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 مقدمة ال

 الخلفية 

الطبية في الحالات الطارئة عاملًا أساسياا في إنقاذ حياة الأفراد وتقديم الرعاية الطبية اللًزمة في  تعتبر سرعة الاستجابة 

الوقت المناسب. تعد الحالات الطارئة مثل السكتات القلبية، الحوادث المرورية، والأزمات الصحية الأخرى من أكثر 

ف. تحقيق الاستجابة السريعة يعتمد على عدة عوامل،  الحالات التي تتطلب استجابة فورية وسريعة من خدمات الإسعا

 .منها توزيع سيارات الإسعاف، التنسيق بين فرق الطوارئ، وكفاءة نظام إدارة الحالات الطارئة

تتزايد التحديات أمام نظم الطوارئ الطبية مع تزايد الكثافة السكانية وتعقيد البنية التحتية للمدن الحديثة. في العديد من 

الأحيان، تعاني نظم الإسعاف التقليدية من التشتت وعدم الكفاءة في توزيع سيارات الإسعاف، مما يؤدي إلى تأخير  

طارئة. هذا التحدي يتزايد بشكل خاص في المناطق الحضرية ذات الكثافة  وصولها إلى مواقع الحوادث والحالات ال

 .السكانية العالية حيث يمكن أن تتسبب الازدحامات المرورية والبنية التحتية المعقدة في تأخير الاستجابة

ا حيوياا في العديد من الحالات الطارئة. فعلى سبيل المثال، في حالة السكتة القلبية، يمكن أن  تعد الاستجابة السريعة أمرا

تؤدي الدقائق القليلة الأولى إلى الفرق بين الحياة والموت. تشير الدراسات إلى أن كل دقيقة تأخير في تقديم الإنعاش  

بالإضافة  .(American Heart Association, 2020) %10-7يقلل من فرص النجاة بنسبة  (CPR) القلبي الرئوي

إلى ذلك، في حالات الحوادث المرورية الخطيرة، يمكن أن يؤدي التأخير في تقديم الرعاية الطبية إلى تفاقم الإصابات 

 .وزيادة معدلات الوفيات

تتطلب مثل هذه التحديات حلًا شاملًا يتضمن إعادة التفكير في كيفية تنظيم وتوزيع موارد الإسعاف. الحاجة الماسة هي  

إلى نظام يمكنه التكيف بسرعة مع المتغيرات وتقديم استجابة فعالة ومنسقة في الوقت المناسب. تطوير حلول مبتكرة  

 .ضرورياا لضمان تقديم الرعاية الصحية الفعالة في الأوقات الحرجةلتحسين سرعة وكفاءة الاستجابة الطارئة أصبح  

 الإحصائيات 

تشير البيانات إلى أن التأخير في الاستجابة للحالات الطارئة يمكن أن يكون له تأثيرات قاتلة. فوفقاا لدراسة منظمة 

 %10، فإن كل دقيقة تأخير في الاستجابة لحالات السكتة القلبية يقلل من فرص النجاة بنسبة (WHO) الصحة العالمية

(WHO, 2019).  بالإضافة إلى ذلك، أظهرت الدراسات أن الاستجابة السريعة للحوادث المرورية تقلل بشكل كبير من

معدلات الوفيات والإصابات الخطيرة. على سبيل المثال، في الولايات المتحدة، تم تسجيل انخفاض في معدلات الوفيات  

 .   (Blackwell & Kaufman, 2002) % عند تحسين زمن الاستجابة الطارئة25بنسبة 

تظُهر الإحصائيات أن النظم التقليدية للًستجابة الطارئة تعاني من عدة نقاط ضعف تؤدي إلى تأخير في الاستجابة. في 

ا في  10بعض المدن الكبرى، يمكن أن يتجاوز متوسط زمن الاستجابة للإسعاف  دقائق، وهو زمن يمكن أن يكون حاسما

في الولايات المتحدة إلى  "Emergency Medical Services" تحديد مصير المريض. تشير دراسة أجرتها مؤسسة

 EMS) شخص سنوياا 10,000أن تحسين زمن الاستجابة بمقدار دقيقة واحدة فقط يمكن أن ينقذ حياة حوالي 

Foundation, 2018) 

 المشاكل الحالية

تواجه نظم الإسعاف التقليدية العديد من المشاكل التي تؤثر سلباا على سرعة الاستجابة وكفاءة الرعاية المقدمة. من بين 

 :هذه المشاكل

غالباا ما يتم توزيع سيارات الإسعاف بناءا على معايير غير فعالة، مما  :توزيع عشوائي لسيارات الإسعاف .1

يؤدي إلى وجود فجوات كبيرة في التغطية الجغرافية. هذا التوزيع العشوائي يمكن أن يتسبب في تأخير وصول 

 .سيارات الإسعاف إلى المناطق التي تحتاج إلى خدماتها بشكل عاجل

عدم وجود نظام مركزي للتنسيق بين مختلف فرق الإسعاف والمراكز  :نقص التنسيق بين المراكز المختلفة .2

الطبية يؤدي إلى تأخير في الاستجابة. يمكن أن يتسبب هذا النقص في التنسيق في تداخل الجهود وإرسال أكثر 

 .من وحدة إسعاف إلى نفس الموقع بينما تكون مواقع أخرى بحاجة ماسة إلى الدعم
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استخدام نظم معلومات وتقنيات قديمة في إدارة الحالات الطارئة يؤثر سلباا  :الاعتماد على تكنولوجيا قديمة .3

على سرعة ودقة الاستجابة. تفتقر العديد من النظم التقليدية إلى استخدام التقنيات الحديثة مثل التتبع اللحظي  

 .فعال وتحليل البيانات، مما يحد من القدرة على التنبؤ بالحالات الطارئة وتوزيع الموارد بشكل

 الحلول الممكنة

إحدى الحلول المقترحة لتحسين استجابة نظم الإسعاف هو تطبيق نظام مركزي لنقل سيارات الإسعاف. يهدف هذا النظام  

إلى توحيد إدارة وتحريك سيارات الإسعاف من خلًل مركز تحكم مركزي، مما يتيح توزيعاا أفضل للموارد وتحسين 

 .سرعة الاستجابة

لتحديد أفضل الطرق وأسرعها  (GIS) يتضمن هذا النظام استخدام تقنيات متقدمة مثل نظم المعلومات الجغرافية

للوصول إلى مواقع الحوادث، بالإضافة إلى تطبيقات تحليل البيانات لتوقع المناطق ذات الحاجة العالية للخدمات  

ا استخدام الذكاء الاصطناعي لتحليل البيانات الزمنية والتنبؤ بالحالات الطارئة بناءا على الأنماط   الطارئة. يمكن أيضا

 .اعد في توجيه سيارات الإسعاف بشكل أكثر كفاءةالسابقة، مما يس

من المتوقع أن يساهم هذا النظام في تقليل زمن الاستجابة، تحسين جودة الرعاية المقدمة، وزيادة كفاءة عمليات  

الإسعاف. بالإضافة إلى ذلك، يمكن أن يؤدي التنسيق المركزي إلى تحسين التعاون بين مختلف الجهات المعنية، مثل  

 .عالية الاستجابة الطارئةالمستشفيات، الشرطة، والدفاع المدني، مما يعزز من ف

 إحصائيات إضافية ومقارنة عالمية

بجانب الإحصائيات الأمريكية، أظهرت دراسات في بلدان أخرى تأثيرات مماثلة لتحسين زمن الاستجابة. ففي المملكة 

%، مما ساهم في تحسين نتائج  20المتحدة، على سبيل المثال، أدى تحسين نظم الإسعاف إلى تقليل زمن الاستجابة بنسبة 

أما في أستراليا، فقد أظهرت دراسة أن تحسين زمن الاستجابة  .(NHS, 2020) المرضى وتقليل معدلات الوفيات 

 Australian Resuscitation) % في حالات الطوارئ القلبية15بمقدار دقيقتين أدى إلى زيادة فرص النجاة بنسبة 

Council, 2021). 

