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 تقويم كفاءة الخدمات الصحية العامة في مدينة الخضر

 
 يحيى عبد الحسن فليح الجياشي. م.م

 قسم الجغرافية –كلية التربية  –جامعة المثنى 

 

 :المقدمة
تعد الخدمات الصحية ذات أهمية كبيرة لحياة السكان لما لها من دور تؤديه يتعلق بصحة الفرد، ويمثل     

دى تقدم المجتمعات في مجال التنمية البشرية الاجتماعية، إذ دائماً ما يقدم تطورها مؤشراَ لقياس م
المهتمون بالدراسات الحضرية الخدمات الصحية على الخدمات الأخرى وحتى التعليمية منها في ترتيب 

 .الأهميات لأن الخدمات الصحية تحقق السلامة للفرد وبالتالي ينعكس على نشاطاته كافة
لخضر أحد مراكز الأقضية المهمة في محافظة المثنى والتي لها دورها الإقليمي، فهي مدينة ا إن    

منطقة جذب سكاني وخاصة من المناطق الريفية المجاورة، مما عمل على رفع مستوى التحضر لدى 
التي لازالت تعاني  سكانها، وبالتالي فإن ذلك يتطلب مستوى عال من الخدمات ومنها الخدمات الصحية

 .النسبي كماً ونوعاً  العجز الواضح في مستويات أدائهمن ا
 مشكلة الدراسة -

 تتمثل مشكلة الدراسة بالتساؤلات الآتية
 ؟واقع الخدمات الصحية العامة في مدينة الخضرما  -2
هل تتوفر الخدمات الصحية العامة في مدينة الخضر بشكل كفوء يحقق رغبات وحاجات سكان  -1

 ؟المدينة من هذه الخدمات

 الدراسة فرضية -
الخدمات الصحية العامة في مدينة الخضر لاتصل الى مستوى الكفاية والكفاءة من تفترض الدراسة أن     

حيث الكم والنوع، إذ أنها قاصرة عن تقديم خدماتها لسكان المدينة بشكل كبير، مما أدى الى ظهور عجز 
نة الى الاعتماد على الخدمات الصحية واضح في هذه الخدمات الاجتماعية مما دفع الكثير من سكان المدي

 .المتوفرة في مدن أخرى تلبية لمتطلباتهم

 هدف الدراسة -
تهدف الدراسة الى معرفة واقع الخدمات الصحية العامة في مدينة الخضر ومقارنة هذا الواقع مع     

وبالتالي . و العجز فيهاالمعايير التخطيطية المعتمدة عالمياً ومحلياً للخدمات الصحية، ليتضح مدى الكفاءة أ
وضع الحلول والمعالجات الآنية والمستقبلية التي ينبغي القيام بها من قبل الجهات المختصة من أجل رفع 

 .المستوى الصحي في هذه المدينة

 وأسلوبهامنهجية الدراسة  -
في دراسة خصائص الخدمات الصحية  دراسة بشكل أساسي على المنهج التحليليال اعتمدت     
اعتمدت أسلوب المقارنة بين كل مفردة من مكونات الخدمات ، كما ومكوناتها في مدينة الخضر )*(عامةال

المعتمدة محلياً وعالمياً لإثبات مدى الكفاءة أو العجز، واعتمدت الدراسة أيضاً على  رالصحية مع المعايي
اعتماد البيانات الرسمية الصادرة عن  فضلاً ، (2)أسلوب المسح بالعينة معتمداً استمارة الاستبيان، ملحق 

 .عن دوائر الدولة ومؤسساتها

 حدود منطقة الدراسة -
، (هكتار2200( )1002-1002)تقع مدينة الخضر البالغة مساحتها حسب المخطط الأساس الحالي للمدة 

وهي ( 2)خريطة  ،(شرقاً  587،52) مع خط الطول ( شمالاً  502،21) فلكياً عند تقاطع دائرة العرض 
، (كم 00)حد مراكز أقضية محافظة المثنى تقع الى الجنوب من مدينة السماوة وتبتعد عنها بمسافة أ

 .م1022وتتمثل الحدود الزمانية للدراسة بالمرحلة المعاصرة من نمو المدينة ولغاية عام 
 موقع مدينة الخضر من محافظة المثنى والعراق( 1)خريطة 
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 .7002لعامة للمساحة، خريطة الوحدات الإدارية لمحافظة المثنى، الهيئة اجمهورية العراق،: المصدر

 
 سكان مدينة الخضر :أولا 
 القائمين باهتمام تحظى والتي السكانية بالتغيرات يعرف ما الى اً وتركيب اً حجم السكان يتعرض         

 المختلفة للقطاعات مياً خد و مادياً  الاقتصادي مستواهم ورفع السكان واحتياجات متطلبات لتلبية بالتخطيط
 .(1) لها المخطط أهدافها وتحقيق التنمية برامج تنفيذ طريق عن الصحية سيما لا
 النمو السكاني -1

يعد النمو السكاني من أبرز الظواهر الديموغرافية المميزة فيي العصير الحيديث، إذ يتجليى الاتجياه العيالمي 
لنميو السيكاني بهنيه مين أكثير المقياييس الشيائعة لمعرفية ويتسيم معيدل ا. حديثاً نحو الزيادة المستمرة للسيكان

ومين ثيم مقارنية هيذا الحجيم السيكاني بميا متيوفر مين . (7)حجم السيكان فيي الحاضير وتقيديره فيي المسيتقبل 
 .خدمات صحية لتحديد مؤشرات الكفاءة لهذه الخدمات

 2225ليبلغ عام ثم تزايد عددهم ( نسمة 29027) 2225بلغ عدد سكان مدينة الخضر لعام      
أما في عام (. 2) ،جدول %( 1،22( ) 2225-2225)وبذلك فقد بلغ معدل نموهم للمدة ( نسمة12800)

في حين %( 0،15)وبمعدل نمو بلغ ( نسمة 12702)فقد أرتفع عدد سكان مدينة الخضر ليبلغ  1005
في ( نسمة  07820)إذ تزايد عدد السكان مسجلاً %(  8،5( ) 1022-1005)بلغ معدل نموهم للمدة 

الى ارتفاع  1022و 1005ويعود سبب ارتفاع معدلات النمو السنوية للسكان للسنوات . 1022عام 
معدلات الهجرة الوافدة الى المدينة من الريف المجاور بحثاً عن العمل في الوظائف الحضرية و 

 . انعكاسات هذه الهجرة في رفع معدلات الولادات
 (7011 -1892)ان مدينة الخضر للمدة منتزايد أعداد سك( 1)جدول

  %السنوي معدل النمو خضرسكان مدينة ال السنة

1892 29027 - 

1882 12800 1822 

7002 83592 0815 

7011 07820 885 

 :ىالباحث بالعتماد عل: المصدر
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، 1892)العام للسكان للأعوام، نتائج التعداد للإحصاءوزارة التخطيط، الجهاز المركزي  (1)
1882.) 

