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  المستخلص

نھا ترتبط بالتنمیة والتخطیط التنموي، وھي تشكل      تمثل الخدمات الصحیة مؤشرا للتنمیة البشریة ، لأ
ا  دمي وتوفیرھ ا الخ ق جودة منتجھ ا وتحقی ة لتطویرھ احد القطاعات الاجتماعیة المھمة التي تسعى الدول

  .لجمیع أفراد المجتمع
 وذلك عبر عدد ٢٠١٣     یھدف البحث إلى التعرف على واقع الخدمات الصحیة في قضاء المدینة لعام 

انبین من المؤ د تضمنت الدراسة ج دمات وق ذه الخ اءة ھ ان درجة كف ة بی شرات الصحیة وتطبیقھا لمعرف
ك  اءة تل اني كف ب الث اول الجان ا تن ضاء ،بینم ي الق صحیة ف سات ال ي للمؤس ع الجغراف ،الأول التوزی

ة والد اییر المحلی ق المع ي وف ع الجغراف سبة للموق ا بالن ا وكفاءتھ ي تؤدیھ ة ، المؤسسات والخدمات الت ولی
صائي ل الإح ص التحلی ا یخ سابیة statistical analysisوفیم طات الح تخدام المتوس م اس د ت  فق

صادق  والانحرافات المعیاریة لثلاث وحدات أداریة ھي مركز القضاء وناحیتي عز الدین سلیم والإمام ال
دمات الصحیة اءة الخ دى كف ذا ا، لتعزیز درجة الرضا بالنسبة للسكان عن م ق ھ ع ولتحقی م توزی دف ت لھ

ل ٤٧٥ ان التحلی ة عشوائیة ، وك ارھم بطریق م اختی رددین للمراكز الصحیة ت  استمارة استبیان على المت
  .spssوصفي للمترددین عن الخدمات باستخدام 

Abstract  
   Health services represent an indicator of human development , because it is 
linked to development and development planning , they constitute one of the 
important social sectors that the State shall endeavor to develop and achieve 

their product quality and service provided to all members of society.        The 
study aims to identify the reality of health services in the district of the city in 
2013 and through a number of health indicators and their application to see the 
statement of the degree of efficiency of these services have included the study 
of both sides, the first geographical distribution of health institutions in the 
judiciary, while addressing the second side efficiency of these institutions and 
services performed by the efficiency for the geographical location according to 
domestic and international standards , and with respect to the statistical 
analysis statistical analysis has been used averages and standard deviations for 
the three units agnosticism is the center of the judiciary and my part Ezzedine 
Salem and Imam Sadiq to enhance the degree of satisfaction for the population 
about the efficiency of health services , and to achieve this goal have been 
distributed 475 form questionnaire undecided on health centers were selected 
randomly, and it wasa descriptive analysis of the reluctant services using spss. 
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  مقدمة
شكل الأساس  دمات ت       تعد الخدمات الصحیة ذات أھمیة كبیرة في حیاة السكان وذلك لما توفره من خ
سعى  ي ی ة الت ات المختلف ى مواصلة العطاء ضمن الفعالی درة عل م الق في حیاة الإنسان واستمراره ومن ث

ا )١(إلى تحقیقھا ، ومن ھنا تسعى الدولة إلى التخطیط لإنشاء وتنفیذ العدید من المؤسسات الصحیة بمراتبھ
دمات،وتعكس  ق أفضل الخ ا لتحقی ع كفاءتھ دف رف ة ، بھ ات الصحیة المختلف ا بالتقنی ة أو تطورھ المختلف

ا م د، باعتبارھ اعي للبل صادي والاجتم ور الاقت دى التط ع م صحیة لأي مجتم دمات ال ة الخ ن ُأھمی
ور  دول،كون تط ن ال ر م ي كثی رة  ف ة كبی ب بمكان ذا الجان د حظي ھ سكان، وق ستلزمات الأساسیة  لل الم
ع  ؤدي المجتم ي ی ة ولك صادیة والاجتماعی ة الاقت ق التنمی ى تحقی د عل درة البل یلا لق صحیة دل دمات ال ًالخ

ة اءة عالی ھ بكف صحی، وظائف دمات ال ادلا للخ ا ع ا مكانی ر توزیع ذا الأم ب ھ ًیتطل ً ة ً تلاءم وكثاف شكل ی ة ب
ا  السكان في قطاعات المدینة ، وتأتي أھمیة دراسة مراكز الصحة العامة لارتباطھا بحیاة السكان بفعل م

  .تقدمھ من خدمات ذات تماس مباشر مع حاجات السكان
سكان ي ال ، ً    یعد قضاء المدینة واحدا من المراكز الحضریة المھمة التي یشھد مجتمعھ زیادة مستمرة ف

ة،   ي المدین ة ف دمات الصحیة المقدم ن الخ ا جزءا م ة كونھ صحة العام دمات مراكز ال ة خ ًونظرا لأھمی ًُ
دمات  ن خ ھ م ا تقدم ة(ِولارتباطھا المباشر بالسكان لم ة ووقائی ة للمركز ) علاجی ة الجغرافی ضمن الرقع

سؤول فھا الم ة بوص ا بالدول ن ارتباطھ ضلا ع ة ، ف ات العمری ف الفئ صحي ولمختل أمین ًال ن ت  الأول ع
ز،  ذه المراك اني لھ ع المك ع التوزی ن واق ة ع ى دراسة علمی ة إل ع، ولحاجة المدین راد المجتم دماتھا لأف خ
شة  وي ومناق اع الحی ذا القط ى ھ ضوء عل ي ال ة لتلق ذه الدراس اءت ھ د ج شریة ،فق ا الب ُومتغیراتھ

د اییر المعتم ى ضوء المع ة الصحة ِمشاكلھ،وقیاس مدى كفاءة الخدمات الصحیة عل ي العراق ومنظم ة ف
  .العالمیة

ق صحیة  ن مراف ا م وفر بھ ا یت ن خلال م دمات الصحیة م ا الخ دمات منھ دة خ    تقدم المدینة لسكانھا ع
ة،  شفیات العام ى المست ة، إضافة إل ادات المجمع ة، والمراكز الأساسیة، والعی دات الصحیة الأولی كالوح

ذه الم ل ھ ة، وك صیدلیات الخاص ادات وال ةوالعی ضاء المدین ي ق د ف ق تتواج ي ،راف ة ف ضاء المدین ع ق  یق
ـرض  ًشمالا ، °٣٠ ٥٧'- ٢٨"   ٧٧الجزء الشمالي الغربي من محافظة البصرة ، بین دائرتي عـــــــــــ

سان °١٦٤٧'-١٨  ٩٤"وضمن قوس طول    ًشرقا ، حیث یحده من الشمال والشمال الغربي محافظة می
ن  ار وم ده ، ومن الغرب محافظة ذي ق شرقي  فیح وب ال وب والجن ن الجن ا م ھ ، أم شرق قضاء القرن ال

م  دیر ، خارطة رق ة ال ر وناحی ة ) ١(قضاء الزبی ساحتھ الكلی ت م م) ٩٨٩(بلغ ساحة ٢ك ذه الم شكل ھ  وت
  )٢(.٢كم) ١٩٠٧٠(من أجمالي مساحة محافظة البصرة البالغة  %) ٥.١٩(نسبة مقدارھا 
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  أھمیة البحث

  :ي  تكمن الأھمیة بالات
ة -١ ق المختلف دمھا المراف ي تق دمات الصحیة الت م الخ ى حج  الوقوف على الوضع الصحي والتعرف عل

  .تمشیا مع نمو السكان المتزاید
ى -٢ دتھا حت  معرفة العقبات التي تعترض تقدم القطاع الصحي بالمنطقة، والبحث عن الأسباب التي أوج

  . المتعلقة بھذا القطاعیمكن علاجھا ووضع الحلول المناسبة لجمیع المشاكل
  .معرفة العجز الحاصل في كفاءة الخدمات الصحیة -٣
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   ھدف البحث

  :یھدف البحث في ھذا الجانب إلى تحقیق الأھداف الآتیة
ضاء أو -١ ستوى الق ى م واء عل صحیة س سات ال ع المؤس ادل لمواق ع الع ى التوزی ول إل ة الوص  محاول

نفس النواحي والقرى والأریاف التابعة لھ بح دمات الصحیة ب ى الخ یث یمكن لجمیع السكان الحصول عل
  .المستوى من العدل المكاني

ز -٢ اءة  المراك ع كف لال رف ن خ ة م ة الدراس ي منطق صحیة ف ة المؤسسات ال اءة  فعالی ع كف ة رف  محاول
  .الصحیة والمستشفیات

ع ا-٣ ة واق ى رؤی ساعد عل دمات الصحیة ی ة خاصة بالخ ات دقیق ي  إنشاء قاعدة بیان دمات الصحیة ف لخ
  .منطقة الدراسة
  مشكلة البحث

  -:    تكمن مشكلة البحث في التساؤلات الآتیة
  . ھل المؤسسات الصحیة المتوفرة تفي باحتیاجات السكان من الخدمات الصحیة-١
ا -٢ سب حجمھ ضاء بح اف الق واحي وأری ین ن صحیة ب سات ال ز المؤس ادل لمراك ع ع اك توزی ل ھن  ھ

  .السكاني
  .لك المؤسسات الصحیة في القضاء كفاءة في الأداء والتوزیع ھل تمت-٣

  الفرضیات
اییر -١ ق المع  عدم وجود علاقة متوازنة بین الخدمات الصحیة المقدمة في القضاء وحجم السكان فیھ وف

  .المحلیة والدولیة
  .ء التوزیع الجغرافي للخدمات الصحیة غیر عادل وفقا لحجم السكان في نواحي وأریاف القضا-٢
وفر الأجھزة -٣ دم ت  إن عدم قدرة الأطباء على تشخیص الكثیر من الأمراض بسبب عدم التخصص وع

  .الدقیقة المساعدة على ذلك أدى إلى فقدان ثقة المواطنین بھم
  المنھجیة المتبعة

 ًاعتمد البحث على المنھج الوصفي ، فضلا عن استخدامھ للمنھج التحلیلي الذي یعتمد على جمع البیانات
والأرقام من مصادرھا المختلفة ثم عرضھا بالأسالیب الإحصائیة لغرض الوصول إلى النتائج المطلوبة ، 

وتم استخدام استمارات ، كما اعتمد على العمل المیداني لسد النقص في البیانات الإحصائیة المتاحة
ط الضعف التي تقف الاستبانھ لمعرفة بعض المعلومات المتعلقة بالخدمات الصحیة والوقوف على نقا

