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  :ملخص البحث
لخدمات الصحية من الخدمات المهمة للانسان وذلك لدورها في سلامته وضمان ديمومة صحته تعد ا    
لذلك من اهمية في تعزيز دوره في التنمية والبناء وضمان دوره في خدمة المجتمع والدولة ولتحقيق  وما

ان الوضع ذلك ينبغي توفير مراكز رعاية صحية تأخذ على عاتقها تقديم هذه الخدمات ، اذا ما علمنا 
 الصحي العام في العراق سواء في المناطق الحضرية ام الريفية يعاني من المشاكل الفنية والادارية  . 

ويهدف هذا البحث الى معرفة واقع التوزيع المكاني لمراكز الرعاية الصحية الاولية في المحافظة       
ني للمراكز الصحية مع الكثافات السكانية والتوزيع الجغرافي للسكان  اذ اتضح عدم تناسب التوزيع المكا

في منطقة الدراسة اذ انعكس ذلك على النواحي الكمية والنوعية لتلك الخدمات هذا فضلًا عن اقتصار 
وجود المراكز الصحية الرئيسية على مراكز الاقضية والنواحي بينما تخلو المناطق الريفية من هذه المراكز 

ية تدار من قبل ذوي المهن الصحية وهي تقدم خدمات صحية بسيطة . وتتوزع فيها مراكز صحية فرع
جداً تقتصر في اغلب الاحيان على لقاحات الاطفال والنساء الحوامل ، هذا وقد اوضحت الدراسة عدم 
تحقق الكفاءة النوعية والكمية في اعداد المراكز الصحية واعداد الملاكات الطبية والصحية في المحافظة 

   عدد السكان  .     بالمقارنة مع
 :المقدمة 

الخطط و السياسات من اجل  7711وضعت منظمة الصحة العالمية والعديد من الدول في عام       
تحقيق مستوى مقبول من خدمات الرعاية الصحية الاولية وعقدت المؤتمرات والندوات والدراسات ، وكان 

قيق الصحة للجميع مؤتمر ) الماتا ( الذي عقد في اشهر هذه المؤتمرات والذي اعتبرت بنوده الطريق لتح
وقد عرف المؤتمر الرعاية الصحية الاولية بأنها )) الرعاية الاساسية التي  7791الاتحاد السوفيتي عام 

فالرعاية الصحية الاولية    . (7)تتاح لأفراد المجتمعات بطرق واساليب يقبلونها ويقدرون تحمل تكاليفها (( 
ة تعزيز الصحة واعتماد سلوكيات صحية غير منافية للصحة ، كما انها تعتمد على تؤكد على اهمي

. وجدير بالذكر ان الرعاية (2) الوقاية من الأمراض قدر الامكان ، إضافة الى الرعاية العلاجية والتأهلية 
اي  الصحية لاتعني مجرد اتاحة الخدمات الصحية بل تعني ازالة العقبات القائمة في سبيل الصحة

القضاء على سوء التغذية والجهل والمياه الملوثة والاسكان غير الصحي يمثل ما تعنى تماماً حل 
 .  (3) المشكلات الطبية    البحتة 

ان مراكز الرعاية الصحية الأولية هي المستوى الأول والأساسي لنظام الأحالة في النظام الصحي ،     
ض الى مستوى اعلى من الرعاية الصحية يحال المريض الى ففي حال وجدت ضرورة تقتضي أحالة المري

 المستشفى وهي تمثل الرعاية الصحية ذات المرتبة الثانية . 
 :مشكلة البحث 

 ما هو واقع التوزيع الجغرافي لمراكز الرعاية الصحية الاولية في محافظة القادسية ؟ -7
ظيفية من جهة اعدادها وتوزيعها المكاني هل تحقق مراكز الرعاية الصحية الاولية في المحافظة كفاءة و  -2

 واعداد الكوادر الطبية والصحية فيها ؟
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 :فرضية البحث 
 انطلاقاً من المشكلة يفترض الباحثان فرضيتين للبحث هما 

 . حافظة لاسيما في المناطق الريفيةان مراكز الرعاية الصحية الاولية لا تتوزع بصورة عادلة في اقضية الم -7
الرعاية الصحية الاولية قليل ولاينسجم مع اعداد السكان في المحافظة فضلًا عن انها  ان اعداد مراكز -2

تعاني من نقص في خدماتها واعداد كوادرها لاسيما المراكز الصحية الفرعية مما انعكس على كفاءتها 
 الوظيفية . 

 :هدف البحث 
ة الصحية الاولية في منطقة يهدف البحث الى معرفة واقع الخدمات الصحية في مراكز الرعاي     

الدراسة في ضوء الزيادة السكانية ومعرفة الكفاءة الوظيفية لهذه المراكز بغية الكشف عن المشكلات 
وايجاد سبل معالجتها من رؤية جغرافية لمساعدة المسؤولين المعنيين بوضع الحلول الملائمة لتطوير 

 الخدمات الصحية في    المحافظة . 
 :حدود البحث 

( 32º-22( و )37º-71تتمثل الحدود المكانية للدراسة بمحافظة القادسية التي تقع بين دائرتي عرض )  
وأنها تقع في المنطقة .   2( كم9743( شرقاً، وتبلغ مساحتها )24º-27(و)22º-22شمالًا وخطي طول )

إدارية تتوزع على الوسطى من العراق ويتألف الهيكل الإداري لمحافظة القادسية  من خمسة عشر وحدة 
حدى عشرة ناحية .  أربعة أقضية وا 

تحدها من الشمال محافظة بابل ومن الجنوب محافظة المثنى ومن الشرق محافظة واسط ومن الجنوب 
 ( 7الشرقي محافظة ذي قار ومن الغرب محافظة النجف .خريطة رقم )

 :منهج البحث وهيكليته
التحليلي لكشف صورة التوزيع الجغرافي للمراكز الرعاية اعتمدت الدراسة على المنهج الجغرافي       

الصحية الاولية في المحافظة كما اعتمدت الدراسة على المنهج الاقليمي باعتبار المحافظة اقليماً ادارياً 
شملته الدراسة . وتضمن البحث مبحثين اختص المبحث الاول بدراسة التوزيع المكاني لمراكز الرعاية 

في المحافظة بينما اهتم المبحث الثاني بدراسة مستويات كفاءة الخدمات الصحية في  الصحية الاولية
 مراكز الرعاية الصحية الاولية في المحافظة .   
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  (1خريطة )

 الوحدات الادارية في محافظة القادسية

 

 .  2512، بغداد ،  055555:  1م المصدر : الهيأة العامة للمساحة ، خريطة محافظة القادسية الإدارية بمقياس رس   
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 المبحث الاول 
توزيع المراكز الصحية الرئيسية والفرعية بحسب الوحدات الأدارية في محافظة القادسية للعام 

6102 
  -يوجد في محافظة القادسية نوعان من مراكز الرعاية الصحية الأولية هما كالاتي :     

 :  سيةمراكز الرعاية الصحية الرئي -أ
وهي مراكز صحية تنتشر على نطاق واسع في مراكز الأقضية والنواحي لتوفير الخدمات الصحية      

لجميع السكان دون صعوبة او تمييز وتكون مزودة بوحدات صغيرة مثل )وحدة المختبر ، وحدة الصيدلية 
المراكز الصحية من قبل  ، وحدة الرقابة الصحية ، وحدة الصحة المدرسية ، وحدة الولادة ( وتدار هذه

( 24111 -71111ويخدم المركز الصحي الرئيسي الواحد حجم سكاني يتراوح من )  (2).اطباء عامين
  (4).نسمة
 :  المراكز الصحية الفرعية -ب

هي تلك المراكز الصحية التي تقدم خدمات صحية بسيطة لرعاية الأم والطفل والتحصين والخدمات      
وتنتشر هذه المراكز الصحية الفرعية في مراكز النواحي والقرى الكبيرة التابعة الى العلاجية البسيطة 

