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 همخص الدراسة : 

يرتبط تطوير خدهات الرعاية الصحية بالتهويؿ كهتغير ىاـ ورئيسي في التخطيط الاجتهاعي وتعتبر القرية 
، وىدفت ىذه الدراسة الهصرية احد هكونات الهجتهع الهيهة التي تحتاج لتطوير خدهات الرعاية الصحية بيا 

الوحدات حية بالقرية الهصرية ، وطبقت الاستهارة عمي  الي تحديد هصادر التهويؿ لتطوير خدهات الرعاية الص
 .(   071وعددىـ )  التنفيذية بهحافظة اسيوط وهديرية الصحة

مستوى التمويؿ المخصص لخدمات الرعاية الصحية التي ليا   الاوؿ  قبوؿ فرض الدراسةعدـ وهف اىـ نتائج الدراسة 
 خطة المحافظة كافي بدرجة مرتفعة. أولويات التطوير فى

  :قبوؿ الفرض الثاني والثالث والرابع لمدراسة وبالتالي وجد اف

  بالقرية الصحيةخدمات الرعاية لتطوير  والتخطيطالتمويؿ توجد علاقة طردية ذات دلالة إحصائية يف كفاية 
 ة.المصري

  بالقرية الصحية خدمات الرعاية لتطوير  والتخطيطالتمويؿ توجد علاقة طردية ذات دلالة إحصائية بيف استمرارية 
 ة.المصري

  بالقرية الصحيةخدمات الرعاية لتطوير  والتخطيطالتمويؿ توجد علاقة طردية ذات دلالة إحصائية بيف مصادر 
 ة.المصري

 الكمهات الهفتاحية :

 القرية الهصرية  –خدهات الرعاية الصحية  –التطوير  –التهويؿ 

 هشكمة الدراسة -: اولا 
يعتبر العنصر البشري مورد ىاـ لاي دولة تسعي لمتنمية ، وبو يمكف الاستفادة مف كافة الموارد المادية لاقصي درجة ممكنة 
وليذا يرجع عدـ تحقيؽ البرامج والمشروعات التنموية لاىدافيا المنشودة لعدـ توافر الموارد المادية بقدر ما يرجع الي انعداـ 

( فالعنصر البشري يمثؿ قوة الدفع الحقيقية لعممية 79، ص 2003ثمار الطاقات البشرية بالمجتمع ) محمود، كفاءة واست
التنمية ، ومف ىنا كاف الاىتماـ بمفيوـ التنمية البشرية عمي اساس انيا موجية الي الانساف باعتباره العنصر البشري الذي 

 (011، ص 7117) التابعي ،  دؼ الي الارتقاء بنوعية حياتويساىـ في تنمية المجتمع وتقدمو ومف جية اخري تي

ىذا ويعنى أف الرعاية الإجتماعية لـ تعد منحة أو ىبة تقدميا الحكومات لأفرادىا أوالييئات التي يسيطر عمييا في الغالب 
بتوفير برامجيا خاصة بعد أف  الأغنياء ولكنيا أصبحت حقاً لجميع المواطنيف يمكنيـ الحصوؿ عميو وليـ الحؽ في المطالبو

 أقرت المواثيؽ العالمية أحقية المواطنيف في أى مجتمع مف الحصوؿ عمى خدمات الرعاية الإجتماعية

والرعاية الصحية كغيرىا مػف الػواف الرعايػة رػرورة اساسػية ومطمػب ممػه بػؿ انيػا عنصػر لا غنػي عنػو لبقائيػا ولمتنميػة والنمػو 
، وخدمات الرعايػة الصػحية فػي معناىػا العػاـ ىػي التػدابير التػي تقػوـ (5، ص 7117عهراف ، اة )والانتاجية والاستمتاع بالحي

بيا الدولة لصاله افراد المجتمػع وممػا لا شػؾ فيػو اف انتشػار الامػراض وانخفػاض مسػتوي الرعايػة الصػحية لمفقػراء يعكػس امػرا 
مػػف المسػػتحيؿ اف تخطػػط لمرعايػػة الصػػحية متجػػاىميف سػػيئا عمػػي كػػؿ جيػػود التنميػػة ويعرقػػؿ التقػػدـ الاقتصػػادي والاجتمػػاعي و 

( وتتنػػوع ميػػاديف الرعايػػة الصػػحية فػػي مصػػر 9 ، ص7117الصػػديقي ، التفاعػػؿ المسػػتمر بػػيف الصػػحة والبيئػػة الاجتماعيػػة ) 
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 فمنيػػا ميػػداف رعايػػة الامومػػة والطفولػػة والػػذي ييػػتـ بتػػوفير الرعايػػة الصػػحية لػػوـ والطفػػؿ بيػػدؼ رفػػع مسػػتوي الصػػحة للاميػػات
 وخاصة التغذية الكافية وتجنب الاخطار الصحية والكشؼ الدوري  الي جانب الرعاية الصحية لوطفاؿ الررع .

وىنػػاؾ الوحػػدات الصػػحية وىػػي المتسسػػات التػػي تقػػدـ خػػدمات طبيػػة وبعرػػيا يتبػػع الحكومػػة مثػػؿ الوحػػدات الصػػحية 
السكة الحديد او الوحدات الصحية الريفية التي توجد في التابعة لوزارة الصحة والوحدات التي تتبع بعض الوزارات كمستشفيات 

 القري الصغيرة وغالبا لا يوجد بيا قسـ داخمي .

وايرا ميداف التأميف الصحي الذي ييدؼ الي تطوير الخدمات الصحية والارتقاء بيا بحيث تكوف خدمػة مقبولػة بمػا 
ة والتكامػػؿ الاجتمػػاعي والصػػحي بػػيف الافػػراد ، ويوجػػد فػػي يتناسوالمتسسػػات ب مػػع الػػدخوؿ المحػػدودة لوفػػراد لتحقيػػؽ المشػػارك

مصر انماط مختمفة لمتأميف الصحي اىميا واكثرىا تغطية وتنظيما التأميف الصحي الحكومي الػذي تشػرؼ عميػو الييئػة العامػة 
بشير وأخروف ، )لمتأميف الصحي بالارافة الي بعض نظـ التأميف التي تتولاىا النقابات والشركات وصناديؽ العلاج الخاص 

واتسمت برامج وانظمة الرعايػة الصػحية فػي مصػر والتػي تقػوـ عمييػا وزارة الصػحة والسػكاف بمراعػاة تمػؾ  (011، ص 7115
سياسة الرعاية الصحية في مصر ترتكػز حػوؿ ف ( إ7 ، ص7117حمهي ، ؼ الخاصة بطبيعة المجتمع )الخصائص والظرو 

 –الرعايػة الصػحية العلاجيػة  -الرعايػة الصػحية الوقائيػة -مجموعة مف السياسات الفرعية تتمثؿ في ) الرعاية الصحية الاولية
 الاعلاـ الصحي (. -تنمية القوي البشرية –العلاج الخاص  –التأميف الصحي  –الدواء والسكاف 

فػػي مصػػر كمػػا ىػػي فػػي كػػؿ الػػدوؿ ىػػي مسػػئولية وزارة الصػػحة فػػي المقػػاـ الاوؿ ، وقػػد تكفػػؿ  ذفإفالرعايػػة الصػػحية 
الدسػػتور والقػػانوف لمػػوزارة بالسػػمطة التنفيذيػػة فػػي اصػػدار كافػػة الػػنظـ والمػػوائه التػػي تكفػػؿ ليػػا تقػػديـ الخدمػػة الصػػحية عمػػي الوجػػو 

انحسار الخدمة الصحية فػي كثيػر مػف المنػاطؽ فػي مصػر الامثؿ وبالمستوي اللائؽ ، الا اف الوزارة قد تراجع دورىا مف حيث 
وخاصة المناطؽ الريفية وتفشي الامراض بصػورة لػـ تكػف فػي المارػي ، لػذلؾ فػاف الخػدمات الصػحية فػي مصػر يشػارؾ فييػا 
ؿ ايرا وزارات وىيئات ومتسسات اخري تساىـ بتقديـ الخدمات الصحية لمعػامميف بػداخميا كالشػرطة والبتػروؿ والعػدؿ مػف خػلا

مراكػػز طبيػػة اىميػػة خاصػػة الا اف النقطػػة الاساسػػية والتػػي تحػػوؿ دوف تػػوفر تمػػؾ الخدمػػة لمجميػػع ىػػي التكمفػػة وعػػدـ قػػدرة النػػاس 
 (12:  72،ص ص 7117وزارة الصحة والسكاف ، عمي تغطيتيا )

هنظهػة )يوره نسبة الانفاؽ عمي القطاع الصحي بمصر بالنسبة لمدخؿ القومي مقارنة ببعض الػدوؿ (1رقـ )والجدوؿ التالي 
 (7117الصحة العالهية ، 

 2000 1999 1998 1997 1996 1995 الدولة
 8.3 7.9 7.5 7.5 7.4 7.2 البرازيؿ
 3.8 3.9 4 3.9 3.8 3.7 مصر

 5.3 5.4 5.7 5.1 5.1 5.3 السعودية
 8.8 8.8 8.7 9 9.2 8.4 جنوب افريقيا

 13 13 12.9 13 13.2 13.3 الولايات المتحدة
مف خلاؿ مػا سػبؽ نجػد اف الخدمػة الصػحية والرعايػة الطبيػة فػي مصػر تحتػاج الػي الكثيػر حتػي تسػتطيع اف تتكػد وتقػوؿ انيػا 

 متوفرة وفي متناوؿ الكافة دوف تفريؽ 

الرػػرورات التػػي لػػـ يعػػد ىنػػاؾ غنػػى عنيػػا لمنيػػوض بحيػػاة والتخطػػيط لتطػػوير خػػدمات الرعايػػة الصػػحية رػػرورة مػػف 
المعاصػر ، فعػف طريقيػا يمكػف معالجػة مشػكلات التخمػؼ وتحقيػؽ معػدلات سػريعة لمتنميػة فػي أقصػر وقػت ممكػف و  المجتمػع

 (70، ص 0221عويس ، الأفندي، ) بأقؿ تكمفة وبأدنى قدر مف انصياع الموارد المادية والبشرية .

حيػػث يعػػد التخطػػػيط مػػف الأدوات اللازمػػػة لػػدعـ عمميػػػة تطػػوير وتنميػػة الخػػػدمات، فػػالتخطيط الإجتمػػػاعي ىػػو الوجػػػو 
التنفيذي لسياسػات الرعايػة الإجتماعيػة وتحقيػؽ الغايػات والأىػداؼ بمسػتخداـ الأسػموب العممػي ، ومػف ثػـ فػمف سياسػات الرعايػة 

 ,National statistical system, 2001)عات لتحقيؽ الأىداؼ.الإجتماعية توجو الخطط المجتمعية والبرامج والمشرو 
p 2) 

إذف فػػالتخطيط ىػػو الوسػػيمة التنظيميػػة لأداء بػػرامج ومشػػروعات الرعايػػة الإجتماعيػػة وتنفيػػذىا عمػػى جميػػع المسػػتويات والأجيػػزة 
ا الأفراد والجماعات ، كؿ ىذا لا اللازمة ، والبرامج سواء أكانت حكومية أو أىمية والتمويؿ المطموب أو الخدمات التي يحتاجي
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يمكف أف يتـ في فراغ إنما يتعيف أف يتـ إعداده وتشكيمو بناءاً عمى خطة وارحة مرسومة داخؿ إطار تخطيطي محدد وارػه 
 (17، ص 7111)بدوي ،  المعالـ.

نو عبارة عف مشاركو ونية تيدؼ إلى الإسراع في تحقيؽ التغير الإجتماعي لحياة أفرؿ لأاحيث يعتبر التخطيط عممية تع
فعالة بيف المخطط والأفراد الذيف تورع الخطط مف أجميـ فالتخطيط يستمزـ إثارة الوعي التخطيطي بيف أفراد يشاركوف في 

 .خطوات العممية التخطيطية كما يستمزـ العمؿ عمى الموازنة بيف الموارد والحاجات بصورة تعمؿ عمى النيوض والتقدـ
 (01، ص 0993، رشوان ، الجوىري )

ولمتخطيط أىميتو الخاصة في عصرنا الحالي في جميع المجتمعات وبخاصة في مجتمعنا المصري باعتباره الوسيمة  
الأولى والحقيقية لرسـ بػرامج المسػتقبؿ عمػى أسػس عمميػة محسػوبة تشػمؿ الدراسػة لفيػـ الظػروؼ والأورػاع المجتمعيػة وكػذلؾ 

السروجي ، ) .المجتمع مف خلاؿ حشد الموارد والإمكانيات المتاحة والتي يمكف إتاحتيػامدى قابمية تنفيذ وتحقيؽ الأىداؼ في 
 (12، ص  7111

ذا كانت مصر تتطمع اليوـ لغد أفرؿ تحقؽ منو مستوى أرفع مف الحياة لأبنائيا ، فلابد مف الإعتراؼ أف تحقيؽ ىػذا التقػدـ  وا 
التخطيطػػي التنمػػوي لػػف يبػػدأ إلا مػػف القريػػػة المصػػرية التػػي ىػػي حجػػر الأسػػػاس والنػػواة الصػػمبة  لممجتمػػع المصػػري ، فػػػالريؼ 

مػػف مجمػػوع سػػكاف  75.5المصػػري كػػاف ولا يػػزاؿ عصػػب الحيػػاة فػػي المجتمػػع المصػػري ، حيػػث يمثػػؿ سػػكاف القطػػاع الريفػػي 
 (025، ص 7111الدجوي ، ) .  2010ئية لتعداد عاـ      الجميورية مف واقع النتائج النيا

ذا كاف ليذه النسبة مف دلالات فيي أفّ أعمى إستراتيجية لمتطوير والتنمية لابد وأف توجو إلى القاعدة العريرة فػي  وا 
والإقتصػػػادي  المجتمػػػع ، بمعنػػػى رػػػرورة البػػػدء بالقريػػػة المصػػػرية وذلػػػؾ إذا أردنػػػا إحػػػداث تقػػػدـ حقيقػػػي فػػػي البنيػػػاف الإجتمػػػاعي

لممجتمػػع ككػػؿ بحيػػث يعكػػس اثػػار إيجابيػػة ونتػػائج ممموسػػة يمكػػف بيػػا ومعيػػا تحقيػػؽ فاعميػػة البػػرامج والسياسػػات والإسػػتراتيجيات 
 (20، ص 2011، الجياز الهركزي لمتعبئة العاهة والإحصاء) القومية.

مييػا الدولػة والفمسػفة التػي يتبناىػا النظػاـ كما أف الخدمات التي تقَُدّـ لمريؼ تػرتبط إرتبػاط وثيػؽ بالسياسػة التػي تقػوـ ع
 الحاكـ وترتبط أيراً بالموارد والإمكانيات المادية لمدولة والتي ىي العنصر الأوؿ مف عناصر تحقيؽ وتطػوير خػدمات الرعايػة

ات حيػث أف الإجتماعية ، ولذلؾ فمنو لابد مف ورع وسائؿ تمويمية كافية في أيدي السمطات التي تقوـ عمى تقػديـ ىػذه الخػدم
لمرعاية الإجتماعية أجيزة ومتسسات تعمؿ عمى تخطيط خدماتيا سواء كانت ىذه المتسسات حكوميػة أو أىميػة أو دوليػة وىػي 

 (11، ص 7115فيهي ، ) متسسات ليا فمسفتيا ولوائحيا وليا برامجيا وأىدافيا.

الحػػديث أصػػبه لػػدييا العديػػد مػػف ويػػأتي ذلػػؾ إسػػتجابة لطبيعػػة العصػػر الػػذي نعػػيش فيػػو حيػػث أف الػػدوؿ فػػي العصػػر 
المشػػػكلات والميػػػاـ الكثيػػػرة ممػػػا يرغميػػػا عمػػػى أف لا تتبػػػع أسػػػموب تركيػػػز الأمػػػور فػػػي يػػػد الحكومػػػة المركزيػػػة  ولكنيػػػا تسػػػتطيع 
الإحتفػاظ بمػػا يخػص الشػػئوف القوميػة مثػػؿ التخطػيط القػػومي والػػدفاع والأمػف ، أمػػا الأمػور المتعمقػػة بالخػدمات فأصػػبحت الدولػػة 

 ، ص 7117العػػزازي، ، شػػوقي) ئيػػاً لػػادارات المحميػػة إيمانػػاً منيػػا بػػأف ذلػػؾ وسػػيمتيا لإشػػباع إحتياجػػات مواطنييػػا. تتركيػػا جز 
257) 

السمطة المحمية مثميا مثؿ الحكومات المركزية مف مجرد حفظ النظػاـ وتطبيػؽ القػانوف إلػى تحقيػؽ  ولقد تحوؿ إىتماـ
الرفاىيػػة والرخػػاء لممجتمػػع بصػػفة عامػػة ، فرػػلًا عػػف ذلػػؾ فقػػد أصػػبحت الإدارة المحميػػة شػػريكة لمحكومػػة المركزيػػة فػػي تحقيػػؽ 

المنتفعػػيف بػػالإدارة المحميػػة حتػػى تشػػمؿ جميػػع المػػواطنيف فػػي التنميػػة الإقتصػػادية والإجتماعيػػة بصػػفة عامػػة نظػػراً لزيػػادة أعػػداد 
 المجتمع .

ولما كاف التمويؿ ىو العنصر الأوؿ مف عناصر تحقيؽ العمؿ وما يرتبط بو مف مجموعة مف الحقائؽ والأسس العممية 
ات التخطيط المحمية والنظريات التي تتعمؽ بالحصوؿ عمى الأمواؿ مف مصادرىا المختمفة  وحسف إستخداميا مف جانب إدار 

 (11، ص 1112، برجاـ ،ويستوف )والمركزية. 

ومػػع نػػدرة مصػػادر التمويػػؿ وعػػدـ وفرتيػػا والتػػي تقػػؼ حػػائلًا دوف إتمػػاـ المشػػروعات أو دوف التوسػػع فػػي أنشػػطتيا بػػؿ 
ير فػػي طريػػؽ ودوف إقامتيػػا أصػػلا، فمنػػو لابػػد مػػف ورػػع وسػػائؿ تمويميػػة كافيػػة فػػي أيػػدى سػػمطات الإدارة المحميػػة لتسػػتطيع السػػ

شباع الإحتياجات.   (32 ، ص7110الخضيري ، ) تطوير وتنمية الخدمات وا 
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حيػػث أف مجػػرد  المقارنػػة بػػيف الأرقػػاـ والمعػػدلات الطموحػػة بالمخططػػات وتمػػؾ التػػي نفػػذت بالفعػػؿ تشػػير إلػػى وجػػود 
لى عػػػػدد مػػػػف المشػػػػاكؿ  التمويميػػػػة والإداريػػػػة قصػػػػور فػػػػي أداء السياسػػػػات المتبعػػػػة فػػػػي قطػػػػاع الخػػػػدمات ، ويرجػػػػع ىػػػػذا القصػػػػورا 

 (235، ص 1993، الهعيد العربي لإنهاء الهدف) والتخطيطية والتنفيذية التي تواجو الأجيزة المحمية بالمدف المصرية.

ولذا فمنػو لابػد مػف إيجػاد نظػاـ مػرف يكفػؿ عػدـ إيجػاد عراقيػؿ أمػاـ سػمطات الإدارة المحميػة عنػد العمػؿ عمػى تخطػيط 
حيث تشكؿ الخدمات الصحية حمقو ميمػو فػي النظػاـ العػاـ  (771، ص 7117) ناجي ،  الصحية وتطوير خدمات الرعاية 

لمخدمات بمعتبارىا حؽ كفمو الدستور مف خلاؿ الخدمات الصحية المجانيو أو الخدمات المدعمو في العلاج الإقتصػادى ومػع 
اصػػػو تواجييػػػا كثيػػػر مػػػف المشػػػكلات ذلػػػؾ فػػػمف الخػػػدمات الصػػػحية فػػػي المجتمػػػع المصػػػرى بصػػػفة عامػػػة وفػػػي الريػػػؼ بصػػػفة خ

والمعوقات التي مف أىميا نقص الإعتمادات المالية المخصصو لمرعاية الصحية خاصة تمؾ الموجو إلى المراكز الصحية فػي 
نخفػاض أجػور  مدادات الأدويو والمعدات الأساسية وبنوؾ الػدـ وا  الريؼ مما يتدى إلى قصور في عمميات الإحلاؿ والصيانو وا 

 في تقديـ تمؾ الخدمات مما يتدى إلى سوء تقديـ الخدمة .العامميف 

وتعتبر القرية المصرية الدعامة الأساسية لمبناء الإقتصادى والإجتماعى والسياسى لمتنمية القومية بؿ إف جذور التنمية القوميػة 
حرػػارة مصػػػر القديمػػػة تبػػدأ مػػػف تربػػة الريػػػؼ فػػالريؼ ىػػػو العمػػود الفقػػػرى لممجتمػػػع المصػػرى  فيػػػو الأصػػؿ الػػػذى تكونػػت منػػػة 

 قامت الدولة المصرية وحافظت عمى استمرار بقائيا وبسواعد أبنػاء الريػؼ شػيدت مصػر أمجادىػا العريقػة وو صلابت ووبتماسك
 (00، ص0221الجوىري وآخروف ، ) .

شػرة توبػرامج  تنميػة المجتمػع المحمػى المن وتشير دراسات البنؾ الدولى إلى أف محصمة بػرامج الإصػلاح والخػدمات الإجتماعيػة
ىػـ ظمػوا  فى معظـ القرى جاءت سمبية إلى حد كبير أو عمى الأقؿ غير مررػية فمػا زالػت أورػاع سػكاف القػرى كمػا ىػى فػلا

حيػػث تعررػػت  عمػػى أسػػموب حيػػاتيـ وررػػاىـ عنػػو كمػػا كػػانو ولا ىػػـ إسػػتفادو مػػف التنميػػة ودعواتيػػا لتحػػديث زراعػػتيـ وحيػػاتيـ
ات الريفيػػو فػػى العػػالـ النػػامى لاىمػػاؿ الشػػديد الػػذى تجسػػد فػػى عجػػز الخػػدمات والمشػػروعات سػػواء مشػػروعات الصػػحو المجتمعػػ

رتبط ذلؾ بمناخ التخمؼ وظػروؼ التبعيػو والإسػتعمار والإسػتغلاؿ عمػى  والتعميـ أو المياه الصالحو لمشرب والصرؼ الصحى وا 
نفصػػمت عػػف توجيػػو مسػػار التغيػػر مسػػتوى الفكػػر والواقػػع كمػػا إرتبطػػت السياسػػات التنمويػػو عمػػى  فػػى الريػػؼ بالإطػػار الخػػارجى وا 

 (772، ص 7115رشواف، ) ة .المستوى الداخمى المتثر فى حياة القري

وقدت أكدت كؿ المواثيؽ العالمية عمى ررورة ورع القرية المصػرية فػى مورػعيا الصػحيه وتأكيػد دورىػا فػى عمميػة الإنتػاج 
ميػة وتقريػػر حقيػا العػػادؿ فػى التقػػدـ والمحػاؽ بركػػب الحرػارة كحػػؽ مقػرر ليػػا والمسػاىمة فػػى والمشػاركة فػػى إنجػاز الخطػػط القو 

 . التنمية الإجتماعية و الإقتصادية والعمرانية كواجب مفروض عمييا وتقريب ما بينيا وبيف المدينة مف مسافات
لمنػاطؽ الريفيػة عػف خصوصػية تميزىػا والمجتمعات الريفية ىى أكثر المجتمعػات التػى تفتقػر إلػى ىػذة الخػدمات حيػث تكشػؼ ا

عػػف غيرىػػا مػػف المنػػاطؽ السػػكنية) حرػػرية كانػػت أو صػػحرأوية( وتػػنعكس ىػػذة الخصوصػػية عمػػى نوعيػػة وطبيعػػة الإحتياجػػات 
والمشكلات والقرايا التى يعانى منيػا سػكاف المجتمػع الريفػى الأمػر الػذى يحتػاج إلػى التػدخؿ المػدروس والمحسػوب والمقصػود 

شباع تمؾ الإحتياجاتفى معالجة ىذة ا  لمشكلات وا 

يشير الواقع المصػري إلػى وجػود العديػد مػف المشػكلات الإجتماعيػة والاقتصػادية التػي تقػؼ حجػر عثػرة أمػاـ تنميػة  و 
نتشػػار الأميػػة  وتطػػوير الخػػدمات والتػػي منيػػا انخفػػاض مسػػتوى الػػدخؿ القػػومي وزيػػادة أعػػداد الفقػػراء ورػػعؼ العمميػػة التعميميػػة وا 

وزيادة نسبة البطالة وغيرىا مف المشكلات التي يقابميا رػعؼ الإنفػاؽ الحكػومي عمػى الخػدمات التػى نجمػت عػف إتسػاع رقعػة 
المشاكؿ السػابقة ومػف ىنػا تػأتي الأىميػة القصػوى لمتخطػيط فػي مجتمعنػا المصػري والتػي تمثمػت فػي أف التخطػيط يسػاعد عمػى 

مػػػى المشػػػكلات وتحديػػػد الأولويػػػات لأف المػػػوارد دائمػػػاً محػػػدودة فػػػي مقابمػػػة الإحتياجػػػات التنبػػػت وتقػػػدير الاحتياجػػػات والتعػػػرؼ ع
المتعددة ، فالموارد متوفرة وليست نادرة الوجود ولكف نظػراً لزيػادة الحاجػات فػمف ىػذه المػوارد تصػبه نػادرة بالنسػبة لمحاجػة إلييػا 

 سميـ وبزيادة الموارد بمستغلاؿ المتاح منيا.ولذلؾ نجد أف الأنظمة تحأوؿ أف تعالج مسألة الندرة بالتخطيط ال

 ولهزيد هف التحديد لهشكمة الدراسة سيتـ استعراض البحوث الهتصمة بهوضوع الدراسة

  التهويؿ الدراسات الهتصمة بهتغير  ( أ

إلتزاميػػا ويػػر ومػػدى إلػػى التعػػرؼ عمػػى مػػدى تنفيػػذ البػػرامج التنمويػػة بولايػػة ديلاGaryare  (0211 )دراسػػة رػػار     ىػػدفت 
بمبػػدأ المسػػأواة فػػي التمويػػػؿ المخصػػص لممشػػروعات ، وأشػػارت نتػػػائج الدراسػػة إلػػى أف التمويػػؿ متغيػػػر ىػػاـ فػػي تنفيػػذ البػػػرامج 
التنمويػػة وأنػػو لابػػد مػػػف أف يراعػػى عنػػد تحديػػػد قيمػػة التمويػػؿ لممشػػروعات مجموعػػػة مػػف المتغيػػرات مثػػػؿ حجػػـ السػػكاف والثػػػروة 
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دراسػػة وىػػدفت  العدالػػة فػػي توزيػػع التمويػػؿ الػػذى يػػتدى إلػػى تحقيػػؽ النتػػائج المرجػػوة. والمسػػتوى المينػػي لمسػػكاف حتػػى تتحقػػؽ
ختصاصػاتيا كمػا تيػدؼ إلػى التعػرؼ ( 0211هجالس القوهيػو الهتخصصػو )ال إلػى التعػرؼ عمػى تشػكيؿ المجػالس المحميػة وا 

أف المجػالس المحميػة تقػوـ   هػف نتػائج ، وأىـ هاتوصػمت إليػو الدراسػوعمى مصادر التمويؿ الخاصو بواحدات الحكـ المحمي 
بتقديـ الكثير مػف الخػدمات الصػحية والتعميميػة والإسػكانية والبيئيػة وأف ىػذه الخػدمات تتػأثر برػعؼ التمويػؿ الممنػوح لممجػالس 
ت المحميػػة كمػػا تتػػأثر بعػػدـ وجػػود سياسػػة ماليػػة مسػػتقرة وارػػحة المعػػالـ تسػػتطيع مػػف خلاليػػا الوحػػدات المحميػػة تمبيػػة إحتياجػػا

إلػػى تقيػػيـ الإختلافػػات فػػي تقػػديـ وتمويػػؿ خػػدمات وبػػرامج الرعايػػة Carol  (0211 )دراسػػة كػػاروؿ    وأشػػارت المػػواطنيف.
أف خػػدمات وبػػرامج الرعايػػة الإجتماعيػػة لا تػُػدار بشػػكؿ موحػػد بػػيف  وتوصػػمت الدراسػػة إلػػىالإجتماعيػػة داخػػؿ ولايػػة نبراسػػكا ، 

يػػتثر بصػػوره سػػمبيو عمػػى السياسػػات الإجتماعيػػة والإقتصػػادية والسياسػػية عمػػى المحافظػػات وأنيػػا تمػػوؿ بصػػوره غيػػر عادلػػو ممػػا 
اثػػار الخصػػائص التركبيػػة  إلػػى دراسػػة تىػػدفJoseph    (0211 )  دراسػػة جوزيػػؼكمػػا اف  المجتمػع بصػػفة عامػػة.

