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 .يـــــــــــــــــأم                     ان                           ـــــــــــوع الحنـــــــى ينبـــإل

 .ي العزيزـزوج              ي                                  ـــــــــــــق دربــــــإلى رفي

 .ةـــتي جمانــــابن                                   اة               ـــــــــــــة الحيـــــــإلى زين

 .... أخواتيأخي                        لبي                    ــاس لقـــــالن حبّأإلى 

 .في العلم اًي طريقـــــي شمعة تنير لــــــد لــــوقأإلى كل من  

 .يــــــعده نجاحــــــــالى كل من يس

 ...هدي بحثي هذاأ



 د  

 شكر وامتنان 

آل بيته الطاهرين وصحبه الحمد والشكر لله رب العالمين والصلاة والسلام على سيدنا محمد و

 المكرمين. 

يسرني أن أقدم جزيل الشكر والامتنان إلى الأستاذ الفاضل الدكتور محمد يوسف حاجم لتوليه 

غنت أوجهد علمي متميز وتوجيهات سديدة بداه من خلق رفيع أالإشراف على هذه الاطروحة لما 

الله  دعو أطروحة إلى حيز الوجود. لأخراج هذه اإان له الفضل بعد الله تعالى  في البحث وقومته وك

 ويجزيه خير الجزاء. العزيز القدير أن يوفقه 

عم نصيف لما نومن الجدير بالعرفان أن اتقدم بخالص شكري وامتناني الى رئيس القسم د. م

ولأساتذتي كادر قسم الجغرافية الذين كان لهم الأثر البارز الدراسة.   مدة طوال قدمه من مساعدة 

 في اعدادي علمياً خلال مدة الدراسة النظرية.  

قدم شكري وامتناني الى رئاسة واقسام دائرة صحة ديالى وقطاعاتها والمؤسسات الصحية وأ

 ملي. لما أبدوه من تعاون لتسهيل ع

مدة  واللمكانية لما قدموه من مساعدة طقدم شكري وامتناني الى زميلاتي في وحدة الابحاث اوأ

قدم شكري وامتناني الى جميع موظفات المكتبة المركزية في الوزيرية وموظفي مكتبة أوالدراسة. 
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 مستخلص البحث

تبحث في ‌طروحة دكتوراهأللخدمات الصحية في محافظة ديالى(  )التباين المكاني

لمتغيرات الخدمات الصحية في  التوزيع المكاني للخدمات الصحية ومستوى الكفاءةتباين 

( 52)( اقضية تتوزع عليها 6تتكون من )المؤسسات الصحية العاملة بالمحافظة التي 

الذي كشف عنه  باستثناء قضاء كفري، وان هذا التباينتشفيات ( مس10و) مركز صحي

في المؤشرات ما بين السلب والايجاب يؤشر الى ان محافظة ديالى لم تصل الى  البحث

اذا  مر الذي نجم عنه الكثير من التحديات،ة خدماتها الصحية الأالدرجة المطلوبة في تأدي

الخدمات الصحية في المحافظة والمعايير  لم يعالج من خلال ايجاد موازنة بين متغيرات

في تقديم الخدمة للسكان وبالتالي  هناك خلل لأصبحعتمدت في القياس والمؤشرات التي ا

من خلال تحقيق عدة أهداف،  طلق البحثينعكس على صحة الافراد بالمحافظة. لقد ان

ي لأي بلد لاسيما جزءاً هاماً وأساسياً في النظام الصح تعدالخدمات الصحية  ن  أبرزها أ

دراسة التطور  ن  ة العظمى من السكان، فضلاً عن أتخدم الغالبي في العالم النامي لأنها

يط الصحي والذي من مور التي يعالجها التخطيع المكاني للخدمات الصحية من الأوالتوز

لوصول ة تطوير الخدمات الصحية وزيادة فاعليتها وكفاءتها، وتيسير اأهدافه الرئيس

وضع  لخدمة غالبية السكان، وبالنهاية يحاول البحثها وتوفيرها عادة توزيعاليها، وإ

خدامها تصور مستقبلي للتوزيع المكاني للخدمات الصحية في المحافظة وذلك من أجل است

 .2020عام غاية بطريقة سهلة وأكثر فاعلية ل

جدولاً  ية وأربعين( ثمان48( أربع وأربعين خريطة و)44اشتملت الدراسة على )

الخلاصة باللغة ( خمسة ملاحق، فضلاً عن المصادر و5( اربعة عشر شكلاً و)14و)

بمجموعة من الاستنتاجات أهمها، وجود عجز واضح في  الانكليزية. وخرج هذا البحث

( 10000ساس المعيار المحلي مركز لكل )ة على أعدد المراكز الصحية في المحافظ

ثر حية وفق معيار كثافة السكان مما أفي توزيع المراكز الص اً نسمة، وان هناك تباين

طباء الاختصاص، ر معظم المراكز في المحافظة الى أبدوره على كفاءة خدماتها، وتفتق
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 .المقدمة
وذلك بوصفها من  همية في مجال التنمية،أمور الاكثر لألقد اصبحت الصحة من ا

بدون  فلا يمكن تحقيق التنميةحد مؤشراتها، أو  التنميةتحقيق ل التي تسهم في العوام
سكان اصحاء، فعندما تمثل الصحة قيمة في حد ذاتها فأنها تعد كذلك مفتاحا للإنتاجية 

الاجتماعي والثقافي، ذلك ان جوانب الخدمة الصحية تؤثر تأثير والرخاء الاقتصادي و 
كبيراً على النمو والتنمية، لأول مرة تناولت اجتماعات مجلس الامن ومجموعة الثمانية 
والمنتدى الاقتصادي العالمي ومنظمة التعاون والنمو الاقتصادي صراحة القضايا 

 الصحية بوصفها قضايا انمائية.
 بشريةمدخلا رئيساً للتنمية التعد  Health sustainableحية الاستدامة الص ان

 ارتباطاً  انلان صحة المجتمع قوة وضعفا يرتبطو  ا تهتم بصحة الفرد والمجتمع،لأنه
ي مختلف وبالتالي الانتاج التنموي العام ولذا تؤثر هذه الخدمات ف ،بقوة الانتاج وثيقاً 

ة انتاجية شاملة بدون توافر الخدمات فلا يمكن ان يكون هناك تنمي قطاعات التنمية
مراض بل لأالانتاج ومعرض للعدوى بمختلف ا الصحية، فالشخص المريض عاجز عن

مما يؤدي الى انتشار الامراض وتوظيفها وبالتالي يصبح  ،ومصدر لها ينقلها للآخرين
لك تعثر ونتاج ذ ،عن العمل والانتاج اً وعاجز  واجتماعياً  اقتصادياً  هذا المجتمع متخلفاً 

كل هذا  ،همها الفقر والمرض والجهلأالتنمية وظهور مشكلات عديدة لعل خطوات 
 .يؤدي في النهاية الى فشل خطط التنمية

البشر في صميم  أن  اعلان ريو للبيئة والتنمية على لقد نص المبدأ الاول من 
ام مع ن يحيوا حياة صحية ومنتجة في وئأويحق لهم  قة بالتنميةالاهتمامات المتعل
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هم في صادية والاجتماعية والثقافية وتسفالصحة الجيدة تعزز التنمية الاقت. الطبيعة
هو حق كل  هم غايات التنميةأوالحماية البيئية، لذلك فأنه من الاستقرار الاقتصادي 

لمفهوم  هناك اتساعاً  أن  سيما انسان بالتمتع بأعلى مستوى من الصحة يمكن بلوغه، ولا
بل تعداه ليشمل حالة كاملة مفهومها يقتصر على عدم وجود مرض الصحة، فلم يعد 

 اً خرى ذات تأثير أيتسع مفهوم الصحة ليشمل ميادين  داء العقلي والجسدي، وبذلكلأمن ا
العديد من العوامل الحاسمة في ميدان الصحة والمرض تقع خارج  أن  عليها اذ  اً مباشر 

التنمية الصحية للفرد  أن الى الاشارة وهنا تجدر .نطاق التحكم المباشر لقطاع الصحة
 .تؤدي الى تنمية اقتصادية واجتماعية وثقافية وسياسية

لوضع الصحي في لالتباين المكاني  قاً من هذه التوجهات العالمية، تم بحثوانطلا
قضية ونواحي لأبالمستوى الصحي  المرتبطةلمعرفة الامكانيات البشرية  ،محافظة ديالى

 التوزيع المكاني للمؤسسات الصحيةالتعرف على مدى عدالة  المحافظة من خلال
طباء لأحيث تمثل المدخلات البشرية من ا ،لسكانلالمستوى الصحي الراهن ب وعلاقتها

ر توفير الخدمات الصحية رة أهم عناصوذوي المهن الصحية والممرضين وعدد الاس  
 . نظمة المتعارف عليها.لأفي كل ا

 
 .بحثمشكلة ال

 أن  سكان خلال السنوات الاخيرة الا افظة ديالى تطوراً كبيراً في اعداد الشهدت مح 
ية فيها، كما انها تعاني هذا التطور لم يرافقه تطور مماثل في مستوى الخدمات الصح

لبشرية والمادية، وتركز الجزء تتمثل أساساً بالنقص في عناصرها ا كلاتمن مش
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غة عات السكانية الكبيرة، وعليه يمكن صياعظم منها في مراكز الاقضية ذات التجملأا
 :تيمشكلة البحث بالا

بين مستوى الخدمات الصحية المقدمة وتغير  هل هناك علاقة ارتباط مكانية  -1
  الحجم السكاني في اقضية المحافظة.

( جعلت وجود تباين في الخدمات الصحية في هل هناك عوامل جغرافية )بشرية -2
 محافظة ديالى.

وظيفي في أداء كفاءة الخدمات الصحية المقدمة لسكان هل هناك قصور   -3
 المحافظة حسب اقضيتها.

 
 .بحثفرضية ال

مع المشكلة المطروحة  اً منسجم بحثال يراه اعتماداً على ما بحثصيغت فرضية ال
 وكالاتي:

 .وزع بشكل متكافئ مع توزيع السكانتت الخدمات الصحية هل  -1
من  ية للخدمات الموزعة بالمحافظةهناك تباين مكاني في الخارطة الصحوهل  -2

 .مستلزمات بشرية ومادية يجب تلافيها
يفترض البحث تدني كفاءة الخدمات الصحية في المحافظة بالنظر الى عدم توفر  -3

المؤسسات الصحية لظروف سياسية واقتصادية مرت  تطلبهاالبنى الارتكازية التي 
 بها المحافظة.

 .بحثال حدود
 ببعدين: تحدد البحث

الخمسة قضيتها وحسب أ 2011دود محافظة ديالى عام تحددت بح :لمكانيا -1
 .وناحية قرة تبه من قضاء كفري لعدم توفر البيانات عن باقي نواحي القضاء
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تقع محافظة ديالى في القسم الشرقي من وسط العراق، وتعتبر من حيث 
وجزء من ة المحافظات التي لها حدود دولية، يحدها من الشمال محافظة السليماني

بغداد وصلاح الدين ومن الجنوب  ايحدها من الغرب محافظتو  محافظة صلاح الدين،
محافظة واسط ومن الشرق الجمهورية الاسلامية الايرانية، وهي تمتد بين دائرتي 

 ( شرقاً، فاذا ما56ْ,45، 22ْ,44شمالًا وخطي طول )( 35,6-، 33,3-عرض)
( شمالًا 22ْ.37ْ،29 5عرض ) خطيمتد بين عراق الفلكي الذي يبموقع ال وازن اها

وجدنا ان المحافظة تحتل دائرتين من دوائر  (1)( شرقاً 45ْ.48، 45ْ.38) وخطي طول
من خطوط الطول البالغة عشرة العرض التي يشغلها القطر وهي ثماني دوائر وخطان 

 .خطوط
 

، (1)جدول 2كم (17685ساس هذا الموقع شغلت المحافظة مساحة بلغت )أوعلى 
(، وهي ذات 2كم434128%( من مساحة العراق البالغة )4,1وهي تشكل ما نسبته )
 .(2)كم125يصل عرض المحافظة الى و  كم طول200كثر من أشكل طولي يمتد الى 

اقضية هي قضاء )بعقوبة، المقدادية، الخالص، خانقين،  ستةفي المحافظة  وتنتظم
نواحي )كنعان،  شمليفقضاء بعقوبة  مجموعة من النواحي( ولكل قضاء ، كفريبلدروز

ا، شمل ناحيتي )ابي صيديارة(، اما قضاء المقدادية فبني سعد، بهرز )اشنونا(، العب  
نواحي )هبهب، السد العظيم، جديدة الشط،  لشميالوجيهية(، اما قضاء الخالص ف

المنصورية، السلام( في حين ان قضاء خانقين شمل نواحي )جلولاء، السعدية، قرة 
 (1. )خريطة قزانيه(و  شمل ناحيتي )مندليوقد به( واخيراً قضاء بلدروز ت

                                                 

، مطابع الجهاز المركزي 2000، المجموعة الاحصائية السنوية للإحصاء( وزارة التخطيط، الجهاز المركزي 1)
 .1، ص2000، بغداد، للإحصاء

، مطابع الجهاز المركزي 2007، المجموعة الاحصائية السنوية للإحصاء( وزارة التخطيط، الجهاز المركزي 2)
 .3، ص2007د، ، بغداللإحصاء
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 (1الجدول )
مجموع مساحة المحافظة  ونسبتها من الوحدات الادارية لمحافظة ديالى ومساحتها

 .2005لعام 
 النسبة (2المساحة )كم الوحدة الادارية القضاء المحافظة

 9,2 580 مركز قضاء بعقوبة بعقوبة ديالى
 553 احية كنعانن

 497 ناحية بني سعد
  ناحية بهرز
  ناحية العبارة

 1630 مجموع المساحة
 5,8 768 مركز قضاء المقدادية المقدادية

 32 ناحية ابي صيدا
 233 ناحية الوجيهية
 1033 مجموع المساحة

 16,9 1109 مركز قضاء الخالص الخالص
 238 يةناحية المنصور 
 197 ناحية هبهب
 1450 ناحية العظيم

 2994 مجموع المساحة
 19,8 2652 مركز قضاء خانقين خانقين

 250 ناحية جلولاء
 610 ناحية السعدية

 3512 مجموع المساحة
 35,5 1840 مركز قضاء بلدروز بلدروز

 1192 ناحية مندلي
 3248 ناحية قزانية

 6280 مجموع المساحة
 12,8 1097 مركز قضاء كفري كفري

 1139 ناحية قرة تبه
 2236 مجموع المساحة

 %100 17685 مجموع مساحة المحافظة

  ،وزارة التخطيط، الجهاز المركزي للاحصاء، المجموعة الاحصائية لمحافظة ديالى
 .10(، ص1/1، جدول)2005
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 (1) خريطة
 )خارطة الاساس(نسبة للعراق محافظة ديالى بال

 
  ARC GPS 9.2المصدر: باستخدام تقنية برنامج 
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وذلك لعدم توفر البيانات  1957: تحددت الدراسة زمانياً من عام الزماني -2
الصحية قبل هذا التاريخ في وزارة التخطيط نتيجة الاوضاع السياسية التي مر بها 

 .2020ف وصولًا الى سنة الهد 2010وحتى عام العراق 
 

 .بحثأهمية ال
 بما يأتي: تتجلى أهمية البحث

عكسه برامج الحكومات في ت الخدمات الصحية من خلال ما بحثهمية أتأتي   -1
همية خاصة في سياسات أتماعية والاقتصادية والتي تكتسب هداف الاجلأتحقيق ا

وذلك والمجتمعات،  بالأفرادداة تنموية وتخطيطية للنهوض أالدول النامية بوصفها 
يتم توفيره  من خلال حجم الخدمات الصحية التي يحصل عليها الفرد من خلال ما

 من مستشفيات ومراكز صحية وكوادر طبية وصحية بمختلف الاختصاصات.
تتعلق بتحقيق اهداف الخدمات الصحية بأقل النفقات الخدمات الصحية كفاءة ن إ  -2

و أمور اخرى، كما أعاملة موال وقوة لأجهود سواء كانت بعض الجهود في افي ال
 الكفاءة تتعلق بدرجة الرضا عن هذه الخدمات. وان  

التوزيع المنتظم لمتغيرات  من خلال تتبعها لكشف عن تحقيق تبرز أهمية البحث  -3
جل تحقيق أبل وزارة الصحة من الخدمات الصحية وفقا للمعايير المعتمدة من ق

 من الرضا. حسن وجه وعلى درجةأهداف الخدمات الصحية على أ
وان توزيع الخدمات بشكل ، حدى الوظائف التي تمارسإن الخدمات الصحية هي إ -4

يؤثر ايجاباً في رفع المستوى العلمي  نْ أيمكن حيث مع حجم السكان  ءميتلاعادل 
من خلال تهيئة المناخات الملائمة، فضلًا عن عدم وجود دراسة متخصصة 

مل المشاركة في التخطيط أسنى لها المجال في المحافظة ليت ومتكاملة في هذا
 الصحي في المحافظة مستقبلًا.
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عادة التوازن المكاني للرعاية الصحية وتنظيم دعم اتخاذ القرار في مجال إ -5
 .2020لسنة  ت ضرورية من الجهات المعنيةاالخدمات الشاملة أي بقرار 

 .اوإجراءاتهاهج البحث من
المتغيرات التابعة في تحليل ودراسة على المنهج الوصفي الكمي  لبحثا اعتمد هذي

 وصيفلى المنهج الوصفي التاريخي لتتم الاعتماد ع بحثال ء. ففي بدوالمستقلة
اعتماد  التطور المكاني للخدمات الصحية والتعرف على طريقة انتشارها المكاني، ثم تم

دمات التوزيع المكاني للخرسم خارطة  سلوب الاحصائي فيلأستخدام ااب التحليل الكمي
الصحية، حيث طبقت بعض الصيغ الاحصائية بهدف الوصول الى نتائج محددة 

 ودقيقة.
منطقة الدراسة، فقد عمدت  بسبب ندرة البيانات الرسمية عن الخدمات الصحية في

سلوب العمل الميداني الشامل لجمع المعلومات والبيانات الخاصة أالى  بحثال
بالمستشفيات والمراكز الصحية في منطقة الدراسة. فقد تم القيام بعدد من الجولات 

من  2012ولغاية شهر نيسان  2012 الميدانية والتي بدأت في شهر كانون الثاني
 حية في منطقة الدراسة.جل الحصول على البيانات من المستشفيات والمراكز الصأ

مات مقابلة المسؤولين عن هذه المراكز والمستشفيات ومناقشتهم حول الخد توقد تم
حدث المعلومات والبيانات الخاصة بالمستشفيات أالتي يقدمونها، والحصول على 

وزارة التخطيط والتي لم و والمراكز الصحية والتقارير السنوية الصادرة من وزارة الصحة، 
 لحصول عليها من دائرة صحة ديالى.ع انستط

 

  بحث.تنظيم ال
 تي:كما يأ خمسة فصول وهي في بحثانتظم ال

دمات الصحية مفاهيم ومصطلحات الخ محورين، الاول استعرض الفصل الاول:
ومنها )الخدمات، الخدمات الصحية، الصحة، المستشفيات،  بحثالمستخدمة في ال
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كز الصحية الفرعية، الكفاءة(، اما المحور الثاني مراكز الرعاية الصحية الاولية، المرا
فهو تطور الخدمات الصحية في محافظة ديالى مبيناً مراحل التطور من مرحلة 

( ومرحلة النمو 1979-1970( ومرحلة النمو والتطور )1969-1957التأسيس )
-1990) العكسي اثناء الحصار ( ومرحلة النمو1989-1980غير المستقر )

 (.2010-2000) العدوان الامريكي ة( ومرحل1999
التوزيع المكاني للخدمات الصحية في محافظة ديالى والذي  :الفصل الثاني 

 شمل على توزيع المؤسسات الصحية الكبيرة المستشفيات واتجاه التوزيع والمسافة
مع الاشارة الى المستشفيات  قرب للمستشفياتلأالمعيارية وتحليل صلة الجوار ا

ة على الاقضية في زيع المراكز الصحية الرئيسمحور الاخر الذي شمل تو ، والالخاصة
محافظة ديالى ونسب المراكز الصحية موزعة على الوحدات الادارية مع الاشارة الى 
عدد السكان والكوادر الطبية والصحية والتمريضية في هذه المراكز وبالتالي اتجاه 

  وار الاقرب لهذه المراكز.التوزيع والمسافة المعيارية وتحليل صلة الج
قضية محافظة ديالى أباين مستويات الخدمات لمستشفيات ت الفصل الثالث 

معايير معدل عدد السكان لكل مستشفى ولكل سرير، ومعدل عدد  والذي شمل
رة س  لأذوي المهن الصحية، ومعدل عدد ا المرضى الراقدين لكل طبيب ولكل عامل من

المهن الصحية ولكل ممرض ونسبة اشغال السرير لكل طبيب ولكل عامل من ذوي 
  والمعدل السنوي لمكوث المريض وعدد العمليات الجراحية ومساحة المستشفيات.

قضية المحافظة ألخدمات للمراكز الصحية في نواحي مستويات ا :الفصل الرابع
والذي شمل على معايير وزارة الصحة وهو معدل عدد السكان لكل )مركز صحي، 

طبيب اسنان، صيدلي، ذوي المهن الصحية، الملاكات المختبرية، الكوادر طبيب، 
التمريضية(، ومعدل ذوي المهن الصحية لكل طبيب، معدل عدد الممرضين لكل 

 طبيب، والمعيار المساحي للمراكز الصحية.
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الاحتياجات المستقبلية من الخدمات الصحية في فقد جاء ليحدد  :الفصل الخامس 
محورين، الاول المستشفيات من حيث  . والذي شمل2020حتى عام  محافظة ديالى

( 2020-2014) للأعوامتوزيع المستشفيات حسب الخطة الخمسية في محافظة ديالى 
من حيث عدد  2020والمعدلات التخطيطية لتقدير الاحتياج للمستشفيات في سنة 

المحور الثاني  ساحة، امارة ونصيب السرير الواحد من المس  لأالمستشفيات وعدد ا
( 2017-2013) للأعوامالمراكز الصحية  لإنشاءمشاريع الخطة الخمسية  فشمل

 2020والمعدلات التخطيطية لتقدير الاحتياج لمراكز الرعاية الصحية الاولية في سنة 
 والكادر الطبي وذوي المهن الصحية والملاكات المختبرية.

 
 

 .الدراسات السابقة
الرغبة في الدخول لديها كاديمية التي ولدت البحوث الأجملة من  لاحظت الباحثة

وتصور هذا المضمار من الحقول العلمية، وهي مجال الخدمات الصحية حيث كان 
مجال دراسة  لزاماً الاطلاع عليها والافادة منها في شق طريقه ومنهج جديد في

 :الاكاديمية هم هذه البحوثالخدمات الصحية ومن أ
الخدمات الصحية في اقليم شمال بور الاطرقجي، الموسومة دراسة عبد الغف  -1

موجود من مستشفيات ومراكز صحية،  تناولت دراسة ما .(1)العراق توقعات مستقبلية
 عاماً للخدمة الصحية استعرض فيها ما الدراسة تضمنت عرضاً  فإن  وباختصار 

 الاقليم.يوجد في هذه الخدمة من عناصر وتباين تأثيرها في المجتمع في ذلك 

                                                 

)1)Abdel gaffor Alatragthy,health service in the Northern region of Iraq and its future 
Development, Urban planning center University of Baghdad 1974. 
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 ،(1)الخدمات الصحية لمدينة بغدادبالموسومة محمد صالح ربيع العجيلي، دراسة  -2
م التوزيع المكاني للخدمات تناولت التطور التاريخي للخدمات الصحية ومن ث  

يم كفاءة و الصغيرة، العيادات الشعبية( وتقالصحية )مستشفيات، المؤسسات الصحية 
الصحة ثم اختيار عينة وتطبيق عليها اسلوب العينة  داء باستخدام معايير وزارةلأا

 العشوائية ومربع كاي.
الخدمات الصحية لمدينة بالموسومة كمال عبدالله حسن الدليمي، دراسة  -3

تطور الخدمات الصحية لمدينة الرمادي والتوزيع المكاني  الدراسة كشفت، (2)الرمادي
 للخدمات وكفاءتها.

تباين التوزيع المكاني بالموسومة اظم العيداني، عباس عبد الحسن كدراسة  -4
تناولت الاطروحة التوزيع المكاني  ،(3)ية في مدينة البصرةللخدمات المجتمع

للخدمات الصحية وكفاءة الخدمات الصحية بالاعتماد على المؤشرات البشرية 
 )معايير وزارة الصحة(.

الجغرافي لمراكز الرعاية الصحية التوزيع بالموسومة نوال جمعة جابر الوزان، دراسة  -5
الدراسة واقع التوزيع الجغرافي لمراكز الرعاية الصحية  ، اظهرت(4)في مدينة بغداد الاولية

 الاولية وكفاءة اداء خدمات المراكز الصحية في بغداد.

                                                 

ب، جامعة رسالة ماجستير، مقدمة الى كلية الادامحمد صالح ربيع العجيلي، الخدمات الصحية لمدينة بغداد، ( 1)
 ، غير منشورة.1989بغداد، 

رسالة ماجستير، مقدمة الى كلية التربية، كمال عبد الله حسن الدليمي، الخدمات الصحية لمدينة الرمادي، ( 1)
 ، غير منشورة.2000جامعة الانبار، 

اطروحة ة، ( عباس عبد الحسن كاظم العيداني، تباين التوزيع المكاني للخدمات المجتمعية في مدينة البصر 2)
 ، غير منشورة.2002، جامعة البصرة، الآدابدكتوراه، مقدمة الى كلية 

رسالة ماجستير، مقدمة الى نوال جمعة جابر الوزان، التوزيع الجغرافي لمراكز الرعاية الصحية الاولية في مدينة بغداد، ( 3)
 ، غير منشورة.2003كلية التربية )ابن رشد(، جامعة بغداد، 
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هلية في لأالتوزيع المكاني للمستشفيات ابالموسومة زهير حاتم خماس، دراسة  -6
ولت الرسالة تطور الخدمات الصحية في مدينة بغداد وكفاءة تنا ،(1)مدينة بغداد

المستشفيات الاهلية بناءً على معايير قياس كفاءة المستشفيات الاهلية وتحليل 
التوزيع المكاني للمستشفيات باستخدام توزيع بواسون ومعامل الانحدار الخطي 

 البسيط.
زيع المكاني للخدمات كفاءة التو الموسومة رياض كاظم سلمان الجميلي، دراسة  -7

، تناولت الاطروحة التوزيع (2)فيهية( في مدينة كربلاءالمجتمعية )التعليمية والصحية والتر 
الجغرافي للخدمات الصحية ومناطق نفوذ الخدمات الصحية وكفاءتها وتقدير الاحتياجات 

 المستقبلية للخدمات الصحية في المدينة.
ليل الجغرافي للخدمات التحبالموسومة سوي، حمد المو أوفاء اسماعيل سعد دراسة  -8

تناولت الرسالة توزيع الخدمات الصحية وتحليل  ،(3)جنوب العراق هوارأالصحية في 
 كفاءة الخدمات الصحية باستخدام معايير وزارة الصحة.

التحليل المكاني للخدمات الصحية في بالموسومة عباس هجول كيطان، دراسة  -9
ولت الرسالة تطور الخدمات الصحية وكفاءتها في محافظة تنا ،(4)محافظة ذي قار

يم كفاءة الخدمات بناءً على درجة و عتماد على المؤشرات السكانية وتقذي قار بالا

                                                 

رسالة ماجستير، مقدمة الى كلية الآداب، جامعة م خماس، التوزيع المكاني للمستشفيات الاهلية في مدينة بغداد، زهير حات( 4)
 ، غير منشورة.2005بغداد، 

رياض كاظم سلمان الجميلي، كفاءة التوزيع المكاني للخدمات المجتمعية )التعليمية والصحية والترفيهية( في مدينة ( 1)
 ، غير منشورة2007راه، مقدمة الى كلية التربية )ابن رشد(، جامعة بغداد، اطروحة دكتو كربلاء، 

( وفاء اسماعيل سعد أحمد الموسوي، التحليل الجغرافي للخدمات الصحية في أهوار جنوب العراق، رسالة 2)
 ، غير منشورة.2009ماجستير، مقدمة الى كلية التربية، الجامعة المستنصرية، 

التحليل المكاني للخدمات الصحية في محافظة ذي قار، رسالة ماجستير، مقدمة الى ( عباس هجول كيطان، 3)
 ، غير منشورة.2010كلية التربية، الجامعة المستنصرية، 
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جل تقدير أات الصحية وعلى سهولة الوصول من رضا السكان عن توزيع الخدم
 .2015الحاجة الفعلية للخدمات في سنة 

 

تباين الاقليمي للخدمات الصحية في محافظة ديالى( )ال دراسةيميز هذه ال لكن ما
لخدمات الصحية في تطور ال في قياس الكفاءةمنهج النظري والتطبيق المقارن الهو 

ات )مستشفيات، مراكز صحية( في التوزيع المكاني للخدمبعد توضيح  محافظة ديالى
 كأسلوبلجار الاقرب قضية ثم دراسة اتجاه التوزيع والمسافة المعيارية وتحليل صلة الأا

 وتقسيم  ،قضية المحافظةأباين مستويات الخدمات لمستشفيات ومن ثم تحديد تحديث، 
للوصول الى رسم قضية المحافظة أاحي مستويات الخدمات للمراكز الصحية في نو 

الاحتياجات المستقبلية من الخدمات الصحية في محافظة ديالى باعتماد  خارطة طريق
 .المحلية والعالمية ةلتخطيطيالمعايير ا

 
 



 (2010 -1957)منظومة الخدمات الصحية وتطورها في محافظة ديالى  الفصل الأول:

 

 

16 

تعكس برامج الحكومات في تحقيق تأتي أهمية دراسة الخدمات الصحية من كونها  
ن كانت أهميتها كذلك في المجتمعات المتحضرة الأهداف الاجتماعية والاقتصادية، وا  

تكتسب أهمية خاصة في سياسات الدول النامية بوصفها أداة  فإنهاوالدول المتقدمة، 
 ا  وان الخدمات الصحية تتطلب تخطيط .(1)المجتمعاتو  بالأفرادتنموية وتخطيطية للنهوض 

للصحة في مجال تخطيط الرعاية  جل اتخاذ قرارات مساندةا  ومصادر حديثة من أمتقدم
النوعية او وصول  يرة بين البلدان تكون في الكلفة أووان الاختلافات الكب .(2)الصحية

 .(3)نظرة الناس الى نظام الرعاية الصحية الخدمات الصحية أو
وجدت ما لم يكن هناك  هجلأللخدمة ولا يتحقق الهدف الذي من معنى واضح يفهم  لا

نسان الخدمات فمتطلبات الامنظومة مستهلك يعد عاملا  ثابتا  يسهم في تطوير مفهوم 
     .(4)شباعها يعمل محفزا  محوريا  في تطوير مفهوم الخدماتإالمختلفة وتزايد رغبته في 

تلبية حاجة ما لا  ن  أوتطور دائمين، و  ةيادطلبات الانسان في ز مت نروف أالمع نوم
 ةيادحاجة جديدة، وحسب قانون النمو وز  رضاء الفرد بالكامل بل تظهر لديةإيعني 

هي م و لأقبل الولادة عندما تزور ا يحتاج الى الخدمات فالإنسان ،الاحتياجات والمطالب
الممات  يات ويحتاجها ايضا  حتى بعدشعة والمستشفلأالعيادات الطبية ومراكز ا حامل

                                                 

القبندي، تقويم الخدمة الاجتماعية الطبية بالمستشفيات العامة والتخصصية والتخطيط لتطويرها حمد سهام علي أ( 1)
  .5م، ص2004، الكويت، 3، العدد 32بدولة الكويت، مجلة العلوم الاجتماعية، المجلد 

)2)David parrish,puplic health GlS and lnformation,Novmber2002.N49,p2.  
(3)peter p.Groenewegen,jan j.kerssens,Herman j.sixma,lngrid vander Eijk,wienke 

G.w.Boerma,what is important in evaluating health care quality?An international 
comparison of user views,Bio Medcentral,BMC Health services 
Research,21feb2005,p.3.    

لجغرافية التنموية، رياض كاظم سلمان الجميلي، خدمات المدن دراسة في او  بد عليمحسن عو  ( بشير إبراهيم الطيف4)
 . 30م، ص2009، 1ط
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، فهي تشغل هذه المراجعات الصحية جزءا  ليس بقليل من كخدمات مكاتب دفن الموتى
وبين الولادة والممات يحتاج الى خدمات في كل الاوقات  .حيز منظومة الخدمة الصحية

خدمات التكميلية كخدمات الغذاء والسكن والطاقة والنقل والتربية والتعليم والثقافة وكذلك ال
جل ذلك ، ومن أستجماملتغطية الاحتياجات الترفيهية كالحاجة الى السياحة والا

  ز مفاهيم الخدمة الصحية.سنستعرض بشكل مرك  
  .الخدمات

همية خاصة لهذا أولت العديد من العلوم أفقد  services ت همية الخدماأبالنظر الى 
، مما جعل هناك كبيرا   تسع مفهومها اتساعا  دة للخدمات واعدمتالقطاع، فظهرت تعريفات 

كل مباشر في مفهوم الخدمات بين المهتمين فالبعض يعرفها بأنها )عمل موجه بش ا  تفاوت
فراد بناء على حاجتهم الشخصية لها، وذلك حسب الطلب، وقد لألتلبية حاجات ورغبات ا

مادية كزيارات  خدمة غيرتكون الخدمة مادية كتقديم الطعام والماء واستهلاك الطاقة، او 
 Ronal وقد عرفها رونالد كوول  .(حضور الندوات والمبارياتزياء و لأالعيادات ودور ا

Cowell   على انها انشطة غير ملموسة لتحقيق الرخاء واشباع الحاجات للفرد، وليس
في  Kolterبالضرورة ان يكون مستمرا  أو انتاجا  لموجودات مادية. وعزز ذلك كولتر 

خر يكون غير أل يمكن ان يحققه طرف ما الى طرف على انها )أي عم للخدمةيفه تعر 
. كما عرفت الجمعية الامريكية الخدمات على انها (1) ملموس ولا ينتج عنه تملك(

هر الخدمات هو وان جو  .(2))الانشطة والمنافع التي تعرض للبيع لارتباطها بسلعة معينة(

                                                 

 .21-20، ص2005، دار البازوري للنشر والتوزيع، عمان، 1كري، تسويق الخدمات الصحية، طتامر ياسين الب( 1)
 -1985ليبيا ما بين ) -في مدينة طرابلس ( إبراهيم الهادي فرج دخيل، توزع الخدمات التعليمية والصحية وتطورها2)

غير منشورة، م، 2008م، اطروحة دكتوراه مقدمة إلى كلية الآداب والعلوم الانسانية، جامعة دمشق،  (2004
 .21ص
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وذوي الخبرة العالية في تحسين الاحوال المعيشية  فراد المدربينبيع وقت وموهبة الأ
   .(1)والارتقاء بالمستوى الصحي للافراد

وبالتالي هناك صعوبة في ايجاد تعريف محدد لنشاط انساني فكري متعدد الاتجاهات 
كثر في أو ألتعريفات للخدمات تشترك في معنى والابعاد، لذلك فان هناك العديد من ا

 كل واحد منها ينطبق في اتجاه محدد.  حيان وان كانلأبعض ا
فالخدمات هي مجموعة من الفعاليات التي تهدف الى اشباع الحاجات البشرية بشكل 

 مباشر ويتم استهلاكها من قبل السكان.
مر ضروري وسمة من سمات التقدم والتحضر، وعليه فقد تزايد أوان توفر الخدمات 

الجغرافية من بين هذه العلوم، ويبدو من خلال اهتمام العديد من العلوم بدراستها، وتعد 
اهتمامها بدراسة احتياجات السكان والتخطيط العمراني للتجمعات السكانية، فضلا  عن 

 تفردها بنظرتها الاقليمية الشاملة.
  

  .الخدمات الصحية
والمعالجات الفيزيائية والعقلية  ((sanitary servicesتعتبر الخدمات الصحية 

وبئة والامراض، وضمان صحة السكان معيارا  مهما لحياة المدينة لألى اوالسيطرة ع
دولة مستوى تطورها ومدى  ةواقليمها. حيث يعكس تطور الخدمات الصحية في أي

سيطرتها على الاوبئة الفتاكة وسيادة مفهوم الصحة العامة بين ابنائها مما ينعكس ايجابيا  
(2)على تقدمها اقتصاديا  وحضاريا  

. 

                                                 

 (1)Daniels,p.w."service lndudusties;Ageographical appraisal"combridge 
Un.press.London.1985,p1.2     

 . 125رياض كاظم سلمان الجميلي، مصدر سابق، صو  محسن عبد عليو  الطيف ( بشير ابراهيم2)
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الجوانب التي تسهم في تحقيق التنمية الاجتماعية  ىحدإالخدمات الصحية  دوتع
جتماعي إالجانب الصحي هدف  ن  أدستور الامم المتحدة للصحة الى  ويشير  للسكان.

يتناول الانسان كيانا  متكاملا  جسميا  وعقليا  ونفسيا  واجتماعيا  ويعكس تقدم هذه الخدمات 
 .(1)بنائهاأم عن سيادة الصحة العامة بين لناجدولة مستوى تطورها ا ةفي أي

الرغم على على تقديمها وتمويلها وادارتها  ة التي تحرص الدولةالدعائم الرئيس ىتعد احدو 
من اختلاف الانظمة الاقتصادية بين هذه الدول، باعتبار ان تقديم مثل هذه الخدمات 

ساسية لألتي هي الركيزة اية اللمواطنين يعني في النهاية المحافظة على الموارد البشر 
 .(2)للتنمية الاجتماعية والاقتصادية في أي مجتمع

راض والاوبئة وما ملأخدمات الموجهة نحو الوقاية من اوالخدمات الصحية هي جميع ال
دوية العلاجية، لأمراض، وتشمل الأطة تأهيلية تسهم في التخلص من انشأيتطلبه ذلك من 

مشكلة تعترض راحة المريض وتمنعه من  ةالنظافة، وتذليل أينوع الغذاء، وطرق التضميد و 
ابتداء  من  بأنواعهاالتمتع بالصحة والسلامة، وتتمثل هذه الخدمات بالمؤسسات الصحية 

 .(3)المراكز الصحية العامة وصولا  الى العيادات الخاصة
ين شخاص من قبل العاملين الصحيين المدربلأالخدمات المقدمة الى ا تعني كذلكو 

اللازمة لهم، وقد تكون هذه الخدمات وقائية او علاجية او  المبانيومعاونيهم مستخدمين 

                                                 

 . 113ص مصدر سابق،ء إسماعيل سعد أحمد الموسوي، ( وفا1)
التوزيع الامثل للخدمات الصحية في الاردن دراسة مقارنة بين محافظات إقليم الشمال، رسائل ( سليمان ابو خرمة، 2)

 . 3م، ص2004 ،294جغرافية، جامعة الكويت، العدد
 . 17، ص، مصدر سابقعباس هجول كيطان( 3)
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او تستخدم بغرض تحسين الصحة تصنف كخدمات  ىأهيلية، فجميع الخدمات التي تشتر ت
 .(1)صحية شخصية

وضع منظومة الخدمات الصحية في محافظة  علىهذه الدراسة  سوف نتعرف من
جل الكشف عن الكفاية المكانية من هذه المكونات بما أن ها مديالى من حيث مكونات

 .(1نظر شكل )يمة صحية نوعية لسكان المحافظة. يحقق تقديم خد
 

 (1شكل )  
 في محافظة ديالى منظومة الخدمات الصحية

 
 

   
 
 
 

  
 
 
 

 المصدر: من عمل الباحثة.

                                                 

ابل سميث، ماخ أ.ب، تخطيط مالية القطاع الصحي، دليل البلدان النامية، منظمة الصحة العالمية، المكتب  (1)
 .21، ص1989الاقليمي لشرقي البحر المتوسط ، الاسكندرية، 

 

 الخدمات الصحية
 
 

 توفير الادوية العلاجية

 

 ــةنـــوع الاغذيـ

 

طرائق التضميد 

 والنظافة

 

 الوقاية من الامراض والاوبئة

  والعلاج
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 .الصحة
وق الأساسية لكل انسان من دون ان التمتع بأعلى مستوى من الصحة هو حق من الحق

 .(1)تمييز في العنصر او الدين او المعتقد السياسي او الفوارق الاجتماعية والاقتصادية
ها الحالة الاجتماعية ن  أ( HeaIth( الصحة )WHOعرفت منظمة الصحة العالمية )

 .(2)كاملة وليست غياب المرض او الوهنوالعقلية والطبيعية ال
ية والطبيعية المعنية بالمرض التأثيرات العقل الى دمجحة العالمية الص وقد سعت منظمة

من اجل تحسين الصحة  .لواسعة التي تسبب الاحداث الصحيةسباب الاجتماعية الأوا
 .(3)علاجا  متطورا  ومناعة ضد المرض العالم من خلال توفير

م وان هذا اما العالم بركتر فقد عرف الصحة بانها حالة التوازن بين وظائف الجس
 .(4)التوازن ينتج من تكييف الجسم مع العوامل الضارة التي يتعرض لها الجسم باستمرار

ليست مجرد عدم وجود مرض او عاهة فحسب، وانما هي "وقد عرفت الصحة بانها 
 .(5)"حالة متكاملة تجمع بين سلامة العقل والبدن والرفاهية الاجتماعية

ساسية وهي صحة البدن أنه يتضمن ثلاثة جوانب أومن خلال تأمل هذا التعريف نجد 
وصحة العقل، والصحة البيئية )ويقصد بها هنا سلامة البيئة الطبيعية والاجتماعية 

                                                 

 .1، ص1971الآداب، النجف الاشرف،  عبد الرزاق الشهرستاني، اسس الصحة والحياة، مطبعة (1)
1)Murry,strak,Blue print for health, Ruskin House London,1973,p19. ) 

، دار صفاء 1ات، طتقني -معايير -اسس -ن علي الدليمي، تخطيط الخدمات المجتمعية والبنية التحتيةيخلف حس( 3)
 . 43م، ص2009للنشر والتوزيع، عمان، 

  .5م، ص2002م مهدي، النظم الصحية، عبد اللطيف سلو ( 4)
)5) William P. Cunningham, et al., Environmental Science (A Global Concern), Ninth 

Edition, McGrawHill Companies, 2007, P.160.    
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. فصحة البدن تعد ابرز المظاهر الصحية وتظهر على (.2ظر شكل )ين والحضارية(
 ه وبريق عيونه. الفرد من خلال حركته ونشاط

يمكننا فصلهما عن  وفعال في صحة البدن ولا وصحة العقل تؤثر بشكل مباشر
فراد أالحضارية المحيطة بالفرد عن صحة يمكن عزل البيئة الطبيعية و  بعضهما، كما لا

 . (1)المجتمع
وبالتالي فان الصحة تعبر عن العلاقة الايجابية بين الانسان وبيئته من خلال تفاعله 

ن بين التواز  يالصحة ه. فمعيشةاسلوب المع الهواء النقي ونوع الغذاء والنوم والنظافة و 
هو انحراف عن الوضع الطبيعي للعقل فالمرض عكس ذلك  في حين أن  الانسان وبيئته، 
 والجسم ) البدن(.

