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 هدافها في محافظة الشرقيةلألوحدات الصحية الريفية ادون تحقيق  تحولالمشكلات التي 

Pأحمد سمير معوض رفاعي الجزار

۱ *
P– ۱أيمن أحمد محمد عكرش 

  ۱محمد سليم يحييحازم محمد أبو -۲إبراهيم عبدالرحمن خليفة

 مصر  - جامعة الزقازيق -كلية الزراعة  -قسم الاقتصاد الزراعي -۱

 مصر  - جامعة الأزهر بأسيوط -اعة ركلية الز -قسم الإرشاد الزراعي والمجتمع الريفي  -۲

 الملخص

غي�ر و ،لوح�دات الص�حية الريفي�ة المطبق�ةاالتع�رف عل�ي المش�كلات الت�ي تح�ول دون تحقي�ق استهدفت الدراسة الراهن�ة 
ولتحقيق ، المشكلاتتلك المبحوثين في التغلب علي مقترحات التعرف علي وكذلك  ،المطبقة لمعايير الجودة الشاملة لأهدافها

وغي�ر المطبقة  الريفية تم إجراء حصر لعدد الوحدات الصحيةومحافظة الشرقية ريف الدراسة في هذه أجريت تلك الأهداف 
ة وح�دة ص�حي ۱۸٤ العين�ةع�دد مف�ردات بل�غ المحافظ�ة، وبوذل�ك م�ن خ�لال مديري�ة الص�حة  الشاملةلجودة المطبقة لمعايير ا

 ت�م أختياره�ا ريفي�ة، وح�دة ص�حية ۹۲تم توزيعه�ا بالتس�اوي ب�ين الفئت�ين الأول�ي والثاني�ة حي�ث بل�غ نص�يب ك�ل فئ�ة و ريفية،
. جمع��ت بيان��ات الدراس��ة بواس��طة اس��تمارة الاس��تبيان باس��تخدام بطريق��ة الك��يس المث��الي البس��يطة طريق��ة المعاين��ة العش��وائيةب

، خلال الفترة من بداي�ة ش�هر س�بتمبر حت�ي نهاي�ة ش�هر ن�وفمبر ع�ام الريفية الصحيةالوحدات هذه  لمديريالمقابلة الشخصية 
وكانت أه�م نت�ائج الدراس�ة ، واستخدم فى تحليل هذه البيانات: الجداول التكرارية، النسب المئوية، المتوسط الحسابي ،۲۰۱٥

في�ة المطبق�ة وك�ذلك الوح�دات غي�ر لوح�دات الص�حية الرياالتي تح�ول دون تحقي�ق  أن هناك خمس مجموعات من المشكلات
 تكان��فق��د المطبق��ة لمع��ايير الج��ودة الش��املة لأه��دافها، وبالنس��بة للوح��دات الص��حية الريفي��ة المطبق��ة لمع��ايير الج��ودة الش��املة 

: مش�كلات خاص�ة بالجه�از الإداري للوح�دة الص�حية، يليه�ا مش�كلات خاص�ة ب�الجمهور، ث�م تنازلي�اً ترتي�ب ال ىعلالمشكلات 
اصة بنظام العمل داخل الوحدة الصحة، ثم مشكلات خاصة بالمبني والمعدات، ثم مشكلات خاصة بتعامل الوحدة مشكلات خ

دون تحقي��ق الوح��دات الص��حية  تح��ولالمش��كلات الت��ي  أم��ا بالنس��بة لمجموع��ات ،م��ع المنظم��ات الموج��ودة ف��ي مح��يط عمله��ا
: مشكلات خاصة بالجهاز الإداري للوحدة ت علي الترتيب تنازلياً فقد كانهدافها لأالمطبقة لمعايير الجودة الشامة غير الريفية 

الصحية، يليها مشكلات خاصة بالجمهور، ث�م مش�كلات خاص�ة ب�المبني والمع�دات، ث�م مش�كلات خاص�ة بنظ�ام العم�ل داخ�ل 
عل�ي حس�ب ومرتب�ة تنازلي�اً  ،المنظم�ات الموج�ودة ف�ي مح�يط عمله�اة، ثم مشكلات خاصة بتعامل الوحدة م�ع يالوحدة الصح

 المتوسط المرجح النسبي للمجموعة. 

 .محافظة الشرقية ،المنظمات الاجتماعية ،الوحدات الصحية ،المشكلات سترشادية:الاكلمات ال

 والمشكلة البحثية المقدمة

تطوراً سريعاً ف�ي جمي�ع مج�الات  الحديثيشهد العصر 
ءاً لا والت��ي تع��د ج��ز ،الحي��اة وخاص��ة ف��ي مج��ال المنظم��ات

، فالإنس��ان أص��بح يع��يش داخ��ل حياتن��ا اليومي��ة يتج��زأ م��ن
منظمات كبيرة تتفرع منه�ا منظم�ات أص�غر تش�مل مختل�ف 

المجتم��ع الح��ديث يمك��ن أن يطل��ق و .ن��واحي حي��اة الإنس��ان
عليه في الواقع مجتمع المنظم�ة، والمقص�ود به�ذا الق�ول أن 

م�ون ف�ي لويتع ،أعضاء ه�ذا المجتم�ع يول�دون ف�ي منظم�ات
 ،م أوق���اتهم ع���املين بالمنظم���اتويقض���ون معظ��� ،منظم���ات

وحت��ي وق��ت الف��راغ والعب��ادة يقض��ى ف��ي منظم��ات أيض��اً 
 ).  ۱۹۷٥ (جامع،

ظهرت المنظمات في حياة المجتمع�ات الإنس�انية لك�ي و
، أنش���طة المجتمع���ات الحديث���ة تواج���ه التب���اين الش���ديد ف���ي

، أص���بح خاص���ية ممي���زة له���ذه المجتمع���اتوالتن���وع ال���ذي 
، والتعق��د ف��ي نظمه��ا س��ماتها أص��بح م��ن أه��م والتغي��ر ال��ذي

(عط��ا الله، الإجتماعي��ة والاقتص��ادية والسياسي��ـة والثقافي��ة 
۱۹۹۰( . 

كه الي��ومي م��ع العدي��د م��ن يتعام��ل الإنس��ان ف��ي س��لوو
، وه�و غالب�اً م�ا المنظمات، ويتأثر بوجودها وق�د ي�ؤثر فيه�ا

م���ات ويتلق���ي يتعام���ل م���ع مخرج���ات أو ن���واتج ه���ذه المنظ
ول�ذلك ق�د تب�دو المنظم�ات لل�بعض  ،خدماتها دون أن يراه�ا

، وق��د تب��دو غ��امض أو غي��ر مع��روف بالق��در الك��اف أم��ر
للبعض الآخر م�ن الأم�ور المألوف�ة والمس�لم به�ا دون ش�غل 
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، فنج�د أن ر في طبيعتها وفهم آلي�ات تش�غيلهاالأذهان بالتفكي
) (الأس���رةالإنس���ان يول���د كعنص���ر ف���ي إح���دي المنظم���ات 

(م��زارع  تف��ي منظم��ا ويتغ��ذي جس��ده بأطعم��ة ت��م إنتاجه��ا
ءه�ا ، ويسكن في منازل وأبنية قامت منظمات ببنا)ومصانع

ف�����ي منظم�����ات ، وي�����تعلم )(ش����ركات البن�����اء والمق�����اولات
القدر الأكبر  ، ثم يتخرج لكي يقضي)(المدارس والجامعات

م��ن ، ويم��ارس حيات��ه الاجتماعي��ة م��ن عم��ره ف��ي منظم��ات
، اض�يةن�وادي اجتماعي�ة وريخلال عضويته في منظم�ات (
..... هني��ة، وس��احات ش��عبيةوجمعي��ات إقليمي��ة، ونقاب��ات م

، كما أن ما يحتاج إليه من خ�دمات ص�حية وأمني�ة )وغيرها
مستش��فيات، وأقس��ام يحص��ل عليه��ا م��ن منظم��ات (وثقافي��ة 
كم���ا يتلق���ي أخب���ار الع���الم م���ن حول���ه  ،)، ومكتب���اتش���رطة

، والإذاع���ة الص���حف والمج���لاتعم���ل منظم���ات (اتج كن���و
فالمنظم���ات ي���تم إنش���اؤها لإش���باع  ،)ي���ةالمس���موعة والمرئ

 /۲۰۰۱ ،(مس�لم وزيادة رفاهية الإنس�انلإنسانية الحاجات ا
۲۰۰۲(  . 

تلع���ب الخدم���ة الص���حية دوراً هام���اً ف���ي تنمي���ة  وحي���ث
حيث يجب الاهتم�ام بص�حة الأف�راد ف�ي المجتم�ع ، المجتمع

بصفة عام�ة وبص�حة الس�كان ال�ريفيين بص�فة خاص�ة، لأن 
إنت���اج أف���راد المجتم���ع ؤثر ف���ي ي��� ال���ذي ه���اص���حة دورلل

 ،المجتم�ع الص�حي والإنت�اجي (العجم�يوالارتقاء بمستوي 
ق��د ج��اءت ه��ذه الدراس��ة كمحاول��ة للوق��وف ل��ذلك ف ،)۱۹۹۱

التي تحول دون تحقيق الوح�دات الص�حية  ،علي المشكلات
 الريفية لأهدافها.

 المشكلة البحثية للدراسة
ف���ي المنتش���رة  الص���حيةهن���اك العدي���د م���ن المنظم���ات 

والت���ي تق���دم العدي���د م���ن الخ���دمات  ،مختل���ف ق���ري مص���ر
الصحي إلي سكان تلك القرى بهدف رفع مستواهم الصحية 

، وذل��ك لأنه��م يمثل��ون والثق��افيلاقتص��ادي والاجتم��اعي وا
 ،أكث�ر م��ن نص��ف الم��وارد البش��رية ف��ي مجتمعن��ا المص��ري

وه��و الأم��ر ال��ذي يح��تم الاهتم��ام به��م والعم��ل عل��ي تق��ديم 
 ،س��ية له��م ومحاول��ة إيج��اد حل��ول للمش��كلاتالخ��دمات الأسا

الوح��دات الص��حية الريفي��ة الت��ي تق��دم له��م منه��ا  تع��انيالت��ي 
، وه��ذا م��ا دع��ا لإج��راء ه��ذه خ��دمات ف��ي مج��ال الص��حة

 ،الدراسة لتجيب على التساؤلات الآتي�ة: م�ا ه�ي المش�كلات
لوح���دات الص���حية الريفي���ة االت���ي تق���ف حائ���ل دون تحقي���ق 

بق���ة لمع���ايير الج���ودة الش���املة غي���ر المط ، وك���ذلكالمطبق���ة
المبح��وثين ف��ي التغل��ب عل��ي  م��اهي مقترح��اتو؟ لأه��دافها

التي تقف حائ�ل دون تحقي�ق الوح�دات الص�حية  ،لمشكلاتا
المطبق���ة، وك���ذلك غي���ر المطبق���ة لمع���ايير الج���ودة الريفي���ة 
 لأهدفها.الشاملة 

 أهداف الدراسة
، تتحدد أهداف ه�ذا إنطلاقا من المشكلة السابق عرضها

 بحث فى:ال

دون تحقي����ق  تح����ولالمش����كلات الت����ي  ىالتع����رف عل���� -۱
وك��ذلك الوح��دات ، لوح��دات الص��حية الريفي��ة المطبق��ةا

 هدافها.لألمعايير الجودة الشاملة  غير المطبقة

المبح��وثين ف��ي التغل��ب عل��ي مقترح��ات التع��رف عل��ي  -۲
دون تحقي��ق الوح��دات الص��حية  تح��ولالت��ي  ،لمش��كلاتا

غي��ر المطبق��ة لمع��ايير الج��ودة وك��ذلك  ،المطبق��ةالريفي��ة 
 لأهدفها.الشاملة 

 سات السابقةاوالدرالإطار النظري 
 الإجتماعية مفهوم المنظمات

 ف�ي"  لقد شاع إستخدام مصطلح " المنظمة الإجتماعي�ة
ومن المع�روف  ،الكتابات الإجتماعية فيالعقدين الماضيين 

 Socialأن ه�����ذا المص�����طلح يعن�����ى باللغ�����ة الإنجليزي�����ة 
Organization وأن ترجم������ة الكلم������ة Organization 

   ، منظم��ة ، الأول:ي��ينعنبماللغ��ة العربي��ة والت��ي تت��رجم إل��ي 
عي إلي بناء وعملي�ة ، ويشير التنظيم الاجتماتنظيم والثاني:

ولهذا فق�د يس�تخدم ه�ذا الإص�طلاح للدلال�ة ، في نفس الوقت
عل��ى المنظم��ة أو التنظ��يم الإجتم��اعى بمعن��اه الض��يق وق��د 

للدلال��ة عل��ى التنظ��يم والبن��اء الإجتم��اعى للمجتم��ع يس��تخدم 
 ،ككل من حيث نشأته وإستقراره فى أنماط س�لوكية راس�خة

" أنش���ئت  "وح���دات مخطط���ة ويش��ير ه���ذا المص���طلح إل��ى
أو إل�ى  ،بقصد وذلك بغرض الحص�ول عل�ى أه�داف معين�ة

وحدات إجتماعية تسعى إلى تحقيق أهداف معين�ة، وبمعن�ى 
ش��ر متف��اعلين وم��ن ث��م يمك��ن أن أخ��ر فإنه��ا تجمع��ات م��ن ب

حي��ث تنش��أ بطريق��ة مقص��ودة م��ن  ،تعتبره��ا أنماط��اً للتفاع��ل
 و(ريح��ان ويحي��ي، )۱۹۸۱حم��د، (أأج��ل أغ��راض معين��ة 

۲۰۰۸(. 

بأنه��ا المنظم��ة الإجتماعي��ة  )۲۰۰۲عك��رش ( ويع��رف
قابل�ة إحتياج�ات معين�ة ف�ى كل بن�اء إجتم�اعى ينش�أ بقص�د م

م تقس��يم العم��ل ، ول��ه هيك��ل تنظيم��ى يوض��ح نظ��االمجتم��ع
، وب��ه مجموع��ة وتسلس��ل الس��لطة وتف��ويض الاختصاص��ات

م���ن الأف���راد ت���ربطهم علاق���ات إجتماعي���ة تح���ددها الق���يم 
، ويتك�ون م�ن وح�دات أو أج�زاء جودة بالبناءوالمعايير المو

ك��ل منه��ا ل��ه أهداف��ه ووظائف��ه وتك��ون مرتبط��ة م��ع بعض��ها 
ك ف��ى وذل�� ،بنائي��اً ووظيفي��اً لتحقي��ق الأه��داف العام��ة للبن��اء

ض��وء الق��يم والمع��ايير الموج��ودة ف��ى المجتم��ع وف��ى إط��ار 
   القانون العام والسياسة العامة للدولة.

 اصر بناء المنظمات الإجتماعيةعن
بع التنظيم�ي امن أبرز سمات العصر الحديث غلب�ة الط�

لاجتماعي���ة والاقتص���ادية ف���ي كاف���ة وج���وه الحي���اة اعلي���ه 
الس����ريعة  التغي����رات ذل����ك، وق����د س����اعد عل����ي والسياس����ية
الت���ي أص���ابت المجتمع���ات الحديث���ة، وغلب���ة  ،والمتلاحق���ة

الت��ي ت��دل عل��ي أن المنظم��ات الحديث��ة  ،الاتجاه��ات الفكري��ة
ه��ي أكث���ر الأش��كال التنظيمي���ة ق���درة وكف��اءة عل���ي تحقي���ق 
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، (خض����ر وآخ����رونالت����ي أنش����ئت م���ن أجله����ا  ،الأه���داف
۲۰۰۸(. 

