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التباين المكاني لمؤشرات التنمية الصحية 
  وافاقها المستدامة في محافظة البصرة

  )دراسة في جغرافية التنمية(
  

KKא 
אאLאא 
א 
   لملخـصا
  

ان محافظة البصرة  بما تمتاز به من المرتكـزات الحضـارية والاقتصـادية    

والاجتماعية والثقافية والعلمية تعاني من نقصاً واضحاً في الخدمات الصـحية عنـد   

تطبيق مؤشرات التنمية الصحية المادية والبشرية مما اعطى نتائج سلبية عـن الأداء  

اجعين والراقدين ضمن حدود التشخيص والعـلاج  الوظيفي لها باتجاه المرضى المر

وما يعكسه ذلك دون تحقيق درجة من الرضا او الطموح الذي يخلق حالة من الرفاه 

ويتطلب ذلك على وفق المعايير التخطيطية رسم سياسـة صـحية   ، الصحي للسكان 

تعمل على تحقيق التوازن في اعداد وتوزيع المؤسسات الصحية والقوى العاملة على 

اقضية المحافظة جميعها بما يتوافق وتوزيع السكان وسهولة الوصول بضمن الحدود 

  .الزمانية والمكانية التي يقطعها المرضى نحو المؤسسة الصحية
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Abstract 
 

Basra with all economic, social , cultural , and scientific 
properties suffered from in tense deficiency in the  health 
services in the terms of human development 
indicators,leading to negative consequences regarded to its 
functional performance of checking and healing offered into 
patients . This decreases the  the level of satisfincy and 
welfare for peoples. According to recommended guidelines, 
it have  to make a national and regional health policy in 
order to achieving of equilibrium in redistribution the health 
centers and employment onto all districts with accordance 
to some factors such as population distribution and 
accessibility . 
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 المقدمة
ذات اهمية كبيرة في مجال الوظائف التي تقدم للسكان  تعد الخدمات الصحية

وتمثل احدى معايير قياس مدى تقدم , لانها تتعلق بصحة الانسان ونشاطاته المختلفة 

الدولة في مجال الرعاية الصحية من خلال تهيئة مؤسسات صحية تضم جميع 

ها لانها تشكل الركيزة الاساسية للتنمية متطلبات الخدمة الصحية الى افضل مستويات

الاقتصادية والاجتماعية في اي مجتمع ،لهذا فمحافظة البصرة بما تمتلكة من 

فضلاً  ،)مراكز الرعاية الصحية الاولية، المستشفيات(المؤسسات الصحية المختلفة 

مستوى عن الملاكات العاملة فيها تعد احدى مؤشرات التنمية البشرية التي يقاس فيها 

الخدمة الطبية المقدمة وما يتطلبه من اعداد خطة شاملة يمكن بمقتضاها القيام 

باجراءات تغيير يتم على اساسها تحقيق الهدف الذي يتناسب واحتياجات افراد 

فقد اولت منظمة الصحة العالمية اهتماماً كبيراً بهذا الموضوع لغرض  لذا .المجتمع

ة بيئة تخلو من اخطار الامراض او تحد منها توفير رعاية صحية تعمل على تهيئ

علاوة على ان رضا السكان لما متوفر , بوصفها جزءاً من حقوق الانسان المعاصر

من الخدمات الصحية الحالية دليل على تلافي جميع الصعوبات الفنية والمشاكل 

بأقل الطبية للوصول الى درجة الارتقاء في تقديم خدمة فعالة تصل الى جميع السكان 

  . زمن وكلفة ممكنة

تعاني المؤسسات الصحية الحالية في المحافظة من اعباء كبيرة  :مشكلة الدراسة 

تفوق امكانياتها الخدمية نظراً لأستقبالهااعداد كبيرة من المرضى المراجعين 

والراقدين في ظل العجز الحاصل في اعدادها الذي لايسير بشكل متوازٍ مع عدد 

  .السكان

تهدف الدراسة الى تحديد واقع التوزيع المكاني للخدمات الصحية : سةهدف الدرا

في محافظة البصرة و من ثم تقويم كفاءة ادائها من خلال تطبيق مقاييس مؤشرات 

اذ تمثل وحدة خدمية , التنمية البشريةعلى المؤسسات الصحية والقوى العاملة فيها

لة من الرفاهية الصحية للسكان في متكاملة تحقق في مطابقتها للمعايير التخطيطية حا
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تقديم خدمتها، وهذا ما تضمنته منهجية البحث بالاضافة الى تقدير الاحتياجات الفعلية 

   .من المؤسسات الصحية الحالية والمستقبلية في ضوء التنمية المستدامة في المحافظة

ت تتبلور فكرة فرضية البحث في ان محافظة البصرة تمر بتحولا: فرضية البحث

اقتصادية واجتماعية كبيرة لكنها تفتقر الى الامكانيات الاستراتيجية في التخطيط 

الصحي من خلال وضع برامج زمنية مجدولة في تحديد وتنفيذ المشاريع الصحية 

وما نلاحظة حالياً هو حالة من العشوائية مربكة , من قبل دائرة صحة البصرة 

مما يتطلب ذلك في ,الزيادة السكانية لاتحقق احتياجات المجتمع البصري في ظل 

  . ايجاد صيغ تحقق الموازنة بينهما ضمن الاطار التنموي للخدمة الصحية

تقع محافظة البصرة في القسم الجنوبي الشرقي من العراق : حدود منطقة الدراسة

) ٣٠0, ٤٨ -٤٦,٤٠0(خطي طولشمالاً و) ٣١,١٥0- ٢٩,٥0(بين دائرتي عرض 

لشمال الغربي محافظتا ميسان وذي قار ومن الغرب محافظة اذ يحدها من ا شرقاً،

المثنى والشرق والجنوب الحدود الدولية مع ايران والكويت فضلاً عن الخليج 

تتألف المحافظة ادارياً من سبعة اقضية هي قضاء البصرة وابي الخصيب  . العربي

سب تقديرات الفاو وشط العرب والمدينة يبلغ مجموع سكانها حبير والقرنة ووالز

) ١(كما مبين في الخارطة , نسمة) ٢٦٧٢٤٢٥( ٢٠١٣مديرية احصاء البصرة لعام 

فضلا عن ذلك اعتمدت الدراسة في معرفة درجة رضا سكان المحافظة عن .

الخدمات الصحية المقدمة تم توزيع نموذج استمارة استبيان على االمرضى 

) ٢٠٠٠( البالغ عددها  المراجعين والراقدين للمؤسسات الصحية في الاقضية

  .استمارة

  

  التوزيع المكاني للمؤسسات الصحية في محافظة البصرة  -اولاً
 اًالبصرة التي تعد جزء محافظةفي للمؤسسات الصحية التوزيع المكاني  يمثل

وما  من المنظومة ذات التركيب المتداخل والمعقد في استعمالات الأرض ووظائفها

الذي  ،الأمرالاقضية المتوازن كماً ونوعاً حسب  غير يالمكان تتسم به من التفاوت

التخطيطي من خلال مشاريع تنموية تحمل في طياتها ستراتيجية  تطلب تفعيل الدوري
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الحاجة الفعلية لغرض تقديم تسهيلات طبية  حسبه بالواقع الصحي وتنميت النهوض

الرفاهية الصحية  من الى حالة والمسافة للوصول الزمن تحقق ملائمة مكانية لعاملي

 .،تزال في مرحلة الطموحما التي المحافظةالشاملة اوالمتكاملة لكل افراد مجتمع 

عن  الصادر السابع للوضع الصحي العالمي التقرير على ذلك في حيث تم التأكيد

أن الرعاية الصحية الكافية لجميع )المتوسط البحر إقليم شرق( منظمة الصحة العالمية

منظمة ( المناطق الحضرية والريفية غيرمتاحة بمستوى الطموح في السكان فئات

الرعاية الصحية الأولية التي تعد اللبنة  مراكز لاسيما، )٢، ١٩٧٨الصحة العالمية ،

الأولى لمتابعة الوضع الصحي واتخاذ الإجراءات الوقائية والعلاجية وما يعكسه 

  .من ارتفاع معدلات الإمراض بين سكانها  فيها النقص

تطبيقاً لواقع التوزيع المكاني في المحافظة يبلغ عدد مؤسساتها الصحية و

 %)٩,٨(مستشفى تشكل مانسبته) ١٣(مؤسسة صحية موزعة بواقع ) ١٣٢(

من المجموع الكلي للمؤسسات الصحية في %)٩٠,٢(مركزاً صحياً بنسبه)١١٩(و

اذ , اً ونوعاًكما ان هذه المؤسسات تتباين في توزيعها حسب الاقضية كم, المحافظة

بوصفة عاصمة المحافظة الادارية %)٣٨,٦(بلغت اعلى نسبة لها في قضاء البصرة 

%) ١٧,٤(والاقتصادية والاجتماعية والخدمية والثقافية ومن ثم قضاء القرنة بنسبة 

من اجمالي %) ٣,٨(و اقلهافي قضاء الفاو بنسبة %) ١٤,٤(وقضاء المدينة 

اما فيما يخص القوى العاملة في المؤسسات . المؤسسات الصحية في المحافظة

الصحية فأنها ايضاً تتباين بين الاقضية اذ بلغ مجموعها الكلي في 

من ذو المهن الطبية والصحية موزعون بواقع تراتبي اولها ) ١٣٠٨٥(المحافظة

و قضاء %) ٧,٤(في قضاء البصرة ومن ثم قضاء الزبير ثانياً بنسبة %) ٧٥(بنسبة

. )٢(والخارطة  )١(و الشكل ) ١(كما يشير الجدول%) ٥,٦(بنسبة القرنة ثالثاً 

ويلاحظ من التوزيع المكاني للمؤسسات الصحية والقوى العاملة في اقضية المحافظة 

عدم وجود تخطيط صحي متوازٍ فيها مما يخلق وضعاُ سلبياً ينعكس على متطلبات 

التوزيع غير مدروسة  الخدمة الصحية الفعلية للسكان اي وجود حالة عشوائية في

  .لاتتوافق مع التعليمات الصحية والاسس التخطيطية 
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  موقع محافظة البصرة من العراق) ١(الخارطة 

  
  .١٩٩٣,خارطة العراق الادارية , هيئة المساحة العامة:المصدر   
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  ) ١(الجدول                                

  ٢٠١٣القوى العاملة في محافظة البصرة لعام والصحية  التوزيع المكاني للمؤسسات
 

المراكز المستشفيات  الاقضية

  الصحية

القوى   % المجموع

ذو (العاملة 

المهن 

الطبية 

  )والصحية

%  

 ٧٥  9817  ٣٨,٦ ٥١ ٤٤ ٧  البصرة

ابي 

  الخصيب

٦,١ ٨ ٧ ١  434  ٣,٣ 

 ٧,٤  970  ١٢,٩ ١٧ ١٥ ٢  الزبير

 ٥,٦  727  ١٧,٤ ٢٣ ٢٢ ١  القرنة

 ١,٥  193  ٣,٨ ٥ ٤ ١  لفاوا

 ١,٨  230  ٦,٨ ٩ ٩ - شط العرب

 ٥,٤  714  ١٤,٤ ١٩ ١٨ ١  المدينة

 ١٠٠ 13085  ١٠٠ ١٣٢ ١١٩ ١٣  المجموع

  من عمل الباحث اعتماداً على : المصدر              

 ،ت والتخطيط الصحي شعبة السياسا ،دائرة صحة البصرة ،قسم التخطيط  - ١

  .٢٠١٣،بيانات غير منشورة  

بيانات  ، شعبة المراكز الصحية،قسم الصحة العامة  ،دائرة صحة البصرة   - ٢

  . ٢٠١٣ ،غير منشورة 
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  ) ١(الشكل                                

