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 الممخص
في ناحية البدير باستخداـ تقنيات نظـ لمخدمات الصحية واقع التوزيع المكاني تسعى الدراسة الى معرفة    

بيدؼ تقييـ مدى فية وبياف مدى كفائتيا الوظيفية وفقاً لممعايير التخطيطية المحمية المعتمدة المعمومات الجغرا
كفاءة وعدالة توزيع ىذه الخدمات والمساعدة في دعـ أتخاذ القرار التخطيطي وتحسيف مستوى إدارة العممية 

، وقد نوع مف العدالة والمساواةالتخطيطية حتى تستطيع الناحية الوفاء بالاحتياجات سكانيا مف ىذه الخدمات ب
في الكشؼ عف واقع توزيعيا وأنماطيا المكانية اعتمدت الدراسة عمى المنيج الوصفي التحميمي والمنيج الكمي 

والمنيج الكمي في تحميؿ البيانات التي جمعت عف ىذه الخدمات ،كما استعانت الدراسة بالاتجاه التطبيقي 
( في Arc Gis 10,8ؿ بتقنية نظـ المعمومات الجغرافية ولا سيَما برنامج )المعاصر لمتقنيات الحديثة المتمث

التعامؿ الأمثؿ مع كـ البيانات ونوعيا والمعمومات التي جمعت عف منطقة الدراسة مف خلاؿ تطبيؽ مجموعة مف 
الاتجاىي وتحميؿ التحميلات الاحصائية المتمثمة بتحميؿ صمة الجوار ، وتحميؿ المسافة ، وتحميؿ أداة التوزيع 

كيرنؿ وتحميؿ مركز المعدؿ الفعمي والافتراضي وتحميؿ نطاؽ الخدمة( ، ولإكماؿ متطمبات الدراسة فقد اعتمدت 
عمى المقابلات الشخصية والزيارات الاستطلاعية عف المؤسسات الخدمية في الناحية فضلا عف استعماؿ استمارة 

( سؤالًا وزعت  عمى عينة عشوائية لعدد 91ة ضمت في طياتيا )( استمار 055الاستبانة لعينة مجتمعية بمغت )
وجود قصور في كـ  خمصت الدراسة الى .( نسمة62436مف سكاف الناحية )الحضر ، والريؼ( البالغ عددىـ )

لوجود مستشفى  ونوع الخدمات التي تقدميا المؤسسات الصحية لسكانيا في الناحية فقد بينت الدراسة افتقار الناحية
(  مراكز صحية 8معالجة المرضى المصابيف فضلًا عف العجز في المراكز الصحية  فقد ضمت الناحية ) في

( مراكز صحية فرعية وبيوت صحية في ريؼ الناحية مما جعؿ نطاؽ تأثيرىا 6( في المركز الحضري و )3منيا )
بناء مستشفى في الناحية ويعتمد  يقتصر عمى حدود الأحياء السكنية والمقاطعات الريفية التابعة ليا بسبب عدـ

  .سكاف البدير عمى مستشفى قضاء عفؾ لمعالجة المرضى

 المقدمة 

( مف أىـ قطاعات الخدمات المجتمعية التي تحظى بأىمية كبيرة Health Servicesتعد الخدمات الصحية )   
فيي إحدى معايير قياس مدى  في الدراسات الحضرية والريفية عمى حد سواء كونيا تتعمؽ بصحة الفرد والمجتمع

يصاليا  تقدـ الدولة وتطورىا في مجاؿ العناية والرعاية الصحية ، لذا تولييا الدوؿ أىمية كبيرة كي يسيؿ توفيرىا وا 
لاىتماـ بيذه الخدمات لا ا ، اذ افلغرض ضماف صحة الإنساف وسلامتو مف الأمراض كافة إلى أفراد المجتمع

فحسب بؿ لابد مف تضافر الجيود المختمفة مف المتخصصيف وذوي العلاقة مف  يقتصر عمى الدوائر الحكومية
الجغرافية والمخططيف والاقتصادييف بما يتممكوف مف أفكار وخطط تنموية تضمف كفاءة تمؾ الخدمات وتعالج 

وحجـ العجز وذلؾ لمعرفة أماكف الخمؿ الخدمي ا المشكلات التي تعاني منيا وصولا الى اقتراح التوزيع الأمثؿ لي
 الوظيفي منيا بغرض تحسيف أدائيا بالشكؿ الذي ينسجـ مع الحجـ السكاني .
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فقد شيدت ناحية البدير خلاؿ السنوات الأخيرة مف القرف العشريف زيادة سكانية كبيرة في ظؿ غياب التخطيط     
وتدني كفاءتيا  الصحيةالخدمات عمى خدماتيا ومنيا  كبيراً  المسبؽ لاحتواء ىذه الزيادة مما اظير ضغطاً 

الوظيفية بدرجة أنيا أصبحت عاجزة عف الوفاء بتمبية احتياجات سكانيا المتزايدة مما دعا الى ضرورة تدخؿ 
فقد  . المخططيف وصانعي القرار لاتخاذ التدابير الكفيمة بتنمية ىذه القطاعات والنيوض بواقعيا الخدمي 

تيا معمومات الجغرافية في قياس كفاءديثة المتمثمة بتقنية نظـ الالتقنيات الح ؿاعماستعانت الدراسة الى است
أثبتت فعاليتيا في تنظيـ واتخاذ القرار في مجاؿ تخطيط  واختيار موقعيا الأمثؿ كونيا وسائؿ حديثةالوظيفية 

الخدمات  بكفاءة مواقع الميتموف جميعيـيضطمع  إذالخدمات بكفاءة عالية مما يكوف لو أثره في التنمية الشاممة 
 .وعدالة توزيعيا

 الاتي :  لمشكمة الدراسة : تتجمى مشكمة الدراسة بالتساؤ

نية نظـ المعمومات في تق ؿاعمىؿ يمكف استو  في ناحية البدير لمخدمات الصحيةما واقع التوزيع المكاني    
 لمعايير التخطيطية المعتمدة ؟ا وفؽعمى تيا قياس كفاء

 تي : الدراسة عمى النحو الآ يةفرضتم صياغة   فرضية الدراسة :

بشكؿ غير متوازف مع الحجـ السكاني في الأحياء السكنية  في ناحية البدير الصحيةمؤسسات التتوزع 
مكانيةو ، لمعايير التخطيطيةا وفؽعمى والمقاطعات الريفية  لمعمومات الجغرافية في قياس تقنية نظـ ا ؿاعماست ا 

 تيا الوظيفية.كفاء

 الدراسة: تهدف الدراسة الى :اهداف 

في ناحية البدير وتحديد أسباب تباينيا بيف الإحياء السكنية  لمخدمات الصحيةمعرفة واقع التوزيع المكاني   (9
 والمقاطعات الريفية 

لمعايير التخطيطية اوفؽ عمى مع توزيع السكاف وكثافتيـ الوظيفية  الخدمات الصحيةبياف مدى كفاءة وكفاية  (3
 .نظـ المعمومات الجغرافية باستعماؿالمعتمدة 

  منهجية الدراسة :
الدراسة عمى المنيج الوصفي التحميمي في الكشؼ عف واقع توزيعيا وأنماطيا المكانية وعمى المنيج  اعتمدت  

الكمي الذي تضمف عممية تحميؿ كمي لمبيانات التي تـ جمعيا مف الخدمات لمتعرؼ عف مدى كفاءتيا الوظيفية 
ما برنامج لا سيَ و وسائؿ التحميؿ المكاني في بيئة نظـ المعمومات الجغرافية  عماؿعمى أستكما أعتمدت  ،ةوالمكاني

(Arc Gis 10.8). كتب مف )فقد اعتمد عمى المصادر المكتبية ، اما المصادر التي اعتمدت عمييا الدراسة
( فضلًا عف الاعتماد عمى الدراسة الميدانية ه ورسائؿ ماجستير وتقارير منشورةودراسات عممية وأطاريح دكتورا

وأجراء المقابلات الشخصية مع عدد مف المسؤوليف القائميف عمى المؤسسات الخدمية ومراجعة الدوائر الحكومية 
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إحصاء القادسية ومديرية مديرية لمحصوؿ عمى المعمومات والبيانات التي تخص الموضوع قيد الدراسة ومنيا )
ضمت استمارة الاستبانة لمحصوؿ عمى البيانات الخاصة  فقدمتطمبات الدراسة  استكماؿرض صحة القادسية( ولغ

( سؤالا وزعت عمى عينة عشوائية بسيطة لعدد مف السكاف في الناحية 91بالدراسة والتي ضمت في طياتيا )
عينة عشوائية فقد وزعت  3535( نسمة بحسب تقديرات السكاف لعاـ 62436)  ـالبالغ عددىو )الحضر والريؼ( 

( عف 1( استمارة لجزء مف العينة الرئيسة مف خلاؿ السؤاؿ الخاص بدرجة رضا السكاف السؤاؿ )25مؤلفة مف )
تحديد حجـ العينة بعد جمعيا واستخراج الوسط الحسابي والانحراؼ المعياري لدرجة الرضا عف  فقد تـالخدمات 

%( ليصبح مجموع حجـ العينة  5,50وح بو والبالغة ) الخدمات وبمستوى ثقة وبنسبة الخطأ المعياري المسم
           ( 240ولممقاطعات الريفية ) استمارة( 900)، وزعت منيا في مركز الناحية )المدينة( ( استمارة 055)

 .(9ينظر الممحؽ )

 : الحدود المكانية والزمانية لمدراسة

 ("42 '10 °45)خطي بيف خطي طوؿ التي تقع تمثمت حدود منطقة الدراسة مكانيا بناحية البدير      

 وىي مركز شمالً  ("34 '6 °32)و  ("55 '37 °31)شرقاً ودائرتي عرض  (" 15 '47 °45)و
ذ يحدىا مف جية الشماؿ والشماؿ الشرقي محافظة واسط ومف جية إناحية البدير التابعة لمحافظة القادسية 

المثنى ومف جية الجنوب الغربي قضاء الحمزة ومف جية الشرؽ محافظة ذي قار ومف جية الجنوب محافظة 
( 62436)   ( 3535بمغ عدد سكاف الناحية بحسب تقديرات السكاف لعاـ ) الغرب والشماؿ الغربي  قضاء عفؾ.

