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 
يَا أَيُّيَا النَّاسُ قَدْ جَاءتْكُم مَّوْعِظَةٌ  ﴿

دُورِ  بِّكُمْ وَشِفَاء لِّمَا فِي الصُّ مِّن رَّ
﴾وَىُدًى وَرَحْمَةٌ لِّمْمُؤْمِنِينَ   

 
 

       
 صدق الله العمي العظيم

 
 

[ ٚ٘يونس: الآية ] سورة   
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 منىزرعىالطموحىوالأملىفـــيّى
 

والديى...ىأطالَىاللهىفيىعمـرهىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىى  

 نبعىالحوـــاةىوالمحبة
 

والدتيى...ىأعزهاىاللهىبعـزىهىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىى  

 منىكانواىعوناًىليىفيىالدنواى
 

زوجتيىوىإخوتيى...ىأبقاهمىاللهىليىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىى
 ذخراً

 منىمنحنيىالأملىوالصبر
أدتاذيى...ىالغاليىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىى  

 منىكانىدنداًىليىفيىكلىهذا
إلوهمىجموعاًىاهديىثمارىجهديىهذاىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىى  

 

 قاسم
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 و امتنانشكر  
 

شكر البارئ جل وعلا المنعم الأول الذي يعجز العقل عن الإحاطة بجميع نعمو ، ويكل أ
 المسان عن شكره عمييا بما ىو أىل لو .
في مسيرتي العممية والدي العزيز الذي كان  قدوتيإلى وأتقدم بفاضل الشكر والعرفان 

 ،في عمره سأل ا﵀ أن يمدَّ أستمد عزيمتي ، أو ، والمصدر الذي منو بضيء ستالسراج الذي أ
 ويوفقو لما فيو الخير والصلاح في الدنيا والآخرة . 

  ي كان لوذ، ال (عامر راجح نصر)الدكتور  الفاضل يوأتقدم بشكري الجزيل إلى أستاذ
ما قدمو من آراء قيّمة وأفكار بنّاءة ، كان لي ب عوج من ىذا البحثال الكبير في تقويم ما الفض

 وسرتُ عمى ىديو.بو ،  استضأتُ مشعل نور 
الذين  آزروني وشدُّوا عمى يدي،  الجغرافيةوأتقدم بالشكر والامتنان إلى أساتذتي في قسم 

لي يـد العون من  لبحث، والى كل من مدَّ من آراء تصب في خدمة ا نبما يممكو  ولم يبخموا عميَّ 
 الأىل والأصدقاء .

إيصال مصادر البحث إلى  إلىولا أنسى أن أقدم الشكر والعرفان إلى الأيدي التي سعت 
 سأل ا﵀ أن يوفقيم لما فيو صلاحيم آمين رب العالمين.أمتناول يدي ، 

من ا﵀ أن يوفق الجميع لما  وأخيرا أتقدم بالشكر الجزيل إلى السادة المناقشين ، راجيًا
 إنَّوُ سميع عميم . ،يحب ويرضى

 
 
 الباحث

 
‌
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 المستخمص
تعد الخدمات الصحية احدى اىم الخدمات التي تقدميا كل منطقة لسكانيا لتعمقيا 
بصحة الفرد بشكل مباشر، وقد تمنعو كمياً او جزئياً عن العمل  وتأثير ذلك عمى حركتو بشتي 

ركزت الدراسة بأىدافيا ومناىجيا عمى الكشف عن الاتجاىات المكانية لتنمية صورىا، وقد 
الخدمات الصحية في محافظة بابل من خلال دراسة واقع التوزيع الجغرافي لممؤسسات الصحية 
والكوادر الطبية والتمريضية فييا، فضلا عن تقييم كفاءة تمك المؤسسات بالاعتماد عمى المعايير 

ية ومدى تمبيتيا لاحتياجات السكان. اذ بمغ عدد المؤسسات الصحية في عموم التخطيطية المحم
( عيادة ٕٔ، و )اً صحي اً ( مركز ٙٔٔ( مستشفى، و )٘ٔ( مؤسسة ، وبواقع )ٓٙٔمنطقة الدراسة )
من  اً ( مراكز تخصصية. وتيدف الدراسة الى تحديد الاماكن التي تعاني حرمانٛطبية شعبية و )

المؤسسات الصحية من اجل وضع خطط تنموية ورسم استراتيجيات من شأنيا اعادة توزيع 
المؤسسات الصحية بشكل عادل بين الوحدات الادارية بما يتوافق مع مراكز الثقل السكاني 

 وضمان حصول السكان عمى الخدمات بسيولة واقل كمفة. 
( في معالجة البيانات التي تم )النظامياسة عمى المنيج  الوصفي و التحميمي واعتمدت الدر 

الحصول عمييا من المؤسسات الصحية في منطقة الدراسة، فضلًا عن البيانات المتعمقة 
بالسكان. وتوصمت الدراسة الى ان الخدمات الصحية في محافظة بابل تعاني من خمل واضح 

تمريضية، وجاء توزيعيا ناتج عن سوء التوزيع المكاني لممؤسسات الصحية والكوادر الطبية وال
بشكل عشوائي، اي ىناك تركز واضح في بعض الوحدات الادارية وعوز وتشتت في الوحدات 
الادارية الاخرى، كما بينت الدراسة ان المؤسسات الصحية الكبيرة تعاني من نقص في بعض 

ة عمى المراكز التخصصية وىذا يشكل ضغطاً اضافياً عمى المؤسسات الموجودة. واوصت الدراس
ضرورة توزيع المؤسسات الصحية والكوادر الطبية والتمريضية عمى وفق المعايير التخطيطية 

مستوى الخدمات  ية كفوءة لمجميع، كما اوصت برفعالمعتمدة التي تساىم في تقديم خدمات صح
الصحية في المناطق التي تعاني من تدني مستوى الخدمات وخاصة المناطق الريفية من خلال 

فاءة تمك الخدمات في انشاء مراكز صحية عمى وفق المعايير المعتمدة وزيادة الكوادر رفع ك
  الصحية والتمريضية حسب المعايير التخطيطية بما يضمن تقديم خدمات صحية بشكل افضل. 
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 فهرست المحتويات
 رقم الصفحة اسم الموضوع

 أ الآية القرآنية
 ب الاىداء

 ج شكر وامتنان
 د المستخمص

زىـ  ــ  فيرست المحتويات  
 ح ــ ط فيرست الجداول
 ي فيرست الاشكال
 ك فيرست الخرائط

 ٔ المقدمة
: مشكمة الدراسةاولا  ٕ 
فرضية الدراسة  :ثانيا  ٕ 
: اىداف الدراسةثالثا  ٖ 
: مبررات الدراسةرابعا  ٖ 

: منيجية الدراسةخامسا  ٗ 
: حدود منطقة الدراسةسادسا  ٗ 
ىيكمية الدراسة: سابعا  ٚ 
: الدراسات السابقةثامنا ٓٔـ  ٛ   
: مفاىيم ومصطمحات الدراسةتاسعا  ٗٔ ـٔٔ 

العوامل المؤثرة في التنمية المكانية لمخدمات الصحية في  ول:الفصل ال 
 محافظة بابل.

ٗٗ ـ٘ٔ  

: التطور التاريخي لمخدمات الصحية في محافظة بابل.المبحث الاول ٕٔــ  ٙٔ   
: العوامل السكانية المؤثرة في التنمية المكانية لمخدمات الثانيالمبحث 

 الصحية في محافظة بابل.
ٕٕ 

ـ نمو السكانٔ  ٕٕ 
ـ توزيع السكانٕ  ٕٗ 
ـ تركز السكانٖ ٖ٘ ـٕٖ   
ـ تركيب السكانٗ ٓٗ ـٖٙ   



 و‌
 

: العوامل الاخرى المؤثرة في التنمية المكانية لمخدمات المبحث الثالث 
بابل. الصحية في محافظة  

ٗٔ 

 ٔٗ ـ العوامل الاداريةٔ
العوامل الاقتصادية )التمويل( ـٕ ٕٗ ـٔٗ   
ةالعوامل السياسي ـ ٖ  ٖٗ ـٕٗ 
العوامل التخطيطية والييكمية ــٗ  ٗٗ 

ٜٚ ـ٘ٗ الفصل الثاني: التوزيع الجغرافي للمؤسسات الصحية في محافظة بابل  
الحكومية والاهلية في المبحث الاول: التوزيع الجغرافي للمستشفيات 

 محافظة بابل.
ٗٙ 

:‌المستشفٌات‌الحكومٌةاولاا   ٗٙــ ٚٗ 
:‌المستشفٌات‌الاهلٌةثانياا  ٙٙ ـٗٙ   

:‌التوزٌع‌الجغرافً‌للمراكز‌الصحٌة‌الرئٌسٌة‌والثانوٌة‌فً‌المبحث الثاني
 محافظة‌بابل

 ٘ٛـ  ٚٙ

والمراكز‌:‌التوزٌع‌الجغرافً‌للعٌادات‌الطبٌة‌الشعبٌة‌المبحث الثالث
 التخصصٌة‌فً‌محافظة‌بابل

ٛٙ 

:‌العٌادات‌الطبٌة‌الشعبٌةاولاا   ٜٗ ـ ٙٛ   
المراكز‌التخصصٌةثانياا:  ٜٙ ـٜٗ   

الخدمات الصحية في محافظة بابل. الفصل الثالث: تقييم مؤشرات  ٜٚ 
المبحث الاول: تقييم المؤشرات الوظيفية للخدمات الصحية في محافظة 

 بابل
ٜٛ 

شخص/‌مستشفىـ‌مؤشر‌1  ٜٛ 
ـ‌مؤشر‌شخص/‌مركز‌صحً‌رئٌس2  ٔٓٓ 
ـ‌مؤشر‌شخص/‌مركز‌صحً‌فرع3ً  ٔٓٗ 
ـ‌مؤشر‌شخص/‌سرٌر4  ٔٓٚ 

المبحث الثاني: تقييم المؤشرات البشرية للخدمات الصحية في محافظة 
.بابل  

ٜٔٓ 

ـ‌مؤشر‌شخص/‌طبٌب‌5  ٜٔٓ 
ـ‌مؤشر‌شخص/‌طبٌب‌اسنان6  ٕٔٔ 
ـ‌مؤشر‌شخص/‌صٌدل7ً  ٖٔٔ 
مؤشر‌شخص/‌ذوي‌المهن‌الصحٌة‌ـ8  ٔٔ٘ 
ـ‌مؤشر‌شخص/‌ذوي‌المهن‌التمرٌضٌة9  ٔٔٚ 

/‌طٌب‌ةـ‌مؤشر‌ذوي‌المهن‌الصح11ٌ  ٔٔٛ 



 ز‌
 

ـ‌مؤشر‌ذوي‌المهن‌التمرٌضٌة‌/‌طبٌب11  ٕٔٓ 
الفصل الرابع: استراتيجية التنمية المكانية للخدمات الصحية في محافظة 

 بابل
ٕٕٔ 

الاستراتٌجً‌للخدمات‌الصحٌة‌فً‌محافظة‌بابلالتحلٌل‌المبحث الاول:  ٕٙٔ ـٖٕٔ   
ً‌محافظة‌ف:‌استراتٌجٌة‌التنمٌة‌المكانٌة‌للخدمات‌الصحٌة‌المبحث الثاني

 بابل
ٜٕٔ ـٕٚٔ  

حتى‌‌ل:‌الاتجاهات‌المكانٌة‌للخدمات‌الصحٌة‌فً‌محافظة‌بابالمبحث الثالث
.2141عام‌  

ٖٔٓ 

2141بابل‌حتى‌عام‌:‌اتجاهات‌نمو‌السكان‌فً‌محافظة‌اولاا  ٕٖٔ ـ ٖٓٔ   
:‌تقدٌر‌الحاجة‌المستقبلٌة‌من‌الخدمات‌الصحٌة‌فً‌محافظة‌بابل‌حتى‌ثانياا 
.2141عام‌  

ٔٗٔ ـٕٖٔ  

:‌الاولوٌات‌التنموٌة‌للخدمات‌الصحٌة‌فً‌محافظة‌بابل‌بحسب‌مراحلها‌ثالثاا 
 الزمنٌة.

ٗٗٔ ـٕٗٔ  

ٚٗٔ ٘ٗٔ الاستنتاجات  
ٙ٘ٔ ـٛٗٔ المصادر  
 ٚ٘ٔ الملاحق‌

ـــــــــ  A المستخلص‌باللغة‌الانكلٌزٌة B 
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 فهرست الجداول
 رقم الصفحة اسم الموضوع

(ٕٕٓٓــ ٜٚٛٔنمو السكان في محافظة بابل لممدة )  ٕٖ 
التوزيع العددي والنسبي لمسكان حسب الوحدات الادارية في محافظة بابل عام 

ٕٕٓٓ 
ٕٙ 

 ٜٕ ٕٕٓٓمحافظة بابل عام التوزيع البيئي لسكان 
 ٖٔ ٕٕٓٓسابية( في محافظة بابل عام الكثافة العامة ) الح

 ٖٖ ٕٕٓٓنسبة التركز السكاني في محافظة بابل عام 
 ٖٚ ٕٕٓٓالتركيب النوعي ونسبة النوع في محافظة بابل عام 

 ٖٛ ٕٕٓٓلعرضية في محافظة بابل عام الفئات العمرية ا
ون فييا في محافظة بابل لممستشفيات الحكومية والعامم التوزيع العددي والنسبي

ٕٕٓٓعام   
ٜٗ ـٛٗ  

الاقسام الطبية العلاجية المتوفرة في المستشفيات الحكومية في محافظة بابل 
ٕٕٓٓعام   

 ٕٙ ـٔٙ

المختبرات التشخيصية العلاجية في المستشفيات الحكومية في محافظة بابل 
ٕٕٓٓعام   

ٖٙ 

ٕٕٓٓوالنسبي لممستشفيات الاىمية في محافظة بابل عام التوزيع العددي   ٙ٘ 
ن فييا في محافظة بابل عام والنسبي لممراكز الصحية والعاممي التوزيع العددي

ٕٕٓٓ 
 ٕٚ ـٓٚ

ن فييا في محافظة لمعيادات الطبية الشعبية والعامميالتوزيع العددي والنسبي 
 ٕٕٓٓبابل عام 

 ٜٓـ  ـٛٛ

والنسبي لمكوادر الطبية العاممة في المراكز التخصصية في التوزيع العددي 
 ٕٕٓٓمحافظة بابل عام 

ٜ٘ 

 ٓٓٔـ ٜٜ ٕٕٓٓفي محافظة بابل عام ر )شخص / مستشفى( مؤش
 ٖٓٔ ٕٕٓٓ( في محافظة بابل عام صحي رئيسمؤشر )شخص/ مركز 

 ٙٓٔ ٕٕٓٓفي محافظة بابل عام  (مؤشر )شخص / مركز صحي فرعي
 ٛٓٔ ٕٕٓٓ( في محافظة بابل عام سريرمؤشر ) شخص/ 

 ٔٔٔ ٕٕٓٓ/ شخص( في محافظة بابل عام  مؤشر )طبيب
 ٕٔٔ ٕٕٓٓ/ شخص ( في محافظة بابل عام مؤشر )طبيب اسنان



 ط‌
 

 ٗٔٔ ٕٕٓٓ/ شخص ( في محافظة بابل عام مؤشر) صيدلاني
 ٙٔٔ ٕٕٓٓة / شخص( في محافظة بابل عام مؤشر )ذوي المين الصحي

 ٛٔٔـ ٚٔٔ ٕٕٓٓ( في محافظة بابل عام التمريضية / شخصمؤشر ) ذوي 
 ٜٔٔ ٕٕٓٓ/ طبيب ( في محافظة بابل عام مؤشر )ذوي المين الصحية 

 ٕٔٔ ٕٕٓٓ( في محافظة بابل عام  مؤشر ) ذوي المين التمريضية / طبيب
 ٜٕٔ ٕٓٗٓاحتياجات محافظة بابل من الخدمات الصحية حتى عام 

 ٖٔٔ ٕٓٗٓالى عام  ٕٕٓٓمن عام تقديرات عدد سكان بابل 
الاحتياجات المستقبمية المطموبة من المستشفيات الحكومية في محافظة بابل 

 ٕٓٗٓـــ  ٕٕٓٓلمفترة 
ٖٖٔ 

الاحتياجات المستقبمية المطموبة من المراكز الصحية في محافظة بابل لمفترة 
 ٕٓٗٓــ    ٕٕٓٓ

ٖٔٗ 

ـــ  ٕٕٓٓالاطباء في محافظة بابل لممدةن الاحتياجات المستقبمية المطموبة م
ٕٓٗٓ 

 ٖٙٔ ــٖ٘ٔ

 اء الاسنان في محافظة بابل لممدةالاحتياجات المستقبمية المطموبة من اطب
 ٕٗٓــ    ٕٕٓٓ

 ٖٚٔـ ٖٙٔ

ــ ٕٕٓٓالصيادلة في محافظة بابل لممدة الاحتياجات المستقبمية المطموبة من
ٕٓٗٓ 

ٖٔٛ 

 مين الصحية في محافظة بابل لممدةن ذوي ال الاحتياجات المستقبمية المطموبة
 ٕٓٗٓــ    ٕٕٓٓ

ٖٜٔ 

الاحتياجات المستقبمية المطموبة من ذوي المين التمريضية في محافظة بابل 
 ٕٓٗٓــ   ٕٕٓٓ لممدة

 ٔٗٔـٓٗٔ

 ٕٗٔ ٕٕٓٓالاحتياجات المطموبة من الخدمات الصحية في محافظة بابل عام 
 

 
 
 
 
 
 

‌
‌
‌
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 فهرست الاشكال
 اسم الموضوع الصفحةرقم 

 (ٕٕٓٓــ ٜٚٛٔنمو السكان في محافظة بابل لممدة )  ٕٗ
 ٕٕٓٓع العددي لمسكان حسب الوحدات الادارية في محافظة بابل عام التوزي ٕٚ
 ٕٕٓٓالكثافة العامة ) الحسابية( في محافظة بابل عام  ٖٔ
 ٕٕٓٓمنحنى لورنز لتركز السكان في محافظة بابل عام  ٖ٘
  ٕٕٓٓالفئات العمرية العرضية في محافظة بابل عام  ٜٖ
 ٕٕٓٓالتوزيع العددي لممستشفيات الحكومية في محافظة بابل عام  ٓ٘
ن في المستشفيات الحكومية في محافظة بابل للأطباء العاممي التوزيع العددي  ٖ٘

 ٕٕٓٓعام 
الحكومية في ن في المستشفيات يع العددي لأطباء الاسنان العامميالتوز  ٗ٘

 ٕٕٓٓمحافظة بابل عام 
ن في المستشفيات الحكومية في محافظة بابل التوزيع العددي لمصيادلة العاممي ٘٘

 ٕٕٓٓعام 
ن في المستشفيات الحكومية في العددي لذوي المين الصحية العامميالتوزيع  ٚ٘

 ٕٕٓٓمحافظة بابل عام 
ن في المستشفيات الحكومية في العامميددي لذوي المين التمريضية التوزيع الع ٛ٘

 ٕٕٓٓمحافظة بابل ام 
ة والثانوية في محافظة بابل عام يع العددي لممراكز الصحية الرئيسالتوز  ٖٚ

ٕٕٓٓ 
ة والثانوية في عاممين في المراكز الصحية الرئيسالتوزيع العددي للأطباء ال ٙٚ

 ٕٕٓٓمحافظة بابل عام 
ة والثانوية عاممين في المراكز الصحية الرئيسسنان الالتوزيع العددي لأطباء الا ٛٚ

 ٕٕٓٓفي محافظة بابل عام 
ة حية الرئيسن في المراكز الصع العددي لأطباء الصيادلة العامميالتوزي ٓٛ

 ٕٕٓٓوالثانوية في محافظة بابل عام 
ة العاممين في المراكز الصحية الرئيسالتوزيع العددي لذوي المين  الصحية  ٕٛ

 ٕٕٓٓوالثانوية في محافظة بابل عام 
 ةاممين في المراكز الصحية الرئيسالع التوزيع العددي لذوي المين التمريضية ٘ٛ
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 ٕٕٓٓوالثانوية في محافظة بابل عام 
 

 
 فهرست الخرائط

 لصفحةارقم  اسم الخريطة
 ٘ موقع محافظة بابل من العراق
 ٙ الحدود الادارية لمحافظة بابل

 ٕٛ ٕٕٓٓعام  لسكان في محافظة بابلتوزيع ا
 ٕٖ ٕٕٓٓالكثافة العامة )الحسابية( في محافظة بابل عام 

 ٔ٘ ٕٕٓٓعام  التوزيع الجغرافي لممستشفيات الحكومية في محافظة بابل
 ٙٙ ٕٕٓٓالتوزيع الجغرافي لممستشفيات الاىمية في محافظة بابل

والثانوية في محافظة بابل عام ة الجغرافي لممراكز الصحية الرئيس التوزيع
ٕٕٓٓ 

ٚٗ 

 ٜٔ ٕٕٓٓالتوزيع الجغرافي لمعيادات الطبية الشعبية في محافظة بابل عام 
 ٜٙ ٕٕٓٓالتوزيع الجغرافي لممراكز التخصصية في محافظة بابل عام 
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Abstract 

        Health services are one of the most important services that each region 

provides to its residents because it is directly related to the health of the 

individual. The study, with its objectives and curricula, focused on revealing 

the spatial trends for the development of health services in the province of 

Babylon by studying the reality of the geographical distribution of health 

institutions and their medical and nursing staff, as well as an assessment of 

the efficiency of these institutions based on local planning standards and the 

extent to which they meet the needs of the population. The number of health 

institutions throughout the study area reached (061) institutions, (01) 

hospitals, (006) health centers, (10) popular medical clinics, and (8) 

specialized centers. The study aims to identify places that suffer from 

deprivation from health institutions in order to develop development plans 

and draw strategies that would redistribute health institutions in a fair 

manner among administrative units in line with the population centers of 

gravity and to ensure that the population obtains services easily and at less 

cost. 

       The study relied on the descriptive and systematic approach (analytical) 

in processing data obtained from health institutions in the study area, as well 

as data related to the population. The study concluded that health services in 

Babylon Governorate suffer from a clear defect resulting from the poor 

spatial distribution of health institutions and medical and nursing staff, and 

their distribution came randomly, that is, there is a clear concentration in 

some administrative units and lack and dispersion in other administrative 

units, as the study showed that large health institutions suffer from a 



 
B 

 

shortage in some specialized centers and this constitutes additional pressure 

on existing institutions. The study recommended the necessity of distributing 

health institutions and medical and nursing cadres in accordance with the 

approved planning standards that contribute to providing health services 

with efficient and good quality for all. It also recommended to raise the level 

of health services in areas that suffer from low levels of services, especially 

rural areas, by raising the efficiency of those services in establishing health 

centers according to approved standards and increasing health and nursing 

cadres according to planning standards to ensure better health services are 

provided. 
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 1الممحق 

تكرار صاعد  % المساحة % عدد السكان الوحدة الادارية
 لمسكان

تكرا صاعد 
 لممساحة

 >,,> 8,?9 >,,> @>9 8,?9 =<@,89= مركز قضاء الحمة
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 >@,<8 <>,,; <,: ,@8 ;,> ><8,@88 ناحية ابي غرق
 ><,99 <:,=; ?,; ,>9 ?,> ;:9,?89 مركز قضاء المحاويل

 >8,;: <<,9> ;,88 ??> ;,= :<=,@:8 ناحية المشروع
 >>,<: <>,;> ;,: @<8 ?,8 @>;,,; ناحية الامام
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 ?,,,? :,,? 8,= :8: @,8 :9<,9; ناحية الطميعة
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 @:,>? ?,?? 8,> ;=9 ?,> ?,>,<89 ناحية سدة الهندية
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جمهورية العراق, وزارة التخطيط, الجهاز المركزي للأحصاء, دائرة احصاء بابل, بيانات غير 

 9,9,0منشورة, 
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 المقدمة

اُتمثؿُاحدىُةُالاقتصاديةُوالاجتماعيةُكونيلمتنميُساسيةًُأُالخدماتُالصحيةُركيزةًُُدُ عُ تُ 
ُ ُلأيُ ُتطورالمقاييس ُتييئوُبمدُ ُالحضاري ُبما ُالعالـ ُصحيةُفي ُمؤسسات ُُمف جميعُتمبي

ُالسكاف ُحجـ ُمع ُيتناسب ُبما ُوالبشرية ُالمادية ُوتأديةالمتطمبات ُالإُ, ُبالشكؿُوظيفتيا نسانية
ُدوفُ ُالصحية ُالمعايير ُضمف ُارباؾأالمسموحُبو ُاو ُممايُخمؿ ُعمىُحاجاتُينعكسُسمبًُُ, ا

ُوُُنسافالإ ُالعالـُيتولالصحية ُُبمداف ُالصحية ُجميةُأالخدمات ُبصورة ُتجسدىا ُفائقة ىمية
ُوُ ُالصحي ُالمجاؿ ُفي ُالمختصة ُالعالمية ُفإاُ المنظمات ُاختمفتُتوجياتيا ُتيدؼُبالدرجةُنُ ف يا

ُالعديدُمفُالمشاكؿُوالعقُساسُلخدمةُالانساف.الأ باتُوسوءُالتوزيعُفالخدماتُالصحيةُتواجو
ُيتطمب ُُمما ُالاعتبارأاتباع ُبعيف ُيأخذ ُعممي ُاُالتخطيطُسموب ُالتوزيع ُلمبدأ لجغرافيُتبعاً
ُ ُوالاقاليـ,فالمتوازف ُالمناطؽ ُجميع ُجميعُأوُُي ُمتناوؿ ُفي ُالصحية ُالخدمات ُمواقع ُتكوف ف
حسبُفُيأخذُبعيفُالاعتبارُانتشارىاُالمكانيُ,ُعمىُأقؿُتكمفةأوُُوصوؿُاليياُبسيولةوالالسكافُ

ُتك ُوقد ُالسكاف, ُبكثافة ُوعلاقتو ُالمشاكؿُفمالحجـ ُجميع ُبمعالجة ُوسياساتيا ُالمكانية تُالتنمية
ُالتيُتخصُىذاُالقطاعُلاسيماُذاتُالبعدُالمكاني.

توفيرُالخدماتُالصحيةُلمسكافُفالتخطيطُالصحيُيقوـُبرسـُسياساتُمكانيةُمفصمةُل
ُوالمجتمعُخلاؿُفترةُُإلىُعمىُشكؿُبرامجُومشروعاتُتيدؼ بموغُمستوىُصحيُمرتفعُلمفرد

معالجةُالتوقيعُالمكانيُلياُعبرُفيـُواسعُلمحيزُالجغرافيُالذيُأيضًاُإلىُتيدؼُُزمنيةُمعينة.
ُوالم ُالوظيفية ُمؤشراتيا ُبجميع ُومستقبلًا ُحالياً ُالخدمة ُىذه ُمواطفُتشغمو ُوالكشؼُعف ,ُ كانية

ُلأجؿُ ُالدراسة ُلذلؾُجاءتُىذه ُالمكانيُلمخدماتُالصحيةُإالتركزُوالتشتتُليا. ُالتنظيـ عادة
ُعمىُوفؽُبرامجُزمنية.

ُ

ُ

ُ

ُ
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 : مشكمة الدراسة: ولا أ

ُالدراسةُوىو:ػُوالذيُتبنىُعميُساسشكؿُالعمودُالأيُ ةُبسؤاؿُرئيسُتمثمتُمشكمةُالدراس

ُ((.تحديدىاـُاتجاىاتُالتنميةُالمكانيةُلمخدماتُالصحيةُفيُمحافظةُبابؿ؟ُوكيؼُيتُماُىي))
ُ ُفقد ُالتساؤؿ, ُىذا ُأولتسييؿُوتبسيطُفيـ ُتمثؿُالمحاوُأعدتُالدراسة ُثانوية رُالتيُتسعىُسئمة

ُعنيا؛ُوىي:.الدراسةُللإجابةُ

ُػُماُواقعُالخدماتُالصحيةُفيُمحافظةُبابؿ؟1

ُالصحيةُفيُمحافظةُبابؿ,ُوىؿُتنتظـُعمىُوفؽُمعاييرُمعينة؟ػُكيؼُتتوزعُالخدمات2ُ

ُػُىؿُيتبايفُتوزيعُالخدماتُالصحيةُبيفُالوحداتُالاداريةُفيُمحافظةُبابؿ؟3

ُػُىؿُيمكفُوضعُخطةُمكانيةُلتنميةُالخدماتُالصحيةُفيُمحافظةُبابؿ؟4

 :فرضية الدراسة :ثانياا 

افترضتُالدراسةُعمىُامكانيةُتحديدُالاتجاىاتُُللإجابةُعمىُالاشكاليةُالرئيسةُلمدراسة,
ُمفُ ُمجموعة ُطريؽ ُعف ُوذلؾ ُبابؿ, ُمحافظة ُفي ُالخدماتُالصحية ُلتنمية ُوالمكانية الزمانية

 السياساتُالتنمويةُالتيُستضعياُالدراسة.ُ

الثانويةُاليدؼُالذيُتسعىُالدراسةُالىُتحقيقوُوُجابةُعفُالاشكالياتُولتحقيؽُذلؾُفقدُكانتُالإ
ُبالآتي.ُوتمثؿ

ُفي1ُ ُواضح ُعجز ُعف ُبابؿ ُمحافظة ُفي ُالصحية ُلمخدمات ُالحالي ُالتوزيع ُواقع ُيكشؼ ػ
 خدماتيا.

ُىناؾُتبايفُكبيرُفيُالخدماتُالصحيةُمفُحيث2ُ ياُلاُتتوزعُعمىُصنافيا,ُكماُأنُ أنواعياُوُأػ
 ظمة.تنماُجاءُتوزيعياُبصورةُعشوائيةُغيرُمنأوفؽُمعاييرُتخطيطيةُ

التفاوتاتُفيُالتوزيعُُخطةُتنميةُمكانيةُتكفؿُمعالجةختلالات,ُيمكفُوضعُػُلمعالجةُىذهُالا3
ُكماًُونوعاً.ُ

ُ

ُ
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 :هداف الدراسةأثالثاً : 

 تسعىُالدراسةُالىُتحقيؽُجممةُمفُالاىداؼُمنيا:ػ

 مفُمكافُلآخر.وُُااُونوعًُكمُ ُياػُدراسةُواقعُالخدماتُالصحيةُوبنيتياُالوظيفيةُوتباين1

ُتقييـُكفاءة2ُ الخدماتُالصحيةُفيُمحافظةُبابؿُعمىُوفؽُالمعاييرُالمحميةُ,ُوتقديـُالحموؿُػ
ُالتيُتسيـُفيُتطويرُىذاُالقطاعُالخدميُالميـ.

ُػُالتعرؼُعمىُنمطُالتوزيعُالمكانيُالحاليُلمخدماتُالصحيةُومدىُارتباطياُبتوزيعُالسكاف.3

صحيةُواصنافياُلممساىمةُفيُبناءُلخدماتُالاػُتقديرُحاجةُالمحافظةُالحاليةُوالمستقبميةُمف4ُ
ُمجتمعُسميـُومعافى.

ُوضعُخط5 الطبيةُوالتمريضيةُوالوظيفيةُبحسبُمعاييرُُملاكاتياةُلتنميةُالخدماتُالصحيةُوُػ
ُتخطيطيةُعمىُوفؽُمراحؿُزمنيةُمحددةُمكانياً.

  رابعاا: مبررات الدراسة: 

ُالتوزيعُغيرُالكفوء1 لمواقعُالخدماتُالصحيةُ)ُالمستشفياتُ,ُوالمراكزُالصحيةُ,ُالعياداتُُػ
ُ ُالمحمي ُالمستوى ُعمى ُسواء ُالتخصصية( ُوالمراكز ُالشعبية, ُمنطقةُأالطبية ُفي ُالاقميمي و

ُالدراسةُسببُالكثيرُمفُالمشاكؿُلسكافُالمحافظة.

ُالخدمات2 ُالى ُالحاجة ُزيادة ُعنو ُنتج ُالسكاف ُعدد ُتزايد ُاستمرار ُإف  ُيتطمبُُػ ُمما الصحية,
ُوتوزيعياُعمىُالوحداتُالاداريةُحسبُالحاجةُالسكانية.ُونوعًاُاالاىتماـُبيذاُالقطاعُكمُ 

يةُتخطيطيةُسميمةُسسُعممأػُفتحُالكثيرُمفُالمراكزُوالمؤسساتُالصحيةُدوفُالاعتمادُعمى3ُ
ُعمىُفعاليةُالخدمةُالصحية.ُمماُينعكسُسمبًا

ُالمحافظة4 ُسكاف ُوصوؿ ُصعوبة ُمعينةُُػ ُمناطؽ ُفي ُبسببُتركزىا ُالمؤسساتُالصحية الى
ُخرىُمفُوجودُالمؤسساتُالصحية.وحرمافُالمناطؽُالأ

ُعدـُوج5 ُالقراراتُالسميمةُفيُمجاؿُتخطيطُُودُنظاـُمعموماتُمكانيُيعتمدُعميوػ فيُاتخاذ
ُالخدماتُالصحية.

ُضعؼُالجانبُالتطبيقيُفيُالكثيرُمفُالدراساتُالتيُتتناوؿُمسائؿ6 التخطيطُالمكانيُفيُُػ
ُمحافظةُبابؿ
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 خامساا: منهجية الدراسة:

جراءُالتوزيعُالجغرافيُإبعتمدتُالدراسةُعمىُالمنيجُالتحميميُ)ُالنظامي(ُالذيُيتمثؿُا
فيُُعفُالاساليبُالاحصائيةُالتيُاستعممتُلمظاىرةُوتحديدُمناطؽُالتركزُوالتشتتُليا,ُفضلاًُ

حسابُمعدلاتُالنموُوالتنبؤُبحجـُالسكافُ.ُكماُواعتمدتُالدراسةُعمىُالمنيجُالوصفيُالذيُ
ُواستخداـُ ُالجانبُالنظريُلمدراسة ُيخدـ ُبما ُفيُتفسيرُالكثيرُمفُالظواىرُووصفيا كافُعوناً

ُىذهswotُُ)سموبُ)أ ُتواجو ُالتي ُوالضعؼُوالفرصُوالتيديدات ُالقوة ُمواطف ُالكشؼُعف في
ُمعوفُفيُرسـُخطةُمكانيةُوزمانيةُلتنميةُالخدماتُالصحية.الخدمةُل

 :: حدود منطقة الدراسةسادساا
وسطُمفُالعراؽُضمفُمنطقةُالسيؿُالرسوبيُبيفُدائرتيُافظةُبابؿُفيُالجزءُالأتقعُمح

كماُفيُالخريطةُُ,(ُشرقًا453ُ 50-433ُ 42خطيُطوؿ)ُُ(ُشمالًاُ,ُوبيف333ُ 8_323ُ 7عرض)ُ
ُوىيُاحدىُم(1) ُومفُالشرؽُُوسط.حافظاتُالفراتُالأ, ,ُ ُبغداد ُمفُالشماؿُمحافظة يحدىا

القادسيةُ,ُومفُمفُالجنوبُمحافظةُمحافظتيُالنجؼُوُالغربيُمحافظةُواسطُ,ُومفُالجنوبُ
وكماُموضحُ,ُ(1)2(ُكـ5119الغربُمحافظتيُالانبارُوُكربلاءُ,ُوبمساحةُاجماليةُتقدرُبُ)

ُالخريطة 2ُ)ُفي ,ُ ُمُ أ( ُالحدود ُالما ُالبيانات ُعمى ُاعتمدت ُفقد ُلمدراسة ُفيُالزمنية توفرة
ُ(.2020عاـ)

ُ
ُ
ُ
ُ
ُ
ُ
ُ
ُ
ُ
ُ
ُ
 

                                      
ُُ.2019جميوريةُالعراؽ,ُوزارةُالتخطيط,ُالجيازُالمركزيُللإحصاءُ,ُالمجموعةُالاحصائيةُالسنويةُ,ُعاـُػ1ُ



5 
 

 (1خريطة )
 موقع محافظة بابل من العراق

جمهورية العراق, وزارة الموارد المائية, مديرية المساحة العامة, قسم انتاج الخرائط, الخريطة  المصدر:
 102220222/ 1, بمقياس 0202الدارية لمعراق عام 

 
 



6 
 

 (0خريطة )
 0202الحدود الدارية لمحافظة بابل عام 

جمهورية العراق, وزارة الموارد المائية, مديرية المساحة العامة, قسم انتاج الخرائط, الخريطة المصدر: 
 0220222/ 1, بمقياس 0202الدارية لمحافظة بابل عام 
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 سابعاا: هيكمية الدراسة:
ُ:ىيكمياُونظامياُعمىُالنحوُالآتيُخذتُالدراسةأ

ُالإ ُويتبعيا ُالأالمقدمة ُالفصؿ ُوتضمف ُالنظريُ, ُالمكانيةُُوؿطار ُفيُالتنمية ُالمؤثرة )العوامؿ
ُبابؿ ُفيُمحافظة ُعمىلمخدماتُالصحية ُناقشُمباحثُةثلاثُ(ُوقسـ وؿُالتطورُالمبحثُالأُ,

ُالسكانيةُحثُالثانيُالعوامؿالتاريخيُلمخدماتُالصحيةُفيُمحافظةُبابؿُ,ُفيُحيفُناقشُالمب
ُُ:عوامؿُمنياُماتُالصحيةُفيُمحافظةُبابؿُإذُقسمتُعؿمخدالتنميةُالمكانيةُلُالمؤثرةُفي

1ُ ُالتوزيعُػ ُالنسبي, ُالتوزيع ُالعددي, ُ_التوزيع ُالسكاف ُتوزيع ُالسكاف_ ُ)نمو ُالسكانية العوامؿ
ُ(تركيبُالسكافُمنحنىُلورنز_ُُػػُتركزُالسكافُ_الكثافيُ
ُ ُالمكانيةُلمخدماتُالصحيةُفيُ)العوامؿُالأُناقشُالمبحثُالثالثبينما ُفيُالتنمية خرىُالمؤثرة

 محافظةُبابؿ(
ُالعوامؿُالادارية.ػ1ُ
ُ.العوامؿُالاقتصاديةُ)التمويؿ(ػ2ُ
 العوامؿُالسياسية.ػ3ُ
 ُ.العوامؿُالتخطيطيةُوالييكميةػ4ُ

وتوزيعياُالجغرافيُفيُمحافظةُالثانيُفقدُتضمفُ)تصنيؼُالخدماتُالصحيةُاُالفصؿُمُ أ
وؿُ)التوزيعُالجغرافيُلممستشفياتُالحكوميةُمباحثُ,ُتناوؿُالمبحثُالأُةثلاثُ(ُوقسـُعمىبابؿ
لممراكزُالصحيةُفيُُ)التوزيعُالجغرافيُىميةُفيُمحافظةُبابؿُ(,ُبينماُتناوؿُالمبحثُالثانيوالأ

ُبابؿ( الجغرافيُلمعياداتُالطبيةُالشعبيةُوالمراكزُوزيعُ)التُفتناوؿُالمبحثُالثالثُاأمُ ُ,محافظة
الخدماتُالصحيةُفيُُتضمفُ)ُتقييـُمؤشراتُفصؿُالثالثالوُُ(ُ.التخصصيةُفيُمحافظةُبابؿ

ُتناوؿُالمبحثُالأفظةُبابؿ(,ُوقسـُعمىُمبحثيمحا ُتقييـُالمؤشراتُوؿف, الوظيفيةُلمخدماتُُ)
ُبابؿ( ُمحافظة ُفي ُ)الصحية ُالثاني ُالمبحث ُتناوؿ ُبينما ُلمخدماتُ, ُالبشرية ُالمؤشرات تقييـ
 الصحيةُفيُمحافظةُبابؿ(.

الصحيةُفيُمحافظةُاُالفصؿُالرابعُفقدُتناوؿُ)ُاستراتيجيةُالتنميةُالمكانيةُلمخدماتُمُ أ
ُ ُ,وقسـ ُالأُةثلاثُعمىبابؿ( ُالمبحث ُتضمف ,ُ ُلمخدماتُمباحث ُالإستراتيجي ُالتحميؿ (ُ وؿ

 (swotالصحيةُفيُمحافظةُبابؿُعمىُوفؽُاسموبُ
دماتُالصحيةُفيُمحافظةُاُالمبحثُالثانيُفقدُتناوؿُ)ُاستراتيجيةُالتنميةُالمكانيةُلمخمُ أ

)ُالاتجاىاتُالمكانيةُلمخدماتُالصحيةُفيُمحافظةُُبابؿ(ُ,فيُحيفُتطرؽُالمبحثُالثالثُالى
ُ(2040بابؿُحتىُعاـُ

 ُ.اتجاىاتُنموُالسكافُفيُمحافظةُبابؿػ1ُ
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 .2040يةُمفُالخدماتُالصحيةُفيُمحافظةُبابؿُحتىُعاـُتقديرُالحاجةُالمستقبمػ2ُ
ُ.ولوياتُالتنمويةُلمخدماتُالصحيةُفيُمحافظةُبابؿُبحسبُالمراحؿُالزمنيةُالأػ3ُ

 سابقة:ثامناا: دراسات 

 :ـ الدراسات العراقية1

1ُ ُالمثنى(ُدراسةالػ ُمحافظة ُفي ُلمخدماتُالصحية ُالمكاني ُالتحميؿ (ُ ُاستيدفتُ(1)الموسومة ,
ُالصحية ُلمخدمات ُالجغرافي ُالتوزيع ُتحميؿ ُالمثنىُالدراسة ُمحافظة ُالمكالوُُ,في ُانيُتبايف

ُعم ُاعتماداً ُكفاءتيا ُالمساحيةُىومستويات ُفضلاُالمعايير ُالتركز, ُونسبة ُتقييـُُالسكانية عف
ُُ.اعتماداًُعمىُالموقعُالجغرافيُودرجةُرضاُالسكافُعنياُومعيارُسيولةُالوصوؿُلمخدمةُكفاءتيا

الخدماتُالصحيةُفيُالمحافظةُليستُبالكفاءةُالمطموبةُلمسكافُمماُُفُ أوتوصمتُالدراسةُالىُ
ُمفُالمحافظاتُالمجاورة.  جعمياُغيرُجاذبةُلمسكافُبشكؿُكاؼ 

2ُ ُالخدماتُالصحيةُفيُمدينةُالحمةُ(ُراسةدالػ ُتناولتُالدراسةُالأ(2)الموسومةُ)ُكفاءة ساسُ,
ُت(ُ,ُفقدُبين2017(ُحتىُعاـُ)1921مدينةُالحمةُمفُعاـُ)التاريخيُلمخدماتُالصحيةُفيُ

ُالأ ُالحمة ُمدينة ُفي ُالصحية ُلممؤسسات ُالجغرافي ُوُالتوزيع ُتوزيعُىمية ُفييا ُوبيف الحكومية
ُفيُتمؾُالمؤسساتُوُُملاكاتال ُفيُقطاعاتُالمدينة,ُُتوضحأالطبية مناطؽُالفائضُوالعجز

تقييـُكفاءةُالخدماتُالصحيةُعمىُالمعاييرُالمساحيةُوالكفاءةُالعمرانيةُ,ُُعمىُالدراسةُتواعتمد
ُالمستقبميةُ ُالاحتياجات ُوتحديد ُالخدمة ُالناسُعف ُلكشؼُرضا ُالاستبياف ُاستمارة ُعف فضلا

ُ.اتُالصحيةلممؤسس

ُ,ُتناولتُالدراسةُواقع(3)ػُالدراسةُالموسومةُ)الخدماتُالصحيةُوكفاءتياُفيُمحافظةُالقادسية(3
ُالخدماتُ ُتمؾ ُكفاءة ُتقييـ ُعف ُفضلا ُبالسكاف ُوعلاقتيا ُالصحية ُلممؤسسات ُالمكاني التوزيع

ُ ,ُ ُالمحمية ُالمعايير ُعمى ُفوأبالاعتماد ُوالحرماف ُالعجز ُمناطؽ ُالدراسة ُمحافظةُوضحت ي

                                      
لمخدماتُالصحيةُفيُمحافظةُالمثنى,ُرسالةُماجستير,ُغيرُعمارُعبداللهُعبدُالقادر,ُالتحميؿُالمكانيُُ.(1)ُ

ُالانسانية,ُجامعةُبغداد,ُ  .2013منشورة,ُكميةُالتربيةُابفُرشدُلمعموـ
حسفُىاديُالسمطاني,ُكفاءةُالخدماتُالصحيةُفيُمدينةُالحمة,ُرسالةُماجستير,ُغيرُمنشورة,ُكميةُُ(.2)

ُ.2017التربية,ُجامعةُالبصرة,ُ
يفُروضافُالعبيدي,ُالخدماتُالصحيةُوكفاءتياُفيُمحافظةُالقادسية,ُاطروحةُدكتوراه,ُخمودُعميُحس.ُ(3)

 .2019غيرُمنشوره,ُكميةُالآداب,ُجامعةُالقادسية,ُ
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مفُتقديرُالحاجةُالمستقبميةُلمخدماتُالصحيةُوتحديدُالاتجاىاتُالمستقبميةُالقادسية,ُوتمكنتُ
ُليا.

4ُ ُالمعموماتُػ ُنظـ ُباستخداـ ُالصدر ُمدينة ُفي ُالصحية ُالخدمات ُ)كفاءة ُالموسومة الدراسة
مدينةُالصدرُمفُحيثُكفاءةُالخدماتُالصحيةُفيُُ,ُتناولتُالدراسةُبشكؿُرئيس(1)الجغرافية(

بيفُالخدماتُالصحيةُوالمؤشراتُالبشريةُوالوظيفيةُبالشكؿُالذيُيمبيُاحتياجاتُالسكافُُالتوازف
تطرقتُالىُالتوزيعُالمكانيُلممؤسساتُالصحيةُبيفُالوحداتُالاداريةُفيُالمدينةُبماُ,ُوكذلؾُ

ُوصوُ ُسيولة ُمعيار ُمع ُالصحية,يتوافؽ ُالخدمات ُالى ُالسكاف ُتقديرُوُُؿ ُمف ُالدراسة تمكنت
ُالاحتياجاتُالمستقبميةُلممدينةُمفُالخدماتُالصحية.

ُالخدماتُالصحيةُفي5 ُكفاءة ُتقييـ ُالموسومةُ) ُالدراسة ُتطرقتُالدراسةُ(2)قضاءُالياشمية(ُػ ,
,ُوكشفتُعفُالتوزيعُالمكانيُفيُمحافظةُبابؿُالىُواقعُالخدماتُالصحيةُفيُقضاءُالياشمية

ينتُكفاءةُتمؾُالخدماتُبالاعتمادُب ُُولمخدماتُبيفُالوحداتُالاداريةُومناطؽُالعوزُوالحرماف,ُ
ُت ُمف ُالدراسة ُوتمكنت ُوالبشرية, ُالتخطيطية ُالمعايير ُمفُعمى ُالمستقبمية ُالاحتياجات قدير

ُ(.2030الخدماتُالصحيةُحتىُعاـُ)

 : ـ الدراسات العربية0

ُالدراسة1 ُفيُمنطقةُضواحيُالقدسُالشرقيةُُػ ُ)التخطيطُالمكانيُلمخدماتُالصحية الموسومة
,ُوبيفُفيُالدراسةُالتوزيعُالمكانيُلممؤسساتُالصحيةُ,ُ(3)باستخداـُنظـُالمعموماتُالجغرافية(

ُ (ُفيُعممياتُالتخطيطُ(gisتمكفُمفُقياسُكفاءةُتمؾُالخدماتُ,ُوقدُاعتمدُعمىُتقنيةُكما
ُالمنطقةُتعانيُمفُنقصُواضحُفيُالخدماتُالصحية.ُفُ أوكشفتُالمكانيُلممؤسساتُالصحيةُ

                                      

صلاحُعباسُميديُالاسدي,ُكفاءةُالخدماتُالصحيةُفيُمدينةُالصدرُباستخداـُنظـُالمعموماتُُ(.1)
ُ.2020الآداب,ُالجامعةُالعراقيةُ,ُالجغرافية,ُرسالةُماجستير,ُغيرُمنشورة,ُكميةُ

زىراءُصبارُحسيفُشمخيُجبرُالشكري,ُتقييـُكفاءةُالخدماتُالصحيةُفيُقضاءُالياشمية,ُرسالةُ(.2ُ)
ُالانسانية,ُجامعةُبابؿ,ُ  .2020ماجستير,ُغيرُمنشورة,ُكميةُالتربيةُلمعموـ

القدسُالشرقيةُباستخداـُنظـُُحيسامرُحاتـُرشدي,ُالتخطيطُالمكانيُلمخدماتُالصحيةُفيُمنطقةُضوا(.3ُ)
موماتُالجغرافية,ُرسالةُماجستير,ُغيرُمنشورة,ُمركزُالتخطيطُالحضريُوالاقميمي,ُجامعةُالنجاحُالوطنية,ُالم

ُ.2004فمسطيف,ُ
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ُالتخطيطُالمك2 ُالدراسةُالموسومةُ) تُباستخداـُنظـُيفانيُلمخدماتُالصحيةُفيُمحافظةُسمػ
ُ ُالمك(1)الجغرافية(المعمومات ُالتوزيع ُواقع ُالدراسة ُبينت ُمحافظةُ, ُفي ُالصحية ُلمخدمات اني

وضحتُأتُومدىُكفاءتياُوملاءمتياُحسبُمعاييرُالتخطيطُالمكانيُلمخدماتُالصحية,ُوُيفسم
تُتعانيُمفُسوءُفيُتوزيعُالخدماتُالصحيةُبيفُالوحداتُالادارية,ُيفمحافظةُسمُفُ أالدراسةُ

عمىُتقنيةُُتتقييـُكفاءةُتمؾُالخدماتُوحاجتياُالمستقبميةُليا,ُوقدُاعتمدُوتطرقتُالدراسةُالى
(gis)ُ.ُفيُعممياتُالتخطيطُالمكانيُلمخدماتُالصحية

ُوضواحييا3ُ ُطولكرـ ُمدينة ُفي ُالصحية ُلمخدمات ُالمكاني ُالتخطيط (ُ ُالموسومة ُالدراسة ػ
ُالمعموماتُالجغرافية( ُنظـ ُعفُ(2)باستخداـ ُكشفتُالدراسة التوزيعُالمكانيُلمخدماتُالصحيةُ,

,ُومدىُكفاءتياُوملاءمتياُحسبُمعاييرُالتخطيطُالمكانيُلمخدماتُالصحية,ُ فيُمدينةُطولكرـ
ُتعانيُمفُسوءُفيُتوزيعُالخدماتُالصحيةُبيفُالوحداتُُفُ أوضحتُالدراسةُأوُ مدينةُطولكرـ

ُتمؾُالخدماتُوحاجتيا ُكفاءة ُالىُتقييـ ُاعتمدتُُالادارية,ُوتطرقتُالدراسة ُوقد المستقبميةُليا,
 فيُعممياتُالتخطيطُالمكانيُلمخدماتُالصحية.ُ(gis)عمىُتقنيةُ

فيُتقييـُكفاءةُالخدماتُُـتكوفُالدراساتُالسابقةُجميعياُتيُتلدراساوتختمؼُدراستناُعفُىذهُا
ُةُفيُمدينةُمعينةُ,ُبينماُىذهُالدراسةُتيدؼُالىُالكشؼُعفُمناطؽُالتركزُوالتشتتُفيالصحي

عادةُتوقيعياُاُ وتسعىُلتنميةُىذهُالخدمةُالحيويةُوُمواقعُالمؤسساتُالصحيةُفيُمحافظةُبابؿ,ُ
ُالمكانيُحسبُالمعاييرُالتخطيطيةُالمعتمدةُلضمافُحصوؿُالسكافُعميياُبأقؿُجيدُوكمفة.