. استمارة *)٤٧٥(عائقا أمام تقدیم الخدمات الصحیة من خلال رأي المواطن،وتم توزیع   
دود منطقة الدراسةح   

ساحتھ  م) ٢٦٩(     تمثلت في ثلاث وحدات إداریة تتضمن مركز قضاء المدینة الذي تبلغ م ة ٢ك   وناحی
لیم  ویر ، العز( الشھید عز الدین س ّالھ ابقا، ا) ِ ساحتھا ًس غ م ي تبل م) ٥٠٣(لت ام ٢ك ة الأم را ناحی ً ،  وأخی

ًسابقا ، التي تشغل حیزا مكانیا بمساحة بلغت ) طلحة) (ع(الصادق  ً   )٢(،خارطة رقم ٢كم) ٢١٧(ً
  
  
  
  

                                                        
اسـتمارة لكـل مركـز ) ٢٥(مركز بواقـع )  ١٩( تم توزیع الاستمارات على عینة من السكان المراجعین الى المراكز الصحیة  وبذلك توزعت على *

  .٤٧٥= ١٩×٢٥استمارة ، ) ٤٧٥(مثلت عینة عشوائیة بلغت 
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  )٣(حدود منطقة الدراسة)  ٢(خارطة رقم 

  
ة باستخدالمصدر ـ  ة الإقلیمی ي الجغرافی ة دراسة ف ات ـ محمد طخیخ ماھود،قضاء المدین م المعلوم ام نظ
  ،GISالجغرافیة 

  ٤١ـص٢٠٠٩رسالة ماجستیر غیر منشورة،كلیة الآداب جامعة البصرة،
  الخدمات الصحیة

یش  ي یع ة الت ع والدول سبة للمجتم سھ وبالن سان نف سبة للإن        تعتبر الصحة من الأمور المھمة جدا بالن
ا ر أنتاج دة أكث ع بصحة جی ذي یتمت سلیم وال ع فیھا، فالعامل ال ة المجتم اس قیم ن العامل المریض، وتق  م

ن  د م بصحة الفرد القادر على العمل وحمایة حقھ وحق المجتمع الذي یعیش فیھ ،فتنمیة قطاع الصحة یع
وادر )٣(الأولویات المھمة  بالنسبة للدولة للعمل على تحسنھا ى دراسة الك وفي ھذه الدراسة تم التركیز عل

ز الصح ي المراك ة ف ة العامل لال الطبی ن خ ا م ول إلیھ ة الوص سكان وإمكانی ا لحاجات ال دى كفایتھ یة وم
  .توزیعھا المكاني

ة  ة الأغذی ة ومراقب ي مكافحة الأمراض وصحة البیئ ة ف ة متمثل    تشمل الخدمات الصحیة خدمات وقائی
ن  واء م ة الھ شرات وتنقی ة الح ات ومكافح ن المخلف تخلص م ب وال سكن المناس ة وال اه النقی وفیر المی وت
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ة ا ادات الخارجی ي العی ة ف ھ المختلف لاج بمراحل ـ الع دمات العلاجیة شمل الخ دخان،بینما ت ة وال لأترب
  )٤(.والمستشفیات العامة والخاصة والتخصصیة

ق صحیة  ن مراف ا م وفر بھ ا یت ن خلال م دمات الصحیة م ا الخ     تقدم المدینة لسكانھا عدة خدمات منھ
ة، والمراكز الأ دات الصحیة الأولی ة، كالوح شفیات العام ى المست ة، إضافة إل ادات المجمع ساسیة، والعی

  .والعیادات والصیدلیات الخاصة، وكل ھذه المرافق تتواجد في قضاء المدینة
  تطور الخدمات الصحیة

شفیات  ـ المست ة بــــــ      تقدم الخدمات الصحیة في قضاء المدینة من خلال  المؤسسات الصحیة المتمثل
صحیة  ز ال یلات والمراك رات التحل صیدلیات ومختب ة وال ادات الخاص شعبیة والعی ادات ال ة والعی الأولی

دمات  وفر أفضل الخ المرضیة ، ویلاحظ أن الدول المتطورة تعطي حیزا كبیرا للخدمات الصحیة لكي ت
شاء المراكز الصحیة ) ٥(لسكانھا وقد شھد قضاء المدینة تطورات جیده في الخدمات الصحیة من خلال إن

ي ن ذت ف ة أخ ذه الوظیف رات ھ ز، إذ أن متغی ذه المراك سبین بھ دد المنت ادة ع ضاء وزی اف الق واحي وأری
ى  رت بصورة مباشرة عل ي أث سة الت ل الرئی بالزیادة نتیجة للنمو السكاني الكبیر الذي یعد من أھم العوام

  ).١(تطور ھذه الخدمات ،جدول رقم 
  النواحيلسنوي في قضاء المدینة حسبتطور حجم السكان ومعدلات نموھم ا) ١(جدول رقم 

  والتوزیع العددي للمؤسسات الصحیة للمدة
٢٠١٣- ١٩٩٧  
  الموقع الجغرافي  عدد المراكز الصحیة        حجم السكان 

تعداد عام 
١٩٩٧  

تقدیرات 
  ٢٠١٣عام 

الزیادة 
السكان

  یة

معدلال
  %نمو

١٩
٩٧  
  

٢٠
١٣  

الزیادة 
في 
عدد 

  المراكز
٢٢١٧  ٦٤٢٣٨  ٤٢٠٦٣  مركز القضاء

٥  
٤  ٧  ٣  ٢,٣  

ناحیة الشھید عز 
  الدین سلیم

٢٠٤٦  ٥٨١٣٨  ٣٧٦٧٦
٢  

٥  ٦  ١  ٢,٤  

٢٠٤٩  ٦٨٢٤٩  ٤٧٧٥٦  ناحیة الإمام الصادق
٣  

٤  ٦  ٢  ٢,٣  

٦٣١٣  ١٩٠٦٢٥  ١٢٧٤٩٥  المجموع
٠  

١٣  ١٩  ٦  ٢,٨  

  ٢٠١٣شعبة الإحصاء،مستشفى المدینة العام، بیانات غیر منشورة - المصدر   
ا جمھوریة العراق- از المركزي للإحصاء وتكنولوجی ائي ، الجھ اون الإنم  ، وزارة التخطیط والتع

ام  ي ع سكان ف ام لل داد الع ائج التع ة  نت سم الأنظم ات ، ق صاء ) ١٩٩٧(المعلوم از الإح ، جھ
  .بیانات غیر منشورة،٢٠١٣تقدیرات عام ،وتكنولوجیا المعلومات في البصرة 

1001تم احتساب معدل النمو طبقا للمعادلة
1
2 x
p
pxR












 حیث أن :R =  ، معدل النموp1   = 

  )٦. (الفترة الزمنیة بین التعدادین = xالتعداد الثاني ،  =  p2التعداد الأول ، 

ا) ١(    یتبین من الجدول دت نوعا م د تزای ى مستوى القضاء ق د أن ، أن أعداد المراكز الصحیة عل فبع
 مركزا صحیا موزعة ١٩ لیصل إلى ٢٠١٣فع عددھا عام  ارت١٩٩٧ مراكز صحیة عام ٦كان عددھا 
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 التي شھدتھا منطقة الدراسة بصفة خاصة أن ھذا العدد جاء مرافقا للزیادة السكانیة، على نواحي القضاء 
ة رة ، والعراق بصفة عام ي الفت ى أن العراق ف ا ١٩٩٧علاوة عل ن حصار اقتصادي مم اني م ان یع  ك

رةانعكس تأثیره سلبیا على تطور ا ك الفت ي تل ى ، لخدمات الصحیة ف ك لازال القضاء بحاجة إل م ذل ورغ
ى  ي وصلت ال سكاني الت و ال دلات النم اع مع سكانیة وارتف ادة ال ات الزی ي متطلب مراكز صحیة أخرى تلب

ت% ٢,٨ كانیة بلغ ادة س داد ٦٣١٣٠وزی ین تع ام١٩٩٧ ب دیرات ع ى ٢٠١٣وتق ة ال ادة بحاج ذه الزی  ھ
  . تلبي متطلباتھم مراكز صحیة وعیادات شعبیة

  -:  تتحدد مكونات الخدمات الصحیة في قضاء المدینة بالاتي
  المستشفیات-أولا

ن  ارات والمھ ن التخصصات والمھ ة صحیة تتضمن مجموعة م ا منظم     یتحدد مفھوم المستشفى بأنھ
ھ )٧(الطبیة وغیر الطبیة تقدم مجموعة من الخدمات والأدویة والمواد وذلك بھدف خدمة المرضى وعرفت

حیة  ة ص دیم رعای ا تق حي وظیفتھ اعي وص ن نظام اجتم ي م زء أساس ھ ج ة ، بأن صحة العالمی ة ال منظم
ي  ة الت ادات الخارجی دمات العی ائي والعلاجي وخ كاملة للسكان تشمل ھذه الرعایة الخدمات بنوعیھا الوق

ة تمتد إلى الأسر في بیئتھا المنزلیة، كما یكفل المستشفى للمریض الداخلي مأوى ة الطبی ھ الرعای  یتلقى فی
ة  وث الطبی راء البح صحي وإج ال ال ي المج املین ف دریب الع زا لت شفى مرك ر المست ریض ویعتب والتم

  )٨(.والاجتماعیة
با  د مناس ھ یع ة الدراسة وان موقع ي منطق م المؤسسات الصحیة ف ن أھ ام م ة الع شفى المدین   یعد مست

م  شغل ال) ٢(بالنسبة لمركز القضاء خارطة رق ن الأرض بلغت ی شفى مساحة م م ²م١٨٠٠٠مست ، وض
ة  ة العام ي الجراح ت ف سامھ تمثل صیة، فأق ة التشخی دات العلاجی ادات والوح سام والعی ن الأق ددا م ًع
ھ  ا وحدات والباطنیة والأطفال والنساء والولادة والعنایة الفائقة إضافة إلى وجود صالة ولادة وعملیات، أم

ي ل ف ة فتتمث دى التشخیصیة والعلاجی ى م ل عل ي تعم ي الت ر الطب دة للمختب دة ٢٤ وح ا وح اعة یتبعھ  س
شفى  د بالمست اظیر، وتوج دة المن دة العلاج الطبیعي، ووح سونار، ووح دة الأشعة وال دم، ووح صرف ال
س  ھ خم د ب ا توج ا للمریض بإشراف صیادلة مختصین، كم ة مجان ى صرف الأدوی صیدلیتین تعمل عل