 تباين اعداد المؤسسات الصحية و القوى العاملة بين اقضية محافظة البصرة       

 
  ).١(اعتماداً على الجدول:المصدر   
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  ) ٢(الخارطة                               

  التوزيع المكاني للمؤسسات الصحية في محافظة البصرة         

 
  . )١(اعتمادا على الجدول :المصدر                    
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سنتناول مؤشرات التنمية الصحية على . فرضيت البحثلتحقيق أهداف الدراسة و

  .النحوالآتي

  ).المؤسسات الصحية(المؤشرات المادية  -ثانياً

دراسة اعداد المؤسسات الصحية الكبيرة والصغيرة وعلاقتها بالسكان  وما تضمن ت

  وهي يرتبط بها 

  معدل عدد السكان لكل مستشفى  -١

 المحافظةاهمية كبيرة في تحديد مقدار حصة مستشفيات  يعد هذا المؤشر ذا      

اع في التي لم ترو ، نسمة )٢٦٧٢٤٢٥( سكان البالغالحجم من  )١٣(البالغ عددها 

ي اعتبارات تخطيطية في تحقيق حالة من الموازنة المكانية عند توزيعها انشائها أ

صحي المحلي كخطوة نحو الرقي ال عند الاخذ بالمعياراقضية المحافظة ، وبين 

السكان  نجد انها تخدم معدلاً مرتفعاً من مقابل كل مستشفى،  (*)نسمة) ٥٠٠٠٠(

نسمة وهذا يشكل ضغطاً كبيراً على المستشفيات من خلال  )٢٠٥٥٧١(الى  يصل

السكاني الذي  للرقود من استيعاب هذا الحجم رة مهيأةعدم قدرتها بما تمتلك من اس

خدمات طبية  عن تقديم عيار بأكثر من ثلاثة اضعاف ومن ثم يجعلها عاجزةيفوق الم

 مما تعانية المحافظة من قلة فيالرغم  علىو . ،ضمن حدود الطموح في داريةوا

فأن ذلك يجعلها اذا ما توفرت بشكل يسد احتياجات السكان لكنها وعدد المستشفيات 

وهذا ينطبق على جميع الاقضية برغم تباين  ،بكل عناصرها الخدمة الصحية  تقدم

    .) ٢(والشكل ) ٢(كما يشير الجدول  ،في مستوى الحجم السكاني لكل مستشفى 

  معدل عدد السكان لكل سرير - ٢ 

حية في ية للمؤسسات الصفاحجم او سعة الك مؤشراً على الطبية ثل عدد الاسرةموي  

تقديم الخدمات الصحية المناسبة و المحافظةمن سكان استقبال المرضى الراقدين 

 توفير سريرٍ واحدوزارة الصحة القاضي ب  الذي وضعتهعتماد المعيار العراقي با

المعيار وبمقدار  على وفق ذلك تتخطى محافظة البصرة هذا (**)نسمة )٢٠٠(للك

  نسمة ) ٨٠٧(يصل الى
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  ) ٢(الجدول                                                 
نسبة المستفيدين من سكان اقضية محافظة يظهر حصة المستشفيات واسرتها و

  ٢٠١٣البصرة 

  من عمل الباحث اعتمادا على : المصدر    
 ، مديرية احصاء البصرة ،الجهاز المركزي للاحصاء،وزارة التخطيط ,جمهورية العراق- ١

  .بيانات منشورة  ،٢٠١٣تقديرات السكان لسنة 
 غير بيانات ،الصحي والتخطيط السياسات شعبة ، التخطيط البصرة،قسم صحة دائرة - ٢

  .٢٠١٣ ،منشورة
  :ير نسبة السكان المستفيدين فعلاً من مستشفيات المحافظة من خلال تطبيق المعادلة تش(*)  

  
 /تم استخراج عدد الاسرة المثالي من حاصل تقسيم عدد السكان على المعيار المحلي كل سرير

  شخص ٢٠٠
  ).  ٣٠٤، ١٩٨٦،  المظفر: (المصدر   
 

عدد   الاقضية
  السكان

عدد 
المست
 فياتش

عدد 
  الاسرة

عدد 
المراجع

 ين

معدل 
سكان 

 مستشفى/

معدل 
/سكان

  سرير 

معدل 
/ مراجع 
 مستشفى

نسبة السكان 
  (*)المستفيدين

 البصرة
  

١٣٠٩٩
٨٩  

١٨٠٠٠  ٢٥٣١  ٧
٠٣ 

٥١٧  ١٨٧١٤٠  257143  ٣٦,٦  

ابي 
  الخصيب

٢٠٤١٤
١ 
  

١٣٨٢٨  ٧٤  ١
٣  

٢٧٥٨  ٢٠٤١٤١  138283  ٧,٢  

٤٧١٨٩  الزبير
٣  

٤٧٥٨٠  ٢٧١  ٢
٤ 

١٧٤١  ٢٣٥٩٤٦  117973  ١١,٥  

٢٦٦٨٢  القرنة
٢  

٢٠٧٣٩  ٢١٢  ١
٦ 

١٢٥٨  ٢٦٦٨٢٢  207396  ١٥,٩  

١٠٦٨٤  ٤٧  ١  ٣٨٧٣٨  الفاو
٠ 

٨٢٤  ٣٨٧٣٨  106840  ٢٤,٣  

شط 
  العرب

١٦٠٥٢
٤  

-  -  -  -  -  -  -  

٢٢٠٣٢  المدينة
٢  

٢٠٨٠١  ١٧٣  ١
٩ 

١٢٧٣  ٢٢٠٣٢٢  208019  ٢١,٦  

٢٦٧٢٤  المجموع
٢٥  

٣٣٠٨  ١٣  29486
48 

205571  807  226819  ٢٤,٧  



 

٩٦ 
 

   التباين المكاني لمؤشرات التنمية الصحية وآفاقها المستدامة في محافظة البصرة  

  )٢(الشكل 

المستفيدين بحسب اقضية محافظة  معدلات السكان للمستشفيات واسرتها ونسبة 

  البصرة

 
 ).٢(اعتمادا على الجدول: المصدر                        

للسرير الواحد ، وهذا بطبيعة الحال معدل مرتفع مما يؤثر سلباً في كفاءة الخدمات 

الصحية في المستشفيات لعدم قدرة اسرتها الفعلية على استيعاب المرضى الراقدين 

وعدد سكان ومن ثم يعكس هذا الوضع برمته مدى زحام المرضى  بما لاينسجم

للسرير الواحد مقابل بقاء البنى التحتية الصحية من حيث العدد والحجم والمستوى 

لمعيار العالمي من دون تطور، لاسيما اذا ماعلمنا ان محافظة البصرة لاتتوافق وا

يتوافق وامكانيات نسمة للسرير الواحد، وهو ما لا) ١٠٠(الذي يتحدد بمعدل

 ،المستشفيات الحالية من استقبال المرضى من مختلف البيئات الحضرية والريفية

 اكثر من ثلاثة عشر ضعفاُ قياساً الى الاقضية الذين يتجاوز عددهم في بعض

نسمة وكذلك ) ٢٧٥٨(الخصيب ليصل الى  نحو الحال في قضاءابي هو كما,بالمعيار

وما يعكسة هذا الواقع من دلالة سلبية ,تتجاوز المعيارالحال في بقيت الاقضية التي 

على الخدمة الطبية المقدمة للسكان وايضاً على نسبة السكان المستفيدين من الاسرة 



 

٩٧  
 

 ٢٠١٦) ٢١(العدد / الحادية عشرالسنة                         رةـالبصدراسـاتة ــمجل 

تدل على عدم كفايةالاسره لنصف سكان  وهي نسبة منخفضة %)٢٤,٧( اذ يشكلون

 المحافظة مما يتطلب العمل على اضافة اسرة تتناسب وطرف المعادلة

) ١٣٣٦٢(تماشياً ومحددات المعيار اذ تكمن الحاجة الفعلية بحدود ) السكان(الاخر

  .سريراً موزعة على مستشفيات اقضية المحافظة 

  نسبة اشغال السرير -٣

تسعى المؤسسات الصحية الكبيرة بشكل عام الى معالجة اكبرعدد ممكن من  

حقيق متطلبات نسبة اشغال المرضى الراقدين  فيها وبكفاءة عالية وذلك من خلال ت

كما ان لهذا المؤشر مدلولاته في تحديد طبيعة وجود .اسرتها في مدة زمنية معينة

وبناءً على ذلك فأن ارتفاع  اوعدم وجود أسرة غير مستغلة في ضمن فترة الدراسة،

النسبة يدل على كفاءة استغلال السريرمقابل قلةعدد ايام مكوث المرضى الراقدين 

زيادة الخدمات الصحية المقدمة وعلى خلاف ذلك تزيد فترة المكوث وهذا يعني 

والمعالجة والعناية للمرضى الراقدين و يؤشر سلباً في عدم استغلال الأسرة بشكل 

وايضاً عند . سواء أكان البعض منها معطلاً ام غير مستقلٍ بصورة كفوءة سليم

حجم المستشفى دراسة هذا الموضوع لابد من توضيح ان هناك علاقة بين 

وتخصصها ودرجة الكثافة السكانية من جهه ونسبة اشغال السريرالواحد من جهه 

اخرى الذي يعد امراً طبيعياً في المستشفيات التي تقع في مناطق ذات كثافة سكانية 

عالية اوالتي تعالج انواعاً معينة من الامراض اوتتسم بندرة تخصصها الطبي حيث 

تها كأحد الوسائل التي من شأنها ان تسد متطلبات الزحام تزداد نسبة استغلال اسر

  .السكاني 

لذا فأن مستشفيات محافظة البصرة الواقعة في اوساط سكانية عالية الكثافة  

تجتذب اعداداً كبيرة من المرضى اليها نظراً لما تتمتع به من خدمات صحية 

ويبدو من دراسة  .وملاكات طبية متخصصة وهو ما جعل استغلال اسرتها كثيفاً 

لايعد %)١٠٠اي اشغال السرير بمعدل ( هذا المؤشر التأكيد على ان الاشغال التام 



 

٩٨ 
 

   التباين المكاني لمؤشرات التنمية الصحية وآفاقها المستدامة في محافظة البصرة  

بالضروره مؤشراً ايجابياً بشكل مطلق ،اذ ربما يشير الى وجود نقص في عدد 

الى كفاءة عالية في استخدام الاسرة،لان النسبة  الاسرة والخدمات اكثرمما يشير

التي تعطي درجة عالية من استغلال الاسرة %) ٩٠- ٨٠( المقبوله التي تتحددبـ

في ضوء و المتوفره مقابل وجود مرونة وفائض في الاسرة للظروف الاستثنائية،

ذلك فقد اتسمت المستشفيات بنسبة اشغال سريري منخفض قياساً بالمعيار الذي يبلغ 

ن ان يكشف بوضوح مدى تدني كفاءة الاداء للاسرة فضلاً ع ٢٠١٣لعام %) ٥٥(

هذه النسبة العامة تتقارب مع نسب مستشفيات الاقضية بأستثناء مستشفى قضاء الفاو 

،اذ بلغت اعلى نسبة في مستشفى قضاء القرنة %)١,٢( المنخفضة جداً بنسبة 

 ).٣(والشكل) 3(كما يشيرالجدول، على التوالي%)٥٦,١،% ٥٨,٨(وقضاء البصرة 

بمعدل اشغال الاسرة على مستوى العراق ولغرض تمثيل واقع المحافظة في المقارنة 

المجموعة %)(٤٨,٢(يظهر ان هناك تفوقاً  في المعدل العام على العراق يبلغ نحو

وفي ظل ذلك نستدل ان المحافظة ) ٣٦١ ،٢٠٠٩- ٢٠٠٨الاحصائية السنوية ،

  .التطور في نسبة اشغال السرير تخطو بصوره بطيئة نحو

  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



 