لمػػنظـ التعميميػػة العامػػة عمػػى سياسػػات الدولػػة الماليػػة وكػػذلؾ تبػػايف أداء الدولػػة فػػي  والديموغرافيػػة لمسػػكاف والخصػػائص الييكميػػو
شػباع الإحتياجػػات وتػـ التطبيػػؽ عمػػى الخػدمات التعميميػػة  أف الإنفػاؽ المخطػػط عمػػى ، وأثبتػػت نتػػائج الدراسػػة تقػديـ الخػػدمات وا 

دراسػة هػوف وكػذلؾ  ي تحقيػؽ وزيػادة الرفػاه الإجتمػاعي .الخدمات التعميمية لمفئات الفقيرة أو المحرومػة يعطػى تػأثيراً إيجابيػاً فػ
وات لتمويػؿ الرعايػة الإجتماعيػة عنوانيػا نفقػات رػريبة الػدخؿ الإتحاديػة كػأدوالػذي كػاف Moon Ailee (0212 ) إلػى    

أنػو  إلػى وتوصػمت نتػائج الدراسػةإلػى التعػرؼ عمػى أىميػة السياسػات الرػريبية لمرعايػة الإجتماعيػة لتحقيػؽ أىػدافيا ،  ت ىدف
لتحقيػػؽ أىػػداؼ سياسػػات الرعايػػة الإجتماعيػػة يجػػب الإسػػتفاده مػػف تصػػميـ النفقػػات الرػػريبية والنفقػػات المباشػػرة المسػػتخدمة فػػي 

التعػػرؼ عمػػى دور الوحػػده المحميػػة فيمػػا يتعمػػؽ بعمميػػة تمويػػؿ وتصػػميـ وتخطػػيط حاولػػت  (0227بركػػات )دراسػػة و  الميزانيػػة.
أف دور الوحػػػػده المحميػػػػة محػػػػدود فيمػػػػا يتعمػػػػؽ بعمميػػػػة تمويػػػػؿ  البػػػػرامج  الدراسػػػػة إلػػػػى وأشػػػػارت نتػػػػائجالبػػػػرامج والمشػػػػروعات  

وعنوانيػا نفقػات القطػاع Steven    (0221 ) دراسػة سػتيففو لممحميػات والمشػروعات وذلػؾ لػنقص المػوارد الماليػة الذاتيػو
تػػأثير إنفػػاؽ القطػػاعيف العػػاـ والخػػاص عمػػى الرعايػػة  إلػػى دراسػػةكانػػت تيػػدؼ والتػػي العػػاـ والخػػاص فػػي الرعايػػة الإجتماعيػػة ، 

الإجتماعيػػة وتحقيػػؽ العدالػػة فػػي ذلػػؾ ، وأىػػـ مػػا توصػػمت إليػػو الدراسػػة أف ىنػػاؾ علاقػػة سػػمبية بػػيف مسػػاىمات القطػػاعيف العػػاـ 
نجػػاح بػػرامج الرعايػػة الإجتماعيػػة ،  الخاصػػة أف مقػػدار المسػػاىمات  كهػػا توصػػمت إلػػىوالخػػاص فػػي تحقيػػؽ الرفػػاه الإجتمػػاعي وا 

تجػػاه الرعايػػة الإجتماعيػػة سػػوؼ يترػػائؿ إف لػػـ يتحقػػؽ التكامػػؿ أو التوافػػؽ بػػيف القطػػاعيف العػػاـ والخػػاص وكػػذلؾ بػػيف الدولػػة 
لتمقػػي الرػػوء  ( 7117الصػػاو  )دراسػػة وتػػيتي  المركزيػػة والحكومػػة المحميػػة فػػي تمويػػؿ بػػرامج وخػػدمات الرعايػػة الإجتماعيػػة.

التعػػرؼ عمػػى اليػػات التنسػػيؽ والتعػػأوف بػػيف السػػمطات  الدراسػػة إلػػى تىػػدفو فػػي مصػػر  لمشػػرع إلػػى الحكػػـ المحمػػينظػػرة ا عمػػي 
فػػػي مجػػػاؿ رسػػػـ خطػػػط التنميػػػة ، ومػػػف أىػػػـ مػػػا توصػػػمت إليػػػو الدراسػػػة مػػػف نتػػػائج أف ىنػػػاؾ جوانػػػب  المحميػػػة والمجتمػػػع المػػػدنى

عبػػد دراسػػة و  اقتصػػاديو تػػدور حػػوؿ محدوديػػة المػػوارد الماليػػة المتاحػػة لممحميػػات مػػف أجػػؿ تنفيػػذ وتحقيػػؽ طموحاتيػػا التنمويػػة.
وأىػػـ المحميػػة بمصػػادرىا بصػػفة خاصػػة ،  إلػػى تقيػػيـ واقػػع التمويػػؿ المحمػػي بصػػفة عامػػة والقػػروض تيػػدؼ ( 7117الػػرحيـ )

انعداـ سمطة المحميات في تقرير مواردىا المالية الذاتية وكػذلؾ إتسػاع الفجػوة التمويميػة المحميػة ونموىػا  هاتوصمت إليو الدراسة
عطاء بمعدؿ يفوؽ معدؿ نمو الإنفاؽ المحمي وكذلؾ رعؼ وجمود عناصر التمويؿ المحمي الذاتي وأكدت عمى أنو لابد مف إ

عبػد دراسة كها اف  المحميات السمطة في الإعتماد عمى القروض كمورد مملى مف الممكف أف يحقؽ أىداؼ التنمية المنشودة .
إلػػى التعػػرؼ عمػػى العلاقػػة بػػيف مصػػادر التمويػػؿ المحمػػي وأنمػػاط العلاقػػات بػػيف الحكومػػة المركزيػػة  اتجيػػت  (7117الوىػػا) )

أف ىنػػاؾ اىتمػػاـ عالميػػاً متزايػػد باللامركزيػػة الماليػػة فػػي ظػػؿ التحػػولات . وأىػػـ هػػا توصػػمت إليػػو الدراسػػة والوحػػدات المحميػػة 
الديمقراطية و تَبَنِّى سياسات الخصخصة وفشػؿ الحكومػات فػي تقػديـ الخػدمات التنمويػة إلػى المػواطنيف المحميػيف كمػا توصػمت 

حتياجػات المػواطنيف .إلى أنو كمما توافرت المالية الذاتية لدى الوحدات الم  حمية كانت أكثر قدرة عمى تحديد أولويات التنميػة وا 
التعرؼ عمى الػدور الػذي تقػوـ بػو المػنه والمسػاعدات الأجنبيػة فػي تحقيػؽ التنميػة  إلى تدفوالتي ى( 7111دراسة زعزوع )و 

الوحػػػدات المحميػػػة بنػػػاءاً عمػػػى لابػػػد مػػػف توزيػػػع الإعتمػػػادات الماليػػػة عمػػػى  وأوضػػػحت نتػػػائج الدراسػػػة بينػػػوالريفيػػػة فػػػي مصػػػر. 
وت بيف ىذه الوحدات مف حيث الظػروؼ ا، مع الأخذ في الإعتبار وجود تف الإحتياجات الفعمية والخطط الموروعة لكؿ وحده

الإقتصادية والإجتماعية كما أوصت بررورة التحديد الدقيؽ والواره لوىػداؼ المرجػوة مػف المشػروعات التنمويػة بحيػث تتفػؽ 
التعػرؼ عمػى المػوارد الماليػة المحميػة  إلػى ت ىػدف( 7115دراسة الخيػاط )و العامة لمدولة والخطط الموروعة. مع السياسات

الدراسة مف نتائج ىو عدـ وجود سياسة ماليػة مسػتقرة ووارػحة لإعانػة المحميػات عمػى  وأىـ هاتوصمت إليووأساليب تنميتيا ، 
أهػػيف دراسػػة كهػػا ىػػدفت أيضػػا  تحقيػػؽ أىػػدافيا التنمويػػة مػػع رػػعؼ المػػوارد الذاتيػػة لوحػػدات الإدارة المحميػػة والحكػػـ المحمػػي .

التمويػؿ المحمػي فػي مصػر، وأشػارت نتػائج  إلى التعرؼ عمى المداخؿ المختمفة التي يمكػف إنتاجيػا لتطػوير منظومػة( 7111)
الدراسػػة إلػػى أف ىيكػػؿ ونظػػاـ التمويػػؿ المحمػػي فػػي مصػػر فػػي حاجػػو حقيقيػػة إلػػى إحػػداث تطػػوير وذلػػؾ لرػػ لة حجػػـ التمويػػؿ 

 دراسػػػة ريبيكػػػا    و  المحمػػػي والإعتماديػػػة الكبيػػػرة عمػػػى الحكومػػػة المركزيػػػة لتمويػػػؿ الإحتياجػػػات الأساسػػػية لممػػػواطنيف . 
Rebecca(7112 )  وتوصػػػمت تأكيػػػد أىميػػػة الشػػػراكة فػػػي تحقيػػػؽ العمميػػػة التنمويػػػة فػػػي المنػػػاطؽ الريفيػػػة الػػػي تيػػػدؼ والتػػػي

ىناؾ الكثير مف الموارد والإمكانيات غير المستغمة في المناطؽ الريفية وأنو لابد مف  تفويض السمطة المحمية  الدراسة إلى أف
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يجػػػػاد شػػػػركاء لػػػػدفع العمميػػػػة التنمويػػػػة وأكػػػػدت عمػػػػى أف  التمويػػػػؿ الخػػػػارجي عنصػػػػر ىػػػػاـ فػػػػي تنفيػػػػذ المشػػػػروعات التنمويػػػػة . وا 
التعػرؼ عمػى دور التمويػؿ الػدولي فػي تحقيػؽ التنميػة وتقيػيـ أراء  تيػدؼ إلػىالتػي و  Nicolas     (7112) ,دراسػةنيكولاو 

المتخصصػػيف العػػامميف فػػي المشػػروعات التنمويػػة بالمنػػاطؽ الريفيػػة ، وأشػػارت نتػػائج الدراسػػة إلػػى أف التنميػػة تحتػػاج إلػػى تمويػػؿ 
 فية.فعاؿ وأف تأميف التمويؿ لممشروعات التنموية ىو عامؿ النجاح الأوؿ في تحقيؽ التنمية الري

 ) )( الدراسات الهتصمة بهتغير التخطيط لخدهات الرعاية ، وخدهات الرعاية الصحية

إلػػى التعػػرؼ عمػػى شػػكؿ ونمػػط القػػوة وأثػػر ذلػػؾ فػػي تطػػور خػػدمات الرعايػػة الإجتماعيػػة فػػي ( 0211السػػروجى )دراسػػة دفت ىػػ
نعكاسػػو عمػػى سياسػػات التنميػػة الريفيػػة ، وكػػاف مػػف أىػػـ نتػػائج الدراسػػة  أف  الإعتمػػاد عمػػى التمويػػؿ الػػذاتى فػػي تطػػوير الريػػؼ وا 

خػػدمات الرعايػػة الإجتماعيػػة فػػي الريػػؼ يحقػػؽ ليػػا الإسػػتمرار والتطػػوير عمػػى أف يكػػوف ىػػذا التطػػوير وفػػؽ أولويػػات محػػدده وأف 
الأساسػػية فػػي القريػػة بخطػػط محميػػة تشػػترؾ فييػػا  يكػػوف موجيػػا ومخططػػا ومسػػتقرا نسػػبياً ، وكػػذلؾ رػػرورة ربػػط خػػدمات البنيػػة

وعنوانيػػا الحكومػػة المحميػػة فػػي  Terry  (0221 )دراسػػة تيػػر    و، اللائػػؽ فػػي القريػػة  الأىميػػة لتوفيرىػػا بالمسػػتوى الجيػػود
المنػػاطؽ الريفيػػة والتخطػػيط لإسػػتخداـ الأرارػػى ، وتيػػدؼ الدراسػػة إلػػى التعػػرؼ عمػػى تطػػوير عمميػػات التخطػػيط فػػي المنػػاطؽ 

أىميػة تعػديؿ التشػريعات القائمػو مػف أجػؿ زيػادة تبسػيط عمميػة التخطػيط وذلػؾ مػف أجػؿ  وتوصمت نتائج الدراسة إلػىالريفيػة ، 
ستجابة لإشػباع وتطػوير الخػدمات ، والسعي لعممية تخططية أكثر مرونة  التػي كػاف و  Oboes (0227 )دراسػة إبػوس    وا 

 وتيػدؼ الدراسػة إلػىالمحميػة فػي ولايػة بنػدؿ  عنوانيا الحكومة المحمية والتنمية الريفية والقيود المفرورو عمى فعالية المشاركة
فحػػص القيػػػود المفرورػػػو عمػػػى جيػػػود السػػػمطات المحميػػػة فػػػي التنميػػة الريفيػػػة ، وتوصػػػمت الدراسػػػة إلػػػى فشػػػؿ معظػػػـ السػػػمطات 
المحميػػة فػػي إشػػراؾ النػػاس فػػي تخطػػيط المشػػاريع وتنفيػػذىا وأكػػدت الدراسػػة أف سػػيطرة الحكومػػات المركزيػػة يعرقػػؿ جيػػود التنميػػة 

إدارة الجػػػودة الشػػػاممة فػػػي قطػػػاع "بعنػػػواف (0222) سػػػ،هة، دراسػػػةكمػػػا ىػػػدفت  بب عجػػػز سياسػػػات السػػػمطات المحميػػػة .ويسػػػ
وبيف  ىدفت إلى دراسة الفجوة القائمة بيف الخدمات الإدارية المتوقعة."دراسة حالة مستشفى الجامعة الأردنيةالخدمات الصحية 

مدى رراىـ عف الخدمات  الجامعة الأردنية مف قبؿ المررى مف خلاؿ دراسةالخدمات الإدارية الفعمية المقدمة في مستشفى 
الصػحية المقدمػة لممررػى المػراجعيف لمستشػفى  وقػد توصػمت الدراسػة إلػى أف ىنػاؾ ررػا رػعيؼ عػف الخػدمات.المقدمػة ليػـ

ـ والسػػعي لتحسػػيف الإىتمػػاـ بالمررػػى والحػػرص عمػػى ررػػاى ،  وبنػػاءعمى النتػػائج أوصػػى الباحػػث بزيػػادة.الجامعػػة الأردنيػػة
يجػاد قسػـ خػاص لممعمومػات فػي المستشػفى يتػولى ميمػة جمػع المعمومػات .المجػالات مستوى الخدمات المقدمػة ليػـ فػي كافػة وا 

بالمسػػوحات الميدانيػػة الدوريػػة لمتعػػرؼ عمػػى احتياجػات المػػراجعيف وتقػػديـ المعمومػػات التػػي تػػتدي إلػػى تحسػػيف  وتصػنيفيا، ويقػػوـ
المستشػفيات الإسػتثمارية تقيػيـ جػودة الخػدمات الصػحية فػي"بعنػواف) 0222 ) هطاريػد دراسػةذلؾ . وكمستوي الخدمة المقدمة

وتنميػة  تقييـ جودة الخدمات الصحية المقدمة في المستشػفيات الإسػتثمارية ىدفت إلى."منطقة المعادي في مصر في 
الػتخمص مػف فجػوات الجػودة   عمػى مقياس موروعي لقياس عناصر جودة الخدمات الصحية مف وجيػة نظػر العمػلاء والعمػؿ

وقػػد توصػػمت ىػػذه .الخػػدمات فػػي الأجػػؿ الطويػػؿ بػػمقتراح اسػػتراتيجيات العػػلاج المناسػػبة بغيػػة تحسػػيف ررػػا العمػػلاء عػػف ىػػذه
الجػػودة  مػػف أفرػػؿ النمػػاذج لدراسػػةSERVQUALالمنبثقػػة عنػػو أف نمػػوذج فجػػوات جػػودة الخدمػػة وأداة القيػػاس الدراسػػة إلػػى

نخفاض مستو   كها ىدفت دراسة .  لمخدمات الصحية المقدمة وخاصة إفتقارىا لعناصر الجودة ى الجودة الوظيفيةالمقدمة، وا 
  Lam & Tang,(7111)بعنواف"A study of Patients Expectations and satisfaction in Singapore 

hospitals."  مقياس  استخداـ مف خلاؿ   وررا المرري  تحديد توقعاتىدفت الي  
SERVQUAL..إلى العديد مف النتائج، أبرزىا أف ىناؾ فجوة بيف توقعات وتصورات المررى لجودة  وقد توصمت الدراسة

 التحسيف متطمب رروري لكافة أبعاد جودة الخدمة والتي حددت بستة أبعاد رئيسة، وىي الممموسية، وأف الخدمة الكمية
إلى العديد مف النتائج، أبرزىا أف ىناؾ فجوة بيف توقعات  .ة الوصوؿإمكاني ، والتعاطؼ، وأخيرا ،ًوالثقة، والاستجابة،والأماف

التحسيف متطمب رروري لكافة أبعاد جودة الخدمة والتي حددت بستة أبعاد  وأف وتصورات المررى لجودة الخدمة الكمية
 (Andaleeb, 7110(دراسةو  .لوصوؿة اإمكاني ، والتعاطؼ، وأخيرا ،ًوالأماف والثقة، والاستجابة، رئيسة، وىي الممموسية،

 :Service Quality Perceptions and Patient Satisfaction"بعنواف
Study of Hospitals in a Developing Country."تحديد عوامؿ جودة الخدمة والتي ليا أىمية ىدفت إلى 

الأبعاد التالية لقياس  اعتماد وقد تـ.ىذه العوامؿ بررا المررى في مستشفيات بنغلادش إختبارعلاقة بالإرافة إلى.لممررى
توصمت الدراسة إلى أف ىناؾ علاقة بيف عوامؿ و  الاستجابة؛ والأماف؛ والاتصالات؛ والإنرباط؛ والكرـ:جودة الخدمة، وىي

إلى التعرؼ عمى المشكلات الواقعية لممجتمع ( 7117يـ )دراسة عبد الحمكما ىدفت  .جودة الخدمة وبيف وررا المررى
جتماعية وسياسية وزراعية ،  أنو مف أىـ الأدوار  وأىـ ها توصمت إليو الدراسةالريفي مف مشكلات صحية وتعميمية وبيئية وا 

تنموية التي يقوـ بيا المجمس الشعبي المحمي عند مواجية مشكلات المجتمع الريفي ىى الأدوار التخطيطية والإشرافية وال
( 7117أبوىرجو )دراسة ه الأدوار لتطوير تقديـ الخدمات. وكذلؾ والدفاعية ،  وتوصى الدراسة بالتطوير في أداء ىذ

وأىـ ها توصمت التعرؼ عمى مدى إستقلالية الإدارة المحمية ومدى تأثير السمطات المركزية عمى الإدارة المحمية ،  يدفتاست
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دد مف العوامؿ التي تتثر عمى إستقلالية قرارات المجمس الشعبى المحمي لمقرية ،  أىميا مف نتائج أف ىناؾ ع إليو الدراسة
سمطة المستويات العميا لممجالس الشعبية المحمية عمى المستوى الأدنى كعدـ إعتماد التمويؿ اللازـ لتنفيذ قرارات المجمس 

ى مباشرة التنفيذ  ، وكذلؾ عدـ قدرة المجمس عم وعدـ التصديؽ عمى بعض القرارت وتعطيؿ البعض الأخر حتى تخرج لحيز
وف بيف الحكومات وعنوانيا ديناميكية التعاChristopher   (7111 )دراسة كريستوفر مستليتو كجياز تخطيطى . و

وف بيف التعرؼ عمى  ديناميكات التعا إلى وتيدؼ الدراسةالمحمية والمنظمات غير الحكومية مف أجؿ التنمية الريفية ، 
المنظمات غير الحكومية والحكومات المحمية مف أجؿ التنمية و تحديد السبؿ التي يمكف بيا تحسيف فعالية كلًا منيما في 

أف التخطيط لمشاركة الحكومات المركزية لمحكومات المحمية  في مجاؿ الي  وتوصمت نتائج الدراسةمجاؿ التنمية الريفية ، 
شباع التنمية الريفية وتقديـ الخدم ات عمى أحسف صورة فمف ذلؾ يزيد مف فعاليتيا في بناء القدرات وتقديـ الخدمات وا 

 The Relative Importance of Service"بعنواف(  Ramsaran-Fowdar,  2008(راسةدو  الإحتياجات .
Dimensions 

in a Healthcare Setting"استخداـ مقياس ىدفت إلى التركيز عمىSERVQUAL توقعاتلقياس 
 أف وقد توصمت الدراسة إلى.ـرى نحو مستوى الخدمات المقدمة ليوتصورات المر 

 .والثبات العاممي ، بالإستناد إلى التحميؿPRIVHEALTHQUALىناؾ الية جديدة لجودة الخدمة تسمى
 لصحيةالأكثرأىمية لجودة خدمة الرعاية ا بالإرافة إلى أف الثقة والعدالة والمعاممة الحسنة ىي العوامؿ

 -Professional Commitment, Patient Safety, and  Patient"بعنواف( Teng, et..al, 2009( راسةد
Perceived Care Quality   الرعاية الصحية  ىبياف كيؼ أف الإلتزاـ الميني يتثر عمى سلامة المريض وجودةستىدفت إلإو

المريض بشكؿ عاـ،  الميني يتثر بشكؿ إيجابي عمى مستوى سلامة أف الإلتزاـ وقد توصمت الدراسة إلى..المقدمة لممريض
 .بالإرافة إلى تأثيره عمى جودة الرعاية الصحية المقدمة

 Customer Expectations and Management  in HealthCare"(بعنػواف2009)  ,Chowdhuryدراسػةو 
Services of Bangladesh: An Overview ". Perceptions 

الرعاية الصحية وفؽ التوقعات وادراكات العملاء في المستشفيات ً الاقتصاديةعمى جودة اف أثرالعوامؿ الاجتماعيةىدفت إلى بي
عمػى ً وقد توصمت الدراسة إلى العديد مف النتائج أبرزىا وجود أثر لمعوامػؿ الاجتماعيػة الاقتصػادية.ببنجلادش العامة والخاصة

عػف  (7101" بوعبػاس)دراسػة و  العمػلاء فػي المستشػفيات العامػة والخاصػة ببػنجلادشلتوقعػات  جودة الرعايػة الصػحية وفقػا
التعرؼ عمى الجػودة المدركػة و ررػا المررػى  استيدفت الدراسةاثر جودة الرعاية الصحية والاتصالات عمي ررا المرري 

التعػػرؼ عمػػى الػػدور الػػذي تمعبػػو المتمقػػيف لمعػػلاج فػػي المستشػػفيات الحكوميػػة والخاصػػة فػػي دولػػة الكويػػت كمػػا أنيػػا سػػعت إلػػى 
ارتفػػاع جػػودة خدمػػة الرعايػػة الصػػحية  وتوصػػمت الدراسػػة الػػيالاتصػػالات والمعمومػػا ت كمتغيػػر وسػػيط مػػابيف الجػػودة والررػػا، 

وبصفو خاصة في المستشفى الخاص مقارنة بالمستشفي الحكومي ، وقد بينت الدراسة أيرا  أف متغيرالاتصالات والمعمومات 
الأكثػر ًأما عمػى مسػتوى فئػة المستشػفى فقػد كػاف مستشػفى الخػاص ىػو.ييف عينة الدراسة ىي بشكؿ عاـ مرتفعفي كلا المستشف

 تقديرا بالمقارنة مع المستشفى الحكومي
 

 هوقؼ الدراسة الحالية هف الدراسات السابقة 
تحديػػد متغيػػرات  –صػػياغة الفػػروض  –اسػػتفادت الدراسػػة الحاليػػة مػػف الدراسػػات السػػابقة فػػي تحديػػد مشػػكمة الدراسػػة  -1

 خدمات الرعاية الصحية (  –الدراسة والتي تتمثؿ في ) التمويؿ 
يػؿ بمصػادره المختمفػة فػي التخطػيط اختمفت الدراسة الحالية عف الدراسات السابقة فػي انيػا تيػدؼ الػي اسػتخداـ التمو  -2

 لتطوير خدمات الرعاية الصحية 
تشػير نتػائج الدراسػات إلػى أف التمويػؿ عنصػر ىػاـ فػي تحديػد رسػـ السياسػات الخاصػة بخػدمات الرعايػة الإجتماعيػػة  -3

حيث يحدد حجـ ونوع ومصادر التمويؿ كفاءة البرامج والخدمات التي تقدـ وىذا ما أكدت عميو دراسة كلا مف )أميف 
 ( .1986، كاروؿ1998 ، ، ستيفف 1989، موف إلى  1983، غارى 1988، السروجى 2008

تشير بعض الدراسات أف الأجيػزة المحميػة ىػى المسػتلة عػف تخطػيط و تنفيػذ بػرامج ومشػروعات الرعايػة الإجتماعيػة  -4
( 1985( ، ، دراسػة المجػالس القوميػو المتخصصػو )2002أبػو ىرجػو)ذا ما أكدت عميػو دراسػة كػلا مػف  )في الريؼ وى

.)  
ىنػػاؾ العديػػد مػػف المعوقػػات التػػي تعػػوؽ المجػػالس المحميػػة عػػف تخطػػيط وتنفيػػذ بػػرامج أفػػادت العديػػد مػػف الدراسػػات أف  -5

( ، 2002الرعايػػة الإجتماعيػػة والتػػي مػػف أىميػػا عنصػػر التمويػػؿ وىػػذا مػػا أكػػدت عميػػو دراسػػة كػػلا مػػف )عبػػد  الوىػػاب )
  ( (.1986وى ، المجالس القوميو المتخصصو )( ، عمى الصا2002عبد الرحيـ )( ، 2005الخياط )
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مكانيػات غيػر مسػتغمو فػي  -6 تشير بعض الدراسات أف الريؼ يعػانى مػف نقػص وتػدنى الخػدمات كمػا أنػو يوجػد مػوارد وا 
 ( 2009ربيكا)المناطؽ الريفية وأنو يجب التخطيط لإستغلاليا  وىذا ما أكدت عميو دراسة كلا مف) دراسة 

في تطوير خدمات الرعاية الإجتماعية في  عمي اف الاعتماد عمى التمويؿ الذاتى (  1988أكدت دراسة السروجي ) -7
 الريؼ يحقؽ ليا الإستمرار والتطوير

(عمػي اف سػيطرة الحكومػات المركزيػة  1990)  Terry( ودراسة تيػرى   1992) Oboesو أكدت دراسة إبوس     -8
 يعرقؿ جيود التنمية ويجب تعديؿ التشريعات القائمة 

 ( Andaleeb, 2001(دراسػة Lam & Tang,(2000)( 1999 ) مطاريػد دراسػة، 1999) سػلامة، دراسػةاتفقػت  -9
)Teng, et..al, 2009 دراسػة(  وChowdhury (2009  )و  الإىتمػاـ بالمررػى( عمػي رػرورة 2010)بوعبػاس

الإلتػػػزاـ المينػػػي يػػتثر بشػػػكؿ إيجػػػابي عمػػػى  بصػػػفة مسػػتمرة ، وأف  تقيػػػيـ جػػودة الخػػػدمات الصػػػحيةتيـ ، تحديػػد توقعػػػا
 .ؿ عاـ، بالإرافة إلى تأثيره عمى جودة الرعاية الصحية المقدمةالمريض بشك مستوى سلامة

عمي اف Christopher   (2006 )( ودراسة كريستوفر 2002(  دراسة عبد الحميـ )2002اتفقت دراسة أبوىرجو ) -10
طية ويجب مف أىـ الأدوار التي يقوـ بيا المجمس الشعبي المحمي عند مواجية مشكلات المجتمع الريفي ىى الأدوار التخطي

دراسة  العوامؿ التي تتثر عمى إستقلالية قرارات المجمس الشعبى المحمي لمقرية ، بالارافة الػي اىميػة  مشػاركة الحكومػات 
 المركزية لمحكومات المحمية  في مجاؿ التنمية الريفية

 
 ثانيا : تحديد مشكمة الدراسة :

عررو مف كتابات ودراسات تتعمؽ بررورة الحاجة الي التركيز عمي التمويؿ الموجو لخدمات الرعاية الصحية  في روء ماتـ
 ، ويتطمب ذلؾ البحث عف اليات جديدة لمتمويؿ لتطوير خدمات الرعاية الصحية.

 " رية الهصرية" التهويؿ كهتغير في التخطيط لتطوير خدهات الرعاية الصحية بالقلذلؾ يتحدد موروع الدراسة في 
 ثالثاً : أىهية الدراسة : 

استراتيجية الرعاية الصحية في مصر تقوـ عمي التأكيػد عمػي مفيػوـ اف الانفػاؽ الصػحي ىػو اسػتثمار ذو عائػد كبيػر بكػؿ  .0
المقايس وأنو مف الرروري زيادة نصيب القطاع الصحي في الموازنة العامة لمدولة لموفاء بالإحتياجات الصحية الاساسية 

مواطف المصري ، والتأكيد عمي عدالة الخدمات الصحية العلاجيػة المتخصصػة عمػي اقػاليـ الجميوريػة وتػوفير الخػدمات لم
 الصحية لممناطؽ المحرومة تيسيرا عمي المواطف ، وتنفيذا لتوجييات الدولة ، والاتفاقيات الدولية لدعـ الحدمات الصحية 

المقارنة بيف الأرقاـ والمعدلات الطموحة بالمخططات وتمؾ التي نفذت بالفعؿ تشػير إلػى وجػود قصػور فػي أداء السياسػات  .7
إلى عدد مف المشاكؿ التمويمية والإدارية والتخطيطية والتنفيذيػة  ، ويرجع ىذا القصورالصحية المتبعة في قطاع الخدمات 

 المصريةالتي تواجو الأجيزة المحمية بالمدف 
تواجو مشكمة القصور في الموارد و الإمكانيات وعدـ التخطيط الجيػد لاسػتثمارىا الإسػتثمار الأمثػؿ وعػدـ  الدولة المصرية  .1

، ، وخاصة في المجاؿ الصحي وما يرتبط بو مف اوبئة  قدرتيا عمى اشباع احتياجات سكاف المجتمع المتجددة بشكؿ جيد
 وغير تقميدية وجائحات تحتاج لتدخؿ بطرؽ مختمفة 

أف بنػػاء مجتمػػع صػػحي يتػػوافر بػػو كافػػة مقومػػات الرعايػػة الصػػحية يظػػؿ أحػػد أىػػـ ركػػائز الرتيػػة الوطنيػػة لمتنميػػة المسػػتدامة  .1
وبعػػداً اسػػتراتيجياً تسػػعى القيػػادة السياسػػية لتحقيقػػو فػػي أسػػرع وقػػت ممكػػف، وىػػو الأمػػر الػػذي عكسػػتو العديػػد مػػف المبػػادرات 

  .ئيس واستمرت عمى الرغـ مف تداعيات أزمة كوروناالصحية التي أطمقيا السيد الر 
الإىتمػػاـ العػػالمي بالرعايػػة الصػػحية كمحػػدى الػػدعائـ الرئيسػػية لػػدعـ المكػػوف الإجتمػػاعي حيػػث أصػػبحت الرعايػػة الصػػحية   .5

 عمى المستوى الدولى ررورة تحتميا ظروؼ وملابسات العصر .
والتػي تمتػزـ بيػا تجػاه رعاياىػا وىػي بمثابػة المسػتلية الأساسػية أصبحت الرعاية الصحية مف الواجبػات الأساسػية لأي دولػة  .1

 التي تحأوؿ الحكومات جاىدة توفيرىا لمواطنييا.
تعتبػػر قرػػية التطػػوير فػػي الػػدوؿ الناميػػة مػػف أىػػـ القرػػايا فػػي عالمنػػا المعاصػػر ذلػػؾ لأف أكثػػر مػػف نصػػؼ سػػكاف العػػالـ  .7

 ى مف نقص الرعاية الطبية.يعيشوف في الدوؿ النامية التي تعاني مف الفقر كما تعان
كثرة التحولات والأزمات الإقتصػادية والماليػة العالميػة والمحميػة التػي تفػرز العديػد مػف المشػكلات فػي نظػـ التمويػؿ العالميػة  .1

والمحميػػة ممػػػا يػػػتدى إلػػػى عػػػدـ الإسػػػتقرار الإجتمػػػاعي والسياسػػػي  ويقػػؼ حجػػػر عثػػػرة أمػػػاـ تنفيػػػذ البػػػرامج والمشػػػروعات بػػػؿ 
 د برامج تطوير خدمات الرعاية الإجتماعية.والتخطيط لإعدا

 الدراسة  : أىداؼ رابعا

 تحديد كيفية التخطيط لتطوير خدمات الرعاية الصحية بالقرية المصرية  .0
 مدى كفاية التمويؿ كعنصر مف عناصر التخطيط لتطوير خدمات الرعاية الصحية : تحديد .7
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مكانية  تحديد  .1  المصرية. بالقرية الصحية عمييا في الوصوؿ إلى تطوير خدمات الرعاية  الاعتمادأىـ مصادر التمويؿ وا 
 .الصحيةتحديد معوقات التمويؿ المرتبطة بالنواحي المالية كمدخؿ لتطوير خدمات الرعاية  .1
 الرعايػةخػدمات  التخطػيط لتطػويركأحػد العناصػر الأساسػية فػى زيادة فاعمية  التمويػؿ ل تصور مقترحولة التوصؿ إلى امح .5

 . صحية ال
 : فروض الدراسة  خاهسا

 تحدد فروض الدراسة فى الأتى :   

التي ليا أولويات  الصحيةمف المتوقع أف يكوف مستوى التمويؿ المخصص لخدمات الرعاية  الفرض الأوؿ لمدراسة: .1
 التطوير فى خطة المحافظة كافي بدرجة مرتفعة.