 التكنولوجيا والتطورات الحديثة

العوامل الحاسمة في تحسين نظم الإسعاف. يمكن لتطبيقات الهواتف الذكية، مثل تلك التي تتيح تعتبر التكنولوجيا أحد 

للمستخدمين طلب المساعدة الطارئة وتحديد مواقعهم بدقة، أن تسهم في تقليل زمن الاستجابة. بالإضافة إلى ذلك، يمكن  

ا في تقديم الإسعافات الأولية بسرعة في المناطق الوعرة أو التي يصعب  (Drones) للطائرات بدون طيار أن تلعب دورا

 .الوصول إليها

 خلاصة

ا في سرعة الاستجابة  تشير الأدلة إلى أن تطبيق نظام مركزي متكامل لنقل سيارات الإسعاف يمكن أن يحقق تحسناا كبيرا

وجودة الرعاية الصحية المقدمة في الحالات الطارئة. من خلًل توحيد الجهود واستخدام التقنيات الحديثة، يمكن تحقيق  

لتنسيق بين الجهات المعنية، مما يسهم في إنقاذ المزيد من الأرواح وتحسين  توزيع أكثر كفاءة للموارد الطبية وتحسين ا

 .الصحة العامة
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 :مشكلة الدراسة
 تحديد المشكلة 

الإسعاف على زمن الاستجابة للحالات الطارئة  تتمثل مشكلة الدراسة في تحليل تأثير تطبيق نظام مركزي لنقل سيارات 

المنقذة للحياة. تتطلب هذه الدراسة تقييم فعالية هذا النظام مقارنة بالنظم التقليدية، مع التركيز على كيفية تحسين زمن 

التحول  الاستجابة وجودة الرعاية المقدمة في الحالات الطارئة. يهدف البحث إلى تقديم بيانات وتحليلًت تدعم ضرورة 

 .إلى نظام مركزي لإدارة وتنسيق موارد الإسعاف بشكل أكثر كفاءة 

 أسباب المشكلة

 :تتعدد أسباب المشكلة وتتنوع بين جوانب تشغيلية وتقنية وإدارية. من بين الأسباب الرئيسية

النظام التقليدي يعتمد غالباا على توزيع عشوائي وغير مدروس لسيارات الإسعاف،   :عدم كفاءة توزيع الموارد .1

مما يؤدي إلى عدم توازن في التغطية الجغرافية. هذا التوزيع العشوائي يعني أن بعض المناطق قد تكون 

 مغطاة بشكل مفرط بينما تظل مناطق أخرى بدون تغطية كافية، مما يؤدي إلى تأخيرات كبيرة في زمن

 .الاستجابة

عدم وجود تدريب كافٍ وتنسيق فعال بين فرق الإسعاف يؤدي إلى تأخير في  :نقص التدريب والتنسيق .2

الاستجابة. التدريب غير الموحد والتنسيق الضعيف بين الفرق والمراكز المختلفة يمكن أن يسبب ارتباكاا  

ا في عمليات الإنقاذ  .وتأخيرا

استخدام نظم قديمة في إدارة الاستجابة الطارئة يساهم في تأخير عملية  :الاعتماد على تكنولوجيا قديمة .3

التنسيق والتحرك السريع لسيارات الإسعاف. التقنيات القديمة قد تفتقر إلى القدرة على التنبؤ بالحوادث وإدارة 

 .الموارد بفعالية، مما يزيد من زمن الاستجابة

في بعض المناطق، تكون البنية التحتية غير ملًئمة لدعم استجابة سريعة وفعالة.   :البنية التحتية غير المناسبة .4

الطرق السيئة والصيانة الضعيفة قد تعيق حركة سيارات الإسعاف، مما يزيد من زمن الوصول إلى المواقع 

 .الطارئة

في المدن الكبرى، يمكن أن يتسبب الازدحام المروري في تأخير كبير لوصول سيارات  :الازدحام المروري .5

الإسعاف إلى مكان الحادث. هذا يبرز الحاجة إلى نظام مركزي يمكنه التكيف مع تحديات البنية التحتية 

 .والمرور

 آثار المشكلة

تؤثر هذه المشكلة بشكل مباشر على جودة الرعاية الصحية المقدمة في الحالات الطارئة، مما يؤدي إلى زيادة معدلات  

 :الوفيات والإصابات الخطيرة التي يمكن تفاديها مع تحسين سرعة الاستجابة. من أبرز الآثار

ا   :معدلات الوفيات والإصاباتزيادة  .1 التأخير في الاستجابة الطارئة يمكن أن يؤدي إلى نتائج مميتة، خصوصا

في حالات السكتات القلبية والحوادث الخطيرة. التأخير في تقديم الرعاية الأولية يمكن أن يؤدي إلى تفاقم 

 .الإصابات وجعلها أكثر خطورة

التأخير في وصول سيارات الإسعاف يؤثر على نوعية الرعاية المقدمة  :تدهور جودة الرعاية الصحية .2

للمصابين. في الحالات الحرجة، كل دقيقة تأخير يمكن أن تؤدي إلى تدهور حالة المريض، مما يزيد من تعقيد  

 .العلًج المطلوب

تأخير الاستجابة يمكن أن يؤدي إلى فقدان ثقة الجمهور في نظام  :تأثير سلبي على الثقة بالنظام الصحي .3

الطوارئ الطبي. هذا التأثير النفسي يمكن أن يسبب حالة من الذعر والقلق بين المواطنين، مما يزيد من 

 .الضغط على خدمات الطوارئ

التأخيرات في الاستجابة قد تؤدي إلى حاجات علًجية أكثر تعقيداا وكلفة. الإصابات   :زيادة التكاليف الصحية .4

 .التي كان يمكن علًجها بشكل بسيط وفوري قد تتفاقم وتحتاج إلى موارد علًجية أكبر وأغلى

الفرق الطبية التي تتعامل مع تأخيرات مستمرة قد تواجه ضغوطاا نفسية   :ضغط نفسي على فرق الإسعاف .5

 .وعملية كبيرة، مما يؤثر على أدائها ويزيد من معدلات الإرهاق والإجهاد بين العاملين في الطوارئ
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 الحلول الممكنة 

 :معالجة هذه المشكلة، يمكن النظر في تطبيق نظام مركزي متكامل لإدارة موارد الإسعاف. هذا النظام يمكن أن يشملل

استخدام نظم معلومات جغرافية وتطبيقات تحليل البيانات لتوزيع سيارات الإسعاف بشكل   :توزيع ذكي للموارد .1

 .أكثر كفاءة، وضمان تغطية جغرافية متوازنة

تقديم برامج تدريبية موحدة ومستمرة لفرق الإسعاف، وتعزيز التنسيق بين  :تحسين التدريب والتنسيق .2

 .المراكز المختلفة عبر أنظمة اتصال متقدمة

الاستثمار في تقنيات حديثة لإدارة الحالات الطارئة، بما في ذلك تطبيقات الهواتف الذكية،   :تحديث التكنولوجيا .3

 .نظم التتبع اللحظي، وتقنيات الذكاء الاصطناعي لتحليل البيانات والتنبؤ بالحوادث

العمل مع الجهات الحكومية لتحسين البنية التحتية الداعمة، بما في ذلك صيانة الطرق   :تحسين البنية التحتية .4