 )۲۰۰۳( الحس���يني)، ۱۹۸۲( س���ليم ك���ل م���ن وي���ذكر
أي منظم��ة م��ن المنظم��ات أن ) ۲۰۰۸( نخض��ر وآخ��روو

 :الاجتماعية تتكون من ستة عناصر أساسية هي
 )(العنصر البشريالأشخاص المعينون 

 ،اص ه�م العنص�ر الج�وهري ف�ي المنظم�ةيعتبر الأشخ
وال����ذين يتف����اعلون مع����اً يكون����ون  ،المعين����ونفالأش����خاص 

المنظمة م�ن منطل�ق أنه�م يمثل�ون العنص�ر الج�وهري لقي�ام 
عل�ي نوعي�ة ويتحدد نجاح أو فشل المنظم�ة أساس�اً المنظمة 

 .التفاعلات بين أعضائها
 الموارد المتاحة

بش�رية،  غي�رتكون هذه الموارد إما أن تكون بشرية أو 
ك��ل  ووعل��ي ذل��ك فإنه��ا تش��مل ك��ل ش��ئ، أو ك��ل ش��خص، 

، والم�وارد البش�رية ف�ي شرط أو ظرف تعم�ل في�ه المنظم�ة
فر للمنظم�ة ثلاث�ة أن�واع حيث أنه�ا ت�و ،المنظمة لها أهميتها

: ق�درتها ، ثانيهم�ا: ق�درتها عل�ي أن تفع�لارد أولهمامن المو
والعنصر الأخي�ر يتمث�ل  ،علي أن تؤثر في الآخرين ليفعلوا

 .   ها علي أن تفهم وتستخدم المفاهيمفي قدرت
 الإدارة

ال����ذي يس����ير بمقتض����اه النظ����ام  ،تعتب����ر الإدارة العق����ل
، يحك�م علاق�ات الأف�راديرسم الخطط وويصدر القرارات و

 ،ويواج���ه الطاق����ات والق����درات لبل����وغ الأه����داف المح����ددة
وتق��ويم النت��ائج ع��ن طري��ق قوت��ه أو  ،ومراقب��ة س��ير العم��ل

 .تأثيره في أعضاء المنظمة
 الاتصال

نص���ر حاس���م وفع���ال م���ن عناص���ر يعتب���ر الاتص���ال ع
، ح��دث تفاع��ل ف��ي المنظم��ة ب��دون اتص��ال، ف��لا يالمنظم��ة

، وه�و العملي�ة الت�ي ظي أو غير لفظيلاتصال قد يكون لفوا
م��ن خلاله��ا تنتق��ل المعلوم��ات والق��رارات والتوجيه��ات ب��ين 

 .أعضاء المنظمة
 الضبط

الت��ي تف��رض ع��ن طريقه��ا قي��ود منظم��ة  ،وه��و الوس��يلة
ومتس��قة نس��بياً عل��ي الس��لوك الف��ردي به��دف التوص��ل إل��ي 
مسايرة الفرد للتقاليد وأنم�اط الس�لوك ذات الأهمي�ة ف�ي أداء 

 نظمة لوظيفتها علي نحو مستقر. الم
 الأدوات والتكنولوجيا

الأدوات ذلك وك���� ،ويقص����د به����ا ط����رق العم����ل الفني����ة
والآلات المس��تخدمة لأداء العم��ل حس��ب مج��ال التخص��ص 

 للمنظمة.
 أهمية المنظمات الاجتماعية

ظه��رت المنظم��ات وأخ��ذت أهميته��ا ف��ى حي��اة المجتم��ع 
الت�ى نش�أت  ،لثغ�راتالانسانى لكونها الأداة الفعالة فى س�د ا

ات الأولي�ة نتيجة لتحلل الأسرة والقبيلة وغيرها من الجماع�
، وق��د أخ��ذت تنم���و ه��ذه المنظم���ات م��ن وظائفه��ا التقليدي���ة

حت��ى أص��بحت تغط��ى أغل��ب الن��واحى  ،وتنتش��ر بالت��دريج
 ،(عك�رشالحيوية للنشاط ف�ى المجتم�ع الإنس�انى المعاص�ر 

عى إل��ى ). وترج��ع أهمي��ة المنظم��ات ف��ى كونه��ا تس��۲۰۰۲
، وذل�ك لم�ا اف يعجز الجهد الف�ردى ع�ن تحقيقه�اتحقيق أهد

مث�ل  ،يتوفر لها من خصائص معينة تعينها على تحقيق ذلك
وجود كي�ان رس�مى مح�دد يتض�من الل�وائح وقواع�د العم�ل، 

توزي��ع الق��وة والس��لطة ب��ين الأف��راد بطريق��ة تض��من  لكوك��ذ
 وتع�ود أهمي�ة المنظم�ات). ۲۰۰۰ ،ريحان( إنجاز الأعمال

م�ن الاحتياج�ات للإنس�ان : عاطفي�ة،  إلي أنه�ا تش�بع أنواع�اً 
، وأن المنظم���ات تكون���ت وروحي���ة، وعقلي���ة، واقتص���ادية

، بص�ورة جماعي�ة ريقة مفي�دة لتحقي�ق أه�داف أعض�اءهابط
  ).۱۹۸۲أفضل من العمل الفردي (سليم ،

جتماعي��ة أهمي��ة المنظم�ات الإ) ۲۰۰۲عك�رش ( يح�ددو
 :فى النقاط التالية

اً فى التط�وير منظمات الإجتماعية تلعب دوراً حيويأن ال -۱
، وذلك من خلال قيامه�ا بعملي�ة التنش�ئة الثقافى للإنسانية

الإجتماعية للأفراد ونقل التراث الثقافـــى المتراكم عب�ر 
 . الأجيال

أن المنظم��ات الإجتماعي��ة ت��ؤدى أدواراً هام��ة ف��ى تق��دم  -۲
تحق�ق اس�تقرار ، وإقتصاديا واجتماعيا وسياس�ياً المجتمع 

 المجتمع وتوازنه. 

أن المنظم����ات يمكنه����ا إش����باع الاحتياج����ات المتنوع����ة  -۳
ل����ذين يرتبط����ون به����ا، وم����ن ه����ذه والعدي����دة للأف����راد ا

م��ان والاس��تقرار المهن��ى : الحاج��ة إل��ى الأالإحتياج��ات
الحاج�ة و، الحاج�ة إل�ى الت�دعيم الإجتم�اعىووالوظيفى، 

نم��و الشخص��ى إل��ى ال إل�ى الق��وة م��ن الآخ��رين، والحاج�ة
 .وإلى الواقعية

، وهن��اك زي��ادة ف��ى أن المنظم��ات ه��ى دائم��اً ف��ى تط��ور -٤
إنتاجيتها وأن هذه الزيادة ترج�ع إل�ى الإهتم�ام ب�النواحى 

 .نفسية والإجتماعية داخل المنظماتال

أن المنظمات يمكنها التغلب عل�ى المح�ددات البيولوجي�ة  -٥
فه��ى  ،ت��الىالت��ى تح��د م��ن ق��درات الأف��راد وبال ،والبيئي��ة

 تقوى على تأدية أدوار ووظائف تتعدى قدرات الأفراد.

 أهداف المنظمات الإجتماعية
تنقس��م إل��ى  ) أن أه��داف المنظم�ات۱۹۷٥ي�ذكر ج��امع (

 :نوعين من الأهداف هما

: وه����ى لأه����داف المنص����وص عليه����ا أو الرس����ميةا -۱
التى ي�نص عليه�ا دس�تور  ،الحالات المستقبلية المرغوبة

 ظمة لغرض الوصول إليها أو تحقيقها.أو لائحة المن

: وه�����ى الح�����الات الأه�����داف الحقيقي�����ة أو الفعلي�����ة -۲
الت��ى تتوج��ه إل��ى تحقيقه��ا بالفع��ل  ،المس��تقبلية المرغوب��ة
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، ت أفراده��امعظ��م وس��ائل المنظم��ة وإمكاناته��ا وتعه��دا
عن�د تعارض�ها م�ع والت�ى تحص�ل عل�ى أولوي�ة لتحقيقه�ا 

  . الأهداف المنصوصة

الريفي��ة ت��اريخ انش��اءها وخ��دماتها  الوح��دات الص��حية
 وسماتها

 تاريخ أنشاء الوحدات الصحية الريفية
بدأت وزارة الصحة خلال فترة ثلاثينيات القرن السابق 
بإنشاء بعض المستشفيات القروية في بعض القري، وتعم�ل 

الت��ي  ،ه�ذه المستش��فيات القروي�ة عل��ي تأدي��ة نف�س الخ��دمات
س�رة ة م�ع زي�ادة ع�دد الأتقوم به�ا الوح�دات الص�حية الريفي�

ب��دأ تنفي��ذ ، ولق��د اً س��رير ٦۰ف��ي الأقس��ام الداخلي��ة إل��ي ع��دد 
ف��ى جمي��ع  ۱۹٦۲مش��روع الوح��دات الص��حية الريفي��ة ع��ام 

وح�دة ص�حية ف�ى س�ت  ۱٥۰۰إنحاء الريف وقد ب�دأ إنش�اء 
 سنوات علي أساس تخدم كل منها خمس�ة آلاف م�ن الس�كان

 ). ۲۰۱٥، (عكرش
خ���دمات الص���حية ف���ي ) ع���ن ال۱۹٦۸وي���ذكر حتات���ة (

الريف أن أول برنامج للخدمات الصحية القروية تم إنش�اءه 
 ،عل��ي نط��اق واس��ع ك��ان مش��روع تحس��ين الص��حة القروي��ة

، ث�م ق�انون ۱۹٤۲لس�نة ٤٦الذي تم تنفيذه طبقاً للقانون رقم 
ويقوم  ،۱۹٥٦لسنة  ٤٦المعدل برقم  ۱۹٤۷لسنة  ٦۲رقم 

: ۱٥ة لك�ل هذا المشروع علي إنشاء مجموعة صحية قروي�
أل��ف م��ن الس��كان، وه��م يكون��ون ع��ادة م��ن ع��دة ق��ري  ۲۰

ق���ري عل����ي أبع����اد مختلف���ة م����ن مق����ر  ٦-۳تت���راوح ب����ين 
وقد تصل المسافة بين مقر المجموعة إل�ي أبع�د  ،المجموعة

وق�د تط��ورت سياس��ة  .قري�ة إل��ي س�بعة كيل��ومترات أو أكث��ر
الخ��دمات ف��ي الري��ف المص��ري بإنش��اء مش��روع الوح��دات 

 ۱۹٥٦لع��ام  ٦ص��در ب��ذلك الق��انون رق��م  حي��ث ،المجمع��ة
 ٥۲والق��انون رق��م  ۱۹٥۷لع��ام  ۱۱۸المع��دل بالق��انون رق��م 

، وف��ي ه���ذا المش��روع ت��م تقس���يم الري��ف إل���ي ۱۹٥۹لع��ام 
أل��ف نس��مة ويبل��غ  ۱٥من��اطق يبل��غ تع��داد ك��ل منه��ا ح��والي 

منطقة ينشأ في كل منها وحدة مجمع�ة،  ۸۸۰عددها حوالي 
ة يتك����ون م����ن عي����ادة وأن المجموع����ات الص����حية القروي����

معم�ل لفح�ص وخارجية وصيدلية قسم الإمراض المتوطنة 
 ،قس��م داخل��يوالأه��الي وعلاجه��م م��ن الإم��راض المتوطن��ة 

قسم لرعاية الأمومة والطفولة والخدمات الصحية للحوام�ل 
القي���ام بعملي���ات التولي���د ف���ى  ،س���يارة إس���عاف، وال���ولادات

الص�حية لخ�دمات لمكت�ب والمنازل والمرور على الحوامل 
قس���م والوقائي���ة للقي���ام بإعم���ال تس���جيل الموالي���د والوفي���ات 

كم���ا تق����وم  ،للوقاي���ة م���ن الأم����راض المعدي���ة ومكافحته����ا
المجموعات الص�حية بالعم�ل عل�ى رف�ع المس�توى الص�حي 
للقري��ة بإقام��ة المراف��ق المختلف��ة والتثقي��ف الص��حي لس��كان 

 القرية.
 الوحدات الصحية الريفية هاالخدمات التي تقدم

عمل الوحدات الصحية الريفية علي تقديم ك�ل م�ن الخ�دمات ت
) ۲۰۱٥، (عك�رش الصحية والوقائية والعلاجية للسكان الريفيين

 وهي: 

 الخدمات الصحية الوقائية

م�راض الوبائي�ة والمعدي�ة تطعيم الأطف�ال ض�د الأمنها: 
توعي��ة الأمه��ات والآب��اء بالع��ادات والممارس��ات  ،المختلف��ة

لن��دوات المتعلق��ة إقام��ة بع��ض ا ،س��ليمةالالغذائي��ة الص��حية 
تق���ديم  ،ت���وفير وس���ائل تنظ���يم الأس���رة ،بالثقاف���ة الص���حية

تق��ديم الاستش��ارات  ،الاستش��ارات الخاص��ة بتنظ��يم الأس��رة
 الطبية للنساء الحوامل. 

 الخدمات الصحية العلاجية
 ،ف علي المرضي وتشخيص الأمراض له�مالكش :منها

إج��راء  ،راض المختلف��ةت��وفير الأدوي��ة اللازم��ة لع��لاج الأم��
تق��ديم الإس��عافات الأولي��ة ف��ي ، بع��ض العملي��ات الجراحي��ة

 العيادات الخارجية التابعة للوحدات.

 الوحدات الصحية الريفية سمات
مس��احة الأرض المقام��ة عليه��ا الوح��دة الص��حية الريفي��ة  -۱

 أقل من فدان.

 أنخفاض التكاليف في الإنشاء والتجهيز. -۲

قسم داخلي بكل ما يترتب على ذلك م�ن لا ينشأ بالوحدة  -۳
 مصاريف الإدارة والإفراد النقدية. 

