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 ملخص البحث: 

وتقييم لخدمات الصحية الحكومية لمنشأت التحليل المكاني هذا البحث دراسة ا يتناول
الخدمات  دراسةحيث تعد  (GISنظم المعلومات الجغرافية ) باستخدام أبوكبيربمركز كفاءتها 
 على التعرفإلى  ويهدف هذا البحث السكان، بصحة ترتبط لأنهامن الأمور المهمة الصحية 
 الخدمات توزيع كفاءة تقييمو  الدراسة، منطقة الصحية الحكومية في تللمنشأ التوزيعي الاتجاه

ة الصحي الخدمات مشكلات ناقشت كما للمعايير التخطيطية المحلية، الصحية الحكومية طبقًاً 
 عدد ةيكفا عدم :منها النتائج من العديد إلى الدراسة خلصت وقد منطقة الدراسة، الحكومية في

 من ىتعانها أنمن الدراسة تبين حيث  ،كفاءتها تدنىو  أبوكبير مركز الحكومية في تالمنشأ
ونقص  الأسرة عدد ونقص التجهيزات الطبية ومشكلة الأدوية نقص :أهمها المشكلات من العديد

 زيادة من التوصيات منها العديد ىإل الدراسة وانتهت وادر البشرية من أطباء وتمريض وفنيين،الك
 .الدراسة منطقة الكوادر البشرية فيو  الأسرة المستشفيات وزيادة عدد عدد

Abstract: 

The study of spatial analysis and evaluation of the efficiency of 

governmental health services in Abu Kabeer district (Sharkia 

Governorate) is an important matter, because it is related to the health of 

the population. The study dealt with evaluating the efficiency of the 

distribution of governmental health services according to local planning 

standards, and also discussed the problems of governmental health 

services in the study area, and the study concluded many results, 

including the inefficiency of the number of governmental hospitals in 

Abu Kabeer district, and it was found that governmental health facilities 

suffer from many problems, the most important of which are the lack of 

medicines, the medical equipment, the lack of beds and the shortage of 

human resources including doctors, nurses and technicians. The study 

concluded with many recommendations, including increasing the number 

of hospitals and increasing the number of beds and human resources in 

study area. 
الكفاءة  -محافظة الشرقية -الخدمات الصحية –مركز أبوكبير  :الدالةالكلمات  -

 .التقييم والتقويم -التحليل المكاني -والكفاية
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 مقدمــــــــــــة:

، (1)بصحة الفرد والمجتمع هتمتي الت يةمن الخدمات الضرور  يةالصح ت الخدماتمنشأ دتع
على مدى تقدم وتحضر المجتمعات، وكلما  ايقيً حق مؤشرًا يةأصبح قطاع الخدمات الصح حتى

وذلك أن الإنسان  ،هذا المجتمع أعلى وأكبر قيمةأفضل كانت برعاية صحية تٌمتع ي كان الفرد
 يرمجتمعه، لذلك فإن الاهتمام بتطو  يف يحمن الإنسان الصح وفعاليةا إنتاجً  أقلالعليل يكون 

يه ، وعل(2)دولة ىأ يسة ومتخذي القرار فلسايات امن أولو  يعد يتهوتنمية الصح قطاع الخدمات
دة يان ز ؛ لأواحتياجاتهم منها ناسب مع أعداد السكان يتعادلًا  اعً يتوز  بد أن تتوزع هذه الخدمات لا

عادة توز  تطلب دعم هذهيمما  ،من كفاءتهايقلل عدد السكان  كفاءة يوفر بما يعها الخدمات وا 
 .أدائهاي فية عال

أنه ية، حيث جوهر نظم المعلومات الجغراف (Spatial Analysis) التحليل المكاني ويعد
بهدف اتخاذ  واكتشاف الأنماطيانات إدارة ومعالجة البيع العمليات الجغرافية من جميضم 
يع وتوز  ولها انتشار يأو نطاق مكان يزعلى أن لكل ظاهرة ح يل المكانيعتمد التحلي، و (3)القرار
إلى كشف  المكانية لاتيهذا النوع من التحل يهدف، و (patternيع محددنمط توز  ىأ)نيمع

 يدة أنواع من الظاهرات فين عا بضً يمفردات الظاهرة، وأ ية بينوالارتباطات المكان العلاقات
 .(4ية )للظواهر المكان يللوصول إلى بناء نموذج مكان ؛يالمكانيز نفس الح
 تلايمن التحليد جراء العدإ (ArcGIS) برنامج يالمتاحة ف يالمكان يلأدوات التحليح وتت

الانحدار واتجاه يلات تحل :ة، مثليمساحو ، ية، خطيةنقط :للظاهرات على حسب نوع الظاهرة
 .التركز والتشتت سيي، والتجاور، ومقاياريةوالمسافة المعيع التوز 

لواقع الخدمات  يالمكانيل : التحلمنها تناول الأول محاور،اشتمل البحث على ثلاثة و 
 ع الخدماتيكفاءة توز  مييتناول تقف يالثان المحورأما ركز أبوكبير، م ية فيكومالح ةيالصح
الثالث مشكلات  حورن ناقش الميحي ، فيةة المحليطيالتخطيير للمعا اطبقً  يةالحكومية الصح

 .مركز أبوكبير ية فية الحكوميالصح الخدمات
 
 

                                           
1 

، 1، ط ةيمطابع جامعة المنوف شبين الكوم، ،يةالخدمات الإطار النظري وتجارب عرب ةيجغراف( 2001ي )حليمحمد مص فتحي( 

 .429ص
2)

نظم يات باستخدام تقن يةالقدس الشرق يمنطقة ضواح يف ةيللخدمات الصح يالمكان طيالتخط ( 2013 ) يسامر حاتم رشد 

 46( رسالة ماجستير، جامعة النجاح الوطنية، نابلس، فلسطين، ص GISية )المعلومات الجغراف
3(

 .152ص   ،العربية السعودية، المملكة مكة المكرمة ،يةمبادئ علم نظم المعلومات الجغراف  (2014) محمد داود جمعة 
(4
 المملكة العرية السعودية،مكة المكرمة، ،ةيإطار نظم المعلومات الجغراف يف يالمكان ليأسس التحل  (2012) جمعة محمد داود 

 .5ص
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 منطقة الدراسة:  حدود -أولً 
 '35طول   وخط شمالًا  °30 '50و°30 '38عرض  دائرة طاقفى نيقع مركز أبوكبير فلكيًا 

(، ويبتعد عن مركز الزقازيق بحوالى 1شكل  )2كم 190 مساحته وتبلغا  شرقً  °31 '47و 31°
 284 و قروية، محلية وحدات 7و رئيسة قرية 27 من أبوكبير إداريًا مركز كم، ويتكون22
  .الملابس وتصدير الأخشاب بصناعة هريشت كما واسع، تجاري بنشاط المركز ويتميز. تابعًا

 
 محافظة الشرقية -( الموقع الجغرافي لمركز أبوكبير1شكل )

 
 :مشكلة الدراسة -اثانيً 

نها معيار لدعم ، حيث أى مكان تعد الخدمات الصحية حاجة أساسية للسكان فى أ
بالنسبة  يًاساسا أ، كذلك تشكل كفايتها وكفاءتها هدفً ر الصحى فى مجال التنمية البشريةالمؤش

فى  شكلة البحثيمكن صياغة م، ولذا دولة للحفاظ على الثروات البشريةلصانع القرار فى ال
 -الأسئلة الأتية:
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 ة الحكومية بمركز أبوكبير؟التوزيع الجغرافي للخدمات الصحي صورة ما -
 ركز أبوكبير؟م في تهامستوى كفاءية و الحكومية الخدمات الصح ما هى حالة كفاية -
 ؟ه تنمية الخدمات الصحية بالمركزتواج يالتوالمعوقات  المشكلاتا م -

