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 ()الصحية في محافظة البصرةالرعاية  خدماتكفاءة مؤشرات 
 

 المدرس المساعد صباح صكبان

 آمال صالح عبود الكعبي الأستاذ الدكتور
 /قسم الجغرافيةكلية الآداب البصرة/ جامعة
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 فظة البصرة ، جغرافية طبية ، مؤشرات الرعاية الصحيةمحا كلمات مفتاحية:

 

توجه الجغرافيا الطبية اهتمامها بدراسة خدمات الرعاية الصحية من حيث 

توزيعها وتباينها المكاني وقياس مدى كفاءتها وكفايتها، اذ تولي جميع البلدان 

والمجتمعات اهتمامها بتوفير نظام صحي كفوء ومناسب من أجل خلق بيئة 

وسليمة لسكانها، اذ يقاس مدى تقدم البلد وتطوره الاقتصادي من خلال  صحية

مستوى خدماتها الصحية المقدمة للسكان، الذي يساهم في رفع مستوى الصحة 

العامة والحد من انتشار الأمراض. ومن هنا تحدد اتجاه البحث في دراسة 

عناصرها الصحية في محافظة البصرة، متمثلة ب خدمات الرعايةواقع كفاءة 

ومراكز الرعاية الصحية الأولية والأسرة الطبية  المادية كالمتشفيات

والعناصر البشرية المتمثلة بالقوى العاملة من ذوي المهن الطبية والصحية 

والتمريضية، اذ تم الاعتماد على البيانات الرسمية غير المنشورة في دائرة 

المؤشرات الصحية  ، بالاعتماد على مجموعة من2018صحة البصرة لسنة 

 خدمات الرعايةالعالمية والمحلية. وتشير نتائج البحث الى تدني مستوى كفاءة 

الصحية بعناصرها المادية والبشرية، وتباينها المكاني على مستوى أقضيتها، 

وعدم وجود عدالة في توزيعها المكاني بالشكل الذي يتوافق مع الحجم 

 منطقة الدراسة.قضية السكاني لأ
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Medical geography focuses on studying health care services in terms 

of their distribution, spatial variation and measuring their efficiency 

and adequacy. All countries and societies pay attention to providing 

an efficient and appropriate health system in order to create a 

healthy and safe environment for its residents. The extent of 

progress and economic development in any country is measured 

through the level of the health services provided to its population. 

This definitely contributes to raising the level of public health and 

limiting the spread of diseases. The present study aims at 

investigating the reality of the efficiency of health care services in 

Basrah Governorate represented by the material elements such as 

hospitals, primary health care centers, medical beds, and human 

elements represented by th medical workforce including health and 

nursing professionals. For this purpose, the researchers depended 

upon the official data published by the Basrah Health Department 

in 2018, which relied on a set of global and local health indicators. 

The results obtained revealed the low level of efficiency of health 

care services with their physical and human elements, their spatial 

variation at the level of their districts, and the lack of justice in their 

spatial distribution in a manner that is consistent with the 

population size of the districts of the study area. 
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 -المقدمة:
لرعاية ا خدماتتحليل دراسة وفي الجغرافيا الطبية الى والمعاصرة اتجهت الدراسات الحديثة 

ً للكثير من ئهاداكفاءة أالصحية وتقييم  همية التسهيلات أصبح التأكيد على أمعطيات, وال وفقا

برز الدراسات دراسة أ, ومن من اهتماماتها الصحية وتحديد مواقعها من الوجهة الجغرافية

ظهور منهج جديد في الجغرافيا الطبية عرف التي ساهمت ب ،ماكلاشان وشانون وسبورلوك

هميته مع تزايد اهتمام الجغرافيين بالتخطيط أوالذي تطور وزادت  ،ج الرعاية الصحيةبمنه

 الصحية الرعاية خدمات ، اذ تعدالصحيةالرعاية نسب توزيع مكاني لخدمات أالصحي وتحقيق 

 هذا لقي فقد لذا إليه، وصل الذي التطور تعكس لأنها مجتمع لأي الأساسية المستلزمات من

ً  الجانب ً  اهتماما  البلد قدرة يعكس مستلزماته تطور أن بحيث والحكومات الدول لدن من واسعا

 بكفاءة وظائفها أداء من المحافظة تتمكن ولكي والاقتصادية الاجتماعية التنمية إلى الوصول في

 سكانها، أعداد مع يتناسب بشكل الصحية الرعاية خدمات توزيع يكون أن لابد سكانها، لخدمة

ً  يولد متواصل وبشكل لسكانا حجم زيادة لأن  من وتقلل الصحية المنظومة مجمل على ضغطا

 كفاءتها. 

 مشكلة البحث: 

؟ وهل محافظة البصرة ة حسب أقضيةالصحيالرعاية  هل يوجد تباين في توزيع خدمات -1

 تتوزع بصورة عادلة لسد حاجة السكان؟ 

المادية  من حيث متضمناتهاالصحية  مؤشرات كفاءة خدمات الرعايةمستوى  ما -2

توافق مع احتياجات السكان وفق المؤشرات الصحية العالمية والبشرية؟ وهل ت

  ؟والمحلية

 فرضية البحث: 

يوجد تباين في خدمات الرعاية الصحية حسب أقضية المحافظة البصرة، وقد تتوزع  -1

 بشكل غير عادل ولا يتوافق مع حجم السكان.     

، بشكل لا يتناسب مع الصحية ت الرعايةخدما يوجد تدني في مستوى مؤشرات كفاءة -2

 المعتمدة. المؤشرات الصحية العالمية والمحليةالحجم السكاني، ولا يتوافق مع 

 هدف البحث: 

الصحية في محافظة  مؤشرات كفاءة خدمات الرعاية تسليط الضوء علىيهدف البحث إلى    

الحالية عن ابراز الحاجة  فضلاً وكفايتها مع الحجم السكاني، مدى كفاءتها قياس البصرة و

 .المعتمدة العالمية والمحليةالصحية لمؤشرات فقاً لالمستقبلية لخدمات الرعاية الصحية وو

 حدود منطقة البحث: 

الشرقي بمحافظة البصرة والتي تقع في الجزء الجنوبي  بحثمنطقة الالمكانية لحدود التتمثل    

ً 48ْ 30َ – 46ْ 40َي طول )قوسبين ، من العراق ( 31ْ 40َ –29ْ 5َ، ودائرتي عرض )( شرقا

جمهورية إيران ، ووالشمال الغربي شمالاً، تحدها محافظتي ميسان وذي قار من جهة الشمال

ً والاسلامية  ً دولة الكويت شرقا ومحافظة المثنى من جهة الغرب،  والخليج العربي جنوبا
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( كم19070وبمساحة تبلغ )
2

مساحة العراق البالغة %( من إجمالي 4,4، أي ما نسبته )

( كم435052)
2

( أقضية9)ضم ت(، و2019)وزارة التخطيط، 
()

 (1الخريطة )، ينظر 

 فيما يخص البيانات المتعلقة بالبحث. 2018(، أما الحدود الزمانية فتمثلت بسنة 2والخريطة )

