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 :ممخص

 ،الكوارث جزءاً لا يتجزأ من نسيج الحياة المعاصرة، فوقوع الأزمات والكوارثأصبحت الأزمات و      
أصبح حقيقة من حقائق الحياة اليومية، وتعد الأزمات الصحية أحد أشكال الأزمات وأكثرىا عمقًا 

خسائر جسيمة  ،شكال الأزمات الصحية وأخطرىاأحد أوتأثيرًا، ولقد سببت جائحة كورونا ك ،وخطورةً 
وأوقعت تداعيات خطيرة في المجالات الصحية  ،فراد والمجتمعات في كل أنحاء العالمعمى الأ

وتحقيق التكامل بين الجيود الحكومية  ،والاقتصادية والاجتماعية الأمر الذي يقتضي توحيد الجيود
تحديد واقع التكامل بين  ،حيث استيدفت ىذه الدراسة ،ىذه الأزمات ومواجيتيادارة والأىمية لإ

حيث طبقت  ،نموذجاً"أؤسسات الحكومية والأىمية في إدارة الأزمات الصحية "جائحة كورونا الم
وجمعية الطفولة والتنمية، وجمعية عطاء بلا  ،بمؤسسة مصر الخير عاممينالدراسة عمى عدد من ال

ذات دلالة لى وجود علاقة إ، وتوصمت نتائج الدراسة  ،سيوطأومديرية الصحة بمحافظة  حدود
بعاده )التعاون، التسيق، الاتصال ، أب ،بين التكامل بين المؤسسات الحكومية والأىميةية إحصائ
دارة و  ،التبادل( المجتمعات  يف ،التعمم(، ستعداد، المواجية ،استعادة النشاطالأزمات الصحية )الاا 
 .المحمية

 :تاحيةتفالكممات الإ

 . جائحة كوروناالأزمات الصحيةالأزمات، إدارة التكامل، المؤسسات الحكومية والأىمية، 

Abstract 

Crises and disasters have become an inseparable part of contemporary life. 

The occurrence of crises and disasters has become a reality of daily life, 

with health crises being one of the most profound, dangerous, and impactful 

forms. The COVID-19 pandemic, as one of the most severe health crises, 

caused significant losses to individuals and communities worldwide, leading 

to serious repercussions in health, economic, and social sectors. This 

necessitates uniting efforts and achieving integration between governmental 

and civil society organizations to manage and confront these crises. This 

study aimed to assess the integration between governmental and civil 

institutions in managing health crises, with the COVID-19 pandemic as a 

model. The study was conducted on employees of the Egypt Good 
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Foundation, the Childhood and Development Association, the Giving 

Without Borders Association, and the Health Directorate of Assiut 

Governorate. The results revealed a statistically significant relationship 

between the integration of governmental and civil institutions, in its 

dimensions (cooperation, coordination, communication, exchange), and the 

management of health crises (preparedness, confrontation, recovery, 

learning) in local communities. 

Keywords: Integration, governmental and civil institutions, crisis 

management, health crises, COVID-19 pandemic. 

 مشكمة الدراسة: -أولا
جزءاً لا يتجزأ من نسيج الحياة المعاصرة، والتي ينتج عنيا  ،أصبحت الأزمات والكوارث
 وياوالتي توثر في المجتمعات والأفراد بشكل مأس ،دات الخارجيةالعديد من التأثيرات الداخمية والتيدي

   .(31، 9005)الطيب، 
الأزمات الصحية أحد أشكال الأزمات وأكثرىا عمقًا وخطورةً وتأثيرًا؛ إذ تؤثر عمى  دوتع

نيا تترك العديد من الآثار السمبية والمفجعة في مختمف الجوانب إبل  ،الفرد والمجتمع عمى حد سواء
 . Robertson,2010,20) ) جتماعية والنفسية والاقتصاديةالا

العالم اليوم لأكبر أزمة صحية واجتماعية واقتصادية،  ةجائحة كورونا ومعانا يومع تفش
 35 -، أن فاشية كوفيد م 9090كانون الثاني يناير  10وذلك بإعلان منظمة الصحة العالمية في 
 (WHO, 2021)جتاح التفشي كل دول العالم احيث  ،شكمت أزمة صحية عمومية مقمقة عالمياً 

حيث أعمنت وزارة الصحة  كورونا، فيروس فييا انتشر التي الدول من واحدة مصر وتعتبر
 112334م ما يقارب من 9093الإصابة بالفيروس في مصر بنياية نوفمبر  انوالسكان المصرية 

الفيروس )وزارة الصحة المصرية،  حالة وفاة مؤكدة من جراء 90103حالة مؤكدة وما يقارب من 
9093.) 

خسائر جسيمة عمى الأفراد  "35كوفيد "أوقعت جائحة كورونا  وفى ىذا السياق فقد
ودخمت النظم الاقتصادية  ،إذ تغيرت الحياة اليومية تغيراً جذرياً  ،والمجتمعات في كل أنحاء العالم

 .ية والصحية عمى تحمل تبعاتوالشبكات الاجتماعية والاقتصادقدرة  ضعفتفي حالة ركود و 
(Mohamed, A, et al  , 9090, 3فمقد ،)  أظيرت الكثير من الدراسات والبحوث العربية
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 ،(Dzinamarira, & Chitungo, 9090)دراسة كوالأجنبية ىذه التداعيات عمى كافة القطاعات 
مة لمتعامل مع الوباء، معاناة النظم الصحية من سوء التجييزات، ونقص الموارد اللاز والتي اظيرت 

المشكلات النفسية المترتبة عمى  ،(9090،الفقي ، أبو الفتوح   (حددت دراسةو  ونقص البنية التحتية
دراسة و الاكتئاب والوسواس القيري والوحدة النفسية والمخاوف الاجتماعية،  يجائحة كورونا ف

(9090Fernandes,ف )وفقد الكثير من  يالمحمانخفاض الناتج المحمي وتأثر الاقتصادات  ي ،
 قطاع السياحة. يالوظائف وخاصة ف

 يستمرار أسباب تفشاو  العالم،عمى مستوى  "فيروس كورونا"  ىومع تطور انتقال عدو 
اتخذت معظم دول العالم تدابير خاصة لمتعامل مع ىذا  الفيروس وتضاعف عدد المصابين

شراك  ابين،لممصسواء بالتدابير الوقائية أو العلاجية  ،الفيروس في الجيود الحكومية والأىمية وا 
 .(Mohamad, et al ,2020,4 ) الاستجابة ليذا الفيروس

 يعدم قدرة الحكومات بمفردىا أن تمبو  الصحية، الأزمات تأثيراتمع تزايد ونتيجة لذلك و 
عادة التأىيل  ،متطمبات الإغاثة الفورية المدني دور المجتمع  ى، تنامىذه الازمات ممتضررين منلوا 

. ) فؤاد ، عنيالتقميل من الآثار التي تنتج او  ،شريك فعال مع الحكومة لمتخفيف من حدة الأزماتك
فقد اىتمت  ،وعدم تواجد علاج لو ،بسبب تأثيرات جائحة كورونا وسرعة انتشاره(، ف31، 9090

ىذه الأزمة ة دار الكثير من الدراسات والبحوث بتحقيق التكامل بين الجيود الحكومية والأىمية لإ
مواجية  يأكدت عمى أىمية مشاركة الحكومة والمجتمع المدني ف يوالت ،(9099كدراسة )ىمام ، 

 ،(,Thomas, Saskia 9090ودراسة ) ،أخطار ىذه الجائحة والتصدي لممخاطر الناتجة عنيا 
للأفراد  يدنشر ثقافة التباعد الجس يف يمؤسسات المجتمع المدن والتي تناولت استجابة الحكومة مع

أوضحت  والتي   Cai,. et al .2021وكذلك دراسة  منازليم وتوعيتيم بخطورة الفيروس. يف
التبرع بالمال والإمدادات الطبية،  الحكومة فيالجيات الفاعمة في المجتمع المدني مع  مساىمة

حت والتي أوض ، Jeong, B. & Kim, S. 9093دراسة و وتوفير الخدمات الاجتماعية الضرورية 
 .35-لكوفيد"الاستجابة  مع الحكومة فيالدور الذي يمعبو المجتمع المدني كشريك تعاوني 

 ،فاعمية منظمات المجتمع المدني في التصدي لجائحة كورونا واستجابة ليذا التوجو، فإن
خاصة أن الجيات الحكومية ميما توافر لدييا من  الحكومية،الجيات  مع تكاملعمى التتوقف 

قد لا تستطيع مواجية أزمة كبرى  ،تسمح ليا بالتغمل في المجتمع ،د وقدرات أمنيةأدوات وموا
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دت جائحة فيروس كورونا إلى تحفيز (. حيث أ31، 9090. )فوزي ، كجائحة كورونا منفردة
وحماية المواطنين وخاصة  ،خدمات، ونشرت معمومات ميمة عن الفيروس في تقديم المجتمع المدني

( 30، 9090فؤاد ،  )غاثي لمتعامل مع واقع الأزمة وتداعياتيا.ديم الجيد الإوتق ،قادرين الغير 
المجتمع المدني في ظل  دور ظيرتالتي أالعربية والأجنبية، و  العديد من الدراساتوىذا ما أوضحتو 