 
 (2شكل )

 لإنسانجوانب الاساسية في صحة اال
 

 
 
 
 
 

 المصدر: من عمل الباحثة.

                                                 

ة الصحة هانس روسيلخ، التنمية والصحة في دولة الامارات العربية المتحدة من منظور علمي )منشورات منظم( 1)
 .6، ص2000العالمية، ابو ظبي(، 

 

  ةـــــالصح

 دنـــصحة الب
 

 صحة العقل

 

 صحة البيئة
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 .تالمستشفيا -1
صحية تتضمن مجموعة من  نها مؤسسةأب (Hospital)تعرف المستشفى 

والادوية  لخدمات الصحيةتقدم مجموعة من ا مهارات والمهن الطبيةالتخصصات وال
 .(1)والمواد التي تنظم في نمط معين يهدف الى خدمة المرضى

بتوفير الخدمات التشخيصية والعلاجية بمختلف  ىوعرفت بانها مؤسسة طبية تعن
 .(2)الطوارئمرضى العيادات الخارجية وخدمات ، وتقدم خدمات للجراحيةالظروف الطبية ا

، الاخرىة تشمل الاختصاصات والعلوم ( بأنها مؤسسة صحيMineوعرفه الدكتور )
تؤدي واجباتها عن طريق القانون والنظام الصحي  حدة علاجية ووقائية ونظاميةوتعني و 
د العاملين تحتاج اليه العملية العلاجية من مستلزمات طبية وصحية لكي تساع وكل ما

فيها للوصول الى تشخيص دقيق وصحيح والقيام بالعمل الطبي والصحي للقضاء على 
 .(3)المرض ومنع انتشاره

( بانها مؤسسة صحية صممت لمساعدة المرضى tucketكما عرفها الدكتور )
التشخيص  لأغراضلفحوصات سريرية ومختبرية  لإخضاعهممعينة  بأمراضالمصابين 

 . (4)والعلاج
جزاء نظام اكبر أان المستشفيات واحدة من  schulz-Johmsonى شولز جومسن وير 

ان  Deegan. ويرى ديكان (1)يهدف الى تحقيق صحة مثلى الى المجتمعات والافراد
                                                 

م، 1976فريد راغب النجار، إدارة الاعمال في الانظمة الطبية والصحية، مؤسسة الوحدة للنشر والتوزيع، الكويت، ( 1)
 .149ص

مين محمد صبرة، الامراض والخدمات الصحية في محافظة نابلس، رسالة ماجستير، مقدمة إلى كلية الدراسات رنا أ( 2)
 .80صم، 2003لعليا، جامعة النجاح الوطنية، ا

(3)Mine kied,patsentsate,people(new york)columbine university,press,1967,p47. 
)1)David Mechanis,Medical,sociology,ng;the free,press,1968,p13.  
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سعى المستشفى لتقديمها وهي تحقيق يداف رسمية تعبر عن الخدمات التي هناك اربعة اه
خدمه ياية الصحية للمجتمع المحلي الذي رعرعاية شاملة وجيدة للمرضى وتقديم خدمات ال

المستشفى والعمل على تطوير هذه الخدمات ورقيها، فضلا  عن دورها في تسهيل مهمة 
التعليم في الكليات والمعاهد الطبية والتمريضية وتشجيع البحوث الصحية المفيدة لصحة 

 . (2) المجتمع. ويمكن تقسيم المستشفيات الى حكومية واخرى اهلية
للمدن  قدم خدماتهي لذيتوى الاساسي للخدمات الصحية واالمستشفى هو المسف

 .(3 شكلالنظر يمنظومة طبية متكاملة ) وكانية وهوالتجمعات الس
للتخصصات  ا  اقسام شمليفر فيه معظم التخصصات الطبية وان اتو يويجب ان 
للاستقبال  ا  قسامأ، و عامل للتحاليل الطبية والاشعةللجراحة ومختبرات وم ا  المختلفة، وغرف

والطوارئ ووحدة اسعاف واماكن لرقود وراحة المرضى ومرافق للخدمات من مطابخ وغرف 
 .للأطباء وملاحق ادارية وخدمية

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                                                                                                                     

(2)pacwell schulz and Altdn c.johnson,Management of Hospitals,McGraw-
Hill,lnc;UsA,1976,p1. 

عباس عبد الحسن كاظم العيداني، تباين التوزيع المكاني للخدمات المجتمعية في مدينة البصرة، أطروحة دكتوراه ( 2)
 . 86صغير منشورة، م، 2002مقدمة إلى كلية الآداب، جامعة البصرة، 



 (2010 -1957)منظومة الخدمات الصحية وتطورها في محافظة ديالى  الفصل الأول:

 

 

25 

 (3شكل )ال
 منظومة خدمة المستشفيات

 
 
 
 
 
 

 المصدر: من عمل الباحثة.
 

 مراكز الرعاية الصحية الاولية. -2
الرعاية الصحية  مراكز الرعاية الصحية الاولية بأنهاة العالمية منظمة الصح فتعر 

قبولة وم وسليمة علميا   الاساسية التي تعتمد على وسائل التكنولوجيا صالحة عمليا  
 سر في المجتمع من خلال مشاركتهم التامة وبتكاليفلأو اأفراد لأاجتماعيا  وميسرة لكافة ا

بالاعتماد على النفس  مرحلة من مراحل تطورهافي كل يمكن للمجتمع وللبلد توفيرها 
 .(1)وحرية الارادة

خدمات الصحية للسكان من تحصين وهي مؤسسات صحية يتم من خلالها تقديم ال
 .(2)طفال ورعاية الحوامل وتقديم الخدمات العلاجية لطلبة المدارس والاسعافات الاوليةلأا

                                                 

ولية في مدينة بغداد، رسالة نوال جمعة جابر الوزان، التوزيع الجغرافي لمراكز الرعاية الصحية الا( 1)
 .26ص غير منشورة، م،2003ماجستير، مقدمة إلى كلية التربية )ابن رشد(، جامعة بغداد، 

ن جعاز ناصر، قياس الكفاءة النسبية الاحصائية للخدمات الصحية في يحسو  علي صاحب الموسوي( 2)
 . 6ص م،2002، 49العدد  مجلة الجمعية الجغرافية، ،مدينة النجف دراسة في الجغرافية الطبية

تشجيع البحوث الصحية 

 المفيدة
 تحقق رعاية شاملة

خدمات الرعاية  تسهيل مهمة التعليم

 الصحية

 

منظومة خدمة 

 المستشفيات
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عاية الصحية الاولية على مستوى نواة الخدمات الطبية حيث تقدم خدمات الر  وتعتبر
سر الواقعة في لأوتقوم بعمل ملفات صحية لكافة ا الاحياء والمجاورات السكنية والقرى،

كل اسرة، وتقديم الخدمات العلاجية  لأفرادنطاق خدمة المركز، لمتابعة الحالة الصحية 
 .(1)والوقائية لهم، والتحويل الى المراكز الطبية المتخصصة عند اللزوم

ذكر  فضلا  عم اوبالتالي فان من المهام التي تقع على مراكز الرعاية الصحية الاولية 
المنظمات ذات العلاقة هو التعاون والتنسيق بين المراكز الصحية في القطاع والدوائر و 

والمعوقات ضمن الرقعة الجغرافية. والتأكيد على التفاعل المستمر مع  كلاتلحل المش
 نأفعاليات والانشطة التي من شأنها كة المجتمع في مختلف الالمجتمع لضمان مشار 

تنهض بمستوى خدمات الرعاية الصحية الاولية المقدمة للمواطنين ضمن الرقعة 
 .(2)الجغرافية

كافة النواحي في جزء من تطور انساني كلي  وولية هلأوان مفهوم الرعاية الصحية ا
رة لجميع الناس والتي يجب ان تكون متوفالاجتماعية والتربوية والصحية والاقتصادية 

وان الرعاية الصحية تضم كل من الرعاية الطبية والرعاية  يديهم.أوتكون في متناول 
  .(3)مراضفضلا  عن التربية الصحية والتشخيص الأولي والمعالجة ومكافحة الأالصحية، 

نح الصلاحيات ولية من خلال ملأللازم لقطاعات الرعاية الصحية اتأمين الدعم ا إن  
سهم بشكل كبير في توفير الادوية والمستلزمات أدارية والمالية لمديري القطاعات الا

التشخيصية والعلاجية طوال ايام السنة، ذلك كله يفسر زيادة مراجعي المراكز الصحية. اذ 

                                                 

 .  11م، ص2004، 1التخطيطية للخدمات، طاحمد فريد مصطفى، دليل المعايير ( 1)
م، 2001وزارة الصحة، دائرة الوقاية الصحية، دليل عمل مراكز الرعاية الصحية الاولية، العبايجي للطباعة، ( 2)

 .  7ص
 .182، ص2001ى، دار عالم الكتب، الرياض، سمير محمد الرويس، الجغرافية الطبية، الطبعة الاول( 3)
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ان عدد  فضلا  عن .(1)سنة( زيارة/ 1,4بلغ عدد الزيارات للفرد الواحد للمراكز الصحية )
يارات المرضى للمراكز الصحية مقارب جدا  لعدد زيارات المرضى للمستشفيات مما يفسر ز 

كان  تطور الخدمات في المراكز الصحية بشكل جعلها موازيا  للمستشفيات على عكس ما
عليه حيث يفضل المريض سابقا  زيارة المستشفى لتوفر الخدمات النوعية الصحية وهذا 

 هم ايضا  في تقليل زخم المراجعين الى المستشفيات.سأالذي يفسر تطبيق نظام الاحالة و 
 ولية هي:لأومن خدمات الرعاية الصحية ا

 خدمات صحة الفم والاسنان.  -1
خدمات صحة الفم والاسنان )الوقائية والعلاجية( المقدمة في تلك المراكز من  دتع

فة المستلزمات ساسية حيث تم تأمين أجهزة الاسنان الحديثة وكالأوا مهمةال الخدمات
دورات تدريبية واعتماد برنامج الصحة في ية والعلاجية مع ادخال الملاكات التشخيص

 المدرسية للأسنان لتأمين تلك الخدمات.
 خدمات الرعاية الصحية الاولية للام والطفل. -2

م قبل واثناء الحمل وبعد لأالصحية المقدمة ل ارتفعت كفاءة ونوعية خدمات الرعاية
حية وذلك في سبيل تقليل هذا الجانب من الرعاية الصفي نهوضا   تشهد الولادة حيث

 هماطفال دون الخامسة و لأالولادة والنفاس وتقليل وفيات امهات بسبب الحمل و لأوفيات ا
من خلال الثالثة  للألفيةنمائية الاهداف لأساسية في الأيعتبران من المؤشرات الصحية ا

 فئات المستهدفة المشمولة بهذا البرنامج وقد تمثل:تكثيف الخدمات الصحية المقدمة لل
 
 

                                                 

م، مطبعة دائرة العيادات 2011جمهورية العراق، وزارة الصحة، دائرة التخطيط وتنمية الموارد، التقرير السنوي لعام( 1)
 . 40الطبية الشعبية، ص
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 الرعاية الصحية للحوامل.  -أ -2
ان زيادة الوعي الصحي لدى الحوامل ودقة التوثيق والتسجيل الاحصائي وتحسن جودة 
تقديم الخدمات من قبل الملاكات الطبية والصحية العاملة في مراكز الرعاية الصحية 

بنسبة لى الى ان تحتل المرتبة الثانية في الزيارة الاولى للحوامل الاولية دفعت محافظة ديا
م بعد الولادة فقد احتلت محافظة ديالى لأاما فيما يخص فحص امن العراق، %( 80)

 .من العراق %(84المرتبة الثانية بنسبة )
 الفحص الطبي الدوري للوليد. -ب-2

ديالى المرتبة الخامسة بنسبة ارتفع معدل الزيارة الاولى للوليد اذ حققت محافظة 
 وذلك بسبب تطبيق استراتيجية الزائر الصحي لهذا البرنامج.من العراق %( 91)

 الفحص الدوري للطفل. -ج-2
%( وذلك بسبب ارتفاع نسبة الزيارة الاولى للطفل 48حققت محافظة ديالى اعلى نسبة )

 .(1) لعمر من )سنة الى دون الخامسة(
 ية.الامراض التنفس -د -2

سباب وفيات الاطفال دون سن الخامسة من أهم أالالتهابات التنفسية الحادة من  تعتبر
التنفسية للمراكز الصحية سببها تحسن  بالأمراضالعمر وان ارتفاع معدل زيارات المراجعين 

حالة لعموم إلامؤسساتنا الصحية وتطبيق نظام  التشخيص والتوثيق اليومي في عموم
 العراق.
 
 

                                                 

 .41ص م، مصدر سابق،2011جمهورية العراق، وزارة الصحة، دائرة التخطيط وتنمية الموارد، التقرير السنوي لعام(1)
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 الاسهال.ض مر -ه-2
للمراكز الصحية سببها زيادة  بالإسهالالمصابين ان زيادة معدل زيارات المراجعين 

التوثيق الصحي للبيانات الاحصائية وزيادة الوعي لدى المواطنين في مراجعة المؤسسات 
مكونات الرعاية الصحية  ن  الى أوهنا تجدر الاشارة  .(1)الصحية عند حدوث الاسهال

مرضية تظهر عند الفرد مظاهر  ةساس في الدفاع عن أيزاوية والأجر الولية تمثل حالأ
وتقديم رعاية الامهات الحوامل  بإلاسعافوفي المجتمع، من خلال معالجتها السريعة 

نشر هذه المؤسسات  دوية الاساسية، حيث يمكن القول إن  ودورات لتثقيف وتوفير الا
طي دليلا  على حسن التخطيط وتوفير الصحية على الرقعة الجغرافية، بشكل علمي يع

       (4ل شكالنظر ي)الوقاية لسكان المحافظة
 (4شكل )ال

 مكونات الرعاية الصحية الاولية
 

  
  

 
 
 
 
 

  المصدر: من عمل الباحثة.
                                                 

 . 42ص م،2011جمهورية العراق، وزارة الصحة، دائرة التخطيط وتنمية الموارد، التقرير السنوي لعام(1)

 

مكونات الرعاية 

 الصحية الاولية

الرعاية الصحية للأمهات 

 والاطفال

 

التثقيف الصحي 

 وعيةوالت

 

 توفير الادوية 

 عالجة الامراض م

 والاسعافات الاولية
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 مراكز الرعاية الصحية الفرعية.
لاج والوقاية من الع ولية والمتضمنة كلا  لأدمات الاسعاف والعناية الطبية اوتشمل خ

 والتوعية الصحية.
 كفاءة الخدمات الصحية

( من بين أكثر المفاهيم المستتخدمة فتي تقيتيم أداء capabilityيعد مفهوم الكفاءة )
لات الاقتصتتتادية متتتن ختتتلال تقتتتدير االكتتتائن الاجتمتتتاعي وأصتتتبح استتتتخدامه واستتتعا  فتتتي المجتتت

 سالكفتتاءة كمتتا جتتاء فتتي قتتامو  ، والتعبيتتر اللغتتوي لمفهتتوم فتتي النفقتتات المستتتخدمة الإصتتدار
 .(1)أو بفاقد قليل قليلة جهود ضائعةب ما لانجاز عم ( وتعنير)ويبست

والتفسير اللغوي لمفهوم الكفاءة "هو انجاز عمل ما بجهود ضائعة قليلة او بفاقد قليل" 
أي ان الكفاءة تعني "نسبة الطاقة المستخدمة من قبل النظام الديناميكي الى الطاقة 

ت بانها "نسبة وجاء تعريف الكفاءة في بعض الدراسا. ة له خلال دورة العمل"المتوفر 
منظمة الصحة العالمية قبول  وتعد   .(2) نواع الطاقة الى المدخلات"أالمخرجات من جميع 

الجمهور للخدمات الصحية دليلا  لقياس مخرجات الجهاز بكونها وسيلة لتلافي الصعوبات 
 .(3)ات الصحيةالفنية في قياس كفاءة الخدم

التوزيع المنظم للعناصر العاملة في  فيما يتعلق بالخدمات الصحية فانها تمثلو 
المؤسسات الصحية والموارد المستخدمة في انشاء هذه المؤسسات وكيفية تجهيزها بمختلف 

                                                 
(1)

Webster , 5 third new dictionary, encyclopedia brithnica Ins phillppin Gopyright , 

by G and C merrlan comp. 1971 . P. 60  
العجيلي، الخدمات الصحية لمدينة بغداد، رسالة ماجستير مقدمة إلى كلية الآداب، جامعة  محمد صالح ربيع( 2)

 . 120صغير منشورة، م، 1989بغداد، 
(3)Nail samual Abawi,study of the spatial Acpeet of health services in the Baghdad city 

view of government socialist health policies,un published higher Diploma thesis 
center for urban and Regional planning,university of Baghdad,1977,p3. 
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هداف الخدمات ألجهود واختصار الوقت بغية تحقيق قل اأالاجهزة والمعدات الطبية ب
ها ظمة الصحة العالمية بان  على درجة من الرضا، وعرفتها منأوجه و  حسنأالصحية على 

سواء كانت هذه الجهود على  قل النفقات في الجهودأتحقيق الاهداف للخدمات الصحية ب
الكفاءة تتعلق بدرجة الرضا عن هذه  و موارد اخرى، كما وان  أو قوى عاملة أموال أهيئة 

 . (1)الخدمات
قل جهود وكلف أو درء ضرر المرض بأنجاز العلاج إو ما في الخدمة الصحية فهأ

همية خاصة من حيث أتحتل الكفاءة في الخدمات الصحية ساس لأاوعلى هذا .  (2)ممكنة
طور في كل يوم في سبيل العلمية المستخدمة والتي تت لأجهزةى الاالكفاءة العالية نظرا  

 طباء والصيادلة.لأما اعاملين من المتخصصين ولا سيمراض ورفدها باللأمواجهة ا
ف الشخصية في فالكفاءة مفهوم عام يشمل القدرة على استعمال المهارات والمعار 

يضا  تنظيم العمل وتخطيطه أطار حقله المهني. كما تتضمن إوضعيات جديدة داخل 
ن الكفاءة تتضمن المزايا ألتكيف مع نشاطات غير عادية. كما والابتكار والقدرة على ا

 رورية للتعامل مع الادارة بنجاح. الفردية الض
وعلى الرغم من ارتباط هذا التعريف بالمجال المهني فهو يعطي مفهوما أوسع لكلمة كفاءة، 

 يتعدى الانجاز الى:
 تنظيم وتخطيط العمل. -
 ابتكار الحلول. -
 التكيف مع الاوضاع الجديدة المفاجئة. -
 الاخرين. الاهتمام بالعلاقات الانسانية مع الادارة والمتعاملين -

                                                 

)1)W.H.O Health manpower planning; principles methods issues, Editor Hall, Ttiland 

mejiu, Geneva, 1981.P.295. 

هلية في مدينة بغداد، رسالة ماجستير مقدمة إلى كلية الآداب، زهير حاتم خماس، التوزيع المكاني للمستشفيات الا( 2)
 . 129صغير منشورة، م، 2005جامعة بغداد، 
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 (2010 -1957) الخدمات الصحية في محافظة ديالى تطور

مرت محافظة ديالى منذ نشأتها وحتى الوقت الحاضر بفترات زمنية متباينة، شهدت 
ية المحافظة تطورات عمرانية وسياسية واقتصادية واجتماعية انعكست على مورفولوج

 . حجم خدماتها بما فيها الصحية ري والريفي. والذي رافقه تطور فيواتجاهات نموها الحض
وبعد تشكيل وزارة الصحة  ،استحدثت وزارة للصحة لأول مرة 12/7/1953 في

ي استحدثت في محافظة ديالى دائرة اطلق عليها رئاسة صحة لواء ديالى وكان مقرها ف
 . عشرينفي اربعينات القرن ال دمستشفى بعقوبة القديم الذي شي  
رئاسة صحة ديالى فرعا لمكافحة الماضي استحدث في  وفي نهاية خمسينيات القرن

مراض المتوطنة )الملاريا والبلهارزيا( حيث جهز هذا الفرع بعدد من السيارات وتعيين لأا
 عدد من العمال وتجهيزهم بمضخات ومواد مبيدة للحشرات حيث تقوم فرق العمل برش

والذي وية لقتل البعوض والذباب كيمياد رياف بموالأالقرى واو  في المدنالمستشفيات والدور 
 مراض في محافظة ديالى.لأالحشرات الناقلة لتم بموجبه القضاء على 

الصدرية وقد تم انشاء  للأمراضاستحدثت صحة ديالى طبابة  1961في بداية عام 
مركز صحي جديد للطبابة مجاور لبناية المحافظة وقد استمر عمل هذه المؤسسة محققة 

 .(1)%70مرض التدرن الرئوي وصلت الى  نسبا  عالية لشفاء
في بعقوبة  منها مستشفيان 1961عام ديالى ستة مستشفيات وتوجد في محافظة 

موزعة في القرى والنواحي  ا  مستوصف 36خانقين ومندلي والمقدادية والخالص ووالباقي في 
طباء اختصاص في أكما لم يتوفر دار من قبل موظف صحي او مضمد ت تحيث كان

 طبيبان جراحانمستشفى بعقوبة كان في  إذوى عدد قليل في مركز المحافظة ضية سالاق
وطبيب اسنان واحد مقره في مستشفى بعقوبة كما لم تكن لدى صحة  للباطنية وطبيبان

                                                 

 . 7م، ص2010دائرة صحة ديالى، مجلة الصحة، العدد الاول، ( 1)
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لقد  .المحلية للإدارةاسعاف واحدة وتعود سيارة ديالى في ستينيات القرن الماضي سوى 
على ردهة جراحية للرجال واخرى للنساء  فقيرة احتوتبعقوبة  كانت خدمات المستشفى في

كل واحدة تحتوي على عشرة اسرة وردهة باطنية للرجال واخرى للنساء بنفس عدد الاسرة 
 .مراض المعدية تقع خارج المستشفىوغرفة لعزل مرضى الا

 الكوليرا مما ادى الى قيام  مرضبحدثت في ديالى عدة اصابات  1965 في عامو 
بهرز ومنع تصدير الفواكه من يقع في قرية بحجر المرضى في محجر  صحة ديالى

ديالى الى بقية المحافظات الا بعد تعقيمها بتغطيسها في حوض مسبح الادارة محافظة 
 لحاجة الماسة للمستشفيات فقد تم، ونظرا  الى االذي تم تزويده بالمواد المعقمة المحلية

 1966عام  ة العام في منطقة بعقوبة الجديدةمستشفى بعقوب لإنشاء وضع الحجر الاساس
استحداث مستشفى الاطفال والولادة بعد فصله من  ، كما تم1972والذي فتح عام 

 .(1)1987وكان ذلك عام  ل الى بناية جديدة على نهر ديالىمستشفى عام بعقوبة حيث نق
 مراحل تطور خدمات الصحية في محافظة ديالى.

ة بشرية ومادية، ليمة الصحية وما رافقتها من متغيرات داخهمية تطور الخدنظرا  الى أ
هي و مراحل، تعاقبت عليها جملة من المتغيرات،  مستقسيم هذه المدة الى خ كان لزاما  

 :على نحو مما يأتي
 

 (.1969 - 1957مرحلة التأسيس )
تمثل هذه المرحلة الصفحة الاولى للخدمة الصحية المنظمة في محافظة ديالى، 

من ف فيها الكادر الطبي بشكل بسيط ونما الصحية، خلالها عدد من المؤسساتتأسست 
 1957ان عدد الاطباء في المحافظة كان منخفضا  للسنوات )نلاحظ ( 2) الجدولخلال 

                                                 

 . 7دائرة صحة ديالى، مجلة الصحة، العدد الاول، مصدر سابق، ص( 1)
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 30)اعدادهم  ت( حيث بلغ1964 - 1963 - 1962 -1961 – 1960 - 1959 -
حين ارتفع عدد الاطباء  على التوالي فيطبيبا  ( 32 - 30 -35 -39 - 35 - 32 -

، 1968، 1967ثم اخذ بالصعود التدريجي للسنوات )طبيبا   44الى  1965بعد عام 
سن ويمكن ان يعزى هذا الى تح ( طبيبا  على التوالي،58، 44، 41( اذ بلغ )1969

زيادة عدد وتوجه الحكومة الى هذا القطاع لأهميته، و  ،الواقع الصحي في محافظة ديالى
في كلية الطب، فضلا  عن ارسال الطلبة بزمالات وبعثات الى خارج العراق الخريجين 

الدراسة الطبية ولاسيما في لندن، فضلا  عن سياسة الدولة في الاهتمام بالجانب  لاكمال
 الصحي وزيادة عوائد النفط.

( بعد والصيادلة اطباء الاسنانمهن الطبية والصحية )عدا ارتفع عدد ذوي ال في حين
رتفاع له في بلغ اعلى او  ( من ذوي المهن الطبية والصحية227ليصل الى ) 1961عام 
 من ذوي المهن الطبية والصحية.شخصا  ( 375) وصل الىاذ  1969عام 

اذ بلغ خمسة مستشفيات في  1957اما عدد المستشفيات فقد كان منخفضا  في عام 
رتفاع وصلت اليه الى تسع مستشفيات وهو اعلى ا 1969المحافظة وارتفع في عام 

 . (1)المحافظة بعد السنوات السابقة 
( اذ بلغ              1959 -1958 -1957سرة كان منخفضا  للسنوات ) ان عدد الأو 
والي في الوقت الذي ارتفع عدد لكل منهما على الت ا  ( سرير  239 - 228 - 230) 
 .  ا  ( سرير 468)الى  1969ليصل عام  سريرا  ( 406الى ) ،1965رة بعد عام س  لأا

                                                 

-1957المجاميع الاحصائية السنوية، مطبعة الجهاز المركزي للاحصاء،  الجمهورية العراقية، وزارة التخطيط،( 1)
 .369، ص1969
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( 1968، 1967، 1966اذ بلغ عددهم للسنوات )الصحية الطبية و وذوي المهن 
فقد زاد في المحافظة خلال رة س  لأعدد الكل منهما على التوالي اما  (281، 273، 260)

  لكل منهم على التوالي. ا  ( سرير 525، 412( ليصل الى )1968، 1967عامي )
 ( 2جدول ) 

 - 1957رة في محافظة ديالى للسنوات )س  لأالصحية والمستشفيات وا المهن طباء وذويلأعدد ا
1969 ) 

عدد  الصحية  عدد ذوي المهن عدد الاطباء السنة
 المستشفيات*

عدد 
 الاسرة

1957 30 120 5 230 
1958 33 116 6 228 
1959 32 132 7 239 
1960 35 162 7 381 
1961 39 227 7 349 
1962 35 249 7 346 
1963 30 221 8 349 
1964 32 218 8 362 
1965 44 263 8 406 
1966 39 260 8 396 
1967 41 273 8 412 
1968 44 281 8 525 
1969 58 375 9 468 

 
  1957، للإحصاءالجمهورية العراقية، وزارة التخطيط، المجموعة الاحصائية السنوية، مطبعة الجهاز المركزي-

 .369ص ،1969

 (  1979 - 1970)  والتطورة النمو مرحل
والذي عكسه الوضع شهدت هذه المرحلة تحسن الوضع الصحي في المحافظة  

وهذا الاقتصادي في العراق ككل ورسم العراق خطة انفجارية كبيرة على جميع المستويات 
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ه زيادة في عدد سكان تالذي رافقمن خلال الزيادة في عدد المستشفيات كان واضحا  
، 1970ارتفع عدد المستشفيات من ثمانية مستشفيات في الاعوام )المحافظة حيث 

الى ان وصل اعلى زيادة في عدد  1973( الى تسعة مستشفيات في عام 1972، 1971
عشرة مستشفيات متزامنا  مع الزيادة في  ( وبلغت1977، 1976ستشفيات في عامي )الم

 فيات فان هناك نقصا  اذا ماولكن على الرغم من زيادة عدد المستش عدد سكان المحافظة
( 50000تم اعتماد المعايير التخطيطية المعترف بها من قبل وزارة الصحة وهي )

، 1975، 1973،1974، 1972، 1971، 1970خلال السنوات ) .(1)شخص/مستشفى
شخص/مستشفى  ( على التوالي، اذ بلغ معدل1979، 1978، 1977، 1976

(55606 ،56841 ،58000 ،52778 ،60750 ،70857 ،66300 ،58775 ،
( لكل منهما على التوالي، علما  ان جميع السنوات شكلت مؤثرا  سلبيا  79318، 77875

بموجب المعايير المعتمدة من قبل وزارة الصحة وهذا يعني ان المستشفيات تشغل أكثر من 
 طاقتها من السكان المراجعين اليها.

عام  ا  ( سرير 758الى ) 1970عام  ا  ير ( سر 450رة قد زاد من )س  في حين ان عدد الأ
 اما بالنسبة الى معيار شخص/، ا  ( سرير 739الى ) 1979الى ان وصل في عام  1975

( 1000سرير/3لى معيار وزارة الصحة )حقق في جميع السنوات بالنسبة اسرير فلم يت
 (.3جدول ). وكما مبين في (2)نسمة
 
 
 

                                                 

  .1، ص2004، قسم الخطط والنظم الصحية، وزارة الصحة، دائرة ادارة الموارد( 1)
 .1وزارة الصحة، دائرة ادارة الموارد، مصدر سابق، ص( 2)



 (2010 -1957)منظومة الخدمات الصحية وتطورها في محافظة ديالى  الفصل الأول:

 

 

37 

 ( 3جدول )
خص / مستشفى وشخص / سرير في محافظة ديالى عدد المستشفيات ونسبة شمؤشرات 

 .1979-1970للسنوات 

شخص /  الاسرة المستشفيات عدد السكان السنة
 مستشفى

شخص /  المؤشر
 سرير

 المؤشر

1970 444844 8 450 55606 - 989 - 

1971 454729 8 452 56841 - 1006 - 

1972 464000 8 464 58000 - 1000 - 

1973 475000 9 593 52778 - 801 - 

1974 486000 8 807 60750 - 602 - 

1975 496000 7 758 70857 - 654 - 

1976 663000 10 916 66300 - 724 - 

1977 587754 10 901 58775 - 652 - 

1978 623000 8 812 77875 - 767 - 

1979 634540 8 739 79318 - 859 - 
  ء وتكنولوجيا اق، وزارة التخطيط والتعاون الانمائي، الجهاز المركزي للاحصاجمهورية العر

 .25-24، ص1979-1970الاحصائية السنوية،  عاتالمعلومات، المجمو 
 

خذ بالزيادة المهن الصحية في المستشفيات فقد أطباء وذوي عدد العاملين من الأاما 
لزيادة في عدد السكان وحسب تتناسب مع ا ولكن هذه الزيادة لا 1979-1970من عام 
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وهو يعكس  .(1)( شخص40على اساس طبيب لكل ) معيار وزارة الصحة الذي حدد
 ضخامة حجم العمل الملقى على عاتق الاطباء في المحافظة في تلك السنوات.

ويأتي عدد العاملين من ذوي المهن الصحية ليكون مؤشرا  بشريا  في قياس كفاءة 
فقد شهدت المستشفيات زيادة في عدد ذوي المهن  افظةالخدمات الصحية في المح

الى الى ان وصل ( 4)جدول  1970( من ذوي المهن الصحية عام 93الصحية من )
، 1977، 1976في حين بلغ عدد ذوي المهن الصحية في السنوات ) 1975( عام 196)

م ( لكل منهما على التوالي، ولكن على الرغ209، 234، 239، 233( )1979، 1978
تبين  .(2)(شخص 13لكل  )مهني واحدمعيار وزارة الصحة  من هذه الزيادة وعند اعتماد

 في عدد الكوادر الصحية في المحافظة. ا  هناك نقص ان
المحافظة لم  ن  ء العاملين في الوحدات الصحية الأخرى فإبعدد الاطبااما فيما يتعلق 

 عيار وزارة الصحة بنسبة تشهد زيادة تتناسب مع الزيادة في عدد السكان وحسب م
فان  .(3)واحد نسمة ويساعده معاون طبي 10000لكل  أطباء 3فكان  خص/طبيبش

 -1970) طباء في المراكز الصحية خلال السنواتالمحافظة تعاني من نقص في الأ
1979.)   

ذوي المهن الصحية كان مرتفعا  في المحافظة حسب معيار وزارة  شخص/معدل في حين ان 
  .(4)نسمة 10000لكل  ينصحي ينمعاون 2الصحة 

 
 

                                                 

 .1وزارة الصحة، دائرة ادارة الموارد، مصدر سابق، ص( 1)
 .1المصدر نفسه، ص( 2)
 .59، ص2010جمهورية العراق، وزارة الصحة، دائرة الصحة العامة، دليل مراكز الرعاية الصحية الاولية، ( 3)
 .59المصدر نفسه، ص( 4)
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 ( 4جدول )

 . 1979 -1970نسبة شخص/ طبيب، شخص/ذوي المهن الصحية في محافظة ديالى 

 عدد  سنه
 السكان 

 الوحدات الصحية الاخرى  المستشفيات

ذوي  طبيب
المهن 
 الصحية

 شخص
/ 

 طبيب

شخص  المؤشر
/ 

ذوي 
المهن 
 الصحية

 ذوي طبيب المؤشر
المهن  

 حيةالص

 شخص 
 / 

 طبيب

 شخص المؤشر
 / 

ذوي 
المهن 

 الصحية 

 المؤشر

1970 444844 42 93 10592 - 4783 - 35 123 12709 - 3617  + 

1971 454729 57 103 7968 - 4415 - 41 174 11091 - 2613 + 

1972 464000 62 116 7484 - 4000 - 47 194 9872 - 2392 + 

1973 475000 45 184 10556 - 2582 - 56 211 8482 - 2251 + 

1974 486000 71 185 6845 - 2627 - 50 243 9720 - 2000 + 

1975 496000 63 196 7873 - 2531 - 43 250 11535 - 1984 + 

1976 663000 92 233 7207 - 2845 - 41 287 16171 - 2310 + 

1977 587754 96 239 6122 - 2459 - 45 361 13061 - 1628 + 

1978 623000 98 234 6357 - 2662 - 55 377 11327 - 1653 + 

1979 634540 52 209 12203 - 3036 - 58 382 10940 - 1661 + 

  ، جمهورية العراق ، وزارة التخطيط والتعاون الانمائي، الجهاز المركزي للإحصاء وتكنلوجيا المعلومات

 . 15-14-12، ص1979 – 1970المجموعات الاحصائية السنوية ، 
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 ( 1989 - 1980)  غير المستقرة النمو مرحل
شهد العراق خلال هذه المرحلة الحرب العراقية الايرانية، وقد تم توجيه الاستثمارات 

 ا .غير مستقر  ا  الاقتصادية لخدمة ماكنة الحرب، ولكن رغم ذلك شهدت هذه المرحلة نمو 
 ( مستشفيات10انت )عداد المستشفيات في المحافظة ك( أن  أ5جدول )ويظهر من 

( ثم 1983، 1982، 1981( مستشفيات خلال السنوات )9ثم اصبحت ) 1980عام 
وهذا يعود الى ان منطقة الدراسة حدث فيها  1984( مستشفيات عام 7وصلت الى )

 1987قضاء المدائن بكامل وحداته الادارية عام سلسلة من التغيرات الادارية. اذ الحق 
ارتباطه من محافظة بغداد بموجب المرسوم الجمهوري المرقم بمحافظة ديالى بعد فك 

. كما الحقت ناحية الراشدية بكامل وحداتها الادارية بقضاء (1)1987/ 27/7( في 363)
. (2)27/7/1987( في 463بموجب المرسوم الجمهوري المرقم ) 1987الخالص في عام 

اد بموجب قرار مجلس قيادة ثم اعيد ربط قضاء المدائن وناحية الراشدية بمحافظة بغد
 تتناسب مع حيث ان اعداد المستشفيات لا. (3)9/6/1991( في 173الثورة المرقم )

( 50000الدراسة )عدد السكان مما ادى الى نقص في معيار  في زيادةال
تم اعتماد المعايير التخطيطية المعترف بها من قبل وزارة  اذا ما .(4)شخص/مستشفى

معيار وزارة المحافظة الا ان  رة قد زاد في مستشفياتس  دد الأع ن  ة. في حين أحالص
الذي لم يتوافق  لم يتحقق نتيجة الزيادة في عدد السكان (5) نسمة( 1000/أس رة3) الصحة

 .مع الزيادة في عدد الاسرة
                                                 

 .374، ص1990الدليل الاداري للجمهورية العراقية، الطبعة الاولى، الجزء الاول، مطبعة الدار العربية، بغداد، ( 1)
 .499، ص10/8/1987في  3132دة الوقائع العراقية، العدد جري( 2)
 .275، ص30/9/1991في  3373جريدة الوقائع العراقية، العدد ( 3)
 .1دائرة ادارة الموارد، مصدر سابق، ص وزارة الصحة،( 4)
 .1وزارة الصحة، دائرة ادارة الموارد، مصدر سابق، ص( 5)
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 ( 5جدول )
شخص / مستشفى وشخص / سرير في محافظة ديالى معدل عدد المستشفيات و مؤشرات 

 .1989-1980للسنوات 
شخص /  الاسرة المستشفيات عدد السكان السنة

 مستشفى
شخص /  المؤشر

 سرير
 المؤشر

1980 636532 10 870 63653 - 732 - 
1981 637778 9 972 70864 - 656 - 
1982 650211 9 995 72246 - 653 - 
1983 663644 9 1022 73738 - 649 - 
1984 677388 7 861 96770 - 787 - 
1985 691350 10 836 69135 - 827 - 
1986 705582 10 913 70558 - 773 - 
1987 826745 10 918 82675 - 901 - 
1988 736409 10 942 73641 - 782 - 
1989 1016235 10 1124 101624 - 904 - 

 ت، ء وتكنولوجيا المعلوماجمهورية العراق، وزارة التخطيط والتعاون الانمائي، الجهاز المركزي للاحصا
 .12-10، ص1989-1980الاحصائية السنوية،  وعاتالمجم

 

( طبيبا  81ثم ) 1980( طبيبا  عام 62حيث بلغ )وقد حدث زيادة في عدد الاطباء 
( طبيبا  ولكن 273) 1988( وبلغ اعلى زيادة في عام 1983، 1982، 1981عام )

صحة على الرغم من ذلك فان هناك نقصا  اذا ماتم اعتماد معيار وزارة ال
. وذلك لان الزيادة في عدد السكان لم يصاحبها زيادة مماثلة في (1) شخص(40)طبيب/

                                                 

 .1صدر سابق، صوزارة الصحة، دائرة ادارة الموارد، م( 1)
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على عدد الاطباء في المستشفيات. اما نسبة شخص/ذوي المهن الصحية فان هناك نقصا  
 .(1)ا (شخص 13/وزارة الصحة )مهني واحد وفق معيار

الذين يعملون في  ( زيادة عدد الاطباء وذوي المهن الصحية6جدول )ويظهر من 
وزارة  في معيار ا  الوحدات الصحية الاخرى ولكن على الرغم من الزيادة الا ان هناك نقص

اما معيار (. 1989-1980خلال السنوات ) (2) نسمة(10000/أطباء3الصحة )
 ر الذي حددته وزارة الصحة )معاوناناقل من المعياشخص/ذوي المهن الصحية فكان 

وهذا يعني انه مؤشرا  أيجابيا  بسبب زيادة عدد ذوي المهن  .(3) نسمة(10000/انصحي
 الصحية قياسا  بالسكان على وفق المعيار المحدد من وزارة الصحة.