 أولاً/ النمو والتوزيع الحجمي والنسبي لسكان محافظة البصرة: 

 نمو السكان:  -1

أن هنالك زيادة مستمرة في عدد سكان محافظة البصرة، ففي ( 1تحليل الجدول ) يتبين من   

( نسمة سنة 872,176(، ازداد عدد سكان المحافظة من )1997 – 1987المدة ما بين سنتي )

( نسمة، وبمعدل 684,269، وبزيادة مطلقة بلغت )1997( سنة 1,556,445الى ) 1987

وتقديرات سكان محافظة البصرة لسنة  1997ل المدة ما بين سنة %(, أما خلا6نمو سنوي بلغ )

إلى  1997( نسمة سنة 1,556,445، فقد ازداد عدد سكان المحافظة من )2018

( نسمة، وبمعدل نمو 1,961,120، وبزيادة مطلقة بلغت )2018( نسمة سنة 3,517,565)

لى الزيادة الطبيعة وتنامي وتعزى أسباب الزيادة المستمرة لسكان المحافظة إ ,%(4سنوي )

ظاهرة الهجرة نحو المحافظة واستقطاب أعداد كبيرة من سكان المحافظات والمناطق المجاورة 

 ولتحسن الوضع الأمني نوعاً ما في المحافظة. 2003لأسباب اقتصادية وبالأخص بعد سنة 

 (2018 -1987) للمدة البصرة محافظة في ونموهم السكان عدد (1جدول )ال

دة الزمنية الم

 )السنوات(

عدد السكان في 

 السنة السابقة

عدد السكان في 

 السنة اللاحقة

الزيادة السنوية 

 المطلقة

معدل النمو 

 السنوي

1987- 1997 872,176 1,556,445 684,269 6% 

1997 - 2018 1,556,445 3,517,565 1,961,120 4% 

   -على: اً عتماداالمصدر: 

، 1987المركزي للإحصاء، نتائج التعداد العام للسكان لسنة  وزارة التخطيط، الجهاز -1

  .1988 ،البصرة

 . 2001، بغداد، 1997هيئة التخطيط، الجهاز المركزي للإحصاء، نتائج التعداد العام للسكان لسنة  -2

 . 2018نتائج تقديرات السكان لسنة  -3

 :الآتية المعادلة حسب السنوي النمو معدل استخراج تم)*( 

                             -يث أن:ح

r  =النمو    نسبة  t =التعدادين           بين السنوات عددP1  =اللاحق        التعداد في السكان عدد   

P0 =السابق التعداد في السكان عدد  

                                                                                              -:على اعتماداً 

UN, Demographic year book, New York, 1988, p15. 
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 العراق من البصرة محافظة موقع( 1) الخريطة

 
 . 2018، بغداد، 1/1000000ة العامة للمساحة، خريطة العراق الادارية ئالمصدر: الهي

 ( الوحدات الادارية )الأقضية( في محافظة البصرة2الخريطة )
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مصدر: وزارة الأشغال والبلديات العامة، مديرية بلديات البصرة، شعبة تنظيم المدن، خريطة ال

 .  2019، 1/800000التصميم الأساس لمحافظة البصرة بمقياس رسم 

          التوزيع الحجمي والنسبي:  -2

 أو ظةالمحاف أو الدولة مستوى على كان سواءً  المكاني التوزيع صورة وتحليل رسم بهدف   

ً  يكون بل ومتساو   منتظم بشكل يكون لا السكان توزيع فإن   الإدارية، الوحدة ً  متباينا  ضمن زمكانيا

 الطبيعية العوامل من بمجموعة ذلك ويرتبط مستمرة، ديناميكية عملية كونه السكانية المجتمعات

 وتباينه السكان توزيع واقع لتعكس بينها فيما وتتداخل تتشابك التي والاجتماعية والاقتصادية

 (. 203: 1977وتشتتهم )ابو عيانه،  تركزهم حيث من المكاني

 الإدارية وحداتها بين للسكان والنسبي الحجمي التوزيع بتباين البصرة محافظة تتسم   

تفرد قضاء  يتضح( 3) والخريطة( 1) والشكل( 2) الجدول تحليل خلال )الأقضية(، فمن

 نسمة، (1488798) بلغ سكاني بحجم الإدارية الوحدات بين ىالأول باحتلاله المرتبة البصرة

، 2018حسب التقديرات السكانية لسنة  المحافظة سكان إجمالي ، من%(42,3) نسبته ما أي

قضاء البصرة، اذ  مركزية الى ذلك ويرجع المحافظة، سكان ثلث من أكثر يضم فإنه وبذلك

 للمحافظة، اذ الاقتصادي القلب يعد أنه ماك الحكومية الإدارية المؤسسات معظم فيه تتواجد

 من الصحية والتسهيلات الطبية فيه الخدمات وتتوافر الاقتصادية، الأنشطة مختلف فيه تتنافس

 المؤسسات تركز عن فضلاً  وغيرها، المتخصصة الصحية والمراكز المستشفيات خلال

في حين  الترفيهية، الخدمات بجان الى والمعاهد الجامعات لاسيما مستوياتها بمختلف التعليمية

 بلغ سكاني بحجم الثانية أقضية الزبير وأبي الخصيب والمدينة والهارثة بالمرتبة جاءت
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 ( نسمة على التوالي، أي ما نسبته281865(، )288139(، )303068، )(582906)

بينما جاءت الأقضية  المحافظة، سكان إجمالي %( من%8(، )%8,2( )%8,6( )16,6)

في مراتب أخرى والتي تتباين هي الأخرى في عدد السكان، اذ بلغ أعلاه في قضاء الأخرى 

، تلاه قضاء شط العرب (%6,1)نسمة، أي ما نسبته ( 213231)القرنة بحجم سكاني بلغ 

نسمة، ( 133751)%(، ثم تلاه قضاء الدير بواقع 5,4)نسمة، أي ما نسبته ( 190800)بواقع 

 نسمة، أي ما نسبته( 35007) بلغ سكاني الفاو بحجم قضاء في %(، وأدناه3,8)أي ما نسبته 

 الجذب عوامل الى المراكز هذه في تباين حجم السكان السكان، ويعزى إجمالي %( من1)

العامة  الخدمات من الإفادة الأقضية دون أخرى، فضلاً عن إمكانية بعض تمتلكها التي السكاني

  البصرة. قضاء مركز لاسيما في المتوافرة

 :  الحكومية في محافظة البصرة الصحية لمؤسساتالتوزيع المكاني لثانياً/ 

الرعاية الصحية بالشكل المناسب فوائد كثيرة للفرد  خدماتيحقق التوزيع المكاني ل    

، اذ يوفر توزيعها بيئة صحية مناسبة كما يوفر هذا التوزيع خدمة كبيرة للمجتمع ،والمجتمع

اط الانسان وحيويته ويؤدي إلى زيادة انتاجيته في العمل فيما لو كان ينعكس على نش وبالتالي

دراسة واقع يتناول هذا المحور  ا. لذنهذا التوزيع يحقق الكفاية والتناسب مع حاجات السكا

