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الرعاية الصحية الأولية بمدينة حائل باستخدام نظم التحليل المكاني لمواقع مراكز 

 المعلومات الجغرافية
 :مستخلصال

بشكل عام، تواجه مراكز الرعاية الصحية الأولية حالياً الكثير من التحديات 

بسبب التباين في توزيعها مكانياً وشمولها سكانياً على مستوى المناطق و المدن، وقد 

تقاريرها بعدم مناسبة التوزيع الجغرافي لمراكز اكدت وزارة الصحة في كثير من 

الرعاية الصحية وكذلك عدم التوازن بين معدل الخدمة وعدد السكان المخدومين، 

وتعد مدينة حائل واحدة من تلك المدن التي قد تواجه هذه التحديات، ولذا من الأهمية 

ة بمدينة حائل بمكان اجراء دراسة جغرافية لتوزيع مراكز الرعاية الصحية الأولي

ومقارنة هذا التوزيع  بمعايير التخطيط المكانية للخدمات الصحية باستخدام نظم 

تهدف الدراسة الى التعرف على كفاءة الخدمات الصحية و المعلومات الجغرافية.

دراسة الوضع الحكومية العامة بمدينه حائل من حيث التوزيع الجغرافي لها من خلال 

لتحقيق هذه الأهداف يع الجغرافي لها، وقد استخدمت الدراسة تقييم التوزثم الراهن 

بشكل متوازي لفهم الظواهر الجغرافية  الجمع بين المنهج الكمي والمنهج النوعي

الدراسة من خلال توظيف نماذج تحليل مساحة والإجابة بشكل أفضل على أسئلة 

ع في معدل وتوصلت الدراسة الى وجود تراج .Service Area Analysisالخدمة 

نمو الخدمات الصحية الحكومية العامة في مدينة حائل في مقابل النمو العمراني 

والسكان للمدينة، وكذلك ضعف كبير في عدد وتوزيع مراكز الرعاية الصحية 

 الأولية.

Abstract: 

In general, primary health care centers face many 

challenges due to the disparity in their spatial distribution and 

population coverage at the level of regions and cities. The 

Ministry of Health has confirmed in many of its reports that the 

geographical distribution of healthcare centers is not appropriate, 

as well as the imbalance between the service rate and the number 

of the population served. The city of Hail is one of those cities 

that may face these challenges. Therefore it is important to 

conduct a geographical study of the distribution of primary 

healthcare centers in the city of Hail and to compare this 

distribution with spatial planning standards for health services 

using geographic information systems. The study aims to 

identify the efficiency of public governmental health services in 
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the city of Hail in terms of its geographical distribution by 

studying the current situation and then evaluating its 

geographical distribution. The study is done by employing 

Service Area Analysis models. The study found a decline in the 

growth rate of public governmental health services in the city of 

Hail in contrast to the urban and population growth of the city, as 

well as a significant weakness in the number and distribution of 

primary health care centers. 

 المقدمة 

يعد الوصول المكاني إلى خدمات الرعاية الصحية عامل حاسم ومهم لصحة 

عظم دول العالم قطاع الرعاية الصحية جل اهتمامها، وتحرص الإنسان، لذا تولي م

على تقديم هذه الخدمات بشكل عادل وأكثر انصافاً لجميع السكان بعيداً عن أي تمييز 

على أساس اللون، أو العرق، أو الديانة، أو المكان، وتعمل على إزالة الحواجز التي 

ية الصحية أحد مؤشرات رفاهية تعرقل الوصول اليها، ولهذا يعد توفر خدمات الرعا

 .الأمم ومقياس لتقدمها وتطورها

لقد حرصت المملكة العربية السعودية منذ نشأتها على الاهتمام والاعتناء 

بخدمات الرعاية الصحية وتوفيرها على كامل رقعتها الجغرافية الواسعة بدايةً من 

خصصية التي تغطي مراكز الرعاية الصحية الأولية ووصولاً الى المستشفيات الت

معظم المشاكل الصحية الكبيرة والمستعصية، وبالرغم من هذا الاهتمام والعناية بهذا 

القطاع الهام والحيوي إلا إن التوزيع الجغرافي لهذه الخدمات في كثير من الأحيان 

يشوبه بعض النقص، مما يؤدي الى عدم فعاليتها واستثمارها بشكل أمثل يحقق العائد 

 مرجو منها.النفعي ال

لذا يعد تحليل كفاءة التوزيع المكاني لمرافق خدمات الرعاية الصحية أمرًا 

ً بشكل يحقق الفائدة منها، ابالغ الأهمية لتخطيط  لموارد الصحية وتخصيصها مكانيا

لهذا يحتاج مخططي الخدمات الصحية وصانعوا القرار إلى مقاييس دقيقة وموثوقة 

تحديد مناطق النقص وتخصيص تلك الموارد للمناطق لإمكانية الوصول بحيث يمكن 

 الأكثر احتياجاً من أجل التخفيف من آثار المشكلة.

تهدف هذه الدراسة إلى محاولة الكشف عن واقع الخدمات الصحية الحكومية 

العامة في مدينه حائل ومدى مراعاتها لمعايير التخطيط المحلية للخدمات الصحية من 

بهدف تقييم  Service Area Analysisيل مساحة الخدمة خلال توظيف نماذج تحل

الوضع الراهن وتقديم البدائل المناسبة التي من شأنها تحقيق اقصى قدر ممكن من 

 . الانصاف والعدالة الاجتماعية للوصول الى مرافق الخدمات الصحية في المدينة
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 موضوع الدراسة وأهميتها

ات الحديثة في الجغرافيا، وقد تعد جغرافية الخدمات واحدة من الاتجاه

حظيت باهتمام كبير في الفترة الأخيرة عندما زادت حاجات الانسان اليها، إلا أن 

الخدمات كنشاط اقتصادي تعد قديمة قدم البشرية نفسها، وقد دعت الحاجة الى 

 الأساسيةاليومية وتمثيلها لأحد أهم المعايير  الأشخاصدراستها بسبب تعلقها بحياة 

لذا فان الكثير من دول العالم  ،(2013)الدليمي،  لقياس تطور المجتمعات ورفاهيتها

تعمل على الاهتمام بالخدمات ومعايير تخطيطها وتحرص على ايصالها الى 

 . (2013)الشريعي و خلاف، المستفيدين بشكل يحقق الكفاءة والكفاية منها 

وقد أولت المملكة العربية السعودية جل اهتمامها لتطوير وتعزيز خدمات 

الرعاية الصحية بمختلف قطاعاتها ومؤسساتها بهدف تقديم رعاية صحية متكاملة 

للمواطن والمقيم من خلال ما تبذله من جهود وانشطة لتعزيز القدرات والخدمات 

، وقد (2021)العلي،  جال الرعاية الصحيةلمواكبة التقدم التقني والعلمي في م

م لقطاع 2021% من الموازنة العامة للدولة للعام 7.8خصصت الدولة ما نسبته 

، ويتجسد هذا (2021)وزارة الصحة،  الصحة لتقديم خدمات الرعاية الصحية للسكان

الاهتمام في التنمية الصحية من خلال المادة الحادية والثلاثين من النظام الأساسي 

للحكم التي أكدت على عناية الدولة بالصحة العامة، وتوفير الرعاية الصحية لكل 

لتغطية ، لذا سعت وزارة الصحة جاهدة (1992)النظام الأساسي للحكم، مواطن 

خدماتها الصحية جميع المدن والقرى بشكل يضمن العدل والمساواة المكانية في 

 الحصول على الخدمة من قبل جميع المستفيدين بقدر الإمكان.

لقد استفادت مدينه حائل كسائر مدن المملكة العربية السعودية وقراها من 

اية الصحية الأولية ثم توفر الخدمات الصحية بجميع مستوياتها بداية من مراكز الرع

المستشفيات التخصصية ووصولاً الى المستشفيات العامة، ومع محدودية الدراسات 

الجغرافية وغير الجغرافية التي تناولت كفاءة الخدمات الصحية بمدينة حائل اصبح 

من الأهمية بمكان اجراء دراسة جغرافية لقياس درجة الوصول المكاني الى مرافق 

الحكومية العامة والتوزيع المناسب لهذه المرافق ومقارنتها بمعايير  الخدمات الصحية

التخطيط المكانية للخدمات الصحية باستخدام نظم المعلومات الجغرافية للوصول الى 

 تقييم للوضع العام لكفاءة وكفاية هذه المرافق بالنسبة الى سكان المدينة.        

 أهمية الدراسة

تظهر أهمية الدراسة في جانبين مهمين وهما الجانب التطبيقي والجانب 

  -المعرفي، وفيما يلي استطراد لهذين الجانبين: 

 الأهمية المعرفية 

تعد هذه الدراسة من الدراسات الجغرافية التي تتناول مرافق الخدمات 

دراسة وتوزيعها في المدن، وهي من الموضوعات ذات الأهمية الجغرافية، وتعد 
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الخدمات الصحية واحدة من أهم الموضوعات التي تناولها الجغرافيون من حيث 

دراسة طرق توزيعها وكفاءتها واقتراح التوزيع الأمثل لها في ضوء العديد من 

المحددات والمعايير الجغرافية، وتعد تقنيات نظم المعلومات الجغرافية المتمثلة 

ائل التي يستخدمها الجغرافيون في دراسة بأساليب التحليل المكاني من أهم الوس

التخطيط المكاني للخدمات الصحية وتوزيعها بشكل يحقق الغاية منها، وسوف تساهم 

هذه الدراسة في إثراء المكتبة الجغرافية، وسد فجوة معرفية مهمة بإضافة دراسة 

 حديثة تغطي رقعة جغرافية مهمة من بلادنا، وكذلك دراسة وتطبيق نماذج تحليل

مكانية لم يتم تناولها محلياً أو اقليمياً، بالإضافة إلى العمل على تكامل هذه النماذج مع 

 بعضها البعض بغرض تقييم نتائجها وقياس أثرها.

 الأهمية التطبيقية

ً ومساحة ويعد توفير  تعد مدينة حائل واحدة من كبريات مدن المملكة سكانا

ً كبيراً في ضوء النمو في الخدمات الصحية بشكل عادل لجميع سكان الم دينة تحديا

عدد السكان والتوسع الحضري للمدينة ومحدودية الخدمات التي لم تنمو بشكل يوازي 

النمو السكاني والعمراني للمدينة، وهذا يتطلب إعادة تخصيص الخدمات الصحية 

بشكل أكثر كفاءة من حيث مناسبة التوزيع وسهول الوصول من قبل جميع المستفيدين 

في تقييم الوضع الراهن  -بإذن الله تعالى  -ن الخدمة، وسوف تسهم هذه الدراسة م

للخدمات الصحية وقياس درجة الوصول، واقتراح النموذج المكاني الأمثل لتوزيع 

الخدمات الصحية وفق المعايير المكانية لتخطيط الخدمات الصحية مما يساعد متخذي 

ى لسكان مدينة حائل وبما يحقق خفض الهدر القرار في تحقيق الخدمة الصحية المثل

ورفع كفاءة الموارد المتاحة وتحقيق تطلعات برنامج التحول الوطني في القطاع 

م، وما ينطبق على مدينه حائل يمكن تطبيقه 2030الصحي وفق رؤية المملكة 

مستقبلاً على المدن الأخرى في المملكة العربية السعودية، ومن خلال الاطلاع على 

عديد من الدراسات السابقة لم يجد الباحث على حد علمه دراسة تطرقت لهذا ال

الموضوع، ولذا يأمل أن تساهم هذه الدراسة في سد الفجوة المعرفية مكانياً 

 وموضوعياً.