( تبمغ 3كـ9199)الكمية بمغت مساحة الناحية  (9( حياً سكنياً ومقاطعة ريفية الخريطة )36نسمة توزعوا عمى )
 . ممناطؽ الريفيةل (3كـ 9169،93و) (3كـ 2،38المدينة الحضرية )منيا مساحة 

 في ناحية البدير  المكاني لمخدمات الصحيةاولًا: التوزيع 

لبدير أمرا في غاية الأىمية لمعرفة مدى ملائمة ادراسة التوزيع المكاني لممؤسسات الصحية في ناحية  تعد  
وتوازف توزيعيا المكاني لتمؾ الخدمات عمى مستوى أحياء ومقاطعات الناحية فضلًا عف بياف مدى تأثر 
تناسب ىذا التوزيع وحاجات السكاف المتزايدة ليذه الخدمات لإعطاء مؤشرات حقيقية عف أعدادىا وأنواعيا 

لبدير بالمراكز اتدرجيا الوظيفي في اليرـ الخدمي. تتمثؿ الخدمات الصحية في ناحية وتوزيع مكوناتيا وفقاً ل
العاممة في مختمؼ مناطؽ  والملاكاتالصحية والعيادات الشعبية والصيدليات والمختبرات وأعداد الأطباء 

 (.9( والشكؿ )9ي الجدوؿ )وكما ىو موضح ف 3535الناحية لعاـ 
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 (9الخريطة )
 موقع منطقة الدراسة مف محافظة القادسية

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 0:022222، بمقياس 2202جمهورية العراق ، وزارة الموارد المائية ، الهيئة العامة لممساحة ، خريطة محافظة القادسية ، اعتمادا عمى انالمصدر : الباحث                                
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 3535التوزيع الجغرافي لممؤسسات الصحية في ناحية البدير لعاـ ( 9الجدوؿ )
 النسبة المئوية العدد المؤسسات الصحية
 43,9 8 المراكز الصحية
 95,0 3 العيادات الشعبية

 49,4 1 العيادات الطبية الخاصة
 %955 91 المجموع

الصحي    الإحصاءدائرة التخطيط  وتنمية الموارد ، قسـ -9بالاعتماد عمى  افمف عمؿ الباحثالمصدر : 
 الدراسة الميدانية.-3   3535، بيانات غير منشورة لعاـ   والإحيائي

 3535الجغرافي لممؤسسات الصحية في ناحية البدير لعاـ التوزيع ( 3الشكؿ )
 
 
 
 
 
 
 

 . (39بالاعتماد عمى الجدوؿ ) افالمصدر : مف عمؿ الباحث                  
 : مراكز الصحيةال -0

يمثؿ المركز الصحي أكثر المؤسسات انتشاراً إذ توجد في المناطؽ الريفية والنائية كما توجد في المدف حيث      
تنتشر في مناطقيا المعمورة لتقديـ الخدمات العلاجية والوقائية اما الحالات الصعبة فتحاؿ إلى المؤسسات الصحية 
الكبيرة )المستشفيات( ولا تتوفر فييا آسرة وصالة عمميات كما يقؿ فييا أطباء الاختصاص ويكوف نطاقات الخدمات 

 .(9)التي تقدميا ىذه المؤسسات واسعة جداً 

 لمراكز الصحية :عدد ا -أ
%( مف مجموع المؤسسات 43,9( مراكز صحية بنسبة )8بمغ عدد المراكز الصحية  في ناحية البدير )       

( 62436وقد بمغ عدد السكاف المستفيديف مف مؤسسات ىذه الخدمة ) 3( ـ35555الصحية في الناحية وبمساحة )
)المركز الصحي الأوؿ والمركز الصحي  : ناحية وىمامنيا مركزيف صحييف رئيسيف في مركز ال 3535نسمة لعاـ 

 ( نسمة 20329الثاني( إذ تقدـ خدماتيا لمسكاف الأحياء )الربيع والصكباف والسلاـ والأمير والجديدة( البالغ عددىـ )

                                                           

 .909المصدر السابؽ ، ص خمؼ حسيف عمي الدليمي ،( 9)

42% 

11% 

47% 
 المراكز الصحية

 العيادات الشعبية

 العيادات الطبية الخاصة
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 (6ما عدد المراكز الصحية الفرعية )البيوت الصحية( فقد بمغ عددىا )أ ( .3( والخريطة )33ينظر إلى الجدوؿ )
 ( نسمة92009بيت صحي واقتصر وجودىا في ريؼ الناحية وىي تقدـ خدماتيا لسكاف قرى الناحية البالغ عددىـ  )

( مستوصفات فقد توزعت أيضا في ريؼ الناحية وضمف المقاطعات 2. أما المستوصفات الصحية البالغ عددىا )
( نسمة أي ما يعادؿ نسبة ) 94621دىـ )( وتخدـ عدد سكاف القرى البالغ عد2الجبر -99الدجة  -0)الصنيبرية

( مراجعاً 2429( مف أجمالي سكاف الناحية ، اما عدد المراجعيف ليذه المؤسسات الصحية فقد بمغ عددىـ )% 32
( نسمة ومراجعاً 9900سنوياً لممراكز الرئيسية في الناحية ومراجعاً سنوياً لمبيوت الصحية فقد بمغ عددىـ )

 ( نسمة . 9188لممستوصفات الصحية )

 3535ادرىا في ناحية البدير لعاـ التوزيع الجغرافي لممراكز الصحية وكو ( 3الجدوؿ )

، بيانات غير والإحيائيالصحي   الإحصاءدائرة التخطيط  وتنمية الموارد ، قسـ  -9بالاعتماد عمى  افدر : مف عمؿ الباحثالمص
 الدراسة الميدانية. -3   3535منشورة لعاـ 

والقرى  الإحياء
 المخدومة

المراكز الصحية 
 والبيوت الصحية

السكاف 
 المخدوميف

% 
عدد المراجعيف  الكوادر العاممة الأطباءعدد 

 مج إدارية صحية تمريضية مج صيادلة أسناف عاـ سنويا  

حي الربيع +حي 
 الصكباف + السلاـ

المركز الصحي 
 الأوؿ

23479 66.6 1 4 2 7 60 51 24 149 1800 

حي 
الجديدة+ الأمير+

 الصكباف

المركز الصحي 
 الثاني

11752 33.4 2 2 3 7 38 36 4 92 1637 

 3437 241 28 87 98 14 5 6 3 100% 35231 المجموع

 270 5 ػػػػ ػػػػ 5 - - - - 25.3 3436 البيت الصحي يالبو ناشقرية 

 197 4 ػػػػ ػػػػ 4 - - - - 30.2 4088 البيت الصحي قرية الحجاـ
 210 3 ػػػ 1 2 - - - - 10.4 1411 البيت الصحي قرية الذراع
 457 4 ػػػػ ػػػػ 4 - - - - 17.3 2340 البيت الصحي قرية السنداؿ

 467 3 ػػػػ ػػػػ 3 - - - - 12.3 1671 البيت الصحي السباىيقرية 
 154 4 ػػػػػ ػػػ 4 - - - - 4.5 611 البيت الصحي قرية الرفيع

 1755 23 0 1 22 0 0 0 0 100% 13557 المجموع

 900 9 1 0 8 0 0 0 0 37.25 5600 مستوصؼ صحي قرية الثورة
 600 8 1 0 7 0 0 0 0 32.47 4900 مستوصؼ صحي قرية البوحسيف
 488 11 2 0 9 0 0 0 0 30.64 4638 مستوصؼ صحي قرية البوناشي

