذا يعـود   ،ن في هذا المجال لديهم خبـرات عمليـة وواقعيـة    يالموظفووعي كامل بان هؤلاء     

  .بدرجة كبيرة لسياسة الإدارة في توظيف ذوي الخبرات العملية بالدرجة الأولى
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فقـد بلـغ    " التحسن علـى حالـة ذوي الحاجـات الخاصـة         " أما الفقرة السابعة فقد  نصت على        
  وهـذا يؤكـد      ،نة الدراسـة عليهـا مناسـبة       وكانت استجابة أفراد عي    ،"2.29"متوسطها الحسابي   

أن الأطباء المختصين في مجـالات معينـة يأخـذون مـواقعهم فـي مراكـز الهـلال الأحمـر                    
  . الفلسطيني،ويطرأ على أيديهم تطورات صحية ومناسبة  بشكل يسهم في التنمية لصحية

  
 ـ      "  على أما الفقرة الثامنة والتي تنص     فقـد بلـغ    "ة وأهلـه  التهيئة النفسية لـذوي الحاجـات الخاص

اسـبة ،ويرجـع سـبب ذلـك أن          وكانت درجـة الاسـتجابة لهـا من        ،"2.26" متوسطها الحسابي 
فر خـدمات  نفـسية   ان من خدمات الهـلال الأحمـر الفلـسطيني يجمعـون علـى تـو       المستفيدي

  .وطبية متناسبة وجيدة  لعلاج ذوي الحاجات الخاصة والتي تسهم في التنمية الصحية
  

" فقـد بلـغ متوسـطها       "تعامل الأخـصائي مـع ذوي الحاجـات الخاصـة           " سعة  أما الفقرة التا  
ن مـن خـدمات     سبة ،ويرجع سـبب ذلـك أن المـستفيدي         وكانت درجة الاستجابة لها منا     ،"2.10

الهلال الأحمر الفلسطيني يرون أن الأخصائي يقدم  خـدمات  نفـسية وطبيـة متناسـبة وجيـدة                    
  . من العلاج وهي تسهم في التنمية الصحية والتي تعتبر جزء،لذوي الحاجات الخاصة

  
ولمعرفة دور جمعيات الهلال الأحمر الفلسطيني في مدى تحقيق التنمية الصحية في شمال الـضفة               

، متوسـط ،   3.49 -2.5،  منخفض،   2.49 -1.50 (:الغربية تم اعتماد المقياس التالي لتلك المجال      
  )كبير،  5 -3.5
  

ية والانحرافات المعيارية ودرجة التقدير لاستجابات المـستفيدين        المتوسطات الحساب : أ-9.5جدول  
  :على مجال تحقيق التنمية الصحية 

  

 مجال تحقيق التنمية الصحية الرقم
الوسط 

  الحسابي

الانحراف 

  المعياري

  النسبة

  المؤية

درجة 

  الاستجابة

  متوسط  65.10  1.21  3.25 .تمتاز خدمات الهلال الأحمر بقلة التكاليف  1

لمجتمع الفلسطيني في أمس الحاجة لخدمات الهـلال        ا  2
 .الأحمر

  متوسط  56.70  1.36  2.83

أطقم العمل في الخدمات الصحية في الهلال الأحمـر           3
 .ذات كفاءة عالية

  كبير  79.01  0.57  3.95

  متوسط  66.00  0.88  3.30 .تمتاز الإجراءات الإدارية بقلة التعقيد  4
  متوسط  76.20  1.12  3.81 .التنوعتمتاز خدمات الهلال الأحمر ب  5
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المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية ودرجة التقدير لاستجابات المـستفيدين         : ب-9.5جدول  
  :على مجال تحقيق التنمية الصحية 

  

 مجال تحقيق التنمية الصحية الرقم
الوسط 

  الحسابي

الانحراف 

  المعياري

  النسبة

  المؤية

درجة 

  الاستجابة

  كبير  73.80  1.01  3.69 .لال الأحمر معروف ومناسبموقع اله  6

الهلال الأحمر الفلسطيني فعال في مجالات لا تهـتم           7
 .بها المنظمات الصحية الحكومية والأهلية

  متوسط  67.60  0.95  3.38

خدمات الهلال الأحمر تواكب التغيرات والتطـورات         8
 .في المجتمع الفلسطيني

  متوسط  63.59  0.68  3.17

  متوسط  68.90  0.74  3.44 .ر المناطق الريفية لخدمات الهلال الأحمرتفتق  9
  متوسط  68.70  0.83  3.43 .يبرز دور الهلال الأحمر في أوقات الأزمات  10
  كبير  75.50  0.68  3.77 .هناك ضغط كبير على خدمات الهلال الأحمر  11

الواسطة والمحسوبية تلعب دور فعال فـي نوعيـة           12
 .الخدمات

  متوسط  65.10  1.21  3.25

المستفيد الأكبر من خدمات الهلال الأحمر هي الطبقة          13
 .الفقيرة

  متوسط  56.70  1.36  2.83

الأطفال هم اكثر فئات المجتمـع المـستفيدين مـن            14
 .خدمات الهلال الأحمر

  كبير  79.01  0.57  3.95

التعاون بين الهلال الأحمر والأهالي يسهم في تطوير          15
 .الخدمات

  متوسط  65.10  1.21  3.25

  متوسط 68.4  0.37  3.42  المتوسط العام
  

تمتـاز خـدمات الهـلال الأحمـر        "  علـى  الفقرة الأولى والتي تـنص    ) 9.5(نستنتج من الجدول    
  وقـد كانـت      ،"3.25"قد حصلت على درجة استجابة بلـغ متوسـطها الحـسابي            " بقلة التكاليف 

 ـ           فـي   المـستفيدين راد الدراسـة مـن      درجة الاستجابة متوسطة،ويرجع سبب ذلـك أن عينـة أف
 ،جمعيات ومراكز الهلال الأحمر الفلـسطيني يعتقـدون أن خـدمات الهـلال الأحمـر متوسـطة            

حيـث أن غالبيـة المراكـز تقـدم خـدمات بـسيطة التكـاليف               كافـة،   ومناسبة مع المواطنين    
  ولذلك تسهم في خدماته في التنمية الصحية.يستطيع أي مواطن اللجوء إليها

  
المجتمع الفلـسطيني فـي امـس الحاجـة لخـدمات           " على نجد ان الفقرة الثانية  والتي تنص      بينما  

 وكانـت درجـة الاسـتجابة       ،"2.83"  فقد بلغ متوسـطها الحـسابي         ،."الهلال الأحمر الفلسطيني  
متوسطة وسبب ذلك أن المستفيدين من خدمات الهـلال الأحمـر الفلـسطيني والمبحـوثين فـي                 
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 تـسهم فـي لجـوء المـواطن         ،الحالة التي عليها المجتمـع الفلـسطيني        يرون أن     ،هذه الدراسة 
"  علـى  إلى خدمات الهلال الأحمر وهم بأمس الحاجة إليها، أمـا الفقـرة الثالثـة والتـي تـنص                 

فقـد كـان    " أطقم العمل في الخدمات الصحية في الهلال الأحمر الفلـسطيني ذات كفـاءة عاليـة              
ويعـود الـسبب    .جابة لعينـة أفـراد الدراسـة كبيـرة          وقد كانت درجة الاست     ،"3.95"متوسطها  
 مـن خـدمات الهـلال الأحمـر الفلـسطيني يـرون ان              المـستفيدين   المراجعين من  في ذلك أن  

 بدرجـة كبيـرة و كافيـة لتقـديم         تساعد وتـسهم   ،هناك الكفاءة في أطقم العمل في الهلال الأحمر       
تمتـاز   " علـى  لرابعـة والتـي تـنص      الخدمات التي تسهم في التنمية الصحية، أما الفقـرة ا          كافه

 وقـد كانـت درجـة       ،"3.30"  فقد بلـغ متوسـطها الحـسابي       ،"الإجراءات الإدارية بقلة التعقيد     
ن مـن   يوذلك بـسبب  أن المـراجعين مـن المـستفيد          .استجابة أفراد عينة الدراسة لها متوسطة       

 عـدم وجـود     خدمات الهلال الأحمر الفلسطيني من افراد عينـة الدراسـة ،يـدركون ويلمـسون             
  .تعقيدات في الإجراءات الإدارية

  
 فقـد بلـغ   ،"تمتـاز خـدمات الهـلال الأحمـر بـالتنوع         "  علـى  أما الفقرة الخامسة والتي تنص    

 وكانت درجة استجابة أفراد عينـة الدراسـة لهـا كبيـرة،و يعنـي               ،"3.81" متوسطها الحسابي   
 ان الخـدمات التـي تقـدم فـي          ن من خدمات الهلال الأحمر الفلسطيني يـرون       يذلك ان المستفيد  

 وهـي علـى درجـة مـن         ، تتناسب مع احتياجات المـواطنين     ،مراكز الهلال الأحمر الفلسطيني   
  . التنوع وتسهم لحد كبير في التنمية الصحية للوطن 

  
بلـغ متوسـط    "  موقع الهلال الأحمـر معـروف ومناسـب       "  على أما الفقرة السادسة والتي تنص    

 وكانـت درجـة الاسـتجابة لهـا         ،"3.69 علـى هـذه الفقـرة        استجابة أفـراد عينـة الدراسـة      
ويعود السبب في ذلك أن جميع المـراجعين الـذين يعتبـرون أن موقـع الهـلال الأحمـر                    ،كبيرة

الفلسطيني وجمعياته مناسب لجميـع أهـالي المنطقـة وبالتـالي يـساهم فـي التنميـة الـصحية          
  .للوطن

  
حمر الفلسطيني فعـال فـي مجـالات لا تهـتم بهـا             الهلال الأ "أما الفقرة السابعة فقد  نصت على        

 وكانـت درجـة الاسـتجابة       ،"3.38" فقد بلغ متوسـطها الحـسابي        ،"المنظمات الصحية الحكومية  
ن مـن خـدمات الهـلال الأحمـر الفلـسطيني           يوهذه الفقرة يؤكد عليهـا المـستفيد      ،لها متوسطة 

بيـة التـي تـسهم فـي التنميـة           مع كافة المراجعين وتقـديم الخـدمات الط        حيث أن هناك تعاملاً   
في مراكز الهلال الأحمر تقـدم هـذه الخـدمات فـي حـين صـحيات          ،الصحية لجميع المواطنين  

خـدمات  "  علـى   أما الفقـرة الثامنـة والتـي تـنص         ،الحكومة لا تستقبل بعض من هذه الحالات      
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 ـ  " الهلال الأحمر الفلسطيني تواكب التغيـرات والتطـورات فـي المجتمـع الفلـسطيني              غ فقـد بل
ن  وقد كانت درجة اسـتجابة عينـة الدراسـة متوسـطة ،وقـد يكـو               ،"3.17"متوسطها الحسابي 

فر كـادر  ان من خدمات الهلال الأحمـر الفلـسطيني يجمعـون علـى تـو     سبب ذلك أن المستفيدي 
 وتعمـل   ،طبي مناسب وجيد  لعلاج الأمراض التـي تخـتص بهـا عيـادات الهـلال الأحمـر                 

  .ي و ألخدماتي وتخضعهم لدورات تواكب كل جديد باستمرار على إرسال كادرها الطب
  

فقـد بلـغ    " تفتقرالمناطق الريفية لخـدمات الهـلال الأحمـر        "أما الفقرة التاسعة والتي تنص على     
ويرجـع الـسبب فـي ذلـك أن         . وقد كانت درجة الاستجابة متوسـطة      ،"3.44متوسطها الحسابي   

 والعلاجـات   ،فـي تـوفير الأدويـة      تقريباً لديهم تصور واضح حـول الـنقص          المستفيدينجميع  
والأجهزة الحديثة فـي بعـض منـاطق الريـف والقـرى الـصغيرة وذلـك بـسبب                  ،المناسبة  

  .الأوضاع الاقتصادية المتدهورة والتي يعيشها أبناء الشعب الفلسطيني
  

قـد  " يبرز دور الهـلال الأحمـر فـي أوقـات الأزمـات           "  على  أما الفقرة العاشرة والتي تنص    
ــطها  ــغ متوس ــسابي بل ــة   ،"3.43"الح ــة الدراس ــراد عين ــتجابة أف ــة اس ــت درج  وكان