 مشكلة الدراسة 

ركزت خطة التنمية التاسعة ضمن استراتيجية التنمية الصحية على "توفير 

كاملة وذات جودة عالية، وموزعة بصورة متوازنة خدمات رعاية صحية شاملة ومت

ً وسكانياً  بين مناطق المملكة من خلال التوزيع المتوازن للخدمات الصحية جغرافيا

، ومن جهة أخرى (2010)وزارة الاقتصاد والتخطيط، وتيسير الحصول عليها" 

أكدت الأهداف الاستراتيجية لبرنامج التحول الوطني في القطاع الصحي ضمن رؤية 

على تحسين الوصول إلى خدمات الرعاية الصحية للمواطنين من  2030المملكة 

خلال ضمان تغطية الخدمات وفق التوزيع الجغرافي الشامل والعادل، اذ نصت 
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هيل الحصول على الخدمات الخطة التنفيذية للبرنامج في هدفها الأول على "تس

الصحية من خلال تسهيل الوصول الى خدمات الرعاية الصحية للمستفيدين في الوقت 

المسافة بين  -والمكان المناسبين" وذلك من خلال التوزيع الجغرافي المناسب 

، والوصول في الوقت المناسب الى الخدمات -المستفيد وأحد مقدمي الرعاية الصحية 

 .(2020)برنامج تحول القطاع الصحي،  ذات الصلة

وتواجه الخدمات الصحية الحكومية حالياً العديد من التحديات بسبب التفاوت 

ً على مستوى المناطق أو داخل المدن وخاصة  ً وتغطيتها سكانيا في توزيعها مكانيا

، وقد أقرت وزارة الصحة ضمن خطتها الاستراتيجية (2003)مفتي، الكبيرة منها 

ه بعدم مناسبة التوزيع الجغرافي لبعض مراكز الرعاية الصحية 1440 -1431

الأولية بسبب تكدسها في بعض المواقع ونقصها في مواقع أخرى، وكذلك عدم 

 ه بلغ متوسط1413التوازن بين معدل الخدمة وعدد السكان المخدومين، ففي العام 

 120ه 1425الف نسمة للمركز الصحي الواحد بينما بلغ في العام  90المخدومين 

الف نسمة، اما بشأن المستشفيات فقد أكدت الاستراتيجية على وجود الكثير من الهدر 

في الموارد التي يتم صرفها على المستشفيات الصغيرة مع تدني نسبه الاشغال 

كبير على المستشفيات في المدن وعزوف المواطنين عنها مما أدى الى ضغط 

، وفي المقابل أكدت استراتيجية الرعاية الصحية (2009)وزارة الصحة، الرئيسية 

في المملكة العربية السعودية ضمن أهدافها العامة على العمل على التوزيع المتوازن 

ً وتيسير الحصول  ً وسكانيا عليها من خلال قيام وزارة للخدمات الصحية جغرافيا

الصحة بمراجعه توزيع المرافق والخدمات الصحية بين المناطق نفسها وبين المدن 

نسمة و  7000والأرياف وقياس هذا التفاوت لتحقيق معدل مركز صحي لكل 

من قيام  ، وعلى الرغم(2009)المجلس الصحي السعودي، سرير لكل الف نسمة 2.5

وزارة الصحة مؤخراً بإلغاء النطاق الجغرافي لخدمات المراكز الصحية على مستوى 

 .  الاحياء الان ذلك لم يغير في الامر شيء بسبب عدم إعادة التوزيع الجغرافي لها

لقد نمت مدينة حائل وتطورت سكانياً وعمرانياً بشكل مطرد خلال العقود الأخيرة إلا 

لنمو السكاني والعمراني للمدينة نمواً موازي في الخدمات أنه لم يصاحب هذا ا

الصحية مما قد يتسبب معه في ضغط سكاني على هذه الخدمات نظراً لتركزها في 

أماكن وتخلخلها في أماكن أخرى وكذلك عدم وصول معدل الخدمة للهدف المنشود 

 لا يتوافقد، وهذا مما يعني هدراً في الموارد الصحية ورفع تكلفة الخدمة على المستفي

مع أهدف وخطط الدولة في تسهيل وتيسير حصول المواطنين على الخدمات الصحية 

 كماً ونوعاً. 

ويمكن صياغة مشكلة الدراسة بالسؤال التالي "ما هي كفاءة مراكز الرعاية 

الصحية الأولية بمدينة حائل من حيث سهولة الوصول المكاني والتوزيع الجغرافي 

ن هذه الدراسة ستقوم بالإجابة عن هذا السؤال من خلال توظيف اساليب لها؟"، لذا فا
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التحليل المكاني لدراسة كفاءة توزيع وسهولة الوصول للخدمات الصحية من أجل 

ضمان العدالة المكانية في الحصول على الخدمات الصحية بجميع مستوياتها ولجميع 

 ة. السكان من خلال توظيف معايير تخطيط الخدمات الصحي

 أهداف الدراسة وتساؤلاتها 

  -تسعى الدراسة الى تحقيق الأهداف التالية: 

 التعرف على الوضع الراهن لمرافق مراكز الرعاية الصحية بمدينة حائل. 

 تقييم التوزيع المكاني لمرافق مراكز الرعاية الصحية الأولية بمدينة حائل. 

 تساؤلات الدراسة

 -الإجابة على التساؤلات التالية:  سوف تسعى هذه الدراسة الى محاولة

 .لمراكز الرعاية الصحية بمدينة حائلما هو الوضع الراهن  .1

 . التوزيع المكاني لمرافق مراكز الرعاية الصحية الأولية بمدينة حائلما هو تقييم  .2

 حدود منطقة الدراسة

 الحدود الموضوعية 

ً في حياة المجتمعات لأنها مصدر من مصادر  تعد الخدمات عنصراً مهما

رفاهيتها وراحتها وتطورها، وتتكامل التخصصات العلمية في دراسة الخدمات كلٌ 

من زاويته، وتهتم الجغرافيا كعلم بدراسة توزيع الخدمات بشكل عام والخدمات 

الصحية بشكل خاص إذ أنها من المواضيع البحثية المهمة التي مازال يتم تناولها 

، وعلى الرغم من أن هناك العديد من العلوم (2013)الدليمي،  عالمياً وبنطاق واسع

التي تهتم بموضوع الخدمات إلا أن الجغرافيين لهم اهتمام ومعالجه تختلف عن 

سواهم، اذ انهم يهتمون بربط وتحليل وتفسير الظواهر الجغرافية الخدمية بهدف 

)الشريعي و صل إلى اشكلها التوزيعية التعرف على التباين الجغرافي لها والتو

، ويسهم علم المعلومات الجغرافية وبدعم من أساليب التحليل المكاني (2013خلاف، 

المتقدمة في دعم اتخاذ القرارات الصحيحة في مجال تحسين الطلب على الخدمات 

أجل الحصول على الخدمة من الصحية بهدف تحقيق العدل والمساواة المكانية من 

أقرب مكان وبأسرع وقت ممكن. سوف تناقش هذه الدراسة موضوع التحليل المكاني 

لمرافق الخدمات الصحية الحكومية العامة في مدينه حائل من خلال الاستعانة بنماذج 

التحليل الشبكي لقياس درجة الوصول اليها وتقييم كفاءتها، وتقديم تصور أمثل 

 رض تقديم خدمات رعاية صحية عادلة اجتماعياً.لتوزيعها بغ

 الحدود المكانية 

غطت الدراسة في حدودها المكانية مدينه حائل التي تعد مقر الإمارة لمنطقة 

ً ودائرة عرض  º41.696566حائل، ويقع مركز المدينة عند خط طول  شرقا

º27.519017  يقدر  (، وتأخذ المدينة امتداد جغرافي طولي1.1شمالاً )الشكل

كم من الشمال الى الجنوب بمحاذاة الجانب الشرقي لسلسة جبال أجا  60بحوالي 
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حياً سكنياً  65كم تقريباً، ويبلغ عدد أحياء المدينة 18الشهيرة، ومتوسط عرض يبلغ 

تتنوع من حيث المساحة وعدد السكان والموقع الجغرافي، وتصل مساحة احياءها 

الف نسمة حسب  310سكان المدينة نحواً من ، ويناهز عدد 2كم443السكنية نحو 

 588م بنحو 2022قدرت هذه الدراسة عددهم في العام م، بينما 2010إحصاء عام 

لتعذر الحصول على نتائج التعداد السكاني الذي كان من المفترض ان يتم ألف نسمة 

ولكن تم تأجيلة بسبب جائحة كرونا، واجري مره أخرى في العام  2020في عام 

ولكن تعذر الحصول على النتائج اكثر من مره بسبب عدم اعتماد النتائج،  2022

، وتتنوع مرافق الخدمات الصحية وحتى وقت تسليم الرسالة لم تعتمد النتائج بعد

الحكومية بين مراكز الرعاية الصحية الأولية التي تقدم الرعاية الأولية للسكان، 

راكز أمراض القلب والكلى أو والمراكز الطبية والمستشفيات التخصصية كم

مستشفيات الولادة والأطفال ثم المستشفيات المركزية والعامة، ويبلغ عددها ثلاث 

مستشفيات عامة وأربع مستشفيات ومراكز طبية تخصصية و واحد وعشرون مركزاً 

للرعاية الصحية الأولية، وقد تم استثناء الخدمات الصحية الحكومية الخاصة 

الاهلية من الدراسة لأنها لا تحقق شرط عدالة وصول جميع  والخدمات الصحية

لها وهذا لا يتحقق الا في الخدمات  ، وانما مخصصة لفئة محددة من السكان،السكان

 الصحية العامة التابعة لوزارة الصحة. 

