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 مصر في الصحية المنظومة وتغيير الرئاسية الصحية المبادرات

 *د.محمد كمال احمد                                                                   

 الملخص:

دور الدبادرات الصحية الرئاسية في تغيير الدنظومة استهدفت الدراسة الحالية، التعرف علي 
الصحية في مصر ، وتحقيقا لو قدمت الدراسة تساؤلًا يبحث عن إلي أي مدي لصحت الدبادرات 
الصحية الرئاسية في تغيير الدنظومة الصحية في مصر؟ وتندرج ىذه الدراسة ضمن الدراسات 

، مستعينة يتها علي الأسلوب النقدي الدقارنكالالتحليلية معتمدة في منهجيتها لتحليل وتفسير اش
مفردة( من الدقيمين بريف  033بمنهج الدسح الاجتماعي بالعينة للعينة الدختارة البالغ قوامها)

وحضر الفيوم. وقد استخلصت نتائجها ضمن إجراء لرموعة منتقاة من الدعالجات الإحصائية التي 
الدراسة إلي أن الدبادرات الصحية التي أطلقتها  قدمت تشرلػيا للبيانات الكمية. وقد توصلت

الدولة سالعت في إشراك الدرضي في عملية صنع القرار الطبي الخاص بهم. كما أكدت نتائج 
الدراسة علي أن الألظاط السلوكية التي تم إنشاؤىا خلال الدبادرات الصحية سالعت في تحديد 

بية لشا أسهم في تعظيم الصحة البدنية والعاطفية الحالة الصحية للأفراد، ووضع لظط للصحة الالغا
والإدراكية والاجتماعية لأفراد المجتمع وتدكنيهم من تحقيق إمكانياتهم بشكل كامل، ومن ثم 
الدشاركة في خطط التنمية الدوضوعة من قبل الدولة. وأخيرا توصلت الدراسة إلي أن الدبادرات 

د والمجتمع يدور حول توفير الدعلومات والدعارف الصحية فرضت نوع من التثقيف الصحي للأفرا
الصحية، وتوفير الدهارات لتمكين الأفراد من تبني السلوكيات الصحية طواعية، أي إنها مزيج من 
خبرات التعلم الدصممة لدساعدة الأفراد علي تحسين صحتهم من خلال زيادة معرفتهم أو التأثير 

 علي مواقفهم.

Presidential health initiatives and changing the health 
system in Egypt 

Abstract: 
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The current study aimed to identify the role of the 
presidential health initiatives in changing the health system in 
Egypt, and to achieve it, the study presented a question 
looking for to what extent the presidential health initiatives 
have succeeded in changing the health system in Egypt. This 
study is part of the analytical studies approved in its 
methodology for analyzing and interpreting its problems on 
the comparative critical method, using the social survey 
method of the sample for the selected sample of 300 
individuals from the rural and urban areas of Fayoum. Its 
results were extracted as part of a selection of statistical 
treatments that were anatomically presented for quantitative 
data. The study concluded that the health initiatives launched 
by the state contributed to the patients' participation in their 
medical decision-making process. The results of the study 
also confirmed that the behavioral patterns that were created 
during health initiatives contributed to determining the 
health status of individuals, and setting a pattern of positive 
health, which contributed to maximizing the physical, 
emotional, cognitive and social health of community 
members and enabling them to achieve their full potential, 
and then participate in the set development plans By the state. 
Finally, the study concluded that health initiatives imposed a 
kind of health education for individuals and society that 
revolves around providing health information and 
knowledge, and providing skills to enable individuals to 
adopt health behaviors voluntarily, i.e. it is a mix of learning 
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experiences designed to help individuals improve their health 
by increasing their knowledge or affecting me Their attitudes. 

 ة:مقدمة نظرية ومنهجي

مبادرة صحية عالدية لتحقيق  033عاما ما يقرب من  03شهد العالم في اقل من  
الأىداف الإلظائية للألفية الجديدة، بالشراكة ما بين القطاعين العام والخاص، وبتعبئة وتدويل من 
الحكومات من اجل مواجهة انتشار الأمراض، الأمر الذي ساعد علي تعزيز النظام الصحي 

 0تلالات الدوجودة بداخلو، وتسريع عجلة التقدم لضو تحقيق الأىداف الإلظائية.ومعالجة الاخ
 اأو معالجته اعندما يكون النظام الصحي قادراً على منع تهديد الصحة العامة أو اكتشافهف

ستفيد العديد من الجهات تفي الوقت نفسو، و ىو المجتمع ككل.  بفعالية، فإن الدستفيد الأكبر
 0تصاد الوطني.الفاعلة في الاق

وىو ما جعل حجم الدساعدات الإلظائية للصحة الدقدمة من منظمة الصحة العالدية تزداد 
 -0997% خلال الفتًة من 06زيادة ىائلة، حيث تشير التقديرات إلي ارتفاعها بنسبة 

في لرال الصحة لم يعدوا  نم. وربما يرجع إطلاق مثل تلك الدبادرات كون الدالضون التقليديو 0330
يسيطرون علي السياسة الصحية الدولية كما فعلوا في الثمانينات، وفي نفس الوقت استجابة لخيبة 

 0الأمل من حالة الركود والبيروقراطية في المجال الصحي.

فالصحة حقا إنسانياً وضرورياً للتنمية الاجتماعية والاقتصادية، فهي عنصر أساسي في 
وىو  4ن وتسهم في النمو والتنمية انطلاقاً من أن السكان الأصحاء أكثر إنتاجية.سعادة الإنسا

ما جعل منظمة الصحة العالدية تنظر للصحة علي إنها "حالة من الرفاه البدني والعقلي 
( من 00وىو ما يتسق مع الدادة) 5.والاجتماعي الكامل، وليس لررد غياب الدرض أو العجز"

بالحقوق الاقتصادية والاجتماعية والثقافية والذي ينص علي " حق كل الديثاق الدولي الخاص 
وكأننا ندشن نهج جديد  6إنسان في المجتمع بالتمتع بأرفع مستويات الصحة البدنية والنفسية".

وىو نهج أكثر شمولية ومتعدد القطاعات والتخصصات  الصحة العامة الجديدة"يطلق عليو "
 7الجة عوامل الخطر لدي الفرد والمجتمع.لتحسين صحة السكان من خلال مع
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عبد ولم تكن الدولة الدصرية بعيدة عن ىذه الحالة حيث أطلق فخامة السيد الرئيس "
رئيس ترهورية مصر العربية العديد من الدبادرات الصحية إلؽانا منو بان القضايا  الفتاح السيسي"

عوامل تعوق عملية التنمية. فضلا  الدتعلقة بالخدمات الصحية ليست لررد مشاكل صحية، بل ىي
عن أن الدشكلات الصحية لا تشكل فقط تهديدا للأمن الإنساني، بل لذا أثار اجتماعية 

 واقتصادية سلبية علي المجتمعات. 

تحت  للقضاء علي فيرس سي والأمراض غير الساريةومن ضمن ىذه الدبادرات مبادرة 
اطن من الكبار والطلاب علي ثلاث مليون مو  53مليون صحة حيث تم فحص  033شعار 

 7لزافظة و الدرحلة الثالثة  00لزافظات، والدرحلة الثانية:  9مراحل: تضمنت الدرحلة الأولي: 
مليون مواطن، وبلغ عدد من تم تلقيهم للعلاج حتى  47.0لزافظات. وتم من خلالذا فحص 

ن طالب وثبت إصابة مليو  0.7مواطنا، وفيما يتعلق بالطلاب فقد تم فحص  608007الآن 
 مبادرة نور حياةطالب. وىناك أيضا  0080طالب، في حين بلغ من تم علاجهم  4000

مليون تلميذ  5لدكافحة مسببات وضعف فقدان الإبصار، وتستهدف الحملة الكشف عن 
 0309مليون مواطن بتكلفة مليار جنية. وبدأت الدرحلة الأولي في فبراير  0بالدرحلة الابتدائية، 

ألف عملية  03ألف مواطن، وكذلك إجراء  47ألف تلميذ، و 66ستهدف الكشف عن وت
وتستهدف الكشف  0303ألف نظارة طبية. أما الدرحلة الثانية ستبدأ في  000جراحية وتسليم 

 404ألف عملية جراحية، وتسليم  60ألف مواطن، وإجراء  670مليون تلميذ،  0.37عن 
 0.08ألف مواطن،و 670وتستهدف الكشف عن  0300عام ألف نظارة. الدرحلة الثالثة في 

 0300ألف نظارة. الدرحلة الرابعة تبدأ في  456ألف عملية، وتسليم  60مليون تلميذ، وإجراء 
وأخيرا مبادرة دعم ألف عملية جراحية.  60ألف مواطن وإجراء  670وتستهدف الكشف عن 

 733ملايين و 8الحملة فحص لضو للكشف عن أورام الثدي وتستهدف  صحة المرأة المصرية
  8عاما. 08ألف امرأة مصرية لدن ىم فوق 

 ثانيا:مشكلة الدراسة:  

إشكالية دراستنا في لزاولة رصد الأسباب التي دفعت الدولة إلي  تومن ىنا انطلق  
إطلاق تلك الدبادرات والفئات الدستهدفة منها، واليات تحقيقها، ومردود تلك الدبادرات علي 

لصحة الجيدة والوقاية من الدرض طوال دورة الحياة ىي شرط الإنسان والمجتمع. انطلاقا من أن ا
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، والتي بدورىا تساىم في رفاه الفرد ، مع لدراحل الدتقدمة من العمرا مهم لصحة جيدة فيو مسبق 
. بالإضافة إلى تحقيق تحسينات ملموسة في علي المجتمع وجود آثار اقتصادية واجتماعية كبيرة

 .نوعية الحياة

وانطلاقا من القضايا الدثارة بإشكالية الدراسة نستعرض بالتحليل والتأصيل النظري" 
 .ة التحليلية لدتغيرات دراستنا الحاليةللمفاىيم" الأدا

 ثالثا: مفاىيم الدراسة:

o مفهوم الدبادرة 

نهج نشط ومبتكر في أىداف  بإتباعأنها متلازمة سلوك تؤدي إلى قيام شخص ما " 
واحدة من عواقب ىذا النهج النشط ، و العمل والدهام ويستمر في التغلب على الحواجز والنكسات

تغييرىا من قبل الفرد )إن كان قليلًا جدًا(. وىذا يتناقض مع النهج السلبي الذي ىو أن البيئة يتم 
يتسم بالقيام بما يطُلب من الدرء القيام بو، والاستسلام في مواجهة الصعوبات، والاستجابة 

مقاربة نشطة تتميز بطبيعتها الاستباقية الذاتية والتغلب على . لشا لغعلها للمطالب البيئية
 9".التي تنشأ في السعي لتحقيق الذدفالصعوبات 

o  مفهوم الدبادرات الصحية 

احد النماذج الجديدة في لرال التنمية والتي من خلالذا يتم مكافحة الأمراض وخصوصا  " 
 03في البلدان النامية لشا يساعد علي تحسين الدنظومة الصحية في ىذه البلدان".

 التعريف الإجرائي للباحث:

يبذلو المجتمع لتعزيز صحة الناس وتزايتها واستعادتها  ة التينظمود الده" ىي تلك الج
 ". وتحسينها

o  مفهوم التغيير 

البيئة  فيالتغيير " بأنو الفاعلية الآلية الشعورية الرامية إلى إحداث تغيير لزدد  رفيع
أو  داخليجانب منها أو عدة جوانب أخرى.ويقف وراء التغيير فاعل ما  فيالاجتماعية أو 
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، يريد أن يغير أمرا ما،أو سلوكا ما، أو عادة، أو قيمة، أو لظطا ما من ألظاط الحياة أو غير جيخار 
أن  الضروري. ويريد ىذا الفاعل إحداث ىذا التغيير لأمر ما يريده ىو، ولذلك ليس من "ذلك

يكون التغيير متجها لضو الإلغابية أو الصواب، فقد تكون إرادة الفاعل متجهة لضو إحداث خلل 
ما، أو تكريس سلوك أو معتقد أو قيمة تخدم مصالحو ىو بغض النظر عما يكون لذذا التغيير من 

ؤسسة أو التغيير قد يكون فردا أو م فيالفاعل و  .الأمدين القريب أو البعيد فيأثر على المجتمع 
استثناءات نادرة قدرة على أن ينفذ  فيتراعة. وأيا كان الأمر فلا لؽكن أن يكون للفرد وحده إلا 

لسططو التغييرى إلا من خلال تراعة أو مؤسسة أو ترعية أو وسيلة إعلامية أو منتدى. ويصعب 
 إمكانياتو وقدراتو المجتمع إلا إذا كان فردا لستلفا متميزا في فيعلى الفرد وحده أن لػدث التغيير 

 00.ولسطَّطاتو عن الآخرين

وقدم العرض السابق تحليلًا نظرياً وإجرائياً لدفاىيم الدراسة حدد خلالذا الدتغيرات التي 
وضعت إطار للموجهات النظرية، التي نستعين بها في توضيح العلاقة بين الدبادرات الصحية وتغيير 

 راسات التي ناقشت تلك القضايا.الدنظومة الصحية وفيما يلي عرض لذذه الد

 رابعا: الدراسات السابقة:

نتناول خلالذا العلاقة القائمة بين الدبادرات الصحية الرئاسية وتغيير الدنظومة الصحية،  
وبتجزئة تلك الرؤية لصدىا مشتملة علي ألظاط متباينة من الدتغيرات، التي ترصد حركة تطور 

 الدنظومة الصحية. الدبادرات الصحية، وانعكاساتو علي

 :الدراسة الأولي

"The Women’s Health Initiative Hormone 
Therapy Trials: Update and Overview of Health 
Outcomes During the Intervention and Post-Stopping 

Phases ",2014.12 

إليها تجارب ديم نظرة شاملة ومتكاملة للنتائج التي توصلت تقىذه الدراسة إلى  تىدف
وأجريت   ( التابعة لدبادرة صحة الدرأة مع الدتابعة الدوسعة بعد التدخل.HTالعلاج بالذرمونات )

 79و  53امرأة بعد انقطاع الطمث ، تتًاوح أعمارىن بين  07047الدراسة علي عينة قوامها 
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سنوات  7.0و  5.6تم تدخلات ىرمون الاستًوجين لددة  ثم مركزاً أمريكيًا. 43عامًا ، في 
وتوصلت  .0303سبتمبر  03سنة حتى  00)متوسط( ، على التوالي، مع متابعة تراكمية من 

، كانت نسبة الخطر والدخاطر  CEE + MPAخلال مرحلة التدخل لـ  الدراسة إلي أنو
الإترالية تفوق الفوائد ، مع زيادة في سرطان الثدي الغازية والسكتة الدماغية والانسداد الرئوي. 

سنة( ، وأمراض الدرارة ، وسلس البول ،  65لت الدخاطر الأخرى زيادة الخرف )في النساء  وشم
بعد التدخل  ولكن في حين شملت الفوائد الطفاض كسور الورك ومرض السكري وأعراض الحركية.