٩٩  
 

 ٢٠١٦) ٢١(العدد / الحادية عشرالسنة                         رةـالبصدراسـاتة ــمجل 

  ) ٣( الجدول                                 

المعدل السنوي لنسبة اشغال السرير ومكوث المرضى الراقدين في مستشفيات 

  ٢٠١٣محافظة البصرة 

عدد  الاقضية
المرض 
  الراقدين

عدد
  الاسرة

عدد
الاسرة 

x٣٦٥  

عدد ايام 
مكوث 
  المرضى

نسبة 
الاشغال 
 (*)السرير

معدل 
ايام  

مكوث 
المرض 
الراقدين 

(**)  

  ٥  ٥٦,١ 518775 ٩٢٣٨١٥ ٢٥٣١ ١٩٧٠٨٢  البصرة

ابي 
  الخصيب

٢٧٠١٠ ٧٤ ٨٠١١ 14579  ٣  ٥٤  

  ٤  ٥٢,٢  51657 ٩٨٩١٥ ٢٧١ ٢١٨٩٣  الزبير

  ٣  ٥٨,٨  45519 ٧٧٣٨٠ ٢١٢ ٢١٦٥٢  القرنة

  ١٣  ١,٢  1919 ١٧١٥٥ ٤٧ ١٣١٤  الفاو

شط 
  العرب

- - - - -  -  

  ٤  ٥٠,٢  31876 ٦٣١٤٥ ١٧٣ ١٤٨١٣  المدينة

  ٤  ٥٥ 664325 1207420 3308 264765 المجموع

  من عمل الباحث اعتماداً على: المصدر              

دائرة صحة البصرة ، قسم التخطيط ، شعبة الاحصاء الصحي والحياتي، بيانات غير منشورة  -  

 ،٢٠١٣ . 
 احتسبت النسبة وفق الصيغة آلاتية     (*)       

  ١٠٠ ×  ٢٠١٣ ةللفتر المرضى مكوث ايام عدد=  السرير اشغال نسبة   

  x٣٦٥ نفسها للفترة الآسرة عدد              

  ).٩،  ٢٠١٣التقرير السنوي لدائرة الصحة البصرة، ، :( المصدر   
  :احتسب المعدل وفق الصيغة آلاتية(**)    

    

  =معدل مكوث المريض 

  

  ). ٧٠، ١٩٨٩يسي ، ، الق: (المصدر 

  ٢٠١٠لسنةx٣٦٥ عدد الأسرة

   عدد المرضى الراقدين للسنة نفسها



 

١٠٠ 
 

   التباين المكاني لمؤشرات التنمية الصحية وآفاقها المستدامة في محافظة البصرة  

  )٣(الشكل                                        

  تباين معدلات نسب الاشغال السرير ومكوث المرضى في مستشفيات مدينة البصرة 

        

  
  ).٣(اعتماداً على الجدول : المصدر                           

  معدل مكوث المرضى -٤

مستوى الخدمات الى انه يعطي صورة واقعية عن يتميز هذا المؤشر في قياسه 

كما انه .الطبية المقدمة للمرضى الراقدين في المستشفى خلال فترة بقائهم في السرير

يحدد مدى ارتفاع من ان انخفاض المعدل ختلف عن مؤشر نسبة اشغال السرير ي

اي , كفاءة الخدمة الصحية المقدمة في حين يدل ارتفاعه على تدني مستوى الخدمة

ا قليلة مم الرقود  اصبحت فترة انت الخدمات الطبية بمستوى متميز كلما كبمعنى 

والعكس صحيح في حال ضعف يمكن من فسح مجال اشغال السرير لمريض اخر 

 بقائه في سرير  مدةمستوى الخدمة المقدمة ينتج عنه تأخر شفاء المريض وتزداد 

  .المستشفى 

جانب المقارنة  شر لاتحمل في طياتهادراسة هذا المؤ ان على الرغم من

حسب لقياس المعدل الامثل لمكوث المرضى الذي يختلف ب العالمية والمحليةبالمعايير 

في المؤسسات الصحية الكبيرة  المرض ودرجة شدته،ولقياس درجة كفاءتهنوع 



 

١٠١  
 

 ٢٠١٦) ٢١(العدد / الحادية عشرالسنة                         رةـالبصدراسـاتة ــمجل 

أجراء مقارنة بمعدل المحافظة بهذا الصدد في لمدينة البصرة لذا يكتفي الباحث 

) ٣(، كما يظهر ايضا في الجدولايام) ٤(اذ بلغ معدل المؤشر في المحافظة، اقوالعر

 درجةايام يتضح ) ٥(ذي بلغ وعند مقارنته بمعدل المكوث في العراق ال) ٣(والشكل

بينهما فضلاً عن ذلك ان التباين في معدلات هذا المؤشر بين التقارب  مدى

الطبية المقدمة واعداد اطباء لنقص ونوعية الخدمات  نتيجة مستشفيات الاقضية

يتيح الى وجود فوارق او تقارب فيما بين  مماالاختصاص والكثافة السكانية 

المستشفيات ويستدل على ذلك الفجوة الكبيرة في معدل مكوث المرضى في مستشفى 

ما يشكل م حد ىال اًالمكوث مرتفعيعد معدل  وعلى العموم.يوماً) ١٣(البالغة  الفاو

من خلال عدم تلقيهم فاض كفاءة الخدمة الصحية للمرضى الراقدين خحالة من ان

 مدةبأقصرعناية اللازمة والخدمة العلاجية الكفؤه التي تجعلهم يغادرون المستشفى ال

  .زمنية

  معدل عدد السكان لكل مركز صحي  -٥

بوصفه يقدم ، ن احد الاسس المعتمده في التصنيفيشكل معيار كثافة السكا      

نمية المراكز اتجاهات تين واصحاب القرار مقياساً يمكن من خلاله تحديد للمخطط

من هذه الصحية في المحافظة ومعرفة المشاكل الاقتصادية والاجتماعية الناجمة 

كثر المؤسسات الصحية انتشاراً لانها من ا) ١٧، ٢٠١١الجنابي،(لعملية كماً ونوعاًا

ها العلاجية والوقائية، وفي ضوء ذلك م خدماتفي تقديلارتباطها المباشر بالسكان 

 نهابأالرعاية الصحية الاولية  ها لمراكزفيتعراعتمدت منظمة الصحة العالمية في 

وسليمة  الرعاية الصحية الاساسية التي تعتمد على وسائل التكنولوجيا صالحة عملياً

خلال الاسر في المجتمع من  ومقبولة أجتماعياً وميسرة لكافة الافراد أو علمياً

مراحل  من ها في كل مرحلةتوفير مة وبتكاليف يمكن للمجتمع وللبلدمشاركتهم التا

 ،)١٧٥، ٢٠٠٤بواعنة،( وحرية الارادة على النفس عتمادالا قوامها روحبتطورها 

وهي جزء لا يتجزأ من النظام الصحي للبلد الذي تعد وظيفته المركزية ومحوره 

الى اذ تشير الدراسة .قتصادية الشاملة للمجتمعالرئيسي ضمن التنمية الاجتماعية والا

ما  اقضية المحافظةمراكز الرعاية الصحية الاولية على ن في توزيع عدم وحود تواز

معيار التخطيطي الذي ينص في حال انشاء مركزٍ فيما بين ال يحدث فجوة كبيرة



 

١٠٢ 
 

   التباين المكاني لمؤشرات التنمية الصحية وآفاقها المستدامة في محافظة البصرة  

ها وحدود خدمتنسمة ) ١٠٠٠٠(الضروري ان يخدم تجمعاً سكانياً يبلغمن  صحيٍ

نسمة لكل ) 22457(يصل الى اكثر من ضعفين لسكان المحافظة يتجاوز بمعدل

النقص الحاصل في اعداد المراكز  من تحليل هذه الجزئيةمركز صحي،ويستدل 

العلاقة ى المخطط ان يأخذ بنظر الاعتبار عل لذا،ضعف الاداءالوظيفي فيهاالصحية و

ن الحيز المكاني ضمة الموزعة في طية بين هذه المكونات من المراكز الصحيالارتبا

حديد العجز الحاصل في عدد المراكز من تفي كل قضاء وعدد السكان مما يمكنه 

الحجم تتيح مرونة الخدمة الصحية مقابل ستراتيجية المعيار التي  لبلوغ  الصحية

اذ اوجدت الدراسة ان ارتفاع معدلهم يفوق ، المناسب من المراجعين لهذه المؤسسة 

اما على مستوى الاقضية فأن جميعهم بأستثناء قضاء ..مراجع)30390(ر بنحو المعيا

نسمة في قضاء ) ٣١٤٥٩(الفاو تجاوزو الحد المعياري من السكان اعلاها بمعدل

 )٤(والشكل ) ٤(انظر الجدول  نسمة) ٩٦٨٤ (الزبير واقلها في قضاء الفاو بحدود 

في كل الاقضية وان  داد المراجعينوكذلك الحال يتماشى ايضاً مع ارتفاع معدلات اع

اختلفت الجزئية هنا بالنسبة لقضاء الفاو نتيجة لتكرار مراجعة نفس المرضى للمركز 

  .الصحي 

  

  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



 

١٠٣  
 

 ٢٠١٦) ٢١(العدد / الحادية عشرالسنة                         رةـالبصدراسـاتة ــمجل 

  )٤(الجدول                                   

 ٢٠١٣معدل عدد السكان لكل مركز صحي حسب اقضية محافظة البصرة لعام 

           
  من عمل الباحث اعتمادا على : المصدر  

 غير بيانات,  الصحية المراكز شعبة,  العامة الصحة قسم,  البصرة صحة دائرة -    

  . ٢٠١٣,  منشورة
  :احتسب المعدل وفق الصيغة آلاتية (*)

  

  

  

  )١٧٣،  ٢٠٠٩الموسوي،:(المصدر

  

  

  

  

  

  

عدد نعدد السكا  الاقضية

االمراكز 

  الصحية

معدل سكان 

  (*)مركز/ 

عدد 

  المراجعين

معدل 

مراجع 

  مركز/

  34384  ١٥١٢٩٣٠  29772 ٤4 ١٣٠٩٩٨٩  البصرة

  32828  ٢٢٩٨٠٢  29163 ٧ ٢٠٤١٤١  ابي الخصيب

  44560  ٦٦٨٤٠٧  31459 ١٥ ٤٧١٨٩٣  الزبير

  19113  ٤٢٠٤٩٧  12128 ٢2 ٢٦٦٨٢٢  القرنة

  27239  ١٠٨٩٥٦  ٩٦٨٤ ٤ ٣٨٧٣٨  الفاو

  27993  ٢٥١٩٣٩  ١٧٨٣٦ ٩ ١٦٠٥٢٤  شط العرب

  23555  ٤٢٣٩٩٤  12240 ١٨ ٢٢٠٣٢٢  المدينة

  30390  ٣٦١٦٥٢٥  22457 ١١٩ ٢٦٧٢٤٢٥  المجموع

 ٢٠١٠عدد السكان لسنة

 نفسهالسنةلعدد المراكز الصحية



 