مدى ملاءمتها لمعرفة في محافظة البصرة والقوى العاملة الصحية  التوزيع المكاني للمؤسسات

   -وكالآتي: وعدالة توزيعها المكاني

 2018و 1997تي قضية محافظة البصرة لسنأسكان حسب لوالنسبي ل حجميالتوزيع ال (2جدول )ال

 % 2018 % 1997 قضاءال ت

 42,3 1488798 42,3 658760 البصرة 1

 16,6 582906 16,6 257923 الزبير 2

 8,6 303068 8,6 134101 الخصيب وأب 3

 8,2 288139 8,2 127495 المدينة 4

 8 281865 8 124719 الهارثة 5

 6,1 213231 6,1 94350 القرنة 6

 5,4 190800 5,4 84425 شط العرب 7

 3,8 133751 3,8 59182 الدير 8

 1 35007 1 15490 الفاو 9

 100 3517565 100 1556445 المجموع

   -على: اً عتماداالمصدر: 

 .2001، بغداد، 1997عداد العام للسكان لسنة هيئة التخطيط، الجهاز المركزي للإحصاء، نتائج الت -1

 . 2018نتائج تقديرات السكان لسنة  -2

 :الآتية المعادلة حسب السنوي النمو معدل استخراج تم)*( 

                                       -حيث أن:

R =النمو    نسبة  t =التعدادين           بين السنوات عددP1  =اللاحق        لتعدادا في السكان عدد   

P0 =السابق التعداد في السكان عدد  
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 :                                                                                              على اعتماداً 

UN, Demographic year book, New York, 1988, p15. 

 2018لبصرة حسب الأقضية لسنة التوزيع النسبي للسكان في محافظة ا (1ل )الشك

42%

17%

9%

8%

8%

6% 5% 4% 1%
البصرة الزبير ابو الخصيب المدينة الهارثة

 
 (.2بيانات الجدول ) المصدر: اعتماداً على

 2018( الحجم السكاني لأقضية محافظة البصرة لسنة 3الخريطة )

 
 (. 2اعتماداً على بيانات الجدول )المصدر: 
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 المسـتشفيات: -1

 الصحي النظام من المتكامل ذلك الجزء أنه على المستشفى العالمية الصحة منظمة عرفت    

 أفراد لجميع تأهيلية أو وقائية أو علاجية كانت سواء الشاملة الصحية الرعاية تقديم وظيفته الذي

والصحي  الطبي المجال في للعاملين وتدريبية تعليمية مؤسسة كونها عن فضلاً  المجتمع،

( 3410بسعة سريرية بلغت ) ى( مستشف13تضم محافظة البصرة ) (23: 2005 البكري،)

( 2668ذات سعة سريرية بلغت ) ،( مستشفيات7اذ بلغ مستشفيات قضاء البصرة )سريراً، 

وبمعدل مستشفى ( سريراً، 237بلغ عدد أسرتهما )في قضاء الزبير مستشفيين اثنين وسريراً، 

(، 71غت )بسعة سريرية بلواحد في كل من أقضية أبي الخصيب والمدينة والقرنة والفاو، 

تفتقر أقضية الهارثة والدير وشط العرب ( سريراً على التوالي، في حين 42(، )223(، )169)

 .(3، ينظر الجدول )الى وجود مستشفى

 مراكز الرعاية الصحية الاولية: -2

 والتشخيصية الوقائية الأولية الصحية الرعاية خدمات تقدم مؤسسات أنها على تعرف   

 من شبكة خلال من المجتمعية المشاركة وتعزيز للمواطنين الصحة زيزتع وخدمات والعلاجية

 الصحية والفرق والعيادات الصحية والبيوت والفرعية الرئيسة الأولية الصحية الرعاية مراكز

( بلغ عدد مراكز الرعاية الصحية الأولية في محافظة 19: 2014 الصحة، وزارة)المتنقلة 

ً صحي اً ( مركز143البصرة ) ( مركزاً 21( مركزاً، و)41في قضاء البصرة ) عددها بلغ ، اذا

القرنة  ئيفي قضا عددها ( مركزاً، في حين بلغ18في قضاء المدينة، وفي قضاء الزبير )

أبي الخصيب  في قضاء، أما ( مركزاً في قضاء الدير13، و)لكل منهما ( مركزاً 14)والهارثة 

. ( مراكز في قضاء الفاو3شط العرب، و) ( مراكز في قضاء8و) ،كزاً ( مر11)فبلغ عددها 

يلاحظ مما تقدم التباين الواضح في توزيع مؤسسات الرعاية الصحية في أقضية منطقة الدراسة، 

 (.3الجدول )فقد توزعت بشكل متباين بين أقضيتها، ينظر 

 لسنة البصرة محافظة في لمؤسسات الرعاية الصحية والنسبي العددي التوزيع (3جدول )ال

2018 

 % الرعاية الصحية مراكزعدد  % عدد الأسرة % المستشفياتعدد  قضاءال ت

 28,6 41 78,2 2668 53,8 7 البصرة 1

 12,6 18 7 237 15,4 2 الزبير 2

 7,7 11 2,1 71 7,7 1 الخصيب وأب 3

 14,7 21 5 169 7,7 1 المدينة 4

 9,8 14 0 0 0 0 الهارثة 5

 9,8 14 6,5 223 7,7 1 القرنة 6

 5,6 8 0 0 0 0 شط العرب 7

 9,1 13 0 0 0 0 الدير 8

 2,1 3 1,2 42 7,7 1 الفاو 9

 100 143 100 3410 100 13 المجموع

  -المصدر: بالاعتماد على:
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 .2018، بيانات غير منشورة، ةدائرة صحة البصرة، قسم التخطيط، شعبة السياسات الصحي -1

، بيانات غير الأولية الصحيةالرعاية شعبة مراكز  دائرة صحة البصرة، قسم الصحة العامة، -2

 . 2018منشورة، 

 اء: ـالأطب -3

يمثل الأطباء دعامة أساسية من مكونات النظام الصحي، اذ تقع على عاتقهم مهام تشخيص    

المرض ووصف العلاج من خلال تحديد الاجراءات الواجب اتباعها كالفحوصات السريرية 

عطاء الإرشادات العلاجية والوقائية الكفيلة بالتخلص من إعن  فضلاً  والمختبرية والشعاعية،

بلغ عدد الأطباء العاملين في المؤسسات  (19: 2014 الصحة، وزارة) مراض المختلفةالأ

( طبيباً، يتوزعون بشكل متباين على أقضية المحافظة، كما مبين في الجدول 2295الصحية )

(4 .)  

 المهن الصحية: وذو -4

ً في تقديم الرعاية الصحية الى جانب الأطباء يمث    ً مساعداً مهما ل ذوو المهن الصحية ملاكا

والممرضين، ويشمل المختبريين والمصورين الشعاعيين ومعاوني الأطباء والصيادلة وغيرهم. 