المجتمع المدني في الإغاثة  دوروالتى أظيرت  ،(9093أبو سكين ، جائحة كورونا كدراسة )
ت التطيير وتوفير الإمدادات الأساسية كالغذاء والأدوية، والتوعية والوقاية من والمساعدة وحملا

تقديم  يظيرت كفاءة مؤسسات المجتمع المدني فأ يوالت( ، 9093عبد الرحيم ، ودراسة ) ىالعدو 
التوجي )دراسة فضلًا عن  حي،وتقديم الدعم الص ،غاثة والمبادرات الخيرية والتوعويةمبادرات الإ

لى الدور الإيجابي لمجمعيات الخيرية في تقديم الإعانات المادية إشارت والتي أ (،9090، يوعثمان
مؤسسات لالدور التثقيفي والتوعوي ظيرت أوالتي  (،9090ساحمي )دراسة و  والعينية لممعوزين
 ,Arslanودراسة  ،لوقايةوامواجية انتشار الفيروس، وتكثيف حملات الحماية  فىالمجتمع المدني 

A., et al .2022   ,  كوفيد"منظمات المجتمع المدني في الاستجابة لجائحة  دور أظيرتوالتي-
 .المتأثرين بالجائحةمساعدة و  ،تقميل الاضطرابات الاقتصادية يوف ،35

لجائحة نتيجة لمتأثيرات السمبية المختمفة ىذا البحث  ةجاءت فكر  ،ومن خلال الطرح السابق
ولة االمختمفة للإسيام في مواجيتيا ومح مؤسساتتضافر كل ال وىو ما يتطمبكورونا خاصة، 

عمى جميع ، حيث كشفت جائحة كورنا تداعيات خطيرة التخفيف من آثارىا السمبية بقدر الإمكان
 ،عن ضرورة تكاتف جيود الجميع من حكومات وأفراد ومجتمع مدني القطاعات والفئات في المجتمع

والتقميل من الآثار المتفاقمة ليا انطلاقًا من المسئولية  ةالصحي لاحتواء الأزمة ،وقطاع خاص
وجب منظمات المجتمع المدني أن أوىو ما  ،المجتمعية لتمك القطاعات تجاه تحقيق المصمحة العامة

دارتيا، رئيسًا متكاملًا مع الدولة في مواجية الجائحة  اتمعب دور  . ومن ثارىا المستقبميةوالتصدي لآوا 
التكامل بين المؤسسات الحكومية لدراسة الإجابة عمى السؤال الآتي، ما طبيعة ثَم تحاول ىذه ا

 جائحة كورنا أنموذجا؟ المجتمعات المحمية يإدارة الأزمات الصحية ف يوالأىمية ف
 :أهمية الدراسة -نيا  ثا
يعتبر فيروس كورنا المستجد أحد أكبر الأزمات الصحية والاجتماعية في القرن الحادي  .3

تزايد نسبة الإصابة و مؤسفة عمى حياة الكثيرين عبر العالم الجسيمة و ل وتداعياتل، والعشرين
 (920,423,033)م، نسبة9093عبر العالم بنياية شير نوفمبر  ،بفيروس كورونا المستجد
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، بشكل يستوجب ضرورة الاىتمام بإجراء المزيد من البحوث والدراسات .حالة مؤكدة الإصابة
  .المعنية بيذا الوباء

مقد أظيرت لنا فلمواجية الجائحة المقبمة معاً.  تأكيد منظمة الصحة العالمية عمى ضرورة تأىبنا .9
عمى الرغم من العديد من التنبييات ليا  أن العالم لم يكن متأىباً  "35-كوفيد"جائحة 

، ومن ثم أىمية تكامل الجيود الرسمية الحكومية والأىمية من أجل الحد من والتحذيرات
 .ىذه الأوبئة  تداعيات

 أهداف الدراسة:-ثالثا  
  .تكامل بين المؤسسات الحكومية والأىمية في إدارة الأزمات الصحيةلم يالواقع الفعمتحديد  .3
 . "جائحة كورونا نموذجاً"لمراحل إدارة الأزمات الصحية  يالواقع الفعمتحديد  .9
داو تكامل بين المؤسسات الحكومية والأىمية ال تحديد العلاقة بين .1  .رة الأزمات الصحيةا 

 :تساؤلات الدراسة -رابعا  
  ؟تكامل بين المؤسسات الحكومية والأىمية في إدارة الأزمات الصحيةالواقع ما  .3
 ؟ "جائحة كورونا نموذجاً"مراحل إدارة الأزمات الصحية اقع ما و  .9
دارة الأزمات الصحيةو  ،تكامل بين المؤسسات الحكومية والأىميةال ما العلاقة بين .1  ؟ا 

 مفاهيم الدراسة: -امسا  خ
 التكامل. -1

لى إمجموعيا  يحيث تسعى ف ،تضافر الجيود المختمفة وتحقيق التعاون بينيا :نوأيعرف التكامل ب
 (.23، 3552عبد الفتاح ، ). تحقيق اليدف المشترك بينيم

سة فأعضاء أية مؤس ،العمميات التي توحد بين أجزاء لتجعمو وحدة واحدة :ويصفو أحمد زيتون بأنو
حتى يتحقق ليذا النسق  ،يجب أن يكون لدييم ولاء تجاه بعضيم بعضا ،أو أعضاء النسق ككل

 . (321،  3551زيتون ، ) مستوى مناسب من التماسك والوحدة
ويقصد بالتكامل فى ىذه الدراسة التعاون والاتصال والتبادل والتنسيق بين المؤسسات الحكومية 

بمحافظة أسيوط وبعض الجمعيات الأىمية النشطة فى ادارة متمثمة فى مديرية الصحة والسكان 
 .ولة التخفيف من آثارىا السمبية بقدر الإمكاناومواجيتيا ومح ،والتعامل معياجائحة كورونا 

 :Crisis Management  إدارة الأزمات -9.
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المحتممة  "العممية الإدارية المستمرة التي تيتم بالتنبؤ بالأزمات :تعرف إدارة الأزمات بأنيا
عن طريق الاستشعار، ورصد المتغيرات البيئية الداخمية، أو الخارجية وتعبئة الموارد، والإمكانات 
المتاحة بأكبر قدر ممكن من الكفاءة والفاعمية، وبما يحقق أقل قدر ممكن من الأضرار لممنظمة، 

ممكنة. )الحملاوي، صلاح ولمبيئة والعاممين والعودة للأوضاع الطبيعية في أسرع وقت وبأقل تكمفة 
 (.393، 3559الدين، 

عممية إدارية مستمرة تيتم بالتنبؤ بالأزمات المتوقعة ورصد  ،وىناك من يصفيا عمى أنيا
الأسباب المولدة للأزمة وتجييز الموارد، والامكانات المتاحة لمتعامل مع الأزمات بكفاءة وفعالية، 

 (.30، 9003ة مستقبلًا.) توفيق ، قد تمنع حدوث الأزم تيواستخلاص النتائج ال

يُعنى عمى إنو مفيوم  الدراسة الحالية في ضوء ما سبق، فإن مفيوم إدارة الأزمة فىو 
شامل، يعكس رؤية تكاممية لممؤسسات الحكومية والأىمية، لمتقميل من حجم الضرر الناتج عن 

تي تتخذىا في التعامل مع جائحة كورونا ومسبباتيا وتداعياتيا ، وحول الإجراءات والأساليب ال
 الأزمات الصحية. 

 Crisis : الصحية الأزمات-1
وىى تعنى الشدة أو القحط ، والمأزم  ،الأزمة لغة في المعجم الوجيز جاءت من مادة "أزم"

 (.31، 3550ىو الضيق. )المعجم الوجيز ، 
 ،ر غير مرغوبةمجموعة من الأحداث المتعاقبة، والتي ينتج عنيا آثا :وتعرف الأزمة بأنيا

والقدرة عمى  ،ستعداد لمتنبؤ بياوتسبب درجة من القمق والتوتر ، وخاصة في حالات عدم الا
 (.91، 9009مواجيتيا. )أحمد ، 

تعرض المجتمع لمشكلات صحية وظروف وأحداث  :الأزمة الصحية بأنياكما تعرف 
نتيجة تفشي الأمراض  ،وتيديد واضح لصحة المواطنين بالمجتمع ،تنطوي عمى مخاطر وصراعات

 (.43 ،9030الوبائية )لطف الله، 

ويمكن تعريف الأزمة الصحية في ىذه الدراسة بأنيا: موقف مفاجئ تعرض لو المجتمع 
المصري وأفراده لمشكمة صحية نتيجة تفشي جائحة كورونا، يستدعي االتكامل بين الجيود الحكومية 

 .آثارىا وتداعياتيا والأىمية لإدارة ىذه الأزمة الصحية والحد من
 الإجراءات المنهجية:-سادسا  
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تكامل لم ووصف الواقع الفعمي تحديدل، الوصفيةتعد ىذه الدراسة من الدراسات : نوع الدراسة -3
 جائحة "كورونا" نموذجاً.إدارة الأزمات الصحية  يبين المؤسسات الحكومية والأىمية ف

مددنيج المسددح الاجتمدداعي بالعينددة لعدددد مددن الدراسددة عمددى  اعتمدددت ىددذه: المنننها المسننتخدم -9
وقدد ، وبعض العاممين ببعض الجمعبات الأىمية  ،العاممين بمديرية الصحة والسكان بمحافظة أسيوط

