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 أولاً: مشكلت الذراست:
السياسية والقانونية والاقتصادية  الأبنيةوعدـ قدرة  السريعة والمتلاحقة التي شيدىا العالـتغيرات منتج عف اللقد 
والثقافية والأمنية عمى التكيؼ معيا بالقدر المناسب تزايد ممحوظ، في الأزمات الجديدة، التي نقصد بيا  والاجتماعية

المعروفة التي  ؾ تغير نوعي في خصائص الأزماتسابقة في إدارتيا، كما نتج عف ذل الأزمات التي لا تتوافر خبرات
ف بدت متشابية مع الأزمات السابقة، إلا أنيا ليست متماثمة معيا بمعنى أنيا تختمؼ نسبياً  سبؽ التعامؿ معيا، فيي وا 

سرعة معدؿ دوراف الأزمات، والتنامي الكمى في  جوىرىا، ومف حيث الشكؿ والمضموف، وأخيرا أدى ىذا الوضع إلى في
القطاع العاـ أو القطاع غير  المجتمع البشري، سواء عمى مستوى الحكومات أو القطاع الخاص أو لأزمات التي تواجوا

عبر حدود الدوؿ، فقد تفاقمت الأخطار الناتجة عنيا، الأمر الذي  الأزماتىذه  الساعي إلى الربح، ونظرا لامتداد آثار
 الدورة الخبيثة للأزمات. لأزمات، أويؤدي إلى ما يمكف أف نطمؽ عميو إعادة إنتاج ا

وتأتى الأزمات وما ينتج عنيا مف مفاجئات وأثار سمبية تعكر مف صفو الاستقرار الاقتصادي والاجتماعي 
والسياسي والصحي بما يؤثر بالسمب عمى المصالح العميا لمدولة لذا كاف مف الضروري تواجد خطط مؤسسية لمواجية 

دارةو  (، ومف ثـ باتت عممية مواجية ٣ـ، ص 910٩ي ىذه الخطط مع الخطط التنموية )سالـ، الأزمات بحيث تتواز  ا 
صمبة قادرة عمى الاستجابة والتحدى وفى الوقت نفسو عمى التصدي السريع  إرادةرشيدة والى  إدارةالأزمات تحتاج إلى 

 (90٥ـ، ص910٣والحاسـ لقوى صنع الأزمات. )الخضيري، 

مجاؿ مواجية الأزمات والكوارث ومعالجة آثارىا السمبية فإف الألـ الشديد يعد مف  يفوميما بمغت سنوات الخبرة 
(. ويشير 0٥ـ، ص 910٦أو الكارثة سواء كانت محمية أو عالمية )عميوة،  الأزمةأحد السمات الرئيسة حينما تقع 

ـ قد تعرضت أكثر مف 910٥ـ إنو في عاـ 910٦أحدث تقرير صادر عف قاعدة البيانات الدولية لمكوارث في يناير 
قد قتموا كما تشير  99٧٧٣مميوف شخص قد تضرروا وما يقارب مف  ٩٨٦كارثة وعدد  ٣٤٦دولة لمكوارث بواقع  00٣

والزلازؿ وارتفاع درجات الحرارة  والأوبئةـ، أف الكوارث مثؿ الأمراض 9109عاـ  وحتىـ 9111الشواىد الأمبريقية عاـ 
مميوف شخص وتكبدت  0.9وسقوط الطائرات وغرؽ السفف والحرائؽ تسببت في وفاة  والأتربةوالعواصؼ والبراكيف 

 ( EM-DAT, 2016تريميوف دولار. ) 0.٧البشرية أضرارا تقدر بنحو 

؛ مميوف شخص في منطقة الشرؽ 1وقد أثرت الأزمات عمي مدي السنوات الثلاثيف الماضية عمي أكثر مف 
 091مميار دولار أمريكي، وفي السنوات الماضية حدثت أكثر مف  91وشماؿ أفريقيا وكمفت اقتصادياتيا نحو  الأوسط

كارثة طبيعية نجـ عنيا خسائر وأضرار تقدر بنحو مميار دولار أمريكي في حيف تكبد العالـ أعمي خسائر اقتصادية عاـ 
 ـ مف جراء الكوارث الطبيعية فى جميع أنحاء العالـ.9100

والكوارث، كما أننا  الأزماتولقد أصبح أف كلًا مف الدوؿ والمنظمات والأفراد عرضة للأخطار الناتجة عف  
أسباب حدوثيا مما يؤكد أننا نستطيع أف نتعامؿ مع بعض الأزمات والكوارث السابقة  فينستطيع أف نجد تشابو كبير 

مكانية الخروج بدروس مستفادة منيا حتى يمكف تجنب الكث ير منيا مستقبلا والوقاية منيا أو عمى الأقؿ التقميؿ مف وا 
 الخسائر والأضرار الناجمة عنيا الأمر الذي يتطمب ضرورة التعرؼ عمى كيفية مقاومة ىذه الأخطار وذلؾ لموقاية منيا. 
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 الأزمات في مصر، فقد أصدر رئيس مجمس دارةوما يؤكد حرص الحكومة عمى الارتقاء بالمنظومة الحالية لإ
الأزمات والكوارث والحد مف أخطارىا والذى  دارةـ بشأف تشكيؿ المجنة القومية لإ911٩لسنة  0٥٣٧الوزراء القرار رقـ 

يحدد بوضوح مياـ المجنة ويتمثؿ بعضيا في العمؿ عمى مواجية الأزمات الكوارث عمى المستوى القومي وتنسيؽ الجيود 
المختمفة مف الكوارث والأزمات المحتممة بيدؼ رفع كفاءة وقدرة الدولة لمحد مف أخطارىا، والعمؿ عمى دراسة الأنواع 

 (9٨ـ، ص911٩ومؤسساتيا عمى الوقاية مف أضرارىا والاستعداد لمواجيتيا. )مركز المعمومات ودعـ واتخاذ القرار، 

دراسة  ومنيا أزمات الأوبئة الصحية حيث نجد الأزمات إدارةولقد اىتمت العديد مف الدراسات السابقة ب
(Dreaner, 2020 حيث ىدفت الدراسة الي أىمية التنسيؽ بيف المنظمات الحكومية وغير الحكومية لمتعرؼ عمى )

آليات التعاوف فى عمميات جمع البيانات مف أجؿ العمؿ عمى تحقيؽ أىداؼ التنمية ومواجية أزمات ومشكلات المجتمع 
نسيؽ ىو غياب الثقة عمى الرغـ مف أف العلاقات الشخصية غالباً تعترض عممية الت التيالريفي ، وتوضح أف المشكلات 

ـ( 9191أما دراسة )خميفة، ، ما تكوف الأساس الوحيد لمحاولات التنسيؽ، وتؤكد الدراسة عمى أىمية الجيد المشترؾ
ية، وقد توصمت والكوارث المجتمع الأزمات إدارةحيث ىدفت الدراسة إلى التعرؼ عمى دور المجالس الشعبية المحمية في 

والكوارث المجتمعية مف خلاؿ تنفيذ المياـ والواجبات طبقا لمقرارات  الأزماتالدراسة إلى أف المجمس يقوـ بمواجية 
وتقميص أضرارىا، وأكدت عمي وجود  الأزمةالمتخذة باجتماعات المجمس مع اتخاذ القرارات الحاسمة والفعالة لمواجية 

المادية والبشرية، وعدـ وجود برنامج استراتيجي فاعؿ لرصد نظـ  الإمكانياتضعؼ  معوقات تواجو المجالس تتمثؿ في
المادية والمعنوية لمقيادات مع عدـ وجود نظـ وأساليب وتقنيات ملائمة، مع عدـ  الإمكانياتالإنذار المبكر، وعدـ تطوير 

(: والتي ىدفت الدراسة الي تحديد دور Culp, 2020ثـ نجد دراسة )،  وجود برامج تطويرية لتدريب القيادات الشعبية
الاقتصادية وما يترتب عمييا مف آثار مدمرة وواسعة عمي  الأزمةالحكومات في تحمؿ المسئولية والتخفيؼ مف تأثير 

 الاتفاؽتفاقـ التوترات والأزمات الاجتماعية، ولقد توصمت الدراسة إلى  إلىالتماسؾ الاجتماعي والمخاطر التي تؤدي 
في النفقات العامة لزيادة الكفاءة في جميع المجالات وزيادة التعاوف بيف أصحاب  دارةعمي تحسينات في الحوكمة والإ

الأزمات  إدارةـ( فقد ىدفت الدراسة إلى رصد وتحميؿ 9190أما دراسة )محمود، ، المصمحة والحكومة المركزية والمحمية
الأزمات  إدارةفي مصر، ومعرفة الإطار الحالي لتنظيـ  الإداريالجياز  والكوارث في قطاع النقؿ المصري وتقييـ أداء

وصنع القرار  الأزمةيؤدي إلي تفاقـ  الإداريأف ضعؼ الجياز  فيفي مصر، ولقد توصمت الدراسة إلى تحميؿ الكوارث 
اءة الجياز وكيؼ تؤدي ىذه الكوارث إلى ضغوط سياسية وتشريعية واضطراب في صنع القرار وتأثير ذلؾ عمى كف

 إدارة(: فقد ىدفت الدراسة إلى تحديد دور الحكومات المحمية في Cha, 2021كما أف دراسة )، الإداري والأداء الحكومي
الكوارث، وأكدت أىمية وظائؼ الحكومات المحمية في مواجية الكوارث، ولقد توصمت الدراسة إلى أف الناس ينظروف 

مات أف تكوف مجيزة بشكؿ كاؼ ليفي بتوقعات الأفراد، يجب أف يكوف لدي إلييا في وقت الكارثة ويجب عمى الحكو 
الكوارث، بناء قدرات الأعضاء والمسئوليف الحكومييف لتمكينيـ  دارةالحكومات المحمية ىيكؿ تنظيمي وخطة محددة لإ

حكومات المحمية خلاؿ مختمؼ ولزيادة قدرتيـ عمى تنفيذ برامج التوعية والتدريب لأفراد المجتمع، وتتعدد أدوار ووظائؼ ال
ـ(: فقد ىدفت الدارسة إلى التعرؼ عمى الطبيعة الأزمات فى 9190أما دراسة )ريفرز، لانج، ، الكوارث إدارةمراحؿ 
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لمواجيتيا، وتوصمت الدراسة  إدارةمصر، وأسموب أداء الدولة في إدارتيا ومواجيتيا، والمعوقات التي تحوؿ دوف وجود 
ية بيف زيادة الأزمات في الدولة المصرية وبيف تراجع دور الدولة عف أداء أدوارىا بالإضافة إلى إلى أف ثمة علاقة قو 

الفعالة ، وعدـ وجود تنسيؽ وتكامؿ بيف خطط مواجية الأزمات وقد  دارةفقداف الثقة بيا، وعدـ وجود منظومة حقيقة للإ
دارتيا المجتمعي الوعيأنعكس عمى حالة  ـ(: قد ىدفت الدراسة إلى التعرؼ 9190اسة )سالـ، ثـ نجد در ، بالأزمات وا 

الأزمات والكوارث البيئية وتنمية الوعي الجماىيري ونشر ثقافة الوقاية مف  إدارة فيعمى ماىية دور الجمعيات الأىمية 
ـ، 91٣1ـ عا حتىالدولية ليتـ العمؿ بو  والإستراتيجيةالمخاطر، وتوصمت إلى أف تفعيؿ العلاقة بيف الجمعيات الأىمية 

أما ، كما أكدت عمي أىمية تحقيؽ الشراكة المجتمعية والتي تؤدي لمحد مف مخاطر الكوارث وتحقيؽ التنمية المستدامة
ـ(: فقد ىدفت الدراسة إلى تحديد طبيعة التكامؿ بيف جيود المنظمات الحكومية والأىمية في 9190دراسة )أبو عامود، 

سة إلى راالد تفي تحقيؽ ىذا التكامؿ، وقد توصم الاجتماعيدور الأخصائي  مراحؿ حدوث الأزمات والكوارث، وتحديد
نقص تبادؿ الخبرات بيف و أف العديد مف المعوقات تمثمت في جمود الموائح والقوانيف المنظمة لمعمؿ بيف المنظمات 
التي تدعو إلى التنسيؽ بيف المنظمة الواحدة وبيف المنظمات، كما توصمت أىمية تشريع القوانيف ووضع النظـ والموائح 

(: والتي ىدفت إلى التعرؼ عمى تحديات شبكات Hammona, 2021كما أف دراسة )، االأطراؼ بكافة أنواعي
المتطوعيف الرقمية استجابة لمكوارث والأزمات، والتعرؼ عمى دور شبكات المتطوعيف الرقمية في مواجية الكوارث 

نشاءوالأزمات،   بعد الكوارث والأزمات المتطوعيف الرقمية يتكوف ىذا الإطار مف ثلاثة أبعاد:إطار تكاممي لشبكات  وا 
وتوصمت الدراسة إلى أف التقدـ في المعمومات والاتصالات والتقنيات ، المخرجات والنتائج، و عممية الاستجابة الطوعيةو 

ـ(: والتي تيدؼ إلى 9190أبو عامود، أما دراسة ) ، لاستجابة للأزمات والكوارثل الجديةالحاسوبية تسمح لمناس بتقديـ 
ـ، وقد 9191غير التقميدية للأزمات الدولية العابرة لمحدود عمى ضوء الخبرة المكتسبة مف أزمة كورونا  دارةتناوؿ الإ

الأزمات الدولية المعاصرة، فرغـ  دارةتوصمت الدراسة إلى أف امتلاؾ عناصر القوة التكنولوجية المتقدمة لا يكفي وحده لإ
زدياد أىميتيا النسبية إلا أنيا تحتاج لرؤية وقدرة عمى التوظيؼ الملائـ، فضلًا عف إمكانية تطويرىا شبو المستمر بما ا

 يتلاءـ وما يطرأ عمى الأزمات مف تغيرات.