 .وتخطيط المدن بشكل يتيح استجابة طارئة أسرع

تطوير خطط مرورية تتيح لسيارات الإسعاف التنقل بسرعة أكبر، بما في ذلك إنشاء  :إدارة الازدحام المروري .5

 .ممرات طوارئ خاصة أو استخدام تكنولوجيا التحكم في إشارات المرور لتسهيل حركة سيارات الإسعاف
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 أهمية الدراسة:
 الأهمية النظرية

لتطبيق  تساهم هذه الدراسة في إثراء الأدبيات الحالية المتعلقة بنظم الإسعاف والطوارئ، من خلًل تقديم تحليل معمق 

نظام مركزي لنقل سيارات الإسعاف. تعتبر نظم الإسعاف والطوارئ من المجالات الحيوية في النظام الصحي، حيث  

 .تؤثر بشكل مباشر على معدلات النجاة وجودة الحياة للأفراد في حالات الطوارئ

من خلًل هذه الدراسة، يمكن تسليط الضوء على أهمية النظام المركزي في تحسين كفاءة وفعالية الاستجابة الطارئة، 

مما يوفر أساساا لتطوير نظريات جديدة حول إدارة الطوارئ الطبية. يمكن أن تشمل هذه النظريات نماذج لتحليل وتقييم  

 .للموارد، والتنسيق بين فرق الإسعاف المختلفةنظم الإسعاف، وكيفية تحسين التوزيع الجغرافي 

إضافةا إلى ذلك، تسهم الدراسة في فهم أعمق لتفاعل العوامل التقنية والبشرية والإدارية في تحسين الاستجابة الطارئة. 

يمكن أن يؤدي هذا الفهم إلى تطوير نظريات جديدة حول إدارة الأزمات والتخطيط للطوارئ، مما يسهم في تحسين 

 .تكنولوجيا الحديثة في نظم الإسعافالتدريب والتنسيق بين الفرق، وتعزيز استخدام ال

 الأهمية العملية 

 :تقدم الدراسة فوائد عملية ملموسة تشمل

من خلًل تقديم توصيات مبنية على بيانات واقعية، يمكن تحسين أداء نظم  :تحسين نظم الإسعاف الحالية .1

الإسعاف التقليدية. تشمل هذه التحسينات تحسين توزيع سيارات الإسعاف على أساس الحاجة الفعلية، تعزيز  

 .التنسيق بين المراكز المختلفة، واستخدام تكنولوجيا حديثة لتحسين إدارة الحالات الطارئة

من خلًل تطبيق نظام مركزي، يمكن تقليل الزمن المستغرق للوصول   :تقليل زمن الاستجابة للحالات الطارئة .2

إلى مواقع الحوادث، مما يسهم في إنقاذ المزيد من الأرواح. تحسين سرعة الاستجابة يمكن أن يقلل بشكل كبير  

من معدلات الوفيات والإصابات الخطيرة، حيث أن كل دقيقة تأخير يمكن أن تكون حاسمة في حالات 

 .الطوارئ

تحسين سرعة وكفاءة الاستجابة يؤدي إلى تقديم رعاية صحية أفضل وأكثر  :تحسين جودة الرعاية الصحية .3

فعالية في الحالات الطارئة. هذا يشمل توفير الإسعافات الأولية بسرعة أكبر، وتقليل الوقت اللًزم لنقل 

 .المرضى إلى المستشفيات، مما يحسن من نتائج العلًج ويقلل من المضاعفات الصحية

يمكن استخدام نتائج الدراسة لتطوير سياسات واستراتيجيات فعالة لتحسين نظم  :تقديم توصيات لصناع القرار .4

الاستجابة الطارئة. تشمل هذه التوصيات تحديث البنية التحتية لنظم الإسعاف، تعزيز التدريب والتنسيق بين  

توفير موارد الفرق، وتبني تقنيات حديثة لتحسين إدارة الحالات الطارئة. يمكن أن تساعد هذه السياسات في 

 .أفضل وتخطيط أكثر فعالية للتعامل مع الأزمات والطوارئ الصحية
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 : أهداف الدراسة
 الأهداف الرئيسية 

 :تقييم تأثير تطبيق نظام مركزي لنقل سيارات الإسعاف على زمن الاستجابة للطوارئ .1

o جمع وتحليل بيانات زمن الاستجابة من نظم الإسعاف التقليدية والنظام المركزي   :تحليل البيانات

لنقل المقترح. يشمل ذلك مقارنة أوقات الاستجابة للوصول إلى موقع الحادث، الزمن المستغرق 

 .المرضى إلى المستشفيات، والزمن اللًزم لتقديم الإسعافات الأولية 

o تقييم مدى تحسين سرعة الاستجابة من خلًل تطبيق النظام المركزي. يمكن أن  :تحديد مدى الفعالية

يتم ذلك عن طريق استخدام مقاييس إحصائية لتحديد الفروق الزمنية وتقييم الأثر على معدلات النجاة 

 .وجودة الرعاية المقدمة

o تحليل كيفية تأثير العوامل البيئية مثل الكثافة السكانية، وحالة البنية  :دراسة تأثير العوامل البيئية

 .التحتية، والازدحام المروري على فعالية النظام المركزي مقارنة بالنظام التقليدي

 :تحليل الفوائد المحتملة لنظام مركزي مقارنة بالنظام التقليدي .2

o دراسة الأداء بين النظامين من خلًل مقارنة زمن الاستجابة، نسبة الحالات التي تتلقى  :مقارنة الأداء

الرعاية في الوقت المناسب، وعدد الأرواح التي تم إنقاذها. يشمل ذلك تحليل الفروق في الأداء عبر 

 .مناطق جغرافية مختلفة وظروف بيئية متنوعة

o تحديد التحديات التي قد تواجه النظام المركزي، مثل متطلبات البنية التحتية، تكاليف  :تحديد التحديات

التنفيذ، تحديات التدريب، والتنسيق بين مختلف الجهات المعنية. يشمل ذلك تحليل المخاطر المحتملة 

 .ووضع خطط للتخفيف منها

o تحليل التكاليف المرتبطة بتطبيق النظام المركزي مقابل الفوائد المحتملة.  :تقييم التكلفة والفائدة

يتضمن ذلك دراسة التكاليف التشغيلية، تكاليف التدريب، والتكاليف المرتبطة بتحديث التكنولوجيا  

والبنية التحتية. مقارنة هذه التكاليف مع الفوائد المحققة من حيث تحسين زمن الاستجابة وجودة  

 .الصحية  الرعاية

 الأهداف الفرعية

 :كفاءة نظام مركزي لنقل سيارات الإسعافتحديد العوامل المؤثرة على  .1

o دراسة العوامل التشغيلية التي تؤثر على أداء النظام المركزي، مثل توزيع   :العوامل التشغيلية

الموارد البشرية، كفاءة التنسيق بين الفرق، ونظام الاتصالات المستخدمة. يشمل ذلك تحليل كيفية 

 .تحسين هذه العوامل لتحقيق أداء أفضل

o تقييم تأثير التكنولوجيا المستخدمة على كفاءة النظام المركزي. يشمل ذلك دراسة   :العوامل التقنية

تقنيات تتبع المركبات، نظم الاتصالات، البرمجيات المستخدمة في إدارة الحالات الطارئة، وأجهزة 

 .الرصد والتتبع. تحليل كيفية تحسين استخدام هذه التقنيات لتعزيز أداء النظام

o دراسة تأثير العوامل الإدارية على كفاءة النظام المركزي، مثل سياسات   :العوامل الإدارية

وإجراءات العمل، نظم التدريب، وتقييم الأداء. يشمل ذلك تحليل كيفية تحسين الإدارة لتعزيز التنسيق 

