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  المحتٕٚبد

 رلى انصفذخ المحتٕٖ
  فٓزص المحتٕٚبد 

  كهًخ يُظًخ دضزيٕد انصذٛخ
  الخيرٚخ ثبسرػخ انتًُٕٚخ يؤطظخ كهًخ 

  الخلاصخ
  الأدثٛبد يزاجؼخ

  الدمذيخ
  انظكبٌ ٔ الجغزافٛب        
   انصذٙ انٕضغ محذداد       

  انصذٙ انٕضغ ٍػ لمحخ        
  انذراطخ أْذاف

  انذراطخ يُٓجٛخ
  انكًٛخ انذراطخ: أٔلا       
  انُٕػٛخ انذراطخ: ثبَٛب      

  انذراطخ تُفٛذ
  انُتبئج

  انصذٛخ الدزافك تمٛٛى: أٔلا     
  انصذٛخ الخذيبد يمذيٙ رضب َتبئج: ثبَٛبا     
  انصذٛخ ٔانٕدذاد الدزاكش يظتخذيٙ رضب: ثبنثب    
  الدظتشفٛبد يظتخذيٙ رضب: راثؼب    

  الدظتشفٛبد في الخبرجٛين الدزضٗ رضب -ا             
  الدظتشفٛبد في الدزلذٍٚ الدزضٗ رضب -ة            

  انصذٙ الدزفك خذيخ َطبق في نهًجتًغ انجؤرٚخ الدُبلشبد
  المحبفظبد في انصذٛخ ٔانبرايج الداراد يذراء يغ الدؼًمخ الدمبثلاد خلاصخ

  انتخطٛط ٔظٛفخ: أٔلا      
  انتُظٛى ٔظٛفخ: ثبَٛبا       
  انصذخ يكبتت في انتُفٛذ ٔظٛفخ: ثبنثبا        
  انتمٛٛى ٔ الدتبثؼخ ٔظٛفخ:  راثؼبا         
  الدؼٕلبد ٔ انصؼٕثبد أْى               

  المحبفظبد في انصذٙ انٕضغ دراطخ َتبئج لدُبلشخ ػًم ٔرشخ
  انصذٛخ الدشبكم أٔنٕٚبد تحذٚذ
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 لبئًخ الجذأل

  نتٕصٛبدا
  انصذٙ نهمطبع اطتراتٛجٛخ خطخ اػذاد ػًم ٔرشخ

   انزثبػٙ انتذهٛم
  الطتراتٛجٛخ انمضبٚب تحذٚذ

  نهخطخ الطتراتٛجٙ الطبر ا خلاصخ
  الدؤشزاد ٔ الطتراتٛجٛخ الأْذاف

 انصفذخ الجذٔل
  : ػذد َٕٔع الدزافك ضًٍ ػُٛخ انذراطخ1جذٔل 
  ٚجين الإداراد ٔانبرايج انصذٛخ في فزٔع يكبتت انصذخ ٔانظكبٌ انتٙ تم يمبثهخ يذراءْب :2 جذٔل

  (: تٕسٚغ الدزافك انصذٛخ دظت انُٕع ٔ المحبفظخ3جذٔل )
  (: تٕسٚغ الدزافك انصذٛخ دظت فترح انذٔاو4جذٔل )
  (: تٕسٚغ الدزافك انصذٛخ دظت يهكٛخ الدجنى انصذ5ٙجذٔل )
  تٕسٚغ الدزافك انصذٛخ دظت ٔجٕد طٕر نهًزفك(: 6جذٔل )
  تٕفز الدٛبح في الدزفك(: تٕسٚغ الدزافك انصذٛخ دظت 7جذٔل )
  (: تٕسٚغ الدزافك انصذٛخ دظت يصذر الدٛب8ِجذٔل )
  ( تٕسٚغ الدزافك انصذٛخ دظت تٕفز انكٓزثبء في الدزفك9جذٔل )
  انكٓزثبء(: تٕسٚغ الدزافك انصذٛخ دظت يصذر 11جذٔل )
  (: تٕسٚغ الدزافك انصذٛخ دظت طزٚمخ انصزف انصذ11ٙجذٔل )
  (: تٕسٚغ الدزافك انصذٛخ دظت طزٚمخ انتخهص يٍ الدخهفبد12جذٔل )
  (: تٕسٚغ الدزافك انصذٛخ دظت َظبفخ غزف تمذٚى الخذيخ13جذٔل )
  َظبفخ الحًبيبد (: تٕسٚغ الدزافك انصذٛخ دظت14جذٔل )
  تٕسٚغ الدزافك انصذٛخ دظت تٕفز شبع ٔ لطٍ ٔ يطٓزاد(: 15جذٔل )

  انفئخ دظت انصذٛخ ٕدذادثبن انصذٛين انؼًبل(  16) جذٔل
  (  انؼًبل انصذٛين ثبلدزاكش انصذٛخ دظت انفئخ17جذٔل )
  ( تٕفز طزٚز فذص18جذٔل )
  ( تٕفز جٓبس ضغط19جذٔل )
  ( تٕفز سمبػخ طجٛخ21جذٔل )
  تزيٕيتر دزار٘ طجٙ( تٕفز 21جذٔل )
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  ( تٕفز خبفض نظب22ٌجذٔل )
  (  تٕفز يٛشاٌ + يمٛبص طٕل أطفبل23جذٔل )
  ( تٕفز يٛشاٌ + يمٛبص طٕل ثبنغين24جذٔل )
  ( تٕفز طتبرح يتذزكخ25جذٔل )
  ( تٕفز )أجٓشح تشخٛصٛخ( جٓبس فذص انؼين26جذٔل )
  انصذٛخ ( ػذد انظكبٌ ٔ الدزضٗ نهًزاكش ٔ انٕدذاد27جذٔل )
  ( تٕفز طجم يزض28ٗجذٔل )
  ( يتٕطط َظجخ تٕفز29جذٔل )
  تٕسٚغ يمذيٙ الخذيبد دظت المحبفظخ( 31جذٔل )
  تٕسٚغ يمذيٙ الخذيبد دظت َٕع الدزفك( 31جذٔل )
  تٕسٚغ يمذيٙ الخذيبد دظت الجُض( 32جذٔل )
  تٕسٚغ يمذيٙ الخذيبد دظت انتٕظٛف( 33جذٔل  )
  تٕسٚغ يمذيٙ الخذيبد دظت الدؤْم( 34جذٔل )
  تٕسٚغ يمذيٙ الخذيبد دظت انفئبد انؼًزٚخ( 35جذٔل  )
  تٕسٚغ يمذيٙ الخذيبد دظت الدُٓخ( 36جذٔل )
  تٕسٚغ يمذيٙ الخذيبد دظت فترح انؼًم في الدزفك( 37جذٔل )
  ( ٕٚضخ ػذد الدظتخذيين دظت َٕع الدزفك انصذ38ٙجذٔل )
نكم الدزاكش ٔانٕدذاد انصذٛخ دظت  تٕسٚغ الدظتخذيين انذٍٚ اطتٓذفتٓى انذراطخ( ٕٚضخ 39جذٔل )
 المحبفظخ

 

  ( ٕٚضخ َٕع الجُض لدظتخذو الخذيخ انصذٛخ41) جذٔل
  ( ٕٚضخ انفئخ انؼًزٚخ نهًظتخذيين41جذٔل )
  ( الخذيخ انتٙ تهمبْب الدظتخذو انٕٛو في الدزكش/انٕدذح انصذٛخ؟42جذٔل )
الخذيبد انتٙ ٚزٖ الدظتخذيين أٌ ٔجٕدْب ٚشٚذ يٍ رضبْى ػٍ الخذيبد في ْذا ( 43جذٔل )

 الدزكش/انٕدذح انصذٛخ
 

( الخذيبد انتٙ ٚزٖ الدظتخذيين أٌ تحظُٛٓب ٚشٚذ يٍ رضبْى ػٍ الخذيبد في 44جذٔل )
 الدزاكش/انٕدذاد انصذٛخ

 

  كش / انٕدذاد انصذٛخ( الأشٛبء انتٙ لم تؼجت يظتخذيٙ الخذيخ انصذٛخ في الدزا45جذٔل )
  ( يظتٕٖ رضب الدظتخذيين ػٍ طبلى الدزافك انصذٙ ثشكم ػبو46جذٔل )
  ( يظتٕٖ انزضب انؼبو نهًظتخذيين ػٍ خذيبد الدزاكش ٔانٕدذاد انصذٛخ ػًٕيبا 47جذٔل )
  صزف صذٙ( -يٛبِ-( يظتٕٖ رضب الدظتخذيين ػٍ الخذيبد انؼبيخ نهًزافك )كٓزثبء 48جذٔل )
  ( تٕسٚغ الدزضٗ الخبرجٛين نهًظتشفٛبد دظت المحبفظخ49جذٔل )
  ( تٕسٚغ الدزضٗ الخبرجٛين نهًظتشفٛبد دظت َٕع الدظتشف51ٗجذٔل )
  ( تٕسٚغ الدزضٗ الخبرجٛين نهًظتشفٛبد دظت الجُض51جذٔل )
  ( تٕسٚغ الدزضٗ الخبرجٛين نهًظتشفٛبد دظت انفئخ انؼًزٚخ52جذٔل )
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  الدزضٗ الخبرجٛين نهًظتشفٛبد دظت الحبنخ الجتًبػٛخ( تٕسٚغ 53جذٔل )
  ( َٕع الخذيخ انتٙ تهمبْب الدزٚض الخبرجٙ في الدظتشف54ٗجذٔل )

  يب ْٙ الخذيبد انتٙ تزٖ أٌ ٔجٕدْب ٚشٚذ يٍ رضبن ػٍ الخذيبد في ْذا الدظتشفٗ؟ (55الجذٔل )
ب ٚشٚذ يٍ رضبْى ػٍ الخذيبد في ( الخذيبد انتٙ ٚزٖ الدزضٗ الخبرجٛين أٌ تحظ56ُٓٛ) جذٔل 

 :الدظتشفٛبد

 

  ( الأشٛبء انتٙ لم تؼجت الدزضٗ الخبرجٛين في الدظتشفٛبد57جذٔل )
  ( ػذد الدزلذٍٚ الدختبرٍٚ في الدظتشفٛبد نكم المحبفظبد58جذٔل )
  ( تٕسٚغ الجُض ثين الدزلذٍٚ في الدظتشفٛبد59جذٔل )
  الدظتشفٗ دظت تمظٛى ٔسارح انصذخ( تٕسٚغ الدزلذٍٚ ػهٗ َٕع 61جذٔل )
؟61جذٔل )   ( يب ْٙ الأشٛبء انتٙ لم تؼجت الدزلذٍٚ في انمظى انذ٘ ْى فّٛ دبنٛبا
  ( الخذيبد انتٙ ٚزٖ الدزلذٍٚ أٌ ٔجٕدْب ٚشٚذ يٍ رضبْى  في  الدظتشفٛبد62جذٔل )

  ذيبد في ْذا الدظتشفٗ( الخذيبد انتٙ ٚزٖ الدزلذٍٚ أٌ تحظُٛٓب ٚشٚذ يٍ رضبْى ػٍ الخ63الجذٔل )
  : أنٕٚبد الدشبكم انصذٛخ(64)جذٔل 
  : دهٕل أنٕٚبد الدشبكم انصذٛخ(65)جذٔل 
  : َتبئج انتذهٛم انزثبػٙ (66)جذٔل 
  انمضبٚب الطتراتٛجٛخ المحذدح يٍ لجم الدشبركين :(67)جذٔل 

  انصذخ يصفٕفخ الأْذاف ٔالدؤشزاد نهخطخ الطتراتٛجٛخ نمطبع (:68جذٔل )
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 لبئًخ الأشكبل

 

  

 انصفذخ انشكم
  المحبفظبد خزٚطخ 1 شكم
  انذراطخ ضًٍ الدختبرح الدذٚزٚبد 2شكم
  َظجختٕفز أدٔاد ٔيٕاد انتُظٛف 3شكم

  انصذٙ الدزفك َٕع ٔ المحبفظخ دظت  انتذتٛخ انجُٛخ يكَٕبد تٕفز َظجخ 4شكم 

  انصذٙ الدزفك َٕع ٔ المحبفظخ دظت الدؼبُٚخ ٔ انكشف يؼذاد تٕفز َظجخ 5شكم 
  انصذٙ الدزفك َٕع دظت الخذيبد نتٕفز  الدئٕٚخ انُظجخ:6 شكم
  انصذٙ الدزفك َٕع دظت انؼبيخ الخذيبد نتٕفز  الدئٕٚخ انُظجخ: 7شكم
  انصذٙ الدزفك َٕع دظت لنجبثٛخ انصذخ خذيبد نتٕفز  الدئٕٚخ انُظجخ: 8شكم
  انصذٙ الدزفك َٕع دظت الأطفبل خذيبد نتٕفز  الدئٕٚخ انُظجخ: 9شكم
  انصذٙ الدزفك َٕع دظت الأخزٖ الخذيبد نتٕفز  الدئٕٚخ انُظجخ: 11شكم
  انصذٛخ انٕدذاد ٔ الدزاكش في الدختبر خذيبد تٕفز َظجخ: 11شكم
  (ٔدذح 111 ٔ يزكش 33) انصذٛخ الدزاكش ٔ انٕدذاد في الدتٕفزح الطبطٛخ الأدٔٚخ َظجخ يتٕطط: 12 شكم
  انصذٛخ الخذيبد يمذيٙ رضب درجبد يتٕطط: 13 شكم
  انصذٛخ الدزاكش ٔ انٕدذاد خذيبد يظتخذيٙ رضب درجبد يتٕطط: 14 شكم
  لخبرجٛين الدزضٗ رضب درجبد يتٕطط: 15 شكم
  الدزلذٍٚ الدزضٗ رضب درجبد يتٕطط: 16 شكم
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 هذمبدلبئًخ الد

 

 

  

 انصفذخ الدهذك 
  اطتًبرح تمٛٛى يزفك صذٙ )ٔدذح صذٛخ/ يزكش صذٙ( 1يهذك 
  اطتًبرح تمٛٛى يظتشفٗ 2يهذك 
  يمذيٙ الخذيبد باطتجٛبٌ رض 3يهذك 

  الدزاكش ٔانٕدذاد  انصذٛخ رضب يظتخذيين  4ك يهذ
  في الدظتشفٛبد رضب الدزضٗ الخبرجٛين 5يهذك 
  في الدظتشفٛبد رضب الدزضٗ الدزلذٍٚ 6يهذك
  فك انصذٛخاجذٔل طزق ادتظبة يؤشزاد تمٛٛى الدز 7 يهذك
  لدمذيٙ الخذيبد انصذٛخ فئبد انزضب انٕظٛفٙ  8يهذك
  فئبد رضب يظتخذيين ا الدزاكش ٔانٕدذاد  انصذٛخ 9يهذك 
  فئبد رضب الدزضٗ الخبرجٛين 11يهذك 
  فئبد رضب الدزضٗ الدزلذٍٚ 11يهذك 

  الدُبلشبد انجؤرٚخ 12 هذكي
 فزٚك انجبدثين الدٛذاَٛين 13يهذك 
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 كهًخ يُظًخ دضزيٕد انصذٛخ

من خلال مسيرتها البارزة 2010اولت منظمة حضرموت الصحية اىتماما كبيرا بتنمية  القطاع الصحي  منذ تأسيسها في سبتمبر 
فقد  اىتمت اتظنظمة بعمل سلسلة من الأعمال البحثية اتظعززة للقطاع الصحي ومن ابرزىا , في  تقديم اتطدمات الصحية وتعزيزىا 

 دراسة واقع ومستقبل القطاع الصحي في كل من تػافظة حضرموت اتظهرة شبوة وسقطرى .ىذه الدراسة 

زرعننة التنمويننة اتطيريننة  تظننا اسننند تنذيننذ ىننذه الدراسننة تظنظمننة حضننرموت الصننحية بتمويننل مننن م سسننة العننون للتنميننة وم سسننة با    
تدتلننا اتظنظمننة مننن كننوادر م ىلننة وخننبرات لويلننة في العمننل البحثنني..   حيننإ  تننأو ىننذه الدراسننة ك  ننافة  وعيننة  في الننار اتصهننود 
اتظبذولنة مننن شننركاط القطنناع الصننحي لتحليننل واقننع القطنناع الصننحي في انافظننات امربننع واسننتنباط حلننول مناسننبة للذ ننوات في اداط 

ظام الصحي و عكس ذلا في خطة استراتي ية لتكون الارا مشترك لتحسين اداط النظام الصحي و تػنددة للتندخلات اتظطلوبنة الن
 و اتظواكبة للتطورات لتحقيق مستوى جيد من الصحة للأفراد و اتصماعات في امقليم.

 وتصنننميمها   شنننموتعا لكننل اتظبنننادرات السنننابقة وذلنننا ل تعتننبر الدراسنننة منننن اكننبر واوسنننع الدراسنننات البحثينننة في ا ننال الصنننحي     
علومنات دقيقنة و لو نع م تهند  دراسة متكاملة و شاملة لتشخيص واقع و مشنكلات القطناع الصنحي في تػافظنات امقلنيم , ك

أساس لقياس التغيير في اداط القطاع الصحي أثناط   ة قاعدةفر مو  شاملة  لعمل خطة صحية استراتي ية لتعزيز قدرة النظام الصحي ,
 وبعد تنذيذ اتططة امستراتي ية و اتططط اتظنبثقة عنها.

 Health System Assessment Approachلنذا اعتمندت الدراسنة أساسنناً علني منه ينة   اتقيننيم النظنام الصنحيا     
دولنة, و ىني منه ينة أعندت بعناينة تعتمند علني م شنرات  30م و اسنتخدمت في أكثنر منن 2005التي بندا اسنتخدامها في عنام و 

تستخدم لتقييم النظام الصحي بطريقة سريعة و شاملة , تجمع اتظعلومات من مراجعة الأدبيات السابقة و عمل  زيارات ميدا ية و 
نظنام الصنحي ,   مقابلات مع الشركاط لأجل تحديند  قناط القنوة و الضنعا و التهديندات و الذنرص اتطاصنة  كو نات/ و نا ا ال

تحننول النتننا س اتظستخلصننة مننن اتظعلومننات ا معننة اة توصننيات تػننددة واىنندا  اسننتراتي ية عامننة للنظننام الصننحي وو ننع م شننرات 
 قياس خاصة بكل مكون.

و السنلطة انليننة متمثلنة  حننافة تػافظنة حضننرموت  اللننواط   اصننر بنناعوم الندكتور  العامنة والسننكان  الصننحة اشنكر معنناز وزينر    
الركن فرج ساتظين البحسن  قا ند اتظنطقنة العسنكرية الثا ينة لتشن يعهم ومبناركتهم اعمنال و تنا س الدراسنة ولندعمهم خطنط واىندا   

و تخصنيص  ن للتنمية وم سسة بازرعة التنموية اتطيرية اللتان منوم الدراسنة تنمية  القطاع الصحي  كما اشكر كل من م سسة العو 
اسننتاد مشننارك كليننة الطنن  قسننم لنن  ا تمننع و  -مستشننار تظتابعننة و مراجعننة  تا  هننا امستشنناري د/ خالدعبنندا  زيننن السننقا  

-لدراسنة الندكتور /ابنوبكر اتزند باعنامركما اشكر فرينق عمنل اتظنظمنة متمثلنة في الباحنإ الر يسني ل  -الصحية العامة جامعة عدن
ومسناعديو د/ عبندا  اتضنشني , د/ اساتد مشارك قسم لن  ا تمنع جامعنة حضنرموت ر نيس قسنم النبرامس و اتظشناريع باتظنظمنة  

تهننا في  اتصهنند الكبننير لعكننس النتننا س اتظستخلصننة وبلور  وابنندل نالننذي واعضنناط فريننق البحننإ اتظينندا  يحننا اتظعلننم و د/ معتننز اليزينندي 
, شنكرا لل مينع واتنمني ان تتبن  خطة استراتي ية  شاركة مدراط مكات  الصحة ورؤساط امدارات اتظعنية في انافظات اتظستهدفة 

 اتصهات اتظعنية  تا س الدراسة وامستذادة من تؼرجاتها لتعم الذا دة اتصميع .

  
 التنفٌذي المدٌر

 الصحٌة حضرموت منظمة
 مرعً سعٌد سالم مهدي/ د

  ه1440/صفر/12
 م2018/نوفمبر/5
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دضزيٕد ٚشٛذ ثذٔر يُظًخ دضزيٕد انصذٛخ  محبفظخ محبفظ
 ٔٚشبركٓب اختتبو ٔرشخ الخطخ الطتراتٛجٛخ نهمطبع انصذٙ
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 كهًخ يؤطظخ ثبسرػخ انتًُٕٚخ الخيرٚخ
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 الخلاصخ

 أداط حسننن علنني يعتمنند جينند صنحي و ننع اة الوصننول و الصننحي, الو نع علنني تننأثر الننتي العوامننل أىنم مننن الصننحي النظننام يعتنبر
 ومسننتوى أدا ننو الصننحي النظننام و ننعية تقيننيم الضننروري مننن كننان الصننحي للنظننام اتضنناز الأداط وتظعرفننة مسننتوى. الصننحي النظننام

وتعتنننبر ىنننذه الدراسنننة اسنننهاما منننن منظمنننات ا تمنننع اتظننند  وبالتنسنننيق منننع مكاتننن  الصنننحة والسنننكان في إقلنننيم . و ا ذنننو تظختلنننا
 حضنننرموت والنننذي يشنننمل تػافظنننات حضنننرموت (السننناحل والنننوادي., شنننبوه, اتظهنننره وسنننقطرى. اتعننند  منننن الدراسنننة ىنننو تحديننند

 .لتغطية امحتياجاحتياجات القطاع الصحي في اقليم حضرموت و عمل مقترح خطة استراتي ية 

النيمن منن خنلال مراجعنة الأدبينات  في الصنحي النظنام منه ية الدراسة: تم عرض نة عن الو ع الصحي وتػدداتو وأىم تحنديات
 اتظتعلقة  و وع الدراسة. و ىذه الدراسة شملت دراسة كمية (للمرافق الصنحية. و دراسنة  وعينة (للم تمنع و امدارات الصنحية..

% مننن 20% مننن مننديريات انافظننات اتظسننتهدفة بطريقننة عشننوا ية ومننن كننل تػافظننة تم اختيننار 50تم اختيننار  ميننةفي الدراسننة الك
تم في الدراسننة النوعيننة اتظننديريات اتظختننارة مننع اختيننار تريننع اتظستشننذيات اتظركزيننة  في عواصننم انافظننات.  فياترنناز اتظرافننق الصننحية 

أجريننت مقننابلات معمقننة مننع منندراط و  جلسننة للنسنناط 15جلسننة للرجننال و  15نهننا جلسننة  موعننات النقنناش الب ريننة م 30تنذيننذ 
الننندوا ر والنننبرامس في ترينننع مكاتننن  وزارة الصنننحة في انافظنننات النننتي شملتهنننا الدراسنننة لغنننرض دراسنننة مكنننون القينننادة وامدارة (مننننن 

 .التقييم.–التنذيذ –التنظيم –تخطيط مكو ات النظام الصحي. وتم أخذ معلومات من اتظدراط عن و ا ا القيادة وامدارة (ال

تم عنرض ومناقشننة  تنا س الدراسننة في ورشنة عمننل شننارك فيهنا مكاتنن  الصنحة مننن انافظننات اتظعنينة. و عقنندت ورشنة عمننل اخننرى 
 لو ع خطة استراتي ية لسد احتياجات القطاع الصحي في امقليم.

