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ساسیة التي یجب أن توفر إلى المواطنین على حد سواء وھي مسؤولیة تعتبر الخدمات الصحیة من الخدمات الأ

الجھات الإداریة والسلطات المختصة ، أن توفیر الخدمات الصحیة والتطبیب حق لكل الرعیة صغارا أو كبارا وعلى 

واجھة الجھة المسؤولة أن تبذل قصارى جھدھا في توفیر الخطط اللازمة من اجل دراسة الأوضاع الصحیة وكذلك م

.الزیادة المستقبلیة للسكان ووضع الخطط لمواجھة الزیادة على الطلب لھذه الخدمة 
؛ بسبب  نقص خاصةالتي یقاسیھا السكان في محافظة الخلیل وفي جنوبھا الفكرة الأساسیة انبعثت من المعاناة إن .

توفیر مستشفى محلي في منطقة الدراسة في وتنبع أھمیة. الخدمات الصحیة في المحافظة كان الدافع وراء فكره المشروع

رفع المعاناة والضغط  عن الكوادر ویساھم في ، أنھ یغطي  جزء من ھذا النقص ویوفر للسكان دعما صحیا عالي المستوى

.االطبیة والإداریة التي تقدم الخدمات للمواطنین بمعدلات تفوق المقاییس العالمیة والذي یؤثر على مستوى الخدمة وقدسیتھ

ھذا المستشفى وفقا وسوف یتم تصمیم .التخفیف من الضغط والإزدحام الذي تتعرض لھ المستشفیات القائمةوبالتالي 

وسیضم المشروع على أرضھ المقترحة كافة الأقسام الرئیسیة من وحدات التمریض . لمعاییر تخطیطیة وتصمیمیة معتمدة

قسم العملیات وتوالمختبراالأشعة قسم وقسم الطوارئ ات العامة و وأقسام الكشف والعلاج والعیادات الخارجیة والخدم

.وغیرھا من الأقسام والفعالیات التي تضمن والجراحة

وكذلك المعاییر ، ویتضمن ھذا البحث في فصولھ الحدیث عن تحلیل الوضع السكاني والصحي لمنطقة جنوب الخلیل

وتم وضع ، لات دراسیة لمستشفیات قائمةاوتم استعراض ح. للأقسامتفصیلیةالوالتصمیمیة المتبعة والمكونات ة التخطیطی

.تحلیل الموقع المقترح لتنفیذ المشروعإليضافةبالإھذا ، المختلفةبرنامج للمشروع بفعالیاتھ 
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الفصل الأول

المقدمة

. تمھید) (1-1

.التعریف بالمشروع) (1-2

.دوافع المشروع والحاجة إلیھ) (1-3

.الجدول الزمني للمشروع) (1-4

.منھجیة المشروع) ١- ٥(

.الزمنيلالجدو) ١- ٦(



3

الفصل الأول

المقدمة

.تمھید) (1-1

تساھم الخدمات الصحیة في رفع مستوى الحیاة لدى الشعوب ، وتعتبر مقیاسا لتقدم الأمم ، ومن أجل 

الحفاظ على معدلات النمو السكاني والحد من معدل الوفیات لدى الأطفال والكبار لا بد من وجود جھاز صحي 

مراض الساریة والمعدیة وحوادث الطرق والخدمات الصحیة المقدمة قادر على مواجھھ التحدیات الصحیة من الأ

.لذوي الأمراض المزمنة والولادة والأطفال و الصحة العامة

.بالمشروعالتعریف ) (1-2

جنوب إقامة المشروع فياقتراحوقد تم .صغیر سعة خمسین سریرمحليعن تصمیم  مستشفىعبارةمشروعال

إذ لا یوجد في مدینة دورا ؛ .خدمات الصحیة لھذه المنطقة والتي یقطنھا عدد كبیر من السكانلتقدیم المدینة دورا

.أي مستشفى

.المشروعأھداف) (1-3

:ھداف دراستنا لھذا المشروع فیما یلي أتتجسد 

ما الجھات الرسمیة من اجل البحث عن ممولین لتنفیذ المشروعوضع ھذه الدراسة أ.

للمنطقة موضوع الدراسةالصحیةرفع مستوى الخدمات التأكید على ضرورة.

 لتكون مرجعا لطلاب الھندسة المعماریة في تقییم المؤسسات الصحیة والوضع الصحيدراسةوضع.

وضع تخطیط مستقبلي لمواجھة مشاكل زیادة احتیاجات الخدمة الصحیة.

 ریع المستشفیات اللازمةالجھات المعنیة في اتخاذ القرار لإختیار مواقع مشاعلىالتسھیل.
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التخفیف من الضغط والإزدحام الذي تتعرض لھ المستشفیات القائمة.

 رفع المعاناة والضغط  عن الكوادر الطبیة والإداریة التي تقدم الخدمات للمواطنین بمعدلات تفوق

.المقاییس العالمیة والذي یؤثر على مستوى الخدمة وقدسیتھا

ل الشواغر الجدیدة اللازمة لتشغیل المستشفى المقترحتوفیر فرص عمل جدیدة من خلا.

رفع وتحسین فرص الإستثمار للأراضي المجاورة والمحیطة بموقع المستشفى المقترح.

البعد عن المركزیة في تقدیم الخدمات الصحیة.

.دوافع المشروع والحاجة إلیھ) (1-4

نقص الخدمات الصحیة في ؛ بسبب خاصةالخلیل وفي جنوبھا المعاناة التي یقاسیھا السكان في محافظةإن

-:وتتجسد ھذه المعاناة فیما یلي، ظة كان الدافع وراء فكره المشروعالمحاف

 وقد كان للوضع السیاسي الذي مرت فیھ المنطقة اثر واضح . نقص شدید في مجال الخدمات الصحیة

ان ھمھ ھو التضییق على الناس وفي شتى حیث عاشت المنطقة تحت احتلال متعاقب ك، على ذلك 

ونتیجة . ومن ھذه المجالات القطاع الصحي مما أدى إلى سوء الخدمات الصحیة والطبیة . المجالات 

. للتزاید السكاني والفقر والاختلال في النظام الغذائي والتلوث البیئي والتغیر المناخي 

خلیل من مناطق مكبات النفایات الكیمیائیة انتشار وظھور عدد من الأمراض بسبب قرب محافظھ ال

والتي تقع على حدود ، القریبة  من منطقھ السموع و یطا ) مفاعل دیمونا(والذریة في موقع ما یسمى 

. الخط الأخضر استنادا إلى الإحصائیات التي تظھر ارتفاع مستوى الإصابة  بالأمراض 

 إلى وجود مستشفیات تقدم الخدمات للمواطنین النقص في مؤسسات الرعایة الصحیة والحاجة الماسة

.وفق النسب العالمیة للتوزیع السكاني 

.منھجیة المشروع)١- ٥(

:لقد تم إتباع المنھجیة التالیة في البحث 

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

ت الصحیة المقدمة لسكان منطقة الدراسة زیارة دائرة الصحة والتعرف على مستوى الخدما.

الحصول على المعلومات الإداریة في العلاقة الوظیفیة للقطاع الصحي في منطقة الدراسة.

  الحصول على المعلومات الإحصائیة من دائرة الإحصاء المركزیة لمنطقة الدراسة.

ومعدل الوفیاتتحلیل الدراسة الإحصائیة السكانیة وتحدید نسبة الزیادة السكانیة.

 الرجوع إلى المراجع العلمیة والطبیة لمعرفھ الاحتیاجات الصحیة للأفراد حسب المعدلات العالمیة.
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ة اعتمادا على المعدلات العالمیةحصر عدد الأسرة اللازمة لتوفیر الاكتفاء في ھذه الخدم.

ل المستشفىالتعرف على الاحتیاجات البشریة والأطقم الطبیة اللازمة لأغراض تشغی.

 في إنشاء المستشفیات والتخطیطیةالرجوع إلى المراجع العلمیة للتعرف على المعاییر التصمیمیة

. واحتیاجاتھا 

الرجوع إلى الھیئة التدریسیة في الجامعة للتوجیھ والاستشارة والاستفادة من خبراتھم في ھذا المجال.

لعلاقات الوظیفیة وعلاقة الأقسام مع بعضھا زیارة المستشفیات القائمة للتعرف على المشاكل وا.

 الحصول على المواصفات والشروط العامة المطلوبة لترخیص المستشفیات من قبل وزارة الصحة

.الفلسطینیة

 القیام بزیارات میدانیة استطلاعیة للمناطق والمواقع المقترحة لإقامة المستشفیات وتحدیدھا واخذ

.المخططات المساحیة الممكنة ودراسة خواص كل موقعالصور الفوتوغرافیة لھا وعمل 

.الجدول الزمني)١- ٦(

.ونشاطات البحث في المشروعأعمالالجدول الزمني لكافة ) ١- ١(جدول 
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الفصل الثاني

بین الماضي والحاضرالصحة
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ثانيالالفصل 

بین الماضي والحاضرالصحة

. مھیدت) (2-1

.تاریخیةخلفیة) (2-2

.في فلسطینالصحة) (2-3

.ةمقدم(2-3-1)

.الصحیةالخدماتتقدیم(2-3-2)

.معاییر وشروط وزارة الصحة الفلسطینیة) ٢-٣-٣(
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الفصل الثاني

بین الماضي والحاضرالصحة

. تمھید) (2-1

الشفاء من المرض وإنما الوصول ھي حالة مثالیة من التمتع بالعافیة وھي مفھوم یصل لأبعد من مجردالصحة 

ویتطلب الوصول إلى الصحة السلیمة الموازنة بین الجوانب .وتحقیق الصحة السلیمة الخالیة من الأمراض

كي تصل إلى مفھوم الصحة المثالیة ل. الجسمانیة، النفسیة، العقلیة والروحیة: ھيالمختلفة للشخص وھذه الجوانب 

.یجب دمج ھذه الجوانب معاً

.

.تاریخیةخلفیة) (2-2

لقد كان الإنسان الأول یداوي نفسھ بنفسھ ولم یعرف الكثیر عن الأمراض التي كانت موجودة عند إنسان 

اعتبر أمنحتب إلھا للطب لمعرفتھ ففي مصر الفرعونیة.ما قبل التاریخ وھي مشابھھ لنفس الأمراض الحالیة

والذي یعد عملیھ جراحیھ تحتاج " الواسعة بالأمراض ومقدرتھ على شفائھا ، كما عرف المصریون في التحنیط 

.إلى معرفھ ودقھ ومھارة، وكانت تمارس العنایة الطبیة في المعابد وبواسطة الكھنة 

ة لما كان علیھ في مصر الفرعونیة ، فنجد معبد الإلھ شابھالعصر الإغریقي اخذ الطب صوره موفي

اسخیلوس الذي خصص بھ جزء كبیر لعمل  الطقوس الدینیة الخاصة بتلمس الشفاء حتى ظھور الطبیب الإغریقي 

.أبو قیراط ، الذي احدث ثوره في عالم الطب ، وھو الذي یعد مؤسس علم الطب الحدیث

ة فقد تطورت المباني الصحیة واھتم الرومان بالمباني المختصة بعلاج الجنود أما في الحضارة الرومانی

وأقاموا المستشفیات من اجل السكان في المناطق المختلفة من البقاع الرومانیة ، وتطورت خدماتھا مع الزمن 

.وصارت نواه للمستشفى الذي نعرفھ حالیا

وفي. ففي الھند بني الملك أسوكا ثمانیة عشر معبدا للعلاج وفي الشرق الأقصى انفصل الطب عن المعبد ،

.الشرق نشأت أول مستشفى منفصل عن الدین على ید الإمبراطور قسطنطین 
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وفي العصور الوسطى ومع سیطرة الكنیسة على مرافق الحیاة ، فإنھا أصبحت تلعب دورا في ھذا المجال  

ظھور مشافي عبارة عن قاعات فسیحة فیھا مجموعھ من علاج، وبدأ الوصارت الأدیرة ھي التي تقوم بعملیھ

الأسرة تتسع لمائتي شخص أو ما یزید، ووظیفتھا إیواء الأشخاص المرضى ومداواتھم بالأعشاب واستخدام 

.العلاج الروحي 

في تقدم فن الطب وقد قابل ھذه الفترة تطور في العلوم في الشرق الإسلامي ، وكان للعرب دور مرموق 

والجراحة ، ویذكر التاریخ ظھور علماء في الطب مثل ابن سینا والرازي ، ویذكر مالھم من أفضال في ھذا 

ومن. المجال ، كما ظھرت المستشفیات في دمشق وبغداد ومصر وتونس وعلى مستو عال من الفن والعلاج 

في فلورنسا وفي القرن الخامس عشر . ن طبیباأمثلھ ذلك المستشفى النوري بدمشق الذي كان یعمل فیھ عشرو

.كان ھناك خمسھ وثلاثون مستشفیا أھمھا مستشفى سانتا ماریانوفا ، وكان عدد الزوار ثلاثمائة شخص شھریا

وفي عصر النھضة سار فن الطب وأقامھ المستشفیات في تطوره حتى أصبح علم التشریح دراسة معترف 

.على أسس علمیھ تماما ، وبدأت المستشفیات تجد نفسھا وتنتشر في إرجاء المعمورة بھا،  واعتمدت الجراحة 

وفي القرن الثامن عشر كانت المرحلة الحاسمة بانتقال المستشفیات من سلطھ الكنیسة إلى سلطھ الدولة 

ال بین الأمراض الساریة العلمانیة ، وھذا لم یغیر من المضمون المعماري ، وكان التغییر الأھم بتحقیق الانفص

انتشر استعمال البنج واكتشفت البكتیریا ، وبدا العشرین القرن وفي نھایة . في جناح خاص بھا والمعدیة وعزلھا

.إرساء قواعد الطب الحدیث

اضافھ إلى ،كل ذلك لم یشمل مضمون المركز الطبي بالمفھوم الحالي الذي یشمل خدمات تعلیمیة طبیة 

. ات العلاجیة وما یربط ھاتین الخدمتین أو یشترك مع كل منھما لیكونوا جمیعا تكوینا معماریا وطبیا واحد الخدم

وھو مركز كولومبیا ، تحقق بھ ھذه المواصفات–وكان أول مجمع طبي في الولایات المتحدة على سبیل المثال 

لجراحة ھذا أھم ما یمیز المركز الطبي م الذي تضمن كلیھ للطب وا١٩٢٠الطبي في نیویورك الذي أنشئ عام 

. عن التكوینات المعماریة العلاجیة الأخرى 
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.في فلسطینالصحة) (2-3

.ةمقدم(2-3-1)

یبلغ.ةغزوقطاعالغربیةالضفةھمامنفصلتینجغرافیتینمنطقتینمنالفلسطینیةالوطنیةالسلطةأراضيتتكون

)نسمةملیون3.9المنطقتینھاتینفيالفلسطینیینتعداد فينسمةملیون2.5وغزةقطاعفيملیون نسمة1.4

فیماالغربیة،الضفةفيعلیھھوماأضعافعشرةغزةفي قطاعالسكانیةالكثافةمعدلیبلغ.(الغربیةالضفة

السكانعددیزدادأنالمتوقعمن.مرةعشرةخمسةنمبأكثرغزةقطاعالغربیة مساحةالضفةمساحةتفوق

.عاممعمقارنة2020عامبحلول50%حواليبنسبة الغربیةفي الضفةالسكانیةالتجمعاتعددویبلغ2006

.للاجئینمخیما(27)إلىبالإضافةسكانیاتجمعا558غزةوقطاع

الضفةأماالوقت،معظممغلقةغزةقطاعإلىرفالمعابوالإغلاق،الحصارمنالفلسطینیةالأراضيتعاني

السكانیةالتجمعاتمنالعدیدیعزلالذيالفصل العنصريجداربھاویحیطالحواجزأوصالھافتقطعالغربیة

متوفرةغیرصحیةخدماتتقدمتخصصیةمستشفیاتبھاتتواجدالقدس التيمدینةعنالغربیةالضفةویفصل

الصحة وزارةكاھلعلىإضافیاعبئاھذاشكللقد.بالأشعةالأورامعلاجمثلغزةالغربیة وقطاعالضفةفي

.السكانیةالتجمعاتلكافةطبیةخدماتوتقدیمتوفیروتكالیفأعباءتحملفي

جیداًیعتبرالفلسطینیةالأراضيفيالصحيالوضعفانالمنخفضالمتوسطالدخلذاتالأخرىبالدولمقارنة

.نسمة1000لكل3.9الخامالوفیاتمعدلیبلغفي حین1000لكل36.7الخامالولاداتمعدلیبلغیثحنسبیاً،

25.6الرضعالأطفالوفیاتومعدلحي،مولود1000لكل18.1الجدد بحواليالموالیدوفیاتمعدلیقدرفیما

.حيمولود1000لكل28.4سنوات5عمرحتىالأطفالوفیاتومعدلمولود حي1000لكل

____________________________________________________________________
الخطة الإستراتیجیة لوزارة الصحة الفلسطینیة
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.الصحیةالخدماتتقدیم(2-3-2)

;أخرىبعدمرةبناؤھاأعیدالتيالقدیمةالمدینةیشبھفھووالتشتتالتعقیدفيغایةالفلسطینيالصحيالنظامإن

خمسةمنیتكونالصحيالنظامأصبحلذلكونتیجة. محلھیحلأخرىوتارةسابقھمعالجدیدالبناءیتكاملفتارة

وزارة الصحةتُشغلحیثالصحي،القطاعفيالأولالعنصرالحكوميالصحيالقطاعیمثل:رئیسةعناصر

الصحةمستشفیات وزارةتضم.غزةوقطاعالغربیةالضفةفيمستشفىأصل ثمانیةٍ وسبعینمنمستشفى24

مرفقا413الصحةوتُشغل وزارة.فلسطینفيالمستشفیاتأسرةمجموعمن% 57تمثلسریرا2,864

الصحةوزارةخدماتحجمفيسریعانموامثل ھذاوقد.صحیامرفقا651أصلمنالأولیةالصحیةللرعایة

مستشفیاتھافيالأسرةعددازدادحیث،1994عامفيالصحيالقطاععنالمسؤولیةالوزارةتولتأنمنذ

)سریرا(1,012بحوالي معظمھا)جدیدأولیةرعایةمرفق170الوزارةأقامتكما،(غزةفي قطاعمنھا)(66

.ة الصحوزارةإلىالأھليالقطاعمنعنھاالمسؤولیةنقلتمھذه المراكزمنالعدید،(الضفة الغربیةفي

ومنمتكاملةخدماتالشریكةوالمؤسسةالصحةوزارةتقدمأصبحتبحیثالعیاداتدمجتمالحالاتبعضوفي

وزارةتقومكذلك.الفلسطینیةالإغاثة الطبیةولجانالفلسطینيالأحمرالھلالمعالمشتركةالعیاداتذلكأمثلة

ذلكفيبماالدم،لنقلمركزیةخدماتتنظیمملیةالفلسطیني بعالأحمرالھلالجمعیةمعوبالاتفاقالصحة

.الجمعیةلدىالمركزيالدمبنكخدمات

:یليبماالعامةالصحةقانونحسبالصحةوزارةوأدوارمھاموتتمثلھذا

علیھاوالإشراففلسطینفيالصحیةالرعایةتنظیم.