ل ال ى نق ل عل عاف تعم ة سیارات للإس ل محافظ رى داخ شفیات أخ ى مست رة إل الات الخطی ى والح مرض
سكان  ُالبصرة ویعمل بھذه الأقسام والعیادات عدد من الكوادر الطبیة والطبیة المساعدة التي تقدم العلاج ل

   . )٢(المنطقة والمناطق المجاورة جدول 
  

  ٢٠١٣ام الكوادر الطبیة والفنیون والإداریین بمستشفى المدینة لع) ٢(جدول رقم 
  

  ٢٠١٣قسم الإحصاء في مستشفى المدینة العام، بیانات غیر منشورة،:المصدر

  %  العدد  الصفة

  ٤,٨  ٢٧  أطباء

  ٢,٨  ١٦  أطباء اختصاص

  ١,٤  ٨  صیادلة

  ٢٦,٢  ١٤٦  ممرضین

  ٦٠  ٣٣٥  الكوادر المساعدة

  ٤,٦  ٢٦  إداریون

  ١٠٠  ٥٥٨  المجموع



 

٢٢٣ 

أن التوزیع ) ١(والشكل رقم ) ٣(تشفى فتبین من الجدول رقم      أما عن توزیع الأسرة داخل أقسام المس
ث  ددا حی ر الأسرة ع ى أكث وي عل ال یحت سم الأطف یختلف من قسم لآخر حسب الحالات الواردة إلیھ ، فق

من مجموع أسرة المستشفى ، ویعود ذلك إلى تعدد أمراض % ٢٥,٤ سریر وھو ما یشكل نسبة ٤٠یبلغ 
 سریر، في حین ٣٣، ثم قسم الطوارئ بعدد %٢٤,٨ سریر وبنسبة ٣٩ بعدد ھذا القسم یلیھ قسم الباطنیة

، بینما بلغت أعداد الأسرة في قسم الجراحة %١٧,٨ سریرا بنسبة ٢٨بلغ عدد أسرة قسم النساء والولادة 
درھا ٢٢ ة %  ١,٤ سریرا وبنسبة ق ة الفائق ذا ١١وبلغت العنای ى ھ رددین عل ة المرضى المت  سریرا لقل

ي مركز محافظة القسم حیث شفى الفیحاء أو التعلیمي ف ى مست  تنقل معظم الحالات المرضیة الحرجة إل
  .البصرة، أن تلك الأعداد لیست ثابتة بالأقسام ولكنھا متغیرة من فترة لأخرى حسب الحالات الوافدة إلیھا

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



 

٢٢٤ 

ة والعیادات الخاصة في قضاء المدینة لعام التوزیع الجغرافي للمؤسسات الصحی) ٢(خارطة رقم 
٢٠١٣  

  ١١١مصدر سابق،ص، المصدر ـ  من عمل الباحث استنادا الى محمد طخیطخ ماھود



 

٢٢٥ 

  
  ٢٠١٣التوزیع العددي والنسبي للأسرة داخل أقسام المستشفى لعام) ٣(جدول رقم 
  %النسبة  عدد الأسرة  القسم
  ٢٥,٤  ٤٠  أطفال
  ٢٤,٨  ٣٩  باطنیة
  ٢١  ٣٣  طوارئ

  ١٧,٨  ٢٨  نساء وولادة
  ١٤  ٢٢  جراحة

  ٣,٨  ٦  عنایة فائقة
  ١٠٠  ١٥٧  المجموع

  ٢٠١٣الشؤون الإداریة بمستشفى المدینة ، بیانات غیر منشورة، لعام :المصدر
  ٢٠١٣التوزیع العددي للأسرة داخل أقسام المستشفى لعام ) ١(شكل رقم 

  
 )٣(رقم من عمل الباحث استنادا الى بیانات الجدول : المصدر

توضح أن ) ٢(والشكل رقم) ٤(    وفیما یخص حركة المرضى داخل المستشفى فان بیانات الجدول رقم 
غ ٢٠١٣إجمالي المترددین على عیادات  ووحدات المستشفى عام  رددا ٢٦٣٩٦٠ بل بھم مت ردد ، اغل  مت

جلت  ث س شاریة، حی ادة الاست ى العی سبة ١٣٨٤٨٠عل شكل ن ا ی و م رددا وھ ن % ٥٢,٤ًمت الي م إجم
ى  ددھم إل سم الطوارئ حیث وصل ع ھ ق شفى، یلی ادات المست سبة ٦٩٧٨٧المترددین على عی ردد بن  مت

ده الأشعة %١٨,٥ متردد وبنسبة ٤٨٨٧٦، ثم عیادة النساء والولادة %٢٦,٤ ى وح رددین عل ا المت ، أم
ددھم  ان ع سبة ٢١٣٥فك رددا وبن ان%٠,٨ً مت صحیة  ف دات ال ادات والوح ة العی ا بقی رددین ، بینم  المت

  .متردد٤٦٨٢وصل عددھم الى
  
  
  
  



 

٢٢٦ 

  
  ٢٠١٣التوزیع العددي والنسبي للمترددین على عیادات ووحدات المستشفى لعام ) ٤(جدول رقم 

  %النسبة   العدد  الوحدة/ العیادة
  ٥٢,٤  ١٣٨٤٨٠  الاستشاریة
  ٢٦,٤  ٦٩٧٨٧  الطوارئ

  ١٨,٥  ٤٨٨٧٦  نساء وولادة
  ٠,١  ٤٨٠  العظام
  ١  ٢٤٨٨  المختبر

  ٠,٨  ٢١٣٥  حدة الأشعةو
  ٠,٣  ٨٩٠  العلاج الطبیعي

  ٠,١  ٣٨٧  الأسنان
  ٠,١  ٤٥٨  جلدیة

  ١٠٠  ٢٦٣٩٦٠  المجموع
  ٢٠١٣الشؤون الإداریة بمستشفى المدینة ، بیانات غیر منشورة،:             المصدر

  
  ٢٠١٣التوزیع العددي للمترددین على عیادات ووحدات المستشفى لعام ) ٢(شكل رقم 

  
  )٤(من عمل الباحث استنادا الى بیانات الجدول رقم :               المصدر

  المراكز الصحیة-ثانیا
     المركز الصحي ھو مؤسسة صحیة تحتوي على ملاك طبي وخدمي بالإضافة إلى الأدویة والأدوات 

ن الأمراضواللوازم لتقدیم العلاجات والقیام بالفحوصات المختبریة و ة م ع للوقای ف المجتم شر )٩(تثقی ینت
م ١٩في قضاء المدینة دول رق ي ج ین ف سكان القضاء،كما مب ة ل دمات الطبی ً مركزا صحیا أولیا توفر الخ ً ً

)٥.(  
  



 

٢٢٧ 

  
  ٢٠١٣التوزیع الجغرافي للمؤسسات الصحیة في قضاء المدینة لعام) ٥(          جدول رقم 

  طباءالأ  الأطباء     الموقع  اسم المؤسسة  ت
المتخصص

  ین

  صیادلة  تمریض  مھن صحیة

شفى   ١ المست
  العام

  ٨  ١٢٧  ١٧٢  ١٦  ٢٧  مركز القضاء

  -  ٤  ٧  -  -  مركز القضاء  المالحة  ٢
ة   ٣ المدین

  النموذجي
  ٢  ١٣  ١٠  -  ٥  مركز القضاء

  ١  ٦  ٥  -  ٢  مركز القضاء  المیرعثمان  ٤
  -  ٥  ٣  -  -  مركز القضاء  الجلال  ٥
  ١  ٦  ٤  -  ٢  مركز القضاء  نھر صالح  ٦
  ١  ٥  ٣  -  ١  مركز القضاء  الاھوار  ٧
  ١  ٤  ٢  -  ٢  الإمام الصادق  بني منصور  ٨
  ١  ٦  ٣  -  ٣  الإمام الصادق  طلحة  ٩

  -  ٤  ٣  -  ١  الإمام الصادق  الحوش  ١٠
  -  ٦  ٣  -  ٢  الإمام الصادق  أبو غریب  ١١
  ١  ٤  ٢  -  ١  الإمام الصادق  باھلة  ١٢
  -  ٣  ٥  -  -  الإمام الصادق  التمار  ١٣
  ١  ٤  ٦  -  ٢  عزالدین سلیم  لشویجأم ا  ١٤
  -  ٤  ٤  -  ١  عزالدین سلیم  الترابة  ١٥
  ١  ٥  ٣  -  ٢  عزالدین سلیم  الخاص  ١٦
  ٢  ٦  ٦  -  ٣  عزالدین سلیم  الھویر  ١٧
  -  ٦  ٤  -  ١  عزالدین سلیم  الشلھة  ١٨
  ١  ٥  ٤  -  -   عزالدین سلیم  السورة  ١٩

  ٢١  ٢١٧  ٢٤٩  ١٦  ٥٥      المجمــــــــــــــــــــوع
صد ر :رالم ات غی ة ،بیان ضاء المدین ي ق صحیة ف ة ال ي للرعای ز الأول ي المرك صاء ف سم الإح ق

  ٢٠١٣منشورة،
دول  ن الج ین م ك ) ٥(   یتب ة وذل ضاء المدین ي مركز ق زون ف ین یترك اء والفنی ن الأطب دد م ر ع أن اكب

ین ین والإداری صین والفنی اء والمتخص ن الأطب دد م ر ع ضم اكب ذي ی ام وال شفى الع ود المست  لوج
د  ة وبعضھا ق داد قلیل ن بأع اقي المراكز الصحیة ولك ى ب والممرضین بینما یتوزع الأطباء  والفنیون عل
ن المركز،  دة ع یخلو من طبیب أو صیدلاني ویقتصر على المعاون الطبي لاسیما المراكز الصحیة البعی

ل ولكن یتضح أن المراكز الصحیة الأولیة موزعة على جمیع مناطق القضاء وقد حددت  لھا أقالیم من قب
ین  ن الصحیة والممرضین والإداری اء والمھ ن الأطب ھ م دائرة صحة البصرة ویعمل فیھا ملاك لا باس ب
وذلك لتقدیم خدمة أفضل لسكان القضاء والوصول بھذه الخدمة إلى ما تخطط لھ الدولة لتحسین المستوى 

  .الصحي في القضاء 
  
  
  



 

٢٢٨ 

  العیادات الطبیة الشعبیة-ثالثا
ا     ھي د فیھ ث یوج سائیة حی ات الم ي الأوق  مراكز طبیة تقدم الخدمات العلاجیة للمرضى المراجعین ف

