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[bookmark: _Toc171380653][bookmark: _Toc175325838]تشكل الكوارث الصحية والطوارئ الطبية من أبرز التحديات المعاصرة التي تواجه الأنظمة الصحية على مستوى العالم، لما لها من تأثيرات واسعة ومتشابكة تمس مختلف جوانب الحياة الإنسانية، بدءًا من صحة الأفراد وسلامتهم، وصولًا إلى الاستقرار الاقتصادي والاجتماعي للدول. فالأزمات الصحية، سواء كانت ناتجة عن أوبئة عالمية، أو كوارث طبيعية، أو حوادث جماعية، غالبًا ما تحدث بشكل مفاجئ وتتسم بسرعة الانتشار والتأثير، مما يفرض ضغطًا هائلًا على قدرات الأنظمة الصحية ويختبر مدى جاهزيتها ومرونتها في التعامل مع الظروف الطارئة. ومع تسارع وتيرة التغيرات العالمية، بما في ذلك العولمة وزيادة حركة السفر، والتغيرات المناخية التي تسهم في ظهور أمراض جديدة أو إعادة انتشار أمراض سابقة، أصبحت الحاجة إلى تطوير نظم متكاملة لإدارة الكوارث الصحية أمرًا بالغ الأهمية لا يمكن تجاهله.
وفي هذا السياق، برزت مراكز إدارة الأزمات والكوارث الصحية كأحد المكونات الأساسية في البنية التنظيمية للأنظمة الصحية الحديثة، حيث تلعب دورًا محوريًا في ضمان الاستجابة المنظمة والفعالة للطوارئ الصحية. وتتمثل وظيفة هذه المراكز في التنسيق بين مختلف الجهات المعنية، ووضع الخطط الاستباقية، ومتابعة تنفيذ الإجراءات الميدانية أثناء الأزمات، إضافة إلى تقييم الأداء بعد انتهاء الأزمة لاستخلاص الدروس المستفادة. كما تعمل هذه المراكز على تقليل حالة الفوضى التي قد تنشأ نتيجة غياب التنسيق أو ضعف التواصل بين الجهات المختلفة، من خلال توفير هيكل تنظيمي واضح يحدد الأدوار والمسؤوليات، ويضمن سرعة اتخاذ القرار في اللحظات الحرجة. ومن هنا، فإن وجود مراكز متخصصة لإدارة الأزمات لم يعد خيارًا، بل أصبح ضرورة استراتيجية لضمان حماية الصحة العامة وتقليل الخسائر البشرية والمادية (MD، 2023).
وتتجلى أهمية مراكز إدارة الأزمات والكوارث الصحية في قدرتها على الدمج بين التخطيط الاستراتيجي طويل المدى والتنفيذ الفوري على أرض الواقع، وهو ما يتطلب مستوى عاليًا من الكفاءة التنظيمية والجاهزية المؤسسية. فهذه المراكز لا تقتصر مهامها على وضع الخطط فقط، بل تمتد لتشمل اختبار هذه الخطط من خلال التدريبات والمحاكاة، وتحديثها بشكل مستمر بما يتلاءم مع المتغيرات الصحية والبيئية. كما تعتمد كفاءة هذه المراكز على مدى توفر الموارد المادية والتقنية، مثل أنظمة المعلومات الصحية، وقواعد البيانات، ووسائل الاتصال الحديثة، بالإضافة إلى وجود كوادر بشرية مؤهلة تمتلك المهارات اللازمة لاتخاذ قرارات سريعة ودقيقة في ظل ظروف تتسم بالغموض والضغط. وتشير الأدبيات الحديثة إلى أن مستوى الاستعداد المؤسسي يعد العامل الحاسم في تحديد نجاح أو فشل الاستجابة للطوارئ، حيث أن المراكز الأكثر استعدادًا تكون قادرة على تقليل زمن الاستجابة، وتحسين جودة التدخلات، والحد من تفاقم الأزمات، مما ينعكس إيجابيًا على النتائج الصحية العامة (Gkouliaveras، 2025).
وفي المملكة العربية السعودية، حظي قطاع الصحة العامة باهتمام متزايد خلال السنوات الأخيرة، خاصة في مجال إدارة الأزمات والكوارث الصحية، وذلك في إطار الجهود الوطنية لتعزيز الأمن الصحي ورفع مستوى الجاهزية لمواجهة التحديات المستقبلية. وقد تجلى هذا الاهتمام في إنشاء مراكز متخصصة لإدارة الأزمات، وتطوير استراتيجيات وطنية شاملة للاستجابة للطوارئ، إضافة إلى الاستثمار في تدريب وتأهيل الكوادر الصحية والإدارية، وتبني التقنيات الحديثة في إدارة المعلومات الصحية ومتابعة الأزمات. كما أسهمت التجارب السابقة، وعلى رأسها جائحة كوفيد-19، في تسريع وتيرة هذه الجهود، حيث كشفت عن أهمية وجود بنية تنظيمية قوية قادرة على التنسيق بين مختلف القطاعات، والتعامل مع الأزمات بشكل منهجي ومنظم. ومع ذلك، فإن هذه الجهود، على أهميتها، تستدعي إجراء تقييم علمي دقيق لمستوى الاستعداد الفعلي لمراكز إدارة الأزمات، بهدف الوقوف على مدى جاهزيتها الحقيقية للتعامل مع مختلف أنواع الطوارئ الصحية، سواء كانت أوبئة مفاجئة، أو كوارث طبيعية، أو حوادث ذات أعداد كبيرة من المصابين (Marou، 2024).
ويُعد تقييم مستوى الاستعداد المؤسسي لهذه المراكز خطوة أساسية نحو تحسين كفاءتها وتعزيز أدائها، حيث يتيح هذا التقييم التعرف على نقاط القوة التي يمكن البناء عليها، ونقاط الضعف التي تتطلب تطويرًا ومعالجة. كما يساعد في تحسين آليات التخطيط والتنسيق، وتطوير استراتيجيات أكثر فاعلية لإدارة الموارد، سواء كانت بشرية أو مادية، بالإضافة إلى تعزيز القدرة على اتخاذ القرارات في الوقت المناسب. ولا يقتصر دور هذا التقييم على الجانب الداخلي للمؤسسات، بل يمتد ليشمل تحسين العلاقة مع الجهات الأخرى ذات الصلة، مثل الجهات الحكومية، والمؤسسات الصحية الخاصة، ووسائل الإعلام، والمجتمع، بما يضمن استجابة شاملة ومتكاملة للأزمات الصحية.
ومن هذا المنطلق، تهدف هذه الدراسة إلى تحليل أثر مستوى استعداد مراكز إدارة الأزمات والكوارث الصحية في المملكة العربية السعودية على فعالية الاستجابة للطوارئ، من خلال التركيز على مجموعة من العناصر الأساسية التي تشكل هذا الاستعداد، مثل التخطيط الاستراتيجي، وإدارة الموارد، والتدريب المستمر، واستخدام التكنولوجيا الحديثة في رصد الأزمات والتعامل معها. وتسعى الدراسة إلى تقديم تقييم موضوعي يستند إلى أسس علمية ومنهجية، بما يساعد في تقديم صورة واضحة عن واقع هذه المراكز، ومدى قدرتها على تحقيق الاستجابة الفعالة في ظل الظروف الطارئة.