ن من خدمات الهـلال الأحمـر الفلـسطيني يجمعـون علـى             يويرجع سبب ذلك المستفيد   .متوسطة
 تظهـر دور الهـلال الأحمـر وقدرتـه علـى      ،أن ألأوضاع الفلسطينية الـسياسية والاقتـصادية      

  .حمل عبء كبير عن المستشفيات
  

 علـى خـدمات الهـلال الأحمـر     اً كبيـر اًهناك ضـغط " علىعشر والتي تنصأما الفقرة الحادية   
 وكانـت درجـة اسـتجابة عينـة الدراسـة لهـا             ،"3.77"قد بلغ متوسطها الحـسابي      " الفلسطيني

ن مـن خـدمات الهـلال الأحمـر الفلـسطيني           ي ويعود سبب ذلك من وجهة نظرالمـستفيد       ،كبيرة
 ـ      في مناطق شمال الـضفة الغربيـة،يرون ان وضـع ال           تلال منطقـة الفلـسطينية ومعاملـة الاح

كلها امور تجعل هناك ضـغوطات كبيـرة علـى علـى خـدمات              . الخ....،وأحداث القتل والعنف  
  .الهلال الأحمر الفلسطيني

  
 فـي    فعـالاً  اًالواسـطة والمحـسوبية تلعـب دور      " اما الفقرة الثانية عشر والتـي تـنص علـى           

انـت درجـة الاسـتجابة لهـا متوسطة،وسـبب           وك ،"3.25" فقد بلغ متوسـطها   " نوعية الخدمات 
ن مـن خـدمات الهـلال الأحمـر       يذلك يعود أن معظم المبحوثين من عينـة الدراسـة المـستفيد           

يرون ان في بعـض الأحيـان تكـون المعـارف والـصداقة لهـا دور فـي تقـديم                    ،الفلسطيني
  .خدمات معينة وأكثر خصوصية للمريض
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لمستفيد الأكبـر مـن خـدمات الهـلال الأحمـر هـي             ا"  على أما الفقرة الثالثة عشر والتي تنص     
 و كانت درجـة اسـتجابة أفـراد عينـة الدراسـة لهـا               ،"2.83"فقد بلغ متوسطها    " الطبقة الفقيرة 

ن فـي مؤسـسات وجمعيـات الهـلال الأحمـر           يمتوسطة،ويعود السبب في ذلـك أن المـستفيد       
 التنميـة   المـساهمة فـي   الفلسطينية يؤكدون على توفر خدمات لمواطنين الأكثـر فقـراً بهـدف             

  .الصحية لأفراد المجتمع
  

الأطفال هم أكثـر فئـات المجتمـع المـستفيدين مـن            "  على أما الفقرة الرابعة عشر والتي تنص     
 وكانـت درجـة اسـتجابة  أفـراد          ،"3.95"فقد بلغ متوسـطها الحـسابي       " خدمات الهلال الأحمر  

ن فـي  جمعيـات الهـلال الأحمـر          يوقد يرجع السبب في ذلك أن المـستفيد       .عينة الدراسة كبيرة  
 ـ             رة للأطفـال   الفلسطيني يجزمون بوجود جمعيات للهلال الأحمر الفلـسطينية تقـدم خـدمات كبي

  .أكثر من أي فئة أخرى
  

تقـديم التعـاون بـين الهـلال الأحمـر والأهـالي            "  علـى  أما الفقرة الخامسة عشر والتي تنص     
 وكانـت درجـة الاسـتجابة لهـا         ،"3.25"بلغ متوسـطها الحـسابي      " يسهم في تطوير الخدمات     

 من جمعيـات الهـلال الأحمـر الفلـسطيني مـن أفـراد عينـة                المستفيدينحيث يؤكد   .متوسطة
الدراسة على ان تلك الجمعيات لديها التـزام واضـح حـول المـساعدات الـصحية التـي مـن                    

 وهناك نـوع مـن الـتفهم مـن قبـل أفـراد المجتمـع ويـسعون                  ،اجلها أنشأت تلك الجمعيات   
  .طوير خدمات الهلال الأحمر كل على قدر استطاعته مما يسهم في التنمية الصحيةلت
  

 وكانت درجة استجابته متوسطة ويدل ذلك       ،"3.42اما المتوسط العام للمجال الكلي فقد بلغ متوسطه       
على أن ما تم مناقشته في هذا المجال أن  جمعيات الهلال الأحمر الفلسطيني يسهم إلى حد متوسط                  

  .نمية الصحية في الت
  

  الإجابة على فرضيات الدراسة 3.5

  
لا توجد فروق ذات دلالـة إحـصائية عنـد مـستوى الدلالـة              "الفرضية الأولى والتي تنص على      

 في تحقيق التنمية الـصحية مـن        ، في دور جمعية الهلال الأحمر الفلسطيني      )α=0.05(الإحصائية
الجنس، المركز الوظيفي، المؤهل    ( تغيرات م بحسب ،وجهة نظر العاملين في شمال الضفة الغربية      

  ).العلمي، سنوات الخبرة
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-T"من أجل الإجابة على هذه الفرضية تم استخدام اختبار          : الفرضية المتعلقة بمتغير الجنس    •

test"،     والانحرافات المعيارية لمعرفة الفروق بين      ، من أجل استخراج المتوسطات الحسابية 
  :ول التالي يوضح ذلك أفراد عينة الدراسة ، حيث الجد

  
لبيان الفروق بين إجابات أفراد عينة الدراسـة مـن العـاملين             ) t-test( نتائج اختبار    :10.5جدول  

  تعزى لمتغير الجنس
  

الوسط  الجنس  المجال

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري

" ت"قيمة 

  المحسوبة

درجات 

  الحرية

الدلالة 

 الإحصائية

الهلال الأحمر وخدماته  0.18  3.32 ذكر
  0.25  3.18 انثى في التنمية الصحيةومساهمته 

3.04  88  0.003  

 خدمات العلاج الطبيعي   0.42  3.36 ذكر
  0.42  3.40 انثى

0.32  88  0.74  

  خدمات الإسعاف والطوارئ   0.70  3.39 ذكر
  0.71  3.17 انثى

1.45  88  0.14  

  خدمات ذوي الحاجات الخاصة  0.66  3.43 ذكر
  0.60  3.31 انثى

0.87  88  0.38  

  المجال الكلي  0.35  3.38 ذكر
  0.36  3.26 انثى

1.46  88 0.14  

  
أنه لا توجـد فـروق ذات دلالـة إحـصائية عنـد مـستوى الدلالـة                 ) 10.5(تبين من الجدول    

 في دور جمعية الهلال الأحمر الفلسطيني في تحقيق التنمية الـصحية مـن              )α=0.05(الإحصائية
 متغير الجنس في جميع مجالات الدراسة عدا        بحسب ،لعاملين في شمال الضفة الغربية    وجهة نظر ا  

  . ومساهمته في تحقيق التنمية الصحية، وخدماته،مجال الهلال الأحمر
  

 فتبـين  أنـه توجـد فـروق          ،أما بالنسبة للمجال الهلال الأحمر وخدماته فـي التنميـة الـصحية           
وكانـت الفـروق    ) 0.003( الدلالـة الإحـصائية لـه        دالة إحصائياُ  لصالح الذكور،حيث كانـت      

لصالح الذكور على الإناث، ويرجع السبب إلى أن أفراد عينـة الدراسـة مـن  الـذكور  يـرون                     
أن الخدمات التي يقدمها الهلال الأحمر تسهم لحد كبيـر فـي التنميـة الـصحية ،فـي حـين ان                     

 فهـن يـشعرن بوجـود نقـص فـي           ،ميةالإناث لا يجدن في تلك الخدمات المقدمة فيها سبيلاً لتن         
 فقد تبـين أيـضاً  عـدم وجـود فـروق             ،وبالنسبة لمجال خدمات العلاج الطبيعي    . تلك الخدمات 

  ويرجـع ذلـك إلـى أن جميـع أفـراد             ،"0.74"دالة إحصائياً حيث كانت الدلالـة الإحـصائية         
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حـد كبيـر    ان خـدمات العـلاج الطبيعـي تـسهم ل         ، يدركون ب  عينة الدراسة من الإناث والذكور    
 فقـد تبـين أنـه لا توجـد فـروق ذات             ،في التنمية الصحية لديهم، أما مجال خدمات الطوارىء       

 فـي دور جمعيـة الهـلال الأحمـر     )α=0.05(دلالة إحصائية عند مستوى الدلالـة الإحـصائية     
 ،الفلسطيني في تحقيق التنمية الصحية من وجهة نظـر العـاملين فـي شـمال الـضفة الغربيـة                  

 ويـدل ذلـك علـى أن أفـراد     ،)0.14(لجنس،فقد كانت الدلالـة الإحـصائية لـه       تعزى لمتغير ا  
العينة لديهم وعي وإدراك تام بما تقدمـه جمعيـات الهـلال الأحمـر مـن خـدمات اجتماعيـة                     

  .وصحية في الطوارئ
 

 فقد تبين أنـه لا توجـد فـروق ذات دلالـة إحـصائية               ،أما مجال خدمات ذوي الحاجات الخاصة     
 في دور جمعيـة الهـلال الأحمـر الفلـسطيني فـي             ،)α=0.05(لة الإحصائية عند مستوى الدلا  

 فـي شـمال الـضفة الغربيـة تعـزى لمتغيـر             ،تحقيق التنمية الصحية من وجهة نظر العاملين      
 وذلـك أن  الخـدمات التـي  تقـدم لـذوي              ،"0.38" فقد بلغت الدلالة الإحـصائية لهـا         ،الجنس

 ـ     ،الحاجات الخاصة في مراكز الهلال الأحمر      ب فـي التنميـة الـصحية        تسهم لحد كبيـر ومناس
 أن القسم الأكثر استفادة من جمعيـات الهـلال الأحمـر، أمـا المجـال الكلـي والمتعلـق                    ويبدو

بمتغير الجنس ، فقد تبين أنـه لا توجـد فـروق ذات دلالـة إحـصائية عنـد مـستوى الدلالـة                       
 تحقيـق التنميـة      فـي  ، فـي دور جمعيـة الهـلال الأحمـر الفلـسطيني           )α=0.05(الإحصائية

فقد بلغـت دلالتـه الإحـصائية       ،الصحية من وجهة نظر العاملين والمستفيدين في شـمال الـضفة          
 تحقـق   ، إن تـم تحقيقهـا     ، هناك إمكانيات وتجهيـزات وخـدمات معينـة        أنوهذا يدل   ،  " 0.14"

 .التنمية الصحية أعلى درجاتها من وجهة نظر أفراد عينة الدراسة
 
من أجل الإجابة على هذه الفرضية تم اسـتخدام         : ر المركز الوظيفي  الفرضية المتعلقة بمتغي   •

 ، من أجل استخراج المتوسطات الحـسابية والانحرافـات المعياريـة          ،"ANOVA"اختبار  
 :ة ، حيث الجدول التالي يوضح ذلكلمعرفة الفروق بين أفراد عينة الدراس

  
ئية عنـد مـستوى الدلالـة       لا توجـد فـروق ذات دلالـة إحـصا         " تبين من الجدول السابق أنه      

، في دور جمعية الهلال الأحمر الفلسطيني في تحقيق التنمية الـصحية مـن              )α=0.05(الإحصائية
وجهة نظر العاملين في شمال الضفة الغربية، تعزى لمتغير المركز الوظيفي في جميـع مجـالات                

 الصحية فتبين عدم فروق     الدراسة، أما بالنسبة لمجال الهلال الأحمر وخدماته ومساهمته في التنمية         
وهذا يعني أن أفراد عينة الدراسـة علـى         ). 0.48(دالة إحصائياُ ،حيث كانت الدلالة الإحصائية له        

اختلاف  مراكز وظيفتهم لديهم تصور ايجابي حول الخدمات التي يقدمها الهلال الأحمر، تسهم لحد               
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يعي فقد تبين أيضاً عدم وجود فـروق        وبالنسبة لمجال خدمات العلاج الطب    . كبير في التنمية الصحية   
  ،" 0.21"دالة إحصائياً حيث كانت الدلالة الإحصائية 

  
اسـة تعـزى    لتبيان الفروق في إجابات أفراد عينـة الدر       ) ANOVA( نتائج اختبار    :11.5ول  دج