 .والتعاون بين الفرق المختلفة

 :تقديم توصيات لتحسين نظم الاستجابة الطارئة بناءً على نتائج الدراسة .2

o تقديم استراتيجيات وتوصيات لتحسين نظم الإسعاف استناداا إلى نتائج الدراسة.  :اقتراح استراتيجيات

يشمل ذلك اقتراح طرق لتحسين توزيع الموارد، تحسين التنسيق بين الفرق، واستخدام التكنولوجيا  

 .الحديثة

o توصية بتحديث البنية التحتية لدعم تطبيق النظام المركزي. يشمل ذلك تحسين  :تطوير البنية التحتية

 .شبكات الاتصالات، تحديث أسطول سيارات الإسعاف، وتطوير مراكز التحكم المركزية

o اقتراح برامج تدريبية لتحسين كفاءة الفرق وتنسيقها، بالإضافة إلى تطوير  :تعزيز التدريب والتنسيق

 .نظم وإجراءات جديدة لتعزيز التعاون بين مختلف الجهات المعنية

o تقديم توصيات لصناع القرار لتطوير سياسات واستراتيجيات فعالة لتحسين  :تبني سياسات داعمة

نظم الاستجابة الطارئة. يشمل ذلك تقديم مقترحات لتطوير التشريعات والسياسات التي تدعم تطبيق 

 .النظام المركزي وتعزز كفاءة وفعالية الاستجابة الطارئة
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الطريقة، تهدف الدراسة إلى تحقيق تحسين شامل لنظم الإسعاف من خلًل تقديم فهم عميق للعوامل بهذه 

 .المؤثرة على كفاءتها وتقديم توصيات عملية لتحسين أدائها

  

 تساؤلات الدراسة

 
 



13 
 

 تساؤلات الدراسة
 التساؤلات الأساسية 

 للحالات الطارئة؟ما هو تأثير تطبيق نظام مركزي لنقل سيارات الإسعاف على زمن الاستجابة  .1

o كيف يختلف زمن الاستجابة بين النظام المركزي والنظام التقليدي؟ يشمل  :تحليل زمن الاستجابة

ذلك مقارنة الأوقات المستغرقة للوصول إلى موقع الحادث، نقل المرضى إلى المستشفيات، وتقديم  

 .الإسعافات الأولية

o كيف تؤثر العوامل البيئية مثل الكثافة السكانية، الازدحام المروري، والبنية  :تأثير العوامل البيئية

 التحتية على زمن الاستجابة في كلً النظامين؟

o ما هو تأثير تحسين زمن الاستجابة على معدلات النجاة في الحالات الطارئة؟ كيف  :معدلات النجاة

القلبية، الحوادث المرورية، تؤثر الفروق الزمنية على فرص البقاء على قيد الحياة في حالات السكتة 

 والأزمات الصحية الأخرى؟ 

 كيف يمكن أن يؤثر النظام المركزي على جودة الرعاية الطبية المقدمة في الحالات الطارئة؟ .2

o هل يؤدي تطبيق النظام المركزي إلى تحسين جودة الرعاية الطبية المقدمة؟ يشمل  :كفاءة الرعاية

ذلك تحليل دقة وسرعة تقديم الإسعافات الأولية، كفاءة نقل المرضى، وجودة التواصل بين فرق  

 .الإسعاف والمستشفيات

o كيف يؤثر النظام المركزي على رضا المرضى وأسرهم عن الخدمات المقدمة؟   :رضا المرضى

 .يمكن دراسة مدى رضا المرضى عن سرعة وكفاءة الرعاية وتفاعلهم مع فرق الإسعاف

o هل يؤدي تطبيق النظام المركزي إلى تقليل الأخطاء الطبية أثناء الاستجابة  :الأخطاء الطبية

للطوارئ؟ يشمل ذلك دراسة مدى دقة التشخيص والعلًج المقدم في الموقع ونقل المعلومات الطبية 

 .بين الفرق المختلفة

 التساؤلات الفرعية 

 ما هي التحديات التي تواجه تطبيق نظام مركزي لنقل سيارات الإسعاف؟ .1

o ما هي التحديات التشغيلية المتعلقة بتوزيع الموارد البشرية والمادية، التنسيق   :التحديات التشغيلية

 بين الفرق، وإدارة الحالات الطارئة في النظام المركزي؟ 

o ما هي التحديات التقنية المتعلقة بتطوير وتطبيق التكنولوجيا اللًزمة للنظام  :التحديات التقنية

 .المركزي؟ يشمل ذلك تقنيات تتبع المركبات، نظم الاتصالات، وبرمجيات إدارة الحالات الطارئة

o ما هي التحديات الإدارية المتعلقة بوضع السياسات والإجراءات، تدريب   :التحديات الإدارية

الموظفين، وتقييم الأداء في النظام المركزي؟ كيف يمكن معالجة قضايا التنسيق بين مختلف الجهات 

 المعنية؟

 كيف يمكن التغلب على هذه التحديات لتحسين كفاءة النظام؟  .2

o ما هي الاستراتيجيات الفعالة لتحسين توزيع الموارد والتنسيق بين الفرق في  :استراتيجيات التحسين

 النظام المركزي؟ كيف يمكن تحسين إدارة الحالات الطارئة لضمان استجابة سريعة وفعالة؟ 

o وتحديث التكنولوجيا المستخدمة في النظام المركزي لتعزيز كيف يمكن تطوير  :تطوير التكنولوجيا

الأداء؟ ما هي الحلول التقنية المتاحة لتحسين تتبع المركبات، نظم الاتصالات، وبرمجيات إدارة 

 الحالات الطارئة؟ 

o ما هي البرامج التدريبية والإجراءات الجديدة اللًزمة لتحسين كفاءة الفرق  :تعزيز التدريب والتنسيق

وتنسيقها في النظام المركزي؟ كيف يمكن تعزيز التعاون بين مختلف الجهات المعنية لضمان 

 استجابة فعالة؟ 

تساهم هذه التساؤلات في تقديم فهم شامل لتأثير تطبيق نظام مركزي لنقل سيارات الإسعاف على زمن الاستجابة وجودة  

 .الرعاية الطبية المقدمة، بالإضافة إلى تحديد التحديات الممكنة واستراتيجيات التغلب عليها لتحسين كفاءة النظام
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 فروض الدراسة:

 الفرضيات الرئيسية 

 .تطبيق نظام مركزي لنقل سيارات الإسعاف يؤدي إلى تقليل زمن الاستجابة للحالات الطارئة .1

o الاستجابة يتُوقع أن يؤدي تطبيق نظام مركزي لإدارة سيارات الإسعاف إلى تحسين زمن  :فرضية

 .مقارنة بالنظم التقليدية

o هذه الفرضية تعتمد على الفكرة بأن النظام المركزي يمكنه توجيه سيارات الإسعاف بشكل  :توضيح

أكثر فعالية بناءا على الموقع الجغرافي، توفر المركبات، وحالة الطرق، مما يقلل من الوقت 

 .المستغرق للوصول إلى موقع الحادث

 .النظام المركزي يوفر تحسينات ملموسة في جودة الرعاية الطبية الطارئة .2

o يتُوقع أن يؤدي تطبيق النظام المركزي إلى تحسين جودة الرعاية المقدمة في الحالات  :فرضية

 .الطارئة، بما في ذلك تقديم الإسعافات الأولية ونقل المرضى بشكل أكثر فعالية

o هذه الفرضية ترتكز على أن تحسين التنسيق والمراقبة المركزية يمكن أن يؤدي إلى توزيع  :توضيح

 .أفضل للموارد البشرية والمادية، مما يرفع من مستوى الرعاية المقدمة

 الفرضيات الفرعية

توجد تحديات تشغيلية وتقنية في تطبيق نظام مركزي لنقل سيارات الإسعاف يمكن التغلب عليها من خلال  .1

