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 الملخص
الوحدات الصحیة فى التى تواجه ستهدف البحث التعرف على نقاط القوة والضعف والفرص المتاحة والتهدیدات إ

الوحدات بعض البحث فى تحدد نطاق وقد  ، ها. ووضع تصور لتطویر  امحافظة المنوفیة من وجهة نظر العاملین به
الدبایبة ، سبك  المصیلحه ، سنتریس  ، كفر وهى : ساقیة أبو شعره ، وسیملاى ،محافظة القرى ب الصحیة الریفیة

الوحدات وبلغ حجم هذه شاملة الدراسة العاملین ب انت كو الضحاك، بیرشمس ، أبو سنیطه ، طوخ دلكه ، زاویة البقلى ، 
ستخدم الإستبیان بالمقابلة وا ،العاملین بكل وحدة بین من  10 ختیار، بالوحدات هذه امن العاملین ب 100العینة 

بها وحدات صحیة " میت جابر،قرملة ، حفنا" ، وذلك بعد إجراء دراسة استكشافیة بثلاث قرى الشخصیة لجمع البیانات
حقیق لت المنوفیةمقابلة نفس الوظائف التى ستجرى مقابلتهم فیما بعد بمحافظة و  ، الشرقیةبمركز بلبیس محافظة ریفیة 

التكرارات والنسب  تإستخدمو ،  2017 براكتو خلال شهر  تجمعوالتى  ،ومن ثم إعدت استمارة الاستبیان هدف البحث ، 
الخاصة بالوحدات الصحیة الریفیة المئویة ، والمتوسط النسبى لترتیب نقاط القوة والضعف ، والفرص والتهدیدات 

 .بالمحافظة 

إحتیاجات معظم اهل القریة من  في تلبیتهاأهم نقاط القوة فى الوحدات الصحیة الریفیة بمحافظة المنوفیة وتلخصت 
أن و القریة ،  سكانأنها تقدم خدمات لجمیع و ،  الاهالى ضد الأمراض المعدیة )و تلامیذ المدارس ، و (تطعیم الموالید ، 

تشارك فى الحملات القومیة و ،  مقارنة بمقدمى نفس الخدمات منخفضةأسعار الخدمات التى تقدمها الوحدة الصحیة 
، سهولة التنسیق بینها وبین الجهات الإشرافیة علیها ، قصر  تیتناوس الحوامل ، الحمي الشوكیة )( ضد  المتخصصة

 مدة إنتظار المتعاملین من المرضى عند تقدیم الخدمة بالوحدة الصحیة .

نیات أثر أداء العاملین بنقص الإمكات فينقاط الضعف فى الوحدات الصحیة الریفیة بمحافظة المنوفیة  في حین تمثلت
الإمكانیات المطلوبة بالوحدة الصحیة والتى تؤثر على تقدیم خدماتها  الأدوات الموجودة بالوحدة الصحیة ، عدم توافر بعض

، سلطة إتخاذ القرار فى ید رئیس بالقریة بالدقة المطلوبة ، غیاب التنسیق بین الوحدة الصحیة والمنظمات الحكومیة 
، لا تستطیع إجراء بعض العملیات الجراحیة لضعف ها ظیفى لدى العاملین بالوحدة الصحیة ، إنخفاض الرضا الو 

 أو لعدم وجود حجرة للعملیات أو عدم وجود طبیب للتخدیر الإمكانیات 

محافظة هى : زیادة فرص التدریب الخارجى للعاملین التضح أن الفرص المتاحة فى الوحدات الصحیة الریفیة بكما ا  
بمشاركة الریفیین ، الإستعانة بالقیادات المحلیة فى و   تخطیط البرامج الصحیة المناسبة لأهل القریة ،بالوحدة الصحیة ، 

 تنفیذ أنشطة وخدمات الوحدة الصحیة .

: ضعف المیزانیات المخصصة للوحدات تتمثل فى التهدیدات التى تتعرض لها الوحدات الصحیة  تبین أن أهمكما 
یة فى تخطیط البرامج الصحیة ، غیاب الرقابة والمتابعة على الوحدة ، عدم وجود سیارات بالقرى ، إتباع أسلوب المركز 

 . ةأسعاف بالوحد
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 ، التنمیة الریفیة ، المنظمات الریفیة ، الوحدات الصحیة .  Analysis SWOTالكلمات الإسترشادیة : 
 

 المقدمة
تحتل التنمیة الریفیة مكانة بارزة ضمن اولویات 
العمل الإجتماعى والإقتصادى والسیاسى فى مختلف 
المجتمعات ، على الرغم من وجود إختلاف فى المعنى 

یر إلیه مفهوم التنمیة الریفیة من زمن إلى آخر، شالذى ی
وكذا إختلاف نوعیة الدارسین ، فمن خر ، لآومجتمع 

المتفق علیه أن الهدف الرئیسى للتنمیة الریفیة یتجسد 
،  طنطاوى(  فى تحسین نوعیة حیاة السكان الریفیین

2016 : 553  . ( 

% من  3.3 نحومساحة  الریف المصرى  وتشغل
% من  57.4لمصر ، ویبلغ عدد سكانه المساحة الكلیة 

إجمالى السكان ، مما یستلزم إعطاء أولویة للنهوض 
لأنهم و ، بأوضاعهم لتوفیر فرص الحیاة الكریمة لهم 

یمثلون القوى المنتجة سواء على مستوى الغذاء 
والتصنیع ، وبدلاً من أن ینال هذا القطاع العریض فى أ

 إلآ أنهأفضل الرعایة فى كل المجالات ، مصر أهم و 
والمشكلات یعانى من الحیاة فى بیئة ملیئة بالملوثات 

الصحیة وتتمثل فى : عدم توفر المیاه النقیة والمسكن 
الصحى ، والتخلص السلیم من الفضلات وإنتشار 

وتلوث الغذاء وحرق القمامة ، وقلة القوارض والحشرات 
عى الصحى وإنتشار العادات وتخلف الو الموارد والفقر ، 

والجهل بمخاطر التعرض الصحیة غیر السلیمة ، 
للكیماویات الزراعیة ، وعدم قیام الوحدات الصحیة بدورها 

 .هاوندرة الدعم الذى یقدم لتأدیة الخدمات الصحیة ،  ىف
 ،2/11/2016 (تاریخ الدخول

http://www.sehha.com/world/index.php?
. Jhvdo hg]o,g pp : 1 – 2) 

یضاف إلى ذلك تدهور المستوى المعیشى للریفیین 
من عدم القدرة على الإنفاق على العلاج والرعایة 
الصحیة ، وعدم التمكن من الإنفاق على إجراءات الوقایة 
مثل : توفیر الغذاء الصحى المتكامل ، وتوفیر الكساء 
الذى یقى الإنسان من تقلبات الفصول ، بالإضافة إلى 

عدم التمكن من الحصول على قدر من الراحة یكفى 
 ،2/11/2016 (تاریخ الدخولإحتیاجات الجسم . 

http://www.sehha.com/world/index.php
?. Jhvdo hg]o,g pp : 1 – 2(, 

أن أهم وأشار تقریر لمركز الأرض لحقوق الإنسان ، 
التى توجد فى الریف المصرى ، إنتشار المشاكل الصحیة 

الامراض المعدیة خاصة الأمراض التى تنتقل عن طریق 
تلوث الطعام والشراب مثل الحمیات والنزلات المعویة 

 ، وامراض سوء التغذیة.وامراض الجلد والعین والطفیلیات 
//:www.Lchrhttp– 3/2/2017 دخول(تاریخ ال

eg.org/archive/66/66-50-htm.p:4   (  

كما أن هناك بعض المشاكل التى تعانى منها 
منها الإدارة والفریق المقدم الوحدات الصحیة فى مصر ، 

حیث لا یتواجد بالوحدات الصحیة أطباء على للخدمة ، 
كفاءة عالیة أو من هم أصحاب خبرات كبیرة فى إدارة 

تحت المنشآت الصحیة ، وتبقى إدارة الوحدات الصحیة 
تصرف أطباء حدیثى التخرج الذین لا یستطیعون حل أى 
مشكلات قد تظهر . كما ان هناك مشكلة الاجهزة الطبیة 

كونها عهده ثقیلة فى رقبة من أستلمها . التى لا تتعدى 
والمشكلة الثالثة فهى الأدویة الموجودة بالصیدلیات ، 
حیث أنها أدویة تفتقد الفاعلیة ، أما المشكلة الرابعة فهى 

، حیث یجب تشدید الرقابة على مستوى الخدمات الرقابة 
 2/11/2016 . تاریخ الدخولالمقدمة للمواطنین

http://sharek.almasryalyoum.com/cities/
aldakahly/436797/     ( 

وأشار تقریر لمنظمة الصحة العالمیة إلى أن العوامل 
% من مجموع الأمراض التى  24البیئیة تتسبب فى 