 ي التصدديالجمعبدات كاندت ليدا دور مممدوس فد ىدذه وفقدا لشدروط منيدا أن ،تم اختيار ىذه الجمعيدات
 (13حيث بمغ عدد العاممين ) ،أسيوط بالتعاون مع مديرية الصحة بمحافظة جائحة كورونال
 : استمارة استبيان، وقد مر الاستبيان بالخطوات التالية :أدوات الدراسة -1

 تصميم الأداة: - أ
وبعض  ،مديرية الصحة والسكان بمحافظة أسيوطبلين ئو والمس ،تم تصميم استمارة استبيان لمعاممين

، وذلك بالرجوع إلى الكتابات النظرية، أسيوطبمحافظة الأىمية  باتمعجببعض الالعاممين والمسؤلين 
وما استطاع الباحث الرجوع إليو من دراسات متصمة بموضوع الدراسة وقد احتوت الاستمارة عمى 

 :الجوانب الآتية
 .البيانات الأولية 
 جائحة إدارة الأزمات الصحية  يتكامل بين المؤسسات الحكومية والأىمية فلم يالواقع الفعم

 (. تبادل، الالاتصال، تنسيقال ،تعاون" )الاً كورونا نموذج
 مرحمة الاستعداد )  نموذجاً أجائحة كورونا لمراحل إدارة الأزمات الصحية  يالواقع الفعم

 (.التعمم،  التوازن ، إعادةالمواجية،  والوقاية
 حساب صدق الاستمارة وثباتها:-ب

ة الخدمة الاجتماعية جامعتى عدد من السادة أعضاء ىيئة التدريس بكمي تم عرض الأداة عمى
عمى كل فقرة وسؤال، والإبقاء عمى الأسئمة التي  ن)حموان والفيوم( ، ثم حساب نسب اتفاق المحكمي

%، وقد نتج عن مرحمة صدق الاستمارة حذف بعض العبارات، 40حصمت عمى اتفاق أكثر من
ضافة أسئمة جديدة )الصدق الظاىرى( ،  بالتأكد  كما قام الباحثوتعديل وصياغة بعض الأسئمة وا 

من ثبات الاستمارة باستخدام معامل ثبات )ألفا د كرونباخ( لقيم الثبات التقديرية للاستبيان عمى عينة 
من العاممين بمديرية الصحة والسكان والجمعيات الأىمية بمحافظة أسيوط، الدراسة  لمجتمعمشابية 

 التالي:وقد جاءت النتائج موضحة في الجدول 
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 مدلت الخدمت الاخخماعيت

 11=ن   )ألفا ـ كرووباخ(  معاملوخائح الثباث باسخخدام  يوضح (1خدول )

 :مجالات الدراسة -0

مديرية الصحة والسكان بمحافظة أسيوط : تم تطبيق الدراسة الميدانية عمى يالمجال المكان .أ 
)مؤسسة مصر الخير ، جمعية الطفولة والتنمية بمحافظة وىى ية وبعض الجمعيات الأىم

 جمعية عطاء بلا حدود (.  -أسيوط 
وأعضاء مجالس الإدارة  ،عينة من العاممين بمديرية الصحة والسكان: البشريالمجال  .ب 

 والعاممين بالجمعيات الأىمية المختارة 
فترة الزمنية من تمت فترة جمع البيانات من الميدان في ال :المجال الزمني .ج 

 م.31/3/9090م حتى 91/39/9091

 :الإحصائيأساليب التحميل   -1
( الحدزم SPSS.V. 16.0تم معالجة البيانات مدن خدلال الحاسدب الآلدي باسدتخدام برندامج  )

 التكدددددرارات والنسدددددب المئويدددددة) جتماعيدددددة، وقدددددد طبقدددددت الأسددددداليب الإحصدددددائية الإحصدددددائية لمعمدددددوم الا
الحكدم . وتدم .  معامل ارحباط بيرسون)ألفا ـ كرووباخ  معامل.نحراف المعيداريوالاالمتوسط الحسابي ،

 يمي:وفقا لما  باستخدام المتوسط الحسابي التكامل بين المؤسسات الحكومية والأىميةعمى مستوى 
 المخوسطاث الحسابيت يوضح (2خدول )

 خفضمسخوى مى .1.61 - 1إذا حراوحج قيمت المخوسط للعبارة أو البعد  بيه 

 مسخوى مخوسط .2.35 - 1.61إذا حراوحج قيمت المخوسط للعبارة أو البعد  بيه أكثر مه 

 مسخوى مرحفع .3 – 2.35إذا حراوحج قيمت المخوسط للعبارة أو البعد  بيه أكثر مه 

 :بالعاممين في المؤسسات الحكومية والأىمية جداول الدراسة الخاصة -سابعاً 
 13لمعاممين في المؤسسات الحكومية والأىمية ن=  لأوليةالبيانات ا( يوضح 1جدول )

 معامل    )ألفا د كرونباخ( المتغيرات م
 .432 ثبات استمارة الاستبيان ككل. 1

 % التكرار النوع المتوسط التكرار السن م



 

00 
 

 مدلت الخدمت الاخخماعيت

 ( ما يمي:1توضح نتائج الجدول السابق رقم )
بمغ  والأىمية ،المؤسسات الحكوميةفي العاممين إلى أن متوسط سن  جدولر نتائج اليشتالسن :  .3

تمكنيم من القيام بالأعمال والذي  ،بابمرحمة تجمع ما ببين النضج والشوىو  ،( سنة11)
 .التعامل مع الأزمات الصحيةو  ،وتقديم الخدمات لممواطنين ،اللازمة

ن من يحممون أتبط بالحالة التعميمية لمعاممين ر شير نتائج الجدول السابق المت :الحالة التعميمية .9
  مؤىل عال   ىعمى، يمييم الحاصمون عمجاءت النسبة الأ ،%( 12.5بنسبة )دراسات عميا 

مما ينعكس بدوره وىذا  ،%( 3.4بنسبة ) متوسطمؤىل  ىن عمي%(، ثم الحاصم11.1بنسبة )
  .لصحيةاالتعامل مع الأزمات  يعمى مستوى أداء العاممين ف

 5 10:  90من  3
11 

 22.3 10 ذكدر
 11.1 33 أنثدى 11 00:  10 من  9
 % التكرار نوعية المؤسسة  5 00 من أكبر  1

 33.2 5 حكومية % التكرار الحالة التعميمية

 49.0 09 أىمية 3.4 0 مؤىل متوسط 3

 المتوسط التكرار سنوات الخبرة 11.1 34 مؤىل عال   9
 5  30من أقل  12.5 95 دراسات عميا 1

90:  30من  % التكرار الصفة بالمنظمة 33  90 
فأكثر 90من  91.1 39 مدير المنظمة 3  34 
9 

 35.2 30 مدير إدارة
الحالة 

 % التكرار الاجتماعية

 33.2 5 أعزب 91.1 39 رئيس قسم 1
 34.1 00 متزوج 95.0 31 منسق برامج 0
 1.5 9 مطمق 1.5 9 عضو مجمس إدارة 1
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 مدلت الخدمت الاخخماعيت

المؤسسات  يالعاممين ف يف ان ىناك تنوعأ ،يوضح نتائج الجدول السابقالصقة  بالمنظمة:  .3
 ،(%91.1بنسبة )رئيس قسم و  ،(%95.0ق برامج بنسبة )منسبين  ما ،الحكومية والأىمية

عضو مجمس إدارة خيرا أو  ،(%35.2ومدير إدارة بنسبة ) ،(%91.1بنسبة )مدير المنظمة  و 
 .%(1.5بنسبة )

 النوع : تشير نتائج الجدول السابق فيما بتعمق بالنوع إلى ارتفاع نسبة الذكور العاممين في .9
بينما  ،(%22.3حيث بمغت نسبة الذكور ) ،ثى حساب الإناعمالمؤسسات الحكومية والأىمية 

 ،الذكور لديهم من قدرات على تحمل العمل الشاق حيث ان ،(%11.1بمغت نسبة الإناث)
  .يوصعوبات العمل الميدان

 يجاءت من العاممين ف ،غمبية من العاممينن الأأنوعية المنظمة: تشير نتائج الجدول السابق  .1
المؤسسات الحكومية  ينما جاءت نسبة العاممين فيب ،(%49.0سبة  )الجمعيات الأىمية بن

المجتمعية تجاه تحقيق  تيامسئوليو  ىمية الجمعيات الأىميةألى إوىذا ما يشير  ، (33.2)
  .المصمحة العامة

بقدر  المؤسسات الحكومية والأىميةفي  لى تمتع العاممينإسنوات الخبرة: يوضح نتائج الجدول  .0
( سنة، وىو معدل معقول من الخبرات 33حيث بمغ متوسط سنوات الخبرة ) ،عمميةالخبرات المن 

  .العممية والوظيفية لمتعامل مع الأزمات المجتمعية ومنيا الصحية
العاممين في المؤسسات الحكومية الحالة الاجتماعية: يوضح الجدول أن الغالبية العظمى من  .1

وىو ما يعطي انطباعاً عاماً عن تماسك البناء  ،%(34.1من فئة المتزوجين بنسبة ) والأىمية
أدوارىم في تقديم الخدمات  ةوالذي ينعكس بدوره عمى فاعمي ،والاستقرار العائمي ليم يالأسر 

