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.الحمد والمنة 

ولا یسعنا وقد أنھینا جھدنا العلمي ھذا، إلا أن نشكر والدینا ونقبل أیادیھم الذین 
.نوا بنا منذ نعومة أظفارنا، متمنین رضا االله ورضاھمتعاتحملوا أعباء تعلیمنا و

ا ، والى جامعتنا الحبیبة بولیتكنك فلسطین ، قلعة خلیل الرحمن الشامخة وعلیائھ
التي احتضنتنا وقدمت لنا أحدث المعارف والعلوم والتقنیات ، لھا منا كل الحب 
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وتوجیھنا ولم یبخلوا علینا بالنصیحة أو المعلومة من فیض خبراتھم وعمق 

الدكتور غسان الدویك ومشرفنا ز بھا ونفخر ، ونخص أستاذنا معرفتھم التي نعت
ببالغ الشكر وفائق الاحترام على الجھد المبذول في الإشراف والمتابعة وحسن 
التواصل والإرشاد إلى ما ھو أفضل ، آملین أن یكون ھذا العمل كما یحب 

.ویرضى ، فجزاه االله عنا خیر الجزاء

.. بجانبنا ناصحاً أو داعماً أو میسراً أو متعاطفاً ولكل من قدم لنا المساعدة ووقف
.ألف تحیة واحترام .. بقلبھ أو لسانھ أو قلمھ 

فریق العمل
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بو الحسن القاسم في مدینة یطاأتطویر مستشفى 

أي مجتمع من الخدمات الأساسیة الواجب على الدولة توفیرھا لمواطنیھا على أساس العدل الصحیة فيتعتبر الخدمات 

وذلك أن الرعایة الصحیة ھي ضرورة أساسیة للعیش السلیم وحق لكل فرد من أفراد المجتمع على .التوزیعوعدم المركزیة في 

الجھات المختصة والسلطات المسؤولة عن القطاع لذلك یصبح من واجب.الاجتماعیةاختلاف أجناسھم وأعمارھم ومستویاتھم 

ا تألو جھدا في متابعة الوضع الصحي بالدراسة التحلیلیة والتخطیط المستقبلي اللازمین لمواكبة التغیرات الدائمة في الصحي ألّ

ینتج عنھا من احتیاجات المجتمع سواء من حیث الزیادة السكانیة أو ظھور أمراض جدیدة كالتي ظھرت مع بدایة القرن العشرین وما

.خدماتیة وصحیة متجددة 

تھدف ھذه الدراسة للوقوف على الوضع الصحي الحالي لمدینة یطا ومحیطھا من القرى التابعة لھا في محافظة الخلیل ، 

الصحیة وما یعانیھ ھذا الوضع من نقص في الخدمات والمرافق الصحیة الأمر الذي یسبب الضغط على الكادر الطبي والموارد

ضافة الى عوامل أخرى شكل الدافع وراء فكرة تطویر وبالاھذا كلھ . المتوفرة وبالتالي التأثیر على نوعیة ومستوى الخدمات المقدمة 

مستشفى المدینة الحكومي القائم وتحویلھ الى مستشفى عام متكامل لخدمة مواطنیھ ، وتخفیف الضغط عن مستشفى الخلیل الحكومي 

.الخدمات اللازمة في مستشفیات المدینة سواء الخاصة أو المستشفى الحكومي م لا تتوفر لھممنلعدید من  الحالات الذي یستقبل ا

ومشروع  التطویر یتضمن تصمیم مبنى مكمل وظیفیا للمبنى الحالي وفق المعاییر التخطیطیة والتصمیمیة للمستشفیات ، 

ئم  بحیث یضم جمیع الأقسام الرئیسیة اللازمة التي تم تحدیدھا بناء على دراسة على الأرض المقترحة  للتطویر خلف المبنى القا

وتحلیل الوضع الخدماتي الحالي للمستشفى وماھیة الاحتیاجات الوظیفیة التي یتطلبھا مشروع مستشفى عام لخدمة سكان المدینة 

.لأقسام التي یضمھاومحیطھا ، وإعادة تأھیل المبنى القائم كي یتناسب والمعاییر التصمیمیة ل

المعاییر دراسة والبحث یتضمن دراسة وتحلیل الوضع السكاني والصحي لمدینة یطا جنوبي محافظة الخلیل ، و

إضافة إلى استعراض بعض الحالات . التخطیطیة والتصمیمیة للمستشفیات ، والمكونات التفصیلیة للأقسام المختلفة في المستشفى 

لمستشفى خدماتيكما تمت دراسة وتحلیل الوضع ال. على المستوى المحلي وأخرى على المستوى العالميالدراسیة لمستشفیات قائمة

ومن ثم تم وضع برنامج للمشروع یوضح الأقسام المختلفة . أبو الحسن القاسم من حیث الأقسام والفراغات الوظیفیة وموقع المستشفى

.والفراغات المكونة لھا ومساحاتھا 
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Abstract

Health services in any society is concederd as basic services that must beprovided by states

to the citizens, based on justice and lack of central distribution. Because of the fact that a health

care is a necessity to a healthy life, and it should be right for each person of different races and

ages and social levels. Therefore, it becomes the duty of the competent authoritiesresponsibleofa

health sector to follow the health status of analytical studies and future planning needs to keep up

with the constant changes in the community both in terms of population growth or emergence of

new diseases, such as those featured at the beginning of the twentieth century, and the resulting

needs of health services.

This study aims to determine the current health status of Yatta city south of Hebron, and its

suffering problems from a lack of health services and facilities, which causes pressure on the

medical staff and health resources available, therefore its impact on the quality, and level of

services provid. All of these challenges in addition to other factors were the most important

motivation behind the idea of developing the existing city government hospital and turn it into an

integrated hospital, and so to reduce the pressure on the Hebron government hospital, which

receives cases from who do not have the necessary services in theircity hospitals.

The development project includes design of new building complementary functionally to

the current building in accordance with the standards of planning and design of hospitals, on the

proposed location of development behind the existing building. Includes the main sections needed

that have been identified based on the study and analysis of the current situation services to the

hospital and the functional needs must be  provide in a general hospital to serve the residents of the

city and its environs .Then rehabilitation of the existing building to fit with its development status.

The research involves study and analysis of the demographic and health situations of

Yatta, planning and design standards for hospitals, and detailed components of the different

sections in them. In addition, review some case studies of hospitals on the local level and other at

the global. It also has a study and analysis of the current status of Abu al-Hasan al-

Qasimhospitalin terms of departments and functional spaces and the location of the hospital. Then

developing a program for the project includes the different departments and their spaces.
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الأولالفصل 

المقدمة

.تمھید) ١.١(

المساواة في ولھذا ینبغي ضمان تعتبر الخدمات الصحیة من الحقوق الأساسیة لكل فرد من أفراد المجتمع،

ھمیةحد الاھتمامات التي تمنحھا الدول الكثیر من الأأالذي یعدو، لھؤلاء الأفرادالحصول على خدمات الرعایة الأساسیة 

تعتبر الخدمات الصحیة . والأخطار الصحیةووقایتھم من الأمراضبصحة السكان العنایة لما لھا من الاثر الاكبر في 

فقط قصة الاكتشافات الرائعة التي حصلت على مر العصور، بل ھو قصة فلسفة تاریخ الطب لیس فالامم ،مقیاسا لتقدم

.التطور الإنساني، وكیف استطاع الإنسان أن یشق طریقھ من اللاشيء وأن یصل إلى ما وصل إلیھ وما سیصل إلیھ

قادر على مواجھة متكامل ھاز صحي مراض لابد من وجود جومن اجل رفع المستوى الصحي للسكان ومقاومة الأ

.مراض الساریة والمعدیة وحوادث الطرق التحدیات الصحیة من الأ

مؤسسة تحتوي على جھاز "المستشفى بأنھ )AHA(في العصر الحدیث عرفت الھیئة الأمریكیة للمستشفیات 

ومن جھة أخرى قدمت وزارة الصحة ".طبي، یتمتع بتسھیلات طبیة دائمة لتقدیم التشخیص والعلاج اللازمین للمرضى

جزء أساسي من تنظیم اجتماعي وطبي تتلخص وظیفتھ في "العالمیة تعریفا آخر للمستشفى من منظور وظیفي على أنھ 

تقدیم رعایة صحیة كاملة للسكان علاجیة كانت أو وقائیة ، وتمتد خدمات عیادتھ الخارجیة الى الأسرة في بیئتھا المنزلیة 

لاقا من تعریف منظمة طوان."أنھ ایضا مركز لتدریب العاملیین الصحیین ، وللقیام ببحوث اجتماعیة حیویة، كما 

الصحة العالمیة یمكن إیجاز الوظائف الأساسیة للمستشفى في ثلاث وظائف متمثلة في الرعایة الطبیة والصحیة ، التعلیم 

)u.minia.edu.eg/Nurs_Ar/images/stories/Book%202011.docm( .والتدریب ، واجراء البحوث الطبیة والاجتمایة 

وقد كانت . اتخذت المستشفیات بمفھومھا المعاصر أشكالا متعددة وأطلق علیھا مسمیات متنوعة عبر العصور 

٦٠٠سنة " معابد الشفاء"م ، كما وجدت في الحضارة المصریة القدیمة .ق١٢٠٠البدایة في الحضارة الاغریقیة سنة 

وفي العصر الاسلامي تؤكد الحقائق .المیلاد أیضابنیت بعض المستشفیات في الشرق الاوسط وجنوب آسیا قبلو، م .ق

كانت سابقة لزمانھا، حیث -لا سیما في دمشق وبغداد والقاھرة-التاریخیة أن المستشفیات التي شیدھا العرب المسلمون 

لة وكان المستشفى یقسم بناء على أساس علمي طبي إلى أجنحة مفص. اتسمت بالتنظیم الدقیق والكفاءة وجودة الخدمة
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كما یضم . قسم معالجة الحمى وغیرھا،قسم الجراحة،قسم أمراض العیون،قسم أمراض النساء: للأمراض المختلفة مثل

وكان بھ سجلات وتقاریر طبیة للمرضى، ومكتبة طبیة، حیث كان المستشفى یقوم . قسما خاصا لمعالجة الحالات الطارئة

.التقاریر الطبیةبدور التعلیم أیضا من خلال المكتبة والسجلات و

المستشفیات باكتشاف وسائل التخدیر، في الخدمات التي تقدمھاتطویر الأداءفي نھایة القرن التاسع عشر بدأ 

وتطورت .وارتفع مستوى التمریض بعد افتتاح مدینة متخصصة لتعلیم التمریض.استخدام طرق التعقیم المختلفةو

الأشعة في نھایة القرن التاسع عشر،وابتكرت وسائل وأجھزة عدیدة للتشخیص أسالیب التشخیص وأجھزتھا بعد استخدام 

وتتمیز أنشطة المستشفیات عن غیرھا من الأنشطة بأنھا یجب أن .منھا أجھزة التصویر فوق الصوتیة ووسائل المسح 

.تتم بأقصى كفاءة ، فحیاة الآخرین تتوقف على مدى سھولة الحركة داخل المشروع وموقعھ

:التعریف بالمشروع )١.٢(

یطا جنوبي محافظة في مدینة الحسن القاسمأبودراسة وتحلیل الوضع الحالي لمستشفى المشروع عبارة عن

حتى یتسنى لھ تقدیم الخدمات متكاملوتحویلھ الى مستشفى عام أداء ومساحة ھذا المبنىتطویروالعمل على الخلیل 

منطقة جنوب الخلیل الممتدة من اذنا مرورا بدورا ویطا حتى بني نعیم ، وقد تم اقتراح مشروع التطویر لتلبیة لالصحیة 

حاجة ملحة فرضتھا الضرورة الموضوعیة لواقع اجتماعي یتسم بالفقر والمرض وضعف الامكانیات والزیادة المرتفعة 

لوحظ تزاید مرتفع للمراجعین وطالبي الخدمة في ظل محدودیة ٢٠٠٤تشغیل المستشفى عام في الموالید ، ومنذ بدایة 

في الارض التابعة للمستشفى خلف المبنى بالاضافة الى طابق التسویةامكانیة المستشفى لذلك تم اقتراح بناء ثلاث طوابق

.القائم 

: ھداف المشروع أ) ١.٣(

:ھداف التالیة  الأوجود مستشفى عام في منطقة یطا موضوع الدراسة تتجسد فیھ 

دف-١ روعالھ دمات    الرئیسللمش ي الخ ین الأداء ف ة وتحس ي المنطق حي ف ع الص ویر الوض ھو تط

دمھا    ي یق ھ   الت فى نفس ذي         المستش ام ال غط والازدح كلة الض ة مش ي مواجھ اعد ف دوره یس ذي ب ، وال

.تتعرض لھ المستشفیات القائمة

.حث عن ممولین لتنفیذ المشروع جل البأوضع ھذه الدراسة أمام الجھات الرسمیة من -٢
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.وضع تخطیط مستقبلي لمواجھة مشاكل زیادة احتیاجات الخدمة الصحیة -٤

دلات   -٥ واطنین بمع دمات للم دم الخ ي تق ة الت ة والاداری وادر الطبی ن الك غط ع اة والض ع المعان رف

.تفوق المقاییس العالمیة والذي یؤثر على مستوى الخدمة وقدسیتھا

:المشروع والحاجة الیھ دوافع ) ١.٤(

وجود مستشفى عام متكامل في منطقة یطا جنوبي الخلیل النقص في المؤسسات الصحیة والحاجة الماسة إلى 

:إلى دوافع اخرى لیست أقل أھمیة عما سبق ذكره ، ومن ھذه الدوافع كان الدافع الأقوى وراء فكرة المشروع ، إضافة 

في أوقات غلاق المنطقة بالبوابات الحدیدیة المنصوبة على مداخل یطا والفوار إلى إیؤدي الذي ان الوضع السیاسي - ١

مر الذي یجعل من الخلیل ، الأمدینة یحرم المواطنین من الوصول الى الخدمات الصحیة في ودون سابق إنذار عدیدة 

.ستقرار المنطقة متطور وشامل لجمیع الخدمات الصحیة ضرورة ملحة وخاصة في ظل عدم اعام وجود مستشفى 

٦٥٠٠٠٠عدم توفر خدمات جراحیة للمواطنین في المنطقة باستثناء مستشفى الخلیل الحكومي والذي یخدم حوالي -٢

من ھؤلاء مشمولین في التأمین الحكومي ، ھذا الأمر جعل من الصعب على مستشفى % ٦٠حوالي أننسمة ، حیث

دیة خدمة سریعة وسھلة وذات جودة عالیة حیث لا یتوفر في المستشفى تأمتوسط الحجم مثل مستشفى الخلیل الحكومي 

.سوى ثلاث غرف عملیات فقط 

بو الحسن القاسم والتي تظھر أن نسب عالیة من أازدیاد عدد المراجعین على العیادات الجراحیة في مستشفى - ٣

ن بحاجة الى اجراءات جراحیة غیر متوفرة في المستشفى مما یضطر الأطباء الى تحویلھم الى یھؤلاء المراجع

.المستشفى الحكومي في الخلیل لاجراء التدخلات الجراحیة ،الأمر الذي یشكل عبئا اضافیا

ض الى أن طول قائمة الانتظار للعملیات والتي قد تصل الى أكثر من عام  مما یفاقم من الوضع الصحي للمری- ٤

الحالات التي یتم تحویلھا ناھیك عن ، یضطره الى اللجوء لطلب الخدمة في القطاع الخاص وھذا أمر مكلف جدا 

حیث تقدر نسب العملیات حسب ما أفاد الأخصائیون في، الى العملیات من العیادات الخارجیة للمستشفى نفسھ

:لمستشفى العیادات الخارجیة ل

النسبة المئویةالسنةلات فياعدد الحالعیادة

)%٤٠- ٣٠(٤٠٠- ٣٠٠الجراحة العامة

)%٢٠- ١٠(٥٦٠النسائیة



5

)%٢٠- ١٥(٦٤٠العظام

ENT٢٥- ٢٠(٦٠٠%(

بو الحسن القاسمأمستشفى - عدد الحالات التي یتم تحویلھا من العیادات الخارجیة الى العملیات ) : ١.١(جدول 
القاسمادارة مستشفى أبو الحسن : المصدر 

حالة شھریا ، ولا یشمل من ٢٠مباشرة والتي تقدر ب ھذا لا یشمل ما یتم تحویلھ من طوارئ المستشفىو

بشكل متكامل وفعال وفي حال توفر ھذه الخدمة ، یتوجھون مباشرة الى مستشفى الخلیل أو أریحا أو القطاع الخاص

.المادیة الصعبة في المستشفى سوف یكون مساعدة للمریض خاصة في ظل الظروف 

في الحالات الطارئة التي تحتاج الى تدخل جراحي عاجل و، الخلیل ىا الى مستشفالتحویل من مستشفى یط-٥

یحدث لھا كثیر من المضاعفات لعدم توفر ھذه الخدمة ، ناھیك عن حالات الوفاة المتعددة التي تحدث بسبب التحویل 

وفر أماكن في مستشفى الخلیل مما یضطر توفي كثیر من الأحیان لا ت.وعدم امكانیة علاجھا داخل المستشفى 

.الأطباء الى تحویل المرضى الى مستشفیات بیت لحم مما یزید من العبء على المریض 

:بحثمنھجیة ال) ١.٥(

:لقد تم اتباع المنھجیة التالیة في البحث

.المعنیة لتقدیم المساعدة الحصول على الكتب الخاصة من الجامعة لمخاطبة الجھات -١

ى         -٢ رف عل ا والتع ة لھ ور الفوتوغرافی ذ الص فى وأخ تطلاعیة للمستش ة اس ارات میدانی ام بزی القی

.الأقسام فیھا ودراسة الموقع وكیفیة العمل في المبنى المقترح للتطویر

ات  -٣ ى المعلوم ول عل ي المستشفى الحص ة ف ات الإداری ن الجھ ع لم فى لوض الي للمستش الح

.یتطلبھا مشروع التطویراھیة الاحتیاجات التیوم

وأعداد السكان المتوقعة وتحدید نسبة الزیادة السكانیة لسكان منطقة الدراسة تحلیل الدراسة الاحصائیة السكانیة -٤

.  للأعوام المقبلة

ایجابیات ومیزات الوضع الحالي لھذه المستشفى من حیث للتعرف على وتحلیل احداھا زیارة مستشفیات قائمة -٧

.التصمیم اضافة الى المشاكل والمعیقات التي یعاني منھا ، كحالة دراسیة للاستفادة منھا في المشروع 

.الرجوع الى المراجع العلمیة للتعرف على المعاییر التصمیمیة والتخطیطیة في انشاء المستشفیات واحتیاجھا -٨

.للتوجھ والاستشارة والاستفاده من خبراتھم في ھذا المجال سیة في الجامعة یالرجوع الى الھیئة التدر-٩
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الفصل الثاني

الصحة في الحضارات الإنسانیة قدیمھا و حدیثھا

.تمھید) ٢.١(

.خلفیة تاریخیة ) ٢.٢(

.ما قبل التاریخ ) ٢.٢.١(

.الطب عند الیونان) ٢.٢.٢(

.الطب عند الرومان) ٢.٢.٣(

.الفارسیةالطب في الامبراطوریة ) ٢.٢.٤(

.الطب في العصور الوسطى ) ٢.٢.٥(

.الطب في العصر الإسلامي) ٢.٢.٦(

.الطب في عصر النھضة والعصور الحدیثة)٢.٢.٧(

.دراسة الوضع الصحي في فلسطین )  ٢.٣(

.مقدمة) ٢.٣.١(

.السكان والدیموغرافیا) ٢.٣.٢(

.الخدمات الصحیة) ٢.٣.٣(

.الخلیلالوضع الصحي في محافظة ) ٢.٣.٤(

.الوضع الصحي في مدینة یطا) ٢.٣.٥(
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الفصل الثاني

الصحة في الحضارات الإنسانیة قدیمھا و حدیثھا

.تمھید) ٢.١(

ھي حالة من اكتمال السلامة بدنیا وعقلیا - م ١٩٧٨وفق تعریف منظمة الصحة العالمیة عام -الصحة

وبناء على ھذا التعریف فان الاھتمام بالجوانب الجسدیة ،النفسیة ،العقلیة . واجتماعیا ، لا مجرد انعدام المرض أو العجز 

.والروحیة للفرد یعد الأساس اللازم لضمان عافیتھ وتمكین المجتمع من تأدیة وظائفھ بشكل فعال

ب مع بدایة الإنسان، فالإنسان الأول وجد نفسھ في الطبیعة وحیداً مضطراً لمواجھتھا والتغلب بدأ تاریخ الط

علیھا من أجل البقاء، وفرض إرادتھ علیھا والتي أدرك أھمیتھا مع الوقت، ذلك أن وعي الإنسان ھو انعكاس لظروفھ 

ن بأنھ علم ینظر في بدن الانسان من حیث یمرض أما في تعریف الطب فیقول ابن خلدو. المعیشیة البیئیة والاجتماعیة 

وبھذا لم یمزج ابن خلدون الطب بالفلسفة . ویصح ، لحفظ الصحة علیھ أو لشفائھ من المرض بالأدویة والأغذیة

) مموسوعة للطب في عصر ازدھار حضارة الاسلا(روائع تاریخ الطب والأطباء المسلمین (.والأساطیر كما ورثھ عن الیونان وغیرھم 
)المازنيصبحي اسلام.د، تألیف  

.خلفیة تاریخیة) ٢.٢(

.ما قبل التاریخ) ٢.٢.١(

:فترة ما قبل التاریخ الإنساني تشتمل على عدة مراحل، یمكن اجمالھا فیما یلي 

Eolithic: العصر الحجري السحیق -١ Ageظھر الإنسان الأول ویأتي بعد وقت طویل من تكون الأرض،وفیھ

.والذي استطاع في نھایة ھذا العصرصنع أدواتھ من العظام والحجارة 

Paleolithic: العصر الحجري القدیم -٢ Age وفیھ بدأ تطور الإنسان .م.ق١٢,٠٠٠-٥٠٠,٠٠٠والذي امتد من

یم، ودخل في ارتباط عاطفي روحي مع وبدأ بتكوین ثقافة ومجموعة من التقالید والق(Neanderthal)العاقل النیاندرتالي

.                                                                                                                            الطبیعة، النبات والحیوان 

Mesolithic age)المیزولیت(العصر الحجري الوسیط -٣ وھو عصر ذوبان الثلوج في . م.ق١٢٠٠٠–٨٠٠٠من :

أوروبا، ویشكل فترة انتقالیة للإنسان من العصور الحجریة القدیمة إلى العصور الحجریة الحدیثة، وفي الشرق الأدنى 

بدأت المرحلة الكباریةوالنطوفیة في فلسطین والزرزیة في العراق، وكانت بدایة الاعتقاد بوجود حیاة أخرى بعد الوفاة 
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.                                                                      ما جعلھم یدفنون مع المیت حلیھ وأجزاء مقدسة من الحیوانم

-8000العصر الحجري الحدیث-٤ 4500 Neolithic Age وقد بدأ في سوریا الطبیعیة وبلاد ما بین النھرین .م.ق:

زات لعل من أھمھا الاستقرار في الأرض وبناء مستوطنات جدیدة، واكتشاف الزراعة ، وقد امتاز ھذا العصر بعدة می

.                                                                                                           والبدایة المنظمة لإنتاج الغذاء

: Laccolithic Ageالعصر الحجري النحاسي-٥ وفیھ تم اكتشاف المعادن واستخدامھا في . م.ق5000-3000

.الحیاة الیومیة ویمتاز ھذا العصر بأنھ عصر رافدي جنوبي في نشأتھ وتطوره

-3100العصرالشبیھ بالتاریخي-٦ 2900 Protoliterate Age وفیھ بدأ تأسیس المدن بتنظیماتھا السیاسیة . م.ق:

رت حضارة المدن في الھلال الخصیب؛ في وادي الرافدین وفي سوریا وفلسطین، والاقتصادیة المعقدة، وأول ما ظھ

وبدأ عصر المدینة بأھم . حیث ظھرت مدن مثل أریحا ورأس شمرا في سوریا وسومر وتل حلف وأبدو وأور في العراق

تھا وللدولة التغییرات التي حدثت في ذلك الوقت، وھو بدایة عصر الحدید وعصر التنظیم الشدید للجیوش وأسلح

.                                                                                                                            والضرائب

تلك المرحلة الطویلة ، ولكن یفترض أن الإنسان العاقل ولیس بالامكان متابعة تطور المعلومات الطبیة بدقة في

بدأ یستخدم عقلھ في محاولة إصلاح أمراضھ، أي الخلل الحاصل في الأعضاء سواء الكسور، أو الآلام، أو الولادة، وھي 

تلف بأمور أمور تحدث كل یوم ما دام الإنسان ھو الإنسان، والعقل الذي یستخدمھ الإنسان لا یختلف عضویاً، ولكنھ یخ

كثیرة خاضعة لوضعھ الاقتصادي والاجتماعي، وخاصة لوعیھ الذي یتحدد بناء على ذلك، كما یخضع لكمیة المعلومات 

وجمیع ھذه العوامل كانت محدودة بزمانھ ومكانھ، فلا شك أن البدایة . التي یعرفھا ویختزنھا عقلھ وعلى طریقة تفكیره

تتابع الاكتشافات من اكتشاف الزراعة والمعادن قد أضاف إلى طرق العلاج كانت أصعب من الأوقات التي تلتھا، وإن

.كما یضیف اكتشاف الأشعة واللیزر في ھذا العصر إلى العلاج، وكما تضیف علوم الفضاء

لقد بحث الإنسان الأول عن سبب للأمراض من حولھ فلم یجد سببا مباشرا لھا مما جعلھ یعزو ذلك إلى الآلھة 

الكثیرة التي كان ینسب إلیھا كل ما یخاف منھ وكل ما لا یفھمھ حولھ ،وتم فصل ھذه القوى إلى قوى خیره تفیده وتعمل 

نوع من الصراع مع المجھول، والمجھول شيء مخیف ولما كان المرض ھو . لصالحھ وقوى شرّ تعمل ضد مصلحتھ

المجھول ةیصعب على الإنسان العادي مقاومتھ أو أن یخطط بشكل سلیم للتغلب علیھ، نجد أن الإنسان القدیم لجأ لمواجھ



9

إلا بالمجھول، فاقتنع بأن ھناك أرواح شریرة لا یراھا تحاربھ وتسبب لھ المرض ولا سبیل إلى مكافحتھا وإزالة المرض 

ومن ھنا ظھرت عبادات لآلھة یلجأ إلیھا، ألھة الخیر وآلھة الشر، وھذا ھو محور المرحلة الروحانیة، و . بأرواح خیرة

بدأت مرحلة السحر ومحاولة تطویر السیطرة على بعض القوى المؤثرة سواء خیرة أم شریرة ، . بدایة نشوء الأدیان 

وھذه الآلھة ، فكان بیدھم حسب الاعتقاد جلب الخیر وإبعاد الشر ومنھ وتخصص بعض الناس لیكونوا الصلة بین العامة 

المرض فكانت طرق العلاج تتركز في تقدیم الأضاحي والقرابین ، محاولة طرد الأرواح الشریرة باستخدام الأعشاب 

عملیات الولادة التي ذات الروائح الكریھة النفاذة ، استخدام الجبائر وتثبیت الكسور ومعالجة الجروح ، ولم یشمل ذلك

. أشرف علیھا قابلات كبیرات السن عالجن الأطفال والرضع ولا دخل لغیرھن بذلك

ألف ١٢٠في بلاد ما بین النھرین والتي تشیر الحفریات إلى أن الإنسان قد عاش في ھذه المنطقة منذ حوالي 

حجري القدیم وتطورت بتطور المعارف التي سنة مضت ، استمرت الممارسات الطبیة التي كانت سائدة في العصر ال

وقد كان تراكم ھذه المعارف . أضیفت إلى معلومات الإنسان كالمعارف بالأعشاب الجدیدة إضافة إلى السحر والشعوذة

٣٥٠٠ھو الذي أدى إلى التطور الذي شھده العصر السومري عصر الكتابة حیث أنھم اھتدوا إلى الكتابة في  حوالي 
سنة 

دخل السومریون الحقبة التاریخیة بھذه الكتابة . فكانت أول لغة مكتوبة بالتاریخ وعرفت باسم الكتابة المسماریة. م.ق

