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يهدف البحث معرفة إلى أي مدى تكون احتياجات الدبلوم المتوسط ​​في التخدير والإنعاش متوافقة مع متطلبات السوق المحلية والتطورات العالمية ؟

 تكونت عينة الدراسة من 150  من طلاب التخدير والإنعاش في كلية الروضة للعلوم المهنية وأخصائيي التخدير و فنيي التخديرو الادارين والأكاديميين (أولئك الذين يدرسون برنامج التخدير والإنعاش ومتطلبات البرنامج) في محافظات  نابلس ورام الله وجنين كنموذج للدراسة الميدانية  و  ذلك ما بين  آب و أيلول  من العام  2019.
ولتحقيق ذلك ، استخدمت الباحثات المنهج الوصفي التحليلي من خلال تطبيق استبانه مقسمة إلى أربعة مجالات لتحديد إلى أي مدى تكون  احتياجات الدبلوم المتوسط ​​ في التخدير والإنعاش متوافقة مع متطلبات السوق المحلية والتطورات العالمية.
أظهرت النتائج أن المتوسط ​​الحسابي للمجالات العامة الأربعة التي شكلت الاستبانه ، أن احتياجات الدبلوم المتوسط ​​في التخدير والإنعاش متوافقة مع متطلبات السوق المحلية والتطورات العالمية بدرجة عالية (83.4).
أيضا ، أظهرت النتائج أنه لا توجد علاقة ذات دلالة إحصائية بين المتغيرات الديموغرافية (الجنس والعمر والمسمى الوظيفي والخبرة) وتوافق احتياجات برنامج الدبلوم المتوسط ​​في التخدير والإنعاش مع متطلبات السوق المحلية والدولية عند مستوى الدلالة (  (α = 0.05.
بينما توجد علاقة ذات دلالة إحصائية عند المستوى (α = 0.01) بين الأهداف العامة والخاصة وتوافق احتياجات برنامج الدبلوم المتوسط ​​في التخدير والإنعاش مع متطلبات السوق المحلية والدولية.
تظهر النتائج أيضًا وجود علاقة سلبية إحصائية بين احتياجات طلاب التخدير والإنعاش في الكليات التقنية وتوافق برنامج الدبلوم المتوسط ​​في التخدير والإنعاش مع متطلبات السوق المحلية والدولية.
تم تفسير النتائج في ضوء أدبيات الدراسة وتم تقديم عدد من التوصيات للتركيز على أهمية التنسيق بين أهداف واستراتيجيات التعليم وآليات التقييم والجودة في الكليات التقنية في مجال التخدير والإنعاش بالإضافة إلى أهمية العمل على تجديد وتطوير المناهج المتعلقة بالتخدير والإنعاش في الكليات التقنية وفقًا لاحتياجات السوق المحلية والدولية.
الكلمات الجوهرية:التخدير و الاِنعاش ، التعليم التقني، التعليم المهني ، الجودة ، الاحتياجات 
1 مقدمة

 ان الغرض من التعليم والتدريب الفني والمهني  هو تزويد الناس بالمهارات الفنية والمهنية اللازمة للتنمية الاجتماعية والاقتصادية والصناعية في البلاد(Ansah and Ernest,2013 (. فالتعليم هو عملية تؤدي إلى تغيير السلوك بناءً على الخبرات المكتسبة و المتنوعة من المعلم الى مركز العملية و هو  المتعلم (Kayhan,2014). 
لكن التعليم المهني و التقني في فلسطين يواجه تحديات كبيرة منها ضعف المناهج وشح المراجع العربية المحدثة و عدم الـتأهيل الكافي للأكاديميين القائمين على التعليم المهني و التقني و ذلك في ترجمة الأطر النظرية التعليمية الى عملية من شأنها تأهيل الطلبة في تلقي الخبرة المناسبة حسب احتياجات السوق كما و نوعا (  مساد، 2015). 
"يعد البرنامج الأكاديمي جوهر العمليه التعليميه التعلميه ، حيث أنه المسؤول عن تقديم المعارف المتخصصه والمهارات الذهنيه والمهنية ذات العلاقة بالتخصص لتحقيق مخرجات التعلم المستهدفة وفقا لمعايير أكاديميه دوليه معتمده. وقد فرضت التحديات الخارجيه على البرامج الأكاديميه حتميه السعي الجاد والمخطط لتحسين جودة فعاليتها مما يؤدي الى زياده قدرتها على التنبؤ باحتياجات سوق العمل المحليه والأقليميه والدوليه من الموارد البشريه ذات التخصصات المختلفة بمهارات متميزه ومطلوبه لسوق العمل"
 
فالأستراتيجية الوطنيه للتعليم والتدريب المهني والتقني تهدف الى خلق قوه عامله في فلسطين تتميز بالكفاءة والفعاليه كوسيله للحد من الفقر والبطاله. حيث يقدر المجلس الأعلى للتعليم التقني نسبة التشغيل للخريجين المهنيين بـ 92% ، ونسبه البطاله في وسط خريجي المعاهد العليا والجامعات تصل الى  حوالي54 %. وفي دراسه أعدها الجهاز المركزي للاحصاء فان معدل البطاله بين الخريجين وصل في نهايه العام 2018 الى 50% مقابل 31% المعدل العام للبطاله في الضفة الغربيه وقطاع غزة.
 
هذا وقد أكد وزير التعليم العالي الفلسطيني أ. د. محمود أبو مويس أن الحكومة أخذت على عاتقها الأنتقال من التعليم إلى التعلم، ومن الأحتياج إلى الإنتاج بجودة وكفاءة عالية محفزا التوجه نحو التعليم التقني، وتغيير التقليد النمطي للطلبة صوب هذه المجالات، وأهمية جودة المخرج التعليمي بما يتلاءم وحاجة سوق العمل، فالمجال التقني في فلسطين يمثل الحاجة الأكبر في سوق العمل، وبناء عليه جاءت هذه الدراسة التي تتناول ما يحتاج إليه برنامج التخدير والإنعاش في الكليات المتوسطة من تصميم المناهج الدراسية، واختيار الأساليب التعليمية، والتحسين المستمر والتقييم الذي يتولى مهمته جهاز متخصص يعمل على تحديث البرنامج وتطويره بالشكل الذي يتناسب مع احتياجات سوق العمل من جهة، والتطورات العالمية التقنية من جهة أخرى.3
وبما أن طبيب التخدير يقوم بممارسة تخدير المرضى، ووضع خطة قبل عملية التخدير وأثناءها وبعدها، فان وظيفة فني التخدير مساعدة الطبيب في تطبيق هذه الخطة، إضافة إلى العمل في المستشفيات الحكومية والخاصة في غرفة العمليات في العناية المركزة والإسعافات والطوارئ وفي المراكز الصحية وأطقم الإنقاذ فهذا العبء على طبيب التخدير يستدعي أن يرافقه في عمله طاقم من الفنيين الذين يطبقون ما تعلموه في الأطر النظرية والأطرالفنية التي اكتسبوها في الشق العملي التي تناولتها مناهجهم و ما يترتب عليه من تدريب في المستشقيات و المؤسسات الصحية الأخرى.4 
1.1 مشكلة الدراسة والأسئلة المتعلقة بها
يعتبر التخدير من التخصصات المهمة واللازمة للعمل الجراحي، والعلاجات الخاصة بإزالة الألم، وبعض الفحوصات التشخيصية.

فأطباء التخدير هم الاطباء المحيطون بالجراحة، وهم الذين يقدمون الرعاية الطبية للمرضى قبل وأثناء وبعد العمليات الجراحية. و هم المسؤولون عن تقديم التخدير بأمان للمرضى في جميع مرافق الرعاية الصحية والبحوث الجامعية. ويشمل ذلك التقييم الطبي لكل مريض قبل الجراحة، وضع خطة التخدير المصممة لكل مريض، وإدارة منافذ الهواء، ودعم الحياة أثناء العمليات الجراحية والتحكم بالألم ، وتحقيق الأستقرار والتشخيص أثناء العمليات.4 

وتاريخيا في الولايات المتحدة، كان هناك نقص في أطباء التخدير. ولأجل تقديم خدمة أفضل للمواطنين، رفعت وظائف أطباء التخدير المقيمين وكانت هناك زيادة مستمرة في أعدادهم خلال السنوات القليلة الماضية. 


4. ويكيبيديا / الموسوعة الحرة / طبيب التخدير 2010 
بالإضافة إلى ذلك تمت زيادة الأطباء المشرفين على التخدير، أو فرق العناية الطبية، والتي تتألف من طبيب مشرف مع العديد من ممرضي التخدير المعتمدين والمسجلين، أو مساعدي التخدير، الذين يعملون معا لتوفير الرعاية الصحية للمواطنين. وفي مناطق أخرى من البلاد، يعتبر عمل أطباء التخدير ممارسة منفردة للعمل، حيث يوفرون التخدير للمريض بعلاقة "واحد مع واحد". 4
أما وظيفه فني التخدير فهي مساعدة طبيب التخدير في تطبيق هذه الخطه ، سواء بالتحضير للأشياء والأدويه المطلوبه ، أو مساعدته أثناء التخدير ويتم ذلك من خلال مايلي:
· ﺇﺩﺨﺎل ﺍلمريض ﻏﺭﻓﺔ ﺍﻟﻌﻤﻠﻴﺎﺕ ﻭﺍﻟﺘﺄﻜﺩ ﻤﻥ ﻜﺎﻓﺔ ﺍﻟﻤﻌﻠﻭﻤﺎﺕ ﺍﻟﺘﻲ ﺘﻌﺭﻑ ﻋﻨﻪ . 
· تحضير جهاز ﺍﻟﺘﺨﺩﻴـﺭ ﻭﺍﻷﺠﻬﺯﺓ ﺍﻟﻤﻠﺤﻘﺔ ﻭﺍﻟﺘﺄﻜﺩ ﻤﻥ ﺴﻼﻤﺔ ﺍﻟﺘﻭﺼﻴﻼﺕ ﻭﺍﻟﺘﺸﻐﻴل ﻭﻜﺫﻟﻙ ﺘﻌﻘﻴﻡ ﻭﻨﻅﺎﻓﺔ ﺍﻷﺠﻬﺯﺓ . 
· ﺘﺤﻀﻴﺭ ﺍﻷﺩﻭﻴﺔ ﻭﺍﻟﻤﺤﺎﻟﻴل ﺍﻟﻤﻁﻠﻭﺒﺔ ﻟﻠﺘﺨﺩﻴﺭ ﻭﺇﻁﻼﻉ ﺍﻟﻁﺒﻴﺏ ﺍﻟﻤﺴﺅﻭل ﻋﻠﻴﻬﺎ . 
· ﻤﺭﺍﻗﺒﺔ ﺍﻟﻤﺭﻴﺽ ﺃﺜﻨﺎﺀ ﺍﻟﺘﺨﺩﻴﺭ ﻭﺇﺒﻼﻍ ﺍﻟﻁﺒﻴﺏ ﺍﻟﻤﺴﺅﻭل ﻋﻥ ﺃﻴﺔ ﺘﻐﻴﻴﺭﺍﺕ ﺘﺤﺼل ﻟﻠﻤﺭﻴﺽ ﺍﻟﻤﺨﺩﺭ . 
· ﻤﺘﺎﺒﻌﺔ ﺍﻟﺼﻴﺎﻨﺔ ﺍﻟﺩﻭﺭﻴﺔ ﻷﺠﻬﺯﺓ ﺍﻟﺘﺨﺩﻴﺭ . 
· ﺘﻁﺒﻴﻕ ﻤﺒﺎﺩﺉ ﻭﻗﻭﺍﻋﺩ ﺍﻟﺴﻼﻤﺔ العامة ﺃﺜﻨﺎﺀ ﺍﻟﻌﻤل .

