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  الملخص
 وعنایѧѧة متزایѧѧدة نظѧѧرا لأنѧѧه مѧѧن المجѧѧالات الرئیѧѧسیة للتنمیѧѧة   باهتمѧѧامیحظѧѧى القطѧѧاع الѧѧصحى 

 وبالرغم من ذلѧك فѧإن الحالѧة الѧصحیة فѧى      البشریة بشكل خاص والمسار التنموى للبلاد بشكل عام،     
الریف المصرى تتسم بسمتین فى غایة الخطورة وهما الإفتقار إلى سبل الوقایѧة مѧن المѧرض وعѧدم      
القدرة على العلاج كما یلاحظ المستوى المتدنى لمستشفیات المراكز وعدم كفاءة الوحѧدات الѧصحیة      

  .فى القرى المصریة
 الإمكانیѧѧات المادیѧѧة والبѧѧشریة فѧѧى الوحѧѧدات التعѧѧرف علѧѧىلѧѧذلك كѧѧان مѧѧن أهѧѧداف هѧѧذا البحѧѧث 

المѧѧشكلات التѧѧى تواجѧѧه     أبѧѧرز الѧѧصعوبات و   والتعѧѧرف علѧѧى ،الѧѧصحیة الریفیѧѧة فѧѧى قѧѧرى الدراسѧѧة    
حѧѧسین الخѧѧدمات الѧѧصحیة بالوحѧѧدات  الوحѧѧدات الѧѧصحیة الریفیѧѧة، والتعѧѧرف علѧѧى أهѧѧم المقترحѧѧات لت  

محافظѧѧة جغرافیѧѧا إلѧѧى شѧѧمال وجنѧѧوب وشѧѧرق  تѧѧم تقѧѧسیم ال الأهѧѧدافولتحقیѧѧق هѧѧذه . الѧѧصحیة الریفیѧѧة
ختیѧار قریѧة   ابطریقة عشوائیة ومѧن تلѧك المراكѧز تѧم     تجاه اختیار مركز من كل   اوغرب ووسط وتم    

وتѧѧم جمѧѧع .  كѧѧل قریѧѧة مѧѧن القѧѧرى المختѧѧارةمѧѧنختیѧѧار وحѧѧدة صѧѧحیة اتѧѧم و ،عѧѧشوائیة مѧѧن كѧѧل مركѧѧز
 – ممرضѧات  – ممرضѧین  –أطبѧاء   (العاملین بتلك الوحѧدات البیانات باستخدام استمارة استبیان من    

  .) عمال–إداریین 
عѧدم  أن من أهم المشكلات التى تواجه الوحدة الصحیة هى نقص الأدویѧة و  النتائج  وأوضحت

 .، وعѧدم وجѧود سѧیارة إسѧعاف، وعѧدم وجѧود أمѧاكن انتظѧار          الإمكانیѧات توافر الأطباء، وعدم توافر     
 فنجد عѧدم وجѧود غرفѧة    ،فى الوحدات الصحیةالإمكانیات المادیة والبشریة نقص وأوضحت النتائج   

یوجѧد عѧѧدد كѧѧاف مѧѧن  بینمѧѧا  .انتظѧار مناسѧѧبة وكراسѧѧى بعѧدد مناسѧѧب وعѧѧدم تѧѧوافر جهѧاز رسѧѧم القلѧѧب    
  .الممرضات والممرضین

  .أسیوطمحافظة  و الریف، الوحدات الصحیة، الصحیةالمشكلات :الكلمات الدالة
  المقدمة

فѧى بنѧاء المجتمѧع وهѧى حѧق أصѧیل مѧن حقѧوق         صحة الإنسان من المقومѧات الأساسѧیة        تعتبر  
الإنسان حیѧث یمتلѧك الفѧرد ذو الѧصحة الجیѧدة القѧدرة علѧى العمѧل والإنتѧاج الأمѧر الѧذى یعѧود بѧالنفع                 

  .)٢٠١٧مكى ، (الدولةعلى المجتمع وعلى إقتصاد 
لѧѧذلك أولѧѧت الخطѧѧط التنمویѧѧة إهتمامѧѧا كبیѧѧرا بتѧѧوفیر الخѧѧدمات الѧѧصحیة وتطویرهѧѧا وإعتبارهѧѧا   

 اسѧѧѧیا مѧѧѧن أهѧѧѧداف التغیѧѧѧر الإجتمѧѧѧاعى والاقتѧѧѧصادى وضѧѧѧرورة مѧѧѧن ضѧѧѧروریات التنمیѧѧѧة       هѧѧѧدفا أس
  .)٢٠١١عبدالعال،(

ومن أجل تقدیم خدمات صحیة مناسѧبة لكѧل المѧواطنین وقѧد أولѧت الحكومѧة المѧصریة إهتمѧام            
 ركѧѧѧزت علѧѧѧى تمتѧѧѧع كافѧѧѧة  ٢٠٣٠ إسѧѧѧتراتیجیة مѧѧѧصر للتنمیѧѧѧة المѧѧѧستدامة كبیѧѧѧرا للѧѧѧصحة ونجѧѧѧد أن  

حیة سلیمة آمنة من خلال تطبیѧق نظѧام صѧحى متكامѧل یتمیѧز بالإتاحѧة والجѧودة         المصریین بحیاة ص  
وعدم التمییز من هنا جاءت فكرة تلك الدراسة والتى تهدف إلѧى التعѧرف علѧى أهѧم المѧشكلات التѧى          