 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                 

 .1المصدر نفسه، ص( 1)
 .59جمهورية العراق، دليل مراكز الرعاية الصحية الاولية، مصدر سابق، ص( 2)
 .59المصدر نفسه، ص( 3)
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 ( 6جدول )

 . 1989-1980نسبة شخص/طبيب، شخص/ذوي المهن الصحية في محافظة ديالى للسنوات 

 عدد  سنه
 السكان 

 خرى الوحدات الصحية الا المستشفيات

ذوي  طبيب
المهن 
 الصحية

 شخص
/ 

 طبيب

شخص  المؤشر
/ 

ذوي 
المهن 
 الصحية

 ذوي طبيب المؤشر
المهن  

 الصحية

 شخص 
 / 

 طبيب

 شخص المؤشر
 / 

ذوي 
المهن 

 الصحية 

 المؤشر

1980 636532 62 282 10267 - 2257 - 44 363 14467 - 1754  + 

1981 63778 81 225 7874 - 2835 - 27 391 23621 - 1631 + 

1982 650211 81 205 8027 - 3172 - 34 392 19124 - 1659 + 

1983 663644 81 310 8193 - 2141 - 37 457 17936 - 1452 + 

1984 688388 92 301 7363 - 2250 - 58 405 11679 - 1673 + 

1985 691350 148 454 4671 - 1523 - 75 426 9218 - 1623 + 

1986 705582 162 463 4355 - 1524 - 74 564 9535 - 1251 + 

1987 826745 181 633 4567 - 1306 - 63 657 13123 - 1258 + 

1988 736409 273 973 2697 - 757 - 70 583 10520 - 1263 + 

1989 1016235 226 1087 4497 - 935 - 74 544 13733 - 1868 + 

الجهاز المركزي للإحصاء وتكنلوجيا المعلومات ، المجموعات جمهورية العراق ، وزارة التخطيط والتعاون الانمائي، 

 .23-22، ص1989 – 1980الاحصائية السنوية ، 
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 (1999-1990)الحصار النمو العكسي اثناء مرحلة 
فرض الحصار الاقتصادي صعبها مرور العراق بظروف حرجة ألة هذه المرح شهدت

بما فيها محافظة  العراق عامة الخدمية فيمما أثر سلبا  على جميع القطاعات  على العراق
 .ديالى
( مستشفيات عام 10) يتضح ان عدد المستشفيات في المحافظة بلغ( 7جدول ) من
نمو سكان بسبب جاءت هذه الزيادة و  ،1990عام  ( مستشفيات9) كانت بعد ان 1999

 .1999( نسمة عام 1293900الى ) 1990( نسمة عام 1007300من )المحافظة 
( شخص/مستشفى ارتفع 111922) 1990عام  ان كان نصيب المستشفى الواحد بعدف

( شخص/مستشفى مما يشير الى انه اعلى من المعيار الذي حددته وزارة 129390الى )
عام  ا  ( سرير 1124رة بلغ )س  كما ان عدد الأ .(1)( شخص/مستشفى50000الصحة )
رة س  لانخفاض في عدد الأوان هذا ا1999 عام ا  ( سرير 925ثم انخفض الى ) 1990

ذلك فان نصيب فضلا  عن  دية وعدم توفر المستلزمات الطبيةبسبب الظروف الاقتصا
( شخص/سرير عام 1399( شخص/سرير ارتفع الى )896) 1990السرير الواحد عام 

تم اعتماد  ان معيار شخص/سرير لم يتحقق في جميع السنوات اذا ما مما يعني 1999
وهذا يعني ان هناك تراجعا  خطيرا  في نمو  .(2) (نسمة 1000/أس رة3)معيار وزارة الصحة 

بسبب ظروف الحصار الاقتصادي وعدم  دمات في المحافظة خلال تلك المدةهذه الخ
 توفر المستلزمات واندثار المستلزمات الخدمية وقلتها وعدم صلاحيتها خلال هذه المدة.

 
 

                                                 

 .1دائرة ادارة الموارد، مصدر سابق، ص ( وزارة الصحة،1)
 .1المصدر نفسه، ص( 2)
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 ( 7جدول )
خص / مستشفى وشخص / سرير في محافظة ديالى ش معدلعدد المستشفيات و  مؤشرات

 .1999-1990للسنوات 
 

 المؤشر شخص / سرير المؤشر شخص / مستشفى ةسر  لأا المستشفيات عدد السكان السنة

1990 1007300 9 1124 111922 - 896 - 

1991 1037600 9 1013 115289 - 1024 - 

1992 1067800 8 953 133475 - 1120 - 

1993 1097600 9 943 121955 - 1164 - 

1994 1127700 10 986 112770 - 1144 - 

1995 1158000 10 994 115800 - 1165 - 

1996 1192700 10 952 119270 - 1253 - 

1997 1226500 10 975 122650 - 1258 - 

1998 1260100 10 891 126010 - 1414 - 

1999 1293900 10 925 129390 - 1399 - 

 ء وتكنولوجيا المعلومات، عراق، وزارة التخطيط والتعاون الانمائي، الجهاز المركزي للاحصاجمهورية ال
 .26-24، ص1999-1990الاحصائية السنوية،  اتالمجموع
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-1990( يتضح ان عدد الاطباء في مستشفيات المحافظة للمدة 8جدول )ومن 
اي بزيادة  1999( طبيا  عام 328الى ) 1990( طبيبا  عام 226قد زاد من ) 1999
( شخصا  4457بت ) طبيبا  خلال هذه المدة، لهذا نجد عدد الاشخاص لكل طبيب 102

( شخصا  للطبيب الواحد 3945نحو ) 1999بينما اصبح في عام  1990للطبيب عام 
  وهذا يعكس حجم الجهد الذي يقدمه الطبيب في مستشفيات المحافظة. 1999عام 
، 1990( طبيبا  عام 74ى، فقد بلغ عدد الاطباء )خر اما في الوحدات الصحية الأ 

في حجم  ا  مر انخفاضحيث سجل هذا الأ 1999طبيبا  عام  (133ليرتفع بعدها الى )
 .لطبيب في هذه الوحداتالكثافة الخدمية التي يقدمها ا

( في 1087وبالمقابل فقد كان الكادر الصحي ينمو نموا  عكسيا  في المستشفيات من )
في أعدادهم بالوحدات ، في حين طرأت زيادة 1999( في عام 808ى )ال 1990عام 

. وهذا يعكس ان 1999عام  ( في892الى ) 1990( عام 544خرى من )الصحية الأ
دم ولية، وعدر الصحية على المراكز الصحية الأ، حاولت نشر الكواالمحافظة صحةدائرة 

 ي تلك المراكز.هم فيلاة للحاجة الماسة تركيزهم في المستشفيات الرئيس
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 ( 8جدول )

 . 1999-1990نسبة شخص/طبيب، شخص/ذوي المهن الصحية في محافظة ديالى للسنوات 

 عدد  سنه
 السكان 

 الوحدات الصحية الاخرى  المستشفيات

ذوي  طبيب
المهن 
 الصحية

 شخص
/ 

 طبيب

شخص  المؤشر
/ 

ذوي 
المهن 
 الصحية

 ذوي طبيب المؤشر
المهن  

 الصحية

 ص شخ
 / 

 طبيب

 شخص المؤشر
 / 

ذوي 
المهن 

 الصحية 

 المؤشر

1990 1007300 226 1087 4457 - 927 - 74 544 13612 - 1852 + 

1991 1037600 215 602 4826 - 1724 - 139 704 7465 - 1474 + 

1992 1067800 194 651 5504 - 1640 - 142 784 7520 - 1362 + 

1993 1097600 215 709 5105 - 1548 - 104 773 10554 - 1420 + 

1994 1127700 225 729 5012 - 1547 - 105 761 10740 - 1482 + 

1995 1158000 266 851 4353 - 1361 - 137 668 8453 - 1734 + 

1996 1192700 248 796 4809 - 1498 - 138 822 8643 - 1451 + 

1997 1226500 294 770 4172 - 1593 - 147 882 8344 - 1391 + 

1998 1260100 302 870 4173 - 1448 - 134 878 9404 - 1435 + 

1999 1293900 328 808 3945 - 1601 - 133 892 9729 - 1451 + 

جمهورية العراق ، وزارة التخطيط والتعاون الانمائي، الجهاز المركزي للإحصاء وتكنلوجيا المعلومات ، المجموعات 

 .13-12، ص1999 – 1990الاحصائية السنوية ، 
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 (2010-2000) العدوان الامريكيمرحلة 
لقد شهد هذا العقد جملة من المتغيرات السياسية والاقتصادية والاجتماعية المثيرة، فبعد 
ان شارف الحصار الاقتصادي المفروض على العراق على الانتهاء، جاءت الحرب 

عراق في حقبة لم يشهدها سابقا  عنها انهيار النظام السياسي ودخول ال الامريكية وتمخض
في تاريخه المعاصر، حيث دمرت البنى التحتية والخدمات الصحية في البلاد، وعمت 

 .2008بعد عام  بنائها لإعادةبالسعي الفوضى في مؤسساته الا ان اخذت 
المحافظة من الناحية ظلاله على جميع المؤسسات الصحية في ان هذا الامر انعكس ب

حرجا  لعدم سياسيا  وامنيا  واقتصاديا  وخدميا  وضعا   ية، اذ عاشت المحافظةدالبشرية والما
 تباب الوضع الامني مما اثر على حركة العمران والبناء فيها.تاس

مستشفيات رغم  لم تنم  اعدادها وبقيت عشرةفي المحافظة عدد المستشفيات ومن حيث 
 2000د ان كان عام بع 2010( نسمة عام 1406429)زيادة عدد السكان الى 

رة الموزعة في المستشفيات الى س  نسمة، قابله في ذلك زيادة عدد الأ( 1328600)
 (357اي بزيادة ) 2000عام  ا  ( سرير 926بعد ان كان ) 2010عام  ا  ( سرير 1283)

( يتضح حجم العجز الوظيفي للخدمة الصحية المقدمة 9جدول )سريرا  خلال المدة. ومن 
مستشفى  ( شخص/140643الى ) 2010. اذ زاد حجم الزخم في عام لمواطني المحافظة

من المعيار الذي  وهو اعلى 2000( شخص/مستشفى عام 132860بعد ان كان )
  .(1)( شخص/ مستشفى50000حددته وزارة الصحة )

نلاحظ زيادة نصيب السرير  ومن حيث معيار سرير/شخص في مستشفيات المحافظة
 هو معدلو  .(2)نسمة 1000سرير لكل  3بمعيار وزارة الصحة الواحد من السكان مقارنة 

                                                 

 .1وزارة الصحة، دائرة ادارة الموارد، مصدر سابق، ص( 1)
 .1المصدر نفسه، ص( 2)
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رة لتقديم الخدمات س  لأعلى عدم توفر العدد الكافي من افي محافظة ديالى مما يدل  مرتفع
لان اتجاه الخدمة كان سلبيا  بالنسبة  .وبالتالي التضحية بنوعية الخدمة العلاجية اللازمة

 داد السكان وبمعايير وزارة الصحة.لاعداد المستشفيات واسرتها مقارنة باع
 ( 9جدول ) 

شخص / مستشفى وشخص / سرير في محافظة ديالى  معدلعدد المستشفيات و  مؤشرات
 .2010 - 2000للسنوات 

شخص  المؤشر شخص / مستشفى الاسرة المستشفيات عدد السكان السنة
 /سرير

 المؤشر

2000 1328600 10 926 132860 - 1435 - 
2002 1373862 10 859 137386 - 1599 - 
2005 1464437 10 1348 146444 - 1086 - 
2006 1511823 10 1258 151182 - 1202 - 
2007 1560621 10 1239 156062 - 1260 - 
2008 1318351 10 1235 131835 - 1067 - 
2009 1370537 10 1222 137054 - 1122 - 
2010 1406429 10 1283 140643 - 1096 - 

 

 هورية العراق، وزارة التخطيط والتعاون الانمائي، الجهاز المركزي للاحصاء وتكنولوجيا المعلومات، جم
 .245-243، ص2003المجموعة الاحصائية السنوية، 

  ،جمهورية العراق، وزارة التخطيط والتعاون الانمائي، الجهاز المركزي للاحصاء وتكنولوجيا المعلومات
 .376-370، ص2011-2010، المجموعة الاحصائية السنوية
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ة في حجمها حيث زاد عدد الاطباء في اما الموارد البشرية فقد شهدت طفرة كمي
( طبيبا  اي 311) 2000بعد ان كان عام  2010( طبيبا  عام 724المستشفيات الى )

الاطباء من الكوادر الضرورية لتقديم الخدمة الصحية وحسب معيار وان  .(41,3بزيادة )
  .(1)ا  ( شخص40الصحة يتوجب تهيئة طبيب لكل ) وزارة

( ارتفاع نسبة شخص/ طبيب في 10يظهر من الجدول )هذا المعيار اساس وعلى 
لعدم التوازن بين  محافظة ديالى وهذا يدل على خلل في تقديم الخدمات الطبية للسكان.

 المحدد. الزيادة في اعداد السكان واعداد الاطباء في المحافظة قياسا  بالمعيار
المعيار مع خص/ ذوي المهن الصحية بالمقارنة في نسبة ش انخفاضونلاحظ هناك 

  .(2)( شخصا  10000)معاونان صحيان/وهو الذي حددته وزارة الصحة 
 
 
 
 
 
 
 

 

                                                 
 0ت -1ت     

( )   ينظر = ـــــــــــــــــــــــــــــــ 
 ن                

 .145، ص1986عبد علي حسن الخفاف وعبد مخور الريحاني، جغرافية السكان، مطبعة جامعة البصرة،  -

 .1وزارة الصحة، دائرة ادارة الموارد، مصدر سابق، ص( 1)
  .1المصدر نفسه، ص( 2)
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 ( 10جدول ) 
 2010-2000شخص / طبيب، شخص / ذوي المهن الصحية في محافظة ديالى للسنوات معدل 

. 

 فياتمستش عدد السكان السنة

ذوي المهن  طبيب
 الصحية

شخص / 
 طبيب

ذوي  / شخص المؤشر
 المهن الصحية

 المؤشر

2000 1328600 311 933 4272 - 1424 - 

2002 1373862 252 1620 5452 - 848 - 

2005 1464437 689 3963 2125 - 370 - 

2006 1511823 534 3617 2831 - 418 - 

2007 1560621 534 3617 2923 - 431 - 

2008 1318351 543 1609 2428 - 819 - 

2009 1370537 598 1780 2292 - 770 - 

2010 1406429 724 2087 1943 - 674 - 
 

  جمهورية العراق، وزارة التخطيط والتعاون الانمائي، الجهاز المركزي للاحصاء وتكنولوجيا المعلومات، المجموعة
 .246 -42،ص2003الاحصائية السنوية، 

 العراق، وزارة التخطيط والتعاون الانمائي، الجهاز المركزي للاحصاء وتكنولوجيا المعلومات، المجموعة  جمهورية
 .376-370، ص2011-2010الاحصائية السنوية، 
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ان محافظة ديالى مرت خلال تأريخها بفترات زمنية متباينة انعكست  نستنتج مما مر  
البدايات الاولى لتأسيس عدد  1957سنة  تطور الخدمات الصحية فيها حيث تعد   على

 1970سنة  ها نمو للكادر الطبي في حين تعدمن المراكز الصحية والتي حدث في
بداية تحسن الوضع الاقتصادي في العراق والذي بدأ ينعكس على جميع الانشطة 
الخدمية وبدأت المحافظة بوضع خطة لتطوير الجانب الصحي في كل من 

ية الاخرى ولكن هذه المرحلة لم تستمر طويلا  حيث بدأت المستشفيات والوحدات الصح
في الثمانينات وتوجهت الاستثمارات نحو الجانب الحربي مما العراقية الايرانية  الحرب

ات والمراكز الصحية في تلك ادى الى نمو غير مستقر وقد اغلقت عدد من المستشفي
الحصار الاقتصادي مما صعبة بفرض  ا  شهد العراق ظروف 1990، وبحلول عام المدة

ثر على رة مما أس  ت على حالها وحدوث نقص في عدد الأادى الى بقاء المستشفيا
شارف  2000في حين ان مرحلة . دمة المقدمة للسكان في تلك المدةكفاءة الخ

الحصار الاقتصادي على الانتهاء ودخول العراق في حرب جديدة والتي تمخض عنها 
لذي ترك اثاره على جميع الانشطة ومنها الجانب الصحي انهيار النظام السياسي وا

حيث حدث تطور في الجانب  2008ولكن عاد الوضع الى الاستقرار بعد عام 
سرة والكادر عدد من المستشفيات وزيادة عدد الأالصحي )البشري والمادي( بفتح 

 الطبي والصحي في المستشفيات والمراكز الصحية الاخرى.
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 الفصل الثاني
 .التوزيع المكاني للخدمات الصحية في محافظة ديالى

رافيونابديييييالروزناايييييكرافةا د ييييي  راف   نديييييكر  ااق هييييي رعلييييي راييييي  رفلظييييي ونا راة زديييييزرعنيييييجغ
،راةا ديييييييارافايييييييز   رزااييييييي راف دييييييي راف  ييييييي نجر،ررافوشيييييييندكرقنا  ايييييييةلاايييييييد  رافارالأنضر،ر

ازنيييييييييكرالانةويييييييي  رراة   ليييييييي رو ييييييييضرافزناايييييييي  ر ييييييييارنشيييييييي    را نايييييييي لرعليييييييي رالأنضر
بضييييييالرعييييييلراف ةوديييييينا راف   ندييييييكر)الاقة يييييي زدكراالاية  عدييييييكرر،(1)وييييييدلرب  فد ةهيييييي راف   ندييييييك

اافزد اغنابديييييييك(ر،رافةيييييييجرةةنييييييياغاربيييييييجرنايييييييد ر نيييييييةظ رزااييييييي را  ييييييي نراف  ييييييي نج راان ييييييينز ر
افيونابدييييييكروزنااييييييكرافو ييييييزراف  يييييي نجرعييييييلرغدنويييييي ر ييييييلراف لييييييا ر،ر  رن يييييي  رعليييييي رافظيييييي ون ر

 را اق هييييييييي راانةظ  هييييييييي راف  ييييييييي نجراوييييييييي ار ييييييييي رعييييييييينغ رعلدييييييييي رعل ييييييييي  رافيونابديييييييييكراةا د هييييييييي
ر (2)(KarlRater(رار ييييييييييييييي ن رندةييييييييييييييينر)R.Humboltافيونابديييييييييييييييكر   ييييييييييييييي  ر،و وافييييييييييييييي ر)

ةييييييزا رافايييييز   راف ييييي دكرضييييي لروننييييي   رافنع دييييييكرفهييييي ارب فزافيييييكرةهييييية رو ييييي كراييييي  نه ر
  (3)اف  دكرافةجرة   رافزافكري وز رعل رةزعد ه 

لاية  عدكرفلا  ل،رياانبرافةجرةاه ربجرة قدقرافةن دكراة زرافاز   راف  دكرا زراف
رفل رون كررةو دلانةديك رة ال رال رافضناني ر ل را و  راف  دك رافاز    رةا دا بج

ااةناةديدكرفة قدقراف  كرفل ية ار وندكرعل راا سراف زافكرالاية  عدكراافةا داراف ةاا لر
   را صرو ف ي  دارافا  ندكرفل اانزراف ة  كر لراي رافنهاضرو ف  كراةن دةه ر اراوة
رالاشزر  يكراافةجرلارةن  رالاراق رقزنر   لر لرافاز    

                                                 

(1) Arthur.G.Barry.B.Models of spatial processes ,An, Approach to the study of 

point, line, and areapattren,Cambradge,U.N,London,N.Y.1978,P.16. 

 (2)  M.G.Kendal,Discrimination and Classification in Multivariate 

Analysis,NewYork,1970.p.74. 

ر ر82 ،رص2001(ر   زرشاقجر   زرن  ف،ريونابدكرافةن دكربجر   بظكرقن ،ري   كرالاا نزندك،ر  ن،ر3)
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 ن قكردةأ نرو ي اعكر لراف اا  ر نه رركد ا داراف   نجرفلاز   راف  دكربجرالرافة
رفل ؤااكر رافيونابج راف اقا راع    راالازاني رالاقة  زي رااف     را   بةه  رافا  ل  ي 

راةاابنر نقرافنق رفةاهد را ا راف ندضراف راف ؤااكراف  دك راف  دكرو فناوكرفلا لر
لاقضدكرف فكرانقا روزنااكرافةا داراف   نجرفل ؤاا  راف  دكرعل ر اةاىر نا  را

را د دكرةا د ه  را رد   رافةا دار  لر دثررف اافناا جربجر   بظكرزد  نااعه را اازنو 
ربجرركافيونابجرلأد رافوزادك رنق ك رزناار دكظ ون  رةا دارافظااونررلغرلأك روجرعل  افيونابد 

رعل را  رالانضرا  نبكراف اقكرودنه  
 

 توزيع المؤسسات الصحية. 
رعز راقا  :رعل ؤاا  راف  دكربجر   بظكرزد ف رةقا راف 

 المؤسسات الصحية الكبيرة )المستشفيات(.  -1
ر:اف  رةقاف رالراف اةش د  ربجر   بظكرزد 

     المستشفيات الحكومية. - أ
رد ر ل ر)ظهن رزد ف رعشن ر11يزا  ر   بظك ربج راف اةش د  راف  ا دك ر ي اا رال )

 ا كر نه رةا  جر اةش  رو قاوكرافة لد جرا اةش  رافوةا رر2011ف   ر اةش د  ر
فلنا ئدكراالا    رافة لد جرا اةش  راف ونا رفلنا ئدكراالا     راةةا اراف اةش د  رعل ر

 ربجرافناا ج رشو رقض  را نقدلراف نةوكرالااف روااقار نا  راقضدكراف   بظكرا ا كر نه
ف  رروااقار اةش ددلااف قزازدكراافا فصررو قاوكردكقض  ا كر اةش د  ،ربد  رولغرن دبر
ر(2اند كر)دنظنربق  رر اةش  راا زن دو ر نه  را  ر ن  رقض  رولزنا رب  لر

ر
ر
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 (11جدول )
 2011عام في محافظة ديالى  لمستشفيات الحكوميةتوزيع ا

ر
راف اةش  رناارافن  دكرافقض  راا راف اةش  ر 
رة لد جر ن  رقض  رو قاوكر  رو قاوكرافة لد جر -1
  رافوةا رفلنا ئدكرر -2

راالا    رافة لد ج
ةا  ج/رنا ئدكر  ن  رقض  رو قاوك

راا    
رع  ر ن  رقض  راف قزازدكر  راف قزازدكراف   ر -3
  راف ونا رفلنا ئدكرر -4

راالا    
ةا  ج/رنا ئدكرر ن  رقض  رازدكاف قز

راا    
رع  ر ن  رقض  رافا فصر  رافا فصراف   ر -5
 ع  راف ظد رافا فصر  راف ناقرافيزدزر -6
 ع  ر ن  رقض  را نقدلر  را نقدلراف   ر -7
 ع  ريلالا را نقدلر  ريلالا راف   ر -8
 ع  رافا زدكرا نقدلر  رافا زدكراف   ر -9

 ع  رض   ن  رقرولزنا ر  رولزنا راف   ر -10
ر

  كرزد ف ،رقا رافةا د راةن دكراف اانز،رش وكرالا    راف  جرااف د ةج،رود ن  رغدنررزائن  
  2011ر نشان رف   

ر
ر
ر
ر
ر
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 (2خريطة )
 2011عام  توزيع المستشفيات في محافظة ديالى

رARC GIS 9.2(راا ن كرالاا سراااةازا رةقندكرنظ  11يزا ر)افو لاعة  زرعل رر  زن:اف
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ر.2011عام  الحكوميةالكوادر الطبية والمهنية في المستشفيات  توزيع
ر لر(ر ودو419 و  رالااة  صرادقزنرعززو ر)اةض رو هراف اةش د  ر ي اعكر لر 

رافة لد جر) ر  لربجر اةش  رو قاوك راف اةش د  رااعل رعزز (ر150 ا عدلرعل ري دا
رر لر ودو راف ناق رالااة  صر اةش   را و   رعزز ربج ر اةش   ر ودبرااق  روااقا افيزدز

(ر ودبراان لر27اا ز،را  را و  رالاان لرب  ناار ا عدلرعل ري داراف اةش د  روااقار)
رلا رافةج راف    راف قزازدك ر اةش   رعززررو اة ن   رال ر دل ربج راان ل، ر ودب ربده  دايز

ر) رولغ ر دزفد97اف د زفك رر لر( راف  نضدل رعزز را   راف اةش د   ري دا ر)ببج (ر899ولغ
 ا عدلرعل ري داراف اةش د  رر(811اف  دكر) دلرولغرعززر ايراف هلرربجر لر  نض

ر-اد  لرزنااكر ااقاراف اةش د  راف  ا دكربجراف   بظكرو فش  رالاةج:ر (1)بجر   بظكرزد ف 
ر

 مستشفى بعقوبة التعليمي. -1-أ
ر) رادقاربجر ن  رقض  رو قاوك1972ااسرع   اوار اةش  رة لد جر  الر لرر،(

 رادقا رعل ر2 95574اندن،رةولغر ا  كراف اةش  راف لدكرر400اداةاعبرر ا كر ااوق
رافرازانة  راا  ل رو قاوك رقض   را  ل راف  راز  ة  راف اةش   رو ا ردقز     بظك،ر ودب 

ر ر ل رد ةل   ر   رو ض  ر ا فك راةا     ر ة ان  ر ودك را ةا  كريه   ر  ون   ودك
ر رافده  راف نةو ة ةقن رادشو  راف   بظك  رفلأاغرغلبر اةش د   روا ة  رالااف  رولو رك را  ن 

ن ربجر اةش د  راف   بظكردة الراف اةش  ر لرقا راغرلأ لر ي اارا%(ر31,5ناوةه ر)
ر رااف اان، رعظ   رينا ك ر)عدال، ردةض ل رااف ي راف   ك رENTافينا ك راف ناق( ردقا ،

رعلراياز ودبرااة  صرف  ربنارينا كروإزانةه  راف يرر،ربضال رافو  ندك دشنفرقا 

                                                 

را    رافقاىراف   لك،ر ا ر(ر1) راف  ك،رقا رالا    راف  جرااف د ةج،رااة  ن  رف   ر5ان  رود ن  رغدنر نشان ، ،
ر ر2011
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الر  رقا راف رراون رةيزنرالاش ن رة  صربجر  ربنار لربناارافو  ندك ودبراارعلد 
ا زا ،رر3ش بر)ةةأففرافش وكر لرر اث لرعززر لرافش براو  رلاردق رعلر ؤففر

ا لرو هرافش برش وكرافةازدنراافةجرد الر اؤافه ر ودبرااة  صرةازدنراار   نسر
راف ر  فك راش وك رافش وك، ر اك راش و ل رااف  لد  ، رالااةش ندك را ز رةرةجك ر ل ة ال

ااةش ندكرافو  ندكراا ز رافينا كراف   كراا ز رالاان ل،راافا ز رافا نز ر)ةا د رافقلب،ر
رار رافز ، ر  نف راا ز  راف ونى، راف  لد   راا ز  رافنئك(، رااظ ئف ش وكراف ضا ،

راد الر نفرا راف دزفك راش وك رالأالاش ك، رالااةش ندك، ر)اف د ز  ر ل رف   ف اانئ،رزادك
رشول راقز راف اانئ  راش وك رالااة  صر افزاالدك(، را و   ر ل رالااف  رولغرراف نةوك ا 

ر) ر ودو150عززو  را35,8)روناوكر لر( ر)3)%( روناوك رالاان ل را و   ر ل %(ر11,1(
ر29)ا را29,8)روناوكر لرزفد د( ر158)%( ر ل ر( راف  دك راف هل ر اي %(ر19,5)وناوك
ر  نض247)ا ررا  نضكر لر( رالاانىرا  ر%(27,4)وناوك اف نددل(ر-)الازانددلراف اازن

ر85)رب ززو  روناوك ر(1)%(17,70)( رافةجر  راافاز    راف ؤاا   ر و  ر  نبك افونض
ربقزر راف ؤاا  راف  دك رف  علدك ر ه  ل ر ؤشنال راف ناي دلرد ز رد  لرافقا رالرعزز ةقز ه 

ااف اانئركر نايا/ان(ر60035) دثرولغرعززو ررعززراف ناي دلراف نةوكرالااف ربجرا ة 
رف ز نايا/انكر(24339) رالااف  رااف نةوك ر)، رافناقزدل راف نض  رناقز26205ز اا ة رر(

ر) روااقا راف  لد   رعزز ربج رالااف  ر13942اف نةوك رف    رع لدك رفاقاارر(2)2011( ا فك
را زاو   را نال رااف يرةنةبرعلد  راف   بظك روقدكرر:اف اةش  ربجر ن   ر ل را  ن اوة   

جراف   بكرافا  ندكراف  فدكراافةجرةزبارو ةي هرة ادنراف اةش   راد ازرااف  نر،اف اةش د  
ر لر اةش  رة لد دافر الاف رر،غلبراف اةاد    هراف اةش  رو ف ناةبرالااف ربجرة زنرو

                                                 

را ان راف  ك،رقا رالا    راف  جرااف د ةج،رااة  ن را    رافقاىراف   لك،ر  زنرا وق ر(1)
رافشهندر(2) راف اةش   رااة  ن  رااف د ةج، راف  ج رالا     رقا  راف  ك، ر) ا ان  رف   ر6ك ر نشان ، رود ن  رغدن ،)

ر 2011
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ر   ري له ر، لرعززرا  لراف   بظكردقاربجر ن  راف   بظكراف يردض رافناوكرالا ونار
 نر ن قجر دثراوة     رالازانا رو ف ن  قرافقندوكرة  رعن دةه رااوة   ه رو فاز   ر أ

اغلبر نض راف   بظكرةةاي رانظ نو رن ار ن  راف   بظكر دن  رربضالرعلر ل نه ،ر
رد  نالر لر نضرد  برعاي ربجر ن  قه  

ر
 مستشفى البتول للنسائية والاطفال التعليمي. -2-أ
ز راف رون دكريزدر لاز رانقله(رو زرب  رقا رالا    راافار1987اسراف اةش  رع  ر) 

قاربجر ن  رادلاز راالا     ر اةش  رفلاررو هرافون دكرعل رنهنرزد ف ربجرو قاوكراي  
راو راف اةش  رراافقض   رولو ر ا  ك ر ودب  رقو  ر ل رادزان راا     رنا ئدك ةا  ج
ة الراف اةش  ر لرعززر لرالاقا  راف ودكرو دثردةأففرافقا ر لرعززر لرد ر2 16614

دق رعلرش وةدل،راةةأففرافش وكر لرعززر لرافا زا را نه رقا رافنا ئدكرر براو  رلاافش
رااف ير رالا     راش وك رااف نة    رافالاز  را  فك رافنا ئدك رااف يردة الر لرا ز  اافةافدز
رالا    ر رااةش ندك راا ز  راافاز  رافالاز  ر زد ج رنع دك راا ز  رالا     را ز  دةأففر ل

راف   رالاناا  راا ز ا اادك راافةافراي رافنا ئدك رةنظد رااةش ندك راا ز  رالاان ل راا ز  دز
راف نةولأا رشو  راان   رعزز ربج راف  ندك ر)اغرلأك روناوك را23,2ن  ر ي اا ر ل ربجراغرلأ%( ن 

ر اةش د  راف   بظك 
رالااة  صرة زن رالا و   رعزز ربج رالااف  ر)راف نةوك رعززو  رولغ ر ودبر102ا ا )
ر رار24,4)روناوك ررا ندل%( را و  ل رالاان ل ر  را7,4)وناوك ر25)%(، روناوكر لرزفد د(

وناوكر ايراف هلراف  دكر(ر لر134)ا لر ي ااراف د زفكربجراف   بظكر%(ر25,7)
(روناوكر64)يباف اازنرالاانىرا  ر%(ر22)وناوكررا  نضكر لر(ر  نض198)%(را16,6)
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ررر(1)%(13,3) ربج ر ودل ر)    رو فنار(،12يزا  راف  ندك راف نةوك را ة  ر دل راف ربج وك
راف   رعزز ربج رافة لد ج رو قاوك را اةش   رعززر5871)ر ولورفةجلد   را   رع لدك  )

 راالر اةش  رافوةا ردقز راز  ة ر(2) لر(ر ناي 34965ولغر)باف ناي دلرافانايرفل اةش  ر
ردقاربجر ن  ر رلأن  راراف ري دارا  لراف   بظك روأيه  راف   بظك رزع   رة  افقض  راقز

ر ودكر ا ر     رع فدك 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                 

را ان راف  ك،رقا رالا    راف  جرااف د ةج،رااة  ن را    رافقاىراف   لك،ر  زنرا وق ر(1)
ر(،ر  زنرا وق 6ا ان راف  ك،رقا رالا    راف  جرااف د ةج،رااة  ن راف اةش  رافشهندكر) ر(2)



 التوزيع المكاني للخدمات الصحية في محافظة ديالى: الثانيالفصل 
 

 

62 

 
 ( 12جدول )

 . 2011توزيع الكوادر الطبية بحسب نوع المهنة في مستشفيات محافظة ديالى عام 

اسم  ت
 المستشفى

اطباء 
 اختصاص 

اطباء  %
 اسنان 

الصيا %
 دلة

المهن  %
 الصحية

الكوادر  % الممرضين %
 الاخرى

% 

م. بعقوبة  1
 التعليمي 

150 35.8 3 11.1 29 29.8 158 19.5 247 27.4 85 17.7 

م. البتول  2
للنسائية 
والاطفال 
 التعليمي 

102 24.4 2 7.4 25 25.7 134 16.6 198 22 64 13.3 

م. المقدادية  3
 العام 

6 1.5 ___
_ 

___ 5 5.1 42 5.2 68 7.6 58 12.1 

م. الزهراء  4
للنسائية 
 والاطفال 

20 4.7 3 11.1 7 7.2 47 5.8 59 6.6 65 13.5 

ص م. الخال 5
 العام 

47 11.3 6 22.3 13 13.5 90 11.1 81 9.1 49 10.3 

م. العراق  6
 الجديد

1 0.3 4 14.8 2 2.1 13 1.6 27 3 9 1.8 

م. خانقين  7
 العام

38 9 3 11.1 4 4.2 96 11.8 64 7.1 63 13.2 

م. جلولاء  8
 العام 

33 7.8 2 7.4 4 4.2 101 12.4 63 7 30 6.3 

م. السعدية  9
 العام 

12 2.8 2 7.4 2 2.1 27 3.3 42 4.6 16 3.3 

1
0 

م. بلدروز 
 العام 

10 2.4 2 7.4 6 6.1 103 12.7 50 5.6 41 8.5 

 100 480 100 899 100 811 100 97 100 27 100 419 المجموع 

 2011 ، بيانات غير منشورة لعام5وزارة الصحة ، قسم الاحصاء الصحي والحياتي ، استمارة احصاء القوى العاملة ، ط. 
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 مستشفى المقدادية العام.
ر)رس راا رع   ر1954اف اةش   رد( راوا رقض   ر ن   ربج ر ا  ة راف قزازدكقا رةولغ ،

اف نةوكرافة ا كرف ززررة زن ندكراقا رافينا كرااف اانئ،رة الر لرقا رافو د(رار2 4980)
ن اه رف ززررن ربجر اةش د  راف   بظك رااف نةوكاغرلأ%(ر لر ي اارا3,9لاان راوناوكر)ا

وااقارر،رااف نةوكرافا زاكرفل د زفك%(1,5ناوكر)و(ر  و  ر6ا رولغر)الا و  رالااة  صر
(ر42وااقار)%(ر دزفج،رااف نةوكرافا و كرف ايراف هلراف  دكر5,1وناوكر)ر(ر د زفك5)

ر (1)جراف   بظك%(ر لر ايراف هلراف  دكرب5,2وناوكر)
ر ر2011(ر ندض لرف   ر3998)ويروكرافا  اكبجراف نةبد راف نض رافناقزدلرعززري  رارر

(ر1514ااف نةوكراف   نكربجرعززراف  لد  رافينا دكراافةجرةينيربجراف اةش  رو  ز ر)
 زر لراف اةش د  رافقزد كرد رافد راف رالر اةش  راف قزازدكر را   رةيزنرالاش نر(2)ع لدك

اةش  رد  نجر لرافةأ  راف را(رانك،راو فة فجرب لرون  رو 58)رن ار نشأةر علر نرقزار
اافةشققربجراا ا ة راود  ل راة زارو ضه  را لر  رب لر فكرد زر ار نزازرالوجرعل ر

رف ردة را ا ه  رفاع لد  رةقزد رافاز   راف  دكر
ر
 مستشفى الزهراء للنسائية والاطفال. -4-أ

ر) كر(رادقاربجر ن  رقض  راف قزازدكراوار اةش  رةا  جرنا ئد2000ااسرع  
 ردة الراف اةش  ر لرا اكراقا  ر ودكر نه ر2 31360،راولو ر ا  ة راف لدكر   اا 

ن راوناوكراغرلأ،رشو راف نةوكرافا زاكربجرعززراافالاز راالا    راافاز رااف اانئراافو  ندك
ن ربجر اةش د  راف   بظك،راد زرو اراف اةش  راف  نجرض لراغرلأ%(ر لر ي اارا5,6)

                                                 

راة  ن را    رافقاىراف   لك،ر  زنرا وق ا ان راف  ك،رقا رالا    راف  جرااف د ةج،رار(1)
ر(،ر  زنرا وق 6ا ان راف  ك،رقا رالا    راف  جرااف د ةج،رااة  ن راف اةش  رافشهندكر) ر(2)
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 رو زر اةش  رافوةا رفلنا ئدكراالا    رعل ر اةاىر   بظكرةا   رفلنا ئدكراالا   
رزد ف  رر

رالااة  صر رالا و   ر لر دثرعزز رافا زاك ر)   رعل راف نةوك ر ودو20وااقا ر لر(
%(ر دزفجر7,2وناوكر)(ر7ا رولغرعززو ر)اف د زفكررااف نةوكرافناو كربجر،%(4,7وناوكر)

ر47ا) ر ل را( راف  دك راف هل ر59) اي ر  ر  نض( ربقز رناا روناوكربج رافا و ك اف نةوك
ر5,8) ر رعل رافةاافج%6,6، رف  ر نه  (ر2263)ركولغر ي ااراف  لد  رافانادارر (1)%(

راف اةش   ربج رااف اانئ رفااةش ندك رافاناي راف ناي دل رعزز را   رينا دك  رع لدك
ر (2)2011(ر ندض لرفانكر42085)ب  ل
 مستشفى الخالص العام. -5-أ

ر)ر اس ر1976ع   ردقا راوا رولو ر ا  ة ب( رافا فص، رقض   ر ن    ر2 1650رج
رة زن ئدكراافالاز راقا رالا     ردة الراف اةش  ر لرقا رافو  ندكراافينا كراقا رافنا

 رااف نةوكراف  ف كربجر%(10)ر ن ربجراف   بظكرا رولواف نةوكراف  ف كربجرناوكرعززرالااغر
رالااة  صر را و   ر47وااقار)عزز ر( ر ودو ل را و  ر6)ار%(11,3)وناوك وناوكران لر (

%( ر9,1)رضكروناوكا  نرر لر  نض(ر81)%(را13,5)روناوكر لرزفد د(ر13)%(را22,3)
ر (3)(رع لدك3036بجر دلرشو راف نةوكرافناو كربجرعززراف  لد  راافةجرولو ر)

ر
ر
ر

                                                 

را ان راف  ك،رقا رالا    راف  جرااف د ةج،رااة  ن را    رافقاىراف   لك،ر  زنرا وق ر(1)
رااة  ن راف اةش  رافشهندك،ر  زنرا وق ا ان راف  ك،رقا رالا    راف  جرااف د ةج،رر(2)
را ان راف  ك،رقا رالا    راف  جرااف د ةج،رااة  ن را    رافقاىراف   لك،ر  زنرا وق ر(3)
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 مستشفى العراق الجديد. -6-أ
كراف ظد رادقاراف اةش  ربجرقض  رافا فصربجرن  در،(2009اسراف اةش  رع  ر) 

رع   ر اةش   راوا ر ا  ة  رةولغ رالا و  ر2 25000، رعزز ربج راف  شن  راف نةوك  ا ة 
رروااقارالااة  ص روناوك راا ز رار0,3) ودب ررا ندل%( ر ل راف د زفك %(ر2,1)وناوك

(ر لر9)%(را3)روناوكر لر(ر  نض27)%(را1,6)وناوكر ايراف هلراف  دكر(ر لر13)ا
ر (1)%(1,8)وناوكراف اازنرالاانىر

ر
 مستشفى خانقين العام. -7-أ
،رةولغراوار اةش  رع  دقاربجر ن  رقض  را نقدلرارر،(1958اسراف اةش  رع  ر) 

ر) رافنا ئدكر2 6111 ا  ة  راقا  رافينا ك راقا  رافو  ندك رقا  ر ل راف اةش   ردة ال ،)
روناوكر)اغرلأنئ رشو راف نةوكرافا  اكرف ززرااافالاز راقا رالا    رااف اا %(ر لر6,5ن 

رالااة  صرافناو كربجرعززرالا و  راف نةوكررة زنن ر اةش د  راف   بظك راغر ار ي ار
ر) رولغ ر ودبر38ا  ر)ااف اازنرالاانىر( رولغ ر63ا  ر)( ر9وناوك رف  ر نه  ر%13,2، )%

رف ايراف هلراف  دكر رافا  اك رااف نةوك ر96وااقار)عل رافةاافج، وناوكرر لر(ر  نض64)ا(
(ر4ا رولغرعززو ر)فج رااف نةوكرافا و كرفل د زفكر%(رف  ر نه رعل رافةاا7,1%،ر11,8)

(رع لدك،راقزرولغرعززر2000 راولغرعززراف  لد  رافينا دكر)(2)%(4,2وناوكر) د زفكر
(رناقزالرف   ر3634،رااف نض رافناقزدلر) لر(ر ناي 39271اف ناي دلرفااةش ندكرااف اانئر)

ر (3)2011

                                                 

را ان راف  ك،رقا رالا    راف  جرااف د ةج،رااة  ن را    رافقاىراف   لك،ر  زنرا وق ر(1)
راف  زنرن ا  ر(2)
ر جرااف د ةج،رااة  ن راف اةش  رافشهندك،ر  زنرا وق ا ان راف  ك،رقا رالا    راف ر(3)
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 مستشفى جلولاء العام. -8-أ
(،ر2 22198،رةولغر ا  كراف اةش  ر)(الا ن  دكريل)جرقض  را نقدلردقاراف اةش  رب