ولا يقتصر الاهتمام بهذا الموضوع على الجانب الأكاديمي فحسب، بل يمتد ليشمل أبعادًا عملية واستراتيجية ذات تأثير مباشر على السياسات الصحية الوطنية. إذ أن فهم العلاقة بين مستوى الاستعداد وفعالية الاستجابة للطوارئ يمكن أن يسهم في تطوير خطط وطنية أكثر كفاءة، وتعزيز القدرة على التنبؤ بالأزمات قبل وقوعها، والاستعداد لها بشكل أفضل. كما يساعد هذا الفهم في تقليل حجم الخسائر البشرية والمادية، وتحسين جودة الخدمات الصحية المقدمة خلال الأزمات، مما ينعكس إيجابًا على صحة المجتمع واستقراره. ومن هنا، فإن هذه الدراسة تمثل إضافة مهمة تسهم في دعم صانعي القرار، وتوفير قاعدة علمية يمكن الاستناد إليها في تطوير استراتيجيات إدارة الأزمات الصحية، وتعزيز جاهزية مراكز إدارة الأزمات والكوارث الصحية لمواجهة التحديات المستقبلية بكفاءة وفعالية (Bloom، 2019).
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[bookmark: _Toc172397777][bookmark: _Toc172746090][bookmark: _Toc179741528]تتمثل مشكلة هذه الدراسة في الحاجة المتزايدة والملحة إلى إجراء تقييم علمي دقيق لمستوى استعداد مراكز إدارة الأزمات والكوارث الصحية في المملكة العربية السعودية، ومدى تأثير هذا الاستعداد على فعالية الاستجابة للطوارئ الصحية، خاصة في ظل التحديات المتسارعة التي يشهدها القطاع الصحي عالميًا. فالأزمات الصحية المعاصرة، وعلى رأسها الأوبئة واسعة النطاق، لم تعد أحداثًا استثنائية نادرة، بل أصبحت ظواهر متكررة تتطلب جاهزية مؤسسية عالية وقدرة استباقية على التعامل معها بكفاءة. وعلى الرغم من الجهود الكبيرة التي بذلتها المملكة في تطوير القطاع الصحي، من خلال تبني استراتيجيات وطنية شاملة، وإنشاء مراكز متخصصة لإدارة الأزمات، وتعزيز برامج التدريب والتأهيل للكوادر الصحية، إلا أن الواقع العملي يفرض تساؤلات مهمة حول مدى كفاية هذه الجهود في تحقيق الاستجابة الفعالة في ظل الأزمات المعقدة والمتغيرة.
وتكمن جوهر المشكلة في وجود فجوة محتملة بين مستوى الاستعداد النظري المخطط له، ومستوى الجاهزية الفعلية على أرض الواقع، حيث قد تظهر هذه الفجوة أثناء الأزمات الحقيقية التي تتطلب سرعة في اتخاذ القرار، وكفاءة في توزيع الموارد، ومرونة في التعامل مع الظروف الطارئة. فغياب التقييم الدوري الشامل لجاهزية مراكز إدارة الأزمات، أو الاعتماد على مؤشرات غير دقيقة في قياس الأداء، قد يؤدي إلى عدم اكتشاف نقاط الضعف إلا بعد وقوع الأزمة، وهو ما يقلل من فرص السيطرة عليها في مراحلها المبكرة. كما أن عدم وضوح الأدوار والمسؤوليات بين الجهات المختلفة، أو ضعف التكامل المؤسسي، يمكن أن يؤدي إلى تضارب في القرارات أو تأخر في تنفيذ الإجراءات، مما ينعكس سلبًا على فعالية الاستجابة للطوارئ الصحية.
وتتفرع عن هذه المشكلة الرئيسية مجموعة من التحديات والمشكلات الثانوية التي تؤثر بشكل مباشر على كفاءة إدارة الأزمات الصحية في المملكة. فمن ناحية، يبرز ضعف التخطيط الاستراتيجي المتكامل في بعض الحالات، حيث قد لا تشمل الخطط جميع السيناريوهات المحتملة، أو قد تفتقر إلى المرونة اللازمة للتكيف مع المتغيرات السريعة التي تميز الأزمات الصحية. كما أن هناك تحديات تتعلق بالموارد البشرية، حيث يمثل نقص الكوادر المؤهلة والمدربة على إدارة الأزمات أحد أبرز العوائق التي تحد من فعالية الاستجابة، خاصة في ظل الضغوط الكبيرة التي تواجه العاملين في القطاع الصحي أثناء الطوارئ.
ومن ناحية أخرى، تظهر تحديات مرتبطة بالبنية التحتية التقنية واللوجستية، حيث تتطلب إدارة الأزمات الصحية وجود أنظمة متطورة لجمع وتحليل البيانات، ودعم اتخاذ القرار في الوقت المناسب. وفي حال عدم توفر هذه الأنظمة أو عدم كفاءتها، فإن ذلك قد يؤدي إلى تأخر في الاستجابة أو اتخاذ قرارات غير دقيقة، مما يزيد من تعقيد الأزمة. كما أن ضعف التنسيق والتواصل بين الجهات المختلفة، سواء داخل القطاع الصحي أو مع القطاعات الأخرى ذات العلاقة، يمثل أحد أبرز التحديات التي قد تؤدي إلى ازدواجية الجهود أو تضاربها، وبالتالي تقليل فعالية الاستجابة بشكل عام.
إن استمرار هذه التحديات دون معالجة منهجية قائمة على أسس علمية قد يؤدي إلى آثار سلبية بعيدة المدى، ليس فقط على مستوى إدارة الأزمات، بل على مستوى الثقة المجتمعية في النظام الصحي ككل. فضعف الاستجابة للطوارئ قد يعزز من مشاعر القلق وعدم الاطمئنان لدى أفراد المجتمع، ويؤثر على مدى التزامهم بالإجراءات الوقائية، مما يزيد من صعوبة السيطرة على الأزمات الصحية. كما أن التأخر في التعامل مع الأزمات قد يؤدي إلى تفاقم الخسائر البشرية والمادية، ويضع ضغطًا إضافيًا على الموارد الصحية والاقتصادية للدولة، وهو ما يجعل من الضروري دراسة هذه الإشكالية بشكل علمي دقيق (Thirunavukkarasu، 2025).
إن مشكلة الدراسة لا تقتصر على وجود بعض أوجه القصور التشغيلية أو التنظيمية، بل تمتد لتشمل الحاجة إلى بناء نموذج متكامل لتقييم مستوى الاستعداد المؤسسي لمراكز إدارة الأزمات والكوارث الصحية، وتحليل مدى تأثير هذا الاستعداد على فعالية الاستجابة للطوارئ. فهناك حاجة ملحة إلى فهم أعمق للعوامل التي تسهم في تعزيز الجاهزية، وتلك التي تعيقها، بما يمكن من تطوير استراتيجيات أكثر كفاءة ومرونة.
وبناءً على هذه الإشكالية الرئيسية وما يرتبط بها من تحديات متعددة، يمكن صياغة السؤال الرئيسي للدراسة على النحو التالي: ما هو أثر مستوى استعداد مراكز إدارة الأزمات والكوارث الصحية في المملكة العربية السعودية على فعالية الاستجابة للطوارئ؟
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· الأهمية العلمية
تكتسب هذه الدراسة أهميتها العلمية من خلال مساهمتها الفعلية في إثراء المعرفة الأكاديمية والبحثية المتعلقة بإدارة الأزمات والكوارث الصحية، وهو مجال حيوي يشهد تطورًا سريعًا ومتسارعًا على المستويين المحلي والدولي. فمع تزايد الأوبئة والطوارئ الصحية الكبيرة، أصبح من الضروري فهم العلاقة بين مستوى استعداد مراكز إدارة الأزمات والكوارث الصحية وفعالية الاستجابة للطوارئ، وهو جانب لم تحظَ به الدراسات السابقة في المملكة العربية السعودية بالقدر الكافي من البحث العلمي المتعمق. إذ أن معظم الدراسات السابقة ركزت على تقييم الأداء العام للنظام الصحي أو على استجابة المؤسسات الفردية خلال الأزمات، دون ربط هذه الاستجابة بمستوى الاستعداد المؤسسي بشكل منهجي ومستند إلى معايير علمية واضحة.