  .تواجه الوحدات الصحیة الریفیة بمحافظة أسیوط
  :مشكلة البحث

 لأنѧѧه مѧѧن المجѧѧالات الرئیѧѧسیة للتنمیѧѧة  یحظѧѧى القطѧѧاع الѧѧصحى بإهتمѧѧام وعنایѧѧة متزایѧѧدة نظѧѧرا  
البشریة بشكل خاص والمسار التنمѧوى للѧبلاد بѧشكل عѧام، فنجѧد أن الحكومѧة أولѧت لѧه إهتمѧام كبیѧر              
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فى الأونة الأخیرة خلال الاستراتیجیات المعتمѧدة لتطѧویر القطѧاع الѧصحى حتѧى یѧصبح قѧادرا علѧى               
  .)٢٠١٧عاجل، (تأمین حیاة صحیة سلیمة للمواطنین

غم من ذلك فإن الحالة الصحیة فѧى الریѧف المѧصرى تتѧسم بѧسمتین فѧى غایѧة الخطѧورة                 وبالر
وهما الإفتقار إلى سبل الوقایة من المرض وعدم القدرة علѧى العѧلاج كمѧا یلاحѧظ المѧستوى المتѧدنى          

  .)١٢٤:٢٠٠٠عبد االله ،( لمستشفیات المراكز وعدم كفاءة الوحدات الصحیة فى القرى المصریة
الصحة یعانى من مشاكل جسیمة خاصة الوحدات لأسѧباب خارجѧة عѧن إرادة      ونجد أن قطاع    

تلѧѧك المؤسѧѧسات لѧѧذلك سѧѧوف نركѧѧز فѧѧى هѧѧذا البحѧѧث علѧѧى هѧѧذه الوحѧѧدات الریفیѧѧة للوقѧѧوف علѧѧى أهѧѧم    
  .المشكلات التى تواجه مع تقدیم مقترحات لحلها

  أهداف البحث
الوحѧѧدات الѧѧصحیة  ب  العѧѧاملینالمѧѧشكلات التѧѧى تواجѧѧه إلѧѧى التعѧѧرف علѧѧى  یهѧѧدف هѧѧذا البحѧѧث  

  :الفرعیة الآتیة تحقیق الأهداف محافظة اسیوط من خلال الریفیة ب
یѧѧات المادیѧѧة والبѧѧشریة فѧѧى الوحѧѧدات الѧѧصحیة الریفیѧѧة فѧѧى قѧѧرى          لإمكان االتعѧѧرف علѧѧى  -١
 .الدراسة
الوحѧѧدات الѧѧصحیة  ب  العѧѧاملینأبѧѧرز الѧѧصعوبات والمѧѧشكلات التѧѧى تواجѧѧه   التعѧѧرف علѧѧى   -٢
 .الریفیة

  الاستعراض المرجعى 
  : والخدمة الصحیةمفهوم القطاع الصحي والصحة: أولاَ

  مفهوم القطاع الصحى -
، والخѧѧدمات، عѧѧن جمیѧѧع الوحѧѧدات  یعبѧѧر  مفهѧѧوم القطѧѧاع الѧѧصحي   أن) ٢٠١٢ (فیلیѧѧبس ذكѧѧر

 بخاصѧѧیة عѧѧدم  یتمیѧѧزالقطѧѧاع الѧѧصحيأن ) ٢٠١١(عبѧѧداالله أشѧѧار والتنظیمѧѧات التѧѧي تُعنѧѧى بالѧѧصحة و
ولا یطلѧب  ،  المѧرض وعѧدم التأكѧد مѧن حѧدوث فعالیѧة العѧلاج         وتعنѧي عѧدم التأكѧد مѧن حѧدوث         ، التأكد

  .ویعتمد في ذلك على الطبیب، المستهلك وهو المریض نوعیة علاج محددة
  :مفهوم الصحة -

حالѧѧة مѧѧن اكتمѧѧال الѧѧسلامة بѧѧدنیا    : "الѧѧصحة بأنهѧѧا ) ١٩٤٦(منظمѧѧة الѧѧصحة العالمیѧѧة   عرفѧѧت 
 أن یعѧѧد) ٢٠١٢ (كѧѧر علѧѧى وأخѧѧرون ذو، "ض أو العجѧѧزلا مجѧѧرد انعѧѧدام المѧѧر ، وعقلیѧѧا واجتماعیѧѧا 

إمѧѧا أن ، وهѧѧو یѧѧدرس الѧѧصحة كمنѧتج نهѧѧائي نѧѧتج عѧن عѧѧدة مѧѧدخلات   ، مفهѧوم الѧѧصحة مفهومѧѧا واسѧعا  
والعѧѧѧادات الѧѧѧصحیة ، الѧѧѧوعي بأهمیѧѧѧة الѧѧѧصحة : تكѧѧѧون هѧѧѧذه المѧѧѧدخلات علѧѧѧى مѧѧѧستوى الفѧѧѧرد؛ مثѧѧѧل  

الغذاء وسѧلامة  وجودة ، نوعیة المسكن: وإما أن تكون على مستوى البیئة المحیطة؛ مثل ، الشخصیة
، وإمѧѧا أن تكѧѧون علѧѧى مѧѧستوى الجهѧѧات الѧѧصحیة المتمثلѧѧة فѧѧي القطѧѧاع الѧѧصحي فѧѧي الدولѧѧة         ، البیئѧѧة

  .التي تنتج بدورها من مدخلات أخرى، وتتلخص هذه المدخلات في الخدمة الصحیة
  :مفهوم الخدمة الصحیة -