رالا    ر راقا  راافالاز  رافنا ئدك راقا  راافينا ك رافو  ندك رقا  ر ل راف اةش   دة ال
اون سراف نةوكرف ايراف هلرر%(7,2ن روناوكر)اغرلأ،رشو راف نةوكرافناو كربجرعززراااف اانئ
ر)راف  دك رولغ راف 101ا  راف هل ر اي ر ل ر)ر دك( رافا  اكر12,4وناوك رااف نةوك )%
ر)الااة  صررلأ و   ر ودو33وااقا ر)ر لر( راف هلر7,8وناوك رف اي رافا زاك رااف نةوك )%

ر  نض63وااقار)افة ندضدكر ر)ر لر( ر7وناوك رافا و ك رااف نةوك وناوكرر(ر د زفك4وااقار)%(
(ر1538لا ر)%(راون سراف نةوكرولغرعززراف  لد  رافينا دكرافانايربجر اةش  ريلار4,2)

ر ر(1)ع لدك
ر
 مستشفى السعدية العام. -9-أ
اوار اةش  رر(ن  دكرافا زدك)(ردقاربجرقض  را نقدلر2005اسراف اةش  رع  ر) 
،ردة الراف اةش  ر لرا اكر2 37500 رةولغر ا  كراف اةش  ر لر ا  جراا و رع ة

رالا راقا  راافالاز  رافنا ئدك راقا  رافينا ك راقا  رافو  ندك رقا  ر ل رااف اانئاقا    ر    
ن راف   بظكرااف نةوكراغر %(ر لر ي اار7,2ن روناوكر)اغرلأشو راف نةوكرافناو كربجرعززرا

%(رااف نةوكراف   نكر2,8وناوكر)ر لر(ر ودو12ا رولغر)افا و كربجرعززرا و  رالااة  صر
(ر27وااقار)رااف نةوكرافة ا كرف ايراف هلراف  دكر%(2,1وناوكر)ارر(2وااقار)فل د زفكر

ر3,3)روناوكار راافة ندضدك ر42)%( رار( را4,6)وناوك ر16)%( رالاانىلف( روناوكارر اازن

                                                 

را ان راف  ك،رقا رالا    راف  جرااف د ةج،رااة  ن را    رافقاىراف   لك،ر  زنرا وق ر(1)
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افا زدكرا رر،ران سراف نةوكرف ززراف  لد  رافينا دكرافةجرةينيربجر اةش  (1)%(3,3)
ر (2) 2011(رناقزالرف   ر188ولغرعززو ر)بر نض رافناقزدل   راف(رع لدكر113ولو ر)
ر
 مستشفى بلدروز العام. -10-أ
ر)راس  رع   ر نر2002اف اةش   ربج ردقا رولزنا ( رقض   ر ا  ةه رر،   ولو 

االرافون دكر شدز رعل ري  ر لرافق  كرادة الراف اةش  ر لرقا رافو  ندكرر2 40425
%(راندنر4,9اافينا كراقا رافنا ئدكراافالاز راقا رالا    رااف اانئ،راقزرشو رناوكر)

رشو  ربد   راف   بظك، ر اةش د   راان  ر ي اا راف   نكر ل رالا و  رراف نةوك رعزز بج
رولغ را و  10)رالااة  صرا  را و  ر%(2,4)ركاوونارر( رعزز ربج رافا زاك رااف نةوك ،

ر)ارر(2وااقار)الاان لر ر ودب7,4وناوك رافا  اكربجرر%( رااف نةوك اف د زفكررعززاان ل،
ر(روناوك103)ر ايراف هلراف  دكرعزز%(ر دزفجربجر دلرولغر6,1)روناوكار(ر6وااقار)

ر ار12,7) ر ل را%( راف   بظك ربج راف  دك راف هل ر ل50)ي رااف  نض  رر( اف  نضدل
اف نةوكراف  ف كررة زن ربجر دلر(3)دلربجراف   بظك  نض لر ي ااراف%(ر5,6)وناوكرار

ر) راافو فوك راف  لد  رافينا دك رر(3474بجرعزز رف    ر ودلربجرر2011ع لدك يزا را   
ر  قرافقندوكر ن ض  رولزنا رااف ن (راداز راف اةش  رق13)

رقزش  رن ا يجربجر زدنكرو قاوكرار اةر ني  ر لرا لرافيزدنرو ف  نرالرون كر شناع
عل را  راني  راف نا  ر  بكراا ر ز ر اثرر2009وز راف   ربجرشهنرادلا ر لرع  ر

راالراف اةش  راناا ر لرة ندخرا ررقد  فشناارو ف   ، اففر ةنر نوارر57عل ر ا  ك

                                                 

را ان راف  ك،رقا رالا    راف  جرااف د ةج،رااة  ن را    رافقاىراف   لك،ر  زنرا وق ر(1)
راف د ةج،رااة  ن راف اةش  رافشهندك،ر  زنرا وق ا ان راف  ك،رقا رالا    راف  جرارر(2)
را ان راف  ك،رقا رالا    راف  جرااف د ةج،رااة  ن را    رافقاىراف   لك،ر  زنرا وق ر(3)
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رانش ردةض ل رااف ي روا ك رة لد ج رن ا يج ر اةش   ري دارر492   رادش   اندنال
ربجراف   بظكر را وق ل رة لر اياز  رف  ردابنرةا    رينا دك راان  افةا    راف ودك
   رةا    را ناضرافان  لراف اةل كرانزو  رافينا كرافةي دلدكراافن ظاندكراافةيهد ر

رااف  زا راف ودكر ا راف ن شئراف  ف دكرافروأ زث ردش  راف   رزانالرالايه     نابك،ر   
بضالرعلر   كرفةنقدكراف د هراا ز رف   فيكررا اكر ااوقاوارعو ن رعلرون دكرورفلأ و  

ر (1)اف د هراف قدلك
رعلرافةو دلراف   نجرفةا داراف اازنراف ودكرااف هندكرر  دلرافةور ونا فونضراع   ر ان 

رر( 5اف   نجرفل اازنربجراف   بظكردنظنرش  ر)
ر
ر
ر
ر

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                 

ر ر10 ،رص2011زائن ر  كرزد ف ،ر يلكراف  ك،ر(ر1)
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 (5شكل )
 والتخصصسب نو  المهنة وبح نسب توزيع الكوادر الطبية في مستشفيات محافظة ديالى 

 2011عام ل

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 (12المصدر: الباحثة اعتماداً على جدول )

 
 
 
 

 

 

 

 (12جدول )الاعتماداً على  المصدر: 
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 (13جدول )
رة للمستشفيات في س  لأوالمرضى الراقدين والعمليات وا لطوارئعدد المرضى المراجعين للاستشارية وا

 2011محافظة ديالى للعام 
عززراف ناي دلرراا راف اةش  ر 

رفااةش ندك
عززراف ناي دلر

رفل اانئ
اف نض رافناقزدلر

راا راف   
عززر
رالاان 

عززرر%
راف  لد  

ر13942ر31,5ر355ر26205ر24339ر60035ر  رو قاوكرافة لد جر  1

فوةا رفلنا ئدكر  رار  2
راالا    رافة لد ج

ر5871ر23,2ر262ر3373ر12589ر22376

ر1514ر3,9ر44ر3998ر50300ر14455ر  راف قزازدكراف   ر  3

  راف ونا رفلنا ئدكرر  4
راالا    

ر2263ر5,6ر63ر12304ر27160ر14925

ر3036ر10,0ر113ر11946ر15505ر22538ر  رافا فصراف   ر  5

ر2000ر6,5ر72ر3634ر27457ر11814ر  را نقدلراف   ر  6

ر1538ر7,2ر80ر5887ر33929ر23831ر  ريلالا راف   ر  7

ر113ر7,2ر80ر188ر8874ر15158ر  رافا زدكراف   ر 8

ر3474ر4,9ر56ر10880ر54925ر24977ر  رولزنا راف   ر 9

ر33751ر100ر1125ر78415ر255078ر210109راف ي اار

 (،رود ن  رغدنر6ف اةش  رافشهندكر) ا ان راف  ك،رقا رالا    راف  جرااف د ةج،رااة  ن را
ر 2011 نشان رف   ر

ر
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 الخاصة )الاهلية( المستشفيات-ب
ر) رنق  راف   ك راف  ك رق نال ر زان رو ز رافا  ك راف اةش د   رظهان رفانكر89وز  )

راقزرة رانش  رانو كر (1)1984(رفانكر25اق نالرانش  راف اةش د  رالاولدكرنق ر)ر1981
رازد ف راافش   ر لراف اةش د  رالاولدكربجر ر اةش  راف د   رزد ف ر نه  اوداا*ر   بظك

ر-اد  لرزنااكرو هراف اةش د  رو فش  رالاةج:ر( 14دا ظرافيزا ر)
ر

 (14جدول)

 .2011توزيع المستشفيات الاهلية وعدد الاسرة والعاملين فيها ومعدل العمليات السنوي في محافظة ديالى عام 

الموقع  المستشفى ت
 الجغرافي

عدد 
 الاسرة

ذوي  ذوي المهن الطبية
المهن 
 الصحية

الكوادر 
الخدمية 
 الاخرى

معدل 
العمليات 
 السنوي

 صيادلة اطباء اختصاص

بعقوبة/ حي  الحياة -1
 التحرير

24 20 3 --- 4 6 1167  

بعقوبة/ حي  ديالى -2
 السكك

20 25 2 --- 5 7 330 

 1752 5 5 --- 2 18 20 بعقوبة الشفاء -3

 در: بالاعتماد على :المص

 10/5/2013لغاية  1/5/2013الدراسة الميدانية للباحثة للمدة  -1

 . 2011ادارة مستشفى الحياة، بيانات غير منشورة لعام -2

 .2011ادارة مستشفى ديالى، بيانات غير منشورة لعام  -3

 .2011ادارة مستشفى الشفاء، بيانات غير منشورة لعام  -4

 

ر
 

                                                 

ر 70 ودنر  ة را  س،ر  زنرا وق،رص(ر1)
(ر لر2(ر ودب،ر)11،رو  زنر وجر)2007 نزاة لرةأاا رع  رر* اةش  رودااربجرقض  را نقدلرة و كراف راقلد 

ر(رع لدك 1750)2011ا و  راف دال،راولغرعززراف  لد  رع  ر
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 ياة الاهلي.ى الحتشفمس -1-ب
ر) راف اةش  ر)2000 اسرع   رادض  رافة ندن، ر ج رو قاوك ربجرقض   راندنالر24( )
(ر لر ايراف هلر4ا)ر  و  (ر3)ر لرالا و  را ايراف هلراف  دكروااقارد   ربد رعزز
(رع لدكر1167 و  رالااة  ص،راقزرولغر  ز راف  لد  رافاناير)(ر لر 20اف  دكرا)

ربجراف اةش د  رافا  كربجراف ناقرالراالرالاا فدبراف ر 2011ع  ر ودكراف   ا روه 
راار را ن   راف اةش د  راف  ا دك ربج رد  لال ر  ظ ه  راافاق رالا و   رافنا ج ق  رافزاا 

رافا  كربد رد  لالررافو قج رة اد راف نض راف ناي دلرف د زاةه  رادة  رافا ص، ف ا وه 
رد   اف رو هراف اةش د  رفونضراينا راف  ل

 ى ديالى الاهلي.فتشمس -2-بر
ر) راف اةش  ر)2000 اسرع   رو قاوكربجر جرافا كردض  ربجر ن  رقض   (ر20(

رالا راولغرعزز ر ودو لر25الااة  صر) و  راندنال ربجرراا اكلرر(  لر ايراف هلراف  دك
را را 2011(رع لدكرع  ر330ف  لد  ر) دلرولغرعزز دا ظرعل راف اةش د  ررون ر  ،

انىر نض رافناقزدلراانة  ارة  فدفرالأيانر لريهكر افيدز رفلولدكرواراف ن دكراف ودكرالأ
ر   ردقل ر لرنابراف ناي دلر ق ننكرو ف اةش د  راف  ا دك 

ر  رو رلغر   ربج راف ن دك ردةق ض و راوب رافةج رالأيان رانة  ا راف  رد از راف اةش د   ه
راو اردة  نضر ارافي نبرالانا نجرف هنكراف ب رينا راف  لد   اف اةش  ربجر 

 ى الشفاء الاهلي.تشفمس -3-ب
(ر لر18الرا)(راندنر20(ربجر ن  رقض  رو قاوكردض راف اةش  ر)2004 اسرع  ر)

رالااة  ص ر)را و   راف  لد   رعزز رولغ راقز راف  دك راف هل ر اي ر ل (ر1752اا اك
ر ر(1)2011ع لدكرع  ر

ر
 

                                                 

ر 10/5/2013فو دكرر1/5/2013فزنااكراف دزاندكرفلو   كرفل ز رار(1)
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 نمط اتجاه التوزيع المكاني للمستشفيات في محافظة ديالى 
را رة زدز ر نق راف  د نير ل رالان ناف رافق ا رااةازا  روج رافظ ون  رةا دا ةي ه

(Ellipse(ر،رافة زدزهردة رالاعة  زرعل ر   انرالا زا د  ر)X , Yر،را  ر لر دثر وز) ر
،رااف  انرد راف يرد الرو ةي هرا ونرانةش ناسراف  انراف ار ع ل رب ن رق ئ رعل ر ا كر

،راعلد رب ن رافزائن كراف د رافةجرة ززراةا ارافق دنراف يرد الرو ةي هراق رانةش نرا ااد
ا لراا ر ةي هرافةا دارد  لر،ر(1)  نلأق رانةش نراف رالأاةي هرافةا دارد الر لرافنق  را

   راف ا بكراف  د ندكربهجرر،افا  ئجزرة رافن  رف رون رو فلالرة زدزرن  راةي هرافظ ون راق
رفقد س رةاةاز  راف  د ني رالان ناف ر  ها  ر ةاا ه ررةشو  رعل رافظ ون  رانةش ن  زى

راف ا بكراف  د ندكر دثرةش  ر)(2)اف   نج روزائن رن فرق نو  (%ر68,27،راد ونرعنه 
ب ف ا بكراف  د ندكروجرالان نافراف  د نيرف ااقار   ندكر ق اكرر (3) لرقد رافةا داروزااله 

ر ون ايجاق ه رران  رف رون رو فلالرافوو زدلرعلر ن  رد   ر  ز ر ار
ر) لرار ر3اند ك رودضاد ل، رش ال ر ا  راف اةش د  رقز رةا دا ردا ظرالراةي ه رو ةي ه(

بجرافي  ررلاردايزافينابرافونوجرفل   بظكر دثر ن  راف ق رفةا داراف اةش د  ،ر دثر
ر اةش د    راف   بظك ر ل رافشنقج رة زدزرافيناوج ربج راف ةاق ك رالااو ب ر ل اةي هررال

رافي رو ةي ه راف اةش د   رةا دا راف   بظك، ر ل رافونوج رالا  نررواوبري  ناوج الانةش ن
ر دثرولغرعززو و ةي هريونابجرفقا ري برافا  لراعاا  رازاندكرا ن  دكروفل اةش د  ر

ر اةش د  ر ق و ر اةش ددلربجرافي  رافش  فجرافشنقجر لراف   بظك راةك
جراف   بظك رفاز كراف اةش د  ربرار ةن اق لرغدنر نةظ ر    رد نجرالرون كرةا د 

ر%(ر لراف اةش د  رض نه  ر68,27ن ردا ظرةي ارا  نر لر)   راف ا بكراف  د ندكربإ

                                                 

رر(1) رافيونابدك ربج راف  دك رالاا فدب رش  ز ، راافن   ل رفلنشن راف    رزان راف  ااب، راف  ندك،رةا دو اةازا  راف و ك ا،
رر 22،رص2002ع  ل،ر

ز ةاناهررد دكربجر زدنكر نود ،را نا كوداار  زقرالد ،رافة لد رافيونابجرف     رافةا داراف   نجرفلاز   رافة ل(ر2)
رر)غدنر نشان (ر 37،رص2010 قز كر ف ر يلسر لدكرالآزاب،ري   كر احرافزدل،ر

،ر2011ف   رفلنشنراافةا دا،رع  ل،ريونابدكرااف لا رالاية  عدك،رزانران   لرش  ز ،رافة لد رالا   ئجربجراف(ر3)
رر 45ص
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 (3خريطة )
 2011اتجاه التوزيع والمسافة المعيارية لخدمة المستشفيات في محافظة ديالى عام 

رARC GIS 9.2ر(راا ن كرالاا سراااةازا رةقندكرنظ  11يزا ر)افو لاعة  زرعل رراف  زن:ر
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رAverage Nearest Neighbor Distanceتحليل صلة الجار الاقرب  
راة زدزر رفقد سرةشة رافنق  ر ا رو ضه ، رافياانربجرافيونابدك رة لد ر لك داةاز 
رة الر رال رد  ل رافةا د    رال ر دث راف   ندك، رافةا د    ربج رافنق   رانةش ن رن   ش  

ر (1)عشاائدكراار نةظ كراار ن   
ر راف  لا    رنظ  رالا   ئدكرةقز  رافة ودق   ربج رااا ك را   ند   افيونابدك

ر رونن    رودئك رافياانرض ل رة ودقر لك رب لراا  ب لررArcGIS 9.3ااف  نةا نابدك،
رافن ة رعو ن رعلرش  رةاضد جراا   ئجرد  لراعة  زهرف ه رش  رافةا دارفلظ ون  

زرولو رقد كر(رداض ر لكرافياانرفةا داراف اةش د  ربجر   بظكرزد ف ،ربق6ش  ر)
ر(ر   رد نجرالرةا داراف اةش د  روش  ر نةشن،راالرافقد كراف  د ندك8,71 لكرافياانر)

ر 46,66(رولو ر)z score)ر  دثرد ل ر فكر لرن  رافةا داري  رردض ل (راوارع  ل
 ناي  لر ارةا داراف ق رافا  نجراش  رانةش نراف زلرافنئداكربجراف   بظكراةو دلرو زو ر

الازانيرف زدنكرو قاوك،ر دثروز رافة لد را  نر نةظ  لر لرافش  راف شاائجراارعلراف ن  ر
راف ن  ي 

 
 
 
 
 
 
 

                                                 

ني،رووزاز،رندا ل،رزناا  ،ر ناسر   ددنرالاا  لراف ضفلإا  ل،رش وكرافالاع  نراالاا  ل،رافهدئكراف   كرا ان ر(ر1)
رر 2010
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 (6شكل )
 2011تحليل صلة الجار الاقرب لمستشفيات محافظة ديالى لعام 

ر
         

 .ArcGIS 10بالاعتماد على بيئة برنامج  المصدر:

 
ة الرئيسية والفرعية على الاقضية في محافظة توزيع المراكز الصحي -2

 .2011ديالى للعام 

ر   رااند ك ر و شن  راز ك را وق ل ر شنن  ر    رالاافدك راف  دك راف نا    ه كرةقز 
ر رفلا  ل رافنئدا دث راف  دك راف نا   رعل رةا ا رزد ف  ر   بظك ربج رااف نعدك ك

ر( 15الاقضدكرافا اكر لراف   بظكرلا ظريزا ر)
ر
ر
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 (15جدول  )

 2011ة والفرعية بحسب الوحدات الادارية في محافظة ديالى للعام وزيع المراكز الصحية الرئيست

المراكز  الوحدة الادارية القضاء

 ةالرئيس

المراكز  %

 الفرعية

مجموع  %

 المراكز

% 

 9,78 9 2,5 1 15,48 8 مركز قضاء بعقوبة بعقوبة

 2,27 2 2,5 1 1,92 1 كنعان

 5,43 5 7,5 3 3,84 2 بني سعد

 4,34 4 5 2 3,84 2 بهرز )اشنونا(

 8,69 8 7,5 3 9,61 5 العبارة

مركز قضاء  المقدادية

 المقدادية

4 7,69 1 2,5 5 5,43 

 6,52 6 12,5 5 1,92 1 ابي صيدا

 7,60 7 12,5 5 3,84 2 الوجيهية

مركز قضاء  الخالص

 الخالص

3 5,76 3 7,5 6 6,52 

 9,78 9 5 2 13,46 7 هبهب

 1,08 1 --- --- 1,92 1 السد العظيم

 1,08 1 --- --- 1,92 1 جديدة الشط

 4,34 4 2,5 1 5,76 3 المنصورية

 5,43 5 7,5 3 3,84 2 السلام

 5,43 5 10 4 1,92 1 مركز قضاء خانقين خانقين

 2,17 2 2,5 1 1,92 1 جلولاء

 2,17 2 2,5 1 1,92 1 السعدية

 3,26 3 2,5 1 3,84 2 قرة تبة

 6,52 6 7,5 3 5,76 3 مركز قضاء بلدروز بلدروز

 1,08 1 --- --- 1,92 1 مندلي

 1,08 1 --- --- 1,92 1 قزانية

 100 92 100 40 100 52 المجموع العام 

 صحة ديالى، قسم التخطيط وتنمية الموارد، شعبة الاحصاء الصحي والحياتي، بيانات غير منشورة لعام  دائرة

2011. 
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كرةايزربجر نا  رالاقضدكراافناا جراة ةايرعل را زا ر ودن راالراف نا  راف  دكرافنئدا
ر رالا ا ك رنع دك راا ز  راف دزفدك راا ز  راف اةون ر)ا ز  راا ز ر    رالاان ل راا ز  ااف  افك

راف  دلأا راافنق وك رافةاعدك راا ز  راش ك راا ز  راف زنادك راف  ك راا ز   ناضرالانةق فدك(رلأك
ريه   لأغنفر ودن ر يه  رو ززرقلد ر لراو هرافا زا روجرعو ن رعلري دارار

اف نا  راف  دكراف نعدكربهجرافةجرةنشأربجرافقنىراف ودن رافة و كراف ر نا  رافناا جرر  غر 
ر) رو ي  رفل ية ا رافاز ك راف  دكر5000اةقز  رافاز    رةقزد  رعل  راة    رنا ك، )
رالاا  ر نه  رفل نض  رارافواد ك رالاافدك را ب   راف ودك راافةاعدكرلأاف ن دك راافاق دك افدك

ر (1)اف  دك
رر روناوكر رل ر دظهن رو قاوك رقض   ربج ر  ل رافنئدادك راف  دك رفل نا   رناوك عل 
ر)34,69) رفاياز را فك ر ن  ر%18( رر لرنئدادر لر  درالر( رافقض   را ندلبج ر ي اا ر ل

رنئدارادلاا  ر ن  ال ربجراف   بظك رافا فصر ل راف  ندكراف رة زنبجر دلرالرقض   نةوك
رفةن  ر)32,66وناوكر) ر ن  ر%17( رو ف   بظكربجرافقض  ر لرنئدار لر  درالر( را  ر ق ننك  

%(،ر13,45(ر نا  ر  دكرنئداكروناوكر)7زازدكرفايازر)اف نةوكراف  ف كرب  لرفقض  راف ق
(ر نا  ر5%(رفايازر)9,6)ركر  ر نه  ا (ر  ن رناوولزنرارر)ا نقدلريقض  رلغر بجر دلر

ر( 5(ر)4اند كر)نظنرادافقض  ركربجرنئدا
رب  لر راف نعدك راف نا  راف  دك %(ر27,5قض  راف قزازدكراعل رناوكر دثرولغر)فا  

ر) ر ن  ر11فاياز رانو دلر لربنعدر لر  درالر( رر لر ي اا ر    رو ف   بظك رقض  ر ن  ال دلد 
%(ر22,5)ر%(ر  رقض  رافا فصروناوك25(ر نا  ر  دكربنعدكروناوكر)10و قاوكروير)

 % 7,5ناوكررش  ب%(را  رقض  رولزنا ر17,5  رقض  را نقدلروناوكر)

 

                                                 

ر ر89عو سرويا ر د  ل،ر  زنرا وق،رص(ر1)



 التوزيع المكاني للخدمات الصحية في محافظة ديالى: الثانيالفصل 
 

 

79 

 (4) خريطة
 2011لمراكز الصحية الرئيسية في محافظة ديالى عام الجغرافي لتوزيع ال

رARC GIS 9.2ر(راا ن كرالاا سراااةازا رةقندكرنظ  15يزا ر)افو لاعة  زرعل راف  زن:ر
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 (5) خريطة
 2011 عامعلى وفق الوحدات الادارية ل في محافظة ديالى الرئيسيةمراكز الصحية لل التوزيع النسبي

رARC GIS 9.2ر(راا ن كرالاا سراااةازا رةقندكرنظ  15يزا ر)افو لاعة  زرعل راف  زن:ر
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  ة في قضاء بعقوبة.لية الرئيسمراكز الرعاية الصحية الاوتوصيف عمل 

را راف  دك رافنع دك ر نا   رقض لأةقز  ربج رازاندكرافدك راند ك ر ودك راز    رو قاوك  
رافيونابدكر دثرة   رو وفل ناي دلر رافا  ر ابرافنق ك راف نا  رو    ر ه را اف ايدكرافن د  

 اف رفا  نجراف ن قك لأا
ر ر ل ر)ادظهن رالاافدر(16يزا  راف  دك رافنع دك رافنئدا نا   رك رو قاوك ربجرقض   اوجرك

ر( 6اند كر)دنظنرقض  رةةا ارعل رناا جراف
رردث ر رال رنيز راو ن  دون ك روهن  رن  دك ربج ردق  ل رالاا ر ن ر  دلر  ددل روهن   

اان لررا ودودل وجر لر ا كرا و  رر(رنا كرو  زن43700عززو ر)ر اا ندلااف  نجرداز  لر
رة ندضدكرف  ر نه  اف اازنر لراف(ر13ا د زفكرا ا   ر اةوندكرار)

ر رر لرا  ندر لرافاناير ي بجر  جراف ن  رافاداز  رنا كر14505)ولغ ر ( ركنو اد   ربد 
ر راف اةوندك را ودو   و   رااف ا    رارران ل ر دزفج راف اازنراا ز ر ل راعشنال ا   ندك

 ا كر  و  ررد  فيه (رنا كر62000افة دكرداز ر)بجرر  جاف ن  رافافة ندضدكربجر دلرالر
راان لر ر دزفجرارا  و   راد  زاا ن لراعشنراا ز رافة ندضدك ر لررالر لراف اازن د الر ةق نو ل

(رنا كر60,000 ن  لرا رداز ر)بجر  جراف ن  راف دثراف ي رافا  نجرااف  زنراف وجر ار
ر را و  د  فيه  رر نو ك راا ن ل راان ل را و   راف د زفكا ا ك راف اازنرر ل ر ل راعشنال ااو ك

رافة ندضدكراا ن لرا ا الر لراف هلراف  دك 
ر ر)افهادزنراف يردقبجر  جراف ن  رافا   رااف يرداز  راف و ن  رنا كر9500اربجرن  دك )

رب رو   فيةه  رر ودودل  زنر وجر لردقا   هلر لر ايرافا دزفجرا ا كر  و  راان لراعشن 
راف رعشن راا اك راف  دك ر ل ررد  زارر،ة ندضدكاف اازن ر ا ر ةش وه ل رافد ال بجر  جراف ن  

اعززر لرر،ا دزفجاا زرر ودبور ك(رنا9000 اغندكر لر دثراف ي رافا  نجرااف يردولغر)
ر  دكرا ا   ر اةوندكرا ا كرا و  راان لرااو كرعشنر اازنرة ندضدك اف هلر ايراف
ر
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 (16جدول )

 2011ة في قضاء بعقوبة للعام ز الرعاية الصحية الاولية الرئيسالتوزيع الجغرافي لمراك

الحجم  القرية الناحية اسم المركز القضاء
 %السكاني

 أطباء
% 

اطباء 
ناناس

% 

صيادلة
% 

كوادر 
تمريضية

% 

مهن 
صحية

% 

ملاكات 
مختبرية

% 
ر2ر7ر28ر1ر2ر4ر14505رر ن  رقض  ر  ص رافانايرو قاوك
ر---ر12ر22ر1ر3ر3ر62000ر  ن  رقض   افة دكر  ص ر
ر2ر10ر29ر---ر1ر4ر47,000ر  ن  رقض   افدن اكر  ص ر
ر---ر4ر2ر---ر2ر1ر17,500ر  ن  رقض   افي   كر  ص ر
     رر  ص ر

 افن ا يج
ر2ر17ر19ر1ر2ر6ر24697ر  ن  رقض  

ر2ر4ر27ر1ر2ر3ر75,000ر  ن  رقض   افة ندنر  ص ر
ربة ريزدزرقو رانو كر شهنراف ردقز راز  ة رو ز اف   الر  ص ر
ر1ر5ر13ر1ر---ر2ر10130رش ة ر ن  رقض   ش ة ر  ص ر
ر---ر32ر27ر2ر3ر4ر60,000رر ن  ل  ن  لر  ص ر
ر2ر16ر45ر3ر2ر4ر96170ررونجرا ز ونجرا زر  ص ر
   زرر  ص ر

 ا نال
   زررونجرا ز

را نال
ربة ريزدزراف ردقز راز  ة رو ز

وهن ررص ر  ر
 الاا 

ر1ر6ر13ر1ر1ر2ر15130رروهن 

روهن ر  ص ر
 اف  نج

ر1ر5ر13ر1ر1ر1ر28570رروهن 

ر2ر6ر26ر2ر3ر2ر9456رراف و ن  اف و ن ر  ص ر
ر1ر6ر30ر2ر---ر2ر8845رانن و  راف و ن  انن و  ر  ص ر
ر---ر10ر15ر2ر3ر2ر9500رافهادزنراف و ن  افهادزنر  ص ر
ر1ر1ر17ر1ر3ر1ر9000ر اغندكراف و ن   اغندكر  ص ر
ر1ر22ر5ر2ر---ر2ر17159رافا ز راف و ن  افا ز ر  ص ر
ر18ر163ر331ر21ر28ر43ر504662ررراف ي ااراف لجر

 

 

 لقضاء  5حياتي، استمارة احصاء القوى العاملة طدائرة صحة ديالى، قسم الاحصاء الصحي وال

 .2011بعقوبة، )بيانات غير منشورة( لعام 
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 (6)خريطة 
 2011التوزيع الجغرافي لمراكز الرعاية الصحية الاولية في قضاء بعقوبة عام 

 

 ARC GIS 9.2ر(راا ن كرالاا سراااةازا رةقندكرنظ  16يزا ر)افو لاعة  زرعل رراف  زن:
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رببجرقندكر  جراف ن  رافلربجر دلرا رااف يردقاربجرن  دكراف و ن  رهاافا ز 
ر ار رافا  نجرا ربجر  جراف ن  راف ةش و  ر لر دثرافةق نبربجراف ي  افي   ك

ر) ر17159داز  رنا ك راا ن ودودلرروااقا( رة ندضدك ر اازن لر لردلراعشنرداا اك
ر را   راف  دك رافاف هل راف ن   رااف يبجر  ج راز  ة رافي   ك اف رالاا ة  رردقز 

رر اظ دلاافركولااف  رزد ف  ري   ك راربج ر)ره  ي دولغ رنا كر17,500افا  نج )
راان لرااف اازنرافة ندضدكراانو كر لراف هلراف  دك ر ودوجاراا زرو ودبر
ر ربه  ربجر  جرافر ن  افا   راانن و  راافل الردق  لربجرن  دكراف و ن  اف و ن 

رااف   رافا  نج ر دثراف ي  ر ل راف  ج ةش وه ل رر،زن را  ل رعزز ردولغ  ن  رافا 
راف ر  ج ر)بج ر9456اف و ن  رنا ك ر ( راف   راف ن   ر  ج ربج بداز رانن و  
رنا كروي8845) رف  ر ر  ندل( نه ر لرالأ و  رااف د زفكرااةكر لراف هلراف  دك

ر( 7ش  )عل رافةاافج را   ر ودلربجر
ر ر ن   ربج ردقا رااف ي رافن ا يج راف      ر  ج ر ن   رال ر دل افقض  ربج

اةكربد  فيه ر(رنا كر24697اداز را  لر جراف     رااف يردولغرعززو ر)
راف اازنر ر ل رعشن راةا ك رااف ا   راف اةوندك رالاان ل ر  و   ر ل راا ن ل   و  

 افة ندضدك 
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 (7)شكل 

 لكوادر الطبية والصحية والتمريضية لمراكز الرعاية الصحية الاولية في قضاءل التوزيع النسبي

 2011بعقوبة للعام 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
رررر

ر( 16اعة  زالرعل ريزا )راف  زن:
ر
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 ة في قضاء المقدادية.ز الرعاية الصحية الاولية الرئيسمراكتوصيف عمل 

ر لرةا دارافاز   رالاانىر دثررداةلفرافةا داراف   نجرفلاز كراف  دكرعلرغدنه
 فكرلالراف نضرلارد نجرظ ون ر  وةكردنووجرالرة  رافاز كراف  دكراف ر  ر اا ل،رار

رارافانا ك  ش نراافةااارااا رو ندقكراف زاىراان  روارظ ون رق ولكرفانة
ر ر ل ردظهن ر)ف فك رةا د17يزا  رال رالااف( راف  دك راف نا   رقض  را ربج رافنئداك دك

بجر ن  رافقض  راوجر) ن  ر  جراف قزازدكرالاا ،ر ن  ر  جررانو كر نه اف قزازدكر
،ر ن  ر  جراف ونا ،را ن  ر  جرانا رااف يردقاربجرقندكرانا (راند كرافوةا 

ر( 7)
رلغر (رنا كربجر دلر35,000جراافو فغر)االر ن  ر  جرافوةا رداز را ونر ي را  ن

رااف ن  راف  جرانا ر)ر(32,500)رداز ر()اف ونا رج  افر ن  اف (ر32,000نا ك
ر(رنا ك 30,000داز ر)ب  جراف قزازدكرالاا راف ن  راافرنا ك
رافار ردقا ر دزا راوج رن  دك ربج ر دزااف ن   راوج رر  ج رافبج داز راررن  دك ن  

رافايدهدك32,500) ر  ج را ن   رنا ك ر)ارر( رداز  رافايدهدك رن  دك ربج (ر25,000دقا
ر(رنا ك ر20,000نا كرا ي ار  ندلربجرن  دكرافايدهدكربجرقندكر  ندلرداز ر)

ا عدلرعل راف نا  ر ر لر(ر ودو19هار  الر لر)ا  راف  زنراف وجربجرقض  راف قزازدكرب
%(ر لر26,31ا ة ر ن  ر  جراف ونا رناوكر)اركرافاو كربجرافقض  راف  دكرافنئدا

راف ربج رالا و   را ي اا راف قزازدك ر ن  ر  ج ردلد  ر)لأقض   روناوك ربجر21,05ا  )%
  ر%(رف10,52ناوكر)ر  دلرالراف نا  راف  دكر)انا ،راوجر دزا،رافايدهدك(را ةل

%(راواراق راف نا  ربجرعززرالا و  ر5,26 نه رعل رافةاافج،را  ر ي ار  ندلربناوة ر)
ر( 8ش  ر)لربجرا   ر ود
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 (17جدول ) 

 2011التوزيع الجغرافي لمراكز الرعاية الصحية الاولية الرئيسية في قضاء المقدادية للعام 

الحجم  القرية الناحية اسم المركز القضاء
 السكاني

اطباء  اطباء
 اسنان 

كوادر  صيادلة
 تمريضية

مهن 
 صحية

ملاكات 
 مختبرية

 2 13 22 1 1 4 30000   المقدادية الاول المقدادية

 1 8 18 1 4 3 35000   البتول

 2 8 19 1 4 5 32500   الزهراء

 2 10 4 ---- 1 2 32000 سنسل  سنسل

 5 11 24 1 3 2 32500  ابي صيدا ابي صيدا

 2 13 20 1 2 2 25000  الوجيهية الوجيهية

 ----- 6 16 ---- ---- 1 20000 حمرين الوجيهية مجمع حمرين

 14 69 123 5 15 19 207000   المجموع الكلي 

 5دائرة صحة ديالى، قسم الاحصاء الصحي والحياتي، استمارة احصاء القوى العاملة ط 

 .2011لقضاء المقدادية، )بيانات غير منشورة( لعام 
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 (7) خريطة
 2011ة في قضاء المقدادية للعام ز الرعاية الصحية الاولية الرئيسالتوزيع الجغرافي لمراك

رARC GIS 9.2رر(راا ن كرالاا سراااةازا رةقندكرنظ  17و لاعة  زرعل ريزا ر)راف  زن:
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  لربراان لرار(ر ود15ا  را و  رالاان لرب  ناار ا عدلرعل راةكر نا  رو ي اار)
%(ر لر ي اارا و  رالاان لر26,7)افوةا ،راف ونا (روناوكر)ركاعل رناوكر ن  ير  

  ربجرافقض  ر%(ر لر ي اارالا و20اوجر دزاروناوكر)رك  ر  بجرافقض  ردلد ر نر
ر   ر ن  ي رال ر دل رركبج رانا ( رالاا ، ر)اف قزازدك رعل ر6,66)ر ناوةه ولو  )%

ر ودبرفلأان ل افةاافج را  ر ي ار  ندلربل رد لربد ر
ا  راف د زفكرب  لر ي اعه را اكر د زفكر ا عدلرعل راف نا  راف  دكربجرافقض  ر

رانا را ي ار  ندل رك زربجر  ر ن  رو اة ن  ر ن  ير  و  ز ر دزفجراا
رافة ندضدكار ي ااراولغ ر123)رف اازن ر( را  نضك راف نا  ر  نض ل رعل   ا عدل

ر)ركاعل رناوكربجر ن  ر  ر ف  دكرا  نا ردلد ر ن  ر  19,51اوجر دزا رك%(
%(ر لر3,25انا رب  لراق رناوكر)رك%(را  ر ن  ر  17,88لاا روناوكر)اف قزازدكرا

ر ي ااراف اازنرافة ندضدكربجرافقض   
ر رب  ل راف  دك راف هل ر اي رعزز را   ر 69)عززو  رافنئدا( راف  دك راف نا   رعل  كرا عدل

ربج رب  نرافاو ك رر افقض   رناوك رفاعل  روناوكررك   ن  ي رافايدهدك( رالاا ، )اف قزازدك
رعل 18,8) ر نه  رف   ر)ر%( رف ن  ر  15,9افةاافجراناوك رالرراوجر دزا،رك%( بجر دل

را ةارك ن  ير   راف ونا ( ر)ر)افوةا ، رافةاافجر لر ي اار اير11,6ن سرافناوك رعل  )%
راف هلراف  دكربجرافقض   

(ر لراف ا   راف اةوندكراف ا عكرعل راةكر14)عززو را  رةا داراف ا   راف اةوندكرب  لر
%(ر لر35,7اعل رناوكر)ر اوجر دزرك ن  ر  را ة  اة ن  ر ي ار  ندلرار نا  ر  دكرو

 ي ااراف ا   راف اةوندكربجرافقض  ربجر دلرالراف نا  راف  دكر)اف قزازدكرالاا ،راف ونا ،ر
ناوكرب  لرف ن  رراق اافجرا  ر%(رف  ر نه رعل رافة14,3)ر ناوةه   ن رانا ،رافايدهدك(ر

 %(ر لراف ا   راف اةوندكراف ا عكربجرقض  راف قزازدك 7,1افوةا روناوكر)رك  
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 (8شكل )

لكوادر الطبية والصحية والتمريضية لمراكز الرعاية الصحية الاولية في قضاء ل التوزيع النسبي

 2011المقدادية للعام 

 

 ( 17اعة  زالرعل ريزا )راف  زن:
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  ة في قضاء الخالص.ز الرعاية الصحية الاولية الرئيسمراكتوصيف عمل 

ربهجر روأبقر  نجرةةاقفرو زو  رفدا ر  زز  رع لدك رااف ايدك الرافاز   رافاق ئدك
راة انه اة  راف ية ا روق   رو اة نان ر نا  رن  ر دث رقض  ررب ل ربج راف  دك افنع دك

ر  ر ن  رقض  رافا فصراووهبرش قا راف رق  عدلر  ددلرالاا ردر  رنغرنيزر افا فصر
،ربجرع ا رافق  ار لر ا عر لر  درالر(ر ن  ر12) لراف نا  رولغراف ظد رايزدز رافش رو ززرار

دا ظر ربده ر(ر نا  ر  دك5)رااقاش  رن  دكراف ن اندكراافاا روباف  نجرافق  ارر   
ر(18يزا ر)
رالأافا فصررك ن  ر  ة زنررفقز رر ونر لرافا  لر دثافناوك  ونر ي ر داز 

ر) ر13,69ا  نجروناوك رافقض   ر لر ي اارا  ل ر%( ربد    الر لر  زنر وجرد   
ر را و   رار را ودوج ا ك را)ان ل را)31 دزفج رافة ندضدك راف اازن ر ل ر30( ر ل  اير(

ااف يردقاربجرن  دكرراف ظد بجرافن ا يجر  جراف ن  رافاف هلراف  دك،ربجر دلرالر
را ربج راف  ندك راف نةوك را ة  رفاف ظد  را  رافا  نج راف ي  ر دث ر ل رناوكق  ا را ة 

ا و  راانو كرا و  رر ا كولغرعززو رو  زنر وجرارا  لرافقض  رر ي اا%(ر لر7,63)
ر(ر لر ايراف هلراف  دك 11ا)ر  نض لرا  نضكر(17 دزفجرا)اان لرار

ا  راف نا  راف  دكر)افا فصرافن ا يج،رووهبرااف يردقاربجرن  دكرووهب،رايزدز ر
راا رافش  ربناوةهف ي رافش ( ريزدز  رن  دك ربج رةش  رر دقا رافقض   را  ل ر ي اا  ل

ر6,73) ر%6,63، رافةاافج%6,29، رعل  رر%( رابده  ر ا ك ربج راف نرا و   اف  جر  
را و  ربجرر،اووهبرافا فصافن ا يجربجر رافش را  راف ن  راف  جربجراانو ك يزدز 

رب  لر رالاان ل را و   ربجرعززو  رانو ك رافش رافا فصرافن ار نا   اا اكر يجرايزدز 
افا فصرافن ا يجر  ر لر ن  ر  جر لراف د زفكربجرردلا و  راان لربجرووهبراا ن

راووهبرايزدز رافش  
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 (18جدول )

التوزيع الجغرافي لمراكز الرعاية الصحية الاولية الرئيسية في قضاء الخالص للعام 

2011. 