، الذین كانت )أرغون وأشور بانیبال(وورثھا وحضارتھم من بعدھم البابلیون، ثم أتى بعد ذلك الأشوریون وأشھرملوكم 

تعد في التاریخ من أبرز نصوص ) الرقم(وي على ثلاثین ألف لوح طبيلھم مكتبة اشتھرت في التاریخ، وكانت تحت

مكتبة أشور بانیبال، وكانت تحتوي على سلسة تضم أربعین فصلا طبیا،وقد تركوا الآلاف من ھذه الألواح الحجریة في 

كرست في تلك وأھم الممارسات الطبیة التي ت. سنة قبل المیلاد٢٠٠٠أطلال حضارتھم العظیمة، وكان ذلك منذ 

:الحضارة ھي

.الأعشاب كإنتاج للأرض الأم الكبرى-١

أن -المفتوحین الجماجم-لقد تبین بفحص الھیاكل العظمیة للمرضى. فتح الجماجم لعلاج الصداع، أو الأرواح الشریرة-٢

العمود الفقري، تغییرات في الھیاكل العظمیة تظھر علامات مرضیة لیس في منطقة الرأس فحسب، بل في إنحناءات

لیس عالم الأفكار الإیمانیة كان ھو السبب في فتح ھأن: ویستنتج من ھذا. المفاصل، آثار كسور عظمیة، وأشیاء أخرى

.                                                             الجمجمة، ولكن على الأكثر الأحوال المرضیة، أو علاماتھا
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والذي استطاع جمع بلاد الرافدین في . م.ق١٧٥٠-١٧٩٣من أشھر ملوك بابل - كما وتعد شریعة حمورابي

أول تشریع طبي عرفھ التاریخ ، حدد القوانین الخاصة بممارسة مھنة الطب وذكر في وثائقھ مئات الرقم -دولة واحدة 

بي الحد الفاصل بین الممارسة الكھنوتیة للطب وبدایة نشوء الطبیة التي تعنى بالعلوم الطبیة، كما تشكل قوانین حمورا

.الطب كمھنة یمارسھا أطباء فقط
)http://www.altibbi.com،٢٠٠٣عبد العزیز اللبدي، جامعة القدس.تاریخ الطب ، طب ما قبل التاریخ ، دمقالات طبیة ،(

لا حاجة إلى التأكید بقدم الطب المصري، ففي كل حضارة "أما في الطب عند المصریین القدماء یقول سارتون

من الحضارات یتطور الطب مبكراً، لأن الحاجة إلیھ عامة ملحة دائماً بحیث لا یمكن إغفالھا في أي بقعة من بقاع 

عتبر والتي ت. م.ق٣٠٠٠–٢٥٠٠ولعل من أھم ما أنجزه المصریون القدماء في الطب بردیة أدوین سمیث . "الأرض

أقدم مخطوطة طبیة وصلت للبشریة حتى الآن ،وقد أحدثت ھذه البردیة انقلاباً في المفاھیم السائدة عن الطب المصري 

القدیم إذ اعتبرت أول كتاب جراحي في العالم، وقدمت أول دلیل على وجود طب منطقي عقلي أساسھ الخبرة والملاحظة 

وقد اعتمدت أسالیب علمیة تقترب من الأسالیب العصریة فقد استندت على معلومات جراحیة غیر . وعلم تشریح سلیم

متوافرة في ذلك الزمن، وعلى فحص دقیق یدل على معرفة بالتشریح والتشریح السطحي بالإضافة إلى وظائف 

بطت  بین ظواھر متلازمة في أجزاء متباعدة من الأجھزة المختلفة وعلاقة أجزائھا ببعضھا ورالأعضاء، وعرفت

وبعد تتبع مراحل المرض والتشخیص والعلاج لكل مرحلة، كان الطبیب . الجسم فیتكون منھا صورا اكلینیكیة ممیزة

أي بیوت الحیاة، ) بیرعنخ(وكانت مدارس خاصة للتدریس تسمى . وكیفیة تصور المرض والشفاءینتقل إلى التوجھ

والذي . م.ق٢٨٠٠الطبیب المصري ) امنتحب(كما ویعتبر . المعابد تدرس فیھا العلوم الطبیة والنباتات الطبیةملحقة ب

أصبح إلھ لاحقاً، أقدم وأشھر طبیب عرفت عنھ معلومات عن أسالیبھ في العلاج، ویعتقد أنھ كاتب بردیة أدوین سمیث 

ي منف وطیبة وفیلة حیث كان الكھنة یدرسون الطب ویعالجون وقد خصصت لھ ثلاثة معابد على الأقل كإلھ للشفاء ف

تطور تاریخ الطب ، ، مقالات طبیة(.وبالتالي یمكن اعتبار ھذه المعابد أول جامعات طبیة أو أول مستشفیات جامعیة . المرضى
)http://www.altibbi.com،٢٠٠٣جامعة القدس، عبد العزیز اللبدي.د، مفھوم الطب عبر العصور

.الطب عند الیونان)٢.٢.٢(

اذة إن أقدم ما وصل إلینا من التاریخ الیوناني یعود إلى زمن الأساطیر التي سجلھا ھومیروس في ملحمتیھ الإلی

لم یذكر ھومیروس الأطباء ولا مھنة الطب في . والأودیسة علما أنھ كان یعیش حوالي القرن التاسع أو الثامن قبل المیلاد
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إن من الثابت أن الكثیر من العلماء . ولكن ذكر العدید من الأمراض والإصابات الحربیة نتیجة لحرب طروادة، إلیاذتھ

كانوا یزورون مصر ویمضون بھا أوقاتا -رموز الطب الیوناني القدیم -الیونانیین أمثال أبو قراط وأفلاطون وسقراط 

والمدارس الطبیة  یجمعون نتاجھم ویكتبونھ ویضیفوا علیھ دون ذكر لیست بالقلیلة یجتمعون فیھا مع علمائھا  في المعابد

المصدر الفعلي فیبدوا وكأنھ صدر منھم أوكأنھم أصل ھذا العلم ، وإن لم یأخذوا كل شيء، لأن القوانین في ذلك الوقت لا 

التجارة والاتصال بین وقد ساھم في ذلك كلھ . تبیح نقل ھذه العلوم للأجانب، كما أن جالینوس درس في الإسكندریة

ومن الجدیر . الشعوب والذي جعل من نقل المعلومات والخبرات الطبیة بین حضارات العالم القدیمة غایة أمكن تحقیقھا

.بذكره أن ھذا لا یقلل من شأن العلماء الیونانیین إذ أن إضافاتھم وتجاربھم كان لھا اثر كبیر في تقدم العلوم جمیعا

التاریخ فإن الأمراض لم تكن ذات خطورة عالیة في مناطق الحضارة الیونانیة وذلك وحسب ما ورد في كتب

لأن الشعب الیوناني بطبعھ یحب الأجواء المفتوحة خارج المنازل فیتعرض للشمس والھواء بكثرة، كما أن المدن 

دارس للتدریس والعلاج ، مثل الیونانیة في أول عھدھا لم تكن مزدحمة، بالرغم من ذلك فقد اھتموا بالطب وأنشؤوا م

:                         وانقسم الطب في الحضارة الیونانیة إلى ثلاث مراحل أساسیة ھي. مدارس أثینا، وكوس وكیندوس

كان العلاج في تلك الفترة بالدرجة الأولى نفسي روحاني مع استخدام بعض :مرحلة الطب اللاھوتي-١

.                                                                                ھر أطباء ھذه المرحلة اسكولابیوسالأدویة والعقاقیر،ومن أش

من النظریات التي اعتمدوھا في ھذه الفترة نظریة العناصر الأربعة، حیث قالوا أن :مرحلة الطب الفلسفي-٢

: ھي الماء والھواء والتراب والنار، ومن أشھر أطباء ھذه الفترةجمیع الموجودات تتكون من أربعة عناصر أساسیة

.                                                                                                  أبقراط الذي أحدث ثورة في عالم الطب وھو الذي یعد مؤسس علم الطب الحدیث ، أرسطو، نیوفراست وأفلاطون

أھمل الطب تقریبا بعد أبقراط حتى عھد الملك الاسكندر الأكبر الملقب بذي القرنین :مرحلة الطب التجریبي-٣

حاول إعادة الحضارة لقوتھا من جدید مع الاستفادة من النظریات والفكر السابق، فكان في ھذه الفترة مناقشةالذي 

كمدینة مثالیة في ذلك الوقت فتھافت علیھا . م.ق٣٣٣للأحداث، وتم التخطیط لإنشاء مدینة الإسكندریة في سنة تجریبیة 

العلماء من كل حدب وصوب، الأمر الذي أدى إلى توسع العلوم والفنون وكان منھا علم الطب والعلاج وأنشئ في

. منھم جالینوسمدرسة للطب تخرج منھا فیما بعد أشھر العلماء والإسكندریة 
)http://www.ibtesama.com/vb/showthread-t_387862.htmlكتاب مساق تاریخ الطب ، (

.الطب عند الرومان) ٢.٢.٣(

اھتم الرومان بالوقایة أكثر من العلاج ویدل على ذلك كثرة الحمامات العامة في مدنھم وكثرة اھتمامھم 
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بالریاضة وصیانة الصحة، وانتشرت الحانات الطبیة حیث یتم فیھا تحضیر الأدویة وقطرات العین ضمن آنیة صغیرة 

وكانت حروبھم كثیرة مما اقتضى العنایة بالجرحى وإجراء بعض العملیات . مختومة بختم الأطباء المشتغلین فیھا

لإمبراطوریة الرومانیة على إنشاء أماكن لإیواء وعلاج الجراحیة لذا تقدم الطب الجراحي لدى الرومان وحرصت ا

م، كما كانت ھناك مستشفیات صغیرة لعلاج العسكریین ٥٠٠-٣٥٠المرضى ملحقة بالكنائس المسیحیة خلال الفترة 

ین وغالبا ما كانت تقام قرب الحدود وتبنى من الحجارة والخشب ومزودة بأدوات وأدویة، وفي عھد الإمبراطور قسطنط

ومن أشھر العملیات في روما في ذلك العھد تلك العملیة التي أجریت لوالدة الملك . م بدأ بناء المستشفیات المسیحیة٣٣٥

ومعناه السلیل لأن والدتھ ماتت وھي تلده فتم شق بطنھا لاستخراجھ فصارت Caesarنمایوس یولیوس الملقب بالقیصر 

ومن أشھر أطباء .، كما أن القیصر صار لقباً لملوك روما بعد ذلك) القیصریة(ھذه العملیة منذ ذلك الحین تسمى باسمھ 

Cosmeسلزوس، دیسقوریدس، جالینوس واسكلیبیاد ،كما اشتھر بعض الأطباء من الأصل العربي مثل كوسیم : روما 

. Cosmeticsالذي أطلق اسمھ على المواد المستعملة في التجمیل
)http://www.ibtesama.com/vb/showthread-t_387862.htmlكتاب مساق تاریخ الطب ، (

.الطب في الامبراطوریة الفارسیة) ٢.٢.٤(

) بیمارستانات(أنشأت الإمبراطوریة الفارسیة مستشفیات في مدنھا الرئیسیة لعلاج المرضى وكانت تسمى 

وھي كلمة فارسیة تعني دار المرضى، ومن أشھر ھذه البیمارستاناتبیمارستان جند یسابور أول بیمارستان أنشئ في 

ھـ ١٤٨الشرق الأوسط ویعود تأسیسھ إلى أوائل القرن الرابع للمیلاد، وعندما مرض الخلیفة العباسي المنصور سنة 

وعلى . للبیمارستان وللمدرسة الطبیة الملحقة بھ فقام بمعالجتھاستدعي لمعالجتھ جورجیوس بن جبریل الذي كان رئیسا

أثر ذلك كثر اعتماد الخلفاء العباسیین على أطباء جند یسابور ، فانتقل نشاط ھؤلاء الأطباء إلى بغداد مما نجم عنھ 

. ع الھجريتضاؤل العمل في بیمارستان جند یسابور بالتدریج، واختفاؤه واختفاء مدرستھ في القرن الراب
)http://www.ibtesama.com/vb/showthread-t_387862.htmlكتاب مساق تاریخ الطب ، (

.الطب في العصور الوسطى) ٢.٢.٥(

ومرة أخرى، صار یعزى . علمي ضئیل في أثناء القرون الوسطىفي أوروبا المسیحیة، كان ھناك تقدم

إلا أن بعض الرھبان . ودار البحث عن علاجات عجائبیة في مزارات الشفاء المكرسة للقدیسینبالمرض لأسباب دینیة

إن أقدم مستشفى باق في . وأدى ذلك إلى إنشاء المستشفیات في نھایة المطاف. المسیحیین قدموا رعایة عملیة للمرضى
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م على ید أحد رجال الحاشیة الملكیة الذي أصبح راھبا ١١٢٣، الذي أسس عام إنجلترا ھو مستشفى القدیس بارثولماوس

بعد فترة وجیزة، تم تأسیس مستشفى ". معالجة الفقراء"كان الغرض من المستشفى . من الملاریا" عجائبي"بعد تعاف

ري الثامن في القرن السادس القدیس توماس بطریقة مماثلة، عندما تم حل أدیرة الرھبان الإنجلیزیة بواسطة الملك ھن

.عشر، وأصبح كلا المستشفیان معھدان علمانیان وموطنا لمدارس طبیة ممیزة في نھایة الأمر
http://www.planetseed.com/ar/relatedarticle/bd-y-t-ltb-lm-sr-wrwb-l-swr-lwst)(

.سلاميالإرالطب في العص) ٢.٢.٦(

المقابل جاء الطب الإسلامي لیشكل حلقة أساسیة في تاریخ تطورالطب ضمن المسار الحضاري الإنساني ، ب

حیث أنھ ارتكز على . وذلك أن المسلمین تعاملوا مع الطب برؤیة علمیة وفصلوه عن الخرافات والشعوذة والسحر

إنا خلقنا الإنسان من "نسان ووظائف الأعضاء معلومات أساسیة وردت في القرآن والسنة النبویة عن خلق وتطور الإ

البعث، فإنا خلقناكم من تراب ثم من نطفة ثم علقة یا أیھا الناس إن كنتم في ریب من. "٢/ سورة الإنسان" نطفة امشاج

، تعزیز الطب ٥/ سورة الحج" ثم من مضغة مخلقة وغیر مخلقة لنبین لكم ونقر في الأرحام ما نشاء إلى أجل مسمى

اللاھوتي وقد تحولت النظریة من عبادة الأوثان والآلھة المختلفة إلى عبادة االله وحده، وتحول الناس في طلباتھم وخوفھم 

من ھذه الآلھة إلى االله ، وقد ورد في الأحادیث عن الرقى في علاج الجروح واللذغات المختلفة والآلام وفي الحدیث أن 

، بالإضافة الى  تعلیمات وقائیة تبدأ من الوضوء والصیام "خیر الدواء القرآن"قال ) االله علیھ وسلمصلى (رسول االله 

صلى االله علیھ (وقال رسول االله . ٣١/ ورة الأعرابس" وكلوا واشربوا ولا تسرفوا"والحث على الاعتدال لقولھ تعالى 

إذا سمعتم بالطاعون وأنتم بأرض ) "صلى االله علیھ وسلم(ال وق" إذا شرب الكلب في إناء أحدكم فلیغسلھ سبعاً) " وسلم

وفي كتاب الطب النبوي لابن تیم الجوزیة تفصیل لكثیر من". فلا تدخلوھا وإذا وقع بأرض وأنتم بھا فلا تخرجوا منھا

یا ) "یھ وسلمصلى االله عل(التوجیھات الصحیة للعیش، كما حضت الشریعة الإسلامیة على التداوي إذ قال رسول االله 
عباد 

".االله إن االله خلق الداء والدواء فتداووا عباد االله
)http://www.altibbi.com،٢٠٠٣جامعة القدس، عبد العزیز اللبدي.دمقالات طبیة، تاریخ الطب ، الطب في الجزیرة العربیة، (

وقد قفز المسلمون قفزة نوعیة بعد استقرار الحكم لھم في العالم آنذاك فنقلوا كل المعارف الموجودة لدى 

ء في العصور نشأ الخلفاء والأمراالشعوب المحكومة وغیر المحكومة كالرومان والیونان ، فظھرت المدارس الطبیة وأ

كانلمعالجة المرضى وصرف العلاج اللازم لھم من غیر أجرة، أي أن العلاج )المستشفیات(المتعاقبة البیمارستانات 



14

أشھر الأطباء المسلمین الذین تفوقوا على أطباء العالم وقتئذ، وكان یتولي إدارتھا في ھذه المستشفیاتتضم،ومجانیا

وضرورة رعایتھا من قبل الدولة ، الأشراف أو عظماء الدولة لبیان أھمیة الخدمات الصحیةومعظم الأحیان أحد الأمراء 

قسم ،قسم أمراض النساء: وكان المستشفى یقسم بناء على أساس علمي طبي إلى أجنحة مفصلة للأمراض المختلفة مثل

وكان بھ ،كما یضم قسما خاصا لمعالجة الحالات الطارئة. قسم معالجة الحمى وغیرھا،قسم الجراحة،أمراض العیون

أن دوره لم یقتصر على مداواة المرضى وإنما كان بمثابة مدرسة طبیة للمرضى، ومكتبة طبیة، حیث سجلات وتقاریر

یقول جیسس بینا عن و. المكتبة والسجلات والتقاریر الطبیةلتعلیم الطب من خلال الحالات المرضیة المباشرة و

كانت تعد إسھاما رائعا ومتمیزا "وسطى التي شیدھا المسلمون في العصر الإسلامي خلال العصور التشفیات المس

كما وأبدع العدید من ."للحضارة وإن المصحات النفسیة والعقلیة قد أنشأھا المسلمون قبل أن تعرفھا أوروبا بعشرة قرون

بن العلماء المسلمین في مجال الطب وألفوا كتب طبیة اعتبرت لاحقا الأساس في تعلیم الطب وتطبیقھ في أوروبا ، أمثال ا

.سینا، أبو بكر الرازي، ابن النفیس، جابر ابن حیان، الحسن ابن الھیثم، وغیرھم
)http://www.ibtesama.com/vb/showthread-t_387862.htmlكتاب مساق تاریخ الطب ، (

.الطب في عصر النھضةوالعصور الحدیثة) ٢.٢.٧(

مرحلة عصر النھضة شكلت نقطة تحول مھمة في مجرى التاریخ الإنساني خاصة في أوروبا ، والتي أفاقت 

من سبات العصور الوسطى في أواخر القرن الحادي عشر ، ومع بدایة القرن الثاني عشر ازدھرت النھضة الأوروبیة ، 

والتي وصفھا العدید من المؤرخون (صور الوسطى وذلك أن العقل الأوروبي تحرر من القیود التي طوقتھ إبان فترة الع

، فقامت العلوم على أسس علمیة تجریبیة واعتمدت على المشاھدة والملاحظة والتجربة والمنطق )بعصر الظلمات

وتطورت مختلف أنواع العلوم خصوصًا الطب والتشریح، حیث . العلمي بعیدا عن السحر والأساطیر وسیطرة الكنیسة

م الإنسان رغم معارضة الكنیسة ،ومن أھم إنجازات العلماء آنذاك كان تطور الأبحاث الطبیة وعلم قاموا بتشریح جس

كتاب تشریح مصور قدم أول ) ٦٤-١٥١٤(عام -بروفسورا في جامعة باد-التشریح ، حیث نشر أندریاسفیسالیوس

بین أوروبا الغربیة ومراكز المدن وقد كانت ھذه النھضة ثمرة من ثمار الاتصال الحضاري .وصف دقیق للجسم البشري

مع بدایة القرن الثامن عشر بدأت البلاد والمدن الأوروبیة في بناء المستشفیات والتي كانت خیریة تخدم أساساً . الاسلامیة

.الفقراء وضحایا الأمراض المعدیة، ولم تخدم الأغنیاء اللذین كانوا عادة یتلقون الرعایة الطبیة في المنزل
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القرن التاسع عشر، بدأت الممارسة الطبیة بالتغیر، في نفس الوقت، قام العلماء والأطباء بالاكتشافات التي في 

غیرت الطب جذریا، حیث أتاحت التطورات في المجاھر الدراسات المفصلة للأنسجة  والخلایا وھو مجال یسمى علم 

ه الدراسات الطریق إلى نظریات وتطورات عملیة كبیرة مھدت ھذ. الأنسجة والذي قاد إلى علم جدید یسمى علم الخلایا

وقد ساعدت ھذه الاكتشافات الطبیة على بدایة تحسین المستشفیات، ففي أربعینیات .شكلت أساس الطب كما نعرفھ الآن

.القرن التاسع عشر بدأ استخدام الأثیر والكلوروفورم مخدریْن لتخفیف الألم وتجنب الصدمات أثناء العملیات

ما أن أطل القرن العشرون حتى كان التقدم یضاھي مسیرة البشریة في تاریخھا الطبي فقد امتد أمد الحیاة في و

ولكن كان الوجھ الآخر . معظم أرجاء العالم  حیث عرفت عملیات القلب المفتوح و ترقیع العین وعملیات تبدیل الأعضاء

لسرطان، والتركیز على علاج ھذه الأمراض والوقایة منھا، لذلك ھو الظھور المتزاید لأمراض الشیخوخة، والقلب وا

إضافة إلى التطور المقلق لبعض الأمراض والتي بدا وكأنھا قھرت باستخدام العقاقیر ، مثل السل في نھایة القرن 

إنشاء في ستینیات القرن العشرین أصبحت المستشفیات أكثر اھتماماً بخدمة المجتمع، وقامت مؤسسات عدیدة ب.العشرین

العیادات الخارجیة التي تقدم الرعایة العامة للعائلة والأطفال وقد بدأ عدد من المستشفیات یُوَفِّر الاختبارات المعملیة 

والأشعة السینیة وأنواع العلاج المختلفة للمرضى المترددین، وفي سبعینیات وثمانینیات القرن العشرین أحرزت الأنظمة 

، وأجھزة التصویر بالرنین المغنطیسي، والتصویرالموجات فوق الصوتیةبیرًا بإدخالالفنیة للمستشفیات تقدماً ك

.لفحص المرضىالمقطعي الحاسوبي،

وقد أنجز الطب العلمي تقدما ھائلا في فك رموز أسالیب عمل الجسم . إنھا الآن بدایة القرن الواحد والعشرین

ولا سیما الاكتشافات الطبیة .وأوجد علاجات ووسائل وقایة فعالة للعدید من الأمراض الذي ابتلت البشر طوال التاریخ

، والتي تمیزت بتطویر الخلایاالجذعیة وإیجاد الحلول لمختلف الأمراض القدیمة ٢١خلال العقد الأول من القرن ال

والمستجدة، ولمجاراة ركب التقدم العلمي في الطب أنشأت العدید من المستشفیات  العامة والمتخصصة والمراكز 

كما وأنشأت المجمعات الطبیة التي تشكل تكوینا علاجیا وتعلیمیا الصحیة التي ترقى لھذا التطور الطبي والتكنولوجي ، 

في ان واحد ،ولا زال العالم في تقدم علمي مستمر حاملا معھ أنواع العلوم والمعارف المختلفة والتي یحظى فیھا الطب 

.بحظ وافر ینعكس دوما على الأسالیب العلاجیة ومراكز الرعایة الصحیة 
http://www.planetseed.com/ar/relatedarticle/lqrn-l-shryn-wm-b-dh-dwy-l-l-j-l-mr-d)(
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.الوضع الصحي في فلسطین )  ٢.٣(

.مقدمة) ٢.٣.١(

:الرعایةالصحیة-

والبدیھیمعالجةوتشخیصالمرض،والمحافظةعلىالصحةمنخلالالخدماتالتیتقدمھاالعلاجاتالطبیة،طبالأسنان،الخدماتالتكمیلیة

.،والتمریض،والمھن الصحیة)التشخیصفیالمختبر(لة،والمستحضراتالدوائیة،والعلومالسریریة

التدخلاتالوقائیة "وتشملالرعایةالصحیةجمیعالسلعوالخدماتالمقدمةلتعزیزالصحة،بمافیذلك

."والعلاجیةوالمسكنة،سواءالموجھةللأفرادأوللسكان

الرعایة الصحیة الأساسیة المبنیة على أسالیب عملیة وسلیمة علمیا ومقبولة اجتماعیا، :الرعایةالصحیةالأولیة-

وفي متناول الأفراد والأسر في المجتمع من خلال وسائل مقبولة لدیھم، وبتكلفة یمكن أن یتحملھا ویحافظ علیھا ، كما 

وھي تشكل . ا لروح الاعتماد على الذات یمكن أن تحمل المجتمع والبلد للحفاظ على كل مرحلة من مراحل تطورھا وفق

.جزءا لا یتجزأ من النظام الصحیفیالدولة،وھیالمحورالرئیسیفیالتنمیةالشاملةالاجتماعیةوالاقتصادیةللمجتمع

تتمثل :الرعایةالصحیةالثانویة-

.فیالعلاجمنقبلاختصاصیفیالمستشفىالمقدمللمریضالمحولمنالرعایةالصحیةالأولیةأوفیحالةطوارئ

ھیالرعایةالاستشاریةالمتخصصةالتیعادةماتحولمنالرعایةالصحیة:الرعایةالصحیةالثالثیة-

.الأولیةأومنالرعایةالطبیةالثانویةوتقدم فیمركزلدیھمرافقللفحوصاتوالعلاجالمتخصص
،نتائج٢٠٠٩،٢٠١٠الحساباتالصحیةالوطنیة.٢٠١٢الجھازالمركزیللإحصاءالفلسطیني،وزارةالصحة،(

.)فلسطین-االلهرام.أساسیة

.السكان والدیموغرافیا) ٢.٣.٢(

11.6بحوالي2012یقدرالجھازالمركزیللإحصاءالفلسطینیعددالفلسطینیینفینھایةعام

من % 37.7ملیونفیأراضیدولةفلسطین،أیمانسبتة4.4ملیونفلسطیني،یتوزعونحسبمكانالاقامةبواقع

12.1فلسطینییعیشونداخلالخطالأخضرایمانسبتةملیون1.4إجمالیعددالفلسطینیینفیالعالم،وحوالي

منإجمالیعدد % 44.5ملیونفلسطینیأي5.1،بینمایبلغعددالفلسطینیینفیالدولالعربیة%

.منإجمالیعددالفلسطینیینفیالعالم%5.7ألفاأیمانسبتة655الفلسطینیینفیالعالم،فیحینبلغعددالفلسطینیینفیالدولالأجنبیةحوالي

ة التي تعیشھا دولة فلسطین بسبب ممارسات الاحتلال الاسرائیلي التي أدىت الى فصل أراضي ونظرا للأوضاع الراھن
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، والمحافظات الجنوبیة ) الضفة الغربیة(المحافظات الشمالیة : الدولة الفلسطینیة الى منطقتین جغرافیتین منفصلتین ھما 

2.7نسمةالى4,356,931عدادھا حوالي ، انقسمت جموع السكانفیالأراضي الفلسطینیة والبالغ ت) قطاع غزة(

)(ملیوننسمةفیالضفةالغربیة  )ملیوننسمة1.7،مقابل% 61.6 وتشكلمحافظةالخلیلأكبر .فیقطاعغزة(% 38.4

13.3منمجموعسكانفلسطین، تلیھامحافظةغزةبواقع % 15.0المحافظاتسكانا،حیثیسكنفیھاحوالي

من مجموع السكان،فیحینتعتبرمحافظةأریحاوالأغوار ٩.٢%ا یعادل نسمةأي م٤٠٠.٤٣٨،تلیھامحافظةالقدسبواقع %

.من مجموع السكان فیفلسطین% 1.1أیمانسبتھ48,716أقلالمحافظاتالفلسطینیةمنحیثعددالسكانحیثبلغعددسكانھا

لخامسةعیبینالھرمالسكانیانالمجتمعالفلسطینیمجتمعفتي،حیثتتسعقاعدةالھرمالسكانیالمتمثلةبالأفرادصغارالسندونا