١٠٤ 
 

   التباين المكاني لمؤشرات التنمية الصحية وآفاقها المستدامة في محافظة البصرة  

  ) ٤( الشكل

   معدلات السكان والمراجعين لكل مركز صحي حسب اقضية محافظة البصرة

  
  ) . ٤( ولاعتماداً على الجد: المصدر                        

  مؤشرات القوى البشرية العاملة  -ثالثاً
  .كالاتي ات الملاكات العاملة في المؤسسات الصحية وهيالمؤشر هشمل هذت

  معدل عدد السكان لكل طبيب - ١

الصحي التقدم من المؤشرات المهمة التي تؤثر في مستوى يعد اعداد الاطباء 
المحافظة اولة الواحدة ى ضمن الدوزمنية لاخر مرحلةمن دولة لاخرى ومن 

الاشخاص وذلك تبعاً لطبيعة المجتمعات من في معدل نصيب الطبيب من  اوالمدينة
استناداً الى الحضارية ونسبة المتعلمين فيها السكانية والاقتصادية وحيث المعطيات 

ت وزارة الصحة العراقية لذا حدد. المنظور التنموي الذي يمثل اتجاهات برامجها
على ر تطبيق هذا المؤشمن السكان وعند  (*)نسمة) ١٠٠٠(لكلواحد طبيب معيار 

                                                 
  :احتسب المعدل وفق الصيغة آلاتية )(*

 ٢٠١٣عدد السكان لسنة

 نفسهالسنةلعدد الاطباء

  )٩٥، ٢٠٠٩الكبيسي ،: ( المصدر

  

  
 



 

١٠٥  
 

 ٢٠١٦) ٢١(العدد / الحادية عشرالسنة                         رةـالبصدراسـاتة ــمجل 

غير مناسب  نجده طبيباً) ٢٠٤٣(البالغ عدد الاطباء فيها البصرة محافظةواقع 
في حين نجد ان القيمة الاحصائية . نسمة لكل طبيب )١٣٠٨( بحدودالمعيار  هتجاوزل

ال في قضاء ابي على مستوى الاقضية تفوق المعيار بمرات عدة كما هو الح
 ٣٩٦٥, ٣٦٤٥(لمدينة على التوالي شط العرب ووالقرنة و الخصيب والزبير

هذا  يعطيو, ) ٥(نسمة لكل طبيب كمامبين في الجدول ) ٤٤٠٦,  ٦١٧٤, ٥٣٣٦,
وما يعكسة  ،لتوازي بين السكان والاطباء لايسيران معاًدلالة على ان خطي ا المعيار

الصحية المقدمة للسكان من حيث التشخيص ة مستوى الخدممن اثار سلبية في 
لأزدحام المرضى في عمل الطبيب نتيجة وما ينتج عنة من ارباك  العلاجو

بالاضافة الى ذلك اظهرت الدراسة الميدانية ايضاً افتقار بعض اطباء , المراجعين 
الطب من خلال الاهتمام  ةالاخلاقية في ممارسة مهنالاختصاص للروح الانسانية و

 حساب ساعاتالعيادات والمستشفيات الخاصة على في ) المادية ( عهم الشخصيةبمناف
ورعاية المرضى ) المستشفيات(الحكومية الدوام الرسمي في المؤسسات الصحية 

 ين والعام ذوي الخبرةالاطباء الممارس المراجعين والراقدين وترك زمام الامور بيد
التشخيصية والعلاجية للمرضى  الخدمةتدني مستوى  الى ذلكؤشر المتواضعة وي

  .الاختصاصالقصيرة التي يقضيها أطباء خلال فترة ساعات الدوام
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  

  

  



 

١٠٦ 
 

   التباين المكاني لمؤشرات التنمية الصحية وآفاقها المستدامة في محافظة البصرة  

  )٥( الجدول                              

 ٢٠١٣معدل عدد السكان لكل طبيب  حسب اقضية محافظة البصرة لعام  
معدل طبيب   عدد الاطباء عدد السكان الاقضية

  نسمة/

  ٧٦٥  ١٧١٢ ١٣٠٩٩٨٩ البصرة

  ٣٦٤٥  ٥٦ ٢٠٤١٤١ ابي الخصيب

  ٣٩٦٥  ١١٩ ٤٧١٨٩٣ الزبير

  ٥٣٣٦  ٥٠ ٢٦٦٨٢٢ القرنة

  ١٢٩١  ٣٠ ٣٨٧٣٨ الفاو

  ٦١٧٤  ٢٦ ١٦٠٥٢٤ شط العرب

  ٤٤٠٦  ٥٠ ٢٢٠٣٢٢ المدينة

  ١٣٠٨  ٢٠٤٣ ٢٦٧٢٤٢٥ المجموع

  من عمل الباحث اعتمادا على : المصدر                    

  ،بيانات غير منشورة ، شعبة القوى العاملة ،صحة البصرة ،قسم التخطيط  دائرة -١    

٢٠١٣.  

 ،شعبة المراكز الصحية، بيانات غير منشورة،قسم الصحة العامة  ،دائرة صحة البصرة  -٢ 

٢٠١٣ .  
  
  معدل عدد السكان لكل طبيب اسنان  -٢

ة عدد ان تزايد اعداد سكان محافظة البصرة يتطلب في الوقت ذاته زياد

وحدات الاسنان في المراكز الصحية او المراكز المتخصصة تلبية لاحتياجات منطقة 

، ٢٠١٣طبيب اسنان لعام ) ١٧٧(الدراسة،اذ يبلغ اجمالي اطباءالاسنان فيها بحدود 

نسمة وهو اقل من ) ١٥٠٩٨(فقد بلغ معدل استحواذ الطبيب من سكان المدينة 

هذا من الوجة ,طبيب اسنان /نسمة ) ٢٠٠٠٠(دالمعيار المحلي لوزارة الصحة المحد

الاحصائية يعطي الكفاية العددية من الاطباء مقابل السكان ومن ثم لا ينعكس سلباً في 

مرونة عدد المراجعات والمراجعين وعملية التشخيص والعلاج لكن الحقيقة تنص 

ت كخدمة على ان وحدات الاسنان جميعها في المراكز الصحية غير متكاملة الامكانا



 

١٠٧  
 

 ٢٠١٦) ٢١(العدد / الحادية عشرالسنة                         رةـالبصدراسـاتة ــمجل 

فضلاً عن ذلك نجد القيمة الاحصائية لبعض الاقضية تجاوزت . مقدمة للمراجعين

وقضاء الزبير والقرنة و المدينة ) ٣٤٠٢٣(حدود السماحة مثل قضاء ابي الخصيب 

نسمة لكل طبيب اسنان انظر الجدول ) ٢٤٤٨٠, ٢٦٦٨٢, ٢٦٢١٦(على التوالي 

لاسنان و يعمل ذلك في ظل قلة عدد نتيجة للنقص الحاصل في اعداد اطباء ا) ٦(

وحدات الاسنان في المراكز الصحية وزخم المراجعين على توجه السكان نحو 

  .العيادات الخاصة وبكلف مادية مرتفعة

  

  معدل عدد السكان لكل صيدلي  -٣

( ان المعيار المحدد هو معدل صيدلي مقابل عدد من السكان ايضاً يبلغ

صيدلي وبهذا ) ١٥٠٧(صيادلة في محافضة البصرة نسمة، اذ بلغ عدد ال) ٢٠٠٠٠

نسمة ، حيث تشير هذه ) ١٧٧٣(العدد يكون نصيب الصيدلي الواحد من السكان 

القيمة الى أنها اقل من المعيار مما يتيح امكانية الرفاهية الصحية كخدمة  تظهر في 

ن خلال هذا المجال و الحال نفسه ينطبق على جميع الاقضية في المحافظة، ويبدوم

الدراسة التي قام بها الباحث ان جميع المراكز الصحية تخلو من وجود الصيادلة و 

يقتصر الحال على المعاون الصيدلي في ادارة  شؤون الصيدلة وهذا ينافي المقياس 

العالمي بضرورة  توفير صيدلي في كل مركز صحي وبمعيته كادر من معاون 

  .صيدلي

  

  

  

  

  

  

  

  

  



 

١٠٨ 
 

   التباين المكاني لمؤشرات التنمية الصحية وآفاقها المستدامة في محافظة البصرة  

   )٦(الجدول                                

  ٢٠١٣معدل اطباء الاسنان والصيادلة لسكان اقضية محافظة البصرة         

عدد الاقضية

اطباء 

 الاسنان

عدد

الصيادلة 

معدل طبيب  عدد السكان

نسمة /اسنان

معدل 

نسمة /صيدلي

  ١٢٦٦  ١١٠٠٨ ١٣٠٩٩٨٩ ١٠٣٤ ١١٩ البصرة

ابي

 الخصيب

٣٣٤٦  ٣٤٠٢٣ ٢٠٤١٤١ ٦١ ٦  

  ٣٠٤٤  ٢٦٢١٦ ٤٧١٨٩٣ ١٥٥ ١٨ زبيرال

  ٢٧٢٢  ٢٦٦٨٢ ٢٦٦٨٢٢ ٩٨ ١٠ القرنة

  ١٢١٠  ٥٥٣ ٣٨٧٣٨ ٣٢ ٧ الفاو

شط

  العرب

٤٣٣٨  ٢٠٠٦٥ ١٦٠٥٢٤ ٣٧ ٨  

  ٢٤٤٨  ٢٤٤٨٠ ٢٢٠٣٢٢ ٩٠ ٩ المدينة

  ١٧٧٣  ١٥٠٩٨ ٢٦٧٢٤٢٥ ١٥٠٧ ١٧٧ المجموع

  من عمل الباحث اعتمادا على : المصدر                      

  ،بيانات غير منشورة، شعبة القوى العاملة ، دائرة صحة البصرة ،قسم التخطيط -١     

٢٠١٣.  

 ،بيانات غير منشورة ،شعبة المراكز الصحية  ،قسم الصحة العامة  ،دائرة صحة البصرة  -٢ 

٢٠١٣ .  