اطباء  طباءا الحجم السكاني القرية الناحية اسم المركز القضاء
 اسنان

كوادر  صيادلة
 تمريضية

مهن 
 صحية

ملاكات 
 مختبرية

 17 30 31 1 2 3 32453   الخالص الخالص

الخالص 
 النموذجي

  15953 3 4 2 8 16 4 

 3 9 5 --- --- 1 7985 السندية  السندية

 16 37 17 2 5 3 15712  هبهب هبهب

 10 13 19 2 5 5 12472 الحديد هبهب الحديد

منصورية 
 الشط

منصورية  هبهب
 الشط

6854 2 1 1 18 22 15 

 5 11 3 --- 2 1 11817 سعدية الشط هبهب سعدية الشط

 8 13 17 3 4 3 13117 الحويش هبهب الحويش

 8 12 14 1 --- 3 6266 الغالبية هبهب الغالبية

جيزاني 
 الجوال

جيزاني  هبهب
 الجوال

6506 2 1 1 15 18 15 

العظيم 
 موذجيالن

 13 11 17 1 4 3 18095  العظيم

 6 22 22 2 4 4 14912 جديدة الشط هبهب جديدة الشط

المنصورية  المنصورية
 النموذجي

 2 13 45 2 2 2 2313  المنصورية

 --- 3 7 --- --- --- 11936 شروين المنصورية شروين 

منصورية  
 الجبل

منصورية  
 الجبل

10400 --- 1 2 16 3 2 

 2 10 21 1 2 3 12077 سراجق سلامال سراجق 

 1 10 16 3 2 3 17559  السلام السلام 

المجموع  
 الكلي

  216427 41 39 24 291 253 127 

 

  دائرة صحة ديالى، قسم الاحصاء الصحي والحياتي، استمارة احصاء القوى

 .2011لقضاء الخالص، )بيانات غير منشورة( لعام  5العاملة ط
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ر  داز ربهاراف ادشرااف يردقاربجرن  دكرووهبربجرقندكراف ادشررا  ر ن  ر  ج
نو كر  ا كر لرالا و  رااف د زفكرارولغر%(ر لرا  لرافقض  رو  زنر وجر5,53)دق نبر
%(رف  ر لر ن  ر  جراف زدزراف يردقار4,98%،ر5,26ان ل،راناوكر)لأ و  را  لر

 يردقاربجرن  دكرووهبربجرقندكربجرن  دكرووهبربجرقندكراف زدزرا ن  را زدكرافش رااف
ر) ر ل رااف  ال رافش  رار5ا زدك را و   راا ن( راان ل راف زدزرردلا و   ربج راف د زفك  ل

ر و  رالاان لربجرا زدكرافش    لرردلاا زراا ن ودبرار
رافة و كرفن  دكرووهبراق ر ن  ر  جربجراز كر رافو فودك راف ن  راف  جربجرقندك اد ز

ر) رعززو  رافو فغ ر6266افا  ل ر لر2,64)راوناوك( رافقض  %( را  ل ر لررادض رناوك  ا ك
ر را  رو قجراف نا  راف  دكربةقارودلرو ةدلرافناوةدل اا زر دزفجالا و  رار

ر ر ل ر)ادظهن رار18افيزا  ر)( راف ن اند8افاند ك رق  ا رال را سر نا  ر( ربد  رةةا ا ك
يرفن ا يجرااف كرض لرافن  دكراافقندكرااف يرة   ربجر ن  ر  جراف ن اندكرا  دكرنئدا

ر راداز  راف ن اندك رن  دك ربج ر) دقا روناوك رافق  ا را  نجربج ر ي  ر 9,7 ون ر ل ي اار%(
رالاان لرااف د زفكرااف ا   راف اةوندكر  لرالا و  رارردلا  لرافقض  رو  زنر وجرا ن  و  

ر(9%( رش  ر)5,2%(رااف هلراف  دكر)1,6اوأعل رناوكر لراف اازنرافة ندضدكر)
ر  غر ر ر ن   رداز ر  رااف ي رشنادل رقندك راف ن اندك رن  دك ربج ردقا رااف ي رشنادل  ج

اف د زفكرااف ا   راف اةوندكر و  رالاان لرار  و  رارلأدنق  رار،%(ر لرا  لرافقض  5,03)
ر%( 1,2%(رااف هلراف  دكر)2,5ق رناوكر لراف اازنرافة ندضدكر)أاو

رب رافاا  جرقندكرانايقرااف يرداز ربجر دلرالر ن  ر  جرانايقرااف يردقاربجرن  دك
ر ودوجافق  ارار(ربجر8 و  ر لر ي اار)  ا كررولغ%(ر لرا  لرافقض  رو  زنر وجر5,09)
ر)  راوناوك راف اةوندك رااف ا    راف7,3ان ل راف اازن ر ل را)%( راف هلر3,9ة ندضدك ر ل )%

ر اف  دك
ر
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 (8خريطة )
 2011الخالص للعام التوزيع الجغرافي لمراكز الرعاية الصحية الاولية في قضاء 

رARC GIS 9.2ر(راا ن كرالاا سراااةازا رةقندكرنظ  18و لاعة  زرعل ريزا ر)ن:راف  ز
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ر غر  ر   راف نا   رواق  رب  ل رافق  ا ربج رفلا  ل راز ك ر  جرراف  دك  ن  
ر) رااف يرداز  رافيو  ر ن اندك ربجرقندك رااف يردقا رافيو  ر لر10400 ن اندك )

راف ن اندك رق  ا ر وجرا  ل ر ودبرو  زن راف د زفكرردلاا نراان لرولغ  ل
را) ر لر ي اار)16ااف ا   راف اةوندك را ا ك رافة ندضدك ر لراف اازن ر لر39( )

 اف هلراف  دكربجرافق  ا 

 

 (9) شكل

لكوادر الطبية والصحية والتمريضية لمراكز الرعاية الصحية الاولية في قضاء ل التوزيع النسبي

 2011الخالص للعام 
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  ة في قضاء خانقين.اية الصحية الاولية الرئيسراكز الرعمتوصيف عمل 

 لرافةا داراف   نجرفلاز   راف  دكروارض  لر  كراف اا ندلررالرافهزفرافنئدس
ر عقلدكرااية  عدك   لكراف ري نبرةابدنر  فكر ة

 ن  ر  جررجاوا سر نا  ر  دكرقض  را نقدلرردض (ر19يزا ر)دظهنر لرارر
وأعل ر لرا  لرافقض  ر(رنا كر59,641 رافقض  راداز ر)ا نقدلرااف يردقاربجر ن 

را ر ل رار و لأناوك را   رولأ و   رااف د زفك ر26,6)رلو ان ل ر%33,4،  لرر%(%50،
ربجرافقض   ربجر دلر ي اعه  ر، رافن ا يجرل ر نيز ربجرر ن  ر  جريلالا  اف يردقا
بد رف   لدلراناوكرارر،(رنا ك67,754 ونر ي را  نجربجرافقض  ر) ن  دكريلالا رداز ر

ر26,6) و  ر لرالأ ر غر ر%( رناوك را   رف  ر نه ر25)ولو ربان لرااف د زفكرلأ و   )%
 ن  رافرل ر %(،ربجر دلر30,4)اوجررف اةوندكعل رناوكر لراف ا   را عل رافةاافجرار

رااقاق ر ي را  نجربجرافقض  رو ز ر  جرافا زدكرااف يردقاربجرن  دكرافا زدكردااف
رر(2,600) راف   لدلر لرالأبدرش  نا ك رناوك ر لر16,6ا)ر%(20)ر و     و  ر %(

را) را)25الاان ل راف د زفك ر ل ر%12,2( رااف هلر%7,8، رافة ندضدك راف اازن ر ل )%
ر( 9اف  دك راند كر)

(ر45,695)ر لرا  ندر لرداز ر ي بركااف يردقاربجرن  دكرقن رةورك رةوا  ر ن  ر  جرقنر
ر ر لراف اازنرافة ندضدارنا ك روأعل رناوك رار44,8)ولو رك اف هلراف  دكر لر اير%(
ر ر42,2)ناوك ربجر دل10ش  ر)افدنظنر%( رولغرر( رالا و   و زازرارردلا ناف   لدلرعزز

ران لرااف ا   راف اةوندك لأ و  را  ا كر لر
رداز رر لغر(ر19)ادظهنر لرافيزا ر رااف يردقاربجرن  دكريو ن   ن  ر  جريو ن 

رو  زنر وجر14,43) رنا ك ة ندضدكراف اازنر لراف و  رااةكرعشنرلأ لراردلا نولغر(
راانو كر لراف هلراف  دكرااف ا   راف اةوندك 
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 (19جدول )

التوزيع الجغرافي لمراكز الرعاية الصحية الاولية الرئيسية في قضاء خانقين 

 .2011للعام 

 

 

اسم  القضاء
 المركز

الحجم  القرية الناحية
 السكاني

اطباء  اطباء
 اسنان

كوادر  ةصيادل
 تمريضية

مهن 
 صحية

ملاكات 
 مختبرية

 6 16 14 2 4 4 59641   خانقين خانقين

جلولاء 
 النموذجي

 7 12 16 1 3 4 67754  جلولاء

 3 5 13 1 2 3 26000  السعدية السعدية

 3 27 48 ---- 3 2 45695  قرةتبه قرةتبه

 4 4 16 ---- ---- 2 1443  جبارة جبارة

المجموع  
 الكلي

  200533 15 12 4 107 64 23 

 

  دائرة صحة ديالى، قسم الاحصاء الصحي والحياتي، استمارة احصاء القوى

 .2011لقضاء خانقين، )بيانات غير منشورة( لعام  5العاملة ط
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 (9) خريطة 
 2011التوزيع الجغرافي  لمراكز الرعاية الصحية الاولية في قضاء خانقين للعام 

 

 

رARC GIS 9.2ر(راا ن كرالاا سراااةازا رةقندكرنظ  19لاعة  زرعل ريزا ر)و راف  زن:
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 (10) شكل

لكوادر الطبية والصحية والتمريضية لمراكز الرعاية الصحية الاولية في ل التوزيع النسبي

 2011للعام  خانقينقضاء 

 

 ( 19اعة  زالرعل ريزا )راف  زن:
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  ة في قضاء بلدروز.لرئيسز الرعاية الصحية الاولية امراكتوصيف عمل 

قض  رولزنا ركرةةا اربجرنئدا  دكرون كرا اكر نا  ررلغر (ر20دظهنر لرافيزا ر)
ر نةض ربجر ن  رافقض  ر ر ن  ر  جرولزنا رالاا را ن  ر  جرافشهدز ر نه  دقا
) زدنكرولزنا ( رادقار ن  ر  جرا   رعا نربجرقندكرا   رعا نرافةجرةو زرعلر ن  ر

  ،را  راف ن  راف  جر نزفجربدقاربجر ن  رن  دكر نزفج،رودن  ردقار(10افقض  رون ار)
رر( 10اند كر) ن  راف  جرق اندكربجر ن  رن  دكرق اندكر

ر ر)داز  رالاا  رولزنا  ر  ج رنا ك43600 ن   رر،( رافشاداز  ر  ج هدزر ن  
ر) ر47850 نةض  رنا ك ر نزفجرردلده ( رن ا ن  ر  ج ر30,000)راداز  رنا ك ر  (

  جرا   رر ن  ر  (رنا كر13850)ب فا  لراف ازا دلربد رن اراندكر ن  ر  جرق ر
ر(رنا ك 12,000اداز ر)رعا ن

راف نا  رب  لر ن  ر  جرولزنا رالاا ر راف  زنراف وجربجرو ه قزر   ربا  
%(ر لر ي اارالا و  ربجرافقض  ر54,5 و  را رولغر)لأعل رناوكربجرعززرا عل ر

زر نةض ،را   رعا ن،ر نزفج(ر  ن رناوةه ربجر دلرالراف نا  راف  دكر)افشهد
ر)9,1) رق اندك ر  ج ر ن   را   رافةاافج رعل  ر نه  رف   ر ي اار%18,2( ر ل )%

ررالا و  ربجرافقض   
را و  رالاان لر  لر ربجر دلرالرعزز ر10)عززو  ر ( ان لر ا عدلرعل ر  و  

جرزفاف نا  رافا اكرا  ن راعل رناوكرف ن  ر  جرولزنا رالاا را ن  ر  جر ن
ر) ربجر دلر30وناوك ر نه   رف   ربجر ن  ر  جر رلغر %( ر  ل    ر ا ضرناوك

ر%(رف  ر نه  رعل رافةاافج 10عا نرا ن  ر  جرق اندكروناوكر)
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 (20جدول )

التوزيع الجغرافي لمراكز الرعاية الصحية الاولية الرئيسية في قضاء بلدروز 

 .2011للعام 

اسم  القضاء
 المركز

جم الح القرية الناحية
 السكاني

اطباء  اطباء
 اسنان

كوادر  صيادلة
 تمريضية

مهن 
 صحية

ملاكات 
 مختبرية

بلدروز  بلدروز
 الاول

  43600 6 3 1 10 5 2 

الشهيد 
 مرتضى

  47850 1 2 2 17 13 2 

امام 
 عسكر

امام  
 عسكر

12000 1 1 1 18 2 2 

 2 12 10 1 3 1 30000  مندلي مندلي

 3 18 10 ---- 1 2 13850  قزانية قزانية

المجموع  
 الكلي

  147300 11 10 5 65 50 11 

 

  دائرة صحة ديالى، قسم الاحصاء الصحي والحياتي، استمارة احصاء القوى

 .2011لقضاء بلدروز، )بيانات غير منشورة( لعام  5العاملة ط

ر
ر
ر
ر
ر
ر
ر
ر
ر
ر
ر
ر
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 (10خريطة )
 .2011ة في قضاء بلدروز للعام ز الرعاية الصحية الاولية الرئيسالتوزيع الجغرافي لمراك

 ARC GIS 9.2ر(راا ن كرالاا سراااةازا رةقندكرنظ  20و لاعة  زرعل ريزا ر)راف  زن:
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راف د زفك نو كر نا  رو اة ن  ر ن  ر  جرق اندكر ب  ناارا اكر د زفكر ا عدلرعل ررا  
ر لر ي ااراف د زفكربجرافقض  ،ر%40 دثرالرناوكر ن  ر  جرافشهدزر نةض ر)  ر غر (

ر نه رعل رافةاافج راا زر%(رف  ر20ا راا   رعا نرا نزفجربناوةه ر)لأ ن  ر  جرولزنا را
   رعا نرا ن  ر  جرافشهدزر ازنرافة ندضدكرب  لربجر ن  ر  جرعل رناوكرفل ار   ر 

ر27,6وناوكر)ار نةض ر رف  ر نه رعل رافةاافجر%26,2، ر %( ب  لربجرة قق رناوكررق    
%(رف  ر15,4ا را ن  ر  جر نزفجرا ن  ر  جرق اندكروناوكر)لأ ن  ر  جرولزنا را

ر نه رعل رافةاافج 
ر    لربجر ن  ر  جرق اندكرا ربعل رناوكرف ايراف هلراف  دكرااف ا   راف اةوندكر   

ا ضرناوكرف ايراف هلر رلغر %(رف  ر نه رعل رافةاافجربجر دلر27,2%،ر36ولو رناوة ر)
ر) ر4اف  دك رع%( را    ر ن   ربج ر)ا ن راف اةوندك ر18,2ااف ا    راف نا  ر%( ربج ا  ن 

 (11)ش  ردنظنر ر(ر اظفر اةون2الانو كرالاانىرعزارق اندكراوااقار)

 (11) شكل

ية الصحية الاولية في قضاء لكوادر الطبية والصحية والتمريضية لمراكز الرعاالتوزيع النسبي ل

 2011للعام  بلدروز
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 راكز الصحية في محافظة ديالى نمط اتجاه التوزيع المكاني للم
ر لغرر را وق ل ر)رفا ظ رزد ف  ر   بظك ر ن  ر52بج رر لر  درالر( ر اةلفرر لر ا عنئدا ل عل 
رةي هالرد ززرن  ر د  لراف   نجراةي هرافةا داررل ر (ر11اند كر)دك،رادظهنر لرقضلأا

رافظ ون راقزرة رافن  رف رون رو فلالرافانزي 
 نافراف  د نيرف ااقار   ندكر ق اكروو زدلرعلر ن  رهجرالانبا  راف ا بكراف  د ندكر

راضن لأ ر ااق ه ران  رف رون رو فلالراد   ر  ز
،رو ةي هرافينابردض لر رادا ظرالراةي هرةا داراف نا  راف  دكرقزر ا رش الرودضاد لر

دايزربجرافي نبررلار   ق رفةا داراف نا  راف  دك،رافونوجر لراف   بظكر دثر ن  راف
%(ر71ايرناوكر)ر لر  درالر(ر ن  ر37جرااىرعززرقلد ر لراف نا   راض روزاال ر)افشنق

راف  د ندكر    دشدنراف رةن  راف نا  رر لر ي ااراف نا  راف  دكرافااق كرض لرافزائن 
راف  دكربجر ا  كر ودن رزاا رافزائن راف  د ندك 

 ف ،ربقزرولو ر(ر لكرافياانرفةا داراف نا  راف  دكربجر   بظكرزد12ش  ر)اداض ر
رفل نا  راف  دك،ر0,82قد كر لكرافياانر) رد نجرالرافةا دارعشاائجرغدنر نةظ  (ر   

ر) راف  د ندك رافقد ك ر)zscoreاال رولو  ر2,43( راوج راف نيكر ( رافقد ك ر زاز ر ل عل 
(critical value  رافةجرةةنااحرقد ةه ر)جر(ر   رد ن2,28(را ايبر)2,28-ودلرا فبر)ر

 دثرراف نا  راف  دكرةةا اروش  رغدنر نةظ  رل ر افةجرةنصرعل ررنبضربنضدكراف ز 
راافق و  ر راف زل رو ااقا رااض  ردنةو روش   رافةا دا ر ل رالا ن ربجرد  سرو ا افنئدادك

ي ا رافاا  رزد ف راةة و ه روش  ر ن  ربجرالأرفةن  ر ارنهناف   بظكرافةجرة د راف را
ري ب رع    ردش   راو ا راف   بظك، ر ل رفلةيراافونودك رة ة  ر   نج رافةج     رافا ندك

رفاز   راف  دكرافاند كراافةجرو ة رةظهنروه ارافن  ر لرافةا دا وزانو راف را
ر
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 (11خريطة )
 2011 والمسافة المعيارية لخدمة المراكز الصحية في محافظة ديالى عامالتوزيع  اتجاه

 

 ARC GIS 9.2رزا رةقندكرنظ  (راا ن كرالاا سراااةا15و لاعة  زرعل ريزا ر)راف  زن:
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 (12شكل )

 2011تحليل صلة الجار الاقرب للمراكز الصحية في محافظة ديالى عام 
 

  
 

 .ArcGIS 10بالاعتماد على بيئة برنامج المصدر: 
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الررناةنة ر   رةقز رعنزرزنااكرافةا داراف   نجرفلاز   راف  دكربجر   بظكرزد ف 
رعل ر ربجرةا د ه  رةو دن ل رافا  ل ون ك ر دثردا ا سر ي  راف اةش د  ررل ر ظر  ةا دا

ر رو ةي ه راف  دك رو ةي هافرينابافااف نا   راي راف   بظك ر ل ري بررونوج رفقا  يونابج
رزاندكرا ن  دك  افا  لراعاا  ر

 ربجرو ضر و لأو  ر   رش  رضو  لر ودنالرعل را لأعزازرا ون كرةو دن لربجررل ر    ر
رافا  ل روأعزاز ر ق ننك رعززو  رفقلك رر اف نا   رف فك ر ل رار لاوز رةا د ه  رةا دارا رع ز  ع ز 

روش    و  ربده رعل رلأا ردي  رو هراف نا  رةقز راز  ةه  ر   نرا سر ي رافا  لر   
ر از لري
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 الفصل الثالث
 مستتشفيا الصحية في الخدما  كفاءة ستتييا  المكاني لمتباين ال 

 محافظة ديالى
مؤسساتها  تقاس كفاءة الوظيفة الصحية للمدينة من خلال قياس كفاءة العاملين في

طباء اسنان وصيادلة والعاملين من ذوي المهن الصحية وذلك أطباء و أمن  المختلفة
رة والمرضى الراقدين، س  لأخرى كعدد اأدخال مؤشرات إي لهم بعد لباحتساب الاستخدام الفع

المقاييس العالمية لتقدير كفاءة  وب مقارنة النسب المستخرجة منسلأ دراسةال توقد اعتمد
 استخدام هذه العناصر في المؤسسات الصحية.

 الثابتةالموجودات  تشملفهي عدا العاملين فيها( ماا كفاءة المؤسسات الصحية )م  أ
شغال السرير ومعدل إدراجها من خلال نسبة إفقد تم  ،جهزة فنيةأمن معدات ومستلزمات و 

 ساس تحقيق الكفاءة لهذه المتغيرات.أباعتبارها  ،المكوث والعمليات الجراحية
براز درجة نسبة ا  و  ،يضاح كفاءة هذه المتغيراتإكبيرة في  بأهميةتتسم هذه المؤشرات 

عناصر مع بعضها. فمثلًا اذا كان هناك خلل في نسبة ذوي الكفاءة بمقارنة نسب هذه ال
عن احتمالات عالية لسوء هذا يوفر مؤشراً مهماً فالمهن الصحية الى ذوي المهن الطبية، 

ي اذا كانت النسبة مقبولة( أ) خلل   لم يكن هناكن ا  حدى هاتين المجموعتين، و إاستخدام 
 ن  أ  كفاءة الاستخدام تتطلب  ن  إذ إستخدام، الايعني بالضرورة وجود كفاءة في  ذلك لا فان  

 . (1) تكون الكفاءة على مستوى العلاقة بين المتغيرات

                                                 

  . 122الح ربيع العجيلي، مصدر سابق، صمحمد ص( 1)
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تقويم كفاءة التوزيع المكاني للخدمات الصحية لمنطقة الدراسة بالتركيز هذا الفصل  في 
حصائية مختلفة اعتمدتها الدراسات إي للكشف عن دقة التوزيع بأساليب على التحليل الكم

 لتخطيطية الخاصة عالمياً ومحلياً.ا
على تقدير محدد لحاجات ومطالب السكان المعنيين  فهذه الخدمات يتم تنظيمها بناءً 
 من حيث عددهم، وتوزيعهم المكاني.

براز إا بينها يكون ذا اهمية كبيرة في استخدام بعض هذه المؤشرات ومقارنتها فيم ن  ا  و 
 ل فيها.ي خلأبراز إو أكفاءة هذه المتغيرات 
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التباين المكاني لمستويات كفاءة الخدمات الصحية في المحافظة من وجرت دراسة 
 خلال المقاييس الاتيه:

 معدل عدد الستكان لكل مستتشفى. -1
/ مستشفى( من المؤشرات المهمة التي تكشف عن العلاقة شخصيعد قياس معدل )

التخطيط سليماً لرفع المستوى الصحي  ن يكونأم السكان وعدد المستشفيات، بغية بين حج
دوات السيطرة الصحية وخاصة المستشفيات، فان أقيق الموازنة المكانية في توزيع وتح

ولى نحو ألف نسمة لكل مستشفى كخطوة أ( 50) ـخطة انشاء المستشفيات تأخذ بمبدأ ال
في مراكز  المستشفيات العامة لإنشاءالمعيار المحلي  علمنا أن ما إذا .(1) صحيرقي 

لو  .(2) (150,000الى  60,000يقدر من )عتمد على حجم سكاني ي في العراقالاقضية 
ان معدل )شخص/مستشفى( بلغ في محافظة ديالى وجدنا، قارنا الواقع السكاني للمحافظة 

 ن  أي أمرتفع قياساً بالمعيار المحلي،  وهو معدل 2011لسنة نسمة ( 128,546)
( 128,546ة يقدم خدماته الى )مستشفيات العشرة في المحافظمن ال المستشفى الواحد

تقديم خدماتها في  ضعيفةويجعلها  اتمستشفى، مما يولد ضغطاً على المستشفي /شخص
نتيجة طبيعية بسبب تركز المستشفيات  هلهذا الحجم السكاني الكبير وهذ ،بالشكل المطلوب

عدلات هذا المؤشر على مستوى في مراكز الاقضية وقلتها في النواحي. وعند تفحص م
فضل مؤشر أفي قضاء خانقين ويعد يظهر اقل معدل نجد أن ( 21المستشفيات جدول )

تشفى وذلك لتركز ثلاثة مستشفيات ( نسمة/ مس66,205على مستوى المحافظة والبالغ )
 ا في مركز القضاء واثنان في النواحي.حدهأ

                                                 

 دائرة ادارة الموارد، مصدر سابق. وزارة الصحة، (1)
 . 102م، ص1981، الرعاية الصحية الاولية في العراق، بغداد، عبد الجبار عبد العباس( 2)
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مستشفى فيما  ( نسمة/225337لى )اما في قضاء بعقوبة فان المعدل يرتفع ليصل ا
تقدم خدماتها الى سكان القضاء فقط ولكنها تخدم سكان قضاء  المستشفياتلو كانت 

 (12)خريطة نظر ت. معاً  بعقوبة والمحافظة
( نسمة/مستشفى 139,900اما في قضاء الخالص فان المعدل يرتفع ليصل الى )

تفع في قضاء بلدروز الى وير  وذلك بسبب الحجم السكاني المرتفع في القضاء.
( 114,692وارتفع في قضاء المقدادية الى ) ( نسمة/مستشفى.126,988)

د خللًا في يول  في مركز القضاء. وهذا  مستشفيينلرغم من وجود نسمة/مستشفى على ا
  المستشفيات.عدد قضية وقلة لأبسبب الحجم السكاني الكبير في اتقديم الخدمات الصحية 

يقلل من كفاءة الخدمات فإن ه المؤسسات وبالتالي هذه ضغطاً على يولد هذا الامر و 
 المقدمة للمراجعين في تلك الاقضية.الصحية 

 
 (21جدول )

 2011لعام  على وفق اقضية محافظة ديالىمعدل عدد السكان لكل مستشفى 
 شخص/ مستشفى المستشفيات عدد السكان الوحدة الادارية
 225337 2 450675 قضاء بعقوبة
 114692 2 229385 قضاء المقدادية
 139900 2 279801 قضاء الخالص
 66205 3 198615 قضاء خانقين
 126988 1 126988 قضاء بلدروز
 128546 10 1285464 المجموع العام

  2010وزارة التخطيط، نتائج الحصر والترقيم، بيانات غير منشورة لعام. 
 وارد، شعبة الاحصاء الصحي والحياتي، )بيانات صحة ديالى، قسم التخطيط وتنمية الم دائرة

 .2011غير منشورة( لعام 
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 (12)خريطة 
 .2011محافظة ديالى عام اقضية الستكان لكل مستتشفى في عدد عدل التيزيع الجغرافي لم

 ARC GIS 9.2( وخارطة الاساس واستخدام تقنية نظام21بالاعتماد على جدول ) المصدر:
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 رير.معدل عدد الستكان لكل س  -2
 تعد الاسرة دليلًا يشير الى مستوى حجم الخدمات الطبية في المؤسسة الصحية ومتغيراً 

 .(1)يقيس نوعية الخدمات الطبية والصحية وسعتها في تقديم خدماتها المناسبة للسكان
 .(2)نسمة 1000لكل  أس رة 3وزارة الصحة معياراً يمثل  وقد حددت

 ة على السكان في محافظة ديالى نجدها تبلغ سريراً ر س  لأكفاءة توزيع عدد ا ييموعند تق 
فوق المعيار المحلي مما يشير الى ي معدلوهي  2011( نسمة عام 1121كل )ل واحداً 

يتناسب  رة المتوفرة بما لاس  لألصحية في المستشفيات لقلة عدد اضعف كفاءة الخدمات ا
 (22مع حجم السكان في القضاء والمحافظة. )جدول 

على معدل في قضاء بلدروز حيث وصل أالوحدات الادارية فقد بلغ مستوى وعلى 
في العراق ( نسمة لكل سرير وهو معدل مرتفع كثيراً مقارنة بالمعيار المحلي 2268)

قضاء المقدادية  هويلي .(3)نسمة1000( سريراً لكل 20-15والمعيار العالمي الذي يحدد )
على  يل  دلنسمة لكل سرير وهذا  (2073خالص )( نسمة لكل سرير ثم قضاء ال2144)
يشير الى ضعف في كفاءة الخدمات  وهذا السكانتكفي  لافي الاقضية رة س  لأعدد ا ن  أ

في تلك الاقضية وهو يعكس زخم المرضى على السرير الواحد، وهذا يدعو الى  حيةالص
بناء  مما يؤشر الى حاجة المحافظة الى ،زيادة عدد الاسرة بما يتناسب مع عدد السكان

 .لقائمةاالمستشفيات مستشفيات جديدة وتوسيع 

                                                 

 ،1979مطبعة الارشاد، بغداد،  ،حسن عبد الصاحب المظفر، التحليل المكاني لامراض متوطنة في العراقم( 1)
 . 310ص

 وزارة الصحة، دائرة ادارة الموارد، مصدر سابق. ( 2)
مدينة كفاءة التوزيع المكاني للخدمات المجتمعية )التعليمية والصحية والترفيهية( في ،لجميليرياض كاظم سلمان ا( 3)

 .274ص م، غير منشورة،2007كربلاء، اطروحة دكتوراه مقدمة الى كلية التربية )ابن رشد(، جامعة بغداد، 
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( نسمة لكل سرير وذلك لوجود 730اما ادنى معدل فكان في قضاء بعقوبة اذ بلغ )
( نسمة لكل سرير وذلك لوجود 856في القضاء ويليه قضاء خانقين ) اً ( سرير 617)
ان في النواحي اء واثنا في مركز القضحدهأفي القضاء وثلاثة مستشفيات  اً ( سرير 232)

)خريطة وهذا يعني عدم كفاءة المستشفيات في القضاءين لخدمة السكان فيهما.. التابعة له
13) 
 
 

 (22جدول )
 2011 محافظة ديالى لعاماقضية على وفق  معدل عدد السكان لكل سرير

 شخص/ سريرمعدل  رةس  لأاعدد  عدد السكان الوحدة الادارية
 730 617 450675 قضاء بعقوبة
 2144 107 229385 قضاء المقدادية
 2073 135 279801 قضاء الخالص
 856 232 198615 قضاء خانقين
 2268 56 126988 قضاء بلدروز
 1121 1147 1285464 المجموع العام

 
  2010وزارة التخطيط، نتائج الحصر والترقيم، بيانات غير منشورة لعام. 
 وارد، شعبة الاحصاء الصحي والحياتي، )بيانات غير صحة ديالى، قسم التخطيط وتنمية الم دائرة

 .2011منشورة( لعام 
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 (13) خريطة
 2011محافظة ديالى عام اقضية مستتشفيا  عدل عدد الستكان لكل سرير في لم التيزيع الجغرافي

 
 .ARC GIS 9.2 ( وخارطة الاساس واستخدام تقنية نظام22بالاعتماد على جدول ) المصدر:
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 ضى الراقدين لكل طبيب.معدل عدد المر -3
المؤسسات  يشير هذا المعدل الى حصة كل طبيب من المرضى الراقدين في

زمنية معينة. وان ارتفاع عدد المرضى الراقدين لكل  مدةرة في س  لأالصحية الحاوية على ا
من جهة وقلة الوقت المخصص في  للأطباءطبيب ينعكس على كفاءة الخدمة الصحية 

لعبء لخرى مما يعطي صورة واضحة أللمرضى الراقدين من جهة التشخيص المعاينة و 
متمثلًا بزيادة عدد المرضى الراقدين المخصصين له على اعتبار ان هناك  للأطباءالكبير 

 عدداً من المرضى الراقدين لكل طبيب يقوم بخدمتهم وعلى افتراض ان الطبيب الواحد لا
عدد المرضى قليلًا لكل  معدلكلما كانت فكثر من هذا العدد. أيخدم بكفاءة  ن  أيستطيع 
كثر للطبيب في معاينة مرضاه وبكفاءة جيدة، وعليه يعد هذا المؤشر أ فر وقت  اتو  طبيب

في الخدمات التي يقدمها الاطباء للمرضى والجودة مقدار الكفاءة  هميزاناً يتضح من خلال
 الراقدين.

 .(1)ل طبيبلك اً راقد اً ( مريض20:1وان المعيار العالمي بلغ )
 .(2)لكل طبيب اً راقد اً ( مريض40:1بلغ )في العراق المعيار المحلي  ن  في حين ا 

بلغ المعدل العام لمحافظة ديالى  هأن  ظة واقع الخدمة في المحافظة نجد وعند ملاح
وهو معدل مرتفع مقارنة بالمعيار العالمي  2011( مريضاً لكل طبيب لعام 188)

طباء في المحافظة. لأحجم العمل الملقى على عاتق ا مةوالمحلي وهو يعكس ضخا
طبيب  ( مريضاً لكل1088) في قضاء بلدروز حيث بلغ معدلعلى أوكان ( 23)جدول 

كثيراً قياساً بالمعدل العالمي والمحلي والسبب يعود الى قلة الكادر الطبي  مرتفع معدل ووه
 .فيه وجود مستشفى واحد فضلًا عنفي القضاء 

                                                 

 . 134محمد صالح ربيع العجيلي، مصدر سابق، ص( 1)
 .1دائرة ادارة الموارد، مصدر سابق، صوزارة الصحة، ( 2)
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لكل  اً ( مريض117) بلغحيث فكان في قضاء بعقوبة وقضاء خانقين  دلمعاما اقل 
والمحلي الا انها نسبة ايضاً بالمقارنة مع المعيار العالمي  مرتفعمعدل  وطبيب وه
مقارنة بالمعدل العام للمحافظة وهذا يعود الى زيادة الكادر الطبي وتوفر منخفضة 
مستشفيات في  ةادر الطبي وتوفر ثلاثزيادة الكفضلًا عن في قضاء بعقوبة  مستشفيين

وهذا يعني ان خدمة الاطباء المقدمة للمرضى الراقدين في  (14قضاء خانقين. )خريطة 
 مستشفيات القضائين افضل من هذه الخدمة لبقية اقضية المحافظة.

 
 (23جدول )

ة المحافظة قضيأيات الحاوية على اسرة على مستوى معدل المرضى الراقدين لكل طبيب في المستشف
 2011لعام 

 معدل المرضى لكل طبيب عدد الاطباء عدد المرضى الراقدين الوحدات الادارية
 117 252 29578 قضاء بعقوبة 
 627 26 16302 قضاء المقدادية 
 254 47 11946 قضاء الخالص 
 117 83 9709 قضاء خانقين 
 1088 10 10880 قضاء بلدروز 

 188 418 78415 المجموع العام
 

 بيانات 5وزارة الصحة، قسم الاحصاء الصحي والحياتي، استمارة احصاء القوى العاملة، ط( ،
 .2011غير منشورة(، عام 

 بيانات غير 6ستمارة المستشفى الشهرية )طإة، قسم الاحصاء الصحي والحياتي، وزارة الصح( ،)
 .2011منشورة(، عام 
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 (14) خريطة
 2011 ديالى لعام المستتشفيا  لأقضية محافظة لكل طبيب فيقدين االرعدل المرضى التيزيع الجغرافي لم

 
 
 

 .ARC GIS 9.2 ( وخارطة الاساس واستخدام تقنية نظام23بالاعتماد على جدول ) المصدر:
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 معدل عدد المرضى الراقدين لكل عامل من ذوي المهن الصحية. -4
ية من خلال عدد يقيس هذا المؤشر كفاءة خدمات العاملين من ذوي المهن الصح

كلما زاد عدد المرضى الراقدين المخصصين فيقومون بخدمتهم،  المرضى الراقدين الذين
ذي قلت العناية الصحية بهم من جهة وزيادة العبء ال كل عامل من ذوي المهن الصحيةل

عداد أعلى العكس من ذلك في حالة قلة و خرى، أيقع على عاتق كل عامل من جهة 
ذوي المهن الصحية لا يستطيع العامل من  ن  أكل عامل على اعتبار ى الراقدين لالمرض

 يقوم بتقديم الخدمات بكفاءة جيدة لعدد كبير من المرضى الراقدين. ن  أ
 .(1)لكل عامل من ذوي المهن الصحية ىض( مر 1/6قد حدد المعيار العالمي )و  

وعند  .(2)ن الصحيةلكل عامل من ذوي المه اً ( مريض1/13)في العراق والمعيار المحلي 
لكل عامل راقداً ( مريضاً 98قد بلغ المعدل في محافظة ديالى ) كتشف انهالمقارنة نعقد 

. وهذا يعني وجود نقص في ذوي المهن الصحية 2011من ذوي المهن الصحية في عام 
 في المحافظة والذي ينعكس على كفاءة الخدمة التي تقدم الى المرضى الراقدين.

بلغ اعلى معدل في قضاء فالوحدات الادارية التي تضم المستشفيات  اما على مستوى
ى من المعدل العام علأعامل من ذوي المهن الصحية، وهو  لكل اً ( مريض183المقدادية )

على من المعدل العالمي والمحلي بسبب كثرة المرضى الراقدين وقلة عدد أفي المحافظة و 
بلغ فقد قضاء الخالص في ا م  أ(. 15ة )خريطو (24)جدول  ينظرذوي المهن الصحية 

( 106قضاء بلدروز )وفي  ،هن الصحيةلكل عامل من ذوي الم اً ( مريض133)المعدل 

                                                 

يفية، التطور القانوني والاداري، تقرير مطبوع بالرونيو، وزارة الصحة، المؤسسة العامة للتأمين الصحي والصحة الر ( 1)
  .48م، ص1982

   .1دائرة أدارة الموارد، مصدر سابق، ص وزارة الصحة،( 2)
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لكل عامل من  اً ( مريض101لكل عامل من ذوي المهن الصحية وقضاء بعقوبة ) ىضمر 
 .ذوي المهن الصحية

عامل من ذوي  داً لكل( مريضاً راق43بلغ ) ذ، إ  في مركز قضاء خانقينهو ادنى معدل و  
على من المعدل العالمي أالمحافظة ولكنه قل من المعدل العام في أالمهن الصحية، وهو 

ا في مركز القضاء والثانية في ناحية حدهأمستشفيات  ةوالمحلي، وذلك بسبب وجود ثلاث
( من ذوي المهن الصحية في خانقين من 224جلولاء والثالثة في ناحية السعدية ووجود )

وهذا يؤثر الى ان الخدمة المقدمة  ( من ذوي المهن الصحية في المحافظة.798جموع )م
من قبل ذوي المهن الصحية الى المرضى الراقدين في مستشفيات القضاء هي الافضل 

 بين اقضية المحافظة.
 (24جدول )

 .2011معدل المرضى الراقدين لكل عامل من ذوي المهن الصحية في محافظة ديالى للعام 
عدد ذوي المهن  عدد المرضى الراقدين الوحدات الادارية

 الصحية
معدل المرضى الراقدين لكل 
 عامل من ذوي المهن الصحية

 101 292 29578 قضاء بعقوبة 
 183 89 16302 قضاء المقدادية 
 133 90 11946 قضاء الخالص 
 43 224 9709 قضاء خانقين 
 106 103 10880 قضاء بلدروز 

 98 798 78415 العام المجموع
 

 بيانات غير منشورة(، عام 5وزارة الصحة، قسم الاحصاء الصحي والحياتي، استمارة احصاء القوى العاملة، ط( ،
2011. 

 بيانات غير منشورة(، عام (6وزارة الصحة، قسم الاحصاء الصحي والحياتي، استمارة المستشفى الشهرية )ط( ،
2011 



 مستشفيات محافظة ديالىالصحية في الخدمات كفاءة مستويات المكاني لتباين ال الثالث:الفصل 

 

 

122 

 (15) خريطة
 .2011محافظة ديالى عام مستتشفيا  اقضية عدل المرضى الراقدين لكل عامل من ذوي المهن الصحية في  لمالتيزيع الجغرافي

 .ARC GIS 9.2 ( وخارطة الاساس واستخدام تقنية نظام24بالاعتماد على جدول ) المصدر:
 



 مستشفيات محافظة ديالىالصحية في الخدمات كفاءة مستويات المكاني لتباين ال الثالث:الفصل 

 

 

123 

 لأعدد ا معدل-5
 
 رة لكل طبيب.س

يرة سسات الصحية الكبفي المؤ  رةللأس  طباء لأبين هذا المؤشر كفاءة استخدام اي
بخدمتها ذلك ان الاستفادة  رة التي يقوم الطبيب الواحدس  لأعدد ا اساس)المستشفيات( على 

مالم يكن هناك توازن بين عدد  طباء العاملين في المؤسسات الصحية غير ممكنةلأمن ا
لمعيار وا .(2) طبيبرة لكل ( أس  6وقد حدد المعيار العالمي ) .(1) رةس  الأطباء وعدد لأا

 .(3) طبيبلكل  اً ( سرير 20)في العراق المحلي 
ويظهر من خلال تطبيق هذا المؤشر على المستشفيات في محافظة ديالى المستويات  

 (.25جدول )يلاحظ رة س  لأللوحدات الادارية الحاوية على االاتية 
في  قل من المعيار العالمي والمحلي بكثير وتمثلأفيه : بلغ المعدل المستوى الاول

( سرير لكل طبيب، وهو يشير الى مستوى عال من 2,4قضاء بعقوبة وبلغ المعدل )
 الكفاءة لكون عدد الاسرة التي يشرف عليها الطبيب قليلة لكثرة عدد الاطباء في القضاء.

