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سلطنة عمان
وزارة الصحة
المديرية العامة للرعاية الصحية الأولية
دائرة المبادرات المجتمعية الصحية
التقرير التحليلي لنتائج المسح الميداني متعدد المؤشرات

قرية المسفاة الصحية 
2024م
إعداد
دائرة المبادرات المجتمعية الصحية 
بالتعاون مع 
قسم المبادرات المجتمعية الصحية/ المديرية العامة للخدمات الصحية /شمال الشرقية
مقدمة
عرِّفت الصحة بأنها "ليست الخلو من المرض والإعاقة بل هي حالة من تكامل السلامة البدنية والعقلية والاجتماعية والروحية".......الخ، وهذا ما أعطى بعداً جديداً للعمل الصحي يتمثل بطرح مفهوم تعزيز الصحة، حيث تعتبر عملية تمكين الأفراد من التحكم بصحتهم وتحسينها أحد أهم ركائزه. 
بناءً على ما سبق فإن وزارة الصحة أولت منهجية الرعاية الصحية الأولية الاهتمام الأكبر لأنها تمس الشريحة الأوسع من أفراد المجتمع اللذين هم الغاية الأساسية التي نعمل من أجلها، ولقد تمَّ تصميم وتبني وتطبيق العديد من البرامج المستندة على الشراكة المجتمعية والقطاعية باعتبارها أبرز عناصر الرعاية الصحية الأولية.
إنَّ البرامج القائمة على مبدأ الشراكة المجتمعية تنبني في الأساس على اعتبار أفراد المجتمع هم أصحاب المصلحة الحقيقية في تعزيز وصون الصحة، وتتم مساعدتهم ليساعدوا أنفسهم، ومنهجية العمل في هذه البرامج ترتكز على تحليل الواقع الراهن في المواقع المستهدفة، وتحديد عوامل الخطورة التي تهدد الصحة العامة، وتصميم التدخلات الكفيلة بالحد من تلك المخاطر بما يعزز صحة الأفراد ويحسن نوعية حياتهم.
يعتبر برنامج القرى الصحية أحد أبرز برامج الشراكة المجتمعية التي تسهم في عملية التنمية المستدامة، وذلك من خلال الأنشطة المنفذة وفق البرامج التنفيذية والمكونات التي يتضمنها، ونعرِّف برنامج القرى الصحية على أنه:
برنامج صحي تنموي مجتمعي يديره أفراد المجتمع ويموِّلونه جزئياًن ويهدف إلى تقوية وتأهيل أفراد المجتمع لوضع وإنجاز احتياجاتهم وفق الأولوية بما يحقق متطلبات الصحة والتنمية، ويمثِّل ذلك تطويراً لمفهوم المشاركة المجتمعية ويرقى إلى مستوى (الإدارة المجتمعية) التي تقود إلى تغيير في الأدوار بحيث يصبح أفراد المجتمع عاملين فعليين والعاملين في الجهات العامة ميسرين وداعمين، وبذلك يتعمق شعور السكان بالمسؤولية تجاه تغيير واقعهم وتتعزز ثقتهم بأنفسهم.

