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97  

  98  ثابت الحكومي تثاب. مستشفى د فيالدرج المغلق وقليل العرض   )66(صورة 
  99  .ثابت الحكومي تثاب. مستشفى د فيأحد أبواب درج الطوارئ   )67(صورة 
  100  .ثابت الحكومي تثاب. مستشفى دلالممرات   )68(صورة 
  100  .الحكومي تثاب. ومبنى مستشفى د الإدارةالباب الواصل بين   )69(صورة 

  )70(صورة 
من أي لوحـات   ثابت الحكومي تثاب. مستشفى دفي خلو أجزاء 

  .إرشادية
101  

  )71(صورة 
. موقع المستشفى والعناصر غير المستخدمة حـول مستشـفى د  

  .ثابت تثاب
101  

  102  .سليمان خليل من مبنيين قديم وجديد. تكون مستشفى د  )72(صورة 
  102  .سليمان خليل الحكومي. مستشفى دلالواجهة الأمامية   )73(صورة 
  103  .سليمان خليل الحكومي. مستشفى د فيأحد الجدران   )74(صورة 

  )75(صورة 
كبير بسبب الأعمـدة الطويلـة فـي    تكون الطابق الرخو بشكل 

  .سليمان خليل الحكومي. مستشفى د
106  

  )76(صورة 
سليمان خليـل  . واجهات مستشفى د فيالقصيرة الأعمدة تشكل 

  .الحكومي
107  



 س 

  الصفحة  الصورة  الرقم

  107  .سليمان خليل الحكومي. مستشفى دلالمدخل الرئيسي   )77(صورة 

  )78(صورة 
سـليمان خليـل   . عدم ترابط وثبات الحجر بواجهات مستشفى د

  .الحكومي
108  

  )79(صورة 
. مستشـفى د  فيلأسقف المستعارة لقطع االسيئ التثبيت الحالة و

  .سليمان خليل
108  

  )80(صورة 
. مستشفى د -الحالة و التثبيت والتركيب السيئ للقواطع الداخلية 

  سليمان
109  

  )81(صورة 
سـليمان  . مستشـفى د  فيوالمكائن  ةعدم التثبيت الجيد للأجهز

  خليل الحكومي
109  

  )82(صورة 
سليمان . مستشفى د الأثاث فيالجيد لقطع والتركيب عدم التثبيت 

  .خليل الحكومي
110  

  )83(صورة 
سليمان . مستشفى دالأثاث في الجيد لقطع والتركيب عدم التثبيت 

  .خليل الحكومي
110  

  )84(صورة 
. مستشفى د فيالجيد للتمديدات الكهربائية والتركيب عدم التثبيت 

  .سليمان الحكومي
111  

  )85(صورة 
. مستشـفى د  فيالجيد للتمديدات الصحية والتركيب عدم التثبيت 

  .سليمان خليل الحكومي
111  

  113  .سليمان خليل الحكومي. مستشفى دفي الدرج الدائري   )86(صورة 
  113  .سليمان خليل الحكومي. مستشفى دلدرج الطوارئ الوحيد   )87(صورة 
  114  .الحكوميسليمان خليل . المعيقات في ممرات مستشفى د  )88(صورة 
  115  .سليمان خليل الحكومي. الفتحات المغلقة في ممرات مستشفى د  )89(صورة 

  )90(صورة 
. مستشـفى د  فـي خلو بعض الأجزاء من أي لوحات إرشـادية  

  .سليمان الحكومي
115  

  117 .نزال الحكومي شدروي. مستشفى دلالواجهة الأمامية   )91(صورة 
  119  .نزال الحكومي شدروي. مستشفى د فيعدم التماثل الراسي   )92(صورة 

  )93(صورة 
 ـ. مستشفى د فيالقصيرة في الواجهات الأعمدة تشكل   شدروي

  .نزال الحكومي
120  

  120  .نزال الحكومي شدروي. مستشفى دلالمدخل الرئيسي   )94(صورة 



 ع 

  الصفحة  الصورة  الرقم

  121  نزال  شدروي. بواجهات مستشفى دعدم ترابط وثبات الحجر   )95(صورة 

  )96(صورة 
 فـي السيئ لقطع الأسقف المسـتعارة  والتركيب التثبيت الحالة و

  .الحكومي شدروي. مستشفى د
121  

  )97(صورة 
. مستشفى د فيالسيئ للقواطع الداخلية والتركيب التثبيت الحالة 

  .نزال الحكومي شدروي
122  

  )98(صورة 
. مستشـفى د  فيوالمكائن  ةالجيد للأجهزوالتركيب عدم التثبيت 

  .نزال الحكومي شدروي
122  

  )99(صورة 
 شدروي. مستشفى دالأثاث في الجيد لقطع والتركيب عدم التثبيت 

  .نزال الحكومي
123  

  )100(صورة 
. مستشفى د فيالجيد للتمديدات الكهربائية والتركيب عدم التثبيت 

  .نزال الحكومي شدروي
123  

  125 .نزال الحكومي شدروي. مستشفى د فيالممرات   )101(صورة 
  126  .مستشفى طوباس التركي الحكوميلالواجهة الأمامية   )102(صورة 
  127  .طوباس التركي الحكوميمستشفى الرطوبة فوق مدخل   )103(صورة 

  )104(صورة 
التركـي   القصيرة في واجهات مستشفى طوبـاس الأعمدة تشكل 

  .الحكومي
128  

  129  .مستشفى طوباس التركي الحكوميلالمدخل الرئيسي   )105(صورة 
  129  .عدم تربيط وتثبيت الحجر بواجهات مستشفى طوباس التركي  )106(صورة 

  )107(صورة 
 فـي لأسقف المسـتعارة  لقطع االسيئ والتركيب  التثبيتالحالة و

  .مستشفى طوباس التركي الحكومي
130  

  )108(صورة 
مستشـفى   فيالسيئ للقواطع الداخلية والتركيب  التثبيتالحالة و

  .طوباس التركي الحكومي
130  

  )109(صورة 
مستشـفى   فـي والمكائن  ةالجيد للأجهز والتركيب عدم التثبيت

  .طوباس التركي الحكومي
131  

  )110(صورة 
مستشـفى طوبـاس    فـي المثبتة على احدى النوافذ الأثاث قطع 

  .التركي الحكومي
131  

  )111(صورة 
مستشـفى   فيالجيد للتمديدات الكهربائية والتركيب عدم التثبيت 

  طوباس التركي الحكومي
132  



 ف 

  الصفحة  الصورة  الرقم

  134  .مستشفى طوباس التركي الحكومي فيدرج الطوارئ   )112(صورة 
  134  .مستشفى طوباس التركي الحكومي فيمخرج الطوارئ   )113(صورة 
  135  .مستشفى طوباس التركي الحكومي فيالممرات   )114(صورة 
  135  .مستشفى طوباس التركي الحكومي فيالممرات   )115(صورة 
  136  .الفراغات حول مستشفى طوباس التركي الحكومي  )116(صورة 
  136 .مستشفى طوباس التركي الحكومي فيالألوان الحارة   )117(صورة 
  137  .عرفات الحكوميمستشفى الشهيد ياسر لحجر البناء   )118(صورة 
  139  .مستشفى الشهيد ياسر عرفات الحكوميلعدم التماثل الرأسي   )119(صورة 
  140  .مستشفى الشهيد ياسر عرفات الحكوميلفواصل التمدد   )120(صورة 
  140  .مستشفى الشهيد ياسر عرفات الحكوميلأنظمة الطيران   )121(صورة 
  141  مستشفى الشهيد ياسر عرفات الحكوميلالقصيرة الأعمدة تشكل   )122(صورة 
  141  .مستشفى الشهيد ياسر عرفات الحكوميلالمدخل الرئيسي   )123(صورة 

  )124(صورة 
مستشفى الشهيد ياسر عرفات لعدم ترابط وثبات الحجر بواجهات 

  الحكومي
142  

  )125(صورة 
لأسـقف المسـتعارة   لقطـع ا التثبيت والتركيب السـيئ  الحالة و

  .الشهيد ياسر عرفاتمستشفى ل
142  

  )126(صورة 
مستشـفى   فـي التثبيت والتركيب السيئ للقواطع الداخلية الحالة 

  .الشهيد ياسر عرفات
143  

  )127(صورة 
مستشـفى  فـي  والمكائن  ةللأجهز والتركيب الجيدالتثبيت عدم 

  .الشهيد ياسر عرفات الحكومي
143  

  )128(صورة 
مستشفى الشـهيد ياسـر    في الأثاثعدم التثبيت والتركيب لقطع 

  .عرفات
144  

  )129(صورة 
مستشفى الشهيد في التثبيت والتركيب الجيد للتمديدات الكهربائية 

  ياسر عرفات
144  

  146  .مستشفى الشهيد ياسر عرفات الحكومي فيالممرات   )130(صورة 
  146  .مستشفى الشهيد ياسر عرفات الحكوميلاحد الأبواب   )131(صورة 
  147  مستشفى من اللوحات إرشاديةفي الخلو أجزاء   )132(صورة 

  )133(صورة 
موقع مستشفى الشهيد ياسر عرفات الحكومي والعناصـر غيـر   

  المستخدمة فيه
147  



 ص 

  الصفحة  الصورة  الرقم
  148  .مستشفى أريحا الجديد الحكوميلحجر البناء   )134(صورة 
  149  .الحكوميعدم انحدار مستشفى أريحا الجديد   )135(صورة 
  150  .مستشفى أريحا الجديد الحكومي فيالقصيرة الأعمدة تشكل   )136(صورة 
  151  .مستشفى أريحا الجديد الحكوميلالمدخل الرئيسي   )137(صورة 
  151  .عدم ترابط وثبات الحجر بواجهات مستشفى أريحا الجديد  )138(صورة 

  )139(صورة 
 فـي لأسـقف المسـتعارة   ا لقطعالسيئ والتركيب التثبيت الحالة 

  152  .مستشفى أريحا الجديد الحكومي

  )140(صورة 
مستشـفى  فـي  السيئ للقواطع الداخلية والتركيب التثبيت الحالة 

  152  .أريحا الجديد الحكومي

  )141(صورة 
مستشـفى  فـي  والمكائن  ةللأجهز جيدالتثبيت والتركيب العدم 

  153  أريحا الجديد الحكومي

  )142(صورة 
مستشـفى أريحـا    الأثاث فيالجيد لقطع والتركيب عدم التثبيت 

  153  .الجديد الحكومي

  )143(صورة 
مستشفى أريحا في الجيد للتمديدات الكهربائية والتركيب التثبيت 

  154  .الجديد الحكومي

  )144(صورة 
مستشفى أريحـا  في  الجيد للتمديدات الصحيةوالتركيب التثبيت 

  154  الجديد الحكومي

  )145(صورة 
مستشـفى أريحـا الجديـد    فـي  الدرج الداخلي وقليل العرض 

  155  .الحكومي

  )146(صورة 
مستشـفى أريحـا    فياحد أبواب درج الطوارئ وممر الهروب 

  156  .الجديد الحكومي

  157  .مستشفى أريحا الجديد الحكوميلالممرات   )147(صورة 
  157  .مستشفى أريحا الجديد الحكومي فيالأبواب   )148(صورة 

  )149(صورة 
مستشفى أريحا الجديد الحكومي من أي لوحـات   فيخلو أجزاء 

 .إرشادية
158  

  )150(صورة 
جدران الحجر الخارجية لمستشفى الشهيد أبو الحسن قاسم يطـا  

  159  الحكومي

  )151(صورة 
قاسم يطا انحدار الأرض الواقع عليها مستشفى الشهيد أبو الحسن 

  160  .الحكومي



 ق 

  الصفحة  الصورة  الرقم

  162  .المدخل الرئيسي للمستشفى  )152(صورة 
  162  .المدخل الرئيسي للمستشفى  )153(صورة 
  163  المدخل الرئيسي للمستشفى  )154(صورة 
  163  .عدم ترابط وثبات الحجر بالواجهات  )155(صورة 
  164  لقطع الأسقف المستعارة الحالة والتثبيت والتركيب السيئ  )156(صورة 
  164  الحالة والتثبيت والتركيب السيئ للقواطع الداخلية  )157(صورة 
  165  .الحالة والتثبيت والتركيب السيئ للقواطع الداخلية  )158(صورة 
  165  .والمكائن ةعدم التثبيت والتركيب الجيد للأجهز  )159(صورة 
  166  لقطع الأثاثعدم التثبيت والتركيب الجيد   )160(صورة 
  166  .التثبيت والتركيب الجيد للتمديدات الكهربائية  )161(صورة 
  167  .احد أبواب درج الطوارئ في المستشفى  )162(صورة 
  168  الممرات للمستشفى  )163(صورة 
  168  الممرات للمستشفى  )164(صورة 
  169  خلو أجزاء في المستشفى من أي لوحات إرشادية  )165(صورة 
  169  .موقع مستشفى والعناصر الغير مستخدمة حول المستشفى  )165(صورة 

  

   



 ر 

  الأشكالفهرس 

  الصفحة  الشكل  الرقم

  )1(شكل 
وفقاً للمقيـاس   الطوب لمباني الانهيارات و الأضرار درجه جدول

  الأوروبي 
34  

  )2(شكل 
وفقا  المسلحة الخرسانة لمباني الانهيارات و الأضرار درجه جدول

  للمقياس الأوروبي 
35  

  )3(شكل 
فـي   الإنشـائيين  المهندسـين  لجمعيه وفقا المنتظمة غير المنشآت
  اكاليفورني

38  

  40  المباني في النحافة نسبة  )4(شكل 
  41  الرأسية الإنشائية العناصر وتوزيع الأفقي المسطح شكل  )5(شكل 
  42  المنشآت في الزلزالية الفواصل  )6(شكل 
  43  الطوابق لكلالأعمدة  استمرارية عدم  )7(شكل 
  44  المنشآت في الرخو الطابق وجود  )8(شكل 
  44  الطوب جدران فوق الفراغ بسبب القصيرةالأعمدة  ظاهرة تشكل  )9(شكل 
  45  القصيرةالأعمدة  ظاهرة تشكل أسباب  )10(شكل 
  45  المعمارية والبروزات الطيران أنظمة وجود  )11(شكل 
  47  )الخزائن(الأثاث  قطع تثبيت طريقة  )12(شكل 
  48  المتحركة الأجهزة بعض تثبيت طريقة  )13(شكل 
  57  .لمستشفى الحسين الحكومي الأفقي للمسقط المنتظم غير الشكل  )14(شكل 
  58  .مستشفى الحسين الحكوميل الأفقيعدم التماثل   )15(شكل 
  69  .وعدم وجود فراغات أفقية الحسين الحكومي مستشفىل الأبنية تزاحم  )16(شكل 
  74  له المؤدية والطرقالحكومي  الحسين مستشفى موقع  )17(شكل 

  )18(شكل 
 النفسـية  للأمـراض  كمـال  محمد سعيد .د لمستشفى العام الموقع

  والعصبية
75  

  )19(شكل 
. مستشفى دفي  المقيمات للمريضات المبيت مبنى في العالي التماثل

  كمال محمد سعيد
79  

  )20( شكل
ثابت . د مستشفىل العام والموقع الأفقي للمسقط المنتظم غير الشكل
  ثابت

92  



 ش 

  الصفحة  الشكل  الرقم

  )21(شكل 
. د مستشـفى ل العـام  والموقـع  الأفقي للمسقط المنتظم غير الشكل
  خليل الحكومي نسليما

104  

  105  خليلسليمان . مستشفى دل الإنشائية العناصر في الأفقي التماثل عدم  )22(شكل 
  116  .ة بهالمحيط والطرق الحسين مستشفى موقع  )23(شكل 
  118  الحكومي درويش نزال. د لمستشفى الأفقي للمسقط الصليبي الشكل  )24(شكل 
  124  الحكومي درويش نزال. مستشفى د -عدد وأماكن الأدراج   )25(شكل 
  133  طوباس التركي الحكومي مستشفىل الأفقي للمسقط الصليبي الشكل  )26(شكل 
  138  .المسقط الأفقي لمبنى مستشفى الشهيد ياسر عرفات الحكومي، قبل التوسعة  )27(شكل 
  160  .لمبنى مستشفى الشهيد بو قاسم الحسن يطا الحكومي الأفقيالمسقط   )28( شكل
  174  مقارنة في حالة المبنى بين المستشفيات  )29( شكل
  175  حالة المبنى بين المستشفياتمقارنة في   )30( شكل
  176  مقارنة في التصميم الزلزالي بين المستشفيات  )31( شكل
  177  مقارنة في التصميم الزلزالي بين المستشفيات  )32( شكل

   



 ت 

  فهرس الملاحق

  الصفحة  الملحق  الرقم

  192  قابلية الإصابة لمباني المستشفيات   )1(ملحق 
  193  صور من المستشفيات   )2(ملحق 

  

   



 ث 

  مستشفيات حكومية في الضفة الغربيةلمباني  ةيهيئة المعمارللالسريع لي االتقييم الزلز
  إعداد

  هداء حسان خليل حبوب
  إشراف

 جلال الدبيك .د

  خالد قمحية .د

  الملخص

تقييم سريع للتصميم المعمـاري لـبعض المستشـفيات     إجراءتهدف هذه الدراسة إلى 

 مركز التخطيط الحضري والحد من مخاطر الكوارث، كاستكمال لدراسة سابقة قام بها الحكومية

لمستشـفيات  الإصـابة الزلزاليـة ل  لى مدى قابليـة  عالتعرف إلى ، وفي جامعة النجاح الوطنية

وضع بعض الحلول والمقترحات لزيادة مقاومة المستشـفيات الحكوميـة لخطـر     و. الحكومية

ر رتبطة بأضرارها الهيكلية والخسائالزلزالية والحد منها ومن الآثار المالزلازل وتقييم المخاطر 

  . المادية والبشرية

المنهج  وتم اعتمادالنظري والمعلوماتي والتحليلي، الإطار لتحقيق هذا الهدف تم اعتماد 

جانب المنهج الاستنتاجي، و تم استخدام المقـابلات مـع ذوي    إلىالوصفي والمنهج التحليلي، 

للوصول إلى تقييم الوضع الحالي للمستشفيات . الزيارات والمسح الميداني إلىقة، بالإضافة العلا

  .الحكومية في الضفة الغربية ودراسة مدى قابلية الإصابة الزلزالية لها

قابليـة إصـابته    المستشفيات الحكومية مستشفى واحده من بين أنخلصت الدراسة إلى 

، حيث تعتبـر معظـم   مرتفعة جداًوالباقي  الإصابة لهما مرتفعة قابليةمتوسطة واثنان الزلزالية 

  .زلزاليا المستشفيات قيد الدراسة غير آمنة

هـذه  مبـاني  ل السـلوك الزلزالـي  بمجموعة من التوصيات لتحسـين   خرجت الرسالة

 :فئـات  أربـع  إلـى  التوصيات وقُسمتالزلزالية،  إصابتهاتقليل قابلية من خلال  ،المستشفيات

تساعد على والتي  ،السريعة الإجراءاتالقيام ببعض  حيث بالإمكان على المدى القريبتوصيات 



 خ 

، وهي إجراءات تتعلق بمجملها بالعناصر غير الإنشـائية وتـوفير متطلبـات    رفع كفاءة المبنى

  .السلامة العامة

تحتـاج   والتي ،الأمدطويلة  لإجراءاتالمستشفيات تحتاج وتوصيات على المدى البعيد ف

إجـراء  (، تتعلق في معظمها بإجراء تدخلات إنشائية زلزالية وأعمال تقويـة  الوقت والمالإلى 

لمباني المستشفيات التي تعاني من قابلية إصابة )  Seismic Retrofitting –تحصين زلزالي 

مرتفعة، بالاضافة إلى توصيات عامة تتعلق بالتصميم الزلزالي ومواقع للمستشفيات التي سـيتم  

  . ستقبلاًبناؤها م
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 الأولالفصل 

 وخلفيتها الدراسة مقدمة

  الدراسة مقدمة 1.1

 عـدد  على ،المستقبل في زلزال حصول لاحتمال توقعاتها في الزلزالية الدراسات تستند

 هـذه  خلال من يمكن ولا .احتمالي لعلم يستند المستقبل في زلزال حصول وتوقع ،العوامل من

 احتمـال  عن المتخصصون يتحدث عندما لذلك ،الزلزال حصول لحظة أو ساعة تحديد العوامل

 أو يـوم  بعد أو ساعة بعد أو ،الآن يحصل قد نهأ يعني فهذا ،المستقبل في قوية زلازل حصول

   .السنين عشرات بعد أو سنة أو شهر أو أسبوع

 مراكزهـا  وقعـت  التي الزلازل بعض أن فلسطين، في أجريت التي الدراسات وتظهر

 )درجـات (7 إلـى  القصوى قوتها وصلت لبنان، وجنوب والجليل، بيسان، مناطق في السطحية

 ونصف درجات ست عن تزيد لا المحتملة للزلازل درجة أقصى إن حيث .ريختر مقياس حسب

 جنوبـه،  أو الميـت  البحر شمال السطحي مركزها كان إذا وذلك ريختر، مقياس حسب الدرجة

  .)1ص ،2010 ،الدبيك( نسبيا القوية أو بالمعتدلة عموما الدرجة هذه وتصنف

 والمعـايير،  العوامل من ددع على الزلزال من الناتجة المخاطر مستوى أو حجم ويعتمد

 على للخطر المعرضة العناصر وقدرة ،الزلزالية الإصابة وقابلية ،الزلزالي الخطر عامل أهمها

 المستشـفيات  وخصوصـا  للمباني ويمكن .ممكن حد أدنى إلى تقليلها أو زلزالال مامأ الصمود

 المتعلقـة  للـزلازل  المقاوم البناء لمتطلبات وفقا ونفذت صممت إذا بها الخاصة التحتية والبنى

  .الكارثة أثارتفادي  المستشفيات بتصميم

 الـزلازل  هندسـة  متطلبـات  مع القائمة للمستشفيات سريعة مقارنة إجراء خلال ومن

 إلـى  بحاجه فلسطين في المستخدمة والمعمارية الإنشائية الأنماط من العديد أن تبين ،وشروطها

 الالتـزام  ويجـب كمـا   ،للزلازل مقاومة لتصبح الأدنى الحد متطلبات لتلبيه التدخل من الكثير

 أهـم  إجمال يمكن حيث ،الزلازل أفعال لمقاومة المستشفيات بتشكيل الخاصة العامة بالتوصيات
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 فـي  الدارجة والمستشفيات المباني لأنماط الزلزالية الإصابة قابلية زيادة في تسهم التي العوامل

 تتعلـق  وأخطاء والمستشفيات، للمباني والإنشائية المعمارية والتشكيلات الموقع، بتأثير :فلسطين

  .وتنفيذها الإنشائية العناصر بتصميم

 علـى  تنطبـق  والتـي  المستشـفيات و المباني صابةإ قابلية لتقييم العلمية الطرق ومن

 ،European Macro seismic Scale (EMS-98))( الأوروبـي  المقيـاس  هو المستشفيات

 E و Dو C و B و A :الفئات إلى المقياس حسب عام بشكل المباني إصابة ابليهق تصنف حيث

  .إصـابة  قابليـة  اقـل  فئـة  F تمثـل  حـين  فـي  إصابة قابلية أعلى فئة تمثل A حيث ،Fو

(Schwarz, Raschke & Maiwald, 2006, p 259-282)  

 والتشكيلات العناصر كون حيث من هوضوابط EMS-98 المقياس بمنهجية وبالاستعانة

 اعتماد تم فقد ،تصرفه وتقرر تحكم التي هي عام بشكل المبنى في والمعمارية الإنشائية )الهيئة(

 قابلية نتائج خلال من الإنشائية غير و الإنشائية لعناصرها و لمستشفياتا لمباني الإصابة قابلية

   .المستخدمة الإنشائية للأنظمة الإصابة

 المستشـفيات و المبـاني  لأنماط الزلزالية الإصابة قابلية أنب التقييمية الدراسات وتظهر

 ،C الفئة منها والقليل Bو A الفئة بين إصابتها قابلية تراوحت هافمعظم ،مرتفعة محلياً الدارجة

  .)119ص، 2010 ،الدبيك( .جداً محدودة D فئة من المستشفياتو المباني كانت حين في

وتعد المستشفيات والمرافق والخدمات الصحية بمثابة الشرايين التي تمد المجتمع بالحياة 

ن توقفها عن أداء وظائفها عنـد  أحيث  ،وتزداد أهميتها في أوقات الطوارئ في جميع الأوقات،

يعد على جانب كبير من الخطورة، فالمستشـفى الآمـن مـن     ،الأزمات وفي أعقاب الكوارث

عند حلول الكوارث، ولا يتسبب في قتل من فيـه مـن مرضـى     بالانهيار الكوارث لا يصاب

 ويتمتع بالتنظيم وفقاً. دائماً وتقديم الخدمات الضرورية ويمكنه أن يواصل أداء وظائفه. وعاملين

لخطط الطوارئ التي ينفذها عاملون صحيون مدربون على المحافظة على المنظومة الصـحية  

   (World Health Organization, 2011). لكي تؤدي عملها
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 هو الزلزال وقت المستشفياتو المباني سلوك أن المعماريين المهندسين من كثير يظن قد

 وهـذا  ،والأخيرة الأولى بالدرجة نفسه نشائيالإ النظام إلى وأ الإنشائي المهندس إلى مرده أمر

 اما يـدفعن  وهذا .المعماري مهندسال دور من تبدأ ،وتكاملية مشتركة فالمسؤولية ،خاطئ مفهوم

 لتقـاوم  المستشفياتو المباني تشكيل متطلبات مراعاة المعماريين المهندسين على أن القول إلى

 لوحـة  بـذلك  ليرسموا ،فحسب للمنشأ والوظيفية الجمالية العناصر على التركيز وعدم الزلازل

 فـي  مقبولة اقتصادية معايير وفق له منآ إنشاء مع للمبنى النافعة الوظيفة فيها تتكاتف متكاملة

 وتماثـل  تكوينـه،  بسـاطة  :المبنى عليها يكون التي المعمارية الهيئة وتعد .جذاب جمالي إطارٍ

 ."الأرضية للهزات مقاومته في مهمة عوامل ،معطيات من وغيرها البناء موادو وتناسقه مساقطه

  )بتصرف، viiص  ،2010 ،الدبيك(

 المهنـدس  قبل من الأولى بخطواتها تبدأ عام مستشفى لأي الهندسي التصميم عملية إن  

 ويحدد ،المستشفى مبنى يضع من هو لأنه ،عاتقه على تقع الكبرى المسؤولية أن أي ،المعماري

  .ما يوماً معين زلزال وقع ما إذا به المحيطة البيئة وسلوك سلوكه

 ونالعامل ابه يشترك نأ يجب للزلازل المقاوم المستشفى بنىم تصميم عملية فان ولذلك

 فـي  وغيـرهم  الصيانة في ونوالعامل نرووالمدي نيووالمعمار نووالمهندس ،الصحية النظم في

 التكيف سهلةو المواجهة على قادره ستشفياتم وبناء ،أثرها من والتخفيف الأخطار على التعرف

   .المستجدات مع

 آثارهـا  من الحد يمكن ولكن الزلازل حدوث منع الممكن غير منف العلمية الناحية منو

 إجـراء  ثم ومن ،الزلزالية المخاطر مستوى وتحديد وتقييم المسبق الاستعداد خلال من التدميرية

 مرافق يجادإ الممكن ومن .الغربية الضفة في الحكومية القائمة المستشفيات كفاءة ورفع تحصين

 في الأخطار وطأة من التخفيف بأخذ وذلك ،الكارثة استيعاب على والقدرة بالمرونة تتسم أساسية

 قابليـة  مـن  الحدو ،ساسيةالأ والمرافق المستشفياتو المباني جميع وتصميم اءإنش عند الحسبان

 أهميـة  المرافـق  هـذه  أكثـر  بانتقاء وذلك ،الموجودة لأساسيةا المرافق في للأخطار التعرض

   .وتقويتها
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  الدراسة مشكلة 2.1

 اذا المتوقعة المخاطر مقدار بوضوح يرى والمنطقة الزلزالي فلسطين تاريخ على المطلع

 المباني أهمية درجة من بكثير اكثر المستشفيات أهمية درجة نأ وبما ،المنطقة في زلزال وقع ما

 الوجهة وهي ،خطر أي لمواجهة سليمة غير الجسدية قدراتهم أشخاص تحوي لكونها الأخرى

 مدى في تكمن بل الزلازل، في تكمن لا الحقيقية فالمشكلة ،كارثة حدوث حال في للسكان الأولى

 الطوارئ، وإسناد العمليات وإدارة الكوارث لمواجهة فعالة إدارة وجود عدم وكذلك ،جاهزيتنا

   .للكوارث والاستعداد التهيئة وإجراءات بمفاهيم الفلسطيني الإنسان دراية عدم إلى بالإضافة

 العربية، الدول معظم في التحتية، والبنى المستشفياتو المباني لواقع استطلاع اظهر فقد

 الزلازل لمقاومة المطلوب الأدنى الحد تحقيق يتضمن لا المستشفياتو المباني هذه من العديد نأ

 المباني من العديد في ملحوظة وانهيارات أضرار حدوث إلى سيؤدي بدوره وهذا المحتملة،

 6.5 درجات 6بين( نسبيا قوية أو معتدلة لزلازل المناطق هذه تعرضت حال في .المستشفياتو

 من ستحدث لما إضافة الدرجة هذه فان الفلسطيني، المستوى وعلى ،)ريختر مقياس حسب درجة

 المباني هذه من الكثير فان ،المستشفياتو المباني بعض في وجزئية كلية وانهيارات أضرار،

 والديكور الطوب كجدران المحمولة العناصر في وانهيارات أضرار إلى سيتعرض المستشفياتو

 من ذلك عن يترتب وما الخارجية الجدران لحجر واضح تساقط حصول إلى بالإضافة والرخام،

 الأرواح في الخسائر حجم رفع في كبير بشكل سيسهم بدوره وهذا الأرواح، في وخسائر إعاقة
  )2و1ص ،2010،الدبيك( .والممتلكات

 على سلبياً ينعكس وهذا ،محلياً الدارجة البناء وطرق نمط بنفس بناؤها تم المستشفياتف

 القائمة والمستشفيات المباني تأهيل على الممكنة بالسرعة العمل يجب لذلك .الزلزالي سلوكها

 إيضاحه مسيت ما على بناء ،مراحل على تنفيذها يمكن التي جراءاتالإ بعض خلال من زلزالياً

 المستشفياتو المباني ومواصفات وضوابط بمعايير الالتزام وكذلك ،لاحقا والتوصيات بالنتائج

 من نهدف كنا واذا .الجديدة المستشفياتو المباني وتنفيذ تصميم عمليات أثناء للزلازل المقاومة
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 تبقىأن  راعاةم علينا ه يتوجبفان ،للطوارئ وفعال كامل بشكل ليستجيب مستشفى أي تصميم

  .الزلازل ضمنها ومن الطوارئ حالات ثناءأ عالية وقدرة بفاعلية بعملها لتقوم آمنة المستشفيات

 الأمريكيةمقدم من الوكالة ضمن مشروع ) 2010(الدبيك نفذها  سابقة لدراسة استكمالاو
 مستشفيات ثلاث جاهزية مدى دراسة في تمثلت والتيللتنمية وبالتنسيق مع وزارة الصحة 

 رام في الطبي االله رام مجمع ،الخليل في عالية الأميرة مستشفى وهي الغربية الضفة في حكومية
 للهيئة سريع زلزالي تقييم وعمل لدراسة البحث هذا كان .نابلس في فيديار ومستشفى االله

 ،جنين/ الحكومي خليل نسليما. د مستشفى :وهي المتبقية الحكومية لمستشفياتل المعمارية
. د مستشفى ،طولكرم/ ثابت ثابت .د الشهيد مستشفى ،طوباس/ الحكومي التركي المستشفى