ُ

ُ

ُ

 
                                      

تُباستخداـُنظـُالمعموماتُفينيُلمخدماتُالصحيةُفيُمحافظةُسمىبةُمحمدُفايؽ,ُالتخطيطُالمكا(.1ُ)
 .2013,ُجامعةُالنجاحُالوطنية,ُكميةُالدراساتُالعمياة,ُماجستير,ُغيرُمنشورُالجغرافية,ُرسالةُ

ُوضواحيياُباستخداـُنظـُأسميـُ(.2ُ) حمدُسميـُاستيتة,ُالتخطيطُالمكانيُلمخدماتُالصحيةُفيُمدينةُطولكرـ
 .2009ُ,ُجامعةُالنجاحُالوطنية,ُكميةُالدراساتُالعمياة,ُالمعموماتُالجغرافية,ُرسالةُماجستير,ُغيرُمنشورُ



11 
 

 مفاهيم ومصطمحات الدراسةتاسعا: 
 اول: الخدمات الصحية 

,ُوتمثؿُاحدىُلأنياُتتعمؽُبصحةُالفردُوالمجتمعتعدُالخدماتُالصحيةُذاتُاىميةُكبيرةُ
ُالقياسُُمعايير ُ,تقدـ ُالصحية ُالرعاية ُمجاؿ ُفي ُتقدُاذدوؿ ُالخدماتُالصحيةيتـ طةُابوسُـ

ُالغرضُتضـ ُليذا ُكماُ(1)بشريةُـالخدمةُسواءُكانتُماديةُاجميعُمتطمباتُُمؤسساتُمعدة ,
ُ ُاحدىُاانيا ُالمرتكزاتُالرئيستمثؿ ُاىـ ُوتقويـ ُبناء ُفي ُفعالة ُبصورة ُتساىـ ُالتي لمجتمعاتُة

ُوالريفية ُسواء,عمىُحُالحضرية ُالاجتماعيُُوىيُد ُالتطور ُفيُعممية ُالاساسية ُالعناصر مف
,ُوذلؾُمفُخلاؿُبكفاءةُوكفايةمفُىذهُالخدمةُُيحصؿُعميو,ُبماُوالاقتصاديُوالحضاريُلمبمد

ُصحيةتوف ُمؤسسات ُتُير ُتؤمف ُالخدمات ُمؾ ُالعياداتُُالمستشفيات,)مثؿ ُالصحية, المراكز
ُ.(2),ُالكوادرُالطبيةُوالمينيةُلكافةُالفروعُوالتخصصات(الشعبية

ُُمثؿوت ُوذلؾُلمُالصحيةالخدمة ُاساسية ُعمىُالامراضُوُحاجة ُسيطرة ضمافُولالاوبئة
الصحةُبيفُابناءُُخدماتافُسيادةُُاذالمعيارُالميـُلحياةُالمدينةُواقميمياُ,ُوىيُ,صحةُالسكاف

,ُوىذاُماُلتمؾُالمدينةالمدينةُيعكسُالمستوىُالايجابيُلمتقدـُالاقتصاديُوالاجتماعيُوالحضاريُ
ُمدىُ ُبياف ُاجؿ ُمف ُالخدماتُالصحية ُواقع ُدراسة ُالى ُالباحثيفُوطلابُالدراساتُالعميا دفع

عُبيافُ,ُمقاليـُالمختمفةاوُالاملاءمةُتمؾُالخدماتُوبيافُتوزيعياُالجغرافيُعمىُجياتُالمدينةُ
يرُتواجوُالخدمةُالصحيةُفيُالوقتُالراىفُالكثوُ.ُ(3)حاجاتُالسكافُلمدىُتناسبُىذاُالتوزيعُ

عمميُيأخذُمماُيتطمبُضرورةُاتباعُاسموبُُ,توزيعياُالجغرافيمفُالمشكلاتُوالعقباتُوسوءُ
جغرافيُالمتوازفُأُالتوزيعُالوالتنميةُالمكانيةُلمخدماتُالصحيةُتبعاُلمبدُبعيفُالاعتبارُالتخطيط
ُعمىُإذُإفيُجميعُالمناطؽ,ُ رسـُسياسةُتنمويةُمفصمةُاساسُفُالتخطيطُالصحيُيقوـُاليوـ
صحيُمرتفعُلجميعُالسكافُجؿُبموغُمستوىُلألخدماتُالصحيةُلمسكافُوذلؾُلتوفيرُالمزيدُمفُا

ُ.(4)زمنيةُمعينةُمدةخلاؿُ

                                      
(1)

دارُُ,2خدماتُالمجتمعيةُوالبنيةُالتحتية,ُاسسُمعاييرُوتطبيقات,ُطُ,ُتخطيطُالخمؼُحسيفُعميُالدليمي 
 .143,ُص2015ُ,صفاءُلمنشرُوالتوزيعُػُعماف

, مكتبة المجتمع العربي للنشر والتوزيع, 1مازن عبد الرحمن الهيتي, جغرافية الخدمات اسس ومفاهيم, ط (2)

 .80,ُص2013ُعماف,ُ
(3)ُ ُػػُ ُالمدف ُخدمات ُالجميمي, ُرياضُكاظـ ُعمي, ُعبد ُمحسف ُالطيؼ, ُابراىيـ ُالجغرافيةُُبشير ُفي دراسة

 .125,ُص2009ُ,لبناف,ُطرابمس,ُالمؤسسةُالحديثةُلمكتاب,1ُ,ُطالتنموية
(4)ُ ُالمكتبُالجامعيُالحديثُلمطباعةُخالدُمحمدُبفُعمورُُ ُدراسةُفيُالبناءُالنظري, ,ُجغرافيةُالخدماتُػػ

ُُ.91,ُص2018ُوالنشر,
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الموجيةُنحوُالوقايةُمفُالامراضُوعلاجياُبعدُوتعرؼُالخدماتُالصحيةُبأنياُجميعُالانظمةُ
ُ.(1)حدوثيا,ُثـُالانشطةُالتأىيميةُالتيُيتطمبُاستكمالياُلمتخمصُمفُآثارُالمرض

  ثانياا: التنمية المكانية
وذلؾُُسواء,ُلبمدافُالمتقدمةُوالناميةُعمىُحدالتنميةُالمكانيةُاليـُالمشترؾُلجميعُاُعدت

كماُتمثؿُمنيجيةُعمؿُمتوازنةُتفضيُُ.طيطيةُوسياساتُتنمويةراتيجياتُتخماُتتضمنوُمفُاستل
ُالا ُالصعيد ُعمى ُلتنمية ُوالحضاري ُوالاجتماعي ُوُوُقتصادي ُالمجتمع ُمتطمبات ُصيانةتراعي

ُالمتاح ُاالموارد ُكانتُمادية ُسواء ُوُبشريةُـة ف, ُُا  ُُالقصورُفيُدراسة ُالتنمية ُالمكانية اثرُذو
ُوالاقتصاد ُالبيئة ُعمى ُسمبي ُاذ ,ُ ُنلاحظ ُتسابؽ ُحكوماتالدوؿ ُكانت ُسواء ُبينيا ُما ـُاُفي

فيُعمميةُالتنميةُالمكانيةُكونياُالحدُالامثؿُلتحقيؽُالاىداؼُُدُللاشتراؾمؤسساتُمستقمةُاوُافرا
ُ.(2)التنمويةُبأقؿُقدرُمفُالاضرار

ُمعُ ُلمدولة ُالعامة ُالمصالح ُفيو ُتتداخؿ ُمتكامؿ ُعمؿ ُمنيج ُالمكانية ُالتنمية وتمثؿ
,ُالاُانياُاصؿُلمتطورُالاقتصاديُوالاجتماعيفييُتعبيرُعفُالعمؿُالمتوُُ,المواطنيفمصمحةُ

تختمؼُفيُالمساحاتُالجغرافيةُباختلاؼُالظروؼُالمحميةُوالسياساتُالحكوميةُوانظمةُالبمداف,ُ
لكفُمبادئياُواىدافياُومفاىيمياُتكادُتكوفُواحدةُعندُكؿُالمخططيف,ُلذاُمفُالضروريُافُيتـُ

ُالتعرؼُ ُخططُالتنمية ُكانتُالمكانيةُعمىُالمسرحُالجغرافيُالذيُتقصده ُسواء بكافةُعناصره
ُاُطبيعية ُبشرية ُللارتقاءُُاقتصاديةُـاـ ُفرصُافضؿ ُيوفر ُبما ُوتطويرىا ُاستغلاليا ُاجؿ مف

ُالاساسية ُحاجاتيـ ُوتمبية ُلمسكاف ُالمعاشي ُوحاجاتُوُُ.(3)بالمستوى ُوموارد ُواقع ُمعرفة اف
ُبشك ُوتحميميا ُدقيالحاضر ُؿ ُلمتنمية ُمستقبمية ُرؤية ُفيُوضع ُيساعد ُؽ حاجاتُالاجياؿُتشبع

.ُويوضحُتقريرُمنظمةُالصحةُ(4)الحاليةُمعُالحفاظُعمىُحقوؽُالاجياؿُالقادمةُدوفُايُافراط
ُتقتعتمدُالعالميةُافُمسؤوليةُتقييـُالحاجاتُوالخدماتُالصحيةُ دموُمنظومةُالخدماتُعمىُما

ُالجغاُمطالبمفُخدماتُتسدُُالصحية رافيُوطبيعةُلسكافُانفسيـُمفُحيثُكفاءتياُوتوزيعيا

                                      
ُاطارُنظري,ُمجمةُدراساتُسكانية,ُالعددُُ(1) ,65ُعبدُالسلاـُحسفُعبدُاليادي,ُتقويـُالخدماتُالصحيةُػ

 .19,ُص1983ُالسنةُالعاشرة,ُ
,ُغيرُةُفيُمحافظةُدرعا,ُرسالةُماجستيراحمدُعجاج,ُمتطمباتُالتنميةُالمكانيةُواثرىاُعمىُالتنميةُالزراعيُ(2)

 .2,ُص2016ُمنشورةُ,ُكميةُاليندسةُالمعماريةُػػُقسـُالتخطيطُوالبيئة,ُجامعةُدمشؽ,ُ
ُاثرُالخصائصُالمكانيةُفيُالياتُالتنمية,ُجامعةُبغداد,ُُ(3) لمتخطيطُُالمعيدُالعاليمصطفىُجميؿُابراىيـ,

 .12صُُ,2013الحضريُوالاقميمي,ُ
ُمحمدُابراىيـُمطر,ُاستراتيجياتُالتخطيطُالتنمويُالريفي,ُطُ(4) ,ُدارُصفاء1ُجلاؿُحسفُاحمدُمجاىد,ُحازـ

 .132,ُص2019ُ,ُلمنشرُوالتوزيع,ُعماف
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فيُحيفُافُالتنميةُالمستدامةُتضعُمؤشراتُالمؤسسةُالصحيةُوكفاءةُعممياُ,ُالمراكزُالخدمية
ُ.الخدماتُالصحيةُالمقدمةُلمسكافُىدفاُاساسياُفيُتحسفُنوعية

ُالاقتصادي ُالتحديات ُمف ُالعديد ُالعراؽ ُفي ُالمكانية ُالتنمية ُوالاجتماعيةُوتواجو ة
والخدمية.ُاذُيشيدُالقطاعُالصحيُاستمرارُتراجعُمستوىُالخدماتُالصحيةُوضعؼُانتشارىاُ
المكانيُبيفُالمحافظاتُوعجزىاُعفُتمبيةُالاحتياجاتُالحقيقيةُلمسكافُمفُالخدماتُالصحية,ُ

ُال ُالاولوياتُالتنموية ُمف ُالعديد ُالصحة ُالتخطيطُووزارة ُوضعتُوزارة ُلذلؾُفقد تيُمفُوتبعا
ُ,ُومنيا:(1)شأنياُتحسيفُالقطاعُالصحيُفيُعموـُالبلاد

ُػُتحسيفُوتحديثُالنظاـُالصحيُفيُعموـُالبلاد.1
ُتحسيفُنظاـُالوقايةُمفُالامراضُعفُطريؽُوضعُالعديدُمفُالبرامجُالصحيةُوالتثقيفية2ُ ػ

ُوزيادةُالوعيُعندُالمواطنيف.
ُالحاسوبُلسيولةُالتعامؿُمعُالبيانات.ػُتطويرُادارةُالمعموماتُالصحيةُعفُطريؽ3ُ
ُػُتحسيفُآلياتُتقديـُالخدماتُالصحيةُلممواطنيف.4
ُالتيُتساعد5ُ ُالحديثة ُالطبية ُبالأجيزة ُوتجييزىا ُالمؤسساتُالصحية ُوتأىيؿ ُاعمار ُاعادة ػ

ُعمىُتشخيصُالامراضُبصورةُدقيقة.
اجؿُتوفيرُالمستمزماتُالطبيةُػُتنظيـُالمواردُالماليةُوزيادةُالانفاؽُعمىُالقطاعُالصحيُمف6ُ

ُوالعلاجُلضمافُحصوؿُالسكافُعميةُبأقؿُتكمفة.
 ثالثا: أهداف التنمية المكانية 

التنميةُالمكانيةُتمثؿُوثيقةُعمؿُومحصمةُالخططُوالبرامجُالاستثماريةُالتنمويةُالتيُُفُ إ
ُتؤديُاحياناُالىُعدـُالتوافؽُبيفُالنظاـُالاقتصاديُوالاقميميُوالمدف.

ُالمكانيُكم ُالتطور ُفي ُعقبة ُتمثؿ ُالتي ُالبنيوية ُالمعوقات ُازالة ُالى ُالمكانية ُالتنمية ُتشير ا
.ُوىناؾُمفُيرىُافُجوىرُالتنميةُىوُايجادُاساليبُتتلاءـُمعُالييكؿُ(2)واظيارُالقدراتُالكامنة

حورُدوفُوجودُوعاءُ,ُبحيثُلاُيمكفُلمتنميةُافُتتمكانيُوماُيتمتعُمفُخصائصُومميزاتالم
ُ.(3)كانيُيحتوييام

ُءفيُالدوؿُالناميةُبسببُسوُُلجغرافييفمفُاُاًُكبيرُُاًُالمكانيُاىتمامُنالتُظاىرةُالتبايفلقدُ
ُُ.الامثؿُضمفُمناطؽُالبمدُالواحدةُوعدـُالتوزيعُالعادؿُوُاستخداـُالمواردُالمتاح

                                      
7ُصُصُُالممخصُالتنفيذي,(,2022ُُ-2018ُخطيط,ُخطةُالتنميةُالوطنيةُ)جميوريةُالعراؽ,ُوزارةُالتُ(1)

25.ُ
 .14ُ,ُص1ُ,2000صفوحُخير,ُالتنميةُوالتخطيطُالاقميمي,ُوزارةُالثقافة,ُجامعةُدمشؽ,ُطُ(2)
ُالُ(3) ُالبنية ُفيُسياساتُالتنميةمصطفىُجميؿُابراىيـ, ُبحثُمكانيةُواثرىا ,ُُ ُالتخطيطُدبموـ ُالىُمعيد مقدـ

  .27,ُص2010د,ُالحضريُوالاقميميُلمدراساتُالعمياُػػُجامعةُبغدا
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ُوبالإمكافُتحديدُعدةُاىداؼُلمتنميةُالمكانيةُمنيا:
1ُ ُالوصوؿػ ُالى ُالتنمية ُالمشاريعُُتيدؼ ُتوزيع ُعند ُوالمكاني ُالاقميمي ُالتوازف ُمرحمة الى

الاستثماريةُمفُاجؿُالاستفادةُمفُكافةُالامكانياتُوالمواردُالمتاحةُفيُالاقاليـُالمختمفةُبحيثُ
لاُيؤثرُنموُوتطورُاقميـُمعيفُعمىُبقيةُالاقاليـُالمجاورةُاوُاستنزاؼُالامكانياتُالتنمويةُلتمؾُ

 الاقاليـُ.
2ُ ُوتحسيفُزياػ ُالاقتصادي ُالنمو ُمعدلات ُدعـ ُالى ُيؤدي ُالذي ُالوطني ُالناتج ُنمو ُمعدؿ دة

ُالاقتصاديةُ ُالرفاىية ُمف ُالمزيد ُوتحقيؽ ُالمكانية ُالتنمية ُبمستويات ُوالارتقاء ُالمعيشة مستوى
 والاجتماعية.

وازفُفيُ,ُلافُعدـُالتكافُعمىُمستوىُالاقاليـُالمختمفةتيدؼُالتنميةُالىُالتوزيعُالامثؿُلمسػ3ُ
ُسيوُ ُلمسكافتوزيعيـ ُطرد ُومناطؽ ُجذب ُمناطؽ ُالخدماتُُلد ُعمى ُالضغط ُزيادة ُشأنو مف

 .(1)الصحية
4ُ ُفرصُػ ُتوليد ُخلاؿ ُوذلؾُمف ُوالنوعي ُالكمي ُالمستوى ُرفع ُاىداؼُالتنمية ُداخؿُمف عمؿ

ُؤديُالىُتقميؿُحركةُاليجرةُالداخميةُلمسكافُبيفُالاقاليـ.ةُتالاقاليـُالمختمف
تنميةُالمكانيةُالىُتوليدُتجمعاتُحضرية,ُفالتحضرُيعنيُزيادةُالسكافُداخؿُالمدفُتيدؼُالػ5ُ

خدماتُتكوفُجاذبةُُعفُطريؽُاليجرةُمفُالريؼُالىُالحضرُويرتبطُذلؾُبماُتقدموُالمدفُمف
 .(2)الميفُوالانماطُالسموكيةُللأفرادرُانواعُي,ُوماُيرتبطُذلؾُبتغيليؤلاءُالسكاف

ُ
ُ
ُ
ُ

 

                                      
(1)

ُحالةُ  ُالعراؽ ُالمكانيةػػ ُالتنمية ُفي ُواثرة ُالاستقطابُوالاستثمار ُبيف ُالارتباط ُتحميؿ ُالجبوري, ُحاتـ غفراف
ُ.41ُصُ,2006تصاد,ُالجامعةُالمستنصرية,ُدراسية,ُاطروحةُدكتوراه,ُغيرُمنشورة,ُكميةُالادارةُوالاق

(2)
التنميةُفيُالوطفُالعربي,ُدارُاليازوريُالعمميةُلمنشرُوالتوزيع,ُ,ُواخروف,ُمستقبؿُتيـُعبدُالجابرُالخطيب 

 .69,ُص1998الاردف,ُ
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 ولالمبحث ال 
 لخدمات الصحية في محافظة بابلاتطور 

والتراجع  ت من النقصعانت الخدمات الصحية في محافظة بابل كغيرىا من الخدما
البلاد وتطورىا تقدم  الحاكم العثماني لا ييمو  ن  لأ ؛خلال السيطرة العثمانية عمى العراق الشديد

جل تمويل أكان جل اىتمامو ينصب عمى الشؤن العسكرية والامنية وكيفية جمع الضرائب من  إذ
ذلك انتشرت ل ,ساسية ولم تكن تيمو صحة السكانمشاريعو دون الاىتمام بباقي الخدمات الأ

 ٗٓٛٔوفي عام  .(ٔ)عداد كثيرة من السكانأ انخفاضدت الى أالأوبئة في البلاد مما مراض و الأ
دى الى قتل العشرات من السكان, وفي ضوء ذلك اشتيرت ممارسات أانتشر وباء الطاعون مما 

ء انتشر وباف ٕٔٛٔا في عام م  أ, (ٕ)صبحت ليم مكانة خاصة في المجتمعأالمتطببين بحيث 
مر في مدن الخميج العربي و انتشر في بادئ الأ ,إذتى الى العراق عن طريق اليندأقد الكوليرا و 
دى أ)الحمة( و  فاً من سكانيا ثم وصل الىلأعشر  ةنتقل الى محافظة البصرة وقتل خمسومن ثم ا

الناس قامت بعض العوائل بالتبرع مجانا بمداواة نتيجة لذلك , و (ٖ)الى مقتل الكثير من السكان
يقوم ىؤلاء السكان  ذا صادفتيم حالة مستعصيةإميم , فوقد اخذوا عمى عاتقيم تنظيم عم

 بتخصيص أقسام خاصة من ديارىم لرعاية ىذه الحالات المرضية.
الحاكم العثماني آنذاك )عمي رضا باشا(  قام مدةلانتشار الامراض خلال تمك ال ونتيجة

 ول بناية صحية في محافظة بابل,أعد , التي تٖٛٛٔالى تأسيس بناية الحجر الصحي عام 
 ن  أالملاحظ بشكل عام  إنذ إ,  أيضًا بالمدن المصابة اىتمو مراض وذلك لمحد من تأثير الأ

المراكز المخصصة لمحجر الصحي لم تكن بمستوى المسؤولية نتيجة ضعف الامكانيات المادية 
ضف الى ذلك قمة الكوادر الطبية أ ,المسؤولية ىالمتمثمة بالبنايات المتيرئة التي لم تكن بمستو 

كانت الحكومة العثمانية عاجزة عن توفير التدابير  إذسوء التدبير الصحي, و  ,(ٗ)وعدم كفاءتيا
الحكم  مدةم توافر الكوادر الطبية خلال عد زيادة عمىقامة الحجر الصحي , ا  الصحية و 

 انت مدينة الحمة من المدن وكمات الداخمية, الانقساالعثماني وذلك لانشغاليا بالأمور الحربية و 
جل تقديم الخدمات الصحية لجيشيا لأالتي انشأت فييا السمطات العثمانية مستشفى عسكري 

 ضم   والمتواجد فييا , وقد تألف الملاك الطبي خلال تمك الفترة من طبيبين وجراح وصيدلي 
                                                           

دراسة تاريخية, مركز بابل لمدراسات الحضارية  ٖٔٛٔــ ٚٔٛٔفي عيد داود باشا كريم مطر حمزة الزبيدي, الحمة  . (ٔ)
 . ٛ٘, صٜٕٓٓوالتاريخية , جامعة بابل, 

 .ٕٖٓ, صٕ٘ٓٓعمي الوردي, دراسة في طبيعة المجتمع العراقي, مطبعة قم المقدسة, ايران, .  (ٕ)

 يد العثماني حتى قيام الحرب العالمية الثانية ستار نوري العبودي, تطور التعميم في الحمة منذ اواخر الع.  (ٖ)
 .ٖٖ, صٕٚٓٓم, مركز بابل لمدراسات الحضارية والتاريخية, جامعة بابل, ٜٖٜٔــٜٙٛٔ

 .ٖٔٛ, ص ٜ٘ٛٔ.  ستيفن لونكريك, اربعة قرون من تاريخ العراق, ترجمة جعفر خياط, بغداد, (ٗ)
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الذين يخدمون  ا منشخصً  ٚٔفضلا عن وجود ول ومعاونو أمن كاتب  اً مؤلف اً اداري اً ملاك أيضًا
  .ىالمرض

, تمكن البريطانيون من تقديم الخدمات  ٜٗٔٔعام تلال البريطاني الاحمدة ا خلال م  أ  
مور الصحية ولاسيما ن نحو تنظيم الأي, بحيث تحولت اىتمامات البريطانيالصحية الى السكان 

لم تكن مترابطة ببعضيا بسبب ضعف الادارة قامتيا أعمل المؤسسات التي  ن  أدركت أن أبعد 
في  ن بتأسيس مستشفىيسرعان ما فكر البريطانيو  .(ٔ)داء ىذه المؤسساتأالمركزية والخمل في 

ثناء تقدميم من خلال مقاومة أفي فراد الجيش الانكميزي أ مدينة الحمة وذلك لكثرة جرحى
 , وفعلا(ٕ)الانكميزي في معالجة الجرحىالعراقيين ليم , وعدم كفاءة المستشفى السيار لمجيش 

لتكون  ٜٛٔٔبناية في محمة الميدية تعود ممكيتيا الى الحاج حسن رضا الخواجة عام اختيرت 
خلال السيطرة الانكميزية  ول مؤسسة صحية رسمية في مدينة الحمة ومحافظة بابل عمى العمومأ
ول مدير ليا أالبريطاني )سندرسن(  صبح الطبيبأقد و  ,طباء انكميز وىنودأكان يديرىا  إذ  ,

وبقيت ىذه المستشفى تستقبل المرضى  ,حديثدير صحة لمحمة في التاريخ الول مأوىو بمثابة 
وقد استخدمت  (ٕمٓٓٙمساحتيا ) عمى قطعة من الارض تبمغإذ بنيت  , (ٖ)ٕٜٚٔحتى عام 

بالموازم الطبية المتوفرة آنذاك وقد جيز الجيش البريطاني المستشفى كردىات لرقود الجرحى  ىذه
غمبيا كانت جراحية نتيجة افراز الحروب أوقد عولجت فيو الكثير من الحالات المرضية و 

مبل بيك( وكان , في حين اكمل تنظيم المستشفى الطبيب العسكري ) كا(ٗ)والاطلاقات النارية 
 ول رئيس ليا.أ

 إذ سات التي تقدم الخدمات الصحية لمؤسىم اأالمستشفيات والمراكز الصحية من  دوتع        
ثينيات من القرن الماضي الثلا مدةص في عدد المؤسسات الصحية في عانت المحافظة من النق

لمخصص لمقطاع ة ىو النقص المالي اسباب الرئيسلخمسينيات , ولعل من الأمدة احتى 
 (٘)حية آنذاكوقمة الملاكات الطبية العاممة في المؤسسات الص مدةالصحي في تمك ال

ل متخمفاً والامراض منتشرة ظالوضع الصحي  ن  ألا إوبالرغم من افتتاح مستشفى ومستوصف 
بين المواطنين وقد استمر ىذا الحال الى سنوات مما دعا نائب الحمة في ذلك الوقت سممان 

                                                           

(ــ دراسة تاريخية, رسالة ماجستير, غير منشورة, ٜ٘ٗٔــٕٖٜٔ.  حيدر حميد رشيد, الاوضاع الصحية في العراق)(ٔ)
 .ٚٗ, صٕٓٓٓكمية التربية/ ابن رشد لمعموم الانسانية, جامعة بغداد, 

 .ٜٔ, ص ٕٚٓٓ, دار الفرات لمطباعة والنشر, بابل, ٗعبد الرضا عوض, تاريخ الطب والاطباء في الحمة , ط.  (ٕ)

, ٕٛٔٓريخ المحمي لمدينة الحمة , دار الفرات لمطباعة والنشر, الحمة, يحيى كاظم المعموري, ومضات من التا (ٖ)
 . ٗٔٗص

 . ٜٔعبد الرضا عوض, تاريخ الطب , مصدر سابق, ص, .  (ٗ)

, ٕٔٔٓ, دار المرتضى لمكتاب العراقي, بغداد,  ٜٛ٘ٔــٜ٘ٗٔحيدر حميد رشيد, الاوضاع الصحية في العراق  . (٘)
 . ٓٙٔص
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ولفت نظر  ٖٜٚٔالبراك الى ابداء ملاحظاتو بالوضع الصحي في الاجتماع الاعتيادي عام 
لا مستشفى إلف نسمة لا يوجد فييا أ ٕٓٓقارب سكانيا ال  لذيالحمة ا لواء ن  أالحكومة الى 

طباء فقط , ونتيجة المطالبات دعت الحاجة الى انشاء مستشفى جديد أواحد يوجد فييا ثلاث 
خصصت متصرفية لواء الحمة مساحة واسعة في منطقة باب , و متطور يمبي حاجات المواطنين

 ٜٙٗٔد افتتحت عام وق ٕٜٗٔالمشيد لتكون مكان لممستشفى الجديد وفعلا بدأ العمل فييا عام 
كبر المستشفيات في العراق حيث بمغت أالوصي عبد الالو وصنف ىذا المستشفى واحد من  من

, (ٔ)( سريراً وقد زود المستشفى بالمعدات الطبية والملاك الطبي المتخصص لأدارتو ٕٓٓسعتو )
ة توسعت المؤسسات الصحية في محافظة بابل نتيجة زيادة السكان وتوسعيم في مدتمك الوخلال 

اطمق و ( ٜٓٗٔعام)المستوصف الصحي في مدينة المسيب  افتتحإذ  ,مختمف انحاء المحافظة
در عمى تمبية احتياجات صبح غير قاأو زيادة الضغط عميلعميو المستوصف الممكي لكن نتيجة 

ول مستشفى في أنشاء مستشفى المسيب العام لتكون إ عمىحكومة في بابل بادرت ال لذا ,السكان
, في (ٕ)( سريراً ٖٙصبحت سعتيا )أعمييا عدة تحويرات بحيث  تْ يَ جرِ أُ , و ٜٔٗٔالقضاء عام 

يديره معاون طبيب وطبيب  ٜٙٗٔحين تأسس في قضاء المحاويل مستوصف صحي واحد عام 
 .(ٖ)مناوب

ىم المستشفيات ليس فقط عمى مستوى المحافظة بل أمن  واحدٌ  زَ جِ نْ أُ  ٜٚ٘ٔوفي عام 
عمى مستوى العراق وىو مستشفى مرجان للأمراض الصدرية ولمعالجة مرض التدرن الخطير 

ممك  , منٜٚ٘ٔاذار عام ٕٕستشفى في الم افتتحتو ة , مدتمك الصاب السكان خلال أالذي 
, ومن الجدير بالذكر تغير اسم السعيد العراق فيصل الثاني بحضور ولي العيد عبد الالو ونوري

ده الزعيم اعأ ٜٛ٘ٔبعد سقوط النظام الممكي عام  ن  أالمستشفى وقد سمي بمستشفى الشعب الا 
 عبد الكريم قاسم الى اسمو الاصمي ) مرجان(.

 اً ( طبيبٕٗٓٔباء في عموم العراق بمغ )عدد الاط ن  أشارت مختمف المصادر الى وأ
قضية ( طبيباً يعممون في الأٔٔ( طبيباً يعمل في مركز الحمة , و)ٚٔ, وكان )ٜٚ٘ٔعام 

 . (ٗ)والنواحي
, ٜٛ٘ٔتموز عام  ٗٔالعيد الممكي وقيام الجميورية العراقية في  مدةبعد انتياء 

ذ اىتمت الحكومة بالأوضاع العامة إ, وت الصحية بشكل افضل مما كانت عميتطورت الخدما
تمبية كافة متطمبات المستشفيات والمراكز  تم  إذ كثر, أفي البلاد والخدمات الصحية بشكل 

                                                           

 .٘ٔٔـٗٔٔالمعموري , مصدر سابق, ص صيحيى كاظم .   (ٔ)

 ,ٕٙٓعبد الرضا عوض, تاريخ الطب, مصدر سابق, ص.  (ٕ)

 . ٖٕٔمصدر نفسة , صال . (ٖ)

 . ٙٔٔيحيى كاظم المعموري, مصدر سابق , ص . (ٗ)
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طباء الى الخارج لدراسة عدد من الأ أرسلتي تأسست في عموم العراق , وقد الصحية ال
 والاستفادة من الخبرات التي يكتسبونيا.

الابراىيمية مستوصف للأمراض الصدرية في مدينة شيد في محمة  ٜٔٙٔوفي عام 
ة التدرن الحمة بموجب التوصية التي اقرتيا منظمة الصحة العالمية بالتعاون مع جمعية مكافح

, وفي (ٔ)تموز  ٗٔافتتحت مستوصفات الاسكان والثورة ومستوصف  ٜٗٙٔالرئوي وفي عام 
ونتيجة لزيادة السكان افتتحت  .الوقت نفسة توسعت المؤسسات الصحية في عموم المحافظة
, في حين  ٜٔٙٔالصخر عام العديد من المستوصفات الصحية فمثلا افتتح مستوصف جرف 

, ولحقو في السنة نفسيا تأسيس مستوصف في قرية نواب ٜٗٙٔمستوصف العامرية عام  أنشئ
العديد من المستوصفات  تْ أَ نشأُ ا في قضاء الياشمية فقد م  أالضباط في قضاء المسيب, 

افتتح مستوصف الزرفية , ومن ثم مستوصف جرف المصفاة التابع  ٜٔٙٔالصحية , ففي عام 
جميع ىذه المستوصفات لم  ن  أو  ٜٗٙٔا مستوصف العوادل فقد افتتح عام م  ألناحية القاسم , 

 .(ٕ)جبات الجديدة من كميات طب العراقيكتمل ملاكيا الا بعد تخرج الو 
خرى العديد من المؤسسات الصحية الأ دعت الحاجة الى انشاء زيادة السكانل ونتيجة
و  , مدةراكز الصحية خلال ىذه الالعديد من المستشفيات والم . لذا افتتحتافظةفي عموم المح

, وقد صممت ٕٜٚٔعام الحمة المستشفى الجميوري في منطقة الاسكان في مدينة أنشئ 
تأسيس مستشفى  مدة ىذه ال ت, كما شيدوىندسية في بغدادالمستشفى في مكاتب استشارية 

ا في قضاء المسيب م  أ, (ٖ)ا( سريرً ٕ٘وبسعة تصل الى )ٜٜٛٔىمي وكان ذلك عام الفيحاء الأ
ومستشفى ابن سيف الجنابي في  ٜٙٚٔمستشفى الاسكندرية العام الذي تأسس عام  إنشئ فقد

شراف وزارة الصحة بسعة إساسية بأتصاميم  الضاحية الشمالية لمدينة المسيب فقد بنيت وفق
ول مستشفى تخصصي لمولادة والاطفال في قضاء ألتكون  ٜٗٛٔسريراً وافتتحت عام  (ٖٓ)

 ام لتقديم الخدمات الصحيةنشاء مستشفى المحاويل العإفقد تقرر  ا في المحاويلم  أ, (ٗ)المسيب
عمى الردىات  ة( سريراً موزعٓ٘)سعتيا السريرية كانت  إذ, ٜ٘ٚٔالمستشفى عام افتتحت و 
فقد  ٕٜٚٔول مستشفى عام أسست أُ في قضاء الياشمية فقد و  الطوارئ والاطفال والنسائية ,و 

كانت إذ شفى في ىذا القضاء ول مستأــ ديوانية لتكون  ةرض عمى طريق حمأخصصت قطعة 
( ٗٙتصل الى )ة لمدا وقد زادت بعد ( سريرً ٓ٘يا )ئنشاإالسريرية التصميمية عند  ةالسع

                                                           

 .ٕٖٔعبد الرضا عوض, تاريخ الطب, مصدر سابق ص.  (ٔ)

 .ٕٙٔـ ٕٛٓـ  ٕٖٔمصدر نفسة ص ص ال (ٕ)

 . ٖ٘ٔمصدر نفسة, صال .(ٖ)

 .ٛٔٗ. يحيى كاظم المعموري, مصدر سابق, ص (ٗ)
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اجتماعات  ت, فقد عقدٜٓٚٔعام استحدث قانون العيادات الشعبية  مدة. وخلال ىذه ال(ٔ)سريرا
في مركز مدينة الحمة  ادتين شعبيتينعمن استحداث عيأفي دائرة صحة بابل واتخذت القرارات و 

عيادة شعبية ( ٖٕصبح عددىا )أن أى ىذه المؤسسات ال توسعت, و ية وىي نواة العيادات الشعب
عمى مراكز النواحي والاقضية في محافظة بابل وىكذا ازدادت المؤسسات الصحية في  ةموزع

ظام التأمين الصحي . ولغرض تحسين الحالة الصحية لممواطنين استحدث ن(ٕ)عموم المحافظة
طبية في اغمب دول العالم , وذلك للاىتمام بالصحة القروية وتوفير الكوادر ال معروفاً الذي كان 

 .(ٖ)عمى اقضية  المحافظة اً ( مركزا موزعٕٔبمغ عددىا )و  استحدثت ىذه المؤسساتفقد 
محافظة بابل بناء مستشفى الشفاء الاىمي في مدينة  ت( شيدٖٕٓٓــــٜٜٓٔ)مدةوخلال 

سريراً في  ٕٓوبسعة  ٕٜٜٔالحمة نتيجة زيادة الطمب عمى الخدمات الصحية وقد افتتحت عام 
, ٕٜٜٔسرة عام وقد الحقت بالمستشفى اقسام جديدة ضمت )عيادة تنظيم الأ. (ٗ)ذلك الوقت

 . (٘)(ٜٜٛٔ, ومركز الثلاسيميا عام ٜٜٚٔو والمركز التغذوي عام ٖٜٜٔوعيادة العقم عام 
رات في الييكمية العامة لدائرة صحة بابل و تم تغيير اسم يحصمت تغي ٜٜٛٔفي عام و 

في عممية  اتعد ىذه الخطوة تقدمً و ولية( , عاية الصحية الأز الر المستوصفات الصحية الى ) مراك
 (ٖ٘منيا ) ا( مركزً ٛٚلصحية في محافظة بابل )تقييم الخدمات الصحية , وبمغ عدد المراكز ا

وجاء قطاع مركز )الحمة(  ,موزعة عمى قطاعات المحافظة اا فرعيً ( مركزً ٖٗو) اً ا رئيسمركزً 
( ٘ة  و)راكز رئيس( مٚعدد المراكز ) بمغقضاء المسيب  بينما ,ا وفرعيً  اً ا رئيس( مركزً ٚٔ)بواقع 

 ضاءق بينماا, ا فرعيً ( مركزً ٖٔة و)ز رئيس( مراكٗ) فيوجد قضاء المحاويلأم ا في  مراكز فرعية ,
 . (ٙ)فرعية ( ٛ, و ) ةمراكز رئيس (ٚ) فيو كان الياشمية 

م في في تطور الخدمات الصحية بعد تغيير نظام الحك اا واضحً يرً يتغ مدةىذه ال شيدت
إنشاء العديد من المستشفيات الحكومية والأىمية والمراكز الصحية  مدةالعراق , إذ شيدت ىذه ال

فضلا عن دخول الأجيزة الطبية المتطورة لتشخيص وعلاج المرضى وفتح أقسام جديدة في 
 ٕٙٓٓفي عام و  فى بابل لمنسائية والأطفال,تشأقسام جديدة إلى مس أضيفتقد المستشفيات , ف

زيادة لونتيجة  في تأسيسيا ثلاثون طبيباً, شاركو  في مدينة الحمة , ىميمستشفى الحياة الأ انشئ
( ٓ٘وبسعة ) ٕٛٓٓمستشفى الكفل عام افتتحت عمى الخدمات الصحية  الطمبالسكان وزيادة 

                                                           

 .ٕٙٔــٕٛٓعبد الرضا عوض , تاريخ الطب, مصدر سابق, ص ص. (ٔ)

 .ٕٕٓالمصدر نفسة, ص . (ٕ)

 . ٕٗٓالمصدر نفسة, ص .(ٖ)

 . ٛٚٔمصدر نفسة, صال .(ٗ)

 . ٕٗحسن ىادي حسن السمطاني, مصدر سابق, ص. (٘)

 .ٜٛٔمصدر سابق, ص عبد الرضا عوض,.(ٙ)
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العديد من  إنشئ ٕٛٓٓيرات ففي عام يتغا مستشفى مرجان فقد حصمت فييا عدة م  أ, (ٔ)سريرا
حراب لأمراض ممركز معالجة الاورام ومركز شييد ال نشاءإ, حيث تم المراكز التخصصية داخميا

تم انشاء مركز الكمية الصناعية , وبعدىا  ٕٓٔٓفي عام و القمب ومركز الجياز اليضمي , 
في قضاء  و. (ٕ)ة مرجان الطبيةعمييا مدين قَ طمِ أُ تحولت المستشفى الى مدينة طبية متكاممة 

م ( سريراً لتقديٓ٘وبسعة ) ٕٛٓٓافتتحت مستشفى في ناحية المشروع التابعة لو عام  المحاويل 
خرى في ناحية القاسم التابعة لقضاء الياشمية أمستشفى  افتتحتو  الخدمات الصحية لمسكان ,

وبسعة  ٕٛٓٓتاحيا عام فتتم ا, و نتيجة لزيادة السكان وزيادة الضغط عمى الخدمات الصحية
 مدةالمؤسسات الصحية خلال ىذه ال شيد تشييد العديد من  قضاء المسيب بينما, (ٖ) ا( سريرً ٓ٘)

 ٕٚٓٓمستشفى الزىراء لمولادة عام  بنيتوزيادة الطمب عمى الخدمات فقد  نتيجة زيادة السكان
( ٓ٘وبسعة ) ٕٗٔٓعام ( سريراً , وكذلك افتتحت مستشفى ابن سيف للأطفال ٛ٘وبسعة )

 .(ٗ)لتمبية حاجات السكان من الخدمات الصحيةا سريرً 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

                                                           

 .ٕٕٓــٜٚٔ, ص صسابقعبد الرضا عوض , مصدر . (ٔ)

 . ٕ٘حسن ىادي حسن, مصدر سابق, ص. (ٕ)

 . ٕٕٓــٖٕٔعبد الرضا عوض, مصدر سابق, ص ص. (ٖ)

, ٕٛٔٓعبير ايسر عمي ضاحي , تحميل جغرافي لمحرمان من الخدمات الصحية في مدينة المسيب لعام .(ٗ)
 . ٛٙٗ, صٕٕٓٓ, ٘, العدد,ٕٛمجمة جامعة بابل لمعموم الانسانية , المجمد 
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 المبحث الثاني
 .العوامل السكانية المؤثرة في التنمية المكانية لمخدمات الصحية في محافظة بابل

 
 بالغة لممختصين في جغرافية التنمية, ةىميأو اقميم لو أ مدينةٍ  ي  أسكان في اللدراسة  ن  إ

ذ كمما زاد عدد إ, ساسا عمى النمو السكانيأو الاقميم يعتمدا ألمدينة نمو وتوسع اعممية  ن  إذ إ
دراسة الحقائق الأساسية  أن  و توسع مدينتيم . زيادة الطمب عمى الخدمات و الى  دىأالسكان 

ا وسعتي مواقعيا ومبانييااختيار  إن  ف ,مسكان ضرورية في عممية التخطيط لمخدمات الصحيةل
فإن سكان أي إقميم بحاجة ماسة إلى  ونوعية خدماتيا تتعمق بالسكان وخصائصو. وبذلك

ىو تقديم أفضل الخدمات لسكان الإقميم لإشباع  أىداف التنمية المكانية ن  لأ ؛الخدمات الأساسية
دراسة بيا الدراسات السكانية لجأت الدراسة الى ليذه الأىمية التي حظيت  ا. ونظرً (ٔ)حاجاتيم

. لما وتركيب السكانونسبة تركز السكان  نموىم وتوزيعيم الجغرافيسكان محافظة بابل من حيث 
 : في دراسة الخدمات الصحية لمنطقة الدراسةليذه المحاور من أىمية 

 ـ نمو السكان1
ا ديً يمثل تح إذ ,معصر الحديثالظواىر الديموغرافية المميزة ل من أبرز نمو السكان د  عَ يُ 

يزيد عن معدل الزيادة في ية التي ينمو سكانيا بمعدل كبير لمشعوب النام لمبشرية وخاصةا مً ى

نمو السكان وكما ىو  وينشأ .(ٕ)التنمية الاقتصادية فييا وعمى إمكانيات توفير الغذاء لسكانيا
 ووالوفيات أن الولادات ا من الزيادة الطبيعية والتي تعني الفرق بيمعروف بالدراسات السكانية أم  

 من الزيادة الميكانيكية والمتمثمة بعامل اليجرة. 
نمو السكان في منطقة الدراسة سار بمعدلات  ن  أ(, يتضح ٔومن خلال الجدول )

ارتفع  ( نسمة , ثمٗٚ٘,ٜٓٔ,ٔبمغ عدد سكان محافظة بابل ) ٜٚٛٔفي تعداد عام فمختمفة, 
 ةزياد%( و ٖٙ.ٓة وبمعدل نمو بمغ )سم( نٔ٘ٚ,ٔٛٔ,ٔ) بمغلي ٜٜٚٔبشكل بطيء في تعداد 

ذلك الى الاوضاع السياسية %( ويرجع ٘.ٙتغير بمغت )نسبة ب ( نسمة,ٚٔٔ,ٕٚ) بمغت
 نتائج حصر السكان عامفي والحصار الاقتصادي عمى العراق. و  نتيجة الحروب الصعبة

%( ٗ.ٖ( نسمة , وبمعدل نمو بمغ)٘ٙ٘,ٔ٘ٙ,ٔمحافظة بابل حوالي )( بمغ عدد سكان ٕٚٓٓ)

                                                           

تطبيق, مطبعة التعميم العالي , الموصل,  –توجيو  –. سعدي محمد صالح السعدي, التخطيط الإقميمي, نظرية (ٔ)
 .ٔ٘, صٜٜٛٔ

, ٕٓٓٓفتحي محمد أبو عيانة, جغرافية السكان, الطبعة الخامسة , دار النيضة العربية لمطباعة والنشر, بيروت, .  (ٕ)
 .ٕٖٔص
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 قد زاد خلال عشر سنواتسكان المحافظة  ن  أي أ%( , ٚ.ٜٖبمغت ) ري,وبنسبة تغي
 ( نسمة. ٗٔٛ,ٜٙٗ)

( نسمة , بمعدل نمو بمغ ٖٛٚ,ٗٚٔ,ٕ) عدد السكان بمغ (ٕٕٓٓفي عام )
تغير  ةنسبو ( نسمة , ٕٛٔ,ٖٕ٘ة )مدزيادة بمغت خلال ىذه ال (,ٔكما في الشكل ),%(ٔ,ٕ)

وضاع الاجتماعية والاقتصادي والصحية وارتفاع ويرجع ذلك الى تحسن الأ%( , ٙ.ٖٔبمغت)
, ومن خلال ذلك يتبين مقدار عداد السكانأدى الى الزيادة في أالمستوى المعاشي لمسكان مما 

صحية الخدمات الالزيادة في تقديم الزيادة السكانية في المحافظة التي تكون بأمس الحاجة الى 
 .بالمقارنة مع نمو السكان والعلاجية

 (1جدول )
 (0202ــ 1987نمو السكان في محافظة بابل لممدة )

 نسبة الزيادة % مقدار الزيادة معدل النمو% عدد السكان السنة
1987 ٔ,ٜٔٓ,٘ٚٗ    

1997 ٔ,ٔٛٔ,ٚ٘ٔ ٓ.ٖٙ ٕٚٔ,ٚٚ ٙ.٘ 
0227 ٔ,ٙ٘ٔ,٘ٙ٘ ٖ.ٗ ٜٗٙ,ٛٔٗ ٖٜ.ٚ 
0202 ٕ,ٔٚٗ,ٖٚٛ ٕ.ٔ ٕٖ٘,ٕٔٛ ٖٔ.ٙ 

 المصدر/ عمل الباحث بالاعتماد عمى:
ـ جمهورية العراق, وزارة التخطيط , الجهاز المركزي للإحصاء, نتائج التعداد العام لمسكان لعام 1
 (.1997ــ1987)

السكان  نتائج حصرحصاء بابل, إجمهورية العراق, وزارة التخطيط, الجهاز, المركزي للإحصاء, مديرية  ـ0
 ( , بيانات غير منشورة.0227لعام )

حصاء بابل, تقديرات السكان لعام إـ جمهورية العراق , وزارة التخطيط, الجهاز المركزي للإحصاء, مديرية 3
 بيانات غير منشورة. ( ,0202)

nالمعادلة الآتية  تعمالـ استخرج معدل النمو باس4

po

p
r 100)1

1
(  . 