من خلال التعريف السابق لبرنامج القرى الصحية ووفق المعايير المتَّبعة في اختيار قريةٍ ما لتطبيق هذه المنهجية فيها، فقد تمَّ اختيار قرية المسفاة في محافظة شمال الشرقية مع مطلع العام 2023م، حيث جرى تداول الموضوع خلال اجتماع اللجنة الصحية للولاية، ومن خلال زيارة قام بها فريق دائرة المبادرات المجتمعية الصحية بديوان عام الوزارة 
يتطلَّب الوصول إلى أفضل حالة لتطبيق منهجية القرية الصحية بموقعٍ ما القيام بعدد من الخطوات القائمة على أسس علمية هي بمثابة خطوط الاسترشاد خلال عمليات التنفيذ نذكرها وفق الترتيب كما يلي:
· التعبئة المجتمعية وحشد التأييد
· تنظيم القرية وتشكيل اللجان التنموية وفرق العمل التطوعية.
· تنفيذ المسوحات الميدانية لمعرفة الواقع الراهن وتشخيص المشكلات التي تعاني منها القرية. 
· إعداد التقرير النهائي للمسح وتحديد احتياجات القرية وترتيبها وفق الأولوية. 
· وضع وعرض خطة تنمية القرية.
· البدء بتنفيذ الاحتياجات بالتعاون مع الجهات ذات العلاقة.
يأتي هذا التقرير الذي نضعه بين أيديكم خلاصة للمسح الشامل متعدد المؤشرات بشقيه التنموي متعدد المحاور والصحي وصفياً تحليلياً عن الواقع الراهن في قرية المسفاة الصحية، كما أنه أتى على أهم الاحتياجات التي تمَّ ترتيبها وفق الأولوية بناءً على منهجية علمية محددة، مما يساهم في وضع خطة تنمية القرية بشكل علمي واقعي.
قرية المسفاة
 إحدى قرى ولاية دما والطائيين، يبلغ عدد سكانها 599 نسمة، بدأ أهالي المسفاة بالعمل للانضمام لمنظومة القرى الصحية مطلع عام 2023م وذلك لمجموعة من الأسباب نلخصها بالنقاط التالية:
· معاناة القرية من بعض المشكلات البيئية ذات الأثر المباشر على صحة السكان.
· انتشار الأمراض غير المعدية بين أفراد القرية والمرتبطة أسبابها بأنماط الحياة غير الصحية.
· الكثافة السكانية المعقولة في القرية.
· الانسجام الاجتماعي الذي تتميز به القرية واستعدادهم أبناؤها للعمل بهذا البرنامج التنموي الهام.
· وجود مجموعات متطوعين ومتطوعات من أفراد المجتمع يتَّصفون بالنشاط وروح المبادرة. 
تمَّت خلال الفترة الماضية كافة الإجراءات التحضيرية للبدء بالعمل فيها كقرية صحية، وترافق ذلك مع صدور القرار الخاص بتسمية لجنة تنمية القرية في مطلع عام 2023 م وتمَّ تشكيل فريق المتطوعين والمتطوعات الذين قاموا بتنظيم القرية من خلال تقسيمها إلى أحياء وتحديد المنازل وترقيمها، وحصر الأسر التي تسكن هذه المنازل، جرى بعد ذلك تدريبهم على آليات تنفيذ البرنامج وكيفية إجراء المسح الميداني الشامل متعدد المؤشرات الذي تمَّ تنفيذه في يوليو عام 2023م وبالاطلاع على نتائجه النهائية فقد تبيَّن لنا ما يلي:
يبلغ عدد سكان قرية المسفاة 599 نسمة ينتمون إلى 116 أسرة وينقسمون بين 300 ذكور بنسبة 51% بينما عدد الإناث في القرية فإنه يبلغ 299 أنثى بنسبة 49% من السكان (جدول رقم 1)، ويتم تغطية القرية بالخدمات الحكومية المختلفة من خلال مستشفى دماء والطائين .
الخصائص السكانية
	عدد السكان في قرية المسفاة

	عدد الذكور
	عدد الاناث
	عدد الأسر
	عدد السكان

	300
	299
	116
	599


جدول رقم 1: عدد السكان في قرية المسفاة
الجدول رقم 2 يوضح توزع سكان القرية حسب فئاتهم العمرية:
	الفئات العمرية
	العدد
	النسبة المئوية

	من 0 ــــــــ 5 سنوات
	111
	19%

	من 6 ــــــــ 14 سنة
	151
	25%

	من 15 ــــــــ 38 سنة
	226
	38%

	من 39 ــــــــ 60 سنة
	96
	16%

	أكثر من ذلك
	15
	3%
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المخطط البياني رقم 1: توزع سكان قرية المسفاة حسب الفئات العمرية
بلغ متوسط عدد أفراد الأسرة في القرية    5.1 فرد، وهذا أقل من المتوسط العام لأفراد الأسرة العمانية والبالغ 8.26 فرد ويتبيَّن لنا أنه حالة عالية من الوعي لمخاطر الأسر الكبيرة يعكس ذلك حالة من الوعي لدى أسر القرية المذكورة
يتوزع سكان القرية حسب الحالة التعليمية وفق الجدول رقم 3:  
	جدول يمثل الحالة التعليمية لسكان قرية المسفاة

	الحالة التعليمية
	دون سن التعليم
	أمي
	متعلم
	ابتدائي/أساسي
	إعدادي
	ثانوي
	جامعي
	تعليم عالي

	العدد
	113
	24
	20
	109
	70
	147
	110
	6


الجدول رقم 3 يبين الحالة التعليمية لأفراد القرية 
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مخطط بياني رقم 2 يظهر المستوى التعليمي لأبناء القرية
من خلال دراسة التوزع الخاص بمعدلات انتشار التعليم في القرية تبيَّن لنا أن قرابة 25 % من السكان تلقوا التعليم الثانوي وأكثر، وهذا يشير إلى حالة من الوعي والمستوى المتطور في القرية، أما نسبة الأمية في القرية فهي نسبة منخفضة مقارنةً بالمعدلات في المناطق الريفية بوجه عام وتقارب المعدل على المستوى الوطني.
لقد أظهرت نتائج البحث المنفذ في قرية المسفاة أنه يوجد في القرية 116 منزلاً تتوزع نوعية حيازتها وفق الجدول رقم 4: 
	النسبة
	العدد
	صفة الحيازة