ى % من الأمراض الت 33تحدث على الصعید العالمى ، و
إلى بعض أشكال تصیب الأطفال دون سن الخامسة تعود 

التعرض البیئى ، وعلى رأسهم الأسهال الناتج عن المیاه 
، كما ان غیر المامونة ، وتدنى مرافق الصحة والنظافة 

http://www.sehha.com/world/index.php
http://www.sehha.com/world/index.php
http://www.sehha.com/world/index.php
http://www.lchr/
http://sharek.almasryalyoum.com/cities/aldakahly/436797/
http://sharek.almasryalyoum.com/cities/aldakahly/436797/
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% من مجموع حالات العدوى الناتجة عن امراض  41
الجهاز التنفسى تحدث نتیجة تلوث الهواء الداخلى 

وغیر ذلك من والدخان ة التعرض للغبار والخارجى ونتیج
 ) .  544:  2012،  الجزار ( أشكال الهواء

ومن المعروف أن مصر تعاني من اختلالات هیكلیة 
في مقتصدها القومي، وتتمركز هذه المشكلة في حدوث 
خلل مزمن من الصعب التغلب علیه في المدي القصیر 

السكاني  بین معدلات التنمیة الاقتصادیة ومعدلات النمو
برغم قیام المورد البشري بدور هام في صناعة وإحداث  –

التنمیة، وكلما اتسعت الفجوة بین هذه المعدلات صعب 
علي الدولة القیام بدورها الفاعل في تحسین المستویات 
المعیشیة، وفي مقابلة الاحتیاجات الصحیة،وزیادة أعداد 

، بو الخیرأ ( من لا تتوافر لهم الرعایة الصحیة الأساسیة
2016   :2  (. 

أن الحالة الصحیة فى الریف یتبین مما سبق 
 :هماالمصرى تتسم بسمتین على وجه كبیر من الخطورة 

الإفتقار إلى سبل الوقایة من المرض وعدم القدرة على 
ضح القصور الشدید فى توفیر الرعایة یتو ، العلاج 
من المستوى  بین، وهو ما یت للریفیینالمناسبة الصحیة 
، بالإضافة للوحدات الصحیة ، وعدم كفاءتها المتدنى 

إلى الواقع الذى یعیشه اهل الریف المصرى المحاط بكل 
(  تاریخ الدخول المظاهر التى تعرقل وقایتهم من المرض 

2/11/2016 ، 

http://Lchr-eg.org/archire/104/104/104 
- 1 - 13 htm. p1).   

وفى الواقع أن القریة المصریة تحظى بعدید من 
المنظمات الإجتماعیة المختلفة وخاصة منذ أن بدءت 
جهود التنمیة الریفیة تتجه إلى المناطق الریفیة ، حیث 
إنشئت بها المراكز الإجتماعیة ، ثم إنشاء الوحدات 

المنظمات المتنوعة المجمعة ، ثم توالت بعد ذلك 
كالجمعیة التعاونیة الزراعیة ، وجمعیات تنمیة المجتمع 
المحلى ، والمراكز الشبابیة ، والمنظمات الصحیة ، وبنك 

: 2015 منال محمد ،القریة، والوحدات المحلیة الریفیة (

والمنظمات الصحیة هى منظمات إجتماعیة تقدم  ) . 2
ر حسب حاجات الخدمات الطبیة للریفیین والتى تتطو 

ومعتقدات وقیم وإتجاهات الریفیین التى تخدمهم ، مما 
یؤكد أهمیتها فى خدمة الریفیین من خلال تقدیم أنشطتها 
 ،المختلفة لهم عن طریق العاملین بهذه المنظمات 

إلى أن  )553، ص :  2016 ،  طنطاوىعلام ( وأشار
الوظائف المختلفة التى تؤدیها المنظمات الریفیة لسكان 

،  هالمجتمع الریفى یمكن ان تكون الوسیلة المثلى لتطویر 
وان الوحدة الصحیة هى اهم هذه المنظمات فى مجال 

ولتطویر العمل داخل الوحدات الصحیة فى ،  تنمیة الریف
من  ن تقییم وضعها الحالىمالریف المصرى ، كان لا بد 

حیث نقاط القوة والضعف الموجودة بها ، وكذلك الفرص 
 والتهدیدات . 

) أن 554، ص :   2016، علامطنطاوى ،وأشار 
أشهر أدوات التخطیط الذى یعتبر من  SWOTتحلیل 

لعمل یقوم  بتحلیل اوضاع المنظمات ، بتحلیل بیئة ا
وهذه الأداة تصنف تلك ، الداخلیة والخارجیة للمنظمة

ذا كانت إلى عوامل سلبیة أو عوامل إیجابیة ، فإالعوامل 
 ، وان كانت إیجابیة إستغلتها . سلبیة عالجتها

) أن هذا  2262:  2013 (وبین نجم ، وهیكل 
التحلیل یمكن من خلاله الحصول على معلومات من 
تحلیل البیئة الخارجیة والمتمثلة فى الفرص والتهدیدات ، 

التى نحصل علیها من  ویقارن بینها وبین ، المعلومات
تحلیل البیئة الداخلیة والمتمثلة فى نقاط القوة والضعف ، 
وعند إنتهاء المقارنة یساعد هذا التحلیل المنظمة على 
ترسیخ وتقویة الأهداف التى یمكن إنجازها وتقلیل جوانب 

تم تناوله بطریقة عمیقة ما إذا النقص الموجودة بها ، و 
داة تحلیلیة لأفى النهایة  وأكثر قوة ، فإنه سوف یتحول

فكریة رئیسیة یمكنها من توفیر الأفكار والسیناریوهات 
والمخاطر والحلول البدیلة التى یجب مناقشتها جمیعاً قبل 

إذا تم تناول لكن التوصل إلى إعداد مخططات المنظمة ، 
، ستجد المنظمة نفسها هذا التحلیل بطریقة سطحیة 

محصورة إلى الأبد فى نظرة قصیرة الأمد ، وإستمرار 
 . تكرارها لأخطائها التى حدثت فى الماضى 

http://lchr-eg.org/archire/104/104/104
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أسلوب لتقییم  أنسب Analysis SWOT  یعتبرو 
ألبرت "وضع الوحدات الصحیة ، وهذه الأداة ابتكرها 

وائل الستینات ، وهو یساعد فى معرفة مواطن " أهمفرى 
القـوة والضعف فى المنظمة ، وفهم الفرص والتهدیدات 
 التى یمكن أن تصادف المنظمة 

)http://egyptinnovate.com/–innovation
tool.   8/2/2017تاریخ الدخول( . 

الواقعیة فى تحلیل الوضع الراهن  هومن شروط نجاح
 والبعدعن ، للتنبؤ بالوضع المستقبلى ، وبساطة التحلیل

ویساعد فى النظر إلى إمكانیات وخبرات وموارد ،  التعقید
المنظمة حتى یمكن المفاضلة بین الفرص التى یمكن 

تاریخ الدخول ( إستغلالها واى الفرص یمكن إستبعادها
8/2/2017http://ar.wikipedia.org/wiki/p:3(
كما ان التحلیل الرباعى یساعد فى تحدید القدرة الممیزة ، 

للمنظمة، والتى تعرف على أنها القدرات والموارد التى 
تمتلكها المنظمة والعملیات التنفیذیة المستخدمة فى 

لهدف ، ویوجه توظیف تلك القدرات والإمكانیات لإنجاز ا
الإدارة العلیا للمنظمة للموضوعات ذات الاولویة ویركز 
علیها، وتوفیر المعلومات لإتخاذ قرارات أفضل وإحكام 
الرقابة على العملیات الإداریة والفنیة، وتحدید أهداف 

(تاریخ الدخول  اكثر واقعیة للمنظمة
7/2/2017

http://kenanaonline.com/files/p:6  

  Analysisستخدام تحلیللإالبحث هذا لذا یسعى 
Swot  والفرص للوقوف على نقاط القوة والضعف

المتاحة والتهدیدات المختلفة التى تتعرض لها الوحدات 
مستخدمین فى ذلك المنهج محافظة ، الالصحیة ب

حتى یمكن تدعیم نقاط القوة ، ومواجهة نقاط الوصفى ، و 
متاحة لصالح الفرص الستغلال ا، و الضعف لتعدیلها 

الوحدات الصحیة ، وإتخاذ الإجراءات المختلفة التى یمكن 
من خلالها تلاشى أو تفادى تلك التهدیدات التى یمكن أن 

 محافظة . الالوحدات الصحیة ب اهلتتعرض 
 

 الأهداف :

یمكن صیاغة ة ، بحثیلمشكلة اللمن العرض السابق 
 :التالیة هداف الأ
التعرف على نقاط القوة والضعف فى الوحدات  –1

محافظة المنوفیة من وجهة نظر العاملین بالصحیة 
 .ا به

التعرف على الفرص المتاحة والتهدیدات فى الوحدات  –2
محافظة المنوفیة من وجهة نظر العاملین بالصحیة 