والواضح أف كافة الميف اىتمت بالأزمات والكوارث ومف ىذه الميف مينة الخدمة الاجتماعية والتي مف شأنيا في 
أف الميف الأخرى تساىـ في إحداث التغيرات المقصودة لصالح المجتمعات، وقد تطورت أجيزتيا التي تقوـ بدورىا ذلؾ ش

في المساىمة لإحداث التغيرات عمى مستوى الأفراد والجماعات والمجتمعات وىذه الأجيزة تعرؼ بالمؤسسات أو 
لحكومية منيا أو الأىمية، بؿ إف غرضيا الأساسي المنظمات الاجتماعية ليس مف غرضيا الربح المادي سواء كانت ا

ىو تقديـ الخدمات والمساعدات للأفراد والجماعات مستخدمة في ذلؾ طرؽ الخدمة الاجتماعية معتمدة في ذلؾ عمى 
 (٦ـ، 9119مساندة الدولة. )محمد، 

دات الكبرى )المنظمات تنظيـ المجتمع كأحد الطرؽ الأساسية لمخدمة الاجتماعية تعمؿ عمى مستوى الوحطريقة و 
شباع الاحتياجات وحؿ المشكلات  بشكؿ  بالاعتمادوالمجتمعات(، وذلؾ بيدؼ مساعدتيـ عمى تنمية الموارد والقدرات وا 

 (٩1ـ، 911٩كبير عمى مشاركة المواطنيف والتنسيؽ والتعاوف مع قيادات ومنظمات المجتمع. )أبو النصر،
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مرحمة لمتصدي للأوضاع المجتمعية المختمفة، وما ترتب عمي  باعتبارىاولقد بدأت ظيور طريقة تنظيـ المجتمع 
تحويؿ ىذه المجتمعات مف مشكلات متزايدة تحقؽ التنمية والتقدـ لممجتمع، والعمؿ عمي التصدي ومواجية الكوارث 

 (٥ـ، 0٩٩٣ي، والمشكلات المجتمعية، والتي تمثمت ىذه الجيود في منظمات المجتمع حكومية كانت أو تطوعية. )عفيف

إف تعقد الحياة الاجتماعية وتطور الظروؼ المعيشية والتغيرات الاجتماعية والاقتصادية والتقنية والصحية 
جيود المجتمع الرسمية  تضافرالحكومات أحياناً عاجزة عف مجاراتيا، مما يستدعي  ؼتقالمتسارعة والظروؼ الجديدة 

) حمزة، جيود الرسمية.ازرة لمؤ يأتي دور العمؿ التطوعي الفعاؿ والمو  والشعبية لمواجية ىذا الواقع وىذه الأوضاع،
مباشراً بالتفاعؿ بيف ىذه الجمعيات، فالعلاقة بيف  اتصالاتصؿ ت( علاقة بيف المنظمات بعضيـ البعض 0٣ـ، 910٥

 (0٥٨ـ، 0٩٩٦ىذه المنظمات تعكس نوعية ومستوي التفاعؿ بيف ىذه المنظمات. )عبد العاؿ، 

ناؾ العديد مف المحاولات اليادفة لدرء أخطار الأوبئة الصحية كتجربة طبيعية تعود في قدميا إلى قدـ كما أف ى
الكوارث والأزمات المجتمعية كمحور فكري لو مناىجو العممية وأساليبو التحميمية التشخيصية،  إدارةأقدـ مف بروز عمـ 

دارةوعمـ و  تعود الأبحاث والنظريات العممية الأساسية فيو إلي مطمع الأزمات وىو عمـ يتصؼ بالحداثة النسبية إذ  ا 
 ( ٧ـ، 0٩٩9السبعينيات مف ىذا القرف. )الطيب، 

يجب أف يتوافر لدي المنظمة استعدادات وأساليب كافية لمواجية الأزمات ويؤكد ذلؾ عمى أىمية إشارات الإنذار كما    
الأزمات يتمخص مف  إدارةالمبكرة، لأنو مف الصعب أف تمنع وقوع شئ لـ تتنبأ أو تنذر باحتماؿ وقوعو، إف اليدؼ مف 

ف نقاط الضعؼ في المنظمة ومعالجاتيا قبؿ أف تت اكتشاؼ فاقـ وتصؿ إلي أزمة أو كارثة ومشكمة مجتمعية خصوصاً وا 
حيث نجد العديد مف الدراسات السابقة المرتبطة بمينة الخدمة الاجتماعية عموماً ، كانت مرتبطة بالأوبئة الصحية

( ـ9191في كافة المجالات حيث نجد دراسة )عبود،  والكوارثوطريقة تنظيـ المجتمع خصوصاً قد اىتمت بالأزمات 
أخطار الأوبئة والكوارث الصحية مف منظور مينة الخدمة الاجتماعية  دارةمستقبمية لإ إستراتيجيةوالتي تيدؼ إلى وضع 

في ظؿ تجربة أزمة فيروس كورونا المستجد والتي أوصت عمى ضرورة إدراؾ الدوؿ بجميع مؤسساتيا لأىمية وخطورة 
أف الأمف الصحي يجب أف يحظى بأىمية كبيرة ومتقدمة ضمف التحديات المترتبة عمى انتشار الأوبئة الصحية، و 

ـ( والتي تيدؼ إلى تحديد متطمبات استخداـ الدور 9191المنظومة المتكاممة للأمف الشامؿ، كما أف دراسة )محمد، 
ات الوقائي بمؤسسات مواجية الأزمات والكوارث المحمية، فقد أوصت عمى ضرورة تفعيؿ المتطمبات التنسيقية بالمؤسس

الاجتماعية لمواجية الأزمات والكوارث المحمية، مع ضرورة إقامة شراكة بيف المؤسسات الاجتماعية المحمية لمحد مف 
ـ( فقد كانت تيدؼ إلى تناوؿ تقنيات طريقة تنظيـ 9190مخاطر كافة الأزمات والكوارث المحمية، أما دراسة )الدسوقي، 

مواجية المشكلات والأزمات المجتمعية وقد أوصت الدراسة عمى ضرورة الأزمات في  إدارةالمجتمع في تدعيـ وحدات 
الإعداد الجيد لمعناصر الصالحة التي ينبغي اختيارىا في ضوء مواصفات محددة وخصائص ذاتية مف خلاؿ عقد 

)إسعافات أولية الدورات التدريبية وأيضاً التوسع في التدريب العممي عمى الأعماؿ المعاونة في مواجية الكوارث والنكبات 
( مع ضرورة تكثيؼ التدريب النظري الخالمعسكرات والإشراؼ عمييا  إدارةإعداد معسكرات إيواء،  –دفاع مدني  –

والعممي حوؿ ميارات التعامؿ مع الكوارث للأخصائييف الاجتماعييف بواسطة خبراء ومتخصصيف في ىذا المجاؿ وأيضاً 
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لتبادؿ الخبرات  المجاؿف في مجاؿ الكوارث إلى بعض الدوؿ المتقدمة في ىذا إرساؿ الأخصائييف الاجتماعييف العاممي
والإطلاع عمى التجارب الدولية في ىذا الصدد، مع ضرورة توفير الحافز المادي والمعنوي المناسب للأخصائي 

 ياً.الاجتماعي نظير عممو وأيضاً إبراز دور الأخصائي الاجتماعي في مواجية الكوارث والأزمات إعلام

 وفي ضوء مما سبؽ يمكف صياغة وتحديد مشكمة الدراسة فيما يمي:

الأزمات لمحد من مخاطر الأوبئة الصحية في المجتمع  إدارة في تطوير إسيامات طريقة تنظيم المجتمع ما-
 ؟المصري

 -ثانياً: أهمية الدراسة:

باعتباره الأساس والمحور في عممية التنمية تستمد الدراسة الحالية أىميتيا مف أىمية الحفاظ عمى صحة الإنساف -0
وعمى اعتبار أف الصحة ىي السبب الرئيسي لتمتع الإنساف بعقؿ وفكر سميـ، بالإضافة إلى أف جميع الدساتير 
والنظـ السياسية في دوؿ العالـ تتضمف مسئولية الدوؿ عف توفير الرعاية الصحية لمواطنييا، وتتجمى الأىمية في 

ديات والتداعيات والمصاعب الناتجة عف مخاطر الأوبئة الصحية، وما تركتو ىذه التحديات مف آثار تزايد حجـ التح
 أدت إلى شبو توقؼ لمحياة الإنسانية لفترات زمنية متفاوتة مف دوؿ لأخرى.

الخدمة الاىتماـ الدولي بالقوى البشرية المدربة في مواجية المشكلات الحياتية والعممية بكافة أشكاليا ومنيا -9
الاجتماعية، لذا تكمف الدراسة الحالية أىميتيا في تركيزىا عمى أحد أىـ طرؽ الخدمة الاجتماعية وىي طريقة تنظيـ 

الأزمات لمحد مف مخاطر الأوبئة الصحية لقمة وجود دراسات سابقة في الخدمة الاجتماعية  إدارةالمجتمع في تطوير 
دارةبصفة عامة و   مف مخاطر الأوبئة الصحية عمى حد عمـ الباحث. الأزمات بصفة خاصة لمحد ا 

الأزمات بالمنظمات لرفع  إدارةاىتماـ كثير مف الييئات الدولية والمحمية والدراسات والبحوث العممية بأىمية تطوير -٣
 مستوى الأداء بيا وتحسيف الخدمات وتحقيؽ الاستدامة ليذه المنظمات نظراً لزيادة الأزمات والكوارث المجتمعية
وأىميا أزمات الأوبئة الصحية التي يمر بيا المجتمع المصري وزيادة أعداد المتضرريف منيا وتفاقـ الآثار السمبية 

 الاجتماعية.
 تسعى انخفاض مستوى أداء إدارات الأزمات بالمنظمات الحكومية المحمية مقارنة بالأدوار المنوطة بيا والأىداؼ التي-٤

مف أجؿ تحقيقو والوظيفة التي يعوليا المجتمع عمييا، ودور مينة الخدمة الاجتماعية عموماً وطريقة تنظيـ المجتمع 
لمحد مف مخاطر الأوبئة الصحية ومف ثـ فإف الربط بينيـ لابد وأف  الأزمة إدارةخصوصاً في الإسياـ في تطوير 

 زمات بالمنظمات الحكومية.الأ إدارةيكوف لو إيجابيات عمى تحسيف وتطوير أداء 
تبرز أىمية ىذه الدراسة في أنيا تسعى إلى التعرؼ عمى أىمية وخصائص الأزمات لمحد مف مخاطر الأوبئة -٥

الصحية ومف ثـ تفتح المجاؿ أماـ تطوير الدراسات العممية المتعمقة بيا بحيث تتناوؿ الجوانب المستجدة في المجاؿ 
داً إلى المنيجية العممية في التحميؿ، وىو ما يساعد عمى الوصوؿ إلى رؤية عممية الأزموي، وتحاوؿ تفسيرىا استنا

 الأزمات المعاصرة تتناسب وخصائصيا وسيناريوىات تحولاتيا المستمرة أو شبو المستمرة. دارةمتكاممة لإ
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بعض المنظمات  أزمة الأوبئة الصحية في المجتمع المصري قد أوضحت أف ىناؾ قصوراً وعدـ جاىزية لدى أطيرت-٦
 انتياءة لمتعامؿ مع ىذا النوع مف الأزمات، كما أف ىناؾ فرصة بعد عنيالحكومية ومنظمات المجتمع المدني الم

أزمات الأوبئة الصحية عمى ضوء الدروس المستفادة منيا إلى تحسيف وتطوير قدرات الدولة المصرية وفؽ رؤية 
نما في جميع أنشطة ومكونات الحياة البشرية خصوصاً ليس فيما يتعمؽ بالمنظومة الصحية  إستراتيجية فقط وا 

الأزمات لمحد  إدارةالاجتماعية لمتعامؿ بفاعمية مع ىذه النوعية مف الأزمات وذلؾ مف خلاؿ التصور المقترح لتطوير 
 مف مخاطر الأوبئة الصحية في المجتمع المصري.

 
 -ثالثاً: أهداف الدراسة:

 .الأزمات لمحد مف مخاطر الأوبئة الصحية في المجتمع المصري إدارةتطوير أىمية  تحديد-0
 .العوامؿ التي تؤدي إلى حدوث الأزمات المرتبطة بالأوبئة الصحية في المجتمع المصري تناوؿ-9
لمحد مف مخاطر الأوبئة الصحية في المجتمع الأزمات  إدارةلتطوير متطمبات برامج طريقة تنظيـ المجتمع  تحديد-٣

 .المصري
 .الأزمات لمحد مف مخاطر الأوبئة الصحية في المجتمع المصري إدارةتطوير معوقات  تحديد-٤
لمحد مف مخاطر الأوبئة الأزمات  إدارةتطوير المقترحات التي تسيـ في التغمب عمى المعوقات التي تواجو تناوؿ -٥

 .الصحية في المجتمع المصري
الأزمات لمحد مف مخاطر الأوبئة الصحية في  إدارةتطوير ل معمف منظور طريقة تنظيـ المجت وضع تصور مقترح -٦

 .المجتمع المصري
 تسبؤلاث الذراست:-:رابعبً 

 ؟الأزمات لمحد مف مخاطر الأوبئة الصحية في المجتمع المصري إدارةتطوير أىمية  ما-0
 ؟العوامؿ التي تؤدي إلى حدوث الأزمات المرتبطة بالأوبئة الصحية في المجتمع المصري ما-9
الأزمات لمحد مف مخاطر الأوبئة الصحية في المجتمع  إدارةلتطوير متطمبات برامج طريقة تنظيـ المجتمع  ما-٣

 ؟المصري
 ؟الأزمات لمحد مف مخاطر الأوبئة الصحية في المجتمع المصري إدارةتطوير معوقات  ما-٤
الأزمات لمحد مف مخاطر الأوبئة  إدارةتطوير المقترحات التي تسيـ في التغمب عمى المعوقات التي تواجو ما -٥

 ؟الصحية في المجتمع المصري
 -مفبهٍم الذراست : -خبمسبً:

 مفيوم إسيامات:-1

 (0٨ـ، ص910٩أسيـ في نجاح المينة الموكمة إليو. )العبيدي،  مفيوـ الإسيامات لغوياً: عاوف
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ـ، 910٨مفيوـ إسيامات اصطلاحاً: تعني مجموعة مف المشاركات في عمؿ ما أو المساعدات. )حنفي، 
 (0٣٤ص

 مفهوم التطوير:-2

كممػػة ي التطػػوري : التغييػػر أو التحويػػؿ مػػف طػػور إلػػي طػػور وتعنػػي كممػػة تطػػور يتحػػوؿ مػػف طػػورهي تعنػػي ويػػاً ر لغيالتطػػو  -أ
 (٨٥٧، ص0٩٩٧التعبير التدريجي الذي يحدث في بينو الكائنات الحية وسموكيا. )ابف منظور، 

 (.٥٨ـ، ص0٩٨٤، طرالتطوير اصطلاحاً: التحسيف وصولًا إلي تحقيؽ الأىداؼ المرجوة بصورة أكثر كفاءة. )خا -ب
الأزمػات بػبعض محافظػات وزارة  إدارةالعػامميف بػلمجتمػع التطػوير إجرائيػاً: تحسػيف ورفػع كفػاءة أداء أخصػائي تنظػيـ ا -جػ

 .الصحة
 الأزمات: إدارةمفيوم -3

 (٦ىػ، ص0٤9٤لغة طبقاً لما ورد في قاموس مختار الصحاح ىي )الشدة أو القحط(. )أنيس،  الأزمة

( 09ـ، ص9109أما عف التعريؼ الاصطلاحي فإف ىناؾ تعريفات متعددة، فعمى سبيؿ المثاؿ يعرفيا )الشعلاف، 
بأنيا )خمؿ نتيجة لأوضاع غير مستقرة يترتب عمييا تطورات غير متوقعة نتيجة عدـ القدرة عمى احتوائيا مف قبؿ 
الأطراؼ المعنية التي غالباً ما تكوف بفعؿ الإنساف(، ويعرفيا معجـ وبستر بأنيا )نقطة تحوؿ إلى الأفضؿ أو الأسوأ، 

 ـ(9119مغ مرحمة حرجة. )إصلاح، وأنيا لحظة حاسمة أو وضع أو موقؼ ب

وىناؾ أيضاً مف يعرفيا إدارياً بأنيا )ظاىرة غير مستقرة تمثؿ تيديداً مباشراً وصريحاً لبقاء المنظمة واستمراريتيا 
ج غير مرغوبة تؤثر سمباً ائوتتميز بدرجة معينة مف الأخطار، وتمثؿ نقطة تحوؿ في أوضاع غير مستقرة تعود إلى نت

وفاعمية متخذ القرار، وتؤدي إلى خسارة مادية ومعنوية وجسدية في سمعة المنظمات ومكانتيا ومستقبميا(. عمى كفاءة 
 (09ـ، ص910٥)اللامي والعيساوي، 

الأزمات في الدراسة الحالية عمى أنيا مؤسسة حكومية تنشأ لتحقيؽ أىداؼ محددة وتساىـ في الحد  إدارةويقصد ب
 لاؿ ممارسة العمؿ في إطار أيديولوجية المجتمع والأساس القيمي في المجتمع.مف مخاطر الأوبئة الصحية مف خ

 مفيوم المخاطر:-4

 الخطر ىو مفرد أخطار، ويعرؼ لغة بأنو الإشراؼ عمى اليلاؾ أو ما ييدد الأمف والسلامة.