	62%
	72
	ملك

	12%
	12
	إيجار

	6 %
	7
	ملك بقرض

	13%
	15
	ملك مشترك

	0%
	0
	حيازة

	9%
	10
	أخرى


جدول رقم 3: يبين صفة حيازة المنزل في قرية المسفاة
[image: image6.png]it dlle

JRal) 33k

%4

el m s moe il md





مخطط بياني رقم 3
أظهرت النتائج فيما يتعلق بالمسكن والخدمات الأساسية فيه ما يلي:
المخطط البياني رقم 4 والنظر لمعطياته يتبين لدينا أن لا مشكلة تذكر فيما يتعلق بمسكن الأسرة حيث أن كافة أسر القرية يمتلكون منازل اسمنتية ولا غرابة في ذلك فهذا الأمر سمة غالبة في المجتمع العماني. 
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مخطط بياني رقم 4
وكذلك فقد تبيَّن لنا أن  ما تمتلكه كل أسرة من أدوات كهربائية والتي تعتبر من معينات الحياة والموضحة بالجدول رقم 5 يتضح لدينا انخفاض نسبة امتلاك الكمبيوتر مقارنةً بباقي الأجهزة الأخرى التي تسعى كل أسرة إلى توفيرها، وهذا لا يشكل مشكلة فإن اعتماد الناس في أيامنا هذه على الهواتف الجوالة بتطبيقاتها الذكية لم يدع مجالاً لأفراد المجتمع بحاجة ماسة لهذه الأداة في مستوى المنزل بشكل كبير، ولكن هذا أمر من الضروري الاهتمام به وذلك لأهمية هذا الجهاز في منازلنا، لا سيما أن تقانة المعلومات أصبحت لغة العصر، والاعتماد عليها في الكثير من مجالات الحياة العصرية ولا سيما مجال التعليم. 
	الأجهزة الكهربائية التي تستخدمها الاسرة

	الأداة
	طباخة
	ثلاجة
	تلفزيون
	غسالة
	تكييف
	هاتف أرضي
	كمبيوتر

	العدد
	92
	97
	106
	110
	113
	101
	56

	النسبة المئوية
	79%
	84%
	91%
	95%
	97%
	87%
	48%


جدول رقم 4 الأجهزة الكهربائية في المنازل
توفر المياه للاستخدام البشري في المنازل فقد خلصت الدراسة إلى النتائج التالية:
تتزود الأسر في قرية المسفاة بالمياه المستخدمة في منازلهم وفق الجدول التالي:
	النسبة
	العدد
	مصدر المياه

	0%
	0
	شبكة عامة

	91%
	105
	ناقلات مياه

	4%
	5
	مياه معدنية

	5%
	6
	فلج

	
	0
	بئر داخل منزل

	
	0
	بئر خارج المنزل


جدول رقم 5 مصادر مياه الشرب في قرية المسفاة
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مخطط بياني رقم 5 حول النسب المئوية لمصادر مياه الشرب في قرية المسفاة
بلغت نسبة الأسر التي تتزود بمياه الشرب من ناقلات المياه بما يقارب 91% وهذه الأمر يتطلَّب مراقبة هذه الناقلات وجودة المياه التي توفرها لأسر القرية، ولك يبقى نسبة 4 % من الأسر في القرية تزوَّد تستخدم المياه المعدنية و6 % تستخدم مياه الفلج.
المفيد النظر إلى طريقة حفظ المياه بغض النظر عن مصادرها، حيث أن دراسة الجدول رقم 7 يتبين لدينا بأن ما نسبته 97% من أسر القرية تحفظ المياه الموصلة للمنازل في خزانات فيبر.
	النسبة
	العدد
	نوع الخزان

	97%
	113
	خزان فيبر

	0%
	0
	خزان إسمنتي

	3%
	3
	أوعية بلاستيكية

	-
	-
	غير ذلك

	0%
	0
	خزان معدني


جدول رقم 6 نوع الخزانات المستخدمة لحفظ ماء الشرب في المنازل
تعتبر القمامة والفضلات الإنسانية من أهم وأخطر ملوثات البيئة وخاصة في المناطق الريفية، نظراً لاستخدام الأراضي في هذه المناطق للزراعة، ومنتجها سيكون بكل تأكيد موجهاً للاستهلاك البشري، فمن هنا وبدراسة المخطط البياني رقم6  نرى أن غالبية الأسر وبنسبة تقارب 98% تتخلص من القمامة عبر حاويات البلدية وضمن أكياس، ولكن من اللافت أن 22% فقط من أسر القرية ترمي هذه الفضلات في حاويات البلدية، وما تبقى من الأسر بنسبة 77% لم يتبين لدينا مكان رمي هذه الأكياس، وهذا ما يتطلب دراسة أماكن التخلص من الأكياس وتخصيص مكان خارج القرية، أو على الأقل خارج الأراضي الزراعية وطمرها بشكل آمن دون أن نترك أي مجال لخطر محتمل منها.
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مخطط بياني رقم 6 طرق التخلص من القمامة في المنازل
الجانب الأخر المتعلق بصحة البيئة هو ما ظهر لدينا في المخطط البياني التالي رقم 7والذي أظهر لنا أنَّ 100% من أسر القرية تستخدم الحفر الفنية للمراحيض ولكن.
[image: image9.png]120.0%