% في اتظراكننز 86% في اتظستشننذيات و98اتضننم مننن تقيننيم اتظرافننق الصننحية أن معنندات الكشننا و اتظعاينننة تتننوفر بنسننبة  النتننا س:
% منن اتظراكنز و 78% من اتظستشذيات و 93% في الوحدات الصحية. وكا ت مكو ات البنية التحتية متوفر في 75الصحية و 

% في اتظراكننز و 80% في اتظستشننذيات و 95الأساسننية كا ننت  % مننن الوحنندات الصننحية. و سننبة تقننديم اتطنندمات الصننحية62
% في الوحننندات 28% في اتظراكنننز الصنننحية و 47% في الوحننندات الصنننحية. امنننا الأدوينننة الأساسنننية فكا نننت متنننوفرة بنسنننبة 61

حي. منن الصحية. و أتضم من الدراسة أن اتظراكز و الوحندات الصنحية يتواجند عنا عندد فينير كنافي منن تؼتلنا فرنات الكنادر الصن
عامننل صننحي أتضننم أن أدى مسننتوى للر ننا كننان عننن اتصا نن  اتظنناز و بيرننة العمننل. أمننا مسننتوى  444 تننا س تحدينند مسننتوى ر ننا 

ر نننا العنننام تظسنننتخدمين خننندمات اتظرافنننق الصنننحية فكنننان متننند  وخصوصنننا عنننن تنننوفر الأدوينننة وخننندمات اتظختنننبر. و بيننننت  تنننا س 
 طنا  اتظرافنق الصنحية أن اتظنوالنين يقصندون اتظستشنذيات اتضكومينة عنندما م يقندرون  اتظناقضات الب رية مع عينات من ا تمنع في

علنني دفننع تكنناليا اتظستشننذيات اتطاصننة. أمننا في اتظنننالق الريذيننة فننامم يسننتذيدون مننن اتطنندمات الننتي تقنندم في اتظراكننز و الوح ننات 
 في اتظندن منو تنوفرت تعنم تكناليا اتظواصنلات و فييرىنا الصحية و اذا تطل  اممر فامم يضطرون اة السنذر اة اتظستشنذيات النتي

نمن التكاليا. كذلا ذكنر بعنا اتظنوالنين أمنم يل نأون اة شنراط بعنا الأدوينة النتي تتنوفر في الصنيدليات أو فييرىنا مباشنرة بندون 
 وصذات من العمال الصحيين. 
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عوبات الننتي ذكرىننا مندراط امدارات و الننبرامس الصننحية أثننناط كمنا أفنناد الننبعا منن أمننم يل ننأون اة العنلاج الشننعل. كننان ابننرز الصن
 قننص اتظواز ننة التشننغيلية , و للكننادر بشننكل عننام التأىيليننة قننص حنناد في عمننل النندورات التدريبيننة و  اتظقننابلات اتظعمقننة معهننم ىنني:

 نقص في الكادر في  ل الظرو  اتضالية بسب  خروج ت, الخاصة مواز ة النزول الإشرافي للمديريا

جديننننندة و عننننندم التنسنننننيق منننننن قبنننننل اتظننننناتؿين في تنذينننننذ عننننندد كبنننننير منننننن الكنننننوادر وعننننندم رفننننند مكاتننننن  الصنننننحة بتو ينننننا كنننننوادر 
 التدخلات(اتظشاريع. الصحية.

كننان اتعنند  مننن ا عقنناد ورشننة عمننل مناقشننة  تننا س الدراسننة ىننو تحدينند أولويننات اتظشنناكل الصننحية علنني  ننوط  تننا س دراسننة واقننع 
 اقتراح حلول تعذه اتظشاكل. تم باتظشاركة تحديد اتظشاكل الآتية كأولوية:ومستقبل القطاع الصحي و 

عنندم وجننود ىيرننات فاعلننة  تنند  جاىزيننة اتظرافننق الصننحية لتقننديم اتطنندمات الصننحية, شننحة اتظيزا يننات التشننغيلية للمرافننق الصننحية,
ية, تننند  أداط  ظنننام اتظعلومنننات الصنننحية وتننند   نننعا إدارة اتظنننوارد البشنننر  للرقابنننة الإشنننراقية الذنينننة والإدارينننة علننني العمنننل الصنننحي,

خدمات الرعاية الصحية  ستوياتها اتظختلذة. و بعد تحليل أسباب اتظشاكل تم أقتراح اتضلول وعمل التوصيات لعدد من امجراطآت 
 ين.التي ستسهم في في حل أولويات مشاكل القطاع الصحي في الإقليم وصومً اة سد امحتياجات الصحية للموالن

كا ت اتظرحلة الأخيرة من الدراسة ىي عمل خطة استراتي ية بعد املقيام بالتحليل الرباعي للبرية الداخلية و اتطارجية            
للقطاع و تحديد  قاط القوة و الضعا و الذرص و التهديدات   تحديد أىم القضايا امستراتي ية. شملت اتططة امستراتي ية 

لأىدا , حيإ تم عمل وزن تظ شرات أداط تنذيذ الأ شطة التي تحقق كل ىد  من الأىدا  التي وزعت علي الرؤية والرسالة وا
 أربع منا ير باستخدام لريقة بطاقات الأداط اتظتوازن.
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 يزاجؼخ الأدثٛبد

 الدمذيخ       

 : الجغرافيا و السكان

% من اتراز سكان اتصمهورية. 8يشكل سكان الإقليم . اتصمهورية اليمنية الشرقي من  تقع تػافظات امقليم في اتصزط
  % من اتراز مساحة اتصمهورية47وتشكل مساحة امقليم 

 عدد المديريات (2المساحة )كلم المحافظة
 12 32200 حضرموت الساحل

 16 95678 حضرموت الوادي و الصحراء
 17 47728 شبوه
 9 82405 المهرة
 2 3650 سقطرى
 56 261661 الاجمالي

 خريطة المحافظات 1شكل 

a;gشك 
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 م2017السكان عام 

النساء في سن  سنوات 5اقل من  المحافظة
 الانجاب

 اجمالي السكان

 814,836 163,300 140,972 حضرموت الساحل
 660,546 132373 117577 حضرموت الوادي والصحراء

 632,000 126652 99,590 شبوه
 150,000 30061 27,758 المهرة
 66,000 13226 11,222 سقطرى
 2,337,000 468,335 337,253 الاجمالي

 

 

  Health Situation Determinantsمحذداد انٕضغ انصذٙ      

 الوضع السياسي:  -ا

الو ننع  ان  ظنام اتضكنم و العلاقننة بنين تؼتلنا السننلطات ( التشنريعية و التنذيذيننة. ين ثر علني تريننع تػنددات الصنحة و بالتنناز علني
الصحي للأفراد و ا موعات. تدر اليمن حاليا بحالة عدم استقرار للو ع السياسني وىنذا كنان لنو ا عكاسنات سنلبية علني الأو ناع 
الأمنينة وامقتصننادية و امجتماعيننة تؽننا أثننر علني الأو نناع الصننحية (علنني البنن  التحتينة و اتظننوارد. بشننكل مأسنناوي  و كننذلا فننرص 

مننة الصنحية. لقنند تنأثرت مسننتويات اتطنندمات الصنحية اتظختلذننة في امقلنيم بشننكل ملحنوظ بالصننراع اتضنناز اتظنوالن علنني تلقني اتطد
% تعمنل بشنكل 26و  م تعمنل% من اتظ سسات الصنحية في شنبوة 16. بان 1مرجعحيإ اشار تقرير منظمة الصحة العاتظية (

 للأمهنات ثر بشنكل مباشنر علني اتطندمات النتي تقندم % تؽنا ين40 قص الكادر الطل قد يصل اة اكثنر منن أن جز ي ا افة اة 
 واملذال وكبار السن وبقية الذرات اتظعر ة تططر امصابة بالأمراض والوفيات.

 الوضع الاقتصادي و الاجتماعي: -ب

جتماعينة ان ارتباط اتضالة الصحية بالو نع امقتصنادي و امجتمناعي  عنل أي تندىور في امقتصناد و أو أي تغينير في الأو ناع ام
يننترك اثننرا وا ننحا علنني اتضالننة الصننحية للأفننراد و اتصماعننات. فمننن  تننا س البطالننة و عنندم امسننتقرار لأسننعار السننلع الغذا يننة و عنندم 
اتضصول علي الروات  أصنبحت كثنير منن الأسنر تذتقنر اة اممنن الغنذا ي و النذي أ عكنس سنلبا علني صنحة اتظنوالنين و خصوصنا 

لألذال و الأمهنات. فارتذعنت  سنبة سنوط التغذينة في السننوات اتظا نية لتتربنع النيمن علني قا منة الندول الذرات الأكثر حساسية ( ا
بالنسننبة تعننذا اتظ شننر. و أصننبحت القنندرة علنني سنند امحتياجننات الصننحية للذننرد و الأسننرة تننأو بعنند امحتينناج اة الأمننن و  طالأسننوا

اة زينادة العن ط علني اتظرافنق الصنحية تؽنا زاد منن سنوط حالنة اتظر ني  الصنراع زوح اتظوالنين من مننالق اتظسكن و الغذاط.  و أدى 
 تي ة الصراعات و امعاقات بالأمراض اتظزمنة (مر ي الذشل الكلوي و السكري  علي سبيل اتظثال. و ازدياد حامت امصابات 

 اتظسلحة و  هور الأوبرة مثل تزي الضنا والكوليرا.    
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 وضع البيئة:  -ج

سنتوى اتطندمات العامنة تندىورت الظنرو  البيرينة. وكنان للكنوارث الطبيعينة النتي حندثت من خرا مثنل اعصنار تشنابام عظنيم علي م 
الأثر في تدىور الب  التحتية من مياه و لر  و منشآت صحية, و تي ة متؿسنار دور القطاعنات اتطدمينة و منهنا اتظيناه و الصنر  

م تشار الأوبرة مثل تزي الضننا و الكنوليرا, حينإ اصنبحت تزني  ةمتهيرالبيرة الصحي و خدمات  ظافة اتظدن أصبحت  رو  
 الضنا من الأمراض اتظستولنة و بلغت حامت الكوليرا أعدادا فيير مسبوقة من قبل. 

   : لمحخ ػٍ انٕضغ انصذٙ      

 : وظائف النظام الصحي
 كالتاز:  ىي , كل مكون يختص بو يذة ر يسية ومكو ات 6وفقا تظنظمة الصحة العاتظية فان النظام الصحي يتكون من 

 القيادة وامدارة -
 التمويل -
 القوى العاملة الصحية -
 الأدوية والت هيزات الصحية -
   ظام اتظعلومات الصحية -
 تقديم اتطدمات الصحية  -

 مؤشرات الوضع الصحي:

 توفر الخدمات الصحية: .1
. وىي التي تحدد تظخرجات الو ا ا اتطمس الأخرىتعتبر من أىم الو ا ا للنظام الصحي و ىي تػصلة 

 بام افة اة انددات امخرى الو ع الصحي للم تمع:     
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 الخدمات الصحية حسب المحافظات* وفرجدول مؤشرات ت

 المؤشر فئة المؤشر
حضرموت 
 الساحل**

حضرموت 
الوادي 
 والصحراء

 القياسي المهرة شبوه

 المرافق
 الصحية

الصحية لكل عدد المرافق 
10000 

2.59 2.59 2.78 3.33 2.28 

 10 13.87 10.08 11.67 15.22 10000عدد الأسرة لكل 

 الموارد البشرية
 عدد الكادر الصحي***

 10000لكل 
21.50 16.97 17.06 36.80 22 

م2014*الارقام من التقرير السنوي لوزارة الصحة   
 ** متضمنة سقطرى

و القابلاتو المساعدين الطبيين *** الأطباء و الممرضين   
 

 الوصول الى الخدمات الصحية: .2
 الجغرافيالوصول  -2-1

% ولكننننن التغطينننة لسننننكان الرينننا م تتعنننندى 67في النننيمن تبلنننة تغطيننننة السنننكان باتطنننندمات الصنننحية 
% فقننننط مننننن اترنننناز الكننننادر 20% مننننن اتظرافننننق الصننننحية في الريننننا و يعمننننل عننننا 80%. توجنننند 35

و النتي تقنع في  % منن اترناز اتظرافنق الصنحية.20وتدثنل في بقينة اتظرافنق الصنحية (الصحي, بينما يعمنل 
 ..2مرجع% من الكادر الصحي (80اتظنالق اتضضرية 

 

 :الخدمة يلتلق السفرالقدرة على دفع الرسوم و تكاليف  -2-2
عنا وجود امختصاصنيين و بعنا اتظنديريات م يوجند عدم تذتقر كثير من اتظنالق و خصوصا الريذية من 

ر سننكان طحننو لبينن  عننام. كمننا أن اتظرافننق الصننحية تذتقننر اة الت هيننزات و الأدويننة الأساسننية تؽننا يضنن
ىننذه اتظنننالق اة السننذر اة اتظنندن الر يسننية الننتي تكننون رسننوم اتطنندمات التشخيصننية و العلاجيننة مرتذعننة 

 .3مرجعقامة للمريا و مرافقيو. (بالإ افة اة تكاليا السذر و ام
 

 العائق الاجتماعي: -2-3
العننادات اتظتعلقننة باتضمننل و الننومدة وتربيننة  و  ي اتظقنندم للخدمننة خصوصننا في الرينناقلننة الكننادر النسنناان 

 اتطدمات الصحية. و استخدام لل اتظعتقدات ت ثر علي الألذال و 
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 : نوعية الخدمات الصحية -3
 رضا المستفيدين: -3-1

في دراسة  تقييم ر ا اتظستخدمين تطدمات الرعاية الصحية الأولية في مدينة اتظكلا, أ هرت النتا س بأن 
% منننن اتظسنننتذيدين كنننا وا را نننين عنننن اتطننندمات اتظقدمنننة في مراكنننز الرعاينننة الصنننحية الأولينننة في 89 سنننبة

بنين اتظسنتذيدين كا نت  مدينة اتظكلا. كما أ هرت  تا س ىذه الدراسة أ و علي الرفيم من أن  سنبة الر نا
عالية, فان ىناك بعا جوا   اتطدمات النتي أ هنرت درجنات منخذضنة منن الر نا. كمنا أ هنرت ىنذه 

الوصنننول اة اتظركنننز  صنننعوبةالر يسنننية لعننندم الر ننا ىننني فيمنننا يخنننص تننوفير امدوينننة ,  الأسنننبابالدراسننة أن 
 .4مرجع(فير  ام تظار.  رو  الصحي و 

 رضا مقدمي الخدمات: -3-2
في دراسة تقييم الر ا النو يذي بنين العناملين الصنحيين في اتظستشنذيات العامنة و مراكنز الرعاينة الصنحية الأولينة 

% من عمال الرعاية الصحية م يتمتعون بالر ا تؿو و يذنتهم 67في مديرية اتظكلا, أ هرت النتا س بأن  سبة 
 .5مرجع( .التدري   , ساعات العمل, فرصالغالبية العظمي منهم فيير را يين عن الراتأن اتضالية. حيإ 

 تحديات النظام الصحي في اليمن: -4
النظام الصحي في اليمن يعاني من تحديات عديدة و متنوعة، تعيق التنمية الصحية و تزيد من تدني المؤشرات     

 الصحية التي ىي منخفضة أصلا. من ىذه التحديات الآتي:
 ا تشار اممراض اتظعديةتذشي اممراض اتظزمنة إ افة اة   .1
 الزيادة في عدد السكان في  ل تػدودية اتظوارد  .2
شحة اتظوارد اتظتاحة للخدمات الصحية في القطاع اتضكومي, و امىتمام باتطدمات العلاجية التخصصية تؽا أدى اة عدم   .3

 التركيز علي الرعاية الصحية الأولية.
 الكوادر الصحية اتظ ىلة و اتظدربة اة خارج النظام الصحي تد  أجور الكادر الصحي  ختلا فراتو, وتسرب  .4
  عا التخطيط اتظ سسي للخدمات الصحية مع  عا التنسيق بين القطاعات داخل و خارج النظام الصحي  .5
ي. وعدم وجود  ظام فعال حو تذويا الصلاحيات تظستويات النظام الص فيياب التحديد الوا م للأدوار و اتظسروليات  .6

 و قياس الأداط و اتظراقبة و التقييم. للإشرا 
 التكلذة اتظرتذعة للخدمات الصحية و تحمل تكاليا مالية عالية بالنسبة لدخل الذرد و امسرة تؽا ي دي اة زيادة امسر   .7

 الذقيرة
 السياسات اتظالية التي م تدعم تحسين النظام الصحي و  عا فعالية  ظام استعادة التكلذة  .8
 سياسات للتعليم الصحي و الطل موجهو لتطوير القطاع الصحيعدم وجود   .9

 فيياب  ظام التأمين الصحي امجتماعي  .10
 التوقعات العالية لدى اتظوالنين للحصول علي خدمات صحية فعالة و ذات جودة عالية  .11
 .3مرجع شبكة الصر  الصحي. (  عاالعوا ق اتظتعددة التي تحد من جهود اصحاح البيرية مثل شحة اتظياه و   (21
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 جداول مقارنة المؤشرات
(6مرجع ) 2013)المصدر المسح الوطني الصحي الديموغرافي   

 
 رٌف 
 الٌمن

 حضر
 الٌمن

المؤشر اسم حضرموت شبوه المهره  الوحدة 

الولادة حدٌثً فٌات و معدل 17 21 21 25 28  1111 لكل 

 مولد
الولادة بعد ما فٌات و معدل 10 9 15 16 22  1111 لكل 

 مولد
الرضع فٌات و معدل 27 29 36 41 51  1111 لكل 

 مولد
سنوات 4-1 الأطفال فٌات و معدل 6 9 8 11 12  1111 لكل 

 مولد
الخامسة دون الأطفال فٌات و معدل 32 39 44 52 63  1111 لكل 

 مولد
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 رٌف 
 الٌمن

 حضر
 الٌمن

المؤشر اسم حضرموت شبوه المهره  الوحدة 

24 40.2 20 19.4 
 اسرة تنظٌم وسٌلة لأي المستخدمات 27.5

   حدٌثة
 %نسبة

اسرة تنظٌم وسٌلة اي استخدام معدل 37.3 21.3 32.9 47.5 27  %نسبة 

51.3 97.9 79.8 67.3 
 على حصلن اللاتً الأمهات نسبة . 80.8

الحمل أثناء رعاٌة   
 %نسبة

34.1 73 64.7 53 
 بمساعدة تمت التً الولادات نسبة 65.3

 طبٌة
 %نسبة

الولادة بعد الرعاٌة نسبة 30.8 26.2 41.1 25.8 14.3  %نسبة 

 

 رٌف 
 الٌمن

 حضر
 الٌمن

المؤشر اسم حضرموت شبوه المهره  الوحدة 

24 40.2 20 19.4   
نسبة من سعى للحصول على رعاٌة 

 لاعراض التهاب التنفسً الحاد 
 %نسبة

27 47.5 32.9 21.3 10.6 
بالاسهال وتعاطوا نسبة من اصٌبوا 

 محلول الارواء 
 %نسبة

 %نسبة نسبة من اعطوا مكملات فٌتامٌن أ  48.8 67.3 79.8 97.9 51.3

 

 

 رٌف
 الٌمن

 حضر
 الٌمن

المؤشر اسم حضرموت شبوه المهره  الوحدة 

61 85.8 84.8 56 76.5 
الذٌن تلقوا تحصٌن ضد الدرن قً اي 

 وقت قبل المسح
 %نسبة

2الذٌن تلقوا تحصٌن ضد الخماسً 82.5 59.5 82.6 85.7 73.3  %نسبة 

1الذٌن تلقوا تحصٌن ضد الخماسً 79.5 52.7 75.1 82.7 65.6  %نسبة 

3الذٌن تلقوا تحصٌن ضد الخماسً 77.5 48.5 75.1 76.5 53.6  %نسبة 

72.4 86.3 86.4 56.6 78.4 
الذٌن تلقوا تحصٌن ضد شلل 

2الاطفال  
 %نسبة

66 81.5 75.9 52.7 75.4 
الذٌن تلقوا تحصٌن ضد شلل 

1الاطفال  
 %نسبة

54.8 69.6 59.2 45.4 68.3 
الذٌن تلقوا تحصٌن ضد شلل 

3الاطفاال  
 %نسبة

 %نسبة الذٌن تلقوا تحصٌن ضد الحصبة 62.8 48.8 71.1 74.4 59.4

39.5 56.1 47.5 42.3 47.8 
الذٌن تلقوا تحصٌن ضد المكورات 

2الرئوٌة  
 %نسبة

36.9 55.2 44.1 39 45.8 
الذٌن تلقوا تحصٌن ضد المكورات 

1الرئوٌة  
 %نسبة

33.4 52.4 41.2 36.9 42.7 
الذٌن تلقوا تحصٌن ضد المكورات 

3الرئوٌة  
 %نسبة

 



 
 

20 
 

 مراجعال
 باللغة الإنجليزيةالمراجع 

 

1- Service Availability and Health Facilities Functionality in 16 Governorates 
Final report,  2016, MOPH&P – WHO. 

2- Abdulwahed Al Serouri, John Øvretveit, Ali A. Al-Mudhwahi and Majed 
Yahia Al-Gonaid (2011). Strengthening Health Systems in Yemen: Review of 
Evidence and Implications for Effective Actions for the Poor, Health 
Management – Different Approaches and Solutions, Dr. Krzysztof Smigorski 
(Ed.), ISBN: 978-953-307-296-8,InTech, Available from: 
http://www.intechopen.com/books/health-management-different-approaches-
andsolutions/ strengthening-health-systems-in-yemen-review-of-evidence-and-
implications-for-effective-actions. 
3- National Health Strategy2010-2025: Towards better health for all through 
developing a fair health system. MOPH&P. 

4- Assessment of users' satisfaction with primary health care services in AlMukalla 
city 2014, 

Bahassan Abeer, Master Thesis.  

5- Assessment of job satisfaction and its determinants among health care workers 
in public hospitals and primary health care centers in AlMukalla district, 
Yemen,2015, Al-Ammari S. Sahar, master Thesis. 

6- Ministry of Public Health and Population (MOPHP), Central Statistical 
Organization (CSO) [Yemen], Pan Arab 
Program for Family Health (PAPFAM), and ICF International. 2015. Yemen 
National Health and Demographic 
Survey 2013. Rockville, Maryland, USA: MOPHP, CSO, PAPFAM, and ICF 
International 

 

 

http://www.intechopen.com/books/health-management-different-approaches-andsolutions/
http://www.intechopen.com/books/health-management-different-approaches-andsolutions/


 
 

21 
 

 
 

 المراجع باللغة العربية:
 

 الرعاية الصحية الأولية في اتصمهورية اليمنيةدليل النماذج النمطية الولنية لإ شاط وتجهيز وتشغيل وحدات ومراكز   -7

 )2005. 

 اتصزط الأول: -حزمة اتطدمات الأساسية  لنظام اتظديريات الصحية (علي مستوى الوحدات و اتظراكز. -8
 م, وزارة الصحة العامة و السكان2005اتطدمات النمطية و اتظدخلات النمطية, 

 اتصزط الثا : -ية (علي مستوى الوحدات و اتظراكز.حزمة اتطدمات الأساسية  لنظام اتظديريات الصح -9
 م, وزارة الصحة العامة و السكان2005امرشادات امدارية, 

م, جامعة حضرموت للعلوم و التكنولوجيا كلية الط  2010الواقع و الطموح,   دينة اتظكلا الرعاية الصحية الأولية -10
 زارة الصحة العامة و السكانو العلوم الصحية قسم ل  الأسرة و ا تمع و مكت  و 

 بساحل حضرموت.
 م2016التقرير امحصا ي السنوي ساحل حضرموت  -11
 م2016التقرير امحصا ي السنوي وادي و صحراط حضرموت  -12
 م2016التقرير امحصا ي السنوي تػافظة اتظهرة  -13
 م2014التقرير امحصا ي السنوي وزارة الصحة و السكان  -14
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 أْذاف انذراطخ

 الذذف انؼبو:     

 تحديد احتياجات القطاع الصحي في اقليم حضرموت و عمل مقترح خطة استراتي ية لتغطية امحتياج. 

 الأْذاف انفزػٛخ:    
 . تحليل و ع القطاع الصحي في الإقليم 
  .تحديد امحتياج الصحي في الإقليم 
  احتياجات القطاع الصحي في الإقليم.تحديد أولويات التدخلات لسد 
 .عمل خطة استراتي ية لتغطية امحتياج الصحي في الإقليم 

 يُٓجٛخ انذراطخ

 

-Quantitative crossدراسنننننة القطننننناع الصنننننحي شملنننننت دراسنننننة كمينننننة وىننننني عبنننننارة عنننننن دراسنننننة مقطعينننننة (           
sectional  ) للمرافننق الصننحية, ودراسننة  وعيننة .Qualitative ا تمننع في  طننا  اتظرافننق الصننحية (تغموعننات  قنناش . شملننت

منع مندراط الندوا ر والنبرامس في مكاتن  الصنحة والسنكان . KII(. ومقابلات معمقنة  Focus Group Discussionب رية
 في انافظات التي شملتها الدراسة.

 أٔلا: انذراطخ انكًٛخ    
% من اتراز اتظرافنق 20% من مديريات انافظات اتظستهدفة بطريقة عشوا ية ومن كل تػافظة تم اختيار 50تم اختيار           
يبنننين عنندد و ننوع اتظرافنننق  1اتظننديريات اتظختننارة منننع اختيننار تريننع اتظستشننذيات اتظركزينننة  في عواصننم انافظننات. جنندول  فيالصننحية 

 يبين اتظديريات اتظختارة (باللون الأصذر. 1و الشكل  اتظختارة  من عينة الدراسة.