 أريحا مستشفى ،سلفيت/ الحكومي عرفات ياسر الشهيد مستشفى ،ليهيفلق/ الحكومي نزال شدروي
 سعيد دمحم. د مستشفى ،جالا بيت/ الحكومي الحسين مستشفى ،عقبة جبر/ الحكومي الجديد
  .الخليل/ الحكومي يطا الحسن قاسم أبوالشهيد  مستشفىو ،لحم بيت/ العقلية للأمراض كمال

 للمستشفيات الزلزالي السلوك لتحسين توصيات طرحو تحليلها و النتائج مناقشه وتم 
  .القائم بالوضع السابقة

  الدراسة أهداف 3.1

  :إلى رئيسي بشكل الدراسة هذه تسعى

  .الحكومية لمستشفياتا لبعض ةالمعماري للهيئة سريع تقييم إجراء .1

 .بالزلازل الحكومية المستشفيات إصابة قابلية مدى لىع التعرف .2

ومن الآثار المرتبطة بأضـرارها الهيكليـة والضـحايا     ،تقييم المخاطر الزلزالية والحد منها .3
 مقاومـة  لزيادةتعمل على أن التي من شانها  والمقترحات لحلولا بعض وضعو  ،والخسائر

  .الزلازل لخطر الحكومية المستشفيات
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   الدراسة أهمية 4.1

   :التالية النقاط مجموعة في الحالية الدراسة أهمية تكمن  

 الخاصـة  جـراءات الإ اعتمـاد  أهميـة  علىفي المؤسسات الحكومية  المسؤولين تعريف .1

 لزيـادة و ،الـزلازل  حصـول  قبـل  تنفيذهال زملاال واتخاذ ،المستشفيات تصميم بتوصيات

   .الزلازل مةومقال جاهزيتها

 المستشـفيات  جاهزيـة  لتطوير وطنية خطط وضع هميهأ حول للمسؤولين العام التوضيح .2

، وتقليل الأخطـار عـن المرضـى    الزلزال يحدثه ما وطأة من للتخفيف وذلك ،الحكومية

  .والعاملين

 للهيئـة  السـريع  الزلزالـي  التقيـيم  خلال من ،المستشفيات وضع لتحسين مقترحات يجادإ .3

  .الدراسة موضوع الغربية الضفة في الحكومية لمستشفياتل المعمارية

 المناسب التخطيط كيفية على الحكومية المستشفيات تصميم على القائمين المهندسين مساعدة .4

 .للزلازل مقاومة اكثركون ت حتى للتصميم

 وذلك ،الجديدة المستشفيات لبناء المناسب المكان اختيار أهمية عن لمحة المختصين إعطاء .5

 تربـه  طبيعـة  لتأثير السلبية العوامل تجنب يتم بحيث ،مناسبه مواقع في هاإنشاؤ يتم حتى

  .أخرى مناطق في منها اقل الزلزالية الخسائر حدة تكون وبالتالي ،الموقع

  الدراسة منطقة 5.1

 مـن  تبقـى  مـا  لتغطـي  ،كالدبي. دقام بها  سابقة لدراسة استكمالاً الدراسة هذه تأتي  

المستشـفى   ،جنـين / خليل الحكومي نسليما. دمستشفى : (الحكومية الغربية الضفة مستشفيات

نزال  شدروي. دمستشفى  ،طولكرم/ ثابت ثابت .مستشفى الشهيد د ،طوباس/ التركي الحكومي

 الجديـد  أريحـا مستشـفى   ،سلفيت/ الحكوميالشهيد ياسر عرفات مستشفى  ،قلقيلية/ الحكومي
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سـعيد كمـال    دمحم. دمستشفى بيت جالا، / الحكومي الحسينمستشفى  ،عقبة جبر/ الحكومي

  .الخليل-يطا/الحكومي الحسن قاسم أبوالشهيد مستشفى بيت لحم، /النفسية والعصبية للأمراض

  الدراسة محددات 6.1

ولهـذا   ،المسؤولةللجهات حد المرافق التي تعتبر حيوية وحساسة بالنسبة أ المستشفيات  

، وعدم وجود عدم تعاون بعض الجهات الرسمية: أهمهاالدراسة  أثناءكان هناك بعض العقبات 

تزويد لكثير من المخططات من الجهـات  المخططات كافية وحديثة لكثير من المستشفيات، عدم 

 والأقسام من دخول بعض المرافقالتمكن عدم  شخصي،الرسمية وصعوبة الحصول عليها بشكل 

 .المستشفياتفي 

   الدراسة ومنهجية خطة 7.1

  :، هيأساسيةارتكزت خطة الدراسة على ثلاث اطر   

ويتناول الخلفية العامة والنظرية للدراسة مـن حيـث المفـاهيم ذات     :الاطار العام والنظري •

 إلـى ومعايير تصميم المستشـفيات،   أسسبالمستشفيات، التصميم الزلزالي للمباني،  العلاقة

 .والحالات الدراسية المشابهة الأمثلةجانب بعض 

 .للمستشفيات التي شملتها الدراسةللوضع الراهن ويتضمن وصفا  :الاطار المعلوماتي •

 للإصـابة ويتناول تحليل الوضع الحالي للمستشفيات ومدى قابليتها  :الاطار التحليلي والتقييم •

الزلزالية في مبـاني   الإصابةالزلزالية، وكذلك تقييم سريع لمتطلبات السلامة العامة، وقابلية 

 الإصـابة المستشفيات، ومن ثم الخروج بعدد من النتائج والتوصيات بهدف التقليل من قابلية 

 .المناسبة الإجراءاتة، واتخاذ بعض الزلزالي

جانـب   إلىج الوصفي والمنهج التحليلي، فقد تم استخدام المنهومن حيث المنهج العلمي 

  .المنهج الاستنتاجي
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 بالإضـافة فقد تم استخدام المقابلات مع ذوي العلاقة، : البحث العلمي أدواتعلى صعيد 

  .الزيارات والمسح الميداني إلى

  صادر المعلوماتم 8.1

  : ترتكز الدراسة على مصادر المعلومات التالية  

وتشمل الكتب، والمراجع، والدراسات والدوريات التـي تتعلـق بموضـوع     :المصادر المكتبية

  . الدراسة

 وتقـارير  ،الفلسـطينية وتشمل المخططات المعمارية لدى وزارة الصـحة   :المصادر الرسمية

مثل مركز التخطيط الحضري والحـد مـن    ،ومراكز البحث العلمي ،المعنية الأخرى الوزارات

   .النجاح الوطنية التابع لجامعة مخاطر الكوارث

  . المسح الميداني والمقابلات الشخصية والزيارات والتصوير :المصادر الشخصية

  الدراسات السابقة 9.1

 الكوارث" بعنوان دراسة ريترشن توماس والدكتور ماهوني لويس البروفيسور اجرى

 الكارثية النتائج نأ الدراسة وضحتأ وقد .ياكاليفورن في "الصحية والنظممستشفيات ال وتصميم

 ،تالمستشفيا مثل الصحية المباني مبتصمي خاصة معايير وجود تتطلب ،الزلازل عن تنتج التي

 الهيكل قدرة تحسين ضرورة إلى الدراسة شارتأو والكوارث، الزلازل ةمواجه تستطيع بحيث

 تأديةل ةالطبي للطواقم مساعدا يكون نأو ،الكوارث هذه تحمل لتكون قادرة على للمستشفى

 في أساسياً عنصراً تكون نأ يجب نفسها الطبية الطواقم ملاحظات نأو الزلازل، وقت وظيفتها

  (Mahoney & Reutershan, 1987) .التصميم

 والمهندس جينينغز بول والبروفيسور ريتنبرغ افيغدور المهندس من كل جرىأ وقد

 سان زلزال في فاتيرانز لمستشفى )41( رقم مبنى تصميم استجابة" حول دراسة ،هاوسنر جورج

 قدروا وقد ،الزلزال رةبؤ من جد قريبة منطقة في المستشفى وقوع الدراسة بينت حيث "فرناندو
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 المبنى قاوم وقد ،ىفشتالمس مبنى وزن من %130- 60 قص قوىل تعرض قد شفىتالمس أن

 lateral force( الجانبية القوى بمعامل مصم كونه من بالرغم طفيفة بأضرار الزلزال

coefficient( جيد بشكل المبنى مقاومة أن إلى الدراسة نتائج أشارت وقد فقط، %10 بنسبة 

 ،البناء في خطي غير سلوبأ تباعهإ و العالية المبنى صلابة إلى ترجع قد فرناندو سان لزلزال

 ,Rutenberg, Jennings, & Housner) .المبنى مع وتفاعلها التربة قدرة إلى يضاًأو

1982)  

 والحد الحضري التخطيط مركز في الزلازل هندسة وحدة قامت ،المحلي الصعيد وعلى
 المؤسسة من وبتمويل الدبيك جلال .د برئاسة الوطنية النجاح جامعة في الكوارث مخاطر من

 بدراسة ،الفلسطيني الصحي القطاع وتطوير صلاحلإ الدعم نطاق وفي )USAID( الأمريكية
 على نفسها المستشفيات قدرة وتحديداً ،الكوارث مع التجاوب الصحية الرعاية قطاع قدرة

 عالية إلى متوسطة بنسبة معرضة فلسطينأن  إلى الدراسة وأشارت ،الكوارث وجه في الصمود
 على الحصول وتسهيل الطوارئ حالة تحمل على المستشفيات قدرةإن ف لذلك .الكوارث لمخاطر

أن  شأنها من قواعدو تخطيط دون الطبية المباني من العديد بناء تم وقد .أولوية يمثل خدماتال
 كيفية حول النقاط بعض على الدراسة وصتأ وقد ،جدا عالية الزلزال في الكارثة وقوع تجعل
 خطة ووضع الزلازل لمقاومة المباني جاهزية رفع خلال من أمناً أكثر المستشفيات جعل

  .الصحة وزارة في القرار صحابأ مع بالتعاون الزلزال حصول وقت فاعلة استجابة

 قليميةلإا المستشفيات ببعض المالي الدعم لمحدودية السابقة الدراسة عنيت وقد
 االله، رام في الطبي فلسطين مجمع ،نابلس في الحكومي رفيديا مستشفى وهي ،الهامة والمركزية

 صحة ومركز نابلس صحة مديرية من كل إلى بالإضافة الخليل، في الحكومي علياء مستشفى
  .بروقين

 في المتبقية الحكومية المستشفياتلدراسة كافة  استكمالاً طروحةالأ هذه أتت عليه وبناء
  .الغربية الضفة
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  محتويات الدراسة 10.1

ول مقدمـة عامـة عـن    تناول الفصل الأ :اشتملت الدراسة على خمسة فصول رئيسية

ما الفصـل  أ، هدافها، منهجيتها وكذلك الدراسات السابقة ذات العلاقةأهميتها، أالدراسة من حيث 

العامة والعوامل المؤثرة في تصميم مباني المستشفيات المقاومـة   للأسسفتناول عرضا  ،الثاني

، الزلزالية لمباني المستشـفيات  الإصابةوتم في الفصل الثالث تقديم شرحا حول قابلية ، للزلازل

وكـذلك   ،على وصف الوضع الراهن للمستشفيات التي تضمنتها الدراسةواشتمل الفصل الرابع 

تنـاول   وأخيـرا الزلزالية لهذه المباني،  الإصابة وقابلية ،تحليل وتقييم متطلبات السلامة العامة

  .الفصل الخامس اهم النتائج والتوصيات التي خرجت بها الدراسة
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 الفصل الثاني

  والزلازلتصميم المستشفيات 
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 الفصل الثاني

  تصميم المستشفيات والزلازل

 ،لىاوتع سبحانه االله إلا حصولها لحظة يعلم لا التعقيد بالغة كونية ظاهرة الزلازل أن بما

 ـ الإجراءات اتخاذ خلال من ،مخاطرها من التخفيف يمكن ولكن ،منعها يمكن لا  بـل ق ةاللازم

 المشترك والتعاون وبالتنسيق ،والمتابعة والتنفيذ والتصميم بالتخطيط وذلكها، حصول وبعد وأثناء

   .الدولة في العلاقة ذات المؤسسات وبين المستويات كافة على

 وبالتـالي  الانهدام، حفرة خط على تقع باعتبارها سابقاً زلازل عدة فلسطين شهدت وقد

 في الوطنية السياسات عن أهمية تقل لا وطنية سياسة يتطلب بدوره وهذا ،زلزالية بؤر عدة بها

 كثير في الزلازل ألحقتها التي والممتلكات الأرواح في الخسائر أظهرت فقد ،ىالأخر المجالات

 كـان  التنمويـة  خططها وعلى الدول هذه اقتصاديات على سلبيال تأثيرهاأن  العالم مناطق من

  .السنوات عشرات بعد وأحيانًا سنوات بعد ذلك تلمس ويمكن ،مدمرا

  الزلازل تعريف 1.2

 للصـفائح  وتصادم ،سريع أرضي اهتزاز عن ناتجة طبيعية ظاهرة علىيطلق  الزلزال

 تكسـر  إلـى  يعود وهذا زلزالية، أمواج تدعى بارتدادات يتبع ،"البؤرة" الزلزال مركز ويسمى

 تحـرك  عنهـا  ينجم جيولوجية لمؤثرات نتيجة داخلية إجهادات تراكم بسبب وإزاحتها الصخور

 طبقات في انزلاقات لوجود نتيجة أو البراكين لأنشطة نتيجة الزلزال ينشأ قد .الأرضية الصفائح
   )..org http://arwikipedia(.الأرض

 تظهـر  التعقيـد،  بالغـة  جيوفيزيائيـة  ظاهرة" أنها على الزلازل الدبيك .د عرف كما

 لإطـلاق  نتيجـة  وذلك عنيفين، وتموج ارتعاش شكل على الأرضية للقشرة عشوائية كحركات

 أرضية انكسارات لحصول نتيجة تتولد الطاقة وهذه الأرض، باطن في الطاقة من هائلة كميات
  ).1، ص2009الدبيك،( "السطحية الأرض طبقات في
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   الزلازل تأثير بشدة تتحكم التي العوامل 2.2

  )2 ص ،1999 الدبيك،( :أهمها العوامل، من عدد على الزلازل تأثير شدة تعتمد

 .(Earthquake Magnitude) الزلزال درجة مقدار أو قوة .1

  .(Hypocenter Distance) البؤري المركز عمق .2

 .(Epicenter Distance) للزلزال السطحي المركز عن البعد .3

  .الأرضية الصدوع ونظام المنطقة، جيولوجية .4

 .وطبيعتها الموقع تربة نوعية .5

 .التحتية البنى و المباني وطبيعة نوعية .6

 هيئـات  وجـود  يعنـي  وهـذا  ،للطوارئ للاستجابة وطنية وخطة للكوارث إدارة وجود .7

  .مؤسسي وعمل واضحة هيكلية ضمن تعمل حكومية وغير حكومية ومؤسسات

 والتهيئـة  الوقايـة  إجـراءات  حول المجتمع وشرائح المستويات جميع عند وعي وجود .8

  .الزلازل مخاطر من للتخفيف

  تاريخ الزلازل في فلسطين  3.2

: حصول زلازل في المستقبل على عدد من العوامل، أهمهـا  احتماليستند الخبراء في 

موقع المنطقة وجيولوجيتها، ومواقع التصدعات الموجودة وأشكالها، وتاريخ المنطقة الزلزالـي،  

وفترة تكرار حصول الزلازل، والمراكز السطحية لهذه الزلازل، بالإضـافة إلـى النشـاطات    

فاحتمال حصول زلزال فـي المسـتقبل   . لزلازلالزلزالية التي تسجلها محطات وأجهزة رصد ا

، ولا يمكن من خلال هذه العوامل، تحديد ساعة أو لحظة حصول الزلـزال،  احتمالييستند لعلم 

لذلك عندما يتحدث المتخصصون عن احتمال حصول زلازل قوية في المستقبل، فهذا يعني أنـه  



15 

. أو سنة، أو عشـرات السـنوات   قد يحصل الآن أو بعد ساعة أو بعد يوم، أو أسبوع، أو شهر،
  ). 1ص  ،2007،الدبيك(

والبلـدات   المـدن وتأثرت معظم زلازل، عديد من اللقد تعرضت فلسطين عبر التاريخ لل

والتي تم توثيقها خلال الألف سنة الماضية، ومن أهم بدرجات متفاوتة،  الزلازل الفلسطينية بهذه

 الماضيين، زلزال الأول من كانون الثاني سنةالزلازل التي تعرضت لها المنطقة خلال القرنين 

ثره في المنطقة كلها وتجاوز عدد ضـحاياه  أ، وكان مركزه قرب مدينة صفد، وقد انتشر 1837

ومـن  . خمسة آلاف شخص، وأدى إلى حصول دمار في عدد من القرى فـي منطقـة طبريـا   

منـزل فـي    800 نسمة وتدمير 350مقتل وأدى ل، 1927عام  الزلازل المعروفة التي حصلت

   ).2، ص2009الدبيك، (وقد كان مركز الزلزال السطحي منطقة البحر  ،المنطقة

مراكزهـا   وقعـت  وأظهرت بعض الدراسات التي أجريت في المنطقة أن الزلازل التي

درجات حسب مقياس ريختـر، وحسـب    7 قوتها القصوى إلى وصلتبحيرة طبريا، قد  حول

عـام،   مائتين أو مائتين وخمسـين  ذا النوع من الزلازل كلبعض التقارير العلمية قد يحصل ه

. وكـان تـأثيره مـدمرا    1759وآخر مرة حصل زلزال قوي في هذه المنطقة تقريبا كان عام 
  .)2، ص 2007 ،الدبيك(

   لزلازلا لمواجهة فلسطين جاهزية 4.2

 النجـاح  جامعـة  فـي  الكوارث مخاطر من والحد الحضري التخطيط مركز أجرى قد

 بمخـاطر  الـوعي  مسـتوى  تقيس العربية الدول مستوى على نوعها من دراسة أول ،وطنيةال

 تم حيث .الجيولوجيين والمهندسين القرار وصناع المواطنين فئة على الدراسة مركزة الزلازل،

 مقاومتهـا  ومدى ،المستشفياتو المباني علي وتأثيرها الزلازل بمخاطر الناس وعي مدى قياس

  .جدا مقبول الوعي مستوى أن النتائج وبينت ؛القدرات بناء ثم ومن للزلازل

تتعرض فلسـطين والـدول   أن هناك احتمالية في أن  ة لهالدبيك في دراس .د شارأوقد 

حسب مقياس ريختر، وبناء  )درجات 7 إلى 6(المجاورة لزلازل تتراوح درجتها القصوى بين 



16 

الزلزاليـة لـبعض    الإصابةبعين الاعتبار ارتفاع قابلية  والأخذعلى عوامل تأثير تربة الموقع، 

رواح تحدث هذه الزلازل خسائر كبيـرة فـي الأ  أن نماط المباني الدارجة في فلسطين، يتوقع أ

 .ت البنى التحتيـة آكلية وجزئية في العديد من المباني والمستشفيات ومنش وانهياراتا رضراأو

 عرضـت ستاو فلسـطين،  في الزلازل مخاطر من للتخفيف وطنية خطة لوضع مهمة وكخطوة

 التسـارع  ذروة خارطة إعداد بهدف الزلازل أفعال لمقاومة التخطيط ومنهجيات أسس الدراسة

 وبشـكل  الموقع تربة تأثير عامل على الضوء تسليط إلى بالإضافة ،لفلسطين الأرضي الزلزالي

 المبـاني  لأنمـاط  المتوقع الزلزالي السلوك حول عامة فكرة وأخذ الأرضية، الانزلاقات خاص

 وسريع، عام ميداني استطلاع إجراء دراسةال تتضمن حيث فلسطين، في الدارجة المستشفياتو

 الدارجـة  المستشـفيات و المباني نماطأ في نشائيةوالإ المعمارية التشكيلات نوعية لتحديد وذلك

 .لازلالـز  لأفعال المقاومة المستشفياتو للمباني الأدنى الحد متطلبات مع تتفق لا والتي ،اًمحلي

  .الزلازل مخاطر من وللتخفيف

 لـدى  الزلزاليـة  التوعيـة  من مقبول مستوى وجود إلى حسين حمدأو كالدبي. د شارأو

 الزلزالـي  الـوعي  لزيادة التوصيات من مجموعة الدراسة تضمنت كما .الفلسطينيين المواطنين
  .)1999 ،واحمد الدبيك( .الزلازل مخاطر من والحد

 الأراضي لاستخدامات خرائط وجود عدم من ،الآن لغاية الفلسطينية المناطق تعانيو

 أي الإسرائيلي الاحتلال سلطات بدتُ لم حيث والزلزالي، الجيولوجي العامل الاعتبار بعين تأخذ

 تتعلق التي التخصصات واعتبرت الفلسطيني، والصناعي العمراني الامتداد منطقة في اهتمام

 التي الميدانية والاستطلاعات الدراسات أظهرت فقد فقط، الإسرائيليين شأن من الأرض بعلوم

 مقامة فلسطينية وصناعية سكنية تجمعات منطقة ثلاثين من اكثر وجود عن كالدبي. د أجراها

 اذا وخصوصا القوية الأرضية الهزاتأن  المعروف ومن ،للانزلاقات قابلية لها أراض على

، 1999 الدبيك،(.للانزلاقات القابلة المنحدرة المناطق إثارة على تعمل ،الشتاء فصل في حصلت

  .)10ص
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  المستشفيات تعريف 5.2

 والمعدات الأجهزة يضم اًفني اًجزء تتضمن فهي ،"التعقيد بالغة صحية منظمة "المستشفى

 متوسطة فنية عاملة وقوى والثقافة المهارة عالية عاملة قوى يضم كما الطبية، وغير الطبية

 والاتصالات النظافة قطاع في المستخدمين مثل مهارة بلا عاملة قوى جانب إلى إدارية، وأخرى

 تحقيق إلى النهاية في تهدف متداخلة ولكنها مختلفة أدوار يؤدون اجميع وهؤلاء والمراسلات،

 أنشأت التي الغايات إلى والوصول ،والوقاية العلاج خدمات تقديم في المتمثلة المستشفى أهداف
ساعاتي، ( الصحية السكان لاحتياجات ملائم بشكل الصحية الخدمات توفير في والمتمثلة لها

   ).10، ص 1998

 لإجراء أو للتوليد أو النفسية أو الطبية للرعاية يستخدم مبنى من جزء أو مبنى فهو
 عن يقل لا الداخلين المرضى من لعدد ساعة 24 طيلة فيه العمل ويستمر ،الجراحية العمليات

 الخدمة تقديم مجرد على يقتصر الحالي عصرنا في المستشفى دور يعد لم أنه حيث .أربعة
 إن حيث الماضي، في كان كما والمصابين المرضى لإيواء مكان بأنه يعرف يعد ولم العلاجية،

 ولكن شفاؤهم، يتم حيث والمصابين المرضى لإيواء مكان اأنه هو للمستشفى تعريف وأبسط أقدم
... الشامل بمفهومها الصحية الخدمة تقديم يستهدف متكاملاً اًطبي اًتنظيم يعد الحديث المستشفى

 ساعاتي،(. فروعها مختلف في الصحية البحوث إجراء إلى إضافة ،اًطبي اًوتعليم وعلاجاً وقايةً

 )بتصرف ،1998

 كونه في والعيادات كالمستوصفات الصحية المؤسسات من غيره عن المستشفى ويتميز
 تنظيم من أساسي جزء" :بأنه المستشفى العالمية الصحة منظمة وتعرف .للنوم أسرة على يحتوي

 عياداته خدمات وتمتد ."ووقاية اًعلاج للسكان كاملة صحية رعاية تقديم وظيفته ،واجتماعي طبي
 الصحيين العاملين لتدريب مركز اًأيض هو والمستشفى المنزلية، بيئتها في الأسرة إلى الخارجية

  ).العالمية الصحة منظمة( وبيولوجية اجتماعية ببحوث وللقيام

 وأ )جامعية وأ خاصة، عامة،(النوعية حيث من سواء للمستشفيات تصنيفات عدة وهناك
  .التخصصات حيث من وأ المستشفى، في الموجودة سرةالأ بعدد مقاساً الحجم حيث من
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 المستشفيات مباني لتصميم العامة الأسس 6.2

 العوامـل  أن لّـا إ ،المســتشفى  ملتصــمي  واحد نمط هناك ليس أنه من الرغمعلى 

 لسليمةا الأسس تحدد التي هي ،المستمرة حركتها في والثقافـية والبيئية والاقتصادية الاجتماعية

  .محددة اجتماعية منطقة ليخدم نمعي وقت في مـستشفى لتصميم

 الحال بطبيعة ةلقاب بعموميات أشبه هي ،تبلورت قد والأسس العامة المبادئ بعض ولكن

 عند مراعاتها يجب التي عامة بالمباني الخاصة التصميم لأسس فبالإضافة ،والتعديل للتبديل

 اللحظة منذ مراعاتها يجب الحديثة المستشفيات بمباني خاصة تصميم أسس توجد ،التصميم

 خطوط أول وضع في المصمم يشرع أن وقبل ،مستشفى بإنشاء قرار فيها يتخذ التي الأولى

  .الأساسية المشروع فكرة بلـورة قبل أي الابتدائي التصميم

 .جداًعالية المالية ال بالتكلفة وأالتصميم والتنفيذ الزلزالي للمباني ليس بالشيء الصعب  نإ

 له عدة مستويات من الأمان والدقـة ) تصميم المبنى لمقاومة قوى الزلازل( فالتصميم الزلزالي

قد تزداد تكلفة المبنى بسبب التصميم والتنفيذ الزلزالي بنسبة ثلاثة فـي   ،فبالنسبة للمباني العادية

أي إذا كان متماثلا في الشكل والكتـل اًمومنتظ أقصى، وإذا كان المبنى بسيطاً المئة فقط كحد ، 

إن ذلك يساهم بشكل كبير في مقاومته للزلازل وإن ، فورأسياً والجدران أفقياًالأعمدة وفي توزيع 

  . لم يصمم لذلك

  ،يتم تصميم و تنفيذ المستشفى طبقاً للمعايير القياسـية العالميـة للمستشـفيات   أن يجب 
عـرض   و ،يتم دراسة مساحات و أبعاد العناصر و علاقتها مـع بعضـها الـبعض   أن يجب و

 المواد المسـتخدمة،  والميكانيكية اللازمة و والصحية الأبواب و التمديدات الكهربائيةوالممرات 
، ليكـون  و المعدات الطبية المستخدمة فيه الأجهزةبما يتطابق مع أنواع و مواصفات و قياسات 

وكذلك يمكن إقامـة   ،عدة مباني ويمكن إقامة مبنى المستشفى من مبنى واحد أو .مستشفى آمن
يجـب  و سكن للأطباء وهيئة التمريض ضمن حدود المستشفى مع مراعاة تحقيق الخصوصـية 

ونسب البنـاء   الارتفاعاتالتقيد بمتطلبات الزلازل وأنظمة البناء المعتمدة في المنطقة من ناحية 
 ) ,2003FEMA ،بتصرف(. والارتدادات
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المباني أن  ،الحديثة الزلازلوالنتائج المستخلصة من المحلية والعالمية لقد بينت التجارب 

 ،والمستشفيات المصممة والمنفذة بالشكل الصحيح قادرة على مقاومة زلازل عنيفة دون انهيـار 

تتعرض إلى أضرار خطيرة أن معظم هذه المباني والمستشفيات خاصة القديمة منها يمكن أن إلا 

 . مسبب إلى إزهاق أرواح السكان انهيارأو 

 ـالتي تمتلك قدرة كافية ع الإنشائيةالجمل أن كما أكدت الدراسات  ى مقاومـة القـوى   ل

كافية، أو القدرة على المحافظة على سلامتها عند زيادة  رونةيكون لها أيضا مأن الجانبية يجب 
  )5، ص2009 ،الحميدي الجلي،( .جل حماية السكانأجهادات من الإ

يتلخص في أنها تؤثر على هذا المبنى بقـوى   ،خرسانيتأثير الزلازل على أي منشأ ن إ

وقربه أو بعده من المناطق الساحلية أو من مراكز وبؤر  ،لموقع المبنى أفقية متغيرة القيمة تبعاً

للمنشـأ عـن    الاتزانة تتعارض في مفهومها عن الأفقيالقوى  وهذه. مناطق الزلازل الرئيسية

ن تصميم المبنى على أسـاس مفعولهـا فقـط    والتي اعتاد المهندس ،نظيراتها من القوى الرأسية

  .ة والتصميم على أساس هذه القوىالأفقيوإهمال القوى 

 الإنساني والمقياس المعماري التعبير 7.2

 تفـي  أن ويجب والتشغيل، التصميم في الإنساني بالبعد دائماً المستشفى تحتفظ أن يجب

هـو   الإنسان هذا كان سواء ،العضوية احتياجاتها بجانب والوجدانية النفسية الإنسان باحتياجات

   .الممرضةو يض أو الطبيب الذى يقوم بعلاجه أالمر

 صناديق إلى المستشفى تحول إلى يؤدى التصميم في الوظـيفية ناحية الشـديد فالجنوح

 وذاتيتـه  إنسـانيته  الإنسان فيها يفقد باردة طويلة طرقات تربطها ،ةأو متداخل متراصة صامتة

 أصبحت قد المبنى إنسانية أن ،الأبحاث من العديد في ظهر وقد رقم، مجرد أو آلة إلى ويتحول

 ،والانتمـاء  والطمأنينـة  بالأمـان  الشـعور  فيه للمقيمين يعطى أن يجب لذا ،علاجية ضرورة

 المناخ تخلق أن يمكن ،وانسيابيتها وتداخلها وأشكالها مساحاتهاب والخارجـية الداخلية فالفراغات

 المستشـفيات  أصـبحت  أن بعد خصوصاً ،الضرورية النفسـية الاحتياجات هذه لتحقيق الملائم
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 والكهربائيـة  الميكانيكيـة  الأجهـزة و الآلات أحـدث  علـى  تحتوى للغاية تخصصية الحديثة

 الحديثـة  التطــورات  بكافة الإلمام عبء المصمم المهندس عاتق على ألقى مما ،والإلكترونية

 ،الوظيفية المنفعـية الناحية إلى والأطباء الإداريون ويميل .الطبية الهندسة مجال في خصوصاً

 نحو الحماسي الاندفاع هذا غمار في للمريض يالسيكولوج النفسي العامل إغفال عدم يجب ولكن

 انتظار وأماكن المسـتشفى ومداخل المرضى، وعنابر غرف تصميم عند بالذات و التكنولوجيا

  ,2003،بتصـرف ( .الكوبالـت  عـلاج  غرف تصميم عند وحتى الخارجية العيادات مرضى

FEMA(  

 إلـى  الـداخلي  الفراغ وانسياب أمكن، ما الطبيعية الإضاءة استعمال مراعاة يجب كذلك

 منظر على يطل خارجي تراس أو ،جميل باثيو أو صغيرة حديقة إلى الانتظار أماكن في الخارج

 الخرسـانة  مـن  جرداء صامتة مكعبات مجرد المستشفيات مباني تصبح لا حتى ساحر طبيعي

 الخـارجي  والشكل الداخلية للفراغات المعماري بالتعبير الاهتمام يجب كما .والزجاج والطوب

 بتصـميم  تسـمح  الأرض مساحة كانت وإذا الصـحية، والنسب الإنساني بالمقياس ذلك وعلاقة

 مـن  أفضـل  فهذا أدوار أربعة أو ثلاثة إلى تصل الارتفاع قليلة مبان عدة في أفقياً المسـتشفى
  )FEMA  ,2003،بتصرف( .الارتفاع شاهقة مستشفى عمل

  للزلازل المقاومة المستشفيات أهمية 8.2

 إزهاق منع وهو هام فالهدف "الطوارئ حالة في الأرواح تنقذ منةالآ المستشفيات"

 المطلوبة، والكفاءة بالسرعة للأحداث الاستجابة في الصحية المرافق إخفاق بسبب الأرواح