ثم فئة  ،%(33.2المتزوجين بنسبة)غير يمييا فئة  ،المتضررين من جائحة كورونا لممواطنين
  .%(1.5المطمقات )

 

 ية والأىميةالتعاون بين المؤسسات الحكوم

 الاستجابات 
مجموع 
 الأوزان
 

المتوسط 
 الحسابي

الانحرا
ف 
المعيا
 ري

يب
لترت
ا

 نعم 
إلي 
 حد ما

 لا
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 مدلت الخدمت الاخخماعيت

 13ن= دارة الأزمات الصحيةبين المؤسسات الحكومية والأىمية لإ بين التعاون( يوضح 0جدول )

في  متعاون بين المؤسسات الحكومية والأىميةل يالواقع الفعمأن ( إلى 0يشير الجدول السابق رقم )
ولقد جاءت أىم  ، (9.11حيث جاء المتوسط الحسابي) ،(توسطجائحة كورونا جاءت )مإدارة 

 ى ترتيب متقدم عمى النحو التالي:حصمت عموالتي  التعاونمؤشرات 
فدي الترتيدب  ثرين بيداأنشاء قاعدة بيانات مشدتركة عدن الجائحدة والمتدإ(، ومفادىا 9جاءت العبارة رقم)

وضددع  (، ومفادىددا3( وجدداءت العبددارة رقددم)0.300( وانحددراف معيدداري)9.04الأول بمتوسددط حسددابي)

3 
مع وضع خطط وسيناريوىات مشتركة لمتعامل 

0.10 9.99 331 1 10 30 .الجائحة
3 

9 

9 
نشاء قاعدة بيانات مشتركة عن الجائحة إ

 9.04 302 39 91 32 .ثرين بياأوالمت
0.30
0 

3 

 9.15 399 2 35 92 .سو تكوين فرق عمل لمحد من انتشار الفير  1
0.21
1 

1 

0 
ثرين أتوفير المساعدات المادية والمعنوية لممت

 9.01 390 0 93 92  .من الجائحة
0.39
2 

3 

1 
تنفيذ حملات مشتركة لمتوعية بطرق الوقاية من 

 9.13 394 0 33 10 .سو الفير 
0.23
0 

4 

2 
سباب ألتوعية المواطنين بعمل دليل إرشادي 

 9.03 391 5 39 10  .صابةالإ
0.14
5 

2 

 9.13 393 3 34 92 .ماكن المصابةتنفيذ الزيارات الميدانية للأ 3
0.22
5 

0 

0.21 9.13 393 3 34 92  .س وتداعياتوو تقارير دورية عن الفير  إعداد 4
4 

1 

  9.11 514 19 329 350 المجموع 
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 مدلت الخدمت الاخخماعيت

( وانحددراف 9.99لثدداني بمتوسددط حسددابي)فددي الترتيددب ا خطددط وسدديناريوىات مشددتركة لمتعامددل الجائحددة
 (0.103معياري)

التعداون بدين المؤسسدات الحكوميدة ي فدوكاندت أقدل تدأثيرا  ،وىناك عبدارات حظيدت عمدى ترتيدب متدأخر
ثرين مدددن أتددوفير المسدداعدات الماديددة والمعنويددة لممتددمفادىدددا والتددي  ، (0رقددم)وىددي العبددارات  والأىميددة
 مفادىددداالتدددي و  ، (1رقدددم)والعبدددارة  ، (0.392راف معيددداري)( ، وانحددد9.01بمتوسدددط حسدددابي)الجائحدددة 

 (0.230( ، وانحراف معياري)9.13بمتوسط حسابي) سو تكوين فرق عمل لمحد من انتشار الفير 
وتؤكد ىذه النتائج عمى أىمية عممية التعاون في تدعيم الصمة بين الجيات الحكومية والأىمية، وبما 

فاعمية المجتمع المدني في التصدي حيث تتوقف والبشرية،  يساعد عمى استثمار الموارد المادية
بين  التعاون ضرورة  ، والتي أكدت عمى9099 د"شديوىذا ما أكدتو دراسة "لجائحة كورونا 

 ,Huفضلًا عن دراسة   ،القطاعين العام ومؤسسات المجتمع المدني في مواجية الأزمات الصحية

M., & Sidel, M. (2020) المجتمع المدني والمؤسسات الخيرية  ؤسساتم قيام والتي أشارت إلى
والعمل التطوعي والمساعدة المتبادلة والعينية.  ،في خدمات الطوارئ والتمويلو  ،الاستجابة لموباء يف

  لممتضررين. التبرعاتوجمع 
 13ن= لإدارة الأزمات الصحيةبين بين المؤسسات الحكومية والأىمية  تصال( يوضح الا1جدول )

 

 بين المؤسسات الحكومية والأىمية الالاتص
 الاستجابات 

مجموع 
 الأوزان
المتوسط  

 الحسابي

الانحرا
ف 

 المعياري

يب
لترت
ا

 

 نعم
 ىإل

 حد ما
 لا

 

3 
الاستعانة بالتقنيات الحديثة لحصر المصابين 

 1 0.312 9.95 333 5 34 90 .سو بالفير 

9 
توفير بيانات حديثة ودقيقة عن  معدل انتشار 

 0 0.395 9.95 333 4 90 91  .ئحةالجا

 4 0.313 9.90 330 5 93 93تشكيل غرفة عمميات موحدة لإدارة تداعيات  1
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 مدلت الخدمت الاخخماعيت

 يبين المؤسسات الحكومية والأىمية ف تصالللا ين الواقع الفعمأ( إلى 1يشير الجدول السابق رقم )
ولقد جاءت أىم  ، (9.13حيث جاء المتوسط الحسابي) ،(توسطجائحة كورونا جاءت )مإدارة 

 :حصمت عمى ترتيب متقدم عمى النحو التالي يوالتتصال، مؤشرات الا
فددتح قنددوات اتصدال مشددتركة للاسددتجابة السددريعة للاحتياجددات الصددحية  مفادىدداالتددي و  ، (3العبدارة رقددم)
(. وجداءت العبدارة 0.209وانحدراف معيداري) ، (9.01فى الترتيدب الاول بمتوسدط حسدابي) لممصابين

  شددعبية والمحميددة لتقددديم الخدددمات الصددحية لممصددابينالتواصددل مددع القيددادات المفادىددا التددي و  ، (1م)رقدد
 ( ،0.254( وانحراف معياري)9.03فى التريب الثانى بمتوسط حسابي)

بدين المؤسسدات الحكوميدة  تصدالالاي فدوكانت أقدل تدأثيرا  ،وىناك عبارات حظيت عمى ترتيب متأخر
ومتابعددة مؤشددرات الموقددف  تكددوين فريددق عمددل لجمددع وتحميددل( ، ومفادىددا 4العبددارة رقددم)وىددي  والأىميددة
( وجداءت 0.244( ، وانحدراف معيداري)9.91في الترتيب الثاني بمتوسط حسدابي) بالمحافظة يالوبائ

 .الجائحة

0 
بناء شبكة من الاتصالات المشتركة لمسيطرة 

 2 0.251 9.93 332 3 91 93 .سو عمى الفير 

1 
المحمية لتقديم الخدمات  التواصل مع القيادات
 9 0.254 9.03 391 0 90 93 .الصحية لممصابين

2 
توفير خبراء في مجال المعمومات لمتابعة 

 1 0.303 9.13 334 3 93 91 .معدلات انتشار الفيروس

3 
فتح قنوات اتصال مشتركة للاستجابة السريعة 

 3 0.209 9.01 391 0 90 93 .للاحتياجات الصحية لممصابين

4 
تكوين فريق عمل لمتابعة مؤشرات الموقف 

 3 0.244 9.91 331 3 90 90 .لمحافظةبا يالوبائ

 المجموع
342 323 

1
1 

503 9.13  
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 مدلت الخدمت الاخخماعيت

فددي الترتيددب الأول  تشددكيل غرفددة عمميددات موحدددة لإدارة تددداعيات الجائحددة( ، ومفادىددا 1العبددارة رقددم)
د الأسددس الميمددة لتدددعيم ويُعددد الاتصددال أحدد (0.313( ، وانحددراف معيدداري)9.90بمتوسددط حسددابي)

العلاقدة بددين المنظمدات الحكوميددة والأىميددة، لتنسديق جيددودىم وتحقيدق الأىددداف، وىددذا مدا أشددارت إليددو 
نشددددر المعمومددددات الصددددحية، والتوعيددددة بالسددددمو يات  فددددي الاتصددددال فددددي دور 9090دراسددددة "رضددددوان" 

برازوالالتزام بيا  ،الصحية السميمة الواجب اتباعيا   .يروس  ورونار فانتشامخاطر  وا 
 13ن= دارة الأزمات الصحيةبين بين المؤسسات الحكومية والأىمية لإ نسيق( يوضح الت2جدول )