( صحياً، يتوزعون بشكل 5234الصحية العاملين في المؤسسات الصحية ) المهن بلغ عدد ذوي

 (.4ضية المحافظة، كما في الجدول )متباين على أق

 المهن التمريضية:  وذو -5

ً لخدمات الرعاية الصحية في أي نظام صحي، فهم يشكلون     يشكل الممرضون جزءاً أساسيا

أكثر من نصف العاملين الصحيين، ويعد الممرضون مجموعة مساندة للعمل الطبي وليست 

التمريضية العاملين في المؤسسات  المهن د ذويبلغ عدمجموعة مستقلة تستطيع العمل بمفردها. 

( مهنياً تمريضياً، يتوزعون بصورة متفاوتة على أقضية المحافظة، كما مبين 3517الصحية )

يعكس التوزيع المكاني للعاملين في المؤسسات الصحية في محافظة البصرة ( 4في الجدول )

وهذا بدوره سينعكس على مستوى حالة من عدم المساواة مقابل الحجم السكاني لكل قضاء، 

 الرعاية الصحية المقدمة للمرضى والمراجعين.

 

الصحية في محافظة البصرة لسنة  الرعاية مؤسسات في العددي للعاملين التوزيع (4جدول )ال

2018 

 المجموع الكلي عدد ذوو المهن التمريضية عدد ذوو المهن الصحية عدد الأطباء قضاءال ت

 6263 1489 2922 1852 البصرة 1

 1342 583 631 128 الزبير 2

 713 288 345 80 الخصيب وأب 3

 681 213 397 71 المدينة 4

 502 303 166 33 الهارثة 5

 828 282 477 69 القرنة 6

 118 35 60 23 شط العرب 7
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 360 191 153 16 الدير  8

 239 133 83 23 الفاو 9

 11046 3517 5234 2295 المجموع

, بيانات غير قوى العاملةالالمكننة و, شعبة قسم التخطيطدائرة صحة البصرة,  المصدر:

 .2018منشورة, 

( التباين في متضمنات الرعاية الصحية المادية والبشرية من 4( و )3يتضح من الجدولين )   

حيث أعداد مؤسسات الرعاية الصحية والملاكات العاملة من ذوي المهن الطبية والصحية 

ية فيما بين أقضية المحافظة، اذ يلاحظ تصدر قضاء البصرة في الاستحواذ على العدد والتمريض

الأكبر من هذه المتضمنات، كونه يمثل المركز الاداري للمحافظة، فيما انخفضت أعدادها في 

الأقضية الأخرى لاسيما في قضاء الفاو، وهذا بطبيعة الحال له تأثير واضح على كفاءة خدمات 

 حية في حال عدم ملائمتها للحجم السكاني في كل قضاء من أقضية المحافظة.  الرعاية الص

 :في محافظة البصرة الصحيةالمؤسسات كفاءة ثالثاً/ مؤشرات 

وتحليل واقع فيها العاملين المؤسسات الصحية وكفاءة  دراسة مؤشرات محوريتناول هذا ال   

م اعتماد بعض المؤشرات الصحية العالمية ، لذا سيتالعلاقة بين السكان وتجهيز الخدمة الصحية

 -اءتها وكالآتي:كف( لقياس مستوى 1والمحلية     ) ينظر ملحق )

  مستشفى:/سكانؤشر م -1 

 الأخذ السكان، وعند المستشفيات من حصة مقدار تحديد في كبيرة أهمية ذا المؤشر هذا يعد   

 من مرتفعة نسبة تخدم أنها دنج مستشفى،/نسمة( 100000) والمحلي العالمي بالمعيارين

 الى بحاجة المحافظة أن ويظهر جداً، مرتفع معدل وهو نسمة( 270582) الى تصل السكان

 الأقضية مستوى على أما. مستشفى( 23) الى يصل عجزاً  هنالك أن أي مستشفى،( 36) توافر

( 7بصرة )ال قضاء أعلاه في العجز بلغ اذ آخر، الى قضاء من المؤشر هذا كفاءة فتتباين

 مستشفيات،( 4) ( نسمة/مستشفى، بينما بلغ في قضاء الزبير212685مستشفيات وبمعدل )

حين بلغ  في مستشفيات،( 3) الهارثة قضاء في بلغ فيما مستشفى،/نسمة( 291453) وبمعدل

وبلغ العجز  قضاء، لكل اثنين مستشفيين العرب وشط والمدينة الخصيب أبي العجز في أقضية

 عجز وجود بعدم الفاو قضاء يتميز حين في واحد، مستشفى والدير بواقع القرنة ضائيق في أدناه

ً  المستشفيات عدد في  وهذا نسمة( 35007) يخدم واحد مستشفى يوجد اذ المؤشر، لهذا وفقا

ً  مؤشراً  يعطي  يتبين مما تقدم .(4( والخريطة )5القضاء، وكما موضح في الجدول ) في ايجابيا

 رعاية جيدة تقديم على قدرتها وعدم المحافظة في الحالية المستشفيات ىعل الضغط الكبير

 أعدادها. قلة بسبب المحافظة في السكانية الزيادة استيعاب على قدرتها عدم عن فضلاً  للمرضى،

 2018/مستشفى في محافظة البصرة لسنة سكان ؤشركفاءة م (5جدول )ال

 العجز الحاجة الفعلية الرتب ىسكان/مستشف رؤشم مستشفى السكانعدد  قضاءال ت

 8 15 5 212685 7 1488798 البصرة 1

 4 6 2 291453 2 582906 الزبير 2

 2 3 1 303068 1 303068 الخصيب وأب 3
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 2 3 3 288139 1 288139 المدينة 4

 3 3 --- --- --- 281865 الهارثة 5

 1 2 4 213231 1 213231 القرنة 6

 2 2 --- --- --- 190800 شط العرب 7

 1 1 --- --- --- 133751 الدير  8

 0 1 6 35007 1 35007 الفاو 9

 23 36 --- 270582 13 3517565 المجموع

, بيانات غير منشورة, لسياسات الصحية, شعبة اقسم التخطيطدائرة صحة البصرة,  المصدر:

2018 . 

 سرير: /سكانؤشر م -2

( نسمة، والمؤشر المحلي الذي 100احداً لكل )ينص المؤشر العالمي على توافر سريراً و   

ً للمؤشر المحلي بلغ المعدل العام في( 200)لكل  واحداً  ينص على توفر سريراً   نسمة، ووفقا

 (، ولهذا تشهد5( والخريطة )6وكما موضح في الجدول ) سرير،/( نسمة978)المحافظة 

 الى تستدعي الضرورة تاحة مماالم الأسرة عدد الصحي في من العوز مستشفيات المحافظة حالة

سريراً، ولسد ( 17588)وجود  الى بحاجة فالمحافظة النقص، حالة لسد إضافية أسرة تهيئة

ً للمؤشر المحلي.13991العجز البالغ ) كما تباينت معدلات هذا المؤشر ما بين  ( سريراً وفقا

سمة لكل سرير، ( ن4269أقضية المحافظة، فنلاحظ أعلاها في قضاء أبي الخصيب بواقع )

( سريراً، وأدناها في قضاء الفاو اذ بلغ 1444( سريراً، وبعجز بلغ )1515وبحاجة الى )

( سريراً فقط. 133( سريراً، وبعجز بلغ )175( نسمة لكل سرير، وبحاجة فعلية الى )834)