خلق حالة  قل من المعيار العالمي والمحلي والذيأ: بلغ فيه المعدل المستوى الثاني
، خانقين، قضاء الخالص )قضاءرة وعدد الاطباء وتمثل في س  لأمن التوازن بين عدد ا

( سرير لكل 5,6، 4,1، 2,8، 2,7بلغ المعدل )حيث قضاء المقدادية، قضاء بلدروز( 
 ( 16على التوالي. )خريطة  طبيب
اي انه كلما قل المعدل دل على كفاءة الخدمات الصحية التي تقدم الى المرضى  

هذا المعيار  ن  أ ظهرأرة في بعض المستشفيات س  لأقلة عدد االراقدين، ولكن حين ملاحظة 

                                                 

 . 128محمد صالح ربيع العجيلي، مصدر سابق، ص( 1)
 . 48وزارة الصحة، المؤسسة العامة للتامين الصحي والصحة الريفية، مصدر سابق، ص( 2)
  .1دائرة ادارة الموارد، مصدر سابق، صالصحة،  وزارة( 3)
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في يعني  ه لان  إ  ة في المستشفيات قليل وبالتالي فر س  لأعدد ا ن  أيدل على  بقدر ما كفؤاً ليس 
 الاقل وفق هذا المؤشر. فيها الطبيب تتميز بكفاءة عالية الخدمة التي يقدم ن  أي حال أ
 

 (25جدول )
 .2011ى الاطباء في مستشفيات محافظة ديالى لعام رة الس  لأمعدل عدد ا

 
 

 بيانات غير 5صحة، قسم الاحصاء الصحي والحياتي، استمارة احصاء القوى العاملة، طوزارة ال( ،
 .2011منشورة(، عام 

 بيانات غير 6وزارة الصحة، قسم الاحصاء الصحي والحياتي، استمارة المستشفى الشهرية )ط( ،)
 .2011منشورة(، عام 

 
 

 
 
 

 سرير/طبيب الاطباء رةس  لأا الوحدات الادارية
 2,4 252 617 قضاء بعقوبة 
 4,1 26 107 قضاء المقدادية 
 2,8 47 135 قضاء الخالص 
 2,7 83 232 قضاء خانقين 
 5,6 10 56 قضاء بلدروز 

 2,7 418 1147 المجموع العام
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  (16) خريطة  
 عدل عدد الأالتيزيع الجغرافي لم

 
   .2011 عاملمحافظة ديالى اقضية مستتشفيا  في  ااططباء رة الىس

 ARC GIS 9.2 ( وخارطة الاساس واستخدام تقنية نظام25بالاعتماد على جدول ) المصدر:   
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 لأمعدل عدد ا -6
 
 رة لكل عامل من ذوي المهن الصحية.س
اي انه  الى عدد الاسرة لكل عامل من ذوي المهن الصحية للإشارةيستخدم هذا المعدل 

صحية الى المرضى الراقدين يقيس كفاءة الخدمة التي يقدمها كل عامل من ذوي المهن ال
ثر على مستوى أة لكل عامل من ذوي المهن الصحية كلما زاد عدد الاسر فرة، س  لأعلى ا

رة زادت مقدار كفاءة س  لأقل عدد االكفاءة التي يقدمها العامل الى المرضى الراقدين وكلما 
لذا يجب التأكيد على الموازنة بين عدد الاسرة وعدد ذوي المهن  لتي تقدم.الخدمة ا

 الصحية في المستشفيات.
( 1/3ل من ذوي المهن الصحية هو )رة لكل عامس  لأان المعدل العالمي لمؤشر عدد ا

( 1/6)في العراق والمعيار المحلي  .(1)رة لكل عامل من ذوي المهن الصحيةس  أي ثلاثة أ
ولغرض الكشف عن واقع هذا  .(2)ة لكل عامل من ذوي المهن الصحيةر س  أاي ستة 

في من ذوي المهن الصحية رة المخصصة لكل عامل س  لأبلغ عدد ا المؤشر نجد انه  
ل العالمي والمحلي، مما يدل جداً مقارنة بالمعد جيد معدل و( وه1/1,4محافظة ديالى )

رة الموجودة في مستشفيات المحافظة تنال عناية كافية كدلالة على ارتفاع س  لأا ن  أعلى 
 مستوى الخدمات التي تقدم الى المرضى الراقدين. 
على أ ن  أ( 17خريطة )( و 26جدول )اما على مستوى الوحدات الادارية فيظهر من 

 ( سرير لكل عامل من ذوي المهن1/2,1بلغ )حيث في قضاء بعقوبة سجل معدل 
من معدل المحافظة،  كثرأاقل من المعدل العالمي والمحلي و و  جيد و معدلية وهالصح

وجود كادر طبي  فضلًا عنل عناية جيدة في القضاء نايرة س  لأعدد ا ن  أمما يدل على 
 متوازن مع الواقع الصحي.

                                                 

 . 48وزارة الصحة، المؤسسة العامة للتأمين الصحي والصحة الريفية، مصدر سابق، ص( 1)
  .1بق، صوزارة الصحة، دائرة ادارة الموارد، مصدر سا( 2)
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قل من المعدل أ( وهي نسبة جيدة و 1/0,5بلدروز ) اما اقل معدل فكان في قضاء
ا النسب في اقضية )الخالص، المقدادية، خانقين( م  أظة، لي ومعدل المحافالعالمي والمح

مما  قليل معدل و( لكل منهما على التوالي وه1,0، 1,2، 1/1,5فكانت متقاربة اذ بلغت )
لين، والى كفاءة الخدمات يشير الى ان المستشفيات تنال عناية كافية من لدن هؤلاء العام

اقدين، ولعل السبب في انخفاض هذا المعدل على مستوى من قبلهم للمرضى الر  المقدمة
 المحافظة واقضيتها يعود الى قلة عدد الاسرة في مستشفيات المحافظة.

 (26جدول )
 2011محافظة ديالى لعام اقضية رة لكل عامل من ذوي المهن الصحية في س  لأمعدل عدد ا

ي معدل سرير/ ذو  ذوي المهن الصحية رةس  لأا الوحدات الادارية
 المهن الصحية

 2,1 292 617 قضاء بعقوبة 
 1,2 89 107 قضاء المقدادية 
 1,5 90 135 قضاء الخالص 
 1,0 224 232 قضاء خانقين 
 0,5 103 56 قضاء بلدروز 

 1,4 798 1147 المجموع العام

 
 غير  ، )بيانات5وزارة الصحة، قسم الاحصاء الصحي والحياتي، استمارة احصاء القوى العاملة، ط

 .2011منشورة(، عام 
 بيانات غير 6وزارة الصحة، قسم الاحصاء الصحي والحياتي، استمارة المستشفى الشهرية )ط( ،)

 .2011منشورة(، عام 
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 ( 17) خريطة
 عدد الأ عدللم التيزيع الجغرافي    

 
 2011محافظة ديالى عام أقضية في رة لكل عامل من ذوي المهن الصحية س

  .ARC GIS 9.2 ( وخارطة الاساس واستخدام تقنية نظام26اد على جدول )بالاعتم المصدر:
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 لأمعدل عدد ا -7
 
 رة لكل ممرض.س

ضاء على رة في كل قس  لأاستخدام الكادر التمريضي لعدد ايبين هذا المؤشر كفاءة 
 كون كفاءة اداء خدماته الصحية في المستشفيات اكثر كلما قلتكادر التمريض  ن  أاعتبار 
 اما المعيار المحلي .(1)رة لكل ممرضس  أ( 4-3) يشير الىسرة. والمعيار العالمي عدد الا

 .(2)رة لكل ممرضس  أ( 4-1) في العراق
على عدم الكفاءة في استخدام يشير ارتفاع المعدل  ن  الى أوهنا تجدر الاشارة 

لهم المقبول والمخصص رة فوق المعدل س  أاي ان الممرض الواحد يقوم بخدمة الممرضين 
قد بلغ عدد  انه قع هذا المؤشر في المحافظة نجدوعند الكشف عن وا والعكس صحيح

ن المعدل العالمي والمحلي قل مأوهو  ( سرير1,2رض في المحافظة )رة لكل ممس  لأا
 (27)جدول يلاحظ ن. و ءة في الخدمة التي يقدمها الممرضهناك كفا ن  أويظهر 

في قضاء بعقوبة  المعدل الاقضية بلغ على مستوى هن  أ( 18ويظهر من الخريطة )
قل من أنسبة المحافظة و من على أممرض على التوالي وهي  ( سرير/1,3) وخانقين

 المعيار العالمي والمحلي.
 معدل ( سرير/ممرض وهي اقل من 0,8في قضاء المقدادية ) معدلاقل  في حين بلغ

 ا  وفق رةللأس  لممرضين بالنسبة كفاءة ا يؤكد ذاومن المعيار العالمي والمحلي وه المحافظة
 هذا المؤشر.ل

( على التوالي 1,1، 1,2)الى  وصل معدلهماالخالص وبلدروز  يفي حين ان قضاء
يعطي صورة عن التكافؤ في توزيع عدد الاسرة والممرضين في مستشفيات  وهذا

 المحافظة.
                                                 

  .48وزارة الصحة، المؤسسة العامة للتأمين الصحي والصحة الريفية، مصدر سابق، ص( 1)
 .1دائرة ادارة الموارد، مصدر سابق، صوزارة الصحة، ( 2)
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 (27جدول )

 2011معدل عدد الاسرة لكل ممرض في محافظة ديالى لعام 

 معدل سرير/ ممرض الكادر التمريضي الاسرة حدات الاداريةالو

 1,3 445 617 قضاء بعقوبة

 0,8 127 107 قضاء المقدادية

 1,2 108 135 قضاء الخالص

 1,3 169 232 قضاء خانقين

 1,1 50 56 قضاء بلدروز

 1,2 899 1147 المجموع العام

احصاء القوى العاملة،  وزارة الصحة، قسم الاحصاء الصحي والحياتي، استمارة -

 .2011، )بيانات غير منشورة(، عام 5ط

وزارة الصحة، قسم الاحصاء الصحي والحياتي، استمارة  المستشفى الشهرية،  -

 .2011(، )بيانات غير منشورة(، عام 6)ط
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 (18) خريطة
 الأعدد عدل التيزيع الجغرافي لم

 
 2011عام محافظة ديالى أقضية رة لكل ممرض في س

 
 
 

 ARC GIS 9.2( وخارطة الاساس واستخدام تقنية نظام27بالاعتماد على جدول ) المصدر: 
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  نستبة اشغال السترير. -8
ويمكن ، زمنية مدةخلال رة في المؤسسات الصحية س  لأيقيس هذا المؤشر مدى اشغال ا

ل ارتفاع . ويدمدةرة غير مستغلة خلال الس  أوجود و عدم أمن خلاله التعرف على وجود 
يشير وعلى العكس  ،النسبة على كفاءة استغلال السرير مما يقلل من فترة المكوث

 مدةمما تزيد من  ةكفوءو مستغلة بصورة غير أمعطلة  رةس  أانخفاض المعدل الى ان هناك 
بذلك مؤشراً  المعالجة والعناية للمرضى الراقدين ويعطي مدةمكوث المريض وبالتالي من 

 رة بشكل سليم.س  لأل اعلى عدم استغلا
شار ذلك الى استغلال كفوء أ ،كلما ازدادت نسبة اشغال السريره ن  يمكن القول إ  لذلك 
ى لافي المؤسسات الصحية وهذا يعني زيادة في كفاءة الخدمات الصحية المقدمة  للأسرة

ات الصحية التي تعاني من نقص في همية هذا المؤشر في المؤسسأمرضى. وتبرز ال
  سرتها.أ

وانما قد يشير الى نقص في عدد يعد مؤشراً جيداً  % لا100وان تحقيق الاشغال التام 
-80من هي النسبة التي تكون مقبولة  ن  المقدمة واو في كفاءة الخدمات الصحية أرة س  لأا

 .(1)رة حتى في الظروف الاستثنائيةس  لأتشير الى كفاءة في استخدام ا وهذه% 90
%( وهو 41,8شغال السرير في محافظة ديالى )إمعدل  ن  أ( 28جدول )ويظهر من 

 %( وهو يشير الى كفاءة منخفضة90-80معدل منخفض بالنسبة الى النسبة المقبولة )
 شغال السرير في المحافظة. إفي 

                                                 

 


 .100× =  احتسب المعدل على وفق الصيغة الاتية 
 .2011دائرة صحة ديالى، قسم الاحصاء الصحي والحياتي، الاستمارة الشهرية للمستشفيات، )بيانات غير منشورة( لعام  -

 . 140ق، صمحمد صالح ربيع العجيلي، مصدر ساب( 1)
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%( 95,7على نسبة في قضاء بلدروز اذ بلغت  )أ تا على مستوى الاقضية فكانم  أ
شغال السرير على مستوى إلى كفاءة عالية في تدل ع هيوهي ضمن النسبة المقبولة و 

 ( 19)خريطة ينظر . نتيجة لانخفاض عدد الاسرة فيها القضاء
يؤكد على سوء كفاءة  %( وهو ما 20,3ا اقل نسبة فكان في قضاء خانقين وبلغت )م  أ
 رة، اما بقية مراكز الاقضية فتقع بين هاتين النسبتين. س  لأشغال اإ

 
 (28جدول )

 .2011محافظة ديالى لعام أقضية السرير في مستشفيات  نسبة اشغال
المعدل السنوي لعدد  الوحدات الادارية

 ايام المكوث
 المعدل % 365×رةس  لأعددا رةس  لأعدد ا

قضاء بعقوبة   74085 617 225205 32,89 
قضاء المقدادية   31852 107 39055 81,55 
قضاء الخالص   29269 113 41245 70,96 
قينقضاء خان   17234 232 84680 20,35 
قضاء بلدروز   19581 56 20440 95,79 

 41,89 410625 1168 172021 المعدل
 

 بيانات غير 6وزارة الصحة، قسم الاحصاء الصحي والحياتي، استمارة المستشفى الشهرية )ط( ،)
 .2011منشورة(، عام 
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 (19) خريطة
 2011محافظة ديالى لعام أقضية ستتشفيا  نستبة اشغال السترير في مالتيزيع الجغرافي ل

 ARC GIS 9.2 ( وخارطة الاساس واستخدام تقنية نظام28بالاعتماد على جدول ) المصدر:
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 المعدل الستنيي لمكيث المريض -9
لمرضى ى الايعطي هذا المتغير صورة واقعية عن مستوى الخدمات الطبية المقدمة 

شفى، ويدل ارتفاع معدل مكوث المريض الراقدين عن طريق حساب معدل بقائه في المست
على انخفاض كفاءة الخدمات الصحية المقدمة الى المرضى الراقدين، في حين يدل 

 حية المقدمة الى المرضى الراقدينانخفاض هذا المعدل الى ارتفاع كفاءة الخدمة الص
ذي وث المريض والمثل لمكلأعيار عالمي ومحلي يبين المعدل اعدم توفر مى لاونظراً 

فقد اعتمدت الدراسة على  ،لآخرومن زمن  لآخرخرى ومن مجتمع لأيختلف من دولة 
 (29)جدول يلاحظ معياراً للمقارنة.  2011معدل المحافظة لعام 

 .2011( يوم لعام 2,19بلغ معدل مكوث المريض في المحافظة ) اذ
ان في ( ان اعلى معدل ك20خريطة )توى الوحدات الادارية فيظهر من اما على مس

على من أ( يوم على التوالي وهو 2,45، 2,50قضاء بعقوبة وقضاء الخالص اذ بلغ )
 المعدل العام في المحافظة وهو يشير الى كفاءة منخفضة.

اما الوحدات الادارية التي اظهرت اقل من المعدل العام في المحافظة وهي قضاء 
( يوم على 1,77، 1,79، 1,95بلغ المعدل ) فقددية وقضاء بلدروز وقضاء خانقين المقدا

 التوالي وهو يشير الى كفاءة جيدة للأسرة الموجودة في المستشفيات.
 
 
 
 

                                                 

  تية = احتسب المعدل وفق الصيغة الا 

 .2011دائرة صحة ديالى، قسم الاحصاء الصحي والحياتي، الاستمارة الشهرية للمستشفيات، )بيانات غير منشورة( لعام  -
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 (29جدول )

 2011المعدل السنوي لمكوث المريض الواحد في محافظة ديالى عام 

الوحدات 
 الادارية

مجموع ايام 
 المكوث

المرضى الراقدين )الخارجين+ 
 الباقين اخر الشهر(

 المعدل

 2,50 29578 74085 بعقوبةقضاء 

 1,95 16302 31852 قضاء المقدادية

 2,45 11946 29269 قضاء الخالص

 1,77 9709 17234 قضاء خانقين

 1,79 10880 19581 قضاء بلدروز

 2,19 78415 172021 المجموع العام

دائرة صحة ديالى، قسم الاحصاء الصحي والحياتي، استمارة  المستشفى  -

 .2011، )بيانات غير منشورة(، عام (6الشهرية، )ط
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 (20)خريطة 
 2011محافظة ديالى عام مستتشفيا  اقضية لمعدل الستنيي لمكيث المريض الياحد في التيزيع الجغرافي ل

 .ARC GIS 9.2( وخارطة الاساس واستخدام تقنية نظام29بالاعتماد على جدول ) المصدر:
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 عدد العمليا  الجراحية. -10
همية خاصة في التعبير عن كفاءة الخدمات في المؤسسات الصحية ألهذا المؤشر 

تتمثل بطبيعة اجرائها اذ  دقة والمهارة الطبية العالية التيى اللاوالمتمثلة بالمستشفيات نظراً 
مليات المعقدة كعمليات كفاء ذوي تأهيل طبي جيد وقد يتطلب بعض العأطباء أيتطلب 
 جهزة غاية في الكفاءة.أوية وعية الدملأالقلب وا
 علىيات وطبيعتها لابد من تقسيمها جل تكوين صورة واضحة عن نوع العملأومن 
 نواع وهي فوق الكبرى والكبرى والوسطى والصغرى.أاربعة 

صحية وكفاءة الاجهزة وتعبر العمليات ونوعيتها عن طبيعة الكفاءة الطبية للمؤسسات ال
في و  .س نجاح هذه العمليات وعلى الاخص المعقدة منهااسا دخرى التي تعلأوالمعدات ا

لخلل في كفاءة الخدمات لد العمليات مع النوع مؤشراً الوقت نفسه يعطي قلة عد
بلغ ولغرض التعرف على واقع هذا المؤشر المهم في المحافظة نجد انه   .(1)الصحية

دل عدد مع شكل ( عملية33751) 2011ظة ديالى عام مجموع العمليات في محاف
%( من 58,7)نسبة العمليات فوق الكبرى والكبرى والوسطى والصغرى في قضاء بعقوبة 

على نسبة مما يشير الى حجم العمل أفظة وهي معدل عدد العمليات في عموم المحا
الطبي المتمثل بكثافة عدد العمليات التي يقدمها قضاء بعقوبة مقارنة بالمعدل العام في 

مما  الصحية وكفاءة معداتها في القضاءضح على كفاءة الخدمة المحافظة وهو مؤشر وا
 أثر على تركز هذه العمليات بشكل واضح في القضاء.

قضية حيث لأبد من مقارنة قضاء بعقوبة بباقي اكثر وضوحاً لاأالصورة ولكي تكون 
%( وبفارق مقداره 11,2على نسبة بعد قضاء بعقوبة بنسبة )أيمثل قضاء المقدادية 

 (30( عملية عن قضاء بعقوبة. )جدول 16036)
                                                 

 . . 147صمحمد صالح ربيع العجيلي، مصدر سابق، ( 1)
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هي على نسبة أ%( ليتضح مدى الفارق بين 8,9بة )دنى نسأقضاء الخالص  تصدرو  
قضاء الخالص. ويعود ذلك الى نوعية المستشفيات هي في دنى نسبة أقوبة و قضاء بع

من  لمستوىلعالية الصحية الكفاءة الوحجمها والكثافة السكانية في قضاء بعقوبة من جهة و 
. اذ يفضل كثير من المرضى اجراء العمليات في مستشفيات (21خرى. )خريطة أجهة 

مركز المحافظة لتوفر الخبرات الطبية فيها فضلًا عن توفر الاجهزة فيها ونوع الرعاية 
 والخدمة الصحية.

 
 

 (30جدول )
قضية محافظة أفي المعدل السنوي لعدد العمليات الجراحية فوق الكبرى والكبرى والوسطى والصغرى 

 2011ديالى لعام 

 بيانات 6دائرة صحة ديالى، قسم الاحصاء الصحي والحياتي، استمارة المستشفى الشهرية )ط( ،)
 .2011غير منشورة( لعام 

 

فوق  الوحدات الادارية
 الكبرى

معدل النسبة لمجموع  المجموع صغرى وسطى كبرى
 العمليات الكلي

قضاء بعقوبة   5010 3863 7698 3242 19813 58,70 
قضاء المقدادية   952 936 1463 426 3777 11,19 
قضاء الخالص   838 917 1106 175 3036 8,99 
خانقينقضاء    486 1724 844 597 3651 10,81 
قضاء بلدروز   339 688 1946 501 3474 10,29 

 99,98 33751 4941 13057 8128 7625 المجموع العام
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 (21) خريطة
لمعدل الستنيي لعدد العمليا  الجراحية فيق الكبرى والكبرى واليسطى والصغرى غرافي لالتيزيع الج

 2011 في اقضية محافظة ديالى لعام

 
 ARC GIS 9.2( وخارطة الاساس واستخدام تقنية نظام30بالاعتماد على جدول ) المصدر:
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 المستاحية للمستتشفيا . نستبال 
 

ر العاملين في المؤسسات الصحية الى تعتمد كفاءة الخدمات الصحية على معايي لا
ا ينطبق مع يضاً بمأالكفاءة بالمساحات التي تشغلها  السكان فقط، وانما ترتبط هذه

ى المساحة بشكل كبير لما هذه المؤسسات تكاد تعتمد عل ن  إذ إالتخطيط المخصص لها، 
المرضى،  سهمية في استثمارها في حدائق وفراغات مريحة تبعث الراحة في نفو ألها من 

تقدم الخدمات العلاجية والدوائية فقط وانما تقدم الخدمات لا الصحية  فالمؤسسات
 .(1) أيضاً  العلاجية النفسية التي تساعد في شفاء المريض

وان المساحة عامل مهم للتجمعات السكانية والبشرية التي تعكس جانباً من الرفاهية في 
 ي الصالات العلاجية.ولاسيما المرضى ف للإنسانتوفير الراحة 
مساحة المستشفيات في محافظة ديالى  نسبةان ( 22خريطة )و ( 31جدول )يظهر من 

مساحة في  نسبة ل قضاء المقدادية اعلى( وعلى هذا الاساس سج2م38234,8)قد بلغ 
(، في حين 2م56094قضاء بعقوبة ) ( يليه2م250568) نسبتهحيث بلغ المستشفيات 

المحافظة اذ مساحتها في  نسبةقل مساحة من أانقين، بلدروز( قضية )الخالص، خأكانت 
  ( لكل منهم على التوالي. 2م40425، 2م21936، 2م13325بلغت )

 
 
 
 
 

                                                 

 .166سابق، صعباس عبد الحسن كاظم العيداني، مصدر  (1)



 مستشفيات محافظة ديالىالصحية في الخدمات كفاءة مستويات المكاني لتباين ال الثالث:الفصل 

 

 

142 

 
 (31جدول )

 2011نسبة مساحة المستشفيات الحكومية في محافظة ديالى عام 

 % 2المعدل م الوحدات الادارية

 14,67 56094 مركز قضاء بعقوبة

 65,53 250568 لمقداديةمركز قضاء ا

 3,48 13325 مركز قضاء الخالص

 5,73 21936 مركز قضاء خانقين

 10,59 40425 مركز قضاء بلدروز

 %100 382348 المجموع 

دائرة صحة ديالى، قسم الهندسة والصيانة، شعبة المشاريع، وحدة الاراضي، ) 

 .2011بيانات غير منشورة(، لعام 
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 (22خريطة )
 2011محافظة ديالى عام اقضية في  مستاحة المستتشفيا  نستبة

 .ARC GIS 9.2( وخارطة الاساس واستخدام تقنية نظام31بالاعتماد على جدول ) المصدر:
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من دراسة التباين المكاني لمستويات كفاءة الخدمات الصحية في مستشفيات  ستنتجي
، فقد الكفاءة تذبذب مؤشرات الكفاءة هذهمحافظة ديالى والمعايير التي تم اعتمادها لقياس 

رة لكل طبيب ولكل عامل من ذوي المهن س  هذه المؤشرات كفاءة معدل عدد الأ ظهر من
 الصحية ولكل ممرض. كما ظهر ان نسبة اشغال السرير هي نسبة منخفضة وهذا لا

يتحمله كل من الطبيب وذوي المهن الصحية  ، يرافقه عبء كبيرالأداءفي يحقق كفاءة 
 من حيث اعداد المرضى الراقدين المخصصين لكل عامل منهم. 

وفي مجال توزيع خدمات المستشفيات على السكان ظهر ان المحافظة عاجزة عن 
، وهذه نتيجة طبيعية بسبب تركز بالشكل الكفوء الى السكانالصحية تقديم خدماتها 

فضلًا عن قلة  .القرىوانعدامها في  المستشفيات في مراكز الاقضية وقلتها في النواحي
 عددها في المحافظة ونقص متطلبات خدماتها من الكوادر الطبية.



الرئيسة للمراكز الصحية الصحية خدمات ال التباين المكاني لمستويات كفاءة الفصل الرابع: 
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 الفصل الرابع
للمراكز الصحية الصحية الخدمات  التباين المكاني لمستويات كفاءة 

 2011للعام  ديالى محافظة فيالرئيسية 
 

جه يسة لخطط التنمية البشرية، اذ تو هداف الرئلأعد الصحة البدنية والنفسية من ات
الى و علاجها بعد حدوثها مما يؤدي أمراض لألانشطة الصحية نحو الوقاية من اا

توفير الخدمات الصحية  مسؤوليةزيادة معدلات النمو الاقتصادي، وتتحمل الدولة 
الخدمات  ن  أية او كاملة وينبغي الاشارة الى جزئ المسؤوليةسواء كانت هذه  للأفراد

الصحية تختلف عن الرعاية الصحية، اذ تعني الاخيرة العوامل البيئية والاقتصادية 
باء ة الفرد بجانب الرعاية الطبية، وتمثل اعداد الاطوالسياسية التي تؤثر في صح

من المؤشرات التي تعكس نوعية الرعاية عنصراً هاماً و  والممرضين والممرضات
 . (1)الصحية في المحافظة

في منطقة الدراسة وصل الى في المراكز الصحية  للأطباءان التوزيع الجغرافي 
 اءطبأ( 104د في المحافظة )( طبيباً على اختصاصات متعددة، كما يوج129)

 ن  أ لذا يمكن القول ( طبيباً صيدلانياً 59كان عددهم )فالصيادلة  لأطباءا اسنان، اما
سوف نلاحظه من  وهذا ماعدد الاطباء قليل في المحافظة مقارنة بحجم السكان. 

وجود عجز في مستويات كفاءة الخدمة الصحية وتباينها المكاني في نواحي اقضية 
 ديالى.محافظة 
 

 
 

                                                 

 .153ص مصدر سابق، ،حمد ناصفمحمد شوقي م( 1)
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 معدل عدد السكان لكل مركز صحي. -1
 ان يخدم المركز الصحي ،عراقي الذي اقرته وزارة الصحةلقد حدد المعيار ال

 .(1)نسمة( 10000) من السكان يبلغ اً مجموع
في معدل شخص لكل مركز صحي  نجد أن المؤشرهذا وبالاعتماد على 

مما بنحو مرة وربع المرة ي على من المعيار المحلأوهو  (24485)قد بلغ  المحافظة
وتدني كفاءتها في خدمة السكان وهذا يبرز  ،عدم كفاية المراكز الصحية على يدل

مدى الزخم الحاصل على المراكز الصحية بحيث تنخفض مستويات تقديم الخدمات 
الصحية للسكان، اذ يخصص للمركز الصحي حصة سواء كانت على مستوى الكوادر 

( نسمة دون القدرة 10000لاستقبال ) ةتكون كافيبحيث الادوية  العاملة فيه او توفير
 .(2)على تقديم خدماتها بشكل جيد للسكان

الرئيسية حظ وجود تباين كبير في توزيع المراكز الصحية وفي محافظة ديالى نلا
دارية والذي يمكن تقسيمه إارنة مع الحجم السكاني لكل وحدة بين الوحدات الادارية مق

 (.23خريطة )( و 32جدول )مستويات كما مبين في  ةثلاث على
السكان الى المراكز الصحية اقل او قريب من عدد معدل  المستوى الاول:

ناحية هبهب، ناحية العبارة، ناحية  )لمراكز الصحية في يضم او المعيار المحلي 
، مركز قزانية، ناحية السلام، ناحية جديدة الشط، ناحية المنصورية، ناحية السد العظيم

، 13850، 10792، 10392بلغ المعدل في هذه المراكز )قضاء الخالص( و 
( نسمة لكل مركز على التوالي، 18797، 18095، 15116، 14912، 14818

مما يدل على تحسن مستوى الخدمات الصحية المقدمة للسكان ويعتبر هذا المستوى 
 هو الافضل من حيث كفاءة المراكز الصحية.

                                                 

 . 59وزارة الصحة، دليل مراكز الرعاية الصحية الاولية، مصدر سابق، ص( 1)
 . 162بق، صعباس عبد الحسن كاظم العيداني، مصدر سا( 2)
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 (32جدول )
 .2011لعام في محافظة ديالى بحسب الوحدات الادارية رئيسي عدد السكان لكل مركز صحي  معدل

 نسمة / مركز صحي عدد المراكز الصحية عدد السكان الوحدة الادارية

 31354 8 250832 مركز قضاء بعقوبة

 60000 1 60000 كنعان
 48085 2 96170 بني سعد

 21850 2 43700 بهرز )اشنونا(
 10792 5 53960 العبارة

 32375 4 129500 مركز قضاء المقدادية
 32500 1 32500 ابي صيدا
 22500 2 45000 الوجيهية

 18797 3 56391 مركز قضاء الخالص
 10392 7 72744 هبهب

 18095 1 18095 السد العظيم
 14912 1 14912 جديدة الشط
 15116 3 45349 المنصورية
 14818 2 29636 السلام

 59641 1 59641 قضاء خانقين مركز
 67754 1 67754 جلولاء
 26000 1 26000 السعدية
 23569 2 47138 قرة تبة

 34483 3 103450 مركز قضاء بلدروز
 30000 1 30000 مندلي

 13850 1 13850 قزانية
 24485 52 1273222 المجموع العام

  ماد على البطاقة التموينية في مركز الحاسبة الالكترونية في وزارة بالاعت 2011ديالى لسنة محافظة تم الحصول على عدد سكان
 التجارة. 

 2011صحة ديالى، قسم التخطيط وتنمية الموارد، شعبة الاحصاء الصحي والحياتي، بيانات غير منشورة لعام  دائرة. 
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 (23خريطة )
 2011افظة ديالى عام دارية لمحالوحدات الافي رئيسي عدل عدد السكان لكل مركز صحي التوزيع الجغرافي لم 

 ARC GIS 9.2 ( وخارطة الاساس واستخدام تقنية نظام32بالاعتماد على جدول ) المصدر:
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على أالرئيسية السكان الى المراكز الصحية عدد معدل : المستوى الثاني
من المعيار المحلي والذي ضم )ناحية بهرز، ناحية الوجيهية، ناحية قرة تبة، 

ناحية مندلي، مركز قضاء بعقوبة، ناحية ابي صيدا، مركز قضاء ، ناحية السعدية
، 21850المقدادية، مركز قضاء بلدروز( وبلغ المعدل في هذه المراكز )

22500 ،23569، 26000، 30000 ،31354 ،32500 ،32375 ،
الى هبوط مستوى الخدمات  ركز على التوالي وهذا يشير( نسمة لكل م34483

 ان هذه النواحي.الصحية المقدمة لسك
على بكثير من أالسكان الى المراكز الصحية عدد معدل  المستوى الثالث:

المعيار المحلي والذي ضم كل من الوحدات الادارية التالية )ناحية بني سعد، 
مركز قضاء خانقين، ناحية كنعان، ناحية جلولاء( وبلغ المعدل في هذه الوحدات 

( نسمة لكل مركز صحي على 67754، 60000، 59641، 48085الادارية )
في تلك  عدد السكانو  المراكز الصحية بينذا يشير الى عدم التوازن التوالي. وه

 . النواحي مما يشير الى تدني كبير في الخدمات الصحية المقدمة لسكانها
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 معدل عدد السكان لكل طبيب. - 2   
يضاً أالاختلاف  ، ويظهر هذالأخرىطبيب( من دولة  يختلف معدل )شخص/

سكانها ووضعها الاقتصادي  حسب عددبضمن الزمن، لان طبيعة المجتمعات تختلف 
فيها ولا يقتصر هذا التباين بين الدول عدد المتعلمين  الحضاري فضلًا عن مستواهاو 

ضمن الدولة الواحدة استناداً الى المنظور التنموي الذي يمثل اتجاهات  فقط وانما يظهر
ن اعتماد معيار عالمي موحد يكون إعموماً. وهذا يفسح المجال للقول موية برامجها التن

يجاد إكثر واقعية في لألك اصبحت الخصوصية المحلية هي اغاية في الصعوبة. لذ
تحديد معيار يتناسب وقوة العلاقات بين المؤشرات المختلفة النابعة من الواقع الذي 

قد وضعت  ان وزارة الصحة في العراق وبهذا نجد العديد من المتغيرات يعتمد على
 . (1)نسمة(10000/أطباء3معيارها على اساس )

( طبيباً 129البالغ )و السكان الى عدد الاطباء معدل عدد وفي محافظة ديالى فان  
( نسمة لكل طبيب وهذا يشكل ضغطاً 9870بلغ )في المراكز الصحية الرئيسية 

 (24خريطة و) (33)جدول يلاحظ كان. واضحاً على عدد الاطباء قياساً بعدد الس
وان دراسة هذا المعدل على مستوى النواحي يمكن تقسيمه الى المستويات الثلاثة 

 -الاتية:
 من المعيار المحليعلى الاطباء اعدد السكان الى عدد معدل  المستوى الاول:

رة، ناحية جديدة الشط، ناحية هبهب، ناحية السلام، ناحية العبا)والذي ضم  بقليل
مركز قضاء ناحية السعدية، ناحية السد العظيم، ناحية قزانية، مركز قضاء الخالص، 

، 6032، 5996، 4939، 3829، 3728) وبلغ المعدل في هذه النواحيالمقدادية( 
 على التوالي.  بطبيشخص لكل ( 9250 ،8667 ،8056، 6925
 

                                                 

 . 59وزارة الصحة، دليل مراكز الرعاية الصحية الاولية، مصدر سابق، ص( 1)
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 (33جدول )
 2011عام لمحافظة ديالى ة معدل عدد السكان لكل طبيب بحسب الوحدات الاداري

 شخص / طبيب في المراكز الصحية الاطباء عدد السكان الوحدة الادارية
 10906 23 250832 مركز قضاء بعقوبة

 15000 4 60000 كنعان
 24043 4 96170 بني سعد

 14567 3 43700 بهرز )اشنونا(
 5996 9 53960 العبارة

 9250 14 129500 مركز قضاء المقدادية
 16250 2 32500 بي صيداا

 15000 3 45000 الوجيهية
 8056 7 56391 مركز قضاء الخالص

 3829 19 72744 هبهب
 6032 3 18095 السد العظيم
 3728 4 14912 جديدة الشط
 22675 2 45349 المنصورية
 4939 6 29636 السلام

 14910 4 59641 مركز قضاء خانقين
 16939 4 67754 جلولاء
 8667 3 26000 السعدية
 11785 4 47138 قرة تبة

 12931 8 103450 مركز قضاء بلدروز
 30000 1 30000 مندلي
 6925 2 13850 قزانية

 9870 129 1273222 المجموع العام

 بيانات غير 5دائرة صحة ديالى، قسم الاحصاء الصحي والحياتي، استمارة احصاء القوى العاملة )ط( ،)
 .2011منشورة( لعام 

 بالاعتماد على البطاقة التموينية في مركز الحاسبة  2011ديالى لسنة محافظة م الحصول على عدد سكان ت
 الالكترونية في وزارة التجارة.
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 (24خريطة )
 2011في محافظة ديالى عام الرئيسية الصحية  إلى الاطباء العاملين في المراكزعدل عدد السكان التوزيع الجغرافي لم

 ARC GIS 9.2 ( وخارطة الاساس واستخدام تقنية نظام33ماد على جدول )بالاعت المصدر:
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على من المعيار المحلي والذي أطباء لأالسكان الى اعدد : معدل المستوى الثاني
ضم النواحي التالية )مركز قضاء بعقوبة، ناحية قرة تبه، مركز قضاء بلدروز، ناحية 

الوجيهية، ناحية ابي صيدا، ناحية  بهرز، مركز قضاء خانقين، ناحية كنعان، ناحية
، 14567، 12931، 11785، 10906جلولاء( وبلغ المعدل في هذه النواحي )

 على التوالي. /طبيبشخص (16939، 16250، 15000، 15000، 14910
على بكثير من المعيار المحلي أطباء لأمعدل السكان الى ا الثالث: المستوى

لمنصورية، ناحية بني سعد، ناحية مندلي( وبلغ والذي ضم النواحي التالية )ناحية ا
على التوالي  /طبيبشخص( 30000، 24043، 22675واحي )المعدل في هذه الن

طباء، لأمن كفاءة اوهذا يقلل  ،على من المعيار المحلي بعدة اضعافأوهذه النسب 
لسكان من قبل الاطباء في الى اي مستوى الخدمات الصحية المقدمة وبالتالي تدن

 هذه النواحي.مراكز الصحية الرئيسية في ال
 

 معدل عدد السكان لكل طبيب اسنان. -3
، والذي يعد لأخرىان استخدام مؤشر )شخص/ طبيب اسنان( يختلف من دولة 

 طباء الاسنان للسكان.أالمؤشرات المتخصصة لتقدير كفاءة من 
 . (1)مة( نس10000/ 1ساس )أرة الصحة في العراق معيارها على وقد حددت وزا

( 104سنان البالغ )لأطباء اأالسكان الى عدد  معدل عددديالى فان  وفي محافظة
( نسمة لكل طبيب اسنان وهذا يشكل 12243) بلغفي المراكز الصحية الرئيسية  اءطبأ

 (.34)جدول يلاحظ ضغطاً واضحاً على عدد اطباء الاسنان قياساً بعدد السكان. 
 في هذا التخصص في المحافظة.وهذا يؤشر الى ان هنالك نقصاً 

 -وعلى وفق هذا المعيار يمكن تصنيف نواحي المحافظة الى ثلاث مستويات هي:
                                                 

 .59وزارة الصحة، دليل مراكز الرعاية الصحية الاولية، مصدر سابق، ص (1)
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قل من المعيار المحلي أطباء الاسنان أالسكان الى عدد معدل  :المستوى الاول
والذي ضم )ناحية جديدة الشط، ناحية هبهب، ناحية السد العظيم، ناحية العبارة، ناحية 

( وبلغ المعدل في هذه بي صيداأضاء الخالص، ناحية مندلي، ناحية ركز قالسلام، م
( 10833، 10000، 9399، 7409، 5996، 4524، 4041، 3728النواحي )

زيد عن عدد تمما جعل امكانية تقديم خدماتها  سنان لكل شخص على التوالي.أطبيب 
 السكان.