. ومن الملاحظ ان هذه  (6) ( نسمة 71111 -3111مراكز النواحي وتقدم الخدمة للمجتمع بحجم من )
المراكز الصحية تدار من قبل ذوي المهن الصحية معاوني الأطباء أو الممرضين الذين يمتازون بقلة 
الخبرة ولا تتوافر في هذه المراكز وحدات صحية كما موجود في مراكز الرعاية الصحية الرئيسية بل 
تقتصر على مدير المركز ومعاون صيدلي وممرض لزرق الأبر فقط لذلك فهي لاتؤدي الغرض المطلوب 

ل الحصول منها إذ يتم تحويل المرضى الى المستشفيات في مراكز الأقضية وقطع مسافات طويلة من اج
 . (1)على الخدمات الصحية 

( ان مجموع مراكز الرعاية الصحية الرئيسية في المحافظة 2( والخريطة )7ويلاحظ من الجدول)     
.  (9)%( من مجموع مراكز الرعاية الصحية الرئيسية في العراق 2،7( مركزاً صحياً شكلت نسبة )37)

( مركزاً صحياً في 27ي قضاء الديوانية  وذلك لوجود )وان اعلى نسبة للمراكز الصحية الرئيسية كان ف
%( من مجموع المراكز 42( مركزاً صحياً رئيسياً في المحافظة وشكلت نسبة )37القضاء من مجموع )

، 2، 2( مركزاً صحياً  ضمن مركز قضاء الديوانية و )76الصحية الرئيسية  في المحافظة تتوزع بواقع )
احي ) السنية والشافعية والدغارة ( على التوالي  وتقدم هذه المراكز الصحية ( مركزاً صحياً لكل من نو 7

( نسمة  اذ شكلوا نسبة 226171خدماتها لكافة سكان المناطق الحضرية في القضاء والبالغ عددهم )
( 1%( من مجموع سكان المحافظة ، في حين ان قضاء الشامية تصدر المرتبة الثانية بواقع )61،4)

، 3%( من مجموع المراكز الصحية في المحافظة تتوزع بواقع )79ة رئيسية  شكلت نسبة )مراكز صحي
ناحية  ( مركزاً صحياً لكل من )مركز قضاء الشامية ،ناحية غماس ، ناحية المهناوية ،7، 7، 2

( نسمة  716412تقدم خدماتها للسكان الحضر في القضاء والبالغ عددهم ) الصلاحية ( على التوالي و 
%( من مجموع السكان الحضر على مستوى المحافظة وان هذه المراكز الصحية 72،2شكلوا نسبة ) اذ
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موزعة بشكل غير متوازن مع عدد السكان في القضاء لاسيما ضمن ناحية الصلاحية التي يوجد فيها 
ن لهذه الناحية مركزاً صحياً رئيسياً واحداً ولا يوجد فيها مركز صحي فرعي وهذا بالمقارنة مع اعداد السكا

فانه يشكل ضغطاً على هذا المركز الوحيد  الذي يقدم خدماته لسكان الحضر والريف في الوقت نفسه  
( نسمة وبالتالي قلة وقت المعاينة وعدم الدقة في تحديد نوع المرض ونوع 32299والبالغ مجموعهم )

للخدمات الصحية المقدمة للسكان في العلاج المناسب وهذا يؤدي الى انخفاض الكفاءة الكمية والنوعية  
( مراكز صحية رئيسية في القضاء 6( ، اما المرتبة الثالثة كانت لقضاء عفك لوجود ) 7الناحية جدول ) 
(  7،2،7، 2%( من مجموع المراكز الصحية الرئيسية في المحافظة  موزعة بواقع )74شكلت نسبة )

نفر ، ناحية البدير ، ناحية سومر ( على التوالي و  مركزاً صحياً لكل من ) مركز قضاء عفك ، ناحية
( نسمة والذين شكلوا نسبة )  11944تقدم خدماتها لكافة السكان الحضر في القضاء والبالغ عددهم )  

  .مجموع السكان الحضر في المحافظة %( من 7،6
 

ة  وعدد التوزيع الجغرافي لمراكز الرعاية الصحية الاولية الرئيسية والفرعي (1جدول)

 2016السكان بحسب الوحدات الادارية في محافظة القادسية لعام 

 عدد السكان الوحدة الادارية 
 الحضر 

عدد المراكز  %
 الصحية الرئيسية 

عدد المراكز  %
 الصحية الفرعية 

عدد سكان  %
 الريف 

عدد المراكز  %
 الصحية الفرعية 

% 

مركزقضاء 
 الديوانية 

657324 06،4 16 41 2 155 77463 4،2 2 5,1 

 5,1 2 4،0 70513 - - 5,1 2 1،0 15171 ناحية السنية 
 10,2 4 3،2 71110 - - 5,1 2 1،4 11454 ناحية  الشافعية 

 13,1 5 3،7 66303 - - 2,6 1 2،3 25024 ناحية الدغارة
 4,,3 15 23،2 102473 155 2 54 21 45،0 664313 مجموع القضاء 
 - - 7،6 13611 - - 5,1 2 6،3 70021 مركز قضاء عفك

 7,7 3 7،3 25067 - - 2,6 1 5،4 6214 ناحية نفر 
 7,7 3 3،7 71411 - - 5,1 2 2،3 11301 ناحية البدير 
 10,2 4 0،6 23135 - - 2,6 1 1،0 11201 ناحية سومر 

 25,6 10 11،1 153007 - - 15 6 1،4 35300 مجموع القضاء 
 7,7 3 3،1 73665 - - 7,7 3 3،3 03113 مركزقضاء الشامية 

 5,1 2 11،0 42512 - - 5,1 2 6،3 76437 ناحية غماس 
 5,1 2 4،6 76020 - - 2,6 1 1،6 15103 ناحية المهناوية

 - - 0،7 23427 - - 2,6 1 5،0 7440 ناحية الصلاحية 
 ,1 7 7507 147455 - - ,1 7 16،6 154052 مجموع القضاء 

 2,6 1 3،0 64514 - - 5,1 2 11،3 34323 مركز قضاء الحمزة  
 5,1 2 4،6 76114 - - 2,6 1 1 3423 ناحية السدير

 10,2 4 4،3 74621 - - 5,1 2 2،3 25147 ناحية الشنافية
 ,1 7 21،4 113741 - - 13 5 10،0 110713 مجموع القضاء 
 100 33 155 061101 155 2 100 33 155 371632 مجموع المحافظة 

  2514، بيانات غير منشورة ،  2514دائرة احصاء القادسية ، تقديرات السكان لعام  -1المصدر: 

 دائرة صحة القادسية القطاعات الصحية في اقضية  ) الديوانية ، عفك ، الشامية ، الحمزة (-2

 .  2514بيانات غير منشورة ، 



)7( 
 

 ( 2خريطة )
  2176حافظة القادسية لعام التوزيع الجغرافي لمراكز الرعاية الصحية الأولية في م

 
 (7المصدر: جدول رقم )
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%( 73( مراكز صحية رئيسية شكلت نسبة )4لوجود )في حين جاء قضاء الحمزة بالمرتبة الاخيرة       
( مركزاً صحياً لكل من ) 2،7،2من مجموع مراكز الرعاية الصحية الرئيسية في المحافظة تتوزع بوااقع )

حضر ضمن حية السدير ، ناحية الشنافية ( على التوالي و تقدم خدماتها للسكان المركز قضاء الحمزة ، نا
%( من مجموع السكان الحضر في 74،4( نسمة شكلوا نسبة )774379القضاء والبالغ عددهم )