فقدقدرتنسبة.شرةمنالعمروالذینیشكلوننسبةمرتفعةمقارنةبالفئاتالعمریةالاخرى

38.1%منمجملالسكانفیفلسطینبواقع% 40.2ب2012الأفراد دونالخامسةعشرةمنالعمرفیمنتصفعام

سنةفي65ویلاحظإنخفاضنسبةالافرادالذینتزیدأعمارھمعن.فیقطاعغزة% 43.7فیالضفةالغربیةمقابل

فیالضفةالغربیةو% 3.3معوجوداختلاف بینالضفةالغربیةوالقطاع،حیثبلغتالنسبة% 2.9إلى2012عام

،حیثبلغھذاالمعدلفیالضفة% 3.0فیفلسطین2012وبلغمعدلالزیادةالطبیعیةلعام.فیقطاعغزة2.3%

تالخصوبةفیقطاعغزة، ومنالجدیربالذكرأنانخفاضمستوىالوفیاتوبقاءمعدلا% 3.5و%2.7الغربیة

.مرتفعة سیحافظعلىمعدلالزیادةالطبیعیةالمرتفعللسكان
)٢٠١٣، تموز ٢٠١٢فلسطین - التقریر الصحي السنوي -مركز المعلومات الصحیة الفلسطیني - وزارة الصحة (

یعانیالمجتمعالفلسطینیمنضعفالسیطرةعلىالمحدداتالاجتماعیة 

والاقتصادیةبینالاحتلالالاسرائیلي والشعب الفلسطیني الى تدھور الوضع للصحة،حیثأدتالفروقالكبیرةفیالقوةالعسكریة

2002الاقتصادي في الأراضي الفلسطینیة في جمیع مناحي الحیاة، وقد أصبحت ھذه الاجراءات أكثر حدة منذالعام

1999ھفیعامفیالمئةمماكانعلی60حیثتسببت الازمة الاقتصادیةبانخفاضالناتجالمحلیالإجمالیللفردالواحدبنسبة

.م،وارتفاعالبطالةوانخفاضخطیرفیمستوىالمعیشة،وعرقلةخططالاصلاحوالتنمیةمماكانلھ آثار صحیة واجتماعیة مدمرة

وفیما یخص الحالة الصحیة للشعب الفلسطیني ،فھو یمر في حالة انتقال وعبور دیموغرافیة ووبائیة، فعند

والاقتصادیةمعالدولالمجاورة،یتبینلناارتفاعمعدلاتالخصوبةوالنمومقارنةالمؤشراتالدیموغرافیة والاجتماعیة

السكاني وانخفاض انتشار فیروس نقص المناعة وارتفاع معدلات اعطاء اللقاحات بالمقارنة مع العدید من الدول 



18

ماأدىإلىومع ذلك یتحمل السكان عبئا اضافیا بسبب الاحتلال الاسرائیلي واغلاقنقاطالعبوروالحصارم. المجاورة

وفي العقد الاخیر نلاحظ تحسنا في المؤشرات الصحیة للشعب .مضاعفةالمعاناةمنالأعباء الصحیةوالاقتصادیة

،في حین بقي معدل ٢٠٠٨عام في العام ٧٠.٢-٦٩الفلسطیني حیث ان معدل البقاء على قید الحیاة للذكور ارتفع من 

.٧٣الحیاة عند الاناث ثابتا عند العام 
2013الخطةالاستراتیجیةالوطنیةالصحیة، وزارةالصحةالفلسطینیةطة الوطنیة الفلسطینیة ،السل( - 2011(

.الخدمات الصحیة) ٢.٣.٣(

:جھات حكومیة وغیر حكومیة، وھذه الجھات تتمثل في ٤الخدمات الصحیة في فلسطین تقدمھا 

والتي تتحمل العبء الاكبر كونھا مسؤولة عن ضمان وزارة الصحة باعتبارھا المقدم الرئیس للخدمات الصحیة، -١

.ارسال الخدمات لصحیة لجمیع السكان بشكل عادل ومنصف بعیدا عن المركزیة في توزیع تلك الخدمات

.وكالة الغوث الدولیة وتشغیل اللاجئین -٢

).المنظمات الأھلیة (المنظمات في القطاع غیر الحكومي -٣

.القطاع الخاص-٤

وھذه الخدمات موزعة بین مراكز للرعایة . الى جھة اخرى خاصة بقطاع غزة وھي الخدمات الطبیة العسكریةبالاضافة

مركزا672الصحیة الأولیة، وأخرى للرعایة الصحیة الثانویة والثالثیة ، حیث بلغ عدد مراكز الرعایة الصحیة الأولیة

55مركزاًللرعایةالصحیةالأولیةمنھا425لصحة في قطاعغزة،تدیروزارة ا130مركزافیالضفةو542منھا

مركزافیالضفةالغربیة، بالإضافةإلى ذلكتقدموزارةالصحةعددامنالبرامجالصحیة370مركزافیقطاعغزةو

كماتدیروكالةالغوث.التثقیفالصحیوالصحة المجتمعیة والصحة المدرسیةوبرنامجالتطعیمالموسع:النوعیةمثل

أماالمنظماتغیر.مركزافیالضفة الغربیة35فیقطاعغزةو18ولیةمنھاللرعایةالصحیة الأمركزا53

.في الضفة الغربیة 121فیقطاعغزةو57منھا:عیادةًومركزاًللرعایةالصحیةالأولیة178الحكومیة،فتدیر
2013الخطةالاستراتیجیةالوطنیةالصحیة، وزارةالصحةالفلسطینیةالسلطة الوطنیة الفلسطینیة ،( - 2011(

وفیما یخص الرعایة الثانویة والثالثیة تحتل المستشفیات الدور الأساسي فیھا حیث أن وزارة الصحة الفلسطینیة 

٤٩سریر، یعمل ٥٤٨٧مستشفى عاملة في فلسطین بسعة ٧٩مستشفى من أصل ٢٥سریرا موزعة على ٢٩٧٩تملك 

%) ٦٢(،وتشكلمانسبتھ )بمافیھاالقدسالشرقیة(سریرفیالضفةالغربیة٣١٦٣مستشفى منھا بسعة 
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، وباقي المستشفیات موزعة )قطاع غزة(في المحافظات الجنوبیة % ٥٧منمجملالمستشفیاتالعاملةفیفلسطین، وبنسبة 

:على الجھات الأخرى كالتالي

.سریر١٧٨٩مستشفى بسعة ٣٣المنظمات الأھلیة تملك -

.سریر٤٧٩مستشفى بسعة ١٧القطاع الخاص یملك -

.سریر٦٣الدولیة وتشغیل اللاجئین تملك مستشفى في محافظة قلقیلیة بسعة وكالة الغوث-

.سریر في قطاع غزة١٧٧مستشفیات بسعة ٣الخدمات الطبیة العسكریة تملك وتدیر -

تغطي مستشفیات وزارة الصحة معظم التخصصات تقریبا من الأمراض الباطنیة، طب الأطفال ، الجراحة 

أما المرضى غیر المقیمین تقدم لھم الخدمات من خلال العیادات . العامة وتخصصاتھا الفرعیة ، والأمراض النفسیة

وحدة ١٤الخارجیة وأقسام الطارئ التابعة للمستشفیات، اضافة الى خدمة غسیل الكلى حیث بلغ عدد وحدات الغسیل 

قدم ھذه المستشفیات الخدمات الطبیة التشخیصیة الشعاعیة كما ت. غسالة ١٤٣.٠٠٢بمجموع غسالات یقدر بحوالي 

ولكن خدمات العلاج . صورة اشعاعیة٩٧٩.٤٩٧حوالي ٢٠١٢والمخبریة، حیث بلغ مجموع صور الأشعة فیھا للعام 

.الطبیعي تقدم من قبل المؤسسات الأھلیة غیر الحكومیة
)٢٠١٣، تموز ٢٠١٢فلسطین - لتقریر الصحي السنوي ا-مركز المعلومات الصحیة الفلسطیني - وزارة الصحة (

.الوضع الصحي في محافظة الخلیل) ٢.٣.٤(

م، یصل إلیھا طریق رئیسي یربطھا ٩٤٠تقع مدینة الخلیل على ھضبة تخترقھا أودیة، ترتفع عن سطح البحر 

تقع على بعد ثلاثة وثلاثین كیلو بمدینة بیت لحم والقدس وطرق فرعیة تصلھا بالمدن والقرى في محافظة الخلیل، حیث 

٢٠١٢نسمة حتى نھایة عام ٦٥١.٨١١وعدد السكان المقدر في محافظة الخلیل . مترا إلى الجنوب من بیت المقدس

ھذامن إجمالي سكان الضفة الغربیة،%٢٤.٠، ویشكلون ما نسبتھ ٢كم١١٠٠موزعین على مساحة من الأرض تبلغ 

من الولادات تمت في % ٥٦.٧. وتشكل نسبة الموالید فیھا ثاني أعلى معدل موالید بعد محافظة نابلس

في المستشفیات الخاصة، لكن بالمقابل سجل أعلى عدد للوفیات المبلغ عنھا في محافظة % ٤١.٩المستشفیاتالحكومیة و 

الخلیل 

%). ٢٢.٣(حالة وفاة ٧٦٤وبلغ 
)فلسطین- االلهر ام . ٢٠١٢الفلسطینیون في نھایة عام، . ٢٠١٢حصاء الفلسطیني، للاالجھاز المركزي (
)فلسطین- االلهر ام . )٣(كتاب محافظة الخلیل الاحصائي السنوي . ٢٠١١حصاء الفلسطیني، للاھاز المركزي الج(
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یواجھ القطاع الصحي في محافظة الخلیل الكثیر من التحدیات، وبصرف : الخدمات الصحیة في محافظة الخلیل

النظر عن الإجراءات والممارسات الإسرائیلیة التي تعرقل عمل الطاقم الطبي، وتعیق وصول المواطنین إلى مراكز 

متوفر ، قلة عدد الخدمات الصحیة، فإن قطاع الصحة في المحافظة یعاني من نقص التمویل، عدم كفایة الطاقم الطبي ال

. المستشفیات والمراكز الصحیة، ونقص في اللوازم والمعدات الطبیة الحدیثة

% ٨٤مركزا للخدمات الصحیة؛ منھا ١٥٠یوجد في محافظة الخلیل : العیادات والمراكز الصحیة الأولیة

:                                   یدیرھا القطاع الحكومي، مقسمة الى مستویات 

مركز للتطعیم فقط                                                                                                             :١مستوى -

مركز للتطعیم وطبیب عام                   : ٢مستوى -

.مركز للعنایة بالام والطفل،صیدلیة،مختبر ،طبیبمختص،طبیب عام،مركز للتطعیم :٣مستوى -

٢٠٠٦٢٠٠٧٢٠٠٨٢٠٠٩٢٠١٠٢٠١١الجھة المشرفة

١١٣١١٢١١٢١٢٤١٢٢١٢٦حكومي

١٧١٧٢٠١٦١٦١٦حكوميغیر 

٧٧٧٦٨٨وكالة الغوث

٢٠١١_٢٠٠٦عدد عیادات ومراكز الرعایة الصحیة الأولیة في محافظة الخلیل حسب الجھة المشرفة ): ٢.١(جدول 
)فلسطین- االلهر ام . )٣(كتاب محافظة الخلیل الاحصائي السنوي . ٢٠١١حصاء الفلسطیني، للاالجھاز المركزي (: المصدر

ھناك خمس مستشفیات عامة، وثلاث مستشفیات للولادة في المحافظة، إلا أن : المستشفیات في محافظة الخلیل

نصف عدد ھذه المستشفیات موجود في مدینة الخلیل، الأمر الذي یزید من معاناة المواطنین في الوصول إلیھا، خاصة 

سریر موزعة على القطاع ٥٤٩وھذه المستشفیات بمجموع أولئك الذین یقطنون في التجمعات الصغیرة والنائیة، 

.سریر١٩٣بسعة ) (NGOsسریر، والقطاعات غیر الحكومیة ٨٦سریر، القطاع الخاص بسعة ٢٧٠الحكومي بسعة 

عدد الأسرةالقریة/ المدینة القطاع المالكالمستشفى

٢٣٦الخلیلالحكوميمستشفى الخلیل الحكومي
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٣٤یطاالحكوميمستشفى یطا الحكومي

٥٠الخلیلالخاصمستشفى المیزان

١٥٣الخلیلغیرالحكوميمستشفى الأھلي

١٦یطاالخاصمستشفى ناصر

١٠بني نعیمالخاصمستشفى بني نعیم

١٠حلحولالخاصمستشفى شھیرة

٤٠الخلیلغیر الحكوميمستشفى الھلال الأحمر

2012فلسطین،- حسبالمستشفىوالقطاعالمالك،الخلیلتوزیعالمستشفیاتوالأسرة) : ٢.٢(جدول 
)٢٠١٣، تموز ٢٠١٢فلسطین - التقریر الصحي السنوي - مركز المعلومات الصحیة الفلسطیني - وزارة الصحة (: المصدر

من السكان، وھذا ١٠.٠٠٠سریر لكل ٨.٤من خلال ما تقدم ذكره یتضح أن نصیب الفرد من الأسرّة یساوي 

سریر بناء على المقیاس ١٩٥٦بدوره یوضح العجز الكبیر في عدد الأسرة في المحافظة والذي یصل الى حوالي 

ة الى أنھ باستثناء المستشفى الأھلي، بالاضاف). نسمة١٠٠٠اسرة لكل ٣(العالمي لمعدل نصیب الفرد من الأسرة 

سریرا، وبتجھیزات ٥٠و ١٠ومستشفى عالیة، فإن المستشفیات في المحافظة ھي صغیرة الحجم وتستوعب ما بین 

ضعیفة ، لذلك فإن العدید من المرضى في المدینة یتوجھون إلى مستشفیات محافظة بیت لحم لتلقي العلاج الطبي، 

.ون في القرى الشمالیة على مقربة من محافظة بیت لحموخاصة أولئك الذین یعیش

.الوضع الصحي في مدینة یطا) ٢.٣.٥(

یحدھا من . كم منھا١٢یطا، ھي إحدى مدن محافظة الخلیل، وتقع إلى الجنوب من مدینة الخلیل، وعلى بعد 

ومخیم الفوار ، ومن الغرب أراضي دورا والظاھریة ، ومن الجنوب أراضي بني نعیم ، ومن الشمال قریة قلقسالشرق

وتمتد أراضي یطا التاریخیة حتى مشارف النقب جنوباً والبحر المیت شرقاً ، بحیث تشكل منطقة یطا .  بلدةالسموع

طط تبلغ مساحة المدینة حسب المخ. ١٩٤٨الجزء الجنوبي لدولة فلسطین وأطول خط تماس مع خط الھدنة  لعام 

وبناء على نتائج التعداد العام للسكان والمساكن . دونم٢٤,٥٥٢المصادق علیھ من قبل وزارة الحكم المحلي الھیكلي

نسمة من الذكور،و ٢٢,٩٣٠نسمة، منھم ٤٥,٤٢٤، تم إحصاء عدد سكان منطقة یطا  بحوالي ١٩٩٧الذي جرى عام 
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یمكن تقدیر عدد % ٤.٥ادناه وحسب نسبة تزاید مفترضة ومن معادلة السكان المعرفة . نسمة من الإناث٢٢,٤٩٤

، أي  أن عدد السكان یتضاعف ١٩٩٧نسمة بما یعادل ضعفي عددھم  في عام ٨٩,٢١٤بحوالي ٢٠١٢السكان للعام 

.                                                   ٢٠٢٧نسمة عام 175,000، وسیصبح  ٢٠١٣نسمة  في عام 93,000عاماً ، بحیث زاد عن ١٥كل 

عدد السكان الحالي                                                                   noعدد السكان المتوقع             n:حیث أن )no=n) *ekdtمعادلة السكان

k   نسبة التزایدdtلزمنیةالفترة ا

موقع وحدود یطا: )٢.١(شكل 
٢٠١٣حزیران ،، بلدیة یطا ،وحدة التنمیة والعلاقات العامة٢٠١٣دلیل یطا : المصدر

حة  اع الص ة        : قط ة والخاص حیة الحكومی ق الص ن المراف د م ة العدی ي المدین د ف ن . یوج وم

عة         ومي بس م الحك ن القاس و الحس فى أب ة مستش ي المدین حیة ف ات الص م المؤسس بة  ٣٤أھ ریر ونس س

ام      ة الع ي نھای لت ف غال وص ى ٢٠١٢اش ة    % ٩٧.٣ال ولادة والجراح ر لل فى ناص ة العام، مستش
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عة  اد ١٦بس فى الاعتم ریر، مستش ة    س ة وطفول ولادة،ومركز أموم اص لل فى خ و مستش ي وھ . الطب

.عیادات صحیة حكومیة وعدة مراكز صحیة٤كما یوجد  فیھا 

.عدد المؤسسات الصحیة في منطقة یطا حسب القطاع المالك) : ٢.٣(جدول 
٢٠١٣، بلدیة یطا ، وحدة التنمیة والعلاقات العامة ،حزیران ٢٠١٣دلیل یطا: المصدر 

خیریةNGOsخاصةحكومیةنوع المؤسسة

--١٢مستشفى

305٢-عیادة طبیب عام

--٢٠-عیادة طبیب أخصائي

--5-عیادة طبیب أسنان

١-٩٤عیادة صحیة

---١مركز أشعة

--٢٨مختبر طبي

١٣1١مركز أمومة وطفولة

--٢21صیدلیة

-١-1سیارة إسعاف

21-مركز علاج طبیعي

--٥-عیادة بیطریة

١٧100٧5المجموع
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الفصل الثالث

المعاییر التخطیطیة والتصمیمیة للمستشفیات

.تمھید) ٣.١(

.الاسس النظریة للمستشفیات ) ٣.٢(

.تعریف المستشفیات واھدافھا ) ٣.٢.١(

.تصنیف المستشفیات)  ٣.٢.٢(

.وظائف المستشفیات)  ٣.٢.٣(

.المعاییرالتخطیطیةللمستشفیات ) ٣.٣(

.الشروط التخطیطیة لموقعالمستشفى ) 3.3.1(

.طریقة الوصول للمبنى ) ٣.٣.٢(

.نطاق خدمة المستشفى ) ٣.٣.٣(

.المعاییر التصمیمیة للمستشفیات ) ٣. ٤(

.البعد الانساني في تصمیم المستشفیات )١.٤.٣(

.توجیھ المستشفى )٢.٤.٣(

.العلاقات الوظیفیة بین أقسام المستشفى) (3.4.3

.العلاقات الحركیة بالمستشفى) ٤.٤.٣(

.خطوط الحركة في المستشفى ) ٥.٤.٣(

.للمستشفىالمعماريالتكوین)٦.٤.٣(

.مراحل تصمیم المستشفى ) ٣.٥(

.الاسس العامة لتصمیم مباني المستشفیات ) ٣.٦(

.لوان المستشفىالداخلیة لأالمعاییر التصمیمیة ) ٣.٧(
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الفصل الثالث

المعاییر التخطیطیة والتصمیمیة للمستشفیات

.تمھید) ٣.١(

یتحدث ھذا الفصل عن المعاییر الاساسیة المتبعة في تخطیط وتصمیم المستشفیات ،وتعتبر ھذه المعاییر الدلیل 

المستشفیات ،حیث تھدف ھذه المعاییر الى توفیر البیئة الارشادي الذي یوفر البیانات الاساسیة الخاصة بتنفیذ وتصمیم 

.الفراغیة الصحیة الملائمة التي تساعد على اداء الخدمات الطبیة وتوفیرھا للمرضى بكفاءة وجودة عالیة 

.الاسس النظریة للمستشفیات ) ٣.٢(

:وتتمثل ھذه الاسس النظریة فیما یلي 

.تعریف المستشفیات واھدافھا ) ٣.٢.١(

لمیعددورالمستشفىفیعصرناالحالییقتصرعلىمجردتقدیمالخدمة العلاجیة،ولمیعدیعرف بأنھمكان

لإیواءالمرضىوالمصابینكماكانفیالماضي،حیثكان أقدموأبسطتعریفللمستشفىھوأنھمكانلإیواءالمرضى

بمفھومھاوالمصابینحیثیتمشفاؤھم،ولكن المستشفىالحدیثیعدتنظیمًاطبیًامتكاملا یستھدفتقدیمالخدمةالصحیة

ویتمیزالمستشفىعنغیره. وعلاجاوتعلیمًاطبیًاإضافةإلىإجراءالبحوثالصحیةفیمختلففروعھاوقایةالشامل

،ما ھي ٨مبادئ ادارة المستشفیات،الفصل الثاني،ص(.للنوممنالمؤسساتالصحیةكالمستوصفاتوالعیاداتفیكونھ یحتویعلىأسرة
).المستشفى 

ھو مؤسسة تحتوى على جھاز طبي منظم یتمتع بتسھیلات طبیة دائمة تشمل أسرة للتنویم وخدمات :المستشفى

الجمعیة الأمریكیة ( طبیة تتضمن خدمات الأطباء ، وخدمات التمریض المستمرة لتقدیم التشخیص والعلاج للمریض 

)docmu.minia.edu.eg/Nurs_Ar/images/stories/Book%202.011() .م ١٩٧٤للمستشفیات ، 

من الضروریتعریفھمأن1967ورأتلجنةخبراءإدارةالمستشفیاتبمنظمةالصحةالعالمیةفیعام

المستشفىبصورةعملیةبحیثیكونالتعریفبسیطًاوشاملاكیینطبق علىشتىالمستشفیاتمھماكاننوعھاوفیأي

الرعایةمؤسسةتكفلللمریضالداخلیمأوىیتلقىفیھ"،ولذلكفقدعرفتھذھاللجنة المستشفىبأنھوجدتمكان

ولكناللجنةاستدركتأنھیمكنالتوسعفیالتعریفحتىیشملالمستشفیاتالتیتؤدیأعمالا،"الطبیةوالتمریض
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،ما ھي ٩مبادئ ادارة المستشفیات، الفصل الثاني،ص(.أخرىمثلالتعلیموالتدریبوالبحوثالطبیةوالوبائیةوالاجتماعیةوالتنظیمیة
).المستشفى 

العلاجالمختلفةللمرضى،وھیالوظیفة الأساسیةوالتقلیدیةإنالھدفالأساسیللمستشفىھوتقدیمأنواع

كماأنللمستشفىوظائفأخرىمثل تعلیموتدریبالأطباءفیمختلف، )العلاجوالخدماتوالرعایةالطبیة(

التخصصات،وإجراءالبحوثالعلمیةوالطبیة،ومنالصعب الفصلبینالأھدافالثلاثةالسابقةللمستشفى،بلمن

، 7المستشفیاتوالمراكزالصحیةوالاجتماعیة،ص(.التخطیطلأیمستشفى الواجبأنتتكاملجمیعھافیعملیة 
)دارقابسللطباعة والنشر، تألیفالمھندسالاستشاریمحمدماجدخلوصي

.تصنیف المستشفیات)٣.٢.٢(

لنوعیة ا(تتعددأنواع المستشفیاتوفقًالمعاییرالتصنیفالمستخدمةوأھمھذھالمعاییر 

:ھذھالانواع كمایلي،ویمكنتوضیح)،الحجم،التخصصیة،الملكیة

 أنواع المستشفیات من حیث النوعیة.

الطوارئ،الأمراضالباطنیة، : (ھوالمستشفىالذییضممعظمالتخصصاتمثل:المستشفىالعام.١

.)الجراحةالعامة،أمراضالنساءوالولادة،أمراضالقلب،الأمراضالجلدیةوالتناسلیة،الأنف والأذنوالحنجرة،العظام

لعلاجالأمراضالمعدیة،وإنكانھناكمستشفیات تضمأقساملعلاجھذھالأمراض وعادةلایقدمھذاالمستشفىخدمة

)11مبادئإدارةالمستشفیات،الفصلالثاني،ص(.

ھوالمستشفىالمتخصصفیعلاجنوعمعینمنالأمراض،كأمراضالعظامأو:المستشفىالتخصصي.٢

أوالأمراضالنفسیةأوالأمراضالمعدیةأوالمستشفى المتخصصفیعلاجفئة)السرطان(أمراضالأورام

أوأنیكونالمستشفى التخصصیمتخصصفیعلاجأمراضجزء، معینةفیالمجتمعمثلالنساءوالأطفال

وفیظلالتزایدالكبیروالسریعلتكالیف.معینمنجسمالإنسان،مثلالمستشفى التخصصیلأمراضالعظام

الخدماتالصحیة واختلالالتوازنبینتكالیفالخدماتالصحیةومواردھا،أصبحالاتجاھالسائدفیالتخطیط 

)11مبادئإدارةالمستشفیات،الفصلالثاني،ص(.لإقامةالمستشفیاتإلىإنشاءالمستشفیاتالعامةذاتالتخصصاتالطبیةالمتعددة 

ھي تحتوي على العناصر الضروریة للبحث العلمي بالاضافة الى العناصر و:ةأو الجامعیةالمستشفیات التعلیمی.٣

)، محمد ماجد خلوصي ، دار قابس للطباعة والنشر ٨ص،والاجتماعیة المستشفیات والمراكز الصحیة(. مستشفىروریة للالض

. ویكون في المدن الكبیرة و فیھ نخبة من جراحي حوادث الطرق: )الطوارئ(مستشفیات للمصابین بالحوادث .٤
) ، محمد ماجد خلوصي ، دار قابس للطباعة والنشر ٨المستشفیات والمراكز الصحیة والاجتماعیة ، ص(
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 أنواع المستشفیات من حیث الحجم.

نسمة١٠٠٠لكلالمطلوبةالاسرةعددیحددمعدلاساسعلىمدینةلأيالعامالمستشفىحجمتحدیدیتم

أسرة٥المعدلویعتبر.كثیرةواجتماعیةواقتصادیةفنیةاعتباراتحسبلأخرمكانمنالمعدلھذاویختلف،بالمدینة

طا ومناسبا لتوفیر خدمة علاجیة جیدة وتختلف قیمة ھذا المعدل حسب المستوى المعیشي توسممعدلانسمة١٠٠٠لكل

وحجزه مع الاخد بالاعتبار مدة بقاء المریض بالمستشفى.، وغیرھا والاعمارومعدل الحوادث،ونوع المھن السائدة،

:الىسبقماعلىبناءالمستشفیاتانواعاجمالویمكن.للسریر داخلھ

.سریر٥٠صغیر الحجم بسعة مستشفى -١

.سریر١٥٠إلى ٥٠متوسط الحجم بسعةمستشفى-٢

.سریر٦٠٠إلى ١٥٠كبیر الحجم بسعةمستشفى-٣

، محمد ماجد خلوصي ، دار قابس ٨المستشفیات والمراكز الصحیة والاجتماعیة ، ص(.سریر١٠٠٠إلى ٦٠٠بسعةستشفىم-٤
) للطباعة والنشر 

 المستشفیات من حیث الملكیة أنواع.

ھوالمستشفىالذییداربواسطةجھةحكومیة،قدتكونوزارةالصحةأووزارة :المستشفىالحكومي.١

وھذاالنوعمنالمستشفیاتیطبقالأنظمة .الدفاعأووزارةالداخلیةأوالجامعات،أوغیره

الحكومیةفیتنظیماتھاولوائحھاالمالیةوالإداریةوالإجرائیة،وأنكانتشغیلبعضھذه 

. المستشفیاتیتمعنطریقشركاتخاصة،ویدارھذاالنوعمنالمستشفیاتوفقمفاھیمالإدارة العامة،ولایستھدفتحقیقالربح

ھوالمستشفىالذییرتبطبمؤسسةتعلیمیةطبیة،وھدفھالأساسیالتعلیمالطبي،ویقوم :المستشفىالتعلیمي.٢

وكًا فیذاتالوقتتقدیمخدماتھالطبیةلفئاتالمجتمعالمختلفة،والمستشفىالحكومییكونممل

.للدولةقدتدیرھمباشرةأوعنطریقشركةمتخصصة

.تحقیق الربحھوالمستشفىالمملوكلشخصأومجموعةأشخاصأوشركةأھلیةویستھدف:المستشفىالخاص.٣

ھوالمستشفىالذیتملكھأحدىالمؤسساتالخیریةولایستھدفالربح،ویقدمخدمات :المستشفىالخیري.٤

یكونالمالكمؤسسة صحیةللمحتاجینوفقمعاییرتحددھاإدارةالمستشفىأومالكیھ،وقد

)11مبادئإدارةالمستشفیات،الفصلالثاني،ص(.أوجمعیةخیریةأودینیةأوأحدالمستثمرین
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 أنواع المستشفیات من حیث التخصصات.