 .بها 
  SWOT تحلیل تحدید الدرجة الكلیة لمكونات –3

 . للوحدات الصحیة فى محافظة المنوفیة
وضع تصور لتطویر الوحدات الصحیة فى محافظة  –4

  . المنوفیة
 

 : الطریقة البحثیة
 أجریت دراسة استكشافیة  :المجال الجغرافى للدراسة

قرملة ، حفنا" بها وحدات صحیة  بثلاث قرى" میت جابر،
مقابلة نفس ـــ ریفیة بمركز بلبیس محافظة الشرقیة 

الوظائف التى ستجرى مقابلتهم فیما بعد بمحافظة 
للتعرف من خلالهم على ـ  باستمارة استبیان المنوفیة

نقاط القوة والضعف والفرص المتاحة والتهدیدات التى 
 أربعة أسئلةالوظائف  هذهسؤال ب تواجه تلك الوحدات

: ماهى نقاط القوة والضعف والتهدیدات والفرص مفتوحة 
ومن خلال استجاباتهم تم   ، التى تواجه تلك الوحدات
 للبحث تحدد النطاق الجغرافيو  .إعداد استمارة الاستبیان 

محافظة البمراكز  بخمس وحدات صحیة قرویة 10 في
:  قرىب الوحدات هذه و  الإداریة ،من بین مراكزها العشر 

ساقیة أبو شعره ، وسیملاى ، سنتریس ، وكفر 
المصیلحه والدبایبة ، وسبك الضحاك ، وبیرشمس ، أبو 

  . سنیطه ، وطوخ دلكه ، وزاویة البقلى

 من 10حجم العینة فى اختیار  تحددالمجال البشري: 
 ، طبیب أسنان ( طبیب ، صحیةبكل وحدة العاملین بین 

ممرضین ، صیدلى ، موظف تحلیل ، عمال الأمراض 
 100 بإجمالى و )  المتوطنة ، مولدات ، خدمات معاونه 

 . الوحداتهذه بمن العاملین 

http://egyptinnovate.com/
http://ar.wikipedia.org/wiki/
http://ar.wikipedia.org/wiki/
http://kenanaonline.com/files/p:6
http://kenanaonline.com/files/p:6
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جمعت البیانات خلال شهر نوفمبر عام المجال الزمنى: 
2017 . 

من خلال الدراسة  جمع البیانات :وأداة طریقة 
الاستكشافیة تم تحدید عناصر محاور الدراسة الأربعة " 

أعدت من ثم ، و  التهدیدات ،الفرص " القوة،الضعف ،
 الإستبیان بالمقابلة الشخصیة لجمع بیاناتاستمارة 

 تى تشمل : لوالهذا الغرض البحث والمعدة 
 

تم  في اطار الدراسة الاستكشافیة أولاً :  نقاط القوة :
 من وجهة نظر المبحوثین عبارة 27 فى نقاط القوةبلورة 

الوحدة الصحیة تلبى إحتیاجات معظم اهل القریة هى : 
الاهالى ضد و تلامیذ المدارس ، و من ( تطعیم الموالید ، 

الأمراض المعدیة)، تقدم خدمات لجمیع فئات أهل القریة، 
ة منخفضأسعار الخدمات التى تقدمها الوحدة الصحیة 

مقارنة بمقدمى نفس الخدمات ، تشارك فى الحملات 
القومیة المتخصصة ( ضد تیتناوس الحوامل ، الحمیات 
الشوكیة ...)، سهولة التنسیق بینها وبین الجهات 
الإشرافیة علیها ، قصر مدة إنتظار المتعاملین من 
المرضى عند تقدیم الخدمة بالوحدة الصحیة ، العاملین 

فى العمل، إهتمام الوحدة الصحیة بها من ذوى الخبرة 
، أداء العاملین بالمرأة الریفیة من الخدمات التى تقدمها 

عالى بالوحدة الصحیة رغم كثرة الأعباء وقلة الإمكانیات، 
سهولة إستفسار المتعاملین مع الوحدة الصحیة عن 
الخدمة بالتلیفون ، العاملین بالوحدة الصحیة لدیهم 

تواصل مع الآخرین،  تستجیب القدرة على التعامل وال
تقدم الوحدة الصحیة ، بسرعة لطلبات المتعاملین معها 

بعض الأدویة مجاناً للمرضى ، خدماتها تغطى كل 
الأهالى بالقریة ، تقدم خدماتها بالطریقة الصحیحة 
وبالدقة المطلوبة ، تقدم خدمات لا تستطیع أى من 

ة كاملة المنظمات الأخرى بالقریة تقدیمها ، على درای
بإحتیاجات المتعاملین معها ، تقوم بإجراء بعض التحالیل 
الطبیة مجاناً للمرضى، لدیها القدرة على توظیف 
الإمكانیات لخدمة المرضى ، تقوم بعمل ندوات توعیة 
للریفیین بالقریة ضد الامراض المختلفة ،  تهتم بذوى 

علاقة وثیقة بین الوحدة  توجدالإحتیاجات الخاصة ، 
یة وبعض المنظمات الأخرى بالقریة التى تقدم الصح

تنسیق بین الوحدة الصحیة  كما یوجدخدمات للریفین ، 
تكامل بین یوجد وبعض المنظمات الأخرى بالقریة ، 

بالقریة التى الوحدة الصحیة وبعض المنظمات الأخرى 
، مشاركة بعض الأهالى المستفیدین تقدم خدمات للریفین

ة فى تنفیذ بعض النشاطات من خدمات الوحدة الصحی
بالوحدة ، قد یكون بالوحدة الصحیة بعض المتطوعین 
للمساعدة فى أنشطة الوحدة ، تقوم بإجراء بعض 

 . العملیات الجراحیة البسیطة للمرضى 
 

في اطار الدراسة الاستكشافیة  : نقاط الضعف ــثانیاً 
عبارة من وجهة نظر  27تم بلورة نقاط الضعف فى 

: قد یتأثر أداء العاملین بنقص الإمكانیات  هىالمبحوثین 
الموجودة بالوحدة الصحیة ، عدم توافر بعض الإمكانیات 
المطلوبة بالوحدة الصحیة والتى تؤثر على تقدیم خدماتها 
بالدقة المطلوبة ، غیاب التنسیق بین الوحدة الصحیة 
والمنظمات الحكومیة ، سلطة إتخاذ القرار فى ید رئیس 

صحیة ، إنخفاض الرضا الوظیفى لدى العاملین الوحدة ال
بالوحدة الصحیة ، لا تستطیع إجراء بعض العملیات 

، نقص التدریب والموارد  الجراحیة لضعف الإمكانیات
اللازمة بالوحدة الصحیة ، عدم وجود تكنولوجیا 
المعلومات والإتصال بالوحدة الصحیة ، الإكتفاء بصرف 

یة الفعالة ، الوحدة الصحیة الأدویة البدیلة وندرة الأدو 
حقل تجارب للأطباء حدیثى التخرج ، قد تطول مدة 
إنتظار المرضى بالوحدة الصحیة عند تقدیم الخدمة لهم ، 
عدم وعى الریفیین بقانون التأمین الصحى على الفلاحین 
وعمال الزراعة ، عدم تواجد الطبیب بإستمرار ، عدم 

القریة ، عدم ثقة بإهتمام الوحدة الصحیة ببعض الفئات 
بعض الریفیین فى الخدمات التى تقدمها الوحدة الصحیة، 
معمل التحالیل لا یعمل لعدم وجود فنیین بإستمرار ، 

فاض الأجور خإنإنقطاع التیار الكهربى بإستمرار، 
ت للعاملین بالوحدة الصحیة ، عدم آوالحوافز والمكاف

ى وجود إخصائیین بالوحدة الصحیة ، عدم وجود مبن
مجهز جید للوحدة الصحیة ، لا توجد إقامة للمرضى فى 
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حالات التعب الشدید بالوحدة الصحیة ، الوحدة الصحیة 
تغلق أبوابها بعد الظهر یومیاً ، زیادة أسعار بعض 
الأدویة المقدمة من الوحدة الصحیة ، مستوى النظافة 

قد توجه بعض الخدمات  ،بالوحدة الصحیة سىء 
ء حالة مبنى الوحدة الصحیة ، لمصالح فردیة ، سو 

إنتشار الوساطة والمحسوبیة فى العلاج وصرف الدواء ، 
 سوء معاملة الوحدة الصحیة للمرضى .