ما مع احتمالية أما في الاصطلاح فيناؾ تعريفات متعددة منيا أف الخطر ىو مزيج مف النتائج أو العواقب لحدث 
( بأنو المحصمة 9٩ـ، ص910٨(، ويعرفو الجراح )Council of the European union, 2011, p. 10حدوثو )

الناتجة عف احتماؿ حدوث حدث غير مرغوب، مع الآثار السمبية الناتجة عف ذلؾ الحدث التي تشكؿ تيديداً كمياً أو 
 جزئياً لتحقيؽ الأىداؼ المرسومة.
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( بأنو )عدـ التأكد الممكف قياسو، وتتحقؽ إمكانية القياس في تمؾ الحالات Williams, 1991, p. 11ويعرفو )
التي يمكف فييا استخداـ وتطبيؽ نظرية الاحتمالات وذلؾ بيدؼ قياس درجة عدـ التأكد، وأياً كانت التعريفات المتعمقة 

 لاثة عناصر ىي: ( أنيا عممية تتضمف ث٣1ـ، ص910٨بمفيوـ الخطر فقد أوضح )الجراح، 

 حدث أو حالة غير مرغوب فييا. -

 حالة مف عدـ التأكد الخاصة بالمستقبؿ. -

 التأثير السمبي عمى تحقيؽ الأىداؼ المخططة. -

ىما احتماؿ الحدوث،  عامميفوفي ضوء ما سبؽ فإف حجـ الخطر في الدراسة الحالية يمكف تحديده في ضوء 
 ية.ير السمبي للأوبئة الصحأثومستوى الت

 مفيوم الأوبئة الصحية:-5
الوباء: المرض الذي ينتشر في عدة دوؿ حوؿ العالـ في الوقت نفسو، وىو المرض المعدي الذي يصيب الكائنات -أ

الحية ويكوف سببو فيروس أو ميكروب أو أحد الكائنات الحية الدقيقة ولديو قابمية الانتقاؿ مف شخص إلى آخر أو 
 (0٩ـ، ص9191)الشعلاف، إلى مجموعة مف الأشخاص. 

الصحة: طبقاً لدستور منظمة الصحة العالمية فإف الصحة تعني حالة مف اكتماؿ السلامة بدنياً وعقمياً واجتماعياً لا -ب
 (٩ـ، ص9191مجرد انعداـ المرض أو العجز. )منظمة الصحة العامية، 

يجة انتشار الأمراض المعدية الوبائية في ويقصد بالأوبئة الصحية في الدراسة الحالية: عمى أنيا حالة صعبة نت
 المجتمع يؤثر عمى البشر في المجتمع المصري.

 للذراست: النظرٌتالمىجهبث -سبدسبً:

 : الأزمة إدارةنموذج دورة 

ىناؾ تشابو كبير بيف تحميؿ مسيرة الأزمات وبيف النموذج البيولوجي في دورة الحياة الطبيعية، حيث أف الكائف الحي   
يمر بمراحؿ مختمفة مف الميلاد ثـ مرحمة النمو، والنضج وصولًا إلى مرحمة الانحدار ، ويستخدـ عدد مف الباحثيف 

بيا الأزمات عمي نحو تفصيمي، إضافة إلى أنيا تساعد المنظمات  لمتعبير عف كؿ مرحمة تمر الأزمةمسمى دورة حياة 
لتحوؿ دوف  دارةيمكف أف تتدخؿ فنوف الإ الأزمةكؿ مرحمة عمى حدة وفؽ معطيات، وذلؾ حيف تظير بوادر  إدارةعمى 

 (٣٩، ـ910٧في ميدىا. )أحمد،  الأزمةإلى مرحمة النمو والنضوج، وفي ىذه الحالة يمكف إنياء  الأزمةأف تصؿ 

، وحيف تتجاىؿ الأزمة، قبؿ أف تولد بما يمكف أف نطمؽ عميو إجياض الأزمةالجيدة في تجنب  دارةوقد تنجح الإ
ووصوليا إلى مرحمة النضج التي تشكؿ تيديداً كبيراً  الأزمةفي ميدىا تكوف الظروؼ مييأة لميلاد  الأزمةمعالجة  دارةالإ

ذا استطاعت المنظمة ال تصدي لممشكلات قبؿ أف تستفحؿ وتنمو وتتحوؿ إلي أزمات، فإنيا سوؼ لسمعة المنظمة، وا 
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دورة حياة  ؿوتشمؿ مراحتتجنب التغطية البغيضة التي تقدميا وسائؿ الإعلاـ نتيجة نقص المعمومات وزيادة الغموض، 
 (٥1ـ، ص910٧)مرحمة النشوة، مرحمة الزيادة، مرحمة القوة، مرحمة الضعؼ، مرحمة الاضمحلاؿ(. )سميماف،  الأزمة

الأزمبث للحذ من مخبطر  إدارةدور طرٌقت تنظٍم المجتمع فً -سببعبً:

 الأوبئت الصحٍت:

كلاتيـ، أي إشباع حاجات سكاف المجتمع ومساعدتيـ عمى حؿ مش فيإف اليدؼ العاـ لمطريقة ىو الإسياـ 
الإسياـ في تحسيف أحواؿ المجتمعات، وذلؾ بإحداث التغيير المرغوب فيو لصالح سكف المجتمع والعمؿ عمى تحسيف 

 والكوارث المتوقعة.  الأزماتمستواىـ الاقتصادي والاجتماعي مف خلاؿ تطوير قدراتيـ لمواجية 
 عمى المستوى المحمي والقومي في حالات الكوارث والأزمات: الاجتماعيالأدوار المينية التي يقوم بيا المنظم 

(Webster, 1995, p.768) 
المشاركة في وضع البرامج الوقائية لمواجية الأزمات والكوارث وبرامج الإعداد لفرؽ الإغاثة عمى المستوى المحمى -0

 والقومى. 
 اجئة. التخطيط لمواجية أخطار الكوارث المف فيالمساىمة مع المتخصصيف -9
 إجراء البحوث الميدانية حوؿ احتياجات المتضرريف وحوؿ الآثار الناجمة عف الكوارث. -٣
 التنسيؽ بيف المنظمات المختمفة داخؿ المجتمع التي تقدـ خدمات يحتاجيا العملاء في حالات الكوارث والأزمات. -٤
  لممتضرريف مف الأزمات. والاجتماعي النفسيالقياـ بعممية التأىيؿ -٥
 . الأزمةفي وضع وتصميـ وتنفيذ الأنشطة التنموية بعد حدوث  الاشتراؾ-٦
 التحويؿ لمؤسسات أخرى.  إلىالقياـ بخدمات الإحالة لمعملاء الذيف يحتاجوف -٧
 القياـ بخدمات المشورة والمدافعة عف حقوؽ العملاء المتضرريف مف الأزمات. -٨

 الأزمات لمحد من مخاطر الأوبئة الصحية: إدارةالمؤسسات المجتمعية المحمية ودورىا في 
وزارة التضامف الاجتماعي: وتقوـ بتقديـ كافة المساعدات المادية والبشرية والصحية وتقديـ التعويضات اللازمة -0

 لممنكوبيف وكذلؾ توفير الخياـ اللازمة للإيواء والبطاطيف والقماش ويقوـ بالصرؼ فوراً ليؤلاء المنكوبيف. 
الجمعيات غير الحكومية: وبالأخص جمعية اليلاؿ الأحمر التي تعمؿ ىي الأخرى عمى توفير الخياـ والبطاطيف -9

 والقماش والإسعافات الأولية اللازمة. 
جمعية التكافؿ الاجتماعي: وتقوـ بتوفير ىي الأخرى المساعدات المادية والبطاطيف والأقمشة اللازمة ليؤلاء -٣

 المنكوبيف. 
رة الصحة: وتعمؿ عمى تقديـ جميع الخدمات الطبية اللازمة والإسعافات وتوفير جميع الإمكانيات الصحية اللازمة وزا-٤

 لممنكوبيف. 
وزارة الداخمية: وتقوـ عمى الفور بتوفير جميع سيارات الإطفاء لمواجية تمؾ الأزمات والكوارث المتمثمة فى الحرائؽ -٥

 رطة لذلؾ. والانييارات وتوفير إمكانيات الش
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وزارة الدفاع المدني والحريؽ: وىى تقوـ بمتابعة الأزمات والكوارث والنكبات والإبلاغ عنيا فور حدوثيا وتقوـ بتدريب -٦
بعض العامميف عمى عمميات الإغاثة والدفاع المدني حتى يمكف مواجية ذلؾ ومساعدة الأىالي فى مواجية تمؾ 

 الأزمات والكوارث والنكبات. 
س المحمية والشعبية: تقوـ بمتابعة الأزمات والكوارث مع توفير أماكف الإيواء وتدبير المساكف اللازمة لأصحاب المجال-٧

تمؾ الأزمات والكوارث بما يتناسب مع إمكانيات المنكوبيف والتعاوف مع المنظمات الأخرى فى توفير أماكف للإعاشة 
 (01ـ، ص910٨والخياـ. )أفندي، 

نشاء أماكف جديدة لممتضرريف.وزارة السكاف: تقو -٨  ـ بتوفير أماكف مناسبة للإيواء وا 
الوحدات المحمية والسكنية: وىى الأخرى تقوـ بتوفير مساكف الإيواء وتوفيرىا لممنكوبيف واستقباليـ فور حدوث تمؾ -٩

 الأزمات والكوارث. 
العامة لمضماف الاجتماعي  دارةكوارث. )الإوزارة الإعلاـ: وتعمؿ عمى التوعية اللازمة وكيفية مواجية الأزمات وال-01

 (٥ـ، ص9191والإغاثة، 
 :للدراسة : الإجراءات المنهجيةثامناً 

 نوع الدراسة:-1

تعتبر ىذه الدراسة مف الدراسات الوصفية التي تيتـ بالوصؼ الكمي والكيفي لمظاىرة موضوع الدراسة حيث تيتـ    
الأزمات لمحد مف مخاطر الأوبئة  إدارة تطوير في تنظيـ المجتمع طريقةالحالية بوصؼ وتحديد إسيامات الدراسة 

 .الصحية في المجتمع المصري

 المنيج المستخدم:-2

بمجػاؿ المعنيػة  الأزمػات إدارةبػللأخصػائييف الاجتمػاعييف  بالعينػةتستخدـ الدراسة الحاليػة مػنيج المسػح الاجتمػاعي 
، وذلؾ لأسباب منيجية لعؿ مف أىميا أنو يفيد في الحصوؿ عمػى بيانػات كميػة  عمى مستوى الجميورية الرعاية الصحية

 ضرورية 
 أدوات جمع البيانات:-3

عمى  الرعاية الصحيةللأخصائييف الاجتماعييف العامميف في مجاؿ  استبانةتمثمت أدوات جمع البيانات في استمارة 
 الية:وتـ تصميـ الاستمارة وفقاً لمخطوات الت،مستوى الجميورية 

قػػاـ الباحػػث بػػالرجوع إلػػى التػػراث النظػػري لمدراسػػة والدراسػػات السػػابقة المتصػػمة بموضػػوع الدراسػػة لتحديػػد العبػػارات التػػي -0
 ترتبط بكؿ متغير مف المتغيرات الخاصة بالدراسة.

الدراسػة عمػى رض أداة عػصدؽ أداة الدراسة: استخدـ الباحث الصدؽ الظاىري لمتحقيؽ مف صدؽ أداة الدراسػة وذلػؾ ب-9
لإبػداء الػرأي فػي صػلاحية الأداة مػف حيػث السػلامة المغويػة لمعبػارات مػف ناحيػة وارتباطيػا  مف الأساتذة المحكميف( ٨)
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ضػػافة وحػػذؼ بعػػض الأسػػئمة والعبػػارات وفقػػاً لدرجػػة  بمتغيػػرات الدراسػػة مػػف ناحيػػة أخػػرى، وبنػػاء عمػػى ذلػػؾ تػػـ تعػػديؿ وا 
 الدراسة في صورتيا النيائية. إدارة%، وفي النياية ىذه المرحمة تـ وضع ٨٥اتفاؽ لا تقؿ عف 

عػادة لاختبػار -٣ حيػث قػاـ  Test – Retestثبػات أداة الدراسػة: لمتحقػؽ مػف ثبػات الأداة تػـ اسػتخداـ طريقػة الاختبػار وا 
( يومػػاً، وتػػـ 0٥نػػي )( مبحػػوث، ثػػـ أعػػاد التطبيػػؽ مػػرة أخػػرى بفاصػػؿ زم09الباحػػث بتطبيػػؽ الأداة عمػػى عينػػة قواميػػا )

 حساب معامؿ ارتباط سبيرماف بيف التطبيقيف وجاءت النتائج عمى النحو التالي:

 (0جدوؿ رقـ )

 يوضح العلاقة بيف التطبيؽ الأوؿ والثاني للأداة عمى عينة مف الأخصائييف الاجتماعييف بالجمعيات الأىمية
 ٥ف=  أبعاد الأداة

 **1.٨٦٥ في المجتمع المصري الأزمات لمحد مف مخاطر الأوبئة الصحية إدارةتطوير أىمية  
 **1.٨٨٥ في المجتمع المصري العوامؿ التي تؤدي إلى حدوث الأزمات المرتبطة بالأوبئة الصحية 

لمحد مف مخاطر الأوبئة  الأزمات إدارةلتطوير متطمبات برامج طريقة تنظيـ المجتمع 
 في المجتمع المصري الصحية

1.٨٨٩** 

في المجتمع  الأزمات لمحد مف مخاطر الأوبئة الصحية إدارة تطوير المعوقات التي تواجو 
 المصري

1.٨٨٧** 

الأزمات لمحد مف  إدارة تطوير التي تواجو المقترحات التي تسيـ في التغمب عمى المعوقات 
 في المجتمع المصري مخاطر الأوبئة الصحية

1.٨٩٧** 

 **1.٨٨0 الأداة ككؿ

 1.1٥*داؿ عند مستوى معنوية                       1.10**داؿ عند مستوى معنوية 

 معدؿ الثبات لكؿ بعد مف أبعاد الأداة، وللأداة ككؿ مقبوؿ وداؿ إحصائياً. فويتضح مف بيانات الجدوؿ السابؽ أ
 مجالات الدراسة:-4
وعػددىـ  بػوزارة الصػحة الرعايػة الصػحيةمجػاؿ فػي  الأزمػات إدارةبػ المجاؿ البشري: الأخصػائييف الاجتمػاعييف العػامميف-أ

 ( أخصائياً اجتماعياً.٤٩)
محافظػات جميوريػة مصػر  لػبعض بػوزارة الصػحة الرعايػة الصػحيةمجػاؿ ب الأزمػات إدارة(0٨المجاؿ المكاني:  عدد )-ب

 (https://egcovac.mohp.gov.eg )الأزمات إدارةالعربية وتـ نشر الاستبانة عمى موقع الوزارة 
 ـ.0٨/٥/9199ـ حتى ٥/٤/9199المجاؿ الزماني: -جػ
 المعاملات الإحصائية المستخدمة:-5

 تـ استخداـ المعاملات الإحصائية التالية:
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 التكرارات والنسب المئوية.-0
 الوسط المرجح: وتـ حسابو عف طريؽ المعادلة التالية:-9

 (0×  غير موافؽ+ مج  9× + مج إلى حد ما  ٣× )مج نعـ 

 

 

 

 

 

 
 :تفسٍر وتحلٍل الذراستتبسعبً 

 ٤٩( يوضح خصائص عينة الدراسة              ف=9الجدوؿ رقـ )

 النسبة المئوية التكرار النوع الفئة ـ

 ذكر- الجنس 0

 أنثي-

٣0 

0٨ 

٦٣% 

٣٧% 

 عاماً  ٣1إلي  91مف - العمر الزمني 9

 عاماً  ٤1إلي أقؿ مف  ٣1مف -

 عاماً  ٥1إلي أقؿ مف  ٤1مف -

 عاماً  ٦1إلي أقؿ مف  ٥1مف -

 عاماً  ٦1أكثر مف -

٥ 

09 

0٣ 

٩ 

01 

01% 

99% 

9٧% 

91% 

90% 

 الدقيمية - المحافظة ٣

 الشرقية -

 القاىرة -

 الغربية -

٤ 

9 

٩ 

9 

٨% 

٤% 

91% 

٤% 



 