 .، تبددت معظم الدخاطر والفوائد

 الدراسة الثانية:

"The impact of initiatives to limit the advertising 
of food and beverage products to children: a 

systematic review ", 2013.00 

تلخيص الأدلة على التغيير في تعرض الأطفال لتسويق منتجات ىدفت الدراسة إلي 
الأغذية والدشروبات، وخاصة تلك التي تحتوي على نسبة عالية من السكر أو الدىون أو الدلح ، 

واعتمدت منهجية البحث علي مراجعة الأدبيات  اللوائح أو تعهدات التنظيم الذاتي.بعد إدخال 
الدنشورة التي تتناول مستويات تعرض الأطفال لدمارسة التسويق الدختلفة للأطعمة والدشروبات في 

 ،Web of Scienceوتم إجراء البحث باستخدام قواعد البيانات   السنوات الأخيرة.
Science Citation Index  وJSTOR  وBusiness Source Direct. 

وكررت لجميع قواعد البيانات الخمس  0300جري البحث في ثلاث قواعد بيانات في أكتوبر وا
أن الحد من تعرض الأطفال لأكثر الدنتجات غير الصحية . وتوصلت الدراسة الي 0300في أبريل 

: في 50يانات الطفاضًا بنسبة الب كما أظهرت  أمر لشكن ولكنو لػدث فقط في ظروف معينة.
التعرض )التأثيرات( للإعلانات التلفزيونية التي تحتوي على نسبة عالية من الدىون أو السكريات 

 5بالنسبة للأطفال الذين تتًاوح أعمارىم بين  0303-0337( خلال الفتًة HFSSأو الدلح )
سنة في  05-03ىم بين : ل الأطفال الذين تتًاوح أعمار  00سنوات ، وبنسبة  9سنوات و 

)البقع( الدعروضة  HFSSقطاع واسع من البرامج التلفزيونية. في حين الطفض عدد إعلانات 
 0339إلى الصفر تقريبًا في عام  0335م في الربع الأول من عام  3.0أثناء برلرة الأطفال من 
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يزال ينظر إليها الدوضحة في برامج غير الأطفال )ولكن لا  HFSSارتفع عدد إعلانات أغذية و ،
 م في نفس الفتًة ، ربما بسبب الانتشار 0.0إلى  0.4الأطفال( من 

 من القنوات التجارية خلال ىذه الفتًة.

 الدراسة الثالثة:

"Global health initiative investments and health 
systems strengthening: a content analysis of global 

fund investments ",2013.14 

ىدفت ىذه الدراسة إلي تصنيف وتحديد التمويل الخاص بتقوية النظام الصحي البالغ 
منحة  50العالدي للصحة. ومن اجل ذلك تم فحص  قمليار دولار أمريكي مقدم من قبل الصندو 

وتوصلت  منحة . 000من أصل  االعالدي لدكافحة الايدز،والسل والدلا ري قمقدمة من الصندو 
مليون دولار أمريكي( من تدويل الجولة الثامنة من  060: )07تخصيص  تمالدراسة إلي انو 

مليون دولار أمريكي(  009: من ىذا الدبلغ ) 08الصندوق العالدي لتعزيز النظم الصحية. و 
تم و لسصصًا للتدخلات العامة على مستوى النظام ، بدلًا من دعم النظام الخاص بالدرض. 

مليون دولار أمريكي( لتقديم  096ية الأنظمة الصحية ): من تدويل تقو 80تخصيص حوالي 
الخدمات والدوارد البشرية والأدوية والتكنولوجيا ، وفي كل من ىذه التدخلات إلى تدخلين أو ثلاثة 

 .تدخلات. تلقت وحدات الإدارة والتمويل وبناء الدعلومات تدويلًا منخفضًا نسبيًا

 الدراسة الرابعة:

"Behavior change initiatives to promote a healthy 
diet and physical activity in European countries 

".2011.15 

أمثلة على برامج التدخل ، التي أجرتها الحكومة وغيرىا من الدنظمات الدراسة تتناول ىذه 
 وىي اسبانيا، تركيا، بريطانيا، ايرلندا، النمسا،فرنسا، ألدانيا، سويزليندا ، من تذاني دول أوروبية

أنو على  وتوصلت الدراسة إلي تغيير السلوك فيما يتعلق بالنظام الغذائي والنشاط البدني. بهدف
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، إلا أن الأساليب دول الأوروبية لذا أىداف متشابهةالرغم من أن برامج التدخل في لستلف ال
غالبًا ما يكون مدى كما كشفت الدراسة عن انو   عالجة القضايا الصحية متنوعة للغاية.الدتبعة لد
، فإن تقييم التدخلات أمر حاسم لدعرفة أنواع البرامج مج التدخل لزدودًا جدًا. ومع ذلكتقييم برا

. وأخيرا التي تعمل والنهج التي تتسم بالكفاءة والفعالية من حيث التكلفة في تغيير السلوك
، لى نتائج لستلفة في بلدان لستلفةالرغم من أن التدخلات قد تؤدي إ وصلت الدراسة إلي انو عليت

، لشا من الدفيد للغاية تبادل الخبرات ، فإنو لا يزالتلافات الثقافية والعوامل الأخرىبسبب الاخ
 رسات.، لضمان التواصل وتبادل أفضل الدماالتغذية الأوربيةيبرز ألعية الشبكات مثل شبكة 

 الدراسة الخامسة:

"How have global health initiatives impacted on 
health equity?", 2007.16 

الكشف عن تأثير الدبادرات الصحية العالدية في تحقيق العدالة   الدراسة إليىذه ىدفت 
ومن اجل ذلك قامت  .نقص الدناعة البشرية الايدز سالصحية وخصوصا بين الدصابين بفيرو 

الدراسة بفحص ثلاث مبادرات صحية عالدية: مبادرة رئيس الولايات الدتحدة للإغاثة من الايدز، 
مبادرة البنك الدولي لدكافحة الايدز في لستلف بلدان العالم، ومبادرة الصندوق العالدي لدكافحة 

عالجت بعض أعراض عدم الدساواة ،  اتأن الدبادر . وتوصلت الدراسة إلي االايدز والسل والدلا ري
وىو ما ظهر من خلال ضمان أن الوصول إلى الخدمات والعلاج يعكس التوازن بين الجنسين: 

 كما كشفت الدراسة عن حجمالعقاقير الدضادة للفيروسات.  من النساء  :  60 جليا في تلقي
الدولي وسياسات فيروس التناقضات الدستمرة بين سياسات الاقتصاد الكلي التي يدعمها البنك 

يما يتعلق فف -في العديد من البلدان نقص الدناعة البشرية / الإيدز في خطة عمل البحر الدتوسط 
برسوم التعليم على سبيل الدثال. تشجع الدبادئ التوجيهية للصندوق العالدي البلدان على النظر في 

لها ، وإنشاء آليات تنسيق قطرية ينطوي أوجو عدم الدساواة الاجتماعية والجنسانية في طلبات تدوي
ومع ذلك ، فإن التجربة في البلدان لزددة  على إمكانية مشاركة أكثر انفتاحاً في صنع القرار

 .للغاية
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 سيناريوىات الدراسات السابقة" ملاحظات لزورية"

o  ركزت الدراسات السابقة علي دور الدبادرات الصحية في الحد من انتشار الأمراض دون
في النتائج الصحية على التفاعل بين النمو الاقتصادي  شارة إلي ارتباط التحسيناتالإ

والتقدم التكنولوجي والعلمي، والتغيرات الدؤسسية التي تتًجم ىذه التطورات في الدعرفة 
 . بالصحة العامة

o برزت اىتمامات بحثية تناولت العديد من الدبادرات الصحية العالدية التي تتميز بنوع من 
والتًكيز الشديد على النتائج ، وتحديد أولويات الدنافع العامة  ،الانتقائية العالية للتمويل

برامج دون الإشارة إلي معدلات لصاح أو فشل تلك الدبادرات وخصوصا وان  العالدية.
الأنظمة الصحية، وبالتالي لا تقوض بمكافحة الأمراض التي تنفذ بشكل سيئ لؽكن أن تضر 

أسباب التنفيذ فقط تأثيرىا على الددى الطويل، ولكن تضعف النتائج الصحية الأوسع. ومن 
، الصحي ازدواجية الجهود، لشا يؤدي إلى الاستخدام غير الفعال للمرفق بشكل سيئ

الرعاية الصحية  الدستفيدين غير الدلباة على خدمات اتوالثغرات في الرعاية التي تتًك طلب
 الأساسية، والطفاض قدرة النظم الصحية الحكومية لتحسين خدماتها.

o  وضعت الدراسة الراىنة عدد من الدعايير الزمنية والجغرافية لعينة الدراسة والتي أغفلت في
فتًة انطلاق الدبادرات  العديد من الدراسات السابقة. حيث ركزت الدراسة الراىنة علي

لدولة من اجل قياس مدي فاعلية وكفاءة تلك الدبادرات في تحسين مستوي الصحية من قبل ا
الرعاية الصحية والكشف الدبكر عن الأمراض. كما اعتمدت الدراسة علي اختيار بعض 
الأفراد الدقيمين في الريف وآخرين مقيمين في الحضر من اجل استشراف رؤية صادقة ومعبرة 

عادات والتقاليد ولظط الحياة والتغذية في ظهور الأمراض عن مدي تأثير البيئة الاجتماعية وال
 الحضري(. –في كلا القطاعيين )الريفي

o  تسيطر  احجر الزاوية في النظام الصحي، لأنه يى أظهرت الدراسات السابقة أن الدولة
 الجهات الفاعلة الرسمية وغير الرسمية التي تحدد وتنفذ القواعد اللازمة للنظام علي كافة
وظائفو الرئيسية لتعزيز وتزاية صحة سكانو. فضلًا عن ألعية  أداء لشا يساعده علي الصحي،

في دعم الدنظومة الصحية  مشاركة أصحاب الدصلحة ذوي الصلة، بما في ذلك المجتمع الددني
 بالمجتمع.
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o  يري الباحث أن الدراسات ركزت علي انتشار بعض الأمراض بالمجتمعات، ولكنها تجاىلت
التفسير الأقوى لبقاء عدم  لؽكن أن تقدم لنا والتي ددات الاجتماعية للصحةالمحعدد من 

نقص  ،الفقرومنها وراء اعتلال الصحة  وتعتبر من العوامل الدسئولة ،الدساواة في الصحة
، الدياه الدأمونة والدرافق الصحية، وظروف الدعيشة والعمل الرديئةالتغذية، ونقص الوصول إلى 

 التعليم.والطفاض مستويات 

o  شهدت الدراسات السابقة ندرة في الكشف عن دور الأطراف الخارجية الفاعلة المحيطة
قاعدة ( 0،)في المجال الصحي ( القوى العاملة0قديم الخدمات، )ت ( كيفية0بالدبادرات ومنها)

 الدنتجات الطبية واللقاحات والتقنياتمدي توافر ( 4،)البيانات الدتوفرة عن الحالات الدصابة
 .( القيادة والحوكمة6) جهات تدويل الدبادرة (5الصحية،)

o  تجاىلت الدراسات السابقة التدرج في الحالة الصحية التي يعيشها أفراد المجتمعات وتعاملت
الدبادرات تريعها مع كل السكان باعتبارىم علي نفس الدستوي من السوء الصحي، في حين 

تدرج ما بين السكان الأصحاء، السكان الذين أن ىناك تدرج في الحالة الصحية للأفراد ت
يعانون من عوامل الخطر، السكان الذين يعانون من الأعراض، السكان الذين يعانون من 

 مرض أو اضطراب ما.

o خامسا: الاقتراب النظري للدراسة: 

الدبادرات الصحية الرئاسية في تغيير الدنظومة تأثير  يعتمد تفسيرنا النظري في معرفة قضية 
 .نظرية الدور"لصحية علي منظور رئيسي يتمثل في "ا

إن نظرية الدور تحاول تفسير ألظاط اداءات الأفراد للدور، حيث ينظر إلي ألظاط 
التنظيمات الاجتماعية علي الدستوي الكبير باعتبارىا تقدم الكثير عن النظام الدرتبط بتلك 

مستقل عن أفراده الذين يشغلون مراكز الاداءات بحيث لا لؽكن أن ننظر للمجتمع باعتباره نسق 
 07لزددة ويؤدون أدوارىم.

ولذذا ترتكز النظرية علي فرضية أساسية تتعلق بالسلوك الإنساني في البيئة الاجتماعية 
حيث إنها تركز علي التفاعلات بين الأفراد والجماعات والمجتمعات والأنظمة الاقتصادية كما 

ش بها الناس، حيث تعمل ىذه النظم الاجتماعية علي ردع أو طورتها النظم الاجتماعية التي يعي
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وىو ما يعبر عن الأداء الوظيفي الذي يقوم بو   08تشجيع الأفراد في الحفاظ علي الصحة والرفاه.
كل جزء من أجزاء المجتمع في إطار القيم والدعايير السائدة في الدنظمات والجماعات التي يتكون 

ف التي تؤديها أجزاء المجتمع علي إحداث التكيف والتوافق بين أجزاء منها المجتمع، وتعمل الوظائ
النسق، ويؤدي عدم التزام الأفراد بواجبات الدور إلي فشل النظام في التكيف وحدوث ما يسمي 
الأضرار أو الدعوقات الوظيفية أو الخلل الوظيفي الذي يتمثل في التعارض بين ما ينبغي أن يكون 

وخصوصا وان وظيفة الدؤسسات  09د ينتهي الأمر إلي تفكك النظام وانهياره.وبين ما ىو كائن وق
في أي لرتمع ىي خدمة وإشباع احتياجات النظام الاجتماعي وىو ما يطلق عليو وظائف 
مؤسسات الأداء أو الدؤسسات الخادمة لاحتياجات النظام الاجتماعي. وىذا ىو مبدأ الوظيفية 

في لرتمعهم بشكل صحيح وسليم والتي من خلالذا يستفيد المجتمع   للأفراد الذين لػبون أن يعيشوا
 03ككل.