 

في اطار الدراسة الاستكشافیة  الفرص المتاحة: ــ ثالثاً 
فى  تم بلورة الفرص المتاحة من وجهة نظر المبحوثین 

: زیادة فرص  التالي عبارات صیغت على النحو 10
التدریب الخارجى للعاملین بالوحدة الصحیة ، تخطیط 

تخطیط البرامج ، البرامج الصحیة المناسبة لأهل القریة 
الصحیة بمشاركة الریفیین ، الإستعانة بالقیادات المحلیة 
فى تنفیذ أنشطة وخدمات الوحدة الصحیة ، الإستفادة من 

الأنشطة بالوحدة تكنولوجیا المعلومات والإتصال فى تنفیذ 
الصحیة ، فتح باب التبرعات للوحدات الصحیة بالقریة ، 
، مساهمة بعض رجال الأعمال فى تطویر الوحدة الصحیة

إیجاد آلیات حدیثة لمشاركة الاهالى فى تكالیف الخدمة 
الصحیة. ، زیادة تنشیط العمل التطوعى بالقریة ، وجود 

دات منظمات أخرى یمكن أن تساهم فى تطویر الوح
 .الصحیة وإمدادها بالإمكانیات والمعدات اللازمة 

 

في اطار الدراسة الاستكشافیة تم التهدیدات :  ــ رابعاً 
ل من وجهة نظر المبحوثین تمثعبارة  16 بلورة

ضعف :  هىالتهدیدات التى تواجه الوحدات الصحیة 
المیزانیات المخصصة للوحدات الصحیة بالقرى ، إتباع 
أسلوب المركزیة فى تخطیط البرامج الصحیة ، غیاب 
الرقابة والمتابعة على الوحدة الصحیة ، عدم وجود 
سیارات أسعاف بالوحدات الصحیة ، عدم ثقة بعض 
الریفیین فى الحكومة ومؤسساتها العلاجیة ، عدم 

من المنظمات الأخرى بالقریة ، إستفادة الوحدة الصحیة 
ضعف وعى بعض الریفیین بدور الوحدات الصحیة ، أن 
العملیات الجراحیة الكبیرة لا تجرى إلا فى المستشفیات 
الكبیرة أو الجامعیة ، عدم تفعیل نظام الإستقبال 
والطوارىء بالوحدات الصحیة ، ضعف إنتماء الأطباء 

لاجهزة التشخصیة للوحدات الصحیة بالقرى ، عدم توافر ا
،  رسم القلب) –الحدیثة بالوحدة الصحیة ( مثل الأشعة 

ندرة الإستعانة بالإستشاریین وكبار الأطباء.، عدم وجود 
فنیین لتشغیل الأجهزة الحدیثة بالوحدة ، ندرة أطقم 
التمریض والعمالة ، إزدواجیة التعلیمات الصادرة للوحدة 

ان ین السكالصحیة ، الإنتشار الواسع للأمراض ب
 الریفیین فى الآونة الأخیرة .

 

 المعالجة الكمیة للبیانات :
ولتحدید نقاط القوة والضعف ، والفرص والتهدیدات ، 

درجة وجود نقاط القوة طلب من كل مبحوث ان یعبر عن 
لوحدات تى تواجه الاوالضعف ، والفرص والتهدیدات 

الصحیة بمحافظة المنوفیة وفقاً لأحد أربع إستجابات 
توجد بدرجة كبیرة ، توجد بدرجة هى: لا توجد ، 

 :  توجد بدرجة ضعیفة ، وأعطیت الإستجاباتمتوسطة، 
 ثم جمعت درجات كلعلى الترتیب .  1،  2،  3صفر ، 

لیعبر عن الدرجة الكلیة لكل بعد من الأبعاد  عبارة
 الأربعة. 

 

 وات التحلیل الإحصائى :أد
 ، التكرارات تلتحقیق أهداف البحث ، إستخدمو 

النسبى لترتیب نقاط القوة والضعف ، المرجح و  المتوسط و 
، وتم حساب المتوسط النسبى لكل  والفرص والتهدیدات

 بإستخدام المعادلة التالیة : عبارة

                                   
 متوسط درجة وجود المكون المستخدمة فى القیاس

 x 100 ---------------------------------------------المتوسط النسبى =  
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 عدد النقاط المستخدمة فى المكون xالمقیاس المستخدم  ئةالدرجة العلیا لف                        
 
 

  ومناقشتها النتائج
ة فى ینقاط القوة فى الوحدات الصحیة الریفأولاً : 

   محافظة المنوفیة :
وللتعرف على نقاط القوة فى الوحدات الصحیة 

) 1الجدول ( ن نتائجمضح تیالریفیة بمحافظة المنوفیة 
نقاط تمثل نقاط قوة بالوحدات الصحیة  8أنه یوجد 

 ، 2.25إلى  2.8ویتراوح متوسطها المرجح بین 
% وهذه  75% إلى  93.3وبمتوسط نسبى یتراوح بین 

أن الوحدة الصحیة تلبى النقاط هى على الترتیب " 
إحتیاجات معظم أهل القریة من ( تطعیم الموالید ، تطعیم 

رس ، تطعیم الاهالى ضد الأمراض المعدیة )، تلامیذ المدا
الوحدات الصحیة تقدم خدمات لجمیع فئات أهل القریة ، 
أسعار الخدمات التى تقدمها الوحدة الصحیة قلیلة مقارنة 
بمقدمى نفس الخدمات الآخرین ، الوحدة الصحیة تشارك 

ة المتخصصة ( ضد تیتانوس فى الحملات القومی
یة ... الخ ، سهولة التنسیق ، الحمیات الشوكالحوامل

بین الوحدات الصحیة وبین الجهات الإشرافیة علیها ، 
قصر مدة إنتظار المتعاملین من المرضى عند تقدیم 

، أن العاملین بالوحدات  بالوحدة الصحیةلهم الخدمة 
الصحیة من ذوى الخبرة فى العمل ، إهتمام الوحدات 

دمات التى الصحیة بالمرأة الریفیة كمستهدفة من الخ
، كما أشار المبحوثون بوجودها   كبیرة تقدمها الوحدة 

%، 67% ،69% ، 78% ، 83وهى على الترتیب لكل 
لكل . وذلك بمتوسطات مرجحة % ،63،  %47% ،50

،  2.34،  2.61،  2.63،  2.8على الترتیب : 
وبلغ متوسطها ،  2.25،  2.27،  2.27،  2.29

% ،  87.7% ،  93.3النسبى لكل على الترتیب : 
87.0 ،%78.0  ، %76.3 ، %75.7 ، %
 ).1وذلك كما هو مبین بالجدول (% ، %75.0، 75.7

فى تبین وجود نقاط قوة لكنها منخفضة  ماك

أشار متوسطها المرجح والنسبى وهى على الترتیب : 

الإحتیاجات  إهتمام الوحدات الصحیة بذوىب:المبحوثون 

الخاصة ، توجد علاقة وثیقة بین الوحدة الصحیة وبعض 

المنظمات الأخرى بالقریة التى تقدم خدمات للریفین ، 

یوجد تنسیق بین الوحدة الصحیة وبعض المنظمات 

الأخرى بالقریة ، یوجد تكامل بین الوحدة الصحیة وبعض 

المنظمات الأخرى بالقریة التى تقدم خدمات للریفین، 

اركة بعض الأهالى المستفیدین من خدمات الوحدة مش

الصحیة فى تنفیذ بعض أنشطة الوحدة الصحیة ، قد 

یكون بالوحدة الصحیة بعض المتطوعین للمساعدة فى 

أنشطة الوحدة ، تقوم الوحدة بإجراء بعض العملیات 

 هىو  منخفضة، وذلك بدرجة للمرضى  الجراحیة البسیطة

 ، %24، %25 ، %30 ، %31على الترتیب لكل 

على المرجح  هامتوسط % ، وبلغ%8 ، 3، 14%

،  1.24،  1.26 ، 1.29،  1.37،  1.57 الترتیب

، وبلغ المتوسط النسبى لهم على  0.79،  0.89

%،  42.0% ،  43.0%،  45.7% ،  52.3الترتیب 

 .)1(% جدول  %26.3 ،  %29.7 ،  41.3
 

موضحة بالجدول وقرین كل نقطة قوة  12كما توجد 
 منها متوسطها المرجح والنسبى 

من النتائج السابقة ، والخاصة بالتعرف على نقاط 
القوة فى الوحدات الصحیة الریفیة بمحافظة المنوفیة ، 
وجد أن أهمها هى : أن الوحدة الصحیة تلبى إحتیاجات 
معظم اهل القریة من ( تطعیم للموالید ، وتلامیذ 

عیم الاهالى ضد الأمراض المعدیة ) ، وأنها المدارس، وتط
تقدم خدمات لجمیع أهل القریة ، وأن أسعار الخدمات 
التى تقدمها الوحدة الصحیة منخفضة مقارنة بمقدمى 
نفس الخدمات، وتشارك فى الحملات القومیة المتخصصة 
(ضد تیتناوس الحوامل ، الحمیات الشوكیة ... الخ )، 

ین الجهات الإشرافیة علیها ، وسهولة التنسیق بینها وب
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 بالوحدة الصحیة .لهم  الخدمة وقصر مدة إنتظار المتعاملین من المرضى عند تقدیم 
 

 لمنوفیةابمحافظة الصحیة  اتالوحد بها تمیزتنقاط القوة التى حسب الصحیة  مبحوثى الوحدات) توزیع 1جدول (

  م

 نقاط القوة

توجد بدرجة  توجدلا 
 كبیرة

توجد بدرجة 
 متوسطة

توجد بدرجة 
 ضعیفة

متوسط 
 مرجح

متوسط 
 نسبى

 % عدد % عدد % عدد % عدد

تطعیم الموالید ، ب  تقومالوحدة  1
الاهالى ضد و تلامیذ المدارس ، و 

 الأمراض المعدیة ) .

