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قضاء شقلاوة بمحافظة أربيل  في الصحية لخدماتالتوزيع المكاني ل
 بإقليم كوردستان العراق

 
 

                                   )*( فاطمة قادر مصطفىأ . 
                           إشراف: أ.د. أحمد السيد الزاملي 

 ملخص البحث:

تغيرات الخدمات الصحية عاني قضاء شقلاوة من تذبذب مستوى الكفاءة لمي

المؤشرات ما ن هذا التذبذب في إء، وما هو سلبي متدن، وف  يجابي ك  إهو  بين ما

لى الدرجة المطلوبة في إصل ين قضاء شقلاوة لم ألى إجاب يؤشر يلإبين السلب وا

الكثير من المشاكل  ه  ن  ن ينجم ع  أمر الذي يمكن لأا ،خدماتها الصحيةدية أت

يجاد موازنة بين متغيرات إذا لم يعالج من خلال إقتصادية الاجتماعية ولاا

الخدمات الصحية في القضاء والمعايير والمؤشرات الرئيسة التي اعتمدت في 

 القياس.

Abstract: 

The District of Shaqlawa facing or suffering fluctuation of 

the changes (variables) of health services between what is 

positive and negative with to efficiency. It is known that this 

fluctuation affects, between the positive and negative, the 

District of Shaqlawa and it doesn't reach the grad required in 

the performance of health services. This leads to much more 

social and economic problem. It will be more effective if it is 

treated by finding a balance between the variables of health 

services in the District and the key indicators an adopted in the 

measurement. 

 مقدمة:

تأتي أهمية دراسة الخدمات الصححية محن خحلال محا تعكسحه بحرامج الحكومحات 

جميحح   .والخدمات الصحححية تتضححمنفححي تحقيححه الأهححدام الاجتماعيححة والاقتصححادية

فحي مجحال الطحب  ي تقوم بها فئة محن النحاس المتخصصحينالأنشطة والممارسات الت

                                                 
  فاطمة قادر مصطفى: باحثة لدرجة الدكتوراه بجامعة القاهرة.  )*(
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ومعالجحححة الإنسحححان لتقحححديم الخحححدمات المتعلقحححة بحيحححاة الإنسحححان و ححححته الجسحححمانية 

خلال استخدام الخبرات والمهارات الوقائيحة لمعالجحة والعقلانية وتأمين سلامته من 

وقححد بححدت واأحححة أهميتهححا كححذلب فححي  ،(1)تححب بححهالأمححراو والأوبئححة التححي قححد تف

ات نهحا تكتسحب أهميحة خا حة فحي سياسحإف تقدمحة،المجتمعات المتحضرة والدول الم

فراد والمجتمعات،وهحذا لأأداة تنموية وتخطيطية للنهحوو بحاالدول النامية بو فها 

يأتي من حجم الخدمات الصحية التي يحصل عليها الفرد محن خحلال محا يحتم تحوفير  

 من مستشفيات ومراكز  حية وكوادر طبية و حية بمختلف الاختصا ات. 

لخدمات الصححية تتميحز بالكلفحة العاليحة وطحول فتحرة تهيئتهحا ا كفاءة ولما كانت

 ؛بالإنشححاء والتأسححيلإ والإعححداد وتأهيححل العححاملين فححي المؤسسححات مححن المختصححين

إأحافة إلحى العحاملين محن ذوي المهحن  ,الأسحنان والصحيادلة أطبحاءو طبحاءخا ة الأ

لخححدمات وعلححى هححذا الأسححاس تمثححل الكفححاءة أهميححة خا ححة بخصححو  ا، الصحححية

ق د  أ(2)الصحية وعرفتهحا بأنهحا تتعلحه بتحقيحه  منظمحة الصححة العالميحة ثنت عليها، و 

سواء كانت بعح  الجهحود علحى  ,أهدام الخدمات الصحية بأقل النفقات في الجهود

ن الكفاءة تتعلحه بدرجحه الرأحا عحن أشكل أموال أو قوة عاملة أو أمور أخرى، كما

التوزيحح  المنححتظم لمتغيححرات الخححدمات الصحححية وفقححا ، وبححذلب هححي (3)هححذ  الخححدمات

جححل تحقيححه أهححدام الخححدمات أمححن  ؛ر المعتمححدة مححن قبححل الجهححات المختصححةيللمعححاي

 الصحية على أحسن وجه وعلى درجة من الرأا.

إحدى الوظائف التي تمارسها الأقضحية، ومنهحا ن الخدمات الصحية هي وبما أ

ن توزيحح  الخححدمات بشححكل عححادل تبححار أقضححاء شححقلاوة؛ لححذلب تححم اختيارهححا علححى اع

يجابا في رفح  المسحتوى العلمحي محن خحلال ,ويمكن ان يؤثر إيتلائم م  حجم السكان

تهيئة المناخات الملائمحة، فضحلا عحن عحدم وجحود دراسحة متخصصحة ومتكاملحة فحي 

مل المشاركة في التخطيط الصحي فحي القضحاء سنى لها أهذا المجال في القضاء ليت

 مستقبلاً. 

 -كلة البحث:مش
مستوى كفاءة الخدمات الصحية في قضاء شحقلاوة محن حيحل الكحم والنحو ،  ما

 ومن حيل التوزي  المكاني والنوعي للمؤسسات الصحية في القضاء؟ 

 -فرضية البحث :
هنححات تذبححذب وتبححاين فححي مسححتوى كفححاءة متغيححرات الخححدمات الصحححية، اذا مححا 

 رئيسة في القياس.اعتمدنا على المعايير والمؤشرات الصحية ال

 -هدف البحث:
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لل في متغيحرات الخحدمات الصححية، وإيجحاد السحبل الكفيلحة تشخيص مواق  الخ

جل تحقيه هدم البححل، ين الواق  الصحي في القضاء، ومن ألى تحسالتي تهدم إ

  -محاور هي: سبعةالبحل  واختبار الفرأية، تضمن

 شقلاوة.قضاء الصحية في  تطور المنشآت -:ولالمحور الأ

التوزيحح  المكححاني والنححوعي للمنشححآت الصحححية فححي قضححاء  -:المحححور الثححاني

 شقلاوة.

 خدمات الصحية في قضاء شقلاوة. لكفاءة النسبية لال -:المحور الثالل

ات الخدمات وتم في هذا المحور احتساب نسب الاستخدام الفعلي لمتغير

 .الصحية في القضاء، ومقارنتها بالمقاييلإ العالمية

 .قضاء شقلاوةمستشفيات لالأقاليم الصحية  -محور الراب :ال

 تقويم كفاءة الخدمات الصحية من السكان. -المحور الخاملإ:

 .تقدير الحاجة المستقبلية للخدمات الصحية -المحور السادس:

بدائل التطوير المستقبلي للخدمات الصحية في قضاء شقلاوة  -المحور الساب :

 .م2037لعام 

مات التحي ستقصاء المعلواعتمد منهج الدراسة الميدانية أسلوبا لا وهذا المحور

 %5خحذت عينحة عشحوائية أحمت يتطلبها البحل من خلال إجراء اسحتبيان؛ حيحل أ

 من مجمو  عوائل قضاء شقلاوة. 

 -منطقة الدراسة :
يق  قضاء شحقلاوة محن الناحيحة الإداريحة فحي محافظحة أربيحل. تقح  بحين دائرتحي 

 -39)و( 435 -57) شححححمالاً وبححححين خطححححي طحححححول( 365-40)و( 365-17)عححححرو

445) ً (. ولقضحححاء شحححقلاوة ححححدود إداريحححة مححح  الأقضحححية 1انظحححر خارطحححة )( 4)شحححرقا

والنواحي التابعة لمحافظة أربيل، تحد  محن جهحة الشحمال ناحيحة خليفحان محن قضحاء 

يحة سوران، أما الجهة الشرقية ناحية بيتواتة من قضاء رانية، أمحا محن الجهحة الجنوب

ناحية سحكتان وشحورف فحي قضحاء كويحة وناحيحة كسحنزان فحي قضحاء سحهل أربيحل، 

وناحيححة بحركححة فححي حيححة بجيححل وكردسححين فححي قضححاء عقححرة ومححن الجهححة الغربيححة نا

مركز قضاء أربيل وناحية دار شحكران فحي قضحاء خبحات. كمحا يتضحا فحي خارطحة 

احي وأقضحية، (. يتضا لنا من خلال هذا العرو أن للقضاء حدوداً م  عحدة نحو2)

تعطي للقضاء أهمية خا حة فحي إمكانيحة وأح  خطحط تنمويحة بالاعتمحاد لحيلإ فقحط 

على موارد القضاء وحد ، بل الاستفادة من محوارد المنحاطه المجاورة؛حيحل يححيط 

 القضاء من شماله مناطه جبلية، وإلى جنوبه توجد مناطه سهلية واسعة.