مؤسسات صحیة أخرى تسمى عیادات التامین الصحي تقوم بنفس واجبات العیادات الشعبیة، توجد ثلاث 
  .عیادات شعبیة في القضاء تتوزع على مختلف المناطق

  العیادات والصیدلیات الخاصة-رابعا
ي    ستخدم ف روتین الم ا ال ل فیھ ي یق ى الت تقبال المرض ات اس ن حلق ة م ة حلق ادات الخاص د العی     تع

المستشفیات الحكومیة والمراكز الصحیة،وذلك لان النظام المستخدم في دوائر الدولة یحتاج إلى ضوابط 
ي ووثائق لكي یتم استقبال المرضى لدخولھم مستشفیات الدول علاوة على  أن الفحوصات  التي تجرى ف

د  ا ذات طابع تجاري یعتم ة أفضل لأنھ دمات المقدم ة وأن الخ ارات مادی العیادات الخاصة أفضل لاعتب
  )١٠(.على حافز الربح والخسارة ومن ثم فالخدمات لابد أن تكون جیدة ، وعامل المنافسة فیھا اكبر

صیدلیات صیة وال ادات التخص ن العی د م ة العدی ضاء المدین ي ق وفر ف دد     یت غ ع ث  بل ة، حی  الخاص
ا ٢٤العیادات الخاصة  ة كم سائیة والأسنان والباطنی  عیادة متخصصة بالأطفال والجراحة والكسور والن

د  ود ٢٣توج ى وج لاوة عل سوق ع ة ال د محل ة عن ضاء المدین ز ق ي مرك ا ف ز معظمھ یدلیة تترك  ٩ ص
  )٦(مختبرات للتحلیلات المرضیة  وأشعة وسونار،جدول رقم

  
  ٢٠١٣التوزیع الجغرافي للعیادات والصیدلیات الخاصة لعام ) ٦(جدول رقم 

ع  الموق
  الجغرافي

  مختبرات  صیدلیات  أشعة  سونار  جلدیة  نسائیة  باطنیة  كسور  جراحة  أطفال

ز  مرك
  المدینة

٨  ٢٠  ١  ١  ٢  ٣  ٥  ٢  ٣  ٤  

ة  ناحی
شھید  ال
عز الدین 

  سلیم

١  ٢  -  -  -  ١  ٢  -  -  ١  

ة  ناحی
ام  الإم

  الصادق

١  -  -  -  -  ١  -  -  ١  -  

  ٩  ٢٣  ١  ١  ٢  ٤  ٧  ٢  ٣  ٦  المجموع
  ٢٠١٣الدراسة المیدانیة،: المصدر

  مؤشرات قیاس كفاءة الخدمات الصحیة
ك      تھدف ھذه المؤشرات إلى معرفة كفاءة الخدمات الصحیة في قضاء المدینة وكذلك دراسة جدوى تل

ل و ن قب ھ م رر ومخطط ل ا مق ة الكفاءة بالنسبة لسكان القضاء ومقارنتھا بم زارة التخطیط لغرض معرف
ة  اییر مبین ة مع ى أربع ذه المؤشرات عل اول ھ ة سوف نتن ھ وعلی ا مخطط ل ة لم مدى وصول تلك الخدم

  -:كالأتي
  المعاییر الخاصة بكفاءة المؤسسات الصحیة والعاملین بھا-أولا

صحیة  سات ال ي المؤس صحیة ف ن ال اءة ذوي المھ یس كف ي تق ة الت اییر المھم ن المع د م ث      یع ن حی م
  -: المحلیة والدولیة وكما یلي)١١(التوزیع العادل وبحسب الاختصاصات وفق المعاییر

   المؤشرات الخاصة بالأطباء-١
یمثل ،      یقاس مدى تقدم الدولة في المجال الصحي بعدد ھذه المؤسسات والعاملین بھا بالنسبة للدولة

ترة زمنیة معینة، ویعد وسیلة مھمة للتخطیط  نسمة من السكان في ف١٠٠٠ھذا المعدل طبیب واحد لكل 
الصحي الذي یھدف إلى تغطیة احتیاجات السكان من الخدمات الطبیة وفقا للمعاییر المحلیة 



 

٢٢٩ 

یلاحظ أن ) ٧(ً طبیبا وطبیبة ومن دراسة الجدول رقم ٧١بلغ عدد الأطباء في قضاء المدینة )١٢(والدولیة
 من السكان بمعنى آخر أن نسبة الأطباء ١٠٠٠یب لكل طب٠,٣٧المعیار في قضاء المدینة وصل إلى 

 وھي نسبة جیدة اذا ما قورنت بالمعیار المحلي التي وضعتھ ١٢١٤:١الى عموم السكان في القضاء ھي 
، نجد من الصعب ) ١٠/١٠٠٠( وعند محاولتنا المقارنة مع المقیاس العالمي ،٢٠٠٠:١وزارة التخطیط 

.                                              نقص بعدد الأطباء في القضاء التطبیق في الوقت الحاضر لوجود
                

مقارنة المؤشرات الصحیة والمعاییر العالمیة) ٧(جدول رقم سریر   
ریر  المستویات ل /س ن ١٠٠٠لك م

  السكان
ب  ن ١٠٠٠/ طبی  م
  السكان

ة   ١٠٠٠/ممرض
  من السكان

  ١,١  ٠,٣٧  ٠,٨٢  على مستوى القضاء
  ٠,٤٦  ٠,٥١  ١,٠٩  على مستوى القطر

  ١٠٠٠:٢  ١٠٠٠:١  ١٠٠٠:١٠  المعیار العالمي
  )٥,٣(المصدر من عمل الباحث استنادا لبیانات الجداول

  سكان / مؤشرات الأسرة -٢
ل  ا لك اح منھ دد المت ى الع ادا عل ن ١٠٠٠      یدل ھذا المعدل على مدى توفر أسرة المستشفیات اعتم  م

ي السكان ویستخرج  ھذا المعدل بقسمة مجموع عدد الأسرة في المستشفیات على عدد السكان مضروبا ف
١٣(١٠٠٠(  

ي القضاء ) ١٥٧(    إن إعداد الأسرة في مستشفى المدینة العام  د ف شفى الوحی ذا المست ًسریرا ولكون ھ
دد سكان القضاء یلاحظ أن   ى ع ك الأسرة عل ع تل د توزی ا ف١٠٠٠ سریر لكل ٠,٨٢وعن سمة كم ي  ن

دول  ى ) ٧(ج نص عل ذي ی یط وال ل وزارة التخط ن قب دد م اس المح ن المقی رب م سبة لا تقت ذه الن ، أن ھ
المي ) ٥/١٠٠٠( ار الع سمة  أو المعی سعة ١٠٠٠:١٠ن دة  ب ات جدی تح ردھ ب ف ذا یتوج سمة ل  ٧٩٦ ن

سكان  د لل دد المتزای ي ولاستیعاب الع ار المحل نقص الحاصل ، ًسریرا  للوصول الى المعی دد ان ال ي ع ف
شفى  ة كمست ضاء المدین ارج ق شفیات خ ة والمست ادات الخاص ى العی سكان إل ھ ال ى توج رة  أدى إل الأس
ي  ام، وف ة الع شفى المدین ي مست ر موجودة ف البصرة العام أو مستشفى الفیحاء لوجود الاختصاصات غی

ذكورة شفیات الم ى المست صعبة إل شفى بإرسال الحالات ال  أعلاه كحالات بعض تلك الحالات تقوم المست
  .القلب والجلطة الدماغیة وعسر الولادة أو الإسقاط 

  سكان/ مؤشر ممرض-٣
یم وتخطیط عناصر  ي تقی ة ف دل أھمی ذا المع      یمثل ھذا المعدل متوسط عدد السكان لكل ممرضة ولھ

  )١٤(.الخدمات التمریضیة وأجراء المقارنات بین فترة وأخرى داخل المؤسسات الصحیة
الغ ١٠٠٠/ ممرض١,١یار قضاء المدینة     بلغ مع ة الب ة الصحة العالمی نسمة وھو اقل من معیار منظم

الغ ٢/١٠٠٠ ار العراق الب ن معی ذي ٠,٤٦/١٠٠٠نسمة وأعلى م ر ال ى العبء الكبی دل عل ا ی سمة، مم ن
ن  ة م الكوادر الفنی ضاء ب وم الق ي عم صحیة ف سات ال د المؤس ب تزوی ا یتطل ریض مم ة التم ھ ھیئ تتحمل

  . ممرض لرفع كفاءة الأداء على مستوى المؤسسات١٦٤ضات  بعدد الممر
  نسبة ذوي المھن الصحیة لكل طبیب-٤

ة        إن ھذه الشریحة المھمة تقوم بتوفیر الخدمة العلاجیة للسكان فقد اھتمت بھا منظمة الصحة العالمی
ن ط١:١٢واعتبرتھا ركن أساسي من العملیة العلاجیة للسكان وحددت مقیاس لھا  اس م ذا المقی بیب ، وھ
المي ١:٨الصعب تطبیقھ على الدول النامیة وبذلك حدد مقیاس آخر للدول النامیة  دل الع ا المع ا ، أم ً طبیب

ي ١:٣من ذوي المھن الصحیة لكل طبیب فھو  املین ف  ذلك لان فئة من الأطباء تأتي على رأس قائمة الع
  )١٥(.المجال الصحي

 العاملین من ذوي المھن الصحیة لكل طبیب في قضاء المدینة فقد بلغت    وعند تطبیق ھذا المؤشر على
دول ١:٢,٩ واقل من مستوى العراق ١:٣ وھي نسبة اقل من المعیار العالمي البالغ ١:١,٣النسبة ) ٨( ج
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وھذا دلیل على انخفاض الفرص المتاحة لتقدیم العنایة الصحیة للمرضى،الأمر الذي یتطلب زیادة الكادر 
ن ٤٦٦ لیصل العدد الى٢٤٧المھن الصحیة في مؤسسات القضاء الصحیة بواقع من ذوي   من ذوي المھ

  .الصحیة لیقترب ذلك من المعیار المحلي
م  دول رق ر )٨(         ج ضاء والقط ستوى الق ى م صحیة عل دمات ال اءة الخ اس كف رات قی مؤش