خدمات الرعاية لتطوير  والتخطيطالتمويؿ توجد علاقة طردية ذات دلالة إحصائية يف كفاية  الفرض الثاني لمدراسة: .2
 .ةالمصري بالقرية الصحية

خدمات الرعاية لتطوير  والتخطيطالتمويؿ توجد علاقة طردية ذات دلالة إحصائية بيف استمرارية  الفرض الثالث لمدراسة: .3
 .ةالمصري بالقرية الصحية 

خدمات الرعاية لتطوير  والتخطيطالتمويؿ توجد علاقة طردية ذات دلالة إحصائية بيف مصادر  لمدراسة:الفرض الرابع  .4
 ة.المصري بالقرية الصحية

 : هفاىيـ الدراسة سادسا

 FINANCING    : هفيوـ التهويؿ -1

دارتيا في نواح متعددة      التمويؿ بمعناه الحديث  بياف أوجو النشاط العامة أو الخاصة التي تتطمب  الحصوؿ عمى الأمواؿ وا 
. ويعرفو معجـ المصطمحات الإقتصادية والإسلاميو بأنو توفير المستمزمات المالية  (13، ص 1999، الأنصاري وآخروف)

: ) تمويؿ قصير الأجؿ ، و تمويؿ طويؿ الأجؿ ( ، والمصدر الرئيسي لمتمويؿ  لمخدمات والخطط . وينقسـ التمويؿ إلى
 طويؿ الأجؿ ىي المدخرات المحمية ويمكف أف يكوف) اختياريا ( يقوـ بو الأفراد عف طريؽ الييئات المالية المتخصصة فى
 تجميع ىذه المدخرات مثؿ صناديؽ التوفير التابعو لمسمطات العامة أو البنوؾ

بو إجباري (  كما ىو الحاؿ بالنسبة لممعاشات والتأمينات الإجتماعية ، كما يمكف أف يكوف التمويؿ مف مصادر أجنبية أو) ش
بشكؿ مباشر كالإسياـ فى المشروعات الإنتاجية أو يتخذ شكؿ قروض مف المتسسات المالية الأجنبية أما التمويؿ قصير 

الحكومات لتدبير إحتياجاتيا المتقتة وأىـ مصادره البنوؾ التجارية ومتسسات الأجؿ فيو الطريقة العممية التى تمجأ إلييا 
ويتكد ىذا التعريؼ عمى أىمية التمويؿ في نجاح العممية التخطيطية ( ، ص ص7111، الجهعة) إقراض الأمواؿ والدوؿ.

كما يتكد عمى سير العمميات التمويمية والتخطيطية جنباً إلى جنب في كافة مراحميما بما ينتج خدمات رعاية اجتماعية قوية 
يا التي قامت مف أجميا أو ما وفعالة.كما يقصد بالتمويؿ تزويد الييئات والمتسسات الإجتماعية بالأمواؿ لتحقيؽ أغرار

ويعرؼ  تحصؿ عميو مف ماؿ خاص أو ماؿ عاـ لتحقيؽ أىدافيا في مجالات الرعاية الإجتماعية والتنمية الإجتماعية .
التمويؿ بأنو أحد وظائؼ الإدارة التي تختص بجميع الأعماؿ المرتبطة بتزويد المنظمة بالأمواؿ اللازمة لتحقيؽ أغراريا التي 

كما يعرؼ التمويؿ المحمي بأنو كؿ الموارد (28 ، ص 0221عمي ، )أجميا أو بحركة ىذه الأمواؿ في المنظمة. قامت مف 
المالية المتاحة والتي يمكف توفيرىا مف مصادر مختمفة لتمويؿ التنمية المحمية عمى مستوى الوحدات المحمية بالصور التي 

استقلالية المحميات عف الحكومة المركزية في تحقيؽ التنمية المحمية تحقؽ أكبر معدلات لتمؾ التنمية عبر الزمف وتعظـ 
وية أف ر النظاـ المحمي في التنمية مف زافالتمويؿ المحمي بمفيومو الإيجابي ىو العامؿ القادر عمى تحديد دو    المنشودة .

حقيؽ الأىداؼ التي يتعارؼ عمييا التنمية في حد ذاتيا إنما تعبر عف تفاعؿ يومي تترافر مف خلالو الجيود المبذولة لت
المجتمع . يتكد ىذا التعريؼ عمى أىمية التمويؿ المحمي بالنسبة لمتنمية المحمية كما يشير إلى ررورة تعبئة كؿ الموارد 
المحمية والجيود الشعبية في تنمية وتطوير الخدمات وذلؾ عف طريؽ اللامركزية المحمية .  كما يعرؼ التمويؿ المحمي عمى 

يرادات تخص ىذه المجالس ، ويجب أف أن و حجـ الموارد المالية لممجالس المحمية بقدر ما يترمنو التشريع مف مصادر وا 
تتناسب الموارد المالية لممجالس المحمية والسمطات المالية الممنوحة ليا مع الإختصاصات التي تمارسيا والمستوليات التي 

فاعمية في خدمة  مية مف مرونة في مواردىا وفي استخداميا بقدر ما يتحقؽ ليا مفترطمع بيا وبقدر ما يتوافر لممجالس المح
المستلة عف تنمية ويشير ىذا التعريؼ إلى أف المجالس المحمية ىي (22 ، ص7110، عبد الحهيدالمجتمع المحمي   )

يا المحمية في الريؼ أو الحرر وأف ىذه الوحدات لابد أف تتمتع بقدر مف اللامركزية المالية لكي تستطيع وتطوير مجتمعات
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أف تقوـ بالتنمية المنشودة .  ويعرؼ التمويؿ المحمي بأنو مجموعة الموارد المتاحة لمحكومة المحمية لتمبية الإحتياجات المحمية 
حسيف نوعية حياة المواطنيف ولا يشترط أف تكوف ىذه الموارد عبارة عف نقود فقط وتحقيؽ الأىداؼ التنموية التي تتدي إلى ت

ولكنيا تشمؿ الموارد المالية والمباني والأراري الحكومية والأسواؽ التجارية والأدوات التخطيطية والصلات الدولية ومجتمع 
 (DIRIE,2005,p . 15)المانحيف والمتسسات المالية .

 : ف لمباحثة ورع تعريؼ إجرائي لمتمويؿ يتفؽ مع الدراسة الراىنة فيما يمىومف خلاؿ ما سبؽ يمك

  لمصرية ا القريةتمس إشباع إحتياجات سكاف  صحيةالإنفاؽ المخصص مف أجؿ تحقيؽ أىداؼ 
  الصحيةالموارد المالية المتاحة والتى يمكف إتاحتيا لادارات المحمية لتخطيط تطوير خدمات الرعاية . 
 الصحيةالرعايو  ذه الموارد كمياً وكيفياً مع خطط تطوير خدماتأف تتناسب ى . 

 planning هفيوـ التخطيط :  -7

ت منظمػػػو لتحقيػػػؽ وتحديػػػد أنمػػػاط منظمػػػو مػػػف البنػػػاءات اإجػػػراء " يعرفػػػو قػػػاموس بػػػاركر لمخدمػػػة الإجتماعيػػػة بأنػػػو  -
دارة وتنظػػػػيـ التغيػػػػر الإجتمػػػػاعى بطريقػػػػو عقلانيػػػػو ت تشػػػػمؿ تنظػػػػيـ بعػػػػض الأفػػػػراد اوىػػػػذه الإجػػػػراء الإقتصػػػػادية والإجتماعيػػػػة وا 

  أوالمنظمػػات لجمػػع الحقػػائؽ والإختيػػار مػػف بػػيف البػػدائؿ والتخطػػيط أحػػد الطػػرؽ المسػػتخدمة فػػى ممارسػػة الخدمػػة الإجتماعيػػة .
(barker.1999,p 453)  عمميػػو مقصػػوده يشػػترؾ فييػػا الفػػرد والجماعػػو والمجتمػػع "كمػػا يعػػرؼ التخطػػيط الإجتمػػاعى بأنػػو

ولة الوصوؿ إلػى أقصػى درجػات محاالزمف( عف طريؽ -الموارد-إحداث حالو مف التوازف بيف عناصر ثلاثة )اليدؼويترمف 
اليػػدؼ بأفرػػؿ إسػػتخداـ لممػػوارد المتاحػػة وفػػى أقصػػر وقػػت مسػػتطاع بيػػدؼ تنميػػة المجتمػػع والػػتحكـ فػػى التغيػػرات الإجتماعيػػة 

 neil gilbert, harryويعرفػػو كػػلا مػػف نيػػؿ جمبػػرت ،ىػػارى سػػبكت   (29 ، ص7117السػػروجي وآخػػروف ، ) والييكميػػو.
specht ولػػػو الواعيػػػو  لحػػػؿ المشػػػكلات والػػػتحكـ فػػػى مسػػػار أحػػػداث المسػػػتقبؿ عػػػف طريػػػؽ التنبػػػت والتفكيػػػر المػػػنظـ بأنػػػو المحا

 ,gilbert and  specht) والإستقصاء وممارسة تمثيؿ أداء القيـ فى إختيار البديؿ الأمثؿ مف بيف مسارات الأفعاؿ البديمة.
1977,p 1    )مجموعػة مػف الجيػود التػى يمكػف عػف طريقيػا الػتحكـ فػى أنشػطة المجتمػع المتعػدده  "ويعػرؼ التخطػيط بأنػو

حتػػػى يمكػػػف حصػػػر المػػػوارد والإمكانػػػات المتاحػػػة أو التػػػى يمكػػػف إتاحتيػػػا وتحديػػػد الإحتياجػػػات والمشػػػكلات ثػػػـ تصػػػميـ البػػػرامج 
 "ويعػػرؼ التخطػػيط أيرػػاً عمػػى أنػػو (minnery, 1989,p. 56) تعمػػؿ عمػػى مقابمتيػػا تحقيقػػاً لوىػػداؼ. والمشػروعات التػػى

وف وتعػد ىػذه عناصػر حاسػمو فػى كػؿ محدده ولكنػو يتميػز بالبحػث والتشػاور والتعػا عمميو مستمره وليست عرريو لحؿ مشكمو
تاحػة الفرصػو لممػواطنيف لتحديػد إ حتياجػاتيـ والتػأثير فػى إتخػاذ القػرارت التػى تػتثر عمػى مرحمو مف مراحؿ العممية التخطيطػو وا 

 (bowe,1999, p 2)  حياتيـ.

 ويعرؼ التخطيط إجرائيا فى ىذه الدراسو عمى أنو :

 .القرية المصريةب الصحية حتياجاتات العممية التى تيدؼ إلى إشباع الاسمسمو مف الخطو  .1
 إطار الخطط القومية والإقميمية. تتـ ىذه الخطوات العممية فى .2
 يعتمد ىذا التخطيط عمى مجموعة مف الموارد المتاحة والتى يمكف إتاحتيا. .3
 . بالقرية المصرية الصحيةييدؼ ىذا التخطيط إلى تطوير خدمات الرعاية  .4

- Health care services ةهفيوـ خدهات الرعاية الصحي -1   
والرفاىػػة يشػػمؿ كػػؿ المجتمػػع ويتمحػػور حػػوؿ احتياجػػات وأولويػػات الأفػػراد والأسػػر  نيػػج لمصػػحة الرعايػػة الصػػحية الأوليػػة ىػػي  

، 2018)الكرديوىي تتناوؿ الصػحة والرفاىػة بجوانبيمػا البدنيػة والنفسػية والاجتماعيػة الشػاممة والمترابطػة .والمجتمعات المحمية
 (101ص 

 اصر وىي:ووضعت هنظهة الصحة العالهية تعريفاً هتهاسكاً يستند إلى ث،ثة عن

ووقائية وعلاجية وتأىيمية وممطِّفة طػواؿ فتػرة الحيػاة،  تمبية حاجات الناس الصحية مف خلاؿ رعاية شاممة إرشادية وحمائية-1
تحػػدّد عمػػى أسػػاس اسػػتراتيجي أولويػػات الميػػاـ الأساسػػية لخػػدمات الرعايػػة الصػػحية التػػي تسػػتيدؼ الأفػػراد والأسػػر مػػف خػػلاؿ 

 مة؛الرعاية الأولية وتستيدؼ السكاف مف خلاؿ الصحة العمومية كعناصر مركزية لتقديـ الخدمات الصحية المتكام

التعامػػػؿ بمنيجيػػػة مػػػع المحػػػدّدات الأوسػػػع لمصػػػحة )بمػػػا فػػػي ذلػػػؾ الخصػػػائص الاجتماعيػػػة والاقتصػػػادية والبيئيػػػة، وكػػػذلؾ -2
جراءات عامة م  ستندة إلى أدلة في جميع القطاعاتخصائص وسموكيات الناس( مف خلاؿ سياسات وا 
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و الأمثػؿ، كمػدافعيف عػف سياسػات تعػزّز وتحمػي تمكيف الأفراد والأسر والمجتمعات المحمية مف تحسيف صػحتيـ عمػى النحػ-3
منظمػة الصػحة ) مقدّميف لمرعاية لػذاتيـ ولخخػريفالصحة والرفاىة، وكمشاركيف في تطوير الخدمات الصحية والاجتماعية، وك

 -:وجاء ىذا التعريؼ عمى ىذا النحولقد تـ ورع تعريؼ دقيؽ ليذه الرعاية،  ( 46، ص  1999العالمية ، 

تيػػدؼ  والتػػيىػي مجموعػػة متكاممػة مػػف الخػػدمات الصػحية الأساسػػية التػػي تقػدـ مػػف قبػؿ المراكػػز الخاصػػة بالصػحة، 
، وزارة الصػػحة والسػػكاف  ) إلػػى إتاحػػة عػػدد لاحصػػر لػػو مػػف العقػػاقير الطبيػػة التػػي تسػػتخدـ فػػي عػػلاج العديػػد مػػف الأمػػراض

را عمػػا كػػاف عميػػو قبػػؿ ثلاثػػيف عامػػا ، اذ لػػـ تعػػد الرعايػػة اختلافػػا كبيػػاختمػػؼ مفيػػوـ الرعايػػة الصػػحية الأوليػػة  (8 ص،7105
الصحية تيتـ بالدرجة الاولي بعلاج المرري فالرعاية العلاجية لا تترمف بعض التحصينات رد الامراض وبعض المعارؼ 

أبػػاد وروزهػػاري فػػرت الصػػحية التػػي تنقػػؿ الػػي النػػاس ،وانمػػا اصػػبحت تعتمػػد الرعايػػة الصػػحية الاوليػػة عمػػي مشػػاركة المجتمػػع )
ويقصد بخدمات الرعاية الصحية فػي معناىػا العػاـ تمػؾ التػدابير التػي تقػوـ بيػا الدولػة لصػاله  (00ص   ،0212،هاكهاىوف 

وتشػػمؿ الصػػحة والتعمػػيـ والاعانػػات الحكوميػػة وسياسػػات الػػدعـ لػػبعض السػػمع الاسػػتيلاكية والتػػأميف الاجتمػػاعي أفػػراد المجتمػػع 
وممػا لا شػؾ فيػو اف انتشػار الامػراض وانخفػاض  ( 125، ص  0211لطفػي ، الاسكاف والبيئة )والخدمات الثقافية وخدمات 

مسػتوي الرعايػة الصػحية لمفقػراء يعكػس امػرا سػيئا عمػي كػػؿ جيػود التنميػة ويعرقػؿ التقػدـ الاقتصػادي والاجتمػاعي فػي المجتمػػع 
الصػػػديقي ، لصػػػحة وبػػيف البيئػػة الاجتماعيػػػة )ومػػف المسػػتحيؿ اف نخطػػػط لمرعايػػة الصػػػحية متجػػاىميف التفاعػػؿ المسػػػتمر بػػيف ا

 ( 2، ص  7117

 هفيوـ التخطيط لتطوير خدهات الرعاية الصحية-1

عممية ارادية منظمة لاتخاذ قرارات عممية تسػيـ فػي اختيػار افرػؿ البػرامج الممكنػة لاشػباع الاحتياجػات او الاسػياـ "
والامكانيات المتاحة او التي يمكػف اتاحتيػا لتحقيػؽ الاىػداؼ الموارد  في مواجية المشكلات بمستخداـ افرؿ الوسائؿ لإستثمار

 (171، ص  7101حسف، في روء المحددات الداخمية والخارجية المتثرة عمي التنفيذ )

 :خدهات الرعاية الصحية في ىذه الدراسة أنو تطوير ويقصد بالتخطيط ل

سمسػػمو مػػف الخطػػوات العمميػػة التػػى تيػػدؼ إلػػى إشػػباع الاحتياجػػات الصػػحية لسػػكاف القريػػة  عمميػػة اراديػػة منظمػػة تعتمػػد عمػػي  
وارد يعتمػػد ىػػذا التخطػػيط عمػػى مجموعػػة مػػف المػػ تػػتـ ىػػذه الخطػػوات العمميػػة فػػى إطػػار الخطػػط القوميػػة والإقميميػػة. المصػػرية.

 ية لمقرية المصرية .ييدؼ ىذا التخطيط إلى تطوير خدمات الرعاية الصحو  المتاحة والتى يمكف إتاحتيا

 هفيوـ التطوير  -5

أبػػػو العػػػزـ ، يقصػػد بػػػالتطوير فػػي المغػػػة " مصػػدرىا طػػػور اي انتقػػؿ مػػػف طػػور الػػػي طػػػور ومػػف مرحمػػػة الػػي مرحمػػػة )
دوديف ( أما التطوير اصطلاحا فيعني التحسف وصولا الي تحقيؽ الأىداؼ المرجوة في صورة أكثر كفاءة )017، ص 7100

ويقصػػد بػػالتطوير اف يكػػوف موجيػػا نحػػو تحقيػػؽ أىػػداؼ ايجابيػػة وعميػػو يكػػوف ىػػدفا مػػف أىػػداؼ التخطػػيط  (01، ص 7107، 
  (17، ص 0221الأفندي ، )

 ويقصد بالتطوير في الدراسة الحالية :

التحػػػديث فػػػي خػػػدمات الرعايػػػة الصػػػحية بالقريػػػة المصػػػرية فػػػي رػػػوء المتغيػػػرات الاجتماعيػػػة والاقتصػػػادية والثقافيػػػة 
قري خالية نحو عصر المعرفة  والتكنولوجيا ة  التي يمر بيا المجتمع وتنوع مصادر التمويؿ لمواكبة ىذه الخدمات لوالتكنولوجي

 مف الأمراض

 Egyptian villageهفيوـ القرية الهصرية  -1

والإعتمػػاد ويمكػف تعريػؼ المنػاطؽ الريفيػة أو القرويػػة بػأنيـ أولئػؾ الػريفييف الػػذيف لا يسػتطيعوف الحيػاة دوف الإتصػاؿ 
نمػا ىػي تمثػؿ مجتمعػاً جزئيػاً ذا ثقافػة جزئيػة   .(p 42عمػى الأسػواؽ والمراكػز الحرػرية ، فالقريػة ليسػت وحػدة قائمػة بػذاتيا وا 

southern regional education,1976) 

بأنو ذلؾ المجتمع الصغير الػذى يعمػؿ معظػـ سػكانو بالزراعػة ويتميػز بخصػائص  ويمكف تعريؼ المجتمع الريفى  -
 ووسػػػػػػائؿ الترفيػػػػػو والمتػػػػػػاحؼ والطػػػػػرؽ السػػػػػػريعة والخػػػػػدمات التعميميػػػػػػة والصػػػػػػحية معينػػػػػة متمثمػػػػػػة فػػػػػى إفتقػػػػػػاره إلػػػػػى الخػػػػػػدمات

 (01ص ، 7111ىهاـ ، )  والخدمات الغير رسمية .



 

111 
 

 الدراسو عمى أنو : ويهكف تعريؼ القرية الهصرية إجرائيا فى ىذه

وتحكميػػػـ صػػػلات وروابػػػط  قرابػػػو أوليػػػة .ويمارسػػػوف أعمػػػاؿ وأنشػػػطو يػػػرتبط  تجمػػػع سػػػكانى يقػػػيـ فػػػى منطقػػػو جغرافيػػػة
 معظميا بالزراعة . وتجمعيـ روابط وأىداؼ أوليو مشتركة . ينقصيـ الكثير مف الخدمات التى تشبع إحتياجاتيـ.

 الاطار النظري لمدراسة  -ا :بعسا

 هاىية التهويؿ  - أ

. ثـ اسػتعمؿ  مر الفكر التمويمى فى تطوره بمنيجيف أساسييف ىما : المدخؿ التقميدى لادارة المالية والمنيج الحديث
بعد ذلؾ إصطلاح )الحصوؿ عمى الأمواؿ( بمفيومػو الواسػع ليعبػر عػف كيفيػة تػدبير الأمػواؿ مػف المصػادر الخارجيػة المتعػددة 

 :هف ث،ثة عناصػػر هتداخمة ، ىى تتكوفوة عمى المصادر الداخمية لممشروع ، وعميو فمف دراسة الإدارة المالية أصبحت علا

 الأدوات المالية المستخدمة لتدبير ىذه الأمواؿ . - عمميات تدبير الأمواؿ مف المصادر المختمفو. -

 ( Sarnat,1990,p.10) المشروع بالمصادر الممولة لو. العلاقات القانونية/ التشريعية / والمحاسبية التى تربط -

 العواهؿ الهؤثره فى تطور وظيفة التهويؿ( 
 عدة عواهؿ أثرت في تطور وظيفة التهويؿ هنيا :ىناؾ 

 . تنوع حاجات ورغبات أفراد المجتمع 
 في مجالات أنشطة الصناعة والزراعة والتجارة والأنشطة الخدمية وغيرىا مف الأنشطة . درجة التطور والتقدـ الإقتصادي 
  تقػػدـ وتطػػور المجتمعػػات مػػثلًا مػػف مجتمػػع بػػدائي بسػػيط إلػػى مجتمػػع قبمػػي ، ففػػي المجتمػػع البػػدائي رغبػػات وحاجػػات الأفػػراد

مػواؿ والبحػث عنيػا فائػدة ولكػف بتطػور المجتمػع محدودة ويتـ إشباعيا ذاتياً حيث كاف الإنتاج لاسػتيلاؾ المباشػر ولػـ يكػف لو
مػػف بػػدائي إلػػى مجتمػػع قبمػػي تطػػورت وتنوعػػت حاجػػات الأفػػراد وظيػػرت الحاجػػة إلػػى الأمػػواؿ وظيػػر نظػػاـ التخصػػص وتقسػػيـ 

 العمؿ .
 . تطور الدوؿ اقتصادياً واجتماعياً وظيور التكتلات السياسة والاقتصادية 
 ولة كؿ الأنشطة التجارية والزراعية امواؿ واستثمارىا والسعي إلييا عف طرؽ مز تنوع النشاط الإنساني مف أجؿ تحصيؿ الأ

 (0، ص 0211عبدالله، ) والصناعية والبنوؾ والتأميف .
 : أىهية الإنفاؽ عمى الخدهات الإجتهاعية وتهويميا

القطاعات فييا سواء كانت قطاعات سمعية أو منتجة أو قطاعات الخدمات الإجتماعية  تقوـ الدولة بالإنفاؽ عمى كافة أوجة
ويمكنيا أيراً توفيرىا عف طريؽ رسوـ  ، وتستطيع الدولة توفير الخدمات عمى أف يكوف تمويؿ الخدمو مف خلاؿ الررائب

لية تتسع أو تريؽ ما ؽ العاـ فى الدولة الرأسالمستخدميف فيدفع طالب الخدمو رسما مقابؿ الإستفاده بيا إلا أف قاعدة الإنفا
ويعد الإنفاؽ عمى الخدمات الإجتماعية سواء كاف فى ظؿ دولة حارسة أو متدخمة نوعا مف الإنفاؽ ،  حسب دور الدولة

نفاؽ ناقؿ طبقا لمتقسيـ الشيير الذى  الحقيقى اقترحو حيث تنقسـ النفقات العامة مف الناحية الاقتصادية إلى إنفاؽ حقيقى وا 
PIGOU.   ، (9، ص 1998)زيتوف 

 هجالات التهويؿ :

 تتحدد هجالات التهويؿ في هجاليف أساسييف ىها :

   التهويؿ العاـpublic finance:  التهويؿ الخاص   -وىو نوع مف التمويؿ يختص بمجاؿ الماليةprivate 
finance  :  ويشمؿ ىذا النوع كافة العمميات المالية والنقدية التي تتعمؽ بالتمويؿ الفردي وتمويؿ الشركات في مجاؿ

الأعماؿ التي تيدؼ إلى تحقيؽ الربه سواء كانت شركات خدمية أو صناعية أو زراعية أو استخراجية أو متسسات مالية 
 (15 :07، ص ص 7111حهيد ، )

 : تتهثؿ فى الأتى ةالهالي ةىنا نجد أف أىـ وظائؼ الإدار 

وىذا يتعمؽ بدراسة وتقدير حركة الأمػواؿ المنتظػرة وورػع الخطػط التػي سػوؼ تسػير عمييػا الإدارة فػي  التخطيط الهالي : .1
  .المستقبؿ لسد احتياجات البرامج والمشروعات مف المعدات والمواد والميمات والمصاريؼ الجارية 
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الأمػواؿ المطموبػة التػي لا يمكػف الحصػوؿ عمييػا مػف الإيػردات اليوميػة والتػي ستسػتخدـ فػي  ىأي الحصوؿ عم التهويؿ : .2
 تنفيذ البرامج والمشروعات .

بقػاً لمػا سػبؽ تسػير ط حاليػة لمتأكػد مػف أف حركػة الأمػواؿويقصد بذلؾ دراسة وتتبع الأعماؿ المارػية وال الرقابة الهالية : .1
 ورعو مف تخطيط مالي

 : هصر فى ةالهالي ةالإدار 

الإدارة المالية مف أىـ الإدارات في المتسسات والمنظمات فلا يمكف لأي متسسة أو منظمة أف تقوـ بنشاطيا مػف إنتػاج  تعتبر
أو تسػويؽ أو غيػره بػدوف تػوافر الأمػواؿ اللازمػة حيػث يعتبػػر رأس المػاؿ بالنسػبة لممنظمػات والمتسسػات جميعيػا كالػدـ بالنسػػبة 

 لجسـ الإنساف .