وىو ما دفع الدفكرون السياسيون من أمثار )جورج ميد( و)جوزيف مورينو( إلي النظر إلي  
نظرية الدور من حيث ارتباطها بالطابع السلوكي والوظيفي الذي تقوم بو الدول لحل مشاكلها، 
 تداماً كما يفعل الأفراد. كما قاموا بإضافة العوامل النفسية التي تتحكم بصانع القرار السياسي،
لذلك أناطوا، في كثير من مقارباتهم، تشكيل الدور بكونو ترلة من الدواقف والسلوكيات السياسية 
التي تتخذىا النخب السياسية الدسئولة عن إدارة الدولة داخلياً وخارجياً، حيث تقود ىذه القرارات 

بينما ذىب  الصادرة عن الصور الدتشكلة في أذىان صناع القرار إلى رسم دور الدولة وتشكيلو.
  00.آخرون إلى القول بأن الدور ىو موقف وطني

يشمل مفهوم الدور الوطني تعاريف صانعي السياسات الخاصة للأنواع العامة للقرارات و 
والالتزامات والقواعد والإجراءات الدناسبة لدولتهم، والوظائف، إن وجدت، التي ينبغي أن تؤديها 

"صورتهم" للتوجهات أو الوظائف الدناسبة لحالتهم تجاه  ي. أدولتهم على أساس مستمر في المجتمع
الذين يستخدمون الأدوار  (صناع السياسة)ىو الجهات الفاعلة  فمفتاح الدور ىنا ،البيئة الخارجية
 00.جوىر لخريطة سببية كبرى يستوعبون من خلالذا العالم ووجودىم الشخصيكالدبسطة  

، وأن دقة التوقعات الدنسوبة يتوقف عليأن الدور الناجح  يعتقدون العلماءوخصوصا وان 
أكثر فاعلية عندما تكون التوقعات التي ينسبونها إلى الآخرين مطابقة  ىمالأشخاص يصبح دور 

تحديد الواجبات ومتطلبات الدور  وخصوصا وان عدم 00.لتلك التي لػملها الآخرون بالفعل
ور، فقد يتحول إلى حالة تسمى "غموض بشكل واضح بما يكفي لتوجيو سلوك صاحب الد
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، والتًدد في اتخاذ القرارات والقلق سيزيد من عدم رضا الفرد عن دوره ىذا الغموض "الدور
 04.والارتباك، لشا يؤدي إلى أداء غير فعال

 الإطار المنهجي للدراسة:

الهدف الرئيسي: التعرف علي دور المبادرات الصحية الرئاسية في تغيير المنظومة 
 لصحية في مصر. وينقسم إلي مجموعة من الأىداف الفرعية:ا

 التعرف علي أسباب إطلاق الدولة لدثل تلك الدبادرات الصحية لزل الدراسة. -0

التعرف علي أسباب إقبال الأفراد علي الدشاركة في تلك الدبادرات الصحية، ومدي  -0
 رضاىم عنها، ومصادر معرفتهم بها.

 الأمراض التي كشفت عنها الدبادرات الصحية لزل الدراسة.التعرف علي نوعية  -0

 التعرف علي النتائج الدتًتبة علي إطلاق تلك الدبادرات في تغيير الأفراد لنمط حياتهم. -4

وسعت الدراسة لتحقيق أىدافها من خلال حزمة من التساؤلات، التي تضمنت لرموعة 
مناقشتها تأصيلا نظريا سواء من خلال  من القضايا الدطروحة في الإطار النظري، وتداولت

الدراسات السابقة أو الدفاىيم والاقتًاب النظري للدراسة. وقد حددت الدراسة تساؤلا رئيسيا 
 يتبعو لرموعة من التساؤلات الفرعية.

التساؤل الرئيسي: ما ىو دور المبادرات الصحية الرئاسية في تغيير المنظومة 
 التساؤل عدد من التساؤلات الفرعية: الصحية في مصر؟ ويتفرع من ىذا

 ما ىي أسباب إطلاق الدولة لمثل تلك المبادرات الصحية محل الدراسة؟ -0

 ويتفرع منو عدد من الأسئلة الفرعية منها: 

إلي أي مدي تستهدف الدولة من إطلاق الدبادرات الصحية تدكين الأفراد من  -أ 
 التحكم في حالتهم الصحية؟
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ف الدولة من إطلاق الدبادرات الصحية تقليل فتًات الانتظار إلي مدي تستهد -ب
 اللازمة لتلقي العلاج؟

إلي أي مدي تستهدف الدولة من إطلاق الدبادرات الصحية العمل علي تسهيل  -ج
 تدفق الدرضي بين لستلف مرافق الرعاية الصحية؟

مات العلاجية إلي أي مدي تستهدف الدولة من إطلاق الدبادرات الصحية تقديم الخد -د
 الدناسبة لكافة الفئات كجزء من الدسار العلاجي؟

إلي أي مدي تستهدف الدولة من إطلاق الدبادرات الصحية العمل علي التقليل من  -ه
 حدة الأزمات الصحية المحتملة؟

ما ىي أسباب إقبال الأفراد علي المشاركة في تلك المبادرات الصحية؟ وما   -0
 ي مصادر معرفتهم بها؟مدي رضاىم عنها؟ وما ى

 ما ىي نوعية الأمراض التي كشفت عنها المبادرات الصحية محل الدراسة؟ -3
 ويتفرع منو عدد من التساؤلات الفرعية منها:

 ما ىي نوعية الأمراض التي كشفت عنها مبادرة صحة الدرأة؟ -أ

 مليون صحة؟ 033ما ىي نوعية الأمراض التي كشفت عنها مبادرة  -ب

 نوعية الأمراض التي كشفت عنها مبادرة نور حياة؟ ما ىي -ج

ما ىي النتائج المترتبة علي إطلاق تلك المبادرات الصحية في تغيير الأفراد  -4
 ويتفرع منو عدد من التساؤلات الفرعية منها:لنمط حياتهم؟ 

 ما مدي مسالعة الدبادرات الصحية الرئاسية في تغيير الفرد لسلوكياتو الغذائية؟ -ا 

ما مدي مسالعة الدبادرات الصحية الرئاسية في تغيير وجهة نظر الفرد لضو لشارسة  -ب
 ؟الرياضة
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ما مدي مسالعة الدبادرات الصحية الرئاسية في توفير التوعية والثقافة الصحية لدي  –ج 
 الفرد؟

في إعادة تأىيل الإنسان وتدكينو من  ةما مدي مسالعة نلك الدبادرات الصحية الرئاسي -د
 أداء أدواره ووظائفو داخل المجتمع؟

 الإجراءات المنهجية للدراسة:

اعتمد الباحث في تحليل وتفسير إشكالية الدراسة الراىنة علي حزمة من الخطوات 
الإجرائية الدتبعة لتنفيذ الدخطط النظري والدنهجي للظاىرة قيد الدراسة، والتي تندرج ضمن 
الدراسات التحليلية، ولذا كان لزاما علي الباحث أن يلجأ إلي الأسلوب الدقارن في عرض وتحليل 

. وقد الأسر في الريف والحضر البيانات الكمية لاستشراف رؤى صادقة ومعبرة عن الفروق بين
استخدمت الدراسة لإتدام تلك الدنظومة منهج الدسح الاجتماعي بالعينة الذي تطلب إجرائو 

 33 وعة من الدعالجات الإحصائية التي قدمت تشرلػا وتحليلا لبنود الاستمارة الدكونة منلرم
المحور البيانات الأساسية لأفراد العينة.  المحور الأول:) انظر الدلحق(. تتضمن أبعادىا:  سؤالا
د في أسباب اشتًاك الأفرا المحور الثالث:: أسباب إطلاق الدولة لتك الدبادرات الصحية. الثاني

المحور نوعية الأمراض التي كشفت عنها الدبادرات.  المحور الرابع تلك الدبادرات الصحية.
 : النتائج الدتًتبة علي إطلاق تلك الدبادرات في تغيير الأفراد لنمط حياتهم. الخامس

وكان لزاما علينا لإتدام ىذا الإطار أن نستعين بمقاييس النزعة الدركزية، ومقاييس التشتت، 
مقاييس الدلالة الإحصائية، وقد تناوبت تلك العمليات الإحصائية علي بنود الاستمارة من 
خلال مفرداتها الإحصائية الدتبعة، والدتناولة للوسط الحسابي، والتباين لتحديد العلاقة بين 

للمقارنة بين الريف/ والحضر. وقد  (T( و اختبار)0الدتغيرات، إلي جانب استخدام مقياس ) كا
تخدمت الدراسة لإتدام الخطوات السابقة وسائل ترع البيانات التي تدثلت في أداة الاستبيان. اس

:) استمارة كشفية للبيانات الأساسية( المرحلة الأوليومرت الاستمارة في بنائها بمرحلتين تناولت 
واشتملت ىذه البيانات علي )الاسم، السن، محل تم من خلالذا اختيار عينة الدراسة، 

قامة، التعليم، المستوي الاقتصادي، الحالة الاجتماعية، مدي المشاركة في المبادرات الإ
الصحية، نوع المبادرات الصحية التي شارك فيها، مدي نجاح المبادرة في الكشف عن 
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 الأمراض من عدمو، المسار العلاجي الذي تم اتخاذه في حالة اكتشاف أي من الأمراض(
لعينة موضع الدراسة واستبعاد الحالات التي لا تنطبق عليها الشروط. ومن خلالذا تم عمل حصر با

، تم إجراؤه Pretestبثبات الاستمارة من خلال اختبار قبلي  المرحلة الثانيةفيما اختصت 
يوم( لشا أدي إلي إدخال 05% من حجم عينة الدراسة وتكررت تلك العملية بعد )5على نسبة 

وحذف الآخري منها. وقد قام الباحث باستبعاد استمارات بعض الدتغيرات علي الاستمارة، 
الاختبار من العينة الكلية للدراسة، وبعد أجراء الثبات والتأكد منو تم عرض الاستمارة على بعض 

 من المحكمين، لاستطلاع أرائهم حول الدطروح بها من قضايا، وتم موافقتهم عليها.

 عينة الدراسة:

 لعينة علي الأسباب الموضوعية والذاتية الآتية:اعتمدت الدراسة في اختيار ا

حرص الباحث علي أن يكون أفراد العينة لديهم الرغبة الصادقة في الدشاركة حتى -0
لؽكنهم الحديث بواقعية وصدق عن الخدمات الطبية الدقدمة لذم بدءا من اكتشاف الدرض حتى 

 توزيعهم علي الدؤسسات لتلقي العلاج.

ختيار العينة البشرية علي فتًة زمنية لزددة وىي فتًة انطلاق اعتمد البحث في ا -0
الدبادرات الصحية من قبل الدولة من اجل قياس مدي فاعلية وكفاءة تلك الدبادرات في تحسين 

 مستوي الرعاية الصحية والكشف الدبكر عن الأمراض.

تهدفة من اعتمد الباحث في اختياره للعينة البشرية علي التنوع في الفئات الدس -0
إناث( لشا سيساعد في الكشف عن العلاقة  -الدبادرات حيث تنوعت العينة ما بين) ذكور

الحرمان بسبب عدم  من تعاني فيو السيدات االارتباطية بين الدرض والنوع، وخصوصا وان لرتمعاتن
 .الدساواة الذيكلية

حيث اختار بعض حرص الباحث علي التنوع في اختياره للعينة من حيث لزل الإقامة -4
الأفراد الدقيمين في الريف وآخرين مقيمين في الحضر من اجل استشراف رؤية صادقة ومعبرة عن 
مدي تأثير البيئة الاجتماعية والعادات والتقاليد ولظط الحياة والتغذية في ظهور الأمراض في كلا 

 الحضري(. –القطاعيين )الريفي
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ع الأنثوي نظرا لطبيعة الدبادرة من حيث كونها تديزت عينة مبادرة صحة الدرأة بالطاب -5
الدعايير الاجتماعية في مقابل  لحراك الاجتماعي للمرأةتختص بالنساء. وفي لزاولة لتأكيد ا

 .جاذبيتها البصرية فيقيمة الدرأة تحصر والسياسية الأبوية التي 

 خصائص العينة:

بنسب بلغت مفردة تناوبت بين الذكور والإناث  033تكونت العينة من 
%( للذكور والإناث علي التوالي، لؽثلون كافة الدبادرات الصحية الثلاثة التي وقع %76(،)04)

مفردة لكل مبادرة صحية رئاسية، وتم اختيارىم بطريقة عشوائية.  033عليها الاختيار بإترالي 
يرجع كون  ويري الباحث أن ارتفاع معدلات الإناث داخل الدبادرات الصحية لزل الدراسة ربما

النساء أكثر عرضو للإصابة بالدرض من الناحية البيولوجية، كما أنها تحتمل العبء الأكبر داخل 
، فضلا عن تأثرىا بالعنف القائم دم كفاية الخدمات الصحية والعلاجالأسرة وأكثر عرضو للتأثر بع

ي الزوج في علي أساس النوع الاجتماعي الذي لػدد الوضع الاقتصادي لذا كونها تعتمد عل
 الحصول علي الدوارد الدالية لشا يصعب من فرص حصولذا علي العلاج.

% للقطاع الحضري. 53% مقابل 53وقد اختص القطاع الريفي من العينة بنسبة   
%( للحضر. 610.6%( للريف مقابل )21.33سنة) 05-03وبلغت نسبة أعمارىم لسن 

والحضر علي التوالي. وفئة  %( للريف 00.66(،)44.66%سنة ) 30-05وفئة العمر
%( للريف والحضر علي التوالي. وفئة العمر 06%(،)08.66سنة كانت نسبتو) 05-03العمر
فأكثر علي  -43%( للريف والحضر علي التوالي. وفئة العمر 06%(،)8.66سنة ) 05-43
 %( للريف والحضر علي التوالي.%04.6(،)6.66)

 الديانة: -أ

%( للريف والحضر علي التوالي. في 94%(،)88.66مية )وبلغت نسبة الديانة الإسلا
 %( للريف والحضر علي التوالي. 6%(،)00.00حين سجلت الديانة الدسيحية نسبة بلغت )
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 مستويات التعليم: -ب

مستويات التعليم لأفراد العينة أوضحت أن الدستوي التعليمي لدتغير يقرأ ويكتب بلغ 
التوالي. في حين سجل متغير حاصل علي الابتدائية  %( للريف والحضر علي%7.00(،)00)

%( للريف والحضر علي التوالي. وجاء متغير حاصل علي 00.0%(،)00.6نسب بلغت )
%( للريف والحضر علي التوالي. ثم متغير حاصل علي 03%(،) 7.00الإعدادية بنسب بلغت )

. وشهد متغير الدرحلة %( للريف والحضر علي التوالي6%(،) 7الثانوية مسجلا نسب بلغت )
%( للريف والحضر علي التوالي. وأخيرا متغير 43%(،) 00.0الجامعية نسب عالية بلغت )

%( للريف والحضر علي التوالي. 00.0%(،) 06.6دراسات عليا مسجلا نسب بلغت )
تهم وتكشف نتائج الدراسة الديدانية عن ارتفاع الدستوي التعليمي لعينة الدراسة لشا سيزيد من قدر 

علي السيطرة علي صحتهم والظروف التي تؤثر عليها. انطلاقا من أن التعليم عامل رئيسي 
للصحة حيث يتطابق التعليم والصحة بشكل وثيق مع بعضهما البعض في كلا الاتجاىين، 
فالأشخاص ذو الدستويات الاعلي من التحصيل الدراسي يعانون من لساطر اقل لمجموعة واسعة 

الاحتفاظ بفرص زيادة متوسط العمر، وفي الدقابل فان التحصيل التعليمي نفسو من الأمراض مع 
 يتشكل عن طريق الصحة.  