 1988 28 4 0 24 0 0 0 0 %100 14638 المجموع
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 (2خريطة )
 2222التوزيع المكاني لمخدمات الصحية في ناحية البدير لعام 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 (3المصدر : مف عمؿ الباحثاف بالاعتماد عمى جدوؿ )            
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 :عدد الأطباء  -ب
( طبيباً بمختمؼ الاختصاصات الطبية توزعوا بصورة 94بمغ عدد الأطباء العامميف في المراكز الصحية )      

اما توزيعيـ بحسب  ا عمى التوالي ،ممني( أطباء لكؿ 9متساوية بيف المركز الصحي الأوؿ والثاني بواقع )
ما أ، ( صيادلة 0و)( أطباء أسناف 6أطباء و) (2)تخصصاتيـ الطبية فقد تبايف توزيعيـ إذ بمغ عدد أطباء العاـ 

المراكز الصحية الفرعية والمستوصفات الصحية التي تخدـ القرى التابعة لمناحية تعاني مف عدـ كوادر طبية وصحية 
الكوادر ضعؼ الخدمات الصحية المقدمة لسكاف تمؾ المناطؽ مما يولد الخدمات الصحية فييا. مما  يدؿ عمى 

 العاممة :
التمريضية والصحية والإدارية العاممة  الملاكاتأف مجموع  (0والشكؿ ) (3يتضح مف تحميؿ معطيات الجدوؿ )    

أدارياً  ملاكاً ( 38مينياً و) ملاكاً ( 89ضياً و)تمري ملاكاً ( 18( شخصاً منيـ )349في المراكز الصحية في الناحية )
التمريضي والصحي لممركز الصحي الأوؿ المراكز الصحية  فقد بمغ الملاؾ  وميف أخرى. اما توزيعيا عمى مستوى

( موظؼ 34( موظؼ عمى التوالي بينما بمغ عدد الإدارييف )09،  65الذي يخدـ حي الربيع والصكباف والسلاـ )
والصحي  الملاؾفقد بمغ مجموع  (الأمير والجديدة والصكبافالذي يخدـ أحياء )،اما بالنسبة لممركز الصحي الثاني 

العاممة في المراكز  لمملاكاتما بالنسبة أ( موظؼ.4التوالي بينما بمغ مجموع الإدارييف )( موظؼ عمى 26،  28)
( شخصاً توزعوا بصورة متباينة بيف 32الفرعية التي تخدـ القرى والأرياؼ التابعة لمناحية فقد بمغ عددىـ ) ةالصحي

مف ذوي الميف الصحية ويلاحظ ( شخصاً مف ذوي الميف التمريضية وشخصاً واحداً 33مركز صحي وأخر منيـ )
التمريضي التابع لمبيت  الملاؾفقد بمغ  يا( أف المراكز تعاني مف قمة الكوادر الطبية العاممة في9مف خلاؿ الجدوؿ )

في مقاطعة  قرية الحجاـفي ( موظؼ بينما بمغ مجموعيـ 0) يرية البوناش( في ق3في مقاطعة )الجبرالصحي 
 4،  4)( 98في مقاطعة )طرخومة الرفيع( وقرية 93في مقاطعة )حويمة السباىي نداؿالسقريتي و ( 92)الييزوالبركة

( 3فقد بمغ )( 92في مقاطعة )الييزوالبركةالتمريضي بقرية الحجاـ  الملاؾ( موظؼ عمى التوالي اما مجموع 4، 2، 
( مراجعاً سنوياً 2429ـ )موظؼ وبواقع إداري واحد فقط.اما عدد المراجعيف ليذه المؤسسات الخدمية فقد بمغ عددى

 .( مراجعاً سنوياً لممراكز الفرعية9900لممراكز الرئيسة و)
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 3535التوزيع الجغرافي لمكوادر العاممة في المراكز الصحية في ناحية البدير لعاـ ( 2الشكؿ )

 
 .(3المصدر : مف عمؿ الباحث بالاعتماد عمى الجدوؿ )           

 العيادات الشعبية : -2
تعد العيادات الشعبية مف المؤسسات الصحية الساندة لممؤسسات الصحية الأخرى كالمستشفيات ومراكز الرعاية      

في العرؽ لتوفير اكبر قدر ممكف  9195( الصحي لسنة 913الصحية فقد تأسست ىذه العيادات بموجب قانوف )
ـ الوضع الاقتصادي ئدات وبأسعار مناسبة تلامف الخدمة العلاجية والصحية لسكاف المناطؽ التابعة ليذه العيا

الناحية ضمف قرية الثورة وقرية البو  ريؼتركز وجودىما في تاف شعبي تاف. إذ يوجد في ناحية البدير عياد(3)لمسكاف
( نسمة مف سكاف 9313وىي مخصصة لخدمة ) (99السمجة والصحيف، 0)الصنيبرية حسيف ضمف مقاطعات 

( إف ىذه المواقع ليا انعكاساتيا السمبية لسكاف المركز الحضري كونو يقع في أجزاء 2)الناحية ينظر إلى الجدوؿ 
بعيدة عنيا مما اثر بشكؿ سمبي عمى أصحاب الدخؿ المحدود وبالتالي حرمانيـ مف خدمات ىذه المؤسسات 

 3535عاـ التوزيع الجغرافي لمعيادات الشعبية في ناحية البدير ل( 2الجدوؿ )               الصحية.

السكاف  المقاطعات 
 المخدوميف

% 
 الكوادر العاممة

 سنويا   عدد المراجعين
 مج إدارية صحية تمريضية

  5الصنيبرية
 (قرية الثورة)

 9992 90 ػػػػ 6 1 65.9 4432
 17السلجةوالصحين

 (قرية البو حسين)
3861 21.2 4 3 9 9 192 

 3586 33 9 8 92 %955 9313 المجموع

                                                           

 .92حسف كشاش عبد الجنابي ، المصدر السابؽ ، ص( 9)
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، بيانات غير   والإحيائيالصحي    الإحصاءدائرة التخطيط  وتنمية الموارد ، قسـ -9بالاعتماد عمى  اف: مف عمؿ الباحثالمصدر 
 الدراسة الميدانية.-3   3535منشورة لعاـ 

( شخصاً مف العامميف في الملاكات 92( شخصاً منيـ )33العاممة ضمف العيادات الشعبية ) الملاكاتبمغ مجموع 
( شخصاً مف عدد العامميف في الميف الصحية ،اما عدد العامميف في الجوانب الادارية والميف 8التمريضية و)

الطبية، اما بالنسبة لعدد  الملاكات( شخصاً فيما تفتقر ىذه المؤسسات الصحية لأي مف 9الأخرى فقد بمغ عددىـ )
( نسمة لمعيادة الشعبية 4432( مراجعاً سنوياً شكمت منيا )3586المراجعيف ليذه العيادات الشعبية فقد بمغت )

%( مف مجموع سكاف القرى يصؿ فييا عدد 65,9قرية الثورة إي ما نسبتو )( في 0لمقاطعة )الصنيبيرية التابعة
الصحي وينعدـ فييا  الملاؾ( موظؼ مف 6التمريضي و) الملاؾـ ضمف ( مني1( موظؼ )90العامؿ ) الملاؾ

لمقاطعة  اما العيادة الشعبية التابعة ( مراجعاً سنوياً ،9992وجود العامميف الإدارييف ويصؿ مجموع المراجعيف إلى )
وع %( مف مجم21,2نسمة اما نسبتو ) (3861قرية البو حسيف فقد خصصت لخدمة )( في 17)السلجةوالصحين

( موظؼ بينما بمغ 4التمريضي ) الملاؾالعاممة بمغ فييا مجموع  الملاكات( موظؼ مف 9سكاف القريتيف وبواقع )
 الإداري عمى موظؼ واحد. الملاؾ( موظؼ واقتصر 3الصحي ) الملاؾ

 العيادات الطبية الخاصة : -3
الطبية الخاصة في ناحية البدير إذ بمغ  تبايف أعداد العيادات( 4والشكؿ )( 4يتضح مف خلاؿ تحميؿ الجدوؿ )     

%( مف مجموع المؤسسات الصحية في الناحية توزعت باختصاصاتيا 49,4( عيادات طبية وبنسبة )1مجموعيا )
الطبية المختمفة بيف عيادات الأسناف والجراحة والباطنية والقمبية وأمراض العيوف والجمدية والنسائية والعظاـ فضلًا 

ر تركزت في المركز الحضري لمناحية وبالتحديد في أحياء المنطقة المركزية بسبب ما شيدتو ىذه عف عيادة السونا
الإحياء مف تنافس وظيفي وخدمي مما جعميا منطقة جاذبة لسكاف المدينة ،اما بالنسبة لمصيدليات وما يرتبط بيا مف 

مع توزيع العيادات الطبية الخاصة مستفيدة  ( صيدلية واف توزيعيا جاء متوافقاً 94مذاخر للأدوية فقد بمغ عددىا )
مختبرات  (0مف التجاور الوظيفي والتخصصي معيا ،اما بالنسبة لمختبرات التحميلات المرضية فقد بمغ عددىا )