المحافظة ونلاحظ ان عدد المراكز الصحية في الرئيسية في القضاء غير متوازن مع عددالسكان الكبير 
 (  . 7اً واحداً جدول )احية السدير التي يوجد فيها مركزاً رئيسيلاسيما ضمن ن

( مركزاً  37اما مراكز الرعاية الصحية الاولية الفرعية فقد بلغ مجموعها في المحافظة ايضاً )       
( فكان 7%( من مجموع مراكز الرعاية الصحية الفرعية في العراق .)2،9صحياً فرعياً شكلت نسبة )

كزاً ( مر 37( مركزاً صحياً فرعياً من مجموع )74%( لوجود )39،2انية اعلى نسبة إذ بلغت، )لقضاء الديو 
(  يقع اثنان منها في مركز قضاء الديوانية الاول في جامعة 2(  خريطة )7صحياً في المحافظة ،جدول )

هن الصحية ، اما القادسية ويدار من قبل طبيب والثاني يقع ضمن دائرة التسفيرات ويدار من قبل ذوي الم
المراكز الصحية  الفرعية الاخرى فهي موزعة  على المناطق الريفية التابعة لقضاء الديوانية والبالغ عددها 

( مركزاً صحياً لكل من ) مركز قضاء الديوانية ، ناحية 4، 2، 2، 2( مركزاً صحياً تتوزع بواقع )73)
لتوالي وتقدم خدماتها لكافة سكان المناطق الريفية التابعة السنية ، ناحية الشافعية ، ناحية الدغارة ( على ا

سكان الريف في  %( من مجموع29،2( نسمة شكلوا نسبة )  742639لقضاء الديوانية والبالغ عددهم ) 
%( موزعة 24،6( مراكز صحية فرعية شكلت نسبة )71، يليه قضاء عفك ب)( 7المحافظة جدول )

( مركزاً صحياً لكل من   2،  3،  3ابعة لنواحي قضاء عفك بواقع )جميعها ضمن المناطق الريفية الت
)ناحية نفر ،ناحية  البدير ،ناحية  سومر (على التوالي  ولا يوجد مركز صحي فرعي ضمن مركز قضاء 
عفك مما يضطر سكان الارياف الى قطع مسافات طويلة للوصول الى المراكز الصحية في مركز القضاء 

( نسمة شكلوا  711443ناطق الريفية التي تقدم لهم هذه المراكز الصحية خدماتها  ) وبلغ عدد سكان الم
( ،  اما قضاء الشامية  فيوجد فيه   7%( من مجموع سكان الريف في المحافظة جدول  ) 77،7نسبة )

، ( مركزاً 2، 2، 3( مراكز صحية فرعية تتوزع ضمن المناطق الريفية في قضاء الشامية بواقع ) 1)
حياً لكل من ) مركز قضاء الشامية ، ناحية غماس ، ناحية المهناوية ( على التوالي ، اما ناحية ص

الصلاحية لايوجد فيها مركز صحي فرعي بل يوجد مركز صحي رئيسي واحد فقط  وبلغ عدد سكان 
%( من مجموع 31،3( نسمة  شكلوا نسبة )   763611الريف المخدومين بهذه المراكز الصحية )  

كان الريف في المحافظة  وهي اعلى نسبة للسكان الريف على مستوى المحافظة وعند مقارنة عدد س
المراكز الصحية الفرعية مع عدد السكان نلاحظ انعدام التوازن بينهم ، اما قضاء الحمزة فيوجد فيه ايضاً 

( 2، 2، 7بواقع )  ( مراكز صحية فرعية موزعة على المناطق الريفية التابعة لقضاء الحمزة موزعة1)
مركزاً صحياً لكل من )مركز قضاء الحمزة ، ناحية السدير ، ناحية الشنافية( على التوالي  وتقدم خدماتها 

%( من 27،6( نسمة شكلوا نسبة ) 771367فية ضمن القضاء والبالغ عددهم )لكافة سكان المناطق الري
 (. 7ستوى المحافظة جدول )مجموع نسبة سكان الريف على م
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ومن خلال استعراض حجم السكان بالمقارنة مع عدد المراكز الصحية الرئيسية والفرعية نلاحظ        
عدم وجود توازن بين الحجم السكاني والمراكز الصحية بحسب المعايير المحلية، وعند مقارنة عدد 

د ان محافظة المراكز الصحية في المحافظة مع عدد المراكز الصحية الاولية في محافظة ذي قار نج
 . (71)( مركزاً صحياً فرعياً 64( مركزاً صحياً رئيسياَ و ) 42( مركزاً صحياً ) 771ذي قار يوجد فيها )

لذلك يتوجب انشاء مراكز صحية رئيسية جديدة في المحافظة يتم توزيعها على مستوى النواحي  
 ية لكافة سكان المحافظة .والمناطق الحضرية والريفية التابعة لها  لغرض توفير الخدمات الصح

 

 المبحث الثاني 
التباين المكاني لمستويات كفاءة الخدمات الصحية في مراكز الرعاية الصحية الاولية على مستوى 

 .6102ناحية لمحافظة القادسية لعام 
 معدل عدد السكان لكل مركز صحي :  -0

بوصفه يقدم للمخططين واصحاب  يشكل معيار عدد السكان احد الاسس المعتمدة في التصنيف ،     
القرار مقياساً يمكن من خلاله تحديد اتجاهات تنمية المراكز الصحية في المحافظة ومعرفة المشاكل 

. ولقد حدد المعيار المحلي الذي اقرته  (77)الاقتصادية والاجتماعية الناجحة من هذه العملية كماً ونوعاً 
( نسمة . وعند تطبيق هذا المعيار 71111م سكان يبلغ ) وزارة الصحة ، ان يخدم المركز الصحي حج

( نسمة لكل مركز صحي وهذا المعدل يفوق المعيار المحلي مما 76279على المحافظة بلغ المعدل ) 
وعاً . يولد ضغطاً على الخدمات الصحية التي تقدمها هذه المراكز الصحية وبالتالي تدني كفاءتها كماً ون

مقارنة مع  لاحظ وجود تباين كبير في توزيع المراكز الصحية بين الوحدات الاداريةوفي محافظة القادسية ن
( 2مستويات كما مبين في الجدول )الحجم السكاني لكل وحدة ادارية والذي يمكن تقسيمه على ثلاثة 

 ( :3وخريطة )
اكز الصحية في معدل السكان الى المراكز الصحية اقل من المعيار المحلي ويضم المر  المستوى الاول :

الوحدات الادارية التالية ) ناحية نفر ،  ناحية سومر ، ناحية الشافعية ، ناحية الشنافية ( وبلغ المعدل في 
(   2( نسمة لكل مركز على التوالي  جدول )7464، 9242،  9129، 6771هذه الوحدات الادارية ) 

دمة للسكان ويعتبر هذا المستوى ( . مما يدل على تحسن مستوى الخدمات الصحية المق3خريطة )
 الافضل من حيث كفاءة المراكز الصحية . 