 الحالة المهنية: -ج

%(،) 74كشفت نتائج الدراسة عن أن متغير العمل سجل نسب عالية بلغت )
%( للريف والحضر علي التوالي، في حين جاء متغير لا يعمل مسجلا نسب بلغت 84.77

 ( للريف والحضر علي التوالي. %05.00(،)06)

 الحالة الاجتماعية: -د

تبة الأولي مسجلا نسب كشفت نتائج الدراسة الديدانية عن احتلال متغير متزوج الدر 
%( للريف والحضر علي التوالي. ثم جاء في الدرتبة الثانية متغير أعزب 79.0%(،)88بلغت )

%( للريف والحضر علي التوالي. ثم متغير أرمل في الدرتبة 00.0%(،)8.7مسجلا نسب بلغت )
لق بنسب %( للريف والحضر علي التوالي. وأخيرا متغير مط6%(،) 0.0الثالثة بنسب بلغت )

%( للريف والحضر علي التوالي. ويري الباحث أن احتلال متغير متزوج 0.4%(،) 0بلغت )
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الدرتبة الأولي في فئة الدقبلين علي الدبادرات يرجع كون الدتزوجين لديهم أمال وطموحات عديدة 
مثل تتعلق بأنفسهم وبأطفالذم لشا يشجعهم علي الاستثمار الأمثل في صحتهم من اجل الوفاء الأ

 باحتياجات الأسرة.

 مستوي الدخل: -د

( الدرتبة 0333 -0533كشفت نتائج الدراسة الديدانية عن احتلال فئة الدخل من )
%( للريف والحضر علي التوالي. وجاء في الدرتبة الثانية فئة 06%(،)44.6الأولي بنسب بلغت) 

ضر علي %( للريف والح00.6%(،) 00.0( بنسب بلغت )0533 -0333الدخل من )
%( 03%(،)6فأكثر( مسجلا نسب بلغت ) 0533التوالي.وجاء في الدرتبة الثالثة فئة الدخل ) 

( مسجلا 0533 -0333للريف والحضر علي التوالي. وجاء في الدرتبة الرابعة فئة الدخل من )
 -0533%( للريف والحضر علي التوالي. ثم متغير فئة الدخل من )03%(،) 04نسب بلغت )

%( للريف والحضر علي التوالي. وأخيرا متغير فئة 06.6%(،) 8جلا نسب بلغت )( مس0333
%( للريف 4.6%(،)03.6( في الدرتبة الأخيرة بنسب بلغت )0333 -533الدخل من )

والحضر علي التوالي. وىنا يري الباحث أن الطفاض مستوي الدخل قد يكون عائق أمام الأفراد في 
و إجراء الاختبارات أو حتى طلب العلاج وخصوصا في الدناطق الحصول علي  الرعاية الصحية أ

الريفية البعيدة، وىو ما يؤكد علي العلاقة الارتباطية بين العلاج والاعتلال والوضع الاجتماعي 
والاقتصادي للأفراد. ومن ىنا كان مشروع الدولة لإطلاق تلك الدبادرات حتى تشمل تريع 

 لي الرعاة الصحية بشكل امثل.الفئات الغير قادرة علي الحصول ع

 المجال الجغرافي:

تم تطبيق البحث في عدد من الدؤسسات الصحية التي تم بها إطلاق الدبادرات وتدثل كلا 
 القطاعين الريفي والحضري.

الدركز  -تم تطبيقها في) الدركز الطبي الحضري بالحادقو بمدينة الفيوم صحة الدرأةمبادرة  -0
 الطبي بطامية بريف الفيوم(

 مركز شباب دفنو بريف الفيوم( -تم تطبيقها في )الدندرة بالفيوم نور حياةمبادرة  -0
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مركز  -تم تطبيقها في) إستاد الفيوم الرياضي بمدينة الفيوم مليون صحة 033مبادرة  -0
 صحة الأسرة بسنورس بريف الفيوم(

 :المجال الزمني

وىي فتًة إطلاق الدبادرات  0309حتى عام  -0308استغرقت الدراسة الديدانية من عام 
 الصحية بمحافظة الفيوم.

 نتائج الدراسة:

الديدانية التي كشفت عن دور الدبادرات  انستعرض فيما يلي نتائج الدراسة ومعطياته
 الصحية الرئاسية في تغيير الدنظومة الصحية في مصر. وىو ما ستكشف عنو السطور القادمة.        

 المحور الأول:أسباب إطلاق الدولة لتلك المبادرات الصحية.

 ( يوضح الفروق بين أفراد العينة1جدول رقم )                     

ساىمة تلك المبادرات في التحكم في الحالة الصحية للفرد تبعا حول مدي م
 للفروق الريفية/ الحضرية.

                
 الفروق

                  
 
 

التحكم 
في 

الحالة 
 الصحية

 المبادرات الصحية

 الحضر الريف

مليون  111 صحة المرأة
 صحة

مليون  111 صحة المرأة المجموع نور حياة
 صحة

 المجموع حياةنور 

 % ت % ت % ت % ت % ت % ت % ت % ت

 111 151 111 51 111 51 111 51 111 151 111 51 111 51 111 51 نعم

 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 لا

 111 111 111 111 111 111 111 51 111 111 111 111 111 111 111 51 المجموع
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 أفراد العينة( يوضح دلالة الفروق بين 2جدول رقم )

حول كيفية مساعدة الفرد في التحكم في الحالة الصحية تبعا للفروق الريفية/ 
 الحضرية.

 
 الفروق

 
 

كيفية 
 المساعدة

في التحكم 
في  الحالة 

 الصحية

 المبادرات الصحية

 الحضر الريف

 صحة المرأة
مليون  011
 صحة

 صحة المرأة المجموع نور حياة
مليون  011
 صحة

 المجموع نور حياة
 

 % ت % ت % ت % ت % ت % ت % ت % ت

 معامل التوافق 2كا

 دلالة قيمة دلالة قيمة

تقديم 
الخدمات 

الطبية 
 اللازمة

8 06 6 02 01 21 24 06 01 21 3 6 03 26 26 0.73 573 17..5 47132 17111 

إعادة 
دمجي 

وتمكيني 
من أداء 
 أدواري

3 6 2 4 4 8 . 6 6 02 2 4 8 06 06 017. 176    

الكشف 
المبكر عن 

 مرضي
0. 34 04 28 21 41 50 34 02 24 31 61 06 32 58 3876 3276.    

رفع وعي 
بطبيعة 
 مرضي

00 22 . 08 4 8 24 06 . 08 . 08 4 8 22 047. 4732    

التشجيع 
علي إجراء 
الفحوصات 
الطبية كل 

 فترة

6 02 00 22 . 04 24 06 6 02 5 01 5 01 06 017. 3    

تقديم 
الاستشارات 

 الطبية
5 01 8 06 5 01 08 02 . 04 0 2 4 8 02 8 073    

 المجموع
51 011 51 011 51 011 051 011 51 011 51 011 51 011 051 011 4.70. 

   

 

( اتفاق أفراد العينة علي مسالعة الدبادرات الصحية في 0أوضحت مؤشرات جدول رقم )
%( لدتغير )نعم( للريف 033تحكمهم في حالتهم الصحية حيث سجلت استجاباتهم نسبة)

( ليكشف عن فروق جوىرية ذات دلالة معنوية بين 0والحضر علي التوالي. وجاء جدول رقم)
( فيما يتعلق بكيفية مسالعة 4.300(،ومعامل توافق بنسبة)47.09أفراد العينة عند مستوي)

الدبادرات في التحكم في الحالة الصحية حيث جاء متغير الكشف الدبكر عن الدرض في الدرتبة 
%( للريف والحضر علي التوالي. وجاء متغير تقديم الخدمات الطبية 08.6%(،)04الأولي بنسبة)

%( للريف والحضر علي التوالي. ثم جاء 07.0%(،)06سب)اللازمة في الدرتبة الثانية مسجلا ن
%( للريف والحضر علي 04.7%(،)06متغير رفع الوعي بطبيعة مرضي في الدرتبة الثالثة بنسبة)
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التوالي. ثم متغير التشجيع علي إجراء الفحوصات كل فتًة في الدرتبة الرابعة 
متغير تقديم الاستشارات الطبية %( للريف والحضر علي التوالي. وأخيرا 03.7%(،)06بنسبة)

 %( للريف والحضر علي التوالي.8%(،)00بنسب بلغت )

ويري الباحث أن استجابات أفراد العينة تكشف حجم الدور الالغابي للمبادرات  
الصحية في مساعدة الأفراد علي التحكم في حالتهم الصحية، وخصوصا وأن التشخيص الدتأخر 

ونوا مدمرين للأفراد ولعائلتهم وأرباب عملهم وأولئك الذين يعتمدون والعلاج الدتأخر لؽكن أن يك
عليهم، فضلا عن أن تطور الدرض لديهم قد يؤثر علي العلاج والنتائج إلي الحد الذي يكون فيو 

 العلاج الفعال مستحيلا. 

وىو ما سعت الدبادرات الصحية إلي القضاء عليو بتدشينها لظط جديد من الرعاية يطلق 
مثل  خيارات تتعلق بنمط الحياة الصحيةالرعاية الذاتية التي تشمل عدد من الخيارات منها  عليو

النظافة الشخصية والأكل الصحي والتي تسمح بالحفاظ علي الصحة بحالة جيدة والوقاية من 
من خلال تقييم الأعراض التي  التشخيص الذاتياعتلال الصحة والاستخدام الفعال للأدوية. و 

 05من خلال الاستخدام الدسئول للأدوية. العلاج الذاتيالفرد باستمرار.  تظهر علي

 ( يوضح دلالة الفروق بين أفراد العينة3جدول رقم )                  

حول مدي مساىمة المبادرات الصحية في تقليل فترات الانتظار تبعا للفروق 
 الريفية/ الحضرية

                
 الفروق

                  
 
 

 تقليل 
فترات 
 الانتظار

 المبادرات الصحية

 الحضر الريف

مليون  111 صحة المرأة
 صحة

مليون  111 صحة المرأة المجموع نور حياة
 صحة

 المجموع نور حياة

 % ت % ت % ت % ت % ت % ت % ت % ت

 111 151 111 51 111 51 111 51 111 151 111 51 111 51 111 51 نعم

 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 لا

 111 111 111 111 111 111 111 51 111 111 111 111 111 111 111 51 المجموع
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 ( يوضح دلالة الفروق بين أفراد العينة4جدول رقم )                   

حول كيفية مساعدة المبادرات في تقليل فترات الانتظار للمرضي تبعا للفروق 
 الحضرية.الريفية/ 

 
         
 الفروق

 
 
كيفية  

تقليل 
فترات 

الانتظار 
 للمرضي

 المبادرات الصحية

 الحضر الريف

 صحة المرأة
مليون  011
 صحة

 صحة المرأة المجموع نور حياة
مليون  011
 صحة

 المجموع نور حياة
 

 % ت % ت % ت % ت % ت % ت % ت % ت

 معامل التوافق 2كا

 دلالة قيمة دلالة قيمة

سرعة 
التحويل 
للمراكز 

 الطبية

3 6 6 02 0 2 01 67. . 08 01 21 . 08 28 087. 2760 1710 47132 17111 

إتاحتها 
لفترات 
زمنية 
 طويلة

22 44 34 68 25 51 80 54 25 51 0. 38 02 24 56 3.73 537.6    

إتاحتها 
في 

أماكن 
 متفرقة

03 26 8 06 02 24 33 22 03 26 06 32 08 36 4. 3073 0673    

سرعة 
الحصول 

علي 
 العلاج

02 24 2 4 02 24 26 0.73 3 6 5 01 00 22 0. 027. 4718    

 المجموع
51 011 51 011 51 011 051 011 51 011 51 011 51 011 051 011 .67.5 

   

 

في ( اتفاق أفراد العينة علي مسالعة الدبادرات الصحية 0أوضحت مؤشرات جدول رقم )
%( لدتغير )نعم( للريف والحضر علي 033تقليل فتًات الانتظار حيث سجلت استجاباتهم نسبة)

( في كشفها عن فروق ذات دلالة معنوية عند 4التوالي. وىو ما أكدتو نتائج الدراسة بجدول رقم)
( ضمن طرحها للفروق الريفية 3.333(، وأكدىا معامل التوافق بنسبة)3.30نسبة احتمال)

ة حول كيفية مسالعة الدبادرات في تقليل فتًات الانتظار للمرضي، حيث جاء متغير الحضري
%( للريف والحضر 07.0%(،)54إتاحتها لفتًات زمنية طويلة في الدرتبة الأولي مسجلا نسبة)
%( للريف والحضر علي 00.0%(،)00علي التوالي. ثم متغير إتاحتها في أماكن متفرقة بنسبة)

%( 00.7%(،)07.0الدرتبة الثالثة متغير سرعة الحصول علي العلاج بنسبة)التوالي. وجاء في 
للريف والحضر علي التوالي. في حين احتل متغير سرعة التحويل للمراكز الطبية في الدرتبة الرابعة 

 %( للريف والحضر علي التوالي.08.7%(،)6.7والأخيرة مسجلا نسبة)
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 تقليل فتًات الانتظار ساىم في الاتجاه ويري الباحث أن لصاح الدبادرات الصحية في 
الدقابل في الحد من التكاليف الشخصية الكبيرة التي كانت تقع علي عاتق الدرضي ومنها: ) 

( بما في ذلك الخسائر الدباشرة علي الأفراد أو غير القادرين علي العمل أثناء تكاليف المرض
الطفاض الدخول والطفاض الإنفاق. و) الانتظار، والطفاض في النشاط الاقتصادي الناجم عن 

( بما في ذلك خسائر الدخل لأولئك الذين اضطروا إلي التخلي عن العمل من تكاليف الرعاية
( بما في ذلك التكاليف التي لؽكن تكاليف نظام الرعايةاجل رعاية أفراد أسرىم أو الأقارب.و)

 تبطة بالانتظار. تجنبها مثل الدواعيد الإضافية والاختبارات والأدوية الدر 

وخصوصا ولضن لا نتعامل مع لظط واحد من قوائم الانتظار، بل يواجو الدرضي ثلاث 
ألظاط من قوائم الانتظار لكل منها طبيعتو الخاصة والياتو، الأمر الذي يؤدي إلي تفاقم النتائج 

يرىا علي الصحية أو تقليل الدكاسب الصحية مقارنة بالعلاج في الوقت الدناسب، فضلا عن تأث
 وىذه الألظاط ىي: 06الصحة الجسدية والعاطفية للمريض.

وقت الانتظار الفعلي الدقيس بالنسبة لأولئك الذين تلقوا الانتظار بأثر رجعي) -0
 الرعاية(.

 وقت الانتظار الدتوقع لأولئك الذين لػتاجون الرعاية(.الانتظار الدستقبلي) -0

الانتظار الدنقضي للذين ينتظرون الرعاية حتى أي وقت الانتظار بشكل مستعرض) -0
  07تاريخ لزدد(.