, جامعة بغداد, مديرية دار الكتب لمطباعة والنشر, بغداد, 1السكان, طينظر: عباس فاضل السعدي, جغرافية 
 145, ص0220

(100استخرجت نسبة التغير باستخدام المعادلة الآتية :  ـ5
1

12
(

p

pp
r


   إن:  إذr ,نسبة التغير =

p0  ,عدد السكان في التعداد الخير =P1 فاضل السعدي, = عدد السكان في التعداد السابق , ينظر, عباس
 .147المصدر, نفسة, ص 
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 (1شكل )
 (0202 - 1987نمو السكان في محافظة بابل لممدة )

 
 (1ل )المصدر الباحث: بالاعتماد عمى جدو

 ـ توزيع السكان:ـ0
 وذلك لأن   ؛المنطقة نفسيالأخرى بل حتى داخل  توزيع السكان من منطقة يختمفُ           

ير بسبب حركة السكان الطبيعية والمكانية يوجود السكان في أي مكان ىو انتقالي وعرضو لمتغ
جة التطور لمستوى ودر  ارافي لمسكان في أي منطقة انعكاسً , ويمثل واقع التوزيع الجغ (ٔ)

 . (ٕ) الاقتصادي والاجتماعي التي وصمت ليا ىذه المنطقة
ن  لدراسة توزيع السكان أىمية  ت  مناسبة عن كبيرة لما توفره مثل ىذه الدراسات من بياناوا 

متنمية تساعد عمى وضع خطط ل والتي و تشتتيم عنو,أطبيعة سكان وتركزىم في المكان 
 .(ٖ)لمسكان من تنفيذىا حياه أفضل الاقتصادية والاجتماعية بصورة عممية صحيحة ,إذ يض

 أـ التوزيع العددي والنسبي:ـ
ق ائأكثر الطر  الإدارية منسبي لسكان أية منطقة عمى وحداتيا التوزيع النإن  دراسة        
, وتوضح الوحدة الإدارية من مجموع السكان, فيي توضح نسبة ما يعيش في واستعمالاً  اً ار انتش

ىذه النسب المئوية واختلافيا زمانياً ومكانياً أىمية المكان وتطور تمك الأىمية في مدة أو مراحل 

                                                           

 .ٜ, ص ٜٗٚٔبغداد, مطبعة العاني, (. جاكمين غارينة, جغرافية السكان , ترجمة حسن الخياط ومكي محمد عزيز , ٔ)

 .ٔٓٔ,صٜٜٛٔيم العالي , السكان والتنمية في العراق , جامعة بغداد , مطابع التعم (. منصور الراوي , دراسات فيٕ)

افرح إبراىيم شمخي الأسدي ,التوزيع المكاني لاستعمالات الأرض الحضرية في مدينة المدحتية في محافظة بابل ,  .(ٖ)
 .ٔٚ, ص ٜٕٓٓرسالة ماجستير )غير منشورة( , جامعة بابل , كمية التربية , 
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ا بابل تباينً  يتباين توزيع السكان في محافظة. و (ٔ)عمى بيانات التعدادات المختمفة ااعتمادً معينة 
زالوا يتجمعون بالقرب من ضفاف الأنيار والجداول لاسيما في منطقة  , فكان السكان ومااواضحً 

عن مناطق السيل الفيضي  ومحافظة بابل تتسم بنمط توزيعي لا يختمف, السيل الرسوبي
لجداول المتفرعة مع امتداد نير الفرات وشط الحمة وا اإذ يتوزع السكان فييا خطي  الأخرى 
 . (ٕ)منيما

ن حسب توزيع السكان في محافظة بابل يتباي ن  أيتبين (, ٕوالشكل ) (,ٕومن الجدول )        
( ٜٓٛ,٘ٛٛذ بمغ عدد السكان )إ ,ولىالمرتبة الأدارية , فقد حقق قضاء الحمة الوحدات الإ

( أُسرة, ٖ٘ٙ,ٛٗٔبينما بمغ عدد الُأسَر )%( من المجموع الكمي لمسكان, ٔٗ) نسمة, وبنسبة
من الُأسَر يشكل ضغطًا عمى الخدمات  , وأن  عدد الافرادٕ(كمٕٕٜمساحة ) ويتوزعون عمى

الصحية مما يتطمب توفير المزيد من الخدمات الصحية لسد النقص الحاصل وتقديم خدمات 
 عية جيدة. صحية بكفاءة نو 

%( من ٖٕنسبة )( نسمة و ٖٚٗ,ٔٓ٘ية بعدد بمغ )جاء قضاء الياشمية بالمرتبة الثانو          
( أُسرة, يتركز الغالبية ٖٓٛ,ٓٚبينما بمغ عدد الاسر ) حافظة بابل,مالمجموع الكمي لمسكان في 

 منيم في ناحيتي )القاسم و المدحتية( ليزداد الطمب عمى الخدمات الصحية.
نسبة ( نسمة و ٙٗٗ,ٗٔٗ)بمغ سكان د عدقضاء المسيب احتل المرتبة الثالثة بو          
( أسرة ويتركز أغمبيم في ) ٕٛٗ,٘ٙوأُسَر بمغ عددىم ) %( من المجموع الكمي لمسكان,ٜٔ)

مدينة المسيب وناحية الاسكندرية, وىذا يتطمب المزيد من المؤسسات الصحية لسد حاجة 
 السكان. 
( نسمة , وبنسبة ٕٕٜ,ٕٖٚبمغ عدد السكان ) إذالمرتبة الرابعة ل قضاء المحاويل واحت       
( اسرة, ٓٔٙ,ٔ٘وبعدد أسر بمغ )  ,%( من المجموع الكمي لمسكان في محافظة بابلٚٔبمغت )

ويكشف  (,ٖويتركز أغمبيم في ) مركز قضاء المحاويل  وناحية المشروع(, كما في الخريطة )
%( وتشتتيم ٔ,ٕٛىناك تركز واضح لمسكان في مركز قضاء الحمة وبنسبة ) ن  أالتوزيع النسبي 

السكان يتركزون في  ن  أخرى الوحدات الادارية الأ في في الوحدات الادارية الاخرى, بينما نلاحظ
نشطة الاقتصادية الوحدات الادارية بعيداً عن المراكز وىذا يؤدي الى زيادة الضغط عمى الأ

                                                           

 . ٙٚٔ, صٕٜٛٔ,جغرافية سكان العراق , بغداد , مطبعة جامعة بغداد ,  فميجة احمد نجم الدين .(ٔ)

,  ٖٜٚٔ(. عبد الرزاق عباس حسين , نشأة مدن العراق وتطورىا , القاىرة , معيد البحوث والدراسات العربية , ٕ)
 . ٔٔص
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ا مع الزيادة السكانية تماشيً  من الخدمات الصحيةا توفير المزيد ب دائمً والخدمية مما يتطم
 .الحاصمة

 (0جدول )
 ( 0202مسكان حسب الوحدات الادارية في محافظة بابل لعام )لالتوزيع العددي والنسبي 

 النسبة المئوية عدد الاسر عدد السكان الوحدات الإدارية
 %لمسكان

 ٕ,ٕٛ ٖٖٚ,ٛٓٔ ٜٙٚ,ٕٔٙ مركز قضاء الحمة
 ٚٓ,ٚ ٜٖٖ,ٕٕ ٜٕٛ,ٖ٘ٔ ناحية الكفل

 ٗ,٘ ٜٛٙ,ٚٔ ٘ٚٔ,ٜٔٔ بي غرقأناحية 
 ٔٗ ٖ٘ٙ,ٛٗٔ ٜٓٛ,٘ٛٛ مجموع القضاء

 ٛ,٘ ٕٚٗ,ٜٔ ٖٕٗ,ٕٛٔ مركز قضاء المحاويل
 ٗ,ٙ ٘٘ٚ,ٚٔ ٖٚٙ,ٜٖٔ ناحية المشروع

 ٛ,ٔ ٜٙٙ,٘ ٜ٘ٗ,ٓٗ مامناحية الإ
 ٜ,ٕ ٚٛٙ,ٛ ٙ٘٘,ٗٙ ناحية النيل

 ٚٔ ٓٔٙ,ٔ٘ ٕٕٜ,ٕٖٚ القضاءمجموع 
 ٛ,ٔ ٜٜ٘,ٚ ٖٕ٘,ٜٖ مركز قضاء الهاشمية

 ٖٓ,ٛ ٜٖٔ,ٖٕ ٖٙٚ,ٗٚٔ ناحية القاسم
 ٛ,ٙ ٕٜٔ,ٕٔ ٖٙٓ,ٜٗٔ ناحية المدحتية
 ٖ,ٗ ٖٚٛ,ٕٔ ٜٛٙ,ٜ٘ ناحية الشوممي
 ٜ,ٔ ٖٛٛ,٘ ٖٕٚ,ٕٗ ناحية الطميعة
 ٖٕ ٖٓٛ,ٓٚ ٖٚٗ,ٔٓ٘ مجموع القضاء

 ٚ,ٕ ٖٚٔ,ٕٔ ٕٖٛ,ٓٙ مركز قضاء المسيب
 ٛ,٘ ٖٓٚ,ٗٔ ٛٓ٘,ٕٚٔ ناحية سدة الهندية
 ٖ,ٕ ٚٓٙ,ٗ ٜٛٚ,ٔ٘ ناحية جرف الصخر
 ٖٓ,ٛ ٛٛٔ,ٕ٘ ٓٚٚ,ٗٚٔ ناحية الإسكندرية
 ٜٔ ٕٛٗ,٘ٙ ٜٗٗ,ٗٔٗ مجموع القضاء

 ٓٓٔ ٕٓٙ,ٖٖٙ ٛٛٚ,ٗٚٔ,ٕ مجموع المحافظة
جمهورية العراق, وزارة التخطيط. الجهاز المركزي للإحصاء,  المصدر من عمل الباحث بالاعتماد عمى/

(, بيانات غير منشورة. 0202حصاء بابل, تقديرات السكان لعام )إمديرية   
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 (0شكل )
  (0202في محافظة بابل لعام ) قضيةالاالتوزيع العددي لمسكان حسب 

 

 (0ر/ الباحث بالاعتماد عمى جدول )المصد
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 (3خريطة )
0202توزيع السكان في محافظة بابل عام 

 
 (0المصدر: الباحث بالاعتماد عمى بيانات جدول )

 ب ـ التوزيع البيئي:ـ
لو أىمية كبيرة نتيجة لما يتبع ىذا  (ريفالبيئة ) الحضرــ  إن  لتوزيع السكان عمى أساس  

لقد تعددت الأسس و  والديموغرافية,ماعية والاقتصادية التوزيع من تباين في النواحي الاجت
دول والمعايير في تصنيف المناطق وسكانيا إلى حضر وريف واختمفت بين دول العالم , فمن ال

في تمييز مناطقيا الحضرية عن الريفية , ومنيا ما اعتمدت  اما استعممت حجم السكان أساسً 
 لإداري.عممت دول أخرى المعيار امقياس الكثافة السكانية , في حين است
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بمغ   (ٕٕٓٓسكان الحضر في محافظة بابل لعام ) ن  أ( ٖونلاحظ من الجدول )        
( نسمة ٖٜٓ,ٕٗٔ,ٔ(, في حين بمغ سكان الريف )% ٖ,ٛٗوبنسبة ) ( نسمةٛ٘ٛ,ٜٗٓ,ٔ)

سكان الحضر بنسب طفيفة ناتجة عن عن  يدونسكان الريف يز  ن  أ%(, أي ٚ.ٔ٘وبنسبة )
سعار أيف الى المدينة بسبب ازدحام المدن وصخبيا وارتفاع ضعف حركة اليجرة من الر 

الاراضي مقابل قوة جذب الريف وتمسكو بسكانو الريفيين وعدم زيادة الرغبة لدييم بالانتقال نحو 
اغمبيا تتركز في المناطق الحضرية  ن  وىذا يتطمب المزيد من المؤسسات الصحية لأ .المدينة

 في المناطق الريفية. تشتتيا قمةو 
 (3جدول )

 (0202التوزيع البيئي لسكان محافظة بابل )
اسم الوحدة 

 الادارية
المجموع  الريف الحضر

 % الكمي لمسكان
 % العدد % العدد

 ٔ,ٕٛ ٜٙٚ,ٕٔٙ ٛ,ٔٔ ٛٔٓ,ٖٖٔ ٚ,٘ٗ ٜٛ٘,ٜٚٗ م ق الحمة
 ٚٓ,ٚ ٜٕٛ,ٖ٘ٔ ٘,ٔٔ ٔٚٚ,ٜٕٔ ٕ,ٕ ٛ٘ٓ,ٕٗ ن الكفل

 ٗ,٘ ٘ٚٔ,ٜٔٔ ٔ,ٛ ٔٛٔ,ٕٜ ٚ,ٕ ٜٜٗ,ٕٙ بي غرقأن 
 ٛ,٘ ٖٕٗ,ٕٛٔ ٗ,ٛ ٜٕٗ,ٜ٘ ٔ,ٖ ٘ٓٛ,ٕٖ م ق المحاويل
 ٗ,ٙ ٖٚٙ,ٜٖٔ ٚ,ٛ ٜٖٜ,ٜٛ ٛ,ٖ ٖٗٚ,ٓٗ ن المشروع

 ٛ,ٔ ٜ٘ٗ,ٓٗ ٖ,ٕ ٛٓٛ,ٕٙ ٖ,ٔ ٔ٘ٙ,ٖٔ مامن الإ
 ٜ,ٕ ٙ٘٘,ٗٙ ٛٓ,٘ ٜٕٔ,ٚ٘ ٙ,ٓ ٖٖٚ,ٚ ن النيل

 ٛ,ٔ ٖٕ٘,ٜٖ / ٓ ٚ,ٖ ٖٕ٘,ٜٖ م ق الهاشمية
 ٖٓ,ٛ ٖٙٚ,ٗٚٔ ٜ,ٚ ٜٛٓ,ٛٛ ٔ,ٛ ٕٛٛ,٘ٛ القاسمن 

 ٛ,ٙ ٖٙٓ,ٜٗٔ ٙ,ٚ ٛٔٗ,ٙٛ ٜ,٘ ٛٔٙ,ٕٙ ن المدحتية
 ٖ,ٗ ٜٛٙ,ٜ٘ ٛ,ٙ ٙٙ٘,ٙٚ ٛ,ٔ ٖٕٔ,ٜٔ ن الشوممي
 ٜ,ٔ ٖٕٚ,ٕٗ ٜ,ٕ ٖٛٙ,ٖٖ ٛ,ٓ ٘ٛٓ,ٜ ن الطميعة

 ٚ,ٕ ٕٖٛ,ٓٙ / ٓ ٚ,٘ ٕٖٛ,ٓٙ م ق المسيب
 ٛ,٘ ٛٓ٘,ٕٚٔ ٔ,ٛ ٕٔٛ,ٜٔ ٖ,ٖ ٚٛٙ,ٖ٘ ن سدة الهندية
 ٖ,ٕ ٜٛٚ,ٔ٘ ٖٓ,ٗ ٖٔٗ,٘ٗ ٙ,ٓ ٖٙٚ,ٙ ن جرف النصر
 ٖٓ,ٛ ٓٚٚ,ٗٚٔ ٔ,ٙ ٔٓٛ,ٛٙ ٜٓ,ٓٔ ٜٜٙ,٘ٓٔ ن الاسكندرية
 ٓٓٔ ٛٛٚ,ٗٚٔ,ٕ ٓٓٔ ٖٜٓ,ٕٗٔ,ٔ ٓٓٔ ٛ٘ٛ,ٜٗٓ,ٔ المجموع الكمي

جمهورية العراق, وزارة التخطيط, الجهاز المركزي للإحصاء, مديرية : المصدر/ الباحث بالاعتماد عمى
(, بيانات غير منشورة0202لسكان )حصاء محافظة بابل, تقديرات اإ  
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 ج ـ التوزيع الكثافي :ـ
إن  دراسة التوزيع العددي والنسبي لمسكان من خلال أرقاميم المطمقة أو نسبتيم المئوية         

التعبير الحقيقي عن طبيعة انتشارىم والكيفية التي يتوزعون بيا في مكان ما , لا تتيح أمكانية 
يا , لأن  (ٔ)الركون إلى مؤشرات الكثافة السكانية سيتيح بالضرورة مثل ىذه الامكانات  لذا فإن  

ــة تعبر عن العلاقة بين السكان والمساحة , والتي يمجأ إلييا الباحث السكاني لتحديد ىذه العلاقـــــ
 العددية من خلال استعمال بعض المقاييس فينالك الكثافة العامة )الحسابية (, والكثافة الزراعية

 وغيرىا من المؤشرات.
 ـ الكثافة العامة )الحسابية(:ـ1

ن  الكثافة العامة تعد من أكثر الكثافات استعمالًا بين الباحثين وذلك لسيولتيا , فيي لا إ
ى حد كبير , ما تكون معطيات نتائجيا مضممة إل امساحة , وغالبً وى عدد السكان والتتطمب س

عن  عام يبقى مؤشراً يفيد في إعطاء تصورمقياس الكثافة العامة  ن  إوعمى الرغم من ذلك ف
مكانية تحميل التباين المكاني ليذا التوزيع . ومن خلال (ٕ)طبيعة توزيع السكان في أقل تقدير, وا 

( ٕٗٗمحافظة بابل )عموم الكثافة العامة بمغت في  ن  أيتبين (, ٖوالشكل ) (, ٗ) الجدول 
ما قارناىا  اذإالكثافة السكانية في منطقة الدراسة مرتفعة  ن  أويتبين  ,(ٕٕٓٓلعام ) ٕنسمة /كم

, وكما تتباين من قضاء ٕنسمة /كم (ٖ)(ٚ٘ٔبمحافظة القادسية التي بمغت فييا الكثافة العام )
( ٜٓٙذ بمغت )إولى من حيث الكثافة السكانية, الأُ  اء قضاء الحمة بالمرتبةج لآخر, و
ارتفاع مؤشر الكثافة السكانية في قضاء الحمة مقارنة بالوحدات الادارية الاخرى  ن  ا  و  ,ٕنسمة/كم

 عن صغر مساحة لما يتمتع بو من نشاطات اقتصادية مركزية وخدمات مجتمعية جيدة , فضلًا 
 بالمرتبة الثانية  و , بينما جاء قضاء المسيبالى ارتفاع الكثافة فيدى أمما  القضاء
( ٕٙٛبمقدار بمغ ) المرتبة الثالثة , في حين احتل قضاء الياشميةٕ( نسمة/كمٖٔٗ)بمقدار

, وكما في ٕ( نسمة/كمٕٚ٘بمغت الكثافة ) إذ خيرة, وجاء قضاء المحاويل بالمرتبة الإٔنسمة/كم
ن  ٗالخريطة ) الكثافة المرتفعة من السكان تتطمب توفير المزيد من الخدمات الصحية ىذه  (.  وا 

 عداد السكان لسد احتياجاتيم منيا.أبما يتوافق مع 
 
 
 

                                                           

 .  ٕٕ٘مصدر سابق, ص ( منصور الراوي , دراسات في السكان والتنمية في العراق ,ٔ)

, كمية  غير منشورة,ابل , رسالة ماجستير (. جواد كاظم عبيد الحسناوي , التباين المكاني لخصائص سكان محافظة بٕ)
 .  ٚٗ, ص ٜٜٜٔالآداب , جامعة بغداد , 

 .ٗ٘ق , ص ب. خمود عمي حسين روضان العبيدي, مصدر ساٖ
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 (4جدول )
 (0202الكثافة العامة )الحسابية( في محافظة بابل لعام )

 0الكثافة العامة نسمة/كم 0المساحة كم عدد السكان اسم القضاء
 ٜٓٙ ٕٕٜ ٜٓٛ,٘ٛٛ قضاء الحمة

 ٕٙٛ ٕ٘ٚ,ٔ ٖٚٗ,ٔٓ٘ الهاشمية
 ٖٔٗ ٜٜٛ ٜٗٗ,ٗٔٗ المسيب
 ٕٚ٘ ٚٗٗ,ٔ ٕٕٜ,ٕٖٚ المحاويل

 ٕٗٗ ٜٔٔ٘ ٛٛٚ,ٗٚٔ,ٕ مجموع المحافظة
 المصدر الباحث بالاعتماد عمى /

حصاء محافظة بابل, تقديرات إـ جمهورية العراق, وزارة التخطيط, الجهاز المركزي للإحصاء, مديرية 1
 (, بيانات غير منشورة. 0202السكان لعام )

جمهورية العراق , وزارة البمديات والشغال العامة , مديرية بمدية الحمة , شعبة المساحة, بيانات  ـ0
 (.0202غير منشورة , )

 (3شكل)
 (0202الكثافة العامة )الحسابية( في محافظة بابل لعام )

 

 (4الباحث بالاعتماد عمى الجدول )المصدر/ 
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 (4خريطة )
 0202الكثافة العامة ) الحسابية ( في محافظة بابل عام 

 
 (4الباحث بالاعتماد عمى جدول )المصدر: 

 :ــ تركز السكان0
كل الفعاليات  إن  تركز السكان أو مركز الثقل السكاني ىو النقطة التي تتركز فييا

مما يتطمب الاىتمام بو ومتابعة حركتو واتخاذ ما يمزم ذلك التركز من , والنشاطات الحضرية
ذا كانت معدلات كثافة ا  , و (ٔ)أجل خمق بيئة حضارية متطورة عمى المستويين الإقميمي والمحمي

ىذا يؤثر في انتقال النقطة  تختمف من تعداد إلى أخر , فإن  لوحدات الإدارية ونمو السكان ا
 . (ٕ)عداد إلى آخر وفي اتجاه حركة العمران وتركز السكانالمركزية لمسكان من ت

                                                           

جغرافية المدن, مؤسسة دار الكتب لمطباعة والنشر, جامعة .  صبري فارس الييتي وصالح فميح الييتي , (ٔ)
 . ٜٕ٘, ص ٜٙٛٔالموصل,

 . ٜٖٖ, صٜٚٛٔ.  صلاح حميد الجنابي , جغرافية الحضر اسس وتطبيقات, مطبعة اسعد, بغداد, (ٕ)
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 :ـأـ نسبة التركز السكاني
 (ٕٕٓٓاني في محافظة بابل بمغت عام )نسبة التركز السك ن  أنجد ( ٘من الجدول )

ن  توزيع السكان غير متساوِ  ن  أ%(, أي ٘,ٕٗحوالي ) ماكن ويتبعثرون في أيم يتركزون في , وا 
اعمى نسبة تركز  إن   إذا بين الوحدات الادارية في محافظة بابل, اضحً ىذا و  خرى, ونجدأُ ماكن أ

ببقية الوحدات الادارية  انسبتيا قياسً  تتفع%( , والتي ار ٘ٚ,ٔٔنجدىا في قضاء الحمة بمغت )
نسبتو  فبمغتالياشمية قضاء أم ا  %(,٘٘,ٗخرى, بينما بمغت في قضاء المحاويل )الأ
ظاىرة التركز تسير نحو  ن  إ(, أي %٘,ٓالمسيب ) تركز في قضاءبمغت نسبة الو  %(,ٚ,ٚ)

 خرى.أخذوا يميمون نحو الانتشار في مناطق أخرى إن  السكان أُ الانخفاض التدريجي, وبعبارة 
وىذا يتطمب توفير المزيد من المؤسسات الصحية لتغطية احتياجات السكان في المناطق 

 المختمفة. 
 (5جدول)

 .0202محافظة بابل لعام ركز السكاني في نسبة الت
 السنة
 

 القضاء

0202 

الفرق الموجب  ص% س%
 نسبة التركز ص-س

 ٘ٚ,ٔٔ ٘,ٖٕ ٚ,ٓٗ ٛٔ الحمة
 ٘٘,ٗ ٔ,ٜ ٔ,ٖٕ ٕ,ٖٗ المحاويل
 ٚ,ٚ ٗ,٘ٔ ٔ,ٚٔ ٘,ٜٔ الهاشمية
 ٘,ٓ ٔ ٔ,ٜٔ ٖ,ٕٛ المسيب

 ٘,ٕٗ ٜٗ ٓٓٔ ٓٓٔ المحافظة
 (:4عمى جدول )المصدر الباحث بالاعتماد 

 والمعادلة التية :
 ص( -مج )س 1/0نسبة التركز= 

 :ــ  ن  إذ إ
 س= النسبة المئوية لمساحة المنطقة المدروسة الى مساحة الاقميم الكمية.

 ص= النسبة المئوية لسكان المنطقة المدروسة الى سكان الاقميم الكمي. 
 ى بعض.ب بين هذه النسب بعضها التمثل مجموع الفرق الموج مج=
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 ب. منحنى لورنز.
ىذا المنحنى في الدراسـات الجغرافيـة الإقتصـادية والإجتماعيـة, وىـو يبـين  يكثر استعمال

درجة عدم المسـاواة فـي التوزيـع ,أي مقارنـة انحـراف التوزيـع الفعمـي بـالتوزيع المثـالي, مـثلًا توزيـع 
السكان والمساحة. ولما كان التوزيع الفعمي لمسكان لايتوافق مع المساحة مطمقاً, فيو يختمف عن 

المثالي الذي يحقق التناسـب التـام بـين السـكان والمسـاحة فـي كـل فئـة. وأننـا برسـم منحنـى  التوزيع
لــــورنز يمكــــن أن نعــــرف مقــــدار إقتــــراب أو إبتعــــاد التوزيــــع الفعمــــي عــــن التوزيــــع المثــــالي, وذلــــك 

. (1)بملاحظة المساحة المحصورة بين خط التوزيـع الفعمـي ) منحنـى لـورنز( وخـط التوزيـع المثـالي
ع مساحة المنطقة التي تنحصر بين المنحنى وخط التوزيـع المثـالي تتـرك إنطباعـاً بصـرياً إن اتسا

ــــة عــــدم المســــاواة(0)بوجــــود التركــــز ــــاس باســــتعمال (*), وتســــمى بمنطق ــــة القي ــــزداد دق معامــــل  . وت
ذا  , فــإذا(**)التركــز كانــت قيمتــو تســاوي صــفراً معنــى ذلــك إن توزيــع الســكان متســاوٍ فــي الإقمــيم, وا 
تساوي واحداً معنى ذلك إن كلَ السكانِ مجتمعون فـي نقطـة واحـدة فـي الإقمـيم, وعمـى وجـو كانت 

ذا قمّت القيمة عن  ذا زادت عن ذلك  ٘.ٓالعموم وا  تشير إلى إتجاه توزيع السكان نحو التشتت, وا 
( يتضــح إن خــط ٔ( والممحــق )ٗ.ومــن ملاحظــة الشــكل )(3)تــدل عمــى إتجــاه الســكان نحــو التركــز

( ٗلفعمـــي يبتعـــد عـــن خـــط التســـاوي ) خـــط التوزيـــع المثـــالي(, وعنـــد مقارنتـــو مـــع شـــكل )التوزيـــع ا
(, يتضــح إن الابتعــاد عــن خــط التســاوي ازداد كثيــراً. أي بعبــارة أخــرى إن منطقــة عــدم ٔوممحــق )
, ممـا يشـير إلـى إن سـكان المحافظـة ٕٕٓٓ( عـامٕٔ,ٓيسـاوي ) (**)ومعامل  التركـز(  *)المساواة

 امة إلا إنيم يميمون نحو التركز تدريجياً. متشتتون بصورة ع
                                                           

, ٜ٘ٛٔ, مطبعــة دار الســلام, بغــداد, ٙمحمــود حســن المشــيداني, أصــول الإحصــاء والطــرق الإحصــائية, ط (ٔ)
 . ٖٙص

 .  ٕٓٔ, صٜٜٚٔمحمود حسن المشيداني وآخرون, الإحصاء الجغرافي, مطبعة بغداد,  (ٕ)
 

 طول القاعدة × مجموع أطوال الأعمدة       
 مساحة منطقة عدم المساواة = ــــــــــــــــــــ ( *)

 عدد الأعمدة     
 مساحة منطقة عدم المساواة × ٕ  

 ــــــــــــــ( معامل التركز=  **)
 مساحة المربع         

 . ٚٓٙ, ص ٕٓٓٓ , جامعة الموصل , دار الكتب لمطباعة والنشر, ٕجغرافية السكان , طلحديثي, اطو حمادي   (ٖ)
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 (4شكل )
 0202منحنى لورنز لتركز السكان في محافظة بابل لعام  

 
 (1الباحث بالاعتماد عمى ممحق )
 ٛ÷ٗٔ×ٕ,ٓ+٘,ٓ+ٚ,ٓ+ٚ,ٓ+ٜ,ٓ+ٔ,ٔ+ٔ+ٜ,ٓمنطقة عدم المساواة = 

 =ٙ×ٔٗ =ٛٗ 
ٛٗ÷ٛ =ٔٓ,٘  

 ٓٓٔ÷٘,ٓٔ×ٕمنطقة التركز السكاني =
ٕٔ÷ٔٓٓ =ٓ,ٕٔ 
 ٕٔ,ٓ= ٕٕٓٓمنطقة التركز السكاني لعام  إذاً 
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 ـ تركيب السكان:ـ3
في الدراسات التنموية لما لو المظاىر الديموغرافية الميمة تركيب السكان من  د  عَ يُ  

دراسة خصائص المجموعات السكانية التي علاقة في توزيع السكان ونموىم وتباينو, ويقصد بو 
ن  و . (ٔ)ص التركيب النوعي والعمري لمسكانىم ىذه الخصائأ, و  يتألف منيا سكان المجتمع  ا 

السكان بحسب فئاتيم العمرية ونوعيم يساىم في تحميل الخواص الديموغرافية  توفر بيانات 
وتأثيرىا ليس في معدلات المواليد والوفيات الخام واتجاىات الخصوبة وحركة الزيادة الطبيعية 

 لمسكان واليجرة السكانية فحسب بل في التخطيط لشتى النشاطات السنوية وأمد الحياة المتوقع
الاجتماعية والسياسية في الدولة فضلًا عن تقدير احتياجات السكان من الخدمات الاقتصادية و 

التعميمية , الصحية , السكنية , النقل , الكيرباء والماء الصالح لمشرب وغيرىا من الخدمات إلى 
 .(ٕ)العاممة في القطر جانب معرفة مقدار القوى 

 أـ التركيب النوعي:ـ
في معدلات المواليد والوفيات والزواج وكذلك اليجرة  اا مباشرً لمتركيب النوعي تأثيرً  ن  إ 

والتوزيع الميني وكذلك تأثيره عمى نوع المشاكل الاقتصادية والاجتماعية التي يتعرض ليا 
عدد  ونسبة النوع التي يقصد بيا. (ٖ)تمع كانر القوى العاممة في أي مجالسكان وعمى مقدار توف

د الإناث يحصل عمييا بقسمة عدد الذكور الكمي عمى عدالتي الذكور لكل مائة من الإناث و 
(ٗ)مؤشراً ميم في معرفة نوع المجتمع د  عَ التي تُ  ئةالكمي يضرب الناتج في م

بمغت نسبة النوع و  .
, وىذا مؤشر إيجابي يوفر المزيد من الاناث( ذكر لكل مئة من ٔ,ٕٓٔ)في عموم المحافظة 

بمغت نوع بمغت نسبة  إذولى بالمرتبة الأجاء قضاء المحاويل الكوادر الطبية من الذكور. و 
نسبة النوع ب ناث, فيما بمغ في قضاء المسيب المرتبة الثانية ( ذكر لكل مئة من الإ٘,ٕٓٔ)
وبمغت نسبة النوع  تل المرتبة الثالثةاحفناث, اما قضاء الحمة ( ذكر لكل مئة من الإٓ,ٕٓٔ)
 ( ذكر لكل مئة منٜ,ٜٗخيرة وبمغت نسبة النوع )احتل قضاء الياشمية المرتبة الأ(, و ٜ,ٔٓٔ)

 (ٙالاناث . كما موضح في جدول )
 

                                                           

دولت احمد صادق , محمد عبد الرحمن الشرنوبي , الأسس الديموغرافية لجغرافية السكان , القاىرة , مكتبة الانجمو  .(ٔ)
 . ٙ٘, ص ٜٜٙٔالمصرية , 

 .ٓٔٙ, صمصدر سابق , طو حمادي الحديثي  . (ٕ)

 ,  ٜٜٜٔالفكر لمطباعة والنشر ,  , عمان , دار ٔ( . عبد عمي الخفاف , جغرافية السكان )أسس عامة( , طٖ)
 . ٕٚٔص

,الاسكندرية , دار الكتب الجامعية ,   ٔ( . يسرى عبد الرازق الجوىري , حافظ مصطفى محمد , جغرافية السكان , طٗ)
 . ٕٔٚ, صٜٔٚٔ
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 (6جدول )
 (0202التركيب النوعي ونسبة النوع في محافظة بابل لعام )

 نسبة النوع% عدد الاناث عدد الذكور اسم الوحدة الادارية
 ٙ,ٔٓٔ ٛٗٓ,ٖٗٓ ٕٜٛ,ٖٛٓ مركز قضاء الحمة

 ٚ,ٕٓٔ ٗٛٛ,٘ٚ ٜ٘ٗ,ٚٚ الكفل
 ٘,ٕٓٔ ٕ٘ٛ,ٛ٘ ٖٓ٘,ٓٙ بي غرقأ

 ٜ,ٔٓٔ ٚ٘ٚ,ٖٛٗ ٖٕٕ,ٚٗٗ مجموع القضاء
 ٘,ٕٓٔ ٖٖٔ,ٖٙ ٕٜٔ,ٗٙ مركز قضاء المحاويل

 ٗ,ٕٓٔ ٕٜٛ,ٛٙ ٜٔٙ,ٓٚ المشروع
 ٖ,ٕٓٔ ٜٜٓ,ٜٔ ٜٙٗ,ٕٓ مامالإ

 ٚ,ٕٓٔ ٖٖٛ,ٖٔ ٖٕٚ,ٕٖ النيل
 ٘,ٕٓٔ ٛٔٔ,ٗٛٔ ٗٓٛ,ٛٛٔ المجموع

 ٕ,ٔٓٔ ٚٓ٘,ٜٔ ٙٗٚ,ٜٔ مركز قضاء الهاشمية
 ٔ,ٕٓٔ ٜٗٗ,ٙٛ ٖٕٛ,ٛٛ القاسم

 ٕ,ٕٓٔ ٜٓٙ,ٖٚ ٖٙٗ,٘ٚ المدحتية
 ٙ,ٕٓٔ ٕٕٔ,ٚٗ ٛٙٗ,ٛٗ الشوممي
 ٙ,ٕٓٔ ٙٛٓ,ٕٔ ٖٚٙ,ٕٔ الطميعة
 ٜ,ٜٗ ٖٜ٘,ٕٚٗ ٓٛٗ,ٖٕ٘ المجموع

 ٕ,ٔٓٔ ٛٓٓ,ٖٓ ٖٗٚ,ٖٓ مركز قضاء المسيب
 ٗ,ٕٓٔ ٜٛٙ,ٕٙ ٓٗ٘,ٗٙ سدة الهندية
 ٚ,ٕٓٔ ٓٗ٘,ٕ٘ ٜٕٗ,ٕٙ جرف الصخر
 ٜ,ٔٓٔ ٗ٘٘,ٙٛ ٖٕٔ,ٛٛ الاسكندرية
 ٓ,ٕٓٔ ٓٚٓ,ٕ٘ٓ ٖٙٚ,ٜٕٓ المجموع

 ٔ,ٕٓٔ ٜٗٓ,٘ٚٓ,ٔ ٗٛٛ,ٜٛٓ,ٔ مجموع المحافظة
حصاء إجمهورية العراق, وزارة التخطيط, الجهاز المركزي للإحصاء, مديرية عمى:  بالاعتماد المصدر الباحث

 (, بيانات غير منشورة. 0202بابل, تقديرات السكان لعام )
 ب ـ التركيب العمري:ـ

 مأيقصد بالتركيب العمري توزيع السكان عمى فئات العمر المختمفة سواء كانت خمسية 
الخصائص العمرية لمسكان عن أىميتيا لخصائصيم النوعية,  , ولا تقل أىمية دراسة (ٔ)عشرية 

                                                           

 .ٕٗ, ص ٜٜٚٔ(. محمد صفوح , عمم السكان وقضايا  التنمية والتخطيط , دمشق , منشورات جامعة دمشق , ٔ)
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بالأنشطة الاقتصادية المختمفة  في الدراسات السكانية لارتباطياتعد من البيانات الميمة  فيي
اعتمدت الدراسات السكانية التي تتناول فقد  .(ٔ)ان وقدرتو عمى تأدية الخدماتالتي يمارسيا الإنس

 -السكان إلى ثلاث فئات عمرية متميزة ىي :التركيب العمري إلى تصنيف 
 سنة:ـ 15الى اقل من  2فئة السكان من ـ 1

ا تركيز الاىتمام بيا وتنميتيا كونيمن  د  تمثل ىذه الفئة قاعدة اليرم السكاني والتي لا بُ 
يا مستيمكة وغير تمثل العنصر الأساس لضمان مستقبل السكان , وتتصف ىذه الفئة العمرية بأن  

بعاممي المواليد والوفيات لارتفاع نسبة الوفيات بين صغار  اأنيا أكثر الفئات تأثرً  و, امنتجة غالبً 
في الجدول . كما ( نسمةٙٗٗ,ٜٚٓ. وبمغ حجم ىذه الفئة )(ٕ)السن لا سيما في الأعمار المبكرة 

م ( من الحجٚ,ٔٗبمغت نسبتيم )( ٕٕٓٓ(. وحسب تقديرات السكان لعام )٘(, والشكل )ٚ)
, وىي  أكثر , مما يؤشر عمى حيوية وخصوبة المجتمع السكاني في محافظة بابلالكمي لمسكان

حاجة لمرعاية الصحية, إذ يتطمب توفير المزيد من المراكز لرعاية الحوامل والأطفال وما يتعمق 
بخدمات الطب الوقائي كمراكز لمرعاية الصحية الاولية ومراكز لمتمقيح ضد الأمراض السارية 

  والمعدية التي تصيب الاطفال وتعيق مراحل نموىم. 
 (7جدول )

 (0202الفئات العمرية العرضية في محافظة بابل لعام )

 الفئة العمرية
 عدد السكان

النسبة  المجموع
 اناث ذكور المئوية%

 ٚ,ٔٗ ٙٗٗ,ٜٚٓ ٘ٓٚ,ٖٛٗ ٔٗٚ,ٛٙٗ 15اقل منــ 2من 
 ٗ,٘٘ ٕ٘ٔ,ٕٙٓ,ٔ ٖ٘ٔ,ٖٓٙ ٜٜٓ,ٕٓٙ 65ــ اقل من 15من

 ٛ,ٕ ٕٚٔ,ٔٙ ٗٙٓ,ٖٗ ٖ٘ٔ,ٕٚ فأكثر 65من 
 ٓٓٔ ٛٛٚ,ٗٚٔ,ٕ ٜٗٓ,٘ٚٓ,ٔ ٗٛٛ,ٜٛٓ,ٔ المجموع

 الجهاز المركزي للإحصاء, مديرية المصدر/ الباحث بالاعتماد عمى: جمهورية العراق, وزارة التخطيط,
, بيانات غير منشورة.0202إحصاء محافظة بابل, تقديرات السكان لعام   

 
 

 

                                                           

 . ٙٛ, ص ٜٗٛٔ, القاىرة ,  دار الفكر العربي ,  ٘حمد إسماعيل , أسس عمم السكان وتطبيقاتو الجغرافية , طأ(. ٔ)

مي لسكان محافظة بابل , رسالة ماجستير ) غير منشورة ( , كمية (. سحر عبد اليادي الشريفي , التركيب التعميٕ)
 .ٛٚ,ص  ٜٕٓٓالتربية , جامعة بابل , , 
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 (5شكل  )
 (0202الفئات العمرية العرضية في محافظة بابل لعام )

 
 (7المصدر/ الباحث بالاعتماد عمى جدول )

 سنة:ـ 65قل من أالى  15ـ فئة السكان من 0
 فئةال ( سنة. وىي ٘ٙــ اقل من ٘ٔبين ) تضم ىذه الفئة السكان الذين تتراوح أعمارىم

تسيم في نمو السكان بسبب قابميتيا لمتعويض عما و  والثالثة,الأولى الفئتين المنتجة التي تعيل 
في سن الزواج من الذكور والإناث تحتوي عمى العناصر الشابة يا مجتمع من وفيات لأن  يفقده ال

 ايا الفئة الوحيدة النشطة اقتصاديً ولأن   .(ٔ)أي تكمن فييا خصوبة المجتمع ,والقدرة عمى الإنجاب
)الفئة المعيمة ( , ولأجل المحافظة عمى قاعدة ىذه الفئة ـب الذا تسمى أحيانً قادرة عمى العمل وال

وطاقاتيا الكبيرة ودورىا البارز في المجتمع يتطمب توفير القدر الكافي من الخدمات المجتمعية 
امعات وخدمات صحية من مراكز ليا من مراكز رعاية الشباب ومدارس ومعاىد متخصصة وج

بمغ و . (ٕ)شفيات عامة وغيرىا بحيث تتلاءم مع تطمعات السكان وعيادات متخصصة ومست
, ونسبة (ٕٕٓٓحسب تقديرات السكان لعام ) ( نسمةٕٕ٘ٔٙٓٔالحجم السكاني ليذه الفئة )

 .مجموع الكمي لمسكان من  %( ٗ,٘٘بمغت )
 
 

                                                           

 .ٕٖٛص ٜٙٛٔامعة البصرة , البصرة , . عبد عمي الخفاف, وعبد مخور الريحاني, جغرافية السكان, مطبعة ج(ٔ)

المجتمعية)التعميمية والصحية والترفييية(في مدينة . رياض كاظم سممان الجميمي , كفاءة التوزيع المكاني لمخدمات (ٕ)
 .ٜٛ-ٜٚ,صٕٚٓٓكربلاء, اطروحة دكتوراه , جامعة بغداد , كمية التربية )ابن رشد( ,
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 سنة فأكثر:ـ 65. فئة السكان 3
عممية البناء لممجتمع , وىي فئة التي أدت دورىا في الإنتاج و  تمثل فئة كبار السن الفئة

حجم ىذه  ن  أ. يتبين (ٔ)ساء أكثر من الرجالنسبة النفييا مستيمكة غير منتجة غالبا , وتكون 
, بينما (ٜٕٔٓنسمة, من مجموع سكان محافظة بابل لعام )( ٖٕٔ,ٔٙالفئة من السكان بمغ )

ة من السكان الى العناية , وتحتاج ىذه الفئ(ٛ,ٕم من المجموع الكمي لمسكان )بمغت نسبتي
 الخاصة مما يتطمب توفير المزيد من الخدمات الصحية لتمبية الطمب عمييا.

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                           

 . ٘ٓٗ, ٜٜٛٔدار المعرفة الجامعية , الإسكندرية ,  , جغرافية السكان ,(. محمد فتحي أبو عيانة ٔ)
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 المبحث الثالث
 العوامل الخرى المؤثرة في التنمية المكانية لمخدمات الصحية في محافظة بابل

 دارية:ـ العوامل الإ .1
في شؤون حياتنا  وأساسي  ميم  أثرٌ بمختمف تخصصاتيا, وليا إن  الإدارة  تمارس دورىا 

فالمجتمعات البشرية ومراحل نموىا وتطورىا  ,وسيمة المجتمعات البشرية في تحقيق أىدافيا د. وتع
ازدىار ورقي وتقدم نتيجة طبيعية لنيج و . ل عمى النيج الإداري المطبق فيياتعتمد بالمقام الأو ف

سوء  قد تؤدي و . (ٔ)وتفاقم مشاكل نتيجة لتخبط وعشوائية في النيج الإداريإداري سميم أو تخمف 
انخفاض ية إلى إىمال من جميع النواحي و تعرض المنشآت الخاصة بالخدمات الصحالى الإدارة 

من الزمن مدة دون إدامتيا أو صيانتيا كل  فإىمال الأبنية ,كفاءتيا وقمة عمرىا الزمني الافتراضي
من خلال تدني مستوى الخدمة ا وتدميرىا مما يعرض السكان إلى معاناة كبيرة يؤدي إلى خرابي

تعاني من وقمة الأدوية والأجيزة الطبية المتوفرة ومن ثم فإنيا  الصحية المقدمة في المؤسسات
ومن مساوئ التدىور الاداري , خمل في تقديم خدماتيا بسبب النقص في تمك الخدمات الصحية

تتوزع المؤسسات الصحية في عموم البلاد بصورة عشوائية, لذا تسعى وزارة الصحة بالتعاون  ن  أ
عادة توزيع المؤسسات الصحية من خلال ا  عادة نيج السمم الاداري و إمع وزارة التخطيط الى 

والاعتماد عمى المعايير المحمية وذلك عن  خططيا التنموية بما يتلاءم مع التركزات السكانية 
جل تحسين الوضع الصحي الذي يكفل حصول أطريق وضع استراتيجيات وخطط تنموية من 
 . (ٕ) المواطن عمى الخدمات الصحية بأقل جيد وكمفة

 العوامل الاقتصادية ) التمويل(:ـ. 0
ومة ليا, فالتمويل ىو ىداف المرسللأموال لتحقيق الأو الدوائر المركبة تحتاج المنظمات 

حصر الموارد التي تشكل التدفقات النقدية لتغطية احتياجات العممية التشغيمية والاستثمارية لأية 
يعني التمويل في المجال الصحي الحصول , و  مب ذلك تحديد كمية ووقت الاحتياجمنظمة ويتط

نشاء المؤسسات الصحية وتوسيعيا عن طريق مصدر مال مناسب عمى الموارد المالية اللازمة لإ
ي منظمة, ويتوقف نجاح لأيم الموارد تمك باستثمارىا كيدف مشروع في الوقت المحدد وتعظو 

المؤسسات الصحية في تحقيق اىدافيا عمى مدى الكفاية في تمويل احتياجاتيا المالية من 
 . (ٖ)المصادر المختمفة

                                                           

 .ٕٔ, صٜٜٜٔ, الإدارة الحكومية والتنمية, الطبعة الأولى, الكويت, يعقوب السيد غلاب, سعد عواد الظفيري. (ٔ)

 . ٕٕٕٓــ ٕٛٔٓ. جميورية العراق, وزارة التخطيط, الممخص التنفيذي لخطة التنمية الوطنية, (ٕ)

صباح صاحب المستوفي, اشكال تمويل الخدمات الصحية العامة في العراق دراسة تحميمية, بحث مقدم لنيل درجة . (ٕ)
 . ٔٔ, ص ٕ٘ٓٓالدبموم العالي , غير منشور , كمية الادارة والاقتصاد, جامعة بغداد, 
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من قمة الأنفاق في الآونة الاخيرة في منطقة الدراسة الصحية سسات لقد عانت المؤ   
عمى تراجع الخدمات المقدمة  اىذا الوضع انعكس سمبً  ن  أ, و نتيجة قمة التخصيصات المالية

 ,لممواطنين بسبب النقص الحاصل في الأدوية والتجييزات الطبية والمستمزمات الخاصة بالطوارئ
لا تتوفر في المراكز الصحية  ة والأجيزة الطبية الحديثة التيفي الأسر  فضلًا عن النقص الحاصل
الذىاب إلى محافظة أخرى  بابل بشكل عام مما يضطر المواطنوالمستشفيات في محافظة 

 جرائيا. لإ
فلا بد من تخصيص مبالغ مالية كافية لذا , ولأىمية الخدمات الصحية في حياة السكان

شباع رغباتو. وتعتمد المؤسسات في تأمين احتياجاتيا اليومية عمى  لغرض تمبية حاجاتو وا 
ل إذ يص شفى,من أىم مصادر التمويل في المست د  عَ والذي يُ  *مصادر عدة منيا التمويل الذاتي

نفاق بمغ حجم الإي كما و .(ٔ) ( من مجموع الأموال المستعممة%ٓٙفي قسم منيا إلى أكثر من ) 
, (ٕٕٓٓ(* مميون دينار شيرياً لعام ) ٓٓٓ.ٓٓٓ.ٕٔ) ى المراكز الصحية والمستشفيات ىوعم

من أجل توفير المستمزمات الضرورية لممستشفى من أجيزة ومواد مختبرية ومستمزمات طبية 
تمك  نفاق عمىذاخر الأىمية مما يزيد من كمف الإمن الموغيرىا من الاحتياجات الطبية  وأدوية

نة بالموازم الطبية والادوية التي تحتاجيا المؤسسات ذ يعد ىذا المبمغ قميل جداً مقار إالمستمزمات, 
المستمزمات العلاجية بسبب قمة والمراكز الصحية تعاني من عدم توفر أبسط  الصحية , وأن  

فأغمب المراكز الصحية تعاني من قمة الأدوية وخاصةً في نياية كل شير مما يدل عمى  ,نفاقالإ
 .لا تغطي حاجة السكان نفاق الحكومي عمى الأدويةكمية الإ أن  
 :ـالعوامل السياسية. 3

في العراق بشكل  العوامل السياسية من أكثر العوامل تأثيراً عمى الوضع الصحي د  عَ تُ 
ىو انعكاس لموضع الوضع الصحي في محافظة بابل ومحافظة بابل بشكل خاص , وأن  عام 

الإنجازات خلال السنوات القميمة الصحي في عموم العراق , وعمى الرغم من تحقيق بعض 
وُ لا يزال القطاع الصحي في عموم العراق يواجو الكثير من المشكلات الماضية , إلا أن  

وقد انعكس فقر الأوضاع  .والتحديات بسبب الظروف الاستثنائية التي مر بيا المجتمع العراقي

                                                                                                                                                                     

عين أو خدمة معينة , أو التي يتم * التمويل الذاتي. يتمثل بالتدفقات النقدية ) الداخمي ( التي تكتسب من أداء نشاط م
الحصول عمييا من جراء إجراء العمميات في الاجنحة  الخاصة التابعة لممستشفيات ومن المصادر العرضية دون 

 المجوء إلى مصادر خارجية.

والاقتصاد, سمير خمف الزبيدي , تجربة التمويل الذاتي في المستشفيات العراقية, رسالة ماجستير, كمية الإدارة . (ٔ)
 . ٛ, ص ٜٜٜٔجامعة بغداد , 

, اذ يعتبر ىذا المبمغ ٕٕٓٓ/ٓٔ/ٕٛ*مقابمة شخصية اجراىا الباحث مع مدير الحسابات في دائرة صحة بابل بتاريخ 
 قميل جداً مقارنة بالمتطمبات التي تحتاجيا المؤسسات الصحية من الادوية والموازم الطبية الاخرى.
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نتاجية لعموم البمد ,  لسياسية في فكانت  الأوضاع االصحية لمسكان بشكل سمبي عمى فاعمية وا 
العراق بظروف سياسية  مر   إذّ عمى الخدمات الصحية المقدمة ,في التأثير  امً ىراً العراق تؤدي دو 

لم عصيبة خلال تسعينيات القرن الماضي من حصار اقتصادي وسوء الاوضاع السياسية. لذا 
صحية في مدة الحصار تتطور الخدمات الصحية في تمك المدة ولم يتم إنشاء أي مؤسسة 

مستشفيات حكومية واثنتين أىمية , أما  (ٜتوجد في محافظة بابل )و  .عمى العراق الاقتصادي
وى عدد قميل من المراكز بالنسبة إلى القطاعات الصحية والمراكز التابعة ليا فمم يكن ىناك س

 كان.وعند مقارنتيا بالمعايير التخطيطية نجدىا لا تمبي احتياجات الس ,الصحية
, فقد يراً يدت الخدمات الصحية تغم, شيٖٕٓٓوبعد سقوط النظام البائد في العراق عام 

 الأجيزة عمالات والمراكز الصحية , وبدأ استأدخمت أجيزة متطورة وحديثة إلى المستشفي
, وتحولت بعض ر الطبيةالإلكترونية في تشخيص الحالات المرضية وفي كتابة التقاري

تضم ىذه  ذإم , ٕٛٓٓمستشفى مرجان في عام  مثمة ذلكأطبية من  المستشفيات الى مدن
المدينة الطبية مستشفى مرجان فضلًا عن عدد من المراكز التخصصية منيا ) مركز أورام الدم 

إنشاء مستشفى النور  مدةصناعية وغيرىا ( وشيدت ىذه الومركز قسطرة القمب ومركز الكمية ال
عن مستشفى  تخفف العبءل ومستشفى ابن سيف للأطفال للأطفال, وانشاء مستشفى الزىراء

نشئبابل, و  كز الصحية نشاء عدد من المراا  م , و ٕٙٔٓعام  )التركي( مام الصادقى الإمستشف ا 
 . في عموم المحافظة

وفي السنوات القميمة الماضية عانت الخدمات الصحية لاسيما نظام الرعاية الصحية في 
العراق من عجز كبير في التمويل, أنعكس بشكل مباشر عمى طبيعة الخدمات الصحية المقدمة 

. وعمى الرغم من أىمية رأس  (ٔ)وشحة المستمزمات الطبية وعدم كفايتيا للاحتياجات السكانية 
فكثير من المدن .  (ٕ)عممود عمى قدرات الإنسان الذي يستمدى نجاحو يعتم ي إلا أن  المال الماد

سوء الإدارة وتدخل الدولة يكون العامل الأساس  تتوفر فييا الإمكانات المتاحة من الأموال إلا أن  
. فعمى  (ٖ) في عدم توفير الخدمات الصحية والخدمات الأخرى بما ينسجم مع حاجة السكان

المحافظة لم تشيد زيادة في أعداد المراكز  من زيادة أعداد السكان في محافظة بابل إلا أن   الرغم
 الصحية والكوادر العاممة إلا بنسبة قمية, بحيث لا تمبي حاجة السكان من تمك الخدمات .