في ححين بلغحت  (5)م2012عاملف نسمة أ147920 القضاء بلغ عدد سكانقد و

ويحتححل قضححاء  .(6)مححن مسححاحة محافظححة أربيححل %10 تمثححل، 2(كححم1483)مسححاحته
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يتكحون محن ثحلاو نحواحي ) حلا   وة مساحة واسعة من محافظة أربيل؛ حيلشقلا

 الدين، هيران، حرير(.

 -:قضاء شقلاوةالصحية في  تطور المنشآت:  أولا 
لدراسحة الجغرافيحة  المهمحةيعد موأحو  التطحور التحاريخي محن الموأحوعات 

لأنححه يعمححل علححى تفسححيرها ومعرفححة  لمترتبححة عليححه؛أجححل التعححرم علححى ا ثححار ا مححن

المراحل التي مرت بها والعوامل التي كحان لهحا تحأثير علحى هحذا التطحور والتحي محن 

 .(7)تجا  الصحياالتطور في الا خلالها نستطي  تصحيا مسار هذا

ة, وذلحب محن خحلال صحية لقضاء شقلاووبذلب يمكن دراسة تطور الخدمات ال

ان  وأ  ت   ،تينمراحل تقسيمها إلى   نحو التالي: ال( على 1في الجدول ) ح 

 .1990 -1950المرحلة الأولى: 

 .2011-1991المرحلة الثانية: 

اا  : فقحد كانححت الخححدمات الصححية قبححل عححام 1990 -1950المرحلااة الولااى: أمَّ

فنظحراً لقلحة أعيفة ومحدودة، تتركز في المدن بينما تكاد تنعدم في الريحف،  1990

فقححد كححان سححكان ، الححوعي الصحححي وعححدم وجححود أشححخا  متخصصححين بعلححم الطححب

المنطقة عند تعرأهم للأمراو يراجعون الحكيم ليجدوا علاجاً لبع  أمراأهم. 

ةستشححفيات وعححدد تضححمن تطححور عححدد المو ححر  والمراكححز الصحححية،  طبححاءوالأ الأس 

الذي يق  فحي ناحيحة حريحر، وكحان يقحدم خدماتحه  1980تأسيلإ مستشفى حرير عام 

لعدد محدود محن السحكان الحذين يتوزعحون علحى القحرى ومنهحا مركحز ناحيحة حريحر، 

ولصعوبة الموا لات في تلب الفترة فحان مسحتوى الخحدمات الصححية اقتصحر علحى 

 1984لإ عححام مستشحفى شححقلاوة فقحد تأسحاطه القريبحة منحه فقححط، وفيمحا يتعلحه بالمنح

 1953ة فقحد تأسحلإ عحام صححيالكز امراليتعلحه بحفيمحا يق  في مركز القضاء، أمحا و

عحام  "حرير"تق  في مركز القضاء وبعدها مركز  "سفين"ول مركز  حي باسم أ

م حيحة هيحران تحفي نا "هيران"ومركز  حي  ،مركز ناحية حريرفي تق  و 1987

بلغ عدد المستشفيات التي تم  حيل ؛خلال المرحلة الأولى كان، 1988تأسيسه عام 

ةن، وقححد بلححغ عححدد يهححا مستشححفيبناؤ ححر  بنسححبة  سححريراً  120فححي هححذ  المرحلححة  الأس 

ةمن جملة  91,6% ر  في هذ  المرحلحة  طباءقضاء، وبلغ عدد الأالالصحية في  الأس 

وذلب نظحراً لضحعف القضحاء خحلال  .عدد الأطباءمن جملة %4,6بنسبة  أطباء ستة

 هذ  الفترة بسبب الظروم غير المستقرة.

 ( موقع منطقة الدراسة من محافظة أربيل1خارطة )
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 . GIS ،2012مصدر/ حكومة إقليم كوردستان العراق، وزارة التخطيط، هيئة الاحصاء إقليم، قسم 
 

: تعحد هحذ  المرحلحة بدايحة التنميحة فحي القضحاء 2012-1991المرحلة الثانياة: 

نشحاء العديحد محن كوردسحتان علحى إ استقرار الوأ  الحداخلي، حيحل عمحل إقلحيم بعد

، كمحا أسحهمت فحي تحوفير الكحوادر الصححية وتأهيحل المراكز الصحية والمستشحفيات

أكبححر  وبدايححة القححرن الحححادي والعشححرينات يالموجححود منهححا، وقححد شححهد عقححد التسححعين

ور الخححدمات الصحححية ( تطحح1تضححمن الجححدول )ويالتحححولات الصحححية كمححاً ونوعححاً، 

مستشحفى شحهيد محلازم كحريم فحي عحام  ل هحذ  الفتحرة فحي بنحاء المستشحفى, وفيهحاخلا

مركححز القضححاء، وكححذلب بنححاء عححدد مححن المراكححز الصحححية بنسححبة فححي تقحح  و 2011

مححن جملححة تطححور الخححدمات الصحححية خححلال هححذ  الفتححرة، والتطححور العححددي  34,4%

ةد بلحغ عحدد وقحأطباء,ومسحاعد  أطبحاءللكادر الصححي محن  حر  سحريراً بنسحبة  30 الأس 

ةمححن جملححة تطححور عححدد  32,3% ححر   30 د الأطبححاءوبلححغ عححد ،خححلال هححذ  الفتححرة الأس 

ً طبيب  .من جملة الأطباء بالقضاء %32,3بنسبة  ا

 (1جدول )

 تطور الخدمات الصحية 

 (2012 -1950في قضاء شقلاوة خلال )

 2011-1991 1990 -1950 السنة

 % عدد % عدد الفئة

 1 1 1,5 2 مستشفى

ة ر   32,3 30 91,6 120 أس 

 32,3 30 4,6 6 أطباء

 34,4 32 2,3 3 مراكز الصحية
 

 يلى: على ما بالاعتمادالباحثة  إعدادالمصدر/ من 

كوردستان العراق، المديرية العامة لصحة محافظة أربيل، تقرير عن  إقليمحكومة  -1

 ، )غير منشورة(.2011محافظة أربيل لسنة ومية في معلومات والمنشآت الصحية الحك

كوردستان العراق، المديرية العامة لصحة محافظة أربيل، معلومات عن عدد  إقليمحكومة  -2

 ، بيانات غير منشورة.2011متابعة والتفتيش، المستشفيات الحكومية، قسم الفي  ةر  الأس  

3- Moayad Abdullah Wahab, Distribution Of Doctors Workforce In 

Erbil Governorate, A Thesis Submitted, College Of Medicine, 

Hawler Medicine University, 2010, P.68. 

 .20/5/2013-18، أربيلمستشفيات الحكومية في محافظة الدراسة ميدانية، لكل  -4

 -:قضاء شقلاوةالصحية في  نشآتللم الجغرافي: التوزيع  ثانياا 
من أبرز و أهم الخدمات المقدمة محن قبحل الدولحة يعد توزي  الخدمات الصحية 

كونهحححا تلبحححي حاجحححة أساسحححية محححن حاجحححاتهم فحححي العحححلا  والوقايحححة محححن  ؛هحححايلمواطن
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الأمححراو المختلفححة، وتكمححن أهميححة الخدمححة الصحححية فححي التسححهيلات التححي تقححدمها 

كحون  ؛المؤسسات الصحية لمراجعيها أمن نطاق خدمة كل منها وبأسحعار رمزيحة

فحي مكحان محا  ،مهمحة فتحهحا وإقامتهحا إذ تنحاط ؛محة محن الدولحةوسحات مدعتلب المؤس

ة محن قبحل وزارة ر  ق حبموافقات وفحه شحروط ومعحايير م   ,أمن الرقعة الجغرافية لها