، 7011و 7002محافظة المثنى، تقديرات السكان لعام  إحصاءوزارة التخطيط، مديرية  (7)
 .بيانات غير منشورة

 توزيع السكان في مدينة الخضر -7
وأن تركزهم يظهر توزيعه (1)، خريطة (حياً سكنياً  20)يتوزع السكان في مدينة الخضر على     

نسمة على ( 8229، 7210، 7287)حجمها السكاني إذ بلغ ( العسكري، الزهراء، الصادق)في أحياء 
. من مجموع سكان مدينة الخضر%( 88،27)الترتيب، وهي أحياء المرتبة الأولى إذ تستحوذ على 

ويعود سبب تركز السكان في هذه الأحياء الى العامل التاريخي إذ أنها تمثل الأحياء القديمة (. 1)جدول 
ا فضلاً عن تركز المؤسسات الإدارية والخدمية فيها، وإن وجود النشهة التي سكنها الإنسان دون غيره

في حي القصبة القديمة جعل منها منطقة عالية الكثافة السكانية ولكنها أقل حجماً سكانياً ( ع)مقام الخضر 
القصبة القديمة، )من أحياء المرتبة الأولى فتندرج ضمن أحياء المرتبة الثانية التي تتمثل بهحياء 

على ( 1087، 1090،  1722،1750، 0972)بحجم سكاني بلغ ( ،الأنصار، الباقر، الكاظمالفردوس
وتهتي أحياء المرتبة الثالثة متمثلة بهحياء . من مجموع السكان%( 05،17)الترتيب،وتشكل ما نسبته 

( 225، 202، 2122، 2801، 2521)وبحجم ( الصدر، الجولان، سفير الحسين، الجوادين، الكوثر)
من مجموع سكان %( 25،2)لى الترتيب، وهي أحياء الأطراف حديثة النشهة إذ تشكل ما نسبته نسمة ع
 .المدينة
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 7011يبين توزيع سكان مدينة الخضر حسب الأحياء السكنية لسنة ( 7)جدول 

 المرتبة عدد السكان أسم الحي ت

أحياء المرتبة  5495 حي العسكري  .1
 5215 حي الزهراء  .7 الأولى

 9884 ادقحي الص  .3

الشرقية )حي القصبة   .4
 (والغربية

 أحياء  5452
 المرتبة الثانية

 1542 حي الفردوس  .5

 1552 حي الأنصار  .6

 1545 الباقر حي  .2

 1295 حي الكاظم  .9

أحياء المرتبة  2541 حي الصدر  .8
 2951 حي الجولن  .10 الثالثة

 2184 حي سفير الحسين  .11

 424 حي الجوادين  .17

 845 حي الكوثر  .13

 35483  المجموع

 :على بالعتماد الباحث عمل من: المصدر            
 لعام السكنية الأحياء حسب السكان توزيع المثنى، محافظة إحصاء مديرية التخطيط، وزارة (2)

 .منشورة غير بيانات ،1222
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 (الحجمية المرتبة حسب)الخضر مدينة في السكنية للأحياء المكاني التوزيع( 1) خريطة

 
وزارة التخطيط والتعاون الإنمائي،مديرية التخطيط العمراني لمحافظة جمهورية العراق، :لمصدرا

 (.7039-7008)المثنى، المخطط الأساس لمدينة الخضر للمدة 
 

 واقع الخدمات الصحية العامة في مدينة الخضر -:ثانياا 
، إذ أن الاهتمام بالجانب (3)تعد صحة الفرد الهدف الأساس الذي تطمح له المجتمعات البشرية      

وتهتم الدراسات . الصحي أمر له أهميته لكونه موجه لخدمة السكان الذين يمثلون العنصر الأساسي للتنمية
المكانية بدراسة التوزيع الجغرافي للخدمات الصحية من خلال بعدين، الأول يرتبط بالإمكانات المادية 

 . (4)بالإمكانات البشرية المتعلقة بقوة العمل في المجال الصحي المتعلقة بالمنشآت الصحية، ويرتبط الآخر 
من مجموع مساحة المخطط إذ بلغت مساحتها %(  0،88) تشكل الخدمات الصحية ما نسبته      

، ومن أجل دراسة وتحليل (5)(هكتاراً  1،217)،وبلغت مساحة المؤسسات الصحية المشيدة فعلاً (هكتار2)
 -:لعامة في مدينة الخضر فيتم على النحو التالي واقع الخدمات الصحية ا

 التوزيع الجغرافي للمؤسسات الصحية العامة في مدينة الخضر -1
 المستشفى - أ

ويعرف بهنه مؤسسة صحية تتضمن مجموعة من التخصصات والمهارات والمهين الطبيية، والتيي تقيدم     
خدمة المرضى سواء كانوا ميراجعين أم خدماتها الصحية والأدوية والمواد التي تنظم في نمط معين بهدف 

، إذ يقيع (0)يوجد في مدينة الخضر مستشفى عيام واحيد يقيع فيي حيي العسيكري، خريطية . (6)راقدين فيها 
وهيي أحيياء ذات كثافية ( العسكري والصادق والزهراء)المستشفى في منطقة الثقل السكاني المتمثلة بهحياء 

يث الحجم السيكاني، فضيلاً عين قيرب بعيض أحيياء المرتبية الثانيية سكانية عالية تمثل المرتبة الأولى من ح
 (.القصبة القديمة والصدر والباقر)من المستشفى و المتمثلة بهحياء 

، ويتكيييون مييين مجموعييية مييين الوحيييدات الطبيييية إذ توجيييد فييييه (هكتيييار2،1) تبليييغ مسييياحة المستشيييفى  
سينان والنسيائية واليولادة، فضيلا عين وحيدتي الاختصاصات الطبية الباطنية والجراحة العامة والجلدية والأ
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وتحتوي المستشفى على صالة واحدة متعيددة الاسيتعمالات للعملييات الكبيرى والصيغرى . المختبر والأشعة
 (.سرير 280)وقد بلغ عدد الأسرَة في المستشفى . والأطفال