  

  معدل ذوي المهن الصحية لكل طبيب -٤

مة الصحية من يمثل هذا المؤشر أهمية كبيرة في قياس ادق متغيرات الخد

خلال تحقيق نسبة التوازن  في مقدار نصيب كل طبيب من ذوي المهن الصحية 

بأعتبار ان هاتين الفئتين متلازمتان في صيغة العمل الطبي اي بمعنى ان الطبيب 

لايمكن تطوير تأهيله الطبي من دون ان تتوفر له كوادر فنية مساعدة تضمن حصر 



 

١٠٩  
 

 ٢٠١٦) ٢١(العدد / الحادية عشرالسنة                         رةـالبصدراسـاتة ــمجل 

يعد هذا المؤشر بمثابة اساس لعمليات و.والعلميعالي جهوده بمهام تتناسب وتأهيله  ال

  .التخطيط للخدمات الصحية سواء على نطاق المدينة او الدولة

لذا فقد اولت منظمة الصحة العالمية عناية خاصة بهذا المؤشر من خلال اعداد       

 من ذوي المهن الصحية لكل طبيب ،) ١٢(مقياسٍ ملائمٍ ومقبولٍ عالمياً بشكل عام 

نظراً لاختلاف البنى الصحية وملاكاتها بين دول العالم  فنجد الصعوبة بمكان 

تطبيقها على ارض واقع الخدمات الصحية للعراق ومحافظة البصرة  اذاما تم اعداده 

ضمن الاهداف الاستراتيجية البعيدة وكذلك الحال في الخطة المتوسطة التي لايمكن 

من ) ٨(صحة العالمية الخاص بالدول الناميةاعتمادها حسب مضامين معيارمنظمة ال

ذوي المهن الصحية لكل طبيب بينما يمكن في المدى القصير امكانية  تطبيق المعيار 

اما عند تطبيق هذا المؤشر على .من المهن الصحية) ٣(العالمي مقابل كل طبيب 

ر اعلاه وهومنخفض قياساً بالمعايي (*) مقابل كل طبيب) ٢(المعيار العراقي البالغ 

وذلك ضمن الحدود المقبولة مع ما هو متوفر من العاملين في مؤسساتنا على نطاق 

) ٣(العراق ومنها المحافظة التي يصل فيها معدل ذوي المهن الصحية  لكل طبيب 

) ٧(اعلى من المعيار العراقي بينمايلاحظ من الجدولوهو مناسب  للمعيار العالمي و

ان هذا المؤشر يصل على مستوى الاقضية الى اكثر من هذه القيمة كما هو الحال 

وقي ضوء ذلك نجد ان  ،لكل طبيب) ٥(,)٦(في قضاء القرنة والمدينة على التوالي

  . للمرضى هذا المؤشر لايعطي انخفاضاً نسبياً في كفاءة الخدمة الصحية المقدمة

  

  

  

  

  

  

  

  

  



 

١١٠ 
 

   التباين المكاني لمؤشرات التنمية الصحية وآفاقها المستدامة في محافظة البصرة  

  ) ٧(الجدول                                

معدل ذو المهن الصحية والكوادر التمريضية والممرضات لكل طبيب في محافظة 

  ٢٠١٣البصرة 

عدد  الاقضية

 الاطباء

عدد

ذوي 

المهن 

  الصحية

عدد

الكوادر 

 التمريضية

عدد

 الممرضات

معدل ذوي 

المهن 

طبيب /الصحية

معدل 

/ ضتمري

  طبيب

معدل 

/ ممرضة

  طبيب

  ٠,٧  ١,٥  ٢ ١٢٦٠ ٢٥٣٢ ٤٤٢٠ ١٧١٢  البصرة

ابي 

  الخصيب

٠,٧  ٢  ٣ ٤١ ١١٤ ١٩٧ ٥٦  

  ٠,٦  ٢,٢  ٣ ٧٤ ٢٦٢ ٤١٦ ١١٩  الزبير

  ٠,٣  ٥  ٦ ١٤ ٢٤٢ ٣٢٧ ٥٠  القرنة

  ٠,٦  ٢  ٢ ١٧ ٦١ ٦٣ ٣٠  الفاو

شط 

  العرب

٠,٥  ٢,٥  ٣ ١٢ ٦٧ ٩٢ ٢٦  

  ٢  ٥  ٥ ١١٩ ٢٧٦ ٢٨٩ ٥٠  المدينة

  ٠,٢  ١,٧  ٣ ١٥٣٧ ٣٥٥٤ ٥٨٠٤ ٢٠٤٣ عالمجمو

  من عمل الباحث اعتمادا على : المصدر

  .٢٠١٣,بيانات غير منشورة  , شعبة القوى العاملة  , دائرة صحة البصرة ،قسم التخطيط  - ١

, بيانات غير منشورة , شعبة المراكز الصحية , قسم الصحة العامة , دائرة صحة البصرة  - ٢

٢٠١٣  
  ــــــــــــــــــــــ

  :احتسب المعدل وفق الصيغة آلاتية (*)

  
   

  

  

  ). ٧٥، ٢٠٠٠الدليمي، : (المصدر  

 ٢٠١٣عدد ذوي المهن الصحية لسنة

 نفسهالسنةلعدد الأطباء



 

١١١  
 

 ٢٠١٦) ٢١(العدد / الحادية عشرالسنة                         رةـالبصدراسـاتة ــمجل 

  معدل عدد الممرضات لكل طبيب  -٥  

تعد مهنة التمريض وظيفة لها اسس علمية وثقافية تقترن بوجود مهارات        

الصبر لانها احدى اً كبيراً من الاستقرار النفسي ورسيها قدرخاصة تفرض على مما

العناصر الفاعلة في تقديم خدماتها المتمثلة برعاية المرضى على مدار الساعة و 

  . تطبيق خطة العلاج التي يصفها الاطباء 

ذات اهمية كبيرة في تقديم الرعاية ) الممرضات(ان عملية دراسة فئة التمريض      

من المجموع %) ٤٣,٢(ممرضة تشكل نسبة ) 1537(كان البالغ عددهنالصحية للس

ممرضاً،اذ تعد من المؤشرات ) ٣٥٥٤(الكلي للملاك التمريضي في المحافظة البالغة 

الفرعية المتخصصة لتقدير كفاءة استخدام الاطباء والممرضات بوصف أن هاتين 

ممرضات ) ٣(لمقبولة عالمياً لذا تكون النسبة ا. الفئتين تمتازان بالقلة في اعدادهما

وعند احتساب معدل المحافظة من  (*)ممرضات مقابل طبيب) ٤(لكل طبيب ومحلياً 

  ممرض لكل طبيب ومعدل ممرضة لكل طبيب) ١,٧(مجموع الممرضين 

وجد انهما منخفضين عن المعدل اعلاه و يشير هذا الى قلة عدد المقبلين على ) ٠,٢(

ضات ويرحع السبب الى النظرة الاجتماعية السلبية مثل هذه الدراسة خاصة الممر

لممارسة الاناث هذه المهنة،على الرغم من التشجيع الكبير الذي حصل في الاونة 

الاخيرة عند فتح اعدادية التمريض الخاصة بالاناث دون الذكور فضلاً عن 

عدلاتها المحفزات المالية في اثناء الدراسة والتعيين في ضمن اطار سكناهن الا ان م

بقيت ايضاً منخفضة دون مستوى الطموح في جميع اقضية المحافظة بحيث بلغ 

ممرضة لكل طبيب كما ) ٠,٧(اعلى معدل لها في قضاء البصرة وابي الخصيب 

و لاتقتصر هذه المشكلة على العراق ومنها منطقة الدراسة ). ٧( يظهر في الجدول

ة كتونس وسوريا والاردن و قطر و اليمن وانما هناك العديد من البلدان لاسيما العربي

                                                 
  :احتسب المعدل وفق الصيغة التالية (*)

 ٢٠١٠عدد الممرضات لسنة

 نفسهالسنةلعدد الاطباء

  )١٥٦، ٢٠٠٩الدليمي ، :(المصدر
 



 

١١٢ 
 

   التباين المكاني لمؤشرات التنمية الصحية وآفاقها المستدامة في محافظة البصرة  

مما يحمل الاطباء في ) ١٦٣، ٢٠٠٢العيداني ،( وغيرها تعاني من المشكلة ذاتها

  .حالة نقص اعدادهن اعباء القيام ببعض أعمالهن في المستشفى

كما انه لايمكن اغفال الدور الذي يمارسه الممرض الماهر في الرعاية  

العلمية تختلف عن الممرض خريج الدورات  الصحية للمرضى لان امكانيته

التمريضية ومن ثم تقاس كفاءة المؤسسة الصحية بكل مفاصلها ايضاً بما تمتلكه من 

من ) ٢٣,٤( ممرضاً ماهرأً بنسبة) ٨٣٢(هذه الشريحة التي بلغ عددهم في المحافظة 

ممرض ماهر لكل طبيب وهذايؤشر ) ٠,٤(مجموع الممرضين في المحافظة بمعدل 

لى  تدني مستوى الخدمة التي يقدمها هؤلاء للمرضى المراجعين والراقدين في ع

الصحية للمحافظة و بصفة خاصةخاصة المستشفيات، يرجع ذلك الى  جميع مؤسسات

الغاء اعدادية التمريض الخاصة بالذكور واقتصارها على الاناث من دون تحقيق 

ز للجنسين،وعلى سبيل العدد المرتجى من الملتحقات مما تسبب في حصول عج

المثال اكدت دراسة اجريت في الولايات المتحدة على ان عدد خريجي مدارس 

التمريض في تناقص مستمر لقلة عدد المقبلين عليها وبخاصة فئة الممرضات مما 

م ثم  ٢٠٠٠ممرضة عن الحاجة في عام) ٣٠٠٠٠٠(ادى الى وجود نقص بحدود 

م ٢٠٢٠جز لما هومتوقع في عام اخذ هذا الوضع بالزيادة حتى وصل الع

  ).  ٣٧-٣٢، ٢٠٠٩العنزي، (ممرضة ) ٨٠٠٠٠٠(بحدود

  

  معدل عدد المرضى الراقدين لكل طبيب  -٦

يعد هذا المؤشر الذي يطبق على المؤسسات الصحية الكبيرة لفترة زمنية  

معينة يتحدد على اثر علاقة الاطباء بالمرضى الراقدين معدل نصيب الطبيب منهم ، 

ا كانت مرتفعة او منخفضة تعكس مستوى الخدمة الصحية للاطباء بأتجاه فاذ

المرضى خلال المدة المخصصة في المعاينة والتشخيص من جهة وشدة الزحام 

والعبء الكبير عند زيادة عددهم من جهة اخرى اي تتحقق الكفاءة في حالة عدد 

ة ان عدد المرضى فقد اظهرت الدراس. المرضى لكل طبيب يوازي المعيار او دونه

مريضاً، وفي ) ٢٦٤٧٦٥(بلغ  ٢٠١٣الراقدين في مستشفيات محافظة البصرة لعام 



 

١١٣  
 

 ٢٠١٦) ٢١(العدد / الحادية عشرالسنة                         رةـالبصدراسـاتة ــمجل 

مريضاً راقداً لكل طبيب وهو معدل مرتفع  (*) )١٥١(ضوء هذه المعطيات بلغ المعدل

لكل طبيب وهذه النتيجة تبين ضخامة العمل ) ٢٠(جداً مقارنة بالمعدل العالمي البالغ 

ه الطبيب في المؤسسات الصحية الكبيرة  لمحافظة البصرة بسبب الصحي الذي يتحمل

قلة اعدادالاطباء المتخرجين بفعل شروط القبول في كلية الطب مما ينعكس سلباً على 

  الاداء التشخيصي للمرضى 

اما من جانب توزيع معدلاتها على الاقضية فقد .ومعدلات المكوث في المستشفى 

لمعيار و المعدل العام للمحافظة بنسبة كبيره على الرغم شهدت ارتفاعاً كبيراً يفوق ا

وقضاء المدينة ) ٦٥٦(من تباينها الا ان قضاء الفاو احتل المرتبة الاولى بمعدل 

مريضاً راقداً لذلك ) ٢٥١(وقضاء الزبير بالمرتبة الثالثة نحو ) ٣٣٦(بالمرتبة الثانية 

كما يظهر في ,لهذا الامر يتطلب من الجهات المعنية ان تولي اهتماماً كبيراً

  ).٨(الجدول

  

  

  

  

                                                 
               لاتيةا الصيغة وفق احتسب المعدل(*)

  

  ٢٠١٣السنوي لسنة الراقدين المرضى عدد

  الاطباء للسنة نفسها عدد       

                                           

  ) .٢١٧، ١٩٩٨الزهيري،(-١: المصدر

  ) .٩١، ٢٠٠٤حمادي،(-٢          

  
 



 