ولذلك لابد من العمل علي تحسين قيمة وجودة كل خطوة أو مهمة تتعلق بالدريض، 
وإزالة أي مهام غير ضرورية خلال عملية الحصول علي الخدمة الطبية، فضلا عن تحسين جودة 

 حت فيو الدبادرات الصحية الرئاسية.وىو ما لص 08النظام الصحي لشا يقلل من التكاليف.
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 ( يوضح دلالة الفروق بين أفراد العينة5جدول رقم )

 حول مدي مساىمة المبادرات الصحية في تسهيل الدخول إلي المرفق الطبي تبعا

 للفروق الريفية/ الحضرية.

 
       
 الفروق

 
 
 
 

تسهيل 
 الدخول

إلي 
المرفق 

 الطبي

 المبادرات الصحية

 الحضر الريف

 صحة المرأة
مليون  111
 صحة

 صحة المرأة المجموع نور حياة
مليون  111
 صحة

 المجموع نور حياة

 % ت % ت % ت % ت % ت % ت % ت % ت

 111 151 111 51 111 51 111 51 111 151 111 51 111 51 111 51 نعم

 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 لا

 111 111 111 111 111 111 111 51 111 111 111 111 111 111 111 51 المجموع
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 ( يوضح دلالة الفروق بين أفراد العينة6جدول رقم )

 حول كيفية تسهيل الدخول إلي المرفق الطبي تبعا للفروق الريفية/ الحضرية.
 

                
 الفروق

 
 

كيفية 
 تسهيل

الدخول  
 إلي

المرفق  
 الطبي

 
 

 المبادرات الصحية

 الحضر الريف

 صحة المرأة
مليون  011
 صحة

 صحة المرأة المجموع نور حياة
مليون  011
 صحة

 المجموع نور حياة
 

 % ت % ت % ت % ت % ت % ت % ت % ت

 معامل التوافق 2كا

 دلالة قيمة دلالة قيمة

وجود 
عدد من 
العيادات 
المتنقلة 

لتقديم 
 الخدمة

3 6 01 21 08 36 30 217. 3 6 01 21 0. 34 31 21 876. 1715 27353 17111 

الدخول 
بدون 

إجراءات 
 روتينية

23 46 0. 34 00 22 50 34 2. 54 04 28 0. 38 61 41 34711    

إطلاق 
مواقع 

الكترونية 
لتسجيل 
الحالة 

وتحديد 
موعد 
تلقي 
 العلاج

02 24 04 28 . 04 33 22 00 22 00 22 6 02 28 087. 876.    

تحديد 
أماكن 
ثابتة 
داخل 

المرفق 
الطبي 

لاستقبال 
 الحالات

02 24 . 08 04 28 35 2373 . 08 05 31 8 06 32 2073 01783    

 المجموع
51 011 51 011 51 011 051 011 51 011 51 011 51 011 051 011 6270. 

   

 

( اتفاق أفراد العينة علي لصاح الدبادرات في تسهيل 5أوضحت مؤشرات جدول رقم )
%( لدتغير )نعم( للريف 033تدفق الدرضي إلي الدرفق الطبي حيث سجلت استجاباتهم نسبة)

( الذي انتقل بنا ليوضح لنا كيف سالعت 6والحضر علي التوالي. وىو ما ظهر جلياً بجدول رقم)
تسهيل دخول الدرضي إلي الدرفق الطبي، حيث أظهرت نتائجو فروق ذات  الدبادرات الصحية في

(. حيث تدثل الدور الأول 0.050(، ومعامل توافق بلغ)3.35دلالة معنوية عند نسبة احتمال)
للمبادرات الصحية في تسهيل تدفق الدرضي وفقا لاستجابات أفراد العينة في الدخول بدون 

%( للريف 43%(،)04رتبة الأولي مسجلا نسب بلغت)إجراءات روتينية الذي جاء في الد
والحضر علي التوالي. وجاء متغير وجود أماكن ثابتة داخل الدرفق الطبي لاستقبال الحالات في 
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%( للريف والحضر علي التوالي. في حين جاء 00.0%(،)00.0الدرتبة الثانية بنسب بلغت)
مة، ومتغير إطلاق مواقع الكتًونية لتسجيل متغير وجود عدد من العيادات الدتنقلة لتقديم الخد

الحالات وتحديد موعد تلقي العلاج في الدرتبة الثالثة مسجلان نسب متقاربة إلي حد ما بلغت 
 %( للريف والحضر علي التوالي. %08.7(،)%00(،)%03(،)03.7)

 ويري الباحث أن عملية التدفق السهل التي كشفت عنها استجابات أفراد العينة سيسهل
من تحقيق أكثر استخدام، وأكثر فاعلية للموارد الدتاحة، لشا سيجعل من منظومة الرعاية الصحية 

نعرف من سيأتي غدا، ونعلم متى سيأتون، ونعرف ما الذي صناعة استثنائية قائمة علي فكرة" 
 يحتاجون إليو".

لدتمحور حول) وكأننا أمام تحولا رئيسيا من النهج الذي يركز علي )الأمراض( إلي النهج ا
الدريض(، وىذا يعني تدكين الدرضي ومشاركتهم علي كل مستوي في نظام الرعاية الصحية، 
وخصوصا وانو في المجال الصحي يشار إلي الدرضي بكونهم الدوردون الأكثر استخداما في نظام 

 09الرعاية الصحية.

 ينة( يوضح دلالة الفروق بين أفراد الع7جدول رقم )                   

حول مدي مساىمة المبادرات الصحية في تقديم الخدمة العلاجية المناسبة تبعا 
 للفروق الريفية/ الحضرية.

 
 الفروق       

 
 
 
 

مدي تقديم 
الخدمة العلاجية 

 المناسبة

 المبادرات الصحية

 الحضر الريف

مليون  111 صحة المرأة
مليون  111 صحة المرأة المجموع نور حياة صحة

 المجموع نور حياة صحة

 % ت % ت % ت % ت % ت % ت % ت % ت

 111 151 111 51 111 51 111 51 111 151 111 51 111 51 111 51 نعم

 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 لا

 111 111 111 111 111 111 111 51 111 111 111 111 111 111 111 51 المجموع
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 ( يوضح دلالة الفروق بين أفراد العينة8جدول رقم )                     

حول كيفية مساىمة المبادرات في تقديم الخدمة العلاجية المناسبة تبعا للفروق 
 الريفية/ الحضرية.

 

                

 الفروق

 

 

 كيفية تقديم

الخدمة  

 العلاجية

 المناسبة 

 

 

 المبادرات الصحية

 الحضر الريف

 صحة المرأة
مليون  011

 صحة
 صحة المرأة المجموع نور حياة

مليون  011

 صحة
 المجموع نور حياة

 

 % ت % ت % ت % ت % ت % ت % ت % ت

 معامل التوافق 2كا

 دلالة قيمة دلالة قيمة

العلاج 

بالمستشفيات 

 بالمجان

00 22 0. 38 20 42 50 34 05 31 03 26 06 32 44 2.73 24718 1715 27353 17111 

المتابعة 

الدورية 

 للحالة

2 4 5 01 1 1 . 47. 2 4 8 06 8 06 08 02 17.5    

التحاليل 

والإشاعات 

 بالمجان

01 21 01 21 6 02 26 0.73 02 24 00 22 01 21 33 22 8711    

الحصول 

علي العلاج 

 بالمجان

2. 54 06 32 23 46 66 44 20 42 08 36 06 32 55 367. 4071.    

    .37. 011 051 011 51 011 51 011 51 011 051 011 51 011 51 011 51 المجموع

 

( اتفاق أفراد العينة علي مسالعة الدبادرات الصحية في 7أوضحت مؤشرات جدول رقم )
%( لدتغير )نعم( للريف 033تقديم الخدمة العلاجية الدناسبة حيث سجلت استجاباتهم نسبة)
( في كشفها عن فروق ذات 8والحضر علي التوالي. وىو ما أكدتو نتائج الدراسة بجدول رقم)

( ضمن طرحها 3.333(، وأكدىا معامل التوافق بنسبة)3.35دلالة معنوية عند نسبة احتمال)
للفروق الريفية الحضرية حول كيفية مسالعة الدبادرات في تقديم الخدمات العلاجية الدناسبة، حيث 

%( للريف 06.7%(،)44تغير الحصول علي العلاج بالمجان في الدرتبة الأولي مسجلا نسبة)جاء م
%( للريف 09.0%(،)04والحضر علي التوالي. ثم متغير العلاج بالدستشفيات بالمجان بنسبة)

والحضر علي التوالي. وجاء في الدرتبة الثالثة متغير إجراء التحاليل والإشاعات بالمجان 
%( للريف والحضر علي التوالي. في حين احتل متغير الدتابعة الدورية 00)%(،07.0بنسبة)

 %( للريف والحضر علي التوالي.00%(،)4.7للحالة الدرتبة الرابعة والأخيرة مسجلا نسبة)
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وتكشف استجابات أفراد العينة عن تقديم الدبادرات الصحية لخدمات علاجية عالية 
يدعم الأشخاص علي البقاء بصحة جيدة، وفي نفس تعمل بشكل جيد وبشكل مستدام  الجودة

الوقت تعمل علي تحسين الابتكار والإنتاجية والكفاءة في تقديم الخدمات الصحية. انطلاقا من 
 أن الدبادرات الصحية تهدف إلي تحقيق ثلاث وظائف أساسية ىي:

دة  تقديم لرموعة من الخدمات والأنشطة التي تهدف إلي تحقيق نتائج صحية لزد -0
 كتحسين الصحة أو الوقاية من الأمراض.

تعزيز الصحة بتمكين الأفراد من السيطرة علي صحتهم وتحسينها، وتوفير الحماية  -0
 الصحية لذم من خلال التحصين، والاستشارة، والفحص، والكشف الدبكر عن الدرض.

   03الدتابعة الدورية للحالات من اجل الحد من تفشي الأمراض. -0

 ( يوضح دلالة الفروق بين أفراد العينة9جدول رقم )                  

حول مدي مساىمة المبادرات الصحية في التقليل من حدة الأزمات الصحية تبعا للفروق 
 الريفية/ الحضرية.

 

       

 الفروق

 

 

 

 

تقليل 

الأزمات 

 الصحية

 المبادرات الصحية

 الحضر الريف

 صحة المرأة
مليون  011

 صحة
 صحة المرأة المجموع حياةنور 

مليون  011

 صحة
 المجموع نور حياة

 % ت % ت % ت % ت % ت % ت % ت % ت

 نعم
51 011 51 011 51 011 051 011 51 011 51 011 51 011 051 011 

 لا
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

 المجموع
51 011 011 011 011 011 011 011 51 011 011 011 011 011 011 011 
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 ( يوضح دلالة الفروق بين أفراد العينة11جدول رقم )

 حول كيفية تقليل المبادرات للأزمات الصحية تبعا للفروق الريفية/ الحضرية.
 

                

 الفروق

 

كيفية   

 تقليل 

المبادرات 

 من

الأزمات  

 الصحية

 

 

 المبادرات الصحية

 الحضر الريف

 صحة المرأة
مليون  011

 صحة
 صحة المرأة المجموع نور حياة

مليون  011

 صحة
 المجموع نور حياة

 

 % ت % ت % ت % ت % ت % ت % ت % ت

 معامل التوافق 2كا

 دلالة قيمة دلالة قيمة

إصلاح 

نظم 

الرعاية 

 الصحية

08 36 . 08 02 24 3. 26 00 22 . 08 04 28 34 227. 02723 1710 37.4. 17111 

تعديل 

هيكل 

إنفاق 

الفرد علي 

 الصحة

5 01 5 01 . 04 0. 0073 8 06 4 8 . 04 0. 027. 2725    

تقديم 

الخدمات 

الصحية 

 للجميع

06 32 23 46 03 26 52 347. 20 42 2. 54 05 31 63 42 367.5    

التشجيع 

علي 

إجراء 

الفحوصات 

 اللازمة 

4 4 1 1 0   2 5 373 2 4 1 1 3 6 5 373 -    

تقديم 

خدمات 

صحية 

تغطي 

جميع 

 الأمراض

. 04 03 26 0. 34 3. 247. 8 06 01 21 00 22 2. 0.73 0174    

    60763 011 051 011 51 011 51 011 51 011 051 011 51 011 51 011 51 المجموع

 

( اتفاق أفراد العينة علي مسالعة الدبادرات الصحية في 9أوضحت مؤشرات جدول رقم )
%( لدتغير )نعم( للريف والحضر 033تقليل الأزمات الصحية حيث سجلت استجاباتهم نسبة)
( في كشفها عن فروق ذات دلالة 03علي التوالي. وىو ما أكدتو نتائج الدراسة بجدول رقم)

( ضمن طرحها للفروق 3.333(، وأكدىا معامل التوافق بنسبة)3.30ل)معنوية عند نسبة احتما
الريفية الحضرية حول كيفية مسالعة الدبادرات في تقليل الأزمات الصحية، حيث جاء متغير تقديم 

%( للريف والحضر 40%(،)04.7الخدمات الصحية للجميع في الدرتبة الأولي مسجلا نسبة)
%( للريف والحضر 00.7%(،)06الرعاية الصحية بنسبة) علي التوالي. ثم متغير إصلاح نظم

علي التوالي. وجاء في الدرتبة الثالثة متغير تقديم خدمات صحية تغطي تريع الأمراض 



 الجزء الثاني                                                                                                مجلة كلية الآداب والعلوم الإنسانية
 

66  

 

%( للريف والحضر علي التوالي. في حين احتل متغير تعديل ىيكل 09.0%(،)04.7بنسبة)
%( للريف 00.7%(،)00.0سبة)إنفاق الفرد علي الصحة الدرتبة الرابعة والأخيرة مسجلا ن

 والحضر علي التوالي.

وتكشف استجابات أفراد العينة عن تأكيدىم علي الدور الوقائي التي قامت بو الدبادرات  
الوقاية التي انطلقت منها  للتخفيف من حدة الأزمات الصحية داخل المجتمع، حيث قللت أنشطة

والمجتمع، وذلك عبر ثلاث مستويات تسمي  الأفراد بصحة المحدقة الدخاطر حجم من الدبادرات
 الوقايةالدنطلقة من عبارة شائعة عند العديد من الناس " الوقاية الأوليةوىي:  بمستويات الوقاية

 الإصابة دون تحول وقائية تدخلات واستخدام الأمراض " من خلال تجنبالعلاج من خير
 ومعالجتها الصحية الدشكلات عن الدبكر الكشف وتشملالوقاية الثانوية  الصحية. بالحالات
 التخلص أو الحد إلى وتهدف  الثلاثية الوقاية .آثارىا التخفيف من أو منها الشفاء بهدف مبكراً،
 خدمات تشمل وىي بالفعل؛ والاعتلالات القائمة الصحية الحالات تحدثو الذي التأثير من

 ومشاركتو وتعزيز استقلاليتو، الدرء، نشاط تقييد منع إلى تهدف التي والتدخلات التأىيل
 00واندماجو.