.أقل تقدیر إختصاصي رئیسي على سریر وتحتوي ١٢٠تحتوي أكثر من ةمستشفیات مكمل.١

.والجراحة العامةتتضمن الطب العام وسریر ١٢٠أكثر من تحتويمستشفیات تخصص رئیسي .٢

والأشعة الجراحة النسائیةوة سریر تتضمن الطب العام والجراحھ العام٢٠٠مستشفیات مركزیھ تحتوي .٣

.التخدیر ، أنف وأدن وحنجرة ، والعیونبالاضافة الى اختصاصات أخرى مثل 

البولیة إلى المسالك الاضافةالسابقة بختصاصات الاسریر بنفس ٦٥٠أكثر من ةتحتوي مستشفیات مركزی.٤

.والامراض العصبیة والتشریح والتحالیل الطبیة

تتضمن مراكز للدراسة والبحث العلمي، بالاضافة الى سریر ١٠٠٠كثر من أتحتوي مستشفیات كبرى .٥

.التناسلیةوةالأمراض النفسیة ، جراحة وتقویم الأسنان ، والأمراض الجلدی
)  ، محمد ماجد خلوصي ، دار قابس للطباعة والنشر ٩+٨والاجتماعیة ، صالمستشفیات والمراكز الصحیة (

.وظائف المستشفیات )  ٣.٢.٣(

أصبحتوظائفالمستشفىفیعصرناالحدیثتتجاوزمحدودیةالخدماتالعلاجیةوتمتد 

:إلىتقدیمالخدماتالوقائیةوالتعلیمیةوالبحثیة،ولذلكفإنوظائفالمستشفىالحدیثتشمل التالي 

ویأتیتقدیمالخدماتالطبیةالعلاجیةفیمقدمةأھدافالمستشفىحیثیقدمالمستشفى :العلاجیةتقدیمالخدمات.١

.ینخدماتھللمرضىمنخلالكوادربشریةمتخصصةمنأطباءوفنیینوممرضینوإداریی

لقداقتضتالمتغیراتالطبیةوالتقنیةالتیتتسمبسرعةالتطورإلىوجودحاجةماسة :التعلیموالتدریب.٢

البشریةالعاملةفیالمستشفیات،لذلكتعتبرالمستشفیات لمھاراتوقدراتجدیدةفیالكوادر

مراكزتعلیمیةتتوافرفیھاالإمكانیاتالتدریبیةوالتعلیمیةاللازمةلإكسابالجیلالجدیدمن 

.الطواقمالطبیةبالمعلوماتوالمھاراتالمیدانیةلإكسابھمالقدرةعلىتسلممراكزھمالمستقبلیة بكلكفاءةوإتقان

فیالمستشفیاتلإكسابھمالخبرات ویتمتدریبطلبةكلیاتالطبومعاھدالتمریض

والمھاراتالمیدانیة،ویكونذلكأثناءفترةدراستھم،وكذلكیمضیطلبةالطبسنةكاملةمن 

التدریبفیالمستشفیاتبعدالتخرجمنالجامعاتوقبلتسلمھمأعمالھمفیالمستشفیاتفیما 

.طبیبةیعرفبسنةالامتیاز،والتیتعتبرمتطلباأكادیمیاأخیرالكییحصلالطالبعلىصف
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تعلیمیسمىالتعلیمالطبیالمستمروالذیتعرفھمنظمةالصحة العالمیةوھناكنوعمنال

"التعلیمأوالتدریبالذییتلقاھالطبیببعدانتھاءدراستھالطبیةالأساسیةأو التخصصیة"

.ویعتبرالتعلیمالطبیالمستمرعبارةعنصیانةالعقلالبشرییتممنخلال المستشفیات

راساتوالأبحاثالتطبیقیةفیالمجالاتالطبیةالمختلفةلاسیماالتعتبرالمستشفیاتمكانًاخصبًالإجراءالد:إجراءالبحوثالصحیة.٣

مستشفیاتالعامةالتیتكثرفیھاالحالاتالمرضیةوالفحوصات 

المخبریةوالعملیاتالجراحیة،ویساعدوجودنظامالسجلاتالطبیةالمنتظمةفیالمستشفیات 

تعزیزالبحوثالطبیةوأغنائھابالحالاتالدراسیةبكلسھولةویسر، وكذلكیساعدوجودنظام 

)٤مبادئإدارةالمستشفیات،الفصلالثاني،ص( .)ئیمتكاملفیدعمجھودالبحثالعلمیوتوفیرالوقتوالجھدعلىالباحثإحصا

.المعاییرالتخطیطیةللمستشفیات ) ٣.٣(

.الشروط التخطیطیة لموقعالمستشفى ) 3.3.1(

 یحاطموقعالمستشفىعادةبسوریفصلبینالمناطقالتابعةللمستشفىوبینالمناطق

المجاورة لمناطق السكنیةبین المناطقالتابعةللمستشفى واویفضلأنتزیدالمسافةل،المدخمنطقةالسكنیةماعدا

عنضعفارتفاعالمبنى

)mu.minia.edu.eg/Nurs_Ar/images/stories/Book%202011.doc(. المجاور

L): وفیبعضالأحیانتؤخذالعلاقة التالیةلدراسةالمسافةالمناسبة ≥ 2 – 2.5 H)

.المسافةالمطلوبةL.مبنىالمستشفى،ارتفاع.H:  ث حی
www.Speacialty _hospital.com)،1ص.الانترنت ،منتدیات الھندسة نت ،(

ن یكون الموقع ، وأیفضل تعدد الطرق الموصلة للمستشفى وذلك لتجنب الازدحام وخصوصا لسیارات الاسعاف

.والصرف الصحيقریبا من الخدمات العامة الاساسیة مثل خطوط الكھرباء والھاتف

 غربجنوب-او شمال شرقغرب - الضلع الاكبر في اتجاه شرقو٣:٢او ٢:١شكل الارض مستطیل بنسبة.

 ىم عن الطرق العامة للمستشف٨٠م عن الطریق التابعة للمستشفى و٤٠تبعد المستشفى أن.

 ان یتماشى المشروع معھا وذلك یسمح بوجود اكثر من رض المشروع فالافضلااذا وجدت خطوط كنتوریة في

.مدخل واكثر من مستوى
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یفضل اختیار الاماكن المرتفعة والخلویة لانشاء المستشفیات.

أن یكون موقع المستشفى مخصص مرفق صحي حسب المخطط المعتمد.

موافقة وزارة الصحة على الموقع.

الضباب والتلوث والروائح الكریھة وبعیدا عن الضوضاءأن یكون الموقع المنتقى نظیفا بعیدا عن مناطق.

 أن یكون الموقع على اتصال بشبكات الطرق الرئیسیة ومحطات المواصلات العامة التي تعمل داخل نطاق

.المستشفى

یتحكم كلا من الشمس والریاح في توجیھ المستشفى، فیوجھ مبنى المستشفى باتجاه الریاح : توجیھ مبنى المستشفى

.سائدة وذات الأثر الجید، في حین یكون المبنى موازیا للریاح الغیر مرغوب فیھاال

 ٢م)١٢٥–١٢٠(ھناك علاقة بین مساحة الأرض وعدد الأسرة في المستشفى، حیث یخصص عادة مساحة ما بین

.ومراعاة إمكانیة التوسع المستقبليق،ریر من الحدائلكل س٢م١٠لكل سریر، كما یخصص 

 مواقف للسیاراتتوفیر .mu.minia.edu.eg/Nurs_Ar/images/stories/Book%202011.doc)(

.طریقة الوصول للمبنى ) ٣.٣.٢(

امكانیة ومراعاة یجب ان یكون للمستشفى مدخل وحید للسیارات من الشارع باتجاه واحد مع موقف للسیارات

یفضل وجود مدخل رئیسي للمشاة ،كماالتوسع مع عدم خلق ازدحام داخل المستشفى وتكون منطقة الدخول غیر مسورة 

مدخل لسیارات الاسعاف یتصل مباشرة بقسم استقبال بالاضافة الىویلحق بھ مركز استعلامات ومكان لبیع الزھور 

كما یوجد مداخل لاقسام الاطفال ومدخل لساحة .الرئیسیةالطوارئ ویفضل ان یكون جانبیا ولا یطل على الشوارع 

مدخل مستقل الى صالة التشریح ومكان الجثث ویكون معزولا عن مجال الحركة العامة عند المدخل ویمكن ،والتخزین 

، محمد ماجد ١٠المستشفیات والمراكز الصحیة والاجتماعیة ، ص(. ن یكون مدخلھ من ساحة التخزین لیكون بعیدا عن الانظارأ
)  خلوصي ، دار قابس للطباعة والنشر 

. نطاق خدمة المستشفى ) ٣.٣.٣(

كم حول المستشفى4-8المستشفىالعامعلىمستوىالمدینةیخدمالمناطقالمحیطةبھعلىبعد.

كمكحدأقصىحول المستشفى30إلى20المستشفىالعامعلىمستوىاقلیمالمدینةیخدممن.
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غیرمحدودة،وذلككونالمستشفىالتخصصي المستشفىالتخصصیونطاقالخدمةمنھ

( .یعنیبتقدیمخدمةطبیةوفندقیةمتمیزةوشاملةلجمیعالتخصصاتللمجتمعالمحلي والخارج

)٤مبادئإدارةالمستشفیات،الفصلالثاني،ص

.المعاییر التصمیمیة للمستشفیات ) ٣. ٤(

اعتباراتمراعاةمنبدلاأنھكما،للمستشفیاتالعالمیةالقیاسیةللمعاییرطبقاًالمستشفىتنفیذوتصمیمیتمأنیجب

:أھمھامنوالتيالمعاییرتلكعناھمیةتقللاأساسیة

دیداتوالتموالأبوابالممراتوعرضالبعضبعضھامعلاقتھاعوالعناصروأبعادمساحاتدراسةیتمأنیجب

الأجھزةوقیاساتومواصفاتأنواعمعیتطابقبماالمستخدمة،والمواداللازمةوالمیكانیكیةوالصحیةالكھربائیة

.فیھالمستخدمةالطبیةوالمعدات

متر٢عنالعیاداتبینالواقعةالداخلیةالممراتعرضیقللاأنیجب:الممرات.

السلمعرضعنالبسطةعرضیقلألایجبكما،متر١,٥عنللسلمالصافيالعرضیقلألا:السلالم.

الأقسامفيالمستخدمةوالمعداتالأجھزةومقاساتأنواععلیھامحدداًالداخليالفرشمخططاتإعدادیجب

.المختلفة

توفیروالصالات،ووالمكاتبالانتظارغرفوالمرضىإقامةلغرفالطبیعیةالإضاءةوالتھویةتوفیریجب

.طبیعیةتھویةلھاالمتوفرغیرالأخرىللعناصرالمعتمدةالقیاسیةللمواصفاتطبقاًالمیكانیكیةالتھویة

العالمیةالقیاسیةللمواصفاتطبقاًالمستشفىاءأجزجمیعفي)الصناعیةأوالطبیعیة(الإضاءةشدةتكونأنیجب.

مانعاَالجداریكونأنوالسیارات،مواقفوالشوارععنالإمكانبقدربعیدةالمرضىإقامةغرفتكونأنیجب

.غرفةإلىغرفةمنالصوتلانتقال

الأقلعلىواحداحتیاطيكھربائيمولدتوفیریجب.

المحليللمخططالمعتمدةالبناءوضوابطأنظمةوثیقةمن٢١بالمادةوردلماطبقاسیاراتمواقفتوفیریجب.

فيالمختصةالجھةعلیھاتوافقمفصلةلدراسةطبقاًالمخلفاتمنالتخلصوسائلوالقمامةغرفتوفیریجب

.الصحةوزارة
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ضمنالتمریضوھیئةللأطباءسكنإقامةیمكنوكذلكمباني،عدةأوواحدمبنىمنالمستشفىمبنىإقامةیمكن

.الخصوصیةتحقیقمراعاةمعالمستشفىحدود

والارتداداتالبناءونسبالارتفاعاتناحیةمنالمنطقةفيالمعتمدةالبناءبأنظمةالتقیدیجب.

لمداخلالخصوصیةمراعاةمعالمستوصف،أوالمستشفىحدودضمنالتمریضوھیئةللأطباءسكنإقامةیمكن

.السكن

الفرعیةالشوارعجھةتفتحولافقط،التجاريالشارعجھةالمخارجوالمداخلتكونأنمراعاةیجب.

لكلواحدةعامةمیاهدورةتوفیرمعالمستشفیات،فيالمرضىغرفمنغرفةبكلخاصةمیاهدورةتوفیریجب

.سریر)٢٠(لكلالنساءوالرجالمن

منعیادات)٣(لكلللنساء،أخرىوللرجالمغسلةوواحدةمیاهدورةبمعدلاسل،مغومیاهدوراتتوفیریجب

.المستوصف

 توفیر المصاعد الكھربائیة في حالة الإتصال الرأسي وتكون أبعاد المصعد حسب وظیفتھ، مع مراعاة وجود مصعد

.سریر١٠٠متعدد الأغراض لكل 

معاقینمراعاة الاشتراطات الخاصة بالخدمات الخاصة بال .forum.stop55.com/576063.html)(

.البعد الانساني في تصمیم المستشفیات )١.٤.٣(

نسانیة مبنى المستشفى تعتبر من ضروریات العلاج وبالتالي فھي من أساسیات التصمیم ، فیجب ان توفر ا

، ویمكن تحقیق ذلك عن طریق العدید من ةأو الخارجیةسواء في الفراغات الداخلیةللمریض الإحساس بالأمان والراح

حتى لا )دراسة مقیاس الكتل والأحجام، الألوان ، ةبالخارجیةربط الفراغات الداخلی،ةطبیعیةإضاء( ةالوسائل المعماری

.اء من الخرسانة والطوب والزجاجمجرد مكعبات صامتة جردالمستشفیاتتصبح مبانى

المرونة.

ن یسمح تصمیم المستشفى بمرونة كافیة لتغییر وتبدیل استعمال أینبغي لتغیر المستمر في اسالیب العلاج لنظرا 

الفراغاتحسب الحاجة ویكون ذلك باستخدام مودیول واسلوب انشاء مرن یسمح بتغییر الفراغات الداخلیة لاستیعاب 

.كذلك اختیار اسلوب مناسب للتمدیدات الكھربیة والمیكانیكیة لتناسب الفراغ عند تغییر استخدامھ ، ومتعددةأنشطة 
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والتوسع المستقبليالقابلیة للامتداد.

ھ درایة بعملیة التوسعدیوتوسع لذلك یجب على المصمم ان یكون لامتدادھناك أقسام في المستشفى تحتاج الى 

مستقبلا وان یصمم المبنى بحیث یسمح لھذه الامتدادات ان تكون افقیة او راسیة وذلك اما بتشكیل المساقط في الفراغات

.التي تسمحبالامتداد الافقي او باختیار النظام الانشائي الذي یسمح بمرونة استخدام الفراغات والامتداد الراسي

مرحلة التنفیذ والبناء:

ظرا لارتفاع تكالیف انشاء المستشفیات وصعوبة التمویل لھا فقد اصبح انشاء المستشفیات على مراحل امرا 

المستشفیات والمراكز (. ضروریا لكي یستفاد من المرحلة الاولى لھا الى ان یتم توفیر الدعم الازم للمراحل الباقیة
)  للطباعة والنشر ، محمد ماجد خلوصي ، دار قابس١٠الصحیة والاجتماعیة ، ص

.توجیھ المستشفى )٢.٤.٣(

اما توجیھ غرف ،افضل توجیھ بالنسبة لصالات الخدمة والمعالجة الشمال الشرقي الى الشمال الغربي

المرضى فیكون جنوبیا او جنوبیا غربیا حیث تكون الشمس لطیفة عند الصباح وتجمع الحرارة ضعیف مع توفیر 

المستشفیات والمراكز (.من الاقسام تحبذ وجود عددا كافیا من غرفھا موجھا تقریبا نحو الشمالالشمس كما ان ھناك عدد
)  ، محمد ماجد خلوصي ، دار قابس للطباعة والنشر ١٠الصحیة والاجتماعیة ، ص

.العلاقات الوظیفیة بین أقسام المستشفى)٣.٤.٣(

تعتبر العلاقة بین اقسام المستشفى علاقة معقدة ومتشابكة نظرا لتعدد ھذه الأقسام واختلاف وظیفتھا، 

:وھناك علاقات واضحة بین عدد من الأقسام مثل

یرتبط قسم الجراحة مع قسم العظام، وقسم الاشعة.

ترتبط عنابر النوم وقسم الطوارئ مع وحدات العلاج والتشخیص الداخلیة.

 قسم الطوارئ والمرضى الخارجیین مع اقسام الأشعة والجراحة والمعامل والصیدلیة والعلاج الطبیعيیرتبط.

جترتبط مداخل الأطباء مع خدمات التشخیص والعلا.

ترتبط خدمات التموین والتزوید والإدارة مع جمیع الأقسام.
mu.minia.edu.eg/Nurs_Ar/images/stories/Book%202011.doc)(

.العلاقات الحركیة بالمستشفى )٤.٤.٣(

عتبر دراسة الحركة داخل المستشفى اساس العملیة التصمیمیة للمستشفیات وذلك لان الحركة اذا كانت على ت

تتعدد أنواع الحركة و. اساس صحیح فھي توفر الجھد في التنقل بین الاقسام وكذلك تساھم في عملیة الفصل بین الاقسام
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شفى لفوضى والازعاج فى المستعلاقة بینھا،لذلك لابد من دراستھا دراسة جیدة لتلافي حدوث افي المستشفى وتتشابك ال

:ویمكن تصنیف الحركة في المستشفى إلى أربعة انواع

.حركة المرضى.١

.حركة الموظفین.٢

.حركة الزوار.٣

:وتنقسم ھذه الانواع من الحركة إلى.حركة التورید والخدمات.٤

حركة الزوار سواء للعیادات الخارجیة او للمرضى المقیمین، ویخصص لھم تتمثل في : ةالحركة الخارجی.١

.ت خاصة بعیدة قدر الإمكان عن مناطق الفحص والتشخیص للمرضىرامداخل خاصة ومم

ستقبال إلى غرف النوم، ومن غرف النوم إلى مناطق تتمثل في حركة المرضى من الا:الحركة الداخلیة.٢

.والموظفین بین الأقسامالفحص، كما تشمل حركة الأطباء 

تتمثل بالتزوید بالموارد الطبیة والطعام والأدویة والملابس،كما تشمل حركة جمع النفایات :حركة التموین.٣

و رأسیة تبعدھا عن المناطق والموادالمستھلكة، لذلك فھي تحتاج إلى ممرات خاصة أفقیة أ
)images/stories/Book%202011.doc)mu.minia.edu.eg/Nurs_Ar/.ةالعام

ان الحركة بالمستشفیات تدرس طبقا للحاجة الحقیقیة وتعتبر الاساس .خطوط الحركة في المستشفى ) ٥.٤.٣(

الحركة القصیرة، فتصمیمالالاول في 

كما ان فصل الحركة غیر ، تساعد على توفیر الوقت والجھد للمتعاملین بالمستشفى سواء اطباء او ممرضات او عاملین

یجب فصل الاماكن ومن اھم الامور الواجب دراستھا عند تصمیم المستشفى،یعدمتشابھة في تصمیم المستشفیاتال

.المعقمة تعقیما تاما عن التي لا تحتاج الى درجة عالیة من التعقیم

.لمداخلا.١

حل لالمداخل دراسة العلاقة بین ھذھو، غالبا ما یكون للمستشفى مداخل منفصلة لخطوط الحركة الراسیة 

:والمداخل الاساسیة للمستشفى ھي.خطوات تصمیم المستشفیاتىبینھم وعدم وجود تقاطع بینھا ھي اولالحركة 

.والزوار المرضى الداخلیینمدخل .١

.مدخل العیادة الخارجیة .٢
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.مدخل الاسعاف .٣

.مدخل الخدمة .٤

.مدخل المشرحة .٥

:الامور لا بد من مراعاتھا عند تصمیم ھذه المداخل منھا كما یوجد مجموعة من 

.وجود منحدر للمعاقین بطریق الدخول.١

.وجود مدخل رئیسي للمشاة والسیارات.٢

.وجود غرف قطع تذاكر في منطقة خارج الاستقبال.٣

وغرفة انتظار ومكان لحفظ٢م١٥لفحص القادمین وحمام بمساحة ٢م١٥مدخل الاسعاف یحتوي على غرفة .٤

.نقالتین على الاقل ومخزن بیاضات

.مدخل الخدمة یجب ان یكون متصلا بساحة للتخدیم لتفریغ احتیاجات المطبخ والمغسلة والوقود.٥

.ساحة التخزینموالزوار وقد یكون مفتوحا على ىمدخل المشرحة یكون بعیدا عن انظار المرض.٦
)  ، محمد ماجد خلوصي ، دار قابس للطباعة والنشر١٠المستشفیات والمراكز الصحیة والاجتماعیة ، ص(

ةیمسارات الحركة الافقیة والراس.

،بحیث تخدم كلا من المرضى) المصاعد والسلالم(والراسیة ) ممراتال(تصمم مسارات الحركة الافقیة 

لملفات والتقاریر ا،والطبیة المعقمةلادواتاوالمواد،المواد الملوثة وغیرالنظیفة،الفنیین،الممرضین ،الاطباء ،النزلاء 

وتصمم مسارات الحركة الافقیة بحیث لا یتم الوصول لاي قسم عبر الاخر منعا لعرقلة سیر العمل بالاقسام. الطبیة 

تقاطع ممرات سیر المرضى المقیمین مع ممرات سیر المرضى غیر بالاضافة الى عدمالمختلفة او انتشار العدوى ،

.في تصمیم ھذه المساراتالامتداد المستقبلي للمستشفىكما انھ لا بد منمراعاة .المقیمین بالمستشفى 
)  ، محمد ماجد خلوصي ، دار قابس للطباعة والنشر ١٠المستشفیات والمراكز الصحیة والاجتماعیة ، ص(

:والممراتالطرقات.١

یجب توفیر الطرق المرصوفة داخل المنطقة المخصصة للمنشآت الطبیة بحیث یسھل الوصول الى جمیع 

تصل الى أسوار المنشأة ي ذلك أرصفة التحمیل والتفریغ للشاحنات ومعدات مكافحة الحریق لكيالمداخل بما ف

ویراعى أن یتم توضیح مدخل الطوارئ بعلامة ممیزة لتسھیل عملیة الوصول الیھ من الطرق التى تخدم . الخارجیة

اتجاه مع حركة المرور العادیة للسیارات والمشاة، يالموقع مع ملاحظة ألا یتعارض الوصول الى مدخل الطوارئ من أ



36

أضرار قد تنشأ عن الكوارث ي طوارئ محمیا من التأثر بأأن یكون مدخل خدمات اليوعلاوة على ذلك فانھ ینبغ

.الطبیعیة عند حدوثھا، كما یجب توفیر ممرات مرصوفة لحركة مرور المشاة الى جمیع المداخل
Guidelines for Design and Construction of)الإرشادات العامة لتصمیم وإنشاء المستشفیات والمراكز الصحیة مترجمة عن كتاب(

Hospitals and Health Care Facilities)(

،كما یجب توفیر نظام تامین ضد الحریق لانھا قد تكون احد وسائل ةمضاءة ومھواممراتالیجب ان تكونو

ھروب عند نشوب الحریق ،ولھذا السبب یجب طلاء جدرانھا بمواد غیر للنقل النیران بالاضافة الى انھا طریق 

م بابواب تغلق تلقائیا لمنع تسریب الدخان او النیران عند نشوب حریق، ٣٠كل ممراتللاشتعال ویفضل تقسیم الةقابل

.یجب مراعاة اتساع الطرقة تبعا لاستعمالھا وویكون ارتفاعھا منخفضا عن ارتفاع الغرف عزلھا صوتیاكما یفضل 
)  ، محمد ماجد خلوصي ، دار قابس للطباعة والنشر ١٠المستشفیات والمراكز الصحیة والاجتماعیة ، ص(

:السلالم والمصاعد .٢

:الحركة بین اقسام المستشفى،كما یجب مراعاة الاتير مصاعد مجمعة في مناطق بؤیجب ان تكون السلالم وال

میز تمخصصة لنقل الزوار والعاملین ومصاعد الخدمة حیث تالتمییز بین مصاعد نقل المرضى على نقالات وتلك ال

.یلیھا مصاعد نقل الزوار والعاملین حیث تكون ابعادھا اقل ،ثم مصاعد الخدمة بابعادھا الكبیرة، الاولى 

م وبابعاد١.٥عن طول الدرجةالسلالم الرئیسیة للزوار والطاقم والمرضى یجب ان تكون بالاتساع الكافي ولا یقل

.سم راسیا ١٥سم افقیا و٣٠درجةتحقق راحة مستعملیھا في الصعود والھبوط وافضلھا ان تكون مسافات ال

 لھروب والتي یجب ان تفتح على الھواء الخارجي ولیس على مناور ، وان تكون المسافات بینھا لیجب توافر سلالم

م وان یفتح الباب في نھایة الطرقة الى داخل برج السلم وان یفتح باب ٣٠تجعل مسافة الانتقال الیھا لا تزید عن 

-http://www.scribd.com/doc/95588327/Cons-Ed-a-Ration).مالھروب منھا في الدور الارضي الى خارج برج السل

of-Hospital-Design)

لمرضى والموظفین والزوار ایجب توفیر أماكن لایقاف السیارات للعیادات الخارجیة و:مواقف السیارات .٣

المحددة للمنشآت وبما یتناسب مع سعة المستشفى ، كما أنھ یمكن المستقلة الخاصة بالأنماطبمواصفات الأقسام

الاستعانةبالنسب

:أدناه في حسابات المواقف المطلوبة للمنشأة 

 خاصة للزوار " أسرة موقف واحد لكل ثلاث. "

 موقف واحد لكل ثلاث موظفین مناوبین.
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 موقف واحد لكل طبیبین مناوبین.

 موقف واحد لكل مریضین للعیادات الخارجیة .

 الإرشادات العامة لتصمیم وإنشاء المستشفیات والمراكز الصحیة (.موقف واحد لكل عشرة أسرة لزوار العنایة المركزة
)(Guidelines for Design and Construction of Hospitals and Health Care Facilities)مترجمة عن كتاب

.للمستشفىالمعماريالتكوین)٦.٤.٣(

:التالیینللأسلوبینتبعامعماریاتشكیلایتخذأنالمستشفىلمبنىیمكن

الأفقيالتوزیعسلوبأ.

دمات الفحص الداخلیة والخارجیة الى اقسام صغرى خوالداخلیة ویقسم ھذا الاسلوب وحدتي الخدمات العلاجیة 

تتجاور افقیا مع أقسام التمریض التي تربط معا بخدمة طبیة محددة مثل تجانب قسم الامراض الباطنیة لقسم 

ووحدةالنومعنابربینوھذا الاسلوب مناسب للأراضي غیر محدودة المساحة ، وینتج عنھ علاقة وثیقة .الاشعة

فيةمتقدمةإداریةلإمكانیحتاجیلانھ، وعادة ما یستخدم في المستشفیات صغیرة الحجمبھاالخاصھالطبيلاجالع

لكن تعدد الخدمات الطبیة والتجھیزات الناتجة عن التوزیع .الحجموكبیرةمتوسطةستشفیاتالمفياستخدمحال

شعة في كل قسم یفقد ھذا الاسلوب قدرا من الایجابیة في التصمیم ، ناھیك عن أالافقي ، مثل وجوب وجود جھاز 

.ةالسائدالأمراضلطبیعةتبعاقسمبكلةالخاصةالأسرعددونقصانلزیادةعدم المرونة اللازمة 

الرأسيالتوزیعسلوبأ.