  لمتغير المركز الوظيفي 
  

 داخل المجموعات بين المجموعات
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ــه   ــر وخدمات ــلال الأحم اله
  ومساهمته في التنمية الصحية

0.745  2  0.37 4.42  87  0.50 0.73  0.48 

 0.21  1.56 0.17  87  15.47 0.27  2  0.55  خدمات العلاج الطبيعي

 0.61  0.48 0.51  87  44.72 0.25  2  0.50 خدمات الإسعاف والطوارئ

 0.43  0.83 0.41  87  35.72 0.34  2  0.68 خدمات ذوي الحاجات الخاصة

 0.38  0.95 0.13  87  11.44 0.12  2  0.25  المجال الكلي

  
 لديهم معارف حول ،ويرجع ذلك إلى أن جميع أفراد عينة الدراسة وعلى اختلاف مراكزهم الوظيفية           

 و أن لهـا أهميتهـا       ،ي تقدم للأفراد في مراكز الهلال الأحمر الفلسطيني       خدمات العلاج الطبيعي الت   
 فقد تبين أنه لا توجد فروق ذات دلالـة          ،أما مجال خدمات الطوارىء    .ودورها في التنمية الصحية   

 في دور جمعية الهلال الأحمر الفلسطيني فـي         ،)α=0.05(إحصائية عند مستوى الدلالة الإحصائية    
 تعـزى لمتغيـر أمـاكن       ،ية من وجهة نظر العاملين في شمال الضفة الغربية        تحقيق التنمية الصح  

 ويعني هذا أن أفراد العينة لديهم وعي وإدراك تـام       ،)0.61(سكناهم،فقد كانت الدلالة الإحصائية له      
 ويجمعـون ان     ،في الطـوارىء  .  وصحية  ،بما تقدمه جمعيات الهلال الأحمر من خدمات اجتماعية       

 ،م بشكل جيد وكبير وتسهم لدرجة لا توصف في الحفاظ على حيـاة الأفـراد              خدمات الطوارئ تقد  
 فقد تبين أنه لا توجـد       ،وبالتالي تسهم في التنمية الصحية، أما مجال خدمات ذوي الحاجات الخاصة          

 في دور جمعية الهلال الأحمر      )α=0.05(فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة الإحصائية       
يق التنمية الصحية من وجهة نظر العاملين في شمال الضفة الغربية تعزى لمتغير             الفلسطيني في تحق  
 ويرجـع الـسبب فـي ذلـك أن بعـض      ،"0.43" فقد بلغت الدلالة الإحصائية لها    ،المركز الوظيفي 

المستفيدين من خدمات الهلال الأحمر الفلسطيني فيها من عينة أفراد الدراسة وعلى اختلاف أمـاكن    
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 أن  الخدمات التي  تقدم لذوي الحاجات الخاصة في مراكز الهلال الأحمر تـسهم                   يجدون  ،سكناهم
 فقد تبين أنه لا توجد فروق       ،أما المجال الكلي والمتعلق بمتغير المركز الوظيفي       .في التنمية الصحية  

 في دور جمعيـة الهـلال الأحمـر         )α=0.05(ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة الإحصائية      
 من وجهة نظر العاملين في شمال الـضفة الغربيـة تعـزى             ،ي في تحقيق التنمية الصحية    الفلسطين

 وهذا يدل أن أفراد عينة الدراسة وعلى        ،"0.38"قد بلغت دلالته الإحصائية     لمتغير المركز الوظيفي ف   
 تحقق التنمية   ،اختلاف المركز الوظيفي أن هناك إمكانيات وتجهيزات وخدمات معينة إن تم تحقيقها           

  .الصحية في مستوى عالٍ من التطور
  

من أجل الإجابة على هذه الفرضية تـم اسـتخدام        : ة المتعلقة بمتغير المؤهل العلمي    الفرضي •
 لمعرفة  ، من أجل استخراج المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية       ،"Anova"اختبار  

 :سة ، حيث الجدول التالي يوضح ذلكالفروق بين أفراد عينة الدرا

  
اسـة تعـزى    لتبيان الفروق في إجابات أفراد عينـة الدر       ) ANOVA( نتائج اختبار    :12.5دول  ج

  لمتغير المؤهل العلمي
  

 داخل المجموعات بين المجموعات
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ــ ــه  اله ــر وخدمات لال الأحم
  ومساهمته في التنمية الصحية

0.55  2  0.27 4.44  87  0.51 0.54  0.58 

 0.94  0.05 0.18  87  16.00 0.10  2  0.12  خدمات العلاج الطبيعي

 0.28  1.28 0.50  87  43.93 0.64  2  1.29 خدمات الإسعاف والطوارئ

 0.16  1.83 0.40  87  34.93 0.73  2  1.47 خدمات ذوي الحاجات الخاصة

 0.35  1.05 0.13  87  11.41 0.13  2  0.27  المجال الكلي

  
 لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالـة الإحـصائية           " تبين من الجدول السابق أنه      

)α=0.05(      في تحقيق التنمية الصحية من وجهة نظـر         ، في دور جمعية الهلال الأحمر الفلسطيني 
أمـا   . تعزى لمتغير مستوى معيشتهم في جميع مجالات الدراسة        ،ةالعاملين في شمال الضفة الغربي    

، فروق دالة إحصائياً  وجود   فلوحظ  عدم     ،يةبالنسبة لمجال الهلال الأحمر وخدماته في التنمية الصح       
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 وهذا يدل على أن أفـراد       ،)0.58(تعزى لمتغير المؤهل العلمي، حيث كانت الدلالة الإحصائية له          
 يدركون واقع  الخدمات  التـي يقـدمها الهـلال            ،تلاف مستوى معيشتهم  عينة الدراسة  وعلى اخ    

الأحمر  والتي تسهم في التنمية الصحية، وبالنسبة لمجال خدمات العلاج الطبيعي فقد تبـين أيـضاً                 
 ويرجع ذلك إلى أن جميـع       ،"0.94"عدم وجود فروق دالة إحصائياً حيث كانت الدلالة الإحصائية          

لـديهم  ) دبلوم بكالوريوس ماجستير فـأعلى    (لى اختلاف مؤهلاتهم العلمية     أفراد عينة الدراسة وع   
  . لها أهميتها ودورها في التنمية الصحية،اقتناع أن  خدمات العلاج الطبيعي التي تقدم للأفراد

  
 فقد تبين أنه لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالـة              ،أما مجال خدمات الطوارىء   

في دور جمعية الهلال الأحمر الفلسطيني في تحقيق التنميـة الـصحية مـن              ) α=0.05(الإحصائية
وجهة نظر العاملين في شمال الضفة الغربية تعزى لمتغير مستوى المعيـشة،فقد كانـت الدلالـة                

 ويدل ذلك على أن أفراد العينة لديهم وعي وإدراك تام بما تقدمه جمعيـات               ،)0.28(الإحصائية له   
 .خدمات اجتماعية  وصحية للمستفيدينالهلال الأحمر من 

 
 فقد تبين أنـه لا توجـد فـروق ذات دلالـة إحـصائية               ،أما مجال خدمات ذوي الحاجات الخاصة     

 فـي دور جمعيـة الهـلال الأحمـر الفلـسطيني فـي              )α=0.05(عند مستوى الدلالة الإحصائية   
 ـ                 زى لمتغيـر   تحقيق التنمية الصحية من وجهة نظر العـاملين فـي شـمال الـضفة الغربيـة تع

ويرجـع الـسبب فـي ذلـك أن بعـض           " 0.16"المؤهل العلمي فقد بلغت الدلالة الإحصائية لهـا       
من خدمات الهلال الأحمر الفلسطيني فيها من عينـة أفـراد الدراسـة وعلـى اخـتلاف                 العاملين  

مؤهلاتهم العلمية يجدون أن  الخدمات التـي  تقـدم لـذوي الحاجـات الخاصـة فـي مراكـز                     
 تسهم لحد كبير ومناسب في التنميـة الـصحية، أمـا المجـال الكلـي والمتعلـق                  الهلال الأحمر 

بمتغير المؤهل العلمي فقد تبين أنه لا توجد فروق ذات دلالـة إحـصائية عنـد مـستوى الدلالـة                    
 في دور جمعية الهلال الأحمر الفلـسطيني فـي تحقيـق التنميـة الـصحية                )α=0.05(الإحصائية

فقد بلغـت   ،ل الضفة الغربية تعـزى لمتغيـر مـستوى المعيـشة          من وجهة نظر العاملين في شما     
  وهذا يدل أن هناك إمكانيـات وتجهيـزات وخـدمات معينـة إن تـم                 ،"0.35"دلالته الإحصائية   

  .تحقيقها تحقق التنمية الصحية في أعلى درجاتها
  

 من أجل الإجابة على هذه الفرضية تـم اسـتخدام         : ية المتعلقة بمتغير سنوات الخبرة    لفرضا •
 ، والانحرافـات المعياريـة    ، من أجل استخراج المتوسطات الحسابية     ،"ANOVA"اختبار  

 :لمعرفة الفروق بين أفراد عينة الدراسة ، حيث الجدول التالي يوضح ذلك 
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لتبيان الفروق في إجابات أفراد عينـة الدراسـة تعـزى           ) ANOVA( نتائج اختبار    :13.5جدول  
  لمتغير سنوات الخبرة 

  
 داخل المجموعات  المجموعاتبين

 المجال

ت
بعا
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ــه   ــر وخدمات ــلال الأحم اله
  ومساهمته في التنمية الصحية

0.13  2  0.67 4.36  87  0.50 1.33  0.26 

 0.84  0.17 0.18  87  15.96 0.31  2  0.62  خدمات العلاج الطبيعي

 0.15  3.00 0.48  87  42.30 1.45  2  2.91 خدمات الإسعاف والطوارئ

 0.07  2.68 0.39  87  34.29 1.05  2  2.11 خدمات ذوي الحاجات الخاصة

 0.08  2.56 0.12  87  11.04 0.32  2  0.65  المجال الكلي

  
ائية عنـد مـستوى الدلالـة       لا توجـد فـروق ذات دلالـة إحـص         " تبين من الجدول السابق أنه      

في دور جمعية الهلال الأحمر الفلسطيني في تحقيق التنميـة الـصحية مـن              ) α=0.05(الإحصائية
 فـي جميـع مجـالات       سنوات الخبرة وجهة نظر العاملين في شمال الضفة الغربية تعزى لمتغير          

  .الدراسة
  

 انـه لا توجـد فـروق دالـة          بين فت ،أما بالنسبة لمجال الهلال الأحمر وخدماته في التنمية الصحية        
  ويرجع السبب فـي ذلـك  أن أفـراد عينـة            ،)0.26(حيث كانت الدلالة الإحصائية له       ،إحصائياً

 في أن  الخدمات  التي يقدمها الهلال الأحمر تسهم  فـي التنميـة                ،الدراسة من  لديهم إلمام ووعي     
 فـي سـبيل     اً يعتبر عائق  ،يزاتفرها كذلك أن النقص في وجود هذه التجه       االصحية ،ومدى أهمية تو   

 فقد تبين أيضاً عدم وجـود       ،التنمية الصحية، وبالنسبة لمجال الاستفادة من خدمات العلاج الطبيعي        
ويرجع ذلك إلى أن جميع أفـراد عينـة         " 0.84"فروق دالة إحصائياً حيث كانت الدلالة الإحصائية        

  لديهم اقتناع أن  خدمات العـلاج         ،قونهاالدراسة وعلى اختلاف أنواع الخدمة التي يقدمونها أو يتل        
الطبيعي التي تقدم للأفراد لها أهميتها ودورها في التنمية الصحية، وتعتبر من أهم الأمـور التـي                 

أما مجال خدمات الطوارئ فقد تبين أنه لا توجد          .بأمس الحاجة لها مراكز هلال الأحمر الفلسطيني      
فـي دور جمعيـة الهـلال       ) α=0.05(لة الإحصائية  عند مستوى الدلا   ،فروق ذات دلالة إحصائية   

الأحمر الفلسطيني في تحقيق التنمية الصحية من وجهة نظر العاملين في شـمال الـضفة الغربيـة                 
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 ويدل ذلك على أن أفراد العينة       ،)0.15(تعزى لمتغير نوع الخدمة، فقد كانت الدلالة الإحصائية له          
فـي  .هلال الأحمر من خدمات اجتماعيـة  وصـحية        لديهم وعي وإدراك تام بما تقدمه جمعيات ال       