 

 

 

 

 



 
 

24 
 

 : المديريات المختارة ضمن الدراسة2شكل

 

 

 

 

 

 

 

 

 عينة الدراسة: 

 : عدد ونوع المرافق ضمن عينة الدراسة1جدول 

مستشفى  مستشفى احالة المحافظة
 مديرية/ريفي 

 الاجمالي وحدة صحية مركز صحي

 46 30 11 3 2 حضرموت الساحل
 34 24 8 1 1 حضرموت الوادي

 36 27 5 3 1 شبوة
 11 8 1 1 1 المهرة

 22 12 8 1 1 سقطرى
 149 101 33 9 6 الاجمالي
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 أدوات جمع البيانات الكمية:

 . استمارة تقييم مستشذي.           1

 . استمارات تقييم وحدة ومركز صحي.2   

 . استمارة ر ا مقدمي اتطدمات الصحية.3

 استمارة ر ا مستخدمي الرعاية الصحية في الوحدات واتظراكز الصحية.. 4

 . استمارة ر ا اتظر ي اتطارجيين في اتظستشذيات.5

 . استمارة ر ا اتظر ي اتظرقدين في اتظستشذيات.6

 ( 6-1)انظر نماذج الاستمارات في الملحق 

 تحليل البيانات:

 كز الصحية والمستشفيات(:استمارات تقييم المرافق الصحية )الوحدات والمرا  .1

 الأسرلة التي تجي  عليها اتظعلومات في ىذه امستمارات ىي:

 ماىي اتطدمات الصحية الأساسية وذات الأولوية التي تقدمها ىذه اتظرافق؟ 

 عدد و وع الكادر الصحي اتظتوفر في ىذه اتظرافق. 

  اتظوارد والأ ظمة اتظساعدة؟ما مدى ملا مة البنية التحتية وجاىزية اتظرافق من حيإ توفر 

تم ا شنننناط م شننننرات لكننننل تغموعننننة مننننوارد وعمليننننات (أ شننننطة. للمرافننننق الصننننحية بأ واعهننننا الثلاثننننة (وحنننندة صننننحية, مركننننز صننننحي 
ومستشذي. واحتساب قيمة كل م شر علي أساس  سنبة اترناز اتظنوارد أو الأ شنطة اتظتنوفرة منن اترناز اتظنوارد أو الأ شنطة اتظذنترض 

 .ل  وع من اتظرافق الصحيةتوفرىا في ك

 : الجدول يبين طرق احتساب مؤشرات توفر الموارد وجاىزية المرفق الصحي لتقديم الخدمات(7)ملحق رقم 
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 استمارة رضا مقدمي الخدمات: .2

 تشمل البيا ات التالية:

 اتصزط الأول: البيا ات التعريذية للمرفق والبيا ات الشخصية للعامل الصحي. -
 Likertس ال الإجابة عليها تحدد مستوى الر نا علني مقيناس ليكنرت  26اتصزط الثا : أسرلة عن الر ا الو يذي: -

Scale  اوافق بشدة.. 5م أوافق بشدة اة  1درجات ( 5من 
اتصننزط الثالننإ: أىننم ام ابيننات وأىننم السننلبيات الننتي تنن ثر علنني أداط اتطدمننة في اتظرفننق الصننحي مننن وجهننة  ظننر العامننل  -

 الصحي
تم تحليل البيا ات من ىذه امستمارة بعمل جداول تكرارية و س  مروية لأىنم البيا نات الشخصنية, وبالنسنبة لأسنرلة 
ر ننا العامنننل الصننحي تم حسننناب متوسنننط درجننات الر نننا لكننل سننن ال وكنننذلا ترننع الأسنننرلة اتظتشنناعة والتعامنننل معنننا  

 ..8 (ملحق رقمداول ورسوم بيا ية كذرات واحتساب متوسط درجات الر ا لكل فرة وعرض ذلا في ج
 

 استمارة رضا مستخدمي خدمات الوحدات و المراكز الصحية: .3
 :تشمل البيا ات التالية

 اتصزط الأول: البيا ات التعريذية للمرفق والبيا ات الشخصية للمستذيد من خدمة اتظرفق الصحي. -
 اتصزط الثا : نمط التردد علي اتظرفق الصحي. -
خدمة اتظرفق الصحي حول الأشياط التي يرى أن وجودىا أو تحسينها سيزيد من ر ناه عنن خندمات رأي اتظستذيد من  -

 اتظستشذي والأشياط التي لم تع بو.
 س ال عن ر ا اتظستذيد من خدمة اتظرفق الصحي. 24اتصزط الثالإ:  -

لشخصنية, وخلاصنة الأشنياط النتي تم تحليل البيا ات من ىذه امستمارة بعمل جداول تكرارينة و سن  مروينة لأىنم البيا نات ا
يرى أن وجودىا أو تحسينها سيزيد من ر اه عن خدمات اتظرفق والأشياط التي لم تع بنو. بالنسنبة لأسنرلة ر نا اتظسنتذيد منن 
خدمة اتظرفق الصحي تم حساب متوسط درجات الر ا لكل س ال و كذلا ترع الأسرلة اتظتشاعة و التعامل معا كذرات و 

 ..9(ملحق رقم رجات الر ا لكل فرة و عرض ذلا في جداول و رسوم بيا ية احتساب متوسط د
 

 استمارة رضا المرضى الخارجيين في المستشفيات    .4
 تشمل البيا ات التالية:

 اتصزط الأول: البيا ات التعريذية للمستشذي والبيا ات الشخصية للمريا. -
 اتصزط الثا : نمط التردد علي اتظستشذي. -
اتطننارجي حننول الأشننياط الننتي لم تع بننو والأشننياط الننتي يننرى أن وجودىننا أو تحسننينها سننيزيد مننن ر نناه عننن رأي اتظننريا  -

 خدمات اتظستشذي.
 س ال عن ر ا اتظر ي اتطارجيين.  23اتصزط الثالإ:  -
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اط النتي تم تحليل البيا ات من ىذه امستمارة بعمل جداول تكرارينة و سن  مروينة لأىنم البيا نات الشخصنية, وخلاصنة الأشني
 يرى أن وجودىا أو تحسينها سيزيد من ر اه عن خدمات اتظرفق والأشياط التي لم تع بو. 

بالنسبة لأسرلة ر ا اتظر ي اتطارجيين تم حساب متوسط درجات الر ا لكل س ال وكذلا ترنع الأسنرلة اتظتشناعة والتعامنل معهنا  
 (10 )ملحق رقم  .داول و رسوم بيا يةعرض ذلا في جكذرات و احتساب متوسط درجات الر ا لكل فرة و 

 استمارة رضا المرضى المرقدين في المستشفيات .5
 تشمل البيا ات التالية:

 اتصزط الأول: البيا ات التعريذية للمستشذي والبيا ات الشخصية للمريا اتظرقد. -
 اتصزط الثا : نمط التردد علي اتظرفق الصحي. -
تع بو والأشياط التي ينرى أن وجودىنا أو تحسنينها سنيزيد منن ر ناه عنن رأي مستخدم اتطدمات حول الأشياط التي لم  -

 خدمات اتظرفق.
 س ال عن ر ا اتظر ي اتظرقدين. 29اتصزط الثالإ:  -

تم تحليل البيا ات من ىذه امستمارة بعمل جداول تكرارينة و سن  مروينة لأىنم البيا نات الشخصنية, وخلاصنة الأشنياط النتي 
 تي يرى أن وجودىا أو تحسينها سيزيد من ر اه عن خدمات اتظرفق.لم تع   اتظريا والأشياط ال

بالنسننبة لأسننرلة ر ننا اتظر نني اتظرقنندين تم حسنناب متوسننط درجننات الر ننا لكننل سنن ال و كننذلا ترننع الأسننرلة اتظتشنناعة و التعامننل  
 (.11 م)ملحق رقا كذرات و احتساب متوسط درجات الر ا لكل فرة و عرض ذلا في جداول و رسوم بيا ية همع
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 : ثبَٛب: انذراطخ انُٕػٛخ   
 لر  ترع البيا ات النوعية:

 مجموعات النقاش البؤرية:  .1
 جلسة للنساط. 15جلسة للرجال و  15جلسة  موعات النقاش الب رية منها  30تم تنذيذ 

 ..12(ا ظر اتظلحق في كل تػافظة تم تنذيذ جلسة واحدة للم تمع في  طا  كل وحدة صحية ومركز صحي ومستشذي 
 المقابلات المعمقة: .2

أجريت مقابلات معمقة مع مدراط الدوا ر والبرامس في تريع مكات  وزارة الصحة في انافظنات النتي شملتهنا الدراسنة لغنرض دراسنة 
–تخطننيط مكننون القيننادة وامدارة (مننن مكو ننات النظننام الصننحي. وتم أخننذ معلومننات مننن اتظنندراط عننن و ننا ا القيننادة وامدارة (ال

 التقييم. –التنذيذ –التنظيم 

 -يبين الإدارات والبرامج الصحية في فروع مكاتب الصحة والسكان التي تم مقابلة مدراءىا:  :2 جدول

 البرامج رقم الإدارات رقم
 برنامج مكافحة السل 1 الموارد البشرية 1
 برنامج مكافحة الايدز والأمراض المنقولة جنسياً  2 المالية 2
 برنامج التغذية 3 نظم المعلومات 3
 برنامج صحة الطفل 4 الخدمات الطبية والعلاجية 4
 برنامج الترصد الوبائي 5 الرعاية الصحية الأولية 5
 برنامج مكافحة الملاريا 6 الصيدلة والتموين الطبي 6

 برنامج الصحة الإنجابية 7
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 تُفٛذ انذراطخ
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انذراطختُفٛذ   

    

 : ا. تصميم أدوات جمع البيانات
و ع الذريق البحثي نموذج تصميم أدوات ترع البيا ات اتطاصة بالدراسة والتي تشتمل علي عدد ستة أ واع من             

 امستبيا ات وعدد من الأدلة  موعات النقاش الب رية واتظقابلات اتظعمقة.

 ب. تحكيم أدوات جمع البيانات:
من عدد تذا ية اختصاصيين في القطاع الصحي لتحكيم وتقييم أدوات ترع البيا ات والتواصل  مكو ةتم اختيار تصنة          

م في قاعة منظمة حضرموت الصحية تظناقشة 2017/  8/  26معهم وارسال  سخ من ىذه الأدوات. وتم إقامة ورشة عمل يوم 
صحي لكافة أدوات ترع البيا ات واتطروج بصيغة ما ية تػكمة. وقد ادار الورشة ملاحظات واراط امختصاصيون في القطاع ال

 الباحإ الر يس ومساعديو.

 اختيار الباحثين الميدانيين وتدريبهم: -100
باحإ ميدا  و ذدت دورة تدريبية تظدة يومين للتدري  عل ترع البيا ات بواسطة استمارات تقييم اتظرافق الصحية  26تم اختيار 

ارات الر ا و كدلا اجراط اتظناقشات الب رية. اما اتظقابلات اتظعمقة مع مدراط امدارات والبرامس في مكات  الصحة فقد تم و استم
تنذيذىا من قبل الباحإ الر يسي ومساعديو. في اليوم الأول للدورة التدريبية تم شرح و مناقشة تػتوى أدوات ترع البيا ات, وفي 

. من خلال توزيعهم علي اتظرافق الصحية القريبة pilot studyع البيا ات علي موعد مع دراسة تجريبية (اليوم الثا  كان فريق تر
 في مدينة اتظكلا, وتخصيص بقية اليوم الثا  تظناقشة اتظلاحظات واقتراح بعا التعديلات لأدوات ترع البيا ات.

 د. العمل الحقلي الميداني:

خطابات رتشية من ارسال والسكان للمحافظات واتظديريات لبدط العمل اتضقلي من خلال مكات  وزارة الصحة  التنسيق معتم  
منظمة حضرموت الصحية تظدراط مكات  وزارة الصحة والسكان بانافظات للتوجيو للمديريات واتظرافق الصحية بتلا اتظديريات 

 امستبا ات.عن لريق ت اتظطلوبة الصحية وترع البيا ا لتسهيل عمل الذر  البحثية في اتظديريات واتظرافق

فر  كل فريق يرأسو باحإ ذو خبرة وكذاطة ووزعوا علي مديريات تػافظات حضرموت الساحل,  4كما تم توزيع الباحثين علي   
 والوادي والصحراط, وشبوة, واتظهرة. 

 م.05/10/2017م وحو يوم اتطميس اتظوافق 17/09/2017بدأت الذر  البحثية عملها يوم 
التواصل اتظستمر مع رؤساط الذر  أثناط العمل اتضقلي تظعرفة سير العمل اتضقلي أوم بأول والتوجيو عند وجود الصعوبات تم 

والعوا ق بغرض  مان سير العمل اتضقلي بالشكل اتظطلوب. وتم اختيار فريق خاص نافظة سقطرى و التي بدأ العمل فيها بعد 
 م.19/11/2017اة  5/11/2017الذترة من  ا تهاط العمل من بقية انافظات في
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 ه. ادخال و معالجة البيانات:
بعد ا شاط ملذات  23امصدار  SPSSبعد ترع البينات ومراجعة تريع امستمارات وامستبيا ات تم إدخاتعا في بر امس      

عاتصة الأولية تعا بعد امدخال,   تم  عمل ز اتظتغيرات. و تدت اتظيامدخال اتطاصة بكل  وع من امستمارات وامستبيا ات وترم
 .MS Excelاتصداول و احتساب اتظ شرات. امشكال البيا ية تم عملها بواسطة بر امس 

النتا س في كل  تحديدمن قبل الباحثين, واستخلاص اتظعلومات منها عن لريق كتابيا و صوتيا اتظناقشات الب رية تم تدوينها       
ده النتا س بالتسلسل ودكر مقتطذات من اتظناقشات ت يد تلا النتا س مع امشارة اة مكان و وع اتظرفق تػور  قاش وتس يل ى

 الصحي واتظشاركين في ا موعة.
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 َتبئج انتمٛٛى
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 انُتبئج

 

 : أٔلا: تمٛٛى الدزافك انصذٛخ   
 المراكز و الوحدات الصحيةو تقييم المستشفيات  -1

 (: توزيع المرافق الصحية حسب النوع و المحافظة3) جدول

 المحافظة
 نوع المرفق الصحي

 وحده صحية مركز صحي مستشفى
 % العدد % العدد % العدد

 28.7 29 36.4 12 33.3 5 الساحل
 23.8 24 24.2 8 13.3 2 الوادي و الصحراء

 7.9 8 3.0 1 13.3 2 المهرة
 26.7 27 15.2 5 26.7 4 شبوة

 12.9 13 21.2 7 13.3 2 سقطرى
 100.0 101 100.0 33 100.0 15 الإجمالي

 
 (: توزيع المرافق الصحية حسب فترة الدوام4جدول )

 نوع المرفق الصحي 
 وحده صحية مركز صحي مستشفى

 % العدد % العدد % العدد
 86.1 87 66.7 22 0 0 فترة صباحية فقط

 10.9 11 24.2 8 53.3 8 فترتين
 3.0 3 9.1 3 46.7 7 ثلاث فترات )مناوبات(

 100 101 100.0 33 100.0 15 الإجمالي
 

%.. و اتظراكنز الصنحية 47مستشنذيات و تدثنل ( 7. يو م أن عدد اتظستشذيات التي تعمل ثنلاث فنترات كا نت 4اتصدول رقم (
مراكز صنحية و يدثنل  8%., و عدد اتظراكز الصحية التي تعمل فترتين كان 6667مركز و يدثل ( 22التي تعمل فترة صباحية فقط 

%. مننن إترنناز عنندد اتظراكننز 961مراكننز صننحية و يدثننل ( 3كننان %., و عنندد اتظراكننز الصننحية الننتي تعمننل ثننلاث فننترات  2462(
وحندة صنحية و  87مركز صحي. و عدد الوحدات الصحية النتي تعمنل فنترة صنباحية كنان  33الصحية البالة عددىا في الدراسة 

ت %. منننن إترننناز عننندد الوحننندا11وحننندة صنننحية و تدثنننل ( 11%. و الوحننندات الصنننحية النننتي تعمنننل فترتنننين كنننان 8661يدثنننل (
 وحدة صحية.  101الصحية البالة عددىا 
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 (: توزيع المرافق الصحية حسب ملكية المبنى الصحي5جدول )

 

 نوع المرفق الصحي
 وحده صحية مركز صحي مستشفى

 % العدد % العدد % العدد
 94.1 95 100.0 33 100 15 حكومي
 5.9 6   0 0 خاص

 100.0 101   100 15 الإجمالي
 

مركزاً صحياً أي كل اتظراكز في الدراسة, و عندد  33. يو م أن عدد اتظراكز الصحية التي ملكيتها حكومية كا ت 5اتصدول رقم (
%., و الوحندات الصنحية النتي ملكيتهنا خاصنة  94وحندة صنحية و مثلنت ( 95الوحدات الصحية التي ملكيتهنا حكومينة كا نت 

 % . 5.9وحدات صحية  مثلت ( 6كا ت 
  

 المرافق الصحية حسب وجود سور للمرفق(: توزيع 6جدول )

 

 نوع المرفق الصحي
 وحده صحية مركز صحي مستشفى

 % العدد % العدد % العدد
 70.3 71 27.3 9 13.3 2 لا يوجد
 29.7 30 72.7 24 86.7 13 يوجد

 100.0 101 100.0 33 100 15 الإجمالي
 

%., و عندد اتظركنز 2763مراكنز صنحية ويدثنل ( 9يوجند عنا سنور كا نت . يو م أن عدد اتظراكز الصنحية النتي م 6اتصدول رقم (
%., و عدد الوحدات الصنحية النتي م يوجند عنا سنور كا نت 7267مركز صحي و يدثل ( 24الصحية التي يوجد عا سور كا ت 

%. 30( وحندة صنحية و تدثنل 30%., و عدد الوحدات الصحية التي يوجند عنا سنور كا نت 7063وحدة صحية و تدثل ( 71
 %..87و تدثل ( 13و عدد اتظستشذيات التي عا سور كا ت 

 
 (: توزيع المرافق الصحية حسب توفر المياه في المرفق7جدول )

 

 نوع المرفق الصحي
 وحده صحية مركز صحي مستشفى

 % العدد % العدد % العدد
 39.6 40 12.1 4 0 0 لا
 60.4 61 87.9 29 100 15 نعم

 100.0 101 100.0 33 100 15 الإجمالي
 

 4. يو ننم أن كننل اتظستشننذيات في الدراسننة يوجنند عننا مينناه, و عنندد اتظراكننز الصننحية الننتي م يتننوفر فيهننا مينناه كننان 7اتصنندول رقننم (
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مركز صنحي, و عندد الوحندات الصنحية النتي م يتنوفر فيهنا ميناه كنان  33%. من إتراز عدد اتظراكز البالة 1261مراكز و يدثل (
%.. و عنندد 88مركنز صنحي ويدثنل ( 29%.. و عندد اتظراكنز الصنحية النتي يتنوفر فيهنا ميناه كنان 40وحندة صنحية و تدثنل ( 40

 %..   6064وحدة صحية وتدثل ( 61الوحدات الصحية التي يتوفر فيها مياه كان 
 

 (: توزيع المرافق الصحية حسب مصدر المياه8دول )ج

  
. مستشننذيات ومثلننت  10. يو ننم أن عنندد اتظرافننق الصننحية الننتي مصنندر اتظينناه فيهننا مننن الشننبكة العامننة كا ننت (8اتصنندول رقننم (

%.. و عندد 49.2وحندة صنحية و تدثنل ( 30%.. و الوحندات الصنحية كا نت 60.7صنحي و يدثنل (مركز  17%., و 67(
%., و الوحدات الصحية كا نت 21.4مراكز صحية و تدثل ( 6اتظرافق الصحية التي تتوفر فيها اتظياه بواسطة مشروع أىلي كا ت 

 ةو حنند 61مركننز و  29فيهننا اتظينناه و عننددىا  %. وىننذه النسنن  مننن اترنناز اتظرافننق الننتي تتننوفر26.2وحنندة صننحية و تدثننل ( 16
 صحية. 

 
 حية حسب توفر الكهرباء في المرفق( توزيع المرافق الص9جدول رقم )

 وحده صحية مركز صحي مستشفى 
 % عدد % عدد % عدد

 65.3 66 84.8 28 100 15 نعم
 34.7 35 15.2 5 0 0 لا

 100 101 100 33 100 15 الاجمالي
 
 
 

. يو م أن كل اتظستشذيات في الدراسة توجد عا كهرباط, و عدد اتظراكز الصحية التي م تتنوفر فيهنا كهربناط كا نت 9اتصدول رقم (
%.. و عندد الوحندات الصنحية النتي م تتنوفر فيهنا  85مركنز صنحي و تدثنل ( 28مراكز صحية و التي تتوفر فيها كهربناط كا نت  5

وحدة صحية و تدثل  66الوحدات الصحية التي تتوفر فيها كهرباط كا ت  %.. و3467وحدة صحية و تدثل ( 35كهرباط كا ت 
)6563   ..% 

 مصدر المياه للمرفق الصحي
 نوع المرفق الصحي

 وحده صحية مركز صحي مستشفى
 % العدد % العدد % العدد

 49.2 30 60.7 17 66.7 10 شبكة عامة
 4.9 3 3.6 1 13.3 2 مشروع خاص بالمستشفى

 26.2 16 21.4 6 6.7 1 أىلي مشروع
 14.8 9 10.7 3 13.3 2 شراء بواسطة السيارات

 4.9 3 3.6 2 0 0 أخرى
 100.0 61 100.0 29 100 15 الإجمالي
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 لمرافق الصحية حسب مصدر الكهرباء(: توزيع ا10جدول )

 
 وحده صحية مركز صحي مستشفى

 % عدد % عدد % عدد
 87.9 58 78.6 22 100 15 كهرباء عامة
 3.0 2   0 0 مشروع أىلي

 4.5 3 21.4 6 0 0 مولد خاص بالمرفق
 4.5 3   0 0 أخرى

 100 66 100 28 100 15 الاجمــــالي
 
 

تننوفر فيهننا مصنندر لكهربنناط عامننة كا ننت كننل اتظستشننذيات في الدراسننة, و ي. يو ننم أن عنندد اتظرافننق الصننحية الننتي 10اتصنندول رقننم (
كهربنناط, و عنندد الوحنندات الصننحية كا ننت %. مننن إترنناز عنندد اتظراكننز الصننحية الننتي تتننوفر فيهننا  7866مركننز صننحي و يدثننل ( 22
%., و اتظرافق الصحية التي يتوفر فيها مصدر كهرباط منن مولند خناص بناتظرفق كا نت 88و تدثل ( 66وحدة صحية من اصل  58

 %..4.5وحدات صحية و تدثل ( 3كز صحية و ا مر  6
   

 (: توزيع المرافق الصحية حسب طريقة الصرف الصحي11جدول )

 
 

%%. و 33.3مستشذيات و تدثل ( 5. يو م أن اتظرافق الصحية التي تتوفر عا شبكة تغاري عامة كان عددىا11اتصدول رقم (
%.. و اتظرافننق النتي تتنوفر عنا شنبكة تغناري عنبر بيننارة 1169وحندة صنحية و تدثنل ( 12%. , و 2462مراكنز صنحية و تدثنل ( 8

 %.. 6863وحدة صحية و تدثل ( 69%., 6667( مركز صحي و تدثل 22%., و 60مستشذيات و تدثل ( 9خاصة كا ت 
 

  

 الصحيطريقة الصرف 
 نوع المرفق الصحي

 وحده صحية مركز صحي مستشفى
 % العدد % العدد % عدد

 11.9 12 24.2 8 33.3 5 شبكة مجاري عامة
 7.9 8 0 0 6.7 1 عبر أنبوب إلى خارج المرفق

 68.3 69 66.7 22 60.0 9 بيارة خاصة
 11.9 12 9.1 3 0 0 لا يوجد
 100.0 101 100.0 33 100 15 الإجمالي
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(: توزيع المرافق الصحية حسب طريقة التخلص من المخلفات12جدول )  

 

 نوع المرفق الصحي
 وحده صحية مركز صحي مستشفى

 % العدد % العدد % عدد
 6.9 7 18.2 6 26.7 4 برميل قمامة خاص بالبلدية

 5.0 5 9.1 3 33.3 5 مقلب قمامة خارج المنطقة السكنية
 86.1 87 72.7 24 33.3 5 تحرق

 2.0 2 0 0 6.7 1 ترمى في الشارع
 100.0 101 100.0 33 100.0 15 الإجمالي

 
 4. يو نننم عننندد اتظرافنننق الصنننحية النننتي تنننتخلص منننن تؼلذاتهنننا عنننبر برامينننل القمامنننة اتطاصنننة بالبلدينننة و كا نننت 12اتصننندول رقنننم (

%.. و عنندد اتظرافننق 669وحنندات صننحية و تدثننل ( 7%., و 1862مراكننز صننحية و تدثننل ( 6%., و 27مستشننذيات و تدثننل (
وحننننندة يدثنننننل  87%., و 7267مركنننننز صنننننحي و يدثنننننل ( 24%. و 33.3مستشنننننذيات و تدثنننننل (5النننننتي تحنننننر  تؼلذاتهنننننا كا نننننت 

صننحية و يدثننل  وحنندة 2%.. و اتظرافننق الصننحية الننتي ترمنني تؼلذاتهننا في الشننارع كا ننت مستشننذي واحنند فقننط, و عننددىا 8661(
)2..% 

 
(: توزيع المرافق الصحية حسب نظافة غرف تقديم الخدمة13جدول )  

 

 نوع المرفق الصحي
 وحده صحية مركز صحي مستشفى

 % العدد % العدد % عدد
 32.7 33 57.6 19 26.7 4 نظيفة

 50.5 51 36.4 12 66.7 10 نظيفة إلى حد ما

 16.8 17 6.1 2 6.7 1 مهملة

 100.0 101 100.0 33 100 4 الإجمالي

 
مستشنذيات  14. يو م أن عدد اتظرافق الصحية التي فيها فير  تقديم اتطدمة  ظيذة و متوسنطة النظافنة كا نت 13اتصدول رقم (