 هذا المؤشرمما يشير الى عدم كفاءة  ارتفاع معدلات هذا المؤشر في أقضية المحافظةنلاحظ 

الاكتفاء الصحي، وهذا يعني ان الزيادة السكانية لا  حالةوعدم تحقق  ستشفياتلمضمن أداء ا

 المستشفيات. أسرةيرافقها زيادة في عدد 

 

 2018/ سرير في محافظة البصرة لسنة سكان ؤشركفاءة م  (6جدول )ال

 العجز الحاجة الفعلية الرتب سكان/سرير رؤشم سرير السكانعدد  قضاءال ت

 4589 7444 6 521 2855 1488798 لبصرةا 1

 2678 2915 2 2460 237 582906 الزبير 2

 1444 1515 1 4269 71 303068 الخصيب وأب 3

 1272 1441 3 1705 169 288139 المدينة 4

 1409 1409 --- 0 0 281865 الهارثة 5

 843 1066 4 956 223 213231 القرنة 6

 954 954 --- 0 0 190800 شط العرب 7

 669 669 --- 0 0 133751 الدير  8

 133 175 5 834 42 35007 الفاو 9

 13991 17588 --- 978 3597 3517565 المجموع

 .2018, بيانات غير منشورة, لسياسات الصحية, شعبة اقسم التخطيطدائرة صحة البصرة,  المصدر:
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 2018قضية محافظة البصرة لسنة الرتبي لمؤشر سكان/مستشفى حسب أالمكاني ( التوزيع 4الخريطة )

 
 (. 5اعتماداً على بيانات الجدول )المصدر: 

 2018حسب أقضية محافظة البصرة لسنة ( التوزيع المكاني الرتبي لمؤشر سكان/سرير 5خريطة )ال
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 (. 6اعتماداً على بيانات الجدول )المصدر: 

 : /مركز صحيسكانؤشر م -3

نسمة. يظهر ( 10000) لكل صحي مركز بضرورة توافرحدد المؤشرين العالمي والمحلي    

( مركزاً صحياً، أي أن هنالك 352( أن حاجة المحافظة بلغت )6( والخريطة )7من الجدول )

ً مرتفع تخدم معدلاً أنها  ( مركزاً صحياً، اذ نجد209عجزاً في عدد المراكز الصحية بلغ ) من  ا

ً  وهذا يشكل ،( نسمة24598السكان يصل الى ) مراكز الرعاية الصحية الأولية، على كبيراً  عبئا

المخدومين، اذ  السكانعدد من  سموح بهالحد الم تتجاوز اقضية فأن جميعهما على مستوى الأأ

وبحاجة فعلية الى توافر  /مركز صحي،( نسمة36312بمعدل )في قضاء البصرة علاها بلغ أ

بمعدل  فاوالالدير و ئيفي قضا أدناهاو( مركزاً صحياً، 108( مركزاً صحياً، وبعجز بلغ )149)

( مراكز 4(، )14نسمة/مركز صحي، وبحاجة فعلية الى توافر ) (11669)(، 10289)

 .صحية، وبعجز بلغ مركزاً صحياً واحداً على التوالي

 2018سكان/مركز رعاية صحية أولية في محافظة البصرة لسنة  ؤشركفاءة م (7جدول )ال
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 العجز الحاجة الفعلية الرتب صحي سكان/مركز ؤشرم صحي مركز السكانعدد  قضاءال ت

 108 149 1 36312 41 1488798 البصرة 1

 40 58 2 32384 18 582906 الزبير 2

 19 30 3 27552 11 303068 الخصيب وأب 3

 8 29 7 13721 21 288139 المدينة 4

 14 28 5 20133 14 281865 الهارثة 5

 7 21 6 15231 14 213231 القرنة 6

 11 19 4 23850 8 190800 شط العرب 7

 1 14 9 10289 13 133751 الدير  8

 1 4 8 11669 3 35007 الفاو 9

 209 352 --- 24598 143 3517565 المجموع

 .2018, شعبة الاحصاء, بيانات غير منشورة , ، قسم الصحة العامةالمصدر: دائرة صحة البصرة

 طبيب: /سكانؤشر م -4

نص على توافر  فإنه المحلي ، أما المؤشرنسمة( 500ؤشر العالمي طبيب واحد لكل )مال حدد   

( 1533)المعدل العام بلغ  أن نجد المحلي المؤشر تطبيق وعند ( نسمة،1000طبيب واحد لكل )

ً  مؤشراً  يعطي نسمة/طبيب، مما ً  يولد سلبيا  عاتق الأطباء، وعليه فإن يقع على كبيراً  ضغطا

كما تباينت  ( طبيباً،1223طبيباً لسد حالة العجز البالغة )( 3518)توافر  الى بحاجة المحافظة

التي سجل أغلبها معدلات فاقت المؤشر  قضيةالأجميع على مستوى  معدلات هذا المؤشر

( 282( نسمة/طبيب، وبحاجة فعلية الى )8541المحدد، اذ بلغ اعلاها في قضاء الهارثة بواقع )

ً لسد العجز البالغ ) ، وبحاجة طبيب( نسمة/1522( طبيباً، وأدناها في قضاء الفاو )249طبيبا

( طبيباً، في حين سجل قضاء البصرة معدلاً 12( طبيباً لسد حالة العجز البالغة )35فعلية بلغت )

ر ( طبيباً، أما في حالة تطبيق المؤش363( نسمة/طبيب، وبفائض بلغ )804دون المؤشر بلغ )

العالمي يتبين مدى العجز الكبير والحاجة الى الأطباء في منطقة الدراسة، وكما مبين في الجدول 

 (.7( والخريطة )8)

حسب أقضية محافظة  مركز صحي/كانالرتبي لمؤشر سالمكاني ( التوزيع 6خريطة )ال

 2018البصرة لسنة 
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 (.7اعتماداً على بيانات الجدول )المصدر: 

 2018/ طبيب في محافظة البصرة لسنة سكان ؤشرم كفاءة (8جدول )ال

 العجز/الفائض الحاجة الفعلية الرتب سكان/طبيب رؤشم عدد الأطباء السكانعدد  الأقضية ت

 363+ 1489 9 804 1852 1488798 البصرة 1

 455- 583 4 4554 128 582906 الزبير 2

 223- 303 6 3788 80 303068 الخصيب وأب 3

 217- 288 5 4058 71 288139 المدينة 4

 249- 282 1 8541 33 281865 الهارثة 5

 144- 213 7 3090 69 213231 القرنة 6

 168- 191 3 8296 23 190800 شط العرب 7

 118- 134 2 8359 16 133751 الدير 8

 12- 35 8 1522 23 35007 الفاو 9

 1223- 3518 --- 1533 2295 3517565 المجموع

, بيانات غير قوى العاملةالالمكننة و, شعبة قسم التخطيطة صحة البصرة, المصدر: دائر

 .2018منشورة, 

 :  ذوي المهن الصحية/سكانؤشر م -5

الصحية، ينص المؤشر  المهن يوضح هذا المؤشر العلاقة بين عدد السكان وحاجتهم من ذوي   

ص المؤشر المحلي ( نسمة من السكان، في حين ن400توفر مهني صحي لكل ) العالمي على
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( أن 8( والخريطة )9( نسمة من السكان، يتبين من الجدول )500على توفر مهني صحي لكل )