 وقوع عند الإنقاذ عمليات لمواجهة للدعم ساسيالأ والعمود ،للبقاء الحياةساس أ باعتبارها

 والحروب والزلازل الفيضانات مثل ،كوارث العالم شهد فقد عالمية إحصاءات وحسب .الكارثة

 فيه الحاجة كانت الذي الوقت في فيها، المستشفيات قدرات من %50 نحو البلدان بعض أفقدت

 في يساعدان قد مسبقاً الطوارئ تدابير واتِّخاذ الجيد التخطيط إنف .الحياة إنقاذ خدمات إلى ماسة

   .الكارثة حدوث عند الماسة الحيوية الوظائف على الحفاظ
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 بالحياة المجتمع تمد التي الشرايين بمثابة الصحية والخدمات والمرافق المستشفيات تعد

 تعرضت كثيرة مرات وفي .الطوارئ وقاتأ في هميتهاأ وتزداد المتعددة، وقاتالأ في

 من وهناك .الكوارث أعقاب وفي الأزمات عند وظائفها أداء عن توقفهاو للدمار المستشفيات

 المتطورة المستشفيات جميع في ،الصحية الأساسية البنية لمعاناة عدده يحصى لا ما الأمثلة

  .الهامة الصحية المرافق جميع وفي منها والبسيطة

 المباني ومواصفات وضوابط بمعايير الالتزام على الممكنة بالسرعة العمل يجب لذلك

 وكذلك الجديدة، والمستشفيات المباني وتنفيذ تصميم عمليات ثناءأ للزلازل المقاومة والمستشفيات

 على تنفيذها يمكن شاملة وطنية خطةعمل  خلال من ،زلزالياً القائمة والمستشفيات المباني تأهيل

 وفي والكتل، الشكل في متماثلا كان ذاإ أي ،وراسياً أفقياً ومنتظماً بسيطاً المبنى كان إذا مراحل،

 يصمم لم وان للزلازل، مقاومته في كبير، بشكل سيسهم ذلك نإف والجدران،الأعمدة  توزيع

 تغييرو الزلزالية، المخاطر من الحد في الكبير ودوره المعماري المهندس أهمية يؤكد وهذا لذلك،

 .الحالي الوضع

  الزلزالية الإصابة قابلية زيادة في تسهم التي العوامل 9.2

 والمعـايير،  العوامل من عدد على ما كارثة عن الناتجة المخاطر مستوى أو حجم يعتمد
 أثار تفادي على للخطر المعرضة العناصر وقدرة والإصابة، التأثر وقابلية الخطر، عامل :أهمها

   .ممكن حد أدنى إلى تقليلها أو الكارثة

 متطلبـات  معفي فلسطين  القائمة والمستشفيات للمباني سريعة مقارنة إجراء خلال ومن
 فـي  المسـتخدمة  والمعماريـة  الإنشائية الأنماط من العديد أن تبين وشروطها، الزلازل هندسة

 التـزام  يوجد ولا للزلازل، المقاومة والمستشفيات للمباني الأدنى الحد متطلبات تلبي لا فلسطين
 وعموما" الزلازل، أفعال لمقاومة والمستشفيات المباني بتشكيل الخاصة العامة بالتوصيات حتى
 في الدارجة المباني لأنماط الزلزالية الإصابة قابلية زيادة في تسهم التي العوامل أهم إجمال يمكن

 بتصميم تتعلق وأخطاء ،للمباني والإنشائية المعمارية والتشكيلات الموقع، تأثير :يلي بما فلسطين
  )109ص ،2010 الدبيك،( " .وتنفيذها الإنشائية العناصر
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  الزلازل مواجهة على والمستشفيات المباني جاهزية 10.2

 من العديد أننرى  العربية، الدول ومعظم فلسطين فيوالمستشفيات  المباني لواقعبالنظر 

 المحتملـة،  الـزلازل  لمقاومة المطلوب الأدنى الحد تحقيق يتضمن لا والمستشفيات المباني هذه

 الكثيـر أن و ،المباني من العديد في ملحوظة وانهيارات أضرار حدوث إلى سيؤدي بدوره وهذا

 كجدران المحمولة العناصر في وانهيارات أضرار إلى سيتعرض والمستشفيات المباني هذه من

 الخارجيـة  الجدران حجر لقطع واضح تساقط حصول إلى بالإضافة والرخام، والديكور الطوب

  .والممتلكات الأرواح في خسائر من ذلك عن يترتب وما

 وفـي  ،بشكل خاص الفلسطينية المدن في الدارجة والمستشفيات المباني لأنماط فبالنسبة

 تـم  قد معظمها، يكن لمإن  والمستشفيات، المباني هذه من العديد فان عام، بشكل العربية الدول

 الآن ولغايـة  المهندسـين  من العديد يزال فلا الدارجة، الهندسة لمفاهيم اًوفق وتنفيذها تصميمها

 وما نفسها تحملأن  بمعنى فقط، الرأسية الأحمال لتقاوم والمستشفيات المباني وينفذون يصممون

 ـعل الزلازل، تحدثها قد التي للقوى الاعتبار بعين الآخذ دون أحمال، من عليها  ـ اًم  جميـع أن ب

 التصـميم  الاعتبـار  بعين تأخذ الحالي الوقت في العالم في الموجودة والمواصفات البناء كودات

  .والمستشفيات للمباني الزلزالي

   .المستشفيات في الزلازل مخاطر من الحد على العمل كيفية 11.2

 فالوقاية الجميع إليه يسعى الذي المنشود والهدف ،ايةغ هي الزلازل راطخم من الحد

 بلوغ يمكن ولا ،أخطارها لاتقاء وذلك حدوثها قبل للزلازل الاستعداد يجب ؛لذا العلاج من خير

   :يلي مايف تلخيصها يمكن التي والعناصر الأمور من للكثير والمتابعة بالتخطيط إلا الغاية هذه

  زلزاليا النشطة ألاماكن في وخاصة ودرجاته الزلزالي الخطر أماكن تحديد. 1

 التدمير ،الأرضية الحركات ،الزلزالي النشاط من لكل زلزالية خرائط رسم ذلك ويشمل

 والتدمير الجغرافي توزيعها و الزلازل من الناتجة الوفيات عدد ،الزلزالي التكرار ،الزلزالي

 منطقة في الزلزالي الخطر تحليل على العنصر هذا يشتمل كما .الاقتصادية والخسائر العمراني
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 على تشمل التي الأمور من العديد على التحليل هذا ويعتمد ،مستشفى مشروعب عملال عند معينة

 الصدوع ،الأرضية الحركات( الجيولوجية الناحية من تشفىسالم موقع ملائمة مدى المثال سبيل

 إلى بالزلازل وعلاقته )الجيولوجي الموقع تاريخ ،والطبقات الصخور نوع ،النشطة والفوالق

  .الأمور من ذلك غير

  لمواجهة الزلازل الاستعدادات ىمد وتقييم دراسة. 2

 في ويدخللدينا  الاستعداداتيجب دراسة مدى  ،لها الاستجابة وسبل الزلازل مع للتعامل
 الدولة ومرافق أجهزة وجاهزية الزلازل وقوع عند التصرف لكيفية والمجتمع الفرد ثقافة ذلك

 ،والجيوفيزيائية الزلزالية والدراسات الملاحظات وأيضاً الزلزالية الكوارث مع للتعامل المختلفة
 بالبحوث وللقيام الزلازل ومراقبة لمتابعة زلزالي رصد شبكة بإنشاء تتمثلأن  يمكن التي

   .بها المتعلقة والدراسات

  الزلازل مخاطر من لحدل المستشفيات بناء في المتبعة الاستراتيجيات وتقييم بناء كود وضع. 3

 تكـون  لكـي  الحكومية المستشفيات لها تخضع ومعايير قياسات إجراء ذلك في يدخل و
 علمـاء  مـع  بالتعاون المهندسون به يقوم ما وهذا الصمود على اكبر قدرة وذا للزلازل مقاومة

   .الزلازل

 FEMA الأمريكيةالمؤسسة  حسب المستشفيات تصميم 12.2

)FEMA ( الأمن لوزارة تابعة وكالة هي :الأمريكية الطوارئ الوطنية إدارةهيئة 
 ،للكوارث الاستجابة أجل من الجهود تنسيق هدفها ،الأمريكية المتحدة الولايات في الوطني

 المتوقعة الخسارة خطر ولكن تواجه منظمات الرعاية الصحية مجموعة واسعة من المخاطر،
 قد انه من الرغم وعلى ،الدمار هذا عواقب عن فيه رجعة لا شاملاً دماراً يسبب ،الزلازل من

  .فقط واحدة مرة يحدث

 ،الكبـرى  الـزلازل من  اعتدالا وأكثر متكرر بشكل والمتوسطة الخفيفة الزلازل تحدث

 البنـاء، أنظمة  خطيرة في بناء محتويات و تسبب أضراراًأن فالزلازل المعتدلة يمكن  ذلكمع و
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 أضـرار  ركبي زلزال يسببأن  ويمكن .البناءتعطل عمليات و والموظفين مرضىالمثل إصابة 

 سـلامة  عن المسؤولين فعلى .الأرواح في فادحة خسائر و الهيكلية انهيار ذلك في بما ،كارثية

 المرضـى  مـن كـل   حيـاة  تهدد التي المخاطر سيما ولا ،المخاطر هذه وإدارة فهم المستشفى
  )2003FEMA،بتصرف( .والموظفين والممرضين والأطباء

  :المعادلة في مبين هو كما ،البناء وضعف لخطرل التعرض ناتج هي :الزلازل مخاطر

 في الزلازل من القائمة المخاطر دارةإ نستطيع وحتى، لخطرل التعرض × الخطر = المخاطر

 المباني ضعف من والحد ،الزلازل مخاطر مع التعامل طريقة فهم من لابد فكان المستشفيات

 مناآ تالمستشفيا بناء يكون حتى الأسئلة من مجموعة طرح من بدايةً فلابد وعليه المستشفياتو

 ماذا ؟الزلازل لخطر معرضة المجاورة المباني هل ؟زلزالية منطقة في ىالمستشف هذا سيبنى هل
  ) ,2003FEMA ،بتصرف(؟ المستشفى على الزلازل مخاطر من للحد نفعلأن  يمكن

 تواصل التي هي الكوارث من منةالآ المستشفيات أن العالمية الصحة منظمة ريراتق كرتذ

 لا فهي .الطوارئ حالة وأ كارثة وقوع فور لديها القدرة مستويات علىأب الصحية الخدمات تقديم

 ومجهزة منظمة وتكون عملها تواصلو ،فيها والعاملين المرضى فتقتل الكوارث وقوع عند تنهار

 المستشفياتأن  ويرى .فاعلة الشبكة على الحفاظ على مدربة طبية عمل وفرق طوارئ بخطط

 على السلبي تأثيره عن فضلاً كبيرة اقتصادية أعباء يفرضحيث  ،ودمارها دولة لأي استثماراً

 القرارات صانعي من كبير التزام ضرورة ويؤكد .صحية قضية لأنها عام بشكل والدول المجتمع

 على الموضوع هذا وضع عليها التي الحكومات من وكذلك ،عالمياً والاقتصادية السياسية

 والتشريعات القوانين سن خلال من لذلك عمل طارإ نشاءإو والمحلية الوطنية السياسات أجندات

  .المستشفيات حماية شأنها من والتي بالبناء الخاصة

 اًكبير اقتصادياً عبئاً ليشك وتفعيلها تدميرها بعد الصحية المرافق إنشاء عادةإإن 

 يصعب تكاليففهناك  .الصحية التحتية البنى تأثر بسبب المباشرة غير التكاليف وخصوصاً

 وتلك الدم كبنوك ،المستشفى خدمات شبكة انقطاع عند الكفاءة في الخسائر مثل ،تحديدها

 على والإنتاجية العامة الصحة دمار إلى بالإضافة الطارئة، والصحة الوقاية لخدمات المطردة
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 الاستثمارات ومستقبل التجارية والثقة ،القومية الاقتصادية التنمية وتضرر ،الطويل المدى

 ،الضحايا بين الوفيات عدد زيادة في يتسبب الطوارئ حالات في المستشفى لوتعط .الخارجية

   .والاستقرار والمجتمع الحكومة ثقة ويزعزع العامة المعنويات في يؤثر ما

 تأهيل إعادةإن " في يوم الصحة العالمي 2009الصحة العالمية لعام ذكر تقرير منظمة و
 قيمة من فقط %1 تتطلب الطوارئ حالات في العمل لاستمرار ساسيةالأ المستشفى محتويات
 %4 عن تزيد لا التكلفةأن  إذ مكلفاً يعد لا الكوارث من آمنة مستشفى بناء نإف اذاً .المستشفى

 والعناصر نفسه الهيكل من كلّ الكلفة وتضم ".التقديرات تشير كما المبدئي الاستثمار إجمالي من
 والخزانات المياه وصهاريج السخانات مثل التكلفة إجمالي من %80 تؤلف التي الهيكلية غير

 يمكن لا فانه مكلفاً، كان وإن أيضاً همام القائمة تلك تأهيل فإن كذلك .الميكانيكية الأجهزةو
 فيها تتسبب التي والتنموية والاقتصادية والاجتماعية والمادية البشرية بالخسائر مقارنته

  .)10صفحة  ،8/4/2009جريدة المستقبل،(.الكوارث

لطريقة البناء والمواد المستخدمة  دولة وذلك نظراً إلىلكن هذه النسب ستختلف من دولة 
بعض متطلبات  تلبي تلقائياً الأوروبيةطريقة البناء في الدول أن في المستشفيات، ففي حين 

المستشفيات في الدول العربية تتطلب الكثير من التكلفة أن السلامة العامة ومقاومة الزلازل، نجد 
ذه النسبة شملت تكلفة البناء كانت هن إالتقارير العالمية لم توضح أن كما . لتلبي هذه المتطلبات

ق كبير في هذه النسب بين ، وهذا بدوره يشكل فارأيضاًالطبية  والمعدات الأجهزة وأرض والأ
  .والمعدات الأجهزةتكاليف وطريقة البناء وتكاليف خرى بسبب اختلاف منطقة وأ

  منةالآ المستشفيات 13.2

 اناتضالفي تحدث عندما الأمامية الخطوط في الصحية والمرافق المستشفيات توجد
 عند السلامة تدابير إدراج عدم نتيجة للضرر ضريتع منها والكثير والزلازل، والأعاصير

   .وظائفها وتحديد وبنائها تصميمها

 كما .الطبيعية الأخطار آثار أمام الصمود هلا يمكن جديد مستشفى أي بناء ينبغي لا حيث

 سلامتها تحسين أجل من إجراءات من يلزم ما واتخاذ القائمة الصحية المرافق سلامة تقييم ينبغي
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 وتحديد ،الصحية مرافقها سلامة تقييمجل أ منو، الأخطار تلك لمواجهة بهاتأه وىومست

 سلامة مجال في مؤشر بتطبيق وذلك .إدخالها ينبغي التي التحسينات يخص فيما الأولويات

  .للمخاطر ضرالتع الشديدة الصحية امرافقه و المستشفيات

 يمكّن بما المستشفيات في حرجة نقطة 145 المستشفيات بسلامة الخاص المؤشر ويقيس

 ،آمنة شبه ومستشفيات ،آمنة مستشفيات :هي رئيسية مستويات ثلاث وفق سلامتها تصنيف من

  ) ,2003FEMA ،بتصرف(. آمنة غير ومستشفيات

  آمنة المستشفيات لجعل اللازمة الإجراءات 14.2

 صـحية  منشـآت  وبناء تصميمو  منة،أهم الإجراءات اللازمة لجعل المستشفيات آمن 

 الأساسية الخدمات حمايةل بالإضافة، القائمة المنشآت تحديث، والقائمة المنشآت تقييمو آمنة جديدة

، عليها والتدريب الكوارث، أثـناء الصحية المنشآت لاستجابة خطط وضع، ووالأدوية والمعدات
 )، بتصرف2009الخولي، ( .المدني والمجتمع الحكومية الجهات مع مجتمعية شراكة بناءو

  آمنة جديدة صحية منشآت وبناء تصميم 1.14.2

 والأعاصـير  والزوابـع  الـزلازل  مقاومة على قادرة ،جديدة صحية منشآت بناءيجب 

 التلوثات من ومحمية الأمطار، مياه وتجمع السيئة، الجوية والأحوال ،والفيضانات القوية والرياح

   .المختلفة

   :التالية لذلك الأمور اتباع يجبلتحقيق ذلك 

  الموقع  )أ 

  :، بحيث يكونالتالية بالخصائص الموقع يتمتعأن  يجب

   .بالمنطقة المعروفة الخطر مناطق عن بعيدا )1

   .الكيميائية المواد مصانع مثل التلوث مصادر عن بعيدا )2
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   .الفيضانات مخاطر لتفادي السواحل عن بعيدا )3

   .المياه تجمع لمنع المنخفضة الأماكن عن بعيدا )4

  .والسيارات الأفراد حركة لتسهيل جيدة ومخارج مداخل وجود من التأكد )5

  البناء تصميم   )ب 

 :يما يليراعي تصميم المستشفى أن فيجب  ،التصميم حيث من أما

   .حديثة بتقنيات جيد هيكل )1

   .الطوابق متعدد مبنى أو الأرض حسط عن البناء ارتفاع )2

   .بالمنطقة المحتملة المخاطر تقاوم التي بالتصاميم الالتزام )3

   .التكلفة منخفضة أنها كما المعدية، الأمراض انتشار لمنع الطبيعية التهوية استعمال )4

 القويـة  الريـاح  مـن  والوقاية الحماية لمعايير وفقا ،للسقف وغطاء خارجي ورس بناء )5

   .والأتربة

 ،والجراحة المركزة العناية غرف مثل الخدمات بعض نطاق توسيع بعمل يسمح تصميم )6

  .الخ ....المصابين فرز ومناطق

  .متخصصين خبراء بواسطة للمنشأة دوري تقييم عمل )7

  القائمة المنشآت تقييم 2.14.2

 أثنـاء  العمـل  وكفاءة الأمان معايير مراعاة دون بناؤها تم الصحية المنشآت من كثيرا

   :يجب ولذلك ،الزلازل

   .الكوارث مواجهة في كفاءته ومدى المبنى هيكل تقييم )1
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   .الداخلية الصحية المرافق تقييم )2

   .كفاءتها ومدى الأجهزةو المعدات حماية كيفية )3

   .والكوارث للطوارئ للاستجابة المنشأة خطط مراجعة )4

 معـدات  وتـوفير  التشـغيل،  وخطط ،الأجهزةو البناء حيث من يمكن ما وتحديث تعديل )5
   .الطبي للطاقم الشخصية الحماية

  .العدوى انتشار منع ووسائل المرضى عزل وسائل مراعاة )6

  .حماية الخدمات الأساسية والمعدات والأدوية )7

 الأجهـزة يجب أن تعمل جميع مرافق المنشأة بكفاءة أثناء الطـوارئ، وتشـمل   حيث 
 ،الاتصالات وإمدادات المياه والكهرباء والأدوية والمواصـلات  وأجهزة ،الميكانيكية والكهربائية

  . ووسائل التخلص من النفايات الخطرة

المياه الصالحة للشرب والكهربـاء، وتـوفير مولـدات طاقـة      يجب ضمان تدفقكذلك 
تخزين الأدوية واللوازم الطبية واحتياطية، وإمدادات كافية من الوقود مخزنة في أماكن مختلفة، 

  .والأوكسجينالغاز  إمداداتضمان و، آمنةفي أماكن 

  القائمة المنشآت تحديث 3.14.2

 على خطر وتشكل الكوارث مواجهة على قادرة غير الصحية المنشأة أن تبين إذا
 فينبغي الكوارث، لمواجهة الاستجابة على قادرة غير أنها أو ،الطبي والطاقم والزوار المرضى

   .بها العمل وكفاءة قدراتها تحسين على العمل

 وغيرها والأدوية الأجهزةك الأخرى العناصر وتحديث المبنى هيكل في التعديل تكلفة إن
 قيمة من %20 يعادل ما انفاق أن تبين ولقد .الموجودة والتجهيزات المبنى حالة حسب تختلف
 .%90 :80 إلى المنشأة كفاءة ترفع التجهيزات لتحديث %1 وانفاق الهيكل، لتحديث المبنى

  )، بتصرف2009الخولي، (
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 ثالثالفصل ال

  قابليه الإصابة الزلزالية للمباني والمستشفيات

 الإنشـائية  العناصـر  ربـط  وطريقة وتوزيع ولنوع المبنى، وأبعاد المعماري للتشكيل

 الحاملـة،  والجـدران  والجسـور،  الأعمـدة،  مثل الحاملة، العناصر هي الإنشائية، العناصر(

 الطـوب  كجـدران  المحمولـة،  العناصر فهي الإنشائية غير العناصر أما والقواعد، والأسقف،

 ,FEMA 1998).للمباني الزلزالي السلوك في كبير دور فلها )الخ والديكور والبلاط والرخام

EERI reports and others)   

  :للمباني الزلزالية الإصابة قابلية في تؤثر التي العوامل يلي وفيما

   البناء نوع 1.3

 نـوع  بـين  رابط وجود ،للزلازل تعرضت لمناطق الإصابة قابلية دراسات نتائج أثبتت

 المبـاني  من الكثير إصابة قابلية نأ حيث الإصابة قابلية وبين ،للبناء المستخدمة والمواد المبنى

 هـذه  أن إلـى  يرجع ما بقدر الخطر مستوى ارتفاع إلى بالضرورة ترجع لا ،للخطر المعرضة

 هذه أن ،الرئيسي والسبب .المنخفضة الشدة ذات الزلزالية بالاهتزازات حتى للتأثر قابلة المباني

 .للزلازل المقاومة من قليل قدر سوى لها تكفل لا إنشاء وتقنيات مواد باستخدام أقيمت قد المباني

 الحجـر  أو المقـوى  غير الطوب أو اللبن من المقامة المباني للتأثر قابلية المباني هذه شدأ ومن

ئ الطـوار  لأداره الدوليـة  الوكالـة  .القـص  جـدران  مـن  الخالية المسلحة الخرسانة ومباني
)Christoph A.,2001 Dowrick,1987.(  

 ،التصميم تفاصيل تنفيذ دقة على ،للزلازل المقاوم الهندسي التصميم نجاح يعتمد وحيث

 ،البنـائي  العنصر نوع على اعتماداً بها الموصى المواصفات من الأدنى الحد تحقيق من والتأكد

 حسـب  ،للمبنـى  الزلزالي السلوك على كبير تأثير لها والتي المستخدمة الإنشائية المادة ونوع

 )A,B,C,D,E,F( فئـات  6 إلـى  المباني فصنّ بدوره والذي )EMS-98( الأوروبي المقياس

 )مسـلحة  غير( الطوب من مباني قسمين إلى المباني قسم وقد إصابة، قابلية أعلى تمثل A حيث



 وتعبـر  المسـلح  والطوب والمعدنية

 تزويـد  أو لتحسـين  نتيجة وذلك

  .للزلازل عالٍ بتصميم المزودة

 بسبب وذلك ،الجدول لنتيجة مغاير

 )C,D( فيهـا  الإصابة قابلية الجدول
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والمعدنية المسلحة الخرسانة من ومباني )A,B,C( الفئات

D,E( وذلك الإصابة قابلية في التدريجي النقص حيث

المزودة المباني عن فتعبر F الفئة أما ،للزلازل مقاوم بتصميم

مغاير تصرف أظهرت مبانٍ هنالك أن إلى الإشارة 

الجدول حسب المسلحة الجدران فمثلا ،مدروسة غير

   .B الفئة إلى تصل فقد خطيرة عيوب على احتوت

   EMS-98وفقا للمقياس  الإصابةفئات قابليه 

EMS،)،2010الدبيك((  

الفئات عنها تعبر

D,E(الفئات عنها

بتصميم المباني

 جدرتو

غير عوامل وجود

احتوت إذا ولكن

فئات قابليه  :)1( جدول

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  

EMS-98: المصدر(
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  :المباني، وهي لأنماطمختلفة  أصناف على الجدول شمل حيث

  :)Rubble Stone( الدبش حجارة -1

 غيـر  نوعية ذو بملاط ومترابطة الشكل ةهذبم غير ،التقليدية الحجارة عن عبارة وهي

، ةالأفقي للقوى ضعيفة ومقاومتها الوزن ثقيلة المواد هذه من المكونة المنشآت وتكون عادة، جيدة

 .الصلابة هشة الأسقف تكون وغالبا

  :)Simple Stone( البسيطة الحجارة  -2

 عـادة  وهـي  للمبنى قوة لتعطي معين بترتيب وتبنى ،مهذبة حجارة عن عبارة وتكون

  .A تصنف تنفيذها سوء حالة وفي ،B تصنف

  :(Massive Stone) المتماسكة الحجارة  -3

  .والحصون بالقلاع المستعملة كتلك كبيرة بقوة تتمتع ،ضخمة حجارة عن عبارة وهي

  ):Unreinforced Brick(ح مباني الطوب غير المسلّ -4

للـزلازل وشـائعة    وهي غير مقاومة جيـداً  ،بالطوب الخرساني وهي المعروفة محلياً

ن قابلية الإصابة تتأثر بحجم وشـكل  أكما  ،B إلىوتصنف عادة إذا نفذت بشكل جيد  الاستعمال

  .بهاالفتحات 

   (Unreinforced Brick with RC):حةمسلّ أسقف مع حالمسلّ غير الطوب من مباني  -5

، الجدران بربط تقوم والتي علىأ مقاومتها أفقية عناصر لوجود ،السابقة من أفضل وهذه

 مـع  ترابطها كان إذا C عادة وتصنف ،بعض عن وانفصالها الجدران انهيار خطورة من وتقلل

  .الترابط وجود عدم بحالة B تصنف و، قوي السقف
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  ):Reinforced Brick( حمسلّ طوب -6

 مقاومـة  وذات قوية البناء مادة تصبح وبالتالي ،الطوب طبقات بين الحديد يوضع حيث

 المبنى لإعطاء وذلك ،والعمودي الأفقي الاتجاهين بكلتا الحديد وضع ويمكن ،مرنة ودرجة عالية

  .جيدة ممطوليه

  ):Frame without ERD( الزلازل لمقاومة مصممة غير إطارات -7

 تـرابط  وعـدم  ،مسلحة غير جدران مع حمسلّ الإطار يكون وقد المباني لتقوية يستخدم

 المبـاني  هذه تصنف ما وعادة الإصابة قابلية من يزيد ،الصحيح بالشكل معاً المختلفة العناصر

B-C إلى قربأ وهي C ،تصبح أخرى خطرة عوامل وجود ومع B تصل وقد A،  وتختلـف 

 .السابق الجدول وفق تسليحها على بناء للإصابة قابليتها مدى

 خطورتها وتزداد المباني في الجدران بانهيار تكمن وخطورتها ،محلياّ الدارجة وهي

 في وبالتالي عليها تثبت الطبية والمعدات الأجهزة جميع نلأ وذلك ؛بالمستشفيات كبير بشكل

 من يعد الحجر خداماست أن كما .العمل عن كلياً المستشفى يتوقف الجدران تلك انهيار حالة

 أثناء كاف بشكل الخرسانة وبين بينه التماسك عدم بسبب وذلك ،بالمستشفيات الخطرة الأمور

 للكتل سقوط حصول وبالتالي ،المادتين لكلتا الزلزالي السلوك لاختلافوذلك  ،الزلزال وقوع

  .خطرة إصابات إلى يؤدي قد والذي الحجرية

  :(Shear Wall System) "القص جدران " الحاملة الجدران  -8

 كبيـرة  فتحـات  وجـود  علـى  فيهـا  الإصابة قابلية تعتمد سيةأر إنشائية عناصر هي

  .C إلى تصنف ما قربأ وهي ،واستمراريتها

  :)Steel Structure( المعدنية المنشآت -9

 وتصـنف  بها العناصر تدعيم ومدى ،وتنفيذها تربيطها طريقة على قابليتها مدى تعتمد

C، بشكل تربط وحين V أو X للفئة لينتقل المبنى مقاومة من يزيد E إلى يصل وقد F.  
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) EMS-98(وروبي المعـدل  تصنيف الانهيارات وفق المقياس الأوالجداول التالية تبين   

 ,M1, M2, M3, M4, M5(مباني غير مسـلحة   – لكل من المباني التي تتكون من الطوب

M6, M7(،  الإطاراتوالمباني التي تتكون من )( مباني مسـلحة  –) الهياكلR1, R2, R3, 

R4, R5, R6, S, W.(  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  EMS-98 الأوربي للمقياس وفقا الطوب لمباني الانهيارات و الأضرار درجه :)1( شكل

  .))2010الدبيك،(،EMS-98 :المصدر(
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   EMS-98 الأوربـي  للمقيـاس  وفقـا  المسـلحة  الخرسـانة  لمباني والانهيارات الأضرار درجه :)2( شكل

  ))2010الدبيك،(،EMS-98 :المصدر(

 ـ ذاإ فئة إلى فئة من ينتقل المبنىأن  وروبيالأ المقياس بين وقد  7-5 علـى  لما حص

نقطة ينتقـل   12-10وأكثر من  .المعمارية التي لا تلبي متطلبات الزلازل خطاءالأ نتيجة ،نقاط

ء التي تسهم في ارتفاع قابلية نماط البنايتوفر في المستشفيات العديد من أ لكونه ،علىألى فئتين إ

صابة الزلزالية لمباني المستشفيات بشكل عـام يعتمـد   الإصابة الزلزالية، وبالتالي فإن قابلية الإ

مكن التعبيـر عـن   ، حيث يكل نمط في نفس الوقتمن وع النقاط التي يحصل عليها على مجم
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حكـم   إعطاءلتالي، ومن ثم صابة الزلزالية كل نمط على حدى كما في الجدول اارتفاع قابلية الإ

  .نماطنهائي على جميع المبنى من خلال الأخذ بالاعتبار قابلية الإصابة لجميع هذه الأ

وفق الجدول رقم  Cعلى مبنى يصنف بالفئة نماط الأتأثير بعض  يوضح التالي والجدول

هي وصـفية،   EMS-98، حيث الأوزان حسب على تواجدها به بناء أخرىوانتقاله لفئات ) 1(

في  ثمخاطر الكوارالحد من لناحية الكمية من قبل مركز التخطيط الحضري ومن ا عبر عنهاو

  .جامعة النجاح

  .في المبانيالمعمارية نماط لأل اًوفق Cلمباني من الفئة  الإصابةقابلية  :)2( جدول

 نوع الخطأ الزلزالي  *نقاط  قابليه الانهيار
A B C D E F 

 

 )رخاوة كليه(طابق رخو   10     
 

 طيران كبير أحمال ثقيلة  8-10     
 

 

 طيران كبير أحمال خفيفة  4-8    

 
 

 طيران صغير أحمال ثقيلة  4-6    

 
 

 

 طيران صغير غير محمل  2   

 

 

 تشكل أعمده قصيرة  3-5    

 

 

 بناء على منحدر  1-3    

 

 

 )أفقيا(عدم تماثل في الشكل   2-5    

 
 

 )رأسيا(عدم تماثل جزئي في الشكل   2-4    

 
 

 )رأسيا(عدم تماثل جزئي في الصلابة   2-4    

 
 )أفقيا(في الصلابة  عدم تماثل  2-5     

 
 

 عدم وجود فواصل زلزاليه  2-4    

 
 

 

 )غير كاف البعد (تلاصق مع مباني أخرى  2-4   

 
 

  4من  نسبة النحافة اكبر 2-5    
 

 

  )عدم جودة المواد(مبنى حاله ال  2-4    
وحدة هندسة  –الحد من الكوارث دراسات مركز التخطيط الحضري و: المصدر*، )، بتصرفEMS-98: المصدر( 

  .الزلازل، جامعة النجاح الوطنية
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   المبنى حالة 2.3