 
 التنسيق بين المؤسسات الحكومية والأىمية

مجموع  الاستجابات 
 الأوزان
 

المتوسط 
 الحسابي

الانحرا
ف 

 المعياري

يب
لترت
ا

 نعم 
 ىإل

 حد ما
 لا

3 
ي إدارة الأزمة تشكيل فريق عمل متخصص ف

 3 0.235 9.90 330 1 95 33 .الصحية

9 
ليات لضمان عدم ازدواجية تقديم الخدمات آوضع 

 4 0.211 9.39 304 4 95 30 .لممصابين

 1 0.241 9.11 335 2 99 91  .تنفيذ برامج تدريبية لمعاممين في إدارة الجائحة 1

0 
جراءات عمل متفق عمييا عند التعامل مع إوضع 
 0 0.259 9.13 393 2 90 91 .الأزمة

1 
إدارة تحديد الاختصاصات والمسئوليات لفرق عمل 

 9 0.225 9.03 391 1 90 92 الجائحة 

 3 0.230 9.03 392 1 33 95 توحيد الجيود عند التعامل مع الجائحة. 2

3 
راء للاستجابة السريعة لمجائحة وعدد التوافق بين الآ

 2 0.132 9.95 333 1 10 34 .ثرينأالمت

 1 0.155 9.13 393 1 92 99 .راء حول الأزمةفتح قنوات الحوار المشترك لتقريب الآ 4
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 مدلت الخدمت الاخخماعيت

 يبين المؤسسات الحكومية والأىمية ف تنسيقلم ين الواقع الفعمأ( إلى 2يشير الجدول السابق رقم )
ولقد جاءت أىم  ، (9.11)الحسابي ( حيث جاء المتوسط توسطجاءت )م ،جائحة كوروناإدارة 

 :حصمت عمى ترتيب متقدم عمى النحو التالي يوالت تنسيق،مؤشرات ال
فدي الترتيددب الأول بمتوسددط توحيدد الجيددود عندد التعامددل مدع الجائحددة (، ومفادىددا 2جداءت العبددارة رقدم)

ختصاصدات تحديدد الاومفادىدا  ،(1(. وجاءت العبارة رقدم)0.230(، وانحراف معياري)9.03حسابي)
(، وانحدددددراف 9.03فدددددي الترتيددددب الثدددداني بمتوسدددددط حسددددابي)الجائحددددة إدارة والمسددددئوليات لفددددرق عمدددددل 

بددين  تنسدديقالي فددوكانددت أقددل تددأثيرا  ،وىندداك عبددارات حظيددت عمددى ترتيددب متددأخر(  0.225معيدداري)
تشكيل فريدق عمدل متخصدص فدي  مفادىاالتي و  ،(3رقم)وىي العبارات  المؤسسات الحكومية والأىمية

التددي و  ، (9والعبددارة رقددم)(، 0.235( وانحددراف معيدداري)9.90بمتوسددط حسددابي) إدارة الأزمددة الصددحية
م(، 9.39بمتوسدددط حسدددابي) ليدددات لضدددمان عددددم ازدواجيدددة تقدددديم الخددددمات لممصدددابينآوضدددع  مفادىدددا

 (.0.211وانحراف معياري)
الخدمات، وضمان تقديم منع الازدواج أو التكرار أو التضارب في تقديم وتنبع أىمية التنسيق في 

ىمية التنسيق بين أ (  في9031دراسة المطيري )وىذا ما أكدتو  ،الخدمات إلى المرضى المتضررين
تحديد درجة خطورة الأزمات الوبائية و  ،الأجيزة الصحية المشاركة في مواجية الأزمات الوبائية

 .عن الأزمات الوبائية المحتممة بناء أنظمة إنذار مبكر لمكشفو  ، ،لياالمحتممة وأساليب المواجية 
الدور الذي يمعبو المجتمع المدني  والتي أشارت إلى .Jeong, B. & Kim, S. (2021)ودراسة 

والمشاركة في المجال  ،الحياة الاجتماعيةفي و  ،تطوير السياسة العامة يكشريك تعاوني لمحكومة ف
 العام.

 13ن= دارة الأزمات الصحيةة والأىمية لإبين بين المؤسسات الحكومي بادل( يوضح الت3جدول )

  9.11 505 03 351 330 المجموع 

 
 بين المؤسسات الحكومية والأىمية التبادل

مجموع  الاستجابات 
 الأوزان
 

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
يب المعياري

لترت
ا

 نعم 
حد  ىإل

 ما
 لا

 1 0.330 9.90 330 4 91 90تبادل سياسات وخطط العمل لمتعامل مع  3
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 مدلت الخدمت الاخخماعيت

 يبين المؤسسات الحكومية والأىمية ف بادللمت ين الواقع الفعمأ( إلى 3م )يشير الجدول السابق رق
ولقد جاءت أىم  ، (9.94)الحسابي ( حيث جاء المتوسط توسطجاءت )م ،إدارة جائحة كورونا

 :حصمت عمى ترتيب متقدم عمى النحو التالي يوالت بادلمؤشرات الت
فددي  ثرين مددن الجائحددةألخدددمات والتجييددزات لممتددتبددادل المسدداعدات وا ،( ومفادىددا1جدداءت العبددارة رقددم)

( 0(. وجددددداءت العبدددددارة رقددددددم)0.209( وانحددددددراف معيددددداري)9.01بمتوسدددددط حسدددددابي) ،الترتيدددددب الأول
فددي الترتيددب الثدداني بمتوسدددط  وتوزيعيددا عمددى المصددابين ،تبددادل خدددمات اسددتقبال المعونددات ،ومفادىددا
وكانددت  ،حظيددت عمددى ترتيددب متددأخر وىندداك عبددارات.  (0.299وانحددراف معيدداري) ، (9.11حسددابي)

تبددادل مفادىددا التددي و  ، (2العبددارة رقددم)وىددي  بددين المؤسسددات الحكوميددة والأىميددة بددادلالتي فددأقددل تددأثيرا 
والعبدددارة  ، (0.231وانحدددراف معيددداري) ، (9.99بمتوسدددط حسدددابي) الأدوار والمسدددئوليات فيمدددا بينيمدددا

 .الجائحة

9 
راء في وضع خطط إدارة تبادل الخب
 3 0.211 9.39 304 4 95 30 .الأزمات

1 
تبادل المساعدات والخدمات والتجييزات 

 3 0.209 9.01 391 0 90 93 .ثرين من الجائحةألممت

0 
تبادل خدمات استقبال المعونات وتوزيعيا 

 9 0.299 9.11 335 0 92 93 .عمى المصابين

1 
ات المادية والبشرية فيما تبادل الإمكان

 0 0.300 9.91 331 5 90 99 .بينيما

 2 0.231 9.99 331 3 92 34 تبادل الأدوار والمسئوليات فيما بينيما. 2

3 
تبادل المعمومات والحقائق عن حجم 

 1 0.339 9.11 335 3 90 90 .وتداعيات الجائحة

  9.94 431 03 320 302 المجموع 
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 مدلت الخدمت الاخخماعيت

 ، م(9.39بمتوسددط حسددابي) دارة الأزمدداتتبددادل الخبددراء فددي وضددع خطددط إ مفادىدداالتددي و  ، (9رقددم)
 . (0.211وانحراف معياري)

وتظيددددر أنشددددطة التبددددادل فددددي تبددددادل المددددوارد، والإمكانددددات، والأجيددددزة، والمعدددددات أو تبددددادل الخطددددط، 
وىددددذا مددددا أشددددارت إليددددو  ،والبددددرامج، بددددين المنظمددددات الحكوميددددة والأىميددددة لمتعامددددل مددددع جائحددددة كورونددددا

وتبادل  ،البديمةسياسات الإدارة  تبادل ، والتي أوضحت أىمية Kemper, S., Van (2023)دراسة
وتمثيددل احتياجددات السددكان الضددعفاء، ودعددم المددواطنين وتزويددد المددواطنين  ،المعددداتو نتدداج وسددائل الإ

والتددي أكدددت عمددى أىميددة تبددادل الدددعم  Ahmed, M. H. (2023)بددالأجيزة، فضددلًا عددن دراسددة 
 ،"35-كوفيدد"المؤسسات في مواجية التأثيرات المختمفدة لجائحدة  المادي والاجتماعي الذي تقدمو ىذه

 توفير مصادر دخل بديمة لمفئات التي تأثرت بشكل مباشر.و 
 

 لإدارة الأزمات الصحية( يوضح مرحمة الاستعداد بين المؤسسات الحكومية والأىمية 4جدول )
 13ن=

 
 مرحمة الاستعداد والوقاية

مجموع  الاستجابات 
 الأوزان
 

توسط الم
 الحسابي

الانحرا
ف 

 المعياري

يب
لترت
ا

إلي  نعم 
 حد ما

 لا

3 
بالمستشفيات  يالحجر الصح رفع درجة استعدادات

 0 0.202 9.15 319 1 31 11 .سو لمكافحة الفير 

9 
عراض المنذرة بانتشار نذار المبكر للأوضع نظام للإ

 4 0.222 9.15 399 1 93 91 .سو الفير 

 3 0.313 9.01 391 4 39 13 ي.قائية لمنع تدىور الوضع الوبائوضع الإجراءات الو  1

 3 0.191 9.31 300 9 5 00 .سو برامج توعوية لموقاية من الفير  إعداد 0

1 
ة متحديد حجم ونوعية المساعدات الطبية المقد

 1 0.133 9.11 310 9 35 10 .لممصابين
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 مدلت الخدمت الاخخماعيت

 ،بين المؤسسات الحكومية والأىمية تعداد والوقايةواقع مرحمة الاس إلى( 4تشير بيانات الجدول رقم)
( ولقد 9.12حيث جاء المتوسط الحسابي) ،(رتفعجاءت )م ،الصحيةكأحد مراحل إدارة الأزمات 