 
 : خريطة منطقة الدراسة(1شكل رقم )

 المصدر: اعداد الباحث بالاعتماد على بيانات وزارة الصحة وامانة منطقة حائل  
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 الحدود الزمانية

سوف تغطي الدراسة في حدودها الزمانية الوضع الراهن لمرافق الخدمات 

 م. 2022 – 2021ه الموافق للعام 1443الصحية الحكومية العامة بمدينه حائل للعام 

 الدراسات السابقة 

ئل كمدينه أو على مستوى المنطقة لدراسات خدمات الرعاية تفتقر حا

التي تناولت خدمات  (2021العلي )الصحية، وجل ما تم الوصل اليه هو دراسة 

الرعاية الصحية المنزلية على مستوى منطقة حائل بهدف معرفة النمط المكاني 

، واستنتجت لتوزيع المستشفيات المقدمة للرعاية الصحية المنزلية وتقييم كفاءتها

الدراسة إلى أن نطاق تغطية خدمة المستشفيات المقدمة للرعاية الصحية المنزلية 

( 2017محمود و خلف )، فيما ركزت دراسة % من سكان المنطقة70يصل الى نحو 

على تقييم جودة الخدمات التمريضية في المستشفيات الحكومية بمنطقة حائل من 

سة الى وجود علاقة ذات دلالة إحصائية بين جانب الادرة الصحية، وتوصلت الدرا

أساليب ونظم الرقابة المتبعة وكل من التمكين الفني لمقدم الخدمة التمريضية وسهولة 

 .الحصول على الخدمة التمريضية

اما على المستوى المحلي فتطرقت العديد من الدراسات لخدمات الرعاية 

ات الجغرافية وغيرها الصحية وتنوعت في مجال تخصصها فيما بين الدراس

كالدراسات الإدارية والاجتماعية، وتفاوت نطاق تغطية هذه الدراسات ما بين تغطية 

الدراسات على جغرافية لكامل المملكة العربية السعودية أو لمدنها ومحافظاتها، ف

مستوى المملكة العربية السعودية كانت محدودة حيث تركزت في تخصصات الإدارة 

 ة الاجتماعية، والجغرافيا.الصحية، والخدم

أسلوب تحليل مغلف  (2008الأحمدي )ففي جانب الإدارة الصحية أستخدم 

البيانات لقياس الكفاءة النسبية للمناطق الصحية بالمملكة العربية السعودية بهدف 

تحديد المستشفيات التي حققت الكفاءة النسبية التامة من خلال تقييم أكبر كمية من 

تماد على القوى العاملة، وخرجت الدراسة بان مستشفيات منطقة حائل الخدمات بالاع

أي انها -كانت من ضمن المستشفيات التي حصلت على مؤشر كفاءة يساوي واحد 

( تقييم أداء مراكز الرعاية الصحية 2009، وتناول الأحمدي )-ذات كفاءة نسبية تامة

اً أسلوب تحليل مغلف البيانات الأولية على مستوى المملكة العربية السعودية مستخدم

بهدف تقييم أدائها من خلال قياس الكفاءة النسبية لها، وتوصلت الدراسة الى ان 

% 83.5متوسط الكفاءة النسبية لمراكز الرعاية الصحية على مستوى المملكة هو 

% من 83.5مما يشير الى قدرتها على تقديم نفس المستوى من الخدمات باستخدام 

حالية، وصنفت الدراسة مراكز الرعاية الصحية الأولية بمنطقة حائل من المدخلات ال

المناطق التي لم تحقق الكفاءة النسبية التامة، حيث جاءت في المرتبة الرابعة الأكثر 

( 2010منصوري )سوء في التقييم، ومن جانب التخطيط الاجتماعي هدفت دراسة 
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ات المملكة العربية السعودية من الى تقييم جودة خدمات الرعاية الصحية بمستشفي

خلال المقارنة بين مستشفيات القطاع الخاص والعام، وقد وجدت الدراسة أنه يوجد 

فروق جوهرية في جودة خدمات الرعاية الصحية المقدمة للمرضى المقيمين في 

أما في جانب الدراسات  المستشفيات الخاصة عنها في المستشفيات الحكومية،

كون موسوعة المملكة العربية السعودية الصادرة من مكتبة الملك الجغرافية فقد ت

هي المحاولة الوحيدة التي تناولت الخدمات  2007عبدالعزيز العامة في العام 

 الصحية على مستوى المملكة من جانب جغرافي. 

وتعد الدراسات الجغرافية لخدمات الرعاية الصحية على مستوى المدن 

ن دراسات المستوى الوطني بشكل عام، ومن هذه والمحافظات هي الأغلب م

 ،2017الزير، و، Mansour, 2016 ، و2007)الشويش، الدراسات دراسة 

التي تناولت  (2021، والشهري، 2021العوفي والقرادي، و ،2019والفعيم، 

، (Alshwesh, 2014خدمات الرعاية الصحية في مدينه الرياض، ودراسات 

التي اهتمت  (2019الخليفة والشويش، ، و 2019الخليفة، ، و2016الشهراني، و

 بالخدمات الصحية في مدن ومحافظات منطقة القصيم، ومجموعة دراسات مراد

(Murad, 2007, 2014, 2018, & Murad et al., 2021) التي قيمت ،

، واليحيى، 2006الخدمات الصحية بمدينه جدة، ودراسات كل من )الجابري، 

العنزي، ، و2015، و آل زبنة، 2012، والبدوي، 2011 ، والشهري،2010

( التي 2021، العلي، 2019أحمد وآخرون، ، و Abdelkarim, 2019، و 2016

ناقشت خدمات الرعاية الصحية في مكة المكرمة، والخبر، والطائف، وعرعر، 

 .المدنية المنورة، والدمام، وحائل على التواليتبوك، ووأبها، و 

خصيص المكاني لتخطيط الخدمات الصحية في العديد من وظِفت نماذج الت

الدراسات بهدف عام هو تقييم كفاءة التوزيع لمرافق هذه الخدمات وسهولة الوصول 

اليها بالاعتماد على مواقع الخدمات )العرض( ومواقع المستهدفين )الطلب( وشبكة 

ً بالمسافة او الوقت(، فقد بحثت دراس  Murad et)ات الطرق )نطاق التغطية مقاسا

al., 2021) و ،(Abdelkarim, 2019)   في تحسين الكفاءة التخطيطة لخدمات

( 2021الرعاية الصحية في كل من جدة، والمدينة المنورة. أقترح مراد وآخرون )

دقيقة كفاصل زمني لقياس إمكانية الوصول الى خدمات الرعاية  15السير لمدة 

دقائق و  10دقائق و  5( فواصل زمنية 2019الصحية، بينما استخدم عبد الكريم )

دقيقة للوصول إلى  15دقيقة، لنفس الغرض، و كشفت الدراستين أن معيار السير  15

خدمات الرعاية الصحية في مدينه جدة غير ممكن إلا من خلال تحسين مواقع 

المرافق الصحية أو إنشاء مرافق جديدة بما يتماشى مع نتائج النموذج المقترح، وأن 

 المرفق الصحية في المدينه المنورة تعاني من سوء في توزيع الخدمات الصحية.  
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(، و 2019(، و الخليفة و الشويش )2014بينما ركزت دراسات الشويش )

( على دراسة نوع محدد من خدمات الرعاية الصحية على 2021العوفي والقرادي )

دراسة المراكز وجه الخصوص كمراكز الرعاية الصحية في بريدة وعنيزة، و

الصحية بمدينة الرس بمنطقة القصيم، وأخيراً دراسة عيادة تطمن المخصصة لمواجة 

( هو اختبار 2014(. كان هدف دراسة الشويش )19فيروس كورونا )كوفيد 

التفاعلات بين أربعة من نماذج تخصيص الموقع على مراكز الرعاية الصحية، في 

حليل إمكانية الوصول للمراكز ( الى ت2019حين هدفت دراسة الخليفة والشويش )

الرعاية الصحية الأولية ووضع تصور للتوزيع المكاني الأمثل لها في مدينة الرس، 

معرفة كفاءة مواقع ( على 2021وفي المقابل ركزت دراسة العوفي، والقرادي )

 عيادات تطمن الحالية في مدينة الرياض ومدى كفايتها وتوازنها مع حجم السكان. 

 منهجية الدراسة 

يشكل المنهج البحثي خريطة طريق تنقل موضوع الدراسة من فضاء 

الافتراضات العامة الى دائرة المنهج العلمي الذي يتضمن جمع المعلومات المتصلة 

بذلك الموضوع وتحليلها ومن ثم تفسيرها وهو ما يسهم في جعل الدراسة منسجمة 

 مناسب للموضوع النقطة الأهم في ذلكومفهومة، ويعد اختيار المنهج البحثي ال

 . (2019)كرسول، 

لقد استخدمت الدراسة في سبيل تحقيق أهدافها البحثية الجمع بين المنهج 

بشكل متوازي لفهم الظواهر الجغرافية والإجابة بشكل أفضل  الكمي والمنهج النوعي

الجغرافية  . فمن خلال المنهج الكمي المبني على قياس الظواهرعلى أسئلة الدراسة

وجمع البيانات عنها يمكن التوصل إلى مبادئ عامة وعلاقات كلية باستخدام أسلوب 

التحليل المكاني الذي سوف يسهم في فهم العلاقات المكانية بين الظواهر الجغرافية 

بغرض تحسين التخطيط المكاني لمرافق الخدمات الصحية الحكومية العامة بالاعتماد 

لجغرافية، وفي المقابل يساهم المنهج النوعي الذي يقوم على على نظم المعلومات ا

جمع البيانات النوعية )وصفية( في تحقيق فهم أعمق للظاهرة الجغرافية محل 

  (2021)القحطاني وآخرون،  الدراسة.

 :Service Area Analysisتحليل مساحة الخدمة 

ي ضمن البيئة وهو أحد أنواع التحليل المكاني المستند على التحليل الشبك

، وتعتمد خوارزمية تحديد منطقة الخدمة على ArcGIS Proالبرمجية لبرنامج 

نموذج شبكة الطرق والنقاط الأساسية التي تعبر عن المرافق، ويتم حساب منطقة 

الخدمة من المرفق على ضوء المسافة او المدة الزمنية لتكلفة الوصول بهدف تحديد 

من المرفق خلال المدة أو المسافة المقترحة مع  الطرق التي يمكن الوصول اليها

 Flisek)الاخذ بالاعتبار العوامل التي قد تعيق أو تحد من الوصول إلى هذه الطرق 
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& Lewandowicz, 2019) فكرة تحليل مساحة الخدمة  3.5، ويوضح الشكل

 دقيقة من نقطة الانطلاق.  15و 10و 5للمرافق الصحية التي تقع على مسافة 

 
 (: تحليل مساحة الخدمة للمرافق الصحية2شكل رقم )

 https://bit.ly/3xKwq73المصدر: 

ويساعد تحليل مساحة الخدمة على تقييم إمكانية الوصول الى المرافق 

والخدمات، كما يسمح بتحديد هيئة ومساحة الخدمة بشكل أكثر دقة من الطرق 

الأخرى، بالإضافة إلى أنه يحدد بشكل أفضل عدد السكان المخدومين ضمن مساحة 

نيه الوصول خرائطياً الخدمة الفعلية، كما تعد أداه شائعة لتصور واستعراض امكا

(، علاوة على ذلك يقدم تحليل مساحة الخدمة الإجابة على 2021)العوفي و القرادي، 

عدد من التساؤلات مثل ما هو المدى الذي يمكن الوصول اليه خلال خمسة دقائق 

كم من موقع المستفيد، 3باستخدام السيارة، وما هي المناطق المغطاة ضمن مسافة 

اطق التي تقع على بعد أربعة دقائق من مركز الدفاع المدني على وأيضا ما هي المن

 سبيل المثال.