 تموضعت مع غيرىا مف المؤسسات الصحية الأخرى بالقرب مف العيادات الطبية الخاصة.
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 3535الطبية الخاصة في ناحية البدير لعاـ التوزيع الجغرافي لمعيادات ( 4الجدوؿ)
 % الصيدليات % المختبرات % العيادات الأحياء

 98.6 99 955 0 81 8 حي الجديدة

 94.2 3 - - - - حي الصكباف

 9.9 9 - - 99 9 حي السراي

 %955 94 %955 0 %955 1 المجموع

الصحي    الإحصاءدائرة التخطيط  وتنمية الموارد ، قسـ  -9المصدر : مف عمؿ الباحث بالاعتماد عمى 
 الدراسة الميدانية. -3   .3535، بيانات غير منشورة لعاـ   والإحيائي

 (4الشكؿ )
 3535التوزيع الجغرافي لمعيادات الطبية الخاصة في ناحية البدير لعاـ 

 
 .(34المصدر : مف عمؿ الباحث بالاعتماد عمى الجدوؿ )   
 

  في ناحية البدير لمخدمات الصحيةتحميل أنماط التوزيع المكاني ثانياً : 

 فأيتضح ( 0)تحميؿ صمة الجوار لمراكز المؤسسات الصحية في ناحية البدير كما يوضحيا الشكؿ يظير مف       
ـ( وىي أقؿ مف قيمة المسافة المتوقعة التي بمغت  0469،340قيمة متوسط المسافة المحسوبة بمغت )

( وىي بذلؾ تقع ضمف نطاؽ القيمة -242،9فقد بمغت )z score) ـ( أما قيمة الدرجة المعيارية ) 6163،212)
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لفرضية المبدئية القائمة أف النمط المتوقع نا نقبؿ انَ إ( أي أنيا تقع ضمف منطقة القبوؿ لذا فcritical valueالحرجة )
لتوزيع المؤسسات الصحية في الناحية ىو النمط العشوائي ونرفض الفرضية البديمة القائمة أف نمط توزيعيا ناتج بفعؿ 

وقد بمغت نتيجة قسمة معدؿ متوسط المسافة المحسوبة عمى ات نمط بعيد عف النمط العشوائي .عوامؿ معينة ذ
( وىي تقترب مف الواحد صحيح مما يؤشر ذلؾ عمى أف نمط 0.784المتوقعة التي أجراىا البرنامج ) متوسط القيمة

التوزيع المكاني لممؤسسات الصحية في الناحية ىو نمط عشوائي لممسافات الفاصمة بيف مؤسساتيا الخدمية وتوزيعيا 
عمى مستوى أحياء ومقاطعات الناحية بسبب طبيعة التوزيع غير المتجانس  إلىف نشوء ىذا النمط يعود إ المكاني .

تركزىا في بعض الجيات وانعداميا في جيات أخرى ومف  إلىأنعداـ التخطيط الصحي عند توقعييا مكانياً ما أدى 
في مقاطعة )الييز  نفسو نقطة التمركز الافتراضي تقع في موقع البيت الصحي أف( يتضح 94ملاحظة الخريطة )

( والجاوف نقطة التمركز الفعمي الواقعة في أقصى الشماؿ الشرقي مف مقاطعة )البعيوي وىي تقترب مف والبركة(
( مؤسسات صحية أي 6( وقد ضمت )3كـ 034،494كـ( أما قيمة المسافة المعيارية فقد بمغت )2،619بمسافة )

نتشار الخدمات %( مف أجمالي الخدمات الصحية في الناحية ، أما الاتجاه الفعمي لنمط أ66ما يعادؿ نسبة )
( درجة 930,04الصحية فقد أتخذ شكلًا بيضاوياً يمتد مف جنوبيا الشرقي بأتجاه شماليا الغربي بقيمة دوراف بمغت )

 %( مف أجمالي المؤسسات الصحية في الناحية .66,6مف الاتجاه الشمالي مطوقة بذلؾ )

 3535لعاـ  رفي ناحية البديلممدارس الثانوية تحميؿ قرينة الجار الأقرب لنمط التوزيع المكاني ( 0الشكؿ )
 

 

 

 

 

 

 

 

 ((ARC GIS 10.8في برنامج  مخرجات التحليل المكاني من عمل الباحثان بالاعتماد على المصدر :       
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 3535في ناحية البدير لعاـ لمخدمات الصحية اتجاه التوزيع المكاني ( 2الخريطة )
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 (.(A RC GIS 10.8بالاعتماد عمى مخرجات التحميؿ المكاني في برنامج  افلمصدر : مف عمؿ الباحثا                              
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 في ناحية البدير الوظيفية لمخدمات الصحيةثالثاً : الكفاءة 

يمكف قياس كفاءة الخدمات الصحية في ناحية البدير مف خلاؿ الاعتماد عمى عدد المعايير المحمية المحددة    
نتائج دقيقة لما موجود مف مواقع عمؿ تمؾ المؤسسات  إلىلتحديد نسبة الفائض أو العجز في عناصرىا لموصوؿ 

 :  الآتيالخدمية في الناحية وعمى النحو 
 المؤشرات البشرية : -0

ستقراء المؤشرات وتحديد مدى كفاءتيا وفؽ لممعايير إلتقييـ كفاءة الخدمات الصحية في ناحية البدير يتطمب      
التخطيطية التي حددتيا وزارة الصحة العراقية بخصائصيا الكمية والنوعية وأف ىذا الاستقراء يوضح درجة التبايف 

 بيف منتجيف الخدمة ومستيمكييا .  

 :حي / نسمة مؤشر مركز ص -أ 
ىذا المؤشر بأىمية كبيرة لمكشؼ عف العلاقة ما بيف حجـ السكاف وعدد المراكز الصحية في الناحية  يحظى      

بغية تحقيؽ التوازف ما بيف السكاف وأحياء ومقاطعات الناحية فقد حدد المعيار المحمي مركز صحي واحد 
بنسبة تغطية تبمغ ة كز صحيامر (  8)ف الناحية تضـ إلمحددات ىذا المعيار فاووفؽ عمى نسمة(  95555لكؿ)

نطاؽ الخدمة  إلى( لممركز الصحي الواحد ما يعني أف نسبة التغطية الفعمية ليذه المراكز لـ تصؿ نسمة 62436)
مستوياتيا الخدمية لسكاف الناحية سواء كاف ذلؾ ما يتعمؽ منيا مف الكوادر  أنخفاض إلىالمثالية ما يؤثر ذلؾ 

ف ( مراكز صحية لتغطية سكا9) إلىأـ بتوفر الأدوية والعلاجات اللازمة لسكانيا وبذلؾ فأف الناحية بحاجة  الطبية
 (.0، جدوؿ )الناحية بيذه الخدمة الضرورية 

 (5الجدول )

 (3539صحية في ناحية البدير لعاـ )المؤشرات البشرية والعجز والحاجة الفعمية لمملاكات والمؤسسات ال 

 المعيار العدد المؤشر
معدؿ الناحية 

 الحالي
العجز او 
 الفائض

الحاجة 
 الفعمية

 62 03- 2299 9/9555 99 طبيب /نسمة
 9 9- 95099 9/95555 6 طبيب أسناف / نسمة
 4 3 93680 9/35555 0 صيدلي / نسمة

 901 30- 499 055-9/455 922 ذوي الميف الصحية / نسمة
 304 929- 649 9/305 932 ممرض /نسمة
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 938 96- 9/410 9/055 993 الأسرة /نسمة
 332 392- 9/0 9/35 95 طبيب/ممرض الراقديف

 88 99- 93/9 0/9 922 ذوي الميف الصحية /طبيب
 946 48- 95/9 2/9 18 ممرض /طبيب
 03 49- 0/9 6/9-0 993 سرير / طبيب

 60 49 0,0/9 2/9 985 سرير / ذوي الميف الصحية
 955 906 4/9 4/9-9 98 سرير / ممرض
 3 3- 62436/9 9/05555 3 مستشفى / نسمة

 9 0- 29992/9 9/95555 3 مركز صحي/ نسمة

،  3595ر الإسكاف الحضري ،جميورية العراؽ ، وزارة الأعمار والإسكاف ، الييئة العامة للإسكاف ، الييئة ، كراس معايي المصدر:

 . 90ص، ( مؤشرات تخطيطية لمخدمات الاجتماعية 3جدوؿ )

 :مؤشر طبيب / نسمة  –ب 

نسمة( وبتطبيؽ ىذا المعيار عمى الواقع الصحي والتي يبمغ عدد  9555حدد المعيار المحمي طبيب واحد لكؿ )        
الواحد بمغت ( مركز صحي  في منطقة الدراسة ، نجد أف حصة الطبيب 0( طبيباً بعجز يصؿ الى )99أطبائيا )

( نسمة وىي أعمى مف المؤشر المحمي يعطي مؤشراً سمبياً وحالة عدـ التوافؽ مابيف عدد الأطباء وسكاف 6555)
نما تدار مف قبؿ ذوي الميف  الناحية ، أما في المراكز الصحية الفرعية في ريؼ الناحية فلا يوجد فييا أطباء وا 