%.. و عنندد اتظرافننق الصننحية 8362وحنندة صننحية و تدثننل ( 84%.. و 94مركننز صننحي و تدثننل ( 31%.. و  93.4و تدثننل (
 %..1668وحدة صحية و يدثل ( 17%.. و 661مراكز صحية و يدثل ( 2الصحية في فير  مهملة كا ت التي تقدم اتطدمة 
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:نظافة الحمامــات (: توزيع المرافق الصحية حسب14جدول )  

 

 نوع المرفق الصحي
 وحده صحية مركز صحي مستشفى

 % العدد % العدد % عدد
 27.7 28 45.5 15 33.3 5 نظيفة

 34.7 35 39.4 13 53.3 8 مانظيفة إلى حد 

 37.6 38 15.2 5 13.3 2 مهملة

 100.0 101 100.0 33 100.0 15 الإجمالي

 
مستشنذيات و  13. يو نم أن عندد اتظرافنق الصنحية النتي تتنوفر فيهنا تزامنات  ظيذنة  و متوسنطة النظافنة كا نت 14اتصدول رقم (

%.. و عندد اتظرافنق الصنحية النتي 6264وحندة صنحية ويدثنل( 63%., و 8469مركز صنحي و يدثنل ( 28%., و 86.6تدثل (
وحندة صنحية و  38%. و 15.2مراكنز صنحية وتدثنل (5%., و 1363مستشنذي و تدثنل ( 2تتوفر فيها تزامات مهملنة كا نت 

 %..38تدثل (
 

 و مواد التنظيف: نسية توفر أدوات 3شكل 
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و مطهرات(: توزيع المرافق الصحية حسب توفر شاش و قطن 15جدول )  

 

 نوع المرفق الصحي
 وحده صحية مركز صحي مستشفى

 % العدد % العدد % عدد
 36.6 37 15.2 5 - 0 لا يوجد
 63.4 64 84.8 28 100 15 يوجد

 100.0 101 100.0 33 100 15 الإجمالي
 

مراكننز صننحية  5عنندد اتظرافننق الصننحية الننتي م يتننوفر فيهننا شنناش و قطننن لننل و مطهننرات كا ننت  ان . يو ننم15اتصنندول رقننم (
%.. و عدد اتظرافق الصحية التي يتوفر فيها شاش و قطن لل و مطهرات كا ت كل 3666وحدة صحية ( 37%., و 1562(

 %.63.4تدثل ( وحدة صحية و 64و %., 8468مركز صحي تدثل ( 28%.. و  100اتظستشذيات في الدراسة (

 
 

 4شكل
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 العمال الصحيين بالوحدات الصحية حسب الفئة ( 18جدول رقم )
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 الفئة حسب الصحية وحداتبال الصحيين العمال(  16) رقم جدول
عدد الوحدات  الفئات

الصحية التي يتواجد 
 بها

النسبة المئوية من 
 اجمالي الوحدات

 المدى لعدد العمال الصحيين

 الحد الأعلى الحد الأدنى 

 4 1 54 55 مساعد طبي
 6 1 54 55 ممرض
 3 1 21 21 قابلة

 2 1 6 6 مرشدة صحية
 

 
 

 (  العمال الصحيين بالمراكز الصحية حسب الفئة18جدول رقم )
الصحية  المراكزعدد  الفئات

 التي يتواجد بها
النسبة المئوية من 

 المراكزاجمالي 
 الصحيينالمدى لعدد العمال 

 الحد الأعلى الحد الأدنى 

 4 1 36 12 طبيب عام
 4 1 70 23 مساعد طبي

 10 1 85 28 ممرض
 8 1 67 22 فني مختبر
 6 1 33 11 فني صيدلة
 2 1 18 6 فني اشعة

 7 2 21 7 مرشدة صحية
 5 1 42 14 اداري
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 ( توفر سرير فحص18جدول رقم )

 المعدات الطبية
الصحينوع المرفق   

 وحده صحية مركز صحي مستشفى
 % العدد % العدد % عدد

 10.9 11 12.1 4 - 0 لا يوجد
 89.1 90 87.9 29 100 15 يوجد

 100.0 101 100.0 33 100 15 الإجمالي
 

و تدثننل فحننص مراكننز صننحية م تتننوفر فيهننا أسننرة  4. يو ننم أن كننل اتظستشننذيات يوجنند عننا سننرير فحننص. و 18اتصنندول رقننم (
  فحنصمركنز صنحي تتنوفر فيهنا أسنرة  29%., و 11و تدثل (  فحصوحدة صحية م تتوفر فيها أسرة  11%.,     و 1261(

 %..  8769و تدثل (
 

 ( توفر جهاز ضغط19جدول )

 

 نوع المرفق الصحي
 وحده صحية مركز صحي مستشفى

 % العدد % العدد % عدد
 20.8 21 6.1 2 - 0 لا يوجد
 79.2 80 93.9 31 100 15 يوجد

 100.0 100.0 101 33 100 15 الإجمالي
 

مركز صحي يتوفر فيها أجهزة  غط و تدثل  31. يو م أن كل اتظستشذيات توجد عا أجهزة قياس الضغط. و 19اتصدول رقم (
 %..7962وحدة صحية يتوفر فيها أجهزة  غط و تدثل ( 80%., و 94(

 
 ( توفر سماعة طبية20جدول )

 

 المرفق الصحي نوع
 وحده صحية مركز صحي مستشفى

 % العدد % العدد % عدد
 18.8 19   - 0 لا يوجد
 81.2 82 100.0 33 100 15 يوجد

 100.0 101   100 15 الإجمالي
وحنندة صننحية م تتننوفر فيهننا  19. يو ننم أن كننل اتظستشننذيات و اتظراكننز الصننحية يوجنند عننا تشاعننات لبيننة. و 20اتصنندول رقننم (

 %..1868تشاعة لبية و تدثل (
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 ( توفر ترمومتر حراري طبي21جدول )

 

 نوع المرفق الصحي
 وحده صحية مركز صحي مستشفى

 % العدد % العدد % عدد
 21.8 22 6.1 2 0 0 لا يوجد
 78.2 79 93.9 31 100 15 يوجد

 100.0 101 100.0 33 100 15 الإجمالي
 

مركنز صنحي يوجند عنا ترمنومتر لنل و  31اتظستشنذيات تتنوفر فيهنا ترمنومترات حرارينة لبينة. و . يو م أن كل 21اتصدول رقم (
 %..78.2وحدة صحية  يتوفر فيها ترمومتر لل و تدثل ( 79%., و 9369يدثل (

 
 ( توفر خافض لسان22جدول )

 

 نوع المرفق الصحي
 وحده صحية مركز صحي مستشفى

 % العدد % العدد % عدد
 30.7 31 30.3 10 0 0 لا يوجد
 69.3 70 69.7 23 100 15 يوجد

 100.0 101 100.0 33 100 15 الإجمالي
 

مركنز صنحي تتنوفر خافضنات لسنان و تدثنل  23. يو نم أن كنل اتظستشنذيات تتنوفر فيهنا خافضنات لسنان. و  22اتصدول رقم (
يهنننننا وحننننندة صنننننحية تتنننننوفر ف 70و %., 3063مراكنننننز صنننننحية م يتنننننوفر فيهنننننا خافضنننننات لسنننننان و تدثنننننل ( 10%., و 6967(

 %..6963خافضات لسان و تدثل (
 (  توفر ميزان + مقياس طول أطفال23جدول )

 

 نوع المرفق الصحي
 وحده صحية مركز صحي مستشفى

 % العدد % العدد % عدد
 31.7 32 18.2 6 26.7 4 لا يوجد
 68.3 69 81.8 27 73.3 11 يوجد

 100.0 101 100.0 33 100.0 15 الإجمالي
 

مركننز صننحي  27%.. و  7363مستشننذي يتننوفر فيننو ميننزان و قينناس لننول ألذننال و يدثننل ( 11. يو ننم أن 23اتصنندول رقننم (
وحدة صحية تتوفر فيها ميزان و مقياس لنول ألذنال و تدثنل  69%., و 8161يوجد فيها ميزان و مقياس لول ألذال و يدثل (

)6863..% 
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 بالغين( توفر ميزان + مقياس طول 24جدول )

 

 نوع المرفق الصحي
 وحده صحية مركز صحي مستشفى

 % العدد % العدد % عدد
 31.7 32 18.2 6 20.0 3 لا يوجد
 68.3 69 81.8 27 80.0 12 يوجد

 100.0 101 100.0 33 100.0 15 الإجمالي
 

مركنز صنحي يوجند  27%.. و 80(مستشذي يتوفر فينو مينزان و مقيناس لنول بنالغين و يدثنل  12. يو م أن 24اتصدول رقم (
اس لننول للبننالغين و تدثننل وحنندة صننحية تتننوفر فيهننا ميننزان و مقينن 69%., و 8168فيهننا ميننزان و مقينناس لننول للبننالغين و يدثننل (

)6863..% 
 ( توفر ستارة متحركة25جدول )

 

 نوع المرفق الصحي
 وحده صحية مركز صحي مستشفى

 % العدد % العدد % عدد
 31.7 32 18.2 6 0 0 لا يوجد
 68.3 69 81.8 27 100 15 يوجد

 100.0 101 100.0 33 100 15 الإجمالي
 

مركننز صننحي يوجنند فيهننا سننتارة  27. يو ننم أن كننل اتظستشننذيات في الدراسننة تتننوفر فيهننا سننتارات متحركننة. و 25اتصنندول رقننم (
 %..6863(ها ستارة متحركة و تدثل وحدة صحية تتوفر في 69%., و 8168متحركة و يدثل (

 
 ( توفر )أجهزة تشخيصية( جهاز فحص العين26جدول )

 

 نوع المرفق الصحي
 وحده صحية مركز صحي مستشفى

 % العدد % العدد % عدد
 91.1 92 90.9 30 40.0 6 لا يوجد
 8.9 9 9.1 3 60.0 9 يوجد

 100.0 101 100.0 33 100.0 15 الإجمالي
 

مركننز صننحي م يوجنند  30%.. و 40مستشننذيات م يوجنند فيهننا جهنناز فحننص عننين و يدثننل ( 6. يو ننم أن 26اتصنندول رقننم (
وحدة صحية أيضاً م يوجند فيهنا أجهنزة تشخيصنية لذحنص العنين  92%., و 91فيها أجهزة تشخيصية لذحص العين و يدثل (

 %..9عين تدثل (%..   و اتظراكز و الوحدات الصحية التي يتوفر فيها أجهزة تشخيصية لذحص ال9161و تدثل (
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  5شكل 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 المرضى للمراكز و الوحدات الصحية( عدد السكان و 27جدول )
 الوسيط المتوسط الحد الأقصى الحد الأدنى نوع المرفق الصحي

حي
 ص

ركز
م

 
 5500 6743 19845 1950 2017عدد سكان منطقة الزمام م

 4000 4115 12000 350 2017 /المدينةعدد سكان القرية
 1762 3432 14886 413 إجمالي المرضى في السنة
 1641 3212 13753 385 إجمالي المرضى في الشهر

 78 152 655 18 متوسط عدد المرضى في اليوم

حية
 ص

حده
و

 

 2000 3500 50000 320 2017عدد سكان منطقة الزمام 
 500 2334 28000 150 2017عدد سكان القرية 

 575 1503 21637 112 السنةإجمالي المرضى في 
 538 1416 20513 103 إجمالي المرضى في الشهر

 25 67 977 5 متوسط عدد المرضى في اليوم
.. و متوسط عندد 6743م كان (2017. يو م أن متوسط عدد سكان منطقة الزمام للمراكز الصحية لعام 27اتصدول رقم (

.. و متوسط إترناز اتظر ني في السننة للمراكنز الصنحية كنان 3500كان (م  2017سكان منطقة الزمام للوحدات الصحية لعام 
 ..1504.. و متوسط إتراز اتظر ي في السنة للوحدات الصحية كان (3432(
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 ( توفر سجل مرضى28جدول )

 

 نوع المرفق الصحي
 وحده صحية مركز صحي مستشفى

 % العدد % العدد % عدد
 10.9 11 3.0 1 - 0 لا يوجد
 89.1 90 97.0 32 100 15 يوجد

 100.0 101 100.0 33 100 15 الإجمالي
 

سن لات مر ني. و مركنز صنحي واحند م يوجند فينو سن ل  ا. يو م أن كل اتظستشذيات في الدراسة توجد عن28اتصدول رقم (
 %.. 11وحدة صحية م يوجد فيها س ل مر ي و تدثل ( 11%., و 3مر ي و يدثل (

 
  



 
 

46 
 

 المئوية  لتوفر الخدمات حسب نوع المرفق الصحي:النسبة 6شكل   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 لتوفر الخدمات العامة حسب نوع المرفق الصحً النسبة المئوٌة شكل: 
 
 
 
 
 

 
 : النسبة المئوية  لتوفر الخدمات العامة حسب نوع المرفق الصحي7شكل
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 حسب نوع المرفق الصحي : النسبة المئوية  لتوفر خدمات الصحة لانجابية8شكل

 
 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

 : النسبة المئوية  لتوفر خدمات الأطفال حسب نوع المرفق الصحي9شكل
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 : النسبة المئوية  لتوفر الخدمات الأخرى حسب نوع المرفق الصحي10شكل

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 في المراكز و الوحدات الصحية خدمات المختبر رنسبة توف: 11شكل
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.وحدة 101 و مركز 33( الصحية اتظراكز و الوحدات اتظتوفرة في امساسية الأدوية  سبة متوسط: 12شكل   

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 نسبة توفر( متوسط 29جدول )
 فحوصات اتظختبر - اتطدمات التي تقدم داخل اتظرفق الصحي - البنية التحتية للمرفق الصحي - معدات الكشا واتظعاينة

 

 
معدات الكشف و 

 المعاينة
البنية التحتية للمرفق 

 الصحي
الخدمات التي تقدم داخل المرفق 

 الصحي
فحوصات 

 المختبر
 13 61 62 75 وحدة صحية
 55 80 78 86 مركز صحي
 97 95 93 98 مستشفى
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 َتبئج رضب يمذيٙ الخذيبد انصذٛخ
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: َتبئج رضب يمذيٙ الخذيبد انصذٛخ     ثبَٛبا

 الخدمات حسب المحافظةتوزيع مقدمي ( 30جدول )

 

 

 

 

 

 توزيع مقدمي الخدمات حسب نوع المرفق( 31جدول )

 نوع المرفق العدد %
 مستشفى محافظة 63 14.2
 مستشفى مديرية 85 19.1
 مركز صحي 137 30.9
 وحدة صحية 159 35.8

 الاجمــــالي 444 100.0
 

 توزيع مقدمي الخدمات حسب الجنس( 32جدول )

 الجنس العدد %
 ذكر 317 71.4
 انثى 127 28.6

 الاجمــــالي 444 100.0
 %. من الذكور   71.4( 444من مقدمي اتطدمات حس  اتصنس من أصل  317

 

 

 

 

 المحافظة العدد %
 حضرموت الساحل 138 31.1
 وادي حضرموت 119 26.8
 شبوة 85 19.1
 المهرة 35 7.9

 سقطرى 67 15.1
 الاجمــــالي 444 100.0
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 الخدمات حسب التوظيف توزيع مقدمي. 33) جدول 

 

 تو يا ثابت   %.68(444من مقدمي اتطدمات حس  التو يا من أصل  302

 توزيع مقدمي الخدمات حسب المؤىل( 34جدول )

 المؤىل العدد %
 دكتوراة 2 0.5
 ماجستير 4 0.9
 بكالاريوس 42 9.5

 دبلوم 383 86.3
 مرشدة/ مرشد صحي 9 2.0
 اخرى 4 0.9

 الاجمــــالي 444 100.0
 %.   ىل دبلوم  86.3( 444من مقدمي اتطدمات حس  اتظ ىل من أصل 383

 توزيع مقدمي الخدمات حسب الفئات العمرية( 35جدول  )

 الفئات العمرية العدد %
26.6 118 <30 
41.9 186 31-40 
17.8 79 41-50 
13.7 61 >50 

 الاجمــــالي 444 100.0
 سنة  40-31%. من فرة  41.9( 444من مقدمي اتطدمات حس  الذرات العمرية من أصل  186

  

 التوظيف العدد %
 ثابت 302 68.0
 متعاقد 142 32.0

 الاجمــــالي 444 100.0
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 توزيع مقدمي الخدمات حسب المهنة( 36جدول )

 المهنة العدد %
 طبيب متخصص 5 1.1
 طبيب عام 20 4.5

 تمريض 145 32.7
 صيدلة 12 2.7

 مختبرات 56 12.6
 مساعد طبيب 87 19.6
 قبالة 68 15.3
 أسنان 6 1.4
 أشعة 10 2.3
 اداري  6 1.4
 صحة مجتمع 3 0.7
 فني عمليات  3 0.7
 مرشد /مرشدة صحية  16 3.6
 أخرى 7 1.6

 الاجمــــالي 444 100.0
 %. من اتظمر ين   32.7(444من مقدمي اتطدمات حس  اتظهنة من أصل 145

 توزيع مقدمي الخدمات حسب فترة العمل في المرفق( 37جدول )

 فترة العمل في المرفق بالسنوات العدد %
29.7 132 1-4 
29.1 129 5-9 
18.5 82 10-14 
8.8 39 15-19 
9.5 42 20-29 
4.5 20 >=30 

 الاجمــــالي 444 100.0
سنة  4-1%. كا ت فترة عملهم من  29.7(444من مقدمي اتطدمات حس  فترة العمل من أصل  132 
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 متوسط درجات رضا مقدمً الخدمات الصحٌة: 13شكل 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 رضب يظتخذيٙ الدزاكش ٔانٕدذاد انصذٛخثبنثب:    
 

 ( يوضح عدد المستخدمين حسب نوع المرفق الصحي38) جدول

  العدد %
 مركز صحي 147 36.2%
 وحدة صحية 259 63.8%
 الاجمــــالي 406 100%

 

من مستخدمي 147. أعلاه يو م أن عدد اتظستخدمين للوحدات و اتظراكز الصحية الذين تم مقابلتهم كان من39اتصدول رقم (
 من مستخدمي الوحدات الصحية. 259اتظراكز الصحية و عدد 

  

4.0 

3.8 

3.8 

3.2 

2.9 

2.1 

0.01.02.03.04.05.0

 العلاقة مع المسئول المباشر

 الرضا الوظٌفً العام

 العلاقة مع زملاء العمل 

 فرص التطوٌر

 بٌئة العمل

 الجانب المالً

 متوسط درجات رضا مقدمي الخدمات الصحية
 (غير موافق بشدة=  1موافق بشدة  = 5)

   444العدد 
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 المستخدمين الذين استهدفتهم الدراسة ( يوضح توزيع39) جدول

 لكل المراكز والوحدات الصحية حسب المحافظة              

 أسم المحافظة العدد %
 ساحل حضرموت 126 31.0%
 وادي حضرموت 109 26.8%
 شبوة 74 18.2%
 المهرة 21 5.2%

 سقطرى 76 18.7%
 الاجمــــالي 406 100.0%

 

. أعننلاه يو ننم أن عنندد اتظسننتخدمين للمراكننز و الوحنندات الصننحية الننذين تم اختيننارىم في الدراسننة في تػافظننة 39اتصنندول رقننم (
%. منننن إترننناز عننندد اتظسنننتخدمين للخدمنننة الصنننحية النننذين تم اختينننارىم في 31مشنننارك و يدثنننل ( 126سننناحل حضنننرموت كنننان 

صنننحية في اتظراكنننز و الوحننندات الصنننحية النننذين تم مشنننارك, و مسنننتخدمي اتطدمنننة ال 406انافظنننات اتظسنننتهدفة و كنننان عنننددىم 
%., و عننننندد اتظسننننتخدمين للخدمنننننة الصننننحية في اتظراكنننننز و 2668مشنننننارك و يدثننننل ( 109اختيننننارىم في وادي حضنننننرموت كننننان 

%., و عدد اتظستخدمين للخدمة الصحية 1862مشارك و يدثل ( 74الوحدات الصحية الذين تم اختيارىم في تػافظة شبوة كان 
%., و عدد اتظستخدمين للخدمة 562مشارك و يدثل (21كز والوحدات الصحية الذين تم اختيارىم في تػافظة اتظهرة كان في اتظرا 

 %..  1867مشارك و يدثل ( 76كان   الصحية في اتظراكز والوحدات الصحية الذين تم اختيارىم في تػافظة سقطرى

 ( يوضح نوع الجنس لمستخدم الخدمة الصحية40) جدول

 الجنس العدد %
 ذكر 298 73.4%
 أنثى 108 26.6%

 الاجمــــالي 406 100.0%
 

. أعننننلاه يو ننننم جنننننس اتظسننننتخدمين للخدمننننة الصننننحية في اتظراكننننز والوحنننندات الصننننحية الننننذين تم اختيننننارىم في 40جنننندول رقننننم (
%. منن 2666و يدثنل ( مشناركة108%. وعدد الإ اث كان 7364مشارك ويدثل (298انافظات اتظستهدفة وكان عدد الذكور 

 مشاركاً. 406إتراز عدد اتظستخدمين للخدمة الصحية في انافظات اتظستهدفة الذين كان عددىم 
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 ( يوضح الفئة العمرية للمستخدمين41)جدول 

 الفئة العمرية العدد %
14% 57 >20 Years 
53% 217 20-39 Years 
25% 103 40-59 Years 
7.1% 29 >=60 Years 
 الاجمــــالي 406 100

 

. أعلاه يو م الذرة العمرية للمسنتخدمين للخدمنة الصنحية في اتظراكنز والوحندات الصنحية النذين تم اختينارىم في 41جدول رقم (
%. مننن إترنناز عنندد 14مشننارك و يدثننل ( 57سنننة الننذين تم اختيننارىم  20انافظننات اتظسننتهدفة و كننان عنندد اتظسننتخدمين أقننل 

سنننة   59سنننة إة  20. مشننارك. و عنندد اتظسننتخدمين للخدمننة الصننحية مننن 406الصننحية في انافظننات (اتظسننتخدمين للخدمننة 
مشننارك و يدثلننوا  29سنننة و أكثننر كننان  60%.. أمننا عنندد اتظسننتخدمين الننذين تم اختيننارىم مننن 78مشننارك و يدثننل ( 320كننان 

  رك.. مشا406%. من إتراز عدد اتظستخدمين الذين تم اختيارىم و عددىم (761(

 ( الخدمة التي تلقاىا المستخدم اليوم في المركز/الوحدة الصحية؟42جدول )

 
 % من المستخدمين

  الإجابات
 العدد %

 زيارة طبيب 157 20.6% 40.6%
 رعاية أمومة و طفولة 57 7.5% 14.7%
 معالجة سوء التغذية 33 4.3% 8.5%

 مجارحة 59 7.7% 15.2%
 حقن 78 10.2% 20.2%
 تطعيم 111 14.5% 28.7%
 مختبر 64 8.4% 16.5%
 تنظيم أسرة 37 4.8% 9.6%

 أخذ دواء 167 21.9% 43.2%
 الاجمــــالي 763 100.0% 197.2%

 

. أعنننلاه يو نننم اتطننندمات النننتي تلقاىنننا مسنننتخدمي اتطننندمات الصنننحية في اتظراكنننز والوحننندات الصنننحية النننذين تم 42اتصننندول رقنننم (
%., و 22اتظسنتهدفة و كنان اختينار إجابنات خدمنة أخنذ الندواط منن اتظرافنق الصنحية مثلنت أعلني  سننبة (اختينارىم في انافظنات 

 %..1465م تظستخدمي اتطدمة مثلت (%., و اختيار إجابات التطعي2066اختيار إجابات زيارة الطبي  مثلت (
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 ( الخدمات التي يرى المستخدمين أن وجودىا يزيد من رضاىم عن الخدمات43) جدول

 في ىذا المركز/الوحدة الصحية 

 من المستخدمين %
 الإجابات

 العدد % من المستخدمين %
 توفير وسائل منع الحمل 52 3.9% 13.0%
 أشعة تلفزيونية 79 5.9% 19.8%
 توفير طبيب/طبيبة 230 17.2% 57.6%
 توفير اختصاصي 138 10.3% 34.6%
 غرفة توليد 93 7.0% 23.3%
 صيدلية 137 10.2% 34.3%
 عيادة أسنان 63 4.7% 15.8%
 نوبات طوارئ 61 4.6% 15.3%
 أشعة سينية 60 4.5% 15.0%
 توفير أدوية مجانية 221 16.5% 55.4%
 مختبر 204 15.2% 51.1%

 الاجمــــالي 1338 100.0% 336.1%
 

اتظرافننق الصنحية (اتظراكننز و الوحنندات. و . أعنلاه يو ننم أن عنندد الإجابنات للمسننتخدمين النذين تم اختيننارىم في 43جندول رقننم (
%, وعنندد امجابننات الننتي تننرى أن 57.8إجابننة ومثلننت  230لبيبننة يزينند مننن ر نناىم كننان  /يننرون أن وجننود خدمننة تننوفير لبينن 