88 
 

 النسبة المئوية التكرار النوع الفئة ـ

 دمياط -

 كفرالشيخ -

 الجيزة -

 قنا -

 الاسكندرية -

 اسواف -

 القميوبية -

 سوىاج -

 اسيوط -

 الفيوـ -

 المنيا -

 سويؼبني  -

 الاسماعيمية -

 السويس -

0 

٣ 

٦ 

0 

٤ 

0 

٥ 

0 

9 

0 

9 

0 

٣ 

0 

9% 

٦ % 

09% 

9% 

٨% 

9% 

01% 

9% 

٤% 

9% 

٤% 

9% 

٦ % 

9% 

 

 

 
 دبموـ متوسط خدمة اجتماعية- المؤىؿ العممي ٤

 بكالوريوس خدمة اجتماعية-
 ليسانس آداب/ اجتماع-
 دراسات عميا-

٣ 
٣9 
٨ 
٦ 

٦ % 
٦٦% 
0٦% 
09% 

 إدارةبالعمؿ الحالي  ٥
 الأزمات

 باحث-

 علاقات عامة-

0٦ 

9٨ 

٣9% 

٥٨% 
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 النسبة المئوية التكرار النوع الفئة ـ

 %01 ٥ إداريعمؿ -
 سنوات ٥أقؿ مف - سنوات الخبرة ٦

 سنوات 01سنوات إلي أقؿ مف  ٥مف -
 سنة 91إلي أقؿ مف  01مف -
 سنة 91أكثر مف -

٦ 
0٣ 
00 
0٩ 

09% 
9٧% 
99% 
٣٩% 
 

 كما يمي: ( يوضح خصائص عينة الدراسة وجاءت0الجدوؿ رقـ )

 % مف الإناث.٣٧% مف الذكور ، ونسبة ٦٣جاءت نوع الدراسة -0

إلي أقؿ  ٣1مف  ( ،والمرحمة العمرية%9٧وبنسبة) عاماً  ٥1إلي أقؿ مف  ٤1مف  بالنسبة لمعمر الزمني جاء العمر-9
 %(.90وبنسبة) عاماً  ٦1أكثر مف  %(، والمرحمة العمرية مف99)بنسبةعاما  ٤1مف 

%، ثـ 91وبنسبة  الأولىبالنسبة لممحافظات التي تـ تطبيؽ الدراسة عمييا ، جاءت محافظة القاىرة في المرتبة -٣
 %.09%، ومحافظة القميوبية بنسبة 09بنسبة  ةمحافظة الجيز 

 %0٦بنسبة ليسانس آداب %، يمي ذلؾ٦٦بنسبة  بكالوريوس خدمة اجتماعيةفقد جاء  ممؤىؿ العمميلبالنسبة  -٤

% ، ثـ باحث بنسبة ٥٨علاقات عامة بنسبة  الأولىفقد جاء في المرتبة  الأزمات إدارةبمعمؿ الحالي لبالنسبة  -٥
 %.01بنسبة إداري%، ثـ عمؿ ٣9

 %. 9٧بنسبة  سنوات 01سنوات إلي  ٥مف  %( ثـ٣٩وبنسبة) سنة 91أكثر مف  بالنسبة لسنوات الخبرة فقد جاءت -٦

 ٤٩ف=      في المجتمع المصري الأزمات لمحد مف مخاطر الأوبئة الصحية إدارة( يوضح خصائص   ٣الجدوؿ رقـ ) 
مجموع  الاستجابات العبارة م

 الأوزان
المتوسط 
 الحسابي

القوة 
 النسبية

 الترتيب
 غير موافق إلى حد ما موافق

اتساع نطاق انتشار الأزمات الصحية المعاصرة مقارنة  1
 الصحية التقميديةبالأزمات 

32 4 13 117 2.3 79.5 8 

سرعة انتشار الأزمات الصحية من خلال منظومة الاعتماد  2
 المتبادل أفقياً بين جميع الدول والمنظمات

36 2 11 123 2.5 83.6 7 

 4 91.1 2.7 134 5 3 41 الطاقة التدبيرية الشديدة والتكمفة الكبيرة لذا يصعب تقديرىا 3
الامتداد الزمني غير المعروف للأزمات الصحية وعدم  4

 أو اختفاء ىذه الأزمات انتياءالتنبؤ بموعد 
38 1 11 126 2.5 85.7 6 
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الأزمات الصحية الدولية مركبة ومعقدة لا تقتصر عمى  5
مجال معين وتتداخل العوامل الداخمية والخارجية الحركة 

 للأزمة

43 2 2 135 2.7 91.8 3 

الصحية الدولية منتجة لأزمات أخرى داخمياً  الأزمات 6
 وخارجياً عمى المستوى الكمي والجزئي

45 3 1 142 2.8 96.5 1 

الأزمات الصحية الدولية المعاصرة سريعة التغيير وتأخذ  7
 أشكالًا وصوراً ومظاىر متعددة

42 6 1 139 2.8 94.5 2 

الأزمات الدولية المعاصرة ضغوطاً معموماتية  إدارةتواجو  8
متعددة ما بين إشكالية التعامل مع المعمومات الوفيرة 

 الصادق منيا وتحديد

38 5 6 131 2.6 88.4 5 

مستوى  88.9 2.6 131 49 26 315 المجموع
 مرتفع

في المجتمع المصري وقد  الأزمات لمحد مف مخاطر الأوبئة الصحية إدارة( يوضح خصائص  ٣الجدوؿ رقـ ) 
الأزمات الصحية الدولية منتجة لأزمات أخرى داخمياً وخارجياً عمى المستوى الكمي (  %96.5)جاءت في المرتبة الأولى وبنسبة  

ر الأزمات الصحية الدولية المعاصرة سريعة التغيير وتأخذ أشكالًا وصوراً ومظاى %(94.5، وفي المرتبة الثانية وبنسبة ) والجزئي
الأزمات الصحية الدولية مركبة ومعقدة لا تقتصر عمى مجال معين وتتداخل العوامل  %(91.8، وفي المرتبة الثالثة وبنسبة) متعددة

 (.%88.9العاـ ليذه الخصائص مرتفع وبنسبة) وىوجاء المست، الداخمية والخارجية الحركة للأزمة

       الأزمات لمحد مف مخاطر الأوبئة الصحية في المجتمع المصري إدارة تطوير ( يوضح أىمية ٤الجدوؿ رقـ )  
 ٤٩ف= 

مجموع  الاستجابات العبارة م
 الأوزان

المتوسط 
 الحسابي

القوة 
 النسبية

 الترتيب
 غير موافق إلى حد ما موافق

تعزيز مستوى الأمن الصحي وتقميل الخوف من حالات عدم  1
 التأكد من المستقبل

42 3 4 136 2.7 92.5 5 

المحافظة عمى الموارد المادية من حيث توجيييا نحو  2
 الحالات الصحية ذات الحاجة الأكبر

43 2 4 137 2.7 93.1 4 

توجيو الجيود نحو الحالات الصحية التي تشكل التيديد  3
 الكبير لمستقبل الكيان الإداري

39 6 4 133 2.7 91.4 6 

التخطيط الاستراتيجي المساعدة في تحسين جودة عمميات  4
 لمحد من مخاطر الأوبئة الصحية

37 9 3 132 2.6 89.7 7 

 8 82.9 2.4 122 11 5 34 تحديد البدائل المتاحة لمتعامل مع مخاطر الأوبئة الصحية 5
تحديد مخاطر الأوبئة الصحية مثل حدوثيا وترتيب أولويات  6

 التعامل معيا
44 2 3 139 2.8 94.5 3 
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مستوى التعرض لمخاطر الأوبئة الصحية خلال التقميل من  7
 تنمية الثقافة الصحية

47 1 1 144 2.9 97.9 1 

اطر الأوبئة الصحية من ختنفيذ إجراءات التعامل مع م 8
 حيث التكمفة والوقت

45 3 1 142 2.8 96.5 2 

مستوى  92.2 2.7 135 31 31 331 المجموع
 مرتفع

       الأزمات لمحد مف مخاطر الأوبئة الصحية في المجتمع المصري إدارة تطوير ( يوضح أىمية ٤الجدوؿ رقـ )  
التقميل من مستوى التعرض لمخاطر الأوبئة الصحية خلال تنمية الثقافة % ( 97.9وقد جاءت في المرتبة الأولى وبنسبة  )

، وفي  الأوبئة الصحية من حيث التكمفة والوقتتنفيذ إجراءات التعامل مع ماطر  %(96.5، وفي المرتبة الثانية وبنسبة ) الصحية
العاـ  توى، وجاء المس تحديد مخاطر الأوبئة الصحية مثل حدوثيا وترتيب أولويات التعامل معيا %(94.5المرتبة الثالثة وبنسبة)

 (.%92.2مرتفع وبنسبة) الأزمات إدارة تطوير ىميةلأ

 ٤٩ف=    المصري عمى انتشار الأوبئة الصحية في المجتمع رتبة( يوضح التداعيات الاجتماعية المت ٥الجدوؿ رقـ )  
مجموع  الاستجابات العبارة م

 الأوزان
المتوسط 
 الحسابي

القوة 
 النسبية

 الترتيب
 غير موافق إلى حد ما موافق

لجوء بعض المجتمعات إلى عدد من الإجراءات التي تحد  1
 الأوبئة الصحيةمن التباعد الاجتماعي لمحد من انتشار 

45 2 2 141 2.8 95.9 3 

توقف العاممين خروج الأفراد من منازليم لأعماليم وقضاء  2
 حاجتيم الاجتماعية

42 1 6 134 2.7 91.1 5 

الخاصة التي يترتب  والمناسباتإلغاء الفعاليات الاجتماعية  3
 عمييا تجمعات بشرية

43 2 4 137 2.7 93.1 4 

المصابين بالأوبئة الصحية من معاناة بعض الأفراد  4
 مشكلات اجتماعية ونفسية عمى المدى القصير والطويل

35 6 8 125 2.5 85 6 

انخفاض عمى طمب السفر وتأثير ذلك عمى الحالة  5
 الاجتماعية لممجتمعات

31 13 5 124 2.5 84.3 7 

تزايد أعداد المصابين والمتوفين من جراء انتشار الأوبئة  6
 يؤثر سمباً اجتماعياً عمى أفراد المجتمعالصحية مما 

29 14 6 121 2.4 82.3 8 

تأثر الحياة الاجتماعية المعيشية نظراً لضعف المنظومة  7
 الاقتصادية في بعض المجتمعات

47 1 1 144 2.9 97.9 1 

تظير ظاىرة انتشار الأوبئة الصحية إلى ضعف دور  8
 الأزمةىذه  إدارةمنظمات المجتمع المدني في 

46 2 1 143 2.9 97.2 2 

مستوى  91.9 2.7 133 33 41 318 المجموع
 مرتفع
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المصري    عمى انتشار الأوبئة الصحية في المجتمع رتبةيوضح التداعيات الاجتماعية المت(   ٥الجدوؿ رقـ ) 
المنظومة الاقتصادية في بعض تأثر الحياة الاجتماعية المعيشية نظراً لضعف % ( 97.9وقد جاءت في المرتبة الأولى وبنسبة  )

تظير ظاىرة انتشار الأوبئة الصحية إلى ضعف دور منظمات المجتمع المدني  %(97.2، وفي المرتبة الثانية وبنسبة ) المجتمعات
 لجوء بعض المجتمعات إلى عدد من الإجراءات التي تحد من التباعد %(95.9، وفي المرتبة الثالثة وبنسبة) الأزمةىذه  إدارةفي 

 (.%91.9مرتفع وبنسبة) التداعياتالعاـ ليذه  وى، وجاء المست الاجتماعي لمحد من انتشار الأوبئة الصحية

       في المجتمع المصري ( يوضح العوامؿ التي تؤدي إلى حدوث الأزمات المرتبطة بالأوبئة الصحية ٦الجدوؿ رقـ ) 
 ٤٩ف= 

مجموع  الاستجابات العبارة م
 الأوزان

المتوسط 
 الحسابي

القوة 
 النسبية

 الترتيب
 غير موافق إلى حد ما موافق

القيادة الإدارية غير الملائمة لعدم قدرة المدراء عمى تحمل  1
 المسئولية والأحداث المستقبمية

43 4 2 139 2.8 94.5 3 

 7 87 2.6 128 7 5 37 عدم وضوح أىداف المنظمة والأولويات المطموب تحقيقيا 2
الثقة مما يؤدي إلى سيادة روح الأنانية وعدم ضعف  3

 الاعتراف بالأخطاء
26 17 6 118 2.4 81 8 

ضعف الإمكانات المادية والبشرية مع بعض الأحداث مما  4
 يؤدي إلى تردي الأوضاع ومضاعفة الخسائر

41 5 3 136 2.7 92.5 4 

نتيجة صراع المصالح والخلافات بين الأفراد  الأزمةتنشأ  5
والعاممين مما يؤدي إلى انييار نظام الاتصالات داخل 

 المنظمة

39 2 8 129 2.6 87.7 6 

إىمال القضايا الثانوية في البداية مما يؤدي إلى أزمة كبيرة  6
 بالمجتمع 

42 1 6 134 2.7 91.1 5 

مواجية  يؤدي التيوين من الأزمات واللامبالاة في 7
 المشكلات إلى تفاقميا بدرجة يصعب بعد ذلك مواجيتيا

46 1 2 142 2.8 96.5 2 

عدم توفير المعمومات المناسبة واللازمة لصنع القرارات  8
 ذات العلاقة بالأزمات

47 1 1 144 2.9 97.9 1 

مستوى  91.8 2.7 133 35 36 321 المجموع
 مرتفع

 

في المجتمع  التي تؤدي إلى حدوث الأزمات المرتبطة بالأوبئة الصحيةيوضح العوامؿ (   ٦الجدوؿ رقـ ) 
عدم توفير المعمومات المناسبة واللازمة لصنع القرارات ذات العلاقة % ( 97.9وقد جاءت في المرتبة الأولى وبنسبة  )المصري 

يؤدي التيوين من الأزمات واللامبالاة في مواجية المشكلات إلى تفاقميا بدرجة  %(96.5، وفي المرتبة الثانية وبنسبة ) بالأزمات
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القيادة الإدارية غير الملائمة لعدم قدرة المدراء عمى تحمل  %(94.5، وفي المرتبة الثالثة وبنسبة) يصعب بعد ذلك مواجيتيا
 (.%91.8ع وبنسبة)مرتف العوامؿالعاـ ليذه  ى، وجاء المستو  المسئولية والأحداث المستقبمية

 الأزمات لمحد مف مخاطر الأوبئة الصحية إدارةلتطوير ( يوضح مبادئ طريقة تنظيـ المجتمع  ٧الجدوؿ رقـ )  
 ٤٩ف=   في المجتمع المصري

مجموع  الاستجابات العبارة م
 الأوزان

المتوسط 
 الحسابي

القوة 
 النسبية

 الترتيب
 غير موافق إلى حد ما موافق

الحد من مخاطر الأوبئة الصحية بصورة فعالة يتطمب  1
 إسيام المجتمع المحمي

43 2 4 137 2.7 93.1 1 

إدماج الحد من مخاطر الأوبئة الصحية في الأنشطة  2
 المجتمعية الإنمائية

38 5 6 131 2.6 88.4 4 

عمى الدولة المسئولية الرئيسة عند تنفيذ تدابير الحد من  3
 مخاطر الأوبئة الصحية

33 8 8 123 2.5 83.6 8 

يؤدي نيج مواجية مخاطر الأوبئة الصحية إلى تحسين  4
 الأزمات إدارةفاعمية 

39 2 8 129 2.6 87.7 5 

لممنظمة يسيم في الحد من  الإستراتيجيةتنمية القدرة  5
 مخاطر الأوبئة الصحية

41 2 6 133 2.7 91.4 3 

 إدارةلمشراكات بين القطاعين العام والخاص دور فعال في  6
 الأزمات لمحد من مخاطر الأوبئة الصحية