  ٢٠١٣لعام
ستوى                  مؤشر الكفاءة  ت ى م عل

  القضاء
ست ى م وى عل

  العراق
صحة  ة ال اییر منظم مع

  )١٦(العالمیة
  ١:١٢  ٢,٩  ١:١,٣  طبیب/ مھن صحیة  ١
  ١:٣  ١,١  ١:٢  طبیب/ ممرضین  ٢
  ١ : ٦-٥  ٢,٥  ٢,٢  طبیب/ أسرة  ٣
  ١: ٤-٣    ٢,٣  ١  ممرضة/ أسرة   ٤
  ١:٢٠  ١٢٧,٩  ١٧  طبیب/ مرضى راقدین  ٥
دین  ٦ ى راق ن /مرض ذوي المھ

  الصحیة
١:٦  ١:٦٩  ١:٣,٦  

   ٢٠١٣من عمل الباحث استنادا الى بیانات مستشفى المدینة العام :  المصدر
  نسبة عدد الممرضین لكل طبیب-٥

دول  ا ال ت بھ د اھتم سكان، فق ة لل ة العلاجی دیم الخدم ي تق م ف ات دور مھ ین والممرض       إن للممرض
ا  ت لھ اس ثاب ددت مقی ب١:٣وح شفى الم)١٧( طبی ى مست ة عل اییر العالمی ق المع د تطبی ام  ، وعن ة الع دین

سبة تصل  دول١:٢یلاحظ أن الن ي ج ا ف ب كم الغ ) ٨( طبی المي الب ار الع ة للمعی سبة مقارب ذه الن  ١:٣وھ
  .١:١,١وتفوق المقیاس العراقي البالغ

  عدد الأسرة لكل طبیب-٦
ل  ن قب ة م      إن عدد الأسرة في المستشفى مقیاس مھم لأنھ یدل على مدى حجم الخدمة الصحیة المقدم

دة ي الوح دین ف ى الراق ا المرض ي یتلقاھ دمات الت ة الخ ب ونوعی ودة أداء الطبی رن ج ا تقت صحیة كم  ال
ن ضعف  وفر مؤشرا واضحا ع ة ی دود معین ن ح المستشفى بعدد الأسرة  وان زیادة أو نقصان النسبة ع

دد الأسرة المخصصة ل ادة ع ى زی ب الكفاءة في استخدام الأطباء والأسرة، إذ یشیر ارتفاع النسبة إل لطبی
دل  ع أن مع ك یرج بب ذل دین، وس ى الراق ة للمرض ة المقدم ة الخدم ى نوعی لبا عل نعكس س ا ی د مم الواح
د  ھ الحال عن ا ھو علی ل مم الوقت المصروف في المعاینة والتشخیص والعلاج في ھذه الحالة سیكون اق

  )١٨(.ي المستشفیاتانخفاض ھذه النسبة ، وان ھذا المعدل یتأثر ویختلف باختلاف الاختصاصات الطبیة ف
سبة تصل  د أن الن ام وج دول ١:٢،٢وعند إجراء التطبیق على مستشفى المدینة الع ي الج ا ف ب ، كم  طبی

شفى  إذا ) ٨( ي المست ودة فعلا ف دد الأسرة الموج ل ع اء مقاب داد الأطب ص بأع ى نق دل عل ًوھو مؤشر ی
الغ  ة والب صحة العالمی ة ال ار منظم ت بمعی ل طبی٦-٥ماقورن ریر لك ت  س ى أن الوق دل عل ا ی ب، مم

  .المخصص لكل سریر من وقت الأطباء غیر كافي للمعاینة والتشخیص والعلاج
  نسبة عدد الأسرة لكل ممرض-٧

ي  دة ف ن المؤشرات المعتم د م      للممرضین دور مھم في عملیة إیصال الخدمة الصحیة للسكان، لذا یع
ار قیاس التغطیة بالخدمات التمریضیة التي یتلقاھا ال دول معی مریض الراقد في المستشفى  وقد وضعت ال

اس  ذا المقی د وان ھ ى ١:٤یحدد عدد الممرضات مقابل السریر الواح ار عل ذا المعی ق ھ سریروعند تطبی
م ١:١مستشفى المدینة العام یلاحظ أن النسبة في ھذه المستشفى تصل إلى  دول رق ي ج ا ف ) ٨( سریر كم

ادة ، فقد ظھر نقص كبیر بعدد الممرضین ب زی ا یتطل ار مم ذا المعی  لكل سریر إذ ھناك عجز كبیر في ھ
  . ممرض لتلبیة احتیاجات المؤسسات الصحیة١٦٤أعداد الممرضین بواقع

  نسبة عدد المرضى الراقدین لكل طبیب-٨
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ة  رة زمنی ي فت شفیات ف ي المست دین ف ى الراق ن المرض ب م ل طبی صة ك ر ح ذا المؤش یس ھ      یق
اء معینة،حیث أن ارتفاع  ة الصحیة للأطب اءة الخدم ى كف نعكس عل ب ی دین لكل طبی دد المرضى الراق ع

المقدمة للمرضى الراقدین، كذلك على قلة الوقت المخصص في المعاینة والتشخیص والعلاج مما یعطي 
  .صورة واضحة على العبء الكبیر للأطباء متمثلا بعدد المرضى المخصصین لھ

ام     وصل عدد الراقدین في مستشفى الم ام ١٤٧٦٢دینة الع دد ٢٠١٣ لع سنوي لع دل ال غ المع ذا بل  وبھ
ام  ة الع شفى المدین ي مست ب ف ل طبی دین لك ى الراق ا ١٧  أي أن ١:١٧المرض ب ، كم ل طبی ریض لك  م

الغ ) ٨(موضح في الجدول  المي الب ار الع د ومطابق للمعی ا ١:٢٠وھو معیار جی اك وقت ھ یكون ھن  ،علی
  .ضى الراقدین  وتشخیص حالاتھمكافیا للطبیب لمعاینة المر

الغ  ام للعراق والب دل الع ع المع سبة م ذه الن ة ھ د مقارن دا ١:١٢٧,٩أما عن ع ج دل مرتف ھ مع  یلاحظ ان
ى  دل عل اع المع نعكس ارتف ا ی ر مم ضل بكثی ة أف ضاء المدین سبة ق المي وان ن ار الع ع المعی ة م بالمقارن

ة للمرض صحیة المقدم دمات ال اءة الخ ر وكف ستوى القط ة م ي معاین اء ف درة الأطب دم ق س ع ا یعك ى مم
  .وتشخیص حالات المرضى

   نسبة عدد المرضى الراقدین إلى عدد ذوي المھن الصحیة-٩
دین        یتم التعرف على كفاءة خدمات العاملین من ذوي المھن الصحیة من خلال عدد المرضى الراق

دد المر ا راد ع ك كلم نھم وذل دمتھم كل عامل م وم بخ ذین یق ت ال ا قل ضى المخصصین لكل عامل كلم
ة  ة قل ي حال س ف ى العك نھم وعل العنایة الصحیة بھم علاوة على العبء الذي یقع على عاتق كل عامل م
دمات  دم خ ستطیع أن یق ن الصحیة لا ی ن ذوي المھ ار أن العامل م أعداد المرضى لكل عامل على اعتب

  .صحیة بكفاءة جیدة لعدد كبیر من المرضى الراقدین
ي ) ٨(  ومن الجدول     ن الصحیة ف ن ذوي المھ دین لكل عامل م یلاحظ أن نسبة عدد المرضى الراق

ت  ة بلغ ضاء المدین صحیة لق ز ال المي ١:٣,٦المراك ار الع ة بالمعی ا مقارن ا م ضة نوع سبة منخف ي ن وھ
ا١:٦البالغ ده  باعتب دین جی ى المرضى الراق ن الصحیة إل ر أن وبذلك تكون نسبة العاملین من ذوي المھ

كما یلاحظ  ، ١٢٣٠وبمعدل١٤٧٦٢ في مستشفى المدینة العام بلغ   ٢٠١٣عدد المرضى الراقدین لعام 
ة  ن ذوي ١:٦٩أیضا أن ھذه النسبة تفوق نسبة االعراق البالغ املین م اءة الع ى كف ا عل نعكس إیجاب ا ی  مم

  المھن الصحیة
  )صیدلي/شخص( مؤشر الكفایة العددیة للصیادلة -ثانیا

ل     إن ا اون صیدلي لك د أو مع سكان ھو صیدلي واح صیادلة لل دل ال دد لمع ار المح ) ٢٠٠٠٠:١(لمعی
ة  دل ) ٢١(نسمة ، بلغ عدد الصیادلة في قضاء المدین ون المع ذلك یك ار أن ١:٩٠٧٧صیدلي ، وب  باعتب

ة  ضاء المدین ي ق سكان ف دد ال ام ١٩٠٦٢٥ع دیرات ع سب تق سمة ح ى ٢٠١٣ ن ضاء إل اج الق ذا یحت ، ل
  .ا العدد لكي یحقق مستوى الخدمة المطلوبة وفق المعیار المحليضعف ھذ

      إن كفاءة التوزیع لأعداد الأطباء والمھن الصحیة والممرضین كانت غیر موفقة بین مراكز قضاء 
المدینة فأنھا تزداد في مكان وتقل في آخر وبذلك كان على الدولة إن تعمل بإعادة التوزیع أو إجراء 

  .ذا الواقع الحالي وذلك لخدمة سكان القضاء تعدیلات في ھ
   سھولة الوصول-ثالثا

اعلات  ین التف ي الفواصل ب ا تق ي كونھ ً    تعد المسافة عاملا مھما لأي توزیع مكاني في المجال الجغراف ً ُ
ستغرق  زمن الم لازم أو ال ت ال ث الوق ن حی ة م ا أھمی المكانیة والأنشطة الاجتماعیة أو الاقتصادیة ، ولھ

ع تلك المسافة بین مواقع الأنشطة المختلفة ، وبرغم التقدم الذي طرأ على تقنیة المواصلات من حیث لقط
) المسافة(ًالسرعة والكفاءة الذي بدوره أدى إلى اختصار الزمن وتقلیل المسافة ، إلا أنھ یبدو جلیا أن أثر 

ا ز المك ي الحی ال ف سكان والانتق ة ال ى حرك ؤثر عل حا كعامل م ى واض رار أن ًیبق صناع الق د ل ني ، ولاب
  )١٩(.یعیروا أھمیة لجانب المسافة ودورھا في عملیة الكلفة وترتیب التوزیعات المكانیة للأنشطة البشریة