دف إلѧѧى الخدمѧѧة التѧѧي تهѧѧ" :الخدمѧѧة الѧѧصحیة بأنهѧѧا) ٢٠١٩(منظمѧѧة الѧѧصحة العالمیѧѧة عرفѧѧت 
 ،"أهیѧل البѧشر المعرضѧین للخطѧر    وإعѧادة ت ، والمعالجѧة ، والتѧشخیص ، المشاركة في تحسین الѧصحة    

، تعد الخدمة الصحیة سلعة تباع وتѧشترى فѧي سѧوق الخѧدمات الѧصحیة       أن  ) ٢٠١٣ (واشار الشرقى 
وتنѧتج الخدمѧة الѧصحیة مѧن عѧدة      ، ولا یمكѧن الاتجѧار بهѧا    ، بخلاف الصحة التي لا تبѧاع ولا تѧشترى        

ѧѧشمل، دخلاتمѧѧین : تѧѧین والإداریѧѧاء والممرضѧѧل كالأطبѧѧصر العمѧѧت، عنѧѧال الثابѧѧصر رأس المѧѧوعن ،
  . وعنصر المدخلات الجاریة كالأدویة ومستلزمات الصیانة الدوریة، كالمباني والأجهزة والتأثیث

  :المشكلات التى تواجه القطاع الصحى: ثانیاَ
كѧلا  ت كمѧا أشѧار   ومن أهم هذه المѧشكلا تى تواجه القطاع الصحى    هناك العدید من المشاكل ال    

  .)٧: ٢٠١٦(جاب االله ، ) ٩:٢٠١٧(مركز هردو من 
  :الإداریة بالشئون مشكلات خاصة -
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 خطѧة  وجѧود  وعدم خاص طابع ذات كوحدة المستشفیات لعمل منظم إدارى جهاز وجود عدم
 موضѧوعى  متقیѧی  وجѧود  وعѧدم  عهایوتوسѧ  تطویرهѧا  المѧستهدف  المستѧشفیات  لѧدور  معلنѧه  ستراتیجیةا

 مالیѧة  رقابة وجود وعدم التكلفة وتقلیل الجودة زیادة على والعمل وحدة كل فى الخدمة لتكلفة متجدد
  .العام المال إهدار الى یؤدى مما الموارد صرف لأسلوب وتقییم داخلیة داریةإ وأ

  : المالیة بالشئون مشكلات خاصة -
لى الصحة بوجه عѧام وعѧدم تحدیѧد    ضعف میزانیة المستشفیات والإنفاق ع  : وتتمثل في الآتى  

التكلفة الفعلیة للخدمة بكل قسم لتѧسهیل وضѧع الخطѧط المالیѧة وعمѧل المستѧشفیات كوحѧدات صѧغیرة          
ولیس ككیان واحد یزید كثیرا من تكلفة العمѧل وخاصѧة فѧى التعامѧل مѧع المѧوردین ومقѧدمى الخدمѧة              

  .الصحیة
  : وهى كالآتى مشكلات خاصة بالموارد البشریة-
 د           : ءالأطباѧاء وتحدیѧن الأطبѧة مѧدرجات المختلفѧى للѧیف وظیفѧسؤولیات عدم وجود توصѧالم 

 كثیѧرا عѧن المطلѧوب أدى الѧى     الاستѧشاریین زیѧادة عѧدد الأطبѧاء وخاصѧة     . تمهیѧدا للتقیѧیم والمحاسѧبة   
  .نصراف الأطباء عن العملا وكذلك الاستیعابیةتحمیل المستشفیات بأكبر من قدراتها 

 ى          نقص العدد وخا  : التمریضѧریض الѧدارس التمѧة بمѧ٥صة مع قرار زیادة سنوات الدراس 
سنوات والفارق الكبیر فى الدخل مقارنة بالعمل الخاص والتركیز على البنات فѧى التمѧریض یعѧاظم       
تѧأثیر إجѧازات الحمѧѧل والѧولادة والوضѧع ورعایѧѧة الطفѧل، ونقѧص عѧѧدد مѧدارس ومعاهѧد التمѧѧریض،         

  .طباء والتمریض والمرضىوانعدام ثقافة العلاقة الثلاثیة بین الأ
 :مصر في الصحي النظام: اَلثثا

 سعیاً المدى بعیدة أهدافاً تبنت الحكومة  أن)٢٠١٤(ذكرت الهیئة العامة للتخطیط العمرانى 
 وأهمهѧا  الأكثر احتیاجѧاً  الشعب لقطاعات الأولویة عطاءإو المصري المواطن صحة مستوى لرفع

 الحكومѧة  أولویѧات  أهѧم  العمѧل  هѧذا  ویمثل القومي، حيالص الأمن تحقیق أجل من الدخل محدودي
   ً.واجتماعیا المواطنین صحیاً لرعایة

 والهیكѧل  الخѧدمات  وتقѧدیم  الجѧودة  مѧستوى  فѧي  جوهریѧة  تغییرات إحداث من لابد كان لذلك
   .مصر في الصحى صلاحلإاب سمي بما الدواء وقطاع ونظام التمویل التنظیمي

  :الإصلاح الصحى فى مصر: اَرابع
من أهداف الإصلاح الصحى ضمان استمراریة التمویل وتوفیر المبѧادئ الأساسѧیة للمنظومѧة      

  ).٢٠٠٧(، الحلوجى ) ٢٠:٢٠١٤(ئة العامة للتخطیط العمرانى الهیالصحیة كما أشار كلا من 
   المبادئ الأساسیة لتوفیر المنظومة الصحیة في مصر -١