التعلیمیةوالمؤسساتالصحیةالخدماتمقدميجمیعمعبالتنسیقالصحیةالرعایةخدماتتخطیط

.العلاقةذاتالمؤسساتمنوغیرھا

الصحيوالتثقیفالتعزیزبرامجوتنشیطتفعیل.

الصحيالقطاعفيالبشریةالكوادرتطویر.

الصحیةالمعلوماتونشرإدارة.

السكاناحتیاجاتمعیتلاءمبحیثالصحیةالرعایةخدماتعلىالوطنيالإنفاقتخصیصضمان

.

____________________________________________________________________
الخطة الإستراتیجیة لوزارة الصحة الفلسطینیة
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المنظمات بین ھذهتتباینو.الحكومیةغیرالمنظماتقطاعفھوالفلسطینيالصحيللنظامالثانيالمكونأما

أودولیةمؤسساتأوسیاسیةأحزابالمحلي، أومعالمجتمنمدعومةومستشفیاتصحیةومرافقمراكز

تناقصفيوأعدادھانسبیا،صغیرةالقطاعلھذاالأولیة التابعةالرعایةمراكزوتعتبر.إسلامیةخیریةجمعیات

حیثوالثالثیةالثانویةالصحیةالخدماتتقدیمفيمھمادورایلعبالقطاع الأھليفإنذلك،ومع1994.عاممنذ

ھذهفيالعملعبءمنمھماًجزءاًإن.مستشفىوعشرین ثمانیةٍ فيموجودةسریرا1,582غلیشأنھ

الإنسانیةالمساعداتلجنةمنأوالصحةوزارةمنإماومحولةعلیھامؤمنحالاتیعزى إلىالمستشفیات

الصحةمراكز وزارةجخارإلىالمحولةالحالاتوتكالیفأعدادأنذكرهالجدیرومن.الوزراءالتابعة لمجلس

.2003عاممنذكبیربشكلازدادقد

والطوارئالأوليالإسعافلخدماتالأولالمقدمالفلسطیني تعتبرالأحمرالھلالجمعیةفإنخاصوبشكل

"للطوارئالوطنيالھاتفرقمخلالمنالخدماتھذهوتُطلب.خارج المستشفى 101 ".

حسبمستشفى23فيسریرا433یشغلالذيالخاصالقطاعھولفلسطینياالصحيللقطاعالثالثالمكون

فإنالبیاناتھذهتظھروكما.خاصةوحدات تشخیصیةوبعضھاتولیدمستشفیاتمعظمھا2006عامإحصائیات

.البدیلللطبالمنظموغیرالواسعالانتشاربعین الاعتبارالأخذمعالحجمصغیرةالمؤسساتھذه

عامفي.الفلسطینییناللاجئینوتشغیلغوثوكالةقبلمنالمقدمةالخدماتھوالصحيللقطاعرابعالالمكون

الوكالةوتقدم.سریرا63یضمواحدإلى مستشفىبالإضافةأولیةرعایةمركز53الوكالةشغلت،2006

ویقدر. 1948عامحرببعدأراضیھممنھجرواالذینغزة للفلسطینیینوقطاعالغربیةالضفةفيخدماتھا

من% 65السكان،من% 41یمثلونلأجيءملیون1.5بحواليغزةوقطاعالضفة الغربیةفياللاجئینعدد

.الغربیةالضفةسكانمن%26.5وغزةقطاعسكان

الأمنوأجھزةالشرطةلأفرادالصحیةالرعایةتوفروالتيالعسكریةالطبیةالخدماتفھوالخامسالمكونأما

بلإضافة الى العیادات الموزعة على .سریرا72یضمانمستشفیینالطبیةالعسكریةالخدماتوتشغل.وأسرھم

.محافظات الوطن

____________________________________________________________________
الخطة الإستراتیجیة لوزارة الصحة الفلسطینیة
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.العامةوالصحةالأولیةالصحیةالرعایة(2-3-2-1)

علىالمحافظةفيفقطلیسالأساسیةوالأداةالصحیةللخدماتالفقريالعمودالأولیةالصحیةالرعایةتعتبر

الرعایةوتتضمنھذا.وتحسینھعلى تعزیزهالعملفيأیضاوإنماالفلسطینيللشعبالحاليالصحيالوضع

الوقائيكالطبالبرامجمنالعدیدالمركزيالصحة العامةمختبرإلىبالإضافةالعامةوالصحةالأولیةالصحیة

الأولیةالرعایةولكون.المجتمعیةوالصحةالبیئةوصحةالأم والطفلصحةوبرامجالمزمنةوالأمراض

فيالجھات الفاعلةجمیعسعتفقدخاصةالصحةووزارةعامةالقطاع الصحيأولویاتقمةفيوالصحة العامة

فيوجعلھاجغرافیاوالصحة العامةالأولیةالصحیةالرعایةإلى خدماتالوصولتیسیرإلىالصحيعالقطا

.كفاءتھاوتحسینالجمیعمتناول

.والثالثیةالثانویةالرعایة(2-3-2-2)

مستشفى78علىموزعةسریرافلسطینفيالأسرةعددكان2006العامأواخرفيأنھالإحصائیاتتظھر

المقدمھيالصحةوزارةإن.غزةقطاع5,0141.4الغربیة،الضفة1.2نسمة1000لكلسریر1.3بةوبنس

علىموزعةالأسرةھذهمن% 57.1حواليالصحةوزارة؛ تُشغلالثانویةالصحیةالرعایةلخدماتالرئیسي

ةأسرعددحیثمنوالثالثیةنویةالثاللخدماتالثانيالمقدمالأھلیةالمؤسساتفیما تعتبر.حكوميمستشفى24

القطاعمنكلعلىالمتبقیةةالأسروتتوزع.فلسطینفيالأسرةعددمن% 31.6أسرتھاتشكلإذالمستشفیات

. % 1.3بنسبةاللاجئینوتشغیلووكالة غوث% 1.4بنسبةالطبیةالعسكریةوالخدمات% 8.6بنسبةالخاص

تضمكبیرةإلى مستشفیاتأسرة10منمكونصغیرمستشفىبینمافلسطینفيالمستشفىحجمویتراوح

.سریر200اكثرمن

أوالتشخیصیةالطبیةوالتكنولوجیاالصحيالوضععلىرئیسيبشكلتعتمدالمستشفىلأسرةالفعلیةالحاجة

ظروفلتحسینمةاللازالخاموالأدوات والموادوالمھاراتالتقنیةالطرقتتضمنوالتيالمتوفرةالعلاجیة

أساسعلىأوفردلكلالأسرةنسبةعلىبالاعتمادالمستقبلیة للأسرةالحاجاتتقدیرویمكن.الصحیةالإدارة

إن فلذاللسكان،الأسرةعددمعدلحولعالمیاًعلیھاومتفقمحددةنسبةتوجدلا.الحقیقيالعملعبء

مدةنسبة الإشغال،علىیعتمدكونھخاصةدقةأكثربریعتالسكانوعددالحقیقيالعملعبءعلىالاعتماد

.المستشفیاتإلىالسكانمنالمدخلینونسبةالإقامة

____________________________________________________________________
الخطة الإستراتیجیة لوزارة الصحة الفلسطینیة
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مكثفة،عنایةجراحة،باطني،(والنوعالجغرافيالتوزیعحیثمنتالمستشفیالأسرةالحقیقیةالحاجةتقدیروعند

المتفقالدولیةالمعاییرحسبالأسرةمنالإدخالات والانتفاعتوافقتقییمالضروريمنفإنھ،) ....تأھیلولادة،

لذا.الدورانومؤشرلالإشغامعدلالإقامة،مدةمبیت،معوالعنایةالعنایة النھاریةبینبالمقارنةیتعلقفیماعلیھا

الخبرات منبكفاءةالانتفاعأساسعلىالخدمةومراكزالمستشفیاتأسرةلتوزیعرئیسةبوضع خطةینصح

.منھمخاصة الفقراءالفلسطینیینللسكانالخدماتتوفرإتاحةوضمانالجودةمعاییرلبلوغالمتاحةوالموارد

من السكان في الاراضي الفلسطینیة  حسب المحافظة ١٠٠٠لكل عدد الاسرة في المستشفیات) ٢- ١(صورة رقم

).الباحث: المصدر.(٢٠٠٦

____________________________________________________________________
الخطة الإستراتیجیة لوزارة الصحة الفلسطینیة
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.معاییر وشروط وزارة الصحة الفلسطینیة) ٢-٣- ٣(

ونظرا لتتابع سلطات مختلفة  على إدارة فلسطین ، عتبر الأوضاع السیاسیة السائدة في منطقتنا غیر عادیةت

في القرن العشرین ومنھا الاحتلال  بقیت الأوضاع القانونیة والدستوریة غیر واضحة وغیر مستقرة وبعد نشوء 

ومن ھذه القوانین ، من القوانین والأنظمة فیھاالسلطة الوطنیة الفلسطینیة وتم تشكیل وزارات مختلفة و تبني عدد 

وقد عالج ھذا النظام ).1998قانون أو نظام ترخیص وإدارة المستشفیات لسنة (التي تم إقرارھا والعمل بھا 

.الشروط التي وضعتھا وزارة الصحة

: في مایلي ذكر لھذه الفصول ، ویتكون قانون ترخیص وإدارة المستشفیات من عدة فصول 

.تعریف باسم القانون أو النظام: لفصل الأولا

.تفسیر وتعریفات بأسماء الاختصاصات:  الفصل الثاني

.یتعرض ھذا الفصل لشروط الترخیص :  الفصل الثالث

.یحوي ھذا الفصل الشروط الواجب توفرھا في ارض المستشفى والبناء: الفصل الرابع

.متابعة تطبیق النظامیشتمل ھذا الفصل على الرقابة و: الفصل الخامس

أحكام عامھ: الفصل السادس 

ماده كل ھذه المواد تتعرض للشروط المختلفة في الجھة المسموح لھا )24(وتشتمل ھذه الفصول الستة على 

والمخولة بالحصول على رخصة لإقامة مستشفى خاص والوثائق والمخططات المطلوبة للحصول على 

وبناء المستشفى وكذلك الكوادر الفنیة والطبیة والإداریة اللازمة والأجھزة الترخیص والشروط المتعلقة بأرض

والمتعلقة بالرقابة الصحیة والرقابة على تنفیذ أحكام ھذا القانون واتخاذ )10(كذلك المادة ، والمعدات اللازمة 

.النظامالإجراءات القانونیة اللازمة بما فیھا سحب ترخیص المستشفى في حال ثبوت مخالفة ھذا

خذ كافة أجل أمن الضروري حین القیام بالتخطیط لأي مشروع مستشفى الاطلاع على ھذا القانون وذلك من 

الشروط الواردة في ھذا القانون بالحسبان؛لان الجھة الرسمیة المخولة لمنح التراخیص  ھي وزارة الصحة ؛لذلك 

ي كافة المجالات من تصمیم واشتراطات خاصة بالموقع أو لا بد من الالتزام بكافة المعاییر والأنظمة المتبعة ف

كذلك الأخذ بعین الاعتبار إجراءات الحمایة من ،السلامة والأمن أو المواصفات المتعلقة بتزوید الكھرباء 

الحرائق وشروط التھویة والتزود بكافة الخدمات اللازمة التي توجد الأمن الصحي والسلامة العامة لكافة 

.  من  مرضى وأطباء وموظفین أو مراجعین وزوار المستخدمین 

____________________________________________________________________
الخطة الإستراتیجیة لوزارة الصحة الفلسطینیة
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من قانون ) ١٣(وفي مایلي معاییر تخطیطیة فلسطینیة تتعلق بموقع أرض المستشفى تندحر تحت بنود مادة 

.-:یص وإدارة المستشفیات  وھي الآتي ترخ

 أن تكون مستقلة عن أیة ارض أخرى ولھا مدخل خاص واسع لدخول السیارات وآخر لخروجھا.

 أن یكون ما لا یقل عن نصف مساحتھا خالیا من المباني وان لا یزید مجموع المساحة الطابقیة لبناء

.المستشفى عن ضعف مساحتھا الكلیة 

منھا%10لا یقل عن أن یتم تشجیر ما.

 أن یتوفر في حرم المستشفى إضافة للأرض الخالیة موقف للمركبات حسب الشروط والمعاییر الھندسیة

السلیمة التي تضمن حریة حركة المركبات والوقوف بإعداد مناسبة یراعى فیھا عدد العاملین والمرضى 

.والزائرین وبمعدل مركبة واحدة لكل ثلاثة أسرة كحد أدنى

____________________________________________________________________
الخطة الإستراتیجیة لوزارة الصحة الفلسطینیة
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الفصل الثالث

الأسس النظریة والمعاییر التخطیطیة والتصمیمیة للمستشفیات
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الثالثالفصل 

یة والمعاییر التخطیطیة والتصمیمیة للمستشفیاتالأسس النظر

.للمستشفیاتالنظریة الأسس) (3-1

.أنواع المستشفیات(3-1-1)

.المعاییر التخطیطیة للمستشفیات)(3-2

.الشروط التخطیطیة للموقع(3-2-1)

.المستشفىإلىطریقة الوصول )٣-٢-٢(

.نطاق خدمة المستشفى)٣-٢-٣(

.للمستشفیاتالتصمیمیةالمعاییر (3-3)

.البعد الإنساني في تصمیم المستشفیات(3-3-1)

.الطابع المعماري)٣-٣-٢(

.خلاوالراسیة والمدالأفقیةالحركة ) ٣-٣-٣(

.توجیھ المستشفى) ٣-٣-٤(

.المستشفىالتوزیع داخلمبادئ أساسیھ في تصمیم نظام (3-3-5)

.تتعریف الأسرة وأنواعھا بالمستشفیا(3-3-6)

.المعاییر التصمیمیة الداخلیة للألوان في المستشفیات(3-4)
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الفصل الثالث

الأسس النظریة والمعاییر التخطیطیة والتصمیمیة للمستشفیات

وسوف یتم ، یتحدث ھذا الفصل عن الأسس النظریة والمعاییر المتبعة في تخطیط وتصمیم المستشفیات

.ھا في  اختیار موقع المستشفى وطریقة التصمیم دراستھا وإتباع

.للمستشفیاتالنظریة الأسس) (3-1

:وتتمثل ھذه الأسس النظریة في مایلي 

.المستشفیاتأنواع(3-1-1)

من خلال دراسة أنواع المستشفیات یتضح أن ھناك أنواع عدیدة منھا  تقسم حسب مقاییس معینة وفي 

:یلي تتضح ھذه الأنواع  ما 

.أنواع المستشفیات من حیث النوعیة(3-1-1-1)

.)غیر المتخصصة(عامةمستشفیات.١

.مستشفیات خاصة أو متخصصة.٢

تحتوي على العناصر الضروریة للبحث العلمي بالإضافة إلى وھي:الجامعیةالمستشفیات التعلیمیة أو .٣

.للمستشفىالعناصر الضروریة

فیھ نخبة من جراحي حوادث ویكون في المدن الكبیرة ویكون):الطوارئ(فى المصابین بالحوادث مستش.٤

.الطرق 
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.الحجممن حیث المستشفیاتأنواع(3-1-1-2)

ویتوقف حجم.أسرة لكل ألف شخص ) ٥( مة العام بالعالم على أساس قییتم تحدید حجم المستشفى

25ویراعى عند حساب حجم المستشفى الزیادة السكانیة خلالخدمةى على نطاق الالمستشف وفي سنة قادمة 20-

: مایلي العدید من الاعتبارات المتعلقة بالحجم 

ظروف الموقع.

عدد السكان المطلوب خدمتھم.

نوع التخصصات المطلوبة بھا.

بعض : مثال. ستشفیات في المنطقةومدى توفر خدمة الم،أنواع الخدمات الطبیة المطلوبة بھا

، وأذن، انف،عیون،ولادة(المستشفیات التي لا تحتاج إلى أقسام تشخیصیة كبیرة في عملھا العادي 

.سریر دون الإخلال باقتصادیات العمل100ویمكن أن یصل عدد الأسرة بھا إلى) وحنجرة

ممرات والمصاعد والسلالم وأبار الصرف لل% 40نتفاعیة ،ویضاف إلیھا حوالي وتحدد مساحة الفراغات الإ

كما یتم تحدید حجم المستشفى العام لأي مدینة على أساس معدل یحدد عدد الأسرة .والتھویة وسمك الحوائط 

نسمة بالمدینة ویختلف ھذا المعدل من مكان لأخر حسب اعتبارات فنیة واقتصادیة 1000المطلوبة لكل 

.واجتماعیة كثیرة

:أنواع٤إلىلمستشفیات من حیث الحجم وبالتالي تقسم ا

سریر٥٠سع تیمستشفى.

 سریر١٥٠إلى ٥٠یتسعمستشفى.

سریر٦٠٠إلى ١٥٠سع من تمستشفى ی.

سریر١٠٠٠إلى ٦٠٠سع من تمستشفى ی.

.أنواع المستشفیات من حیث التخصصات)٣- ١-١- ٣(

مستشفیات عامة تحتوي على كل التخصصات وتعالج كل الأمراض.