مما يسمح في كثير من  ،قرب الخدمات من سكان القرية -٤
الأحيان بتسهيل علاج المواطنين الريفيين بالإضافة ال�ى 

  .)۱۹۹۱ (العجمي، توفير مصاريف الإسعاف والانتقال

 لإجتماعيةالمرتبطة بالمنظمات االتوجهات النظرية 
 نظرية الإدارة العلمية

: لنظري��ة عل��ى أس��اس المب��ادئ التالي��ةتق��وم فلس��فة ه��ذه ا
المش���كلات الإداري���ة اس���تخدام الأس���لوب العلم���ى ف���ى ح���ل 

اختي��ار الآلات والم��واد والعم��ال بطريق��ة  ،واتخ��اذ الق��رار
علمية سليمة تعتمد على مدى ت�وافر الق�درة الملائم�ة ل�لأداء 

تخدام الحوافز المادية لتشجيع العمال اس، السليم فى الوظيفة
 العم�ل تقس�يم، العمل بالطريقة والسرعة المطلوبةعلى أداء 

على أن  اً محدد والتخصص بحيث يعهد إلى كل عامل عملاً 
تعل��ق بكيفي��ة ت��وفر ل��ه الإدارة التعليم��ات والإرش��ادات فيم��ا ي

تحقي��ق التع��اون الكام��ل ب��ين الإدارة  ،الأداء الأمث��ل للعم��ل
وم بمهام التخطيط والرقابة ، والعمال ال�ذين يقوم�ون التى تق

 ).۲۰۰۲ ،(عكرش بمهام التنفيذ

 نظرية النظام التعاونى لـ "شستر برنارد"
" أن التنظيم عبارة عن نظام تعاونى يقوم يرى "برنارد

على أس�اس تع�اون مجموع�ة م�ن الأف�راد ف�ى العم�ل به�دف 
تحقي����ق ه����دف مع����ين، وه����ذه الرؤي����ة تتف����ق م����ع الرؤي����ة 
الكلاس��يكية، غي��ر أن برن��ارد أعط��ى وزن��ا اكب��ر للن��احيتين 
النفس���ية والإجتماعي���ة عل���ى أس���اس انهم���ا ي���ؤثران ت���أثيرا 
مباشرا فى درجة التعاون داخل التنظيم وهو الأمر الذى ل�م 

 ).۲۰۰۲ (عكرش، يعطيه الكلاسيكيون العناية اللازمة
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 البنائية الوظفية
 بارسونز وتحليل النسق الإجتماعىمدخل 

ع��رف "بارس��ونز " النس��ق الإجتم��اعى بأن��ه جم��ع م��ن ي
الأش�خاص المتف�اعلين والم�دفوعين ب�النظر إل�ى المي�ل نح��و 
تحقي���ق ح���د امث���ل م���ن الإش���باع، وال���ذين تتح���دد علاق���تهم 
بموقفهم بما فى ذل�ك الآخ�رين ف�ى ض�وء نس�ق م�ن الرم�وز 

. وي��رى )۱۹۸۲، (الج��وهرىالمش��تركة والمنظم��ـة ثقافي��ا 
اعى يتطل��ب ثلاث��ة ش��روط اجتم�� " أن ك��ل نس��ق"بارس��ونز
، فوح�دات النس�ق والنس�ق شرط بنائى –: الأول أساسية هى

نفس��ه يج��ب أن يش��بع بع��ض المتطلب��ات التنظيمي��ة البنائي��ة. 
شرط وظيفى، فلكى يوجد النسق ويحافظ على هذا  –الثانى 

الوج��ود يج��ب أن تش��بع بع��ض حاج��ات النس��ق الأساس��ية، 
اد الوظيفي��ة للنس��ق.  وه�ذه تخ��تص به��ا المس�تلزمات أو الأبع��

، مطل�ب بال�ديناميات الداخلي�ة للنس�قويتعلق ه�ذا ال –الثالث 
فالنس��ق بطبيعت��ه ي��نهض بتنويع��ات وتغي��رات لا تظه��ر م��ن 

ولكنه��ا تظه��ر م��ن خ��لال بع��ض المب��ادئ  ،خ��لال الص��دفة
 ).۱۹۹۳، سيد( والقواعد

 نظرية الجهاز المفتوح
نج��ح ال��ذين تبن��وا مفه��وم النس��ق المفت��وح ف��ى توض��يح 
أن��واع الت��أثير والت��أثر ب��ين التنظ��يم وغي��ره م��ن الأف��راد أو 
الجماعات إعتماداً على أن التنظيم لا يعيش فى ف�راغ وإنم�ا 

 (نويص���ر، ف���ى بيئ���ة يتعام���ل معه���ا فيأخ���ذ منه���ا ويعطيه���ا
)، فالمنظمة الإجتماعية عبارة عن نظ�ام يتك�ون م�ن ۲۰۱۰

الت�ى يعتم�د ك�ل ج�زء منه�ا  ،مجموعة من الأنظم�ة الفرعي�ة
حي�ث تت�داخل العلاق�ات فيم�ا بينه�ا وب�ين البيئ�ة ، على الآخر

وعناص���ر ه���ذا النظ���ام ه���ى  ،الخارجي���ة لتحقي���ق أه���دافها
المدخلات: تتمثل المدخلات التى تحصل عليها المنظمة من 
المجتمع أو البيئة المحيطة بها فيما يلى: المدخلات المادي�ة: 

ت وتتمث���ل ف���ى الم���واد ورؤوس الأم���وال والآلات والمع���دا
الم��دخلات البش��رية: وتتمث��ل ف��ى  ،والتجهي��زات وش��بهاتها

ورغب���ات وإتجاه���ات الأف���راد وم���ا ي���رتبط به���م م���ن ق���يم 
المدخلات المعنوية: وتتركز ف�ى أه�داف  ،وعلاقات إنسانية

والف���رص المتاح���ة والقي���ود وسياس���ات المجتم���ع وتكوين���ه 
الم��دخلات التكنولوجي��ة: ويقص��د به��ا أس��اليب  ،المفروض��ة
وم�ن محص�لة  ،عرفة الفنية المتاح�ة ف�ى التنظ�يمالإنتاج والم

التى تهيئ لها القدرة  ،تلك المدخلات تتوافر للمنظمة الطاقة
على إنتاج معين تستخدمه ف�ى الحص�ول عل�ى من�افع جدي�دة 

عملي�ة  ،ا على الإس�تزادة م�ن تل�ك الم�دخلاتينفق جزء منه
 ،التحويل: وتشمل الأنشطة التنظيمية فى عدد م�ن العملي�ات

تأخ��ذ ش��كل عملي��ات إتص��ال وإتخ��اذ ق��رارات وقي��ادة وه��ى 
وجم�����ع معلوم�����ات وعملي�����ات التحفي�����ز وال�����دفع للأف�����راد 
والجماع����ات وعملي�����ات الرقاب�����ة والتص�����حيح والتط�����وير 

الت�ى ت�تم داخ�ل التنظ�يم  ،والتحديث وأنواع العمل والأنشطة
لتحويل الموارد وتغيير شكلها وتق�ديمها ف�ى ص�ورة مختلف�ة 

المخرج�ات: وتتمث�ل فيم�ا تقدم�ه  ،اتتتمثل فى سلع أو خ�دم
(خط���اب،  المنظم���ة للمجتم���ع م���ن إنت���اج م���ادى أو معن���وى

۱۹۸٥.( 

وسوف يتم الاستفادة من هذه النظريات في تفسير نتائج 
ن�ه يج�ب اس�تخدام الأس�لوب العلم�ى ف�ى لأ ،الدراسة الراهنة

ح��ل المش���كلات الإداري���ة واتخ���اذ الق���رار داخ���ل الوح���دات 
المادي لتشجيع العمال  الدعم توفير الصحية الريفية، وكذلك

وك�ذلك يج�ب تقس�يم العم�ل  ،منهم على أداء العمل المطلوبة
والتخصص بحيث يعهد إلى كل عامل عمل مح�دد عل�ى أن 
ت��وفر ل��ه الإدارة التعليم��ات والإرش��ادات فيم��ا يتعل��ق بكيفي��ة 

 ، حي�ثداخل الوحدات الص�حية الريفي�ة الأداء الأمثل للعمل
الت�ى تق�وم بمه�ام  ،ن الكام�ل ب�ين الإدارةتحقي�ق التع�او يجب

لاب��د و ،عل��ي الوح��دات الص��حية الريفي��ة التخط��يط والرقاب��ة
ويقص��د ب���ه  ،تسلس��ل الس���لطات وتوزي��ع الق���وةم��ن وج���ود 

التنظ����يم ال����وظيفى والإدارى وتحدي����د مه����ام ك����ل موظ����ف 
داخل الوحدات الص�حية  وعلاقة الموظفين ببعضهم البعض

لعوام�ل الشخص�ية. لاب�د م�ن وكذلك يجب إستبعاد ا، الريفية
وج��ود الس���لطة التنفيذي���ة والرقاب���ة: ويقص���د به���ا المكاف���آت 
والعقوب���ات للع���املين بالوح���دات الص���حية وم���دى تنفي���ذها 

 لضمان تحقيق أهداف هذه الوحدات الصحية الريفية.

 الدراسات السابقة
ف�ي ما ت�م الاط�لاع علي�ه م�ن دراس�ات س�ابقة  في حدود

ين أن : دراس����ة العجم����ى تب����موض����وع الدراس����ة الراهن����ة 
أن هناك مشكلات ذات س�يادة عالي�ة  ى) توصلت إل۱۹۹۱(

 :الريفية بمحافظ�ة الدقهلي�ة أهمه�ا تواجه المنظمات الصحية
هن��اك ت��دنى واض��ح ف��ى درج��ة  ،نق��ص التموي��ل والميزاني��ة

وهن��اك ت��دنى  ،تفه��م الم��واطنين لأه��داف المنظم��ة الص��حية
المقدم���ة نس���بى لاستش���عارهم بمس���توى الخدم���ة الص���حية 

أن هن�اك ، )۱۹۹۳(وتب�ين دراس�ة محم�ود  .ودرجة كفايته�ا
ف الص���حى بالوح���دات قص���ور ف���ى ب���رامج خ���دمات التثقي���

هن���اك نق���ص ف���ى الخ���دمات العلاجي���ة  ،الص���حية الريفي���ة
هن��اك ع�دم إهتم��ام ، الإس�عافية لرعاي�ة الأموم��ة و الطفول�ةو

هن�اك  ،ببرامج خدمات الصحة البيئي�ة ف�ى القري�ة المص�رية
تع���وق ة إجتماعي���ة متعلق���ة بالمس���تفيدين وص���حيمش���كلات 

هن���اك ، عملي���ة الإس���تفادة م���ن الخ���دمات الص���حية الريفي���ة
مش���كلات مرتبط����ة بتنس����يق الخ����دمات الص����حية بالوح����دة 

) تب�����ين أن م�����ن ۱۹۹۳(غ�����انم  . وف�����ي دراس�����ةالص�����حية
وح��دات الص�حية م��ن وجه��ة نظ��ر المش�كلات الت��ى تواج��ه ال

 ،حية إقام�ة دائم�ةعدم إقامة الأطباء بالوحدات الص� السكان
رض��ى، بينم��ا م��ن ال��نقص ف��ى الأدوي��ة اللازم��ة لع��لاج الم

ف��ى ع��دد الأس��رة بالوح��دات  ال��نقص وجه��ة نظ��ر الع��املين
نق��ص الأدوي��ة اللازم��ة لع��لاج ، نق��ص الميزاني��ةو الص��حية

أن  ى) إل��۱۹۹٥(عب��دالقادر  المرض��ى. وتوص��لت دراس��ة
داخ���ل  ةص ف���ي ع���دد الآس���رقال���ن المش���كلات تنحص���ر ف���ي

مع�دات والتجهي�زات عدم أو قلة ت�وفير الأدوات وال ،الوحدة
 اتعدم وجود حجر ،ارتفاع أسعار الأدوية ،الطبية اللازمة

عدم ص�لاحية  ،عدم وجود سيارة أسعاف ،عمليات طوارئ
بع����ض مب����اني الوح����دات الص����حية. ع����دم إقام����ة الأطب����اء 

يؤدي لع�دم تواج�ده عن�د  بالوحدات الصحية إقامة دائمة مما
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قل�ة  ،فاءة الطبيبقلة خبرة وك ،الات الطارئةالحاجة في الح
قل���ة الح���وافز المقدم���ة للع���املين ف���ي  ،الاهتم���ام بالمرض���ي

ص في الأدوية النق ،المحسوبية في العلاج والكشف ،حدةالو
 .ىضاللازمة لعلاج المر

 مصادر البيانات والطريقة البحثية

جغرافيا لهذه الدراسة مجالا محافظة الشرقية تم اختيار 
م��ن أكب��ر محافظ��ات  تعتب��ر محافظ��ة الش��رقية :أس��بابلع��دة 

حيث تحتل المركز الثال�ث م�ن  ،الجمهورية في عدد السكان
بين محافظ�ات الجمهوري�ة، والمرك�ز الأول ب�ين محافظ�ات 

تحتل ترتيباً متوسطا في قيمة دلي�ل أنها الوجه البحري. كما 
(البرن��امج  التنمي��ة البش��رية م��ن ب��ين محافظ��ات الجمهوري��ة

 )،۲۰۱۰ائي للأمم المتح�دة ومعه�د التخط�يط الق�ومي، الإنم
ويمك���ن توض���يح أس���س إختي���ار عين���ة الوح���دات الص���حية 

لج���ودة غي���ر المطبق���ة لمع���ايير ا، وك���ذلك ةالمطبق���الريفي���ة 
النق�اط التالي�ة: ت�م إج�راء حص�ر لع�دد الوح�دات الشاملة في 

لمع��ايير  غي��ر المطبق��ةك��ذلك و، المطبق��ةالريفي��ة الص��حية 
بمحافظ�ة وذلك م�ن خ�لال مديري�ة الص�حة  ،ةالشامل لجودةا

 لجودةلوحدات الصحية المطبقة لمعايير االشرقية. بلغ عدد ا
ح��ين بل��غ ع��دد الوح��دات  وح��دة ص��حية ف��ي ۱۷۰ الش��املة

وح�دة  ۱۸٤الش�املة ج�ودة لمع�ايير الالمطبق�ة الصحية غير 
الريفي�ة صحية، وب�ذلك بل�غ إجم�الي ع�دد الوح�دات الص�حة 

معادل���ة كريجس���ي  ت���م اس���تخدام وح���دة. ۳٥٤ بالمحافظ���ة
وح�دة  ۱۸٤في تحديد حجم عينة الدراسة فبلغت جان ومور

، ت��م توزيعه��ا بالتس��اوي ب��ين الفئت��ين الأول��ي ريفي��ة ص��حية
. ريفي�ة وح�دة ص�حية ۹۲والثانية حيث بلغ نص�يب ك�ل فئ�ة 

ولاختي�ار وح��دات عين�ة الدراس��ة التابع�ة لمحافظ��ة الش��رقية 
دام طريق����ة المعاين����ة مح����ل الدراس����ة الميداني����ة ت����م اس����تخ

عين�ة ف�ي تحدي�د بطريق�ة الك�يس المث�الي  البسيطة العشوائية
وجمع��ت بيان��ات  .الريفي��ة الوح��دات الص��حيةالدراس��ة م��ن 

الدراس���ة بواس���طة اس���تمارة الاس���تبيان باس���تخدام المقابل���ة 
، الريفية الوحدات الصحية يريمدطباء لأللسادة االشخصية 

حتي نهاية شهر ن�وفمبر خلال الفترة من بداية شهر سبتمبر 
واس��تخدم ف��ى تحلي��ل ه��ذه البيان��ات: الج��داول  .۲۰۱٥ع��ام 

  .المتوس�����ط الحس�����ابيوالنس�����ب المئوي�����ة، والتكراري�����ة، 
ف�ي تحدي�د حج�م عين�ة الدراس�ة معادلة كريجسي ومورجان 

Krejcie and Morgan, 1970)  :وهي كالأتي ( 

      

 = حجم الشاملة N= حجم العينة المطلوبة    S   حيث
قيم���ة مرب���ع ك���اي عن���د درج���ة حري���ة واح���دة   

        ۳.۸٤۱وهي = ۰.۰٥ومستوي معنوية 
P  = ۰.٥= نسبة احتمال وجود الظاهرة   
D  = ۰.٥= نسبة الخطأ المسموح به        

الإجرائي����ة لمؤش����رات الدراس����ة الراهن����ة  التعريف����ات
 والقياس الكمي لها

 ي�����ة والاقتص�����ادية للمبح�����وثينالخص�����ائص الاجتماع
 والمشكلات التي تواجة الوحدات الصحية

 السن

ويقص��د ب��ه ع��دد س��نوات عم��ر م��دير الوح��دة الص��حية 
لأقرب سنة ميلادية، وتم قياسه كرقم مطل�ق بع�دد المبحوث 
 السنوات. 