ن علѧى حѧد سѧواء بالحѧصول علѧى مجموعѧة         بحیѧث یتمتѧع جمیѧع المѧواطنی        : التغطیة الѧشاملة  
  .الخدمات الأساسیة

 تحѧѧسین وتوكیѧѧد مѧѧستوى الخѧѧدمات المقدمѧѧة والمنѧѧشآت الѧѧصحیة ممѧѧا یرفѧѧع مѧѧستوى      :الجѧѧودة
الرعایة التشخیصیة والعلاجیة مع تطویر نظم التعلیم والتѧدریب للأطبѧاء والممرضѧات، حیѧث یجѧب        

الوصѧول إلѧى رضѧاء المѧستفیدین وثقѧتهم بالنظѧام       أن یتسم النظام الصحي بتوفیر العلاج الѧسلیم، مѧع           
  .الصحي

 حیث یعتمѧد التمویѧل علѧى القѧدرة المالیѧة علѧى الѧدفع بینمѧا یعتمѧد نظѧام تقѧدیم الخدمѧة                     :العدالة
الصحیة على الاحتیاج، وسیراعى أن یقوم جمیع المواطنین بالمѧساهمة العادلѧة فѧي دعѧم النظѧام كѧل            

  .حسب دخله
 مѧѧع یѧتلائم لبѧشریة والمالیѧѧة والبنیѧة الأساسѧیة للرعایѧѧة الѧصحیة بمѧѧا      توزیѧع المѧѧوارد ا :الكفѧاءة 

  .احتیاجات المواطنین وتحقیق أعلى عائد صحي لتلك الموارد
 لتحقیق الاستمراریة والاكتفاء الѧذاتي لمنظومѧة الرعایѧة الѧصحیة الجدیѧدة لخدمѧة          :الاستدامة 

 .الأجیال القادمة وتوفیر الأمن الصحي والنفسي
   الصحیة الخدمة تقدیم عن ویلالتم  فصل-٢
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 ذات الѧصحیة  للخدمات التمویل استمراریة ضمان الصحي القطاع إصلاح أهداف أهم من إن
 الأمѧر  الخدمѧة،  تقѧدیم  عѧن  التمویѧل  فѧصل  سیاسѧة  الصحة وزارة تبنت ذلك أجل ومن العالیة، الجودة
 وشѧѧراء التمویѧѧل ىعلѧѧ الѧѧصحي التѧѧأمین دور واقتѧѧصار الѧѧصحي، القطѧѧاع هیكلѧѧة إعѧѧادة یتطلѧѧب الѧѧذي

 لتحقیѧѧق الأهѧѧداف وذلѧѧك المقترحѧѧة التأمینیѧѧة الخدمѧѧة لتقѧѧدیم منفѧѧصلة أجهѧѧزة یجѧѧادإو الѧѧصحیة الخدمѧѧة
  :التالیة

 هنѧاك  یكѧون  حیث الإیجابیة، الجوانب وتعظیم المتاحة الموارد لاستثمار عائد أفضل تحقیق •
 مقѧدمي  مѧع  للتعاقѧدات  ظѧم ون لوائح ووضع بكفاءة الصحیة الخدمات إدارة تقدیم  في متخصص جهاز

  .سواء حد على والمنتفع الخدمة
 خѧѧدماتهم جѧѧودة لتحѧѧسین أكبѧѧر حѧѧافزاً والخѧѧاص العѧѧام القطѧѧاع مѧѧن الخѧѧدمات مقѧѧدمي إعطѧѧاء •

 والمنتفعѧین  الѧصحیة  الخدمѧة  مقѧدمي  مѧن  كѧل  رضѧاء  یحقѧق  ممѧا  والاحتفѧاظ بهѧم،     المرضى واجتذاب
  .بها

 أو مباشѧѧر دفѧѧع مѧѧع جѧѧودة ذات متمیѧѧزة خدمѧѧة علѧѧي الحѧѧصول فѧѧي الفرصѧѧة المѧѧستفید إعطѧѧاء •
  .أقل مباشرة تكلفة

  : البحث تم اتباع الخطوات الاتیةولاجراء هذا
  :المجال الجغرافى  -١
 تقسیم المحافظة جغرافیا إلى شمال وجنѧوب وشѧرق      بمحافظة أسیوط، وتم   اجرى هذا البحث   

 كѧز تѧم إختیѧار قریѧة     ومѧن تلѧك المرا    مركز من كل إتجاه بطریقة عشوائیة   أختیار وغرب ووسط وتم  
عشوائیة من كل مركز ثѧم تѧم إختیѧار وحѧدة صѧحیة فѧى كѧل قریѧة مѧن القѧرى المختѧارة كمѧا موضѧح                  

 .بالجدول التالى
 

   یوضح مراكز وقرى عینة البحث.١جدول 
  القري  الاتجاة  المركز
  كوم أبو شیل  شرق  أبنوب
  المسعودى  جنوب  أبوتیج
  العزایزة  غرب  الغنایم

  ریفا  وسط  سیوطأ
  بنى شقیر  شمال  منفلوط

  :المجال البشرى -٢
 إداریѧین  – ممرضѧات  – ممرضѧین  –أطبѧاء  (عѧاملین بتلѧك الوحѧدات      ال تم تجمیع البیانات مѧن    