 أن ( نسمة/مهني صحي، وهذا يعني672المعدل العام في المحافظة حسب المؤشر المحلي بلغ )

على  أما صحياً،( 1801) لسد العجز البالغ صحياً،( 7035) توافر الى بحاجة فعلية المحافظة

بواقع  قضاء الهارثة مستوى الأقضية فقد تباينت معدلات هذا المؤشر، اذ بلغ أعلاها في

ً ( 564) فعلية بلغت وبحاجة نسمة/مهني صحي،( 1698) ( 398) البالغة العجز حالة لسد صحيا

( 2978نسمة/مهني صحي، وبحاجة الى توافر )( 510)صحياً، وأدناها في قضاء البصرة 

 ً أما في حالة تطبيق المؤشر العالمي مهنياً صحياً،  (56) تغطية حالة العجز البالغةل .مهنياً صحيا

فلا يكون هناك توافق بين عدد ذوي المهن التمريضية وعدد السكان في جميع أقضية منطقة 

المهنة، فضلاً عن الحاجة  هذه لملاك مؤسسات الرعاية الصحية يتبين مما تقدم حاجة الدراسة

 زيع ملاكها ما بين أقضية منطقة الدراسة. الى عدالة في تو

 2018سكان/ ذوو المهن الصحية في محافظة البصرة لسنة  ؤشركفاءة م (9جدول )ال

 العجز الحاجة الفعلية مؤشر سكان/مهني صحي ذوو المهن الصحية السكانعدد  الأقضية ت

 56 2978 510 2922 1488798 البصرة 1

 535 1166 924 631 582906 الزبير 2

 261 606 878 345 303068 الخصيب وأب 3

 99 576 604 477 288139 المدينة 4

 398 564 1698 166 281865 الهارثة 5

 29 426 537 397 213231 القرنة 6

 229 382 1247 153 190800 شط العرب 7

 184 267 1611 83 133751 الدير 8

 10 70 583 60 35007 الفاو 9

 1801 7035 672 5234 3517565 المجموع

 .2018, بيانات غير منشورة, قوى العاملةالالمكننة وشعبة قسم التخطيط، المصدر: دائرة صحة البصرة, 

 2018حسب أقضية محافظة البصرة لسنة  طبيب/كانالرتبي لمؤشر سالمكاني ( التوزيع 7خريطة )ال
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 (. 8اعتماداً على بيانات الجدول )المصدر: 

 2018حسب أقضية محافظة البصرة لسنة  ع المكاني الرتبي لمؤشر سكان/مهن صحيةالتوزي( 8خريطة )ال

 
 (.9اعتماداً على بيانات الجدول )المصدر: 

 ية: تمريضالمهن ال وذو/سكانؤشر م -6

( نسمة، أما المؤشر المحلي فينص على 500ينص المؤشر العالمي على توفر ممرض لكل )   

 (10) من الجدول عند اعتماد المؤشر المحلي يتبين( نسمة، و1000توافر ممرض لكل )

ً  هناك أن يعني وهذا نسمة/ممرض،( 928)بلغ  العام المعدل ( أن9والخريطة )  عدد في فائضا

غير أن بعض الأقضية تشهد عجزاً واضحاً في هيئة التمريض وفق هذا المؤشر،  الممرضين،

(، 197ب والدير، اذ بلغ العجز فيها )كما في أقضية الزبير والهارثة وأبي الخصيب وشط العر

ً على التوالي، بينما سجلت أقضية البصرة والقرنة 60(، )120(، )132(، )183) ( ممرضا

ً بلغ ) ً على التوالي، أما في حالة 41(، )57(، )90(، )834والمدينة والفاو فائضا ( ممرضا

دد السكان في أغلب أقضية تطبيق المؤشر العالمي فلا يكون هناك توافق بين عدد الممرضين وع

( التباين في توزيع ذوي المهن التمريضية حسب أقضية 10منطقة الدراسة. يتضح من الجدول )

 المحافظة، وهذا يعكس حالة سوء التخطيط الصحي في المحافظة.     

 2018)سكان/ ممرض( في محافظة البصرة لسنة  ؤشركفاءة م (10جدول )ال



           2120                        (مجلد الأول96مجلة آداب البصرة/ العدد)

 
302 

 

 

 العجز/الفائض الحاجة الفعلية مؤشر سكان/ممرض لممرضينعدد ا السكانعدد  الأقضية ت

 785+ 1489 655 2274 1488798 البصرة 1

 197- 583 1510 386 582906 الزبير 2

 132- 303 1772 171 303068 الخصيب وأب 3

 57+ 288 835 345 288139 المدينة 4

 183- 282 2847 99 281865 الهارثة 5

 90+ 213 704 303 213231 القرنة 6

 120- 191 2687 71 190800 شط العرب 7

 67- 134 1996 67 133751 الدير 8

 41+ 35 461 76 35007 الفاو 9

 274+ 3518 928 3792 3517565 المجموع

, بيانات غير قوى العاملةالالمكننة و, شعبة قسم التخطيطالمصدر: دائرة صحة البصرة, 

 .2018منشورة, 

 الرعاية الصحية في محافظة البصرة:  من خدمات جات المستقبليةتقدير الاحتيارابعاً/ 

يهدف هذا المحور الى بيان الاحتياجات المستقبلية من المؤسسات الصحية والقوى العاملة في    

ً للمؤشرات الصحية العالمية والمحلية بالشكل الذي يتلاءم مع الزيادة  محافظة البصرة وفقا

النامية،  المجتمعات في لاسيما الزيادة الى يميل السكاني النمو معدل السكانية المستقبلية، اذ ان

حاجة السكان  نوعية وعددية من هذه الخدمات لسد زيادة هناك تكون أن بحاجة إلى الزيادة وهذه

 المستقبلية.

 2018حسب أقضية محافظة البصرة لسنة  التوزيع الرتبي لمؤشر سكان/مهن تمريضية( 9خريطة )ال
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 (. 10اعتماداً على بيانات الجدول ) المصدر:

 :2028تقدير سكان محافظة البصرة لسنة  -1

تعد دراسة السكان من الجوانب الضرورية التي يجب الأخذ بها، اذ ان تنظيم خدمات      

الرعاية الصحية يعتمد بشكل كبير على الحجم السكاني لأي منطقة أو وحدة ادارية، فعند زيادة 

اء المؤسسات الصحية دون تغيير يولد ذلك ضغطاً عليها ويقلل من كفاءتها، حجم السكان مع بق

اذ لابد من تقدير الحجم السكاني وقياس واقع هذه الخدمات بالاعتماد على بعض المعايير 

ظل سياق حاجة والمؤشرات لتقدير حاجة المحافظة من تلك الخدمات للفترة المستقبلية. وفي 

الصحية الذي يرسمه لها عدد السكان والذي سيزداد الرعاية  ماتخدالمحافظة المستقبلية من 