 النوع

ويقص��د ب��ه تحدي��د ج��نس المبح��وث م��ا إذا ك��ان ذك��راً أم 
طي��ت الاس��تجابات أنث��ي، وه��و متغي��ر اس��مي ذو فئت��ين وأع

 .۲، أنثي= ۱ترميز هو: ذكر =

 المؤهل الدراسي

ويقصد به مس�توي التعل�يم ال�ذي وص�ل إلي�ه المبح�وث، 
، وأعطي���ت الاس���تجابات أوزن ه���ي : رتب���يوه���و متغي���ر 
 .۳، دكتوراه = ۲، ماجستير= ۱بكالوريوس =

 مدة العمل في الوحدة الصحية

 الت��ى قض��اها المبح��وث ف��ى ،ويقص��د ب��ه ع��دد الس��نوات
، وت��م قياس��ه ك��رقم الريفي��ة العم��ل داخ��ل الوح��دة الص��حية

 مطلق بعدد السنوات.

 مدة العمل كرئيس للوحدة الصحية

الت��ى قض��اها المبح��وث ف��ى  ،ويقص��د ب��ه ع��دد الس��نوات
العمل كرئيس للوحدة الصحية، وتم قياسه كرقم مطلق بعدد 

 السنوات.

 الحالة الزواجية

متغير أسمي  ويقصد بها حالة المبحوث الزواجية، وهو
، ۱فئات وأعطيت الاستجابات ترميز هو: أعزب =متعدد ال

 . ٤، أرمل =  ۳، مطلق = ۲متزوج =

 النشأة

الت���ى ترب���ى ونش���أ فيه���ا  ،ويقص���د به���ا نوعي���ة البيئ���ة
المبحوث سواء كانت ريفية أم حضرية، وهو متغي�ر اس�مي 

،  ۱: ري��ف =ت��ين، وأعطي��ت الاس��تجابات ترمي��ز ه��وذو فئ
 .۲حضر =

 قامةمحل الإ

ويقصد به مك�ان الإقام�ة الح�الي للمبح�وث س�واء كان�ت 
ريفية أم حض�رية، وه�و متغي�ر اس�مي ذو فئت�ين، وأعطي�ت 

 .۲، حضر = ۱الاستجابات ترميز هو : ريف =
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 الدخل الشهري للمبحوث من العمل بالوحدة الصحية
ويقصد ب�ه ال�دخل النق�دي ال�ذي يحص�ل علي�ه المبح�وث 

جنية شهرياً، وتم قياسه ك�رقم من العمل بالوحدة الصحية بال
 مطلق بالجنية.

 جملة الدخل الشهري للمبحوث من المصادر المختلفة
ويقص��د ب��ه إجم��الي ال��دخل النق��دي ال��ذي يحص��ل علي��ه 

، وت�م قياس�ه المصادر المختلفة بالجنية ش�هرياً المبحوث من 
 كرقم مطلق بالجنية. 

 جملة الدخل الشهري الأسري
حص��ل علي��ه تق��دي ال��ذي تويقص��د ب��ه إجم��الي ال��دخل الن

بالجني�ة ش�هرياً، وت�م المختلف�ة  رمن المصادأسرة المبحوث 
 قياسه كرقم مطلق بالجنية.

 درجة الرضا الوظيفي لرئيس الوحدة الصحية
ويقص��د ب��ه درج��ة رض��ا المبح��وث ع��ن العم��ل داخ��ل 

بمجم�وع ال�درجات الوحدة الصحية، وتم قياس هذا المتغي�ر 
كون من عشرة عبارات. مقياس كمى مالمتحصل عليها من 

،  ۱ = أعطي��ت الاس��تجابات أوزان ه��ي: غي��ر مواف��ق ج��داً 
،  ٤ ، مواف���ق = ۳، مواف���ق لح���د م���ا = ۲غي���ر مواف���ق =

، م�ع مراع�اة عك�س الأوزان ف�ي العب�ارات ٥مواف�ق ج�داً =
 السالبة.

دون تحقي�ق الوح�دات الص�حية  تح�ولالمشكلات الت�ي 
ير الج�ودة لمع�ايالمطبقة  غيركذلك و ،الريفية المطبقة

 فهااهدلأالشاملة 
ت�م وض�ع مجموع�ة م�ن المش�كلات باس�تمارة الإس��تبيان 

:  ه��يووض��عت ه��ذه المش��كلات تح��ت خم��س مجموع��ات 
مش����كلات خاص����ة بالجه����از الإداري للوح����دة الص����حية، 
مشكلات خاصة ب�الجمهور، مش�كلات خاص�ة بنظ�ام العم�ل 

ث����م مش����كلات خاص����ة ب����المبني  ،داخ����ل الوح����دة الص����حة
المنظم�ات لات خاص�ة بتعام�ل الوح�دة م�ع والمعدات، مش�ك

وطل�ب م�ن المبح�وث ف�ي حال�ة  الموجودة في مح�يط عمله�ا
ت���ة عل���ي وج���ود المش���كلة أن يح���دد درج���ة تواج���دها قمواف

 : غي��ر موج��ودة =وأعطي��ت الاس��تجابات أوزان رقمي��ة ه��ي
 . ۳، كبيرة =  ۲، لحد ما =  ۱، منخفضة =  صفر

 خصائص العينة
س�اب التك�رارات والنس�ب لتوصيف عينة الدراسة ت�م ح

المئوي����ة للخص����ائص الاجتماعي����ة والاقتص����ادية للأطب����اء 
جدول  يوضحودات الصحية الريفية المبحوثة، الوحي مدير

 : النتائج ۱

 السن
 الوح���دات الص���حية الريفي����ة م���ديريأن معظ���م  تب���ين

 ون%) يقع۸۰.٤( ثةالمبحوالشاملة  المطبقة لمعايير الجودة

ظ��ر له��ذه الفئ��ة نس��نة، ربم��ا ي) ۳٥-۲٤ف��ي الفئ��ة العمري��ة (
 وك���ذلك، ا تجم��ع ب��ين الش��باب والنض��ج الفك��ريعل��ي أنه��

م��ديري الوح��دات الص��حية الريفي��ة غي��ر المطبق��ة لمع��ايير 
    .  يقعون في نفس الفئة %)٦٦.۳( ثةالجودة الشاملة المبحو

 النوع
لريفي���ة الوح���دات الص���حية ا م���ديري ي���ةتب���ين أن أكثر
%) م��ن ٥۹.۸( المبحوث��ة لةالش��امالج��ودة المطبق��ة لمع��ايير 

الص��حية الريفي��ة غي��ر  الوح��داتم��ديري  وك��ذلكال��ذكور، 
ك�انوا %) ٦۸.٥(المبحوث�ة الشاملة المطبقة لمعايير الجودة 

 من الذكور.

 المؤهل الدراسي
الوح���دات الص���حية الريفي���ة  م���ديريتب���ين أن غالبي���ة 

%) ۹٥.۷( المبحوث����ةالمطبق����ة لمع����ايير الج����ودة الش����املة 
مديري  وكذلكي بكالوريوس طب وجراحة، مؤهلهم التعليم

لمع��ايير الج��ودة الوح��دات الص��حية الريفي��ة غي��ر المطبق��ة 
ويتضح من النتائج ارتفاع نس�بة  %).۸۸( الشاملة المبحوثة

الحاص��لين عل��ي درج��ة البك��الوريوس وه��ذا ي��دل عل��ي أن 
حديثي التخرج الريفية هذه الوحدات الصحية  مديريمعظم 

وانخفاض نس�بة الحاص�لين عل�ي  من كليات الطب البشري،
درج��ة الماجس���تير، وع���دم وج��ود الحاص���لين عل���ي درج���ة 

           .الدكتوراه

 مدة العمل في الوحدة الصحية
الوح���دات الص���حية الريفي���ة  م���ديري تب���ين أن أكثري���ة

%) كان�ت ۹۰.۲(المبحوث�ة الشاملة المطبقة لمعايير الجودة 
الوحدات  مديري وكذلك) سنة، ۱۱.٥-۰.٥( من مدة عملهم

 الش���املة الص���حية الريفي���ة غي���ر المطبق���ة لمع���ايير الج���ودة
 .%)۸٥.۹(المبحوثة 

 مدة العمل كرئيس للوحدة الصحية
الوح���دات الص���حية الريفي���ة م���ديري  تب���ين أن أكثري���ة

%) ۹۱.۳(المبحوث����ة  الش����املة المطبق����ة لمع����ايير الج����ودة
 م�ديري وك�ذلك) س�نة، ۱۱.٥-۰.٥( م�ن كانت مدة عمله�مو

 ص��حية الريفي��ة غي��ر المطبق��ة لمع��ايير الج��ودةالوح��دات ال
 %).۸٥.۹(المبحوثة  الشاملة

 الحالة الزواجية
الوح���دات الص���حية الريفي���ة  م���ديري تب���ين أن أكثري���ة

%) ك�انوا ٥۹.۸(المبحوث�ة  الشاملة المطبقة لمعايير الجودة
الوح�دات الص�حية الريفي�ة غي�ر  م�ديري وك�ذلكمتزوجين، 

%) ك�انوا ٥۳.۳(المبحوث�ة لة الشامالمطبقة لمعايير الجودة 
 متزوجين.

 النشأة
الوح���دات الص���حية الريفي���ة  م���ديري تب���ين أن أكثري���ة

 %) كانت ٦۰.۹(المبحوثة الشاملة المطبقة لمعايير الجودة 
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  المطبقة لمعايير الجودة الشاملة خصائص العينة المدروسة من مديري الوحدات الصحية الريفية المطبقة وغير .۱جدول 

 الوحدات الصحية الريفية                           
الصحية الريفية المطبقة الوحدات  المتغير

  ۹۲لجودة الشاملة  ن=المعايير 

الوحدات الصحية الريفية غير 
لجودة الشاملة  االمطبقة لمعايير 
 ۹۲ن= 

 )%( عدد )%( عدد

 السن -۱
 ٦٦.۳ ٦۱ ۸۰.٤ ۷٤ ) سنة۳٥-۲٤(
 ۱۹.٦ ۱۸ ۸.۷ ۸ ) سنة٤۷-۳٦(
 ۱٤.۱ ۱۳ ۱۰.۹ ۱۰ ) سنة٥۹-٤۸(

 النوع -۲
 ٦۸.٥ ٦۳ ٥۹.۸ ٥٥ ذكر
 ۳۱.٥ ۲۹ ٤۰.۲ ۳۷ أنثي

 المؤهل الدراسي -۳
 ۸۸ ۸۱ ۹٥.۷ ۸۸ بكالوريوس
 ۱۲ ۱۱ ٤.۳ ٤ ماجستير
 صفر صفر صفر صفر دكتوراه

مدة العمل في الوحدة  -٤
 الصحية

 ۸٥.۹ ۷۹ ۹۰.۲ ۸۳ ) سنة٥.۱۱-٥.۰(
 ۸.۷ ۸ ۹.۸ ۹ ) سنة ۱۲-۲۲(
 ٥.٤ ٥ صفر صفر ) سنة۲۳-۲٤(

مدة العمل كرئيس  -٥
 للوحدة الصحية

 ۸۷ ۸۰ ۹۱.۳ ۸٤ ) سنة٥.۱۱-٥.۰(
 ۷.٦ ۷ ۸.۷ ۸ ) سنة ۱۲-۲۲(
 ٥.٤ ٥ صفر صفر ) سنة ۲۳-۲٤(

 الحالة الزواجية -٦

 ٤۳.٥ ٤۰ ۳۹.۱ ۳٦ أعزب
 ٥۳.۳ ٤۹ ٥۹.۸ ٥٥ متزوج
 ۲.۲ ۲ صفر صفر مطلق
 ۱.۱ ۱ ۱.۱ ۱ أرمل

 النشأة -۷
 ٥۱.۱ ٤۷ ٦۰.۹ ٥٦ ريفية

 ٤۸.۹ ٤٥ ۳۹.۱ ۳٦ حضرية

 محل الإقامة -۸
 ٥۰ ٤٦ ٥٤.۳ ٥۰ الريف
 ٥۰ ٤٦ ٤٥.۷ ٤۲ الحضر

الدخل الشهري  -۹
للمبحوث من العمل 

 بالوحدة

 ٦٥.۲ ٦۰ ٦۸.٥ ٦۳ ) جنيه۱۱۰۰-۲٤٦٦(
 ۲۱.۷ ۲۰ ۲۸.۳ ۲٦ ) جنيه۲٤٦۷-۳۸۳۳(
 ۱۳ ۱۲ ۳.۳ ۳ ) جنيه٥۲۰۰-۳۸۳٤(

الدخل الشهري  -۱۰
للمبحوث من 

 المصادر المختلفة

 ۹٦.۷ ۸۹ ۹٤.٦ ۸۷ ) جنيهفأقل -۳۳۳۳(
 ۲.۲ ۲ ٤.۳ ٤ ) جنيه٦٦٦۷-۳۳۳٤(
 ۱.۱ ۱ ۱.۱ ۱ ) جنيه٦٦٦۸-۱۰۰۰۰(

جملة الدخل  -۱۱
 الشهري الأسري

 ۸۸ ۸۱ ۸٥.۹ ۷۹ ) جنيهفأقل -۳۹۹۹(
 ۱۲ ۱۱ ۱۳ ۱۲ ) جنيه٤۰۰۰-۷۹۹۹(
 صفر صفر ۱.۱ ۱ ) جنيه۸۰۰۰-۱۲۰۰۰(

درجة الرضا  -۱۲
الوظيفي لرئيس 
 الوحدة الصحية

 ٤۳.٥ ٤۰ ۳۱.٥ ۲۹ ) درجة۲۳-۱۰منخفضة (
 ٤۱.۳ ۳۸ ٤۷.۸ ٤٤ )  درجة۳٦-۲٤متوسطة (
 ۱٥.۲ ۱٤ ۲۰.۷ ۱۹ ) درجة٥۰-۳۷مرتفعة (

UالمصدرU:  ،۲۰۱٥جمعت وحسبت من (استمارة الاستبيان)، الدراسة الميدانية. 
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يفية، وكذلك مديري الوحدات الصحية الريفي�ة نشأتهم ر
%) ٥۱.۱غير المطبقة لمع�ايير الج�ودة الش�املة المبحوث�ة (

كان��ت نش��أتهم ريفي��ة، وربم��ا يفي��د ذل��ك ف��ي مع��رفتهم ب��أمور 
 الريف ورغبات واحتياجات أبنائه.