1 1 83 83 15 15 1 1 2.8 93.3 

أسعار الخدمات التى تقدمها  2
الوحدة الصحیة قلیلة مقارنة 

 بمقدمى نفس الخدمات .

6 6 78 78 13 13 3 3 2.63 87.7 

تقدم الوحدة الصحیة خدمات  3
 لجمیع أهل القریة.

3 3 69 69 26 26 2 2 2.61 87.0 

تشارك الوحدة فى الحملات القومیة  4
ضد تیتناوس الحوامل ، الحمیات 

 الشوكیة.

14 14 67 67 14 14 5 5 2.34 78.0 

سهولة التنسیق بین الوحدة   5
 والجهات الإشرافیة علیها. 

3 3 50 50 32 32 15 15 2.29 76.3 

قصر مدة إنتظار المتعاملین من  6
 المرضى عند تقدیم الخدمة

5 5 47 47 38 38 10 10 2.27 75.7 

الإهتمام بالمرأة الریفیة كمستهدفة  7
 من الخدمات التى تقدمها الوحدة . 

15 15 63 63 16 16 6 6 2.27 75.7 

العاملین بالوحدة الصحیة من ذوى  8
 الخبرة فى العمل.

13 13 64 64 10 10 13 13 2.25 75.0 

9 

 

أداء العاملین عالى بالوحدة رغم 
 كثرة الاعباء وقلة الامكانیات 

11 11 52 52 27 27 10 10 2.20 73.3 

سهولة إستفسار المتعاملین مع  10
 الوحدة عن الخدمة بالتلیفون. 

15 15 55 55 22 22 8 8 2.17 72.3 

لدى العاملین بالوحدة القدرة على  11
 التعامل والتواصل مع الآخرین. 

16 16 48 48 32 32 4 4 2.12 70.7 

الوحدة تستجیب بسرعة لطلبات  12
 المتعاملین معها. 

8 8 40 40 37 37 15 15 2.09 69.7 

 68.7 2.06 9 9 28 28 47 47 16 16تقدم الوحدة بعض الأدویة مجاناً  13
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 للمرضى.

 
 ) توزیع مبحوثى الوحدات الصحیة حسب نقاط القوة التى تتمیز بها الوحدات الصحیة بمحافظة المنوفیة1تابع جدول (

 

 م

 

 نقاط القوة

توجد بدرجة  توجد بدرجة كبیرة لا توجد
 متوسطة

بدرجة  توجد
 ضعیفة

متوسط 
 مرجح

متوسط 
 نسبى

 % عدد % عدد % عدد % عدد

تغطى خدمات الوحدة كل الأهالى  14
 بالقریة.

8 8 37 37 39 39 16 16 2.05 68.3 

تقدم الوحدة خدماتها بالطریقة  15
 الصحیحة وبالدقة المطلوبة. 

12 12 39 39 31 31 18 18 1.97 65.7 

تقدم الوحدة خدمات لا تستطیع أى  16
 من المنظمات الأخرى بالقریة تقدیمها. 

22 22 49 49 16 16 13 13 1.92 

 

64.0 

الوحدة على درایة كاملة بإحتیاجات  17
 المتعاملین معها. 

11 11 35 35 33 33 21 21 1.92 64.0 

تقوم الوحدة بإجراء بعض التحالیل  18
 الطبیة مجاناً للمرضى. 

38 38 31 31 24 24 7 7 1.84 61.3 

الوحدة لدیها القدرة على توظیف  19
 الإمكانیات لخدمة المرضى. 

17 17 34 34 33 33 16 16 1.82 60.7 

الوحدة تقوم بعمل ندوات توعیة  20
للریفیین بالقریة ضد الامراض 

 المختلفة. 

23 23 40 40 23 23 14 14 1.80 60.0 

الإهتمام بذوى الإحتیاجات الخاصة  21
 بالوحدة  

23 23 31 31 18 18 28 28 1.57 52.3 

وجود علاقة وثیقة بین الوحدة وبعض  22
 المنظمات الأخرى بالقریة 

36 36 30 30 13 13 21 21 1.37 45.7 

وجود تنسیق بین الوحدة وبعض  23
 .الأخرى بالقریةالخدمیة المنظمات 

34 34 25 25 13 13 28 28 1.29 43.0 

وجود تكامل بین الوحدة وبعض  24
 المنظمات  بالقریة.

38 38 24 24 16 16 22 22 1.26 42.0 

مشاركة بعض الأهالى الوحدة فى  25
   ةنشطأتنفیذ بعض 

39 39 14 14 35 35 12 12 1.24 41.3 

تقوم الوحدة بإجراء بعض العملیات  26
 الجراحیة البسیطة.

45 45 3 3 28 28 24 24 0.89 29.7 

 26.3 0.79 11 11 22 22 8 8 59 59بالوحدة بعض المتطوعین للمساعدة  27



 
 
  
 
M. S. A. El-Sabbagh 

318 

 فى أنشطة الوحدة .

 63.6 1.91 13.0 352 24.2 654 43.1 1163 19.7 531 الإجمالى                

 

نقاط الضعف فى الوحدات الصحیة الریفة فى ثانیاً : 
 المنوفیة : محافظة

وللتعرف على نقاط الضعف فى الوحدات الصحیة 
تنازلیا الریفیة بمحافظة المنوفیة ، تم ترتیب هذه النقاط 

 7وهى  ،) 2(جدول والنسبى  مرجحال هاوفقاً لمتوسط
تمثل الأكثر ضعفا " قد یتأثر أداء العاملین بنقص نقاط 

الإمكانیات الموجودة بالوحدة الصحیة ، عدم توافر بعض 
الإمكانیات المطلوبة بالوحدة الصحیة والتى تؤثر على 
تقدیم خدماتها بالدقة المطلوبة ، غیاب التنسیق بین 
الوحدة الصحیة والمنظمات الحكومیة ، سلطة إتخاذ 

رئیس الوحدة الصحیة ، إنخفاض الرضا القرار فى ید 

الوظیفى لدى العاملین بالوحدة الصحیة ، لا تستطیع 
إجراء بعض العملیات الجراحیة لضعف الإمكانیات ، نقص 
التدریب والموارد اللازمة بالوحدة الصحیة ، وبلغ 

،  2.23،  2.26متوسطها المرجح على الترتیب : 
وبلغ ،  1.9،  1.94،  2.02،  2.09،  2.13

% ، 74.3% ، 75.7متوسطهم النسبى على الترتیب 
71.0 ، %69.7% ،67.3 ، %64.7 ، %63.3 ،%

كما أشار المبحوثون بوجود نقاط الضعف هذه بدرجة 
 ،  % 49%، 52% ،48كبیرة بنسب تبلغ على الترتیب 

60 ، %29 ،%51 ، %34 . % 
  

 
  یهاالضعف التى تؤثر علنقاط حسب الریفیة ت الصحیة وحداي المبحوثتوزیع  :)2جدول (

توجد بدرجة  لا توجد نقاط الضعف م
 كبیرة

توجد بدرجة 
 متوسطة

توجد بدرجة 
 ضعیفة

متوسط 
 مرجح

متوسط 
 نسبى

 % عدد % عدد % عدد % عدد

یتأثر أداء العاملین بنقص الإمكانیات   1
 بالوحدة 

8 8 48 48 39 39 5 5 2.27 75.7 

عدم توافر بعض الإمكانیات المطلوبة  2
بالوحدة والتى تؤثر على تقدیم خدماتها 

 بالدقة المطلوبة.

14 14 52 52 33 33 1 1 2.23 74.3 

غیاب التنسیق بین الوحدة الصحیة  3
 والمنظمات الحكومیة. 

10 10 49 49 25 25 16 16 2.13 71.0 

الوحدة سلطة إتخاذ القرار فى ید رئیس  4
 الصحیة.

23 23 60 60 12 12 5 5 2.09 69.7 

إنخفاض الرضا الوظیفى لدى العاملین  5
 بالوحدة الصحیة. 

12 12 29 29 56 56 3 3 2.02 67.3 

لا تستطیع الوحدة إجراء بعض العملیات  6
 الجراحیة لضعف الإمكانیات

25 25 51 51 17 17 7 7 1.94 64.7 

 63.3 1.90 8 8 40 40 34 34 18 18نقص التدریب والموارد اللازمة بالوحدة  7
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 الصحیة.