%( 6( سنوات قادمة بافتراض ثبات معدل النمو السنوي في المحافظة بنسبة )10خلال فترة )

( 11ومن تحليل الجدول )الصحية فيها. الرعاية  خدماتمقابل تحديد المتطلبات الأساسية من 

( 3517565الى ) 1997( نسمة لسنة 1556445ن )تبين أن سكان محافظة البصرة ارتفع م

( نسمة. ان الزيادة 4451432والبالغ ) 2028، ليصل الى أعلاه في سنة 2018نسمة لسنة 

الحاصلة في الحجم السكاني هو نتيجة لاستمرار النمو السكاني المتزايد بفعل الزيادة الطبيعة 

عامل الهجرة، ويعزى ذلك الى أن محافظة للولادات، فضلاَ عن الزيادة غير الطبيعية المتمثلة ب

البصرة تعد من المحافظات الجاذبة للسكان، لما لها من أهمية اقتصادية وتوفر فرص العمل، 

فحجم السكان في تزايد مستمر، وما له من تأثير على واقع خدمات الرعاية الصحية وزيادة 

 الطلب عليها بشكل واضح. 

 (2028-1997لمدة )في محافظة البصرة لم السكاني للحج التوزيع العددي (11جدول )ال

 % 2028 2018 1997 القضاء ت

 42,3 1884054 1488798 658760 البصرة 1

 16,6 737660 582906 257923 الزبير 2

 8,6 383529 303068 134101 الخصيب وأب 3

 8,2 364636 288139 127495 المدينة 4

 8 356696 281865 124719 الهارثة 5

 6,1 269841 213231 94350 القرنة 6

 5,4 241455 190800 84425 شط العرب 7

 3,8 169260 133751 59182 الدير 8

 1 44301 35007 15490 الفاو 9

 100 4451432 3517565 1556445 المجموع

  -:على اعتماداً : المصدر

 بغداد، ،1997 لسنة كانللس العام التعداد نتائج للإحصاء، المركزي الجهاز التخطيط، هيئة -1

2001. 

 .2028 و 2018لسنتي  السكان نتائج تقديرات -2

 الاحتياجات المستقبلية من متضمنات الرعاية الصحية:  -2

 المستشفيات:  -أ
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( 100,000)لكل  حسب المؤشرين العالمي والمحلي الذين ينصان بضرورة توافر مستشفى   

تقضي  2028فإن حاجة محافظة البصرة سنة  2028وفي ضوء تقدير عدد السكان لسنة  نسمة،

الكبير في هذه  العوز الصحي لتلبية احتياجات السكان وسد حالة مستشفى،( 45)بضرورة توافر 

( تباين الحاجة المستقبلية من المستشفيات في المحافظة، اذ 12ويتضح من الجدول ) الخدمة،

( مستشفى، بينما جاء قضائي شط 19الى )جاء قضاء البصرة بالمرتبة الأولى من حاجته البالغة 

العرب والدير بالمرتبة الأخير من حيث حاجتهما الى توافر مستشفيين أثنين لكل منهما، أما 

أما بالنسبة للأسرة الطبية فحدد المؤشر المحلي بالنسبة الى قضاء الفاو فلا يعاني من حالة عجز. 

الى  2028ا سيحتاج سكان المحافظة سنة لذ نسمة،( 200)لكل  واحداً  بضرورة توافر سريراً 

حاجة مستشفيات أقضية المحافظة من  (12الجدول ) ( سريراً اذ يتضح من22257توافر )

( سريراً، وسجلت أدنى 9420الأسرة، فنلاحظ أن أعلى حاجة سجلت في قضاء البصرة بواقع )

تقبلية في عدد الأسرة مما تقدم الحاجة المسنلاحظ ( سريراً، 222حاجة في قضاء الفاو بلغت )

 وتلبية احتياجات السكان المتزايدة.الاكتفاء الصحي، من ق درجة يتحقالمهيأة لرقود المرضى ل

   الرعاية الصحية الأولية:  مراكز -ب

( 10,000)لكل  حسب المؤشرين العالمي والمحلي الذين ينصان بضرورة توافر مستشفى   

الى توافر  2028الأولية سنة  الصحية الرعاية كزحاجة المحافظة من مرا لذا تتحدد نسمة،

( أن قضاء البصرة جاء بالمركز الأول من 12( مركزاً صحياً، اذ يتبين من الجدول )445)

ً  مركزاً ( 188حيث حاجته المستقبلية الى توافر ) ، فيما سجل قضاء الفاو المركز الأخير صحيا

المحافظة بحاجة ماسة الى زيادة عدد مراكز ( مراكز، يتبين مما تقدم أن 4) بحاجته الى توافر

 الرعاية الصحية الأولية تلبية لاحتياجات السكان المتزايدة.

في محافظة البصرة لسنة لحاجة المستقبلية من مؤسسات الرعاية الصحية ا (12جدول )ال

2028 

 عدد مراكز الرعاية الصحية عدد الأسرة الطبية عدد المستشفيات عدد السكان القضاء ت

 188 9420 19 1884054 البصرة 1

 74 3688 7 737660 الزبير 2

 38 1918 4 383529 الخصيب وأب 3

 36 1823 4 364636 المدينة 4

 36 1783 3 356696 الهارثة 5

 27 1349 3 269841 القرنة 6

 24 1207 2 241455 شط العرب 7

 17 846 2 169260 الدير 8

 4 222 1 44301 الفاو 9

 445 22257 45 4451432 عالمجمو

  -اعتماداً على:المصدر: 

 . 2028نتائج التقديرات السكانية لسنة  -1

 مؤشرات عالمية ومحلية معتمدة.   -2
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 الأطبــاء:  -ج

ً لكل ) تطبيق عند    ( نسمة، نجد أن 1000المؤشر المحلي القاضي بضرورة توافر طبيبا

( أن أعلى 13( طبيباً، اذ يتبين من الجدول )4451الى ) 2028المحافظة ستحتاج مستقبلاً سنة 

%( من إجمالي عدد 16,6( طبيباً، أي ما نسبته )738حاجة للأطباء تمثلت بقضاء الزبير )

%( من اجمالي الأطباء، 1اً، وبنسبة )( طبيب44)بحاجة بلغت  الفاوالاطباء، وأخيراً جاء قضاء 

 ( طبيباً.542قابل السكان بلغ )بينما سجل قضاء البصرة فائضاً في عدد الأطباء م

 :الصحية المهن ذوو -د 

( نسمة، 500المحلي الذي ينص على ضرورة توفر مهنياً صحياً لكل )وفقاً للمؤشر المحلي    

أما على مستوى الأقضية فقد  ،2028( مهنياً صحياً سنة 8903ستكون المحافظة بحاجة الى )

صحياً، أي ما ( 3768) الى حاجته وبلغت بصرة أولاً،قضاء ال تباينت الحاجة المستقبلية، اذ جاء

( 89%( من إجمالي ذوي المهن الصحية، وجاء قضاء الفاو أخيراً بحاجة بلغت )42,3نسبته )