 محل الإقامة
م���ديري الوح���دات الص���حية الريفي���ة  تب���ين أن أكثري���ة

%) ك�انوا ٥٤.۳شاملة المبحوث�ة (المطبقة لمعايير الجودة ال
مقيم���ين ف���ي الري���ف، وك���ذلك م���ديري الوح���دات الص���حية 
الريفي���ة غي���ر المطبق���ة لمع���ايير الج���ودة الش���املة المبحوث���ة 

 %) كانوا مقيمين في الريف.٥۰(
 الدخل الشهري للمبحوث من العمل بالوحدة

م�ديري الوح�دات الص�حية  تشير النتائج إل�ي أن أكثري�ة
لمع�����ايير الج�����ودة الش�����املة المبحوث�����ة الريفي�����ة المطبق�����ة 

%) كان���ت دخ���ولهم الش���هرية تق���ع ف���ي الفئ���ة ال���دنيا ٥.٦۸(
) جنية، وك�ذلك م�ديري الوح�دات الص�حية ۱۱۰۰-۲٤٦٦(

الريفي���ة غي���ر المطبق���ة لمع���ايير الج���ودة الش���املة المبحوث���ة 
 %) يقعون في نفس الفئة. ۲.٦٥(

 جملة الدخل الشهري للمبحوث من المصادر المختلفة
م�ديري الوح�دات الص�حية  أن أكثري�ة ىالنتائج إل� تشير

 %)۹٤.٥الريفي��ة المطبق��ة لمع��ايير الج��ودة الش��املة المبحوث��ة (
فأق�ل)  -۳۳۳۳كانت دخولهم الشهرية تق�ع ف�ي الفئ�ة ال�دنيا (

جنية، كذلك مديري الوحدات الصحية الريفية غير المطبق�ة 
%) يقع��ون ف��ي ۹٦.۷لمع��ايير الج��ودة الش��املة المبحوث��ة (

 س الفئة.نف
 جملة الدخل الشهري الأسري

م�ديري الوح�دات الص�حية  تشير النتائج إل�ي أن أكثري�ة
 %)۸٥.۹الريفي��ة المطبق��ة لمع��ايير الج��ودة الش��املة المبحوث��ة (

فأق�ل)  -۳۹۹۹( كانت دخولهم الشهرية تق�ع ف�ي الفئ�ة ال�دنيا
جني���ة، وك���ذلك م���ديري الوح���دات الص���حية الريفي���ة غي���ر 

%) يقع��ون ۸۸ق�ة لمع�ايير الج��ودة الش�املة المبحوث�ة (المطب
 في نفس الفئة.

 درجة الرضا الوظيفي لرئيس الوحدة الصحية الريفية
مديري الوحدات الصحية  أن أكثرية ىتشير النتائج إل

 %)٤۷.۸الريفية المطبقة لمعايير الجودة الشاملة المبحوثة (
، )۳٦-۲٤في متوسطة تقع بين (كانت درجة رضاهم الوظي

كما كانت أكثرية مديري الوحدات الصحية الريفية غير 
%) كانت ٤۳.٥المطبقة لمعايير الجودة الشاملة المبحوثة (
 ).۲۳-۱۰درجة رضاهم الوظيفي منخفضة تقع بين (

 النتائج والمناقشة

دون تحقي�ق الوح�دات الص�حية  تح�ولالمشكلات الت�ي 
ج�ودة لمع�ايير الوكذلك غير المطبقة  ،الريفية المطبقة

 فهااهدلأالشاملة 
م��ن الدراس��ة الراهن��ة والمتعل��ق الاول لتحقي��ق اله��دف 

بالمش���كلات الت���ي تح���ول دون تحقي���ق الوح���دات الص���حية 

وك���ذلك غي���ر المطبق���ة لمع���ايير الج���ودة  ،الريفي���ة المطبق���ة
فها ت��م تص��نيف ه��ذه المش��كلات إل��ي خم��س االش��املة لأه��د

ة مجموعات هي: مش�كلات خاص�ة بالجه�از الإداري للوح�د
الص��حية، مش��كلات خاص��ة ب��الجمهور، مش��كلات خاص��ة 

ة، مش���كلات خاص���ة يبنظ���ام العم���ل داخ���ل الوح���دة الص���ح
ب��المبني والمع��دات، مش��كلات خاص��ة بتعام��ل الوح��دة م��ع 

ومرتب�ة تنازلي�اً عل�ي  المنظمات الموجودة في مح�يط عمله�ا
حسب المتوس�ط الم�رجح النس�بي للمجموع�ة بالإض�افة إل�ي 

نازلي����اً لك����ل مش����كلة داخ����ل اً تترتي����ب المتوس����طات ترتيب����
   وكانت النتائج كالتالي:  المجموعة

المش��كلات الت��ي تح��ول دون تحقي��ق الوح��دات الص��حية 
 فهااالريفية المطبقة لمعايير الجودة الشاملة لأهد

المش��كلات،  أن ترتي��ب مجموع��ات ۲ج��دول يتب��ين م��ن 
التي تحول دون تحقي�ق الوح�دات الص�حية الريفي�ة المطبق�ة 

فها وم����ا تض����منتها ه����ذه االج����ودة الش����املة لأه����دلمع����ايير 
المجموعات من مش�كلات فرعي�ة كان�ت عل�ي الترتي�ب كم�ا 

 يلي: 

 مشكلات خاصة بالجمهور

احتل����ت ه����ذه المجموع����ة المرتب����ة الأول����ي م����ن ب����ين 
مجموعات المش�كلات المدروس�ة والت�ي تح�ول دون تحقي�ق 
الوحدات الصحية الريفي�ة المطبق�ة لمع�ايير الج�ودة الش�املة 

، ولق��د ج��اء ترتي��ب ۲٤.۲لأه��دافها وذل��ك بمتوس��ط م��رجح 
المشكلات داخ�ل ه�ذه المجموع�ة ترتيب�اً تنازلي�اً عل�ي النح�و 
التالي: لا توجد ميزانية كافية لتقديم الخدمات الصحية لأهل 
القرية بأكملها، يليها احتياجات المنطقة التي تخدمها الوح�دة 

ور فيم��ا لا الص��حية أكب��ر م��ن إمكانياته��ا، ث��م ت��دخل الجمه��
، ۲۸.٥، ۳۲.۳حيث بلغت المتوسطات المرجحة له�ا يعنيه،
 الترتيب. ىعل ۸.۲٦

مش����كلات خاص����ة بتعام����ل الوح����دة م����ع المنظم����ات 
 الموجودة في محيط عملها

احتل����ت ه����ذه المجموع����ة المرتب����ة الثاني����ة م����ن ب����ين 
مجموعات المش�كلات المدروس�ة والت�ي تح�ول دون تحقي�ق 

ق�ة لمع�ايير الج�ودة الش�املة الوحدات الصحية الريفي�ة المطب
، ولق�د ج�اء ترتي�ب ۱۹.۰٦لأهدافها وذل�ك بمتوس�ط م�رجح 

المشكلات داخ�ل ه�ذه المجموع�ة ترتيب�اً تنازلي�اً عل�ي النح�و 
الت��الي: لا تق��دم معظ��م المنظم��ات بالقري��ة خ��دمات للوح��دة 
الصحية، يليه�ا ع�دم أس�هام المنظم�ات الأخ�رى بالقري�ة ف�ي 

وبين الوحدة الص�حية، ث�م لا  حل المشكلات المشتركة بينها
تق����دم معظ����م المنظم����ات القروي����ة أي معلوم����ات للوح����دة 

،  ۲۳.۱الص��حية، حي��ث بلغ��ت المتوس��طات المرجح��ة له��ا 
 علي الترتيب. ۲۱،  ٦.۲۱

 مشكلات خاصة بالجهاز الإداري للوحدة الصحية
احتل����ت ه����ذه المجموع����ة المرتب����ة الثالث����ة م����ن ب����ين 

تح�ول دون تحقي�ق  مجموعات المش�كلات المدروس�ة والت�ي
الوحدات الصحية الريفي�ة المطبق�ة لمع�ايير الج�ودة الش�املة 
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 فهاالشاملة لأهدا

المتوسط  غير موجودة درجة التواجد مجموعة المشكلات م
المرجح 

 كلةللمش
داخل 

 المجموعة

ترتيب 
المشكلات 
داخل كل 
 مجموعة

 المتوسط
المرجح 
 النسبي

 للمجموعة

ترتيب 
 المجموعات

 كبيره
 

 لحد ما
 

 منخفضة

 )%( عدد  (%) عدد )%( عدد )%( عدد

 الأولي ۲٤.۲           مشكلات خاصة بالجمهور -أ

   ٦ ۲٥ ۳۳.۷ ۳۱ ٤.۳ ٤ ۲۷.۲ ۲٥ ۳٤.۸ ۳۲ عدم تعاون الجمهور مع الوحدة الصحية ۱

   ۳ ۲٦.۸ ۲۹.۳ ۲۷ ٤.۳ ٤ ۲۸.۳ ۲٦ ۳۸ ۳٥ تدخل الجمهور فيما لا يعنيه ۲

   ۳ ۲٦.۸ ۲٦.۱ ۲٤ ۱۲ ۱۱ ۲۲.۸ ۲۱ ۳۹.۱ ۳٦ عدم تفهم الجمهور لطبيعة عمل الوحدة الصحية ۳

   ۸ ۲۲.۱ ۳۷ ۳٤ ۷.٦ ۷ ۲۹.۳ ۲۷ ۲٦.۱ ۲٤ عدم رضا الجمهور عن الوحدة الصحية مهما عملت  ٤

   ۹ ۷.٦ ۷۸.۳ ۷۲ ۳.۳ ۳ ۸.۷ ۸ ۹.۸ ۹ التنازع بين كبار العائلات يؤثر علي سير عمل الوحدة الصحية ٥

   ۷ ۲۳ ۳٤.۸ ۳۲ ۷.٦ ۷ ۳۰.٤ ۲۸ ۲۷.۲ ۲٥ صعوبة التعامل مع المواطنين وإقناعهم بالأفضل ٦

   ۱ ۳۲.۳ ۱۳ ۱۲ ۱۰.۹ ۱۰ ۲۸.۳ ۲٦ ٤۷.۸ ٤٤ لا توجد ميزانية كافية لتقديم الخدمات الصحية لأهل القرية بأكملها ۷

   ٥ ۲٦ ۲۱.۷ ۲۰ ۱٦.۳ ۱٥ ۳۲.٦ ۳۰ ۲۹.۳ ۲۷ عدم اهتمام الأهالي بالجوانب الصحية الوقائية ۸

   ۲ ۲۸.٥ ۲۱.۷ ۲۰ ۸.۷ ۸ ۳۱.٥ ۲۹ ۳۸ ۳٥ احتياجات المنطقة التي تخدمها الوحدة الصحية أكبر من إمكانياتها ۹

 الثانية ۱۹.۰٦           مع المنظمات الموجودة في محيط عملها مشكلات خاصة بتعامل الوحدة -ب

هناك تعارض بين أهداف الوحدة الصحية وأهداف معظم المنظمات  ۱
   ٥ ۹.٥ ٦٤.۱ ٥۹ ۱٤.۱ ۱۳ ۱۷.٤ ۱٦ ٤.۳ ٤ الصحية

   ۱ ۲۳.۱ ۲۸.۳ ۲٦ ۱٦.۳ ۱٥ ۳۱.٥ ۲۹ ۲۳.۹ ۲۲ لا تقدم معظم المنظمات بالقرية خدمات للوحدة الصحية ۲

لا يتم الاتصال بالمنظمات الصحية ألآخري المجاورة للاستفادة من  ۳
   ٤ ۲۰.۱ ۳۲.٦ ۳۰ ۲۱.۷ ۲۰ ۲۷.۲ ۲٥ ۱۸.٥ ۱۷ خبراتها

   ۳ ۲۱ ۳۲.٦ ۳۰ ۲۰.۷ ۱۹ ۲۳.۹ ۲۲ ۲۲.۸ ۲۱ لا تقدم معظم المنظمات القروية أي معلومات للوحدة الصحية  ٤

المشكلات المشتركة بينها عدم أسهام المنظمات ألآخري بالقرية في حل  ٥
   ۲ ۲۱.٦ ۳۱.٥ ۲۹ ۲۰.۷ ۱۹ ۲۲.۸ ۲۱ ۲٥ ۲۳ وبين الوحدة الصحية 

 الثالثة ۱۷.٤۳           مشكلات خاصة بالجهاز الإداري للوحدة الصحية الريفية -ج

   ٦ ۲۰.۱ ٤۰.۲ ۳۷ ۷.٦ ۷ ۳۲.٦ ۳۰ ۱۹.٦ ۱۸ لا يتم اشتراك الوحدة الصحية بصورة جدية في المشروعات المقدمة للبلد ۱

   ۹ ۱٦.۸ ٤٦.۷ ٤۳ ۱٤.۱ ۱۳ ۲۱.۷ ۲۰ ۱۷.٤ ۱٦ معظم أنشطة الوحدة الصحية لا تحقق المستهدف منها ۲

   ۱ ۳٤ ۹.۸ ۹ ۱٤.۱ ۱۳ ۲۰.۷ ۱۹ ٥٥.٤ ٥۱ إجراءات توفير التمويل لأنشطة الوحدة الصحية طويلة ومعقدة ۳

   ۲ ۳۳.٦ ۹.۸ ۹ ۱۳ ۱۲ ۲٥ ۲۳ ٥۲.۲ ٤۸ الميزانيات المخصصة لأنشطة الوحدة الصحية غير كافية ٤

   ۱۹ ۸.۱ ۷۳.۹ ٦۸ ۸.۷ ۸ ۷.٦ ۷ ۹.۸ ۹ الجهاز الإداري بالوحدة الصحية كبير دون داع ٥

   ۷ ۱۹.٦ ٤٤.٦ ٤۱ ۸.۷ ۸ ۲۰.۷ ۱۹ ۲٦.۱ ۲٤ الجهاز الإداري أقل من حجم العمل ٦

   ۱۰ ۱٦.۳ ٤٤.٦ ٤۱ ۱٤.۱ ۱۳ ۳۱.٥ ۲۹ ۹.۸ ۹ خبرة العاملين بالوحدة الصحية دون مستوي العمل المطلوب ۷

   ۱۲ ۱٤.۳ ٤٤.٦ ٤۱ ۲٦.۱ ۲٤ ۲۰.۷ ۱۹ ۸.۷ ۸ كثير من العاملين بالوحدة الصحية يتسربون ويتركون العمل ۸

   ۱۸ ۸.۳ ٦۹.٦ ٦٤ ۱۳ ۱۲ ۱۰.۹ ۱۰ ٦.٥ ٦ يقدم العاملون الشكاوي الكيدية في زملائهم ۹

   ۱۱ ۱٤.۸ ٤٤.٦ ٤۱ ۲۳.۹ ۲۲ ۲۱.۷ ۲۰ ۹.۸ ۹ عدم وجود فرص لتدريب العاملين بالوحدة الصحية ۱۰

   ۱۷ ۹.٥ ٦۹.٦ ٦٤ ۷.٦ ۷ ۱٤.۱ ۱۳ ۸.۷ ۸ العمل بالوحدة الصحية مكتظ وفوق طاقة العاملين ۱۱
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المتوسط  غير موجودة درجة التواجد مجموعة المشكلات م
المرجح 

 كلةللمش
داخل 

 المجموعة

ترتيب 
المشكلات 
داخل كل 
 مجموعة

 المتوسط
المرجح 
 النسبي

 للمجموعة

ترتيب 
 المجموعات

 كبيره
 

 لحد ما
 

 منخفضة

 )%( عدد  (%) عدد )%( عدد )%( عدد

   ٥ ۲۱.۸ ۳۸ ۳٥ ۱۲ ۱۱ ۱۹.٦ ۱۸ ۳۰.٤ ۲۸ قلة المرتبات الممنوحة للعاملين بالوحدة الصحية ۱۲

   ۳ ۲٤.۱ ۳۱.٥ ۲۹ ۱٤.۱ ۱۳ ۱۹.٦ ۱۸ ۳٤.۸ ۳۲ ة للعاملينقلة أو عدم توفير حوافز أو بدلات عمل ملائم ۱۳

   ۱۳ ۱۳.٦ ٥۸.۷ ٥٤ ۱۰.۹ ۱۰ ۱۳ ۱۲ ۱۷.٤ ۱٦ كثير من العاملين غير راضين عن العمل بالوحدة الصحية ۱٤