 :ويعرو البحل  فيما يلي للمنشآت الصحية بالقضاء. (8)الصحة

 المستشفيات: -أ

ومهمحاً فحي أنظمحة الرعايحة الصححية  اأساسحيً  تمثل المستشفيات الحكومية جحزءً 

اقتصر هذا النو  من المؤسسات الصحية على مستشحفى واححد وقد في أي مجتم ، 

ستشحفى أن الم( 1و حورة )( 3طحة )اريظهر من الخوالعام.  شقلاوة يمثل مستشفى

الأمححر الححذي أدى إلححى زيححادة المسححافة ، شححقلاوةمدينححة يقحح  فححي الجنححوب الغربححي مححن 

شحهيد المستشحفى  ، ومستشفى آخر هحوخرىلأبقية أجزاء المدينة ال إليه من للو و

ولا تقتصححر الخححدمات التححي  ،مستشححفى حريححر تقحح  فححي مدينححة حريححر، ومححلازم كححريم

 المححيط بهحا، قلحيمبحل تشحمل سحكان الإ ؛علحى سحكان المدينحة ياتالمستشف  قدمها هذت

سحححام المتخصصحححين والملتحقحححين بالعمحححل أحححمن أق طبحححاءويعمحححل بهحححا طحححاقم محححن الأ

المستشفى، ومن المفترو أن المرأى المراجعين على المستشفيات الحكومية هحم 

  -تية: قسام الأويضم االمرأى المحولين من المراكز الصحية بالقضاء. 

نحذار وتأهحب علحى محدار اليحوم لتقحديم إوارئ: الذي يكحون فحي حالحة قسم الط-1

أنوا  الإ حابات سحواء  الخدمات الصحية لمحتاجيها من عناية مركزة وفورية لكل

 أكانت جراحية أم باطنية. 

ستشحارية ذات أهميححة قسحم العيححادة الخارجيحة )الاستشححارية(: تعحد العيححادة الا -2

التحي يعجحز فحي  ،كبيرة لما تقدمة من خدمات طبية للمرأى المحراجعين للمستشحفى

 بع  الأحيان المركز الصحي من تقديمها.

سححاعد للطبيححب فححي نححه العامححل المأعلححى  رأتي أهميححة المختبححيحح قسححم المختبححر:-3

مرأحى ، فضلا عحن دور  المهحم فحي التشحخيص الطبحي للتشخيص موأ  المرو

ن كفححاءة هححذا القسححم تعتمححد علححى نوعيححة الأجهححزة إقبححل دخححولهم غرفححة العمليححات و

 المستخدمة. 

 ( التوزيع المكاني للمستشفيات والمراكز الصحية في قضاء شقلاوة3خارطة )
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حكومة إقليم كوردستان العراق، وزارة التخطيط، هيئة إحصاء  المصدر/ من عمل الباحثة بالاعتماد على:

 م، غير منشورة.GIS ،2012الإقليم، قسم 

قسم الصيدلة: لكي تودي المؤسسة الصححية واجبهحا علحى أكمحل وجحه لابحد  -4

من وجحود  حيدلية تابعحه لهحا تجهحز المرأحى المحراجعين والراقحدين فيهحا بالأدويحة 

 الطبيب.  أمربموجب 

قسم الإدخال: يقوم هذا القسم بإدخال المري  إلى القسم الذي خصص له  -5

مكان  إلىة( وإرشاد المري  وعمل استمارات خا ة للمري  تسمى )الطبل

 مكوثه بالمستشفى.

ب    قسم التخدير: ت   -6 أهمية هذا القسم من الدور الذي يقوم به عند إجراء  ن 

وفي  ,لى الخطرإعرو المري  ي  أي خطأ في عملية التخدير قد  ن  أالعمليات و

 بع  الأحيان يفارق الحياة. 

بتقديم الخدمات العلاجية الخا ة قسم العلا  الطبيعي: يقوم هذا القسم  -7

بالكسور.وفقرات الجسم والمفا ل.أما اختصا ات أطباء المستشفى فهي الباطنية 

 ذن والكسور والمجاري البولية.لأوالجراحة والأنف والحنجرة وا

 

 

 

 
 

 

 

 

 

من  %26,7طبيبا بنسبة  62(،1والشكل ) (2يعمل فيه كما في الجدول )

 %10,5( أطباء بنسبة 4بينما بلغ مجمو  أطباء الأسنان )قضاء، ال أطباء مجمو 

( %53,8( بنسبة )7من مجمو  أطباء الأسنان في القضاء، وبلغ عدد الصيادلة )
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( معاونا بنسبة 78من مجمو  الصيادلة في القضاء، وبلغ عدد المعاونين الطبيين )

( بنسبة 7) ( من مجموعهم في القضاء، وبلغ عدد المساعدين الكيميائيين62,4%)

 سرير. 100( من مجموعهم في القضاء، بالإأافة الى أنه يحتوي على 63,6%)
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 (2جدول )

 أعداد العاملين وتوزيعهم على المؤسسات الصحية 
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 المصدر/

المديريححة العامححة لصحححة محافظححة أربيححل، قسححم الإحصححاء، حكومححة إقلححيم كوردسححتان العححراق،  -1

، )غيحححر 2012تقريححر عححن معلومحححات والمنشححآت الصحححية الحكوميحححة فححي قضححاء شحححقلاوة لسححنة 

 منشورة(.

حكومة إقليم كوردستان العراق، وزارة الصحة، جدول المنشآت الصحية في قضاء شقلاوة  -2

 ، قسم التخطيط، بيانات غير منشورة.2012لسنة 

 -المراكز الصحية: -ب
للمراكز الصحية أهميتها في تقحديم العديحد محن الخحدمات الصححية الوقائيحة والعلاجيحة 

 ،(9)لأفححراد المجتمحح ، وهححي خححط الاتصححال الأول للفححرد بمراكححز الرعايححة الصحححية الأوليححة

وهي مؤسسحات  ححية يحتم محن خلالهحا تقحديم الخحدمات الصححية الأوليحة لرعايحة الأمومحة 
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المدارس وتقديم الإسعافات الأوليحة،أما الححالات  لطلبة ديم الخدمات العلاجيةوالطفولة وتق

المستعصحححية والخطحححرة فيحححتم إرسحححالها إلحححى المستشحححفيات الرئيسحححة. ويوجحححد فحححي قضحححاء 

 (.2مركزاً  حياً،تق  في مدينة شقلاوة ونواحي القضاء. خريطة )36شقلاوة

ق حححد   طبيبحححاً فقحححط, ويشحححكلون نسحححبة بلغحححت ( 115بلحححغ عحححدد الأطبحححاء العحححاملين فيهحححا ) و 

( وبلحغ مجمحو  أطبحاء الأسحنان فيهحا 1( من مجمو  الأطباء في القضاء جدول )49,3%)

( من مجمو  أطباء الأسنان فحي القضحاء, أمحا عحدد الصحيادلة %65,8( طبيباً بنسبة  )25)

ً  38فاقتصر عددهم على ( محن مجمحو  الصحيادلة فحي القضحاء. أمحا %46وبنسحبة )  حيدليا

، 47وي المهن الصحية من مسحاعد طبحي ومسحاعد كيميحائي وممحرو فبلغحت أعحدادهم )ذ

( على الترتيب، ومحن المعلحوم أن وزارة التخطحيط قحد %23,%36,%37( وبنسب )3، 4

نسحمة فحي  147920حددت حجم السكان المخدومين من قبحل مركحز  ححي واححد والبحالغ 

القضحاء، أي أن القضحاء بحاجححة م، وبحذلب يتبحين قصحور المراكحز الصححية فحي 2012عحام 

 إلى مركز  حي آخر لسد حاجة السكان وفه المعيار المذكور مسبقا.

 

 

 

 

 

 

 

 

 العيادات الخاصة: -ج

يشححكل هححذا النححو  مححن الخدمححة الصحححية الخا ححة جححزءًا مححن مجموعححة خححدمات 

 حية متكاملة، تعد محن المؤسسحات الصححية الصحغيرة وتهحدم إلحى تقحديم الخدمحة 

ق ححد  بلححغ عححدد العيححادات الخا ححة فححي قضححاء شححقلاوة ،(10)مححوم المجتمحح العلاجيححة لع و 

طبيبا في اختصا ات مختلفة، وهحم جمحيعهم منتسحبون  56(عيادة ويعمل فيها 24)

( محنهم يحأتون محن مدينحة شحقلاوة والمنحاطه 6إلى مستشفى شقلاوة العحام باسحتثناء )

 المجاورة للقضاء. 