 المعايير التخطيطية للخدمات الصحية

التي تساعد في  الأساسيةتستند معايير الخدمات على جملة من المتطلبات 

، (2011)الجابري، تحديد الموقع الجغرافي المناسب وحجم ونطاق الخدمة المقدمة 

المعايير بتنوع الخدمات وأهميتها؛ لذا فقد قامت وزارة الشئون البلدية  وتتفاوت هذه

والقروية والإسكان بإصدار سلسلة من الأدلة والمعايير والاشتراطات التخطيطية 

للكثير من الأعمال البلدية ومن ضمن هذه المعايير دليل المعايير التخطيطية للخدمات 
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خاص بالمعايير التخطيطية للخدمات  الذي أفرد قسم 2006الذي صدر في العام 

الصحية، وتم الاعتماد في إعداد تلك المعايير على بيانات الوضع الراهن لبعض 

المدن السعودية، وكذلك ما هو معمول به لدى بعض الأمان والبلديات، أو ما صدر 

من بعض الجهات الحكومية الأخرى ضمن اهتمامها وتخصصها، كما تم الاسترشاد 

)وزارة الشئون مول به من معايير تخطيطية لدى بعض دول الخليج العربية بما هو مع

 .   (2006البلدية والقروية، 

كما تطرق دليل المعايير التخطيطية للخدمات الى ثلاثة أنواع من الخدمات 

الصحية، وهي مراكز الرعاية الصحية التي هي نواه الخدمات الصحية حيث تقدم 

ء والمجاورات السكنية والقرى، والمستشفيات العامة التي خدماتها على مستوى الاحيا

تعد المستوى الأساسي للخدمات الصحية، وتقدم خدماتها على نطاق المدن والتجمعات 

القريبة منها، وثالث الخدمات الصحية هي المستشفيات التخصصية التي تقدم خدمات 

)وزارة  ات الأسنانعلاجية و وقائية في تخصص معين كمستشفيات الأطفال ومستشفي

( المعايير التخطيطية 3.1، ويوضح الجدول رقم )(2006الشئون البلدية والقروية، 

للنطاق الجغرافي للخدمات الصحية، وهو ما استندت علية الدراسة في تحليلها لدراسة 

 الوضع الراهن لمرافق الخدمات الصحية الحكومية العامة بمدينه حائل.

 التخطيطية المكانية للخدمات الصحية( المعايير 1جدول رقم )

 عدد السكان المخدومين
نطاق 

 الخدمة

عدد الاسرة 

لكل ألف 

 نسمة

نصيب السرير 

الواحد من مساحة 

 (2الموقع )م

نصيب الفرد من 

المساحة 

 /فرد(2)م

المراكز 

 الصحية

الى  4000

15000 
 0.15الى  0.12 - - م 800

المستشفيات 

 العامة

الى  20000

250000 
 - 250الى  150 4الى  2 كم 20

المستشفيات 

 التخصصية

الى  150000

300000 
 - 250الى  150 2الى  0.5 كم30

 البرامج والأدوات 

وهو البرنامج الأحدث في  ArcGIS Proفي هذه الدراسة استخدم برنامج 

لما يتمتع به من مرونة وتحديث والكثير من  Esriمن شركة  ArcGISحزمة برامج 

الإضافات التحليلية التي أسهمت في انجاز الدراسة، وكذلك لتوفر البرنامج في معامل 

القسم ووجود الدعم الفني له عند الحاجة من قبل القسم او حتى من قبل الشركة 

ح عن امرٍ ما، المنتجة للبرنامج في حال تم الاحتياج الى دعم لحل مشكلة أو الاستيضا

التي قد تؤدي نفس الغرض ولكن بدرجات مختلفة  الأخرىوهناك العديد من البرامج 
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وهو برنامج مفتوح المصدر  QGIS، وكذلك برنامج ArcMapومنها برنامج 

من وبدون مقابل، وهذ لا يعني أنه لم يتم استخدم برامج أخرى؛ بل أن الحاجة هي 

 واجهة التطبيقية للبرنامج.ال (3تحكم ذلك، ويوضح الشكل رقم )

 
 ArcGIS Pro: الواجهة التطبيقية لبرنامج (3شكل رقم )

 3.0.3الإصدار   ArcGIS Proالمصدر: برنامج 

 الأدوات

والملحقات  الأدواتالكثير من  نظم المعلومات الجغرافيةتوفر برامج 

وأداء تحليلاتهم المكانية،  أعمالهمالتحليلية التي تساعد الكثير من الباحثين في انجاز 

 -وفي هذه الدراسة سوف يتم الاعتماد على الأدوات التحليلية التالية: 

: وتقوم بحساب Service Area Analysisالأداة التحليلية مساحة الخدمة 

مساحة الخدمة لكل مرفق صحي بالاعتماد على المعايير المكانية التخطيطية 

للخدمات الصحية بهدف تقييم الوضع الراهن لمرافق الخدمات الصحية ومدى 

مطابقتها لتلك لمعايير من عدمه، وسيتم استخدام هذه الأداة التحليلية ضمن حزم 

 ( الواجهة التطبيقية لها.4) كل رقم، ويوضح الشArcGIS Proأدوات برنامج 
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 Service Area(: الواجهة التطبيقية للأداة التحليلية مساحة الخدمة 4شكل رقم )

Analysis 

 ArcGIS proالمصدر برنامج 

 مجتمع الدراسة 

تتناول هذه الدراسة مدينه حائل العاصمة الإدارية لمنطقة حائل وأكبر مدنها 

حياً سكنياً تتوزع من الشمال الى جنوب  65وتحتوي المدينة مساحة وأكثرها سكاناً، 

ركز رعاية صحية أولية، جدول م 21بشكل يوازي سلسة جبال أجا، كما يوجد بها 

ً عليها توزيع 5(، ويوضح الشكل رقم )2)رقم  ( خريطة منطقة الدراسة موضحا

 .المرافق الصحية الحكومية العامة

حية الحكومية العامة بمدينه حائل في العام مرافق الخدمات الص: (2جدول رقم )

 ه موزعة على الاحياء1443

 الحي #
عدد السكان لعام 

 ه1443
 مراكز الرعاية الصحية الأولية

 مركز صحي الوادي 22,862 الوادي 1

  13,454 الرصف 2

  20,356 الشفاء 3

 مركز صحي التلفزيون 9,978 المجمع 4

 الخماشيةمركز صحي  3,973 التلفزيون 5

  8,447 الخماشية 6

 مركز صحي النقرة 29,097 النقرة 7

 مركز صحي الجامعيين 12,982 الجامعيين 8

  2,362 البحيرة 9

 مركز صحي شراف 5,180 شراف 10

  3,017 الملك عبدالله 11

 مركز صحي المطار 22,281 المطار 12

 مركز صحي السمراء 24,498 السمراء 13

  13,329 الزبارة 14

  2,366 عيرف 15

 مركز صحي الوسيطاء 40,705 الوسيطاء 16

  1,089 العليا 17

  1,612 النعام 18
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 الحي #
عدد السكان لعام 

 ه1443
 مراكز الرعاية الصحية الأولية

  2,905 سماح 19

 مركز صحي لبدة 5,023 لبدة 20

  22,295 المحطة 21

  8,488 صبابة 22

  3,873 برزان 23

  2,398 مغيضة 24

 مركز صحي صبابة 3,993 صلاح الدين 25

 مركز صحي العزيزية 28,547 العزيزية 26

  2,751 الطريفي 27

 مركز صحي البادية 18,785 البادية 28

  6,701 المزعبر 29

 مركز صحي صلاح الدين 4,589 الورود 30

 مركز صحي المنتزة الشرقي 24,364 المنتزه الشرقي 31

 مركز صحي المنتزة الغربي 19,045 المنتزه الغربي 32

  3,606 السلام 33

  8,680 المنتزه الشمالي 34

 مركز صحي الزهرة 12,538 الزهراء 35

  22,352 أجا 36

  2,394 غرب أجا 37

  2,163 درة مشار 38

  18,984 الخزامى 39

  7,098 الياسمين 40

  13,286 المصيف 41

  2,737 المملكة 42

  2,786 السويفلة 43

  7,035 ضاحية الملك فهد 44

  332 اللقيطه 45

  145 نقبين 46

 مركز صحي النيصية 2,713 النيصية 47

  338 عقدة الشمالية 48

  7,672 كورنيش حائل 49

 مركز صحي الودي 3,710 الودي 50

 مركز صحي قفار 788 قفار 51

  20,566 نقرة قفار 52

  1,539 مريفق 53

  1,374 حدري البلاد 54
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 الحي #
عدد السكان لعام 

 ه1443
 مراكز الرعاية الصحية الأولية

  9,464 النفل 55

  1,210 الجامعة 56

  1,063 الجثامية 57

  3,670 المنطقة الصناعية 58

  9,569 شرق السويفلة 59

 مركز صحي اجا 5,215 قرية اجا 60

  772 مشار 61

  3,720 شرق الصناعية 62

  7,581 الإسكان 63

  1,953 السويفلة جديد 64

  9,800 المدائن 65

 2021إدارة تطبيق موعد، وزارة الصحة المصدر: بيانات حصل عليها الباحث من 

 
 (: خريطة توزيع المرافق الصحية الحكومية العامة بمدينه حائل5شكل رقم )

المصدر: من اعداد الباحث بالاعتماد على بيانات وزارة الصحة وخرائط أساس 

 ازري
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 بيانات الدراسة ومصادرها 

وأكثرها تكلف وجهداً تعد البيانات من أهم مكونات نظم المعلومات الجغرافية 

في توفيرها، ويمكن تقسيمها إلى بيانات مكانية وبيانات وصفية، وسوف يتم توفير 

هذه البيانات من مصادرها المتاحة لأغراض التحليل والخروج بالنتائج المطلوبة، 

وتحتوي هذه البيانات على أعداد السكان، وأعداد الأحياء السكنية، وحدود المدينة، 

، والمرافق الصحية الحكومية العامة، ومن أهم المصادر في جمع هذه وشبكة الطرق

البيانات وزارة الصحة ممثلة بالمديرية العامة للشؤن الصحية بمنطقة حائل، وامانة 

منطقة حائل، والهيئة العليا لتطوير منطقة حائل، والهيئة العامة للإحصاء، ويوضح 

  البيانات ونوعها ومصدرها. ( 3الجدول رقم )