 أربع استراتيجيات أساسيةوقد اشتملت خطط الوقاية التي اعتمدت عليها الدبادرات 
ىي: الدراقبة لصد الأمراض، تعزيز السلوكيات الصحية، التدخل في النظام الصحي لتحسين 
الاستخدام الفعال للخدمات، الاستفادة من الدوارد الدتاحة. وتعمل ىذه الاستًاتيجيات علي منع 
حدوث الأمراض الدزمنة، وتعزيز الاكتشاف الدبكر وبطء تقدم الدرض لدي الأشخاص الدصابين 

ض مزمنة، وتقلل من الدضاعفات وتدعم تحسين نوعية الحياة، وتقلل الضغط علي نظم بأمرا
  00الرعاية الصحية.

فرؤية المجتمعات نابضة بالحياة، لػقق فيها تريع الناس أفضل صحتهم ورفاىيتهم، بحيث  
م يعيشون ويعملون ويتعلمون ويلعبون يعتمد بدرجة كبيرة علي الإجراءات الدتخذة من قبل النظا

 الصحي للتقليل من حجم الدخاطر الدهددة للفرد والمجتمع

المحور الثاني:أسباب اشتراك الأفراد في تلك المبادرات الصحية ومدي رضاىم 
 عنها ومصادر معرفتهم بها.
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 ( يوضح دلالة الفروق بين أفراد العينة11جدول رقم )

 لحضرية.حول مصادر المعرفة بالمبادرات الصحية تبعا للفروق الريفية/ ا
 

                

 الفروق

 

 

مصادر 

 المعرفة

 بالمبادرة 

 

 

 المبادرات الصحية

 الحضر الريف

 صحة المرأة
مليون  011

 صحة
 صحة المرأة المجموع نور حياة

مليون  011

 صحة
 المجموع نور حياة

 

 % ت % ت % ت % ت % ت % ت % ت % ت

 معامل التوافق 2كا

 دلالة قيمة دلالة قيمة

الأهل 

 والأقارب
0 2 5 01 2 4 8 573 . 08 0 2 . 04 0. 0073 17.5 170 47450 17111 

 الأصدقاء
00 22 0. 34 00 22 3. 26 03 26 05 31 0. 34 45 31 08725    

 الجيران
5 01 2 4 0. 38 26 0.73 - - - - 3 6 3 2 0721    

وسائل 

 الإعلام
33 66 26 54 08 36 .. 5073 28 56 34 68 23 46 85 567. ..710    

    720.. 011 051 011 51 011 51 011 51 011 051 011 51 011 51 011 51 المجموع

              

 ( يوضح دلالة الفروق بين أفراد العينة12جدول رقم )

 حول مدي الرضا عن المبادرات الصحية تبعا للفروق الريفية/ الحضرية.
 

                

 الفروق

 

 

مدي 

 الرضا عن

 المبادرة 

 

 

 المبادرات الصحية

 الحضر الريف

 صحة المرأة
مليون  011

 صحة
 صحة المرأة المجموع نور حياة

مليون  011

 صحة
 المجموع نور حياة

 

 % ت % ت % ت % ت % ت % ت % ت % ت

 معامل التوافق 2كا

 دلالة قيمة دلالة قيمة

 راضي
3. .8 45 .1 48 .6 032 88 51 011 44 88 3. .4 030 8.73 20373 - - - 

راضي إلي 

 حد ما
00 22 5 01 2 4 08 02 - - 6 02 03 26 0. 027. 2743    

 غير راضي
- - - - - - - - - - - - - - - - -    

    .2057 011 051 011 51 011 51 011 51 011 051 011 51 011 51 011 51 المجموع

 

( تعاظم نسبة أفراد العينة تبعا لفروقها الريفية/ 00أوضحت مؤشرات جدول رقم) 
الحضرية، لاختيار وسائل الإعلام كمصدر أساسي لتشكيل توجهاتهم وبنائهم الدعرفي لضو 

%( 56.7%(، )50.0الدبادرات الصحية، حيث جاءت الفروق الريفية الحضرية لتسجل )
 التوالي. للريف والحضر علي
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وسجل الأصدقاء كمصدر لدعرفتهم بالدبادرات التًتيب الثاني للفروق الريفية/ الحضرية 
%( للريف والحضر علي التوالي. في حين سجل متغير الجيران فروق ذات 03%(، )06بنسبة )

جلا دلالة معنوية تبعا للفروق الريفية والحضرية في مدي مسالعتهم في معرفة الأفراد بالدبادرات مس
%( للريف والحضر علي التوالي. تبعو متغير الأىل والأقارب بنفس 0%(،)07.0نسب بلغت )

%( للريف 00.0%(،) 5.0الفروق الدعبرة عن دلالة معنوية حيث جاءت النسب مسجلة )
 والحضر علي التوالي.

ويري الباحث أن احتلال وسائل الإعلام للمرتبة الأولي يرجع لدسالعتها في توفير كم  
، وأماكن تواجدىا، اىائل من الدعلومات والدعارف الصحية الدتعلقة بالدبادرات من حيث مواعيدى

والفئات الدستهدفة، وبالتالي لعبت دورا في التثقيف الصحي للأفراد، باعتبارىا احد أساليب التعلم 
الصحية من خلال زيادة معرفتهم أو التأثير علي  مالدصممة لدساعدة الأفراد علي تحسين قراراته

مواقفهم. فضلا عن كونها وسيلة تناسب شرائح المجتمع كافة سواء الدتعلمين أو غير الدتعلمين، 
بالإضافة إلي قدرتها علي التأثير الفوري والسريع علي الأفراد. في الدقابل فان اعتمادىم علي 

اجع كونهم مصدر ثقة لدي الأفراد فضلا عن تدتعهم بنوع الجيران، والأصدقاء والأىل والأقارب ر 
 من الدصداقية والقبول الاجتماعي.

             

 ( يوضح دلالة الفروق بين أفراد العينة13جدول رقم )

 حول أسباب المشاركة في المبادرات تبعا للفروق الريفية/ الحضرية.
 

                

 الفروق

 

 

أسباب 

 المشاركة

في 

 دراتالمبا

 

 

 المبادرات الصحية

 الحضر الريف

 صحة المرأة
مليون  011

 صحة
 صحة المرأة المجموع نور حياة

مليون  011

 صحة
 المجموع نور حياة

 

 % ت % ت % ت % ت % ت % ت % ت % ت

 معامل التوافق 2كا

 دلالة قيمة دلالة قيمة

التأكد من 

 مصداقيتها
2 4 . 08 04 28 25 0676 3 6 2 4 01 21 05 01 3 1715 27.21 17111 

الاطمئنان 

علي 

 الصحة

30 62 2. 34 24 48 82 547. 38 .6 33 66 0. 34 88 587. 8573    

إنها 

مبادرات 

 مجانية

0. 34 04 28 02 24 43 287. . 08 05 31 23 46 4. 3073 2073    

    01.76 011 051 011 51 011 51 011 51 011 051 011 51 011 51 011 51 المجموع
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( عن فروق جوىرية ذات دلالة معنوية 00كشفت نتائج الدراسة الديدانية بجدول رقم)
(، وأكدىا معامل التوافق الذي سجل اعلي مستوي دلالة 3.35( ومستوي دلالة)039.6بقيمة)
الاطمئنان علي ( فيما يتعلق بأسباب مشاركتهم في الدبادرات حيث جاء متغير 3.333بنسبة)

%( للريف والحضر علي 58.7%(،)54.7الصحة في الدرتبة الأولي مسجلا نسب بلغت )
%( 00.0%(،)08.7التوالي. وجاء في الدرتبة الثانية كونها مبادرات لرانية مسجلا نسب بلغت )

غت للريف والحضر علي التوالي. وأخيرا متغير التأكد من مصداقيتها في الدرتبة الثالثة بنسب بل
 %( للريف والحضر علي التوالي.%03(،)06.6)

ويري الباحث أن النتائج السابقة ربما كشفت عن تلاقي غير مقصود في الأىداف 
والطموحات بين الفرد والدولة فكلالعا سعوا إلي الوصول لتحقيق ىدف واحد وىو الاطمئنان 

سيمكنهم وسيمكن المجتمع من علي الحالة الصحية، انطلاقا من أن معرفة الوضع الصحي للأفراد 
إدارة حالاتهم الصحية بفعالية، وتخفيف العبء علي خدمات الرعاية الصحية، الأمر الذي 
سيساعد في الوصول إلي مستوي امثل من الصحة بين الدواطنين، ولؼلق ما يسمي بمجتمعات 

 ضعها الدولة.صديقة للعمر تسمح للجميع أن يتقدموا ويشاركوا في تنفيذ خطط التنمية التي ت

 المحور الثالث:نوعية الأمراض التي كشفت عنها المبادرات الصحية

 ( يوضح دلالة الفروق بين أفراد العينة14جدول رقم )

حول نوع المرض الذي كشفت عنو مبادرة صحة المرأة تبعا للفروق الريفية/ 
 الحضرية.

 الفروق                         

 

 نوع المرض

 

 رأةمبادرة صحة الم

 معامل التوافق 2كا الحضر   الريف

 دلالة قيمة دلالة قيمة % ت % ت

 - 37365 5..17 .278 22 00 32 06 سرطان الثدي

    0720 06 8 26 03 أورام الرحم

    .076 28 04 08 . السكر

    - 01 5 01 5 ارتفاع ضغط الدم

    .174 24 02 01 5 السمنة

    1764 - - 4 2 مشاكل الصحة الإنجابية

    67.2 011 51 011 51 المجموع
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( عن انعدام وجود أي فروق جوىرية ذات 04كشفت نتائج الدراسة الديدانية بجدول رقم)
دلالة معنوية في استجابات أفراد العينة فيما يتعلق بنوعية الدرض الذي كشفت عنو مبادرة صحة 
الدرأة حيث جاءت تريع الاستجابات متقاربة إلي حد كبير مسجلة نسب بلغت 

(00(،)%00 (،)%06(،)%06،)%(03(،)%03( ،)%03(،)%04(،)%4(،)%3 )%
لأمراض سرطان الثدي، أورام الرحم، السكر، ارتفاع ضغط الدم، السمنة، مشاكل الصحة 

 الإلصابية للريف والحضر علي التوالي. 

وتكشف النتائج السابقة عن حجم الدعاناة الصحية التي تعاني منها الدرأة، وىو ما دفع 
إلي التًكيز علي  MDGSيدىا للأىداف الإلظائية للألفية الجديدة منظمة الصحة العالدية في تحد

بعض القضايا الرئيسية التي لابد من العمل علي تحسينها باعتبارىا ركيزة أساسية في التنمية آلا 
والتي يرجع الاىتمام بها كون الجنس بناء اجتماعي لؽتد إلي ما وراء حدود  00وىي صحة الأم.

لوجيا، ليشمل الأدوار والقواعد التي تتوسط اجتماعيا، والتي تسن عادة فئات الجنس المحددة بيو 
وتنسب إلي النساء والرجال معا. كما أن النوع الاجتماعي يعدا بعدا للتنظيم الاجتماعي حيث 

 04يعكس حجم الدوارد الدالية والرمزية للفرد.
               

 العينة( يوضح دلالة الفروق بين أفراد  15جدول رقم )

مليون صحة تبعا للفروق الريفية/  111حول نوع المرض الذي كشفت عنو مبادرة 
 الحضرية.

 الفروق                          

 

 نوع المرض

 

 مليون صحة 011مبادرة 

 معامل التوافق 2كا الحضر   الريف

 دلالة قيمة دلالة قيمة % ت % ت

 17111 47540 1710 2725 24 02 26 03 السكر

    0 22 00 08 . ارتفاع ضغط الدم

    .174 06 8 08 . فيرس سي

    784. 38 .0 38 .0 السمنة

    00758 011 51 011 51 المجموع

( عن فروق جوىرية ذات دلالة معنوية 05كشفت نتائج الدراسة الديدانية بجدول رقم)        
(، وأكدىا معامل التوافق عند مستوي دلالة 3.30( وعند مستوي دلالة)00.58بقيمة)
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مليون صحة حيث جاء  033( فيما يتعلق بنوع الدرض الذي كشفت عنو مبادرة 3.333بلغ)
%( للريف والحضر علي التوالي. تبعو 08نسب متساوية بلغت) السمنة في الدرتبة الأولي مسجلا
%( للريف والحضر علي التوالي. وجاء مرض ارتفاع 04%(،)06مرض السكر بنسب بلغت )

%( للريف والحضر علي التوالي. وأخيرا 00%(،)08ضغط الدم في الدرتبة الثالثة بنسب بلغت )
 %( للريف والحضر علي التوالي.06(،)%08مرض فيرس سي في الدرتبة الرابعة بنسب بلغت )

فاحتلال السمنة الدرتبة الأولي في الأمراض التي تم اكتشافها من قبل الدبادرة يرجع كونها 
تدثل السبب الرئيسي في الإصابة بباقي الأمراض، فهي نتاج خلل في استهلاك الطاقة من الطعام 

النشاط البدني، فضلا عن بعض من قبل الأفراد، فضلا عن قلة الطاقة الدنفقة من خلال 
الخصائص والسلوكيات الشخصية والعوامل الاجتماعية والبيئية، بالإضافة إلي وسائل الأعلام التي 

 ترسل رسائل متضاربة بشان لظط الحياة الصحي.

% من الأعباء العالدية للأمراض القلبية، الأمر الذي يؤدي إلي 09فالسمنة مسئولة عن  
  05تفاقم وتطور سريع للإصابة بأمراض السكر وارتفاع ضغط الدم وأمراض السرطان.

وىو ما لغعل السيناريو الصحي يقع علي مفتًق طرق فريد من نوعو حيث يواجو العالم 
شكلو الأجندة غير الدكتملة للأمراض الدعدية والأمراض الناشئة عبء الأمراض الثلاثية الذي ت

بالإضافة إلي الارتفاع غير الدسبوق للأمراض الدزمنة وغير السارية، تلك الأمراض تزيد من ضعف 
 الحالة الصحية وتسهم في ألظاط حياة غير مستقرة.