ز الصحية اعلى بقليل من المعيار المحلي والذي ضم كل من السكان الى المراك معدل المستوى الثاني :
،   77297، 71971نواحي ) الدغارة ، السنية ، البدير ( وبلغ المعدل في هذه الوحدات على التوالي ) 

ويشير هذا المستوى الى وجود حالة من التوازن بين عدد السكان وعدد .  ( نسمة لكل مركز 77972
 . (3( خريطة )2جدول )المراكز الصحية 
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الاعداد الحالية والحاجة الفعلية ونسبة الحرمان من المراكز الصحية على مستوى  (2جدول)
 2176الوحدات الادارية لمحافظة القادسية لعام 

 نسمة /  المراكز الصحية  عدد السكان   دارية الوحدة الا
 مركز صحي

 نسبة الحرمان  العجز
% 

 الحاجة الفعلية 

 22 42 62 60822 61 673736 قضاء الديوانية
 4 01 0 00282 2 60103 ناحية السنية 

 2 - - 8242 2 05322 ناحية الشافعية 
 1 8 0 01821 2 40737 ناحية الدغارة 

 4 21 1 62211 6 07165 قضاء عفك
 2 - - 2021 2 26301 ناحية نفر

 2 02 0 00822 4 01635 ناحية البدير
 4 - - 8128 4 65271 ناحية سومر

 01 18 2 02111 2 14674 قضاء الشامية
 01 42 2 62012 2 14410 ناحية غماس

 2 11 0 02822 1 66432 ناحية المهناوية 
 1 22 6 16688 0 72233 ناحية الصلاحية 

 01 11 01 22628 1 172367 قضاء الحمزة 
 2 62 0 02080 1 62067 ناحية السدير

 2 - - 2424 2 03711 ناحية الشنافية 
 016 12 42 02208 18 1235427 المجموع 

 . 6102، بيانات غير منشورة ،  6102المصدر : دائرة احصاء القادسية ، تقديرات السكان لعام 
القطاعات الصحية في اقضية  ) الديوانية ، عفك ، الشامية ، الحمزة (بيانات دائرة صحة القادسية -2

 .  2514غير منشورة ، 

 

معدل السكان الى المراكز الصحية اعلى بكثير من المعيار المحلي والذي ضم كل من  المستوى الثالث :
ركز قضاء الديوانية ، ناحية الوحدات الاتية )  ناحية السدير، ناحية المهناوية ، مركز قضاء الشامية ، م

غماس ،مركز قضاء عفك ،ناحية الصلاحية ، مركز قضاء الحمزة  ( وبلغ المعدل في هذه الوحدات 
( نسمة لكل  22229، 32299،  26711،  22712،  27967، 76113، 72972، 72797)

لصحية وعدد السكان . مركز صحي على التوالي ويشير هذا المستوى الى عدم التوازن بين اعداد المراكز ا
( مركزاً صحياً وقد 42( ان العجز في عدد المراكز الصحية في المحافظة بلغ )2ويتضح من الجدول )

( مركزاً صحياً وقد بلغت نسبة السكان 22سجل مركز قضاء الديوانية اعلى معدل في العجز اذ بلغ )
من المراكز الصحية في مركز القضاء %( وهذا يعني ان الحاجة الفعلية 42المحرمون في مركز القضاء )

( ، في حين جاء مركز قضاء الحمزة بالمرتبة الثانية اذ بلغ العجز في 2( مركزاً صحياً جدول )22هي )
%(من مجموع سكان القضاء  وهذا 11( مراكز صحية اما نسبة الحرمان فقد بلغت )71المراكزالصحية )

 ( مركزاً صحياً .73ي مركز القضاء هي )يعني ان الحاجة الفعلية من المراكز الصحية ف
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 (3خريطة )
  2176معدل السكان / مركز صحي في محافظة القادسية لعام 

 

 (2المصدر :  جدول رقم )

 

في حين بلغ العجز في كل من ) ناحية غماس ، مركز قضاء الشامية ، مركز قضاء عفك ، ناحية       
منهما على التوالي . اما نسبة الحرمان في هذة الوحدات  ( مركزاً صحياً لكل2، 3، 2، 6الصلاحية ( ) 

%( من مجموع السكان في هذه الوحدات الادارية على 67% 63% ، 39% ، 47الادارية فقد بلغت )
( مركزاً صحياً لكل منهما على 3، 4، 71، 71التوالي . اما الحاجة الفعلية من المراكز الصحية هي )

ن لم تسجل في ) ناحية الشافعية ، ناحية نفر ، ناحية سومر ، ناحية ( . في حي 2التوالي  جدول ) 
الشنافية ( اي عجز وهذا يدل على انعدام الضوابط التخطيطية في انشاء المراكز الرعاية الصحية الاولية 
دون الاعتماد على الكثافة السكانية في الوحدات الادارية التابعة للمحافظة فعلى سبيل المثال نجد ان 

( مراكز صحية بينما ناحية 6( نسمة يوجد بها )41127حية الشافعية التي يبلغ عدد سكانها ) نا
( يوجد فيها مركز صحي واحد فقط ، وهذا يشير الى انعدام 32299الصلاحية البالغ عدد سكانها ) 

 التوازن بين عدد المراكز الصحية وعدد السكان . 
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 معدل عدد السكان لكل طبيب  -6
وبلغ عدد الاطباء  .(72)( نسمة 71111( أطباء لكل )3معيار ) وزارة الصحة العراقيةحددت      

( طبيباً على اختصاصات 724)  2176العاملين في المراكز الصحية الاولية في محافظة القادسية لعام 
( نسمة لكل طبيب وهذا يشكل 9932معدل )متعددة ، وعند تطبيق هذا المؤشر على المحافظة بلغ ال

(  ، وان دراسة هذا المعدل على مستوى 2( خريطة )3طاً على الاطباء قياساً بعدد السكان جدول )ضغ
 النواحي يمكن تقسيمه الى المستويات الثلاثة الاتية : 

ن الى عدد الاطباء اعلى من المعيار المحلي بقليل وضم ناحية السنية معدل عدد السكاالمستوى الاول : 
 ( نسمة لكل طبيب . 4124وبلغ المعدل فيها )
معدل عدد السكان الى عدد الاطباء اعلى من المعيار المحلي والذي ضم النواحي  المستوى الثاني :

لصلاحية ، نفر ، مركز قضاء التالية ) مركز قضاء الشامية ، مركز قضاء الديوانية ، ناحية الدغارة ، ا
( نسمة لكل 9771، 9243،  9112 ،1264،  1711، 6999( وبلغ المعدل في هذه النواحي ) عفك 

 ( . 2( خريطة )3طبيب على التوالي جدول )
المحلي وضم النواحي التالية    ء اعلى بكثير من المعيار معدل السكان الى الاطبا: المستوى الثالث

 ناحية الشنافية ، البدير ، الشافعية ، المهناوية ، سومر ، السدير ، غماس ، مركز قضاء الحمزة ( وبلغ)
،  76776،  72797،  73273،  77717، 71722،  7772،  7464المعدل في هذه النواحي ) 

 (.2( خريطة ) 3التوالي  جدول ) ( نسمة / طبيب على  79763
ويتضح مما سبق ان هذه النسب اعلى من المعيار المحلي بعدة اضعاف وهذا يقلل من كفاءة      

ض وبالتالي عدم الدقة في تشخيص المرض وهذا بدوره يؤدي الاطباء من خلال قصر وقت المعاينة للمري
،  الى تدني مستوى الخدمات الصحية المقدمة للسكان في مركز الرعاية الصحية الاولية في المحافظة 

ب التباين في عدد الاطباء العاملين في مراكز الرعاية الصحية الاولية في فضلًا عن ذلك يعود سب
ويمكن معالجة هذا العادل الناتج عن ضعف التخطيط الصحي في المحافظة  المحافظة الى التوزيع غير

وبحسب النواحي اضافة الى  ة توزيع الكادر الطبي بصورة متوازنة مع عدد السكانالتباين من خلال اعاد
 . تعين ملاكات طبية جديدة لتغطية العجز الحاصل في المراكز الصحية  

  معدل عدد السكان لكل طبيب اسنان -1
.اي طبيب اسنان لكل  (73)( نسمة 7/21111حددت وزارة الصحة العراقية معيارها على اساس )    

( 11نسمة ، وفي محافظة القادسية فأن معدل عدد السكان الى اطباء الاسنان البالغ عددهم ) 21111
( 4طة )( خري3( نسمة لكل طبيب اسنان جدول )76637طبيباً في المراكز الصحية الرئيسية بلغ ) 

. وهو اقل (72)( نسمة لكل طبيب اسنان 72223وعند المقارنة مع محافظة ديالى نجد المعيار قد بلغ )
مما في محافظة القادسية مما يؤشر نقص في عدد اطباء الاسنان في المحافظة . وعلى وفق هذا 