 ،للمبنى المتوقع الزلزالي السلوك على كبير بشكل تؤثر المبنى حالة نأ فيه لاشك مما

 ،للزلازل مقاومتها مدى على سلباً يؤثر القديمة للمباني سيءال والترميم الصيانة عدم نأ حيث

 على يعمل الخارجية بالجدران الحجر بين الكحلة اهتراء نأ كما الإصابة، قابلية مدى وبالتالي

  .إصابتها قابلية وزيادة والرطوبة الماء تسرب بسبب ،إضعافها

 يعمل والذي قديم حجري بناء فوق خرساني جديد بناء وجود هو ،سوءاً مرالأ يزيد وما

 يكون قسم لكل الزلزالي السلوك نإف وبالتالي ،نشائيينالإ النظامين لكلا القابلية اختلاق على

 نفذتو السليم بالشكل لم تعالج إذا ،بالزلازل للإصابة القابلية زيادة إلى يؤدي وهذا ،مختلف

  .الجيد بالشكل

  الأفقي المسقط هيئة )شكل( 3.3

 المباني وتقسم لها، ةالأفقي المساقط بهيئة خاص بشكل والمستشفى عام بشكل المبنى يتأثر

 وللتعامل ،منتظمة وغير منتظمة :إلى الزلزالية المعايير إلى بالاستناد المستشفيات ضمنها ومن

 الحالة تعريف على التركيز يجب المنتظمة غير للمباني المعماري للتشكيل المختلفة الحالات مع

 وأيضا المعماري، التشكيل على والشكلية المعمارية المتطلبات ثرأو بالزلازل، تأثرها ليةآو

، )23ص،2010 الدبيك،(.الزلزالي السلوك لتحسين المقترحة والحلول المتوقع، الزلزالي السلوك

  .الزلزال قوى تأثير تحت والخارجي الداخلي اتزانه دراسة تحقيق هو :للمبنى الأفقي فالتصميم

 ،لمنشأ الخرسانية للقطعات الداخلية المقاومة كفاية تحقيق هو :لمنشأ الداخلي الاتزان

 هو :لمنشأ الخارجي والاتزان .عمودية وقوى قص وقوى الانحناء عزم من الداخلية للقوى

 لتحو إجهاد في التغير تأثير وكذلك ،انقلاب وعزم الالتواء عزم تأثير تحت المبنى اتزان تحقيق

 المسقط في المبنى شكل ختارتم اي ،الزلزال لمقاومة المعماري التصميم شروط فمن .التربة

 غير بشكل مبنى وجود حالة وفي ،الزاوية الأشكال يتفادى أن ويجب ،متماثل يكون بحيث الأفقي

  .زلزالية فواصل بعمل المبنى تقسيم فيجب منتظم
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      )SEAOC(فـي كاليفورنيـا    نالإنشـائيي لجمعيـه المهندسـين    غير المنتظمة وفقـاً  المنشآت :)3( شكل

  )، بتصرفSEAOC: المصدر(

 متـوازي  أو المثلثـة  الأراضـي  قطـع  اسـتخدام  المتكررة الزلازل بعد منع أنه حيث  
 ،منهـا  الضـعيفة  الأجزاء في الزلازل تإجهادا لتمركز فرصة من تشكله لما وذلك ،الأضلاع

   .الزلزال نتيجة بها شديدة التواء عزوم تإجهادا لتولد وكذلك
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 في تتلخص والتي ،سيةأالر الإنشائية العناصر توزيع وفي الشكل في التماثل ذلك ويشمل

  :يلي بما الشكل في الأفقي التماثل عدم حالات

  المعقدة أو المركبة الهندسية الأشكال ذات المباني )1

 تركيب من تتألف التي أو ،مركبة أشكال من ةالأفقي مساقطها تكون مباني عن عبارة هي

 حالة وفي ووظيفية، معمارية حلول من توفره ما جلأ من المهندس لها أيلج حيث ،الأشكال هذه

 أي ،الصلابات في اختلاف حدوث إلى فذلك يؤدي ،زلزالية قوى إلى المباني هذه مثل تعرض

 منطقة على الإجهادات تركيز إلى يؤدي وبدوره ،المبنى أجزاء حركات في اختلاف حصول

 الكتلة مركزي انحراف تطابق عدم بسبب ،التواء حصول إلى يضاًأ يؤدي و .الأجزاء هذه التقاء

 المشاكل حجم يعتمد عموماً .الزلزالية للقوى المحتملة الاتجاهات لجميع بالنسبة وذلك والصلابة

 النظام المبنى، كتلة على وجديتها المباني أنماط من النوع هذا استخدام جراء من تحدث التي

  .الأجنحة هذه أبعاد بين العلاقةو الأجنحة، طول الإنشائي،

 المتوازية غير الإنشائية الأنظمة )2

 الإنشائي النظام يسمى ،سيةأالر الإنشائية العناصر توزيع في التماثل تحقيق عدم حالة في

 للمبنى المتوازية غير الإنشائية الأنظمة استخدام ويؤدي ،المتوازي غير الإنشائي بالنظام للمبنى

 هذا مثل في والصلابة الكتلة مركزي تطابق عدمل وذلك ،زلزال حصول حال في التواء لقوى
  ).35ص ،2010 الدبيك،(. الإنشائية الأنظمة من النوع

  وصلابته للمشفى الخارجي المحيط مقاومة في الاختلاف .4.3

 ،جداً كبيرة التواء لعزوم المبنى تعرض الصلابة عالية الإنشائية العناصر تركيزإن 

 تعرض إلى يؤدي بدوره وهذا كبيرة مركزية انحرافات من الجدران هذه تحدثه ما بسبب وذلك

 هاماً الالتواء عزوم لمقاومة عالية بصلابة المبنى تزويد فان وعليه .إضافية زلزالية لقوى المبنى

 مربع مع طردياً تتناسب للجدران الصلابة معاملة نأ حيث ،للزلازل المبنى ةمقاوم تحقيق في
  ).36ص ،2010 الدبيك،(. المبنى صلابة ومركز الجدران صلابة مركز بين المسافة
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  المبنى أبعاد 5.3

 وعرضه طوله وهي ،بأبعاده كبير بشكل العام للمستشفى الزلزالي السلوك يتأثر
بسبب احتمال  الأخرى،كبر من المباني أتكون الإصابة  عاليةففي حالة المباني ال .وارتفاعه

تطابق طول المبنى مع طول  ذاإ وخصوصاً ،تطابق مسار الموجات الزلزالية مع مسار المبنى
ويعود هذا التأثير إلى ظاهرة التضخيم الديناميكي للقوى التي سيتعرض لها  ،جات الزلزاليةالمو

نه يتم إم وإذا ما كان أكثر من ذلك ف 50- 40تجاوز يوفي العادة يكون طول المبنى لا  ،المبنى
  )13ص ،2010 الدبيك،( .عمل فواصل زلزالية وفواصل التمدد على تجزئة أطوال المبنى

 بين فالعلاقة ،الأبعاد هذه بين بالتناسب أو بالعلاقة كبير بشكل الزلزالي السلوك يتأثر
 أكثر تكون النحيفة فالمباني ،الزلزالي سلوكه في كبير بشكل تؤثر وعرضه المبنى ارتفاع
 أو 3 بنسبة بالالتزام المراجع معظم وتوصي ،للزلازل تعرضها عند للانقلاب غيرها من عرضة

 متقدمة تصميم لطرق إخضاعه ويتم ،برجاً المبنى اعتبار فيتسم النسبة هذه تجاوزت حالة وفي 4
  ).Dowrick, 1987(. بالأبراج خاصة

  

  

  

  

  

  

  

  
  

  المباني في النحافة نسبة :)4( شكل
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  الإنشائية العناصر كثافة 6.3

 النظام باختلاف تختلف للمباني الإنشائية العناصر كثافة نأ له بدراسة كريستوفر أوضح

 التماثـل  بشـرط  بالزلازل الإصابة قابلية قلت الكثافة زادت كلما نهأ وحيث ،المستخدم الإنشائي

 فـي  وكثافتهـا  الإنشـائية  العناصر توزيع أبعاد نأ أوضح، كما المبنى وزن على التأثير وعدم

أن  حيث، المعدنية والمباني المسلحة الخرسانة بالمباني عنها تختلف المسلحة غير القديمة المباني

 سـية أالر الإنشـائية  للعناصر الأفقي المسقط مساحة مجموع هي: الإنشائية العناصر كثافة نسبة
   .),Christopher, 2001بتصرف( للمبنى الأفقي المسقط مساحة على مقسوماً

 الإصابة بليةقا لتقليل ،%30- 20 عن تزيد أن يجب النسبة أن تبين القديمة المباني ففي

 المسلحة الخرسانية للمباني %1 من أكثر تكون نأ يجب أنها حين في للمبنى بالزلازل
  ),Christopher, 2001بتصرف ( .والمعدنية

  

  

  

  

  

  

  

  

  .الرأسية الإنشائية العناصر وتوزيع الأفقي المسطح شكل :)5( شكل

  1999-1997نشرات صادرة عن مركز علوم الارض وهندسة الزلازل عام : المصدر
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 الزلزالية لفواصلا 7.3

 أسـباب  أي أو التماثـل  تحقيق بهدف( الجديدة المباني أجزاء بين الفاصلة المسافة هي

 غير الواحد والمبنى المتجاورة والمباني ،والجديدة القائمة القديمة المباني بين أو ،)أخرى إنشائية

 وعدم ،شروخ حدوث وتجنب المعماري الشكل في التماثل لتحقيق وذلك ،الأفقي المسقط منتظمال

 لهـذا  مناسـبة  الفواصـل  تلـك  تكون أن ويجب ،زلزال حدوث حين المتجاورة المباني تصادم

 بـين  المسافة =d حيث h/d >0.01 :بالعلاقة تعطى المتجاورة المباني في إنها حيث ،الغرض

  .المبنيين بين الأقل المبنى ارتفاع =h ،المبنيين

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  المنشآت في الزلزالية الفواصل :)6( شكل

  1999-1997نشرات صادرة عن مركز علوم الارض وهندسة الزلازل عام : المصدر
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  المستشفى أبعاد بين التناسب 8.3

 بين فالعلاقة ،بعادالأ هذه بين بالتناسب وأ بالعلاقة كبير بشكل الزلزالي السلوك ويتأثر

 أكثر تكون النحيفة يبانفالم ،الزلزالي سلوكه في كبير بشكل تؤثر وعرضه المبنى ارتفاع

 وأ 3 بنسبة بالالتزام المراجع معظم وتوصي ،للزلازل تعرضها عند للانقلاب غيرها من عرضة

 متقدمة تصميم لطرق إخضاعه ويتم ،برجاً المبنى اعتبار سيتمف النسبة هذه تجاوزت حالة وفي 4

  ).Dowrick, 1987( بالأبراج خاصة

   الرأسية الحاملة العناصر في انقطاع وجود 9.3

 من مستمرة ةالأفقيو الرأسية للأحمال المقاومة الإنشائية )الجمل( النظم تكون أن يفضل 

 نقطة يشكل فإنه الانقطاع هذا تم وإذا .مفاجئ تغيير أو انقطاع أي دون الأساسات وحتى الأعلى

 ،حسـابياً  الحرجـة  المنـاطق  هذه من والتحقق ،لها نتباهالإ يتوجب )الجملة( النظام في ضعف

  .خطورتها تبينت إذا تأهيلها وإعادة معالجتها على والعمل

  

  

  

  لكل الطوابقالأعمدة عدم استمرارية  :)7( شكل

  1999-1997مركز علوم الارض وهندسة الزلازل عام نشرات صادرة عن : المصدر

  الرخو الطابق 10.3

 وبقية ،جدران بدون فقط أعمدة من مكوناً المبنى في أكثر أو طابق يكون أن وهو  

 ذلك تجنب تعذر نإو المسلحة، الخرسانة من حاملة أو محمولة جدران على تحتوي الطوابق

 و الجدران من مناسب عدد إضافة فيمكن مثلا، الكراج كطابق وظيفية أو معمارية لأسباب

 وفق المبنى تصميم فيجب ذلك تحقيق إمكانية عدم حالة وفي المسقط، في متماثل بشكل توزيعها

  .)8( الشكل .الخاص الديناميكي الإنشائي تحليلال
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  المنشآت في الرخو الطابق وجود :)8( شكل

  1999-1997صادرة عن مركز علوم الارض وهندسة الزلازل عام نشرات : المصدر

  القصيرةالأعمدة  11.3

 القاصة للقوى عرضةً تكون والتي القصيرة،الأعمدة  تشكيل ظاهرة أو القصيرةالأعمدة   

 للقوى كافية مقاومة بتأمين يوصى ،معمارية لأسبابالأعمدة  هذه تشكلت وان العالية، الزلزالية

 تشكيل على الأمثلة ومن للخرسانة عالية نوعية وتأمين للكانات، خاص تكثيف خلال من القاصة

 عمـوداً  تعتبر الواحد الجدار في متجاورتين نافذتين تفصل التي المنطقة نإف ،القصيرةالأعمدة 

 وعـزوم  قاصة قوى تتولد بحيث ،كبيرة نسبية بقساوة يتصف القصير العمود نأ ثحي ،قصيراً

  .هشة بصورة كسره إلى تؤدي كبيرة انحناء

  

  

  

  

 القصيرة بسبب الفراغ فوق جدران الطوبالأعمدة تشكل ظاهرة ): 9( شكل
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  القصيرةالأعمدة تشكل ظاهرة  أسباب :)10( شكل

   ,CT.Lakshmanan, Elementary Seismology,SRM Universityبتصرف: درالمص

  الطيران أنظمة 12.3

 نقاط يشكلأن  شانه من عمودية أو أفقية كانت والطيرانات البروزات هذه مثل وجود إن

 ،الزلـزال  حصـول  وقـت  المبنى مع جيداً وترابطها تماسكها عدم بسبب وذلك ،للمبنى ضعف

 السـليمة  بـالطرق  معالجتهـا  يجب استخدامها الأمر لزم وإذا .طويلة البحور كانت إذا وخاصةً

  .ترابطها من للتأكد وتقويتها

  .البروزات المعمارية والطيرانات �

  

  

  

  

  .نظمة الطيران والبروزات المعماريةوجود أ :)11( شكل

  1999-1997رض وهندسة الزلازل عام نشرات صادرة عن مركز علوم الأ: درالمص
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  الإنشائية غير العناصر ربط 13.3

 نظـام  نـه أ بوضوح يرى ،فلسطين في نشائيةالإ غير للعناصر البناء نظام علىالمتطلع 

 حيـث  ،المختلفة والكوارث الأحوال في مخاطر من العناصر هذه تشكله لما ،تعديل إلى بحاجة

  .والأعمدة العقدات على أحمال زيادة سوى إنشائي دور تؤدي ولا التماسك ضعيفة نهاأ

 حسب وبذلك ،الزلزال أثناء والمعدات الإنسان على المحافظة يجب منآ المبنى يعتبركي 

 نشـائية غيـر الإ  و ،%40 بنسبة تؤثر الإنشائية فالعناصر ،منالآ للمستشفى FEMA تقسيمات

 العناصر ترابط أهمية نإف وبالتالي ،%20 البشري والطاقم ،%20 والمعدات الأجهزةو ،20%

 الأجهـزة  جميع نأ حيث ،للمعدات %20 ليشمل يتعداها بل %20ال عند يقف لا نشائيةغير الإ

 ذلـك  يؤدي ضرر بأي تسببت ما فإذا ،نشائيةغير الإ العناصر على مثبتة تكون عادة والمعدات

 وتشـمل  الزلـزال  أثنـاء  بواجبـه  للقيام المستشفى قدرة عدم وبالتالي ،المعدات في خسائر إلى

  :نشائيةغير الإ العناصر

 المعمارية الحجرية البروزات و المعمارية التشكيلات )أ 

 المعماري المهندس صلاحيات من المبنى في الإنشائية غير العناصر معظم تصميم يعتبر

 تؤثر أن يمكن )الخارجية والجدران المحمولة، الجدران( العناصر هذه بعض نأ إلا ،ومسؤولياته

 الح في ،للمبنى كلية أحيانا أو الجزئية الانهيارات حصول إلى تؤدي وقد ،الأفراد حياة في سلباً
 ،2010 الـدبيك، (، وضـوابطها  للـزلازل  المقاومة لشروط وفقا وتنفذ العناصر هذه تصمم لم

  ).6-5ص

 هذه تشكله لما ،تعديل إلى بحاجة نظام فلسطين في نشائيةغير الإ للعناصر البناء نظامإن 

 دور تؤدي ولا ،التماسك ضعيفة نهاأ حيث( المختلفة والكوارث الأحوال في مخاطر من العناصر

 ).والأعمدة العقدات على أحمال زيادة سوى إنشائي
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 للكسر القابلة والمواد الهشة المواد )ب 

 ذات عناصر تصنيع في للكسر قابلة مواد أو )Brittle قصفة( هشة مواد استعمال عند

 خاصـة  تفاصيل وضع ينبغي شابهها، وما الزجاجية كالواجهات يبانمأل في عملتست كبير حجم

  .زلزال حدوث عند تحطمها عدم تضمن مرنة ووصلات بفواصل العناصر تلك وتزويد

 الداخلية الفراغات تقسيم في المستخدمة الطوب قواطع  )ج 

 ،مثبتـة  وغيـر  مربطة غير تجعلها محلياً الدارجة بنائها طريقةأن  حيث ،خطرالأ وهي

 يولـد  السـقف  لارتفاع بنائها عدم نفإ مسبقاً وضحناأ وكما ،جداً مرتفع انهيارها قابلية وبالتالي

 .زلزال وقوع حالة في خطيرة وهي القصيرةالأعمدة  ظاهرة

  والآليات والمعدات الطبية الأجهزةو المكائن )د 

 الشكل في كما والرأسي الأفقي ثباتها يضمن بشكل الثقيلة الأجهزةو المكائن تثبيت ينبغي

)13,12(.  

  

  

  

  

  

  

  .)الخزائن(الأثاث طريقة تثبيت قطع  :)12( شكل

   ,CT.Lakshmanan, Elementary Seismology,SRM Universityبتصرف: درالمص



CT.Lakshmanan, Elementary Seismology,SRM   

 المنـاطق  وبين للمستشفى التابعة
 للمستشـفى  التابعـة  المنـاطق  ن

 تؤخـذ  الأحيـان  بعض وفي المجاور،
 ارتفاع ،=Lالمطلوبة المسافة حيث

أو  بحيث يكون الضلع الأكبر في اتجاه شرق غرب
 80م عن الطريق التابعة للمستشفى و 

 حول كم 4-  8 بعد على به المحيطة
 كحد كم 30 إلى 20 من )مركزي

 كون وذلك محدودة، غير منه الخدمة
 التخصصات لجميع وشاملة متميزة
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  .المتحركة الأجهزةطريقة تثبيت بعض 

CT.Lakshmanan, Elementary Seismology,SRM University,

  المستشفى

التابعة المناطق بين يفصل بسور عادة المستشفى موقع
نما بـي  المسافة تزيد أن ويفضل ،المدخل منطقة

المجاور، المبنى ارتفاع ضعف عن له المجاورة السكنية
حيث، =L)2.5 إلى H )2 :المناسبة المسافة لدراسة

  .=Hالمستشفى

بحيث يكون الضلع الأكبر في اتجاه شرق غرب 2 :3أو  1 :2شكل الأرض بنسبة 
م عن الطريق التابعة للمستشفى و  40ويجب أن تبعد المستشفى ، شمال شرق جنوب غرب

  ).9، ص1999الخلوصي، ( .م عن الطريق العام

  المستشفى خدمة

المحيطة المناطق يخدم ،المدينة مستوى على العام المستشفى
مركزي( إقليمي مستوى على العام المستشفىبينما يخدم 
الخدمة نطاق التخصصي المستشفىو .المستشفى
متميزة وفندقية طبية خدمة بتقديم يعني التخصصي

  ).11-10، ص1999خلوصي، ( ،والخارجي المحلي

  

  

  

  

  

طريقة تثبيت بعض ): 13( شكل

,Universityبتصرف: درالمص

المستشفى موقع 14.3

موقع يحاط
منطقة ماعدا السكنية

السكنية والمناطق
لدراسة التالية العلاقة
المستشفى مبنى

شكل الأرض بنسبة و
شمال شرق جنوب غرب

م عن الطريق العام

خدمة نطاق 15.3

المستشفى
بينما يخدم  .المستشفى

المستشفى حول أقصى
التخصصي المستشفى
المحلي للمجتمع
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  المداخلو الحركة مسارات 16.3

 :همهاأعدة  لأقسامتقسم مسارات الحركة والمداخل 

  المداخل .1

 مـع  واحد باتجاه ويكون ،الشارع من للسيارات وحيدا مدخلا للمستشفى يكون أن يجب

 لتجنـب  ،للمستشـفى  الموصلة الطرق تعدد ويفضل التوسع إمكانية له ويكون ،للسيارات موقف

  .الإسعاف لسيارات وبالأخص المستشفى داخل الازدحام

 رئيسـي  مـدخل  وجود يفضل وكذلك رة،مسو غير الدخول منطقة تكون أن يجبكما 

 سـعاف الإ لسيارات مدخل يوجد وكما الزهور، لبيع ومكان استعلامات مركز به ويلحق ،للمشاة

  .الطوارئ استقبال بقسم مباشرة ومتصلاً الأنظار عن بعيدا ويكون

  : يما يللمستشفى لساسية ومن المداخل الأ ،الرئيسيةمداخل منفصلة لخطوط الحركة ال وتكون تلك

  .مدخل مخصص للمرضى الداخليين والزوار -1

   .مدخل مخصص للعيادات الخارجية -2

  .)مدخل طوارئ( للإسعافمدخل مخصص  -3

  . مدخل مخصص للخدمات -4

  . مدخل مخصص للمشرحة -5

المهمـة فـي تصـميم    ولى الخطـوات  أيعد من  ،دراسة مداخل المستشفى المختلفةإن 
خلوصـي،  ( .ويجب ربط هذه المداخل مع استخداماتها بما يحقق سهولة الحركـة  ،المستشفيات

  ).17، ص1999
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  الممرات .2

يفضـل  كما  .متر 2 عن العيادات بين الواقعة الداخلية الممرات عرض يقل لا أن يجب

  .باتجاهين بأبواب تغلق تلقائياً )م 30(تقسيم الممرات كل 

  :العرض المناسب للممرات كل حسب الوظيفة كما يلي ستخداما يجبو

  )م(الحد الأدنى لعرضه         وظيفة الممر

  م 2.2         ممرات مناطق العناية والتموين

  م 2.5           ممرات مناطق المعالجة

  م 3.5           ممرات أمام المصاعد 

  م 1.5         ممرات ثانوية بدون حركة أسرة

 الأجهـزة  مقاسـات  و أنـواع  عليها محدداً ،الداخلي الفرش مخططات إعداد يجبكما 

لتلائم حجـم الفراغـات    والمساحة اللازمة لإشغالها، المختلفة الأقسام في المستخدمة والمعدات

  ),2003FEMA،بتصرف(. والممرات

 الأدراج .3

بطريقة ترتكز عليهـا الحركـة العموديـة عنـد اللـزوم،       ،تنفذ الأدراج لأسباب أمنية

ويجب تطبيق أنظمة البناء والأمان بحيـث لا تسـمح الأدراج بانتقـال الأصـوات والـروائح      

 ـويجب  ،والتيارات الهوائية متـر، كمـا يجـب ألا     1.5عـن   درجألا يقل العرض الصافي لل

  .درجيقل عرض البسطة عن عرض ال

 :راعاتها في الأدراج هيومن أهم الأمور التي يجب م

 .درجان لكل قسم وجود .1
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 .4من  أدراج بدلاً 3في حالة وجود قسمان في الطابق الواحد يكفي  .2

مع وجود درج آخر مع مخرج مباشر فـي   ،سرير 250يوصى بدرج رئيسي واحد لكل  .3

 .سرير في الطابق الواحد 40حال وجود أكثر من 

  .درجة 15الواحد عن يجب أن لا يزيد عدد الدرجات في الشاحط  .4
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 رابعالالفصل 

طلبات السلامة العامة التقييم السريع لمت
لمستشفيات  ةصابة الزلزاليوقابلية الإ

  الضفة الغربيةفي حكومية 
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 رابعالفصل ال

 لمستشفيات ةصابة الزلزاليطلبات السلامة العامة وقابلية الإالتقييم السريع لمت

  الضفة الغربيةفي حكومية 

التي لم تستوف متطلبات التصميم وبالأخص  ،المستشفيات القائمة في منطقة زلزاليةإن 
ضرار الخطيرة، وللحد من الخطـر  من الأ لجملة تكون عرضةً ،الزلزالي واشتراطات الكودات

بهدف زيادة قـدرة   ،تدعيمها وتقويتها وعادة تأهيلها، إ يجبلزالي لتبقى فعالة وقت الزلزال الز
 ،وهذا بعد دراسة وتحليل وضع المستشفى وبيان العيوب والنـواقص  .الزلزاليةتحملها للأفعال 

ضـرار فـي العناصـر    الأبما يحفظ السلامة ويخفف مـن   ،و الجزئيألتجنب الانهيار الشامل 
لعدد  ية السريعةالدراسة الميدانهذه ومن هنا كانت . ثناء وبعد الزلازلأنشائية الإنشائية وغير الإ

لدراسة سابقة من مركز التخطـيط الحضـري    استكمالاًالحكومية الضفة الغربية مستشفيات من 
صابتها إولي لمعرفة مدى قابلية أووضع تصور والحد من مخاطر الكوارث، لبعض المستشفيات 

  .الزلزالية

  لمستشفياتاالتحليل لبعض  1.4

  :الضفة الغربية محافظاتمستشفيات حكومية توزعت في  9تناولت الدراسة 

  .بيت جالامدينة مستشفى الحسين الحكومي في . 1

  .بيت لحممدينة النفسية والعصبية في  للأمراضمحمد سعيد كمال . مستشفى د. 2

  .طولكرممدينة ثابت الحكومي في  تثاب. دمستشفى . 3

  .جنينمدينة سليمان خليل الحكومي في . مستشفى د. 4

  .قلقيليةمدينة درويش نزال الحكومي في . مستشفى د. 5

  .طوباسمدينة مستشفى طوباس التركي الحكومي في . مستشفى د. 6

  .سلفيتمدينة مستشفى الشهيد ياسر عرفات في . 7

  .عقبة جبرمدينة ريحا الجديد الحكومي في أمستشفى . 8

  .الخليل –في مدينة يطا  الحكومي بو الحسن قاسمأالشهيد فى مستش. 9
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 بيت جالا  /مستشفى الحسين الحكومي  1.1.4

يين المبنكلا و، )1(صورة كما في متفاوتة زمنية بنيا في فترات  ،هو عبارة عن مبنيين

  .)2(صورة  أنظر، أنه تم البناء فوق قائم قديمأي  ،بفترات زمنية متتابعةو ،قد بنيا على مراحل

  

   .تكون المستشفى من مبنيين قديم وجديد ):1(صورة 

  

   .بناء المستشفى على عدة مراحل: )2(صورة 

 WXYZ[\ا
 ا_و\^

 ^`ab
 ^cdef[\ا

)ا\ghج(  

 WXYZ[\ا
Wijkl\ا 

 WXYZ[\ا
Wl\kl\ا 

 WXYZ[\ا
Wl\kl\ا 

 WXYZ[\ا
WhmاZ\ا 

 ^`ab
 اoدارة
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  :نوع البناء -1

الطوابـق العليـا   بينما  ،الحاملةالحجرية  جدرانبنظام ال جزاء الرئيسية القديمةالأبنيت 

نشائية مختلفـة بـين   وجود أنظمة إن هناك فإوبالتالي  ،خرسانيالمبنية بالنظام الحديث الإطار 

  .)4و 3(صورة  أنظرالطوابق 

  

   .نوع البناء في مستشفى الحسين الحكومي: )3(صورة 

  

   .اختلاف نوع البناء في مستشفى الحسين الحكومي: )4(صورة 
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  :حالة المبنى -2

نشائية من المتوسـطة  في حالة مواده وعناصره الإالمتفقد للمستشفى وجود تفاوت يرى 

ن حالـة  لكن بالإجمال فإ ،من الحديث فضل قليلاًالمبنى القديم بحالة أأن مع ملاحظة  ،للضعيفة

  .)5(المستشفى تعتبر ضعيفة صورة 

  

   .الحسين الحكومي مستشفىحد الشقوق في جدران أ: )5(صورة 

  :التربةانحدار الموقع ونوع  -3

  .)6(صورة صخرية متوسطة الانحدار  رضٍيقع المبنى على أ

  

   .انحدار الموقع لمستشفى الحسين الحكومي: )6(صورة 



ويقع ضمن المساقط الصـليبية   )

في  نالإنشائييالمهندسين  جمعيةلتصنيف 

 ،، وذلك نتيجة التوسعات التي حصلت عليه

  .لمستشفى الحسين الحكومي
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  :الأفقيشكل المسقط 

)14(شكل  ،لمبنى المستشفى غير منتظم الأفقيالمسقط 

لتصنيف  وفقاً ،غير المنتظمة على تصنيف المنشآت

SEAOC(  شكل رقم)وذلك نتيجة التوسعات التي حصلت عليهالثالثالفصل ) 3 ،

 .)7(صورة والبناء فوق القديم القائم 

  

لمستشفى الحسين الحكومي الأفقيالشكل غير المنتظم للمسقط 

   .في مستشفى الحسين الحكومي قديم قائممبنى البناء فوق 

شكل المسقط  -4

المسقط 

على تصنيف المنشآت بناء ،الشكل

SEAOC(كاليفورنيا 

والبناء فوق القديم القائم 

الشكل غير المنتظم للمسقط  :)14( شكل

البناء فوق : )7(صورة 
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  :نسبة النحافة -5

أي ، h/b=15/12 1.25نسبة النحافة للمستشفى بأخذ متوسط العرض والارتفـاع  تقاس 

  .نسبة النحافة للمبنى تعتبر مقبولةأن وهذا يعني  )8( صورة 3قل من أ

  

   .لمستشفى الحسين الحكومينسبة النحافة : )8(صورة 

  :الأفقيعدم التماثل  -6

في الشكل، وذلك بسـبب   الأفقييرى بوضوح عدم التماثل  الأفقيالمتفحص للمسقط  إن

  .)15(شكل  أنظر ،جديدة ضافة مبانٍعليه، وإالتوسعات المتتالية 

0.90

            

  لمستشفى الحسين الحكومي الأفقيعدم التماثل  :)15( شكل

  ، بتصرفمديرية صحة الخليل -الدائرة الهندسية : درالمص

h 

b 
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  :الجانبي /عدم التماثل الرأسي  -7

عـدد   نيـة، فـإ  فقعلى الزيارة الميدانية، وبسبب إضافة طوابق جديدة وتوسعات أ ءبنا

وبالتـالي   ،وفي المبنى الواحد هناك اختلاف بارتفاع الواجهات ،الطوابق يختلف من مبنى لآخر

  .)9(صورة  أنظر، نسبياً عدم التماثل الرأسي يعتبر عالٍ نإف

  

   .عدم التماثل العمودي في مستشفى الحسين الحكومي: )9(صورة 

   :التصميم الزلزالي -8

 ن المبنـى إفلإفادة الدائرة الهندسية لوزارة الصحة،  وفقاً ،مع عدم وجود تصميم زلزالي

الفصـل  ) 1(جدول رقم  حسب Bالفئة  تحتيندرج  وبالتالي، )M3,M5,R1(الفئات إلىينتمي 

  .الثالث

  :الإنشائيةكثافة العناصر  -9

توزعت كالتالي الأفقيعلى المخططات، فإن كثافة العناصر الإنشائية في المسطح  بناء:  

   0.22 = 40/185: الإدارةمبنى 

 0.24=  195/802 :مبنى المستشفى القديم
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  0.01=  (435+1457)/29 :المباني الجديدة