 عمى النحو التالي:وفقاً لممتوسط الحسابي  ،مرتبة الاستعداد والوقاية مرحمةجاءت أىم مؤشرات 

في الترتيب الأول بمتوسط  ج توعوية لموقاية من الفيروسبرام إعداد(، ومفادىا 0جاءت العبارة رقم)
وتدريب فرق  إعداد(، ومفادىا 4(. وجاءت العبارة رقم)0.191(، وانحراف معياري )9.31حسابي)

وانحراف  ، (9.23في الترتيب الثاني بمتوسط حسابي) الميام الصحية لمقيام بمسولياتيا
 (.0.201معياري)

كأحد  الاستعداد والوقايةي مرحمة فوكانت أقل تأثيرا  ،ب متأخروىناك عبارات حظيت عمى ترتي
وضع الإجراءات الوقائية لمنع  مفادىاالتي و  ، (1رقم)وىي العبارات ،مراحل إدارة الأزمات الصحية

 ، (9والعبارة رقم) ، (0.313وانحراف معياري) ، (9.01بمتوسط حسابي) يتدىور الوضع الوبائ
بمتوسط  ،عراض المنذرة بانتشار الفيروسنذار المبكر للأوضع نظام للإ مفادىاالتي و 

 . (0.222( وانحراف معياري)9.15حسابي)
من خلال وتؤكد ىذا النتائج عمى أىمية عممية الاستعداد بين المؤسسات الحكومية والأىمية، 

ا توفير المستمزمات الطبية التي تحتاجيو  ،مكافحة انتشار الفيروسو  ،مبادرات الدعم الوقائي
والملابس الوقائية  ،تقديم المستمزمات الطبيةو المستشفيات، من أدوات الوقاية الشخصية من العدوى 

وىذا ما أوضحتو بعض  ،الخاصة بالأطباء والممرضين، بمستشفيات العزل والحجر الصحي
التعامل لمؤسسات المجتمع المدني في  يالحيو  إبراز الدورفي  (9093) ك"شالدراسات كدراسة "ك

من م مجموعة من المبادرات والأنشطة لمساندة الدولة في مواجية الوباء يقدجائحة كورونا، وت مع
 ,.Cai, Qودراسة   لممواطنين. الصحيدعم التقديم والخيرية، و المبادرات الإغاثية، التوعوية،  خلال

2 
ء بانتشار ىتنب يرصد وتسجيل المؤاشرات الت

 1 0.139 9.15 319 9 33 19 .الفيروس

 2 0.134 9.11 395 9 90 95 .وضع سيناريوىات لمواجية الأزمات الصحية الطارئة 3

 9 0.201 9.23 311 1 30 10 .ولياتيائوتدريب فرق الميام الصحية لمقيام بمس إعداد 4

  9.12 3001 93 393 910 المجموع 
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 مدلت الخدمت الاخخماعيت

et al . (2021)  ى الصمود المجتمع المدني في تعزيز القدرة الاجتماعية عم مساىمةوالتي أظيرت
من خلال التبرع بالمال والإمدادات الطبية، وتوفير الخدمات الاجتماعية الضرورية، ونشر 

  .المعمومات اللازمة
 الأزمات الصحيةبين المؤسسات الحكومية والأىمية لإدارة  لمواجيةا( يوضح مرحمة 5جدول )

 13ن=

 
 المواجيةمرحمة 

مجموع  الاستجابات 
 الأوزان
 

المتوسط 
 الحسابي

الانحرا
ف 

 المعياري

يب
لترت
ا

 نعم 
 ىإل

 حد ما
 لا

 1 0.132 9.23 312 3 31 11  .متابعة الموقف الوبائي عمى مدار الساعة 3

 3 0.131 9.32 303 9 4 03 .تعببئة الجيود الشعبية لمتعامل مع الجائحة 9

1 
طقم التمريض في المناطق أتوفر الفرق الطبية و 

 2 0.301 9.13 394 2 31 19 .المصابة

0 
التعامل  فىن في القطاع الصحي يالعامم اءدأمتابعة 

 3 0.301 9.05 393 2 30 13 .مع الأزمة 

 0 0.293 9.21 311 0 30 13 .توفير وسائل الإغاثة الضرورية الطبيية والمعيشية 1

 1 0.200 9.11 395 0 32 13 .وتقديم الدعم النفسي لممصابين يىالنة الأأطم 2

 9 0.100 9.33 314 9 33 14 .المصابين للاستفادة من الخدمات الصحية توجيو 3

 4 0.300 9.01 390 2 33 94 .كسجين لممصابين في منازليمسطوانات الأأتوفير  4

  9.15 3014 13 300 931 المجموع 



 

77 
 

 مدلت الخدمت الاخخماعيت

بين المؤسسات الحكومية والأىمية كأحد  المواجيةلى واقع مرحمة إ( 5تشير بيانات الجدول رقم)
ولقد جاءت  (9.15حيث جاء المتوسط الحسابي) ، (رتفعةجاءت )م ،مراحل إدارة الأزمات الصحية

 -عمى النحو التالي :مرتبة وفقاً لممتوسط الحسابي  مرحمة المواجيةأىم مؤشرات 
فدددي الترتيدددب الأول  تعببئدددة الجيدددود الشدددعبية لمتعامدددل مدددع الجائحدددةومفادىدددا  ، (9جددداءت العبدددارة رقدددم)

توجيددو ومفادىددا  ، (3وجدداءت العبددارة رقددم).   (0.131وانحددراف معيدداري) ،(9.32بي )بمتوسددط حسددا
وانحددراف  ، (9.33فددي الترتيددب الثدداني بمتوسددط حسددابي) المصددابين للاسددتفادة مددن الخدددمات الصددحية

 . (0.100معياري)
ادىدا مفالتدي و  ، (0رقدم)العبدارات  وىدي ،المواجيدةمرحمدة  فديوىنداك عبدارات حظيدت كاندت أقدل تدأثيرا 

 ، (9.05بمتوسددددط حسددددابي)ن فددددي القطدددداع الصددددحي عنددددد التعامددددل مددددع الأزمددددة يدوار العدددداممأمتابعددددة 
كسدجين لممصدابين سدطوانات الأأتدوفير  مفادىداالتدي و  ، (4العبدارة رقدم)و  ، (0.301وانحراف معيداري)

 . (0.300وانحراف معياري) ، (9.01بمتوسط حسابي) في منازليم
 ،الصحية ثار الناتجة عن الأزمةفي احتواء الآ المواجيةأىمية مرحمة وتؤكد ىذه النتائج عمى     

وتوفير العلاج والرعاية المركزة لمحالات التي في ،  PSRالمسح  توفير أماكن إجراء من خلال 
 ،لمحماية من العدوى الطبية قفازاتالكمامات و التنظيف إلى جانب التعقيم و التقديم أدوات و حاجة ليا، 

تصحيح المواطنين، و طمأنة في   (9090عجوة)، وىذا ما أظيرتو دراسة التنفسوشراء أجيزة 
توعية الجميور و  ،، وتعريف الجميور بمصادر المعمومات الرسميةوسوء الفيم  ،الشائعات

، والتي 9093ودراسة القصاص  ،بالسمو يات الفعّالة التي يجب الالتزام بيا لموقاية من الوباء
توفير الأجيزة  فى ،مجتمع المدني لمستشفيات العزل والحجر الصحيمساعدة مؤسسات الأوضحت 

 .حملات توعية لممواطنينو  ،الطبية والمستمزمات الوقائية لمطاقم الطبي والتمريض

 الأزمات الصحيةدارة لإ( يوضح مرحمة إعادة التوازن بين المؤسسات الحكومية والأىمية 30جدول )
 13ن=

 
 إعادة التوازنمرحمة 

مجموع  بات الاستجا
 الأوزان
 

المتوسط 
 الحسابي

الانحرا
ف 

 المعياري

يب
لترت
ا

 نعم 
 ىإل

 حد ما
 لا
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 مدلت الخدمت الاخخماعيت

لى واقع مرحمة إعادة التوازن بين المؤسسات الحكومية والأىمية كأحد إ( 30تشير بيانات الجدول رقم)
ولقد  ،(9.95حيث جاء المتوسط الحسابي) ،جاءت )متوسطة( ،رة الأزمات الصحيةمراحل إدا

 -عمى النحو التالي : ،وفقاً لممتوسط الحسابي ،إعادة التوازن مرتبةمرحمة جاءت أىم مؤشرات 
في الترتيب الأول بمتوسط  في المجتمع يغاثنشر الفكر الإ ومفادىا في ، (1جاءت العبارة رقم)

حصر الخسائر ومفادىا  ، (3وجاءت العبارة رقم).  (0.301وانحراف معياري) ، (9.03حسابي)
وانحراف  ، (9.15في الترتيب الثاني بمتوسط حسابي)المادية والمعنوية الناتجة عن الجائحة 

 . (0.222معياري)
ديم تقمفادىا التي و  ، (1رقم)وىي العبارات  مرحمة إعادة التوازن فيوىناك عبارات حظيت أقل تأثيرا 

 ، (0.305وانحراف معياري) ،(9.90بمتوسط حسابي) خدمات الدعم النفسي لممتعافين من الجائحة