تخصصیة وھي تختص بمعالجة أنواع معینة من الأمراض مثل مستشفیات العصبیة والقلبیةمستشفیات

.العامةم والجراحةاسریرا تضم الطب الع١٢٠ومستشفیات معالجة السرطان على اقل تقدیر من 
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 والاختصاصات الإضافي سریر تضم الطب العام والجراحة العامة٢٠٠مستشفیات مركزیة تحوي

.العیون والأنف والحنجرة وتولید النساءك

والجراحة النسائیة والتولید والأطفال والأشعة بالإضافة إلى التخصصات الأخرى مثلالجراحة العامة

.تخدیر وانف وحنجرة وعیون 

 بالإضافة إلى المسالك البولیة سریر نفس تخصصات السابق٦٥٠مستشفیات مركزیة أكثر من

.تشریح والتحالیل الطبیة والأمراض العصبیة وال

 تتضمن مراكز للدراسة والبحث العلمي بالإضافة إلى،سریر١٠٠٠مستشفیات كبرى أكثر من

.والتناسلیةالأمراض النفسیة أو جراحة وتقویم الأسنان والأمراض الجلدیة

.التخطیطیة للمستشفیاتالمعاییر)(3-2

.موقعالشروط التخطیطیة لل(3-2-1)

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

یفضل تعدد الطرق الموصلة للمستشفى وذلك لتجنب الازدحام وخصوصا لسیارات و,نطاق المستشفى

.الإسعاف

وط الكھرباء والھاتف والصرف مثل خطالأساسیةالخدمات العامة شبكات یكون الموقع قریبا منأن

.الصحي

غرب او شمال _بحیث یكون الضلع الاكبر في اتجاه شرق٣:٢او ٢:١مستطیل بنسبة الأرضشكل 

.جنوب غرب_ شرق

 للمستشفىم عن الطرق العامة ٨٠م عن الطریق التابعة للمستشفى و٤٠تبعد المستشفى.

یتماشى المشروع معھا وذلك أنالأفضلف، كانت أرض المشروع منحدره ذات مناسیب مختلفةإذا

.من مستوىوأكثرمن مدخل أكثریسمح بوجود 

موافقة وزارة الصحة على و,أن یكون موقع المستشفى مخصص مرفق صحي حسب المخطط المعتمد

.الموقع

 أن یكون الموقع المنتقى نظیفا بعیدا عن مناطق الضباب والتلوث والروائح الكریھة وبعیدا عن

.المستشفیاتلإنشاءالمرتفعة والخالیة الأماكنو یفضل اختیار ,الضوضاء

 ١٢٠(ھناك علاقة بین مساحة الأرض وعدد الأسرة في المستشفى، حیث یخصص عادة مساحة ما بین

.لكل سریر من الحدائق٢م١٠لكل سریر، كما یخصص ٢م)١٢٥–

مراعاة إمكانیة التوسع المستقبلي.

 یفصل بین المناطق التابعة للمستشفى وبین المناطق السكنیة ما عدا منطقة یحاط موقع المستشفى بسور

.ویفضل ان تزید ھذه المسافة عن ضعف ارتفاع المبنى المجاور، المدخل 



22

.المستشفىإلىطریقة الوصول )٣-٢- ٢(

ویكون لھ یكون للمستشفى مدخل وحید للسیارات من الشارع ویكون باتجاه واحد مع موقف للسیاراتأنیجب 

التوسع مع عدم خلق ازدحام داخل المستشفى وتكون منطقة الدخول غیر مسورة وكذلك یفضل وجود إمكانیة

ویكون الإسعافمدخل رئیسي للمشاة ویلحق بھ مركز استعلامات ومكان لبیع الزھور كما یوجد مدخل لسیارات 

یكون جانبیا ولا یطل على الشوارع نأویتصل مباشرة بقسم استقبال الطوارئ ویفضل الأنظاربعیدا عن 

صالة التشریح إلىومدخل لساحة التخزین كما یوجد مدخل مستقل الأطفاللأقسامالرئیسیة كما یوجد مداخل 

یكون مدخلھ من ساحة التخزین أنومكان الجثث ویكون معزولا عن مجال الحركة العامة عند المدخل ویمكن 

.الأنظارلیكون بعیدا عن 

.نطاق خدمة المستشفى)٣-٢- ٣(

 كم حول المستشفى٨_٤المستشفى على مستوى المدینة یخدم من.

 حول المستشفى٠أقصىكحد ٣٠الى ٢٠المدینة یخدم من إقلیمالمستشفى على مستوى.

المستشفى التخصصي ونطاق الخدمة منھ غیر محددة.
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.للمستشفیاتالتصمیمیةالمعاییر(3-3)

.البعد الإنساني في تصمیم المستشفیات(3-3-1)

عدم أسالیب العلاج كان لا بد من تطور مماثل في تخطیط وتصمیم المستشفیات ھذا مع العلممع تطور

بالأمان والراحة وجود اتجاه ثابت في تصمیم المستشفیات فیجب على المستشفى أن تعطي للمریض الإحساس

الكثیر من الطرق المعماریة كالإضاءة اخلیة أو الخارجیة ویمكن تحقیق ذلك عن طریقسواء في فراغاتھا الد

.الطبیعیة والألوان ومقیاس الكتل والأحجام

.المرونة (3-3-1-1)

المستشفى بمرونة كافیة لتغییر وتبدیل لتغیر المستمر في أسالیب العلاج فینبغي أن یسمح تصمیملنظرا 

باستخدام مودیل وأسلوب إنشاء مرن یسمح بتغییر الفراغات راغات حسب الحاجة ویكون ذلكاستعمال الف

متعددة كذلك اختیار أسلوب مناسب للتمدیدات الكھربیة والمیكانیكیة لتناسب الفراغ عندالداخلیة لاستیعاب أنشطة

.تغییر استخدامھ

.القابلیة للامتداد(3-3-1-2)

تمدد وتوسع لذلك یجب على المصمم أن یكون لھ درایة بعملیة التوسع في تحتاج إلىھناك أقسام في المستشفى

إما بتشكیل مستقبلا وان یصمم المبنى بحیث یسمح لھذه الامتدادات أن تكون أفقیة أو راسیة وذلكالفراغات

متداد خدام الفراغات والإسمح بمرونة استیالمساقط التي تسمح بالامتداد الأفقي أو باختیار النظام الإنشائي الذي

.سياالر

.الطابع المعماري)٣-٣- ٢(

:التالیةللأسالیبیمكن لمبنى المستشفى أن یتخذ تشكیلا معماریا تبعا 

.الأفقيالتوزیع أسلوب) ٣- ٣-٢- ١(

أقسامإلىعلى تقسیم وحدتي الخدمات العلاجیة الداخلیة وخدمات الفحص الداخلیة والخارجیة الأسلوبیعمل ھذا 

فمثلا تجاور عنابر بط معا بخدمة طبیة محدودةٍتالتي تر) عنابر النوم(التمریض أقساممع أفقیاصغرى تتجاور 

الأشعةالباطنیة لقسم الأمراضالنساء لقسم الولادة وقسم وأمراضالجراحة قسم العملیات وتجاور عنابر الولادة 

.
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:ب التي یمكن تلخیصھا فیما یليفي التوزیع بعض الممیزات والعیوالأسلوبولھذا 

:الممیزات

 یر محدودة المساحةغللأراضيیعتبر ھذا التوزیع مناسبا.

یعطي علاقة وثیقة بین غرف النوم ووحدة العلاج الطبیة الخاص بھا.

 في التوزیع  للمستشفیات الصغیرةالأسلوببھذا الأخذیمكن.

:العیوب 

الأخرىوالأقسامفي قسم العملیات أشعةوجود جھاز تعدد الخدمات الطبیة والتجھیزات ،مثل.

 الأخصالعملیات والولادة على أقساممتقدمة للسیطرة على تشغیل إداریةلإمكانیةتحتاج.

 السائدة ، الأمراضالخاصة بكل قسم تبعا لطبیعة الأسرةعدم المرونة اللازمة لزیادة ونقصان عدد

الأسرةزیادة عدد إلىبشكل كبیر وقد أدى الأخیرةي الفترة ذلك مرض السكري الذي زاد فأمثلةومن 

في التوزیع نظرا لارتباط غرف النوم الأسلوبالباطنیة الذي لا یتیحھ استخدام ھذا الأمراضبقسم 

.بالقسم العلاجي الخاص بھا

www.alhandasa.net)(.مركز طبي صمم بأسلوب التوزیع الأفقي للفراغات المكونة لھ) ٣- ١(صورة رقم



25

.التوزیع الرأسيأسلوب) ٣- ٣-٢- ٢(

خدمات علاجیة داخلیة وخدمات الفحص الداخلیة ( على تجمیع وحدات الخدمات الطبیة الأسلوبیعمل ھذا 

غرف النوم (الإقامةیكون اتصالھا بوحدات أنواحد على أفقيفي مستو ) والخارجیة وقسم الاستقبال والحوادث 

.رأسیا) 

:الممیزات

 وجود علاقة مباشرة وسریعة بین الخدمات الطبیة المتماثلة مع بعضھا البعض ومثال على ذلك وجود

قسم مركزي للعملیات والولادة مما یتیح لعملیات الولادة الغیر طبیعیة والتي تحتاج لعملیات جراحیة 

الداخلي و الخارجي سرعة الانتقال وكذلك یتیح علاقة مباشرة وأفقیة بین قسم العملیات وقسم الفحص

) .الخ...الأشعة المعامل(

 التي الأوبئةالتمریض المختلفة تبعا لمتغیرات الظروف كما في حالات أقسامعلى الأسرةمرونة توزیع

في حالات الحروب والتي ینتج عنھا أوالخاصة بالعلاج الباطني الأسرةزیادة إلىینتج عنھا الحاجة 

یتاح لمبنى المستشفى مواكبة الأسلوباصة بالعلاج الجراحي وبھذا الخالأسرةحاجة ماسة لزیادة 

.وجھأحسنوظائفھا الطبیة على وأداءالتطور 

 التي تسیطر على تشغیل جمیع وحدات العملیاتالإدارةنظرا لمركزیة الإداريسھولة التنظیم.

الطبیة الأقساممركزیة تخدم وذلك بجعلھاالآلیةتوالتجھیزاقتصاد في تكالیف التجھیزات المعماریة الإ

.التي تشترك فیھا

www.m3mare.com)(مستشفى صمم بأسلوب التوزیع الرأسي ) ٣- ٢(صورة رقم 
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.تكوین الزھرةأسلوب ) ٣- ٣-٢- ٣(

" تكوین الزھرة"السابقین في التوزیع وھو ما یطلق علیھ الأسلوبینتوزیع جدید یجمع بین أسلوبیعتبر ھذا 

الخدمات الطبیة كلھا وتشع منھا وحدات غرف الإشعاعبحیث یحتوي مركز إشعاعیةصفة وھو تكوین ذو

.المرضى 

www.m3mare.com)(مستشفى لأطفال اتبع فیھ أسلوب تكوین الزھرة) ٣- ٣(صورة رقم 

.والراسیة والمدخلالأفقیةالحركة) ٣-٣- ٣(

في تصمیم الأولالأساسبقا للحاجة الحقیقیة وتعتبر دراسة الحركة في المستشفیات كما ونوعا تدرس طإن

أوأطباءالمستشفیات لان الحركة القصیرة تساعد على توفیر الوقت والجھد للمتعاملین مع المستشفى سواء كانوا 

الأمورأھمفصل الحركة غیر المتشابھة في تصمیم المستشفیات یعد من أنكما إداریینأومرضى أوممرضات 

أوالمصحوبة بتلوث صل الجراحات النظیفة عن الجراحات استھا عند تصمیم المستشفى فیجب مثلا فالواجب در

.الجراحات غیر النظیفة
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.مداخل المستشفى)٣- ٣-٣- ١(

:ھيللمستشفى الأساسیةوالمداخل الرأسیةالحركةلخطوط منفصلةغالبا ما یكون للمستشفى مداخل 

مدخل المرضى الداخلین والزوار.

الخارجیةالعیادات دخلم.

مدخل الإسعاف.

 الخدمةمدخل.

 المشرحةمدخل.

.المستشفیاتالأولى في تصمیم الخطوةبین ھذه المداخل تعد العلاقةودراسة 

:في ھذه المداخلالمراعاةالاعتبارات

الدخولوجود منحدر للمعاقین بطریق.

 والسیاراتللمشاةوجود مدخل رئیسي.

العامةالتذاكر في منطقة خارج الإستقبال منعا للإزدحام في المستشفیات عوجود غرف قط.

لحمام بالإضافةلفحص القادمین للإسعاف الأولي ٢م١٥یلحق بمدخل الإسعاف غرفھ بمساحة أن

.وغرفة انتظار ومكان لحفظ نقالتین على الأقل و مخزن بیاضات٢م١٥بمساحة 

 والوقود وغیرھاوالمغسلةالمطبخللتخدیم لتفریغ إحتیاجاتبساحةیكون متصل أنلابد الخدمةمدخل.

 والمرضى ومن الممكن ان یكون مفتوحا على یكون بعیدا عن أنظار الزوارأنلابد المشرحةمدخل

.مساحة التخزین

.والرأسیةالأفقیةالحركةمسارات )٣- ٣-٣- ٢(

:نلكل مبالإضافةالمختلفةتصمم بحیث تخدم المناطق 

.والنزلاءالمرضى •

.الطبیةالأطباء والممرضین والفنیین والمشتغلین بالأقسام •

.المعقمةالطبیةالمواد والأدوات •
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.النظیفةوغیر الملوثةالمواد •

.الطبیةالملفات والتقاریر •

بالأقساملة العمل لمنع انتقال العدوى وعرقآخرقسم عبر قسم لأيوتصمم ھذه المسارات بحیث لا یتم الوصول 

أنویجب إعاقةوتصمم مسارات الحركة بحیث تسمح بعملیات الامتداد للمستشفى بدون . التي یتم المرور خلالھا

لتفریق تدفقات الحركة مع الجوانبتوضع السلالم والمصاعد والمناور في مكان مركزي مع عمل مصعدین في 

تتواجد النقطة الثابتة لكل مستوى أنویجب . لمقیمینللمرضى غیر اوأخرىعمل ممرات للمرضى المحمولین 

دورات میاه للرجال والنساء ودورات میاه للمرضى غیر المقیمین وللزوار والمستخدمین ویكون توزیع مغاسل 

.صالة توزیع ومثلھا للسیدات أمامھا١.٤٠×٠.٩٠وتتكون دورات میاه الرجال دورتین مقاس. تعمل بالقدم

:المقیمین في المستشفىحركة المرضى غیر 

زیادة أنمكان غرف معالجة المرضى غیر المقیمین تدخل في توزیع دوائر الحركة والتنظیم وشكل البناء كما إن

العامة للمرضى غیر المقیمین وحجمھا تكون مختلفة وتتطلب خدمة خاصة من المنطقة التي تقدم المنشآت

مة یجب منع أي تقاطعات لمعالجة المرضى غیر المقیمین والمقیمین وكقاعدة عا. الخدمة، وعادة ما تكون مستقلة 

.في المستشفى

www.m3mare.com). (توضح أقسام المستشفى ومداخلھا وخطوط الحركة الرئیسیة) ٣- ٤(صورة رقم 
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.توجیھ المستشفى) ٣-٣- ٤(

باتجاه الریاح السائدة وذات الأثر یتحكم كلا من الشمس والریاح في توجیھ المستشفى، فیوجھ مبنى المستشفى 

.الجید، في حین یكون المبنى موازیا للریاح الغیر مرغوب فیھا

توجیھ غرف المرضى أماالشمال الغربي إلىتوجیھ بالنسبة لصالات الخدمة والمعالجة الشمال الشرقي أفضل

حرارة ضعیف مع توفیر الشمس جنوبیا غربیا حیث تكون الشمس لطیفة عند الصباح وتجمع الأوفیكون جنوبیا 

.تحبذ وجود عددا كافیا من غرفھا موجھا تقریبا نحو الشمالالأقسامھناك عدد من أنكما 

.مبادئ أساسیھ في تصمیم نظام التوزیع  داخل المستشفى(3-3-5)

مواد المختلفة من مؤن وغذاء یقصد بنظام التوزیع ذلك النظام الذي یتم خلالھ وبموجبھ خزن وتوزیع ال

ویجب ملاحظھ أن    . ومن ثم جمع الفضلات وإخراجھا بعد ذلك ، الخ إلى جمیع الأقسام ....ودواء 

في الأساسیةوتشمل المبادئ . اك ما ھو أھم التصمیم للمباني لا یكون نابعا أصلا من أسلوب التوزیع لان ھن

-:تصمیم ھذا النظام ما یلي 

 ومنھا رصیف مرتفع ، للتحمیل والتنزیل تشمل على الأقل أماكن وقوف لست شاحنات إیجاد أماكن.

 تحدید مدى مركزیھ المخازن حیث أن بعضھا لا تخزن فیھ سوى المواد الخاصة بقسم معین مثل

.الصیدلیة وعندھا یفضل أن یكون المخزن قریب من القسم 

ادة الطلب على المواد المخزنة مرونة أسالیب التوزیع ضروریة خاصة في الطوارئ وزی.

 مثل المسارب قد تؤثر على شكل المبنى الأنظمةبعض معرفھ أسلوب الجمع حیث أن.

 توزیع المواد بشكل متواصل إلى الأقسام المختلفة یقلل من ضرورة وجود منطقھ خزین واسعة.