 المعيار يمكن تصنيف نواحي المحافظة الى ثلاث مستويات هي : 
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 2176الملاكات البشرية والصحية وكفاءتها في مراكز الرعاية الصحية الاولية  بحسب النواحي في محافظة القادسية لعام  (  3جدول رقم )  
ذوي المهن  الصيادلة  اطباء الاسنان  الاطباء  عدد السكان  الوحدة الادارية 

 الصحية 
ذوي المهن 
 التمريضية 

طبيب اسنان/  طبيب/نسمة 
 نسمة 

صيدلي / 
 نسمة 

وي المهن الصحية / ذ
 نسمة 

ذوي المهن التمريضية 
 / نسمة 

 0142 0114 64168 02022 1011 202 214 01 61 20 211112 مركز قضاء الديوانية 
 181 412 4124 00282 4124 061 82 8 2 8 24241 ناحية السنية 

 141 226 06281 06281 01022 21 12 2 2 4 41160 ناحية الشافعية 
 442 482 60122 01821 1624 001 006 1 2 2 24181 رة ناحية الدغا

 121 214 8221 01281 8221 28 84 2 1 2 41221 مركز قضاء عفك 
 418 224 8641 06181 8641 22 41 1 6 1 62142 ناحية نفر 

 216 212 1212 02861 2206 062 21 8 1 2 42211 ناحية البدير 
 442 818 01201 61061 01201 16 28 1 6 1 21612 ناحية سومر 

 221 212 28602 01111 2888 022 011 6 1 02 22211 مركز قضاء الشامية 
 102 0111 28128 62012 02002 014 12 6 2 2 22224 ناحية غماس 

 228 182 22286 22286 00010 22 41 0 0 2 22286 ناحية المهناوية 
 210 428 16688 02022 8116 14 42 0 6 2 16688 ناحية الصلاحية 

 1488 6202 22628 62422 08221 11 44 1 4 1 016121 مركز قضاء الحمزة 
 264 121 60616 02080 02080 22 42 6 1 1 26422 ناحية السدير 

 241 0064 02128 02128 2424 21 40 2 2 2 41126 ناحية الشنافية 
 811 820 02002 02210 )*(  8816 0210 0218 21 11 024 0681262 المجموع الكلي 

 . 6102دائرة صحة الديوانية ، القطاعات الصحية في اقضية ) الديوانية ، عفك ، الشامية ، الحمزة ( بيانات غير منشورة ، المصدر : 

 )*( مجموع السكان على مستوى محافظة / عدد الاطباء على مستوى المحافظة 
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 ( 2خريطة )
   2176ي المراكز الصحية لمحافظة القادسية لعام معدل عدد السكان / الاطباء العاملين ف

 

 (7المصدر:  جدول رقم )

 

معدل عدد السكان الى اطباء الاسنان اقل من المعيار المحلي وضم النواحي التالية ) المستوى الاول : 
، مركز الدغارة ، السنية ، الشافعية ، نفر ، مركز قضاء الشامية ، ناحية السدير ، الشنافية ، الصلاحية 

، 77297،  71971قضاء الديوانية ،مركز قضاء عفك ، ناحية البدير ( وبلغ المعدل في هذه النواحي ) 
( نسمة لكل طبيب 77923، 76777،71791، 76722، 72329، 72797، 73111،  72691

 اسنان على التوالي. 
لمحلي بقليل ويضم النواحي معدل عدد السكان الى اطباء الاسنان اعلى من المعيار االمستوى الثاني : 

،  22712،  21721التالية ) سومر ، غماس ، مركز قضاء الحمزة ( وبلغ المعدل في هذه النواحي ) 
 (.4( نسمة لكل طبيب اسنان على التوالي خريطة )26427
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عدد السكان الى اطباء الاسنان اعلى من المعيار المحلي بكثير وضم  ناحية معدل  :لث المستوى الثا
 ( نسمة / طبيب اسنان على التوالي .22692مهناوية اذ بلغ المعدل فيهما ) ال

ويعود سبب التباين في عدد اطباء الاسنان بين مراكز الرعاية الصحية الاولية الى التوزيع غير العادل     
( اطباء اسنان 1( انه يوجد طبيب اسنان واحد في ناحية المهناوية بينما يوجد ) 3اذا نلاحظ من جدول ) 

في مركز قضاء الشامية لذا يمكن معالجة هذا التباين من خلال اعادة توزيع الكادر الطبي بصورة متوازنة 
في  بحسب عدد السكان فضلًا عن تعين ملاكات طبية جديدة وتوزيعها بشكل عادل بين الوحدات الادارية

 المحافظة .
 

 ( 4خريطة )
   2176معدل عدد السكان / اطباء الاسنان العاملين في المراكز الصحية لمحافظة القادسية لعام 

 

 (7المصدر: جدول رقم )
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 :معدل عدد السكان لكل صيدلي  -2
الادوية ويتم اهمية كبيرة لانها توفر الادوية والمستلزمات الطبية الضرورية للمستشفى من  للصيدلية     

تحديد احتياجات المستشفى والمراكز الصحية من الادوية بشكل يتناسب مع اعداد المرضى ويتطلب ذلك 
. وقد حدد المعيار المحلي صيدلي (74) وجود صيدلي يقوم بتنظيم الادوية وفق المتطلبات العلمية والعملية 

( 61ان الى عدد الصيادلة البالغ )( نسمة وفي محافظة القادسية فان معدل عدد السك21111لكل ) 
(  وهو معدل اقل 6( خريطة )3( نسمة لكل صيدلي جدول )77772صيدلياً في المراكز الصحية بلغ ) 

عدد السكان . ويظهر  من المعيار المحلي وهذا يدل على كفاءة الخدمة التي يقدمها الصيادلة بالمقارنة مع
 افظة يمكن تقسيمها على ثلاثة مستويات وفق هذا المعيار : ( ان الوحدات الادارية في المح6من خريطة )

معدل عدد السكان الى الصيادلة اقل من المعيار المحلي وتمثل في النواحي التالية ) المستوى الاول : 
السنية ، البدير ، نفر ، مركز قضاء عفك ، ناحية الشافعية ، سومر ، الشنافية ( وبلغ المعدل في هذه 

( نسمة لكل صيدلي على 72329، 73273،  72691، 9771، 9243، 1232، 4124النواحي ) 
التوالي الامر الذي ينعكس ايجابياً على مدى سهولة الحصول على العلاج اللازم للسكان المرضى دون 

 بذل الجهد . 
   2016معدل عدد السكان / الصيادلة العاملين في المراكز الصحية لمحافظة القادسية لعام  ( 6خريطة )

 
 (7المصدر: جدول رقم )
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معدل عدد السكان الى الصيادلة اعلى من المعيار المحلي بقليل ويضم النواحي التالية )  المستوى الثاني :
، 27212السدير ، الدغارة ، مركز قضاء الديوانية ، ناحية الصلاحية ( وبلغ المعدل في هذه النواحي ) 

 ( .6(   خريطة )3لى التوالي جدول )( نسمة لكل صيدلي ع32299، 24129، 27172
معدل عدد السكان الى الصيادلة اكثر من المعيار المحلي بنحو الضعف ويضم كل من الثالث : المستوى 

النواحي التالية ) مركز قضاء الحمزة ، ناحية المهناوية ، مركز قضاء الشامية ، ناحية غماس ( وبلغ 
( نسمة لكل صيدلي على التوالي ، مما 29329، 29277، 22692، 22229المعدل في هذه النواحي ) 

يعني قلة اعداد الصيادلة في المراكز الصحية بالمقارنة مع اعداد السكان مما يولد ضغطاً على الصيادلة 
 من خلال ازدحام المراجعين على الصيدليات في هذه النواحي . 