 الصيدليات:  -د

هححي إحححدى الخححدمات الصحححية، والتححي يتطلححب توافرهححا الخححدمات الصححيدلانية 

العيحححادات الطبيحححة الخا حححة للسحححكان، وذلحححب لكونهحححا مترابطحححة مححح  المستشحححفيات و

متمركزة أمن نطاق تواجد هذ  العيادات، ولا شب أن حجحر الزاويحة فحي تحقيحه و

نجححا  الخححدمات الصحححية هححو إمكححان تححوفير الححدواء للمححواطنين بالكميححة المناسححبة، 

ق ححد  بلححغ عححددها  ،(11)ة المطلوبححة، والححثمن الححذي يجعلححه فححي متنححاول الجميحح والنوعيحح و 

 (  يدلية, وأغلبها في المدينة بالقرب من المستشفيات والعيادات الخا ة. 13)
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  -ثالثاا : الكفاءة النسبية للخدمات الصحية في قضاء شقلاوة:
لعاملين في تقاس كفاءة الخدمات الصحية في القضاء على أساس قياس كفاءة ا

المؤسسححات الصحححية المختلفححة مححن أطبححاء، وأطبححاء أسححنان و ححيادلة والعححاملين مححن 

ذوي المهححن الصحححية، وذلححب باحتسححاب نسححب الاسححتخدام الفعلححي لهححم بعححد إدخححال 

ة والسححكان. وقححد اعتمححدت الباحثححة مقارنححة النسححب  ححر  مؤشححرات أخححرى كعححدد الأس 

الميحة لتقحدير كفحاءة هحذ  العنا حر والمعدلات المستخرجة من ذلب مح  المقحاييلإ الع

 -في المؤسسات الصحية؛ وتشمل هذ  المؤشرات ما يأتي:

 

 معدل ذوي المهن الصحية لذوي المهن الطبية: -1

وهو أحد المؤشرات التي على أساسها تقاس كفاءة  ،لهذا المؤشر أهمية كبيرة 

استخدام ذوي المهن الصحية إلى ذوي المهحن الطبيحة ونسحبة التحوازن بحين معحدلات 

إعدادهما. نظرا لتلازم  فة العمل الطبي بمشاركة الفئتين معا؛ إذ إن الطبيب مثلا 

ضحمن حصحر لا يمكن أن يتحقه تأهيله الجيحد محا لحم  تتحوفر كحوادر فنيحة تسحاعد  وت

ولمححا كانححت نسححبة المؤشححر العححالمي  ،(12)جهححود  بمهححام تتناسححب محح  تأهيلححه العلمححي

في حين بلغت نسبة ذوي المهن الصححية إلحى  (13)1:8الخا  بالدول النامية بلغت 

فهححي نسححبة منخفضححة جححدا مقارنححة  ()1:0,6ذوي المهححن الطبيححة فححي قضححاء شححقلاوة 

ا فحي الاختصا حات الوسحطية,الأمر الحذي بالمعدل العالمي, ممحا يكشحف خلحلًا كبيحرً 

يدعو إلى الاستنتا  بأن استخدام ذوي المهن الطبية هو فحي غيحر اختصا حهم، أمحا 

أي كححل  1:0,7فقححد بلححغ  معححدل ذوي المهححن الصحححية لكححل طبيححب فححي قضححاء شححقلاوة

( من ذوي المهن الصحية لكل طبيب وهي نسبة أقل من المعدل العالمي البالغ 0,7)

1:3(14). 

ة لكل طبيب: -2  معدل عدد السِرَّ

يوأا هذا المؤشر كفحاءة اسحتخدام العحاملين فحي المستشحفى فحي أحوء دراسحة 

ة التي يقوم الطبيب بخدمتها، لحذلب ينبغحي إيجحاد نحو  محن الموازنحة بحين عحدد  ر  الأس 

ة محححن أجحححل الاسحححتفادة الجيحححدة محححن الأطبحححاء والعحححاملين فحححي  حححر  الأطبحححاء وعحححدد الأس 

ة المخصصة للطبيب الواحد تحنعكلإ المؤسسات  ر  الصحية، فأي زيادة في عدد الأس 

سححلباً علححى نوعيححة الخدمححة المقدمححة للمرأححى الراقححدين؛لأن الوقححت المصححروم فححي 

 المعاينة والتشخيص والعلا  في هذ  الحالحة سحيكون أقحل ممحا هحو عليحه الححال عنحد

سسحات الصححية فحي . وعنحد تطبيحه هحذا المؤشحر علحى المؤ(15)انخفاو هذا المعدل

ة لكل طبيب بلغ  ر  فهي نسبة منخفضة جدا ()1:3قضاء شقلاوة تبين أن معدل الأس 

ة لكححل طبيححب6-5مقارنححة بالمعححدل العححالمي البححالغ ) ححر  ، وهححذا وإن دل علححى (16)( أس 
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يقومحون بخدمحة المرأحى بكفحاءة  فإنما يدل على أن الأطباء في المستشحفى لا شيء

 جيدة.

ة لكل ممرض:معدل عدد ال -3  سِرَّ

ة لا يمكحن أن يحتم إلا  حر  إن تحقيه الكفاءة في الاستخدام بين الأطباء وعحدد الأس 

إذا تححوافرت شححروط أخححرى؛ منهححا عححدد الممرأححين لكححي يححتمكن الأطبححاء مححن أداء 

أعمالهم بكفاءة عالية, وفحي الوقحت نفسحه لابحد محن أن يتناسحب عحدد أسحرة المرأحى 

يسحتطي  أن  علحى افتحراو أن الممحرو الواححد لاالمخدومين م  عدد الممرأحين 

ة، والنسحبة العالميحة المقبولةبححدود حر   4-3يخدم بكفاءة أكثر من عحدد معحين محن الأس 

ة لكل ممرو ر   .(17)أس 

وعند تطبيه هذا المؤشر على الخدمات الصحية لقضاء شقلاوة نجد أن معحدل 

ة لكل ممحرو بلحغ  ر  يعنحي انخفحاو عحدد  وهحذا ()سحرير/ممرو1:14عدد الأس 

ة ممحا يعنحي وجحود كفحاءة فحي تقحديم خدمحة محن قبحل  حر  الممرأين لكل عحدد  محن الأس 

 الممرأين للمرأى الراقدين في المستشفى.

  -معدل عدد الممرضين لكل طبيب: -4

يتضا من الدراسة أن معدل عدد الممرأين لكل طبيب في قضاء شقلاوة بلغ 

وهحذا يتطلحب  1:3من المعدل العحالمي البحالغ وهذا أقل  ()طبيب ممرو/1:0,1

 زيادة عدد الممرأين في القضاء. 

 -معدل عدد السكان لكل طبيب : -5

 ارتفاعحا أما فيما يتعله بمعيار ) شخص / طبيب ( فان قضاء شقلاوة قد س حج ل

 ()635/1عنححدما سححجلت  (18)لكححل طبيححب /1000ملحوظححا فححي المعيححار البححالغ 

عدد مناسب من الأطباء إلا أن هنات سوء توزي   فيه طبيب، وهذا يعني أن القضاء

 كما أن هنات قلة في الأطباء المتخصصين لسد حاجة السكان منهم.

 معدل عدد السكان لكل سرير:  -6

ة لذلب كحان ر  لحوزارة  يبين هذا المعيار حالة التوازن مابين السكان وأعداد الأس 

, والتححي مححن أححمنها تخفححي  1995ا أححمن خطتهححا عححام الصحححة أهححدام وأححعته

ة إلى  ر  لكن في الحقيقة أن قضاء شقلاوة  (19)شخص لكل سرير200معدل عدد الأس 

أي  ()لكححل سححرير 841قححد تجححاوز هححذا المعيار،عنححدما بلححغ عححدد السححكان فيهححا 

سححرير إأححافي لسححد  92بمقححدار مححرة ونصححف عححن المعيححار؛ لححذلب فهححي بحاجححة إلححى 

 السكان. حاجة

 :معدل عدد السكان لذوي المهن المساعدة -7

نسححمة لكححل فححرد مححن ذوي  993اتضححا أن قضححاء شححقلاوة قححد سححجل معححدلاً بلححغ 

المهن الصحية في هذا المجال, وهذا يتطلحب زيحادة عحدد لحذوي المهحن الصححية فحي 
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-400)القضاء، لبلوغها النسبة المطلوب تحقيقها من قبحل وزارة الصححة, والبالغحة 

 .(20)شخص لكل فرد من الأفراد ذوي المهن الصحية (500

:  الأقاليم الصحية لمستشفيات قضاء شقلاوة: رابعاا
 يتأثر إقليم مستشفيات قضاء شقلاوة بمجموعة من العوامل؛ بعضها يرج  إلى

ة ر  والأطباء وهيئة التمري  وأقسام العلا  ومستوى  المستشفى من حيل عدد الأس 

ها ا خرالخدمة،  يتصل بحجم السكان وتوزيعهم وخصائصهم الاجتماعية  وب ع ض 

والاقتصادية وإمكانية الو ول وعامل المسافة، كما أن للمراكز الصحية دورها 

 في امتداد إقليم المستشفيات من خلال تحويل بع  الحالات المرأية.

