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  الملخص
صحى  اع ال ى القط امیحظ ة   باهتم سیة للتنمی الات الرئی ن المج ه م را لأن دة نظ ة متزای  وعنای

ى      البشریة بشكل خاص والمسار التنموى للبلاد بشكل عام،      ة الصحیة ف إن الحال ك ف  وبالرغم من ذل
دم       ن المرض وع ة م الریف المصرى تتسم بسمتین فى غایة الخطورة وهما الإفتقار إلى سبل الوقای
القدرة على العلاج كما یلاحظ المستوى المتدنى لمستشفیات المراكز وعدم كفاءة الوحدات الصحیة      

  .فى القرى المصریة
ذا البحث  داف ه ن أه ان م ذلك ك ىل دات التعرف عل ى الوح شریة ف ة والب ات المادی  الإمكانی

ة     رى الدراس ى ق ة ف صحیة الریفی ى ،ال رف عل صعوبات و   والتع رز ال ه     أب ى تواج شكلات الت الم
ات لت   م المقترح ى أه رف عل ة، والتع صحیة الریفی دات ال دات  الوح صحیة بالوح دمات ال سین الخ ح

ة صحیة الریفی ذه . ال ق ه دافولتحقی سیم ال الأه م تق رق  ت وب وش مال وجن ى ش ا إل ة جغرافی محافظ
م     تجاه اختیار مركز من كل   اوغرب ووسط وتم     ك المراكز ت ن تل ة   ابطریقة عشوائیة وم ار قری ختی

ز ل مرك ن ك شوائیة م م و ،ع حیة ات دة ص ار وح نختی ارةم رى المخت ن الق ة م ل قری ع .  ك م جم وت
اء   (العاملین بتلك الوحدات البیانات باستخدام استمارة استبیان من      – ممرضات  – ممرضین  –أطب

  .) عمال–إداریین 
ة و  النتائج  وأوضحت دم  أن من أهم المشكلات التى تواجه الوحدة الصحیة هى نقص الأدوی ع

ات توافر الأطباء، وعدم توافر      اكن انتظار          الإمكانی  .، وعدم وجود سیارة إسعاف، وعدم وجود أم
ة    ،فى الوحدات الصحیةالإمكانیات المادیة والبشریة نقص وأوضحت النتائج     فنجد عدم وجود غرف

ب     م القل از رس وافر جه دم ت دد مناسب وع بة وكراسى بع ا  .انتظار مناس ن  بینم اف م دد ك یوجد ع
  .الممرضات والممرضین

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

ات الأساسیة        تعتبر   وق         صحة الإنسان من المقوم ن حق اء المجتمع وهى حق أصیل م ى بن ف
النفع                  ود ب ذى یع اج الأمر ال ى العمل والإنت درة عل دة الق رد ذو الصحة الجی ك الف ث یمتل الإنسان حی

  .)٢٠١٧مكى ، (الدولةعلى المجتمع وعلى إقتصاد 
ا    ا وإعتباره صحیة وتطویره دمات ال وفیر الخ را بت ا كبی ة إهتمام ط التنموی ت الخط ذلك أول ل

دفا أس ة       ه روریات التنمی ن ض رورة م صادى وض اعى والاقت ر الإجتم داف التغی ن أه یا م  اس
  .)٢٠١١عبدالعال،(

ام             ة المصریة إهتم ت الحكوم د أول واطنین وق ومن أجل تقدیم خدمات صحیة مناسبة لكل الم
د أن   صحة ونج را لل ستدامة كبی ة الم صر للتنمی تراتیجیة م ة  ٢٠٣٠ إس ع كاف ى تمت زت عل  رك

ز بالإتاحة والجودة         المصریین بحیاة ص   ق نظام صحى متكامل یتمی حیة سلیمة آمنة من خلال تطبی
ى           م المشكلات الت ى أه ى التعرف عل وعدم التمییز من هنا جاءت فكرة تلك الدراسة والتى تهدف إل

  .تواجه الوحدات الصحیة الریفیة بمحافظة أسیوط
  :مشكلة البحث

را   دة نظ ة متزای ام وعنای صحى بإهتم اع ال ى القط ة  یحظ سیة للتنمی الات الرئی ن المج ه م  لأن
ر               ام كبی ه إهتم ت ل ة أول د أن الحكوم شكل عام، فنج بلاد ب البشریة بشكل خاص والمسار التنموى لل
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ى                ادرا عل ى یصبح ق دة لتطویر القطاع الصحى حت فى الأونة الأخیرة خلال الاستراتیجیات المعتم
  .)٢٠١٧عاجل، (تأمین حیاة صحیة سلیمة للمواطنین