3 
إعداد دراسات مرتبطة بحجم وتدعيات 

 1 0.251 9.93 332 3 91 93 .الجائحة

 1 0.241 9.11 335 2 9 9 91 .تقييم المخاطر الصحية الناتجة عن الجائحة 9

 3 0.301 9.03 392 2 31 10 .معغاثى  في المجتنشر الفكر الإ 1

 0 0.204 9.13 334 1 91 93 .إزالة الآثار الناتجة عن الجائحة  0

1 
تقديم خدمات الدعم النفسي لممتعافين من 

 3 0.305 9.90 339 30 93 90 .الجائحة

2 
الوقوف عمى مواطن الخمل في القطاع 

 4 0.313 9.32 330 30 91 34 .الصحي

3 
ية والمعنوية الناتجة عن حصر الخسائر الماد

 9 0.222 9.15 399 1 93 91  .الجائحة

 2 0.251 9.90 339 4 91 34 .إعادة التوازن لممتأثرين من الجائحة 4

  9.95 519 10 331 332 المجموع 
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 مدلت الخدمت الاخخماعيت

 ،(9.32بمتوسط حسابي) الوقوف عمى مواطن الخمل في القطاع الصحي ومفادىا ، (2العبارة رقم)و 
 . (0.313وانحراف معياري)

عادة التوازنو   ،استعادة النشاطوتركز ىذه المرحمة عمى عممية  في المجتمعات بعد التعافي من  ا 
خدمات الرعاية العاجمة و  ،جائحةإعادة الأوضاع لما كانت عميو قبل وقوع الفي  ،جائحة كورونا

 ،لممتعافين وتقديم الرعاية العاجمة ليم ولأسرىم، ودعم احتياجات المستشفيات ورعاية المتضررين
حت دور العمل الأىمي في الاستجابة وضأ يوالت  ،Dominelli, 2020دراسة ىذا ما أشارت إليو و 

ودعم المصابين  ،والدعم العاطفي  ،وتقديم الرعاية والمساعدة المادية ،لتداعيات فيروس كورنا
والمتعافين من ىذا الفيروس، وتقميل الخوف والقمق من خلال تقديم المشورة في حالات الفقدان 

 والحزن.
 13= الأزمات الصحيةلحكومية والأىمية لإدارة بين المؤسسات ا عمم( يوضح مرحمة الت33جدول )

 
 التعمممرحمة 

مجموع  الاستجابات 
 الأوزان
 

المتوسط 
 الحسابي

الانحرا
ف 

 المعياري

يب
لترت
ا

 نعم 
 ىإل

 حد ما
 لا

3 
الاستفادة من الأزمات السابقة عند التعامل مع 

 1 0.133 9.11 310 9 35 10  .الأزمات المستقبمية

9 
من التجارب الناجحة عند التعامل مع الاستغادة 

 3 0.155 9.21 310 1 31 11 .الجائحة مستقبلا

1 
أخذ الدروس والعبر من الجائحة لتحسين طرق التعامل 

 9 0.124 9.23 311 9 32 11 .مستقبلاً 

0 
الاستفادة من الأزمات الماضية في التنبؤ بالمخاطر 

 0 0.239 9.03 392 1 93 93 .المستقبمية

1 
ير خطط الرعاية الصحية التعامل مع الأزمات تطو 

 2 0.209 9.01 391 0 90 93 .المستقبمية
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بين المؤسسات الحكومية والأىمية كأحد مراحل  التعمم( الى واقع مرحمة 33تشير بيانات الجدول رقم)
لقد جاءت أىم ( و 9.05ة( حيث جاء المتوسط الحسابي)رتفعإدارة الأزمات الصحية  جاءت )م

 عمى النحو التالى: مرتبة وفقاً لممتوسط الحسابي  التعمممرحمة مؤشرات 
في  ادة من التجارب الناجحة عند التعامل مع الجائحة مستقبلافالاست( ومفادىا 9جاءت العبارة رقم)

 . (0.155( وانحراف معياري)9.21الترتيب الأول بمتوسط حسابي)
في  أخذ الدروس والعبر من الجائحة لتحسين طرق التعامل مستقبلاً  ( ومفادىا1وجاءت العبارة رقم)

 . (0.124( وانحراف معياري)9.23الترتيب الثاني بمتوسط حسابي)
مفادىا تحديد أوجو التي و  ، (2التعمم وىي العبارات رقم)مرحمة  وىناك عبارات كانت أقل تأثيرا في

وانحراف  ، (9.01وسط حسابي)بمت القصور في خطط إدارة الأزمات الصحية القائمة
زمات السابقة للاستفادة الاحتفاظ بأرشيف للأالتي مفادىا و  ، (3والعبارة رقم) ، (0.204معياري)

 . (0.232وانحراف معياري) ، (9.13بمتوسط حسابي) منيا مفادىا
 وتؤكد ىذه النتائج عمى أىمية منظمات المجتمع المدني كشريك لمدولة في التصدي لجائجة     

المسار التوعوي الوقائي في بداية الأزمة،  -كورونا من خلال مراحل ثلات ىي: المرحمة الأولى
ما )والمرحمة الثانية مسار توفير الحاجات الطبية المتزايدة مع تفشي الفيروس، أما المرحمة الثالثة 

ن خلال: وتمثل ىذا المسار من عمل منظمات المجتمع المدني م (بعد التراجع النسبي لمجائحة
 الأزمات الصحيةالمساىمة في إعادة تأىيل المناطق المتضررة ووضع سيناريوىات لمتعامل مع 

منظمات في قيام   .Tandon, R. & Aravind, R. (2021)، وىذا ما وضحتو دراسة المستقبمية
دعم جيود الحكومة في توفير الرعاية الاجتماعية والاقتصادية لمسكان  فيالمجتمع المدني 

 .ستجابة لحالة الوباء ومرحمة التعافي اللاحقةلإاو  ،متضررينال

2 
تحديد أوجو القصور في خطط إدارة الأزمات الصحية 

 3 0.204 9.01 390 1 91 91 .القائمة

 4 0.232 9.13 334 0 93 90 .الاحتفاظ بأرشيف للازمات السابقة للاستفادة منيا 3

4 
التعامل مع الأزمات  الصحية  تحسين سيناريوىات

 1 0.230 9.01 391 1 99 92 .المستقبمية

  9.05 3031 90 323 991 المجموع 
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دارة الأزمات الصحيةو  التكامل بين المؤسسات الحكومية والأىمية( العلاقة بين 39جدول )  ا 

                                      (0.03عند مستوى معنوية ) دال إحصائياَ **
 ، (0.03إحصائية عند مستوى معنوية)أن ىناك علاقة ذات دلالة  (39)يتضح من الجدول السابق 

التكامددل بدين المؤسسددات الحكوميددة لمتغيدرات  الدرجددة الكميددة بدينباسدتخدام معامددل الارتبداط  "بيرسددون" 
إدارة الأزمدددات  مراحدددللوبدددين الدرجدددة الكميدددة  ، ( التعددداون ، التنسدددنيق،  التبدددادل ، الاتصدددال) والأىميدددة

حيددث بمغددت قيمددة  ، ( الدتعمم، إعددادة التددوازن، المواجيددة ،الاسدتعداد) الصدحية فددي المجتمعددات المحميددة
 ( .330معامل الارتباط )

 :مستخمصات الدراسة -ثامنا  

 إدارة جائحة كورونافي  المؤسسات الحكومية والأىمية حاولت الدراسة الحالية تحديد التكامل بين .3
نشاء إ فية كورونا إدارة جائحفي  لتعاون بين المؤسسات الحكومية والأىميةطبيعة ا حيث جاءت

وضع خطط وسيناريوىات مشتركة لمتعامل و  ثرين بياأوالمت ،قاعدة بيانات مشتركة عن الجائحة
 تشكيل غرفة عمميات موحدة لإدارة تداعيات الجائحةفي  تصالأىم مؤشرات الاو  .الجائحة

ؤشرات أىم مبينما جاءت  ،تكوين فريق عمل لجمع وتحميل ومتابعة مؤشرات الموقف الوبائي و 
تحديد الاختصاصات والمسئوليات لفرق و  ،توحيد الجيود عند التعامل مع الجائحةفي  تنسيقلا

تبادل المساعدات والخدمات في  بادلىم مؤشرات التفي حين جاءت أ .،عمل إدارة الجائحة

 المواجية الاستعداد 
إعادة مرحمة 

 التوازن
 التعمم

 ككل

.115 الاتصال ** 233. ** 251. ** 242. ** 

330. ** 

.194 التبادل ** 140. ** 249. ** 211. ** 

.150 التعاون *  ٍ * 155. ** 220. ** 241. ** 

.141 التنسيق ** 152. ** 331. ** 343. ** 

.233 ككل ** 200. ** 312. ** 319. ** 
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 ،تبادل خدمات استقبال المعونات وتوزيعيا عمى المصابينو  ،ثرين من الجائحةأوالتجييزات لممت
  .بادل المعمومات والحقائق عن حجم وتداعيات الجائحةتو 

 إلى فمقد أظيرت نتائج الدراسة إدارة الأزمات الصحية في المجتمعات المحميةأما عن مراحل   .8
عدادإعداد برامج توعوية لموقاية من الفيروسفي  أىم مؤشرات الاستعداد والوقايةان جاءت   ، وا 