  : الفواصل الزلزالية - 10

نه أ إلاالمستشفى يتكون من مبانٍ متلاصقة بنيت على فترات متفاوتة، أن  من رغمعلى ال

باستثناء وجود فاصل تمدد واحد وبحال سيئة وعرض قليل بين هذه  ،أي فاصل زلزالي دلا يوج

  .)10(صورة صابة الزلزالية، نظر البالتالي يزيد من قابلية الإوالمباني، 

    

   .مستشفى الحسين الحكومي مبانيعدم وجود فاصل زلزالي بين : )10(صورة 

  :الطيران وأنظمةوجود طابق رخو  - 11

مـن  رضي يتكون من مبنـى قـديم   الطابق الأأن حسب المخططات المتوفرة، وحيث 

 إطـارات والطوابق العليا مبنية على النمط الحـديث مـن    ،الجدران الحجرية السميكة الحاملة

فيلاحظ وجود طوابق رخوة بشكل بسيط، مع عـدم وجـود أنظمـة     ،خرسانية وقواطع طوب

  .)11(صورة ال أنظر، طيران

 <==>?@Aء اDEFAا G>H بD?Aا JEK
LMGNAوا PMGEAا.  
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   .لمستشفى الحسين الحكومي تكون الطابق الرخو بشكل بسيط مع عدم وجود طيران: )11(صورة 

  :عمدة قصيرةأوجود  - 12

انية، نرى وبوضـوح تشـكل   بالرجوع للواجهات الرئيسية وطريقة البناء والزيارة الميد

القصيرة بنسبة قليلة، وبالتالي وجود تأثير محدود لهذه الظـاهرة علـى قابليـة    الأعمدة لظاهرة 

  .)12( صورة أنظر ،صابة المبنى الزلزاليةإ

  

   .مستشفى الحسين الحكومي واجهاتالقصيرة في الأعمدة تشكل : )12(صورة 

  :تشكيل المدخل الرئيسي - 13

تشكيل المدخل الرئيسي في المستشفى يعتبر  أن إلىالمتفحص للمدخل الرئيسي، يتوصل 

  .)13(صورة مامه ، ولا يوجد أي معيقات أآمن
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   .الحسين الحكومي لمستشفىالمدخل الرئيسي : )13(صورة 

  :الإنشائيةالعناصر غير  - 14

  :حجر الجدران -أ 

فقد تبين ضعف الترابط بين حجر البناء للجدران الخارجيـة   ،بناء على الزيارة الميدانية

، ولا تؤدي دور إنشائي سوى زيادة الأحمال على العقدات نها ضعيفة التماسك، حيث أوالخرسانة

  .)14(صورة الأعمدة و

  

   .مستشفى الحسين الحكوميواجهات في عدم ترابط وثبات الحجر : )14(صورة 

  .سقف المستعارةالديكورات والأ  -ب 

 أنظـر ، وتثبيتها جيداً الصور التالية توضح الوضع السيئ لقطع الديكور وعدم تربيطها

  .)15،16،17(صور ال
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   في مستشفى الحسين الحكومي المستعارة لأسقفلالسيء التثبيت والتركيب : )15(صورة 

  

   .في مستشفى الحسين الحكومي سقف المستعارةالتثبيت والتركيب الجيد لقطع الأ عدم: )16(صورة 
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   .في مستشفى الحسين الحكومي سقف المختلفةالديكور والأوالتركيب الجيد لقطع عدم التثبيت : )17(صورة 

 :القواطع الداخلية  - ج 

ن م) الجدران(في تنفيذ القواطع الداخلية، تبنى هذه القواطع  على النظام المتبع محلياً بناء
مـع العناصـر الإنشـائية     و المربط جيـداً المثبت أغلب من الطوب غير ، والألواح الجبصينأ
 ه الجدران، وبالتالي تعرضها للانهيـار صابة هذإرفع قابلية  إلى، مما يؤدي )والجسورالأعمدة (

صورة  مثبت جيداًغير ال تلبيسها بالبلاط بشكل مبكر عند حدوث الزلزال، وما يزيد الوضع سوءاً
 ).18( رقم

  

   .في مستشفى الحسين الحكوميعدم التثبيت والتركيب الجيد للقواطع الداخلية : )18(صورة 
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 :والمكائن الأجهزة -د 

مله بكفاءة مناسبة، فإذا كانـت  يؤدي المستشفى عأن ثناء وقوع زلزال أ هميةمن الأ إن

احتمال تعطلها وعـدم   وتساقطها، وبالتاليتحركها  إلىن هذا سيؤدي فإ غير مثبتة جيداً الأجهزة

  .)19(صورة  أنظرأداء وظائفها 

 

   .في مستشفى الحسين الحكومي والمكائن ةالجيد للأجهزعدم التثبيت : )19(صورة 

 :ثاثقطع الأ  - ه 

إلـى بالشكل الصحيح، والذي يـؤدي  الأثاث الخطورة عدم تثبيت وتربيط قطع من  إن 
وبالتالي  ،رضية، كذلك احتمال تكسرها وتعطلهاأ وقوعها على المرضى في حالة حدوث هزات

  .)20،21(باستخدامها صورة رقم  عدم القدرة على الاستمرار
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   .في مستشفى الحسين الحكوميالأثاث الجيد لقطع عدم التثبيت : )20(صورة 

  

   .الحكوميفي مستشفى الحسين الأثاث عدم التركيب الجيد لقطع : )21(صورة 

 :التمديدات الصحية والكهربائية -و 

نه من الضروري التأكد من عمليـة  ، فإذا كنا نتكلم عن فعالية المستشفى وقت الزلزالإ

فـأي   ،تربيط وتمكين التمديدات المختلفة لبقائها تعمل بشكل يضمن كفاءتها وقت حدوث الزلزال

  .)22،23(الصور أنظرتوقف مرافق المستشفى الحرجة  إلىخلل فيها يؤدي 
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   .في مستشفى الحسين الحكومي التركيب الجيد للتمديدات الكهربائيةالتثبيت و عدم: )22(صورة 

  

   .في مستشفى الحسين الحكومي عدم التثبيت والتركيب الجيد للتمديدات الصحية: )23(صورة 

  صابة الزلزالية لمباني المستشفىقابلية الإ - 15

على نقاط الدراسة السابقة للمستشفى بناء، في الفصل ) 1(المبنى وفق الجدول رقم  فأن
 الأفقيعدم التماثل فان  الثالثالفصل  -)4(، وبناء على الجدول رقم Bيندرج ضمن الفئة  الثالث

صابة الزلزالية لمبـاني المستشـفى   قابلية الإ رفع منتوعدم وجود فواصل زلزاليه  ،والعمودي
  .Aالفئة  لتصبح من
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خاصـة   ،جداً ن الوضع سيصبح خطراًإف ،الإنشائيةعدم ربط العناصر لذلك وإذا أضفنا 
و الصـورة رقـم    )16(الشـكل  أنظر، ساحات أو فراغات حول المباني للمستشفى دلا يوجأنه 

)24(.  

  

   .والبناء المجاورالحسين الحكومي مستشفى عدم وجود مسافات بين : )24(صورة 

ن متوسط المسافات حول مباني المستشفى ، فإالثالثالفصل  48وحسب المعادلة صفحة 

L= 2–2.5 H -- 2.5) <17قصى مسافة متواجدة هي متر بينما أ 45 إلى 36= 18) * 2 إلى 

  . متر فقط

  :مسارات الحركة والمخارج - 16

، ثناء وقوع الزلزال والعمل بكفائه عاليةالاحتياجات أقدور المستشفى تلبية حتى يكون بم

وليتوافق مع خطط  ،منةبسط متطلبات المستشفيات الآ، ليلبي ايكون قد صمم جيداأن نه يتطلب فإ

 بيت جالا الحكومي /وهذا لا نجده بمستشفى الحسين  ،خلاء المطروحة من قبل الدفاع المدنيالإ

  )16(شكل رقم  .لأمور عديدة

 Q>?R
QSTFU@Aا 

 Q>?@Aا
 اDW@Aور
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  .كافية أفقيةوعدم وجود فراغات الحسين الحكومي مستشفى ل احم الأبنيةتز :)16( شكل

  ، بتصرفمديرية صحة الخليل -الدائرة الهندسية : درالمص

 :يالتي يجب مراعاتها في دراسة مسارات الحركة والمخارج ما يل الأمورومن أهم 

 :دراجعدد وأماكن الأ -أ 

خر والآ )25(صورة رقم  أنظر ،)أ(مغلق  احدهممستشفى الحسين على درجين أ يحتوي

 هـذا غيـر كـاف   ومتر،  40متر مربع ومسافات تزيد عن  1895يخدم مسطح بمساحة ) ب(

، حيث ثالثالفي الفصل  دولا يتناسب مع أي من متطلبات السلامة العامة حسب ما ور معمارياً

 .دراج في حالة وجود قسمين في الطابق الواحدأ 3 إلىننا بحاجة أ

 أ

 ب
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    . .الدرج المغلق في مستشفى الحسين الحكومي: )25(صورة 

 :دراج الطوارئأ  -ب 

قسـام  متر عـن أحـد أ   60ارئ واحد، ويبعد مسافة يوجد في المستشفى ككل درج طو  

ويؤدي له ممر بعرض متـر ونصـف    ،ليهفي الطريق المؤدية إ أبواب 5بعد  المستشفى ويأتي

  ).26،27(الصور أنظرفقط، 

  

 .الحسين الحكومي مستشفىل درج الطوارئ الوحيد: )26(صورة 
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  . .الحسين الحكومي مستشفىممر المؤدي لدرج الطوارئ الوحيد في ال: )27(صورة 

  :بوابالممرات و الأ - ج 

بواب في المستشفى من خلال الزيارات الميدانية، تبين بالاطلاع على واقع الممرات و الأ

، حيث مـن  الثالثبناء على ما ورد في الفصل  على ممرات ضيقة نسبياً المستشفى يحتويأن 

قل ، والممرات الموجودة أ)م 3.5م و2.2(يكون عرض هذه الممرات يتراوح بين أن المفروض 

 أنظـر ، تقليل عرض الممـر  إلىؤدي مما يتحتوي على معيقات كثيرة نها ، كما أمن المطلوب

ظيم الزيارة في بتبرير تن ،مغلقة الأوقاتبواب حديدية بمعظم وتقسم من خلال أ) 28،29(الصور

تفتح باتجاه معاكس لمـا   خرى، والأغلق جزء منهاالمستشفى كالسجون، والأبواب الأخرى قد أ

  .)30،31(صور ال أنظرهو صحيح 

  

  . .الحسين الحكومي ممرات مستشفىالمعيقات في : )28(صورة 
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   .الحسين الحكومي مستشفىالمعيقات في ممرات : )29(صورة 

  

   .الحسين الحكومي مستشفىب الحديدية المستخدمة بكثرة في بواالأ: )30(صورة 
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  .ن الحكومييفي مستشفى الحس مخزن إلىتحول الدرج المغلق والذي  أبوابحد أ: )31(صورة 

 :والإرشاديةاللوحات التحذيرية  -د 

 أوالمستشـفى لا يحتـوي أي لوحـات تحذيريـة     أن  إلا الأقسامرغم بعد الأدراج عن 

 أنظـر ، إليهـا  قالطوارئ ولا الطري وأدراجماكن الخروج لتساعد المرضى لمعرفة أ إرشادية

  ).32(الصورة 

  

  . .رشاديةإمن أي لوحات الحسين الحكومي مستشفى جزاء في أخلو : )32(صورة 
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  :موقع المستشفى وعلاقته بالمناطق المجاورة له - 17

كذلك وقوعه علـى  موقع المستشفى في وسط مدينتي بيت لحم وبيت جالا، و إلىبالنظر 

وجـود   إلى بالإضافة وعدم وجود مخارج طوارئ، - 17الشكل  أنظر –شارع رئيسي مباشره 

كذلك عدم وجود مساحات  ،ليهالشوارع الفرعية وصعوبة الوصول إ للمستشفى من مداخل مغلقة

المستشفى يخدم مناطق واسعة وذلك أن وبما  – 16كل الش أنظر -خضراء وفراغات كافية حوله

ن جميع هذه ، فإ)Aالفئة (صابة الزلزالية المرتفعة قابلية الإ إلى، ونظرا إقليميلاعتباره مستشفى 

العوامل تجعل منه مستشفى غير آمن وقت حصول الزلزال، وبالتالي تصنيفه من المستشـفيات  

 .الخطرة

  

  .والمؤدية له ةوالطرق المحيطالحكومي موقع مستشفى الحسين  :)17( شكل

  جوجل ايرث، بتصرف: درالمص
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  بيت لحم /كمال للأمراض النفسية والعصبية محمد سعيد . دمستشفى  2.1.4

بعيدة عن بعضها، ولا يوجد ببنيت في فترات ليست متباعدة،  يتألف المستشفى من مبانٍ

فادة مدير دائرة الهندسة، على إ الدائرة الهندسية في وزارة الصحة بناءمخططات للمستشفى في 

 أنظـر جمالي للمبـاني بالتحليـل   أخذ الإوقد تم عمل دراسة لكل مبنى و .)18( شكل رقم أنظر

  .لطبيعة المستشفى تمكن من التقاط الكثير من الصور نظراًأ، ولم )1(ملحق رقم ) 3(جدول رقم 

  

  للأمراض النفسية والعصبية محمد سعيد كمال. مستشفى دلالموقع العام  :)18( شكل

  ، بتصرفمديرية صحة الخليل -الدائرة الهندسية : درالمص

  :نوع البناء -1

 ،تتنوع المباني بين مباني بنيت من الاطار الخرساني المسلح مع جدران حجر خارجية

، ومباني من كتل حجرية، ومبنى الصفائح البلاستيكيةخرى من أومباني من الطوب الخرساني و

ما القواطع الداخلية لجميع المبـاني  يم من الجدران الحجرية الحاملة، أعبارة عن بناء قد الإدارة
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 35و 34و 33(صـورة   أنظرمن الجبصين والطوب الخرساني والأغلب من الجبصين،  بنيت

  .)36و

  

   .محمد سعيد كمال. مستشفى دفي  الإدارةمبنى : )33(صورة 

  

  . محمد سعيد كمال. مستشفى دفي  بركسات التشغيل للمرضى: )34(صورة 
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محمـد سـعيد   . مستشفى دمبنى الواحد بين الحجر والخرسانة في تداخل مواد البناء لواجهة ال: )35(صورة 
   كمال

  

  . محمد سعيد كمال. مستشفى دحد المباني الحديثة البناء لأ: )36(صورة 



78 

  :حالة المبنى -2

هنالك مبنيين رئيسيين على وشك الانهيار وبحالة أن من خلال الاستطلاع الميداني تبين 

بحالة جيدة لحصوله على فهو  الإدارةمبنى ما أ ،خر ضعيف قليلاًآومبنى  ،وخطرة متردية جداً

  .)37،38(صورة  أنظر ،عمال صيانةأ

  

   .محمد سعيد كمال. مستشفى دحد الشقوق في جدران أ: )37(صورة 

  

   .محمد سعيد كمال. مستشفى د الشقوق في جدران: )38(صورة 
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  :انحدار الموقع ونوع التربة -3

المستشفى يقع على قمـة هضـبة   أن حيث  ،رض متوسطة الانحدارالمباني على أبنيت 

  .رض صخريةوعلى أ

  :الأفقيشكل المسقط  -4

شـكل   أنظر ،المستطيلة والمربعة والصليبية الشكلة للمباني بين الأفقيتتراوح المساقط 

)18(.  

  :نسبة النحافة -5

قصـى ارتفـاع   أوذلك لكون  ،3اقل من  نسبة النحافة للمستشفى كما تم شرحه سابقاًإن 

نسبة النحافة للمبنى تعتبر جيدة أن وهذا يعني  ،طوابق مع عرض كبير ةللمباني لا يتجاوز الثلاث

  .جداً

  :الأفقيعدم التماثل  -6

غلـب مبـاني   الأفقية المتوفرة وجود تماثل أفقي عـالي فـي أ  المتفحص للمساقط  يرى

  .)19(شكل  أنظر، المستشفى وهو مؤشر جيد جداً

  

  محمد سعيد كمال. مستشفى دفي  التماثل العالي في مبنى المبيت للمريضات المقيمات :)19( شكل

  ، بتصرفمديرية صحة الخليل -الدائرة الهندسية : درالمص
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  :عدم التماثل العمودي -7

لدرجة كبيرة،  سياًأجميع مباني المستشفى متماثلة رأن على الزيارة الميدانية، تبين  بناء

  )39(صورة  أنظرمتوسطة،  بدرجة فلا تماثل رأسي فيه الإدارةباستثناء مبنى 

  

   .محمد سعيد كمال. مستشفى دفي  الإدارةعدم التماثل العمودي لمبنى : )39(صورة 

   :التصميم الزلزالي -8

وذلك وفقا للوضع  ،لها ولم تنفذ لتقاوم أي زلزال تصميم زلزالي يوجد جميع المباني لا

تنتقـل   فإنهـا لحالة المبـاني   ونظراً Bالفئة  إلىيندرج  ستشفى بمجملهن المإفالراهن للمباني، 

  .وروبي الموحدحسب تصنيف المقياس الأ Aالفئة  إلىمباشرة 

  :الإنشائيةكثافة العناصر  -9

سـتطع  ألم  ،والتي هي فقط لجزء من مباني المستشفى ،على المخططات المتوفرة بناء

و أمبنى حديث  لأينشائي إوذلك لعدم وجود أي مخطط  ،نشائية للمبانيحساب كثافة العناصر الإ

  .قديم من مباني المستشفى
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  : الفواصل الزلزالية - 10

، خاصة أنها   ة بينهالفواصل زلزاليلنا  حاجةلا وبذلك ف ،مباني المستشفى متباعدة نسبياً

 الإدارةبسيطة الشكل، باستثناء بعض المباني وبالأخص مبنى  مبانٍ طويلة وهي مبانٍلا تعتبر 

رغم الحاجة لأكثر من فاصل  ،فيه ولأنه بناء قديم لا يوجد أي فاصل زلزالي ،الصليبي الشكل

نظمة بناء مختلفة أهو خليط بعض المباني من  أالأسودنى، لكن الوضع أسم كحد  20بعرض 

  .)40(صورة  أنظردون وجود أي فاصل زلزالي، 

  

  ، محمد سعيد كمال. مستشفى د عدم وجود فاصل زلزالي بين مباني: )40(صورة 

  :نظمة الطيرانأوجود طابق رخو و - 11

نظمة الطيران في مباني المستشفى عامة، لكنها غير حاملة هي فقـط  أيوجد القليل من 

بروزات معمارية ومظلات، كما لا يوجد أي طابق رخو وذلك لطبيعة البناء وحسـب الزيـارة   

  .)41(صورة  أنظر. الميدانية
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   .محمد سعيد كمال. مستشفى دوجود أنظمة طيران بأحد مباني : )41(صورة 

  :عمدة قصيرةأوجود  - 12

بالرجوع للواجهات الرئيسية وطريقة البناء والزيارة الميدانية، نرى وبوضـوح تشـكل   

ن النسبة إف الإدارةالقصيرة بنسبة متوسطة في مباني المستشفى، باستثناء مبنى الأعمدة لظاهرة 

  .)42( صورة أنظر مرتفعة جداً

  

   .محمد سعيد كمال. مستشفى دالقصيرة في واجهات الأعمدة تشكل : )42(صورة 

  :تشكيل المدخل الرئيسي - 13

دران حجرية حاملـة  لوجود ج ، وذلكمنآنجده للمستشفى ككل المدخل الرئيسي أن نجد 

ولا يوجـد أي عـائق    آمنةمداخل المباني جميع وكذلك  ،)43(صورة  أنظربنظام العقد القديم، 

   .وجود المظلة عند المدخلبسبب مامها، باستثناء مبنى المطبخ أ
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   .محمد سعيد كمال. مستشفى دالمدخل الرئيسي ل: )43(صورة 

  :نشائيةالعناصر غير الإ - 14

  :حجر الجدران -أ 

نشائي إوالذي لا دور  بعض مباني المستشفى بنيت من الحجر غير المدعم والمثبت جيداً

  .)44(صورة  أنظرله، وبعضها بني من خليط من حجر البناء في نفس الواجهة، 

  

   .محمد سعيد كمال. مستشفى د واجهاتبعدم ترابط وثبات الحجر : )44(صورة 

  .)45(صورة  أنظرو المدعم، ب الخرساني غير المثبت أخر يتكون من الطووالجزء الآ
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محمـد  . مستشفى دفي بالواجهة الواحدة  تداخل استخدام الحجر بشكل غير مدعوم ومثبت جيداً: )45(صورة 
   .سعيد كمال

  .سقف المستعارةالديكورات والأ  -ب 

  .)4647(صور ال أنظرسقف المستعارة وقطع الديكور، نلاحظ ضعف تربيط الأ

  

   .كمالمحمد سعيد . مستشفى دفي  سقف المستعارةالتثبيت والتركيب الجيد لقطع الأ عدم: )46(صورة 

 :القواطع الداخلية - ج 

و مـن  ألـواح الجبصـين   أن القواطع الداخلية تبنى من إكما ذكر بالمستشفى السابق، ف

 إلـى ، مما يؤدي )والجسورالأعمدة (نشائية مع العناصر الإ و المربط جيداًأالطوب غير المثبت 

 ،بشكل مبكر عند حـدوث الزلـزال   نهيارللاصابة هذه الجدران، وبالتالي تعرضها إرفع قابلية 

صورة  أنظروقابلية انهيارها المرتفعة من غير وجود زلزال،  صلاًأخاصة مع حالتها المتردية 

  ).47(رقم 
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   .محمد سعيد كمال. مستشفى د في والتركيب الجيد للقواطع الداخليةعدم التثبيت : )47(صورة 

 :والمكائن الأجهزة -د 

العلاجـي،  القسـم   إلىلم نتمكن من الدخول  ،لطبيعة المستشفى وطبيعة المرضى نظراً

  .ينا عبر شاشات المراقبةأكما ر والمكائن غير مثبتة جيداً الأجهزةف ولكنه كغيره من المستشفيات

 :ثاثقطع الأ - ه 

  .)48(صورة رقم  أنظر ،بكل المستشفيات غير مثبتة جيداالأثاث قطع 

  

   .محمد سعيد كمال. مستشفى دفي الأثاث عدم التثبيت والتركيب الجيد لقطع : )48(صورة 
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 :التمديدات الصحية والكهربائية -و 

دمارها في حال حصـول  يسهل بالتالي و التمديدات الكهربائية والصحية غير مثبتة جيداً

  .)49(الصورة  أنظر ،زلزال

  

   .محمد سعيد كمال. مستشفى دفي  عدم التثبيت والتركيب الجيد للتمديدات الصحية: )49(صورة 

  صابة الزلزالية لمباني المستشفىقابلية الإ - 15

في الفصـل  ) 1(بناء على نقاط الدراسة السابقة للمستشفى فأن المبنى وفق الجدول رقم 

خطـاء  ن مجمل الأإف الثالثالفصل  -)2(، وبناء على الجدول رقم Bيندرج ضمن الفئة  الثالث

صابة الزلزالية لمباني المستشـفى  قابلية الإمن فع ، ترمتطلبات الزلازل يالمعمارية التي لا تلب
  .Aالفئة  منلتصبح 

 خاصة أن جداً ن الوضع سيصبح خطراًإف ،الإنشائيةعدم ربط العناصر لذلك وإذا أضفنا 

  .تلقائياً نهيارمعظم المباني قابلة للا

  :مسارات الحركة والمخارج - 16

 :يمور التي يجب مراعاتها في دراسة مسارات الحركة والمخارج ما يلهم الأأمن 

 :دراجعدد وأماكن الأ -أ 

المستشفى على درج داخلي في كل مبنى، ولا يوجد مصاعد، ولا يوجـد  تحتوي مباني 

  .في المستشفى ككل درج طوارئ واحد
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 :دراج الطوارئأ -ب 

 .لا يوجد في المستشفى ككل درج طوارئ واحد

  :بوابالممرات و الأ - ج 

بواب في المستشفى من خلال الزيـارات الميدانيـة،   بالاطلاع على واقع الممرات و الأ

 أنظـر ، الثالثبناء على ما ورد في الفصل  المستشفى يحتوي على ممرات ضيقة نسبياًأن تبين 

  . بواب في الممرات عامة لكنها تنتهي بفتحات مغلقةأ على لا يحتوينه أكما ) 50(الصورة

  

  . .محمد سعيد كمال. مستشفى د في الممرات في مبنى العلاج المؤقتاحد : )50(صورة 

مناسب، كما يحتوي المبنى العلاجـي علـى    يعتبر عرضهاخرى للغرف بواب الأوالأ

فان ، كذلك )51(الصورة  أنظرزلزالي،  إخلاءفي حال أي  بواب حديدية وزجاجية خطرة جداًأ

  .تحت مستوى الطريق وبعرض قليل جدا وارتفاع منخفض أبوابيحتوي على  الإدارةمبنى 
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  . .محمد سعيد كمال. مستشفى دحد مباني مخرج الطوارئ لأ: )51(صورة 

 :رشاديةاللوحات التحذيرية والإ -د 

و أنه لا يوجد أي لوحات أ إلاللمرضى دراج طوارئ، والحالة الخاصة رغم عدم وجود أ

 ـأمعرفة على  لتساعد ،رشادية في المستشفىإملصقات   أنظـر ليهـا،  إ قماكن الخروج و الطري

  ).52(الصورة 

  

  . محمد سعيد كمال. مستشفى دحد مباني أرشادية في إعدم وجود لوحات : )52(صورة 



89 

  :موقع المستشفى وعلاقته بالمناطق المجاورة له - 17

ولأنـه   وقربه من التجمعات السـكانية رغم موقع المستشفى في وسط مدينة بيت لحم، 

ليه الجيدة لتعـدد الطـرق الواصـلة    إالوصول  إمكانيةمع  مستشفى نوعي في الضفة الغربية،

لكن عدم وجود مخارج ، )18(الشكل أنظر، ع رئيسي مباشرهعلى شاركذلك وقوعه وللمستشفى 

ن جميع هذه العوامل تجعل إ، ف)Aالفئة (صابة الزلزالية المرتفعة قابلية الإ إلى طوارئ، ونظراً

 تصنيفه من المستشفيات الخطرة جداًيتم منه مستشفى غير آمن وقت حصول الزلزال، وبالتالي 

  )53(الصورة  أنظرخطر المستشفيات الموجودة، أوهو 

  

  محمد سعيد كمال. مستشفى دحد الطرق الرئيسية داخل أ: )53(صورة 
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 طولكرم /ثابت ثابت الحكومي . مستشفى د 3.1.4

، وقد بنيا في فتـرات  )الإدارة(قديم  احدهمأيتألف مبنى المستشفى من مبنيين متباعدين، 

  .)54(صورة  أنظرعيدة، ولا يوجد مخططات كافية للمستشفى، بليست ب

  

   .من مبنيين قديم وجديدثابت الحكومي  تثاب. دمستشفى تكون  ):54(صورة 

  :نوع البناء -1

كلا المبنيين بنيا من الاطار الخرساني المسلح مع جدران خارجية وخرسانية، والقواطع 

  .)56و 55(صورة  أنظرالداخلية بنيت من الطوب الخرساني الملبس بالسيراميك والبورسلان، 

  

   .ثابت الحكومي تثاب. دمستشفى القواطع الداخلية ل: )55(صورة 

 Q>?R
 اZدارة

 Q>?R
[\K]FAا 
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   .ثابت الحكومي تثاب. البناء لمستشفى دحجر : )56(صورة 

  :حالة المبنى -2

مقارنة بالمبنى الحديث  نسبياًالمبنى القديم ضعيف أن من خلال الاستطلاع الميداني تبين 

  .)57(صورة  أنظروذلك بسبب طول فترة بناءه واستخدامه، 

  

   .ثابت الحكومي تثاب. مستشفى دحالة المباني في : )57(صورة 

  :انحدار الموقع ونوع التربة -3

رض أنه يقع فـي قمـة منحـدر وعلـى     أرض عالية الانحدار حيث أالمبنى بني على 

  .صخرية
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    :الأفقيشكل المسقط  -4

المبنى القديم غيـر منـتظم الشـكل    أن من خلال الزيارة الميدانية والموقع العام يتضح   

  .)20(شكل  أنظروالمبنى الحديث شبه مستطيل، 

  

  ثابت الحكومي تثاب. لمستشفى دوالموقع العام  الأفقيالشكل غير المنتظم للمسقط  :)20( شكل

  :نسبة النحافة -5

نسـبة  أن وهذا يعني  ،3قل من أأي  0.83 النحافة للمستشفى كما تم شرحه سابقاًنسبة 

  .جيدة النحافة للمبنى

  :الأفقيعدم التماثل  -6

  .المتوسط للمبنى الحديث الأفقييرى بوضوح عدم التماثل  الأفقيالمتفحص للمسقط 

  :الجانبي /عدم التماثل الرأسي  -7

سي للمستشفى متوسطأعدم التماثل الرأن على الزيارة الميدانية، تبين  بناء.  
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   :التصميم الزلزالي -8

 ـ ،المتوفرة للمستشـفى القليلة للمخططات  وذلك وفقاً مع عدم وجود تصميم زلزالي ن إف

  .الموحد الأوروبيحسب تصنيف المقياس  Cالفئة  إلىالمبنى يندرج 

  :الإنشائيةكثافة العناصر  -9

شرحه سـابقاً  مما تحسب  الإنشائيةفان كثافة العناصر  ،على المخططات المتوفرة بناء 

  .كبر من ذلكأتكون النسبة أن لكن زلزاليا يفضل  ،وهذه نسبة جيدة 0.013

  : الفواصل الزلزالية - 10

نه أ إلاالمستشفى يتكون من مبانٍ متلاصقة بنيت على فترات متفاوتة، أن من رغم على ال

  .سابقاً أوضحناحسب ما  Bالفئة  إلىأي فاصل زلزالي، وبهذا سينتقل المبنى  دلا يوج

  :الطيران وأنظمةوجود طابق رخو  - 11

تكون طابق رخو كما وضحنا في فصل يعمل على  اختلاف في كثافة الطوابقوجود إن 

من القواطع الداخلية مقارنة مـع الطوابـق   ) الطوارئ(خلو طابق التسوية لاحظنا ، حيث سابق

انتقال المبنى من الفئة  من ثميعمل على اختلاف في صلابة الطوابق، ولوية، وبالتالي فأن ذلك الع

B الفئة  إلىA مع عدم وجود أنظمة طيرانالثالثالفصل  -)2(على جدول رقم  بناء ،.  