4. ويكيبيديا / الموسوعة الحرة / طبيب التخدير 2010 
و حسب منظمه الصحة العالميه يتطلّب توفير خدمات التخدير في بلدانٍ عديدة دعماً من جهات سياسية تشريعية تسمح بتقديم الخدمات الأنتقائية من قبل مُخَدّرين غير أطبّاء بطريقةٍ تلبّي الاحتياجات المحلّية. إنّ تنفيذ هذه السياسات الرّامية لاستبقاء قوى عاملة صحيّة تخديرية في المناطق الريفية والنائية يتطلّب تنسيقاً على أعلى المستويات بين سلطات الصحة المحلّية وبرامج التعليم ومُقَدِّمي خدمات التخدير.5 
ونظراً للنقص الحاد في اختصاصي التخدير في فلسطين كانت نشأة هذا القسم في كلية الروضة عام 2005 وفي الكلية العصرية الجامعية عام2007 عند دراسه حاجة السوق وعمل الجدوى الأقتصاديه لمقترح المشروع للحصول على اعتماد البرنامج من الهيئة الوطنيه للاعتماد والجودة والنوعيه، للمساهمة في تأهيل أفراد متخصصين قادرين على تقديم هذه الخدمة بالكم والنوع اللازمين من خلال التعليم والتدريب المتقن، ومواكبة ما هو حديث ومتطور في علم التخدير والعناية المكثفة، ومحاكاة التقدم العلمي العالمي الحديث.6 
ومن هنا جاءت فكرة إجراء هذه الدراسة للتأكد من مواكبة برنامج التخدير والإنعاش لاحتياج السوق المحلية ومسايرة التطورات في علم التخدير والإنعاش (العناية المكثفة) والتقدم العلمي والعالمي الحديث في هذا التخصص وذلك من خلال الإجابة عن السؤال الرئيس وهو" ما مدى توافق احتياجات الدبلوم المتوسط في  التخدير والإنعاش مع متطلبات السوق المحلي والتطورات العالمية" ويتطلب الإجابة عن هذا السؤال ، الإجابة عن الأسئلة الفرعية التالية: 

5. منظمة الصحة العالمية والاتحاد العام العالمي لجمعية أطباء التخدير 2018 " معايير الممارسة الآمنة لأطباء التخدير صفحة 1 

6. كلية الروضة للعلوم المهنية تقنيات تخصص التخدير . وحدة الجودة والنوعية صفحة 1،2 

أ‌-
هل الأهداف العامة والخاصة لبرنامج التخديروالأنعاش تنسجم مع احتياجات التخصص وسوق العمل؟

ب‌-
هل تحقق أساليب واستراتيجيات التعليم المستخدمة في كليات التدريب المهني و التقني أهداف البرنامج ومخرجاته المتوقعة؟

ت‌-
هل توجد آليات متابعة للتحقيق من توكيد الجودة في مدخلات وعمليات ومخرجات برنامج التخدير والإنعاش؟

ث‌-
هل يحتاج فنيوالتخدير والاِنعاش في الكليات التقنية الى تجديد وتطوير المناهج و الأساليب حسب احتياجات السوق. 
ومن هنا جاءت فكرة إجراء هذه الدراسة للتأكد من مواكبة برنامج التخدير والإنعاش لاحتياج السوق المحلية ومسايرة التطورات في علم التخدير والإنعاش (العناية المكثفة) والتقدم العلمي والعالمي الحديث في هذا التخصص وذلك من خلال الإجابة عن السؤال الرئيس وهو" ما مدى توافق احتياجات الدبلوم المتوسط في  التخدير والإنعاش مع متطلبات السوق المحلي والتطورات العالمية" ويتطلب الإجابة عن هذا السؤال ، الإجابة عن الأسئلة الفرعية التالية:

1- هل الأهداف العامة والخاصة لبرنامج التخديروالأنعاش تنسجم مع احتياجات التخصص وسوق العمل؟

2- هل تحقق أساليب واستراتيجيات التعليم المستخدمة في كليات التدريب المهني و التقني أهداف البرنامج ومخرجاته المتوقعة؟
3- هل توجد آليات متابعة للتحقيق من توكيد الجودة في مدخلات وعمليات ومخرجات برنامج التخدير والإنعاش؟
4- هل يحتاج فنيوالتخدير والاِنعاش في الكليات التقنية الى تجديد وتطوير المناهج و الأساليب حسب احتياجات السوق.
1.2 أهداف الدراسة 
يهدف نظام التعليم والتدريب المهني والتقني في فلسطين إلى تزويد المجتمع الفلسطيني بالقوى العاملة المؤهلة والمتوائمة مع مستجدات البيئة الفلسطينية للمساهمة في التنمية الاجتماعية والاقتصادية المستدامة.

و تهدف الدراسة الحالية الى:

1- دراسة واقع التعليم المهني والتقني لتخصص فني التخدير .

2- مقارنة مستويات إدراك تفاعل عينة الدراسة (المتغيرات المستقلة أو الديمغرافية )  وهي : الجنس، العمر، المسمى الوظيفي والخبرة لمدى توافق احتياجات الدبلوم المتوسط في التخدير والإنعاش مع متطلبات السوق المحلي والعالمي.
3- مدى تحقيق مؤشر الاحتياجات والخبرة في برنامج التخدير والإنعاش وهي: الأهداف  العامة والخاصة للبرنامج، الأساليب والاستراتيجيات المستخدمة في كليات التخدير والانعاش، وآليات متابعة التحقق من توكيد الجودة، وأخيراً متطلبات طلبة تخصص التخدير والانعاش.
4- تعريف أصحاب القرار في التعليم العالي بأهمية دراسة الاحتياجات لكل تخصص مما يساعد على التوجه العالمي وهو من التعلم إلى سوق العمل.
5- الخروج بتوصيات تسهم في توظيف ما جاء في هذه الدراسة لتحسين أداء الطلبة و الكوادر الأكاديمية وتطوير جودة التعليم والتدريب المهني والتقني لتلبية احتياجات السوق.
1.3 أهمية الدراسة

   إن أهمية الدراسة تنبع من أهمية الموضوع الذي تتناوله حيث نجد أن جميع أقسام المستشفيات لا تستغني عن  إجراء التخدير سواء الكلي أو الموضعي أو النصفي . ونظراً لهذه الأهمية كان لا بد من دراسة احتياجات الدبلوم المتوسط في التخدير والانعاش وذلك:

1) لسد النقص الكبير المتمثل في الحاجة الماسة لهذا التخصص وتأهيل الطلبة لما هو مطروح الآن في التعليم العالي وهو الانتقال من التعليم إلى سوق العمل .

2) إلقاء الضوء على أهم المعايير العلمية والأكاديمية لقبول الطلبة في هذا التخصص مما يؤهله لمزاولة المهنة بكفاءة ومهنية.
3) إلقاء الضوء على أهم ما يحتاجه برنامج هذا التخصص ليتم تطوير المصادر البشرية التي تحقق العبور إلى المستقبل.
4) تظهر أهمية البحث العلمي للوصول إلى مخرجات حقيقية تسهم في تحديد الانجازات التي تلبي احتياجات السوق المحلي والعالمي.
1.4 حدود الدراسة
اقتصرت هذه الدراسة على الحدود:

1- المكانية: كلية الروضة وقسم التخدير في الجامعة العربية في جنين، والمستشفيات الخاصة والعامة.

2- زمانية: طبقت الدراسة في العام 2019 – 2020 أي من (شهر آب – أيلول).
3- اجرائية: طبقت الدراسة على طلبة التخدير والإنعاش في كلية الروضة وعدد من أطباء التخدير، وعينة من فنيي التخدير الذي يعملون في المستشفيات، وأكاديميين و اداريين (من يقومون بالتعليم لبرنامج التخدير والإنعاش ومتطلبات البرنامج). وستطبق عن طريق استبانه تعتمد الإجابة فيها على نظام ليكرت الخماسي).
1.5 فرضيات الدراسة 
اعتمدت الدراسة الفرضيات الصفرية لأنها أكثر دقة من الفرضيات المباشرة:
1. لا يوجد علاقة ذات دلاله إحصائية بين المتغيرات الديمغرافية (الجنس، العمر، المسمى الوظيفي والخبره) وبين توافق احتياجات برنامج الدبلوم المتوسط في التخدير والإنعاش مع متطلبات السوق المحلي والعالمي.

2. لا توجد علاقة ذات دلالة إحصائية بين الأهداف العامة والخاصة وبين توافق احتياجات برنامج الدبلوم المتوسط في التخدير والإنعاش مع متطلبات السوق المحلي والعالمي.
3. لا توجد علاقة ذات دلالة إحصائية بين أساليب واستراتيجيات التعليم وبين توافق احتياجات برنامج الدبلوم المتوسط في التخدير والإنعاش مع متطلبات السوق المحلي والعالمي.
4. لا توجد علاقة ذات دلالة إحصائية بين آليات متابعة توكيد الجودة وبين توافق احتياجات برنامج الدبلوم المتوسط في التخدير والإنعاش مع متطلبات السوق المحلي والعالمي. 
5. لا توجد علاقة ذات دلالة إحصائية عند مستوى (α= 0.01) بين احتياجات طلبة التخدير والاِنعاش في  الكليات التقنية وبين توافق برنامج الدبلوم المتوسط في التخدير والإنعاش مع متطلبات السوق المحلي والعالمي.  
2.  منهجية الدراسة
اعتمدت الباحثات على الأسلوب الوصفي التحليلي لملاءمة هذا الأسلوب لطبيعة الدراسة، والتي ترتكز على الوصف الدقيق والتفصيلي لموضوع الدراسة وايجاد مدى توافق احتياجات برنامج الدبلوم المتوسط في التخدير والإنعاش مع متطلبات السوق المحلي والعالمي.
2.1  مجتمع الدراسة: 
وهو جميع الأشخاص الذين يكونون الدراسة. ويتكون مجتمع الدراسة من طلبة تخصص تخدير وإنعاش، أكاديميين ، إداريين، فنيي تخدير وإنعاش وأخيرا طبيب تخدير وبلغ عددهم (150) فرداً . وقد حصلت الباحثات على هذا العدد عن طريق التنسيق و الاتصال المباشر مع المستشفيات الخاصة والعامة والجامعات، وكلية الروضة للعلوم المهنية والمراكز الطبية المختلفة.