الذي ( و3لمستشفيات قضاء من خلال الجدول ) ومن دراسة الأقاليم الصحية

ا  فيه عدد المرأى المراجعين الذين رقدوا يت ض 
()  في الأقسام الداخلية

للمستشفيات، ونتناول فيما يلى نفوذ خدماتها الصحية لعدة مستشفيات في القضاء 

 على النحو التالي:

أحد أهم  يعد مستشفى شقلاوة في مدينة شقلاوة نفوذ مستشفى شقلاوة: -

م، وقد بلغ إجمالي 1984المستشفى تم تشغيله عام المستشفيات في القضاء، وهذا 

ً خلال شهر تموز3568عدد مرأى القسم الداخلي ) م، 2014( مريضا

من جملة المرأى الرقود في مستشفيات القضاء، وقد كان غالبيتهم  %42,2بنسبة

من قضاء شقلاوة؛ حيل بلغ عدد المرأى الذين تم ترقيدهم من مركز المدينة 

(834 ً في المركز الثاني في عدد  ، ثم جاءت النواحي%62,8بة بنس ( مريضا

، وقد جاءت %25,7مري  بنسبة  341المرأى الرقود,حيل بلغ عددهم

ً 85جومانفي المركز الثالل) ، ومن قضاء رواندز بلغ %6,4بنسبة  ( مريضا

يوجد  . ولا%0,9ومن قضاء سوران بنسبة  %4,2مري  وبنسبة  56عددهم 

ذا المستشفى من قضاء ميركةسور وكوية وبنصلاوة عدد من المرأى يراج  ه

ومركز مدينة أربيل ومخمور، ويمكن ملاحظة ذلب من خلال خارطة النفوذ 

 (.4للمستشفى )

يعتبر مستشفى شهيد ملازم كريم أحد  نفوذ مستشفى شهيد ملازم كريم: -

 المستشفيات الحكومية الذي يقدم خدماته لجمي  سكان القضاء وعدد من الأقضية

ً رقدوا خلال شهري 835المجاورة، وقد بلغ إجمالي عدد المرأى فيه) ( مريضا

تموز، وقد تفاوت عدد المرأى المراجعين على المستشفى القادمين من منطقة 

وقد بلغت نسبتهم  ،إلى أخرى؛ حيل كان غالبية المرأى من مركز المدينة

ن المستشفى في ، وتقل النسبة كلما زادت المسافة وبعدت المديريات ع73,7%

، فمن قضاء جومان بلغ عدد %15,2المدينة أو القضاء، ماعدا النواحي بنسبة 

                                                 
 ( .تعنى كلمة الرقود المرأى المنوميين في المستشفى ) 



 أ. فاطمة قادر مصطفى                                         التوزيع المكاني للخدمات الصحية في قضاء شقاوة      

 م2015 ينايرـ  الخامسمجلة وادى النيل للدراسات والبحوث ـ العدد 

 

355 

ً وبنسبة 34مرأى الرقود ) ، ومن %3,7، ومن قضاء سوران%4,1( مريضا

 وكوية سور يوجد عدد من المرأىفي ميركة ، وبعدها لا%3,3قضاء رواندز

يقدم خدماته لجمي  سكان ومخمور، وأن المستشفى  ومركز مدينة أربيل وبنصلاوة

القضاء وخصو اً المناطه القريبة من مدينة شقلاوة التي يق  فيها المستشفى كما 

 (.5توأحة خارطة النفوذ )

فقد بلغ عدد المرأى الذين تم ترقيدهم في المستشفى  نفوذ مستشفى حرير: -

من إجمالي  %31,3( مري  وبنسبة 987م هو )2014خلال شهر تموز 

المجاورة  ين رقدوا في مستشفيات القضاء؛ حيل يفد من مناطهالمرأى الذ

، وقد اتضا من %79,4بنسبة  784لقضاء، وأغلبية في مركز مدينة شقلاوة بعدد 

خلال سجلات دخول المرأى إلى هذ  المستشفى أن أكثر المراجعين من مركز 

رواندز الأخرى مثل  الأقضية ، وأحد%8,8المدينة، وبعدها نواحي شقلاوة بنسبة 

ً  62بعدد  على الترتيب،  %1,6و  %3,9بعدها جومان وسوران بنسبة و مرأىا

 (.6ويمكن ملاحظة ذلب من خلال خارطة النفوذ المستشفى )

: تقويم كفاءة الخدمات الصحية من السكان:  خامساا
تحتحل مسححألة الكفحاءة أهميححة خا ححة بالنسحبة للخححدمات الصححية؛ وذلححب لطبيعححة 

بالكلفة العاليحة وطحول محدة تهيئتهحا بالإنشحاء والتأسحيلإ وإعحداد  متغيراتها التي تتسم

ولاسحيما الأطبحاء وأطبحاء الأسحنان  ،العاملين وتأهيلهم في مؤسساتها من المختصين

 فضلاً عن العاملين من ذوي المهن الصحية. ،والصيادلة

 

 

 

توزي  المرأى المراجعين على القسم الداخلي على مستشفيات  (3الجدول رقم )

 م2014 تموزالعينة حسب مكان الإقامة لشهري 
 

 المستشفى

 المنطقة

 مستشفى حرير مستشفى شهيد ملازم كريم مستشفى شقلاوة

 عدد % عدد عدد % عدد

 79,4 784 73,7 615 62,8 834 مركز المدينة

 8,8 87 15,2 127 25,7 341 النواحي

 6,3 62 3,3 93 4,2 56 رواندز

 1,6 15 3,7 28 0,9 12 سوران

 3,9 39 4,1 31 6,4 85 جومان
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 - - - 34 - - ميركةسور

 - - - - - - كوية

 - - - - - - بنصلاوة

 - - - - - - مركز أربيل

 - - - - - - محمور

 100 987 100 835 100 1328 المجمو 

 

 بالاعتماد على:المصدر/  من عمل الباحثة 

حكومة أقليم كوردستان العراق، مديرية عامة لصحة محافظة أربيل، قسم الإحصاء، بيانات  -1 

 ، غير منشورة.2014عن عدد المراجعين في مستشفيات الحكومية في محافظة أربيل، 

 م.2014الدراسة الميدانية، في شهر تموز،  -2

 م2014شهر تموزخلال  شقلاوةنفوذ مستشفى  (4خارطة )
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 (.3/ من إعداد الباحثة بالاعتماد على: جدول )المصدر
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 (5خارطة )

 م2014شهر تموزخلال  شهيد ملازم كريمنفوذ مستشفى 

 
 (.3/ من إعداد الباحثة بالاعتماد على: جدول )المصدر

 (6خارطة )

 م2014شهر تموزخلال  حريرنفوذ مستشفى 
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 (.3الباحثة بالاعتماد على: جدول )/ من إعداد المصدر

لاختلام كفاءة كل  ؛إن قياس كفاءة استخدام هذ  العنا ر من الأمور المهمة

عنصر باختلام كيفية استخدامه، يضام إلى ذلب أن كفاءة استخدام الموارد 

 لإقامةنظراً إلى الكلفة العالية  ؛فرة للخدمات الصحية مهمةاالمالية والمادية المتو

توفير الأجهزة الفنية والأدوية  وإمكانيةالمؤسسات الصحية ولاسيما الكبيرة منها 
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والمستلزمات الطبية الأخرى. وعلى هذا الأساس ركزت منظمة الصحة العالمية 