 : بيانات الدراسة ومصادرها(3جدول رقم )
 ملاحظات مصدرها نوعها البيانات

 الهيئة العامة للإحصاء وصفية السكانعدد 
البيانات المتوفرة لإحصاء 

 ه1431عام 

 مكانية، وصفية المرافق الصحية
المديرية العامة للشئون 

 الصحية بمنطقة حائل
 

  حائلامانة منطقة  مكانية الاحياء السكانية

  امانه منطقة حائل مكانية حدود المدينة

  امانه منطقة حائل مكانية شبكة الطرق

 التحليل والمناقشة

 الوضع الراهن لمراكز الرعاية الصحية الأولية بمدينة حائل

بلغ عدد مراكز الرعاية الصحية الأولية في مدينة حائل في الوقت الراهن 

 6مركز في مبنى حكومي بينما  15مركز صحي موزعة في ارجاء المدينة منها  21

 117مراكز لازالت مستأجرة، ووصل عدد الأطباء العاملون في هذه المراكز الى 

ممرض بمتوسط  225طبيب لكل مركز، وعدد الممرضين  5.6طبيب بمتوسط 

-إعلان ألما، لقد كان عدد المركز الصحية قبل تبني ممرض لكل مركز صحي 10.7

آتا خمسة مراكز ثلاثة في مدينة حائل وهي مركز صحي العزيزية ولبدة والمنزه 

الشرقي، واثنين منها كانت بالقرى المحيطة في المدينة وهي مركز صحي قفار 

ه وستة 1405ه افتتح مركزين في العام 1404م والودي، وبعد تبني الإعلان في العا

ه ثم توقف افتتاح المراكز 1409ه ومركز واحد في العام 1406مراكز في العام 

ً لمدة  ً وسكانيا ً حتى العام  18الصحية رغم نمو المدينة عمرانيا ه 1427سنة تقريبا

ه 1413العام  وفق احصاءوهي مدة تعتبر طويلة نسبياً حيث كان عدد السكان 
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أي ان ه 1425نسمة وفقاً لإحصاء عام  237,428نسمة، وارتفع الى  188,235

دون ان يكون هناك افتتاح لاي مركز صحي،  49,193زيادة عدد السكان قد بلغت 

 . ( معلومات تفصيلية عن هذه المراكز4ويوضح الجدول رقم )

 ( مراكز الرعاية الصحية الأولية بمدينة حائل4جدول رقم )
 حالة المبنى عدد الممرضين عدد الأطباء تاريخ الافتتاح المركز #

 حكومي 12 12 ه1382 قفار  1

 حكومي 8 7 ه 1394 العزيزية  2

 حكومي 8 4 ه1396 الودي 3

 حكومي 8 6 ه1399 لبدة  4

 حكومي 15 4 ه 1401 المنتزه الشرقي 5

 حكومي 13 6 ه 1405 البادية  6

 حكومي  14 7 ه 1405 الخماشية  7

 حكومي 10 3 ه1406 المطار 8

 حكومي 10 6 ه1406 المنتزه الغربي 9

 حكومي 13 7 ه1406 الوسيطاء 10

 حكومي 10 5 ه1406 شراف  11

 حكومي 10 6 ه1406 الجامعيين  12

 حكومي 7 2 ه1406 النيصية 13

 مستأجر 12 5 ه1409 شمال المطار 14

 حكومي 11 5 ه 1427 السمراء 15

 حكومي 13 6 ه1428 اجا 16

 مستأجر 9 6 ه1429 الزهرة 17

 مستأجر 13 7 ه1432 النقرة 18

 مستأجر 10 5 ه1433 صبابة 19

 مستأجر  6 2 ه1435 التلفزيون 20

 مستأجر 13 6 ه1441 صلاح الدين 21

  1442المصدر: من اعداد الباحث بالاعتماد على بيانات وزارة الصحة، 

مركز صحي منها  21بلغ عدد مراكز الرعاية الصحية الأولية بمدينة حائل 

مركز النيصية وقفار والودي التي كانت خارج المدينة في القرى المحيطة بها ثم 

أصبحت ضمن المدينة بعد توسعها العمراني، اما المراكز الصحية التي تقع وسط 

دينة قبل توسعها شمالاً وجنوباً المدينة ضمن نطاق الطريق الدائري الذي يحيط بالم

مركز صحي جميعها بمبنى حكومي باستثناء مركز صحي شمال  11فقد بلغت 

ه، وقد اضيف لهذه المراكز الواقعة وسط المدينة 1409المطار الذي افتتح في العام 

ه  ثلاثة مراكز أخرى وهي مركز صلاح الدين ومركز التلفزيون 1427بعد العام 

مركز صحي، اما المراكز خارج الطريق الدائري  14صبح العدد ومركز السمراء لي

ه 1428في شمال وغرب وجنوب المدينة فهي اربعه مراكز جميعها افتتحت بعد العام 
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وهي مركزي اجا والزهرة شمال المدينة، ومركز صبابة غرب المدينة ومركز النقرة 

هو مبنى حكومي، بينما جنوب المدينة، وجميع مبانيها مستأجرة باستثناء مركز اجا ف

احياء شرق المدينة خالية من المركز الصحية في الوقت الحالي، ويوضح الشكل رقم 

  . ( خريطة توزيع مراكز الرعاية الصحية الأولية بمدينة حائل6)

 

 (: خريطة توزيع مراكز الرعاية الصحية الأولية بمدينة حائل6شكل رقم )

 م2022بالاعتماد على بيانات وزارة الصحة، المصدر: من اعداد الباحث 
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مركز صحي  14يوجد في وسط المدينة ضمن نطاق الطريق الدائري 

كم80تتوزع على مساحة 
2

كم217بينما في جنوب المدينة ضمن مساحة  
2

فقط هناك  

كم106مراكز صحية، وفي شمال المدينة في مساحة  3
2

ً فقط   مراكز  3هناك ايضا

صحية، ولهذا نلاحظ ان هناك تكدس في عدد المراكز في وسط المدينة التي يقدر عدد 

الف نسمة مقارنه في شمالها وجنوبها رغم ان عدد السكان في  305سكانها بنحو 

الف نسمة وجنوب المدينة الذي يقدر عدد سكانه بنحو  106شمال المدينة يقدر بنحو 

ة، ولهذا يكون إعادة التخصيص المكاني لهذه المراكز وفق الأوضاع الف نسم 147

 الراهنة هو احد الخيارات المتاحة لخلق توازن في توزيع هذه المراكز.

 65حي من اصل  21تغطي مراكز الرعاية الصحية الأولية بمدينة حائل 

كم143حي، وتتركز هذه الاحياء في معظمها في وسط المدينة وتغطي مساحة 
2 

كم6.8متوسط ب
2 

لكل مركز صحي، ويبلغ عدد السكان المخدومين وفق التوزيع 

نسمة، وهذا  15116نسمة بمتوسط خدمة للمركز الصحي الواحد  317436للاحياء 

يوافق الحد الأعلى من عدد السكان المخدومين وفق معايير تخطيط الخدمات الصحية 

 4000المركز الصحي من  التي حدد الحد الأعلى للسكان المخدومين على مستوى

حي سكني بدون تغطية صحية من قبل  44نسمة، وفي المقابل هناك  15000الى 

كم299مراكز الرعاية الصحية الأولية بمساحة تبلغ 
2 

كم443من اصل 
2 

أي ان ما 

% من مساحة المدينة خارج تغطية الخدمة الصحية حسب توزيعها على 67نسبته 

نسمة، وهذا يعني ان 270762لسكان في تلك الاحياء الاحياء السكنية، ويبلغ عدد ا

مركز صحي جديد تغطي بقية الاحياء وتحقق الحد  18المدينة بحاجة على الأقل الى 

الأعلى من عدد السكان المخدومين وفق للمعايير التخطيطية للخدمات الصحية، 

لجدول ( خريطة توزيع المراكز الصحية في المدينة، ويبين ا7ويوضح الشكل رقم )

( عدد السكان في الاحياء السكنية التي تقع بها المراكز الصحية، بينما يوضح 4رقم )

ً للمراكز الصحية لعام 8الجدول ) ( المتوسط الشهري لعدد السكان المخدومين وفقا

 ه.1442



  م2023 أكتـــــوبر ( 28ع  ) –( 7المجلة العربية للآداب والدراسات الانسانية ، مج )
 

88 ISSN : 2537-0421                                              eISSN : 2537-043X 

 

 

 (: خريطة توزيع مراكز الرعاية الصحية الأولية بمدينة حائل7شكل رقم )

 م2022الباحث بالاعتماد على بيانات وزارة الصحة، المصدر: من اعداد 

 



  حمود العنزي ...، الأولية بمدينةالتحليل المكاني لمواقع مراكز الرعاية الصحية 

 

89 ISSN : 2537-0421                                              eISSN : 2537-043X 

 

 

عدد السكان ضمن المخدومين حسب الاحياء السكنية لمراكز الرعاية  (5جدول رقم )

 الصحية الأولية بمدينة حائل

# 
المركز 

 الصحي
 الموقع

 عدد سكان 
# 

المركز 

 الصحي
 الموقع 

عدد 

 السكان

 الخماشية 12 40705 حي الوسيطا الوسيطاء 1
حي 

 التلفزيون
3973 

 22352 حي أجا اجا 13 4589 حي الورود صلاح الدين 2

 العزيزية 14 29097 حي النقرة النقرة 3
حي 

 العزيزية
28547 

4 
المنتزه 

 الشرقي

حي المنتزه 

 الشرقي
 18785 حي البادية البادية 15 24364

 24498 حي السمراء السمراء 16 788 حي قفار قفار 5

 3710 حي الودي الودي 17 12538 الزهرةحي  الزهرة 6

 الجامعيين 7
حي 

 الجامعيين
 9978 حي المجمع التلفزيون 18 12982

 2713 حي النيصية النيصية 19 22281 حي المطار المطار 8

9 
المنتزه 

 الغربي

حي المنتزة 

 الغربي
 5023 حي لبدة لبدة 20 19045

10 
شمال 

 المطار
 صبابة 21 22295 حي المحطة

صلاح حي 

 الدين
3993 

 317436 مجموع عدد السكان  5180 حي شراف شراف 11

 ه1443المصدر: من اعداد الباحث بالاعتماد على بيانات وزارة الصحة، 

 ه1442( مراجعي مراكز الرعاية الصحية الأولية بمدينة حائل لعام 6جدول رقم )