في المراكز الصحية سنان لأطباء اأالسكان الى عدد معدل  المستوى الثاني:
والذي ضم النواحي التالية )مركز قضاء بنحو الضعف من المعيار المحلي  كثرأ

ناحية قزانية، مركز قضاء خانقين، ناحية المنصورية، ناحية السعدية، المقدادية، 
ناحية قرة تبة، مركز قضاء بلدروز، ناحية كنعان، مركز قضاء بعقوبة، ناحية بهرز، 

 ،13000 ،12950احية جلولاء( وبلغ المعدل في هذه النواحي )ناحية الوجيهية، ن
13850 ،14910 ،15116 ،15713 ،17242 ،20000 ،20903 ،21850 ،
على من ألكل شخص على التوالي وهذه النسب سنان أ( طبيب 22585، 22500

سنان وبالتالي تدني مستوى لأطباء اأداء أمعيار المحلي مما يقلل من كفاءة ال
 سنان في هذه النواحي.لأطباء األسكان من قبل ى الالصحية المقدمة الخدمات ا

على بكثير من المعيار أسنان لأطباء اأالسكان الى عدد معدل  :المستوى الثالث
 .لكل طبيب اسنان شخص (48085ية بني سعد اذ بلغ )المحلي والذي تمثل في ناح
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 (34) جدول
 .2011 عامفي محافظة ديالى معدل عدد السكان لكل طبيب اسنان بحسب الوحدات الادارية 

 2011عام (، )بيانات غير منشورة( ل5دائرة صحة ديالى، قسم الاحصاء الصحي والحياتي، استمارة احصاء القوى العاملة )ط. 
  بالاعتماد على البطاقة التموينية في مركز الحاسبة الالكترونية في وزارة التجارة. 2011تم الحصول على عدد سكان ديالى لسنة 

 
 

 شخص / طبيب اسنان طبيب اسنان عدد السكان الوحدة الادارية
 20903 12 250832 مركز قضاء بعقوبة

 20000 3 60000 كنعان
 48085 2 96170 بني سعد

 21850 2 43700 بهرز )اشنونا(
 5996 9 53960 العبارة

 12950 10 129500 مركز قضاء المقدادية
 10833 3 32500 ابي صيدا
 22500 2 45000 الوجيهية

 9399 6 56391 مركز قضاء الخالص
 4041 18 72744 هبهب

 4524 4 18095 السد العظيم
 3728 4 14912 جديدة الشط
 15116 3 45349 المنصورية
 7409 4 29636 السلام

 14910 4 59641 مركز قضاء خانقين
 22585 3 67754 جلولاء
 13000 2 2600 السعدية
 15713 3 47138 قرة تبة

 17242 6 103450 مركز قضاء بلدروز
 10000 3 30000 مندلي
 13850 1 13850 قزانية

 12243 104 1273222 المجموع العام
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 (25) خريطة
 2011عام محافظة ديالىنواحي في الرئيسية الصحية  سنان العاملين في المراكزأطباء الأعدل السكان الى التوزيع الجغرافي لم

 . ARC GIS 9.2( وخارطة الاساس واستخدام تقنية نظام34بالاعتماد على جدول ) لمصدر:ا
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 معدل عدد السكان لكل صيدلي. -4
ون على توفير الدواء يبين هذا المعيار العلاقة بين عدد الصيادلة الذين يعمل

ن يشخص الطبيب المرض ويحدد العلاج المناسب له، لذا يمثل أللمريض بعد 
كناً اساسياً في الخدمات الصحية، ولابد من توفر عدد كاف منهم للقيام الصيادلة ر 

( 20000/ 1ساس )أد حددت وزارة الصحة معيارها على بتلك المهمة، وق
 .(1)نسمة

( 59السكان الى عدد الصيادلة البالغ )معدل عدد  وفي محافظة ديالى فان
وهذا يشكل ( نسمة لكل صيدلي 21580بلغ )في المراكز الصحية  اً صيدلي

 (.35)جدول يلاحظ ضغطاً واضحاً على عدد الصيادلة قياساً بعدد السكان. 
 ايمكن تقسيمهفي المحافظة  داريةلإالوحدات ا أن   (26خريطة )يظهر من كما 
 :على وفق هذا المعيار ثلاثة مستويات على

المحلي وتمثل في النواحي  قل من المعيارأالمعدل  كان المستوى الاول:
ناحية العبارة، ناحية هبهب، ناحية السلام، ناحية جديدة الشط، ناحية ) لأتيةا

، 5996بلغ المعدل في هذه النواحي )المنصورية، ناحية قزانية، ناحية قرة تبة( و 
ي على التوالي الامر الذي ( نسمة لكل صيدل11337، 7456، 7409، 7274
م للسكان المرضى يجابياً على مدى سهولة الحصول على العلاج اللاز إينعكس 

 دون بذل الجهد.
تتقارب فيه المعدلات من المعيار المحلي وتمثل في )ناحية  المستوى الثاني:

ناحية اء بلدروز، ـــالص، ناحية بهرز، مركز قضــــــز قضاء الخـــالسد العظيم، مرك
   قضاء خانقين، ناحية مندلي، ناحية كنعان، ناحية بني سعد، زــــمركالسعدية، 

                                                 

 .59ص دليل مراكز الرعاية الصحية الاولية، مصدر سابق، ،وزارة الصحة (1)
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 (35ول )جد
في محافظة ديالى بحسب الوحدات الادارية في المراكز الصحية معدل عدد السكان لكل صيدلي 

 2011عام 
 شخص/ صيدلي صيدلي عدد السكان الوحدة الادارية

 50166 5 250832 مركز قضاء بعقوبة
 30000 2 60000 كنعان
 32057 3 96170 بني سعد

 21850 2 43700 بهرز )اشنونا(
 5996 9 53960 ةالعبار 

 43167 3 129500 مركز قضاء المقدادية
 32500 1 32500 ابي صيدا
 45000 1 45000 الوجيهية

 18797 3 56391 مركز قضاء الخالص
 7274 10 72744 هبهب

 18095 1 18095 السد العظيم
 7456 2 14912 جديدة الشط
 11337 4 45349 المنصورية
 7409 4 29636 السلام

 29821 2 59641 ضاء خانقينمركز ق
 67754 1 67754 جلولاء
 26000 1 26000 السعدية
 --- --- 47138 قرة تبة

 25863 4 103450 مركز قضاء بلدروز
 30000 1 30000 مندلي
 --- --- 13850 قزانية

 21580 59 1273222 المجموع العام
 2011(، )بيانات غير منشورة( لعام 5حصاء القوى العاملة )طدائرة صحة ديالى، قسم الاحصاء الصحي والحياتي، استمارة ا. 

  بالاعتماد على البطاقة التموينية في مركز الحاسبة الالكترونية في وزارة التجارة. 2011تم الحصول على عدد سكان ديالى لسنة 
 



الرئيسة للمراكز الصحية الصحية خدمات ال التباين المكاني لمستويات كفاءة الفصل الرابع: 

 2011لعام  ديالى محافظةفي نواحي 

 

 
160 

 (26) خريطة
 2011محافظة ديالى عام نواحي في  الرئيسيةالصحية  عدد السكان لكل صيدلي في المراكزعدل التوزيع الجغرافي لم

 .ARC GIS 9.2( وخارطة الاساس واستخدام تقنية نظام35بالاعتماد على جدول ) المصدر:
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، 18095ناحية ابي صيدا( وبلغ معدل الصيادلة بالنسبة للحجم السكاني فيها ) 
18797 ،21850 ،25863، 26000، 29821 ،30000 ،30000 ،32057 ،
لي على التوالي، وهذا يدل على حالة ايجابية في ارتفاع ( نسمة لكل صيد32500

 مستوى الخدمات الصحية المقدمة من قبل الصيادلة في تلك النواحي.
على من المعيار المحلي بكثير وضم الوحدات الادارية أالمعدل  المستوى الثالث:

جلولاء( التالية )مركز قضاء المقدادية، ناحية الوجيهية، مركز قضاء بعقوبة، ناحية 
( 67754، 50166، 45000، 43167وبلغ المعدل في هذه الوحدات الادارية )

نسمة لكل صيدلي على التوالي، مما يشير الى قلة عدد الصيادلة مقارنة بالحجم 
مما يؤثر قلة الخدمة الصيدلية المقدمةلسكان هذه النواحي ويولد  السكاني في تلك النواحي.
 هذه النواحي. زخماً للمراجعين على صيدليات

 

 معدل عدد السكان الى ذوي المهن الصحية.  -5
عملية التوازن والتكافؤ الخدمي بين حجم السكان وطبيعة الخدمة ومتغيراتها  ؤديت

ويأتي  ،دوراً مؤثراً في مدى كفاءة الخدمة وقابليتها على تلبية حاجات السكان المتزايدة
مستوياتهم وموقعهم الخدمي ليكون عدد العاملين من ذوي المهن الصحية على اختلاف 

 مؤشراً بشرياً في قياس كفاءة الخدمات الصحية في محافظة ديالى. اذ بلغ معدل ما
يحتاج اليه السكان وفقاً للمعيار المحلي من العاملين في المهن الصحية 

(2/10000)(1). 
صحية ن ان اعداد ذوي المهن الوعند تحديد واقع هذه الخدمة في محافظة ديالى تبي

بمعدل  2011عام في المراكز الصحية الرئيسية ل اً ( مهني599) بالمحافظة قد بلغ

                                                 

 .59صمصدر سابق، ، ية الاوليةوزارة الصحة، دليل مراكز الرعاية الصح (1)
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من مجموع سكان محافظة ديالى البالغ عددهم  اً ( شخص2126لكل ) مهني واحد
 ( 36)جدول  مؤشر جيد جداً  وهذا بدوره ( نسمة.1273222)

 (36جدول )
بحسب الوحدات لصحية الرئيسية في المراكز امعدل عدد السكان الى ذوي المهن الصحية 

 .2011عام لمحافظة ديالى الادارية 
 شخص/ ذوي المهن الصحية ذوي المهن الصحية عدد السكان الوحدة الادارية

 4251 59 250832 مركز قضاء بعقوبة
 1875 32 60000 كنعان
 6011 16 96170 بني سعد

 3973 11 43700 بهرز )اشنونا(
 1199 45 53960 العبارة

 3321 39 129500 مركز قضاء المقدادية
 2955 11 32500 ابي صيدا
 2368 19 45000 الوجيهية

 1025 55 56391 مركز قضاء الخالص
 577 126 72744 هبهب

 1645 11 18095 السد العظيم
 678 22 14912 جديدة الشط
 2387 19 45349 المنصورية
 1482 20 29636 السلام

 3728 16 59641 مركز قضاء خانقين
 5646 12 67754 جلولاء
 5200 5 26000 السعدية
 1521 31 47138 قرة تبة

 5173 20 103450 مركز قضاء بلدروز
 2500 12 30000 مندلي
 769 18 13850 قزانية

 2126 599 1273222 المجموع العام
 2011(، )بيانات غير منشورة( لعام 5لة )طدائرة صحة ديالى، قسم الاحصاء الصحي والحياتي، استمارة احصاء القوى العام. 
  بالاعتماد على البطاقة التموينية في مركز الحاسبة الالكترونية في وزارة  2011تم الحصول على عدد سكان ديالى لسنة

 التجارة.



الرئيسة للمراكز الصحية الصحية خدمات ال التباين المكاني لمستويات كفاءة الفصل الرابع: 

 2011لعام  ديالى محافظةفي نواحي 

 

 
163 

 المستويات الاتية: فقد ظهرتدات الادارية اما على مستوى الوح 
ناحية هبهب،  المحلي وتمثل في ) المعدل اقل من المعيار كان المستوى الاول:

ناحية جديدة الشط، ناحية قزانية، مركز قضاء الخالص، ناحية العبارة، ناحية السلام، 
 وبلغ المعدل في هذه النواحي )ناحية قرة تبه، ناحية السد العظيم، ناحية كنعان( 

( وهذا يدل 1875، 1645، 1521، 1482، 1199، 1025، 769، 678، 577
 لسكان.ى الاالخدمة المقدمة على كفاءة 

تتقارب فيه المعدلات من المعيار المحلي وتمثل في )ناحية  المستوى الثاني:
بي صيدا، مركز قضاء المقدادية، أالمنصورية، ناحية مندلي، ناحية  الوجيهية، ناحية

المهن  وبلغ معدل ذوي ،مركز قضاء خانقين، ناحية بهرز، مركز قضاء بعقوبة(
، 2955، 2500، 2387، 2368ة للحجم السكاني فيها )الصحية بالنسب

 ( نسمة لكل عامل من ذوي المهن الصحية4251، 3973، 3728، 3321
مستوى الخدمات  يجابية انعكست على ارتفاعإعلى التوالي. وهو يدل على حالة 

 (27سكان. )خريطة الى الالصحية المقدمة 
 الاتيةمعيار المحلي وضم النواحي الالى اكثر من عدل ارتفع فيه الم المستوى الثالث:
ناحية جلولاء، ناحية بني سعد( وبلغ معدل ذوي المهن ناحية السعدية، )مركز قضاء بلدروز، 

( نسمة لكل عامل 6011، 5646 ، 5173،5200الصحية بالنسبة للحجم السكاني فيها )
على ذوي المهن الصحية  وهذا يؤثر ضغطاً نسبياً  من ذوي المهن الصحية على التوالي.

 في المراكز الصحية في هذه النواحي.
 
 

 
 



الرئيسة للمراكز الصحية الصحية خدمات ال التباين المكاني لمستويات كفاءة الفصل الرابع: 

 2011لعام  ديالى محافظةفي نواحي 

 

 
164 

 (27) خريطة
 2011عام  محافظة ديالىالمراكز الصحية في نواحي عدل عدد السكان إلى ذوي المهن الصحية في التوزيع الجغرافي لم

 ARC GIS 9.2 ( وخارطة الاساس واستخدام تقنية نظام36بالاعتماد على جدول ) المصدر:
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 معدل عدد السكان الى الملاكات المختبرية.  -6
ساسية في الخدمات الصحية، لألملاكات المختبرية من العناصر ايعد العاملون في ا

في كفاءة تلك  لًا وادر خل، لذا يمثل نقص تلك الككبيرة حيث يقع على عاتقهم مهام
ر طبية ن تتوفر له كوادأيمكن ان يتحقق تأهيله من غير  الخدمات. لان الطبيب لا

همية أمع تأهيله العالي، ولهذا المؤشر مساعدة تضمن حصر جهوده بمهام تتناسب 
رة الصحة تغيرات الخدمة الصحية. وقد وضعت وزادق أيمثل محطة قياس  لأنهكبيرة 

( اي اربعة من الملاكات المختبرية لكل 4/10000ساس )أفي العراق معيارها على 
 .(1)نسمة 10000

 (193كات المختبرية البالغة )السكان الى الملا معدلفان وفي محافظة ديالى 
 ،د مختبر( نسمة لكل تقني مختبر او مساع6597) موظفاً في المراكز الصحية بلغ

)جدول  الجهد الذي يبذله العاملين في المختبرات في المحافظةعلى  اً وهذا يعطي تصور 
37.) 

 -المعيار الى:وتقسم الوحدات الادارية في المحافظة على اساس هذا 
ناحية هبهب، ناحية المحلي والذي ضم ) من المعياراو قريب المعدل اقل  المستوى الاول:

ناحية قزانية، ناحية ابي  ،ضاء الخالص، ناحية جديدة الشطالعبارة، ناحية السد العظيم، مركز ق
خانقين، ناحية ، ناحية جلولاء، ناحية السلام، مركز قضاء ناحية السعدية صيدا، ناحية قرة تبه،

، 4617 ،2485، 2350، 1392، 1079، 945)ذه النواحي ( وبلغ المعدل في هالمنصورية(
( نسمة لكل مساعد مختبر على 11337، 9940، 9879، 9679، 8667، 6734، 6500

 .(28التوالي وهذا يدل على كفاءة الخدمة المقدمة للسكان.)خريطة 
)ناحية مندلي،  لأتيةالمحلي والذي ضم النواحي ا من المعيار كثرالمعدل ا :المستوى الثاني

 (.مركز قضاء بلدروز، مركز قضاء المقدادية، ناحية بهرز، ناحية الوجيهية، مركز قضاء بعقوبة
 ، 17242، 15000وبلغ المعدل في هذه النواحي)

                                                 

 .59صمصدر سابق، ، وزارة الصحة، دليل مراكز الرعاية الصحية الاولية (1)
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 (37جدول )
 .2011عام  في محافظة ديالى لوحدات الاداريةبحسب افي المراكز الصحية الرئيسية معدل عدد السكان الى الملاكات المختبرية 

 2011لعام (، )بيانات غير منشورة( 5استمارة احصاء القوى العاملة )طقسم الاحصاء الصحي والحياتي، ، دائرة صحة ديالى. 
  بالاعتماد على البطاقة التموينية في مركز الحاسبة الالكترونية في وزارة التجارة 2011تم الحصول على عدد سكان ديالى لسنة. 

 
 

 شخص/ ملاكات مختبرية الملاكات المختبرية عدد السكان الوحدة الادارية
 27870 9 250832 مركز قضاء بعقوبة

  --- 60000 كنعان
 48085 2 96170 بني سعد

 21850 2 43700 بهرز )اشنونا(
 1079 5 53960 العبارة

 18500 7 129500 مركز قضاء المقدادية
 6500 5 32500 ابي صيدا
 22500 2 45000 الوجيهية

 2350 24 56391 مركز قضاء الخالص
 945 77 72744 هبهب

 1392 13 18095 السد العظيم
 2485 6 14912 جديدة الشط
 11337 4 45349 المنصورية
 9879 3 29636 السلام

 9940 6 59641 مركز قضاء خانقين
 9679 7 67754 جلولاء
 8667 3 26000 السعدية
 6734 7 47138 قرة تبة

 17242 6 103450 مركز قضاء بلدروز
 15000 2 30000 مندلي
 4617 3 13850 قزانية

 6597 193 1273222 المجموع العام
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 (28خريطة )
 2011محافظة ديالى عام  في المراكز الصحية الرئيسية لنواحيعدل عدد السكان إلى الملاكات المختبرية التوزيع الجغرافي لم

 ARC GIS 9.2 ( وخارطة الاساس واستخدام تقنية نظام37بالاعتماد على جدول ) لمصدر:ا
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 ،نسمة لكل مساعد مختبر على التوالي( 27870، 22500، 21850، 18500 
 وهذا يقلل من كفاءة الخدمة المقدمة للسكان من قبل تقني مختبر او مساعد مختبر.

لي بكثير وتمثل في المعيار المح من كثر بكثيرأيكون المعدل  المستوى الثالث:
( نسمة لكل مساعد مختبر وهذا يكشف عن 48085وقد بلغ المعدل ) ناحية بني سعد

مما يعني عجز في تقديم  قلة الملاكات المختبرية مقارنة بعدد السكان في تلك الناحية.
 الخدمات للسكان فيها.

 

 عدل عدد السكان الى الكوادر التمريضية.م  -7
ساسية في الخدمات الصحية، حيث يقوم لأض من العناصر افي التمري يعد العاملون

ومراقبة حالة هؤلاء بتوفير المستلزمات الطبية للطبيب والمستلزمات العلاجية للمريض، 
عطاء الدواء في موعده، ولذلك حدد المعيار المحلي ضرورة إالمريض والحرص على 

 . (1)( نسمة1/10000توفر )
( 917السكان الى عدد الممرضين البالغ ) معدل عددن وفي محافظة ديالى فا

( نسمة لكل ممرض وهذا يدل على كفاءة 1388) بلغفي المراكز الصحية  اً ممرض
 (.38ن في المحافظة. )جدول و العمل الطبي الذي يقوم به الممرض

 نلاحظ المستويات الاتية:فاما على مستوى الوحدات الادارية 
 المعيار المحلي وتمثل في نواحي )عشر قل من أل يكون المعد المستوى الاول:

تبه،  ناحية العبارة، ناحية المنصورية، ناحية جديدة الشط، ناحية هبهب، ناحية قرة
، ناحية الوجيهية، مركز قضاء الخالص، ناحية ابي ناحية السلام، ناحية السد العظيم

، 706، 678، 667، 580بلغ المعدل في هذه النواحي ) ( وقدصيدا، ناحية قزانية

                                                 

 .59، صوزارة الصحة، دليل مراكز الرعاية الصحية الاولية، مصدر سابق (1)
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( نسمة لكل ممرض على 1385، 1354، 1282، 1250، 1064، 801، 737
 التوالي وهذا يدل على كفاءة الخدمة المقدمة من قبل الممرضين للسكان.

عيار المحلي وتمثل في الوحدات المربع قل من أ: يكون المعدل المستوى الثاني
مركز قضاء ناحية السعدية،  ناحية بهرز، مركز قضاء بعقوبة، دارية الاتية )لإا

( وبلغ ، ناحية مندليالمقدادية، ناحية بني سعد، ناحية كنعان، مركز قضاء بلدروز
، 2055 ،2000 ،1792، 1681كاني فيها )معدل الممرضين بالنسبة للحجم الس

( نسمة لكل ممرض وهذا يدل على حالة ايجابية 3000، 2299، 2222، 2137
 (29خدمات المقدمة للسكان. )خريطة انعكست في ارتفاع مستوى ال

 المعيار المحلي وتمثل في نواحينصف من  اقليكون المعدل  المستوى الثالث:
( نسمة لكل 4260، 4235) غ المعدل فيها ناحية جلولاء، مركز قضاء خانقين( وبل)

ممرض على التوالي وهذا يعطي كفاءة في عمل الممرضين في المحافظة على حد 
 سواء.
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 (38جدول )
 .2011عام  لمحافظة ديالى بحسب الوحدات الاداريةفي المراكز الصحية الرئيسية معدل عدد السكان الى الكوادر التمريضية 

 شخص/ ممرض الكادر التمريضي عدد السكان الوحدة الادارية
 1792 140 250832 مركز قضاء بعقوبة

 2222 27 60000 كنعان
 2137 45 96170 بني سعد

 1681 26 43700 بهرز )اشنونا(
 580 93 53960 العبارة

 2055 63 129500 مركز قضاء المقدادية
 1354 24 32500 ابي صيدا
 1250 36 45000 الوجيهية

 1282 44 56391 مركز قضاء الخالص
 706 103 72744 هبهب

 1064 17 18095 السد العظيم
 678 22 14912 جديدة الشط
 667 68 45349 المنصورية
 801 37 29636 السلام

 4260 14 59641 مركز قضاء خانقين
 4235 16 67754 جلولاء
 200 13 2600 السعدية
 737 64 47138 قرة تبة

 2299 45 103450 مركز قضاء بلدروز
 3000 10 30000 مندلي
 1385 10 13850 قزانية

 1388 917 1273222 المجموع العام

 بيانات غير 5حصاء الصحي والحياتي، استمارة احصاء القوى العاملة )طدائرة صحة ديالى، قسم الا( ،)
 .2011منشورة( لعام 

  لكترونيةالإبالاعتماد على البطاقة التموينية في مركز الحاسبة  2011تم الحصول على عدد سكان ديالى لسنة 
 في وزارة التجارة.
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 (29) خريطة
المراكز الصحية الرئيسية  لنواحي كوادر التمريضية في عدل عدد السكان الى الالتوزيع الجغرافي لم

 2011عام لمحافظة ديالى 

 ARC GIS 9.2 ( وخارطة الاساس واستخدام تقنية نظام 38بالاعتماد على جدول ) المصدر: 
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 معدل ذوي المهن الصحية لكل طبيب. -8
خدمات يمثل وسيلة قياس دقيقة لمدى كفاءة ال لأنهيعد هذا المؤشر ذا اهمية كبيرة 

من ذوي المهن  ةوقد حدد المعيار المحلي ضرورة توفر ثلاث ،الصحية المقدمة للسكان
 . (1)الصحية لكل طبيب

ومن خلال اعتماد هذا المؤشر نلاحظ ان معدل ذوي المهن الصحية الى الاطباء 
ذوي المهن الصحية لكل  ( من5بلغ في محافظة ديالى )في المراكز الصحية الرئيسية 

 ( 39على من المعدل المحلي. )جدول أ طبيب وهو
 اما على مستوى الوحدات الادارية فيمكن تقسيمه كالاتي: 

من المعيار المحلي والذي ضم  اً والذي يكون فيه المعدل قريب المستوى الاول:
الوحدات الادارية )مركز قضاء بلدروز، ناحية السعدية، مركز قضاء بعقوبة، ناحية 

دادية، ناحية جلولاء، ناحية بهرز، ناحية بني سعد، مركز السلام، مركز قضاء المق
، 3، 3، 3، 2، 2قضاء خانقين، ناحية السد العظيم( وبلغ المعدل في هذه الوحدات )

طباء من لأداء اأوهذا سوف ينعكس على  ،على التوالي ا( لكل منهم4، 4، 4، 4، 3
 مكنة.جهة ويتحمل نتائجه المرضى الذين يأخذون العلاج من تلك الا

المحلي وضم  عيارعلى بقليل من المأفيه المعدل  الذي بلغ المستوى الثاني:
بي صيدا، ناحية جديدة الشط، ناحية أالعبارة، ناحية الوجيهية، ناحية من )ناحية  كلاا 

وهذا  ،( لكل منهم على التوالي7، 6، 6، 6، 5هبهب( وبلغ المعدل في هذه الوحدات )
 في تقديم الخدمات الصحية.يشير الى كفاءة عالية  ما

المعيار المحلي وتمثل في  والذي بلغ فيه المعدل ضعف المستوى الثالث:
تبه، ناحية المنصورية، ناحية قزانية،  )مركز قضاء الخالص، ناحية كنعان، ناحية قرة

( على التوالي وكما 12، 9، 9، 8، 8، 8ناحية مندلي( وبلغ المعدل في كل منها )
                                                 

 .59وزارة الصحة، دليل مراكز الرعاية الصحية الاولية، مصدر سابق، ص (1)
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لصحية عداد ذوي المهن اأ( وهذا يشير الى سوء التوزيع في 30خريطة مبين في )
المراكز الصحية في الوحدات ى عادة توزيعهم علإوالذي يتطلب ضرورة مراجعة 

 الادارية للمحافظة.
 (39جدول )

بحسب الوحدات الادارية في المراكز الصحية الرئيسية معدل ذوي المهن الصحية لكل طبيب 
 2011لمحافظة ديالى لعام 

 ذوي المهن الصحية/ طبيب الاطباء ذوي المهن الصحية الوحدة الادارية
 3 23 59 مركز قضاء بعقوبة

 8 4 32 كنعان
 4 4 16 بني سعد

 4 3 11 بهرز )اشنونا(
 5 9 45 العبارة

 3 14 39 مركز قضاء المقدادية
 6 2 11 ابي صيدا
 6 3 19 الوجيهية

 8 7 55 مركز قضاء الخالص
 7 19 126 هبهب

 4 3 11 السد العظيم
 6 4 22 جديدة الشط
 9 2 19 المنصورية
 3 6 20 السلام

 4 4 16 مركز قضاء خانقين
 3 4 12 جلولاء
 2 3 5 السعدية
 8 4 31 قرة تبة

 2 8 20 مركز قضاء بلدروز
 12 1 12 مندلي
 9 2 18 قزانية

 5 129 599 المجموع العام
  2011(، )بيانات غير منشورة( لعام 5حصاء الصحي والحياتي، استمارة احصاء القوى العاملة )طدائرة صحة ديالى، قسم الا. 

  بالاعتماد على البطاقة التموينية في مركز الحاسبة الالكترونية في وزارة التجارة. 2011تم الحصول على عدد سكان ديالى لسنة 



الرئيسة للمراكز الصحية الصحية خدمات ال التباين المكاني لمستويات كفاءة الفصل الرابع: 

 2011لعام  ديالى محافظةفي نواحي 

 

 
174 

 ( 30) خريطة
 2011عام لافظة ديالى المراكز الصحية في الوحدات الادارية لمحية  لكل طبيب في عدل عدد ذوي المهن الصحالتوزيع الجغرافي لم

 .ARC GIS 9.2 ( وخارطة الاساس واستخدام تقنية نظام39جدول )بالاعتماد على  ر:المصد 
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 معدل عدد الممرضين لكل طبيب. -9
يعد من المؤشرات الفرعية المتخصصة لتقدير كفاءة  استخدام هذا المؤشر ن  إ
هة وزيادة عدادهما من جإهاتان الفئتان تمتازان بالندرة في و تخدام الاطباء للمرضين، اس

ين لكل المعدل العالمي لهذا المؤشر هو ثلاثة ممرض ن  إخرى. أالحاجة اليهما من جهة 
 .(1)4/1ا النسبة المقبولة محلياً في العراق فهي م  أطبيب. 

شارة الى عدم التوازن في إلواحد و قلتهم للطبيب اأوتعد زيادة عدد الممرضين 
تمريضية قد  بأعمالالتخطيط الصحي ففي حالة النقص يتطلب قيام بعض الاطباء 

يكن عشوائياً بل تعطي وضع هذه النسب لم  ن  لأقلل من كفاءة الطبيب العلاجية، ت
 .(2) يجابياً على المرضىإضل النتائج للطرفين وانعكاساتها فأ

المعيار  على منأهو لكل طبيب ممرضين ( 7) معدل كونية ديالى وفي محافظ
العمل الطبي الذي يقوم به الطبيب وبمساعدة  ن  أ يل علىدلالمحلي والعالمي. 

 (40)جدول يلاحظ الممرضين يتم بكفاءة عالية. 
 نلاحظ المستويات الاتية:فا على مستوى الوحدات الادارية م  أ

ها المعدل من مطابق للمعيار العالمي يضم النواحي التي يتراوح في المستوى الاول:
)مركز قضاء خانقين، ناحية جلولاء، ناحية السعدية، مركز قضاء  الى ضعفه

الخالص، ناحية هبهب، ناحية قزانية، مركز قضاء بعقوبة، مركز قضاء بلدروز، ناحية 
جديدة الشط، ناحية السلام، مركز قضاء الخالص، ناحية السد العظيم، ناحية كنعان( 

، 6، 6، 6، 6، 6، 6، 5، 5، 5، 4، 4، 4لغ المعدل في هذه الوحدات الادارية )وب
 لكل طبيب على التوالي وان هذا المعدل يعطي كفاءة للعمل الطبي. ين( ممرض7

 

                                                 

 .59اكز الرعاية الصحية الاولية، مصدر سابق، صوزارة الصحة، دليل مر  (1)
 . 164عباس عبد الحسن كاظم العيداني، مصدر سابق، ص( 2)
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 (40جدول )
 .2011بحسب الوحدات الادارية لمحافظة ديالى عام  في المراكز الصحية الرئيسيةمعدل عدد الممرضين لكل طبيب 

 ممرض/ طبيب الاطباء الكادر التمريضي دة الاداريةالوح
 6 23 140 مركز قضاء بعقوبة

 7 4 27 كنعان
 11 4 45 بني سعد

 9 3 26 بهرز )اشنونا(
 10 9 93 العبارة

 5 14 63 مركز قضاء المقدادية
 12 2 24 ابي صيدا
 12 3 36 الوجيهية

 6 7 44 مركز قضاء الخالص
 5 19 103 هبهب
 6 3 17 لعظيمالسد ا

 6 4 22 جديدة الشط
 34 2 68 المنصورية
 6 6 37 السلام

 4 4 14 مركز قضاء خانقين
 4 4 16 جلولاء
 4 3 13 السعدية
 16 4 64 قرة تبة

 6 8 45 مركز قضاء بلدروز
 10 1 10 مندلي
 5 2 10 قزانية

 7 129 917 المجموع العام

  بيانات غير 5الحياتي، استمارة احصاء القوى العاملة )طدائرة صحة ديالى، قسم الاحصاء الصحي و( ،)
 .2011منشورة( لعام 

  بالاعتماد على البطاقة التموينية في مركز الحاسبة الالكترونية  2011تم الحصول على عدد سكان ديالى لسنة
 .في وزارة التجارة
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ف يضم النواحي التي يتراوح فيها المعدل من ثلاثة اضعا المستوى الثاني:
)ناحية بهرز،  الى خمسة اضعاف المعدل العالمي واربعة اضعاف المعدل المحلي

ناحية العبارة، ناحية مندلي، ناحية بني سعد، ناحية الوجيهية، ناحية ابي صيدا، 
، 12، 11، 10، 10، 9ناحية قرة تبه( وبلغ المعدل في هذه الوحدات الادارية )

كفاءة على عمل الاطباء  ضفيا يذلكل طبيب على التوالي وه اً ( ممرض16، 12
 (31والممرضين على حد سواء. )خريطة 

 

يضم ناحية واحدة المنصورية يكون المعدل احد عشر  المستوى الثالث:
ضعفاً من المعيار العالمي او ثمانية اضعاف المعدل المحلي. فضلًا ان زيادة 

ين العالمي عدد الممرضين في المراكز الصحية الرئيسية بشكل يفوق المعياري
يؤثر حالة من الترهل والبطالة المقنعة لهؤلاء الممرضين في المراكز والمحلي 

الصحية ويشكل عبئاً عليها، ولا يمثل صفة ايجابية في عملها مما يستدعي اعادة 
النظر في توزيع الممرضين بين المستشفيات والمراكز الصحية الرئيسية والفرعية 

 في المحافظة.
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 ( 31)خريطة 
 .2011عام لمحافظة ديالى المراكز الصحية للوحدات الادارية في عدل عدد الممرضين لكل طبيب في التوزيع الجغرافي لم

 .ARC GIS 9.2 ( وخارطة الاساس واستخدام تقنية نظام 40بالاعتماد على جدول ) المصدر:
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 المعايير المساحية للمراكز الصحية الاولية.
ة حيث يعكس جانباً من الرفاهية شراً مهماً للتجمعات السكانييعد عامل المساحة مؤ 

 اً المساحات غير المشيدة في المباني دور  تؤديتثمار المساحة المتوفرة، لذا مكانية اسا  و 
مهما في عملية التخطيط للمبنى بالشكل السليم الذي يسمح بتوفير المرافق العامة 

  .(1)جلهاأسس من أم في تطوير الخدمة التي والخدمية والتي تسه
( مركزاً، مساحتها 52في محافظة ديالى )الرئيسية ولية لأبلغ عدد المراكز الصحية ا

( وعند مقارنة 41جدول ( لكل مركز )2م1203,593( بمعدل )2م62586,879)
وجود  فظة تبينالمحافي معدل الالمراكز الصحية في الوحدات الادارية بمساحة معدل 

 ثلاثة مستويات:
يضم النواحي التي يكون فيها معدل مساحة المراكز الصحية  الاول: المستوى

تمثل في )ناحية العبارة، ناحية  قدالمحافظة و  الرئيسية قريب لمعدل المساحة لمجمل
، 2م1625، 2م763السلام، ناحية بهرز، ناحية ابي صيدا( اذ بلغ المعدل فيها )

 (.32 ( لكل منهم على التوالي. )خريطة2م2025، 2م1693,25
يضم النواحي التي يكون المعدل فيها مساوي للمعيار الى  المستوى الثاني:

وتمثل في الوحدات الادارية التالية )مركز قضاء بعقوبة، مركز قضاء المقدادية،  ضعفه
ناحية جديدة الشط، ناحية مندلي، ناحية بني سعد، ناحية جلولاء، مركز قضاء 

روز، ناحية قزانية، ناحية كنعان، ناحية السد الخالص، ناحية هبهب، مركز قضاء بلد
، 2م2500، 2م2442، 2م2270,2، 2م2192,172العظيم( اذ بلغ المعدل فيها )

، 2م3000، 2م2666,66، 2م2607,142، 2م2563,33، 2م2500، 2م2500
 على التوالي. ا( لكل منه2م3450، 2م3200

                                                 

 . 47، ص1974روبيير اوزيل، فن تخطيط المدن، ترجمة بهيج شعبان، منشورات عويدات، بيروت، ( 1)
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ساحة اكثر من ثلاثة يضم النواحي التي يكون فيها معدل الم المستوى الثالث:
وتمثل في )ناحية قرة تبه، ناحية المنصورية، مركز قضاء  المعدل المحلياضعاف 

م، 4350، 2م3994,5، 2م3891خانقين، ناحية الوجيهية، ناحية السعدية( اذ بلغ )
 على التوالي. ركز(. لكل م2م7225، 2م5128,625

 (41جدول )
   2011عام لمحافظة ديالى احي نو في الرئيسية معدل مساحة المراكز الصحية 

 2م معدل المساحة الوحدة الادارية
 2192,172 مركز قضاء بعقوبة

 3200 كنعان
 2500 بني سعد

 1693,25 بهرز )اشنونا(
 763 العبارة

 2270,2 مركز قضاء المقدادية
 2025 ابي صيدا
 5128,625 الوجيهية

 2563,33 مركز قضاء الخالص
 2607,142 هبهب

 3450 سد العظيمال
 2442 جديدة الشط
 3994,5 المنصورية
 1625 السلام

 4350 مركز قضاء خانقين
 2500 جلولاء
 7225 السعدية
 3891 قرة تبة

 2666,66 مركز قضاء بلدروز
 2500 مندلي
 3000 قزانية

 62586,879 المجموع العام
 
 2011ع، وحدة الاراضي، )بيانات غير منشورة(، لعام رئاسة صحة ديالى، قسم الهندسة والصيانة، شعبة المشاري. 
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 (32)خريطة 
 2011افظة ديالى عام الوحدات الادارية لمحفي الرئيسية  المراكز الصحيةعدل مساحة لتوزيع الجغرافي لما

 .ARC GIS 9.2 ( وخارطة الاساس واستخدام تقنية نظام 41بالاعتماد على جدول ) المصدر:
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لتباين المكاني لمستويات كفاءة الخدمات الصحية للمراكز الصحية في ا نستنتج مما مر  
في نواحي محافظة ديالى وجود تباين كبير في توزيع المراكز الصحية على الرئيسية 

اين شكل ضغطاً واضحاً على الوحدات الادارية مقارنة بالحجم السكاني، وان هذا التب
بعدد السكان. في حين ان هناك كفاءة سنان والصيادلة قياساً عدد الأطباء وأطباء الأ

 في معدل عدد السكان الى الكوادر التمريضية ومعدل عدد الممرضين لكل طبيب.
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 الفصل الخامس  
حتى  الاحتياجات المستقبلية من الخدمات الصحية في محافظة ديالى

 .2020عام 
 

 
يمكن تحديد حاجة المحافظة للخدمات الصحية استناداً الى حاجة سكان المحافظة  

وبما يتناسب مع عدد السكان، وان تطبيق المقترحات على وفق المعايير العالمية والمحلية 
يجاد توازن بين عدد السكان والخدمات ان منطقة الدراسة من أجل إق فائدة لسكيحق

 الصحية المناسبة لهم.
ان متابعة وتنفيذ وسد حاجة كل قضاء من المحافظة من الخدمات الصحية المطلوبة 
بالشكل الذي يحقق الهدف الذي ينشده المخططون، يقتضي الوصول الى توزيع يتناسب 

ة وبالشكل الذي يجعل الباحث يحقق الهدف الرئيس لموضوع مع الامكانات المادية المتوفر 
بحثه من خلال تقديم خدمة لمجتمعه بشكل عام وللقائمين على تخطيط الخدمات الصحية 

 بشكل خاص.
وقد اتضح من فصول الاطروحة ان توزيع الخدمات الصحية قد افرزت العديد من 

ر في الكفاية الخدمية، وجانب جوانب القصور في طبيعة التوزيع، وقد تمثل هذا القصو 
موازنة المكانية للخدمات مر الذي لم يحقق الفي عدم عدالة التوزيع المكاني الأاخر تمثل 
 مام الزيادة في عدد السكان وتوزيعهم في المحافظة.الصحية أ

هناك هياكل تخطيطية لدورة حياة تخطيط الخدمات العامة  ن  الى أوتجدر الاشارة 
المحافظات ترتبط بتوفر مجالس تخطيطية وتنموية تحدد مقدار ومنها الصحية في 

ب من حيث توفير هم الجغرافي في هذا الجانمات المطلوبة ومكان توزيعها، ويسالخد



  ة في محافظة ديالىالاحتياجات المستقبلية من الخدمات الصحي: الفصل الخامس
 

 

185 

جة المجتمع، ويمكن الاطلاع على بعاد المكانية لهذه الخدمات حسب حاالبيانات ورسم الأ
خذ المجال ويمكن التطبيق والأفي هذا ( لملاحظة دور الجغرافي 14شكل )( و 13شكل )

الى وضع و  ،بهذه المراحل من تجميع بيانات واقع حال الخدمات الصحية في المحافظة
وتحديث السياسات والأهداف ثم وضع البرامج وتحديد  يث مؤشرات الخدمات الصحيةوتحد

 قطاعي والمكاني ثم تحديدولوياتها وصولًا الى اخضاع البرامج المقترحة للتكامل الأ
ولويات المشاريع ضمن البرنامج ثم تأتي خطوات الموازنة المالية التي تقع ضمن خطوات أ

راكز زيادة المدورة حياة تخطيط الخدمات الصحية تسعى دائماً الى  ن  أ الموازنة المالية.
سنان والصيادلة الصحية والمستشفيات وزيادة أعداد العاملين فيها من الأطباء وأطباء الأ

عداد السكان بغية تحقيق مستوى ملائم لصحية بما يتناسب مع الزيادة في أا وذوي المهن
وهنا يمكن  من الخدمات الصحية ويدخل هذا الاستعداد ضمن مجال التخطيط الصحي.

 تتصوره الدراسة وبالشكل الاتي: و المراكز حسب ماان تكتشف الحاجة الى المستشفيات أ
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 (13شكل )           
 حياة تخطيط الخدمات العامةدورة 

 
الحوكمة )برنامج تقدم(، التحقيق الاستراتيجي، المصدر: الوكالة الامريكية للتنمية وبالتعاون مع مشروع تعزيز 

 12 -10مجموعة محاضرات القيت في ورشة بناء قدرات مجالس التخطيط والتنمية لمحافظات العراق، أربيل 
 . 6، ص2013نيسان 
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 (14شكل )
 ت رسم وتحديث الخطة الاستراتيجية للمحافظةخطوا

 
المصدر: الوكالة الامريكية للتنمية وبالتعاون مع مشروع تعزيز الحوكمة )برنامج تقدم(، التحقيق الاستراتيجي، مجموعة محاضرات 

 . 6، ص2013نيسان  12 -10القيت في ورشة بناء قدرات مجالس التخطيط والتنمية لمحافظات العراق، أربيل 
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 .  2020)المؤمل تشيدها( حتى عام  المستشفيات    
 وحسب خطة التنمية الوطنية المستشفى المستوى الاساسي للخدمات الصحية،  عد  ي  

سس ستشفيات على أقضية المحافظة على أ( فقد تم توزيع الم2020-2014للسنوات )
في قضاء  سرير 200ى سعة اقترح انشاء مستشف 2014تعتمد النمو السكاني ففي سنة 

 فقد اقترح انشاء مستشفيين أحدهما في الخالص والثاني 2015 ما في سنةبلدروز، أ
 (.42جدول الهضمي والكبد في قضاء بعقوبة ) تخصصي لأمراض الجهاز

بي صيدا سعة أحدهما في قضاء المقدادية ناحية أ 2016فيين في سنة وانشاء مستش
 عية الدموية في قضاء بعقوبة.و ، والاخر تخصصي لجراحة القلب والأسرير 100

الأول في قضاء المقدادية  2020ء ثلاثة مستشفيات في سنة في حين سيتم انشا
سرير  100مستشفى طوارئ سعة  لخالص/ ناحية المنصورية، والثالثفي قضاء ا والثاني

 (.33في الغالبية. )خريطة 
 

 (42جدول )
 (2020-2014ام )في محافظة ديالى للأعو  زيع المستشفيات حسب الخطةتو 

 القضاء المستشفى السنة
 بلدروز سرير 200انشاء مستشفى سعة  2014
 الخالص سرير 100انشاء مستشفى سعة  2015

 بعقوبة انشاء مستشفى تخصصي لأمراض الجهاز الهضمي والكبد 
 المقدادية/ ابي صيدا سرير 100انشاء مستشفى سعة  2016

 بعقوبة والاوعية الدموية انشاء مستشفى تخصصي لجراحة القلب 
 المقدادية سرير 200انشاء مستشفى سعة  2020

 الخالص/ المنصورية سرير  100انشاء مستشفى سعة  
 الخالص/ الغالبية سرير 100انشاء مستشفى طوارئ سعة  

  وزارة الصحة، دائرة المشاريع والخدمات الهندسية، خطة التنمية الوطنية الخمسية للسنوات
 )بيانات غير منشورة(. 2014-2020
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 (33) خريطة
 (2020 -2014في محافظة ديالى للأعوام )يع المستشفيات حسب الخطة توز

 .ARC GIS 9.2( وخارطة الاساس واستخدام تقنية نظام42بالاعتماد على جدول ) المصدر:
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 .2020المعدلات التخطيطية لتقدير الحاجة للمستشفيات في سنة تطبيق 
بدور كبير وفاعل في عملية توقع الاستعمالات مكانياً وتخطيطياً لما يسهم الجغرافي 

توفره المعرفة الجغرافية من فهم العلاقات المكانية للظواهر الطبيعية والبشرية، فالجغرافية 
 تعني من الناحية النظرية فلسفة المكان ومن الناحية العلمية هندسة المكان.