ي  سة الصحیة ، والت ع المؤس اءة موق اس كف ة لقی ن المؤشرات المھم ھولة الوصول م د مؤشر س ُ    ویع
ك ن س ا المراجع م ي یقطعھ سافة الت دورھا الم ي ب ددات تعن ن المح د م ا یع سة الصحیة ،كم ى المؤس نھ إل
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ل )٢٠(الأساسیة للكفایة وفاعلیة أي نظام صحي زمن(وترتبط بعام ى ) ال ت المستغرق للوصول إل أي الوق
  .مركز الصحة العامة بالاعتماد على طول المسافة وواسطة النقل

ضروریة ، إذ ی ور ال ن الأم سكان م صحیة لل ة ال صال الخدم ة إی ع     إن عملی اءة التوزی ة كف ن معرف مك
ان  ا ك ى المركز الصحي كلم سھل الوصول إل المكاني للخدمات الصحیة بما یتناسب وكثافة السكان ، وی

  .ًموقعھ قریبا من الحي السكني
م  دول رق ى المراكز الصحیة ) ٩(وعند ملاحظة الج یلة الوصول ال ى وس ت أعل سیارة كان د أن  ال نج
یلة بلغت والمستشفى ، فقد بینت نتائج اس ذه الوس ستخدمون ھ ذین ی سكان ال سبة ال ة أن ن راد العین تبیان أف

ى المركز الصحیة% ٧٤,٧ ك %٢٥.٢،بینما شكلت نسبة السیر على الأقدام للوصول إل ن ذل ، یتضح م
سیارة  تم استخدام ال ذلك ی ا ول ا بینھ این فیم دمھا المراكز الصحیة تتب ي تق أن مقدار الخدمات الصحیة الت

ذ نمطا للذھاب إلى  المراكز الصحیة أو المستشفى ، وان زمن الوصول بالسیارة إلى المراكز الصحیة اخ
ة المدروسة  ین % ٦٤,٢تصاعدیا، إذ سجلت أعلى نسبة من العین راوح ب ت یت سافة بوق  ١٠ -٥لقطع الم

سبة  دام بن ى الأق ة المدروسة %٢٨,٣دقائق، بینما سجل نفس الوقت المقطوع سیرا عل راد العین ن أف ، م
ي مركز  سكنیة خصوصا ف وھذا ینطوي على مدى قرب مواقع المراكز من طرق النقل أو في الأحیاء ال
ى  د عل سافة تعتم القضاء حیث یوجد المستشفى العام والمراكز الصحیة، كما أن زیادة النسبة في قطع الم

  .ةالزمن المقطوع فحسب وإنما تعتمد على حالة المریض الذي یضطر إلى استخدام السیار
  

زمن الوصول إلى اقرب مركز صحي ونوع الوسیلة المستخدمة حسب العینة التي تم ) ٩(جدول رقم 
  ٢٠١٣استبیانھا لعام 

  الوسیلة      
  الزمن

  %  سیرا على الأقدام  %  بالســــــــــــــیارة

  ١٩,١  ٢٣  ٢٥  ٨٩   دقائق٥اقل من 
  ٢٨,٣  ٣٤  ٦٤,٢  ٢٢٨   دقیقة١٠-٥

  ٥٢,٢  ٦٣  ١٠,٧  ٣٨   دقائق١٠أكثر من 
  ٢٥,٢  ١٢٠  ٧٤,٧  ٣٥٥  المجموع
  ٢٠١٣-٩-٢٢من عمل الباحث استنادا الى الدراسة المیدانیة في :المصدر

   الكفاءة الوظیفیة للمراكز الصحیة العامة-رابعا
  . معدل عدد السكان لكل مركز-١

ً    یشكل معیار كثافة السكان واحدا من الأسس المعتمدة في التصنیف ، كونھ یقدم للم خططین وأصحاب ُ
ن  ة م ذه العملی ن ھ نجم ع ا ی ًالقرار مقیاسا یمكن من خلالھ تحدید اتجاھات التنمیة في المدینة ، ومعرفة م

  .مشكلات اجتماعیة أو اقتصادیة كما ونوعا
ة  ي المدین سمة) ١٠٠٣٣(     بلغت حصة المركز الصحي الواحد ف ذي / ن ت ال ي الوق مركز صحي ، ف

م ، مركز صحي /نسمة)١٠٠٠٠(ًیة معیارا بـحددت فیھ المعاییر المحل لا ) ١٠(ومن ملاحظة الجدول رق
ي  وازن ف ود ت ى وج دل عل ا ی ة ، مم صحة العام ز ال ین مراك دومین ب سكان المخ ة ال ي كثاف این ف د تب نج
ز  سكانیة للمراك ة ال د أن الكثاف ز نج ل مرك سكان لك ة ال ي وكثاف ار المحل ع المعی ة م ع ، وبالمقارن التوزی

دل الصحیة في د وصل المع دد ، فق ي المح ار المحل ن المعی ل م لیم اق   مركز القضاء وناحیة عز الدین س
ى  ا إل ز )٩٦٨٩(و ) ٩١٧٦(فیھم سكانیة للمراك ة ال د أن الكثاف ا نج ى التوالي،بینم ز عل ل مرك سمة لك ن

ار المح) ١١٣٦٤(الصحیة في ناحیة الإمام الصادق قد بلغت  ن المعی ي نسمة  لكل مركز، وھو أعلى م ل
ى  إن عل ول ، ف ة الق ة وخلاص ي المدین ة ف صحة العام ز ال دد مراك ي ع ز ف اك عج ون ھن ذلك لا یك ، وب
ة ،  دمات الصحیة لمراكز الصحة العام م الخ ن حج ار تصورا ع ین الاعتب ًالمخطط الصحي أن یأخذ بع

واح ین ن سكان ب ة ال این كثاف ات وتب ذه المكون ین ھ ة ب ة الارتباطی اني والعلاق ا المك رى وتوزیعھ ي  وق
  .المدینة
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م ام ) ١٠(جدول رق ة ع ة لقضاء المدین ى مستوى الوحدات الإداری صحیة عل ز ال سكان للمراك دل ال مع
٢٠١٣  

تقدیرات   الموقع الجغرافي
السكان لعام 

٢٠١٣  

عدد المراكز 
  الصحیة

معدل السكان 
لكل مركز 

  صحي
  ٩١٧٦  ٧        ٦٤٢٣٨  مركز القضاء

  ٩٦٨٩  ٦  ٥٨١٣٨  ناحیة عزالدین سلیم
  ١١٣٦٤  ٦  ٦٨٢٤٩  ناحیة الإمام الصادق

  ١٠٠٣٣  ١٩  ١٩٠٦٢٥  المجمـــــــــــــــــــــــــوع
  )١( من عمل الباحث استنادا  إلى بیانات الجدول رقم

   كفاءة المراكز الصحیة العامة بمعیار المساحة-٢
ت ة اس صحیة ، لأھمی سات ال اءة المؤس اس كف ا لقی املا مھم ساحة ع ل الم ً     تمث ً سانُ ة الإن ،  ثمارھا لراح

وفیر  سیة وت ُلاسیما ما یتعلق بالمرضى وتوفیر بیئة نظیفة واسعة تشعر المریض بالاطمئنان والراحة النف
ى  ار وحت الات الانتظ رات وص ة والمختب دات الفنی ة والمع الأجھزة الطبی ورة ك ة متط دمات علاجی خ

ي القطر المساحات الواجب الحدائق الخضراء داخل المؤسسة الصحیة،وقد حددت المعاییر  المستعملة ف
  )٢١(.توافرھا لمراكز الصحة العامة ، بغیة الوصول إلى تقدیم أفضل الخدمات الصحیة بكفاءة عالیة

وبلغ المعدل العام لمساحة كل مركز ) ²م١٤٧٢٥(    بلغت مساحة المؤسسات الصحیة في قضاء المدینة 
ییر التخطیط الحضري ، نجد أن جمیع مساحات مراكز ، وعند مقارنة ھذه المساحة ضمن معا) ²م٧٧٥(

ـ  ددة ب ة المح اییر المحلی ن المع ل م دل ٢م٥٠٠٠الصحة العامة في القضاء  اق ا ی  لكل مركز صحي، مم
  .على أنھ مؤشر سلبي على الكفاءة المساحیة لمراكز الصحة العامة

  : معیار درجة رضا السكان عن الخدمات الصحیة-خامسا
ل رأي ا ق ُ   یمث ا یتعل و م اءة وھ اس الكف ي قی ا ف را مھم ة مؤش ن الخدم ستفیدین م ارھم الم سكان باعتب ًل ُ

ى )٢٢(بالوعي الصحي للسكان ادر عل اره الق ة الصحیة باعتب اءة الخدم ّ، فالإنسان ھو المقوم الأساسي لكف
  .كشف مكامن الخلل فیھا 

سا دمھا المؤس ي تق صحیة الت دمات ال ن الخ ا ع ستوى الرض اس م م قی ا    ت ضاء تبع ي الق صحیة ف ت ال
ك لجأ ،spssلمتغیرات العمر والجنس والحالة الاجتماعیة والمستوى التعلیمي وباستخدام  ى ذل علاوة عل

ي الباحث الى استخدام  ا ف ادلات ذاتھ ن صحة المع المتوسطات الحسابیة  والانحرافات المعیاریة للتأكد م
  spssبرنامج 

المتوسط الحسابي   
n
x

x 


 حیث أن  xمجموع القیم وn= ٢٣(.عددھا(  

 باستخدام المعادلة التالیة والانحرافات المعیاریة 













  2

2

x
n

s x  

حیث أن  x2 مجموع مربع القیم ،n= عددھا، x 2

  .مربع المتوسط الحسابي =

تخدام التحل م اس صائي   ت ل الإح ضاء statistical analysisی ز الق ي مرك ة ھ دات أداری ثلاث وح  ل
ن خلال ة الدراسة ، م شكل منطق ي ت صادق الت ام ال لیم والإم تبیان ٤٧٥وناحیتي عزالدین س  استمارة اس

  )٢٤(.الخماسي" لیكرت"سؤالا مستخدما الباحث مقیاس  ١٩مكونھ من 
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ة أن درجة الرضا عن مس) ١١(  یتضح من الجدول  ت قلیل ة كان توى الخدمات الصحیة في قضاء المدین
ا ١٠-٨جدا للسؤالین  ى الاسئلة) ٢,٤٥-٢,٥٥( حیث كان المتوسط الحسابي لھ ة عل ت قلیل -٥-٤-٣وكان

ئلة )٢,٩٠-٢,٥( حیث تراوح المتوسط الحسابي لھا بین ١٤-٩-٧   ١٢-١١-٦، بینما كانت متوسطة للأس
  ).٣,١٥-٣-٣,٤٥(حیث تراوح المتوسط الحسابي لھا 