في كل قسم كما وضع الطعام في صواني مغلفھ في المطبخ الرئیسي یقلل من ضرورة وجود مكان

.الحال سابقا 

 وتوزع من خلال خطوط حركھ منفصلة تماما عن ، المواد المعقمة تحتاج إلى مخازن معقمھ أو خاصة

.المواد القذرة أو في أوقات وظروف مختلفة تماما 

 وبعض المواد تحتاج إلى تخزین في مناطق عدیمة ، الأدویة والمواد الصیدلانیة توزع من الصیدلیة

.والمواد المشعة بحاجھ إلى غرف محصنھ ، تعال الاش

 المخازن العامة لھا اتصال مباشر مع الأقسام حیث توزع المواد الطبیة والجراحیة المغلفة وكذلك

.ألقرطاسیھ وأدوات التنظیف والأثاث 
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.تعریف الأسرة وأنواعھا بالمستشفیات(3-3-6)

.تصنیف أسرة المستشفى(3-3-6-1)

أسرة المستشفى حسب الفروع الطبیة ، فمثلا الأسرة المخصصة للأمراض الباطنیة والجراحة أو یمكن تصنیف

، ویمكن تصنیفھ ..... الأمراض النسائیة والولادة والأمراض العینیة أو أمراض الأنف والأذن والحنجرة الخ

:حسب الآتي

.سریر واحد في كل غرفة): درجة أولي(أسرة خصوصیة . ١

.سریرین أو ثلاثة في غرفة واحدة): درجة ثانیة(خصوصیة أسرة شبھ . ٢

).الدرجة الثالثة(أسرة الأجنحة . ٣

.احتساب أسرة المستشفى(3-3-6-2)

سرة الموجودة في أجنحة بناء علي التعریف السابق الذكر فإن الأسرة التي تدخل في الإحصاء ھي تلك الأ

:ساعة فأكثر مضافا إلیھا الأسرة التالیة٢٤مرضى المستشفى والتي تكون جاھزة لتشغل من قبل ال

الأسرة الموجودة في الجناح المخصص لاستقبال المرضى الذي یصلون ویشغلون تلك الأسرة لحین إدخالھم . ١

.إلى إحدى أجنحة المستشفى

تستعمل الأسرة التي تخصص لمعالجة موظفي ومستخدمي المستشفى إذا احتاجوا إلى الدخول والتي یمكن أن . ٢

.عند فراغھا من قبل المرضى الآخرین

لا یدخل في تعداد ھذه الأسرة تلك الأسرة المخصصة لحدیثي ( أسرة الجناح المخصص للمرضى من الأطفال . ٣

)الولادة

.الأسرة التي تخصص لعزل النساء المصابات بأمراض نفاسیة. ٤

ن الأجنحة وتستعمل للمرضى الذین یتعذر وضعھم أسرة الغرف الجانبیة التي تكون عادة ملاصقة إلى أو ضم. ٥

.في الجناح وتتطلب حالتھم الصحیة الھدوء

.نسبة اشغال أسرة المستشفى (3-3-6-3)

إن نسبة انشغال الأسرة خلال مدة معینة تقدر بمجموع أیام المرضى الذین أدخلوا المستشفى فعلا إلى مجموع أیام 

. سرة خلال تلك المدة المعینةالمرضى لو فرض وانشغلت جمیع الأ

ویمكن أن نبني علي ھذه النسبة احتیاج المنطقة إلى زیادة في عدد الأسرة أو فتح أجنحة أخرى بالمستشفى أو بناء 

.مستشفى جدید



31

.لمستشفیاتاییر التصمیمیة الداخلیة للألوان في االمع(3-4)

.الألـوان في المسـتشفیات(3-4-1)

أنواع المباني الأخرى كالفیلات والقصور یختلف مفھوم التصمیم الداخلي للمستشفیات عنھ في باقي

فعملیة اختیار الألوان ومواد التشطیب ، أساسي وضروري فالتصمیم الداخلي للمستشفیات شيء، وغیرھا 

، لفریق الطبي المعالج والفرش والإضاءة لھا تأثیر كبیر على صحة المرضى واللأرضیات والحوائط والأسقف

السیكولوجيتحدد وفقاً لمعاییر ومحددات وأسباب علمیة قویة تأخذ في الاعتبار مدى التأثیرلذلك فھي

تكمیلیة فقط كما ھو تجمیلیة أوولیست باعتبارھا ناحیة، لھذه المواد على مستخدمي المستشفى والفسیولوجي

اختیار ن تلعب دوراً محوریاً في المستشفیات لذلك فلا بد أن تخضع عملیةبما أن الألوا.المفھوم السائد بین العامة

المختلفة وألا نترك ھذا الأمر یتم الألوان لدراسة دقیقة من خلال متخصصین على درایة بخواصھا وتأثیراتھا

یؤثر ثبت تأثیر الألوان والصبغات على المرضى مما بصورة عشوائیة أو للأھواء الشخصیة خصوصاً بعد أن

). النبض( القلب على ضغط الدم وموجات المخ وضربات

الصفراء الوبائیة وبالمثل تستخدم درجات الألوان فعلى سبیل المثال فاللون اللبني الفاتح یساعد في علاج مرضى

فاللون الأزرق ، وبعض الألوان لھا استخدام وظیفي بحت .المرضىالأخرى لتجنب الحرمان الحسي عند بعض

الإنسان وھذا في حجرة العملیات ھو اللون المكمل البصري للدم وأنسجة) (Blue-greenالأخضرمائل إلىال

أما اللون الأبیض والذي كان شائع ،یساعد عین الجراح على التركیز فقط على اللون الأحمر في نطاق العملیات

.تخدامھلذلك یجب تجنب اسالاستخدام فھو لون قوى وساطع مما یسبب زغللة؛

والأصفر وغیرھا تعمل على تحریك  المشاعر وتنبیھ الحواس والألوان الدافئة مثل الأحمر والبرتقالي والوردي

.المثول للشفاءوإنعاشھا مما یساعد المریض على

فترات طویلة فیكون من الأفضل استخدام أما في حالات الأمراض المزمنة التي یضطر فیھا المریض للإقامة

وھناك ألواناً یفضل الجمع بینھا في .استرخاء الجھاز العصبيلون الأزرق المائل إلى الأخضر الذي یعمل علىال

الأصفر والأصفر المائل إلى الأخضر والأخضر وذلك لأنھا تحت الإضاءة الفلوریسنت تجعلفراغ واحد مثل

.كذلك الأزرق الباھت یبعث على الحزن والكآبة، المریض شاحب اللون 

.الألواناختیار(3-4-2)

المناسب یجب أن نكون على معرفة ودرایة بالألوان اختیار الألوان من الأشیاء المھمة ولكي یمكننا اختیار اللون

.تنقسم الألوان إلى ألوان أساسیة و ألوان ثانویةو، وخصائصھا وتأثیراتھا المختلفة 
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الألوان الأساسیة(3-4-2-1)

.الأزرق–الأسود –البني-الأخضر–الأحمر –الأصفر –الأبیض : ة الألوان الأساسیة تضم مجموع

الألوان الثانویة (3-4-2-2)

اللون ( خلط الألوان الأساسیة بعضھا ببعض بنسب مختلفة مع اللون الأبیض مثلوھى الألوان التي تنتج من

وطریقة عملھاوفیما یلي أمثلة لبعض الألوان الثانویة) الخ..... والسماوي والوردي والكریم والروزالموف

= الـروز الأصفر،+ الأبیض = الكـریم الأزرق،+ الأبیض = السماوي الأسـود،+ الأبیض = الرمادي 

الأحمـر+ الأصفر = ،البرتقالي البني+ الأبیض = البیـج الأخضر،+الأبیض= بسـتاج الأحمر،+ الأبیض

یتم بھا خلط ھذه الألوان الأزرق ، وحسب النسب التي+ الأصفر = الأخضر الأزرق،+ ر الأحم= البنفسجي 

.تنتج عدة درجات للألوان الثانویة منھا الفاتح والغامق

منھ یعطى لون الوقار والحزن واللون الفاتحاستخدام اللون البنفسجي في الواجھات وھو ) ٣-5(صورة رقم 

www.arab-eng.org)(.جمالاً خاصاً
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أكثر الألوان استخدام اللون الأصفر والأحمر في واجھة مستشفى للأطفال؛ اللون الأصفر ھو) ٣-6(رقم صورة

www.m3mare.com(.وجذب الإنتباه للواجھةللتأكیدالأحمربالنشاط والمرح بینما استخدم اللون ویوحيإشراقاً

الألوان المستخدمة في ) ٣-8(صورة رقم الألوان المستخدمة) ٣-7(صورة رقم 

www.m3mary.com).(في الأرضیات والجدرانwww.m3mary.co).(الأرضیات والجدران
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الفصل الرابع

)دورا، الخلیل (لمنطقة تحلیل الوضع الصحي والسكاني
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الفصل الرابع

)دورا، الخلیل (تحلیل الوضع الصحي والسكاني لمنطقة

.المقدمة)(4-1

.مستوى الخدمات الصحیة في محافظة الخلیل) ٤- ٢(

.المستشفیات الحكومیة )٤-٢-١(

.الخدمات الصحیة التي تقدم من القطاع الخاص)٤-٢-٢(

.یل من الجمعیات الخیریةلخدمات الصحیة في محافظة الخال)٤-٢-٣(

.الاحتیاجات الصحیة لمحافظة الخلیل)٤-٢-٤(

.مستوى الخدمات الصحیة في منطقة دورا وقراھا)٤- ٣(

.خدمات المستشفیات)٤-٣-١(

.خدمات الرعایة الأولیة)٤-٣-٢(

.الدراسة السكانیة لمنطقة المشروع) ٤-٣-٣(

.یاجات الصحیة لمنطقة دورا والقرى المحیطةالاحت) ٤-٣-٤(
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الفصل الرابع

)دورا، الخلیل (تحلیل الوضع الصحي والسكاني لمنطقة 

.المقدمة)(4-1

؛ لذا .....)،التعلیمیة،الإقتصادیة ، الصحیة، السكانیة (نظرا لإرتباط عملیة تصمیم المستشفى بكافة مجالات الحیاة 

ة وتحلیل الوضع الصحي والسكاني في مدینة الخلیل ومدینة دورا وقراھا والتوصل إلى نتائج سوف یتم دراس

.والسعي إلى توفیر مستوى خدماتي مناسب للوضع الحالي والمستقبلي، تخدم المشروع ومتطلباتھ

.مستوى الخدمات الصحیة في محافظة الخلیل) ٤- ٢(

ألف نسمة وھي المحافظة الأكبر )٦٠٠.٠٠٠(السكان فیھا حوالي ویبلغ عدد ٢كم)١١٠٠(تبلغ مساحة المحافظة 

في فلسطین من حیث المساحة الجغرافیة ومن حیث التعداد السكاني ولكنھا لا تتمتع بخدمات صحیة مناسبة 

وكافیة ویوجد نقص شدید في الخدمات الصحیة المقدمة للسكان في ھذه المحافظة فعلى سبیل المثال لا یوجد في 

.ة سوى مستشفین حكومیین فقط المحافظ

)الباحث(الوضع الصحي في مدینة الخلیل:) 1-4(جدول 
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.الحكومیةالمستشفیات )٤-٢- ١(

سریر١٧٨(وسعتھ )  عالیة(مستشفى الخلیل الحكومي(.

سریر٢٠(تشفى یطا الحكومي وسعتھ مس(.

وھذا یدل على مدى النقص الحاد في الخدمات الصحیة المقدمة )سریر١٩٨(في المستشفیین الأسرةمجموع 

.االجغرافیة والتعداد السكاني لھللمواطنین في ھذه المحافظة مقارنة مع المساحة

.الخدمات الصحیة التي تقدم من القطاع الخاص)٤-٢- ٢(

ن المستشفیات الخاصة والتي أنشأھا أصحابھا لغایات الربح الخاص وھم في یوجد في محافظة الخلیل عدد م

الغالب أطباء قاموا بإنشاء ھذه المستشفیات والتي یطلق علیھا مجازا أنھا مستشفیات رغم افتقارھا إلى الكثیر من 

أمازارة الصحة المقومات التي لا تؤھلھا بالقیام بتقدیم الخدمات إلى المواطنین وأخذت التراخیص من قبل و

لعلاقات شخصیة أو ارتباطات خاصة وكذلك رغبة دائرة الصحة في تخفیف الضغط عن المستشفیات الحكومیة 

:وتتوزع الخدمات الصحیة الخاصة على النحو التالي

.سریر في الخلیل )١٢(مستشفى الزعتري وسعة -١

.سریر في الخلیل )٣٠(مستشفى المیزان وسعتھ -٢

.أسره في الخلیل ) ١٠(وسعتھ مستشفى حمدان-٣

.سریر في یطا) ١٢(مستشفى ناصر وسعتھ -٤

.أسره في حلحول) ١٠(مستشفى شھیرة وسعتھ-٥

.أسره في یطا ) ١٠(مستشفى الاعتماد وسعتھ -٦

.سریر في بني نعیم )١٤(مستشفى بني نعیم وسعتھ -٧
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یبین عدد الأسرة في مستشفیات محافظة الخلیل) 4-١(كل ش
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.یل من الجمعیات الخیریةلحافظة الخالخدمات الصحیة في م)٤-٢- ٣(

یوجد في محافظة الخلیل عدد من الجمعیات الخیریة التي تدیر عدد من المستشفیات تقدم خدمات للمواطنین ولكن 

:ھذه الخدمات مدفوعة الأجر وغیر مجانیة ومن ھذه الجمعیات

جمعیة أصدقاء المریض.

المستشفى یقع في مدینة الخلیل وھو المستشفى الأھلي ویقدم سریر وھذا)١٨٠(والتي أسست وتدیر مستشفى بسعة

.الخدمات باجر یتم استیفائھ من قبل المواطنین

م

یطا

لخلیلا
بني نعیم

ولححل

دورا

الظاھریة 
السموع

من .( تبین مواقع المستشفیات الحكومیة والخاصة والمستشفیات التابعة لجمعیة في محافظة الخلیل ) 4-١(صورة 
)الباحث

مستشفى حكومي

مستشفى خاص

مستشفى تابع لجمعیة خیریة
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جمعیة الھلال الأحمر الفلسطیني.

تقوم ھذه الجمعیة بإدارة مستشفى محمد علي المحتسب للأطفال والذي یحمل اسم الشخص الذي تبرع بإنشاء ھذا 

عیة من اجل تشغیلھ وتوفیر الكوادر الفنیة والطبیة لھ ویقدم ھذا المستشفى الخدمات المستشفى وسلمھ للجم

سریر ویقع في مدینة الخلیل في الجزء الجنوبي ویتطلب الوصول إلیھ إلى )٦٠(للمواطنین مقابل اجر وسعتھ 

.لإسرائیليمعاناة كبیرة بسبب فصل الخلیل إلى مناطق وإغلاق الطرق المؤدیة إلیھ من قبل الاحتلال ا

 الخدمات الصحیة المقدمة من المؤسسات الغیر حكومیة الغیر ربحیة)N.G.Os(.

ھناك عدد من المؤسسات العالمیة والتي لھا فروع في الوطن وتقوم بتقدیم خدمات صحیة للمواطن وذلك عن 

عن طریق تقدیم طریق عیادات متنقلة أو عن طریق عمل أیام طبیة مجانیة في بعض الدوائر والمؤسسات أو

خدماتھا الطبیة بالتنسیق والتعاون مع وزارة الصحة من خلال مدیریة صحة محافظة الخلیل وھذه المؤسسات 

:ومن ھذه المؤسسات. تقدم الخدمات مجانیة أو باجر رمزي لتغطیة بعض المصاریف

الإغاثة الطبیة.

لجان العمل الصحي.

وكالة الغوث الدولیة.

أطباء بلا حدود.

الأطفالارض.

سفیالیون(UNICEF) تقدم خدماتھا بالتعاون مع مدیریة صحة الخلیل.

 مؤسسة كیر(CARE)تقدم خدماتھا بالتعاون مع مدیریة صحة الخلیل.

.لمحافظة الخلیلالاحتیاجات الصحیة )٤-٢- ٤(

ان سریر یتضح)٤٨٢(غةوالبالفي المحافظة الأسرةعدد المستشفیات وعدد إحصائیةمن خلال ما تقدم من 

الحقیقیة مدى النقص الحاد في الخدمة الأرقامنسمة وھذا یبین ألفلكل )٠.٩(یساوي الأسرةنصیب الفرد من 

أسرة)٥(العلاجیة الأسرةالمقیاس العالمي لمعدل نصیب الفرد من إنحیث ؛ الصحیة لسكان منطقة الخلیل

علما بان _افظة وبدون الزیادة المستقبلیة للفترة التخطیطیةومن خلال التعداد السكاني للمح.نسمة١٠٠٠لكل

لفترة التخطیط من نسمة في السنة٢٠٤٠٠في المائة أي بمعدل زیادة ٣.٤الزیادة السكانیة السنویة تبلغ حوالي

حتى یصبح الوضع مقبول حسب أدنىسریر جدید كحد )٢٤٠٠(إلىبحاجة بأنھایبین _سنة) ٢٥- ٢٠(

لمیة لمستوى الخدمات الصحیةالعاالمواصفات
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.مستوى الخدمات الصحیة في منطقة دورا وقراھا)٤- ٣(

ویبلغ عدد سكانھا ) دونم ٢٤٠.٧٠٤(تقع منطقة دورا في الجھة الغربیة الجنوبیة لمدینة الخلیل وتبلغ مساحتھا 

.نسمة وتشمل مدینة دورا ومجموعة القرى التابعة لھا ) ٧٠.٠٠٠(حوالي 

قریة ) ١٠٠(ة دورا من المدینة نفسھا وعدد من القرى والخرب التابعة لھا ویبلغ عددھا حوالي ال وتتكون منطق

وقرى دورا في حدود ) .م١٩٤٨(وتجمع ویقع الجزء الأكبر من ھذه القرى والأراضي في الجزء المحتل عام

في بعض القرى مثل ) كم٢٨(الضفة الغربیة  متباعدة من حیث البعد الجغرافي عن مدینة دورا بحیث یصل إلى 

قریة البرج ولا یوجد في مدینة دورا أي مستشفى سواء أكان حكومیا أو غیر حكومي، وھذا یقود إلى التفكیر في 

الأعداد لدراسة جادة لتقدیم الخدمات الصحیة لھذه المنطقة والتي یقطنھا عدد كبیر من السكان ،وأضف إلى ذلك 

ھما من سكان واللتان تقطعھما منطقة دورا مع مدینة الخلیل وتقعان إلى بلدتي الظاھریة والرماضیین مع من فی

الجنوب من دورا  ھم  بحاجة إلى الخدمات الطبیة اللازمة مثل باقي أنحاء المحافظة وضمن المواصفات 

. والشروط العالمیة لمثل ھذه الخدمات

عرف على مستوى الخدمات الصحیة الحالیة وللتعرف على مدى الحاجة الماسة إلى مثل ھذا المطلب لا بد من الت

:المقدمة للمواطنین في ھذه المنطقة والتي سنأتي على دراستھا بشكل مفصل كما یلي

.خدمات المستشفیات)٤-٣- ١(

.ي مستشفى لتقدیم الخدمات الطبیةلا یوجد في مدینة دورا وقراھا أ

)المصدر وزارة الصحة(وصفات الموجودة في مدینة دورا وقراھاالمستشفى المقترح والمست) ٤- ٢(صورة رقم 
(تبین مواقع المستشفیات المقترحةصورة

(

فى مقترح مستش
من قبل بلدیة 

مستوصفدورا
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.الرعایة الأولیةخدمات )٤-٣- ٢(

نقصد بخدمات الرعایة الأولیة ھي خدمات تقدمھا العیادات التابعة لمدیریة الصحة في محافظة الخلیل وھي 

المستشفى، غیار الجروح، خدمات بسیطة مثل الإرشاد الصحي، فحص الحوامل، معاینة المرضى وتحویلھم إلى 

:وھى كالتالي: عیادة الأسنان لبعض المراكز وتوزع ھذه الخدمات على القرى بثلاثة مستویات

(L1)المستوى الأول -١

:یقصد في ھذا المستوى أن المراكز والعیادات ھي مركز رعایة أولیھ ویقدم الخدمات الطبیة التالیة

تطعیم أطفال.