  :قصيرة أعمدةوجود  - 12

بالرجوع للواجهات الرئيسية وطريقة البناء والزيارة الميدانية، نرى وبوضـوح تشـكل   

  .)58( صورة أنظرالقصيرة بنسبة متوسطة، الأعمدة لظاهرة 
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   .ثابت الحكومي تثاب. مستشفى دالقصيرة في واجهات الأعمدة تشكل : )58(صورة 

  :تشكيل المدخل الرئيسي - 13

وبالـذات   أمامـه كثير من المعيقـات  وجود ، بسبب منآالمدخل الرئيسي غير نجد أن 

غيـر   وكذلك وجـود الـدرج المغلـق و    ،ومديرية الصحة الإدارةالقنطرة الرابطة بين مبنى 

  .)59(صورة  أنظر .مستخدمال

  

   .ثابت الحكومي تثاب. مستشفى دالمدخل الرئيسي ل: )59(صورة 
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  :الإنشائيةالعناصر غير  - 14

  :حجر الجدران -أ 

ن المبنى بني من الحجر غير المـدعم والمثبـت، مـع    فإ كباقي المباني الدارجة محلياً

  .)60(صورة  أنظراختلاف مادة البناء بالمبنى الواحد، 

  

   .ثابت الحكومي تثاب. مستشفى د واجهاتبعدم ترابط وثبات الحجر : )60(صورة 

  .المستعارة والأسقفالديكورات   -ب 

 أخـرى ربط عناصر  والأسوأالمستعارة وقطع الديكور،  الأسقفنلاحظ ضعف تربيط 

  .)61(صور ال أنظربها، 

  

   .ثابت الحكومي تثاب. في مستشفى د المستعارة الأسقفالحالة والتثبيت السيئ لقطع : )61(صورة 
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 :القواطع الداخلية - ج 

مـن الطـوب    والأغلب ،لواح الجبصينأن القواطع الداخلية تبنى من إ، فكما ذكر سابقاً

، )والجسورالأعمدة ( الإنشائيةمع العناصر  وغير المربط جيداً ،المدعم أوالخرساني غير المثبت 

 ).62(صورة رقم  أنظرهذه الجدران،  إصابةرفع قابلية  إلىمما يؤدي 

  

  . ثابت الحكومي تثاب. في مستشفى د للقواطع الداخلية الحالة والتثبيت والتركيب السيئ: )62(صورة 

 :والمكائن الأجهزة -د 

  .)63(صورة  أنظر، غير مثبتة جيداً الأجهزةكباقي المستشفيات فان 

  

   .ثابت الحكومي تثاب. مستشفى د في والمكائن ةعدم التثبيت والتركيب الجيد للأجهز: )63(صورة 



97 

 :الأثاثقطع   - ه 

  .)64(صورة رقم  أنظر ،جيداًبكل المستشفيات غير مثبتة الأثاث قطع 

  

   .ثابت الحكومي تثاب. مستشفى د فيالأثاث عدم التثبيت والتركيب الجيد لقطع : )64(صورة 

 :التمديدات الصحية والكهربائية -و 

الصـورة   أنظرعلى عكس باقي المستشفيات،  التمديدات الكهربائية والصحية مثبتة جيداً

)65.(  

  

  .ثابت الحكومي تثاب. مستشفى د في التثبيت والتركيب الجيد للتمديدات الكهربائية: )65(صورة 
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  الزلزالية لمباني المستشفى الإصابةقابلية  - 15

في الفصل ) 2(فأن المبنى وفق الجدول رقم  ،على نقاط الدراسة السابقة للمستشفى بناء
 ـ الثالثالفصل  -)1(، وبناء على الجدول رقم C - (R1)يندرج ضمن الفئة  الثالث عـدم  ن إف

 يرفـع مـن  وجود طابق رخو  والأخطروعدم وجود فواصل زلزاليه  ،والعمودي الأفقيالتماثل 
عـدم ربـط   ذلك إلى وإذا أضفنا  .Aالفئة  الزلزالية لمباني المستشفى لتصبح من الإصابةقابلية 

ساحات أو فراغات حول  دلا يوجخاصة أنه  ،جداً ن الوضع سيصبح خطراًإف الإنشائيةالعناصر 
مستخدمة والتي تأخذ حيزا حول المستشفى، غير ال ، ويوجد كثير من العناصرالمباني للمستشفى

  .)20(الشكل أنظر

  :مسارات الحركة والمخارج - 16

 :يالتي يجب مراعاتها في دراسة مسارات الحركة والمخارج ما يل الأمورهم أمن 

 :الأدراج وأماكنعدد  -أ 

ودرج واحد فقط لمبنى العلاج بموقـع   ،للإدارة احدهمأيحتوي المستشفى على درجين، 
ولا يتناسب مع أي من متطلبات السـلامة   معمارياً هذا غير كافووسطي يخدم كل المستشفى، 

  ).66(الصورة  أنظرالعامة، 

   

  .الحكومي ثابت تثاب. العرض في مستشفى دالدرج المغلق وقليل : )66(صورة 
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 :الطوارئ أدراج  -ب 

نهاية الممرات الرئيسية، يسهل الوصـول  في طوارئ  يوجد في المستشفى ككل درجي

متـر   2.15نهاية ممر بعرض في مغلقين كباقي المستشفيات، وكل منهما يوجد  اولكنهم ا،ليهمإ

 ).67(الصورة  أنظرسم فقط،  90وباب بعرض 

  

  . .ثابت الحكومي تثاب. د درج الطوارئ في مستشفى أبواباحد : )67(صورة 

  :الأبوابالممرات و  - ج 

في المستشفى من خلال الزيـارات الميدانيـة،    الأبواببالاطلاع على واقع الممرات و 

 أنظـر ، الثالثبناء على ما ورد في الفصل  المستشفى يحتوي على ممرات جيدة نسبياًأن تبين 

). 69( صـورة  أنظـر في الممرات عامة تفتح بشكل خـاطئ،   أبوابويحتوي ). 68(الصورة

  .على متطلبات السلامة العامة بناءقليل  يعتبر عرضهاللغرف والفراغات  الأخرى والأبواب
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  . .ثابت الحكومي تثاب. مستشفى دالممرات ل: )68(صورة 

  

   .ثابت الحكومي تثاب. مستشفى دومبنى  الإدارةالباب الواصل بين : )69(صورة 
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 :والإرشاديةاللوحات التحذيرية  -د 

معرفة على لتساعد المرضى  الإرشاديةالتحذيرية و  تاللوحا ىالمستشفى لا يحتوي عل

  ).70(الصورة  أنظرليها، إ قالطريالطوارئ و  وأدراجالخروج  أماكن

  

  .إرشاديةمن أي لوحات  ثابت الحكومي تثاب. مستشفى دفي  أجزاءخلو : )70(صورة 

  :موقع المستشفى وعلاقته بالمناطق المجاورة له - 17

 ،وقربه من التجمعـات السـكانية  موقع المستشفى في وسط مدينة طولكرم،  نلاحظ أن
ذلك وقوعه على شارع رئيسي كو ،الطرق الواصلة للمستشفىليه الجيدة لتعدد إالوصول  وإمكانية
لكن عدم وجود مخارج طوارئ، والمدخل غير  ،تعتبر مؤشرات جيدة،)20(الشكل أنظر ،مباشره

ن جميع هذه العوامل تجعل إ، ف)Aالفئة (إلى قابلية الإصابة الزلزالية المرتفعة  المناسب، ونظراً
 أنظـر ل، وبالتالي تصنيفه من المستشفيات الخطرة، منه مستشفى غير آمن وقت حصول الزلزا

  ).71(الصورة 

  

  ثابت الحكومي تثاب. مستشفى دمستخدمة حول غير ال مستشفى والعناصرالموقع  :)71(صورة 
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 جنين  /سليمان خليل الحكومي . مستشفى د 4.1.4

توسعة للآخر وقد بنيا في فتـرات   ااحدهم ،يتألف مبنى المستشفى من مبنيين متلاصقين    

ستطع الحصول عليها من الجهات ألم  ننيأ أوعيدة، ولا يوجد مخططات كافية للمستشفى بليست ب

  .)72(صورة  أنظرالمختصة، 

  

   .من مبنيين قديم وجديدسليمان خليل . دمستشفى تكون  ):72(صورة 

  :نوع البناء -1

باسـتثناء   ،وخرسانية حجريةطار الخرساني المسلح مع جدران كلا المبنيين بنيا من الإ

فهي من الزجاج والحجر والخرسانة، والقواطع الداخلية بنيـت   ،للمبنى الحديث الأماميةالواجهة 

  .)73(صورة  أنظر ،من الطوب الخرساني

  

   .الحكومي سليمان خليل. لمستشفى د الأماميةالواجهة : )73(صورة 

 Q>?R
 QSTFU@Aا

PMGEAا  Q>?R
[\K]FAا 
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  :حالة المبنى -2

مقارنـة بـالمبنى    المبنى القديم ضـعيف قلـيلاً  أن من خلال الاستطلاع الميداني تبين 

  .)74(صورة  أنظروذلك بسبب طول فترة بناءه واستخدامه،  ،الحديث

  

   .سليمان خليل. مستشفى د حد الجدران فيأ: )74(صورة 

  :انحدار الموقع ونوع التربة -3

رض أنه يقع في سفح منحـدر وعلـى   أحيث  نحدارالارض متوسطة أالمبنى بني على 

  .صخرية

  :الأفقيشكل المسقط  -4

ولكن من  ،سوى مخطط لجزء الطوارئ في المبنى الحديث ،لم تتوفر لدينا أي مخططات

ومبنـى التوسـعة    ،المبنى القديم مستطيل الشكلأن خلال الزيارة الميدانية والموقع العام يتضح 

شكل  )SEAOC(في كاليفورنيا  نالإنشائييالمهندسين  لتصنيف الجمعية وفقاًالحديثة غير منتظم 

  .)21(شكل  أنظر ،الثالثالفصل ) 3(رقم 
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  سليمان خليل. لمستشفى دوالموقع العام  الأفقيالشكل غير المنتظم للمسقط  :)21(

  وزارة الصحة، بتصرف –الدائرة الهندسة : درالمص

  :نسبة النحافة -5

بأخـذ متوسـط العـرض والارتفـاع      نسبة النحافة للمستشفى كما تم شـرحه سـابقاً  

h/b=15/15.6= 0.96  نسبة النحافة للمبنى تعتبر جيدةأن وهذا يعني  ،3أي اقل من.  
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  :الأفقيعدم التماثل  -6

على  ،لمبنى التوسعة الحديث الأفقييرى بوضوح عدم التماثل  الأفقيالمتفحص للمسقط 

  .)22(شكل به جيد،  الأفقين التماثل إعكس المبنى القديم ف

  سليمان خليل. مستشفى دل الإنشائيةفي العناصر  الأفقيعدم التماثل  :)22( شكل

  :الجانبي /عدم التماثل الرأسي  -7

ـأفقيـة طوابق جديدة وتوسعات  إضافةعلى الزيارة الميدانية، وبسبب  بناء  ن عـدد  إ، ف

وبالتـالي   ،وفي المبنى الواحد هناك اختلاف بارتفاع الواجهات ،الطوابق يختلف من مبنى لآخر

  .ن عدم التماثل الرأسي يعتبر عاليإف

   :التصميم الزلزالي -8

ن المبنى يندرج إفللمخططات المتوفرة القليلة،  وذلك وفقاً مع عدم وجود تصميم زلزالي

  .الموحد الأوروبيحسب تصنيف المقياس  Cالفئة  إلى
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  :الإنشائيةكثافة العناصر  -9

ن كثافة العناصـر  إف ،على المخططات المتوفرة والتي هي فقط لجزء من المستشفى بناء
تكون النسبة اكبر أن حيث يجب  ،زلزالياً وهذا غير كاف 0.01=27.67 2711.89 /= الإنشائية
  .من ذلك

  : الفواصل الزلزالية - 10

 دانه لا يوج إلاالمستشفى يتكون من مبانٍ متلاصقة بنيت على فترات متفاوتة، أن رغم 
هناك أي فاصل زلزالي باستثناء وجود فواصل تمدد في مبنى التوسعة لكنها غير مناسبة، حيث 

حسـب المقـاييس   وهـذا  وبأماكن خاطئة،  غير مدروسة جيداًسم  3-2 ةاصل زلزاليوفلوجود 
ن الفاصل الزلزالي إف أخرىوبطريقة  0.01 < 0.002=  3/15.4أن حيث  ،العالمية غير كاف

d2 + ∆d1∆ + 2 =يساويأن يجب 
، وبهذا سينتقل المبنـى  سم (5*2) + (2*4) + 2 = 20 = 

  .أوضحناحسب ما  Bالفئة  إلى

  :الطيران وأنظمةوجود طابق رخو  - 11

تكون طابق رخـو كمـا   يعمل على طويلة وجدار زجاجي غير مربط  أعمدةوجود إن 
بناء على جدول رقم  Aالفئة  إلى Bانتقال المبنى من الفئة يتم ، وبالتالي وضحنا في فصل سابق

  .، مع عدم وجود أنظمة طيران)75(صورة ال أنظر الثالثالفصل  -)1(

  

  

  

  

   .الحكومي سليمان خليل. مستشفى دفي  الطويلةالأعمدة تكون الطابق الرخو بشكل كبير بسبب : )75(صورة 
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  :قصيرة أعمدةوجود  - 12

بالرجوع للواجهات الرئيسية وطريقة البناء والزيارة الميدانية، نرى وبوضـوح تشـكل   

القصيرة بنسبة قليلة، وبالتالي وجود تأثير محدود لهذه الظـاهرة علـى قابليـة    الأعمدة لظاهرة 

  .)76( صورة أنظرالمبنى الزلزالية  إصابة

  
   .الحكومي سليمان خليل. مستشفى دالقصيرة في واجهات الأعمدة تشكل : )76(صورة 

  :تشكيل المدخل الرئيسي - 13

والـذي بـدوره    ،لوجود جدار الزجاجويرجع ذلك  ،منآالمدخل الرئيسي غير نجد أن 

المدخل الرئيسي وجعله غيـر   يتم إغلاقوبالتالي  ،ما يسقط في حال حدوث زلزال أولسيكون 

  .)77(صورة  أنظر .منآ

  

   .الحكومي سليمان خليل. مستشفى دلالمدخل الرئيسي : )77(صورة 
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  :الإنشائيةالعناصر غير  - 14

  :حجر الجدران -أ 

 ،ن المبنى بني من الحجر غير المدعم والمثبـت جيـداً  إف كباقي المباني الدارجة محلياً

  .)78(صورة  أنظر، والأعمدةعلى العقدات  الأحمالسوى زيادة  إنشائيوالذي لا يؤدي دور 

  

   .الحكومي سليمان خليل. مستشفى د واجهاتعدم ترابط وثبات الحجر ب: )78(صورة 

  .المستعارة والأسقفالديكورات  -ب 

  .)79( ةصورال أنظرالمستعارة وقطع الديكور،  الأسقفنلاحظ ضعف تربيط 

  

 خليـل  سـليمان . مستشـفى د  فـي  المستعارة الأسقفالحالة و التثبيت والتركيب السيئ لقطع : )79(صورة 
  وميكالح
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 :القواطع الداخلية - ج 

 والأغلـب  ،لواح الجبصينأن القواطع الداخلية تبنى من إكما ذكر بالمستشفى السابق، ف

، مما يـؤدي  )والجسورالأعمدة ( الإنشائيةالمربط جيدا مع العناصر  أومن الطوب غير المثبت 

عند حدوث الزلزال،  مبكرٍ وبالتالي تعرضها للانهيار بشكلٍ هذه الجدران، إصابةرفع قابلية  إلى

 .)80(ةصورال أنظر

  

  .الحكومي سليمان خليل. مستشفى د في للقواطع الداخلية الحالة والتثبيت والتركيب السيئ: )80(صورة 

 :والمكائن الأجهزة -د 

  .)81(صورة  أنظر، غير مثبتة جيداً الأجهزةفكباقي المستشفيات 

 

   .الحكومي سليمان خليل. مستشفى د في والمكائن ةعدم التثبيت والتركيب الجيد للأجهز: )81(صورة 
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 :الأثاثقطع   - ه 

  .)82،83(صورة رقم  رأنظ ،جيداًكل المستشفيات غير مثبتة في الأثاث قطع 

  

   الحكومي سليمان خليل. مستشفى د فيالأثاث عدم التثبيت والتركيب الجيد لقطع : )82(صورة 

  

  .الحكومي سليمان خليل. مستشفى د فيالأثاث عدم التثبيت والتركيب الجيد لقطع : )83(صورة 
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 :الصحية والكهربائيةالتمديدات  -و 

 ،ويسهل دمارها في حال حصول زلزال ،التمديدات الكهربائية والصحية غير مثبتة جيداً

    .)84،85(الصورة  أنظر

  

  الحكومي  سليمان خليل. مستشفى د في عدم التثبيت والتركيب الجيد للتمديدات الكهربائية: )84(صورة 

  

  . .الحكومي سليمان خليل. مستشفى د في عدم التثبيت والتركيب الجيد للتمديدات الصحية: )85(صورة 
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  الزلزالية لمباني المستشفى الإصابةقابلية  - 15

في الفصـل  ) 1(على نقاط الدراسة السابقة للمستشفى فأن المبنى وفق الجدول رقم  بناء

عـدم التماثـل   فان  ،الثالثالفصل  -)2(، وبناء على الجدول رقم Cيندرج ضمن الفئة  الثالث

 يؤدي إلـى رفـع   ،وجود طابق رخو والأخطر ،فواصل زلزاليهلوجود  لاو ،والعمودي الأفقي
  .Aالفئة  الزلزالية لمباني المستشفى لتصبح من الإصابةقابلية 

خاصـة   ،ن الوضع سيصبح خطراًإف، الإنشائيةعدم ربط العناصر ذلك إلى وإذا أضفنا 

  .ساحات أو فراغات حول المباني للمستشفى دلا يوجأنه 

ن متوسط المسافات حول مباني إف ،الثالثالفصل  معادلة المسافة المطلوبة فيحسب و

  :المستشفى

L= 2–2.5 H -- 2.5) <قصى مسافة متواجدة هي أمتر بينما  39 إلى 31= 15.6) * 2 إلى

  . متر فقط 20

  مسارات الحركة والمخارج  - 16

 :يالتي يجب مراعاتها في دراسة مسارات الحركة والمخارج ما يل الأمورهم من أ

 :الأدراج وأماكنعدد  -أ 

وهو دائـري الشـكل    ،عالية جداً إصابتهقابلية  احدهمأمستشفى على درجين اليحتوي 

هذا غيـر  وبموقع وسطي يخدم كل المستشفى،  والآخر )86(الصورة  أنظر، وغير مثبت جيداً

21(شكل رقم  أنظرولا يتناسب مع أي من متطلبات السلامة العامة،  معمارياً كاف( 
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  .الحكومي سليمان خليل. مستشفى دفي  دائريالدرج ال: )86(صورة 

 :الطوارئ أدراج  -ب 

 أقسـام متر عـن احـد    70يوجد في المستشفى ككل درج طوارئ واحد ويبعد مسافة 

 ).87(الصورة  أنظرسم فقط،  90متر وباب بعرض  2.4ويأتي بنهاية ممر بعرض  ،المستشفى

  

   .الحكومي سليمان خليل. مستشفى ددرج الطوارئ الوحيد ل: )87(صورة 
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  :الأبوابالممرات و  - ج 

في المستشفى من خلال الزيـارات الميدانيـة،    الأبواببالاطلاع على واقع الممرات و   

 أنظـر ، الثالثبناء على ما ورد في الفصل  المستشفى يحتوي على ممرات ضيقة نسبياًأن تبين 

في الممرات عامة لكنها تنتهي بفتحـات مغلقـة وبهـا     أبواب يحتوي ، كما أنه لا)88(الصورة

للغرف والفراغات تعتبر بعرض مناسـب   الأخرى والأبواب). 89(صورة أنظرعوائق كثيرة، 

 وإجراءات الإخلاءوهذا على خلاف باقي المستشفيات حيث يعتبر مؤشر جيد في حالات  ،نسبياً

متر بـالممر   30بحاجة لباب كل  أنناالسلامة العامة لكنه غير مناسب من ناحية معمارية حيث 

  .حالة حريقبللسيطرة 

  

  . .الحكومي سليمان خليل. مستشفى دالمعيقات في ممرات : )88(صورة 
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  . .الحكومي سليمان خليل. مستشفى دالفتحات المغلقة في ممرات : )89(صورة 

 :والإرشاديةاللوحات التحذيرية  -د 

 ـأن  إلا الأقسامعن  الأدراجرغم بعد   تالقليـل مـن اللوحـا    ىالمستشفى يحتوي عل

 ـ  وأدراجالخروج  أماكنلتساعد المرضى لمعرفة  ،الإرشاديةالتحذيرية و   قالطـوارئ و الطري

  ).90(الصورة  أنظر، ليهاإ

  

  . الحكومي سليمان خليل. مستشفى دفي من أي لوحات إرشادية  جزاءبعض الأ خلو: )90(صورة 
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  :موقع المستشفى وعلاقته بالمناطق المجاورة له - 17

 من التجمعات السـكانية كما أنه قريب موقع المستشفى في وسط مدينة جنين،  نلاحظ أن

، للمستشـفى تعدد الطـرق الواصـلة   وذلك لجيدة ليه إالوصول  وإمكانية ،وخاصة مخيم جنين

 لكن عدم وجود مخارج طوارئ، ونظراً، )23(الشكل أنظر، وقوعه على شارع رئيسي مباشرهو

ن جميع هذه العوامل تجعل منه مستشفى غير إ، ف)Aالفئة (إلى قابلية الإصابة الزلزالية المرتفعة 

 .آمن وقت حصول الزلزال، وبالتالي تصنيفه من المستشفيات الخطرة

  

  .موقع مستشفى الحسين والطرق المحيط والمؤدية له :)23( شكل

  جوجل ايرث، بتصرف: درالمص
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 قلقيلية / درويش نزال الحكومي . مستشفى د 5.1.4

لمستشـفى طوبـاس    الأصـلية المستشفى عبارة عن مبنى حديث البناء، وهو النسـخة      

  .الحكومي

  :نوع البناء -1

القواطع الداخلية أما طار الخرساني المسلح مع جدران حجر خارجية، المبنى من الإبني     

  .)91(صورة  أنظربنيت من الطوب الخرساني الملبس بالبورسلان والسيراميك، 

  

   .الحكومي نزال شدروي. د لمستشفى الأماميةالواجهة : )91(صورة 

  :حالة المبنى -2

  .المبنى بحالة جيدةأن من خلال الاستطلاع الميداني تبين     

  :انحدار الموقع ونوع التربة -3

نه يقع في منتصف منحدر قليـل المـيلان   أحيث  ،رض قليلة الانحدارأالمبنى على بني     

  .رض صخريةأوعلى 
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  :الأفقيشكل المسقط  -4

    فانه  الأفقيعلى المسقط  بناءL  ،24(شكل  أنظرالشكل(.  

  

  .درويش نزال الحكومي. د لمستشفى الأفقيالشكل الصليبي للمسقط  :)24( شكل

  وزارة الصحة، بتصرف –الدائرة الهندسية : درالمص

  :نسبة النحافة -5

نسـبة  أن وهذا يعني  ،3قل من أأي  0.93 سابقاً انسبة النحافة للمستشفى كما تم شرحه    

  .جيدة النحافة للمبنى

  :الأفقيعدم التماثل  -6

  .القليل للمبنى الأفقييرى وجود التماثل  الأفقيالمتفحص للمسقط     

  :الجانبي /عدم التماثل الرأسي  -7

    صـورة   أنظرلمستشفى، في اسي أتماثل رعدم  وجودعلى الزيارة الميدانية، تبين  بناء

)92(.  
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  .الحكومي نزال شدروي. مستشفى د فيعدم التماثل الراسي : )92(صورة 

   :التصميم الزلزالي -8

 ـالمتوفرة للمستشفى، القليلة للمخططات  وذلك وفقاً ،عالٍ مع وجود تصميم زلزالي     ن إف

  .الموحد الأوروبيحسب تصنيف المقياس  Eالفئة  إلىالمبنى يندرج 

  :الإنشائيةكثافة العناصر  -9

سـابقاً  اشرحه مما تحسب  الإنشائيةفان كثافة العناصر  ،على المخططات المتوفرة بناء 
  .وهذه نسبة جيدة جداً 0.41= هي 

  : الفواصل الزلزالية - 10

سم غير مناسبة، حيث 2باستثناء وجود فواصل تمدد بعرض  ،أي فاصل زلزالي دلا يوج    
  .سم 14المطلوب هو 

 الإنشائيةوكثافة العناصر  ،طبيعة التربة الصخرية و ،لانحدار الموقع القليل نسبياً ونظراً    
سينقل  وجود فاصل زلزاليعدم ولكن  Eالفئة  ىن المبنى سوف يحافظ علإف ،الأفقيفي المسقط 

  .D الفئة إلىالمبنى 

  :الطيران وأنظمةوجود طابق رخو  - 11

الطيران في مباني المستشفى عامة، لكنها غير حاملة هي فقـط   أنظمةيوجد القليل من     
  .بروزات معمارية ومظلات، كما لا يوجد أي طابق رخو



120 

  :قصيرة أعمدةوجود  - 12

بالرجوع للواجهات الرئيسية وطريقة البناء والزيارة الميدانية، نرى وبوضـوح تشـكل       

. Bدرجات ليصـبح بالفئـة    10، وهذا سينقل المبنى القصيرة بنسبة عالية جداًالأعمدة لظاهرة 

  .)93( صورة أنظر

  

   .الحكومي نزال شدروي. مستشفى د في القصيرة في الواجهاتالأعمدة تشكل : )93(صورة 

  :تشكيل المدخل الرئيسي - 13

صـورة   أنظـر . ،آمنةغير  إسمنتيةمظلة وجود  ، بسببمنآالمدخل الرئيسي غير نجد أن 

)94(.  

  

   .الحكومي نزال شدروي. مستشفى دالمدخل الرئيسي ل: )94(صورة 



121 

  :الإنشائيةالعناصر غير  - 14

  :حجر الجدران -أ 

 أنظـر ن المبنى بني من الحجر غير المدعم والمثبـت،  إف ،كباقي المباني الدارجة محلياً    

  .)95(صورة

  

   .الحكومي نزال شدروي. مستشفى د عدم ترابط وثبات الحجر بواجهات: )95(صورة 

  .المستعارة والأسقفالديكورات   -ب 

 أخـرى ربط عناصر  والأسوأالمستعارة وقطع الديكور،  الأسقفنلاحظ ضعف تربيط     

  .)96(صور ال أنظربها، 

  

 ـ. مستشـفى د  فـي  المستعارة الأسقفالحالة والتثبيت والتركيب السيئ لقطع : )96(صورة   نـزال  شدروي
  الحكومي
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 :القواطع الداخلية - ج 

بورسـلان  بنى من الطوب الخرساني الملـبس بال الداخلية تن القواطع إ، فكما ذكر سابقاً    

الأعمـدة  ( الإنشـائية مـع العناصـر    المدعم وغير المربط جيداً أووالسيراميك وغير المثبت 

 ).97(صورة رقم  أنظرهذه الجدران،  إصابةرفع قابلية  إلى، مما يؤدي )والجسور

  

  الحكومي نزال شدروي. مستشفى دفي  للقواطع الداخلية الحالة و التثبيت والتركيب السيئ: )97(صورة 

 :والمكائن الأجهزة -د 

  .)98(صورة  أنظر، غير مثبتة جيداً الأجهزةن إكباقي المستشفيات ف    

 

   الحكومي نزال شدروي. مستشفى د في والمكائن ةعدم التثبيت والتركيب الجيد للأجهز: )98(صورة 
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 :الأثاثقطع   - ه 

  .)99(صورة رقم  رأنظ ،جيداًكل المستشفيات غير مثبتة في الأثاث قطع     

  

   .الحكومي نزال شدروي. مستشفى دفي الأثاث عدم التثبيت والتركيب الجيد لقطع : )99(صورة 

 :التمديدات الصحية والكهربائية -و 

  ).100(الصورة  أنظر، التمديدات الكهربائية والصحية غير مثبتة جيداً    

  

  .الحكومي نزال شدروي. مستشفى دفي  عدم التثبيت والتركيب الجيد للتمديدات الكهربائية: )100(صورة 
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  الزلزالية لمباني المستشفى الإصابةقابلية  - 15

في الفصـل  ) 1(على نقاط الدراسة السابقة للمستشفى فأن المبنى وفق الجدول رقم  بناء

 ـالثالثالفصل  -)2(، وبناء على الجدول رقم Eيندرج ضمن الفئة  الثالث عـدم وجـود   ن إ، ف

، ترتفع الإنشائيةالقصيرة بنسبة عالية وعدم تربيط العناصر غير الأعمدة تشكل فواصل زلزاليه 

  .Bالفئة  الزلزالية لمباني المستشفى لتصبح من الإصابةقابلية 

  :مسارات الحركة والمخارج - 16

 :يالتي يجب مراعاتها في دراسة مسارات الحركة والمخارج ما يل الأمورهم أمن 

 :الأدراج وأماكنعدد  -أ 

  )25(شكل رقم  أنظركل المستشفى،  اندرجين، بموقع وسطي يخدم نلاحظ وجود  

  

  .الحكومي نزال شدروي. دوالممرات في مستشفى  الأدراج وأماكنعدد  :)25( شكل

  وزارة الصحة، بتصرف –الدائرة الهندسية : درالمص

 :الطوارئ أدراج  -ب 

 .لا يوجد أي درج طوارئ للمستشفى  
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  :الأبوابالممرات و  - ج 

في المستشفى من خلال الزيارات الميدانية، تبين  والأبواببالاطلاع على واقع الممرات 
لكنها تنتهي بفتحات مغلقة، بناء على مـا   ،المستشفى يحتوي على ممرات بعرض جيد نسبياًأن 

فـي الممـرات    الأقسامند مدخل  أبوابوتحتوي ).101(الصورة  أنظر، الثالثورد في الفصل 
علـى   بنـاء  ،قليلاً هاعتبر عرضيللغرف والفراغات  الأخرى والأبواب. تفتح باتجاه واحد فقط

  .متطلبات السلامة العامة

  

  . .نزال شدروي. مستشفى دالممرات في : )101(صورة 

 :والإرشاديةاللوحات التحذيرية  -د 

تساعد المرضى لمعرفة ، والتي والإرشاديةالتحذيرية  تاللوحا ىالمستشفى لا يحتوي عل
  .إليها قالطوارئ و الطري وأدراجالخروج  أماكن

  :موقع المستشفى وعلاقته بالمناطق المجاورة له - 17

مـن التجمعـات    بالتالي فهو قريبوموقع المستشفى في وسط مدينة قلقيلية،  نلاحظ أن
كذلك وقوعـه علـى شـارع    تعدد الطرق المؤدية له، ووذلك لليه إالوصول سهولة و ،السكانية

إلـى قابليـة    طوارئ، والمدخل غير المناسب، ونظـراً ، مع عدم وجود مخارج رئيسي مباشره
ن جميع هذه العوامل تجعل منه مستشفى غير آمن وقت إ، ف)Bالفئة (الإصابة الزلزالية المرتفعة 

  .حصول الزلزال
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 مستشفى طوباس التركي الحكومي  6.1.4

بعد، وفي طور التجهيز، وهو  المستشفى عبارة عن مبنى حديث البناء غير مستعمل كلياً

  .قلقيلية /درويش نزال الحكومي. لمستشفى د مع تعديلات طفيفة جداً الأصلنسخة طبق 

  :نوع البناء -1

طار الخرساني المسلح مع جدران حجر خارجية، والقواطع الداخليـة  المبنى بني من الإ    

  .)102(صورة  أنظربنيت من الطوب الخرساني، 

  

   .طوباس التركي الحكومي مستشفىل الأماميةالواجهة : )102(صورة 

  :حالة المبنى -2

نه يعاني من بعض أ إلاالمبنى رغم كونه حديث أن الميداني تبين  ستطلاعالامن خلال     

 .)103(صورة  أنظرالمشاكل كالرطوبة، وذلك بسبب سوء التنفيذ، 
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  الرطوبة فوق مدخل مستشفى طوباس التركي الحكومي : )103(صورة 

  :انحدار الموقع ونوع التربة -3

رض أنه يقع في قمـة منحـدر وعلـى    أحيث  ،رض عالية الانحدارأالمبنى بني على     

  .صخرية مفككة وتربية

  :الأفقيشكل المسقط  -4

  .درويش نزال الحكومي. لمستشفى د كما ذكر سابقاً    

  :نسبة النحافة -5

  .نزال الحكومي شدروي. لمستشفى د نسبة النحافة للمستشفى كما تم شرحه سابقاً    

  :الجانبي /عدم التماثل الرأسي و الأفقيعدم التماثل  -6

  .درويش الحكومي وتم ذكره سابقاً. كما هو الحال في مستشفى د    

   :التصميم الزلزالي -7

ن إفالمتوفرة للمستشفى ، القليلة للمخططات  ضعيف وذلك وفقاً مع وجود تصميم زلزالي    

لكن وجوده على منحـدر   الموحد، الأوروبيحسب تصنيف المقياس  Dالفئة  إلىالمبنى يندرج 