ومن خلال تبني منهجية علمية دقيقة، تقوم هذه الدراسة على استخدام مؤشرات كمية ونوعية لقياس فعالية الاستجابة للطوارئ الصحية، مثل سرعة اتخاذ القرار، كفاءة توزيع الموارد، قدرة الكوادر على التعامل مع الضغوط، ونجاح التواصل المؤسسي أثناء الأزمة. كما تشمل الدراسة تحليل مدى تطبيق الخطط الاستراتيجية والتدريب المستمر للكوادر، مما يسمح بفهم العلاقة بين الاستعداد المؤسسي والكفاءة التشغيلية أثناء الأزمات. هذا النهج يعزز القدرة على بناء نموذج علمي شامل يمكن للباحثين المستقبليين الاستفادة منه لتقييم أداء مؤسسات إدارة الأزمات في ظروف صحية متنوعة، وبالتالي يضيف قيمة معرفية عالية للمجتمع الأكاديمي والمهني في مجالات الصحة العامة وإدارة المخاطر والأزمات (Wen، 2023).
إن نتائج هذه الدراسة يمكن أن تسهم في تطوير النماذج البحثية المستقبلية وتحليل بيانات الأداء المؤسسي بطريقة أكثر عمقًا وشمولية، بما يسمح بفهم ديناميكيات الاستجابة للأزمات الصحية المعقدة والمتغيرة. كما يمكن لهذه النتائج أن توفر قاعدة علمية متينة لاختبار الفرضيات المستقبلية حول تأثير المتغيرات المؤسسية المختلفة، مثل التخطيط الاستراتيجي، والتنسيق الداخلي والخارجي، وجاهزية الموارد، على جودة الاستجابة للطوارئ. بهذا، تتحقق أهمية علمية مزدوجة: تعزيز الفهم الأكاديمي النظري، وفي الوقت نفسه دعم التطبيقات العملية المبنية على بيانات دقيقة وموضوعية.
· الأهمية العملية
أما من الناحية العملية، فإن أهمية هذه الدراسة تتجلى في دورها المباشر في دعم الجهات الصحية الرسمية وصانعي القرار في المملكة العربية السعودية لتحسين أداء مراكز إدارة الأزمات والكوارث الصحية. فهي توفر رؤية دقيقة ومفصلة حول نقاط القوة والضعف في مستوى الاستعداد المؤسسي، مما يمكن هذه المراكز من تعزيز فعالية الاستجابة للطوارئ الصحية، والحد من المخاطر الصحية المحتملة، وتقليل الخسائر البشرية والمادية الناجمة عن الأزمات. كما تساعد الدراسة على توضيح الفجوات في التخطيط الاستراتيجي، وفاعلية نظم إدارة الموارد، ومستوى التنسيق بين الجهات المختلفة، بما يتيح تطوير حلول عملية قابلة للتطبيق على أرض الواقع.
تساهم الدراسة في رفع كفاءة الكوادر البشرية من خلال التركيز على برامج التدريب المستمر، وصقل مهارات التعامل مع الأزمات الطارئة، وتطبيق الخطط الاستراتيجية المحدثة باستمرار. كما تؤكد الدراسة على أهمية تطوير آليات التواصل والتنسيق بين الجهات الحكومية وشبه الحكومية أثناء الأزمات، لضمان سرعة تبادل المعلومات، وتوحيد الإجراءات، وتقليل التضارب في القرارات التي قد تؤثر سلبًا على فعالية الاستجابة.
كما أن نتائج الدراسة تشكل مرجعًا عمليًا يمكن للجهات الصحية الاعتماد عليه في صياغة سياسات واستراتيجيات أكثر فاعلية، تضمن جاهزية مستمرة لمراكز إدارة الأزمات والكوارث الصحية، وتمكنها من التعامل مع أي طارئ صحي محتمل بسرعة ودقة. ومن هذا المنطلق، تساهم الدراسة في تعزيز قدرة المملكة على حماية صحة المجتمع، وضمان استدامة الخدمات الصحية الحيوية أثناء الأزمات، بالإضافة إلى تعزيز الثقة المجتمعية في النظام الصحي، وهو عنصر أساسي للحفاظ على الالتزام بالإجراءات الوقائية والحد من تفشي الأزمات الصحية المستقبلية (Wang، 2021).
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الهدف الرئيسي:
· يتمثل الهدف الرئيسي لهذه الدراسة في تحديد أثر مستوى استعداد مراكز إدارة الأزمات والكوارث الصحية في المملكة العربية السعودية على فعالية الاستجابة للطوارئ الصحية، من خلال تحليل مكونات الاستعداد المؤسسي وعلاقتها بالكفاءة التشغيلية أثناء الأزمات والطوارئ الصحية.

الأهداف الفرعية:
1. تقييم مستوى الاستعداد المؤسسي لمراكز إدارة الأزمات والكوارث الصحية من حيث الموارد المادية، والتقنية، والبنية التحتية الداعمة.
2. تحليل كفاءة الكوادر البشرية العاملة في المراكز ومدى تدريبها وتأهيلها للتعامل مع مختلف أنواع الأزمات والطوارئ الصحية.
3. دراسة مدى فعالية الخطط والإجراءات التشغيلية للطوارئ المعتمدة في المراكز، وارتباطها بسرعة ودقة الاستجابة للأزمات.
4. تحديد العلاقة بين مستوى التنسيق بين الجهات المختلفة المشاركة في إدارة الأزمات وفعالية الاستجابة للطوارئ.
5. تقديم توصيات علمية وعملية لتعزيز جاهزية المراكز وتحسين فعالية الاستجابة للطوارئ الصحية المستقبلية في المملكة.
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السؤال الرئيسي للدراسة:
· ما هو أثر مستوى استعداد مراكز إدارة الأزمات والكوارث الصحية في المملكة العربية السعودية على فعالية الاستجابة للطوارئ الصحية؟

الأسئلة الفرعية:
1. ما هو مستوى الاستعداد المؤسسي لمراكز إدارة الأزمات والكوارث الصحية في المملكة من حيث الموارد المادية والتقنية والبنية التحتية؟
2. إلى أي مدى تتمتع الكوادر البشرية في المراكز بالكفاءة والقدرة على التعامل مع مختلف أنواع الأزمات والطوارئ الصحية؟
3. كيف تؤثر خطط وإجراءات الطوارئ المعتمدة في المراكز على سرعة ودقة الاستجابة للأزمات الصحية؟
4. ما مدى فعالية التنسيق بين الجهات المختلفة المشاركة في إدارة الأزمات في تعزيز الاستجابة للطوارئ؟
5. ما هي الإجراءات والتوصيات الممكن تنفيذها لتعزيز جاهزية المراكز وتحسين فعالية استجابتها للأزمات الصحية المستقبلية؟
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الفرضية الرئيسية للدراسة:
· هناك علاقة إيجابية ذات دلالة إحصائية بين مستوى استعداد مراكز إدارة الأزمات والكوارث الصحية في المملكة العربية السعودية وفعالية الاستجابة للطوارئ الصحية.

الفرضيات الفرعية:
1. هناك علاقة إيجابية بين مستوى الاستعداد المؤسسي للمراكز من حيث الموارد المادية والتقنية والبنية التحتية وفعالية الاستجابة للطوارئ.
2. هناك علاقة إيجابية بين كفاءة الكوادر البشرية وتدريبها واستعدادها لمواجهة الأزمات وفعالية الاستجابة للطوارئ الصحية.
3. هناك علاقة إيجابية بين جودة الخطط والإجراءات التشغيلية للطوارئ ونجاح المراكز في الاستجابة السريعة والدقيقة للأزمات الصحية.
4. هناك علاقة إيجابية بين مستوى التنسيق والتعاون بين الجهات المختلفة المشاركة في إدارة الأزمات وفعالية الاستجابة للطوارئ.