  . مفردة لجمع البیانات٢٠٥ار عینة حجمها ی وتم أخت) عمال–
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   یوضح مراكز وقرى عینة البحث.٢ جدول
  الشاملة  القري  المركز
  ٤١  كوم أبو شیل  أبنوب
  ٣٤  المسعودى  أبوتیج
  ٥١  العزایزة  الغنایم
  ٣٥  ریفا  أسیوط
  ٤٤  بنى شقیر  منفلوط

  ٢٠٥  الإجمالى
 

  :أداة جمع البیانات -٣
 أعѧѧدت لهѧѧذا اسѧѧتبیان اسѧѧتمارة باسѧѧتخدامابلѧѧة الشخѧѧصیة ق بالمینتѧѧم جمѧѧع البیانѧѧات مѧѧن المبحѧѧوث

  .لتعدیل بعض الأسئلة "pre-test"الغرض ذلك بعد إجراء اختبار
  :الإحصائيب التحلیل أدوات وأسالی  -٤

وتѧѧم حѧѧساب التكѧѧرارات    SPSSالإحѧѧصائیةتѧѧم تحلیѧѧل البیانѧѧات باسѧѧتخدام مجموعѧѧه البѧѧرامج   
  .والنسب المئویة

  النتائج ومناقشتها
  : الخصائص الشخصیة والاجتماعیة والاقتصادیة للمبحوثات:أولاً

 ٣٠أقѧل مѧن    فѧى الفئѧة العمریѧة    أعمѧارهم أن نѧسبة المبحѧوثین التѧى یقѧع        ) ٣(یتضح من جѧدول   
 سنة ٤٠لأقل من  – سنه ٣٠، فى حین بلغت نسبة المبحوثین التى یقع أعمارهم من     )٪١٧٫٦(سنة  

، وبلغѧت نѧسبة   )٪٣١٫٢( سѧنة  ٥٠ لأقѧل مѧن    - سѧنة  ٤٠ وبلغت نسبة المبحوثین مѧن الفئѧة      ) ٪٣٧٫١(
إمѧѧا بالنѧѧسبة للمهنѧѧة نجѧѧد أن بلغѧѧت نѧѧسبة المبحѧѧوثین الѧѧذین   ).٪١٤٫١( سѧѧنة فѧѧأكثر٥٠المبحѧѧوثین مѧѧن 
، فѧѧى حѧѧین بلغѧѧت نѧѧسبة المبحѧѧوثین الѧѧذین یعملѧѧون رائѧѧدة، زائѧѧرة صѧѧحیة،     )٪٤٢٫٤(یعملѧѧون إداریѧѧاَ 

 )٪٢٥٫٩(، )٪٧٫٨(، )٪١٠٫٧(، )٪٥٫٤(، )٪٢(، )٪٥٫٩(طبیѧѧѧѧب، عامѧѧѧѧل، ممرضѧѧѧѧة ، صѧѧѧѧیدلى
لنتѧائج ان اغلبیѧة المبحѧوثین حاصѧلین علѧى      بالنѧسبة للحالѧة التعلیمیѧة حیѧث أوضѧحت ا      . على الترتیѧب  

) ٪١٩(وبلغѧѧت نѧѧسبة المبحѧѧوثین الحاصѧѧلین علѧѧى شѧѧهادة الجامعیѧѧة  ) ٪٦٩٫٣(شѧѧهادة الثانویѧѧة بنѧѧسبة 
اما بالنسبة لتوزیѧع العѧاملین   . )٪٣٫٩( بینما بلغت نسبة المبحوثین الحاصلین على الشهادة الأعدادیة        

لأقѧل   ٢٥٠٠(عاملین الذى یقѧع الѧدخل الѧشهرى مѧن     حسب الدخل الشهرى أشارت النتائج ان نسبة ال        
، بینمѧا نѧسبة العѧاملین    )٪٢٥٫٤( بلѧغ بنѧسبة  ) ٢٠٠٠الاقل مѧن    (، بینما   )٪٢٩٫٨(بلغت   )٣٠٠٠من  

، فѧى حѧین أن الأكثѧر مѧن     )٪٢٨٫٣(تغѧ بل )٢٥٠٠لأقѧل مѧن    ٢٠٠٠(الذى یقع الѧدخل الѧشهرى مѧن      
 عدد أفراد الأسرة حیث أشѧارت النتѧائج   بالنسبة لتوزیع العاملین حسب). ٪١٦٫٦( بلغ بنسبة  ٣٠٠٠

بلغѧѧѧت ) أفѧѧѧراد ٥أكثѧѧѧر مѧѧѧن  (، و)٪٤٤٫٤(بلغѧѧѧت )  أفѧѧѧراد٥-٤(أن نѧѧѧسبة عѧѧѧدد أفѧѧѧراد الأسѧѧѧرة مѧѧѧن   
أوضѧѧحت النتѧѧائج أن نѧѧسبة العѧѧاملین حѧѧسب     ). ٪٢٤٫٤(بلغѧѧت )  أفѧѧراد٣-٢(، بینمѧѧا مѧѧن  )٪٣١٫٢(

  ).٪١٦٫٦(، بینما فى الحضر بلغت )٪٨٣٫٤(الأقامة بالریف بلغت 
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 یوضѧѧѧح التوزیѧѧѧع العѧѧѧددى والنѧѧѧسبى طبقѧѧѧا للخѧѧѧصائص الشخѧѧѧصیة والاجتماعیѧѧѧة والاقتѧѧѧصادیة    .٣جѧѧѧدول
                       للمبحوثین