 المركز #
متوسط عدد المراجعين 

 1442الشهري لعام 
 المركز #

متوسط عدد المراجعين 

 1442الشهري لعام 

 2556 الخماشية  12 5638 الوسيطاء 1

 2434 اجا 13 4434 صلاح الدين 2

 2263 العزيزية  14 4159 النقرة 3

 2054 البادية 15 3960 المنتزه الشرقي 4

 1427 السمراء 16 3762 قفار  5

 1242 الودي 17 3691 الزهرة 6

 1189 التلفزيون 18 3646 الجامعيين  7

 1148 النيصية 19 2629 المطار 8

 1496 لبدة  20 3254 المنتزه الغربي 9

 837 صبابة 21 2745 شمال المطار 10

 22 2564 شراف  11

متوسط 

المراكز 

 الشهري

2720 

 ه1442المصدر: من اعداد الباحث بالاعتماد على بيانات وزارة الصحة، 
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ً وصحياً ترتبط مراكز الرعاية الصحية  الأولية بمدينة حائل اداريا

للمستشفيات العامة في المدينة متوزعة بين مستشفى حائل العام ومستشفى المك خالد، 

ً او  في المقابل نجد ان مستشفى الملك سلمان التخصصي لا يتبع له أي مركز اداريا

الى مركز صحي وهي المراكز التي تقع  12صحياً، يتبع مستشفى الملك خالد العام 

مركز صحي وهي المراكز التي تقع  9جنوب المدينة، بينما يتبع مستشفى حائل العام 

الى شمال المدينة، ويمكن القبول بهذا الارتباط الإداري والصحي قبل افتتاح مستشفى 

الملك سلمان التخصصي ولكن بعد افتتاح المستشفى كان من الأولى إعادة توزيع 

ً لموقع المركز  الصحي من المستشفى بهدف توزيع المراجعين على الارتباط وفقا

المستشفيات الثلاثة وكذلك تقليل من زمن الانتقال الى المستشفى الى الحد الأدنى من 

( 7اجل تسهيل وصول المراجعين وتقليل تكلفة الانتقال عليهم، ويبين الجدول رقم )

ويوضح الشكل أسماء المركز الصحية وارتباطها بالمستشفيات في الوضع الراهن، 

 .( خريطة الارتباط الصحي والإداري للمراكز الصحي مع المستشفيات العامة8رقم )

وتقترح الدراسة إعادة توزيع الارتباط الإداري والصحي بحيث يكون ارتباط 

المركز الصحي بالمستشفى الأقرب مسافة منه مما يسهل الوصول ويقلل من المسافة 

فى عند التحويل اليه، ويقوم المقترح على توزيع التي يقطعها المريض الى المستش

الارتباط الإداري والصحي على المستشفيات العامة الثلاثة بحيث يغطي مستشفى 

الملك سلمان التخصصي مراكز شمال المدينة، ومستشفى حائل العام مراكز وسط 

زيع ( تو8المدينة، ومستشفى الملك خالد مراكز جنوب المدينة، ويبين الجدول رقم )

( خريطة الارتباط 9المراكز المقترح على المستشفيات، ويوضح الشكل رقم )

 الصحي والإداري المقترح مع المستشفيات.

 (: ارتباط المراكز بالمستشفيات العامة6جدول رقم )
 مراكز مستشفى حائل العام  # مراكز مستشفى الملك خالد #

 مركز صحي صلاح الدين 1 مركز صحي شراف 1

 مركز صحي العزيزية 2 صحي الجامعيين مركز 2

 مركز صحي البادية 3 مركز صحي السمراء 3

 مركز صحي النيصية 4 مركز صحي صبابة 4

 مركز صحي الزهرة 5 مركز صحي النقرة 5

 مرمز صحي لبدة 6 مركز صحي الوسيطا 6

 مركز صحي المنتزه الغربي 7 مركز صحي قفار 7

 صحي أجامركز  8 مركز صحي الخماشية 8

 مركز صحي المنتزه الشرقي 9 مركز صحي شمال المطار 9

   مركز صحي الودي 10

   مركز صحي التلفزيون 11

   مركز صحي المطار 12
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(: خريطة ارتباط مراكز الرعاية الصحية الأولية بالمستشفيات بمدينة 8شكل رقم )

 حائل

 م2022وزارة الصحة، المصدر: من اعداد الباحث بالاعتماد على بيانات 
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 (: ارتباط المراكز بالمستشفيات العامة8جدول رقم )

# 
مراكز مستشفى الملك 

 خالد
 مراكز مستشفى حائل العام  #

مراكز مستشفى الملك  #

 سلمان التخصصي

 مركز صحي النيصية 1 مركز صحي صلاح الدين 1 مركز صحي شراف 1

 مركز صحي الزهرة 2 مركز صحي العزيزية 2 مركز صحي الجامعيين 2

 مركز صحي المنتزه الغربي 3 مركز صحي البادية 3 مركز صحي النقرة 3

 مركز صحي أجا 4 مركز صحي السمراء 4 مركز صحي الوسيطا 4

 مركز صحي المنتزه الشرقي 5 مركز صحي صبابة 5 مركز صحي قفار 5

   مرمز صحي لبدة 6 مركز صحي الخماشية 6

   مركز صحي شمال المطار  7 مركز صحي الودي 7

     مركز صحي التلفزيون 8

     مركز صحي المطار 9

 

(: خريطة ارتباط مراكز الرعاية الصحية الأولية بالمستشفيات بمدينة 8شكل رقم )

 حائل

 م2022المصدر: من اعداد الباحث بالاعتماد على بيانات وزارة الصحة، 
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 مراكز الرعاية الصحية الأوليةتطبيق المعايير التخطيطية لتقييم 

تعد مراكز الرعاية الصحية الأولية نواه الخدمات الطبية وأكثرها انتشاراً، 

وتقدم خدماته الصحية للسكان المستفيدين من الخدمة على مستوى الاحياء السكنية 

والمجاورات والقرى، وتشمل خدماتها على تقديم الرعاية العلاجية الأولية والوقاية 

الامراض في حدود صحة الاسرة، وعند الحاجة الى خدمات طبية متقدمة تقوم من 

هذه المراكز بتحويل المريض الى مستشفى عام ضمن النطاق الاشرافي على هذا 

 المركز.

وقد تعاني مراكز الرعاية الصحية الأولية من عدد من الصعوبات او 

جية للسكان المستفيدين، ومن المعوقات التي تحد من كفاءتها في تقديم الخدمات العلا

هذه المعوقات على سبيل المثال لا الحصر ضعف امكانات المبنى المخصص للمركز 

ً ما يكون في المباني المستأجرة غير الحكومية التي تكون غير مخصصة  وهذا غالبا

في الأصل لان تكون منشأة طبية، كذلك يعد وقت التشغيل لهذه المراكز من المعوقات 

ساعات عمل في اليوم  8من كفاءة المنشأة اذ تعمل معظمها في نطاق  التي تحد

بخلاف أيام نهاية الأسبوع التي تكون إجازة رسمية مما يضطر المستفيدين للخدمة 

الى الانتقال الى مراكز مناوبة او التكدس في طوارئ المستشفيات او التوجه الى 

ع الجغرافي لهذه المراكز في خدمات القطاع الخاص الصحية، كما يعمل سوء التوزي

التقليل من كفاءتها فنجد احياناً تكدس لبعض المراكز في نطاق جغرافي ضيق وشح 

في مناطق أخرى من نفس المدينة ويمكن عزو هذ الى عدم مواكبة الخدمات الصحية  

للتطور العمراني للمدينة لأسباب عديدة، كسوء التخطيط او ضعف الموارد المالية او 

 ة.البشري

مركز رعاية  21تقدم خدمات الرعاية الصحية الأولية في مدينة حائل من خلال 

صحية أولية تتوزع في معظم ارجاء المدينة لكنها تتركز بشكل أساسي في وسط 

المدينة وتقدم هذه المراكز الرعاية الصحية للسكان خلال أوقات العمل الرسمي من 

الاحد وحتى الخميس، باستثناء مركز عصراً من  4صباحاً وحتى الساعة  8الساعة 

صحي واحد وهو مركز صحي صلاح الدين الذي يقدم خدماته طوال أيام الأسبوع بما 

 12صباحاً وحتى الساعة  8ساعة عمل من الساعة  16فيها أيام نهاية الأسبوع ولمدة 

 بعد منتصف الليل.

 تحليل مساحة خدمة مراكز الرعاية الصحية الاولية

لتحليل الشبكي لمساحة خدمة مراكز الرعاية الصحية الأولية بينت نتائج ا

م من مرفق المنشأة الصحية 800بمدينة حائل وفق معيار مساحة خدمة في نطاق 

المستخدم في هذه الدراسة ان مساحة الخدمة لمراكز الرعاية الصحية الأولية تغطي 

كم 17,1ما مجموعة 
2

مك 443,5من مساحة احياء المدينة البالغة  
2

بنسبة تغطية تبلغ   

 426,6% من مساحة احياء المدينة، وبعبارة أخرى يمكن القول ان ما مجموعة 3,8
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كم
2

من مساحة احياء المدينة خارج نطاق خدمة المراكز الصحية، وهذه النتيجة  

تعطي تصور واضح بان المراكز الصحية في المدينة من حيث مساحة الخدمة لا تفي 

بالغرض وان عددها اقل بكثير من حاجة السكان وان هناك حاجة ماسة الى إعادة 

المزيد منها للوصول الى الحد  تخطيط توزيع هذه المراكز بأكبر قدر ممكن واضافة

 الأدنى من مستوى الخدمة المطلوب.

ويقدر عدد السكان المستفيدين من الخدمة ضمن مساحة خدمة المراكز بحوالي 

ه 1443نسمة، من مجموع سكان المدينة البالغ عددهم وفق تقديرات عام 107,640

( 5.11م )% من عدد السكان، ويوضح الشكل رق18.2نسمة أي بنسبة  588,198

 خريطة مساحة الخدمة لمراكز الرعاية الصحية الأولية بمدينة حائل. 

 

 (: خريطة مساحة خدمة مراكز الرعاية الصحية الأولية9شكل رقم )

 المصدر: من اعداد الباحث
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جغرافياً، يمكن ملاحظة تركز مواقع مراكز الرعاية الصحية الأولية في 

منطقة وسط المدينة وهي المنطقة التي يحيط بها الطريق الدائري للمدينة وهي 

مركز رعاية صحية أولية، ويقدر  15المنطقة السكنية الاقدم في المدينة، ويوجد بها 

الف نسمة  20ركز في المتوسط نسمة، بحيث يخدم الم 309,374عدد سكانها بنحو 

مراكز في شمال المدينة التي يقدر عدد سكان احيائها  3في تلك المنطقة، بينما تتوزع 

مراكز  3الف نسمة،  و 34نسمة بمتوسط خدمة لكل مركز  103,502بحوالي 

نسمة  147,605التي يقدر عدد سكانها بحوالي أخرى في احياء جنوب المدينة 

، وفي الجانب الاخر نجد ان شرق الف نسمة للمركز الواحد 49وبمتوسط خدمة يبلغ 

المدينة وشمالها الشرقي وايضاً جنوبها الشرقي يخلوا من أي مركز صحي وان على 

سكان هذه الاحياء التوجه الى المراكز الصحية الأخرى في شمال و وسط وجنوب 

طع مسافة اكبر المدينة عند الحاجة لتلقي الخدمات الصحية، وهذا يتطلب منهم ق

 للوصول للخدمة وهذا لا يتوافق مع المعايير تخطيط الخدمات الصحية في المدينة.