 المراكز الصحية الأولية - ب
اراً،حيث توجيد فيي المنياطق الريفيية والنائيية كميا تمثل المراكز الصيحية أكثير المؤسسيات الصيحية انتشي   

توجد في المدن،وتنتشر في أرجائها لتقدم الخدمات العلاجية الأوليية وتحيال الحيالات الصيعبة والمستعصيية 
وهي مؤسسات يتم فيها تقديم الرعاية الصحية الأولية كخيدمات رعايية الولييد والطفيل . (2)الى المستشفيات 

ن والإرواء الفمييوي والصييحة المدرسية،فضييلاً عيين الخييدمات العلاجييية والرقابيية والأم وخييدمات التحصييي
 .(9)الصحية والرصد الوبائي والإسعاف الفوري كما تقوم بمهام التسجيل والإحصـاء الطبـي 

 20000)بلغ عدد المراكز الصحية الأولية في مدينة الخضر مركزين صحيين فقط مجموع مسياحتهما     
حي الخضر في حي الصادق الذي يقع في الجانب الأيمن من المدينة ويبعد لمسافة أقيل وهما مركز ص( 1م

العسيكري، الصيادق، )عن المستشفى بهتجاه الغرب وتدخل أحياء الجانيب الأيمين مين المدينية ( كم2،7)من 
، ومركييز (0خريطيية)ضييمن نطيياق خدمتييه ( البيياقر، الصييدر، الكييوثر، الجييوادين، سييفير الحسييين، الفييردوس

تقريبياً ( كيم0)الصادق في حي الأنصار في الجانب الأيسر من المدينة ويبعد عن المستشيفى لمسيافة  صحي
القصييبة القديميية، الزهييراء، الأنصييار، الكيياظم، )وتييدخل أحييياء الجانييب الأيسيير . ميين جهيية الجنييوب الشييرقي

كميا .اويموزعية بالتسي( سيرير 21)يوجيد فيي هيذين المركيزين الصيحيين . ضيمن نطياق خدمتيه( الجولان
وتقدم هذه المراكز الصحية الخدمات الوقائية والإرشادية والعلاجية لسيكان مدينية الخضير وإقليمهيا الريفيي 
المجاور،ولييذلك فييإن هييذه المؤسسييات تشييهد ضييغطاً شييديداً ميين حيييث عييدد المسييتفيدين منهييا إذ أخييذ عييددهم 

 .بالتزايد مما أنعكس على نوعية الخدمات الصحية المقدمة
 التوزيع الجغرافي للمؤسسات الصحية العامة في مدينة الخضر (3)خريطة 

 
وزارة التخطريط والتعراون الإنمائي،مديريرة التخطريط العمرانري لمحافظرة جمهورية العرراق،( 1) :المصدر

 .(7039-7008)المثنى، المخطط الأساس لمدينة الخضر للمدة 

بيانررات غيررر منشررورة لسررنة  وزارة الصررحة، مديريررة صررحة المثنررى، قسررم التخطرريط والإحصرراء، (7)
 .م 7011

 

 واقع الكوادر البشرية العاملة في المؤسسات الصحية العامة -7
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( طبيبيياً  12)ميينهم ( عيياملاً  285)بلييغ عييدد العيياملين فييي المؤسسييات الصييحية العاميية فييي مدينيية الخضيير    
 12)بواقيع من مجموع عدد العاملين في المؤسسات الصحية العامية، وميوزعين %( 22،5)يشكلون نسبة 

. في مركز صحي الخضر ومثلهم في مركز صحي الصيادق( أطباء 8)في مستشفى الخضر العام و( طبيبا
ميين مجمييوع القييوى %( 1،5)و يشييكلون نسييبة ( طبيييب 8)أمييا بالنسييبة لأطبيياء الأسيينان فقييد بلييغ عييددهم 

فيي ( طبيب أسنان 2)في مستشفى الخضر العام و( طبيب أسنان 1)البشرية العاملة في مجال الصحة منهم 
وعن الصيادلة فإن عددهم في المؤسسيات الصيحية العامية فيي . كل من المراكز الصحية الخضر والصادق

ميين مجمييوع عييدد العيياملين فييي المؤسسييات الصييحية %( 1،5)بنسييبة ( صيييدلياً  8)مدينيية الخضيير قييد بلييغ 
ي الخضير وواحيد فيي في مستشفى الخضر العام وصيدلي واحد فيي مركيز صيح( صيدلي 1)العامة، منهم 

 (.0)مركز صحي الصادق، جدول 
 

 م 7011الكوادر البشرية العاملة في المؤسسات الصحية العامة في مدينة الخضر لسنة ( 3)جدول 
المجمو ذوي المهن الصحية ذوي المهن الطبية المؤسسة

 ع الكلي

أطباء  الأطبــــــاء
 الأسنان

مجموع  الصيادلة
المهن 
 الطبية

معاون 
 طبي

عاون م
 مختبر

معاون 
 صيدلي

معاون 
 تخدير

ممر
ض 
 فني

مصور 
 أشعاعي

مجموع 
المهن 

 الصحية
 مقيم ممارس اختصاص

 42 45 5 15 5 4 22 25 15 1 1 5 5 22 المستشفى

 مركز صحي
 الخضر

3 2  ---2 2 4 4 5 5  ---8  ---12 14 

 مركز صحي
 الصادق

3 2  ---2 2 4 5 5 5  ---22  ---15 52 

 295 222 5 95 5 29 25 52 55 9 9 5 5 25 المجموع

 .م 1022وزارة الصحة، مديرية صحة المثنى، قسم التخطيط والإحصاء، بيانات غير منشورة لسنة ( 2: )المصدر 
وزارة الصحة، مديرية صحة المثنى، مستشفى الخضر العام، قسم الشؤون الهندسية، بيانات غير منشورة لسنة ( 1)

 .م 1022

 
مين مجميوع عيدد %( 58،2)يشيكلون نسيبة ( مهنيياً  220)أما بالنسبة لذوي المهن الصحية فقد بلغ عددهم 

 25)ميوزعين بواقيع ( معاونياً طبيياً  00)العاملين في المؤسسات الصحية العامية فيي مدينية الخضير، مينهم 
والصيادق عليى معاون طبي في المراكز الصحية الخضير (9،5)في مستشفى الخضر العام و( معاون طبي

فييي ( معيياون 22)ميينهم ( معيياون مختبييري 25)وبالنسييبة للمعيياونين المختبييريين فقييد بلييغ عييددهم . الترتيييب
وتحتييوي المؤسسييات . لكييل منهييا( معيياون مختبييري 0)المستشييفى، ويوجييد فييي المراكييز الصييحية المييذكورة 