  :أهداف الدراسة -ثالثاً
  :تسعى الدراسة إلى تحقيق الأهداف الاتية

لسكان  كفاءتهاا و كفاياته تقييم، و مركز أبوكبيربالوقوف على خريطة توزيع الخدمات الصحية  -
  ا.تهمشكلاتها التى تعوق تنميالوتحديد  ،مركز ابوكبير

تقييم مستويات نوعية الحياة من خلال المؤشرات الصحية الخاصة بمركز أبوكبير وطرح  -
  .الحلول المناسبة للارتقاء بمستوى هذه الخدماتو الأليات 

فى ضوء التغيرات  (اونوعً  ،اتوزيعً ا، ) حجمً مستقبلية للخدمات الصحية رؤيةفى طرح  الاسهام -
 .السكانية المستقبلية للمركز

 :منهجية البحث -ارابعً 
وعددًا من  لتحليلىاالوصفى  المنهج :همهاعدة مناهج أعلى  إعتمد البحث الحالى

 عالجة الظاهرة ) موضوع الدراسة(،والتاريخى والإقليمى لم ا: الموضوعىالمداخل البحثية، منه
، ةيمن خلال برامج نظم المعلومات الجغراف الأسلوب الكمىبالإضافة إلى إعتماد البحث على 

 .والميدانى يوالأسلوب الكارتوجراف
 خطة البحث: -خامسًا

 .مركز أبوكبيرالحكومية ب لخدمات الصحيةا تلمنشأالجغرافي توزيع ال :أولًا 
 . مركز أبوكبيربالخدمات الصحية  منشات التحليل المكاني لبعض أنماط ا: ثانيً 
 .أبوكبيرمركز فى الحكومية الخدمات الصحية  مؤشرات: ثالثاً
 مشكلات الخدمات الصحية الحكومية بمنطقة الدراسة. :بعًارا
 :النتائج والتوصيات -

 
 لخدمات الصحية الحكومية بمركز أبوكبير:ت المنشأ التوزيع الجغرافي -ولً أ

( منشأة صحية 43ت الصحية بالقطاع الحكومي بمركز أبوكبير)بلغ إجمالي عدد المنشأ
% من جملتهم  6.8و الصحية بمركز أبوكبيرت % من إجمالي المنشأ5.6م شكلت 2020عام 

( 2( والشكل )1، ويوضح الجدول )منشأة صحية( 625البالغ ) على مستوى محافظة الشرقية
تقسيمها إلى  حيث يمكنالتوزيع المطلق والنسبى للمنشآت الصحية الحكومية بمنطقة الدراسة، 

 أربع فئات كما يلي:
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 م2017آت الصحية الحكومية بمركز أبوكبير عام ( التوزيع العددي والنسبي للمنش1جدول )

 الوحدة الإدارية
 ت الصحية الحكوميةالمنشأ السكان )نسمة(

 % العدد % العدد
 18.2 8 12.4 55245 هربيط

 18.2 8 12.3 54703 الرحمانية

 16 7 14.9 66550 منشأة رضوان

 13.6 3 30.7 136725 مدينة أبو كبير

 9 4 8.4 37523 الحصوة

 9 4 8.1 36033 بني عياض

 9 4 9 39981 طوخ القراموص

 7 3 4.1 18433 أولد موسى

 100 41 100 445193 الجمالي

 -:إعتماداً على والباحث من عمل الطالبةالجدول  :المصدر
ت، اد العام للسكان والإسكان والمنشأالجهاز المركزي للتعبئة العامة والإحصاء، التعد -

 م.2017ام محافظة الشرقية، ع
مديرية الشئون الصحية، بالشرقية، مركز المعلومات ودعم اتخاذ القرار، بيانات غير  -

 م.2020منشورة، 
  (ضمت هذه الفئةت فأكثرمنشأ 8وحدات ضمت :)  ت منشأ 8الوحدات المحلية التي تضم

% من 18.6منهما على حيث استحوذت كل ) هربيط، والرحمانية( وهما وحدتافأكثر، 
ت ثلث عدد المنشأ ، أى ما يزيد علىيربوكبت الصحية الحكومية بمركز أالمنشأ جمالىإ

أى ما  ،جملة السكان من %24.7ت الخدمة إلى نحو به، تقدم هذه المنشأالصحية الحكومية 
 يقرب من ربع عدد السكان بالمركز.

 (منشأ 8لأقل من  6وحدات ضمت :)ينة وتضم هذه الفئة وحدتين هما )منشأة رضوان، ومدت
لى ربع عدد % أى ما يزيد ع29.6منشأة صحية حكومية، شكلت  13ضمتا أبوكبير(، حيث 

 7الحكومية بمركز أبوكبير، وسجلت أعلاها بمنشأة رضوان بنصيب  الصحية تالمنشأ
ت ما يقرب من نصف منشأت صحية، كما تخدم هذه المنشأ 6ت، ومدينة أبوكبير بواقع شأمن

 كبير.%( مركز أبو  45.6عدد سكان )
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 (.1إعتماداً على بيانات الجدول ) والباحث من عمل الطالبة: المصدر

 م2017ت الصحية الحكومية بمركز أبوكبير عام للمنشأ عددىزيع ال( التو 2)شكل 
  (منشأ 6لأقل من  4وحدات ضمت :)محلية تساوت وضمت هذه الفئة ثلاث وحدات ت

ا يزيد % أى م27منشأة بنسبة  12، شكلت مجتمعة (منشآت 4) تجميعها في عدد المنشأ
% 25.5ت هذة المنشأ الحكومية بمركز أبوكبير، تخدم الصحية تعلى ربع عدد المنشأ قليلًا 

 بما يعادل ربع سكان المركز. 
  أولاد موسى  م هذه الفئة وحدة محلية واحدة وهى(: وتضتمنشأ 4وحدات ضمت )أقل من

ت صحية الحكومية، وتخدم هذه المنشألت ا% من جملة المنشأ7أت شكلت بعدد ثلاث منش
 % من جملة سكان مركز أبوكبير.4.1نحو 

 :الصحية في مركز أبوكبير الخدمات أنماط لبعض المكاني التحليل -ا ثانيً 

 إدارة ياتلعم عيجم يضم هأن حيثرافية، الجغلومات المع نظم هرجو  المكاني يللالتح يعد
 اتخاذ دفهب ولةهبس بصرياً  رهتظ لا التي البيانات وفجوات الأنماط واكتشاف البيانات ومعالجة

بما  التحليل المكاني على أنه أسلوب لقياس العلاقات المكانية بين الظواهر عرف وقد ، (5)رارالق

                                           
(5
 .152مبادئ نظم المعلومات الجغرافية، مكة المكرمة، المملكة العربية السعودية، ص (2014جمعة محمد داود ) 
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يضمن تفسير العلاقات المكانية والإستفادة منها، وفهم أسباب توزيع الظاهرات على سطح 
 . (6)لمستقبل تلك الظاهرات في ا بسلوكالأرض، والتنبؤ 

 :بوكبيرالخدمات الصحية الحكومية بمركز أ لمنشاتالمكاني  النفوذتحليل  -1
النطاق المكاني وهو تحديد مسافة معينة كحرم أو منطقة إقتراب من  ويطلق عليه أيضًا
المسافة التي  هوزارة التخطيط، بأن حرم مكاني كما حددتهكل ظاهرة لمعالم مكانية محددة، ف

 كم.20 فتبلغ كم، أما في المستشفيات المركزية3إلى  2.5تتراوح بين و ت الصحية تخدمها الوحدا

 
 .Arcgis10.8باستخدام برنامج  Analysis Toolsمن شريط أدوات  (Buffer)المصدر: أداة                       

ر عام ( نطاقات التأثير للوحدات الصحية الحكومية في نواحى مركز أبوكبي3شكل )             
 م.2020
وحدات الصحية الحكومية المكاني لل نطاق النفوذوالذى يبين ( 3الشكل )دراسة ضح من ويت
كبير أن نطاق الخدمة للوحدات الصحية التي تم تحديد معيار ما تخدمه من المساحة بمركز أبو 

