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واقع التوزيع الجغرافي للخدمات الصحية في مديهة السماوة  
  2008وكفاءتها لعام 

 
ماهر ناصر عبد الله . م.                                                         م

 كلية التربية –                                                      جامعة المثهى 
 

: المقدمة
 واف واجتماعية، اقتصادية ثقافية إبعاد ذات إنسانية تعد الصحة ظاىرة 

 عف التخطيط لمتنمية الاقتصادية في الزراعة أىميةالتخطيط لمصحة لا يقؿ 
فالتخطيط الصحي ىو احد الجوانب الميمة في عممية التخطيط القومي . والصناعة

.  الحضريأو الإقميميسواء عمى المستوى 

يستند عمى ضرورة توفير   الارتقاء بالمستوى الصحي لممجتمع يقدر ماإف
 ييتـ ايضآ بنوعية وكفاءة الخدمة الصحية المقدمة إفالخدمة الصحية فأنو يجب 

 المسؤولية الممقاة عمى عاتقيـ في دراسة الوضع إدراؾلمسكاف ، ويفترض بالمخططيف 
 اساسيآ في ركنا تمثؿ أصبحتالصحي ووضع الخطط الصحية لمخدمات ، التي 

 مف ضرورات ونوعا كما بات الطمب عمى الخدمة وتحسينيا إذ.اقتصاديات الدوؿ 
. الحياة التي لا يمكف الاستغناء عنيا 

 العديد مف الدوؿ تقيس قوة إف،  متزايدة بأىمية الخدمات تتمتع وأصبحت
ويقاس مدى تقدـ الدولة في المجاؿ .اقتصادىا مف خلاؿ قياس واقتصاد الخدمات فييا

الصحي بعدد ىذه المؤسسات والعامميف فييا ، ومستوى كفاءة تقديـ الخدمة الصحية 
لتمبية حاجة السكاف وخاصة في المناطؽ الحضرية التي تتمتع بزيادة في السكاف 

.  في الدوؿ النامية ، ومنيا العراؽ سنويا
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مشكمة البحث 

ىؿ توازي الخدمات الصحية المتوفرة في مدينة السماوة احتياجات السكاف 
 . وفؽ المعايير الدولية والوطنية

فرضية البحث  

:  استند البحث عمى الفرضيات الآتية 

عدـ وجود علاقة متوازنة بيف الخدمات والامكانات الصحية المقدمة في مدينة -1
. السماوة وحجـ السكاف فييا وفؽ المعايير الدولية

يكوف التوزيع الجغرافي لمخدمات الصحية غير عادؿ وفقا لحجـ السكاف في -2
. الأحياء السكنية لممدينة والكثافة فييا

المبحث الأول 

مكونات وخصائص الخدمات الصحية في مدينة السماوة 

                                                                                       :موقع المدينة

 مركز محافظة المثنى في جنوب العراؽ التي تقع فمكياً  مدينة السماوة في تقع       
 شرقاً يقع شماؿ مدينة 44.58 شمالًا مع خط طوؿ 31.07  عند تقاطع دائرة عرض

أما جغرافيا فإنيا تقع في منطقة سيمية .السماوة قضاء الرميثة وجنوبيا قضاء الخضر
عمى جانبي نير الفرات التي تعد مف المناطؽ الغنية في الإنتاج الزراعي في العراؽ 

 (.1)وىي منطقة السيؿ الرسوبي
 مابيف إقميميف طبيعييف متباينيف مف حيث الظروؼ الطبيعية  المدينة       وكذلؾ تقع

قميـ السيؿ الرسوبي وبذلؾ تكوف  والاقتصادية فيي تتوسط إقميـ اليضبة الصحراوية وا 
فضلا عف تمتعيا بالموقع النيري الذي اسيـ بدرجة كبيرة ، مركزا ميما لمتبادؿ التجاري

            ( .1)في نشأتيا وتطورىا خارطة رقـ 
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( 1) خارطة رقم موقع مدينة السماوة بالنسبة لمعراق
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 1987,خارطة العراق الادارية,بغداد,المنشاة العامة لممساحة:المصدر .

: مساحة المدينة وعدد سكانها

الواقعة ضمف الحدود البمدية ليا (ىكتار5614)تبمغ مساحة مدينة السماوة 
 مساحة المدينة بسبب  جذب السكاف تلقد توسعو  (2.)التي تتحدد بيا منطقة الدراسة

 بسب الأخرى مف المراكز الحضرية أو الأرياؼ بيا سواء مف المحيطةمف المناطؽ 
 زيادة الطمب عمى إلى أدىتركز النشاطات الاقتصادية والخدمية في المدينة مما 

 حيا سكنيا وقد 32 بمغ عددىا يالسكنية التالمساكف وترتب عمى ذلؾ زيادة الأحياء 
نسمة وذالؾ وفؽ التقديرات الإحصائية (255215)(الحضر والريؼ) بمغ عدد السكاف

(.    3)ـ2008لعاـ 
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  الصحـيةاتالخدم
الخدمة الصحية ىي أي نشاط أو منفعة يستطيع أي طرؼ تقديميا لطرؼ آخر      

 (.4)ءيشولا ينتج عنيا ممكية أي  (غير ممموسة )ومف الضروري أف تكوف غير مادية 

  
والخدمات الصحية كما ورد تعريفيا في أدبيات منظمة الصحة العالمية عمى أنيا      

مجموعة مف العناصر المترابطة التي تسيـ بتحقيؽ الصحة في البيوت والمؤسسات 
التعميمية وأماكف العمؿ والمحلات العامة والتجمعات وكذلؾ في البيئة العمرانية 

 (.5)والنفسية والاجتماعية وقطاع الصحة والقطاعات المرتبطة بو
  والنظاـ الصحي ىو الإطار الذي يتـ مف خلالو التعرؼ عمى احتياجات السكاف 
لمخدمات الصحية والعمؿ عمى توفير ىذه الخدمات مف خلاؿ إيجاد الموارد اللازمة 
دارتيا عمى أسس صحية تؤدي في النياية إلى المحافظة عمى صحة المواطنيف  وا 

 . وتعزيزىا
وعرؼ أيضا بأنيا جميع المؤسسات  التي تقدـ العلاج والوقاية لممواطنيف سواء كانت 

مستشفيات  عيادات شعبية مسائية اوأو مراكز صحية أو  فرعية أومؤسسات رئيسة 
  (.6)  أىميةحكومية او

 وتشمؿ الخدمات الصحية خدمات  وقائية وخدمات علاجية آذ تتمثؿ الخدمات  
الوقائية بالثقافة والإرشاد الصحي والحملات الصحية لمتطعيـ ضد الأمراض فضلا 
عف العناية الصحية بالأـ عند الحمؿ وبعد الولادة أما الخدمات العلاجية فتتمثؿ 
   (.7)بالرعاية الصحية لمسكاف ولمختمؼ أنواع الأمراض التي تصيب إفراد المجتمع

                                                                                                                

:خصائص الخدمات الصحية  
 التشخيصية التي يقدميا احد أعضاء أوالخدمات الصحية ىي الخدمات العلاجية 

  المجتمع مثؿ معالجة الطبيب لشخص إفراد أكثر مف أو فرد واحد إلىالفريؽ الطبي 
 في العيادات الخارجية لممستشفى أو في عيادتو الخاصة لؾمريض سواء كاف ذ
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 التحاليؿ المختبرية أو العناية التمريضية التي تقدميا الممرضة لممريض أوالحكومي 
 الرعاية الطبية قد إف لعدة أشخاص  غير أوالتشخيصية التي في المختبر لشخص ما 

 يقدـ إف الطبيب الذي يعالج شخصا ما يمكف إفتقدـ رعاية صحية ووقائية حيث 
توضيحات ومعمومات حوؿ مرض ما وطرؽ انتشاره وطرؽ الوقاية منة لتجنب الوقوع 

 جانب الرعاية الطبية إلى في المستقبؿ وبذلؾ يقوـ الطبيب بدور الرعاية الصحية فيو
(8) . 