١١٤ 
 

   التباين المكاني لمؤشرات التنمية الصحية وآفاقها المستدامة في محافظة البصرة  

                )٨(الجدول                                    

معدل عدد المرضى الراقدين والاسرة لكل طبيب حسب الاقضية في محافظة البصرة 

٢٠١٣  

عدد المرضى  عدد الاطباء الاقضية

  الراقدين 

معدل مريض 

  طبيب/ راقد

  ١٣٠  ١٩٧٠٨٢ ١٥١٤ البصرة

  ١٧٨  ٨٠١١ ٤٥ ابي الخصيب

  ٢٥١  ٢١٨٩٣ ٨٧ الزبير

  ٦٢  ٢١٦٥٢ ٢١ القرنة

  ٦٥٦  ١٣١٤ ٣٣ الفاو

  - - - شط العرب

  ٣٣٦  ١٤٨١٣ ٤٤ المدينة

  ١٥١  ٢٦٤٧٦٥ ١٧٤٤ المجموع

  من عمل الباحث اعتماداً على : المصدر                               

  ٢٠١٣,بيانات غير منشورة   ،ة القوى العاملة  شعب, دائرة صحة البصرة ،قسم التخطيط  -

  

  مؤشر درجة الرضا عن الخدمات الصحية -رابعاً
ان توزيع مؤسسات الرعاية الصحية في ضمن الاطار المساحي للمحافظة 

مسألة بالغة الاهمية لكونها لا تنحصر في حدود اقليم تقديم خدماتها الصحية بشكلها 

تحقيق الرضا لدى المرضى على وفق امكاناتها الطبية المجرد وانما يتحدد اساساً في 

لتلبية المتطلبات العلاجية وطبيعة الحالة المرضية،اي بمعنى ان مكان الخدمة 

يفي بتقديم التسهيلات الطبية المناسبة وجعلها متاحة قدر الامكان ) المؤسسة(

 ،البكري( للمرضى على وفق اربعة متغيرات مكانياً وزمانياً وماديا ومعلوماتياً

٢٩٤- ٢٩٣،  ٢٠٠٥.(  
ان  لهم الخدمة والاخذ بآرائهم من شأنهكما ان عملية الرجوع للسكان المقدمة 

الصحية عند اتخاذ  ناً وتكاملاً في طبيعة عمل الخدمةيدعم البحث ويحقق تواز



 

١١٥  
 

 ٢٠١٦) ٢١(العدد / الحادية عشرالسنة                         رةـالبصدراسـاتة ــمجل 

 ولغرض تبيان. الاجراءات التخطيطية بشكل متواصل بما يتوافق وحاجات السكان

ة بالخدمات الصحية لمختلف المؤسسات فقد تم استجواب السكان ثقة سكان المحافظ

ان اكثرمن ) ٩(المشمولين بعينه الاستبيان التي اظهرت النتائج الموضحة في الجدول

غير راضين عن مستوى اداء المؤسسات الصحية في %) ٧٢(نصفهم يشكلون نسبة 

رجة رضا قليلة لم تصل بينما هناك نسبة من العينة تعبر عن د,تقديم خدماتها الطبية 

في حين النسبة الباقية التي تمثل %) ١٧,٨(الى قناعة تامه فأشارة الى حد ما بحدود 

وهذا يؤشر مدى الحاجة في %) ١٠,٢(رضا شريحة من السكان لم تتجاوز هذه القيمة

وايضاً ان هذاالوضع ينسحب , اعادة النظر بالخدمات الصحية من قبل الجهات المعنية

العراق اذ تم تأكيده من قبل تقرير التنمية البشرية يما ينص على ان  على عموم

من المجموع الكلي ) ٤٤(درجة الرضا للسكان على الخدمات الصحية بلغت النسبة 

  ). ١٨٠, ٢٠١٣,تقرير التنمية البشرية(لسكان العراق 

فره اذ لايقتصر الامر عند هذا الحد في تحقيق المؤسسات الصحية لاهدافها بما تو 

من خدمات للسكان او المرضى حتى تحظى بالرضا وانما ايضاً يجب ان يكون هناك 

رضا وظيفي من قبل العاملين في المؤسسات الصحية من خلال العلاقة بين الملاكات 

الطبية والصحية والجهات المسؤولة من جانب وتقديم الحوافز المادية والمعنوية من 

  جانب اخر

  ) ٩(الجدول                                

مدى قناعة او رضا سكان محافظة البصرة بالخدمات الصحية المقدمة وفقاً لعينة 

٢٠١٣  

  
 نعم

  
 لا

  
  حدٍ ما

  
٢٠٣ 

  
١٤٤١ 

  
٣٥٦  

  
١٠,٢  

 

  
٧٢  

  
١٧,٨  

  .من عمل الباحث اعتماداً على الدراسة الميدانية: المصدر                    

 



 

١١٦ 
 

   التباين المكاني لمؤشرات التنمية الصحية وآفاقها المستدامة في محافظة البصرة  

هم  بشكل يحقق اهداف المؤسسة الصحية بدرجة وهو ما يسهم في تحسن مستوى ادائ

عالية من الكفاءة، لذا يعرف الرضا الوظيفي للعاملين بأنه الحالة التي يتكامل فيها 

الفرد مع  وظيفته وعمله فيصبح انساناً تستقر فيه الوظيفة و يتفاعل معها من خلال 

  ).٦٤، ٢٠١٠الشرايده ، (طموحه في التقدم وتحقيق اهدافه الاجتماعية 

 نستنتج في ضوء ماسبق نخلص الى ان معظم مؤشرات قياس االتنمية الصحية تفتقر

في الوصول الى درجة الطموح المعياري التي يتم في ضوئها التوزيع الامثل 

للمؤسسات الصحية حسب الكفاية العددية ومايحققه من امكانية مريحة للمسافة التي 

ص والعلاج وفترة المكوث وغيرها حيث يقطعها المريض والاداء الطبي في التشخي

تطلب من الجهات المعنية الاسراع في تطوير ذلك لغرض تهيأة البيئة المناسبة 

لرعاية الافراد في مجتمع محافظة البصرة ضمن منطلقات يعد توفيرها حقاً من 

حقوق الانسان المعاصر في اشباع حاجياته الاساسيه كخدمه صحية تسهم في جعل 

  .ي السليم قادراً على العمل والانتاج خدمة لمجتمعةالعنصرالبشر

  

  تقدير الاحتياجات الفعلية للخدمات الصحية في محافظة البصرة -خامساً
او الزيادة السكانية يجب ان تتوافق وضوابط استعمالات  ان عملية النمو

انية الارض الصحية،اذ تعد بمثابة منهاج يحدد الكيفية التي يتحقق فيها الموازنة المك

المناسبة لمواقع المؤسسات الصحية بما يتلائم وحجم السكان الحالي ونموهم وذلك 

ضماناً لاعادة توزيعها الامثل لتشكل حالة من التجانس في العلاقة الخدمه والسكان 

 من ثم تنمية المكان،لان التخطيط الصحي يمثل منهجاً للتطور واسلوباً للتفكيرو

. يخدم المجتمع في مسيرته نحو التنمية والتقدم الحضاريونظاماً للتعامل في الحياة 

تظهر الدراسة ان عدد المؤسسات الصحية الكبيرة والصغيرة المقترحة التي تحتاجها 

محافظة البصرة ضمن واقها الحالي وما تتطلب من عملية متابعة تنفيذها بالشكل 

ل الى توزيع الذي يراه الباحث في تحقيق الهدف الذي ينشده المخططون للوصو

مثالي يتناسب وحجم الطلب على الخدمات الصحية  ضمن الضوابط التخطيطية 



 

١١٧  
 

 ٢٠١٦) ٢١(العدد / الحادية عشرالسنة                         رةـالبصدراسـاتة ــمجل 

الواجب اتباعها لتقليل المسافات التي يقطعها المراجع من المسكن الى المؤسسة 

  .الصحية في حدودها المعتمده اواقل من زمن الوصول 

الصحية الذي وهكذا في ظل سياق حاجة المحافظة الفعلية من المؤسسات       

، يبلغ ٢٠١٣نسمه لعام )  ٢٦٧٢٤٢٥(يرسمه لها عدد السكان الحالي البالغ 

مستشفى اي بعجز قدره                ) ٥٢(عددالمستشفيات التي تلبي طموح المحافظة 

يرى الباحث ان تكون الرؤية التخطيطية في تنفيذالبعض منها ضمن  مستشفى، )٣٩(

المستشفيات التخصصية التي تحقق غايتها في بعدين الاول يحدد صغر اطار 

المساحة التي تشغلها هذه المؤسسة مقابل شحة الاراضي ذات التخصيص الصحي 

داخل التصميم الاساسي للمدن التي تتسم بتعدُد الطوابق واما البعد الثاني  فيعمل على 

ن على المستشفيات الحالية تخفيف ضغط السكان  من المراجعين والمرضى الراقدي

ما يجعل هناك فرصة زمنية اكبر للاطباء للقيام بعملية الفحص والتشخيص والعلاج 

في حين يتطلب الامر . ونسبة اشغال السرير تقع في حدود المعايير او دونها

مركزاً صحياً لغرض الوصول الى توافق في توزيعها مع عدد سكان ) ٢٦٤(وجود

ادة مضطردة بشكل مستمر حسب عام فترة الدراسة فضلاعن الاقضية التي تشهد زي

طبيب اسنان ) ١٣٣(طبيباً و) ٢٦٧٢(ان ماتحتاجة من القوى العاملة موزعة بواقع 

من الكوادر ) ٥٣٤٤(من المهن الصحية و) ٦٦٨١(صيدلي و) ١٣٣(وايضاً

في ضوء ما سبق يتحتم على الجهات المعنية بهذا القطاع الصحي  ،التمريضية

تمام بالجوانب البشرية في تغطية احتياجاتهم من هذه المؤسسات المقترحة الاه

والصحية والتمريضية  لتخفيف العبء ) خاصة الاختصاص(والملاكات الطبية 

وهذا الامر ينطبق . الملقى على المؤسسات التي تؤدي خدماتها في الوقت الحاضر

فيها على مستوى اقضية على التوزيع المكاني للمؤسسات الصحية والقوى العاملة 

المحافظة التي تتباين في نسب الاحتياجات الفعلية على وفق الاحجام السكانية لها كما 

  ) .  ٥( والشكل )  ١٠( يشير الجدول 

  

  

  



 

١١٨ 
 

   التباين المكاني لمؤشرات التنمية الصحية وآفاقها المستدامة في محافظة البصرة  

  ) ١٠(الجدول                               

القوى العاملة في محافظة البصرة لعام ياجات الفعلية للمؤسسات الصحية والاحت

٢٠١٣ 
  الاقضية

  
المستشفيات  عدد السكان

(*)  
المراكز 
 الصحية

اطباء  الاطباء
 اسنان

ذوي  صيادلة
المهن 
الصحية 

الكوادر 
 التمريضية

  ٢٦١٩ ٣٢٧٤  ٦٥  ٦٥ ١٣٠٩  ١٣٠  ٢٦ ١٣٠٩٩٨٩  البصرة

ابي 
 الخصيب

٤٠٨  ٥١٠  ١٠  ١٠  ٢٠٤  ٢٠  ٤  ٢٠٤١٤١  

  ٩٣٤ ١١٧٩  ٢٣  ٢٣  ٤٧١  ٤٧  ٩  ٤٧١٨٩٣  الزبير

  ٥٣٣  ٦٦٧  ١٣  ١٣  ٢٦٦  ٢٦  ٥  ٢٦٦٨٢٢  القرنة

  ٧٧  ٩٨  ١,٩  ١,٩ ٣٨ ٣ ١ ٣٨٧٣٨  الفاو

شط 
  العرب

٣١٢  ٤٠١  ٨  ٨  ١٦٠  ١٦  ٣  ١٦٠٥٢٤  

  ٤٤٠  ٥٥٠  ١١  ١١  ٢٢٠  ٢٢  ٤  ٢٢٠٣٢٢  المدينة

  ٥٣٤٤ ٦٦٨١  ١٣٣ ١٣٣ ٢٦٧٢  ٢٦٤  ٥٢ ٢٦٧٢٤٢٥ المجموع

عتماداً على من عمل الباحث تم استخراج البيانات بأستخدام الطرق الاحصائية ا: المصدر      

  .العلاقة بين السكان والمعايير الصحية 
نسمة يبلغ عدد المستشفيات التي ) ٥٠٠٠٠(عند تقسيم عدد سكان كل المحافظة على المعيار (*)