 : تعتبػػػػر الرػػػػرائب مػػػػف أىػػػػـ مصػػػػادر إيػػػػرادات الدولػػػػة فػػػػي )الضػػػػرائ)  ادر التهويػػػػؿ الداخميػػػػة ) الذاتيػػػػة ( :هصػػػػ اولا
 (العصرالحديث

تفُرض تمؾ  )و ضريبة العقارات الهبنية  -(  تفُرض عمى الأرض الزراعية )و ضريبة الأطياف :)   أنواع الضرائ) الهحمية)
 ضريبة الدخؿ  -  ضريبة النخيؿ  -ضريبة الهواشي   -( الوحدة المحمية الرريبة عمى المباني الكائنة داخؿ كردوف

يعتبر الرسـ أحد مصادر الإيرادات العامة التي تعتمد عمييا الدولة ويتـ الإسناد إلييا في كافة الدوؿ بمختمؼ  :الرسوـ
 اتجاىاتيا السياسية والاقتصادية لتمويؿ نفقاتيا العامة

 الخارجي :ثانياً : هصادر التهويؿ 

الإعانات ىي أمواؿ تمنحيا الحكومات المركزية لممحميات لمقياـ بتنفيذ الأعباء الممقاه عمييا خاصة في  الإعانات  - القروض
عف طريؽ النيوض بالتعميـ والإىتماـ بالصحة العامة ومواجية  وتطوير الخدماتية وصولًا لتنمية سمجالات الإشباع الأسا

 الأوبئة

إف أكثر المشاكؿ تعقيداً ىي المتعمقة بتوفير الموارد المالية لموحدات المحمية لمقياـ بتنفيذ خططيا  فى هصر: تهويؿ الهحميات
الهوارد الهالية لمقرية   - الهوارد الهالية لمهدينة  - الهوارد الهالية لمهراكز  -    الهوارد الهالية لمهحافظات)      التنموية

 ( الجيات الأجنبيو الهانحو -

 الرعاية الإجتهاعية في الريؼ الهصري: 

وتشير دراسات البنؾ الدولى إلى أف محصمة برامج الإصلاح والخدمات الإجتماعية وبػرامج  تنميػة المجتمػع المحمػى 
 شرة فى معظـ القرى جاءت سمبية إلى حد كبير أو عمػى الأقػؿ غيػر مررػية فمػا زالػت أورػاع سػكاف القػرى كمػا ىػى فػلاتالمن

حيػػث  أسػػموب حيػػاتيـ وررػػاىـ عنػػو كمػػا كػػانو ولا ىػػـ إسػػتفادو مػػف التنميػػة ودعواتيػػا لتحػػديث زراعػػتيـ وحيػػاتيـ ىػػـ ظمػػوا عمػػى
تعررت المجتمعات الريفيػو فػى العػالـ النػامى لاىمػاؿ الشػديد الػذى تجسػد فػى عجػز الخػدمات والمشػروعات سػواء مشػروعات 

ر  تػػػػبط ذلػػػػؾ بمنػػػػاخ التخمػػػػؼ وظػػػػروؼ التبعيػػػػو والإسػػػػتعمار الصػػػػحو والتعمػػػػيـ أو الميػػػػاه الصػػػػالحو لمشػػػػرب والصػػػػرؼ الصػػػػحى وا 
نفصػػمت عػػف توجيػػو  والإسػػتغلاؿ عمػػى مسػػتوى الفكػػر والواقػػع كمػػا إرتبطػػت السياسػػات التنمويػػو فػػى الريػػؼ بالإطػػار الخػػارجى وا 

 (229 ، ص7115رشواف ، ) ة .عمى المستوى الداخمى المتثر فى حياة القري مسار التغير

لمية عمى ررورة ورع القرية المصرية فى مورعيا الصحيه وتأكيد دورىا فى عممية وقدت أكدت كؿ المواثيؽ العا
الإنتاج والمشاركة فى إنجاز الخطط القومية وتقرير حقيا العادؿ فى التقدـ والمحاؽ بركب الحرارة كحؽ مقرر ليػا والمسػاىمة 

 . ب ما بينيا وبيف المدينة مف مسافاتفى التنمية الإجتماعية و الإقتصادية والعمرانية كواجب مفروض عمييا وتقري
 : الصحيةخدهات الرعاية لتطوير تخطيط الراحؿ ه

ىناؾ العديد هف وجيات النظر حوؿ هراحؿ العهمية التخطيطية ، ويتفؽ هعظـ الهتخصصيف عمي اف العهمية التخطيطية 
 تتضهف :

وذلؾ في روء الاطر العامة لمسياسة الاجتماعية وتوجيياتيا ومراعاة السياؽ المجتمعي هرحمة تحديد الأىداؼ :  - أ
 (dooley ,1984,p.308والمشاركة الشعبية في تحديد الاىداؼ )
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: وتبدأ في ىذه المرحمة بداية الاجراءات التنفيذية لتحقيؽ الاىداؼ ومقابمة الاحتياجات  هرحمة وضع اطار الخطة - ب
 Boogh andوالمشكلات  حيث يتـ ذلؾ في روء الاختيار والتفريلات مف بيف ىذه الاىداؼ ووسائؿ تحقيقيا )

Higins ,1984,p.4) 
ار الخطة وفؽ المسئوليات التي تـ تحديدىا مسبقا ، ويتـ فييا تنفيذ البرامج والمشروعات بمطهرحمة تنفيذ الخطة :   - ت

وروح  -ادارة ذات كفاءة –وفؽ الاطار الزمني المحدد لمتنفيذ ، ومف عوامؿ نجاح الخطة) وجود سياسة جيدة 
 (Taylor and I . Williams , 1982,p.338()المرونة في التنفيذ –المسئوليات 

ي تحقيؽ الخطة لأىدافيا وسيرىا في الطريؽ المرسوـ ليا ومف لمتحقؽ مف مد هرحمة هتابعة وتقويـ الخطة : - ث
القياس الدوري  –العوامؿ الاساسية لنجاح متابعة الخطة وتقويميا ) التحميؿ الدوري والمستمر عمي فترات زمنية 

المشاركة الشعبية في  –التوزيع والتحديد الدقيؽ لمسئوليات المتابعة والتقويـ  –ومايجب انجازه لمعدؿ ما تـ انجازه 
 (1117، ص 7111( )شفيؽ ،  قياس وتحديد التغذية العكسية -المتابعة والتقويـ

 : الاجراءات الهنيجية لمدراسةثاهنا

 تنتمي ىذه الدراسة الي الدراسات الوصفية والتي تعتمد عمي وصؼ الظاىرة وىو المدخؿ الحقيقي لتفسيرىا : نوع الدراسة -
بمحافظة  )ادارة التخطيط والمتابعة(المسه الاجتماعي الشامؿ لممسئوليف بالوحدات التنفيذية : منيجالهنيج الهستخدـ -

 ( 170    وعددىـ )ومديرية الصحة أسيوط 

 هجالات الدراسة :

 نسهة1.575.215حوالي هحافظة أسيوط البالغ تعداد سكانيا في تهثؿ الهجاؿ الهكاني لمدراسة الهجاؿ الهكاني :  ( أ
 ( اإداري اكز مر  (11)الي  أسيوط تنقسـ محافظة )

وقد تـ اختيار ادارة التخطيط والهتابعة  بديواف هحافظة اسيوط وكذلؾ هديرية الصحة والسكاف بيسيوط ل،سبا) 
 الاتية:

 موافقة ادارة التخطيط والمتابعة  بديواف محافظة اسيوط وكذلؾ مديرية الصحة والسكاف بأسيوط عمي تطبيؽ الدراسة  -
قرية ،  235وحدة محمية ، و 55محافظة أسيوط اكبر محافظات الصعيد مف حيث المساحة وعدد السكاف فترـ تعتبر  -

 كفر ونجع  908و
 تحتؿ المركز الاوؿ في الفقرتشير الاحصاءات الصادرة عف الجياز المركزي لمتعبئة العامة والاحصاء الي اف اسيوط  -

يجة لذلؾ كانت المحافظة مف المحافظات التي ليا اولوية الدخوؿ % مف السكاف ، ونت66.7وبمغت نسبة الفقر فييا 
مميوف جنيو بمدة  384وحدة صحية بقيمة  27رمف مبادرة حياة كريمة وذلؾ مف خلاؿ تطوير واحلاؿ وتجديد عدد 

 تنفيذ سبعة اشير 
في   لوزارة الصحة والسكافالعمؿ عمي تحقيؽ أىداؼ السياسة الصحية تختص مديريات الصحة والسكاف بالمحافظات ب  -

مجاؿ الرعاية الصحية الأساسية وتطبيؽ برامج صحة الأسرة التي تبنتيا الوزارة كمدخؿ أساسي لاصلاح الصحي في 
 -خاصة الفقراء وغير القادريف  -مصر وكنموذج لتكامؿ الخدمات الصحية الذي يرمف التغطية الشاممة لكؿ مواطف

لنظاـ التأميف   المستوى الأوؿ لمخدمات الصحية  حيث تعتبر صحة الأسرة   بخدمات صحية أساسية ذات جودة،
 الصحي الشامؿ التي تسعى الدولة جاىدة لتنفيذه

يقوـ القطاع بورع الخطط وبرامج العمؿ فى مجاؿ الرعاية الصحية الأساسية بالريؼ والحرر والرعاية المتكاممة لرعاية    -
 .ة والطفولة وأمراض الطفولة والأطفاؿ ذوى الاحتياجات الخاصةأطفاؿ السف المدرسى ورعاية الأموم

كما يقوـ بمتابعة تنفيذ خطط وبرامج الخدمات التمريرية فى مجاؿ الرعاية الصحية الأساسية بما يكفؿ رفع مستوى    -
 .جودة أداء الخدمات التمريرية

لمشاركة في مراجعة وتحديث استراتيجية التنمية با بالديواف العاـ لهحافظة اسيوط  وتختص ادارة التخطيط والهتابعة -
 .المستدامة لمدولة، وكذلؾ التأكد مف ربط استراتيجية المحافظة بالاستراتيجية الدولة ككؿ

الزمني  إعداد الإطار العاـ لمخطة الاستثمارية قصيرة الأجؿ ومتوسطة الأجؿ وطويمة الأجؿ مع تحديد المراحؿ والمدى -
 .ؽ مع الجيات التابعة لممحافظةلتنفيذىا وذلؾ بالتنسي
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المشاركة في إعداد برامج ومشروعات الخطة وتحديد اليات تنفيذىا وذلؾ بالتنسيؽ مع جميع الجيات التابعة لممحافظة    -
 .أو الوزارات المختمفة

 .العمؿ عمي تطوير متشرات الأداء الكمية والنوعية وتحديثيا بشكؿ مستمر -
 .وتحديد توقيتات زمنية لكؿ مرحمة مف مراحميا وابلاغ الجيات التابعة لممحافظة بذلؾورع سياسات لتنفيذ الخطط  -
ربط منظومة التخطيط بالمحافظة لرماف اتساؽ الأىداؼ والمشروعات مع تحديد متشرات كمية ونوعية كمخرجات لتمؾ  -

 .المشروعات
ا وتحديد مدة كؿ مرحمة وأىدافيا وتحديد ورع سيناريوىات مختمفة لمخطط المرحمية بالمشروعات وتحديد أولوياتي   -

  .تكاليفيا ومصادر تمويميا
إجراء التعديلات الررورية عمي مسار الخطط والمشروعات في روء تقارير المتابعة والتقييـ والمشكلات التي تعترض  -

 . التنفيذ
لمدولة أو مف خارجيا )تمويؿ ذاتي  العمؿ عمي توفير التمويؿ اللازـ لمشروعات الخطة سنويًا سواء مف الموازنة العامة   -

 (منه
 (ادارة التخطيط والمتابعة): تمثؿ المجاؿ البشري في المسه الاجتماعي الشامؿ لممسئوليف بوحدات التنفيذالهجاؿ البشري -

 ( مفردة    107وعددىـ )   والسكاف  ومديرية الصحةمحافظة أسيوط ديواف ب(63وبمغ عددىـ )
 28/4/2021حتي  2/3/2021في الفترة مف مجتمع الدراسة حيث تـ جمع البيانات مف  -: الهجاؿ الزهني -
 -أدوات الدراسة: -

 والسكافأسيوط ومديرية الصحة محافظة ديواف ب )ادارة التخطيط والمتابعة (استمارة استبياف لممسئوليف بالوحدات التنفيذية
 يةصر الم بالقرية الصحية حوؿ التمويؿ كمتغير فى التخطيط لتطوير خدمات الرعاية 

 -تهثمت ادوات جهع البيانات في : -
 :الظاىريصدؽ ال

محكميف مف اعراء ىيئة  8اعتمدت الباحث عمي الصدؽ الظاىري لأداة الدراسة مف خلاؿ عرض اداة الدراسة عمي 
الدراسة ، ومف حيث السلامة ية اداة وأسيوط لإبداء الرأي في مدي صلاحالتدريس بكميتي الخدمة الاجتماعية بجامعتي حمواف 

المغوية لمعبارات مف ناحية ارتباطيا بمتغيرات الدراسة مف ناحية اخري ، وبناء عمي ذلؾ تـ حذؼ وارافة بعض العبارات 
 % حتي اصبحت اداة الدراسة في صورتيا النيائية .82وتعديؿ البعض الاخر وفقا لدرجة اتفاؽ لا تقؿ عف 

 صدؽ الاتساؽ الداخمي :

ت الباحثة في حساب صدؽ الاتساؽ الداخمي لاستمارة استبياف المسئوليف عمي معامؿ ارتباط كؿ بعد في الاداة بالدرجة اعتمد
( مفردة مف المسئوليف مجتمع الدراسة ،وتبيف انيا معنوية عند مستويات الدلالة 25الكمية ، وذلؾ بتطبيقيا عمي عينة قواميا )

 المتعارؼ عمييا ، واف معامؿ الصدؽ مقبوؿ 

تـ حساب ثبات الأداة باستخداـ معامؿ ثبات )ألفا ػ كرونباخ( لقيـ الثبات التقديرية لاستبياف المسئوليف ثبات الأداة :  .0
حوؿ التمويؿ كمتغير فى التخطيط لتطوير خدمات الرعاية  أسيوطبمحافظة  حةومديرية الص بالوحدات التنفيذية

 .الدراسة مجتمع المسئوليف( مفردات مف 25، وذلؾ لعينة قواميا )ةالمصري بالقرية الصحية
 وقد جاءت النتائج كها ىي هوضحة في الجدوؿ التالي:
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 ( 25)ف= )ألفا ػ كرونباخ( هعاهؿ( نتائج الثبات باستخداـ  7جدوؿ ) 

 الهتغير ـ
هعاهؿ           

 كرونباخ(.  )ألفا

 1.10 ثبات استهارة استبياف الهسئوليف بالوحدات التنفيذية ككؿ. 0

وتعتبر ىذه المستويات مقبولة ويمكف الاعتماد عمى النتائج التي تتوصؿ إلييا الأداة، ولموصوؿ إلى نتائج أكثر 
 - صدقاً وموروعية لاستمارة الاستبياف فقد تـ استخداـ طريقة ثانية لحساب ثبات الاستمارة وذلؾ باستخداـ معادلة سبيرماف

، حيث تـ تقسيـ عبارات كؿ متغير  Split – half لمتجزئة النصفية Spearman  -  Brownبراوف 
إلى نصفيف ، يرـ القسـ الأوؿ القيـ التي تـ الحصوؿ عمييا مف الاستجابة لمعبارة الفردية ، ويرـ القسـ 

 وجاءت نتائج الاختبار كالتالي :   الزوجية الثاني القيـ المعبرة عف العبارات 
 (25)ف=         : ( نتائج الثبات باستخداـ هعادلة سبيرهاف براوف لمتجزئة النصفية 1 جدوؿ )

 الهتغير ـ
هعادلة سبيرهاف 

 براوف

 1.11 ثبات استهارة استبياف الهسئوليف بالوحدات التنفيذية ككؿ. 0

الثبات، وبذلؾ يمكف ويتره مف الجدوؿ السابؽ أف معظـ معاملات الارتباط لممتغيرات تتمتع بدرجة عالية مف 
  . الاعتماد عمى نتائجيا وبذلؾ أصبحت الأداة في صورتيا النيائية

  :أسالي) التحميؿ الإحصائي 

( الحزـ SPSS .V. 17.0تـ معالجة البيانات مف خلاؿ الحاسب الآلي باستخداـ برنامج                )
 التالية : الإحصائية لمعموـ الإجتماعية، وقد طبقت الأساليب الإحصائية

 التكرارات والنسب المئوية. .0
 وتـ حسابو لممقياس الثلاثي عف طريؽ: : المتوسط الحسابي .7

 / ف x 1+ ؾ )لا(  x 2+ ؾ )إلى حد ما(  x 3المتوسط الحسابي = ؾ )نعـ( 

 : ةالهصري بالقرية الصحيةالتخطيط لتطوير خدهات الرعاية  التهويؿ كهتغير كيفية الحكـ عمى هستو 

باستخداـ  ةالمصري بالقرية الصحيةيمكف الحكـ عمى مستوى التمويؿ كمتغير التخطيط لتطوير خدمات الرعاية 
)درجة  المتوسط الحسابي حيث تكوف بداية ونياية فئات المقياس الثلاثي نعـ )ثلاث درجات(، إلى حد ما )درجتيف(، لا

دخاؿ البيانات إلى الحاسب الآلي،  الثلاثي )الحدود الدنيا والعميا(، تـ حساب  المقياس ولتحديد طوؿ خلاياواحدة(، تـ ترميز وا 
(، تـ تقسيمة عمى عدد خلايا المقياس لمحصوؿ عمى طوؿ الخمية المصحه 2=  1 – 3أقؿ قيمة ) –المدى = أكبر قيمة 

وذلؾ الواحد الصحيه أو بداية المقياس وىى  ( وبعد ذلؾ تـ إرافة ىذه القيمة إلى أقؿ قيمة في المقياس0.67= 2/3)
 لتحديد الحد الأعمى ليذه الخمية، وىكذا أصبه طوؿ الخلايا كما يمي:

 



 

111 
 

ويفيد في معرفة مدى تشتت أو عدـ تشتت استجابات المبحوثيف، كما يساعد في ترتيب العبارات  الانحراؼ المعياري: .1
مع المتوسط الحسابي، حيث أنو في حالة تساوى العبارات في المتوسط الحسابي فمف العبارة التي انحرافيا المعياري 

 أقؿ تأخذ الترتيب الأوؿ.
 . : لقيـ الثبات التقديرية لأدوات الدراسة معامؿ ثبات ) ألفا . كرونباخ ( .1
 ثبات أدوات الدراسة.حساب ل:  Split – halfلمتجزئة النصفية  Spearman - Brownبراوف  -معادلة سبيرماف  .5
 : وذلؾ لاختبار فروض الدراسة. معامؿ ارتباط بيرسوف .1
 هف خ،ؿ:عرض وهناقشة وتحميؿ نتائج الدراسة الهيدانية   -ثامنا :

 وصؼ عينة الدراسة  -الهحور الاوؿ  :

 النوع : (0)
 (  170)ف= الهسئوليف بالوحدات التنفيذية حس) النوع توزيع(    1جدوؿ )  

 % ؾ النوع ـ

 11.17 17 ذكر 0

 11.57 011 أنثى 7

 011 071 لهجهػػػوعا

 يوضح الجدوؿ السابؽ أف :

 %(.63.52%(، بينما نسبة الإناث )36.47)ومديرية الصحة المسئوليف بالوحدات التنفيذية مف الذكور نسبة  

 الهتغيرات الكهية : (7)
 

 

 

 

 

 هستو  هنخفض 0.17 - 0إذا تراوحت قيهة الهتوسط لمعبارة أو البعد بيف 

 هستو  هتوسط 7.15 - 0.17إذا تراوحت قيهة الهتوسط لمعبارة أو البعد بيف أكثر هف 

 هستو  هرتفع 1 – 7.15بارة أو البعد بيف أكثر هف إذا تراوحت قيهة الهتوسط لمع
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 (  170)ف=بالوحدات التنفيذية حس) الهتغيرات الكهية الهسئوليف توزيع(  5جدوؿ )  

الهتوسط  الهتغيرات الكهية ـ
 الحسابي

الانحراؼ 
 الهعياري

 1 11 السف 0

 01 17 هدة الإقاهة بالهوطف الحالي 7

 5 01 الخبرة في هجاؿ العهؿ 1

 

متوسط و  ( سنوات تقريباً.8( سنة تقريباً، بانحراؼ معياري )43متوسط سف المسئوليف بالوحدات التنفيذية ) يوضح الجدوؿ السابؽ أف :
 ( سنة تقريباً.14( سنة تقريباً، بانحراؼ معياري )32)مدة إقامة المسئوليف بالوحدات التنفيذية بالموطف الحالي 

 ( سنوات تقريباً.5( سنة تقريباً، بانحراؼ معياري )13متوسط خبرة المسئوليف بالوحدات التنفيذية في مجاؿ العمؿ ) -
 

 الحالة الإجتهاعية : (1)
 (  170)ف= الهسئوليف بالوحدات التنفيذية حس) الحالة الإجتهاعية توزيع(    1جدوؿ )  

 % ؾ الحالة الإجتهاعية ـ

 5.11 01 أعز) 0

 10.07 011 هتزوج 7

 1.17 05 هطمؽ  1

 1.00 7 أرهؿ 5

 

 مطمؽ%(، يمييا 81.17المسئوليف بالوحدات التنفيذية الحالة الإجتماعية ليـ متزوج بنسبة ) أكبر نسبة مف يوضح الجدوؿ السابؽ أف :
 %(.4.11بنسبة ) أرمؿ %(، يمييا5.88%(، ثـ أعزب بنسبة )8.82بنسبة )

 هحؿ الإقاهة : (1)
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 (  170)ف= الهسئوليف بالوحدات التنفيذية حس) هحؿ الإقاهة توزيع(  7جدوؿ ) 

 % ؾ هحؿ الإقاهة ـ

 71.71 11 قرية 0

 70.71 077 هدينة 7

 

( بينما جاءت النسبة 28.23) بالقريةمحؿ ومديرية الصحة والذي يقع المسئوليف بالوحدات التنفيذية نسبة  يوضح الجدوؿ السابؽ أف :
. مما يوره اف اغمب المستليف يسكنوف داخؿ مدف وذلؾ لاف المجتمعات الريفية اصبحت (71.76الأكبر لمف يسكنوف المدف فبمغت )

ة اذا كانوا يعمموف في اجيزة ميمة كالاجيزة ذات طبيعة طاردة لساكنييا نظرا لغياب الكثير مف الخدمات التي يحتاجيا الافاراد وخاص
 . كما انيـ يتمتعوف بمستوي عممي مرتفعالتخطيطية 

 الهؤىؿ الدراسي : (5)
 (  170)ف= الهسئوليف بالوحدات التنفيذية حس) الهؤىؿ الدراسي توزيع(  1جدوؿ ) 

 % ؾ الهؤىؿ الدراسي ـ

 51.00 27 جاهعي 0

 15.11 71 هاجستيرودكتوراة 7

 

%(، 54.11حاصميف عمي متىؿ عالي )ومديرية الصحة المسئوليف بالوحدات التنفيذية أكبر نسبة مف  الجدوؿ السابؽ أف :يوضح 
يوره لنا اف غالبية المستليف عمي درجة كبيرة مف العمـ والثقافة مما  %(، 45.88بنسبة ) ماجستير ودكتوراة يمييا الحاصميف عمي 

 ىذه الاجيزة التخطيطية . ييعكس اىمية ورع المستليف المناسبيف ف لارتفاع المستوي التعميمي وأيراً 

 : وسائؿ اتصاؿ العاهميف بالهحافظة برؤسائيـ-1
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 (  170)ف= وسائؿ اتصاؿ العاهميف بالهحافظة برؤسائيـ(   2جدوؿ ) 

 % ؾ وسائؿ اتصاؿ العاهميف بالهحافظة برؤسائيـ ـ

 11.7 051 هكاتبات رسهية 0

 72.1 015 التميفوف 7

 11.0 75 فاكس 1

 - - SMSرسائؿ نصية  1

 7.1 01 البريد الإلكتروني 5

 55.2 25 اتصاؿ شفوي رير رسهي 1

 ، تهثمت فيها يمي :برؤسائيـ وهديرية الصحة وسائؿ اتصاؿ العاهميف بالهحافظةيوضح الجدوؿ السابؽ أف :

الثالػث (، ثػـ جػاء فػي الترتيػب %79.4)الثػاني التميفػوف بنسػبة  (، وجػاء بالترتيػب%88.2)الأوؿ مكاتبػات رسػمية بنسػبة جػاء فػي الترتيػب  
الخػػامس البريػػد الإلكترونػػي بنسػػبة ثػػـ جػػاء فػػي الترتيػػب ، (%44.1)الرابػػع فػػاكس بنسػػبة جػػاء بالترتيػػب و  (،%55.9)اتصػػاؿ شػػفوي غيػػر رسػػمي بنسػػبة 

الجيػػات الحكوميػػة  حيػػث يكػػوف ىنػػاؾ حرصػػاً دائمػػاً مػػف المسػػتليف اف تكػػوف المكاتبػػات ذلػػؾ  الوسػػيمة  الرسػػمية لممكاتبػػات بػػيف وقػػد يعكػػس  (،7.6%)
 الرسمية بيف الجيات الحكومية كتابية ورقية حفاظاً عمي الحقوؽ وتأميف مف المستلية .

 :وسائؿ اتصاؿ الرؤساء بهروؤسييـ بالهحافظة -7
 (  170)ف=   وسائؿ اتصاؿ الرؤساء بهروؤسييـ بالهحافظة(    01جدوؿ )

 % ؾ وسائؿ اتصاؿ الرؤساء بهروؤسييـ بالهحافظة ـ

 10.1 012 هكاتبات رسهية 0

 11.0 011 التميفوف 7

 17.2 71 فاكس 1

 - - SMSرسائؿ نصية  1

 5.1 2 البريد الإلكتروني 5

 51.5 20 اتصاؿ شفوي رير رسهي 1

 ، تهثمت فيها يمي:  بالهحافظة وسائؿ اتصاؿ الرؤساء بهروؤسييـ يوضح الجدوؿ السابؽ أف :
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الثالػػث (، ثػػـ جػػاء فػػي الترتيػػب %84.1)الثػػاني التميفػػوف بنسػػبة  (، وجػػاء بالترتيػػب%81.8)الأوؿ مكاتبػػات رسػػمية بنسػػبة جػػاء فػػي الترتيػػب 
د الإلكترونػػي بنسػػبة الخػػامس البريػػثػػـ جػػاء فػػي الترتيػػب ، (%42.9)الرابػػع فػػاكس بنسػػبة جػػاء بالترتيػػب و  (،%53.5)اتصػػاؿ شػػفوي غيػػر رسػػمي بنسػػبة 

الاتصاؿ الرسمي بيف الرتساء ومرتوسييـ يعتمػد اعتمػادا اكبػر عمػي التميفونػاف بنسػبة اكبػر قمػيلًا مػف المكاتبػات الرسػمية  ذلؾ أفوره وقد ي (،5.3%)
 ع لتنفيذ الاعماؿ .وسيمة أسر  وىوحيث اف العلاقات دائما تكوف قوية فتكوف ىناؾ اموراً كثيرة يتـ حميا عف طريؽ استخداـ التميفوف 

 :الدورات التدريبية -1
 (  170)ف=  الدورات التدريبية(  00جدوؿ )  

 % ؾ الدورات التدريبية  ـ

 15.11 71 دورة في تنهية هيارات العاهميف في التخطيط والهتابعة 0

 57.15 12 دورة في إعداد خطط استراتيجية 7

 ICDL 071 011دورات في الحاس) الآلي و  1

 01.71 75 في إعداد الهوازنة دورة 1

 51.57 20 دورة إعداد هوظفيف جدد 5

 00.07 02 دورة في نظاـ تطبيؽ ال،هركزية 1

 71.71 17 دورة في الهخازف والهشتريات  7

 57.15 27 دورات هرتبطة بالهجاؿ الصحي  1

 17.15 11 دورة في التنهية الريفية 2

 71.51 15 القراردورة في إدارة الأزهات واتخاذ  01

 

جهيع الهبجوثيف قد تمقوا دوراتً تدريبية عمي اخت،ؼ أنواعيا وجػاء فػي الترتيػ) الاوؿ هػف تمقػوا دورات  يوضح الجدوؿ السابؽ أف :
الثػاني دورات مرتبطػة بالمجػاؿ  وجػاء بالترتيػب( 100 )بنسػبة  ICDLالأوؿ دورات في الحاسػب الآلػي ودورة جاء في الترتيب لمحاس) الالي بنسبة  

دورة فػػي نظػػاـ تطبيػػؽ العاشػػر ثػػـ جػػاء فػػي الترتيػػب  (53.52)الرابػػع دورة إعػػداد مػػوظفيف جػػدد بنسػػبة جػػاء بالترتيػػب و  ،( 57.05)بنسػػبة  الصػػحي 
 ( 11.17)بنسبة  ال،هركزية

 : الصحيةهد  كفاية التهويؿ كعنصر هف عناصر التخطيط لتطوير خدهات الرعاية :  المحور الثاني

 :عهيمة التهويؿ وتحقيؽ درجة الكفاية (0)
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 (  170)ف=  عهيمة التهويؿ وتحقيؽ درجة الكفاية(   07    جدوؿ )

 العبارات ـ

 الاستجابات

الهجهوع 
 الهرجح

الهتوسط 
 الحسابي

 لا إلى حد ها نعـ الترتي)

 % ؾ % ؾ % ؾ

0 
 الهوازنة الهقترحة كافية لتفعيؿ الخطط داخؿ الهحافظة

2 5.1 011 71.5 10 01.7 
101 0.17 

05 

7 
الرعايػػة الصػػحية  تالهوازنػػة الهقترحػػة تسػػاىـ فػػى التخطػػيط لتطػػوير خػػدها

 بالهحافظة
01 7.1 010 17.2 01 2.1 

117 0.21 
01 

 0 7.70 110 1.5 1 70.1 17 71.7 077 توضع الخطط فى ضوء الهوارد الهالية الهتاحة                                 1

1 
طػػوير بػػراهج وخػػدهات فػػى وضػػع الهوازنػػة الهقترحػػة لت رهركزيػػة القػػرار تػػؤث
 الرعاية الصحية

071 77.2 10 71.0 5 7.2 
152 7.7 

7 

 02 0.17 775 11.1 12 57.0 27 7.1 1 يتـ هواجية عجز الهيزانية لتقديـ الخدهات بالهحافظة 5

 01 7.11 150 2.1 01 71.7 077 05.2 77 تساعد الهوارد الهتاحة لمهحافظة فيها تقدهو هف خدهات الرعاية الصحية 1

 71 0.57 752 57.0 27 11.5 57 2.1 01 تتوافر بالهحافظة القدرة عمى استثهار الهوارد والإهكانيات   7

 2 7.0 157 1.0 7 10.1 012 01.0 71 تحقؽ الهوازنة الهقترحة الأىداؼ الهوضوعة ليا 1

 1 7.05 111 1.5 1 77.1 017 01.1 17 تتهيز خطة الهوازنة الهقترحة بالهرونة 2

01 
عػػادة هػػا تختمػػؼ خطػػة الهوازنػػة الهقترحػػة عػػف التقػػديرات الهوضػػوعة عنػػد 

 التنفيذ
17 50.7 77 17.1 00 1.5 

101 7.15 
5 

 1 7.71 115 7.1 01 51.7 22 11.0 51 لعدـ تحقيؽ التوازفتنشي صعوبات يهكف هواجيتيا أثناء التنفيذ نظراً  00

07 
عجػػػز الهوازنػػػة لا يػػػؤد  إلػػػى إلغػػػاء تنفيػػػذ بعػػػض بػػػراهج خػػػدهات الرعايػػػة 

 الصحية بالهحافظة
5 7.2 017 17.2 51 11.0 

717 0.12 
01 

01 
الهحافظػػة إلػػى تحويػػؿ الهخصصػػات الهاليػػة بػػيف بنػػود الهشػػروعات  وتتجػػ

 الهختمفة لتغطية العجز
11 71 11 71.5 21 51.5 

771 0.11 
01 

01 
الهشػػروعات الهختمفػػة لتغطيػػة يػػتـ تحويػػؿ الهخصصػػات الهاليػػة بػػيف بنػػود 

 العجز
02 00.7 10 71.0 001 11.7 

712 0.11 
07 

 7 7.05 111 0.1 1 10.7 011 07.0 72 تيتـ الهستويات الإدارية العميا بهتابعة تنفيذ  بنود الهوازنة الهقترحة 05



 

102 
 

 العبارات ـ

 الاستجابات

الهجهوع 
 الهرجح

الهتوسط 
 الحسابي

 لا إلى حد ها نعـ الترتي)

 % ؾ % ؾ % ؾ

 07 0.22 111 00.7 02 71.1 011 01 07 هتابعة خطط الهوازنة كافية وفعالو الرقابية فى تالإجراءا 01

 1 7.15 151 7.0 07 70.7 11 70.1 077 تتـ هتابعة تنفيذ  الهوازنة الهقترحة بشكؿ دوري  07

01 
يػػتـ عهػػؿ تقػػارير دوريػػة عػػف التنفيػػذ بيػػدؼ توضػػيح الفػػروؽ بػػيف خطػػط 

 الهوازنة والأداء الفعمي
071 77.1 11 71.5 7 1.0 

151 7.11 
1 

02 
تضع الجيات الهعنية خطط الهوازنة الجديدة فى ضوء نتائج تقويـ الخطػط 

 السابقة
77 07.2 015 72.1 01 7.1 

112 7.15 
00 

71 
السابقة كوسيمة رقابية عمى دقة تقديرات الخطػط  ةتستخدـ الخطط التهويمي

 الحالية
02 00.7 011 71.5 70 07.1 

111 0.22 
01 

 7.12 الهتغير ككؿ
 هستو 
 هتوسط

 السابؽ أف :يوضح الجدوؿ 

 ، تهثمت فيها يمي:عهيمة التهويؿ وتحقيؽ درجة الكفاية 

الثػػاني تػػأثير  وجػػاء بالترتيػػب( 2.71) حسػػابيمتوسػػط تورػػع الخطػػط فػػى رػػوء المػػوارد الماليػػة المتاحػػة ب الأوؿالترتيػػ) حيػػث جػػاء فػػي  - 
الثالػػػث يػػػتـ عمػػػؿ فػػػي الترتيػػػب    (2.7) حسابيبمتوسط  الصحيةعممية مركزية القرار عمى ورع الموازنة المقترحة لتطوير برامج وخدمات الرعاية 

تػػتـ متابعػػة تنفيػػذ  الرابػػعبالترتيػػ) جػػاء و  (،2.68) حسػػابيبمتوسػػط تقػػارير دوريػػة عػػف التنفيػػذ بيػػدؼ تورػػيه الفػػروؽ بػػيف خطػػط الموازنػػة والأداء الفعمػػي 
المحافظػة إلػى تحويػؿ المخصصػات الماليػة بػيف بنػود  وتتجػ ثاهف عشػرالوجاء في الترتيب   ، (2.65) حسابيبمتوسط الموازنة المقترحة بشكؿ دوري 

يػػتـ مواجيػػػة عجػػز الميزانيػػػة لتقػػديـ الخػػػدمات   التاسػػػع عشػػػرالترتيػػ) ثػػػـ جػػاء فػػػي ، (1.64) حسػػابيبمتوسػػػط  المشػػروعات المختمفػػة لتغطيػػػة العجػػز
بمتوسػػط تتػػوافر بالمحافظػػة القػػدرة عمػػى اسػػتثمار المػػوارد والإمكانيػػات المتاحػػة  والاخيػػر فيالعشػػر  وجػػاء بالترتيػػب، (1.62) حسػػابيبمتوسػػط  بالمحافظػػة
 (1.52) حسابي

 هتوسػطوىػو هعػدؿ  ،(7.12بمػغ ) عهيمػة التهويػؿ وتحقيػؽ درجػة الكفايػةبالنظر لمجدوؿ نجد أف نتائجو تشير إلي أف الهتوسط العاـ و  -
الخطػػػط والموازنػػػة المقترحػػػة لػػػذلؾ حيػػػث يكػػػوف ىنػػػاؾ عػػػادة اخػػػتلاؼ بػػػيف الموازنػػػة المقترحػػػة  وتنفيػػػذاف ىنػػػاؾ جوانػػػب قصػػػور فػػػي ورػػػع  ممػػػا يعكػػػس

سػػيا والتقػػديرات المورػػوعة عنػػد التنفيػػذ، واف مركزيػػة القػػرار تػػتثر فػػي ورػػع خطػػط الموازنػػة المقترحػػة مػػع اخػػتلاؼ حاجػػات المجتمػػع التػػي يػػتـ عمػػي اسا
أف المجػػالس المحميػػة تقػػوـ بتقػػديـ الكثيػػر مػػف الخػػدمات (1986) هجػػالس القوهيػػة الهتخصصػػةدراسػػة الوىػػذا مػػا اكدتػػو  تحديػػد أولويػػات المشػػروعات .