 .استراتيجيات محددة

o وجود تحديات مثل توزيع الموارد البشرية، تحديث التكنولوجيا، وتدريب الفرق،  يتُوقع  :فرضية

 .ولكن يمكن معالجة هذه التحديات من خلًل استراتيجيات تخطيط وإدارة فعالة

o هذه الفرضية تستند إلى فكرة أن التحديات التشغيلية والتقنية يمكن تحديدها وتحليلها ومن ثم  :توضيح

 .وضع حلول عملية لتحسين الأداء وضمان فعالية النظام المركزي

 .التنسيق المركزي يعزز من كفاءة توزيع الموارد والإدارة الفعالة لفرق الإسعاف .2

o يتُوقع أن يؤدي التنسيق المركزي إلى تحسين كفاءة توزيع سيارات الإسعاف والموارد  :فرضية

 .الأخرى، مما يزيد من سرعة وكفاءة الاستجابة للحالات الطارئة

o هذه الفرضية تعتمد على أن النظام المركزي يمكنه مراقبة وإدارة جميع الموارد بشكل  :توضيح

شامل، مما يتيح توزيعها بشكل أكثر دقة وكفاءة، وبالتالي تحسين أداء الفرق الإسعافية وتقليل الوقت 

 .المستغرق للوصول إلى موقع الحادث

 توضيح أكثر للفروض 

 .تطبيق نظام مركزي لنقل سيارات الإسعاف يؤدي إلى تقليل زمن الاستجابة للحالات الطارئة •

o مقارنة متوسط زمن الاستجابة بين النظام التقليدي والنظام المركزي باستخدام بيانات   :القياسات

 .ميدانية

o تحليل تأثير العوامل المختلفة مثل الازدحام المروري، بعد المسافات، ووقت   :العوامل المؤثرة

 .الاستجابة الأولي

 .النظام المركزي يوفر تحسينات ملموسة في جودة الرعاية الطبية الطارئة •

o قياس مؤشرات الجودة مثل نسبة النجاح في تقديم الإسعافات الأولية، معدلات النقل  :المؤشرات

 .السريع للمرضى، ومستوى رضا المرضى

o دراسة تأثير التحديثات التقنية، تدريب الفرق، والتنسيق الفعال بين المراكز :العوامل المؤثرة. 

توجد تحديات تشغيلية وتقنية في تطبيق نظام مركزي لنقل سيارات الإسعاف يمكن التغلب عليها من خلال  •

 .استراتيجيات محددة

o جمع البيانات حول التحديات التشغيلية والتقنية التي تواجه تطبيق النظام المركزي :تحديد التحديات. 

o تطوير استراتيجيات محددة للتغلب على هذه التحديات، مثل تحسين التدريب،  :استراتيجيات التغلب

 .تحديث التكنولوجيا، ووضع سياسات إدارية فعالة

 .التنسيق المركزي يعزز من كفاءة توزيع الموارد والإدارة الفعالة لفرق الإسعاف •
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o والنظام المركزي باستخدام معايير  مقارنة كفاءة توزيع الموارد بين النظام التقليدي  :قياس الكفاءة

 .محددة

o دراسة تأثير التنسيق المركزي على تحسين كفاءة استخدام الموارد البشرية  :العوامل المؤثرة

 .والمادية، والتنسيق بين الفرق الإسعافية
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 : الدراسات السابقة
 النماذج المختلفة لنظم الاستجابة الطارئة 

موضوع نظم الاستجابة الطارئة وأهمية تحسين زمن الاستجابة وجودة الرعاية المقدمة. تناولت العديد من الدراسات 

 .أظهرت الدراسات أن تطبيق نظم مركزية يمكن أن يؤدي إلى تحسينات ملموسة في هذه المجالات

 فوائد وتحديات النظم المركزية 

قامت منظمة الصحة العالمية بدراسة نظم الطوارئ في المدن   :(WHO) دراسة منظمة الصحة العالمية •

الكبرى ووجدت أن المركزية يمكن أن تحقق تحسينات كبيرة في زمن الاستجابة للطوارئ. وخلصت الدراسة  

إلى أن التنسيق المركزي يمكن أن يقلل من التأخيرات الناجمة عن التشتت وعدم الكفاءة في توزيع سيارات 

 .(WHO, 2019) الإسعاف

أكدت دراسة أجرتها جمعية الطوارئ الطبية الأمريكية   :(AMEA) دراسة جمعية الطوارئ الطبية الأمريكية •

أن التنسيق المركزي يعزز من كفاءة توزيع الموارد. وذكرت الدراسة أن تحسين زمن الاستجابة يعتمد بشكل  

 .(AMEA, 2020) كبير على القدرة على توزيع سيارات الإسعاف بشكل فعال وسريع

 نماذج من الدراسات السابقة 

تناولت هذه الدراسة تأثير زمن الاستجابة على معدلات البقاء   :Kaufman (2002)و Blackwell دراسة •

على قيد الحياة في نظام إسعاف حضري. أظهرت النتائج أن تقليل زمن الاستجابة يحسن بشكل كبير من 

معدلات البقاء على قيد الحياة في حالات السكتة القلبية. وأوضحت الدراسة أن التحسينات في إدارة الوقت 

 .حاسمة في إنقاذ الأرواح يمكن أن تكون

تناولت هذه الدراسة مفهوم "الساعة الذهبية" وأهميته في الطب  :Moscati (2001)و Lerner دراسة •

الطارئ. أكدت الدراسة أن الاستجابة السريعة داخل هذه الساعة تزيد من فرص النجاة وتقليل المضاعفات. 

 .وأوضحت أن الوقت هو العامل الأكثر أهمية في حالات الطوارئ الطبية

حللت هذه الدراسة تأثير زمن الاستجابة على نتائج المرضى في   :Markovchick (2002)و Pons دراسة •

حالات الصدمة. أظهرت النتائج أن زمن الاستجابة القصير يرتبط بتحسين النتائج الصحية وتقليل معدلات  

 .الوفيات. وأكدت على أهمية تقليل زمن الاستجابة من أجل تحسين النتائج السريرية

 الثغرات البحثية 

ا في الدراسات التي تقارن بشكل مباشر  رغم وجود العديد من الدراسات حول نظم الاستجابة الطارئة، إلا أن هناك نقصا

بين النظم التقليدية والمركزية. يهدف هذا البحث إلى سد هذه الثغرة من خلًل تقديم تحليل معمق لتطبيق نظام مركزي  

 .نات دقيقة ومعلومات مفيدة لصناع القرارلنقل سيارات الإسعاف، مما يسهم في توفير بيا

 الدروس المستفادة 

توضح الدراسات السابقة أهمية التنسيق المركزي في تحسين استجابة نظم الإسعاف. يمكن الاستفادة من هذه الدروس في  

نظام مركزي فعال لنقل سيارات الإسعاف. تطبيق الدروس المستفادة من هذه الدراسات يمكن أن يسهم في تطوير وتنفيذ 

 .تحسين جودة الرعاية الصحية وتقليل معدلات الوفيات والإصابات الخطيرة

 المنطلقات النظرية للدراسة 

 النظرية الأساسية
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تعتمد الدراسة على نظرية الأنظمة المعقدة، حيث يتم النظر إلى نظام الاستجابة الطارئة كمجموعة من العمليات  

ا مركزياا لتحقيق الكفاءة والفعالية. تركز هذه النظرية على أهمية التنسيق المركزي في  المتفاعلة التي تتطلب تنظيما

 .تحسين الأداء الكلي للنظام

 المفاهيم الأساسية لنظرية الأنظمة المعقدة

يشير إلى أن جميع عناصر النظام تتفاعل مع بعضها البعض بشكل معقد، وأن  :التفاعل بين المكونات •