)تتعله بتحقيه أهدام  على موأو  كفاءة الخدمات الصحية وعرفتها بأنها

قوى نت على شكل أموال ،الخدمات الصحية بأقل النفقات في الجهود سواء كا

عن هذ   الرأان الكفاءة تتعله بدرجة أعاملة أو موارد أخرى كما و

 . (21)الخدمات(

كان السكان هم الوسيلة والغاية من وجود الخدمات الصحية في الأقضية، و

راء شريحة من ا التعرم على آوتحقيقا لهدم البحل، قمنا بعمل استبيان نهدم منه

كفاءة الخدمات الصحية فيها، واعتمادا على عدد العوائل  سكان قضاء شقلاوة عن

في تموز  ،تم اختيار عينة الاستبيان(22)عائلة 10447الساكنة في القضاء والبالغ 

عائلة من مختلف احياء المدينة والقضاء،  322، وبمجمو  بلغ م2014عام 

الجانب ولغرو الوقوم على تقييم السكان للخدمات الصحية، تناول الباحل هذا 

 -بالشكل الأتي:

 -سهولة الوصول: -1

ن حساب المسافة المقطوعة للو ول إلى المؤسسات الصحية يمكن أن يسهم إ

ثر علحححى كيفيحححة الاسحححتفادة المثلحححى محححن الخحححدمات ؤححححد العوامحححل التحححي تحححأفحححي فهحححم 

ولمحححا كانححت المسحححافة التححي تفصحححل بححين المراكحححز السححكنية ومراكحححز ، (23)الصحححية

الخدمات الصحية تمثل حلقة و ل في نظام تقديم الخحدمات الصححية بحين موفريهحا 

 ؛مكانية الو ول إلى الخدمات الصحيةإومستخدميها، فكلما قصرت المسافة زادت 

 . (24)م800لذلب حددتها الجهات التخطيطية بأنها لا تتجاوز

للو حول إلحى  قضحاء شحقلاوةغرو تقويم المسافة التي يقطعها السحكان فحي بو

نحو  الواسحطة التحي يسحتخدمها، أظهحرت نتحائج  معرفحةو مراكز الخدمات الصححية،

إلحى محن العينحة المختحارة أشحارت إلحى سحهولة الو حول  %37ن حوالي أ الاستبيان

بة الو حول ومنهم  حع %63قدام،في حين يرى لأالمؤسسات الصحية مشيا على ا

حيل تصححل المسححافة التححي يقطعهححا ؛لا باسححتخدام السححيارةإإلححى المؤسسححات الصحححية 

و شهيد ملازم كريم  العام شقلاوةللو ول إلى مستشفى  محلات المدينةالسكان في 

 . كم 1 إلى حرير العامو

 -درجة الرضا: -2

من حجم  %57,5ن نسبة أيتبين (، 2والشكل )( 4من خلال تحليل الجدول )

 نأمات الصحية في المستشفى متوسطة وإلى أن مستوى الخد العينة أشاروا

 %16الخدمات الصحية في المستشفى جيدة جدا  أنمن حجم العينة أكدوا  21,5%

من حجم  %4أشاروا  ، في حينجيدة العينة أشاروا إلى أن الخدماتمن حجم 

 رداءةإلى منهم  %5 ركما أشاالعينة إلى أن الخدمات التي تقدمها المستشفى رديئة،
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حجم العينة أشاروا إلى  من %32,2ن أو ،الصحية المراكز فيالخدمات المقدمة 

المراكز  فين الخدمات المقدمة أ إلى شارواأفي حين بلغت نسبة الذين  ،أنها جيدة

 إلىشاروا أوانخفضت نسبة الذين  ،من حجم العينة %20,5الصحية هي متوسطة 

ما بالنسبة للعيادات الخا ة،فقد أفي المراكز الصحية، %6,8لى إنها جيدة جدا أ

من حجم العينة،في حين  %60ارتفعت نسبة الذين أشاروا إلى أنها جيدة إلى 

من حجم العينة، مما يتضا أن  %20إلى  رداءتهاانخفضت نسبة الذين أشاروا إلى 

 مستوى الخدمات الصحية المقدمة من قبل العيادات الخا ة حازت على درجة

 رأا عالية من السكان.
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 (4جدول )

 .2014لعام قضاء شقلاوة عن الخدمات المؤسسات الصحية في  الرأادرجة 

 (. 1المصدر: نتائج الاستبيان، اعتمادا على الملحه رقم )

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

: تقدير الحاجة المستقبلية للخدمات الصحيةساد  :ساا
لها  ،قدمها القضاء لسكانهايالتي  ،تعد دراسة الحاجة المستقبلية من الخدمات

والهدم منها إشبا  حاجات  ,أهمية كبيرة في مجال تخطيط وتنمية الخدمات

ولهذا تحتا  عملية تخطيط الخدمات الصحية إلى أرورة وأ  عدة السكان، 

حلول لتحقيه الأهدام المنشودة والمتمثلة في توفير خدمات كافية ومرافه خدمية 

فاعلة ومؤثرة حتى سنة الهدم، والهدم الرئيسي في هذا المحور هو معرفة حاجة 

م )سنة الهدم(، وقد اعتمدت الباحثة 2037ية في سنة القضاء من الخدمات الصح

في تقدير تلب الحاجة على المؤشرات السكانية. ولا يمكن تقدير الحاجة المستقبلية 

من الخدمات الصحية حتى سنة الهدم باستخدام معايير النمطي دون تقدير أعداد 

 رديئة متوسطة جيدة جيدة جدا الصحية المؤسسة

 4 57,5 16 21,1 المستشفى

 40,5 20,5 32,2 6,8 لمركز الصحيا

 20 12,5 60 7,5 العيادات الخا ة
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تقدير  السكان لكل خملإ سنوات وبعدها عشر سنوات وحتى سنة الهدم، ولقد تم

م وذلب من 2037م لغاية 2012التوقعات المستقبلية لسكان قضاء شقلاوة من عام 

 خلال النمو السكاني لقضاء شقلاوة حتى سنة الهدم.

م( بحاجة إلى مركز  حي، 2012إن قضاء شقلاوة في سنة الأساس )

نسمة لكل مركز  حي(، من خلال الجدول  10000وحسب المعيار السكاني )

( مركزاً  حياً بحسب خطة قصيرة الأجل 17أن القضاء بحاجة إلى )( نلاحظ ب5)

ً أمن خطة متوسطة الأجل 24م وأنها بحاجة إلى )2017لغاية  ( مركزاً  حيا

( مركزاً  حياً حسب خطة طويلة الأجل 33م وحتى سنة الهدم إلى )2027لغاية 

 20000م, واعتماداً على المعيار السكاني )مستشفى مركزي لكل 2037لغاية 

م ليلإ بحاجة إلى مستشفى 2012نسمة( فإن قضاء شقلاوة في سنة الأساس 

م؛ فإن 2027مركزي؛ لأن تلب الخدمة متوفرة في القضاء, ولكن نهاية عام 

م فإن  2037القضاء بحاجة إلى مستشفى,ولكن حسب خطة طويلة الأجل إلى سنة 

 ( مستشفيات مركزية.16حاجة القضاء تزداد إلى إقامة )

ن سححكان القضححاء سححيزدادون بشححكل مسححتمر خححلال كححل فتححرة وتححزداد معهححا وإ

نسححمة/ 1000الحاجححة إلححى الأطبححاء لمعالجححة المرأححى, وحسححب المعيححار العراقححي )

( طبيبحاً أحمن الخطحة 169طبيب( فقد قدر عدد الأطباء المطلوب توفرهم حوالي )

سححاس ( طبيبححاً أححمن الخطححة الأ236م وحححوالي )2017قصححيرة الأجححل لغايححة عححام 

( طبيبحاً أحمن الخطحة طويلحة الأجحل 330م وححوالي )2027العليا الأجحل إلحى عحام 

ة فكلمححا زاد السححكان كلمححا زادت الحاجححة 2037عححام  ححر  م، وكححذلب بالنسححبة لعححدد الأس 

ة داخل المستشفى وحسب المعيار العراقي فقد حدد ) ر  شخص  200لتخصيص الأس 

( سحريراً حتحى سحنة الهحدم 1648)لسرير واحد( وأن القضحاء سحتكون بحاجحة إلحى 

م، أمحا عححدد الممرأححين فلحه علاقححة مباشححرة بعحدد الأطبححاء فقححد حححددت وزارة 2037