ليػػة مسػػتقرة الصػحية والتعميميػػة والإسػػكانية والبيئيػػة وأف ىػػذه الخػػدمات تتػػأثر برػػعؼ التمويػػؿ الممنػػوح لممجػػالس المحميػػة كمػػا تتػػأثر بعػػدـ وجػػود سياسػػة ما
عػػدـ وجػػود والتػػي اكػػدت عمػػي   (7115والخيػػاط ) (7117)(وعبػػدالوىا) 7117)الصػػاو   دراسػػةو  (0227ودراسػػة بركػػات )،  وارػػحة المعػػالـ
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فيمػػا يتعمػػؽ بعمميػػة تمويػػؿ  البػػرامج والمشػػروعات  يػػة دور الوحػػدة المحميػػة محدودو سياسػة ماليػػة مسػػتقرة ووارػػحة لإعانػػة المحميػػات عمػػى تحقيػػؽ أىػػدافيا 
أنو كمما تػوافرت الماليػة الذاتيػة لػدى الوحػدات المحميػة كانػت أكثػر قػدرة عمػى تحديػد أولويػات ،و  لممحميات المالية الذاتيو وذلؾ لنقص الموارد

حتياجات المواطنيف  التنمية وا 

 : ةالهصري بالقرية الصحيةالتخطيط لتطوير خدهات الرعاية  (7)
 (  170)ف= ةالهصري بالقرية الصحيةالتخطيط لتطوير خدهات الرعاية (  01  جدوؿ )

 العبارات ـ

 الاستجابات

الهجهوع 
 الهرجح

 لا إلى حد ها نعـ الترتي) الهتوسط الحسابي

 % ؾ % ؾ % ؾ

0 
يػتـ اقتػػراح خطػط خػػدهات الرعايػة الصػػحية بعػد دراسػػة الاحتياجػات الفعميػػة 

 لمهجتهع
12 57.1 51 11.0 71 01.5 

111 7.12 
05 

 75 0.21 117 01.5 71 71.7 077 00.1 71 يتـ اقتراح الخطط بعد تحديد الأىداؼ تحديدا دقيقا  7

هكانيات 1  7 7.17 151 7.2 5 77.0 11 71 002 يتـ اقتراح الخطط فى ضوء ها ىو هتاح هف هوارد وا 

1 
اقتراح الخطط يكوف فى ضوء توافر هعموهات كافيو عف احتياجات السكاف 

 ميةالفع
011 11.5 11 75.1 02 00.7 

172 7.57 
00 

 71 7.11 117 00.1 71 77.1 071 05.2 77 درجو عالية هف الكفاءة فى جهع الهعموهات ىيتوافر بالهحافظة جياز عم 5

 2 7.51 110 01 07 71.5 15 11.5 011 يقوـ بوضع الخطة هتخصصوف في الهجاؿ الصحي 1

7 
القائهوف عمى إعداد الخطط فػى حاجػو إلػى بعػض الػدورات التدريبيػة التػي 

 7.2 5 07.0 72 11 011 تساعدىـ عمى التخطيط لتطوير خدهات الرعاية الصحية
170 7.77 

0 

 1 7.51 117 1.5 1 11.1 11 57.1 21 تصهـ الهشروعات فى ضوء احتياجات الواقع 1

 1 7.51 111 7.1 1 11.1 11 51.1 011 يتـ تحديد أولويات الهشروعات فى ضوء احتياجات  الهجتهع الفعمية 2

 5 7.17 115 7.2 5 17.1 55 11.7 001 يتـ وضع الخطط فى إطار زهني هحدد 01

 70 7.02 177 01 07 10.7 011 71.1 12 يتـ تنفيذ الهشروعات وفؽ هجهوعو هف الإجراءات الهحددة هسبقا 00

 1 7.11 157 1.1 05 01.5 71 71.7 077 توجد خطة لتنفيذ الهشروعات 07

 01 7.17 171 01.1 01 10.1 51 57.1 21 توضع أولويات لتنفيذ الهشروعات حس) درجة احتياجات السكاف  01

 07 7.71 115 1.7 1 11.0 012 10.7 51 تتـ عهمية تنفيذ الهشروعات بسيولو بناءا عمى الخطة الهوضوعة 01
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 العبارات ـ

 الاستجابات

الهجهوع 
 الهرجح

 لا إلى حد ها نعـ الترتي) الهتوسط الحسابي

 % ؾ % ؾ % ؾ

 7 7.55 111 07.1 70 71 11 17.1 005 رالبا ها تواجو عهمية تنفيذ البراهج والهشروعات عقبات هالية  05

01 
هرحمػة التنفيػذ عػف التكمفػة الهاديػة التػي تػـ تحديػدىا فػى  يتـ التجػاوز فػى
 الخطة هسبقا

02 00.7 57 11.1 22 51.7 
711 0.51 

71 

 01 7.77 177 1.7 1 11.1 007 71.5 15 يتـ الربط بيف الهشروعات التي تنفذ حاليا والتي تـ تنفيذىا هسبقا  07

01 
يػػػتـ تنفيػػػذ الهشػػػروعات باسػػػتخداـ وسػػػائؿ وأدوات تتناسػػػ) هػػػع الأىػػػداؼ 

 الهحددة
12 77.2 071 71.0 5 7.2 

171 7.7 
71 

 1 7.11 151 7.1 1 71.1 12 11.1 007 وؿتتـ هتابعة الهشروعات عمى الهستو  الهحمى  أولا بي 02

71 
يػػتـ جهػػع الهعموهػػات والبيانػػات عػػف هػػا تػػـ تنفيػػذه وفػػؽ البرنػػاهج الزهنػػي 

 الهحدد لمتيكد هف تحقيؽ الأىداؼ
21 57.2 72 11.5 0 1.1 

172 7.57 
01 

 07 7.12 171 7.1 01 15.1 11 57.0 27 والهعموهات لمتيكد هف س،هة التنفيذيتـ تحميؿ  البيانات  70

 01 7.10 101 1.1 05 10.7 71 51 15 ييتـ الهسئولوف بالتعرؼ عمى الهعوقات التي تحوؿ دوف تحقيؽ الأىداؼ 77

 01 7.15 122 5.1 2 51.7 21 11 11 يجد الهسئولوف صعوبة فى تذليؿ عقبات تنفيذ البراهج والهشروعات 71

 02 7.70 175 01 07 52.1 010 11.1 57 يقوـ الهسئولوف بتقويـ الهشروعات والبراهج بناءا عمى أسس عمهيو 71

 77 7.01 111 7.0 07 70.1 077 70.7 11 يتـ الاستفادة هف تقويـ البراهج والهشروعات فى وضع الخطط الهستقبمية 75

 71 7.17 111 01 07 71.7 011 00.1 71 عف وضع وتنفيذ خطط وبراهج الهشروعات ةتتعاوف الجيات الهسؤول 71

 7.17 الهتغير ككؿ
 هستو 
 هتوسط

 

( 7.17هتوسط حيث بمغ الهتوسط الحسابي )، التخطيط لتطوير خدهات الرعاية الصحية بالقرية الهصريةيوضح الجدوؿ السابؽ أف :
القائهوف عمى إعداد الخطط فى حاجو إلى بعض الدورات التدريبيػة التػي تسػاعدىـ عمػى الأوؿ الترتيػب وهؤشرات ذلؾ وفقا لترتي) الهتوسط الحسابي : 

مكانيػات الثاني يتـ اقتر  وجاء بالترتيب. (،2.77) حسابيبمتوسط  التخطيط لتطوير خدهات الرعاية الصحية اح الخطط فى رػوء مػا ىػو متػاح مػف مػوارد وا 
جػػاء و  (،2.66) حسػػابيبمتوسػػط  متابعػػة المشػػروعات عمػػى المسػػتوى المحمػػى  أولا بػػأوؿالثالػػث تػػتـ الترتيػػب (، ثػػـ جػػاء فػػي 2.67) حسػػابيبمتوسػػط 
عػػف  ةالجيػػات المسػػتولالنيايػػة الترتيػػب الرابػػع والعشػػروف تتعػػاوف ،  وجػػاء فػػي (2.66) حسػػابيبمتوسػػط توجػػد خطػػة لتنفيػػذ المشػػروعات الرابػػع بالترتيػػب 
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يػتـ اقتػراح الخطػط بعػد تحديػد الأىػداؼ تحديػدا  الخػامس والعشػروف وجػاء بالترتيػب، (2.02) حسػابيبمتوسػط ورع وتنفيػذ خطػط وبػرامج المشػروعات 
وز فػى مرحمػة التنفيػذ عػف التكمفػة الماديػة التػي تػـ تحديػدىا فػى التجايتـ  والاخير السادس والعشروف(، ثـ جاء في الترتيب 1.98) حسابيبمتوسط  دقيقا

 (1.53) حسابيبمتوسط  الخطة مسبقا

وىػو معػدؿ  ،(2.37بمػغ ) ةالمصػري بالقريػة الصػحيةلمتخطػيط لتطػوير خػدمات الرعايػة بالنظر لمجدوؿ نجد أف نتائجو تشػير إلػي أف المتوسػط العػاـ و  -
( أف مقػدار المسػاىمات الخاصػة تجػاه 1998)    Steven دراسػة سػتيففوأشػارت   القرويػةجوانب القصور الموجو لممجتمعػات   مما يعكسمتوسط 

حميػػة فػػي الرعايػػة الإجتماعيػػة سػػوؼ يترػػائؿ إف لػػـ يتحقػػؽ التكامػػؿ أو التوافػػؽ بػػيف القطػػاعيف العػػاـ والخػػاص وكػػذلؾ بػػيف الدولػػة المركزيػػة والحكومػػة الم
يجػب اف  ف توزيػع الإعتمػادات الماليػة عمػى الوحػدات المحميػةلتتكػد عمػي أ (7111دراسػة زعػزوع )وتػيتي  مات الرعايػة الإجتماعيػة.تمويؿ بػرامج وخػد

وت بػػيف ىػػذه الوحػػدات مػػف حيػػث الظػػروؼ ابنػػاءاً عمػػى الإحتياجػػات الفعميػػة والخطػػط المورػػوعة لكػػؿ وحػػده ، مػػع الأخػػذ فػػي الإعتبػػار وجػػود تفػػ يػػتـ
والإجتماعيػػة كمػػا أوصػػت برػرورة التحديػػد الػػدقيؽ والوارػػه لوىػػداؼ المرجػوة مػػف المشػػروعات التنمويػػة بحيػث تتفػػؽ مػػع السياسػػات العامػػة الإقتصػادية 

 لمدولة والخطط الموروعة.

 ولويات التطوير فى خطة الهحافظة هد  كفاية التهويؿ الهخصص لخدهات الرعاية الصحية التي ليا أ (1)
 

 لخدهات الرعاية الصحية الاولية: د  كفاية التهويؿ الهخصصه (أ )
 (  170)ف= لخدهات الرعاية الصحية الاوليةهد  كفاية التهويؿ الهخصص (  01  جدوؿ )

 العبارات ـ

 الاستجابات

الهجهوع 
 الهرجح

الهتوسط 
 الحسابي

 رير كاؼ إلي حد ها كاؼ تهاهاً  الترتي)

 % ؾ % ؾ % ؾ

0 
التهويػػؿ الهخصػػص لبحػػوث الػػنظـ الصػػحية  وبحػػوث العهميػػات والبحػػوث 

 التطبيقية ل،ستفادة هف نتائجيا في التطوير
71 01.57 17 12.10 11 17.15 

711 0.11 
    1 

7 
التهويػػؿ الهخصػػص لمتوسػػع فػػي اسػػالي) الاستقصػػاء وهؤشػػرات التنبػػؤ 

 بالأهراض خاصة بيف الفئات الهعرضة لمخطر
11 71.57 51 10.71 71 11.71 

111 0.71 
5 

1 
التهويؿ الهخصص لتحسيف اسمو) تخطيط تنهية القوي البشرية العاهمػة 

 بالقطاع الصحي
77 07.21 11 50.71 11 15.72 

117 0.77 
1 

 1 7.17 151 11 50 17.15 55 17.11 11 التهويؿ الهخصص لهكافحة وع،ج الاهراض الهعدية  1

 0 7.70 177 71.57 11 10.07 51 15.72 77 التهويؿ الهخصص لهكافحة الدرف والاهراض الهتوطنة  5

1 
التهويؿ الهخصص لإكتشػاؼ وعػ،ج عػدوي الجيػاز التناسػمي والاهػراض 

 الهنقولة جنسيا 
51 10.07 11 17.11 51 10.07 

111 7 
1 

 5 0.71 111 15.72 77 10.07 51 71.57 11 التهويؿ الهخصص لمجراحات الصغيرة الطارئة 7
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 العبارات ـ

 الاستجابات

الهجهوع 
 الهرجح

الهتوسط 
 الحسابي

 رير كاؼ إلي حد ها كاؼ تهاهاً  الترتي)

 % ؾ % ؾ % ؾ

 2 0.57 711 11.51 011 75.11 11 01.57 71 التوسع في هشروعات وحدات ط) الاسرة )طبي) الاسرة( 1

2 
التهويؿ الهخصػص لتجديػد الهنشػات الصػحية وتػوفير الاجيػزة والهعػدات 

 والهستمزهات الطبية 
51 10.07 27 57.15 71 00.71 

171 7.02 
7 

 7 0.11 717 17.15 11 17.15 11 05.11 77 ة التهويؿ الهخصص لتحسيف جودة الخدهات الصحية الهقده 01

00 
عهؿ بعثات خارجية لمتدري) عمي كيفية تطبيؽ نظػاـ لالتهويؿ الهخصص 

 ط) الأسرة  
01 2.10 11 71.57 001 17.15 

717 0.17 
  01 

 
 الهستوي ككؿ

7.11 
هستوي  

 هتوسط

جاءت متشراتو كالتالي وفقا لترتيب المتوسط الحسابي :  مدى كفاية التمويؿ المخصص لخدمات الرعاية الصحية الاولية : يوضح الجدوؿ السابؽ أف
التمويؿ المخصص لتجديد  الثانيالترتيب ( يميو    2.21التمويؿ المخصص لمكافحة الدرف والامراض المتوطنة بمتوسط حسابي )  الأوؿالترتيب 

التمويؿ المخصص لمكافحة  الثالثالترتيب يمييا في    (  2.19المنش ت الصحية وتوفير الاجيزة والمعدات والمستمزمات الطبية بمتوسط حسابي ) 
عمؿ بعثات خارجية لمتدريب عمي كيفية لالتمويؿ المخصص والأخير  العاشرالترتيب يمييا في  (  2.07المعدية بمتوسط حسابي )  وعلاج الامراض

 ( 0.17حسابي )   تطبيؽ نظاـ طب الأسرة  بمتوسط

وحدة وتشهؿ الوحدات 1111عددىا هف الخدهات هف خ،ؿ شبكة ههتدة هف وحدات الرعاية الصحية الأولية في الريؼ والحضر يقر)ىذه وتقدـ 
 والهراكز الصحية الحضرية وهراكز رعاية الأهوهة)الهستشفيات القروية سابقا(التكاهؿ الصحي الصحية وهستشفيات والهجهوعات الصحية الريفية 

 .والطفولة وهكات) الصحة

 د  كفاية التهويؿ الهخصص لخدهات التثقيؼ الصحي:ه
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 (  170)ف= لخدهات التثقيؼ الصحيهد  كفاية التهويؿ الهخصص (  05  جدوؿ )

 ـ

 العبارات

 الاستجابات

الهجهوع 
 الهرجح

الهتوسط 
 الحسابي

 رير كاؼ إلي حد ها كاؼ تهاهاً  الترتي)

 % ؾ % ؾ % ؾ 

0 
التهويػػؿ الهخصػػص لتوعيػػة الهجتهػػع بػػدوره الايجػػابي فػػي الحفػػاظ 

 عمي صحة افراده واصحاح البيئة
11 17.15 57 11.57 11 02.10 

117 7.77 
    0 

7 
التهويؿ الهخصص دعـ كفاءة برناهج الاعػ،ـ والاتصػاؿ والتنسػيؽ 

 هع الاجيزة الاع،هية لتنفيذ براهج التثقيؼ الصحي 
17 50.07 11 17.15 71 00.71 

111 7.71 
7 

 1   7.11 151 71.57 11 11.71 71 10.71 51 التهويؿ الهخصص لبرناهج التحكـ في هصادر التموث البيئي 1

 1  7.71 175 01.17 71 11.17 72 17.15 11 التهويؿ الهخصص لهراقبة الارذية الهحمية والهستوردة 1

5 
التهويؿ الهخصػص لرفػع كفػاءة الرعايػة الع،جيػة ل هػراض الحػادة 

 والهزهنة 
11 71.71 17 12.10 55 17.15 

111 0.25 
1 

1 
التهويػػؿ الهخصػػص لحهػػ،ت التوعيػػة الصػػحية لتغييػػر السػػموكيات 

 الهتعمقة ببعض الههارسات 
15 71.17 10 17.11 11 75.11 

110 7.11 
5 

7 
لتحػػديث هيػػارات التهويػػؿ الهخصػػص وضػػع خطػػة قوهيػػة لمتػػدري) 

 الاطباء والههرضات
71 00.71 51 10.07 27 57.15 

711 0.51 
2 

1 
التهويؿ الهخصص لوضع هنيج تعميهػي طبػي يتػيح لمفريػؽ الطبػي 

 تقديـ خدهات الرعاية الاولية بكفاءة
05 1.17 17 77.11 011 11.57 

717 0.15 
01 

01 
التهويػػػؿ الهخصػػػص لاعػػػداد برنػػػاهج اع،هػػػي لتوعيػػػة الهػػػواطنيف 

 بيىهية الهمؼ العائمي ودور طبي) الاسرة 
00 1.17 51 17.21 011 11.51 

711 0.15 
01 

00 
روتوكػولات تعػاوف هػع الييئػات والػوزارات التهويؿ الهخصص لعقػد ب

 ذات الع،قة بصحة الهواطنيف 
11 70.07 17 50.07 17 77.11 

172 0.21 
7 

07 
التهويػػػؿ الهخصػػػص لتصػػػهيـ برنػػػاهج حاسػػػ) الػػػي عمػػػي هسػػػتوي 

 الادارات الصحية لجهع وتحميؿ البيانات واستخراج الهعموهات 
17 77.11 51 10.07 71 10.07 

107 0.11 
1 

 هستوي 1.001 الهستوي ككؿ 

الترتيب جاءت متشراتو كالتالي وفقا لترتيب المتوسط الحسابي :  التثقيؼ الصحيلخدمات مدى كفاية التمويؿ المخصص  : يوضح الجدوؿ السابؽ أف
الثاني الترتيب ( يميو    2.27بمتوسط حسابي )  التمويؿ المخصص لتوعية المجتمع بدوره الايجابي في الحفاظ عمي صحة افراده واصحاح البيئة الأوؿ

(     2.23بمتوسط حسابي ) التمويؿ المخصص دعـ كفاءة برنامج الاعلاـ والاتصاؿ والتنسيؽ مع الاجيزة الاعلامية لتنفيذ برامج التثقيؼ الصحي  
التمويؿ   الثاهفاء في الترتيب وج (  2.20بمتوسط حسابي ) التمويؿ المخصص لمراقبة الاغذية المحمية والمستوردة الثالث الترتيب يمييا في 
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وىذا ما  ( 1.86المخصص لتصميـ برنامج حاسب الي عمي مستوي الادارات الصحية لجمع وتحميؿ البيانات واستخراج المعمومات بمتوسط حسابي )
بالمسوحات الميدانية  وتصنيفيا،ويقوـإيجاد قسـ خاص لممعمومات في المستشفى يتولى ميمة جمع المعمومات  اىمية ( هف 0222دراسة س،هة )تتكد عميو 

التمويؿ المخصص العاشر والأخير الترتيب يمييا في  الدورية لمتعرؼ عمى احتياجات المراجعيف وتقديـ المعمومات التي تتدي إلى تحسيف مستوي الخدمة المقدمة
تمويؿ المخصص لاعداد برنامج اعلامي لتوعية المواطنيف لورع منيج تعميمي طبي يتيه لمفريؽ الطبي تقديـ خدمات الرعاية الاولية بكفاءة ، ال

 ( 1.45بمتوسط حسابي )  بأىمية الممؼ العائمي ودور طبيب الاسرة  

 د  كفاية التهويؿ الهخصص لخدهات قطاع الدواءه
 (  170)ف= لخدهات قطاع الدواءهد  كفاية التهويؿ الهخصص (  01  جدوؿ )

 العبارات ـ

 الاستجابات

الهجهوع 
 الهرجح

الهتوسط 
 الحسابي

 رير كاؼ إلي حد ها كاؼ تهاهاً  الترتي)

 % ؾ % ؾ % ؾ

0 
التهويػػؿ الهخصػػص لػػدعـ قطػػاع الػػدواء والاىتهػػاـ بقائهػػة الادويػػة 

 الاساسية
51 10.71. 11 17.15 51 10.07 

110 7.11 
0 

 5     0.2 171 15.72 11 12.10 17 75.72 11 التهويؿ الهخصص لتطوير ودعـ هعاهؿ وزارة الصحة 7

1 
التهويػػؿ الهخصػػص رفػػع كفػػاءة قطػػاع الصػػيدلة والرقابػػة والبحػػوث 

 الدوائية 
57 11.57 11 71.71 15 11.71 

117 0.25  
7 

1 
التهويؿ الهخصػص لمػتحكـ فػي رقابػة جػودة الهستحضػرات الدوائيػة 

 والحيوية وتسجيؿ الادوية وتسعيرىا 
55 17.15 57 11.51 11 17.15 

117   0.25 
7 

 1 0.11 171 17.21 71 75.11 11 10.07 51 وترشيد استي،كوالتهويؿ الهخصص لحسف استخداـ الدواء  5

 1 0.11 751 11.71 001 70.71 17 10.57 71 التهويؿ الهخصص لوضع سياسة قوهية لمدواء 1

 
 الهستوي ككؿ

1.115 
هستوي 
 هنخفض

الترتيب جاءت هؤشراتو كالتالي وفقا لترتي) الهتوسط الحسابي :  قطاع الدواء لخدهات هد  كفاية التهويؿ الهخصص  يوضح الجدوؿ السابؽ أف :
التهويؿ الهخصص الثاني الترتيب ( يميو    7.11بهتوسط حسابي ) التهويؿ الهخصص لدعـ قطاع الدواء والاىتهاـ بقائهة الادوية الاساسية الأوؿ 

 لادويةرفع كفاءة قطاع الصيدلة والرقابة والبحوث الدوائية  ، التهويؿ الهخصص لمتحكـ في رقابة جودة الهستحضرات الدوائية والحيوية وتسجيؿ ا
بهتوسط حسابي ) التهويؿ الهخصص لحسف استخداـ الدواء وترشيد استي،كو الثالث الترتيب يمييا في (     0.25بهتوسط حسابي ) وتسعيرىا  

 ( 0.2بهتوسط حسابي )  التهويؿ الهخصص لتطوير ودعـ هعاهؿ وزارة الصحة والأخير  الخامسالترتيب يمييا في .( 0.11

مف خلاؿ مكانة الدواء في الرعاية (انو مرتبط باحتياجات تنموية مباشرة،مف أبرزىا الاحتياجات البشرية هفوتيتي اىهية قطاع الدواء 
مف منظور الدور الرئيسي (عف احتياجات اجتماعية سياسيةً ،ذلؾ فرلا )عبر القيمة المرافة العالية(،والاحتياجات الاقتصادية)الصحية

لتمبية الحاجات في صنع الاستقرار الاجتماعي والحفاظ عمى إمكانات الحس الديمقراطي وتصاعد الاىتماـ بأمور سياسات الدواء بانعقاد 
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 ،والذي اعتمدت توصياتو في العاـ التالي بواسطة مجمس1985متتمر خبراء الاستخداـ لسميـ لمدواء في نيروبي عاـ
 المية .الصحة الع

إننا ىنا "حقيقية"إف الملامه الحقيقية لووراع الدوائية الوطنية تترمف متشرات رعؼ تدفع إلى ررورة الدعوة لعمؿ سياسة دوائية
بالإشارة بقدر مف التفصيؿ إلى مثاؿ واحد لنماذج متشرات الرعؼ،والذي يتعمؽ بالتفاوت الرخـ في توزيع قيـ استيلاؾ –فقط–نكتفي

فظات مصر،حيث نجد أف التفاوت في متوسط نصيب الفرد بيف محافظة وأخرى يصؿ إلى قدر يزيد عمى الأربعة الدواء في محا
مف الأمثمة الصارخة عمى .أمثاؿ،وأف ىناؾ تفاوتاتكبيرة بيف توزيع قيـ استيلاؾ الدواء عمى مستوى محافظات مصر،مقارنة بتوزيع السكاف

،عمى الترتيب بينما ىو في 90، و99)بالجنيو(في محافظات دمياط والقاىرةالتفاوتات نجد أف متوسط نصيب الفرد يبمغ 
الحالة الصحية والخدهات )والفيوـ وبني سويؼ،والمنيا،وسوىاج،والبحيرة في محافظات أسيوط والوادي الجديد،ً جنييا 25إلى21حدود

 (7115الصحية في هصر ، 

 د  كفاية التهويؿ الهخصص لخدهات الوحدات الصحية:ه
 (  170)ف=لخدهات الوحدات الصحية: هد  كفاية التهويؿ الهخصص (  07  جدوؿ )

 العبارات ـ

 الاستجابات

الهجهوع 
 الهرجح

الهتوسط 
 الحسابي

 رير كاؼ إلي حد ها كاؼ تهاهاً  الترتي)

 % ؾ % ؾ % ؾ

0 
 التهويؿ الهخصص لمفحص الطبي بالعيادات الخارجية

 
51 10.07 17 50.07 11 

07.11 

 111 7.01 
1 

 1 0.11 107 11.71 15 17.15 11 71.71 17 التهويؿ الهخصص لتقديـ الخدهة ل هيات الحواهؿ   7

1 
 التهويؿ الهخصص لصرؼ بعض الادوية بالهجاف  

17 70.71 51 11.00 75 11.00 
 

117 0.77 
1 

 7 7.77 117 07.11 11 17.15 11 15.72 77 التهويؿ الهخصص لمخدهات الاسعافية   1

 0 7.71 111 71.15 15 11.51 57 11.17 11 التهويؿ الهخصص لتسجيؿ الهواليد والوفيات  5

 5 0.21 111 11.51 12 71.71 17 11.71 52 التهويؿ الهخصص لمرقابة عمي الطعاـ 1

7 
التهويػػؿ الهخصػػص لمتطعػػيـ ضػػد الاهػػراض الهعديػػة وشػػمؿ 

 الاطفاؿ
11 17.11 51 10.07 51 10.07 

150 7.11 
1 

1 
التهويػػػػؿ الهخصػػػػص لزيػػػػادة نسػػػػبة التغطيػػػػة بالتطعيهػػػػات 

 % 27الاجبارية الي 
15 71.17 57 11.51 71 17.21 

107 0.11 
7 

 هستوي 1.112 الهستوي ككؿ 
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جػاءت هؤشػراتو كالتػالي وفقػا لترتيػ)  الوحػدات الصػحية لخػدهات هػد  كفايػة التهويػؿ الهخصػص  يوضح الجػدوؿ السػابؽ أف :
التهويػػؿ الهخصػػص  الثػػانيالترتيػػب ( يميػػو    7.71بهتوسػػط حسػػابي )  التهويػػؿ الهخصػػص لتسػػجيؿ الهواليػػد والوفيػػات الأوؿ الترتيػػب الهتوسػػط الحسػػابي : 