التغييرات في أحد الأجزاء يمكن أن تؤثر على الأجزاء الأخرى. هذه الديناميكية تؤكد على الحاجة إلى تنسيق  

 .مركزي لتحسين الأداء العام للنظام

يعنى بقدرة النظام على تعديل نفسه لتحقيق الأهداف المرجوة دون الحاجة إلى تدخل خارجي   :التنظيم الذاتي •

كبير. في سياق نظم الإسعاف، يعني ذلك أن النظام يمكنه تعديل توزيع الموارد بشكل تلقائي وفقاا للًحتياجات  

 .اللحظية

يشير إلى قدرة النظام على التكيف مع التغيرات في البيئة الخارجية لضمان استمرارية الكفاءة. في  :التكيف •

حالة نظم الإسعاف، يعني ذلك القدرة على التكيف مع التغيرات في حجم الطلب على الخدمات الطارئة، سواء 

 .كانت ناتجة عن كوارث طبيعية أو حوادث جماعية

 تطبيق النظرية 

يمكن تطبيق نظرية الأنظمة المعقدة على نظام الإسعاف المركزي من خلًل توحيد إدارة وتحريك سيارات الإسعاف من  

خلًل مركز تحكم مركزي. يتيح هذا النظام توزيعاا أفضل للموارد وتحسين سرعة الاستجابة، مما يسهم في تحسين جودة  

 .الرعاية المقدمة في الحالات الطارئة

 الفوائد المتوقعة من تطبيق النظرية

يمكن للنظام المركزي تحسين توزيع سيارات الإسعاف بناءا على البيانات   :تحسين كفاءة توزيع الموارد •

ا، مما يقلل من الوقت  اللحظية والاحتياجات الفعلية. هذا يعني أن الموارد تكون متاحة في الأماكن الأكثر احتياجا

 .الضائع في الانتظار أو التنقل غير الضروري

من خلًل التنسيق المركزي، يمكن تقليل الزمن المستغرق للوصول إلى مواقع  :زيادة سرعة الاستجابة •

 .الحوادث. المركزية تسمح بإدارة أفضل للوقت والمسافات، مما يحسن من سرعة الاستجابة

يمكن تحسين جودة الرعاية المقدمة من خلًل توفير استجابة سريعة ومنظمة للحالات  :تحسين جودة الرعاية •

الطارئة. مع توفر الموارد المناسبة في الوقت المناسب، يمكن تقديم رعاية أكثر فعالية ودقة، مما يقلل من 

 .المضاعفات ويحسن من نتائج العلًج

تبرز مراجعة الأدبيات أهمية التحول إلى نظم مركزية في إدارة الاستجابة الطارئة، حيث تظهر الدراسات فوائد ملموسة 

في تحسين زمن الاستجابة وجودة الرعاية. من خلًل تطبيق نظرية الأنظمة المعقدة، يمكن تحسين أداء نظم الإسعاف 

 .يجيات المستخدمة في هذا المجالوتقديم توصيات فعالة لتحسين السياسات والاسترات
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 : المنهجية وطرق البحث

 التصميم البحثي 

ستستخدم الدراسة التصميم الوصفي التحليلي من خلًل جمع البيانات الميدانية وتحليلها لتقييم تأثير نظام الإسعاف 

البيانات الكمية والنوعية من خلًل استبيانات ومقابلًت وتحليل السجلًت. يتيح المركزي. يعتمد هذا التصميم على جمع 

 .هذا النهج فهما شاملً لمختلف العوامل المؤثرة على كفاءة وفعالية النظام المركزي لنقل سيارات الإسعاف

 التصميم الوصفي التحليلي

يعتمد التصميم الوصفي التحليلي على جمع البيانات ووصفها بشكل تفصيلي ثم تحليلها لاستخلًص النتائج. يسمح هذا 

التصميم بفهم شامل لمختلف العوامل المؤثرة على كفاءة وفعالية النظام المركزي لنقل سيارات الإسعاف. يتميز هذا 

املة حول موضوع البحث، مما يساعد في تقديم توصيات مبنية  النوع من التصميم بقدرته على تقديم نظرة عميقة وش

 .على أسس علمية دقيقة

 عينة الدراسة

ستتكون عينة الدراسة من مجموعة من العاملين في نظام الإسعاف والمستفيدين من الخدمة في منطقة جغرافية محددة. 

 .سيتم اختيار العينة بناءا على معايير محددة لضمان تمثيل شامل لجميع الفئات المعنية

 تحديد العينة

سيتم اختيار العينة بطريقة عشوائية من بين العاملين في نظام الإسعاف والمستفيدين من الخدمة. يشمل الاختيار موظفي  

الإسعاف، مديري الطوارئ، وأفراد المجتمع الذين استفادوا من خدمات الإسعاف في الفترة الزمنية المحددة للدراسة.  

 .الطبقية لضمان تنوع العينة وتمثيلها لجميع الفئات السكانية ذات الصلة سيتم استخدام تقنيات أخذ العينات العشوائية

 أدوات جمع البيانات 

ستستخدم الدراسة أدوات متعددة لجمع البيانات، تشمل استبيانات توزع على موظفي الإسعاف والمستفيدين من الخدمة، 

 .ومقابلًت شبه منظمة مع مسؤولين في إدارة الطوارئ الطبية، وتحليل سجلًت الاستجابة للطوارئ

 الاستبيانات 

سيتم تصميم استبيانات متخصصة لجمع البيانات من موظفي الإسعاف والمستفيدين من الخدمة. ستتضمن الاستبيانات  

أسئلة مغلقة ومفتوحة لتغطية جميع الجوانب المتعلقة بفعالية النظام المركزي. ستركز الأسئلة المغلقة على جمع البيانات  

ستجيبة، بينما ستتيح الأسئلة المفتوحة جمع بيانات نوعية حول تجارب الكمية مثل أوقات الاستجابة وعدد الحالات الم

 .المستجيبين وتقييمهم للنظام

 المقابلًت

ستجرى مقابلًت شبه منظمة مع مسؤولين في إدارة الطوارئ الطبية لجمع بيانات نوعية متعمقة حول تحديات وفوائد  

ا أعمق للتحديات التشغيلية والتغييرات التنظيمية الناتجة عن تطبيق   تطبيق النظام المركزي. ستتيح هذه المقابلًت فهما

 .النظام المركزي
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 تحليل السجلًت 

سيتم تحليل سجلًت الاستجابة للطوارئ قبل وبعد تطبيق النظام المركزي لتقييم تأثيره على زمن الاستجابة وجودة  

الرعاية. سيتضمن هذا التحليل مقارنة زمن الاستجابة بين الفترتين وتحليل مؤشرات الأداء الرئيسية مثل معدل البقاء  

 .على قيد الحياة ورضا المرضى

 طرق التحليل 

ستستخدم الدراسة طرق تحليل إحصائية ونوعية لتحليل البيانات المجمعة. سيتم استخدام برامج تحليل البيانات  

 .الإحصائية لتحليل البيانات الكمية، بينما سيتم تحليل البيانات النوعية باستخدام التحليل الموضوعي

 التحليل الإحصائي 

سيتم استخدام الإحصاءات  .Excelو SPSS سيتم تحليل البيانات الكمية باستخدام برامج تحليل البيانات الإحصائية مثل

لاستخلًص النتائج.   (، تحليل التباينt مثل اختبار) الوصفية )مثل المتوسطات، النسب المئوية( والإحصاءات الاستدلالية