لا توجد تكنولوجیا المعلومات والإتصال  8
 بالوحدة 

23 23 41 41 26 26 10 10 1.85 61.7 

 توزیع مبحوثي الوحدات الصحیة الریفیة حسب نقاط الضعف التى تؤثر علیها :)2جدول (تابع 
توجد بدرجة  لا توجد نقاط الضعف م

 كبیرة
توجد بدرجة 

 متوسطة
توجد بدرجة 

 ضعیفة
متوسط 

 مرجح
متوسط 

 نسبى
 % عدد % عدد % عدد % عدد

الإكتفاء بصرف الأدویة البدیلة وندرة  9
 الأدویة الفعالة. 

19 19 27 27 43 43 11 11 1.78 59.3 

الوحدة حقل تجارب للأطباء حدیثى  10
 التخرج. 

17 17 29 29 37 37 17 17 1.78 59.3 

 56.7 1.70 5 5 30 30 35 35 30 30 عدم تواجد الطبیب بإستمرار. 11

عدم وعى الریفیین بقانون التأمین  12
 الصحى على الفلاحین وعمال الزراعة.

25 25 35 35 24 24 16 16 1.69 56.3 

قد تطول مدة إنتظار المرضى بالوحدة عند  13
 تقدیم الخدمة لهم.

16 16 13 13 58 58 13 13 1.68 56.0 

عدم إهتمام الوحدة ببعض الفئات فى  14
 القریة. 

29 29 38 38 15 15 18 18 1.62 54.0 

عدم ثقة بعض الریفیین من الخدمات التى  15
 تقدمها الوحدة .

17 17 29 29 20 20 34 34 1.61 53.7 

معمل التحالیل لا یعمل لعدم وجود فنیین  16
 بإستمرار. 

35 35 35 35 22 22 8 8 1.57 52.3 

إنخفاض الأجور والحوافز والمكافات  17
 للعاملین بالوحدة 

33 33 16 16 46 46 5 5 1.45 48.3 

 46.3 1.39 19 19 27 27 22 22 32 32 عدم وجود إخصائیین بالوحدة  18

 45.0 1.35 7 7 22 22 28 28 43 43 عدم وجود مبنى مجهز جید للوحدة  19

لا توجد إقامة للمرضى فى حالات التعب  20
 الشدید بالوحدة الصحیة. 

47 47 30 30 16 16 7 7 1.29 43.3 

زیادة أسعار بعض الأدویة المقدمة من  21
 الوحدة الصحیة. 

42 42 17 17 33 33 8 8 1.25 41.7 

 36.0 1.08 27 27 30 30 7 7 36 36 مستوى النظافة بالوحدة سىء. 22

 34.7 1.04 9 9 10 10 25 25 56 56 بعض الخدمات لمصالح فردیة.قد توجه  23

 34.7 1.04 7 7 17 17 21 21 55 55 سوء حالة مبنى الوحدة الصحیة. 24

الوحدة الصحیة تغلق أبوابها بعد الظهر  25
 یومیاً. 

56 56 15 15 23 23 6 6 0.97 32.3 

إنتشار الوساطة والمحسوبیة فى العلاج  26
 الدواء.وصرف 

71 71 18 18 3 3 8 8 0.68 22.7 
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 21.0 0.63 24 24 12 12 5 5 59 59 سوء معاملة الوحدة للمرضى. 27

 51.7 1.55 10.6 286 27.4 736 30.1 809 31.7 851 الإجمالى

 

نقاط ضعف وهى: بأن  7كما أشار المبحوثون بوجود 

أبوابها بعد الظهر یومیاً ، زیادة الوحدة الصحیة تغلق 

أسعار بعض الأدویة المقدمة من الوحدة الصحیة ، 

مستوى النظافة بالوحدة الصحیة سىء ، قد توجه بعض 

الخدمات لمصالح فردیة ، سوء حالة مبنى الوحدة 

الصحیة ، إنتشار الوساطة والمحسوبیة فى العلاج 

رضى ، وصرف الدواء ، سوء معاملة الوحدة الصحیة للم

، 1.08، 1.25حیث بلغ متوسطها المرجح على الترتیب 

وبلغ  0.67،  0.68،  0.97،  1.04،  1.04

% ، 36% ، 41.7متوسطهم النسبى على الترتیب 

34.7  ، %34.7 ، %32.3 ، %22.7 ، %21 ، %

كما أشار المبحوثون بوجود نقاط الضعف هذه بنسب 

%، 21%،  25% ، 7% ، 17تبلغ على الترتیب 

 % ، وهى تمثل الأقل ضعفا .%5 ، %18 ، 15

نقاط السابقة والخاصة بالتعرف على لنتائج ا منو 

ضعف الوحدات الصحیة الریفیة بمحافظة المنوفیة ، 

بنقص بها قد یتأثر أداء العاملین هى :  اهتبین ان اهم

عدم توافر بعض ، الإمكانیات الموجودة بالوحدة الصحیة 

الإمكانیات المطلوبة بالوحدة الصحیة والتى تؤثر على 

تقدیم خدماتها بالدقة المطلوبة ، غیاب التنسیق بین 

الوحدة الصحیة والمنظمات الحكومیة ،  أن سلطة إتخاذ 

القرار فى ید رئیس الوحدة الصحیة ، إنخفاض الرضا 

تستطیع الوظیفى لدى العاملین بالوحدة الصحیة ، أنها لا 

، والتى إجراء بعض العملیات الجراحیة لضعف الإمكانیات 

ومابین هاتین الفئتین توجد نقاط .تمثل الأكثر ضعفا 

) وقرین كل منها متوسطها 2ضعف موضحة بالجدول (

 المرجح والنسبي . 
 

تحدید الفرص المتاحة فى الوحدات الصحیة ثالثاً : 
الریفة فى محافظة المنوفیة من وجهة نظر 

 العاملین بها :
الوحدات الصحیة بالمتاحة  الفرصوللتعرف على 

من وجهة نظر العاملین بها الریفیة بمحافظة المنوفیة 
وفقاً تها ن حیث أهمیما تنازلیا تم ترتیبهالمبحوثین 

فى الترتیب ف، ) 3(جدول ح والنسبى مرجال هالمتوسط
زیادة فرص التدریب الخارجى للعاملین بالوحدة : الأول 

%، 41ومتوسط نسبى  1.23ح  مرجبمتوسط  الصحیة،
% من العاملین بالوحدات الصحیة أنها توجد  16 راشوأ

تخطیط البرامج  ي:ثانفى الترتیب الو بدرجة كبیرة .
 1.25 حمرجالصحیة المناسبة لأهل القریة ، بمتوسط 

% من العاملین  30 راش، وأ% 41ومتوسط نسبى 
فى الترتیب و  بالوحدات الصحیة أنها توجد بدرجة كبیرة .

تخطیط البرامج الصحیة بمشاركة الریفیین ، : ثالثال
 راش% ، وأ 30ومتوسط نسبى  0.92ح مرجبمتوسط 

% من العاملین بالوحدات الصحیة أنها توجد بدرجة  15
الإستعانة بالقیادات المحلیة  : رابعفى الترتیب الو  كبیرة .

، بمتوسط فى تنفیذ أنشطة وخدمات الوحدة الصحیة 
% من  13 راش% ، وأ 24ونسبى ،  0.74ح مرج

وفى  العاملین بالوحدات الصحیة أنها توجد بدرجة كبیرة .
الإستفادة من تكنولوجیا المعلومات  الترتیب الخامس:

بمتوسط والإتصال فى تنفیذ الأنشطة بالوحدة الصحیة، 
% من  5 راش% ، وأ 23ونسبى ،  0.71ح مرج

فى و  العاملین بالوحدات الصحیة أنها توجد بدرجة كبیرة .
فتح باب التبرعات للوحدات الصحیة  : سادسالترتیب ال
% ،  19ونسبى ،  0.59 مرجح، بمتوسط بالقریة 

% من العاملین بالوحدات الصحیة أنها توجد  10 راشوأ
مساهمة بعض رجال  : سابعالترتیب الفى و  بدرجة كبیرة .

ح مرج، بمتوسط الأعمال فى تطویر الوحدة الصحیة 
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% من العاملین  3 راش% ، وأ 17ونسبى ،  0.51
فى الترتیب و  بالوحدات الصحیة أنها توجد بدرجة كبیرة .

إیجاد آلیات حدیثة لمشاركة الاهالى فى تكالیف  :ثامنال
ونسبى ،  0.48ح مرج، بمتوسط الخدمة الصحیة. 

% من العاملین بالوحدات الصحیة  1 راش% ، وأ16
زیادة : تاسعفى الترتیب الو  أنها توجد بدرجة كبیرة .