فحص حوامل.

إرشاد صحي.

.(L2)المستوى الثاني -٢

:یقصد في ھذا المستوى أن مراكز الرعایة الأولیة یقدم الخدمات الطبیة التالیة

 تقدیم الخدمة الطبیة بواسطة طبیب صحة یحضر لمدة ثلاثة أیام أسبوعیا حسب برنامج تحدده مدیریة

.الصحة

 یوجد ممرضة تقدم خدمات یومیة للمراجعین.

د في ھذا المركز صیدلیةیوج.

خدمات علاجیة مؤقتة.

خدمات تطعیم أطفال.

 مرشدة(خدمات إرشاد صحي(.

 تسجیل حوامل + فحص حوامل (خدمات أمومة وطفولة(.

.(L3).المستوى الثالث -٣

ومختبر تحالیل طبیةبالإضافة إلى وجود (L2)یقصد في ھذا المستوى من تقدیم خدمات ھو كافة ما ذكر في 

.عیادة طب أسنان
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مستوى أول

مستوى ثاني

مستوى ثالث

.صورة توضح توزیع المراكز الصحیة ومستویاتھا في مدینة دورا وقراھا

الظاھریة 
السموع

دورا

حلحول

الخلیل
بني نعیم

یطا

)الباحث (یوضح مستویات الرعایة الأولیة في مدینة دورا) ٤- ٣(صورة رقم 
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:مایليوتقدم خدمات الرعایة الأولیة في مدینة دورا وقراھا كما ھو مبین في 

ى الخدمةمستواسم القریةالرقممستوى الخدمةاسم القریةالرقم

L2دیر سامت الشرقیةL3١٣دورا١

L2دیر سامت الغربیةL1١٤الطبقة٢

L1الكومL1١٥واد الشاجنة٣

L2بیت عواL2١٦عبده٤

L1سكةL2١٧خرسا٥

L1فقیقیسL1١٨الصرة٦

L1المجدL1١٩كرمة٧

L2دیر العسل الفوقاL1٢٠حدب العلقة٨

L1دیر العسل التحتاL1٢١خربة سلامة٩

L2بیت الروش الفوقاL1٢٢بیت الروش التحتا١٠

L1البیرةL1٢٣بیت مرسم١١

L2البرج١٢

.یبین مستوى الخدمات المقدمة في منطقة دورا وقراھا) ٤- ٢(جدول 
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.الدراسة السكانیة لمنطقة المشروع) ٤-٣- ٣(

التعداد السكاني الذي ھو إلىدراسة الوضع الصحي للمناطق المستھدفة لا بد من التطرق من خلال 

:عنصر مھم في تحدید عدة أمور وھي 

ھ حجم المستشفى المراد تصمیم.

 عاما 20-25والتي غالبا ما تكون من تتبع مدى الفترة التخطیطیة التي سوف.

 خلالھا ممكن تحدید مناطق الامتداد العمراني للمدینة  من لسكان والتي  لمعرفة عدد الموالید والوفیات

.في المستقبل ومدى احتیاجاتھم للخدمات الصحيالسكانوالتنبؤ بعدد

عدد السكاناسم القریةالرقمعدد السكاناسم القریةالرقم

٦١٠رابود٧١٥٢٠بیت مقدوم١

٥٦٩وادي الشاجنة١٣٣٢٢١الكوم٢

١٧٨٦لصرها٥٨٤٢٢المورق٣

٣٢٨دیر رازح٥٧٢٨٢٣دیر سامت٤

١٨٤٩دیر العسل الفوقا٢٢٧٦٢٤كریسة٥

٢٠٩خلة العقد٨٣٤٦٢٥بیت عوا٦

١٢٤٠امریش٢١٥٥٤٢٦دورا٧

١٧٨عبده١٤٣٥٢٧الطبقة٨

٤٩٨بیت الروش التحتا٨٠٦٢٨سكھ٩

٥٣٧حدب العلقة٣٣٦٢٩خربة سلامة١٠

٢٨٨بیت مرسم١٥٠٣٠وادي عبید١١

٩٦٥بیت الروش الفوقا٣٢٠٣١فقیقیس١٢

١٣٦١كرمھ٦٢٤٣٢أبو العسجا١٣

٣١١البیرة٦٧٨٣٣الھجرة١٤

٢٤٦٤البرج١٤٦٣٤طواس١٥

٧٨٠كرزا٣٤٣٤٣٥خرسا١٦

٤٨٢أبو العرقان٥٦٢٣٦طرامھ١٧

١٩٦مراح البقار١٦٢٠٣٧المجد١٨

٦١٠دیر العسل التحتا١٨٥٢٣٨حدب الفوار١٩

نسمة٦٧٧٥٩المجـــــمـــوع

)الباحث(م ٢٠٠٦یبین تعداد السكان لمدینة دورا وقراھا حسب بیانات دائرة إحصاء الخلیل لعام)٤- ٣(جدول
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.الاحتیاجات الصحیة لمنطقة دورا والقرى المحیطة) ٤-٣- ٤(

لمركزي لعدد السكان ومعدل الزیادة السكانیة السنویة فان عدد االإحصاءلدائرة الإحصائیةمن خلال البیانات 

ألف) ١٣٠٠٠٠(سنة حوالي٢٥السكان في المنطقة موضوع الدراسة سیصبح في نھایة الفترة التخطیطیة وھي

.نسمة

د الحاجة لعدأننسمة نجد ألفلكل أسرة) ٥(العلاجیة الأسرةلمعدل نصیب الفرد من ةللنسبة العالمیوبالرجوع 

.أدنىسریر كحد ) ٥٢٠(یبلغ الأسرة
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الخامسالفصل 

الدراسیةالحالات
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الخامسالفصل 

الحالات الدراسیة 

)یطا الحكوميمستشفى (الحالة الدراسیة )٥- ١(

.مقدمة) ٥-١-١(

.تحلیل الشروع)٥-١-٢(

.وصول والمداخلال) ٥-١-٢-١(

أقسام المستشفى)٥-١-٢-٢(

.الوظائف والفراغات) ٥-١-٢-٣(

.واجھات المشروع) ٥-١-٢-٤(

.مزایا المستشفى) ٥-١-٣(

.المستشفىعیوب ) ٥-١-٤(

)يمدینة میسیسیبالمركز الطبي في(الحالة الدراسیة )٥- ٢(

.مقدمة) ٥-٢-١(

.تحلیل الشروع) ٥-٢-٢(

.الفكرة القائمة علیھا المستشفى) ٥-٢-٢-١(

.الوصول والمداخل)٥-٢-٢-٢(

.الوظائف والفراغات) ٥-٢-٢-٣(
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الخامسالفصل 

الحالات الدراسیة 

)یطا الحكوميمستشفى (الحالة الدراسیة )٥- ١(

.مقدمة) ٥-١- ١(

الموضوعیةالضرورةفرضتھاملحةحاجةلتلبیة) مستشفى یطا(قاسمالحسنابوالشھیدمستشفىفتتاحاجاء

لوحظالتشغیلبدایةومنذالموالیدفيالمرتفعةوالزیادةالإمكانیاتوضعفوالمرضبالفقریتسماجتماعيلواقع

تجمعثالثیطامدینةتعتبرإذ ;تشفىالمسإمكانیةمحدودیةظلفيالخدمةوطالبيللمراجعینمرتفعتزاید

.والخلیلنابلسمحافظةبعدالضفةمستوىعلىسكاني

دولةفيالدوليالبنكمعبالتعاونالسعودیةالعربیةالمملكةحكومةمنبتمویل2002عامالمستشفىبناءتم

.م2004بتاریخیھ فالعملبدأو، .فلسطین

)(یقاربماالمستشفىیخدم 200.00 - ،بلدةالبدویةوالتجمعاتوریفھایطامدینةممثلةالف نسمھ150.00

لیصبحالمستشفىتطویرمالكتابعدو. الشرقیةدوراوقرىالفوارالفوار،وحدب،مخیمالریحیة،قریةالسموع

سكانھاعدیزیدوالتينعیمبنيحتىویطابدورامرورااذنامنالممتدةالخلیلجنوبمنطقةسیخدمعاممستشفى

.مواطنالف300

.شروعمتحلیل ال)٥-١- ٢(

:الوصول والمداخل ) ٥- ١-٢- ١(

ریض  ب   عملیة الدخول للموقع من خلال شارع ع ي قری فرع
ي  ارع الرئیس ى الش ى  عل دخل المبن ام م دان أم ي بمی تنتھ

دخل  ى م ل إل ارع یص ة وش ارع خدم ى ش ارع إل رع الش ویتف
ذ.الطوارئ

الشارع الرئیسي المؤدي الى المستشفى
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).الباحث:المصدر.(قع العام وعملیة الدخول الى المبنى من الشارع الفرعي المو) ٦- ١(صورة رقم

).الباحث:المصدر.(لرئیسي ومدخل العیادات الخارجیة مدخل المستشفى ا) ٦- ٢(صورة رقم

مدخل العیادات الخارجیة

المدخل الرئیسي
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:أقسام المستشفى) ٥- ١-٢- ٢(

والذي ) قسم الجراحھ العامة(بع یتكون المستشفى من اربع أقسام رئیسیة  ثلاثة منھا تم انشاؤھا وبقي القسم الرا

:والاقسام ھي. سیتم بناؤه لاحقا تبعا لسیاسات المستشفى لیصبح بسعة خمسین سریر

.قسم الطوارئ .١

.قسم النسائیة والتولید .٢

.قسم الاطفال.٣

.قسم الجراحة العامة .٤

.قسم الطوارئ -١

.اسرة٧ویتكون من 

).حثالبا:المصدر.(قسم الطوارئ ) ٦- ٣(صورة رقم

.قسم النسائیة والتولید-٢

.بالإضافة الى غرفة الفحص وغرفة عملیات، ویحتوي على غرفة ولاده بثلاثة اسره.سریر١٤ویتكون من 
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.قسم الاطفال-٣

.سریر وحاضنتین للخداج١٦ویتكون من 

).الباحث:المصدر.(قسم الأطفال ) ٦- ٤(صورة رقم

.قسم الجراحة الیومیة-٤

.ویحتوي على غرفة عملیات وغرفة إنعاش وجھاز تعقیم. اسرة٨ویتكون من 

.قسم العیادات الخارجیة -٥

.مریض شھریا١٢٠٠ویستقبل ھذا القسم ما یقارب . غرف٥وتتكون من 

).الباحث:المصدر.(قسم العیادات الخارجیة ) ٦- ٥(صورة رقم
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.قسم الأشعة -٦

.واحد واخر متحركویحتوي على جھاز اشعة 

).الباحث:المصدر.(قسم الأشعة ) ٦- ٦(صورة رقم

.قسم المختبرات وبنك الدم -٧

).الباحث:المصدر.(قسم المختبرات وبنك الدم ) ٦- ٧(صورة رقم
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.الوظائف والفراغات) ٥- ١-٢- ٣(

طابق التسویة.

. الجنوبیة للمبنى ومدخل الخدمات العامة للمستشفىمدخل الطوارئ من الجھة ;یوجد مدخلین لطابق التسویة 

:ویحتوي  طابق التسویة على الفراغات التالیة

.متر مربع٢٦٠قسم الطوارئ بمساحة -

.متر مربع ٨٣قسم الاشعة بمساحة -

.متر مربع ٧٠قسم المختبرات بمساحة -

.متر مربع ٨٨المطبخ بمساحة -

.متر مربع ٥٣المغسلة بمساحة -

.متر مربع ٨٥والكھرباء بمساحة المیكانیك-

.متر مربع ٤٢قسم التعقیم بمساحة -

.خدمات عامة-

).الباحث:المصدر.(الفراغات في طابق التسویة ) ٦- ٨(صورة رقم
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الأرضيالطابق.

ویوجد ایضا مدخل خاص . المدخل الرئیسي للمستشفى عند منسوب الدور الأرضي من الجھة الغربیةیقع 

وقد تم دمج مركز الرعایة الاولیة بالعیادات الخرجیة التابعة .ارجیة الموجودة في الطابق الارضيبالعیادات الخ

. للمستشفى

:ویحتوي الطابق الارضي على الفعالیات التالیة

.متر مربع ١٦٠قسم الإدارة بمساحة -

.متر مربع ٤٥الصیدلیة بمساحة -

.متر مربع ٤٦٥.٥العیادات الخارجیة بمساحة -

.عامةخدمات -

.انتظار-

).الباحث:المصدر.(الفراغات المعماریة في الطابق الأرضي) ٦- ٩(صورة رقم
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 الطابق الاول.

یتم الوصول للطابق الاول من خلال مطلع درج وسطي موجود في المستشفى بالإضافة الى مصعدین 

.كھربائیین

:ویحتوي الطایق الأول على الفراغات التالیة

.ویوجد قسم للعزل.متر مربع٨٥ئیة والاطفال بمساحة قسم منامة النسا-

.ویوجد قسم للعزل.متر مربع٧٠قسم منامة الرجال بمساحة -

.متر مربع١٨٥قسم الفحص والمعالجة وغرف الاطباء بمساحة -

...) ،غرفة خداج،غرفة ولاده،غرفة فحص،غرفة مخاض(وقسم الولادة، غرفة عملیات مصغرة-

. متر مربع ٣٧٠بمساحة 

).الباحث:المصدر.(الفراغات المعماریة في الطابق الأول) ٦-١٠(صورة رقم
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.واجھات المشروع) ٥- ١-٢- ٤(

ونلاحظ ان .ع مادة الحجر والتي تتماشى مع الطابع المعماري السائد في المنطقةورفي واجھات المشاستخدمت 

.الفتحات جاءت ملائمة للفعالیات التي یتضمنھا المشروع

).الباحث:المصدر.(الواجھة الرئیسیة للمشروع) ٦-١١(صورة رقم

).الباحث:المصدر.(الواجھات الجانبیة للمشروع) ٦-١٢(صورة رقم
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.مزایا المستشفى) ٥-١- ٣(

:من حیث الموقع

یقع المستشفى في منطقة مرتفعھ نسبیا جیدة التھویة.

التوسع المستقبليیوجد مساحھ كافیھ في ارض المشروع من أجل.

یقع في منطقة ھادئة نسبیا بعیده عن مصادر التلوث البیئي ومصادر الضوضاء.

یمكن الوصول الى موقع المستشفى بكل یسر وسھولھ.

:من حیث الخدمة المقدمة

یعتبر الموقع قریب نسبیا من نطاق المنطقھ التي یخدمھا.

ى النسب في المحافظة ووجود قسم ولادة في في إن ارتفاع نسبة الموالید في مدینة یطا من اعل

.المستشفى یخدم المواطنین في المنطقة

.عیوب المستشفى ) ٥-١- ٤(

:بعد بدأ استخدام المستشفى تبین ان ھناك عددا من العیوب التصمیمیة ومنھا

حیث تم ھدم بعض الابواب لإدخال بعض، عدم مناسبة فتحات الابواب لبعض الاجھزة المستخدمة

.الأجھزة

مم یزید الضغط عالمستشفى، دمج مركز الرعایة الاولیة في نفس المستشفى.

مساحات قسم الاشعة والمختبرات صغیرة ولا تتناسب مع حجم العمل فیھا.

قسم العیادات الخارجیة صغیر وبحاجة لمساحة اكبر لإستیعاب اعداد المواطنین.

: ى ما یلي للمستشفةنستخلص من ھذه الدراسة التحلیلی

تتمركز في المنطقة الوسطیھ في المبنى لتخدم الاقسام المختلفة والموجودة في كل الأدراج والمصاعد -

.طابق

.الارتباط الوثیق بین أقسام المستشفى -

.الواجھات تمثلت بكل الخصائص الجیدة من المتانة والجمال الذي احترم المتطلبات المعماریة -
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)يالمركز الطبي في مدینة میسیسیب(ة الحالة الدراسی)٥- ٢(

.مقدمة) ٥-٢- ١(

یخدم شریحة كبیرة من السكان ویحتوي.بالولایات المتحدة الأمریكیة يمیسیسیبفي مدینة المركز الطبيیقع

.على تفاصیل توفر الراحة للمرضى و الطاقم الطبي

.تحلیل الشروع) ٥-٢- ٢(

.لمستشفىالفكرة القائمة علیھا ا) ٥- ٢-٢- ١(

تم تصمیم المبنى على مستویین یحتوي على مجموعة مختلفة من الفعالیات التي تغطي الاحتیاجات الطبیة في 

ویربط المرضى والعاملین والإمدادات بأعمال المصاعد والممرات مع إضفاء مظھر متطور ، منطقة المشروع

المركز الطبي مجالا جدیدا لإستقبال المرضى إذ یوفر .ي وخدمة متمیزة في سوق العنایة الصحیةبللمركز الط

.ضوعدم تداخل الأعمال وحفظ السجلات الطبیة والتمری

.الوصول والمداخل)٥- ٢-٢- ٢(

الذي یؤدي الى محور يیقع المركز الطبي على شارع فرعي امتداد  لشارع رئیسي یصل إلى المدخل الرئیس

.ئبالإضافة إلى وجود مدخل آخر للطوار، ھحركة قطري تتوزع الفعالیات المختلفة على جانبی

_____________________________________________________________________
New health facilities architectural design
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www.m3mare.com).(الشوارع المحیطة والمدخل الرئیسي ) ٦-١٣(صورة رقم

www.m3mare.com).(ارئ مدخل الطو) ٦-14(صورة رقم

_____________________________________________________________________
New health facilities architectural design
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.الوظائف والفراغات) ٥- ٢-٢- ٣(

الدور الأرضي.