37 3 9 126 2.5 85.7 7 

الأزمات دور في الحد من  إدارةالأخذ باللامركزية في  7
 مخاطر الأوبئة الصحية

42 1 6 134 2.7 91.1 2 

 6 87 2.6 128 5 9 35 يسيم في الحد من مخاطر الأوبئة الصحية 8
مستوى  87.5 2.6 128 42 32 318 المجموع

 مرتفع

 الأزمات لمحد مف مخاطر الأوبئة الصحية إدارةلتطوير يوضح مبادئ طريقة تنظيـ المجتمع (   ٧الجدوؿ رقـ ) 
بصورة فعالة يتطمب الحد من مخاطر الأوبئة الصحية % ( 93.1وقد جاءت في المرتبة الأولى وبنسبة  )في المجتمع المصري 

الأزمات دور في الحد من مخاطر الأوبئة  إدارةالأخذ باللامركزية في  %(91.1، وفي المرتبة الثانية وبنسبة ) إسيام المجتمع المحمي
،  لممنظمة يسيم في الحد من مخاطر الأوبئة الصحية الإستراتيجيةتنمية القدرة  %(91.4، وفي المرتبة الثالثة وبنسبة) الصحية
 (.%87.5مرتفع وبنسبة)المبادئ العاـ ليذه  ىالمستو وجاء 

 (  ٨الجدوؿ رقـ ) 

في المجتمع  لمحد مف مخاطر الأوبئة الصحيةالأزمات  إدارةلتطوير يوضح متطمبات برامج طريقة تنظيـ المجتمع 
 ٤٩ف=            المصري
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مجموع  الاستجابات العبارة م
 الأوزان

المتوسط 
 الحسابي

القوة 
 النسبية

 الترتيب
 غير موافق إلى حد ما موافق

توفير برامج لمتدريب الميداني عمى مواجية أزمات الأوبئة  1
 الصحية المجتمعية

43 2 4 137 2.7 93.1 5 

مشاركة أفراد المجتمع المحمي في تنفيذ البرامج الوقائية  2
 من مخاطر الأوبئة الصحية

39 1 9 128 2.6 87 8 

القرار بمخاطر الأوبئة الصحية عمى كافة إقناع متخذي  3
 المجتمعات

44 2 3 139 2.8 94.5 4 

وضع خطط لمتدخل الميني المبكر لمواجية مخاطر الأوبئة  4
 الصحية

47 1 1 144 2.9 97.9 1 

الأزمات لتصبح أكثر تأثيراً في  إدارةتنمية إمكانات وحدات  5
 تغيير أوضاع المعرضين للأزمات الصحية

45 2 2 141 2.8 95.9 3 

إجراء بحوث اجتماعية ميدانية تتناول برامج وقائية من  6
 التداعيات الاجتماعية للأوبئة الصحية

46 1 2 142 2.8 96.5 2 

إقامة ندوات عممية دورية لتنمية القيم المجتمعية التي  7
يتمسك بيا المجتمع والتي تسيم في زيادة مخاطر الأوبئة 

 الصحية

39 3 7 131 2.6 88.4 7 

الشفافية في المعمومات الخاصة بالأوبئة الصحية بتوظيف  8
 منصات التواصل الاجتماعي لتنمية الوعي الصحي

41 5 4 134 2.7 91.1 6 

مستوى  93.1 2.7 136 32 17 343 المجموع
 مرتفع

 

 الأزمات لمحد مف مخاطر الأوبئة الصحية إدارةلتطوير متطمبات برامج طريقة تنظيـ المجتمع (   ٨الجدوؿ رقـ ) 
الأزمات الصحية الدولية منتجة لأزمات أخرى داخمياً % ( 97.9وقد جاءت في المرتبة الأولى وبنسبة  ) في المجتمع المصري

برامج وقائية إجراء بحوث اجتماعية ميدانية تتناول  %(96.5، وفي المرتبة الثانية وبنسبة ) وخارجياً عمى المستوى الكمي والجزئي
الأزمات الصحية الدولية مركبة ومعقدة لا تقتصر  %(95.9، وفي المرتبة الثالثة وبنسبة) من التداعيات الاجتماعية للأوبئة الصحية

مرتفع  المتطمباتالعاـ ليذه  ى، وجاء المستو عمى مجال معين وتتداخل العوامل الداخمية والخارجية الحركة للأزمة
 (.%93.1وبنسبة)

في  الأزمات لمحد مف مخاطر الأوبئة الصحية إدارةتطوير ( يوضح المعوقات التي تواجو  ٩الجدوؿ رقـ )  
 ٤٩ف=           المجتمع المصري

مجموع  الاستجابات العبارة م
 الأوزان

المتوسط 
 الحسابي

القوة 
 النسبية

 الترتيب
 غير موافق إلى حد ما موافق
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الأزمات لمحد من  إدارةنقص خبرات العاممين في مجال  1
 مخاطر الأوبئة الصحية

41 2 6 133 2.7 91.4 3 

قمة عدد الدورات التدريبية في مجال الأوبئة الصحية  2
 الأزمات إدارةلمعاممين في مجال 

46 1 2 142 2.8 96.5 2 

الأزمات في مجال  إدارةالتعقيدات الإدارية المنظمة لعمل  3
 أوبئة الصحية

39 5 5 132 2.6 89.7 4 

الأزمات لتنفيذىا  إدارةضعف الإمكانات المادية والبشرية ب 4
 دور الوقائي في مجال الأوبئة الصحية

37 2 11 125 2.5 85 8 

الأزمات  إدارةوجود تنسيق بين الوسائل والإجراءات ب 5
 لمتعامل مع أزمات الأوبئة الصحية

41 1 8 131 2.6 88.4 5 

ندرة الموائح بالمنظمة التي تنظم العلاقة بين المؤسسات  6
 المحمية المجتمعية المعنية بالحد من الأوبئة الصحية

47 1 1 144 2.9 97.9 1 

 إدارةوجود برامج تثقيفية في المجال الصحي لمعاممين ب 7
 الأزمات لمحد من الأوبئة الصحية

38 2 9 127 2.5 86.3 6 

 إدارةندرة الخطط الوقائية من مخاطر الأوبئة الصحية ب 8
 الأزمات

36 5 8 126 2.5 85.7 7 

مستوى  91 2.7 132 49 19 324 المجموع
 مرتفع

 

في  الأزمات لمحد مف مخاطر الأوبئة الصحية إدارةتطوير يوضح المعوقات التي تواجو (   ٩الجدوؿ رقـ ) 
ندرة الموائح بالمنظمة التي تنظم العلاقة بين المؤسسات % ( 97.9الأولى وبنسبة  )وقد جاءت في المرتبة المجتمع المصري 

قمة عدد الدورات التدريبية في مجال  %(96.5، وفي المرتبة الثانية وبنسبة ) المحمية المجتمعية المعنية بالحد من الأوبئة الصحية
 إدارةنقص خبرات العاممين في مجال  %(91.4، وفي المرتبة الثالثة وبنسبة) الأزمات إدارةالأوبئة الصحية لمعاممين في مجال 

 (.%91مرتفع وبنسبة) المعوقاتالعاـ ليذه  ى، وجاء المستو  الأزمات لمحد من مخاطر الأوبئة الصحية

          في المجتمع المصري الأزمات لمحد مف مخاطر الأوبئة الصحية إدارةتطوير نجاح  آليات( يوضح   01الجدوؿ رقـ ) 
 ٤٩ف= 

مجموع  الاستجابات العبارة م
 الأوزان

المتوسط 
 الحسابي

القوة 
 النسبية

 الترتيب
 غير موافق إلى حد ما موافق

الأزمات  إدارةإسيام جميع الجيات ذات العلاقة في جيود  1
 لمحد من مخاطر الأوبئة الصحية

41 2 6 133 2.7 91.4 5 

أن تكون جميع المعمومات متاحة للأطراف المشاركة في  2
 الأزمات الصحية إدارةنشاطات 

47 1 1 144 2.9 97.9 1 
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 إدارةوجود قنوات اتصال مفتوحة بين جميع المعنيين ب 3
 الأزمات الصحية لمحد من مخاطر الأوبئة الصحية

46 1 2 142 2.8 96.5 2 

الأزمات الصحية الدولية  إدارةقابمية جميع إجراءات  4
 لمتطبيق العممي الواقعي

39 4 6 131 2.6 89.1 6 

الأزمات  دارةأن تتوافق وتتواءم الإجراءات المتبعة لإ 5
 الصحية الدولية مع طبيعة ومتطمبات بيئة العمل

37 4 8 127 2.5 86.3 8 

الأزمات الصحية الدولية  إدارةأن يتمثل الاعتقاد بأىمية  6
 جزءاً من ثقافة المنظمة في جميع مستوياتيا الإدارية

42 1 6 134 2.7 91.1 4 

أن يتم استخدام وتبني منيج شامل ييدف إلى كشف  7
 وتحميل ومعالجة جميع أنواع الأزمات المحتممة

38 4 7 129 2.6 87.7 7 

 إدارةالتنسيق والتشبيك بين كافة منظمات المجتمع نحو  8
 الأزمات الصحية لمحد من مخاطر الأوبئة الصحية

43 3 3 138 2.8 93.8 3 

مستوى  91.6 2.7 134 39 21 333 المجموع
 مرتفع

في المجتمع المصري  الأزمات لمحد مف مخاطر الأوبئة الصحية إدارةتطوير نجاح  آلياتيوضح (   01الجدوؿ رقـ ) 
أف تكوف جميع المعمومات متاحة للأطراؼ المشاركة في نشاطات % ( ٩٧.٩وقد جاءت في المرتبة الأولى وبنسبة  )

 إدارةوجود قنوات اتصاؿ مفتوحة بيف جميع المعنييف ب%( ٩٦.٥، وفي المرتبة الثانية وبنسبة ) الأزمات الصحية إدارة
التنسيؽ والتشبيؾ بيف كافة  %(٩٣.٨، وفي المرتبة الثالثة وبنسبة) الأزمات الصحية لمحد مف مخاطر الأوبئة الصحية

 الآليات العاـ ليذه ى، وجاء المستو  الأزمات الصحية لمحد مف مخاطر الأوبئة الصحية إدارةمنظمات المجتمع نحو 
 (.%٩0.٦مرتفع وبنسبة)

 ( يوضح المقترحات التي تسيـ في التغمب عمى المعوقات 00الجدوؿ رقـ )  

في المجتمع  الأزمات لمحد مف مخاطر الأوبئة الصحية إدارة ويرتط التي تواجو                          
 ٤٩ف=                 المصري

مجموع  الاستجابات العبارة م
 الأوزان

المتوسط 
 الحسابي

القوة 
 النسبية

 الترتيب
 غير موافق إلى حد ما موافق

الأزمات في مجال  إدارةعقد دورات تدريبية لمعاممين ب 1
 أزمات الأوبئة الصحية

44 3 2 141 2.8 95.2 2 

التنسيق بين المنظمات ذات العلاقة بالمجال الصحي في  2
 مجال الوقاية من مخاطر الأوبئة الصحية

38 5 6 131 2.6 88.4 5 

متابعة تطبيق القوانين والموائح المحددة لوقاية المجتمع  3
 من مخاطر الأوبئة الصحية

33 11 5 126 2.5 85.7 6 
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توفير الإمكانات البشرية والمادية بالمجتمع المحمي لمحد  4
 من مخاطر الأوبئة الصحية

43 4 2 139 2.8 94.5 3 

تفعيل برامج التطوع لأفراد المجتمع للإسيامات في الوقاية  5
 من مخاطر الأوبئة الصحية

39 6 4 133 2.7 91.4 4 

لتنظيم العلاقة بين المؤسسات إصدار مجموعة من الموائح  6
 المحمية المجتمعية لمحد من مخاطر الأوبئة الصحية

31 9 9 121 2.4 81.6 8 

 إدارةوضع خطة ممنيجة لمتثقيف الصحي لمعاممين ب 7
 الأزمات الصحية

36 2 11 123 2.5 83.6 7 

توظيف تطبيقات التواصل الاجتماعي لتنمية الثقافة  8
 الأزمات الصحية إدارةالصحية لمعاممين ب

47 1 1 144 2.9 97.9 1 

مستوى  89.7 2.6 131 41 41 311 المجموع
 مرتفع

الأزمات  إدارة تطوير التي تواجو يوضح المقترحات التي تسيـ في التغمب عمى المعوقات(   00الجدوؿ رقـ ) 
توظيف % ( 97.9وبنسبة  )وقد جاءت في المرتبة الأولى في المجتمع المصري  لمحد مف مخاطر الأوبئة الصحية

عقد  %(95.2، وفي المرتبة الثانية وبنسبة ) الأزمات الصحية إدارةتطبيقات التواصل الاجتماعي لتنمية الثقافة الصحية لمعاممين ب
الإمكانات توفير  %(94.5، وفي المرتبة الثالثة وبنسبة) الأزمات في مجال أزمات الأوبئة الصحية إدارةدورات تدريبية لمعاممين ب

مرتفع  المقترحاتالعاـ ليذه  ى، وجاء المستو  البشرية والمادية بالمجتمع المحمي لمحد من مخاطر الأوبئة الصحية
 (.88.9وبنسبة)

 -:وأهذافهبالإجببت على تسبؤلاث الذراست 

 الإجابة عمى التساؤل الأول ومفاداه:- 
 ؟الأزمات لمحد من مخاطر الأوبئة الصحية في المجتمع المصري إدارةأىمية تطوير  ما-

 كما يمي: لتحقيؽ اليدؼ الأوؿ لمدراسة وجاءت الإجابة عمى ىذا التساؤؿ
 -في المجتمع المصري : الأزمات لمحد من مخاطر الأوبئة الصحية إدارةخصائص -    

 . وخارجياً عمى المستوى الكمي والجزئيالأزمات الصحية الدولية منتجة لأزمات أخرى داخمياً -1
 . الأزمات الصحية الدولية المعاصرة سريعة التغيير وتأخذ أشكالًا وصوراً ومظاىر متعددة-2
 .الأزمات الصحية الدولية مركبة ومعقدة لا تقتصر عمى مجال معين وتتداخل العوامل الداخمية والخارجية الحركة للأزمة-3

        -:الأزمات لمحد من مخاطر الأوبئة الصحية في المجتمع المصري إدارة تطوير أىمية-    
 .  خلال تنمية الثقافة الصحيةمن التقميل من مستوى التعرض لمخاطر الأوبئة الصحية -0 
 . اطر الأوبئة الصحية من حيث التكمفة والوقتختنفيذ إجراءات التعامل مع م-2
 .ا وترتيب أولويات التعامل معياتحديد مخاطر الأوبئة الصحية مثل حدوثي-3
 ومفاداه: الثانيالإجابة عمى التساؤل - 
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 ؟العوامل التي تؤدي إلى حدوث الأزمات المرتبطة بالأوبئة الصحية في المجتمع المصري ما-
 كما يمي: لمدراسة الثانيلتحقيؽ اليدؼ  وجاءت الإجابة عمى ىذا التساؤؿ

 -المصري: عمى انتشار الأوبئة الصحية في المجتمع رتبةالتداعيات الاجتماعية المت
 . تأثر الحياة الاجتماعية المعيشية نظراً لضعف المنظومة الاقتصادية في بعض المجتمعات-0  
 .  الأزمةىذه  إدارةتظير ظاىرة انتشار الأوبئة الصحية إلى ضعف دور منظمات المجتمع المدني في -9 
 .من الإجراءات التي تحد من التباعد الاجتماعي لمحد من انتشار الأوبئة الصحيةلجوء بعض المجتمعات إلى عدد -3