ي  دمات ف ذه الخ ستوى ھ دني م ن ت اتج ع و ن صحیة ھ دمات ال ن الخ ا ع ة الرض ي قل سبب ف     إن ال
ا، ة علیھ ة الإداری دام الرقاب دمات المؤسسات الصحیة وانع ي الخ ن المشكلات ف دد م ا سبب وجود ع  مم

  .الصحیة المقدمة من قبل مراكز الصحة العامة في القضاء
حسابیة والانحرافات المعیاریة ودرجة الرضا عن مستوى الخدمات المتوسطات ال) ١١(جدول رقم

  ٢٠١٣الصحیة في قضاء المدینة لعام 
ط   السؤال  الرقم المتوس

  الحسابي
راف  الانح

  المعیاري
ة  درج

  *الرضا
صحیة   ١ دمات ال ستوى الخ ن م ت راض ع ل أن ھ

  المقدمة في منطقتك
  قلیلة جدا  ٠،٠٩٨  ٢،٣٥

رب أو ب  ٢ ن ق دى رضاك ع د المؤسسة ما ھو م ع
  الصحیة عن بیتك

  كبیرة  ١،١٤  ٣،٥٥

ي   ٣ صحیة الت سة ال ن المؤس ت راض ع ل أن ھ
  تزورھا

  قلیلة  ١,٢٧  ٢,٥

سة   ٤ ي المؤس ب ف ن أداء الطبی ت راض ع ل أن ھ
  الصحیة التي تزورھا

  قلیلة  ١,١٦  ٢,٩٠

  قلیلة  ١,٣١  ٢,٥٥  ھل أنت راض عن معاملة الطبیب للمرضى  ٥
د الط  ٦ ي المؤسسة ھل أنت راض عن تواج ب ف بی

  الصحیة
  متوسطة  ١,٠٩  ٣,٤٥

ل الحصول    ٧ رة الانتظار قب ھل أنت راض عن فت
  على المعالجة

  قلیلة  ١,١٤  ٢,٥٠

ب   ٨ ي یقضیھا الطبی رة الت ن الفت ھل أنت راض ع
  مع المریض في التشخیص ألسریري

  قلیلة جدا  ٠,٩٨  ٢,٥٥

ي   ٩ ة ف زة الطبی وفر الأجھ ن ت ت راض ع ل أن ھ
  ة التي تزورھاالمؤسسة الصحی

  قلیلة   ١,١٩  ٢,٢٢ 

  قلیلة جدا  ١,٢٣  ٢,٤٥  ھل أنت راض عن تشخیص الطبیب للمرض  ١٠
سة   ١١ ل المؤس سیة داخ ة النف شعر بالراح ل ت ھ

  الصحیة أو العیادة التي تزورھا
  متوسطة  ١,٠٧  ٣,٠٠

ابع   ١٢ ي الت ر الطب ن أداء المختب ت راض ع ل أن ھ
  للمؤسسة الصحیة التي تزورھا

  متوسطة  ٠,٨٧  ٣,١٥

ي   ١٤ صیدلیات ف ل ال ن عم ت راض ع ل أن ھ
وفر  دى ت ا وم ي تزورھ صحیة الت سة ال المؤس

  الدواء فیھا

  قلیلة  ١,٢٧  ٢,٥٥

  قلیلة  ١,٧٥   ٢,٥٥                الدرجة الكلیة
  من عمل الباحث استنادا الى الدراسة المیدانیة: المصدر

  الخماسيدرجات على مقیاس لیكرت ) ٥(أقصى درجة للاستجابة * 
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ن  ر م دا٤أكث رة ج ا كبی ات الرض ن - درج رة٤-٣,٥م ا كبی ة الرض ن - درج ى ٣م ا ٣,٥ال ة الرض  درج
   درجة الرضا قلیلة جدا٢,٥اقل من - درجة الرضا قلیلة٣ إلى اقل من ٢,٥من-متوسطة

ي  صحیة ف ز ال اءة المراك ستویات كف ي م حا ف ا واض اك تباین ول أن ھن ن الق دم یمك ا تق ى م اءا عل ً   وبن ً ً
املین  ة الع ة والفنی ات الطبی القضاء على وفق المعاییر المحلیة ، من حیث حجم المراجعین وأعداد الملاك

  .فیھا ، وإمكاناتھا العلاجیة ، والذي انعكس بدوره على تدني كفاءة خدماتھا
  الاستنتاجات

عامو-١ شف د مست ث یوج التنوع ، حی ًحیاوثلاثة مركزا ص١٩ تتمیز الخدمات الصحیة في قضاء المدینة ب
  .عیادات شعبیة علاوة على عدد من الصیدلیات والمختبرات الطبیة

ن -٢ سكان م ض ال دم استطاعة بع ى ع ؤدي إل ا ی ـبسبب وجود مستشفى واحد وتباعد مناطق القضاء مم
  .الاستفادة منھ وذلك لبعد المناطق عنھ 

  .في المراكز الصحیة وجود تركز للعاملین بالمؤسسات الصحیة في المستشفى العام ونقصھم -٣
صحیة -٤ ن ال ة والمھ وادر الطبی ي الك ص ف ر نق ام ظھ ة الع شفى المدین ع مست تنا لواق لال دراس ن خ  م

ًوالممرضین ونقصا واضحا في إعداد الأسرة في المستشفى وان الأعداد الحالیة في المستشفى لا تتناسب  ً
  .مع حجم السكان في القضاء 

ة إن العلاقة بین حجم السكان ومس-٥ ة طردی إلا أن ، توى الخدمة الصحیة المقدمة ینبغي أن تكون علاق
سكان  م ال صحیة وحج دمات ال ذه الخ سكاني لھ ع ال ابین التوزی ضطربة م ة م ت أن العلاق ة أثبت الدراس

  .المخدوم وذلك من خلال الزیادة المتناقصة للخدمات الصحیة المرافقة للزیادة السكانیة المتحققة
ب إعادة إن القضاء لم یصل -٦ ا یتطل دة مم اءة جی ھ الصحیة بكف ؤدي خدمت ة لكي ی إلى الدرجة المطلوب

ستوى  ى م ع عل ة التوزی ة وعدال اییر المحلی ة والمع ة الصحة العالمی اییر منظم ق مع اني وف ع المك التوزی
  .نواحي وأریاف القضاء

  :التوصیات
ام والمراكز ا-١ ة الع شفى المدین ي مست ي المتخصص ف ادر الطب رى  زیادة الك ى ق لصحیة الموزعة عل

  .وأریاف القضاء
إیفاد  الكادر الطبي وذوي المھن الصحیة الأخرى إلى بعض الأقطار الذي تمتلك تقدم في مجال الطب -٢

  .لغرض جلب الخبرات الطبیة وزیادة كفاءتھم
  .تحدید أجور عیادات الأطباء الخاصة وفق ضوابط معینة-٣
ر تزوید المستشفى والمراكز الصحیة با-٤ ث تفتق ي حی د الالكترون ات والبری ة شبكة المعلوم لقضاء بتقنی

  .المؤسسات الصحیة في القضاء للبنیة التحتیة لتقنیة المعلومات
ة -٥ ات الطبی تم تخزین المعلوم ا ی استخدام البطاقة الذكیة في مؤسسات القضاء الصحیة والتي من خلالھ

ن الثابتة كفصیلة الدم والمشكلات الصحیة وكذلك المشت ا م ب وغیرھ م الطبی ع اس ھ م فة الذي یتم مراجعت
وق  ص المرضى ف ي تخ ات الت دیس الملف ن تك دلا م ة للمریض ب دیم خدم ي تق ساھم ف المعلومات والتي ت
ة  ئ عملی دوره یبط ذا ب ا وھ ل لإخراجھ ت طوی صحة وق ف ال ستغرق موظ ا ی ة إلیھ د الحاج ضھا وعن بع

  .المعالجة للمریض والاھتمام بھ بالشكل السریع
  . تخصیص أطباء للمراكز الصحیة خصوصا البعیدة عن مركز القضاء بدلا من المعاون الطبي-٦
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  الھوامش
صادیة -١ رات الاقت ض المتغی داد وبع ة بغ ي مدین صحیة ف دمات ال اءة الخ د حمادي،كف ة فھ  فاطم

الي للت د الع ى المعھ خطیط الحضري والاجتماعیة المؤثرة فیھا،أطروحة دكتوراه غیر منشورة، مقدمة إل
  .٣ـص٢٠٠٥والإقلیمي بجامعة بغداد،

ا -٢ صاء وتكنولوجی زي للإح از المرك ائي ، الجھ اون الإنم یط والتع راق ، وزارة التخط ة الع  جمھوری
  . ٢٦، ص) ١/٥(، جدول ) ٢٠٠٦ - ٢٠٠٥(المعلومات ، المجموعة الإحصائیة السنویة 

ة  محمد طخیخ ماھود،قضاء المدینة دراسة في الجغرافیة-٣ ات الجغرافی  الإقلیمیة باستخدام نظم المعلوم
GIS،٤١ـص٢٠٠٩،رسالة ماجستیر غیر منشورة،كلیة الآداب جامعة البصرة 

 ٤٨،ص١٩٩٨ احمد خالد علام،تخطیط المدن، القاھرة،مكتبة الانجلومصریة،-٤
ي ا-٥ ـ  دراسة ف ي العراق اني للأمراض المستوطنة ف س  محسن عبد الصاحب المظفر،التحلیل المك لأس

  ٣٠٦،ص١٩٧٩ـبغداد،١الجغرافیة للتخطیط الصحي ط
 ٣٥ص،٢٠٠١،عمان،دار الصفاء للطباعة والنشر،التخطیط أسس ومبادئ، محمد عثمان غنیم-٦
٧-Presect Roland : Demographic Statitic , P.U.F. Paris , 1972,p34  
ة البصرة ، أطروحة عباس عبد الحسن العیداني، تباین التوزیع المكاني للخدمات المجت-٨  معیة في مدین

 ١٦٥،ص٢٠٠٢، كلیة الآداب ، جامعة البصرة ، ) غیر منشورة (دكتوراه 
J .Clarck , Population Geography , pergaman prees , London , 1969,p,33- 9 

ات -١٠ ة،دار الجامع ة الطبی ي الجغرافی سان ف حة الإن رف،البیئة وص ریح ش ز ط د العزی  عب
  .٩٨،ص١٩٩٦المصریة،

رة-١١ وى للفت ة نین شفیات محافظ اس أداء مست رات قی رون، مؤش اس وآخ ي عب ده رزوق -١٩٧٨(عب
 ١٧٢،ص٢٣،١٩٨٨مجلة تنمیة الرافدین،العدد)١٩٨٤