(   7.01بهتوسػط حسػابي )  التهويؿ الهخصص لمفحػص الطبػي بالعيػادات الخارجيػة الثالثالترتيب يمييا في (     7.77بهتوسط حسابي ) لمخدهات الاسعافية  

 ( 0.77حسابي )   بهتوسطالتهويؿ الهخصص لصرؼ بعض الادوية بالهجاف   والأخير الثامفالترتيب يمييا في 

 هد  كفاية التهويؿ الهخصص لهشروعات خدهات رعاية الأهوهة والطفولة :
 (  170)ف= هد  كفاية التهويؿ الهخصص لهشروعات خدهات رعاية الأهوهة والطفولة(   01  جدوؿ )

 العبارات ـ

 الاستجابات

الهجهوع 
 الهرجح

الهتوسط 
 الحسابي

 رير كاؼ إلي حد ها كاؼ تهاهاً  الترتي)

 % ؾ % ؾ % ؾ

 7      7.01 111 75.72 11 15.72 11 12.10 17 التهويؿ الهخصص لهشروعات  إنشاء هراكز رعاية الأهوهة والطفولة 0

 1    7.12 151 75.72 11 11 11 11.71 52 التهويؿ الهخصص لهشروعات وبراهج توعية الأهيات وتثقيفيـ 7

 1 0.17 711 57.15 27 01.17 17 71.00 10 الهستشفيات الهركزية والعيادات الشاهمةالتهويؿ الهخصص لهشروعات  1

 1      0.20 171 10.71 70 71.71 17 11.57 57 التهويؿ الهخصص  لرعاية الاهيات فترة هاقبؿ الولادة وأثنائيا  1

 5    0.2 171 15.72 11 12.10 17 75.72 11 التهويؿ الهخصص  لرعاية الأـ اثناء فترة النفاس  5

 0 7.71 111 71.15 15 11.51 57 11.17 11 التهويؿ الهخصص  لخدهات تنظيـ الاسرة 1

7 
التهويؿ الهخصص لمتوسع في انشاء وحدات رعاية صحة الهرأة بػالقري 

 والنجوع
17 01.17 17 77.11 20 51.57 

710 0.15 
7 

1 

التهويػػؿ الهخصػػص لخػػدهات العيػػادات الهتنقمػػة والقوافػػؿ الطبيػػة لتقػػديـ 
 خدهات الصحة الانجابية في القري والهناطؽ الهحروهة 

17 11.17 52 11.71 12 71.17 

151 7.17 

 

1 

 

2 
التهويؿ الهخصػص لمتوسػع فػي انشػاء نػوادي الهػرأة بػالهراكز والوحػدات 

 الصحية 
11 71 75 01.71 000 15.72 

711 0.51 
1 

 هستوي 0.20 الهتغير ككؿ 

جاءت هؤشراتو كالتالي وفقا لترتي) الهتوسط  رعاية الاهوهة والطفولة لخدهات هد  كفاية التهويؿ الهخصص  يوضح الجدوؿ السابؽ أف :
التهويؿ الهخصص لهشروعات  الثاني الترتيب ( يميو    7.71بهتوسط حسابي ) التهويؿ الهخصص  لخدهات تنظيـ الاسرة الأوؿ الترتيب الحسابي : 

التهويؿ الهخصص لهشروعات وبراهج توعية الأهيات الثالث الترتيب يمييا في (     7.01بهتوسط حسابي ) إنشاء هراكز رعاية الأهوهة والطفولة 
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ي انشاء نوادي الهرأة بالهراكز والوحدات الصحية  التهويؿ الهخصص لمتوسع فوالأخير  الثامفالترتيب يمييا في (   7.12بهتوسط حسابي ) وتثقيفيـ 
 ( 0.51بهتوسط حسابي )  

 هد  كفاية التهويؿ الهخصص لخدهات التيهيف الصحي :
 (  170)ف= التيهيف الصحيخدهات لهد  كفاية التهويؿ الهخصص (   02  جدوؿ )

 العبارات ـ

 الاستجابات

الهجهوع 
 الهرجح

الهتوسط 
 الحسابي

 رير كاؼ إلي حد ها تهاهاً كاؼ  الترتي)

 % ؾ % ؾ % ؾ

 7 0.17 711 57.15 27 01.17 17 71.00 10 التهويؿ الهخصص لرفع كفاءة وجودة الخدهات الهقدهة 0

7 

 التهويؿ الهخصص لإضافة اهكانيات خدهية جديدة

71 01.57 10 01.71 001 11.71 

717 0.15 

5 

1 

التهويؿ الهخصص لإجراء الفحص الطبي الػدوري لمعػاهميف 
 17.21 017 70.07 11 05.11 77 الهعرضيف للإصابة بالاهراض الهينية 

711 0.57 

1 

1 
لبرناهج تنفيذ تيهيف الهرض لهف يرر)  التهويؿ الهخصص

 هف الهحاليف لمهعاش وهف اراهؿ الهؤهف عمييـ 
71 01.57 17 77.11 011 51.17 

711 0.51 
1 

5 
لمجػػػػاف الطبيػػػػة  التهويػػػػؿ الهخصػػػػص التهويػػػػؿ الهخصػػػػص

الهسئولة عف تحديد سب) العجزفي بعض انػواع الهعاشػات 
 الاستثنائية 

11 75.72 57 11.51 75 11.00 
111 0.10 

0 

 هستوي 0.1 الهتغير ككؿ 

 

جاءت هؤشراتو كالتالي وفقا لترتي)  التيهيف الصحيلخدهات هد  كفاية التهويؿ الهخصص  يوضح الجدوؿ السابؽ أف :
العجزفي بعض انواع المعاشات الاستثنائية لمجاف الطبية المسئولة عف تحديد سبب  التمويؿ المخصص التمويؿ المخصص الأوؿالترتيب الهتوسط الحسابي : 

 الثالثالترتيب يمييا في (     1.67بمتوسط حسابي ) التمويؿ المخصص لرفع كفاءة وجودة الخدمات المقدمة  الثانيالترتيب ( يميو    1.81متوسط حسابي ) ب
 الخاهسالترتي) يمييا في (   1.54بمتوسط حسابي ) مؿ المتمف عمييـ  لبرنامج تنفيذ تأميف المرض لمف يرغب مف المحاليف لممعاش ومف ارا التمويؿ المخصص

 ( 1.45بمتوسط حسابي )  لتمويؿ المخصص لإرافة امكانيات خدمية جديدة اوالأخير 

ىتلاء الذيف لا يتمتعوف بذلؾ الرعاية الصحية عف  إف الأشخاص المتمتعيف بالتأميف الصحي ىـ أكثر مف يطمبوف:التأميف الصحيخدمات لتوسع في اوعمي ذلؾ يجب 
رمف الأفراد %28أعمى بنسبة المررى لمعيادات الخارجية لمفرد الواحد في السنة الواحدة في تقرير الإنفاؽ الصحي كانت وعمى الأخص فمف عدد زيارات.التأميف
  )3٨77رد4٨83(عمييـ عف ىتلاء غير المتمف عمييـ المتمف
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    1995   )Berman )وبيف قاطني .خاصة الرعاية الداخمية ما بيف الفقراء والأيسر حالاًالصحية، العامة يجب أف يقمؿ الفجوة في استغلاؿ الرعاية وتوفير التغطية
يختاروا والسماح لممستفيديف أف  العجز، وعف طريؽ التعاقد عف طريؽ تقميؿ ويتـ تأمينفاعمية خدمات ىيئة التأميف الصحي وبيف النساء والرجاؿ الريؼ والحرر

 ممولييـ

 :صحة الهراىقيف(عاية الصحية لمنشءوالر  د  كفاية التهويؿ الهخصص لخدهات الصحة الهدرسيةه
 هد  كفاية التهويؿ الهخصص(  71  جدوؿ )

 (  170)ف=(  صحة الهراىقيف(عاية الصحية لمنشءوالر  مصحة الهدرسيةل 

 العبارات ـ

 الاستجابات

الهجهوع 
 الهرجح

الهتوسط 
 الحسابي

 رير كاؼ إلي حد ها كاؼ تهاهاً  الترتي)

 % ؾ % ؾ % ؾ

0 
التهويػػؿ الهخصػػص لهشػػروعات  إنشػػاء وتجييػػز الهستشػػفيات والوحػػدات 

 الصحية
50 11 17 71.71 77 15.72 

101 0.11 
1 

 1 0.22 112 15.72 11 11 50 11.71 52 هراكز ووحدات الإسعاؼ الطبيالتهويؿ الهخصص لهشروعات  7

 1   7.010 111 07.111 11 51.51 11 10.71 51 التهويؿ الهخصص لهشروعات التيهيف الصحي والع،ج عمى نفقة الدولة 1

1 
التهويؿ الهخصص لهشروعات تحسيف جودة الخػدهات الصػحية الهقدهػة 

 العيادات الجاهعية  -هف قطاعات ) التيهيف عمي ط،) الهدارس
   17 11.17 57 11.57 50 11 

150 7.11 
  1 

5 
التهويؿ الهخصص لنشػر الػوعي الصػحي الخػاص بفتػرة البمػوغ وهشػاركة 

 الزوج في الصحة الانجابية والاىتهاـ بتطبيؽ هفيوـ الولادة الآهنة
70 10.71 51 10.07 11 77.15 

115 7.01 
7 

1 
التهويؿ الهخصص لحهاية الهراىقيف هف العنؼ بيف افراد الاسرة كوسػيمة 

 لمعقا) 
11 17.11 11 71.71 51 11.00 

111 7.11 
5 

 0 7.1 120 07.15 72 15.11 10 17.15 11 التهويؿ الهخصص لهنع جرائـ العنؼ الاسري كختاف الإناث 7

1 
التهويػػؿ الهخصػػص لبرنػػاهج التػػيهيف الصػػحي لطػػ،) الهػػدارس وبرنػػاهج 

 هكافحة أنيهيا نقص الحديد بيف الهراىقيف  
11 77.15 17 12.10 57 11.57 

172 0.21 
7 

 هستوي 7.151 الهتغير ككؿ 

جاءت متشراتو كالتالي وفقا :صحة المراىقيف(عاية الصحية لمنشءوالر  الصحة المدرسيةمدى كفاية التمويؿ المخصص  يوضح الجدوؿ السابؽ أف :
 الثانيالترتيب ( يميو    2.3بمتوسط حسابي ) التمويؿ المخصص لمنع جرائـ العنؼ الاسري كختاف الإناث  الاوؿالترتي) لترتيب المتوسط الحسابي : 

بمتوسط التمويؿ المخصص لنشر الوعي الصحي الخاص بفترة البموغ ومشاركة الزوج في الصحة الانجابية والاىتماـ بتطبيؽ مفيوـ الولادة الآمنة 
(   2.14بمتوسط حسابي ) التمويؿ المخصص لمشروعات التأميف الصحي والعلاج عمى نفقة الدولة  الثالثي) الترتيمييا في (     2.14حسابي ) 
 ( 1.84بمتوسط حسابي )  المخصص لمشروعات  إنشاء وتجييز المستشفيات والوحدات الصحية  التهويؿوالأخير  الثاهف الترتي) يمييا في 

 الأطفاؿ"طم) هؤتهر القهة العالهي هف أجؿ الطفؿ إلي جهيع الشعو) أف تسترشد بهبدأقد وىذا يوضح لنا ضرورة الاىتهاـ بالنشء و 

 ةسواء في أوقات الرخاء أو الشد ،الذي ينادي بضرورة إعطاء احتياجات الأطفاؿ الأساسية أولوية عميا عند تخصيص الهوارد،"أولا 
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 الولادة:د  كفاية التهويؿ الهخصص لخدهات الارشاد الوراثي وفحص حديثي ه
 (  170)ف= لخدهات الارشاد الوراثي وفحص حديثي الولادة:هد  كفاية التهويؿ الهخصص (  70  جدوؿ )

 العبارات ـ

 الاستجابات

الهجهوع 
 الهرجح

الهتوسط 
 الحسابي

 رير كاؼ إلي حد ها كاؼ تهاهاً  الترتي)

 % ؾ % ؾ % ؾ

 7 0.12 711 55.11 25 01.17 17 75.72 11 التهويؿ الهخصص اعداد عيادات ل،رشاد الوراثي  0

7 
التهويؿ الهخصص اعداد الكوادر الفنيػة ال،زهػة لعيػادات 

 الارشاد الوراثي وتدريبيا 
77 05.11 10 71.00 017 11 

715 0.55 
1 

 0 0.15 101 10.71 70 11.51 57 77.11 17 التهويؿ الهخصص لفحص راربي الزواج 1

 هستوي 0.12 الهتغير ككؿ  

جاءت هؤشراتو كالتالي لخدهات الارشاد الوراثي وفحص حديثي الولادة:هد  كفاية التهويؿ الهخصص  يوضح الجدوؿ السابؽ أف :
التهويؿ  الثانيالترتيب ( يميو    0.15بهتوسط حسابي )  التهويؿ الهخصص لفحص راربي الزواجالأوؿ الترتيب وفقا لترتي) الهتوسط الحسابي : 

التهويؿ الهخصص اعداد الكوادر الفنية ال،زهة لعيادات  الثالثالترتيب يمييا في (     0.12بهتوسط حسابي )  الهخصص اعداد عيادات ل،رشاد الوراثي 

التهويؿ الهخصص عهؿ بعثات خارجية لمتدري) عمي كيفية تطبيؽ نظاـ  والأخير الثالثالترتيب يمييا في (   0.55هتوسط حسابي )  الارشاد الوراثي وتدريبيا 

 ( 0.17بهتوسط حسابي )  ط) الأسرة  

 حد هف الإعاقة ورعاية ذو  الاحتياجات الخاصة والأطفاؿ الهعثورعمييػـبرناهج اللد  كفاية التهويؿ الهخصص ه
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حد هف الإعاقة ورعاية ذو  الاحتياجات الخاصة والأطفاؿ برناهج الل هد  كفاية التهويؿ الهخصص(  77  جدوؿ )
 (  170)ف=     عمييـالهعثور 

 العبارات ـ

 الاستجابات

الهجهوع 
 الهرجح

الهتوسط 
 الحسابي

 رير كاؼ إلي حد ها كاؼ تهاهاً  الترتي)

 % ؾ % ؾ % ؾ

 1 0.11 107 11.71 71 71.00 10 10.07 51 التهويؿ الهخصص لإعداد استراتيجية قوهية لمحد هف الاعاقة  0

7 
التهويػػػػػػػؿ الهخصػػػػػػػص لتنفيػػػػػػػذ بػػػػػػػراهج تدريبيػػػػػػػة ل،خصػػػػػػػائييف 
الاجتهاعييف لمعهؿ عمي اعدادىـ كيهزة وصؿ بيف الفريؽ الطبي 

 والهترددات عمي وحدات الرعاية الاساسية 
71 01.57 10 01.71 001 11.71 

717 0.15 
1 

1 
التهويػػؿ الهخصػػص لإنشػػاء لجنػػة قوهيػػة للإعاقػػة عػػف الاعاقػػة 
 تشهؿ ههثميف هف كافة الوزارات لعهؿ دهج لمهعاقيف بالهدارس 

 

11 11.17 10 71.00 11 17.15 

111 7.10 

0 

 7 0.11 170 10.71 70 77.11 17 11.51 57 التهويؿ الهخصص لإنشاء ورش لتصنيع الاجيزة التعويضية  1

التهويػػؿ الهخصػػص اعػػداد كػػوادر واقسػػاـ بالهستشػػفيات العاهػػة  5
 لمتيىيؿ 

70 07.15 02 00.07 011 71.17 710 0.15 5 

 –سػهع  -رهػد –وضع نظاـ احالة )الهعاىد لالتهويؿ الهخصص  1
 شمؿ الاطفاؿ(

77 05.11 10 01.71 007 15.11 755 0.5 1 

 هستوي  0.17 الهتغير ككؿ 

حػػػد هػػػف الإعاقػػػة ورعايػػػة ذو  الاحتياجػػػات الخاصػػػة والأطفػػػاؿ لخػػػدهات برنػػػاهج الهػػػد  كفايػػػة التهويػػػؿ الهخصػػػص  يوضػػػح الجػػػدوؿ السػػػابؽ أف :
التهويػؿ الهخصػص لإنشػاء لجنػة قوهيػة للإعاقػة عػف الاعاقػة الأوؿ الترتيػب جاءت هؤشػراتو كالتػالي وفقػا لترتيػ) الهتوسػط الحسػابي :  الهعثورعمييػـ

التهويػؿ الهخصػص لإنشػاء ورش الثػاني الترتيػب ( يميػو    7.10بهتوسػط حسػابي )  تشهؿ ههثميف هف كافة الوزارات لعهؿ دهج لمهعاقيف بالهػدارس  
التهويػػؿ الهخصػػص لإعػػداد اسػػتراتيجية قوهيػػة لمحػػد هػػف الاعاقػػة  الثالػػث ترتيػب اليمييػػا فػػي (     0.11بهتوسػػط حسػػابي )  لتصػػنيع الاجيػػزة التعويضػػية 

الأمراض المعدي   ف وتػيتي اىهيػة ىػذه الاسػتراتيجية هػف تزايػد اعػداد الهعػاقيف فػي هصػر وتعػدد العواهػؿ الهرتبطػة بيػا (  ( 0.11بهتوسط حسابي ) 

رالأوض  اا اتصاد  ادي  واتعاما ي    وال،وافي    ويمب  ن الا    ش   يه  ا  رطريعاه  ا بلأ  راش مرارط    والح  وادلا ت ا  تاك اش  بك الألأ  راش الأب،  ر ش  يو ا،و  

 .واحلأين الظروف المعيشي  والريئي  رشبك  ام المعامع وصائي  ورانمي   واعنرها من خلاك اطريق ررامج

 ( 0.5بهتوسط حسابي )  شمؿ الاطفاؿ(  –سهع  -رهد –وضع نظاـ احالة )الهعاىد لالتهويؿ الهخصص والأخير  السادسالترتيب في  ،م عاء 

 هد  استهرار تهويؿ التخطيط لتطوير هستو  خدهات الرعاية الصحية ::  ثالثا
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 (  170)ف= الصحيةالرعاية  هد  استهرار تهويؿ التخطيط لتطوير هستو  خدهات(  71    جدوؿ )

 العبارات ـ

 الاستجابات

الهجهوع 
 الهرجح

الهتوسط 
 الحسابي

 لا إلى حد ها نعـ الترتي)

 % ؾ % ؾ % ؾ

 1 7.11 150 5.2 01 10.1 012 07.1 70 خطة الهوازنة الهقترحة تؤد  إلى زيادة فاعمية التخطيط داخؿ الهحافظة 0

 1 0.22 112 07.2 77 71.7 077 07.1 70 الرعاية الصحية تخطة الهوازنة الهقترحة تؤد  إلى تطوير خدها 7

1 
تساعد الهوارد الهتاحة بالهحميات عمى تحقيؽ استق،ليتيا فيها تنفذه هف 

 براهج وهشروعات 
71 00.1 15 51 15 11.7 

725 0.71 
07 

1 
يوجد لد  الهجتهع الهحمى هوارد و إهكانيات رير هستثهرة يهكف 

 استثهارىا
010 77.0 05 1.1 71 01.0 

117 7.11 
7 

5 
توجد زيادة هستهرة فى الهوارد التهويمية بها يؤد  إلى زيادة تطوير 

 الخدهات
07 7.0 72 07.0 072 75.2 

771 0.10 
01 

1 
فػػى إعػػداد تهويػػؿ البػػراهج والخػػدهات داخػػؿ  )تػػؤثر هركزيػػة القػػرار بالإيجػػا

 الهحافظة
01 01.1 17 01.1 071 71.1 

711 0.1 
01 

7 
الحكوهػػػة الهركزيػػػة هسػػػؤولية  ةيعتبػػػر التخطػػػيط لتطػػػوير الخػػػدهات هسػػػؤولي

 كاهمة
17 77.1 17 12.1 51 17.2 

110 0.25 
01 

 1 7.71 117 1.1 2 10.1 015 17.2 51 يعتبر التخطيط لتطوير الخدهات هسؤولية الأجيزة  الهحمية  1

2 
تتشارؾ ك، هف الحكوهة الهركزية هع الإدارات الهحمية فى التخطيط لتطػوير 

 الخدهات
005 17.1 50 11 1 7.1 

150 7.15 
0 

 00 0.27 177 01.7 10 70.7 070 01.1 01 يتحدد الدور التخطيطي للإدارة الهحمية بينيا جياز تنسيقي 01

00 
تتشارؾ كؿ الهستويات الإدارية عمى هستو  الهحافظة فى التخطيط لتطوير 

 الخدهات
17 70.1 071 77.1 01 5.2 

117 7.01 
1 

 2 0.21 111 07.2 77 77.1 017 2.1 01 يتوفر بالأجيزة  الإدارية الإهكانيات ال،زهة لمتخطيط داخؿ الهحافظة  07

 7 7.15 117 01.5 71 70.1 077 00.1 71 يوجد تنسيؽ بيف الأجيزة الهخططة والأجيزة الهنفذة داخؿ الهحافظة 01

 5 7.11 151 01.1 17 51.7 21 71.5 15 تيتـ الجيات الهسؤولة بتدري) القائهيف عمى وضع الخطط داخؿ الهحافظة 01

 7.10 الهتغير ككؿ
 هستو 
 هتوسط
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 يوضح الجدوؿ السابؽ أف :

 ، تهثمت فيها يمي:هد  استهرار تهويؿ التخطيط لتطوير هستو  خدهات الرعاية الصحية 

وىػػذا مػػا (، 2.65) حسػػابيمتوسػػط التخطػػيط لتطػػوير الخػػدمات ب الأوؿ تتشػػارؾ كػػلا مػػف الحكومػػة المركزيػػة مػػع الإدارات المحميػػة فػػىحيػػث جػػاء فػػي الترتيػػب 
( مػف اف التخطػيط لمشػاركة الحكومػات المركزيػة لمحكومػات المحميػة  فػي مجػاؿ التنميػة الريفيػة وتقػديـ الخػدمات عمػى 2006)   Christopherدراسػة كريسػتوفر تتكده  

شػباع الإحتياجػات أف ىنػاؾ عػدد مػف  ( هػف7117دراسػة ابوىرجػة )وىػذا مػا توصػمت إليػو  أحسف صورة فػمف ذلػؾ يزيػد مػف فعاليتيػا فػي بنػاء القػدرات وتقػديـ الخػدمات وا 
 مؿ التي تتثر عمى إستقلالية قرارات المجمس الشعبى المحمي لمقرية ، وكذلؾ عدـ قدرة المجمس عمى مباشرة مستليتو كجياز تخطيطى .العوا

مكانيػػات غيػػر مسػػتثمرة يمكػػف اسػػتثمارىا  الثػػاني وجػػاء بالترتيػػب  الثالػػثالترتيػػ) (، ثػػـ جػػاء فػػي 2.63) حسػػابيبمتوسػػط يوجػػد لػػدى المجتمػػع المحمػػى مػػوارد وا 
كػػؿ المسػػتويات الإداريػػة عمػػى مسػػتوى المحافظػػة  الرابػػع تتشػػارؾبالترتيػػ) جػػاء و  (،2.28) حسػػابيبمتوسػػط  يعتبػػر التخطػػيط لتطػػوير الخػػدمات مسػػئولية الأجيػػزة  المحميػػة

مويميػػة بمػػا يػػتدى إلػػى زيػػادة تطػػوير توجػػد زيػػادة مسػػتمرة فػػى المػػوارد الت والاخيػػر الرابػػع عشػػر وجػػاء بالترتيػػب .2.16) حسػػابيبمتوسػػط  فػػى التخطػػيط لتطػػوير الخػػدمات
 . (1.31) حسابيبمتوسط  الخدمات

وىػػو  ،(2.07بمػػغ ) الصػػحيةلمػػدى اسػػتمرار تمويػػؿ التخطػػيط لتطػػوير مسػػتوى خػػدمات الرعايػػة بػػالنظر لمجػػدوؿ نجػػد أف نتائجػػو تشػػير إلػػي أف المتوسػػط العػػاـ و 
حيػػث اف ىنػػاؾ خطػػة موازنػػة مقترحػػة حيػػث اف ىػػذه المػػوارد تسػػاعد المحميػػات   الصػػحيةاف ىنػػاؾ اىتمػػاـ بػػالتخطيط لتطػػوير خػػدمات الرعايػػة  ممػػا يعكػػسمتوسػػط معػػدؿ 

 عمي استقلاليا في تنفيذ البرامج والمشروعات الخاصة بيا .

 حية :تنوع وتجدد الهصادر التهويمية فى سبيؿ التخطيط لتطوير هستو  خدهات الرعاية الص:  رابعا

 هصادر التهويؿ الذاتية التي يتـ الاعتهاد عمييا فى تطوير خدهات الرعاية الصحية: (0)
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 (  170)ف= الصحيةهصادر التهويؿ الذاتية التي يتـ الاعتهاد عمييا فى تطوير خدهات الرعاية ( 71 جدوؿ )

 العبارات ـ

 الاستجابات

الهجهوع 
 الهرجح

الهتوسط 
 الحسابي

 لا إلى حد ها نعـ الترتي)

 % ؾ % ؾ % ؾ

0 
 الضرائػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػ)

15 11.71 12 71.17 51 17.21 
112 

7.15 1 

7 

ههارسػة الهيػف  -الرسوـ)رسـ النقػؿ         والهواصػ،ت
دخػوؿ الهتػاحؼ، الحػدائؽ ، أهػاكف  -التجارية والصناعية

 -الإع،نػػػػػػات -اسػػػػػػتعهاؿ الطػػػػػػرؽ والقنػػػػػػاطر -الترفيػػػػػػو
 التعميـ   -الهكاييؿ والهوازيف والهزايدات -الهناقصات

11 71.57 52 11.71 70 
   
10.71 

112 

   0.10 1 

1 
ضػػػريبة الػػػدخؿ والتػػػي تفػػػرض عمػػػى دخػػػوؿ الأفػػػراد تبعػػػاً 

 لشرائح الدخؿ
11 11 51 17.21 11 77.15 

117 
7.07 5 

 2 .0.11 117     11.71 71 11 50 75.72 11 إيرادات تشغيؿ واستثهار الهرافؽ الهحمية 1

 1 7.51 111 5.11 01 11.57 57 11.51 011 حسا) صندوؽ تحسيف الخدهات الصحية 5

 7 7.11     111 15.11 10 .71.71 17 12.10 17 حسا) صندوؽ الطرؽ)صندوؽ النظافة 1

 0 7.10 115 07.21 77 07.15 70 71.71 077 التيهيف الصحي القوهي 7

 01 0.17 715 57.15 27 01.71 10 71.71 17 الشركات  1

 1 7.11 121 02.10 11 77.15 11 51.57 20 القطاع العائمي  2

 7 7.51 111 00.71 71 07.11 11 71.51 071 الهؤسسة الع،جية 01

 هستوي هتوسط 7.05 الهتغير ككؿ  

جػاءت هؤشػراتو كالتػالي  الصػحيةهصادر التهويؿ الذاتية التي يتـ الاعتهػاد عمييػا فػى تطػوير خػدهات الرعايػة  يوضح الجدوؿ السابؽ أف :
بهتوسػػط  الهؤسسػػة الع،جيػػةالثػػاني الترتيػػب ( يميػػو    7.10بهتوسػػط حسػػابي )   الصػػحي القػػوهيالتػػيهيف الأوؿ الترتيػػب وفقػػا لترتيػػ) الهتوسػػط الحسػػابي : 

والأخيػػػر  العاشػػػرالترتيػػػب يمييػػػا فػػػي (   7.51بهتوسػػػط حسػػػابي )  حسػػػا) صػػػندوؽ تحسػػػيف الخػػػدهات الصػػػحيةالثالػػػث الترتيػػػب يمييػػػا فػػػي (   7.51حسػػػابي ) 
يجػ)  الصػحيةلتحقيؽ أىػداؼ سياسػات الرعايػة Moon Ailee (0212 ) دراسة هوف إلى    وىذا ها جاء بنتائج دراسة  ( 0.17بهتوسط حسابي )  الشركات 

 . الإستفاده هف تصهيـ النفقات الضريبية والنفقات الهباشرة الهستخدهة في الهيزانية

 ية:هصادر التهويؿ رير الذاتية التي يتـ الاعتهاد عمييا فى تطوير خدهات الرعاية الصح (7)
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 (071)ف= هصادر التهويؿ رير الذاتية التي يتـ الاعتهاد عمييا فى تطوير خدهات الرعاية الصحية(  75  جدوؿ )

جاءت هؤشراتو كالتالي وفقا  رير الذاتية التي يتـ الاعتهاد عمييا فى تطوير خدهات الرعاية الصحيةهصادر التهويؿ  : يوضح الجدوؿ السابؽ أف
هؤسسات الثاني الترتيب ( يميو    7.55بهتوسط حسابي )  الإعانات التي تهنحيا الحكوهات الهركزية لمهحمياتالأوؿ الترتيب لترتي) الهتوسط الحسابي : 

الإعانات التي تقدهيا الأفراد والهؤسسات الخاصة هف ىبات ووصايا وجيود الثالث الترتيب يمييا في (   7.11بهتوسط حسابي )  الهحمية الهتخصصةالإقراض 

عبد وىذا ها تؤكده دراسة  (   0.1بهتوسط حسابي ) هؤسسات الائتهاف   والتيهيف  الاخيرالترتيب يمييا في (   7.77بهتوسط حسابي )  ذاتية وتبرعات
أكدت عمى أنو لابد مف إعطاء المحميات السمطة وعمي ذلؾ  انعداـ سمطة المحميات في تقرير مواردىا المالية الذاتية التي توصمت ( 7117الرحيـ )

 . لى مف الممكف أف يحقؽ أىداؼ التنمية المنشودةافي الإعتماد عمى القروض كمورد م

دراسػػة و التمويػػؿ الخػػارجي فػػي تحقيػػؽ اىػػداؼ الرعايػػة الصػػحية والتػػي لػػـ يعػػد التمويػػؿ الػػذاتي كافيػػا لتطويرىػػا وىػػذا مػػا اكػػدت عميػػوعمػػي ذلػػؾ نػػري اىميػػة 
يجػػاد شػػركاء لػػدفع العمميػػة التنمويػػة وأكػػدت عمػػى أف التمويػػؿ الخػػارجي  مػػف انػػو  Rebecca(2009 ) ريبيكػػا     لابػػد مػػف  تفػػويض السػػمطة المحميػػة وا 

إلػى أف التنميػة تحتػاج إلػى تمويػؿ فعػاؿ وأف يػا أشػارت نتائجالتػي  Nicolas     (7112) ,دراسػةنيكولاو  يػذ المشػروعات التنمويػة .عنصػر ىػاـ فػي تنف
نظػػاـ التمويػػؿ والتػػي اكػػدت عمػػي أف (  7111ودراسػػة اهػػيف ) .تػػأميف التمويػػؿ لممشػػروعات التنمويػػة ىػػو عامػػؿ النجػػاح الأوؿ فػػي تحقيػػؽ التنميػػة الريفيػػة

مصػػػر فػػػي حاجػػػو حقيقيػػػة إلػػػى إحػػػداث تطػػػوير وذلػػػؾ لرػػػ لة حجػػػـ التمويػػػؿ المحمػػػي والإعتماديػػػة الكبيػػػرة عمػػػى الحكومػػػة المركزيػػػة لتمويػػػؿ  المحمػػػي فػػػي
 الإحتياجات الأساسية لممواطنيف .