 
 

                                                           

 . ٕ٘ٔ, ص ٜٕٓٓ, بغداد ,  ٕٗٔٓ – ٕٓٔٓوزارة التخطيط , خطة التنمية الوطنية لمسنوات جميورية العراق , . (ٔ)

محمد زباري مؤنس السبتي ,  النفط وتأثيره في التنمية الاقتصادية والاجتماعية والسياسية لدولة الكويت , دراسة في .  (ٕ)
 . ٗٗٔ, ص ٖٕٔٓصرة , الجغرافية السياسية , أطروحة دكتوراه , كمية التربية , جامعة الب

 . ٗٙالمصدر السابق , صتخطيط الخدمات المجتمعية والبنية التحتية, خمف حسين عمي الدليمي , . (ٖ)
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 العوامل التخطيطية والهيكمية:ـ. 4
و أضعفو  ن  أالمقدمة, و التخطيط ىو الخطوة الاولى لرفع مستوى الخدمات الصحية 

ا من مظاىر الفساد الاداري وتدني مستوى الخدمات الصحية. فالتخطيط الصحي غيابو يفسر كثيرً 
ىداف ورسم السياسات والاجراءات المناسبة لرفع مستوى الخدمات الصحية يتضمن تقرير الأ

 . (ٔ)ةالمقدمة بأقل جيد وكمفة ممكن
براز عناصرىا مع وضع افتراضات ا  وتحديد و فالتخطيط الصحي ىو تجميع المعمومات 
فراد المعنيون بعممية التخطيط الصحي لتحقيق وتوقعات ايجابية لأعمال مستقبمية يقوم بيا الأ

ىداف معينة لمنيوض والارتقاء بالمستوى الصحي. وىو في جوىره لا يخرج عن كونو عممية أ
ولويات التنموية في حية ووضع الأفضل الحمول الممكنة لتقديم الخدمات الصأمنظمة لاختيار 

 .(ٕ)ضوء الامكانيات المادية والبشرية المتاحة
ساسية لأي سمة من سمات التقدم والاستمرار وأحد المرتكزات الأالتخطيط الصحي يُعد و 

بناء صحي, كما يرتبط بالمستقبل والاستعداد العممي المنظم للاحتمالات المستقبمية من خلال 
 . (ٖ)يد وسائل تحقيقياتحديد الاىداف وتحد

عادة توزيع المؤسسات الصحية إلذا تسعى وزارة التخطيط بالتعاون مع وزارة الصحة الى 
في عموم المحافظات من خلال خططيا المكانية بما يتوافق مع عدد السكان وتوزيعيم وبحسب 

وبأقل  جل ضمان حصول المواطن عمى افضل الخدمات الصحيةأالمعايير المحمية المعتمدة من 
 .(ٗ)جيد وكمفة ممكنة

 

 

 

 

 

                                                           

صباح صاحب المستوفي, التخطيط لتحسين الخدمات الصحية, مجمة المستنصرية لمدراسات العربية والدولية, .  (ٔ)
 .ٙٛٔ, ص ٕٗٔٓ, ٔٙالعدد 

الوضع الصحي الراىن والرؤى المتجددة, تقرير حول التحديات التي تواجو القطاع الصحي , ني. علاء الدين العموا(ٕ)
 .ٕٗٓٓواستراتيجياتنا لممستقبل القريب , وزارة الصحة, بغداد, 

 .  ٜٛٔ. صباح صاحب المستوفي, مصدر سابق, ص (ٖ)

 .ٕٕٚ, ص ٕٕٕٓــ ٕٛٔٓجميورية العراق, وزارة التخطيط, خطة التنمية الوطنية,  .(ٗ)



 
 

 الفصل الثاني

 التوزيع الجغرافي لمخدمات الصحية في محافظة بابل

 

 .همية : التوزيع الجغرافي لممستشفيات الحكومية والولالمبحث ال 

 .ولية لممراكز الصحية ودور الرعاية ال  : التوزيع الجغرافيالمبحث الثاني

 . المراكز التخصصية المبحث الثالث: التوزيع الجغرافي لمعيادات الطبية الشعبية و
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 ولالمبحث ال 
 همية في محافظة بابلالتوزيع الجغرافي لممستشفيات الحكومية وال

 
الوظيفية يا مؤسسات صحية تضم العديد من التخصصات المستشفيات بأن   ف  ر  ع  ت  

وىي تيدف الى تقديم الخدمات الصحية  ,دارية, خدمية(إمين صحية, فنية,  )طبيب, صيدلي,
, وقد عرفتيا (1)و الراقدين فيياأالعلاجية والوقائية لتحسين الحالة الصحية لممرضى المراجعين 

من النظام الاجتماعي والصحي حيث إن  وظيفتيا ساسي أيا جزء منظمة الصحة العالمية بأن  
يا ن  وأساسية ىي تقديم الرعاية الصحية الكاممة لمسكان المتمثمة بالرعاية الوقائية والعلاجية , الأ

 ا عن كونيا مركزً لتدريب العاممين في المجال الصحي فضلًا  اا للأبحاث الطبية ومركزً تمثل مركزً 
 ن  أ  Deeganديكان ويرى , (2)خارجية ومراكز تأىيل المرضىلمعيادات الخاصة والعيادات ال

ة  وىي تحقيق رعاية شاممة وجيدة ىداف الرئيسالمستشفى تسعى الى تحقيق العديد من الأ
لممرضى وتقديم خدمات الرعاية الصحية لممجتمع المحمي الذي تخدمو المستشفى والعمل عمى 

في تسييل ميمة التعميم في الكميات والمعاىد  تطوير ىذه الخدمات ورقييا , فضلًا عن دورىا
تقسيم المستشفيات , و  (3)الطبية والتمريضية وتشجيع البحوث الصحية المفيدة لصحة المجتمع

 مستشفيات حكومية تممكيا الدولة , وأخرى خاصة) أىمية ( يممكيا ويديرىاعمى  حسب ممكيتيا
 .أشخاص ولكن تحت رقابة الدولة 

 
 : المستشفيات الحكومية: ولً أ

 ـ المستشفيات:1
%( من 5,2( مستشفى وبنسبة )15بمغ عدد المستشفيات الحكومية في محافظة بابل )

, وتتباين في توزيعيا  (4)( مستشفى286مجموع المستشفيات الحكومية في العراق البالغ عددىا )
 و خرى تخصصيةأعامة و  الى ي تخصصاتياتتباين فو ا لتركز السكان, خر تبعً آن الى من مكا

( مستشفيات حكومية 6ولى بواقع )وجاء قضاء الحمة بالمرتبة الأ .طفالأمستشفيات نسائية و 

                                                           

كفاءة الخدمات الصحية في مدينة الصدر باستخدام نظم المعلومات الجغرافية, رسالة  صلاح عباس ميدي الاسدي,. (1)

 82, ص 0202الآداب, الجامعة العراقية , ماجستير, غير منشورة, كلية 

 . 68, ص2008, مطبعة اثراء لمنشر والتوزيع, عمان, 1فريد توفيق نصيرات, ادارة المستشفيات, ط.  (2)
كاظم العيداني,  تباين التوزيع المكاني لمخدمات المجتمعية في مدينة البصرة , أطروحة دكتوراه , . عباس عبد الحسن (3)

 . 132, ص 2002غير منشورة, كمية الآداب , جامعة البصرة , 
 .121, بيانات منشورة ,ص 2019.جميورية العراق, وزارة الصحة والبيئة, التقرير الاحصائي السنوي , عام (4)
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موضح في ىو كما  %( من مجموع المستشفيات الحكومية في منطقة الدراسة ,39,9وبنسبة )
جاءت فت الادارية لمقضاء بنسب متفاوتة وتتوزع ىذه المستشفيات عمى الوحدا (,8الجدول )

%( من مجموع المستشفيات 33,3( مستشفيات ونسبة )5بواقع ) ىولمدينة الحمة في المرتبة الأ
لممستشفيات في مدينة الحمة  اواضحً  اىنالك تركزً  ن  أخرى أ  الحكومية في محافظة بابل, وبعبارة 

لا يوجد  بي غرقأناحية  ن  أنتيجة لتركز السكان وزيادة الطمب عمى الخدمات الصحية, في حين 
%( 6,6( ونسبة بمغت )واحدةا ناحية الكفل فيوجد فييا مستشفى عامة )م  أفييا مستشفى حكومي, 

 من مجموع المستشفيات الحكومية في منطقة الدراسة.
( مستشفيات حكومية ونسبة شكمت 4جاء قضاء المسيب بالمرتبة الثانية بواقع )بينما 

الدراسة, وتتباين في توزيعيا المكاني بين الوحدات %( من مجموع المستشفيات في منطقة 26,6)
%( من 20( مستشفيات ونسبة )3ولى وبواقع )الادارية فجاء مركز قضاء المسيب بالمرتبة الأ

لا يوجد فا ناحيتي ) سدة اليندية , وجرف النصر ( م  أالمستشفيات الحكومية في محافظة بابل , 
في حين الحكومية تتركز معظميا في مدينة المسيب, المستشفيات  ن  أي أفييا مستشفى حكومي, 

%( من مجموع المستشفيات في 6,6( وبنسبة )واحدةناحية الاسكندرية يوجد فييا مستشفى ) أن  
 منطقة الدراسة.

( 3عداد المستشفيات الحكومية وبواقع )أواحتل قضاء الياشمية المرتبة الثالثة من ناحية 
موع المستشفيات الحكومية في منطقة الدراسة, وتتوزع ىذه %( من مج19,8مستشفيات وبنسبة )

( في مركز واحدةالمستشفيات عمى الوحدات الادارية في قضاء الياشمية , وبواقع مستشفى )
( وبنسبة واحدة%(, وكذلك الحال في ناحية القاسم توجد مستشفى )6,6القضاء وبنسبة )

( واحدةجد في ناحية الشوممي مستشفى )يضا يو أ%( من مجموع المستشفيات الحكومية, و 6,6)
ي مستشفى في ناحيتي )الطميعة أ%( من المجموع الكمي, في حين لا يوجد 6,6وبنسبة )

 والمدحتية(.
( وبنسبة اثنين) يينذ يوجد فيو مستشفإخيرة جاء بالمرتبة الأفقد ا قضاء المحاويل م  أ

( واحدةز قضاء المحاويل مستشفى )ذ يوجد في مركإ%(, وتتوزع عمى الوحدات الادارية, 13,2)
%( 6,6تقع في ناحية المشروع وبنسبة بمغت )فخرى ا المستشفى الأم  أ%( , 6,6ونسبة شكمت )

, والشكل (8يضا من مجموع المستشفيات الحكومية في منطقة الدراسة, وكما مبين في الجدول )أ
(6.) 
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 (8جدول )

 (0202ن فيها في محافظة بابل عام )يسبي لممستشفيات الحكومية والعاممالتوزيع العددي والن

اسم الوحدة 
 الدارية

طباء ال أطباء السنان طباءال المستشفيات
 الصيادلة

ذوي المهن 
 الصحية

المهن ذوي 
 عدد المراجعين سرةعدد ال التمريضية

 % العدد % العدد % العدد % العدد % العدد % العدد % العدد % العدد
مركز قضاء 

 39,2 62,559 63,1 1,832 48,1 2,445 44,1 2,304 63,6 543 36,1 38 68,7 1,157 33,3 5 الحمة

 / / / / / / / / / / / / / / / / بي غرقأ
 5,7 9,106 2,9 85  260 2,7 145 3,2 28 10,4 11 3,1 53 6,6 1 الكفل

 45 71,665 66,1 1,917 53,2 2,705 46,9 2,449 66,9 751 46,6 49 71,8 1,210 39,9 6 المجموع
مركز قضاء 

 5,6 9,041 6,8 200 4,7 239 4,6 241 4,4 38 11,4 12 4,9 83 6,6 1 المحاويل

 7,3 11,716 2,1 61 3,7 192 5,1 271 2,2 19 / / 1,6 27 6,6 1 المشروع
 / / / / / / / / / / / / / / / / مامالإ

 / / / / / / / / / / / / / / / / النيل
 13,03 20,757 9 261 8,4 431 9,8 512 6,6 57 11,4 12 6,5 110 13,2 2 المجموع
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مركز قضاء 
 8,7 13,956 6,2 182 9,6 492 10,02 523 5,8 50 8,5 9 4,8 82 6,6 1 الهاشمية

 8,6 13,740 5,6 164 9,09 462 8,9 469 3,6 31 6,6 7 3,6 62 6,6 1 القاسم
 / / / / / / / / / / / / / / / / المدحتية
 4,02 6,403 2,5 74 6,1 312 5,4 284 1,5 13 0,9 1 1,7 29 6,6 1 الشوممي
 / / / / / / / / / / / / / / / / الطميعة

 21,4 34,099 14,4 420 24,9 1,266 24,4 1,276 11,01 94 16,1 17 10,2 173 19,8 3 المجموع
مدينة 

 461 12,4 651 11,2 96 18,09 19 6,5 110 20 3 المسيب
9,07 

180 6,2 19,955 19,955 

 / / / / / / / / / / / / / / / / سدة الهندية
 / / / / / / / / / / / / / / / / جرف النصر

 8 12,750 4,2 122 4,2 215 6,2 327 4,1 35 7,6 8 4,7 80 6,6 1 السكندرية
 20,5 32,705 10,4 302 13,3 676 18,7 978 15,3 131 25,7 27 11,2 190 26,6 4 المجموع

المجموع 
 100 159,226 100 2,900 100 5,078 100 5,215 100 853 100 105 100 1,683 100 15 الكمي

 .0202عمى: جمهورية العراق, وزارة الصحة, دائرة صحة بابل, قسم الحصاء الصحي والحياتي, بيانات غير منشورة , المصدر: الباحث بالعتماد 
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 (6شكل )
 (0202محافظة بابل عام )ممستشفيات الحكومية في لالتوزيع العددي 

 

 (.8المصدر: الباحث بالعتماد عمى بيانات جدول )
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 (5خريطة )
 (0202لعام ) التوزيع الجغرافي لممستشفيات الحكومية في محافظة بابل

 
 (8المصدر: الباحث بالعتماد عمى بيانات جدول )
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  : طباءـ ال 0
( 1,683الذين يعممون في المستشفيات الحكومية في منطقة الدراسة )طباء بمغ عدد الأ

اء قضويتركز الغالبية منيم في خر داخل المستشفيات, آان الى ويتباين توزيعيم من مك اً طبيب
, يعمل في المستشفيات الحكومية %( 71,8وبنسبة شكمت ) اءطبا( 1,210)ذ يوجد إ, الحمة

%( 68,7ونسبة ) اً ( طبيب1,157ولى وبواقع )الحمة بالمرتبة الأجاءت مدينة إذ  تركزىم, ويتباين
كبر عدد من أوىذا ناتج عن وجود  طباء في منطقة الدراسة بشكل عام,من مجموع الأ

طفال, والنسائية, ) الأيوجد مستشفيات تخصصية  ذإالمستشفيات الحكومية في مدينة الحمة, 
السكان في المدينة مما يتطمب توفير المزيد من كبر عدد من أضافة الى تركز إوالعامة(, 

 ناحية الكفلو   ما جاء بصورة عشوائية.ن  إىذا العدد لا يخضع الى معيار معين  ن  أطباء, الا الأ
الكمي %( من مجموع 3,1يعممون في المستشفى وبنسبة ) اً ( طبيب53طباء )عدد الأفييا بمغ 

عدم طباء ىناك, و أمم يسجل وجود فبي غرق, أة في ناحينظراً لعدم وجود مستشفى و  للأطباء,
 بي غرق بسبب موقعيا الجغرافي القريب من مدينة الحمة.أوجود مستشفى في ناحية 

%( من 11,2ونسبة بمغت ) اً ( طبيب190وجاء قضاء المسيب بالمرتبة الثانية وبواقع )
زيعيم في ويتباين تو ن في المستشفيات الحكومية في منطقة الدراسة , يطباء العامممجموع الأ

, نظراً %(6,5وبنسبة ) اءطبأ( 110مسيب )يوجد في مدينة الذ إ ,خرآالقضاء من مكان الى 
%( من 4,7وبنسبة ) اً ( طبيب80) ناحية الاسكندرية يوجد( مستشفيات فييا. وفي 3لوجود )

 طباء. مجموع الأ
%( من 10,2وبنسبة ) اً ( طبيب173المرتبة الثالثة وبواقع )واحتل قضاء الياشمية 

طباء الذين يعممون في المستشفيات الحكومية, ويتوزعون بنسب متفاوتة بين الوحدات مجموع الأ
طباء في منطقة %( من مجموع الأ4,8في مركز القضاء وبنسبة ) اً ( طبيب82يوجد )إذ  الادارية,

اء الكمي طبجموع الأ%( من م3,6وبنسبة ) اً ( طبيب62الدراسة , بينما يوجد في ناحية القاسم )
%( من مجموع 1,7وبنسبة شكمت ) اً ( طبيب29يوجد فييا )ناحية الشوممي . و في منطقة الدراسة

%( من 6,5وبنسبة ) اءطبأ( 110خيرة وبواقع )طباء. واحتل قضاء المحاويل المرتبة الأالأ
اء خر, ويوجد في مركز قضمجموع الكمي للأطباء, ويتوزعون بنسب متفاوتة من مكان لآ

يوجد في ناحية و  ا لتركز السكان في مركز القضاء,نظرً %(, 4,9وبنسبة ) اً ( طبيب83المحاويل )
%( من المجموع الكمي للأطباء في منطقة الدراسة, كما في 1,6وبنسبة ) اً ( طبيب27المشروع )
 (.7, والشكل )(8الجدول )
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 (7شكل )
 (0202في محافظة بابل عام ) العاممون في المستشفيات الحكومية طباءالتوزيع العددي للأ

 

 (8المصدر: الباحث بالعتماد عمى بيانات جدول )
 : طباء السنانأـ 3

سنان, أ اطباء( 105ي المستشفيات الحكومية )طباء الاسنان الذين يعممون فأعدد  وصل
طباء أ%( من مجموع 46,6وبنسبة ) اً ( طبيب49ولى وبواقع )وجاء قضاء الحمة بالمرتبة الأ

يوجد في مدينة الحمة فخر, آالاسنان في منطقة الدراسة, ويتوزعون بنسب متفاوتة من مكان الى 
وجاء  طباء الاسنان,أ%( من مجموع 36,1اسنان يعممون في المستشفيات وبنسبة ) اً ( طبيب38)

( طبيب 11يوجد ) بينما الحمة,غمب المستشفيات الحكومية في مدينة أىذا التركز نتيجة وجود 
 %(.10,4سنان في ناحية الكفل وبنسبة )أ
%( , 25,7سنان وبنسبة )أ( طبيب 27بواقع )ء قضاء المسيب بالمرتبة الثانية وجا  

سنان وبنسبة أ( طبيب 19ذ يوجد في مدينة المسيب )إخر, آويتباين توزيعيم من مكان الى 
سنان أطباء أ( 8)ناحية الاسكندرية ما يوجد في بينسنان , طباء الأأ%( من مجموع 18,9)

المرتبة ب قضاء الياشميةجاء و  سة.طباء الاسنان في منطقة الدراأ%( من مجموع 7,6وبنسبة )
يتوزعون بنسب متفاوتة بين الوحدات و  %(,16,1سنان وبنسبة )أ( طبيب 17الثالثة بواقع )

يوجد  بينما%(, 8,5سنان وبنسبة )أطباء أ( 9الادارية في القضاء, ويوجد في مركز القضاء )
 ناحية الشوممييوجد في و  ,%( 6,6طباء يعممون في المستشفى وبنسبة )أ  ( 7في ناحية القاسم )

%( من المجموع الكمي لأطباء 0,9عمل في المستشفى وبنسبة شكمت )( ي1سنان )أطبيب 
 سنان.الأ
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وبنسبة  اً ( طبيب12طباء الاسنان )أبمغ عدد ف ,المرتبة الرابعةفي وجاء قضاء المحاويل   
%( من المجموع الكمي لأطباء الاسنان في منطقة الدراسة, ويتركزون جميعيم في مركز 11,4)

سنان في المستشفى الواقعة في ناحية المشروع, أي طبيب أقضاء المحاويل, في حين لا يوجد 
 .(8والشكل ) (8وكما مبين في الجدول )

 (8) شكل
 (0202بابل عام ) في محافظة طباء السنانل التوزيع العددي

 
 (8المصدر: الباحث بالعتماد عمى بيانات جدول )

 :طباء الصيادلةالـ  4
( 853ن في المستشفيات الحكومية في منطقة الدراسة )يبمغ عدد الاطباء الصيادلة العامم

قضاء  حققخر, و آشكل متباين من مكان الى , ويتوزعون عمى الوحدات الادارية وباً صيدلي اً طبيب
طباء الأ%( من مجموع 66,9وبنسبة بمغت ) ,( طبيب صيدلي571ة الاولى بواقع )المرتبالحمة 

%( 63,6وبنسبة ) اً صيدلي اً ( طبيب543ذ يوجد في مدينة الحمة )إ, منطقة الدراسةلصيادلة في أ
عداد الصيادلة ناتج أىذا التركز الكبير في  ن  أو لصيادلة في منطقة الدراسة, أطباء الأمن مجموع 
 و لان  ألا إعداد كبيرة من السكان , أ( مستشفيات حكومية في المدينة, وتركز 5عن وجود )

( طبيب صيدلي 28يوجد في ناحية الكفل )و  ما جاء بصورة عشوائية.ن  إ يخضع لمعيار معين
 طباء الصيادلة الكمي.أ%( من مجموع 3,2وبنسبة )

وبنسبة شكمت  اً صيدلي اً ( طبيب131قضاء المسيب بالمرتبة الثانية بواقع )وجاء 
ذ إ%( من المجموع الكمي لمصيادلة في منطقة الدراسة, ويتوزعون بين الوحدات الادارية, 15,3)

طباء الأ%( من مجموع 11,2سبة بمغت )نوب اً صيدلي اً ( طبيب96يوجد في مركز قضاء المسيب )
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ناحية الاسكندرية عدد من المستشفيات الحكومية في القضاء. ويوجد في  كبرألوجود  الصيادلة,
 %( من المجموع الكمي لمصيادلة في منطقة الدراسة.4,1وبنسبة شكمت ) اً صيدلي اً ( طبيب35)

 اً ( طبيب94طباء الصيادلة وبواقع )الأعداد أالمرتبة الثالثة من ناحية  قضاء الياشمية واحتل
( 50في مركز قضاء الياشمية ) فبمغ  , خرآ%(, ويتباين توزيعيم من مكان الى 11,01وبنسبة )

وذلك لوجود التجمعات الحضرية في مركز القضاء  %( ,5,8وبنسبة شكمت ) اً صيدلي اً طبيب
%( من 3,6وبنسبة ) اً صيدلي اً ( طبيب31)يوجد فيياناحية القاسم و   وزيادة الطمب عمى الصيادلة,

( طبيب صيدلي وبنسبة 13يوجد )فا ناحية الشوممي م  أالمجموع الكمي لأطباء الصيادلة, 
 طباء الصيادلة الكمي. أ%( من مجموع 1,5)

%( من 6,6( طبيب صيدلي وبنسبة )57بواقع ) ةخير المرتبة الأ احتل قضاء المحاويلو 
 اً ( طبيب38وجد في مركز قضاء المحاويل )يإذ  دلة في منطقة الدراسة,طباء الصياالأجموع م

بينما  ا لوجود تركز سكاني في مركز القضاء, نظرً  طباء%( من مجموع الأ4,4وبنسبة ) اً صيدلي
%( من المجموع الكمي 2,2في ناحية المشروع وبنسبة شكمت ) اً صيدلي اً ( طبيب19يوجد )

في مدينة الحمة  اواضحً  اىنالك تركزً  ن  أخرى نجد أ  لأطباء الصيادلة في منطقة الدراسة, وبعبارة ل
والشكل  (8( مستشفيات حكومية في منطقة الدراسة, وكما مبين في الجدول )5ا لوجود اكبر )نظرً 
(9) . 

 (9) شكل
 (0202بابل عام ) في محافظة الصيادلةلأطباء ل التوزيع العددي

 
 (8المصدر: الباحث بالعتماد عمى بيانات جدول )
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 : ـ ذوي المهن الصحية 5
(, و 5,215بمغ عدد ذوي المين الصحية في المستشفيات الحكومية في محافظة بابل )

قضاء الحمة المرتبة وحقق  خر عمى الوحدات الادارية,آلى يتوزعون بشكل متباين من مكان ا
%( من المجموع الكمي لذوي المين الصحية في منطقة 46,9( وبنسبة )2,449) ذ يوجدإولى الأ
 %( من مجموع ذوي المين الصحية,44,1( وبنسبة )2,304وجد في مدينة الحمة )وي لدراسة,ا
( مستشفيات حكومية في 5ذوي المين الصحية جاء لوجود ) داعدأىذا التركز الكبير في  ن  أو 

ما ن  إوىذا التركز لا يخضع لمعيار معين  الخدمات الصحية لمسكان.فضل أوذلك لتقديم  المدينة
 %(.2,7( وبنسبة شكمت )145( وبنسبة )260يوجد فييا )فا ناحية الكفل م  أ تم بصورة عشوائية,

عداد ذوي المين الصحية وبمغ عددىم أوجاء قضاء الياشمية بالمرتبة الثانية من ناحية   
%( من المجموع الكمي في منطقة الدراسة, ويتباين توزيعيم المكاني 24,4( وبنسبة )1,276)

وىذا  ,%(10,02( وبنسبة )523الياشمية ) ذ يوجد في مركز قضاءإعمى الوحدات الادارية, 
ان, وذلك لقربيا من ناحية كبيرة من السك عدادً أىذه المستشفى تخدم  ن  ا لأالتركز جاء نظرً 

شكمت  ( وبنسبة 469يوجد في ناحية القاسم ), و التي تفتقر لوجود مستشفى فييا المدحتية
جل تقديم افضل الخدمات أعداد كبيرة من السكان في ناحية القاسم من أوذلك لتركز  %( ,8,9)

من مجموع ذوي  %(5,4( وبنسبة شكمت )284يوجد فييا )ناحية الشوممي  الصحية فييا, بينما
 المين الصحية في منطقة الدراسة. 

%( من مجموع 18,7( وبنسبة )978قضاء المسيب  جاء  بالمرتبة الثالثة وبواقع )و 
ذوي المين الصحية في القضاء يتباين توزيعيم المكاني من مكان الى  ن  أذوي المين الصحية , و 

في مدينة المسيب نظراً لوجود ثلاث  اواضحً  اىنالك تركزً  ن  أنجد فخر بين الوحدات الادارية , آ
%( , بينما يوجد 12,4( وبنسبة شكمت )651مستشفيات فييا فقد بمغ عدد ذوي المين الصحية )

وي المين الصحية %( من المجموع الكمي لذ6,2( وبنسبة شكمت )327في ناحية الاسكندرية )
 في محافظة بابل.

%( من مجموع 9,8نسبة شكمت )( و 512وبواقع )المرتبة الرابعة قضاء المحاويل  واحتل
ذوي المين الصحية , ويتباين توزيعيم عمى الوحدات الادارية ويوجد في مركز قضاء المحاويل 

يوجد فييا فا ناحية المشروع م  أ , وذلك لتركز السكان في مركز القضاء,%(4,6( وبنسبة )241)
ن المجموع الكمي لذوي المين %( م5,1( من ذوي المين الصحية وبنسبة شكمت )271)

المين عداد ذوي أفي  اواضحً  اىنالك تركزً  ن  أخرى نجد أ  الصحية في منطقة الدراسة, وبعبارة 
 دى الى تركزىم بشكل واضحأ( مستشفيات حكومية مما 5لوجود ) وذلكالصحية في مدينة الحمة 

 .(10( والشكل )8كما في الجدول )
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 (12) شكل
 (0202بابل عام ) في محافظة ذوي المهن الصحيةلعدد التوزيع العددي 

 
 (8المصدر: الباحث بالعتماد عمى بيانات جدول )

 : مهن التمريضيةـ ذوي ال6
ويتباين توزيعيم المكاني (, 5,078بمغ عدد ذوي المين التمريضية في محافظة بابل )

نسبة ( و 2,705بواقع ) ولىالمرتبة الأقضاء الحمة  حققو خر بين الوحدات الادارية, لآ من مكان
ذ يوجد في إ ين التمريضية في محافظة بابل,%( من المجموع الكمي لذوي الم53,2شكمت )
( 5وىذا التركز واضح بالنظر لوجود ), %(48,1( وبنسبة شكمت )2,445حمة )مدينة ال

يوجد ناحية الكفل , و دون الاعتماد عمى المعايير التخطيطيةمستشفيات فييا وجاء بشكل عشوائي 
 %( من مجموع ذوي المين التمريضية.5,1( وبنسبة )260فييا )

%( من 24,9( وبنسبة شكمت )1,266المرتبة الثانية بواقع )قضاء الياشمية احتل و 
( 492ذ يوجد في مركز القضاء )إالمجموع الكمي, كما يتباين توزيعيم بين الوحدات الادارية, 

 ى تقدم الخدمات الصحية لأعداد كبيرة من السكان, ىذه المستشف ن  لأ ؛%( 9,6وبنسبة بمغت )
( 312)يوجد ناحية الشوممي وفي %(, 9,09بة شكمت )( وبنس462ناحية القاسم يوجد فييا )و 

 %( من مجموع ذوي المين التمريضية في منطقة الدراسة.6,1وبنسبة شكمت )
%( من 13,3بمغت )( وبنسبة 676بواقع )جاء بالمرتبة الثالثة فاء المسيب ا قضم  أ  

عداد التمريضيين في مركز قضاء أإن  التركز الكبير في  لتمريضية ,المجموع الكمي لذوي المين ا
 دذ يوجإ ( مستشفيات حكومية تقدم الخدمات الصحية لمسكان,3المسيب جاء بسبب وجود )

 %(.4,2( وبنسبة شكمت )215بينما يوجد في ناحية الاسكندرية ) ,%(12,4( وبنسبة)651)
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%( من 8,4( وبنسبة شكمت )431د )و وجب قضاء المحاويل المرتبة الرابعة واحتل
( وبنسبة بمغت 239يوجد في مركز قضاء المحاويل )و مي لذوي المين التمريضية, المجموع الك

%( من المجموع الكمي 3,7( وبنسبة شكمت )192يوجد في ناحية المشروع )بينما  ,%(4,7)
لذوي  اواضحً  اىنالك تركزً  ن  أخرى نجد أ  ي منطقة الدراسة, وبعبارة لذوي المين التمريضية ف

المين التمريضية في مدينة الحمة نتيجة لتركز السكان ووجود اكبر عدد من المستشفيات 
, كما موضح في  الحكومية فييا مما ادى الى تركزىم لتمبية الطمب عمى الخدمات الصحية

 .(11( والشكل )8الجدول )
 (11) شكل

 (0202بابل عام ) في محافظة لعدد ذوي المهن التمريضيةالتوزيع العددي 

 
 (8المصدر: الباحث بالعتماد عمى بيانات جدول )

 : ةر  س  ـ عدد الأ 7
( 2,900ة الموجودة في المستشفيات الحكومية في منطقة الدراسة )ر  س  يبمغ عدد الأ  

باين داخل خر, كما تتآسرير, تتوزع عمى المستشفيات الحكومية بشكل متباين من مكان الى 
%( من 66,1وبنسبة ) (1,917المرتبة الاولى وبواقع )قضاء الحمة حقق ذ إالمكان الواحد, 

وبنسبة  اً ( سرير 1,832ويوجد في مدينة الحمة ) ,مستشفيات الحكوميةسرة في المجموع الأ
وذلك لتمبية احتياجات  ( مستشفيات حكومية5سرة التي تتوزع عمى )%( من مجموع الأ63,1)

%( 2,9وبنسبة شكمت ) اً ( سرير 85, بينما يوجد في ناحية الكفل )السكان من الخدمات الصحية
 سرة الحكومية في منطقة الدراسة.من مجموع الأ

وبنسبة شكمت  اً ر ي( سر 420ثانية وبأسرة بمغ عددىا )الياشمية بالمرتبة ال وجاء قضاء  
ىذه الاسرة يتباين توزيعيا بين الوحدات  ن  وأسرة في منطقة الدراسة , %( من مجموع الأ14,4)
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في ناحية و  ,%(6,2ونسبة شكمت ) اً رير ( س182يوجد في مركز قضاء الياشمية )فالادارية, 
ا ناحية الشوممي سرة , أم  %( من مجموع الأ5,6وبنسبة شكمت ) اً ( سرير 164)يوجد القاسم 

 سرة الحكومية.%( من مجموع الأ2,5وبنسبة بمغت ) اً ( سرير 74يوجد فييا )ف
%( 10,4( وبنسبة شكمت )302وجاء قضاء المسيب بالمرتبة الثالثة وبأسرة بمغ عددىا )

دراسة, ويتباين توزيع ىذه الاسرة بين الوحدات الادارية سرة الحكومية في منطقة المن مجموع الأ
( 3) نظراً لوجود%( 6,2وبنسبة ) اً ( سرير 180يب )ذ يوجد في مركز قضاء المسإداخل القضاء, 

%( 4,2وبنسبة شكمت ) اً ( سرير 122, بينما يوجد في ناحية الاسكندرية )داخل المدينة مستشفيات
 من المجموع الكمي لأسرة الحكومية.

%( من 9ونسبة شكمت ) اً ( سرير 261المرتبة الرابعة بواقع ) قضاء المحاويلواحتل 
في مركز قضاء  ذ يوجدإ ,بين الوحدات الادارية يتباين توزيع الأسرةع الاسرة الحكومية , و مجمو 

( سرير وبنسبة 61%( بينما يوجد في ناحية المشروع )6,8وبنسبة ) اً ر ي( سر 200المحاويل )
 %( من مجموع الاسرة الحكومية في منطقة الدراسة.2,1شكمت )
جاء قضاء الحمة  ذإ ,اً ( مراجع159,226دىم الشيري )ا المراجعين فقد بمغ عدم  أ

%( نتيجة 45ة )( وبنسب71,665عداد المراجعين, وبمغ عددىم )أولى من ناحية بالمرتبة الأ
 لتركز السكان ووجود المستشفيات ذات الاختصاصات الطبية المختمفة.

( وبنسبة 34,099جاء بالمرتبة الثانية بعدد مراجعين بمغ )فا قضاء الياشمية م  أ
 %(20,5وبنسبة ) ين( مراجع32,705%(. وجاء قضاء المسيب بالمرتبة الثالثة وبواقع )21,4)

( وبنسبة شكمت 20,757بالمرتبة الرابعة وبعدد مراجعين بمغ )وجاء قضاء المحاويل 
 %( من المجموع الكمي لممراجعين في منطقة الدراسة .13,03)

 : مستشفيات الحكوميةـ القسام العلاجية والصحية في ال8
بعض  ن  إذ إ جية بين المستشفيات الحكومية,قسام الطبية العلايتباين وجود ىذه الأ

مة يوجد فييا مختمف التخصصات الطبية العلاجية ومن ىذه الاقسام )معالجة المستشفيات العا
خرى تخصصية أورام, الكمية الصناعية, الجراحة, الكسور..... الخ( في حين يوجد مستشفيات الأ

 مراض القمب ...الخ(.أطفال , والنسائية, و بأمراض معينة )مثل الا
بعض المستشفيات يوجد فييا اكثر من تخصص مما  ن  أ(, يتبين 10من الجدول )و 

البعض الاخر من ىذه المستشفيات لا يوجد فييا مثل  ن  أيساعد في تقديم الخدمات الصحية , و 
ن الى المجوء الى ىذه المستشفيات التي تتوفر فييا الاقسام و قسام, مما يضطر المواطنىذه الأ

تعاني  ىخر آت المتواجدة في مناطقيم, ومن ناحية الطبية العلاجية التي لا تتوفر في المستشفيا
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عداد المراجعين أقسام الطبية من ضغط كبير ناتج عن كثرة ىذه المستشفيات التي تتوفر فييا الأ
 وىذا مؤشر سمبي يعيق تقديم الخدمات الصحية بشكل كفوء .

( مركز تخصصي في 37( مركز تخصصي لأمراض معينة , إذ يجود )75يلاحظ وجود )
( مراكز 8( منيا في مدينة الحمة, إذ يوجد )5( مستشفيات )6اء الحمة, موزعة عمى )قض

( مراكز في مستشفى الحمة 7تخصصية في مستشفى الامام الصادق لمختمف الامراض, و)
( مراكز 3( مراكز في مستشفى مرجان و)7( مراكز في مستشفى بابل النسائية و)5التعميمي, و )

( مراكز طبية تخصصية. إمّا 8ل. بينما يوجد في مستشفى الكفل )في مستشفى النور للأطفا
( مركز تخصصي, إذ يوجد في مستشفى 17مستشفيات قضاء المسيب حازت عمى وجود )

( مراكز في 4( مراكز في مستشفى ابن سيف للأطفال, و )3( مراكز تخصصية و)5المسيب )
فى الاسكندرية. وحازت مستشفيات ( مراكز تخصصية في مستش5مستشفى الزىراء, بينما يوجد )
( مراكز في مستشفى الياشمية و 7( مركز تخصصي, إذ يوجد )15قضاء الياشمية عمى وجود )

( مراكز في مستشفى الشوممي. في حين مستشفيات قضاء 3( مراكز في مستشفى القاسم و)5)
اويل و ( مراكز في مستشفى المح3( مراكز تخصصية بوجود )6المحاويل حازت عل وجود )

( مراكز أخرى في مستشفى الامام عمي. ويمكن القول ىناك تركز واضح لممراكز التخصصية 3)
 في مدينة الحمة ناتج عن وجود اكبر عدد من المستشفيات فييا.
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 ( 9جدول )

 .0202قسام الطبية العلاجية المتوفرة في المستشفيات الحكومية في محافظة بابل عام ال  

 قسام العلاجية والصحيةال اسم المستشفى الوحدة الدارية

غسل  ورامال   
 باطنية الكسور قسم الجراحة النعاش طوارئ عيون أطفال الكبد الدم الكمى

 الحمة

 1 1 1 1 1 1 / / / 1 / الحمة التعميمي
 / / / 1 1 / 1 1 1 1 1 مرجان التخصصي

 / / / / 2 / 1 / 1 / 1 بابل النسائية
 / / / / 1 / 1 / 1 / / النور للأطفال

 1 1 1 1 1 1 1 / / 1 / مام الصادقالإ
 / / / / / / / / / / / / بي غرقأ

 1 1 1 1 1 / 1 / / 1 / الكفل العام الكفل
 1 / 1 / 1 / / / / / / العامالمحاويل  مركز المحاويل

 1 / 1 / 1 / / / / / / المام عمي المشروع
 / / / / / / / / / / / / مامالإ

 / / / / / / / / / / / / النيل
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 1 1 1 1 / / 1 / 1 / 1 الهاشمية العام مركز الهاشمية

 1 1 1 / 1 / 1 / / / / القاسم العام القاسم
 / / / / / / / / / / / / المدحتية
 / / / 1 1 / / / / 1 / الشوممي العام الشوممي
 / / / / / / / / / / / / الطميعة

 مركز المسيب
 1 1 1 1 1  / / / / / المسيب العام

 / / / / 1 / 1 / 1 / / ابن سيف للأطفال
 1 1 / / 1 / 1 / / / / الزهراء لمولدة

 / / / / / / / / / / / / سدة الهندية
 / / / / / / / / / / / / النصرجرف 

 1 / 1 / 1 / / / 1 1 / السكندرية العام السكندرية
 10 7 9 7 15 2 9 1 6 6 3  المجموع

 المصدر: الباحث بالعتماد عمى الدراسة الميدانية.
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 : ـ المختبرات التشخيصية9

, وتتوزع ىذه المختبرات  اً ( مختبر 30بمغ عدد المختبرات التشخيصية في محافظة بابل )
كبر في ىذه نسبة التركز الأ ن  أبشكل متباين بين المستشفيات الحكومية في منطقة الدراسة, و 

في مدينة, الحمة  اً تشخيصي اً ( مختبر 12يوجد )فالمختبرات يوجد في مستشفيات مدينة الحمة , 
( مختبرات 8قضاء المسيب يوجد فيو )و  .(1بينما يوجد في ناحية الكفل مختبر تشخيصي )

المسيب يوجد في مدينة ذ إالمستشفيات الحكومية في القضاء, تشخيصية تتوزع بشكل متباين بين 
وقضاء الياشمية يوجد  ( في ناحية الاسكندرية.1مختبر ) ( مختبرات تشخيصية بينما يوجد7)

يوجد في مركز ذ إ ,( مختبرات تشخيصية تتوزع بشكل متباين بين الوحدات الادارية7فيو )
 يوجد في ناحية الشوممي, و (2)ين ا مختبر يضً أالقاسم فيوجد فييا  ناحيةو  ( ,2) ينالقضاء مختبر 

 ( مختبرات تشخيصية في المستشفى.3)

( في مركز قضاء 1يوجد ), و (2) ين تشخيصيينمحاويل فيوجد فيو مختبر ا قضاء الأم   
وجود تركزاً في  (11المحاويل, بينما الثاني يوجد في ناحية المشروع, وكما مبين في الجدول )

 .المختبرات التشخيصية في مستشفيات مدينة الحمة
 (12جدول )

 .0202عام  المختبرات التشخيصية العلاجية في المستشفيات الحكومية في محافظة بابل

 اسم المستشفى اسم الوحدة الدارية
 المختبرات التشخيصية العلاجية

 المفراس السونار شعةال

 مركز قضاء الحمة

 1 1 1 الحمة التعميمي
 1 1 1 مرجان التخصصي

 1 1 1 بابل النسائية
 / / / للأطفالالنور 

 1 1 1 مام الصادقالإ
 / / / / بي غرقأناحية 

 / 1 / الكفل العام ناحية الكفل
 / / 1 المحاويل العام مركز قضاء المحاويل

 / / 1 المام عمي ناحية المشروع
 / / / / ناحية المام
 / / / / ناحية النيل
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 / 1 1 الهاشمية العام مركز قضاء الهاشمية
 / 1 1 القاسم العام القاسمناحية 

 / / / / ناحية المدحتية
 1 1 1 الشوممي العام ناحية الشوممي

 مركز قضاء المسيب
 1 1 1 المسيب العام

 1 1 1 ابن سيف للأطفال
 / 1 / الزهراء لمولدة

 / / / / ناحية سدة الهندية
 / / / / ناحية جرف النصر
 / / 1 السكندرية العام ناحية السكندرية

 7 11 12  المجموع
 المصدر: الباحث بالعتماد عمى الدراسة الميدانية

 : هميةثانياـ المستشفيات ال
حكومية, والتي بدأ ظيورىا بعد اصدار قانون الغير وىي احدى المؤسسات الصحية 

ىذا القانون ييدف الى التوسع في تقديم  ن  إ, ف1984لسنة  (25ىمية رقم )تأسيس المنشآت الأ
ون في طباء الذين يعممالخدمات الصحية وكذلك الاستفادة من الخبرات التي يتمتع بيا الأ

عتمد ىذه المؤسسات الصحية . وت(1)طباء المتقاعدين وبالأخص الأالمؤسسات الصحية الحكومية 
رأس مال كبير وتعمل ىذه  وذو مستثمر أيا عمى المجيود الفردي كأن يكون طبيب ئفي بنا

ىمية تتركز أ( مستشفيات 5, ويوجد في محافظة بابل )(2)المستشفيات تحت رقابة وزارة الصحة
 (,6كما في الخريطة ) جميعيا في مدينة الحمة وتنعدم في باقي الوحدات الادارية في المحافظة,

تتوزع بشكل متباين بين المستشفيات  اً ( سرير 180سرة في المستشفيات الاىمية )بمغ عدد الأو 
ا بين يضً أويتباين عددىم  اً ( مراجع9,745بمغ عددىم الشيري )فا المراجعين م  أالاىمية, 

( صيدليات , وتحتوي كل مستشفى عمى 5ا عدد الصيدليات فقد بمغ )ىمية , أم  المستشفيات الأ
طباء صيادلة, كما مبين في أ(* 4ـ3صيدلية خاصة بيا, بينما يوجد في الصيدلية الواحدة, من )

 ( .11الجدول )

                                                           

 .96مي حسين روضان العبيدي, مصدر سابق,  ص. خمود ع(1)
 . 72حسن ىادي حسن, مصدر سابق , ص  (2)

*إن  اطباء الصيادلة العاممون في الصيدليات التابعة لممستشفيات الاىمية جميعيم يعممون في المؤسسات الحكومية, بينما 
 عمميم في الصيدليات الاىمية يكون خارج الدوام الرسمي ليم.
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 (11جدول )
 0202والمراجعين في منطقة الدراسة لعام  الهمية ممستشفياتلالتوزيع العددي والنسبي 

عدد  اسم المستشفى ت
 سرةال

النسبة 
النسبة  المراجعين المئوية%

 المئوية%
عدد 

 الصيدليات
النسبة 
 المئوية%

 20 1 16 1560 11,1 20 هميبابل ال 1
 20 1 25,6 2500 27,7 50 هميطيبة ال 0
 20 1 12,8 1250 11,1 20 هميالحياة ال 3
 20 1 8,11 1155 11,1 20 هميالفيحاء ال 4
 20 1 33,6 3280 38,8 70 هميالسلام ال 5

 100 5 100 9745 100 180 المجموع 
 0202-11-1بتاريخ المصدر/ الباحث بالعتماد عمى الدراسة الميدانية 

ىمية من ناحية بين المستشفيات الأ اواضحً  اىناك تباينً  ن  أتضح ي (11) ومن الجدول
وبنسبة  اً ( سرير 70ولى بواقع )عداد الاسرة والمراجعين, وحققت مستشفى السلام المرتبة الأأ
ات الصحية لسكان فضل الخدمأىذه المستشفى في تقديم  مؤشر يوضح أثر ا(, وىذ38,8)

عدد الاسرة المتواجدة فييا تقترب من المستشفيات الحكومية الموجودة  ن  أ المحافظة, خصوصًا
ل السكان عمى تمقي اقبإمام , وناحية الشوممي( مما يدل عمى زيادة في ) الكفل , وناحية الإ
ا م  أفي الشير.  اً ( مراجع3,280بمغ عدد المراجعين لممستشفى )فالخدمات الصحية فييا, 

وىذا مؤشر  ا( سريرً 50سرة الذي بمغ )عداد الأأجاءت بالمرتبة الثانية من ناحية فطيبة فى مستش
ىمية تقدم المستشفيات الأ ن  أ( وىذا دليل عمى 2500ذ بمغ عدد المراجعين الشيري )إجيد, 

 ا( سريرً 20رتبة الثالثة بواقع )مىمية بالبينما جاءت بقية المستشفيات الأ خدمات صحية جيدة.
 خرى.ألكل منيا وعدد مراجعين يتباين بين مستشفى و 
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 (6خريطة )
 0202همية في محافظة بابل عام التوزيع الجغرافي لممستشفيات ال

 
 (.11جدول ) المصدر/ الباحث بالعتماد عمى
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 المبحث الثاني
 ولية في محافظة بابلالتوزيع الجغرافي لممراكز الصحية ودور الرعاية ال 

 : المراكز الصحية العامةـ 1
ساسية المتوفرة يا الرعاية الصحية الأمم المتحدة المراكز الصحية الاولية بأن  الأ ف  ر  ع  ت  

يا جزء لا يتجزأ من النظام الصحي والتنمية الصحية الشاممة فراد المجتمع فأن  أوالمتاحة لجميع 
يل الحالات الصعبة والكبيرة الى يا تتعامل مع حالات محددة في حين يتم تحو ن  فإلممجتمع , 
الصحة المدرسية , فضلا عن مومة وخدمات يا تقدم خدمات رعاية الطفل والأ. وأن  (1)المستشفيات

. وقد جاء (2)خرى تتعمق بتقديم الخدمات الوقائية والعلاجية والاسعافات الفوريةأبميام  قياميا
المتزايدة لمخدمات الصحية, وتقميل الضغط نشاء ىذه المؤسسات الصحية طبقا لحاجة السكان إ

( 50وبواقع ) اً وفرعي اً رئيس اصحيً  ا( مركزً 116. ويوجد في محافظة بابل )(3)عمى المستشفيات
. افرعي   اصحي   ا( مركزً 66يتباين توزيعيم المكاني حسب الوحدات الادارية و ) اً رئيس اً صحي امركزً 

بنسب متفاوتة بين الحضر الادارية في المحافظة  ى الوحداتوتتوزع ىذه المراكز الصحية عم
قع ا( طبيب وبو 301ا الأطباء فقد بمغ عددىم في المراكز الصحية في منطقة الدراسة )م  أوالريف, 

طباء في المراكز الفرعية, ويتباين توزيعيم المكاني أ(* 4ة, و )في المراكز الرئيس اً ( طبيب297)
سنان طباء الأأا خرى, أم  أبين الوحدات الادارية من ناحية وبين الوحدة الادارية نفسيا من ناحية 

ذ يوجد إسنان يتوزعون بنسب متفاوتة بين الوحدات الادارية, أ( طبيب 422فقد بمغ عددىم )
طباء أسنان في المراكز الفرعية, ويوجد أ( طبيب 14ة و)في المراكز الرئيس اءطبأ( 408)

يتباين توزيعيم المكاني بين الوحدات الادارية ويوجد  ادلةصي اءطبأ( 308صيادلة بمغ عددىم )
( صيادلة في المراكز الفرعية , في حين بمغ 8ة و )( طبيب صيدلي في المراكز الرئيس300)

( يتباين 1,716ة والفرعية )كز الصحية الرئيسيعممون في المراعدد ذوي المين الصحية الذين 
( في المراكز 1,420يوجد )ذ إ ,لريفاالتوزيع المكاني ليم بين الوحدات الادارية والحضر و 

ا ذوي المين التمريضية فقد بمغ عددىم في منطقة م  أ( في المراكز الفرعية, 296)و ,الرئيسة

                                                           

محمود عمي الراوي, عبد الرزاق محمد المحمدي, تحميل جغرافي لممراكز الصحية في قضاء الفموجة, مجمة . صباح (1)
, 2013(, 4(, العدد )2جامعة الانبار لمعموم الانسانية, جامعة الانبار, كمية التربية لمعموم الانسانية, المجمد)

 .154ص
مات الصحية في مدينة سوق الشيوخ وآفاقيا المستقبمية, مجمة . حسين عميوي ناصر الزيادي, التحميل الجغرافي لمخد(2)

 .7, ص2014(, 2(, العدد)9جامعة ذي قار, المجمد)
 .118. فؤاد بن غضبان, مصدر سابق, ص(3)

*ان توجييات دائرة صحة بابل توكد عمى ان المراكز الفرعية في القرى والارياف تدار من قبل ذوي المين الصحية 
 , ألا اننا وجدنا من خلال الدراسة ان بعض الاطباء  يعممون في ىذه المراكز.والتمريضية حصراً 
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( 869ذ يوجد )إ( يتوزعون بشكل متباين بين الوحدات الادارية والحضر والريف 1,282الدراسة )
ا ( في المراكز الفرعية. أم  313من ذوي المين التمريضية في المراكز الرئيسية بينما يوجد )

خر آ( مراجع شيريا ويتباين توزيعيم من مكان الى 121,500المراجعين فقد بمغ عددىم الكمي )
( بينما 97,127ة )ذ بمغ عدد مراجعي المراكز الرئيسإسب الوحدات الادارية والحضر والريف, ح

 .ا( مراجعً 24,373بمغ عدد مراجعي المراكز الفرعية )
المرتبة الاولى من  حقققضاء الحمة  ن  أيتبين (, 12و الشكل )(, 12ول )ومن الجد

 اصحي   ا( مركزً 25ة )عدد المراكز الرئيس بمغفة والفرعية عداد المراكز الصحية الرئيسأناحية 
ة ة الرئيس%( من مجموع المراكز الصحي50يتباين توزيعيا بين الوحدات الادارية, ونسبة شكمت )

 ن  أنلاحظ %(, اذ 36,3( ونسبة شكمت )24بمغ عددىا )المراكز الفرعية  و في منطقة الدراسة,
ذا ناتج عن تركز السكان في مدينة الحمة مما عداد المراكز الصحية وىأفي  اواضحً  اىناك تركزً 

 الحمة يوجد في مدينةعداد ىذه المراكز لتمبية الطمب عمى الخدمات الصحية , و أيتطمب زيادة 
المراكز و  %( من مجموع المراكز في منطقة الدراسة,38ونسبة شكمت ) رئيس اً صحي اً ( مركز 19)

%( من مجموع المراكز 18,1ونسبة شكمت ) اً ( مركز 12الفرعية في مدينة الحمة بمغ عددىا )
%( من 6( مراكز رئيسة ونسبة )3يوجد فييا )بي غرق أناحية . و في منطقة الدراسة الفرعية

في و  %( من مجموع المراكز الفرعية ,9,09( مراكز فرعية ونسبة شكمت )6ة, و)المراكز الرئيس
( مراكز 6ة, و )مراكز الرئيس%( من ال6سبة بمغت )ة ون( مراكز رئيس3)يوجد ناحية الكفل 

 مراكز الفرعية في منطقة الدراسة.%( من مجموع ال9,09فرعية وبنسبة شكمت )
صحية فقد بمغ عدد عداد المراكز الأالمرتبة الثانية من ناحية  قضاء الياشميةاحتل و   