   ۸ ۱۸.۱ ۳۸ ۳٥ ۱۹.٦ ۱۸ ۲۸.۳ ۲٦ ۱٤.۱ ۱۳ ليس للعاملين بالوحدة الصحية طموح أو أفكار لتحسين العمل ۱٥

   ۱٤ ۱۳.۱ ٥۷.٦ ٥۳ ۱۰.۹ ۱۰ ۱۹.٦ ۱۸ ۱۲ ۱۱ زاءات بالوحدة الصحية غير كافي لردع غير المجديننظم الج ۱٦

   ۱٦ ۱۱.۱ ٦۳ ٥۸ ۱۳ ۱۲ ۱۲ ۱۱ ۱۲ ۱۱ عدم وجود درجات مالية للعاملين بالوحدة الصحية  ۱۷

تعيين أطباء الامتياز حديثي التخرج كمديرين للوحدات الصحية تقلل من  ۱۸
   ٤ ۲۲.۸ ۳٤.۸ ۳۲ ۹.۸ ۹ ۲۷.۲ ۲٥ ۲۸.۳ ۲٦ فعاليتها

   ۱٥ ۱۱.۳ ٦۲ ٥۷ ۱۳ ۱۲ ۱٤.۱ ۱۳ ۱۰.۹ ۱۰ توجد خلافات بين العاملين بالوحدة الصحية وصعوبة العمل كفريق واحد ۱۹

 الرابعة ۱۷.٤           مشكلات خاصة بنظام العمل داخل الوحدة الصحية -هـ 

   ٤ ۲۲.۱ ۳۲.٦ ۳۰ ۱۳ ۱۲ ۳۱.٥ ۲۹ ۲۲.۸ ۲۱ لصحيةتعرقل اللوائح والقوانين سير العمل بالوحدة ا ۱

   ۳ ۲۲.٦ ۳۰.٤ ۲۸ ۱۳ ۱۲ ۳٤.۸ ۳۲ ۲۱.۷ ۲۰ لا يسمح للوحدة الصحية بمفردها باتخاذ آية قرارات لصالح القرية ۲

   ٥ ۱۹.٦ ۳٤.۸ ۳۲ ۲۳.۹ ۲۲ ۱۹.٦ ۱۸ ۲۱.۷ ۲۰ صعوبة الاتصال بالجهات الأعلى المشرفة علي الوحدة الصحية ۳

   ۷ ۷.۳ ۷۳.۹ ٦۸ ۹.۸ ۹ ۱۰.۹ ۱۰ ٥.٥ ٥ موظفين بالوحدة الصحية يستغلوا موارد وأدوية الوحدةبعض ال ٤

القرارات المتخذة من الجهات الإشرافية غير مناسبة لسير العمل بالوحدة  ٥
   ۲ ۲۲.۸ ۳۰.٤ ۲۸ ۱٤.۱ ۱۳ ۳۱.٥ ۲۹ ۲۳.۹ ۲۲ الصحية

ل سير العمل الرقابة علي أعمال المنظمات الصحية مبالغ فيها وتعط ٦
   ۱ ۲۷.۱ ۲٦.۱ ۲٤ ۱۲ ۱۱ ۲۰.۷ ۱۹ ٤۱.۳ ۳۸ بالوحدة الصحية

   ۸ ٦.۱ ۷۸.۳ ۷۲ ۸.۷ ۸ ۷.٦ ۷ ٥.٥ ٥ انصراف بعض العاملين مبكراً لانشغالهم بالعمل في المستشفيات الخاصة ۷

   ٦ ۱۱.٦ ٦٤.۱ ٥۹ ۸.۷ ۸ ۱٤.۱ ۱۳ ۱۳ ۱۲ عدم تواجد الأطباء لفترة طويلة في الوحدة الصحية ۸

 الخامسة ۱٤.۹۷           مشكلات خاصة بالمبني والمعدات -د

   ۷ ۱۲.۸ ٦۰.۹ ٥٦ ۹.۸ ۹ ۱٤.۱ ۱۳ ۱٥.۲ ۱٤ المبني الخاص بالوحدة الصحية صغير الحجم وغير كافي ۱

   ۸ ۱۰ ۷۰.۷ ٦٥ ٤.۳ ٤ ۱٤.۱ ۱۳ ۱۰.۹ ۱۰ مبني الوحدة الصحية في مكان غير مناسب وغير لائق ۲

   ۳ ۱٥.۱ ٥۳.۳ ٤۹ ۱۲ ۱۱ ۱۷.٤ ۱٦ ۱۷.٤ ۱٦ خدمات الأساسيةالمبني غير مجهز بال ۳

   ٥ ۱٤.۳ ٥٦.٥ ٥۲ ۹.۸ ۹ ۱۷.٤ ۱٦ ۱٦.۳ ۱٥ نقص الأثاث والمكاتب اللازمة للوحدة الصحية ٤

   ٦ ۱۳.۳ ٥۹.۸ ٥٥ ۷.٦ ۷ ۱۸.٥ ۱۷ ۱٤.۱ ۱۳ لا توجد أماكن لتخزين الأدوية والأجهزة بالوحدة الصحية ٥

   ۲ ۱۷.٥ ٤٦.۷ ٤۳ ۱۰.۹ ۱۰ ۲۳.۹ ۲۲ ۱۸.٥ ۱۷ لالآت بالوحدة الصحيةعدم كفاية المعدات وا ٦

   ۱ ۲۲.۳ ۳۷ ۳٤ ۱۰.۹ ۱۰ ۲۱.۷ ۲۰ ۳۰.٤ ۲۸ عدم توفير صيانة كافية للمعدات ۷

   ٤ ۱٤.٥ ٦۲ ٥۷ ۳.۳ ۳ ۱۳ ۱۲ ۲۱.۷ ۲۰ لا توجد وسائل مواصلات لنقل العاملين بالوحدة الصحية ۸

UالمصدرU:  ۲۰۱٥الاستبيان)، الدراسة الميدانية، جمعت وحسبت من (استمارة. 
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، ولق�د ج�اء ترتي�ب ۱۷.٤۳لأهدافها وذل�ك بمتوس�ط م�رجح 
المشكلات داخ�ل ه�ذه المجموع�ة ترتيب�اً تنازلي�اً عل�ي النح�و 
الت��الي: إج��راءات ت��وفير التموي��ل لأنش��طة الوح��دة الص��حية 
طويل���ة ومعق���دة ، يليه���ا الميزاني���ات المخصص���ة لأنش���طة 

كافية، ثم قلة أو ع�دم ت�وفير ح�وافز أو  الوحدة الصحية غير
ب���دلات عم���ل ملائم���ة للع���املين، حي���ث بلغ���ت المتوس���طات 

 الترتيب. ىعل ۲٤.۱،  ۳۳.٦،  ۳٤المرجحة لها 

 مشكلات خاصة بنظام العمل داخل الوحدة الصحية
م����ن ب����ين الرابع����ة احتل����ت ه����ذه المجموع����ة المرتب����ة 

 مجموعات المش�كلات المدروس�ة والت�ي تح�ول دون تحقي�ق
الوحدات الصحية الريفي�ة المطبق�ة لمع�ايير الج�ودة الش�املة 

، ولق��د ج��اء ترتي��ب ۱۷.٤لأه��دافها وذل��ك بمتوس��ط م��رجح 
المشكلات داخ�ل ه�ذه المجموع�ة ترتيب�اً تنازلي�اً عل�ي النح�و 

الرقاب�ة عل�ي أعم�ال المنظم�ات الص�حية مب�الغ فيه�ا  التالي:
وتعط���ل س���ير العم���ل بالوح���دة الص���حية، يليه���ا الق���رارات 
المتخ��ذة م��ن الجه��ات الإش��رافية غي��ر مناس��بة لس��ير العم��ل 
بالوح��دة الص��حية، ث��م لا يس��مح للوح��دة الص��حية بمفرده��ا 
باتخاذ آية قرارات لصالح القرية، حي�ث بلغ�ت المتوس�طات 

 علي الترتيب. ۲۲.٦،  ۲۲.۸،  ۲۷.۱المرجحة لها 

 مشكلات خاصة بالمبني والمعدات
من ب�ين مجموع�ات  ةالخامساحتلت هذه المجموعة المرتبة 

المش��كلات المدروس��ة والت��ي تح��ول دون تحقي��ق الوح��دات 
الص�حية الريفي��ة المطبق�ة لمع��ايير الج�ودة الش��املة لأه��دافها 

، ولقد جاء ترتيب المش�كلات ۱٤.۹۷وذلك بمتوسط مرجح 
ع�دم  داخل هذه المجموعة ترتيباً تنازلياً عل�ي النح�و الت�الي:

ع��دم كفاي��ة المع��دات  ت��وفير ص��يانة كافي��ة للمع��دات، يليه��ا
والالآت بالوحدة الصحية، ثم المبني غير مجه�ز بالخ�دمات 

، ۲۲.۳الأساس��ية، حي��ث بلغ��ت المتوس��طات المرجح��ة له��ا 
 الترتيب. ىعل ۱.۱٥، ٥.۱۷

المشكلات الت�ي تح�ول دون تحقي�ق الوح�دات الص�حية 
 فهااالريفية غير المطبقة لمعايير الجودة الشاملة لأهد

المش��كلات  ترتي��ب مجموع��ات أن ۳ج��دول يتب��ين م��ن 
الت��ي تح��ول دون تحقي��ق الوح��دات الص��حية الريفي��ة غي��ر 

فها وم�ا تض�منتها ه�ذه االمطبقة لمعايير الجودة الشاملة لأهد
المجموعات من مش�كلات فرعي�ة كان�ت عل�ي الترتي�ب كم�ا 

 يلي: 

 مشكلات خاصة بالجمهور
احتل����ت ه����ذه المجموع����ة المرتب����ة الأول����ي م����ن ب����ين 

ت المدروس�ة والت�ي تح�ول دون تحقي�ق مجموعات المش�كلا
الوحدات الصحية الريفي�ة المطبق�ة لمع�ايير الج�ودة الش�املة 

، ولق��د ج��اء ترتي��ب ۲٥.۸لأه��دافها وذل��ك بمتوس��ط م��رجح 
المشكلات داخ�ل ه�ذه المجموع�ة ترتيب�اً تنازلي�اً عل�ي النح�و 
التالي: لا توجد ميزانية كافية لتقديم الخدمات الصحية لأهل 

لجمه���ور لطبيع���ة عم���ل له���ا، يليه���ا ع���دم تفه��م االقري��ة بأكم

، ث��م ت��دخل الجمه��ور فيم��ا لا يعني��ه، حي��ث الوح��دة الص��حية
 ۲۹.٦، ۳۰.٦،  ۳۲.۱بلغ���ت المتوس���طات المرجح���ة له���ا 

 الترتيب. ىعل

 مشكلات خاصة بالمبني والمعدات
 احتلت هذه المجموع�ة المرتب�ة الثاني�ة م�ن ب�ين مجموع�ات

ون تحقي��ق الوح��دات المش��كلات المدروس��ة والت��ي تح��ول د
المطبق���ة لمع���ايير الج���ودة الش���املة غي���ر الص���حية الريفي���ة 

، ولق�د ج�اء ترتي�ب ۲۳.۰۱لأهدافها وذل�ك بمتوس�ط م�رجح 
المشكلات داخ�ل ه�ذه المجموع�ة ترتيب�اً تنازلي�اً عل�ي النح�و 
التالي: عدم توفير ص�يانة كافي�ة للمع�دات، يليه�ا ع�دم كفاي�ة 

ث����م نق����ص الأث����اث المع����دات والالآت بالوح����دة الص����حية، 
حيث بلغت المتوسطات  ،والمكاتب اللازمة للوحدة الصحية

 الترتيب. ىعل ۲٦.۱ ، ۲۷.٦،  ۳۰المرجحة لها 

 مشكلات خاصة بنظام العمل داخل الوحدة الصحية
احتل����ت ه����ذه المجموع����ة المرتب����ة الثالث����ة م����ن ب����ين 
مجموعات المش�كلات المدروس�ة والت�ي تح�ول دون تحقي�ق 

المطبق��ة لمع��ايير الج��ودة  غي��ر ريفي��ةالوح��دات الص��حية ال
، ولق��د ج��اء ۲۲.٥الش��املة لأه��دافها وذل��ك بمتوس��ط م��رجح 

ترتيب المشكلات داخل هذه المجموع�ة ترتيب�اً تنازلي�اً عل�ي 
تعرقل الل�وائح والق�وانين س�ير العم�ل بالوح�دة  النحو التالي:

الصحية، ثم القرارات المتخذة م�ن الجه�ات الإش�رافية غي�ر 
، يليه��ا الرقاب��ة عل��ي العم��ل بالوح��دة الص��حيةناس��بة لس��ير م

أعم��ال المنظم��ات الص��حية مب��الغ فيه��ا وتعط��ل س��ير العم��ل 
بالوحدة الصحية، ثم حيث بلغت المتوس�طات المرجح�ة له�ا 

 الترتيب. ىعل٥.۲۹،  ۳۲.۳، ٥.۳۲

مش����كلات خاص����ة بتعام����ل الوح����دة م����ع المنظم����ات 
 الموجودة في محيط عملها

م����ن ب����ين  لرابع����ةا احتل����ت ه����ذه المجموع����ة المرتب����ة
مجموعات المش�كلات المدروس�ة والت�ي تح�ول دون تحقي�ق 

المطبق��ة لمع��ايير الج��ودة  غي��ر الوح��دات الص��حية الريفي��ة
، ولق�د ج�اء  ۲۲.٥الشاملة لأه�دافها وذل�ك بمتوس�ط م�رجح 

ترتيب المشكلات داخل هذه المجموع�ة ترتيب�اً تنازلي�اً عل�ي 
الص�حية الأخ�ري النحو التالي: لا يتم الاتص�ال بالمنظم�ات 

المج����اورة للاس����تفادة م����ن خبراته����ا ، يليه����ا ع����دم أس����هام 
المنظم��ات الآخ��ري بالقري��ة ف��ي ح��ل المش��كلات المش��تركة 
بينه��ا وب��ين الوح��دة الص��حية، ث��م لا تق��دم معظ��م المنظم��ات 
القروي����ة أي معلوم����ات للوح����دة الص����حية، حي����ث بلغ����ت 

 علي الترتيب.۲٤، ۲٤.۱، ۲٤.٥المتوسطات المرجحة لها 

 لات خاصة بالجهاز الإداري للوحدة الصحيةمشك
 احتلت هذه المجموعة المرتبة الخامسة من بين مجموع�ات
المش��كلات المدروس��ة والت��ي تح��ول دون تحقي��ق الوح��دات 

المطبق���ة لمع���ايير الج���ودة الش���املة  غي���ر الص���حية الريفي���ة
، ولق��د ج��اء ترتي��ب ۱۹.۰۳لأه��دافها وذل��ك بمتوس��ط م��رجح 
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لمعايير  ي والنسبي للمشكلات التي تحول دون تحقيق الوحدات الصحية الريفية غير المطبقةالتوزيع العدد .۳جدول 
 الجودة الشاملة لأهدفها