 1338%. من إترناز عندد الإجابنات النتي كنان عنددىا   55.5إجابة و مثلت ( 221توفير أدوية تغا ية يزيد من ر اىم كان 
عندد الإجابننات النتي تنرى أن وجننود تؼتنبر في اتظرافنق الصننحية يزيند منن ر ننا مسنتخدمي اتطدمنة الصننحية في الدراسنة كننان إجابنة. و 

 %. من إتراز عدد الإجابات.51.3(إجابة و مثلت  204

  



 
 

58 
 

( الخدمات التي يرى المستخدمين أن تحسينها يزيد من رضاىم عن الخدمات في المراكز/الوحدات 44جدول )
 الصحية:

 من المستخدمين %
 الإجابات

 العدد % 
توفير وسائل منع  54 5.2% 14.8%

 الحمل
 أشعة تلفزيونية 53 5.1% 14.5%
 توفير طبيب/طبيبة 139 13.4% 38.1%
 توفير اختصاصي 86 8.3% 23.6%
 غرفة توليد 73 7.1% 20.0%
 صيدلية 109 10.5% 29.9%
 عيادة أسنان 37 3.6% 10.1%
 نوبات طوارئ 57 5.5% 15.6%
 أشعة سينية 46 4.4% 12.6%
 توفير أدوية مجانية 227 21.9% 62.2%
 مختبر 154 14.9% 42.2%

 الاجمــــالي 1035 100.0% 283.6%
 

. يو ننم أن عنندد الإجابننات النتي تننرى إن تحسننين خدمننة تننوفير الأدويننة ا ا ينة يزينند مننن ر ننا اتظسننتخدمين كا ننت 44اتصندول رقننم (
إجابة, و  سبة اتظسنتخدمين النذين تم اختينارىم و  1035%. من إتراز عدد الإجابات التي عددىا 22إجابة و مثلت ( 227

 406%. مننن إترنناز عنندد مسننتخدمي اتطدمننة الننذين عننددىم 6262( ينرون أن تحسننين تننوفير أدويننة تغا يننة يزينند مننن ر نناىم كنا وا
إجابننة و مثلننت  سننبة  154مشننارك. و عنندد الإجابننات الننتي تننرى أن تحسننين خدمننة اتظختننبر تزينند مننن ر ننا اتظسننتخدمين كا ننت  

تبر تزيد من إجابة, و سبة اتظستخدمين الذين يرون أن تحسين خدمة اتظخ 1035%. من إتراز عدد الإجابات التي عددىا 15(
 مشارك.    406%. من إتراز عدد مستخدمي اتطدمة الذين عددىم 4262ر اىم مثلت (
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 ( الأشياء التي لم تعجب مستخدمي الخدمة الصحية في المراكز / الوحدات الصحية45جدول رقم )

 من المستخدمين %
  الإجابات

 العدد %
 الأدوية غير متوفرة 241 37.4% 76.3%

 الطبيب غير موجود 148 22.9% 46.8%

 التكلفة في تقديم الخدمة كبيرة 36 5.6% 11.4%

 معاملة الطاقم في المركز/ الوحدة 12 1.9% 3.8%

 نوعية الخدمة  لم تكن جيدة 86 13.3% 27.2%

 النظافة لم تكن جيدة 122 18.9% 38.6%

 الاجمـــــالي 645 100.0% 204.1%

 

. يو نننننم أن عننننندم تنننننوفر الأدوينننننة في اتظرافنننننق الصنننننحية لم يع ننننن  مسنننننتخدمي اتطدمنننننة الصنننننحية  وكنننننان عننننندد 45اتصننننندول رقنننننم (
%. منن إترناز عندد مسنتخدمي اتطدمنة النذين تم اختينارىم في 7663إجابة و مثلت أعلي  سنبة للمسنتخدمين ( 241الإجابات

  مسننتخدمي اتطدمننة الصننحية وكننان عنندد مشننارك. و عنندم وجننود لبينن  في اتظرفننق الصننحي  لم يع نن406انافظننات و عننددىم 
%. منننن إترنناز عننندد مسنننتخدمي اتطدمنننة الننذين تم اختينننارىم في انافظنننات و عنننددىم 4668إجابنننة و مثلنننت ( 148الإجابننات 

 122. و أن النظافننة لم تكننن جينندة في اتظرافننق الصننحية  و لم تع نن  مسننتخدمي اتطدمننة الصننحية و كننان عنندد الإجابننات 406
 مشارك. 406في انافظات و عددىم %. من إتراز عدد مستخدمي اتطدمة الذين تم اختيارىم 3866إجابة, و مثلت (
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 ( مستوى رضا المستخدمين عن طاقم المرافق الصحي بشكل عام46جدول رقم )

  العدد %
 غير راضي جدا 34 8.4
 غير راضي 35 8.6
 حيادي 21 5.2

 راضي 176 43.3
 راضي جدا 140 34.5

 الاجمــــالي 406 100.0
 

 69. يو ننم أن عننندد مسننتخدمي اتطدمنننة الصننحية الغنننير را ننين عنننن لنناقم اتظرافنننق الصننحية بشنننكل عننام كنننان 46اتصنندول رقنننم (
مشنارك. و عنندد  406%. منن إترناز عندد مسنتخدمي اتطدمننة النذين تم اختينارىم في انافظنات و عنددىم 17مشنارك و يدثنل (

%. من إتراز عندد 7768مشارك و يدثل ( 316لاقم اتظرافق الصحية بشكل عام كان  مستخدمي اتطدمة الصحية الرا ين عن
 مشارك. 406في انافظات و عددىم مستخدمي اتطدمة الذين تم اختيارىم 

 ( مستوى الرضا العام للمستخدمين عن خدمات المراكز والوحدات الصحية عموماً.47جدول رقم )

  العدد %
 غير راضي جدا 54 13.3
 غير راضي 99 24.4
 حيادي 31 7.6

 راضي 129 31.8
 راضي جدا 93 22.9

 الاجمــــالي 406 100.0
  

. يو م أن عدد مستخدمي اتطدمة الصنحية الغنير را نين عنن اتطندمات في اتظراكنز و الوحندات الصنحية عمومناً  47اتصدول رقم (
 406الننذين تم اختيننارىم في انافظننات و عننددىم  %. مننن إترنناز عنندد مسننتخدمي اتطدمننة3767مشننارك و يدثننل ( 153كننان 

مشنارك و  222مشارك. و عندد مسنتخدمي اتطدمنة الصنحية الرا نين عنن اتطندمات في اتظراكنز و الوحندات الصنحية عمومناً كنان 
 مشارك 406%. من إتراز عدد مستخدمي اتطدمة الذين تم اختيارىم في انافظات و عددىم 5467يدثل (
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 صرف صحي( -مياه-مستوى رضا المستخدمين عن الخدمات العامة للمرافق )كهرباء ( 48جدول رقم )

  العدد % التراكمي %
 غير راضي جدا 122 30.0 30.0
 غير راضي 116 28.6 58.6
 حيادي 16 3.9 62.6
 راضي 95 23.4 86.0

 راضي جدا 57 14.0 100.0
 الاجمــــالي 406 100.0 

 

صنننر   -مننناط  -عننندد مسنننتخدمي اتطدمنننة الصنننحية الغنننير را نننين عنننن اتطننندمات العامنننة (كهربننناط . يو نننم أن 48اتصننندول رقنننم (
%. مننن إترنناز عنندد مسننتخدمي اتطدمننة الننذين تم 5866مشننارك و يدثلننوا ( 238صننحي. في اتظراكننز و الوحنندات الصننحية كننان 

 -ن اتطنندمات العامننة (كهربنناط مشننارك. و عنندد مسننتخدمي اتطدمننة الصننحية الرا ننين عنن 406اختيننارىم في انافظننات و عننددىم 
%. من إتراز عدد مسنتخدمي اتطدمنة 3764مشارك و يدثلوا ( 152صر  صحي. في اتظراكز و الوحدات الصحية كان  -ماط 

 مشارك. 406الذين تم اختيارىم في انافظات و عددىم 

 مستخدمً خدمات الوحدات و المراكز الصحٌةمتوسط درجات رضا : 14شكل 

  

4.0 

3.7 

3.3 

3.0 

2.8 

 الالتزام و تعامل الكادر

 الجودة

 سرعة تقدٌم الخدمة و الاستجابة

 الرضا عن خدمات المرفق الصحً بشكل عام

 قرب و توفر الخدمة

 متوسط درجات رضا مستخدمي خدمات الوحدات و المراكز الصحية
 (غير موافق بشدة=  1موافق بشدة  = 5)

   406العدد 
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 رضب يظتخذيٙ الدظتشفٛبدراثؼب:    
 

 رضا المرضى الخارجيين في المستشفيات - أ

 ( توزيع المرضى الخارجيين للمستشفيات حسب المحافظة49جدول )

Percent Frequency  
 ساحل حضرموت 72 41.1
 وادي حضرموت 21 12.0
 شبوة 45 25.7
 المهرة 15 8.6

 سقطرى 22 12.6
 الاجمــــالي 175 100.0

 

 ( توزيع المرضى الخارجيين للمستشفيات حسب نوع المستشفى50جدول )

Percent Frequency 
 
 

 مستشفى محافظة 71 40.5
 مستشفى مديرية 104 59.5

 الاجمــــالي 175 100.0
 

. أعلاه يو م أن عدد اتظر ي اتطارجيين الذين تم اختيارىم في الدراسة الشاملة للمحافظات ساحل حضرموت 50اتصدول رقم (
 من مستشذي مديريو  104من مستشذي تػافظو و عدد  71و وادي حضرموت و شبوة و اتظهره و سقطرى كان 
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 ( توزيع المرضى الخارجيين للمستشفيات حسب الجنس51جدول )

Percent Frequency  
 ذكر 116 66.3
 انثى 59 33.7

 الاجمــــالي 175 100.0
. يو م  جنس اتظر ي اتطارجيين في اتظستشنذيات النذين تم اختينارىم في انافظنات (سناحل حضنرموت و وادي 51جدول رقم (

مشناركو و 59كنان %. و عندد الإ ناث  66.3مشنارك و يدثنل (116حضرموت و شبوة و اتظهره و سقطرى. و كان عدد النذكور 
 .مشاركاً  175%. من إتراز عدد اتظر ي اتطارجيين للخدمة الصحية في انافظات اتظستهدفة الذين كان عددىم 33.7يدثل (

 ( توزيع المرضى الخارجيين للمستشفيات حسب الفئة العمرية 52جدول )

Percent Frequency  
 20أقل من  36 20.6
49.1 86 20-39 
24.6 43 40-59 
5.7 10 60 + 

 الاجمــــالي 175 100.0
. يو م الذرة العمرية للمستخدمين اتطارجيين للخدمة الصحية في اتظستشذيات النذين تم اختينارىم في انافظنات 52جدول رقم (

سننننة النننذين تم  20. و كنننان عننندد اتظر ننني اتطنننارجيين أقنننل (سننناحل حضنننرموت و وادي حضنننرموت و شنننبوة و اتظهنننره و سنننقطرى
. مشنارك. و 175%. من إتراز عندد اتظر ني اتطنارجيين للخدمنة الصنحية في انافظنات (20.6مشارك و يدثل ( 36اختيارىم 

%.. و عننندد اتظر ننني 49.1مشنننارك و يدثنننل ( 86سننننة كنننان  39سننننة إة  20عننندد اتظر ننني اتطنننارجيين للخدمنننة الصنننحية منننن 
%.أمنا عندد اتظر ني اتطنارجيين النذين تم 24.6مشنارك و يدثنل ( 43سننة كنان  59سننة إة  40ارجيين للخدمة الصنحية منن اتط

%. مننن إترنناز عنندد اتظر نني اتطننارجيين الننذين تم 5.7مشنناركين و يدثلننون ( 10سنننة و أكثننر كننان  60اختيننارىم في الذرننة العمريننة 
 .. مشارك175اختيارىم و عددىم (
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 ( توزيع المرضى الخارجيين للمستشفيات حسب الحالة الاجتماعية53جدول )

Percent Frequency  
 متزوج/متزوجة 117 66.9
 عازب/عازبة 50 28.6
 مطلق/مطلقة 4 2.3
 أرمل/أرملة 4 2.3

 الاجمــــالي 175 100.0
. يو م اتضالة امجتماعية للمر ي اتطارجيين للخدمة الصحية في اتظستشذيات النذين تم اختينارىم في انافظنات 53جدول رقم (

(سنناحل حضننرموت و وادي حضننرموت و شننبوة و اتظهننره و سننقطرى. و كننان عنندد اتظر نني اتطننارجيين متننزوج او متزوجننو الننذين تم 
. مشننارك. و عنندد اتظر نني 175 نني اتطننارجيين في انافظننات (%. مننن إترنناز عنندد اتظر 66.9مننريا و يدثننل ( 117اختيننارىم 

مشننارك و  4%.. و عندد اتظر نني اتطنارجيين مطلنق او مطلقننو كنان 28.6مشنارك و يدثننل ( 50اتطنارجيين ا عنازب او عازبننو كنان 
ن إترنناز عنندد %. من2.3مشننارك و يدثلننوا ( 4%. أمننا عنندد اتظر ني اتطننارجيين الننذين تم اختينارىم ارمننل او ارملننو كنان 2.3يدثنل (

 . مشارك175اتظر ي اتطارجيين الذين تم اختيارىم و عددىم (

 ( نوع الخدمة التي تلقاىا المريض الخارجي في المستشفى54جدول رقم )

 من المرضى الخارجيين %
 الاجابات

 العدد % 
 طبيب زيارة 117 36.7% 70.1%
 أشعة عمل 23 7.2% 13.8%
 جراحية عملية إجراء 7 2.2% 4.2%
 حقن أخذ 12 3.8% 7.2%
 مجارحة 9 2.8% 5.4%

 مخبريو فحوصات 74 23.2% 44.3%
 دواء أخذ 77 23.3 46.1%

 الاجمــــالي 219 100.0% 172.4%
 

. يو ننم اتطندمات النتي تلقاىننا مسنتخدمين اتطنندمات الصنحية اتطنارجيين في اتظستشننذيات النذين تم اختيننارىم في 54اتصندول رقنم (
انافظننات (سنناحل حضننرموت و وادي حضننرموت و شننبوة و اتظهننره و سننقطرى. و كننان اختيننار إجابننات خدمننة زينناره الطبينن  في 

%., و اختينار إجابنات اخند  23.2وصنات تؼبرينو مثلنت (%., و اختيار إجابات فح36.7اتظرافق الصحية مثلت أعلي  سبة (
 %.2363الدواط من اتظرافق الصحية تظستخدمين اتطدمة مثلت (
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 ما ىي الخدمات التي ترى أن وجودىا يزيد من رضاك عن الخدمات في ىذا المستشفى؟ (55)الجدول  

من المرضى  %
 الخارجيين

 الاجابات
 العدد % 

 حديث متكاملمختبر  96 15.3% 56.5%
 أشعة تلفزيونية بدقة عالية 58 9.3% 34.1%
 توفير أشعة رنين مغناطيسي 42 6.7% 24.7%
 توفير تخصصات أخرى 59 9.4% 34.7%
 غرفة رقود نظيفة 52 8.3% 30.6%
 صيدلية متكاملة 56 8.9% 32.9%
 عيادة أسنان حديثة 32 5.1% 18.8%
 مهنية عاليةفريق طوارئ بكفاءة  57 9.1% 33.5%
 أشعة سينية رقمية 36 5.7% 21.2%
 توفير أدوية مجانية 103 16.4% 60.6%
 أشعة مقطعية 36 5.7% 21.2%

 الاجمــــالي 627 100.0% 368.8%
 

. يو م أن عدد الإجابات للمر ي اتطارجيين الذين تم اختيارىم في اتظستشذيات و يرون أن وجنود خدمنة تنوفير 55جدول رقم (
. و 175% . منن إترناز عندد اتطنارجيين النذين كنان عنددىم  60.6إجابنة و مثلنت ( 103أدوية تغا ية يزيند منن ر ناىم كنان 

رافق الصحية يزيد من ر نا مسنتخدمين اتطدمنة الصنحية في الدراسنة  عدد الإجابات التي ترى أن وجود تؼتبر حديإ متكامل في اتظ
 175%. من إتراز عدد اتطارجيين الذين كان عددىم  56.5إجابة و مثلت ( 96كان 
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 :( الخدمات التي يرى المرضى الخارجيين أن تحسينها يزيد من رضاىم عن الخدمات في المستشفيات56جدول رقم )

من المرضى  %
 الخارجيين

 الاجابات
 العدد % 

 مختبر حديث متكامل 89 14.4% 53.6%
 أشعة تلفزيونية بدقة عالية 44 7.1% 26.5%
 توفير أشعة رنين مغناطيسي 35 5.7% 21.1%
 توفير تخصصات نادرة 60 9.7% 36.1%
 غرفة رقود نظيفة 58 9.4% 34.9%
 صيدلية متكاملة 61 9.9% 36.7%
 عيادة اسنان حديثة 41 6.6% 24.7%
 فريق طوارئ بكفاءة مهنية عالية 58 9.4% 34.9%
 أشعة سينية رقمية 35 5.7% 21.1%

 
 توفير أدوية مجانية 99 16.0% 59.6%
 أشعة مقطعية 38 6.1% 22.9%

 الاجمــــالي 618 100.0% 372.3%
 

النذين ينرون إن تحسنين خدمنة تنوفير الأدوينة ا ا ينة يزيند منن ر ناىم كا نت . يو نم أن  سنبة اتظر ني اتطنارجيين 56اتصدول رقنم (
%. من إتراز اتظر ي اتطارجيين, و  سبة اتظر ي اتطارجيين الذين يرون أن تحسين توفير تؼتبر حنديإ ومتكامنل يزيند منن 59.6(

لنذين ينرون أن تنوفير صنيدلية متكاملننة %. منن إترناز عنندد اتظر ني اتطنارجيين. و  سنبة اتظر ني اتطننارجيين ا53.6ر ناىم كا نت (
%. 36.1%. و  سبة اتظر ي اتطارجيين الذين يرون أن توفير تخصصات  نادره تزيند منن ر ناىم كا نت (36.7يزيد من ر اىم 

 من إتراز عدد اتظر ي اتطارجيين.
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 ( الأشياء التي لم تعجب المرضى الخارجيين في المستشفيات 57جدول رقم )

 من المرضى الخارجيين %
 الاجابات

 العدد % 
 الأدوية غير متوفرة 83 28.4% 53.5%
 الطبيب غير موجود 53 18.2% 34.2%
 التكلفة في تقديم الخدمة كبيرة 53 18.2% 34.2%
 معاملة الطاقم في القسم الذي انت فيو حاليا 12 4.1% 7.7%

 الرعاية الطبية لم تكن جيدة 22 7.5% 14.2%
 النظافة لم تكن جيدة 69 23.6% 44.5%

 الاجمــــالي 292 100.0% 188.4%
 

إجابة و  83. يو م أن عدم توفر الأدوية في اتظرافق الصحية لم يع   اتظر ي اتطارجيين  وكان عدد الإجابات57اتصدول رقم (
اختينارىم في انافظننات. و النظافننة لم  %. منن إترنناز عندد اتظر نني اتطنارجيين الننذين تم 53.5مثلنت أعلنني  سنبة للمسننتخدمين (

%. من إتراز عدد 44.5إجابة و مثلت ( 69تكن جيده في اتظرفق الصحي  لم يع   اتظر ي اتطارجيين وكان عدد الإجابات 
, إجابنة 53اتظر ي اتطارجيين. و أن الطبي  فيير موجود في اتظرافق الصحية و لم تع   اتظر ي اتطارجيين و كان عدد الإجابات 

 .%. من إتراز عدد اتظر ي اتطارجيين 34.2و مثلت (

 15شكل 

 اتظر ي تطارجيين ر ا درجات متوسط: 14 شكل
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 الدزضٗ الدزلذٍٚ في الدظتشفٛبدَتبئج رضب 
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 رضا المرضى المرقدين في المستشفيات -ب

 ( عدد المرقدين المختارين في المستشفيات لكل المحافظات58جدول رقم )

  العدد %
 ساحل حضرموت 62 40.0
 وادي حضرموت 16 10.3
 شبوة 53 34.2
 المهرة 9 5.8
 سقطرى 15 9.7

 الاجمــــالي 155 100.0
 

. يو ننم ان عندد اتظرقنندين الننذين تدنت اتظقابلننة معهننم منن قبننل البنناحثين  في اتظستشنذيات في انافظننات ( سنناحل 58اتصندول رقننم (
%. منننن  4060مرقننند منننن سننناحل حضنننرموت و يدثنننل ( 62سنننقطرى. كنننان  -اتظهنننرة  -شنننبوة  -وادي حضنننرموت  -حضنننرموت 

%. منن إترناز عندد اتظرقندين  1063قد و يدثلنوا (مر  16.. و عدد اتظرقدين في وادي حضرموت كان 155إتراز عدد اتظرقدين (
.. و عندد اتظرقندين في اتظهنرة  155. منن إترناز عندد اتظرقندين (3462مرقند و يدثلنوا ( 53.. و عدد اتظرقدين في شبوة كان 155(

 %. 9.7ل (مرقد و يدث 15.. و عدد اتظرقدين في سقطرى كان 155%. من إتراز عدد اتظرقدين (568مرقدين ويدثلوا ( 9كان 

 ..155من إتراز عدد اتظرقدين(

 ( توزيع الجنس بين المرقدين في المستشفيات59جدول رقم )

  العدد %
 ذكر 84 54.2
 أنثى 71 45.8

 الاجمــــالي 155 100.0
 

 -وادي حضنرموت  -. يو م أن عدد الذكور بين اتظرقدين في اتظستشنذيات في انافظنات ( سناحل حضنرموت 59اتصدول رقم (
%. مننن إترنناز  4568مرقنندة و يدثننل ( 71%. و عنندد الإ نناث كننان  5462مرقنند  ويدثننل ( 84سننقطرى. كننان  -اتظهننرة  -شننبوة 

 .. 155عدد اتظرقدين (
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 المستشفى حسب تقسيم وزارة الصحة( توزيع المرقدين على نوع 60جدول رقم )

  العدد %
 مستشفى محافظة 84 54.2
 مستشفى مديرية 63 40.6
 مستشفى ريفي 8 5.2

 الاجمــــالي 155 100.0
 

%. منننن إترننناز عننندد  5462مرقننند و يدثنننل ( 84. يو نننم أن عننندد اتظرقننندين في مستشنننذيات انافظنننات كنننان 60اتصننندول رقنننم (
.. 155%. من إتراز عدد اتظرقندين( 4066مرقد و يدثل ( 63اتظرقدين في مستشذيات اتظديريات كان .. و عدد 155اتظرقدين(

 ..155%. من إتراز عدد اتظرقدين(5.2مرقدين و يدثلوا ( 8و عدد اتظرقدين في اتظستشذيات الريذية كان 

 حالياً؟( ما ىي الأشياء التي لم تعجب المرقدين في القسم الذي ىم فيو 61جدول رقم )

% من المستخدمين 
 الرقود

  الإجابات
 العدد %

 الأدوية غير متوفرة 82 30.8% 64.6%
 الطبيب غير موجود 20 7.5% 15.7%
 التكلفة في تقديم الخدمة كبيرة 53 19.9% 41.7%
 معاملة الطاقم في القسم الذي انت فيو حاليا 9 3.4% 7.1%

 الرعاية الطبية  لم تكن جيدة  32 12.0% 25.2%
 النظافة لم تكن جيدة 70 26.3% 55.1%

 الاجمــــالي 266 100.0% 209.4%

 

إجابننة و  82. يو ننم أن عندد إجابننات اتظرقنندين في اتظستشننذيات النتي لم يع ننبهم أن الأدويننة فينير متننوفرة كا ننت 61اتصندول رقننم (
. مرقّد. و أن عدد إجابات اتظرقدين في اتظستشذيات التي لم 155اتظستشذيات (%. من إتراز عدد اتظرقدين في 64.6ىذا يدثل (

%. منننن إترننناز عننندد اتظرقننندين في 55.1إجابنننة و ىنننذا يدثنننل ( 70يع نننبهم أن النظافنننة في اتظستشنننذيات لم تكنننن جيننندة  كا نننت 
 . مرقد.155اتظستشذيات (

 

 

 

% المرقدين لم يعجبهم 42أكثر من نصف المرضى المرقدين لم تعجبهم  نظافة القسم وكذلك عدم توفر الادوية و
 عاليةلأنها تكلفة الخدمات المقدمة 
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 ن وجودىا يزيد من رضاىم  في  المستشفيات( الخدمات التي يرى المرقدين 62جدول رقم )