 
: مكونات الخدمات الصحية

تتعدد مكونات الخدمات الصحية تبعا لدرجة تطور القطاع الصحي في المجتمع وتبعا 
 التطور الاقتصادي والاجتماعي ذاتو وىي ترتبط عموما بتاريخ الدولة ونظاميا ةلدرج

الاقتصادي والإداري ودور كؿ مف القطاعيف الخاص والعاـ وتتحدد مكونات الخدمات 
: الصحية في السماوة في المكونات الآتية 

 
(عامة وتخصصية )المستشفيات  *   
المراكز الصحية *   
العيادات الشعبية *   
  ةالمراكز التخصصي*
وتتألؼ مف :الأيادي العاممة*  
الأطباء         -    ا  
ذوي الميف الطبية -  ب  
ذوي الميف التمريضية    -   ج  
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: المستشفيات- 1  
المستشفى ىي كؿ مؤسسة صحية مزودة بشكؿ دائـ وعمى مدار  الساعة بطبيب واحد 
في الأقؿ وبإمكانيا توفير إقامة مقبولة لممرضى الراقديف فييا ورعاية  طبية تمريضية 

(. 9)فعالة

فانو جزء أساسي مف نظاـ اجتماعي " وقد عرفت منظمة الصحة العالمية المستشفى   
تشمؿ ىذه الرعاية الخدمات ، وصحي وظيفتيا تقديـ رعاية صحية كاممة لمسكاف 

بنوعييا الوقائي والعلاجي وخدمات العيادات الخارجية التي تمتد إلى الأسر في بيئتيا 
كما يكفؿ المستشفى لممريض الداخمي مأوي يتمقي فيو الرعاية الطبية ،المنزلية 

والتمريض ويعتبر المستشفى ايضآ مركزا  لتدريب العامميف في المجاؿ الصحي 
(. 10 )".ولإجراء بحوث طبية واجتماعية 

 : تىناؾ نوعاف رئيساف  مف المستشفيا 
 وىو المستشفى الذي يقدـ رعاية طبية وتمريضية لأكثر مف فرع :مستشفى عام- أ 

مف الفروع الطبية كالمستشفى الذي يحتوي عمى أجنحة مخصصة للؤمراض الباطنية 
.  والجراحة العامة والأمراض النسائية وغيرىاؿوأمراض الأطفا

مستشفى السماوة )       وتحتوي مدينة السماوة عمى مستشفى عاـ واحد فقط وىي
حيث تحتوي عمى جميع الاختصاصات الطبية التي تقدـ لممرضى ويستقبؿ  (العاـ

كافة الحالات المرضية و تعد المستشفى  ركيزة النظاـ الصحي لممدينة لما تقوـ بو 
. مف دور حيوي وأساسي لتحقيؽ الأىداؼ الصحية لممدينة

 

 ي ؼوىو المستشفى الذي يقدـ رعاية طبية وتمريضية: مستشفى تخصصي - ب
مجاؿ اختصاص واحد في الغالب كمستشفى جراحة الجممة العصبية أو مستشفى 
الأطفاؿ أو النسائية والتوليد أو العيوف وغيرىا كما تعامؿ المراكز التخصصية التي 

 النوع مف او يتميز ىذ تحتوي عمى أسرة رقود معاممة المستشفى تخصصي ،



 (385(........................................................................)5) العدد –مجلة آداب الكوفة 

 

المستشفيات بأنيا ذات طبيعة تخصصية في نوع معيف مف التخصصات الطبية 
(. 11)الأمراضوتستقبؿ المرضى المصابيف بأنواع معينة مف 

النسائية  )ويوجد في مدينة السماوة مستشفى تخصصي واحد فقط وىو مستشفى 
 .وىو مستشفى مختص بالتوليد والأمراض النسائية وأمراض الأطفاؿ  (والأطفاؿ

 
:  وىناؾ نوع اخرمف المستشفيات وىي

 التي ينشؤىا الأطباء عمى حسابيـ الخاص توىي المستشفيا: المستشفيات الخاصة  
وممف تتوفر عندىـ إمكانات طبية ومالية كبيرة وقد تطور ىذا النوع مف المستشفيات 

 (.12)إلى درجة كبيرة كما ونوعا 
   وقد بمغ عددىا  في مدينة السماوة مستشفى خاص واحد فقط وىي مستشفى السماوة 

 .لمعمميات الجراحية   متخصصةمستشفىالأىمية  وىي  
 

:      المراكز الصحية- 2
 المركز الصحي ىو مؤسسة صحية تحتوي عمى ملاؾ طبي وخدمي بالإضافة إلى 

 ة لتقديـ العلاجات والقياـ بالفحوصات المختبرية والإشعاعيةالأدوية والأدوات اللازـ
.  وتثقيؼ المجتمع صحيا لموقاية مف الأمراض

 مركز صحي مقسمة في المدينة حسب الأحياء 12  ويوجد في مدينة السماوة 
( 1)السكنية وعدد السكاف كما موضح في الجدوؿ رقـ 
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(1)جدول رقم   

  الصحية في مدينة السماوةزتوزيع المراك

 

 صحيةال المراكزاسم 

عدد 
 اسم الحي السكني القضاء النفوس

 الأماـ الرضا السماوة 9821 ص الحسنيف.ـ

 الانتصار = 15851 ص الانتصار.ـ

 القشمة = 18928 ص القشمة.ـ

 حي الصدر = 11536 الحريةص .ـ

 الغربي الثانية = 12529 ص الغربي.ـ

 حي الحسيف = 14772 ص الحسيف.ـ

 الجميوري = 24833 ص الحيدرية.ـ

 حي العسكري = 14702 ص الحسف العسكري.ـ

 السكؾ = 7369 ص النور.ـ

 الزىراء = 15116 ص الرسالة.ـ

 سيد جبار = 10138 ص الشفاء.ـ

 الجديدة = 6334 ص السجاد.ـ

 

 2008دائرة الصحة في المثنى,الباحث بالاعتماد عمى بيانات غير منشورة : المصدر. 

 
:  العيادات الطبية  الشعبية -3

 العلاجية لممرضى المراجعيف في الأوقات المسائية  تىي مراكز طبية تقدـ الخدما
وتوجد   ىذه العيادات في مركز المحافظة  حصريا حيث أف الاقضية والنواحي 
خارج مركز المحافظة توجد فييا مؤسسات صحية أخرى تسمى عيادات التاميف 

 12الصحي  تقوـ بنفس واجبات العيادات الشعبية   ويوجد في مدينة السماوة 
(.  2جدوؿ رقـ )عيادة طبية شعبية كما موضحة في الجدوؿ ادناة 

(2)جدول رقم   
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2008العيادات الطبية الشعبية في السماوة لعام   
 
 
 
 
 
 

                        
 

 
 
 

  
 
 

 2008دائرة الصحة في المثنى,الباحث بالاعتماد عمى بيانات غير منشورة : المصدر 

 
 : ةالمراكز التخصصي-4

مثؿ مرض  (خاصة) ىي مؤسسات صحية تقوـ  بمعالجة حالة مرضية معينة 
 أو القياـ بعمؿ محدد االسرطاف  أو التدرف الرئوي أو الأسناف  أو العيوف وغيره

دوف غيره ويوجد في مدينة السماوة  عدة مراكز تخصصية و منيا المركز 
   التخصصي للؤمراض النفسية ومركز لأمراض السرطاف  والمركز  التخصصي

  استشاري للؤسناف  وغيرىا ويعمؿ في ىذه المراكز أطباء زلمحساسية والربو  ومرؾ
(. 13)(3)اختصاص حسب تخصص المركز وكما موضح ادناه في الجدوؿ رقـ 

( 3)جدول رقم 
 2008 مالمراكز التخصصية  في مدينة السماوة  لعا

 الموقع الجغرافي اسم المؤسسة التسمسل

 السماوة مديرية العيادات الطبية الشعبية 1

 السماوة الأولىالعيادة الطبية الشعبية  2

 السماوة العيادة الطبية الشعبية الثانية 3

 السماوة العيادة الطبية الشعبية الثالثة 4

 السماوة العيادة الطبية الشعبية الرابعة 5

 السماوة العيادة الطبية الشعبية الخامسة 6

 السماوة العيادة الطبية الشعبية السادسة 7

 السماوة العيادة الطبية الشعبية السابعة 8

 السماوة الثامنةالعيادة الطبية الشعبية  9

 السماوة  الطبية الشعبية التاسعةالعيادة 10

 السماوة العيادة الطبية الشعبية العاشرة 11

 السماوة صيدلية بلاط الشهداء 12
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 الموقع الجغرافي اسم المؤسسة التسمسل 

 السماوة   المركز التخصصي لإمراض السرطاف  1

 السماوة مختبر الصحة العاـ  2

 السماوة  الصدرية للؤمراضالمركز التخصصي  3

 السماوة  الربو والحساسية    لأمراضالمركز التخصصي   4

 السماوة الأسناف لطب يالتخصصالمركز  5

 السماوة   النفسية للؤمراضالمركز التخصصي  6

 السماوة مصرؼ الدـ الرئيسي  7

 السماوة مركز العوز المناعي  8

 2008دائرة الصحة في المثنى،الباحث بالاعتماد عمى بيانات غير منشورة : المصدر .
 