 ،وبالتالي إصابات بالمبنى وقت الزلزال ،عمليه الانزلاقاتحصول جبلي عالي جعل من السهولة 

  .Cالفئة  إلىسينقل المبنى  Lعلى هيئة حرف شكله  كما أن
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  :الإنشائيةكثافة العناصر  -8

    شرحه سـابقاً  مما تحسب  الإنشائيةن كثافة العناصر إف ،على المخططات المتوفرة بناء 
  .وهذه نسبة جيدة 0.23

  : الفواصل الزلزالية -9

شرحه  مما تأي فاصل زلزالي باستثناء وجود فواصل تمدد غير مناسبة، حسب  دلا يوج  
  .Bالفئة  إلى، وبهذا سينتقل المبنى درويش نزال الحكومي سابقاً. بمستشفى د

  :الطيران وأنظمةوجود طابق رخو  - 10

الطيران في مباني المستشفى عامة، لكنها غير حاملة هي فقـط   أنظمةيوجد القليل من   
  .بروزات معمارية ومظلات، كما لا يوجد أي طابق رخو

  :قصيرة أعمدةوجود  - 11

بالرجوع للواجهات الرئيسية وطريقة البناء والزيارة الميدانية، نرى وبوضـوح تشـكل     
  .)104( صورة أنظر، القصيرة بنسبة عالية جداًالأعمدة لظاهرة 

  

   .مستشفى طوباس التركي الحكومي واجهاتالقصيرة في الأعمدة تشكل : )104(صورة 
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  :تشكيل المدخل الرئيسي - 12

بسـبب  ، كذلك آمنةغير  إسمنتيةمظلة لوجود  وذلك منآالمدخل الرئيسي غير نجد أن 

 أنظـر . ، والباب زجاج الكتروني، لا يعمل في حال انقطاع الكهرباءأعلاهالرطوبة في الجدار 

  .)105(صورة 

  

   .لمستشفى طوباس التركي الحكوميالمدخل الرئيسي : )105(صورة 

  :الإنشائيةالعناصر غير  - 13

  :حجر الجدران -أ 

 أنظـر ن المبنى بني من الحجر غير المدعم والمثبـت،  إف كباقي المباني الدارجة محلياً

  .)106(صورة

  

   .التركي الحكوميمستشفى طوباس واجهات عدم ترابط وثبات الحجر ب: )106(صورة 
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  .المستعارة والأسقفالديكورات  -ب 

 أخـرى ربط عناصر  الأسوأالمستعارة وقطع الديكور، و  الأسقفنلاحظ ضعف تربيط     

  .)107(صور ال أنظربها، 

  

مستشـفى طوبـاس التركـي     في المستعارة الأسقفكيب السيئ لقطع والترالحالة و التثبيت : )107(صورة 
  الحكومي

 :القواطع الداخلية - ج 

مـن   والأغلـب ، فان القواطع الداخلية تبنى من الواح الجبصين كما ذكر سابقاً    
الأعمـدة  ( الإنشـائية مع العناصر  المدعم وغير المربط جيداً أوالطوب الخرساني غير المثبت 

 ).108(صورة رقم  أنظرهذه الجدران،  إصابةرفع قابلية  إلى، مما يؤدي )والجسور

  

  .الحكوميالتركي مستشفى طوباس  في للقواطع الداخلية الحالة و التثبيت والتركيب السيئ: )108(صورة 
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 :والمكائن الأجهزة -د 

 .)109(صورة  أنظر، غير مثبتة جيداً الأجهزةن إكباقي المستشفيات ف    

 

   .مستشفى طوباس التركي الحكومي في والمكائن ةعدم التثبيت والتركيب الجيد للأجهز :)109(صورة 

 :الأثاثقطع   - ه 

 .)110(صورة رقم  رأنظ ،جيداًكل المستشفيات غير مثبتة في الأثاث قطع     

  

  .المثبتة على احدى النوافذ في مستشفى طوباس التركي الحكوميالأثاث قطع : )110(صورة 
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 :الصحية والكهربائيةالتمديدات  -و 

  ).111(الصورة  أنظر، التمديدات الكهربائية والصحية غير مثبتة جيداً    

  

   .مستشفى طوباس التركي الحكومي في عدم التثبيت والتركيب الجيد للتمديدات الكهربائية: )111(صورة 

  الزلزالية لمباني المستشفى الإصابةقابلية  - 14

  في الفصـل  ) 1(على نقاط الدراسة السابقة للمستشفى فأن المبنى وفق الجدول رقم  بناء

 ـ الثالثالفصل  -)2(، وبناء على الجدول رقم Dيندرج ضمن الفئة  الثالث عـدم التماثـل   ن إف

 الإصـابة المعمارية ترتفـع قابليـة    والأخطاءوعدم وجود فواصل زلزاليه  ،والعمودي الأفقي

  .Aالفئة  الزلزالية لمباني المستشفى لتصبح من

  :مسارات الحركة والمخارج - 15

 :يالتي يجب مراعاتها في دراسة مسارات الحركة والمخارج ما يل الأمورهم أمن     

 :الأدراج وأماكنعدد  -أ 
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شكل رقـم   أنظركل المستشفى،  انبموقع وسطي يخدميحتوي المستشفى على درجين،     

)26( 

  

  لمستشفى طوباس التركي الحكومي الأفقيلمسقط شكل ا :)26( شكل

 :الطوارئ أدراج -ب 

، الأقسـام حد نهاية الممر الرئيسي لأفي يوجد في المستشفى ككل درج طوارئ     

متـر   2.4نهاية ممر بعرض موجود في ولكنه مغلق كباقي المستشفيات، و  ليهإيسهل الوصول 

الطوارئ ويفتح بشكل عكسـي،   أبوابلا يلبي متطلبات وبذلك فهو سم فقط،  90وباب بعرض 

  ).112،113(الصورة  أنظر
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  .مستشفى طوباس التركي الحكوميدرج الطوارئ في : )112(صورة 

  

  .الطوارئ في مستشفى طوباس التركي الحكومي مخرج: )113(صورة 

  :الأبوابالممرات و  - ج 

في المستشفى من خلال الزيـارات الميدانيـة،    الأبواببالاطلاع على واقع الممرات و     

، ويحتوي الثالثبناء على ما ورد في الفصل  المستشفى يحتوي على ممرات جيدة نسبياًأن تبين 

للغـرف   الأخرى والأبواب). 114(صورة أنظرفي الممرات عامة تفتح بشكل جيد،  أبوابعلى 

  .على متطلبات السلامة العامة قليل بناء يعتبر عرضهاوالفراغات 
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  .الممرات في مستشفى طوباس التركي الحكومي : )114(صورة 

 :والإرشاديةاللوحات التحذيرية  -د 

تسـاعد المرضـى   ، والتـي  الإرشاديةالتحذيرية و  تاللوحا ىالمستشفى لا يحتوي عل    

  ).115(الصورة  أنظر، إليها قالطوارئ و الطري وأدراجالخروج  أماكنلمعرفة 

  

  .مستشفى طوباس التركي الحكوميفي من اللوحات الإرشادية الممرات خلو : )115(صورة 
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  :وعلاقته بالمناطق المجاورة له موقع المستشفى - 16

 ـ يدبعبالتالي فهو وفي طرف مدينة طوباس، يقع المستشفى نلاحظ أن    ن التجمعـات  ع
وقوعه على شارع وحيدة، وق الواصلة للمستشفى يالطربسبب الوصول صعوبة ، كذلك السكانية

 إلـى  ونظراًمناسب، غير ال عدم وجود مخارج طوارئ، والمدخل بالإضافة إلى ،رئيسي مباشره
غير آمن  ن جميع هذه العوامل تجعل منه مستشفىإ، ف)Aالفئة (الزلزالية المرتفعة  الإصابةقابلية 

  ).116(الصورة  أنظر. وقت حصول الزلزال

  

   .طوباس التركي الحكوميمستشفى الفراغات حول : )116(صورة 

الحارة  الألوانالتصميمية المعمارية القاتلة في المستشفى؛ استخدام  الأخطاءمن  :ملاحظة  
لما هو معروف تأثيرها على الجهاز العصبي  ،بشكل كبير والتي يمنع استخدامها في المستشفيات

نتائج عكسية في تصرف المرضى في المستشفى والعاملين بالأخص  إلى، وهذا سيؤدي وإثارته
  ).117(صورة  أنظر. وقوع الزلزال أثناءالقلب وخاصة  أمراضمن يعانون من 

  

  .التركي الحكوميمستشفى طوباس الحارة في  الألوان: )117(صورة 
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 سلفيت /ياسر عرفات الحكومي الشهيد مستشفى  7.1.4

جزء جديد عليه، وهو مشـابه   إضافةعبارة عن مبنى حديث البناء، وقد تمت  المستشفى
كما أنه  درويش نزال الحكومي ومستشفى طوباس التركي الحكومي،. لمستشفى د بتخطيطه قليلاً

نه سمح لي أستطع الحصول عليها من الجهات المختصة، كما ألم  ننيأ أويوجد مخططات له،  لا
  .ومعين من الصور بالتقاط عدد قليل جداً

  :نوع البناء -1

القواطع الداخلية أما طار الخرساني المسلح مع جدران حجر خارجية، من الإ المبنىبني 
  .)118(صورة  أنظربالبورسلان والسيراميك،  بنيت من الطوب الخرساني الملبس جزئياً

  

   .الشهيد ياسر عرفات مستشفىل حجر البناء: )118(صورة 

  :حالة المبنى -2

  .المبنى بحالة جيدةأن من خلال الاستطلاع الميداني تبين   
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  :انحدار الموقع ونوع التربة -3

رض صـخرية  أفي قمة منحدر قليـل المـيلان و   نحدارالارض قليلة أالمبنى بني على   
  .مفككة

    :الأفقيشكل المسقط  -4

  شكل حرف  إلىقرب أنه فإ الأفقيعلى المسقط  بناءL  الجديدة الإضافةالشكل مع.  

  

  .قبل التوسعةسلفيت، / المسقط الأفقي لمبنى مستشفى الشهيد ياسر عرفات الحكومي  :)27( شكل

  وزارة الصحة، بتصرف –الدائرة الهندسية : درالمص

  :نسبة النحافة -5

نسـبة  أن وهذا يعنـي   ،3قل من أأي  0.6 سابقاً انسبة النحافة للمستشفى كما تم شرحه  

  .جيدة النحافة للمبنى

  :الأفقيعدم التماثل  -6

  .العالي للمبنى الأفقييرى وجود التماثل  الأفقيالمتفحص للمسقط   
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  :الجانبي /عدم التماثل الرأسي  -7

    صورة  أنظر. عدم التماثل الراسي للمستشفى متوسطأن على الزيارة الميدانية، تبين  بناء

)119(.  

  

   .عرفاتمستشفى الشهيد ياسر ل عدم التماثل الرأسي: )119(صورة 

   :التصميم الزلزالي -8

 ـالمتوفرة للمستشفى ، القليلة للمخططات  جيد وذلك وفقاً مع وجود تصميم زلزالي   ن إف

  .الموحد الأوروبيحسب تصنيف المقياس  Dالفئة  إلىالمبنى يندرج 

  :الإنشائيةكثافة العناصر  -9

  سـابقا  اشرحه مما تحسب  الإنشائيةبناء على المخططات المتوفرة فان كثافة العناصر   

  .وهذه نسبة مقبولة 0.18 =هي 

  : الفواصل الزلزالية - 10

سم غير مناسبة، حيث  2ي باستثناء وجود فواصل تمدد بعرض أي فاصل زلزال دلا يوج  

  .سم 14المطلوب هو 
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وكثافـة  المفككـة  كذلك طبيعة التربـة الصـخرية    ،ونظرا لانحدار الموقع القليل نسبياً  

وجـود  عـدم  ولكن  Dن المبنى سوف يحافظ عل الفئة إف ،الأفقيفي المسقط  الإنشائيةالعناصر 

  .)120(صورة  أنظر. Cالفئة  إلىسينقل المبنى  فاصل زلزالي

  

   .سلفيت/ الحكومي  مستشفى الشهيد ياسر عرفاتفي  فواصل التمدد: )120(صورة 

  :الطيران وأنظمةوجود طابق رخو  - 11

الطيران في مبني المستشفى، لكنها غير حاملة هي فقط بروزات  أنظمةيوجد القليل من   

  .)121(صورة  أنظر .معمارية ومظلات، كما لا يوجد أي طابق رخو

  

   .سلفيت/ الحكومي  مستشفى الشهيد ياسر عرفاتفي  الطيران أنظمة: )121(صورة 
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  :قصيرة أعمدةوجود  - 12

بالرجوع للواجهات الرئيسية وطريقة البناء والزيارة الميدانية، نرى وبوضـوح تشـكل     
 صـورة  أنظـر . Bالقصيرة بنسبة متوسطة، وهذا سينقل المبنى ليصبح بالفئة الأعمدة لظاهرة 

)122(.  

  

   .مستشفى الشهيد ياسر عرفاتل القصيرةالأعمدة تشكل : )122(صورة 

  :تشكيل المدخل الرئيسي - 13

 أنظر. ،آمنةغير  إسمنتيةمظلة وجود ويرجع ذلك ل ،منآالمدخل الرئيسي غير نجد أن   
  .)123(صورة 

  

   .مستشفى الشهيد ياسر عرفاتالمدخل الرئيسي ل: )123(صورة 
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  :الإنشائيةالعناصر غير  - 14

  :حجر الجدران -أ 

 أنظـر ن المبنى بني من الحجر غير المدعم والمثبـت،  إف كباقي المباني الدارجة محلياً  

  .)124(صورة

  

   .مستشفى الشهيد ياسر عرفات واجهاتعدم ترابط وثبات الحجر ب: )124(صورة 

  .المستعارة والأسقفالديكورات   -ب 

  .)125(صور ال أنظرالمستعارة وقطع الديكور،  الأسقفنلاحظ ضعف تربيط   

  

   .عرفاتمستشفى الشهيد ياسر / المستعارة الأسقفالحالة والتثبيت والتركيب السيئ لقطع : )125(صورة 
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 :القواطع الداخلية - ج 

وغيـر   ،بالبورسلان والسيراميك القواطع الداخلية من الطوب الخرساني الملبس جزئياً  

 ).126(صورة رقم  أنظر، الإنشائيةمع العناصر  المدعم وغير المربط جيداً أوالمثبت 

  

   .مستشفى الشهيد ياسر عرفات في للقواطع الداخلية الحالة والتثبيت والتركيب السيئ: )126(صورة 

 :والمكائن الأجهزة -د 

  .)127(صورة  أنظر، غير مثبتة جيداً الأجهزةن إكباقي المستشفيات ف  

 

   .مستشفى الشهيد ياسر عرفات في والمكائن ةعدم التثبيت والتركيب الجيد للأجهز: )127(صورة 
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 :الأثاثقطع  - ه 

  .)128(صورة رقم  رأنظ ،جيداًكل المستشفيات غير مثبتة في الأثاث قطع 

  

   .مستشفى الشهيد ياسر عرفات فيالأثاث عدم التثبيت والتركيب لقطع : )128(صورة 

 :التمديدات الصحية والكهربائية -و 

  ).129(الصورة  أنظر، التمديدات الكهربائية والصحية ة من معاين أتمكنلم 

  

   مستشفى الشهيد ياسر عرفات في لتمديدات الكهربائيةاتركيب تثبيت و: )129(صورة 
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  الزلزالية لمبني المستشفى الإصابةقابلية  - 15

    في الفصل ) 1(فأن المبنى وفق الجدول رقم  ،على نقاط الدراسة السابقة للمستشفى بناء

 ـالثالثالفصل  -)2(وبناء على الجدول رقم ، Dيندرج ضمن الفئة  الثالث عـدم وجـود   ن إ، ف

، الإنشائيةوعدم تربيط العناصر غير  ،القصيرة بنسبة متوسطةالأعمدة وتشكل فواصل زلزاليه 

  .Bالفئة  الزلزالية لمباني المستشفى لتصبح من الإصابةقابلية من فع تر

  :مسارات الحركة والمخارج - 16

 :يالتي يجب مراعاتها في دراسة مسارات الحركة والمخارج ما يل الأمورهم أمن     

 :الأدراج وأماكنعدد  -أ 

  .كل المستشفى انيحتوي المستشفى على درجين، بموقع وسطي يخدم    

 :الطوارئ أدراج -ب 

  .لا يوجد أي درج طوارئ للمستشفى    

  :الأبوابالممرات و  - ج 

في المستشفى من خلال الزيارات الميدانية، تبين  والأبواببالاطلاع على واقع الممرات     

مـا  لكنها تنتهي بفتحات مغلقة، بناء على  ،المستشفى يحتوي على ممرات بعرض جيد نسبياًأن 

فـي   الأقسـام عند مـدخل   أبوابعلى وتحتوي ).130( الصورة أنظر، الثالثفي الفصل  دور

للغرف والفراغات  الأخرى الأبوابأما ). 131( صورةال أنظرالممرات تفتح باتجاه واحد فقط، 

  .اًمناسب هاعتبر عرضي
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  .سلفيت/ الحكومي  في مستشفى الشهيد ياسر عرفاتالممرات : )130(صورة 

  

   .سلفيت/ الحكومي  مستشفى الشهيد ياسر عرفاتل الأبوابحد ا: )131(صورة 
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 :والإرشاديةاللوحات التحذيرية  -د 

لتساعد المرضى لمعرفـة   الإرشاديةالتحذيرية و  تبعض اللوحا ىالمستشفى يحتوي عل

  ).132(الصورة  أنظرالخروج،  أماكن

  

  .إرشاديةمن أي لوحات الشهيد ياسر عرفات الحكومي في مستشفى  أجزاءخلو : )132(صورة 

  :موقع المستشفى وعلاقته بالمناطق المجاورة له - 17

صعوبة و من التجمعات السكانية موقع المستشفى خارج مدينة سلفيت، وبعده إلىبالنظر 
المستشفى، مع عـدم وجـود    إلىفلا يوجد سوى طريق واحد ضيق نسبيا يؤدي  إليهالوصول 

الزلزاليـة المرتفعـة    الإصابةقابلية  إلى مناسب، ونظراًكما أن المدخل غير مخارج طوارئ، 
 أنظـر . ن جميع هذه العوامل تجعل منه مستشفى غير آمن وقت حصول الزلـزال إ، ف)Bالفئة (

  .)133(  صورة

  

  . فيهمستخدمة غير الوالعناصر الشهيد ياسر عرفات الحكومي موقع مستشفى : )133(صورة 
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 عقبة جبر /الجديد الحكومي أريحامستشفى  8.1.4

لغسيل الكلى والمبنى تصميم  إضافيالمستشفى عبارة عن مبنى حديث البناء، مع مبنى     

  .ياباني بالكامل

  :نوع البناء -1

طار الخرساني المسلح مع جدران حجر خارجية، والقواطع الداخليـة  المبنى بني من الإ    

  .)134(صورة  أنظربنيت من الطوب الخرساني، 

  

   .الجديد الحكومي أريحا مستشفىحجر البناء ل: )134(صورة 

  :حالة المبنى -2

  .المبنى بحالة جيدة جداًأن من خلال الاستطلاع الميداني تبين     

  :انحدار الموقع ونوع التربة -3

. رض مستوية ولا يوجد بها أي انحدار والتربة ترابية ورملية مفككـة أالمبنى على بني     

  .)135(صورة  أنظر
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   .الجديد الحكومي أريحامستشفى عدم انحدار : )135(صورة 

    :الأفقيشكل المسقط  -4

    شبه مربع الشكل الإضافينه شبه مستطيل الشكل والمبنى إف الأفقيعلى المسقط  بناء.  

  :نسبة النحافة -5

نسـبة  أن وهذا يعني  3،أي اقل من  0.26سابقا  انسبة النحافة للمستشفى كما تم شرحه    

  .ممتازة النحافة للمبنى

  :الأفقيعدم التماثل  -6

  .القليل للمبنى الأفقييرى وجود التماثل  الأفقيالمتفحص للمسقط     

  :الجانبي /عدم التماثل الرأسي  -7

    سي للمستشفى قليلأعدم التماثل الرأن على الزيارة الميدانية، تبين  بناء.  
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   :التصميم الزلزالي -8

ن إفللمخططات المطبوعة المتوفرة للمستشفى،  وذلك وفقاً عالٍ مع وجود تصميم زلزالي    
وذلك بسبب تصـميمه المتوسـط    D، ومبنى غسيل الكلى ضمن الفئة Eالفئة  إلىالمبنى يندرج 

  .الموحد الأوروبيللزلازل حسب تصنيف المقياس 

  :الإنشائيةكثافة العناصر  -9

  وهذه نسبة قليلة جداً 0.01 الإنشائيةن كثافة العناصر فإعلى المخططات المتوفرة  بناء.  

  : الفواصل الزلزالية - 10

متر عـن   5يبعد مسافة  الإضافيالمبنى كما أن أي فاصل زلزالي بالمستشفى،  دلا يوج  
  .مبنى المستشفى

  :الطيران وأنظمةوجود طابق رخو  - 11

الطيران في مباني المستشفى، لكنها غير حاملة هي فقط بروزات  أنظمةيوجد القليل من   
  .معمارية ومظلات، كما لا يوجد أي طابق رخو

  :قصيرة أعمدةوجود  - 12

الأعمـدة  بالرجوع للواجهات الرئيسية والزيارة الميدانية، نرى وبوضوح تشكل لظاهرة   
 أنظـر . Bدرجات ليصبح بالفئة  10القصيرة بنسبة عالية جدا، وهذا سينقل مبنى غسيل الكلى 

  .)136( صورة

  

   .الجديد الحكومي أريحاالقصيرة في مستشفى الأعمدة تشكل : )136(صورة 
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  :تشكيل المدخل الرئيسي - 13

  .)137(صورة  أنظر. ،آمنةغير  إسمنتيةمظلة من لوجود آالمدخل الرئيسي نجده غير   

  

   .الجديد الحكومي أريحالمستشفى المدخل الرئيسي : )137(صورة 

  :الإنشائيةالعناصر غير  - 14

  :حجر الجدران -أ 

طـار مـن   إب أحيطالمبنيين بنيا من الحجر غير المدعم والمثبت، لكن مبنى المستشفى     

  .)138(صورة أنظرالخرسانية المسلحة والمقاومة للزلازل، الأعمدة الجسور و

  

   .الجديد الحكومي أريحامستشفى  واجهاتعدم ترابط وثبات الحجر ب: )138(صورة 
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  .المستعارة والأسقفالديكورات  -ب 

  .)139(صور ال أنظرالمستعارة وقطع الديكور،  الأسقفنلاحظ ضعف تربيط     

  

   .الجديد الحكومي أريحامستشفى  في المستعارة الأسقفالحالة والتثبيت والتركيب السيئ لقطع : )139(صورة 

 :القواطع الداخلية - ج 

تبنى من الطوب الخرساني وحسـب المخططـات   ، فان القواطع الداخلية كما ذكر سابقاً    

ن القواطع الداخلية قد ربطت نوعا ما إف ،المتوفرة وبعد الاطلاع عليها وافتراض تنفيذها كما هي

صور ال أنظر. هذه الجدران إصابةتخفيف قابلية  إلى، مما يؤدي الأخرى الإنشائيةمع العناصر 

)140(. 

  

  .الجديد الحكومي أريحامستشفى ل القواطع الداخلية: )140(صورة 
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 :والمكائن الأجهزة -د 

  .)141(صورة  أنظر، غير مثبتة جيداً الأجهزةكباقي المستشفيات فان     

 

   .الجديد الحكومي أريحامستشفى  في والمكائن ةعدم التثبيت والتركيب الجيد للأجهز: )141(صورة 

 :الأثاثقطع  - ه 

  )142(صور ال أنظر ،بكل المستشفيات غير مثبتة جيداًالأثاث قطع     

  

   .الجديد الحكومي أريحامستشفى لالأثاث عدم التثبيت والتركيب الجيد لقطع : )142(صورة 
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 :التمديدات الصحية والكهربائية -و 

  )144، 143(صور ال أنظر، جداً كهربائية والصحية مثبتة بشكل جيدالتمديدات ال    

  

  .الجديد الحكومي أريحامستشفى في  التثبيت والتركيب الجيد للتمديدات الكهربائية: )143(صورة 

  

  .الجديد الحكومي أريحامستشفى  في للتمديدات الكهربائيةالتثبيت والتركيب الجيد : )144(صورة 
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  الزلزالية لمبني المستشفى الإصابةقابلية  - 15

  في الفصل ) 1(ن المبنى وفق الجدول رقم إف ،على نقاط الدراسة السابقة للمستشفى بناء

الأعمـدة  ن تشكل إ، فالثالثالفصل  -)2(، وبناء على الجدول رقم Eيندرج ضمن الفئة  الثالث

الزلزالية لمبني  الإصابةقابلية من فع المتدنية، تر الإنشائيةالقصيرة بنسبة عالية وكثافة العناصر 

  . Bومبنى غسيل الكلى يرتفع للفئة Dالفئة  المستشفى لتصبح من

  :مسارات الحركة والمخارج - 16

 :يالتي يجب مراعاتها في دراسة مسارات الحركة والمخارج ما يل الأمورهم أمن 

 :الأدراج وأماكنعدد  -أ 

من وخطر، بموقع وسطي يخدم كل المستشفى، كذلك آدرج غير على يحتوي المستشفى   

 )145(صور ال أنظرمتر،  67يحتوي على منحدر لذوي الاحتياجات الخاصة بطول 

  

   الجديد الحكومي أريحامستشفى وقليل العرض في الدرج الداخلي : )145(صورة 
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 :الطوارئ أدراج -ب 

 )146(صور ال أنظر. لا يوجد أي درج طوارئ للمستشفى  

  

  . .الجديد الحكومي أريحامستشفى في  وممر الهروب درج الطوارئ أبواباحد : )146(صورة 

  :الأبوابالممرات و  - ج 

في المستشفى من خلال الزيارات الميدانية، تبين  والأبواببالاطلاع على واقع الممرات   

تفـتح   الأبواب( لكنها تنتهي بأبواب مغلقة ،المستشفى يحتوي على ممرات بعرض جيد نسبياًأن 

عند مدخل  أبوابوتحتوي ). 147(الصور أنظر، )وإخلاءهروب  كأماكنعلى ساحات خارجية 

للغـرف   الأخـرى  والأبـواب ). 148(صورة أنظرفي الممرات تفتح باتجاه واحد فقط،  الأقسام

لمتطلبـات   ةلدينا وغير مستوفا البشرية الأحجامولا تناسب  والفراغات تعتبر بعرض قليل جداً

  .السلامة العامة
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   .الجديد الحكومي أريحالمستشفى الممرات : )147(صورة 

  

  .الجديد الحكومي أريحافي مستشفى  الأبواب: )148(صورة 
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 :والإرشاديةاللوحات التحذيرية  -د 

 ـ  الإرشاديةالتحذيرية و  تاللوحا ىالمستشفى لا يحتوي عل   ة لتساعد المرضـى لمعرف

  ).149(الصورة  أنظر، إليها قالطريالطوارئ و وأدراجالخروج  أماكن

  

  .إرشاديةمن أي لوحات الجديد الحكومي  أريحافي مستشفى  أجزاءخلو : )149(صورة 

  :موقع المستشفى وعلاقته بالمناطق المجاورة له - 17

من التجمعـات   بعدهووعقبة جبر،  أريحاموقع المستشفى في اطراف مدينة  إلىبالنظر   

فرعي كذلك وقوعه على شارع لعدم تعدد الطرق المؤدية له، و إليهالوصول صعوبة و السكانية

مع وجود مخارج طوارئ مغلقة، والمدخل غير المناسـب، ورغـم   ، بعيد عن الشارع الرئيسي

ن جميع هذه العوامل تجعل منه مستشفى شـبه  إ، ف)Dالفئة (الزلزالية المتوسطة  الإصابةقابلية 

  .من وخطر وقت حصول الزلزالآآمن ومبنى غسيل الكلى مستشفى غير 



159 

  .الخليل/ يطا الحكومي الحسن قاسم أبوالشهيد مستشفى  9.1.4

  .المستشفى عبارة عن مبنى حديث البناء، ولا يوجد مخططات كافية له  

  :نوع البناء -1

طار الخرساني المسلح مع جدران حجر خارجية، والقواطع الداخليـة  المبنى من الإبني 

  .)150(صورة  أنظربالبورسلان والسيراميك،  بنيت من الطوب الخرساني الملبس جزئياً

  

  .يطا الحكومي الحسن قاسم أبوجدران الحجر الخارجية لمستشفى الشهيد  :)150(صورة 

  :حالة المبنى -2

  .المبنى بحالة جيدةأن من خلال الاستطلاع الميداني تبين 

  :انحدار الموقع ونوع التربة -3

رض صـخرية،  أرض عالية الانحدار في قمة منحدر عالي الميلان وأالمبنى على بني   

  .)151(صورة  أنظر
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   .يطا الحكومي الحسن قاسم أبوالواقع عليها مستشفى الشهيد  الأرضانحدار  :)151(صورة 

    :الأفقيشكل المسقط  -4

  .Lعلى شكل حرف  الأفقيالمسقط 

  

  .بو قاسم الحسن يطا الحكوميأمستشفى الشهيد  لمبنى الأفقيالمسقط شكل  :)28( شكل

  مديرية صحة الخليل، بتصرف -الدائرة الهندسية : درالمص
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  :نسبة النحافة -5

نسـبة  أن وهـذا يعنـي    3،أي اقل من  1 سابقاً االنحافة للمستشفى كما تم شرحهنسبة   

  .جيدة النحافة للمبنى

  :الأفقيعدم التماثل  -6

  .للمبنى عالٍ فقيالأتماثل للوجود عدم يرى  الأفقيالمتفحص للمسقط   

  :الجانبي /عدم التماثل الرأسي  -7

  متماثل راسياً مبنى المستشفىأن على الزيارة الميدانية، تبين  بناء.  

   :التصميم الزلزالي -8

 ـلإفادة دائرة الهندسة في وزارة الصـحة،   وذلك وفقاً ،جيد وجد تصميم زلزاليلا ي   ن إف

  .الموحد الأوروبيحسب تصنيف المقياس  Cالفئة  إلىالمبنى يندرج 

  :الإنشائيةكثافة العناصر  -9

  شرحه سـابقاً  مما تحسب  الإنشائيةن كثافة العناصر إف ،على المخططات المتوفرة بناء  

  .وهذه نسبة ضعيفة جداً 0.008= هي 

  : الفواصل الزلزالية - 10

سم غير مناسبة، حيـث  2أي فاصل زلزالي باستثناء وجود فاصل تمدد بعرض  دلا يوج  

  .سم 18المطلوب هو 

 ـإكذلك طبيعة التربة ف ،لانحدار الموقع القليل نسبياً ونظراً    ىن المبنى سوف يحافظ عل

  .Bالفئة  إلىسينقل المبنى  وجود فاصل زلزاليعدم ولكن  Cالفئة 
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  :الطيران وأنظمةوجود طابق رخو  - 11

الطيران في مبني المستشفى، لكنها غير حاملة هي فقط بروزات  أنظمةيوجد القليل من   

  .)152( صورة أنظر. معمارية ومظلات، كما لا يوجد أي طابق رخو

  

  لمستشفى الشهيد أبو الحسن قاسم يطا الحكوميالمدخل الرئيسي  :)152(صورة 

  :قصيرة أعمدةوجود  - 12

بالرجوع للواجهات الرئيسية وطريقة البناء والزيارة الميدانية، نرى وبوضـوح تشـكل     

 صـورة  أنظر. A، وهذا سينقل المبنى ليصبح بالفئة القصيرة بنسبة عالية نسبياًالأعمدة لظاهرة 

)153(.  