5. هناك علاقة إيجابية بين تطبيق توصيات تحسين جاهزية المراكز وتنفيذ الإجراءات الوقائية ورفع كفاءة الاستجابة للطوارئ الصحية المستقبلية.
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تستند هذه الدراسة إلى مجموعة من النظريات والمفاهيم العلمية المتخصصة في مجال إدارة الأزمات والكوارث الصحية، والتي تشكل الإطار الفكري والمنهجي الذي يُستخدم لتحليل العلاقة بين مستوى استعداد مراكز إدارة الأزمات والكوارث الصحية وفعالية استجابتها للطوارئ. تُعتبر هذه النظريات ركائز أساسية لفهم كيفية تنظيم الموارد، وتخطيط الإجراءات، وإدارة الفرق العاملة في الظروف الطارئة، بما يضمن استدامة الخدمات الصحية وتقليل الخسائر البشرية والمادية أثناء الأزمات (Aqtam، 2024).
· نظرية إدارة الأزمات
تعد نظرية إدارة الأزمات من الركائز الأساسية التي توضح كيف يمكن للمؤسسات الصحية التعامل مع الأحداث غير المتوقعة بطريقة منظمة وفعّالة. وتشير هذه النظرية إلى أن الاستعداد المؤسسي لا يقتصر على عنصر واحد، بل يعتمد على تضافر عدة عناصر مترابطة تشمل التخطيط الاستراتيجي، والكوادر البشرية المؤهلة والمدربة، والتقنيات الحديثة، وآليات التنسيق بين مختلف الجهات. كما تؤكد النظرية على أن الاستجابة الفعّالة للأزمات تعتمد على قدرة المؤسسات على التنبؤ بالمخاطر المحتملة مسبقًا، وتقليل الوقت المستغرق لاتخاذ القرارات أثناء الطوارئ، وتحقيق التوازن بين سرعة الاستجابة وجودة الأداء، وهو ما يتماشى مع أهداف هذه الدراسة في قياس أثر مستوى الاستعداد المؤسسي على فعالية الاستجابة للطوارئ الصحية (Aqtam، 2024).

· النموذج الاستراتيجي لإدارة الكوارث الصحية
تعتمد الدراسة أيضًا على النموذج الاستراتيجي لإدارة الكوارث الصحية، الذي يقسم عملية الاستعداد والاستجابة إلى مراحل متكاملة تبدأ بالتقييم المبدئي للمخاطر، مرورًا بالتخطيط الاستراتيجي والتدريب المستمر للكوادر، ووضع خطط بديلة للطوارئ، وصولًا إلى تنفيذ الاستجابة الفعلية ومراجعة النتائج بعد الأزمة. ويتيح هذا النموذج ربط عناصر الاستعداد المختلفة، مثل توافر الموارد المادية والتقنية، وكفاءة الكوادر البشرية، وجودة الخطط التشغيلية، بمستوى الفاعلية في التعامل مع الأزمات. ومن خلال هذا الإطار، يمكن للباحث تحليل كل عامل بشكل مستقل، وفهم مدى تأثيره على نتائج الأداء، وتحديد الفجوات في مستوى الجاهزية المؤسسية للمراكز الصحية، مما يسمح بصياغة توصيات عملية علمية لتعزيز كفاءتها التشغيلية أثناء الطوارئ (Yazdani، 2024).
· نظرية أنظمة الطوارئ الصحية
تستفيد الدراسة أيضًا من نظرية أنظمة الطوارئ الصحية، التي تركز على التكامل بين مختلف مكونات النظام الصحي لضمان الاستجابة الفعّالة للأزمات. وتؤكد هذه النظرية أن أداء المراكز الصحية الفردية لا يمكن النظر إليه بمعزل عن النظام الصحي ككل؛ إذ يعتمد النجاح على قدرة النظام على التنسيق والتفاعل بين المراكز المختلفة، وتبادل المعلومات الحيوية، وإدارة الموارد بطريقة متكاملة. ومن هذا المنظور، يمكن استخدام النظرية لتقييم مدى فعالية الاستجابة للأزمات من خلال دراسة شبكة العلاقات بين المراكز، وتحليل كيفية تأثير مستوى استعداد كل مركز على الأداء الكلي للنظام الصحي في المملكة. وهذا يسمح بإعداد توصيات علمية لتحسين الأداء المؤسسي على مستوى النظام ككل، وليس فقط على مستوى كل مركز على حدة (Yang، 2020).
· التكامل بين النظريات
تم اختيار هذه النظريات كنموذج علمي متكامل لإعداد الدراسة، لما توفره من إطار شامل يمكن الباحث من ربط مستوى الاستعداد المؤسسي للمراكز الصحية بــ فعالية الاستجابة للطوارئ الصحية. إذ تساعد هذه النظريات على توضيح العلاقة بين المتغير المستقل والمتغير التابع بشكل علمي واضح، وصياغة الأسئلة البحثية والفرضيات بدقة، وتوجيه منهجية البحث لاستخدام أدوات القياس المناسبة، وتحليل النتائج بطريقة تُمكّن الباحث من استنتاج العلاقة بين المتغيرين بشكل موثوق. وبذلك، تضمن الدراسة تحقيق قيمة علمية عالية من خلال تقديم نتائج قابلة للتطبيق العملي، تسهم في تطوير السياسات والخطط التشغيلية للمراكز، وتحسين الجاهزية المؤسسية والاستجابة السريعة أثناء الأزمات الصحية المستقبلية (Soyege، 2025).
· أبعاد إضافية للنظرية
علاوة على ذلك، يوفر هذا الإطار النظري المتكامل إمكانية دراسة العوامل المؤسسية والبشرية والتقنية بشكل مترابط، بما يعكس الطبيعة الديناميكية والمعقدة للأزمات الصحية. فهو لا يقتصر على قياس الموارد أو التخطيط فحسب، بل يشمل أيضًا دراسة الكفاءات البشرية، وسرعة اتخاذ القرار، وفعالية التواصل الداخلي والخارجي أثناء الأزمة، ومدى قدرة النظام الصحي على التعلم من التجارب السابقة وتحسين الأداء المستقبلي، وهو ما يعزز مصداقية النتائج ويجعلها أكثر قابلية للتطبيق على أرض الواقع (Aqtam، 2024; Yazdani، 2024)
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يعد الفصل الثاني من هذه الدراسة حجر الزاوية في بناء الإطار العلمي والفكري للبحث، إذ يمثل المرحلة الأساسية التي يقوم عليها فهم الظاهرة موضوع الدراسة، وهي العلاقة بين مستوى استعداد مراكز إدارة الأزمات والكوارث الصحية وفعالية الاستجابة للطوارئ في المملكة العربية السعودية. ويهدف هذا الفصل إلى تقديم أساس علمي متين يدعم الباحث والقارئ على حد سواء في استيعاب طبيعة المشكلة البحثية، من خلال عرض شامل ومفصل للمفاهيم والنظريات ذات الصلة، وتحليل الدراسات السابقة التي تناولت الأبعاد المختلفة لإدارة الأزمات والكوارث الصحية، سواء على المستوى المحلي أو الدولي. ويكتسب هذا الفصل أهميته من كونه يوفر إطارًا منهجيًا يربط بين النظرية والتطبيق العملي، ويعد بمثابة العمود الفقري لأي دراسة علمية متكاملة، حيث يمكن من خلاله تفسير النتائج المستقبلية بشكل علمي موثوق ودعم الاستنتاجات التي سيتم التوصل إليها لاحقًا.