  -في المجتمع المصري: العوامل التي تؤدي إلى حدوث الأزمات المرتبطة بالأوبئة الصحية
 . عدم توفير المعمومات المناسبة واللازمة لصنع القرارات ذات العلاقة بالأزمات-1
 .  الأزمات واللامبالاة في مواجية المشكلات إلى تفاقميا بدرجة يصعب بعد ذلك مواجيتيايؤدي التيوين من -2
 .القيادة الإدارية غير الملائمة لعدم قدرة المدراء عمى تحمل المسئولية والأحداث المستقبمية-3
 ومفاداه: الثالثالإجابة عمى التساؤل - 
الأزمات لمحد من مخاطر الأوبئة الصحية في المجتمع  إدارةمتطمبات برامج طريقة تنظيم المجتمع لتطوير  ما -

 ؟المصري
 كما يمي: لمدراسة الثالث لتحقيؽ اليدؼ وجاءت الإجابة عمى ىذا التساؤؿ

  -في المجتمع المصري: الأزمات لمحد من مخاطر الأوبئة الصحية إدارةلتطوير مبادئ طريقة تنظيم المجتمع 
 . الصحية بصورة فعالة إسيام المجتمع المحمييتطمب الحد من مخاطر الأوبئة -1
 . الأزمات دور في الحد من مخاطر الأوبئة الصحية إدارةالأخذ باللامركزية في -2
 .لممنظمة يسيم في الحد من مخاطر الأوبئة الصحية الإستراتيجيةتنمية القدرة -3

 -في المجتمع المصري: الأزمات لمحد من مخاطر الأوبئة الصحية إدارةلتطوير متطمبات برامج طريقة تنظيم المجتمع 
 . الأزمات الصحية الدولية منتجة لأزمات أخرى داخمياً وخارجياً عمى المستوى الكمي والجزئي-0 
 .  إجراء بحوث اجتماعية ميدانية تتناول برامج وقائية من التداعيات الاجتماعية للأوبئة الصحية-2
 .الدولية مركبة ومعقدة لا تقتصر عمى مجال معين وتتداخل العوامل الداخمية والخارجية الحركة للأزمةالأزمات الصحية -3
 ومفاداه: الرابعالإجابة عمى التساؤل - 
 ؟الأزمات لمحد من مخاطر الأوبئة الصحية في المجتمع المصري إدارةمعوقات تطوير  ما -

 كما يمي: لمدراسة الرابعلتحقيؽ اليدؼ  وجاءت الإجابة عمى ىذا التساؤؿ
 . ندرة الموائح بالمنظمة التي تنظم العلاقة بين المؤسسات المحمية المجتمعية المعنية بالحد من الأوبئة الصحية -0
 . الأزمات إدارةقمة عدد الدورات التدريبية في مجال الأوبئة الصحية لمعاممين في مجال -2
 .الأزمات لمحد من مخاطر الأوبئة الصحية إدارةنقص خبرات العاممين في مجال -3
 ومفاداه: الخامسالإجابة عمى التساؤل - 
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الأزمات لمحد من مخاطر الأوبئة  إدارةالمقترحات التي تسيم في التغمب عمى المعوقات التي تواجو تطوير ما  -
 ؟الصحية في المجتمع المصري

 كما يمي: لتحقيؽ اليدؼ الخامس لمدراسة وجاءت الإجابة عمى ىذا التساؤؿ
 -في المجتمع المصري : الأزمات لمحد من مخاطر الأوبئة الصحية إدارةتطوير نجاح  آليات

 . الأزمات الصحية إدارةأن تكون جميع المعمومات متاحة للأطراف المشاركة في نشاطات -0
 . الأزمات الصحية لمحد من مخاطر الأوبئة الصحية إدارةوجود قنوات اتصال مفتوحة بين جميع المعنيين ب-9 
 .الأزمات الصحية لمحد من مخاطر الأوبئة الصحية إدارةالتنسيق والتشبيك بين كافة منظمات المجتمع نحو -3 

في  الأزمات لمحد من مخاطر الأوبئة الصحية إدارة تطوير التي تواجو المقترحات التي تسيم في التغمب عمى المعوقات
 -المجتمع المصري:

 . الأزمات الصحية إدارةتوظيف تطبيقات التواصل الاجتماعي لتنمية الثقافة الصحية لمعاممين ب -0
 . الأزمات في مجال أزمات الأوبئة الصحية إدارةعقد دورات تدريبية لمعاممين ب -2

 .الصحيةتوفير الإمكانات البشرية والمادية بالمجتمع المحمي لمحد من مخاطر الأوبئة  -3

 إدارةتصىر مقترح من منظىر طرٌقت تنظٍم المجتمع لتطىٌر 

 :فً المجتمع المصري الأزمبث للحذ من مخبطر الأوبئت الصحٍت

 أولًا: أىداف التصور المقترح:
 لمحد مف مخاطر الأوبئة الصحية مف منظور طريقة تنظيـ المجتمع. الأزمة إدارةالأزمات بوحدات  إدارةتطوير -0
مدادىـ بالمعارؼ المينية اللازمة لتحسيف أدائيـ الميني في -9 الاىتماـ بالإعداد الميني للأخصائييف الاجتماعييف وا 

 الأزمات لمحد مف مخاطر الأوبئة الصحية. إدارةمجاؿ 
 ييدؼ التصور المقترح إلى عدة أىداؼ مقترحة عمى النحو التالي:-٣

الأزمات لتنمية الوعي  إدارةالحكومية والأىمية التطوعية ذات العلاقة باليدؼ التنسيقي: بيف جميع المنظمات -أ
 المعرفي بمخاطر الأوبئة الصحية.

الأزمات في المجاؿ  إدارةاليدؼ التخطيطي: لوضع خطط بصورة تعاونية تحديد الأولويات لتنمية الوعي بأىمية -ب
 الصحي.

 اليدؼ التنموي: ويتضمف جانبيف ىما:-جػ

 توفير معمومات وبيانات عف نوعية الأزمات وكيفية الحد منيا خصوصاً في المجاؿ الصحي. اليدؼ المادي:

اليدؼ المعنوي: المساىمة في إحداث تغييرات لدى المواطنيف في حالة وجود أزمات صحية لمحد مف مخاطر 
 الأوبئة الصحية.

 تشجيع مواجية الأزمات الصحية.الأزمات بضرورة  إدارةاليدؼ الدفاعي: مف خلاؿ مطالبة المسئوليف عف -د
الأزمات مف حيث تحديد  إدارةاليدؼ الخاص بالعمؿ مع مجتمع المنظمة: مف خلاؿ التعرؼ عمى آراء العامميف ب-ىػ

 جوانب القوة والضعؼ لمحد مف مخاطر الأوبئة الصحية.
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 العناصر التي يعتمد عمييا التصور المقترح:-ثانياً:

 لإنذار المبكر بشأنيا:رصد الأخطار والتنبؤ بيا وا-0

يقصد بتنظيـ الإنذار المبكر توفير المعمومات في الوقت المناسب وبصورة فعالة، مف خلاؿ مؤسسات محددة 
إجراءات لتجنب الأخطار التي يتعرضوف ليا والحد منيا، وفي ىذا المجاؿ  تخاذابتسمح للأفراد المعرضيف للأخطار 

 يجب أف تتولى المؤسسات المعنية ما يمي:
تحديد الجيات التي يمكنيا إصدار الإذف بإصدار الإنذارات لمجميور وتحديد المنظمات التي يجب إخطارىا -أ

النظـ المناسبة لإصدار الإنذار استناداً إلى حالة الخطر والإجراءات التي ينبغي إتباعيا، وكذلؾ تحديد الوسائؿ أو 
 الوشيكة.

 ينبغي أف تستند نظـ الإنذار المبكر إلى تقييـ واؼٍ للأخطار ولأوجو الضعؼ والقدرة عمى جميع المستويات. -ب
في  يفقيموالم الموسميفأف تكوف نظـ التأىب والإنذار مصممة بحيث تصؿ إلى جميع السكاف، بمف فييـ السكاف -جػ

 المناطؽ النائية. 
 التأكد مف استخداـ وسائؿ اتصاؿ متعددة لنشر الإنذار مف قبيؿ وسائؿ الإعلاـ الجماىيري. -د
ينبغي مواءمة نظـ النشر مع احتياجات المجتمع المعني، وينبغي أيضاً مواءمة بلاغات ورسائؿ الإنذار مع -ىػ

 اعاة الاختلافات الثقافية والاجتماعية والتعميمية والمغوية. الاحتياجات المحددة لممعرضيف لأخطار شديدة ومر 
ينبغي أف تكوف المؤسسة أو الكياف المكمؼ بشؤوف الإنذار، مرتبطة باستمرار بشبكة رصد مجيزة ومنسقة يمكنيا -و

 .الأزمةتوفير تحميؿ مستمر لمبيانات أثناء وقوع 
رار، بشأف التأىب للأزمات كجزء مف المناىج الدراسية بدءاً مف أف تكوف ىناؾ أنشطة لتوعية الجميور وتثقيفو باستم-ز

نتياءً بالجامعة.   المدارس الابتدائية وا 

 المعمومات والاتصالات: إدارة-9
الاستمرار في إبلاغ المعمومات والتعميمات الدقيقة والمفيدة لمجميور طواؿ فترة الكارثة، وليس فقط خلاؿ فترة الإنذار -أ

 المبكر. 
 أف تصؿ المعمومات لا إلى السكاف المعرضيف لمخطر فقط، بؿ ولمجماىير عامة. -ب
 محددة أو فريؽ محدد.  إدارةينبغي أف تسند المسؤولية عف إبلاغ المعمومات لمجميور خلاؿ فترة الطوارئ إلى -جػ
معنية بنشر المعمومات أف تسيـ منظمات المجتمع المدني في توفير المعمومات التي تحصؿ عمييا مف المصادر ال-د

 . الأزمةعف 
أف يتـ توفير الدعـ التقني وغيره مف أشكاؿ الدعـ في إعداد إستراتيجيات الإعلاـ والاتصالات لتحسيف الاستجابة -ىػ

 المقدمة.
ينبغي أف يشارؾ القطاع الخاص مع جميع قطاعات الحكومة والجميور عامة في دعـ المعارؼ ونشرىا والتدريب -و

 عمييا. 
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 التأىب للاستجابة:-٣

يتعمؽ تعزيز التأىب للاستجابة في حالات الأزمات والأوبئة الصحية بيدفيف رئيسييف ىما زيادة القدرة عمى التنبؤ 
لكوارث ورصد الضرر المحتمؿ والحد منو أو تجنبو أو معالجة التيديدات المحتممة. وتعزيز التأىب للاستجابة في حالة 

 بصورة جسيمة. ويتضمف التأىب للاستجابة ثلاث مجالات أساسية ىي: الأزمةأثروا مف أو تقديـ المساعدة لمذيف ت

 الخدمات الخاصة بالطوارئ والترتيبات الإضافية:-أ

في ىذا المجاؿ يمكف لمراكز عمميات الطوارئ تنسيؽ أنشطة مختمؼ الجيات الفاعمة مثؿ: المستشفيات وجيات 
 الخدمات الأساسية وفقاً لطبيعة الكارثة.إمداد الطاقة والمياه وغير ذلؾ مف 

وينبغي أف تؤدي عممية التخطيط لمطوارئ إلى وضع نظـ لتتبع كؿ الاحتياجات المحتممة مف السمع الأساسية، 
والخدمات، والموارد البشرية، وما يتوافر منيا فعلًا، ويمكف توفيره فعلًا في حالة الطوارئ، مثؿ: الموارد الطبية، والأغذية 

 مياه، وأماكف الإيواء... وغيرىا. وال

 دمج الإنعاش المبكر في التخطيط لمتأىب:-ب

 الأزمةويتمثؿ الإنعاش المبكر في القرارات والإجراءات المتخذة بغرض إعادة أوضاع العيش السابقة عمى حدوث 
ت الضرورية وتيسيرىا إلى ما كانت عميو في المجتمع المتضرر، أو تحسيف تمؾ الأوضاع مع تشجيع القياـ بالتعديلا

 لمحد مف أخطار الأزمات.

ويتطمب تخطيط الإنعاش المبكر بصورة ناجحة مشاركة طائفة واسعة مف الجيات الفاعمة تشمؿ الوزارات الحكومية 
المعنية، والسمطات المحمية الحكومية، مرافؽ الخدمات العامة والخاصة، المنظمات غير الحكومية، الشركات التجارية، 

 عف الميزانية.  المسئولةووسائؿ الإعلاـ، والسمطات المالية شبكات 

 تخصيص الموارد والتمويؿ:-جػ

ويقصد بو إشراؾ المنظمات الدولية في عممية التخطيط لمطوارئ، ودمج الحد مف أخطار الأزمات في عمميات 
 التنمية الوطنية. 

شورة الفنية. أو تقديـ الدعـ المالي لمدوؿ التي ويوجد كثير مف المنظمات الدولية التي يمكف أف تسيـ بتقديـ الم
 قصور مواردىا المالية عف المواجية الفاعمة للأزمات والأوبئة الصحية.لتكوف في حاجة ليذا الدعـ؛ نظراً 

 محتوى التصور المقترح:-ثالثاً:

 التنسيؽ عمى المستوى المركزي:-0
 الأزمات. دارةيياكؿ الوطنية لإيتعيف إدراج سياسة التأىب للأوبئة ضمف النظريات وال-أ
 يجب أف تتسـ أدوار ومسؤوليات مختمؼ الكيانات الحكومية وىياكؿ القيادة بالوضوح الصريح. -ب
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عمى لجنة مف مختمؼ وزارات الحكومة أف تدير عمميات التأىب، ويجب التركيز بشكؿ كبير عمى تأىب قطاعات -جػ
 اختلافيا، إلى جانب قطاعي صحة الإنساف وصحة الحيواف.  رغـ عديدة

 عمى الدولة تحديد أي الميزانيات تخصصيا لعمميات التدخؿ لمواجية الأوبئة مف مختمؼ الوزارات. -د
التدابير اللازمة في حالة وقوع وباء، مف بينيا  باتخاذعمى الحكومة التحقؽ مف أف الإطار القانوني والتنظيمي يسمح -ىػ

غلاؽ أماكف التجمعات البشرية.   التدابير المتعمقة بالسفر، والحجر الصحي، والعزؿ، والإبعاد عف المجتمع، وا 
 ينبغي إدماج مصالح الفئات الضعيفة والمياجريف في عممية التخطيط. -و
 مية في إعداد خطط التأىب للأوبئة. يتعيف إشراؾ المجتمع المدني والمجتمعات المح-ز
مف الميـ اختبار خطط الطوارئ عمى جميع المستويات، بما فييا القياـ بعمميات محاكاة واستقاء الدروس مف ىذه -ح

 الاختبارات. 

 التنظيـ المحمي:-9
 مف الميـ أف يمتد التنظيـ إلى المستوى المحمي. -أ
 ية إعداد خطط لتطوير القدرة عمى التعامؿ مع أعداد كبيرة مف الوفيات. ينبغي لمسمطات والجماعات السكانية المحم-ب
عمى الدولة إعداد خطة أمنية شاممة لمتصدي لأعماؿ السرقة، والتحايؿ، والفساد، والمظاىرات، وأعماؿ الشغب، -جػ

 والتجارة غير القانونية. 
لاستعانة بيا في حالة حدوث وباء ما، وتحديد كيفية عمى وزارة الدفاع التفكير في نوع الوحدات العسكرية التي يجب ا-د

 تعبئتيا، وكيفية التنسيؽ بينيا وبيف الشركاء المدنييف في قطاعات أخرى. 
في الوزارات التي تعتمد عمى الأنظمة الإلكترونية، ستكوف البنية الأساسية لتكنولوجيات المعمومات والاتصالات -ىػ

 والعامميف فييا ذات أىمية حاسمة. 
عمى سمطات قطاع النقؿ والييئات الفاعمة فيو تقميص أخطار الإصابة بالوباء، والتقميؿ مف تغيب الموظفيف عف النقؿ -و

الشحف والتفريع، مف أجؿ كفالة إمدادات الأدوية والمواد الغذائية للاستمرار  منشآتالحيوي، والمطارات والموانئ، وفي 
 تي وضعتيا منظمة الصحة العالمية. حتى خلاؿ المرحمة السادسة مف المراحؿ ال

عمى القطاع المالي التخطيط لكفالة استمرار الأعماؿ مف أجؿ تأميف خدمات النقد، والاعتماد المالي، والخدمات -ز
 المصرفية وخدمات الدفع والرواتب والمعاشات. 