% من المستخدمين 
 الرقود

  الإجابات
 العدد %

 مختبر حديث متكامل 75 13.3% 51.0%

 أشعة تلفزيونية بدقة عالية 50 8.9% 34.0%

 توفير أشعة رنين مغناطيسي 43 7.6% 29.3%

 توفير تخصصات نادرة 59 10.5% 40.1%

 غرف الرقود نظيفة  62 11.0% 42.2%

 صيدلية متكاملة  57 10.1% 38.8%

 عالية فريق طوارئ بكفاءة مهنية 43 7.6% 29.3%

 أشعة سينية رقمية 32 5.7% 21.8%

 توفير أدوية مجانية 94 16.7% 63.9%

 أشعة مقطعية 48 8.5% 32.7%

 الاجمــــالي 563 100.0% 383.0%

 

إجابنة و  94. يو م أن عدد إجابنات اتظرقندين النذين ينرون أن خدمنة تنوفير أدوينة تغا ينة يزيند منن ر ناىم كنان 63اتصدول رقم (
%. من إتراز عدد اتظرقدين في اتظستشذيات. و عدد إجابات اتظرقدين الذين يرون أن فير  الرقنود النظيذنة يزيند 63.9(ىذا يدثل 

  . مرقد.155%. من إتراز عدد اتظرقدين في اتظستشذيات (42.2إجابة و يدثل ( 62من ر اىم كان 

 

 

 

 

 رضاىم% من المرضى المرقدين يرون أن توفير أدوية مجانية يزيد من 64
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 ( الخدمات التي يرى المرقدين أن تحسينها يزيد من رضاىم عن الخدمات في ىذا المستشفى63الجدول رقم )

% من المستخدمين 
 الرقود

  الإجابات
 العدد %

 مختبر حديث متكامل  87 15.5% 58.0%

 أشعة تلفزيونية بدقة عالية  61 10.8% 40.7%

 مغناطيسي توفير أشعة رنين 23 4.1% 15.3%

 توفير تخصصات نادرة  59 10.5% 39.3%

 غرفة الرقود نظيفة  79 14.0% 52.7%

 صيدلية متكاملة  59 10.5% 39.3%

 فريق طوارئ بكفاءة مهنية عالية  46 8.2% 30.7%

 أشعة سينية رقمية  31 5.5% 20.7%

 توفير أدوية مجانية  85 15.1% 56.7%

 أشعة مقطعية  33 5.9% 22.0%

 الاجمــــالي 563 100.0% 375.3%

 

إجابنة و يدثنل  87خدمنة تؼتنبر حنديإ و متكامنل كنان  وجنوديرون أن الذين . يو م أن عدد إجابات اتظرقدين 63اتصدول رقم (
. مرقد.  وعندد إجابنات اتظرقندين النذين ينرون أن تحسنين خدمنة تنظينا 155%. من إتراز عدد اتظرقدين في اتظستشذيات (58(

 . مرقد. 155%. من إتراز عدد اتظرقدين في اتظستشذيات (5267إجابة و تدثل ( 79الغر  يزيد من ر اىم كان 

 

 

 

 

المرضى المرقدين يرون أن ان و جود مختبر حديث متكامل و تحسين خدمة تنظيف الغرف يزيد من كثر من نصف أ
   رضاىم
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 اتظر ي اتظرقدين ر ا درجات متوسط: 16 شكل

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

0.01.02.03.04.05.0

 التزام الكادر ومعاملته 

 الجودة 

 الاستجابة 

 نظافة القسم و غرف الترقٌد 

 كلفة الرقود فً القسم 

 بٌئة المستشفى

 توفر الادوٌة و الفحوصات و الاشعة 

4.2 

4.2 

3.8 

3.5 

3.5 

3.3 

3.2 

 متوسط درجات رضا المرقدين في المستشفيات
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 الدُبلشبد انجؤرٚخ
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 الدُبلشبد انجؤرٚخ نهًجتًغ 

 في َطبق خذيخ الدزفك انصذٙ
 الدُبلشبد انجؤرٚخ نهُظبء ٔانزجبل خلاصخ   

 النتيجة السؤال
 
 
 

 السؤال الاول: 
أيــن تذىبــــون عنـــدما 

 تمرضون ولماذا ؟

 

1 
 

معظم اتظشاركين دكروا امنم م ينذىبون بناىلهم اة اتظستشنذي اتضكنومي بنل يذضنلون النذىاب اة 
 اتظستشذيات اتطاصة واتظراكز والوحدات الصحية  

 
مستشذي عام مثل ابن سنيناط فنامم  ظنرا لعندم قندرتهم علني  ذىبوامعظم اتظشاركين دكروا امم ادا  2

 اتطاصةدفع تكاليا اتظستشذيات 

 
 الوحدة الصحية او عيادات خاصو  يذىبونبعا اتظشاركين دكروا امم  3

 
بنناىلهم عننند الشننيخ للعننلاج بننالقران وكنندا الننبعا يسننتخدم  يننذىبونبعننا اتظشنناركين دكننروا امننم  4

 بعا اتضامت في هاتظعطار والعلاج من  الشعبية الأدوية
 

 :  الثانيالسؤال 
ىـــــــــل يوجـــــــــد فـــــــــي 
المنطقـــــــــــة خدمـــــــــــة 
صـــحية مقدمـــة لهـــم 

 غير المرفق 
 الصحي ؟

 

(مراكنز صنحية و عينادات حكومينة  معظم اتظشاركين دكروا ا و يوجند مقندم خدمنة فينير اتظستشنذي 1
 .و خاصة و صيدليات

 
 باتظنطقةمعظم اتظشاركين دكروا ا و م يوجد مقدم خدمة فيير اتظستشذي في منالق أخرى,  2

 

  



 
 

76 
 

 النتيجة السؤال
 السؤال الثالث: 

ىـــل تبـــاع أدويـــة فـــي 
 الدكاكين ؟

 

1 
 

مثنل مسنكنات  الأدوينةبعا في بعا اتظنالق بعا الدكاكين  فيمعظم اتظشاركين دكروا ا و تباع 
 والذوار  العاديالبندول  والم امسنان 

 

 :  رابعالسؤال ال
مـــــــــا ىـــــــــو  مـــــــــدى 
رضــــــــــــــاكم  عــــــــــــــن 
مســــتوى الخــــدمات 
التـــــــي تقـــــــدم  فـــــــي 

 المستشفى؟
 

1 
 

اتظستشنذي والنبعا امخنر  فيتقندم  التيبعا اتظشاركين دكروا ا و ليس ىناك ر ي عن اتطدمات 
 دكر ان ىناك ر ي

 

: لخـــــامسالســـــؤال ا
 مــــا ىــــو رأيكــــم فــــي
معاملـــة الكـــادر مـــن 

مســـــاعدين  -اءأطبـــــ
ــــــين  -صــــــحيين وفني

ادارة  –مختبــــــــــــــــــــر 
 المرفق؟

 

1 
 

فيير جيننده وتلعنن  (خصوصننا في اتظستشننذيات.در الكنناأفيلنن  معظننم اتظشنناركين دكننروا ان معاملننو 
جينده و معظنم اتظشنناركين دكنروا ان معاملنو لنناقم  اتظعاملنةان تكنون ىننده  فيدور  والوسنالة اتظعرفنة

 تكون فيالبا جيده اتطاصةعياداتهم وفى اتظستشذيات  فيفيير جيده بينما  العامةاتظستشذيات 
 

الكنننادر (خصوصنننا في الوحننندات و اتظراكنننز معظنننم اتظشننناركين دكنننروا ان معاملنننو في مننننالق أخنننرى  2
 ورا عةجيده  الصحية.

 

:  الســـــادسالســـــؤال 
ــــا ــــدى  م عجــــبكم  يال

الخــدمات  فــياكثــر 
 فــيالمرفــق ؟  فــي؟ 

 العمال؟
 

1 
 

في اتظرافنننننق معظننننم اتظشنننناركين دكننننروا ان الرسننننوم لنننندخول العيننننادات والغننننر  ورسننننوم الذحوصننننات 
 اتظقدمةوبعا اتطدمات  اتطاصةمقار و برسوم اتظستشذيات لأما أقل تع بهم اتضكومية 

 

 : مــاالســابعالســؤال 
ــــــدى لا  عجــــــبكم  يال

الخــدمات  فــياكثــر 
 فــيالمرفــق ؟  فــي؟ 

  العمال؟
 

اتظستشننذي وعنندم احننترام  فيوتعننالي القننات  النظافننةعنندم  مم يع ننبهمعظننم اتظشنناركين دكننروا ا ننو  1
علنننني اخطننننا هم ومعاملنننننة بعننننا اتظمر نننننين  للألبننننناطو ا نننننو م توجنننند تػاسننننبو  للمواعينننند الألبنننناط

احيا ا يكون بعيد وفيير تغهز وبنو كنادر  الصحياو اتظركز  الصحية والوحدة م قةواتظمر ات الغير 
 اتظقدمةقليل و عا اتطدمات 
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مــا :  الثــامنالســؤال 
مـــــــــــــــدى ســـــــــــــــهولة 
الوصـــــــــول للمركـــــــــز 

 الصحي ؟ 
 

 الصحيمعظم اتظشاركين دكروا ان ىناك سهولو للوصول اة اتظركز  1
 

السـؤال الثـامن: ىــل 
ـــــة أم  الخدمـــــة مجاني

 برسوم ؟
 

 في الوحدات و بعا اتظراكز الصحية تغا يو اتطدمةمعظم اتظشاركين دكروا ان  1
 

 السؤال التاسع: 
ىــــل ىنــــاك تواصــــل 
مــــــــــــــع المجتمــــــــــــــع 
وأشــراف علــى عمــل 
المركـــــــــز الصـــــــــحي 
وامتــــداد الخــــدمات 

كــــــــــــز ا خــــــــــــارج المر 
الصــحية وىــل ىنــاك 
لجنـــــــــــــــة صـــــــــــــــحية 

 ؟بالمنطقة
 

 باتظنطقةتصنو صحيو  دم توجوجد تواصل مع ا تمع ولكن يمعظم اتظشاركين دكروا ا و  1
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دخلاصخ الدمبثلاد الدؼًمخ يغ يذراء الداراد ٔانبرايج انصذٛخ في المحبفظب         

 طمطزٖ( -الدٓزِ  -شجٕح   -ٔاد٘ دضزيٕد  -)طبدم دضزيٕد 

 
 -مقابلة مدراءىا: ت والبرامج الصحية في فروع مكاتب الصحة والسكان التي تم  الإدارا

 البرامج  الإدارات 
 بر امس مكافحة السل 1 اتظوارد البشرية 1
 بر امس مكافحة اميدز والأمراض اتظنقولة جنسياً  2 اتظالية 2
 بر امس التغذية 3  ظم اتظعلومات 3
 بر امس صحة الطذل 4 اتطدمات الطبية والعلاجية 4
 وبا يبر امس الترصد ال 5 الرعاية الصحية الأولية 5
 بر امس مكافحة اتظلاريا 6 الصيدلة والتموين الطل 6

 بر امس الصحة الإتؾابية 7  
 

 -خلاصة نتائج المقابلات المعمقة:

 أولًا: وظيفة التخطيط 

 : للإدارات في مكاتب الصحة -أ

أفيلننن  الإدارات في مكاتننن  الصنننحة تعمنننل خطنننط سننننوية لأ شنننطتها باسنننتثناط اتطننندمات الطبينننة و العلاجينننة م تعمنننل خطنننط     
سننقطرى..لكن بعننا الأحيننان تعمننل  -اتظهننرة  -شننبوة  -وادي حضننرموت  -لأ شننطتها في كننل انافظننات ( سنناحل حضننرموت 

لإدارات في مكاتنن  الصننحة تعتمنند خططهننا علنني اتظعلومننات خطننط لننبعا الأ شننطة الننتي يطلنن  اتظنناتؿين تقننديم خطننة تعننا. و كننل ا
اتظيدا يننة الإحصننا ية للننبرامس الصننحية. و كننل اتططننط اتظقدمننة في إدارات مكاتنن  الصننحة  تسننوحااتظالننواردة مننن  ظننم اتظعلومننات و 

 بانافظات يتم عملها من قبل الإدارات  من مكات  الصحة و ليس بالتنسيق مع وزارة الصحة.

 التحقق من الوصول للأىداف:ؤشرات م

م شرات معتمدة في أفيل  الإدارات لقياس تحقيق الأىدا  منن خنلال حسناب اتظن نز منن الأىندا  علني تغمنل الأىندا        
العامنننة للخطنننط. كمنننا م توجننند أي منننوارد مالينننة أو مواز نننة تشنننغيلية في الوقنننت اتضا نننر لننندعم اتططنننط في الإدارات داخنننل مكاتننن  

سقطرى. و السب  الظرو  التي تدنر عنا النبلاد  -اتظهرة  -شبوة  -وادي حضرموت  -ات ( ساحل حضرموت الصحة في انافظ
 من أزمة اتضرب.
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 البرامج في مكاتب الصحة: -ب

اتططط يتم عملها من قبنل معظنم النبرامس وتتذناوت علني حسن   نوع النشناط, فهنناك عندد كبنير منن النبرامس تعمنل خطنط         
النبعا الأخنر يعمنل إ نافة للخطنط السننوية خطنط للأ شنطة اتظتاحنة عنند تنوفر الندعم منن اتصهنات اتظاتؿنة. كنل سنوية لأ شطتها و 

 اتططط السنوية للبرامس ترفع للوزارة خاصة التحصين و برامس مكافحة السل و برامس مكافحة اتظلاريا و

اتظيدا يننة لكننل اتظننديريات, و التقننارير الننواردة مننن  مصننادر اتظعلومننات الننتي تبنن  عليهننا اتططننة تكننون مننن النننزومت وعمننل اتظسننوحات
 اتظنسقين و اتظشرفين للبرامس في اتظديريات, و تحليل الو ع الصحي, و اتظقابلة اتظباشرة للمستذيدين من اتطدمة الصحية.

بنل كنل بر نامس الأىدا  للخطة إما أن تكنون عامنة يشنترك فيهنا كنل اتصهنات ذات العلاقنة. أو تكنون خاصنة للبر نامس تعمنل منن ق
 علي حده و يتم دتغها في إلار واحد خاص بالرعاية الصحية الأولية.

 :مؤشرات القياس للبرامج

 .(أ ظر و يذة اتظتابعة  والتقييم توجد لأفيل  البرامس م شرات لقياس الوصول لأىدا  خطط البرامس

 المالية للتخطيط و تنفيذ الخطط:لمخصصات ا

انافظات في اتصمهورية ا عكست علي عمل اتططط وتنذيذىا في الذترة اتضالية بسب   رو  اتضرب إن قلة اتظواز ات علي مستوى 
التي تدر عا البلاد. لكن يتم التغل  علي ىذه اتظصاع  ببعا الدعم من مكتن  الصنحة في بعنا انافظنات و بعنا اتظنظمنات 

 م سسة العون و منظمة حضرموت الصحية.. الغير حكومية الداعمة مثل (منظمة الصحة العاتظية و اليو يسيا و

 مصاعب تعيق الخطة:

 اتظيزا ية التشغيلية فيير كافية. -1

و الأثنر البناقي في ذ شنطة الدورينة للنبرامس (مثنل النرش  هور حامت الأوبرة و وتوجيو الدعم تظكافحة الأوبرة علي حسناب الأ -2
 بر امس اتظلاريا..

د . تعمل في تغال الصحة بين ا تمع دون التنسنيق منع القطناع الصنحي اتضكنومي و بعا اتظ سسات (م سسات ا تمع اتظ -3
 السب  عدم الثقة في م سسات اتضكومة بسب  عدم امستغلال الأمثل للموارد.

 

  



 
 

81 
 

 ثانياً: وظيفة التنظيم:

 للإدارات في مكاتب الصحة: -أ

 لهيكل التنظيمي و الوصف الوظيفي:ا

الإدارات في مكات  الصحة  من اتعيكل القديم اتظعتمد من وزارة الصحة لكن بعا مكاتن  الصنحة يوجد ىيكل تنظيمي لكل 
للسنلطة  ات التابعنة تظكتن  الصنحة و تم رفنعفي ساحل حضرموت و شنبوة عملنوا مقنترح ىيكنل تنظيمني حنديإ يشنمل كنل الإدار 

لصننحة يو نم مهنام ومسنن وليات كنل فنرد يعمننل في انلينة و النوزرة معتمناده. كمننا يوجند وصنا و يذنني لكنل الكنادر في مكاتن  ا
الصحة و كل مدير لدية  سخة رتشية من التكليا أو التعيين معمدة منن اتصهنات العلينا في مكاتن  الصنحة. أمنا مكاتن  الصنحة 

تظ سسنات . أما بالنسبة لذرات الكوادر الصحية العاملة في اوا م في اتظهرة و سقطرى أفيل  الإدارات م يوجد تعا ىيكل تنظيمي
 الصحية فأن افيلبهم ليس لديو وصا و يذي مكتوب.

 سياسات و القوانين المتعامل بها:ال

السياسات و القوا ين اتظتبعة في التعامل الإداري بين و داخل الدوا ر و الأقسام داخل مكات  الصحة تكون  نمن قنا ون العمنل  
و اتطدمة اتظد ية و أ ظمة برامس الرعاية بالنسبة للرعاية الصحية الأولينة و أ ظمنة اتظخنازن والصنر  فيمنا يتعلنق بن دارات الصنيدلة و 

 ون اتظنشآت الطبية بالنسبة للخدمات الطبية و العلاجية. التموين الطل و قا 

 الأنظمة الفاعلة للإدارات:

و اتظناقصنات  اتظخنز أ ظمة نماذج إجراطات التو يا و الإحالة للمعاش بالنسبة لش ون اتظو ذين في مكات  الصنحة, و الإدخنال 
الصننحية الأوليننة, و التقننارير الشننهرية الننواردة مننن اتظرافننق الصننحية في بالنسننبة لإدارة اتظاليننة, و أ ظمننة بننرامس الرعايننة بالنسننبة للرعايننة 

ترينننع اتظنننديريات بالنسنننبة لننننظم اتظعلومنننات و الإحصننناط. أمنننا مكاتننن  الصنننحة في اتظهنننرة وسنننقطرى أفيلننن  الإدارات فيهنننا م تطبنننق 
 الأ ظمة.

 البرامج في مكاتب الصحة: -ب

 :يالهيكل التنظيم

و  مفي مكاتنن  الصننحة و كننذلا وصننا و يذنني للمنندراط الننذين يعملننون فيهننا يحنندد مهننامه يوجنند ىيكننل تنظيمنني لأفيلنن  الننبرامس
برسا ل رتشية و معمدة ما عدا مكات  الصحة في اتظهره و سقطرى يوجد عا عندد منن النبرامس التابعنة للرعاينة الصنحية  ممس ولياته

 الطذل في كل انافظات. و يذي لكادرىا و كذلا برامس صحة ية ليس لديها ىيكل تنظيمي أو وصاالأول

 السياسات و القوانين:

تطبق السياسات اتطاصة ببرامس الرعاية الصحية الأولية اتظعتمدة من الوزارة. برامس مكافحة السل لديها دليل السياسة العلاجية و  
., و بنرامس مكافحنة اتظلارينا دليل الذحص اتظخبري, و الترصد الوبا ي لديو دلينل الترصند الوبنا ي ( التبلينة عنن اتظنرض حسن  الذرنة
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و م   اتسياسنال كنلم تطبنق   واتظهنرة. وبعا النبرامس في سنقطرى وكذلا بر امس مكافحة اتصذام لديها السياسة العلاجية للملاريا
 قوا ين في الذترة اتضالية. كل ال

 الأنظمة الفاعلة للبرامج: 

الأ ظمننة الذاعلننة موجننودة في أفيلنن  الننبرامس و مطبقننة عملينناً حيننإ توجنند للننبرامس اسننتمارات إشننرا  و سنن لات للمر نني و أدلننة 
مرجعية تنذذ عند إعطاط العلاجات خاصة في برامس التغذية, و في برامس اتظلاريا يوجد دلينل الذحنص ا هنري للتشنخيص اتظخنبري 

 دري  و دليل لوارئ اللقاحات مع اتظشرفين في اتظديريات بالنسبة للتحصين.       تضامت اتظلاريا. كما توجد أدلة الت

 ثالثاً: وظيفة التنفيذ في مكاتب الصحة: 

 الإدارات في مكاتب الصحة: -أ

 التنسيق داخل كل إدارة:

سننيق مننع كننل الأقسننام العمننل داخننل إلننار الإدارة منسننق ويكننون مراقنن  مننن قبننل منندراط النندوا ر وتنذننذ كننل الأ شننطة إن وجنندت بتن
 والدوا ر التابعة لكل إدارة في مكات  الصحة بانافظات.

يتم التنسيق للعمل بين أفيل  الإدارات اتظختلذنة داخنل مكاتن  الصنحة في انافظنات ( سناحل حضنرموت و وادي حضنرموت و 
ة إدخنننال البيا نننات للكنننادر الصنننحي و رفعهنننا شنننبوة. مثنننل التنسنننيق بنننين الإدارة اتظالينننة و  ظنننم اتظعلومنننات و اتظنننوارد البشنننرية في عمليننن

هنا بننأي مسننتحقات للمنو ذين و كننذلا يوجنند ية العاملنة في مكاتنن  الصننحة و ربطلل هنات اتضكوميننة ذات العلاقنة بننالقوى البشننر 
تنسننيق بننين إدارة الرعايننة الصننحية الأوليننة و اتظاليننة و شنن ون اتظننو ذين, و اتظاليننة و التمننوين الطننل. أمننا بعننا الإدارات في تػننافظتي ( 

 أي تنسيق في العمل وإن وجد يكون  عيا. بينها اتظهره و سقطرى. م يوجد 

 ت:مصادر المعلومات للإدارا

مننن جهنات معتمندة مثنل الإدارة اتظاليننة تكنون مصنادر معلوماتهننا  مصنادر اتظعلومناتفي معظنم الإدارات في مكاتن  الصنحة تكننون  
من مكت  اتظالية بانافظة, و ش ون اتظو ذين تكون مصادر معلوماتو من  ظم اتظعلومات و الإحصاط. أما إدارات الرعاينة الصنحية 

من تقارير البرامس وتقارير  ظم اتظعلومات. أما البعا الأخر منن الإدارات تكنون مصنادر معلوماتهنا الأولية تكون مصادر معلوماتها 
 علي اجتهادات و تخمين.  التنقيدمن تقارير السنوات السابقة, أو م توجد أي معلومات حديثة وتب  قرارات التخطيط و 

 البرامج في مكاتب الصحة: -ب

 التنسيق:

لة دون التنسننيق مننع النننبرامس الأخننرى مثننل (بنننرامس مكافحننة السننل و بنننرامس مكافحننة امينندز و بر نننامس بعننا الننبرامس تعمننل مسنننتق
عنهننا إدارات  لمسنن و عنندة بننرامس يكننون  أ شننطة  دمسلننمكافحننة اتظلاريننا.. و في الذننترة اتضاليننة يوجنند عمننل بننرامس تكامليننة وتنسننيق 

الرعاينة الصنحية الأولينة في مكاتنن  الصنحة بانافظنات مثنل النندمس بنين( بر نامس التغذينة و التحصننين و الترصند الوبنا ي و التثقيننا 
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الصحي و الصحة الإتؾابية.. و أيضاً عمل اتضملات الولنية و اتظدعومة من اليو يسيا و منظمة الصحة العاتظية خاصة اتضملات 
 ل حيإ يدمس برامس التحصين و التثقيا و الترصد الوبا ي في كل انافظات. د شلل الألذا

 مصادر المعلومات:

 -اتظهنننرة  -شنننبوة  -وادي حضنننرموت  -مصنننادر اتظعلومنننات النننتي تعتمننند عليهنننا كنننل النننبرامس في انافظنننات ( سننناحل حضنننرموت 
زول اتظينندا  بننالرفيم مننن قلننة النننزومت بسننب   ننعا سننقطرى. تكننون مننن التقننارير الننتي ترفننع مننن اتظشننرفين في اتظننديريات و مننن الننن

اتظيزا ية و أيضاً من  ظم اتظعلومات و الإحصاط الصحي. ىناك بعا اتظديريات في تػافظة شبوة توقذت التقارير اتظرفوعة منهنا لكنل 
اعدة بيا نات معلومنات البرامس خاصة اتظديريات التي فيها حرب مثل عسيلان و بيحان. كما أن  برامس صحة الطذل ليس لديها ق

خاصننننة عننننا في كننننل مكاتنننن  الصننننحة بانافظننننات و تعتمنننند في معلوماتهننننا علنننني الننننبرامس الأخننننرى مثننننل ( بننننرامس التغذيننننة و بننننرامس 
 التحصين..