ةالداخلیالفحصوخدماتةداخلیةعلاجیخدمات(ةالطبیالخدماتوحداتتجمیععلىالإسلوبھذایعمل

ویمتاز ھذا .راسیاالنومبعنابراتصالھایكونانعلىواحدافقيمستوىفي)والحوادثستقبالالاوقسمةوالخارجی

:الاسلوب في التوزیع بالمیزات الآتیة 

.ةالمتماثلةالطبیالخدماتبینةوسریعةمباشرةعلاقجودو.١

.الظروفلمتغیراتتبعاةالمختلفالتمریضأقسامعلىةالأسرتوزیعمرونة.٢

.العملیاتوحداتجمیعتشغیلعلىتسیطرالتيةالإدارلمركزیةنظراالإداريالتنظیمسھولة.٣

.ةلیلآاوالتجھیزاتةالمعماریالتجھیزاتتكالیففيالإقتصاد.٤

وھو تكوین ذو ،"تكوین الزھرة "وھو ما یطلق علیھ یجمع بین الاسلوبین السابقینتوزیع جدیداسلوبھناك و
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صفة اشعاعیة بحیث یحتوي المركز على الخدمات الطبیة وتشع منھا عنابر المرضى ویمكن تحقیق الامتداد المستقبلي 

.ولكن قد یؤدي ذلك الى بعد بعض العناصر عن مركز المستشفى
)محمد ماجد خلوصي ، دار قابس للطباعة والنشر ،١٠المستشفیات والمراكز الصحیة والاجتماعیة ، ص(

.مراحل تصمیم المستشفى ) ٣.٥(

:من حیث ھ تحدید نوع المستشفى وسعت.١

 حجم المستشفى:

الف سریرین لكلولیكن ،السابق ذكره یتم تحدید حجم المستشفى العام بالمدن على اساس المعدل 

ویتوقف حجم المستشفى على .سنة القادمة٢٠السكانیة خلال ویراعى عند حساب حجم المستشفى الزیادة ،شخص

:الاعتباراتمنالعدید

.الموقعظروف.١

.خدمتھمالمطلوبالسكانعدد.٢

.بھاالمطلوبةالتخصصاتنوع.٣

عملھافيكبیرةتشخیصیةاقسامالىلاتحتاجالتيالمستشفیاتبعض،بھاالمطلوبةالطبیةالخدماتانواع.٤

دونسریر١٠٠الىبھاالاسرةعددیصلانیمكن)وحنجرةوأذنانف–عیون–ولادة(العادي

.العملالاخلالباقتصادیات

بار الصرف والتھویة آللممرات والمصاعد و% ٤٠وتحدد مساحة الفراغات الانتفاعیة ویضاف الیھا حوالي 

توسطا ومناسبا لتوفیر خدمة علاجیة جیدة وتختلف قیمة ھذا المعدل حسب المستوى المعیشي ونوع . وسمك الحوائط

المستشفیات والمراكز الصحیة والاجتماعیة ، (.المھن السائدة ومعدل الحوادث مع الاخد بالاعتبار مدة بقاء المریض بالمستشفى
)، محمد ماجد خلوصي ، دار قابس للطباعة والنشر١٠ص

مساحة المستشفى:

للسریر الواحد بالعیادة الخارجیة وتشمل ھذه المساحة نصیب ٢م٤٢تقدر مساحة المستشفى على أساس متوسط 

من إجمالي عناصر المستشفى كاملة،وھذه المساحة لا تشمل المساحة المخصصة للعیادة الخارجیة الواحدالمریض 

الضوضاء بزرع الشجیرات دائمة الخضره كما یجب أن یبعد مبنى ویتم تقلیل .والحوادث والخدمات المتعلقة بھم
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ان یكون الموقع على اتصال اضافة الىم ، ٨٠م وعن الطرق العامھ ٤٠المستشفى عن الطریق التابعھ للمستشفى 

)(http://workingdrawing.ba7r.org/t16-topic.العامةبشبكات الطرق و محطات المواصلات 

.والمنشآت المراد انشاؤھا ضمن المشروع والمساحة المتوقعة لكل قسمومتطلبات المشروعإعداد برنامج العمل .٢

.للتصامیم ةالأولیةالبدء بإعداد الفكر.٣

.ةالمقبولةالنھائیةمناقشة التصامیم ومراجعتھا حتى تصل إلى الفكر.٤

.لللمشروعة التنفیذیةبدء العمل بإعداد التصامیم والإدار.٥
)، محمد ماجد خلوصي ، دار قابس للطباعة والنشر١٠والمراكز الصحیة والاجتماعیة ، صالمستشفیات (

.سس العامة لتصمیم مباني المستشفیات الأ) ٣.٦(

:ھناك اسس واعتبارات یجب مراعتاھا عند البدء في تصمیم مستشفى وتشمل

ان یحتفظ المستشفى بالبعد الانساني في تصمیمھ وتشغیلھ وان یفي بالاحتیاجات النفسیة كما سیفى بالاحتیاجات .١

.العضویة 

الخارج باستخدام فناء جمیل او لى مراعاة استعمال الاضاءة الطبیعیة كلما امكن وانسیاب الفراغ الداخلي ا.٢

.تراسات تطل على منظر طبیعي 

الفراغات الانتفاعیة بدقة بحیث تشمل المنفعة والاستعمال الحقیقي للجزء وذلك بناء مراعاة تخصیص مساحات.٣

. على دراسة عدد مستعملي الفراغ ونوعیة الانتفاع الذي یجري فیھ

.یجب ان یصمم المستشفى كوحدة متكاملة مترابطة ولیس مجرد اقسام لا تربطھا علاقة وظیفیة .٤

.ركة المرضى والزوار والموظفین والعاملین ایجاد خطة وظیفیة سلیمة ومبررة لح.٥

مراعاة عنصر المرونة في التصمیم وذلك لامكانیة النمو والتطور فمثلا یمكن تصمیم الممرات بحیث یكون بھا .٦

باب في الحائط الخارجي یمكن ان یمتد القسم من خلالھ عند الحاجة لذلك لایفضل وضع السلابم في نھایة 

.الممرات 
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مراعاة ان مباني المستشفیات من اغلى المباني العامة في الانشاء والاعداد والتشغیل وفي اغلب الاحیان لا .٧

توجد میزانیة كاملة لبناء المستشفى كاملا لذلك ینفذ على مراحل ویستفاذ من المراحل المنھیة وذلك لعدم تعطیل 

.العمل 

.فصل انواع الحركة المختلفة .٨

قة وذلك بالتوجیھ السلیم والسیطرة على اشعة الشمس واستخدام مواد البناء المناسبة وھذا لا الاھتمام بحفظ الطا.٩

.یعني الاستغناء عن الطاقة المیكانیكیة

.مراعاة ان تكون اطلالات غرف المرضى على مساحات خضراء.١٠

.                 ابعاد النشاطات التي تولد الحرارة والضوضاء عن غرف المرضى.١١
http://workingdrawing.ba7r.org/t16-topic)(

.لوان المستشفى المعاییر التصمیمیة الداخلیة لأ) ٣.٧(

.لوان في المستشفیات الأ) ١.٧.٣(

، الأخرى كالفیلات والقصور وغیرھا يأنواع المباني باقفيللمستشفیات عنھ يیختلف مفھوم التصمیم الداخل

عملیة اختیار الألوان ومواد التشطیب للأرضیات والحوائط و،يوضروريأساسيءللمستشفیات شيفالتصمیم الداخل

تحدد وفقاً لمعاییر يلذلك فھ،المعالج يوالأسقف والفرش والإضاءة لھا تأثیر كبیرعلى صحة المرضى والفریق الطب

، المستشفى ي مستخدملھذه المواد علىيوالفسیلوجیالإعتبار مدى التأثیر السیكلوجیومحددات وأسباب علمیة قویة تأخذ ف

.ولیست باعتبارھا ناحیة تجمیلیة أوتكمیلیة فقط كما ھو المفھوم السائد بین العامة

الألوان لدراسة دقیقة المستشفیات لذلك لا بد أن تخضع عملیة إختیاريبما أن الألوان تلعب دوراً محوریاً فو

من خلال متخصصین على درایة بخواصھا وتأثیراتھا المختلفة وألا نترك ھذا الأمر یتم بصورة عشوائیة أو للأھواء

الألوان والصبغات علىالمرضى مما یؤثر على ضغط الدم وموجات المخ رالشخصیة خصوصاً بعد أن ثبت تأثی

:أنّ امة على تأثیر الألوان في المرضى نفسیا وفیزیائیا ، ومن الامثلة الھ)النبض(وضربات القلب 

علاج مرضى الصفراء الوبائیة وبالمثل تستخدم درجات الألوان الأخرى لتجنب ياللون اللبني الفاتح یساعد ف.١

.عند بعض المرضىيالحرمان الحس
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لأنھ یعتبر حجرة العملیات يبحت ، فالازرق المائل إلى الأخضریستخدم فياللون الأزرق لھ إستخدام وظیف.٢

للدم وأنسجة الإنسان وھذا یساعد عین الجراح على التركیز فقط على اللون الأحمر فى اللون المكمل بصریا 

.نطاق العملیات 

لذلك یجب تجنب العین،وساطع مما یسبب زغللةيكان شائع الإستخدام فھو لون قوياللون الأبیض والذ.٣

.مھ في حجرة العملیاتستخداا

والأصفر وغیرھا تعمل على تحریك المشاعر وتنبیھ يوالورديوالألوان الدافئة مثل الأحمر والبرتقال.٤

.الحواس وانعاشھا مما یساعد المریض على المثول للشفاء

یضطر فیھا المریض للإقامة فترات طویلة فیكون من الأفضل إستخدام يأما فى حالات الأمراض المزمنة الت.٥

.لمائل إلى الأخضرالذى یعمل على استرخاء الجھاز العصبىاللون الأزرق ا

والأخضر ،والأصفر المائل إلى الأخضر،فراغ واحد مثل الأصفريیفضل الجمع بینھا فوھناك ألواناً لا .٦

كذلك الأزرق الباھت یبعث على الحزن ،الفلوروسنت تجعل المریض شاحب اللون اضاءة وذلك لأنھا تحت 

)تحت الطبع - تصمیم المستشفیات للمھندس الاستشاري محمود الحلواني أسس (.والكآبة 

في التصمیم الداخلي للمستشفیات اللون المناسبالأمور الھامة التي تساعد في اختیارمن .اختیار الالوان ) 3.7.2(

أن نكون وغیرھا 

.إلى ألوان أساسیة وألوان ثانویة تنقسم الألوانو.وخصائصھا وتأثیراتھا المختلفةعلى معرفة ودرایة بالألوان 

الألوان الأساسیة:

.الأزرقوالأسود ،يالبن،الأخضر،الأحمر ،الأصفر ،تضم مجموعة الألوان الأساسیة الأبیض 

الألوان الثانویة:

يتنتج من خلط الألوان الأساسیة بعضھا ببعض بنسب مختلفة مع اللون الأبیض مثل السماوالألوان التىي ھ

وحسب النسب التى یتم بھا خلط ھذه الألوان تنتج عدة درجات للألوان الثانویة منھا الفاتح یوغیرھا،والكریمیوالورد

:بعض الألوان الثانویة وطریقة عملھا يوفیما یل.والغامق

الأسـود+ الأبیض = يالرماد.١

الأزرق+ الأبیض = يالسماو.٢
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الأصفر+ الأبیض = يالكـریم.٣

الأحمر+ الأبیض = ورديال.٤

يالبنـ+ الأبیض = البیـج .٥

الأحمـر+ الأصفر = يالبرتقال.٦

الأزرق+ الأحمر = يالبنفسج.٧

)تحت الطبع - الحلواني أسس تصمیم المستشفیات للمھندس الاستشاري محمود (.الأزرق+ الأصفر = الأخضر .٨

.خصائص الالوان ) ٣.٧.٣(

اللون الأبیض:

،یستخدم لإبراز قیمة الألوان الأخرىاضافة الى أنھ ویعكس أكبر قدر من الأشعة الساقطة ، بالنظافة يیوح

نمنع اصفراره يولك، اللون الأبیض بعد فترة قد یصفرّو.ةوین وتركیب معظم الألوان الثانویتكيفيویعتبر لون أساس

.ةفیتم تشعیره بكمیة ضئیلة من الزھريأما اللون الأبیض البلاستیك،یتم تشعیره بكمیة ضئیلة من اللون الأزرق

اللون الأحمر:

براز المعروضات كالتحف وغیرھا وكذلك فىستخدامھ كأرضیة أو خلفیة لااویفضل ،مثیر للأعصاب

ویمكن عمل درجات مختلفة منھ وذلك باستخدام بعض ،واجھات المحلات والإعلانات بھدف الجذب ولفت الأنظار

وغیرھا حسب الرغبة والھدف برتقالي واللوردين الأخرى معھ بنسب معینة للحصول على ألوان ثانویة مثل ااالألو

.المطلوب

اللون الأزرق:

ولھ تأثیر فى قتل الجراثیم ،سترخاء خاصة الدرجات الفاتحة منھلون الھدوء والسكینة والراحة والا

.على التركیزوالمیكروبات والأزرق المائل إلى الأخضریفضلإستخدامھفى حجرات العملیات لأنھ یساعد الطبیب

اللون الأخضر:

نحتاج الأماكن التىيخصائصھ تشبھ إلى حد كبیر خصائص اللون الأزرق حیث یستخدم الأخضر الفاتح ف
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حجرات المكاتب ولكنھ يكما یفضل إستخدامھ ف، سترخاء وراحة أعصاب العینالأعصاب والاوءفیھا إلى ھد

.لایتناسب مع حجرات الطعام لأنھ یغیر لون الأطعمة ولایظھرھا على حقیقتھا

اللون الأصفر:

كما أن لھذا اللون ،المظلمة اغات حوائط الفریستخدامھ فایفضل ،بالنشاط والمرح يأكثر الألوان إشراقاً ویوح

.قدرة على طرد الحشرات

اللون البرتقالى:

.النمطیةثالأثاقطعویتوافق مع،یناسب حجرات المعیشة 

اللون البنفسجى:

.جمالاً خاصاًيلون الوقار والحزن واللون الفاتح منھ یعط
)تحت الطبع - أسس تصمیم المستشفیات للمھندس الاستشاري محمود الحلواني (
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الفصل الرابع

الحالات الدراسیة

مستشفى المیزان في مدینة الخلیل ) ٤.١(

.تمھید) ٤.١.١(

.المشروعتحلیل ) ٤.١.٢(

.خلاصة) ٤.١.٣(

مستشفى جامعة الملك الفیصل في محافظة الإحساء) ٤.٢(

.تمھید) ٤.٢.١(

.تحلیل المشروع) ٤.٢.٢(

.خلاصة) ٤.٢.٣(
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الفصل الرابع

الحالات الدراسیة

)مستشفى المیزانالتخصصي في مدینة الخلیل(الحالة الدراسیة ) ٤.١(

.تمھید) ٤.١.١(

م حیث أنھ ١٩٩٩م، وقام بممارسة نشاطاتھ الطبیة عام ١٩٩٦بدأ تأسیس مستشفى المیزان التخصصي عام 

الأول من نوعھ في الخلیل خاصة وفي فلسطین عامة من حیث التخصصات والخدمات الطبیة المقدمة للمرضى 

المستشفى في مدینة  الخلیل ویتم جاءت فكرة تأسیس ھذا.ومستوى التجھیزات الطبیة العالیة  خاصة لامراض القلب 

ادارتھ من القطاع الخاص وذلك نظرا للحاجة الماسة لمستشفى متطور في منطقة الخلیل ،وفي تغطیة العجز في 

الخدماتبمستوىوالارتقاء. العلاجلتلقيالوطنخارجإلىالسفرعبءالمرضىعلىوالتخفیفالخدمات الھامة 

الطبیةالتخصصاتجمیعفيالأجھزةبأحدثالمستشفىتجھیزخلالمنوذلكالمستشفىفيةالمقدموالفندقیةالطبیة

.الطبیةالمجالاتفيالتكنولوجيالتطورلمواكبة

للمرضىاستیعابیةطاقةتحتوتعمل)²م٩١٩٨(مساحتھمسطحعلىطوابق٧منالمستشفىیتكون

).الطوارئحالاتفيسریر٨٥(إلىالطاقةرفعویمكنالصحةوزارةمنمرخص)سریر٥٠(بواقع

٦٠یقاربماإلىبالإضافة)العامیین(المقیمینوالأطباءالمتمیزینالأخصائیینمنمجموعةالمستشفىفيیعمل

تشملومریضةمریض١٦٠٠٠یقاربمامعسنویاالعاملونیتعاملحیثإداريموظف٢٣ووممرضةممرض

والإدارةوالتمریضالطبلكلیاتالامتیازسنةطلاببتدریبأیضاالمستشفىتقوم.والمراجعةدخالالإحالات

hosbetal-mezan-(www.almezanh.com/ar/index.php/al(.أیضا

.تحلیل المشروع ) 4.1.2(

موقع المستشفى:

.الرامةحرمبئر،الجورةراس،الخلیل،فلسطین
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موقع مستشفى المیزان التخصصي في مدینة الخلیل) :٤.١(شكل

(Google Earth)صور جویة باستخدام برنامج : المصدر

مخططات مستشفى المیزان ، ادارة المستشفى
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الوصول والمداخل :

ویسمى شارع المیزان المؤدي الى ضاحیة ) م٨(عملیة الدخول للموقع من خلال شارع عریض فرعي عرضھ 

.الرامة قریب على الشارع الرئیسي شارع القدس الخلیل 

الموقع العام وعملیة الدخول الى الموقع من الشارع الفرعي والمداخل) ٤.٢(شكل 
مخططات مستشفى المیزان ، ادارة المستشفى: المصدر

الرئیسي للمستشفىالمدخل) ٤.٤(شكل .الشارع الفرعي المؤدي الى المستشفى ) :٤.٣(شكل 
فریق العمل: المصدر 
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من الواجھة الأمامیةالمدخل الرئیسي للمستشفى) ٤.٥(شكل 
فریق العمل: المصدر 

 أقسام المستشفى:

:قسمین أساسیین تتفرع منھما أقسام وعناصر المستشفى تتكون المستشفى من

قسام الطبیة الأ–٢داریة           الإقسام الأ1-

:الأقسام الإداریة تتكون من .١

  قسم الإدارة ویتكون من :

الطبیةالإدارة

قسم،الموظفینشؤونإدارة،المشتریاتإدارةوالمحاسبة،الاستقبال،المالیةالإدارة(العامةالإدارة

.)الخدماتوقسموالمطبخ،التغذیةقسمالعامة،والصیانةالطبیةالأجھزةصیانةقسم،الأرشیف

 قسم إدارة الجودة.

الذینللمرضىالتمریضطاقمیقدمھاالتيالخدماتإدارةمھمةالتمریضإدارةتتولى:قسم التمریض

.ودعمھاتقدیمھاعملیةومراقبةوتنسیقھاالخدماتتلكعلىبالإشرافیقومكماالمتخصصةالطبیةالرعایةیتلقون
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 قسم الصیانة الطبیة والصیانة العامة.

:الأقسام الطبیة تتكون من .٢

قسم الجراحة ، قسم أمراض النساء والتولید ، قسم الحضانة والخدج ، قسم التخدیر ، قسم العملیات ، قسم 

القلب ، قسم التخصصات الباطنیة ، قسم الطوارئ ، قسم الأشعة ، قسم الإنعاش والعنایة الحثیثة ، قسم وحدة العنایة ب

كتیب مستشفى المیزان (.المختبر وبنك الدم ،قسم الصیدلیة والمستلزمات الطبیة 
hosbetal-mezan-(www.almezanh.com/ar/index.php/al،التخصصي

التخصصیةوالجراحاتالعامةالجراحةتخصصات(قسم الجراحة(:

خاصةمھارةإلىتحتاجوالتيوالدقیقةالمعقدةالجراحیةالعملیاتبعملیقومالتخصصيالمیزانمستشفى

الطبیةالأجھزةوجودمعالعملیاتمنالنوعیةھذهمثلإجراءعلىالمدربةالطبیةالكوادرلوجودنظراوذلك

.الصناعیةوالرئةالقلبوماكینةالجراحيالمنظارجھازمثلالعملیاتھذهمثلفيوالمستخدمةالحدیثة

:المستشفىداخلتتمالتيالجراحاتبعضیليفیما

والدماغالفقريالعمودجراحات.

والحنجرةوالأذنالانفجراحات

الاطفالوجراحةالعامةالجراحة

الشریانیةوالوصلاتالدمویةالاوعیةجراحة

البولیةوالمسالكالكلىجراحة

 أمراض النساء والتولید قسم:

یقوم القسم بعمل جمیع الإجراءات الطبیة الخاصة بالنساء من متابعة حمل، وولادة طبیعیة وقیصریة، 

.وجراحات نسائیة سواء عن طریق المناظیر أو الطریقة العادیة 

قسم الحضانة والخدج:

تامةجاھزیھعلىالقسمأنحیثعالیةبتقنیاتمجھزوھوالولادةقسممعمباشراارتباطامرتبطالقسمھذا
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.الصعبةوالحالاتالخدجالموالیدلاستیعاب

قسم التخدیر :

عمل جمیع العملیات الجراحیة المعقدة وذات المھارة الخاصة وذلك لوجود قسم تخدیر متخصص داخل 

على تخدیر أصعب العملیات وأكثرھا مخاطرة مع العلم بأن قسم التخدیر بالمستشفى یعمل على مدار المستشفى قادر

ولذلك إن قسم العملیات یستقبل أیضا جمیع حالات الطوارئ والحوادث والحالات . ساعة طوال الأسبوع٢٤

.یات إلا داخل مستشفى المیزان المحولة من المستشفیات الأخرى التي لا یمكن إجراء مثل ھذه النوعیة من العمل

 قسم العملیات:

:علىویشملوالدقیقةالحدیثةالجراحیةوالادواتباحدثالاجھزهالتجھیزفيكبیرةعنایةالقسمھذایحتوي

العامةوالجراحةالدقیقةالجراحاتعملیاتغرفة.

الدمویةوالاوعیةالمفتوحالقلبجراحةعملیاتغرفة.

العظامعملیاتغرفة.

انعاشوحدة.

المركزيالتعقیموحدة.

  قسم الإنعاش والعنایة الحثیثةICU)Intensive  Care Unit: (

یعتبر ھذا القسم من الأقسام المتمیزة في المستشفى بما یحتویھ من طاقم طبي مدرب وكذلك الأجھزة الطبیة عالیة 

الأقسام ذات الصلة في أنحاء الوطن فإن القسم یستقبل الحالات من الجودة، وبسبب التعاون والارتباط المباشر مع 

.جمیع المستشفیات ویقدم الخدمات الطبیة المتمیزة على مدار الساعة

 قسم وحدة العنایة بالقلب)CCU(:

الحالاتلاستیعابوذلكالثالثالطابقإضافةتمقدكمابالمستشفىالرابعالطابقالقلبجراحةقسماحتل

یقوم القسم بعمل جمیع الإجراءات .عالمیاالمستخدمةالطبیةالأجھزةأحدثعلىالقسمویحتوي.المستشفىإلىالواردة

الطبیة الخاصة بالقلب وجراحاتھ من تركیب شبكیات وإجراء عملیات القلب المفتوح وتشخیص المرضى والمتابعة 

.العیادات الخارجیةفي 
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 الباطنیة قسم التخصصات:

ویعتبر ھذا القسم من دعامات المستشفى بسبب احتوائھ على جمیع أفرع تخصص أمراض الباطنیة ویشمل 

أمراض القلب وأمراض الكلى والأمراض الصدریة وكذلك أمراض الغدد الصماء والسكري وأمراض الجھاز 

یر بجمیع أنواعھا وكذلك أخذ عینات الأنسجة من ویقدم قسم الباطنیة إمكانیة اجراء عملیات التنظ. الھضمي والتنظیر

.الكلى وجمیع الأعضاء بما في ذلك القلب

 قسم الطوارئ:

یوفر قسم الطوارئ الخدمات الفوریة لكافة الحالات الطارئة والحالات العادیة ،ومجھز بأحدث الاجھزة الطبیة 

. ساعة ٢٤وبكوادر متمیزه ویعمل على مدار 

قسم الاشعة:

ھذا القسم مجھز باحدث اجھزة التصویر الشعاعي العادي والملون ویقدم جمیع انواع الخدمات الاشعاعیة 

.لجمیع المرضى من داخل او خارج المستشفى 

 قسم العیادات الخارجیة:

:یضم ھذا القسم جمیع العیادات المزودھباحدثالاجھزه وتشمل 

، عیادة العظام ،عیادة الاطفال ، عیادة المسالك البولیة ، عیادة النسائیة عیادة الطب الباطني ، عیادة الجراحة العامة 

.والتولید ، عیادة الامراض العصبیة ، عیادة الغدد الصماء ،عیادة الانف والاذن والحنجرة 

 قسم التنظیر:

) .منظار المعده ومنظار القولون ( یشمل مناظیر الجھاز الھضمي 

قسم المختبر وبنك الدم:

ا القسم یقوم بتلبیة خدمات المرضى من داخل وخارج المستشفى حیث یقوم بعمل جمیع أنواع ھذ

الفحوصاتالمخبریة والأنسجة وبالتنسیق مع مختبرات الوطن ، ویتمیز المختبر باحتوائھ على قسم بنك الدم لجمع 

.وحفظ عینات الدم والبلازما والصفائح لخدمة المرضى في جمیع أنحاء فلسطین
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الصیدلة والمستلزمات الطبیة:

للمرضىالدواءبصرفوتقومكما،للأقسامالدواءلصرفرئیسیةصیدلیةالمستشفىداخلیوجد

.مختصینصیادلةأطباءالصیدلیةعلىیشرفالطبیةوللوصفاتوالحاملینالمستشفىمنالخارجین
hosbetal-mezan-(www.almezanh.com/ar/index.php/al،كتیب مستشفى المیزان التخصصي(

الوظائف والفراغات.

 طابق التسویة الثانیة:

یوجد مدخلین لھذا الطابق من الجھة الشرقیة المدخل  الاول لمواقف السیارات ولخدمات المستشفى 

ویشمل  ھذا الطابق على .الطبیة التابعة للمستشفى والمدخل الاخر لخدمات المطبخ والمستودعات الخاصة بالاجھزة

: الفراغات التالیة 

مواقف للسیارات ، ومستودعات خاصة بالبویلرات الصناعیة ، واقسام الصیانة المركزیة ، وثلاجة الموتى وخدماتھا 

.قسم التغذیة والمطبخ  بالاضافة الى المستودعات الخاصة بالاجھزة الطبیة وغیر الطبیة 

.٢م١٥٠٦.٢٨: ساحة الطابقیة الم

طابق التسویة الثانیة: ) ٤.٥(شكل 

 طابق التسویة الاولى:

المدخل الثاني لقسم  العیادات ویحتوي ھذا الطابق على مدخلین الاول لقسم الطوارئ في الجھة الجنوبیة  
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:التالیة ویشمل  ھذا الطابق على الفراغات . الخارجیة من الجھة الغربیة

.قسم الطوارئ ، قسم العیادات الخارجیة ، قسم المختبرات ، وقسم الاشعة ، مصلى 

.٢م١٣٨٨.٠٨: المساحة الطابقیة 

طابق التسویة الاولى: ) ٤.٦(شكل 
 الطابق الارضي:

.یقع المدخل الرئیسي للمستشفى عند منسوب االدور الارضي من الجھة الشمالیة الغربیة 

: یشمل  الطابق الارضي على الفراغات  التالیة 

.، كافیتریا وخدماتھا ، الصیدلیة ،قسم التنظیر وتفتیت الحصى ) العامة والطبیة (الاقسام  الاداریة 

.٢م١٢٨٥.٤٧:المساحة الطابقیة 

الطابق الارضي:)٤.٧(شكل 
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 الطابق الاول :

یتم الوصول الى الطابق الاول من خلال مطلع درج وسطي موجود في المستشفى بالاضافة الى وجود 

:مصعدین كھربائیین ویشمل  الطابق الاول على الفراغات  التالیة 

.  ةقسم التخصص الباطني ، قسم النسائیة والتولید ، قسم الحضانة والخدج العملیات التابعة للولاد

.٢م١١٨٩.٤٦: ة المساحة الطابقی

الطابق الاول :)٤.٨(شكل 
 الطابق الثاني:

: ویشمل على ) المصاعد +الدرج (یتم الوصول لھ ولباقي الطوابق من خلال عناصر الحركة 

.ICUقسم الجراحة العامة ، قسم عملیات ، قسم العنایة المكثفة 

.٢م١١٩٢.١٠: المساحة الطابقیة 

الطابق الثاني:)٤.٩(شكل 
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 الطابق الثالث:

:یشمل على الفراغات التالیة 

.، سكن داخلي للاطباء ) CCU(عیادات القلب بمختلف انواعھا ، قسم وحدة العنایة بالقلب

.٢م٩٥٨.٤٦: المساحة الطابقیة 

الطابق الثالث :)٤.١٠(شكل 

 الطابق الرابع:

:التالیة یشمل على الفراغات 

(CCUالمكثفة القلبیة، وحدة العنایة ةالخاصة بمرضى القلب ، قسم القسطروقسم متخصص بالقلب والمنامات التابعھ لھ 

.ولھذا الطابق سطح جانبي یحتوي على وحدات التكییف والتبرید الخاصة بالعملیات )

.٢م٩٤٧.٠٧:المساحة الطابقیة 

الطابق الرابع:)٤.١١(شكل 
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 الطابق الخامس

: یشمل على الفراغات التالیة 

.قاعة اجتماعات ، كافیتریا مع المطبخ التابع لھا ،وخدمات اخرى 

.٢م٦٥٤.٨١: المساحة الطابقیة 

الطابق الخامس:)٤.١٢(شكل 

 طابق السطح:

.لى وحدات التكییف والتبرید الخاصة  بكامل المستشفى عیحتوي 

.٢م١١٧.٠١: المساحة الطابقیة 

سطحمخطط  طابق ال) : ٤.١٣(شكل 
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على مستوى للحمایة والتھویة والتعقیم  أفي والتي تتواجدشمل على وحدات الغاز ی:الاول لسطحطابق ا.