 Service Areaان مساحة التغطية الجغرافية في تحليل مساحة الخدمة 

Analysis  تتغير بتغير الموقع الجغرافي للمركز الصحي من خلال علاقته بشبكة

قل مركز من حيث مساحة الخدمة هو مركز الطرق حوله ودرجة تعقيدها، فنجد ان ا

كم 0.2  صحي صلاح الدين بمساحة خدمة
2

، وفي المقابل فان اكبر مساحة تغطية 

كم1,2جغرافية وفقاً لنتيجة الدراسة فأنها لمركز صحي المطار بمساحة خدمة 
2

، أي 

بحوالي خمسة اضعاف مساحة خدمة مركز صلاح الدين تقريباً، بينما بلغ متوسط 

( مساحة 4.10، ويوضح الجدول رقم )2كم0.8الخدمة لجميع المراكز  مساحة

 الخدمة لجميع مراكز الرعاية الصحية الأولية في مدينة حائل وفقاً لنتائج الدراسة. 

وعدد  ( مراكز الرعاية الصحية الأولية من حيث مساحة الخدمة9جدول رقم )

 المخدومين

# 
المركز 

 الصحية

مساحة 

 2مكالخدمة / 

 السكانعدد 

 المخدومين
 المركز الصحية #

مساحة 

 2الخدمة / كم

عدد السكان 

 المخدومين

 4335 0.8 المنتزه الغربي 12 624 0.2 صلاح الدين 1

 2364 0.9 النقرة 13 77 0.4 النيصية 2

 11375 0.9 شمال المطار 14 2294 0.5 الزهرة 3

 8571 0.9 البادية 15 1218 0.5 صبابة 4

 9093 1 المنتزه الشرقي 16 2694 0.6 الخماشية 5

 10713 1 العزيزية 17 35 0.6 قفار 6

 4691 1 التلفزيون 18 3929 0.6 اجا 7

 10670 1 الوسيطا 19 5884 0.6 شراف 8

 6859 1,2 لبدة 20 4932 0.7 السمراء 9

 13327 1,2 المطار 21 61 0.7 الودي 10

كم17.1 المجموع  3894 0.7 الجامعيين 11
2 

107640 

 المصدر: من اعداد الباحث
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 تحليل مساحة الخدمة المتغيرة لمراكز الرعاية الصحية

غالباً ما يتم التطرق الى مساحة الخدمة للمرافق على انها مساحة ثابته وغير 

متغيرة، وكثيراً ما يتم تناول هذا الموضوع كمسلمات، ولكن الحقيقة ان مساحة 

للكثير من العوامل التي لها تأثير مباشر او غير مباشر في الخدمة للمرفق متغيرة وفقاً 

مساحة الخدمة، ومرافق الخدمات الصحية بشكل عام ومرافق مراكز الرعاية الصحية 

الأولية بشكل خاص تتأثر هي الأخرى بهذه العوامل التي تؤثر في مساحة الخدمة 

د عامل ساعات العمل وبدوره يؤثر على تقديم الخدمة للسكان المستفيدين منها، ويع

    . واحد من اهم العوامل المؤثرة في تغير مساحة الخدمة خلال أيام الاسبوع

 مساحة الخدمة في أيام الأسبوع 

ساعات عمل من  8تعمل مراكز الرعاية الصحية الأولية في مدينة حائل 

خميس الساعة الثامنة صباحاً وحتى الساعة الرابعة عصراً من يوم الاحد وحتى يوم ال

مركز خدماته  21من كل أسبوع، وتقدم خلال هذا الوقت جميع المراكز البالغ عددها 

للسكان المستفيدين من الخدمة، لذا فان مساحة خدمة المركز لا تتأثر خلال هذا الفترة 

ويمكن لجميع المستفيدين الوصول اليها لتلقي الخدمات العلاجية، ولكن بعد الساعة 

احة الخدمة لجل هذه المراكز سوف تنعدم ولن يكون هناك الرابعة عصراً فان مس

خدمة تقدم للمستفيدين حتى اليوم التالي، ولذلك عليهم البحث عن مقدمي خدمات 

    .صحية أخرى سواء حكومية او خاصة

 مساحة الخدمة في نهاية أيام العمل الأسبوعي

كز الراعية خلال أيام الأسبوع وبعد الساعة الرابعة عصراً تغلق جميع مرا

مركزاً باستثناء مركز واحد يعمل لمده  21الصحية الأولية بمدينة حائل البالغ عددها 

بعد منتصف  12ثماني ساعات إضافية من الساعة الرابعة عصراً وحتى الساعة 

الليل، وهذا المركز هو مركز صلاح الدين للرعاية الصحية الأولية، ولذا فان مساحة 

الصحية سوف تتقلص الى خدمة مركز واحد فقط وهذا يعني  الخدمة لمراكز الرعاية

ان بقية مساحات الخدمة لن تكون فعالة ولا يمكنها تقديم خدماتها للسكان المستفيدين، 

وهنا سوف يضطر الكثير من المستفيدين لقطع مسافات أطول للوصول الى المركز 

الخاص، وعند الضرورة  او الانتظار الى اليوم التالي او الذهاب الى مراكز القطاع

يمكن التوجه الى اقرب مستشفى، ولهذا فان مساحة الخدمة متغيره وغير دائمة في 

مرافق مراكز الرعاية الصحية الأولية، ولذا فمن الأفضل ان يتم زيادة عدد المراكز 

ساعة لكي  24ساعة وتخصيص بعض المراكز لتعمل  لمده  16التي تعمل لمدة 

الخدمة من اقرب مزود لها ورفع كفاءة الوصل اليها في هذه  تساعد في الحصول على

الأوقات على اقل تقدير، وهنا يجب ان يتم اخذا هذا في عين الاعتبار عند التخطيط 

المستقبلي لمرافق الخدمات الصحية، ويمكن القول ان مساحة الخدمة ثابته وغير 

لفتره مؤقته وعلى سبيل متغيرة عندما تكون متوفرة عند الحاجه لها وليس ان تعمل 
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المثال فان مساحة خدمة المسجد تكون ثابته وغير متغيرة عندما يكون مفتوح لأداء 

( خريطة مساحة الخدمة لمراكز 5.13الصلاة في وقتها، ويوضح الشكل رقم )

بعد منتصف  12الرعاية الصحية الأولية من الساعة الرابعة عصراً وحتى الساعة 

 .الليل

 

مساحة الخدمة لمركز صلاح الدين للرعاية الصحية الأولية من  (10شكل رقم )

 بعد منتصف الليل 12عصراً الى الساعة  4الساعة 

 المصدر: من اعداد الباحث
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 مساحة الخدمة في عطلة نهاية الأسبوع 

يعد يومي الجمعة والسبت عطلة رسميه في المملكة العربية السعودية ومعظم 

فيها الخدمات الصحية تكون بإجازة باستثناء اعمال المناوبات القطاعات الحكومية بما 

والطوارئ، ولذا فان جميع مراكز الراعية الصحية الأولية بمدينة حائل تغلق أبوابها 

خلال هذين اليومين باستثناء مركز صلاح الدين للرعاية الأولية الذي يستقبل 

ً وحتى الساعة  بعد منتصف الليل، وخلال  12المراجعين من الساعة الثامنة صباحا

ً لا يستطيع المراجع الانتظار للحصول على الخدمة  هذه المدة الطويلة نسبيا

ً انها مقدمه من قبل مركز واحد فقط، ولذا من المهم إعادة النظر في  وخصوصا

ساعات عمل المراكز الصحية للمحافظة على مساحة الخدمة موزعة بشكل عادل 

( خريطة مساحة الخدمة 5.14وضح الشكل رقم )على جميع انحاء المدينة، وي

بعد منتصف  12للمراكز في نهاية الأسبوع من الساعة الثامنة صباحاً وحتى الساعة 

    .الليل

 

(: مساحة الخدمة لمركز صلاح الدين للرعاية الصحية الأولية من 11شكل رقم )

 نهاية الأسبوعبعد منتصف الليل خلال عطلة  12عصراً حتى الساعة  8الساعة 

 المصدر: من اعداد الباحث
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 مساحة الخدمة في العطل الرسمية

تعمل وزارة  الأضحىخلال العطُل الرسمية المطولة كعطلة عيد الفطر وعيد 

الصحة على تخصيص مركز صحي او أكثر للعمل خلال هذه الفترة وعادة ما يتم 

المركز الذي يعمل مناوب في ، فعلى سبيل المثال أخرىتغيير المركز من عطلة الى 

عطلة عيد الفطر لا يتم تكليفه بالعمل في عيد الأضحى وانما يكلف مركز اخر وهكذا 

كل عام، ولهذا فان مساحة خدمة المراكز الصحية في العطل الرسمية المطولة متغير 

وغير ثابت من موسم الى اخر، وقد يكون من الصعب تحديدها بدون معرفة المراكز 

 ة.المناوب

ولهذا يقترح الباحث ان تصنف مراكز الرعاية الصحية الأولية من حيث 

وقت العمل الى ثلاثة مستويات ويحدد موقعها وفق ضوابط تضمن سهولة الوصل 

 -اليها من خلال توزيعها بشكل عادل على جميع انحاء المدينة، وهذه المستويات هي: 

ً وحتى الرابعة عصراً، وهذا ساعات من الساعة الثامنة صبا 8مراكز تعمل لمدة  حا

 ينطبق على جميع المراكز الصحية.

بعد  12ساعة من الساعة الثامنة صباحاً وحتى الساحة  16مراكز صحية تعمل لمدة 

 منصف اليل، ويقترح ان يكون ذلك لنصف المراكز الصحية.

 ساعة طوال أيام الأسبوع، ويقترح ان تكون ربع عدد المراكز 24مركز تعمل لمدة 

العاملة في المدينة، بحيث يسهل الوصول والحصول على الخدمة الصحية في أي 

 وقت وأقرب مكان. 