 ة :معدل عدد السكان الى ذوي المهن الصحي -4
.وعند تطبيق  (76)نسمة  71111( من ذوي المهن الصحية لكل 9ار المحلي لهذا المؤشر )حدد المعي     

 2176هذا المعيار على ذوي المهن الصحية العاملين في المراكز الصحية في محافظة القادسية لعام 
 ( شخصاً لكل عامل من ذوي المهن الصحية وهو977( مهنياً فقد بلغ المعدل ) 7239والبالغ عددهم ) 

معدل منخفض بالنسبة للمعيار المحلي وهو مؤشر جيد على كفاءة العمل الذي يقدمه ذوي المهن الصحية 
 ( . 1( خريطة ) 3في المراكز الصحية اما على مستوى الوحدات الادارية نلاحظ المستويات الاتية جدول )

ويضم النواحي التالية )  عدد السكان الى ذوي المهن الصحية اقل من المعيار المحلي المستوى الاول :
نفر ، السنية ، الدغارة ، الصلاحية ، مركز قضاء عفك ، ناحية البدير ، ناحية الشافعية ، السدير ، 
المهناوية ، سومر ، مركز قضاء الشامية ، مركز قضاء الديوانية ، ناحية الشنافية ( وبلغ المعدل في هذه 

( 7724، 7114، 736، 939، 192، 161، 622، 637، 634، 479، 492، 432، 274النواحي ) 
( وهذا يدل على 1( خريطة )3لكل منها على التوالي جدول )نسمة لكل عامل من ذوي المهن الصحية 

وجود كفاءة كمية وليست نوعية بسبب قلة الاجهزة الطبية المتوافرة في هذه المراكز الصحية ، فضلًا عن 
ختبرات او اجهزة لقياس الضغط او لتخطيط القلب لذلك نجد ان ان المراكز الصحية الفرعية لاتحتوي على م

زيادة اعداد ذوي المهن الصحية في بعض المراكز الصحية سوف يؤدي الى عدم الانضباط في الدوام من 
 .لملاكات بسبب وجود فائض في العددخلال اعتماد نظام الاجازات او التناوب في الدوام بين هذه ا

السكان الى ذوي المهن الصحية اعلى بقليل من المعيار المحلي وضم ناحية عدد  المستوى الثاني :
 ( نسمة لكل عامل من ذوي المهن الصحية . 7311غماس اذ بلغ المعدل )

كان المعدل اعلى بكثير من المعيار المحلي وضم مركز قضاء الحمزة اذ بلغ المعدل  المستوى الثالث :
الصحية وهو ينعكس على كفاءة الخدمات الصحية المقدمة ( نسمة لكل عامل من ذوي المهن 2272)

للسكان في مراكز الرعاية الصحية الاولية في القضاء ، ويعود سبب التباين الى التوزيع غير العادل لهذه 
الملاكات بين المراكز الصحية في الوحدات الادارية وقد يعود السبب الى تفشي الفساد الاداري الذي يكون 

كز عدد كبير من ذوي الهن الصحية في بعض المراكز التي تكون قريبة من مناطق سكنهم له دور في تر 
 (. 1بينما يقل عددهم في المراكز الصحية البعيدة عن مناطق سكنهم خريطة )

 



)1,( 
 

 ( 1خريطة )
   2176معدل عدد السكان / ذوي المهن الصحية العاملين في المراكز الصحية لمحافظة القادسية لعام 

 
 (7ر: جدول رقم )المصد

  معدل عدد السكان الى ذوي المهن التمريضية -2
وتشمل اعداد الممرضين من خريجي الكليات التمريضية واعداديات التمريض ، اذ يقوم هؤلاء بتوفير      

 71111ن لكل ممرضي 4المستلزمات العلاجية للمريض ، وقد حدد المعيار المحلي لهذا المؤشر بـ) 
( ممرضاً 7617محافظة القادسية فأن معدل عدد السكان الى عدد الممرضين البالغ ) . وفي(71)( نسمة

( نسمة لكل ممرض وهذا يدل على كفاءة العمل الطبي الذي يقوم به 911في المراكز الصحية بلغ ) 
(  اما على مستوى الوحدات الادارية فنلاحظ 9(خريطة)3الممرضون في المراكز الصحية جدول )

 لاتية : المستويات ا
يكون المعدل اقل من المعيار المحلي ويضم النواحي التالية ) ناحية السنية ، الصلاحية  :المستوى الاول

، البدير ، نفر ، الدغارة ، سومر ، مركز قضاء الشامية ، ناحية المهناوية ، غماس ، الشافعية ، مركز 
( وقد بلغ المعدل في هذه النواحي )  قضاء عفك ، ناحية السدير ، الشنافية ، مركز قضاء الديوانية

393 ،237 ،212 ،439 ،447 ،447 ،621 ،629 ،176 ،141 ،173 ،724 ،741 ،7146 )
نسمة لكل ممرض على التوالي وهذا يدل على كفاءة الخدمة المقدمة من قبل الممرضين للسكان في هذه 
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تاح اعداديات التمريض في المحافظة الوحدات الادارية ويعود السبب في زيادة اعداد الممرضين الى افت
 اذ توجد اعدادية في كل مركز قضاء . 

المعدل يكون المعدل اعلى من المعيار المحلي ويضم مركز قضاء الحمزة اذ بلغ  المستوى الثاني :
( نسمة لكل ممرض وهذا يشكل ضغطاً على الممرضين العاملين في المراكز الصحية ويعود 3499)

مركز القضاء الى انعدام التوازن في توزيع الكوادر التمريضية بين المراكز الصحية في ارتفاع المعدل في 
 . (9)خريطة ( 3جدول )المحافظة على اساس الكثافة السكانية 

  
 ( 9خريطة )

   2176معدل عدد السكان / ذوي المهن التمريضية العاملين في المراكز الصحية لمحافظة القادسية لعام 

 ( 7ل رقم )المصدر: جدو 
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 سهولة الوصول : 
يشير هذا المفهوم الى نسبة عدد السكان ) في منطقة الخدمة ( الذين يتوقع ان يستعملوا الخدمة      

الصحية المتوافرة في منطقتهم على ضوء العوائق التي تحد من استعمالهم لهذه الخدمات سواء كانت عوائق 
ان توزيع الانشطة الخدمية في المدن يعتمد بشكل كبير و  . (79)تنظيمية او مادية او اجتماعية او نفسية 

المستغرق للوصول الى مكان على هذا المؤشر الذي يعتمد اساساً على العلاقة بين المسافة والزمن 
(الاف نسمة  71111وقد حدد المعيار المحلي ضرورة توافر مركز صحي واحد لكل ) . (77)الخدمة

ل المدينة بزمن يستغرقه (م داخ111لفرد للوصول الى اقرب مركز صحي )وحددالمسافة التي يقطعها ا
 (21)دقيقة  (21 -4)

%( من مجموع المبحوثين الحضر على مستوى المناطق الحضرية 33(  ان )2ويتضح من الجدول )     
كم (  2-7%( بان المسافة المقطوعة )34كم ( بينما اجاب )7اجاب ان المسافة التي يقطعونها ) اقل من 

%( من المبحوثين الحضر ان المسافة 6كم ( وقد اجاب )9-2%( ان المسافة المقطوعة )26واجاب )
كم ( اقل النسب بسبب توافر المراكز الصحية 9كم ( وقد سجلت المسافة ) اكثر من 9المقطوعة )اكثر من 

توافر فيها مراكز في اغلب المناطق الحضرية ويسهل الوصول اليها بأستثناء بعض المناطق التي لا ت
 صحية فيضطر السكان الى قطع مسافات طويلة للوصول الى اقرب مركز صحي . 