ويهدف الفصل إلى توفير قاعدة معرفية شاملة تتيح للباحث والقارئ التعرف على السياق العلمي الذي ينبني عليه البحث، وذلك من خلال تحليل المتغيرات الأساسية التي تحدد مدى استعداد المراكز الصحية، وعوامل النجاح في الاستجابة للطوارئ، وربط هذه المتغيرات بالمفاهيم النظرية المرتبطة بإدارة الأزمات. ويتضمن ذلك تقديم شرح متعمق لكيفية تفاعل العوامل الإدارية والبشرية والتقنية ضمن النظام الصحي، وكيفية تأثير كل منها على فعالية الاستجابة. كما يسلط هذا الفصل الضوء على المبادئ الأساسية لإدارة الأزمات، بما في ذلك التخطيط الاستراتيجي، الجاهزية المؤسسية، التنسيق والتواصل المؤسسي، وإدارة الموارد، مما يمكّن الباحث من بناء نموذج تحليلي متكامل يمكن من خلاله قياس أداء المراكز الصحية خلال الطوارئ (Aqtam، 2024).
إضافة إلى ذلك، يمثل الفصل فرصة لعرض الدراسات السابقة وتحليل التجارب العالمية والإقليمية في مجال إدارة الكوارث الصحية، وهو ما يساعد في تحديد الفجوات البحثية الموجودة وتوضيح الحاجة إلى البحث الحالي. فالتعمق في هذه الدراسات يتيح للباحث التعرف على أساليب التقييم المختلفة، والمعايير المعتمدة دوليًا لقياس فعالية الاستجابة للطوارئ، وكذلك الدروس المستفادة من الأزمات السابقة، بما في ذلك جائحة كوفيد-19. ومن خلال هذا التحليل، يمكن للباحث تحديد نقاط القوة والضعف في النظام الصحي السعودي، وإبراز المجالات التي تتطلب تحسينًا في مستوى الاستعداد المؤسسي للمراكز الصحية، وهو ما يعزز من قيمة البحث العلمية والعملية على حد سواء (Wen، 2023).
ويكتسب الفصل أهمية إضافية من كونه يوضح العلاقة بين النظرية والتطبيق العملي، حيث لا يقتصر دوره على الشرح الأكاديمي للمفاهيم فحسب، بل يمتد ليبرز كيف يمكن لهذه المفاهيم أن تؤثر بشكل مباشر على قدرة المراكز الصحية على اتخاذ القرارات الصحيحة في الوقت المناسب أثناء الطوارئ، وتنظيم الموارد البشرية والمادية، وضمان استمرارية تقديم الخدمات الصحية الأساسية. ويتيح الفصل أيضًا فهم كيفية استخدام النماذج النظرية في تطوير استراتيجيات عملية لتحسين الاستجابة للأزمات، مثل تصميم خطط الطوارئ، تعزيز التدريب المستمر للكوادر، وتحسين آليات التنسيق بين الجهات المختلفة. هذا الربط بين النظرية والممارسة يعزز من مصداقية البحث ويجعل نتائجه قابلة للتطبيق على أرض الواقع (Bloom، 2019).
علاوة على ذلك، يوفر الفصل الثاني الأساس الضروري لتحديد المتغيرات الرئيسية في الدراسة، وفهم كيفية تأثيرها على الأداء المؤسسي، مع توضيح العلاقة بين المتغير المستقل (مستوى استعداد مراكز إدارة الأزمات والكوارث الصحية) والمتغير التابع (فعالية الاستجابة للطوارئ). ويعد هذا الإطار النظري المرجعية التي يستند إليها الباحث عند صياغة الفرضيات وأسئلة البحث، وضمان أن تكون أدوات القياس وتحليل البيانات متوافقة مع المفاهيم العلمية المعتمدة، مما يزيد من موثوقية النتائج ودقتها (Yang، 2020).
وأخيرًا، يمثل هذا الفصل حلقة وصل بين ما تم عرضه في الفصل الأول، الذي تناول المشكلة البحثية وأهميتها، والفصول التالية التي ستتناول منهجية البحث، وطرق جمع البيانات وتحليلها، واستعراض النتائج والتوصيات. فهو يوفر السياق العلمي الكامل لفهم العوامل المتعددة التي تحدد فعالية استجابة المراكز الصحية للأزمات، ويوضح الآليات التي تجعل من مستوى الاستعداد المؤسسي عنصرًا حاسمًا في تعزيز المرونة المؤسسية وكفاءة الأداء. ومن خلال هذا الإطار، يستطيع القارئ إدراك القيمة العلمية والعملية للدراسة، وفهم كيف يمكن للنتائج المترتبة عليها أن تسهم في تطوير السياسات والخطط التشغيلية للمراكز الصحية في المملكة، بما يضمن استجابة سريعة وفعالة لأي طارئ صحي محتمل (Marou، 2024).
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1.  المتغير التابع – فعالية الاستجابة للطوارئ الصحية
يعتبر المتغير التابع في هذه الدراسة هو فعالية الاستجابة للطوارئ الصحية، وهو المؤشر الرئيسي الذي يعكس مدى قدرة مراكز إدارة الأزمات والكوارث الصحية على التعامل مع الطوارئ بشكل سريع وفعّال. يمثل هذا المتغير النتيجة النهائية التي تهدف الدراسة إلى تحسينها، حيث يمكن من خلاله تقييم مدى كفاءة الأداء المؤسسي للمراكز وقدرتها على تنفيذ الخطط والإجراءات أثناء الأزمات.
يُقاس هذا المتغير عبر مجموعة من المؤشرات النوعية والكمية التي تعكس الأداء الفعلي أثناء الطوارئ، وتشمل: سرعة الاستجابة للأحداث الطارئة، دقة وملاءمة الإجراءات المتخذة، القدرة على تقليل الأضرار البشرية والمادية، وضمان استمرارية تقديم الخدمات الصحية الأساسية دون انقطاع، سواء في حالات الأوبئة، الكوارث الطبيعية، أو الحوادث الجماعية. كما يشمل قياس هذا المتغير تحليل مدى التنسيق بين الفرق المختلفة داخل المركز، وفعالية التواصل مع الجهات الحكومية والمجتمع، مما يعكس قدرة المراكز على إدارة الأزمات بشكل شامل ومنظم (Li، 2021).
إن التركيز على هذا المتغير التابع يتيح للباحث تقييم الأداء الفعلي للمراكز، ومعرفة نقاط القوة والضعف في الاستجابة، وكذلك تحديد المجالات التي تحتاج إلى تحسين، سواء على المستوى الإداري أو البشري أو التقني، بما يسهم في تعزيز مرونة النظام الصحي ورفع جاهزيته لمواجهة الطوارئ المستقبلية.

2. المتغيرات المستقلة
تشمل المتغيرات المستقلة في هذه الدراسة عدة أبعاد تمثل مستوى الجاهزية المؤسسية للمراكز الصحية، والتي تعتبر المحددات الأساسية لأداء المراكز أثناء الطوارئ. هذه الأبعاد تتكامل لتشكل القدرة الشاملة للمركز على مواجهة الأزمات بكفاءة، وهي كما يلي:

2.1 الجاهزية الإدارية
تشير الجاهزية الإدارية إلى قدرة المراكز على التخطيط الاستراتيجي، واتخاذ القرارات السريعة، وإدارة الموارد بكفاءة أثناء الطوارئ. ويشمل هذا البعد وجود خطط واضحة لإدارة الأزمات، نظم متكاملة للتنسيق بين الأقسام المختلفة، قيادة وإشراف إداري فعال، وكذلك القدرة على تنفيذ السياسات والإجراءات بسرعة ومرونة.
تلعب الجاهزية الإدارية دورًا محوريًا في تعزيز سرعة الاستجابة ودقة الإجراءات، حيث أن أي خلل في التخطيط أو ضعف في القيادة يمكن أن يؤدي إلى تأخير اتخاذ القرار، مما يزيد من حجم الخسائر البشرية والمادية. كما أن الإدارة الفعالة تمكن المراكز من تنظيم الفرق الميدانية بشكل متكامل، وضمان الاستجابة المتواصلة للأزمات، وهو ما ينعكس بشكل مباشر على مستوى فعالية الأداء أثناء الطوارئ (Alrowili، 2025).