100.0%

80.0%

60.0%

40.0%

20.0%

0.0%

Yol wvye tddal o A

Yo+ et pum ASu Yor,e s yal
T |
das s e AL Al





المخطط البياني رقم 7نظام الصرف الصحي في المنازل
  لدى الحديث عن البيئة بكافة جوانبها وأبعادها والضرورة الحتمية للعمل على حمايتها ودعمها لن ننسى جانب مهم في هذا الإطار وهو الحشرات والقوارض التي تشكل خطراً على البيئة عموماً وعلى الصحة العامة لأفراد المجتمع على وجه الخصوص، لما في ذلك من مخاطر في نقل الأمراض. 
من خلال المسح الميداني تبيَّن لنا بأن قرية المسفاة تعاني من وجود الحشرات التي تعتبر نواقل المرض والمخطط البياني رقم 8 يبين النسبة المئوية للأسر التي تعاني منها:
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المخطط البياني رقم 8 نسب معاناة الأسر من القوارض والحشرات وأنواعها
يتضِّح من دراسة هذا المخطط البياني وبالنظر إلى محتوى الجدول رقم 7 حول أساليب مكافحة الحشرات فيتبيِّن لنا أن 9% من أسر القرية فقط تعتمد على الجهات العامة في عملية المكافحة، وما تبقى من الأسر فإنهم يعتمدون على المبيدات الحشرية وبنسبة تجاوزت 79 % وهذا بحد ذاته يشكل خطراً على حياة الناس من جهة لخطورة استخدام المبيدات الحشرية هذا فضلاً عن الكلفة الاقتصادية لاستخدامها.
ولذلك فوفق منهجية عمل المبادرات المجتمعية الصحية (القرى الصحية) نجد من الضرورة البحث بالأسباب الأساسية لوجود نواقل المرض وانتشارها في القرية واقتراح الحلول المناسبة للحد من انتشارها بالتعاون مع الجهات ذات العلاقة.
	
	طرق مكافحة نواقل المرض

	
	جهات حكومية
	مبيدات حشرية
	مصائد كهربائية
	القتل المباشر

	عدد الأسر
	10
	92
	12
	57

	النسبة المئوية
	9%
	79%
	10%
	49%


جدول رقم 7طرق مكافحة نواقل المرض
تعتبر الزراعة بشقيها النباتي والحيواني ذات أثر كبير على تحسين مجمل دخل الفرد والأسرة في المجتمعات الريفية، فمن الضرورة إيلائها الاهتمام الواسع بما ينعكس إيجاباً على هذا الجانب من حياة الأسرة، لقد تبين لدينا أن 58 أسرة من أسر القرية يمتلكون أراضي زراعية وبنسبة مقدارها 50 %، وتتوزع الزراعة في تلك الأراضي وفق المخطط البياني رقم 9، حيث يبين لنا أن معظم هذه الأراضي بنسبة 91% مزروعة بالنخيل، وتستغل ببعض المزروعات الأخرى كالبرسيم بنسبة 59% وبعض أشجار الفاكهة بنسبة 22% والخضروات بنسبة 19 %.
أن طبيعة القرية وتربتها صالحتان للزراعة ومع ذلك نلاحظ انخفاض نسبي في مساحة الأراضي المزروعة بالخضروات على الرغم من أنها تحسِّن المنظر العام في القرية فإنها تكفي الأسرة للاستهلاك المنزلي ونقترح في هذا المجال تصميم مشروع خاص بتشجيع الحديقة المنزلية على أن تكون مزروعة بالخضروات التي تستهلك لأغراض غذائية المخطط البياني رقم 9.
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المخطط البياني رقم 9 المحاصيل الزراعية في قرية المسفاة
ولكن لا بد من الإشارة إلى أن الزراعة في القرية تواجه مشكلة النقص الحاد في المياه المستخدمة للأغراض الزراعية بنسبة ما تقارب 40% . وتعتمد الأسر بشكل أساسي على الفلج في ري الأراضي الزراعية وبنسبة 100% يعتمدون في ري أراضيهم على البئر، وهذا ما يحول دون الاستثمار الأمثل في الأراضي الزراعية. 
الشق الثاني للثروة الزراعية في القرية تبين لنا من خلال المسح أن 36% من أسر القرية تمتلك المواشي وطيور يربونها في محيط المنزل ولكن هذه المواشي بكافة منتجاتها هي للاستهلاك المنزلي أي ليس بكميات اقتصادية ويدل على ذلك أن أسر القرية لا تعتمد في دخلها على تربية الحيوانات، وكذلك نجد أنه علينا تطوير خطة للتخلص الآمن من مخلفات الحيوانات واستخدامها كسماد عضوي في الأراضي الزراعية مع الحرص على تشجيع تنمية الثروة الحيوانية وتطويرها ضمن الإمكانات المتاحة بما يضمن استفادة الأسر بتحسين دخلهم من خلالها. 
بالرغم من أننا في بيئة قروية لكن من خلال الدراسة تبين لدينا أن 95% من الأسر تعتمد على الراتب الشهري في تغطية نفقاتها ومن هنا نجد أن تشجيع العمل الزراعي إضافة إلى تشجيع النساء على بعض المهن الحرفية التي من الممكن من خلالها المساهمة في إظهار التراث العماني وتقديمه للجمهور من خلال بعض المهن اليدوية سيسهمان بشكل أساسي في تحسين مجمل دخل العائلة وهذا ما أظهرته البيانات التالية الناجمة عن المسح مخطط بياني رقم 10.
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مخطط بياني رقم 10 مصادر دخل الأسرة
إنَّ دراسة الواقع الراهن للقرية ومن خلال المسح الميداني المنفذ على كافة أسرها تبين لدينا الاحتياجات التالية ووفق النسب المئوية لطلبها من قبل أسر القرية مخطط بياني رقم 11:
[image: image13.png]E W JURER]