:ةیحتوي الطابق الأول على الفعالیات التالی

.قسم الطوارئ*

.القسم الإداري*

.العیادة النسائیة*

.قسم التشخیص والعلاج*

.القسم التعلیمي*

.العیادات الخارجیة*

.المطبخ والمخزن وغرف التعقیم*

www.m3mare.com).(الطابق الأرضي) ٦-١٥(صورة رقم

_____________________________________________________________________
New health facilities architectural design



61

ولالدور الأ.

:ویحتوي على الفعالیات التالیة 

.قسم العنایة المركزة*

.الصیدلیة*

.قسم القلب*

.قسم الجراحة*

.عنابر المرضى*

.عیادات أطباء*

.خدمات عامة*

www.m3mare.com).(الطابق الأول) ٦-١٦(صورة رقم

_____________________________________________________________________
New health facilities architectural design
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عدة أكشاك تسجیل دخول في قسم الطوارئ لمزید من ) ٦-١٧(صورة رقم

www.m3mare.com).(الخصوصیة

www.m3mare.com).(التصمیم الداخلي للمركز الطبي) ٦-١٨(صورة رقم

_____________________________________________________________________
New health facilities architectural design



63

www.m3mare.com).(التصمیم الداخلي للمركز الطبي) ٦-١٩(صورة رقم

www.m3mare.com).(بعض الفراغات  للمركز الطبي) ٦-٢٠(صورة رقم

_______________________________________________________________
New health facilities architectural design
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لسادسالفصل ا

برنامج المشروع
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الفصل السادس

برنامج المشروع 

.المستشفى ومكوناتھأقسامدراسة لأھم ) ٦- ١(

.جداول مساحات وفراغات أقسام المشروع) ٦- ٢(
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الفصل السادس

برنامج المشروع 

.المستشفى ومكوناتھأقسامدراسة لأھم ) ٦- ١(

.مستقلة ذاتیا ومرتبطة وظیفیاویمكن وضعھا في مبنى واحد أو في مبانٍ، للمستشفىأقسامتوجد عدة 
:أقسام رئیسیة وھيإلىویمكن تقسیمھا 

:خدمات الإدارة وتشمل-١

ارة العلاجیة والتي تعني بالأمور المھنیة والطبیةخدمات الإد
 غیر العلاجیة والتي تعنى بالأمور غیر الصحیة مثل المشتریات والتمویل الإدارةخدمات

.المحاسبة وغیرھاووالصیانة وشؤون الموظفین

:أقسام الخدمات العامة وتشمل-٢

المطبخ والتموین.
المغسلة.
التعقیم المركزي.
الصیدلیة.
المخازن والمشتریات والمستودعات العامة.
قسم الوفیات.
خدمات العاملین.
قسم الصیانة ومحطات القوى والتجھیزات المیكانیكیة.
مواقف السیارات.

:التشخیص والعلاج ویشملأقسام-٣

 قسم الطوارئ.
قسم الولادة.
قسم الأشعة.
قسم المختبرات.
العیادات الخارجیة.
قسم العملیات.
قسم العلاج الطبیعي.

:خدمات التمریض -٤

وھو القسم المخصص لإقامة المرضى الداخلیین في المستشفى، ویتم فیھ تقدیم الخدمات الصحیة بالإضافة إلى 
.بعض الأنشطة الترفیھیة، كما یقدم من خلالھ العلاج للمرضى والذي یشمل الفحص والمتابعة وتقدیم الأدویة
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من أھم أقسام المستشفى وھو بحاجة إلى أفضل توجیھ وإلى ارتباط مناسب مع المدخل لذلك یعد ھذا القسم 
إلى غرف الممرضین والحمامات ویقسم إلى أجنحة تبعا بالإضافةویضم ھذا القسم غرف المرضى .الرئیسي

أیضا مع والعیادات الخارجیة وقسم العملیات بشكل رئیسي ویرتبطالإستقباللنوع المرض، ویرتبط ھذا القسم 
.الإدارة والمخازن والمطبخ

:وتتكون وحدة التمریض من ثلاث أقسام

من مساحة وحدة التمریض% ٦٠- ٤٠وتشمل حوالي من ):العنابر: (منطقة إقامة المرضى.
وتحتوي على محطة . من مساحة وحدة التمریض% ٢٥إلى ٥وتشمل من :منطقة خدمات التمریض

بلإضافة إلى خدمات .غرفة الخدمة الغیر نظیفةوالخدمة النظیفةغرفة وغرفة العلاجوالتمریض
.مخازن ومعامل للاختبارات وغرفة للطبیبو مطبخثانویة مثل أخرى

ویتوقف ذلك % ٤٠–٢٠وتخصص مساحة لھا داخل وحدة التمریض مابین :منطقة ممرات الحركة
.ةعلى الطریقة المتبعة في تجمیع وحدات التمریض وتوزیع الأسر

:قسم الإستقبال والتسجیل والدخول وتشمل-٥

منطقة المدخل.
الإستعلامات.
الإستقبال.

.العیادات الخارجیة-٦

ولكن یتم عزل الحركة لمرضى العیادات الخارجیة ، قد تعتبر العیادات الخارجیة من أقسام المستشفى الرئیسیة
یجب أن تكون خدمة المرضى بجانب قسم الطوارئ اوبجانب وفي كلتا الحالتین . عن الحركة للمرضى المقیمین

.بعض الخدمات المساعدة التي تخدم مرضى العیادات الخارجیة

وترتب . یفضل الوصول للعیادات الخارجیة من البوابة الرئیسیة او بشكل عام من الحركة الرئیسیة للمستشفى
ویفضل أن تكون العیادات . ركة داخل ھذا القسمخدمات الإستقبال والخدمات الإجتماعیة والمحاسبة حسب الح

وقد یكون جزء منھا في الطابق الأعلى أو في أكثر من طابق علوي في المبنى مع ، الخارجیة في الطابق الأرضي
. توفر إتصال عمودي جید بین الطوابق

.قسم الطوارئ-٧

حد ذاتھ حتى إن وجد داخل مبنى كبرى وأصبح یعتبر قسما منفصلا فيأھمیةأصبح لھذا القسم مؤخرا 
.المستشفى، كما ارتبط ارتباطا وثیقا مع معظم أقسام المستشفى

یكون لھذا القسم مدخل خاص ممیز ویسھل الوصول إلیھ من الخارج، ویكون لھ علاقة مع أنومن المفضل 
مدخل العیادات الخارجیة،بشرط أن یكون منفصلا تماما عن مدخل المستشفى الرئیسي

قوم ھذا القسم بتقدیم الخدمات الطبیة العاجلة للمرضى الذین یأتون إلیھ؛ فعند وصول المریض إلى وحدة وی
ویجب أن توجد وحدة جراحة قریبة من قسم الطوارئ . الطوارئ یتم تقییم حالتھ وتحدید المطلوب لكل حالة

.لضمان سرعة نقل المریض إلیھا حیث یكون في حالة تھدد حیاتھ
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:قسم الأشعة-٨

غالبا ما یخدم قسم الأشعة المستشفى بشكل عام وتكون علاقتھ مع قسم العظام والعیادات الخارجیة والطوارئ 
.علاقة قویة، لذلك یجب تامین دخول مباشر من ھذه الأقسام إلى قسم الأشعة
وبسبب ثقل أجھزتھ وأیضا لسھولة غالبا ما یوضع ھذا القسم في الطابق الأرضي لعلاقتھ القویة بقسم الطوارئ

وصول المرضى الخارجیین إلیھ، ویفض أن یكون قریب من المصاعد وقسم خدمات العلاج والتشخیص 
الأخرى، ومن أفض أسالیب وضع قسم الأشعة ھو وضعھ في نھایة الجناح؛ ففي ھذا الموضع لن ترتبك الأنشطة 

متر مربع ٢.٠إلى ١.٧٥حة قسم الأشعة على أساس من وتقدر مسا. لآخرداخل القسم بسبب أي مرور من قسم 
.لكل سریر بالمستشفى

:المختبرات-٩

المكمل لقسم الجزءالوظیفة الأساسیة لقسم المختبرات ھي إجراء الإختبارت والتحالیل الخاصة بالمرضى، وھو 
للسریر الواحد ٢م٠.٥تقدر مساحتھ عل أساس الأشعة وقسم الفحص، ویتوقف حجمھ على حجم المستشفى حیث

ویحتوي المعمل على عناصر وأقسام مختلفة كقسم التحالیل الباثولوجي وقسم التحالیل .بالمستشفى
.الھیماباثولوجي

:قسم العملیات والجراحة- ١٠

باقي الأقسام في وذلك لكونھ عنصر تعمل یعد قسم الجراحة أحد التكوینات المعماریة ذات الطبیعة الخاصة؛ 
وقسم العملیات یحتاج إلى درجة كبیرة من تنظیم وتحدید الحركة بداخلھ . العمل بداخلھإنجاحالمستشفى على 

للمحافظة على نظام التعقیم، لذا یجب تصمیمھا وتجھیزھا لتقابل الإجراءات الخاصة للمحافظة على أعلى درجة 
.من التعقیم داخل صالة لعملیات
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.جداول مساحات وفراغات أقسام المشروع) ٦- ٢(

.الأقسام الرئیسیة التي یتكون منھا المشروع بالمتر المربع

المساحة القسم الرقم 
بالمتر 
المربع

٣٤٠الإدارة-١
٥٤٣.٥الطوارئ-٢
٧٠٣العیادات الخارجیة-٣
٣٣١.٥قسم الجراحة -٤
٤٤٠قسم الباطني-٥
٣٤٥.٥والاشعةقسم المختبرات-٦
قسم الصیدلیة-٧
٣٣١.٥قسم الأطفال-٨
١٢٠٠قسم العملیات والعنایة المكثفة-٩

٥٣٥قسم الولادة -١٠
٨٠قسم التعقیم-١١
٩٧.٧قاعة مؤتمرات-١٢
١٥٠٠الخدمات المساعدة للمستشفى-١٣
٨٠٠الإضافات على المستشفى-١٤

الرئیسیةالأقسامیبین مساحات )٦- ١(جدول

:فراغات أقسام المشروع

:الإدارة-١

المساحةالفعالیة داخل الفراغالرقم
متر مربع١٨مكتب المدیر-١
تر مربعم١٢سكرتاریا-٢
متر مربع٢٠مكتب نائب المدیر-٣
متر مربع١٣أرشیف-٤
متر مربع٢٠قسم الخدمات الاجتماعیھ-٥
متر مربع٣٠تماعاتإج-٦
متر مربع٢٧المالیة-٧
متر مربع٢٠شؤون الموظفین-٨
متر مربع٩انتظار-٩

متر مربع١٣مطبخ صغیر-١٠
متر مربع٣٥العلاقات العامھقسم-١١
متر مربع١٨مدیر المشتریات-١٢
متر مربع١٧حمام-١٣

.یبین فراغات قسم الإدارة) ٦- ٢(جدول
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:قسم الطوارئ-٢

المساحةالفعالیة داخل الفراغالرقم
متر مربع٩٥قاعة انتظار-١
متر مربع٣٢.٥فحص والعلاجغرفة ال-٢
متر مربع٣٠غرفة العملیات المصغرة-٣
متر مربع٣٢.٥مع حمام)رجال(غرفة عنایھ یومیھ -٤
متر مربع٣٢.٥مع حمام)نساء(غرفة عنایھ یومیھ -٥
متر مربع٢٤مكتب رئیس قسم لطوارئ-٦
متر مربع٤٠كاونتر ممرضین واستراحھ وحمام-٧
متر مربع٣٠استراحة أطباء مع حمام-٨
متر مربع٢٢.٥غرفة الكسور-٩

متر مربع٢٢قسم المحاسبھ -١٠
متر مربع٢٢قسم التسجیل-١١
متر مربع١٠مخزن للناقلات-١٢
ر مربعمت١٠غرفة الامن-١٣
متر مربع٢٠غرفة للامراض المعدیة مع حمام-١٤
متر مربع٢٤.٥مخازن-١٥

.طوارئیبین فراغات قسم ال) ٦- ٣(جدول

:العیادات الخارجیة-٣

المساحھالفعالیة داخل الفراغالرقم
متر مربع٢٢.٥إستقبال وتسجیل-١
متر مربع٢٤٨)عیادات٩(عیاداتال-٢
متر مربع١٨.٥رئیس قسم العیادات الخارجیة-٣
متر مربع١٩وحدة تمریض-٤
متر مربع٤٣دورات میاه-٥
متر مربع١٢.٣مخزن-٦
انتظار-٧

.یبین فراغات قسم العیادات الخارجیة) ٦- ٤(جدول

:قسم الجراحة-٤

المساحةالفعالیة داخل الفراغالرقم
متر مربع١٤٠مع حمامغرف المرضى-١
متر مربع١٩خاصة للمرضى مع حمامةغرف-٢
متر مربع١٨.٥غرفة رئیس القسم-٣
متر مربع١٨.٥مكتب للطبیب المقیم-٤
متر مربع٢٢استراحة أطباء-٥
متر مربع١٢.٥)للموظفین(دورات میاه-٦
متر مربع١٩التمریضوحدة -٧
إنتظار-٨

.یبین فراغات قسم الجراحة) ٦- ٥(جدول
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:قسم الباطني-٥

المساحةالفعالیة داخل الفراغالرقم 
متر مربع١٤٤مع حمامغرف مرضى-١
مترمربع١٨.٢غرف خاصة للمرضى مع حمام-٢
متر مربع١٦مكتب الطبیب المقیم-٣
ربعمتر م٢١غرفة رئیس القسم-٤
متر مربع١٨.٥وحدة التمریض-٥
متر مربع١٧.٣)مواد معقمھ ومراد غیر معقمة(مخازن -٧
إنتظار-٨

.یبین فراغات قسم الباطني) ٦- ٦(جدول

:والأشعة قسم المختبرات-٦

المساحةالفعالیة داخل الفراغالرقم
متر مربع٤٩ختبراتالم-١
ر مربعمت٥٠التصویر المقطعي-٢
متر مربع ٣٥ومختبرهبنك الدم-٣
متر مربع٥٣.٥اشعة اكس-٤
متر مربع١٩.٤الترا ساوند-٥
متر مربع٢٦.٥علاج طبیعي-٦
متر مربع١٢.٧تسجیل-٧
متر مربع١٦.٧دورات میاه-٨
انتظار-٩

.یبین فراغات قسم المختبرات) ٦- ٧(جدول

: فالقسم الأط-٨

المساحةالفعالیة داخل الفراغالرقم
متر مربع١١٤.٦مع حمامغرف المرضى-١
متر مربع٢٤.٧اطفال خداج-٢
متر مربع١٨.٥غرفة رئیس القسم-٣
متر مربع١٨.٥مكتب الطبیب المقیم-٤
متر مربع١٩وحدة التمریض-٥
ربعمتر م١٧.٣)موادمعقمھ ومواد غیر معقمھ(مخازن-٦
متر مربع١٨.٢غرفة لعب اطفال-٧
متر مربع٢٢استراحة أطباء-٨
متر مربع١٢.٥)للموظفین(دورات میاه-٩

انتظار-١٠

.یبین فراغات قسم الأطفال) ٦- ٨(جدول
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:قسم العملیات والعنایة المركزة-٩

المساحةالفعالیة داخل الفراغالرقم 
متر مربع٥٨.٨غرفة العملیات-١
متر مربع١٦.٢غرفة الطبیب المناوب-٢
متر مربع٤٠منطقة الممرضات-٣
متر مربع١٢غرفة تھیئھ-٤
متر مربع٥غرفة أدوات -٥
متر مربع١٢.٣غرفة غسیل وتعقیم-٦
متر مربع٢٣.٧غرفة الإنعاش-٧
متر مربع٣٢.٣وحدة عنایة مركزه-٨
متر مربع٣٢.٣وحدة عنایة قلب -٩

متر مربع٢٤)مواد معقمھ ومواد غیر معقمھ وغازات(مخزن-١٠
متر مربع١٧.٢)دورات میاه،مشالح،مغسلھ(خدمات -١١
متر مربع٢٥)اناث،ذكور(تغییر الملابس-١٢

.یبین فراغات قسم العملیات والعنایة المركزة) ٦- ٩(جدول

:الولادةقسم - ١٠

المساحةالفعالیة داخل الفراغالرقم
مترمربع٤٥)٢(غرف ولادة-١
مترمربع٣٢مع حمامغرفة الفحص-٢
مترمربع٣٢مع حمامالمخاضة غرف-٣
متر مربع١٦.٢حدیثي الولاده-٤
متر مربع١٦.٢)مواد معقمھ ومواد غیر معقمھ(مخازن -٥
بعمتر مر١٤٤مع حمامغرف مرضى-٦
مترمربع١٨.٢مع حمامخاصة ةغرف-٧
متر مربع١٦مكتب الطبیب المقیم-٨
متر مربع٢١غرفة رئیس القسم-٩

متر مربع١٨.٥وحدة التمریض-١٠
متر مربع١٧.٣)مواد معقمھ ومراد غیر معقمة(مخازن -١١
إنتظار-١٢

.یبین فراغات قسم الولادة) ٦-١٠(جدول

:الصیدلةقسم - ١١

المساحةالفعالیة داخل الفراغالرقم
مترمربع١٤مكتب-١
متر مربع٥٥مكان الادویة-٢

.الصیدلةیبین فراغات قسم ) ٦-١١(جدول
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.قسم الخدمات المساعدة للمستشفى- ١٢

:الأقسام التالیة یشمل قسم الخدمات العامة للمستشفى على 

متر مربع٣٥٠وتقدر تقریبا ب : المطبخ.
متر مربع٣٥٠وتقدر مساحة المغسلة بحدود : المغسلة.
 متر مربع٣٥٠وتقدر تقریبا ب .التعقیم.
متر مربع١٢٥ب وتقدر .الصیانة.