 العبارات ـ

 الاستجابات

الهجهوع 
 الهرجح

الهتوسط 
 الحسابي

 لا إلى حد ها نعـ الترتي)

 % ؾ % ؾ % ؾ

0 
 القروض الأجنبية هف صندوؽ النقد الدولي

والاتحاد هريكية لمتنهية الدولية الوكالة الأو 
 الاوروبي  

17 70.1 11 02.1 011 51.1 
777 

0.11 1 

 7 7.11 170 00.7 02 11 50 51.1 011 هؤسسات الإقراض الهحمية الهتخصصة 7

 5 0.1 777 57.1 21 71.7 17 07.1 11 هؤسسات الائتهاف   والتيهيف 7

1 
الإعانات التي تهنحيا الحكوهات الهركزية 

 لمهحميات
011 11.5 17 77.1 05 1.1 

111 
7.55 0 

5 
الإعانات التي تقدهيا الأفراد والهؤسسات 
الخاصة هف ىبات ووصايا وجيود ذاتية 

 وتبرعات
55 17.1 27 57.0 01 01.1 

177 
7.77 1 

 7.11 الهتغير ككؿ
 هستو 
 هتوسط
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 : الصحيةهصادر التهويؿ التي يتـ الاعتهاد عمييا فى تطوير خدهات الرعاية ترتي) 

 (  170)ف= الصحيةخدهات الرعاية  هصادر التهويؿ التي يتـ الاعتهاد عمييا فى تطويرترتي) (    71جدوؿ )  

الهتوسط  الهتغيرات ـ
 الحسابي

الانحراؼ 
 الهعياري

 الترتي)

 0 1.11 7.11 هصادر التهويؿ الذاتية 0

 7 1.11 7.11 هصادر التهويؿ رير الذاتية 7

 1.10 7.71 الهتغير ككؿ
 هستو 
 هتوسط

 ، تهثمت فيها يمي:هصادر التهويؿ التي يتـ الاعتهاد عمييا فى تطوير خدهات الرعاية الصحيةترتي)  الجدوؿ السابؽ أف :يوضح 

 . (2.04) حسابيبمتوسط  الثاني مصادر التمويؿ غير الذاتية الترتيب . (2.43) حسابيمتوسط الأوؿ مصادر التمويؿ الذاتية بالترتيب  -
الاكبر عمي التمويؿ لتطوير خدمات الرعاية الصحية بالمحافظة يكوف عمي التمويؿ الذاتي حيث اف اغمبيا تتحصؿ مف  وىذا يعكس لنا اف الاعتماد

أيراً ررائب تفرض عمي الممتمكات وعمي الافراد وبالتالي تتميز بنوع مف الثبات النسبي  حيث انو يتـ تحصيميا في أوقات معينة مف السنة بنسب 
(مف أف الإعتماد عمى التمويؿ الذاتى في تطوير 1988) وىذا ها اكدتو دراسة السروجي صيمو مف ايرادات وصناديؽ خاصة ،ثابتة كذلؾ ما يتـ تح

 ومستقرا نسبياً ، خدمات الرعاية الإجتماعية في الريؼ يحقؽ ليا الإستمرار والتطوير عمى أف يكوف ىذا التطوير وفؽ أولويات محدده وأف يكوف موجيا ومخططا

عكس التمويؿ غير الذاتي والتي يكوف اغمبيا اعانات وقروض ومنه اجنبية تأتي في أوقات معينة وليست بصفة دائمة ومستمرة وىذا ما جاء عمي  
أف ىناؾ جوانب اقتصاديو تدور حوؿ محدودية الموارد المالية المتاحة ت الي والتي توصم  (2002عبد الرحيـ )ودراسة ( 2002وى )ادراسة الصفي 
 . ميات مف أجؿ تنفيذ وتحقيؽ طموحاتيا التنمويةلممح

 التي ليا دور أساسي فى القروض والهنح لتطوير خدهات الرعاية الصحية: ةالهؤسسات الرئيس
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 (  170)ف= الصحيةالتي ليا دور أساسي فى القروض والهنح لتطوير خدهات الرعاية  ةالهؤسسات الرئيس(   77   جدوؿ )

 العبارات ـ

 الاستجابات

الهجهوع 
 الهرجح

الهتوسط 
 الحسابي

 لا حد ها إلى نعـ الترتي)

 % ؾ % ؾ % ؾ

 7 7.07 111 01.7 10 50.1 11 11 50 هؤسسات إقراض دولية 0

 0 7.15 150 7.0 07 71.1 15 77.1 071 هؤسسات إقراض هحمية 7

 هتوسط هستو  7.12 الهتغير ككؿ

 الجدوؿ السابؽ أف :يوضح 

 التي ليا دور أساسي فى القروض والهنح لتطوير خدهات الرعاية الصحية، تهثمت فيها يمي: ةالهؤسسات الرئيس 

وىذا ها  (2.12) حسابيبمتوسط الثاني متسسات إقراض دولية  (، وجاء بالترتيب2.65) حسابيمتوسط الأوؿ متسسات إقراض محمية بحيث جاء في الترتيب 
ررورة تعديؿ التشريعات القائمو مف أجؿ زيادة تبسيط عممية التخطيط وذلؾ مف أجؿ السعي (  هف 0221)  Terryتوصمت اليو دراسة تير    

رأت اف  سيطرة الحكومات المركزية يعرقؿ جيود التنمية ويسبب عجز ( التي 0227) Oboesإبوس    لعممية تخططية أكثر مرونة ودراسة 
 سياسات السمطات المحمية .

 الصحيةهعوقات التخطيط لتطوير هستو  خدهات الرعاية  -خاهسا :
 (  170)ف= الصحيةهعوقات التخطيط لتطوير هستو  خدهات الرعاية (    71  جدوؿ )

 العبارات ـ

 الاستجابات

الهجهوع 
 الهرجح

الهتوسط 
 الحسابي

 لا إلى حد ها نعـ الترتي)

 % ؾ % ؾ % ؾ

 01 7.52 111 1.7 1 10.1 51 11.5 011 الهعقدة التي تهر بيا خطط الهوازف الهالية تالإجراءا 0

 07 7.12 171 0.1 1 17.0 11 50.7 17 عدـ هرونة النظاـ الهالي عمى هستو  الدولة ككؿ 7

 01 7.11 177 7.1 1 17.0 11 51.1 11 الهالية تضعؼ التشريعات ال،زهة لتطوير الهوازنا 1

 01 7.52 111 0.1 1 17.1 11 11.1 011 اخت،ؿ ىياكؿ الهوارد الهالية الجارية   1

5 
وضعؼ الانفاؽ  عدـ تناس) ىيكؿ الهوارد الهالية هع أوجو الإنفاؽ الهختمفة

 الصحي
010 17.2 72 07.0 - - 

110 
7.11 1 
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 العبارات ـ

 الاستجابات

الهجهوع 
 الهرجح

الهتوسط 
 الحسابي

 لا إلى حد ها نعـ الترتي)

 % ؾ % ؾ % ؾ

 0 7.11 121 0.7 7 2.1 01 12.1 057 عدـ دعـ سياسات ال،هركزية الهالية داخؿ الدولة 1

 0 7.11 120 1.1 0 01 07 12.1 057 عدـ وجود أجيزه هالية تعهؿ عمى التسويؽ الهحمى هثؿ بنوؾ الادخار الهحمى 7

 7 7.11 117 0.7 7 00.7 02 17.1 012 ريا) الرؤية الواضحة والشاهمة والهتكاهمة لمتهويؿ الهحمى 1

 1 7.15 115 1.1 0 01.5 71 15.2 011 القيود الهفروضة عمى حرية الوحدات الهحمية في الاقتراض 2

 1 7.71 177 - - 77.1 11 77.1 017 كثرة أعباء الإدارة الهحمية هع قمة التهويؿ الهخصص ليا 01

 02 7.17 171 1.1 0 50.1 11 17.1 10 الفوارؽ الاقتصادية والإجتهاعية و الهعوقات الييكمية بيف الأقاليـ التخطيطية   00

 01 7.51 111 1.1 0 17.1 77 57.0 27 التوزيع النسبي لمسكاف وكثافتيـ واليجرة بيف الأقاليـ 07

 01 7.51 117 7.1 1 10.7 71 51.5 21 العجز الإداري وقمة الهعموهات الدقيقة والبيانات الإحصائية ال،زهة لمتخطيط 01

 00 7.51 111 7.2 5 11.5 17 11.1 011 ريا) الوعي التنهوي هها يعوؽ فعالية الهشاركة فى العهميات التخطيطية 01

05 
جتهع اعتهاد التخطيط عمى هوارد الهجتهع القائهة وعدـ الاىتهاـ بهوارد اله

 الكاهنة
015 72.1 15 71.1 - - 

175 
7.72 5 

 07 7.57 117 01.1 01 70.1 17 17.1 005 الإدارية االهركزية وتعقيداتي 01

07 
كفاءة ادارة الهوارد ونقص التخطيط وىو ها يؤدي الي خسارة يصع)  عدن

 تقديرىا 
011 11 10 01.7 1 0.1 

171 
7.71    1 

01 
التقدـ الواضح في التكنولوجيا الطبية هها ادي لارتفاع التكاليؼ التشخيصية 

 عف طريؽ التكنولوجيا الحديثة
015 10.71 11 71.71 07 01 

171 
7.50 05 

02 
الارتفاع الحاد في الاسعار بشكؿ واضح في الهجاؿ الطبي حيث نجد اف 

 التضخـ الهالي الصحي يزيد عمي ضعؼ التضخـ الهالي العاـ في ارم) الدوؿ
077 70.71 15 71.51 01 7.11 

112 
7.11 1 

 01 7.51 171 1.17 00 11.17 17 57.15 27 عدـ التنسيؽ بيف الجيات التي تقوـ بتقديـ الخدهة الصحية 71

 77 0.11 171 11.17 11 11.00 51 77.15 11 اعداد هوازنات القطاع الصحي الحكوهي وفقا لهوازنة البنود  70

 2 7.10 115 7.21 5 17.15 55 11.71 001 الهركزية الهالية في ادارة الخدهات الصحية 77

 7 7.17 151 1.00 7 71.71 17 70.07 070 عدـ وجود عدالية في توزيع الخدهات الصحية بيف الهحافظات  71
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 العبارات ـ

 الاستجابات

الهجهوع 
 الهرجح

الهتوسط 
 الحسابي

 لا إلى حد ها نعـ الترتي)

 % ؾ % ؾ % ؾ

71 
خمؿ في توزيع هصروفات القطاع الصحي بسب) استحواذ الاجور عمي الجان) 

 الاكبرهف الهصروفات في القطاع الصحي 
17 01.17 15 71.17 21 51.71 

772 
0.11 71 

75 
توقؼ بعض الانشطة بهجرد انتياء التهويؿ الخارجي الهخصص ليا نظرا لعدـ 

 وجود بنود ل،نفاؽ عمييا هف الوزارة 
11 50.71 11 70.07 11 77.15 

117 
7.71 70 

71 
ضعؼ دور البحوث الصحية لهساعدة هتخذي القرار والاعتهاد فقط عمي الدعـ 
الاجنبي لتنفيذ بعض البحوث والهسوح الصحية التي تمبي اتجاىات الجيات 

 الههولة  
20 51.57 51 71.51 71 05.72 

115 
7.11 71 

 
 الهتغير ككؿ 

0.11 
هستوي 
 هنخفض

 

جػاءت هؤشػراتو كالتػالي وفقػا لترتيػ) الهتوسػط الصػحية هعوقات التخطيط لتطػوير هسػتو  خػدهات الرعايػة  يوضح الجدوؿ السابؽ أف :
  عمػػى التسػويؽ الهحمػى هثػػؿ بنػوؾ الادخػار الهحمػػى عػدـ وجػػود أجيػزه هاليػة تعهػؿ ،عػدـ دعػػـ سياسػات ال،هركزيػة الهاليػة داخػػؿ الدولػةالأوؿ الترتيػب الحسػابي : 

الترتيػب يمييػا فػي (   7.11بهتوسػط حسػابي )  ريا) الرؤية الواضحة والشاهمة والهتكاهمػة لمتهويػؿ الهحمػىالثاني الترتيب ( يميو    7.11بهتوسط حسابي ) 
عػدـ هػف  ( 7111 )1دراسػة الخيػاط،وىػذا هػا اكدتػو  (،( 7.15سػط حسػابي ) بهتو  وتبرعات القيود الهفروضة عمى حرية الوحدات الهحمية في الاقتراضالثالث 

أهػيف ودراسػة  ـ الهحمػيوجود سياسة هالية هستقرة وواضحة لإعانة الهحميات عمى تحقيؽ أىدافيا التنهوية هع ضعؼ الهوارد الذاتية لوحدات الإدارة الهحمية والحكػ
ىيكؿ ونظاـ التهويؿ الهحمي في هصر في حاجػو حقيقيػة إلػى إحػداث تطػور وذلػؾ لضػالة حجػـ التهويػؿ الهحمػي والإعتهاديػة الكبيػرة عمػى التي اكدت اف (  7111)

 الحكوهة الهركزية لتهويؿ الإحتياجات الأساسية لمهواطنيف 

دراسػة هاسػتوف وىذا هػا اكدتػو  (7.17حسابي )  بهتوسط عدـ وجود عدالية في توزيع الخدهات الصحية بيف الهحافظات وجاء في الترتي) السابع 
 Mattson Garyare  (0211  )رار     

ـ التمويؿ متغير ىاـ في تنفيذ البرامج التنموية وأنو لابد مف أف يراعى عند تحديد قيمة التمويؿ لممشروعات مجموعة مف المتغيرات مثؿ حجإف 
   بيترسف كاروؿدراسة  والعدالة في توزيع التمويؿ الذى يتدى إلى تحقيؽ النتائج المرجوة .السكاف والثروة والمستوى الميني لمسكاف حتى تتحقؽ 

Petersen Carol  (0211) إلى أف خدمات وبرامج الرعاية الإجتماعية لا تُدار بشكؿ موحد بيف المحافظات وأنيا تموؿ بصوره غير  التي توصمت
 عمى المجتمع بصفة عامة.و تماعية والإقتصادية والسياسية عادلو مما يتثر بصوره سمبيو عمى السياسات الإج

 الي جانب أف ىناؾ جمودا مازاؿ يسود الانظمة القائمة يحتاج لتغيير كاكمؿ يتناسب ومستوي العصر الذي نعيشو والذي اصبه ممئ بالعديد مف
 المشكلات العميقة الجذور والتي تحتاج لتحرؾ سريع لمعالجتيا .

 خمؿ في توزيع مصروفات القطاع الصحي بسبب استحواذ الاجور عمي الجانب الاكبرمف المصروفات في القطاع الصحي والعشريف والاخير الثالث الترتيبيمييا في   
  . وىذا يتكد مف اف العامميف في القطاع الصحي مازالوا يعانوف مف قمة الاجور المدفوعة ليـ مقارنة بتكمفة الخدمات الصحية العالية ( 1.64) 
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لنظاـ ا أف مما يعكسمرتفع  الصحيةلمعوقات التخطيط لتطوير مستوى خدمات الرعاية بالنظر لمجدوؿ نجد أف نتائجو تشير إلي أف المتوسط العاـ و 
الرعاية الصحية  إفًوالجودة،إذ التي تعمؿ عمى تحقيؽ الكفاءة بأفرؿ الممارسات الطبية الحديثة الصحي الحالي،نظاـ رأسي يحد مف فرص الاستفادة

أعداد الأطباء  بشكؿ عادؿ ومنصؼ بيف فئات المواطنيف ذوى الدخوؿ المتفاوتة في مختمؼ المحافظات،برغـ زيادة ا،مالي أو ًليست متاحة جغرافيا 
اطؽ الفقيرة تعانى مف نقص والمناطؽ الحررية،فمف الريؼ والمن وأسرة المستشفيات المخصصة لمرعاية العلاجية مف المستوى الثاني والثالث في المدف

الأمواؿ التي تنفؽ عمييا مف  مما يتكد ررورة ورع إستراتيجية تعمؿ عمى تحقيؽ أفرؿ قيمة لمخدمات الصحية مقابؿ الرعاية الصحية وزيادة تكمفتيا،
 ميزانية الدولة

 هقترحات تنهية الهصادر التهويمية فى سبيؿ تطوير خدهات الرعاية الصحية:  سادسا

 (  170)ف= هقترحات تنهية الهصادر التهويمية فى سبيؿ تطوير خدهات  الرعاية الصحية(   72   جدوؿ )

 العبارات ـ

 الاستجابات

الهجهوع 
 الهرجح

الهتوسط 
 الحسابي

 لا إلى حد ها نعـ الترتي)

 % ؾ % ؾ % ؾ

 2 7.72 171 7.1 1 01.5 71 10.7 011 تدعيـ الاستق،ؿ الهالي لمهحميات  0

7 
رسـ خريطة استثهارية واضحة لمفرص الاستثهارية بكافة هناطقيا 

 الهحمية التابعة  ليا
22 51.7 55 17.1 01 2.1 

171 
7.12 07 

 1 7.11 110 7.1 1 07.1 70 15.1 015 توافر نظـ حديثة لمهعموهات  1

 1 7.11 111 7.1 1 2.1 01 11.7 051 تفعيؿ الهشاركة الهجتهعية هف خ،ؿ تنشيط الاستثهار الهحمى 1

 1 7.27 127 1.1 0 1.5 00 27.2 051 توفير دورات تدريبية لمهسئوليف الهحمييف 5

 01 7.1 117 5.2 01 71.7 11 15.2 007 ترشيد الإنفاؽ الهحمى والعاـ 1

 7 7.21 511 1.1 0 1.7 1 21.7 010 تشجيع الجيود    الذاتية  7

 5 7.20 121 - - 2.1 01 21.1 051 دعـ أجيزة التحصيؿ وتطوير الأنظهة الهالية بالهحميات 1

2 
توفير قاعدة  بيانات عف الهفاىيـ الحديثة فى هجاؿ الهوازنات 

 والهحاسبة
052 21.5 2 5.1 7 0.7 

127 
7.27 1 

 1 7.71 110 02.10 11 17.15 11 11.57 71 التخمص هف الهشقة الهالية التي تحدث في فواتير الع،ج  01

00 
حؿ الهشك،ت الصحية بتقديـ الرعاية الطبية هتكاهمة العناصر 

فتشهؿ خدهات الههارسيف والاطباء الاخصائييف ، الرعاية الصحية 
 الهنزلية  

17 50.07 51 11.00 75 01.71 
117 

7.11 05 

 01 7.15 101 7.11 01 11.17 11 51.57 20القرارات الوزارية تطوير وتعديؿ القوانيف الهنظهة لمتيهيف الصحي و  07
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 العبارات ـ

 الاستجابات

الهجهوع 
 الهرجح

الهتوسط 
 الحسابي

 لا إلى حد ها نعـ الترتي)

 % ؾ % ؾ % ؾ

 التي هف شينيا ضـ فئة جديدة لمهنتفعيف

01 
زيادة الانفاؽ الحكوهي عمي القطاع الصحي هع توجيو ىذه الزيادة 
الي شراء السمع والخدهات والاستثهارات الهرتبطاف بتقديـ الخدهة 

 الصحية لمهرضي
010 52.10 51 72.10 02 00.07 

177 
7.11 01 

01 
يج) اف يكوف ىناؾ دعـ سياسي هف السمطة التنفيذية ههثمة في 
الحكوهة والسمطة التشريعية لمتحوؿ هف هوازنة البنود الي هوازنة 

 البراهج والأداء 
51 17.21 11 71.71 11 11.17   

111 
0.21 01 

05 
يج) اف يعاد ىيكمة التيهيف الصحي عمي اساس هراقبة الجودة 

 الشاهمة حس) الخطط 
001 11.71 17 71.71 01 01.51 

117 
7.51 00 

01 
تشجيع رؤوس الاهواؿ الراربة في الاستثهار في الهجاؿ الصحي 

 واختيار افضؿ العروض التي تقدـ لمهؤهف عميو بيقؿ تكمفة 
17 12.10 51 10.07 51 72.10 

157 
7.0 07 

07 

يج) عمي حكوهات الدوؿ التي تطبؽ براهج التثبيت والتكييؼ 
الييكمي اف تيخذ في اعتبارىا الهشاكؿ التي يعاني هنيا الفقراء 

الهجتهعات التي يشكؿ الفقراء فييا الغالبية العظهي هف  وخاصة في
 السكاف 

017 52.72 1 1.71 - - 

517 

7.25 0 

 7 7.11 111 1.00 7 7.11 01 11.71 051 توسيع قاعدة الهشاركة في التكاليؼ الهتزايدة لمرعاية الطبية 01

02 
تشجيع الانتاج الهحمي لتمبية احتياجات الهواطنيف هف الدواء 

 والاهصاؿ ووسائؿ تنظيـ الاسرة والطعوـ 
010 17.21 70 07.15 1 1.71 

171 
7.71 01 

71 
التيكيد عمي اف هفيوـ الانفاؽ الصحي ىو استثهار ذو عائد كبير 
بكؿ الهقاييس وانو يج) زيادة نصي) القطاع الصحي في الهوازنة 

 العاهة لمدولة
052 21.57 1 1.57 5 7.21 

121 
7.21 5 

70 
العهؿ عمي التنسيؽ والتكاهؿ بيف الوزارات التي ترتبط انشطتيا 

 بالصحة العاهة 
27 57.15 11 02.10 11 71.57 

127 
7.11 01 

77 
زيادة الهوارد الهالية لتوفير وتطوير الخدهات الصحية وتوجيو الهوارد 

الهتاحة هف خ،ؿ الاتفاقيات الدولية لدعـ الخدهات الوقائية 
 وهواجية الهشك،ت الصحية ذات الاولوية 

011 11.71 75 01.71 0 1.51 
111 

7.11 7 

دعـ وتطوير الهعاهؿ الاقميهية بالهحافظات لهواكبة التقنيات الحديثة  71
ل،كتشاؼ الهبكر لمهخاطر الصحية وتقوية القدرات الذاتية الهعهمية 

011 25.11 1 0.71 1 7.15 122 7.21 1 
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 العبارات ـ

 الاستجابات

الهجهوع 
 الهرجح

الهتوسط 
 الحسابي

 لا إلى حد ها نعـ الترتي)

 % ؾ % ؾ % ؾ

 اقميهيا 

 هستوي هرتفع 7.11 الهتغير ككؿ 

 
يجػػب  الأوؿالترتيػػ) : مقترحػػات تنميػػة المصػػادر التمويميػػة فػػى سػػبيؿ تطػػوير خػػدمات  الرعايػة الصػػحية : يوضػػح الجػػدوؿ السػػابؽ أف

عمػػي حكومػػات الػػدوؿ التػػي تطبػػؽ بػػرامج التثبيػػت والتكييػػؼ الييكمػػي اف تأخػػذ فػػي اعتبارىػػا المشػػاكؿ التػػي يعػػاني منيػػا الفقػػراء وخاصػػة فػػي 
(   2.94تشػػجيع الجيػػود    الذاتيػػة )  الثػػانيالترتيػػب ( يميػػو    2.95المجتمعػػات التػػي يشػػكؿ الفقػػراء فييػػا الغالبيػػة العظمػػي مػػف السػػكاف بمتوسػػط حسػػابي ) 

دعـ وتطػوير المعامػؿ الاقميميػة بالمحافظػات لمواكبػة التقنيػات الحديثػة للاكتشػاؼ المبكػر لممخػاطر الصػحية وتقويػة القػدرات الذاتيػة  الثالثالترتيب يمييا في 
انػات عػف المفػاىيـ الحديثػة فػى مجػاؿ الموازنػات والمحاسػبة بمتوسػط تػوفير قاعػدة  بي الرابػعالترتيػب يمييػا فػي   ( 2.93بمتوسط حسابي )  المعممية اقميميا

   (  2.92حسابي ) 

يج) اف يكوف ىناؾ دعـ سياسػي هػف السػمطة التنفيذيػة ههثمػة فػي الحكوهػة والسػمطة التشػريعية لمتحػوؿ هػف هوازنػة وجاء في الترتي) الثاهف عشر والأخير 
  (  0.21بهتوسط حسابي ) البراهج والأداء  البنود الي هوازنة

 برنػػػػػػػػاهج الإصػػػػػػػػ،ح الصػػػػػػػػحي عهميػػػػػػػػة هتشػػػػػػػػابكة وهسػػػػػػػػتهرة تحتػػػػػػػػاج إلػػػػػػػػى قيػػػػػػػػادة حكوهيػػػػػػػػة وتعػػػػػػػػاوف بػػػػػػػػيف القطػػػػػػػػاعبػػػػػػػػيف وىػػػػػػػػذا يؤكػػػػػػػػد لنػػػػػػػػا 

 والخػػػػػػػػػاص وهشػػػػػػػػاركة الهجتهػػػػػػػػػع ، يكػػػػػػػػػوف اليػػػػػػػػػدؼ هنػػػػػػػػو  ىػػػػػػػػػو تهويػػػػػػػػػؿ ودفػػػػػػػػػع هقابػػػػػػػػؿ خػػػػػػػػػدهات الرعايػػػػػػػػػة الصػػػػػػػػػحية )العػػػػػػػػػاـ(الصػػػػػػػػحي الحكػػػػػػػػػوهي

 ع بيف الإنفاؽ الصحي العاـ والخاص.هف خ،ؿ كياف تيهيني هوحد يجه

إنفػػاؽ ذوى الػػدخوؿ الصػغيرة مػػف الفقػراء عمػػى الرعايػػة  وتخفػض وىػذه الطريقػػة لمتمويػؿ مػػف المتوقػػع أف تتػيه حسػػف اسػتخداـ الأمػػواؿ المتاحػػة،وتجعميا أكثػر فاعميػػة
التمويػؿ عػف تقػديـ الخػدمات  تحسػيف الرقابػة عمػى جػودة وفاعميػة الرعايػة الصػحية والتعػرؼ عمػى رأى المنتفعػيف بالخدمػة،وأف فصػؿ وقػد وجػد أنػو مػف الرػروري.الصػحية

 صػحية معػيف أو بجيػػة محػددة، ويكػوف لػدى مقػدمي الخػدمات مػف القطػاع العػاـ والخػاص حػافز أكبػػر يعطػى المنتفعػيف حػؽ اختيػار مقػدـ الخبػرة ولا يمػزميـ بمقػدـ خدمػة
الصػحية والمنتفعػيف وفصػؿ ميػاـ التمويػؿ عػف تقػديـ الرعايػة الصػحية الأساسػية سيسػمه لكػؿ  ،ورراء كؿ مف مقدمي الخدمة  واجتذاب المررى اتحسيف جودة خدملت

فػػمف  يػػة مصػػر العربيػػة،تمشػػيا مػػع الأىػػداؼ والمبػػادة الأساسػػية لبرنػػامج إصػػلاح القطػػاع الصػػحي بجميور  .والتركيػػز عمػػى تطػػوير الخػػدمات مػػوارده جيػػاز صػػحي بتنميػػة
تكمفتيا،وتقػػدـ مسػػػتوى جيػػدا مػػػف المكاسػػب الصػػػحية لممواطنيف،وتػػوزع تمػػػؾ  اليػػدؼ ىػػو إيجػػػاد خػػدمات رعايػػػة أوليػػة فعالػػػو وذات جػػودة عاليػػػة تسػػتطيع الدولػػة أف تتحمػػػؿ

 .ـ عمى دفع التكمفةتيـ وقدراتييصاحبيا مف تكمفة بعدالة عمى الأفراد حسب احتياجا المكاسب وما

 النتائج الخاصة بتساؤلات الدراسة:
 الدراسة اختبار فروضاً : ثاهن

التػي ليػا أولويػات  الصػحيةاختبار الفرض الأوؿ لمدراسة: هف الهتوقع أف يكوف هستو  التهويؿ الهخصػص لخػدهات الرعايػة  (0)
 التطوير فى خطة الهحافظة كافي بدرجة هنخفضة .