 الطبية في الناحية .  لمملاكاتالصحية مما يدؿ عمى نقص العددي 

 : مؤشر طبيب أسنان / نسمة –ت  

الطبيب الواحد بمغت  ف حصةإنسمة( ف 95555لمعيار التخطيطي المحدد بطبيب أسناف واحد لكؿ )عمى وفؽ ا      
(. وبيذا تكوف الحاجة 48( وىو أعمى بقميؿ مف المعيار المحمي المحدد كما موضح في الجدوؿ )نسمة 95099)

 ( في الناحية . أطباء 9طباء الأسناف )الفعمية لأ

 :مؤشر صيدلي / نسمة  –ث  

صيدلي الواحد بمغت ف حصة الإ( فنسمة 35555حدد بصيدلي واحد لكؿ )لمعيار التخطيطي المعمى وفؽ ا        
لصحية ( وىي نسبة قميمة مقارنةً بالمعيار التخطيطي وىذا يعد مؤشر ايجابي عمى كفاءة الخدمات ا/ نسمة 93680)
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ما الحاجة إفي الناحية لأنو يدؿ عمى زيادة عدد الصيادلة بالمعيار المحدد وىناؾ فائض صيدلي واحد في الناحية 
 ( .0)صيدلي( كما في جدوؿ  4عمية )الف

 :مؤشر ذو المهن الصحية / نسمة  –ج  

نسمة( وبتطبيؽ  055-455لمعيار المحمي المحدد بضرورة توفير واحد مف ذوي الميف الصحية )عمى وفؽ ا       
نسمة ( وىي أقؿ مف المعيار بقميؿ مما  499ىذا المعيار عمى مستوى الناحية نجد أف حصة الشخص الواحد بمغت )

زيادة عدد ذوي الميف الصحية وقمة يدؿ عمى الكفاءة والقدرة عمى متابعة مختمؼ أنواع الحالات المرضية لمسكاف لأف 
 .في منطقة الدراسة  الخدمات الصحية في مستوى تحسف  بغيةعدد السكاف 

 :معيار ممرض / نسمة  -ح  

موزعيف عمى المركز  3535( لعاـ ممرضا 932صحية في ناحية البدير )بمغ عدد الممرضيف في المؤسسات ال    
 33)و ( وممرض واحد في العيادة الشعبية ممرضا 28ثاني )لممرضا( والمركز الصحي ا 65الصحي الأوؿ )

(. وىو 0جدوؿ )ال( نسمة 096)واحد مف الممرضيف لكؿ  ( في البيوت الصحية وبمغ معدؿ ممرض/ نسمةممرضا
( مف ذوي الميف 366) إلى( بفائض يصؿ نسمة 305د ) واحد مف الممرض لكؿ أعمى مف المعيار المحد

التمريضييف في الناحية وىذا مؤشر يدؿ عمى عدـ كفاءة الخدمات الصحية في الناحية مقارنة بعدد السكاف إذ كانت 
 ممرضا( .929) فيصؿ الى ممرضا( اما العجز فييا  304الحاجة الفعمية مف الملاؾ التمريضي إلى )

 :معيار ذوي المهن الصحية / طبيب  -ذ 
( فعند 908( طبيباً وذوي الميف الصحية )62( وبما أف الناحية تضـ )9/2) ىويار ذوي الميف / طبيب أف مع    

ما يعطي مؤشراً سمبياً عف حصة المحدد ( وىو أقؿ مف المعيار التخطيطي 3،0تطبيؽ ىذا المعيار نجده قد بمغ )
ذوي الميف الصحية لعدد الأطباء في الناحية وما لو مف أنعكاسات سمبية عمى الأداء الميني وتقديـ الخدمات 

 الصحية لممرضى بوجو الخصوص . 

 :معيار ممرض / طبيب  -ر

( طبيباً وعدد ذوي 62دير )ذ يوجد في ناحية البإ(  9/2بمغ معيار معدؿ ذو الميف التمريضية لكؿ طبيب )      
( وىي 4نجد أف حصة الطبيب الواحد بمغت )المحدد ( وعند تطبيؽ المعيار التخطيطي 302الميف التمريضية )
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يدؿ عمى الكفاءة الإيجابية لمخدمة التي و أعمى مف المعيار ما يؤشر الى كفاءة عالية ليذا المؤشر في الناحية . 
 إتقاف ودقة لعلاج المرضى.  يقدميا ذوي الميف التمريضية بأكثر

 :المؤشرات المساحية  -0
ولا سيما فيما  الإنسافتعد المؤشرات المساحية مقياساً ميماً لكفاءة المؤسسات الصحية لأىمية استثمارىا لراحة       

يتعمؽ بالمرضى وتوفير بيئة نظيفة وواسعة تشعر المريض بالاطمئناف والراحة النفسية وتوفر خدمات علاجية متطورة 
. بمغ (2)كالأجيزة الطبية والمعدات الفنية والمختبرات وصالات الانتظار وحتى الحدائؽ داخؿ المؤسسات الصحية

في ( توزعت ما بيف المراكز الصحية الأولية 3ـ 35555البدير ) لصحية في ناحيةمجموع مساحة المؤسسات ا
( والبيوت الصحية في المقاطعات الريفية 3ـ 6055الصحية الفرعية ) ( والمراكز3ـ 93055مركز الناحية بواقع )

 ( . 6) وؿ( ، ينظر الجد3ـ 9555بواقع )

 3539في المدينة لعاـ  المؤشرات المساحية الفائض والعجز في المؤسسات الصحية( 6الجدوؿ )

 3المساحة حسب المعيار ـ 3المساحة الحالية ـ المؤسسة الصحية العدد
 العجز او
 3الفائض ـ

 3055 9055 93055 المركزيف الصحييف الأوؿ والثاني 9
 95555 9055 6055 المراكز الصحية الفرعية 3
 9055 3055 9555 البيوت الصحية 2

 .على الدراسة الميدانيةالمصدر: الباحثان بالاعتماد 

 : المعيار المساحي لممراكز الصحية -أ 

( لكؿ مركز صحي 3ـ 6305( بمعدؿ )3ـ 93055احية )بمغ مجموع مساحة المراكز الصحية الأولية في الن    
يعكس عمى الكفاءة  إيجابي( وىو مؤشر 3ـ0555وىو أعمى مف المعيار المحمي اما المساحة لممراكز الصحية فيي )

 . المساحية لمراكز الرعاية الصحية في الناحية

 :المعيار المساحي لممراكز الصحية الفرعية والبيوت في ريف البدير  -ب

                                                           

ضرغاـ خالد أبو كمؿ ، واقع توزيع الخدمات الصحية ومستويات كفاءتيا في مدينة النجؼ ، أطروحة دكتوراه )غ.ـ( ، جامعة لبوة ، ( 9)
 .  399، ص  3593كمية الآداب ، 
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( بمعدؿ 41( جدوؿ )3ـ 9055بمغ مجموع مساحة المراكز الصحية الفرعية والبيوت الصحية في الناحية )     
ي ىناؾ عجز مساحي مقداره أ( لكؿ بيت صحي وىو اقؿ مف المعيار التخطيطي 3ـ 822مساحي قدره )

( لسد النقص الحاصؿ في عدد المؤسسات الصحية اً صحي اً بيت 93) أف ناحية البدير بحاجة إلى الى( ، 3ـ4355)
 ( .3ـ25555) تقدر بساحة بم( بحسب حجـ السكاني لمناحية اً صحي اً بيت 98) الكميصبح العدد لي

 :( Accessibilityمعايير المكانية )سهولة الوصول ال -0

أي مؤسسة صحية ويرتبط بسيولة الوصوؿ  إلىوىي المسافة التي يقطعيا المريض أو المراجع مف محؿ سكنو      
المؤسسات الصحية ويعتمد عمى طوؿ المسافة ونوع  إلىعامؿ الزمف الذي يؤثر عمى إمكانية وصوؿ المرضى 

تعد عممية إيصاؿ الخدمات الصحية لمسكاف أمر ضروري فمف خلاليا يمكف معرفة مدى كفاءة  إذ وسائط النقؿ .
التوزيع المكاني لمخدمات الصحية بشكؿ يناسب مع حجـ السكاف وأماكف تجمعيـ فكمما كانت المؤسسات الصحية 

كمت واحد مف المعدلات في مواقع مناسبة مف الأحياء السكنية والمقاطعات الريفية كمما سيؿ الوصوؿ إلييا وش
نماوفي منطقة الدراسة لا يوجد مستشفى ( 4)صحي الأساسية لمكفاءة وفاعمية أي نظاـ توجد مراكز صحية أولية  وا 

يفي لسد حاجة  لا ( مؤسسة صحية وىذا8وفرعية وبيوت موزعة ما بيف الأحياء السكنية والمقاطعات الريفية وىي )
محصوؿ لف أعداد مف السكاف يتوجب عمييـ قطع مسافات طويمة وكمفة أكثر بغية إذ إالناحية مف الخدمات الصحية 
مف خلاؿ  ما نلاحظووىذا في حصوليـ عمى العلاج اللازـ أقرب مؤسسة صحية  إلىعمى العلاج اللازـ لموصوؿ 