المستشيفى، مركيز )معياون صييدلي فيي المؤسسيات (7، 0، 9)بواقيع ( معياون صييدلي 28)الصحية عليى 
معيياون  0)ويوجييد فييي مستشييفى الخضيير العييام . علييى الترتيييب( الصييادق الخضيير، مركييز صييحي صييحي
وتفتقر المراكز الصحية الى هذا الاختصياص، وكيذلك الحيال بالنسيبة للمصيور الإشيعاعي إذ يوجيد ( تخدير

مميرض  80)فيوجيد أميا بالنسيبة للممرضيين الفنييين . فقط في مستشفى الخضر العيام( مصور إشعاعي 0)
، 2)الخضر والصادق عليى  في المستشفى في حين تحتوي المراكز الصحية( ممرض فني 17)منهم ( فني
 .ممرضاً فنياً على الترتيب( 20
 تحليل كفاءة الخدمات الصحية العامة في مدينة الخضر: ثالثاا 

الملائم من الأداء بحيث يحقق تعنى الكفاءة بتقييم وتقويم واقع الشيء بهدف الوصول الى المستوى       
ويمكن تحليل مستوى كفاءة الخدمات الصحية العامة في مدينة الخضر من خلال . الهدف الموجود لأجله

 -:مجموعة معايير دولية ومحلية كما يلي
 المؤشرات البشرية -1
 السكان/ عدد الأطباء  - أ

، وهذا واقع جيد مقارنة (نسمة 2110/طبيب واحد )بلغ معدل عدد الأطباء للسكان في مدينة الخضر     
وبذلك فإن  (8)نسمه  2000بالمعايير التخطيطية العراقية التي أكدت ضرورة توفير طبيب واحد لكل 

 09)، ومن أجل الوصول الى الحد الأدنى المثالي لابد من توفير%(22،5)درجة الكفاءة تصل الى 
هذا من الجانب الكمي للأطباء أما من (. طباءأ 5)ويقدر العجز ب( طبيبا 12)يتوفر منهم فعلاً ( طبيبا

الجانب النوعي فإن مستشفى مدينة الخضر التي هي بمرتبة إدارية تمثل مركزاً لقضاء الخضر يجب أن 
يتوفر فيها مستشفىً متكاملاً بجميع وحداته وكوادره البشرية،إلَا أن الواقع يشير الى نقص واضح في 

فتقر الى أطباء العظام والكسور وأطباء الأذن والأنف والحنجرة العديد من التخصصات الطبية، إذ ي
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وأطباء العيون وأطباء العلاج الطبيعي وأطباء الجملة العصبية، مما دفع المرضى الذين يعانون من هذه 
الأمراض الى مراجعة مؤسسات صحية في مدن أخرى كمدينة السماوة والناصرية والنجف والبصرة 

 .لى ضعف كفاءة الخدمات الصحية في مدينة الخضروبغداد، وهذا ينعكس ع
 السكان/ عدد أطباء الأسنان  - ب

يتبين من خلال مقارنة الواقع الفعلي لمعدل عدد أطباء الأسنان للسكان في مدينة الخضر والبالغ     
مع المعيار التخطيطي العراقي الذي حدد طبيب أسنان واحد لكل ( نسمه 2250/طبيب أسنان واحد )

. بهن هناك كفاءة نوعية وكمية عالية متوفرة في المؤسسات الصحية لمدينة الخضر(10)نسمه  10000
طبيب  1)ولكن لو نظرنا الى هذا المؤشر بموضوعية لأمكن ملاحظة حاجة كل مؤسسة صحية الى 

ليوم على الأقل بدوام متناوب للحفاظ على استمرارية تقديم هذه الخدمة الصحية للسكان على مدار ا( أسنان
لأن طبيب واحد غير قادر على تحقيق كفاءة نوعية باستمرارية في تقديم الخدمة، لذا فالمؤسسات الصحية 

وبالتالي فتقدر الحاجة الى ( أطباء أسنان 8)يتوفر منها فعلياً ( أطباء أسنان 9)في المدينة بحاجة كلية الى 
إعادة النظر إذ ينبغي أن يكون توزيعها ، على أن توزيعها الجغرافي يتطلب نوعاً من (طبيب أسنان1) 

 .متماشياً مع الحاجة الفعلية التي يتطلبها توزيع المراكز الصحية
 السكان/ عدد الصيادلة  - ت

تشير المعايير التخطيطية المحلية في العراق على أن وحدة قياس الكفاءة لعدد الصيادلة مقارنة بعدد       
، على إن مدينة الخضر (11)نسمة من السكان 10000ل السكان هي صيدلي واحد ومعاون صيدلي لك

يدل على وجود فائض (صيدلي 8)نسمة والتي يتوفر في مؤسساتها الصحية  07820البالغ عدد سكانها 
في كل مؤسسة صحية ( صيدلي 1)في عدد الصيادلة، إلَا إنه عند الأخذ بنظر الاعتبار ضرورة وجود 

للوصول الى ( صيدلي 1)ن للسكان يتبين أن هناك عجزاً بواقع كما نوهنا في مؤشر عدد أطباء الأسنا
الحد الأدنى المثالي لهذا المعيار، وهذا مؤشر سلبي على الكفاءة الكمية والنوعية للخدمات الصحية وفق 

 .هذا المعيار
 ذوي المهن الصحية/ عدد الأطباء  - ث

،وبلغ المعدل الفعلي (17)كل طبيب حددت المعايير الصحية العراقية ثلاث من ذوي المهن الصحية ل    
وهو مؤشر جيد يؤكد أن عدد ذوي ( طبيب/ذوي المهن الصحية  0،0)لهذا المعيار في مدينة الخضر 

إلا أن ما يشير الى العجز الفعلي في معدل . المهن الصحية فوق المستوى المطلوب مقارنة بعدد الأطباء
. عدد الأطباء في المؤسسات الصحية في مدينة الخضرذوي المهن الصحية هو أن هناك عجزاً فعلياً في 

أما عن معدل ذوي المهن الطبية الى ذوي المهن الصحية، وهو من المقاييس المهمة التي أولتها منظمة 
 2من ذوي المهن الطبية لكل  2)الصحة العالمية أهمية خاصة، وبلغ المعيار الملائم لها في البلدان النامية 

وتشير البيانات الى أن الواقع الفعلي لهذا المؤشر منخفض في مدينة . (13)( يةمن ذوي المهن الصح
الخضر مقارنة بالمعدل العالمي إذ بلغ معدل ذوي المهن الطبية الى ذوي المهن الصحية في مدينة 