2.2 عينة الدراسة:
اختارت الباحثات العينة الكلية حيث أن هذه العينة تمثل خصائص المجتمع، وبذلك يمكن تعميم النتائج التي حصلنا عليها من العينة على كل أفراد المجتمع الأصلي، وزعت الاستبانات على العينة بشكل كامل حيث قامت الباحثات بتوزيع (150) عينة و بشكل شخصي بعد أخذ الموافقة من مديرة التعليم الصحي في وزارة الصحة الدكتورة أمل أبو عوض ( ملحق رقم 4 ) على تسهيل مهمة الباحث (ملحق رقم 3 ). و تم استرجاع (137)  و كان الصالح منها (115) عينة  ويشكل هذا العدد نسبة (76.7%) من الاستبانات الموزعة. الجدول رقم (1) يبين توزيع أفراد عينة الدراسة حسب متغيرات الدراسة.
الجدول (1): توزيع أفراد عينة الدراسة حسب متغيرات الدراسة.

	المتغيرات
	المستويات
	التكرارات
	النسب المئوية%

	الجنس
	ذكر
	64
	55.7

	
	انثى
	51
	44.3

	
	المجموع
	115
	100

	الفئة العمرية
	اقل من 25
	40
	34.8

	
	25-اقل من 30
	24
	20.9

	
	30-اقل من 35
	23
	20

	
	35-اقل من 40
	11
	9.5

	
	40 فاعلى
	17
	14.8

	
	المجموع
	115
	100

	المسمى الوظيفي

	طالب
	35
	30.4

	
	اكاديمي/ة
	13
	11.3

	
	اداري/ة
	6
	5.2

	
	فني تخدير وانعاش
	33
	28.7

	
	طبيب تخدير
	28
	24.4

	
	المجموع
	115
	100

	سنوات الخبرة
	اقل من 5
	49
	42.6

	
	5- الى اقل من 10
	33
	28.7

	
	10 – اقل من 15
	14
	12.2

	
	15 فاكثر
	19
	16.5

	
	المجموع
	115
	100


يبين الجدول رقم (1) تنوع التوزيع الديمغرافي لأفراد عينة الدراسة من حيث الجنس، الفئة العمرية والمسمى الوظيفي و عدد سنوات الخبرة و هذا مؤشر ايجابي يعكس بالضرورة آراء المشتركين بالدراسة حول مدى توافق احتياجات الدبلوم المتوسط في التخدير والإنعاش مع متطلبات السوق المحلي والعالمي.

2.3 أداة الدراسة 
وللحصول على البيانات  من مصادرها الرئيسة أعدت استبانه شاملة بعد الاطلاع على دراسات  عربية و أجنبية ذات صلة بالموضوع ، واحتوت الاستبانة على مجموعة من الاسئلة التي تمثل مشكلة البحث وقد بلغ عدد فقرات الاستبانة (57) فقرة تشتمل على أربعة مجالات هي:

 (1) مجال أهداف الكليات التقنية في مجال التخدير والإنعاش من رقم (1-11).

(2) مجال استراتيجيات التعليم في الكليات التقنية في مجال التخدير والإنعاش من رقم (12-26) 

(3) مجال التقييم وتوكيد الجودة في الكليات التقنية في مجال التخدير والانعاش من (27-45)
 (4) مجال احتياجات طلبة التخدير والانعاش في الكليات التقنية (46-57) ثم اختمت الاستبانة بسؤال مفتوح يتعلق بالتوصيات والملاحظات.
وقد كانت الاجابة عن فقرات الاستبانة وفق مقياس ليكرت الخماسي (اوافق بشدة = 5، اوافق = 4، محايد = 3، غير موافق =2، غير موافق بشدة =1) ( ملحق رقم 1 ) 
2.4 صدق الاستبانة 
للتأكد من صدق الاستبانة وملاءمتها لتحقيق الهدف الذي وضعت من اجله وهو مدى توافق احتياجات الدبلوم المتوسط في مجال التخدير والإنعاش مع متطلبات السوق المحلي والعالمي ومجالاته الأربعة، تم عرض الاستبانة مع الأهداف التي يراد قياسها على محكمين متخصصين في التخدير وخبراء تصميم المناهج وخبراء في تكنولوجيا المعلومات وتقنياتها وقامت الباحثات بناء على رأي المحكمين بالأخذ بالملاحظات والتعديلات لفقرات الاستبانة سواء من حيث الصياغة اللغوية، أو حذف بعض الفقرات أو تعديلها، واعتمدت الباحثات على رأي المحكمين وإجماعهم كمؤشر على صدق محتوى الاستبانة. وبعد الأخذ بملاحظات المحكمين تم إعداد الاستبانة بشكلها النهائي. 

ملحق رقم (2) إبداء الرأي.
2.5 تصميم الدراسة 
تضمنت الدراسة المتغيرات التالية: 
2.5.1 المتغيرات المستقلة أو الديمغرافية:

· الجنس : وله مستويان : (ذكر ، أنثى)
· العمر: وله أربع مستويات : (اقل من 25 ، من 25- الى اقل من 30  ، من 30 الى اقل من 35 ، من 35 – الى اقل من 40 ، 40 فاعلى).
· المسمى الوظيفي : وله خمسة مستويات : (طالب ، اكاديمي ، اداري ، فني تخدير وانعاش ، طبيب تخدير).
· سنوات الخبرة : وله اربعة مستويات : (اقل من 5 ، من 5 – اقل من 10 ، من 10-اقل من 15 ، اكثر من 15).
2.5.2 المتغيرات التابعة:وتشتمل على المتوسطات الحسابية لاستجابات عينة الدراسة على أسئلة الاستبانة المتعلقة بمدى توافق احتياجات برنامج الدبلوم المتوسط في التخدير والإنعاش مع متطلبات السوق المحلي والعالمي.

2.6  المعالجات الإحصائية
 تم استخدام البرنامج الإحصائي للعلوم الاجتماعية (SPSS) من أجل معالجة البيانات وذلك باستخدام المعالجات الإحصائية التالية:
· التكرارات و المتوسطات والنسب المئوية.

· اختبار (ت) لمجموعتين مستقلتين.

· اختبار تحليل التباين الأحادي .

· اختبار معامل الثبات ألفا 
· اختبار التوزيع الطبيعي.
· اختبار الارتباط بيرسون

2.7 ثبات الاستبانة: 
· قامت الباحثات بحساب ثبات المقياس باستخدام معامل الاتساق الداخلي كرونباخ ألفا (Alpha Chronbach ) وبلغ معامل الثبات الكلي (90.5) وهو معامل ثبات مرتفع جدا يفي بأغراض الدراسة. والجدول رقم (2) يوضح الثبات لكل مجال من المجالات.
الجدول (2): ثبات المقياس باستخدام معامل كرونباخ ألفا 
	المجال
	معامل الثبات

	المجال الأول
	66.5

	المجال الثاني
	81.1

	المجال الثالث
	96.1

	المجال الرابع
	84.7

	الثبات الكلي 
	90.5


· اختبار التوزيع الطبيعي Normally Distributed 

يشترط أن توزع البيانات الإحصائية على المتغير التابع توزيعاً طبيعياً
7، وتم استخدام اختبار كولمقوروف –سيمنروف Kolmogorov-Smirnov للتحقق من أنّ بيانات الدراسة تتبع توزيعاً طبيعياً، والجدول (3) يشير إلى نتائج اختبار التوزيع الطبيعي.
الجدول (3):نتائج اختبار التوزيع الطبيعي للبيانات Kolmogorov-Smirnov
	
	المتوسط
	الانحراف
	قيمة K-S
	الدلالة الإحصائية*

	المجال الأول
	3.71
	0.33
	0.216
	0.00

	المجال الثاني
	3.19
	0.46
	0.161
	0.00

	المجال الثالث
	3.03
	0.76
	0.169
	0.00

	المجال الرابع
	4.02
	0.48
	0.345
	0.00


* دالة إحصائيا عند مستوى (α = 0.05)
يشير الجدول (3) إلى أن بيانات الدراسة تحقق توزيعاً طبيعياً؛ مما يُمكّن الباحث من استخدام اختبارات تفحص المتوسطات الحسابية مثل اختبار ت، وتحليل التباين الأحادي.