  .الطوارئ، وأن هذه الخدمات لديها القدرة على تحقيق التنمية الصحية
  

ة عند  ـ فقد تبين أنه لا توجد فروق ذات دلالة إحصائي         ،ات ذوي الحاجات الخاصة   ـأما مجال خدم  
ني في تحقيق التنميـة      في دور جمعية الهلال الأحمر الفلسطي      )α=0.05(مستوى الدلالة الإحصائية  

الصحية من وجهة نظر العاملين في شمال الضفة الغربية تعزى لمتغير نوع الخدمـة فقـد بلغـت                  
 خدمات الهلال الأحمـر      في العاملين ويرجع السبب في ذلك أن بعض        ،"0.07"الدلالة الإحصائية لها  

ونها يجدون أن  الخدمات      وعلى اختلاف أنواع الخدمة التي يقدم      ،الفلسطيني من عينة أفراد الدراسة    
التي  تقدم لذوي الحاجات الخاصة في مراكز الهلال الأحمر تسهم لحد كبير  في التنمية الـصحية،                  
أما المجال الكلي لمتغير سنوات الخبرة فقد تبين أنه لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى                 

الفلسطيني في تحقيق التنمية الـصحية       في دور جمعية الهلال الأحمر       ،)α=0.05(الدلالة الإحصائية 
فقـد بلغـت دلالتـه      سنوات الخبرة، من وجهة نظر العاملين في شمال الضفة الغربية تعزى لمتغير           

 وذلك يدل على أن المساعدات كالأدوية والمساعدات الماليـة علـى حـساب              ،" 0.08"الإحصائية  
تجهيزات يجب أن تتناسب وتتـوافر      العلاج الطبيعي والحاجات الخاصة هذا يدل أن الإمكانيات وال        

  .ق التنمية الصحية بأعلى درجاتهايحسب نوع الخدمات المقدمة ليتمم تحق
  

لا توجد فروق ذات دلالـة إحـصائية عنـد مـستوى الدلالـة              "الفرضية الثانية والتي تنص على      
 مـن    في دور جمعية الهلال الأحمر الفلسطيني في تحقيق التنمية الـصحية           ،)α=0.05(الإحصائية

العمر، الجـنس،   (وجهة نظر المستفيدين  في شمال الضفة الغربية تعزى لكل من المتغيرات التالية            
  )مكان السكن، مستوى المعيشة، نوع الخدمة

  
 تم اسـتخدام اختبـار      ،من أجل الإجابة على هذه الفرضية     :  الفرضية المتعلقة بمتغير العمر    •

"Anova"، لمعرفة الفروق ،والانحرافات المعيارية من أجل استخراج المتوسطات الحسابية  

  :بين أفراد عينة الدراسة ، حيث الجدول التالي يوضح ذلك 
  

لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى        " ، أنه    )14.5جدول رقم   ( تبين من الجدول التالي     
لتنمية الصحية   في دور جمعية الهلال الأحمر الفلسطيني، في تحقيق ا         ،)α=0.05(الدلالة الإحصائية 

من وجهة نظر المستفيدين في شمال الضفة الغربية تعزى لمتغير العمـر فـي جميـع المجـالات                  
  .المبحوثة
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عينة الدراسة تعزى لمتغيـر     لتبيان الفروق في إجابات أفراد      ) Anova(نتائج اختبار   : 14.5جدول  
  العمر 

  
 داخل المجموعات بين المجموعات

 المجال

ت
 مجموع المربعا

ت الحرية
 درجا

ت
 متوسط المربعا

ت
 مجموع المربعا

ت الحرية
 درجا

ت
 متوسط المربعا

قيمة 
F صا
الدلالة الإح

ئية
 

الهلال الأحمر وخدماته 
ومساهمته في التنمية 

 الصحية

0.60 3  0.20 7.15   196  0.36 0.55   0.64 

الاستفادة من خدمات العلاج 
  الطبيعي

0.78 3  0.26 17.14  196  0.87 2.98   0.23 

الاستفادة من خدمات 
 الإسعاف والطوارئ

0.26 3  0.88 12.65  196  0.64 1.36   0.25 

الاستفادة من خدمات ذوي 
 الحاجات الخاصة

0.53 3  0.17 17.12  196  0.87 2.03   0.11 

 0.83   0.28 0.14  196  27.87 0.40  3 0.12مجال تحقيق التنمية الصحية

  
 فتبـين  عـدم فـروق دالـة          ،حمر وخدماته فـي التنميـة الـصحية       أما بالنسبة للمجال الهلال الأ    

   وهـذا يـدل علـى أن أفـراد عينـة              ،)0.64(إحصائياُ ،حيث كانت الدلالـة الأحـصائية لـه          
الدراسة من  لديهم إلمام ووعي في أن  الخدمات  التـي يقـدمها الهـلال الأحمـر تـسهم لحـد                       

 فقـد تبـين     ،ة من خـدمات العـلاج الطبيعـي       كبير في التنمية الصحية، وبالنسبة لمجال الإستفاد      
 ويرجـع   ،" 0.23" حيـث كانـت الدلالـة الإحـصائية          ،أيضاً عدم وجود فروق دالـة إحـصائياً       

 وعلـى اخـتلاف أعمـارهم لـديهم اقتنـاع أن  خـدمات               ،ذلك إلى أن جميع أفراد عينة الدراسة      
لـصحية، أمـا مجـال      العلاج الطبيعي التي تقدم للأفراد لهـا اهميتهـا ودورهـا فـي التنميـة ا               

 فقد تبـين أنـه لا توجـد فـروق ذات دلالـة إحـصائية عنـد                  ،الإستفادة من خدمات الطوارىء   
 فـي تحقيـق التنميـة       ،في دور جمعية الهـلال الأحمـر الفلـسطيني        ) α=0.05(مستوى الدلالة   

 تعـزى لمتغيـر العمر،فقـد       ،الصحية من وجهة نظر المستفيدين فـي شـمال الـضفة الغربيـة            
 ويدل ذلـك علـى أن أفـراد العينـة لـديهم وعـي وإدراك                ،)0.25(لة الإحصائية له    كانت الدلا 

  .في الطوارىء.تام بما تقدمه جمعيات الهلال الأحمر من خدمات اجتماعية  وصحية
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 فقـد تبـين أنـه لا توجـد فـروق ذات             ،أما مجال الإستفادة من خدمات ذوي الحاجات الخاصـة        
فـي دور جمعيـة الهـلال الأحمـر         ) α=0.05(حـصائية دلالة إحصائية عند مستوى الدلالـة الإ      

 ،الفلسطيني في تحقيق التنمية الصحية من وجهة نظر المـستفيدين فـي شـمال الـضفة الغربيـة                 
 ويرجـع الـسبب فـي ذلـك أن          ،"0.11"تعزى لمتغير العمر فقد بلغت الدلالـة الإحـصائية لهـا          

 عينـة أفـراد الدراسـة وعلـى         بعض المستفيدين من خدمات الهلال الأحمر الفلسطيني فيها مـن         
اختلاف أعمارهم يجدون أن  الخدمات التـي  تقـدم لـذوي الحاجـات الخاصـة فـي مراكـز                     

 تسهم لحد كبير ومناسب فـي التنميـة الـصحية، أمـا مجـال تحقيـق التنميـة                   ،الهلال الأحمر 
الــصحية  فقــد تبــين أنــه لا توجــد فــروق ذات دلالــة إحــصائية عنــد مــستوى الدلالــة 

 فـي دور جمعيــة الهـلال الأحمــر الفلـسطيني فــي تحقيـق التنميــة     ،)α=0.05(الإحـصائية 
فقـد  . تعـزى لمتغيـر العمـر      ،الصحية من وجهة نظر المستفيدين في شـمال الـضفة الغربيـة           

  وهذا يدل ان هنـاك إمكانيـات وتجهيـزات وخـدمات معينـة               ،"0.83"بلغت دلالته الإحصائية    
  .درجاتهاإن تم تحقيقها تحقق التنمية الصحية أعلى 

  
-T"من أجل الإجابة على هذه الفرضية تم استخدام اختبار          : الفرضية المتعلقة بمتغير الجنس    •

test"،       لمعرفة الفروق بين    ، من أجل استخراج المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية 
  :أفراد عينة الدراسة ، حيث الجدول التالي يوضح ذلك 

  
 فروق ذات دلالة إحصائية عند مـستوى الدلالـة الإحـصائية            توجد" أنه  ) 15.5(تبين من جدول    

)α=0.05(      في دور جمعية الهلال الأحمر الفلسطيني في تحقيق التنمية الصحية من وجهـة نظـر ،
المستفيدين في شمال الضفة الغربية، تعزى لمتغير الجنس في جميع مجالات الدراسة عـدا مجـال                

أما بالنسبة للمجال الهلال الأحمر     . حقيق التنمية الصحية  الإستفادة من الإسعاف والطوارئ ومجال ت     
وخدماته في التنمية الصحية فتبين  أنه  يوجد فروق ذات دالة إحصائياُ  لصالح الذكور،حيث كانت                 

،وهذا يدل على أن أفراد عينة الدراسة من  الذكور  حيث يرون ان              ) 0.003(الدلالة الإحصائية له    
ل الأحمر، تسهم لحد كبير في التنمية الصحية ،في حـين ان الإنـاث لا               الخدمات التي يقدمها الهلا   

يجدن في تلك الخدمات المقدمة فيها سبيلاً لتنمية فهن يشعرن بوجود نقص فـي تلـك الخـدمات،                  
وبالنسبة لمجال الإستفادة من خدمات العلاج الطبيعي، فقد تبين أيضاً  وجود فروق دالـة إحـصائياً       

،  وذلك لصالح الإناث يرجع ذلك إلى أن جميع أفراد عينة الدراسة مـن               "0.02"حيث كانت الدلالة    
الاناث، يدركن ان خدمات العلاج الطبيعي تسهم لحد كبير في التنمية الصحية،في حين أن الـذكور                
يجدون ولديهم اقتناع أن  خدمات العلاج الطبيعي التي تقدم للأفراد، لها اهميتها ودورها في التنمية                

 .ولكن وجودها أمر وهمي، فهي غير متوفرة في مراكز الهلال الأحمر الفلسطينيالصحية 
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لبيان الفروق بين إجابات أفراد عينة الدراسة تعـزى لمتغيـر           ) t-test(نتائج اختبار   : 15.5جدول  
  الجنس

  
الوسط  الجنس  المجال

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري

" ت"قيمة 

  المحسوبة

درجات 

  الحرية

الدلالة 

ئيةالإحصا

الهلال الأحمر وخدماته  0.19  2.25 ذكر
 0.17  2.19 انثى  ومساهمته في التنمية الصحية

2.17  198  
0.03  
  

الاستفادة من خدمات العلاج  0.30  2.06 ذكر
 0.27  2.16 انثى الطبيعي 

2.23  198 
0.02  
  

الاستفادة من خدمات الإسعاف  0.25  2.01 ذكر
 0.25 2.02 انثى  والطوارئ 

0.25  198 
0.79  
  

الاستفادة من خدمات ذوي  0.30  2.19 ذكر
 0.27 2.10 انثى  الحاجات الخاصة

2.06  198 
0.04  
  

 مجال تحقيق التنمية الصحية  0.37  3.43 ذكر
 0.37 3.40 انثى

0.52  198 0.60  

  
لة إحـصائية عنـد      فقد تبين أنه لا توجد فروق ذات دلا        ،أما مجال الإستفادة من خدمات الطوارىء     

 في تحقيق التنمية    ، في دور جمعية الهلال الأحمر الفلسطيني      ،)α=0.05(مستوى الدلالة الإحصائية  
الصحية من وجهة نظر المستفيدين في شمال الضفة الغربية تعزى لمتغير الجنس،فقد كانت الدلالـة               

 تام بما تقدمه جمعيـات       ويدل ذلك على أن أفراد العينة لديهم وعي وإدراك         ،)0.79(الإحصائية له   
الهلال الأحمر من خدمات اجتماعية  وصحية في الطوارئ، أما المجال الإستفادة من خدمات ذوي               

 فقد تبين أنـه توجـد فـروق ذات دلالـة إحـصائية عنـد مـستوى الدلالـة                    ،الحاجات الخاصة 
لـصحية مـن     في دور جمعية الهلال الأحمر الفلسطيني في تحقيق التنمية ا          ،)α=0.05(الإحصائية