تعببئة الجيود الشعبية في  المواجيةأىم مؤشرات و  ،سولياتياوتدريب فرق الميام الصحية لمقيام بم
متابعة الموقف و  ،توجيو المصابين للاستفادة من الخدمات الصحية، و لمتعامل مع الجائحة

في  يغاثنشر الفكر الإ فيالتوازن  إعادةجاءت أىم مؤشرات . و الوبائي عمى مدار الساعة
ادة فالاست التعممأىم مؤشرات و  ،الناتجة عن الجائحةحصر الخسائر المادية والمعنوية و  ،المجتمع

أخذ الدروس والعبر من الجائحة و ، من التجارب الناجحة عند التعامل مع الجائحة مستقبلا
الاستفادة من الأزمات السابقة عند التعامل مع الأزمات و  لتحسين طرق التعامل مستقبلاً 

لمتغيرات  الدرجة الكمية بين ت دلالة إحصائيةد علاقة ذاو وجأسفرت النتائج عن كما المستقبمية 
وبين  ، ( التعاون ، التنسنيق،  التبادل ،الاتصال) التكامل بين المؤسسات الحكومية والأىمية

، المواجية، الاستعداد) إدارة الأزمات الصحية في المجتمعات المحمية مراحللالدرجة الكمية 
  ( التعمم، إعادة التوازن

 دراسة: توصيات ال -تاسعا
أىمية المعمومات كحجر الزاوية في نجاح التدابير والإجراءات المتخذة في جميع مراحل إدارة  .1

 .جائحة كورونا ، بدء من التنبؤ بحدوثيا وتحديد أبعادىا والتصدي ليا

أىمية تبني الفكر التنبؤي الوقائي كمطمب أساسي في فاعمية إدارة الأزمات الصحية لتفادي  .9
 أو التقميل من أخطارىا عمى أقل تقدير. ،ستقبلاً حدوث أى أزمات م

واحتواء أضرارىا  ،إدراك أىمية الوقت كأحد المتغيرات الحاكمة في إدارة الأزمات المجتمعية .1
ومن ثّم أىمية الفعل المؤثر والسريع والسميم  ،والحد منيا. في مراحل الثلاثة)قبل، أثناء، بعد(

 لمجابتيا. 
الأزمات الصحية جزءاً من الخطة الاستراتيجية لممجتمعات  أىمية جعل التخطيط لإدارة .0

لأخذ التدابير الوقائية التي تمنع وتحد من وقوع الأزمات الصحية  ،والمؤسسات المختمفة
 المستقبمية. 
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أىمية تحول الاتجاىات المستقبمية لإدارة الأزمات المجتمعية نحو الاستفادة  تقنيات الذكاء  .1
لمعمومات الحديثة( لتحقيق الفعالية والسرعة في نقل المعمومات وتبادل الاصطناعي وتكنولوجيا ا

 الخبرات والاستجابة المباشرة لإدارة الأزمات المجتمعية.
توفير نظم إنذار مبكر في مؤسساتنا المختمفة لإعطاء معمومات مسبقة حول احتمال حدوث  .2

لأزمات قبل مراحميا أزمات مجتمعية أو صحية وبائية، ورصد علامات الخطر واكتشاف ا
 المختمفة.

 
 

 المراجع:

دور المجتمع المدني المصري في التصدي لجائحة كورونا ، مجمة ( 9093)أبو سكين، حنان كمال 
 .49ع ، 93مج، مؤسسة الأىرام   الديمقراطية،

( إدارة الأزمدات التعميميدة فدي المددارس الأسدباب والعدلاج ، دار الفكددر 9009ابدراىيم أحمدد )، أحمدد، 
 لعربي  ، القاىرة.ا

"تكامل جيود المنظمات الحكومية والأىمية في مواجية الكوارث  (9033) يأحمد ، عصام بدر 
 .سيوطأ، جامعة  جتماعية، كمية الخدمة الا ةوالأزمات المجتمعية  رسالة دكتورا

س ( دور الجمعيات الخيرية في مواجية جائحة فيرو 9090عبدالقادر )، التوجي، محمد  و عثماني 
معيد العموم القانونية والإدارية، ، المجمة الجزائرية لمحقوق والعموم السياسية ،  35-كورونا "كوفيد

 .1ع ،1مج الجزار
(، إدارة الأزمددات فددي الصددناعة المصددرية، المدددؤتمر 3553الحمددلأوي، محمددد وصددلاح الدددين، منددى )

 .، القاىرةالسنوي الثاني لإدارة الأزمات والكوارث، جامعة عين شمس
( ميارات إدارة الأزمات والكوارث والمواقف الصعبة، الييئة المصرية 9005الطيب ، محمد أحمد )
 العامة لمكتاب ، القاىرة.

(. التعاون المجتمعي لمواجية الأزمات الصحية: وباء كورونا 9093) يميد، القصاص 
 .(1) مجمة البحوث والدراسات الاجتماعية .نموذجًا

https://www.rssj.org/index.php/rssj/article/view/20 

https://www.rssj.org/index.php/rssj/article/view/20
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ستراتيجي في التنبؤ بالأزمات الوبائية من دور التخطيط الا( 9031) المطيري، بندر بن صنت قاسم
نايف العربية لمعموم جامعة ، ماجستير رسالة  ،وجية نظر العاممين بوزارة الصحة بمدينة الرياض

 .دارية، قسم العموم الإداريةالأمنية، كمية العموم الاجتماعية والإ
مجمة الحقيقة  ،"35( دور المجتمع المدني في مكافحة جائحة كورونا "كوفيد9090ساحمي، مبروك )

 .الجزائر 0ع ،35جامعة أحمد دراية مج
ة الأزمات والمخاطر: دراسة حالة ( استمرارية الأعمال في مواجي9099محمد ) ىمصطف ، شديد

المجمة العممية لمدراسات والبحوث المالية  ،وزارة الصحة المصرية في ظل أزمة  ورونا
 .doi: 10.21608/cfdj.2022.230402 .340-291 ,(2)3 ,والتجارية

( كفاءة مؤسسات المجتمع المدني في التخطيط لمواجية جائحة 9093الله عادل ) ةعبدالرحيم ، ىب
جامعة حموان  ، كمية الخدمة الاجتماعية ، روس كورونا  ، مجمة دراسات في الخدمة الاجتماعية في
 .9ع ،10مج

(. الخدمة الاجتماعية في مجال تنمية المجتمع المحمي أسس نظرية 3552عبد الفتاح، محمد)
 ونماذج تطبيقية، ، المكتب العممي لمكمبيوتر والنشر والتوزيع، الإسكندرية

 ، الفيوم.لى تنظيم المجتمع ، دار المروة لمطبع والتشرإ( المدخل 3552اح ، ىدى )عبد الفت
( استراتيجيات اتصالات المخاطر الصحية عبر مواقع التواصل الاجتماعي 9090عجوة )، عمي 

مجمة البحوث .( إزاء جائحة  ورونا )دراسة تحميمية عمى الصفحات الرسمية لوزارة الصحة المصرية
-9011((، 3)جائحة  ورونا  0ج , 5454)-الإعلامية
905010.21608/jsb.2020.108731 .DOI: 
علام المجمة العربية لبحوث الإ. ( الاتصال الصحي في وقت الخطر9090رضوان )، فاروق 
 :jkom.2020.148293 DOI/10.21608 , 42020 ,(31)-.13والاتصال

آفاق العلاقة بين الدولة والمجتمع المدني، المعيد المصري  -( أزمة كورونا9090فؤاد ، وسام )
 .لمدراسات، دراسات سياسية

فيروس  ( الشراكة بين الحكومة والمنظمات غير الحكومية دروس من مواجية9090، سامح) يفوز 
 .، أبريل 34(، مجمة الديمقراطية، العدد 35-)كوفيد

https://dx.doi.org/10.21608/jsb.2020.108731
https://dx.doi.org/10.21608/jkom.2020.148293
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( فاعمية وحدة عن الأمراض الوبائية في ضوء المعايير القومية في 9030لطف الله ، نادية سمعان )
دراسات في المناىج مجمة  تنمية المعارف وميارات إدارة الأزمات الصحية لدى الطالب المعمم،

 .، كمية التربيةوطرق التدريس، جامعة عين شمس
( العلاقة بين الدولة والمجتمع في ظل جائحة كورونا ومآلاتيا 9099ىمام ، أحمد ىمام  )

 ،المستقبمية، مجمة وادي النيل لمدراسات والبحوث الإنسانية والاجتماعية والتربوية جامعة القاىرة 
 .10ع ، 10مج كمية الآداب فرع الخرطوم

 جم الوجيز ، القاىرة، الييئة العامة لشئون المطابع الأميرية.(. المع3551مجمع المغة العربية)
الفيروس  طرق الانتقال والوقاية  في  ( عنم9090وزارة الصحة المصرية)ب 

(https://www.care.gov.eg/EgyptCare/StaticContent/About.aspx 
لمطباعة والنشر، المجتمع مفاىيم وقضايا وحالات، دار الحكيم  ( تنظيم3551وفاء، زيتون أحمد)

 القاىرة، 
(. إدارة الأزمات الصحية في الجزائر: حدود الاستجابة ومتطمبات م9091توفيق. ) & ,بوراس

  .35-، كوفيدم9034 ، الكوليرام9033التفعيل دراسة لحالات: الحصبة
guelma.dz/jspui/handle/123456789/14276-space.univhttp://d URI:. 
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