( 17ة و )%( من مجموع المراكز الرئيس22ت )وبنسبة شكم اً رئيس اً ( مركز 11ة )المراكز الرئيس
ذ يتبان التوزيع المكاني من مكان إ%( من مجموع المراكز الفرعية, 25,7مركز فرعي وبنسبة )

( من 2الياشمية ) يوجد في مركز قضاءفوحدات الادارية والحضر والريف , خر بين الآالى 
( مراكز فرعية وبنسبة 5ة و )%( من مجموع المراكز الرئيس4مت )ة وبنسبة شكالمراكز الرئيس

( من المراكز 2ية القاسم )يوجد في ناحبينما  من مجموع المراكز الفرعية,%( 7,5شكمت )
%( 1,5( وبنسبة )1ة و مركز صحي فرعي )%( من مجموع المراكز الرئيس4بة )ة وبنسالرئيس

ة وبنسبة ( مراكز رئيس3)ناحية المدحتية يوجد فييا و  كز الفرعية في منطقة الدراسة,من المرا
%( من مجموع المراكز الفرعية في منطقة 4,5ة وبنسبة شكمت )يمراكز فرع( 3%( و )6)

( مراكز فرعية وبنسبة 5%( و )6( مراكز رئيسة وبنسبة )3الدراسة, ويوجد في ناحية الشوممي )
عمى وجود مركز صحي  تقتصر اناحية الطميعة فأمّا  %( من المراكز الفرعية ,7,5ت )شكم
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مراكز %( من مجموع ال4,5( من المراكز الفرعية وبنسبة )2%( و )2( وبنسبة )1) رئيس
 .الفرعية في منطقة الدراسة

( مراكز 9اقع )عداد المراكز الصحية وبو أوجاء قضاء المسيب بالمرتبة الثالثة من ناحية 
في %( م مجموع المراكز الفرعية 12,1( مراكز فرعية وبنسبة )8%( و )18ة وبنسبة )رئيس

ذ يوجد في إ ,خر بين الوحدات الاداريةآمنطقة الدراسة, ويتباين توزيع ىذه المراكز من مكان الى 
ة في منطقة %( من مجموع المراكز الرئيس6بة )ة وبنس( مراكز رئيس3مركز قضاء المسيب )

د في ناحية ج%( من المراكز الفرعية , بينما يو 1,5( وبنسبة )1الدراسة ومركز صحي فرعي )
%( من مجموع المراكز 4مت )ة وبنسبة شك( من المراكز الصحية الرئيس2) مركزين ة الينديةسد

في منطقة %( من مجموع المراكز الفرعية 4,5( من المراكز الفرعية وبنسبة بمغت )3ة و )الرئيس
من مجموع  (2,5( وبنسبة )1) مركز صحي رئيس ناحية جرف النصريوجد في و  الدراسة ,

%( من 6بة )ة وبنس( مراكز رئيس3كندرية يوجد فييا )ة , بينما ناحية الاسالمراكز الصحية الرئيس
%( من مجموع 6,06نسبة )( مراكز فرعية و 4و) ,ة في منطقة الدراسةمجموع المراكز الرئيس

 .المراكز الفرعية
( 17%( و )10نسبة )ة وب( مراكز رئيس5بة الرابعة بواقع )المرتاحتل قضاء المحاويل و 

%( من مجموع المراكز الفرعية, ويتباين توزيع ىذه المراكز من 25,7وبنسبة ) افرعي   اصحي   امركزً 
( من 2)مركزين ذ يوجد في مركز قضاء المحاويل إخر بين الوحدات الادارية, آمكان الى 

مراكز فرعية وبنسبة  (7%( من مجموع المراكز في منطقة الدراسة و )4ة وبنسبة )المراكز الرئيس
( 1) يوجد فييا مركز صحي رئيسناحية المشروع و ( من مجموع المراكز الفرعية, 10,6%)

( مراكز فرعية و بنسبة شكمت 4%( من مجموع المراكز في منطقة الدراسة و )2وبنسبة )
( وبنسبة 1) ا مركز صحي رئيسيضً أمام %( من المراكز الفرعية, ويوجد في ناحية الإ6,06)
( من مجموع %3,03( من المراكز الفرعية وبنسبة )2) مركزين%( من المراكز الرئيسية و 2)

( مراكز  4%( و )2( وبنسبة )1) ناحية النيل مركز صحي رئيسيوجد في و المراكز الفرعية , 
 ن  أخرى أمن مجموع المراكز الفرعية في منطقة الدراسة, وبعبارة  %(6,06فرعية وبنسبة شكمت )

نتيجة لتركز السكان في  ,ة والفرعية في مدينة الحمةرئيسلممراكز الصحية ال اواضحً  اكزً ىنالك تر 
 (.7كما في الخريطة ) المدينة
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 ( 10جدول )
 (0202ن فيها في محافظة بابل عام )يوالنسبي لممراكز الصحية والعامم التوزيع العددي
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 (10) شكل
 (0202في محافظة بابل عام )ة والثانوية الرئيسلتوزيع العددي لممراكز الصحية ا

 
 (10جدول ) المصدر: الباحث بالعتماد عمى
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 (7خريطة )
 0202والثانوية في محافظة بابل عام التوزيع الجغرافي لممراكز الصحية الرئيسية 

 
 (10جدول ) المصدر: الباحث بالعتماد عمى

 
ة والفرعية في لعاممة في المراكز الصحية الرئيسالكوادر الطبية والتمريضية ا

 محافظة بابل.
 : طباءـ ال1

ذ بمغ عدد إولى, قضاء الحمة حقق المرتبة الأ  ن  أ(, يتبين 12من خلال الجدول )
ن في يالعاممطباء في منطقة الدراسة ( من مجموع الأ55,2و بنسبة ) اً ( طبيب164) طباءالأ
طباء الذين %( من مجموع الأ75طباء في المراكز الفرعية وبنسب )أ( 3)و ,ةراكز الرئيسمال

طباء في عداد الأأذ نلاحظ وجود تركز كبير في إ يعممون في المراكز الفرعية في منطقة الدراسة,
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عداد أ عن كثرة غمب المراكز الصحية فييا, فضلًا أوىذا التركز ناتج عن وجود  مدينة الحمة
طباء دى الى تركز ىذا العدد الكبير من الأأمما  السكان وزيادة الطمب عمى الخدمات الصحية,

بينما لا   طباء منطقة الدراسة,أ%( من مجموع 46,1شكمت ) وبنسبة اً ( طبيب137د )جيو و فييا, 
( 17)فييا  يوجد بي غرقأناحية مدينة الحمة, و تابعة الى في المراكز الفرعية الي طبيب أيوجد 
طباء في المناطق %( من مجموع الأ5,7ة وبنسبة شكمت )يعممون في المراكز الرئيس اً طبيب

بي غرق وبنسبة شكمت أطباء يعممون في المراكز الفرعية في ناحية أ( 3الحضرية, ويوجد )
 .الذين يعممون في المراكز الفرعية في منطقة الدراسة طباء%( من مجموع الأ75)

ة راكز الرئيس( طبيب يعممون في الم51قضاء المسيب بالمرتبة الثانية بواقع )جاء و 
%( من 6,6وبنسبة شكمت ) اً ( طبيب18ذ يوجد في مركز قضاء المسيب )إ ,%(17,1وبنسبة )

 اً ( طبيب12ينما يوجد في ناحية السدة )ة لمنطقة الدراسة , بطباء في المراكز الرئيسمجموع الأ
طباء في ناحية أ( 3يوجد )و  طباء في منطقة الدراسة,لأ%( من مجموع ا4,04وبنسبة شكمت )

طباء بمغ عدد الأ ناحية الاسكندريةبينما طباء, %( من الأ1,01بة شكمت )جرف النصر وبنس
 .الدراسةطباء في منطقة مجموع الأ %( من6,06وبنسبة ) اً ( طبيب18)

%( 14,1وبنسبة ) اً ( طبيب42جاء قضاء الياشمية بالمرتبة الثالثة وبأطباء بمغ عددىم )و 
%( من 25( في المراكز الفرعية وبنسبة )واحدطباء في منطقة الدراسة , وطبيب )من مجموع الأ

( 12ذ يوجد في مركز قضاء الياشمية )إ, راكز الفرعيةطباء الذين يعممون في الممجموع الأ
ناحية القاسم يوجد فييا و  ي طبيب في المراكز الفرعية , أ%( بينما لا يوجد 4,04وبنسبة ) اً طبيب

%( من مجموع الاطباء في منطقة الدراسة, ويوجد في ناحية المدحتية 3,3طباء وبنسبة )أ( 10)
الفرعية (  في المراكز واحد%( و طبيب )4,3ة وبنسبة )يعممون في المراكز الرئيس اً ( طبيب13)

ناحية الشوممي يوجد و ن يعممون في المراكز الفرعية, طباء الذي%( من مجموع الأ25وبنسبة )
, في حين يوجد في ناحية الطميعة اطباء %(1,6ة وبنسبة )طباء يعممون في المراكز الرئيسأ( 5)
 .ةطباء المراكز الرئيسأمن مجموع %( 0,6( وبنسبة )اثنين)

%( من مجموع 13,4وبنسبة ) اً ( طبيب40المرتبة الرابعة بواقع )قضاء المحاويل  حققو 
اذ  ,بين الوحدات الادارية كما ان توزيعيم يتباين من مكان الى اخر ,طباء في منطقة الدراسةالأ

ي طبيب يعمل في أ%( بينما لا يوجد 6,3وبنسبة ) اً ( طبيب19يوجد في مركز قضاء المحاويل )
ة وبنسبة اكز الرئيسطباء يعممون في المر أ( 7ناحية المشروع ) المراكز الفرعية , ويوجد في

وبنسبة شكمت  ء يعممون في المركز الصحي الرئيسطباأ( 3ناحية الامام يوجد فييا )و %(, 2,3)
يعممون في المركز الصحي وبنسبة  اً ( طبيب11%(, في حين يوجد في ناحية النيل )1,01)

, كما في منطقة الدراسةة يعممون في المراكز الرئيسالذين طباء %( من مجموع الأ3,7شكمت )
 (.13في الشكل )
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 (13) شكل
في محافظة بابل عام ة والثانوية العاممين في المراكز الصحية الرئيس  طباءللألتوزيع العددي ا

(0202) 

 
 (10جدول ) المصدر: الباحث بالعتماد عمى

 :طباء السنانأـ 0

اً يعممون في المراكز ( طبيب423بمغ عددىم )سنان طباء الأأ ن  أ( 12يتبين من الجدول )
قضاء ( في المراكز الفرعية, وحقق 14, و)ة( في المراكز الرئيس409وبواقع ) ة والفرعية,الرئيس

سنان يتوزعون بشكل متباين بين الوحدات الادارية أ( طبيب 200ولى بواقع )الحمة المرتبة الأ
ة في منطقة الذين يعممون في المراكز الرئيس طباء الاسنانأ%( من مجموع 49,1وبنسبة شكمت )

تركزىم  ن  أونلاحظ  ,%(35,7طباء اسنان يعممون في المراكز الفرعية وبنسبة )أ( 5الدراسة, و)
ضف الى ذلك التركز اغمب المراكز الصحية في المدينة, أفي مدينة الحمة وىذا ناتج عن وجود 

%(, 41,6ة وبنسبة بمغت )يعممون في المراكز الرئيس يباً ب( ط170)يوجد  ذإالسكاني الكبير, 
رياف وبنسبة سنان يعممون في المراكز الفرعية المتواجدة في القرى والأأطباء أ( 2بينما يوجد )

ة سنان يعممون في المراكز الرئيسأ( طبيب 18بي غرق )أ%(, بينما يوجد في ناحية 14,2)
سنان يعممون في المراكز الفرعية وبنسبة شكمت أطباء أ( 3%( و )4,4وبنسبة شكمت )

 وطباء الاسنان الذين يعممون في المراكز الفرعية في منطقة الدراسة, أ%( من مجموع 21,4)
%( 2,9ة وبنسبة شكمت )سنان يعممون في المراكز الرئيسأ( طبيب 12يوجد في ناحية الكفل )

 .طباء الاسنان في منطقة الدراسةأ من
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%( 18,3سنان وبنسبة )أ( طبيب 75ياشمية بالمرتبة الثانية وبواقع )وجاء قضاء ال  
سنان أ( طبيب 16ذ يوجد في مركز قضاء الياشمية )إ ,ويتباين توزيعيم بين الوحدات الادارية

( 20%( في حين لا يوجد اي طبيب في المراكز الفرعية , ويوجد في ناحية القاسم )3,9وبنسبة )
( 17ناحية المدحتية يوجد فييا ), و سنانطباء الأامن مجموع %( 4,9سنان وبنسبة )أطبيب 

( 4و ) ,ةسنان في المراكز الصحية الرئيسطباء الأأ%( من مجموع 4,1طبيب اسنان وبنسبة )
باء في ط%( من مجموع الأ28,5سنان يعممون في المراكز الفرعية وبنسبة شكمت )أطباء أ

 في بينما يوجد, %(2,9سنان وبنسبة )أ( طبيب 12)يوجد فيياناحية الشوممي و  المراكز الفرعية,
 ( من مجموع2,4طباء  يعممون في المركز الصحي في الشوممي وبنسبة )أ( 10)ناحية الطميعة 

( طبيب 74وبواقع ) ثالثةء قضاء المحاويل بالمرتبة الوجا .سنان في منطقة الدراسةطباء الأأ
يعممون في المراكز الفرعية وبنسبة  سنانأطباء أ( 5%(  و )18,1سنان وبنسبة شكمت )أ
بين الوحدات  المكاني يمتوزيعيتباين  و يتركزون في مركز قضاء المحاويل,%( و 35,7)

%( من 8,5( طبيب اسنان وبنسبة شكمت )35يوجد في مركز قضاء المحاويل )ذ إ ,الادارية
 ,في مركز القضاء كبر عدد من السكانأنتيجة لتركز  الدراسة ةسنان في منطقطباء الأأمجموع 

 ناحية المشروعيوجد في و %(, 35,7سنان وبنسبة )أباء طأ( 5بينما يوجد في المراكز الفرعية )
( 9)مام ناحية الإ ويوجد فيسنان, طباء الأأ %( من مجموع2,4سنان وبنسبة )أطباء أ( 10)
في المركز سنان يعممون أ( طبيب 20) يوجد فييا ناحية النيلو %(, 2,2)سنان وبنسبة أطباء أ

 سة.سنان في منطقة الدراطباء الأأ %( من مجموع4,9الصحي وبنسبة شكمت )
%( 14,4سنان وبنسبة )أ( طبيب 59المرتبة الرابعة وبواقع )احتل فقضاء المسيب ا أم  

ويتباين توزيعيم المكاني  ,ةممون في المراكز الصحية الرئيسسنان الذين يعطباء الأأمن مجموع 
يعممون سنان أ( طبيب 19) اذ يوجدغمب تركزىم في مدينة المسيب أ ن  أو دارية, بين الوحدات الا

يوجد في ناحية كما طباء الاسنان, أ%( من 4,6)ة وبنسبة شكمت في المراكز الصحية الرئيس
ا ناحية جرف النصر م  أ%(, 1,4سنان يعممون في المراكز الصحية وبنسبة )أطباء أ( 6السدة )

( طبيب 25%(, في حين يوجد في ناحية الاسكندرية )2,2( اطباء اسنان وبنسبة )9يوجد فييا )ف
, كما في الشكل سنان في منطقة الدراسةطباء الأأ%( من مجموع 6,1سنان وبنسبة شكمت )أ
(14) . 
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 (14) شكل
محافظة بابل عام في  ة والثانوية العاممين في المراكز الرئيس لطباء السنانلتوزيع العددي ا

(0202) 

 
 (10جدول ) المصدر: الباحث بالعتماد عمى

 : ـ الصيادلة3
ولى بواقع المرتبة الأقضاء الحمة  حققذ إ ة,الصيادلطباء الأ( يبين 12من الجدول )

%( من مجموع 39ة وبنسبة شكمت )يعممون في المراكز الصحية الرئيس اً صيدلي اً ( طبيب117)
طباء صيادلة يعممون أ( 3بينما يوجد ) ,المراكز الصحية لمنطقة الدراسةطباء الصيادلة في الأ

غمب أ ن  أو  خر بين الوحدات الادارية,آيتباين توزيعيم من مكان الى الذي في المراكز الفرعية, و 
, والتركز الكبير لمسكان اً رئيسصحي اً ( مركز 19تركزىم في مدينة الحمة وىذا ناتج عن وجود )

طباء الصيادلة الأ%( من مجموع 24وبنسبة شكمت ) اً صيدلي اً ( طبيب72) يوجدذ إفي المدينة , 
 اً ( طبيب27بي غرق )أناحية يوجد في و  ي طبيب صيدلي,أز الفرعية بينما لا يوجد في المراك

يوجد في المراكز و  مصيادلة في منطقة الدراسة,%( من المجموع الكمي ل9بة بمغت )سنو  اً صيدلي
طباء الصيادلة العاممين في أ%( من مجموع 37,5طباء صيادلة وبنسبة شكمت )أ( 3الفرعية )

سبة شكمت صيدلي وبن اً ( طبيب18ناحية الكفل يوجد فييا )و ز الفرعية في منطقة الدراسة, المراك
 اً صيدلي اً ( طبيب66الثانية بواقع ) وجاء قضاء المحاويل بالمرتبة .%( من مجموع الصيادلة6)

طباء أ( 3يوجد ) طباء الصيادلة في منطقة الدراسة , بيناالأ( من مجموع %22بنسبة شكمت )
صيادلة يعممون في المراكز الفرعية وجميعيم ضمن مركز قضاء المحاويل, ويتوزعون بشكل 

( 32يوجد في مركز قضاء المحاويل )ذ إخر بين الوحدات الادارية , آى متباين من مكان ال
ة, لطباء الصيادالأ%( من مجموع 8,5مت )ة وبنسبة شكيعممون في المراكز الرئيس اً صيدلي اً طبيب
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طباء الأ%( من مجموع 37,5طباء يعممون في المراكز الفرعية وبنسبة شكمت )أ( 3بينما يوجد )
( 10ناحية المشروع يوجد فييا )و الصيادلة العاممين في المراكز الفرعية في منطقة الدراسة, 

بينما  في المراكز الفرعية, اً يدليص اً %( بينما لا يوجد طبيب3,3بنسبة شكمت )طباء صيادلة و أ
%( من مجموع الصيادلة في منطقة 3( اطباء صيادلة وبنسبة شكمت )9) يوجد فييا مامناحية الإ

يعممون في المركز الصحي وبنسبة شكمت  اً صيدلي اً ( طبيب15الدراسة, ويوجد في ناحية النيل )
وجاء قضاء الياشمية بالمرتبة الثالثة بواقع  .الصيادلة في منطقة الدراسة%( من مجموع 5)
ة في ادلة العاممين في المراكز الرئيس%( من مجموع الصي20,3وبنسبة ) اً صيدلي اً ( طبيب61)

( اطباء صيادلة يعممون بالمراكز الفرعية, ويتباين توزيعيم من مكان الى اخر 2منطقة الدراسة و)
يعممون في المراكز  اً ( طبيب16اذ يوجد في مركز قضاء الياشمية ) ,داريةبين الوحدات الا

بينما يوجد طبيب  ,%( من مجموع الصيادلة في منطقة الدراسة5,3ة وبنسبة شكمت )الرئيس
%( من مجموع الصيادلة 12,5( يعمل في المراكز الفرعية وبنسبة شكمت )واحدصيدلي )

 اً صيدلي اً ( طبيب18ناحية القاسم يوجد فييا )و قة الدراسة, ز الفرعية في منطالعاممين في المراك
 اً صيدلي اً ( طبيب17%( من مجموع الصيادلة , ويوجد في ناحية المدحتية )6وبنسبة شكمت )

%( من مجموع الصيادلة , كما يوجد طبيب صيدلي 5,6ة وبنسبة )يعممون في المراكز الرئيس
%( من مجموع اطباء الصيادلة العاممين في 12,5)( يعمل في المركز الفرعي وبنسبة شكمت 1)

طباء صيادلة وبنسبة شكمت أ( 7) ناحية الشوممي ويوجد فيكز الفرعية في منطقة الدراسة, المرا
( اطباء صيادلة وبنسبة شكمت 3%( من مجموع الصيادلة, بينما يوجد في ناحية الطميعة )2,3)
 .راسةالكمي لمصيادلة في منطقة الد%( من المجموع 1)

وبنسبة شكمت  اً صيدلي اً ( طبيب56المرتبة الرابعة بواقع )احتل فقضاء المسيب  اأم  
%( من مجموع الصيادلة في منطقة الدراسة ويتوزعون بشكل متباين بين الوحدات 18,6)

وبنسبة شكمت  اً صيدلي اً ( طبيب36)د يوجذ إويتركز الغالبية منيم في مدينة المسيب,  الادارية,
طباء أ( 5حية سدة اليندية )ا%( من مجموع الصيادلة في منطقة الدراسة, بينما يوجد في ن12)

ي منطقة %( من مجموع الصيادلة ف1,6ة وبنسبة شكمت )ئيسكز الر اصيادلة يعممون في المر 
 يةناحية الاسكندر و  %( ,1,6وبنسبة شكمت )( اطباء 5ناحية جرف النصر )يوجد في و الدراسة, 

طباء الصيادلة الكمي في منطقة الأ%( من مجموع 3,3طباء وبنسبة شكمت )أ( 10) يوجد
 .(15, كما موضح في الشكل )الدراسة
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 (15) شكل
في محافظة بابل  ة والثانوية ن في المراكز الصحية الرئيسالعاممي لمصيادلةلتوزيع العددي ا

 (0202عام )

 
 (10جدول ) المصدر: الباحث بالعتماد عمى

  ـ ذوي المهن الصحية.4
ذ إيتباين عددىم بين الوحدات الادارية,  المين الصحيةذوي  ن  أ (,12يبين الجدول )

%( 40,8ة وبنسبة )( يعممون في المراكز الرئيس580) بواقعولى قضاء الحمة بالمرتبة الأ حقق
ة في منطقة الدراسة, بينما بمغ صحية العاممين في المراكز الرئيسمن مجموع ذوي المين ال

%( من مجموع ذوي المين الصحية 39,1بنسبة شكمت )( 116عددىم في المراكز الفرعية )
خر بين آمن مكان الى  توزيعيم يتباين ن  أو  ,العاممين في المراكز الفرعية في منطقة الدراسة

كثر أركز ناتج عن وجود ذ يوجد الغالبية منيم في مدينة الحمة وىذا التإالوحدات الادارية, 
( من ذوي المين 454) ويوجد ىذا التركز جاء بصورة عشوائية, ن  أالمراكز الصحية في المدينة و 

بينما يوجد  ,%( من مجموع المين الصحية في منطقة الدراسة31,9الصحية وبنسبة شكمت )
ين الصحية لم%( من مجموع ا17,2( في المراكز الفرعية في مدينة الحمة وبنسبة شكمت )51)

بنسبة شكمت ة رئيس( يعممون في المراكز ال71بي غرق يوجد فييا )أناحية و في منطقة الدراسة, 
نسبة شكمت و ( من ذوي المين الصحية يعممون في المراكز الفرعية 37يوجد )و %(, 5)
ة حية يعممون في المراكز الرئيس( من ذوي المين الص55%(, ويوجد في ناحية الكفل )12,5)

يعممون في المراكز الفرعية ونسبة  ةالصحيذوي المين ( من 28في حين يوجد ) ,%(3,8بنسبة )
 .مجموعيم الكمي في منطقة الدراسة %( من9,4)  شكمت

ذي يعممون ( من ذوي المين الصحية ال425وجاء قضاء الياشمية بالمرتبة الثانية بواقع )  
( يعممون في المراكز الفرعية في القضاء 96%( و )29,9نسبة شكمت )ة و في المراكز الرئيس
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%( من المجموع الكمي لذوي المين الصحية في منطقة الدراسة , ويتباين 32,4وبنسبة شكمت )
( 77ة )ذ يوجد في مركز قضاء الياشميإخر بين الوحدات الادارية, آتوزيعيم من مكان الى 
مين الصحية في منطقة الدراسة %( من مجموع ذوي ال5,4ة وبنسبة )يعممون في المراكز الرئيس

%( من مجموع العاممين في 10,8( يعممون في المراكز الفرعية وبنسبة شكمت )32بينما يوجد )
( من ذوي 125ة )ة القاسم فقد ضمت المراكز الرئيسناحيو  ز الفرعية في منطقة الدراسة ,المراك

( يعممون في المراكز الفرعية وبنسبة 4بينما يوجد ) ,%(8,8المين الصحية وبنسبة شكمت )
( من ذوي 140يوجد في ناحية المدحتية )و  اممين في المراكز الفرعية,%( من مجموع الع1,3)

%( من مجموع العاممين في 9,8ة وبنسبة شكمت )الصحية يعممون في المراكز الرئيسالمين 
( يعممون في المراكز الفرعية وبنسبة شكمت 25المراكز الرئيسية في منطقة الدراسة بينما يوجد )

ناحية الشوممي يوجد و  كز الفرعية في منطقة الدراسة ,%( من مجموع العاممين في المرا8,4)
بينما  ,%(4,1ة وبنسبة بمغت )كز الرئيس( من ذوي المين الصحية يعممون في المرا59فييا )
%( من مجموع العاممين في المراكز 8,1( يعممون في المراكز الفرعية وبنسبة شكمت )24يوجد )

ية يعممون في ( من ذوي المين الصح24يوجد في ناحية الطميعة )و لفرعية في منطقة الدراسة, ا
( من ذوي المين 11%( بينما يوجد في المراكز الفرعية )1,6نسبة شكمت )ة و المراكز الرئيس

 .%(3,7الصحية وبنسبة شكمت )
ية يعممون في ( من ذوي المين الصح232ثالثة بواقع )جاء قضاء المسيب بالمرتبة الو 

%( 7,7( وبنسبة )23بينما يوجد في المراكز الفرعية ) ,%(16,3نسبة شكمت )ة و المراكز الرئيس
خر بين آمن مجموع ذوي المين الصحية في منطقة الدراسة, ويتباين توزيعيم من مكان الى 

( يعممون في 65)بيم في مدينة المسيب و يوجدغمأيتركز  والوحدات الادارية والحضر والريف, 
حية يعممون في المراكز ( من ذوي المين الص4%(  بينما يوجد )4,5ة وبنسبة )المراكز الرئيس

( من ذوي المين الصحية يعممون 61ناحية السدة يوجد فييا )و  %(,1,3الفرعية ونسبة شكمت )
المين الصحية في منطقة الدراسة ,  %( من مجموع ذوي4,2نسبة شكمت )ة و الرئيسفي المراكز 
 ناحية جرف النصر اأم  %(, 3,04عية وبنسبة شكمت )( يعممون في المراكز الفر 9بينما يوجد )

ي حين لا يوجد %(, ف0,2وبنسبة شكمت ) ( يعممون في المركز الصحي الرئيس3) يوجد فيياف
ية يعممون في المين الصح ( من ذوي103ناحية الاسكندرية يوجد فييا )بينما ي مركز فرعي, أ

ة في منطقة جموع العاممين في المراكز الرئيس%( من م7,2نسبة بمغت )ة و المراكز الرئيس
%( من مجموع ذوي المين 3,3( وبنسبة شكمت )10المراكز الفرعية يوجد فييا )و  الدراسة ,

 .لمراكز الفرعية في منطقة الدراسةالصحية العاممين في ا
( من ذوي المين الصحية العاممين في 183المحاويل بالمرتبة الرابعة بواقع )وجاء قضاء   
نسبة شكمت ( و 61يوجد في المراكز الفرعية ) %( بينما12,8نسبة شكمت )ة و لمراكز الرئيسا
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خر بين آ%( من المجموع الكمي في منطقة الدراسة , ويتباين توزيعيم من مكان الى 20,6)
ذ يوجد في مركز إغمبيم في مركز قضاء المحاويل أويتركز الريف, الوحدات الادارية والحضر و 

ة وبنسبة شكمت الصحية يعممون في المراكز الرئيس( من ذوي المين 50قضاء المحاويل )
%( من مجوع العاممين في المراكز 9,7( وبنسبة )29%( بينما يوجد في المراكز الفرعية )3,5)

صحية ( من ذوي المين ال52ة المشروع فقد ضمت )ا ناحيم  أالفرعية في منطقة الدراسة, 
( يعممون في المراكز 14%( بينما يوجد )3,6ة وبنسبة شكمت )العاممين في المراكز الرئيس

الصحية يعممون ( من ذوي المين 51مام )%(, ويوجد في ناحية الإ4,7نسبة شكمت )الفرعية و 
يعممون في المراكز الفرعية وبنسبة  (8%(, كما يوجد )3,5ة وبنسبة شكمت )في المراكز الرئيس

( من ذوي المين الصحية وبنسبة شكمت 30يوجد فييا )فا ناحية النيل م  أ%(, 2,7بمغت )
( 10ة في منطقة الدراسة, بينما يوجد )لكمي لمعاممين في المراكز الرئيس%( من مجموع ا2,1)

من مجموع العاممين في %( 3,3نسبة )حية يعممون في المراكز الفرعية و من ذوي المين الص
عداد ذوي المين أفي  اواضحً  اىنالك تركزً  ن  أخرى أ  المراكز الفرعية في منطقة الدراسة, وبعبارة 

الصحية في مدينة الحمة وكذلك في المناطق الحضرية عمى حداً سواء, بينما تعاني المناطق 
 .(16كما في الشكل ) ,عداد ذوي المين الصحيةأالريفية من قمة 

 (16) شكل
في ة والثانوية ن في المراكز الصحية  الرئيسالعاممي لذوي المهن الصحيةلتوزيع العددي ا

 (0202محافظة بابل عام )

 
 (10جدول ) المصدر: الباحث بالعتماد عمى
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  :ـ ذوي المهن التمريضية5
وبمغ رتبة الاولى جاء قضاء الحمة بالمذ إ, المين التمريضية(, ذوي 12يبين الجدول )

ة في منطقة يعممون في المراكز الصحية الرئيس%( 47,06نسبة شكمت )(  و 409عددىم )
%( من مجموع العاممين 35,7نسبة شكمت )الفرعية و  ( في المراكز112الدراسة , بينما يعمل )

في المراكز الفرعية في منطقة الدراسة, ويتباين التوزيع المكاني ليم بين الوحدات الادارية, ويوجد 
%( من 31,7ة وبنسبة بمغت )يعممون في المراكز الصحية الرئيس( 276في مدينة الحمة )

 ( يعممون بالمراكز الفرعية ونسبة52) مجموع العاممين في منطقة الدراسة, في حين يوجد
بي غرق أا ناحية %( من مجموع العاممين في المراكز الفرعية في منطقة الدراسة, أم  16,6)
و %( 8,5) ة ونسبةالعاممين في المراكز الرئيس من ذوي المين التمريضية( 70يوجد فييا )ف

%( من مجموع ذوي المين التمريضية  في منطقة 0,6) ة نسب( و 2يوجد في المراكز الفرعية )
يضية العاممين في المراكز ( من ذوي المين التمر 63الدراسة, بينما يوجد في ناحية الكفل )

%( 18,5( يعممون في المراكز الفرعية وبنسبة شكمت )58و ) ,%(7,2ة وبنسبة بمغت )الرئيس
 .المراكز الفرعية في محافظة بابلمن مجموع العاممين في 

( من ذوي المين 233يوجد في القضاء )ذ إ, وجاء قضاء الياشمية بالمرتبة الثانية
مون في ( يعم115%( بينما يوجد )26,8) ة  وبنسبةفي المراكز الرئيسالتمريضية العاممين 
%( من مجموع العاممين في المراكز الفرعية في منطقة الدراسة, 36,7) ةالمراكز الفرعية ونسب

( 46قضاء الياشمية ) ذ يوجد في مركزإويتباين التوزيع المكاني ليم بين الوحدات الادارية , 
( يعممون 29%( من مجموع ذوي المين التمريضية في منطقة الدراسة, بينما يوجد )5,2) وبنسبة

%( من مجموع العاممين في المراكز الفرعية في منطقة الدراسة, 9,2)الفرعية وبنسبة في المراكز 
بينما يوجد في  ,%(5,7) ة وبنسبة في المراكز الرئيس ( يعممون50ويوجد في ناحية القاسم )

( من ذوي المين 73ناحية المدحتية يوجد فييا )و  %(,2,5( وبنسبة شكمت )8رعية )الفالمراكز 
ن في المراكز الفرعية ( يعممو 35%( و )8,4) ة وبنسبةفي المراكز الرئيس التمريضية العاممين

%( 5,8) نسبة ة و ( يعممون في المراكز الرئيس51يوجد في ناحية الشوممي )و  %(,11,1)ونسبة 
( 13ناحية الطميعة يوجد فييا )ينما ب%( , 9,5في المراكز الفرعية وبنسبة ) ون( يعمم30)و, 

ة في منطقة جموع العاممين في المراكز الرئيس%( من م1,4) ذوي المين التمريضية  ونسبةمن 
%( من مجموع 4,1( يعممون في المراكز الفرعية وبنسبة شكمت )13الدراسة, بينما يوجد )

 .لفرعية في منطقة الدراسةلمراكز االعاممين في ا
يضية العاممين في عداد ذوي المين التمر أوجاء قضاء المسيب بالمرتبة الثالثة من ناحية   

%( من مجموع العاممين في منطقة الدراسة, بينما 15,1( وبنسبة )132ة وبواقع )المراكز الرئيس
%( من مجموع العاممين في 10,2( يعممون في المراكز الفرعية وبنسبة شكمت )32يوجد )
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يتركز  ذإ ,المراكز الفرعية, ويتباين التوزيع المكاني ليم بين الوحدات الادارية والحضر والريف
 ,%(4,7) ة وبنسبة في المراكز الرئيس ( يعممون41) ويوجد اء المسيبغمبيم في مركز قضأ

ز %( من مجموع العاممين في المراك2,2( وبنسبة شكمت )7بينما يوجد في ريف مدينة المسيب )
( من ذوي المين التمريضية 34)ناحية سدة اليندية يوجد في و  الفرعية في منطقة الدراسة,

ا م  أ%( من مجموع العاممين في منطقة الدراسة, 3,9) سبة ة وبنلرئيسيعممون في المراكز ا
( يعممون 13صر )%(, ويوجد في ناحية جرف الن3,5) سبة( وبن11رعية فيوجد فييا )المراكز الف

( من 44) ناحية الاسكندرية يوجد في و  ,%( 1,4ي الناحية وبنسبة شكمت )ف في المركز الرئيس
ة في منطقة جموع العاممين في المراكز الرئيس%( من م5,06) يضية ونسبةذوي المين التمر 

%( من مجموع 4,4( يعممون بالمراكز الفرعية وبنسبة شكمت )14الدراسة, في حين يوجد )
 .لمراكز الفرعية في منطقة الدراسةالعاممين في ا

جموع %( من م10,6( وبنسبة )95وجاء قضاء المحاويل بالمرتبة الرابعة بواقع )  
في المراكز الفرعية  ( يعممون54ة في منطقة الدراسة بينما يوجد )ممين في المراكز الرئيسالعا

ويتركز الغالبية منيم في  ,%(, ويتباين التوزيع المكاني ليم بين الوحدات الادارية17,2)وبنسبة 
ة في المراكز الرئيسالعاممين  تمريضية( من ذوي المين ال21) مركز قضاء المحاويل بوجود

ناحية و , %(7,6( وبنسبة شكمت )24فرعية )بينما يوجد في المراكز ال ,%(2,4)نسبة وب
%( من مجموع 2,6وبنسبة شكمت ) لمركز الرئيس( يعممون في ا23المشروع يوجد فييا )

%( من 1,9( وبنسبة شكمت )6يوجد فييا )ا المراكز الفرعية م  أ ,العاممين في منطقة الدراسة
 ن في المركز الرئيس( يعممو 23مام )يوجد في ناحية الإو  منطقة الدراسة,عاممين في مجموع ال
( يعممون 8%( من مجموع ذوي المين التمريضية في منطقة الدراسة, بينما يوجد )2,6)وبنسبة 

( من ذوي المين 28يوجد فييا )ناحية النيل  بينما%( , 2,5شكمت ) في المراكز الفرعية وبنسبة
جموع العاممين في %( من م3,2وبنسبة شكمت ) لمركز الصحي الرئيسة يعممون في االتمريضي

 ن في المراكز الفرعية وبنسبة( يعممو 16ة في منطقة الدراسة , بينما يوجد )المراكز الرئيس
%( من مجموع ذوي المين التمريضية العاممين في المراكز الفرعية في منطقة الدراسة, 5,1)

عدادىم في أوتشتت عدادىم في المناطق الحضرية أضح في ىنالك تركز وا ن  أخرى أوبعبارة 
 .(17كما في الشكل ) , وىذا التركز ناتج عن وجود المراكز الصحية الرئيسةالمناطق الريفية
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 (17) شكل
في ة والثانوية العاممين في المراكز الصحية الرئيس لذوي المهن التمريضيةلتوزيع العددي ا

 (0202محافظة بابل عام )

 
 (10جدول ) المصدر: الباحث بالعتماد عمى

 ن: ـ المراجعو6
ولى وبواقع المرتبة الأقضاء الحمة  حققذ إ ,المراجعين (, عدد12يبين الجدول )

مجموع المراجعين لممراكز  %( من45,9) ة ونسبةراكز الصحية الرئيس( مراجع لمم44,650)
( مراجع 9,968الفرعية في قضاء الحمة )ة في منطقة الدراسة , بينما سجمت المراكز الرئيس

 .جموع المراجعين في منطقة الدراسة%( من م40,8)شيرياً وبنسبة 
 شيرياً وبنسبة اً ( مراجع22,161جاء قضاء الياشمية بالمرتبة الثانية وبواقع )و 

ة في منطقة الدراسة, بينما سجمت المراكز مجموع المراجعين لممراكز الرئيس %( من22,8)
ممراكز الفرعية في %( من مجموع المراجعين ل21,1) وبنسبة اً شيري اً مراجع( 5,154الفرعية )

 .منطقة الدراسة
ة ( مراجع لممراكز الصحية الرئيس17,635بالمرتبة الثالثة وبواقع ) قضاء المسيبجاء و 

ة في منطقة الدراسة , الشيري لممراكز الرئيسالمراجعين %( من مجموع 18,1وبنسبة شكمت )
بالشير وبنسبة شكمت  اً ( مراجع3,248بينما سجمت المراكز الفرعية في قضاء المسيب )

 .مجموع المراجعين لممراكز الفرعية%( من 13,3)
ة شيرياً لمراكز الرئيس اً ( مراجع12,681المرتبة الرابعة وبواقع )ب قضاء المحاويلوجاء 

( 6,003, بينما سجمت المراكز الفرعية )%( من مجموع المراجعين13,05) كمتوبنسبة ش
ىنالك  خرى  أ%( من مجموع المراجعين في منطقة الدراسة, وبعبارة 24,6مراجع وبنسبة شكمت )

ذ جاءت إدارية والحضر والريف عداد المراجعين لممراكز الصحية بين الوحدات الأأتباين في 
 .راكز الحضريةكبر في المنسبة التركز الأ
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 المبحث الثالث
 التوزيع الجغرافي لمعيادات الطبية الشعبية والمراكز التخصصية في محافظة بابل

 :ـالعيادات الطبية الشعبية :ولً أ
من خلال  اا ميمً من المؤسسات الصحية الأخرى دورً  تؤدي العيادات الشعبية  مع غيرىا

قميميا, بالقدر الذي يمبي متطمباتيم بالصفات النوعية  توفير الخدمات الصحية  لسكان المدينة وا 
والكمية المناظرة لما تقوم بو المراكز الصحية العامة بالمدة الصباحية من عناية ورعاية عمى 

من  اً عددمستوى جيد , وبالقدر الذي يناسب إمكانياتيم المادية, وتستقطب ىذه المؤسسة 
دف التي أوجدتيا الدولة بيفيي من المؤسسات  .(1)المحدودو  المراجعين ذوي الدخل المتوسط

يتلاءم  بما وتوفير خدمات صحية لمسكان) المستشفيات الكبيرة والمراكز الصحية ( إسناد 
مكانياتيم الاقتصادية ( الصحي لسنة  192بموجب قانون )  الشعبيةإذ تأسست ىذه العيادات  .وا 

, لاسيما بعد اا ممموسً الطبية الشعبية في العراق تطورً  شيدت العياداتو , (2)في العراق 1970
تولت سد النقص في الخدمات الطبية ضمن المؤسسات الصحية التابعة فحرب الخميج الأولى, 

 .لوزارة الصحة 
وجاء إنشاء ىذه شعبية في منطقة الدراسة,  دة( عيا21( نلاحظ وجود )13ومن خلال الجدول )

العيادات ضمن المراكز الصحية الأولية لغرض تأمين الرعاية الصحية لجميع المواطنين وتييئة 
إن  ذ إالمكاني بين الوحدات الادارية,  تتباين في توزيعياو  .(3) العلاج اللازم ليم بأسعار مدعومة

قي الخدمات مكانية تمإتتركز في المناطق الحضرية مما يحرم المناطق الريفية من يا جميع
 .(8, كما في الخريطة )الصحية

( عيادة طبية شعبية وبنسبة شكمت 12جاء قضاء الحمة بالمرتبة الاولى بواقع )و  
( 10يوجد في مدينة الحمة )ذ إطبية الشعبية في منطقة الدراسة, %( من مجوع العيادات ال57,1)

%( من مجموع العيادات الطبية الشعبية في منطقة الدراسة, في 47,6عيادات وبنسبة شكمت )
و يوجد في , %(4,7( وبنسبة شكمت )واحدةبي غرق عيادة طبية شعبية )أحين يوجد في ناحية 

                                                           

, كفاءة التوزيع المكاني لمخدمات المجتمعية التعميمية والصحية والترفييية في مدينة السيلانيجلاب منسي  ع. سمي(1)
 . 159م , ص2012الشطرة , اطروحة دكتوراه , كمية الآداب , جامعة البصرة , 

تحسين جاسم شنان السيلاني , تقويم كفاءة الخدمات التعميمية والصحية والترفييية في مدينة الناصرية, اطروحة . (2)
 .104م , ص2010دكتوراه ,كمية التربية , جامعة البصرة , 

ظم ابراىيم ناجي عباس , كفاءة التوزيع الجغرافي لممؤسسات الصحية الحكومية في مدينة الشامية باستخدام ن.  (3)
 . 77, ص 2010( , 4( , العدد )3المعمومات الجغرافية , مجمة أوروك لمعموم الإنسانية , المجمد )
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ع العيادات %( من مجمو 4,7( وبنسبة شكمت )واحدةعيادة طبية شعبية ) ايضً أناحية الكفل 
 .الطبية في منطقة الدراسة

( عيادات طبية شعبية  4جاء قضائي الياشمية والمسيب بالمرتبة الثانية بواقع ) و
%( لكل منيما ويتباين التوزيع المكاني لمعيادات بين الوحدات الادارية , 19,04وبنسبة شكمت )

ا ناحية القاسم يوجد م  أ%( , 4,7( وبنسبة شكمت )واحدةويوجد في مركز قضاء الياشمية عيادة )
%(, كما يوجد في ناحية المدحتية 4,7( وبنسبة شكمت )واحدةا عيادة طبية شعبية )يضً أفييا 

عيادة طبية , في حين يوجد في ناحية الشوممي %(4,7( وبنسبة شكمت )واحدةعيادة طبية )
 .عيادة طبية شعبية ية الطميعة%(, في حين لا يوجد في ناح4,7( وبنسبة شكمت )واحدةشعبية )

%( وتتوزع ىذه 19,04( عيادات طبية وبنسبة )4قضاء المسيب فيوجد فيو ايضاً ) م اأ
( اثنتين)عيادتين يوجد في مركز قضاء المسيب فالعيادات بشكل متباين بين الوحدات الادارية , 

الدراسة, كما %( من مجموع العيادات الطبية الشعبية في منطقة 9,5شعبية وبنسبة شكمت )ة يطب
ناحية الجرف لا يوجد فييا  و%(, 4,7ية السدة وبنسبة شكمت )( في ناحواحدةيوجد عيادة طبية )

%( 4,7( وبنسبة شكمت )واحدةعيادة طبية , في حين يوجد في ناحية الاسكندرية عيادة طبية )
 .الطبية الشعبية في منطقة الدراسةمن مجموع العيادات 

( تقع في مركز قضاء المحاويل 1رتبة الرابعة وبواقع عيادة طبية )وجاء قضاء المحاويل بالم
 %( من مجموع العيادات الطبية الشعبية في منطقة الدراسة.4,7وبنسبة شكمت )
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 (13جدول )
 (0202ن فيها في محافظة بابل عام )يلمعيادات الطبية الشعبية والعاممالتوزيع العددي والنسبي  

الوحدة 
 الدارية

 عدد المراجعين المهن التمريضية المهن الصحية الصيادلة أطباء السنان طباءال العيادات  الشعبية
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 (8خريطة )
 020التوزيع الجغرافي لمعيادات الطبية الشعبية في محافظة بابل عام 

 
 (13جدول ) المصدر: الباحث بالعتماد عمى

 : طباءـ ال1
يعممون في العيادات الطبية  اً ( طبيب43) بمغ عددىمالاطباء  ن  أ(, 13يبين الجدول )

( طبيب وبنسبة 33ولى بواقع )جاء قضاء الحمة بالمرتبة الأذ إ ,الشعبية في منطقة الدراسة
 ن  أذ إ, لعيادات الطبية في منطقة الدراسةطباء العاممين في ا%( من مجموع الأ71,7شكمت )

وبنسبة  اً ( طبيب29) ويوجدلطبية فييا غمب العيادات اأتركزىم في مدينة الحمة ناتج عن وجود 
 ن( م2بي غرق )أطباء في منطقة الدراسة, ويوجد في ناحية %( من مجموع الأ63,04شكمت )

 %( من4,3( وبنسبة شكمت )اثنين) طبيبينناحية الكفل يوجد في و  %( ,4,3طباء وبنسبة  )الأ
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طباء وبنسبة أ( 4وجاء قضاء المسيب بالمرتبة الثانية بواقع ). طباء في منطقة الدراسةمجموع الأ
ذ يوجد في مركز إطباء في العيادات الطبية في منطقة الدراسة, %( من مجموع الأ8,6شكمت )

طباء, بينما يوجد في ناحية %( من مجموع الأ6,5طباء وبنسبة شكمت )أ( 3قضاء المسيب )
 سبةن( وباثنين) طبيبينسكندرية يوجد فييا ا ناحية الام  أ%(, 4,3( وبنسبة )اثنين)طبيبين السدة 

( 5وجاء قضاء الياشمية بالمرتبة الثالثة بواقع ) .الدراسة طباء في منطقة%( من مجموع الأ4,3)
طباء ويتباين توزيعيم بين الوحدات الادارية, %( من مجموع الأ10,8طباء وبنسبة شكمت )أ
ناحية القاسم يوجد في و  %( ,2,1( وبنسبة )واحدشمية طبيب )يوجد في مركز قضاء الياف

( وبنسبة شكمت واحديوجد في ناحية المدحتية طبيب )و  %(,4,3( وبنسبة شكمت )اثنين) طبيبين
طباء ـ%( من مجموع الأ2,1( وبنسبة شكمت )واحد%(, ويوجد في ناحية الشوممي طبيب )2,1)

وجاء قضاء المحاويل بالمرتبة الرابعة  .اسةالطبية الشعبية في منطقة الدر العاممين في العيادات 
%( من مجموع 2,1( يوجد في مركز قضاء المحاويل وبنسبة شكمت )واحدوبواقع طبيب )

 طباء العاممين في العيادات الطبية في منطقة الدراسة.الأ
 : طباء السنانأـ 0

وبنسبة  ( يعمل في العيادة الطبية الشعبية في مدينة الحمةواحد)سنان أطبيب  يوجد
(100.)% 

 : ـ الصيادلة3
يعممون في العيادات  اً صيدلياً ( طبيب13بمغ عددىم ) ن  الصيادلةأ(, 13يبين الجدول )        

( اطباء وبنسبة 6جاء قضاء الحمة بالمرتبة الاولى بواقع )ذ إلدراسة, الطبية الشعبية في منطقة ا
ويتركز جميعيم  في العيادات الشعبية, مجموع الكمي لمصيادلة العاممينال%( من 46,1شكمت )

%(, بينما لا يوجد صيادلة في العيادات 46,1) طباء وبنسبةأ( 6) ذ يوجدإفي مدينة الحمة, 
طباء أ( 3وجاء قضاء الياشمية بالمرتبة الثانية بواقع ) .بي غرق وناحية الكفلألطبية في ا

وزيعيم يتباين بين الوحدات الادارية ن  تأ%( في منطقة الدراسة, و 23,07صيادلة وبنسبة شكمت )
نما يوجد %( بي7,6وبنسبة شكمت ) ( واحدواقتصر وجودىم في ناحية المدحتية بوجود صيدلي )

%( من مجموع الصيادلة في منطقة 15,3( وبنسبة شكمت )اثنين) دليينفي ناحية الشوممي صي
وجاء قضائي  .الوحدات الاداريةلشعبية في باقي يوجد صيادلة في العيادات ا الدراسة, بينما لا

وجد في %( لكل منيما, في15,3) ( وبنسبة2لثة بوجود صيادلة )المسيب والمحاويل بالمرتبة الثا
%( بينما ينعدم وجودىم في باقي 15,3( وبنسبة )اثنين) دليينمركز قضاء المحاويل صي

ا قضاء المسيب م  أ .تالطبية الشعبية في تمك الوحدا الوحدات الادارية لعدم وجود العيادات
%( وناحية 7,6( وبنسبة )واحدفأقتصر وجودىم في ناحية سدة اليندية وبواقع صيدلي )
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%( من مجموع الصيادلة العاممين في منطقة 7,6( وبنسبة )1الاسكندرية بواقع صيدلي )
( 10لوجود )عداد الصيادلة في مدينة الحمة وذلك أفي  اواضحً  اك تركزً ىنا خرىأالدراسة, وبعبارة 

 عيادات طبية شعبية.
 :ـ ذوي المهن الصحية4

( يعممون في العيادات 56ذوي المين الصحية بمغ عددىم ) ن  أ(, 13يبين الجدول )
( وبنسبة 39ولى بواقع )المرتبة الأقضاء الحمة حقق  ذإطبية الشعبية في منطقة الدراسة, ال

كبر في مدينة وجاءت نسبة التركز الأ ,%( من مجموع العاممين في منطقة الدراسة69,6شكمت )
ن %( من مجموع العاممي55,3( يعممون في العيادات الطبية وبنسبة شكمت )31الحمة بوجود )

( 4بي غرق )أ, بينما يوجد في ناحية ( عيادات طبية فييا10وذلك لوجود ) في منطقة الدراسة
( من ذوي 4احية الكفل )%(, في حين يوجد في ن7,1من ذوي المين الصحية وبنسبة شكمت )

جاء قضائي المسيب والياشمية بالمرتبة الثانية بواقع  و .%(7,1المين الصحة وبنسبة شكمت )
%( لكل منيما ويتباين توزيعيم بين الوحدات 14,2( من ذوي المين الصحية وبنسبة شكمت )8)

%( بينما 3,5)بة من ذوي المين الصحية وبنس( 2ذ يوجد في مركز قضاء الياشمية )إالادارية, 
في حين اقتصرت  و %(5,3( من ذوي المين الصحية وبنسبة شكمت )3يوجد في ناحية القاسم )