الاول سطحمخطط  طابق ال) : ٤.١٤(شكل 

   واجھات المشروع.

استخدمت في واجھات المشروع مادة الحجر والتي تتماشى مع الطابع المعماري السائد في المنطقة ، ونلاحظ 

وجاءت الفتحات بشكل طولي وتوحي بطول المبنى . ان الفتحات جاءت ملائمة للفعالیات التي یتضمنھا المشروع 

شكل المبنى یعبر عن  فكرة اضافة الى ان ھات ، والتباین في ارتفاع الكتل والتراجعات في المبنى  اعطى جمال للواج

. الاحتضان والرعایة للمریض 

الجنوبیةالواجھة :)٤.١٦(الواجھة الشمالیة شكل : ) ٤.١٥(شكل 

مخططات مستشفى المیزان ، ادارة المستشفى: المصدر 
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الواجھة الشرقیة) : ٤.١٩(شكل لغربیة                                      الواجھة ا: ) ٤.١٨(شكل 

مخططات مستشفى المیزان ، ادارة المستشفى: المصدر 

الواجھةالرئیسیة:)٤.١٩(شكل 
فریق العمل: المصدر 

 المقاطع الرأسیة للمستشفى.

B-Bالقطاع: ) ٤.٢١(شكل A-Aقطاعال: ) ٤.٢٠(شكل 
مخططات مستشفى المیزان ، ادارة المستشفى:المصدر 
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. الخلاصة ) ٤.١.٣(

من خلال دراسة مشروع المستشفى وتحلیل الوظائف والفراغات فیھ نجد أن المھندس المصمم كان موفقا في 

: تصمیمھ للمشروع من النواحي التالیة 

.قرب قسم الاشعة من الطوارئ مع العیادات الخارجیة والمختبرات.١

.الادوار اتصال راسييالخدمات المركزیة في منطقة البدروم واتصالھا مع باقتجمیع .٢

.وضوح الحركة والاتصال داخل المبنى .٣

.وضوح المدخل الرئیسي للمشروع وسیطرتھ.٤

.الفصل شبھ التام بین العیادات الخارجیة ومبنى المستشفى الرئیسي .٥

.قرب قسم العملیات من العنایة المركزة.٦

.ةالراسي لاقسام العملیات والعنایة المركزسھولة الوصول .٧

.مما یعطي حالة نفسیة افضل للمریض ةوجود التھویة والاضاءة الطبیعیتین لقسم العنایة المركز.٨

.توسط قسم الاشعة لقسمي الطوارئ والعیادات الخارجیة .٩
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)السعودیة-مستشفى جامعة الملك فیصل بالإحساء(الحالة الدراسیة ) ٢.٤(

.تمھید) 2.1٤.(

مستشفى جامعة الملك فیصل في المملكة العربیة السعودیة في محافظة الإحساء تحدیدا ، ھو عبارة عن 

ألف متر ١٤٥بإجمالي مساحة قدرھا طابقاأحد عشرسریر موزعة على ) ٤٠٠(مستشفى عام  تبلغ طاقتھ الاستیعابیة 

ووحدة أشعة متخصصة ویضم عدة أقسام تشمل قسم الطوارئ ، الأمراض غرفة عملیات١٣ربع ، ویحتوي على م

.وحدة العنایة المركزة،وقسم الأطفال حدیثي الولادة ، قسم جراحات الیوم الواحد ،الصدریة ، القلب، النساء والولادة

ألف متر مربع ٣٥كما یضم مبنى خاصا بالعیادات الخارجیة وھو مكون من أربعة طوابق بإجمالي مساحة قدرھا 

یتربع على مساحة فھو أما البنیة التحتیة والشبكات للموقع العام ،ویحتوي على عیادات في جمیع التخصصات الطبیة

.وتشمل أعمال التشجیر والتسویر والرصف ومباني الخدمات ومبنى المبردات المركزي تقدر بملیون مترمربع تقریبا 

الصیدلة والتمریض ولمتمیزة لطلبة الطبالخدمات التعلیمیة التدریبیة والبحثیة امشروع إلى توفیرالیھدف 

احتیاجات منطقة وإلى تلبیة، تقدیم الخدمات الصحیة لمنتسبیالجامعة وذویھم ضافة الى إ، جامعة الوطب الأسنان في 

.المنطقة باقتدار من خلال كادره الطبیالكبیرتلك یعول علیھ تقدیم خدماتھ الطبیة الرفیعة لسكان ، حیث حساء الصحیةالإ
(http://www.skyscrapercity.com/showthread.php?t=1668326)

.المشروعتحلیل) 2.2٤.(

موقع المشروع:

علىطریق كم تقریبا من مبنى جامعة الملك فیصل٢٠.٤على بعد خارج المدینة الجامعیةالمستشفى یقع 

(http://www.skyscrapercity.com/showthread.php?t=1668326).حساء الشرقي بالإالعقیر مع الدائري–الریاض 
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موقع مستشفى جامعة الملك فیصل بالاحساء) : ٤.٢٢(شكل 
(/http://www.kfu.edu.sa/ar/Departments/the_university_city/Pages): المصدر 

فیصلالمسافة بین المستشفى ومبنى جامعة الملك ) : ٤.٢٣(شكل 
(/http://www.kfu.edu.sa/ar/Departments/the_university_city/Pages): المصدر 

الأقسام التي یتكون منھا المشروع.

:یجمع بین عدة مباني أھمھا مبنى المستشفى الرئیسي ، وھذه المباني تتمثل في الموقع العام للمشروع 

.مبنى الاورام والكلى.١

.مبنى العیادات الخارجیة .٢

.مبنى العلاج الطبیعي .٣
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.موقف سیارات متعدد الطوابق.٤

.)مبنى المبردات ومحطة الكھرباء(مباني الخدمات .٥

بالاضافة الى منطقة سكنیة بجوار موقع المستشفى تتضمن سكن للأطباء والتمریض والمرافق اللازمة لھم .٦

.من مركز تجاري ترفیھي ، ونادي اجتماعي  

العام لمستشفى جامعة الملك فیصلمسقط الموقع ) : ٤.٢٤(شكل 
(/http://www.kfu.edu.sa/ar/Departments/the_university_city/Pages): المصدر 

لالوصول والمداخ.

كما ھو موضح في - موقع المشروع مطل على شارعین رئیسیین ھما طریق العقیر ، وطریق الدائري الشرقي

، بحیث ویتم الوصول الى المشروع من خلال الشارع الفرعي الذي یربط بین ھذین الشارعین - أدناه )٤.٣(الشكل 

ومن ھذه بالموقع ،ویتفرع الى شوارع داخلیة تحیط مبنى المستشفى لالمدخل الرئیسي ھذا الشارع الى میدان أمام یؤدي

.السابق ذكرھا تؤدي الى المباني خرى من الجوانب الاربعة للموقع نفسھأمداخل الشوارع یوجد

دناه یتضح الممر البصري القوي الذي یربط بین المبنى الرئیسي للمستشفى أمن خلال منظور الموقع العام 

موقع المشروع والذي تم تأكیده من خلال المیدان والساحة الخضراء وممرات المشاة وصولا الى والمدخل المؤدي الى 

.لمستعملین للمبنى أثناء الدخولوالتي صممت وكأنھا تحتضن المدخل واالواجھة الأمامیة للمبنى
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عام یبین الشوارع وكیفیة الوصول للموقعمسقط) : ٤.٢٥(شكل 
(/https://maps.google.com): المصدر 

یوضح المداخل وكیفیة الحركةلموقع العام امنظور) : ٤.٢٦(شكل 
(/http://www.kfu.edu.sa/ar/Departments/the_university_city/Pages): المصدر 

مشروع موقع
المستشفى 

قي
شر

 ال
ري

دائ
 ال

یق
طر

طریق العقیر

الطوارئالطوارئمدخل مدخل 
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بین المبنى الرئیسي ومبنى العیادات الخارجیةالعلاقة منظور الموقع العام  یوضح ) : ٤.٢٧(شكل 
(http://www.skyscrapercity.com/showthread.php?t=1668326): المصدر 

الوظائف والفراغات.

منھا وكل طابق ألف متر مربع ١٤٥بإجمالي مساحة قدرھا احد عشر طابقا یتكون مبنى المستشفى من 

على التوالي من اقل مستوى الى التالي ذكرھا مرتبةھذه المستویات، والمختلفةمخصص لعدد من الوظائف والفعالیات 

:اعلى مستوى وھي

المطبخ ، المغسلة الرئیسیة ، الصیدلیة ،المعامل المركزیة ، المشرحة ، مصلى العلى طابق ھذا الیحتوي :التسویة .١

.ونظم المعلومات، خدمات طبیة ، الصیانة ،المستودعات ، الھندسة الطبیة ، المطعم ، خدمة الغرف ،الرئیسي

ةیمخطط طابق التسو) : ٤.٢٨(شكل 
(/http://www.kfu.edu.sa/ar/Departments/the_university_city/Pages): المصدر 

مبنى المستشفى 
الرئیسي العیادات مبنى 

الخارجیة

المدخل الرئیسي
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.قسم الاشعة، قسم الطوارئ  ، وقسم الادارة یتكون من ثلاثة أقسام رئیسیة تتمثل في :الأرضيالطابق .٢

مخطط الطابق الأرضي) : ٤.٢٩(شكل 
(/http://www.kfu.edu.sa/ar/Departments/the_university_city/Pages): المصدر 

.ةقاعة دراسیاضافة الى غرف العملیات والعنایة المركزة وقسم الحروق یضم بشكل رئیسي :الأولالطابق.٣

مخطط الطابق الأول) : ٤.٣٠(شكل 
(/http://www.kfu.edu.sa/ar/Departments/the_university_city/Pages): المصدر 

.دراسیةقاعات یضم وحدة القلب والقسطرة ووحدة المناظیر وعملیات القلب وامراض الصدر و:الثانيطابقال.٤

.للخدمات المركزیةمخصص: الثالث لطابقا.٥

.التابع للعملیاتقسم الإفاقة بالاضافة الى لـجراحات الیوم الواحد والعنایة المركزة مخصص :الرابعالطابق.٦
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.وقاعات دراسیةوغرف تولید ، وقسم النساء والولادة ، الأطفال حدیثي الولادة یضم قسم : الطابق الخامس .٧

.فتشتمل على غرف تنویم ـ معامل محاكاة) :السادس إلى التاسع(لطوابق العلویةا.٨

لثانيمخطط الطابق ا) : ٤.٣١(شكل 
(/http://www.kfu.edu.sa/ar/Departments/the_university_city/Pages): المصدر 

مخططات الطابق الرابع والطابق الخامس) : ٤.٣٢(شكل 
(/http://www.kfu.edu.sa/ar/Departments/the_university_city/Pages): المصدر 
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سابعوالطابق السادسمخططات الطابق ال) : ٤.٣٣(شكل 
(/http://www.kfu.edu.sa/ar/Departments/the_university_city/Pages): المصدر 

تاسعوالطابق الثامنمخططات الطابق ال) : ٤.٣٤(شكل 
(/http://www.kfu.edu.sa/ar/Departments/the_university_city/Pages): المصدر 
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واجھات مبنى المستشفى الرئیسي) : ٤.٣٥(شكل 
(http://www.skyscrapercity.com/showthread.php?t=1668326): المصدر 

 المكونات الرئیسیة لمبنى العیادات الخارجیة:

جراحة العظام ، عیادات السكري ، الامراض الباطنیة ، ( یتكون من العیادات التخصصیة الآتیة :الطابق الأرضي .١

لأشعة واخر لالامراض النفسیة ، الجراحة العامة ، الأمراض الجلدیة ، عیادات الأسنان ، بالاضافة الى قسم 

).للصیدلیة 

الخارجیةالعیادات مبنى الطابق الارضي ، ) : ٤.٣٦(شكل 
(/http://www.kfu.edu.sa/ar/Departments/the_university_city/Pages): المصدر 
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مراض الروماتیزم ، أمراض أیضم عیادات كل من الأطفال ، نساء وولادة ، المسالك البولیة ، : الطابق الاول .٢

.الصدر ، الغدد الصماء ، وأمراض القلب ، اضافة الى قسم الكلى 

، مبنى العیادات الخارجیةولالطابق الا) : ٤.٣٧(شكل 
(/http://www.kfu.edu.sa/ar/Departments/the_university_city/Pages): المصدر 

یضم عیادات الجھاز الھضمي ، الأعصاب ، الأنف والأذن والحنجرة ، العیون ، أمراض الدم ، :الطابق الثاني .٣

.ة الأمراض المعدیة ، والجراحة التجمیلی

الطابق الارضي ، مبنى العیادات الخارجیة) : ٤.٣٨(شكل 
(/http://www.kfu.edu.sa/ar/Departments/the_university_city/Pages): المصدر 
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.الخلاصة ) ٤.٢.٣(

دراسة مشروع المستشفى وتحلیل الوظائف والفراغات فیھ نجد أن المھندس المصمم كان موفقا في من خلال 

: تصمیمھ للمشروع من النواحي التالیة 

.وضوح المدخل الرئیسي وسیطرتھ- ١

.قسم العیادات الخارجیة ومبنى المستشفى الرئیسي مع الارتباط الوظیفي بینھمابینالمكانيالفصل -٢

.عناصر الاتصال وسھولة الوصول الیھا وضوح-٣

. فصل مداخل الزوار عن مداخل العاملین والفراغات الخاصة بھم-٤

.تجمیع الخدمات المركزیة في دور التسویة واتصالھا مع باقي الادوار اتصال راسي -٥

.قسم العنایة المركزة من قسم العملیاتقرب -٦

بنوع من الصفاء الذھني ھم في المشروع تشعرخضراءمساحات جودلزوار بوللمرضىواالاھتمام بالحالة النفسیة-٧

.والارتباط مع الخارج 

.داخل الممراتوجود فتحة سماویة یساعد في اضاءة المبنى طبیعیا-٨

أقل مساحة من الأول في مبنى وجود قسم الأشعة بالقرب من قسم الطوارئ ، الى جانب وجود قسم أشعة اخر-9

نظرا للعلاقة القویة التي تربط بینھما -نتیجة الفصل المكاني بین المبنى الرئیسي ومبنى العیادات -العیادات الخارجیة 

. وظیفیا بناء على المعاییر التصمیمیة للمستشفیات
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الفصل الخامس

والاحتیاجاتالوضع الخدماتي الحالي-مستشفى أبو الحسن القاسم 

.تمھید) ٥.١(

.موقع المستشفى) ٥.٢(

.وصف عام للموقع) ٥.٢.١(

.الشوارع المحیطة بالموقع ) ٥.٢.٢(

.طبوغرافیة الموقع ) ٥.٢.٣(

.المناخ )٥.٢.٤(

.المداخل والوصول) ٥.٣(

.مداخل المستشفى) ٥.٣.١(

.مكونات الموقع العام ) ٥.٣.٢(

.الوظائف والفراغات ) ٥.٤(

.بق التسویةاط) ٥.٤.١(

.الطابق الأرضي ) ٥.٤.٢(

.الطابق الأول ) ٥.٤.٣(

.الطابق الثاني ) ٥.٤.٤(

.الخلاصة) ٥.٥(
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الفصل الخامس

الوضع الخدماتي الحالي-مستشفى أبو الحسن القاسم 

.تمھید) ٥.١(

لخدمة سریر٣٤بسعة تابع لوزارة الصحة الفلسطینیة یطا مستشفى حكومي -مستشفى الشھید أبو الحسن القاسم

مدینة یطا وریفھا ،التجمعات البدویة ، بلدة السموع ، بلدة الظاھریة (نسمة موزعین على المناطق ١٨٠.٠٠٠ما یزید عن 

ربیة انشاؤه بتمویل من حكومة المملكة العتم ) .، قریة الریحیة ، مخیم الفوار ، حدب الفوار وقرى دورا الشرقیة 

ومنذ افتتاحھ والمراجعین في تزاید ،٢٠٠٤السعودیة وبالتعاون مع البنك الدولي وافتتح في السابع عشر من نیسان عام 

.مراجع یومیا ما بین مریض ومرافق ) ١٢٠٠(مستمر لأقسام المستشفى حیث یقدر عدد المراجعین لھذه الأقسام ب

.موقع المستشفى) ٥.٢(

.لموقعوصف عام ل)٥.٢.١(

مع مساحة الأرض المقترحة (دونما ١١تبلغ مساحتھا حوالي لمستشفى القائم یقع على قطعة أرضا

في منطقة المنطار تحدیدا على نھایة جبال فلسطین الجنوبیة، منھاكم ٢٠في یطا جنوب مدینة الخلیل على بعد )للتطویر

على وجھ شمالي خط الاستواء)٣١.٢٧(شرقي خط غرینتش و) ٣٥.٠٥(موقعباحداثیات. السموع - شارع یطا ،

نظرا لاتساع مع تفاوت الارتفاعات في المدینة مترا٨٢٠ومتوسط ارتفاع المدینة عن مستوى سطح البحر ھو . التقریب 

تسیطر على إقلیم واسع یمتد من أراضي الظاھریة حیث أنھا محافظة الخلیل مساحة أراضیھا فھي تعد ثاني أكبر مدن 

الشمال الغربي والخلیل شمالاً ، حتى منخفض البحر المیت شرقاً ، والخط الأخضر على مشارف منطقة غرباً ودورا في 

.فھي تشكل منطقة انتقالیة بین جبال الخلیل المرتفعة شمالاً ومنطقة النقب المنبسطة جنوباً ،النقب جنوباً 
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یطا-موقع مستشفى ابو الحسن القاسم ) : ٥.١(كل ش
)بتصرف(فریق العمل: المصدر 

.الشوارع المحیطة بالموقع)٥.٢.٢(

بناء على -م ٢٠والذي یبلغ عرضھ حوالي السموع- یطا الرئیسي شارع الالمستشفى مطل على موقع

من أیبدبحیث دیة یطا بفتحھ عند انشاء المستشفىالذي قامت بلالمستشفى شارع یتفرع منھو- المخطط الھیكلي للمدینة 

.م باتجاھین١٦عرض الشارع حوالي و، رض المخصصة لمباني المستشفى شارع السموع وینتھي عند قطعة الأ

مدینة یطا وقراھا

المنطار

یطا
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.الشوارع المحیطة بالموقع) : ٥.٢(شكل 
.المخطط الھیكلي لمدینة یطا ، بلدیة یطا: المصدر 

.طبوغرافیة الموقع)٥.٢.٣(

% ١٠-٥بمعدل میلان یتراوح من المنطقة المقام فیھا المستشفى تمتاز بطبیعة جبلیة لیست شدیدة الانحدار

.، حسب المخطط الھیكلي لمدینة یطا٧٧٠و ٧٦٥كنتور ا،بحیث یمر فیھا خط

طبوغرافیة الموقع) : ٥.٣(شكل 
.المخطط الھیكلي لمدینة یطا ، بلدیة یطا: المصدر

مدینة یطا وقراھا

٧٧٥-٧٧٠
م

٧٧٠-٧٦٥
م

٧٦٥-٧٦٠
م

المنطار

یطا
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طبوغرافیة الموقعقطاعات في قطعة الأرض توضح ) : ٥.٤(شكل 
فریق العمل: المصدر 

طبوغرافیة الموقعشكل ثلاثي الأبعاد یبین ) :٥.٥(شكل 
فریق العمل: المصدر 

.المناخ )٥.٢.٤(

مدینة یطا تصنف مناخیا ضمن مناخ حوض البحر الابیض المتوسط  كباقي المدن والمناطق الفلسطینیة ، 

:وفیما یلي دراسة لأھم العناصر والمتغیرات المناخیة للمنطقة . حار جاف صیفا ،بارد وماطر شتاء

 والرطوبة النسبیةدرجة الحرارة:

ا ، ولم تسجل معدلات حرارة منخفضة تصل الى ممنطقة دافئة نسبیا نتیجة لقربھا من صحراء النقب جنوباال

المنطار

یطا

المنطار

یطا

ب-ب القطاع

أ-القطاع أ 
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یحل فصل الربیع في أواخر شھر آذار وأوائل نیسان، ویعتبر شھرا تموز وآب .في فصل الشتاءدون الصفر المئوي

شھر مئویة، أما أكثر الأشھر برودة فھو درجة٢٢.٩القصوىدرجات الحرارةالسنوي لمعدلنالأأحرّ شھور السنة، حیث 

یصل إلى السنويمعدل درجات الحرارةو، مئویة درجة٧.٣ویبلغ المعدل السنوي لدرجات الحرارة الدنیا، كانون الثاني

.%٦١النسبیة في المنطقة یقدر بحوالي معدل الرطوبةأن ، في حین درجة مئویة١٨

 ھطول الأمطار السنویةكمیات:

.ملیمتراً ٣١٠حواليللامطار فیھا معدل السنویالیتساقط المطر بین شھريّ تشرین الأول و نیسان ، ویبلغ 

الریاح:

حسب الطقس ووجود المنخفضات الجویة المنطقة بشكل عام تقع تحت تأثیر تیارات ھوائیة مختلفة الاتجاھات 

وأھم الریاح .الریاح التي تھب في فصل الصیف تختلف عنھا في فصل الشتاء وھكذا وحسب الفصل من السنة ، حیث أن 

:التي تتأثر بھا المنطقة ھي 

عامة، تأتي نتیجة لتأثیر المنخفض الجوي الریاح التي تھب من الشرق والشمال الشرقيھي :الریاح الشرقیة .١

وأول فصل الخریفخراأوردة جافة في باو، ریاح حارة جافة تھب أواخر الصیفتكون، والآسیوي الموسمي 

قدرة على امتصاص الرطوبة، ومن ثم البل على العكس من ذلك لھا ،تنقل معھا رطوبة ولا تسقط مطراًلا.الشتاء

.فإنھا تزید التبخر في الصیف

سقوط تؤدي إلى في فصل الشتاءوالغربمنھي الریاح التي تھبمن الجنوب الغربي ثم:الریاح الغربیة .٢

.، وتعتبر الریاح الجنوبیة الغربیة ھي الریاح السائدة في فصل الشتاء في فلسطینالأمطار

وإذا ھبت في ،في فصل الربیعتھبجافة محملة بالغبار حارة وتكونریاح قادمة من الشرق : ریاح الخماسین .٣

.محاصیلھم وأشجارھم خاصة الزیتونأواخر الربیع مدة طویلة خشي الناس على

تزید من انخفاض درجة الحرارة وشمالیةتھب في فصل الشتاء اللریاح ا:الشمالیة الغربیة والریاح الشمالیة .٤

من البحر في فصل الصیفالریاح الشمالیة الغربیة والغربیة فتھبما أالمناطق الشمالیة ،وخصوصاً في 

.المتوسط على شكل نسیم البحر و الذي یھب على منطقة الساحل من البحر
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الریاح التي یقع تحت تأثیرھا الموقع) : ٥.٦(شكل 
فریق العمل: المصدر 

حركة الشمس:

دراسة حركة الشمس في الموقع قبل البدء بعملیة التصمیم من حیث الشروق والمغیب وساعات السطوع نھارا 

یساعد في تحدید التوجیھ سواء في الفضاء العمراني للموقع بشكل عام وتوزیع الكتلة والفراغ ، أو حتى داخل كتل 

، وتحدید الأقسام التي تحتاج للتوجیھ ناحیة الشرق والاضاءة الطبیعیة نھارا المشروع نفسھ من حیث توجیھ الفراغات

حسب الأسس والمعاییر وبمواجھة ضیاء الشمس ، والأقسام التي لا یجب أن تتعرض لحرارة وأشعة الشمس وذلك 

اضافة الى الدور الذي تلعبھ في تصمیم واجھات المشروع من حیث الظل والظلال ، والعناصر .المتبعة في التصمیم 

لتي تحتاج لذلك سواء كاسرات الشمس العمودیة أو المعماریة المستخدمة في الواجھة لكسر حدة الشمس في المناطق ا

.ت الزجاجیة ، وغیرھا االأفقیة ، واتساع فتحات النوافذ والواجھ

أن الىفي فلسطینسطوعالإشعاعالشمسيلمعدلیاناتالمتوفرةحوـشیرالبـتومن خلال الدراسة التحلیلیة للموقع 

التي تباین كمیات الإشعاع الشمسي تو.نظرا لوقوعھا في الجنوب أكثر المناطق تعرضاً للإشعاع الشمسي منمدینة یطا

، حیث ت النھار وحتى المغیب نتیجة حركة الشمس ودوران الأرض حولھا افي ساعالموقع ایتعرض لھ

أن الواجھة الشمالیة الشرقیة تعد اكثر الواجھات تعرضا لساعات طویلة من شروق الشمس ، وفي ساعات الضحى 

حتى ساعات المغیب ، الواجھة الجنوبیة الغربیة تتعرض الواجھة الجنوبیة الشرقیة للشمس ، وبعدھا الى الظھیرة 

.وأخیرا تكون الواجھة الغربیة الأقل حظا في التعرض للشمس عند المغیب ولفترة قصیرة جدا 
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الشمسي في حیث أن فترة الاشعاع والسطوع وتختلف زاویة حركة الشمس في فصل الصیف عنھا في الشتاء 

الشمال من في فصل الصیفبالشروقالشمسلزاویة الأفقیة تبدأبالنسبة ل. فصل الصیف أطول منھا في فصل الشتاء 

وفي فصل الشتاء وتنتھي عند المغیب بنفس الزاویة في الشمال الغربي ، فوق محور الشرق درجة٢٦الشرقي بزاویة 

أما زاویة الاشعاع الشمسي .في الجنوب الغربي بنفس الزاویة درجة وتنتھي٢٦تبدأ من الجنوب الشرقي بزاویة 

.درجة في الشتاء٣٥- ٢٥ودرجة في الصیف ، ٨٢تقدر بحوالي العمودیة 

الضوضاء:

موقع المشروع یتمیز بالھدوء نتیجة بعده عن مركز المدینة وضجیج السیارات والمباني التجاریة وغیرھا ، 

.للموقع مباني سكنیة قلیلة نوعا ما حیث أن المباني المجاورة 

المرافق والخدمات:

والشارع ، حیث تتوفر في الموقع خدمات الكھرباء والماء والھاتف، المرافقوالبنیة التحتیة للموقع جیدة نوعا ما 

یتفرع من شارع رئیسي بالمدینة الأمر الذي یسھل عملیة وصول الخدماتم ١٦المؤدي الى المستشفى معبد بعرض 

.واستحداثھا في الموقع
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السموع-لقطة لشارع المستشفى أثناء النزول یظھر فیھا الشارع الرئیسي یطا) : ٥.٩(شكل 
فریق العمل: المصدر 

فرعيشارع المستشفى ال) : ٥.١٠(شكل 
فریق العمل: المصدر 

بانورامیة توضح الأرض المقترحة لمشروع التطویر  صورة) : ٥.١١(شكل 
فریق العمل: المصدر 
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صورة بانورامیة للموقع تظھر فیھا الواجھة الخلفیة لمبنى المستشفى القائم   ) : ٥.١٢(شكل 
فریق العمل: المصدر 

.الوصول والمداخل) ٥.٣(

.مداخل المستشفى)٥.٣.٢(

رئیسي للموقع من أدناه فان عملیة الوصول للمستشفى تتم من خلال  مدخل ) ٥.٨(كما ھو موضح في الشكل 

شارع المستشفى الفرعي على یمین الحدیقة ومن ثم یتم التفرع الى المداخل الأخرى والخدمات في الموقع، حیث أنھ تم 

.الفصل بین المدخل الرئیسي للمبنى و مدخل كل من الطوارئ والخدمات والعیادات الخارجیة 

مخطط الموقع العام) : ٥.١٣(شكل 
مخططات  مستشفى أبو الحسن القاسم ، ادارة المستشفى: المصدر 

.مكونات الموقع العام)٥.٣.٢(

: المكونات التالیة منالموقع العام للمسشفىیتكون 

المدخل الرئیسي للموقع
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مبنى المستشفى القائم.