3 مصطلحات الدراسة
3.1 الاحتياجات: يرى ماسلو أن حاجات الانسان مرتبة وفقاً لنظام هرمي ومستويات، والمستوى الخامس هو الحاجة التي ترتبط بالإنجاز. والتحصيل بالتعبير عن الذات في أن يكون مبدعاً ومنتجاً، وذلك بأن يقوم الانسان (بأفعال) وتصرفات تكون مفيدة وذات قيمة للآخرين ليحقق إمكانات ويترجمها إلى حقيقة فعلية واقعية (الأشول, 1982).
3.2 الدبلوم المتوسط، برنامج تعليمي بعد المرحلة الثانوية لا تقل الدراسة فيه عن أربعة فصول في حدها الأدنى، وسبعة فصول في حدها الأعلى، ويشتمل على تخصص واحد أو أكثر(دليل الطالب ,2011).
3.3 التخدير (شدة غياب الوعي) ويتم التخدير باستخدام أدوية داخل غرفة العمليات، وسوائل وريدية، وهو أن يكون تخديراً عاماً حيث لا يستجيب المريض للألم أبداً، والتسكين، العميق استجابة بسيطة للألم، والتسكين المعتدل (تخدير واعي) استجابة بطيئة للنداء او اللمس والتسكين الخفيف استجابة طبيعية للألم (Gelb et al,2018  ).
3.4 الإنعاش: وهو تمام الصحو وإيقاف الألم بعد إجراء العملية في وحدة الإنعاش ويكون ذلك باستخدام الأدوية المسكنة، وقد يلزم مسكن افيوني (مثل المورفين) وذلك بعد تقييم درجة الالم ومراقبة المريض، وفي حال اضطراب التنفس وعدم الوعي أو الحركة الدموية يتوجب نقل المريض إلى وحدة العناية المكثفة (Gelb et al,2018).
3.5 التعليم التقني: وهو التعليم الذي يجمع بين النظري والتطبيق العملي والذي يوظف التقنيات التربويةوهذه المنظومة تتكون من شقين أساسيين متكاملين متفاعلين هما: القاعدة المعرفية وقاعدة الممارسات العملية والتطبيق، فالتعليم التقني هو التطبيق العلمي لحل المشاكل ومعالجة النظريات والحقائق بطريقة معرفية منظمة وشاملة بامتلاك مهارات يتطلبها فن إدارة الأجهزة والمعدات وتوظيفها في عرض المادة التعليمية عرضاً منظماً  وهادفاً بشكل متكامل لايصال المعلومة وتحقيق الهدف التعليمي بسهولة ويسر بالاستفادة من الاجهزة والمواد والبرامج مثل (الحاسوب والتلفاز التعليمي، والبرامج التشغيلية والتنظيمات المستخدمة في نظام تعليمي معين بقصد تحقيق تطوير التعليم ورفع فاعليته (التميمي, 2017).
4 الدراسات السابقة 
تعــددت الدراســات التــي تناولــت مجــال التعليــم التقنــي عــى المســتوى المحــلي والعالمــي، ولكــن في أغلبهــا جــاءت في بحــث ســبل التطويــر والعــلاج، وأنمــاط التعليــم التقنــي وواقعــه دون التطــرق إلى احتياجات طلبة فنيي التخدير و الاِنعاش في  التعليم المهني و التقني على وجه الخصوص، وفيـمـا يـلـي عــرض لبعــض تلــك الدراســات، لا الحـصـر:
4.1 قام الباحثان عامر مساد وسنابل مساد (2015) باجراء دراسة ذات  منهج تحليلي هدفا فيها الى تركيز الضوء على  المشــكلات التــي تواجــه التعليــم المهنــي والتقنــي في فلســطين. وقــد خرج الباحثان بنتائج تشير الى أن التعليــم المهنــي والتقنــي في فلســطين يواجه مشــكلات نوعية أهمهــا: ضعف مناهــج التعليــم المهنــي والتقنــي، وغياب التأهيل الكافي للمعلمــين في هذا القطاع وإهمــال التدريــب العملي قبــل الخروج للخدمــة وأثناءهــا، ناهيك عن عجــز المختـبـرات عــن تلبيــة حاجــات الطــلبة و افتقــار مكتبــات الكليــات الى الكتــب العصرية ذات الطابــع التقنــي والمهنــي و المترجمة بالعربية، وكذلــك شح الموارد اضافــة الى التحصيــل المنخفض للطلبــة الملتحقين بالتعليــم المهنــي والتقنــي, ونظــرة المجتمــع السلبية لهــم.  كــا توصــل الباحثــان في هــذه الدراســة الى ضرورة توظيف توصيــاتهما في حــل المشــكلات التــي تواجــه التعليــم المهنــي والتقنــي للافادة منهــا في تحســين واقــع التعليــم المهنــي والتقنــي في المؤسســات التعليميــة المهنيــة والتقنيــة الفلســطينية. 
4.2 قام Góes et al (2015) باجراء دراسة نوعية في ولاية ساو باولوتهدف الى تحديد الاحتياجات التعليمية لطلاب التعليم المهني التقني في كلية التمريض. شملت الدراسة طلاب التعليم المهني التقني  في كلية التمريض والمدرسين ومنسقي التعليم التقني والمهني وطلاب درجة البكالوريوس الذين كانوا على اتصال مع طلاب التعليم المهني التقني  في كلية التمريض. تم جمع البيانات عن طريق استبانه حول احتياجات التعلم لطلاب التمريض في التعليم المهني التقني وأشارت نتائج الدراسة الى ان الطلبة لديهم صعوبات في المساقات التي لا تتعلق بالتمريض كاللغة البرتغالية والرياضيات ، وكذلك المساقات التمهيدية في سياق التعليم المهني التقني والتي قد تتعارض سلبًا في تعلم محتوى معين في التمريض وجودة الرعاية الصحية وقد أوصت الدراسة  بضرورة إعادة النظر في محتوى التعليم المهني التقني الذي يتم تدريسه في كلية التمريض بالاضافة الى طرائق التدريس و إلى تدريب المعلمين الذين يعملون في قطاع التعليم المهني التقني. 
4.3  أجرى الباحثان Amadi and Johnwest عام (2016) دراسة وصفية لفحص جودة الإشراف في التعليم التقني والمهني في ولاية ريفرز. تكون مجتمع الدراسة من 102 معلمين وإداريين في أربع (4) كليات تقنية في ولاية ريفرز. و تم توظيف استبانة مصممة باستخدام مقياس تقييم ليكرت ذي 5 نقاط لجمع البيانات. وقد تم تحليل البيانات التي تم جمعها باستخدام المتوسط ​​والانحراف المعياري مع قبول قيمة القيمة  3.00 ، في حين تم استخدام اختبار z لاختبار الفرضيات عند  الفا 0.05 ٪. و قد خرجت الدراسة بأن جودة الإشراف في التعليم التقني والمهني تشمل تنفيذ برامج التعليم التقني بشكل يضمن تعزيز معايير الجودة ، والمساهمة في تطوير سياسة التعليم التقني والمهني وتقييمه، وتحفيز الممارسات المهنية الجيدة قبل الخدمة و أثناء الخدمة. علاوة على ذلك ، اكتشفت الدراسة أن هناك قيوداَ تؤثر على تنفيذ برنامج التعليم المهني والتقني مثل انعدام الثقة ، ونقص التخطيط السليم ، وتسييس العملية. و توصي الدراسة  المشرفين بضرورة استخدام المهارات التقنية في عملية الإشراف وأن على الحكومة أن تعالج بشكل كامل التحديات من أجل ضمان فعالية تنفيذ برامج التعليم المهني والتقني. 
4.4 ذكر Chang (2013) في دراسه  له بعنوان "الحاجة إلى المحاكاة الطبية في التدريب على التخدير لتحقيق سلامة المريض" أنه تم تجهيز العديد من كليات الطب والمستشفيات في جميع أنحاء العالم بمركز محاكاة لغرض تدريب أخصائيي التخدير على أداء كل من المهارات الفنية وغير الفنية للحفاظ على سلامة  المرضى. و أن وجود برنامج محاكاة موحد ومنظم سيكون مفيد في تدريب أخصائيي التخدير على العمل بكفاءة كفريق واحد في غرفة العمليات. 
4.5 و أضافت  Kayhan (2014) في دراستها "تعليم طلابنا وأطبائنا وأنفسنا" أنه يجب استخدام منهج قائم على الكفاءات والمهارات والاحتراف في تدريب أخصائيي التخدير بدلاً من نموذج "التدريب المهني" التقليدي. اذ يجب مراعاة مجالات التطوير المهني المستمر والتدريب المهني الأكاديمي والتعليم الطبي المستمر لطلبة التخدير. كما يجب إقامة شراكات بين خدمات الرعاية الصحية والجامعات لتوفيراستمرارية التعليم و التلقي بعد التخرج. و أضافت الباحثة أنه ينبغي مراعاة التفضيلات المؤسسية و المستهدفين وأساليب تعلمهم. و تحقيقًا لهذه الغاية فانه من الحري استخدام المحاكاة والسيناريوهات والمرضى المعياريين والأبحاث والتوجيه ونوادي المجلات والندوات والمحاضرات ومناقشات الحالة ومناقشات جانب السرير والدورات والألعاب والحقائب  في تعليم طلبة التخدير. بالاضافة الى ضرورة تقييم جودة التعليم والبيئة التعليمية باستمرار في سياق ضمان الجودة. 
4.6 أفصحت الباحثة(2012) Wong  في مقالتها بعنوان " التعليم والتعلم والسعي للتميز في تعليم التخدير" اذ قامت بمراجعة مؤلفات التعليم العام وعلم النفس التربوي والتعليم الطبي في قواعد بيانات MEDLINE و ERIC والمواقع الإلكترونية التعليمية وكتالوجات المكتبات أن الدعوة إلى التميز في تعليم التخدير لتلبية الاحتياجات المستقبلية بات أمرا ملحا و هاما. حيث قامت الباحثة بمراجعة أدبيات ونظريات التعليم الطبي الحالية في التخدير ودعت بناء على تلك المراجعات إلى التميز في تعليم التخدير. واقترحت إطارعمل مفاهيمي للمعلم والمتعلم والتقييم والمحتوى. ويتم من خلال ذلك الاطار فحص مساهمة كل عنصر في التعلم من أجل تمكين معلمي التخدير من اختيار وتكييف المناهج التعليمية. بالاضافة الى تعزيزالبحث العلمي في التدريس من أجل تطوير تعليم التخدير لصالح المهنة و بالتالي رعاية المرضى.
4.7 تم تطويرالمعايير الدولية لممارسة التخدير الآمن كما ورد في مقالة Gelb et al (2018)  وفقا لمبادئ الاتحاد العالمي لجمعيات أطباء التخدير (وهي منظمة غير ربحية تمثل أطباء التخدير في 150دولة) وتوصيات منظمة الصحة العالمية و التي بدورها وافقت وصادقت على تلك المعايير جنبا الى جنب مع الاتحاد العالمي لجمعيات أطباء التخدير. وتعد هذه المعاييرقابلة للتطبيق على جميع مقدمي خدمة التخدير في جميع أنحاء العالم. وتهدف هذه المعاييرإلى تقديم التوجيه والمساعدة لمزودي التخديرومنظماتهم المهنية،وادارات المستشفيات ومديري المرافق ، والحكومات لتحسين جودة وسلامة رعاية المرضى. علما ان تلك المعايير تغطي الجوانب المهنية ؛ المرافق والمعدات؛ الأدوية والسوائل الوريدية و الرصد؛ وإجراء التخدير. و يعتبر المعيار  الذي يوصى به بشده مكافئا لمعيار الزامي يجب العمل به و يشمل وجود مخدر مدرّب ومتيقظ ؛الرصد المستمر لأكسجة الأنسجة و الملاحظة السريرية ومقياس التأكسج النبضي  على فترات متقطعة ومراقبة ضغط الدم. بالاضافة الى التثبت من صحة وضع أنبوب القصبة الهوائية (في حالة استخدامه) بالاصغاء وبكاشف ثاني أكسيد الكربون ؛ و التدقيق قبل المباشرة باستخدام قائمة منظمة الصحة العالمية  للجراحة الآمنة ونظام نقل الرعاية في نهاية التخدير. و يضيف الباحثون Gelb et al أن المعايير الدولية تمثل الحد الأدنى للمعايير وأن الهدف دائما هو ممارسة أعلى  المعايير الممكنة.
4.8  لتحسين نوعية المهارات المتاحة لسوق العمل، أدخلت البلدان في جنوب شرق أوروبا وتركيا مجموعة من سياسات إصلاح التعليم والتدريب المهني كما ذكرت Nikolovska (2014) في مقالتها والتي كانت بعنوان " منهج الجودة في التعليم والتدريب المهنيين في جنوب شرق أوروبا وتركيا". و كان الهدف الأساسي هو تطوير جودة التعليم والتدريب المهني وتحسين أداء الطلاب لتلبية احتياجات سوق العمل. وقد تم تطوير محتوى التعليم و التدريب المهني  في الدول المذكورة آنفا على أساس تحليل لتقارير عملية تورينو لعام 2012 لألبانيا والبوسنة والهرسك وكوسوفو  والجبل الأسود وصربيا وتقارير تنمية الموارد البشرية لجمهورية مقدونيا اليوغوسلافية السابقة وتركيا. وذلك كله بغية تقديم خدمات  نوعية تتناغم واحتياجات سوق العمل و من شأنها العمل الفاعل  على المساهمة في النمو الاقتصادي والتنمية الاجتماعية.
 التعليق على  الدراسات السابقة:
تشير الدراسات المدرجة سابقا الى اهتمام الدول و الشعوب على اختلاف مجالاتها  الجغرافية والثقافية الى أهمية الاعتناء بالتعليم و التعلم المهني والتقني  من حيث الجودة ومواكبة احتياجات السوق المحلي والعالمي. وأشارت الدراسات الى المعوقات التي تعتري برامج التعليم والتعلم المهني والتقني  مبتدئة بالنظرة المجتمعية غير المنصفة لطلبة هذه البرامج ثمة ضعف المناهج فيها وعدم أهلية مقدميها وأشارت الدراسات الى ضرورة ايجاد سياسات وجهات معنية من شأنها أن تتآزر في جهودها للسير قدما في تطوير أداء  برامج التعليم والتعلم المهني     والتقني  بما يتناسب ومستجدات البيئة والتخصص وتخريج طلبة تليق بخدمة الانسانية من حيث الجودة و السلامة.
و بخصوص موضوع دراستنا تلك تفرد الاتحاد العالمي لجمعيات أطباء التخدير في  تطويرالمعايير الدولية لممارسة التخدير الآمن متناغما مع توصيات منظمة الصحة العالمية.
5 نتائج الدراسة
5.1 النتائج المتعلقة بسؤال الدراسة: ما مدى توافق احتياجات الدبلوم المتوسط في التخدير والإنعاش  مع متطلبات السوق المحلي والتطورات العالمية ؟
وللتحقق من سؤال الدراسة استخدمت الباحثات المتوسطات والتقدير الآتي:

من 1  الى اقل من 1.8                             قليلة جدا
من 1.8 الى اقل من 2.6                           قليلة
من 2.6   الى  اقل من 3.4                        متوسطة
من 3.4 الى اقل من 4.2                           مرتفعة
من 4.2 الى 5                                      مرتفعة جدا
الجدول (4): المتوسطات والنسب المئوية تبعا لكل فقرة من فقرات مدى توافق احتياجات الدبلوم المتوسط في  التخدير والإنعاش  مع متطلبات السوق المحلي والتطورات العالمية للمجال الاول" أهداف الكليات التقنية في مجال التخدير و الاِنعاش"

	الرقم


	الفقرة
	المتوسط
	الانحراف
	التقدير

	1
	تحدد هيئة الاعتماد والجودة   في فلسطين  كفاءات أساسية عامة تحدد النتيجة المرجوة لفنني التخدير  والاِنعاش في  الكليات التقنية.
	3.61
	0.73
	مرتفعة

	2
	تهدف  الكليات التقنية في مجال التخدير و ألانعاش الى  أن يمارس فني التخدير عمله بشكل منظم بحيث يكون قادرا على الاِستجابة الى نظام الرعاية الصحية واِدارة موارد النظام الصحي بفعالية.
	3.63
	0.85
	مرتفعة

	3
	تهدف  الكليات التقنية في مجال التخديرو الاِنعاش الى أن يمارس فني التخدير عمله بمعرفة طبية يستطيع من خلالها توظيف تلك المعرفة في رعاية المريض.
	3.83
	0.82
	مرتفعة

	4
	تهدف  الكليات التقنية في مجال التخديروالاِنعاش الى أن يمارس فني التخدير عمله من خلال مهارات التواصل الفعال مع زملائه و المرضى وذويهم للخروج بأفضل النتائج.
	3.51
	0.50
	مرتفعة

	5
	تهدف  الكليات التقنية في مجال التخديروالاِنعاش الى أن يكون  فني التخدير والاِنعاش  قادراً على إظهار الالتزام بتنفيذ المسؤوليات المهنية ، والالتزام بالمبادئ الأخلاقية  تجاه المرضى بشتى حالاتهم و ثقافاتهم.
	4.24
	0.43
	مرتفعة جدا

	6
	تهدف  الكليات التقنية في مجال التخديروا لاِنعاش الى أن يكون فني التخدير  و الاِنعاش قادراً على ممارسة رعاية المرضى وتقييمها وتحسينهافي اطار انساني من شأنه تحقيق العلاج  وتعزيز الصحة.
	3.14
	0.78
	متوسطة

	7
	يركز برنامج التخدير في الكليات التقنية في مجال التخدير و الاِنعاش على الكفاءات الأساسية :
مثل مجرى الهواء والتنفس والدورة الدموية و الإنعاش.
	4.11
	0.60
	مرتفعة

	8
	تهدف  الكليات التقنية في مجال التخديرو الاِنعاش الى إعداد خريجين  بكفاءات ومهارات تتناسب و مستجدات بيئة العمليات اليوم.
	3.85
	0.80
	مرتفعة

	9
	تهدف الكليات التقنية في مجال التخدير و الاِنعاش الى  توفير الأساس الذي يمكن تطويره بمبادئ تعليمية جديدة.
	3.37
	0.49
	مرتفعة

	10
	تهدف كليات التدريب المهني و التقني في مجال التخدير و الاِنعاش اِلى  تطوير برامج تدريب أكاديمية مخصصة من أجل تعزيز المعلمين الأكاديميين.
	3.88
	0.93
	مرتفعة

	11
	تهدف كليات التدريب المهني و التقني في مجال التخديرو الاِنعاش الى توفير برامج  التطوير المهني المستمر.
	3.63
	0.48
	مرتفعة

	المتوسط الحسابي للمجال
	3.71
	0.33
	مرتفعة


يتبين من الجدول رقم (4) أن متوسط مدى توافق احتياجات الدبلوم المتوسط في  التخدير والإنعاش مع متطلبات السوق المحلي والتطورات العالمية لمجال اهداف الكليات التقنية في مجال التخدير والانعاش (3.71) وهي مرتفعة.
الجدول (5):المتوسطات والنسب المئوية تبعا لكل فقرة من فقرات مدى توافق احتياجات الدبلوم المتوسط في  التخدير والإنعاش  مع متطلبات السوق المحلي والتطورات العالمية للمجال الثاني " أستراتيجيات التعليم في الكليات التقنية في مجال التخدير"
	الرقم


	الفقرة
	المتوسط
	الانحراف
	التقدير

	12
	يستخدم الأكاديميون في  الكليات التقنية في مجال التخدير و الاِنعاش طرق تدريس آخذة بعين الاعتبار احتياجات الطلبة  والأهداف التعليمية والمحتوى الذي سيتم تدريسه.
	3.37
	0.99
	متوسطة

	13
	يستخدم الأكاديميون في  الكليات التقنية في مجال التخدير و الاِنعاش أساليب التعلم البصري /السمعي /اللفظي/المادي/المنطقي و الاجتماعي.
	2.78
	1.20
	متوسطة

	14
	يمكن أن يؤدي تنويع الأساليب في التعلم إلى تحسين سرعة وجودة التعليم ويؤدي إلى نتيجة أفضل.
	3.87
	0.59
	مرتفعة

	15
	توفر  الكليات التقنية في مجال التخدير  والانعاش مختبرات ومراكز للتدريب القائم على المحاكاة في تخصص التخدير و الاِنعاش للتدريب والتقييم.
	2.92
	0.92
	متوسطة

	16
	توظف الكليات التقنية في مجال التخدير  و الاِنعاش استخدام ا لمحاكاة بشكل فعال عن طريق عمل سيناريوهات هادفة لحل المشاكل الصحية من خلالها.
	3.16
	0.93
	متوسطة

	17
	توفر  الكليات التقنية  في مجال التخديرو الاِنعاش أجهزة محاكاة شاملة من شأنها تقليد بيئة العمل لتوفيرفرصة حل المشكلة الطبية و معالجتها دون الاِضرار بالمرضى.
	2.90
	0.61
	متوسطة

	18
	توفر  الكليات التقنية  في مجال التخديروالاِنعاش أجهزة المحاكاةالحاسوبية (المحاكاة الالكترونية)
	3.15
	0.60
	متوسطة

	19
	توفر  الكليات التقنية  في مجال التخدير والاِنعاش العارضات          (Mannequins) لتدريس المهارات اليدوية
	3.04
	0.99
	متوسطة

	20
	توفر  الكليات التقنية  في مجال التخدير  والاِنعاش وسائل المحاكاة لإنشاء تجربة تعليمية فعالة.
	3.28
	0.97
	متوسطة

	21
	توفر  الكليات التقنية  في مجال التخديروالاِنعاش السيناريوهات القائمة على المحاكاة لإنشاء تجربة تعليمية فعالة.
	3.26
	0.68
	متوسطة

	22
	يعمد الأكاديميون في  الكليات التقنية  في مجال التخدير  وألانعاش الى  استخدام المريض المثالي (مريض بالتمثيل) لتدريس وتقييم مهارات طلبة فنيي التخدير.
	2.99
	0.86
	متوسطة

	23
	يعمد الأكاديميون في  الكليات التقنية  في مجال التخدير وألانعاش الى  استخدام المريض الافتراضي  لتدريس وتقييم مهارات طلبة فنيي التخدير.
	3.00
	0.70
	متوسطة

	24
	توفر   الكليات التقنية  في مجال التخدير والاِنعاش الحافظة الإلكترونية المستندة إلى شبكة الإنترنت (ملف الاِنجازات)بغية توثيق المؤهلات التراكمية لطلبة فنيي التخدير والاِنعاش.
	3.15
	0.78
	متوسطة

	25
	يعمد الأكاديميون في  الكليات التقنية  في مجال التخدير  وألانعاش الى  استخدام اسلوب التوجيه وهو عملية معقدة ومتبادلة تحدث بين شخصين من مستويات مختلفة من المعرفة والخبرة بغية دمج وتعزيز التطور الوظيفي والتعليمي والشخصي والنفسي.
	3.64
	0.70
	مرتفعة

	26
	يعمد الأكاديميون في  الكليات التقنية في مجال التخدير والاِنعاش الى استخدام نوادي المجلات ،والندوات والمحاضرات ،ومناقشات الحالات ومناقشات السرير ،والدورات والألعاب على نطاق واسع.
	3.28
	1.29
	متوسطة

	المتوسط الحسابي العام
	3.19
	0.46
	متوسطة


يتبين من الجدول رقم (5) أن متوسط مدى توافق احتياجات الدبلوم المتوسط في  التخدير والإنعاش مع متطلبات السوق المحلي والتطورات العالمية لمجال استراتيجيات التعليم في الكليات التقنية في مجال التخدير والانعاش (3.19) وهي متوسطة.