.الإضافات على المستشفى- ١٣

:وتشمل
 متر مربع١٥محل ھدایا بمساحة.
متر مربع١١٥كافتیریا بمساحة.
 متر مربع٣٣.٥ثلاجة موتى بمساحة.
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لسابعالفصل ا

تحلیل الموقع
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لسابعالفصل ا

تحلیل الموقع

.وصف عام للموقع) ٧-١(

الشوارع المحیطة بالموقع)٧-٢(

.

.الضوضاء) ٧-٣(

المرافق والخدمات العامة)  ٧-٤(

.طبوغرافیة الموقع) ٧-٥(

.المحددات المناخیة) ٧-٦(

.درجة الحرارة) ٧-٦-١(

.ةالرطوبة النسبی) ٧-٦-٢(

.)زاویة السقوط والاتجاه(سطوع الشمس خلال السنة) ٧-٦-٣(

.الریاح  واتجاھاتھا وسرعتھا) ٧-٦-٤(
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لسابعالفصل ا

تحلیل الموقع

.عام للموقعوصف )٧- ١(

في الإتجاه الجنوبي الغربي لمدینة دورا في منطقة ،  مدینة دوراأراضيعلى ، المقترح یقع في فلسطینعالموق

.ا ومدینة الظاھریةوتقع في منطقة متوسطھ بین قریة كرزا التابعة لمدینة دور،مرتفعة

.مدینة دورا وقراھا) ٧- ٢(صورة رقم .موقع الخلیل بالنسبة لفلسطین)٧-١(رقم صورة
)   الباحث(المصدر http://ar.wikipedia.org: المصدر  



77

).الباحث:المصدر.(ارض المشروع) ٧-٣(صورة رقم 

.الشوارع المحیطة بالموقع)٧- ٢(

وبما .الذي یربط مدینة دورا مع بلدة الظاھریة شارع فرعي یتفرع من الشارع الرئیسي تقع قطعة الأرض على 

منطقة خلویة یمكن الوصول إلى الموقع بكل سھولة ویسر وكذلك على شارع رئیسي ویوجد فيقریبأن الموقع 

. لا یوجد آیة عوائق في استحداث مداخل جدیدة عند الحاجة إلیھا لخدمة موقع البناء المقترح

الشارع الرئیسي المؤدي)٧- ٣(صورة
)حثالبا(الموقع

الشارع الرئیسي

الشارع الفرعي

الموقع



78

.الضوضاء) ٧- ٣(

وقع عمق كبیر حیث لا یوجد مصادر ضوضاء وإزعاج سوى حركة وسائل النقل المارة بجوار الموقع ویوجد للم

یمكن زراعة أشجار بین الطریق الرئیسي والمستشفى المقترح كمصدات للصوت وتحقیق العزل الصوتي 

.للمشروع 

.المرافق والخدمات العامة)  ٧- ٤(

.الموقع قریب من شبكة الكھرباء وشبكة الھاتف ویمكن استحداث وجلب الخدمات الأخرى   

المجاري العامة فإنھ لا یوجد في المنطقة خدمات میاه أو مجاري عامة؛ وبالتالي لا بد أما بالنسبة  لخدمات الماء و

من توفیر احتیاجات الماء عن طریق عمل خزانات علویة أو أرضیة وحل مشكلة المجاري بواسطة استعمال 

. أسلوب خزانات التحلیل ھذا على الأقل في المستقبل المنظور 

فانھ لا یوجد مشكلة في تصریف میاه الأمطار لوجود نسبة انحدار في الموقع ونتیجة لطبیعة تضاریس الموقع

.ولكن بحاجة إلى تخطیط لتصریف میاه الأمطار 

.طبوغرافیة الموقع) ٧- ٥(

مما یؤدي إلى توفیر أعمال الحفر وتسویة الأرض ؛تقع قطعة الأرض  على تلة مرتفعة ذات تضاریس سھلة

وجود میل مناسب یمكن من تجمیل الموقع وتخصیص أیضانلاحظ . ف الإنشاءوالذي یؤدي إلى خفض تكالی

.مناطق خضراء 

)الباحث. (طبوغرافیة الأرض)٧- ٥(صورة 
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).المصدر الباحث. (یبین طبوغرافیة الأرض) ٧- ١(شكل رقم
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.المحددات المناخیة) ٧- ٦(

: درجة الحرارة ) ٧-٦- ١(

یم واختیار موقع البناء وكذلك توفیر الطاقة صیفا وشتاءا حیث تلعب درجة الحرارة دورا ھاما في طبیعة التصم

و تتراوح درجة الحرارة الرئیسیة .درجة مئویة٣٨إلىالصفر وصیفا تصل إلىأن درجة الحرارة شتاءا تصل 

.مئویة)٢٨-١٦(الصیف تتراوح بین أیامبینما درجة الحرارة الرئیسیة في ، مئویة )١٥-٤(الشتاء بین أیامفي 

.م٢٠٠٥-١٩٧٥یبین معدلات درجة الحرارة القصوى والدنیا )٧- ١(دول ج

:ةالرطوبة النسبی) ٧-٦- ٢(

و تكون نسبة الرطوبة النسبیة الجویة في %).٧٠- ٦٠(دل الرطوبة النسبیة في منطقة الجنوب مابینیتراوح مع

و . انخفاض درجات الحرارة یزید من الرطوبة النسبیةأن؛ إذ %) ٧٤-٦٦(الشتاء عالیة حیث تتراوح بین 

تراوح نسبة الرطوبة تنخفض الرطوبة النسبیة في الصیف نتیجة لارتفاع درجات الحرارة وحدوث جفاف حیث ت

.وأیارفي شھري حزیران %) ٥١-٤٨(النسبیة بین 

أول.ك ثاني.ت أول.ت أیلول آب تموز حزیران أیار نیسان آذار شباط
كانون 

ثاني
الشھر

٧٣% ٦٤% ٥٩% ٦٢% ٦٠% ٥٧% ٥١% ٤٨% ٥٥% ٦٦% ٧٢% ٧٤%
الرطوبة 

النسبیة

.م٢٠٠٥-١٩٧٥الواقعة بین یبین معدل الرطوبة النسبیة في الفترة)٧- ٢(جدول 

.ك

أول

.ت

ثاني

.ت

أول
أیلول آب تموز نحزیرا أیار نیسان آذار شباط

كانون 

ثاني
الشھر

١٢.١ ١٧.٥ ٢٣.٢ ٢٦.٠ ٢٧.٢ ٢٧.٢ ٢٥.٩ ٢٣.٦ ١٩.٦ ١٤.٦ ١١.٥ ١٠.٢ عظمى

٥.٦ ٩.٩ ١٤.٠ ١٥.٩ ١٧.٠ ١٧.٠ ١٥.٨ ١٣.٢ ٩.٩ ٦.٥ ٤.٧ ٤.٠ صغرى

٨.٨ ١٣.٧ ١٨.٦ ٢٠.٩ ٢٢.١ ٢٠.١ ٢٠.٨ ١٨.٤ ١٤.٧ ١٠.٥ ٨.١ ٧.١ رئیسیة

٢٢.٠ ٣١.٦ ٣١.٦ ٣٤.٦ ٣٣.٤ ٣٨.٠ ٣٣.٥ ٣٤.٤ ٣٢.٦ ٢٣.٦ ٢١.٠ ٢١.٤
عظمى 

مطلقة

-٠.٤ ٢.٠ ٩.٠ ١٢.٠ ١٢.٠ ١٣.٢ ١٠ ٦.٥ ١  -٠.٥ -٣ -١.٠
صغرى 

مطلقة
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.)زاویة السقوط والاتجاه(سطوع الشمس خلال السنة) ٧-٦- ٣(

العوامل التي تؤخذ بعین الاعتبار من أجل  توجیھ أھمدراسة شروق الشمس وسطوعھا وزاویة سقوطھا من إن

رضى والمستخدمین وتصمیم المباني بشكل عام والمستشفیات بشكل خاص وذلك لتوفیر الجو المناسب لراحة الم

المناسبة الأجواءصیفا بما یحقق أضرارھاالشمس شتاءا وتلافي أشعةوكذلك الاستفادة من . للمستشفیات

.الملائمة في عملیة التھویة والتعقیم الطبیعي مما یوفر في تكلفة الإنشاء والصیانة والتشغیل والإضاءة

أول.ك
ثان.ت

ي
أول.ت أیلول آب تموز

حزیرا

ن
أیار ساننی آذار شباط

كانون 

ثاني
الشھر

٤.٧ ٧.٠ ٩.٨ ١٠.٣ ١٠.٩ ٩.٦ ٨.٣ ٩.٠ ٨.١ ٦.٤ ٤.٨ ٤.٧ یوم/ساعة

.السنة في منطقة دورا والخلیلأشھریبین معدل ساعات سطوع الشمس الیومیة خلال )٧- ٣(جدول 

).الباحث: المصدر.(یبین حركة الشمس) ٧- ٢(شكل رقم 
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.مطار السنویةكمیات ھطول الأ) ٧-٦- ٥(

مقارنة مع المناطق الشمالیة ذات المعدلات المرتفعة لسقوط افي المنطقة منخفضالأمطاریعتبر معدل سقوط 

.الأمطار

أول.ك ثاني.ت أول.ت أیلول آب تموز حزیران أیار نیسان آذار شباط
كانون 

ثاني
الشھر

١١٥.٥ ٦٦.٧ ١٤.٦ ١.٦ ٠ ٠ ٠.٥ ٤.٧ ٢٥.٤ ٩١.٧ ١٤١.٦ ١٣٣.٦

معدل 

الأمطار

ربالملیمت

.السنةأشھربالملیمتر موزعة على الأمطاریبین معدل سقوط )٧- ٤(جدول 

:الریاح  واتجاھاتھا وسرعتھا ) ٧-٦- ٤(

:كالآتيالریاح التي تؤثر على الموقع ھي 

وھي ریاح تتراوح بین قویة عاصفة وخفیفة معتدلة وتقسم إلى: الریاح الشرقیة:

.وأیلولآبشھري أواخرة تھب في ریاح حارة جاف*

.فصل الخریفوأخرریاح باردة وجافة وتسبق ھطول الأمطار تھب في أول فصل الشتاء *

وتكون محملة بالغبار،وھي ریاح تھب عادة في وسط النھار في فصل الشتاء: الریاح الغربیة.

والرمال وتھب في فصل الربیعحارة وجافة مملة بالغبارریاحوھي : ریاح الخماسین.
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).الباحث: المصدر(یبین حركة الریاح وتأثیرھا ) ٧-٣(شكل 

الریاح الغربیة

الریاح الشرقیة

الریاح الشمالیة

الریاح الشمالیة 
الشرقیة

الریاح الشمالیة 
الغربیة
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المراجعالمصادر و 

:المراجع العربیة 

دار قابس للطباعة ، المستشفیات والمراكز الصحیة والاجتماعیة. محمد ماجد.خلوصي-١

.بیروت، ١٩٩٩،والنشر

.دمشق، الطبعة الثالثة، دار الایام للطباعة والنشر. نیوفرت، ستایرن، بیتر-٢

: مترجمة عن كتاب ، الإرشادات العامة لتصمیم المستشفیات والمراكز الصحیة -٣

(Guiddines For Design and construction of hospitals and health facilities)

جامعة بولیتكنك ، مشروع تخرجمقدمة ، تصمیم مستشفى، وفاءقباجة جنان طنینة-٤

.م٢٠٠٨،فلسطین

تصمیم كلیة الطب والمستشفى التعلیمي ،ومحمد قطوشأنس القواسمي وعمار النتشة-٥

.م٢٠٠٩،جامعة بولیتكنك فلسطین، مقدمة مشروع تخرج، الخاص بھا

المراجع الاجنبیة

- Arian mostaedi, New health facilities architectural design ,cales

broto,2001

.مواقع الانترنت-٤

eng.org-www.arab

www.m3mary.com

www.m3mare.net

sa.netwww.alhanda

www.archone.net
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الملاحق
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) :الممرات(الطرقات 

م على الأكثر كما یجب توفیر نظام تأمین ٢.٥٠یجب أن تكون مضاءة ومھواة بفتحات تبعد الواحدة عن الأخرى

ل النیران بالإضافة لأنھا طریق الھروب عند نشوب حریق ولھذا بھا ضد الحریق لأنھ قد تكون احد وسائل نق

السبب أیضا یجب تفادي طلاء الجدران 

بمواد قابلة للاشتعال ویفضل تقسیم 

م بأبواب تغلق تلقائیا لمنع ٣٠الممرات كل 

تسرب الدخان أو النیران عند نشوب حریق 

كما یلاحظ عمل عازل صوتي لھا ویكون 

.غرفارتفاعھا منخفضا عن ال

غرف النوم-وحدات التمریض

وھو القسم المخصص لاقامة المرضى 

الداخلین ،ویتشابھ مع الفنادق في كونھ 

مكانا للاقامة وخدمات المعیشة الیومیة التي 

یقدمھا من طعام وشراب وغسیل ملابس 

وخلافھ،ویضاف الیھا الخدمات العلاجیة 

بالمستشفى لتكون بذلك بدیلة عن السكن 

لمرض،كمایقدم من خلالھا خلال فترة ا

العلاج اللازم ویشمل الفحص والمعالجة 

.وتقدیم الادویة حتى یتم للمرضى شفاؤھم ویصبحون قادرین على العودة للحیاة الطبیعیة مرة اخرى

ان المریض ھو اساس الاھتمام كلھ بالمستشفى ،ولذلك یجب الاھتمام بالمسؤول عن نقلھ الى جناح العملیات 

او حمالة سینقل ؟ومن سیراقبھ؟واین ینتظر اذا كانت الغرفة المخصصة لھ لم تجھز بعد؟وعلى أي سریر

من حجم المبنى في التصمیم ، وعادة %٤٠ان ابعاد وحدة التمریض ھي العنصر الاساسي وتشكل ما لا یقل عن 

٣٥-٣٠وي ما تكون ھذه الوحدة في مركز مجموعة المرضى ویكون توزیع عدد المرضى بالوحدات بما یسا

ان موقع وحدة التمریض لھ اكبر اثر .مریضا بالوحدة ویھیأ موقع وحدة التمریض بحیث یكون بجانب المصاعد 

في تسھیل او تعقید مھمة التمریض،فكلما كان موقع الوحدة في محلھ الصحیح كلما تم تسھیل عمل 

ن قبل الممرضات،ففي بعض الاحیان الممرضة،كذلك یجب في التصمیم الجید مراعاة المراقبة السھلة للمریض م

من الاسرة وذلك لزیادة الاطمئنان على المریض، كما یجب % ٥٠یجب ان تكون غرفة الممرضات مشرفة على 

كما ان النظرة الجدیدة لتصمیم وحدات . ان تكون بعیدة عن حركات السیر وممرات الخدمة الداخلیة والخارجیة

كانت علیھ في الماضي، لان تجمیع عدد من الوحدات بكل طابق لا یؤدي التمریض بالنسبة للحجم قد اختلفت عما

. فقط الى فائدة اقتصادیة بتوفیر عدد المصاعد والخدمات،وانما ایضا یؤدي الى توفیر عدد العاملین بالدور الواحد

.وتظھر اھمیة ذلك في خدمة اللیل حیث یكون عدد العاملین اقل منھ نھارا

:بعة في تجمیع مكونات وحدة التمریضالطرق التصمیمیة المت

:الغرف المفتوحة-١
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وفیھا یتم تجمیع الاسرة كلھا في صالة كبیرة بحیث تكون عمودیة على الحوائط الخارجیة، وتقع محطة التمریض 

في وسط الغرفھ لتحقیق الاشراف المباشر على المرضى بینما تقع خدمات التمریض عند مدخل الغرفھ او دورات 

وقد اختلفت اشكال ھذه الغرف فبدأت بشكل مستطیل ثم .اما الحمامات فتقع على الطرف الاخر منھ.المیاه

.تطورت لتأخذ اشكالا اخرى مثل المثمن والمربع والصلیب بھدف تقریب المسافة بین محطة التمریض والاسرة

:وحدات التمریض ذات الممر المفرد-٢

ات ووحدات اقامة المرضى على جانبي ممر رئیسي من على وفیھا یتم تجمیع محطة التمریض وغرف الخدم

، وقد ظھر ھذا الحل في اوروبا كبدیل )Double loaded(او على الجانبین ) single loaded(جانب واحد

اسرة ٤الى ١للغرف المفتوحة لتحقیق مزید من الخصوصیة للمرضى عن طریق توزیعھم في وحدات تضم من 

یعیب ھذا . تجھیزات الصحیة اللازمة ، ویتم الفصل بین الغرف بحوائط او قواطع خفیفة ملحق بھا الخدمات وال

.الحل التقلیل من قدرة الممرضات على متابعة المرضى والاشراف علیھم

:وحدات التمریض المزدوجة-٣

یھدف ھذا الحل الى تقسیم وحدة التمریض الى قسمین او وحدتین صغیرتین ،بحیث تضم كل وحدة محطة

تمریض مستقلة وتشترك الوحدتان معا في خدمات التمریض اللازمة والتي توضع بینھما،ویخترق وحدة 

ویھدف ھذا الحل الى تحسین مستوى الخدمة بتخصیص عدد الاسرة قد یصل الى . التمریض ممر داخلي

.سریرا فقط لكل قسم،ویشرف على والوحدتین معا رئیسة قسم واحدة٢٠

، )سریرا٤٠(الاقتصادي المتثمل في زیادة عدد الاسرة الممكن تجمعیھا في الوحدة الواحدةكما انھ یراعى الجانب

ویحقق اقصى استفادة من العمالة التمریضیة حیث یشرف على كل سریر فریق عمل مكون من ممرضة واحدة 

.مدربة ومساعدتین

:وحدات التمریض ذات الممر المزدوج

كبر قدر ممكن من غرف المرضى على المحیط الخارجي للمسقط الافقي ظھر ھذا الحل كمحاولة لتجمیع ا

دون ان یؤدي ذلك الى ابعاد المسافة بین محطة التمریض والخدمات وبین الاسرة ، في ھذا الحل تقع خدمات 

التمریض في قلب المسقط الافقي الذي یخترقھ ممران رئیسیان یتم الربط بینھما بممرات ثانویة ،وتحصل ھذه 