ً صحياً، أي ما نسبته )  أن المحافظة نجد ذلك ضوء %( من إجمالي المهنيين. وعلى1مهنيا

حالة النقص في هذه الخدمة وتلبية الى أعداد اضافية من ذوي المهن الصحية لسد  بحاجة

 (.13احتياجات السكان الصحية المستقبلية، ينظر الجدول )

 :التمريضية المهن ذوي -هـ

( نسمة، 1000المحلي عند تطبيق المؤشر الذي ينص على ضرورة توفر ممرض لكل )   

ً تمريضياً، وكذلك ستخت4451الى توفر ) 2028سيحتاج سكان المحافظة سنة  لف ( مهنيا

، اذ نجد أن أعلى حاجة من ذوي المهن التمريضية قضيةعلى مستوى الأالحاجة المستقبلية 

ً 738تمثلت بقضاء الزبير )  المهن ذوي إجمالي من( %16,6) نسبته ما أيتمريضياً، ( مهنيا

 نسبته ما أيتمريضياً، مهنياً ( 44)بالمرتبة الأخيرة بحاجة بلغت  الفاووجاء قضاء  التمريضية،

بينما سجل قضاء البصرة فائضاً في عدد ذوي المهن  التمريضية، المهن ذوي إجمالي من( 1%)

 ذلك ضوء وعلى(، 13وكما مبين في الجدول )تمريضياً،  (834التمريضية مقابل السكان بلغ )

الى أعداد اضافية من ذوي المهن التمريضية لسد حالة النقص في هذه  بحاجة أن المحافظة نجد

 بية احتياجات السكان.الخدمة وتل

في محافظة لحاجة المستقبلية من الملاكات الطبية والصحية والتمريضية ا (13جدول )ال

 2028البصرة لسنة 

 ذوو المهن التمريضية الصحية المهن ذوو الأطباء عدد السكان القضاء ت

 1884 3768 1884 1884054 البصرة 1

 738 1475 738 737660 الزبير 2

 383 767 383 383529 بالخصي وأب 3

 365 729 365 364636 المدينة 4

 357 713 357 356696 الهارثة 5

 270 540 270 269841 القرنة 6

 241 483 241 241455 شط العرب 7
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 169 339 169 169260 الدير 8

 44 89 44 44301 الفاو 9

 4451 8903 4451 4451432 المجموع

  -اعتماداً على:المصدر: 

 . 2028ئج التقديرات السكانية لسنة نتا -1

 مؤشرات صحية معتمدة.   -2

 :الاستنتاجات

وجود تباين في التوزيع المكاني لمؤسسات الرعاية الصحية بشكل لا ينسجم مع الحجم  -1

 السكاني لكل قضاء في منطقة الدراسة. 

لا تتطابق  ، والتيالصحية في محافظة البصرة الرعايةوجود تفاوت في كم ونوع خدمات  -2

 . في كثير من متضمناتها مع المؤشرات العالمية والمحلية المعتمدة

لا ملاكات الطبية والصحية والتمريضية حالة من سوء التوزيع المكاني بشكل عداد التشهد أ -3

 .وفقاً للمؤشرات العالمية والمحلية المعتمدةمحافظة البصرة أقضية مع سكان  يتلاءم

الصحية وتوسيع الرعاية في توزيع خدمات الصحية ير التخطيطية عدم اعتماد المعاي -4

 امكانياتها البشرية والمادية بحيث تتناسب مع حجم السكان في المحافظة. 

 التوصيات: 

بما يضمن حصول الفرد على والملاكات العاملة الصحية الرعاية مؤسسات أعداد زيادة  -1

 . مناسبالصحية بالمستوى ال تسهيلاتال

 حجملوفقاً لالصحية الرعاية في عملية توزيع مؤسسات الصحية تماد المعايير التخطيطية اع -2

 .ةدنى كلفأقل جهد وأبما يحقق الحصول على خدماتها بلكل وحدة ادارية السكاني 

 الصحي لاسيما ذوي المهن الصحية والطبية قطاععداد العاملين في الأوضع خطة لزيادة  -3

 الصحية المناسبة للسكان.الرعاية سد النقص الحاصل ولتقديم ، لالحالية والمستقبلية

 مصادر البحث: 

 . 1977فتحي محمد، جغرافية السكان، دار الجامعات المصرية، الإسكندرية،  أبو عيانة, -1

 غير بيانات الأولية، الصحية الرعاية مراكز شعبة العامة، الصحة قسم البصرة، صحة دائرة -2

 . 2018 منشورة،

ائرة صحة البصرة، قسم التخطيط، شعبة الاحصاء الصحي والحياتي، بيانات غير د -3

 .2018منشورة، 

 .2018 منشورة، غير بيانات السياسات الصحية، شعبة التخطيط، قسم البصرة، صحة دائرة -4

, منشورة غير بيانات, العاملة المكننة والقوى شعبة, التخطيط قسم, البصرة صحة دائرة -5

2018. 

 .2018 منشورة، غير بيانات شعبة الاحصاء، الصحة العامة، قسم البصرة، صحة دائرة  -6

 عمان، والتوزيع، للنشر العلمية اليازوري دار ،1ط المستشفيات، ادارة ياسر، ثامر البكري، -7

2005. 
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 . 2014 ،(2030 – 2014) الوطنية الصحية السياسة الصحة، وزارة -8

 ،1987 لسنة للسكان العام التعداد نتائج للإحصاء، لمركزيا الجهاز التخطيط، وزارة -9

 .1988 البصرة

، بغداد، 1997هيئة التخطيط، الجهاز المركزي للإحصاء، نتائج التعداد العام للسكان لسنة  -10

2001. 

 . 2018، بغداد، 1/1000000الهيئة العامة للمساحة، خريطة العراق الادارية  -11

لديات العامة، مديرية بلديات البصرة، شعبة تنظيم المدن، خريطة وزارة الأشغال والب -12

 .   2018، 1/800000التصميم الأساس لمحافظة البصرة بمقياس رسم 

وزارة التخطيط والتعاون الإنمائي، مديرية الإحصاء في البصرة، شعبة الاحصاء، بيانات  -13

 . 2019غير منشورة، 

الوضع الصحي في العراق التحديات وأولويات العمل،  وزارة الصحة والبيئة العراقية، -14

 .  2019مطابع دائرة العيادات الطبية الشعبية للطباعة والتصميم، بغداد، 

15- UN, Demographic year book, New York, 1988.  

 

 الملاحـــــــق: 

 المؤشرات العالمية والمحلية لقياس كفاءة متضمنات الرعاية الصحية (1) ملحق

 المؤشرات المحلية المؤشرات العالمية  مؤشراتال

 1/100000 1/100000 مستشفى/ سكان

 1/10000 1/10000 مركز رعاية صحية أولية/ سكان

 1/200 1/100 سرير/ سكان

 1/1000 1/500 طبيب/ سكان

  1/500 1/400 مهن صحية/ سكان

  1/1000 1/500 مهن تمريضية/ سكان

، قسم التخطيط، شعبة السياسات الصحية، بيانات غير منشورة، دائرة صحة البصرةالمصدر: 

2018 . 
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