 .سيسمح هذا التحليل بفهم الفروق الزمنية والاستجابات وتحليلها بطريقة منظمة

 التحليل الموضوعي

سيتم تحليل البيانات النوعية باستخدام التحليل الموضوعي، الذي يعتمد على تصنيف البيانات إلى مواضيع رئيسية  

لدعم عملية   NVivo واستخلًص الأنماط والتوجهات الرئيسية. سيتم استخدام برامج تحليل البيانات النوعية مثل

 .التحليل. سيسمح هذا التحليل بفهم العوامل المؤثرة على فعالية النظام من منظور المستجيبين والمسؤولين

 

 التوسع في المنهجية 

 تحليل البيانات المجمعة

ا حيوياا من هذه الدراسة، حيث  يتمثل الهدف في تحديد تأثير مركزية النقل الإسعافي على سرعة  يعد تحليل البيانات جزءا

 .الاستجابة وجودة الرعاية المقدمة. سنستخدم تقنيات تحليل متقدمة لضمان دقة النتائج وموثوقيتها

 تقنيات التحليل الإحصائي المتقدمة 

 .الاستجابةلاختبار الفروق بين المجموعات المختلفة في زمن  :(ANOVA) تحليل التباين •
 .لتحديد الأنماط والاتجاهات بين البيانات المختلفة :(Cluster Analysis) التحليل العنقودي •
 .لدراسة العلاقة بين مركزية النقل الإسعافي وزمن الاستجابة :(Correlation Analysis) التحليل الارتباطي  •

 تقنيات التحليل النوعي المتقدمة

 .لتحليل البيانات النوعية المستمدة من المقابلات والاستبيانات المفتوحة :(Content Analysis) تحليل المحتوى •
 .لاستخلاص المواضيع والنماذج المتكررة من البيانات النوعية :(Thematic Analysis) التحليل الموضوعي •

 عرض النتائج والتفسير 

 عرض النتائج 

سيتم تقديم النتائج بطريقة منظمة وشاملة، تشمل الجداول والرسوم البيانية التي توضح الفروق بين الفترات الزمنية  

 .المختلفة وتحليل الاتجاهات
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 الجداول 

 .جدول يوضح مقارنة زمن الاستجابة قبل وبعد تطبيق النظام المركزي •
 .جدول يعرض تقييم المستفيدين للنظام المركزي •

 الرسوم البيانية

 .للاستجاباترسم بياني يوضح التوزيع الزمني  •
 .رسم بياني يعرض معدلات الرضا بين مختلف الفئات المستجيبة •

 تفسير النتائج 

سيتم تفسير النتائج من خلًل الربط بين البيانات الكمية والنوعية لاستخلًص الفهم الشامل لتأثير النظام المركزي. 

 .سيتضمن التفسير تحليل العوامل المؤثرة والتحديات والفوائد المستخلصة من الدراسة

 الربط بين النتائج 

 .تفسير العلاقة بين تحسين زمن الاستجابة وجودة الرعاية •
 .تحليل الفروق بين الفترات الزمنية المختلفة وأثرها على الفعالية الكلية للنظام •

 تحليل التأثيرات المحتملة 

 .تأثير النظام المركزي على كفاءة الموارد •
 .الفوائد المحتملة للمجتمع والنظام الصحي ككل •
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 : أدوات الدراسة 
 تفصيل الأدوات

 الاستبيانات 

يتم تصميم الاستبيانات كأداة رئيسية لجمع البيانات الكمية والنوعية من موظفي الإسعاف والمستفيدين من الخدمة.  

تصميم الاستبيانات  ستكون هذه الاستبيانات مخصصة لتغطية جميع الجوانب المتعلقة بفعالية النظام المركزي. يشمل 

 :الخطوات التالية

تحديد الهدف الرئيسي من الاستبيانات وهو تقييم فعالية النظام المركزي في تحسين سرعة   :تحديد الهدف .1

 .الاستجابة ونوعية الرعاية

 :هيكل الاستبيان .2

o تستخدم لجمع بيانات كمية واضحة وقابلة للتحليل. تشمل هذه الأسئلة الخيارات   :الأسئلة المغلقة

 .(5إلى  1المتعددة، والأسئلة بنعم/لا، ومقاييس ليكرت )من 
:  5: غير راضٍ تمامًا، 1مثال: "ما مدى رضاك عن سرعة استجابة خدمات الإسعاف؟" ) ▪

 راضٍ تمامًا( 
o تستخدم لجمع بيانات نوعية تفصيلية حول تجارب الموظفين والمستفيدين. تسمح  :الأسئلة المفتوحة

 .هذه الأسئلة للمشاركين بتقديم آرائهم وملاحظاتهم بعمق
 "مثال: "ما هي التحديات التي واجهتها عند استخدام خدمات الإسعاف المركزي؟ ▪

يتم توزيع الاستبيانات عبر منصات مختلفة مثل البريد الإلكتروني أو النسخ الورقية لضمان   :توزيع الاستبيان .3

 .وصولها إلى عينة متنوعة من المستجيبين

 المقابلًت 

تجرى مقابلًت شبه منظمة مع مسؤولين في إدارة الطوارئ الطبية لجمع بيانات نوعية متعمقة. تعُتبر هذه المقابلًت أداة  

 :فعّالة لجمع رؤى وأفكار حول تحديات وفوائد تطبيق النظام المركزي. تشمل خطوات إجراء المقابلًت

،  يوجهونهاجمع بيانات نوعية حول تجربة المسؤولين مع النظام المركزي، والتحديات التي  :تحديد الهدف .1

 .والفوائد التي يرونها

 :تخطيط المقابلات .2

o تصميم مجموعة من الأسئلة الموجهة التي تغطي الموضوعات الرئيسية، مع ترك  :إعداد الأسئلة

 .مساحة للمناقشة الحرة
 "عند تطبيق النظام المركزي؟ وجهتموهامثال: "ما هي أبرز التحديات التي  ▪
 "مثال: "كيف تقيمون تأثير النظام المركزي على جودة الرعاية المقدمة؟ ▪

o تحديد المسؤولين الذين لديهم خبرة كافية ومعرفة بالنظام المركزي :اختيار المشاركين. 
 .إجراء المقابلًت في بيئة مريحة، وتسجيل النقاط الرئيسية والملًحظات بدقة :تنفيذ المقابلات .3

 تحليل السجلًت

يتضمن تحليل السجلًت مراجعة سجلًت الاستجابة للطوارئ قبل وبعد تطبيق النظام المركزي لتقييم تأثيره على زمن 

 :الاستجابة وجودة الرعاية. تشمل خطوات تحليل السجلًت

جمع سجلات الاستجابة من مختلف المراكز الإسعافية للفترات الزمنية المحددة قبل وبعد  :جمع السجلات . 1

 .تطبيق النظام
 :تحليل البيانات . 2

o مقارنة زمن الاستجابة للحالات الطارئة قبل وبعد تطبيق النظام :زمن الاستجابة. 
o تقييم مؤشرات جودة الرعاية مثل نسبة البقاء على قيد الحياة، ورضا المرضى :جودة الرعاية. 
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o الفترتينتحديد الفروق في الأداء والكفاءة بين  :تحديد الفروق. 