 تعزى لمتغير الجنس فقد بلغت الدلالة الإحـصائية         ،وجهة نظر المستفيدين في شمال الضفة الغربية      
 وذلك لصالح الذكور يرجع السبب في ذلك أن بعض المستفيدين مـن خـدمات الهـلال               ،"0.04"لها

لتـي  تقـدم      ويجدون أن  الخدمات ا     ،الأحمر الفلسطيني فيها من عينة أفراد الدراسة هم من الذكور         
 تسهم لحد كبير ومناسب في التنميـة الـصحية          ،لذوي الحاجات الخاصة في مراكز الهلال الأحمر      

 وذلك لأن ذوي الحاجات الخاصة من       ،ويبدوا انهم القسم الأكثر استفادة من جمعيات الهلال الأحمر        
نه لا توجد فـروق      فقد تبين أ   ،أما مجال تحقيق التنمية الصحية     .الإناث لا يلمسن مثل تلك الخدمات     

في دور جمعيـة الهـلال الأحمـر        ) α=0.05(ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة الإحصائية      
الفلسطيني في تحقيق التنمية الصحية من وجهة نظرالمستفيدين في شمال الـضفة الغربيـة تعـزى                
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جهيـزات    وهذا يـدل ان هنـاك إمكانيـات وت          ،"0.60"فقد بلغت دلالته الإحصائية     ،لمتغير الجنس 
وخدمات معينة إن تم تحقيقها تحقق التنمية الصحية أعلى درجاتها من وجهة نظـر أفـراد عينـة                  

  .الدراسة
  

من أجل الإجابة على هذه الفرضـية تـم اسـتخدام           : الفرضية المتعلقة بمتغير مكان السكن     •
 ، من أجل استخراج المتوسطات الحـسابية والانحرافـات المعياريـة          ،"ANOVA"اختبار  
  :ة الفروق بين أفراد عينة الدراسة ، حيث الجدول التالي يوضح ذلكلمعرف

  
الدراسـة تعـزى    لتبيان الفروق في إجابات أفراد عينة       ) ANOVA( نتائج اختبار    :أ-16.5جدول  

  لمتغير مكان السكن 
  

 داخل المجموعات بين المجموعات

 المجال

ت
 مجموع المربعا

ت الحرية
 درجا

ت
 متوسط المربعا

ت
 مجموع المربعا

ت الحرية
 درجا

ت
 متوسط المربعا

قيمة 
F 

صائية
 الدلالة الإح

الهلال الأحمر وخدماته 
ومساهمته في التنمية 

 الصحية

0.33 2  0.16 7.18   197  0.36 0.45   0.63 

الاستفادة من خدمات العلاج 
  الطبيعي

0.33 2  0.16 17.59  197  0.89 1.89   0.15 

الاستفادة من خدمات 
 وارئالإسعاف والط

0.24 2  0.12 12.67  197  0.64 1.90   0.15 

الاستفادة من خدمات ذوي 
 الحاجات الخاصة

0.79 2  0.39 17.57  197  0.89 0.44   0.64 

 0.13   3.42 0.13  197  27.05 0.47  2 0.94مجال تحقيق التنمية الصحية

  
مـستوى الدلالـة    لا توجـد فـروق ذات دلالـة إحـصائية عنـد             " تبين من الجدول السابق أنه      

 في دور جمعية الهلال الأحمر الفلسطيني في تحقيق التنمية الصحية من وجهة             )α=0.05(الإحصائية
أما  .نظر المستفيدين في شمال الضفة الغربية تعزى لمتغير مكان السكن في جميع مجالات الدراسة             

 ـبالنسبة لمجال الهلال الأحمر وخدماته في التنمية الصحية فتبين  عـدم               دالـة    ذات فـروق ود  وج
 وهذا يعني على أن أفراد عينة الدراسة وعلـى          ،)0.63(إحصائياُ ،حيث كانت الدلالة الإحصائية له       
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 تسهم لحد كبيـر  ،  لديهم تصور حول  الخدمات  التي يقدمها الهلال الأحمر،اختلاف أماكن سكناهم 
طبيعي فقد تبين أيضاً عدم وجود      في التنمية الصحية، وبالنسبة لمجال الإستفادة من خدمات العلاج ال         

  ويرجع ذلك إلى أن جميع أفراد عينـة          ،"0.15" حيث كانت الدلالة الإحصائية      ،فروق دالة إحصائياً  
 التي تقدم للأفراد    ،الدراسة وعلى اختلاف أماكن سكناهم لديهم معارف حول خدمات العلاج الطبيعي          

  .ها ودورها في التنمية الصحية و أن لها أهميت،في مراكز الهلال الأحمر الفلسطيني
  

أما مجال الإستفادة من خدمات الطوارىء فقد تبين أنـه لا توجـد فـروق ذات دلالـة إحـصائية                    
 فـي دور جمعيـة الهـلال الأحمـر الفلـسطيني فـي              ،)α=0.05(عند مستوى الدلالة الإحصائية   

عـزى لمتغيـر     ت ،تحقيق التنمية الصحية من وجهة نظر المستفيدين في شـمال الـضفة الغربيـة             
 وهـذا يعنـي  أن أفـراد العينـة لـديهم           ،)0.15(أماكن سكناهم،فقد كانت الدلالة الإحصائية لـه        

وعي وإدراك تام بما تقدمه جمعيـات الهـلال الأحمـر مـن خـدمات اجتماعيـة  وصـحيةفي                    
 ويجمعون ان  خـدمات الطـوارئ تقـدم بـشكل جيـد وكبيـر وتـسهم لدرجـة لا                     ،الطوارىء

  . وبالتالي تسهم في التنمية الصحية،ى حياة الأفرادتوصف في الحفاظ عل
 

 فقـد تبـين أنـه لا توجـد فـروق ذات             ،أما مجال الإستفادة من خدمات ذوي الحاجات الخاصـة        
 فـي دور جمعيـة الهـلال الأحمـر الفلـسطيني            ،)α=0.05(دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة      

 تعـزى   ، شـمال الـضفة الغربيـة      في تحقيق التنمية الصحية من وجهة نظـر المـستفيدين فـي           
ويرجـع الـسبب فـي ذلـك أن          ."0.64"لمتغير أماكن سكناهم فقد بلغت الدلالة الإحـصائية لهـا         

بعض المستفيدين من خدمات الهلال الأحمر الفلسطيني فيها مـن عينـة أفـراد الدراسـة وعلـى                  
 فـي     يجدون أن  الخـدمات التـي  تقـدم لـذوي الحاجـات الخاصـة                 ،اختلاف أماكن سكناهم  

  فقـد    ،مراكز الهلال الأحمر تسهم  في التنمية الـصحية،أما مجـال تحقيـق التنميـة الـصحية                
 فـي دور    )α=0.05( عنـد مـستوى الدلالـة        ،تبين أنه لا توجد فـروق ذات دلالـة إحـصائية          

جمعية الهلال الأحمر الفلسطيني في تحقيق التنمية الصحية مـن وجهـة نظـر المـستفيدين فـي                  
 ."0.13"ة تعزى لمتغيـر أمـاكن سـكناهم فقـد بلغـت دلالتـه الإحـصائية                 شمال الضفة الغربي  

وهذا يدل ان أفراد عينة الدراسة وعلى اختلاف أمـاكن سـكناهم هنـاك إمكانيـات وتجهيـزات                  
  وخدمات معينة إن تم تحقيقها تحقق التنمية الصحية في مستوى عالٍ من التطور

  
ل الإجابة على هذه الفرضية تم اسـتخدام        من أج : الفرضية المتعلقة بمتغير مستوى المعيشة     •

 لمعرفة  ، من أجل استخراج المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية       ،"Anova"اختبار  
  :الفروق بين أفراد عينة الدراسة ، حيث الجدول التالي يوضح ذلك 
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ى راسـة تعـز   لتبيان الفروق في إجابات أفراد عينـة الد       ) ANOVA( نتائج اختبار    :17.5جدول  
  لمتغير مستوى المعيشة 

  
 داخل المجموعات بين المجموعات

 المجال

ت
 مجموع المربعا

ت الحرية
 درجا

ت
 متوسط المربعا

ت
 مجموع المربعا

ت الحرية
 درجا

ت
 متوسط المربعا

قيمة 
F 

صائية
 الدلالة الإح

الهلال الأحمر وخدماته 
ومساهمته في التنمية 

 الصحية

0.40 2  0.20 6.80   197  0.34 0.92   0.31 

الاستفادة من خدمات العلاج 
  الطبيعي

0.15 2  0.77 17.77  197  0.90 0.85   0.42 

الاستفادة من خدمات 
 الإسعاف والطوارئ

0.63 2  0.31 12.28  197  0.62 0.11   0.76 

الاستفادة من خدمات ذوي 
 الحاجات الخاصة

0.55 2  0.27 17.10  197  0.86 0.17   0.43 

 0.13   0.55 0.13  197  27.02 0.48  2 0.97مية الصحيةمجال تحقيق التن

  
لا توجـد فـروق ذات دلالـة إحـصائية عنـد مـستوى الدلالـة                " تبين من الجدول السابق أنه      

 في دور جمعية الهلال الأحمر الفلسطيني في تحقيق التنمية الصحية من وجهة             )α=0.05(الإحصائية
 .زى لمتغير مستوى معيشتهم في جميع مجالات الدراسة       نظر المستفيدين في شمال الضفة الغربية تع      

 فتبين عدم فـروق دالـة إحـصائياُ         ،أما بالنسبة لمجال الهلال الأحمر وخدماته في التنمية الصحية        
 وهذا يدل على أن أفراد      ،)0.31( حيث كانت الدلالة الإحصائية له       ،،تعزى لمتغير مستوى المعيشة   

 معيشتهم يدركون واقع  الخـدمات  التـي يقـدمها الهـلال         وعلى اختلاف مستوى    ،عينة الدراسة 
  والتي تسهم في التنمية الصحية، وبالنسبة لمجال الإستفادة من خدمات العلاج الطبيعي فقد               ،الأحمر

  ويرجع ذلك إلى     ،"0.42" حيث كانت الدلالة الإحصائية      ،تبين أيضاً عدم وجود فروق دالة إحصائياً      
 لديهم اقتناع أن  خـدمات العـلاج         ، وعلى اختلاف مستوى معيشتهم    ،سةأن جميع أفراد عينة الدرا    

  .الطبيعي التي تقدم للأفراد لها أهميتها ودورها في التنمية الصحية
  

 فقـد تبـين أنـه لا توجـد فـروق ذات دلالـة               ،مجال الإستفادة مـن خـدمات الطـوارىء       أما  
 ـ    ،)α=0.05(إحصائية عنـد مـستوى الدلالـة الإحـصائية         ة الهـلال الأحمـر      فـي دور جمعي
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الفلسطيني في تحقيق التنمية الصحية من وجهة نظر المـستفيدين فـي شـمال الـضفة الغربيـة                  
 ويـدل ذلـك علـى أن        ،)0.76(تعزى لمتغير مستوى المعيشة،فقد كانت الدلالة الإحـصائية لـه           

 بمـا تقدمـه جمعيـات الهـلال الأحمـر مـن خـدمات         ،أفراد العينة لديهم وعـي وإدراك تـام       
  .ية  وصحيةاجتماع

 
 فقـد تبـين أنـه لا توجـد فـروق ذات             ،أما مجال الإستفادة من خدمات ذوي الحاجات الخاصـة        

 فـي دور جمعيـة الهـلال الأحمـر          )α=0.05( عند مستوى الدلالة الإحـصائية     ،دلالة إحصائية 
 ،الفلسطيني في تحقيق التنمية الصحية من وجهة نظر المـستفيدين فـي شـمال الـضفة الغربيـة                 

  ."0.43" فقد بلغت الدلالة الإحصائية لها،غير مستوى  المعيشةتعزى لمت
  

 أن بعض المستفيدين مـن خـدمات الهـلال الأحمـر الفلـسطيني فيهـا                ،ويرجع السبب في ذلك   
 وعلى اختلاف أعمـارهم يجـدون أن  الخـدمات التـي  تقـدم لـذوي                  ،من عينة أفراد الدراسة   