ويرجع ذلك الى عزوف سكان مجتمع المدينة من ( ذوي المهن الصحية 0/ذوي المهن الطبية  2)الخضر
 .هذه المهن للنظرة الاجتماعية السلبية على أصحابها وخصوصاً الإناث العمل في

 السكان/ ذوي المهن الصحية  - ج
يشير هذا المعدل الى مدى توفر الكـادر الصحــي الوسطي لخدمـة السكـان وتقديـم الرعاية الطبيـة      
 010هن صحية لكل ذوي م2)وقد بلغ معدل ذوي المهن الصحية للسكان في مدينة الخضر  ،(14)لهم 

من  2)وهو مؤشر جيد مقارنةً بالمعيـار المحـلي المعتمـد والذي يؤكد ضـرورة توفير ( نسمة من السكان
وهذا ينعكس إيجاباً على تطور الخدمات . (15) (نسمة من السكان 700-800ذوي المهن الصحية لكل 

 .الصحية في المدينة و إشارة الى مدى كفاءتها وفق هذا المعيار
 السكان/ عدد الأسرَة  - ح

يعد وجود الأسرة وتوفرها في المؤسسات الصحية من ضرورات قيام هذه المؤسسات لاستقبال      
نسمة من السكان  100المرضى الراقدين من سكان المدينة وإقليمها، إذ لابد من توفر سرير واحد لكل 

ة الخضر التي يتوفر في مؤسساتها وفي مدين. حسب المعايير التخطيطية لوزارة الصحة العراقية (16)
فقط، فهي تعاني من عجزاً في عدد الأسرة المتوفرة لسكان المدينة ناهيك عن سكان (سرير 271)الصحية 

من ( نسمة 100سرير لكل )إقليمها المستفيدين من خدماتها الصحية، إذ بلغ الواقع الفعلي لهذا المؤشر 
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يجب إضافتها من أجل ( سرير 17)دد الأسرة يقدر بأي أن هناك عجزاً في ع. سكان المدينة فقط
ومن خلال الزيارة الميدانية الى . الوصول الى المعدل الملائم لتحقيق الكفاءة الصحية وفق هذا المعيار

مستشفى الخضر لاحظ الباحث أن عدد كبير من الأسرة غير مشغولة بالمرضى الراقدين وعند استطلاع 
أن هناك نسبة كبيرة من سكان المدينة لا يراجعون المستشفى بسبب عدم آراء المرضى الموجودين تبين 

الثقة بالخدمات الصحية المقدمة مما دفعهم الى الذهاب الى المستشفى الموجود في مركز المحافظة في 
 .مدينة السماوة

 المعيار المساحي -7
مية وخاصة المؤسسات إن لتوفر المساحات الأرضية أهمية كبيرة في دعم كفاءة المؤسسات الخد     

الصحية، إذ أن هذه المساحات تسهم في تلبية احتياجات السكان من خلال دعم وإقامة وتطوير الوحدات 
الصحية المختلفة لهذه المؤسسات لأن أغلب مشاريع تنمية المؤسسات الصحية في المدن تعتمد على مقدار 

 (.12)المساحة الأرضية المخصصة 
لمحلية المساحة المطلوبة للمؤسسات الصحية في ضوء حجم السكان إذ حددت لقد حددت المعايير ا    

نسمة  100وأن سرير واحد لكل ( لكل سرير 1م 200)الحاجة لمساحة المستشفى وهي تخصيص مساحة 
( سرير 255)بحاجة الى ( نسمة 07820)، أي أن عدد سكان مدينة الخضر البالغ (19)من السكان 

كمساحة للمستشفى، وهذا يشير الى أن هناك عجزاً في مساحة ( 1م25500)تخصص لها مساحة 
أي أن المستشفى بحاجة لإضافة مساحة تقدر ( 1م21000)المستشفى الذي تبلغ مساحته فعلياً 

 (.1م7500)ب
أما بالنسبة للمراكز الصحية فيعتمد هذا المؤشر على أيجاد العلاقة بين عدد السكان في الرقعة      

وقد وجد أن المراكز الصحية في مدينة الخضر والبالغ . ينة وعدد المراكز الصحية فيهاالمساحية للمد
عددها اثنان فقط تتحمل ضغطاً كبيراً من قبل الحجم السكاني للمدينة فضلاً عن سكان إقليم المدينة 

توفير  المستفيدين من خدمات هذه المراكز الصحية، إذ أكدت المعايير التخطيطية العراقية على ضرورة
وبذلك فمدينة ( 18)( نسمه 20000)لكل حي سكني عدد سكانه ( 1م 7000)مركز صحي واحد مساحته 

لاستيعاب هذا الضغط السكاني الكبير ( 1م20000)الخضر بحاجة فعلية لمركزين صحيين بمساحة 
 .والذي نتج عنه عجزاً كبيراً في عدد المراكز الصحية

 مؤشر سهولة الوصول -0
المؤشرات المهمة لقياس مدى كفاءة الموقع للمؤسسات الصحية، إذ يجب إقامة وفتح مراكز يعد من        

، وأن توزيع الأنشطة الخدمية في المدينة (70)خدمية صحية في مواقع مختارة بحيث يسهل الوصول إليها 
ستغرق للوصول يعتمد بشكل كبير على هذا المؤشر الذي يعتمد أساساً على العلاقة بين المسافة والزمن الم

 .مما يحقق السرعة والراحة والأمان (71)الى مكان الخدمة 
إن مسافة الوصول المثالية من مكان السكن الى المركز الصحي وحسب ما تفترضه المعايير الصحية      

إذ يمكن أن تقطع هذه المسافة مشياً على ( 77)( دقائق 20م مقطوعة بزمن أقل من 500)المحلية هي 
وقد أشارت الدراسة الميدانية الى . مع الأخذ بعين الأعتبار الظروف المناخية السائدة في المدينة الأقدام،

للوصول الى المؤسسات الصحية في المدينة ( م500)من أفراد العينة يقطعون مسافة أقل من %( 52)أن 
 .من أفراد العينة يقطعون مسافة أكثر من ذلك%( 11)مشياً على الأقدام، يقابلهم 

أقل من )من أفراد العينة إنهم يستغرقون وقت %( 92)أما عن الزمن المستغرق للرحلة فقد أجاب      
من أفراد العينة يستغرقون وقت يتراوح ما %( 12)للوصول الى المؤسسات الصحية، وأن ( دقائق20