الجدول (6): المتوسطات والنسب المئوية تبعا لكل فقرة من فقرات مدى توافق احتياجات الدبلوم المتوسط في  التخدير والإنعاش  مع متطلبات السوق المحلي والتطورات العالمية للمجال الثالث " التقييم وتوكيد الجودة  في  الكليات التقنية في مجال التخديروالاِنعاش"
	الرقم


	الفقرة
	المتوسط
	الانحراف
	التقدير

	27
	يعمد الأكاديميون في  الكليات التقنية في مجال التخدير وألانعاش الى  قياس مهارات فنيي التخديربشكل موضوعي.
	3.60
	1.22
	مرتفعة

	28
	يعمد الأكاديميون في  الكليات التقنية في مجال التخدير  وألانعاش الى   مراقبة تدريب طلبة فنيي التخدير من خلال نظام للتقييمات أثناء التدريب.
	3.50
	0.71
	مرتفعة

	29
	تعمد  الكليات التقنية في مجال التخدير  وألانعاش الى  أن يكون المعلمون السريريون مؤهلين لتقديم تعليم رسمي وكذلك تقييم أثناء التدريب.
	3.38
	0.86
	متوسطة

	30
	تهتم  الكليات التقنية في مجال التخدير والاِنعاش بجودة كل من المعلمين وبيئة التعلم


	2.89
	0.79
	متوسطة

	31
	تعمد  الكليات التقنية في مجال التخدير وألانعاش الى  تطوير برامج التدريب وتقييم أعضاء هيئة التدريس.
	3.39
	1.22
	متوسطة

	32
	تعمد  الكليات التقنية في مجال التخدير وألانعاش الى  تقديم دورات إلزامية الى أهل التخصص بغية  تطوير وتحسين المناهج الدراسية.
	3.03
	1.12
	متوسطة

	33
	تعمد  الكليات التقنية في مجال التخدير وألانعاش الى  تبني مجموعة متنوعة من استراتيجيات التدريس اعتمادًا على احتياجات سوق العمل والطلبة المستهدفين.

	3.51
	1.00
	مرتفعة

	34
	تعمد  الكليات التقنية في مجال التخدير وألانعاش الى  أن يكون مسار التدريب محدداً بوضوح.
	2.17
	1.28
	متوسطة

	35
	لدى خريجي فنيي  التخدير والاِنعاش في  الكليات التقنية دراية كافية في علم وظائف الأعضاء.
	2.40
	1.23
	متوسطة

	36
	لدى خريجي فنيي التخدير والاِنعاش في  الكليات التقنية دراية كافية في علم الأدوية.
	2.77
	0.83
	متوسطة

	37
	لدى خريجي فنيي  التخدير في  الكليات التقنية دراية كافية في الاِنعاش
	2.52
	0.87
	متوسطة

	38
	لدى خريجي فنيي  التخدير والاِنعاش في  الكليات التقنية دراية كافية في اِدارة الألم.
	2.65
	0.86
	متوسطة

	39
	لدى فني  التخدير والاِنعاش دراية كافية في تقييم الظروف المحيطة بالعملية الجراحية.
	3.29
	1.20
	متوسطة

	40
	لدى خريجي فنيي التخدير والاِنعاش في  الكليات التقنية دراية كافية في التكنولوجيا الطبية المتعلقة ببيئة العمل.
	2.77
	0.83
	متوسطة

	41
	لدى خريجي فنيي  التخدير في  الكليات التقنية المقدرة على ادارة حالة المريض للحد من المضاعفات أو الوفيات المحيطة بالجراحة.


	2.90
	0.93
	متوسطة

	42
	لدى خريجي فنيي  التخدير والاِنعاش في  الكليات التقنية معرفة ،ومهارات كافية في التخدير والاِنعاش.
	2.90
	0.93
	متوسطة

	43
	يتمتع خريجوفنيي  التخدير والاِنعاش في  الكليات التقنية بأخلاقيات المهنة في تحصيل الموافقة المستنيرة للمريض و ادارة الموارد الشحيحة

و اتخاذ قرارات متعلقة في مصلحة المريض.
	3.53
	0.86
	مرتفعة

	44
	لدى خريجي فنيي  التخدير والاِنعاش في  الكليات التقنية دراية كافية في الاِسعافات الاولية.
	3.12
	0.45
	متوسطة

	45
	لدى خريجي فنيي  التخدير والاِنعاش في  الكليات التقنية المقدرة على لعب دورٍ مهمٍ في غرفة العمليات و غرفة العناية ما بعد العملية.
	3.28
	0.82
	متوسطة

	المتوسط الحسابي العام
	3.03
	0.76
	
متوسطة


يتبين من الجدول رقم (6) أن متوسط مدى توافق احتياجات الدبلوم المتوسط في  التخدير والإنعاش  مع متطلبات السوق المحلي والتطورات العالمية للمجال الثالث " التقييم وتوكيد الجودة  في  الكليات التقنية في مجال التخديروالاِنعاش" (3.03) وهي متوسطة.
الجدول (7) المتوسطات والنسب المئوية تبعا لكل فقرة من فقرات مدى توافق احتياجات الدبلوم المتوسط في  التخدير والإنعاش  مع متطلبات السوق المحلي والتطورات العالمية للمجال الرابع " احتياجات طلبة التخدير والاِنعاش في  الكليات التقنية "
	الرقم


	الفقرة
	المتوسط
	الانحراف
	التقدير

	46
	يحتاج فنيوالتخدير والاِنعاش في   الكليات التقنية الى تجديد وتطوير المناهج حسب احتياجات السوق.
	4.10
	0.93
	مرتفعة

	47
	يحتاج فنيوالتخدير والاِنعاش في   الكليات التقنية الى تنقيح المناهج من المواد التي لا علاقة لها بالتخصص.
	4.23
	0.43
	مرتفعة

	48
	يحتاج فنيوالتخدير والاِنعاش في   الكليات التقنية الى تفعيل حركة الترجمة لتعلم مستجدات مجال التخدير والاِنعاش باللغة العربية.
	3.23
	1.56
	متوسطة

	49
	يحتاج فنيوالتخدير  والاِنعاش في   الكليات التقنية الى تفعيل أسلوب التوجيه عبر خلق برامج تدريبية من شأنها الدمج بين طبيب التخدير و فني التخدير.
	3.98
	0.70
	مرتفعة

	50
	يحتاج فنيوالتخدير والاِنعاش في   الكليات التقنية الى توفير و تفعيل مختبرات و أدوات المحاكاة بأنواعها.
	4.10
	0.60
	مرتفعة

	51
	يحتاج فنيوالتخدير والاِنعاش في   الكليات التقنية الى تدريب اِضافي في مجالات ادارة الألم ، العناية المركزة ، التخدير القلبي والتخدير عند الأطفال ، وذلك لاكتساب المزيد من الخبرة و لتعزيز فرصهم.
	3.98
	0.70
	مرتفعة

	52
	يحتاج فنيوالتخدير والاِنعاش في   الكليات التقنية الى دراية  في تخدير التوليد ، وسلامة المرضى وإدارة الأزمات ، والبحوث السريرية ، والبحوث المختبرية ، وإدارة الخدمات المتعلقة بالجراحة ، والتخدير العصبي ، والمجرى الهوائي الصعب و أنف وأذن ، وزرع الكبد ، وإدارة ألم الأطفال.
	3.97
	1.01
	مرتفعة

	53
	يحتاج فنيوالتخديروالاِنعاش في   الكليات التقنية الى سياسات من شأنها أن تلعب دورا فاعلا في تحسين اتجاهات أطباء التخدير نحو فنيي التخدير.
	4.12
	0.33
	مرتفعة

	54
	يحتاج فنيوالتخدير في   الكليات التقنية الى تعلم مهارات كتابة اجراءات التشغيل ،وتوثيقها حسب حالة المريض و كمية المخدر.
	3.73
	0.84
	مرتفعة

	55
	يحتاج فنيوالتخديروالاِنعاش في   الكليات التقنيةالى برامج التبادل الثقافي المتعلقة في مجال التخدير  والاِنعاش.
	4.00
	0.71
	مرتفعة

	56
	يحتاج فنيوالتخدير والاِنعاش في   الكليات التقنية الى تعلم مهارات الأتصال و التواصل الفعال.
	4.12
	0.33
	مرتفعة

	57
	يحتاج فنيوالتخدير والاِنعاش في   الكليات التقنية الى التجسير ومواصله التعليم للحصول على بكالوريوس في التخدير والأنعاش
	4.62
	0.49
	مرتفعة جدا

	
	متوسط المجال الرابع
	4.02
	0.48
	مرتفعة

	المتوسط الحسابي العام
	3.48
	0.44
	مرتفعة


يتبين من الجدول رقم (7) أن المتوسط تبعا لكل فقرة من فقرات مدى توافق احتياجات الدبلوم المتوسط في  التخدير والإنعاش  مع متطلبات السوق المحلي والتطورات العالمية للمجال الرابع " احتياجات طلبة التخدير والاِنعاش في  الكليات التقنية " (4.02) وهي مرتفعة.
و يبين المتوسط الحسابي العام للمجالات الأربعة التي تكونت منها الاستبانة أن احتياجات الدبلوم المتوسط في  التخدير والإنعاش  تتوافق مع متطلبات السوق المحلي والتطورات العالمية بتقدير مرتفع  و هو (.(3.48
5.2 الفرضية الاولى:
1- لا يوجد علاقة ذات دلاله إحصائية بين المتغيرات الديمغرافية (الجنس، العمر، المسمى الوظيفي والخبره) وبين توافق احتياجات برنامج الدبلوم المتوسط في التخدير والإنعاش مع متطلبات السوق المحلي والعالمي.

· لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة (α = 0.05) في مدى توافق احتياجات الدبلوم المتوسط في  التخدير والإنعاش  مع متطلبات السوق المحلي والتطورات العالمية تعزى لمتغير الجنس . 

ولفحص هذه الفرضية، استخدمت الباحثات اختبار ( ت ) لمجموعتين مستقلتين Independent -t- test. والنتائج يوضحها الجدول الآتي(8):

الجدول (8): نتائج اختبار (ت) لمجموعتين مستقلتين لمتغير الجنس

	ذكور  ( ن =64)
	اناث ( ن =51)
	قيمة (ت)
	الدلالة

	المتوسط
	الانحراف
	المتوسط
	الانحراف
	0.334
	0.739

	3.39
	0.35
	3.42
	0.33
	
	


يتضح من الجدول السابق أنه لا  توجد فروق دالة إحصائيا في مدى توافق احتياجات الدبلوم المتوسط في  التخدير والإنعاش  مع متطلبات السوق المحلي والتطورات العالمية تعزى لمتغير الجنس، وذلك لان الدلالة أكبر من (0.05) .

· لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة (α = 0.05) في مدى توافق احتياجات الدبلوم المتوسط في  التخدير والإنعاش  مع متطلبات السوق المحلي والتطورات العالمية تعزى لمتغير العمر. 

ولفحص هذه الفرضية ، استخدمت الباحثات اختبار تحليل التباين الأحادي Way ANOVA One  والتي تظهر نتائجه في الجدولين (9،10) الآتي:
الجدول (9): المتوسطات  الحسابية حسب متغير العمر
	المتوسط
	العمر

	3.41
	اقل من 25

	3.52
	25-اقل من 30

	3.36
	30-اقل من 35 

	3.28
	35-اقل من 40

	3.36
	40 فاكثر

	3.40
	المتوسط الحسابي العام


الجدول (10) :نتائج تحليل التباين الأحادي لمتغير العمر

	الدلالة *
	قيمة (ف)
	متوسط الانحراف
	درجات الحرية
	مجموع مربعات الانحراف
	مصدر التباين

	0.319
	1.191
	0.141
	4
	0.562
	بين المجموعات

	
	
	0.118
	110
	12.986
	داخل المجموعات

	
	
	
	114
	13.549
	المجموع


* دالة احصائيا عند مستوى (α = 0.05)

يتضح من الجدول السابق انه لا توجد فروق دالة إحصائيا عند مستوى الدلالة (α = 0.05) في مدى توافق احتياجات الدبلوم المتوسط في  التخدير والإنعاش  مع متطلبات السوق المحلي والتطورات العالمية تعزى لمتغير العمر وذلك لان الدلالة اكبر من (0.05).

· لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة (α = 0.05) مدى توافق احتياجات الدبلوم المتوسط في  التخدير والإنعاش  مع متطلبات السوق المحلي والتطورات العالمية تعزى لمتغير المسمى الوظيفي. 

ولفحص هذه الفرضية ، استخدمت الباحثات اختبار تحليل التباين الأحادي Way ANOVA One  والتي تظهر نتائجه في الجدولين (11،12) الآتي:
الجدول (11): المتوسطات  الحسابية حسب متغير المسمى الوظيفي
	المتوسط
	المسمى الوظيفي

	3.40
	طالب

	3.49
	اكاديمي

	3.72
	اداري

	3.49
	فني

	3.31
	طبيب

	3.40
	 المتوسط الحسابي العام


الجدول (12): نتائج تحليل التباين الأحادي لمتغير المسمى الوظيفي

	الدلالة *
	قيمة (ف)
	متوسط الانحراف
	درجات الحرية
	مجموع مربعات الانحراف
	مصدر التباين

	0.154
	1.706
	0.198
	4
	0.791
	بين المجموعات

	
	
	0.116
	110
	12.757
	داخل المجموعات

	
	
	
	114
	13.549
	المجموع


* دالة احصائيا عند مستوى (α = 0.05)
 يتضح من الجدول السابق انه لا توجد فروق دالة إحصائيا عند مستوى الدلالة (α = 0.05) في مدى توافق احتياجات الدبلوم المتوسط في  التخدير والإنعاش  مع متطلبات السوق المحلي والتطورات العالمية تعزى لمتغير المسمى الوظيفي وذلك لان الدلالة اكبر من (0.05). 

· لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة (α = 0.05) في مدى توافق احتياجات الدبلوم المتوسط في  التخدير والإنعاش  مع متطلبات السوق المحلي والتطورات العالمية تعزى لمتغير سنوات الخبرة. 

ولفحص هذه الفرضية ، استخدمت الباحثات اختبار تحليل التباين الأحادي Way ANOVA One  والتي تظهر نتائجه في الجدولين (13،14) الآتي:
الجدول (13): المتوسطات  الحسابية حسب متغير سنوات الخبرة

	المتوسط
	سنوات الخبرة

	3.39
	اقل من 5

	3.50
	5- الى اقل من 10

	3.21
	10 – اقل من 15

	3.41
	15 فاكثر

	3.40
	المتوسط الحسابي العام


الجدول (14): نتائج تحليل التباين الأحادي لمتغير سنوات الخبرة

	الدلالة *
	قيمة (ف)
	متوسط الانحراف
	درجات الحرية
	مجموع مربعات الانحراف
	مصدر التباين 

	0.066
	2.467
	0.282
	3
	0.847
	بين المجموعات 

	
	
	0.114
	111
	12.702
	داخل المجموعات

	
	
	
	114
	13.549
	المجموع 


* دالة احصائيا عند مستوى (α = 0.05)

يتضح من الجدول السابق انه لا توجد فروق دالة إحصائيا عند مستوى الدلالة (α = 0.05) في مدى توافق احتياجات الدبلوم المتوسط في  التخدير والإنعاش  مع متطلبات السوق المحلي والتطورات العالمية تعزى لمتغير سنوات الخبرة  وذلك لأن الدلالة أكبر من (0.05).

تدل نتائج الفرضيات الجزئية السابقة على أنه لا يوجد علاقة ذات دلاله إحصائية بين المتغيرات الديمغرافية (الجنس، العمر، المسمى الوظيفي والخبره) وبين مدى توافق احتياجات برنامج الدبلوم المتوسط في التخدير والإنعاش مع متطلبات السوق المحلي والعالمي وذلك لأن الدلالة كانت لكل منها أكبر من (0.05) وبذلك تقبل الفرضية الأولى. 
1- هل الأهداف العامة والخاصة لبرنامج التخديروالأنعاش تنسجم مع احتياجات التخصص و سوق العمل؟

5.3 الفرضية الثانية:
لا توجد علاقة ذات دلالة إحصائية عند مستوى (α= 0.01) بين الأهداف العامة والخاصة وبين توافق احتياجات برنامج الدبلوم المتوسط في التخدير والإنعاش مع متطلبات السوق المحلي والعالمي.
 وتم استخدام اختبار معامل ارتباط بيرسون لفحص الفرضية، ويبين الجدول (15) نتائج فحص الفرضية الثانية.
الجدول (15) : نتائج اختبار معامل ارتباط بيرسون بين الأهداف العامة والخاصة وبين توافق احتياجات برنامج الدبلوم المتوسط في التخدير والإنعاش مع متطلبات السوق المحلي  والعالمي
	اهداف الكليات التقنية في مجال التخدير والانعاش
	توافق احتياجات برنامج الدبلوم المتوسط في التخدير والإنعاش مع متطلبات السوق المحلي  والعالمي
	قيمة (ر)
	مستوى الدلالة

	المتوسط
	الانحراف
	المتوسط
	الانحراف
	
	

	3.71
	0.33
	3.48
	0.44
	0.728
	0.000*


* دالة إحصائياً عند مستوى الدلالة ((= 0.01)

يتبين من الجدول (15) وجود ارتباط إيجابي دال إحصائياً بين توافق احتياجات برنامج الدبلوم المتوسط في التخدير والإنعاش مع متطلبات السوق المحلي  والعالمي و اهداف الكليات التقنية في مجال التخدير والانعاش و بذلك ترفض الفرضية الثانية. ويفسر ذلك أن هيئة الاعتماد والجودة   في فلسطين  تحدد كفاءات أساسية عامة من شأنها تحقيق النتيجة المرجوة من أداء فنني التخدير  والاِنعاش في  الكليات التقنية في أنها تتناغم واحتياجات السوق و مستجدات البيئة المتعلقة بالتخصص و المجال.
2- هل تحقق أساليب واستراتيجيات التعليم المستخدمة في كليات التدريب المهني و التقني أهداف البرنامج ومخرجاته المتوقعة؟
5.4 الفرضية الثالثة:

لا توجد علاقة ذات دلالة إحصائية بين أساليب واستراتيجيات التعليم و توافق احتياجات برنامج الدبلوم المتوسط في التخدير والإنعاش مع متطلبات السوق المحلي  والعالمي.
 وتم استخدام اختبار معامل ارتباط بيرسون لفحص الفرضية، ويبين الجدول (16) نتائج فحص الفرضية الثالثة.
الجدول (16): نتائج اختبار معامل ارتباط بيرسون بين أساليب واستراتيجيات التعليم و توافق احتياجات برنامج الدبلوم المتوسط في التخدير والإنعاش مع متطلبات السوق المحلي  والعالمي
	استراتيجيات التعليم في الكليات التقنية في مجال التخدير والانعاش
	توافق احتياجات برنامج الدبلوم المتوسط في التخدير والإنعاش مع متطلبات السوق المحلي  والعالمي.
	قيمة (ر)
	مستوى الدلالة

	المتوسط
	الانحراف
	المتوسط
	الانحراف
	
	

	3.18
	0.46
	3.40
	0.44
	0.885
	0.000*


* دالة إحصائياً عند مستوى الدلالة ((= 0.01)

يتبين من الجدول (16) وجود ارتباط إيجابي دال إحصائياً بين أساليب واستراتيجيات التعليم و توافق احتياجات برنامج الدبلوم المتوسط في التخدير والإنعاش مع متطلبات السوق المحلي  والعالمي وبناء عليه تم رقض الفرضية الثالثة. يعني ذلك أن الأكاديميون يستخدمون في  الكليات التقنية في مجال التخدير و الاِنعاش طرق تدريس آخذة بعين الاعتبار احتياجات الطلبة  والأهداف التعليمية والمحتوى الذي سيتم تدريسه ومتطلبات السوق المحلي و العالمي.
3- هل توجد آليات متابعة للتحقيق من توكيد الجودة في مدخلات وعمليات ومخرجات برنامج التخدير والإنعاش؟
في العودة الى الجدول رقم (6) تبين درجة مجال التقييم وتوكيد الجودة في الكليات التقنية في برنامج التخدير والانعاش (3.03) وهي متوسطة و نحتاج الى أن تهتم  الكليات التقنية في مجال التخدير والاِنعاش بجودة كل من المعلمين وبيئة التعلم ومتابعة أداء الطلبة بشكل دقيق.