  م  %  العدد  الخصائص
  ١٠٠  ٢٠٥  إجمالى عدد المبحوثین

  السن
  ١٧ .٦  ٣٦   سنة٣٠أقل من 

  ٣٧ .١  ٧٦   سنة٣٩-٣٠
  ٣١ .٢  ٦٤   سنة٤٩-٤٠

١  

  ١٤ .١  ٢٩   فأكثرة سن٥٠
  المهنة
  ٤٢ .٤  ٨٧  إدارى
  ٥ .٩  ١٢  رائدة

  ٢  ٤  زائره صحیة
  ٥ .٤  ١١  صیدلى
  ١٠ .٧  ٢٢  طبیب
  ٧ .٨  ١٦  عامل

٢  

  ٢٥ .٩  ٥٣  ممرضة
  الحالة التعلیمبة

  ١  ٢  أمى
  ٥ .٩  ١٢  یقرأویكتب

  ١  ٢  ابتدائى
  ٣ .٩  ٨  إعدادى
  ٦٩ .٣  ١٤٢  ثانوى

٣  

  ١٩  ٣٩  جامعى
  الدخل الشهرى

  ٢٥ .٤  ٥٢  ٢٠٠٠ل من أق
٢٨ .٣  ٥٨  - ٢٠٠٠  
٢٩ .٨  ٦١  - ٢٥٠٠  

٤  

  ١٦ .٦  ٣٤   فأكثر٣٠٠٠
    عدد أفراد الأسرة

٢٤ .٤  ٥٠  ٣-٢  
٤٤ .٤  ٩١  ٥-٤  

٥  

  ٣١ .٢  ٦٤   فأكثر٥
      الإقامة
  ٨٣ .٤  ١٧١  ریف 

٦  

  ١٦ .٦  ٣٤  حضر
  :دراسة من وجهة نظر المبحوثین الإمكانیات المادیة والبشریة فى الوحدات الصحیة فى قرى ال:ثانیاً

حیѧѧѧث أشѧѧѧار الإمكانیѧѧѧات المادیѧѧѧة والبѧѧѧشریة فѧѧѧى الوحѧѧѧدات الѧѧѧصحیة  ) ٤(یتѧѧѧضح مѧѧѧن جѧѧѧدول 
مѧن المبحѧوثین   ) ٪٧٥٫١(من المبحوثین بحالة الجدران والسقوف جیѧدة، فѧى حѧین أشѧار       ) ٪٦٧٫٨(

 هوفر میѧѧا مѧѧن المبحѧѧوثین بتѧѧ  ) ٪٧٤٫١( التیѧѧار الكهربѧѧائى مѧѧستمر فѧѧى الوحѧѧدة الѧѧصحیة، وأشѧѧار       أن
بѧأن الوحѧدة الѧصحیة تتمتѧع بالنظافѧة دائمѧاَ،       ) ٪٦٤٫٤(صالحة للاسѧتخدام بѧصورة مѧستمرة، وأشѧار         

بعѧدم وجѧود غرفѧة انتظѧار مناسѧبة مѧزودة بجهѧاز تكییѧف وكراسѧى بعѧدد           ) ٪١٠٠٫٠(فى حین أشار    
وأشѧار  سѧتخدام جهѧاز سѧونار،    اب) ٪٦٥٫٩(بتѧوفر جهѧاز سѧونار، وأشѧار     ) ٪٦٧٫٣( وأشѧار   ،مناسب

من المبحوثین بعدم وجود جهѧاز  ) ٪١٠٠٫٠(من المبحوثین بوجود جهاز أشعة، وأشار      ) ٪ ١٧٫١(
مѧن المبحѧوثین   ) ٪٥٨٫٥(سѧعاف، وأشѧار   إمن المبحوثین بوجѧود سѧیارة   ) ٪٢٫٤(رسم قلب، وأشار  

  .سبة بكمیات مناسبة وبصورة مستمرةبتوفر قائمة بالأدویة المنا
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             طبقا للإمكانیات المادیة والبشریة فى الوحدات الصحیة   یوضح التوزیع العددى والنسبى .٤جدول
 النسبة  العدد  الإمكانیات المادیة والبشریة فى الوحدات الصحیة

 ٣٢.٢ ٦٦ لا حالة الجدران والسقوف جیدة ٦٧.٨ ١٣٩ نعم
 ٢٤.٩ ٥١ لا وحدة الصحیةبالالتیار الكھربائى  استمرار  ٧٥.١ ١٥٤ نعم
 ٢٥.٩ ٥٣ لا لاستخدام بصورة مستمرة في الوحدة صالحة ل میاهتوافر ٧٤.١ ١٥٢ نعم
 ٣٥.٦ ٧٣ لا نظافة الوحدة الصحیة ٦٤.٤ ١٣٢ نعم
 غرفة انتظار مناسبة مزودة بجھاز تكییف وكراسى وجود ٠.٠ ٠ نعم