في الناحية فقد  ،ولبياف سيولة الوصوؿ إلى الخدمات الصحية أستمارة الاستبانة المسافة المقطوعة والوقت المستغرؽ
كشفت أستمارة الاستبانة التي وزعت عمى عينة مجتمع الدراسة وكما موضح في الجدوؿ أف المسافة المقطوعة ضمف 

مف أجمالي أفراد العينة في حيف شكمت  %( 1)( دقيقة قد شكمت 35ـ( بوقت مستغرؽ )855المعيار التخطيطي )
فإف المسافات تختمؼ فيما بينيا فقد  السكنية الأحياءمستوى عمى  أما توزيعيا %( ،89.8)النسبة الأقؿ مف المعيار

أما عمى %( 00) نسبة%( واكبر مف المعيار في حي الجياد ب20،6) نسبةحي الجديدة بفي ضمف المعيار  كانت
فقد المستعممة جميعيا أعمى مف المعيار التخطيطي المحدد ، أما وسائط النقؿ  تقعفقد و مستوى المقاطعات السكنية 

 %(.1.3%( وسيراً عمى الأقداـ )99.3%( والسيارات الخاصة )86بمغت سيارات الأجرة )

   
                                                           

كمية الآداب ،  ( عباس عبد الحسف العيداني ، تبايف التوزيع المكاني لمخدمات المجتمعية في مدينة البصرة ،أطروحة دكتوراه )غ.ـ( ،9)
 . 961، ص  3553جامعة البصرة ، 
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  (9جدوؿ )  
 3535المسافة المقطوعة والزمف المستغرؽ لأقرب مؤسسة صحية في ناحية البدير لعاـ  

 حجـ العينة اسـ الحي أو المقاطعة
 واسطة النقؿ المسافة المقطوعة والوقت المستغرؽ

 سيارة خاصة سيارة أجرة سيراً  أكبر مف المعيار المعيار ضمف
 45 65 99 05 22،9 99 السلاـ
 23 68 35 00 30 1 الجياد
 22،0 66،0 23 02،0 94،0 91 الربيع

 26،4 62،6 30 49،4 39،6 38 الصكباف
 25،3 24،8 05 98 23 30 السراي
 45،9 01،1 32،3 42،0 22،2 8 الانتفاضة
 43،3 09،8 33،4 43 20،6 96 الجديدة
 42،0 30،8 05 99 22 46 الأمير
 5 955 5 955 5 99 3البريشة 
 5 955 5 955 5 90 2الجبر 

 5 955 5 955 5 99 4الجوازرية 
 5 955 5 955 5 4 0الصنيبرية

 5 955 5 955 5 1 6البعيوي والجاوف
 5 955 5 955 5 95 9الصلالة 
 5 955 5 955 5 39 8دلييـ
 5 955 5 955 5 9 1الركبة
 5 955 5 955 5 34 95السويد
 5 955 5 955 5 1 99المحارة
 5 955 5 955 5 99 93حويمة

 5 955 5 955 5 909 92الييز والبركة
 5 955 5 955 5 2 94الفوارة
 5 955 5 955 5 0 90الدجة
 5 955 5 955 5 4 96ابو ثيمة

 5 955 5 955 5 39 99السمجة والصحيف
 5 955 5 955 5 4 98طرخومة 
 5 955 5 955 5 93 91الطويؿ

 99،3 86 1،3 89،8 1 055 المجموع

  . (94استمارة الاستبانة سؤاؿ )لمصدر : الباحث الاعتماد عمى ا
( دقيقة كمتوسط قياس في ناحية البدير عمى الرغـ مف أف خدمات 35ـ(  ووقت مستغرؽ  ) 855بمسافة ) اف)*( استعاف الباحث

 المراكز الصحية تمتد الى أبعد مف ذلؾ.



21 
 

 : المراكز الصحية –أ 

أذ بمغت المسافة (0)ـ( 9555زؿ إلى المراكز الصحية )لقد حدد المعيار المحمي المسافة المقطوعة مف المن      
مف حجـ  %(41) أجابإذ  3539المقطوعة مف المنزؿ إلى اقرب مركز صحي وعمى مستوى ناحية البدير لعاـ 

%( مف حجـ العينة بأف المسافة 39,2( وىي اقؿ مف المعيار المحدد  حيث أجاب )ـ 855العينة أنيا )اقؿ 
%( مف حجـ العينة ىي أكثر مف 31,9ـ( وىي ضمف المعيار المحدد حيث أجاب )9555المقطوعة ىي )

ـ( وىي أعمى مف المعيار المحمي بسبب نقص في عدد المراكز الصحية .اما بخصوص المراكز الصحية 9555)
 33,4( اقؿ مف المعيار المحمي المحدد في حيف أجاب )ـ9555%( مف حجـ العينة بأنيا )02جاب )أذ إالفرعية 

مف حجـ العينة %( 34,6( وىي ضمف المعيار حيث أجاب )ـ9555ي )ينة بالمسافة المقطوعة ى%( مف حجـ الع
ية ( وىي أعمى مف المعيار المحمي بسبب نقص في عدد المراكز الصحية الفرعية اما مف ناحـ9555ىي أكثر مف )

ـ( ىو اقؿ مف المعيار المحدد 9555( مف حجـ العينة المسافة المقطوعة ىي )%40,0ذ أجاب )إالبيوت الصحية 
( وىي مطابقة لممعيار المحدد ، وفي حيف أجاب ـ9555يا )ضمف %( مف حجـ العينة بأن30,2حيف أجاب )وفي 

( وىي أعمى مف المعيار المحمي بسبب عدد البيوت الصحية . ـ9555مف حجـ العينة ىي أكثر مف )%( 31,8)
مف حجـ العينة بأف %( 15اما بخصوص الوقت المستغرؽ لموصوؿ لأقرب مركز صحي في الناحية حيث أجاب )

لزمف %( مف حجـ العينة بأف ا9( وىي اقؿ مف الزمف المحدد ، كما أجاب )دقائؽ 95أقؿ مف ) الزمف المستغرؽ
ت %( مف حجـ العينة بأف الوق2( دقيقة وىو ضمف الزمف المحدد في حيف أجاب )35-95المستغرؽ يتراوح بيف )

( اما مف ناحية 05زمف المحدد كما ىو موضح في الجدوؿ )( وىو أكثر مف الدقيقة 35المستغرؽ ىو أكثر مف )
الوقت  %( مف حجـ العينة بأف95,9الوقت المستغرؽ لموصوؿ لأقرب مركز صحي فرعي في الناحية فقد أجاب )

ت %( مف حجـ العينة بأف الوق35,1( وىو اقؿ مف الزمف المحدد وكما أجاب )دقائؽ 95المستغرؽ اقؿ مف 
ت %( مف حجـ العينة بأف الوق1( وىو ضمف الزمف المحدد في حيف أجاب )دقيقة 35) المستغرؽ ىو أكثر مف
 .( 9ف المحدد كما موضح في الجدوؿ )( وىو أكثر مف الزمدقيقة 35المستغرؽ ىو أكثر مف )

 :( لمعايير الاجتماعية )درجة الرضاا -0
في قياس الكفاءة وىو ما يتعمؽ بالوعي الصحي المستفيديف مف الخدمة مؤشراً ميماً بوصفيـ يمثؿ رأي السكاف       

والثقافي لمسكاف فالإنساف ىو المقدـ الأساسي لكفاءة الخدمة الصحية بأعتباره القادر عمى كشؼ مكامف الخمؿ فييا . 
                                                           

 3595العامة للإسكاف ، شعبة الدراسات ، كراس معايير الإسكاف الحضري ،  الييأةجميورية العراؽ  ، وزارة الأعمار والإسكاف ، ( 9)
 .90، ص
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ومف خلاؿ نتائج أستمارة الاستبانة التي بينت درجة رضا السكاف عف الخدمات الصحية لمراكز الرعاية الصحية 
لاحظ أف درجة رضا السكاف عف كفاءة الخدمات الصحية تكاد ي( 8في ناحية البدير التي يوضحيا الجدوؿ )الأولية 

 إلى%( في حيف بمغت نسبة السكاف الراضيف  0تكوف متدنية بنسبة كبيرة أذ بمغت نسبة السكاف بدرجة راض جداً )
حد ما  إلى%( بينما بمغت نسبة السكاف الغير راضيف  90%( والراضيف بدرجة مقبولة بمغت نسبتيـ ) 93حد ما )

%( ، وبحسب المعيار المحمي التخطيطي فأف ما يقارب أكثر مف  28%( بينما الغير راض مطمقاً بمغت ) 25)
 أرتفاعنصؼ سكاف الناحية يشعروف يعدـ الرضا عف كفاءة الخدمات لممراكز الصحية وىذه النسب تعكس مستوى 