 ( يوضح دلالة الفروق بين أفراد العينة 16جدول رقم )

 الذي كشفت عنو مبادرة نور حياة تبعا للفروق الريفية/ الحضرية. حول نوع المرض

 الفروق                           

 

 نوع المرض

 

 مليون صحة 011مبادرة 

 معامل التوافق 2كا الحضر   الريف

 دلالة قيمة دلالة قيمة % ت % ت

 - 30782 1710 80 24 51 26 51 ضعف البصر

     - - - - مياه بيضاء

     - - - - حالات عمي

    80 011 51 011 51 المجموع
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( عن ضعف البصر لدي تريع أفراد العينة بنسب 06وكشفت نتائج الدراسة بجدول رقم)
%( للريف والحضر علي التوالي. وىو ما يظهر ألعية تلك الدبادرة فمعظم 04%(،) 06بلغت )

الرؤية، وىو ما لغعل من صحة العين مهمة جدا أشكال التعلم التي لؽر بها الفرد تأتي من خلال 
وتشكل جانب من جوانب لظو الفرد. بالإضافة إلي أن فقدان الرؤية لو تأثير كبير علي حياة الفرد 
، وخصوصا لو كان الدصاب طفلا، فوجود طفلا مصاب باعتلال الرؤية أو فقدان البصر يفرض 

دين لطفلهم الدصاب بإعاقة وشعورىم بالوصمة تحديات كبيرة علي الأسرة نابعة من تصورات الوال
الاجتماعية، فضلا عن لزدودية الدعلمين القادرين علي التعامل مع ىذه الفئات، ولا ننسي 

 الاستقبال السيئ من قبل الأقران.

 المحور الرابع:النتائج المترتبة علي إطلاق المبادرات علي تغيير الفرد لنمط حياتو.

 لة الفروق بين أفراد العينة( يوضح دلا17جدول رقم )

حول مدي مساىمة المبادرات الصحية في تغيير النمط الغذائي الخاص بالفرد تبعا 
 للفروق الريفية/ الحضرية.

 

       

 الفروق

 

 

 

 

تغيير 

النمط 

 الغذائي

 المبادرات الصحية

 الحضر الريف

 صحة المرأة
مليون  011

 صحة
 صحة المرأة المجموع نور حياة

مليون  011

 صحة
 المجموع نور حياة

 % ت % ت % ت % ت % ت % ت % ت % ت

 نعم
51 011 51 011 51 011 051 011 51 011 51 011 51 011 051 011 

 لا
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

 المجموع
51 011 011 011 011 011 011 011 51 011 011 011 011 011 011 011 
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 ( يوضح دلالة الفروق بين أفراد العينة18رقم ) جدول

 حول تغيير المبادرات للسلوكيات الغذائية للفرد تبعا للفروق الريفية/ الحضرية.
 

         

 الفروق

 

 

كيفية تغيير  

السلوكيات 

الغذائية 

 للفرد

 المبادرات الصحية

 الحضر الريف

 صحة المرأة
مليون  011

 صحة
 المرأةصحة  المجموع نور حياة

مليون  011

 صحة
 المجموع نور حياة

 

 % ت % ت % ت % ت % ت % ت % ت % ت

 معامل التوافق 2كا

 دلالة قيمة دلالة قيمة

الاعتماد 

علي الأكل 

 المنزلي

6 02 3 6 - - . 6 5 01 2 4 0 2 8 573 1706 170 074.6 17111 

الابتعاد عن 

الوجبات 

 الدسمة

00 22 0. 34 02 24 41 2676 04 28 04 28 4 8 32 2073 .710    

الابتعاد عن 

الوجبات 

 السريعة

0. 38 21 41 . 04 46 317. 23 46 22 44 06 32 60 417. 30736    

الاهتمام 

بالأطعمة 

التي تحتوي 

علي 

الفيتامينات 

 والحديد

. 08 8 06 20 42 38 2573 6 02 8 06 21 41 34 227. 02780    

من الإكثار 

الفواكه 

 والخضروات

4 8 2 4 . 04 03 87. 2 4 2 4 8 06 02 8 17.5    

الاهتمام 

بالأطعمة 

الغنية 

 بالبروتينات

0 2 - - 3 6 4 27. - - 2 4 0 2 3 2 1713    

 المجموع
51 011 51 011 51 011 051 011 51 011 51 011 51 011 051 011 54702 

   

 

( اتفاق أفراد العينة علي مسالعة الدبادرات الصحية في 07أوضحت مؤشرات جدول رقم )
%( لدتغير )نعم( للريف والحضر 033تغيير النمط الغذائي للفرد حيث سجلت استجاباتهم نسبة)
( في كشفها عن فروق ذات دلالة 08علي التوالي. وىو ما أكدتو نتائج الدراسة بجدول رقم)

( ضمن طرحها للفروق 3.333(، وأكدىا معامل التوافق بنسبة)3.0احتمال) معنوية عند نسبة
الريفية الحضرية حول كيفية مسالعة الدبادرات في تغيير النمط الغذائي، حيث جاء متغير الابتعاد 

%( للريف والحضر علي 43.7%(،)03.7عن الوجبات السريعة في الدرتبة الأولي مسجلا نسبة)
 05.0ىتمام بالأطعمة التي تحتوي علي الفيتامينات والحديد بنسبة)التوالي. ثم متغير الا

%( للريف والحضر علي التوالي. وجاء في الدرتبة الثالثة متغير الابتعاد عن الوجبات %00.7(،)
%( للريف والحضر علي التوالي. في حين لم يسجل متغيري 00.0%(،)06.6الدسمة بنسبة)

ىتمام بالأطعمة الغنية بالبروتينات أي فروق ذات دلالة حيث الاعتماد علي الأكل الدنزلي، والا
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%( للريف والحضر 0%(،)0.7%(،)5.0%(،)6جاءت النسب متقاربة إلي حد كبير مسجلة )
 علي التوالي.

وتكشف استجابات أفراد العينة فيما يتعلق بقرارىم بالابتعاد عن الوجبات السريعة عن 
إدراكهم لخطورتها فهي أطعمة خالية من السعرات الحرارية أي تفتقر إلي الدغذيات الدقيقة مثل 
الفيتامينات والدعادن والأتزاض الامينية والألياف الطبيعية. كما إنها لا تحتوي علي العناصر 

غذائية التي لػتاجها الجسم للبقاء بصحة جيدة، ولكن يتم الإقبال عليها من خلال تقدلؽها في ال
: فهي سهلة التحضير وجاىزة عامل الوقتمظهر جذاب، ومن العوامل التي تجعلها جذابة: 

: فمذاقها الرائع يرجع للاستخدام الدوسع للملح أو السكر، عامل الدذاقللاستهلاك في أي وقت. 
  06: من حيث الشكل أو النكهة.الجاذبيةعامل 

فهم لغدون أنفسهم وسط لرتمع معقد ومتغير وىو ما يسهم في دخولذم عالم الوجبات 
 07السريعة غير مدركين للفوضى التي لؼلقونها لأنفسهم وتأثيرىا علي صحتهم.

حالة  كما أن قراراتهم بالاىتمام بالأطعمة التي تحتوي علي الفيتامينات والحديد تعبر عن
تعكس رغبتهم في تحقيق التغذية التكاملية، وتغيير لظط تفضيلهم للطعام، وتطوير النمط الغذائي 
لديهم بالتًكيز علي نوعية تضيف للبنيان الجسدي والعقلي قدر كافي من الطاقة والحيوية ولذا تأثير 

 الغابي علي حالتهم الصحية.

الأطعمة الدسمة انطلاقا من إنها نوعية وىو ما ظهر أيضا في قرارىم الثالث بالتخلي عن 
أطعمة تسبب النعاس وعدم التًكيز وتضر بالدورة الدموية بسبب تراك الدىون لشا يؤدي إلي نقص 
لكميات الأكسجين التي تصل إلي الخلايا الدماغية، فتسبب نوع من الإجهاد. وىو ما يعكس 

  النمط الغذائي للأفراد.الدور الالغابي التي قامت بو الدبادرات الصحية في تغيير
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 ( يوضح دلالة الفروق بين أفراد العينة19جدول رقم )

حول مدي مساىمة المبادرات الصحية في تغيير ممارسة الفرد للرياضة تبعا للفروق 
 الريفية/ الحضرية.

 
 

       

 الفروق

 

 

 

 

تغيير 

ممارسة 

الفرد 

 للرياضة

 المبادرات الصحية

 الحضر الريف

 المرأةصحة 
مليون  011

 صحة
 صحة المرأة المجموع نور حياة

مليون  011

 صحة
 المجموع نور حياة

 % ت % ت % ت % ت % ت % ت % ت % ت

 نعم
51 011 51 011 51 011 051 011 51 011 51 011 51 011 051 011 

 لا
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

 المجموع
51 011 011 011 011 011 011 011 51 011 011 011 011 011 011 011 
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 ( يوضح دلالة الفروق بين أفراد العينة21جدول رقم )

 حول كيفية تغيير ممارسة الفرد للرياضة تبعا للفروق الريفية/ الحضرية.
 

         

 الفروق

 

 

كيفية  

 تغيير

ممارسة 

الفرد 

 للرياضة

 المبادرات الصحية

 الحضر الريف

 صحة المرأة
مليون  011

 صحة
 صحة المرأة المجموع نور حياة

مليون  011

 صحة
 المجموع نور حياة

 

 % ت % ت % ت % ت % ت % ت % ت % ت

 معامل التوافق 2كا

 دلالة قيمة دلالة قيمة

تخصيص 

ساعة أو 

ساعتين 

للمشي 

 يوميا

01 21 03 26 00 22 34 227. 23 46 03 26 01 21 46 317. 06733 17..5 27..6 - 

شراء 

بعض 

الأجهزة 

داخل 

المنزل 

لممارسة 

 الرياضة

- - - - - - - - 5 01 3 6 - - 8 573 1710    

التفكير 

في 

تخفيض 

 الوزن

25 51 05 31 06 32 56 3.73 02 24 0. 34 04 28 43 287. 26741    

ممارسة 

بعض 

الألعاب 

 الرياضية

0 2 02 24 04 28 2. 08 6 02 4 8 06 32 26 0.73 6706    

قضاء 

احتياجاتي 

سيرا 

علي 

 الأقدام

04 28 01 21 . 08 33 22 4 8 03 26 01 21 2. 08 8733    

    5.723 011 051 011 51 011 51 011 51 011 051 011 51 011 51 011 51 المجموع

 

( اتفاق أفراد العينة علي مسالعة الدبادرات الصحية في  09أوضحت مؤشرات جدول رقم )
%( لدتغير )نعم( للريف والحضر 033تغيير لشارسة الفرد للرياضة حيث سجلت استجاباتهم نسبة)
( في كشفها عن فروق ذات دلالة 03علي التوالي. وىو ما أكدتو نتائج الدراسة بجدول رقم)

(، ضمن طرحها للفروق الريفية الحضرية حول كيفية مسالعة 3.975بة احتمال)معنوية عند نس
الدبادرات في تغيير لشارسة الفرد للرياضة، حيث جاء متغير التفكير في تخفيض الوزن في الدرتبة الأولي 

%( للريف والحضر علي التوالي. ثم متغير تخصيص ساعة أو 08.7%(،)07.0مسجلا نسبة)
%( للريف والحضر علي التوالي. وجاء في الدرتبة 03.7%(،) 09.7ي بنسبة)ساعتين يوميا للمش

%( للريف والحضر علي 08%(،)00الثالثة متغير قضاء احتياجاتي سيرا علي الأقدام بنسبة)
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%(،) 08التوالي. وأخيرا متغير لشارسة بعض الألعاب الرياضية في الدرتبة الرابعة بنسب بلغت )
 التوالي. %( للريف والحضر علي07.0

وتكشف استجابات أفراد العينة عن رغبتهم في إتباع لرموعة من الأنشطة التي تتعلق 
بتحسين الحالة البدنية لديهم سواء بشكل لسطط ) من خلال لشارسة بعض الألعاب الرياضية، أو 
تفكيرىم في خفض أوزانهم(، أو بشكل غير لسطط من خلال) قضاء الاحتياجات سيرا علي 

أو تخصيص ساعة أو ساعتين للمشي(. انطلاقا من أن بيئة الفرد ىي الدساىم الأكبر في الأقدام، 
 تطوير لظط حياتو، والتخلص من مصفوفة العادات اليومية الخاطئة. 

 ( يوضح دلالة الفروق بين أفراد العينة21جدول رقم )

حول مدي مساىمة المبادرات الصحية في نشر الوعي الصحي بالأمراض تبعا 
 للفروق الريفية/ الحضرية.

 

 الفروق       

 

 

 

 

الوعي الصحي 

 بالأمراض

 المبادرات الصحية

 الحضر الريف

 صحة المرأة
مليون  011

 صحة
 صحة المرأة المجموع نور حياة

مليون  011

 صحة
 المجموع نور حياة

 % ت % ت % ت % ت % ت % ت % ت % ت

 نعم
51 011 51 011 51 011 051 011 51 011 51 011 51 011 051 011 

 لا
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

 المجموع
51 011 011 011 011 011 011 011 51 011 011 011 011 011 011 011 
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 ( يوضح دلالة الفروق بين أفراد العينة22جدول رقم )

 حول كيفية نشر الوعي الصحي بالأمراض تبعا للفروق الريفية/ الحضرية.
 

         

 الفروق

 

 

كيفية نشر 

الوعي 

 الصحي

 بالأمراض

  المبادرات الصحية

 الحضر الريف

 صحة المرأة
مليون  011

 صحة
 صحة المرأة المجموع نور حياة

مليون  011

 صحة
 المجموع نور حياة

 

 % ت % ت % ت % ت % ت % ت % ت % ت
 2كا

معامل 

 التوافق

 دلالة قيمة دلالة قيمة

تغيير 

السلوكيات 

 الخاطئة

02 24 . 04 00 22 31 21 00 22 01 21 00 22 32 2073 .710 1710 37.1. 17111 

تحسين 

نوعية 

 الحياة

4 8 5 01 0 2 01 67. 4 8 3 6 3 6 01 67. 1733    

خفض 

مستوي 

 الإعاقات

4 8 - - 3 6 . 47. 0 2 - - 0 2 2 073 17113    

خفض 

معدل 

حدوث 

 الأمراض

01 21 4 8 . 04 20 04 8 06 . 04 01 21 25 0676 4732    

غرس قيم 

السلوك 

الصحي 

 السوي

03 26 00 22 03 26 3. 247. . 04 01 21 5 01 22 047. 8711    

نشر 

المفاهيم 

الصحية 

 السليمة

4 8 . 04 6 02 0. 0073 . 08 . 04 6 02 22 047. 2781    

مساعدة 

الأفراد 

علي حل 

المشاكل 

الصحية 

التي 

 يواجهونها

3 6 06 32 . 08 28 0876 01 21 03 26 04 28 3. 247. 01718    

    34754 011 051 011 51 011 51 011 51 011 051 011 51 011 51 011 51 المجموع

 

( اتفاق أفراد العينة علي مسالعة الدبادرات الصحية في  00أوضحت مؤشرات جدول رقم )
%( لدتغير )نعم( للريف 033نشر الوعي الصحي بالأمراض حيث سجلت استجاباتهم نسبة)
( في كشفها عن فروق ذات 00والحضر علي التوالي. وىو ما أكدتو نتائج الدراسة بجدول رقم)

(، وأكدىا معامل التوافق عند اعلي مستوي دلالة 3.30احتمال) دلالة معنوية عند نسبة
( ضمن طرحها للفروق الريفية الحضرية حول كيفية مسالعة الدبادرات في نشر 3.333بنسبة)

الوعي الصحي بالأمراض، حيث جاء متغير مساعدة الأفراد علي حل الدشاكل الصحية التي 
%( للريف والحضر علي التوالي. ثم 04.7%(،)08.6يواجهونها في الدرتبة الأولي مسجلا نسبة)
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%( للريف والحضر علي التوالي. وجاء في 00.0%(،) 03متغير تغيير السلوكيات الخاطئة بنسبة)
%( للريف 04.7%(،)04.7الدرتبة الثالثة متغير غرس قيم السلوك الصحي السوي بنسبة)

الدرتبة الرابعة بنسب بلغت والحضر علي التوالي. ثم متغير خفض معدل حدوث الأمراض في 
%( للريف والحضر علي التوالي. وأخيرا متغير نشر الدفاىيم الصحية السليمة %06.6(،) 04)

 %( للريف والحضر علي التوالي.04.7%(،)00.0بنسبة )

ويري الباحث تعليقا علي استجابات أفراد العينة أن الدبادرات الصحية التي أطلقتها الدولة 
في لزو الأمية الصحية لديهم من خلال توفير الدهارات والدعرفة والفهم  أسهمت بشكل فعال

والثقة الدناسبة للوصول إلي معلومات وخدمات الرعاية الصحية، بل وتقييمها والدفاضلة بين 
 أساليبها.