 ١٠٠.٠ ٢٠٥ لا بعدد مناسب
 ٣٢.٧ ٦٧ لا توافر جھاز سونار ٦٧.٣ ١٣٨ نعم
 ٣٤.١ ٤٧ لا  السونار الموجوداستخدام جھاز ٦٥.٩ ٩١ نعم
 ١٧.٦ ٣٦ لا وجود كرسي أسنان ٨٢.٤ ١٦٩ نعم
 ٨٢.٩ ١٧٠ لا وجود جھاز أشعة ١٧.١ ٣٥ نعم
 ٠.٠ ٠ لا استخدام جھاز الاشعة ١٠٠.٠ ٣٥ نعم
 ١٠٠.٠ ٢٠٥ لا وجود جھاز رسم قلب ٠.٠ ٠ نعم
 ٠.٠ ٠ لا استخدام جھاز القلب ٠.٠ ٠ نعم
 ٠.٠ ٠ لا وجود جھاز تعقیم ١٠٠.٠ ٢٠٥ نعم
 ٣٢.٧ ٦٧ لا اللازمة للقیام بالفحوص الأساسیة الأجھزة توافر  ٦٧.٣ ١٣٨ نعم
 ٢٤.٩ ٥١ لا  الثلاجات وتكییف وغیرھاھل تتوافر معدات أخرى مثل ٧٥.١ ١٥٤ نعم
 ٩٧.٦ ٢٠٠ لا وجود سیارة إسعاف ٢.٤ ٥ نعم
 ٢.٤ ٥ لا ات والممرضینعدد كاف من الممرضوجود  ٩٧.٦ ٢٠٠ نعم
سبة بكمیات مناسبة وبصورة  قائمة بالأدویة المناتوافر ٥٨.٥ ١٢٠ نعم

 ٤١.٥ ٨٥ لا مستمرة
 ومرتبة في الدوالیب مساحة غرفة الصیدلیة مناسبة ١٠٠.٠ ٢٠٥ نعم

  ٠.٠ ٠ لا المخصصة لھا
       : نظر المبحوثین  المشكلات التى تواجه الوحدة الصحیة من وجهة:اًثالث

هѧى نقѧص الأدویѧة     المشكلات التѧى تواجѧه الوحѧدة الѧصحیة     أن من أهم  )٥( یتضح من جدول  
مѧشكلات التѧى    الѧى ان مѧن أهѧم ال    المبحѧوثین مѧن   ) ٪٣٤٫١(أشار  في حین    ،)٪٤٦٫٨( وبلغت بنسبة 

الѧى أن مѧن   مѧن المبحѧوثین   ) ٪٣٤٫١(بینمѧا أشѧار     ،  عѧدم تѧوافر الأطبѧاء      تواجه الوحدة الصحیة هى   
فѧى حѧین بلغѧت نѧسبة التѧى أشѧار       هى عدم توافر الامكانیѧات،    المشكلات التى تواجه الوحده الصحیة      

  .على الترتیب )٪٩٫٣(، )٪٣٢٫٢(عدم وجود سیارة إسعاف ، وعدم وجود أماكن انتظار 
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   لمشكلات التى تواجه الوحدة الصحیة یوضح التوزیع العددى والنسبى طبقا ل.٥جدول
 النسبة العدد  لتى تواجه الوحدة الصحیةالمشكلات ا

  ١٠٠  ٢٠٥  اجمالى عدد المبحوثین
 ٩٫٣ ١٩ عدم وجود أماكن انتظار
 ٣٢٫٢ ٦٦ عدم وجود سیارة إسعاف

 ٤٦٫٨ ٩٦ نقص الأدویة
 ٣٤٫١ ٧٠ عدم توافر الإمكانیات

 ٣٤٫١ ٧٠ عدم توافر الأطباء

  
   :التوصیات

   .الأسرة عدد دةوزیا بالوحدة والمعدات الأدوات توفیر -١
   .المعاملة وحسن بالمترددین الصحى الفریق واهتمام الصحیة، الوحدة داخل الأدویة توفیر -٢
   .العلاج صرف على الدوریة والرقابة بالوحدة دائم بشكل الطبیب تواجد -٣
   .الصحیة للوحدات دوریة صیانة عمل -٤
  .حدةبالو والأمصال التطعیمات وتوفیر إسعاف سیارة توفیر -٥

  المراجع
الأسѧѧس التѧѧصمیمیة للرعایѧѧة الѧѧصحیة للأطفѧѧال فѧѧى المستѧѧشفى، رسѧѧالة      .)٢٠٠٢(الحلѧѧوجى، كنѧѧزى محمѧѧد  

  .ماجستیر، جامعة القاهرة
Websitehttp://www.cpas-egypt.com/pdf/Yasmin_Seif_El-Nasr/M.Sc.pdf 
 Retrieved january,15,2020,8 pm 

إشارة إلѧى اقتѧصادیات النظѧام الѧصحى،     : ات الخدمات الصحیةاقتصادی. )٢٠١٣(الشرقى، عمر والدمرداش  
  .خوارزم العلمیة

Websitehttps://www.ajsrp.com/journal/index.php/jeals/article/download/627/586 
Retrieved april,22,2020,11 pm 

  .ت فى مصردلیل المعدلات والمعاییر التخطیطیة للخدما. )٢٠١٤(الهیئة العامة للتخطیط العمرانى 
Website http://gopp.gov.eg/wp-content/uploads Retrieved january,20,2020,9 am 

تطѧویر منظومѧѧة الخѧدمات الѧѧصحیة بالمستѧشفیات الحكومیѧѧة، جمهوریѧة مѧѧصر      .)٢٠١٦(جѧاب االله، منѧѧشود  
  .العربیة

Website http://admin.heya-program.net/Files/Pubs/Pub_12192016065621.pdf 
Retrieved february,3,2020,2 pm 

تقیѧѧیم واقѧѧع جѧѧودة خدمѧѧة الرعایѧѧة الѧѧصحیة الاولیѧѧة دراسѧѧة حالѧѧة لعینѧѧة مѧѧن    .)٢٠١٢(عاجѧѧل، سѧѧامر حѧѧسین 
  .المراكز الصحیة فى مدینة الدیوانیة، العراق