ية في نطاقات التأثير لجميع الوحدات الصح أن هناك تداخل كبير جدًا يلاحظكم، ف2.5بنحو 
 عها، حيث تغطي جميع نواحي المركز.الحكومية بجميع نواحي المركز، مما يدل على عدالة توزي

 (:Nearest Neighbor Analysisمعامل الجار الأقرب ) -2
                                           

 .51التحليل المكاني باستخدام نظم المعلومات، دار المعرفة الجامعية، الإسكندرية، ص (2008براهيم محمد شرف )محمد إ 6)
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رائط يقصد به نمط توزيع مواقع الانتشار المكاني للظواهر التي يتم تمثيلها نقطياً على الخ
المسافة الحقيقية  نسبة الجار الأقرب مقياس ويمثلر، كما يسمى أيضًا بمعامل صلة الجوا ،(7)

النظرية أو ة فالمسامقسومة على الموزعة على الخريطة على هيئة نقاط راكز الفاصلة بين الم
نمط التوزيع العشوائي، حالة في  على الأرض لنفس عدد النقاط ونفس مساحة الظاهرةالمتوقعة 

ط التوزيع المكاني للنقاط أو الظاهرة محل يعكس نم وذلك بغرض التوصل إلى معيار كمي
 ،معينرافي المتشابهة في حيز جغرافية الجغ ويستخدم التحليل لمعرفة نمط توزيع المعالم ،البحث

 .(4) شكل .(8) منتظم( -عشوائي -هل هو )نمط متجمعو 

 
 .Arcgis10.8باستخدام برنامج  Average Nearest Neighborالمصدر: أداة 

( مؤشر صلة الجوار لتوزيع الوحدات الصحية الحكومية في مركز أبوكبير عام 4) شكل     
2020. 

، فالقيمة صفر تعني أنه لا يوجد توزيع أو 2.15ووتتراوح قيم الجار الأقرب بين صفر 
تعني أن الظاهرة  2.15، بينما القيمة أن نمط التوزيع متجمع تمامًا ، أىقيمة التركز تكون سالبة

، وبمعنى آخر أن الصحيح تعني أن التوزيع عشوائيًا ، بينما قيمة الواحدعًا منتظمًاموزعة توزي
نحو التوزيع المنتظم، بينما التي تقل  ىالقيم التي تزيد عن الواحد الصحيح تدل على اتجاه توزيع

فمعامل صلة الجوار  .(9)تميل إلى اتجاه نحو التركز) نمط متجمع(  الصحيح عن الواحد
 ه يميل إلى الإتجاه المنتظم نظرًا، أى أن1.3بلغ  بمركز أبوكبيرصحية الحكومية للوحدات ال

 .للتوزيع المنتظم للوحدات الصحية على مستوى نواحى مركز أبوكبير
                                           

7
 .425الأساليب الكمية في الجغرافية، الدار السعودية، جدة، ص( 2004الله الجراش )( محمد عبد

8
الجغرافية، مكة المكرمة، المملكة العربية السعودية، أسس التحليل المكاني في إطار نظم المعلومات  (2012جمعة محمد داود )( 

 .51ص
9

 .118جغرافية العمران دراسة تحليلية للقرية والمدينة، دار المعرفة الجامعية، الإسكندرية، ص (2013( فتحي أبو عيانة )

قيمة معامل 
 الجار الأقرب

نمط 
 منتظم
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 :فى مركز أبوكبير الحكومية الصحية تالمنشأكفاءة مؤشرات  -اثالثً 
لك لتوضيح مستوى ، وذبحثيعد قياس كفاءة الخدمة الصحية واحدًا من أهم أهداف ال

الصحية في مركز أبوكبير، وذلك من خلال التعرف على علاقة توزيع الخدمات  أداء الخدمات
 :مثلة هذه المؤشراتومن أللسكان، مدى تغطيتها ومعرفة معدلات الخدمة و  بحجم السكان

متوسط و اب الضغط الواقع عليها، متوسط نصيب المنشأة من السكان لتقديم الخدمة لهم وحس
 و الحرمان منها.أ ارضى ومدى وفرتهيب الأسرة من خدمة السكان والمصن
 :لسكانالصحية من ا متوسط خدمة المنشاة. 1

تعتمد دراسة التوزيع المطلق والنسبي لمنشأت الخدمات الصحية على مدى تغطية 
كثافة الخدمات الصحية الحكومية في مركز أبوكبير ( 2السكان، فيلاحظ من دراسة الجدول )

  ما يلي: م2020ام ع
 2020حية الحكومية في مركز أبوكبير ت الص( كثافة الخدمة للمنشأ2جدول )

المنشآت عدد السكانعدد  الوحدة الإدارية
 الحكومية

 نسمة/ منشأة
 45575 3 136725 مدينة أبو كبير

 9995 4 39981 طوخ القراموص

 9507 7 66550 منشأة رضوان

 9381 4 37523 الحصوة

 9008 4 36033 اضبني عي

 6906 8 55245 هربيط

 6838 8 54703 الرحمانية

 6144 3 18433 أولد موسى

 10858 41 445193 الإجمالي

 -:إعتماداً على بياناتوالباحث المصدر: من إعداد الطالبة 
 م 2020مديرية الشئون الصحية بالشرقية، مركز المعلومات ودعم اتخاذ القرار، بيانات غير منشورة،  -

 كتروني لمحافظة الشرقية.لقرية بالمعلومات من الموقع الإلـــــ بيانات وصف ا
  نسمة/منشأة( وهو  10858)ت الصحية الحكومية بمركز أبوكبيرشأمعدل خدمة المنبلغ

نسمة/منشأة(، كما يتضح من الجدول  11071أقل من المعدل العام للمحافظة والذي سجل )
ية الحكومية بين الوحدات الإدارية بالمركز بالنسبة لمتوسط مدى تباين معدل الخدمات الصح

 خدمة المنشأة الصحية من السكان، حيث أمكن تقسيم منطقة الدراسة إلى الفئات التالية:
 منشأة(:ف نسمة فأكثرالآ 10غ نصيب المنشأة من السكان )وحدات إدارية بل / 

دمة بين الوحدات الإدارية وتضم هذه الفئة مدينة أبوكبير، فقد سجلت أعلى متوسط خ
نسمة/منشأة(، وهي بذلك تسجل معدل أعلى بكثير من المتوسط  45575بمركز أبوكبير بمعدل )
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ت الحكومية، أة( ويرجع ذلك إلى قلة عدد المنشأنسمة/منش10858عام لمركز أبوكبير البالغ )ال
عدد السكان، إذ  ارتفاعمكتب صحة، بالإضافة إلى  2واحد وعدد حيث تمثلت في مستشفى عام 

% أى ما يقارب ثلث سكان مركز أبوكبير 30.7إحتلت المرتبة الأولى في حجم السكان بنسبة 
 كونها حاضرة المركز.