o I 3%
ok N+

eyeicd I %

canisets I 5%
o I
G I o

0% 1% 2% 3% 4% 5% 6% 7% 8% 9% 10%




مخطط بياني رقم 11 الاحتياجات التنموية لقرية المسفاة من وجهة نظر الأسر
هذه القائمة من الاحتياجات التنموية الخاصة بالقرية والمبينة بالجدول رقم 9 جرى ترتيبها وفق معيار التكرار لدى أهل القرية (الأسر المبحوثة) وبالنظر إليها نجد أغلبيتها ممكنة التحقيق وتعتبر من الحاجات الضرورية لأبناء القرية ونقترح أن يتم وضع خطة لتنمية القرية مستندة على المفاهيم الأساسية المتَّبعة في تلبية الاحتياجات التنموية في المواقع المستهدفة والتي تتلخص في تحديد الأدوار وتوزيعها فيما بين أبناء القرية وممثلي القطاعات الحكومية الداعمة وبنهج التشاركية.
أما لو حاولنا ترتيب هذه الاحتياجات وفق منهجية العمل المتَّبعة في المبادرات المجتمعية ووفق الجدول رقم 10والجدول رقم 11التاليين يتبين لدينا:
	المشكلة/بند التقييم

	أهمية المشكلة

	إمكانية الحل

	تكلفة الحل

	النتائج المتوقعة

	تأثير المشكلة على مشاكل اخرى

	تأثير المشكلة على المجتمع

	المجموع


	حديقة
	2
	3
	2
	3
	2
	1
	14

	ممشى
	3
	3
	3
	3
	2
	1
	15

	تقوية شبكة الانترنت
	2
	2
	3
	2
	1
	1
	11

	شبكة صرف صحي
	3
	3
	3
	3
	3
	2
	18

	تشجير
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	12

	الانارة
	2
	2
	3
	2
	1
	3
	12


1 منخفضة  2: متوسطة   3: عالية 
جدول رقم 10طريقة تحديد الأولويات طبقاً لدرجات التقييم 
	الترتيب
	المشكلة
	درجة التقييم