Website https://www.mobt3ath.com/uplode/book/book-14007.pdf  
Retrieved march,7,2020,4 pm 

الوعى الاجتماعى بقضایا الصحة والمѧرض وعلاقتѧه بالتنѧشئة الاجتماعیѧة          .)٢٠١١(ل، جیهان سید    عبدالعا
  .داب، قسم علم الاجتماعأسیوط ، كلیة الآ ، رسالة دكتوراه ، جامعة

مقتѧرح عѧѧن الأمѧѧراض المѧستوطنة فѧѧى الریѧف المѧѧصرى وأثرهѧѧا فѧى تنمیѧѧة الѧѧوعى      . )٢٠٠٠(عبѧداالله، لیلѧѧى  
  .١یفیات، مجلة التربیة العلمیة، المجلد الثالث، العدد الر الصحى لدى السیدات

  اقتصادیات الموارد والبیئة ، النشر العلمى والمطابع جامعة الملك سعود .)٢٠١١(عبداالله، محمد 
Website https://fac.ksu.edu.sa/oelsheikh/course/286910  
Retrieved january,8,2020,1 am 

تطѧѧور القطѧѧاع الѧѧصحى وأثѧѧره علѧѧى النمѧѧو الاقتѧѧصادى فѧѧى     . )٢٠١٢(علѧѧى، نѧѧشوى مѧѧصطفى ؛ وأخѧѧرون   
  .المملكة العربیة السعودیة

Website: http://shamilaeconomy.blogspot.com/2017/05/blog-post_5.html 
Retrieved december,28,2019,2 pm 



Assiut J. Agric. Sci., 51 (2) 2020 (213-222)                                             ISSN: 1110-0486 
Website:www.aun.edu.eg/faculty_agriculture/journals_issues_form.php E-mail: ajas@aun.edu.eg 

 221 

اقتѧѧѧصادیات الѧѧѧصحة والرعایѧѧѧة الѧѧѧصحیة والتѧѧѧأمین الѧѧѧصحى، المكتѧѧѧب العربѧѧѧى     .)٢٠١٢(فیلیѧѧѧبس، تѧѧѧشالز 
  .الحدیث

Website http://srv4.eulc.edu.eg/eulc_v5/Libraries/start Retrieved april,12,2020,6 pm 
أزمѧѧة قطѧѧاع الѧѧصحة بѧѧین إهمѧѧال المستѧѧشفیات وضѧѧعف الموازنѧѧة العامѧѧة للѧѧصحة،      .)٢٠١٢(مركѧѧز هѧѧردو 
  .القاهرة

Website https://hrdoegypt.org/wp-content/uploads/2017/07/Right-to-health-.pdf 
Retrieved march,10,2020,10 am 

المحѧѧددات الاجتماعیѧѧة للѧѧوعى الѧѧصحى فѧѧى الریѧѧف المѧѧصرى دراسѧѧة        .)٢٠١٢(مكѧѧى، عبѧѧدالتواب جѧѧابر   
  .٤٦مجلة أسیوط للدراسات البیئیة ، العدد  میدانیة بإحدى قرى محافظة أسیوط،

Website https://search.emarefa.net/ar/detail/BIM-831480 
 Retrieved november,25,2019,9 pm 

  .تعریف المنظمة للصحة. )١٩٤٦(منظمة الصحة العالمیة 
Website https://www.who.int/ar/about/who-we-are/frequently-asked-questions 
Retrieved january,12020,4 pm 

 .منظمة الصحة العالمیة، منظمة التعاون والتنمیة فى المیدان الاقتصادى والبنك الدولى للإنشاء والتعمیر



Doi: 10.21608/ajas.2020.117309 
 http://ajas.journals.ekb.eg/                                                                   ،٢٠٢٠ وآخرین دممح   

 222 

The Problems Facing Workers in the Rural Health Units in Assiut 
Governorate 

Mohamed G. Rashed1; Moustafa Hamdi A.I. Ghanem1; Ahmed Mohamed 
Mahmoud Hany2; Randa Youssef Mohamed Sultan1 and Mohamed M. 

Abdalla Abdel Raheem1 
1Rural Sociology Department, Faculty of Agriculture,  

2 Public Health & Community Medicine, Faculty of Medicine, Assiut University 
 

Summary 
The health sector is receiving increased attention and care because it is one 

of the main areas of human development in particular and the development path 
of the country in general, and despite this the health situation in the Egyptian 
countryside is characterized by two very dangerous features; lack of ways to 
prevent disease and the inability to treatment. We noted the low level of central 
hospitals and the inefficiency of health units in the Egyptian villages. 

Therefore, the objectives of this research were to identify the material and 
human capabilities in the rural health units in the study villages, and to identify 
the most important difficulties and problems facing the rural health units, and to 
identify the most important proposals to improve health services in rural health 
units. To achieve these goals, the governorate was divided geographically into 
north, south, east, west and central, and a center was chosen from each direction 
in a random manner, and from those centers a random village was chosen from 
each center, then a health unit was chosen from each of the selected villages. The 
data was collected using a questionnaire form from the workers in these units 
(doctors- nurses- administrators- workers). 

The results indicated that the most important problems facing the health 
unit are the lack of medicines, the lack of doctors, the lack of capabilities, the 
absence of an ambulance, and the absence of waiting places. Also, the results 
indicated the lack of material and human capabilities in the health units, and we 
find that there is no suitable waiting room and chairs and the lack of an ECG. 
While there are sufficient numbers of nurses. 
 