لقد اصبح ھذا الاتجاه ھو الجاري تطبیقھ في امریكا واروبا . رف على تھویة واضاءة صناعیة الغ

:وحدات التمریض على افنیة داخلیة -٥

رفض مصممو المستشفیات فى انجلترا ودول اسكندنافیا مبدأ الاعتماد الكلي على التھویة والاضاءة الصناعیة 

.قة او مفتوحة تجمع علیھا خدمات التمریضومن ھنا جاءت فكرة ضرورة عمل افنیة مغل

:وحدات التمریض ذات المسقط الافقي الصلیبي او المركب-٦

ویھدف ھذا الحل الى تحقیق امكانیة اكبر وسھولة في الاشراف على المرضى من جانب ھیئة التمریض عن 

لخدمات في القلب وقد طریق تجمیع اكبر قدر ممكن من غرف المرضى حول محطة التمریض، بینما توضع ا

.ظھر ھذا الحل مع بدایة السبعینات 

:وحدات التمریض ذات المسقط الافقي المركزي او الاشعاعي-٧

ویھدف ھذا الحل الى تقصیر المسافة بین محطة التمریض واسرة المرضى الى اقل حد ممكن، وتأخذ فیھ المساقط 

.محطة التمریض فیھ المركز او القلبوتحتل) مربعة-مثمنة-دائریة(الافقیة اشكالا مختلفة

:وحدات التمریض ذات الممر الثلاثي
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ویخترق فیھ وحدة التمریض ثلاث ممرات داخلیة بحیث یحاط المحیط الخارجي لوحدة التمریض من الخارج 

ویھدف ھذا الحل . بممر، یخترقھا في القلب ممر رئیسي یفصل بین خدمات التمریض وغرف اقامة المرضى 

فصل الكامل بین مسار حركة الاطباء والممرضات والتي تشغل الممر الاوسط مسارات حركة الزوار الى ال

وغالبا ماتزود بھ المرضى من ناحیة الممرات الخارجیة بقواطع زجاجیة للزوار من خلالھا . وباقي العاملین 

.فیھا المرضى لرعایة خاصةرؤیة المرضى ،ولذلك فھي تستعمل غالبا في وحدات العنایة المركزة التي یحتاج 

التطور في تصمیم وحدة التمریض والعوامل التي ادت

بمتابعة التطور التاریخي في تصمیم وحدة التمریض عبر العصور السابقة وحتى العصر الحدیث نجد أن ھناك 

واحد رئیسي اختلافا قد طرأ في أسلوب التصمیم المتبع فبینما كانت أجنحة المرضى في البدایة عبارة عن فراغ 

یضم كل الأنشطة التمریضیة ،نلاحظ انھ تدریجیا بدأت ھذه الوظائف والخدمات تختفي من داخل جناح المرضى 

لتكون فراغات مستقلة ،أي جناح المرضى اصبح مخصصا لاقامتھم فقط تحت اشراف وحدة التمریض المسؤولة 

:عن رعایتھم وكانت اھم العوامل التي ادت الیھ ھي

:ن العنابر المفتوحة الى الغرف الصغیرةالتحول م-١

كانت تصمیم اجنحة المرضى في اواخر القرن التاسع وبدایة القرن العشرین عبارة عن عنبر یحتوي على عدد 

سریرا وتوزع فیھ الاسرة عمودیا الى الحوائط الخارجیة بحیث تكون متقابلة ،وتقع خدمات ٣٠او٢٥یتراوح بین 

تقع دورات المیاه والحمامات اللازمة في الطرف الاخر اما محطة التمریض فتقع في التمریض عند المدخل بینما 

وتمیزت ھذه العنابر بانھا اقتصادیة من حیث التجھیز . قلب العنبر مما یحقق اشرافا  وعنایھ جیدة بالمرضى 

ھیئة التمریض والمساحات والتشغیل وجیدة الاضاءة والتھویة ویتكون فیھا الاتصال المباشر بین المرضى و

،ولكن یعیبھا عدم التحكم في الضوضاء الناشئة من تجمع المرضى وانعدام الخصوصیة وصعوبة فصل الحالات 

التي تحتاج الى عزل عن المرضى ،واستحالة التحكم في منع انتقال العدوة وھذا جانب حدوث تیارات ھوائیة 

بلة اثناء العمل الیومي وحدوث ابھار ضوئي في حالة زیادة داخل العنبر عند قیام ھیئة التمریض بفتح النوافذ المتقا

ونقص التجھیزات الصحیة والتي بلغت دورتا میاه وحوضا غسیل . شدة الاضاءة نظرا لتقابل النوافذ مع الاسرة

في كوبنھاجن واحدة من اوائل المستشفیات التي تم فیھا " ریجز"ایدي وحوضا حمام لكل عنبر ،وتعد المستشفى 

بعض التعدیلات على ھذه العنابر وتم فیھا وضع اسرة المریض موازیة للحوائط الخارجیة ووزعت في ادخال 

اسرة على جانبي ممر في وسط العنبر فتم الفصل بین ھذه المجموعات بحواجز راسیة ٤الى٣مجموعات من 

بر امام غرفة م وھناك غرفة  واحدة مستقلة في وسط العن١.٨سم  وبارتفاع٣٠تعلو عن الارض بحوالي 

الممرضات یتم فیھا عزل المرضى التي تتطلب حالتھم الطبیعیة وذلك وبھذا امكن تحقیق قدر اكبر من 

.الخصوصیة وتحسین مستوى الاضاءة الطبیعیة ومنع الابھار لان الاسرة موازیة للحائط الخارجي

لجنس او التخصص الطبي،او درجة كما ان ھذا التصمیم یحقق مرونة اكبر في استعمال او اشغال الاسرة حسب ا

وتأثر كثیر من المعماریین . الحالة المرضیة،كما انھ یؤدي الى سھولة الاتصال بین ھیئة التمریض والمرضى

حیث قام بتصمیم جناح للمرضى بھ غرف مفردة وعنابر صغیرة، فبینما نلاحظ " ”E.F.stevens"فستیفنز.ي"

. اسرة بالاضافة الى غرفة واحدة مفردة ٤او ٣موعات من سریرا موزعة في مج٢٦ضمت "ریجیز"ان عنابر

اسرة ولكن وضعت عمودیا ٣عنابر صغیرة تضم كل منھا ٤غرفة مفردة و١٢ضم "ستیفز"كما نجد ان تصمیم 

على الحائط الخارجي وموجھة ناحیة باب الغرفة حتى تتمكن ھیئة التمریض من القیام بالخدمة والاشراف على 

المفردة بدورات خاصة على ان تشترك كل غرفتین في +وقام ستیفنز بتزوید الغرف . كفاءةالمرضى بسھولة و
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وبھذا .حمام واحد،اما العنابر الصغیرة فتزود كل منھا بدورة میاه مستقلة وتشترك جمعیھا في حمام عام مشترك 

قلة ومحددة حیث اصبحت الغرف والعنابر مست" ریجنز"امكن تحقیق قدر اكبرمن الخصوصیة عن عنابر 

بحوائط تفصلھا عن بعضھا وعن الممر الرئیسي ،كما امكن تقلیل طول الممر الداخلي عن طریق وضع الاسرة 

ھذا الى جانب زیادة التجھیزات الصحیة الملحقة بالغرف . عمودیا على الممر بما یقلل مسافة سیر الممرضات 

ري مباني المستشفیات باقتراح تصمیم جناح المعماري الامریكي واستشا) ROSEN FIELD"(روزین"ثم قام.

للمرضى لثمانیة اسرة مجمعة كل اثنین معا،ویمكن الفصل بینھم بستارة داخلیة بما یحقق مزیدا من الخصوصیة 

لكل مریض ،ولكن جاء ترتیب الاسرة موازیا للحوائط الخارجیة وتفتح الوحدات الصغیرة التي تضم الاسرة على 

واخیرا قام .ات خاصة بھیئة التمریض لتتمكن من القیام بعملھا بجوار المرضى صالة او ممر یضم تجھیز

بتصمیم مستشفى تضم غرفا مفردة فقط ،وحتى یمكن الوصول ) Carl.Erikson"(كارل اریكسون"المعماري 

.لحل وسط بین توفیر الخصوصیة للمرضى من جانب وتحسین معدلات الاشغال

:مساحة سریر المریض یكون

م كما ٠.٩٦×٢.١٠او ٠.٩٥×٢.٠٠

یمكن ان یزداد طول السریر الى 

م وعادة ما تكون ھذه الاسرة ٢.١٥

بحیث یمكن رفعھا وخفضھا بما 

یسھل عمل الممرضة ،وكذلك الاسرة 

ویوجد منضدة .مجھزة للوضع المائل 

متحركة بجانب السریر بمقیاس 

م لتقدیم وجبات الطعام ٠.٦×٠.٤٠

لاسرة ھي والحد الادنى للمسافة بین ا

م والمسافة بین النافذة والسریر ٠.٧

م ویفضل ان تكون ھذه ٠.٩تكون 

م ویجب ان یكون ھناك ١المسافة 

امكانیة لنقل الاسرة دون ان تمس 

الاسرة الاخرى كما یجب ان تكون المسافات بین الاسرة كافیة لوضع المنضدة الجانبیة للسریر ،والمقعد الذي 

كما یجب ان تكون ھذه الاسرة سھلھ البلوغ من جوانبھا الثلاثھ ، كذلك یسمح بوضع یجب ان یكون مریحا للزائر ،

الستائر حول الاسرة للاطباء والممرضات اثناء الاعتناء بالمرضى داخل اسرتھم من استقبال الاسرة الحاملة 

.للمرض المجرى لھم عملیات جراحیة حدیثة
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:وتضم منطقة اقامة المرضى مایلي

:وترجع اسباب اقامة المرضى فیھا الى:ردةغرف مف- )ا(

اسباب طبیة مثل الحالات المعدیة والحالات الحرجة المعرضة للوفاةو المرضى المحتمل قیامھم بازعاج :اولا

.الاخرین
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اسباب سیكولوجیة ونفسیة مثل رغبة المرضى في الحصول على اقصى قدر من الخصوصیة وغالبا ما : ثانیا

في حالة الغرف الفاخرة ،وقد تصمم في شكل جناح مستقل ٢م٩قلة وتتراوح مساحتھا بین تزوده بدورة میاه مست

.مزود بصالون خارجي

تعتبر ھذه الغرف حلا وسطا بین تحقیق بعض الخصوصیة للمرضى وبین مراعاة الجانب :غرف مزدوجة)ب(

حسب الطلب على الاسرة الاقتصادي في ارتفاع تكالیف الغرف المفردة ویمكن اشغالھا بمریضین ومرافق 

وقد تزید عن ذلك ،وتتوقف مساحة الغرفة ٢م١٧.٥و٢م١٤.٥وامكانیات المرضى الاقتصادیة وتتراوح مساحتھا 

.ونوعیة التأثیث الداخلي على الظروف الاقتصادیة

ظھرت الغرف الصغیرة من اجل تحقیق قدر افضل من الخصوصیة والھدوء للمرضى مع : صغیرةغرف)ج(

انیة اكبر ومرونة افضل في استعمال الاسرة وتقسیمھا حسب التخصص او الجنس او درجة الحالة اعطاء امك

اسرة في العنبر، وتبلغ المساحة المخصصة للسریر داخل العنبر حوالي ٨او٦او٣المرضیة ،وتحتوي على 

ة ،بالاضافة وھي المساحة اللازمة لوضع السریر مع باقي الاثاث اللازم مثل كرسي ومنضدة جانبی٢م٧.٢٥

اشخاص حول السریر دون تعارض مع السریر المجاور مع امكانیة استعمال ٤الى٣لفراغ یتسع لحركة من

.ستارة متحركة حول السریر

لكل ٢م٨.٣لممر الحركة بین الاسرة ،أي ان المساحة الاجمالیة ٢م١.١ھذا الى جانب مساحة تقدر بحوالي 

م اما في حالة احاطة السریر ١.٦ة وبعضھا وتبلغ على الاقل حوالي سریر،وتختلف المسافة بین محاور الاسر

.م وقد تزید من نسبة اشغال الاسرة٢.٢بستارة متحركة متصلة فتصل الى 

وھي تستخدم كمكان لاستراحة المرضى وتشجیعھم على الحركة بعیدا عن غرف الاقامة : استراحة المرضى- )د(

جانبیا على الممر الرئیسي وتقع بعیدة عن محطة التمریض وغرفة وغالبا ما تكون عبارة عن صالة مفتوحة 

العلاج وتحتوي على مقاعد وكراسي فردیة بمساند للقدمین ومناضد صغیرة ورف للكتب وتزود بجھاز تلیفزیون 

ومخارط لأنابیب الاوكسجین والشفط بحیث تخفى خلف صورة معلقة على الحائط وجرس لاستدعاء الممرضات 

التمریض ،وعادة ما تزود لوحدتي تمریض بغرفة استراحة وتصمیم مقاساتھا بحیث تسمح متصل بمحطة 

.٢م١٥بتحویلھا الى غرفة نوم اذا دعت الحاجة الى ذلك وتبلغ مساحتھا 

:دورات المیاه والحمامات الملحقة لغرف المرضى) ھـ(

العنابر الصغیرة فقد تزود بدورات تزود غالبا غرف المرضى المنفردة والمزدوجة بدورات میاه مستقلة ،اما 

مستقلة او مجمعة حسب الجنس ویراعى ان یكون تركیب الاجھزة الصحیة ملائما لاستعمال المرضى سواء 

الذاھبین الیھ سیرا على الاقدم او باستعمال الكرسي المتحرك ،وان تزود وتضم وحدة التمریض غالبا غرفة حمام 

ملحقة بمنطقة خدمات التمریض
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النتائج 

بل ، یراعى فیھ النواحي التصمیمیة أكثر من التخطیطیة  إن المستشفى لیس مجرد مبنى عام وحسب

.ھو مبنى تصمیمي تخطیطي یراعى فیھ الجھتین  في آن واحد 

 إن المستشفیات عبارة عن مباني وظیفیة تراعى فیھا الوظیفة والحركة بشكل أساسي

عامة أدى الأمر إلى التفكیر بمجال تصمیم المستشفیات العامة والابتعاد إن عدم توفر الخدمات الصحیة ال

.عن المستوى التخصصي الغیر موجود أصلا 

 إن عدم الاستقرار السیاسي للمنطقة وكثرة الحواجز الإسرائیلیة كان سببا رئیسیا حال دون انتقال

.المرضى بشكل سلس خارج محافظھ الخلیل لتلقي العلاج بمستوى أعلى 

 إن تدھور الوضع الاقتصادي وعدم توفر المبادرة المطلوبة من الجھات المسؤولة أدى الأمر إلى سوء

الخدمات الصحیة واللجوء إلى السفر إلى الخارج لتلقي الخدمات الصحیة الأفضل مھما كلف الأمر  

.للمواطن

اص أدى الأمر إلى والصحي لدى فلسطین بشكل عام ومحافظھ الخلیل بشكل خيتدھور الوضع السیاس

.مغادرة الكوادر الطبیة إلى الخارج للعمل 

التوصیات

- :بعد ھذا الحدیث والتوصل إلى تلك النتائج یجب اتخاذ عده توصیات و ھي

 إقامة مستشفى عام منظم یتبع لمعاییر التخطیط والتصمیم لمثل ھذه المباني الصحیة

متكاملة على مستوى الوطن من أجل نتیجة للفقر في الخدمات الصحیة یوصى بوضع خطة

.إصلاح كافة الأوضاع الصحیة في كافة محافظات الوطن

 الاتصال مع قطاع خاص مثل مستشفى الأھلي في الخلیل وتشجیعھ على الاستثمار في كافة

مجالات الخدمات الصحیة وتطویرھا لأن ھذه المشاریع تحتاج إلى رأس مال كبیر وكوادر طبیة 

تساھم في رفع مستوى الخدمات الصحیة مدربة ومتمیزة 

 توفیر كل ما یتطلبھ المستشفى من خدمات صحیة وأسس تخطیطیة في الموقع من خلال دراسة

.كافة أنواع الحركة ودراسة توزیع المناطق الخضراء لتعكس ھدفھا الصحي



الخاتمة 

لدراسة التي أجریت على المستشفیات تم التوصل إلى أن الكثیر من الخدمات الصحیة والخدمات من خلال ا

الأخرى یوجد فیھا قصور حاد  في  توفیر المتطلبات  الرئیسیة للمریض ویرجع  السبب إلى  عدم وجود الأقسام 

، مسافرین للعمل في خارج   أو لعدم وجود الطاقم الطبي الكفء لأن معظم الأطباء ، والأجھزة اللازمة لذلك 

.وھذا سبب في كثیر من الحالات إلى وفاه المرضى نتیجة لذلك النقص  

لتقدیم تومن خلال البحث لقد اتضح أن وزارة الصحة لا یوجد لدیھا میزانیة ولا إمكانیة لإنشاء المستشفیا

ومن ناحیة ، تنظیم العمل فقط حیث أن دورھا یقتصر على النواحي الإداریة و، الخدمات الصحیة الملائمة 

مما یعیق في طریق النھوض بالخدمات الصحیة إلى ، المستلزمات الطبیة فإنھا تتوقف على المعونات الخارجیة 

.مستوى یلیق بالسكان 

ویمكن القول إن كل ھذا الوضع سببھ الأوضاع السیاسیة التي تلقي بظلالھا على الأوضاع الاقتصادیة 

الصھیوني وما یقوم بھ من إغلاق للان كثیر من ھذه العقبات ھي نتیجة للاحتلا. یة للسكان والاجتماعیة والصح

للطرقات وتقطیع أوصال المدن وعزلھا عن بعضھا البعض بحیث تصبح المدینة مفصولة تماما عن المدینة 

مدادات الصحیة ھذا بالإضافة إلى قطع الإ،المجاورة لھا وھذا یؤثر في طریق الوصول الى المرافق الصحیة 

.والأدویة من بعض المناطق وھذا یؤدي إلى تدھور الأوضاع الصحیة في تلك المناطق 

وفي النھایة لا یسعنا إلا أن نتوجھ إلى الجھات المعنیة بالأخذ بھذه الدراسة والاستفادة منھا وخاصة في اجتذاب 

.ى الخدمات الصحیة الممولین للمساھمة في دعم المشروع المقترح مادیا للنھوض بمستو
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