غير  درجة التواجد مجموعة المشكلات م
 موجودة

المتوسط 
المرجح 
 للمشكلة

ترتيب 
 المشكلات

داخل كل 
 مجموعة

 المتوسط

 المرجح

 النسبي

 للمجموعة

 ترتيب

ة موجود المجموعات
 منخفضة لحد ما بدرجة كبيره

 )%( عدد )%( عدد )%( عدد )%( عدد

 الأولي ۲٥.۸           مشكلات خاصة بالجمهور -أ

   ٦ ۲٦.۳ ۲۸.۳ ۲٦ ۷.٦ ۷ ۲۸.۳ ۲٦ ۳٥.۹ ۳۳ عدم تعاون الجمهور مع الوحدة الصحية ۱

   ۳ ۲۹.٦ ۲۳.۹ ۲۲ ۸.۷ ۸ ۱۷.٤ ۱٦ ٥۰ ٤٦ تدخل الجمهور فيما لا يعنيه ۲

   ۲ ۳۰.٦ ۲۲.۸ ۲۱ ٥.٤ ٥ ۲۰.۷ ۱۹ ٥۱.۱ ٤۷ عدم تفهم الجمهور لطبيعة عمل الوحدة الصحية ۳

   ۷ ۲٦.۱ ۲٥ ۲۳ ۱۳ ۱۲ ۲۸.۳ ۲٦ ۳۳.۷ ۳۱ عدم رضا الجمهور عن الوحدة الصحية مهما عملت  ٤

   ۹ ۷.۸ ۸۰.٤ ۷٤ ۲.۲ ۲ ۳.۳ ۳ ۱٤.۱ ۱۳ التنازع بين كبار العائلات يؤثر علي سير عمل الوحدة الصحية ٥

   ۸ ۲۱.۸ ۳۳.۷ ۳۱ ۱٤.۱ ۱۳ ۲۸.۳ ۲٦ ۲۳.۹ ۲۲ صعوبة التعامل مع المواطنين وإقناعهم بالأفضل ٦

   ۱ ۳۲.۱ ۱۳ ۱۲ ۱۲ ۱۱ ۲۷.۲ ۲٥ ٤۷.۸ ٤٤ لا توجد ميزانية كافية لتقديم الخدمات الصحية لأهل القرية بأكملها ۷

   ٤ ۲۹.٥ ۲۱.۷ ۲۰ ۷.٦ ۷ ۲۷.۲ ۲٥ ٤۳.٥ ٤۰ عدم اهتمام الأهالي بالجوانب الصحية الوقائية ۸

   ٥ ۲۸.٦ ۲۳.۹ ۲۲ ۸.۷ ۸ ۲۳.۹ ۲۲ ٤۳.٥ ٤۰ احتياجات المنطقة التي تخدمها الوحدة الصحية أكبر من إمكانياتها ۹

 الثانية ۲۳.۰۱           مشكلات خاصة بالمبني والمعدات -ب

   ۷ ۱۸.٥ ٥۱.۱ ٤۷ ۳.۳ ۳ ۱۹.٦ ۱۸ ۲٦.۱ ۲٤ المبني الخاص بالوحدة الصحية صغير الحجم وغير كافي ۱

   ۸ ۱٦.۱ ٥٤.۳ ٥۰ ٤.۳ ٤ ۲۲.۸ ۲۱ ۱۸.٥ ۱۷ مبني الوحدة الصحية في مكان غير مناسب وغير لائق ۲

   ٥ ۲۲.۱ ۳۷ ۳٤ ۱٤.۱ ۱۳ ۱٦.۳ ۱٥ ۳۲.٦ ۳۰ المبني غير مجهز بالخدمات الأساسية ۳

   ۳ ۲٦.۱ ۳۱.٥ ۲۹ ۸.۷ ۸ ۱٦.۳ ۱٥ ٤۳.٥ ٤۰ نقص الأثاث والمكاتب اللازمة للوحدة الصحية ٤

   ٦ ۱۹.۱ ٤٤.٦ ٤۱ ۱۲ ۱۱ ۱۷.٤ ۱٦ ۲٦.۱ ۲٤ لا توجد أماكن لتخزين الأدوية والأجهزة بالوحدة الصحية ٥

   ۲ ۲۷.٦ ۲۲.۸ ۲۱ ۱٦.۳ ۱٥ ۱۸.٥ ۱۷ ٤۲.٤ ۳۹ عدم كفاية المعدات والالآت بالوحدة الصحية ٦

   ۱ ۳۰ ۲۰.۷ ۱۹ ۱۰.۹ ۱۰ ۲۰.۷ ۱۹ ٤۷.۸ ٤٤ عدم توفير صيانة كافية للمعدات ۷

   ٤ ۲٤.٦ ۳٥.۹ ۳۳ ۷.٦ ۷ ۱٦.۳ ۱٥ ٤۰.۲ ۳۷ لا توجد وسائل مواصلات لنقل العاملين بالوحدة الصحية ۸

 الثالثة ۲۲.٥           مشكلات خاصة بنظام العمل داخل الوحدة الصحة -ج

   ۱ ۳۲.٥ ۳۱.٥ ۲۹ ۷.٦ ۷ ۳۷ ۳٤ ۲۳.۹ ۲۲ تعرقل اللوائح والقوانين سير العمل بالوحدة الصحية ۱

   ٤ ۲۳.۱ ۲٥ ۲۳ ۲۰.۷ ۱۹ ۳۲.٦ ۳۰ ۲۱.۷ ۲۰ لا يسمح للوحدة الصحية بمفردها باتخاذ آية قرارات لصالح القرية ۲

   ٥ ۲۲.٦ ۳۰.٤ ۲۸ ۱۰.۹ ۱۰ ۳۹.۱ ۳٦ ۱۹.٦ ۱۸ صعوبة الاتصال بالجهات الأعلى المشرفة علي الوحدة الصحية ۳

   ۷ ۱۲.٥ ٥۸.۷ ٥٤ ۱٥.۲ ۱٤ ۱۲ ۱۱ ۱٤.۱ ۱۳ ا موارد وأدوية الوحدةبعض الموظفين بالوحدة الصحية يستغلو ٤

القرارات المتخذة من الجهات الإشرافية غير مناسبة لسير العمل بالوحدة  ٥
   ۲ ۳۲.۳ ۳۰.٤ ۲۸ ۱۰.۹ ۱۰ ۳٤.۸ ۳۲ ۲۳.۹ ۲۲ الصحية

الرقابة علي أعمال المنظمات الصحية مبالغ فيها وتعطل سير العمل  ٦
   ۳ ۲۹.٥ ۱۹.٦ ۱۸ ۱۰.۹ ۱۰ ۲۷.۲ ۲٥ ٤۲.٤ ۳۹ ةبالوحدة الصحي

   ۸ ۱۰ ٦٦.۳ ٦۱ ۱۳ ۱۲ ۹.۸ ۹ ۱۰.۹ ۱۰ انصراف بعض العاملين مبكراً لانشغالهم بالعمل في المستشفيات الخاصة ۷

   ٦ ۱۸ ٤٦.۷ ٤۳ ۱۲ ۱۱ ۱۸.٥ ۱۷ ۲۲.۸ ۲۱ عدم تواجد الأطباء لفترة طويلة في الوحدة الصحية ۸
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لمعايير  ي والنسبي للمشكلات التي تحول دون تحقيق الوحدات الصحية الريفية غير المطبقةالتوزيع العدد .۳جدول 
 الجودة الشاملة لأهدفها

غير  درجة التواجد مجموعة المشكلات م
 موجودة

المتوسط 
المرجح 
 للمشكلة

ترتيب 
 المشكلات

داخل كل 
 مجموعة

 المتوسط

 المرجح

 النسبي

 للمجموعة

 ترتيب

ة موجود المجموعات
 منخفضة لحد ما بدرجة كبيره

 )%( عدد )%( عدد )%( عدد )%( عدد

 الثالثة ۲۲.٥           الوحدة مع المنظمات الموجودة في محيط عملهامشكلات خاصة بتعامل  -د

هناك تعارض بين أهداف الوحدة الصحية وأهداف معظم المنظمات  ۱
   ٥ ۱٦.٦ ٤٦.۷ ٤۳ ۱۲ ۱۱ ۲۷.۲ ۲٥ ۱٤.۱ ۱۳ الصحية

   ۳ ۲٤ ۲۲.۸ ۲۱ ۲۰.۷ ۱۹ ۳۳.۷ ۳۱ ۲۲.۸ ۲۱ لا تقدم معظم المنظمات بالقرية خدمات للوحدة الصحية ۲

لا يتم الاتصال بالمنظمات الصحية ألآخري المجاورة للاستفادة من  ۳
   ۱ ۲٤.٥ ۲۷.۲ ۲٥ ۱۳ ۱۲ ۳۲.٦ ۳۰ ۲۷.۲ ۲٥ خبراتها

   ٤ ۲۳.٦ ۲۸.۳ ۲٦ ۱٦.۳ ۱٥ ۲۸.۳ ۲٦ ۲۷.۲ ۲٥ لا تقدم معظم المنظمات القروية أي معلومات للوحدة الصحية  ٤

ي حل المشكلات المشتركة بينها عدم أسهام المنظمات ألآخري بالقرية ف ٥
   ۲ ۲٤.۱ ۲۹.۳ ۲۷ ۱٤.۱ ۱۳ ۲٦.۱ ۲٤ ۳۰.٤ ۲۸ وبين الوحدة الصحية 

 الخامسة ۱۹.۰۳           مشكلات خاصة بالجهاز الإداري للوحدة الصحية -هـ

   ٤ ۲٦ ۲٦.۱ ۲٤ ۱٤.۱ ۱۳ ۲۳.۹ ۲۲ ۳٥.۹ ۳۳ لا يتم اشتراك الوحدة الصحية بصورة جدية في المشروعات المقدمة للبلد ۱

   ۳ ۳۲.٥ ۲٦.۱ ۲٤ ۱۹.٦ ۱۸ ۲۹.۳ ۲۷ ۲٥ ۲۳ معظم أنشطة الوحدة الصحية لا تحقق المستهدف منها ۲

   ۲ ۳٤.۱ ۱۰.۹ ۱۰ ۱۳ ۱۲ ۱۸.٥ ۱۷ ٥۷.٦ ٥۳ إجراءات توفير التمويل لأنشطة الوحدة الصحية طويلة ومعقدة ۳

   ۱ ۳٥.۱ ۷.٦ ۷ ۱٥.۲ ۱٤ ۱۷.٤ ۱٦ ٥۹.۸ ٥٥ الميزانيات المخصصة لأنشطة الوحدة الصحية غير كافية ٤

   ۱٥ ۱۲.۳ ٦٦.۳ ٦۱ ۳.۳ ۳ ۱٤.۱ ۱۳ ۱٦.۳ ۱٥ الجهاز الإداري بالوحدة الصحية كبير دون داع ٥

   ۱۱ ۱۷ ٥۱.۱ ٤۷ ۸.۷ ۸ ۱۸.۸ ۱۷ ۲۱.۷ ۲۰ الجهاز الإداري أقل من حجم العمل ٦

   ۱۲ ۱٦.٥ ۳۹.۱ ۳٦ ۲۱.۷ ۲۰ ۳۱.٥ ۲۹ ۷.٦ ۷ خبرة العاملين بالوحدة الصحية دون مستوي العمل المطلوب ۷

   ۱۳ ۱٤.۸ ٤٤.٦ ٤۱ ۲۲.۸ ۲۱ ۲۳.۹ ۲۲ ۸.۷ ۸ كثير من العاملين بالوحدة الصحية يتسربون ويتركون العمل ۸

   ۱۸ ۹.٦ ٦۷.٤ ٦۲ ۱۲ ۱۱ ۱۰.۹ ۱۰ ۹.۸ ۹ يقدم العاملون الشكاوي الكيدية في زملائهم ۹

   ۱۰ ۱۷.٦ ٤۳.٥ ٤۰ ۱٤.۱ ۱۳ ۲٦.۱ ۲٤ ۱٦.۳ ۱٥ صحيةعدم وجود فرص لتدريب العاملين بالوحدة ال ۱۰

   ۱۸ ۹.٦ ٦٦.۳ ٦۱ ۹.۸ ۹ ۱۸.۸ ۱۷ ٥.٤ ٥ العمل بالوحدة الصحية مكتظ وفوق طاقة العاملين ۱۱

   ۷ ۱۹.٥ ٤٤.٦ ٤۱ ۹.۸ ۹ ۱۹.٦ ۱۸ ۲٦.۱ ۲٤ قلة المرتبات الممنوحة للعاملين بالوحدة الصحية ۱۲

   ٦ ۲۱.٦ ۳٥.۹ ۳۳ ۱۷.٤ ۱٦ ۱٦.۳ ۱٥ ۳۰.٤ ۲۸ ت عمل ملائمة للعاملينقلة أو عدم توفير حوافز أو بدلا ۱۳

   ۹ ۱۷.۸ ٤۸.۹ ٤٥ ۱۰.۹ ۱۰ ۱٥.۲ ۱٤ ۲٥ ۲۳ كثير من العاملين غير راضين عن العمل بالوحدة الصحية ۱٤

   ۸ ۱۸.۳ ٤۲.٤ ۳۹ ۱٤.۱ ۱۳ ۲٥ ۲۳ ۱۸.٥ ۱۷ ليس للعاملين بالوحدة الصحية طموح أو أفكار لتحسين العمل ۱٥

   ۱٤ ۱۳.۸ ٥٥.٤ ٥۱ ۱٤.۱ ۱۳ ۱٥.۲ ۱٤ ۱٥.۲ ۱٤ نظم الجزاءات بالوحدة الصحية غير كافي لردع غير المجدين ۱٦

   ۱٦ ۱۱.۸ ٦٤.۱ ٥۹ ٦.٥ ٦ ۱۷.٤ ۱٦ ۱۲ ۱۱ عدم وجود درجات مالية للعاملين بالوحدة الصحية  ۱۷

تعيين أطباء الامتياز حديثي التخرج كمديرين للوحدات الصحية تقلل من  ۱۸
   ٥ ۲۲.٥ ۳۳.۷ ۳۱ ۱٦.۳ ۱٥ ۱۹.٦ ۱۸ ۳۰.٤ ۲۸ فعاليتها

   ۱۷ ۱۱.۳ ٦۲ ٥۷ ۱۳ ۱۲ ۱٤.۱ ۱۳ ۱۰.۹ ۱۰ توجد خلافات بين العاملين بالوحدة الصحية وصعوبة العمل كفريق واحد ۱۹

UالمصدرU:  ،۲۰۱٥جمعت وحسبت من (استمارة الاستبيان)، الدراسة الميدانية. 
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رتيب�اً تنازلي�اً عل�ي النح��و داخ�ل ه�ذه المجموع��ة ت المش�كلات
الميزاني��ات المخصص��ة لأنش��طة الوح��دة الص��حية  الت��الي:

غير كافية ، يليها إجراءات ت�وفير التموي�ل لأنش�طة الوح�دة 
الصحية طويلة ومعقدة ، ثم معظ�م أنش�طة الوح�دة الص�حية 
لا تحقق المستهدف منها، حيث بلغت المتوسطات المرجحة 

 رتيب.علي الت۳۲.٥،  ۳٤.۱، ۳٥.۱لها 

مقترحات مديري الوحدات الصحية الريفية في التغلب 
عل���ي المش���كلات الت���ي تح���ول دون تحقي���ق الوح���دات 
الص����حية الريفي����ة المطبق����ة، وك����ذلك غي����ر المطبق����ة 

 فهاالمعايير الجودة الشاملة لأهد
لتحقي��ق اله��دف الث��اني م��ن الدراس��ة الراهن��ة والمتعل��ق 

التغل��ب  مقترح��ات م��ديري الوح��دات الص��حية الريفي��ة ف��يب
ت��م جم��ع التك��رارات لأراء م��ديري  تل��ك المش��كلات،عل��ي 

 الوح���دات الص���حية الريفي���ة للتغل���ب عل���ي تل���ك المش���كلات
ووض�عها ف�ي ص�ورة نس�ب مئوي��ة ث�م ترتبه�ا ترتيب�اً تنازلي��اً 

 وفيما يلي عرض لأهم المقترحات:    

مقترحات المبحوثين ف�ي التغل�ب عل�ي المش�كلات الت�ي 
المطبق�ة الص�حية الريفي�ة  قيق الوح�داتتحول دون تح

 فهاالمعايير الجودة الشاملة لأهد
أن المقترح��ات الت��ي ذكره��ا  ٤ج��دول أظه��رت النت��ائج ب

مديري الوحدات الصحية الريفي�ة، ج�اء ف�ي مق�دمتها ت�وفير 
الإدوي��ه والمس��تلزمات الناقص��ة، يليه��ا ت��وفير جه��از س��ونار 
ف��ي الوح��دات الص��حية الريفي��ة، ث��م ت��وفير دورات تدريبي��ة 

لأطب��اء الع��املين بالوح��دات الص��حية الريفي��ة، حي��ث بلغ��ت ل
 الترتيب. ىعل ۱٤.٥،  ۱٥.۷،  ۱٦.۹نسبة التكرارات لها 

المشكلات  ىمقترحات مديري الوحدات في التغلب عل
التي تحول دون تحقيق الوحدات الصحية الريفية غير 

 المطبقة لمعايير الجودة الشاملة لأهدافها
ن المقترح��ات الت��ي ذكره��ا أ ٥ج��دول أب��رزت النت��ائج ب

مديري الوحدات الصحية الريفي�ة، ج�اء ف�ي مق�دمتها ت�وفير 
دورات تدريب����ة للأطب����اء الع����املين بالوح����دات الص����حية 

الريفي��ة، يليه��ا ت��وفير الادوي��ه والمس��تلزمات الناقص��ة، ث��م 
ت��وفير جه��از س��ونار ف��ي الوح��دات الص��حية الريفي��ة، حي��ث 

 ىعل���� ۱٤.٦، ۱۸،  ۲۹.۲بلغ����ت نس����بة التك����رارات له����ا 
 الترتيب.