مستشفى لأن ) ٥٢(مستشفى بينما على مستوى الاقضية يكون ناتج المجموع ) ٥٣(تحتاجها 

في المراكز الصحية اذ يبلغ العدد الحقيقي عدد السكان دون المعيار لا تحتسب وكذلك الحال 

اما المعيار المعتمد لذوي المهن الصحية .مركزا وكذلك الحال بالنسبة للقوى العاملة فيها) ٢٦٧(

    .نسمة ) ٥٠٠(نسمة  والكوادر التمريضية ) ٤٠٠(فهو 

  



 

١١٩  
 

 ٢٠١٦) ٢١(العدد / الحادية عشرالسنة                         رةـالبصدراسـاتة ــمجل 

  ) ٥( الشكل                                     

ؤسسات الصحية والقوى العاملة حسب اقضية محافظة تباين الاحتياجات الفعلية للم

  البصرة

  
  )١٠(اعتمادا على الجدول : المصدر                       

  

  التنمية المستدامة للخدمات الصحية في محافظة البصرة -سادساً
ان الاخذ بالسياسة التخطيطية كأسلوب علمي في مواجهة متطلبات العصر 

واحداث تغييرات مبرمجة للتأكيد على قدرة ، ماً به اصبح امراً مسل ومشكلاته،

الانسان على التحسين في اساليب الوصول الى الهدف اي بمعنى ان الجغرافي هو 

اقدر المتخصصين على جمع البيانات والمعلومات العلمية الدقيقة واعداد الخرائط 

انيه هو التنبؤ وتحديد المواقع ورسم السياسات المستقبلية ، لذا فالتخطيط بأوسع مع

بما ستكون علية الظاهره في المستقبل او وضع احتمالات لها من خلال وضع خطط 

تفضي الى تنمية المكان الذي يمتاز بكثافة سكانية مرتفعة، وهذا المعنى يظهر في 

جغرافية المدن بوصفها علماً اساسياً من علوم التخطيط الحضري حيث تسعى لمعرفة 

لوظيفي لنشاطات المدينة من جهه والسكان ومدى حصولهم ومعالجة مواطن الخلل ا

اي بمعنى ان الجغرافي ) ٣١، ٢٠٠٦صافيتا ،( على تلك النشاطات من جهه اخرى 



 

١٢٠ 
 

   التباين المكاني لمؤشرات التنمية الصحية وآفاقها المستدامة في محافظة البصرة  

ينظر لها من وجهتيين الاولى كنظرية فلسفة المكان والثانية كعملية هندسة المكان 

  ) .٣٢١، ٢٠٠٧الجميلي،(

ستقبلية من الخدمات الصحية في لذا فأن البحث في تقدير الاحتياجات الم 

محافظة البصرة يتطلب مواكبة ما يطرأ على المجتمع من تغيرات متوقعة في عدد 

وفق  ٢٠٣٣السكان وما يقابلها من المؤسسات الصحية و القوى العاملة حتى عام 

التخطيطية المحلية بغية رفع كفاءتها وتحقيق فرص متساوية لجميع سكان  المعايير

الاحتياجات من  ين يعدون من أهم العوامل التي تعتمد مؤشراً في تقديرالاقضية،الذ

الخدمات الصحية بشكل لايخلق إرباكاً اقتصادياً وتخطيطياً في قدرات الدولة 

وإمكانياتها،إذ ما تم الكشف عن الزيادة المتوقعة في ضمن سنة الهدف التي يتطابق 

افتراض ثبات معدل النمو السنوي سنوات قادمة ب) ١٠(فيها عدد السكان خلال فترة 

مقابل تحديد المتطلبات الأساسية من المؤسسات %) ٣,٤(في المحافظة بنسبة 

وانطلاقاً من هذه الحقيقة .,الصحية الكبيرة والصغيرة والقوى البشرية العاملة فيها 

فأن سكان محافظة البصرة بحسب الاسقاطات السكانية سيزدادون زيادة سنوية ثابتة 

) ٣٥٨١٠٤٩(نسمة ووفقاً لمعطيات الدراسة سيصل السكان ) ٩٠٨٦٢( هامقدار

مركزاً ) ٢٦٧(مستشفى و) ٥٣(مقابل من المؤسسات الصحية  ٢٠٢٣نسمة عام 

طبيب اسنان وصيدلي )١٧٩(طبيباً و) ٣٥٨١(و القوى العاملة موزعة بواقع *صحياً 

ثم يبلغ ,  من الكوادر التمريضية) ٧١٦٢(من ذوي المهن الصحية و ) ٨٩٥٢(و

) ٤٤٨(مستشفى و) ٨٩(نسمة بحدود ) ٤٤٨٩٦٧٤(نحو  ٢٠٣٣السكان في عام 

طبيب اسنان و صيدلي و ) ٢٢٤(طبيباً و) ٤٤٨٩(مركزاً صحياً بالاضافة الى 

من الكوادر التمريضية ويتضح ذلك ) ٨٩٧٩(من ذوي المهن الصحية و) ١١٢٢٤(

  ). ٦(والشكل) ١١(من الجدول

ن زيادة السكان والخدمات الصحية في المستقبل تحتم في كما ان العلاقة ما بي 

مجملها  تحديد الرقعة المساحية التي توقع عليها المؤسسات الصحية في المناطق 

اذ  تمثل خطوةً ,الحضرية والريفيةاذ تكون ذات بعد مركزي مع توزيع السكان

ض  تخطيطية مهمة يمكن التعرف على المتطلبات المساحية لاستعمالات الار

الحضرية والخدمات الصحية بشكل خاص والاتجاه المكاني الذي تسلكة في كل 
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 ٢٠١٦) ٢١(العدد / الحادية عشرالسنة                         رةـالبصدراسـاتة ــمجل 

قضاء بعد ما يشغلها السكان خلال عمليات التوسع في المستقبل ، مما يسهم في رفع 

نسبة الكفاءة  طبقاً للمقاييس المحلية ومن ثم تخلق حالة من الرفاهية الصحية اذا ما 

تعمل عليها وزارة الصحة ودائرة صحة البصرة  كان هناك سياسة وبرامج ستراتيجية

نستنج . في تقديم الخدمات الصحية بمستوى أفضل لأفراد مجتمع محافظة البصرة 

في ضوء ما تقدم من المؤشرات االمادية والبشرية وعلاقتها بالسكان بأنها دون 

مستوى الطموح بسبب النقص الحاصل في اعداد المؤسسات الصحية والملاكات 

  .لة مما يخلق حالة تتسم بتدني كفاءة اداء خدماتهاالعام

  

  )١١(الجدول                                        

الأعداد المتوقعة من السكان والمؤسسات الصحية والقوى العاملة في مدينة البصرة  

  ٢٠٣٣-٢٠١٣للفترة من
عدد السكان  السنة

(*)  
عدد

 المستشفيات
عدد

المراكز 
 الصحية

  قوى العاملةعدد ال
اطباء  اطباء

 اسنان
مهن  صيادلة

  صحية
 تمريض

٥٣٤٤  ٦٦٨١  ١٣٣ ١٣٣ ٢٦٧٢ ٢٦٧ ٥٣ ٢٦٧٢٤٢٥ ٢٠١٣ 

٧١٦٢  ٨٩٥٢  ١٧٩ ١٧٩ ٣٥٨١ ٣٥٨ ٧١ ٣٥٨١٠٤٩ ٢٠٢٣ 

٨٩٧٩ ١١٢٢٤  ٢٢٤ ٢٢٤ ٤٤٨٩ ٤٤٨ ٨٩ ٤٤٨٩٦٧٤ ٢٠٣٣ 

  من عمل الباحث اعتماداً على : المصدر       
، مديرية احصاء البصرة ،الجهاز المركزي للاحصاء  ،وزارة التخطيط ,جمهورية العراق -١     

  بيانات منشورة ،٢٠١٣تقديرات السكان لسنة 
من قبل الباحث اعتماداً على  ٢٠٣٣تم احتساب عدد سكان محافظة البصرة لغاية عام  -٢     

  :التالية  معادلة نمو السكان السنوية بطريقة المتوالية الهندسية للأسقاطات السكانية
              :حيث ان    
 r = تمثل معدل النمو السنوي للسكان .  
P1  =اللاحقالسكان في التعداد  دعد  .  
Po  = السابقعدد السكان في التعداد  .  

t  = عدد السنوات بين التعدادين .  

100)1( 1 −=
oP

Ptr
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   التباين المكاني لمؤشرات التنمية الصحية وآفاقها المستدامة في محافظة البصرة  

  )٦( الشكل                                 

الصحية  والقوى العاملة في محافظة البصرة  تباين الاعداد المتوقعة من المؤسسات 

  ٢٠٣٣لغاية عام 

  
 )١١(اعتماداً على الجدول: المصدر  
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 ٢٠١٦) ٢١(العدد / الحادية عشرالسنة                         رةـالبصدراسـاتة ــمجل 

  الاستنتاجات 
 :توصلت الدراسة إلى الاستنتاجات التي يمكن إجمالها على النحو الآتي

تتصف للمؤسسات الصحية في محافظة البصرة بأنها لا تتوزع بشكل  متساوِ  ـ١

الجغرافية لها أي وجود  خلل في التركز الموقعي  مما لايحقق الحدود على الرقعة 

المثلى في العلاقة المتوازنة مع توزيع السكان وعلى وفق متطلبات الخدمة التي 

توافق المعايير التخطيطية لوزارة الصحة مما أوجد معوقات او مشاكل تعيق أداءها 

  . الوظيفي

في دائرة صحة البصرة ضمن  متابعةتفتقرعملية التخطيط والتنسيق والـ ٢

وضع يتحقق في ضوئها شاملة ومتكاملة  بيانات قاعدة الى اطارالمشاريع الصحية

بشكل متطوركماً ونوعاَ و يحافظ على  المحافظةستراتيجية تنموية للنظام الصحي في 

 .معدلات الخدمة الصحية

يواجه  الا انه يالتي تحققت في القطاع الصح الإنجازات الخجولة من رغمالب ـ٣

العديد من التحديات تتمثل في أهمية الاستمرار في رفع نسبة الانفاق على الخدمة  

دولار سنوياً ، وتوفير التمويل اللازم ) ٣٠(الصحية المقدمة للمواطن والبالغة حالياً 

للمشاريع المخططة لضمان توافرها للسكان كافة، وتحقيق استدامتها واللحاق بركب 

  .التنمية البشرية المتقدمة الدول ذات

سوف تستمر الزيادة ) ٢٠٣٣(تشير التقديرات الإحصائية للسكان حتى عام  ـ٤

بمعدل نمو مرتفع، وذلك بسبب ارتفاع معدل الخصوبة،  محافظةالسكانية بال

وسوف يتحتم بالمقابل زيادة اضافية في متطلبات الخدمة . وانخفاض معدلات الوفيات

  .والقوى البشرية تتواءم مع الاحتياجات السكانية الصحية من المؤسسات 
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   التباين المكاني لمؤشرات التنمية الصحية وآفاقها المستدامة في محافظة البصرة  