 
 (.2إعتماداً على بيانات الجدول )والباحث المصدر: من إعداد الطالبة 

 م.2020حية الحكومية في مركز أبوكبير ت الص( كثافة الخدمة للمنشأ5شكل )
 ف نسمة/ منشأة(:الآ 10لأقل من  7من السكان )  ت إدارية بلغ نصيب المنشأةوحدا 

% من إجمالي الوحدات الإدارية بمركز 40ضمت هذه الفئة أربع وحدات إدارية شكلت 
)طوخ القراموص، منشأة رضوان، الحصوة، وبني عياض(، وقد تقاربت معدلات  أبوكبير، وهي

 9995القراموص أعلى معدل خدمة بهذه الفئة بلغ ) طوخ تسجل حيثالخدمة بهذه الوحدات، 
نسمة/منشآة(  9008نسمة/منشآة(، بينما سجل بني عياض أدنى معدل خدمة لهذه الفئة بلغ )

 وذلك لقلة عدد السكان بهذه الوحدات.
  نسمة/ منشأة(: الآف7وحدات إدارية بلغ نصيب المنشأة من السكان )أقل من 

حدات الإدارية % من إجمالي الو 37.5ات إدارية شكلت تمثلت هذه الفئة في ثلاث وحد
ا)هربيط، الرحما بمركز أبوكبير، وهى تقارب معدلات الخدمة  نية، وأولاد دموسى(، ويلاحظ أيض 
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أعلاها بهربيط  تنسمة/منشأة(، وسجل 6906-6144بهذه الوحدات، حيث تراوح المعدل بين )
 نسمة/منشأة(. 6144موسى ) أدناها بأولاد تنسمة/منشأة(، بينما سجل 6906)
 دمةخ متوسط بها عيرتف الفئة الأولى والتي تمثلها مدينة أبوكبير أن تبينومما سبق ي  

، بينما جاءت الوحدات الإدارية لكل من الفئتين الثانية والثالثة بمعدل الحكومية الصحية المنشأة
الخدمات الصحية الحكومية  ةءكفا قلة يلع ذايؤشر هو  خدمة أقل من المتوسط العام بالمركز،

بالمركز لقلة عددها خاصة المستشفيات الحكومية، حيث توجد مستشفى واحد فقط بمدينة 
 أبوكبير.

 :المستشفيات )الخدمات الصحية السريرية( .أ 
بالمستشفيات ونتيجة وجود مستشفى واحد فقط  الخدمات الصحية السريريةنظرًا لإرتباط 

متوسط مؤشرات كفاءة الخدمات الصحية السريرية ومنها ) لذلك سيتم دراسة ؛بمركز أبوكبير
 هيئة التمريضمتوسط نصيب ، و متوسط نصيب الأطباء من السكان، نصيب السكان من الأسرة

 م.2021عام  مركز أبوكبير مقارنة بمراكز محافظة الشرقية ب (من السكان
 (:نسمة / سرير)متوسط نصيب السكان من السرة . 1

س التي توضح الكثافة النظرية للآسرة بالمستشفيات، فهو يوضح متوسط أحد المقايي يعد
ة المستشفيات الحكومية ، والذي من خلاله يمكن قياس مدى كفاءما يخدمه السرير من السكان

( 10( والشكل )6، وبدراسة الجدول )كبير ومقارنته بباقي مراكز محافظة الشرقيةبمركز أبو 
 يتضح ما يلي:

الأولى بين مراكز محافظة الشرقية، حيث سجل أعلى معدل لما  رتبةالم حقق مركز أبوكبير -
نسمة/ سرير( وهو بذلك يرتفع عن  6452يخدمه السرير من السكان بالمحافظة والذي بلغ )

نخفاض عدد الأسرة نسمة/ سرير(، ويرجع ذلك لا 2697) المتوسط العام للمحافظة البالغ
حتلت ركز، حيث ابير وهي المستشفى الوحيدة بالمبمستشفى أبوكبير المركزي بمدينة أبوك

مة الصحية بالمركز الخد ير، مما يدل على عدم كفاية وكفاءةسر  69المرتبة الأخيرة بواقع 
 سرة التي تخدم السكان.من حيث عدد الأ

 2019 عام ( نصيب السكان من الأسرة بمراكز محافظة الشرقية3جدول )
 صيب السكان من الأسرةن  الأسرة  عدد عدد السكان   الوحدة الإدارية

 6452 69 445193 بوكبيرأ

 3305 156 515655 بوحمادأ

 3198 323 1032806 بلبيس )العاشر(

 3146 58 182470 البراهيمية

 3077 233 716862 فاقوس
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 2880 76 218861 مشتول السوق

 2823 174 491287 ديرب نجم

 2671 288 769333 منيا القمح

 2361 118 278605 كفر صقر

 1889 225 424993 الحسينية

 1735 760 1318923 الزقازيق

 1651 137 226182 ولد صقرأ

 1622 184 298460 ههيا

 2697 2801 6919630 الجملة

، الصحية بالشرقية، مركز المعلوماتمديرية الشئون بيانات  على إعتماداً والباحث من إعداد الطالبة المصدر: 
 .2020 ،منشورةبيانات غير 

رتفاع عدد نسمة/ سرير( وذلك نتيجة ا 3305ع )الثانية بواق رتبةحماد الممركز أبو  شغل -
حاضرة ) يضم مدينة الزقازيق سرير، بينما جاء مركز الزقازيق  156 والبالغ سرةالأ

 يزيد على وهو أيضًا نسمة/ سرير( 1735)في المرتبة الحادي عشر بنصيب  (المحافظة
 ةنسمة/ سرير( مما يدل على عدم كفاءة الخدم 1000خطيطية المصرية )المعايير الت

سرة مع عدد السكان، في حين جاء نتيجة عدم توافق عدد الأ ؛الصحية من حيث هذا المعدل
 184)سرة رتفاع عدد الأسرير( نتيجة انسمة/  1622مركز ههيا في المرتبة الأخيرة بواقع )

مما  ،المعايير التخطيطية المصريةإلا أنها تزيد عن  ،نخفاضسرير( وعلى الرغم من هذا الا
 يدل على عدم كفايتها وكفاءتها.

نتيجة عدم  ،عدم كفاءة الخدمة الصحية بجميع مراكز محافظة الشرقية ونستنتج مما سبق
كبير وسجل ، حيث سجل أعلى معدل في مركز أبو سرة وعدد السكانوجود توافق بين عدد الأ

 مركز ههيا أقلها.

 
 (.3إعتماداً على بيانات الجدول )والباحث لمصدر: من إعداد الطالبة ا

 2020( نصيب السكان من الأسرة بمراكز محافظة الشرقية 6شكل )
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 :)نسمة/ طبيب( السكانمن  الأطباء نصيبمتوسط . 2
من أهم المؤشرات التي تقيس مدى كثافة الأطباء بمراكز  (نسمة/ طبيب)يعد مؤشر      

( 4)الجدولتحليل ويتضح من  لمعرفة أى المراكز بها عجز في الكادر الطبي، ،قيةمحافظة الشر 
مليون نسمة،  7ما يقرب من  وايخدم اطبيبً  3639أن عدد الأطباء بمحافظة الشرقية بلغ 

نسمة/ طبيب، وهو معدل يرتفع عن معدل المعايير التخطيطية المصرية لعام  1902بمتوسط 
بيب، مما يدل على عدم كفاية وكفاءة هذ المؤشر بالمحافظة نسمة/ ط 1173م البالغ 2017

مكن تقسيم مراكز المحافظة طبقًا يبصفة عامة. وقد تباين هذا المعدل من مركز لآخر، حيث 
 (:7كما هو موضح بالشكل ) لهذا المؤشر إلى الفئات التالية،

 
مقارنة بمحافظة  بوكبيرمركز أب( التوزيع الجغرافي لنصيب السكان من الأطباء 4جدول )

 الشرقية
 .م2021 عام 

 عدد الأطباء البشريين  عدد السكان   القسمالمركز /
نصيب السكان من 

 الأطباء البشريين

 3666 76 278605 كفر صقر

 3049 146 445193 بو كبيرأ

 2432 212 515655 بو حمادأ

 2237 190 424993 الحسينية

 2064 238 491287 ديرب نجم

 2053 503 1032806 اشر(بلبيس )الع

 2019 112 226182 ولاد صقرأ     

 1997 359 716862 فاقوس

 1962 93 182470 الابراهيمية

 1806 426 769333 منيا القمح

 1777 168 298460 ههيا

 1509 145 218861 مشتول السوق

 1358 971 1318923 الزقازيق

 1902 3639 6919630 الجملة

بيانات مديرية الشئون الصحية بالشرقية، مركز  على إعتماداً والباحث إعداد الطالبة من الجدول  المصدر:
 .م2021المعلومات، بيانات غير منشورة، 

 يرتفع نصيب الأطباء من السكان عن المتوسط العام للمحافظة:  مراكزالفئة الأولى:  -
ة، تصدرها مركز % من جملة مراكز المحافظ53.8وضمت هذه الفئة سبعة مراكز شكلت       

نسمة لكل طبيب، بينما  3049أبوكبير  نسمة لكل طبيب، يليها مركز 3666كفر صقر بمعدل 
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نسمة لكل طبيب، وبصفة عامة  2019أقل معدل لهذه الفئة بنصيب سجل مركز أولاد صقر 
 يرجع هذا الارتفاع لانخفاض عدد الأطباء وارتفاع عدد السكان في هذه المراكز.