العامميف في المؤسسات الصحية وتتألؼ مف  
:  الأطباء-  ا

الطبيب ىو العنصر الأساس في مجمؿ العممية الصحية مف حيث تشخيص المرض 
وذلؾ عف طريؽ تحديد الإجراءات الواجبة أتباعيا كالفحوصات المختبرية والشعاعية 
والفحص السريري وكذلؾ أعطاء الإرشادات العلاجية والوقائية الكفيمة بالتخمص مف 

. الأمراض والأوبئة المختمفة
 وفي مستشفى النسائية 102وقد بمغ عدد الأطباء الكمي في مستشفى السماوة العاـ 

 44السماوة العاـ تدرج . طبيب حيث بمغ عدد الأطباء الاختصاص في ـ48والأطفاؿ
النسائية وعدداطباء . في ـ8السماوة و. في ـ18وكذلؾ عدد الصيادلة 21النسائية .وـ

 (.14). النسائية والتوليد .  أطباء أسناف في ـد ولا يوج3السماوة  . الأسناف في ـ 

       
 

:  ذوي المهن التمريضية -  ب
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ىي ميف مساعدة أساسية لمميف الصحية  وخاصة النسائية منيا أي الممرضات حيث 
يقوـ العامؿ في ىذه الميف بالإشراؼ والتنفيذ المباشر لتوجييات وتعميمات الطبيب 
المعالج  مف خلاؿ تقديـ الخدمة التمريضية لممريض الراقد في المستشفى  كأخذ 

العلاج المخصص مف قبؿ الطبيب والغذاء وغيرىا وقد بمغ عدد الميف التمريضية في 
ممرضة وفي 31السماوة العاـ . حيث بمغ عدد الممرضات في ـ495مدينة السماوة 

.       مرضة  36النسائية والتوليد .ـ
: ذوي المهن الصحية -  ج  

وىو الملاؾ المكمؿ لكؿ مف  الميف الطبية والتمريضية مف توفير العلاج ومتابعة 
أخذة في الأوقات المحددة وكذلؾ القياـ بمداواة المرضى ومتابعة اخذ التحاليؿ 

ويشمؿ الملاؾ الصحي معاوف طبي . الخ.... و المختبرية والسريرية ةالشعاعي
ومعاوف صيدلي ومصور شعاعي  ومساعد مختبر ويبمغ عددىـ في مدينة السماوة 

375  . 
:الأسرة   

ىي أداة خدمية يتـ توفيرىا لغرض مكوث المريض في المستشفى لأغراض التشخيص 
والعلاج والعناية الطبية ولقد أقرت لجنة خبراء الإحصاء في منظمة الصحة العالمية 

:  التعريؼ التالي
سرير المستشفى ىو السرير الموجود في غرفة أو ردىة مف ردىات المستشفى الذي 

 ساعة متواصمة عمى الأقؿ لتقديـ 24يييأ بانتظاـ ليشغؿ مف قبؿ المريض لمدة 
 (.15)الرعاية الطبية لو 

 سرير وفي مستشفى النسائية 427وبمغ عدد الأسرة في مستشفى السماوة العاـ 
.  سرير 260والأطفاؿ 

 

 
المبحث الثاني 
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 ةمدينة السماوالتوزيع المكاني لمسكان والخدمات الصحية في 
 

وقد . 2008لعاـ  ؿ  يبحث ىذا الفصؿ واقع استعمالات الأرض لمخدمات الصحية   
حدد ىدؼ الفصؿ في معرفة واقع التغير في السكاف والخدمة الصحية لممدينة مف 

:- حث كؿ مفبحيث استعمالات الأرض فييا والتي تتضمف 
 .التوزيع المكاني لمسكاف :  اولًا 
 .التوزيع  المكاني لمخدمات الصحية : ثانيا 

 ن                                                                                  التوزيع المكاني لمسكاأولا

يتعرض السكاف حجما وتركيبا إلى مايعرؼ بالتغيرات السكانية التي تحظى    
باىتماـ القائميف بالتخطيط لتمبية متطمبات واحتياجات السكاف ورفع مستواىـ 

لا سيما الصحية عف طريؽ تنفيذ برامج والاقتصادي ماديا وخدميا لمقطاعات المختمفة 
يعرؼ )ويعبر عف حصيمة التغير بمعدؿ النمو ، التنمية وتحقيؽ أىدافيا المخطط ليا 

والحركية التي تمثؿ اليجرة  (الولادات والوفيات)بأنو حصيمة العمميات الطبيعية " 
وىناؾ علاقة متبادلة بيف السكاف والخدمات الصحية يؤثر .   (16)باتجاىاتيا المختمفة

 نمو السكاف بشكؿ لاينسجـ مع الخدمات إفكؿ منيا في الأخر بصورة مستمرة  حيث 
الصحية  سوؼ يؤدي الى انخفاض  الحالة الصحية  لمفرد وتدنى المستوى الصحي  

فالتوزيع الناجح لمسكاف  يستند عمى توازف توزيع الخدمات في المدينة   ، للآسرة
ومتابعة التغيرات التي تطرأ عمى حجـ وتركيب السكاف كما ملاحظ ذلؾ في الجدوؿ 

الذي يبيف مدى التغير في أعداد السكاف بيف عامي كمدينة فقط (4)أدناه جدوؿ رقـ
( 123475) يبمغ 1997 حيث كاف عدد السكاف في عاـ 2007 إلى عاـ 1997

سكاف ) (255215)الى 2007 وصؿ في عاـ إفوازداد في السنوات ألاحقة إلى 
 وكذلؾ تغير توزيع السكاف في المناطؽ السكنية بسب الزيادة حيث (الحضر والريؼ

شيدت المناطؽ البعيدة عف مركز المدينة أي أحياء الأطراؼ نمو كبير حيث احتمو 
 5956)بعض منيا مركز الصدارة بعدد السكاف مثؿ حي العسكري آذ بمغ عدد سكانو 
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وكذلؾ حي سيد جبار الذي يعد  مف اصغر الأحياء السكنية حيث بمغ  (نسمة
وسجمت أحياء الأطراؼ الجنوبية مف المدينة أعمى معدلات لمنمو (.17 )( نسمة1984)

السكاني مثؿ حي السكؾ وحي الطميعة كما نلاحظ ذلؾ في خارطة توزيع الأحياء 
واف ىذه الزيادة في السكاف أدت إلى التوسع في الخدمات الصحية ، (2)السكنية رقـ 

 يتـ التوزيع الجغرافي لممراكز التي تقدـ الخدمات إفالمقدمة لمسكاف ومف البدييي 
 .  العلاجية والوقائية لمسكاف استنادا عمى الكثافة السكانية في المناطؽ 

  (4)جدول رقم 
  ةالحجمي السكنية ومراتبها الأحياءتوزيع سكان مدينة السماوة حسب  

(2007- 1997)لممدة بين  

 ت

اسـ الحي 
 السكني 

عدد السكاف 
 1997لعاـ 

المرتبة 
 الحجمية 

عدد السكاف 
 تبة الحجمية رالـ 2007لعاـ 

 22 3952 19 2830  الأولىالغربي  1

 19 4324 14 3996 الشرقي  2

 8 6623 3 7093 القشمة  3

 11 6330 10 5060  التأميـ 4

 7 7221 4 7016 الجياد  5

 1 13410 1 8684 الزىراء  6

 5 7822 7 6325 الانتصار  7

 17 4486 30 1169  الرضا الإماـ 8

 9 6570 12 4704 الجديدة  9

 3 9553 2 8261 الغربي الثانية 10

 29 2272 26 2065  الأولىالمعمميف  11

 15 5396 15 3864  حرب أؿ 12

 27 2958 25 2112 العروبة  13

 23 3842 20 2751 المعمميف الثانية   14

 26 3503 22 2553  الإسكاف 15

 28 2423 27 1735 حي الصدر  16
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 20 4173 16 3376 حي الحسيف  17