	1
	شبكة صرف صحي
	18

	2
	ممشى
	15

	3
	حديقة
	14

	4
	انارة
	13

	5
	اتشجير
	12


جدول رقم 11ترتيب الاحتياجات حسب الأولوية
تتغير وفق هذه المنهجية العلمية ترتيب الاحتياجات وهذا الأمر ناجم عن دراسة كل احتياج حسب الأهمية وإمكانية التنفيذ مع الكلفة المتوقعة لتحقيقه وهذا ما يبرر اعتمادنا هذه الطريقة في ترتيب الاحتياجات.
المؤشرات الصحية:
ضمن الجانب الصحي في المسح الميداني متعدد المؤشرات الذي شمل كافة أسر القرية فإننا نتناول صحة الأسرة وأفرادها بمختلف فئاتهم العمرية مركزين في ذلك على الفئات الأكثر تعرُّضاً للمشاكل الصحية كالنساء في سن الإنجاب والأطفال دون الخمس سنوات والمعوقين وكبار السن لأن هذه الفئات العمرية تعتبر محور اهتمام برامج الرعاية الصحية الأولية.
لم يقتصر الأمر على ذلك فقد تمت دراسة الواقع الصحي لباقي الفئات العمرية والقيام بالتقصي المجتمعي للمصابين بالأمراض غير المعدية، مما يساهم بشكل أساسي في تطبيق فكرة أن المبادرات المجتمعية الصحية تعتبر الذراع الطولى لبرامج الرعاية الصحية الأولية في مستوى التجمعات السكانية المستهدفة والترجمة الحقيقية لمشاركة أفراد المجتمع، وتطوير نظام معلومات صحي مجتمعي مبني على أساس التعاون ما بين المؤسسة الصحية والمتطوعين/ات من أفراد المجتمع. حيث نتمكن من الوصول إلى تشخيص كافة المشاكل الصحية والمساهمة ما أمكن بوضع الحلول المناسبة لمعالجتها. 
بيَّن لنا الجدول رقم 12 أنَّ كل أسر القرية أي بنسبة 98% مرتبطة بالمستشفى الأقرب إليها وهو ما يتيح لهم الاستفادة من خدماته بشكل جيد.
	جهة تلقي الخدمة الصحية
	عدد الاسر