، وما (دقيقة 00-10)من أفراد العينة يستغرقون وقت يتراوح ما بين %( 5)، وأن (دقيقة 10-20)بين 
للوصول الى المؤسسات ( دقيقة 00)من أفراد العينة فهكدوا أنهم يستغرقون مدة أكثر من %( 8)تبقى 

 .الصحية في المدينة
من أفراد العينة أنهم يصلون الى %( 28)وعن طريقة الوصول الى المؤسسات الصحية فقد أجاب      

من أفراد العينة فيعتمدون على وسائط النقل %( 29)المؤسسات الصحية مشياً على الأقدام، وما تبقى 
 .المتوفرة

 درجة الرضا -4
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يعد استطلاع آراء سكان المدينة عن مدى كفاءة أداء الخدمات الصحية المقدمة فيها واحداً من      
المؤشرات المهمة عن نجاح هذه الخدمات وحسب درجة مركزيتها سواء على مستوى المستشفيات أو 

من أفراد العينة أجابوا %( 28)، أن (8)وقد تبين من خلال الاستبيان، جدول . لأوليةالمراكز الصحية ا
منهم بهنها %( 18)، بينما اقتنع (جيدة جداً )بهن درجة رضاهم عن مستوى أداء المستشفى في المدينة هي 

اء من أفراد العينة بهن مستوى أد%( 81)، وأكد (متوسطة الأداء)أجابوا بهنها %( 10)و ( جيدة)
ولا يصل الى مستوى الطموح، أما بالنسبة لدرجة الرضا عن أداء المراكز ( رديء)المستشفى في المدينة 

من أفراد العينة أشاروا الى أن مستوى الخدمات الصحية فيها هي %( 88)الصحية في المدينة فإن 
راد العينة كانوا من أف%( 2)، في حين أن (متوسط)منهم أكدوا أن أدائها بمستوى %( 20)، و (جيدة)

أما من أجابوا بهنهم غير راضين وأن مستوى . عن مستوى خدماتها الصحية( جيدة جداً )راضين بدرجة 
من %( 08)فقد كانت نسبتهم ( رديء)أداء الخدمات في المراكز الصحية في المدينة كان برأيهم بدرجة 

 .أفراد العينة
 

 ات الصحية في مدينة الخضردرجة رضا السكان عن مستوى أداء الخدم( 4)جدول 
 درجة الرضا المؤسسة

 رديئة متوسطة جيدة جيدة جداً 

 %81 %10 %18 %28 المستشفى

 %08 %20 %88 %2 المراكز الصحية

 (.2)استمارة الاستبيان، ملحق : المصدر 
لم تتطابق ولابد أن ننوه الى أن إجابات السكان لمدى رضاهم عن نوعية الخدمات الصحية في المدينة      

من سكان %( 52)مع ما جاء في إجاباتهم عن مؤشر سهولة الوصول، فبالرغم من سهولة الوصول ل
المدينة إلَا أن هذه الخدمات كانت رديئة بنظر نسبة كبيرة منهم، وذلك لانعدام الثقة بنوعية الخدمات 

الات مرضية تستدعي وعند الاستبيان عن ما إذا كانت هناك ح. الصحية المقدمة في هذه المؤسسات
من أفراد العينة أنهم يراجعون %( 95)المرضى الى مراجعة مؤسسات صحية في مدن أخرى فقد أجاب 

مؤسسات صحية في مدن أخرى غير مدينة الخضر كمدن السماوة وبغداد والنجف والبصرة وذي قار، 
مراض المعدية وتكون المراجعة في الحالات المرضية المستعصية كالأمراض السرطانية  والأ

والأمراض التي لا تتوفر لها كوادر بشرية طبية في مدينة الخضر كهمراض العيون والمفاصل والعظام 
ومن خلال اعتماد مؤشر درجة رضا السكان عن مدى كفاءة . والأمراض التناسلية والأمراض العصبية

طموح سكانها في توفير الخدمات الصحية في مدينة الخضر نجد أن هذه الخدمات لم تصل الى مستوى 
 .خدماتها الصحية

 الستنتاجات
 -:نستنتج من خلال ما توصل إليه البحث الى الآتي 

للمدة %(  8،5)يتضح أن مدينة الخضر تشهد نمواً سكانياً كبيراً إذ بلغ معدل النمو السكاني فيها  -2
مات الصحية فيها، إذ وهذا النمو السكاني لا يتلاءم مع معدلات نمو وتطور الخد( م 1022-م 1005)

 .تشهد هذه الخدمات بقاء عدد الأبنية المخصصة لها على حالها خلال المدة المذكورة
يظهر من خلال الدراسة بهن المؤسسات الصحية في مدينة الخضر تشهد عجزاً نوعياً في  -1

سور وأطباء العديد من التخصصات الطبية كهطباء العظام والك ىالكوادر البشرية العاملة فهي تفتقر ال
 .العيون وأطباء الأنف والأذن والحنجرة وأطباء العلاج الطبيعي وأطباء الجملة العصبية، فضلاً عن 

يلاحظ أيضاً أن مستشفى الخضر العام يحتوي على صالة عمليات واحدة تستخدم للعمليات  -0
ة المخصصة الكبرى والصغرى فضلاً عن عمليات الولادة، وهذا يدل على النقص الكبير في الأجنح

 .لصالات العمليات، إذ يجب أن تفرد صالة واحدة على الأقل لكل نوع من العمليات
تشهد المدينة عجزاً كبيراً في مؤسساتها الصحية في الجانبين النوعي والكمي،إذ تعاني مؤسساتها  -8

 .الصحية من نقصاً مساحياً وحسب ما جاء في تقويم كفاءة الخدمات الصحية 
دراسة أن توزيع المؤسسات الصحية وخاصة المراكز الصحية لم تحقق موقعاً تبين من خلال ال -7

إقليمياً مركزياً بحيث تغطي كافة حدود نطاق إقليم خدمتها، فمن خلال الاستبيان ظهر أن ما نسبته 
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من أفراد العينة يقطعون مسافة أكبر من المعيار المحلي المعتمد لسهولة الوصول الى هذه %( 11)
 .المؤسسات

من أفراد العينة كانت إجاباتهم عن %( 2)من خلال استطلاع آراء السكان تبين أن ما نسبته  -9
،في حين كانت (جيدة)منهم أشاروا الى أنها %( 88)، وأن (جيد جداً )مستوى الأداء للمراكز الصحية 