ة الخطورة                 وبالر ى غای سمتین ف سم ب ف المصرى تت ى الری غم من ذلك فإن الحالة الصحیة ف
دنى           ا یلاحظ المستوى المت ى العلاج كم وهما الإفتقار إلى سبل الوقایة من المرض وعدم القدرة عل

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

م     ى أه وف عل ة للوق دات الریفی ذه الوح ى ه ذا البحث عل ى ه ز ف وف نرك ذلك س ك المؤسسات ل تل
  .المشكلات التى تواجه مع تقدیم مقترحات لحلها

  أهداف البحث
ث   ذا البح دف ه ى  یه رف عل ى التع ه إل ى تواج شكلات الت املینالم صحیة  ب  الع دات ال الوح

  :الفرعیة الآتیة تحقیق الأهداف محافظة اسیوط من خلال الریفیة ب
ى  -١ رف عل رى          لإمكان االتع ى ق ة ف صحیة الریفی دات ال ى الوح شریة ف ة والب ات المادی ی
 .الدراسة
ى   -٢ رف عل ه   التع ى تواج شكلات الت صعوبات والم رز ال املینأب صحیة  ب  الع دات ال الوح
 .الریفیة

  الاستعراض المرجعى 
  : والخدمة الصحیةمفهوم القطاع الصحي والصحة: أولاَ

  مفهوم القطاع الصحى -
ر بس ذك صحي   أن) ٢٠١٢ (فیلی اع ال وم القط ر  مفه دات  یعب ع الوح ن جمی دمات، ع ، والخ

صحة و ى بال ي تُعن ات الت ار والتنظیم داالله أش صحيأن ) ٢٠١١(عب زالقطاع ال دم  یتمی  بخاصیة ع
ن حدوث         ، التأكد د م دم التأك ي ع ة العلاج         وتعن ن حدوث فعالی د م دم التأك ب  ،  المرض وع ولا یطل

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

ت  ة   عرف صحة العالمی ة ال ا ) ١٩٤٦(منظم صحة بأنه دنیا    : "ال سلامة ب ال ال ن اكتم ة م حال
ا  ا واجتماعی ر ، وعقلی دام الم رد انع زلا مج رون ذو، "ض أو العج ى وأخ ر عل د) ٢٠١٢ (ك  أن یع

ا واسعا   صحة مفهوم وم ال دخلات   ، مفه دة م تج عن ع ائي ن تج نه صحة كمن درس ال و ی ا أن ، وه إم
ل   رد؛ مث ستوى الف ى م دخلات عل ذه الم ون ه صحة : تك ة ال وعي بأهمی صحیة ، ال ادات ال والع

الغذاء وسلامة  وجودة ، نوعیة المسكن: وإما أن تكون على مستوى البیئة المحیطة؛ مثل ، الشخصیة
ة ة         ، البیئ ي الدول صحي ف اع ال ي القط ة ف صحیة المتمثل ات ال ستوى الجه ى م ون عل ا أن تك ، وإم

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

ت  ة عرف صحة العالمی ة ال ا) ٢٠١٩(منظم صحیة بأنه ة ال ي ته" :الخدم ة الت ى الخدم دف إل
شخیص ، المشاركة في تحسین الصحة     شر المعرضین للخطر    وإعادة ت ، والمعالجة ، والت ل الب  ،"أهی

ي سوق الخدمات الصحیة       أن  ) ٢٠١٣ (واشار الشرقى  شترى ف ، تعد الخدمة الصحیة سلعة تباع وت
شترى         اع ولا ت ا    ، بخلاف الصحة التي لا تب ن الاتجار به دة      ، ولا یمك ن ع ة الصحیة م تج الخدم وتن

شمل، دخلاتم ین : ت اء والممرضین والإداری ل كالأطب صر العم ت، عن ال الثاب صر رأس الم ، وعن
  . وعنصر المدخلات الجاریة كالأدویة ومستلزمات الصیانة الدوریة، كالمباني والأجهزة والتأثیث