 يقترب نصيب الأطباء من السكان من المتوسط العام للمحافظة: كزامر : الفئة الثانية -
% من جملة مراكز 15.4وشملت هذه الفئة مركزين هما) فاقوس، والإبراهيمية( شكلا       

نسمة/ طبيب، وسجل أدناها بمركز  1997المحافظة، سجل أعلاها بمركز فاقوس بنصيب 
 نسمة/ طبيب. 1962الإبراهيمية بنصيب 

 
 

 يقل نصيب الأطباء من السكان عن المتوسط العام للمحافظة: مراكزلفئة الثالثة: ا -
% من جملة مراكز المحافظة، سجل 30.8وضمت هذه الفئة أربعة مراكز شكلت نسبة       

نسمة/ طبيب، بينما سجل مركز الزقازيق أدناها بواقع  1806مركز منيا القمح أقصاها بواقع 
 كاد تقترب من معدل المعايير التخطيطية المصرية.نسمة /طبيب، وهي ت 1358

 
 (.4إعتماداً على بيانات الجدول )والباحث المصدر: من إعداد الطالبة 

 .م2021عام  بمراكز محافظة الشرقية( التوزيع الجغرافي لنصيب السكان من الأطباء 7شكل )
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 السكان: هيئة التمريض من نصيبمتوسط . 3
( أن أعداد هيئة التمريض بمحافظة الشرقية بلغ 5)انات الجدولبيدراسة يلاحظ من       
مليون نسمة من السكان، وقد  7، وما يقرب من اطبيبً  3639وممرضة يخدمون  اممرضً  7104

نسمة/ ممرض، وهو أيضًا معدل مرتفع عن  974بلغ متوسط نصيب السكان من هيئة التمريض 
مكن تقسيم ينسمة لكل ممرض(، و  688يده )معدلات ومعايير التخطيط المصرية الذي تم تحد

 :(8) شكل  مراكز المحافظة طبقًا لهذا المؤشر إلى الفئات التالية
 / ممرض(:نسمة فأكثر 1500مراكز مرتفعة )-

% من جملة عدد مراكز المحافظة، استحوذ 23ضمت هذه الفئة ثلاثة مراكز شكلت        
نسمة/ ممرض؛ نتيجة ارتفاع  2095الفئة بواقع  مركز بلبيس العاشر على المرتبة الأولى لهذه

نسمة/  1699عدد السكان إلى نحو مليون نسمة، يليه مركز أبوكبير في المرتبة الثانية بنصيب 
ممرض؛ نتيجة انخفاض أعداد هيئة التمريض لوجود مستشفى واحدة فقط بالمركز وهي مستشفى 

 نسمة/ ممرض. 1511مرتبة الأخيرة بمعدل أبوكبير المركزي، بينما جاء مركز منيا القمح في ال
 بمراكز محافظة الشرقيةمتوسط نصيب هيئة التمريض من السكان ( التوزيع الجغرافي 5جدول )

2020. 

نصيب السكان من   عدد هيئة التمريض عدد السكان   القسمالمركز / 
 التمريض

 2095 493 1032806 بلبيس )العاشر(

 1699 262 445193 بو كبيرأ

 1511 509 769333 منيا القمح

 1299 552 716862 فاقوس

 1161 1136 1318923 الزقازيق

 1117 440 491287 ديرب نجم

 1100 199 218861 مشتول السوق

 801 644 515655 بو حمادأ

 639 436 278605 كفر صقر

 626 477 298460 ههيا

 516 824 424993 الحسينية

 406 449 182470 البراهيمية

 331 683 226182 ولد صقرأ

 974 7104 6919630 الجملة

مديرية الشئون الصحية بالشرقية، مركز على بياانات إعتماداً والباحث من إعداد الطالبة الجدول المصدر: 
 .2020المعلومات، بيانات غير منشورة، 
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 / ممرض(:نسمة 1500أقل من  -750ز متوسطة )مراك-
% من جملة عدد مراكز المحافظة، سجل 38.5مراكز شكلت شملت هذه الفئة خمسة       

نسمة/ ممرض؛ نتيجة ارتفاع عدد السكان وأعداد هيئة  1299أقصاها بمركز فاقوس بمعدل 
هيئة  نسمة/ ممرض؛ نتيجة ارتفاع عدد 801التمريض، بينما سجل مركز أبوحماد أدناها بواقع 

 ألف نسمة. 500على  ممرض يخدمون ما يزيد قليلًا  644التمريض والبالغ 
 نسمة/ ممرض(: 750مراكز منحفضة )أقل من -

% من جملة عدد مراكز المحافظة، ومراكز 38.5تمثلت هذه الفئة في خمسة مراكز شكلت       
هذه الفئة من أكثر المراكز مثالية لهذا المؤشر، حيث تقل عن معدلات المعايير التخطيطية 

نسمة/  639هذه الفئة بمركز كفر ضقر بواقع نسمة/ ممرض( وسجل أعلى معدل ل 688)
ة/ ممرض، ويرجع انخفاض مسن 331أولاد صقر أقل معدل بواقع  ممرض، بينما سجل مركز

هذا المؤشر بهذه الفئة نتيجة ارتفاع أعداد هيئة التمريض مقابل انخفاض عدد السكان لمراكز 
 هذه الفئة.

 ا
 (.5لى بيانات الجدول )إعتماداً عوالباحث لمصدر: من إعداد الطالبة 

محافظة الشرقية مراكز يض بر التوزيع الجغرافي لنصيب السكان من هيئة التم( 8شكل )
2021. 
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 وحدات طب الأسر: -ب
 :مركز أبوكبيرمن السكان بريف لوحدات الصحية امتوسط نصيب -1

ان ( أن متوسط ما تخدمه الوحدات الصحية من السك6تبين من استقراء بيانات الجدول )
هذا المعدل من وحدة محلية لأخرى  نسمة/ وحدة، وقد تباين 11864بلغ يبمركز أبوكبير 

بالمركز، ولهذا تم تقسيم الوحدات المحلية بريف مركز أبوكبير طبقًا لنصيب السكان من الوحدات 
 :(9) شكل الصحية إلى الفئات التالية

 15000بلغ متوسط خدمتها التي محلية الحدات تضم الو و : وحدات محلية ذات كثافة مرتفعة-
نسمة فأكثر / وحدة ، وضمت هذه الفئة وحدة محلية واحدة وهي طوخ القراموص بمتوسط خدمة 

وحدة( مقارنة بعدد  2) انخفاض عدد الوحدات الصحية بهنسمة/ وحدة، ويرجع ذلك لا 19991
 نسمة(. 39981السكان البالغ )

 
 .2021مركز أبوكبير عام بريف   السكانمن  الصحية الوحداتمتوسط نصيب ( 6جدول )