  المقترحات
جاءت مقترحات هذه الدراسة استناداً الى ما تم عرضه من الأستنتاجات كرؤية 

تخطيطية مستقبلية لمعالجة الخلل في الخدمات الصحية المقدمة للسكان كماً و نوعاً 

  : البصرة وهي كالآتيلغرض رفع مستوى كفاءتها في جميع اقضية محافظة 

يجب العمل على تفعيل الدور التخطيطي الجاد لدائرة صحة البصرة لاعادة رسم  ـ١

معالم سياستها التخطيطية العشوائية من خلال تحديد الاسبقية في تنفيذ المشاريع بما 

تتفق وحاجة المحافظة  ضمن الحجم السكاني من المؤسسات الصحية الكبيرة 

  .المتخصصة والصغيرة

تضمين القطاع الصحي في محافظة البصرة نسبة معينة من واردات نفط ـ ٢

لتفيذ المشاريع الصحية الحالية المقررة والمستقبلية ) دولار/مشروع البترو(البصرة 

لتلافي العجزالحاصل في الميزانية الاستثمارية فضلاً عن تخصيص جزء منها في 

  .علاقة بالجانب الصحي للسكان تنفيذ مشاريع تتعلق بتحسين البيئة لما لهامن

اعداد دراسات ومشاريع بحثية بغية تطوير المعايير التخطيطية الحالية التي تم ـ ٣

اعدادها في ثمانينيات القرن العشرين والتي لاتتلائم ومتطلبات المرحلة المعاصرة 

  . للسكان 

ن في يتطلب ان تكون هناك قنوات اتصال بين الوزارات  لتسهل عمل الباحثي ـ٤

الدراسات والبحوث للحصول على المعلومات والبيانات التي تصب في مصلحة 

  . وزارتهم المعنية بتقديم خدماتها للسكان 

نظراً لغياب دور الاعلام الصحي في المجالات المقرؤه والمسموعة و المرئية   ـ٥

رض واقامة الندوات من قبل دائرة صحة البصرة ،التي تعد بمثابة خدمة توعوية لغ

تثقيف السكان صحياً و بيئياً واجتماعيا يجب النهوض بها في اقضية المحافظة على 

  .حد سواء ايضاً
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 ٢٠١٦) ٢١(العدد / الحادية عشرالسنة                         رةـالبصدراسـاتة ــمجل 

    المصادر
  .٢٠١٣برنامج الامم المتحدة الانمائي  ، تقرير التنمية البشرية  ـ١

-والتوزيع،عمانرللنش العلمية ،داراليازوريالخدمات الصحية  تسويق ثامرياسر، البكري، ـ٢

                                         . ٢٠٠٥، ردنالأ

المسؤولية وبواعنة، عبد المهدي،ادارة المستشفيات والخدمات الصحية التشريع الصحي ـ ٣

  .٢٠٠٣الاردن،  –الطبية ،الطبعة الاولى ،دار الحامد للنشر والتوزيع ، عمان 

 ،مديرية احصاء البصرة ,اءالجهاز المركزي للاحص,وزارة التخطيط ,جمهورية العراقـ ٤

  بيانات منشورة, ٢٠١٣تقديرات السكان لسنة 

الجميلي ،رياض كاظم سلمان، كفاءة التوزيع المكاني للخدمات المجتمعية في مدينة كربلاء ، ـ ٥

  . ٢٠٠٧كلية التربية ابن رشد ، جامعة بغداد ،  اطروحة دكتوراه،

 ،ات،الطبعة الاخيرة جامعة الموصلوتطبيق ضراسسح،جغرافية الالجنابي،صلاح حميدـ ٦

٢٠١١. .  

الخدمات الصحية في مدينة بغداد وبعض المتغيرات الاقتصادية  حمادي،فاطمة فهد، كفاءةـ ٧

والاجتماعية المؤثرة فيها ،دراسة تحليلية قطاعي الرصافة والمنصور،رسالة ماجستير، كلية 

  . ٢٠٠٤جامعة المستنصرية ،  الطب ،

بيانات غير  والتخطيط الصحي، شعبة السياسات قسم التخطيط، ة،دائرة صحة البصرـ ٨

  . ٢٠١٣منشورة،

دائرة صحة البصرة ، قسم التخطيط ، شعبة الاحصاء الصحي والحياتي، بيانات غير ـ ٩

 . ٢٠١٣ ، منشورة

 . ٢٠١٣دائرة صحة البصرة ، قسم التخطيط ، شعبة القوى العاملة، بيانات غير منشورة ، ـ ١٠

صحة البصرة ، قسم الصحة العامة، شعبة المراكز الصحية، بيانات غير منشورة ،  دائرةـ ١١

٢٠١٣ . 

  ).الاستبيان( الدراسة الميدانية ـ ١٢

 - معايير –، تخطيط الخدمات المجتمعية والبنية التحتية ، اسس خلف حسين علي,الدليمي  ـ١٣

  . ٢٠٠٩،  تقنيات ، الطبعة الاولى ، دار الصفاء للنشر والتوزيع ، عمان

  ،الدليمي ،كمال عبد االله حسن ،الخدمات الصحية لمدينة الرمادي دراسة في جغرافية المدنـ ١٤

  . ٢٠٠٠رسالة ماجستير، كلية التربية ، جامعة الانبار ، 

  ،اطروحة دكتوره, الكفاءة الوظيفية لمدينة العمارة ,قاسم مهاوي خلاوي ناصح  ،الزهيريـ ١٥

  . ١٩٩٨,البصرة جامعة , كلية الآداب 
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   التباين المكاني لمؤشرات التنمية الصحية وآفاقها المستدامة في محافظة البصرة  

علمية ،الطبعة الاولى ، دار  الشرايده ، سالم تيسير، الرضا الوظيفي آطر نظرية وتطبيقاتـ ١٦

 . ٢٠١٠صفاء للنشر والتوزيع ،عمان، 
صافيتا ، محمد ابراهيم واخرون ، جغرافية المدن والتخطيط الحضري ، منشورات كلية ـ ١٧

  . ٢٠٠٦الآداب والعلوم الانسانية ، جامعة دمشق ، 

الطبعة العربية ، دار اليازوري العلمية للنشر , ، الادارة الصحية يلعنزي ،سعدعلاـ١٨

 . ٢٠٠٩الاردن ،  –عمان   ،والتوزيع
تباين التوزيع المكاني للخدمات المجتمعية في مدينة ، العيداني،عباس عبد الحسن كاظم ـ ١٩

  . ٢٠٠٢،جامعة البصرة  البصرة ،اطروحة دكتوراه ، كلية الاداب،

 ،تقويم نظام الاحالة الصحية كأسلوب التوزيع المكاني للخدمات شنيت جبر القيسي ،ابراهيمـ ٢٠

مركزالتخطيط الحضري والاقليمي ، جامعة ,ماجستير الصحية،منطقة الدراسة اقليم بابل،رسالة

 .١٩٨٩بغداد ، 
الصحة العامة في مدينة  الكبيسي ،احمد محمد جهاد الدليمي،كفاءة التوزيع المكاني لمراكزـ ٢١

،رسالة ماجستير،كلية الآداب،جامعة Gisنظم المعلومات الجغرافية باستخدام الفلوجة

  .٢٠٠٩,الانبار

  . ٢٠١٠،بيانات غيرمنشورة ،المدن مديرية بلدية البصرة،شعبة تخطيطـ ٢٢

افية ، الجغرافية الطبية ، مبادئ وأسس، مجلة الجمعية الجغرالمظفر، محسن عبدالصاحبـ ٢٣

  .١٩٨٦العراقية ، المجلد السابع عشر، مطبعة العاني، بغداد ، 

مات الصحية في اهوار لموسوي ،وفاء اسماعيل سعد احمد ، التحليل الجغرافي للخداـ ٢٤

 . ٢٠٠٩،، رسالة ماجستير ، كلية التربية ، جامعة المستنصرية جنوب العراق

          
25-U.N,Demographic year Book.1984,36th,Issue,Newyork,1986,p.53.  
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 ٢٠١٦) ٢١(العدد / الحادية عشرالسنة                         رةـالبصدراسـاتة ــمجل 

  أستمارة أستبيان
التباين المكاني لمؤشرات التنمية الصحية وافاقها المستدامة في محافظة 

  البصرة
  ...عزيزي الموطن الكريم

راجين التعاون في ألإجابة عنها بكل دقة ، هذه الاستمارة لأغراض البحث العلمي 

( مشكلات التي تواجه الواقع الصحيوصراحة من أجل الوقوف على أهم ال

وبفضل أجابتك سنتمكن من تقييم حجم  ،)المستشفيات الحكومية والمراكز الصحية

مدى دقة  ليتسنى  من خلال، معاييرالرعاية الصحية المقدمة لسكان محافظةالبصرة 

المعلومات التي ستدلي بها في استمارة الاستبيان من وضع المقترحات والحلول 

علما إن إجابتك على أسئلة الاستبيان خدمة للعلم ‘إلى الجهات ذات العلاقة وتقديمها

                             .......ومجتمع محافظتك

,,,                                            واالله من وراءالقصد                                

                                                                          الباحث                   

   .                                    الرجاء وضع أشارة على الاجابة التي تختارها:  ملاحظة   

  ........................ما اسم الحي  السكني الذي تقيم فيه  -١

 -ب/ مركز صحي        -أ:    مانوع الخدمة الصحية  في المنطقة  - ٢

 عيادات خاصة -د/ مجمع طبي        -ج/ مستشفى  الحكومي     

رية في هل تواجة ازدحاماً عند مراجعتك المركز الصحي أو العيادة الاستشا -٣

  لا                                          / المستشفى الحكومي     نعم               



 

١٢٨ 
 

   التباين المكاني لمؤشرات التنمية الصحية وآفاقها المستدامة في محافظة البصرة  

قلة عدد الأطباء    -أ: ما هو السبب الرئيسي برأيك )   نعم(اذا كانت الإجابة  ا 

  زيادة عدد الأحياء التي يخدمها -ج/كثرة المراجعين    -ب/

الطبيب في المركز الصحي او العيادة  كم من الوقت تنتظر عند مراجعتك-٤

  :                                                           الاستشارية في المستشفى

  -د/ ساعة واحدة        -ج/    نصف ساعة     -ب/ قة        دقي ١٥-٥

  أكثر من ساعة

لراقدين في ما تقييمك الشخصي لمستوى  الخدمات الطبية المقدمة للمرضى ا -٦

  رديئة /متوسط       / جيد           /جيد جدا        :المستشفيات الحكومية 

  :اذا ما أصبت بمرضٍ ما لاسامح االله، هل تفضل  مراجعة  - ٧

    المركز الصحي       -ب/                        العيادات الطبية الخاصة      -أ  

 المجمع الطبي -د/   تشفى الحكومي      ارية  في المسالعيادات الاستش -ج/   

  : إذا كانت الإجابة  العيادات الخاصة فما هو السبب        

  متمكن ماديا   -ب                  الحصول على تشخيص أفضل         -أ  

  : هل انت راضٍ عن الخدمات الصحية المقدمة لسكان المدينة- ٨

 إلى حدٍ ما /   لا   /     نعم  