،  0.71ح مرجتنشیط العمل التطوعى بالقریة، بمتوسط 
% من العاملین بالوحدات  2% ، وأفاد  14ونسبى 

وجود ا : عاشر و  الصحیة أنها توجد بدرجة كبیرة .
منظمات أخرى یمكن أن تساهم فى تطویر الوحدات 

، بمتوسط الصحیة وإمدادها بالإمكانیات والمعدات اللازمة 

% من العاملین  5% ، وأفاد 12ونسبى ،  0.38ح مرج
 . بالوحدات الصحیة أنها توجد بدرجة كبیرة

ومن النتائج السابقة الخاصة بالفرص المتاحة فى 
بمحافظة المنوفیة ، تبین أن الوحدات الصحیة الریفیة 

اهمها : زیادة فرص التدریب الخارجى للعاملین بالوحدة 
الصحیة ، تخطیط البرامج الصحیة المناسبة لأهل القریة، 
تخطیط البرامج الصحیة بمشاركة الریفیین ، الإستعانة 
بالقیادات المحلیة فى تنفیذ أنشطة وخدمات الوحدة 

 الصحیة .

 
 بمحافظة المنوفیة اهلفرص التى تمیز ا حسبالصحیة  مبحوثى الوحداتتوزیع  :)3جدول (

توجد بدرجة  لا توجد الفرص م
 كبیرة

توجد بدرجة 
 متوسطة

توجد بدرجة 
 ضعیفة

متوسط 
 مرجح

متوسط 
 نسبى

 % عدد % عدد % عدد % عدد

المناسبة لأهل تخطیط البرامج الصحیة  1
 القریة.

47 47 30 30 12 12 11 11 1.25 41.7 

زیادة فرص التدریب الخارجى للعاملین  2
 بالوحدة . 

33 33 16 16 24 24 27 27 1.23 41.0 

 30.7 0.92 7 7 20 20 15 15 58 58 تخطیط البرامج الصحیة بمشاركة الریفیین. 3

الإستعانة بالقیادات المحلیة فى تنفیذ أنشطة  4
 وخدمات الوحدة . 

61 61 13 13 9 9 17 17 0.74 24.7 

الإستفادة من تكنولوجیا المعلومات والإتصال  5
 فى تنفیذ الأنشطة بالوحدة . 

64 64 5 5 25 25 6 6 0.71 

 

23.7 

 19.7 0.59 5 5 12 12 10 10 73 73 فتح باب التبرعات للوحدات الصحیة بالقریة. 6

مساهمة بعض رجال الأعمال فى تطویر  7
 الوحدة  

73 73 3 3 18 18 6 6 0.51 17.0 

إیجاد آلیات حدیثة لمشاركة الاهالى فى  8
 تكالیف الخدمة الصحیة. 

73 73 1 1 19 19 7 7 0.48 16.0 

 14.3 0.43 11 11 13 13 2 2 74 74 زیادة تنشیط العمل التطوعى بالقریة  9

 12.7 0.38 17 17 3 3 5 5 75 75وجود منظمات أخرى یمكن أن تساهم فى  10
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تطویر الوحدات الصحیة وإمدادها 
 بالإمكانیات والمعدات اللازمة. 

 24.1  0.724 0.1 114 0.1 155 0.1 100 0.6 631 الإجمالى

 
الصحیة التهدیدات التى تتعرض لها الوحدات رابعاً : 

 بمحافظة المنوفیة :
وللتعرف على التهدیدات التى تتعرض لها الوحدات 
الصحیة بمحافظة المنوفیة من وجهة نظر العاملین 

من حیث الأهمیة وفقاً تنازلیا  ابها ، تم ترتیبهالمبحوثین 
أن تبین منه ، و ) 4(والنسبى جدول  ، حمرجال هالمتوسط

ضعف  :ب أكثر التهدیدات تأثیر هى على الترتی
المیزانیات المخصصة للوحدات الصحیة بالقرى ، بمتوسط 

% من  68% ، وأفاد  79ونسبى ، 2.39ح مرج
 .العاملین بالوحدات الصحیة أنها توجد بدرجة كبیرة 

إتباع أسلوب المركزیة فى تخطیط البرامج الصحیة ، 
%  54% ، وأفاد  74ونسبى ،  2.24ح مرجبمتوسط 

. الصحیة أنها توجد بدرجة كبیرةمن العاملین بالوحدات 
غیاب الرقابة والمتابعة على الوحدة الصحیة ، بمتوسط 

% من  53% ، وأفاد  71ونسبى ،  2.13ح مرج
 ین بالوحدات الصحیة أنها توجد بدرجة كبیرة.مبحوثال

عدم وجود سیارات أسعاف بالوحدات الصحیة ، بمتوسط 
% من  68% ، وأفاد  71ونسبى ،  2.14ح مرج

. عدم ثقة بعض  أنها توجد بدرجة كبیرةالمبحوثین 
الریفیین فى الحكومة ومؤسساتها العلاجیة ، بمتوسط 

% من  41% ، وأفاد  70ونسبى ،  2.10ح مرج
عدم إستفادة الوحدة  . أنها توجد بدرجة كبیرة المبحوثین

ح مرجالصحیة من المنظمات الأخرى بالقریة ، بمتوسط 
من المبحوثین %  45فاد % ، وأ 68ونسبى ،  2.05

ضعف وعى بعض الریفیین   أنها توجد بدرجة كبیرة.
ونسبى ،  2.03ح مرج، بمتوسط بدور الوحدات الصحیة 

أنها توجد بدرجة  المبحوثین% من  40أفاد و % ،  67
العملیات الجراحیة الكبیرة لا تجرى إلا فى  كبیرة .

 حمرج، بمتوسط المستشفیات الكبیرة أو الجامعیة 
أنها المبحوثین % من  60% ، وأفاد  64و ، 1.93

عدم تفعیل نظام الإستقبال والطوارىء .  توجد بدرجة كبیرة
ونسبى ،  1.92ح مرج، بمتوسط بالوحدات الصحیة 

أنها توجد بدرجة المبحوثین % من  40% ، وأفاد 64
، ضعف إنتماء الأطباء للوحدات الصحیة بالقرى  .  كبیرة

%  40% ، وأفاد  62ونسبى ،  1.88ح مرجبمتوسط 
عدم توافر .  أنها توجد بدرجة كبیرة المبحوثینمن 

الاجهزة التشخصیة الحدیثة بالوحدة الصحیة ( مثل 
و نسبى  ،1.83حمرج، بمتوسط رسم القلب)  –الأشعة 

أنها توجد بدرجة  المبحوثین% من  58% ، وأفاد  61
، لأطباء.ندرة الإستعانة بالإستشاریین وكبار ا.  كبیرة

%  57% ، وأفاد  59ونسبى  1.79ح مرجبمتوسط 
 أنها توجد بدرجة كبیرة.المبحوثین من 

عدم وجود فنیین لتشغیل الأجهزة الحدیثة بالوحدة ، و 
%  41% ، وأفاد  59ونسبى ،  1.78ح مرجبمتوسط 

ندرة أطقم  . أنها توجد بدرجة كبیرةالمبحوثین من 
ونسبى ،  1.69ح مرج، بمتوسط التمریض والعمالة 

% من العاملین بالوحدات الصحیة  30% ، وقد أفاد 56
إزدواجیة التعلیمات الصادرة  . أنها توجد بدرجة كبیرة

ونسبى ،  1.35ح مرج، بمتوسط للوحدة الصحیة 
 . % من أنها توجد بدرجة كبیرة 14%، وأفاد 45

الإنتشار الواسع للأمراض بین السكان الریفیین فى الآونة 
% ، وأفاد  38ونسبى ،  1.15ح مرجة ، بمتوسط الأخیر 
 .% من أنها توجد بدرجة كبیرة26

وبصفة عامة فإن التهدیدات أكثرها تأثیرا هى : 
ضعف المیزانیات المخصصة للوحدات الصحیة بالقرى ، 
إتباع أسلوب المركزیة فى تخطیط البرامج الصحیة ، 

وجود  غیاب الرقابة والمتابعة على الوحدة الصحیة ، عدم
سیارات أسعاف بالوحدات الصحیة ، عدم ثقة بعض 

 الریفیین فى الحكومة ومؤسساتها العلاجیة .
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 SWOTخامساً: الدرجة الكلیة لمكونات تحلیل 
 للوحدات الصحیة فى محافظة المنوفیة : 

 SWOTوللتعرف على الدرجة الكلیة لمكونات تحلیل 
 )  1للوحدات الصحیة بالمحافظة ، یوضح شكل ( 

الدرجة الكلیة بمكوناتها الأربعة نقاط القوة ونقاط الضعف 
 والفرص والتهدیدات وفقاً للمتوسط النسبى ، وهى :

 

 لمنوفیةابمحافظة فیها لتهدیدات التى تؤثر ا حسبً  الصحیة  مبحوثى الوحداتتوزیع  :) 4جدول ( 
 توجد بدرجة لا توجد التهدیدات  م

 كبیرة
توجد بدرجة 

 متوسطة
توجد بدرجة 

 ضعیفة
متوسط 

 مرجح
متوسط 

 نسبى
 % عدد % عدد % عدد % عدد

ضعف المیزانیات المخصصة للوحدات  1
 الصحیة. 