الوحدات  عدد السكان الوحدة المحلية
 الصحية

نصيب السكان  
من الوحدات 

 الصحية
 19991 2 39981 طوخ القراموص

 13676 4 54703 الرحمانية

 12508 3 37523 الحصوة

 12011 3 36033 بنى عياض

 11049 5 55245 هربيط

 9507 7 66550 منشأة رضوان

 9217 2 18433 ولد موسيأ

 11864 26 308468 الجملة

الإدارة الصحية مديرية الشئون الصحية بالشرقية، على إعتماداً والباحث من إعداد الطالبة الجدول المصدر: 
  .2021، بيانات غير منشورة، بأبوكبير
متوسط  يتراوح التي محليةالحدات تضم هذه الفئة الو و  :محلية ذات كثافة متوسطةوحدات -

، وشملت هذه الفئة أربع وحدات (نسمة/ وحدة 15000لأقل من  10000 )    خدمتها
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( وحدة مجتمعة يخدمون 15، وتضم)هربيط(و الرحمانية، الحصوة، بني عياض،  محلية وهي )
 نسمة لكل وحدة صحية. 12.234نسمة، بمتوسط معدل خدمة يبلغ 183.504

 10000حدات محلية يقل متوسط خدمتها وتضم و  وحدات محلية ذات كثافة منخفضة:-
بمتوسط  أولاد موسىمنشأة رضوان و  :وهي ،وحدة محلية 2نسمة/ وحدة، وضمت هذه الفئة 

رتفاع عدد نسمة/ وحدة على الترتيب، ويرجع ذلك لا 9217نسمة/ وحدة و 9507خدمة 
نخفاض اوحدات صحية( في منشأة رضوان، ونتيجة  7نسمة( مقابل ) 66550السكان )

 نسمة(. 18433وحدة( مقابل )2الوحدات الصحية بوحدة هربيط )دد ع
 

 
  (.6إعتمادا على بيانات الجدول ) والباحثالمصدر: من إعداد الطالبة 

مركز أبوكبير من السكان بريف الصحية  الوحداتمتوسط نصيب لالتوزيع الجغرافي ( 9) شكل
2021. 

الصحية يتميز بتدنى مستوى الكفاء  وبصفة عامة يمكن القول بأن متوسط خدمة الوحدات
نسمة/ وحدة(، مما يتطلب زيادة  5000طبقًا للمعايير التخطيطية المصرية والتي حددت)

الإهتمام بالريف، وذلك بإنشاء المزيد من الوحدات الصحية حتى يتناسب مع الزيادة السكانية 
 المستمرة. 
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 :نصيب الطبيب من السكان بالوحدات الصحية الريفية -2 
ألف نسمة( من بلد لآخر، ومن مكان لآخر في نفس البلد، وهذا  10يختلف معدل) طبيب/      

من  تماعية حسب المناطق الأكثر نصيبًاالإختلاف ينتج بسبب تفاوت الأوضاع الإقتصادية والإج
ى إل ضرية، ثم تبدأ في الانخفاض وصولًا التنمية، والتي عادة ما ترتفع في العواصم والمراكز الح

، وبالتالي معاناة في كل جوانب التنمية ومنها قطاع الخدمات النائية والريفية الأكثر فقرًا المناطق
 (.7جدول ) الصحية

 الوحدات الصحية فيالسكان  الطبيب من نصيبمتوسط التوزيع الجغرافي ل( 7جدول )
 م2021بريف مركز أبوكبير عام 

عدد الأطباء  السكانعدد  الوحدة المحلية
  ريين البش

طبيب/ 
10000 

 نسمة
 2 2 39981 طوخ القراموص

 1.4 4 54703 الرحمانية

 1.3 3 37523 الحصوة

 1.2 3 36033 بنى عياض

 1.2 5 55245 هربيط

 1 7 66550 منشأة رضوان

 1 2 18433 اولد موسي

 1.2 26 308468 الجملة

الإدارة مديرية الشئون الصحية بالشرقية، نات على بياإعتماداً والباحث من إعداد الطالبة الجدول المصدر: 
  .2021، بيانات غير منشورة، الصحية بأبوكبير

( تباين هذا المعدل بين الوحدات المحلية 10( والشكل)7ويتضح من دراسة بيانات الجدول)
آلاف  10طبيب/ 1.2الريفية بمركز أبوكبير والذي يظهر أن المتوسط العام لهذه الوحدات بلغ 

 : وقد أمكن تقسيم هذه الوحدات طبقّا لهذا المعدل إلى الفئات التاليةنسمة، 
ف الآ 10طبيب/  1.2ى المتوسط العام )وقد سجلت هذه الفئة معدل يزيد علالفئة الأولى:  -

وخ وضمت) طوخ القراموص، الرحمانية، والحصوة(، وسجل هذا المعدل أقصاه بط نسمة(،
هذه الفئة ، بينما سجلت الحصوة أقل معدل لف نسمةالآ 10طبيب/  2القراموص بواقع 

% من جملة 42.8ف نسمة. وقد شكلت هذه الوحدات نسبة الآ 10طبيب/  1.3بمعدل 
 .سكان الريف بمركز أبوكبير

وهي التي سجلت معدل يتساوى مع المتوسط العام بريف المركز، الفئة الثانية:  -
ف نسمة لكل الآ 10طبيب/ 1.2ياض، وهربيط بواقع بني ع ويتمثل في وحدتي 
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 ألف نسمة، وهو ما يمثل عبئًا 12ن منهما، أى أن الطبيب الواحد يخدم ما يقرب م
 % من سكان ريف مركز أبوكبير.   29.6على الأطباء، وقد شكلا معاً نسبة 

 

 
  (.7إعتمادا على بيانات الجدول ) والباحث المصدر: من إعداد الطالبة          
 الوحدات الصحية فيالسكان  الطبيب من  نصيبمتوسط غرافي لالتوزيع الج( 10شكل )

 م2021بريف مركز أبوكبير عام 
وتضم الوحدات التي يقل بها المعدل عن المتوسط العام، وتضم منشأة رضوان  الفئة الثالثة: -

 ف نسمة لكل منهما. الآ 10لاد موسى، بواقع طبيب واحد/ وأو 
عامة يتميز بارتفاع حصة الطبيب من عدد السكان، ويمكن القول بأن هذا المعدل بصفة     

مما يشكل ضغطًا واضحًا على عدد الأطباء قياسًا بعدد السكان، مما يشير لانخفاض كفاءة هذا 
المعيار، وذلك بطبيعة الحال لافتقار المناطق الريفية إلى الخدمات الصحية بصفة عامة مقارنة 

 بنظيرتها فى الحضر.



            

 

 173 

 
 يئة التمريض بالوحدات الصحية الريفية:نصيب السكان من ه -3

ارتفاع نصيب السكان من هيئة  (11والشكل ) (8يتضح من تحليل بيانات الجدول)      
التمريض؛ نتيجة كبر عدد السكان من ناحية، وانخفاض عدد الممرضين من ناحية أخرى، فقد 

مرض، وهي بذلك تزيد نسمة/ م 1224بلغ المتوسط العام للوحدات الصحية بريف مركز أبوكبير 
نسمة/ممرض(، وقد ارتفع هذا المعدل بجميع الوحدات  688على معدلات المعايير التخطيطية )

نسمة/ ممرض؛ نتيجة ارتفاع  473 بير عدا أولاد موسى والتي سجلتالمحلية بريف مركز أبوك
يطية د هيئة التمريض مع انخفاض عدد السكان، وهو معدل يتناسب مع المعايير التخطاعدأ

المصرية، فهو أكثر كفاءة لهذا المعيار، أما باقي الوحدات فترتفع بها قيم هذا المعيار عن 
نسمة/ ممرض،  2221أعلى معدل بنصيب  تالمعايير التخطيطية، فنجد طوخ القراموص سجل

 1092نسمة/ ممرض، بينما جاءت بني عياض أقلها بواقع  1478يليها الرحمانية بنصيب 
 نسمة/ ممرض.  