	مركز صحي
	98%

	عيادة خاصة
	1%

	الصيدلية مباشر
	1%

	طب شعبي
	0

	غير ذلك
	0


جدول رقم 12 جهة تلقي الخدمة الصحية
كما تشير الإحصائيات الناجمة عن المسح المذكور بأن عدد النساء المتزوجات في سن الإنجاب بقرية المسفاة بلغ عددهن 103 امرأة لديهن 108 طفلاً دون الخمس سنوات منقسمين إلى 45من الذكور و63 من الإناث منهم   34 طفل دون السنة من العمر. بدراسة بسيطة لهذه الأرقام والنسب نجد أنها متوافقة مع الأرقام الوطنية لمعدلات النساء في سن الانجاب والأطفال دون الخمس السنوات.
وبالنظر إلى هاتين الفئتين الأساسيتين وعند الاستفسار عن الوفيات لدى النساء في سن الانجاب أو الأطفال دون الخمس سنوات خلال العام الذي سبق المسح الميداني في القرية نجد أنه سجلت 2 حالات من مختلف الاعمار ولم يتضح لدينا السبب. 
نتيجة للمسح متعدد المؤشرات لم تتضح لنا حجم مشكلة انتشار السمنة بين أبناء القرية حيث أن 12 أشخاص فقط ظهر أنهم يعانون هذه المشكلة بنسبة 2 %، تتوزع السمنة بين 66% من الذكور و44% من الاناث، وهذا أمر ينافي الواقع الذي يشير إلى أن معدل انتشار السمنة على المستوى الوطني أعلى بكثير من ذلك حيث أنه يبلغ35.2%، ولذلك نرى ضرورة العمل على إعادة دراسة هذا الجانب بشكل دقيق من خلال ممثلات الأسر في القرية.
وباعتبار أن الخمول البدني أحد أهم مسببات السمنة فنجد من الضروري ربط دراسة هذين المؤشرين ببعضهما البعض وذلك بتكليف ممثلات الأسر بالبحث عن مدى انتشار هاتين المشكلتين، كما يجب وضع خطة متكاملة لتعزيز النشاط البدني بين أبناء القرية بالتعاون مع الجهات ذات العلاقة بمختلف المستويات.
  دراسة العادات الغذائية بينت أن 91% من أسر القرية تستخدم الزيوت النباتية في حياتها اليومية وسلوكها الغذائي وكذلك فقد أجمعوا على أن غالبية هذه الأسر تتناول الخضروات والفواكه الطازجة بشكل يومي وبنسبة بلغت 95% وهذا بحد ذاته يعتبر سلوكاً صحياً يجب تعزيزه وفي الغالب فهو ينسجم مع الحياة في البيئة الريفية.
   وفي مجال الأمراض المزمنة فنلاحظ أن عدد المصابين بأمراض مزمنة غير المعدية من أبناء القرية ضئيل جداً وبنسبة لم تتعدى 6.6% من إجمالي عدد سكان القرية، وهي نسبة بسيطة وأدنى بكثير من معدل انتشار الأمراض المزمنة في المستوى الوطني، ولذلك نرى ضرورة التعمق أكثر في هذه النسب حيث أنه من الممكن وجود إصابات بالأمراض المزمنة غير المعدية لبعض أفراد المجتمع وهي إصابات غير مكتشفة، وقد توزعت الإصابات وفق المخطط رقم 12:
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المخطط البياني رقم 12 عدد المصابين بالأمراض المزمنة 
من خلال دراسة البيانات الظاهرة في هذا المخطط البياني فإنه من الممكن أن يكون الشخص مصاب بأكثر من مرض وهذا أمر طبيعي فالمصاب بمرض السكري من الممكن أن يترافق ذلك بارتفاع الضغط أو أمراض القلب والشرايين.
فيما يتعلق بالإعاقة فقد بينت لنا الدراسة أن هنالك معاقين في القرية وقد بلغ عددهم 2أشخاص أي بنسبة 0.3% وهي نسبة تكاد لا تذكر توزعت نوع إعاقتهم مشلول واحد ومرض نفسي 1 من الذكور.
هؤلاء المعاقين من أبناء القرية يتلقون المساعدة والتـأهيل من أسرهم فقط، ولذا نرى ضرورة متابعة وضعهم من خلال ممثلات الأسر وربطهم بالمركز الصحي وتقديم أي مساعدة ممكنة لهم.
لقد بلغ عدد كبار السن في قرية المسفاة  48 مسناً  يشكلون نسبة 8% من إجمالي عدد سكان القرية، والبالغ عددهم 48 نسمة وكلهم لا يمارسون العمل ولا يحتاجون لأي مساعدة ، يوجد فقط حالة واحدة تحتاج إلى المساعدة، وهنا سيتم العمل بالتنسيق مع لجنة التنمية وممثلات الأسر بالتعاون مع المركز الصحي لدراسة وضع هذه المسنة، وما هي المساعدة التي تحتاجها والعمل على تقديمها لها وفق الإمكانات المتاحة، فضلاً عن السعي لإجراء الفحوصات الطبية الدورية لكافة المسنين لبيان وضعهم الصحي والاطمئنان عن صحتهم وعدم إصابتهم بأي مرض من الأمراض المزمنة وربطهم بالمركز الصحي لمتابعة فحوصهم الدورية بشكل دائم.
   ذكرنا سابقاً أن النساء في سن الانجاب والأطفال دون الخمس سنوات هم من الفئات الأكثر تعرضاً للمشاكل الصحية ولذلك يطلق عليهم الفئات عالية الخطورة؛ وعليه إنَّ دراسة الواقع الصحي للنساء بينت أنَّه من أصل 103 امرأة في سن الإنجاب يوجد 9 منهنَّ حوامل بنسبة تقارب 8 % وهو اقل من المعدل الوطني والبالغ 14.6%، ولهذا الأمر احتمالين أولهما عدم رغبة النساء في سن الإنجاب في القرية بالتصريح عن حملهنَّ لأسباب اجتماعية، أو قد يكون فعلياً الرقم حقيقي ويعتبر هذا الأمر مؤشراً جيداً لا سيما في المناطق الريفية التي تمتاز بالأسر الكبيرة، والأرجح هو الاحتمال الأول الذي نعتقد بأنه الرغبة في عدم التصريح عن الحمل، ولقد تمَّ تسجيل هذه النساء في برنامج رعاية الحامل بالمركز الصحي بنسبة 100% خلال الأشهر الأولى للحمل ، ويذكر أنَّ حيث أن المسح بجانبه الصحي بيَّن لنا أنَّ 75% من النساء المتزوجات في القرية لا يستخدمن وسائل مباعدة بين الحمول، وإنَّ 45 % من النساء في سن الإنجاب بقرية المسفاة  لا يستخدمن وسيلة للمباعدة بين الحمول ويعتمدنا على الوسائل الطبيعية وبنسبة 30%  لايستخدمن وسيلة مباعدة بين الحمول   ، وبدراسة عدد النساء التي يستخدمن وسائل المباعدة المعروفة  26 امرأة ، ومن خلال التقرير تبين لنا أكثر وسيلة للمباعدة هي اللولب وقد بلغت  46%   كأثر وسيلة استخداما  و استخدام الابر 38 %  و الحبوب بنسبة 15 % . ويجدر الذكر أن 64% من النساء اللواتي لا تستخدمن وسائل مباعدة بين الحول يعزون السبب إلى الخوف من الأضرار الجانبية، ولذلك من المجدي إقامة محاضرات وندوات تثقيف صحي حول المباعدة بين الولادات والوسائل المستخدمة 