 4 8842 6 6331 الجميوري  18

 12 5827 9 5201 الحيدرية  19

 31 2122 29 1519 الشرطة  20

 18 4448 18 3185 العماؿ 21

 25 3633 21 2601 النيضة  22

 2 9569 5 6849 العسكري  23

 16 4539 17 3250  دار 270 24

 6 7314 8 5237 بابؿ  25

 13 5619 13 4486 سومر  26

 10 6401 11 5009 أور 27

 30 2186 28 1565 الربيع 28

 24 3761 23 2473 السؾ  29

 21 3962 24 2169 الطميعة 30

 14 5440 _ _ ابف رشد 31

 32 1984 _ _ سيد جبار   32

   116333   123475 المجموع   

 

مجموع 
  170501  123475القطاعات 

 
 دائرة الصحة في المثنى,الباحث بالاعتماد عمى بيانات غير منشورة : المصدر. 
 

 
: التوزيع  المكاني لمخدمات الصحيةثانيا 

يعتبر استعماؿ الأرض لمخدمات الصحية في المدينة مف الأمور التي أكد 
عمييا الميتموف بالنواحي الاقتصادية والاجتماعية كافة نظرا للؤىمية الكبيرة لممستوى 
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الصحي لمسكاف آذ يقدموف الجانب الصحي عمى بقية الجوانب الأخرى مثؿ الجانب 
التعميمي في ترتيب الاىميات بوصفو يحقؽ السلامة لمفرد وبالتالي يظير في 

النشاطات كافة حيث تشمؿ الخدمات الصحية الوقائية والعلاجية آذ تتمثؿ الخدمات 
الوقائية بالثقافة والإرشاد الصحي والحملات الصحية لمتطعيـ ضد الأمراض فضلا 
عف العناية الصحية بالأـ عند الحمؿ وبعد الولادة أما الخدمات العلاجية فتتمثؿ 
 (.18)بالرعاية الصحية لمسكاف ولمختمؼ أنواع الأمراض التي تصيب أفراد المجتمع

أي بنسبة  (ىكتار30)تقدر مساحة الاستعمالات الصحية في مدينة السماوة بػ 
 مركز 12 مف مساحة الاستعمالات الخدمية متمثمة بثلاث مستشفيات و(.19)(:7,61)

 عيادات طبية شعبية 10و (1)وجدوؿ رقـ (3)صحي كما موضحة في الخارطة 
ومختبر عاـ واحد وبذلؾ فقد بمغت حصة الفرد مف مساحة الاستعماؿ  (3)جدوؿ رقـ 
(.  2 ـ1,87)الصحي 

ولنتمكف مف أبراز واقع الخدمات الصحية ومدى كفاءتيا لابد مف التعرؼ عمى التوزيع 
المتضمف أسماء المراكز (1)الجغرافي لممراكز الصحية فمف خلاؿ الجدوؿ رقـ 

الصحية وعدد النفوس لكؿ منطقة سكنية يتواجد فييا المركز الصحي نلاحظ أف العدد 
في الحي الجميوري التابع لممركز الصحي (نسمة24833)السكاني ينحصر بيف 

في حي الجديدة التابع لممركز الصحي السجاد أي أف الفارؽ ( نسمة6334)الحيدرية و
نسمة وبيذا يتضح أف طريقة توزيع المؤسسات الصحية لـ تأخذ بالحسباف 18499

الكثافة السكانية لممنطقة الجغرافية عند توزيع المراكز عمى المناطؽ السكنية وكذلؾ لو 
تـ الأخذ بنظر الاعتبار أف معظـ ىذه المراكز الصحية ىي مشغولة مساءا بمؤسسات 

العيادات الطبية الشعبية والتي تستقبؿ المرضى المراجعيف في الفترة المسائية أيضا 
وبكمفة رمزية مما يشير إلى اتساع مجاؿ تقديـ الخدمات الصحية لممواطنيف عف 

طريؽ المؤسسات الصباحية مف جانب والعيادات الشعبية المسائية مف جانب آخر 
بالرغـ مف عدـ وجود عدالة في توزيع المؤسسات الصحية استنادا إلى الكثافة السكانية 

 .
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ولتوضيح ذلؾ أكثر سوؼ نقوـ بدراسة المؤشرات الخاصة بقياس كفاءة الخدمات 
. الصحية في المدينة لمعرفة مدى كفاءتيا والذي سيورد دراستيا

 
 توزيع الإحياء السكنية في مدينة السماوة (2)خارطة رقم

 
 

( 3)خارطة رقم 
 خارطة توزيع المراكز الصحية  لمدينة السماوة
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هيئة التخطيط العمراني والتصميم الأساس لمدينة ,الباحث بالاعتماد عمى وزارة التخطيط:المصدر
 1972,السماوة

 

 
( 3)خارطة رقم 

 خارطة توزيع العيادات الطبية الشعبية المسائية لمدينة السماوة
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هيئة التخطيط العمراني والتصميم الأساس ,الباحث بالاعتماد عمى وزارة التخطيط:المصدر: المصدر
 1972,لمدينة السماوة

 
 

 مؤشرات قياس كفاءة الخدمات الصحية   

 عديدة يجب معرفتيا لمعرفة مدى كفاءة ت     لقياس كفاءة الخدمات الصحية مؤشرا
 الخدمة كفاءة نسبة مقارنة  عمىىذه الخدمات في مدينة السماوة وقد اعتمدنا  

 مع مقارنتيا أو  عمى مستوى القطر  كفاءتيا نسبة مع  السماوةمدينة في الصحية
 :                                                                                           وتشمؿ ىذه المؤشرات ما يمي العالمية المعايير
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 :الصحية لكؿ طبيب الميف ذوينسبة  .1
 طبيب لكؿ الممرضات عددنسبة  .2
 طبيب لكؿ الأسرة عدد نسبة  .3
 ممرضة لكؿ الأسرة عدد نسبة  .4
 طبيب لكؿ الراقديف المرضى عدد نسبة  .5
 الصحية الراقديف إلى عدد ذوي الميف المرضى عدد نسبة  .6
 الصحية الميف ذوي مف عامؿ لكؿ الآسرة نسبة عدد  .7
 السرير أشغاؿ نسبة  .8

 
 :الصحية لكل طبيب المهن ذوينسبة - 1

 الميف ذوي استخداـ كفاءة  يعد ىذا المؤشر مف احد المؤشرات التي تقيس  
 لا   الطبيب إف إذ   إعدادىما بيف التوازف ونسبة الطبية الميف ذوي إلى الصحية
 تضمف مساعدة فنية كوادر لو تتوفر أف غير مف الجيدالطبي  تأىيمو يتحقؽ إف يمكف
 يمثؿ لأنو كبيرة أىمية المؤشروليذا  ،العالي تأىيمو مع تتناسب بمياـ جيوده حصر
 أساس تكوف ميمة مؤشرات يعطي انو كما الصحية الخدمة متغيرات أدؽ قياس محطة
 مستوى عمى أـ المدينة نطاؽ عمى كانت سواء الصحية لمخدمات التخطيط لعمميات
 (.20) القطر

 لذلؾ واعدت المؤشر بيذا خاصة عناية  واف منظمة الصحة العالمية أولت 
  مقابؿ( الصحية الميف ذوي  )مف" عشر أثنى "توفر يعد حيث ومقبولا ملائما قياسا
 مف لكؿ الكفوء للاستخداـ أساسي كمستمزـ ( 1 : 12 )الطبية الميف ذوي مف واحد
  الصعوبة ومف جدا  عالي( 1:12  )معدؿأف ىذى  اؿ و والصحية الطبية الميف ذوي
 ضمفإف يعد  ويمكف ةمدينة السماو في الصحية المؤسسات حاؿ واقع عمى  تطبقو