  
 الوحدات الصحية فيالسكان  من هيئة التمريض نصيبمتوسط التوزيع الجغرافي ل( 8جدول )

 م2021بريف مركز أبوكبير عام 
 نسمة / ممرض ممرض  السكان الوحدة المحلية

 1210 31 37523 الحصوة

 1478 37 54703 الرحمانية

 473 39 18433 ولد موسيأ

 1092 33 36033 بنى عياض

 2221 18 39981 وصطوخ القرام

 1168 57 66550 منشأة رضوان

 1493 37 55245 هربيط

 1224 252 308468 الجملة

الإدارة مديرية الشئون الصحية بالشرقية، على بيانات إعتماداً والباحث من إعداد الطالبة الجدول المصدر: 
  .2021، بيانات غير منشورة، الصحية بأبوكبير
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  (.8إعتمادا على بيانات الجدول ) والباحث بةالمصدر: من إعداد الطال

الوحدات  فيالسكان من هيئة التمريض  نصيبمتوسط التوزيع الجغرافي ل( ( 11شكل )
 الصحية

 م2021بريف مركز أبوكبير عام 
  :بوكبيربمركز أالحكومية مشكلات الخدمات الصحية  -ارابع  

واضحًا وجليًا فى ذلك يظهر و  ،ا فى قطاع الصحةلا أحد ينكر أبدًا أن هناك قصورً 
في رصد  البحث لذلك اعتمدنخفاض أعداد حضانات الأطفال وغرف العناية المركزة وغيرها، ا

وتتمثل هذه أهم مشكلات الخدمات الصحية في مركز أبو كبير على الدراسة الميدانية، 
 المشكلات فيما يلي:

  :مشكلة نقص الأدوية -1
ت العلاجية أز في بعض الأدوية في معظم المنشجتبين من الدراسة الميدانية وجود ع

ت الصحية في الريف تقريباً أنخفاض عدد المترددين علي المنشإلى ابمنطقة الدراسة، بالإضافة 
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نفاذ الأدوية، كما اتضح من الدراسة الميدانية عدم إلى ويرجع هذا  ،شهر من كل 22من يوم 
شرائها من الصيدليات الخارجية، إلى م مما دفعه ،رضى المرضى عن الأدوية التي تصرف لهم

شراء مستلزمات إلى مما دفع المرضى  ،يات الجراحيةلنقص مستلزمات العمإلى بالإضافة 
، فضلًا عن عدم بلازما الدم، والقطن والجفن :منهاالعمليات الجراحية على نفقاتهم الخاصة و 

 توافر جرعات التطعيم للأطفال في بعض الوحدات الصحية.
 :المبانيمشكلة  -2

 :ومنها ،ت الصحية في منطقة الدراسة إلي أعمال ترميم وصيانة دوريةأتحتاج المنش 
ت الصحية إلي زيادة أالصحية الريفية، كما تحتاج المنشكبير المركزي والوحدات بو أمستشفى 

عدد المباني القائمة سواء داخل المستشفي أو في مراكز ووحدات طب الأسرة بالقرى الريفية 
ت الصحية أد والصيانة الدورية لمباني المنشعدم إجراء أعمال التجديإلى بالإضافة  ،كزبالمر 

 .الحكومية
 الصحية: الخدمات ىعل والإنفاق التمويل في القصور مشكلة -3
ضعف الإنفاق الحكومي على القطاع الصحي، مقارنة بالمعدلات الدولية، ولا يكفى  

مع وجود الزيادة السكانية ومواجهة الأمراض  ،الدخلللتوسع لتغطية الفئات الفقيرة والمحدودة 
 المزمنة غير المعدية والمرتفعة في تكاليف علاجها.

 : مشكلة التجهيزات الطبية ونقص عدد الأسرة -4
مما  ،عدم توافر أجهزة الأشعة والسونار وأجهزة التنفس، وعدم وجود صيانة دورية للأجهزة

لمواجهة ما يطرأ من  ؛ت الصحيةأية هذه المنشعدم جاهز إلى تلفها، بالإضافة إلى يؤدي 
أمراض فيروسية مثل ما حدث أثناء فيروس كورونا، ونقص الماسكات وبدل الوقاية وعدم تأهيل 

، حيث تبين من تهاسرة وتدهور حالوجود أجهزة حديثة، ونقص أعداد الأالعنصر البشري، وعدم 
 كبير المركزي.راسة قلة عدد الأسرة بمستشفى أبو الد
  :نوعية الرعاية الصحية المقدمة بواسطة الوحدات العامة -5

وهذا يوضح  ،تعتبر نوعية الرعاية الصحية دون المتوسط من وجهة نظر مستخدمي الخدمة
إلى جانب انخفاض استخدام بعض الخدمات الصحية بصورة  ،قلة استخدام هذه الوحدات

ل اللاتي يتلقين رعاية ما قبل الولادة حرجة: مثل رعاية ما قبل الولادة، فقد بلغت نسبة الحوام
 %.15خدمات القطاع الحكومي، وفى الأماكن الريفية تكون هذه النسبة  % 13حوالي
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 :قوة العمل نقص -6
 ،القطاع الطبي من أطباء وتمريض وفنيينبوتتمثل في النقص الكبير في القوة العاملة  

ة وخاصة في المجتمع الريفي، مما يؤدى ذلك إلى انخفاض مستوى الخدمات الصحية الحكومي
وذلك بسبب قلة خريجي كليات الطب وانخفاض الأجور وسوء ظروف العمل والمرافق الطبية 
 ونقص الإمدادات في المستشفيات الحكومية، وكذلك نقص الكوادر الطبية المتخصصة وخاصة)

عدم تدريب فني المعامل وفني الأشعة(، وخاصة في الوحدات الصحية بالريف، بالإضافة إلى 
 .الكوادر الطبية حسب نوع الاحتياج

 : وعدم شموليته قصور نظام التأمين الصحى -7
وتعد هذه المشكلة من أهم التحديات والمشاكل التى يواجهها القطاع الطبى فى مصر، مع 
وجود تفاوت ملحوظ فى مؤشرات الخدمة الصحية فى المناطق المختلفة وبين طبقات المجتمع 

 قصوردارة الخدمات الطبية بشكل عام، و  عن عدم وجود قاعدة بيانات كاملة لإالمتباينة، فضلًا 
 استخدام الموارد المالية والبشرية المتاحة بصورة جيدة.

  عوامل أخرى: -8
المؤثرة على قطاع الصحة مثل انخفاض نسبة الوعى  العوامل البشريةوتتمثل في بعض 

ضافة إلى ضارة والخاطئة بين الناس، بالإوانتشار بعض السلوكيات ال ينعند المواطن الصحى
نتيجة لضعف ثقة  ؛أسعارها ارتفاعتحمل المواطن العبء المادى الأكبر للخدمة الطبية مع 

 عن انخفاض أجور العاملين فى مجال المواطن فى الخدمات الطبية الحكومية المجانية، فضلًا 
ض فى جميع أنحاء الجمهورية، مع التمريهيئة عداد أتقديم الخدمة الطبية والعجز الشديد فى 

 .وجود ضعف شديد فى نظم الرقابة على الجودة فى المستشفيات والمديريات الصحية
 النتائج والتوصيات:

 النتائج: -أولً 
 :ما يلي أبوكبيرمركز  يف تهاكفاء مييوتق يةالحكوم ة  يالصح الخدمات دراسة منتبين 

كبير أن نطاق ت الصحية الحكومية بمركز أبو وحدااتضح من دراسة تحليل الحرم المكاني لل -
كم، فنجد أن 2.5الخدمة للوحدات الصحية التي تم تحديد معيار ما تخدمه من المساحة بنحو 

في نطاقات التأثير لجميع الوحدات الصحية الحكومية بجميع نواحي  اخل كبير جدًاهناك تد
 .المركز، مما يدل على عدالة توزيعها



            

 