 رابعاً:  وظيفة المتابعة و التقييم:

 الإدارات في مكاتب الصحة: -أ

بعنا الإدارات في مكتنن   وحة أنا الأخنر كنل سنتة أشنهر لكنن لنعملينة اتظتابعنة و التقينيم تنتم في بعنا الإدارات فصنليا و النبع
الصحة في وادي حضرموت و مكت  الصحة في اتظهرة و مكتن  الصنحة في سنقطرى م تهنتم بعمنل اتظتابعنة كنل فنترة لتقينيم تحقينق 

التقينيم و اتظتابعننة, أىندا  اتططنط الننتي تم و نعها و السنب  حسنن  إفنادتهم قلننة في الكنادر و عندم تننوفير مواز نة تسناعد في عمليننة 
مثنننل ( ظنننم اتظعلومنننات و شننن ون اتظنننو ذين في مكتننن  الصنننحة وادي حضنننرموت., و ( شننن ون اتظنننو ذين و التمنننوين الطنننل و  ظنننم 
اتظعلومننات الصننحية في مكتنن  الصننحة سننقطرى., و (شنن ون اتظننو ذين و الإدارة اتظاليننة و اتطنندمات الطبيننة و العلاجيننة و التمننوين 

 الصحية في مكت  الصحة تػافظة اتظهره.. الطل و  ظم اتظعلومات

أىندا  اتططنة (في حالنة  منن اترنازأما التأكد من تحقيق الأىدا  في معظم الإدارات يكنون منن خنلال منا تم إتؾنازه منن أىندا  
و تكنون بشنكل  سننل, و أيضناً منن خنلال التقنارير الشنهرية و الذصننلية النتي تنتم مراجعتهنا منن النندوا ر  وجنود الأىندا  و اتططنط.

دا ينة التابعة للإدارات و التقارير الواردة منن اتظنديريات و الننزول اتظيندا  لكنن في الذنترة اتضالينة أكثنر الإدارات م تقنوم بنالنزومت اتظي
فقنننط علنني التقننارير و تعمنننل مراجعننة للتقننارير, كمنننا تننتم تغذيننة راجعنننة للتقننارير علنني شنننكل  بسننب  قلننة اتظيزا ينننة التشننغيلية وتعتمنند

 في التقارير. وردتملاحظات لتصحيم أي أخطاط 

 البرامج في مكاتب الصحة: -ب

أفيلنن  الننبرامس في مكاتنن  الصننحة (سنناحل حضننرموت و وادي حضننرموت و شننبوة و اتظهننره و سننقطرى. تننتم عمليننة اتظتابعننة و في 
للمديريات و إن كا ت قليلة تظعظم البرامس بسنب  قلنة اتظواز نة التشنغيلية, و لكنن  الإشراقيةييم عبر التقارير الشهرية و النزومت التق

بعننا الننبرامس مثننل بننرامس مكافحننة امينندز في كننلاً مننن مكاتنن  الصننحة بانافظننات (وادي حضننرموت و شننبوة و اتظهننره. م يقومننوا 
لحنننامت, و أيضننناً بر نننامس مكافحنننة اتظلارينننا في مكاتننن  لو متابعنننة أتنذينننذ اتططنننط و م حنننو  نننزومت بعمنننل أي متابعنننة وتقينننيم في 

الصحة في وادي حضرموت و اتظهره م يقوموا بأي متابعة وتقييم لتنذيذ اتططة, و برامس الصحة التكاملية للطذل في كلاً منن شنبوة 
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و كنذلا فصنلية  ات معتمندة و تقنارير شنهريةا  اتططنط. كمنا توجند م شنر و اتظهره م توجد لديهم أي متابعة و تقييم لتنذينذ أىند
لعدد من البرامس مهمة جنداً في عمنل التقينيم و التأكند منن أن أىندا  اتططنط للنبرامس قند تحققنت و منن ىنذه اتظ شنرات م شنرات 

 DOTSعاتصننة ومعنندل تعتمنند علنني معنندل امكتشننا  و تننا س اتظو الصننحة الإتؾابيننة السننتة, و م شننرات بننرامس مكافحننة السننل 
 . وأيضا تؼبريا علي أساس تحول فحص اللطخة (البصا . من ا ابي اة سلل علي سبيل اتظثال

 مؤشرات القياس للبرامج:

 :الاتيمؤشرات التحصين حسب 

 %.95% إة 90م شر الوصول للخدمة يكون من 

 % للمديرية.80% للمحافظة. 90يكون   تباللقاحام شر التغطية 

 -بر امس مكافحة السل:م شر 

 %70معدل اكتشا  السل الر وي اتضاد الإ ابي 

 %.85معدل تؾاح اتظعاتصة للسل الر وي اتضاد الإ ابي 

 %  ع  حالتين لكل ما ة ألا من السكان.100  -م شر الترصد تضامت الشلل الرخوي اتضاد:

 %  ع  حالتين لكل ما ة ألا من السكان.100  م شر اتضصبة:

تغذيننة الراجعننة في كننل الننبرامس في مكاتنن  الصننحة بانافظننات مذعلننة و مسننتمرة لتصننحيم التقننارير و مراجعتهننا أول بننأول خاصننة ال
 التقارير الواردة من اتظديريات لبرامس التحصين والترصد الوبا ي و أيضاً التغذية.

 أىم الصعوبات و المعوقات:

 م الصعوبات و المعوقات للإدارات:أى -أ

 فيياب السلطة الذاعلة تؽا أدى إة  عا تنذيذ القوا ين و الردع في التسي  الإداري و الضبط الإداري. -1

 قلة اتظوارد اتظالية واتظخصصات اللازمة لتشغيل الدوا ر. -2

 و رفع الدرجات الو يذية للكادر. اتظ سسات و الإدارات اتضكومية ذات العلاقة في عمل تسويات فيياب دور -3

اتظخازن و اتظسنتودعات اتطاصنة بحذنة الأدوينة و اتظسنتلزمات الطبينة خاصنة في مكاتن  الصنحة في سناحل حضنرموت و صغر  -4
 شبوة.
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 قننص في الكننادر في  ننل الظننرو  اتضاليننة بسننب  خننروج عنندد كبننير مننن الكننوادر وعنندم رفنند مكاتنن  الصننحة بتو يننا كننوادر  -5
 جديدة و ىذا يشمل كل مكات  الصحة بانافظات.

 الت هيزات في أفيل  مكات  الصحة بانافظات.  قص -6

 للكادر بشكل عام في تريع مكات  الصحة بانافظات.   التأىيلية قص حاد في عمل الدورات التدريبية و  -7

 و المعوقات للبرامج:أىم الصعوبات  -ب

  قص اتظواز ة التشغيلية خاصة مواز ة النزول الإشرافي للمديريات. -1

در فبعا البرامس مثل اميدز و برامس الترصد الوبا ي و التثقيا الصحي في ساحل حضرموت و شبوة و اتظهنره  قص في الكا -2
 و سقطرى يوجد عا واحد أو اثنين من الكادر علي الأكثر.

ويوجنند شننحة في الكننادر الصننحي النسننا ي تؽننا ينن دي اة  ننعا امقبننال مننن جا نن   الننذكورينذنند اتضمننلات لنناقم أفيلبننو مننن  -3
 نساط.ال

  قص حاد في الت هيزات للبرامس في تريع مكات  الصحة بانافظات. -4

 للمديريات. الإشراقيةعدم توفر وسا ل مواصلات لكل البرامس خاصة بالنزومت  -5

 . في تريع البرامس في انافظات.  ITعدم وجود كادر متخصص في  ظم اتظعلومات ( -6

 للكادر في أفيل  البرامس. التأىيليةقلة الدورات التدريبية و  -7

اتظنظمنننات اتظاتؿنننة الغنننير حكومينننة و وزارة الصنننحة اتجهنننت إة مكافحنننة تزننني الضننننا والكنننوليرا واعتبرتهنننا أولوينننة وأ لنننت تغنننال  -8
 الصحة الإتؾابية وبرامس اميدز و برامس مكافحة اتظلاريا في كل انافظات.

اتجنناه اتظنظمننات اتظاتؿننة في تغننال الصننحة إة منظمننات ا تمننع اتظنند  و عنندم التنسننيق مننع الننبرامس في تنذيننذ عملهننا في أفيلنن   -9
 انافظات و ذلا لعدم ثقتهم بالقطاع اتضكومي. 
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 ٔرشخ ػًم لدُبلشخ َتبئج دراطخ انٕضغ انصذٙ في المحبفظبد

 طمطزٖ( ٔ التراح دهٕل لأٔنٕٚبد الدشبكم انصذٛخ -الدٓزِ  -شجٕح  -)دضزيٕد 
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 ٔرشخ ػًم لدُبلشخ َتبئج دراطخ انٕضغ انصذٙ في المحبفظبد

 طمطزٖ( ٔ التراح دهٕل لأٔنٕٚبد الدشبكم انصذٛخ -الدٓزِ  -شجٕح  -)دضزيٕد 
 

 الهدف العام للورشة:

 و مستقبل القطاع الصحي و اقتراح حلول تعذه اتظشاكل. تحديد أولويات اتظشاكل الصحية علي  وط  تا س دراسة واقع

 التحضير للورشة:

م حيننإ تم اعنداد بر ننامس الورشنة و امدبيننات اتطاصنة بالورشننة ( النتي تتضننمن  2018بندا التحضننير للورشنة منننذ  بداينة شننهر فبراينر 
ين  نمن عمنل ا موعنات خنلال الورشنة و النتي خلذية تؼتصرة عن الدراسة و  تا  ها و تعليمات لعمل اتظهام اتظطلوبة من اتظشارك

 تحقق الأىدا  اتطاصة لورشة العمل. و تحديد اتظشاركين. س

 تنفيذ الورشة:

 -من حضرموت الساحل و حضرموت الوادي و شبوة و اتظهره: ينبحضور مشارك  م2018مارس  14-13 ذذت الورشة يوم 

 مدراط عموم مكات  الصحة من انافظات. -1

 أىم الإدارات في مكات  الصحة بانافظات.مدراط  -2

 تؽثلين عن م سسات ا تمع اتظد  ذات النشاط في اتصا   الصحي من كل تػافظة. -3

 اليوم الأول للورشة:

منن عيننة اتظرافنق الدراسنة  تنا س في القطاع الصنحي حسن  منا أفرزتنو أولويات اتظشاكل  قام اتظشاركين في الورشة بتحديد -1
 امستبيان اتطاص  قدمي اتطدمة الصحية و أيضاً مستخدمي اتطدمات الصحية في اتظرافق انددة  من العينة.الصحية و 

 وزع اتظشاركين إة تسس تغموعات  -2
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 تحديد أولويات المشاكل الصحية:

 6أىننم مشننكلة و للنن  مننن كننل تغموعننة ان تحنندد منهننا  24حيننإ عر ننت اتظشنناكل الصننحية حسنن   تننا س الدراسننة و عننددىا 
 مشاكل من قبل كل تغموعو. 6 مشاكل حس  جدول مصذوفة النقاط لتحديد الأولويات. حددت أىم

و بعد عرض ا موعات اتطمس للمشاكل الصحية حس  امولويات تم امتذنا  باتظشناركة منن قبنل كنل ا موعنات علني أولوينات 
 -اتظشاكل علي النحو التاز:

 : اولويات المشاكل الصحية(64)جدول 

 إجمالي النقاط المشكلة الصحية الرقم
 15 شحة الميزانيات التشغيلية للمرافق الصحية 1
 15 تدني جاىزية المرافق الصحية لتقديم الخدمات الصحية  2
 14 الفنية و الإدارية على العمل الصحي الإشراقيةعدم وجود ىيئات فاعلة للرقابة  3
 14 ضعف إدارة الموارد البشرية 4
 13 أداء نظام المعلومات الصحية تدني 5
 13 تدني خدمات الرعاية الصحية بمستوياتها المختلفة 6

 

  قامت ا موعات اتطمس بتحليل اتظشاكل ذات امولوية تظعرفة أسباعا,   قامت كل تغموعة بأعداد و عرض تحليل كل مشكلة 
 باستخدام شحرة اتظشاكل و البعا استخدم تؼطط ىيكل السمكة أو الس ال تظاذا تسس مرات. 

  :ةللورشاليوم الثاني 

 . الأولوية من قبل كل تغموعةتم اقتراح حلول لأسباب اتظشاكل  ذات 

 :حيإ من اتضلول ترتي  بعرض ا موعات قامت  

 لويلة اتظدى. –القترة الزمنية اللازمة لتنذيذ اتضل (قصيرة اتظدى  -1
 اتظد  ا تمع م سسات - بالصحة العلاقة ذات القطاعات -الصحي القطاع حس  -2
  اجراطات - قوا ين - سياسات - مالية موارد -بشرية موارد - التمويل:  حيإ من اتظتطلبات  وع -3

 :التاز النحو علي
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 : حلول اولويات المشاكل الصحية(65)جدول 

المدى الزمني  ةكلالمش حل 
 لتطبيق الحل

 المتطلبات نوع العلاقة ذات القطاعات

القطاعات -ؤسسات المجتمع المدني م طويل تطوير البنية التحتية 1
 المحليةالسلطة  -ات العلاقة بالصحةذ

 قوانين -مالية

إعداد مشاريع وفق  2
 الاحتياج

 القطاعات- المدني المجتمع مؤسسات طويل
 المحلية السلطة -بالصحة العلاقة اتذ

 سياسات وإجراءات

 قوانين -مالية- بشرية موارد الصحة قصير تعزيز الاشراف 3
الاكتفاء التام من  4

 الصحيالكادر 
 وإجراءات سياسات الخدمة المدنية -الصحة طويل

 -مؤسسات المجتمع المدني -الصحة  طويل -قصير  رفع قدرات الكوادر 5
 الجامعات والمعاىد

 -مالية- بشرية موارد
 سياسات -قوانين

 وإجراءات
التوزيع العادل  6

 للكوادر
 -مالية- بشرية موارد الصحة قصير

 سياسات -قوانين
 وإجراءات

 -مالية- بشرية موارد المؤسسات -الصحة قصير مستمر تحفيز الكوادر 7
 سياسات -قوانين

 وإجراءات
رفد المرافق  8

بالتجهيزات 
 والمعدات

 -مالية- بشرية موارد السلطة المحلية-المؤسسات  -الصحة طويل
 وإجراءات

 -مالية- بشرية موارد المحلية السلطة- المؤسسات -الصحة طويل للأدويةالتوزيع الجيد  9
 وإجراءات

 -القطاعات الحكومية الأخرى-الصحة قصير التنسيق 10
 الغير حكومية  مؤسساتال

 مالية- بشرية موارد

    

 في ماية الورشة اوصي اتظشاركون بالآو: 
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 التوصيات

منظمننننات ا تمننننع. في التخطننننيط و التمويننننل و اتظراقبننننة و التقيننننيم  -اتطنننناص -مشنننناركة تريننننع القطاعننننات (اتضكننننومي -1
 خلال ا شاط تغلس / تصنة تنسيق. للخدمات الصحية من

-امعنلام-صنحة البيرنة-ات العلاقنة للتقلينل منن العوامنل النتي تنأثر سنلبا علني الصنحة (اتظيناهذالتنسيق بين القطاعات  -2
 يات الصحية.دير التربية و التعليم. عبر تذعيل  ظام اتظ

النقابنننات  –القا و ينننة في مكاتننن  الصنننحة  (ادارات اتطننندمات الطبينننة  و الننندا رةو الرقابينننة  الإشنننراقيةتذعينننل اتعيرنننات   -3
في كننل مسننتويات النظننام الصننحي علنني  شنناط اتظرافننق الصننحية العامننة و اتطاصننة و  ا لننس الطننل. –اتظهنيننة الصننحية 

 البرامس الصحية.  

 اناسبة علي تد  امداط. امداط و لتحسين الصحية الكوادر و اتظنشآت و امدارات لتحذيز  ظام تطبيق  -4

 زيادة اتظواز ة اتظعتمدة تظكات  الصحة وتنسيق دعم اتظمولين انليين و اتطارجيين للقطاع الصحي.   -5

وي للذقننراط و لننذالكلنني / اتصز نني مننن الرسننوم  للإعذنناطمننن رسننوم اتطنندمات و ا نناد  ظننام  للإيننراداتترشننيد الأ ذننا    -6
  .الدخل اندود

ة بالتكلذة و خصوصا الوقا ينة منهنا تظنا تعنا منن اثنر ا نابي علني اتظندى ات الذا دة العالية مقار امىتمام بالتدخلات ذ  -7
 البعيد.

لصنننحية و تنننوفير اتظنننوارد الكافينننة امىتمنننام بالتوعينننة الصنننحية منننن خنننلال تنذيننند بنننرامس  وعينننة موجهنننة لأىنننم اتظشننناكل ا  -8
 لا. لذ

 علي اتطدمات التخصصية. تحقيق التغطية الشاملة باتطدمات الصحية الأساسية وتذعيل  ظام امحالة للحصول  -9

  مان جودة اتطدمات الصحية من خلال ا شاط تصان لل ودة و خصوصا في اتظستشذيات.  -10

مننن خننلال صننيا ة اتظبننا  واسننتكمال  التأىيليننةرفننع جاىزيننة اتظرافننق الصننحية لتقننديم اتطنندمات الوقا يننة و العلاجيننة و   -11
 الت هيزات و توفير الأدوية و تدري  الكادر.

م لنن  الأسننرة بنندا باتظنننالق اتضضننرية و تغطيننة اتظنننالق الريذيننة بننالذر  الصننحية اتظتنقلننة لتقننديم خنندمات تطبيننق  ظننا   -12
 تكاملية 

 اشراك ا تمع في اتظسا ة في ادارة  و دعم اتظرفق الصحي من خلال الل ان الصحية.   -13
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الطبينننة و دم ننننل  تاتظسنننتلزماو الأدويننننة و  للأجهنننزةمعنننايير  إ شنننناطتحسنننين التمنننوين الطنننل و الت هيننننزات منننن خنننلال  -14
 امستخدام و تحسين عمليات الشراط و اتطزن و التوزيع.

 الدورية. للصيا ةتدري  الكادر علي استخدام امجهزة الطبية وعمل خطط  -15

تحسننين ادارة اتظننوارد البشننرية مننن خننلال ا شنناط قاعنندة بيا ننات للكننوادر الصننحية و التنندري  علنني ادرة اتظننوارد البشننرية  -16
 يعها و تحذيزىا علي العمل في اتظنالق الريذية و التنسيق مع مكات  العمل و اتطدمة اتظد ية. وحسن توز 

 و لبيعة عمل الكادر الصحي. عيشةتحسين روات  الكوادر الصحية  ا يتناس  و متطلبات اتظ -17

 .تدري  تريع فرات الكوادر الصحية من خلال خطة استراتي ية لسد امحتياجات التدريبية الذعلية -18

 تطوير  ظام اتظعلومات الصحية  ا يحقق ترع البيا ات اللازمة تظعرفة اتظ شرات الر يسية للو ع الصحي.   -19

 و تدفق اتظعلومات بين مستويات  ظام اتظعلومات الصحية و تطبيق امجراطات اتظعيارية تصمعتحديد  -20

استخدام النظام و امستذادة من التطنور في  الت هيزات اتظناسبة لنظام اتظعلومات الصحية و تدري  الكادر علي توفير -21
 تقنية اتظعلومات و وسا ل امتصال. 

باتظعلومننات اتظتننوفرة  امسننتعا ةامسننتذادة مننن اتظعلومننات مننن خننلال التحليننل علنني مسننتوى اتظرفننق الصننحي و اتظديريننة و  -22
 تريع مستويات النظام الصحي. في تالقراراعلي اتخاد 
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 خطخ اطتراتٛجٛخ نهمطبع انصذٙٔرشخ ػًم اػذاد 

 طمطزٖ( -الدٓزح  -شجٕح  -ثبلمحبفظبد )دضزيٕد 
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 ٔرشخ ػًم اػذاد خطخ اطتراتٛجٛخ نهمطبع انصذٙ
 طمطزٖ( -الدٓزح  -شجٕح  -ثبلمحبفظبد )دضزيٕد 

م حيإ تم اعداد بر امس الورشة و امدبيات اتطاصة بالورشة ( النتي 2018بدا التحضير للورشة منذ ماية شهر يوليو               
تتضنننمن  التعرينننا بنننالتخطيط امسنننتراتي ي ومذاىيمنننو ومكو اتنننو وخطواتنننو والتحلينننل امسنننتراتي ي وفنننق تؼرجنننات الدراسنننة واملنننار 

 امستراتي ية واتظ شرات..امستراتي ي للخطة وامىدا  

م. و شنارك فيهنا مندراط عمنوم مكاتن  الصنحة 13/8/2018م  و اسنتمرت اة ينوم 11/8/2018 ذذت الورشنة ينوم          
و تؽثلين عن أىم الإدارات من كل مكت  صحة من تػافظنات حضنرموت (السناحل و النوادي. و شنبوه و اتظهنره و سنقطرى. بلنة 

 مشارك. 20عدد اتظشاركين 

  SWOT Analysisلتحليل الرباعي ا

(حس  انافظنات.ز قامنت كنل تغموعنة بعمنل التحلينل الربناعي  تغموعاتفي اليوم الأول من الورشة تم توزيع اتظشاركين اة تسس 
SWOT Analysis    القوة والضعا والذرص والتهديدات النتي تعكنس اتذنا  ترينع  قام اتظشاركون في الورشة بترشيم  قاط

 : كالتازات وكا ت النتي ة  ا موع
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 SWOT Analysis: نتائج التحليل الرباعي (66)جدول 

 التهديدات الفرص نقاط الضعف نقاط القوة م
 قلة التوظيف وجود مانحين تدني المرتبات و الاجور كادر مؤىل 1
عدم الاستقرار  مشاركة المجتمع نقص الميزانية التشغيلية رواتب منتظمة 2

 الاقتصادي في البلد
حب العمل التطوعي  غياب نظام احصائي موحد ىيكل تنظيمي 3

والتعاون مع قنوات توصل 
 رسائل صحية

قلة الموازنات 
 التشغيلية

تقبل المجتمع و مشاركتو في  4
 تحسين الخدمات

اىتمام السلطة المحلية و  تسرب الكادر
 المانحين

 انتشار الأوبئة

نقص التجهيزات الطبية و  قيادة صحية فاعلة 5
 صعوبة صيانتها ان وجدت

التدخل القصير من  دعم السلطة المحلية 
قبل المنظمات 

 الفاعلة
فاعلية خدمات الرعاية  6

 الصحية
سوء استخدام الموازنة 

 التشغيلية
كثرة النازحين و  المنح الدراسية التخصصية

 المهاجرين
وجود معتقدات  ----------- ضعف الاشراف و المراقبة ت صحيةتوفر منشآ 7

 صحية خاطئة
وجود تعاون مع القطاعات  8

 ذات العلاقة
كادر الأطباء من  ------------ سوء توزيع الموارد

 خارج المحافظة
 توفر مساحة الأرض الكافية 9

 للمنشآت الصحية
تدني جاىزية بعض المرافق 

 الصحية
تدخل السلطة في  -------------

 أدق التفاصيل
العمل المرافق على  قدرة 10

بالحد الأدنى من الميزانيات 
 التشغيلية

 الوضع الامني ---------- ضعف الانتماء المؤسسي

 ------- -------- ------- ت التدريبيةتوفر المنشآ 11
 

 تحديد القضايا الاستراتيجية     

في اليننوم الثننا  عمننل اتظشنناركون في الورشننة علنني تحدينند القضننايا امسننتراتي ية عننن لريننق عمليننة التذننو   واجهننة القننوة بننالذرص, و  
 التحسين  واجهة الضعا بالذرص, و الدفاع  واجهة القوة بالتهديدات, و ام سحاب في حالة وجود تهديدات و وجود  عا.
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 الاستراتيجية المحددة من قبل المشاركينالقضايا  :(67)جدول 

 دعم الميزانية التشغيلية والأجور والحوافز من خلال السلطة والمانحين والدعم المجتمعي 1
 توفير التجهيزات الطبية وصيانتها بالاستفادة من المانحين. 2

3 
-تجهيـزات -بنيـة تحتيـة -المؤىل )تـدريب توجيو  دعم السلطة المحلية والمانحين في خلق بيئة عمل ملائمة للكادر 

 تحفيز(

 تفعيل اىتمام السلطة في تحسين رواتب العاملين 4
 تفعيل الدور القيادي والهياكل التنظيمية في ترشيد النفقات التشغيلية  5
 تفعيل استراتيجيات الأجور واللوائح للحد من تسرب الكادر 6
 من دخل الخدمات الصحية والمساىمة المجتمعيةتغطية العجز في الميزانية التشغيلية  7
 تعزيز فعالية القيادة بالاستفادة من السلطة والمانحين 8
 تعزيز فعالية الخدمات الصحية لتلبية احتياج النازحين 9

 تطوير النظام الاحصائي التحليلي وتوحيده من خلال المانحين 10
 التشغيليةتسويق سد الفجوات في الاحتياج والميزانية  11
 تحسين الخدمة الصحية بالاستفادة من مساىمة المجتمع 12
 الحد من انتشار الأوبئة من خلال تفعيل برامج الرعاية الصحية وتعاون الجهات ذات العلاقة والمشاركة المجتمعية 13
 التركيز على حزمة الخدمات الأساسية 14
 والمراقبة على النظام الصحيمن فعالية المجتمع في الاشراف  الاستفادة 15
 الاستفادة من تقبل المجتمع في استمرار خدمات الرعاية الصحية 16
 الاستفادة من التعاون مع القطاعات ذات العلاقة في استمرار  تمويل المنظمات المانحة 17
 إلى المنظمات المانحة للنازحيناسناد تغطية نفقات الخدمات الصحية  18

 

 –شننبوة  –حضننرموت الننوادي  –  قننام اتظشنناركون في الورشننة مننن مكاتنن  وزارت الصننحة في انافظننات ( حضننرموت السنناحل   
 سقطرى. بو ع املار امستراتي ي للخطة اتظتضمن : ( الرؤية و الرسالة و القيم.. –اتظهرة 
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 نهخطخ: الطتراتٛجٙ خلاصخ ا الطبر   

 الرؤية:

 الريادة ولنيا في استدامة وتحسين اتطدمات الصحية للذرد و امسرة وا تمع.  