نة يشيرون من مجموع أفراد العي%( 08)منهم على أن أداءها متوسطاً،أما ما تبقى ونسبته %( 20)إجابة 
وبذلك فإن الخدمات الصحية في مدينة الخضر عاجزة نسبياً . الى رداءة أداء الخدمات الصحية في المدينة

 .عن أداء مهمتها في تحقيق رغبات وحاجات سكان المدينة وإقليمها من هذه الخدمة الجليلة
 التوصيات

ة العجز الكمي في عدد ينبغي إدارة المؤسسات الصحية في المدينة وفق آلية مخططة لمعالج -2
المؤسسات الصحية وخاصة المراكز الصحية، والعجز النوعي وذلك باستقطاب عدد من الأطباء 

 .وبالتخصصات النادرة وغير الموجودة في المؤسسات الصحية في مدينة الخضر
لابد من أن تكون المؤسسات الصحية في زيادة مستمرة وبشكل طردي مع التطور والنمو  -1

أعداد السكان في المدينة، وهذا في الحقيقة لم نلمسه عند دراسة واقع الخدمات الصحية في الحاصل في 
 .المدينة، إذ أنها لم تشهد أي تغيير خلال السنوات الخمس الأخيرة

توفير التسهيلات والمحفزات لاستقطاب الكفاءات الطبية الى المدينة لغرض معالجة النقص في  -0
 .ل توفير الوحدات السكنية للأطباء وتسهيلات النقل والخدمات الأخرىالكوادر الطبية، وذلك من خلا

أعادة النظر في التوزيع المكاني الحالي للمراكز الصحية القائمة، وإعادة توزيعها بصورة مثالية  -8
 .بهدف تحسين فاعليتها وتحقيق عدالة توزيعها

راكز الصحية المتوفرة إنشاء مراكز صحية في أجزاء المدينة البعيدة عن نطاق الخدمة للم -7
وخاصة في أحياء الكاظم والجولان والفردوس والجوادين وسفير الحسين، بحيث يتسنى لجميع سكان 

 .المدينة من مراجعة المؤسسات الصحية وهم يقطعون مسافة ضمن حدود المعيار المحلي المعتمد
 هوامش البحث ومصادره
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 .الصحية الحكومية وتحديد العجز الحاصل فيها
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 -الآدابدكتوراه، كلية  وحةأطرقاسم مهاوي خلاوي الزهيري، الكفاءة الوظيفية لمدينة العمارة،  (0)
 .278، ص2225جامعة البصرة، 

 –،المنيا 2محمد نور الدين السبعاوي، الجغرافية الطبية، مناهج وأساليب التطبيق،ط (8)
 .120،ص1002مصر،

 .م1022وزارة البلديات، مديرية بلدية الخضر، قسم التخطيط، بيانات غير منشورة، لسنة  (7)
، المؤسسة 2دراسة في الجغرافية التنموية، ط: ت المدن بشير إبراهيم الطيف، وآخرون، خدما (9)

 .217، ص 1002الحديثة للكتاب، طرابلس لبنان، 
، دار صفاء للطباعة 2خلف حسين علي الدليمي، تخطيط الخدمات المجتمعية والبنية التحتية، ط (5)

 .270،ص 1002والنشر والتوزيع، عمان، 
 .292قاسم مهاوي خلاوي الزهيري، مصدر سابق، ص (2)
وزارة التخطيط،هيئة تخطيط التشييد والإسكان والخدمات،واقع الخدمات الصحية وآفاق  (2)

 .10،ص2228تطورها،
محمد جبر، عبد الجبار عباس، كراس الرعاية الصحية الأولية، نشرة صادرة عن وزارة  (20)

 .25،ص2222الصحة،



  
 

 

 
{121} 

 .25المصدر نفسه، ص (22)
 .10صدر سابق،صوزارة التخطيط،هيئة تخطيط التشييد والإسكان والخدمات،م (21)
منظمة الصحة العالمية، كراس تخطيط القوى البشرية العاملة في مجال الصحة،  (20)

 .192،ص2222جنيف،
 .122قاسم مهاوي خلاوي الزهيري، مصدر سابق، ص (28)
 .10وزارة التخطيط،هيئة تخطيط التشييد والإسكان والخدمات،مصدر سابق،ص (27)
 .10المصدر نفسه، ص (29)
زيع الجغرافي للمؤسسات الصحية في مدينة الشامية، مجلة أوروك إبراهيم ناجي عباس، كفاءة التو (25)

 .27،ص1020جامعة المثنى،المجلد الثالث، العدد الرابع،/للأبحاث الإنسانية، كلية التربية 
 .79،ص2255وزارة التخطيط،هيئة التخطيط الإقليمي، أسس ومعايير مباني الخدمات العامة، (22)
 .79المصدر نفسه، ص (22)
دراسة تحليلية : خطيط الإقليمي وأثره على الأداء الكلي للمرافق والخدمات العامة صدقي المومني،الت (10)

، 2228،عمان،9للمرافق الصحية في محافظة الطفيلة، مجلة مؤتة للبحوث والدراسات،عدد 
 .275ص

 (21) G. Bridge, and S.Watson ,A Companion to the City, Blackwell publishing 

, Britain, 2002 , P 525. 

 .29إبراهيم ناجي عباس،مصدر سابق، ص  (11)
 مصادر البحث: ثانياً 

، والنشر للطباعة الحكمة دار مطابع،  السكاني الإحصاء،  القيسي الحليم عبد و،  زيني الحسين عبد -2
 .0331 بغداد،

في التوسع العمراني لمدينة الرمادي، رسالة  وأثرهيونس هندي عليوي الدليمي، التغير السكاني  -1
 .1001جامعة بغداد،  –جستير، كلية التربية ابن رشد ما

 -الآدابدكتوراه، كلية  أطروحةقاسم مهاوي خلاوي الزهيري، الكفاءة الوظيفية لمدينة العمارة،  -0
 .2225جامعة البصرة، 

 .1002مصر، –،المنيا 2محمد نور الدين السبعاوي، الجغرافية الطبية، مناهج وأساليب التطبيق،ط -8

، المؤسسة 2دراسة في الجغرافية التنموية، ط: الطيف، وآخرون، خدمات المدن  بشير إبراهيم -7
 .1002الحديثة للكتاب، طرابلس لبنان، 

، دار صفاء للطباعة 2خلف حسين علي الدليمي، تخطيط الخدمات المجتمعية والبنية التحتية، ط -9
 .1002والنشر والتوزيع، عمان، 

سكان والخدمات،واقع الخدمات الصحية وآفاق وزارة التخطيط،هيئة تخطيط التشييد والإ -5
 .2228تطورها،