 .%(1,7ن ذوي المين الصحية بنسبة )( م1وجود ) ىناحية الشوممي عم
%( , 7,1( من ذوي المين الصحية وبنسبة شكمت )4يوجد فييا )فمدينة المسيب  اأم  

ا ناحية م  أ%( , 3,5( من الصحيين وبنسبة شكمت )2دة )في حين يوجد في ناحية الس
%( من مجموع 3,5ا من ذوي المين الصحية وبنسبة شكمت )يضً أ( 2الاسكندرية فيوجد فييا )

 .ي المين الصحية في منطقة الدراسةذو 

( من ذوي المين الصحية الذي يوجد في 1وجاء قضاء المحاويل بالمرتبة الثالثة بوجود )  
%( من مجموع ذوي المين 1,7الطبية الشعبية في مركز قضاء المحاويل وبنسبة شكمت )العيادة 

 الدراسة. ةالصحية في منطق
 :ـ ذوي المهن التمريضية5

( ويتباين توزيعيم 15بمغ عددىم ) ةذوي المين التمريضي ن  أ(, يتبين 13من الجدول )
( وبنسبة 12ولى بواقع )المرتبة الأقضاء الحمة  حققذ إدات الادارية في منطقة الدراسة, بين الوح
ويتركز اغمبيم في مدينة شعبية, لين في العيادات الطبية ا%( من مجموع العامم80شكمت )
%( من مجموع ذوي المين التمريضية في 73,3وبنسبة شكمت ) م( مني11وجد )ي ذإالحمة, 

لشعبية وبنسبة ل في العيادة الطبية ابي غرق يعمأ( فقط في ناحية 1منطقة الدراسة, بينما يوجد )
( من ذوي المين التمريضية 2وجاء قضاء المسيب بالمرتبة الثانية بوجود ) .%(6,6شكمت )
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( من 1يوجد في ناحية سدة اليندية ) و%(, ويتباين التوزيع المكاني ليم , 13,3وبنسبة شكمت )
( من 1في ناحية الاسكندرية )ايضا ينما يوجد ح%( 6,6ن التمريضية وبنسبة شكمت )ذوي المي

%( من مجموع ذوي المين التمريضية في منطقة 6,6ذوي المين التمريضية وبنسبة شكمت )
( من ذوي المين التمريضية وبنسبة 1الدراسة, وجاء قضاء الياشمية بالمرتبة الثالثة بوجود )

لقاسم, اناحية  %( من مجموع ذوي المين التمريضية في منطقة الدراسة, ويوجد في6,6شكمت )
يوجد فيو من ذوي المين لا فا قضاء المحاويل أم   .وجودىم في باقي الوحدات الاداريةبينما ينعدم 
 .التمريضية

 :نـ المراجعي6
توزيعيم بين الوحدات الادارية,  ويتباين اً ( مراجع17,616)لممراجعين الشيري  عددالبمغ   
%( من 74,8وبنسبة شكمت ) اً ( مراجع13,183)جاء قضاء الحمة بالمرتبة الاولى بواقع ذ إ

جاء قضاء الياشمية بالمرتبة و  .الطبية الشعبية في منطقة الدراسةمجموع المراجعين لمعيادات 
%( من مجموع 12,8لمعيادات الطبية الشعبية وبنسبة شكمت ) اً ( مراجع2,258الثانية بوجود )
وبنسبة شكمت  (مراجعاً 1,818لثة وبواقع )بالمرتبة الثا جاء قضاء المسيبو  .المراجعين الكمي

المرتبة قضاء المحاويل  احتلو  .الكمي في منطقة الدراسة %( من مجموع المراجعين10,3)
%( من مجموع المراجعين لمعيادات 2,02شيرياً وبنسبة شكمت ) اً ( مراجع357الرابعة وبوجود )

 .قة الدراسةطالطبية الشعبية في من
 :المراكز التخصصية :ثانيا

از البعض تتصف ىذه المراكز بالتخصص في معالجة نوع معين من الأمراض والذي يمت
وتقوم ىذه المراكز التخصصية بتقديم خدماتيا الطبية الخاصة . (1)العلاج مدةمنيا بالتعقيد وطول 

 . وفقا لمتخصص الطبي المعمول بو إذ تقوم بمعالجة بعض الأمراض دون غيرىا
وقد جاء ظيور ىذه المراكز من أجل تقميل الزخم الحاصل عمى المستشفيات والمراكز 

يوجد في منطقة الدراسة عدد من المراكز ذ إالزيادة الحاصمة في عدد السكان, الصحية نتيجة 
( مراكز تخصصية وتتنوع ىذه المراكز في اختصاصاتيا وجميع ىذه المراكز 8التخصصية  بمغ )
وتنعدم في الوحدات الادارية الاخرى, وكما مبين في  (9كما في الخريطة ) ,في مدينة الحمة

 (.14الجدول )
 
 

                                                           

عادل عبد الامير عبود , التحميل الجغرافي لمخدمات الصحية في مدينة البصرة , اطروحة دكتوراه , كمية الآداب , .(1)
 . 18, ص 2012جامعة البصرة , لسنة 
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 (14جدول )
التوزيع العددي والنسبي لمكوادر الطبية العاممة في المراكز التخصصية في محافظة بابل 

 .0202لعام
اسم المركز 
 التخصصي

 السرة المراجعين مهن تمريضية مهن صحية صيادلة اسنان اطباء
 % العدد % العدد % العدد % العدد % العدد % العدد % العدد

شهيد المحراب 
 28.3 45 2.5 202 45.9 125 25.6 108 20.3 13 - - 16.6 9 لقسطرة القمب

 52.8 84 29.1 2359 11.3 31 16.3 69 32.8 21 - - 14.8 8 بابل للاورام
الجهاز 
 الهضمي

12 22.2 - - 14 21.8 55 13.06 55 20.2 123 1.5 30 18.8 

المراض 
 الصدرية

7 12.9 - - - - 16 1.4 2 0.7 768 9.6 - - 

 - - 10.5 848 16.9 46 18.05 76 1.5 1 0.6 3 18.5 10 تأهيل الجرحى
الحساسية 

 - - 13.2 1078 1.4 4 4.03 17 12.5 8 - - 14.8 8 والربو

التخصصي 
لطب السنان/ 

1 
- - 422 85.7 4 6.2 63 1439 7 2.5 2562 31.9 - - 

التخصصي 
لطب السنان/ 

0 
- - 67 13.6 3 4.6 17 4.03 2 0.7 155 1.9 - - 

 100 159 100 8,095 100 272 100 421 100 64 100 492 100 54 المجموع
قسم محافظة بابل,  الصحة في المصدر: الباحث بالعتماد عمى / جمهورية العراق, وزارة الصحة, دائرة

 .0202بيانات غير منشورة,  عام الحصاء الصحي والحياتي, 
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 (9خريطة )
 0202التوزيع الجغرافي لممراكز التخصصية في محافظة بابل عام 

 (14جدول ) المصدر: الباحث بالعتماد عمى



 الفصل الثالث
 تقييم مؤشرات الخدمات الصحية في محافظة بابل

 .ول: المؤشرات الوظيفية لمخدمات الصحية في محافظ بابلالمبحث ال 

  . المبحث الثاني: المؤشرات البشرية لمخدمات الصحية في محافظة بابل
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 ول: المؤشرات الوظيفية لمخدمات الصحية في محافظة بابلالمبحث ال 
:ـ ال  : مؤشرات الوظيفيةاولًا

وفقاً لممعايير  دقيقةمات الصحية قراءة الوظيفية لمخد مؤشراتتتطمب عممية تحميل ال
ساس خدماتيا الكمية والنوعية بما يوضح درجة التفاعل بين المؤسسات أالمحمية المعتمدة, وعمى 

لخدمة وىدفيا ساس اأالصحية وبعدىا المكاني وامكانياتيا البشرية من جية وبين السكان كونيم 
 اخرى.  د من جية  المنشو 

 عدد السكان لكل مستشفى:ـ ؤشرـ م1
ذ يوجد في منطقة إالعلاقة بين عدد المستشفيات وعدد السكان,  ؤشريوضح ىذا الم

, في المحافظة( مستشفى تقدم الخدمة لجميع السكان :5الدراسة مستشفيات حكومية بمغ عددىا )
بالمعيار المحمي المعتمد من وزارة  مقارنةالادارية, وعند البين الوحدات وتتوزع بشكل متفاوت 

ق من السكان يفو  اً تشفى تخدم عدكل مس ن  أ( نسمة لكل مستشفى, نجد 5,555:) البالغ الصحة
بمغ يمن السكان  اً عددالمستشفيات تخدم  ىذه ن  أالمعدل العام نجد  حتسابالمعيار المحدد, وعند ا

في مركز قضاء الحمة  تتركز ذإك تفاوت بين الوحدات الادارية ىناو  .نسمة(5)(*:=<,599) ددىمع
( >يا بحاجة الى )ن  أي أ( نسمة, ;><,59;عددىم ) ( مستشفيات تقدم الخدمة لمسكان البالغ:)

يا بحاجة الى ن  أمستشفى و  تفتقر لوجودبي غرق أناحية و لسد العجز الحاصل,  ضافيةإ ياتمستشف
يوجد في ناحية الكفل و ( نسمة, :>5,<55لغ عددىم )لخدمة لمسكان البالتقديم ا ين مستشفيضافة إ

 ضافةإ يا بحاجة الىن  أ( نسمة, و <9=,5:8( تقدم الخدمة لمسكان البالغ عددىم )واحدةمستشفى )
 لتقميل الضغط عمى المستشفى الموجودة في الناحية. ينمستشفي

( تقدم الخدمة لمسكان البالغ 5)يوجد في مركز القضاء مستشفى قضاء المحاويل  وفي   
خرى لتقديم الخدمة أ( واحدةمستشفى ) ضافةإ بحاجة الى يان  أي أ, ( نسمة989,=59عددىم )
( تقدم الخدمة لمسكان البالغ عددىم واحدةمستشفى )يوجد في ناحية المشروع و فضل, أبشكل 

 ا ناحية النيلم  أى الاقل, خرى عمأ( واحدةمستشفى )ضافة إيا بحاجة الى ن  أ( نسمة و 8>;,<58)
( لتقديم الخدمة لمسكان البالغ عددىم واحدةيا بحاجة الى مستشفى )ن  أمستشفى و  تفتقر لوجودف
يا بحاجة الى ن  أستشفى و ملا يوجد  ايضً أمام ( نسمة, وكذلك الحال في ناحية الإ;::,9;)

 ( نسمة.<:95,9( لتقديم الخدمة الى السكان البالغ عددىم )واحدةمستشفى )

                                                           

  نظر محسن عبد زيد يمتم حساب المعدل وفق المعادلة الاتية: المعدل=) عدد السكان/ عدد المستشفيات الموجودة(: لم
الصاحب المظفر, التحميل المكاني للأمراض المتوطنة في العراق دراسة في الاسس الجغرافية لمتخطيط الصحي, 

 .:85,ص <><5اطروحة دكتوراه, غير مشورة, كمية الآداب, جامعة بغداد,
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لغ ( تقدم الخدمة الى السكان الباواحدةيوجد في مركز القضاء مستشفى )قضاء الياشمية  بينما
ي مستشفى أنجدىا تتفق مع المعيار المعتمد ولا تحتاج الى   مقارنة( وعند ال9:8,<8عددىم )

عددىم ( تقدم الخدمة لمسكان البالغ واحدةفييا مستشفى ) ىخر ىي الأحية القاسم ان وخرى, أ
عمى المستشفى لتقميل الضغط  ين )اثنتين(مستشفيضافة إيا بحاجة الى ن  أو  نسمة (89>,9>5)

 شفيينيا بحاجة الى مستن  أو  فييا مستشفى تفتقر لوجودناحية المدحتية و , مركز المدينةالموجودة في 
احية الشوممي نيوجد في و  ( نسمة,;58,<59البالغ عددىم )( عمى الاقل لتقديم الخدمة لمسكان 9)

 ضافةإ يا بحاجة الىن  أ( نسمة و <=;,:<( تقدم الخدمة لمسكان البالغ عددىم )واحدةمستشفى )
 ة تفتقرناحية الطميعو قديم الخدمة الصحية بشكل جيد, ( اخرى عمى الاقل لتواحدةمستشفى )

البالغ عددىم سكان ( لتقديم الخدمة الى الواحدةمستشفى )ضافة إيا بحاجة الى ن  أمستشفى و ل
 .( نسمة98>,99)
البالغ  ( مستشفيات تقدم الخدمة لمسكان8نجد في مدينة المسيب )المسيب  قضاءإمّا    

في مدينة المسيب فائض في المستشفيات مقداره ذ يوجد إ ,( نسمة9=5,8;عددىم )
ين مستشفي اضافت يا بحاجة الىن  أمستشفى و الى وجود ال تفتقرناحية السدة  , و(أثنين)مستشفيين

وجد فييا تناحية الاسكندرية و ( نسمة, =5:,>59البالغ عددىم )( لتقديم الخدمة لمسكان اثنين)
يا بحاجة الى ن  أو  ,( نسمة>;>,9>5( تقدم الخدمة لمسكان البالغ عددىم )واحدةمستشفى )

لوجود  تفتقر ناحية جرف الصخر, و فضلأحية بشكل لتقديم الخدمات الص (اثنين) ينمستشفي
( لتقديم الخدمات الصحية لمسكان البالغ عددىم واحدةيا بحاجة الى مستشفى )ن  أو فييا مستشفى 

 ( نسمة.<=>,5:)
خرى مثل أماكن دون عمى بعض الأ اسكانيً  اوتكدسً  اً كبير  اىناك ضغطً  ن  أعلاه نجد أومن الواقع  

المحافظة  ن  أ و لممرضى.مستشفيات مدينة الحمة مما يشكل قصور كبير في نوعية الخدمة المقدمة 
 (. :5مع المعيار المحمي, كما في الجدول ) تطابق( مستشفى لكي ت98)بحاجة الى 

 (15جدول )
 (0202)شخص/ مستشفى( الواجب توفيرها في محافظة بابل لعام )مؤشر

 اسم الوحدة 
 الًدارية

 عدد 
 السكان

عدد 
 المستشفيات

شخص/ 
 مستشفى

الحاجة 
 الفعمية*

العجز او 
 الفائض**

 >- 59 :<:,599 : 5=<,59; مركز قضاء الحمة
 9- 9 :>5,<55 / :>5,<55 بي غرقأناحية 

 9- 8 <9=,5:8 5 <9=,5:8 ناحية الكفل
 5- 9 989,=59 5 989,=59 مركز قضاء المحاويل
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 5- 9 8>;,<58 5 8>;,<58 ناحية المشروع
 5- 5 <:95,9 / <:95,9 مامناحية الإ

 5- 5 ;::,9; / ;::,9; ناحية النيل
 5 5 9:8,<8 5 9:8,<8 مركز قضاء الهاشمية

 9- 8 89>,9>5 5 ;8>,9>5 ناحية القاسم
 9- 9 ;58,<59 / ;58,<59 ناحية المدحتية
 5 5 <=;,:< 5 <=;,:< ناحية الشوممي
 5- 5 98>,99 / 98>,99 ناحية الطميعة

 9+ 5 >95,59 8 9=5,8; مركز قضاء المسيب
 9- 9 =5:,>59 / =5:,>59 سدة الهنديةناحية 

 5- 5 <=>,5: / <=>,5: ناحية جرف النصر
 9- 8 >;>,9>5 5 5>>,9>5 ناحية الًسكندرية

 98 =8 / :5 ==>,9>9,5 المجموع
 المصدر: الباحث بالًعتماد لً عمى :

المستشفيات, جمهورية العراق, وزارة الصحة, دائرة صحة بابل, الًحصاء الصحي والحياتي, سجلات  1
 .0202بيانات غير منشورة,

 (0. جدول )0
( نسمة لكل 520222* تم استخراج الحاجة الفعمية من قسمة عدد السكان عمى المعيار المحدد )

 مستشفى.
 ** النقص او الفائض تعني طرح المستشفيات الموجودة من الحاجة الفعمية.

 
 :ـعدد السكان لكل مركز صحي رئيس ؤشرـ م0

قة بين عدد كشف العلاتالمؤشرات المعتمدة التي  حدأ/ مركز صحي  شخصا مؤشر د  ع  ي  
يقدم  إن وذ إ الموازنة المكانية, لتحقيقجل التخطيط السميم أذلك من الصحية, و  مراكزالسكان وعدد ال

ي ألممخططين مقياساً يمكن من خلالو تعيين اتجاىات التنمية المكانية لممؤسسات الصحية في 
المراكز الصحية الرئيسة وبحسب توجييات وزارة الصحة تقدم  ن  أالى  ىنا و تجدر الاشارة .(5)موقع

تخدميم المراكز  نلذيا سكان الحضرال عدد قد بمغلخدماتيا لسكان المناطق الحضرية فقط. 
مع المجموع العام  قارنةوعند م ( نسمة,=:=,<5,59منطقة الدراسة ) عموم في الصحية الرئيسة

                                                           

أسراء ىيثم صالح العبيدي, التباين المكاني لمخدمات الصحية في محافظة ديالى, اطروحة دكتوراه, غير منشورة, كمية  (5)
 .=>5, ص ;955التربية, جامعة ديالى, 
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بمغ مقداره  ىناك نقص نجد / مركز صحي رئيس( نسمة 55,555المعيار التخطيطي البالغ )
يوجد في مركز ذ إ ,ويتباين توزيعيا بين الوحدات الادارية لمنطقة الدراسة .( مركزاً صحياً 5:)

بمغ تقوم بتقديم الخدمات الصحية لمجموعة من السكان  اً رئيس اصحي   ا( مركزً <5قضاء الحمة )
مقداره في عدد المراكز بمغ  اواضحً  انقصً ك نجد ىنالممعيار  واستناداً  ( نسمة=:<,<>9عددىم )

ىذا النقص ناتج عن تكدس السكان داخل التجمعات الحضرية كون المدينة  ن  أو  ( مركزاً صحياً =9)
ى تركزىم الادى تمثل مركز محافظة بابل ووجود الخدمات المركزية الجيدة وطرق النقل المعبدة مما 

( مراكز صحية تقدم الخدمة لمجموعة من 8ك )اىن ن  أبي غرق نجد أناحية وفي  .داخل المدينة
يوجد ذ إراىن يا لا تحتاج الى مركز صحي في الوقت الن  أو ( نسمة 9<<,;9)بمغ عددىم يالسكان 

يغمب السكان و   ناحيةالالى سعة المساحة في ىنا , وىنا تجدر الاشارة (واحدفائض مركز صحي )
والاشتغال في الزراعة. وكذلك  خارج التجمعات الحضرية تشتتيم دى الىأعمييم الطابع الريفي مما 

ة تقدم الخدمات الصحية لمسكان البالغ عددىم ( مراكز رئيس8)يوجد في ناحية الكفل الحال 
ر السكان , وىذا ناتج عن انتشا(واحداي ان ىنالك فائض مقداره مركز صحي ) سمة( ن=:99,5)

في المناطق الريفية كون الناحية تقع عمى ضفاف نير الفرات ووفرة المياه والتربة الخصبة التي 
 دت الى غزارة الانتاج الزراعي.أ
الخدمة الى مجموعة السكان  يقدمان( اثنين)مركزينيوجد في مركز القضاء  ,في قضاء المحاويلو 

مركز صحي ضافة إيدل عمى ان مركز القضاء بحاجة الى مما  ( نسمة:5=,89البالغ عددىم )
( واحدمركز صحي )يوجد في ناحية المشروع و فضل, أت الصحية بشكل خر لتقديم الخدماآ( واحد)

الناحية تعاني من نقص  ن  أكذلك يؤشر الى , و ( نسمة89>,95يقوم بخدمة السكان البالغ عددىم )
خرى أ( مراكز 8تحتاج الى )و نتيجة تكدس السكان داخل المنطقة الحضرية في المراكز الصحية 

( واحديوجد فييا مركز صحي )ناحية الامام بينما  .الضغط عمى المركز الصحي الموجود لتقميل
مركز  ضافةإ الناحية لا تحتاج الى ن  أو  ( نسمة,5:;,58يقوم بخدمة السكان البالغ عددىم )

يوجد في و  .كانالمركز يقدم الخدمات الصحية بشكل جيد لمس ن  أو  خر في الوقت الحاضرآصحي 
( >88>البالغ عددىم )الحضر لسكان ( يقدم الخدمات الصحية واحد) مركز صحي ناحية النيل

خر في الوقت الراىن, ويعود ذلك الى سعة آضافة مركز صحي إالناحية لا تحتاج الى  ن  أ, و نسمة
ن  و مساحة الناحية  ناطق الريفية في الم دى الى تشتتيمأالسكان يغمب عميم الطابع الريفي مما ا 

 حيث التربة الخصبة التي تساعد عمى الانتاج الزراعي.
كان البالغ في مركز القضاء يقدمان الخدمة لمس( اثنين) مركزين كىنا ن  أقضاء الياشمية نجد  و

قل في مى الأع (اثنين)ضافة مركزين إمركز القضاء بحاجة الى  ن  أو  ,( نسمة9:8,<8عددىم )
دى الى زيادة أوىذا النقص ناتج عن تكدس السكان داخل المنطقة الحضرية مما  الوقت الحاضر

ن  سبب التركز الشديد لمسكان في ناحية القاسم يعود الى العمق أ. و الطمب عمى الخدمات الصحية
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ة وما تعكسو من نشاط اقتصادي يشجع التاريخي للاستيطان الحضري فييا نتيجة الوظيفة الديني
الناحية تعاني من نقص شديد في خدمة المراكز الصحية الرئيسة ,  ن  أعمى جذب السكان, لذا نجد 

( تقدم خدماتيا لعدد من سكان الحضر بمغ اثنينففي الوقت الحالي يوجد مركزين صحيين )
ضافية إ( مراكز ;مر الذي يتطمب انشاء )( نسمة, مما يشكل عبئ كبير عمييا , الأ=9=,:=)

ناحية وكذلك الحال في  لمجاراة المعايير التخطيطية ولتحقيق خدمات بكفاءة نوعية جيدة لمسكان.
دت أف ةقتصادية والاتجاريال الوظيفة الدينية ما ينتج عنيا من تجمع للأنشطة وجودل اونظرً  يةالمدحت

( مراكز تقدم الخدمات 8ذ يوجد في الوقت الراىن )إالى جذب السكان داخل التجمعات الحضرية, 
( مراكز اخرى لتقديم الخدمات الصحية بكفاءة 8الصحية لمسكان, والناحية بحاجة الى اضافة )

( مراكز رئيسية تقدم الخدمات الصحية لمسكان البالغ 8يوجد )فا في ناحية الشوممي أم  عالية. 
, وىذا ناتج عن انتشار حية تتمتع بخدمات صحية جيدة النا ن  أ, و  ( نسمة598,<5عددىم )

لا تحتاج الى و السكان في المناطق الريفية حيث التربة الخصبة المشجعة عمى الانتاج الزراعي, 
يوجد في ناحية و . (اثنين)مركزين  ذ يوجد فائض مقدارهإخرى في الوقت الراىن, أمراكز صحية 

و يقدم ن  أ( نسمة و :=5<الصحية لمسكان البالغ عددىم ) ( يقدم الخدماتواحدالطميعة مركز صحي )
 خر في الوقت الحالي. آن  الناحية لا تحتاج الى مركز صحي أو الخدمات الصحية بشكل جيد 

( مراكز صحية تقدم الخدمة لمسكان البالغ 8يوجد في مدينة المسيب ) ذإفي قضاء المسيب و 
لا تؤدي المراكز تعاني من ضغط شديد و  ن  أ( نسمة, وعند تطبيق المعيار نجد 9=5,8;عددىم )

وىذا ناتج عن صغر مساحة المدينة ووفرة الخدمات المركزية الجيدة التي  وضيفتيا بشكل جيد, 
في  ىخر أ  ( مراكز 8) اضافة  تحتاج الىيا ن  أو  التجمعات الحضرية , دت الى تركز السكان داخلأ

 ات الصحية الخدم انقدمي( اثنين) فييا مركزين صحيين ناحية السدة يوجدبينما  الوقت الراىن,
خر آ( واحدناحية السدة تحتاج الى مركز صحي ) ن  أ( نسمة و >=;,:8ان البالغ عددىم )لمسك

( يقدم واحديوجد في ناحية جرف النصر مركز صحي )و فضل, أكل لخدمات الصحية بشلتقديم ا
الى مركز الناحية لا تحتاج  ن  أو  ,( نسمة ;>8;لغ عددىم )الخدمات الصحية الى السكان البا

( مراكز صحية تقدم الخدمات الصحية لمسكان البالغ 8) يوجد ناحية الاسكندريةو  صحي حالياً, 
وىذا ناتج عن في عدد المراكز الصحية تعاني من نقص واضح  ة ,( نسم;;<,:55عددىم )

منشأة حطين الصناعية التي تمثل منطقة جذب  تكدس السكان في المناطق الحضرية وذلك لوجود
لتقديم  خرىأ  ( مراكز >) ضافةإ تحتاج الىيا ن  ألمسكان وما توفره من فرص عمل جاذبة ليم, و 

 (.;5ضح في الجدول ), كما مو بكفاءة جيدة الخدمات الصحية
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 (16جدول )
 (0202( في محافظة بابل لعام ))شخص/ مركز صحي رئيس مؤشر

 اسم الوحدة
 الًدارية

 عدد 
 السكان

عدد المراكز 
 الصحية

شخص/ مركز 
 صحي

الحاجة 
 الفعمية*

الفائض او 
 العجز**

 =9- >9 5;9,:9 <5 =:<,<>9 مركز قضاء الحمة
 5+ 9 =<<= 8 9<<,;9 بي غرقأناحية 

 5+ 9 <55= 8 =:99,5 ناحية الكفل
 5- 8 959,;5 9 :5=,89 مركز قضاء المحاويل

 8- 9 89>,95 5 89>,95 ناحية المشروع
 / 5 5:;,58 5 5:;,58 مامناحية الإ

 / 5 >88> 5 >88> ناحية النيل
 5- 8 ;9;,<5 9 9:8,<8 مركز قضاء الهاشمية

 ;- = 59<,99 9 =9=,:= ناحية القاسم
 8- ; 9>=,95 8 =5;,9; ناحية المدحتية
 9+ 5 9>8; 8 598,<5 ناحية الشوممي
 / 5 :=5< 5 :=5< ناحية الطميعة

 8- ; >95,59 8 9=5,8; مركز قضاء المسيب
 5- 8 98=,>5 9 >=;,:8 ناحية السدة

 / 5 ;>8; 5 ;>8; ناحية جرف النصر
 >- 55 899,:8 8 ;;<,:55 ناحية الًسكندرية

 5:- / / 5: =:=,<5,59 المجموع
 المصدر: بالًعتماد عمى:

 .0202ـ جمهورية العراق, وزارة الصحة, دائرة صحة بابل, قسم الإحصاء, بيانات غير منشورة,1
 (0ـ جدول )0
( نسمة لكل مركز صحي 120222الحاجة الفعمية من قسمة عدد السكان عمى المعيار المحدد )استخرجت * 

 رئيسي.
 راكز الموجودة من الحاجة الفعميةالفائض تعني طرح الم** النقص او 
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 : عدد السكان لكل مركز صحي فرعيمؤشر ـ 3
تمك المراكز التي تقدم الخدمات الصحية البسيطة  ياالمراكز الصحية الفرعية بأن   ف  ر  ع  ت  

علاجية بسيطة مثل يا تقدم خدمات ن  وأ ,م والطفل والتحصينلمسكان من خلال الاىتمام برعاية الأ
 ذإوالقرى الكبيرة التابعة ليا,  وتنتشر ىذه في مراكز النواحي .الجروح ....الخمعالجة بر و زرق الأ

ة , وتقدم ىذه المراكز الخدمات الصحي(5)التمريضية فقط او ذوي المين الصحية يا تدار منن  أ
 (* نسمة.555:يتراوح عددىم ) لمجموعات صغيرة من السكان

دات الادارية بشكل موزعة عمى الوح اً فرعي اً صحي اً ( مركز ;;)وجود (, >5الجدول ) منلاحظ وي
سكان يقدم الخدمات الصحية لمجموعة  اً ز ( مرك59) عمى مركز قضاء الحمة حاز ذإمتفاوت, 
ىذه المراكز تعاني من  ن  أنجد  رنسمة وعند تطبيق المعيا (=588,55البالغ عددىم ) ةالريفالقرى 

الحاصل  لسد النقص اصحيً  ا( مركزً 59)ضافة إبحاجة الى  قرى مركز الحمة ن  أو  ,ضغط شديد
( مراكز تقدم الخدمات الصحية :) فييا يوجدبي غرق أناحية و  .وتقديم الخدمات بشكل جيد

نتيجة  ىذه المراكز تعاني من ضغط كبير ن  أ. و ( نسمة5=9,5<لمجموعة السكان البالغ عددىم )
 اً ( مركز 58ن  الناحية تحتاج الى )أو  ,والاشتغال في الزراعة المناطق الريفية لانتشار السكان في

 ذ ينتشر السكان عمى مساحةإ ناحية الكفل وكذلك الحال في  خر لسد النقص الحاصل,آ اً حيص
ه اعة كون الناحية تقع عمى ضفاف نير الفرات وتوفر المياواسعة نتيجة ممارستيم العمل في الزر 
( مراكز فرعية تقدم الخدمات الصحية لمسكان ;يوجد )ذ إالعذبة والتربة الخصبة وغزارة الانتاج, 

لتقديم الخدمات خر آ اً صحي اً ( مركز <5الناحية تحتاج الى ) ن  أو  ,( نسمة 5>>,<59البالغ عددىم )
 .بكفاءة جيدةالصحية 

( مراكز فرعية تقدم الخدمات >يوجد في مركز القضاء ) ذإ, في قضاء المحاويلو 
وىذا التكدس السكاني ناتج عن سعة  ,نسمة( <99,:<الصحية لمجموعة السكان البالغ عددىم )

راضي الخصبة والمياه العذبة التي تساعد عمى ممارسة النشاط الزراعي, مساحة القضاء ووفرة الأ
ن  المراكز تعاني من إذ إتوفر فييا الخدمات المركزية,  عن قربيا من مركز المدينة التي تفضلًا 

( 59)ضافة إن  مركز القضاء بحاجة الى أضغط شديد ولا تقدم الخدمات الصحية بشكل جيد و 
 ناحية المشروعو  خر لمجاراة المعايير التخطيطية وتقديم خدمات صحية بكفاءة نوعية جيدة.آ امركزً 

ذ ينتشر السكان فييا عمى مساحة واسعة إكبر النواحي التابعة الى قضاء المحاويل, أكونيا من 
الناحية تعاني من نقص شديد  ن  أوتربة ذات خصوبة جيدة تساعد عمى الانتاج الزراعي, لذا نجد 

                                                           

, :955دليل مراكز الرعاية الصحية الاولية العامة, شعبة ضمان الجودة, . وزارة الصحة والبيئة, دائرة الصحة العامة, (5)
 .9ص 

( نسمة لأنيا تخدم سكان المناطق الريفية: مقابمة شخصية اجراىا الباحث مع مدير دائرة 555:*تم الاعتماد عمى معيار )
 5/9595/:صحة بابل الدكتور محمد ىاشم الجعفري بتاريخ 
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ة تقدم الخدمات ( مراكز صحي9) في خدمة المراكز الصحية الفرعية, ففي الوقت الحالي يوجد
مما يشكل عبئ كبير عمييا,  ة,( نسم<8<,=<سكان الريف البالغ عددىم )وعة الصحية لمجم

 لسد النقص وتقميل الضغط عمى المراكز اضافي  إ اصحي   ا( مركزً :5) نشاءإر الذي يتطمب مالأ
تخدم مجموعة السكان  ( اثنين) مركزين صحيين يوجدذ إ ,مامفي ناحية الإوكذلك الحال الموجودة, 

خرى لتقديم خدمات صحية أ( مراكز 8الناحية تحتاج الى ) ن  أ, و ( نسمة=5=,;9البالغ عددىم )
ونتيجة لوجود التربة الخصبة التي تساعد عمى الانتاج الزراعي,  ناحية النيلو  بكفاءة نوعية جيدة.

يا تعاني ن  أ( نسمة , نجد <95,>:ذ بمغ عددىم )إدت الى انتشار السكان في المناطق الريفية, أ
الخدمات الصحية لمسكان, راكز فرعية تقدم ( م9)يوجد سوى ذ لا إمن نقص في المراكز الصحية, 

 .جيدةنوعية وتقديم خدمات صحية بكفاءة  النقص خرى لسدأ( >) ضافةإ الىبحاجة الناحية  ن  أو 
( 59<,==سكان الريف بمغ عددىم ) ن  أ منجد في ناحية القاسف قضاء الياشمية ام  أ

 , يقدم الخدمات الصحية ليذا العدد الكبير من السكان (واحدفرعي ) يوجد مركز صحيفنسمة, 
الناحية تعاني من نقص واضح في المراكز الصحية مقارنة بحجم السكان بحيث تحتاج الى  ن  أو 
ناحية ت صحية جيدة. و وضمان حصول السكان عمى خدما لسد النقص خرآ اً ( مركز ;5)ضافة إ

وتوسعيم في المناطق الزراعية, نجد نتيجة لانتشار السكان خارج التجمعات الحضرية ف المدحتية 
( مراكز صحية تقدم الخدمات 9)الناحية تعاني من نقص في المراكز الصحية, اذ يوجد  إن  

( 58) ضافةإ الناحية تحتاج الى ن  أو  نسمة, (=95,;=الصحية لمجموعة السكان البالغ عددىم )
( مراكز :) فييا يوجدناحية الشوممي و  .مى المراكز الموجودةخر لتقميل الضغط عآ اصحي   امركزً 

 ىذا العدد الكبير من سكان ن  أو , ( نسمة;;:,;>صحية تخدم مجموعة السكان البالغ عددىم )
 في المراكز الصحية. نقص الحاصلخرى لسد الأ  ( مراكز 55) اضافة بحاجة الىالمناطق الريفية 

عددىم ( مراكز فرعية تخدم مجموعة السكان البالغ 8) يوجد في الوقت الحالي ناحية الطميعةو 
الصحية خرى لتقديم الخدمات أ( مراكز 8)ضافة إن  الناحية بحاجة الى أو  ,( نسمة=8;,88)
  .كفاءة نوعية جيدةب

سكان المناطق الريفية بمغ  ن  إاليندية سدة  في ناحية لاحظ, يا في قضاء المسيب أم  
( نسمة, كون الناحية تقع عمى مجرى نير الفرات حيث وفرة المياه والتربة 95=,5<عددىم )

رعية تقدم الخدمات ( مراكز ف8)ذ يوجد إالخصبة التي تساعد عمى العمل في الجانب الزراعي, 
قص الحاصل في المراكز خر لسد النآ اصحي   ا( مركزً :5) اضافة بحاجة الى يا ن  أ, و الصحية
الى المراكز الصحية الفرعية وىذا ناتج عن الاوضاع السياسية ناحية جرف النصر تفتقر و  .الصحية

 دى الى غمق معظم المراكز الصحية فييا,أالتي شيدتيا المنطقة وعدم الاستقرار الامني فييا مما 
ىم ( مراكز فرعية لخدمة السكان البالغ عدد<) ضافةإالى في الوقت الراىن الناحية تحتاج  ن  أو 
الخدمات الصحية لمسكان البالغ  م( مراكز فرعية تقد9)يوجد ناحية الاسكندرية و  .( نسمة958,:9)
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خر لسد آ اصحي   ا( مركزً :5) اضافة الناحية تحتاج الى ن  أيتضح و  ,( نسمة55=,=;عددىم )
 وتقديم الخدمات الصحية بشكل افضل. النقص الحاصل في عدد المراكز الصحية الفرعية

 (17جدول )
 0202)مركز صحي فرعي/شخص( في محافظة بابل لعام  مؤشر

 اسم الوحدة 
 الًدارية

 عدد 
 السكان

عدد المراكز 
 الصحية

مركز صحي 
 فرعي/ شخص

الحاجة 
 الفعمية*

العجز او 
 الفائض**

 59- ;9 =55,59 59 =588,55 مركز قضاء الحمة
 58- =5 ;98,=5 : 5=9,5< بي غرقأناحية 

 <5- :9 =9;,95 ; 5>>,<59 ناحية الكفل
 59- <5 89;,58 > <99,:< مركز قضاء المحاويل

 :5- <5 89>,99 9 <8<,=< ناحية المشروع
 8- : 58,959 9 =5=,;9 ناحية الًمام
 >- 55 59,859 9 <95,>: ناحية النيل

 / / / : / مركز قضاء الهاشمية
 ;5- >5 59<,== 5 59<,== ناحية القاسم

 58- >5 59;,95 9 =95,<= ناحية المدحتية
 55- :5 858,:5 : ;;:,;> ناحية الشوممي
 8- ; 55,959 8 =8;,88 ناحية الطميعة

 / / / 5 / مركز قضاء المسيب
 :5- =5 >5;,85 8 95=,5< ناحية سدة الهندية
 <ـ < 958,:9 / 958,:9 ناحية جرف النصر

 :5ـ <5 955,>5 9 55=,=; الًسكندريةناحية 
 =:5ـ 999 599,>5 / / المعدل

 9;5- 999 / ;; ;9<,5,599 المجموع
جمهورية العراق, وزارة الصحة, دائرة الصحة في محافظة بابل, قسم الًحصاء, 1ـ المصدر: بالًعتماد عمى:

 .0219بيانات غير منشورة,
 (0ـ جدول )0

( نسمة لكل مركز 5222الحاجة الفعمية من قسمة عدد السكان عمى المعيار المحدد ) استخرجت* 
 صحي فرعي.

 ** النقص او الفائض تعني طرح المراكز الموجودة من الحاجة الفعمية.
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 :عدد السكان لكل سرير مؤشر .4
عمى سعة المؤسسات الصحية في استقبال المرضى  اسرة الصحية مؤشرً يمثل عدد الأ

, وقد حددت (5)الراقدين في المستشفيات, ويبين ىذا المعيار العلاقة بين عدد السكان وعدد الاسرة
, وعند اً ( سرير <:8,5طقة الدراسة )( نسمة لكل سرير, ويوجد في من955وزارة الصحة معيار )

المعدل العام ىو  ن  أنجد  ,( نسمة==>,9>9,5ددىم )السكان البالغ ع مع ار المحددالمعي مقارنة
 اً كبير  اً ىناك نقص ن  أ( نسمة لكل سرير وىو معيار مرتفع عن المعيار المحدد مما يدل عمى 55>)

سرة مقابل الحجم السكاني الكبير مما يؤثر سمباً عمى كفاءة الخدمات الصحية في في عدد الأ
ي أبعض الوحدات الادارية لا يوجد فييا  ن  أبالذكر مستشفيات منطقة الدراسة, ومن الجدير 

بي غرق, ناحية الامام, ناحية النيل, ناحية المدحتية, ناحية الطميعة, سدة اليندية, أ مستشفى مثل )
وناحية جرف النصر( مما يضطر السكان الى المجوء الى المستشفيات القريبة منيم وىذا يشكل 

يشكل  وسرة, التي ىي بالأساس تعاني من نقص في عدد الأضافياً عمى المستشفيات إضغطاً 
سرة الموجودة, ثم يعكس ىذا الوضع ازدحام المرضى عمى السرير الواحد, وتحتاج ضغطاً عمى الأ

في الوقت الحالي لسد النقص الحاصل, وانيا تعاني  اً ( سرير :;=,55) ضافةإ منطقة الدراسة الى
 (. =5, كما موضح في الجدول )اً رير ( س59=,>سرة بمغ )من نقص في عدد الأ

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

                                                           

 .>59, ص 9559الخطيط الحضري, مدخل عام, دار الكتب الوطنية, ليبيا, بنغازي, سنة  زين العابدين عمي صفر, (5)
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 (18جدول )
 .0202)سرير / شخص ( في محافظة بابل لعام ؤشرم

 اسم الوحدة
 الًدارية

 عدد 
 السكان

 عدد 
 الًسرة

سرير/ 
 شخص

الحاجة   
 الفعمية*

 العجز او 
 الفائض**

 8>5,5- 9;8,5 >85 5<<,5 ;><,59; مركز قضاء الحمة
 :<:- :<: :>5,<55 / :>5,<55 بي غرقأناحية 

 9=;- <;> <5=,5 := <9=,5:8 ناحية الكفل
 995- 95; 95; 955 989,=59 مركز قضاء المحاويل

 >8;- =<; <=9,9 5; 8>;,<58 ناحية المشروع
 959- 959 <:95,9 / <:95,9 ناحية الًمام
 899- 899 ;::,9; / ;::,9; ناحية النيل

 59- ;<5 :95 9=5 9:8,<8 مركز قضاء الهاشمية
 <5>- 8>= :;5,5 9;5 ;8>,9>5 ناحية القاسم

 :9>- :9> ;58,<59 / ;58,<59 ناحية المدحتية
 959- =>9 8<5,9 9> <=;,:< ناحية الشوممي
 958- 958 98>,99 / 98>,99 ناحية الطميعة

 595- 855 :88 5=5 9=5,8; مركز قضاء المسيب
 >8;- >8; =5:,>59, / =5:,>59 ناحية سدة الهندية
 =:9- =:9 <=>,5: / <=>,5: ناحية جرف النصر
 5:>- 8>= 5,989 599 5>>,9>5 ناحية الًسكندرية

 59=,> :;=,55 / <:8,5 ==>,9>9,5 المجموع
 المصدر: بالًعتماد عمى:

 .0219ـ جمهورية العراق, وزارة الصحة, دائرة صحة بابل, قسم الًحصاء, بيانات غير منشورة, 1
 (. 0ـ جدول )0
 ( نسمة.022عمى المعيار المحدد)سكان الحاجة الفعمية من قسمة عدد ال استخرجت* 

 ** النقص او الفائض تعني طرح عدد السرة الموجودة من الحاجة الفعمية.
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 المبحث الثاني
 المؤشرات البشرية لمخدمات الصحية في محافظة بابل

 : عدد السكان لكل طبيب ؤشرم .1
اد عدأمدى تقدم وتطور الدولة في المجال الصحي بعدد المؤسسات الصحية و اس قي  

في مستوى ىذا  ىم المؤشرات التي تؤثرأحد أطباء عدد الأ د  ع  وي   .العاممين فييا ومستوى كفاءتيم
طباء وسيمة في غاية مؤشر عدد الأو عمى مستوى الدولة الواحدة,  وأخرى أالتقدم بين دولة و 

شخاص ذ يمكن من خلالو معرفة نصيب كل طبيب من الأإ ,التخطيط الصحيىمية في مجال الأ
موضع شك دائما   ن  الاعتماد عمى معيار عالمي موحد في ىذا المجال يكون فيأيخدميم, و  نالذي

, وقد (5)الامكانيات السكانية والخصائص البشرية المتباينة بين دولة واخرى معفي مدى توافقو 
ا م  أنسمة(  5555طباء لمسكان ىو )طبيب/ بعدد الأ اا خاصً العراقية معيارً ددت وزارة الصحة ح
( 9=95طباء في منطقة الدراسة )قد بمغ عدد الأل. (9)نسمة( 55:)معيار العالمي المحدد للأطباء ال

 ,يعممون في المستشفيات الحكومية والمراكز الصحية والعيادات الشعبية والمراكز التخصصية اً طبيب
غمب الوحدات الادارية من نقص أتعاني ذ إعمى الوحدات الادارية,  ر متساو  ون بشكل غييتوزعو 

ذ إ .مراكز الاقضيةبعض طباء في للأنجد فائض  إذىناك استثناء  ن  ألا طباء, أحاد في عدد الأ
السكان بمغ من الصحية لمجموعة يقدمون الخدمات  اً ( طبيب>>58يوجد في مركز قضاء الحمة )

مما يدل عمى  اً ( طبيب:;>طباء بمغ )فائض في عدد الأ يعد ذلك إذ ,( نسمة;><,59;) معددى
صحية في كثر المؤسسات الأالسبب يعود الى وجود  ن  أو  طباءع المكاني في عدد الأسوء التوزي

ذ بمغ أ, بي غرقأفي ناحية  اً نقصكما يوجد  ,دى الى تركزىم فييا بشكل عشوائي أمدينة الحمة مما 
 الناحية ن  أو  ة,( نسم:>5,<55( طبيب يقدمون الخدمة لسكان بمغ عددىم )99) طباءعدد الا

 ا( طبيبً :;) ناحية الكفلفي يوجد و  خر لسد النقص الحاصل,آ ابيبً ( ط><)ضافة إ بحاجة الى 
 ا( طبيبً ==بحاجة الى ) ىانجد ة,سم( ن<9=,5:8يقدمون الخدمات الى السكان البالغ عددىم )

ىذا النقص الحاصل يعود الى سوء التوزيع المكاني  ن  أو  لتقديم الخدمات الصحية بشكل جيد خرآ
 .للأطباء في منطقة الدراسة

يقدمون الخدمات الصحية  اءطبأ( 558)وجود مركز القضاء  ذ يلاحظ فيإ ,في قضاء المحاويلو 
 ضافةإ بحاجة الىو طباء نقص في عدد الأ ىناك ن  أ و, ( نسمة989,=59لمسكان البالغ عددىم )

يقدمون  ا( طبيبً 89)يوجد ناحية المشروع في و  .ىمفي عدد خر لسد النقص الحاصلآ ا( طبيبً :9)
( :55)ضافة إبحاجة الى يا ن  أو  ,( نسمة8>;,<58الخدمات الصحية لمسكان البالغ عددىم )

                                                           

 .:99,ص 9559سميع جلاب منسي السيلاني, مصدر سابق,  (5)
 .8;8خمف حسين عمي الدليمي, مصدر سابق,  ص  (9)
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الناتج عن سوء  طباءلسد النقص الحاصل وىذا يدل عمى الضغط الشديد عمى الأ ينخر آ أطباء
طباء فقط يقدمان الخدمة أ( 8)ناحية الامام يوجد في و , التوزيع الفعمي بين الوحدات الادارية

الخدمة الصحية  طباء وضعفتعاني من قمة عدد الأ يان  أ, و ( نسمة<:95,9سكان البالغ عددىم )لم
 بينما ,بكفاءة نوعية جيدةالخدمات الصحية خر لسد النقص وتقديم آ ا( طبيبً >8الى )تحتاج فييا و 

 ن  أيتضح . و ( نسمة;::,9;م )يخدمون السكان البالغ عددى ا( طبيبً 55) ناحية النيل يوجد في
 .خر لسد النقص الحاصل فيياآ اطبيبً  (8:) ضافةإ الناحية بحاجة الى

يقدمون الخدمات الصحية  ا( طبيبً :<يوجد في مركز القضاء )ذ إ ,في قضاء الياشميةو 
وىذا  ( طبيب;:طباء بمغ )يوجد فائض في عدد الأ إذ ة,نسم( 9:8,<8البالغ عددىم )لمسكان 

يخدمون السكان البالغ  اً ( طبيب9>) ناحية القاسميوجد في و  ناتج عن سوء التوزيع الفعمي للأطباء.
( 555) ضافةإ الىتحتاج طباء و نقص في عدد الأ تعاني من يان  أ  , و ( نسمة89>,9>5عددىم )
في بينما  يم الخدمات الصحية ,لسد النقص الحاصل وىذا يدل عمى ضعف في تقد خرآطبيب 

, ونتيجة لمتكدس السكاني يقدمون الخدمات الصحية ا( طبيبً :5)بمغ عدد الاطباء ناحية المدحتية 
لتقديم الخدمات  خرآ ا( طبيبً 589) اضافة الى تحتاجذ إ ,( نسمة;58,<59لبالغ عددىم )الكبير ا

يقدمون الخدمات لمسكان  ا( طبيبً :8) طباءبمغ عدد الأ, وفي ناحية الشوممي الصحية بكفاءة عالية
النقص الحاصل خر لسد آ ا( طبيبً :<)ضافة إ الى  تحتاجيا ن  أ و ,( نسمة<=;,:<البالغ عددىم )
م ت لمسكان البالغ عددىيقدمان الخدما ( 9) طبيبين في ناحية الطميعة يوجدو  .طباءفي عدد الأ

 ايبً ( طب95) ضافةإ الى تحتاجتدني الخدمات الصحية و  الناحية تعاني من ن  أو  ,( نسمة98>,99)
 .خر لسد النقص في عدد الاطباءآ

طباء ناتج عن سوء تكدس في عدد الأفي مدينة المسيب  ذ نجدإ, في قضاء المسيبو 
يقدمون الخدمات الصحية لمسكان البالغ  ا( طبيبً 585)لوجود التوزيع المكاني حسب الحاجة الفعمية,

مما يدل عمى ارتفاع  ا( طبيبً 5>)طباء فائض في عدد الأال , بينما بمغ ( نسمة9=5,8;) عددىم
 ناحية السدةفي  و نقصأ. كما توجد ندرة دمات الصحية في مركز قضاء المسيبمستوى كفاءة الخ

( =5:,>59بالغ عددىم )يقدمون الخدمات الصحية لمسكان ال ا( طبيبً 59) طباءبمغ عدد الأ ذإ
ناحية  بينماطباء, خر لسد النقص في عدد الأآ ا( طبيبً 558) ضافةإ ن  الناحية بحاجة الىأو  ,نسمة

 ن  أذ إ ,( نسمة<=>,5:فقط يخدمون السكان البالغ عددىم ) (8) طباءبمغ عدد الا جرف النصر
في ناحية الاسكندرية و  طباء,النقص الحاصل في عدد الأخر لسد آ ا( طبيبً =9الناحية بحاجة الى )

( >;>,9>5( طبيب يقدمون الخدمات الصحية لمسكان البالغ عددىم )555) طباءبمغ عدد الأ
خرى تعاني أ  خر لسد النقص الحاصل . وبعبارة آ اً ( طبيب9>)ضافةإالناحية بحاجة الى  ن  أ, و نسمة

خر في الوقت آ( طبيب 555بحاجة الى ) يان  إذ إ, طباءد الأراسة من نقص في عدمنطقة الد
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عادة توزيع إ(, مع <5الحالي لتقديم الخدمات الصحية بشكل افضل, كما يتضح في الجدول )
 الاطباء الفائض عمى الوحدات الادارية بما يتوافق مع الحجم السكاني لكل وحدة ادارية.