 (  170)ف= لويات التطوير فى خطة الهحافظةأو التي ليا  الصحيةهستو  التهويؿ الهخصص لخدهات الرعاية (    11جدوؿ )  
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 الترتي) الهتوسط الحسابي الهتغيرات ـ

 7 7.11 الرعاية الصحية الاوليةالتهويؿ الهخصص لخدهات  0

 7 1.001 لخدهات التثقيؼ الصحي:التهويؿ الهخصص   7

 1 1.115 لخدهات قطاع الدواءالتهويؿ الهخصص   1

 2 1.112 لخدهات الوحدات الصحيةالتهويؿ الهخصص   1

 1 0.20 خدهات رعاية الأهوهة والطفولةالتهويؿ الهخصص ل  5

 1 0.1  لخدهات التيهيف الصحيالتهويؿ الهخصص  1

عاية الصحية والر  لخدهات الصحة الهدرسية التهويؿ الهخصص 7
 (صحة الهراىقيف(لمنشء

7.151 0 

 1 0.12 لخدهات الارشاد الوراثي وفحص حديثي الولادة  التهويؿ الهخصص 1

حد هف الإعاقة ورعاية ذو  لبرناهج ال التهويؿ الهخصص 2
 الاحتياجات الخاصة والأطفاؿ الهعثورعمييػـ

0.17    5 

 1.23 الهتغير ككؿ
 هستو 
 هنخفض

 يوضح الجدوؿ السابؽ أف :

 هستو  التهويؿ الهخصص لخدهات الرعاية الصحية التي ليا أولويات التطوير فى خطة الهحافظة، تهثمت فيها يمي:

 .(2.053) حسابيمتوسط ب     (صحة الهراىقيف(عاية الصحية لمنشءوالر  لخدهات الصحة الهدرسيةالأوؿ التمويؿ المخصص لخدمات  الترتيب  -
 .(2.00) حسابيبمتوسط     الرعاية الصحية الاولية الثاني التمويؿ المخصص لمخدمات الترتيب -
 .(1.91) حسابيبمتوسط  الثالث التمويؿ المخصص لخدمات  رعاية الأمومة والطفولةالترتيب  -
 .(1.69) حسابيبمتوسط    لخدهات الارشاد الوراثي وفحص حديثي الولادةالرابع التمويؿ المخصص   الترتيب  -
 .(1.67) حسابيبمتوسط  حد هف الإعاقة ورعاية ذو  الاحتياجات الخاصة والأطفاؿ الهعثورعمييػـلبرناهج الالخامس التمويؿ المخصص الترتيب  -
 .(1.6) حسابيبمتوسط    لخدهات التيهيف الصحيالهخصص   لخدهات التيهيف الصحيالسادس التمويؿ المخصص الترتيب  -
 .(0.114) حسابيبمتوسط  لخدهات التثقيؼ الصحيالسابع التمويؿ المخصص الترتيب  -
 .(1.6) حسابيبمتوسط 0.065 لخدهات قطاع الدواءالثامف التمويؿ المخصص الترتيب  -
 .(0.009) حسابيبمتوسط  لخدهات الوحدات الصحيةالتاسع التمويؿ المخصص الترتيب  -
  ممػا  مػنخفضوىػو معػدؿ  ،(1.23بمػغ ) الصػحيةلترتيػب كفايػة التمويػؿ المخصػص لخػدمات الرعايػة بالنظر لمجدوؿ نجد أف نتائجػو تشػير إلػي أف المتوسػط العػاـ و

ف اختمػػؼ الترتيػػب فينػػاؾ تقػػارب كبيػػر بػػيف المتوسػػط الحسػػابي لكافػػة الخػػد يعكػػس مات وىػػو مػػا اف ىنػػاؾ عػػدـ كفايػػة لمتمويػػؿ المخصػػص لكافػػة الخػػدمات حتػػي وا 
 يعكس صحة الفرض الأوؿ .

 بالقريػػػة الصػػػحية خػػػدهات الرعايػػة لتطػػػوير  والتخطػػيطالتهويػػػؿ توجػػػد ع،قػػػة طرديػػة ذات دلالػػػة إحصػػػائية بػػيف كفايػػػة : الثػػػاني لمدراسػػة الفػػػرض اختبػػار  (7)
 ة.الهصري
 (170)ف=ة الهصري القريةب الصحيةخدهات الرعاية لتطوير  والتخطيطالتهويؿ كفاية بيف الع،قة (    10 دوؿ )ج
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 ـ

 التخطيط

 

 التهويؿ

التخطيط لتطوير 
 الخدهات

 **1.117 كفاية التهويؿ 0

 (1.15* هعنوي عند )                                           (   1.10** هعنوي عند )

كفاية التمويؿ والتخطيط لتطوير خدمات الرعاية ( بيف 0.01توجد علاقة طردية ذات دلالة إحصائية عند مستوى معنوية ): وأنيوضح الجدوؿ السابؽ 
نيا جاءت معبرة عف ما تيدؼالصحية بالقرية المصري تحقيقو. مما يجعمنا الي الدراسة  ة، وقد يرجع ذلؾ إلي وجود ارتباط قوي بيف ىذه المتغيرات وا 

كفاية التهويؿ والتخطيط لتطوير خدهات الرعاية الصحية  توجد ع،قة طردية ذات دلالة إحصائية بيفنقبؿ الفرض الثاني لمدراسة والذي متداه " 
 بالقرية الهصرية" .

 
اختبار الفرض الثالػث لمدراسػة : توجػد ع،قػة طرديػة ذات دلالػة إحصػائية بػيف اسػتهرارية التهويػؿ والتخطػيط لتطػوير خػدهات  (1)

 الرعاية الصحية بالقرية الهصرية.
 (170)ف=ة الهصري بالقرية الصحيةخدهات الرعاية لتطوير  والتخطيطالتهويؿ استهرارية بيف الع،قة (   17  دوؿ )ج

 ـ

 التخطيط
 

 التهويؿ

التخطيط لتطوير 
 الخدهات

0 
 استهرارية التهويؿ

1.551** 

 (1.15* هعنوي عند )                                           (   1.10** هعنوي عند )

اسػتمرارية التمويػؿ والتخطػيط لتطػوير خػدمات ( بػيف 0.01توجػد علاقػة طرديػة ذات دلالػة إحصػائية عنػد مسػتوى معنويػة ) : ويوضح الجدوؿ السابؽ أنػ
نيػا جػاءت معبػرة عػف مػا تيػدؼالرعاية الإجتماعية بالريؼ المصري ههػا الدراسػة تحقيقػو.  ، وقػد يرجػع ذلػؾ إلػي وجػود ارتبػاط قػوي بػيف ىػذه المتغيػرات وا 

ثالث لمدراسة والذي هؤداه "توجد ع،قػة طرديػة ذات دلالػة إحصػائية بػيف اسػتهرارية التهويػؿ والتخطػيط لتطػوير خػدهات الرعايػة يجعمنا نقبؿ الفرض ال
 .الصحية بالقرية الهصرية

 الصػحيةاختبػار الفػرض الرابػع لمدراسػة : توجػد ع،قػة طرديػة ذات دلالػة إحصػائية بػيف هصػادر التهويػؿ والتخطػيط لتطػوير خػدهات الرعايػة  (1)
 ةالهصري بالقرية
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 (170)ف=ةالهصري بالقرية الصحية( الع،قة بيف هصادر التهويؿ والتخطيط لتطوير خدهات الرعاية     11جدوؿ )   

 ـ

 التخطيط

 

 التهويؿ

التخطيط لتطوير 
 الخدهات

 1.150 هصادر التهويؿ الذاتية 0

 **1.155 هصادر التهويؿ رير الذاتية 7

 **1.120 هصادر التهويؿ ككؿ 1

 (0.0.* معنوي عند )                                           (   0.0.** معنوي عند )

مصػػادر التمويػػؿ ككػػؿ والتخطػػيط لتطػػوير ( بػػيف 0.01نويػػة )توجػػد علاقػػة طرديػػة ذات دلالػػة إحصػػائية عنػػد مسػػتوى مع : ويوضػػح الجػػدوؿ السػػابؽ أنػػ

نيػا جػاءت معبػرة عػف مػا تيػدؼ الدراسػة تحقيقػو. الصحية بالقرية المصرية خدمات الرعاية  ، وقد يرجع ذلؾ إلي وجود ارتبػاط قػوي بػيف ىػذه المتغيػرات وا 
خػدهات  هها يجعمنا نقبؿ الفرض الرابع لمدراسة جزئياً والذي هػؤداه "توجػد ع،قػة طرديػة ذات دلالػة إحصػائية بػيف هصػادر التهويػؿ والتخطػيط لتطػوير

 ".ةريالهص بالقرية الصحيةالرعاية 

  بالقرية الهصريةتاسعا : النتائج الخاصة بهعوقات التخطيط لتطوير هستو  خدهات الرعاية الصحية 

، عدـ دعـ سياسات اللامركزية المالية داخؿ  عدـ وجود أجيزه مالية تعمؿ عمى التسويؽ المحمى مثؿ بنوؾ الادخار المحمىجاء في الترتيب الاوؿ 
(،     2.94وفي الترتيب الثاني غياب الرتية الوارحة والشاممة والمتكاممة لمتمويؿ المحمى بمتوسط حسابي )     ( 2.95الدولة بمتوسط حسابي)   

(وجاء في الترتيب الرابع عدـ تناسب     2.93وفي الترتيب الثالث  القيود المفرورة عمى حرية الوحدات المحمية في الاقتراض بمتوسط حسابي )   
 (     2.92مع أوجو الإنفاؽ المختمفة ورعؼ الانفاؽ الصحي بمتوسط حسابي )  ىيكؿ الموارد المالية

  هقترحات تنهية الهصادر التهويمية فى سبيؿ تطوير خدهات  الرعاية الصحيةعاشرا : النتائج الخاصة ب 
يجب عمي حكومات الدوؿ التي تطبؽ برامج التثبيت والتكييؼ الييكمي اف تأخذ في اعتبارىا المشاكؿ التي يعاني منيا الفقراء جاء في الترتيب الاوؿ 

( وفي الترتيب الثاني تشجيع الجيود    الذاتية  2.88وخاصة في المجتمعات التي يشكؿ الفقراء فييا الغالبية العظمي مف السكاف بمتوسط حسابي)   
(، وفي الترتيب الثالث  دعـ وتطوير المعامؿ الاقميمية بالمحافظات لمواكبة التقنيات الحديثة للاكتشاؼ المبكر     2.86سابي )    بمتوسط ح

ـ (وجاء في الترتيب الرابع توفير قاعدة  بيانات عف المفاىي    2.85لممخاطر الصحية وتقوية القدرات الذاتية المعممية اقميميا بمتوسط حسابي )   
( وجاء في الترتيب الثامف عشر والأخير يجب اف يكوف ىناؾ دعـ سياسي مف      2.83بمتوسط حسابي )  الحديثة فى مجاؿ الموازنات والمحاسبة

 (  1.94السمطة التنفيذية ممثمة في الحكومة والسمطة التشريعية لمتحوؿ مف موازنة البنود الي موازنة البرامج والأداء بمتوسط حسابي ) 

 ة الهصرى بالقرية الصحيةهقترح لزيادة فاعمية التهويؿ كهتغير فى التخطيط لتطويرخدهات الرعاية  صورت

اللازمة لدفع ً تطًير ؿ ىً تًفير الأمًاؿ تفاقا عمى أن التمًيإىناك ، و  حكوميػػػػػػػو كانػػػػػػػت أو أىميػػػػػػػومؤسسة لأى ًظيفة أساسية ً ىامة ؿ التمًيإف 
نطلاقػػػػػاً مػػػػػف ذلػػػػػؾ ومػػػػػف خػػػػػلاؿ النتػػػػػائج التػػػػػي  . اللازمة لاستعماليا في أًقات الحاجة إليياؿ بالأمًاات المؤسسيكًن ذلك باحتفاظ سػػػػػات ،والمؤس وا 

 بالقريػة الصػحيةؿ الباحثة أف تصؿ جاىدة لتصور مقترح لزيادة فاعمية التمويؿ كمتغير فػى التخطػيط لتطػوير خػدمات الرعايػة او توصمت إلييا الدراسة تح
 ر :ويترمف ىذا التصو  ةالمصرى

 أولًا : الأسس التي يعتهد عمييا التصور الهقترح :
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 التراث النظري لمينة الخدمة الإجتماعية بصفة عامة ولمتخطيط الإجتماعي  بصفة خاصة . .0
 الدراسات السابقة وما انتيت إليو مف نتائج وتوصيات . .7
 نتائج الدراسة الحالية . .1

 

 الهقترح :سعي إلي تحقيقيا التصور ثانياً : الأىداؼ التي ي

 ييدؼ ىذا التصور إلي زيادة فاعمية التمويؿ كمتغير فى التخطيط بما يسيـ  فى تطوير خدمات الرعاية الإجتماعية بالريؼ المصرى 

 ثالثا : الإعتبارات التي يج) هراعاتيا عند تنفيذ التصور الهقترح :

حتياجػػات المج .0 مػػف خػػلاؿ دراسػػات عمميػػة وذلػػؾ لأف الحاجػػات  الصػػحية القػػرويتمػػع التأكػػد بصػػفة دوريػػة مػػف أف التصػػور المقتػػرح يشػػبع رغبػػات وا 
 بطبيعتيا متجددة ومتطورة .

 .اوسمات سكاني يامف حيث ظروفالمصرية  ةالقريمراعاة أف يتناسب التصور المقترح مع طبيعة  .7
 التصور المقترح.عند تنفيذ التصور يجب أف يكوف ىناؾ جو مف الديمقراطية بحيث تتشارؾ الإدارة المحمية مع الإدارة المركزيو في تنفيذ  .1
 توفير إمكانية التغيير في التصور المقترح بمعني الحفاظ عمي مرونة التنفيذ حتي تتلائـ مع المواقؼ الطارئة والحاجات المتغيرة . .1
 ئميف عمى تنفيذ التصور المقترح بأىميتو وأىمية مشاركتيـ في تنفيذه وتقييمو .توعية القا .5
 لتنفيذ فى روء الموائه والقوانيفمراعاة أف يرتبط التصور بممكانية ا .1

 رابعا : الفئات الهستيدفة في التصور الهقترح : 

 أسيوط ومديرية الصحةالواحدات التنفيذية بمحافظة 

جراءات   تحقيؽ التصور الهقترح :خاهسا : وسائؿ وا 

ولكػي يكػوف ىنػاؾ إقبػاؿ لمحصػوؿ عمػي ىػذه الخػدمات  ةالمصػرى القريػةأىػدافيا وتصػبه ذات فاعميػة فػى  الصحيةلكي تحقؽ خدمات الرعاية 
بػػد أف تتعػػدد ويكػػوف ىنػػاؾ ررػػا وقبػػوؿ ليػػذه الخػػدمات لا ةالمصػػرى القريػػةولكػػي تعمػػؿ ىػػذه الخػػدمات عمػػي إشػػباع الحاجػػات المتعػػدده والمتجػػدده  لسػػكاف 

وافر التمويػػؿ المشػػروعات والبػػرامج التػػي تسػػتخدـ لتحقيػػؽ ذلػػؾ مترػػمنةً النػػواحي التخطيطيػػة والتنفيذيػػة والتقويميػػة فيمػػا يتعمػػؽ بيػػذه الخػػدمات ولابػػد أف يتػػ
 مف خلاؿ : المناسب لتنفيذ ىذه البرامج والمشروعات وتترمف ىذه الإجراءات تنمية وتطوير الموارد المالية لموحدات التنفيذية

 ترشيد الإنفاؽ المحمى و  الإنفاؽ العاـ . .0
 البحث عف مصادر متجددة لمموارد المالية . .7
 تشجيع الجيود الذاتية الخاصة بالأفراد ورجاؿ الأعماؿ والمنظمات غير الحكومية . .1
 المركزية إلى المحميات .دعـ المالية الذاتية لممحميات مف خلاؿ نقؿ الموارد المالية ذات الطابع المحمى السمطة  .1
ستثمارىا داخؿ المحميات . .5 يجاد متسسات لاقتراض المحمى مثؿ بنوؾ لادخار المحمى تقوـ بتعبئة المدخرات المحمية وا   وا 
يرادات التحصيؿ . .1  تطوير وتحصيؿ الررائب والرسوـ مف خلاؿ تدريب العامميف بالإيرادات المالية وا 
 بالموازنات والموارد المالية . تطوير التشريعات الخاصو .7
 دعـ سياسات اللامركزيو المالية داخؿ الدولة . .1

 سادساً : الإستراتيجيات الهستخدهة في التصور الهقترح :

           المدافعة                العدالة                      الديمقراطية                 التفاعؿ                       التمكيف 
                            القوة السياسية             الإقناع              الدعـ                 التعميـ التنمية

 والتدريب             الإستثارة 
 

 سابعا : تكنيكات العهؿ :



 

130 
 

 المساعدة الذاتية ..2                   العمؿ مف خلاؿ بناء القوة المتثرة في المجتمع  .0
 العمؿ الجماىيري الشعبي .4                                                    التغيير الجذري .3

 

 ثاهنا : أدوار الهخطط الإجتهاعي :

 -دوره كمنسػػؽ  -دوره كمسػػاعد  - دوره كمقػػوـ -دوره كمعػػالج  -دوره كمخطػػط  دوره كمقػػدـ خػػدمات  -دوره كجػػامع ومحمػػؿ لمبيانػػات  -دوره كممكػػف  
 دوره كمداري  -دوره كمدافع  -دوره كمنشط  -ره كمستشار دو 

 تاسعا : هيارات التصور الهقترح :

 ةالمصػرى بالقريػة الصػحيةيعتمد ىذا التصورعمي بعػض الميػارات اللازمػة لزيػادة فاعميػة التمػويمكمتغير فػى التخطػيط لتطػوير خػدمات الرعايػة 
 ىذه الميارات : ومف

الميػارة فػي الاتصػاؿ  -. الصػحيةالميػارة فػي التقػويـ المسػتمر لبػرامج الرعايػة -ميػارة حػؿ المشػكلات وتحديػد الإحتياجػات  -التفاعؿ الإيجػابي  -
 .  الصحيةبالييئات التي يمكنيا أف تساعد فى زيادة تمويؿ خدمات الرعاية 

 عاشرا : أدوات التصور الهقترح :

 مثؿ :ولزيادة فاعميتيا  الصحيةعيـ خدمات الرعاية يعتمد عمي مجموعة مف الأدوات التي تعتبر مجالًا لتد

 الندوات والمحاررات . .0
وار لتبػادؿ المناقشة الجماعية لفته باب الحوار والمناقشة الحرة لإعطاء العامميف الفرصة لمتعبير عف أرائيـ واحتياجػاتيـ ومشػكلاتيـ وفػته بػاب الحػ .7

 الخبرات والميارات .
 وكيفية تطويرىا.  الصحيةالمقابلات المختمفة مع الخبراء والمسئوليف عف كيفية دعـ تمويؿ خدمات الرعاية  .1
 النشرات والتقارير التي تيتـ بالمجاؿ التمويمى  . .1

 حاد  عشر: عواهؿ نجاح التصور الهقترح 

 .القري المصريةعي فيو احتياجات مواطنى العمؿ عمي ورع خطة شاممة تبني عمي أسس عممية مف قبؿ صانعي ومتخذي القرار ترا .0
 ررورة مشاركة كافة الأجيزة والييئات في ورعيا وتنفيذىا . .7
 ررورة التنسيؽ بيف ىذه الخطة والخطط الأخرى بما يتفؽ مع ظروؼ المجتمع الاقتصادية والإجتماعية.  .1
 بتنظيـ الدورات لتجديد المعمومات ورفع الأداء الميني. ات الصحة ومديريتنظيـ برنامج أكاديمي لإعداد وتدريب العامميف في الوحدات التنفيذية  .1
وف والتنسػيؽ بػيف المراكػز الميتمػة بيػذا الصػحية وتحقيػؽ التعػاتشجيع إجراء البحوث والدراسػات العمميػة والميدانيػة فػي مجػاؿ تمويػؿ خمػات الرعايػة  .5

 المجاؿ. 
 ر بيا مجتمعنا وذلؾ بتوفير بيانات سميمة لمتخذي القرار حتي تكوف أكثر فاعمية .لمشاركة في إتخاذالقرارات وخاصة في ظؿ التطورات التي يما .1
 . الصحيةالاىتماـ مف قبؿ الدولة بتطوير التشريعات الخاصو بتمويؿ خدمات الرعاية  .7
 دراسة الواقع المجتمعي بأبعاده الاقتصادية والإجتماعية والثقافية والسياسية وتشخيص ىذا الواقع . .1
 التي تتبناىا  الصحيةوالقيـ والقرايا  الصحيةية تامة بأىداؼ سياسات الرعاية إدراؾ ودرا .2
 

 هراجع الدراسة
 اولا المراجع العربية

 دلموف ، نيقوسيا  ، تطوير اسالي) تعمـ العاهميف في الرعاية الصحية ،( : ترجمة عبدالله،  عمي 1989باد فرت ماكماىوف ، روزماري )أ
 .لمنشر 
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  ( 2002أبو ىرجو  ، محمد إبراىيـ عمى :)رسالة ماجستير ، كمية  العواهؿ الهؤثره عمى إستق،لية قرارت الهجمس الشعبى الهحمى ،
 الخدمة الإجتماعية ، جامعة حمواف ، 

 2005، الأسكندريو ، متسسة شباب الجامعو ،  عمـ الإجتهاع الريفى(: 2005حسيف عبد الحميد )،  أحمد رشواف  . 
 القاىرة ، دار النيرة العربية  التهويؿ والإدارة الهالية في هنظهات الأعهاؿ( : 2000اعيؿ،  محمد عثماف )اسم ، 
 ( 2008أميف ، خالد زكريا :)تحميؿ الورع الراىف ومداخؿ التطوير ( ، بحث منشور فى مجمة النيرو ،  التهويؿ الهحمى فى هصر (

 .تصاد والعموـ السياسية ، جامعة القاىرة المجمد العاشر ،العدد الثانى ، كمية الإق
 (  شروؽ وزارة الادارة الم1996البرنامج القومي لمتنمية الريفية المتكاممة : ) حمية جياز بناء وتنمية القرية 
 ( التنهية البشرية2007التابعي ، كماؿ :)دراسة لحالة مصر، القاىرة ، دار الفكر العربي ، 
 ( البيئة والمجتمع1995الجوىري محمد ، شكري عمياء : )- دراسات اجتماعية وانثروبولوجية ميدانية لقرايا البيئة والمجتمع-   

 دار المعرفة الجامعية ، ، الاسكندرية 

 ( قرايا التنميو الريفيو المعاصره ، القاىره ، مكتبة النيرة المصرية 1998الجوىرى ، عبد اليادى وأخروف :) 
 القاىرة ،  مكتبة نيرة الشرؽ  عمـ الاجتهاع الحضري " هفاىيـ وقضايا(: 1994جوىري ، عبد اليادي ، رشواف ، حسيف )ال ، " 
 ( الكتاب الإحصائي السنوي لعاـ 2010الجياز المركزي لمتعبئة العامة والإحصاء :)القاىرة 2011،  2010 ، 
 ( 2000الجمعة ، عمي بف محمد :)1، الأردف ، مكتبة العبيكات  ، ط تصادية والإس،هيةهعجـ الهصطمحات الإق. 
 1، ط 2001، القاىرة ،  مجموعة النيؿ العربية ،  التهويؿ بدوف نقود(: 2001محسف أحمد )،  الخريرى . 
  ،الطفولة ، الشباب ، المرأة (: القاىرة ، دار النشر  التنهية والهستقبؿ في الهجتهع الهصري( : 2000عمي ) الدجوي ( 
 ( 1988السروجى،  طمعت مصطفى :)رسالة دكتوراه  تغير بناء القوه وتطور خدهات الرعايو الإجتهاعية فى الريؼ ،

 ،كميةالخدمةالإجتماعية،جامعة حمواف 
 ( 2002السروجى ، طمعت مصطفى وأخروف : )حمواف ، مركز نشر وتوزيع الكتاب الجامعى   التخطيط لخدهات الرعايو الإجتهاعيو ، 

 جامعة حمواف ،  مركز نشر وتوزيع الكتاب الجامعي  التخطيط الاجتهاعي والسياسة الاجتهاعية(: 2000ي، طمعت مصطفى )السروج ، 
 ( تكامؿ الخدمات البمدية والإجتماعية ووسائؿ تمويميا ، الجزء الثانى 1993المعيد العربي لإنماء المدف :) 
  ( 2007الصديقي ، سموي عثماف  : )البحيرة، مطبعة البحيرة  لعاهة والرعاية الصحيةهدخؿ في الصحة ا ،.  
 ( 2002الصاوى ، عمى أحمد : )2002، بحث منشور بمجمة النيرو ، العدد الثالث عشر ، أكتوبر  نظرة الهشرع إلى الحكـ الهحمى  ،

 كمية الإقتصاد  والعموـ السياسية ، جامعة القاىرة  .
 ( التمويؿ   2019 الأنصاري ، أسامة عبد الخالؽ واخروف :) والادارة المالية ، كمية التجارة، جامعة القاىرة 
 ( 2018الكردي ، محمود محمد  : )الاسكندرية، دار الوفاء لدنيا الطباعة والنشر  التخطيط لمبيئة الصحية ، 
 ( 2003بدوي ، ىناء حافظ )لإسكندرية  ، المكتب الجامعي ، ا التخطيط الإجتهاعى والسياسة الإجتهاعية فى هينة الخدهة الإجتهاعية

 الحديث 
  ( 2003بدوي ، ىناء حافظ  :)المكتب الجامعي الحديث  الاسكندرية،  إدارة وتنظيـ الهؤسسات الإجتهاعية في الخدهة الإجتهاعية ، 
 ( 1992بركات،  وجدى محمد : )غير منشورة ، كمية، رسالة ماجستير دراسو تقويهيو لدور الوحده الهحميو قى تحقيؽ التنهيو الريفيو ، 

 الخدمة الإجتماعية جامعة حمواف
  ( 2005بشير ، اقباؿ محمد وأخروف  : )الاسكندرية، المكتب  الههارسة الهينية لمخدهة الاجتهاعية في الهجاؿ الطبي والتيىيمي ،

 الجامعي الحديث 
 دراسة تحميمية هقارنة في هستشفى الهرضي اعف اثر جودة الرعاية الصحية والاتصالات عمي رض:  (2010عباس يوسؼ ) ، بوعباس 

 ؿالشرؽ الاوسط، كمية ادارة الاعمافي دولة الكويت، جامعة  الأميري الحكومي ومستشفى السلاـ الدولي الخاص
  ( 2007حممي ، ىناء جماؿ  : )رسالة ماجستير غير منشورة ، كمية  تقييـ فعالية خدهات الرعاية الاجتهاعية بوحدات ط) الاسرة ،

 الخدمة الاجتماعية ، جامعة حمواف
 ( 1986رئاسة الجميورية :)ختصاصاتيا ، الدوره السادسة الهجالس القوهية الهتخصصة  ، تشكيؿ المجالس المحمية وا 
 الأسكندريو ، متسسة شباب الجامعو. عمـ الإجتهاع الريفى(: 2005حسيف عبد الحميد )،  رشواف ، 
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 ( 2004زعزوع ، زينب عباس :)رسالة ماجستير ، كمية الاقتصاد  ادارة هشروعات التنهية الهحمية الههولة بهنح أجنبية في هصر ،
 والعموـ السياسية ، جامعة القاىرة 

 ( 1998زيتوف، محيا :)130الإقتصادى ، العدد "  ، القاىره ، الأىراـ الإنفاؽ الإجتهاعى وهد  إستفادة الفقراء "التطورات والأثار. 
 ( 2002سمير محمد : )بحث  هصادر التهويؿ الهحمى وطبيعة الع،قات بيف الحكوهو الهركزية والوحدات الهحمية فى الدوؿ العربية ،

 منشور فى متتمر العلاقو بيف الإدارة المركزية والإدارة المحمية، القاىرة ، المعيد العربى لإنماء المدف 
 القاىرة ، مكتبة الجامعة الحديثة  الإدارة العاهة الهعاصرة(: 2002العزازى ، محمد ) محمد شوقي،، شوقي ، 
 ( 2009عبد الحميـ،  غاده محمد أحمد : )رسالة  الدور الدفاعى لمهجمس الشعبى الهحمى فى هواجية هشك،ت الهجتهع الريفى ،

 ماجستير ، كمية الخدمة الإجتماعية ،جامعة حمواف
  ( 2002عمراف ، نصر خميؿ  : )بحث منشور في  تحديات ههارسة الخدهة الاجتهاعية في الهؤسسات الطبية والتخطيط لهواجيتيا ،

 مجمة دراسات في الخدمة الاجتماعية والعموـ الانسانية ، العدد السادس ، كمية الخدمة الاجتماعية،

 القاىرة ، دار الفكر العربي  والسياسة الإجتهاعية بيف النظرية والتطبيؽ ، التخطيط الإجتهاعي(:  1994منى ، الأفندي عبمة )  عويس
. 

 ( 2005عماد فرج الخياط : )دراسو مقارنو( ، رسالة  نظاـ التهويؿ فى الإدارة الهحمية( 
 دكتوراه ، القاىرة ، كمية الحقوؽ ، جامعة عيف شمس 

 ( 1998عمي ، ماىر أبو المعاطي : )1، ط 1998، الفيوـ ، مكتبة الصفوة ،  اعيةإدارة الهؤسسات الإجته  
 ( 2001عبد الحميد ، عبد المطمب :)الإسكندرية ، الدار  التهويؿ الهحمي والتنهية الهحمية ، 

 الجامعية 
 ( 1997عودة محمود ، الحسيني  السيد:)اتجاىات نظرية وبحوث واقعية  دار المعرفة الجامعية   هجتهع القرية في الدوؿ الناهية

 سكندرية الا

 ( 1988عبد الله ، شوقي حسيف : )القاىرة ، دار النيرة العربية  التهويؿ والإدارة الهالية في هنظهات الأهواؿ ، 
 الاسكندرية ، المكتب الجامعي الحديث  الرعاية الإجتهاعية وخصخصة الخدهات( : 2005محمد سيد )، فيمي ، 
 ( 2002كماؿ ، رأفت :)درجة الزمالة  ، أكاديمية السادات لمعموـ الإداريو ،المعيد القومى   لمتهويؿ فى الهحميات القروض الهحمية كيداه ،

 لادارة العميا 
 ( 1983لطفي ، عمي  : )القاىرة ، دار المعارؼ التخطيط الاقتصادي ، 
 ( 2003محمود ، محمد محمود )بحث منشور  العشوائية جتهعاتدور هنظهات الهجتهع الهدني في اشباع احتياجات الهرأة الفقيرة باله ،

 في المتتمر العممي السادس عشر لكمية الخدمة الاجتماعية ، جامعة حمواف
  ( 1999منظمة الصحة العالمية   : )الكتاب الطبي الجامعي ، المكتب الاقميمي لمشرؽ الاوسط  ط) الهجتهع ، 
 ( 2007ناجى ، أحمد عبد الفتاح:)لقاىره ، مكتبة زىراء، اتحديث الإداره الهحميو فى هصر 

 الشرؽ 
 ( 2002وزارة الصحة والسكاف  )القاىرة ، الادارة المركزية لمدعـ الفني والمشروعات . الاص،ح الصحي بيف النظرية والتطبيؽ ، 

 ( 2003ىماـ ، حسف :)القاىرة ، مطبعة الموسكى  عمـ الاجتهاع الريفي والحضري ، 
 الرياض ، دار المريخ لمنشر  التهويؿ الإداري(: 2003، عبد الرحمف دعالو واخروف ) ويستوف ، فرد، برجاـ يوجيف،ترجمة بيمو ، 
 ( 2002منظمة الصحة العالمية ) تقرير الصحة في العالـ 
 ( 2015وزارة الصحة والسكاف )مصر :رسـ ه،هح السياسة الصحية في جهيورية هصر العربية ، 
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