 وغیرھا بعیدا عن مواقف مواقف دائمة لسیارات المستشفى كالاسعاف٤مخصص منھا : مواقف السیارات

.السیارات الأخرى

 غیر مكتملة التجھیز بحاجة الى تبلیط وتشجیر وأثاث خارجي وغیرھا ( حدیقة المستشفى.(

 الأرض المقترحة لمشروع التطویر خلف المبنى القائم.

شفى الى ستفراغات مقابل الم٣لما سبق یوجد مغسلة وثلاجة للموتى في بناء صغیر الحجم مكون من بالاضافة

مساحتھ غیر كافیة وغیر مؤھل ( شفى ستالیمین من جھة مدخل قسم الطوارئ ، ویعلو ھذه الفراغات مستودع للم

).كمستودع خاص بمشفى 

.الوظائف والفراغات) ٥.٤(

یتم الدخول الیھ من خلال المدخل الرئیسي في وطوابق بالاضافة الى التسویة ،٣المبنى القائم یتكون من 

الطابقیة ، وتقدر المساحة للمبنى) الشمالیة الشرقیة(الواجھة الأمامیة ، اضافة الى مدخل الطوارئ في الواجھة الجانبیة 

.٢م٩٥٠حوالي لكل طابق ب

المدخل الرئیسي للمستشفى من الطابق الأرضي) : ٥.١٤(شكل 
فریق العمل: المصدر 
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.طابق التسویة) ٥.٤.١(

درج           تخدام ال یا باس ھ راس ال الی ارجي، أو الانتق وارئ الخ دخل الط لال م ن خ ابق م ذا الط ى ھ ول ال تم الوص ی

: قسام التالیةیضم الأووالمصعد الكھربائی

.٢م٧٨ات بمساحة قسم المختبر-.٢م٢٣٥بمساحة قسم الطوارئ-

.٢م٨٢بمساحة شعة قسم الأ-.٢م٤١بمساحة التعقیم قسم-

.٢م١٧بمساحة غرفة المكوى-.٢م٨٦بمساحة المطبخ قسم -

.٢م٧٠بمساحة التجھیزات الكھربائیة والمیكانیكیة-.٢م١٦بمساحة غرفة الصیانة-

مخطط طابق التسویة) : ٥.١٥(شكل 
مخططات  مستشفى أبو الحسن القاسم ، ادارة المستشفى: المصدر 
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.الطابق الارضي)٥.٤.٢(

المدخل الرئیسي للمبنى یقع عند منسوب الطابق الأرضي ، بالاضافة الى مدخل العیادات الخارجیة الذي تم 

:رئیسیةقسامأ٤من ھذا الطابقیتكون فصلھ عن المدخل الرئیسي ، و

والذي یحتوي على الفراغات التالیة ٢م١٦٠بمساحة قسم الادارة :

مكتب المدیر ، مكتب المدیر الاداري ، قاعة اجتماعات، مكتب مدیر المھن ، مكتب مدیر التمریض ، السكرتاریة ، 

.مكتب المحاسبة ، قسم التسجیل مع الارشیف ، مقسم الھاتف ، مكتب شؤون الموظفین 

 ٢م١٤٠بمساحة الصناعیةقسم الكلیة.

٢م٢١٢بمساحة قسم العیادات الخارجیة.

 ٢م٤٥بمساحة )مستودع ، صرف وجمھور(قسم الصیدلیة.

الأرضيطابق المخطط ) : ٥.١٦(شكل 
مخططات  مستشفى أبو الحسن القاسم ، ادارة المستشفى: المصدر 
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.الأولالطابق )٥.٤.٣(

:قسام التالیة من الأیتكون الطابق الاول

 والذي یحتوي على الفراغات التالیة٢م٣٦١بمساحة قسم الولادة والعملیات:

،غرفة فحص ما قبل الولادة ، ) (labourاسرة ٣سریر نوم ، جناح التولید بسعة ١٤غرف بسعة ٣: الولادة.١

.غرفة حضانة ، غرفة تمریض مع مستودع ، كاونتر للممرضات 

غرفة وحیدة مشغولة على مدار الاسبوع ،یتم اجراء ( غرفة العملیات بالاضافة الى غرفة الافاقة : العملیات.٢

حد و حتى یوم الخمیس، اما العملیات الطارئة تجرى على مدار الاسبوع ویتم الأالعملیات المبرمجة فیھا من یوم  

).     ایقاف العملیات المبرمجة المبرمجة اذا صادفت ذلك 

٢م٢٦٦، والبالغ مساحتھ  سریر ٢٠طفال بسعة قسم الا.

 الى جناح خاص بالاطفال الآن یتم تحویلھ سابقا الجناح الخاص بالجراحة الیومیة (٢م٤٥بمساحة قسم الحضانة

).أسرة٧ةبسعحدیثیالولادة

مخطط الطابق الأول) : ٥.١٧(شكل 

مخططات  مستشفى أبو الحسن : المصدر 
.ادارة المستشفىالقاسم ، 
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.الثانيالطابق )٥.٤.٤(

دوات ھذا الطابق مخصص للعملیات الجراحیة تم انشاؤه منذ سنتین ولكنھ غیر مشغّل لعدم اكتمال تجھیزه بالأ

:ةھي قسام طابق الجراحة الثلاثوأ، ھجھزة الطبیة الكاملة والكادرالطبي اللازم لتشغیلوالأ

یحتوي على غرفتین للعملیات و٢م٣٥٣بمساحةقسم عملیات كامل.

قسم  العنایة المكثفة(ICU) ٢م٧١ومساحة تقدر بحوالياسرة ٤بسعة.

 ٢م٢٣٦ومساحة سریر٣٥قسم نوم بسعة.

الثانيمخطط الطابق ) : ٥.١٨(شكل 
.مخططات  مستشفى أبو الحسن القاسم ، ادارة المستشفى: المصدر 
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.الخلاصة) ٥.٥(

بعد الدراسة التحلیلیة للوضع الخدماتي الحالي لمستشفى أبوالحسن القاسم من حیث الأقسام والفراغات الوظیفیة 

، ومقابلة الطاقم الاداري والطبي للمستشفى ، لوضع الید على الاحتیاجات التي یستلزمھا مستشفى عام لخدمة ما یزید 

ل الى المتطلبات الوظیفیة والتطویریة التي تساعد في  تحویل نسمة في مدینة یطا ومحیطھا ، تم التوص١٠٠.٠٠٠عن 

المستشفى الى مستشفى عام متكامل لخدمة مواطنیھ ، وحل مشكلة التحویلات ، وتخفیف الضغط عن مستشفى الخلیل 

اللازمة في الحكومي الى حد ما ، وبالتالي تقلیل التكالیف والنفقات عن المواطنین الذین لا تتوفر لھم الخدمات الطبیة 

. مستشفى مدینتھم الحكومي فلیجؤون الى القطاع الخاص 

 الاحتیاجات الوظیفیة للمستشفى:

، نظرا لعدم كفایة (CT Scan)التصویر الطبقي اضافة الى ، متكامل بنوعیھا العادیة والملونةشعة أقسموجود .١

.متر مربع٨٥شعة العادیة والبالغ مساحتھ حوالي القسم الموجود حالیا بغرفتھ الوحیدة للأ

.CCU)(القلبیة الحثیثة عنایة الباطني والقسم .٢

لأن المختبر الحالي غیر متكامل من حیث الأقسام قسام بالاضافة الى بنك دم مختبر كامل یحتوي على جمیع الأ.٣

.اللازمة، اضافة الى الحاجة لتطویر قسم الطوارئ الحالي مكان المختبرات 

.ساحات انتظار ھا من خدمات والعیادات الخارجیة وما یلزم.٤

.مكان قسم الاطفال الحالي والحضانة طفال متكامللتوسعة قسم الولادة أقسم .٥

٣٠تسعى لتطویره الى سعة  ادارة المستشفى تطویر قسم الكلیة الصناعیة الموجود حالیا ، حیث أن رؤیة .٦

.أسرة حالیة٩من أصل سریر 

قسم متكامل للتعقیم وفقا للمعاییر التصمیمیة للمستشفیات ، بسسب صغر مساحة القسم الموجود اضافة الى أن .٧

مشروع التطویر یستلزم اضافة أقسام جدیدة الأمرالذي یتطلب قسم تعقیم یغطي الاحتیاجات الحالیة والتطویریة 

.لاحقا 

ن المستشفى بحاجة الى تشغیل قسم الجراحة الذي تم بالاضافة الى الاحتیاجات الوظیفیة السابق ذكرھا ، فا.٨

.انشاؤه منذ عامین ولم یزود بالأجھزة والطاقم الطبي اللازمین
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الفصل السادس

برنامج المشروع

.تمھید) ٦.١(

.اقسام المستشفى ومكوناتھ ) ٦.٢(

.قسم الادارة )٦.٢.١(

.قسم العیادات الخارجیة )٦.٢.٢(

.صیدلیةلقسم ا)٦.٢.٣(

.الكافتیریاقسم )٦.٢.٤(

.قسم الأطفال)٦.٢.٥(

.قسم الباطني)٦.٢.٦(

.قسم العنایة بالقلب)٦.٢.٧(

.قسم الحروق)٦.٢.٨(

.قسم منامات الجراحة الیومیة)٦.٢.٩(

.الفیدیو كونفرنسقسم )٦.٢.١٠(

.قسم التعقیم المركزي)٦.٢.١١(

.الخدمات المساعدة للمستشفى)٦.٢.١٢(

.مبنى المستشفى القائماعادة تأھیل ) ٦.٣(

.طابق التسویة) ٦.٣.١(

.الأرضيطابق ال) ٦.٣.٢(

.الطابق الأول) ٦.٣.٣(
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الفصل السادس

برنامج المشروع

.تمھید) ٦.١(

بناء على الاحتیاجات الوظیفیة لمستشفى أبو الحسن القاسم ، ودراسة المعاییر التخطیطیة والتصمیمیة 

یر الأقسام والمرافق التطویر للمستشفى یكون على مرحلتین، الأولى تتمثل في توفللمستشفیات فان برنامج مشروع 

زمة في المبنى الجدید المقترح وربطھ وظیفیا بالمبنى القائم ، والثانیة عبارة عن تأھیل المبنى القائم حتى الطبیة اللا

.یتناسب والوظیفة التي یؤدیھا كمستشفى عام متكامل 

.قسام المستشفى ومكوناتھ أ) ٦.٢(

:الأقسام التي یتكون منھا المبنى المقترح للتطویر

.قسم العیادات الخارجیة -.قسم الادارة-

.قسم الباطني والعنایة القلبیة الحثیثة -.قسم الأطفال -

قسم الصیدلیة-قسم الحروق                                            -

.الخدمات المساعدة للمستشفى -.قسم التعقیم -

.الادارة قسم)٦.٢.١(

اللازمةساحة المالفراغالرقم

امربعامتر٣٠مكتب مدیر المستشفى١

امربعامتر٢٧المدیر الاداريمكتب ٢

امربعامتر١٢لسكرتاریاا٣

امربعامتر٣٠قاعة اجتماعات٤
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ومساحاتھافراغات قسم الادارة) : ٦.١(جدول

.العیادات الخارجیة ) ٦.٢.٢(

امربعامتر١٧مكتب مدیر المھن٥

امربعامتر١٢مكتب مدیر التمریض٦

امربعامتر١٧المحاسبة٧

امربعامتر٢٥شؤون الموظفین٨

امربعامتر١٢الخدمات الاجتماعیة٩

امربعامتر١٢مقسم الھاتف١٠

امربعامتر٣٢مكاتب مھندسین١١

امربعامتر٣٢قسم المشتریات١٢

مترا مربعا٤٠قاعة تعلیمیة١٣

امربعارمت٢٠استراحة موظفین١٤

امربعامتر٢٨دورات میاه١٥

مترا مربعا٣٤٦مجموع مساحات قسم الادارة

اللازمةالمساحة الفراغالرقم

مقاعد انتظار (منطقة الانتظار ١

للعیادة الواحدةامربعامتر25)للمرضى ، غرفة التسجیل والاستقبال 

للعیادة الواحدةامربعامتر٢٥)عیادات٧(العیادات٢

استراحةتمریض مع غرفة ٣
امربعامتر٢٤وتبدیل ملابس

امربعامتر١٢العیادات الخارجیةمدیر٤
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ومساحاتھاعیادات الخارجیةفراغات قسم ال) : ٦.٢(جدول

.الصیدلیةقسم ) ٦.٢.٣(

ومساحاتھاالصیدلیةفراغات قسم ) : ٦.٣(جدول

.الكافتیریاقسم ) ٦.٢.٤(

ومساحاتھالكافتیریا افراغات قسم ) : ٦.٤(جدول

امربعامتر١٢مطبخ مع مستودع٥

عامربامتر٨للموظفینیاهمدورات ٦

امربعامتر٤٠٦العیادات الخارجیةمجموع مساحات قسم 

المساحة اللازمةالفراغالرقم

امربعامتر٢٢مخزن للأدویة١

امربعامتر٢٥مكان صرف للجمھور مع شباك توزیع٢

مترا مربعا٤٧الصیدلیةمجموع مساحات قسم 

المساحة اللازمةالفراغالرقم

امربعامتر١٢٤صالة الطعام١

امربعامتر٢٧مطبخ مع كاونتر للتقدیم٢

امربعامتر١٢دورات میاه٣

امربعامتر١٦٣الكافتیریاقسم مجموع مساحات 
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.قسم الأطفال) ٦.٢.٥(

ومساحاتھاالأطفالفراغات قسم ) : ٦.٥(جدول

.قسم الباطني) ٦.٢.٦(

المساحة اللازمةالفراغالرقم

سریر/امربعامتر١٢مع حمامغرف مرضى١

امربعامتر٢٤غرفة الطبیب المقیم٢

امربعامتر٢٧مع استراحةتمریضوحدة ال٣

امربعامتر١٥غرفة رئیس القسم٤

امربعامتر٢٠قاعة ترفیھیة للأطفال٥

امربعامتر١٦)مواد غیر نظیفةمواد معقمة ،(مخازن ٦

امربعامتر١٢دورات میاه للعاملین٧

امربعامتر١٠مطبخ صغیر٨

امربعامتر٢٨مستودعات٩

مترا مربعا٨٢انتظار١٠

امربعامتر٥٧٠)سریر٢٨بسعة (لأطفال امجموع مساحات قسم 

المساحة اللازمةالفراغالرقم

سریر/امربعامتر١٢مع حمامغرف مرضى١

امربعامتر٢٧مع استراحةتمریضوحدة ٢

امربعامتر٢٤غرفة الطبیب المقیم٣

امربعامتر١٦)مواد غیر نظیفةمواد معقمة ،(مخازن ٤
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ومساحاتھاالباطنيفراغات قسم ) : ٦.٦(جدول

.قسم العنایة بالقلب) ٦.٢.٧(

ومساحاتھاالعنایة بالقلبفراغات قسم ) : ٦.٧(جدول

.قسم الحروق) ٦.٢.٨(

امربعامتر١٢دورات میاه للعاملین٥

مترا مربعا١٠مطبخ صغیر٦

امربعامتر٢٨مستودعات٧

امربعامتر٨٢انتظار٨

امربعامتر٥٤٧)سریر٢٩بسعة (الباطنيمجموع مساحات قسم 

المساحة اللازمةالفراغالرقم

(CCU)وحدة العنایة المركزة القلبیة ١
مترا مربعا١٤٢مع خدماتھاأسرة ٨بسعة 

مترا مربعا١٥غرفة الطبیب المقیم٢

امربعامتر٣٤قسم القسطرة٣

مترا مربعا١٥غرفة تحضیر٤

مترا مربعا٢٠تبدیل ملابس مع حمام للجنسین٥

مترا مربعا٢٢٦العنایة بالقلبمجموع مساحات قسم 

المساحة اللازمةالفراغالرقم

سریر/مترا مربعا١٢مع حمامغرف مرضى١
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ومساحاتھاالحروقفراغات قسم ) : ٦.٨(جدول

.قسم منامات الجراحة الیومیة) ٦.٢.٩(

مساحاتھاومنامات الجراحة الیومیة فراغات قسم ) : ٦.٩(جدول

.سم الفیدیوكونفرنسق) ٦.٢.١٠(

مترا مربعا٢٧مع استراحةتمریضوحدة ٢

مترا مربعا٢٢غرفة الطبیب المقیم٣

امربعامتر١٦)مواد غیر نظیفةمواد معقمة ،(مخازن ٤

مترا مربعا٤٠انتظار٥

مترا مربعا٢٢٥)أسرة١٠بسعة (لحروقمجموع مساحات قسم ا

المساحة اللازمةالفراغالرقم

سریر/مترا مربعا١٢مع حمامغرف مرضى١

مترا مربعا٢٤غرفة الطبیب المقیم٢

مربعامترا ٢٠انتظار٣

مترا مربعا١٥٢)أسرة٩بسعة (قسم منامات الجراحة الیومیةمجموع مساحات

المساحة اللازمةالفراغالرقم

مترا مربعا١٢١قاعة مؤتمرات١

مترا مربعا٩٥كافتیریا٢

مترا مربعا١٩مطبخ٣

مترا مربعا٢٤دورات میاه٤



94

مساحاتھاوالفیدیوكونفرنسفراغات قسم ) : ٦.١٠(جدول

.قسم التعقیم المركزي) ٦.٢.١١(

.المستشفىمنالأسرةمساحة قسمالتعقیمالمركزییمكنحسابھابشكلتقریبیبمعرفةسعة

سریرمثلا١٠٠سعةبمربعلكلسریرمنأسرةالمستشفىأیأنمستشفى٠٫٩إلى٠٫٦بحیثتتراوحالمساحةمن

ھیئةالخدماتالصحیةبالولایاتالمتحدةالأمریكیة بینماتنصتقدیرات، مترمربع٩٠إلى٦٠زیبھامنركزكونمساحةالتعقیمالمت

)USHPS( على أن

٢٠٠وفیمستشفى)مترمربعبالإضافةإلىالطرقات٥٠(مترمربع٦٥تبلغسریر١٠٠سعتھزیفیمستشفىكمساحةقسمالتعقیمالمر

ھشام حسن علي ، . م.محاضرات في تخطیط وتنسیق المستشفیات ، د().مترمربعبالإضافةإلىالطرقات٨٢(مترمربع١١٠تبلغسریر

)م٢٠٠٤جامعة أسیوط ، مصر ، 

 لمركزي في المستشفى االعناصر والفراغات التي یتكون منھا قسم التعقیم:

التعقیم المركزيفراغات قسم ) : ٦.١١(جدول

مترا مربعا٦٠انتظار٥

مترا مربعا٣١٩الفیدیوكونفرنسقسم مجموع مساحات

الفراغالرقم

غرفة استلام وحفظ المواد المستعملة في التعقیم١

غرفة استلام الأدوات الملوثة٢

غرفة تنظیف وازالة تلوث٣

تبرید٤

تغلیف٥

مخزن لحفظ الأدوات المعقمة٦

مكان للتسلیم٧
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.المساعدة للمستشفىالخدمات ) ٦.٢.١٢(

 امربعامتر١٥١بمساحة )المطبخ(قسم التغذیة.

امربعامتر٢١٨وتقدر مساحتھا بحوالي المغسلة والمكوى.

امربعامتر٣٠٠وتقدر مساحتھا بحوالي المستودعات العامة بأقسامھا.

امربعامتر٤٨بمساحة قسم الصیانة.

امربعامتر٩٠بمساحة ثلاجة الموتى.

ائیة والمیكانیكیة بالتجھیزات الكھر.

للزوار ، الطاقم الطبي ، سیارات الاسعاف (سیارات مواقف(

:وفیما یلي دراسة لأھم الفراغات المكونة لكل قسم من الخدمات المساعدة 

.قسم التغذیة.١

التغذیةفراغات قسم ) : ٦.١٢(جدول

الفراغالرقم

غرفةتخزینأطعمةعادیةومثلجة١

مطبخلطھیالطعام٢

الطعاممكانتجھیزوتوزیع٣

وانيالأمكانلغسیلوتجفیف٤

نقلالغرفةلتخزینوغسیلعربات٥

صالة طعام للعاملین بالمستشفى٦

حمامات عامة٧
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.المغسلة والمكوىقسم .٢

المغسلة والمكوىفراغات قسم ) : ٦.١٣(جدول

.المستودعات العامةقسم .٣

المستودعات المركزیةفراغات قسم ) : ٦.١٤(جدول

الفراغالرقم

مكتبخدمةالغرف١

غرفةالبیاضاتالمتسخة٢

البیاضاتالنظیفةغرفة٣

)كيغسیل،تجفیف،(المغسلة٤

ماكینات حیاكة بیاضات وملابس الطاقم الطبيغرفة٥

یحتوي عربات للنقل مخزن٦

الفراغالرقم

مخازن للأدویة١

مخزن مواد التخدیر٢

مخزن أثاث ٣

مخزن أدوات ولوازم طبیة٤

مخزن بیاضات٥

مكتب أمین المستودع٦
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.الصیانةقسم .٤

الصیانةفراغات قسم ) : ٦.١٥(جدول

.ثلاجة الموتى.٥

الموتىثلاجة فراغات قسم ) : ٦.١٦(جدول

.اعادة تأھیل مبنى المستشفى القائم) ٦.٣(

.طابق التسویة) ٦.٣.١(

، یتم اعادة تأھیل الطابق الحالي كي یستوعب قسم طوارئالطابق الأرضيبعد نقل قسم المختبرات الى 

التصمیمیة من حیث الفراغات الوظیفیة ومساحاتھا ، اضافة الى الفراغات الخدماتیة ینیخضعان للمعاییرمتكاملوأشعة

).التجھیزات الكھربائیة والمیكانیكیة (العامة اللازمة للمبنى القائم 

الفراغالرقم

ورشةأعمالمیكانیكیة١

طبیةالوالكھربائیةجھزةالأصیانةكھربائیة لورشةأعمال٢

غرفةتخزین٣

مع أدشاش ودورات میاهملابسغرفةتغییر٤

مكتب مدیر القسم٥

الفراغالرقم

جثث الموتىحفظلثلاجات١

)غرفةالطبالشرعي(لفحصجثثالموتىنطقة م٢

علىذویھموأقاربھمالموتى منطقةلعرض٣
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 قسم الطوارئفراغات:

الطوارئفراغات قسم ) : ٦.١٧(جدول

قسم الأشعة:

، )Ultra Sound(یشمل ثلاثة أجھزة للتصویر الاشعاعي والطبقي ، والتصویر بالموجات فوق المغناطیسیة 

).المتنقلة وحدة أشعة اكس (اضافة الى جھاز أشعة متنقل 

الفراغالرقم

قاعة انتظار ومكتب سجلات١

)CCUالانعاش(غرفة الاسعاف الأولي ٢

)عملیات طوارئ(مصغرة غرفة عملیات٣

غرفة التعقیم ، وغرفة  للمواد غیر المعقمة ٤

مخزن للطوارئ یحتوي نقالات٥

.غرفة الأطباء٦

.غرفة تمریض٧

سجلات٨

.غرف علاج وأسرة لمرضى الطوارئ٩

)تجبیر الكسور (غرفة جبص ١٠

استراحة موظفین١١

استراحة مرضات١٢

للجنسینغرف تبدیل ملابس ١٣

حمامات للموظفین١٤

امةحمامات ع١٥



99

الأشعةفراغات قسم ) : ٦.١٨(جدول

.رضيطابق الأال) ٦.٣.٢(

بعد نقل كل من قسم الادارة والعیادات الخارجیة الى المبنى المقترح یكون ھذا الطابق مخصص لقسم الكلیة الصناعیة ، 

.مع اجراء التعدیلات اللازمة لتطویر كل قسم منھما حسب الاحتیاجات والمتطلبات التصمیمیة والوظیفیة المختبراتو

 كلیة الصناعیةقسم الفراغات:

الفراغالرقم

غرفة أشعة اكس العادیة١

غرفة للأشعة الملونة٢

)(CT Scanالتصویر المقطعي  ٣

التصویر بالموجات فوق الصوتیة٤

غرفة تحمیض٥

غرفة تبدیل ملابس٦

وغرفة مشاھدةطبیبمكتب٧

الاستقبال والانتظار٨

فنیینغرفة ال٩

مخزن١٠

میاهدورات ١١

الفراغالرقم

)أسرّة المرضى(محطات التمریض ١

ة العزلمكان لأسر٢ّ
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الكلیة الصناعیةفراغات قسم ) : ٦.١٩(جدول

مختبراتفراغات قسم ال:

مكتب الطبیب المناوب والاشراف٣

استراحة موظفین٤

استراحة ممرضات مع كاونتر٥

انتظار٦

تسجیل+ سكرتاریة ٧

الأرشیف٨

)المواد المعقمة ، المواد غیر النظیفة (مخازن ٩

غرفة معالجة المیاه١٠

حمامات للموظفین١١

دورات میاه ١٢

الفراغالرقم

مختبر البكتیریا والجراثیم١

مختبر تحلیل الدم والكیمیاء الحیویة٢

مختبر تحلیل البول والكیمیاء الحیویة٣

مختبر الأنسجة العضویة٤

مختبر الكیماویات الحیة٥

غسیل وتعقیم٦

بنك الدم٧



101

لمختبراتافراغات قسم ) : ٦.٢٠(جدول

.ولطابق الأال) ٦.٣.٣(

بعد نقل قسم الأطفال الى المبنى المقترح یكون ھذا الطابق مخصص لتوسعة قسم النساء والولاة ، وقسم الحضانة للأطفال 

.حدیثي الولادة 

 نساء والولادةقسم الفراغات:

غرفة سحب عینات الدم٨

مكتب الطبیب المختص٩

موظفیناستراحة ١٠

وتسجیل العیناتالاستقبال ١١

انتظار١٢

مطبخ١٣

دورات میاه١٤

الفراغالرقم

ولادةغرف١

مع غرفة الافاقةعملیاتولادةةغرف٢

)المخاض(غرفةماقبلالولادة٣

وحدة تمریض مع كاونتر٤

ممرضاتةاستراح٥

غرفة أطباء٦

)أسرة المرضى(غرف تمریض ٧

غرفة الفحص٨
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النساء والولادةفراغات قسم ) : ٦.٢١(جدول

غرفة تعقیم ٩

مواد غیر معقمةغرفة ١٠

غرفة انعاش١١

غرفة الأطفال حدیثي الولادة١٢

قسم الحضانة١٣
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المصادر والمراجع

المراجع العربیة

Guidelines(الإرشادات العامة لتصمیم وإنشاء المستشفیات والمراكز الصحیة مترجمة عن كتاب.١

for Design and Construction of Hospitals and Health Care Facilities (.

، تألیف  ) موسوعة للطب في عصر ازدھار حضارة الاسلام(روائع تاریخ الطب والأطباء المسلمین .٢

.اسلام صبحي المازني.د

محمد ماجد خلوصي ، دار المستشفیات والمراكز الصحیة والاجتماعیة، تألیف المھندس الاستشاري .٣

.قابس للطباعة والنشر

عبد العزیز اللبدي، جامعة .مقالات طبیة ،تاریخ الطب ، د.٤

) .               (http://www.altibbi.com،٢٠٠٣القدس

-http://www.ibtesama.com/vb/showthread(كتاب مساق تاریخ الطب ،.٥

t_387862.html(.