 (19جدول )
 (0202)عدد الًطباء/ شخص( في محافظة بابل لعام ) ؤشرم

 اسم الوحدة
 الًدارية

 عدد 
 السكان

 عدد 
 الًطباء

 طبيب/ 
 شخص

 الحاجة 
 الفعمية*

العجز او 
 الفائض**

 :;>+ 59; :99 >>58 ;><,59; مركز قضاء الحمة
 ><- <55 >95,: 99 :>5,<55 بي غرقأناحية 

 ==- 5:8 ;;9,8 :; <9=,5:8 ناحية الكفل
 :9- =59 5,999 558 989,=59 مركز قضاء المحاويل

 :55- <58 =9,55 89 8>;,<58 ناحية المشروع
 >8- 95 ;=58,9 8 <:95,9 مامناحية الإ

 8:- 9; =;=,: 55 ;::,9; ناحية النيل
 ;:+ <8 958 :< 9:8,<8 مركز قضاء الهاشمية

 555- 9>5 5;9,8 9> ;8>,9>5 ناحية القاسم
 589- <59 :8<,< :5 ;58,<59 المدحتيةناحية 

 5;- :< 88>,9 :8 <=;,:< ناحية الشوممي
 95- 99 5;95,8 9 98>,99 ناحية الطميعة

 5>+ 5; 5;9 585 9=5,8; مركز قضاء المسيب
 585- >59 >55,< 59 =5:,>59 ناحية سدة الهندية
 =9- 5: 8;9,>5 8 <=>,5: ناحية جرف النصر
 9>- 9>5 >9>,5 555 5>>,9>5 ناحية الًسكندرية

 555- ;;9,5 / 9=95 ==>,9>9,5 المجموع
 المصدر: بالًعتماد عمى:

 .0219ـ جمهورية العراق, وزارة الصحة, دائرة صحة بابل, قسم الًحصاء, بيانات غير منشورة, 1
 (.0ـ جدول )0
 نسمة لكل طبيب.( 1222الحاجة الفعمية من قسمة عدد السكان عمى المعيار المحدد)استخرجت * 

 ن من الحاجة الفعمية.ياء الموجود** النقص او الفائض تعني طرح عدد الًطب
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 :سنانأعدد السكان لكل طبيب  ؤشرم .0
نسمة( لكل طبيب  95,555حدد المعيار التخطيطي المعتمد من وزارة الصحة العراقية )

سنان يتوزعون بنسب أ( طبيب 5595سنان في منطقة الدراسة )طباء الأأبمغ عدد  ذإسنان, أ
عدد سكان منطقة الدراسة مع  التخطيطيالمعيار مقارنة عمى الوحدات الادارية وعند متفاوتة 
( نسمة وىذا مؤشر جيد مقارنة بعدد 9589سنان ىو )أالمعدل العام لكل طبيب  ن  أيتضح 

في عموم منطقة  اً ( طبيب95<سنان بمغ )طباء الأأدد في ع اىنالك فائضً  ن  أطباء, مما يعني الأ
    (. 95كما موضح في الجدول ). الدراسة

سنان أ( طبيب 8>;عمى نسبة تركز للأطباء في مركز قضاء الحمة وبمغت )أجاءت و 
ضافة الى ذلك وجود إغمب المؤسسات الصحية في مدينة الحمة أويعود السبب في ذلك الى وجود 

دنى نسبة فائض في ناحية المشروع ضمن قضاء أسنان, بينما سجمت لطب الأ المراكز التخصصية
سدة اليندية في قضاء المسيب لا تحتاج الى طبيب  ن  أسنان, في حين أطباء أ( 9المحاويل بواقع )

( =5:,>59طباء وعند مقارنة عدد السكان البالغ )أ( ;ذ يوجد فييا )إ ,سنان في الوقت الراىنأ
 ا مع المعيار المعتمد.نطبق تقريبً ( وىذا الرقم ي95,9:5كل طبيب يخدم ) ن  أنسمة يتضح 

 (02جدول )
 .0202)طبيب اسنان / شخص( في محافظة بابل لعام ؤشرم
 اسم الوحدة
عدد اطباء  عدد السكان الًدارية

 الًسنان
طبيب اسنان/ 

 شخص
الحاجة 
 الفعمية*

العجز او 
 الفائض**

 8>;+ 85 5>= 58> ;><,59; مركز قضاء الحمة
 ;5+ : :>;,: 95 :>5,<55 بي غرقأناحية 

 ;5+ > ==;,; 98 <9=,5:8 ناحية الكفل
 ;9+ ; ;;9,9 9: 989,=59 مركز قضاء المحاويل

 9+ ; >;<,58 55 8>;,<58 ناحية المشروع
 >+ 9 :<9,9 < <:95,9 مامناحية الإ

 >5+ 8 >8,99 95 ;::,9; ناحية النيل
 99+ 5 5>:,5 :9 9:8,<8 مركز قضاء الهاشمية

 <5+ = 5>9,; >9 ;8>,9>5 ناحية القاسم
 59+ > ;<5,: 95 ;58,<59 ناحية المدحتية
 <+ 9 5;8,> 58 <=;,:< ناحية الشوممي
 =+ 9 9>9,9 55 98>,99 ناحية الطميعة
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 :8+ 8 <=:,5 =8 9=5,8; مركز قضاء المسيب
 / ; 95,9:5 ; =5:,>59 ناحية سدة الهندية

 >+ 9 9:>,: < <=>,5: جرف النصر ناحية
 :9+ = :<9,: 88 5>>,9>5 ناحية الًسكندرية

 95<+ 555 / 5595 ==>,9>9,5 المجموع
 المصدر: بالًعتماد عمى: 

 .0219ـ جمهورية العراق, وزارة الصحة, دائرة صحة بابل, قسم الًحصاء, بيانات غير منشورة, 1
 (.0ـ جدول )0

( نسمة لكل طبيب 020222من قسمة عدد السكان عمى المعيار المحدد)الحاجة الفعمية استخرجت * 
 اسنان.

 ن من الحاجة الفعميةيي طرح عدد اطباء الًسنان الموجود** النقص او الفائض تعن

 :عدد السكان لكل طبيب صيدلًني ؤشرم .3
الصيادلة يمثمون  ن  لأ ؛الصيادلة وبين عدد السكان المعيار العلاقة بين عدد يبين ىذا

دوية, وقد حدد معيار وزارة ساسي في عممية توفير العلاج, والحصول عمييا من مذاخر الأالجزء الأ
( 5,999يوجد في منطقة الدراسة )ذ إ, (5)( نسمة لكل طبيب صيدلاني95,555الصحة العراقية )

عدد  مع المعيار قارنةممى الوحدات الادارية , وعند يتوزعون بنسب متفاوتة ع اً صيدلاني اً طبيب
ن  ىذا أ( نسمة لكل طبيب صيدلاني مما يدل عمى =9>,5المعدل العام ) ن  أالسكان يتضح 

طباء عداد الأأالمؤشر جيد ويقدمون الخدمات الصحية بشكل جيد, وىذا يدل عمى وجود فائض في 
مدينة الحمة وبواقع لأطباء الصيادلة في لعمى نسبة فائض أ, وسجمت اً صيدلي اً ( طبيب5,599بمغ )

دنى نسبة فائض في ناحية الشوممي في قضاء الياشمية أبينما سجمت  اً صيدلاني اً ( طبيب::;)
 .(واحدبواقع طبيب صيدلاني )

سدة اليندية في قضاء المسيب لا تحتاج الى طبيب  ن  أ( 95ويتضح من الجدول )
( =5:,>59رنة عدد السكان البالغ )طباء وعند مقاأ( ;ذ يوجد فييا )إ ,صيدلاني في الوقت الراىن

 ( وىذا الرقم ينطبق تقريبا مع المعيار المعتمد.95,9:5كل طبيب يخدم ) ن  أنسمة يتضح 
 
 
 
 

                                                           

 .585. حسن ىادي حسن السمطاني, مصدر سابق, ص (5)
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 (01جدول )
 .0202)طبيب صيدلًني /شخص( في محافظة بابل لعام  ؤشرم
 اسم الوحدة
عدد الًطباء  عدد السكان الًدارية

 الصيادلة
طبيب صيدلي/ 

 شخص
الحاجة 
 الفعمية*

العجز او 
 الفائض**

 ::;+ 85 >5< :=; ;><,59; مركز قضاء الحمة
 :9+ : 9><,8 85 :>5,<55 بي غرقأناحية 

 <8+ > 8,899 ;9 <9=,5:8 ناحية الكفل
 <;+ ; <5>5 :> 989,=59 مركز قضاء المحاويل

 98+ ; ;5=,9 <9 8>;,<58 ناحية المشروع
 >+ 9 :<9,9 < <:95,9 ناحية الًمام
 59+ 8 9,858 :5 ;::,9; ناحية النيل

 ;;+ 5 :=: >; 9:8,<8 مركز قضاء الهاشمية
 98+ = ;8,99 5: ;8>,9>5 ناحية القاسم

 ;5+ > <>9,; 98 ;58,<59 ناحية المدحتية
 =5+ 9 <9,89 99 <=;,:< ناحية الشوممي
 5+ 9 59,995 8 98>,99 ناحية الطميعة

 <59+ 8 >:9 589 9=5,8; مركز قضاء المسيب
 / ; 95,9:5 ; =5:,>59 ناحية سدة الهندية
 8+ 9 >:55,8 : <=>,5: ناحية جرف النصر
 =8+ = <<>,8 ;9 5>>,9>5 ناحية الًسكندرية

 5,599 555 / 5999 ==>,9>9,5 المجموع
 المصدر: بالًعتماد عمى:

 .0219غير منشورة, ـ جمهورية العراق, وزارة الصحة, دائرة صحة بابل, قسم الًحصاء, بيانات 1
 ـ جدول )(.0
( نسمة لكل طبيب 020222الحاجة الفعمية من قسمة عدد السكان عمى المعيار المحدد) استخرجت* 

 صيدلًني.
 ن من الحاجة الفعمية.يطرح عدد اطباء الصيادلة الموجود ** النقص او الفائض تعني
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 : معدل عدد السكان لذوي المهن الصحية .4
-955( من ذوي المين الصحية لكل )واحدبضرورة توفير شخص ) حدد ىذا المعدل

( من 5( نسمة لكل )9<9(* نسمة من السكان, وقد بمغ المعدل العام في منطقة الدراسة )55:
وعمى مستوى الوحدات في عدد ذوي المين الصحية,  ان  ىناك فائضً أي أذوي المين الصحية, 

م بما يفوق الحاجة الفعمية والذي يعود الى سوء التخطيط عدادىأىنالك تركز في  ن  أ الادارية نجد
الحجم الصحي والتوزيع المكاني لأعداد ذوي المين الصحية عمى الوحدات الادارية بما يتوافق مع 

عمى عدد فائض من ذوي أبمغ ف ,قضية واضحن  التركز في مراكز الأأو  السكاني لتمك الوحدات,
وذلك لوجود غالبية المؤسسات الصحية في  (,;9>5) المين الصحية في مركز قضاء الحمة

( من المين واحدقل عدد ليم في مركز قضاء المحاويل وبعدد فائض )أبينما سجل  المدينة,
ذ إ ,عداد ذوي المين الصحيةأالصحية , وكذلك الحال في بعض الوحدات الادارية نجد تركز في 

 دقل عدأبينما سجل  ,(:;5الياشمية بواقع )عمى عدد ليم في ناحية القاسم ضمن قضاء أبمغ 
خرى أ( من ذوي المين الصحية, وبعبارة ;فائض في ناحية الاسكندرية في قضاء المسيب بواقع )

 عداد اضافية في الوقت الحاضر مثل )أيا لا تحتاج الى ن  أيوجد تركز في بعض الوحدات الادارية و 
قضاء الياشمية, ناحية القاسم, ناحية الشوممي,  مركز قضاء الحمة, مركز قضاء المحاويل , مركز

الوحدات الادارية الاخرى تعاني من نقص واضح  ن  أو مسيب, ناحية الاسكندرية(, مركز قضاء ال
عمى عدد نقص من ذوي المين الصحية في ناحية السدة أعداد ذوي المين الصحية بحيث بمغ أفي 

( 59عدد نقص في ناحية المشروع وبواقع )قل أبينما سجل ,( ;99ضمن قضاء المسيب بواقع )
 .(99من ذوي المين الصحي, كما موضح في الجدول )

خرى تعاني ىذه الوحدات الادارية من نقص في عدد ذوي المين الصحية أوبعبارة  
 ن  أعداد ذوي المين الصحية  الفائض والعجز نجد أالناتجة عن سوء التوزيع, وعند النظر الى 

 .(9,589عدادىم بمغ )أفي  اىنالك فائضً 
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 (00جدول )
 .0202)ذوي المهن الصحية / شخص( في محافظة بابل لعام ؤشرم  

 اسم الوحدة
ذوي المهن  عدد السكان الًدارية

 الصحية
ذوي المهن 

 الصحية/ شخص
الحاجة 
 الفعمية**

الفائض او 
 العجز***

 ;9>,5+ 89:,5 ==5 =:8,9 ;><,59; مركز قضاء الحمة
 :=5- ><9 9;5,5 559 :>5,<55 بي غرقأناحية 

 5:9- 9=8 8;; 989 <9=,5:8 ناحية الكفل
 5+ 895 <<8 895 989,=59 مركز قضاء المحاويل

 59- <89 959 >88 8>;,<58 ناحية المشروع
 99- 555 :=; <: <:95,9 مامناحية الإ

 595- 5;5 58;,5 95 ;::,9; ناحية النيل
 8>:+ =< 5; 89; 9:8,<8 مركز قضاء الهاشمية

 :;5+ ;98 5<9 55; ;8>,9>5 ناحية القاسم
 :95- 9>8 9<= >;5 ;58,<59 ناحية المدحتية
 <59+ <98 5;9 =;8 <=;,:< ناحية الشوممي
 5>- ;55 5,995 :8 98>,99 ناحية الطميعة

 9>:+ 5:5 8= 99> 9=5,8; مركز قضاء المسيب
 ;99- =85 5>>.5 9> =5:,>59 ناحية سدة الهندية
 ;55- <59 9,9:5 98 <=>,5: ناحية جرف النصر
 ;+ ;98 :<8 999 5>>,9>5 ناحية الًسكندرية

 9,589+ =99,: / :99> ==>,9>9,5 المجموع
 المصدر: بالًعتماد عمى:

 .0219ـ جمهورية العراق, وزارة الصحة, دائرة صحة بابل, قسم الًحصاء, بيانات غير منشورة, 1
 (.0ـ جدول )0
( نسمة من السكان وذلك لتوفير اكبر عدد من ذوي المهن الصحية 422عمى المعيار )اعتمد الباحث *

 لضمان تقديم افضل الخدمات الصحية لمسكان والعناية بهم 
( من 1( نسمة لكل )422الحاجة الفعمية من قسمة عدد السكان عمى المعيار المحدد)استخرجت ** 

 ذوي المهن الصحية.
 ن من الحاجة الفعمية.يح عدد ذوي المهن الصحية  الموجودالفائض تعني طر *** النقص او 
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 : عدد السكان لذوي المهن التمريضية ؤشرم .5
مينة التمريض من المين الانسانية الفاعمة في المجتمع, والمساعدة عمى توفير  د  ع  ت  

حددت وزارة الصحة العراقية معيار  ذإ, (5)ظروف الشفاء لممرضى بما تقدمو من خدمات مختمفة
عداد أ مقارنة المعيار التخطيطي مع, وعند لتمريضية( من ذوي المين ا5لكل )( نسمة 9:5)

المعدل  ن  أنجد  ,( والعاممين في المؤسسات الصحية في منطقة الدراسة;;9;) الممرضين البالغ ع
ل يفوق المعيار المعتمد مما يدل ( لكل واحد من ذوي المين التمريضية وىو معد;88العام ىو )

بعض  ن  إنجد إذ ك استثناء ىنا ن  أالا  .عداد ذوي المين التمريضيةأفي  اقصً ىنالك ن ن  أعمى 
عدادىم وىذا ناتج أما يوجد فائض في ن  أالوحدات الادارية في منطقة الدراسة لا تعاني من نقص 

سكاني الوحدات الادارية بما يتناسب مع الحجم العن سوء التوزيع الفعمي لمكوادر التمريضية عمى 
ىناك تركز في بعض مراكز الاقضية والنواحي الاخرى, مثلا بمغ عدد  ذ نجدإفي تمك الوحدات. 

عمى عدد من الفائض في أيمثل و  ( من المين التمريضية:5;الحمة ) الفائض في مركز قضاء
( 55لشوممي ضمن قضاء الياشمية بعدد )بينما سجل اقل عدد فائض في ناحية ا ,منطقة الدراسة

عمى عدد نقص من ذوي المين التمريضية في ناحية أمن ذوي المين التمريضية, في حين بمغ 
( من ذوي المين التمريضية يخدم واحدكل ) ن  إذ إ ,(>=9المدحتية ضمن قضاء الياشمية وبواقع )

ة يعاني من دمات الصحية في الناحيتقديم الخ ن  أ( نسمة مما يدل عمى <>5,8عدد سكاني يبمغ )
قل عدد نقص في الكوادر التمريضية في ناحية الامام في قضاء أبمغ و  خمل وضغط كبير,
خرى تعاني منطقة الدراسة من نقص في أ( من ذوي المين الصحية. وبعبارة 585المحاويل بواقع )

صحية لسد ذوي المين ال( من 9,999)ضافة إيا بحاجة الى ن  أعداد ذوي المين التمريضية و أ
 (.98في الجدول ) النقص الحالي, وكما

 (03جدول )
 .0202/ شخص( في محافظة بابل لعام تمريضية)ذوي المهن ال ؤشرم

 اسم الوحدة
عدد ذوي المهن  عدد السكان الًدارية

 التمريضية
التمريضيين/ 

 شخص
الحاجة 
 الفعمية*

الفائض او 
 العجز**

 :5;+ 9,9:5 955 ;:8,5 ;><,59; مركز قضاء الحمة
 8=8- ;>9 5=5,9 8< :>5,<55 بي غرقأناحية 

 989- :5; 958 5=8 <9=,5:8 ناحية الكفل
 =99- 59: 9:5 9=9 989,=59 مركز قضاء المحاويل

                                                           

اقع توزيع الخدمات الصحية ومستويات كفاءتيا في مدينة النجف الاشرف, ضرغام خالد عبد الوىاب ابو كمل, و  (5)
 .>;5, ص 9559اطروحة دكتوراه, غير منشورة, كمية الآداب, جامعة البصرة, 
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 >88- =:: 89; 995 8>;,<58 ناحية المشروع
 585- 5;5 :5,85 85 <:95,9 مامناحية الإ

 959- =:9 >;5,9 99 ;::,9; ناحية النيل
 955+ >:5 <; >;: 9:8,<8 مركز قضاء الهاشمية

 >99- =<; 5>8 5>9 ;8>,9>5 ناحية القاسم
 >=9- ;<: <>5,8 =55 ;58,<59 ناحية المدحتية
 55+ 9=8 998 8<8 <=;,:< ناحية الشوممي
 599- 5>5 98;,5 ;9 98>,99 ناحية الطميعة

 >;9+ 995 =55 =5: 9=5,8; مركز قضاء المسيب
 9;9- 55: 5>>,9 ;9 =5:,>59 ناحية سدة الهندية
 9<5- >95 8=<,8 58 <=>,5: ناحية جرف النصر
 :>9- <<; 5=> 999 5>>,9>5 ناحية الًسكندرية

 9,999- 5<;,= / ;;9; ==>,9>9,5 المجموع
 المصدر: بالًعتماد عمى:

 .0219بيانات غير منشورة, ـ جمهورية العراق, وزارة الصحة, دائرة صحة بابل, قسم الًحصاء, 1
 (. 0ـ جدول )0

( من 1( نسمة لكل )052الحاجة الفعمية من قسمة عدد السكان عمى المعيار المحدد) استخرجت* 
 ذوي المهن التمريضية.

 ** النقص او الفائض تعني طرح عدد ذوي المهن التمريضية الموجودون من الحاجة الفعمية.
 : ذوي المهن الصحية لكل طبيب ؤشرم .6

الموارد البشرية في المؤسسات  تعماللتقييم مستوى كفاءة اس ميمةمن المؤشرات ال د  ع  ي  
ىمية لمخدمات الصحية, كما يمثل أكثر الموارد البشرية أالفئتين من  اتينن  ىأالصحية , ولا سيما 

ىداف وبة التي تؤدي الى تحقيق الأىذا المؤشر وسيمة ميمة لمدى كفاءة الخدمات الصحية المطم
( من 8لكل طبيب ) ن  أ, وقد حددت وزارة الصحة (5)الصحية لوزارة الصحة والمجتمع بكفاءة عالية

الموجودون في  اً ( طبيب9;=5طباء البالغ عددىم )الأ مع المعيار مقارنةوعند  ,ذوي المين الصحية
( نجد المعدل العام لمخدمة :99,>منطقة الدراسة وعدد ذوي المين الصحية البالغ عددىم )

ذوي المين  عمالفي است اً سمبيالعراقي , وىذا يعد مؤشراً ( وىو معدل منخفض عن المعيار :5,9)

                                                           

 .5>5ضرغام خالد عبد الوىاب ابو كمل, مصدر سابق, ص  (5)
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وكما مبين في الخدمات المقدمة لا ترتقي لممستوى المطموب.  ن  أسبة للأطباء, و الصحية بالن
 (.99الجدول )

 (04جدول )
 .0202)عدد المهن الصحية / طبيب( في محافظة بابل لعام ؤشرم
 اسم الوحدة
 الًدارية

عدد 
 الًطباء

عدد ذوي 
 المهن الصحية

طبيب / ذوي 
 المهن الصحية*

الحاجة 
 الفعمية**

الفائض او 
 العجز***

 =<>,9+ <:9 5 >:8,9 >>5,8 مركز قضاء الحمة
 :55+ > 5 559 99 بي غرقأناحية 

 955+ 95 5 989 :; ناحية الكفل
 >=9+ 89 5 895 558 مركز قضاء المحاويل

 ;89+ 55 5 >88 89 ناحية المشروع
 =:+ 5 5 <: 8 ناحية الًمام
 >8+ 8 5 95 55 ناحية النيل

 58;+ 85 5 89; :< مركز قضاء الهاشمية
 >>:+ 99 5 55; 9> ناحية القاسم

 9;5+ : 5 >;5 :5 المدحتيةناحية 
 >:8+ 55 5 =;8 :8 ناحية الشوممي
 89+ 5 5 :8 9 ناحية الطميعة

 5=;+ 98 5 99> 585 مركز قضاء المسيب
 =;+ 9 5 9> 59 ناحية سدة الهندية
 99+ 5 5 98 8 ناحية جرف النصر
 <95+ 88 5 999 555 ناحية الًسكندرية

 :8>,;+ 9<; / :99,> 9=9,5 المجموع
ـ جمهورية العراق, وزارة الصحة, دائرة صحة بابل, قسم الًحصاء, بيانات غير 1المصدر: بالًعتماد عمى:

 .0219منشورة, 
 (. 0ـ جدول )0

( بحيث لً يمكن تقسيم الفرد الى 1*)ملاحظة( العمود الرابع تم تقريب الًعداد جميعها لتصبح شخص)
 اجزاء

 ( من ذوي المهن الصحية.3الحاجة الفعمية من قسمة عدد الطباء عمى المعيار المحدد) استخرجت** 
 *** النقص او الفائض تعني طرح عدد ذوي المهن الصحية  الموجودون من الحاجة الفعمية.
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 :ذوي المهن التمريضية لكل طبيبمؤشر  .7
الخدمات الصحية, ويقع ساسية في أن في مينة التمريض يمثمون عناصر يإن  العامم

عزل ذوي المين التمريضية عن ذوي المين الصحية  عمى عاتقيم مسؤوليات عديدة, لذلك تم  
, ويمثل النقص في ىذه (5)لأىمية ىذه الفئة في تقديم الخدمات الصحية وبكفاءة عالية لممريض

ت الأساسية لمطبيب يم يقومون بتوفير المستمزمان  إخملًا في تقديم الخدمات الصحية فالكوادر 
عطاء العلاج في ا  والمستمزمات الضرورية لممريض, كما يقومون بمراقبة الحالة الصحية لممريض و 

وزارة الصحة  ن  أ( ممرضين لكل طبيب, ألا 8. وقد حدد المعيار العالمي )(9)الوقت المناسب
مرضى وبكفاءة فضل الخدمات الصحية لمأ( ممرضين لكل طبيب وذلك لتقديم 9العراقية حددت )

يقدمون الخدمات الصحية لممواطنين, وفي  اً ( طبيب9=9,5عالية, ويوجد في منطقة الدراسة )
, وعند النظر الى المعدل العام وتطبيق المعيار لتمريضيةا( من ذوي المين ;;9,;المقابل يوجد )

 (.:9وكما موضح في الجدول ) ,ءطبا( من الأ=5,9دم )نجد ان كل ممرض يخ
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                           

جغرافية المدن, رسالة ماجستير, غير محمد صالح ربيع العجيمي, الخدمات الصحية في مدينة بغداد, دراسة في  (5).
 .>59, ص<=<5منشورة, كمية الآداب, جامعة بغداد, 

 .588.حسن ىادي حسن السمطاني, مصدر سابق, ص  (9)
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 (05جدول )
 .0202)عدد ذوي المهن التمريضية / طبيب( في محافظة بابل لعام ؤشرم

 اسم الوحدة
 الًدارية

عدد 
 الًطباء

عدد ذوي المهن 
 التمريضية

طبيب/ 
 تمريضيين*

الحاجة 
 الفعمية**

او  العجز
 الفائض***

 ><:,9+ <:9 5 ;:8,5 >>5,8 مركز قضاء الحمة
 ==+ : 5 8< 99 بي غرقأناحية 

 :;8+ ;5 5 5=8 :; ناحية الكفل
 <:9+ :9 5 5=9 558 مركز قضاء المحاويل

 958+ = 5 995 89 ناحية المشروع
 85+ 5 5 85 8 ناحية الًمام
 99+ 9 5 99 55 ناحية النيل

 99:+ 98 5 >;: :< مركز قضاء الهاشمية
 9:8+ =5 5 5>9 9> ناحية القاسم

 :55+ 8 5 =55 :5 ناحية المدحتية
 :=8+ = 5 8<8 :8 ناحية الشوممي
 :9+ 5 5 ;9 9 ناحية الطميعة

 ;>9+ 89 5 =5: 585 مركز قضاء المسيب
 98+ 8 5 ;9 59 ناحية سدة الهندية
 59+ 5 5 58 8 ناحية جرف النصر
 <<5+ :9 5 999 555 ناحية الًسكندرية

 ;8=, 9<; / ;;9,; 9=95 المجموع
 المصدر: بالًعتماد عمى:

 .0219جمهورية العراق, وزارة الصحة, دائرة صحة بابل, قسم الًحصاء, بيانات غير منشورة, ـ 1
 (. 0ـ جدول )0

( بحيث لً يمكن تقسيم الفرد الى 1*)ملاحظة( العمود الرابع تم تقريب الًعداد جميعها لتصبح شخص)
 اجزاء

( من ذوي المهن 4د)الحاجة الفعمية من قسمة عدد الطباء عمى المعيار المحد استخرجت** 
 التمريضية.

 ن من الحاجة الفعمية.يوي المهن التمريضية الموجود*** النقص او الفائض تعني طرح عدد ذ
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 وفق عمى بابل محافظة في الصحية لمخدمات الاستراتيجي التحميل ول:ال  المبحث
 .SWOT اسموب

 
 بابل. محافظة في الصحية لمخدمات المكانية التنمية استراتيجية الثاني: المبحث

 
 عام حتى بابل محافظة في الصحية لمخدمات المكانية الاتجاهات الثالث: المبحث

0202. 
 
 
 
 
 
 



 بابل محافظة فً الصحٌة للخدمات المكانٌة التنمٌة استراتٌجٌة   الرابع الفصل
 

321 
 

 ولال  المبحث
 .SWOT سموبأ وفق عمى بابل محافظة في الصحية لمخدمات الاستراتيجي التحميل

 
 ، الاستراتيجي التخطيط في تستخدم التي الأدوات إحدى الاستراتيجي التحميل عممية د  ع  ت  
 وبعبارة ،(1)كافة التنموية المجالات وفي لممحافظة التنموية الأولويات تحديد إلى العممية ىذه وتيدف

  القطاع وأ مؤسسةال داخل توجد التي لاقتصاديةوا والبشرية الطبيعية الإمكانات عن كشفال  خرىأ

 وعمى القطاعات، لكافة التنموية الخطط عميو تعتمد الذي الأساس بعد فيما تكون التي وخارجيا

 .المكانية التنمية لتحقيق المستقبمية الرؤية توضع أساسيا
 لمقطاعات والصعوبات والتحديات الفرص تحديد إلى الاستراتيجي التحميل دراسات  وتيدف

 التحميل ىذا ويسمى ، المكانية لمتنمية معينة استراتيجية وصياغة لبناء ةالقاعد ستشكل التي المختمفة

 النوعي التحميل أساليب أحد يمثل فيو ، والخارجية الداخمية البيئة تحميل أو ( ( SWOT سوات أسموب

 (SWOT) كممة ن  أو  .(2)الدراسة موضوع الظاىرة عن المعمومات وجمع التحميل قائطر  من واحدة أو
 الفرص ، (WEAKNESS) الضعف ،(STRENGTH) ةالقو  مفردات، أربعة من مشتقة

(OPPORTUNITY) ، التيديدات (THREATS،) لمجموعة الذىني العصف عمالباست التحميل يبدأف 

 الداخمية البيئة تمثل ذإ الخارجية، والبيئة الداخمية البيئة تحديد ثم ومن ، التخطيط جلأ من مختارة

 القوة نقاط توضع وبعدىا والتيديدات، الفرص نقاط الخارجية البيئة تمثل ينماب والضعف، القوة نقاط

 التنمية اىداف تحقيق عمى تعمل قوية استراتيجية اىداف لاستنتاج المناسبة الفرص نقاط مع

 السياسات وبناء ةشامم رؤية لتحقيق ملائمة استراتيجيات اختيار في المساعدة وكذلك .(3)المكانية

  .ليا المستقبمية
 
 

                                      

 رسةالة ، لممدينةة العمرانةي التخطةيط عمةى وانعكاسةيا طوبةاس مدينةة تنميةة استراتيجية ، عودة يوسف مجاىد ميا  (3)

 ،م2212 ، منشورة غير ، فمسطين ، الوطنية النجاح جامعة – العميا الدراسات كمية مجمس الى مقدمة ماجستير
  . 85ص

 دكتوراه، اطروحة بابل، محافظة في الحضرية التنمية في ودورىا المتوسطة المدن الربيعي، نصر راجح عامر  (2)

 .178 ص ،2214 الكوفة، جامعة الآداب، كمية منشورة، غير
 

 الصادق ردا مؤسسة ،1ط الريفية، والتنمية التخطيط الجبوري، لفتة ىاتف البغدادي، رشيد ناجي الصاحب عبد (1)

 .64 ص ،2222 الحمة، والتوزيع، والنشر لمطباعة الثقافية
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  (SWOT) سوات سموبأ وفق عمى بابل محافظة في الصحية لمخدمات الاستراتيجي التحميل
 

 التهديدات الفرص نقاط الضعف نقاط القوة
لتوسع في استحداث _ وجود خطة 3

المؤسسات الصحية بأنواعها 

والمراكز  المختلفة  )المستشفيات ,

ولية والثانوية, لتلبية الصحية الأ

الخدمات احتياجات السكان من 

 الصحية(

توفر التخصصات الطبية  ـ2

الحاصلة على الشهادات العليا في 

 مجال الطب.

في  الطبية   رغبة الملاكات ـ1

مواكبة التطور العلمي في مجال 

.الطب  

توفر المستشفيات وسعة الطاقة ـ 1

داد المؤسسات عأة النقص الحاد في 1
 الصحية.

عداد الاطباء أة نقص وقمة في 2
والكوادر الصحية والفنية بما يتناسب 

 مع المعيار المحدد لو.
م وتدىور الحالة العمرانية د  ة ق  3

لممؤسسات الصحية القائمة وعدم 
 كفاءتيا 

ة نقص في التخصصات والشعب 4
العيون  لالمختصة بأمراض معينة ،مث

والعزل الصحي في جميع انحاء 
 المحافظة

في أساليب تقميدية ة اعتماد 5
التشخيص الطبي وضعف الاعتماد 

تطور البحث العممي والطب ة 1
المبني عمى البرىان في القطاع 
الصحي اليادف الى تحسين 
الرعاية الصحية عمى كافة 

 الاصعدة
ة زياد الوعي الصحي لدى 2

المواطنين نتيجة لتطور التعميم 
 والاعلام الصحي

ة امكانية الاستفادة من المنح 3
المقدمة من المنظمات الانسانية 

 والدول المانحة
جذب الكوادر الطبية والخبرات  ة4

 العراقية المياجرة
نظمة المؤسسات أتطوير ةة 5

ة انتياء العمر الافتراضي لمعظم 1
 المؤسسات الصحية في المحافظة.

ة التركز الواضح للأطباء والكوادر 2
ينة الحمة الصحية والتمريضية في مد

 وتشتتيم في باقي الوحدات الادارية
انييار القطاع الصحي بسبب عدم   ة3

امكانية في مواكبة التطورات الطبية في 
 الدول المتقدمة.

 ضعف الوعي الصحي لممواطنين  ةة 3
ضعف مستوى الانفاق عمى الخدمات  ة5

الصحية مقارنة بدول المنطقة بسبب 
 وضاع السياسية التي تمر بيا البلاد. الأ
ضعف عممية التخطيط الصحي  ةة6

الشامل الذي يرافقو قصور في نظام 
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 الاستيعابية .

وجود العيادات الاستشارية  ـ1

والصيدليات والمراكز التخصصية 

م جهود المؤسسات الصحية التي تدع

الحكومية وزيادة اعدادها في الآونة 

 الاخيرة.

وجود رؤية مستقبلية للصحة  ـ6

العامة , فضلا عن توفر خدمات 

 وقائية ذات جودة عالية طويلة الامد

توفير مساحات من الاراضي ـ 7

 لقيام مجمعات طبية متكاملة

ـ وجود مؤسسات صحية اهلية 8

  الصحي تساعد في اسناد القطاع

جيزة الطبية الحديثة في عمى الأ
 التشخيص.

ة عدم وجود نظام صحي متكامل 6
 لحل جميع المشاكل الصحية.

ة تخمف الثقافة الصحية لدى 7
 المواطنين.

الصحية قصور في توزيع الخدمات ة 8
بشكل متوازن بين الوحدات الادارية 

 وحسب الحجم السكاني. 
ةة قمة التجييزات الطبية والاعتماد 9

 عمى التجييز المركزي

الصحية الحكومية والعمل عمى 
 تحقيق استقلاليتيا الادارية والمالية

وجود جامعة بابل وكميات  ةة6
عن المجموعة الطبية، فضلا 

الكميات والمعاىد في عموم 
المحافظات التي ترفد القطاع 
الصحي بالملاكات الطبية 

 والصحية. 

 المعمومات الصحية
كثرة المموثات وتفشي الامراض وتردي ةة 7

 الوضع الصحي
وعدم وجود الرقابة غياب السيطرة  ةة 8

 .عمى الادوية واعتماد مناشئ غير رصينة
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 الاولويات
 ة الارتقاء بواقع خدمات  ونظام الرعاية الصحية الاولية وتأمين الملاكات البشرية.1
ة تحسين الواقع الصحي وفقاً لممعايير العالمية من خلال تكامل خدماتيا الاولية والثانوية 2

 ة لمجميع.جيدوالثالثية  لضمان خدمات شاممة ذات نوعية 
 طبية مختصة قادرة عمى احداث تغيرات في مجال تحسين الخدمات الصحية. ة توفير ملاكات3
ناء مؤسسات صحية جديدة في عموم المحافظة تغطي الزيادة بة توفير مساحات كافية ل4

 الحاصمة في اعداد السكان.
 في دول العالم. تجييز المؤسسات الصحية بأجيزة طبية حديثة تواكب التطور العممية 5
ة ضرورة اىتمام السمطات المحمية بالخدمات الصحية والعمل عمى خمق بيئة صحية خالية من 6

 الامراض من خلال تطوير المؤسسات الصحية في الحضر والريف.
توجو دائرة صحة بابل لمعمل عمى الدعم الإداري والمادي الممكن لمتوسع في تقدي الخدمات ة 7

 لتخصصات الطبية. الصحية لتشل كافة ا
ة توزيع الملاكات الطبية بين الوحدات الادارية بشكل عادل حسب حجم السكان من اجل ضمان 8

 حصول السكان عمى خدمات صحية كفوءة وبأقل كمفة.
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 الثاني المبحث
 بابل محافظة في الصحية لمخدمات المكانية التنمية استراتيجية

 
 نشطةوالأ جية، من السكان بين العادل النمو لتحقيق عمل )خطة يابأن   الاستراتيجية ف  ر  ع  ت  

 الحياة نوعية لتحسين  المشاركة خلال من وتستمر تتطور إنيا   إذ خرى(،أ جية من الخدمية

 بوضع تتمثلف الاستراتيجية من الغاية اأم   عام، بشكل الاقميم وأ المدينة جزاءأ جميع في لممواطنين

 البرامج عن فضلا ، والخدمات والتوظيف الاستثمار فرص زيادة الى تؤدي مدالأ طويمة عمل خطة

 .(1)الفقر معدلات تقميل شأنيا من التي المنتظمة
 رؤية القرار لمتخذي تقدم قيادة أداة يا:ن  أ المكانية التنمية استراتيجية تعريف من ويتضح

 ىذه تبني في والخاصة العامة طرافالأ بتحشيد ليم حتسم كما ، المختمفة المناطق لتطوير واضحة

 لمعالجة بيا  الاستعانة يمكن النطاق وواسعة القطاعات متعددة تنمية داةأ كونيا عن فضلًا  الرؤية،

 ةثلاث المكانية التنمية ستراتيجيةولا .بيئية مأ اجتماعية مأ اقتصادية مأ سياسية كانت سواء المشاكل
  (2).ىي عناصر

 الاقميم وأ المدينة في المكانية التنمية عممية تقييم في تيتم التي ساسيةالأ المحمية السمطات ة1

 الواقع. رضأ عمى وتنفيذىا
 الخ( الادارات.... المواطنون، الجمعيات، المنتخبون، ولونؤ المس ) المحمية طرافالأ مشاركة ة2

 عام. بشكل الاقميم وأ المدينة في يةالمكان التنمية عممية في مشروع اي لنجاح ساسيأ شرط كونيا
 والوطني. الدولي المستوى عمى والخاص العام القطاع بين المشاركة ة3

 السياق عمى كمي شكلب تعتمد مكانية تنمية استراتيجية وضع عممية ن  أ بالذكر الجدير ومن

 خصائصيا منطقة لكل ن  أ معو  تخطيطيا، المراد نطقةالم طبيعة وبحسب المخططين من المتبع

 ما منطقة وأ مدينة في معتمدة استراتيجيات تكرار فأن   خرى،الأ المناطق عن تميزىا التي الجغرافية
 الادارات وطبيعة والموضع الموقع حيث من تختمف خرىأ منطقة وأ مدينة عمى ينطبق لا قد

 ينسجم بما المعتمدة يةالاستراتيج ذات عمى تعديلات يجادإ يتطمب مما تصاحبيا، التي والظروف

 تنميتيا. المستيدف المنطقة في والاقتصادية والبشرية الطبيعية المعطيات مع

                                      

 ماجستير، رسالة الفموجة، مدينة في المكانية التنمية ومتطمبات الحضرية الادارة المحمدي، صالح فياض احمد  (3)

 .27ص ،2222 العراقية، الجامعة الآداب، كمية منشورة، غير
 

 لبنان، ،1ط لبنان، مكتبة العممية، والحلات المفاىيم الاستراتيجية الادارة تومسون، يكلاند لاستر اية ارثر  (2)

  .21ص ،2226 بيروت،
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 المعايير كون الاقميم، مستوى عمى لمتخطيط  معتمدة معايير وجود عدم الى وبالنظر

 وأ سكني، حي ) مثل صغرأ ادارية وحدة وأ مدينة تخطيط في تيتم جميعيا التخطيط في المعتمدة
 الخدمات وتطوير تخطيط في الاستراتيجيات بعض رسم الى الدراسة ستمجأ لذا سكنية(، مةمح

 في درسناىا تيال الصحية الخدمات تحميل عمى تعتمد والتي الدراسة، منطقة في المستقبمية الصحية

 السابق. الفصل
 مثل الخدمات مراكز من كافية أعداد توفير الى الصحية الخدمات ستراتيجيةا تيدفو 

 المراكز ، الشعبية الطبية العيادات ، الاولية الرعاية ودور الصحية المراكز ، المستشفيات

 كما المرضى. لاستقبال الصحية المؤسسات داخل الاسرة من كافية عدادأ وتوفير التخصصية

 عممية مؤىلات تمتمك التي الدقيقة العممية بالتخصصات ورفده الطبية الكوادر تطوير الى تيدف

  تحقيق الى ايضً أ وتيدف ، الطب مجال في الحديثة العممية الاستكشافات مع التواصل وتحقيق ةراقي

 الوحدات عمى المكاني توزيعيا بإعادة وذلك كمفة قلأو  بسيولة الصحية الخدمات الى الوصول

 كفاءة يحقق مما خدماتيا في وتنويع السكاني الثقل مناطق مع يتوافق بما الدراسة منطقة في الادارية

 الصحية. الخدمات تقديم في عالية
 ىميا:أ من مورأ عدة عمى التركيز الصحية الخدمات تطوير استراتيجية تتضمن اً ذإ
 وأ المدينة داخل  الصحية المراكز وأ المستشفيات  لإقامة المطموبة المساحات تخصيص ة1

 )الحضر العمراني التخطيط معايير حددتو ما وبحسب فييا، صحية مؤسسات انشاء المراد المنطقة

 كمفة. قلأو  بسيولة الييا الوصول من السكان يتمكن لكي والريف(
 و  الصحية ملاكاتال وكذلك التخصصات بمختمف اءطبلأل الفعمية الحاجة الاعتبار بنظر خذالأ ة2

 عالية. بكفاءة الصحية المؤسسات داءأ يكون لكي السكانية التجمعات مع يتلاءم بما التمريضية
 المعتمدة المعايير وحسب الادارية الوحدات عمى صنافياأ بكافة الصحية المؤسسات توزيع عادةإ ة3

 الصحية. لمخدمات نوعية كفاءة ذلك يحقق مما الصحية المؤسسات لإقامة
 عمى والقدرة القائمة الصحية المشاريع نجازإ في ىميةأ من لو لما الكافي المالي الدعم توفير  ة4

  الصحية. المؤسسات تمك عمل كفاءة من يزيد مما الصحية، عداتبالم تجييزىا
 الى بحاجة (2242) عام في ستكون اين  إف بابل محافظة في ةالصحي الخدمات لاستراتيجية ووفقاً  اً إذ

 الى و ، التخصصات بمختمف اً طبيب (33232) و ، صحي مركز (321) و مستشفى، (63)

 الدراسة لمنطقة الادارية الوحدات بين ىذه تتوزع ، ممرض (123925) والى ، سرير (163156)

  (.26) الجدول في مبين كما و ،السكان حجم وحسب
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 (02) جدول
 (0202) عام حتى الصحية الخدمات من بابل محافظة احتياجات

اسم 

 القضاء

 نوع الخدمة الصحية عدد السكان

 ممرض طبيب سرير مركز صحي مستشفى

 53266 13316 63582 131 26 133163511 الحمة 

 23216 554 23772 55 11 5543135 المحاويل

 23982 745 33725 74 14 7453292 الهاشمية

 23463 615 33279 61 12 6153838 المسيب

 123925 33232 163156 321 63 332313576 المجموع

 مستشفى, نسمة/ 020222 ,الصحية خدماتبال الخاصة التخطيطية المعايير عمى بالاعتماد الباحث / المصدر

 / نسمة 002 صحية, مهن نسمة/ 022 طبيب, / نسمة 0222 صحي, مركز / نسمة 020222
 .سرير نسمة/ 022 ,تمريضية مهن
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 الثالث المبحث
 0202 عام حتى بابل محافظة في ةالصحي لمخدمات المكانية الاتجاهات

 :بابل محافظة في السكان نمو اتجاهات  ـولًا أ
 يعد لذلك السكان، نمو لمعدل منطقية خيارات وجود يتطمب السكان بعدد التنبؤ عممية إن  

 بما لمتنبؤ اأساسً  عمييا يعتمد ذإ ، البشرية المستقرات في المؤثرة المتغيرات من السكان بحجم التنبؤ

 اونتاجً  امؤشرً  الإقميم أو لممدينة السكان حجم تقدير وي عد ،(1)المستقبل في حاليا إليو سيؤول
 ياأن   في المستقبل في السكانية التقديرات ىذه أىمية وتأتي ، لمدراسة الأىمية غاية في ديموغرافياً 

 حجم تحديد يمكن خلاليا فمن ، والاجتماعي الاقتصادي التخطيط عمميات في ابارزً  ادورً  تؤدي

 الخدمات من الأساسية متطمباتيم ومعرفة رافيةالديموغ خصائصيم وكشف ، المستقبل في السكان

مكانياتيا الدولة قدرات في اوتخطيطيً  ااقتصاديً  اإرباكً  يخمق لا الذي بالشكل صحيةال  وا 

  .(2)الاقتصادية
 بشكل  الصدارة يمتمكون كونيم من ، التخطيطية العممية في السكان دراسة أىمية وتأتي

 المتغيرات من فيو ، السكان الاعتبار بنظر تأخذ مالم فاشمة تعد تخطيطية عممية أي ن  إ إذ ، عام

 السكان أىداف تحقيق إلى ييدف اأساسً  فالتخطيط ، التخطيطية مميةالع عمى تؤثر التي الخطيرة

 في السكان نمو تقدير عمى يعتمد فالتخطيط .(3) كافة الخدمات إلى الحاجة تقدير ومنيا المستقبمية

 في السكان عدد تأثير إلى التقدير ىذا أىمية وترجع المستقبمية الخطة مدة خلال محددة سنوات

 أىم من يعد السكان متغيرات فإن   لذا ، الأرض استعمالات مجالات في أبعاده بكافة  التخطيط

 .(4)الدراسة منطقة في الصحية لمخدمات المستقبمي التوجو استشراف عمى تساعد التي المتغيرات
 عام حتى التوقع لسنوات استمراره وتوقعت (233) يبمغ نمو معدل عمى الدراسة اعتمدت لقد

 خلال ومن دقيقة. سكانية احصاءات توفر عدم بسبب ،نفسيا الوتيرة عمى يسير ون  أ يأ (،2242)

 ام  أ (،2222) عام في نسمة (131743781) بمغ بابل محافظة سكان عدد ان تبيني (،27) الجدول

                                      

 ، بغداد جامعة ، دابالآ كمية ، دكتوراه أطروحة ، الكبرى النجف لمدينة الوظيفي الإقميم ، سعيد لفتة عمي (3)
 237ص ، 2227

 ، 1993 ، الاسكندرية ، الجامعية المعرفة دار ، وتطبيقات اسس السكان جغرافية ، عيانة أبو أحمد فتحي (2) 
 . 272ص

 رسالة ، بعقوبة لمدينة السكنية الحاجة عمى والاجتماعية السكانية الخصائص اثر ، حسن عباس سناء   (3)

 . 22ص ، م2228 ، بغداد جامعة ، والإقميمي الحضري لمتخطيط العالي المعيد ، منشورة غير ماجستير
 العامة الخدمات كفاءة في وأثره سامراء لمدينة العمراني النمو ، السامرائي الله عبد ، الطائي عاشور أياد  (1)

  222ص ، م2213 ، 32 العدد ، 9 المجمد ، سامراء جامعة مجمة ، المستقبمية قياوأفا التحتية والبنى
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 الى يصل (2232) عام في بينما ، نسمة (234213127) الى يصل وبأن   يتوقعف (2225) عام في

 عام في ام  أ ، نسمة (239263945) الى  يصل سوف (2235) عام وفي نسمة، (236513231)

 مستمر نمو حالة في السكان ن  أ عمى يدل مما نسمة، (332313576) عددىم سيصبح (2242)

  الخدمات. من المزيد يتطمب وىذا
  (02) جدول

 (*0202ــ0202) عام من بابل محافظة سكان تقديرات
اسم الوحدة 

 2242 2235 2232 2225 2222 الادارية

 9123848 8243984 7473214 6763775 6123676 الحمة
 2283578 2273231 1873515 1693839 1533829 الكفل

بي غرقأ  1193175 1313578 1453272 1623392 1773285 
 133163511 131923427 132823221 9783192 8853982 المجموع

 1923546 1723584 1563315 1413582 1283234 م ق المحاويل
 2273545 1873982 1723262 1543212 1393673 المشروع

مامالإ  423459 443672 493319 543452 623119 
 953925 863883 783693 713275 643556 النيل

 5543135 5213899 4543587 4113735 3723922 المجموع
 583326 523828 473848 433338 393253 م ق الهاشمية

 2593641 2353165 2123997 1923918 1743732 القاسم
 2213457 2223581 1813673 164547 1493236 المدحتية
 1423186 1283783 1163643 1253648 953689 الشوممي
 633482 573498 523278 473169 423723 الطميعة

 7453292 6743855 6113239 5533622 5213433 المجموع
 893722 813264 733624 663666 623382 م المسيب

 1893469 1713628 1553431 1423779 1273528 سدة الهندية
 763954 693722 633132 573179 513789 جرف النصر
 2593693 2353212 2133239 1923956 1743767 الاسكندرية

 6153838 5573784 5253224 4573582 4143446 المجموع
 332313576 239263945 236513231 234213127 231743781 المجموع الكمي

/على بالاعتماد الباحث لمصدر:ا  
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 عام منشورة غير بيانات بابل, احصاء مديرية , لمتخطيط المركزي الجهاز التخطيط, وزارة العراق, جمهورية

0202.  
 (002) النمو معدل ـ0
 LNP0= L NPO + RN بالسكان التنبؤ معادلة ـ0

 =N السـنوي, النمـو معـدل =R السـاس, سـنة ملوغـاريت =L NP2   الهـدف, سـنة ملوغـاريت =L NP0   إن إذ 

 . التعدادين بين المدة

 UNITED NATION  , DEMOGRAPHIC STATISTICAL YEAR                           : ينظر

BOOK FOR 0890, P022 
 :بابل محافظة في الصحية لمخدمات المستقبمية الاحتياجات تقدير :اثانيً 

 وخطوة جغرافية منطقة يأ تخطيط مجال في اميمً  اجزءً  الصحية الخدمات تخطيط د  ع  ي            

  .السكان وعدد المتوفرة الصحية ساتالمؤس بين المكانية الموازنة مجال في جادة
 عدد في واضح عجز من يعاني بابل محافظة في الصحي القطاع ن  أ قسب مما تضحوي          

 قطاع في البشرية الملاكات و سرةالأ عدادأ في الكبير نقصال عن فضلا ، الصحية مؤسساتو

 بين المكاني وتباينيا وليةالأ الصحية الرعاية مراكز عدد في اً واضح اً عجز  ىناك ن  وأ الصحة،

 وعدد الصحية الخدمات بين المكاني التوازن يحقق لم الذي مرالأ والريف الحضرو  الادارية وحداتال

 بابل. محافظة في وتوزيعيم السكان
 مدةلم بابل محافظة في الطبية ادروالكو  الصحية المؤسسات من المستقبمية الاحتياجات ـ0

 (.0202 ـ0202)
  :المستشفيات ـ0

 ومن السكان، من نسمة (523222) لكل (واحدة) مستشفى وجود المحمي المعيار حدد

 وسوف (2222) عام في مستشفى (15) فييا يوجد الدراسة منطقة ن  أ يتبين (،28) الجدول خلال

 الحاجة فتزداد (2232) عام في اأم   (،2225) عام في (42) الى عددىا يصل حتى  الحاجة ترتفع

 (،2235) عام حتى مستشفى (52) الى الدراسة منطقة تحتاج حين في (،47) الى  صلت نأ الى

 وصل الذي السكاني الحجم مع ةمقارن ، (2242) عام حمول في مستشفى (57) الى تحتاج بينما

 بابل. محافظة سكان والي
 (29) الجدول في فيتبين الادارية الوحدات عمى لممستشفيات المكاني التوزيع ام  أ
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 (09جدول)
 (0202ــ0202) لمفترة بابل محافظة في المستشفيات من المطموبة المستقبمية الاحتياجات