لحـد كبيـر ومناسـب فـي التنميـة       تـسهم   ،الحاجات الخاصة فـي مراكـز الهـلال الأحمـر         
الصحية،أما مجال تحقيق التنمية الصحية فقد تبين أنـه لا توجـد فـروق ذات دلالـة إحـصائية                   

 فـي دور جمعيـة الهـلال الأحمـر الفلـسطيني فـي              )α=0.05(عند مستوى الدلالة الإحصائية   
بيـة  تحقيق التنمية الصحية من وجهـة نظـر العـاملين والمـستفيدين فـي شـمال الـضفة الغر                  

وهـذا يـدل أن هنـاك        ."0.13"فقـد بلغـت دلالتـه الإحـصائية         .تعزى لمتغير مستوى المعيشة   
  .إمكانيات وتجهيزات وخدمات معينة إن تم تحقيقها تحقق التنمية الصحية أعلى درجاتها

  
من أجل الإجابة على هذه الفرضـية تـم اسـتخدام           : رضية المتعلقة بمتغير نوع الخدمة    الف •

 ،ن أجل استخراج المتوسطات الحـسابية والانحرافـات المعياريـة          م ،"ANOVA"اختبار  
  :لمعرفة الفروق بين أفراد عينة الدراسة ، حيث الجدول التالي يوضح ذلك 

  
لا توجد فـروق ذات دلالـة إحـصائية عنـد مـستوى الدلالـة               " ، أنه   )18.5(تبين  من الجدول     

يني في تحقيق التنمية الـصحية مـن        ، في دور جمعية الهلال الأحمر الفلسط      )α=0.05(الإحصائية
وجهة نظر المستفيدين في شمال الضفة الغربية تعزى لمتغير نوع الخدمـة فـي جميـع مجـالات              
الدراسة عدا مجال نوع الخدمة،أما بالنسبة للمجال الهلال الأحمر وخدماته في التنمية الصحية فتبين              

ويرجع الـسبب   ). 0.15(ة الإحصائية له    لوحظ انه لا توجد فروق دالة إحصائياً، حيث كانت الدلال         
في ذلك أن أفراد عينة الدراسة لديهم إلمام ووعي، في أن  الخدمات  التي يقدمها الهـلال الأحمـر                    
تسهم في التنمية الصحية ،ومدى أهمية توفرها، كذلك أن النقص في وجود هذه التجهيزات يعتبـر                
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ستفادة من خدمات العلاج الطبيعي، فقـد تبـين         وبالنسبة لمجال الا  . عائق في سبيل التنمية الصحية    
،  ويرجع ذلك إلـى أن       "0.23"أيضاً عدم وجود فروق دالة إحصائياً، حيث كانت الدلالة الإحصائية           

جميع أفراد عينة الدراسة، وعلى اختلاف أنواع الخدمة التي يقدمونها أو يتلقونها،  لديهم اقتنـاع أن             
لأفراد لها أهميتها ودورها في التنمية الصحية،وتعتبر مـن أهـم    خدمات العلاج الطبيعي التي تقدم ل     

  الأمور التي بأمس الحاجة لها مراكز هلال الأحمر الفلسطيني
  
لتبيان الفروق في إجابات أفراد عينـة الدراسـة تعـزى           ) ANOVA( نتائج اختبار    :18.5دول  ج

  لمتغير نوع الخدمة 
  

 داخل المجموعات بين المجموعات

 المجال

ت
 مجموع المربعا

ت الحرية
 درجا

ت
 متوسط المربعا

ت
 مجموع المربعا

ت الحرية
 درجا

ت
 متوسط المربعا

قيمة 
F 

صائية
 الدلالة الإح

الهلال الأحمر وخدماته 
ومساهمته في التنمية 

 الصحية

0.13 2  0.68 7.07   197  0.35 1.909  0.15 

الاستفادة من خدمات العلاج 
  الطبيعي

2.31 2  1.15 15.61  197  0.79 14.621 0.23 

الاستفادة من خدمات 
 الإسعاف والطوارئ

0.77 2  0.38 12.84  197  0.65 0.592  0.55 

الاستفادة من خدمات ذوي 
 الحاجات الخاصة

0.13 2  0.69 17.51  197  0.88 0.778  0.46 

  0.30  3.494 0.13  197  27.03 0.48  2 0.95مجال تحقيق التنمية الصحية

  
 فقد تبين أنه لا توجد فروق ذات دلالة إحـصائية عنـد   ،الاستفادة من خدمات الطوارئ  أما مجال    .

 في دور جمعية الهلال الأحمر الفلسطيني في تحقيق التنميـة           ،)α=0.05(مستوى الدلالة الإحصائية  
 تعزى لمتغير نوع الخدمة،فقد كانـت       ،الصحية من وجهة نظر المستفيدين في شمال الضفة الغربية        

 ويدل ذلك على أن أفراد العينة لديهم وعي وإدراك تام بمـا تقدمـه               ،)0.55(الإحصائية له   الدلالة  
 من خدمات اجتماعية  وصحيةفي الطوارئ،وأن هذه الخدمات لديها القدرة           ،جمعيات الهلال الأحمر  

أما مجال الاستفادة من خدمات ذوي الحاجات الخاصة فقد تبين أنه لا             .على تحقيق التنمية الصحية   
 في دور جمعية الهـلال  ،)α=0.05(توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة الإحصائية  
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 ،الأحمر الفلسطيني في تحقيق التنمية الصحية من وجهة نظر المستفيدين في شمال الضفة الغربيـة              
عض  ويرجع السبب في ذلك أن ب      ،"0.46"تعزى لمتغير نوع الخدمة فقد بلغت الدلالة الإحصائية لها        

 وعلى اختلاف أنواع    ،المستفيدين من خدمات الهلال الأحمر الفلسطيني فيها من عينة أفراد الدراسة          
 يجدون أن  الخدمات التي  تقدم لذوي الحاجـات الخاصـة فـي               ،الخدمة التي يقدمونها أو يتلقونها    

  . مراكز الهلال الأحمر تسهم لحد كبير في التنمية الصحية
  

  فقد تبين أنه توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة             ، الصحية أما مجال تحقيق التنمية   
 في دور جمعية الهلال الأحمر الفلسطيني في تحقيق التنمية الـصحية مـن              ،)α=0.05(الإحصائية

فقـد بلغـت دلالتـه      . تعزى لمتغير نوع الخدمـة     ،وجهة نظر المستفيدين في شمال الضفة الغربية      
 لصالح المساعدات أدوية ومساعدات مالية على حساب العلاج الطبيعـي             وذلك  ،"0.3"الإحصائية  

والحاجات الخاصة هذا يدل أن الإمكانيات والتجهيزات يجب أن تتناسـب وتتـوافر حـسب نـوع                 
  :أدناه يوضح ذلك ) 19.5(قق التنمية الصحية بأعلى درجاتها والجدول و يتمم تح،الخدمات المقدمة

  
للمقارنات البعدين لدلالة الفروق في إجابـات أفـراد         ) Scheffe(في  نتائج اختبار ش  : 19.5جدول  

  عينة الدراسة تعزى لمتغير نوع الخدمة تبعاً لمجال تحقيق التنمية الصحية 
  

 
  علاج طبيعي

 )3.511(  

  حاجات خاصة
)3.33( 

أدوات ومساعدات لأغراض 
  )3.477( طبية

 0.0333  0.171  ----  )3.511 (علاج طبيعي

 -0.1378*  ----  ----  )3.333( حاجات خاصة

 ----  ----  ----  )3.477( أدوات ومساعدات لأغراض طبية
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  سسادالفصل ال

______________________________________________________  

  الاستنتاجات والتوصيات 
  

  الاستنتاجات 1.6
 

مر الفلسطيني فـي تحقيـق      تبين أن جميع مجالات الدراسة بالنسبة لدور جمعية الهلال الأح          •
  قـد كانـت درجـة    ،التنمية الصحية من وجهة نظر العاملين في شمال الـضفة الغربيـة           

 .الاستجابة عليها أحياناً

 في تحقيـق    ،تبين أن جميع مجالات الدراسة بالنسبة لدور جمعية الهلال الأحمر الفلسطيني           •
  قـد كانـت بدرجـة        ،ربيةالتنمية الصحية من وجهة نظر المستفيدين في شمال الضفة الغ         

 .متوسطة

 فـي  ،)α=0.05( توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة الإحصائيةلاتبين أنه    •
 في تحقيق التنمية الصحية من وجهة نظر المستفيدين         ،دور جمعية الهلال الأحمر الفلسطيني    

 في شمال الضفة الغربية تعزى لمتغير العمر 

 فـي   )α=0.05(لالة إحصائية عند مستوى الدلالة الإحـصائية      تبين أنه توجد فروق ذات د      •
دور جمعية الهلال الأحمر الفلسطيني في تحقيق التنمية الصحية من وجهة نظر المستفيدين             
في شمال الضفة الغربية تعزى لمتغير الجنس في جميع مجـالات الدراسـة عـدا مجـال                 

  لصحيةالاستفادة من الإسعاف والطوارئ ومجال تحقيق التنمية ا
 فـي   )α=0.05(تبين أنه لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة الإحصائية            •

دور جمعية الهلال الأحمر الفلسطيني في تحقيق التنمية الصحية من وجهة نظـر العـاملين       
والمستفيدين في شمال الضفة الغربية تعزى لمتغير مكان السكن ومستوى المعيشة في جميع             

 .سةمجالات الدرا
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 في  )α=0.05(ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة الإحصائية      " تبين أنه لا توجد فروق       •
دور جمعية الهلال الأحمر الفلسطيني في تحقيق التنمية الصحية من وجهة نظـر العـاملين       
والمستفيدين في شمال الضفة الغربية تعزى لمتغير نوع الخـدمات فـي جميـع مجـالات                

  .الدراسة
 فـي   )α=0.05(وجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة الإحـصائية         تبين أنه ت   •

دور جمعية الهلال الأحمر الفلسطيني في تحقيق التنمية الصحية من وجهة نظر العاملين في              
شمال الضفة الغربية تعزى لمتغير الجنس في مجال الهلال الأحمر وخدماته ومساهمته في             

 .لى الإناثالتنمية الصحية لصالح الذكور ع

 في  )α=0.05(ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة الإحصائية      " تبين أنه لا توجد فروق       •
دور جمعية الهلال الأحمر الفلسطيني في تحقيق التنمية الصحية من وجهة نظر العاملين في              
شمال الضفة الغربية تعزى لمتغير المركز الوظيفي، المؤهل العلمي، سنوات الخبـرة فـي              

  . مجالات الدراسة والمجال الكليجميع
  

  التوصيات  2.6

  

  :ي التنمية الصحية نوصي فيما يليراراً في دور جمعية الهلال الاحمر الفلسطيني فمتاس
  

، والعمـل علـى تلبيـة        المرضـى  جودة الخدمات الصحية المقدمة إلـى      تعزيز وتحسين  •
  .احتياجاتهم وضروراتهم الطبية اللازمة

مـن جمعيـات الهـلال الأحمـر الفلـسطيني           الخدمات الصحية     افضل    تقديم العمل على  •
  . والرقي فيهاللمستفيدين

 وتقـديم   المـدن عـدة منـاطق فـي        تشكيل لجان إسـعاف موزعـة علـي        العمل على    •
 .ث مشكلة مامساعدات إسعاف طارئة في حال حدو

 علـى تجهيـز سـيارات الإسـعاف         رسم سياسات تنموية وذلـك مـن خـلال العمـل             •
، مـع وجـود فريـق طبـي         دوات المناسبة لإسـعاف الحـالات الطارئـة       بالأجهزة والأ 

 .متكامل مع سيارة الإسعاف

العمل على تعزيز دور جمعيـة الهـلال الاحمـر والنهـوض بهـا وذلـك مـن خـلال                     •
 .تطويرها لتقديم افضل الخدمات

العمل على تعزيز دور جمعية الهلال الاحمر في تقديم خدماتها لذوي الحاجـات الخاصـة                •
  .  من خلال توفير الخدمات على افضل حالوذلك
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 المساعدات للمستفيدين من خدمات      تقديم   العمل على تعزيز دور جمعية الهلال الاحمر في          •
  .الصم والبكم 

توظيف عدد من مقدمي خدمات العلاج الطبيعي، وذلك لزيادة فرص حصول المرضى على              •
  .خدمات العلاج الطبيعي