.الثاني،ما ھي المستشفىإدارة المستشفیات،الفصل ئمباد.٦

.تحت الطبع -أسس تصمیم المستشفیات للمھندس الاستشاري محمود الحلواني .٧

٢٠٠٤ھشام حسن علي ، جامعة أسیوط ، مصر ، . م.محاضرات في تخطیط وتنسیق المستشفیات ، د.٨

.م

، ٢٠١٢فلسطین -التقریر الصحي السنوي - مركز المعلومات الصحیة الفلسطیني -وزارة الصحة .٩

.٢٠١٣تموز 

- ٢٠١٣السلطة الوطنیة الفلسطینیة ،وزارة الصحة الفلسطینیة ، الخطة الاستراتیجیة الوطنیة الصحیةا.١٠

٢٠١١.

ات الصحیة الوطنیة الحساب.٢٠١٢الجھاز المركزي للإحصاء الفلسطیني، وزارة الصحة، .١١

.فلسطین–رام االله . ، نتائجأساسیة٢٠٠٩،٢٠١٠
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-ر ام االله ). ٣(كتاب محافظة الخلیل الاحصائي السنوي . ٢٠١١الجھاز المركزي للاحصاء الفلسطیني، .١٢

.فلسطین

.٢٠١٣، بلدیة یطا ، وحدة التنمیة والعلاقات العامة ، حزیران ٢٠١٣دلیل یطا .١٣

مواقع الانترنت

mu.minia.edu.eg/Nurs_Ar/images/stories/Book%202011.doc)(

http://www.planetseed.com/ar/relatedarticle/bd-y-t-ltb-lm-sr-wrwb-l-swr-lwst)(

)d-mr-l-j-l-l-dwy-dh-b-wm-shryn-l-http://www.planetseed.com/ar/relatedarticle/lqrn(

)www.Speacialty _hospital.com، ١ص . الانترنت ،منتدیات الھندسة نت ، (

)forum.stop55.com/576063.html(

http://workingdrawing.ba7r.org/t16-topic)(

)http://www.skyscrapercity.com/showthread.php?t=1668326  (

http://www.kfu.edu.sa/ar/Departments/the_university_city/Pages)(

)hosbetal-mezan-(www.almezanh.com/ar/index.php/al

المقابلات الشخصیة

.القاسمالحسنأبومستشفىفيوالاداريالطبيالطاقممعمقابلات.١

.الاھليمستشفى،شرخابوابراھیم.ممعمقابلة.٢

.التخصصيالمیزانمستشفىفيالصیانةقسم،ةالقواسمعلاء.ممعمقابلة.٣
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)١(ملحق 
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)٢(ملحق 

الاعتبارات التصمیمیة لأقسام ومكونات المستشفى 

.تمھید) ١.١(

المستشفیات تعتبر من المشاریع المعماریة ذات البرنامج متعدد ومختلف المتطلبات التي تصل الى حد التعقید 

یربط بینھا علاقات وظیفیةأقسامرئیسیة، بحیث  تقسم المستشفى إلى الذي تغطیھبسبب اتساع المجال

وقد .، ومن الممكن أن تكون ھذه الأقسام في مبنى واحد أو عدة مبانيویندرجتحتكلمنھاعناصرأخرىأقلحجما

مستشفیات الى عناصرھا الرئیسیة تعددت الأسالیب التي استخدمت في تقسیم ال

.ھفیأغلبتفاصیلھاوتختلفاختلافاتبسیطةفیمابینھاوھذھالأسالیبتتشاب

.المكونات والعناصر الأساسیة للمستشفى) ١.٢(

:أربع مجموعات رئیسیة من الخدماتإلىیمكن تصنیف أقسام المستشفى 

.خدمات التمریض، وتشمل قسم التمریض.١

.خدمات التشخیص والعلاج الداخلي.٢

.الإدارةخدمات .٣

.المساعدةالخدمات العامة .٤

.خدمات التمریض)١.٢.١(

وھي تلك الخدمات التي یقدمھا الممرضین للمرضى المقیمین في عنابر النوم، ویتواجد الأطباء في ھذا القسم 

.بشكل مستمر من أجل التشخیص والعلاج الداخلي

لخدمات ھو القسم المخصص لإقامة المرضى الداخلیین في المستشفى، ویتم فیھ تقدیم ا:قسم التمریض

إلى بعض الأنشطة الترفیھیة، كما یقدم من خلالھ العلاج للمرضى والذي یشمل الفحص بالإضافةالصحیة 

والمتابعة وتقدیم الأدویةلذلك یعد ھذا القسم من أھم أقسام المستشفى وھو بحاجة إلى أفضل توجیھ وإلى 



107

إلى غرف الممرضین ضافةبالإویضم ھذا القسم غرف المرضى .ارتباط مناسب مع المدخل الرئیسي

والحمامات ویقسم إلى أجنحة تبعا لنوع المرض، ویرتبط ھذا القسم بقسم الاستقبال والعیادات الخارجیة وقسم 

.العملیات بشكل رئیسي ویرتبط أیضا مع الإدارة والمخازن والمطبخ

تشمل وحدة التمریض ثلاثة أقسام رئیسیة تتمثل في :  مكونات وحدة التمریض:

:من مساحة وحدة التمریض وتضم% ٦٠- ٤٠وتشمل حوالي من )العنابر: (منطقة إقامة المرضى.١

 فیھا قد تكون لأسباب طبیة  مثل الحالات المعدیة، والمرضى المحتمل قیامھم بازعاج الإقامة: غرف مفردة

مكن من الآخرین، أو لأسباب سیكولوجیة أو نفسیة مثل رغبة المرضى في الحصول على أكبر قدر م

.في الغرف الفاخرة٢م١٥في حالة الغرف الصغیرة و ٢م٩وتتراوح مساحتھا بین .الخصوصیة

و ١٤.٥وتتراوح مساحتھا بین ،وھي حل وسط بین تحقیق الخصوصیة والجانب الاقتصادي:غرف مزدوجة

.٢م١٧.٥

للمرضى مع إعطاء ظھرت ھذه العنابر من أجل تحقیق قدر أفضل من الخصوصیة والھدوء:عنابر صغیرة

أسرة ٨أو ٦-٣إمكانیة أكبر ومرونة في استعمال الأسرة وتقسیمھا حسب التخصص أو الجنس، وتحتوي على 

.٢م٧.٢٥في العنبر، وتبلغ المساحة المخصصة للسریر 

وتكون عبارة عن إقامتھمھي مكان لجلوس المرضى ومساعدتھم على الحركة خارج غرف :استراحة المرضى ،

.٢م١٥مفتوحة وتبلغ مساحتھا صالة 

تزود غرف المرضى المفردة أو المزدوجة بدورات میاه :دورات میاه والحمامات الملحقة لغرف المرضى

.مستقلة، أما العنابر الصغیرة فتزود غالبا بدورات میاه مجمعة لكل جنس

:وتحتوي على، من مساحة وحدة التمریض% ٢٥إلى ٥منتشمل:منطقة خدمات التمریض.٢

 لھا رؤیة وإشراف مثالي على أجنحةالمرضى، وتحتوي على ث یكونیخصص لھا مكان بحی:التمریضمحطة

.وسائل اتصال بغرف المرضى والأطباء

وقد تصل ٢م٩.٥علاجالتستعمل في الغیار على الجروح، وفك العملیات ، تبلغ أقل مساحة لغرفة :غرفة العلاج

.سریر٣٠بغرفة علاج واحدة لكل ى، ویكتف٢م١٢.٥إلى 
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ویتم الوصول إلیھا عن طریق مصعد خاص بھا، ویجب أن تخزن المواد المعقمة فیھا، :غرفة الخدمة النظیفة

.٢م١١.٥و ٦.٥وتتراوح مساحتھا بین . تكون على علاقة مباشرة بغرفة العلاج

٢م١١.٧و٧.٢تتراوح مساحتھا بینالعلاجن على اتصال مباشر بغرفة أن تكویراعى :غرفة الخدمة الغیر نظیفة.

٢م١١.٥یجب أن یكون لھ علاقة مباشرة مع المطبخ الرئیسي للمستشفى وتبلغ مساحتھ :مطبخ.

وغیرھاغرفة للطبیب،معامل للاختبارات ، مخازن ال:خدمات ثانویة ،.

ویتوقف ذلك على الطریقة % ٤٠–٢٠داخل وحدة التمریض مابینمساحة لھا تخصص :منطقة ممرات الحركة.٣

ویراعى أن یكون عرض الممر واسعا بحیث یسمح بدوران .المتبعة في تجمیع وحدات التمریض وتوزیع الأسرة

على حركة للمساعدة، وتجھز الممرات بدربزینات من على الجانبین ٢م٢.١أسرة المرضى بحیث لا یقل عن 

ت تھویة جیدة وإضاءتھا بإضاءة جیدة وأن تكون قصیرة بقدر الإمكان ویجب العمل على تھویة الممرا.المرضى

.متر بأبواب تغلق تلقائیا٣٠وینبغي تقسیم الطرقات كل حوالي .وآمنة من الحرائق لذلك یجب تجنب طلائھا بالزیت

:خدمات التشخیص والعلاج الداخلي)١.٢.٢(

العیادات الخارجیة:

المستشفى الرئیسیة، ولكن یفضل عزل حركة المرضى الخارجیین عن أقسامتعتبر العیادات الخارجیة أحد 

حركة المرضى المقیمین ،ویفضل دائما أن تكون خدمة المرضى الخارجیین بجانب الطوارئ أو بجانب بعض الخدمات 

العیادة الخارجیة فیجب أن یكون قریب من المدخل الرئیسي مدخلأما.أیضاالتي تخدم المرضى المقیمینة المساعد

ویفضل أن تكون العیادة .والمحاسبة وغیرھاالاجتماعیةللمستشفى، وبالتالي ترتب خدمات الاستقبال والخدمات 

.الخارجیة في الطابق الأرضي، وإذا كانت في أكثر من طابق یجب أن یتوفر الاتصال الرأسي الجید بین الطوابق

زات فصل العیادات الخارجیة عن المستشفىمی:

.سھولة الوصول بالنسبة للمریض، مع إمكانیة تنظیم الخدمات المقدمة للمرضى بشكل منفصل.١

.إمكانیة التوسع المستقبلي حیث أنھا لھا مبنى مستقل.٢

.توفر حریة حركة أفضل للمرضى الخارجیین في محاور واضحة.٣

الخارجیة عن المستشفىاتسلبیات فصل العیاد:

یسبب صعوبة إداریة بشكل عاموالذي.صعوبة اتصال أو تنقل الأطباء بین العیادة والمرضى المقیمین بالمستشفى.
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 أخرى من المستشفىمع أقسامالحاجة إلى مضاعفة بعض الخدمات التي قد تكون مشتركة.

ة لأنھا تستخدم من قبل المرضى المقیمالمرضى الخارجیین لھا علاقة مع المستشفى المركزیبعض خدمات

.بالمستشفى، ومن ھذه الخدمات غرف الأشعة وغرف العلاج الطبیعي والمختبرات والصیدلیة وغرف الأطباء

قسم الأشعة:

یخدم قسم الأشعة المستشفى بشكل عام وتكون علاقتھ مع قسم العظام والعیادات الخارجیة والطوارئ علاقة 

یجب أن یوضع ھذا القسم في الطابق الأرضي و.تامین دخول مباشر من ھذه الأقسام إلى قسم الأشعةقویة، لذلك یجب 

أن یكون للعلاقتھ القویة بقسم الطوارئ وبسبب ثقل أجھزتھ وأیضا لسھولة وصول المرضى الخارجیین إلیھ، ویفض

قسم الأشعة ھو وضعھ في وضعتمأسالیب لقریب من المصاعد وقسم خدمات العلاج والتشخیص الأخرى، ومن أفض

في خطوط الحركةو.متر مربع لكل سریر بالمستشفى٢.٠إلى ١.٧٥وتقدر مساحة قسم الأشعة على من . نھایة الجناح

.خط حركة الموظفینوخط حركة المرضى:تتمثل في خطینھذا القسم

الاعتبارات المراعاة في تصمیم قسم الأشعة:

.الأمنیة ضد الإشعاعات وتوفیر الحمایة من الرصاص المستخدم في العزلالشروط الفنیة والقواعد .١

.سھولة وصول المرضى المحمولین على أسرة إلیھا.٢

.فصل ممرات المرضى عن ممرات الفنیین.٣

.عزل غرف الأشعة عزلا تام عن باقي الأقسام بماد عازلة.٤

م وباب الغرفة یجب أن یكون من ٢.٩عن م وارتفاعھا لایقل ٥.٥م إلى ٤.٣ارتفاع غرف الأشعة یتراوح بین .٥

.ضلقتین

.Uفلبا ما یأخذ ھذا القسم الشكل الصلیبي أو شكل حراغ.٦

.متر مربع٢٠مراعاة وجود غرفة للخدمة بمساحة .٧

.وجود مكان خاص للإنتظار مع مراعاة عمل فصل بین المرضى المقیمین والمرضى غیر المقیمین في المستشفى.٨

قسم المختبرات:

المكمل لقسم الأشعة ءختبارت والتحالیل الخاصة بالمرضى، وھو الجزلاوظیفتھ الأساسیة ھي إجراء ا

.للسریر الواحد بالمستشفى٢م٠.٥وقسم الفحص، ویتوقف حجمھ على حجم المستشفى حیث تقدر مساحتھ عل أساس 
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المعاییر الأساسیة التي یجب مراعاتھا عند تصمیم المختبرات:

.قسم التشخیص والمعالجةمن أن یكون داخل أو قریب .١

.مراعاة إمكانیة التوسع المستقبلي.٢

.القواطع المتحركة في الفصلمتصمیم المختبر على أن یكون مفتوح وتستخد.٣

.غرفة غسیل وتعقیمیحتويأنیجب .٤

.ث أن العمل یتطلب مرونة كافیةیاستخدام مدیول مناسب ح.٥

قسم الطوارئ:

وجد داخل مبنى المستشفى، كما ارتبط انھكبرى وأصبح یعتبر قسما منفصلا في حد ذاتھ حتى أھمیةلھذا القسم 

ومن المفضل ان یكون لھذا القسم مدخل خاص ممیز ویسھل الوصول إلیھ من .ارتباطا وثیقا مع معظم أقسام المستشفى

.أن یكون منفصلا تماما عن مدخل المستشفى الرئیسيالخارج، ویكون لھ علاقة مع مدخل العیادات الخارجیة،بشرط

قسم الولادة:

قسم الولاة قسم مستقل بحد ذاتھ ویفضل أن یكون قریب من قسم التمریض وقسم العلاج، وكذلك یجب أن یكون قریب 

.من قسم الجراحة حیث تحول إلیة بعض حالات الولادة

:یمكن تقسیم قسم الولاة إلى ثلاث أقسام رئیسیة وھي

منطقة المخاض.

منطقة الولادة.

منطقة النقاھة.

وتوضع منطقة الولادة في أبعد مكان عن المدخل . ویجب أن تكون ھذه المناطق متصلة مع بعضھا لتسھیل الحركة بینھا

.وذلك بغرض توفیر أكبر قدر من الخصوصیة والھدوء

منطقة المخاض:

وتزود ببعض الخدمات مثل الفحص والتحضیر والرعایة، وھي عباره یجب أن یوفر فیھا أقصى قدر ممكن من الراحة، 

ویجب توفي غرفة مخاض لكل ٢م٧.٥أو غرف متعددة الأسرة مساحة كل سریر ٢م10عن غرف بسریر واحد بمساحة
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وتفتح ٢م1.1ویكون عرض الباب. غرفة ولادة، ویتوفر في منطقة المخاض مرحاض ومغسلة ومكان لتغییر الملابس

.لمخاض على ممر خاص لخول الزوار منھ دون الدخول إلى داخل القسمغرف ا

منطقة الولادة:

م ٥.٤تصمم غرف الولادة بحیث تحقق أقصى قدر من الحمایة للأم والولید، وشكل ھذه الغرفة مربع طول ضلعھ 

یة من ھذا القسم إلى م ویتم تحویل الولادات القیصر١.٢–م ١.١م وعرض الباب یتراوح بین ٢.٧وارتفاعھا لایقل عن 

.قسم الجراحة وتكون غرف التعقیم قریبة من غرف الولادة

منطقة النقاھة:

عباره عن غرف تقضي فیھا الأم فتره تتراوح مابین ساعة وثلاث ساعات وتحتاج فیھا إلى رعایة خاصة، وتكون قریبة 

قسم الولادة على منطقھ استراحة ونوم وبالإضافة إلى ھذه الثلاث مناطق یحتوي .من المدخل ومن موقع الممرضات

.للأطباء والممرضات

قسم العملیات والجراحة:

یھتم كثیرا في تصمیم قسم العملیات بالمستشفى وذلك لكونھ عنصر تعمل باقي الأقسام في المستشفى على انجاح العمل 
للمحافظة على نظام التعقیم، لذا یجب وقسم العملیات یحتاج إلى درجة كبیرة من تنظیم وتحدید الحركة بداخلھ . بداخلھ

.تصمیمھا وتجھیزھا لتقابل الإجراءات الخاصة للمحافظة على أعلى درجة من التعقیم داخل صالة لعملیات

:الاعتبارات التصمیمیة لقسم العملیات

تكون الحركة التوجیھ المناسب لھ بأن یكون بعیدا عن نشاط الخدمة ولا یكون ممر للعناصر الأخرى فالمستشفى وأن.١
.داخلھ محدودة

.یكون الدخول إلیة قریب من مدخل المصابین بالحوادث.٢
.بمركز التعقیم وقسم الأشعةالإیصالأن یكون سھل .٣
.للجھات الأصلیة في حالة استخدام إضاءة طبیعیة، حیث توجھ صالة العملیات نحو الشمالالتوجیھبالنسبة.٤
.ضیكون مجاورا لجناح المصاعد ووحدة التمری.٥
.یجب أن تكون جمیع السطوح والمواد المستعملة في القسم سھلة التنظیف.٦
.یجب أن تكون محكمة الإغلاق وأن تكون الأرضیة ثابتة ومعزولة كھربائیا.٧
.یجب أن یكون موقعھ مناسب بالنسبة للمستشفى.٨
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قسم العلاج الطبیعي وإعادة التأھیل:

تستخدم في علاج المرضى، بقصد إعادة الحیاة الطبیعیة للمریض بقدر العلاج الطبیعي ھو الطریقة العلاجیة التي
المستطاع ،وقد یحتوي ھذا القسم على غرفة واحة للعلاج أو قد تتعدد غرف العلاج، والتي تصمم بحیث تتعامل مع 

قسم أن یكون في ویراعى في تصمیم ھذا ال.مشاكل مختلفة طبیعیة وعاطفیة واجتماعیة ومھنیھ، والشكل التالي یبین ذلك
.الطابق الأرضي وأن یعرض جیدا للشمس والھواء

:الخدمات الإداریة)1.2.3(

:القسم الإداري في المستشفى قسم قائم بحد ذاتھ وھو یعمل في اتجاھین

خدمات الإدارة العلاجیة:

وھي التي تعنى بالأمور المھنیة الطبیة بما في ذلك عمل الأطباء والمرضى والخدمات المقدمة لھم 

خدمات الإدارة غیر العلاجیة:

ولا تنفصل ھذه الخدمات بل على ، وھي التي تعنى بأمور غیر صحیة مثل الإشراف على الخدمات المیكانیكیة وغیرھا 
خاصة انھ یتعامل ع ، ویلاحظ أن القسم الإداري للمستشفى كبیر ، املا بینھما العكس یتطلب الأمر عملا مشتركا ومتك

وھو كذلك یتعامل مع الجمھور لذلك یجب أن تكون الأجزاء التي تتعامل مع الجمھور ، عدد كبیر من الأقسام المختلفة 
الوصول إلى قسم الإدارة من ویتم .عند مدخل القسم أو قریبة منھ بینما توضع الأجزاء الأخرى بعیدة عن الجمھور

وتقدر مساحة . المدخل الرئیسي للمستشفى بینما ترتبط ارتباطا وثیقا بجمیع الأقسام عن طریق ممرات ومحاور داخلیة 
لكل سریر في المستشفى٢م١.٥إلى ١.٢الإدارة على أساس من 

:الخدمات العامة )1.2.3(

ولا یعتمد تجمیع ، أعین المرضى ولا یغلب علیھا الطابع العلاجي وتشمل ھذه الخدمات العناصر التي تكون بعیدة عن
ھذه الوحدات أو توزیعھا على علاقات مع بعضھا البعض وإنما على علاقات كل منھا مع الخدمة الأساسیة في 

.المستشفى وھي خدمات التمریض والخدمات العلاجیة

:وفیما یلي توضیح لھذه الخدمات

 الصیدلیة:

والذي یعتمد على حجم العمل الذي بدوره یعتمد على عدد الأسرة ، مساحة الصیدلیة بناءا على عدد العمال بھا یتم تحدید
وتقدر مساحة الصیدلیة بالمستشفیات المركزیة على أساس من ، في المستشفى والزیارات الیومیة للعیادات الخارجیة 

.لیة بالطابق الأرضيوغالبا ما تقع الصید.للسریر بالمستشفى ٢م٠.٧٥إلى ٠.٣

المطبخ:

وتختلف محتویاتھ عن المطابخ العادیة بسبب سیاسة التغذیة المختلفة لكل مریض ویعتمد حجمھ على حجم المستشفى 
.من مساحتھ% ٨٠لكل سریر في المستشفى وتمثل مساحة المستودعات في المطبخ ٢م١حیث یخصص في المطبخ 
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قسم الغسیل:

وتقدر ، القسم على مكان للاستلام والتسلیم والعصر ثم التجفیف والكي وتصلیح الالف من الغسیل لا بد أن یشتمل ھذا
.لكل سریر بالمستشفى٢م٣مساحة ھذا القسم على أساس 

التعقیم المركزي:

قسم التعقیم أدى استخدام المواد السابق تعقیمھا إلى زیادة مساحة تخزین المواد المعقمة وتقلیل مساحات التعقیم ویزود 
:ویخدم جمیع أجزاء المستشفى بلا استثناء ویمكن تقسیم منطقة التعقیم المركزي إلى، بالأدوات أو الملابس المعقمة 

.منطقة الغسیل وإزالة التلوث المبدئیة

.منطقة التجھیز والتنظیف

.منطقة التبرید

.منطقة المخزن المعقم

.منطقة مخزن المواد الخام

التفتیش وتحسب مساحة ھذا القسم ضمن المساحة المخصصة لقسم الغسیلمنطقة 

المخازن العامة:

:وتشمل ھذه المخازن ما یلي

.مخازن شحنات الإمدادات والمواد والأدوات غیر المعقمة–

.مخازن للأجھزة–

.مخازن للمواد المتطایرة التي تحتاج لمعاملة خاصة–

.إلى فحص وتدقیقمخازن للمواد الواردة التي تحتاج –

وكلما وضعت المخازن بشكل مركزي كلما كانت عملیة جرد السلع وتوزیعھا أفضل وأقل تكالیف ولا تقل مساحة 
.للسریر في المستشفى٢م3إلى٢.٥من مساحة المباني حیث یخصص % ٥المخازن عن 

المشرحة والثلاجة:

كما یجب أن تكون معزولة وذات . ل داخل المستشفى ویفضل أن تكون في مبنى مستق، وتقع في بدروم المستشفى 
.وعلى الأخص وحدة العیادة الخارجیة، مدخل مستقل بحیث لا یشاھد من باقي أقسام المستشفى 

خدمات الموظفین:

وأماكن ، وأماكن تغییر الملابس وحفظھا ، وتشمل الخدمات الضروریة التي یحتاجھا الموظفون مثل ردھات الراحة 
.إضافة إلى مواقف السیارات ومكتبة قریبة من ردھة الراحة، لطعام تناول ا
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الوحدات المیكانیكیة:

وھي تشمل مولدات الكھرباء وغلایات المیاه وأجھزة التكییف المركزي وذلك بالاضافة الى ورش إصلاح الأجھزة 
.للسریر الواحد بالمستشفى٢م٣ساس وتقدر المساحة اللازمة للوحدات المیكانیكیة على أ، والمعدات وصیانة المبنى 

ویتم في ھذه الوحدات تولید الطاقة بأشكال مختلفة منھا:

الطاقة الحراریة:

ومن الممكن أن یقع مركز الطاقة الحراریة وقسم الغسیل معا في مبنى ، حیث یتم تولید البخار الذي تحتاجھ المستشفى 
.للطاقة المفقودة في ھذه المسافةالمستشفى الا أن البعض یفضل عزلھما نظرا 

الطاقة الكھربائیة:

لذلك یتوجب وجود مولدات لحالات . تستخدم في معظم الأجھزة كما أنھا قد تستخدم في تولید الطاقة بدلا من الوقود 
.بمجرد انقطاع التیار الكھربائيأوتوماتیكیاالطوارئ عند انقطاع التیار الكھربائي تعمل 

ءالمناطق الخضرا:

ومناظر جمیلة للمرضى في الأقسام إطلالاتحیث توفر ، تعتبر من العناصر الضروریة والمھمة في المستشفیات 
من مساحة % ٧٥وقد تصل مساحة المناطق الخضراء في المستشفیات الى . المختلفة فتشعرھم بالراحة النفسیة والھدوء 

:ومن فوائد المناطق الخضراء ما یلي.ھذه النسبةولكن في حالة عدم توفر المساحات الكافیة تقل، الأرض 

.توفیر الراحة النفسیة والوجدانیة للمرضى

.عمل إطلالات جمیلة للغرف المختلفة بالمستشفى

.تساعد الأشجار العالیة في تنقیة الھواء من الأتربة والروائح الكریھة

.انيتستخدم في توفیر خصوصیة لبعض الأقسام في حالة تقابل المب

.تستخدم أیضا المناطق الخضراء في تلطیف الھواء

مواقف السیارات:

في التخطیط لمواقف السیارات ینظر الى عدد كل من الموظفین والأطباء والممرضین والإداریین بالإضافة الى اعداد 
وتصمم مواقف .ومواقف سیارات الإسعاف منفصلة ومداخلھا مختلفة) التحمیل والتنزیل ( وتكون مواقف ، الزوار 

.السیارات على أساس سیارة لكل سریر في المستشفى

أما موقع المواقف فیختلف تبعا لما یلي:

.زوار المرضى الداخلیین وموظفو الإدارة تكون مواقفھم قرب المدخل الرئیسي



115

.یستخدمون مواقف قرب مداخلھم) العمال ، والممرضین ، الأطباء )موظفو المستشفى

ون في العیادات یستخدمون مواقف قرب العیاداتالمراجع

.)م٢٠٠٤ھشام حسن علي ، جامعة أسیوط ، مصر ، . م.محاضرات في تخطیط وتنسیق المستشفیات ، د(
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)٣(ملحق 

العلاقات الوظیفیة بین أقسام المستشفى

:قسم الادارة 

:قسم الاشعة 
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)٣(ملحق 
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:قسم الادارة 

:قسم الاشعة 
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)٣(ملحق 

العلاقات الوظیفیة بین أقسام المستشفى

:قسم الادارة 

:قسم الاشعة 
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:قسم العملیات 

117

:قسم العملیات 
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:قسم العملیات 
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:قسم العنایة المركزة 

:قسم المختبرات وبنك الدم 
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:قسم العنایة المركزة 

:قسم المختبرات وبنك الدم 

118

:قسم العنایة المركزة 

:قسم المختبرات وبنك الدم 
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:قسم العیادات الخارجیة 
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:قسم العیادات الخارجیة 
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:قسم العیادات الخارجیة 
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:قسم الصیدلیة 

:لمستشفى المساعدة لخدماتال

:قسم التغذیة 
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:قسم الصیدلیة 

:لمستشفى المساعدة لخدماتال

:قسم التغذیة 
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:قسم الصیدلیة 

:لمستشفى المساعدة لخدماتال

:قسم التغذیة 
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:المغسلة المركزیة

:قسم الوفیات 
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:المغسلة المركزیة

:قسم الوفیات 
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:المغسلة المركزیة

:قسم الوفیات 
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