2.2 الجاهزية البشرية (الموارد البشرية)
تمثل الموارد البشرية الركيزة الأساسية لتنفيذ أي خطة طارئة، فهي العامل الحيوي الذي يحدد نجاح الاستجابة للأزمات. تشمل الجاهزية البشرية تدريب الكوادر الصحية والإدارية، امتلاكهم المهارات اللازمة للتعامل مع مختلف أنواع الأزمات، وقدرتهم على العمل الجماعي والتعاون تحت الضغط.
تشير الدراسات إلى أن وجود كوادر مؤهلة ومدربة يزيد من سرعة الاستجابة ويقلل الأخطاء التشغيلية أثناء الطوارئ. كما يساهم في اتخاذ قرارات دقيقة ومدروسة تعزز من استمرارية تقديم الخدمات الصحية وتحافظ على سلامة المجتمع، مما يجعل البعد البشري عنصرًا حاسمًا في رفع فعالية الاستجابة العامة للمراكز (Moghadam، 2025).
2.3 الجاهزية التقنية واللوجستية
تتعلق هذه الجاهزية بمدى توفر المعدات الطبية الحديثة، الأنظمة التقنية واللوجستية، وأنظمة المعلومات الصحية التي تدعم العمليات الميدانية أثناء الأزمات. يشمل ذلك القدرة على تتبع الحالات، إدارة الموارد بكفاءة، والتواصل الفعال بين الفرق المختلفة، بالإضافة إلى وجود نظم دعم اتخاذ القرار.
تلعب الجاهزية التقنية واللوجستية دورًا رئيسيًا في تسريع الاستجابة، تحسين دقة الإجراءات، تقليل الأخطاء التشغيلية، وضمان استمرارية تقديم الخدمات الصحية. كما أن استخدام التكنولوجيا الحديثة يعزز القدرة على المراقبة والتقييم المستمر أثناء الأزمة، ويساعد على التنبؤ بالمشكلات المحتملة واتخاذ الإجراءات الوقائية في الوقت المناسب (Karataş، 2024).

العلاقة بين المتغيرات المستقلة والمتغير التابع
تتمثل العلاقة الأساسية بين المتغير التابع والمتغيرات المستقلة في أن فعالية الاستجابة للطوارئ الصحية تعتمد بشكل مباشر على مستوى الجاهزية الإدارية والبشرية والتقنية واللوجستية للمراكز. بمعنى آخر، كلما ارتفع مستوى الجاهزية في هذه الأبعاد، زادت قدرة المراكز على الاستجابة للطوارئ بسرعة وكفاءة، مع تقليل الخسائر البشرية والمادية، وتحسين جودة الخدمات الصحية المقدمة.
تشير الفرضيات النظرية إلى أن هذه العلاقة إيجابية، بحيث يؤدي تعزيز أي من أبعاد الجاهزية إلى رفع أداء المراكز أثناء الأزمات. فوجود خطط واستراتيجيات واضحة، كوادر مؤهلة ومدربة، وأنظمة تقنية ولوجستية متطورة، ينعكس مباشرة على سرعة اتخاذ القرار، دقة الإجراءات، والتنسيق الفعال بين الجهات المختلفة. كما أن توافر هذه الجاهزية المتكاملة يعزز مرونة النظام الصحي ويتيح له التكيف مع المتغيرات الطارئة أثناء الأزمات، مما يحقق الهدف النهائي للدراسة في تحسين فعالية الاستجابة للطوارئ (Li، 2021؛ Alrowili، 2025؛ Moghadam، 2025؛ Karataş، 2024).
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في عالم يزداد عرضةً للأزمات البيئية والصحية، تُعدّ أنظمة الرعاية الصحية المستدامة بالغة الأهمية. تركز دراسة (AlDulijand، 2024) على مرونة واستدامة خدمات الرعاية الصحية في المنطقة الشرقية من المملكة العربية السعودية، وتقييم جاهزيتها للصمود والتكيف في مواجهة الكوارث. أُجري البحث من خلال مسحٍ مقطعي شمل 522 موظفًا في المستشفيات، وقدم تحليلًا معمقًا لمختلف جوانب الاستدامة المتعلقة بالاستعداد للرعاية الصحية. يشمل ذلك دراسة عناصر السلامة الهيكلية وغير الهيكلية، وإجراءات التشغيل القياسية، وتدريب الموظفين على الاستجابة للكوارث، وأمن البيانات، والإدارة المستدامة للموارد أثناء حالات الطوارئ. تكشف النتائج عن التزامٍ ملحوظ بالاستعداد المستدام للكوارث: فقد طبّقت 53.7% من المستشفيات، ومعظمها تابعة لوزارة الصحة، خططًا شاملة للتعافي من الكوارث. علاوةً على ذلك، وجدت الدراسة تمثيلًا قويًا للمشاركات الإناث (54.2%) في هذه المستشفيات. وأكد 64.1% من المشاركين وجود خطط للتعافي من الكوارث في أماكن عملهم، بينما أفادت نسبة أعلى، 70.6%، بتلقيهم تدريبًا متخصصًا في الاستجابة للكوارث. تؤكد هذه النتائج على الجهود الاستباقية التي تبذلها مستشفيات المنطقة الشرقية في تعزيز إطار رعاية صحية مستدام ومرن، مما يُظهر نهجًا يُعطي الأولوية للتأهب على حساب الاستجابة الفورية للأزمات. ويُعد هذا الموقف الاستباقي محوريًا لضمان استمرارية خدمات الرعاية الصحية في ظل الطبيعة المتغيرة باستمرار للكوارث العالمية.
أُجريت دراسة (Alruwaili، 2021) لتقييم جاهزية المستشفيات في المنطقة الشرقية من المملكة العربية السعودية لمواجهة الكوارث. المنهجية: أُجريت دراسة وصفية مقطعية شملت جميع مستشفيات المنطقة الشرقية من المملكة العربية السعودية خلال الفترة من يوليو 2017 إلى يوليو 2018. تم اختيار المستشفيات المشاركة باستخدام أسلوب العينة المتاحة. وُزِّع الاستبيان مصحوبًا برسالة رسمية توضح أهداف الدراسة وغايتها، بالإضافة إلى الجوانب الأخلاقية التي تحكم مشاركة المستشفيات في هذه الدراسة. النتائج: كان لدى جميع المستشفيات المشاركة خطة طوارئ متاحة لجميع الموظفين. كما أن حوالي 70% من المستشفيات المشاركة أنشأت برنامجًا تدريبيًا حول الاستعداد للكوارث مرة واحدة سنويًا. أُجري تقييم جاهزية المستشفيات لمواجهة الكوارث من خلال تدريبات محاكاة الكوارث في 62 مستشفى (98%). ومع ذلك، لم يكن لدى سوى 9.5% من المستشفيات برامج مساعدة للتعافي بعد الكوارث، مثل خدمات الاستشارة والدعم. الاستنتاج: تمتلك معظم المستشفيات المشاركة في هذه الدراسة موارد كافية لإدارة الكوارث؛ إلا أن الفعالية الإجمالية لجاهزية المستشفيات لمواجهة الكوارث تراوحت بين ضعيفة ومتوسطة. ينبغي اقتراح بعض التوصيات لتحسين استعداد المستشفيات للكوارث، بما في ذلك تحسين تدريب الموظفين واختبارهم، وتحسين الاتصالات وإجراءات السلامة، واعتماد نهج شامل لإدارة الكوارث.