مستفيدين من خدمة العلاج الطبيعي، كي يتمكنوا من القيـام          إعداد نشرات تعليمية مفصلة لل     •
  .بذلك بأنفسهم وبالطريقة الصحيحة

 . العمل الدائم على تحسين غرف الطوارئ وجاهزيتها على اكمل وجه •

 .ضرورة العمل على تقديم خدمة الإرشاد النفسي لذوي الحاجات الخاصة وذويهم •
 

 

  المقترحات البحثية  3.6

  

اسة بعنوان مدى تقييم المساعدات المقدمة من جمعية الهـلال الأحمـر            ضرورة إجراء در   •
  .الفلسطيني في شمال الضفة الغربية

إجراء دراسة بعنوان الموارد المالية والمساعدات الخارجيـة لجمعيـات الهـلال الأحمـر               •
 .الفلسطيني في شمال الضفة الغربية 

تها ومتغيراتها المستقلة ومكـان     إجراء دراسة مشابهه لهذه الدراسة بحيث تختلف في مجالا         •
 .أجرائها 



 90

  قائمة المصادر والمراجع
  

  : المراجع العربية
  

المركـز العربـي   . التنمية أهمية المنظمات الأهلية العربية في. )2006(أبو حلاوة، كريم  •
 .للمصادر والمعلومات

ريين في العلاقة بين إدارة الوقت والنمط القيادي لدى الإدا). 2001(أبو زنط، نجود  •

رسالة ماجستير غير . )دراسة حالة(جمعية الهلال الأحمر الفلسطيني في فلسطين 
 . فلسطين. نابلس. جامعة النجاح الوطنية. منشورة

التنمية المستدامة في الدول النامية برنامج ومـشروع بحثـي   ). 2005(أبو عنزة، ناصر   •

  . لإقليم العقبة

راسة واقع التخطيط الاستراتيجي لدى مديري د). 2006(الأشقر، إبراهيم ووادي، رشدي  •

مؤتمر تنمية وتطوير قطاع غزة بعد الانسحاب . المنظمات غير الحكومية في قطاع غزة
 .غزة. الجامعة الإسلامية. الإسرائيلي

مركـز  .  والإدارة فى المنظمات غير الحكومية مهارات التخطيط. )2007(الأفندي، عطية  •
 .مصر. عامةخبرات واستشارات الإدارة ال

اللجنة الاقتصادية  . برنامج تعزيز الإنتاجية الاقتصادية والاجتماعية    ). 2006(الأمم المتحدة    •
 .والاجتماعية لغرب آسيا

، دار التنمية الاجتماعية رؤية واقعية من منظور الخدمة الاجتماعية). 2000(بدوى، هناء  •
  .المعرفة الجامعية الإسكندرية

 صيد السعودية، العربية بالمملكة التطوعي العمل واقع) 2002 (سليم بن االله ضيف البلوي، •

 .الانترنت الفوائد،

 .البنك الدولي. المجتمع المدني). 2006(البنك الدولي  •

 ومؤسساته المدني المجتمع تواجه التي المعوقات. )2006(تجمع الهيئات الأهلية في لبنان  •

 .المدني المجتمع منظمات دور تفعيل أجل من الأهلية توصيات

 .1999،جامعة القدس المفتوحة، مناهج البحث العلمي •

جمعية التنمية الصحية   . المنظمات غير الحكومية  ). 2006(جمعية التنمية الصحية والبيئية      •
 .مصر. القاهرة. والبيئية

مجلة سبها . المحلية اللامركزية الإدارية ومساهمتها في التنمية. )2006(حامدون، سليمان  •

 .سانيةللعلوم الإن



 91

 .2000ط .ت.م زد.حمزة، غازي، مناهج البحث العلمي، جامعة القدس المفتوحة، و •

 .القاهرة. مكتبة الانجلو المصرية. الخدمة الاجتماعية). 1998(خفاجي، حسن  •

رسالة ماجستير غير   . دور الجمعيات الأهلية في التنمية الاجتماعية     . )2000(زايد، محمد    •
  .ورياس. دمشق. جامعة دمشق. منشورة

. دور المنظمات غير الحكومية في دول مجلس التعاون الخليجي). 2009(السعادات، خليل  •
  .الكويت. المكتب العربي لدول الخليج العربي

دور المنظمات غير الحكومية في ظل ). 2002.(سمك، نجوى؛ وعابدين، السيد صدقي •

  .ة،القاهرةمركز الدراسات الآسيوي. العولمة،الخبرتان المصرية واليا بانية
مجلة البحوث . واقع محو الأمية وتعليم الكبار في فلسطين). 2001(السنبل، عبد العزيز  •

  .104-47ص ص . العدد الخامس. والدراسات التربوية الفلسطينية
  .أبتراك للنشر والتوزيع. العولمة والدولة). 2002(سنو، غسان والطراح، علي أحمد  •
الإدارة المعاصرة في المنظمات ). 2003(لحسن السيد، جابر؛ وعبد الموجود، أبو ا •

  .الإسكندرية. المكتب الجامعي الحديث. الاجتماعية
المركـز  . دراسة مقارنة حول تشريعات المنظمات غير الحكومية      ). 2005(شي، كاثرين    •

 .الدولي للقانون غير الربحي

دس المفتوحة،   أوقات الفراغ والترويح، القاهرة، جامعة الق      ):1976 (عطيات، محمد خطاب   •
 .دار المعارف  مصر

 . المعنية بالشباب في مصرالمنظمات غير الحكوميةتفعيل دور ). 2007(قنديل، أماني  •
  . الأهليةللمنظماتالشبكة العربية 

العالم الإسلامي والتنمية المـستدامة     ). 2002(المنظمة الإسلامية للتربية والعلوم والثقافة       •

 .المنظمة الإسلامية للتربية والعلوم والثقافة . ماتوالتحديات والخصوصيات والالتزا

  .فلسطين: رام االله. دليل الهلال الأحمر الفلسطيني). 2009(الهلال الأحمر الفلسطيني  •
 مناهج البحث العلمي وأسـاليبه، مطبعـة        ):1987 (يفلح، سامح نمر، حواشين، مفيد نجيب      •

 .رفيدي، عمان

  

  : المراجع الأجنبية
  

• Martin G (2002). A comparative Analysis of the Financing of 
HIV/AIDS Programmes in Tanzania and Uganda Human Sciences 
Research Council, South Africa.   



 92

• Arslan، Hakan (2008). The Role Of Ngo’s in the context Of  Post 
Disaster Housing in Turkey. Istanbul Technical University. 

• Asian Development Bank (1999). Special Evaluation Study of the 
Role of Non Government Organizations and Community Based  
Organizations. Asian Development Bank 

• Committee on Foreign Relations (2006). The Role of Non-
Governmental Organizations in the Development of 
Democracy. United States Senate. Washington.  

• Duckett, J., (2007). NGOs and Health Policy in China. BICC 
Launch Conference Academic Workshop Development, the 
Environment and Public Health Panel. University of Oxford 

• Dunnigan, J., (2005). The NGO Problem. Dirty Little Secrets 
Discussion Board. Strategy World. 

• Fernando, A., (2005). Doing Good and Being Good: 
Development NGO Governance in the Philippines. Philippine 
Institute for Development Studies. 

• Global Policy Forum (2008). Why We Need to Look Hard at 
the NGOs’ Flaws. Global Policy Forum. New York. 

• Mazibuko, N., (2005). Role of NGOs in Social Welfare in 
South Africa: Are We Winning?. The 6th Forum General 
Assembly. ESKOM Conference Center. Maryland. 

• New South Wales (2008). Health Care Advisory Council 
(HCAC) Newsletter. Department of Health. Australia.  

• Oyugi, W., (2004). The Role of NGOs in Fostering Development 
& Good Governance at the Local Level in Africa with a Focus 
on Kenya. Africa Development. Vol (16). No.4. pp 19-54.   

• Pfeiffer, J., (2003). International NGOs and primary health care 
in Mozambique: the need for a new model of collaboration. 
Social Science & Medicine. Vol 56. pp 725–738. 

• UNDP (2002). Human Development Report. Oxford 
University Press. 

• USAID, (2008). 2007 NGO Sustainability Index for Central 
and Eastern Europe and Eurasia. Counterpart International 
Turkmenistan. 

• Vivian, J., (2004). NGOs and sustainable development in 
Zimbabwe: no magic bullets. Development and Change. 
UNRISD, Geneva. 



 93

  نة المستفيديناستبا:1.4 ملحق
  
  

  بسم االله الرحمن الرحيم 
  
  

  استبيان البحث
  
  

  :تهدف هذه الدراسة إلى التعرف على

  

دور جمعية الهلال الأحمر الفلسطيني في تحقيق التنمية الصحية من 

  وجهة نظر العاملين والمستفيدين في شمال الضفة الغربية
  
ا نرجو أن تكون الإجابة موضوعية وصادقة مع العلم أنها لن تستخدم إلا لأغراض البحث العلمي لذ

  .فقط
  شاكرين لكم تعاونكم من اجل خدمة البحث العلمي 

  
  مؤيد حردان

  

_________________________________________________________________________  

  

   الشخصيةالمعلومات :أولاً

  :فيما ينطبق عليك) ×(ع إشارة يرجى وض
  

  .....................................................................  �  العمر  1
  أنثى) 2                   ذكر      )  1 �  :الجنس  2
  مخيم) 3قرية                    ) 2مدينة                 )  1 �  مكان السكن  3
  منخفض) 3متوسط               )  2عالي                   ) 1 �  مستوى المعيشة  4
أدوية ومساعدات )  3حاجات خاصة       ) 2علاج طبيعي       ) 1 �  نوع الخدمة  5

  مادية لأغراض طبية
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  :في المكان الذي تراه مناسباً) √( يرجى وضع إشارة :ثانياً

  :صحيةالهلال الأحمر وخدماته ومساهمته في التنمية ال

  
  الفقرة  الرقم

  لا رأي  مناسب
غير 

  مناسب
        .موقع الهلال الأحمر من حيث الوصول إليه  1
       .تعامل الموظفين مع المرضى  2
       .وجود نظام مواعيد للعلاج  3
       .وجود نظام مواعيد للمراجعة  4
       .تناسب الخدمات الصحية مع احتياجاتك  5
       .الحصول على النتائج بسرعة  6
       .التعامل مع عدد كبير من المراجعين  7
       .عدد الأطباء والموظفين  8
       .توفر الأدوية والعلاجات  9

       .أماكن الانتظار نظيفة ومريحة  10
       .إجراءات الوصول إلى الطبيب  11
       .كفاءة الأطباء والموظفين  12
       .توزيع نشرات توعية صحية  13
        .إقامة أيام طبية  14
        .تقديم المساعدات الصحية الإنسانية  15
        .رعاية الأم والطفل  16
        .العلاج عن طريق العيادات المتنقلة  17
        .علاج الأمراض المزمنة  18

  
  :إذا استفدت من خدمات العلاج الطبيعي أو تستفيد منها. 2

  
  الفقرة  الرقم

لا رأي    مناسب
غير 

  مناسب
        .يقدمون خدمات العلاج الطبيعي في المركزالمؤهل العلمي للذين   1
       .الخبرة العملية للذين يقدمون خدمة العلاج الطبيعي في المركز  2
       .عدد الذين يقدمون خدمات العلاج الطبيعي في المركز  3
       .الوقت الذي يستغرقه العلاج الطبيعي المقدم لك  4
       .لك العلاج الطبيعيالمعاملة من قبل الإحصائيين الذين يقدمون   5
       .التحسن الذي طرأ عليك نتيجة للعلاج الطبيعي  6
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       .الأجهزة المقدمة للعلاج الطبيعي لك من حيث الكم  7
       .الأجهزة المقدمة للعلاج الطبيعي لك من حيث النوع  8
       .قاعة العلاج الطبيعي التي يقدم بها العلاج من حيث السعة  9

الطبيعي التي يقدم بها العلاج من حيث الدخول إليهـا          قاعة العلاج     10
 .والخروج منها

      