 اسم الوحدة

 الادارٌة

المستشفٌات 

 الموجودة

0202 

الحاجة 

الفعلٌة 

0202 

الحاجة 

الفعلٌة 

0202 

الحاجة 

الفعلٌة 

0202 

الحاجة 

الفعلٌة 

0202 

 38 36 31 31 1 مركز قضاء الحلة

الكفلناحٌة   3 1 1 1 1 

بً غرقأناحٌة   / 2 2 1 1 

 1 1 1 2 3 مركز قضاء المحاوٌل

 1 1 1 1 3 ناحٌة المشروع

 3 3 3 3 / ناحٌة الامام

 3 3 3 3 / ناحٌة النٌل

 3 3 3 3 3 مركز قضاء الهاشمٌة

 1 1 1 1 3 ناحٌة القاسم

 1 1 1 1 / ناحٌة المدحتٌة

 2 2 2 2 3 ناحٌة الشوملً

الطلٌعةناحٌة   / 3 3 3 3 

 3 3 3 3 1 مركز قضاء المسٌب

 1 1 1 2 / ناحٌة سدة الهندٌة

 3 3 3 3 / ناحٌة جرف النصر

 1 1 1 1 3 ناحٌة الاسكندرٌة

 17 12 17 12 31 المجموع

 (02) جدول ـ0 /عمى بالاعتماد الباحث / المصدر
 لكل السكان من نسمة (020222) المعتمد المحمي المعيار تطبيق خلال من المستقبمية الحاجة حسبت ـ0

  مستشفى
  :الصحية المراكز ـ0

 العلاج تأمين في بدورىا تقوم التي الضرورية الصحية المؤسسات من الصحية المراكز د  ع  ت  

 الى تحويميا يتم   والحرجة الصعبة الحالات اأم   ، البسيطة المرضية الحالات واستقبال لممرضى

 .اً وفرعي اً رئيس اً صحي اً مركز  (116) الدراسة منطقة في يوجد ذإ ، المستشفيات
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 بحاجة يان  أو  الصحية المراكز عدد في واضح نقص من تعاني الدراسة منطقة ن  أ  تبين وكما

 عام فيو  ،اً صحي اً مركز  (233) الى (2225) معا بحمول تحتاج ذإ الصحية، المراكز من المزيد الى

 ام  أ ، اً صحي اً مركز  (285) الى تصلل (2235) عام في وتزداد (،257) الى بحاجة يافأن   (2232)
 وصولو يتوقع الذي السكان حجم مع مقارنة اً صحي اً مركز  (314) الى حاجةب يافأن   (2242) عام في

 الوحدات عمى الصحية لممراكز المكاني التوزيعو  نسمة. (332313576) الى (2242) عام في

  (.29) الجدول في تبيانو فيمكن الادارية
 (08) جدول

 (0202ــ0202) لمفترة بابل محافظة في الصحية المراكز من المطموبة المستقبمية الاحتياجات

 اسم الوحدة
 الادارية

المراكز الصحية 
 الموجودة
0202 

الحاجة 
الفعمية 
0200 

الحاجة 
الفعمية 
0222 

الحاجة 
الفعمية 
0220 

الحاجة 
الفعمية 
0202 

 91 82 74 67 31 مركز قضاء الحمة
 22 22 18 16 9 ناحية الكفل

بي غرقأناحية   9 13 14 16 17 
 19 17 15 14 9 مركز قضاء المحاويل

 22 18 17 15 5 ناحية المشروع
مامناحية الإ  3 4 4 5 6 

 9 8 7 7 5 ناحية النيل
 5 5 4 4 7 مركز قضاء الهاشمية

 25 23 21 19 3 ناحية القاسم
 22 22 18 16 6 ناحية المدحتية
 14 12 11 12 8 ناحية الشوممي
 6 5 5 4 4 ناحية الطميعة

 8 8 7 6 4 مركز قضاء المسيب
 18 17 15 14 5 ناحية سدة الهندية
 7 6 6 5 1 ناحية جرف النصر
 25 23 21 19 7 ناحية الاسكندرية

 314 285 257 233 116 المجموع
 (02) جدول ـ0 /عمى بالاعتماد الباحث المصدر/
 صحي مركز لكل نسمة (020222) الحمي المعيار تطبيق خلال من المستقبمية الحاجة حتسبتا ـ0
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  :للأطباء الحاجة .2
 طباءالأ عدد تحديد يتطمب المختمفة الصحية المؤسسات من الدراسة منطقة حاجة تحديد ن  إ

 لممواطنين، الصحية الخدمات افضل توفير جلأ من والمستشفيات الصحية المراكز في لمعمل اللازم

 حاليا الصحية المؤسسات في يعممون اً طبيب (2222) عام في (23284) الدراسة منطقة في يوجد ذإ

 الدراسة ةمنطق ن  أ تبين السابق الفصل ومن الادارية، الوحدات بين متساو   غير بشكل ويتوزعون

 بما الاطباء دعد في زيادة  يتطمب السكان يدتزا استمرار ن  أو  الاطباء، عدد في نقص من تعاني

 بينما (،2225) عام في اً طبيب (23392) الى لتصل الحاجة تزداد ذإ السكاني، التزايد مع يتوافق

 الحاجة زدادت (2235) عام فيو   (،2232) عام في اً طبيب (23743) الى الفعمية الحاجة تصل

 (33223) الى الدراسة منطقة تحتاج سوف (2242) عام يفو  ،اً طبيب (23918) الى لتصل طباءللأ
 (.2242) عام في وصولو المتوقع السكاني الحجم مع مقارنة ،طبيباً 

  (32) بالجدول بيانو يمكنف الادارية الوحدات بحسب للأطباء المكاني التوزيع اأم  
 (22) جدول

 (0202 ــ0202) مدةلم بابل محافظة في طباءال من المطموبة المستقبمية الاحتياجات

 اسم الوحدة
 الادارية

الاطباء 
ن الموجودي
0202 

الحاجة 
الفعمية 
0200 

الحاجة 
الفعمية 
0222 

الحاجة 
الفعمية 
0220 

الحاجة 
الفعمية 
0202 

 912 824 747 676 13377 مركز قضاء الحمة
 228 227 187 169 65 ناحية الكفل

بي غرقأناحية   22 131 145 162 177 
 192 172 156 141 123 مركز قضاء المحاويل

 227 187 172 154 34 ناحية المشروع
مامناحية الإ  3 44 49 54 62 

 95 86 78 71 11 ناحية النيل
 58 52 47 43 95 مركز قضاء الهاشمية

 259 235 212 192 74 ناحية القاسم
 221 222 181 164 15 ناحية المدحتية
 142 128 116 125 35 ناحية الشوممي
 63 57 52 47 2 ناحية الطميعة

 89 81 73 66 131 مركز قضاء المسيب
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 189 171 155 142 14 ناحية سدة الهندية
 76 69 63 57 3 ناحية جرف النصر
 259 235 213 192 122 ناحية الاسكندرية

 33223 23918 23743 23392 23284 المجموع
 : عمى بالاعتماد الباحث المصدر/
 (02) جدول ـ0
 طبيب. لكل نسمة (0222) المعيار تطبيق خلال من المستقبمية الحاجة إحتسبت ـ0

  :سنانلا اءطبأ من الحاجة  ـ0
 (223222) المحمي المعيار حدد اذ ، سنانأ طبيب (13222) الدراسة منطقة في يوجد 

 سنان،أ طباءأ الى تحتاج لا الدراسة منطقة ن  أ تبين المعيار ىذا خلال ومن سنانأ طبيب لكل نسمة

 يتمقون السكان ن  أو  جيد، مؤشر وىذا  اً طبيب (922) بمغ سنانالأ طباءأ عدد في فائض يوجد يأ

 طباءأ عدادأ زيادة من لابد مستمر نمو حالة في السكان ن  أ وبما عالية، بكفاءة الصحية الخدمات

 (113) الى بحاجة الدراسة منطقة ن  إ ذإ التقديرات وحسب ، السكان حجم مع يتوافق بما سنانالأ
 الى تصل  (2235) عام فيو  (،2232) عام في (124) الىو  (،2225) عام في انسنأ طبيب

 ويتضح ،اً طبيب (154) الى لتصل طباءلأا  حاجة تزداد  (2242) عام في بينما ،اً طبيب (139)

 كميات مخرجات يادةوز   التخطيط سوء عن ناتج وىذا الاسنان، طباءأ عدادأ في بيرك فائض وجود

  سنان.الأ لطب ىميةالأ الكميات خريجي زيادة الى لإضافةبا الاسنان طب
 من يتبين ليم الفعمية والحاجة الادارية الوحدات حسب سنانالأ للأطباء المكاني التوزيع اأم  

  (.31) الجدول خلال
 (20) جدول

 (0202 ــ0202) مدةلم بابل محافظة في الاسنان اءاطب من المطموبة المستقبمية الاحتياجات

 اسم الوحدة
 الادارية

اطباء 
الاسنان 
ن الموجودي
0202 

الحاجة 
الفعمية 
0200 

الحاجة 
الفعمية 
0222 

الحاجة 
الفعمية 
0220 

الحاجة 
الفعمية 
0202 

 45 41 37 33 723 مركز قضاء الحمة
الكفلناحية   23 8 9 12 11 
بي غرقأناحية   21 6 7 8 8 

 9 8 7 7 52 مركز قضاء المحاويل



 بابل محافظة فً الصحٌة للخدمات المكانٌة التنمٌة استراتٌجٌة   الرابع الفصل
 

317 
 

 12 9 8 7 12 ناحية المشروع
مامناحية الإ  9 2 2 2 3 

 4 4 3 3 22 ناحية النيل
 2 2 2 2 25 مركز قضاء الهاشمية

 12 11 12 9 27 ناحية القاسم
 11 12 9 8 21 ناحية المدحتية
 7 6 5 5 13 ناحية الشوممي
 3 2 2 2 12 ناحية الطميعة

 4 4 3 3 38 مركز قضاء المسيب
 9 8 7 7 6 ناحية سدة الهندية
 3 3 3 2 9 ناحية جرف النصر
 12 11 12 9 33 ناحية الاسكندرية

 154 139 124 113 13222 المجموع
 : عمى بالاعتماد الباحث المصدر/
 (02) جدول ـ0
 . اسنان طبيب لكل نسمة (020222) المعيار تطبيق خلال من المستقبمية الحاجة احتسبت ـ0

  :ةصيدللم الحاجة ـ0
 مع عدادىمأ مقارنة وعند اً طبيب (13244) راسةالد منطقة في الصيادلة طباءالأ عدد بمغ

 الخدمة يتمقون نالسكا ن  أو  جيد مؤشر وىذا عدادىم،أ في اكبيرً  افائضً  ىناك ن  إ نجد المحمي المعيار

 لمنمو ونتيجة صيدلي، طبيب الى الحاضر الوقت في تحتاج لا الدراسة منطقة ن  إ ذإ ، جيدة بصورة

 عام فيو  (،2225) عام في اً يدليص (113) الى بحاجة الدراسة منطقة ن  إف المستمر السكاني

 السكانية لمزيادة تيجةن عدادالأ فترتفع (2235) عام في ام  أ ،اً صيدلي (124) الى تحتاج (2232)

 الدراسة منطقة تحتاج (2242) عام حمول وفي ،اً صيدلي اً طبيب (139) الى بحاجة يان  أو  المتوقعة

 عن ناتج وىذا الصيادلة، طباءأ عدادأ في كبير فائض وجود ويتضح ، اً صيدلي اً طبيب (153) الى

  . ىميةالأ الكميات خريجي زيادة الى ضافةبالإ الصيدلة كميات مخرجات وزيادة  التخطيط سوء
 بيانو يمكنف نفسيا مدةلم الصيادة للأطباء ادارية دةوح كل واحتياج المكاني التوزيع عن ام  أ

 . (32) الجدول في
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 (20) جدول
 (0202ــ 0202) مدةلم بابل محافظة في لمصيادلة ةالمطموب المستقبمية الاحتياجات

 اسم الوحدة
 الادارية

الصيادلة 
ن المتواجدي
0202 

الحاجة 
الفعمية 
0200 

الحاجة 
الفعمية
0222 

الحاجة 
الفعمية 
0220 

الحاجة 
الفعمية 
0202 

 45 41 37 33 685 مركز قضاء الحمة
 11 12 9 8 46 ناحية الكفل

بي غرقأناحية   32 6 7 8 8 
 9 8 7 7 75 مركز قضاء المحاويل

 12 9 8 7 29 ناحية المشروع
مامناحية الإ  9 2 2 2 3 

 4 4 3 3 15 ناحية النيل
 2 2 2 2 67 مركز قضاء الهاشمية

 12 11 12 9 51 ناحية القاسم
 11 12 9 8 23 ناحية المدحتية
 7 6 5 5 22 ناحية الشوممي
 3 2 2 2 3 ناحية الطميعة

 4 4 3 3 132 مركز قضاء المسيب
 9 8 7 7 6 ناحية سدة الهندية
 3 3 3 2 5 ناحية جرف النصر

الاسكندريةناحية   46 9 12 11 12 
 153 139 124 113 13244 المجموع

 : عمى بالاعتماد الباحث المصدر/
 (02) جدول ـ0
 . صيدلي طبيب لكل نسمة (020222) المعيار تطبيق خلال من المستقبمية الحاجة احتسبت ـ0

  :الصحية المهن ذوي من الحاجة ـ2
 المستشفيات في يعممون الذي الصحية المين ذوي من (73425) الدراسة منطقة في يوجد

 بين متباين بشكل يتوزعون كما ، الدراسة منطقة في الشعبية الطبية والعيادات الصحية والمراكز

 لتوقع تيجةنو  الصحية. المين ذوي من (13997) بمقدار فائض ىناك ن  أ يأ الادارية، الوحدات
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 الخدمات فضلأ وتقديم الطمب لتمبية منيم المزيد الى تحتاج الدراسة منطقة ن  فإ السكان نمو استمرار

 الى صلتل تزداد (2232) عام فيو  (،2225) عام في (5993) الى الحاجة تصل ذإ لمسكان،

 ليم الحاجة تزدادف  (2242) عام في ام  أ (،2235) عام في (73312) الى تصل بينما (،63622)

 المين ذوي من المزيد يتطمب وىذا ، المتوقع السكاني الحجم الى بالنظر (،83268) الى  صلتل

 . الصحية الخدمات افضل تقديم جلأ من الصحية
 (.33) الجدول في بيانو يمكن نفسيا مدةولم ليم المكاني التوزيع ينماب

 (22) جدول
 0202) لمدةل الدراسة منطقة فً الصحٌة المهن ذوي من المطلوبة المستقبلٌة الاحتٌاجات

(0202ــ  

 اسم الوحدة
 الادارية

ذوي المهن 
الصحية 

نديالموجو 
0202 

الحاجة 
الفعمية 
0200 

الحاجة 
الفعمية 
0222 

الحاجة 
الفعمية 
0220 

الحاجة 
الفعمية 
0202 

 23277 23262 13868 13691 33258 مركز قضاء الحمة
 571 517 468 424 232 ناحية الكفل

بي غرقأناحية   112 328 363 422 442 
 476 431 392 353 321 مركز قضاء المحاويل

 515 469 425 385 337 ناحية المشروع
مامناحية الإ  59 111 123 136 152 

 239 217 196 178 42 ناحية النيل
 145 132 119 128 634 مركز قضاء الهاشمية

 649 587 532 482 621 ناحية القاسم
المدحتيةناحية   167 411 454 521 553 

 355 321 291 264 368 ناحية الشوممي
 158 143 132 117 35 ناحية الطميعة

 224 223 184 166 724 مركز قضاء المسيب
 473 429 388 351 72 ناحية سدة الهندية
 192 174 157 142 23 ناحية جرف النصر
 649 588 532 482 442 ناحية الاسكندرية
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 83268 73312 63622 53993 73425 المجموع
 : عمى بالاعتماد الباحث المصدر/
 (02) جدول ـ0
  .الصحية المهن ذوي من (0) لكل نسمة (022) المعيار تطبيق خلال من المستقبمية الحاجة احتسبت ـ0

  :التمريضية المهن ذوي من الحاجة ـ2
 ىناك ن  أو  (2222) عام في (63466) الدراسة منطقة في  التمريضية المين ذوي عدد بمغ

 النقص لسد المزيد الى بحاجة الدراسة منطقة ن  إ ذإ التمريضية، المين ذوي من (23233) بمغ عجز

 . عدادىمأ في الحاصل
 فيو  (،2225) عام في (97935) بواقعو  ليم الحاجة تزدادا المستمر السكان لنمو نتيجةو 

 التمريضية لمكوادر الحاجة عدد يرتفع بينما (،123597) الى لتصل الحاجة تزداد (2232) عام

 من (123917) الى بحاجة تكون (2242) عام فيو  ، (113699) الى (2235) عام في ليصل

 الصحية الخدمات افضل تقديم جلأ من المزيد توفير يتطمب وىذا ،تمريضيةال المين ذوي

 لممواطنين.
 نفسيا مدةال نفس خلال ليم الفعمية حاجةوال الادارية لوحداتا بين المكاني توزيعيم عن اأم  

  (34) الجدول في وبيان فيمكن
 (20جدول)

             مدةلم بابل محافظة في التمريضية المهن لذوي المطموبة المستقبمية الاحتياجات

 (0202ــ 0202)

 اسم الوحدة
 الادارية

ذوي المهن 
التمريضية 

ن وجوديالم
0202 

الحاجة 
الفعمية 
0200 

الحاجة 
الفعمية 
0222 

الحاجة 
الفعمية 
0220 

الحاجة 
الفعمية 
0202 

 33643 33299 23988 23727 33256 مركز قضاء الحمة
 914 828 752 679 381 ناحية الكفل

بي غرقأناحية   93 526 581 641 728 
 762 692 625 566 284 مركز قضاء المحاويل

 832 751 681 616 221 ناحية المشروع
مامناحية الإ  31 178 197 217 242 

 383 347 314 285 44 ناحية النيل
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 233 211 191 173 567 مركز قضاء الهاشمية
 13238 942 851 771 471 ناحية القاسم

 885 822 726 658 128 ناحية المدحتية
 568 515 466 422 393 ناحية الشوممي
 253 229 228 188 26 ناحية الطميعة

 358 325 294 266 528 مركز قضاء المسيب
 757 686 621 563 46 ناحية سدة الهندية
 327 278 252 228 13 ناحية جرف النصر
 13238 942 852 771 224 ناحية الاسكندرية

 123917 113699 123597 93597 63466 المجموع
  عمى بالاعتماد الباحث المصدر/

  (02) جدول .0
 المهن ذوي من (0) لكل نسمة (002) المعيار تطبيق خلال من المستقبمية الحاجة احتسبت .0

 التمريضية.
 الزمنية. مراحمها بحسب بابل محافظة في الصحية لمخدمات التنموية ولوياتال  :ثالثا

  :تمهيد
 ، الحياة مطالب من ساسيأ مطمب فيي لممجتمع ساسيةالأ المقومات من الفرد صحة إن  
 نسانالإ ىو وجسمية نفسية صحة لو تتكامل الذي نسانفالإ . التنمية ضروريات من ممحة وضرورة

 عمى تعمل نأ لابد التنمية تبغي التي والدولة التنمية. ىدافأ وتحقيق والانتاج العمل عمى قدرالإ

 الصحية فالرعاية ، مراضالأ ومعالجة الصحية الخدمات فضلأ بتوفير وذلك الفرد صحة حماية

 . لمتنمية خطة اي في استثماراً  دىاع يجب
 عن ام  أ ناتج مستمر سكاني نمو تشيد التي المناطق من الدراسة منطقة ن  أ الى وبالنظر

 الخدمات عمى الضغط زيادة الى يؤدي وىذا اليجرة( وأ ، والوفيات )المواليد المتمثمة الطبيعية الزيادة

 والصحية  الطبية الملاكات وكذلك الصحية المؤسسات من المزيد توفير يتطمب مما الصحية

   فييا. الخدمات افضل تقديم لضمان
 واضح ونقص خمل من تعاني بابل محافظة في الصحية المنظومة ن  أ تبين سبق ماوم

 ...... سرةأو  وممرضين طباءأ ) من فييا نيالعامم وكذلك الصحية المؤسسات عدادأ في وكبير

 المنظومة ىذه مسار تصحيح شأنيا من خطط وضع الدارسون  نحن عمينا يتوجب مما الخ(.

 المخدوم. السكاني الحجم مع يتلاءم بما الصحية



 بابل محافظة فً الصحٌة للخدمات المكانٌة التنمٌة استراتٌجٌة   الرابع الفصل
 

312 
 

 مستشفى (42) الى الحاضر الوقت في تحتاج الدراسة منطقة نأ يتبين ، (35) الجدول خلال ومن

 ذوي من (53435) والى ، اً سرير  (123872) الى و اً طبيب (23172) ، اً صحي اً مركز  (216) و

 يوجدف والصيادلة الاسنان اطباء ام  أ التمريضية. المين ذوي من (83696) و ، الصحية المين

 (12ةة 5) من زمنية مدد وعمى  تنمية خطة وضع من لابد ساسالأ ىذا وعمى ، عدادىمأ في فائض
 الصحية الخدمات فضلأ تقديم يضمن بما الصحية المنظومة مسار تصحيح جلأ من سنوات

 (20) جدول لمسكان.
 (0202) عام بابل محافظة في الصحية الخدمات من المطموبة الاحتياجات

 عدد السكان اسم القضاء
 الحاجة الى الخدمات الصحية

مراكز  مستشفيات
مهن  اطباء صحية

 صحية
مهن 

 اسرة تمريضية

 33264 23451 13532 612 61 12 6123976 م ق الحمة
الكفل ناحية  1533829 3 15 153 384 615 769 

بي غرقأ ناحية  1193175 2 11 119 297 476 595 
المحاويل م ق  1283234 2 12 128 322 512 641 
المشروع ناحية  1393673 2 13 139 349 558 698 

مامالإ ناحية  423459 1 4 42 121 161 222 
النيل ناحية  643556 1 6 64 161 258 322 

الهاشمية م ق  393253 1 3 39 98 157 196 
القاسم ناحية  1743736 3 17 174 436 698 873 
المدحتيةناحية   1493236 2 14 149 372 596 745 
الشوممي ناحية  953689 1 9 95 239 382 478 
الطميعة ناحية  423723 1 4 42 126 172 213 
المسيبم ق   623382 1 6 62 152 241 321 

سدة الهنديةن    1273528 2 12 127 318 512 637 
جرف الصخرن    513789 1 5 51 129 227 258 

الإسكندريةن   1743772 3 17 174 436 699 873 
 123865 83691 53428 23166 229 38 231743788 مجموع المحافظة

 مستشفى, نسمة/ 020222 ,الصحية بالخدمات المتعمقة التخطيطية المعايير عمى بالاعتماد الباحث / المصدر

 / نسمة 002 صحية, مهن نسمة/ 022 طبيب, / نسمة 0222 صحي, مركز / نسمة 020222
 ./سرير نسمة 022 ,تمريضية مهن
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 :مراحل عدة عمى المستقبمية الخطط تقسم سوف المعطيات هذه عمى وبناء
 الاولى:ـ المرحمة ـ0

 ، الاولية الصحية الرعاية دماتخ تحسين ىو بيا الاخذ يجب التي الاولويات ىمإ من إن  
 الصحة وخدمات والطفل للأمومة الصحية الرعاية بتقديم تيتم  الصحية المراكز ىذه ن  أ عتباراب

 انشاء يتطمب ذإ الفوري. والاسعاف والعلاجية الوقائية الخدمات بتقديم قياميا عن فضلا ، المدرسية

 مع يتوافق بما عدادىاأ في الحاصل النقص وسد والثانوية، الاولية الصحية المراكز من المزيد

 من بأطباء الصحية المراكز ىذه  تغطية وكذلك ، سنوات( 5) ةال تتجاوز لا ولمدة السكانية حاجةال

 فضلأ تقديم جلأ من الايكو( السونار، كالمفراس، ) الحديثة الطبية جيزةالأ  التخصصات مختمف

 اتوالفحوص سنانالأ وطب الصيدلية بالخدمات الصحية المراكز ىذه تغطية وكذلك فييا. الخدمات

 الحاصل النقص لسد مدةال ىذه في  ضافيإ اً صحي اً مركز  (93) انشاء يتطمب ذإ الرئيسة. المختبرية

 اً مركز  (31) بواقع عدادىا في زيادة يتطمب بينما (،2222) عام في الصحية المراكز عدد في
 الاطباء من المزيد يتطمب ونفس الوقت وفي (.2225) عام اً صحي اً مركز  (242) الى لتصل اً صحي

 تقديم لضمان السكان حاجة مع يتلاءم بما عدادىمأ في الحاصل النقص سد جلأ من والممرضين

 الصحية. الخدمات فضلأ
 الادارية الوحدات بعض في مستشفيات انشاء مدةال ىذه خلال فيتم المستشفيات عن اأم  

 داتالوح مراكز في الاقل عمى واحدة شفىمست انشاء من لابد ذإ مستشفى، يأ فييا توجد لا التي

 خدمات وتقديم  الموجودة المستشفيات عمى الضغط لتقميل  ،سرير (322) سعة ذات الادارية

 بأطباء ورفدىا فييا، الطبية قسامالأ جميع وفتح الحالية المستشفيات تطوير مع ، جيدة صحية

 افضل تقديم لضمان الفعمية ةالحاج وحسب والتمريضية الصحية والكوادر التخصصات بمختمف

 الصحية. الخدمات
  :الثانية المرحمة ـ0

 من المزيد يتطمب وىذا مستمر نمو حالة في السكان ن  أ يتبين (،35) الجدول خلال من

 نشاءا  و  الصحية المؤسسات توفير من لابد ذإ عمييا، المتزايد الطمب لتمبية الصحية الخدمات

 في التخصصية المراكز جميع وفتح كبير، سكاني تكدس تشيد التي المناطق في كبيرة مستشفيات

 توفير وكذلك ، كمفة بأقل الصحية الخدمات عمى السكان حصول ضمان جلأ من المستشفيات ىذه

 ؤخذي كما المعتمدة، المعايير وحسب السكان احتياجات مع يتناسب بما والتمريضية الطبية الملاكات

 ذإ . والريفية الحضرية المناطق في والفرعية  ةالرئيس الصحية المراكز من العديد فتح الاعتبار بنظر
 السكانية الزيادة ىذه وان (2232) عام في نسمة (236513231) الى السكان عدد وصول يتوقع

 و ، مستشفى (53) الى تحتاج مدةال ىذه وخلال ، الخدمات من يدالمز  توفير الى تحتاج
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 الممرضين من (123624) و ،اً طبيب (23651و) ،اً صحي اً مركز  (265) و ،اً سرير  (133255)

  . الصحية الخدمات من السكان احتياجات لتغطية
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 الاستنتاجات

 توصمت الدراسة الى عدد من الاستنتاجات التي يمكن اجمالها بالاتي:ـ

واضح ناتج  توصمت الدراسة الى ان المنظومة الصحية في محافظة بابل تعاني من خمل .1
الطبية والتمريضية العاممة فيها,  لملاكاتالمكاني لممؤسسات الصحية واعن سوء التوزيع 

اذ وجدت ان هناك تركز في بعض الوحدات الادارية وحرمان وحدات ادارية اخرى من 
 هذه المؤسسات.

ة والثانوية الموجودة مستشفيات والمراكز الصحية الرئيسنقص واضح في اعداد ال وجود .2
( 28)اذ بمغ مقدار النقص في الوقت الحالي , وكذلك الكوادر الطبية والصحية

 ( مركز صحي.111, و)مستشفى
تبين خلال الدراسة الى ان معظم المستشفيات المتواجدة تفتقر الى بعض المراكز  .3

التخصصية الطبية مما يضطر السكان الى الرجوع الى المستشفيات التي تتواجد فيها 
 وهذا يشكل ضغطا اضافيا عميها., اكزالمر  ههذ

ضرورة بناء مستشفيات كبيرة ومتخصصة وتوزيعها بشكل عادل بين الوحدات الادارية  .4
في محافظة بابل, وتزويدها بأحدث الاجهزة الطبية التخصصية وبأعداد كافية حتى 

 تضمن تقديم افضل واسرع الخدمات لممواطنين وبأقل كمفة ممكنة.
ن العلاقة بين حجم السكان ومستوى أخدمات الصحية تبين من خلال تحميل كفاءة ال .5

الخدمات الصحية ينبغي ان تكون علاقة طردية, إلا إن الدراسة أثبتت ان العلاقة 
التوزيع السكاني لهذه الخدمات الصحية وحجم السكان المخدوم وذلك  ا بينمضطربة م

 ة السكانية المتحققة.من خلال الزيادة المتناقصة لمخدمات الصحية المرافقة لمزياد
الطبية والصحية بين المؤسسات الصحية في منطقة ملاكات عدم الموازنة في توزيع ال .6

الدراسة, اذ لوحظ وجود تفاوت مكاني في توزيعهم, اي تركز في بعض الوحدات الادارية 
ونقص في وحدات ادارية اخرى, اذ وجد ان جميع مراكز الاقضية لا تحتاج الى اي 

في الوقت الحاضر عمى العكس من النواحي الاخرى التي تعاني من  اضافي ملاك
 وهذا ينعكس سمباً عمى الخدمات الصحية المقدمة. الملاكاتنقص واضح لهذه 

 إذ, اً هناك تذبذب أنالخدمات الصحية  في منطقة الدراسة يلاحظ مؤشرات من خلال  .7
, طبيب صيدلي / / سكان ايجابي مثل مؤشرات )طبيب اسنان باتجاهيأخذ بعضها 

انها تفوق المعايير المحددة وهذا مؤشر جيد, عمى العكس من المؤشرات  اذ وجدسكان( 
الاخرى التي لا تنطبق مع المعايير المعتمدة وتأخذ اتجاها سمبياً, وهذا يدعو الى القول 
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المؤسسات الصحية في منطقة الدراسة لم تصل الى الدرجة التي ينبغي ان تصل  إن
 اليها.

اجات المستقبمية كنت الدراسة من تقدير حجم السكان المستقبمي وتحديد الاحتيتم .8
الطبية والصحية في محافظة بابل حتى عام  ملاكات, وكذلك اللممؤسسات الصحية

 التوازن بين السكان  والخدمات الصحية. لإيجاد( 2141)

 لمقترحاتا

بلًا عمى وفق المعايير موازنة تقديم الخدمات الصحية لمسكان في محافظة بابل مستق .1
التخطيطية  ومعايير منظمة الصحة العالمية بحيث ترفع من مستوى كفاءة الخدمات 

 الصحية في جميع الوحدات الادارية وبصورة متساوية.
الطبية والصحية, وخاصة في المناطق التي  ملاكاتة اعداد المؤسسات الصحية والزياد .2

الزيادة السكانية في جميع المناطق وذلك من تعاني من نقص حاد فيها, بما يتماشى مع 
خلال وضع خطة صحية مدروسة مسبقاً لمواجهة متطمبات الزيادة الحاصمة في اعداد 

 السكان.
ناطق التي تعاني من تدني مستوى مرفع مستوى وتطور الخدمات الصحية في ال .3

فيها مراكز الخدمات وخاصة المناطق الريفية من خلال رفع كفاءة الخدمات الصحية بما 
الرعاية الصحية الاولية كماً ونوعاً, وزيادة القوة البشرية العاممة فيها عمى وفق المعايير 

 التخطيطية مما يضمن تقديم الخدمات الصحية بشكل افضل. 
زيادة الانفاق والدعم الحكومي من الدولة والجهات المعنية الى كافة المؤسسات الصحية  .4

مؤسسات صحية ة احتياجاتها الحالية والمستقبمية , وبناء في محافظة بابل من اجل تمبي
لتطور العممي في كشف وتزويدها بأحدث الاجهزة الطبية لمواكبة ا ملاكاتهاجديدة وزيادة 

 .الامراض
التي تساهم في رفع المستوى الصحي  حوث والدراسات التخطيطية والصحيةدعم الب .5

 لمسكان.
الى المؤسسات والدوائر الحكومية وخاصة دوائر الصحة في التعاون مع  ةدعوة موجه .6

الباحثين وتزويدهم بالمعمومات والبيانات الدقيقة لان هذا يساهم في معالجة مواطن 
الضعف والخمل في مستوى الخدمات الصحية ويساهم في تطوير القطاع الصحي في 

 البلاد عامة ومحافظة بابل بشكل خاص.
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 المصادر
 القرآن الكريم: اولا

 (57سورة يونس, الآية )
 الكتب.: ثانيا

 
, جغرافية السكان, الطبعة الخامسة , دار النيضة العربية فتحي محمدابو عيانة,  .9

 .0222لمطباعة والنشر, بيروت, 
, جغرافية السكان , الإسكندرية ,  دار المعرفة الجامعية , فتحي محمدابو عيانة,  .0

 .9989,الإسكندرية 
اسس وتطبيقات , دار المعرفة الجامعية ,  , جغرافية السكانمحمدتحي ابوعيانة, ف .3

 .9993الاسكندرية , 
, القاىرة ,  دار  5إسماعيل , أسس عمم السكان وتطبيقاتو الجغرافية , ط عمي احمد .4

 .9984الفكر العربي , 
 .9980 بغداد,احمد نجم الدين ,جغرافية سكان العراق , بغداد , مطبعة جامعة  .5
ارثر اية لاستر يكلاند تومسون, الادارة الاستراتيجية المفاىيم والحلات العممية, مكتبة  .6

 .0226, لبنان, بيروت, 9لبنان, ط
, اقميم المدينة بين التخطيط الاقميمي والتنمية الشاممة, مطابع خالص حسنيالاشعب,  .7

 .9989التعميم العالي, جامعة بغداد, 
, ىاتف لفتة الجبوري, التخطيط والتنمية الريفية, صاحب ناجي رشيدعبد الالبغدادي,  .8

 .0202لمطباعة والنشر والتوزيع, الحمة,الثقافية الصادق  ر, مؤسسة دا9ط
بن عمور, خالد محمد, جغرافية الخدمات دراسة في البناء النظري, المكتب الجامعي  .9

 .0298الحديث لمطباعة والنشر, 
حضر اسس وتطبيقات, مطبعة اسعد, بغداد, جغرافية ال, صلاح حميدالجنابي,  .92

9987. 
  9, حافظ مصطفى محمد , جغرافية السكان , طيسرى عبد الرزاقالجوىري,  .99

 .9979,الاسكندرية , دار الكتب الجامعية , 
, جامعة الموصل , دار الكتب  0, جغرافية السكان , ططو حماديالحديثي,  .90

 .0222لمطباعة والنشر, 
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, عمان , دار الفكر  9, جغرافية السكان )أسس عامة( , طبد عميعالخفاف,  .93
 .9999لمطباعة والنشر , 

خور الريحاني, جغرافية السكان, مطبعة جامعة م, وعبد عبد عميالخفاف,  .94
 , بلا تاريخ., البصرة البصرة

و وزارة الثقافة, جامعة دمشق, 9خير, صفوح, التنمية والتخطيط الاقميمي, ط .95
0222. 

, خمف حسين عمي, تخطيط الخدمات المجتمعية والبنية التحتية, اسس الدليمي .96
 .0295, دار صفاء لمنشر والتوزيع, عمان, 0ومعايير وتطبيقات, ط

, دراسات في السكان والتنمية في العراق , جامعة بغداد , رمنصو الراوي,  .97
 .9989مطابع التعميم العالي , 

, دار  9958ــ9945العراق , الاوضاع الصحية في حيدر حميدرشيد,  .98
 .0299المرتضى لمكتاب العراقي, بغداد, 

تطبيق,  –توجيو  –, التخطيط الإقميمي, نظرية صالح سعدي محمدالسعدي,  .99
 .9989 مطبعة التعميم العالي , الموصل,

, جامعة بغداد, مديرية دار الكتب 9, جغرافية السكان, طالسعدي, عباس فاضل .02
 .0220لمطباعة والنشر, بغداد, 

, محمد عبد الرحمن الشرنوبي , الأسس الديموغرافية دولت احمدصادق, .09
 .9969لجغرافية السكان , القاىرة , مكتبة الانجمو المصرية , 

 , الخطيط الحضري, مدخل عام, دار الكتب الوطنية,زين العابدين عميصفر,  .00
 .0224ليبيا, بنغازي, سنة 

ض كاظم سممان الجميمي, خدمات الطيف, بشير ابراىيم, محسن عبد عمي, ريا .03
, المؤسسة الحديثة لمكتاب, طرابمس, ليبيا, 9المدن , دراسة في الجغرافية التنموية, ط

0229. 
دار الفرات لمطباعة  ,4ط, تاريخ الطب والاطباء في الحمة , ضاعبد الر عوض,  .04

 .0227والنشر, بابل,
ومكي محمد عزيز , , جغرافية السكان , ترجمة حسن الخياط جاكمينغارنية,  .05

 .9974بغداد, مطبعة العاني , 
, سعد عواد الظفيري, الإدارة الحكومية والتنمية, الطبعة ديعقوب السيغلاب,  .06

 .9999الأولى, الكويت, 
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, اربعة قرون من تاريخ العراق, ترجمة جعفر خياط, ستيفنلونكريك,  .07
 .9985 بغداد,

استراتيجيات التخطيط  مجاىد, جلال حسن احمد, حازم محمد ابراىيم مطر, .08
 .0299, دار صفاء لمطباعة والنشر والتوزيع, عمان, 9التنموي الريفي, ط

محمد صفوح , عمم السكان وقضايا  التنمية والتخطيط , دمشق , منشورات  .09
 .9979جامعة دمشق , 

, مطبعة 6محمود حسن , أصول الإحصاء والطرق الإحصائية, ط المشيداني, .32
 .9985دار السلام, بغداد,

 9979وآخرون, الإحصاء الجغرافي, مطبعة بغداد,  المشيداني, محمود حسن .39
, ومضات من التاريخ المحمي لمدينة الحمة , دار الفرات ميحيى كاظالمعموري,  .30

 .0298لمطباعة والنشر, الحمة, 
, مطبعة اثراء لمنشر والتوزيع, 9, ادارة المستشفيات, طفريد توفيقنصيرات,  .33

 .0228عمان, 
جغرافية المدن, مؤسسة دار الكتب صالح فميح الييتي ,  ,صبري فارسيتي, الي .34

 .9986لمطباعة والنشر, جامعة الموصل,
, مكتبة 9الييتي, مازن عبد الرحمن جمعة, جغرافية الخدمات اسس ومفاىيم, ط .35

 .0293المجمع العربي لمنشر والتوزيع, عمان, 
مطبعة قم المقدسة, ايران,  , دراسة في طبيعة المجتمع العراقي,عميالوردي,  .36

0225. 

 و اطاريح الدكتوراه رسائل الماجستير: ثالثا  
, واقع توزيع الخدمات الصحية ومستويات كفاءتيا ضرغام خالد عبد الوىاب ابو كمل,  .9

في مدينة النجف الاشرف, اطروحة دكتوراه, غير منشورة, كمية الآداب, جامعة البصرة, 
0290. 

التنمية المكانية واثرىا عمى التنمية الزراعية في محافظة درعا, احمد عجاج, متطمبات  .0
رسالة ماجستير , غير منشورة , كمية اليندسة المعمارية ــ قسم التخطيط والبيئة, جامعة 

 .0296 دمشق,
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, التخطيط المكاني لمخدمات الصحية في مدينة طولكرم سميم احمد سميماستيتة,  .3
المعمومات الجغرافية, رسالة ماجستير, غير منشورة, مركز وضواحييا باستخدام نظم 

 .0229التخطيط الحضري والاقميمي, جامعة النجاح الوطنية, 
 مدينةالتوزيع المكاني لاستعمالات الأرض الحضرية في  ,افرح إبراىيم شمخيالاسدي,  .4

التربية  المدحتية في محافظة بابل , رسالة ماجستير )غير منشورة( , جامعة بابل , كمية
 ,0229. 

, كفاءة الخدمات الصحية في مدينة الصدر باستخدام نظم صلاح عباس ميديالاسدي,  .5
المعمومات الجغرافية, رسالة ماجستير, غير منشورة, كمية الآداب, الجامعة العراقية , 

0202. 
, تحميل الارتباط بين الاستقطاب والاستثمار واثرة في التنمية غفران حاتمالجبوري,  .6

مكانيةــ العراق حالة دراسية, اطروحة دكتوراه, غير منشورة, كمية الادارة والاقتصاد, ال
 .0226الجامعة المستنصرية , 

, كفاءة التوزيع المكاني لمخدمات المجتمعية)التعميمية رياض كاظم سممانالجميمي,  .7
التربية , جامعة بغداد , كمية  هوالصحية والترفييية(في مدينة كربلاء, اطروحة دكتورا

 .0227)ابن رشد( ,
عمى الحاجة السكنية لمدينة  والاجتماعية, اثر الخصائص السكانية سناء عباسحسن,  .8

بعقوبة , رسالة ماجستير غير منشورة , المعيد العالي لمتخطيط الحضري والإقميمي , 
 .0228جامعة بغداد , 

ة بابل , رسالة , التباين المكاني لخصائص سكان محافظعبيدجواد كاظم الحسناوي,  .9
 .9999 ماجستير )غير منشورة( , كمية الآداب , جامعة بغداد ,

عامر راجح نصر, المدن المتوسطة ودورىا في التنمية الحضرية في الربيعي,  .92
 .0294 محافظة بابل, اطروحة دكتوراه, غير منشورة, كمية الآداب, جامعة الكوفة,

الصحية في منطقة ضواحي , التخطيط المكاني لمخدمات سامر حاتمرشدي,  .99
القدس الشرقية باستخدام نظم المعمومات الجغرافية, رسالة ماجستير, غير منشورة, مركز 

 .0224التخطيط الحضري والاقميمي, جامعة النجاح الوطنية, فمسطين, 
(ــ دراسة 9945ــ9930, الاوضاع الصحية في العراق)دحيدر حميرشيد,  .90

شورة, كمية التربية/ ابن رشد لمعموم الانسانية, جامعة تاريخية, رسالة ماجستير, غير من
 .0222بغداد, 
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الامير عبود , التحميل الجغرافي لمخدمات الصحية في مدينة  عادل عبدالزاير,  .93
 .0290البصرة , اطروحة دكتوراه , كمية الآداب , جامعة البصرة , لسنة 

العراقية, رسالة  , تجربة التمويل الذاتي في المستشفياتسمير خمفالزبيدي,  .94
 .9999ماجستير, كمية الإدارة والاقتصاد, جامعة بغداد , 

النفط وتأثيره في التنمية الاقتصادية والاجتماعية  محمد زباري مؤنس,السبتي,  .95
والسياسية لدولة الكويت , دراسة في الجغرافية السياسية , أطروحة دكتوراه , كمية التربية 

 .0293, جامعة البصرة , 
دكتوراه ,  أطروحة,  الوظيفي لمدينة النجف الكبرى , الإقميمعمي لفتة سعيد, .96

 .0227داب , جامعة بغداد , كمية الآ
, كفاءة الخدمات الصحية في مدينة الحمة, رسالة حسن حسن ىاديالسمطاني,  .97

 .0297ماجستير, غير منشورة, كمية التربية, جامعة البصرة, 
كفاءة الخدمات التعميمية والصحية تحسين جاسم شنان, تقويم السيلاني,  .98

 .0292, ة في مدينة الناصرية, اطروحة دكتوراه ,كمية التربية , جامعة البصرة يوالترفيي
, كفاءة التوزيع المكاني لمخدمات المجتمعية سميح جلاب منسيالسيلاني,  .99

, ية الآداب التعميمية والصحية والترفييية في مدينة الشطرة , اطروحة دكتوراه , كم
 .0290, جامعة البصرة

, التركيب التعميمي لسكان محافظة بابل , رسالة سحر عبد الياديالشريفي,  .02
 .0229,التربية , جامعة بابل ماجستير ) غير منشورة ( , كمية

, تقييم كفاءة الخدمات الصحية في رزىراء صبار حسين شمخي جبالشكري,  .09
ة التربية لمعموم الانسانية, جامعة قضاء الياشمية, رسالة ماجستير, غير منشورة, كمي

 .0202بابل, 
, التحميل المكاني لمخدمات الصحية في محافظة عمار عبداللهعبد القادر,  .00

المثنى, رسالة ماجستير, غير منشورة, كمية التربية ابن رشد لمعموم الانسانية, جامعة 
 .0293بغداد, 

الصحية في محافظة , التباين المكاني لمخدمات أسراء ىيثم صالحالعبيدي,  .03
 .0296ديالى, اطروحة دكتوراه, غير منشورة, كمية التربية, جامعة ديالى,

, الخدمات الصحية وكفاءتيا في محافظة خمود عمي حسين روضانالعبيدي,  .04
 .0299القادسية, اطروحة دكتوراه, غير منشوره, كمية الآداب, جامعة القادسية, 
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صحية في مدينة بغداد, دراسة في , الخدمات المحمد صالح ربيعالعجيمي,  .05
 .9989جغرافية المدن, رسالة ماجستير, غير منشورة, كمية الآداب, جامعة بغداد, 

, استراتيجية تنمية مدينة طوباس وانعكاسيا عمى ميا مجاىد يوسفعودة,  .06
 –التخطيط العمراني لممدينة , رسالة ماجستير مقدمة الى مجمس كمية الدراسات العميا 

 .0292نجاح الوطنية , فمسطين , غير منشورة , جامعة ال
,  تباين التوزيع المكاني لمخدمات المجتمعية كاظم عباس عبد الحسنالعيداني,  .07

داب , جامعة البصرة , كمية الآغير منشورة, في مدينة البصرة , أطروحة دكتوراه , 
0220. 

صحية في مدينة , كفاءة التوزيع المكاني لمخدمات الالغريباوي, رعد عبد الحسين .08
 .0290السماوة, اطروحة دكتوراه, غير منشورة, كمية الآداب, جامعة البصرة,

 , التخطيط المكاني لمخدمات الصحية في محافظة سميفتىبة محمدفايق,  .09
باستخدام نظم المعمومات الجغرافية, رسالة ماجستير, غير منشورة, مركز التخطيط 

 .0293الحضري والاقميمي, جامعة النجاح الوطنية, 
, الادارة الحضرية ومتطمبات التنمية المكانية في لحاحمد فياض صاالمحمدي,  .32

 .0202عراقية, مدينة الفموجة, رسالة ماجستير, غير منشورة, كمية الآداب, الجامعة ال
, التحميل المكاني للأمراض المتوطنة في العراق محسن عبد الصاحبالمظفر,  .39

دراسة في الاسس الجغرافية لمتخطيط الصحي, اطروحة دكتوراه, غير مشورة, كمية 
 .9979الآداب, جامعة بغداد,

 رابعا : البحوث والمجلات
لتنمية, جامعة بغداد, , اثر الخصائص المكانية في اليات امصطفى جميلأبراىيم,  .9

 .0293المعيد العالي لمتخطيط الحضري والاقميمي,
, البنية المكانية واثرىا في سياسات التنمية , بحث مقدم الى مصطفى جميلأبراىيم,  .0

 .0292معيد التخطيط الحضري والاقميمي لمدراسات العميا ــ جامعة بغداد, 
حية في محافظة ذي قار, مجمة كمية , تنمية الخدمات التعميمية والصاحمد, اريج بيجت .3

 .0296, 95, العدد 00التربية الاساسية, المجمد 
, عبد الرزاق محمد المحمدي, تحميل جغرافي لممراكز صباح محمود عمي الراوي, .4

الصحية في قضاء الفموجة, مجمة جامعة الانبار لمعموم الانسانية, جامعة الانبار, كمية 
 .0293(, 4(, العدد )0المجمد)التربية لمعموم الانسانية, 
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دراسة تاريخية,  9839ــ 9897في عيد داود باشا , الحمة كريم مطر حمزةالزبيدي,  .5
 .0229ة والتاريخية , جامعة بابل, مركز بابل لمدراسات الحضاري

, التحميل الجغرافي لمخدمات الصحية في مدينة سوق حسين عميوي ناصرالزيادي,  .6
 .0294(,0(, العدد)9عة ذي قار, المجمد)ة, مجمة جامالشيوخ وآفاقيا المستقبمي

, تحميل جغرافي لمحرمان من الخدمات الصحية في مدينة عبير ايسر عميـضاحي,  .7
, 5, العدد,08انية , المجمد , مجمة جامعة بابل لمعموم الانس0298المسيب لعام 

0202. 
ينة سامراء وأثره في كفاءة عبد الله السامرائي , النمو العمراني لمد, أياد عاشورالطائي,  .8

,  9الخدمات العامة والبنى التحتية وأفاقيا المستقبمية , مجمة جامعة سامراء , المجمد 
 .0293, 30العدد 

, كفاءة التوزيع الجغرافي لممؤسسات الصحية الحكومية في مدينة ناجيابراىيم عباس,  .9
( 3لمعموم الإنسانية , المجمد )الشامية باستخدام نظم المعمومات الجغرافية , مجمة أوروك 

 .0292( , 4, العدد )
, تقويم الخدمات الصحية ـ اطار نظري, مجمة عبد السلام حسنعبد اليادي,  .92

 .9983, السنة العاشرة, 65العدد دراسات سكانية, 
حتى , تطور التعميم في الحمة منذ اواخر العيد العثماني ستار نوري العبودي,  .99

م, مركز بابل لمدراسات الحضارية والتاريخية, 9939ــ9869, لثانيةقيام الحرب العالمية ا
 .0227جامعة بابل, 

, الوضع الصحي الراىن والرؤى المتجددة, تقرير حول علاء الدين, العموان .90
التحديات التي تواجو القطاع الصحي واستراتيجياتنا لممستقبل القريب , وزارة الصحة, 

 .0224بغداد,
, اشكال تمويل الخدمات الصحية العامة في العراق صباح صاحبالمستوفي,  .93

رة دراسة تحميمية, بحث مقدم لنيل درجة الدبموم العالي , غير منشور , كمية الادا
 .0225والاقتصاد, جامعة بغداد, 

, التخطيط لتحسين الخدمات الصحية, مجمة صباح صاحبالمستوفي,  .94
 .0294 ,69المستنصرية لمدراسات العربية والدولية, العدد 

مجمة , تقييم كفاءة الخدمات الصحية في محافظة البصرة  ,فيصل عبدمنشد,  .95
 .0222 ,(  43العدد )  ,الجمعية الجغرافية العراقية 



956 
 

 رابعا : الدوائر الحكومية.
بابل,  جميورية العراق , وزارة التخطيط, الجياز المركزي للإحصاء, مديرية احصاء .9

 .(0202تقديرات السكان لعام )
جميورية العراق , وزارة البمديات والأشغال العامة , مديرية بمدية الحمة , شعبة المساحة,  .0

(0202.) 
سكان العام لمتعداد الجميورية العراق, وزارة التخطيط , الجياز المركزي للإحصاء, نتائج  .3

 (.9997ــ9987لعام )
المجموعة الاحصائية جميورية العراق, وزارة التخطيط, الجياز المركزي للإحصاء ,  .4

 .0299السنوية , عام 
جميورية العراق, وزارة التخطيط, الجياز, المركزي للإحصاء, مديرية احصاء بابل,  .5

 .( 0227لعام ) تقديرات السكان
 .0200ـــ0298جميورية العراق, وزارة التخطيط, خطة التنمية المكانية,  .6
(, الممخص 0200ـ 0298نية )جميورية العراق, وزارة التخطيط, خطة التنمية الوط .7

 .التنفيذي
 جميورية العراق, وزارة الموارد المائية, مديرية المساحة العامة, قسم انتاج الخرائط. .8

 المقابلات الشخصية :خامسا  
 .دائرة صحة بابل ـ مقابمة شخصية مع مدير عام9
 ـ مقابمة شخصية مع مدير الحسابات في دائرة صحة بابل.0

 المصادر الاجنبية. :سادسا  
1.united nation  , Demographic statistical year book for 1891. 
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