%( من المبحوثين انهم يقطعون مسافة )اقل من 76،2اما على مستوى المناطق الريفية فقد اجاب )    
ة %( ان المساف29،6كم ( وقد اجاب )6-3%( من المبحوثين ان المسافة )26كم ( بينما اجاب )3

%( من المبحوثين في الارياف ان المسافة التي يقطعونها للوصول 27كم ( واجاب )72-6المقطوعة )
كم ( ، وهذا يعني ان العديد من القرى تفتقر الى توافر المراكز الصحية 72لاقرب مركز صحي )اكثر من 

على الحالة مما يضطر السكان الى قطع مسافات طويلة للحصول على الخدمات الصحية وهذا ينعكس 
 مستوى الصحي للسكان في الارياف .الصحية للمريض وبالتالي تدني ال

اما على مستوى اقضية المحافظة فقد سجلت اعلى نسبة من المبحوثين الذين يعانون من طول      
%( من المبحوثين الحضر ان المسافة  التي يقطعونها )اكثر من 72المسافة في قضاء عفك اذ اجاب )

لك بسبب قلة عدد المراكز الصحية الموجودة في المراكز الحضرية على مستوى القضاء اذ يوجد كم (  وذ9
مركزين صحيين فقط في مركز قضاء عفك ومركز صحي واحد في مركز ناحية نفر ومركز صحي واحد 
في مركز ناحية سومر ومركزيين صحيين في مركز ناحية البدير ، في حين جاء قضاء الحمزة بالمرتبة 

كم ( وذلك بسبب قلة 9%( من المبحوثين الحضر ان المسافة التي يقطعونها )اكثر من 1لثانية اذ اجاب )ا
عدد المراكز الصحية الموزعة  في المراكز الحضرية في القضاء اذ يوجد مركزين صحيين في مركز قضاء 

مركز قضاء الشنافية  الحمزة بينما يوجد ثلاثة مراكز صحية في مركز قضاء السدير ومركزين صحيين في 
%( اذ يوجد ثلاثة مراكز صحية في مركز القضاء 6وجاء قضاء الشامية بالمرتبة الثالثة اذ سجل نسبة )

ومركزين صحين في مركز ناحية غماس بينما يوجد مركز صحي واحد في كل من مركز ناحيتي 
 المهناوية. الصلاحية و 
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 ( 2جدول ) 
  2176بحسب القضاء في محافظة القاددسية لعام   المسافة المقطوعة لاقرب مركز صحي 

  )كم ( ركز صحي المسافة المقطوعة لاقرب م الوحدة الادارية 

 ريف  حضر 
 اقل من

0  
اكثر من  % 2-8 % 0-2 %

8 
-2 % 2-1 %  1اقل من % المجموع  %

06 
اكثر من  %

06 
 % المجموع %
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 ( .  0المصدر :ملحق رقم )  

  011× ( كم على مستوى المحافظة  / مجموع المبحوثين الحضر 0)*( مجموع الاجابة اقل من )
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%( من المبحوثين الحضر ان االمسافة 2قضاء الديوانية بالمرتبة الاخيرة اذ اجاب ) في حين جاء      
كم ( وذلك بسبب توافر عدد كبير من المراكز الصحية الموزعة في انحاء 9التي يقطعونها ) اكثر من 

اما على مستوى المناطق الريفية في اقضية المحافظة فقد سجل قضاء عفك اعلى نسبة من القضاء . 
%( 39مبحوثين الذين يعانون من طول المسافة المقطوعة للوصول الى اقرب مركز صحي اذ اجاب )ال

كم ( وهذا يدل على العجز الكبير في المراكز 72من المبحوثين ان المسافة التي يقطعونها )اكثر من 
ا طبيب بل الصحية المنتشرة في قرى القضاء والتي وان وجدت فهي تكون مراكز صحية فرعية لايوجد فيه

يديرها موظف من ذوي المهن الصحية ولايتوافر فيها مختبر او اشعة لذلك فهي وان وجدت تكون عاجزة 
عن تقديم الخدمات الصحية للمواطنين مما يضظر المواطن الى قطع مسافات طويلة للوصول الىى المراكز 

%( ، 29ة الثانية اذ سجل نسبة )الصحية الرئيسة في مراكز النواحي ، في حين جاء قضاء الحمزة بالمرتب
%( من المبحوثين في المناطق الريفية ان 21،4اما قضاء الشامية فقد جاء بالمرتبة الثالثة اذ اجاب )

كم ( بينما جاء قضاء الديوانية بالمرتبة الاخيرة اذ بلغت النسبة فيه 72المسافة التي يقطعونها )اكثر من 
 ( . 2المحافظة جدول )%( من مجموع المبحوثين في ارياف 24)

 درجة الرضا : 
لابد من معرفة درجة رضا السكان عن الكادر الطبي والخدمات الصحية في المؤسسات الصحية وذلك     

ان درجة رضا السكان عن الخدمات الصحية  (4ستبانة اذ نلاحظ من الجدول )من خلال استمارة الا
%( من 77ناطق الحضرية قد تباينت اذ اجاب )المقدمة في مراكز الرعاية الصحية على مستوى الم

%( انهم راضين بدرجة قليلة وقد 77عن الخدمات الصحية بينما اجاب ) المبحوثين انهم غير راضين
%( انهم راضين بدرجة جيدة وتعد هذه 26%( انهم راضين بدرجة متوسطة ، في حين اجاب )22اجاب )

وذلك بسبب توافر المراكز الصحية في معظم المناطق النسبة هي الاعلى على مستوى المناطق الحضرية 
السكنية اذ يمكن الوصول اليها بسهولة اضافة الى ان المراكز الصحية في المناطق الحضرية تدار من قبل 

 اطباء ويتوافر فيها مختبرات واجهزة لفحص الضغط والسكر . 
ثين انهم غير راضين عن الخدمات %( من المبحو 91،4اما على مستوى المناطق الريفية فقد اجاب )   

%( انهم راضين بدرجة قليلة في حين لم تسجل 72،4الصحية المقدمة في المراكز الصحية بينما اجاب )
 اية نسبة ضمن فقرتي راضين بدرجة متوسطة وجيدة   . 

د %( وهذا يعو 91،4وقد سجلت اعلى نسبة على مستوى المناطق الريفية )لغير راضي ( اذ بلغت )     
الى افتقار معظم المناطق الريفية والقرى الى المراكز الصحية وبالتالي يضطر السكان الى قطع مسافات 
كبيرة تستغرق زمناً طويلًا للوصول الى اقرب مركز صحي ، اضافة الى ان جميع مراكز الرعاية الصحية 

 الاولية في المناطق الريفية هي فرعية وتدار من قبل ذوي 
ي لايوجد فيها طبيب اضافة الى انها لا يتوافر فيها مختبرات او اجهزة لقياس الضغط المهن الصحية ا

 والسكر. 
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 ( 4)جدول 
  2176بحسب القضاء  لعام  راكز الصحية في المحافظة مدرجة رضا السكان  عن الخدمات الصحية المقدمة في ال

   الوحدة الادارية 
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اما بالنسبة لدرجة الرضا على مستوى اقضية المحافظة اذ سجلت المناطق الحضرية اعلى نسبة        
%( من المبحوثين ان 47ل)راضي بدرجة جيدة ( وقد جاء قضاء الديوانية بالمرتبة الاولى اذ اجاب )

لك يعود الى ان قضاء الديوانية يحتوي على العدد الاكبر من المراكز الصحية الموزعة الخدمات جيدة وذ
( مركزاً صحياً ضمن قطاعين صحيين هما قطاع الديوانية الاول 24في المناطق الحضرية والبالغة )

اما %( 37،2وقطاع الديوانية الثاني ، في حين جاء قضاء الشامية بالمرتبة الثانية اذ بلغت النسبة )
%( في حين جاء قضاء الحمزة بالمرتبة الرابعة 37المرتبة الثالثة كانت لقضاء عفك اذ بلغت النسبة )