11 11 68 68 14 14 7 7 2.39 79.7 

إتباع أسلوب المركزیة فى تخطیط  2
 البرامج الصحیة.

9 9 54 54 25 25 12 12 2.24 74.7 

عدم وجود سیارات أسعاف بالوحدات  3
 الصحیة. 

24 24 68 68 2 2 6 6 2.14 71.3 

غیاب الرقابة والمتابعة على الوحدة  4
 الصحیة. 

18 18 53 53 25 25 4 4 2.13 71.0 

عدم ثقة بعض الریفیین فى الحكومة  5
 ومؤسساتها العلاجیة. 

15 15 41 41 43 43 1 1 2.10 70.0 

الوحدة من المنظمات عدم إستفادة  6
 الأخرى بالقریة.

18 18 45 45 33 33 4 4 2.05 68.3 

ضعف وعى بعض الریفیین بدور  7
 الوحدات الصحیة.

14 14 40 40 37 37 9 9 2.03 67.7 

العملیات الجراحیة الكبیرة لا تجرى إلا  8
 فى المستشفیات الكبیرة أو الجامعیة. 

32 32 60 60 5 5 3 3 1.93 64.3 

عدم تفعیل نظام الإستقبال والطوارىء  9
 بالوحدات 

15 15 40 40 27 27 18 18 1.92 64.0 

ضعف إنتماء الأطباء للوحدات  10
 الصحیة بالقرى.

20 20 41 41 26 26 13 13 1.88 62.7 

عدم توافر الاجهزة التشخصیة الحدیثة  11
 رسم القلب).  –بالوحدة ( مثل الأشعة 

36 36 58 58 3 3 3 3 1.83 61.0 

ندرة الإستعانة بالإستشاریین وكبار  12
 الأطباء.

38 38 57 57 3 3 2 2 1.79 59.7 

عدم وجود فنیین لتشغیل الأجهزة  13
 الحدیثة بالوحدة. 

20 20 41 41 16 16 23 23 1.78 59.3 

 56.3 1.69 7 7 36 36 30 30 27 27 ندرة أطقم التمریض والعمالة.  14
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  45.0 1.35 5 5 44 44 14 14 37 37 إزدواجیة التعلیمات الصادرة للوحدة.  15

الإنتشار الواسع للأمراض بین السكان  16
 الریفیین فى الآونة الأخیرة. 

48 48 26 26 11 11 15 15 1.15 38.3 

 63.3 1.9 8.2 132 21.8 350 46 736 238 382 الإجمالى

 

 العوامل الداخلیة فى المنظمة            
 
 
 

 سلبى

 
 %51.7  نقاط الضعف

 
  %63.6 نقاط القوة

 
 
 

  إیجابى
 %63.3 التهدیدات

 

 
  %24.1الفرص

 
 العوامل الخارجیة التى تؤثر على المنظمة      

 

 للوحدات الصحیة فى محافظة المنوفیة SWOTلیل ح) ت 1شكل رقم ( 

 
العوامل الداخلیة فى الوحدات الصحیة وتتكون من  – 1

بعدین أولهما : نقاط القوة بالوحدات الصحیة وهو 
نقطة ،  27أحد الجوانب الإیجابیة وعدد نقاطها 

وبلغ متوسطها النسبى لإجمالى هذه النقاط 
% ، وثانیهما : نقاط الضعف وهو أحد 62.0

، وبلغ  27سلبیة بها وعدد نقاطها الجوانب ال
 %.  51.7المتوسط النسبى لهذه النقاط 

العوامل الخارجیة فى الوحدات الصحیة وتتكون من  – 2
بعدین أولهما : یتمثل فى الفرص وهو احد الجوانب 

 10الإیجابیة فى البیئة الخارجیة وعدد نقاطها 
% ،  24.1فرص ، وبلغ متوسطها النسبى 

یدات التى تواجه الوحدات الصحیة وثانیهما التهد
بالمحافظة وهى احد الجوانب السلبیة التى تؤثر 

تهدیداً بمتوسط  نسبى  16سلباً علیها ، وعددها 
63.3 . % 

 

سادساً : وضع تصور لتطویر الوحدات الصحیة فى 
 :محافظة المنوفیة

من خلال تحلیل الوضع الراهن فى الوحدات الصحیة 
وتحدید مواطن القوة والضعف بمحافظة المنوفیة ، 

وفى ظل الوحدات ،  هلهذ المتاحة والتهدیدات والفرص
فى محافظة المنوفیة ، أمكن ها الرؤیة العامة لتطویر 

 وضع التصور التالى : 
تحدید إحتیاجات المتعاملین مع الوحدات الصحیة  – 1

، بدقة ، حتى تكون الخدمات المقدمة لهم واقعیة 
موالید وتلامیذ المدارس ، خاصة خدمات تطعیم ال

وتطعیم الاهالى ضد الأمراض المعدیة ، وان یكون 
 تقدیم هذه الخدمات لجمیع فئات أهل القریة.

لتخفیف العبء دعم موارد الوحدات الصحیة خاصة  – 2
أسعار الأدویة ، والكشف على الریفیین فى 

، مع زیادة المشاركة فى وإحضار سیارات الإسعاف 
 الحملات القومیة المتخصصة . 

التنسیق الجید بین الوحدات الصحیة الریفیة  – 3
والجهات الإشرافیة علیها ، لسهولة العمل ، وتقدیم 

 الخدمة الجیدة لأهالى الریف. 
رفع قدرات العاملین بالوحدات الصحیة ، سواء  – 4

البرامج القدرات الإداریة أو الفنیة ، من خلال 
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، حتى یتم صقل قدراتهم فى الخارجیة التدریبیة 
التعامل مع أى متغیرات قد تحدات بالوحدات 

 الصحیة .
العمل على تدعیم الوحدات الصحیة بالإمكانیات  – 5

المطلوبة ، حتى لا یتأثر أداء العاملین بنقص هذه 
 الإمكانیات .

زیادة التنسیق بین الوحدات الصحیة الریفیة  – 6
والمنظمات الحكومیة الموجودة بالمجتمع المحلى ، 
حتى یتم تقدیم الخدمات للریفیین بالدقة المطلوبة 

 والسرعة فى الإنجاز فى نفس الوقت. 
تخطیط البرامج الصحیة المناسبة لأهل القري ، مع  – 7

إتباع و ، مج الریفیین فى تخطیط هذه البرامشاركة 
 مركزیة فى تخطیط البرامج الصحیة. للاأسلوب ا

الإستعانة بالقیادات المحلیة فى تنفیذ أنشطة  – 8
وخدمات الوحدات الصحیة ، مع رفع قدراتهم فى 

 هذا المجال بعمل برامج مناسبة لهم. 
فى تطویر الوحدات  الإستعانة برجال الاعمال  – 9

الصحیة ، مع فتح باب التبرعات للوحدات الصحیة، 
 لتدعیم أسعار الأدویة للریفیین . 

زیادة الإهتمام بالرقابة على الوحدات الصحیة من – 10
حیث جودة الخدمات ، والتعامل الجید مع الریفیین، 

 مع متابعة هذه الوحدات بإستمرار . 
 

 التوصیات :
بناءاً على نتائج الدراسة ، یمكن التوصیة بإتخاذ 
المسئولین عن الوحدات الصحیة الریفیة بمحافظة 

لحفاظ على نقاط القوة لكافة الإجراءات المنوفیة 
وتدعیمها ، وعلاج نقاط الضعف وإستغلال الفرص 

 ، وتجنب المخاطر التى تتعرض لها .  االمتاحة لتطویره
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ABSTRACT: The study aimed at identifying the internal and external factors affecting 
the performance of rural health units by using SWOT analysis. The study was conducted 
in ten villages in monofia governorate. A sample size of 100 workers in the health units 
was chosen randomly and data were collected by questionnaire which were prepared 
After conducting an exploratory study in three villages of "Meet Jaber, Qarmala, Hefna" 
included rural health units in Belbeis Distract, Sharkia Governorate and interviewing the 
same jobs that will be meet later in Menoufia governorate to identify the strengths, 
weaknesses, opportunities and threats facing these units. through personal interview 
during January 2018       
The study revealed the following results :                                                             
- The most important factors regarding the strength of the rural health units were: 

Facing the medical needs of rural people , low costs of providing services ,sharing in 
medical campiness ,the short time of providing services .  

- The most critical factors regarding the weakness of health units were shortage of 
facilities, unavailable of equipment, lack of coordination with other rural organization . 

- The most important opportunities represented in the availability of training programs 
and local leaders supporting . 

- Regarding threats, respondents mentioned the following factors : lack of budget , 
centralization of planning health programs, absence of mentoring and supervision , 
and unavailability of ambulance car. 

Key words: Rural Develolment – Rural Organization – Helhy Unit. 
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