 الخاتمة والنتائج والتوصيات  -

 الخاتمة

تعد دراسة جغرافية الخدمات من الموضوعات المهمة وتتأكد أهميتها حينما 

حول العالم تكون ذات صله بحياة الناس وصحتهم، ولهذا فان العديد من الباحثين 

ً بعدما ساهمت نظم المعلومات الجغرافية  لازالوا يتناولون هذه الموضوع وخصوصا

بنماذجها وادواتها التحليلية في إعطاء بعد مكاني أعمق وأدق للوصول الى نتائج مهم 

 .وذات تفسير أوضح لتلك المشكلات الصحية

لى مستوى تعاني العديد من المدن والتجمعات السكانية بمختلف فئاتها ع

العالم وخصوصاً هنا في المملكة العربية السعودية من مشكلات مكانية تتعلق بالتوزيع 

ً في تقديم  الملائم للخدمات الصحية ومدى كفاءة الوصول المكاني لها، مما يؤثر سلبا

الخدمة الصحية للسكان، ولهذا تساهم نظم المعلومات الجغرافية في تشخيص هذه 

 خدمات الصحية والخروج بأفضل الحلول المكانية لها.المشاكل المكانية لل

على الرغم من النمو العمراني والسكان المطرد لمدينة حائل خلال العقود 

الأخيرة، إلا أنه لم يصاحب هذا النمو للمدينة نمواً موازي في الخدمات الصحية مما 

خلخلها في تسبب معه في ضغط سكاني على هذه الخدمات نظراً لتركزها في أماكن وت
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أماكن أخرى مما قد يؤدي الى ضعف في الطلب على الخدمات في مناطق وارتفاع 

 الطلب عليها في مناطق أخرى.

 أهم النتائج

 -توصلت الدراسة الى مجموعة من النتائج ولعل من اهم هذه النتائج ما يلي: 

يانكات ه عن اخر تعداد سككاني منشكور الب1443قدر النمو السكان للمدينة في العام  .1

 .% 80ه بحوالي 1431في العام 

علككى الككرغم مككن صككدور اول دليككل معيككاري لتوزيككع الخككدمات الصككحية فككي العككام  .2

 .ه الا انه لم يتم الاخذ والعمل بهذه المعايير فيما يظهر من نتائج الدراسة1399

وجود العديد من المعايير التخطيطية للخكدمات فعلكى سكبيل المثكال يوجكد أكثكر مكن  .3

 ة تصدر هذه المعايير.جهة حكومي

لكككم تتنكككاول المعكككايير التخطيطيكككة للخكككدمات الصكككادرة عكككن وزارة الشكككئون البلديكككة  .4

 ه عامل النطاق الجغرافي للخدمات الصحية. 1437والقروية لعام 

ه فكككي تصكككنيف 1437لا تتوافكككق المعكككايير التخطيطيكككة للخكككدمات الصكككادرة عكككام  .5

 المرافق الصحية مع تصنيف وزارة الصحة.

% مككن 3,8مسككاحة الخدمككة لمراكككز الرعايككة الصككحية الأوليككة مككا نسككبته تغطككي  .6

 م.800مساحة احياء المدينة عند مسافة خدمة تبلغ 

يقدر نسبة السكان المستفيدين من خدمة مراكز الرعاية الصكحية الأوليكة مكا نسكبته  .7

 .% من عدد السكان18.2

 التوصيات

 -توصي بما يلي: بناء على ما توصلت اليه الدراسة من نتائج فأنها 

الاهتمام بمزيد من البحث والدراسة لمختلف فروع الخدمات وخصوصاً تلكك التكي  .1

 .تمس حياه السكان

إقرار نموذج موحد للمعايير الخدميكة الصكحية وإلكزام الجهكات التخطيطيكة بالعمكل  .2

 .به

 اجراء المزيد من الدراسات المقارنة للخدمات الصحية بين المدن والمناطق. .3

الجهككات الحكوميككة بتككوفير البيانككات للبككاحثين وتسككهيل الحصككول عليهككا بككدون حككث  .4

 .مقابل مالي

الحرص على توفير البيانكات الإحصكائية بشككل سكنوي وتكوفير موقكع أوجكه تعنكى  .5

 .الإحصاءات العامة لا توفر هذه المعلومات الإحصائية .بذلك خصوصاً ان هيئة

ات السكككانية موزونككة علككى مسككتوى قيككام هيئككة الإحصككاءات العامككة بتككوفير البيانكك .6

والمحافظات والمناطق اسوه بمكا يقكوم بكه مكتكب التعكداد  .الاحياء السكنية ثم المدن

 .السكاني الامريكي
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 المصادر والمراجع 

(. 2019أحمد، محمد إبراهيم؛ الدوسري، حورية صالح، وحمودة، أشرف إبراهيم. )

دينه الدمام باستخدام نظم تقييم كفاءة توزيع مراكز الرعاية الصحية في م

 .414-371المعلومات الجغرافية. المجلة الجغرافية العربية، الصفحات 

(. قياس الكفاءة النسبية للمناطق الصحية بالمملكة 2008الأحمدي، طلال عايد. )

 .212 - 191العربية السعودية. المجلة العربية للعلوم الإدارية، الصفحات 

(. تقييم كفاءة أداء الخدمات الصحية في المملكة 2009الأحمدي، طلال عايد. )

 .العربية السعودية. المؤتمر الدولي للتنمية الإدارية نحو أداء متميز. الرياض

(. خصائص التوزيع المكاني لمراكز الرعاية الصحية 2012البدوي، نهى محمد. )

الة الأولية وخدماتها الصحية في مدينة عرعر ومدى رضا المستفيدين عنها. رس

 .ماجستير غير منشورة، قسم الجغرافيا، جامعة الملك سعود

(. برنامج تحول القطاع الصحي: خطة التنفيذ. 2020برنامج تحول القطاع الصحي. )

 .2030الرياض: رؤية 

(. الخدمات الصحية الحكومية في مدينة مكة 2006الجابري، نزهه يقظان. )

التاسعة لأقسام الجغرافيا بجامعات  المكرمة: دراسة في جغرافية الخدمات. الندوة

 .المملكة العربية السعودية. الجمعية الجغرافية السعودية

(. المعايير التخطيطية للخدمات بالمملكة العربية 2011الجابري، نزهة يقظان. )

 .السعودية: دراسة نقدية. سلسة بحوث جغرافية

راكز الرعاية الصحية (. تقييم نطاق الخدمة الجغرافي لم2019الخليفة، أشواق. )

الأولية في مدينه الرّس باستخدام نظم المعلومات الجغرافية. رسالة ماجستير غير 

منشورة، قسم الجغرافيا، كلية اللغة العربية والدراسات الاجتماعية، جامعة 

 .القصيم

(. استخدام تقنيات الاستيفاء المساحي 2019الخليفة، أشواق؛ والشويش، إبراهيم. )

خصيص الموقع لتحديد إمكانية الوصول إلى مراكز الرعاية الصحية ونماذج ت

 .40-13الأولية في مدينة الرس. مجلة العلوم الإنسانية والاجتماعية، الصفحات 

 .(. مبادئ علم نظم المعلومات الجغرافية. مكة المكرمة2014داود، جمعة محمد. )

والبنية التحتية، اسس، (. تخطيط الخدمات المجتمعية 2013الدليمي، خلف حسين. )

 .معايير، تقنيات )المجلد الطبعة الثانية(. عمان: دار صفاء للنشر والتوزيع

(. بناء نموذج خرائطي للتوزيع الأمثل لمراكز الرعاية 2015آل زبنة، ناصر سعيد. )

الصحية الأولية في مدينه أبها باستخدام نظم المعلومات الجغرافية. الرياض: 

 .ر منشورة، قسم الجغرافيا، كلية الآداب، جامعة الملك سعود، رسالة دكتوراة غي

(. التحليل المكاني لمواقع مراكز الرعاية الصحية 2017الزير، ناصر مرشد. )

الأولية بغربي الرياض وبناء نموذج لاختيار المواقع الأنسب لها: دراسة باستخدام 
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العلوم الإنسانية  -فيصل  نظم المعلومات الجغرافية. المجلة العلمية لجامعة الملك

 .94 - 67والإدارية، الصفحات 

(. جغرافية الخدمات: الأسس 2013الشريعي، أحمد البدوي؛ وخلاف، مرفت أحمد. )

 .النظرية والدراسات التطبيقية. الرياض: دار النشر الدولي

(. التحليل المكاني لمراكز الرعاية الصحية الأولية في 2016الشهراني، موزة علي. )

مدينة بريدة باستخدام نُظم المعلومات الجغرافية. الرياض: رسالة دكتوراة غير 

 .منشورة، قسم الجغرافيا، جامعة الامام محمد بن سعود الإسلامية

(. استخدام النمذجة الفراغية لدراسة التوزيع المكاني 2011الشهري، عبدالله حاسن. )

 -الأولية بمدينة الطائف  واستدامة الخدمات الطبية لمراكز الرعاية الصحية

 .235 - 183السعودية. مجلة القراءة والمعرفة، الصفحات 

(. التحليل المكاني لخدمة الرعاية الصحية المنزلية 2021الشهري، علي عبدالله. )

المقدمة من وزارة الصحة لأحياء القطاع الغربي في مدينة الرياض. الرياض: 

 .افيا، جامعة الملك سعوددراسة دكتوراة غير منشورة، قسم الجغر

(. تقويم نطاق خدمة مستشفيات وزارة الصحة بمدينه 2007الشويش، إبراهيم عبيد. )

الرياض باستخدام نظم المعلومات الجغرافية. الرياض: رسالة ماجستير غير 

منشورة، قسم الجغرافية، كلية العلوم الاجتماعية، جامعة الامام محمد بن سعود 

 .الاسلامية

(، إشكالات النمو العمراني في مدينة حائل: دراسة تطبيقية 2011عيسى ) الشمري،

باستخدام تقنية الاستشعار عن بعد ونظم المعلومات الجغرافية، رسالة ماجستير 

 .غير منشورة، قسم الجغرافيا جامعة القصيم

(. تقييم الخدمات الصحية المقدمة في مراكز الرعاية 2018الضويان، ريم إبراهيم. )

ولية بمدينه الرياض. الرياض: رسالة ماجستير غير منشورة، قسم الادارة الأ

 .العامة، كلية ادارة الاعمال، جامعة الملك سعود

(. استخدام نظم المعلومات الجغرافية لقياس سهولة 2018طاران، عايد محمد. )

الوصول إلى مراكز الرعاية الصحية في مدينة المفرق. مجلة مداد الآداب، 

 .122-97ت الصفحا

(. خدمات الرعاية الصحية المنزلية في منطقة حائل: 2021العلي، ندى سليمان. )

دراسة تحليلية تقويمية في جغرافية الخدمات. الرياض: رسالة دكتوراة غير 

منشورة، قسم الجغرافيا ونظم المعلومات الجغرافية، كلية العلوم الاجتماعية، 

 .ةجامعة الامام محمد بن سعود الاسلامي

(. التحليل المكاني لمواقع مراكز الرعاية الصحية الأولية 2016العنزي، بدر نايل. )

بمدينه تبوك باستخدام نظم المعلومات الجغرافية. الرياض: رسالة ماجستير غير 

 .منشورة، قسم الجغرافيا، كلية الآداب، جامعة الملك سعود
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