 عدد المستشفيات. -1
تم اعتمادها في العديد من الدراسات الجغرافية التي تخطيطية المعايير البتطبيق 

تحدد حجم السكان المخدومين دير الحاجة من المستشفيات والتي والتخطيطية السابقة لتق
السكاني للمحافظة لعام وعند تقدير الحجم  .(1)( نسمة250000-20000بين ) ما

خر، التقديرات بين قضاء وآ وزيعهم حسب( نسمة، يتباين ت1664835)ـب قدر، اذ ي2020
( نسمة بحيث يجعل هذا الحجم السكاني 564145)ـحيث يقدر عدد سكان قضاء بعقوبة ب

(، وحسب خطة التنمية الوطنية الخمسية 43( مستشفيات )جدول 4للقضاء بحاجة الى )
وبذلك يكون الفرق مستشفيين  2020فانه سيتم انشاء مستشفيين في القضاء خلال عام 

 في المستقبل. اً ذا يشكل عجز فقط. وه
( مستشفيات بناءً على تقدير حجم السكان 3سيكون بحاجة الى )فاما قضاء الخالص 

حسب خطة التنمية الوطنية الخمسية فانه سيتم انشاء ثلاثة ب( نسمة و 357757البالغ )
مستشفيات وبذلك يكون المعدلات التخطيطية متوافقة مع خطة التنمية الوطنية في قضاء 

واحد ي المقدادية وخانقين بحاجة الى مستشفيين في كل في حين ان قضاء لخالص.ا
 .(34. )خريطة منهما

وقد اتفقت المعدلات التخطيطية في قضاء المقدادية مع خطة التنمية الوطنية الخمسية 
 في خطة التنمية الوطنية الخمسية في قضاء خانقين. اً في حين ان هناك نقص

                                                 

 . 11ه، ص1426ن البلدية والقروية، دليل المعايير التخطيطية للخدمات، الرياض، وزارة الشؤو ( 1)
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لتخطيطية في ان قضاء بلدروز بحاجة الى مستشفى مع خطة وقد اتفقت المعدلات ا
 التنمية الوطنية الخمسية.

 
 (43جدول )

 2020المعدلات التخطيطية للمستشفيات في محافظة ديالى في سنة 

 المصدر: الباحثة اعتماداً على المعايير التخطيطية للخدمات الصحية والتقديرات السكانية
 2010-2020. 

 
 
 
 
 
 
 

حسب  المحسوب المخطط للمحافظة عدد السكان الوحدة الادارية
 تخطيط الباحث

 الملاحظات

 يينعجز مستشف 4 2 564145 قضاء بعقوبة
 مطابق 2 2 280652 قضاء المقدادية
 مطابق 3 3 357757 قضاء الخالص

 عجز مستشفيين 2  299911 قضاء خانقين
 مطابق 1 1 162370 قضاء بلدروز
  12 8 1664835 المجموع العام
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 (34) خريطة
 2020الاقضية لمحافظة ديالى لسنة حسب توزيع تقديرات الحاجة لمستشفى 

 . ARC GIS 9.2( وخارطة الاساس واستخدام تقنية نظام43بالاعتماد على جدول ) المصدر:
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 عدد الأ -2
 
 .رةس

رة أحد المؤشرات الصحية المهمة في خدمة السكان وتوفير العناية، س  يعتبر عدد الأ
زيادتها ايضاح للإمكانيات الطبية المهيأة للعلاجات السريرية وخدمة المرضى بالشكل و 

الأمثل، وعكس ذلك قلتها مع تزايد عدد السكان مؤشر يدل على ضعف القدرات الانشائية 
 والعلاجية.

( لكل الف 4-2رة الذي يتراوح بين )س  يق المعايير التخطيطية في عدد الأوبتطب
رة بموجب المعدلات التخطيطية س  حاجة محافظة ديالى من الأيظهر ان . (1)نسمة

 (، اذ تباين توزيع الاسرة44جدول ال. )اً ( سرير 4994هو ) 2020للمستشفيات في سنة 
اي بزيادة  اً ( سرير 1692رة في قضاء بعقوبة )س  يبلغ عدد الأ ن  ويتوقع أ حسب الاقضية

 .2011عن سنة  اً ( سرير 1337)
رة هو قضاء بلدروز بمقدار س  ن أقل قضاء في توفير عدد الأيكو  ن  في حين يتوقع أ

 ( 35. )خريطة اً ( سرير 487)
( 900يليه قضاء خانقين ) اً ( سرير 1073يكون فيه ) ن  ا قضاء الخالص فيتوقع أم  أ

 .اً ( سرير 842سرير وقضاء المقدادية )
 نصيب السرير الواحد من المساحة  -3

صيب السرير الواحد من مساحة الموقع بتطبيق المعايير التخطيطية في تقدير ن
 .(2)اً مربع اً ( متر 150-250)

                                                 

 .11وزارة الشوؤن البلدية والقروية، دليل المعايير التخطيطية للخدمات، مصدر سابق، ص( 1)
 .11، صنفسه المصدر (2)
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مساحة اذ بلغ على أ قضاء بعقوبة تصدر ن  ( وجد أ44ومن خلال جدول )
قل مساحة بمقدار بلدروز يتوقع حصوله على أ قضاء ن  ( في حين أ2م338400)
 (36خريطة ال(. )2م97400)

تكون   ن  عد قضاء بعقوبة بمساحة يتوقع أة باما قضاء الخالص فقد جاء بالمرتبة الثاني
(. 2م168400( ثم قضاء المقدادية )2م180000( ويليه قضاء خانقين )2م214600)

وهذا يعتمد على المساحات التي حققت في كل مستشفى ثم يصحبه لكل قضاء عام 
2020. 

 
 

 (44جدول )
ة في محافظة ديالى في سنة رة ونصيب السرير الواحد من المساحس  المعدلات التخطيطية لعدد الأ

2020 
 نصيب السرير الواحد من المساحة رةس  عدد الأ عدد السكان الوحدة الادارية

 2م338400 1692 564145 قضاء بعقوبة
 2م168400 842 280652 قضاء المقدادية
 2م214600 1073 357757 قضاء الخالص

 2م180000 900 299911 قضاء خانقين
 2م97400 487 162370 قضاء بلدروز
 2م998800 4994 1664835 المجموع العام

 المصدر: الباحثة اعتماداً على المعايير التخطيطية للخدمات الصحية والتقديرات السكانية     
 2010-2020.  
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 (35) خريطة
 
 
 2020حسب الاقضية لمحافظة ديالى  رة المستشفىتوزيع تقديرات الحاجة لأس

 .ARC GIS 9.2 ساس واستخدام تقنية نظام( وخارطة الأ44دول )جبالاعتماد على  المصدر:
 



  ة في محافظة ديالىالاحتياجات المستقبلية من الخدمات الصحي: الفصل الخامس
 

 

196 

 (36)خريطة 
 2020 ية لمحافظة ديالى في سنةرير الواحد من المساحة حسب الاقضالس نصيب توزيع تقديرات

 .ARC GIS 9.2 ساس واستخدام تقنية نظام( وخارطة الأ44جدول )بالاعتماد على  المصدر:
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 .ليةمراكز الرعاية الصحية الاو
ساس تقديم الخدمات الصحية لصحية حسب مشاريع الخطة الخمسية أتعتبر المراكز ا

( فقد تم توزيع المراكز 2017-2013للمواطنين. وحسب خطة التنمية الوطنية للسنوات )
 الصحية على الاقضية كالاتي:

( في قضاء بعقوبة وهي )حي 4( مراكز صحية، )9تم توزيع ) 2013في سنة  -
( في قضاء الخالص وهي )منصورية 5لسادة، شيخ عباس، المرادية( و)المعلمين، ا

ية، الكصيرين(. علماً ان مركز صحي الشط، سعدية الشط، جيزاني الجول، الغالب
د تم احالته الى مشاريع تنمية الأقاليم، وتمت المباشرة بمشروع إنشاء مركز المرادية ق

مة وضمن مشاريع بشائر الخير، تقدفي قرية جيزاني الجول وفي مراحل م صحي رئيس
زارة فهي ضمن الخطة الاستثمارية والخاصة بميزانية و  2013ا باقي المشاريع لعام م  أ

الى دائرة الصحة لغرض المباشرة بالمشاريع. لحد الان لم تصل  الخطة ن  الصحة إلأ أ
 (45)جدول 

)السعادة  ن في قضاء بعقوبة وهما( مراكز صحية اثني4سيتم توزيع ) 2014في سنة  -
 الكرامة، المجمع الصناعي(، ومركز صحي في خانقين ومركز صحي في الخالص.

( مراكز صحية الاول في بعقوبة )الحميدية الجنوبي( 3سيتم توزيع ) 2015في سنة  -
المقدادية مركز صحي تخصصي لطب والثاني في الخالص )الخويلص( والثالث في 

 سنان.الأ
ن في قضاء بعقوبة )الدور الجاهزة، اكز صحية اثني( مر 3سيتم توزيع ) 2017في سنة  -

 (37)خريطة ينظر واحد في خانقين )كهريزة(. و عبد الحميد( 
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 (45جدول )
 (2017-2013) للأعوامة المراكز الصحية الرئيس لإنشاء مشاريع الخطة

 ركز وموقعهاسم الم 2017 اسم المركز وموقعه 2015 اسم المركز وموقعه 2014 اسم المركز وموقعه 2013
 كهريزة/ خانقين الخويلص/ الخالص / خانقينرئيسي ثان   منصورية الشط/ الخالص

الدور الجاهزة/ التحرير/  الحميدية الجنوبي/ بعقوبة العزبان/ الخالص سعدية الشط/ الخالص
 بعقوبة

م.ص. تخصصي لطب  السعادة الكرامة/ بعقوبة جيزاني الجول/ الخالص
 الاسنان/ المقدادية

 عبد الحميد/ بعقوبة

   المجمع الصناعي/ بعقوبة حي المعلمين/ بعقوبة
    الغالبية/ الخالص

    الكصيرين/ الخالص
    السادة/ بعقوبة

    شيخ عباس/ بعقوبة
     المرادية/ بعقوبة

  2013وزارة الصحة، دائرة المشاريع والخدمات الهندسية، خطة التنمية الوطنية الخمسية للسنوات-
 )بيانات غير منشورة(. 2017
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 (37خريطة )
 (.2017-2013الاولية حسب الخطة الخمسية في محافظة ديالى للأعوام )توزيع المراكز الصحية 

 .ARC GIS 9.2ساس واستخدام تقنية نظاموخارطة الأ( 45بالاعتماد على جدول ) المصدر:



  ة في محافظة ديالىالاحتياجات المستقبلية من الخدمات الصحي: الفصل الخامس
 

 

200 

الصحية الاولية في سنة  المعدلات التخطيطية لتقدير الحاجة لمراكز الرعاية
2020. 

 للأفرادولية هي نواة الخدمات الطبية حيث تقدم خدمات مراكز الرعاية الصحية الأ ن  إ
سر الواقعة في نطاق لأحياء والقرى، وتقوم بعمل ملفات صحية لكافة اعلى مستوى الأ

ية والوقائية سرة، وتقديم الخدمات العلاجكل أ لأفرادخدمة المركز، لمتابعة الحالة الصحية 
لهم، والتحويل الى المراكز الطبية المتخصصة عند اللزوم. ولهذا سوف يعتمد معيار وزارة 

 الصحة في العراق للتعرف على الحاجة المستقبلية للمراكز الصحية الاولية بالمحافظة.
 عدد المراكز الصحية. -1

كز ( يمكن ملاحظة عدد المرا46جدول )سب معيار وزارة الصحة ومن خلال ح
 بناءً على تقديرات عدد السكان 2020الصحية التي سوف تحتاج اليها المحافظة في سنة 

)مركز قضاء بعقوبة، مركز قضاء المقدادية( سوف  ، يمكن القول ان2020حتى عام 
على  الكل منهم اً ( مركز 19، 27) ـكبر عدد من المراكز الصحية اذ يقدر بان أيحتاج

 التوالي.
ني سعد، مركز قضاء الخالص، مركز قضاء بلدروز، ناحية في حين ان )ناحية ب

، 11، 12، 15، 16) ـيقدر ب تحتاج الى ما ، ناحية هبهب، مركز قضاء خانقين(،جلولاء
 على التوالي. اً لكل منهاصحي اً ( مركز 11،10

 6 ـيقدر ب تحتاج الى ما فإنهااما )ناحية بهرز )اشنونا(، ناحية العبارة، ناحية السعدية( 
اكز صحية في كل ناحية، )ناحية كنعان، ناحية ابي صيدا، ناحية الوجيهية، ناحية قرة مر 

مراكز صحية في كل ناحية، )ناحية المنصورية، ( 5)ـب ما يقدرتحتاج الى  فإنهاتبه( 
 (3)مراكز صحية في كل ناحية، وناحية السلام  (4)ـب ما يقدرناحية مندلي( تحتاج الى 
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ناحية جديدة ومركزين في ناحية قزانية وناحية السد العظيم و مراكز صحية في الناحية 
 (.38خريطة )الشط وكما مبين في 

 (46جدول )
 2020المعدلات التخطيطية للمراكز الصحية في محافظة ديالى في سنة 

 المراكز الصحيةالاحتياج من  عدد السكان الادارية الوحدة
 27 251809 بعقوبة قضاء مركز

 5 51822 كنعان
 16 147676 سعد بني

 6 57376 اشنونا() بهرز 
 6 55462 العبارة
 19 180142 المقدادية قضاء مركز

 5 51915 صيدا ابي
 5 48595 الوجيهية

 15 143464 الخالص قضاء مركز
 11 102735 هبهب

 2 25894 العظيم السد
 2 16721 الشط جديدة

 4 38731 المنصورية
 3 30212 السلام

 10 95865 خانقين قضاء مركز
 11 101980 جلولاء

 6 56105 السعدية
 5 45961 تبه قرة

 12 110798 بلدروز قضاء مركز
 4 35548 مندلي
 2 16024 قزانية

 176 1664835 العام المجموع
-2010المصدر: الباحثة اعتماداً على المعايير التخطيطية للخدمات الصحية والتقديرات السكانية 

2020. 
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 (38)  خريطة
 2020توزيع تقديرات الحاجة للمراكز الصحية حسب الوحدات الادارية لمحافظة ديالى في سنة 

 ARC GIS 9.2 ساس واستخدام تقنية نظام( وخارطة الأ46بالاعتماد على جدول ) المصدر: 
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 .الكادر الطبي -2
سنان وصيادلة هو أحد ان تنوع الاختصاصات الطبية من أطباء وأطباء أ

لمهمة لتقييم درجة التطور النوعي للخدمات الطبية وعليه لابد من معرفة المؤشرات ا
 2020مقدار الحاجة من الكادر الطبي للمراكز الصحية لمحافظة ديالى في سنة 

 والذي تم استخراجه وفق معايير وزارة الصحة.
( يتضح ان )مركز قضاء بعقوبة، مركز قضاء المقدادية( 47جدول )من خلال 

ا على التوالي، لكل منهم اً ( طبيب54، 76)ـبطباء يقدر أكبر عدد من الأ ان الىيحتاج
على التوالي، واكبر عدد من  ا( طبيب اسنان لكل منهم18، 25سنان )وأطباء أ

 .ا( صيدلي لكل منهم9، 13الصيادلة )
( ان )ناحية بني سعد، مركز قضاء الخالص، مركز 39ويظهر من الخريطة )

 ما يقدرلاء، ناحية هبهب، مركز قضاء خانقين( تحتاج الى قضاء بلدروز، ناحية جلو 
على التوالي، في حين ان )ناحية  اً لكل منها( طبيب29، 31، 31، 33، 43، 44)ـب

السعدية، ناحية العبارة، ناحية بهرز )اشنونا(، ناحية كنعان، ناحية ابي صيدا، ناحية 
دلي، ناحية السلام، ناحية السد الوجيهية، ناحية قرة تبه، ناحية المنصورية، ناحية من

، 16، 17، 17، 17يقدر ) العظيم، ناحية جديدة الشط، ناحية قزانية( تحتاج الى ما
 على التوالي. أطباء لكل منها( 5، 5، 8، 9، 11، 12، 14، 15، 16
ما )ناحية بني سعد، مركز قضاء الخالص، مركز قضاء بلدروز، مركز قضاء أ

، 11، 14، 15)ـب ما يقدرتحتاج الى  فإنهاية هبهب( خانقين، ناحية جلولاء، ناح
اسنان لكل منهم على التوالي، اما في )ناحية بهرز )اشنونا(،  أطباء( 10، 10، 10

ناحية العبارة، ناحية السعدية، ناحية كنعان، ناحية ابي صيدا، ناحية الوجيهية، ناحية 
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عظيم، ناحية السلام، ناحية قرة تبه، ناحية المنصورية، ناحية مندلي، ناحية السد ال
، 4، 5، 5، 5، 5، 6، 6، 6)ـب ما يقدرتحتاج الى  فإنهاجديدة الشط، ناحية قزانية( 

 (.40على التوالي. )خريطة  ( طبيب اسنان لكل منها2، 2، 3، 3 ،4
)ناحية بني سعد، مركز قضاء الخالص،  ن  يتبين أ( 41خريطة )الومن ملاحظة 

بهب، مركز قضاء خانقين، ناحية جلولاء( تحتاج الى مركز قضاء بلدروز، ناحية ه
على التوالي، في حين ان )ناحية  ( صيدلي لكل منها5، 5، 5، 6، 7، 7) ما يقدر

كنعان، ناحية بهرز )اشنونا(، ناحية العبارة، ناحية ابي صيدا، ناحية السعدية( تحتاج 
دلة في نواحي ن من الصياى ثلاثة صيادلة في كل منها على أقل تقدير واثنيال

)الوجيهية، المنصورية، السلام، قرة تبه، مندلي(، وصيدلي واحد في نواحي )السد 
 العظيم، جديدة الشط، قزانية(.
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 (47جدول )
 2020في محافظة ديالى في سنة للمراكز الصحية المعدلات التخطيطية للكادر الطبي 

الاحتياجات   عدد السكان الادارية الوحدة
بلية من المستق

 لاطباءا

الاحتياجات 
المستقبلية من 

 طبيب اسنان

الاحتياجات 
المستقبلية من 

 ادلةصيال
 13 25 76 251809 بعقوبة قضاء مركز

 3 5 16 51822 كنعان
 7 15 44 147676 سعد بني

 3 6 17 57376 اشنونا() بهرز
 3 6 17 55462 العبارة
 9 18 54 180142 المقدادية قضاء مركز

 3 5 16 51915 يداص ابي
 2 5 15 48595 الوجيهية

 7 14 43 143464 الخالص قضاء مركز
 5 10 31 102735 هبهب

 1 3 8 25894 العظيم السد
 1 2 5 16721 الشط جديدة

 2 4 12 38731 المنصورية
 2 3 9 30212 السلام

 5 10 29 95865 خانقين قضاء مركز
 5 10 31 101980 جلولاء

 3 6 17 56105 السعدية
 2 5 14 45961 تبه قرة

 6 11 33 110798 بلدروز قضاء مركز
 2 4 11 35548 مندلي
 1 2 5 16024 قزانية

 85 169 503 1664835 العام المجموع
-2010المصدر: الباحثة اعتماداً على المعايير التخطيطية للخدمات الصحية والتقديرات السكانية 

2020. 
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 (39خريطة )
 2020للأطباء حسب الوحدات الادارية لمحافظة ديالى في سنة  الحاجة تتوزيع تقديرا

 .ARC GIS 9.2ساس واستخدام تقنية نظام( وخارطة الأ47جدول )بالاعتماد على  المصدر:
 



  ة في محافظة ديالىالاحتياجات المستقبلية من الخدمات الصحي: الفصل الخامس
 

 

207 

 (40خريطة )
 2020توزيع تقديرات الحاجة لأطباء الاسنان حسب الوحدات الادارية لمحافظة ديالى في سنة 

 .ARC GIS 9.2ساس واستخدام تقنية نظام( وخارطة الأ47ل )على جدو بالاعتماد  المصدر:
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 (41خريطة )
 2020 لسنةة حسب الوحدات الادارية لمحافظة ديالى لتوزيع تقديرات الحاجة للصياد

 .ARC GIS 9.2 ساس واستخدام تقنية نظام( وخارطة الأ47جدول )بالاعتماد على  المصدر:
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 .خترييةذوي المهن الصحية والملاكات الم -3
ور النوعي للخدمات في التط اً كبير  اً لذوي المهن الصحية والملاكات المختبرية دور  ن  أ

زيادة عددهم أمر تتطلبه عملية  في تقديم الخدمات الصحية وان   الصحية، لأهميتهم
التطور في الخدمات الصحية، وعليه لابد من معرفة مقدار الحاجة من ذوي المهن 

والذي تم استخراجه وفق  2020مختبرية لمحافظة ديالى في سنة الصحية والملاكات ال
 معايير وزارة الصحة.

مركز قضاء المقدادية( ( يتضح ان )مركز قضاء بعقوبة، 48جدول )ومن خلال 
( مهنياً صحياً لكل 36، 50اذ يقدر بنحو ) ،كبر عدد من ذوي المهن الصحيةيحتاج الى أ

على  ا( مساعد مختبر لكل منهم72، 101اً ب )والملاكات المختبرية تقدر ايض امنهم
 التوالي.

ا )ناحية بني سعد، مركز قضاء الخالص، مركز قضاء بلدروز، ناحية هبهب، ناحية م  أ
( من ذوي 19، 20، 21، 22، 29، 30تحتاج بقدر ) فإنهاجلولاء، مركز قضاء خانقين( 

يضاً تحتاج هذه ، وأ(42خريطة )الي كما مبين في على التو  المهن الصحية لكل منها
 على التوالي. ( من الملاكات المختبرية لكل منها38، 41، 41، 44، 57، 59النواحي)

)ناحية بهرز )اشنونا(، ناحية العبارة، ناحية السعدية، ناحية كنعان، ناحية  ن  في حين أ
سلام، ابي صيدا، ناحية الوجيهية، ناحية قرة تبه، ناحية المنصورية، ناحية مندلي، ناحية ال

، 11، 11) ما يقدرتحتاج الى  فإنهاناحية السد العظيم، ناحية جديدة الشط، ناحية قزانية( 
على  ( من ذوي المهن الصحية لكل منها3 ،3، 5، 6، 7، 8، 9، 10، 10، 10، 11

، 18، 19، 21، 21، 22، 22، 23ب ) ما يقدرالتوالي، وايضاً تحتاج هذه النواحي الى 
 (.43خريطة )كما مبين في ( من الملاكات المختبرية و 6، 7، 10، 12، 14، 15
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 (48جدول )
 2020المعدلات التخطيطية لذوي المهن الصحية والملاكات المختبرية في محافظة ديالى في سنة 

الحاجة المستقبلية من  عدد السكان الادارية الوحدة
 ذوي المهن الصحية

الحاجة المستقبلية من ا
 لملاكات المختبرية

 101 50 251809 بعقوبة قضاء مركز
 21 10 51822 كنعان

 59 30 147676 سعد بني
 23 11 57376 اشنونا() بهرز

 22 11 55462 العبارة
 72 36 180142 المقدادية قضاء مركز

 21 10 51915 صيدا ابي
 19 10 48595 الوجيهية

 57 29 143464 الخالص قضاء مركز
 41 21 102735 هبهب

 10 5 25894 العظيم السد
 7 3 16721 الشط جديدة

 15 8 38731 المنصورية
 12 6 30212 السلام

 38 19 95865 خانقين قضاء مركز
 41 20 101980 جلولاء

 22 11 56105 السعدية
 18 9 45961 تبة قرة

 44 22 110798 بلدروز قضاء مركز
 14 7 35548 مندلي
 6 3 16024 قزانية

 663 331 1664835 العام المجموع
المصدر: الباحثة اعتماداً على المعايير التخطيطية للخدمات الصحية والتقديرات السكانية 

2010-2020. 
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 (42خريطة )
 2020الإدارية لمحافظة ديالى في سنة توزيع تقديرات الحاجة لذوي المهن الصحية حسب الوحدات 

 ARC GIS 9.2م تقنية نظامساس واستخدا( وخارطة الأ48بالاعتماد على جدول ) المصدر:
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 (43خريطة )
 2020توزيع تقديرات الحاجة للملاكات المختريية حسب الوحدات الادارية لمحافظة ديالى في سنة 

 ARC GIS 9.2ساس واستخدام تقنية نظام( وخارطة الأ48بالاعتماد على جدول )  المصدر:
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 (44خريطة )
 (2020-2013) للأعوامب الخطة الخمسية في محافظة ديالى توزيع المستشفيات والمراكز الصحية الاولية حس

 .ARC GIS 9.2 ساس واستخدام تقنية نظام( وخارطة الأ45( )42جدول )بالاعتماد على  :المصدر
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الخدمات الصحية في محافظة نستنتج من خلال دراسة الاحتياجات المستقبلية من 
الكفاية الخدمية قلة ذا القصور في في طبيعة التوزيع وقد تمثل ه اً هناك قصور  ن  ديالى أ

مام موازنة المكانية للخدمات الصحية أوعدم عدالة التوزيع المكاني الامر الذي لم يحقق ال
وذلك من خلال المقارنة بين المخطط له من الجهات المعنية الزيادة في عدد السكان. 

 وبين الحاجة المستقبلية التي توصلت لها الدراسة.
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 الاستنتاجات
واقع الخدمات الصحية تتعلق بن نستنتج جملة من الحقائق يمكن من هذه الدراسة أ

 :ما يأتيالقائمة في محافظة ديالى. وقد تبين من خلال هذه الدراسة 
نتيجة في اعدادها يعاني النمط التوزيعي للمستشفيات والمراكز الصحية من نقص  -1

بينما يمكن  ،تكفاية الاداء لهذه الخدما غياب المعايير التخطيطية مما يؤثر على
 داء فيما لو اتبعت المعايير التخطيطية للخدمات الصحية.تحسين كفاية هذا الأ

السكان مما اثر  ع المراكز الصحية وفق معيار حجموجد ان هناك تبايناً في توزي -2
 بدوره على كفاءة خدماتها.

الاختصاص مما أثر على  طباءالمراكز الصحية في المحافظة الى أتفتقر معظم  -3
  .فيها نوعية الخدمات الصحية

، اذ ترتكز بين الوحدات الادارية للمحافظةهناك توزيع غير عادل للخدمات الصحية  -4
هذا  ن  جم مع مبادئ التنمية المستدامة لأينس وهذا لا اكز الاقضيةكثريتها في مر أ

ومن جهة حية، يؤدي الى حرمان جزء كبير من سكان المحافظة من الخدمات الص
تتوفر فيها مواصفات تقديم مستشفيات  بعض الوحدات الادارية توجد في خرى لاأ

 الخدمات الصحية للسكان بالشكل المطلوب.

تبين من دراسة كفاءة الخدمات الصحية للمستشفيات في المحافظة حسب المؤشرات  -5
مستخلصة فقد انخفض تائج الفي الن اً عليها، ان هناك تذبذبوالمعايير التي تم الاعتماد 

مل من ذوي المهن الصحية رة لكل عاس  رة لكل طبيب وانخفض عدد الأس  عدد الأ
رة لكل ممرض مما يؤدي الى كفاءة الخدمة التي يقدمها الممرض لكل س  وعدد الأ

سرير. في حين ازداد عدد السكان لكل مستشفى عن المعدل الذي حددته وزارة 
لسكان، لكنها حققت تطوراً كبيراً لبلوغها النسبة الصحة وارتفعت حصة كل سرير من ا

 المطلوب تحقيقها للمعدل السنوي لمكوث المريض.

يستنتج من دراسة كفاءة خدمات المراكز الصحية في محافظة ديالى والمعايير التي  -6
تم اعتمادها لقياس هذه الكفاءة تذبذب مؤشرات الدراسة، فقد ظهر من هذه المؤشرات 
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ن عدد ذوي المهن الصحية الى ذوي المهن الطبية في المحافظة عدم الموازنة بي
ووجود نقص كبير في عدد الممرضين لكل طبيب وهنا يتطلب وقفة سريعة وايجاد 

 الحلول المناسبة.

تقدم من المؤشرات المستخدمة في قياس الكفاءة ان هذه  يستنتج من خلال ما -7
وسلبي في مؤشرات أخرى، ي بعض المؤشرات باتجاه ايجابي فالمؤشرات تتذبذب 

محافظة ديالى لم تصل الى الدرجة المطلوبة لها  ن  وفي ضوء ذلك يمكن القول إ  
 لتؤدي خدماتها الصحية بكفاءة جيدة.

ويؤمل ان تقدم هذه الدراسة رؤية واضحة لصانع القرار، كي يستنير بها في سبيل الحد 
بالوضوح ق منهجية تتسم من تباين توزيع الخدمات الصحية في محافظة ديالى، وف

بين كل من اعداد السكان والخدمات المتاحة لهم،  اسبالموضوعية مع مراعاة التنو 
في محافظة الصحية يم واقع توزيع الخدمات م تطويرها واستخدامها كنموذج لتقو ومن ث
 ديالى.
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 العامة التوصيات
وفق المعايير التخطيطية لوزارة  في تقديم الخدمات الصحية لسكان المحافظة،الموازنة   -1

الصحة ومعايير منظمة الصحة العالمية، بحيث ترفع من مستوى كفاءة الخدمة 
 الصحية في جميع قطاعات المحافظة.

عداد المراكز الصحية والكوادر الطبية والصحية والتمريضية بحيث يكون زيادة أ  -2
من خلال وضع خطة صحية المحافظة مستقبلًا  لأقضيةمتماشياً والزيادة السكانية 

 عداد السكان.جهة متطلبات الزيادة الحاصلة في أمدروسة مسبقاً لموا
دعم البحوث والدراسات التخطيطية الصحية التي تسهم في رفع المستوى الصحي   -3

 للسكان.
رفع كفاءة الخدمات الصحية المقدمة في المستشفى من خلال توفير الامكانات   -4

م قساشفى فضلًا عن فتح أوير الاقسام الموجودة في المستالبشرية والمادية لها وتط
 طباء ورفدها بالكوادر الطبية والممرضين.جديدة فيها وزيادة اختصاصات الأ

العاملين في مجال الخدمات الطبية بشكل ينسجم مع طبيعة  بشؤونضرورة الاهتمام   -5
ون في بعض والمخاطر التي يتعرضون لها، ومدة العمل التي قد تكعملهم الشاق، 

 عملهم بشكل صحيح. لأداءحيان بشكل مستمر ليل نهار لكي تكون حافزاً الأ
تطوير الكادر الطبي والاداري والفني بما ينسجم والتطورات التكنولوجية والتقنية التي   -6

  يشهدها العالم.
 وة بالمحافظات الاخرىمركز بعقوبة اسكافة الاختصاصات في فتح معهد طبي في  -7

 مستشفيات والمراكز الصحية في الكوادر الطبية والتمريضية.لسد حاجة ال
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 الخاصة التوصيات
( 4تم تقدير احتياجات المحافظة من الخدمات الصحية من المستشفيات الى بناء ) -1

والى زيادة نصيب السرير  اً ( سرير 4994رة )س  زيادة عدد الأ مستشفيات جديدة، والى
 .2020عام  (2م998800الواحد من المساحة الى )

مركزاً صحياً  (176تم تقدير احتياجات المحافظة من المراكز الصحية الى انشاء ) -2
 قضية المحافظة ونواحيها.في جميع أ 2020عام 

من الخدمات الصحية تبعاً  2020قدر الباحث احتياجات المحافظة المستقبلية لعام  -3
ه ن  بأ 2020غاية عام ني في المحافظة للمتغير السكان، فقد تم تقدير الحجم السكا

لسكان ( نسمة بافتراض ثبات مقدار الزيادة السنوية ل1664835سوف يصل الى )
عداد من الخدمات الصحية تضاف الى الخدمات لذلك ستحتاج المحافظة الى أ

الموجودة حالياً لمواكبة التطور الحاصل في اعداد السكان على وفق الزيادات التي 
ؤولة يتطلب من الجهات المس رات السكانية في المحافظة، ممابينتها نتائج دراسة التقدي

 عدد السكان.الصحية لمواجهة الزيادة الحاصلة في زيادة عدد المؤسسات 
الى  2020طباء في عام ة المحافظة في المراكز الصحية من الأتم تقدير حاج -4

 .اً ( صيدلي85( طبيب اسنان و)169و) أطباء( 503)
 (331ية الى )لمحافظة الى زيادة عدد ذوي المهن الصحوقد بينت الدراسة حاجة ا -5

 ( من الملاكات المختبرية بناءً على المعايير التخطيطية والتقديرات السكانية.663و)
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 المصادر
   .الكتب  -1
مطبعة جامعة الخفاف، عبد علي حسن، عبد مخور الريحاني، جغرافية السكان،  .1

 .1986البصرة، 
الطيف، بشير ابراهيم، محسن عبد علي، رياض كاظم سلمان الجميلي، خدمات المدن  .2

 .2009، 1طلجغرافية التنموية، دراسة في ا
ان، منشورات عويدات، بيروت، اوزيل، روبيير، فن تخطيط المدن، ترجمة بهيج شعب .3

1974. 
، دار البازوري للنشر والتوزيع، 1طية، البكري، تامر ياسين، تسويق الخدمات الصح .4

 م.2005عمان، 
، 1ة والبنية التحتية، طالدليمي، خلف حسين علي، تخطيط الخدمات المجتمعي .5

 .2009عمان، دار صفاء للنشر والتوزيع، 
لطبية، الطبعة الاولى، دار عالم الكتب، الرياض، الرويس، سمير محمد، الجغرافية ا .6

2001. 
سميث، ابل، ماخ أ.ب، تخطيط مالية القطاع الصحي، دليل البلدان النامية، منظمة  .7

 .1989الصحة العالمية، المكتب الاقليمي لشرقي البحر المتوسط ، الاسكندرية، 
ا ب، دار الصفشحادة، نعمان، الاساليب الكمية في الجغرافية باستخدام الحاسو  .8

 .2002، عمان، 2طللنشر والتوزيع، 
شحادة، نعمان، التحليل الاحصائي في الجغرافية والعلوم الاجتماعية، دار الصفا  .9

 .2011للنشر والتوزيع، عمان، 
، النجف الاشرف، الآدابالشهرستاني، عبد الرزاق، اسس الصحة والحياة، مطبعة   .10

1971. 
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 .1981الصحية الاولية في العراق، بغداد،  عبد العباس، عبد الجبار، الرعاية .11
 .2004، 1طالتخطيطية للخدمات، مصطفى، احمد فريد، دليل المعايير   .12
متوطنة في العراق،  لأمراضالمظفر، محسن عبد الصاحب، التحليل المكاني   .13

 .1979مطبعة الارشاد، بغداد، 
 .2002مهدي، عبد اللطيف سلوم، النظم الصحية،   .14
ي محمد، جغرافية التنمية في محافظة قنا، جامعة اسكندرية، ناصف، محمد شوق  .15

 .2001مصر، 
النجار، فريد راغب، ادارة الاعمال في الانظمة الطبية والصحية، مؤسسة الوحدة   .16

 .1976للنشر والتوزيع، الكويت، 
 الرسائل. -2
الجميلي، رياض كاظم سلمان، كفاءة التوزيع المكاني للخدمات المجتمعية )التعليمية  -1

والصحية والترفيهية( في مدينة كربلاء، اطروحة دكتوراه، )غير منشورة( مقدمة الى 
 .2007مجلس كلية التربية )ابن رشد(، جامعة بغداد، 

خماس، زهير حاتم، التوزيع المكاني للمستشفيات الاهلية في مدينة بغداد، رسالة  -2
 .2005 ، جامعة بغداد،الآدابماجستير، )غير منشورة(، مقدمة الى كلية 

دخيل، ابراهيم الهادي فرج، توزع الخدمات التعليمية والصحية وتطورها في مدينة  -3
(، اطروحة دكتوراه، )غير منشورة(، مقدمة 2004 -1984بين ) ليبيا ما –طرابلس 

 .2008والعلوم الانسانية، الآدابالى جامعة دمشق، كلية 
رمادي، رسالة ماجستير، الدليمي، كمال عبدالله حسن، الخدمات الصحية لمدينة ال -4

 . 2000)غير منشورة( مقدمة الى مجلس كلية التربية، جامعة الانبار، 
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سليم، هيوا صادق، التحليل الجغرافي لكفاءة التوزيع المكاني للخدمات التعليمية في  -5
، جامعة الآدابمدينة اربيل، اطروحة دكتوراه، )غير منشورة( مقدمة الى مجلس كلية 

 .2012صلاح الدين، 
صبرة، رنا امين محمد، الامراض والخدمات الصحية في محافظة نابلس، رسالة  -6

ماجستير، )غير منشورة(، مقدمة الى كلية الدراسات العليا، جامعة النجاح الوطنية، 
2003. 

العجيلي، محمد صالح ربيع، الخدمات الصحية لمدينة بغداد، رسالة ماجستير، )غير  -7
 .1989، جامعة بغداد، بالآدامنشورة(، مقدمة الى كلية 

العيداني، عباس عبد الحسن كاظم، تباين التوزيع المكاني للخدمات المجتمعية في  -8
، جامعة الآدابمدينة البصرة، اطروحة دكتوراه، )غير منشورة(، مقدمة الى كلية 

 .2002البصرة، 
كيطان، عباس هجول، التحليل المكاني للخدمات الصحية في محافظة ذي قار،  -9

ماجستير، )غير منشورة(، مقدمة الى كلية التربية، الجامعة المستنصرية، رسالة 
2010. 

الموسوي، وفاء اسماعيل سعد احمد، التحليل الجغرافي للخدمات الصحية في اهوار  -10
جنوب العراق، رسالة ماجستير، )غير منشورة(، كلية التربية، الجامعة 

 .2009المستنصرية،
يع الجغرافي لمراكز الرعاية الصحية الاولية في الوزان، نوال جمعة جابر، التوز  -11
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Abstract ; 

            "The Provincial Dispanty of health Sprvices in the Province of 

Diyala " is  a doctoral dissertation investing this disparity in spatial 

distribution of health services as well as the level of efficiency for the 

variables of healthservices. This study is restricted to the health 

institutions within the Province of Diyala which has within its 

jurisdiction six districts in which move than fifty two health onits are 

distributed except for the district of  kifri0 This disparity that has been 

investigated and Presented through this study has demonstrated, 

beyond any doubt, that the services due to be dispensed are not up to 

the standards. 

Thre fore if this problem is not settled properly , there will definitely 

ensue a real dearth in the services due to be profferd to the citizens. 

The study has shown that health services intended for the population 

of the Province are, in fact part and parcel of the overall health system 

that should be available in every country , especially  of the 

developing world. 

This is as such because this system is mainly concerned with the 

services due to be dispensed to the majority of population. 

       This study ,however ,deals with the spatial distribution of health 

services which ought to be taken into consideration in the health-

related planning. This, however ,aims at the development of health 

services as well as the increase of their effectiveness and efficiency .It 

also aims at the Facilitation of their procurement and the re-

distribution of such services so as to be available at hand for every 

citizen ,or at least for the majority of the population.  last, but not the 

least ,this study aspires to lay out a Future overview for the spatial 

distribution of health services in the Province .This , in matter of fact , 

is to be implemented so as to make the services available and more 

efficacious up to the year 2020. 

       This study consists of five chapters . In chapter ONE , the general 

concepts concerning  health  services, hygiene, hospitals , First – Aid 

welfare  centres as well as all the health institutions in the Province of 

Diyala have have  been looked into and investigated. 
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     Chapter Two conducts an overview of the spatial distribution of 

health services in the Province of Diyala. 

      In chapter THREE , the researcher has touched upon the spatial 

disparity in the levels of the efficiency of the sanitary services in the 

hospitals of Diyala Province. 

      While Chapter FOUR tackles the spatial disparity of the levels of 

efficiency for the sanitary services in health centres in the sub – 

districts of the Diyala Province. 

       The study is concluded with Chater FIVE which presents the 

future requirements for sanitary services in Diyala  Province .In this 

study, there are 44 maps and 40 charts and 14 illustrative figures and 5 

supplements .To all these the researcher provides with sources as well 

the English translated . 

        This study has come up with a numer of findings: 

- There is a is a dearth in the number of the health centres in the 

Province in  terms of the local norm ,i.e. a single centre for 10,000 

citizens.       

- There is a disparity in the distribution of services. 

- The majority of health centres are in dire need of specialist doctors. 

- There is a dearth in hospitals and such hospitals are bady distributed 

in the Province.        

           The study has proved that the spatial distribution of sanitary 

services is inefficient in accordance with the locally – adopted 

norms which necessitate that maps are to be laid out so as to display 

the spatial inadequacy for the distribution of sanitary senices.     