ف الخدمات الصحية المقدمة لمسكاف في ناحية البدير ، واف درجات الرضا المتدنية لسكاف مؤشر عدـ الرضا ع
والصعوبات التي تواجو المؤسسات الصحية في  تناحية البدير عف الواقع الصحي جاءت متوافقة مع بعض المشكلا

ي في المختبر والأشعة الصحي النسو  الملاؾفي المركزيف الصحييف في الناحية أبرزىا نقص ولا سيما الناحية 
والمذخر بسبب العادات والتقاليد الاجتماعية العشائرية التي لا ترغب بعمؿ المرأة في الخدمات الصحية وكذلؾ عدـ 
وجود مكاف لممختبر مف أجؿ تقسيمو إلى وحدة ) الفيروسات والبكتيريا والكيماوي( وغيرىا مف الوحدات الميمة فضلا 

يزة الآف زة الموجودة في المركزيف الصحييف التي تحتاج سنويا لمبرمجة إذ اغمب الأجعف عدـ وجود مبرمجيف للأجي
 (6).لا تعمؿ بالصورة الجيدة

 3535المسافة المقطوعة والزمف المستغرؽ لأقرب مؤسسة صحية في ناحية البدير لعاـ ( 8الجدوؿ )

راض جداً  الحي السكني أو المقاطعة
% 

راض الى حد 
 ما %

راض بدرجة 
 مقبولة %

غير راض الى حد 
 ما %

غير راض 
 مطمقاً %

 4 3 3 9 3 السلاـ
 4 9 3 4 9 الجياد
 8 0 2 3 3 الربيع

 8 2 3 2 3 الصكباف
 0 4 6 3 3 السراي
 2 3 9 9 9 الانتفاضة
 4 0 3 3 2 الجديدة
 4 92 0 92 9 الأمير
 2 2 9 6 2 3البريشة
 2 9 3 4 0 2الجبر
 2 9 9 0 3 9الصلالة

                                                           

 .93/93/3535مقابمة شخصية مع مدير المركز الصحي في الناحية ، د. حيدر جابر عنبر ، ( 9)
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 3 2 3 2 2 4الجوازرية
 4 9 9 9 3 0الصنيبرية

 3 3 9 0 3 6البعيويوالجاوف
 95 9 9 9 9 1الركبة
 4 0 3 2 9 95السويد
 2 3 9 9 9 99المحارة
 15 8 9 9 9 93الحويمة

 3 9 99 93 0 92الييز والبركة
 9 9 9 9 9 94الفوارة
 9 2 9 2 3 96أبوثيمة

 9 0 3 6 2 99السمجة والصحيف
 6 0 3 2 9 98طرخومة
 4 2 2 0 3 91الطويؿ
 3 4 2 3 9 8دلييـ
 3 1 2 9 9 90الدجة

 989 11 94 19 00 المجموع

 المصدر : بالاعتماد عمى استمارة الاستبانة .

  الكفاءة العمرانية لممراكز الصحية : -

لا تسد حاجة  ياولكن الناحيةأتضح مف خلاؿ الدراسة الميدانية لممراكز الصحية والفرعية والبيوت الصحية في        
حديثة وذات لا سيما في المركز الحضري لمناحية فأغمبيا الخدمات ليـ أما أبنيتيا  يالسكاف مف حيث تقديما

الكافية التي يمكف  الفضاءاتى كما توجد فييا صلاحية للاستخداـ في تقديـ الخدمات العلاجية والوقائية لممرض
ضافة أقساـ جديدة ليا بأستثناء البيوت الصحية فيي مبنية مف كرفانات  فقد استغلاليا مستقبمياً لتوسيع تمؾ المراكز وا 

علاجية مؤقتة وتدخؿ ضمف المشكلات التي تعاني منيا المراكز الصحية الأولية والفرعية في  تحؿ مشكلالوضعت 
الإدارية  الملاكاتخلاؿ المقابلات الشخصية مع مدراء تمؾ المؤسسات تعاني مف نقص في  وتبيفمنطقة الدراسة ، 

المراجعيف ، أما فيما يتعمؽ و ضى الأدوية والعلاجات اللازمة لممر  في وملاكاتيا الطبية والصحية فضلًا عف نقص
بتوفير الاحتياجات الخدمية لأبنية تمؾ المراكز فقد تبيف أنيا تعاني مف تيرؤ في منظومات المياه الصالحة لمشرب 
ودورة المياه فضلًا عف الانقطاع المستمر لمتيار الكيربائي وعدـ وجود مولدات بديمة عند انقطاع الكيرباء وعدـ 

كافية وأجيزة التبريد وعدـ وجود الحدائؽ وكذلؾ تعاني مف تراكـ النفايات الصمبة حوؿ أبنيتيا لا سيما توفير الإنارة ال
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 عمىينبغي  (لذا1ممحؽ )كما موضح في و تمؾ النفايات التي تسبب الأمراض وتنقؿ العدوى لممرضى والمراجعيف 
عمى صحة سكاف الناحية  ممحافظةلحؿ  ىذه المشكلات والعمؿ عمىملاحظة المسؤوليف في مديرية صحة القادسية 

 (.1، أما مقترحات السكاف المبحوثيف فالجدوؿ )

 مقترحات السكاف المبحوثيف لتطوير الخدمات الصحية في ناحية البدير( 1الجدوؿ )

 % حجـ العينة المقترحات

 25 905 بناء مستشفى في الناحية

 90,6 98 زيادة عدد المراكز الصحية في الناحية

 92,3 66 توفير الأدوية وتكوف بالمجاف

 99 00 توفير الأجيزة والمستمزمات الصحية لممؤسسات الصحية

 3 95 توفير الكوادر الطبية في جميع الاختصاصات

 9,6 8 زج الكوادر الصحية بالدورات التطويرية الحديثة

 9 0 نشر الوعي الصحي في الناحية

 4,6 32 زيادة عدد البيوت الصحية

 9,4 29 زيادة عدد العيادات الشعبية

 9,8 1 الالتزاـ بأوقات العمؿ في المؤسسات الصحية

 5,8 4 بناء مركز العزؿ الصحي في الناحية

 2,4 99 مراعاة المرضى والمراجعيف وتقديـ أفضؿ الخدمات ليـ

 5,8 4 تكريـ الكوادر الصحية المميزة والناجحة في عمميا

 2 90 المزمنة وأمراض في الكمىفتح مركز خاص للأمراض 

 3,6 92 توزيع ذوي الميف الصحية والتمريضية حسب اختصاص العمؿ

 9,3 6 زيادة عدد المراكز الصحية الفرعية بالمقاطعات الريفية

 955 055 الإجمالي
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 المصدر : الباحث بالاعتماد استمارة الاستبيان .

 

 

 (02جدوؿ )
 ( 3539التوزيع النسبي لدرجة رضا السكاف عمى الخدمات الصحية في الناحية البدير لمعاـ ) 

 الحي
 السكني

 %05اقؿ مف  %05درجة  %05أكثر مف 
 % الإجمالي

 % العدد % العدد % العدد
 9,8 1 3 4 3,0 4 5,9 9 السلاـ
 3,8 94 3 4 3,0 4 4 6 الجياد
 4 35 4 8 0,9 8 3,9 4 الربيع

 2,6 98 4 8 3,3 0 2,4 0 الصكباف
 0 30 0,9 95 6,4 95 2,4 0 السراي
 5,8 4 5,0 9 9,1 2 5,9 9 الانتفاضة
 3,8 94 5,0 9 0,9 8 2,4 0 الجديدة
 8,8 44 3 4 93,9 35 92,0 35 الأمير
3البريشة  1 6 4 3,0 4 3 99 2,0 
2الجبر  1 6 2 9,1 2 9,0 90 2 
9الصلالة  9 4,9 3 9,2 2 9,0 93 3,4 
4الجوازرية  6 4 0 3,3 2 9,0 94 3,8 
0الصنيبرية  9 5,9 3 9,2 3 9 0 9 

6البعيويوالجاوف  9 4,9 2 9,1 4 3 94 3,8 
1الركبة  9 5,9 9 5,6 3 9 4 5,8 
95السويد  4 3,9 8 0,9 95 0,9 33 4,4 
99المحارة  3 9,4 2 9,1 4 3 1 9,8 
93حويمة  3 9,4 2 9,1 2 9,0 8 9,9 

92والبركةالييز   35 92,0 45 30,4 15 46,3 905 25 
94الفوارة  9 5,9 9 5,6 3 9 4 5,8 
96أبو ثيمة  6 4 3 9,2 9 5,0 1 9,8 

99السمجة والصحيف  1 6 4 3,0 95 0,9 32 4,6 
98طرخومة  0 2,4 5 5 9 5,0 6 9,3 
91الطويؿ  9 4,9 2 9,1 4 3 94 3,8 
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8دلييـ  2 3 9 4,0 6 2 96 2,3 
90الدجة  3 9,4 4 3,0 2 9,0 1 9,8 

 955 055 21 910 29,4 909 31,6 938 الإجمالي
 . بالاعتماد عمى استمارة الاستبانةالمصدر : 
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 توصمت الدراسة الى عدد مف النتائج يمكف أجماليا بالشكؿ الاتي : الاستنتاجــــــــــات :

الخدمات التي تقدميا المؤسسات الصحية لسكانيا في وجود قصور في كـ ونوع أتضح مف خلاؿ الدراسة  ( 9
لوجود مستشفى في معالجة المرضى المصابيف فضلًا عف العجز في المراكز  الناحية فقد بينت الدراسة افتقار الناحية

( مراكز صحية فرعية وبيوت 6( في المركز الحضري و )3(  مراكز صحية منيا )8الصحية  فقد ضمت الناحية )
يؼ الناحية مما جعؿ نطاؽ تأثيرىا يقتصر عمى حدود الأحياء السكنية والمقاطعات الريفية التابعة ليا صحية في ر 

 بسبب عدـ بناء مستشفى في الناحية ويعتمد سكاف البدير عمى مستشفى قضاء عفؾ لمعالجة المرضى .  