   نسبة عمى دالاعتما يمكف فانو والمتوسط القصير المدى آما ، المدى البعيدة الأىداؼ

 إف أي النامية بالدوؿ والخاصة العالمية الصحة منظمة تقديرات حسب( 1 : 8)
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 المعدؿ أما، مقابؿ واحد مف ذو الميف  الطبية   الصحية الميف ذوي مف ثمانية
  الميف ذوي مف ثلاثة أي( 1 : 3 ) فيو طبيب لكؿ الصحية الميف ذوي مف العالمي

 في العامميف قائمة رأس عمى تأتي الأطباء فئة لاف ذلؾ . (21)طبيب لكؿ الصحية
 .بو ينيضوف الذي الكبير والدور الصحي المجاؿ
 في  لكؿ طبيب الصحية  الميف ذوي مف العامميف عمى المؤشر ىذا  تطبيؽوعند     
 الصحية الميف ذوي مف اثناف أي( 1 : 2,5 )  نسبة اؿبمغت   فقد، السماوة  مدينة
 مقاربةكذلؾ و( 1 : 3)ة العالمينسبة  باؿ مقارنة جدا  طبيب وىي نسبة مقاربة  لكؿ
 الميف ذوي مف طبيب كؿ حصة ارتفاع إف( 1 :2.9 )القطر مستوى إلى جدا

 المراجعيف لممرضى الصحية الخدمات لتقديـ أفضؿ فرص وجود عمى دلالة الصحية
 المتاحة الفرص ضعؼ عمى انخفاضو دؿيو معينة زمنية فترة خلاؿ الراقديف والمرض
                                                                                             لممرضى الصحية العناية لتقديـ
   

: نسبة عدد الممرضات لكل طبيب- 2
يؤشر ىذا المعدؿ متوسط عدد الممرضات لمطبيب الواحد ولقد قدر المعدؿ 

أي ثلاث ممرضات لكؿ  (1:3)المقبوؿ حسب تقديرات منضمة الصحة العالمية 
 كؿ مف الأطباء يؤديو الذي الكبيرطبيب كحد أدنى مقبوؿ وذلؾ بسبب الدور 

    حيثوالصحية الطبية الميف ذوي بيف مف الصحية الخدمات تقديـ في والممرضات
 إذا إما ، لمممرضات سيئا استخداما يعني المقبوؿ الحد عف الممرضات عدد زيادة إف
 بإعماؿ يقوـ الطبيب إف يعني ذلؾ فاف  المقبوؿ  الحد عف الممرضات عدد قؿ

.    في حالة توفرىف بيا القياـ الممرضات بإمكاف
ممرضة 0,5أي  (1:0,5)وقد بمغ عدد الممرضات لكؿ طبيب في مدينة السماوة 
 العالمي مما يؤدي ذلؾ إلى ؿلمطبيب الواحد وىو معدؿ منخفض جدا مقارنة بالمعد

الأطباء وعند  عمى الواقع العبء مستوى وارتفاع الممرضات استخداـ كفاءة في الخمؿ
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نلاحظ أنة مطابؽ تقريبا  (1:1,1)مقارنة ىذى المعدؿ مع المعدؿ العاـ لمقطر البالغ 
(. 4) نلاحظ ذلؾ في الجدوؿ  رقـ الممعدؿ في مدينة السماوة كـ

(4)جدول    
   2008توزيع إعداد ذوي المهن الصحية والأطباء والممرضات في مدينة السماوة

 

 

: عدد الأسرّة لكل طبيب- 3
   تقترف جودة اداء الطبيب ونوعية الخدمات التي يتمقاىا المرضى الراقديف في 

 إف يستطيع لا الواحد الطبيب اف أي ،المستشفى بعدد الأسرة المتاحة لمرعاية الطبية 
 عف النسبة نقصاف او زيادة واف ، الآسرة مف محدد عدد مف أكثر عالية بكفاءة يخدـ

 اذ. والآسرّة الأطباء استخداـ في الكفاءة ضعؼ عف واضحا مؤشرا يوفر معينة حدود
 سمبا ينعكس مما الواحد لمطبيب المخصصة الآسرة عدد زيادة إلى النسبة ارتفاع يشير
 الوقت معدؿ إف إلى يرجع ذلؾ وسبب الراقديف لممرضى المقدمة الخدمة نوعية عمى

 عميو ىو مما اقؿ سيكوف الحالة ىذه في والعلاج والتشخيص المعاينة في المصروؼ
 .                                                                     (22) النسبة ىذه انخفاض عند الحاؿ

 الاختصاصات الطبية المتاحة في ؼ      واف ىذا المعدؿ يتأثر ويختمؼ باختلا
-5) منضمة الصحة العالمية ت وعموما يعتبر المعدؿ المقبوؿ وفؽ تقديراتالمستشفيا

 المستويات 
ذوي الميف 
 الصحية 

  الأطباء
عدد 

 الممرضات 

ميف *
صحية 

 طبيب /

ممرضة 
 طبيب /

عمى مستوى 
 المدينة 

375 150 67 2,5 0,5 

عمى   (1)
مستوى 
 القطر

33724 11442 12270 2,9 1,1 
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سرير لكؿ طبيب يعمؿ في المستشفى وقد تبيف عند تطبيؽ ىذى المؤشر عمى  (6
 4,5أي   (1:4,5)المستشفيات في مدينة السماوة أف نسبة عدد الأسرة لكؿ طيب بمغة

 مماوبذلؾ نلاحظ إف ىذى المعدؿ مطابؽ جدا  لممعيار العالمي  * سرير لكؿ طبيب
 والتشخيص لممعاينة كافي الأطباء وقت مف سرير لكؿ المخصص الوقت إف إلى يدؿ

( 1:2,1 )وعند مقارنة ىذى المعدؿ مع المعيار عمى مستوى القطر البالغة **والعلاج
 (.23) نلاحظ أنة غير مطابؽ واف نسبة المدينة تفوقو1999سرير لكؿ طبيب لعاـ 

 
( 5)جدول رقم 

 عدد الأسرة لكل طبيب وعدد الأسرة لكل ممرضة في مستشفيات مدينة السماوة والقطر
 

 المستويات 

 عدد 
  الأسرةعدد  الممرضات 

 /سرير 
 طبيب 

 /سرير 
 ممرضة 

عمى (1)
 10 4,5 677 67 مستوى المدينة 

عمى (2)
 2,3 2,1 28994 12270 مستوى القطر

 
 
 
 :نسبة عدد الأسرة لكل ممرضة - 4

   يعد ىذا المؤشر مف المؤشرات الصحية المعتمدة في قياس التغطية بالخدمات 
التمريضية التي يتمقاىا المريض الراقد في المستشفى ويقيس ىذى المؤشر متوسط عدد 

الأسرة لكؿ ممرضة ويحسب لإجمالي عدد الممرضات المواتي يعممف في مستشفى 
. سرير لكؿ ممرضة (4)معيف واف المعدؿ المقبوؿ المتعارؼ عميو ىو 
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 سرير لكؿ 10أي (1:10)ولقد بمغ عدد الأسرة لكؿ ممرضة في مدينة السماوة 
أما عند مقارنتو مع ، *ممرضة وىو معدؿ مرتفع جدا اكبر مف المعدؿ العالمي 

نلاحظ انو معدؿ المدينة اكبر بكثير مف (1:2,3)المعدؿ عمى مستوى القطر البالغ 
وبذلؾ نلاحظ إف ىناؾ تفاوت بيف ،(5 )ـمعدؿ القطر كما ملاحظ ذلؾ في الجدوؿ رؽ

ىذه النسب التي تعكس فاعمية  استخداـ الممرضات العاملات في مستشفيات مدينة 
السماوة في ضوء عدد الأسرة عمى اعتبار أف الاستفادة الجيدة مف الممرضات غير 

ممكنة مالـ يكف عددىف مناسبا مع عدد الأسرة في المدينة حيث أف الممرضة الواحدة 
.  لاستطيع أف تخدـ بكفاءة أكثر مف عدد معيف مف الأسرة