  :المشكلات التى تواجه القطاع الصحى: ثانیاَ
ا أشار   ومن أهم هذه المشكلا تى تواجه القطاع الصحى    هناك العدید من المشاكل ال     كلا  ت كم

  .)٧: ٢٠١٦(جاب االله ، ) ٩:٢٠١٧(مركز هردو من 
  :الإداریة بالشئون مشكلات خاصة -
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 خطة  وجود  وعدم خاص طابع ذات كوحدة المستشفیات لعمل منظم إدارى جهاز وجود عدم
ه  ستراتیجیةا دور  معلن شفیات  ل ستهدف  المست ا  الم ی  وجود  وعدم  عهایوتوس  تطویره  موضوعى  متقی

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

  : المالیة بالشئون مشكلات خاصة -
د    ضعف میزانیة المستشفیات والإنفاق ع  : وتتمثل في الآتى   لى الصحة بوجه عام وعدم تحدی

شفیات كوحدات صغیرة           ة وعمل المست سهیل وضع الخطط المالی التكلفة الفعلیة للخدمة بكل قسم لت
ة               دمى الخدم ع الموردین ومق ى التعامل م ولیس ككیان واحد یزید كثیرا من تكلفة العمل وخاصة ف

  .الصحیة
  : وهى كالآتى مشكلات خاصة بالموارد البشریة-
 د           : ءالأطبا اء وتحدی ن الأطب ة م درجات المختلف ى لل  المسؤولیات عدم وجود توصیف وظیف

یم والمحاسبة    دا للتقی اء وخاصة     . تمهی ادة عدد الأطب شاریین زی ى     الاست وب أدى ال را عن المطل  كثی
  .نصراف الأطباء عن العملا وكذلك الاستیعابیةتحمیل المستشفیات بأكبر من قدراتها 

 ى          نقص العدد وخا  : التمریض دارس التمریض ال  ٥صة مع قرار زیادة سنوات الدراسة بم
اظم        ى التمریض یع سنوات والفارق الكبیر فى الدخل مقارنة بالعمل الخاص والتركیز على البنات ف
ریض،          د التم دارس ومعاه دد م ل، ونقص ع ة الطف ولادة والوضع ورعای ل وال أثیر إجازات الحم ت

  .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 
اً  الشعب لقطاعات الأولویة عطاءإو المصري المواطن صحة مستوى لرفع ا  الأكثر احتیاج  وأهمه

ذا  ویمثل القومي، حيالص الأمن تحقیق أجل من الدخل محدودي م  العمل  ه ات  أه ة  أولوی  الحكوم
   ً.واجتماعیا المواطنین صحیاً لرعایة

ة  تغییرات إحداث من لابد كان لذلك ي  جوهری دیم  الجودة  مستوى  ف  والهیكل  الخدمات  وتق
   .مصر في الصحى صلاحلإاب سمي بما الدواء وقطاع ونظام التمویل التنظیمي

  :الإصلاح الصحى فى مصر: اَرابع
ة       ادئ الأساسیة للمنظوم من أهداف الإصلاح الصحى ضمان استمراریة التمویل وتوفیر المب

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

شاملة   واطنی        : التغطیة ال ع الم ع جمی ث یتمت ى مجموعة         بحی ى حد سواء بالحصول عل ن عل
  .الخدمات الأساسیة

ودة ستوى      :الج ع م ا یرف صحیة مم شآت ال ة والمن دمات المقدم ستوى الخ د م سین وتوكی  تح
ث یجب         اء والممرضات، حی دریب للأطب الرعایة التشخیصیة والعلاجیة مع تطویر نظم التعلیم والت

ع            سلیم، م تهم بالنظام       أن یتسم النظام الصحي بتوفیر العلاج ال ستفیدین وثق ى رضاء الم الوصول إل
  .الصحي

ة                     :العدالة دیم الخدم د نظام تق ا یعتم دفع بینم ى ال ة عل درة المالی ى الق ل عل د التموی  حیث یعتم
م النظام كل             ي دع ة ف ساهمة العادل الصحیة على الاحتیاج، وسیراعى أن یقوم جمیع المواطنین بالم

  .حسب دخله
اءة  وارد ا :الكف ع الم ا      توزی ة الصحیة بم ة الأساسیة للرعای ة والبنی شریة والمالی تلائم لب ع ی  م