نظـ المعمومات الجغرافية أنيا بأستعماؿ  المؤسسات الصحيةأظيرت نتائج التحميؿ الاحصائية لنمط توزيع  (2   
أتخذت النمط العشوائي المبني عمى عامؿ الصدفة وىذا ناتج بفعؿ غياب عنصر التخطيط في توقيعيا مكانياً أدى 
الى نشوء التوزيع غير المتجانس بيف الأحياء السكنية والمقاطعات الريفية وعدـ تحقؽ العدالة الاجتماعية في توزيعيا 

. 

المؤشرات الخاصة بكفاءة الخدمات الصحية قد تبايف فيما بينيا أذ رصدت الدراسة عف وجود  أفالدراسة  كشفت( 2
نقص كبير في الكوادر البشرية مما أثر سمباً عمى كفاءة الخدمة ولا سيما في ريؼ الناحية الذي يعاني نقص كبير 

 .في المؤسسات الصحية والكوادر البشرية

أستمارة الاستبانة أف أعمى نسبة لممعيار ممف يقطعوف مسافة ووقت مستغرؽ الدراسة ومف خلاؿ نتائج  ( رصدت4
%( 89،0( دقيقة فقد بمغت نسبة الذيف يقطعوف ىذه المسافة )90لموصوؿ الى المؤسسات الصحية كانت أكثر مف )

 .مف أجمالي أفراد العينة

 : التوصيات 

نظـ المعمومات الجغرافية كوسيمة وتقنية مساىمة في التخطيط المكاني لتحديد مواقع الخدمات  دورتفعيؿ   (9
 المواقع الملائمة لإنشائيا . لاختيار

في الناحية بحسب عدد السكاف وبما ينسجـ مع توزيعيـ عمى  المؤسسات الصحيةأعادة النظر في توزيع  (3
 .ؽ الخدمة ومطابقة المعايير التخطيطيةمستوى الأحياء والمقاطعات الريفية عمى وفؽ نطا

سد النقص الحاصؿ في عدد الأطباء الاختصاص لمالو تأثير سمبي في صحة وسلامة المريض فضلا عف  (2
 الملاكاتسد النقص في عدد الملاكات التمريضية ولا سيما في المقاطعات الريفية ممؿ يخمؼ حالة مف التوازف بيف 

 مؤسسة دوف أخرى .  الصحية ويقمؿ الضغط الحاصؿ عمى 
الطبية والصحية مف خلاؿ إدخاليـ الدورات التدريبية فضلًا عف إدخاؿ التكنولوجيا في  الملاكاتتطوير   (4

 أستخداـ الأجيزة والمعدات الطبية . 
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 (9ممحؽ )
 استمارة استبانة

 أخي المواطف الكريـ

في ناحية البدير باستخدام  لمخدمات الصحية)التحميل المكاني ىذه الاستمارة خاصة برسالة الماجستير الموسومة 
(GIS  لذا نرجو الإجابة عف الأسئمة المرفقة ،عمماً أف المعمومات المطموب الإجابة عنيا ) لإغراض البحث العممي

   فقط ....... شاكريف تعاونكـ معنا.

رافد موسى عبد حسون أ.ـ.د.                   عامر عبد الحسن سممان               :باحثال  

 ( في المكاف المناسب:√ملاحظة  : يرجى الاجابة بعلامة )

الناحية ...................-9  

 الحي السكني ............ -

 -البيئة حضر )     (  ريؼ )      ( .

القرية ..................... -  

عدد افراد الاسرة )     ( فردا.ً  -3  

ػ مميوف )    ( ، اكثر  059الؼ دينار )   ( ،  055ػ  309الؼ دينار  )    ( ،  305دخؿ الاسرة : اقؿ مف  -2
 مف مميوف )      (

ىؿ تمتمؾ وسيمة نقؿ :  سيارة خاصة )    ( ، لا تمتمؾ )     (،اخرى )     (  .   -4  

فأكثر (: 95المستوى التعميمي لإفراد عائمتؾ الذيف  تتراوح اعمارىـ ) -0  

دوف الابتدائي )      ( ، ابتدائي )       ( ، متوسطة  )       ( ، اعدادية )      ( ،جامعة )    ( أمي )      (، 
 ، شيادة عميا )     ( .
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ماىي واسطة النقؿ المستخدمة لموصوؿ الى الخدمات الصحية : سيراً عمى الاقداـ )   ( ، سيارة خاصة )    (  -6
 ية )     ( اخرى )      ( .، دراجة ىوائية  )     ( ، دراجة نار 

 :ما مقدار الوقت المستغرؽ لموصوؿ الى المراكز الصحية في الناحية -9

 الوقت دقائؽ 95اقؿ مف  دقيقة 25ػ  35 دقيقة 25اكثر مف 

 سيراً عمى الاقداـ   
 بواسطة سيارة   

 

 .كـ يبعد مسكنؾ عف اقرب مؤسسة صحية في الناحية  )    ( كـ -90

يوجد صعوبة في الوصوؿ الى الخدمات الصحية نعـ )   ( ، لا )    ( ، اذا كاف الجواب نعـ فما السبب  ىؿ  -96
 الطرؽ الترابية )   ( الحواجز الامنية )   ( عدـ توفر واسطة نقؿ )   ( .

 :ماىي درجة الرضا عف الخدمات الصحية في الحي أوالقرية -99

 (95 ، __35  ، __25  ، __45   ،__05   ، __65  ، __95  ،__85   ، __15 ، __955)__ 

ىؿ أنت راض عف كفاءة خدمة المؤسسة الصحية : راض جدا )   ( ، راض الى حد ما )   ( ، مقبوؿ )   (  -98
 ، غير راض الى حد ما )   ( ،غير راض مطمقاً )    ( . 

 

عمى الاقداـ )   ( ، سيارة خاصة )    ( ، نقؿ واسطة النقؿ المستخدمة لموصوؿ الى الخدمات التعميمية : سيراً  -9
 عاـ )     ( ، دراجة ىوائية )     ( دراجة بخارية )      ( .

ىؿ يعبر أبنائكـ عند ذىابيـ الى المدرسة شوارع رئيسة )    ( ، شوارع ثانوية )   ( ، شوارع فرعية )   ( ، لا  -8
 يعبروف )     ( .

ات التعميمية  راض )      ( راض الى حد ما )     ( .ىؿ أنت راض عف كفاءة  الخدم -1  

:لصحيةماىي مقترحاتكـ بشأف تطوير الخدمات ا -91  
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9- .....................  

3- .....................  

2- ....................  

4- ......................  

(3ممحؽ )  
 (2121في ناحية البدير وحجم العينة لعام ) السكانعدد 

 حجم العينة السكانعدد  الحي أو المقاطعة

 02 0348 حي السلام 
 9 0062 حي الجهاد
 09 2353 حي الربيع 
 28 3527 حي الصكبان
 25 3232 حي السراي

 8 977 حي الانتفاضة 
 07 2027 حي الجديدة
 46 5888 حي الأمير

 07 2092 2البريشة
 05 0969  3الجبر

 00 0382 4الجوازرية 
 5 608 5الصنيبرية

 9 0063 6البعيوي والجاون
 02 3131  7الصلالة
 20 9032 8دليهم
 0 76 9الركبة
 24 3279 02سويد
 9 0062 00المحارة
 00 0363 02حويمة

 050 09023 03الهيزوالبركة
 3 330 04الفوارة
 5 652 05الدجة

 4 462 06أبو ثيمة
 27 3428 07السمجة
 4 448 08طرخومة
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 02 0482 09الطويل
 522 63426 المجموع

    2121المصدر : عمل الباحث بالاعتماد على العمل الميداني في ناحية البدير لعام 
 ( تم أستخراج حجم العينة لكل حي سكني ومقاطعة ريفية من خلال المعادلة الآتية :*)

 الحجم الكلي للعينة Xلكل حي سكني ومقاطعة ريفية   السكانعدد حجم العينة لكل حي سكني ومقاطعة ريفية = 

111 

 