ة -١٢ شورة مقدم ر من ة بغداد،رسالة ماجستیر غی ي مدین محمد صالح ربیع العجیلي،الخدمات الصحیة ف
  ٨٨،ص١٩٨٩إلى كلیة الآداب جامعة بغداد،

سن أ-١٣ د ح ي محم ین عل ة،م ة الیمنی ي الجمھوری صحیة ف دمات ال اني للخ ل المك ي ، التحلی ة ف دراس
  . ١٣٤ص،٢٠٠٧،جامعة عدن،كلیة الآداب،رسالة ماجستیر غیر منشورة،جغرافیة الخدمات

  ٨٢ فاطمة فھد حمادي ،مصدر سابق،ص-١٤
 ١٧٢ عبده رزوقي عباس وآخرون، مصدر سابق،ص-١٥
رزوق، م-١٦ ضان م لاء رم شفیات نج ي المست صحیة ف دمات ال اءة اداء الخ اس كف الة ،شكلات قی رس

 ١٢ ،ص١٩٨٩،القاھرة،كلیة التجارة،جامعة عین شمس، ماجستیر غیر منشورة
  ٦١،ص١٩٧٩،بغداد،١،ط١ عبد الرحمن داود میا دلیل المستشفیات في العراق،ج-١٧
  .٤٥ص،مصدر سابق،احمد خالد علام-١٨
  .٤٨، ص٢٠٠٢یة المدن ، دار وائل للطباعة والنشر ، عمان ، كاید عثمان أبو صبحة ، جغراف-١٩
دمات الصحیة -٢٠ اني للخ إبراھیم جبر شنیت القیسي ، تقویم نظام الإحالة الصحیة كأسلوب للتوزیع لمك

ة  ة الدراس ضري –منطق یط الح الي للتخط د الع شورة ، المعھ ر من ستیر غی الة ماج ل ، رس یم باب  إقل
  ٩٤ ، ص ١٩٩٠، والإقلیمي ، جامعة بغداد 

شر -٢١ د للن ة حام صحیة، دار ومكتب دمات ال سویق الخ د المساعید،ت ي حام زك
  ٤٥،ص١٩٩٨والتوزیع،عمان،
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 علاء الدین احمد و سلیمان سلیم، مستوى رضى المواطنین عن الخدمات العامة في الأردن، بحث - ٢٢
  . ٢٢ -٢، ص١٩٩٣مقدم للمؤتمر الأول للإدارة العامة في الأردن، 
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  المصادر
  ربیةالع-اولا

  .٤٨، ص٢٠٠٢كاید عثمان ، جغرافیة المدن ، دار وائل للطباعة والنشر ، عمان ، ،أبو صبحة-١
دمات الصحیة -٢ اني للخ ع لمك ة الصحیة كأسلوب للتوزی إبراھیم جبر شنیت القیسي ، تقویم نظام الإحال

ة  ة الدراس ی–منطق الي للتخط د الع شورة ، المعھ ر من ستیر غی الة ماج ل ، رس یم باب ضري  إقل ط الح
  .والإقلیمي ، جامعة بغداد 

علاء الدینو سلیمان سلیم، مستوى رضى المواطنین عن الخدمات العامة في الأردن، بحث مقدم ،احمد-٣
  . للمؤتمر الأول للإدارة العامة في الأردن

ا --٤ صاء وتكنولوجی زي للإح از المرك ائي ، الجھ اون الإنم یط والتع راق ، وزارة التخط ة الع  جمھوری

  ).١/٥(، جدول ) ٢٠٠٦ - ٢٠٠٥(لمعلومات ، المجموعة الإحصائیة السنویة ا

ة ، التحلیل المكاني للخدمات الصحیة في الجمھوریة الیمنیة،أمین علي محمد،حسن -٥ دراسة في جغرافی

  .٢٠٠٧،جامعة عدن،كلیة الآداب،رسالة ماجستیر غیر منشورة،الخدمات

ادي-٦ صح، حم دمات ال اءة الخ د ،كف ة فھ صادیة فاطم رات الاقت ض المتغی داد وبع ة بغ ي مدین یة ف

الي للتخطیط الحضري  د الع ى المعھ والاجتماعیة المؤثرة فیھا،أطروحة دكتوراه غیر منشورة، مقدمة إل

  ـ٢٠٠٥والإقلیمي بجامعة بغداد،

رف -٧ ات ،ش ة،دار الجامع ة الطبی ي الجغرافی سان ف حة الإن ة وص ریح ،البیئ ز ط د العزی عب

  .١٩٩٦المصریة،

اس-٨ رة،عب وى للفت ة نین شفیات محافظ اس أداء مست رات قی رون، مؤش ي وآخ ده رزوق -١٩٧٨(عب

  .٢٣،١٩٨٨مجلة تنمیة الرافدین،العدد)١٩٨٤

  .١٩٩٨احمد خالد ،تخطیط المدن، القاھرة،مكتبة الانجلومصریة،،علام -٩

ر م،العجیلي-١٠ ة محمد صالح ربیع ،الخدمات الصحیة في مدینة بغداد،رسالة ماجستیر غی شورة مقدم ن

  .١٩٨٩إلى كلیة الآداب جامعة بغداد،

داني -١١ صرة ، ،العی ة الب ي مدین ة ف دمات المجتمعی اني للخ ع المك این التوزی سن ، تب د الح اس عب عب

  .٢٠٠٢، كلیة الآداب ، جامعة البصرة ، ) غیر منشورة (أطروحة دكتوراه 

  .٢٠٠١،عمان، والنشردار الصفاء للطباعة،التخطیط أسس ومبادئ،محمد عثمان،غنیم-١٢



 

٢٣٨ 

دمات الصحیة ،القیسي-١٣ إبراھیم جبر شنیت ، تقویم نظام الإحالة الصحیة كأسلوب للتوزیع لمكاني للخ

ة  ة الدراس ضري –منطق یط الح الي للتخط د الع شورة ، المعھ ر من ستیر غی الة ماج ل ، رس یم باب  إقل

  .١٩٩٠والإقلیمي ، جامعة بغداد ، 

اھود-١٤ ضاء الم،م یخ ،ق د طخ ات محم م المعلوم تخدام نظ ة باس ة الإقلیمی ي الجغرافی ة ف ة دراس دین

  .٢٠٠٩،رسالة ماجستیر غیر منشورة،كلیة الآداب جامعة البصرة،GISالجغرافیة 

  .١٩٩٨زكي حامد ،تسویق الخدمات الصحیة، دار ومكتبة حامد للنشر والتوزیع،عمان،، المساعید -١٥

لاء-١٦ اءة ، نج اس كف شكلات قی رزوق، م ضان م شفیاترم ي المست صحیة ف دمات ال الة ،اداء الخ رس
  .١٩٨٩،القاھرة ،كلیة التجارة،جامعة عین شمس، ماجستیر غیر منشورة

س ،المظفر -١٧ محسن عبد الصاحب ،التحلیل المكاني للأمراض المستوطنة في العراقـ  دراسة في الأس
  .١٩٧٩ـبغداد،١الجغرافیة للتخطیط الصحي ط

  .١٩٧٩،بغداد،١،ط١یل المستشفیات في العراق،جعبد الرحمن داود دل،میا -١٨
  الاجنبیة-ثانیا
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  بسم الله الرحمن الرحیم
    جامعة میسان

  كلیة التربیة الأساسیة
  قسم الجغرافیا               

                  نموذج لاستمارة استبانة                       
  یرجى عدم كتابة الاسم: ملاحظة 

دق وصراحة تبیان بكل ص ذا الاس ئلة ھ ى أس ة عل ك الإجاب ات ،   أخي المواطن نود من ث أن المعلوم حی
ذا البحث ائج ھ ي نت ة ف ا قیم ة وسیكون لھ ا سنكون ، التي تقدمھا تستخدم في الأعراض العلمیة البحثی كم

  .نا وتقدیرناموضع شكر
  (   )أنثى  (  )       الجنس          ذكر-١
  (      )     العمر -٢
  (      )الحالة الاجتماعیة -٣
  (    ) المستوى التعلیمي-٤
  (   )بالسیارة(   )  ما وسیلة الوصول إلى المؤسسات الصحیة في القضاء مشیا على الأقدام  -٥
  (   ) دقائق ٥ب مؤسسة صحیة في القضاء اقل من  كم تستغرق من الوقت للوصول إلى اقر-٦
  (   ) دقائق  ١٠أكثر من ، (   )  دقائق ١٠-٥   
  درجة الرضا عن المؤسسات الصحیة-
 (    )لا  (   )  ھل أنت راض عن مستوى الخدمات الصحیة المقدمة في منطقتك         نعم  -٧
 (    )لا  (   )       نعم    بیتكما ھو مدى رضاك عن قرب أو بعد المؤسسة الصحیة عن -٨
 (    )لا  (    )                         نعم   ھل أنت راض عن المؤسسة الصحیة التي تزورھا-٩

 (    )لا  (     )  ھل أنت راض عن أداء الطبیب في المؤسسة الصحیة التي تزورھا       نعم -١٠
 (    )لا  (    )                   نعم           ھل أنت راض عن معاملة الطبیب للمرضى-١١
 (    )لا  (    )     نعم   ھل أنت راض عن تواجد الطبیب في المؤسسة الصحیة-١٢
 (    )لا  (    )       نعم   ھل أنت راض عن فترة الانتظار قبل الحصول على المعالجة-١٣
  تشخیصھل أنت راض عن الفترة التي یقضیھا الطبیب مع المریض في ال-١٤

 (    )لا  (    )       نعم          السریري                                                       
 (    )لا  (    )  ھل أنت راض عن توفر الأجھزة الطبیة في المؤسسة الصحیة التي تزورھا    نعم -١٥
 (   )لا  (   )       نعم                           ھل أنت راض عن تشخیص الطبیب للمرض-١٦
 (    )لا  (    ) نعمھل تشعر بالراحة النفسیة داخل المؤسسة الصحیة أو العیادة التي تزورھا     -١٧
(    )                                          لا (    ) ھل أنت راض عن أداء المختبر الطبي التابع للمؤسسة الصحیة التي تزورھا    نعم- ١٨
م  -١٩ ا نع دواء فیھ ھل أنت راض عن عمل الصیدلیات في المؤسسة الصحیة التي تزورھا ومدى توفر ال

  (   )                               لا (  ) 
  
  
  
  