  

  )تصوير الباحث( .المدخل الرئيسي للمستشفى :)153(صورة 
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  :تشكيل المدخل الرئيسي - 13

صـورة   أنظـر . ،آمنـة غير  إسمنتيةمظلة من لوجود آالمدخل الرئيسي غير نجد أن   
)154(.  

  

  .لمستشفى الشهيد أبو الحسن قاسم يطا الحكوميالمدخل الرئيسي  :)154(صورة 

  :الإنشائيةالعناصر غير  - 14

  :حجر الجدران. أ

 أنظـر ن المبنى بني من الحجر غير المدعم والمثبـت،  إف محلياًكباقي المباني الدارجة     
  .)155(صورة

  

وتداخل مواد البناء في مستشفى الشهيد أبـو الحسـن قاسـم يطـا     عدم ترابط وثبات الحجر  :)155(صورة 
  .الحكومي
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  .المستعارة والأسقفالديكورات . ب

  .)156157(صور ال أنظرالمستعارة وقطع الديكور،  الأسقفنلاحظ ضعف تربيط     

  

  )تصوير الباحث( .المستعارة الأسقفالحالة و التثبيت والتركيب السيئ لقطع  :)156(صورة 

 :القواطع الداخلية. ج

وغيـر   ،بالبورسلان والسيراميك القواطع الداخلية من الطوب الخرساني الملبس جزئياً  

، وما يزيد )158(صورة رقم  أنظر، الإنشائيةمع العناصر  المدعم وغير المربط جيداً أوالمثبت 

الصاق البلاطات فوق الدهان  وإنماسوء هو تلبيس الجدران الداخلية بالبورسلان دون حفه  الأمر

 ).159(صورة رقم  أنظروهو ما يشكل خطر انهيارها بسهولة وقت حدوث الزلزال، 

  

  .في مستشفى يطا الحكومي للقواطع الداخلية الحالة و التثبيت والتركيب السيئ :)157(صورة 
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  في مستشفى يطا الحكومي للقواطع الداخلية الحالة والتثبيت والتركيب السيئ :)158(صورة 

 :والمكائن الأجهزة. د

  .)160(صورة  أنظر، غير مثبتة جيداً الأجهزةكباقي المستشفيات فان   

 

  .في مستشفى يطا الحكومي والمكائن ةعدم التثبيت والتركيب الجيد للأجهز :)159(صورة 

 :الأثاثقطع  .هـ

  .)161(صورة رقم  رأنظ ،جيداًبكل المستشفيات غير مثبتة الأثاث قطع   
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  .في مستشفى يطا الحكومي الأثاثعدم التثبيت والتركيب الجيد لقطع  :)160(صورة 

 :والكهربائيةالتمديدات الصحية . و

  ).162(الصورة  أنظر، التمديدات الكهربائية والصحية غير مثبتة جيداً

  

  .في مستشفى يطا الحكومي التثبيت والتركيب الجيد للتمديدات الكهربائية :)161(صورة 
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  الزلزالية لمبني المستشفى الإصابةقابلية  - 15

  في الفصـل  ) 1(على نقاط الدراسة السابقة للمستشفى فأن المبنى وفق الجدول رقم  بناء

عدم وجود فواصل ن إ، فالثالثالفصل ) 2(، وبناء على الجدول رقم Cيندرج ضمن الفئة الثالث 

مـن  فـع  ، ترالإنشائيةالقصيرة بنسبة عالية وعدم تربيط العناصر غير الأعمدة وتشكل زلزاليه 

  .Aالفئة  الزلزالية لمباني المستشفى لتصبح من الإصابةقابلية 

  مسارات الحركة والمخارج - 16

 :يالتي يجب مراعاتها في دراسة مسارات الحركة والمخارج ما يل الأمورهم أومن   

 :الأدراج وأماكنعدد  -أ 

 أنظـر ، كافيحتوي المستشفى على درج، بموقع وسطي يخدم كل المستشفى وهو غير   

  )28(شكل رقم 

 :الطوارئ أدراج -ب 

الصورة  أنظر، الأقسامحد أمتر عن  56يوجد درج طوارئ واحد للمستشفى يبعد مسافة   

)163( 

  

  .الشهيد يطا الحكومي مستشفىدرج الطوارئ في  :)162(صورة 
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  :الأبوابالممرات و  - ج 

في المستشفى من خلال الزيارات الميدانية، تبين  والأبواببالاطلاع على واقع الممرات   

لكنها تنتهي بفتحات مغلقة، بناء على مـا   المستشفى يحتوي على ممرات بعرض جيد نسبياًأن 

في الممـرات   الأقسامعند مدخل  أبوابوتحتوي ).164( الصورة أنظرفي الفصل الرابع،  دور

للغرف والفراغات تعتبر بعرض  الأخرى والأبواب). 165( صورة أنظرتفتح باتجاه واحد فقط، 

  .مناسب

  

  .يطا الحكومي مستشفىفي الممرات  :)163(صورة 

  

  .يطا الحكومي مستشفىفي  بوابالأ :)164(صورة 
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 :والإرشاديةاللوحات التحذيرية  -د 

لتساعد المرضـى لمعرفـة    الإرشاديةالتحذيرية و  تاللوحا ىالمستشفى لا يحتوي عل  

  ).166(الصورة  أنظرالخروج،  أماكن

  

  .)تصوير الباحث( .إرشاديةفي المستشفى من أي لوحات  أجزاءخلو  :)165(صورة 

  :موقع المستشفى وعلاقته بالمناطق المجاورة له -17

 مـن التجمعـات السـكانية    وقربهطراف مدينة يطا، أموقع المستشفى في  إلىبالنظر   

المستشفى،  إلىالطريق الخاص المؤدي  إلىكثر من طريق يؤدي أفيوجد  إليهالوصول سهولة و

 إلـى  ونظـراً  ).167(الصورة  أنظر مع عدم وجود مخارج طوارئ، والمدخل غير المناسب،

ن جميع هذه العوامل تجعل منه مستشفى غير آمن إ، ف)Aالفئة (عة الزلزالية المرتف الإصابةقابلية 

  .زلزاليا

  

  .موقع مستشفى والعناصر الغير مستخدمة حول المستشفى: )166(صورة 



170 

الأوروبيعلى المقياس  وبناء )EM-98 ( معظم مباني المستشفيات الحكومية في أن تبين

  :على عدة عوامل تتضح من خلال الجداول التالية بناء آمنةالضفة الغربية غير 

  العناصر غير الإنشائية 2.4

تربيط حجر الجدران أن في المستشفيات ككل نلاحظ  الإنشائيةغير العناصر  إلىبالنظر   
مـواد  أن وغير متماسك، مما يعني سهولة تساقطه في حال حدوث زلزال، كما  بها ضعيف جداً

كذلك الحال بالنسبة للقواطع الداخليـة  خشب جدران غير متينة،  أومستعارة  سقفأالديكور من 
لسهولة انهيـاره بمـا    والذي سيزيد الوضع سوءاً ،التي بمعظمها من الطوب غير المربط جيداً

ومعدات طبية على المرضى في حال حدوث زلزال مما يعمـل علـى رفـع     أجهزةيحمله من 
والتمديدات غير ثابت ولم يتم تربيطها الأثاث وقطع  الأجهزةالخسائر المادية والبشرية، ووضع 

بالشكل السليم للحيلولة دون سقوطها على المرضى في حـال حـدوث زلـزال والاسـتمرار     
  .عالية بكفاءةباستخدامها 

  التي تم دراستهاللمستشفيات  الإنشائيةلعناصر غير ا :)3(جدول 

  

   والأدراجسهولة الحركة  3.4

المستشفيات  أبوابمعظم أن من خلال الاطلاع على الوضع الراهن للمستشفيات اتضح   

 الأبـواب تكـون  أن بطريقة خاطئة غير صحيحة، حيث من الضرورة  أوتفتح باتجاه معاكس 

عددها غير مناسب من ناحيـة تصـميم   أن ، كما تغلقو بالاتجاهينالرئيسية في الممرات تفتح 
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بعيـدة عـن المرضـى     الأدراج كـذلك  معمارية وزلزالية ومواد المستخدمة غيـر مناسـبة،  

هـو   سوءاً الأمريزيد والمستخدمين للمستشفى وعددها غير مناسب مع حجم المستشفيات، وما 

هو عدم وجـود   والأخطرمن المستشفيات،  في كثير والإرشاديةعدم وجود اللوحات التحذيرية 

  .ومخارج طوارئ ملائمة وبشكل صحيح لمعظم المستشفيات قيد الدراسة أدراج

  التي تم دراستهاللمستشفيات  والأدراجسهولة الحركة  :)4(جدول 

  

  مدى أمان المستشفى  5.4

الزلزالية لكل مستشفى، مع مقارنة نطـاق خدمـة    الإصابةبعين الاعتبار قابلية  بالأخذ  

لموقـع المستشـفى    بالإضافةالمستشفى وحجم الضغط الذي سيقع عليه في حال حدوث زلزال، 

مع مسارات الحركة ومخارج الطوارئ والمداخل، يتضـح لنـا وجـود     إليهوسهولة الوصول 

 .مستشفى وحيد شبه آمن وباقي المستشفيات غير آمنة زلزاليا

 التي تم دراستها الموقع وأمان المستشفيات): 5(جدول 
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  الزلزالية الإصابةفئة قابلية  5.4

معظم المستشفيات هي من فئة قابليـة  أن بمقارنة العوامل المختلفة للتقييم الزلزالي تبين   

وهذا مؤشـر   ،Dمتوسطة وهي  إصابتهوثلاثة مرتفعة وواحد فقط قابلية  المرتفعة جداً الإصابة

 نظراً FEMAأل مرتفعة، وحسب إصابتهاقابلية  تعتبر جميعاً أنها إذخطير لوضع المستشفيات 

  .كأقل تقدير Eلمطلوبة هيفالدرجة اوقت حدوث الزلزال المستشفيات  لأهمية

   الزلزالية للمستشفيات قيد الدراسة الإصابةفئة قابلية  :)6(جدول 

        

  

  

  

      

  ).1(التوضيح انظر الجدول في الملحق رقم  لمزيد من              

  رنات في نتائج التقييم السريع للمستشفياتامق 6.4

  تتفاوت وتتقارب في  أنهاعلى النتائج السابقة للتقييم السريع لمباني المستشفيات نجد  بناء

 :بعض المقارناتوهذه  الزلزالية، إصابتهابعض الركائز المهمة التي تؤثر على قابلية 

  نوع البناء 1.6.4

 الإطـارات مباني المستشفيات الحكومية في الضفة الغربية هـي مـن   أن من الملاحظ   

 انيالمبتكون ت، حيث باستثناء مستشفى بيت لحم ومستشفى بيت جالا ،الخرسانية المسلحةالهياكل 
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جدران حجرية قديمة حاملة،  ، أيمن الكتل الحجرية الضخمة بنظام البناء التقليدي القديم ةالقديم

 .وبعض من الجدران الحجرية والخرسانة الحاملة

بعين الاعتبـار   الأخرىبأخذ بعض العوامل  ،وبذلك فان سلوك المستشفيات الخرسانية  

يعتبر اقوى من غيره ويخفـض   ،كحالة المبنى وجودة مواد البناء حسب ما ورد بالفصل السابق

بيت ومستشفى بيت لحم مستشفى في  الزلزالية الإصابةقابلية  نجد حيثالزلزالية،  الإصابةقابلية 

بـاقي  في مقارنة بانخفاضها  ،لنفس المبنى إنشائيينذلك لاستخدام نظامين  ، ويرجععلىجالا الأ

وزن زائد  وإنما إنشائيةالمستشفيات رغم خطورة استخدام الحجر كمادة بناء لأنه لا يؤدي وظيفة 

الزلزال،  أثناءالزلزال لضعف الترابط وسهولة سقوطه  أثناءخطورة  ويشكل عامل على المبنى،

  .مما قد يؤدي لخسائر مادية وبشرية

  حالة المبنى 2.6.4

 قيد الدراسة، من الطبيعي وجود اختلاف وتفاوت في حالة المبنى للمستشفيات الحكومية  

وتشغيله والتعامل معه مـن صـيانة دوريـة     ،لسنة البناء ومدى الحفاظ على المبنى عوديفهذا 

  .وترميم

بعض وجود  إلى بالإضافة، بين المباني الأقدممستشفى بيت لحم هو أن لاحظ يوبالتالي   

 ـألأنه مبنى قديم و ؛في عملية الصيانة الدورية وخصوصيتها الإهمال ن حالـة المبنـى   إثري ف

بيت جالا الحكـومي  مستشفى يليه  ،زلزالية عالية إصابةمما يعني قابلية  ،ضعيفة جداً أصبحت

عمليـة   أثناءوالتي حصلت  الأخيرةوذلك يرجع لعملية الصيانة  ؛قلأولكن بقابلية  الأسبابلنفس 

 أعمـال طولكرم بسـبب سـوء   مستشفى جنين الحكومي ومستشفى يليها  ،بناء الطوابق الجديدة

  .الصيانة

لكن سوء التنفيذ حال طوباس مثل مستشفى حديثا هنالك مستشفيات قد تم بنائها أن ما كو  

سـلفيت  لمباني حديثة مثل مستشـفى قلقيليـة ومستشـفى     بالإضافةتكون حالته جيدة، أن دون 



الزلزالية باستثناء باقي العوامل تكون قليلـة  

 

يلاحـظ   التي بنيت عليها المستشفيات قيد الدراسة

ولكـن   ،تتفاوت في انحدارها وطبيعة تربتهـا 

. 

ويليه مستشفى طوبـاس   هو موقع مستشفى طولكرم

 ،أريحـا موقع مستشفى  قلها كانأ

بيـت  مستشفى على يليها أاختلفت لتصبح 

ع عاملي انحدار الموقـع  وذلك لاجتما
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الزلزالية باستثناء باقي العوامل تكون قليلـة   إصابتهان قابلية إف أريحاومستشفى يطا ومستشفى 

  .لحالة المبنى الممتازة

 مقارنة في حالة المبنى بين المستشفيات

  انحدار الموقع ونوع التربة

التي بنيت عليها المستشفيات قيد الدراسة وأشكالها الأراضيالمتتبع لموقع قطع 

تتفاوت في انحدارها وطبيعة تربتهـا  أراضيمعظمها قد بني على قمم جبال وعلى 

.لطبيعة التربة هناك نظراً أريحاباستثناء  ،معظمها كان صخري

هو موقع مستشفى طولكرم انحداراً أكثرهاأن نلاحظ  أننا

قلها كانأفي حين ، علىأزلزالية  إصابةمما يعني قابلية ومستشفى يطا، 

اختلفت لتصبح الزلزالية له  الإصابةن قابلية إولكن طبقا لنوع التربة ف

وذلك لاجتما ؛وسلفيت قلقيليةقل ما تكون في أو بيت لحم وجنين

  .وطبيعة التربة معاً
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ومستشفى يطا ومستشفى 

لحالة المبنى الممتازة نظراً جداً

مقارنة في حالة المبنى بين المستشفيات :)29( شكل

انحدار الموقع ونوع التربة 3.6.4

المتتبع لموقع قطع 

معظمها قد بني على قمم جبال وعلى أن 

معظمها كان صخري

أنناكما   

ومستشفى يطا، 

ولكن طبقا لنوع التربة ف

بيت لحم وجنينجالا و

وطبيعة التربة معاً
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 إلـى في المستشفيات قيد الدراسة من المسـتطيل المنـتظم   

نه كلما كان شـكل المسـقط   إنه حسب ما ورد بالفصل السابق ف

غير  نه بالاعتماد على شكل المسقط

قابلية للإصابة في حين كانت  الأعلى

وتتـدرج بـاقي   . لهمـا مسـتطيل  

مستطيل مبسط لو كان هنالك فواصـل زلزاليـة   

 .الزلزالية إصابتهافي مدى قابلية 

 ـ ،خمسة أوطوابق  الأربععادةً  ن إف

الزلزاليـة بشـكل    الإصابةحيث تقلل من قابلية 

فإنها ذات قابلية قليلة  ،3قل من أجميع المستشفيات الحكومية كانت النسبة فيها 
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  مقارنة في حالة المبنى بين المستشفيات

   الأفقيشكل المسقط 

في المستشفيات قيد الدراسة من المسـتطيل المنـتظم    الأفقيتفاوت شكل المسقط 

نه حسب ما ورد بالفصل السابق فأحيث  ،منتظمغير ال

نه بالاعتماد على شكل المسقطإعليه ف وبناء ،قلأ الإصابةبسط ومنتظم كانت قابلية 

الأعلىفأنها تعتبر مستشفى جنين ومستشفى بيت جالا، 

لهمـا مسـتطيل   الأفقـي لكون المسقط  نظراً ،وأريحافي سلفيت 

مستطيل مبسط لو كان هنالك فواصـل زلزاليـة    إلىالمستشفيات مع القدرة على تحويل الشكل 

في مدى قابلية  كبيرٍ انخفاضٍ إلىمنتظمة مما يؤدي ير الغ أشكالها

  نسبة النحافة 

عادةً عادة لا تتعدى  المستشفيات الحكومية محلياًأن 

حيث تقلل من قابلية  إيجابيةوهذه نقطة  ،جداً ةنسبة النحافة فيها قليل

جميع المستشفيات الحكومية كانت النسبة فيها أن 

  .للإصابة بالزلازل
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مقارنة في حالة المبنى بين المستشفيات) 30( شكل

شكل المسقط  4.6.4

تفاوت شكل المسقط   

غير ال الصليبي و

بسط ومنتظم كانت قابلية أالفقي 

مستشفى جنين ومستشفى بيت جالا،  منتظم فيال

في سلفيت  نسبياً الأقل

المستشفيات مع القدرة على تحويل الشكل 

أشكالهاجيدة تقسم 

نسبة النحافة  5.6.4

أن بما   

نسبة النحافة فيها قليل

أن وحيث  ،كبير

للإصابة بالزلازل جداً
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م لم تصـم  أنهاوالمعمارية للمستشفيات يتضح 

كانت نفذت بالشكل أن نقرر وقت بناءها 

وقت بناءها ففي حـين   وذلك بسبب الثقافة الزلزالية السائدة مجتمعياً

طولكرم مستشفى تليها مستشفى يطا و

   .ما لتقاوم الزلازل صممت نوعاً

بالكامل لتقاوم الزلازل وعليه  احيث صممت

يليها تدرج باقي المستشـفيات ليصـل لأعلـى    

   

يتبين لنا وجود مبنيين فقط من الفئة 

أن حيـث   ،، وهذا مؤشر خطير جداً
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 التصميم الزلزالي

والمعمارية للمستشفيات يتضح  الإنشائيةبعض المخططات  إلىبالرجوع 

نقرر وقت بناءها أن لا نستطيع  أننا، كما مقاومة للزلازل بمعظمها كمبانٍ

وذلك بسبب الثقافة الزلزالية السائدة مجتمعياً ،الصحيح لمقاومة الزلازل

تليها مستشفى يطا و ،للزلازل ابيت لحم لم تصمممستشفى مستشفى بيت جالا و

صممت نوعاً مستشفى سلفيتمستشفى طوباس وأن نجد ومستشفى جنين، 

حيث صممت أريحامستشفى وقلقيلية على عكس مستشفى 

يليها تدرج باقي المستشـفيات ليصـل لأعلـى     ،الأقلهذا المعيار هي ل اًوفق إصابتهم

  .ومستشفى بيت لحم مستوياته في مستشفى بيت جالا الحكومي

  مقارنة في التصميم الزلزالي بين المستشفيات

   الإصابةفئة قابلية 

يتبين لنا وجود مبنيين فقط من الفئة  ،الزلزالية للمستشفيات الإصابةبالمقارنة بين قابلية 

، وهذا مؤشر خطير جداAًوباقي المستشفيات من الفئة  Dومبنى واحد من الفئة 
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التصميم الزلزالي 6.6.4

بالرجوع   

بمعظمها كمبانٍ

الصحيح لمقاومة الزلازل

مستشفى بيت جالا و

ومستشفى جنين، 

على عكس مستشفى   

إصابتهمن قابلية إف

مستوياته في مستشفى بيت جالا الحكومي

مقارنة في التصميم الزلزالي بين المستشفيات :)31( شكل

فئة قابلية  7.6.4

بالمقارنة بين قابلية 

B  ومبنى واحد من الفئة
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المكـان  أن ملجأ للمواطنين في حالة حدوث زلزال، وربما 

  .الأرواح
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ملجأ للمواطنين في حالة حدوث زلزال، وربما  أولمستشفيات الضفة الحكومية هي 

الأرواح وإزهاق الإصاباتمن  مزيداًهذا يعني وغير آمن 

  مقارنة في التصميم الزلزالي بين المستشفيات
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مستشفيات الضفة الحكومية هي 

غير آمن  الأول

مقارنة في التصميم الزلزالي بين المستشفيات: )32( شكل
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 الخامسالفصل 
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 الخامسالفصل 

  والتوصيات النتائج

  نتائج الدراسة 1.5

لمبـاني   إجـراءه والتحليل الـذي تـم    ،الميدانيةبناء على الدراسة السابقة والزيارات   
هـذه  نلاحظ أن مـن بـين   ، )6،5،4،3(وتم تلخيصه في الجداول رقم الحكومية، المستشفيات 

 ،الجديـد  أريحـا مستشفى وهو  Dمتوسطة الزلزالية المستشفيات مستشفى واحد قابلية إصابته 
سـلفيت،  / ومستشفى الشهيد ياسـر عرفـات    ،قلقيلية/ درويش نزال. مستشفى دهما  Bواثنان 

حيث أن المبنى الذي يتطلب أن يكـون قابليـة إصـابته     ،وهو مؤشر خطير Aوالباقي في فئة 
وفقـا   Dالزلزالية لا تزيد عن الفئـة   الإصابةتكون قابلية أن حيث يجب  أقل ما يمكنالزلزالية 
للاستمرار في تأدية عمله وقت الزلزال يعاني من قابلية أصـابه   ،EMS-98 الأوروبيللمقياس 

 ،التي تم دراستهاالمرتفعة في المستشفيات  الإصابةقابلية أن تبين  ، وقدوخطيرة جداً عالية جداً
  :تعود للأسباب التالية

لمتطلبات كـودات البنـاء    وفقاً الأصلفي المستشفيات الحكومية في أغلبها غير مصممه  .1
  .للزلازل المقاوم

بناء المباني عامة لا يلائم المستشفيات ولا يعتبر نظام إنشـائي  في النظام المحلي المتبع  .2
  .كاف قادر على مقاومة الزلازل بقدرٍ

  .أي مبنى مستشفى حكومي قيد الدراسةفي لا يوجد أي فاصل زلزالي  .3

بشكل  سبب ذلكويعود  ،القصيرة في مباني المستشفيات بشكل كبيرالأعمدة تشكل ظاهرة  .4
  .محلياً دارجنظام البناء الإلى مباشر 

عن  عزلهما كلياً أو، الإنشائيةبالعناصر  عدم تدعيم العناصر غير الإنشائية وتثبيتها جيداً .5

 إلـى عدم ترابط الحجر بالشكل المناسب والطوب مع الخرسانة مما سـيؤدي  و .بعضهما

 .وقوعه
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 ستخدامالاكذلك سوء  ،تردي حالة المبنى الإهمال في صيانة بعض المستشفيات يعمل على .6

  .من قبل الناس والمرضى وبالتالي زيادة قابلية الإصابة الزلزالية للمستشفيات

مما يزيد قابلية  ،ة غير بسيطة وذات أشكال غير منتظمةالأفقيمعظم المستشفيات مساقطها  .7

  .الزلزالية إصابتها

  .الأفقيتماثل في المسقط  أو يوجد بها تماثل عموديلا معظم المستشفيات  .8

  .المستشفياتفي مخارج الطوارئ مغلقه اغلب  .9

 .وأماكنها غير مناسبة ،قلة عدد الأدراج ومخارج الطوارئ .10

فتحة الأبواب في الممرات غير صحيحة وتعمل على إيجاد عائق في حالة حدوث زلزال  .11

 .بحجة تنظيم الزيارة هذا إن لم تكن مغلقه أساساً ،أمام الخارجين

الأبـواب قـد   أن  إلا ،ةرغم تصميم ممرات واسع ةبنسبه كبير ض الأبواب غير كافعر .12

  .أغلق جزء منها لأسباب غير واضحة

 .المستشفيات داخلكافيه  ةوتحذيري ةعدم وجود إشارات إرشادي .13

 ةمنحدر ةوترب ةوجبلي ةمنحدر مستشفيات في أغلبها تقع على أراضٍنوع التربة وموقع ال .14

مع إمكانيه توفر أراضي سهليه للمساعدة  ،الطبيعة الجغرافية للبلاد إلىمفككه ويعود ذلك 

 .في تقليل قابلية الإصابة

عدم وجود ساحات وفراغات كافيه حول بعض مباني المستشفيات والبعض الأخر يبعـد   .15

 .عن التجمعات السكنية التي يجب أن تغطيها كثيراً

في  إليهاصعوبة الوصول سبب ذلك في ملائمة مواقع بعض المستشفيات، وبالتالي سيت عدم .16

 .حالة حدوث زلزال
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 التوصيات 2.5

  مـع مـدراء   لزيارات الاستطلاع الميداني واللقاءات  استناداًعلى النتائج السابقة، و بناء

تم الخروج بمجموعة من التوصيات لتحسين  ،الدوائر الهندسية والاطلاع على حالة المستشفيات

الزلزاليـة،   إصـابتها تقليل قابلية من خلال للزلازل  ،المستشفياتهذه مباني ل السلوك الزلزالي

  :فئات أربع إلى هذه التوصيات يمكن تقسيم

 توصيات على المدى القريب 1.2.5

مكلفة الالسريعة وغير  الإجراءاتوهي بعض  ،الخفيفة الإجراءاتنستطيع القيام ببعض    

  :همهاألكنها تساعد بشكل كبير على رفع كفاءة المبنى وتحسين من سلوكه الزلزالي و ،كثيراً

تفـتح بالاتجـاهين   أن يجب  أنهاخاصة في الممرات الرئيسية حيث  الأبوابتعديل فتحات  �

 .وليس باتجاه واحد

كبر لتوسعة المسافة التي تفتحهـا تلـك   ألإعطائها عرض  الأبوابتغيير شكل دفات بعض  �

 .الأبواب

 .من الممرات وخاصة تلك الحديدية والأبواببعض العوائق  إزالة �

 .جيداً والأرضياتبالحائط الأثاث تربيط  �

آمـن   أووضـع زجـاج مسـلح     أو تقوية بعض الجدران الزجاجية والقواطـع الداخليـة   �

 ).سيكوريت(

 لتؤدي غرضـها المطلـوب   ،مستعملةال غير الطوارئ المغلقة و أبوابصيانة وفتح  إعادة �

 .وارئللط

 .مستخدمة من محيط المستشفياتغير ال الإنشائيةالمباني والعناصر  إزالة �
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 توصيات على المدى البعيد  2.2.5

الوقـت والمـال    تتطلـب  والتي قد الأمدطويلة  الإجراءاتالمستشفيات تحتاج لبعض    

  :أهمهاوتتلخص بنقاط عدة 

لتتطابق مع التغييرات الجديـدة التـي    ،تحديث مخططات جميع المستشفيات بشكل مستمر �
للتوسعات المستمرة بها وتغيـر   نظراً ،تطرأ على المستشفيات في توزيع الفراغات الداخلية

 . استخدام الفراغ

وغيـر   الإنشـائية لعناصـر المبنـى    (Seismic Retrofitting) تحصين زلزالي إجراء �
 لا تؤثر هذه الجدران سلباًأن جدران خرسانية مسلحة مع مراعاة  إضافة، ويفضل الإنشائية

 .على العلاقة بين مركزي الكتلة والصلابة

 .للمستشفيات حسب الكودات العالميةطوارئ  وأدراجعمل مخارج  �

وزيادة مساحة الساحات والفراغات  ،آمنةمداخل المستشفيات لجعلها  أمامالعوائق من  إزالة �
 .حولها

 إلىوالمساعدة في وضوح الطريق  ،في المستشفيات والإرشاديةالتوجيهية  راتالإشازيادة  �
 .ولوحات مضيئة أرضيةمخارج الطوارئ باستعمال لاصقات 

ووسـائل التهويـة والتدفئـة     ،والقواطع الداخلية الأجهزةمثل  الإنشائيةتقييم العناصر غير  �
 .وتحديث ما يحتاج للتحديث

سؤولة في المستشفيات تعمل على تقييم المرافق الداخليـة  تشكيل لجنة من جميع الجهات الم �
والخارجية ومقدرتها على مواجهة الزلازل، ووضع خطة للاسـتجابة للحـالات البسـيطة    

 .عاجلة وتدريب العاملين عليها وتحديثها كل فترةالوالحالات غير 

لجميع المواطنين للوصول إليه دون  دراسة توزيع المستشفيات الجغرافي ليكون متاحاً إعادة �
 .عقبات أو معيقات
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كثيرة فيها  أخطاءوالمعماري لكافة المستشفيات حيث وجود  الإنشائيدراسة التصميم  إعادة �

صعوبة الحركة وإجراءات  إلىمن حيث تقسيم الفراغات والمداخل والمخارج والذي يؤدي 

 .الأمان

 الإمكـان تخفيف من وزن المنشآت الميت قـدر  مواد بناء تساعد في ال بدالالعمل على است �

 .لتخفيف من القوى الزلزالية للمنشأ

  تصميم المنشآت الحديثة  أثناءتوصيات عامة ما قبل التنفيذ  3.2.5

وغيـر   الإنشـائية بالتصميم الزلزالي ومتطلباته المتعلقة بـالموقع والعناصـر    الالتزام  

لما هو منصوص عليه في  وفقاً ،حالات الطوارئ ، وجميع متطلبات السلامة العامة فيالإنشائية

شـديدة   الأراضـي تجنب البناء علـى  كودات البناء المقاوم للزلازل الخاص بالمباني العامة، و

بديل للنظام الحالي ومـواد   إنشائينظام  وإيجاد، الانحدار وخاصة ذات التربة الصخرية المفككة

  .إنشائيةوزن المنشأ دون أي وظيفة  عن تلك التي تعمل على زيادة بناء خفيفة عوضاً

   للدراسات المستقبليةتوصيات  4.2.5

المتعلقة بتصـميم المستشـفيات   العمل على استكمال الدراسة في التخصصات المختلفة   

  .ميكانيكيةالكهربائية والو نشائيةالإ الحكومية من حيث العناصر
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Abstract  

This study aims mainly to conduct a rapid assessment of the 

architectural design of some government hospitals, a complement to an 

earlier study carried out by Earthquake Engineering Unit, in the Urban 

Planning and Disaster Risk Reduction Center at An Najah National  

University, the study aims to determine the Seismic ability of government 

hospitals, and suggest solutions ,recommendations to increase their 

resistance against earthquake hazards, and seismic risk assessment To 

reduce physical and human losses. 

To achieve this goal; the theoretical and analytical framework was 

adopted, And then using descriptive and analytical approaches several 

meetings were conducted with relevant stakeholders, field visits and 

surveys were also done to assess the current conditions of government 

hospitals in West Bank and their seismic susceptibility. 

The study concluded that only one government hospital building has 

“medium” seismic viability, two hospital buildings scored “high”, and the 

rest scored “very high”, which meant that most of the hospital buildings are 

considered unsafe according to EMS-98 scale. 
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The study gave a set of recommendations to improve the seismic 

behavior of the buildings of these hospitals, by reducing the seismic ability 

, and recommendations are divided into four categories: recommendations 

on the near-term as possible to make some rapid procedures, which help to 

improve the efficiency of the building, that  proceedings relating to non-

structural elements as a whole and to provide general safety requirements. 

Recommendations on the long-term, The hospitals need long term 

proceedings, which need time and money, mostly related to the conducting 

structural intervention and strengthen acts(Seismic Retrofitting) of the 

hospital buildings that suffer from high vulnerability , in addition to general 

recommendations regarding the the seismic design and locations of 

hospitals that will be built in the future. 