5.5 الفرضية الرابعة :
 لا توجد علاقة ذات دلالة إحصائية عند مستوى (α= 0.01) بين آليات متابعة توكيد الجودة وبين توافق احتياجات برنامج الدبلوم المتوسط في التخدير والإنعاش مع متطلبات السوق المحلي والعالمي.   
وتم استخدام اختبار معامل ارتباط بيرسون لفحص الفرضية، ويبين الجدول (17) نتائج فحص الفرضية الرابعة.
الجدول (17) نتائج اختبار معامل ارتباط بيرسون بين آليات متابعة توكيد الجودة وبين توافق احتياجات برنامج الدبلوم المتوسط في التخدير والإنعاش مع متطلبات السوق المحلي والعالمي  .
	التقييم وتوكيد الجودة في الكليات التقنية في مجال التخدير والانعاش
	توافق احتياجات برنامج الدبلوم المتوسط في التخدير والإنعاش مع متطلبات السوق المحلي  والعالمي.
	قيمة (ر)
	مستوى الدلالة

	المتوسط
	الانحراف
	المتوسط
	الانحراف
	
	

	3.02
	0.75
	3.40
	0.44
	0.945
	0.000*


* دالة إحصائياً عند مستوى الدلالة ((= 0.01)

يتبين من الجدول (17) وجود ارتباط إيجابي دال إحصائياً بين آليات متابعة توكيد الجودة وبين توافق احتياجات برنامج الدبلوم المتوسط في التخدير والإنعاش مع متطلبات السوق المحلي والعالمي وتم رفض الفرضية. اذ تعمد  الكليات التقنية في مجال التخدير والانعاش الى  تبني مجموعة متنوعة من استراتيجيات التدريس اعتمادًا على احتياجات سوق العمل والطلبة المستهدفين بدرجة متوسطة (3.19).
4- هل يحتاج فنيوالتخدير والاِنعاش في الكليات التقنية الى تجديد وتطوير المناهج و الأساليب حسب احتياجات السوق.
5.6 الفرضية الخامسة:

لا توجد علاقة ذات دلالة إحصائية عند مستوى (α= 0.01) بين احتياجات طلبة التخدير والاِنعاش في  الكليات التقنية وبين توافق برنامج الدبلوم المتوسط في التخدير والإنعاش مع متطلبات السوق المحلي والعالمي.  

 وتم استخدام اختبار معامل ارتباط بيرسون لفحص الفرضية، ويبين الجدول (18) نتائج فحص الفرضية الخامسة.

الجدول (18) : نتائج اختبار معامل ارتباط بيرسون بين احتياجات طلبة التخدير والاِنعاش في  الكليات التقنية وبين توافق برنامج الدبلوم المتوسط في التخدير والإنعاش مع متطلبات السوق المحلي والعالمي  
	احتياجات طلبة التخدير والانعاش في الكليات التقنية
	توافق احتياجات برنامج الدبلوم المتوسط في التخدير والإنعاش مع متطلبات السوق المحلي  
	قيمة ر
	مستوى الدلالة

	المتوسط
	الانحراف
	المتوسط
	الانحراف
	
	

	4.01
	0.48
	3.40
	0.44
	0.465-
	0.000*


* دالة إحصائياً عند مستوى الدلالة ((= 0.01)
يتبين من الجدول (18)  وجود ارتباط سلبي دال إحصائياً بين احتياجات طلبة التخدير والاِنعاش في  الكليات التقنية وبين توافق برنامج الدبلوم المتوسط في التخدير والإنعاش مع متطلبات السوق المحلي والعالمي.  و لقد قدر المشاركون في الدراسة من طلبة تخصص تخدير وإنعاش، أكاديميين ، إداريين، فنيي تخدير وإنعاش وأخيرا أطباء تخدير بأن احتياجات طلبة التخدير والانعاش في الكليات التقنية تلخصت في  تجديد وتطوير المناهج حسب احتياجات السوق ، و تنقيحها من المواد التي لا علاقة لها بالتخصص ، و الى ضرورة تفعيل أسلوب التوجيه عبر خلق برامج تدريبية من شأنها الدمج بين طبيب التخدير و فني التخدير، و الى توفير و تفعيل مختبرات و أدوات المحاكاة بأنواعها ، والى تدريب اِضافي في مجالات ادارة الألم ، العناية المركزة ، التخدير القلبي والتخدير عند الأطفال ، وذلك لاكتساب المزيد من الخبرة و لتعزيز فرصهم. بالاضافة  الى سياسات من شأنها أن تلعب دورا فاعلا في تحسين اتجاهات أطباء التخدير نحو فنيي التخدير ، و الى التجسير ومواصله التعليم للحصول على بكالوريوس في التخدير والأنعاش  بدرجة مرتفعة (4.02  (في حين قدر المشاركون أستراتيجيات التعليم في الكليات التقنية في مجال التخدير (3.00 ) وتقييم وتوكيد الجودة  في  الكليات التقنية في مجال التخديروالاِنعاش (3.03) بدرجات متوسطة وافترض المشاركون أن أهداف الكليات التقنية في مجال التخدير و الاِنعاش تلعب دورا في  إعداد خريجين  بكفاءات ومهارات تتناسب و مستجدات بيئة العمليات اليوم بدرجة مرتفعة (3.71).
6. الخاتمة  
خلصت الدراسة الى أن هيئة الاعتماد والجودة   في فلسطين  تحدد كفاءات أساسية عامة لفنني التخدير  والاِنعاش في  الكليات التقنية من شأنها أن تخرج فني التخدير يمارس عمله بشكل منظم بحيث يكون قادرا على الاِستجابة الى نظام الرعاية الصحية واِدارة موارد النظام الصحي بفعالية و بمرونة تحاكي مستجدات البيئة و متطلبات السوق المحلي و العالمي بدرجة مرتفعه (3.71).  الا أن أستراتيجيات التعليم في الكليات التقنية في مجال التخدير والاِنعاش تعمد الى توفير مختبرات ومراكز للتدريب القائم على المحاكاة في تخصص التخدير و الاِنعاش للتدريب والتقييم ، و توثيق المؤهلات التراكمية لطلبة فنيي التخدير والاِنعاش بدرجة متوسطة (3.19).
 و تعمد الكليات التقنية في مجال التخدير و الاِنعاش في مجال التقييم وتوكيد الجودة  في  الكليات التقنية في مجال التخديروالاِنعاش الى قياس مهارات فنيي التخدير و مراقبة تدريبهم  بشكل موضوعي  و تسعى لتوفير المعلمين السريريين المؤهلين بدرجة متوسطة ( 3.03) حسب افادات المشاركين في الدراسة.

و أظهرت النتائج احتياجات فنيوالتخدير والاِنعاش في  الكليات التقنية الى تجديد وتطوير المناهج حسب احتياجات السوق، و الى تفعيل حركة الترجمة لتعلم مستجدات مجال التخدير والاِنعاش باللغة العربية.
بالاضافة  الى ضرورة تفعيل أسلوب التوجيه عبر خلق برامج تدريبية من شأنها الدمج بين طبيب التخدير و فني التخدير. ناهيك عن احتياجاتهم  الى توفير و تفعيل مختبرات و أدوات المحاكاة بأنواعها. و الى تدريب اِضافي في مجالات ادارة الألم ، العناية المركزة ، التخدير القلبي والتخدير عند الأطفال ، وذلك لاكتساب المزيد من الخبرة و لتعزيز فرصهم. و الى تعلم مهارات كتابة اجراءات التشغيل ،وتوثيقها حسب حالة المريض و كمية المخدر و غيرها من الاحتياجات بدرجة مرتفعة  (4.02 ).

و بناء عليه خرجت الباحثات بتوصيات مفادها:

1. ضرورة  المواءمة بين الأهداف و  استراتيجيات التعليم و آليات التقييم و الجودة في الكليات التقنية في مجال التخدير والاِنعاش.
2. ضرورة  العمل على تجديد وتطوير المناهج المتعلقة  بالتخدير والاِنعاش في  الكليات التقنية حسب احتياجات السوق.
3. ضرورة  تنقيح المناهج من المواد التي لا علاقة لها بالتخصص.
4. تفعيل حركة الترجمة لتعلم مستجدات مجال التخدير والاِنعاش باللغة العربية.
5. خلق برامج تدريبية من شأنها الدمج بين طبيب التخدير و فني التخدير.
6. توفير و تفعيل مختبرات و أدوات المحاكاة بأنواعها في كليات التخدير والاِنعاش التقنية.
7. تدريب فنيي التخدير في مجالاتهم ، وذلك لاكتساب المزيد من الخبرة و لتعزيز فرصهم.
8. خلق  سياسات من شأنها أن تلعب دورا فاعلا في تحسين اتجاهات أطباء التخدير نحو فنيي التخدير.
9. توفير برامج التبادل الثقافي المتعلقة في مجال التخدير والاِنعاش.
10. تسهيل مهمة التجسير ومواصله التعليم للحصول على بكالوريوس في التخدير والأنعاش  
11. ضرورة تقييم أداء فنيي التخديربشكل موضوعي.
12. ضرورة توفير السريريين المؤهلين لتقديم تعليم و تدريب نوعي لطلبة التخصص.

13. ضرورة الاهتمام  بجودة كل من المعلمين وبيئة التعلم في كليات التخدير والاِنعاش التقنية.
14. عمل دراسه كميه عن عدد الخريجين من الكليات التقنيه ونسبة تشغيلهم  والعدد المطلوب حاليا وفي المستقبل في غرف العمليات والطوارىء والعنايه المكثفة من فنيي التخدير و الانعاش .
7. شكر وتقدير
تتقدم الباحثات بجزيل الشكر والتقدير لكلية الروضة للعلوم المهنية طلبة واداريين وأكاديمين وأطباء على دورهم الفاعل في تطبيق الدراسة كما تتوجه الباحثات الى المستشفيات في الضفة الغربية والى الجامعة العربية الأمريكية في جنين على تسهيل مهمة الباحثات.
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Abstract

The research aims to find to what extent are the needs of the intermediate diploma in anaesthesia and resuscitation compatible with local market requirements and global developments.   

 The study sample consisted of 150  from students of anaesthesia and resuscitation in Al - Rawdah College of Professional Sciences,     physician anesthesiologists, anesthesia technicians, administrators  and academics (those who teach anaesthesia and resuscitation program and program requirements) in Nablus, Ramallah and Jenin District as a model for field study,  between Agustus , 2019 and September,2019. 

To achieve this, the researchers used the descriptive analytical approach by applying a questionnaire divided into four areas to identify to what extent are the needs of the intermediate diploma in anaesthesia and resuscitation compatible with local market requirements and global developments. 

The results show that the arithmetic average of the four general areas which formed the questionnaire, that the needs of the intermediate diploma in anaesthesia and resuscitation are compatible with local market requirements and global developments with high grade (3.48). 

Also, the results show that there is no statistically significant relationship between demographic variables (gender, age, job title and experience) and the compatibility of the needs of the intermediate diploma program in anaesthesia and resuscitation with local and international market requirements at the significance level (α = 0.05.( 

While there is a statistically significant relationship at the level (α = 0.01) between the general and specific objectives and the compatibility of the needs of the intermediate diploma program in anaesthesia and resuscitation with the requirements of the local and international market. 

The results also show the presence of a statistically negative correlation between the needs of anaesthesia and resuscitation students in technical colleges and the compatibility of the intermediate diploma program in anaesthesia and resuscitation with the requirements of the local and international market.

The results were interpreted in the light of the literature of the study and a number of recommendations were presented to focus on the importance of harmonization between the objectives, strategies of education and mechanisms of evaluation and quality in technical colleges in the field of anaesthesia and resuscitation. in addition to 
the importance of working to renew and develop curricula related to anaesthesia and resuscitation in technical colleges according to the local and international market needs.

Key words: anesthesia and resuscitation, technical education, vocational education, quality, needs
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