 موثوقية الأدوات 

 اختبار الموثوقية 

سيتم اختبار موثوقية وصلًحية الأدوات المستخدمة في جمع البيانات من خلًل تجريبها على عينة صغيرة قبل التنفيذ  

 :الفعلي. تشمل هذه الخطوات

المحتملين لتحديد مدى تطبيق الاستبيانات والمقابلات على عينة صغيرة من المشاركين  :التجريب الأولي . 1

 .وضوح الأسئلة ودقتها
تحليل البيانات المجمعة من التجربة الأولية لتحديد أي مشاكل أو تحسينات محتملة في  :تحليل النتائج الأولية . 2

 .تصميم الأدوات
إجراء التعديلات اللازمة على الاستبيانات والمقابلات بناءً على النتائج الأولية لضمان دقة   :تعديل الأدوات . 3

 .وموثوقية البيانات المجمعة في المرحلة النهائية

 التأكيد على الصلًحية 

 :تأكيد الصلًحية يتضمن التأكد من أن الأدوات تقيس ما يفُترض أن تقيسه. تشمل هذه الخطوات

 .مراجعة الأسئلة من قبل خبراء في المجال لضمان تغطية جميع الجوانب المهمة :التحقق من المحتوى . 1
 .مقارنة النتائج المتوقعة بالنتائج الفعلية للتحقق من صلاحية الأدوات :الصلاحية التجريبية . 2
 .التحقق من أن الأدوات يمكنها التنبؤ بنتائج قابلة للقياس ومؤشرات الأداء :الصلاحية التنبؤية . 3

بهذا الشكل، يمكننا التأكد من أن أدوات جمع البيانات المستخدمة في هذه الدراسة دقيقة وموثوقة، مما يضمن جمع بيانات  

 .قوية ومفيدة لتحليل تأثير النظام المركزي على سرعة الاستجابة وجودة الرعاية في حالات الطوارئ
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 : الدراسة  حدود

 الحدود الجغرافية  7.1

 التحديد الجغرافي 

منطقة ذات كثافة سكانية عالية  تقتصر الدراسة على منطقة جغرافية محددة، مما قد يؤثر على تعميم النتائج. سيتم اختيار 

وتحديات في نظم الاستجابة الطارئة لتطبيق النظام المركزي. يمكن أن تكون هذه المنطقة مدينة كبيرة أو تجمع سكاني  

 .حضري يتميز بوجود حركة مرور كثيفة وتحديات في الوصول السريع للمواقع الطارئة

 الأسباب 

اختيار منطقة محددة يتيح جمع بيانات مفصلة ودقيقة، مما يسهم في تحليل شامل وموثوق. ومع ذلك، يجب الأخذ في 

الاعتبار أن النتائج قد تختلف عند تطبيق النظام في مناطق أخرى ذات خصائص مختلفة. المناطق الريفية أو ذات الكثافة  

ا من حيث الوصول والتنظيم، مما يجعل من الضروري تحليل هذه السكانية المنخفضة قد تواجه تحديات مختلفة تماما 

 .النتائج بحذر عند محاولة تطبيقها على نطاق أوسع

 الحدود الزمنية 7.2

 التحديد الزمني

ستغطي الدراسة فترة زمنية محددة تشمل جمع البيانات قبل وبعد تطبيق النظام المركزي. سيتم تحديد الفترة الزمنية 

بحيث تكون كافية لتقييم تأثير النظام على زمن الاستجابة وجودة الرعاية. يمكن أن تتراوح هذه الفترة من ستة أشهر إلى 

 .ت الدراسةسنة، اعتماداا على السياق المحلي ومتطلبا 

 الأسباب 

تحديد فترة زمنية محددة يتيح تقييم تأثير النظام المركزي على مدار فترة زمنية كافية لاستخلًص نتائج موثوقة. ومع  

ذلك، يجب الأخذ في الاعتبار أن النتائج قد تتغير مع مرور الوقت والتطورات التقنية والإدارية. قد يتطلب التقييم طويل  

لبيانات بشكل دوري لفهم التغيرات المحتملة التي قد تحدث بسبب تحسينات النظام  المدى متابعة مستمرة للنتائج وتحديث ا

 .أو تغييرات السياسات الصحية

 الحدود الموضوعية  7.3

 التحديد الموضوعي 

تقتصر الدراسة على تحليل تأثير نظام الإسعاف المركزي على سرعة الاستجابة وجودة الرعاية. قد تكون هناك عوامل 

أخرى تؤثر على نتائج الدراسة، مثل التغيرات في البنية التحتية أو السياسات الصحية، التي لم يتم تضمينها في نطاق  

 .هذه الدراسة

 الأسباب 

تحديد حدود موضوعية واضحة يتيح تركيز الجهود البحثية على تحليل تأثير النظام المركزي بشكل دقيق وموثوق. ومع  

ذلك، يجب الإشارة إلى أن هناك عوامل خارجية قد تؤثر على النتائج ويجب أخذها في الاعتبار عند تفسير النتائج. من 

ا لهذه العوامل الخا رجية وأن يوضح تأثيرها المحتمل على نتائج الدراسة، مثل تحسين المهم أن يكون الباحث واعيا

 .الطرق أو زيادة التمويل للخدمات الصحية

 



29 
 

 تفصيل إضافي

 الحدود الجغرافية الموسعة

 :سيتم اختيار منطقة الدراسة بعناية بناءا على معايير محددة تشمل :اختيار المنطقة

 .الكثافة السكانية: لضمان وجود عدد كافٍ من الحالات الطارئة لتقييم النظام بشكل فعال •
 .التحديات في الاستجابة الطارئة: مثل الازدحام المروري أو المناطق الوعرة التي قد تؤثر على زمن الاستجابة •
 .تنوع الحالات: لضمان تحليل شامل لفعالية النظام في ظروف متعددة •

مع التركيز على منطقة واحدة، يمكن أن تقدم هذه الدراسة نماذج عملية وتوصيات يمكن اختبارها  :التعميم والتنوع

وتعديلها لتناسب مناطق أخرى. تحليل النتائج في سياق بيئات مختلفة يمكن أن يقدم نظرة أعمق حول كيفية تحسين النظام 

 .المركزي ليناسب الاحتياجات المحلية المختلفة

 الحدود الزمنية الموسعة 

 :مرحلتين رئيسيتينسيتم تقسيم فترة الدراسة إلى  :الفترة الزمنية

 .جمع البيانات حول زمن الاستجابة وجودة الرعاية قبل تطبيق النظام المركزي :المرحلة السابقة للتطبيق •
 .جمع البيانات بعد تطبيق النظام وتحليل الفرق بين الفترتين :المرحلة اللاحقة للتطبيق •

ا تحليل دوري لبيانات الاستجابة على فترات زمنية محددة )مثل كل ثلًثة أشهر(   :التحليل الدوري سيتضمن الدراسة أيضا

 .لتقييم أي تغييرات تدريجية وتقديم تقارير مرحلية تساعد في تعديل النظام وتحسينه بشكل مستمر

 الحدود الموضوعية الموسعة

 :سيتم التركيز على تأثير النظام المركزي على جانبين رئيسيين :التركيز المحدود

 .تحليل زمن الاستجابة من وقت الاتصال حتى وصول الإسعاف :سرعة الاستجابة •
تقييم جودة الرعاية المقدمة للمرضى بناءً على معايير محددة مثل معدلات البقاء على قيد الحياة ورضا   :جودة الرعاية  •

 .المرضى

 :سيتم الإشارة إلى العوامل الخارجية المحتملة التي قد تؤثر على النتائج مثل :العوامل الخارجية

 .مثل تحسينات الطرق أو بناء مستشفيات جديدة :التغيرات في البنية التحتية  •
 .مثل تغييرات التمويل أو التشريعات التي تؤثر على خدمات الطوارئ :السياسات الصحية  •
 .تأثير التطورات التكنولوجية في مجال الإسعاف والرعاية الصحية :التكنولوجيا  •

بهذا التوسع، يمكن تقديم دراسة شاملة وموثوقة تأخذ في الاعتبار جميع العوامل المؤثرة وتقدم نتائج قابلة للتطبيق في  

 .سياقات مختلفة. إذا كانت هناك أي تفاصيل إضافية ترغب في تضمينها أو تعديلًت تحتاجها، فلً تتردد في إخباري
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