في هذه المراجعة السريعة (Mani، 2023)، نفحص بدقة بنية إدارة الكوارث في المملكة العربية السعودية، مسلطين الضوء على قضايا محورية تتعلق بالتوافقية، والتعاون الدولي، والإجراءات المعتمدة، وجاهزية المجتمع، وتكامل التقنيات المتطورة. يكشف بحثنا عن تقارب كبير مع المعايير الدولية، مع تحديد المجالات التي تحتاج إلى تحسين. ندرك أن الالتزام المستمر بتطوير البنية التحتية وتبني التكنولوجيا أمر لا غنى عنه. علاوة على ذلك، نؤكد على أهمية المشاركة المجتمعية الفعالة والتعاون عبر الحدود كعوامل رئيسية في تعزيز قدرات الاستجابة للكوارث. والأهم من ذلك، نسلط الضوء على التأثير التحويلي للتقنيات الناشئة، مثل الذكاء الاصطناعي وإنترنت الأشياء، في رفع فعالية استراتيجيات إدارة الكوارث. تدعم مراجعتنا نهجًا شاملًا لإدارة الكوارث، يتضمن تسخير التقنيات المبتكرة، ورعاية المجتمعات القادرة على الصمود، وتعزيز استراتيجيات شاملة لإدارة الكوارث، تشمل التخطيط والتأهب والاستجابة والتعافي. نتيجةً لتحليلنا، نقدم توصيات عملية لتطوير إطار إدارة الكوارث في المملكة العربية السعودية. وتأتي رؤيتنا في وقتها المناسب وبأهمية بالغة، نظراً لتزايد الاهتمام العالمي بالاستجابة للكوارث في ظل تزايد الكوارث والأحداث الإنسانية.
تُشكل الكوارث تحديات كبيرة للصحة العامة من خلال تعطيل الخدمات الأساسية، لا سيما خلال التجمعات الجماهيرية كموسم الحج. تتطلب هذه الأحداث المعقدة تحركًا سريعًا ومنسقًا من قِبل العاملين في مجال الرعاية الصحية. ومع ذلك، لا يزال الكثيرون غير مجهزين بشكل كافٍ لحالات الطوارئ واسعة النطاق بسبب ثغرات في التدريب على الفرز، والمعرفة بالكوارث، وبروتوكولات الاستجابة المعتمدة - وهي قضايا بالغة الأهمية في البيئات عالية الخطورة. الهدف: تهدف هذه المراجعة المنهجية للأدبيات إلى استكشاف الرؤى السريرية للممرضين المسجلين وغيرهم من العاملين في مجال الرعاية الصحية في مجال التأهب للكوارث والاستجابة لها خلال موسم الحج في المملكة العربية السعودية. المنهجية: أُجريت مراجعة منهجية للأدبيات وفقًا لإرشادات PRISMA. تم إجراء بحث شامل في قواعد البيانات CINAHL وScopus وMedline وEmbase وAPA PsycINFO، مع التركيز على الدراسات المنشورة بين عامي 2012 و2025. تناولت الدراسات المؤهلة تعليم التمريض في مجال الكوارث، والتأهب لها، والاستجابة لها. استُخدمت أداة تقييم الأساليب المختلطة (MMAT) لتقييم الجودة. النتائج: استوفت 23 دراسة معايير الإدراج. برزت ثلاثة محاور رئيسية: التأهب للكوارث، والخبرات والتحديات في الاستجابة للكوارث، والتعليم والتدريب. وكشفت المراجعة عن نقص في جاهزية الممرضين، ووعيهم بالسياسات، وخبرتهم العملية في التعامل مع الكوارث. ويُعدّ تحسين التدريب والمناهج الدراسية أمرًا بالغ الأهمية لتعزيز قدرات الاستجابة للكوارث. الخلاصة: تُبرز هذه المراجعة الحاجة المُلحة إلى مناهج تمريضية موحدة للكوارث لتعزيز كفاءات التأهب والاستجابة. وسيُسهم دمج التدريب المنظم على الكوارث في تعليم التمريض في تعزيز مرونة نظام الرعاية الصحية. وينبغي أن تعتمد البحوث المستقبلية على مناهج نوعية لرصد تجارب العاملين في مجال الرعاية الصحية خلال موسم الحج. كما أن إشراك مشاركين متنوعين والتركيز على السياق الثقافي الفريد من شأنه أن يُحسّن استراتيجيات التأهب والاستجابة للكوارث (Alrabie، 2025).
التعليق على الدراسات السابقة:
· أوجه التشابه في الدراسات السابقة
تشير الدراسات السابقة إلى أهمية تطوير جاهزية المراكز الصحية للتعامل مع الأزمات والكوارث المختلفة، سواء كانت بيئية أو صحية أو اجتماعية. كما تؤكد على أن الاستعداد المؤسسي يشمل أبعادًا متعددة تتعلق بالجاهزية الإدارية والبشرية والتقنية، وأن كل هذه العناصر تساهم بشكل مباشر في تعزيز فعالية الاستجابة للطوارئ. وقد وجدت الدراسات أن التخطيط المسبق، والتدريب المنتظم للكوادر، ووجود خطط طوارئ واضحة، يشكلون عناصر حاسمة لضمان استمرارية تقديم الخدمات الصحية أثناء الأزمات. بالإضافة إلى ذلك، تتفق الدراسات على أن المراجعة المستمرة للخطط والإجراءات والتدريبات العملية تسهم في تحسين القدرة المؤسسية على الاستجابة، كما تؤكد جميعها على دور التكنولوجيا والتقنيات الحديثة في دعم عمليات الاستجابة وتحسين سرعة ودقة اتخاذ القرارات أثناء الأزمات.
· أوجه الاختلاف في الدراسات السابقة
رغم وجود توافق نسبي في الأهداف العامة للدراسات السابقة، إلا أن هناك اختلافات واضحة في التركيز والمنهجية والنتائج المستخلصة. فبعض الدراسات ركزت على الجوانب الهيكلية للمستشفيات، مثل السلامة الفيزيائية والموارد اللوجستية، بينما اهتمت أخرى بالجانب البشري، مثل تدريب الموظفين وكفاءاتهم المهنية في إدارة الكوارث. كما اختلفت الدراسات في نطاق تطبيقها؛ فبعضها شمل جميع المستشفيات في مناطق معينة، في حين ركزت أخرى على مراكز محددة أو على مجموعات محددة من العاملين في الرعاية الصحية. ومن ناحية أخرى، تنوعت نتائج الدراسات فيما يتعلق بجاهزية المستشفيات، حيث أظهرت بعض الدراسات مستويات عالية من الجاهزية، بينما أشارت أخرى إلى وجود ضعف في تطبيق بعض جوانب الاستعداد، مثل برامج التعافي بعد الكوارث أو التدريب المنتظم. هذه الاختلافات توضح أن هناك تفاوتًا في مستوى تطبيق المعايير والجاهزية بين المؤسسات الصحية، وهو ما يبرز الحاجة إلى تقييم شامل ومنهجي لجوانب الاستعداد المختلفة.
· الفجوات البحثية التي يميزها البحث الحالي
توضح الدراسات السابقة العديد من الجوانب المهمة لإدارة الأزمات والكوارث الصحية، لكنها لا تزال تترك فجوات بحثية واضحة يمكن للبحث الحالي معالجتها. أولاً، تركز معظم الدراسات على تقييم الجاهزية في جانب واحد فقط، سواء كان إداريًا أو بشريًا أو تقنيًا، دون دراسة العلاقة المتكاملة بين هذه العناصر الثلاثة وكيفية تأثيرها على فعالية الاستجابة بشكل شامل. ثانيًا، هناك نقص في الدراسات التي تقيم الاستجابة العملية للمستشفيات أثناء الطوارئ بشكل مباشر، بما يشمل قياس سرعة اتخاذ القرار، وفعالية تنفيذ الخطط، وجودة الخدمات المقدمة خلال الأزمات. ثالثًا، قلة الدراسات التي تناولت السياق الوطني بشكل شامل، مع التركيز على التباينات بين المناطق أو بين أنواع المراكز الصحية المختلفة، وهو ما يجعل النتائج السابقة أقل قدرة على تعميمها. وأخيرًا، تبرز الحاجة إلى دمج البعد الثقافي والاجتماعي والتقني في تحليل الجاهزية، خاصة في بيئة مثل المملكة العربية السعودية، حيث تتداخل العوامل المؤسسية مع السياق المجتمعي والبيئي في تحديد فعالية الاستجابة.