 
: نسبة عدد المرضى الراقدين لكل طبيب - 5

يقيس ىذى المؤشر حصة كؿ طبيب مف المرضى الراقديف في المستشفيات 
في فترة زمنية معينة حيث اف ارتفاع عدد المرضى الراقديف لكؿ طبيب ينعكس عمى 

 الراقديف وكذلؾ عمى قمة الوقت ىكفاءة الخدمة الصحية للؤطباء المقدمة لممرض
المخصص في المعاينة والتشخيص والعلاج مما يعطي صورة واضحة عمى العبء 

. الكبير للؤطباء متمثلا بعدد المرضى المخصصيف لو 
وقد بمغ المعدؿ السنوي لعدد المرضى الراقديف لكؿ طبيب في مدينة السماوة 

وىو معدؿ جيد  (6)مريض لكؿ طبيب كما ملاحظ في الجدوؿ رقـ 17أي (1:17)
وبذلؾ نلاحظ أف ىناؾ وقت كافي (1:20)ومطابؽ تقريبا لممعيار العالمي البالغ 

لمطبيب لممعاينة وتشخيص كؿ مريض وكذلؾ يبيف أف ىناؾ كفاءة في الخدمات 
. الصحية للؤطباء 

أما عند مقارنة ىذه النسبة في السماوة مع المعدؿ العاـ لمقطر البالغ 
نلاحظ أنة معدؿ مرتفع جدا مقارنة مع المعيار العالمي واف نسبة مدينة  (1:127,9)

السماوة أفضؿ منة بكثير وقد ينعكس ارتفاع المعدؿ عمى مستوى القطر عمى كفاءة 
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الخدمة الصحية التي يقدميا الأطباء حيث يعكس عدـ قدرة الطبيب عمى معاينة 
. وتشخيص كؿ مرضاة وبذلؾ يدؿ عمى العبء الممقى عمى عاتؽ الأطباء

 
: نسبة عدد المرضى الراقدين إلى عدد ذو المهن الصحية- 6

 خلاؿ مفيتـ التعرؼ عمى كفاءة خدمات العامميف مف ذوي الميف الصحية  
 عدد زاد كمما وذلؾ منيـ عامؿ كؿ بخدمتيـ يقوـ الذيف الراقديف المرضى عدد

 إلى إضافة جية مف بيـ الصحية العناية قمت كمما عامؿ لكؿ المخصصيف المرضى
 قمة حالة في العكس وعمى ،أخرى جية مف عامؿ كؿ عاتؽ عمى يقع الذي العبء
 لا الصحية الميف ذوي مف العامؿ اف اعتبار ،عمى عامؿ لكؿ المرضى إعداد

  (24 ).الراقديف المرضى مف كبير لعدد جيدة بكفاءة صحية خدمات يقدـ اف يستطيع
نلاحظ نسبة عدد المرضى الراقديف لكؿ عامؿ  (6)  ومف خلاؿ  الجدوؿ رقـ 

وىي نسبة (7)أي تقريبا  (1:6,6)مف ذوي الميف الصحية في مدينة السماوة تبمغ 
وبذلؾ سوؼ يؤدي إلى قمة العناية (1:6)مرتفعة مقارنة بالمعيار العالمي البالغ

الصحية المقدمة لممرضى الراقديف مف قبؿ ذوي الميف الصحية ويظير أيضا مف 
نلاحظ أنيا نسبة مرتفعة جدا مما (1:69)خلاؿ مقارنتو بالمعدؿ العاـ لمقطر البالغ 

 ويقمؿ مف مقدار ةينعكس سمبا عمى كفاءة خدمات العامميف مف ذوي الميف الصحي
. الفائدة مف خدماتيـ مف قبؿ المرضى الراقديف 

 
 

( 6)جدول رقم 
 في الصحية المهن ذوي من عامل  طبيب ولكل لكل الراقدين المرضى لعدد السنوي المعدل  

   والقطر  ةمدينة السماو في المستشفيات

 المستويات 

 عدد 
المرضى 

عدد *
    الأطباء

 عدد ذوي 
المهن 

المرضى 
الراقدين 

ذوي  /الأسرة
المهن 

 ىالمرض
الراقدين 
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 دائرة الصحة في المثنى,الباحث بالاعتماد عمى بيانات غير منشورة : المصدر 

 
: الصحية المهن ذوي من عامل لكل الآسرة نسبة عدد -7

يقيس ىذى المعدؿ عدد الأسرة التي تقوـ برعايتيا وتقديـ الخدمات ليا كؿ عامؿ مف 
 آثر كمما ذوي الميف الصحية وكمما كانت عدد الأسرة المخصصة لكؿ عامؿ كبيرة 

 عمييا يحصؿ التي الخدمة مقدار  يبيف حيثيقدميا التي الصحية الخدمات كفاءة عمى
 وعدد الآسرة عدد بيف العلاقة تكوف أف يجب لذا  الآسرة ىذه في الراقديف المرضى
  .متوازنة الصحية الميف ذوي مف العامميف

وقد بمغ المعيار العالمي لعدد الأسرة المخصصة لكؿ واحد مف ذوي الميف الصحية 
 نلاحظ أنيا نسبة قميمة* (1:1,8) وعند مقارنتو مع معدؿ مدينة السماوة البالغ (1:3)

 مف كافية عناية تناؿ السماوة مدينة المستشفيات في الموجودة الآسرة اف عمى يدؿ مما
  .المؤشر ىذا وفؽ العامميف خدمات كفاءة  نفسو بالوقت ويشير  العامميف ىؤلاء لدف

كما (1,4)وكذلؾ نلاحظ بعد مقارنة النسبة في المدينة مع المعدؿ العاـ لمقطر البالغ 
. مدى التطابؽ بينيما  (6)في الجدوؿ رقـ 

 
: نسبة انشغال الأسرّة- 8

الراقدين 
 سنويا 

ذوي / الصحية  طبيب / الصحية  
مهن لا

 الصحية 

عمى 
مستوى 
 6,6 1,8 17 375 150 2468 (1)المدينة 

عمى 
مستوى 

 1,4 127,9  21116 11442 1464111 (2)القطر

                   
69,3 
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فكمما كاف  (مدة بقاء المريض في المستشفى )يعكس ىذى المؤشر كثافة المكوث 
معدؿ انشغاؿ الأسرة مرتفعا فذلؾ يعني ازدحاـ المستشفى أي عدـ وجود آسرة كافية 
مييأة لممرضى وكذلؾ قمة كفاءة الخدمات الصحية المقدمة لممرضى الراقديف واف 
ارتفاع المعدؿ قد يكوف موسميا أي في فصؿ او شير معيف كارتفاعو في فصؿ 
الصيؼ مثلا في مستشفيات او ردىات الأطفاؿ بسبب ارتفاع عدد الإصابات 

 الأطفاؿ في ىذى الفصؿ او قد يرتفع المعدؿ بسبب انتشار مرض فبالإسياؿ بي
  (25 ).وبائي معيف 

 ويعد ىذى المعدؿ مف المؤشرات الميمة لإدارة المستشفى والقسـ الطبي 
 أو الارتفاع الذي يطرأ عمية ومقارنتو مع ضالمعني لمعرفة حجـ ونسبة الانخفا

المعدؿ الوطني المتفؽ عمية أو المقبوؿ عالميا إف استمرار المعدؿ بالارتفاع يشير إلى 
قصور في عدد الآسرة المتاحة لمخدمة الطبية ويدعو إلى التوسع بسبب كثافة استخداـ 

.  واستثمار المستشفى 
 الاختصاص وحقؿ المستشفى حجـ بيف علاقة وجود إلى الدراسات تشير و
 جية مف الواحد السرير أشغاؿ ونسبة جية السكانية مف الكثافة ودرجة تمثمو الذي
(. 26 ).أخرى

(  45 ) وعند استخراج النسبة لمدينة السماوة لمستشفيتي السماوة العاـ البالغة
 ومقارنتيا مع المعيار العالمي البالغ 2008لسنة  (35,6)والنسائية والأطفاؿ  البالغة

 عمى أف الأسرة مستغمة استغلالا ؿنلاحظ أف نسب المدينة مقبولة مما يد (:80-90)
جيدا وعدـ وجود أىدار في كفاءة المستشفيات والتي تعد الأسرة جزء ا عاملا وحيويا 