 177 

أنه يميل  ىأ 1.3قد بلغ أنه ل صلة الجوار للوحدات الصحية الحكومية معامتبين من دراسة  -
 الوحدات الإداريةللتوزيع المنتظم للوحدات الصحية على مستوى  انظرً  ؛إلى الإتجاه المنتظم

 مركز أبوكبير.ب
نسمة/منشأة( وهو أقل  10858ت الصحية الحكومية بمركز أبوكبير)خدمة المنشأبلغ معدل  -

 ةءكفا لى قصورع يدلمما  نسمة/منشأة(، 11071)م للمحافظة والذي سجلالمعدل العامن 
 الخدمات الصحية الحكومية بالمركز لقلة عددها خاصة المستشفيات الحكومية، حيث توجد

 )حاضرة المركز(.مستشفى واحد فقط بمدينة أبوكبير
بمركز الأسرة من السكان عدم كفاءة الخدمة الصحية  تبين من دراسة معدل ما تخدمه -

سرة وعدد تيجة لعدم وجود توافق بين عدد الأأبوكبير مقارنة بجميع مراكز محافظة الشرقية، ن
 ،كبير أعلى معدل لما يخدمه السرير من السكان بالمحافظةحيث سجل مركز أبو السكان، 

نسمة/ سرير(، وهو بذلك يرتفع عن المتوسط العام للمحافظة البالغ  6452والذي بلغ )
 سرير(. نسمة/ 2697)

الطبيب من الأسرة معدل ما يخدمه أن  اتضح من تحليل مؤشر نصيب الأطباء من الأسرة، -
بمركز  أعلاه سرير/ طبيب، سجل 2.4ت العلاجية في محافظة الشرقية بلغ أالفعلية بالمنش

، مما يدل على سرير/طبيب 0.9كبير بمعدل سرير/طبيب، بينما جاء مركز أبو  4.5الزقازيق 
 لمؤشر بمركز أبوكبير. كفاءة هذا ا

ن عدد الأطباء بمحافظة الشرقية بلغ أ نصيب الأطباء من السكانمؤشر تبين من دراسة  -
نسمة/ طبيب، وهو  1902مليون نسمة، بمتوسط  7ما يقرب من  ونخدميطبيب  3639

نسمة/  1173البالغ و م 2017معدل يرتفع عن معدل المعايير التخطيطية المصرية لعام 
 .المحافظة بصفة عامةمراكز دل على عدم كفاية وكفاءة هذ المؤشر بطبيب، مما ي

/ ممرض 974 بمحافظة الشرقية بلغ نصيب السكان من هيئة التمريضأظهرت الدراسة أن  -
 7طبيب، وما يقرب من  3639ممرض وممرضة يخدمون  7104 عددهم بلغحيث ، طبيب

ت ومعايير التخطيط المصرية رتفع عن معدلايمعدل  مليون نسمة من السكان، وهو أيضاً 
وشغل مركز أبوكبير المرتبة الثانية من حيث ارتفاع قيم  نسمة لكل ممرض(، 688)والبالغ

 نسمة/ممرض(. 1699هذا المؤشر)
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نسمة/ وحدة  11864بالوحدات المحلية بمركز أبوكبير متوسط خدمة الوحدات الصحية  بلغ  -
لمعايير التخطيطية المصرية والتي حددت الكفاء طبقًا ل بتدنىميز تتصحية، مما يجعلها 

ء المزيد من الوحدات وذلك بإنشا ،نسمة/ وحدة(، مما يتطلب زيادة الإهتمام بالريف 5000)
 .تناسب مع الزيادة السكانية المستمرةتالصحية حتى 

بالوحدات المحلية فى مركز الطبيب من عدد السكان  نصيبتبين من الدراسة ارتفاع  -
إلى ء قياسًا بعدد السكان، مما يشير كل ضغطًا واضحًا على عدد الأطبامما يشأبوكبير، 

فتقار المناطق الريفية للخدمات انخفاض كفاءة هذا المعيار وذلك بطبيعة الحال نتيجة ا
 .الصحية بصفة عامة عن الحضر

 1224متوسط بلوحدات الصحية بريف مركز أبوكبير با رتفع نصيب السكان من الممرضينا -
نسمة/ممرض(،  688المعايير التخطيطية )معدلات  لىرض، وهي بذلك تزيد عنسمة/ مم

والتي  ،وقد ارتفع هذا المعدل بجميع الوحدات المحلية بريف مركز أبوكبير عدا أولاد موسى
 .نسمة/ ممرض 473المعايير التخطيطية  أقل من سجلت معدل

النقص الكبير في  :أهمها ،تبين من الدراسة وجود بعض المشكلات الخاصة بالقطاع الصحي -
ت أيين، ونقص الأدوية في معظم المنشالقطاع الطبي من أطباء وتمريض وفنبالقوة العاملة 

إلى العلاجية بمنطقة الدراسة، كما أنها تحتاج لأعمال ترميم وصيانة دورية، بالإضافة 
 .الدوليةالقومية و ضعف الإنفاق الحكومي على القطاع الصحي، مقارنة بالمعدلات 

كز ر رت الدراسة أيضًا وجود بعض العوامل البشرية المؤثرة على قطاع الصحة بمهأظ -
وانتشار بعض السلوكيات  ينانخفاض نسبة الوعى الصحى عند المواطن :مثل ،أبوكبير

ضافة إلى تحمل المواطن العبء المادى الأكبر للخدمة الضارة والخاطئة بين الناس، بالإ
 أسعارها. ارتفاعالطبية مع 

 التوصيات: -انيًاث
 وذلك من خلال البدء في إنشاء لسد العجزراسة زيادة عدد المستشفيات في منطقة الد ،

 مستشفى أبوكبير الجديدة.
 مستشفيات وتحويلها إلى الدراسة، منطقة ريف في الموجودة الأسرة طب وحدات إعادة هيكلة 

 الصحية الخدمة لتنمية؛ متنوعة طبية وتخصصات التحليل والأشعة بخدمات ودعمها قروية
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 في والحضر الريف بين الفجوة وتقليل ،المستشفي المركزي عن العبء وتخفيف الريف في
 .الصحية الرعاية خدمات مجال

 والأدوية العمل وقوة الطبية بالأجهزة الحكومية والعيادات الحضرية المراكز الطبية دعم 
 العمل لقوة إنعكاسًا يعد ماوهو  المنشأة، على الفعلي بالتردد تقاس الأداء لأن كفاءة اللازمة،
 .الحضر في إنشائها في والتوسع الحديثة الطبية الأدوية والأجهزة وتوافر الصحية

 الاعتبار في يؤخذ وأن السكان، وعدد يتناسب بما المستشفيات مستوى على الأسرة طاقة رفع 
 .منها المناسب العدد وتوفير السريرية للخدمة حاجة السكان

 وأطباء البشريين الأطباء ( خاصة أعدادهم زيادة خلال من البشرية القوة كفاءة ينتحس 
، المستمرة التدريبية الدوراتطريق  عن مهاراتهم الطبية وتنمية ،)وهيئة التمريض الاسنان،

 في صحية رعاية يضمن عادلاً  اً توزيع والريف بين الحضر الصحية العمل قوة توزيع عادةوا  
 .الريف

 الدورية والصيانة الطبية بالأجهزة الصحية تالمنشأ لدعم الصحي الأنفاق ادةزي ضرورة 
 . الطبية المستلزمات كافة للمباني، وتوفير

 وخاصة يفية تثق ندوات وعمل ية الصح الخدمات لىين عالمتردد ية بينالصح الثقافة نشر 
 .ينلمواطندى الحي الص يالوع لرفعيف، الر  يف
  إستراتيجية لصناعة الدواء فى مصر مع تطبيق المعايير العالمية وضع خطة بإهتمام الدولة

بدلًا  ،والعمل على تشجيع تصنيع المادة الخام ،المتعارف عليها فى صناعة الدواء المصرى
 من استيرادها من الخارج.
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