  
  :إذا استفدت من خدمات الإسعاف والطوارئ أو تستفيد منها. 3

  
  الفقرة  الرقم

لا رأي    مناسب
غير 

  مناسب
        .موعد وصول سيارة الإسعاف للمكان  1
       .تقديم الإسعافات الأولية في المكان  2
       .طبي متكامل مع سيارة الإسعافوجود طاقم   3
       .تقديم الإسعاف في سيارة الإسعاف  4
       .الأجهزة والمعدات في سيارة الإسعاف  5
       .جاهزية غرفة الطوارئ للعلاج  6
       .وجود أطباء متخصصين وفق الحالة  7
       .الفترة الزمنية للإسعاف داخل غرفة الطوارئ  8
  
  :ات ذوي الحاجات الخاصةإذا كنت تستفيد من خدم. 4

  
  الفقرة  الرقم

لا رأي    مناسب
غير 

  مناسب
        .تشخيص مستوى الحاجة الخاصة  1
       .توفر الخدمة في مركز الهلال الأحمر  2
       .ي الحاجة الخاصةووفر الخدمة في بيت ذت  3
       .الأدوات المستخدمة في تقديم الخدمة  4
       .مةالتأهيل العلمي للقائمين على الخد  5
       .الخبرة العملية للقائمين على الخدمة  6
       .ي الحاجة الخاصةوالتحسن على حالة ذ  7
       .ي الحاجة الخاصة وأهلهوالتهيئة النفسية لذ  8
        .ي الحاجة الخاصةوتعامل الأخصائي مع ذ  9
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  في مجال تحقيق التنمية الصحية

فق
وا

م
دة

بش
 

  

ق 
واف

م
  

ايد
مح

ض  
ار

مع
ض  

ار
مع

 
دة

بش
  

             بقلة التكاليفالأحمرتمتاز خدمات الهلال   1
            الأحمر الحاجة لخدمات الهلال أمسالمجتمع الفلسطيني في   2

أطقم العمل في الخدمات الصحية في الهلال الأحمر ذات كفاءة   3
  .عالية

          

            تمتاز الإجراءات الإدارية بقلة التعقيد  4
            .لتنوعتمتاز خدمات الهلال الأحمر با  5
            موقع الهلال الأحمر معروف ومناسب   6

الهلال الأحمر الفلسطيني فعال في مجالات لا تهتم بها المنظمات   7
  .الصحية الحكومية والأهلية

          

خدمات الهلال الأحمر تواكب التغيرات والتطورات في المجتمع   8
  .الفلسطيني

          

            .هلال الأحمرتفتقر المناطق الريفية لخدمات ال  9
            .يبرز دور الهلال الأحمر في أوقات الأزمات  10
            .هناك ضغط كبير على خدمات الهلال الأحمر  11
            .الواسطة والمحسوبية تلعب دور فعال في نوعية الخدمات  12
            المستفيد الأكبر من خدمات الهلال الأحمر هي الطبقة الفقيرة  13
           أكثر فئات المجتمع المستفيدين من خدمات الهلال الأحمر الأطفال هم  14
            التعاون بين الهلال الأحمر والأهالي يسهم في تطوير الخدمات  15

  
  : الصعوبات التي تواجه الهلال الأحمر الفلسطيني في التنمية الصحية:ثالثاُ

1. ........................................................................................................  
2. .........................................................................................................  
3. ........................................................................................................  
4. ........................................................................................................ 

  
  : ما الاقتراحات لتطوير التنمية الصحية في الهلال الأحمر الفلسطيني:رابعاً

1. ........................................................................................................  
2. .........................................................................................................  
3. ........................................................................................................  
4. ........................................................................................................
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  استبانة العاملين: 2.4ملحق 
  
  

  بسم االله الرحمن الرحيم 

  

  استبيان للبحث 

  

  :تهدف هذه الدراسة الى التعرف على
  

دور جمعية الهلال الاحمر الفلسطيني في تحقيق التنمية الصحية من 

  هه نظر العاملين والمستفيدين في شمال الضفة الغربيةوج
  

لذا نرجو ان تكون الاجابة موضوعية وصادقة مع العلم انها لن تستخدم لاغراض البحث العلمي 
  .فقط
  

  .شاكرين لكم تعاونكم من اجل خدمة البحث العلمي

  
  مؤيد حردان

______________________________________________________________  
  

  المعلومات الشخصية : اولاً
  :فيما ينطبق عليك) ×(يرجى وضع اشارة 

  
  أنثى) 2                   ذكر      )  1 �  :الجنس  1
  مدير)  3رئيس قسم            ) 2موظف              ) 1 �  المركز الوظيفي  2
  ماجستير فأعلى) 3    بكالوريوس       ) 2دبلوم                 ) 1 �  المؤهل العلمي  3
أكثر )  3 سنوات        10ـ 5) 2 سنوات            5اقل من ) 1 �  الخبرة  4

   سنوات10من 
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  :الهلال الأحمر وخدماته ومساهمته في التنمية الصحية: المجال الأول 

  

  الرقم

  الفقرة
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 كب

جة
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ب
  

رة
كبي

ة 
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فة
ضعي

ة 
رج
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جد
ة 

ض
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ة 

رج
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  اً

            .يسهل الوصول إلى موقع الهلال الأحمر  1
      .يحسن الموظفون التعامل مع المرضى 2

      .يتوفر نظام مواعيد للعلاج وللتأهيل 3

يتوفر نظام مواعيد لمراجعة المرضـى فـي مواعيـد           4
 .محددة

     

تتناسب الخدمات الـصحية المقدمـة مـع احتياجـات           5
 .المرضى

     

      .المرضى على نتائج العلاج بسرعةيحصل  6

تتوفر آلية للتعامل مـع عـدد كبيـر مـن المرضـى              7
 .والمراجعين

     

يتناسب عدد الأطباء والموظفين، مع عـدد المرضـى          8
 والمراجعين

     

توفر جمعية الهـلال الأحمـر كافـة أنـواع الأدويـة             9
 .  والعلاجات للمرضى

     

      . بالنظافة والراحةتتمتع أماكن الانتظار 10

يتوفر نظام من الإجراءات لوصول المريض أو المراجع         11
 .إلى الطبيب

     

 يتمتــــــع الأطبــــــاء والموظفــــــون 12
 .بكفاءة في التشخيص والأداء

     

توزع جمعية الهلال الأحمر نـشرات توعيـة صـحية           13
 .دورية

     

ض تنشر جمعية الهلال الأحمر نشرات خاصـة بـأمرا          14
  .معينة لحظة انتشارها

          

           .تقيم جمعية الهلال الأحمر أيام طبية متخصصة ودورية  15
            .تقدم جمعية الهلال الأحمر مساعدات صحية إنسانية  16
            .تقيم جمعية الهلال الأحمر ندوات صحية للأم الحامل  17
          تقيم جمعية الهلال الأحمر ندوات صحية خاصة برعاية          18
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  .طفالالأ
تقدم جمعية الهلال الأحمر العلاج عن طريق العيـادات           19

  .المتنقلة
          

            .تقدم جمعية الهلال الأحمر مساعدات مادية للمرضى  20
تتعاون جمعية الهلال الأحمر مع مؤسسات طبية دولية،          21

  .لعلاج المرضى
          

تنسق جمعية الهلال الأحمر، لعـلاج المرضـى فـي             22
  .شفيات ومراكز صحيةمست

          

  

  خدمات العلاج الطبيعي: المجال الثاني . 2

  الرقم

  الفقرة
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يتمتع مقدمو خدمات العلاج الطبيعي بمؤهلات علميـة          1
  .مناسبة

          

      .عملية  يتمتع مقدمو خدمات العلاج الطبيعي بخبرة  2

يتناسب عدد الذين يقدمون خدمات العلاج الطبيعي، مع         3
 .عدد المستفيدين منها

     

يخصص وقت كاف لمعالجة كل مـستفيد مـن خدمـة            4
 .العلاج الطبيعي

     

يتم إرشاد المستفيدين من خدمة العلاج الطبيعي، لكيفيـة          5
 .أداء الحركات اليومية

     

      .المستفيدين من خدمة العلاج الطبيعييطرأ تحسن على  6

يتناسب عدد الأجهزة المخصـصة لخـدمات العـلاج          7
 .الطبيعي مع عدد المستفيدين منها

     

تتمتع قاعة العلاج الطبيعي بمساحة كافية، تُسهل علـى          8
 .المستفيدين من خدمة العلاج الطبيعي، استخدامها

     

ة العلاج الطبيعـي فـي      تقدم جمعية الهلال الأحمر خدم     9
 ..بيوت المستفيدين

     

  

  

  



 100

  خدمات الإسعاف والطوارئ: المجال الثالث . 3

  

  الرقم
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ة 
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            . تصل سيارة الإسعاف للمكان الهدف في زمن قياسي  1
      .لية في المكانيتم تقديم الإسعافات الأو 2

      .يتوفر طاقم طبي متكامل مع سيارة الإسعاف 3

      .يتم تقديم الإسعاف في سيارة الإسعاف 4

تتوفر الأجهزة والمعدات المناسبة للعلاج فـي سـيارة          5
 .الإسعاف

     

      .جاهزية غرفة الطوارئ للعلاج 6

يتوفر أطباء متخصصين في غرفـة الطـوارئ وفـق           7
 .الحالة

     

      .يتم الإسعاف داخل غرفة الطوارئ في زمن قياسي 8

يتم التنسيق المتواصل بين سيارة الإسـعاف وغرفـة          9
  .الطوارئ، حتى قبل الوصول للمكان الهدف

     

       .تقدم جمعية الهلال الأحمر دورات للإسعاف الأولي  10

  

  :ة خدمات ذوي الحاجات الخاص: المجال الرابع . 4

  

  الرقم

  الفقرة

جداً
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ير
 كب

جة
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ب
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كبي

ة 
رج

بد
طة  
وس

مت
ة 

رج
بد

  

فة
ضعي

ة 
رج

بد
  

جداً
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            .يشخص الفريق العامل مستوى الحاجة الخاصة  1
توفر جمعية الهلال الأحمـر خدمـة ذوي الحاجـات           2

 .الخاصة في مركز الهلال الأحمر

     

 بيت ذي الحاجة    توفر جمعية الهلال الأحمر الخدمة في      3
 .الخاصة

     

     توفر جمعية الهلال الأحمر الأدوات المـستخدمة فـي          4
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 .تقديم خدمات ذوي الحاجات الخاصة وفق نوع الحاجة
يتنوع التأهيل العلمي للقـائمين علـى خـدمات ذوي            5

 .الحاجات الخاصة

     

يتمتع القائمون على تقديم الخدمات لـذوي الحاجـات           6
 .الخاصة

     

يتم تقييم التحسن الذي يطرأ على حالـة ذي الحاجـة             7
 .الخاصة

     

يتم تقديم خدمة التهيئة النفسية لذوي الحاجات الخاصـة           8
 .وذويهم

     

  

  :الصعوبات التي تواجه الهلال الأحمر الفلسطيني في التنمية الصحية : ثالثاُ 

1. ........................................................................................................  
2. .........................................................................................................  
3. ........................................................................................................  
4. ......................................................................................................... 

  
  :ما الاقتراحات لتطوير التنمية الصحية في الهلال الأحمر الفلسطيني : رابعاً 

1. ........................................................................................................  
2. .........................................................................................................  
3. ........................................................................................................  
4. ........................................................................................................
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  فهرس الملاحق

  
 الصفحة عنوان الملحقرقم الملحق

 
 93 ..................................................استبانة المستفيدين1.4

 97.....................................................استبانة العاملين2.4



 103

  فهرس الأشكال 

  
 الصفحة عنوان الشكل الرقم

 
 27 .............................................خارطة توزيع الخدمات الصحية1.3

 33  توزيع خدمات الإسعاف والطوارئ في الضفة الغربية المراكز الرئيسية2.3

 35 .......... خدمات الإسعاف والطوارىء في الضفة الغربيةخارطة توزيع3.3
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  فهرس الجداول 
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29 
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 .......................العاملين على مجال خدمات ذوب الحاجات الخاصة
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55 

المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية ودرجة التقدير لاستجابات         6.5
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59 
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 ........المستفيدين على مجال الاستفادة من خدمات الإسعاف والطوارئ

62 

المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية ودرجة التقدير لاستجابات        8.5
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64 
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  86للمقارنات البعدين لدلالة الفـروق فـي       ) Scheffe(نتائج اختبار شفي      19.5
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بعـاً لمجـال    إجابات أفراد عينة الدراسة تعزى لمتغير نوع الخدمـة ت         
  ................................................تحقيق التنمية الصحية
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