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 الملدص:

 Formal Medicalّاحدا مً أٍه الأدّاز في اليشل الطبي السسمٕ    Physician roleٓعد دّز الطبٔب      

System  ّ٘ٓعد مؤشسا علٙ مدٚ نجاح بسامر السعآ٘ الصحٔ٘ في أٖ مجتنع، ّٓتأثس دّز الطبٔب ظنل

 المْدْدٗ في المجتنع أّ في اليشل الطبي. –الادتناعٔ٘ ّالجكافٔ٘  –مً العْامل المترابط٘ 

إلى تكدٓه تحلٔل علنٕ سْسْٔلْدٕ متهامل لدّز الطبٔب  ّاستياداً إلى ذلو تَدف الدزاس٘ الحالٔ٘      

في المجتنع السٓفٕ، ّذلو مً أدل فَه طبٔع٘ ٍرا الدّز فَناً علنٔاً، ّالتعسف علٙ الأداٛ الْاقعٕ لُ في 

أداُٜ بشهل سلٔه، سْاٛ  المجتنع، ّالهشف عً العْامل المدتلف٘ المؤثسٗ فُٔ، ّالمعْقات التي تعْم

 بالأطباٛ أّ مستبط٘ بالبياٛ الادتناعٕ ّالجكافي للنذتنع السٓفٕ.أناىت تلو المعْقات مستبط٘  

اعتندت الدزاس٘ في إطازٍا اليظسٖ علٙ اليظسٓ٘ التفاعلٔ٘ السمزٓ٘، ّىظسٓ٘ الدّز ّما تطسحاىُ مً         

لُ، ّقد تم اشتكام فسّض الدزاسٔ٘ مً معطٔات ٍاتين قضآا ىظسٓ٘ ّميَذٔ٘ مستبط٘ بدزاس٘ الدّز ّتحلٔ

 اليظسٓتين. 

ّذلو بطسٓكتين: طسٓك٘ الحصس الشامل  social surveyّاستددو الباحح ميَر المشح الادتناعٕ         

ّطسٓك٘ )حٔح تمت دزاس٘ جمٔع الأطباٛ العاملين في المؤسشات الصحٔ٘ السٓفٔ٘ بمحافظ٘ بني سْٓف( 

ّالْحدٗ  Folk Healerاختٔاز عٔي٘ عشْأٜ٘ مً المسضٙ المترددًٓ علٙ المعالج الشعبي العٔي٘ )حٔح تم 

ننا استددو الباحح الصحٔ٘ بكسٓ٘ الفيت الغسبٔ٘ التابع٘ لمسنز الفشً بمحافظ٘ بني سْٓف( 

 صحٔفتي استبٔاٌ إحداٍنا خاص٘ بالأطباٛ ّالجاىٔ٘ خاص٘ بالمسضٙ.

حال٘ مً  60حالات، ميَه  550أطباٛ، في حين بلغ حذه عٔي٘ المسضٙ  506ّقد بلغ حذه عٔي٘ الأطباٛ       

% مً المترددًٓ علٙ 5حال٘ مً المتردٓين علٙ الْحدٗ الصحٔ٘ بْاقع  50المترددًٓ علٙ المعالج الشعبي، ّ

 نل مً المعالج الشعبي ّالْحدٗ الصحٔ٘. 

 الفسّض التالٔ٘: ّمً خلال ىتاٜر الدزاس٘، تأند صح٘

 ٓستبط مشتْٚ التعلٔه الطبي بأداٛ الطبٔب لدّزِ في المجتنع السٓفٕ. .5

 تؤثس الٔه الادتناعٔ٘ للطبٔب علٙ أداٛ دّزِ في الكسٓ٘. .2

 تؤثس الأصْل الادتناعٔ٘ للطبٔب علٙ إسَامُ في إحداخ تغٔير ادتناعٕ في المجتنع السٓفٕ. .3

 الطبٔب لدّزِ فَٔا.ٓؤثس مشتْٚ التعلٔه في الكسٓ٘ علٙ أداٛ  .4

 تؤثس بعض العادات ّالتكالٔد السٓفٔ٘ علٙ أداٛ دّز الطبٔب في المجتنع السٓفٕ. .5

علٙ أداٛ الطبٔب لدّزِ في ٍرا  تؤثس المنازسات الطبٔ٘ الشعبٔ٘ الشاٜدٗ في المجتنع السٓفٕ .6

 المجتنع.

 ّلم تؤند ىتاٜر الدزاس٘ صح٘ الفسض التالٕ:

  في السٓف علٙ أداٛ دّزِ في ٍر المجتنع.ٓؤثس اتجاِ الطبٔب نحْ العنل  -
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Abstract: 

       The role of the physician is considered one of the most important roles within the formal 

medical system, as well as an indicator of the success of health care programs in any society. 

The physician role is affected by group of related factors, both social and cultural, that are 

predominant in the society or the medical system. 

      Consequently, the study aims at achieving two important goals. First, to provide an 

integral sociological analysis of the physician's role within the rural community, to be able to 

understand the nature of this role scientifically, and to identify the actual performance of 

such role in this community. Second, to reveal obstacles - whether  related to the physician 

or to the cultural and social structure of the rural community -   that hinders its proper 

performance. 

   The study has depended mainly on the symbolic interactionism and role theory; 

consequently, the hypotheses of the study are derived from those two theories.  

       The researcher has applied the social survey method in two ways, the comprehensive 

survey, which includes all doctors who work in rural health institutions in Beni Suef 

governorate. The other way is the sample, where the researcher has chosen a random 

sample of the users of the folk healer and the health unit of (Alfant) village, Fashn district. 

The researcher has used two questionnaires, one for doctors, and other for patients.  

    The physician's sample included 106 physicians, whereas the patients was 110 cases, 

includes 60 of users of folk healer and 50 of health units patients. Both samples represent 5% 

of the users of the folk healer and health unit.    

      The study has proven that the following hypotheses are true; 

1- The level of medical education is related to the physician performance of his role in 

the village. 

2- The social values of doctors influence on performance of their role in the village. 

3- The social origins of a physician affect on his sharing in initiating a social change in the 

village. 

4- The villagers' education level influences on the physician performance of his role in 

the village. 

5- Some rural traditions and customs affects the performance of the physician's role in 

the village. 

6- The folk medical practices influence on the physician's role in the village. 

  The study proved that the following hypothesis is false: 

      The attitude of the physician towards his work in the rural community affects on  

performance of the his role in this community.      