 %(  .  36بنسبة )
اما على مستوى المناطق الريفية فقد سجلت اعلى نسبة ضمن )غير راضي ( وقد جاء قضاء          

ى قلة اعداد المراكز الصحية الموزعة في %( ويعود ذلك ال77الديوانية بالمرتبة الاولى اذ سجل نسبة )
ارياف القضاء بالمقارنة مع اعداد السكان ، في حين جاء قضاء الشامية بالمرتبة الثانية اذ سجل 

%( في حين جاء قضاء الحمزة بالمرتبة 93،2%( و كانت المرتبة الثالثة لقضاء عفك اذ بلغت )71،2)
 %( .   92الاخيرة اذ سجل نسبة )

 
 جات الاستنتا

بينت الدراسة عدم التوازن في توزيع الخدمات الصحية في المحافظة اذ تركز توزيع مراكز الرعاية . 7
الصحية الاولية الرئيسية فقط في المناطق الحضرية بينما افتقرت المناطق الريفية لمثل هذه المراكز . اذ 

لتطعيم للاطفال والنساء الحوامل ولا يتوزع في بعضها مراكز رعاية صحية اولية فرعية يقتصر دورها على ا
 يتوافر فيها مختبرات او طبيب بل تدار من قبل ذي المهن الصحية . 

اظهرت المؤشرات البشرية المستخدمة لقياس كفاءة الخدمات الصحية نتائج سلبية بانخفاض مستويات . 2
يار شخص / مركز صحي معكفاءة الخدمات الصحية بالنسبة مراكز الرعاية الصحية الاولية  اذ بلغ 

( مركزاً 42ذ قدر العجز ب)(  وهو معدل مرتفع بالمقارنة مع  المعايير العالمية والمحلية ا76279)
 . صحياً 

بينت الدراسة عجز واضح في اعداد الكوادر الطبية والصحية العاملة في مراكز الرعاية الصحية الاولية . 3
(  نسمة 76637سمة فقد بلغ  )معيار  طبيب اسنان / ن ( نسمةً اما9932اذ بلغ معيار طبيب / نسمة )

 (977مهن صحية/ نسمة فقد بلغ  ) ( نسمة اما معيار ذوي77772في حين بلغ معيار صيدلي/ نسمة )
 ( نسمة  .  911مهن تمريضية / نسمة )نسمة وذوي 

طق الحضرية %( من مجموع المبحوثين الحضر على مستوى المنا33اوضحت الدراسة الميدانية ان ). 2
%( من المبحوثين الحضر ان المسافة 6كم ( بينما اجاب )7اجاب ان المسافة التي يقطعونها ) اقل من 

كم ( وهي اقل النسب بسبب توافر المراكز الصحية في اغلب المناطق الحضرية 9المقطوعة )اكثر من 
صحية فيضطر السكان الى قطع ويسهل الوصول اليها بأستثناء بعض المناطق التي لا تتوافر فيها مراكز 

%( 76،2مسافات طويلة للوصول الى اقرب مركز صحي . اما على مستوى المناطق الريفية فقد اجاب )
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-3%( من المبحوثين ان المسافة )26كم ( بينما اجاب )3من المبحوثين انهم يقطعون مسافة )اقل من 
%( من المبحوثين في 27اجاب )كم ( و 72-6%( ان المسافة المقطوعة )29،6كم ( وقد اجاب )6

كم ( ، وهذا يعني ان العديد 72الارياف ان المسافة التي يقطعونها للوصول لاقرب مركز صحي )اكثر من 
من القرى تفتقر الى توافر المراكز الصحية مما يضطر السكان الى قطع مسافات طويلة للحصول على 

يض وبالتالي تدني المستوى الصحي للسكان في الخدمات الصحية وهذا ينعكس على الحالة الصحية للمر 
 الارياف . 

بينت الدراسة الميدانية ان درجة رضا السكان عن الخدمات الصحية المقدمة في مراكز الرعاية الصحية . 4
%( من المبحوثين انهم غير راضين عن الخدمات 77على مستوى المناطق الحضرية قد تباينت اذ اجاب )

ة  وذلك بسبب توافر المراكز الصحية في معظم المناطق السكنية اذ يمكن الصحيةوهي نسبة منخفض
الوصول اليها بسهولة اضافة الى ان المراكز الصحية في المناطق الحضرية تدار من قبل اطباء ويتوافر 

%( من 91،4فيها مختبرات واجهزة لفحص الضغط والسكر . بينما على مستوى المناطق الريفية  اجاب )
ن انهم غير راضين عن الخدمات الصحية المقدمة في المراكز الصحية  وهذا يعود الى افتقار المبحوثي

معظم المناطق الريفية والقرى الى المراكز الصحية وبالتالي يضطر السكان الى قطع مسافات كبيرة 
ة الاولية تستغرق زمناً طويلًا للوصول الى اقرب مركز صحي ، اضافة الى ان جميع مراكز الرعاية الصحي

في المناطق الريفية هي فرعية وتدار من قبل ذوي المهن الصحية اي لايوجد فيها طبيب اضافة الى انها 
 لا يتوافر فيها مختبرات او اجهزة لقياس الضغط والسكر. 

 التوصيات 
ي عدد العمل على زيادة اعداد المراكز الصحية الرئيسية في المحافظة بما يتلائم والزيادة الحاصلة ف. 7

 السكان بغية تامين سهولة الوصول للخدمات الصحية لاغلب السكان باسرع وقت . 
انشاء مراكز صحية رئيسية في جميع المناطق الريفية لان اغلب تلك المناطق لايتوافر فيها مركزاً . 2

 صحياً والتي يتوافر فيها مركز صحي يكون فرعياً يدار من قبل ذوي المهن الصحية . 
لمراكز الصحية الفرعية المنتشرة في المناطق الريفية  بالاجهزة الطبية التي يحتاجها السكان لاسيما رفد ا. 3

 جهاز السونار والاجهزة المختبرية الضرورية لتشخيص الحالات المرضية للسكان .  . 
الرئيسية  توزيع الاختصاصات الطبية بمختلف انواعها بشكل عادل بين مراكز الرعاية الصحية الاولية . 2

والفرعية في  المحافظة  لاسما اذا ماعلمنا ان المراكز الفرعية في المناطق الريفية تدار من قبل ذوي المهن 
 الصحية .  

العمل على اعادة توزيع ذوي المهن الصحية والتمريضية بشكل متوازن في مراكزالرعاية  الصحية . 4
تماد على المعايير المحلية لتحقيق الكفاءة للخدمات الاولية  على مستوى المحافظة وذلك من خلال الاع

 الصحية  في المحافظة  . 
اعداد برامج اعلامية وصحية لاجل توعية المواطن من اجل تعزيز الثقافة الصحية للمواطنين في . 6

 المحافظة .  
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Research Summary 
 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

    The health services are important services for the human being for its 
role in its safety and ensure the sustainability of its health and so it is 
important to strengthen its role in development and construction and 
ensure its role in the service of the society and the state To achieve this 
should provide health care centers undertake to provide these services, 
if we know that the general health situation In Iraq, whether urban or 
rural, suffers from technical and administrative problems.                     

     The aim of this research is to know the reality of the spatial 
distribution of the primary health care centers in the governorate and the 
geographical distribution of the population as it was found that the 
spatial distribution of the health centers is disproportionate to the 
population densities in the study area. This is reflected in quantitative 
and qualitative aspects of these services. Districts and districts while 
rural areas are free of these centers. And the distribution of health 
centers sub-managed by the health professions and provide very simple 
health services are often limited to vaccinations of children and pregnant 
women, the study showed that the lack of quality and quantity in the 
preparation of health centers and the number of medical and health staff 
in the province compared to the population.                                      

 