محمد جبر، عبد الجبار عباس، كراس الرعاية الصحية الأولية، نشرة صادرة عن وزارة  -2
 .2222الصحة،

 .2222منظمة الصحة العالمية، كراس تخطيط القوى البشرية العاملة في مجال الصحة، جنيف، -2

الجغرافي للمؤسسات الصحية في مدينة الشامية، مجلة أوروك  إبراهيم ناجي عباس، كفاءة التوزيع  -20
 .1020جامعة المثنى،المجلد الثالث، العدد الرابع،/للأبحاث الإنسانية، كلية التربية 

 .79،ص2255وزارة التخطيط،هيئة التخطيط الإقليمي، أسس ومعايير مباني الخدمات العامة،  -22

دراسة : الأداء الكلي للمرافق والخدمات العامة  صدقي المومني،التخطيط الإقليمي وأثره على  -21
، 2228،عمان،9تحليلية للمرافق الصحية في محافظة الطفيلة، مجلة مؤتة للبحوث والدراسات،عدد 

 .275ص

 .1005الهيئة العامة للمساحة، خريطة الوحدات الإدارية لمحافظة المثنى، جمهورية العراق، -20

 (.2225، 2225)اء، نتائج التعداد العام للسكان للأعواموزارة التخطيط، الجهاز المركزي للإحص -28



   

 

  

 
{120} 

، بيانات غير 1022و 1005وزارة التخطيط، مديرية إحصاء محافظة المثنى، تقديرات السكان لعام  -27
 .منشورة

 ،8100 لعام السكنية الأحياء حسب السكان توزيع المثنى، محافظة إحصاء مديرية التخطيط، وزارة -29
 .منشورة غير بيانات

وزارة التخطيط والتعاون الإنمائي،مديرية التخطيط العمراني لمحافظة المثنى، رية العراق،جمهو -25
 .بيانات غير منشورة( 1002-1002)المخطط الأساس لمدينة الخضر للمدة 

 .1022وزارة الصحة، مديرية صحة المثنى، قسم التخطيط والإحصاء، بيانات غير منشورة لسنة  -22

مثنى، مستشفى الخضر العام، قسم الشؤون الهندسية، بيانات غير وزارة الصحة، مديرية صحة ال -22
 .1022منشورة لسنة 

20 - G. Bridge, and S.Watson ,A Companion to the City, Blackwell publishing , 
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 (1)ملحق 
 استمارة استبيان

 تحية طيبة...... عزيزي المواطن الكريم
مخصصة للأغراض العلمية فقط ومكرسة لمساعدة الباحث في إعداد البحث إن هذه الستمارة        

لذا يرجى الإجابة بكل دقة من اجل ( تقويم كفاءة الخدمات الصحية العامة في مدينة الخضر) الموسوم 
علماا بأن المعلومات التي ..... الوقوف على أهم المشكلات التي تواجهها الخدمات الصحية في المدينة

 ....لستمارة سيتم التعامل معها بسرية تامةتحويها ا
 وشكراا لتعاونكم والله الموفق

                                                         
 الباحث                                                             

 يى عبد الحسن فليح الجياشييح                                                          
 جامعة المثنى -كلية التربية                                                         

 
 في المربع المناسب، أو الإجابة في الفراغ( √)ضع علامة : ملاحظة 

 ..............اسم الحي 
 .كز صحي           عيادة شعبية            مستشفىهل تتوفر في الحي الذي تسكن فيه الخدمات الآتية ؟      مر  -1
م                1000-250م               250 -500م                  500مررررا المسررررافة الترررري تفصررررل بررررين مسرررركنم وأقرررررب مؤسسررررة صررررحية؟ أقررررل مررررن  -7

 م1000أكثر من 
 دقيقة               30-15دقيقة                 15ام؟  أقل من ما الوقت المستغرق للوصول الى أقرب مؤسسة صحية مشياا على الأقد  -3

 دقيقة 30أكثر من    
 ما واسطة النقل التي تستخدمها للوصول الى المؤسسات الصحية ؟ مشياا على الأقدام           وسائل النقل المتوفرة-4

 ي المدينة؟ هل هي بنظرم؟  ف( المستشفى العام)ما مدى رضام عن نوعية الخدمات الصحية المقدمة في  -5
 رديئة  الأداء                 متوسطة الأداء                          جيدة الأداء                     جيدة جداا في الأداء

 في المدينة؟ هل هي بنظرم ؟  ( المركز الصحي)ما مدى رضام عن نوعية الخدمات الصحية المقدمة في  -6
 متوسطة الأداء                          جيدة الأداء                     جيدة جداا في الأداء           رديئة  الأداء      

 
 هل هنام حالت مرضية لأحد أفراد الأسرة، قمت بمراجعة مؤسسة صحية في غير مدينة الخضر لغرض معالجتها؟ نعم             ل -2
 ................................................................اتإذا كان الجواب نعم، أين تقع هذه المؤسس -9
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Evaluating the Efficiency of Public Health Services in  

Al-Khudr City 
 

Abstract: 
 Health services are considered of great importance to the lives of people 

for what they perform of roles concerning the health of the individuals. Their 

development marks the extent of progress the communities have achieved in the 

field of human social development as the scholars concerned with urban studies 

always give health services precedence over other services even the educational 

because they attain safety for the individual which is eventually reflected on all 

other activities. 

 The study aims at analyzing the condition of public health services in Al-

Khudr city, then matching that condition with the planning standards of Iraq and 

World Health Organization in order to evaluate those services and identify their 

deficiency and then proposing the most important ways that ensure the planning 

treatments of this deficiency. 

 The study has come in three main aspects preceded by theoretical 

framework. The first aspect involves studying the population of Al-Khudr city in 

view of their growth rate and geographic distribution in residential quarters while 

the second aspect has investigated the condition of health services in the city 

represented by health facilities and working staffs. The third aspect has focused 

on evaluating the efficiency of public health services in the city basing on the 

standards of Iraq Ministry of Health and World Health Organization. It has also 

relied on the questionnaire's findings in analyzing some indications such as 

easiness of access and degree of satisfaction. 

 The study has concluded that health services in Al-Khudr city have 

witnessed quantitative deficiency in the number of its facilities and staffs and 

qualitative deficiency in the medical and clinical specializations they lack. 

Moreover, many of the city inhabitants have suffered from difficulties to reach its 

health facilities and, thus, many of them have expressed their dissatisfaction with 

the performance of health services in the city. 