 فانو السماوة مدينة في الآسرة أشغاؿ واقع عف أدؽ صورة   فييا ولغرض أعطاء
( 42.9 )البالغ  2004 ةالقطر لسف في الآسرة أشغاؿ مع الواقع ىذا مقارنة بالإمكاف
 ىذا في المدينة مستوى عمى الكفاءة مف مقاربة القطر مستوى عمى كفاءة لنا ليظير
.  المجاؿ



 (405(........................................................................)5) العدد –مجلة آداب الكوفة 

 

 لمدينة الصحية الخدمة كفاءة قياس حوؿ مؤشرات مف تقدـ ما خلاؿ مف نستنتج
/ ميف صحية) مثؿ مؤشرات ايجابي باتجاه  حيث يأخذ بعضيا  تذبذبت السماوة أنيا 
حيث نلاحظ أنيا (طبيب ونسبة إشغاؿ الأسرة /طبيب ،مرضى راقديف /طبيب،الأسرة 

 سمبيا اتجاىا الأخر اتخذ البعض   إلا أف يمتساوية تقريبا أو مطابقة لممعيار العالـ
 التي الدرجة إلى تصؿ لـ المدينة في الصحية المؤسسات أف القوؿ إلى مايدعو وىذا
. (8 )رقـ الجدوؿ في موضحة وكما ، ألييا تصؿ أف ينبغي

 

( 7)جدول رقم
 2008النسبة السنوية لإشغال الأسرّة في مدينة السماوة لعام 

 
 
 
 
 

( 8 )رقم جدول

 والقطرالسماوة  مدينة في الصحية الخدمة كفاءة قياس مؤشرات خلاصة
 2008 لمعام

 عمى الكفاءة مؤشرات  ت
 مستوى
 المدينة

 مستوى عمى
 القطر

 العالمية المعايير
 الصحة لمنظمة* 

 1 : 12 2.9   2.5طبيب / صحية مهن- 1

 المستويات 

 المكوث أياـ
 السنوي

عدد 
 الأسرة

 الأسرةعدد 
*365 

نسبة 
  الإشغاؿ

              45 275975 415 68322 مستشفى السماوة العاـ 

 35,6 370875 260 33790  والأطفاؿمستشفى  النسائية 

 42,9 10582810 28994 4535172 عمى مستوى القطر *
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8:   1  
 1 : 3 1,1  0.5 طبيب / ممرضات- 2
 6 – 5 2.5   4.5 طبيب / الآسرة- 3
 4 – 3 2.3   10 ممرضة / آسرة- 4
 1 : 20 127.9  17 طبيب / راقدين مرضى- 5
 مهن / راقدين مرضى -  6

 صحية
6.6    69 6 : 1 

 ذوي من عامل / آسرة  7
 الصحية المهن

1.8     1.4 3 : 1 

 45 السرير إشغال نسبة 8
 35,6و

    42.9 (80 – 90 )%

 
 .       النامية بالدول والخاصة العالمية الصحة منظمة تقديرات

قياس كفاءة الخدمات الصحية وفق المعايير الدولية   
 :الصحية استخدام المعايير 
 الموقع المكاني لمخدمات الصحية تحميؿ واقع العلاقة بيف كفاءةيتناوؿ  

 بيا مؤسسات تأخذ المعايير الصحية التي باستخداـالسكاف وتجييز الخدمة الصحية 
 ىوالمعايير عؿويكوف استخداـ ىذه المؤشرات  ومنظمة الصحة العالمية وزارة الصحة

وتعتبر المؤشرات الصحية دالة السكاف  مستوى المدينة ومستوى المدينة ومستوى القطر
 كمما يزداد تركز السكاف وتزداد الكثافة السكانية في  المدينة ثوالقطر حيفي المدينة 

 لأجؿيزداد معيا عمى مرور الزمف تجييز الخدمة الصحية المطموبة بكافة معاييرىا 
 بالتأكيدمواجيو الضغط السكاني في المدينة ومدى الحاجة لمخدمات الصحية وىذا 

. يؤثر عمى كفاءة المؤسسات التي تقدـ خدماتيا الصحية لمسكاف
: سكان/  سرير معدل.1
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     يدؿ ىذى المعدؿ عمى مدى توفر أسرة المستشفيات اعتمادا عمى العدد المتاح 
مف السكاف ويستخرج ىذى المعدؿ بقسمة مجموع عدد الأسرة في  (1000)منيا لكؿ 

 .(27 )(1000)المستشفيات عمى عدد السكاف مضروبا في 
 حيث مف الصحية لمخدمات المكاني الموقع كفاءة إلى المؤشر ارتفاع يشير  حيث   

 تمؾ ىافي تقع لتيالمدينة ا سكاف وحجـ الصحية الخدمة ألييـ تمتد الذيف السكاف عدد
يقع عمى  الذي الكبير العبء عمى المعدؿ ىذا انخفاض   ويدؿالصحية المؤسسات
أف (9)ألييا ونلاحظ مف الجدوؿ  المراجعيف قبؿ مف (28) الصحية المؤسسات

مف السكاف لعاـ 1000سرير لكؿ (2,65)في مدينة السماوة ىو(سكاف/سرير )معدؿ
نلاحظ أنيا  ( نسمة 1000/ آسرة 10) بمقارنتو مع المعيار العالمي البالغ 2008

  في الصحية لممؤسسات المكانية المواقع كفاءة إلى عدـ نسبة منخفضة جدا مما يشير
 مما يشير إلى أف  المتوافرة الآسرة لعدد فييا السكاف عدد ملائمة بسبب عدـ المدينة 

. الذاتي الصحي الاكتفاء درجة حقؽت المدينة لـ 
 1,09)وعند مقارنة مؤشر المدينة مع المؤشر عمى مستوى القطر البالغ 

نلاحظ أنيا نسبة مقاربة مما يؤكد بوضوح انخفاض (نسمة مف السكاف1000/سرير
.  المستوى الصحي والذي يعني إف الزيادة السكانية لايرافقيا زيادة في عدد الأسرة 

 
 
 

:سكان /معدل طبيب - 2  
نسمة مف السكاف في فترة (1000)    يمثؿ ىذى المعدؿ متوسط عدد الأطباء لكؿ 

زمنية معينة ويعد وسيمة ميمة لمتخطيط الصحي الذي ييدؼ إلى تغطية السكاف 
بمغ مؤشر (9)بالخدمات الطبية وفقا لمعايير وطنية أو دولية وعند تحميؿ الجدوؿ رقـ 

وىو اقؿ مف معيار منضمة (نسمة مف السكاف 1000/طبيب 0,58)مدينة السماوة 
ومطابؽ تقريبا مع المعيار عمى (نسمة 1000/طبيب 1)الصحة العالمية البالغ 
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وىو (طبيب/نسمة 1934)أي بمغ (نسمة 1000/طبيب 0,51 )غمستوى القطر الباؿ
 طبية كوادر توفير يتطمب مما الصحة وزارة معيار عف جدا بعيد معيار منخفض 

  .والقطر لممدينة السكانية الزيادة ترافؽ
  
: سكان/معدل ممرضة - 3

   يمثؿ ىذى المعدؿ متوسط عدد السكاف لكؿ ممرضة وليذى المعدؿ أىمية في تقييـ 
وتخطيط عناصر الخدمات التمريضية وأجراء المقارنات بيف  فترة وأخرى لمبمد نفسو أو 

(. 29)بيف بمداف أخرى
وىو اقؿ مف معيار (نسمة1000/ممرضة 0,26)وقد بمغ معيار مدينة السماوة 

ومقارب لممعيار عمى مستوى  ( نسمة 1000 /2)منضمة الصحة العالمية البالغ 
  (نسمة 1000/ممرضة 0,46)القطر البالغ 

 سريعة وقفة يتطمب مما التمريض ىيئة تتحممو الذي الكبير العبء  عمى يدؿ ما وىذا
 لرفع الممرضات مف الفنية بالكوادر الصحية المؤسسات لتزويد المناسب الحؿ لإيجاد
  .الصحية مؤسساتنا مستوى عمى الأداء كفاءة

 
 
 

 