 الدراسة توصيات 
يوصي الباحث بتوفير الدعم الم�ادي للوح�دات الص�حية 
الريفية، وذلك من خلال رسوم تحسين الخدمة التي تحص�ل 
ف��ي الوح��دات الص��حية الريفي��ة، وتس��هيل الإج��راءات ف��ي 
الحص���ول عليه���ا. وك���ذلك التعاق���د م���ع بع���ض الش���ركات 

 ذل����ك لان المتخصص����ة ف����ي ص����يانة الأجه����زة الطبي����ة (و
كافي���ة لص���يانة جمي���ع الفن���ي الص���يانة ل���يس لدي���ة الخب���رة 

الأجهزة المتواجدة ف�ي الوح�دات الص�حية الريفي�ة). وك�ذلك 
بية للتمريض من حين لاخر وذلك لزي�ادة يعمل دورات تدر

خب��رتهم ورف��ع مس��تواهم الفن��ي، وك��ذلك عل��ي كلي��ات الط��ب 
البش��ري ت��دريب الأطب��اء عل��ي أجه��زة الس��ونار والأجه��زة 

لمختلف���ة أثن���اء فت���رة الامتي���از الت���ي يقض���يها الطبي���ب ف���ي ا
المستشفيات الجامعية، وكذلك عمل دورات تدريبة للأطب�اء 
علي أجهزة السونار ويجب أن يك�ون ت�دريب الأطب�اء عل�ي 
نف���س جه���از الس���ونار المتواج���د ل���ديهم بالوح���دة الص���حية 
الريفية، وعمل نس�بة مادي�ة لك�ل حال�ة س�ونار يق�وم الطبي�ب 

عليها في الوحدة الصحية الريفية...... وذلك لزيادة  بالكشف
ال��دعم الم��دي للطبي���ب. وك��ذلك تحقي���ق التع��اون والتنس���يق 
الكام���ل ب���ين الإدارة الص���حية ف���ي ك���ل مرك���ز والوح���دات 
الصحية الريفية التابعة له، وزيادة الإشراف علي الوح�دات 
الص��حية الريفي��ة وذل��ك لع��دم انض��باط الع��املين ف��ي مواعي��د 

متطلب����ات  والأنص����راف، وك����ذلك معرف����ة ك����ل الحض����ور
وك��ذلك مراع��اة عدال��ة التوزي��ع  الوح��دات الص��حية الريفي��ة

عند توزيع الأطباء عل�ي الوح�دات الص�حية الريفي�ة ويج�ب 
. وك�ذلك ت�وفير التخ�رج أن يكون التوزيع علي حسب تق�دير

جه���از إداري يتناس���ب م���ع حج���م العم���ل داخ���ل الوح���دات 
 تب����ات الخاص����ة به����م، الص����حية الريفي����ة، وتحس����ين المر

وت��وفير الأدوي��ة والمس��تلزمات الناقص��ة للوح��دات الص��حية 
 الريفية.

المشكلات الت�ي تح�ول دون  ىالتوزيع العددي والنسبي لمقترحات مديري الوحدات الصحية الريفية في التغلب عل .٤جدول 
 ة لأهدافهاللمعايير الجودة الشام تحقيق الوحدات الصحية الريفية المطبقة

 التواجد لمقترحاتا م
 )%( عدد

 ۱٦.۹ ۱٤ توفير الادويه والمستلزمات الناقصة  ۱
 ۱٥.۷ ۱۳ توفير جهاز سونار في الوحدات الصحية الريفية ۲
 ۱٤.٥ ۱۲ توفير دورات تدريبية للأطباء العاملين بالوحدات الصحية الريفية ۳
 ۱۳.۳ ۱۱ توفير تمويل أكثر للوحدات الصحية الريفية ٤
 ۱۰.۸ ۹ فير أخصائي طب أسرة في الوحدات الصحية الريفيةتو ٥
 ۸.٤ ۷ توزيع الأطباء علي الوحدات الصحية الريفية فيلابد من وجود عدالة  ٦
 ۷.۲ ٦ توفير جهاز أشعة في الوحدات الصحية الريفية ۷
 ۲.٤ ۲ تجهيز المعامل بالأدوات والمستلزمات الناقصة ۸

UالمصدرU: ۲۰۱٥رة الاستبيان)، الدراسة الميدانية، جمعت وحسبت من (استما. 
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التوزيع العددي والنسبي لمقترحات مديري الوحدات الصحية الريفية في التغلب علي المش�كلات الت�ي تح�ول دون  .٥جدول 
 ة لأهدافهاللمعايير الجودة الشام تحقيق الوحدات الصحية الريفية غير المطبقة

 التواجد المقترحات م
 )%( عدد

 ۲۹.۲ ۲٦ ير دورات تدريبه للأطباء العاملين بالوحدات الصحية الريفيةتوف ۱
 ۱۸ ۱٦ توفير الادويه والمستلزمات الناقصة  ۲
 ۱٤.٦ ۱۳ توفير جهاز سونار في الوحدات الصحية الريفية ۳
 ۹ ۸ توفير أخصائي طب أسرة في الوحدات الصحية الريفية ٤
 ٤.٥ ٤ لناقصةتجهيز المعامل بالأدوات والمستلزمات ا ٥
 ٤.٥ ٤ توزيع الأطباء علي الوحدات الصحية الريفية فيلابد من وجود عدالة  ٦
 ۳.٤ ۳ توفير تمويل أكثر للوحدات الصحية الريفية ۷
 ۳.٤ ۳ تفعيل الترقية بالسلم الوظيفي حسب الخبرة والكفاءة في العمل ۸
 ۳.٤ ۳ توفير جهاز أشعة في الوحدات الصحية الريفية ۹

 ۲.۲ ۲ ساعة في الوحدات الصحية الريفية ۲٤توفير الطوارئ علي مدار  ۱۰
 ۲.۲ ۲ العمل علي إلغاء نظام اللامركزية في الوحدات الصحية الريفية ۱۱
 ۱.۱ ۱ لابد من وجود الضمير للعاملين في الوحدات الصحية الريفية ۱۲

UالمصدرU: ۲۰۱٥ة، جمعت وحسبت من (استمارة الاستبيان)، الدراسة الميداني.
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، دار لأعمال سياسات والخدمات (إدارية)فى قطاع ا

 الفكر العربى، الطبعة الأولى.
محمد السيد و خضر، فتحي حامد، الخولي سالم الخولي

دار  ،علم الاجتماع ى). المدخل إل۲۰۰۸محمد حمد (
 مبابة.الندي، إ

تطوير وتحديث . )۲۰۰۰، إبراهيم إبراهيم (ريحان
التنظيمات الريفية، ورقة عمل مقدمة فى المؤتمر 
العلمى الثانى للشعبة المشتركة لبحوث تنمية القرية، 
المركز المصرى الدولى للزراعة، المجالس النوعية، 

 أكاديمية البحث العلمى والتكنولوجيا.

 ).۲۰۰۸ي علي يحيي (إبراهيم، مجد ريحان، إبراهيم
منظمات إجتماعية ريفية" الطبعة الأولي، مركز التعليم 

 المفتوح، كلية الزراعة، جامعة عين شمس.

). دراسة لبعض العوامل ۱۹۸۲، أمينة محمد (سليم
المرتبطة بالدور التنسيقي للوحدة المحلية وجمعية تنمية 

ري محافظة الجيزة، رسالة المجتمع المحلي ببعض ق
 ، كلية الزراعة، جامعة القاهرة.رماجستي

التكنولوجيا والعلاقات  .)۱۹۹۳( وضـر عـابــ، جيدـــــس
 الإجتماعية، دار المعرفة الجامعية ، الإسكندرية. 

 التغيرات المؤسسية ).۱۹۹٥عبدالقادر، محمد علاء الدين (
دراسة حالة  -الضرورية لتنمية الموارد البشرية
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، ندوة المتطلبات الريفية توي أداء الوحدات الصحيةلمس
البعد الغائب في  –المجتمعية للإصلاح الاقتصادي 

تنمية الريفي المصري، الجمعية المصرية لدعم 
 ديسمبر. ۱۷-۱٦ الاجتماع الريفي،

). بعض ۱۹۹۰، محمد طاهر موسى محمد (عطا الله
العوامل التنظيمية والمجتمعية الريفية المحلية المؤثرة 

ة فى التنمية الريفية فى محافظتى على دور بنك القري
، ، كلية الزراعة، رسالة ماجستيرالغربية وكفر الشيخ
 جامعة الإسكندرية.

المنظمات الاجتماعية  ).۲۰۰۲( ، أيمن أحمد محمدعكرش
ة، جامعة ــــــ، كلية الزراعالة ماجستيرــــــ، رسالريفية

 الزقازيق.

ي ). علم الاجتماع الريف۲۰۱٥، أيمن أحمد (عكرش
قسم الاقتصاد كتاب غير منشور،  ،(الجزء الثاني)

 ،شعبة الاجتماع الريفي، كلية الزراعةالزراعي، 
 جامعة الزقازيق. 

المشكلات  ).۱۹۹۳( غانم، مصطفى حمدى أحمد إبراهيم
التى تواجه المنظمات الريفية بمحافظة أسيوط، مجلة 

 .۳ :  ۲٤لعلوم الزراعية، أسيوط ل

المشكلات . )۱۹۹۳د (ــــــي محمـــود فتحـود، محمـــمحم
الاجتماعية المرتبطة بالحصول علي الخدمات الصحية 

رسالة ماجستير، كلية الخدمة  .في قرية مصرية
 الاجتماعية، جامعة الفيوم.

تحليل وتصميم ). ۲۰۰۱/۲۰۰۲، علي عبدالهادي (مسلم
 المنظمات، الدار الجامعية ، الإسكندرية.

 دور المنظمات ).۲۰۱۰بي (يصر، سحر محمد محمد شلنو
الريفية غير الحكومية فى إيجاد فرص عمل للشباب فى 
 .محافظة الشرقية، رسالة ماجستير، كلية الزراعة

 جامعة الزقازيق.

Krejcie, R.V. and D.W. Morgan (1970). 
Determining sample size for research 
activities. Educational and psychological 
measurements, 30 : 607-10.  
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PROBLEMS THAT PREVENT THE RURAL HEALTH CARE UNITS 
TO ACHIEVE THEIR OBJECTIVES  

IN SHARKIA GOVERNORATE 

3TAhmed S.M.R. El-GazarP

1
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1
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3TABSTRACT 

3TThe3T 3Tpresent 3T 3Tstudy3T 3Taimed3T 3Tto identify problems 3T 3Tthat prevent the applicable3T 3Trural 3T 3Thealthcare 
units3T, as well as 3Tnon-3Tapplicable 3Tunits 3T 3Tof comprehensive quality3T 3Tstandards 3T 3Tto3T achieve 3Tits 
objectives 3T. The study aimed also to be 3Tacquainted with the3T 3Tproposals of3T 3Tthe respondents 3T 3Tto 
overcome3T 3Tthese problems 3T. 3TTo achieve those objectives 3T 3Tthis study was conducted 3T 3Tin rural 3T area 
in 3TSharkia Governorate3T 3Tusing the number of3T 3Trural 3T 3Thealthcare units 3T 3Tapplicable3T 3Tand non-
3Tapplicable 3Tstandards 3T 3Tof total quality3T 3Tthrough the3T 3THealth 3T 3TDirectorate3T 3Tin the governorate. 3T 3TThe 
sample3T includes 3T1843T 3Thealthcare units in3T 3Trural areua3T 3Twere3T 3Tevenly distributed 3T 3Tbetween 3T 3Tthe3T 3Ttwo 
categories 3T 3Ti.e.,3T 3T923T 3Trural 3T 3Thealth units for each category3T. The unites 3Thave been selected 3T 3Tby3T 
3Tsimple random 3T 3Tsampling3T 3Tin ideal 3T 3Tbag manner. The study3T 3Tdata3T 3Twere collected 3T 3Tby3T 3Tusing a 3T 
3Tquestionnaire3T 3Tto3T 3Tinterview3T 3Tmanagers of3T 3Tthese rural 3T 3Thealthcare units 3T 3Tduring the period from 3T 
3TSeptember3T 3Tto November3T 3T2015.3T 3TThe3T 3Tanalysis of these data3T includes 3Tfrequency tables 3T 
3Tpercentages.3T 3Tarithmetic mean3T. 3TThe most important 3T 3Tresults of the study3T 3Tthat there are3T 3Tfive sets 
of3T 3Tproblems 3T 3Tthat hinder3T 3Tthe achievement of3T 3Trural 3T 3Thealth units 3T 3Tapplicable and non-3Tapplicable 
3Tunits the3T 3Tstandards 3T of 3Tcomprehensive quality of3T 3Tits goals 3T the 3Trural 3T 3Thealthcare units 3T 3Tapplied the 
comprehensive quality of3T 3Tstandards 3T 3Tface the following problems 3T 3Tin descending order3T: 3Tspecial 3T 
3Tadministrative system 3T 3Thealthcare3T 3Tunit 3T 3Tproblems 3T followed by 3Tproblems 3T 3Tprivate3T 3Tpublic.3T 3TPrivate3T 
3Tand 3T 3Twork3T 3Tinside the unit 3T 3Tsystem of3T 3Thealth3T 3Tproblems 3T. 3Tand 3T 3Tespecially3T 3Tthe problems of3T 3Tbuilding 
and 3T 3Tequipment. 

Key words: Problems, healthcare units, social organizations, 3TSharkia Governorate3T. 
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