ممرأين لطبيب واحد( بمعنى أنه كلما زاد عدد الأطباء زادت الحاجحة  3الصحة )

م 2037إلى أعداد من الممرأين ويقدر عدد الممرأين المطلوب إلى سنة الهدم 

 (.5هو موأا في الجدول ) ( ممرو، وكلما990ب )
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  (5جدول )

 م2037الخدمات الصحية المطلوبة لغاية سنة الهدم 

 الفترات الزمنية

عدد السكان 

المتوقع في 

نهاية 

 المرحلة

عدد المراكز 

الصحية في 

نهاية كل 

 مرحلة

عدد المستشفيات 

المركزية في 

 نهاية كل مرحلة

أعداد الطباء 

المطلوبة في 

نهاية كل 

 مرحلة

أعداد 

الممرضين 

المطلوبة في 

 كل مرحلة

ة  أعداد السِرَّ

المطلوبة في 

 كل مرحلة

خطة قصيرة الجل 

 م2017لغاية 
169051 17 8 169 507 845 

خطة متوسطة الجل 

 م2027لغاية 
236058 24 12 236 708 1180 

خطة طويلة الجل 

 م2037لغاية 
329624 33 16 330 990 1648 

 الباحثة بالاعتماد على تطبيه معادلة المتوالية الهندسية.المصدر/ من عمل 

 على وفه العلاقة الرياأية ا تية:  -
n( 1 + r/100  ) o= P nP 

 -حيل إن :

Pn  2037= عدد السكان المتوق  في سنة الهدم. 

Po  2012= عدد السكان سنة الأساس. 

r م. 2012 – 1987=  معدل النمو السكاني السنوي للمدة 

n  ( 25= عدد السنوات بين سنتي الأساس والهدم  ) سنوات 

ينظر/ رياو إبراهيم السعدى ومكى محمد عزيز، جغرافية السكان, مطبعة 

 .134،  1984بغداد، ،جامعة بغداد

ً بأن )معدل النمو السنوي =ـــــــ  = 1987، عدد السكان في عام 3,4علما

 .147920= 2012 ، عدد السكان في عام65316

 

 

: بدائل التطوير المستتقبلي للختدمات الصتحية في قضتاء شتقلاوة  سابعاا
 م:2037لعام 

 إن أولى خطوات العملية التخطيطية هي جم  البيانات وتحليلها، ومن ثم

إعداد البدائل وتقييمها واختيار البديل الأفضل وإقرار ، ثم وأ  التصاميم 

تنفيذها تتطلب الوقوم  التفصيلية، وإن أي مرحلة من مراحل إعداد الخطة أو

والبحل في البدائل الممكنة وتقييمها، وتعتمد عملية تقييم البدائل على تحقيه 
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المعايير التي أعدها المخطط، ودرجة الثقة في تحقيقها من خلال تلب البدائل، 

وبناءً على واق  الخدمات الصحية في قضاء شقلاوة فقد اقترحت الدراسة ثلاثة 

تقبلي واعتبار البديل الأول على أساس المقاطعة أي أن نفوذ بدائل للتطوير المس

الخدمات الصحية محصورة أمن المقاطعة السكنية, أما البديل الثاني فيكون على 

 . (25)أساس النواحي والبديل الثالل على أساس القضاء

إن البدائل يتم بناؤها بهدم التطوير المستقبلي للخدمات الصحية في قضاء 

سنة الهدم، لتحقيه احتياجات سكان القضاء من الخدمات الصحية م  شقلاوة في 

ً من المرونة في عملية  مراعاة وأ  القضاء وإمكانياتها بصورة تحقه نوعا

التخطيط وذلب حتى يمكن المخطط من المقارنة بين البدائل واختيار البديل الأفضل 

ها الاجتماعية والبيئية الذي يتناسب م  سمات القضاء وإمكانياتها المادية ومعطيات

 (.7()6لتوأيا تلب البدائل لاحظ الجدولين )
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 (6جدول )

 م2037بدائل التطوير المستقبلي للمراكز الصحية في قضاء شقلاوة لعام 

 المعايير
 البدائل

 البديل الثالل البديل الثاني البديل الأول

 15000 12000 10000 عدد السكان المخدومين

 1875 840 625 نطاق الخدمة/ م

المساحة المركز الصحي/ 

 2م
5000 60000 75000 

نصيب الفرد من المساحة 

 المركز الصحي
0,5 0,8 1 

شعبة الدراسات، المصدر/ جمهورية العراق، وزارة الإعمار والإسكان، الهيئة العامة للإسكان، 

 .8(،  5، الجدول )2010كراس معايير الإسكان الحضري، بغداد، 
 

اء وفه الخدمات الصحية تتطلب توفيرها لجمي  سكان القضن وبما أ

 مقاطعاتن المراكز الصحية يفترو تواجدها أمن مستوياتها المختلفة لذا فإ

 اعتمادينحصر أمن القضاء؛ لذا تم  أي أن نطاق نفوذها يكادالقضاء، و نواحيو

( ووفه هذا البديل يحتا  القضاء لسنة 5البديل الثالل كما هو موأ ا في الجدول )

ً 33م إلى )2037الهدم  يتم توزيعها بين نواحي القضاء وبمساحة  ( مركزاً  حيا

 ( هكتاراً من أرو القضاء.148300( أي حوالي )2كم1483إجمالية طبقا إلى )

فإن نطاق نفوذ المستشفيات وتعد مدينة شقلاوة مركز قضاء شقلاوة؛ لذا 

الموجودة في القرى والنواحي التابعه لها لهذا نختار البديل الثالل كما هو موأ ا 

( مستشفيات  غيرة الحجم لسنة 16( فإن القضاء بحاجة إلى )6في الجدول )

 م.2037

 

 (7جدول )

 م2037بدائل التطوير المستقبلي للمستشفيات المركزية في قضاء شقلاوة لعام 

 المعايير
 البدائل

 البديل الثالل البديل الثاني البديل الأول

 30000 25000 20000 عدد السكان المخدومين

 3750 1750 1250 / م نطاق الخدمة

نصيب السرير الواحد من 

 2/ ممساحة المستشفى
75 80 90 

نصيب الفرد من المساحة 

 2المستشفى/ م
0,2 0,4 0,5 

هيئة التخطيط الإقليمي، قسم الإسكان والمستوطنات البشرية، أسلإ وزارة التخطيط، المصدر/ 

 .40(،  12،17، الجدول )1977ومعايير بناء مباني الخدمات العامة، بغداد، 
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  -الستنتاجات:
بحاين فحي التوزيح  بحين منطقحة اتسم الواق  المكاني للمؤسسحات الصححية بالت -1

الأحيان ي أغلب المستشفى، وف ا في مجم  الإخاء حولحيل يتركز أغلبه وأخرى؛

كم، كما هحو الححال بالنسحبة لمستشحفى 1يضطر المراجعون إلى قط  مسافة تتجاوز 

 .شهيد ملازم كريم و حرير العامو العام شقلاوة

ذ ؛ إشحقلاوة قضحاءالصححية فحي  اكزعدد المر قلةالدراسة  خلال اتضا من -2

وهححذا لا يتناسححب  حححد،قسححم الجنححوبي الشححرقي منححه علححى مركححز   حححي  وايحتححوي ال

أافية بحسحب القضاء الذي تبين أنه بحاجة إلى مراكز إوحجم الاحتياجات في هذا 

 معايير وزارة التخطيط.

حسححب المؤشححرات  قضححاءتبححين مححن دراسححة كفححاءة الخححدمات الصحححية فححي ال -3

ً والمعححايير التححي تححم الاعتمححاد عليهححا،أن هنححات تذبححذب فححي النتححائج المستخلصححة، فقححد  ا

عدل ذوي المهن الصحية لمعدل ذوي المهن الطبية عن المعيحار المعتمحد، انخف  م

وانخف  معدل ذوي المهن الصحية لكل طبيب عن المعيار العالمي، وتطابه عحدد 

ة ر  ةلكل طبيحب مح  المعحدل العحالمي وانخفحاو عحدد ممحرو لكحل  الأس  حر  ممحا  ,الأس 

وقد انخفحح  عححدد يححودي إلححى كفححاءة الخدمححة التححي يقححدمها الممححرو لكححل سححرير،

حين ازداد عدد السحكان لكحل قل من المعدل العالمي في أالممرأين لكل طبيب إلى 

المعححدل الححذي حددتححه وزارة الصحححة وارتفعححت حصححة كححل سححرير مححن  لححىطبيححب ع

السكان، لكنها حققت تطحورا كبيحرا لبلوغهحا النسحبة المطلحوب تحقيقهحا بالنسحبة لعحدد 

 السكان إلى ذوي المهن الصحية.