[bookmark: _Toc172397787][bookmark: _Toc172746100][bookmark: _Toc179741538][bookmark: _Toc217821167]الإطار النظري للدراسة
يشكل الإطار النظري الركيزة الأساسية لأي بحث علمي، إذ يوفر قاعدة معرفية وفكرية تساعد الباحث على بناء الدراسة بطريقة علمية متسقة. في سياق هذه الدراسة، يمثل الإطار النظري الأساس الذي يتم من خلاله تحليل العلاقة بين مستوى استعداد مراكز إدارة الأزمات والكوارث الصحية وفعالية استجابتها للطوارئ الصحية. ويهدف إلى تقديم شرح مفصل للمفاهيم الأساسية، وتوضيح المنهجيات العلمية المستخدمة في قياس المتغيرات المستقلة والمتغير التابع، وربط النتائج المتوقعة بالمعرفة العلمية السابقة في مجال إدارة الأزمات والكوارث الصحية.
يعكس هذا الإطار النظري مدى أهمية الربط بين المفاهيم الإدارية والبشرية والتقنية وبين النتائج العملية المترتبة على أداء المراكز أثناء الأزمات الصحية. ومن خلاله يمكن فهم كيف تؤثر مكونات الاستعداد المختلفة في تحسين القدرة المؤسسية على الاستجابة السريعة والفعّالة، مما يسهم في تقليل الخسائر وحماية الصحة العامة، ويجعل نتائج البحث قابلة للتطبيق العملي (Alrashidi، 2024).
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· الأساس النظري لإدارة الأزمات والكوارث الصحية
تعتمد الدراسة على نظريات إدارة الأزمات والكوارث الصحية، التي تؤكد على أن الاستعداد المؤسسي يمثل العنصر الحاسم لضمان الفاعلية أثناء الطوارئ. وتشير هذه النظريات إلى أن القدرة على مواجهة الأزمات تتطلب تكاملاً بين عدة عناصر أساسية تشمل التخطيط الاستراتيجي، الجاهزية البشرية، الموارد التقنية واللوجستية، وفعالية القيادة والإدارة. كما تسلط هذه النظريات الضوء على دور التنسيق والتعاون بين الجهات المختلفة في تعزيز سرعة الاستجابة، ودقتها، وتقليل الأخطاء أثناء تنفيذ الإجراءات الطارئة.
يعطي هذا الأساس النظري الباحث إطارًا منهجيًا لتقييم أداء المراكز، حيث يمكن من خلاله تحديد مستوى جاهزيتها في الأبعاد المختلفة، ومعرفة نقاط القوة والضعف، وتحليل تأثير كل عنصر على الفاعلية العامة للاستجابة. ويعتبر هذا الإطار المرجع الذي يضمن أن تكون نتائج البحث مبنية على مفاهيم علمية معترف بها دوليًا، مما يزيد من مصداقية الدراسة وأهميتها العملية (Alrashidi، 2024).


· المنطلقات النظرية للجاهزية المؤسسية
تركز المنطلقات النظرية للجاهزية المؤسسية على فكرة أن استعداد أي منظمة للتعامل مع الأزمات يعتمد على توافر عناصر أساسية متكاملة. وتشمل هذه العناصر:
1. الجاهزية الإدارية:
تشمل القدرة على التخطيط الاستراتيجي، تنظيم الموارد، اتخاذ القرارات السريعة، والقدرة على إدارة العمليات بكفاءة أثناء الأزمات. وتعتبر الجاهزية الإدارية حجر الزاوية الذي يحدد سرعة الاستجابة ودقة الإجراءات، حيث أن أي خلل في التخطيط أو الإدارة يؤدي إلى بطء الأداء وزيادة حجم الخسائر (Jin، 2024).
2. الجاهزية البشرية:
تعكس مهارات وقدرات الكوادر البشرية، ومدى تدريبهم على التعامل مع الطوارئ، وقدرتهم على العمل الجماعي تحت الضغط. وتعتبر هذه الجاهزية محور نجاح أي خطة طارئة، إذ يضمن وجود فرق مؤهلة وذات كفاءة عالية تنفيذ الإجراءات بكفاءة وتقليل الأخطاء التشغيلية (Jin، 2024).
3. الجاهزية التقنية واللوجستية:
تشمل قدرة المؤسسة على استخدام التكنولوجيا الحديثة وأنظمة المعلومات الصحية والمعدات اللوجستية لدعم عمليات الاستجابة للطوارئ. وتمثل هذه الجاهزية عنصرًا أساسيًا لتسريع الأداء، تحسين دقة الإجراءات، وضمان استمرارية تقديم الخدمات الصحية خلال الأزمات (Jin، 2024).
توضح هذه المنطلقات أن كل بعد من أبعاد الجاهزية له تأثير مباشر على الأداء المؤسسي، وأن التكامل بين هذه الأبعاد يعزز قدرة المراكز على التعامل مع الأزمات بفاعلية، ويقلل من الأضرار البشرية والمادية.


· المنطلقات النظرية لفعالية الاستجابة للطوارئ الصحية
تركز هذه المنطلقات على الأداء المؤسسي أثناء الأزمات، والذي يشمل عدة مؤشرات رئيسية، منها سرعة الاستجابة للأحداث الطارئة، دقة الإجراءات المتخذة، القدرة على تقليل الخسائر البشرية والمادية، وضمان استمرارية تقديم الخدمات الصحية الأساسية.
تشير المنطلقات إلى أن فعالية الاستجابة لا تتحقق من خلال عنصر واحد من عناصر الجاهزية فقط، بل هي نتاج تكامل جميع مكونات الاستعداد المؤسسي، بما في ذلك التخطيط، التدريب، التقنيات المستخدمة، وجودة التنسيق بين الجهات المختلفة. وتساعد هذه المنطلقات في تحليل نقاط القوة والضعف في المراكز الصحية، ووضع استراتيجيات واضحة لتعزيز الأداء في المستقبل، مما ينعكس بشكل مباشر على حماية الصحة العامة ورفع كفاءة النظام الصحي ككل (Miller، 2025).

· أهمية المنطلقات النظرية في الدراسة
تمثل المنطلقات النظرية دليلًا مفاهيميًا يوجه البحث ويضمن انسجامه العلمي، إذ تساعد على:
· صياغة الفرضيات وأسئلة البحث بشكل واضح ومتسق علميًا.
· تفسير النتائج وربطها بالمعرفة العلمية السابقة، ما يعزز مصداقية البحث.
· فهم العلاقة بين المتغيرات المستقلة (الجاهزية الإدارية، البشرية، التقنية واللوجستية) والمتغير التابع (فعالية الاستجابة للطوارئ).
· توضيح كيفية تأثير كل عنصر من عناصر الجاهزية بشكل إيجابي على الأداء المؤسسي أثناء الأزمات، ورفع فعالية الاستجابة للطوارئ الصحية.
وبذلك، تشكل المنطلقات النظرية أساسًا متينًا لتحليل العلاقة بين مستوى استعداد المراكز وفعالية الاستجابة، وتضمن أن تكون النتائج قابلة للتطبيق العملي في تطوير السياسات والخطط التشغيلية للمراكز الصحية بالمملكة، بما يضمن جاهزيتها للتعامل مع أي طارئ صحي محتمل (Willis، 2023).
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