 الرسالة:  

 مان تقديم اتطدمات الصحية الوقا ية و العلاجية و التعزيزية  عايير عالية بامستخدام الأمثل للموارد و بالشراكة الذاعلة 
 للم تمع.

 القيم:

 الشراكة.   –اتظبادرة  –اتصودة  –روح الذريق  -ام تماط اتظ سسي  –عدالة التوزيع  -الإ سا ية 

 الاستراتيجيات:

 العمل وفق امستراتي يات و التشريعات و السياسات الولنية.

 

الأْذاف الطتراتٛجٛخ ٔ الدؤشزاد دظت الأرثؼخ الدُابظير ٔ ثطبلاخ الأداء الدتإاسٌ     
(Balanced Score Card) 

 للورشة عمل اتظشاركون في الورشة بتوزين الأىدا  امستراتي ية  و صيافية اتظ شرات و وزمنا منن منظنور العمنلاط وفي اليوم الثالإ 
 -اتظاز حس  اتصدول التاز: نظوراتظ النمو والتعلم ومنظور التحسينات الداخلية و  منظور
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 الصحةمصفوفة الأىداف والمؤشرات للخطة الاستراتيجية لقطاع  :(68)جدول 

 المنظور

(4) 

 رمز (13) الهدف

 الهدف

 وزن

 الهدف

 الوزن الرمز (36) المؤشر

 المقترح

 

 

 

 منظور

 العملاء

45% 

 الخدمات تحسٌن

 الصحٌة

 

 

C1 60% الصحٌة  الرعاٌة خدمة عن المستفٌدٌن رضا 

 المقدمة

C1.1 30% 

 C1.2 40% الصحٌة بالخدمات السكان تغطٌة نسبة

 C1.3 30% المقدمة العلاجٌة الخدمة عن المستفٌدٌن رضا

 أصحاب رضا

 المصلحة

 

C2 

 

10% 

 

 C2.1 50% الصحٌة الخدمة من الشركاء رضا نسبة

 C2.2 50% الوزارة مكتب أداء عن الصحة وزارة رضا نسبة

رفع الوعي الصحي 

بالقضايا 

الصحية 

 والسكانية والبيئة

C3 03% 

 C3.1 50% الصحية نسبة زيادة  الاقبال على الخدمات

عدد المستفيدين من خدمة التثقيف الصحي والسكاني 

 والبيئي
C3.2 50% 
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 منظور

 التحسٌنات

 الداخلٌة

 

02% 

 دور تعزٌز

 الصحٌة الإدارة

 

P1 

 

20% 

 

 على مبنٌة سنوٌة خطط لها التً الإدارات نسبة

 صحٌحة معلومات

P1.1 20% 

 P1.2 30% السنوٌة الخطط أهداف تحقٌق نسبة

 P1.3 30% الصحٌة للمرافق الرقابٌة الزٌارات عدد

 P1.4 20% الصحٌة اللجان فعالٌة نسبة

  

 

P2 

 

20% 

 

 لها) المحلٌة المنظمات مع الفاعلة الشراكات عدد

 (قدرات بناء- اوعٌنً مالً مردود

P2.1 50% 

 P2.2 50% الدولٌة المنظمات مع الفاعلة الشراكات عدد

 جاهزة رفع

 الصحٌة المرافق

 

P3 

 

40% 

 

 وفق تجهٌزاتها تحدٌث تم التً المرافق نسبة

 الاحتٌاج

P3.1 30% 

 P3.2 10% صٌانتها تم التً المرافق نسبة

 P3.3 40% الصحٌة للمرافق المستلزمات, الأدوٌة توفٌر نسبة

 P3.4 20% تأهٌلهم تم الذٌن العاملٌن نسبة

  الأنظمة تطوٌر

 الإدارات فً

 الصحٌة

 والبرامج

 

P4 

 

10% 

 

 P4.1 30% تطوٌرها تم التً الأنظمة عدد

 المعلومات نظام مثل) اتمتتها تم التً الأنظمة عدد

 (...البشرٌة الموارد -

P4.2 30% 

 P4.3 20%  النظام استخدام على الكادر تأهٌل نسبة

 وتدفق لجمع المعٌارٌة الإجراءات تطبٌق نسبة

 الصحٌة العلومات نظام مستوٌات بٌن العملومات

P4.4 20% 

 بالعمل الالتزام

 المؤسسً

 

P5 

 

10% 

 

 P3.1 60% الرسمً بالدوام الالتزام نسبة

 نظام"  الصحٌة  الأنظمة بتطبٌق الالتزام نسبة

 "...... الأسرة طب

P3.2 40% 
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 منظور

 النمو

 والتعلم

15% 

 قدرات بناء

 العاملٌن

 

L&G1 

 

40% 

 

 من قدراتهم بناء تم الذٌن العاملٌن نسبة

 الإدارٌٌن

LG1.1 25% 

 الكوادر من قدراتهم بناء تم الذٌن العاملٌن نسبة

  الوسطٌة

LG1.2 50% 

 LG1.3 25% الأطباء من قدراتهم بناء تم الذٌن العاملٌن نسبة

 العاملٌن رضا

 القطاع فً

 الصحً

 

L&G2 

 

30% 

 

 والأجور  الحوافز عن العاملٌن رضا نسبة

 المقدمة

LG2.1 70% 

 LG2.2 15% العمل بٌئة عن العاملٌن رضا نسبة

 LG2.3 15% والأجور الرواتب لنظام  المراجعات عدد

 النقص استكمال

 الكادر فً

 الوظٌفً

 

L&G3 

 

30% 

 

 الصحٌة الكوادر من التقص استكمال نسبة

 الوسطٌة

LG2.1 35% 

 LG2.2 35% الإدارٌٌن  من التقص استكمال نسبة

 LG2.3 30% الأطباء من التقص استكمال نسبة

 

 

 المنظور

 المالً

20% 

 

 الموارد تعزٌز

 الصحٌة

 

F1 

 

50% 

 

 F1.1 70% الفاعلة الشراكات من المتحققة المالٌة القٌمة

 F1.2 30% المجتمعٌة المساهمة إٌرادات فً الزٌادة نسبة

 تعزٌز

 الموازنات

 التشغٌلٌة

 النفقات وترشٌد

 

F2 

 

50% 

 

 F2.1 60% المعتمدة الموازنة فً الزٌادة نسبة

 F2.2 40%  الإٌرادات من الانفاق فً الترشٌد نسبة
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 1ملحق رقم 
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 استمارة تقييم مستشفى 2 رقم ملحق
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 3 رقم ملحق
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  4ملحق رقم 
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 5ملحق رقم 
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 6 ملحق رقم
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 7ملحق رقم 

 جدول يبين طرق احتساب مؤشرات توفر الموارد وجاىزية المرفق الصحي لتقديم الخدمات

وجاىزية المرفق الموارد 
 الصحي

 طرق احتساب المؤشرات نوع الموارد

 البنية التحتية 1

 الكهرباء .1
 المياه .2
 وجود سور للمرفق .3
 غرف نظيفة .4
 الحمامات نظيفة .5
 صرف صحي مناسب .6
تخلص من المخلفات  .7

 بطريقة صحيحة

 %=؟ 7اجمالي الموارد المتوفرة /

 التجهيزات الطبية 2

 سرير فحص .1
 جهاز ضغط كبر .2
 سماعة .3
 ترمومتر .4
 خافض لسان .5
ميزان ومقياس طول  .6

 للكبار
ميزان ومقياس طول  .7

 للصغار
 ستارة محركة .8

 %=؟ 8اجمالي الموارد المتوفرة /

 خدمات المختبر 4

 فحص بول .1
 فحص براز .2
 فحص دم عام .3
 فحص ملاريا .4
 فحص كيمياء الدم .5
 السل .6
 مزارع .7
 ىرمونات .8
 الايدز .9

 للوحدات الصحية 2و1
 للمراكز الصحية   1-6
 للمستشفيات 9 -1

نسبة توفر خدمات المختبر=عدد الفحوصات المتوفرة حسب 
 X 100مستوى المرقق/عدد الفحوصات المفترض توفرىا 
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5 
الخدمات الطبية 

 داخل المرفق

 معاينة مرضى .1
 رعاية حوامل .2
 تنظيم أسرة .3
 ضرب حقن .4
 مجارحة .5
 التحصين للأطفال .6
 التحصين للنساء .7
 معالجة سوء التغذية .8
التكاملية المعالجة  .9

 للأطفال
 التثقيف الصحي .10

 
 نسبة توفر الخدمات في المرفق=

 X 100 10عدد الخدمات المتوفرة/
 
 
 
 

 

 8ملحق رقم 

 فئات الرضا الوظيفي للعاملين الصحيين

 الرضا الوظيفي العام
 1رضا  يوجد وصف وظيفي يحدد مهامي بوضوح. 

 2رضا  انا استمتع بعملي.
 3رضا  من السلبياتالايجابيات في عملي اكثر 

 4رضا انا راضي عن ساعات العمل
 5رضا  اشعر بان عملي يحقق طموحاتي وآمالي

 6رضا  بشكل عام اشعر بالرضا من عملي الحالي
 

 فرص التطوير
 7رضا  حصلت على فرص كافية للتدريب

توجد فرص كافية لتعلم مهارات جديدة(في دورات تدريبية أو 
 أكثر خبرة(.خلال العمل مع زملاء 

 8رضا 

 9رضا  يتم الاشراف على عملي بصورة منتظمة
 10رضا  يتم اشعاري بالجوانب الايجابية والسلبية في عملي
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 العلاقة مع المسئول
 11رضا  ىناك تقدير وتشجيع معنوي كافي من قبل المسئول.

 12رضا  يتقبل المسئول المباشر الاقتراحات والانتقادات يصدر رحب
 13رضا  التواصل مع الادارة مفتوح وسريع

 14رضا  يتم التعامل معي باحترام من قبل المسئول المباشر.
 15رضا  يتم استشارتي )أخذ راي( عند وجود مشكلة في العمل

 16رضا  علاقتي جيدة مع المسئول المباشر

 

 العلاقة مع الزملاء
 17رضا  علاقتي طيبة جدا مع زملائي في العمل

 18رضا  يوجد دعم كافي لطاقم العمل لتنفيذ المهام الضرورية
 19رضا  انسجم مع الناس الذين اعمل معهم

 
 بيئة العمل

المعدات والتجهيزات وغيرىا من المستلزمات كافية للقيام 
 بعملك بشكل فعال.

 20رضا 

تشعر انك في مأمن من اي مخاطر مهنية عند العمل في ىذا 
 المرفق

 21رضا 

 22رضا  تتوفر وسائل الامن والسلامة الوظيفية.
 

 الجانب المالي
 23رضا  راتبي يتناسب مع مهامي

 24رضا  ما أتقاضاه من دخل بالمرفق يتناسب مع مستوى تكاليف الحياة
 25رضا  يتم تحفيزي ماديا

 26رضا  الراتب يصرف في وقتو المحدد
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  9ملحق 

 و المراكز الصحية فئات رضا مستخدمي خدمات الوحدات

 الرضا بشكل عام عن خدمات المرفق الصحي
من كل ما سبق أعلاه ىل أنت راضي عن خدمات المركز/الوحدة  23رضا 

 الصحية عموماً 
 مستوى رضاك عن الخدمات العامة للمرفق 24رضا 

 صرف صحي(. -ماء  -) كهرباء 
 

 قرب و توفر الخدمة
 للمركز/ الوحدة الصحيةمستوى رضاك عن سهولة الوصول  1رضا 
 مستوى رضاك عن ساعات العمل في المركز/ الوحدة الصحية 2رضا 
مستوى رضاك عن توفر الفحوصات في المختبر في المركز/ الوحدة  5رضا 

 الصحية.
 مستوى رضاك عن توفر الأدوية الضرورية في المركز/ الوحدة الصحية 6رضا 

 

 سرعة تقديم الخدمة و الاستجابة
 مستوى رضاك عن سرعة خدمة الطوارئ للمركز/ الوحدة الصحية 3 رضا
مستوى رضاك عن فترة الانتظار للفحوصات في المركز/ الوحدة   7رضا 

 الصحية
مستوى رضاك عن فترة الانتظار لدخولك عند مقدم الخدمة الصحية   8رضا 

 في المركز/ الوحدة الصحية
الشكاوي و المقترحات و الطرق مستوى رضاك عن سهولة تقديم  13رضا 

 المناسبة لذلك
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 الالتزام و تعامل الكادر
مستوى رضاك على اللباقة و حسن الاستقبال من قبل مقدمين الخدمة  10رضا 

 الصحية
 مستوى رضاك عن الزي و المظهر العام لمقدمين الخدمة الصحية 14رضا 
 الصحية لك. مستوى رضاك عن لطف و احترام مقدم الخدمة 15رضا 
مستوى رضاك عن استماع و اىتمام مقدم الخدمة الصحية لمشكلتك  16رضا 

 أثناء المعاينة
 مستوى رضاك عن طاقم المرفق بشكل عام 22رضا 

 

 الجودة
 مستوى رضاك عن نظافة المركز/ الوحدة الصحية. 4رضا 
 مستوى رضاك عن أماكن الانتظار 9رضا 
 وجود لوائح إرشادية للمرضى و المراجعينمستوى رضاك عن  11رضا  
مستوى رضاك عن التثقيف الصحي الذي يقدم لأصحاب الأمراض  12رضا 

 المزمنة
 مستوى رضاك عن كفاية الوقت الذي يقضيو مقدم الخدمة الصحية معك 17رضا 
 مستوى رضاك عن عمل وأداء مقدم الخدمة الصحية 18رضا 
قتراحاتك حول العلاج و الفحوصات و مستوى رضاك عن احترام ا 19رضا 

 العودة و المتابعة
مستوى رضاك عن شرح الدواء و النصائح المقدمة من قبل مقدم  20رضا 

 الخدمة الصحية.
 مستوى رضاك عن الخصوصية أثناء عملية الفحص  21رضا 
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 10ملحق رقم 

 فئات رضا المرضى الخارجيين

 بيئة المستشفى
 موجود في مكان يسهل الوصول  إليو.المستشفى   1 رضا
تتوفر أماكن كافية لوقوف سيارات المراجعين والزوار وقريبو من  2 رضا

 المستشفى.
 يوجد لوائح إرشادية للمرضى والمراجعين . 3 رضا
يمكن الوصول إلى المكان المطلوب داخل حرم المستشفى بسهولو  4 رضا

 ويسر.
 الامن في المستشفىتوجد حراسة امنية  لضبط  23 رضا

 

 توفر الأدوية و الأشعة و الفحوصات
تتوفر الأدوية و المستلزمات الطبية التي طلبها الطبيب في  5 رضا

 المستشفى.
توفر كل أنواع الأشعة التشخيصية التي طلبها الطبيب لك في  9 رضا

 المستشفى
 المستشفى.توفر كل الفحوصات المخبرية التي طلبها الطبيب في  10 رضا

 
 التزام و تعامل الكادر

وجود الطاقم الطبي أثناء وقت الدوام و النوبات في أماكنهم  7 رضا
 باستمرار.

 حسن التعامل من قبل الطاقم الطبي و المساعد. 13 رضا
 حسن المظهر من قبل الطاقم الطبي و المساعد. 14 رضا
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 الاستجابة
 والشكاوي وتوفر الطرق المناسبة لذلكسهولة تقديم الاقتراحات  11 رضا

 وجود آلية فعالو و سريعة للتعامل مع الشكاوي والاقتراحات  12 رضا

 الحصول على المعلومات الكافية من خلال الاتصال بالاستعلامات 18 رضا

الحصول على الفحوصات المخبرية و السريرية الكافية والتشخيص  17 رضا
 السريع )سرعة الانجاز(.

 

 التسجيل و المعلومات
 يوجد نظام الملف الطبي للمرضى الخارجيين في الأرشيف. 6 رضا

 استخدام الحاسوب في حجز المواعيد. 19 رضا

 

 جودة الخدمة
 إعطاء الوقت الكافي للاستفسار من الأطباء و الطاقم المساعد 15 رضا

ذلك  وجود الخدمات المساندة لدوي الاحتياجات الخاصة )يوضح 20 رضا
 للمريض(

 توفر أماكن جلوس وانتظار المواعيد، مريحة ولائقة 21 رضا

 الخدمات المقدمة في المستشفى أفضل من المرة السابقة 22 رضا

توجد بطاقات تعريفية واضحة على الكوادر العاملة مما يسهل الوصول  8 رضا
 للأشخاص المعنيين.

 

 التكلفة
 الطبية مناسبة للمريض.الكلفة في تقديم الخدمات  16 رضا
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  11ملحق رقم 

 فئات رضا المرضى المرقدين

 نظافة القسم و غرف الترقيد
ملائمة و نظيفة الغرفة 1رضا   
 ملائم و نظيف القسم 2رضا 

 

 التزام الكادر و معاملتو
 الطاقم الطبي و المساعد متواجد في القسم باستمرار 4رضا  
 يوميا بشكل منتظم الطبيب المعالج يزورني 10رضا  
 طفالطبيب تعاملو معي باحترام و ل 11رضا   
 لطفالتمريض تعاملو معي باحترام و  14رضا  

 

 الاستجابة
 استجابة الفريق الطبي سريعة عند الحاجة 5رضا 
 ينفذ تعليمات الأطباء مباشرة )أطباء مقيمين/تمريض(الفريق الطبي 6رضا 
 بسرعة عند الحاجةلي / للمرافق التمريض يستجيب  12رضا 
 سهولة رفع الشكاوي و المقترحات إلى مسؤول القسم   17رضا 
 من مسؤول القسم الاستجابة للشكاوي و المقترحات سريعة 18رضا 
نتائج الفحوصات المخبرية و الأشعة التشخيصية تسلم في  27رضا 

 الوقت المناسب
 

 الجودة
 أخبرني عن حالتي المعالج الطبيب  7رضا 
 الممرض يقوم بالإجراءات اللازمة التي تتناسب مع حالتي 8رضا 
 الطبيب أعطاني الوقت الكافي لشرح حالتي الصحية 9رضا 
 التمريض ينفذ العلاج المطلوب في وقتو و بحرص شديد  13رضا 
 أنا راضي عن أداء الفريق الطبي 19رضا 
 أوقات زيارة المرضى مناسبة 29رضا 
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 '.الاشعة و الفحوصات و الادوية توفر'
 القسم داخل بسهولة موفر لك طلب الذي الطارئ العلاج 15رضا 
 المستشفى خارج من يجلب لك الطبيب من المصروف العلاج 16رضا  
 في المستشفى  لك الطبيب طلبها توفر كل الفحوصات المخبرية التي  25رضا  
 التشخيصية التي طلبها الطبيب لك في المستشفىتوفر  الأشعة  26رضا  

 

 بيئة المستشفى
 أنا راضي عن الطعام المقدم من المستشفى 20رضا 
 التهوية مناسبة في الغرفة 21رضا 
 .بسهولو ويسر لأقسام الأخرى المطلوبة ا إلىالوصول يمكن  22رضا 
مما يسهل الوصول الكوادر العاملة واضحة على بطاقات تعريفية وجود  23رضا 

 للأشخاص المعنيين
في  للأماكن الوصول يسهل مما  بالأماكن واضحة تعريفية لوحات وجود 24رضا 

 المستشفى
 تكون الأقسام ىادئة في الليل 28رضا 

 

 كلفة الرقود
 كلفة الرقود في القسم مناسبة  3رضا 
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12ملحق رقم   

 مجموعات النقاش البؤرية
 الاجمالي مستشفى مركز صحي وحدة صحية المحافظة

 
 نساء رجال نساء رجال نساء رجال

 

حضرموت 
 الساحل

المركز  الغليلة الخربة
الصحي 
 قصيعر

مركز باعبود 
 لطب الأسرة

مستشفى 
 الجول

مستشفى 
 ابن سينا

6 

مديرية 
أرياف 
 المكلا

مديرية مدينة 
 المكلا

مديرية الريده 
 و قصيعر

مديرية مدينة 
 المكلا

مديرية 
 حجر

مديرية مدينة 
 المكلا

حضرموت 
 الوادي

المركز  تاربو غيل عمر
الصحي 

 سناء

مستشفى  مدودة
 القطن

مستشفى 
 سيئون

6 

مديرية  مديرية ساه
 سيئون

مديرية 
 السوم

مديرية  مديرية سيئون
 القطن

مديرية 
 سيئون

 شبوة

مستشفى  جول الريدة لهية الجابية الصلبة
 عزان

مستشفى 
 عتق

6 

مديرية 
 نصاب

مديرية  مديرية ميفعو مديرية حبان مديرية عتق
 ميفعو

 مديرية عتق

 المهرة

مستشفى  حصوين حصوين محيفيف دمقوت
 سيحوت

مستشفى 
 الغيظة

6 

مديرية 
 حوف 

مديرية 
 الغيظة

مديرية 
 حصوين

مديرية 
 حصوين

مديرية 
 سيحوت

مديرية 
 الغيظة

 سقطرى

مستشفى  قاضب شوعب حي السلام سلمهو
 خليفة

مستشفى 
 قلنسيو

6 

مديرية 
 حديبو

مديرية  مديرية
 قلنسيو  

مديرية 
 حديبو 

مديرية 
 حديبو

مديرية 
 قلنسيو

 

  13ملحق 
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 فريق ادارة الدراسة كشف بأسماء الباحثين

 المسمى الوظيفي الاسم الرقم
خالد عبدالله السقاف د/ 1  استشاري الدراسة 
 باحث رئيسي د/ أبوبكر أحمد باعامر 2
 باحث مساعد                                                                                                                                                                                                              د/ عبدالله سعيد الحنشي                                                                                                        3
 باحث مساعد د/ يحيى خميس المعلم 4
 باحث مساعد د/ معتز محمد اليزيدي 5
 سكرتارية الدراسة أحمد سعيد الشنيني 6
 ادخال ومعالجة البيانات محمد أبوبكر باعامر 7

                          
 فريق الباحثين الميدانيين

 الصفة الاسم الرقم
 كشف أسماء الباحثين الميدانيين مديريات ساحل حضرموت 1

 خالد حسين الكلدي. .1
 سالم صالح باسالمين. .2
 عبدالفتاح سالم العوبثاني. .3
 محمد أبوبكر الشادلي. .4
 عبدالله محمد باقحيزل. .5
 شفاء صالح باوزير. .6
 عنبر.سعيد خالد  .7
 سالم محمد بالخم. .8

 
 رئيس الفريق

 باحث ميداني
 باحث ميداني
 باحث ميداني
 باحث ميداني
 باحثة ميدانية
 باحث ميداني
 باحث ميداني

 كشف أسماء الباحثين الميدانيين مديريات وادي وصحراء حضرموت 2
 سالم صالح بن مخاشن. .1
 أيمن رجب علوان. .2
 يسلم صالح العمودي. .3
 أحمد محمد باطوق. .4
 علي محمد الكلدي. .5
 يسلم صالح بن حازب. .6
 سالم جعفر لحمدي. .7

 
 رئيس الفريق

 باحث ميداني
 باحث ميداني
 باحث ميداني
 باحث ميداني
 باحث ميداني
 باحث ميداني
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 كشف أسماء الباحثين الميدانيين مديريات محافظة شبوة 3
 محمد عمر النجار. .1
 محمد عبدالله بافضل. .2
 صالح محمد الخليفي. .3
 سالم صالح باظفر. .4
 الشادلي أبوبكر الشادلي. .5

 

 
 رئيس الفريق

 باحث ميداني
 باحث ميداني
 باحث ميداني
 باحث ميداني

 
 كشف أسماء الباحثين الميدانيين مديريات محافظة المهرة 4

 صلاح بدر عبدالمانع. .1
 رجب سعيد الرميدي. .2

 
 رئيس الفريق

 باحث ميداني
 كشف أسماء الباحثين الميدانيين مديريات محافظة سقطرى 5

 سالم صالح بن مخاشن. .1
 محمد عمر النجار. .2
 محمد عبدالله بافضل. .3
 موسى يحيى محمد. .4
 زينب حسين السعدي. .5
 فائز مقبل عبدالله. .6
 مبارك علي مبارك. .7

 
 رئيس الفريق

 باحث ميداني
 باحث ميداني
 باحث ميداني
 باحث ميداني
 باحث ميداني

 ميدانيباحث 
 كشف أسماء الباحثات الميدانيات المناقشات البؤرية: 6

 إيمان عمر لحمدي. .1
 لينا فهيم باعقبة. .2

 
 باحثة ميدانية
 باحثة ميدانية

 