وخصوصاً وان تحقيق الصحة الدثالية يتطلب شراكة رئيسية بين قطاع الصحة والشريك 
د، تقوم فلسفة تلك الشراكة علي تقديم الدساعدة الصحية والعمل علي الغير صحي وىم الأفرا

دعم الحياة الصحية للمرضي، ومن ثم بناء قدراتهم ومساعدتهم علي تحقيق نتائج صحية الغابية في 
 الدستقبل. 

 ( يوضح دلالة الفروق بين أفراد العينة23جدول رقم )

ل الإنسان لأداء أدواره تبعا حول مدي مساىمة المبادرات الصحية في إعادة تأىي
 للفروق الريفية/ الحضرية.

 

 الفروق       

 

 

 

 

إعادة تأهيل 

 الإنسان

 المبادرات الصحية

 الحضر الريف

 صحة المرأة
مليون  011

 صحة
 صحة المرأة المجموع نور حياة

مليون  011

 صحة
 المجموع نور حياة

 % ت % ت % ت % ت % ت % ت % ت % ت

 نعم
51 011 51 011 51 011 051 011 51 011 51 011 51 011 051 011 

 لا
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

 المجموع
51 011 011 011 011 011 011 011 51 011 011 011 011 011 011 011 
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 ( يوضح دلالة الفروق بين أفراد العينة24جدول رقم )

 لأداء أدواره تبعا للفروق الريفية/ الحضرية.حول كيفية إعادة تأىيل الإنسان 
 

         

 الفروق

 

 

كيفية  

 إعادة

تأهيل 

 الإنسان

 المبادرات الصحية

 الحضر الريف

 صحة المرأة
مليون  011

 صحة
 المجموع نور حياة مليون صحة 011 صحة المرأة المجموع نور حياة

 

 % ت % ت % ت % ت % ت % ت % ت % ت

 التوافقمعامل  2كا

 دلالة قيمة دلالة قيمة

استعادة 

القدرة 

علي 

رعاية 

 الأطفال

02 24 01 21 03 26 35 2373 03 26 . 08 05 31 3. 247. 02780 1715 27353 17111 

استعادة 

العزيمة 

 للعمل

. 08 05 31 . 04 30 217. . 08 03 26 . 04 2. 0.73 8733    

التخلص 

من 

الأعراض 

الجسدية 

المرتبطة 

 بالإجهاد

0. 38 20 42 2. 54 6. 447. 25 51 08 36 23 46 66 44 51743    

زيادة 

حجم 

التفاعل 

 الاجتماعي

01 21 4 8 3 6 0. 0073 3 6 01 21 5 01 08 02 2718    

    3765. 011 051 011 51 011 51 011 51 011 051 011 51 011 51 011 51 المجموع

 

( اتفاق أفراد العينة علي مسالعة الدبادرات الصحية في 00جدول رقم )أوضحت مؤشرات 
%( لدتغير )نعم( للريف 033استعادة الأفراد لدورىم الاجتماعي حيث سجلت استجاباتهم نسبة)
( في كشفها عن فروق ذات 04والحضر علي التوالي. وىو ما أكدتو نتائج الدراسة بجدول رقم)

(، وأكدىا معامل التوافق عند اعلي مستوي دلالة 3.35ل)دلالة معنوية عند نسبة احتما
( ضمن طرحها للفروق الريفية الحضرية حول كيفية مسالعة الدبادرات في استعادة 3.333بنسبة)

الأفراد لدورىم الاجتماعي، حيث جاء متغير التخلص من الأعراض الجسدية الدرتبطة بالإجهاد في 
%( للريف والحضر علي التوالي. ثم متغير استعادة 44%(،)44.7الدرتبة الأولي مسجلا نسبة)

%( للريف والحضر علي التوالي. وجاء في 04.7%(،)00.0القدرة علي رعاية الأبناء بنسبة)
%( للريف والحضر علي 09.0%(،)03.7الدرتبة الثالثة متغير استعادة العزلؽة للعمل بنسبة)
%( للريف والحضر 00%(،)00.0اعي بنسبة )التوالي. وأخيرا متغير زيادة حجم التفاعل الاجتم

 علي التوالي.
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ويري الباحث تعليقا علي استجابات أفراد العينة أن تدتع الأفراد بما يسمي الصحة 
الالغابية القائمة علي توافر قدر من الطاقة لديهم، سمح لذم بأداء ما يطلب منهم من ادوار 

تظهر أثاره علي الددى القريب في تحقيق حالة ووظائف سواء كانت أسرية أو مهنية، الأمر الذي س
من الاستقرار الاجتماعي والعاطفي لشبكة العلاقات الاجتماعية المحيطة بهؤلاء الأفراد، وعلي 

 الددى البعيد ستساعدىم علي استكمال مسيرتهم في بناء المجتمع.

 قضايا واستخلاصات عامة:

 المبادرات الصحية والتنمية المجتمعية".—1

شك فيو أن حالة الديناميكية الصحية التي أوجدتها الدولة من خلال الدبادرات لشا لا
وتطورىم داخل المجتمع، حيث تعد البيئات  مالصحية مكنتها من دعم صحة الأفراد ورفاىيته

الصحية للأفراد من الأمور الحاسمة في لرال التنمية. حيث تساعد الألظاط السلوكية التي يتم 
بادرات الصحية في تحديد الحالة الصحية للأفراد ووضع لظط للصحة الالغابية لشا إنشاؤىا خلال الد

يساىم في تعظيم الصحة البدنية والعاطفية والإدراكية والاجتماعية لأفراد المجتمع وتدكنيهم من 
 تحقيق إمكانياتهم بشكل كامل، ومن ثم الدشاركة في خطط التنمية الدوضوعة من قبل الدولة.

 ات الصحية وتدشين نمط جديد من الشراكة.المبادر  -2

حيث أسهمت الدبادرات الصحية التي أطلقتها الدولة في إشراك الدرضي في عملية صنع 
القرار الطبي الخاص بهم، وىي العملية التي ارتبطت بشكل أساسي بتطور تقنيات الدعلومات 

ت علي التقنيات الحديثة دفع والاتصالات أو ما يسمي "بالصحة الالكتًونية"، فاعتماد الدبادرا
الدرضي إلي الالطراط بشكل أكثر نشاطا للحفاظ علي الحالة الصحية الحالية، أو إدارة مرضهم 

 الدزمن، أو تغيير لظط حياتهم. 

 المبادرات الصحية وتغيير المنظومة الصحية للأفراد والمجتمع. -2

د والمجتمع يدور حول حيث فرضت الدبادرات الصحية نوع من التثقيف الصحي للأفرا
توفير الدعلومات والدعارف الصحية، وتوفير الدهارات لتمكين الأفراد من تبني السلوكيات الصحية 
طواعية، أي إنها مزيج من خبرات التعلم الدصممة لدساعدة الأفراد علي تحسين صحتهم من خلال 
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فهوم الطبي الحيوي التقليدي زيادة معرفتهم أو التأثير علي مواقفهم. وىو ما يعني التحول من الد
للصحة إلي مفهوم حقل الصحة الذي يتكون من أربع لرالات صحية تكاملية ألا وىي لظط 

 الحياة، الرعاية الصحية، الظروف البيئية والمجتمعية، وأخيرا دور الدولة.
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 )       (     الحصول علي العلاج بالمجان                                           -4

 ()                                      أخري تذكر                                  -5

 ىل نجحت المبادرات في التقليل من حدة الأزمات الصحية ؟ -07

 (             08( ينتقل إلي السؤال رقم )    نعم                   )   -0

 ()             لا              -0 

 كيف نجحت في التقليل من حدة الأزمات الصحية؟  -18

 )        (  إصلاح نظم الرعاية الصحية                                    -0
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 ()                تعديل ىيكل إنفاق الفرد علي الصحة                    -0

 ( )         تقديم الخدمات الصحية للجميع                                -0

 )         (    التشجيع علي إجراء الفحوصات اللازمة                     -4

 )         (ع الأمراض                     تقديم خدمات صحية تغطي تري -5

 ()                                                     أخري تذكر         -6

المحور الثالث: أسباب إقبال الأفراد علي المبادرات، ومدي رضاىم عنها ومصادر 
 معرفتهم بها:

 من أين عرفت عن تلك المبادرات الصحية؟                                                  -19

 )          (          الأىل والأقارب                                            -1

 )           (          الأصدقاء                                                 -2

 )           (             الجيران                                                -3

 )           (          ئل الأعلام                                          وسا -4

 مدي رضاك عما تقدمو المبادرات الصحية؟  -21

 )            ( راضي                                                        -1

 )            (  راضي إلي حد ما                                           -2

 )            (        غير راضي                                            -3

 ما الذي دفعك للمشاركة في المبادرات الصحية؟                               -21

 )              (  التأكد من مصداقيتها                                       -1
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 )              (         الاطمئنان علي الحالة الصحية                      -2

 )               (      إنها مبادرات مجانية                                    -3

 )               (         أخري تذكر                                           -4

 نوعية الأمراض التي كشفت عنها المبادرات الصحية:المحور الرابع: 

 ما نوع المبادرة الصحية التي شاركت بها؟ -22

 (23)          ( ينتقل إلي السؤال رقم ) رأة                   مبادر صحة الم -1

 (24)            ( ينتقل إلي السؤال رقم ) مليون صحة           111مبادرة  -2

 (25)           ( ينتقل إلي السؤال رقم )     حياة                   مبادرة نور -3

 ما نوع المرض تم اكتشافو نتيجة مشاركتك في تلك المبادرة؟ -23

 سرطان الثدي                                             )              ( -1

 )              (         أورام الرحم                                        -2

 السكر                                                    )              ( -3

 ارتفاع ضغط الدم                                               )               ( -4

 (              السمنة                                                          )   -5

 )                 (      مشاكل بالصحة الإنجابية                                 -6

 ما نوع المرض تم اكتشافو نتيجة مشاركتك في تلك المبادرة ؟ -24

 السكر                                            )            ( -1



 الجزء الثاني                                                                                                مجلة كلية الآداب والعلوم الإنسانية
 

776  

 

                                                                                                                                        

 )             (                    ارتفاع ضغط الدم             -2

 )              (                            فيرس سي             -3

 (     )               السمنة                                      -4

 ما نوع المرض تم اكتشافو نتيجة مشاركتك في تلك المبادرة ؟  -25

 )             (                               ضعف البصر            -1

 )             (            مياء بيضاء                                 -2

 )              (                       حالات عمي                       -3

الفرد لنمط المحور الخامس: النتائج المترتبة علي إطلاق المبادرات علي تغيير 
 حياتو:

 ىل أثرت المبادرة في تغيير النمط الغذائي الخاص بك؟ -26

 (                  07نعم            )     ( ينتقل إلي السؤال رقم )  -0

 لا                 )              (  

                                       كيف كان ذلك؟  -27

 )             (          الاعتماد علي الأكل الدنزلي                                -0

 )              (     الابتعاد عن الوجبات الدسمة                               -0

 )             (يعة                                  الابتعاد عن الوجبات السر  -0

 )              ( تحتوي علي الفيتامينات والحديد      الاىتمام بالوجبات التي -4

 (       )            الإكثار من الفواكو والخضروات                          -5
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 )              (       الاىتمام بالأطعمة الغنية بالبروتينات                    -6

 )                (                                         أخري تذكر          -7

 ىل شجعتك المبادرات علي تغيير وجهة نظرك نحو ممارسة الرياضة؟ -28

 (                     09نعم )    (   ينتقل إلي السؤال رقم ) -0

 لا                  )               ( -0    

                          كيف كان ذلك؟           -29

 )                (           تخصيص ساعة أو ساعتين يوميا للمشي يوميا           -0

 )                ( مارسة الرياضة                 شراء بعض الأجهزة داخل الدنزل لد -0

 )                (            التفكير في خفض الوزن                                -0

 )                (             لشارسة بعض الألعاب الرياضية                        -4

 )                (         أخري قضاء احتياجاتي سيرا علي الأقدام                -5

 (               )              أخري تذكر                                           -6

ىل اثر إطلاق المبادرات في نشر الوعي الصحي لديك فيما يتعلق  -31
 بالأمراض؟

 (                  00نعم  )      (   ينتقل إلي السؤال رقم ) -0

 ( )                لا -0     

 كيف كان ذلك؟                                             -31

 )          (                            الخاطئة  الصحية تغيرر السلوكيات -0
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 )           (           تحسين نوعية الحياة التي يعيشها الفرد في المجتمع.  -0

 ()                                   خفض مستوى الإعاقات ما أمكن.  -0

 ()                                     .خفض معدّلات حدوث الأمراض -4

 ()                           غرس قيم السلوك الصحي السوي وترسيخها -5

 ()                        نشر الدفاىيم الصحية السليمة بين أفراد المجتمع. -6

 ()               ساعدة الأفراد في حل الدشاكل الصحية التي يواجهونها م -7

 ( )               أخري تذكر                                              -8

 ىل أثرت المبادرات في إعادة ممارستك لأدوارك داخل المجتمع؟ -32

 (              00نعم     )     (   ينتقل إلي السؤال رقم ) -0

 (لا      )           -0             

 كيف كان ذلك؟                                         -33

 (     استعادة القدرة علي رعاية الأطفال                           )               -0

 ()                          استعادة العزلؽة علي العمل                             -0

 )                    (          رتبطة بالإجهاد التخلص من الأعراض الجسدية الد -0

 )                    (                      زيادة حجم التفاعل الاجتماعي          -4

أخري تذكر                                                      -5  
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