  .احتیاجات المواطنین وتحقیق أعلى عائد صحي لتلك الموارد
ة          :الاستدامة  دة لخدم ة الصحیة الجدی ة الرعای ذاتي لمنظوم  لتحقیق الاستمراریة والاكتفاء ال

 .الأجیال القادمة وتوفیر الأمن الصحي والنفسي
   الصحیة الخدمة تقدیم عن ویلالتم  فصل-٢
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 ذات الصحیة  للخدمات التمویل استمراریة ضمان الصحي القطاع إصلاح أهداف أهم من إن
ل  فصل  سیاسة  الصحة وزارة تبنت ذلك أجل ومن العالیة، الجودة دیم  عن  التموی ة،  تق  الأمر  الخدم
ذي ب ال ادة یتطل ة إع اع هیكل صحي، القط صار ال أمین دور واقت صحي الت ل ىعل ال راء التموی  وش

ة صحیة الخدم ادإو ال زة یج صلة أجه دیم منف ة لتق ة الخدم ة التأمینی ك المقترح داف وذل ق الأه  لتحقی
  :التالیة

اك  یكون  حیث الإیجابیة، الجوانب وتعظیم المتاحة الموارد لاستثمار عائد أفضل تحقیق •  هن
دات  ظم ون لوائح ووضع بكفاءة الصحیة الخدمات إدارة تقدیم  في متخصص جهاز ع  للتعاق دمي  م  مق

  .سواء حد على والمنتفع الخدمة
اء • دمي إعط دمات مق ن الخ اع م ام القط افزاً والخاص الع ر ح سین أكب ودة لتح دماتهم ج  خ

م،     المرضى واجتذاب اظ به ا  والاحتف ق  مم ن  كل  رضاء  یحق دمي  م ة  مق ین  الصحیة  الخدم  والمنتفع
  .بها

اء • ستفید إعط ة الم ي الفرص ي الحصول ف ة عل زة خدم ودة ذات متمی ع ج ع م  أو مباشر دف
  .أقل مباشرة تكلفة

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

ك المرا    مركز من كل إتجاه بطریقة عشوائیة   أختیار وغرب ووسط وتم   ن تل ة     وم ار قری م إختی  كز ت
ا موضح                   ارة كم رى المخت ن الق ة م ى كل قری ار وحدة صحیة ف م إختی م ت عشوائیة من كل مركز ث

 .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
ن     ك الوحدات      ال تم تجمیع البیانات م املین بتل اء  (ع ین  – ممرضات  – ممرضین  –أطب  إداری

  . 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
وث ن المبح ات م ع البیان م جم ة الشخصیة ق بالمینت تخدامابل تمارة باس تبیان اس ذا اس دت له  أع

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

رامج    ه الب تخدام مجموع ات باس ل البیان م تحلی صائیةت رارات    SPSSالإح ساب التك م ح وت
  .والنسب المئویة

  النتائج ومناقشتها
  : الخصائص الشخصیة والاجتماعیة والاقتصادیة للمبحوثات:أولاً

ع        ) ٣(یتضح من جدول    ى یق سبة المبحوثین الت ارهم أن ن ة    أعم ة العمری ى الفئ ن    ف ل م  ٣٠أق
 سنة ٤٠لأقل من  – سنه ٣٠، فى حین بلغت نسبة المبحوثین التى یقع أعمارهم من     )٪١٧٫٦(سنة  

ة      ) ٪٣٧٫١( ن الفئ ن    - سنة  ٤٠ وبلغت نسبة المبحوثین م ل م سبة   )٪٣١٫٢( سنة  ٥٠ لأق ، وبلغت ن
ن  وثین م أكثر٥٠المبح نة ف ذین   ).٪١٤٫١( س وثین ال سبة المبح د أن بلغت ن ة نج سبة للمهن ا بالن إم
اَ  ون إداری حیة،     )٪٤٢٫٤(یعمل رة ص دة، زائ ون رائ ذین یعمل وثین ال سبة المبح ت ن ین بلغ ى ح ، ف

یدلى ة ، ص ل، ممرض ب، عام  )٪٢٥٫٩(، )٪٧٫٨(، )٪١٠٫٧(، )٪٥٫٤(، )٪٢(، )٪٥٫٩(طبی
ب   ث أوضحت ا      . على الترتی ة حی ة التعلیمی سبة للحال ى      بالن ة المبحوثین حاصلین عل ائج ان اغلبی لنت