اد خطط لتحديد مف لديو القدرات ينبغي العمؿ مع الأفراد المحمييف والدولييف ؼ مجاؿ العمؿ الإنساني مف أجؿ إعد-ح
الأساسية لمفئات المتأثرة )كالطعاـ والصحة والمأوى والماء وخدمات الصرؼ الصحي( في  الاحتياجاتاللازمة لتمبية 

 حالة حدوث الوباء.

 تطوير وتنظيـ الخدمات الأساسية:-٣
 قطاعيا. عمى المصالح الحيوية وضع خطط لكفالة استمرار الأعماؿ مف أجؿ الحد مف ان-أ
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فيما يتعمؽ بخطط استمرار الأعماؿ، يتعيف عمى المنظمات الحكومية والأىمية بحث سبؿ التعامؿ مع نسب مرتفعة -ب
مف تغيب الموظفيف والتخفيؼ مف وطأتو عمى نشاطيا، وضع ىياكؿ قيادة واضحة المعالـ، الحاجة إلى المخزونات 

تحديد مف سيقوـ بماذا ومتى وكيؼ، تحديد الأفراد، والإمدادات،  الإستراتيجية مف الإمدادات والمعدات والتجييزات،
والتجييزات الضرورية لكفالة استمرار الوظائؼ الحيوية، تعييف وتدريب موظفي المناوبة لمؿء المناصب الحيوية، 

متعمقة وضع المبادئ الإرشادية بشأف أولوية الحصوؿ عمى الخدمات الحيوية، التخطيط لمواجية أخطار السلامة ال
بعممياتيا وقنوات الإمداد، التأىب لتمكيف الموظفيف مف العمؿ مف منازليـ، إدراج الحاجة إلى الرعاية الأسرية ورعاية 

 الأبناء لمعامميف الأساسييف، إدراج الحاجة لخدمات الرعاية الننسية مف أجؿ إبقاء العامميف في حالة تتسـ بالفاعمية.
 امميف في المنظمات والشركات بالتخطيط لمتأىب للأزمات. يتعيف تكميؼ أشخاص محدديف ع-جػ
 عمى المنظمات والشركات الاستعداد لمواجية تقميؿ السفر، وتقميؿ المقاءات وجيا لوجو.-د
 .الأزمةعمى أرباب العمؿ توعية الموظفيف بتدابير الوقاية والصحة والسلامة والتخفيؼ مف وطأة -ىػ

 الاعلاـ والتوعية والتواصؿ:-٤
 عمى المنظمات وضع إستراتيجية تواصمية لرفع وعي الجميور، بمف فييـ الموجودوف في المناطؽ الريفية النائية. -أ
 يتعيف إطلاع الجميور عمى الخطط الحكومية. -ب
بغية الحفاظ عمى ثقة الجميور، يتعيف عمى المنظمات أف تبرىف عمى امتلاكيا خططاً محكمة لمتأىب لمطوارئ، -جػ

عمى اتخاذ تدابير طارئة عند الضرورة، والقدرة عمى تأميف الخدمات الأساسية بصورة موثوقة، والترتيبات والقدرة 
 الكفيمة بعودة الحياة إلى مجراىا الطبيعي بسرعة بعد حدوث الوباء. 

ح عمى الحكومات إنشاء خط وطني دائـ للاتصاؿ وموقع إلكتروني خاصيف بالوباء ليكونا بمثابة مصدر لمنصائ-د
 والمعمومات، وعمييا كذلؾ تعييف متحدثيف باسميا عمى الأصعدة الرسمية والوطنية والإقميمية. 

 الأشخاص المكمفيف بمياـ التواصؿ.  لمصمحةيتعيف تقديـ التدريب عمى ميارات التواصؿ -ىػ
 يتعيف زرع الثقة بيف أفراد الجميور، ونشر المعمومات وتحديد فئة الأشخاص الميدديف. -و
تعييف ممثميف لعممية التأىب للأوبئة في أوساط الأقميات مف السكاف مع تقديـ المساعدة لتجاوز الحواجز المغوية -ز

 والثقافية. 
يتعيف أف تراعي عممية التواصؿ الفوارؽ بيف أنواع الوباء الصحي، كما يجب تكييفيا مع كؿ مرحمة مف مراحؿ الوباء -ح

 ة.التي وضعتيا منظمة الصحة العالمي

 الإبعاد عف بقية المجتمع:-٥
وتنفيذ القرارات المرتبطة بإغلاؽ المدارس، والسجوف، ودور  اتخاذعمى المنظمات إعداد إستراتيجية بشأف طريقة -أ

 الرعاية، وأماكف العمؿ. 
 عمى وزارة الداخمية إعداد إستراتيجية متعمقة بمدى ضرورة وكيفية تقييد التكتلات الجماعية. -ب
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منظمات أف توصي بتقميص حضور الموظفيف، وينبغي تشجيع الاتصاؿ عف بعد، والعمؿ مف المنازؿ، كما عمى ال-جػ
 ينبغى إعفاء الموظفيف غير الأساسييف مف الحضور لمعمؿ. 

عمى المنظمات التفكير في وضع، مؤشر لمستويات الأوبئة، يتضمف توصيات لفائدة السكاف بغرض تنفيذ تدابير -د
 ستوى خطورة الوباء. م باختلاؼتختمؼ 

 التنقؿ والحدود:-٦
جراءات تفتيش إضافية عند -أ عمى العامميف في مجاؿ النقؿ البحري والجوي بحث سبؿ وضع قيود عمى النقؿ الدولي وا 

 الدخوؿ والخروج.
دارةعمى ضرورة فرض و  إستراتيجيةعمى وزارة النقؿ ووزارة الداخمية وضع -ب  تدابير مراقبة الحدود. ا 
 ف عمى الحكومات بحث ضرورة تقييد التنقؿ مف المناطؽ المصابة بالوباء والعودة إلييا وكيفيتو.يتعي-جػ
يتعيف تحقيؽ توازف عند التعامؿ مع الاحتواء والوباء والعدوى وتقميؿ الأثر عمى التجارة في تدابير مراقبة الحدود، -د

 والحجر الصحي والتفتيش.

 التبعات عمى معابر الحدود:-٧
 تنسيؽ عممية التخطيط مع البمداف الأخرى في المنطقة التي يحتمؿ أف يكوف لإجراءاتيا أثر عابر لمحدود. يتعيف-أ
عمى الحكومة تقديـ المساعدة لمرعايا الأجانب الذي حوصروا في البمد بسبب إغلاؽ الحدود وتدابير الحجر الصحي، -ب

مف التعرؼ عمى ىوية الوفيات مف الأجانب والعمؿ  أو بسبب تعطؿ وسائؿ النقؿ، كما ينبغي ليا وضع أنظمة تمكف
 مع القنصميات مف أجؿ تأميف إجراءات الدفف أو نقؿ الجثث إلى أوطانيا الأصمية.

 التحولات الاستراتيجية في ضوء التصور المقترح:-رابعاً:
الأمف الشامؿ سواء الدفع بمنظومة الأمف الصحي في كثير مف المناطؽ لتحتؿ مكانة وترتيب متقدـ ضمف منظومة -أ

دارةمف ناحية الوقاية أو العلاج أو التنبؤ و   أخطار الكوارث والأزمات الصحية. ا 
أخطار الأوبئة والكوارث، سواء مف حيث التنبؤ بيا أو تحديدىا أو تحميميا وتقييميا،  إدارةالاستراتيجيات الخاصة ب-ب

دارةو  الإطار فإف الأمر سوؼ يتوجو إلى توفير كفاءات  الغموض المرتبط بيذه النوعية مف الكوارث، وفي ىذا ا 
 وتقييـ الأخطار والتنبؤ بيا. إدارةمتخصصة والاستفادة مف التقنيات الحديثة وأحدث ما توصؿ إليو العمـ في مجاؿ 

ات اتجاه الدولة إلى ضخ الاستثمارات في القطاع الصحي سواء في البنية التحتية ليذا القطاع أو في إنتاج المستمزم-جػ
 والمعدات والأدوية في محاولة للاعتماد عمى النفس؛ أثبتت التجربة محدودية وفاعمية الاعتماد عمى الآخريف. 

التوجو نحو وضع استراتيجيات جديدة أو تطوير المعموؿ بو في مجاؿ البحث العممي خاصة في مجاؿ عمـ الأوبئة -د
 دوية. والأمراض المعدية والعموـ الخاصة بتطوير المقاحات والأ

التوجو الاستراتيجي نحو إعادة ترتيب الأولويات الصحية: بحيث تكوف مكافحة الفيروسات والأمراض المعدية في -ىػ
 ترتيب متقدـ. 
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التوجو نحو إعادة النظر في تشكيؿ اليرـ الوظيفي لفئات العامميف في القطاعات الصحية مع التركيز عمى -و
 الأمراض المعدية. التخصصات المعنية بمكافحة الأوبئة و 

 تطوير الاستراتيجيات الحالية الخاصة بسلاسؿ التوريد الخاصة بالمواد والمعدات والمستمزمات الطبية. -ز
دعـ وتطوير الاستراتيجيات اليادفة إلى تشجيع الفحص الذاتي وتوفير الأدوية لأصحاب الأمراض المزمنة دوف -ح

 الحاجة لزيارة المستشفيات أو المراكز الصحية بشكؿ متكرر. 
 مات.تطوير استراتيجيات علاجية أكثر تقدماً في مجاؿ الصحة النفسية والدعـ النفسي للأفراد والأسر أثناء الأز -ط
 تطوير استراتيجيات خاصة بالتقنيات الرقمية )أتمتة القطاع الصحي( باستخداـ تقنيات الذكاء الصناعي. -ؾ
دراسة وتطوير استراتيجيات وتطبيقات تقنية خاصة بتقديـ بعض الخدمات الصحية عف بعد؛ بيدؼ الحد مف فرص -س

 انتقاؿ العدوى. 
ظومة التأميف الطبي للأفراد؛ بحيث يتـ توسيعيا لتغطي جميع الأمراض بما اعادة النظر في الاستراتيجية الخاصة بمن-ع

 فييا الأوبئة والأمراض المعدية. 
بناء شراكات إستراتيجية مع القطاع الطبي )الخاص( بما يضمف المشاركة الفاعمة ليذا القطاع في تحمؿ تبعات -ؼ

 الأوبئة بجانب القطاع الصحي الحكومي. 
اتيجيات تمكف مف الاستخداـ المزدوج لبعض المنشأت والبنى التحتية بما يمكف مف الاستفادة منيا دراسة تطوير استر -ص

 في حاؿ عدـ قدرة المنشأت الصحية القائمة عمى استيعاب الإصابات الناتجة عف الأوبئة.
 لمجاؿ الصحي. إعادة صياغة الاستراتيجيات الخاصة بالتعاوف مع المنظمات الإقميمية والدولية العاممة في ا-ؽ
عقد شراكات جديدة مع مؤسسات غير صحية لتكوف داعماً لمقطاع الصحي أثناء الكوارث الصحية )مثؿ الجيوش، -ر

 المؤسسات الأمنية، منظمات المجتمع المدني(.
 في ضوء التصور المقترح: الأزمة إدارة أساليب-خامساً:

محد مف مخاطر الأوبئة الصحية ل الأزمةدقة اليدؼ: يساعد تحديد الأىداؼ بدقة عمى رسـ مسار خطة لمعالجة -أ
 بنجاح ويتضمف تحديد اليدؼ: 

  وتقسيميا إلى عناصر أساسية وعناصر ثانوية حسب درجة الأزمةالتعرؼ عمى العناصر التي صنعت ،
 تأثيرىا. 

  دة ليذه العناصر. يتحديد القوى المؤ 

  .تحديد الاستراتيجيات المناسبة والتوقيت الملائـ لميجوـ أو الرد 

  المترتبة عمى ذلؾ.  والآثارتحديد ردود الفعؿ المتوقعة 
 لمحد مف مخاطر الأوبئة الصحية وذلؾ مف خلاؿ:  الأزمة إدارةتييئة الموارد البشرية اللازمة لوحدات -ب

 شاعرىـ. إعطاء الفرصة لمعامميف لمتعبير عف أفكارىـ وم 
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  .الإيماف بقدرة العامميف عمى التغيير والتطوير 

  .مشاركة العامميف بالمعمومات والحقائؽ 

  .تقبؿ الفروؽ بيف العامميف والاستفادة مف اختلافاتيـ 
 خمؽ روح الفريؽ: مف خلاؿ توفير: -جػ

 .الاتصالات المفتوحة 

  .الثقة المتبادلة 

  .الحرية والابتكار 

  .تفويض السمطات وتحمؿ المسؤولية 
 المباغتة )اليجوـ المفاجئ(. -د
 حشد القوى والسيطرة عمى الأحداث: وذلؾ مف خلاؿ: -ىػ

  .متابعة تقييـ الأداء في ضوء الأىداؼ المحددة 

  .لتنبؤ بما قد يطرأ مف انحرافات، والعمؿ عمى رصدىا وتصحيحيا حاؿ حدوثيا 

 ط وتقويـ الأداء . اتخاذ الإجراءات التصحيحية لضب 
 في ضوء التصور المقترح: الأزمة إدارةأدوات -سادساً:

 التقييـ:-0

 إف إجراء تقييـ شامؿ ىو نقطة البداية لتحديد الثغرات وتصميـ خطة عمؿ ناجحة. 
 التدريب: -9

 بمجرد تطوير العمميات التي تغطي جميع وظائؼ العمؿ الرئيسية، لابد مف رفع مستوى 

 الكفاءة، ويتـ ذلؾ عمى ثلاث مراحؿ: 

  .اختبار الكفاءة 

  .التدريب 

  .الممارسة 

تعد الميارات والخبرات عمى جميع مستويات خطط الاستجابة للأزمات أمراً بالغ الأىمية، بدءاً مف المياـ 
الأزمات، إلى القدرة عمى تقديـ الدعـ لضحايا  إدارةالتشغيمية اليومية إلى ميارات القيادة والتخطيط الاستراتيجي لفريؽ 

 وأسرىـ، وبالطبع إلى التواصؿ مع وسائؿ الإعلاـ بشكؿ فعاؿ وحماية السمعة.  الأزمة
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 الأزمات يتـ تشكيميا وفقاُ لملائمة الأعضاء وليس وفقاً لاختصاصاتيـ.  إدارةخلافاً للاعتقاد، فإف أفضؿ فرؽ 

 شيادة الخبرة: -٣

عادة التنظيـ، مف الضروري أف يكوف مف خلاؿ التغيي رات المنتظمة لحركة الموظفيف والوظائؼ، وتقميص الحجـ وا 
عادة التدريب بشكؿ منيجي. تقدـ الشركات الآف شيادة كفاءة  لدى المنظمة خطة قوية، بحيث يمكف إجراء التدريب وا 

داـ الميارات المناسبة في المكاف المناسب في والموظفيف وفقاً لمعايير معترؼ بيا، لضماف استخ دارةالأزمات للإ إدارة
 جميع الأوقات.