(9)جدول رقم   

 مقارنة المؤشرات الصحية والمعايير العالمية

 سكان1000/سرير  المستويات

طبيب 
 سكان1000/

 1000/ممرضة 
 سكان

 0,26 0,58 2,65 عمى مستوى المدينة 

 0,46 0,51 1,09 عمى مستوى القطر 

 1000/2 1000/1 1000/10 المعيار العالمي 
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(4و5)الباحث بالاعتماد عمى بيانات الجداول رقم :المصدر   
 

 المعايير حسب الصحية لمخدمات المكاني الموقع كفاءة دراسة مف نستنتج    
 مف ظير فقد الدراسة مؤشرات تذبذب الكفاءة ىذه لقياس اعتمادىا تـ التي الصحية

 وكذلؾ الصحية المؤسسات بيف الطبية الكوادر توزيع في الموازنة عدـ المؤشرات ىذه
 المناسبة  الحموؿ لإيجاد سريعة وقفة يتطمب مما الآسرة أعداد في كبير نقص وجود
 المعيار مع ليتماشى المؤشر لرفع الصحية المؤسسات في الآسرة أعداد زيادة في

 ( السكاف مف نسمة1000 /ممرضة )مؤشر ظير كما ، الصحة وزارة ومعيار العالمي
 ممرض( 0.46 و0,26 )التوالي عمى البالغ والقطر المدينة مستوى عمى
 (. السكاف مف نسمة1000/ ممرضة 2 )الصحة وزارة معيار حيف في نسمة1000/

 حؿ أيجاد يتطمب ايضآ وىذا الممرضات عدد في كبير نقص وجود عمى يدؿ مما
 الكوادر مف الصحية مؤسساتنا رفد خلاؿ مف المشكمة وحؿ لمعالجة تخطيطي
  .المينة ىذه بأىمية المجتمع وتوعية التمريضية

 :  الصحية لمخدمات الأفضل التوزيع 
 يالأمورالت مف خاص بشكؿ الثالث العالـ مدف في لمخدمات الأمثؿ التوزيع يعتبر 

 واضحة ضوابط ضمف اصلآ لاتنمو المدف ىذه مثؿ لأف وذلؾ تطبيقيا يصعب
 أساسية تصػاميـ لدييا لايوجد المدف ىذه غالبية أف كما الأرض لاستعمالات ومحددة
(. 30 )فيو تنمو أف يجب الذي بالشكؿ المدينة نمو توجّو  مسبقة
 تحقؽ لـ القطر عموـ في السكاف عمى الصحية الخدمات توزيع أف نستنتج وعميو

 ةمدينة السماو أف القوؿ يمكف وعميو ، الصحية الكفاءة تحقيؽ في المطموبة الأىداؼ
 يتطمب مما جيدة بكفاءة الصحية خدمتيا تؤدي لكي المطموبة الدرجة إلى تصؿ لـ

 الصحة وزارة ومعايير العالمية الصحة منظمة معايير وفؽ المكاني التوزيع أعادة
 .  المدينة قطاعات مستوى عمى التوزيع وعدالة

 

  :المستخمص
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 كونيا العامؿ الفعاؿ الإنسانية لكؿ المجتمعات الأساسي تشكؿ صحة الفرد اليدؼ    
 عمى مزاولة نشاطو الاقتصادي والاجتماعي قادرا حيويا منتجا عنصرالبقاء الفرد 

. بكفاءة تؤمف بقاء حياتو وتطورىا وتضمف رقي وتقدـ المجتمع الذي يعيش في كنفو

علاجية " واف التخطيط الصحي ىو الوسيمة التنظيمية لوضع برامج الرعاية الصحية 
عمى جميع المستويات كما انو الوسيمة الفعالة لتنسيؽ الخدمات الصحية بما "ووقائية 
.  بكفاءة عالية الأىداؼ تحقيؽ إلىيؤدي 

 التغطية النظرية لآلية النظاـ الصحي وكما تضمنت الدراسة البحثوقد تضمف 
استعراض لواقع التوزيع المكاني لمسكاف والخدمات الصحية وبياف مدى تبايف توزيعيا 

، وقد احتوت الدراسة قياس كفاية الخدمات الصحية السماوةعمى كافة قطاعات مدينة 
 المدينة وكفاءة الموقع إحياء المدينة وبياف مدى الكفاية بيف إحياءعمى مستوى 

المكاني ومواقع الخدمات الصحية بالاعتماد عمى معايير التخطيط ومعايير منظمة 
 الاستنتاجات التي أىـ مف إفالصحة العالمية في تقويـ مستوى الخدمات الصحية ، 

توصمت الييا الدراسة ىو بياف كفاية لمخدمات الصحية ومدى تبايف في الكفاية عمى 
.  المدينة أحياءمستوى 

 

 

 الاستنتاجات
 أف العلاقة بيف حجـ السكاف ومستوى الخدمة الصحية المقدمة ينبغي اف تكوف -1

 العلاقة مضطربة ما بيف التوزيع السكاني إف أثبتت الدراسة إف إلا، علاقة طردية 
ليذه الخدمات الصحية وحجـ السكاف المخدوـ وذلؾ مف خلاؿ الزيادة المتناقصة 

 .لمخدمات الصحية المرافقة لمزيادات السكانية المتحققة 
 المدينة إحياء في الأوليةتبايف التوزيع السكاني لمسكاف ومراكز الرعاية الصحية . -2 

 ويوجد مركز صحي واحد بينما 24833حيث بمغ عدد السكاف في حي الجميوري 
.  ويوجد فييا مركز صحي واحد أيضا6334بمغ عدد السكاف في الجديدة



 (411(........................................................................)5) العدد –مجلة آداب الكوفة 

 

أي بنسبة  ( ىكتار30) تقدر مساحة الاستعمالات الصحية في مدينة السماوة ب-3
(7,61: .)
 الصحية خدمتيا تؤدي لكي المطموبة الدرجة إلى تصؿ لـ ةمدينة السماو  أف-4

 العالمية الصحة منظمة معايير وفؽ المكاني التوزيع  أعادةيتطمب مما جيدة بكفاءة
 .  المدينة إحياء مستوى عمى التوزيع وعدالة الصحة وزارة ومعايير

 وجود وكذلؾ الصحية المؤسسات بيف الطبية الكوادر توزيع في الموازنة عدـ- 5
 زيادة في الحموؿ المناسبة لإيجاد سريعة وقفة يتطمب مما الآسرة أعداد في كبير نقص
 العالمي المعيار مع ليتماشى المؤشر لرفع الصحية المؤسسات في الآسرة أعداد
. الصحة وزارة ومعيار

السماوة كانت متذبذبة حيث أخذ  لمدينة الصحية الخدمة كفاءة قياس مف خلاؿ -6
طبيب ،مرضى /طبيب،الأسرة / ميف صحية) مثؿ مؤشرات ايجابي باتجاه بعضيا 
حيث نلاحظ أنيا متساوية تقريبا أو مطابقة (طبيب ونسبة إشغاؿ الأسرة /راقديف 

 أف القوؿ إلى يدعو ما وىذا سمبيا اتجاىا الأخر اتخذ البعض   إلا أف يلممعيار العالـ
. الييا تصؿ أف ينبغي التي الدرجة إلى تصؿ لـ المدينة في الصحية المؤسسات
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Abstract  
 

    An individual's health is a fundamental objective of all human 

societies as an effective factor for the survival of a vital element of the 

individual is able to engage in productive economic activity and 

believes in the survival of the efficiency of social life and 

development and ensure that paper and the progress of society, who 

lives in the course.  

And that health planning is the organizational means to develop health 

care programs "preventive and treatment" at all levels and is an 

effective way to coordinate health services to achieve the objectives 

efficiently. 

Research coverage has included the theory of the mechanism the 

health system as the study included a review of the reality of the 
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spatial distribution of population and health services and the extent of 

the distribution to all sectors of the city of Samawah, the study has 

included measurement of the adequacy of health services at the level 

of the revival of the city and the adequacy of the revival of the city, 

and the efficiency of the site and the spatial locations of health 

services based on planning standards and criteria of health Global 

evaluation of the quality of health services, said that one of the most 

important conclusions of the study is to describe the adequacy of 

health services and the extent of variation in efficiency at the level of 

neighborhoods 
 