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حسب الدراسة فإنَّ المخطط البياني رقم 13 يوضح أسباب انخفاض استخدام وسائل المباعدة بين الولادات: 
مخطط بياني رقم 13 أسباب عدم استخدام وسائل المباعدة بين الولادات
لقد بيَّن المسح أن من تلقَّين التحصين ضد الكزاز 91% أي أن هناك 8% من النساء في سن الانجاب لم يستفيدوا من هذا التطعيم وهذا ما يوجب العمل فوراً بتغطية كافة هذه الفئة العمرية من النساء بلقاح الكزاز. المؤشر الأخطر اتضح لدينا في مجال الإصابة بفقر الدم خلال الحمل فقد بينت الدراسة إن  21% أصبن بفقر الدم خلال الحمل الأخير، وهنا نقترح دراسة الأسباب المؤدية لذلك فعلى الرغم من أن اسر القرية وبعد السؤال عن الوضع التغذوي تبين لنا إنهم يتناول الأغذية المناسبة، ومن المعتقد بأن السبب الكامن خلف هذه المشكلة ليس في هذا الإطار إنما قد يعود إلى عادة زواج الأقارب والمنتشرة بشكل أساسي في المناطق الريفية، بالإضافة إلى أن 91% من النساء لم يقوموا بإجراء الفحص الطبي قبل الزواج، هذا الأمر من الأولويات التي يجب العمل عليها وذلك بدراسة العوامل المسببة والتخفيف قدر المستطاع من الأثار الناجمة عن فقر الدم لدى الحوامل حيث أنه من أهم الأسباب المؤدية لوفاة الأجنَّة أو ولادة مواليد ناقصي الوزن هذا فضلاً عن التأثير المباشر على النساء الحوامل بشكل عام.
يعتبر الأطفال دون الخمس سنوات من الفئات عالية الخطورة والمعرَّضة للإصابة بالأمراض التي قد تشكل خطراً على حياتهم، لذلك فقد خصصنا لهم المساحة الكافية لمعرفة كافة الظروف التي قد تؤثر على صحتهم بشكل مباشر أو غير مباشر، ومن هنا فقد تبين لنا أن الأطفال دون الخمس سنوات بلغ عددهم في القرية    108 طفلاً وطفلة تقوم الأمهات بالإرضاع الوالدي ومن الثدي فقط بنسبة 26 % وهي نسبة متدنية نسبياً فيما لو تأكدنا بأن الإرضاع الوالدي هو يكون من الثدي بالمطلق حتى بلوغ الطفل شهره السادس حيث يتم إدخال الأغذية التكميلية بشكل تدريجي وباستشارة المركز الصحي، وللعلم نذكر أن الغالبية العظمى من الأطفال والبالغة نسبتهم 74% يتلقون إرضاع والدي إلى جانب الحليب الصناعي وهذه نسبة كبيرة جدا. ومن الممكن أن هذه النسبة الكبيرة أن يكون السبب الكامن وراء ذلك هو وضع صحي تعاني منه الأمهات أو الاطفال ومن الممكن كليهما وقد تبين ذلك من خلال قراءة المخطط البياني رقم 14.
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مخطط بياني رقم 14 نوع الإرضاع خلال الستة أشهر الأولى
وبالرغم من ذلك فإن نسبة 1 % من هؤلاء الأطفال ولدوا ناقصي وزن وقد يعزى السبب لانتشار فقر الدم الحملي عند الأمهات، وإنَّ 94 % من الأمهات يصطحبن أطفالهم إلى المركز الصحي لمعرفة معدل النمو وهذا مؤشر جيد حيث أن ارتفاع هذه النسبة يعكس مستوى الوعي لدى النساء في القرية.
وبالنظر لبرنامج التحصين وأخذ التطعيمات تبين لنا ان نسبة 96% من أطفال القرية يتلقون التطعيمات المناسبة وفق برنامج التحصين الموسع المقرر في المراكز الصحية من قبل وزارة الصحة وهذا مؤشر جيد جداً ما يجنبهم العديد من الأمراض الخطيرة، وهذا يؤكد حرص الامهات ووعي لديهن على متابعة أطفالهن لأخذ وتحصينهم بشكل دوري ومنتظم.
أظهرت نتائج المسح الميداني متعدد المؤشرات أن عدد 1 من الأطفال مصاب ويمثل 1 % من الأطفال دون الخمس سنوات والمراجعين للمركز الصحي مصاب بنقص الوزن وقد بلغت نسبة المصابين بفقر الدم منهم 4% وسجلت حالة واحدة نقصاً في النمو في القرية وتمثل نسبة 1% فقط، وبنفس النسبة من الأطفال دون الخمس سنوات مصابون بسوء تغذية، وهنا نجد أنفسنا ملتزمين بالعمل على دراسة الأسباب المؤدية إلى فقر الدم ونقص التغذية وهذا ما يشكل الأمر خطورة على حياة الأطفال.
بدراسة الواقع الصحي في قرية المسفاة والتي يتم تقديم الخدمات الصحية لها من مستشفى الولاية نجد أن هذا الواقع لا يشكل هاجساً كبيراً حيث أن القرية لا تعاني بشكل كبير من المشاكل الصحية، إلا في بعض القضايا الأساسية التي يعاني منها المجتمع العماني بشكل عام والقرية على وجه الخصوص والتي نوجزها بالنقاط التالية:
· فقر الدم عند الحوامل.
· انخفاض معدل القيام بالفحص الطبي قبل الزواج.
· فقر الدم عند الأطفال دون الخمس سنوات.
· وجود الحشرات ونواقل المرض.
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