 الممارسة والاختبار: -٤

 الممارسة تقود إلى الإتقاف، وىي الطريقة الوحيدة لاكتشاؼ الثغرات ومعالجتيا. 

 المرافؽ والمعدات: -٥

في ظؿ سيناريوىات وسياقات مختمفة. وىذا  الأزمة دارةلإ ملائمةيجب أف تفكر الشركات في الأدوات الأكثر 
 يشمؿ المرافؽ ومعدات الاتصاؿ والنسخ الاحتياطية. 

 

 متطمبات تحقيق التصور المقترح: -سابعاً:

محػػد مػػف مخػػاطر الأوبئػػة ل الأزمػػات إدارةالمتطمبػػات المعرفيػػة: ويقصػػد بيػػا إلمػػاـ أخصػػائي تنظػػيـ المجتمػػع فػػي مجػػاؿ -أ
وأىميتيػا وخصائصػيا ووظائفيػا وأنواعيػا ومصػادرىا  الأزمػاتمػف المعػارؼ والمعمومػات المتنوعػة عػف ماىيػة  الصػحية

 .إيجابية وقوية  الأزمة إدارةومكوناتيا وأىـ العوامؿ المؤثرة فييا ومعوقاتيا وتعميؽ الفيـ حوؿ كيفية تكويف ثقافة 
 محػد مػف مخػاطر الأوبئػة الصػحيةل الأزمػات إدارةلمجتمػع فػي المتطمبات الإدارية: ويقصد بيا تزويد أخصػائي تنظػيـ ا-ب

قويػػة مثػػؿ الإخػػلاص والتفػػاني فػػي العمػػؿ والالتػػزاـ  الأزمػػة إدارةبمعػػايير السػػموؾ الإداري والمينػػي وذلػػؾ لإيجػػاد ثقافػػة 
ذكػػاء سػػموؾ التقػػويـ الػػذاتي وتعميػػؽ الشػػعور بالمسػػئولية  بالموضػػوعية والاسػػتقامة والعػػدؿ والارتقػػاء بالكفػػاءة المينيػػة وا 

ذكاء السموؾ التنظيمي والتخطيطي والاستفادة مف الإمكانات المتاحة .   الاجتماعية وا 

المتطمبػػات المياريػػة: ويقصػػد بالميػػارة اسػػتخداـ المعرفػػة الاسػػتخداـ الأمثػػؿ وتطبيقيػػا عنػػد التنفيػػذ وسػػرعة الإنجػػاز عنػػد -ج
القيػػػاـ بالػػػدور المنػػػوط بػػػو، وكػػػذلؾ ىػػػي اختيػػػار واع لنوعيػػػة المعرفػػػة وثيقػػػة الصػػػمة بالمسػػػئولية التػػػي يقػػػوـ بيػػػا المػػػنظـ 

قوية لدى أخصػائي تنظػيـ المجتمػع ، ثػـ إدمػاج ىػذه  الأزمة إدارةافة وذلؾ بيدؼ نشر ثق الأزمات إدارةالاجتماعي في 
المعرفة مع قػيـ ومبػادئ العمػؿ الاجتمػاعي بطريقػة تػؤدي الغػرض وتوصػؿ إلػى اليػدؼ المنشػود والمػراد الوصػوؿ إليػو، 

 إدارةويشػػير الباحػػث إلػػى أف ىنػػاؾ العديػػد مػػف الميػػارات التػػي يجػػب أف يكتسػػبيا أخصػػائي تنظػػيـ المجتمػػع فػػي مجػػاؿ 
 -إيجابية ومنيا : الأزمة إدارةلكي يصبح لديو ثقافة محد مف مخاطر الأوبئة الصحية ل الأزمة

 -مف خلاؿ: محد مف مخاطر الأوبئة الصحيةل الأزماتفي الميارة في إيجاد مناخ يساعد عمى جماعية العمؿ -د
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 الميارة في التسجيؿ .-الميارة في تقويـ الذات-الميارة في الملاحظة-  
 الميارة في تكويف علاقات مينية . -الوقت إدارةالميارة في -  
 الميارة في دراسة المشكلات وتحديد أسبابيا واقتراح الحموؿ ليا .-  

 الميارة في الاتصاؿ . - 

 آليات تحقيق التصور المقترح : -ثامناً:

 إدارةأنواعيا وكيفية  وومكوناتيا محد مف مخاطر الأوبئة الصحية ل الأزمة إدارةعقد العديد مف الندوات المعنية بمفيوـ -أ 
 . الأزمات إدارةيجابية تساعد عمى تحقيؽ أىداؼ با الأزمة

 محد مف مخاطر الأوبئػة الصػحيةل الأزمة إدارةتنفيذ ورش عمؿ تيدؼ إلى تزويد أخصائي تنظيـ المجتمع في مجاؿ -ب 
 وكيفية الاستفادة منيا في تطوير أدائيـ الميني بالطريقة المنشودة . 

محد مف مخاطر ل الأزمة إدارةتنظيـ المقاءات التي تجمع بيف الخبراء والأكاديمييف وأخصائي تنظيـ المجتمع في مجاؿ -جػ
 وكافة القضايا المرتبطة بو .  الأزمةبيدؼ تأصيؿ مدخؿ  الأوبئة الصحية

 إدارةزيد مف الدراسات المعنية بتحديد الأسباب المؤدية إلى تدني استعداد أخصائي تنظيـ المجتمع في مجاؿ إجراء الم-د 
 تجاه التغيير والتطوير.محد مف مخاطر الأوبئة الصحية ل الأزمة

طلاعيػػػـ عمػػػى كػػػؿ مػػػا ىػػػو جديػػػد،  الأزمػػػة إدارةالقيػػػاـ بعقػػػد الػػػدورات التدريبيػػػة باسػػػتمرار لمعػػػامميف بمجػػػاؿ -ىػػػػ مػػػدادىـ و وا  ا 
كسػػػابيـ الميػػػارات محػػد مػػػف مخػػػاطر الأوبئػػػة الصػػػحية ل الأزمػػػات إدارةبالوسػػائؿ التكنولوجيػػػا الحديثػػػة لإحػػػداث تطػػػوير  وا 

 .السموكية 

عمى ربط أىداؼ أخصائي تنظيـ المجتمع  محد مف مخاطر الأوبئة الصحيةل الأزمات إدارةالعمؿ المستمر مف جانب -و 
يجاد نوع مف التكامؿ بيف ىذه الأىداؼ  يابأىداف الأزمة إدارةفي مجاؿ   .التي يعمموف بيا وا 

 الأدوات والوسائل المستخدمة في تحقيق التصور المقترح: -تاسعاً 

 الدورية( -النشرات-المجاف-المؤتمرات -الدورات التدريبية-المناقشات الجماعية-ورش العمؿ-الندوات-)الاجتماعات
 الاستراتيجيات المستخدمة في تحقيق التصور المقترح: -عاشراً 

  يا.بما يحقؽ أىدافمحد مف مخاطر الأوبئة الصحية ل الأزمة إدارةبالتدعيـ: وذلؾ لإكساب أخصائي تنظيـ المجتمع -أ

إكسػػاب فػػي  محػػد مػػف مخػػاطر الأوبئػػة الصػػحيةل الأزمػػة إدارةالمشػػاركة: الاسػػتفادة مػػف الخػػدمات والبػػرامج التػػي تقػػدميا -ب
 . الأزمة إدارة أخصائي تنظيـ المجتمع القدرات اللازمة لمعمؿ مف خلاؿ مدخؿ

عمػى محػد مػف مخػاطر الأوبئػة الصػحية ل الأزمة إدارةإستراتيجية التدريب: لتدريب أخصائي تنظيـ المجتمع في مجاؿ -جػ 
 الأزمةمواجية كيفية 



 

998 
 

عمى إقامة شبكة  محد مف مخاطر الأوبئة الصحيةل الأزمة دارةإإستراتيجية العضوية المشتركة: وذلؾ لتفعيؿ ومساعدة -د 
 . الأزمات إداراتمف العضوية المشتركة بيف 

لخمػؽ ثقافػة قويػة تسػود  محػد مػف مخػاطر الأوبئػة الصػحيةل الأزمات إدارةإستراتيجية التكتؿ: وذلؾ لتحقيؽ التعاوف بيف -ىػ
 . الأزمةبحؿ مف شأنيا إيجاد مناخ مناسب وتؤكد عمى جماعية العمؿ وتعمؿ عمى إشاعة جو يسمح  الأزمة إدارة

 التكنيكات المستخدمة:-:الحادي عشر

 المجاف المشتركة. -المناقشات الجماعية.       د-الاجتماعات.  جػ-التعميـ والتدريب.        ب-أ 
 : الأدوار المقترحة لممنظم الاجتماعي-عشر: الثاني

 . محد مف مخاطر الأوبئة الصحيةل الأزمة إدارةدور الخبير: بمده بالمعمومات والمعارؼ التي تساعد في -أ 

عمػى  محػد مػف مخػاطر الأوبئػة الصػحيةل الأزمة إدارةدور الممكف: وذلؾ لتشجيع أخصائي تنظيـ المجتمع في مجاؿ -ب 
 . ألازماتالاستفادة مف 

شرافو عمي وضػع الخطػط وتنفيػذىا ومتابعػة البػرامج التدريبيػة المقدمػة مػف -جػ  محػد مػف ل الأزمػة إدارةدور المنمي:بتولية وا 
 .مخاطر الأوبئة الصحية

 الأجيزة المشاركة في تحقيق التصور المقترح:-عشر: الثالث

محد ل الأزمة إدارةوزارة الثقافة والإعلاـ بأجيزتيا المختمفة وذلؾ مف خلاؿ برامجيا وأنشطتيا واليادفة إلي نشر مفيوـ  -أ 
 مف مخاطر الأوبئة الصحية

الايجابيػػة وتػػدعيميا  الأزمػػة وكافػػة منظمػػات المجتمػػع المػػدني فيػػي الأكثػػر حرصػػاً عمػػي نشػػر مفيػػوـ الأزمػػة إدارات -ب 
 ويجب أف يتـ ذلؾ مف خلاؿ المنظومة الإعلامية.

 .محد مف مخاطر الأوبئة الصحيةل بكافة الوزارات الأزمات إدارات -جػ  
 المراجع

 أولًا: المراجع العربية :
 (: لساف العرب، دار الشروؽ لمنشر ، بيروت.0٩٩٧ابف منظور)-0
 ، دار الفكر الجامعي، الإسكندرية.01٥-019العلاقات الدولية المعاصرة، ص(: 9190أبو عامود، محمد سعد )-9
ـ(، خطة الوزارة لإزالة الآثار الناتجة عف الكوارث الطبيعية 9191العامة لمضماف الاجتماعى والإغاثة ) دارةالإ

 . ٤9والأزمات، القاىرة، مجمع التحرير، الدور الرابع، غرفة 
، القاىرة، دارةالأزمات التخطيط لما قد لا يحدث، مركز الخبرات المينية للإ إدارةـ(: 9119إصلاح، علا أحمد )-٣

 جميورية مصر العربية.



 

998 
 

ـ(: المنظمات غير الحكومية، إعادة التفكير مف أجؿ دور اكثر فعالية، )القاىرة، 910٨أفندى، عطية حسنى )-٤
 كمية الاقتصاد والعموـ السياسية، جامعة القاىرة(.

 ىػ(: المعجـ الوسيط، د.ـ.د.ف.0٤9٤اىيـ، وآخروف )أنيس، إبر -٥
ـ(: تحميؿ مخاطر المجوء عمى الأمف الإنساني، دراسة حالة أزمة المجوء السوري 910٨الجراح، إياد عبد الكريـ )-٦

 في الأردف، أطروحة دكتوراه، جامعة نايؼ العربية لمعموـ الأمنية، الرياض، المممكة العربية السعودية.
 المنظمات، المكتب العربي الحديث، الإسكندرية. إدارةـ(: أساسيات 910٨بد الغفار )حنفي، ع-٧
 .ـ(: طريقة تنظيـ المجتمع، الإسكندرية: المكتب الجامعي الحديث لمنشر0٩٨٤خاطر، أحمد مصطفي )-٨
 الأزمات، القاىرة، مجموعة النيؿ العربية.  إدارةـ(: 910٣الخضيري، محسف احمد )-٩

ـ(: الصراع الأمريكي الصيني عمى التكنولوجيا فائقة الذكاء، السياسة الدولية، العدد 9191إيياب )خميفة، -01
 ، القاىرة، مؤسسة الأىراـ.90٨
 إدارةإبريؿ(: الدروس المستفادة مف  9٩ـ، 9190ريفز، مارتف، لانغ، نيوكولاس، سميزاؾ، فيميب كارلسوف )-00

 .https://hbrarabic.com/com/?p=170573أزمة كورونا، ىارفارد بيزنس ريفيو، 
ـ(: معادلة الثقة: لماذا نجحت نيوزلندا في مكافحة فيروس كورونا؟ أبو ظبي، 9190سالـ، سارة عبد العزيز )-09

 .https://futureuae.com/ar-AE/Main-page/iten/5624مركز المستقبؿ لمدراسات المتقدمة. 
الأزمات والكوارث بيف المفيوـ النظرى والتطبيؽ العممى عف الدراسات  إدارة(، 910٩سالـ، محمد صلاح )-0٣

 والبحوث الإنسانية. 
 العامة في مواجية الأزمات، دار المنيؿ، عماف.ـ(: جيود إدارات العلاقات 910٧سميماف، ماجد بف عبد الله )-0٤
الآليات، مكتبة الممؾ فيد الأمنية،  –المراحؿ  –الأزمات الأسس  إدارةـ(: 9191الشعلاف، فيد أحمد )-0٥

 الرياض، المممكة العربية السعودية.
 ـ(: التنظيـ المفيوـ والنظريات، مطابع روياؿ، الإسكندرية.910٩العبيدي، قيس )-0٦
ـ(: تكامؿ جيود المنظمات الحكومية والأىمية في مواجية الكوارث والأزمات المجتمعية، 910٧اـ بدري )عص-0٧

 رسالة دكتوراه غير منشورة، كمية الخدمة الاجتماعية، جامعة أسيوط.
رار الأزمات والكوارث، تحديات القرف الحادي والعشريف، القاىرة، أكاديمية الق إدارةـ(: 910٦عميوة، السيد )-0٨

 .٤لمتعميـ المدني، ط
الأزمات، الأسس والتطبيقات، بغداد،  إدارةـ(: 910٥اللامي، غساف قاسـ، والعيساوي، خالد عبد الله )-0٩

 الجميورية العراقية.
ـ(: متطممبات ممارسة الدور الوقائي بمؤسسات مواجية الأزمات والكوارث 9191محمد، ىيثـ عبد الحميـ )-91

 (.0(، المجمد )٤٩في الخدمة الاجتاعية والعموـ الإنسانية، العدد ) المحمية، مجمة دراسات
ـ(: النموذج السنغافوري، تجارب أسيوية ناجحة لمحد مف فيروس كورونا، مركز 9190محمود، صدفة محمد )-90

 .https://futureuae.com/ar-AE/Main-page/iten/5320المستقبؿ لمدراسات المتقدمة، أبو ظبي، 

https://hbrarabic.com/com/?p=170573
https://futureuae.com/ar-AE/Main-page/iten/5624.
https://futureuae.com/ar-AE/Main-page/iten/5320.
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 ـ(: استراتيجية المنظور الإداري، دار أسامة لمنشر، عماف.910٤مشيور، ثروت )-99
 ـ(: نيويورؾ.9191منظمة الصحة العالمية )

أزمات عصر  إدارةـ، ملامح التغير في 911٩مارس(: ما بيف كورونا و  ٨، 9191أبو الخير، كارف )-9٣
-https://futureuae.com/ar-AE/Mainالعولمة، مركز المستقبؿ لمدراسات والأبحاث المتقدمة، 

page/iten/5324. 
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