سبة  ة بن هادة الثانوی ة  ) ٪٦٩٫٣(ش هادة الجامعی ى ش لین عل وثین الحاص سبة المبح ) ٪١٩(وبلغت ن
املین   . )٪٣٫٩( بینما بلغت نسبة المبحوثین الحاصلین على الشهادة الأعدادیة         ع الع اما بالنسبة لتوزی

ن     حسب الدخل الشهرى أشارت النتائج ان نسبة ال         شهرى م دخل ال ع ال ل   ٢٥٠٠(عاملین الذى یق لأق
ن    (، بینما   )٪٢٩٫٨(بلغت   )٣٠٠٠من   سبة  ) ٢٠٠٠الاقل م غ بن املین    )٪٢٥٫٤( بل سبة الع ا ن ، بینم

ن       شهرى م دخل ال ن    ٢٠٠٠(الذى یقع ال ل م ن     )٪٢٨٫٣(تغ بل )٢٥٠٠لأق ر م ى حین أن الأكث ، ف
ائج   بالنسبة لتوزیع العاملین حسب). ٪١٦٫٦( بلغ بنسبة  ٣٠٠٠  عدد أفراد الأسرة حیث أشارت النت

ن    رة م راد الأس دد أف سبة ع راد٥-٤(أن ن ت )  أف ن  (، و)٪٤٤٫٤(بلغ ر م راد ٥أكث ت ) أف بلغ
ن  )٪٣١٫٢( ا م راد٣-٢(، بینم ت )  أف سب     ). ٪٢٤٫٤(بلغ املین ح سبة الع ائج أن ن حت النت أوض

  ).٪١٦٫٦(، بینما فى الحضر بلغت )٪٨٣٫٤(الأقامة بالریف بلغت 
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دول صادیة    .٣ج ة والاقت صیة والاجتماعی صائص الشخ ا للخ سبى طبق ددى والن ع الع ح التوزی  یوض
                       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

دول  ن ج ضح م صحیة  ) ٤(یت دات ال ى الوح شریة ف ة والب ات المادی ار الإمكانی ث أش حی
ى حین أشار       ) ٪٦٧٫٨( دة، ف ن المبحوثین   ) ٪٧٥٫١(من المبحوثین بحالة الجدران والسقوف جی م

ار       أن صحیة، وأش دة ال ى الوح ستمر ف ائى م ار الكهرب وثین بت  ) ٪٧٤٫١( التی ن المبح ا م  هوفر می
ستمرة، وأشار          اَ،       ) ٪٦٤٫٤(صالحة للاستخدام بصورة م ة دائم ع بالنظاف دة الصحیة تتمت أن الوح ب

دد           ) ٪١٠٠٫٠(فى حین أشار     ف وكراسى بع از تكیی ة انتظار مناسبة مزودة بجه دم وجود غرف بع
از سونار، وأشار     ) ٪٦٧٫٣( وأشار   ،مناسب وفر جه از سونار،    اب) ٪٦٥٫٩(بت وأشار  ستخدام جه

از  ) ٪١٠٠٫٠(من المبحوثین بوجود جهاز أشعة، وأشار      ) ٪ ١٧٫١( من المبحوثین بعدم وجود جه
ن المبحوثین   ) ٪٥٨٫٥(سعاف، وأشار   إمن المبحوثین بوجود سیارة   ) ٪٢٫٤(رسم قلب، وأشار   م

  .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

دة الصحیة     أن من أهم  )٥( یتضح من جدول   ى تواجه الوح ة     المشكلات الت هى نقص الأدوی
ن   ) ٪٣٤٫١(أشار  في حین    ،)٪٤٦٫٨( وبلغت بنسبة  م ال    المبحوثین م ن أه ى ان م ى    ال مشكلات الت

اء      تواجه الوحدة الصحیة هى    وافر الأطب دم ت ا أشار     ،  ع ن المبحوثین   ) ٪٣٤٫١(بینم ن   م ى أن م ال
ات،    المشكلات التى تواجه الوحده الصحیة       ى أشار       هى عدم توافر الامكانی سبة الت ى حین بلغت ن ف

  .على الترتیب )٪٩٫٣(، )٪٣٢٫٢(عدم وجود سیارة إسعاف ، وعدم وجود أماكن انتظار 



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

 220 

   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
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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. 
 