أن كل  دينة شقلاوةمستشفيات ملالصحي  قليموقد تبين من دراسة الإ -4

إلى ذلب ويرج  النواحي والأقضية، إلى معظم  االحكومية يمتد نفوذه مستشفيات

 .للمدينةالمجاورة  الأقضيةو قضاءتقديمه خدمات  حية لسكان ال

قضحاء أن تذبذب هحذ  المؤشحرات محا بحين السحلب والإيجحاب يؤشحر إلحى أن  -5

 الصحية. الدرجة المطلوبة في تأدية خدماتهلم تصل إلى  لاوةشق

أن معظم السكان أشحاروا إلحى  حعوبة الو حول إلحى المؤسسحات الصححية  -6

عححادة النظححر فححي توزيحح  الخححدمات إلا باسححتخدام السححيارة وهححذا يتطلححب إ قضححاءفححي ال

 .قضاءالصحية في ال

كانحت محن  قضحاءالخحدمات الصححية فحي ال نوقد تبحين أن درجحة الرأحا عح -7

 نصيب العيادات الخا ة.

تححم تقححدير احتياجححات القضححاء المسححتقبلية مححن الخححدمات الصحححية حتححى سححنة  -8

 ( مستشفى مركزي.16( مركزاً  حياً و)33م بواق  )2037الهدم 
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أن عملية تقييم البحدائل تعتمحد علحى تحقيحه المعحايير التحي أعحدها المخطحط،  -9

تلب البدائل، وبناءً على واقح  الخحدمات الصححية  ودرجة الثقة في تحقيقها من خلال

في قضاء شحقلاوة، فقحد اقترححت الدراسحة ثلاثحة بحدائل للتطحوير المسحتقبلي واعتبحار 

البححديل الأول علححى أسححاس المقاطعححة والبححديل الثححاني حتححى يصححل نفححوذ خححدمتها إلححى 

 النواحي، أما البديل الثالل فتكون على أساس القضاء.
 

 -التوصيات:
لات المدينحة يجاد موازنحة عادلحة فحي توزيح  المؤسسحات الصححية بحين مححإ -1

يات مستشحف نلخا ة فيها لرف  الزخم الحا حل عحمن خلال فتا العيادات ا ,القديمة

 الأمن والراحة للسكان. جل توفيرأمن  القضاء

المستشححفى والمراكححز جححل رفحح  كفححاءة الخححدمات الصحححية المقدمححة فححي أمححن -2

تطوير الأقسحام لإمكانات البشرية والمادية لها وم بها وتوفير اهتمالاالصحية يجب ا

الموجححودة فححي المستشححفى فضححلا عححن فححتا أقسححام جديححدة فيهححا وزيححادة اختصا ححات 

والممرأحين  طبحاءورفدها بحالكوادر الطبيحة والممرأحين وزيحادة عحدد الأ ،طباءالأ

 في المركز الصحي.

لكحي تتناسحب  ؛اً سرير 92و ،قضاءالفي  ختصا لاا أطباء عدد منإأافة -3

 .قضاءم  عدد سكان ال

توسي  نطاق الخدمات الصحية المتاحة، سواء بإنشاء مؤسسات جديدة،  -4

ً في المناطه الريفية، أو بتنفيذ مشاري  بديلة في الوقت الحاأر مثل  ؛وخصو ا

البيئي، ولجان تقويم  اراكز الصحية المتنقلة، وفرق المسالقوافل الصحية، والم

 لمجتمعات المحلية وغيرها.  حة ا

ومراقبة الأدوية الموجودة فيها  ،مراقبة الصيدليات العاملة في المحافظة -5

 ومكافحة الأدوية المهربة.

شرام والمتابعة لتقييم أداء الخدمات الصحية في المنشآت لإتفعيل آلية ا -6

 وزارة الصحة.من قبل  دينةالصحية في الم

 

 : الهوامش

، مكتبحة المجتمح  1الرحمن الهيتي، جغرافيا الخدمات أسلإ ومفحاهيم، ط مازن عبد -1

 .81،  2013الأردن، -العربي للنشر والتوزي ، عمان

يونلإ هندي عليوي، قصي عبد حسين، كفاءة الخحدمات الصححية فحي مدينحة هيحت،  -2

 .24،  2008، جامعة الأنبار، 2، العدد1المجلة العراقية لدراسات الصحراء، المجلد
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تقححويم فاعليححة وإنتاجيححة وكفححاءة الخححدمات الصحححية فححي  روفائيححل بطححرس نا ححر، -3

جامعححححة  رسححححالة ماجسححححتير، كليححححة الإدارة والاقتصححححاد، ،1977- 1960العححححراق للمححححدة

 .58  ،1979بغداد،

تةنكة عثمان سعيد، التحليحل الجغرافحي لتوزيح  السحكان فحي قضحاء شحقلاوة، مركحز  -4

 .12-11،  2012 ، السليمانية،إستراتيجيةدراسات 

حكومة إقليم كوردستان، مديرية إحصاء أربيل، نتائج حصحر تحرقيم السحكانى لسحنة  -5

 ( محافظة أربيل، بيانات )غير منشورة(.2012)

 .14تةنكة عثمان سعيد، مصدر سابه،    -6

محمححد  ححالا العجيلي،الخححدمات الصحححية لمدينححة بغححداد، رسححالة ماجسححتير، كليححة  -7

 .123،  1989اد، جامعة بغد ،ا داب

السيد محسحن ربيح  غحانم، واقح  الخحدمات الصححية فحي ناحيحة الهارثحة، مجلحة آداب  -8

 .282،  2009، جامعة البصرة، 49البصرة، العدد

9-W.H.O Health Manpower Planning Principles Method Issues 

(Ditors Halt T.L And Mejiu،A) Geneva 1981-P295.  

() للصحححيغة ا تيحححة = عحححدد ذوي المهحححن الصححححية فحححي القضحححاء عحححام  احتسحححبت وفقًحححا

 م/ عدد ذوي المهن الطبية.2012

لمياء حسين علي السبعاوي، توزي  المراكز الصحية في مدينحة المو حل دراسحة  -10

مقارنة بين التوزيح  الفعلحي والمثحالي باسحتخدام نظحم المعلومحات الجغرافيحة، مجلحة التربيحة 

 .333،  2008، 3، العدد15المجلدوالعلم، جامعة المو ل، 

خلحححف لطيحححف نا حححر الحححدايني، تقيحححيم فاعليحححة مراكحححز الرعايحححة الصححححية الأوليحححة  -11

بالتطبيه على مجموعة مختحارة محن المراكحز الصححية فحي مدينحة كركحوت، مجلحة تكريحت 

 .61-60،  2010، 18، العدد6للعلوم الإدارية الاقتصاد، جامعة تكريت، المجلد

ربي  غانم، واق  الخحدمات الصححية فحي ناحيحة الهارثحة )دراسحة فحي  السيد محسن -12

 .290،  2009جغرافية المدن(، مرج  سبه ذكر ، 

حميححد علححوان محمححد، أزهححار سححلمان هححادي، التحليححل المكححاني لمواقحح  الصححيدليات  -13

الأهلية في مدينة بعقوبة باعتمحاد نظحم المعلومحات الجغرافيحة، مجلحة الفحتا، جامعحة ديحالى، 

 .32،  2008العدد السادس والثلاثون، تشرين الأول، 

وزارة الصحححة، المؤسسححة العامححة للتحححأمين الصحححي والصحححة الريفيححة، التطحححور  -14

 .13 -98،   1982القانوني والإداري، تقرير مطبو  بالرونيو، 

 .128المصدر نفسه،   محمد  الا العجيلي، -15

(احتسححبت وفححه الصححيغة ا تيححة : عحححدد ذوي ا) عحححدد 2009لمهححن الصحححية لعححام /

 .2009الأطباء في المدينة لعام 

أرزوقي عباس عبد وآخحرون ، مؤشحرات قيحاس أداء مستشحفيات محافظحة نينحوى  -16

 . 105،   1988(، 3، مجلة تنمية الرافدين، العدد )1984-1987للفترة 
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